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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติด

เช้ือหนอนพยาธิล าไส้และโรคเท้าช้างในแรงงานพม่า จังหวัดนครราชสีมา ท าการเก็บตัวอย่างอุจจาระ 
เพื่อตรวจหาการติดเช้ือหนอนพยาธิล าไส้ ด้วยวิธี Formalin Ether Concentration Technique 
(FECT) ในกลุ่มตัวอย่างจ านวน 600 คน และเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหาการติดเช้ือหนอนพยาธิฟิ
ลาเรีย ด้วยวิธี microhematocrit tube ร่วมกับวิธี modified Knott’s concentration ในกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 445 คน ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิล าไส้โดยใช้  
multiple logistic regressions  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างติดเช้ือปรสิตในล าไส้ ร้อยละ 27.67 
(95% CI=24.08–31.26) ส าหรับพยาธิตัวกลมในล าไส้ พบติดเช้ือพยาธิปากขอสูงสุด ร้อยละ 8.67 
รองลงมาเป็นพยาธิแส้ม้า ร้อยละ 8.50 และพบติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 4.17 การศึกษาครั้งนี้ไม่
พบผู้ติดเช้ือหนอนพยาธิฟิลาเรีย จากการศึกษานี้ พบว่าเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิสต
รอง จิลอยด์ เป็น  5.70 เ ท่ า  (OR =5.70; 95% CI =1.25-25.98) นอกจากนี้ ยั งพบว่ าคน ท่ี เคย
รับประทานอาหารท่ีท าจากปลาน้ าจืดท่ีมีเกล็ดขาวดิบหรือปรุงไม่สุกดีมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ
พยาธิใบไม้ตับ (OR = 3.08, 95% CI = 1.36-6.95) จากการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าความชุกของการติด
หนอนพยาธิล าไส้ในแรงงานกลุ่มนี้ค่อนข้างสูง ดังนั้น การตรวจคัดกรองการติดเช้ือหนอนพยาธิใน
แรงงานท่ีเข้ามาท างานในประเทศไทยจึงมีความส าคัญ 

 
ค าส าคัญ : ปรสิต, หนอนพยาธ,ิ ความชุก, การติดเช้ือ, แรงงานพม่า 
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ABSTRACT 

  
This research aimed to determine the prevalence and associated factors 

of intestinal parasitic infections (IPIs) and lymphatic filariasis among Myanmar migrant 
workers in Nakhon Ratchasima province. Stool samples were collected and examined 
using the formalin-ether concentration technique in 600 workers. Blood sampling for 
detection of microfilaria by microhematocrit tube technique and modified Knott’s 
concentration in 445 workers. Risk factors for IPIs were determined using multiple 
logistic regression analyses. The overall infection rate of parasitic infection was 27.67% 
(95% CI=24.08–31.26). Among the helminths infection observed, hookworm was most 
abundant 8.67%, followed by Trichuris trichiura 8.50%. The infection rate with 
Opisthorcis viverrini was 4.17%. The microfilaria result is negative. There was a 
significant association between male workers and Strongyloidiasis (ORadj=5.61, 95% 
CI=1.18–26.70). The history of consuming raw or undercooked cyprinoid fish was found 
to be a statistically significant risk factor with the O. viverrini infection (ORadj=2.82, 95% 
CI=1.22–6.49). The results obtained in this study suggest there is a high prevalence of 
IPIs among Myanmar migrant workers in the study area, therefore health screenings for 
all migrant workers in Thailand are required. 

 
Keyword : Parasite, Helminthes, Prevalence, Infections, Myanmar migrant workers 
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บทท่ี 1  
บทน า 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยได้มีการเปิดประชาคมอาเซียน ซึ่งเป็นการเปิดเสรีทางการ
ค้าระหว่างประเทศสมาชิก ทําให้มีการเคล่ือนย้ายประชากรในภาคแรงงานมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้แรงงาน
ต่างด้าวหรือแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะแรงงานจากประเทศท่ีมี
ชายแดนติดกับประเทศไทยเดินทางเข้ามาทํางานในลักษณะท่ีเข้าเมืองถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย
เป็นจํานวนมาก โดยแรงงานดังกล่าวกระจายอยู่ท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศไทย แรงงานส่วนใหญ่เป็น
แรงงานไร้ฝีมือ ประกอบอาชีพหลัก คือ รับจ้างในกิจการก่อสร้าง อุตสาหกรรมการผลิต การให้บริการ 
การเกษตรและปศุสัตว์ (1) จากสถิติจํานวนแรงงานต่างด้าวกลุ่มประเทศอาเซียนท่ีได้รับอนุญาตให้เข้า
มาทํางานในประเทศไทยอย่างถูกต้องตามกฎหมาย ข้อมูลล่าสุด ณ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 มีจํานวน
ท้ังส้ิน 1,848,295 คน แรงงานกลุ่มท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทยมากท่ีสุด คือ กลุ่มแรงงานสัญชาติ
เมียนมา (Myanmar) จํานวนท้ังส้ิน 1,204,496 คน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีแรงงานสัญชาติ
เมียนมา เข้ามาทํางานท้ังส้ิน 12,744 คน สําหรับจังหวัดท่ีมีแรงงานกลุ่มนี้ทํางาน และอาศัยอยู่มาก
ท่ีสุดคือ จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 6,658 คน (2) ซึ่งการเคล่ือนย้ายของแรงงานเหล่านี้ย่อมส่งผล
ต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมภายในประเทศ โดยผลดีนั้นเป็นการลดปัญหาการขาดแคลนแรงงาน 
และยังเป็นการช่วยเร่งหรือรักษาระดับความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจให้แก่ประเทศไทยด้วย (3) 
ในขณะท่ีผลกระทบท่ีตามมาก็มีจํานวนมาก โดยเฉพาะผลกระทบต่อระบบสุขภาพ อาจเกิดการ
แพร่กระจายโรคท่ีผู้ย้ายถิ่นอาจนําติดตัวมา (4) เช่น การติดเช้ือโรคหนอนพยาธิถือเป็นโรคท่ีต้องให้
ความสําคัญ ในการเฝ้าระวังภาวะสุขภาพของแรงงานต่างด้าว เนื่องจากการติดเช้ือหนอนพยาธิหลาย
ชนิด ผู้ป่วยมักไม่แสดงอาการ หรืออาการท่ีแสดงก็คล้ายคลึงกับอาการของโรคอื่นท่ัวไป ทําให้ผู้ป่วย
ไม่รู้ตัว และสังคมปลายทางต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการป้องกันและเฝ้าระวังโรค นํามาสู่การ
ก่อให้เกิดความสูญเสียบุคลากร เศรษฐกิจ และสังคม  

โรคติดเช้ือหนอนพยาธิ พบมีรายงานการติดเช้ือค่อนข้างสูง (5) เมื่อแรงงานต่างด้าวสามารถ
เดินทางเข้าออกประเทศไทยได้อย่างเสรี อาจเป็นสาเหตุให้มีการนําเช้ือปรสิตหรือหนอนพยาธิท่ีมากับ
คนและสัตว์เข้ามาภายในประเทศ  ด้วยเหตุนี้อาจจะนําไปสู่การเพิ่มจํานวนอุบัติการณ์และความชุก
ของโรคติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีสูงขึ้น และอาจทําให้มีการค้นพบการติดเช้ือหนอนพยาธิชนิดใหม่ใน
ประเทศเพิ่มขึ้น รวมถึงโรคท่ีถูกลืมไปแล้วอาจกลับมาระบาดซ้ําภายในประเทศได้ จากรายงาน
การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การติดเช้ือหนอนพยาธิในกลุ่มประเทศอาเซียน พบมีการติดเช้ือโรค
หนอนพยาธิกว่า 100 ล้านคน (6) การติดเช้ือโรคหนอนพยาธิลําไส้ยังคงเป็นปัญหาสําคัญของกลุ่ม



 

 

 2 
 

ประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ท่ีต้องเร่งดําเนินการตรวจคัดกรองในกลุ่มเส่ียงและให้การ
รักษา ได้แก่ การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ชนิด Opisthorchis viverrini  และโรคติดเช้ือหนอนพยาธิท่ี
ติดต่อผ่านทางดิน (7, 8) นอกจากนี้โรคติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO) กําลังให้ความสําคัญในการกําจัดให้หมดไปภายในปี พ.ศ. 2563 (ค.ศ. 2020) 
คือ โรคเท้าช้าง (Lymphatic filariasis) (9) ซึ่งปัญหาโรคเท้าช้างในประเทศไทยยังสืบเนื่องมาจาก
แรงงานต่างด้าว โดยเฉพาะแรงงานชาวพม่าท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทย (10) จากผลการสํารวจ
ขององค์การอนามัยโลก ในปี พ .ศ. 2556 พบว่าการติดเช้ือหนอนพยาธิ Wuchereria bancrofti  
เป็นโรคประจําถิ่นใน 45 อําเภอ จากท้ังหมด 65 อําเภอของประเทศพม่า โดยมีประชากรถึงร้อยละ 
85.5 ท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ (9) ในปัจจุบันประเทศพม่ายังจัดเป็นพื้นท่ีเส่ียงท่ียังจ่ายยารักษา
กลุ่มโรคเท้าช้าง (Mass Drug Administration, MDA) ไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ีแพร่โรค จากรายงานผล
การดําเนินโปรแกรมกําจัดโรคเท้าช้างของ WHO ในปี พ.ศ. 2559 พบว่าประเทศพม่ายังมีประชาชน
กลุ่มเส่ียงท่ียังต้องการยากลุ่ม MDA อยู่ถึง 36 ล้านคน (9, 11) ซึ่งการเคล่ือนย้ายของแรงงานพม่าเข้า
มาภายในประเทศไทย อาจเป็นผลทําให้ โรคเท้าช้างกลับมาระบาดใหม่ (reemerging disease) 
ภายในประเทศได้ หนอนพยาธิดังกล่าวนอกจากจะทําให้เกิดมีอาการแสดงท่ีรุนแรงในคนท่ีติดเช้ือแล้ว 
พยาธิชนิดนี้ยังส่งผลกระทบทําให้เกิดความเสียหายท้ังทางเศรษฐกิจและสังคม เพราะผู้ป่วยเมื่อเข้าสู่
ระยะปรากฏอาการแล้วจะเกิดความพิการอย่างถาวร (9) โรคเท้าช้างเป็นโรคติดต่อนําโดยแมลงท่ีมียุง
เป็นพาหะ พบในประเทศไทยมี 2 ชนิด คือ Wuchereria bancrofti  พบบริเวณชายแดนไทย-พม่า 
ส่วน Brugia malayi  พบมากในภาคใต้ของประเทศไทย (12) ซึ่งผู้ติดเช้ือมากกว่าร้อยละ 80 ไม่
แสดงอาการ ต้องตรวจเลือดเพื่อหาพยาธิฟิลาเรียในระยะไมโครฟิลาเรีย (microfilaria) (11) ใน
ปัจจุบันมีประชาชนท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรคเท้าช้าง ประมาณ 120 ล้านคน และผู้ป่วยประมาณ 40 ล้าน
คน ท่ีปรากฏอาการบวมของอวัยวะเพศหรือแขนขา และมีความพิการร่วมด้วย ท้ังนี้ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่
ประมาณร้อยละ 57 อยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (9) ประเทศพม่ามีพื้นท่ีท้ังหมด 676,578 
ตารางกิโลเมตร แบ่งเขตการปกครองในระดับภูมิภาคออกเป็น 7 เขต (region) และ 7 รัฐ (states) 
อาณาเขตทิศตะวันออกและทิศใต้ของประเทศมีพรมแดนติดกับประเทศไทย จากการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า ประเทศพม่ามีประชากรกลุ่มเส่ียงต่อโรคหนอนพยาธิค่อนข้างสูง แบ่งเป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรค
ปรสิตในระบบทางเดินอาหาร 25.4 ล้านคน และโรคเท้าช้างฟิลาเรีย 41.7 ล้านคน (6, 8) ผลจากการ
สํารวจแรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาในประเทศไทยพบว่า แรงงานชาวพม่าเท่านั้นท่ีมีการติดเช้ือชนิด W. 
bancrofti โดยมียุง Culex quinquefasciatus เป็นพาหะนําโรค พบได้ในแหล่งน้ําสกปรกเขตเมือง 
จากสถานการณ์โรคเท้าช้างในประเทศไทย พบผู้ป่วยใหม่ต่อเนื่องต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554 เป็นต้นมา 
โดยเฉพาะจังหวัดชายแดนท่ีติดกับประเทศพม่าและภาคใต้ของประเทศไทย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 
53.85 เป็นแรงงานต่างด้าวพม่าท่ีเข้ามาทํางานรับจ้างในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2556 พบอัตราป่วย



 

 

 3 
 

สูงสุดในรอบ 20 ปี เท่ากับ 0.04 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2557 พบผู้ป่วยสูงสุดในกลุ่มวัย
แรงงาน อายุระหว่าง 15 - 24 ปี มีอัตราป่วย 0.08 ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 
58.82 เป็นแรงงานต่างด้าวชาวพม่าท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทยและมีการถ่ายทอดเช้ือ (13) ในปี 
พ.ศ. 2558 รายงานจากสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง กระทรวงสาธารณสุข พบผู้ป่วยโรคเท้าช้าง 0.36 
รายต่อประชากรไทย 1 แสนคน พบได้ในทุกกลุ่มอายุ พบในผู้ชายสูงกว่าในผู้หญิง 1.6 เท่า และพบใน
จังหวัดในภาคใต้โดยพบสูงสุดในจังหวัดนราธิวาส (13) สําหรับอุบัติการณ์ของโรคเท้าช้างในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ส่วนใหญ่พบในแรงงานต่างด้าวตามโรงงานอุตสาหกรรม และมีการตรวจพบ
ระยะไมโครฟิลาเรียในเลือด ซึ่งเป็นระยะท่ีสามารถแพร่ไปสู่ยุงพาหะได้ ทําให้ยากต่อการควบคุม (14) 

จากข้อมูลข้างต้น จะเห็นได้ว่า โรคติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีมากับแรงงานต่างด้าวจัดว่าเป็น
ปัญหาท่ีมีความสําคัญทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีควรได้รับการแก้ไข ดังนั้น การค้นหาพื้นท่ีเส่ียง
และกลุ่มเส่ียง จึงจําเป็นสําหรับการป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีเกิดจากการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ียั่งยืน 
การศึกษาครั้งนี้จึงมีความสําคัญเพื่อเฝ้าระวังโรคติดเช้ือท่ีเกิดจากหนอนพยาธิ โดยการค้นหาผู้ป่วยใน
กลุ่มเส่ียงด้วยการตรวจคัดกรองการติดเช้ือหนอนพยาธิ จากการเก็บตัวอย่างเลือดและอุจจาระ เพื่อ
ตรวจหาการติดเช้ือและให้การรักษาอย่างทันท่วงที ถือเป็นมาตรการในการป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรค ซึ่งข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้จัดว่าเป็นข้อมูลท่ีมีความสําคัญท่ีจะเป็นประโยชน์ในการ
ติดตามเฝ้าระวังการติดต่อโรคจากแรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทย และเป็นข้อมูลท่ีมี
ประโยชน์สําหรับการวางแผนนโยบายทางด้านสาธารณสุขในการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนต่อไป  
 
1.2 ค าถามในการวิจัย 
 1.2.1 ความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ในแรงงานพม่า ท่ีทํางานในจังหวัด
นครราชสีมา เป็นอย่างไร 
 1.2.2 แรงงานพม่า ท่ีทํางานในจังหวัดนครราชสีมามีการติดเช้ือหนอนพยาธิฟิลาเรีย หรือไม่ 
เท่าไหร่ 
 1.2.3 ปัจจัยใดบ้างท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ในแรงงานพม่า  
 
1.3 สมมติฐานการวิจัย  

1.3.1 แรงงานพม่า ท่ีมีภูมิลําเนาเดิมท่ีแตกต่างกันมีอัตราการเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ 
แตกต่างกัน  
 1.3.2 สุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น การล้างมือ การใช้ห้องส้วม การรับประทานอาหาร และการ
อยู่อาศัยในสถานท่ีท่ีขาดระบบสุขาภิบาลท่ีเหมาะสมต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ได้แก่ การไม่
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มีส้วมที่ถูกสุขลักษณะ ขาดแหล่งน้ําท่ีใช้ในการบริโภคท่ีสะอาดและปลอดภัย มีความสัมพันธ์กับการ
ติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ 
 
1.4 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.4.1 เพื่อศึกษาความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ในแรงงานพม่า ในจังหวัด
นครราชสีมา 
 1.4.2 เพื่อตรวจหาการติดเช้ือหนอนพยาธิฟิลาเรียในแรงงานพม่า ในจังหวัดนครราชสีมา 
 1.4.3 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ในแรงงานพม่า  
 
1.5 ความส าคัญของการวิจัย 
          1.5.1 การศึกษาในครั้งนี้จะสะท้อนให้เห็นข้อมูลอัตราความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิใน
แรงงานต่างด้าวพม่า ท่ีเข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทยซึ่งสามารถนําผลการศึกษาไปใช้ในการวางแผน
เพื่อการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคได้ 
          1.5.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆท่ีเกี่ยวข้องกับการติดเช้ือพยาธิใน
แรงงานต่างด้าวพม่า โดยมีแนวคิดว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม และพฤติกรรมท่ี
แตกต่างกันย่อมมีผลต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีแตกต่างกันไปด้วย ซึ่งข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้
จัดว่าเป็นข้อมูลท่ีมีความสําคัญท่ีจะเป็นประโยชน์ในการติดตามเฝ้าระวังการติดต่อโรคจากแรงงาน
ต่างด้าวท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทย และจะเป็นข้อมูลท่ีมีประโยชน์สําหรับการวางนโยบาย
สาธารณสุขในการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
1.6 ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้
และหนอนพยาธิฟิลาเรียในแรงงานพม่า กําหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 

1.6.1 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรท่ีศึกษา คือ แรงงานสัญชาติพม่า ท่ี
เข้ามาทํางานและมาอาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมาจํานวนท้ังส้ิน 6,658 คน การวิจัยในครั้งนี้ได้ทํา
การคํานวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนประชากร ขนาดตัวอย่างท่ีต้องการต้องไม่น้อยกว่า 
408 คน โดยทําการสุ่มตัวอย่างแรงงานพม่าในสถานประกอบการท่ีจดทะเบียนในจังหวัดนครราชสีมา 
แล้วทําการคัดเลือกเฉพาะโรงงานท่ีให้การตอบรับการขอเข้าทําวิจัย ซึ่งโรงงานท่ีตอบรับเป็นประเภท
อุตสาหกรรมอาหารและก่อสร้างในเขตอําเภอเมืองและอําเภอปากช่อง จากนั้นคัดเลือกพนักงานใน
โรงงานโดยวิธีการคัดเลือกแบบอาสาสมัคร รวมกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บตัวอย่าง
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อุจจาระจํานวนท้ังส้ิน 600 คน และกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บตัวอย่างเ ลือดเพื่อ
ตรวจหาหนอนพยาธิฟิลาเรีย จํานวนท้ังส้ิน 445 คน 

1.6.2 ขอบเขตด้านสถานท่ีวิจัย ทําการศึกษาในเขตพื้นท่ีจังหวัดนครราชสีมา 
1.6.3 ขอบเขตด้านระยะเวลา ทําการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561- เดือน

สิงหาคม พ.ศ. 2562 
 
1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ  
 1.7.1 ความชุก (prevalence) ของการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ หมายถึง สัดส่วนของคนท่ี
เป็นโรคพยาธิลําไส้ท้ังหมดท่ีมีอยู่ในกลุ่มประชากรท่ีศึกษา ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561- เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2562 

1.7.2 การติดเช้ือปรสิต (parasitic infection) หมายถึง การท่ีมีปรสิตเข้าสู่โฮสท์ ในท่ีนี้
หมายถึง คน แล้วมีการเจริญเติบโตและอาศัยอยู่ในโฮสต์ต่อไปได้  

1.7.3 โรคหนอนพยาธิลําไส้ (intestinal helminthes) หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ
หนอนพยาธิท่ีมีวงจรเข้าสู่ระบบทางเดินอาหารของผู้ติดเช้ือ ซึ่งติดต่อได้โดยการกินไข่พยาธิหรือตัว
อ่อนของพยาธิ หรือโดยการไชผ่านผิวหนัง  

1.7.4 โรคเท้าช้าง (lymphatic filariasis) หมายถึง โรคติดต่อท่ีเกิดจากการติดเช้ือ
หนอนพยาธิตัวกลมในกลุ่มฟิลาเรีย ได้แก่ Wuchereria bancrofti Brugia malayi และ Brugia 
timoli โดยมียุงเป็นพาหะนําโรค หลังจากคนถูกยุงท่ีมีระยะติดต่อของพยาธิกัดดูดเลือด ตัวอ่อนพยาธิ
จะเข้าสู่กระแสเลือดและเจริญไปเป็นตัวเต็มวัยอยู่ในต่อมน้ําเหลืองและหลอดน้ําเหลือง  
          1.7.5 แรงงานพม่า หมายถึง บุคคลธรรมดาซึ่งไม่มีสัญชาติไทย ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึงคน
ต่างด้าวสัญชาติเมียนมาร์ท่ีเข้ามาทํางานหรือมาอาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา  

1.7.6 ปัจจัยเส่ียง หมายถึง ภาวะหรือปัจจัยใดๆท่ีถ้ามีแล้วอาจทําให้โอกาสเกิดโรคหรือ
สภาวะต่างๆ เกิดขึ้นได้ง่ายกว่าการท่ีไม่มีภาวะหรือปัจจัยนั้นๆ ในการศึกษานี้ หมายถึง ปัจจัยเส่ียงท่ี
จะทําให้ติดเช้ือหนอนพยาธิ ซึ่งประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมท่ีอยู่อาศัย การ
สุขาภิบาล และปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
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บทท่ี 2  
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ

ติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้และหนอนพยาธิฟิลาเรียในแรงงานพม่า ในจังหวัดนครราชสีมา ผู้วิจัยได้
รวบรวมเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษา โดยครอบคลุมเนื้อหา
ดังต่อไปนี้   
 2.1 สถานการณ์แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 
 2.2 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ 
 2.3 ความรู้เกี่ยวกับโรคฟิลาเรียหรือโรคเท้าช้าง  

2.4 การตรวจวินิจฉัยโรคติดเช้ือหนอนพยาธิ 
2.5 การตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้าง 
2.6 สถานการณ์โรคหนอนพยาธิในกลุ่มประเทศอาเซียน 

 2.7 สถานการณ์โรคติดเช้ือหนอนพยาธิในแรงงานพม่า 
 2.8 ปัจจัยเส่ียงของโรคติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ 
 2.9 กรอบแนวคิดงานวิจัย  
 
2.1 สถานการณ์แรงงานต่างด้าวในประเทศไทย  
 ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2558 ประเทศไทยได้มีการเปิดประชาคมอาเซียน ซึ่งเป็นการเปิดเสรีทางการ
ค้าระหว่างประเทศสมาชิก ทําให้มีการเคล่ือนย้ายประชากรในภาคแรงงานมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะ
แรงงานต่างด้าวจากประเทศท่ีมีชายแดนติดกับประเทศไทย เดินทางเข้ามาทํางานในลักษณะท่ีเข้า
เมืองถูกกฎหมายและผิดกฎหมาย โดยแรงงานดังกล่าวกระจายอยู่ท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศไทย 
แรงงานส่วนใหญ่เป็นแรงงานไร้ฝีมือ ประกอบอาชีพหลัก คือ กิจการก่อสร้าง การให้บริการ 
การเกษตรและปศุสัตว์ กิจการต่อเนื่องการเกษตร และต่อเนื่องประมงทะเล (4) สามารถสรุปข้อมูลได้
ดังต่อไปนี้  

 2.1.1 ประเภทของแรงงานต่างด้าว 
 จากสถิติข้อมูลคนต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตทํางานในประเทศไทย ตามพระราชบัญญัติการ
ทํางานของคนต่างด้าว พ.ศ. 2551 แบ่งเป็นกลุ่มได้ ดังนี้ (2) 
  2.1.1.1 คนต่างด้าวตลอดชีพ หมายถึง คนต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตให้อยู่ใน
ราชอาณาจักรและทํางานตามประกาศของคณะปฏิวัติ ฉบับท่ี 322 ลงวันท่ี 13 ธันวาคม 2515  
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  2.1.1.2 คนต่างด้าวมาตรา 9 ประเภทท่ัวไป หมายถึง คนต่างด้าวที่มีถ่ินท่ีอยู่ใน
ราชอาณาจักร หรือได้รับอนุญาตให้เข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการช่ัวคราวตามกฎหมายว่าด้วยคน
เข้าเมืองโดยมิใช่ได้รับอนุญาตให้เข้ามาในฐานะนักท่องเท่ียว หรือผู้เดินทางผ่าน และไม่มีลักษณะ
ต้องห้ามตามท่ีกําหนดในกฎกระทรวง 
  2.1.1.3 คนต่างด้าวมาตรา 9 พิสูจน์สัญชาติ หมายถึง คนต่างด้าวสัญชาติพม่า ลาว 
และกัมพูชาท่ีหลบหนีเข้าเมืองได้รับการผ่อนผันให้ทํางานและอยู่ในราชอาณาจักรเป็นการช่ัวคราว 
ตามมติคณะรัฐมนตรี ซึ่งได้ผ่านการพิสูจน์สัญชาติและปรับสถานะการเข้าเมืองถูกกฎหมายเรียบร้อย
แล้ว 
  2.1.1.4 คนต่างด้าวมาตรา 9 นําเข้าตาม MOU หมายถึง คนต่างด้าวสัญชาติพม่า 
ลาว และกัมพูชาท่ีเข้ามาทํางานตามความตกลงระหว่างรัฐบาลไทย กับ รัฐบาลประเทศต้นทาง 
  2.1.1.5 คนต่างด้าวมาตรา 12 ประเภทส่งเสริมการลงทุน หมายถึง คนต่างด้าวที่เข้า
มาทํางานในราชอาณาจักรตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมการลงทุน (พระราชบัญญัติส่งเสริมการ
ลงทุน พ.ศ. 2520) หรือกฎหมายอื่น ได้แก่ พระราชบัญญัตินิคมอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย พ.ศ. 
2522 และพระราชบัญญัติปิโตรเลียม พ.ศ. 2514 เช่น นักลงทุน ช่างฝีมือ ผู้ชํานาญการ เป็นต้น 
  2.1.1.6 คนต่างด้าวมาตรา 13 ประเภทชนกลุ่มน้อย หมายถึง คนต่างด้าวที่ไม่ได้รับ
สัญชาติไทยตามกฎหมายว่าด้วยสัญชาติ และกระทรวงมหาดไทยได้ออกเอกสารเพื่อรอพิสูจน์สถานะ
ยื่นขอใบอนุญาตทํางาน 
  2.1.1.7 คนต่างด้าวมาตรา 14 หมายถึง คนต่างด้าวสัญชาติพม่า ลาว และกัมพูชา 
ท่ีเข้ามาทํางานบริเวณชายแดนในลักษณะไป – กลับ หรือตามฤดูกาลในพื้นท่ีความตกลงว่าด้วยการ
สัญจรข้ามแดนระหว่างราชอาณาจักรไทย กับประเทศท่ีติดกับราชอาณาจักรไทย 
  2.1.1.8 คนต่างด้าว 3 สัญชาติ (พม่า ลาว กัมพูชา) หมายถึง แรงงานท่ีเข้ามาทํางาน
ในประเทศไทย ในตําแหน่งกรรมกร หรือ คนรับใช้ในบ้าน ตามบันทึกความเข้าใจว่าด้วยการจ้าง
แรงงานระหว่างประเทศไทยกับประเทศพม่า ลาว กัมพูชา เพื่อทดแทนแรงงานไทยท่ีขาดแคลน 
รวมถึงแรงงานท่ีลักลอบเข้าเมืองได้รับการปรับสถานะเป็นเข้าเมืองถูกกฎหมายได้รับอนุญาตทํางาน 

 2.1.2 สถิติจ านวนแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย 
 จากสถิติของสํานักบริหารแรงงานต่างด้าว ข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555-2559
พบว่า แรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตทํางานในประเทศไทย มีแนวโน้มจํานวนเพิ่มสูงขึ้นทุกปี (ภาพท่ี 
1) และจากสถิติข้อมูลล่าสุด ณ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 คนต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตทํางานท่ัว
ราชอาณาจักร มีจํานวนท้ังส้ิน 1,848,295 คน (ตารางท่ี 2) (2) 
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ภาพท่ี 1 แผนภูมิแสดงสถิติจํานวนแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตทํางานในประเทศไทย  
ข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2555-2559) 

 
ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนแรงงานต่างด้าว ท่ีได้รับอนุญาตทํางานท่ัวราชอาณาจักร จําแนกตามประเภท

ท่ีได้รับอนุญาตเข้าทํางาน ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560  
 

ประเภท จ ำนวน (คน) 
มาตรา 9 (ท่ัวไป) 1,666,642 
มาตรา 12 ส่งเสริมการลงทุนและกฎหมายอื่นๆ 45,399 
มาตรา 13 ชนกลุ่มน้อย 59,439 
มาตรา 14 คนต่างด้าวที่เข้ามาทํางานในลักษณะ ไป-กลับหรือตามฤดูกาล 16,266 

รวม 1,848,295 
 

สําหรับสถิติจํานวนคนต่างด้าวกลุ่มประเทศอาเซียนท่ีได้รับอนุญาตทํางานในประเทศไทย  
มีจํานวนท้ังส้ิน 1,664,003 คน (ตารางท่ี 2) สัญชาติท่ีเข้ามาทํางานมากท่ีสุด คือ พม่า จํานวนท้ังส้ิน 
1,202,557 คน (ตารางท่ี 3) (2)  
 
 
 
 
 
 
 

(2555) (2556) (2557) (2558) (2559)

Series1 1,133,851 1,183,835 1,339,834 1,445,575 1,476,841

0
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2,000,000
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สถิติจ ำนวนแรงงำนต่ำงด้ำวที่ได้รับอนุญำตท ำงำนในประเทศไทย 

ข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ. 2555-2559)
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ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนคนต่างด้าวกลุ่มประเทศอาเซียนท่ีได้รับอนุญาตทํางานในประเทศไทย จําแนก
ตามประเภทท่ีได้รับอนุญาตเข้าทํางาน ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 

ประเภท จ ำนวน (คน) 
มาตรา 9 (ท่ัวไป) 20,788 
มาตรา 12 ส่งเสริมการลงทุน 3,615 
พิสูจน์สัญชาติ 1,106,131 
นําเข้าตาม MOU 517,203 
มาตรา 14 คนต่างด้าวที่เข้ามาทํางานในลักษณะ ไป-กลับหรือตามฤดูกาล 16,266 

รวม 1,664,003 
 
ตารางท่ี 3 แสดงจํานวนคนต่างด้าวกลุ่มประเทศอาเซียน ประเภทลักษณะงานไร้ฝีมือท่ีได้รับอนุญาต

ทํางานในประเทศไทย จําแนกตามสัญชาติ ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 
สัญชำติ จ ำนวน (คน) 

พม่า 1,202,557 
กัมพูชา 308,421 
ลาว 128,622 

รวม  1,639,600 
  
2.2 ความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อหนอนพยาธิล าไส้ 

โรคหนอนพยาธิ ลําไ ส้ ( Intestinal helminthes) หมายถึง โรคท่ี เกิดจากการติดเช้ือ
หนอนพยาธิท่ีมีวงจรเข้าสู่ระบบทางเดินอาหารของผู้ติดเช้ือ สําหรับวิธีการท่ีหนอนพยาธิเข้าสู่คน 
ได้แก่ ทางการกิน โดยกินไข่หรือตัวอ่อนของพยาธิท่ีปนเปื้อนกับอาหาร เช่น พยาธิใบไม้ตับ พยาธิ
ไส้เดือน พยาธิแส้ม้า และพยาธิตัวตืด เป็นต้น โดยการไชผ่านผิวหนัง เช่น พยาธิปากขอ และพยาธิสต
รองจิลอยดิส เป็นต้น (15) 

สําหรับหนอนพยาธิลําไส้ท่ีเป็นปัญหาสําคัญและตรวจพบได้บ่อย สามารถแบ่งออกได้เป็น  
2 ประเภทใหญ่ๆ คือ 1) กลุ่มพยาธิตัวกลม ได้แก่ พยาธิปากขอ พยาธิสตรองจิลอยดิส พยาธิไส้เดือน 
และพยาธิแส้ม้า 2) กลุ่มพยาธิตัวแบน ได้แก่ พยาธิใบไม้ตับ พยาธิใบไม้ลําไส้ และพยาธิตัวตืด ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้  
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          2.2.1 พยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis viverrini 
 พยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis viverrini ตัวเต็มวัยมีรูปร่างคล้ายใบไม้ ส่วนหัว

เรียวส่วนท้ายกลมมน เป็นปัญหาสําคัญในประเทศลุ่มแม่น้ําโขง โดยเฉพาะในประเทศไทย ลาว 
กัมพูชา และเวียดนาม ปัจจัยท่ีทําให้ติดพยาธิใบไม้ตับชนิดนี้มีสาเหตุเกิดจาก การรับประทานอาหาร
ประเภทปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ดขาวปรุงดิบ หรือสุกๆดิบๆ (ปลาซิว ปลากระสูบจุด ปลาตะเพียน ปลาขาว
นา เป็นต้น) ท่ีมีตัวอ่อนของพยาธิปนเป้ือน (16, 17) 

   2.2.1.1 วงจรชีวิต     
   วงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับ พยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในท่อทางเดินน้ําดีของตับคน 

สุนัขและแมว พยาธิตัวเต็มวัยผสมพันธุ์แล้วสร้างไข่จํานวนมาก ไข่ท่ีออกมาจะปะปนมากับน้ําดี และ
ลงสู่ลําไส้เล็ก จากนั้นออกสู่ภายนอกร่างกายโดยการถ่ายอุจจาระ หากไข่ตกลงสู่น้ําจะถูกหอย ไซ 
(Bithynia spp.) ซึ่งเป็นโฮสต์กลางท่ี 1 กินไข่ท่ีมีตัวอ่อนเข้าไป ตัวอ่อนท่ีอยู่ในไข่พยาธิจะใช้เวลา
เจริญในหอยประมาณ 6-8 สัปดาห์ จึงออกจากหอยและว่ายน้ําไปไชเข้าใต้เกล็ดของปลาน้ําจืดซึ่งเป็น
โฮสต์กลางท่ี 2 เช่น ปลาตะเพียน ปลาขาว ปลาสร้อย ปลากะสูบ ปลาแม่สะแด้ง ปลาซิว ปลาแก้มชํ้า 
ปลาขาวนา เป็นต้น แล้วเจริญเป็นพยาธิตัวอ่อนระยะติดต่อ (metacercaria) ในเนื้อปลา ซึ่งใช้เวลา
ประมาณ 4 สัปดาห์ เมื่อคนหรือสุนัข และแมวกินเนื้อปลาท่ีปรุงไม่สุกหรือดิบ ก็จะได้รับตัวอ่อนพยาธิ
ระยะติดต่อเข้าไป ผนังซิสต์หุ้มตัวอ่อนของพยาธิจะถูกย่อยด้วยน้ําย่อยในกระเพาะอาหารและลําไส้
เล็ก ทําให้ตัวอ่อนของพยาธิคืบคลานออกมาและเข้าไปในระบบท่อน้ําดี ผ่านทางรูเปิดท่ีลําไส้เล็ก และ
เจริญเติบโตเป็นพยาธิตัวเต็มวัยต่อไป (ภาพท่ี 2) (17) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 2 วงจรชีวิตและการติดต่อของพยาธิใบไม้ตับ  
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 2.2.1.2 อาการ     
  ระยะแรกมักจะไม่มีอาการ เมื่อมีพยาธิสะสมจํานวนมากและเป็นเวลานานจะทําให้เกิด

อาการ เช่น ท้องอืด แน่นท้อง เจ็บบริเวณชายโครงขวา ออกร้อนบริเวณหน้าท้อง ถ้าปล่อยไว้นานๆ 
จะมีอาการอักเสบของท่อน้ําดี ดีซ่าน ตับโต มีไข้ ระยะสุดท้ายของโรค ผู้ป่วยจะผอมซีด บวม บางราย
เป็นโรคตับแข็ง มีน้ําในช่องท้องหรือท้องมาน บางรายอาจกลายเป็นมะเร็งท่อน้ําดี และอาจถึงตายได้ 

 2.2.1.3 การรักษา  
  ปัจจุบันใช้ยา Praziquantel เป็นยาหลักท่ีใช้ในการรักษา ซึ่งให้ผลการรักษาท่ีดีมาก 

โดยอัตราการรักษาหายประมาณร้อยละ 91-95 แต่เมื่อรักษาหายแล้วถ้ายังไม่เลิกกินปลาดิบท่ีมีตัว
อ่อนพยาธิอยู่ ก็จะทําให้กลับมาเป็นโรคได้อีก ดังนั้นการรักษาให้หายขาด ต้องเลิกกินปลาดิบ ส่วนใน
ผู้ป่วยท่ีมีการอุดตันของท่อทางเดินน้ําดี ซึ่งอาจเกิดจากการอักเสบเรื้อรังหรือจากมะเร็งของท่อน้ําดี 
จะใช้การรักษาทางศัลยกรรมร่วมด้วย 

 2.2.1.4 การป้องกันและควบคุมโรค 
  การป้องกันท่ีดีท่ีสุดสําหรับโรคมะเร็งท่อน้ําดีท่ีมีสาเหตุมาจากพยาธิใบไม้ตับ คือ 

หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีปรุงสุกๆดิบๆ โดยเฉพาะ ปลาน้ําจืด และการขับถ่ายลงส้วมท่ีถูก
สุขลักษณะ 

2.2.2 พยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดใหญ่ (Fasciolopsis buski) 
พยาธิตัวเต็มวัย (Adult) เกาะอยู่ท่ีผนังลําไส้ส่วนต้น (duodenum) และลําไส้เล็กส่วนกลาง 

(jejunum) มีขนาดใหญ่ ตัวยาวรี หนาประมาณ 0.5-3 มิลลิเมตร รูปร่างเหมือนใบไม้ หัวท้ายแหลม 
ลําตัวแบน ผิวหนังมีหนามเล็กๆ oral sucker อยู่เกือบปลายหน้าสุด ไข่มีรูปร่างกลมรีคล้ายไข่ไก่ 
เปลือกบางสีน้ําตาลปนเหลือง มีฝาเล็กอยู่ด้านหนึ่ง  

 2.2.2.1 วงจรชีวิต 
 พยาธิตัวแก่จะเกาะอยู่ท่ีผนังลําไส้เล็กส่วน duodenum และ jejunum ของคนและ 

สุกร ตัวแก่จะมีการผสมพันธุ์และปล่อยไข่ออกมากับอุจจาระ เมื่อไข่ตกลงไปในน้ําภายในไข่จะมีการ
เจริญไปเป็น miracidium จากนั้นไมราซิเดียมจะออกจากไข่ว่ายอยู่ในน้ําและไชเข้าไปในหอยน้ําจืด 
ซึ่งเป็น first intermediate host เมื่อไมราซิเดียมไชเข้าไปในหอยแล้ว จะเจริญเป็นสปอโรซีสต์ 
(sporocyst) เข้าไปอยู่ท่ีผนังลําไส้ของหอยแล้วเจริญเป็นรีเดีย (redia) ซึ่งมีรีเดีย 2 generation แล้ว 
เจริญเป็นเซอร์คาเรีย (cercaria) ใช้เวลาในการเจริญในหอยประมาณ 4 สัปดาห์ เซอร์คาเรียมีรูปร่าง
ลําตัวป้อม หางยาว จากนั้น cercaria จะออกจากหอยไปเกาะอาศัยอยู่ตามพืชน้ํา ระยะนี้มีการสร้าง
ผนังซิสต์ และเจริญเป็นระยะเมตาเซอร์คาเรีย (metacercaria) ซึ่งเป็นระยะติดต่อ พืชน้ําท่ีเป็นแหล่ง
แพร่เช้ือท่ีสําคัญ ได้แก่ กระจับ สายบัว แห้ว ผักตบชวาคนและสุกรมากินพืชน้ําท่ีมีเมตาเซอร์คาเรีย
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แบบดิบๆ จะได้รับเอาระยะติดต่อนี้เข้าไป เมตาเซอร์คาเรียจะเข้าสู่กระเพาะทางปาก และฟักออก
จากซีสต์ท่ีบริเวณลําไส้เล็กส่วนต้น เจริญเป็นตัวแก่อาศัยอยู่ในลําไส้ต่อไป (18) (ภาพท่ี 3 ) (19) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพท่ี 3 วงจรชีวิตและการติดต่อของพยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดใหญ่ 
 

 2.2.2.2 อาการ 
 ก่อให้เกิดโรค Fasciolopsiasis เกิดจากพยาธิตัวเต็มวัยเกาะอยู่ท่ีลําไส้เล็กส่วนกลาง

และดูโอดีนัม ทําให้เกิดการอักเสบเฉพาะแห่งและเกิดแผลเล็กๆ ขึ้น ผู้ป่วยในระยะแรกมีอาการ
ท้องเดิน ปวดท้อง ถ้ามีพยาธิมากๆ พยาธิจะทําให้การหล่ังน้ําย่อยและการดูดซึมอาหารผิดปกติ ส่ิงคัด
หล่ังจากพยาธิจะถูกดูดซึมเข้าสู่ร่างกายทําให้เกิดเป็นพิษ ผู้ป่วยจะมีอาการ ท้องอืด ท้องเฟ้อ แน่นท้อง 
คล่ืนไส้อาเจียน อุจจาระมีสีเขียว และเหม็นคาว อาจเกิดการอุดตัน ของลําไส้ ระยะสุดท้ายจะมีอาการ
บวมบริเวณใบหน้า ท้อง ขา ผิวหนังแห้ง อ่อนเพลีย และมีเม็ดเลือดขาวชนิด eosinophil สูง 
เนื่องจากแพ้สารพิษท่ีพยาธิปล่อยออกมา 

 2.2.2.3 การรักษา 
 รักษาตามอาการของผู้ป่วย (symtomatic treatment) ให้อาหาร นํ้าเกลือ โปรตีน 

และอิเลคโตรไลท์ รักษาภาวะบวม และให้ยา Praziquantel 
 2.2.2.4 การป้องกันและควบคุมโรค 
   1) รับประทานพืชผักท่ีปรุงสุกดีแล้ว  
   2) ถ่ายอุจจาระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ  
   3) กักเก็บมูลสุกรไม่ให้ลงสู่แม่นํ้า รวมทั้งการใช้อุจจาระเป็นปุ๋ย 
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2.2.3 พยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดกลาง (Echinostoma spp.) 
พยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดกลางตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ท่ีผนังลําไส้เล็กของสัตว์ปีก เช่น เป็ด ห่าน และ

สัตว์เล้ียงลูกด้วยนม เช่น คน หนู สุนัข และแมว ลักษณะลําตัวแบน ส่วนหัวบริเวณรอบๆ oral 
sucker มีรูปร่างคล้ายจานหรือปกเส้ือเรียกว่า circumoral disc และมีหนามท่ีแผงคอ เรียกว่า collar 
spines รายงานพบในคนไทยมีท้ังส้ิน 5 species ใน 2 families ดังนี้ (15, 20) 

Family Echinostomatidae ได้แก่  
 Echinostoma  malayanum 
 Echinostoma ilocanum 
 Echinostoma revolutum 
 Hypoderaeum conoideum  
Family Paramphistomidae ได้แก่  
 Gastrodiscoides hominis 
พยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดกลางส่วนใหญ่ท่ีพบในคนไทยเป็นพยาธิใน Family 

Echinostomatidae หรือเรียกว่าพยาธิ echinostome ทําให้เกิดโรค echinostomiasis พยาธิกลุ่ม
นี้ในธรรมชาติเป็นปรสิตของสัตว์ปีก สัตว์เล้ียงลูกด้วยนมและคน ส่วนพยาธิ G. hominis มีรายงาน
เพียงครั้งเดียวในคนไทย 

 2.2.3.1 วงจรชีวิต 
 เมื่อคน หนูหรือสุนัขกินหอยน้ําจืด เช่น หอยขม หอยโข่ง หอยกาบ เป็นต้น ท่ีมีตัวอ่อน

ระยะติดต่อ (metacercaria) ของพยาธิชนิดนี้เข้าไป พยาธิชนิดนี้จะไปเจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัยอยู่
ในลําไส้เล็กส่วนต้น โดยใช้ suckers เกาะติดกับผนังลําไส้ พยาธิออกไข่ปนมากับอุจจาระ เมื่อลงสู่
แหล่งน้ําจืด ตัวอ่อนออกจากไข่เข้าสู่หอยน้ําจืดขนาดเล็ก (1st intermediate host) เจริญเป็น 
mature sporocyst และผลิต mother redia ออกมา จากนั้น  mother redia จะผลิต daughter 
redia และผลิต cercaria ต่อไปตามลําดับ หลังจากนั้น cercaria จะไชเข้าสู่ 2nd intermediate host 
เจริญเป็นระยะ metacercaria ซึ่งเป็นระยะติดต่อสู่ definitive host และ reservoir host โดยการ
กินหอยท่ีเป็น 2nd intermediate host ดิบๆสุกๆหรือปรุงไม่สุกดี (ภาพท่ี 4) (19) 
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ภาพท่ี 4 วงจรชีวิตและการติดต่อของพยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดกลาง 

  
 2.2.3.2 อาการ 
 พยาธิตัวเต็มวัย มีโอกาสทําให้เป็นแผลท่ีผนังลําไส้ อาการท้องร่วง สลับกับท้องผูก 

อาเจียนเบื่ออาหาร บางครั้งอาจพบตัวพยาธิในอาเจียนของผู้ป่วย ถ้ามีพยาธิมากอาจทําให้เกิดลําไส้
อุดตัน 

 2.2.3.3 การรักษา  
ให้ยา Praziquantel ขนาดยา 15 มิลลิกรัม ต่อน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม รับประทานครั้งเดียว

ก่อนนอน 
 2.2.3.4 การป้องกันและควบคุมโรค  
   1) ไม่รับประทานหอยน้ําจืด เช่น หอยขม หอยโข่ง ท่ีปรุงไม่สุก หรือดิบๆ 
   2) ถ่ายอุจจาระลงส้วมที่ถูกสุขลักษณะ 
   3) ให้การศึกษาเรื่องวงจรชีวิต และการติดต่อของพยาธิชนิดนี้แก่ประชาชน 
   4) กําจัดหอยท่ีเป็นโฮสต์ตัวกลาง 
   5) ให้ยาฆ่าพยาธิแก่ผู้ท่ีเป็นโรคนี้ เพื่อตัดวงจรแพร่โรค 
2.2.4 พยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก (Minute intestinal flukes, MIF) 
พยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดเล็ก ท่ีมีรายงานการระบาดในประเทศไทย ส่วนใหญ่อยู่ใน  

Families Heterophyidae มี 5 ชนิด คือ Haplorchis taichui   H. pumilio   Centrocestus  
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formosanus Stellantchasmus falcatus และ Haplorchoides sp. ซึ่งติดต่อถึงคนและสัตว์เล้ียง
ลูกด้วยน้ํานมได้โดยการรับประทานปลาปรุงไม่สุก พยาธิใบไม้ในลําไส้ขนาดเล็กในลําไส้กลุ่มนี้   
มีลักษณะท่ีสําคัญคือ ลําตัวแบนเป็นรูปหยดน้ํา (pyriform) มีหนามปกคลุมตลอดลําตัว มีขนาดเล็ก
กว่า 0.5 มิลลิเมตร (15) 

 2.2.4.1 วงจรชีวิต 
 คน หนู หรือสุนัข กินตัวอ่อนระยะติดต่อ (metacercaria) ของพยาธิที่อยู่ในปลาน้ําจืด

เกล็ดขาวเข้าไป พยาธิจะไปเจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัย อยู่ในลําไส้เล็กส่วนต้น พยาธิออกไข่ปนมากับ
อุจจาระ เมื่อลงสู่แหล่งน้ําจืด ตัวอ่อนออกจากไข่ไปเข้าสู่หอยน้ําจืดแล้วเจริญพันธุ์แบ่งตัว แล้วออก
จากหอยไชเข้าใต้เกล็ดปลาน้ําจืดไปเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อ (ภาพท่ี 5) (19) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
ภาพท่ี 5 วงจรชีวิตและการติดต่อของพยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดเล็ก 

 
 2.2.4.2 อาการ 
 พยาธิตัวเต็มวัยมีโอกาสทําให้เป็นแผลท่ีผนังลําไส้ อาการท้องร่วง สลับกับท้องผูก 

อาเจียน เบ่ืออาหาร  
 2.2.4.3 การรักษา ให้ยา Praziquantel ขนาดยา 15 มิลลิกรัม ต่อน้ําหนักตัว 1 

กิโลกรัม รับประทานครั้งเดียวก่อนนอน 
 2.2.4.4 การป้องกันและควบคุมโรค  
   1) ไม่รับประทานปลาน้ําจืดเกล็ดขาวที่ปรุงไม่สุก หรือดิบๆ 
   2) ถ่ายอุจจาระลงส้วมที่ถูกสุขลักษณะ 
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   3) ให้การศึกษาเรื่องวงจรชีวิต และการติดต่อของพยาธิชนิดนี้แก่ประชาชน 
   4) ให้ยาถ่ายพยาธิแก่ผู้ท่ีเป็นโรคนี้ 
2.2.5 พยาธิตัวตืด (Taenia saginata และ Taenia solium) 
  พยาธิตัวตืดเป็นพยาธิตัวแบน สีขาวขุ่น มีอยู่ 2 ชนิดท่ีเป็นพยาธิของคน คือ ตัวตืดวัว 

(Taenia saginata) และตัวตืดหมู (Taenia solium) ลักษณะลําตัวของตัวตืด เป็นเส้นแบน มีความ
ยาวหลายเมตร ลําตัวเป็นปล้องๆ (15) 

 2.2.5.1 วงจรชีวิต 
 ตัวแก่ของพยาธิจะอาศัยอยู่ในลําไส้เล็กของคนซึ่งจัดเป็นโฮสต์เฉพาะ ปล้องแก่ของตัว

พยาธิจะหลุดออกปนมากับอุจจาระหรือหลุดออกมาเอง ปล้องเดียวหรือ 2-3 ปล้อง ในแต่ละปล้องจะ
มีไข่อยู่ประมาณ 80,000-100,000 ฟอง ต่อมาปล้องจะแตกออกปล่อยไข่กระจายปนเปื้อนอยู่บน
พื้นดินหรือติดไปตามต้นหญ้า  บางครั้งปล้องอาจแตกออกก่อนในลําไส้ใหญ่ ไข่จะปนออกมากับ
อุจจาระ ไข่ท่ีมีตัวอ่อนในระยะติดต่อจะเรียกว่า oncosphere  เมื่อวัวซึ่งเป็นโฮสท์กลางกินเอาปล้อง
ของพยาธิตัวตืด หรือไข่พยาธิเข้าไป   ตัวอ่อนจะไชออกจากไข่แล้วไชทะลุผนังลําไส้เข้าสู่วงจรเลือด 
หรือน้ําเหลือง ไปยังกล้ามเนื้อท่ัวร่างกายของโฮสต์กลาง ฝังตัวอยู่โดยมีถุงหุ้มล้อมรอบตัวอยู่เรียกว่า 
cysticercus ซึ่งถือเป็นระยะติดต่อ เมื่อคนกินเนื้อท่ีมีระยะติดต่อแบบสุกๆดิบๆเข้าไป เมื่อเนื้อถูกย่อย
ก็จะปล่อยตัวอ่อนออกมา พอเคล่ือนตัวมาถึงลําไส้เล็ก ส่วนหัวเรียกว่า scolex จะยื่นโผล่ออกมา แล้ว
ใช้ส่วนท่ีเป็นขอ (hook) และใช้ส่วน sucker เกาะติดกับผนังลําไส้ และสร้างปล้องออกมาเรื่อยๆ  
เจริญต่อไปเป็นตัวเต็มวัยต่อไป ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ 2 - 3 เดือน  ปล้องสุกสามารถหลุดออกไปกับ
อุจจาระต่อไป (ภาพท่ี 6) (19) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
   

ภาพท่ี 6 วงจรชีวิตและการติดต่อของพยาธิพยาธิตัวตืด 
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 2.2.5.2 อาการ 

  เมื่อคนกินอาหารท่ีประกอบจากเนื้อหมู วัว ควายท่ีมีตัวอ่อนพยาธิอยู่ โดยกินดิบหรือ
สุกๆ ดิบๆ ตัวอ่อนจะโตเป็นพยาธิตัวแก่ในลําไส้เล็กของคน และจะมีอาการอาการหิวบ่อย รับประทาน
อาหารมาก แต่ร่างกายผอมลง รู้สึกอ่อนเพลีย มีอาการท้องอืดท้องเฟ้อ ไม่สบายท้อง และอาจมีอาการ
ท้องเสียร่วมด้วย แต่อันตรายท่ีรุนแรงกว่าเกิดจากพยาธิตัวตืดหมู เนื่องจากคนอาจกินไข่พยาธิเข้าไป
โดยปะปนกับอาหารหรือน้ําด่ืม ไข่พยาธิก็จะโตเป็นระยะตัวอ่อนเม็ดสาคู (cysticercus) ในร่างกายคน 
โดยไปอยู่ตามอวัยวะต่างๆ เช่น สมอง ตา หัวใจ ปอด และกล้ามเนื้อ ทําให้เกิดอาการรุนแรง ภาวะท่ีมี
ตัวอ่อนเม็ดสาคู cysticercus ในร่างกาย เรียกว่า ซิสติเซอร์โคซิส (cysticercosis) เมื่ออยู่ในอวัยวะท่ี
สําคัญๆ เช่น ในสมองและไขสันหลัง (neurocysticercosis) บางทีรุนแรงอาจถึงตายได้ หรือ ตาบอด
เมื่ออยู่ในตา (ocular cysticercosis) 

 2.2.5.3 การรักษา  
   1) รักษา cysticercosis ให้ Praziquantel ขนาด 50 มิลิกรัม/กิโลกรัม/วัน แบ่งให้

วันละ 3 ครั้งเป็นเวลา 2 สัปดาห ์
   2) ถ้าเป็นตัวเต็มวัยยา Albendazole ให้ขนาด 15 มิลิกรัม/กิโลกรัม/วัน แบ่งให้วัน

ละ 2-3 ครั้งเป็นเวลา 2 สัปดาห์ หรือ Niclosamide ขนาด 0.5 กรัม ขนาดท่ีใช้ให้ 4 เม็ดเค้ียวให้
ละเอียดก่อนกลืน และให้ยาระบายร่วมด้วย ยาระบายจะให้หลังจากให้ยาฆ่าพยาธิแล้ว 

 2.2.5.4 การป้องกันและควบคุมโรค 
   1) ไม่กินอาหารท่ีประกอบจากเนื้อวัวควาย หรือหมูดิบหรือ สุกๆ ดิบๆ  
   2) ควรถ่ายอุจจาระลงในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ  
   3) ล้างมือหลังออกจากห้องน้ํา ล้างมือก่อนปรุงและรับประทานอาหาร 
   4) ด่ืมน้ําสะอาด 

          2.2.6 พยาธิปากขอ (Hookworms) 
 พยาธิปากขอเป็นพยาธิตัวกลมในลําไส้ มีลักษณะสีครีมปนเทา ส่วนหัวของพยาธิจะ

โค้งงอขึ้นไปด้านหลังเล็กน้อย ทําให้เห็นมีลักษณะคล้ายตะขอ (hook) ซึ่งมีแหล่งรังโรคอยู่ในคน ตัว
เต็มวัยหรือตัวแก่ของพยาธิปากขออาศัยอยู่ในลําไส้เล็กของคน พบความชุกสูงในพื้นท่ีถิ่นทุรกันดาร 
และชาวเขา โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กนักเรียน คนจะติดโรคพยาธิปากขอ โดยการเดินเท้าเปล่าไปตาม
พื้นดินท่ีช้ืนแฉะ ซึ่งมีตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิปากขออาศัยอยู่ และจะไชเข้าสู่ผิวหนังของคน โดย
มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ (15) 
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 2.2.6.1 วงจรชีวิต 
   พยาธิปากขอตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในลําไส้เล็กโดยกัดติดกับเยื่อบุผนังลําไส้ ดูดเลือดและ

น้ําเล้ียงจากลําไส้ พยาธิตัวเมียจะออกไข่วันละ 6 ,000-20,000 ฟอง ไข่จะออกมากับอุจาระ  ถ้า
อุณหภูมิและความช้ืนพอเหมาะ ตัวอ่อนจะออกจากไข่ใน 1-2 วัน เป็นตัวอ่อนระยะท่ีหนึ่งเรียกว่า 
rhabditiform larvae เจริญในดินหรืออุจาระ ตัวอ่อนจะลอกคราบเป็นตัวอ่อนระยะท่ีสองมีลักษณะ
เหมือนตัวอ่อนระยะท่ีหนึ่งแต่ตัวใหญ่กว่าโดยใช้เวลา 5-10 วัน และจะเจริญเป็นตัวอ่อนระยะท่ีสาม
เรียก filariform ในระยะเวลา 5-10 วัน ระยะนี้เป็นระยะติดต่อ ซึ่งสามารถไชทะลุผ่านผิวหนังเข้าสู่
ร่างกายคนได้ เข้าสู่หลอดเลือดดํา ไปหัวใจ เข้าปอด ไชออกจากปอดเข้าคอยหอย หลอดอาหาร แล้วสู่
กระเพาะอาหารและลําไส้เล็กเจริญเติบโตเป็นตัวแก่ในลําไส้เล็ก  ตัวแก่ส่วนใหญ่จะถูกขับออกใน 1-2 
ปีแต่อาจจะอยู่ได้หลายปี (ภาพท่ี 7) (19) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 7 วงจรชีวิตและการติดต่อของพยาธิปากขอ 

 
 2.2.6.2 อาการ 
   ผิวหนังบริเวณท่ีพยาธิตัวอ่อนไชเข้าไป จะมีอาการคันมาก พยาธิตัวอ่อนขณะท่ีอยู่ใน

ปอดจะทําให้ปอดอักเสบ หลอดลมอักเสบ มีอาการไอ ส่วนพยาธิตัวเต็มวัยซึ่งอยู่ในลําไส้เล็กจะเกาะ
และดูดเลือดจากผนังลําไส้ทําให้คนสูญเสียเลือด อ่อนเพลีย โลหิตจาง ในเด็กจะทําให้การเจริญเติบโต
ท้ังร่างกายและสติปัญญาไม่ดีพัฒนาการเรียนรู้ของเด็กช้ากว่าปกติ การตั้งใจเรียนและการเรียนรู้ตํ่า 
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 2.2.6.3 การรักษา  
  สําหรับผู้ป่วยท่ีอายุเกิน 2 ปี ใช้ยาอัลเบนดาโซล (Albendazole) ขนาดยา 400 

มิลลิกรัมรับประทาน 2 เม็ด หลังอาหารครั้งเดียว ห้ามใช้ยาในหญิงต้ังครรภ์และเด็กอายุตํ่ากว่า 2 ปี 
 2.2.6.4 การป้องกันและควบคุมโรค  
   1) ไม่เดินเท้าเปล่าขณะออกนอกบ้านหรือบนพื้นดิน  
   2) ถ่ายอุจจาระในส้วมที่ถูกสุขลักษณะทุกครั้ง 
   3) มีสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีดี ล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลังถ่ายอุจจาระ 
   4) รับประทานอาหารและด่ืมน้ําท่ีสุกและสะอาด 
   5) เผยแพร่ความรู้แก่ประชาชนในชุมชน เกี่ยวกับการติดต่อและอันตรายจากโรค

พยาธิปากขอ 
2.2.7 พยาธิสตรองจิลอยด์ (Strongyloides stercoralis) 
พยาธิสตรองจิลอยด์ เป็นพยาธิตัวกลมชนิดหนึ่งท่ีมีขนาดเล็ก ตัวเมียท่ีเป็นตัวเต็มวัย/ตัวแก่ 

(Adult) มีความยาวประมาณ 2 -3 มิลลิเมตร (มม.) กว้างประมาณ 0.05 มม. ในขณะท่ีตัวผู้ตัวเล็ก
กว่าประมาณเท่าตัว เมื่อพยาธิตัวผู้และตัวเมียผสมพันธุ์ จะได้ไข่มีรูปร่างกลมรีมีขนาดเล็กมากขนาด
ประมาณ 0.035 x 0.050 มม. มองเห็นได้ด้วยกล้องจุลทรรศน์ ซึ่งไข่จะเจริญเป็นตัวอ่อน (Larva, L) 
ระยะต่างๆ 3 ระยะ (L1, L2, L3) โดยระยะ L1, L2 เรียกว่า Rhabditiform larva มีขนาดประมาณ 
0.25 X 0.015 มม. ส่วนตัวอ่อนระยะ L3/ตัวอ่อนระยะติดต่อ/ Infective stage larva เรียกว่า 
Filariform larva มีขนาดประมาณ 0.5 X 0.015 มม. ท่ีอาจมองเห็นด้วยตาเปล่าได้ (20) 

 2.2.7.1 วงจรชีวิต  
   พยาธิสตรองจิลอยด์สามารถมีวงจรชีวิตได้ 3 แบบ (ภาพท่ี 8) (19) 
   1) แบบทางตรง (direct cycle) เมื่อผู้ป่วยถ่ายอุจจาระซึ่งมีตัวอ่อนแรบดิติฟอร์ม 

(rhabditiform larva) ออกมาปนเป้ือนตามพื้นดิน ตัวอ่อนจะใช้เวลา 2-3 วัน ในการเจริญและลําตัว
เรียวยาวขึ้น ขนาดยาวประมาณ 700 ไมโครเมตร กลายเป็นตัวอ่อนฟิลาริฟอร์มเพศเมียซึ่งเป็นระยะ
ติดต่อมาสู่คน ส่วนเพศผู้มักจะไม่เกี่ยวข้องและพบได้น้อย เมื่อตัวอ่อนฟิลาริฟอร์มเพศเมียท่ีอยู่ตาม
พื้นดินไชเข้าสู่ผิวหนังของคนหรือโฮสต์อื่นท่ีเหมาะสมแล้ว จะไชเข้าสู่หลอดเลือดดําและหลอด
น้ําเหลืองไปตามกระแสเลือดเข้าสู่หัวใจและปอด ลอกคราบท่ีปอด จากนั้นไชผ่านทะลุปอดเข้าสู่ถุงลม 
ระบบทางเดินหายใจ และไปยังกล่องเสียง ตามลําดับ ต่อมาผู้ป่วยไอและจะกลืนตัวอ่อนเข้าหลอด
อาหารและลงสู่ลําไส้เล็ก ตัวอ่อนพยาธิจะลอกคราบและเจริญเติบโตเป็นตัวแก่ ฝังตัวอยู่ท่ีเยื่อบุผนัง
ลําไส้เล็กส่วนต้น นอกจากการไชเข้าสู่ผิวหนังแล้ว ตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิยังสามารถติดต่อมาสู่
คนจากการปนเปื้อนมาในอาหาร น้ํา พืชผัก และเข้าทางปากได้ พยาธิจะเจริญเป็นตัวแก่  เพศเมีย
สามารถผลิตไข่ได้ภายในเวลา 25-30 วัน นับจากวันเริ่มติดเช้ือ สามารถสืบพันธุ์ได้เองโดยไม่ต้องมีการ
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ผสมจากเพศผู้ เมื่อออกไข่มาแล้ว ไข่จะฟักออกมาเป็นตัวอ่อนแรบดิติฟอร์มในเวลาเพียงไม่กี่ช่ัวโมง 
และออกจากร่างกายโฮสต์ผ่านทางการอุจจาระ 

   2) แบบทางอ้อม (indirect cycle) พยาธิสตรองจิลอยด์ชอบอาศัยอยู่ในพื้นดินช้ืน
แฉะในภูมิประเทศท่ีอากาศอบอุ่น เมื่อตัวอ่อนแรบดิติฟอร์มท่ีปนออกจากจากอุจจาระของผู้ป่วยตกลง
พื้นดิน หากอุณหภูมิและส่ิงแวดล้อมเอื้ออํานวย ตัวอ่อนจะเจริญเป็นพยาธิตัวแก่ ตัวผู้และตัวเมียจะ
ผสมพันธุ์กันในดิน เมื่อสเปิร์มจากตัวผู้ไชเข้าสู่ไข่ของตัวเมียจะกระตุ้นให้ไข่พัฒนาและตัวเมียจะออก
ไข่ในพื้นดิน ภายในไม่กี่ช่ัวโมงไข่จะฟักตัวกลายเป็นตัวอ่อนแรบดิติฟอร์มระยะท่ี 1 และจะเจริญเติบโต
ลอกคราบเป็นระยะท่ี 2, 3 และตัวเต็มวัยต่อไป  

   3) แบบการติดเช้ือท่ีมีอยู่ในร่างกายตัวเอง (autoinfection) การติดเช้ือในร่างกาย
ตัวเองเกิดจากตัวอ่อนแรบดิติฟอร์มในลําไส้ของผู้ติดเช้ือ สามารถลอกคราบและเจริญเป็นตัวอ่อนฟิลา
ริฟอร์มได้เลย โดยไม่ต้องออกมาสู่ส่ิงแวดล้อมนอกตัวโฮสต์ แล้วเจาะไชเยื่อบุผนังลําไส้ส่วนล่างหรือ
ผิวหนังรอบๆ ทวารหนักเข้าสู่กระแสเลือด ไปยังหัวใจ ปอด ถุงลม ระบบทางเดินหายใจ กล่องเสียง 
และถูกกลืนลงสู่ลําไส้เล็ก เจริญเป็นตัวแก่ตามลําดับ และเพิ่มจํานวนโดยไม่ต้องออกมาจากร่างกาย
ของโฮสต์ มีอันตรายต่อผู้ท่ีติดเช้ือมากในสภาวะท่ีผิดปกติ เช่น ผู้ป่วยท่ีมีภูมิต้านทานตํ่า ป่วยเรื้อรัง 
รับยากดภูมิต้านทาน เคมีบําบดั ฉายรังสี หรือภาวะทุพโภชนาการ จะเกิดการติดเช้ือรุนแรง จากการ
ท่ีพยาธิ เพิ่ ม จํ านวนและ ตัวอ่ อนพยาธิ ไ ช ไป สู่อวั ยวะ ต่าง ๆ  ท่ัวร่ า งกาย  ( disseminated 
strongyloidiasis) ในรายท่ีเป็นรุนแรงอาจเสียชีวิตได้  

 
  
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
ภาพท่ี 8 วงจรชีวิตและการติดต่อของพยาธิสตรองจิลอยด์ 
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2.2.7.2 อาการ  
   1) อาการจากการติดพยาธิเฉียบพลัน (Acute Strongyloidiasis) เมื่อพยาธิตัวอ่อน

ระยะติดต่อไชเข้าสู่ผิวหนัง ตรงตําแหน่งท่ีพยาธิไชเข้าไปอาจมีผ่ืนแดง อาจคันและเจ็บ ต่อมาอาจมี
อาการระคายคอ ไอ จากพยาธิเข้าสู่ปอดและคอหอย และประมาณ 2 สัปดาห์ต่อมา ผู้ป่วยอาจมี
อาการทางระบบทางเดินอาหาร/ช่องท้องเช่น ท้องเสียเป็นน้ํา บางคนอาจท้องผูก ปวดท้องท่ัวๆ ไปไม่
เฉพาะจุดใดจุดหนึ่ง อาจคล่ืนไส้และมักเบื่ออาหาร ซึ่งอาการต่างๆมักดีข้ึนเองจากการดูแลตนเองตาม
อาการภายใน 3 - 4 วัน 

   2) อาการจากติดพยาธิเรื้อรัง (Chronic strongyloidiasis) ผู้ป่วยจะมีอาการเป็นๆ
หายๆเรื้อรังได้ตลอดระยะเวลาท่ีมีพยาธินี้อยู่ในร่างกายดังนี้ 

     2.1) อาการทางระบบทางเดินอาหาร ซึ่งเป็นอาการไม่จําเพาะพบได้ในโรคทางเดิน
อาหารท่ัวๆไป เช่น ปวดท้องมักปวดบริเวณล้ินปี่ ท้องอืด แน่นท้องหลังกินอาหาร อาการแสบร้อน
กลางอก ท้องเสีย (มักท้องเสียเป็นน้ํา) สลับท้องผูก ผู้ป่วยส่วนน้อยอาจมีอุจจาระเป็นเลือดได้ 

    2.2) อาการทางผิวหนัง จะมีอาการลมพิษท่ีเป็นๆหาย และมีการขึ้นผ่ืนท่ีมีลักษณะ
เฉพาะท่ีเรียกว่า “Larva currens” คือ ผ่ืนเป็นทาง/เส้นยาว สีออกแดง คัน เจ็บ มักเริ่มมาจากบริเวณ
รอบปากทวารหนักหรือฝีเย็บ แล้วลามมาหน้าขาหรือลามข้ึนลําตัวและหน้าอก ผ่ืนอาจมี 1-3 เส้นซึ่ง
เกิดจากทางเดินของตัวอ่อนพยาธิระยะติดต่อท่ีไชจากปากทวารหนัก 

    2.3)  Hyperinfection syndrome and disseminated strongyloidiasis เ ป็ น
อาการจากการติดพยาธิสตรองจิลอยดิสท่ีรุนแรง มักมีการติดเช้ือแบคทีเรียท่ีรุนแรงร่วมด้วย เป็น
อาการท่ีมักพบในผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันต้านทานโรคตํ่า ซึ่งถ้าไม่ได้รับการรักษาโอกาสเสียชิวิต  สูงได้ถึง
ประมาณร้อยละ 90 

 2.2.7.3 การรักษา   
  ควรรักษาผู้ท่ีติดเช้ือทุกรายถึงแม้จะไม่แสดงอาการป่วยออกมา เพราะพยาธิชนิดนี้

สามารถอาศัยอยู่ในร่างกายของคนได้นานหลายปีหากผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันอ่อนแอโรคนี้จะรุนแรงขึ้น ใน
ผู้ป่วยท่ีภูมิต้านทานตํ่าจําเป็นต้องกําจัดพยาธิให้หมด เพื่อไม่ให้พยาธิเพิ่มจํานวนในผู้ป่วย ยาหลักท่ีใช้
ใน การกําจัดพยาธิที่อยู่ในลําไส้ รักษาด้วยการรับประทานยาดังนี้ 

   1) ยา ivermectin เป็นยาท่ีแนะนําให้ ใช้ ในปัจจุบัน มีประสิทธิภาพดี และ
ผลข้างเคียงต่อร่างกายน้อย ใช้ในปริมาณ200 ไมโครกรัมต่อน้ําหนักกิโลกรัมต่อวัน วันละ 1 ครั้ง เป็น
เวลา 2 วัน  

   2) ยา thiabendazole เดิมเป็นยาหลักแต่ปัจจุบันเป็นยาทางเลือก เนื่องจากมี
ผลข้างเคียงต่อผู้ป่วยคือ อาจเกิดอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน และอาจพบอาการท้องเสีย คัน
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และปวดศีรษะได้บ้าง ปริมาณท่ีแนะนําให้ใช้คือ 50 มิลลิกรัมต่อน้ําหนักกิโลกรัมต่อวัน วันละ 2 ครั้ง 
เป็นเวลา 2 วัน 

   3) การรักษาอื่น ๆ เช่น การบํารุงร่างกาย ให้โปรตีน ให้สารอาหารท่ีจําเป็นต่อความ
ต้องการของร่างกาย แต่ในผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงท่ีพยาธิแพร่เข้าสู่อวัยวะอื่นของร่างกาย ต้องได้รับ
การดูแลจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญอย่างใกล้ชิดเพราะเป็นช่วงท่ีอันตรายต่อชีวิต 

  2.2.7.4 การป้องกันและควบคุมโรค  
   1) ไม่เดินเท้าเปล่าบนพื้นดินท่ีช้ืนแฉะ หรือเมื่อออกนอกบ้าน 
   2) ถ่ายอุจจาระลงส้วมที่ถูกสุขลักษณะ 
   3) ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิเส้นด้ายหรือสตรองจิลอยดิส เพื่อป้องกันการติดโรค 

ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคพยาธิต้องรักษาให้หายขาด ด้วยการรับประทานยาให้ครบตามจํานวนท่ีกําหนดไว้ 
 2.2.8 พยาธิไส้เดือน (Ascaris lumbricoides) 

เป็นพยาธิตัวกลมในลําไส้ท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุด พยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในลําไส้เล็กของคน 
รูปร่างทรงกระบอกยาว ตัวและหางเรียวเล็ก มีแหล่งรังโรคอยู่ในคน พบมากในเขตร้อนและอบอุ่น ท่ีมี
ความช้ืนสูง หรือในแหล่งชุมชนแออัด โดยเฉพาะในพื้นท่ีถิ่นทุรกันดาร และกลุ่มชาวเขา ปัจจัยท่ีทําให้
ติดพยาธิไส้เดือน จากการกินผักสดท่ีไม่ได้ล้างให้สะอาด หรือด่ืมน้ําท่ีมีการปนเปื้อนของไข่พยาธิ
ไส้เดือนระยะติดต่อเข้าไป หรือในเด็กเล็กๆ อาจติดโดยการเล่นดินรอบๆ บ้าน ท่ีมีการปนเป้ือนของไข่
พยาธิไส้เดือนระยะติดต่อ ซึ่งการติดต่อโรคพยาธิไส้เดือนพบได้ทุกเพศทุกวัย โดยเฉพาะในเด็กจะติด
โรคนี้มากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากอนามัยส่วนบุคคลท่ีไม่ถูกต้อง เช่น การไม่ล้างมือให้สะอาดก่อน
รับประทานอาหารและหลังเข้าห้องส้วม รวมถึงภูมิคุ้มกันต่อโรคท่ีตํ่ากว่าในผู้ใหญ่ (20) 

 2.2.8.1 วงจรชีวิต 
  ตัวเต็มวัยหรือตัวแก่อาศัยอยู่ในลําไส้เล็ก ตัวเมียและตัวผู้ผสมพันธ์กันแล้วตัวเมียออก

ไข่ปนออกมากับอุจจาระ เมื่อคนกินไข่พยาธิโดยปนเปื้อนไปกับอาหารและน้ําด่ืม ไข่พยาธิลงสู่
กระเพาะอาหาร ตัวอ่อนฟักออกจากไข่แล้วไชผ่านผนังลําไส้ไปยังตับ แล้วไปตามกระแสเลือดสู่ปอด 
แล้วเดินทางมายังหลอดลม เมื่อคนไอตัวอ่อนพยาธิจะขึ้นมายังหลอดคอแล้วถูกกลืนลงสู่กระเพาะ
อาหารไปเจริญเติบโตเป็นพยาธิตัวแก่อยู่ในลําไส้เล็ก (ภาพท่ี 9) (19) 
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ภาพท่ี 9 วงจรชีวิตและการติดต่อของพยาธิไส้เดือน 
 

 2.2.8.2 อาการ  
    1) ทําให้หงุดหงิด อ่อนเพลีย ปวดท้อง คล่ืนไส้ ในเด็กพยาธิอาจออกมาพร้อมกับ

อาเจียนทางปากบางครั้งอาจออกมาทางจมูกด้วย พยาธิตัวแก่ในลําไส้จะแย่งอาหาร ทําให้เกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ ถ้าตัวแก่เข้าไปในท่อลําไส้ หรือท่อตับอ่อน อาจทําให้ปวดท้องอย่างรุนแรง 

    2) อาการอื่นๆ เช่น อาการไอ ในระหว่างท่ีพยาธิเคล่ือนท่ีไปท่ีปอด 
 2.2.8.3 การรักษา  
    สําหรับผู้ป่วยท่ีอายุเกิน 2 ปี ใช้ยาอัลเบนดาโซล (Albendazole) ขนาดยา 400 

มิลลิกรัมให้รับประทานยา 2 เม็ด หลังอาหารครั้งเดียว ห้ามใช้ยาในหญิงต้ังครรภ์และเด็กอายุตํ่ากว่า 
2 ปี  

 2.2.8.4 การป้องกันและควบคุมโรค  
    1) ล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหารและหลังเข้าห้องส้วม 
   2) รับประทานอาหารและด่ืมน้ําท่ีสะอาด โดยเฉพาะผักสดต้องล้างน้ําทําความ

สะอาดก่อนนําไปรับประทาน 
   3) ถ่ายอุจจาระลงส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ 

   4) ปรับปรุงระบบสุขาภิบาลและการสาธารณูปโภค เช่น แหล่งน้ําท้ิง ขยะมูลฝอย 
เป็นต้น 
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 2.2.9 พยาธิแส้ม้า (Trichuris trichiura) 
เป็นพยาธิแส้ม้าตัวเต็มวัยมีลําตัวแบ่งเป็น 2 ส่วนชัดเจน ส่วนหน้าเรียวเล็กยาวคล้ายปลายแส้ 

ส่วนท้ายมีขนาดใหญ่กว่ามีลักษณะคล้ายด้ามแส้ พบในเขตร้อนและอบอุ่น ปัจจุบันพบได้ทุกภาคของ
ประเทศไทย แต่พบการติดโรคสูงในภาคใต้ และถิ่นทุรกันดารหรือกลุ่มชาวเขา มีแหล่งโรคอยู่ในคน 
พยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยู่บริเวณลําไส้ใหญ่ตอนปลาย ปัจจัยท่ีทําให้ติดพยาธิแส้ม้า จากการรับประทาน
อาหารและด่ืมน้ําท่ีมีการปนเป้ือนของไข่พยาธิแส้ม้าระยะติดต่อ (15) 

 2.2.9.1 วงจรชีวิต 
  เมื่อคนกินไข่พยาธิแส้ม้า ลงสู่กระเพาะอาหาร พยาธิตัวอ่อนจะออกจากไข่เจริญเติบโต 

เป็นพยาธิตัวเต็มวัยฝังหัวอยู่ในลําไส้ใหญ่ส่วนต้น พยาธิตัวผู้และตัวเมียผสมพันธุ์กัน ตัวเมียจะออกไข่
ปนออกมากับอุจจาระ เมื่ออุจจาระท่ีมีไข่พยาธิลงสู่พื้นดิน กลายเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อเจริญอยู่ในไข่
และปนเป้ือนเข้ามาในอาหารและน้ําด่ืมได้ (ภาพท่ี 10) (19) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 10 วงจรชีวิตและการติดต่อของพยาธิแส้ม้า 

 
 2.2.9.2 อาการ  
  ถ้ามีพยาธิจํานวนน้อยมักไม่มีอาการหรืออาจมีอาการปวดท้อง ถ้ามีพยาธิจํานวนมาก 

ทําให้เกิดอาการท้องร่วงเรื้อรัง ปวดเบ่งและมีเลือดออกมาในอุจจาระ ผู้ใหญ่น้ําหนักลดลง ในบางกรณี
เป็นรุนแรงมาก จะมีลําไส้ส่วนปลายปล้ินออกมา  

 2.2.9.3 การรักษา  
  สําหรับผู้ป่วยท่ีอายุเกิน 2 ปีใช้ยาอัลเบนดาโซล (Albendazole) ขนาดยา 400 

มิลลิกรัมให้รับประทานยา 2 เม็ด หลังอาหารครั้งเดียว  
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 2.2.9.4 การป้องกันและควบคุมโรค  
   1) ล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร 
   2) รับประทานอาหารและด่ืมน้ําท่ีสะอาด  
   3) ถ่ายอุจจาระลงส้วมที่ถูกสุขลักษณะ 
 

2.3 ความรู้เก่ียวกับโรคฟิลาเรียหรือโรคเท้าช้าง   
  โรคเท้าช้าง (lymphatic filariasis) หมายถึง โรคติดต่อท่ีเกิดจากการติดเช้ือหนอนพยาธิตัว
กลมในกลุ่มฟิลาเรีย ได้แก่ Wuchereria bancrofti, Brugia malayi และ Brugia timoli โดยมียุง
เป็นพาหะนําโรค หลังจากคนถูกยุงท่ีมีระยะติดต่อของพยาธิกัดดูดเลือด ตัวอ่อนพยาธิจะเข้าสู่กระแส
เลือดและเจริญไปเป็นตัวเต็มวัยอยู่ในต่อมน้ําเหลืองและหลอดน้ําเหลือง โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
(12, 21)  

 2.3.1 รูปร่างลักษณะของพยาธิโรคเท้าช้าง 
 โดยไมโครฟิลาเรียของ W. bancrofti มีความยาวประมาณ 240-300 ไมโครเมตร หัวมี

ลักษณะโค้งมนหางแหลม ผิวเรียบ มีปลอกหุ้มและมีช่องว่างในลําตัว (cephalic space) อัตราความ
ยาวต่อความกว้าง เท่ากับ 1:1 ภายในมีอวัยวะไม่ชัดเจน แต่มีนิวเคลียสติดสีทึบ เรียงตัวอย่างเป็น
ระเบียบ นิวเคลียสเรียงตัวไม่ถึงปลายหาง  (22) ในขณะท่ีไมโครฟิลาเรีย B. malayi ขนาดยาว
ประมาณ 200-280 ไมโครเมตร มี cephalic space อัตราความยาวต่อความกว้างเท่ากับ 2:1 
นิวเคลียสเรียงตัว ซ้อนทับกันเป็นช้ัน ไม่เป็นระเบียบ และลักษณะเด่น คือ มีนิวเคลียสท่ีปลายหาง 2 
นิวเคลียส (14) 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 11 รูปร่างลักษณะของพยาธิโรคเท้าช้าง  

 
 

ระยะ microfilaria ของ W. bancrofti ระยะ microfilariaของ B. malayi 
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 2.3.2 ยุงพาหะของพยาธิโรคเท้าช้าง 
 ยุงพาหะของโรคเท้าช้างมีหลายชนิดแตกต่างกันไปตามชนิดของเช้ือและในแต่ละพื้นท่ี 

ท่ั ว โ ล ก  ยุ ง พ าห ะ นํ า เ ช้ื อ  W. bancrofti ไ ด้ แ ก่  ยุ ง ล า ย  (Aedes spp.) ยุ ง รํ า ค าญ  (Culex 
quinquefasciatus) และยุงก้นปล่อง (Anopheles spp.) โดยในแต่ละพื้นท่ีจะมียุงพาหะต่างชนิดกัน 
ยุงท่ีเป็นพาหะหลักของเช้ือสายพันธุ์ไทยได้แก่ Ochlerotatus niveus (ช่ือเดิมคือ Aedes niveus), 
Ae. annandalei, Ae. desmotes, Ae.imitator และ Ae. albopictus ส่วนยุงท่ีเป็นพาหะหลักของ
เช้ือสายพันธุ์พม่าคือ Cx. quinquefasciatus ยุงพาหะหลักนําเช้ือ B. malayi คือ ยุงเสือ (Mansonia 
spp.) ท่ีพบในประเทศไทยมีรายงาน  6 ชนิด  คือ  M. bonneae, M. dives, M. uniformis, M. 
annulata, M. indiana และ M. annulifera (12)  

  2.3.3 วงจรชีวิตของพยาธิโรคเท้าช้าง  
 เมื่อยุงพาหะของโรคเท้าช้างดูดเลือดผู้ป่วย ยุงจะได้รับเช้ือระยะไมโครฟิลาเรียท่ีอยู่ใน

กระแสเลือด ไมโครฟิลาเรียจะมีการพัฒนาต่อไปจนเป็นตัวอ่อนระยะท่ี 2 และ 3 (infective stage) 
พร้อมกับเคล่ือนท่ีไปยังปาก (proboscis) ของยุง เมื่อยุงท่ีมีตัวอ่อนระยะท่ี 3 มากัดคนต่อไป ตัวอ่อน
ระยะท่ี 3 จะเข้าสู่กระแสเลือดแล้วไชเข้าสู่ระบบน้ําเหลือง และเจริญเติบโตเป็นตัวอ่อนระยะท่ี 4 และ
ระยะตัวเต็มวัย (adult) ภายในระบบน้ําเหลือง ตัวเต็มวัยท่ีอาศัยอยู่ในระบบน้ําเหลืองจะมีการผสม
พันธุ์ และปล่อยไมโครฟิลาเรียสู่กระแสเลือดนับล้านตัว และคงอยู่ภายในกระแสเลือด รอเวลาท่ียุงจะ
มากัดและเจริญเติบโตจนครบวงจรชีวิตต่อไป (ภาพท่ี 12) (19) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 12 วงจรชีวิตของพยาธิโรคเท้าช้าง 
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 2.3.4 พยาธิสภาพ และพยาธิก าเนิดของโรคเท้าช้าง 
 พยาธิสภาพและอาการแสดงของโรคในผู้ป่วยแต่ละคนจะรุนแรงแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยหลายอย่าง เช่น จากการอุดตันระบบทางเดินน้ําเหลืองของพยาธิโรคเท้าช้างโดยตรง การระคาย
เคืองของทางเดินน้ําเหลือง รวมท้ังจากการติดเช้ือฉวยโอกาส (opportunistic infection) ซ้ําๆ 
โดยเฉพาะในบริเวณอวัยวะท่ีบวมโตจะทําให้เกิดภูมิต้านทานแบคทีเรีย เสริมกับภูมิต้านทานต่อพยาธิ 
ทําให้เกิดความรุนแรงของโรคมากขึ้น เนื่องจากการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันท่ีแตกต่างกันในแต่ละคน 
จึงทําให้อาการแสดงของผู้ป่วยแตกต่างกันไป ซึ่งสามารถแบ่งผู้ป่วยเป็น 4 กลุ่มหลัก ดังนี้ (12) 

 1) ผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการแสดงและตรวจไม่พบไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือด (asymptomatic 
amicrofilaremics) แต่สามารถตรวจพบความผิดปกติของระบบทางเดินน้ําเหลืองโดยการใช้คล่ืน
เสียงความถี่สูง (ultrasonography) หรือตรวจพบแอนติเจนของพยาธิในกระแสเลือดของผู้ป่วย จึง
เช่ือว่าผู้ป่วยเหล่านี้มีการติดเช้ือพยาธิโรคเท้าช้าง โดยอยู่ในระยะ pre-patent period จากการท่ี
พยาธิระยะตัวเต็มวัยไม่ปล่อยไมโครฟิลาเรีย หรือปล่อยไมโครฟิลาเรียออกมาจํานวนน้อยมาก จนไม่
สามารถตรวจพบได้ 

 2) ผู้ป่วยท่ีไม่มีอาการแสดง แต่สามารถตรวจพบไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือด 
(asymptomatic microfilaremics) ระยะไม่แสดงอาการนี้ พบได้ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีติดเช้ือพยาธิ
โรคเท้าช้าง 

 3) กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีระยะอาการเฉียบพลัน (acute manifestations) เกิดจากการอักเสบของ
ระบบทางเดินน้ําเหลือง (lymphadenitis, lymphangitis) ซ้ําๆ ผู้ป่วยจะมีอาการบวม แดง และปวด
เฉพาะท่ี มีไข้เป็นพักๆ หนาวส่ัน โดยอาการเหล่านี้จะเป็นอยู่ครั้งละประมาณ 3 – 5 วัน แล้วจะหายไป 
จากนั้นอาจกลับเป็นซ้ําอีกและอาจเกิดขึ้นบ่อยปีละ 1 – 2 ครั้ง จนถึงเกือบทุกเดือนได้ 

 4) กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีระยะอาการเรื้อรัง (chronic manifestations) เป็นระยะท่ีมีการอุดตันของ
ทางเดินน้ําเหลือง (lymphedema) ในบริเวณท่ีตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ เกิดการค่ังของน้ําเหลืองจนทําให้
เกิดการบวมโตของอวัยวะจนเกิดภาวะเท้าช้าง (elephantiasis) สามารถตรวจพบตัวเต็มวัย (adult 
dancing sign) ได้โดยใช้ Ultrasonogram 

 นอกจากนี้ ยังมีผู้ป่วยบางรายท่ีมีอาการท่ีเรียกว่า Tropical Pulmonary Eosinophilia 
(TPE) ซี่งมีอาการพยาธิสภาพในปอด และเป็นที่น่าสนใจว่ามีผู้ป่วยกลุ่มหนึ่งซึ่งอาศัยอยู่ในแหล่งชุกชุม
ของโรคเท้าช้างมานานมากกว่า 10 ปี แต่ตรวจไม่พบไมโครฟิลาเรีย ตรวจไม่พบแอนติเจน และ ไม่มี
อาการของโรคเท้าช้าง จึงถูกจัดให้เป็นกลุ่ม endemic normal  
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 2.3.5 การรักษาโรคเท้าช้าง  
โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ (11) 
 1) การรักษาผู้ป่วยเฉพาะราย (Selective Drug Administration: SDA) ด้วยยา 

Diethylcarbamazine (DEC) ขนาด 6 mg ต่อน้ําหนักตัว 1 kg ต่อวัน โดยผู้ติดเช้ือ B. malayi ให้
ยา 6 วัน ทุก 6 เดือนจนครบ 2 ปี ผู้ติดเช้ือ W. bancrofti จะให้ยา 12 วัน แต่ในปัจจุบันยาดังกล่าว
ให้เพียงครั้งเดียว (single dose) พบว่าให้ผลดีทัดเทียมกัน 

 2) การรักษาผู้ป่วยแบบหมู่ (Mass Drug Administration; MDA) ด้วยยา DEC ขนาด 6 
mg ต่อน้ําหนักตัว 1 kg ครั้งเดียว ทุก 6-12 เดือน โดยให้ยาครอบคลุมประชากรทุกคนในพื้นท่ีท่ีเป็น
แหล่งชุกชุมของโรค ซึ่งในปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้แนะนําให้มีการรักษาแบบหมู่ด้วยยา DEC 
ร่วมกับยา albendazole ขนาด 400 mg เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและยังสามารถควบคุม
โรคพยาธิลําไส้อื่นๆ ได้อีกด้วย  
 2.3.6 การป้องกันและควบคุมโรค 

 ป้องกันไม่ให้ยุงกัด กําจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุง และหากต้องเข้าไปในถิ่นระบาดของโรคควรใช้
ยาทาตัวกันยุงกัด รักษาประชากรในแหล่งระบาดไม่ให้มีเช้ือในกระแสเลือดเพื่อลดการแพร่ของเช้ือ
รวมทั้งนายจ้างท่ีรับแรงงานพม่ามาทํางาน ควรให้ลูกจ้างเหล่านี้รับประทานยาฆ่าพยาธิโรคเท้าช้าง 

 
2.4 การตรวจวินิจฉัยโรคติดเชื้อหนอนพยาธ ิ

2.4.1 วิธี Formalin Ether Concentration Technique (FECT)   
FECT คือวิธีมาตรฐานท่ีใช้สําหรับตรวจหาไข่ของพยาธิ โดยมีข้ันตอนการเตรียมตัวอย่างและ

การตรวจวินิจฉัย ดังต่อไปนี้  
 วิธีการเตรียมตัวอย่างอุจจาระ การเก็บอุจจาระใช้ตลับขนาด 5 กรัม ตัวอย่างอุจจาระท่ีเก็บ

ได้จะนํามาเก็บท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส หรือดองด้วย 10% ฟอร์มาลีน   
   วิธีการตรวจ มีข้ันตอน ดังนี้ ช่ังอุจจาระ 2-5 กรัม ใส่หลอดขนาด 15 ตารางเซนติเมตร เติม 
10% ฟอร์มาลีน ประมาณ 10 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากัน กรองอุจจาระด้วยผ้ากอซ 2 ช้ัน เทตัวอย่าง
อุจจาระท่ีกรองได้ประมาณ 2-3 มิลลิลิตรลงในหลอดทดลอง เติมน้ําเกลือประมาณ 10 มิลลิลิตร เขย่า
ให้เข้ากัน นําส่วนท่ีกรองได้ไปปั่น ด้วยความเร็ว 1 ,500 รอบต่อนาที นาน 2 นาที เทน้ําส่วนบนท้ิง 
หลังจากนั้นเติมฟอร์มาลีน 10% ประมาณ 10 มิลลิลิตรเพื่อละลายตะกอนแล้วจึงเติม ether หรือ 
ethyl acetate  ปริมาณ 2-3 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากัน แล้วจึงนําหลอดตัวอย่างไปปั่นอีกครั้ง จะได้
สารละลายเป็นช้ัน ๆ ช้ันล่างสุดเป็นตะกอนท่ีอาจมีปรสิตปนอยู่  ใช้ไม้เลาะช้ันไขมัน โดยวนรอบข้าง
ในของหลอดแล้วเทสารละลายออก เหลือตะกอนไว้ แล้วละลายตะกอนด้วยฟอร์มาลีน 10% 
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ประมาณ 1-2 มิลลิลิตร ผสมตะกอนให้เข้ากันผสมตะกอนให้เข้ากัน แล้วใช้ Pasture pipette ดูด
สารละลาย 1 หยด ตัวอย่างละ 2 สไลด์ นําไปตรวจหาไข่พยาธิภายใต้กล้องจุลทรรศน์ (23-25) 

2.4.2 วิธี Agar Plate Culture technique  
  เป็นวิธีเพาะเล้ียงหาตัวอ่อนของ Strongyloides sp. (26, 27) มีข้ันตอน ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 4 ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยโรคติดเช้ือหนอนพยาธิสตรองจิลอยด์ 
ล ำดับ

ขั้นตอน 
ภำพขั้นตอนกำรตรวจ ค ำอธิบำย 

1  
 
 
 
 

 
เตรียม nutrient agar โดยละลายน้ํากล่ัน 100 
มิลลิลิตรแล้วนึ่งฆ่าเช้ือหรือ Auto Clave 10-15 
นาที 
 

2  
 
 
 
 

 
เทอาหารเล้ียงเช้ือท่ีเตรียมแล้วลงไปใน plate 
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 เซนติเมตร ประมาณ 
15 -2 0  มิ ล ลิ เ มต ร  แ ล้ ว ท้ิ ง ไ ว้ ใ ห้ แ ข็ ง ตั ว ท่ี
อุณหภูมิห้อง 
 

3  
 

 
 
 

 
วางอุจจาระประมาณ 4 กรัมใส่ลงกลาง plate บน
ผิว nutrient agar แล้วปิดฝา และต้ัง plate ไว้ท่ี
อุณหภูมิห้อง (25 ± 2°C) 2-3 วัน 
 
 

4  
 

นํามาตรวจหารอยทางเดินของพยาธิด้วยกล้อง 
stereo scope ถ้าพบ Free-living adult และไข่
ของพยาธิ Strongyloides sp. ถือว่าเป็น ผลบวก 
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2.4.3 การศึกษาลักษณะทางพันธุกรรมของพยาธิ  
1) ปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส (Polymerase Chain Reaction: PCR) (28) 

   PCR เป็นเทคนิคท่ีใช้เพิ่มปริมาณ (amplify) ดีเอ็นเอหรือยีนท่ีสนใจ (DNA 
or gene of interest) อย่างจําเพาะเจาะจงได้ ในปริมาณท่ีมากกว่าเดิมหลายล้านเท่าในหลอด
ทดลองและในเวลาอันรวดเร็ว โดยอาศัยหลักการแบบเดียวกันกับการจําลองตัวเองของดีเอ็นเอ
โมเลกุล (DNA replication) ท่ีพบในส่ิงมีชีวิต เป็นการสังเคราะห์ดีเอ็นเอสายใหม่จากดีเอ็นเอต้นแบบ 
(DNA template) ด้วยเอนไซม์ DNA polymeraseซึ่งเทคนิค PCR สามารถสังเคราะห์ดีเอ็นเอได้
คราวละ 2 สายพร้อมกันโดยใช้ไพรเมอร์ (primers) 1 คู่ ร่วมกับสารเคมีและสารต้ังต้น โดยมีขั้นตอน
การทําอยู่ 3 ขั้นตอน ดังนี้  
   1.1) Denaturing คือ ข้ันตอนการแยกดีเอ็นเอ (DNA) ท่ีเป็นเกลียวคู่ หรือ 
Double Strand DNA (คือ สภาพ Native DNA) ด้วยการเพิ่มอุณหภูมิอย่างช้าๆจนกลายเป็นดีเอ็นเอ
(DNA)สายเด่ียว หรือ Single Strand DNA (คือ สภาพ Denatured DNA) อุณหภูมิท่ีใช้อยู่ในช่วง 
90-95 องศาเซลเซียส 
   1.2) Annealing คือ ข้ันตอนการลดอุณหภูมิลงอย่างช้าๆและใส่ไพร์เมอร์ 
(Primer, short dna) ลงไปในระบบ เพื่อให้เกิดการเกาะแบบเข้าคู่กันของเบส (Complementary 
base pair) ระหว่างไพร์เมอร์ (Primer) กับ Template DNA โดยอุณหภูมิท่ีใช้อยู่ในช่วง 37-60 
องศาเซลเซียส 
   1.3) Extension คือ ข้ันตอนการ ใส่ DNA polymerase ลงไปในระบบ 
เพื่อให้เกิดการสังเคราะห์ดีเอ็นเอ (DNA) สายใหม่ หรือ เพิ่มปริมาณของดีเอ็นเอ (DNA) ให้มากขึน้ 
โดยอุณหภูมิท่ีใช้อยู่ในช่วง 72-75 องศาเซลเซียส 

  2) สารเคมีท่ีเกี่ยวข้องในปฏิกิริยา PCR 
  เนื่องจากการทํา PCR เป็นการสร้างสายดีเอ็นเอ สายใหม่ในหลอดทดลอง 

จึงต้องมีการเติมสารเคมีและสารต้ังต้นท่ีเกี่ยวข้อง เพื่อใช้ในการนํามาสร้างเป็นดีเอ็นเอสายใหม่ 
สารเคมีท่ีต้องใช้ปฏิกิริยา PCR มีดังต่อไปนี้ 

  2.1) Deoxynucleotides (dNTPs) เป็นนิวคลีโอไทด์ ซึ่งเป็นหน่วยย่อย
สําหรับนําไปสังเคราะห์ดีเอ็นเอสายใหม ่

  2.2) DNA polymerase เป็นเอนไซม์สําหรับสังเคราะห์ดีเอ็นเอให้ช่วยเร่ง
ปฏิกิริยาเช่ือมต่อนิวคลีโอไทด์ใหม่เข้ากับไพรเมอร์ 

  2.3) Primer เป็นดีเอ็นเอเริ่มต้นสายส้ัน ๆ ท่ีมีลําดับเบสเป็นคู่สมกับดีเอ็น
เอท่ีเป็นต้นแบบของการสังเคราะห์ ในการทํา PCR จึงต้องทราบลําดับเบสของดีเอ็นเอท่ีต้องการจะ
เพิ่มจํานวน เพื่อใช้ในการสร้างไพเมอร์จําเพาะ 
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   2.4) PCR buffer เป็นสารละลายท่ีควบคุมสภาวะของการทําปฏิกิริยาให้
เหมาะสม เช่น pH และเกลือต่าง ๆ ซึ่งจะต้องมีอนุมูลแมกนีเซียม (Mg++) อยู่ด้วย 

  2.5) Template คือดีเอ็นเอต้นแบบหรือยีนส่วนท่ีต้องการเพิ่มปริมาณ 
หรือเป็นตัวอย่างดีเอ็นเอ ท่ีต้องการนํามาตรวจหาดีเอ็นเอจําเพาะ 

  สารเคมีท่ีเป็นส่วนผสมของปฏิกิริยา PCR จะผสมกันไว้ในหลอดทดลองเล็ก
ปริมาตรสาร 20-100 ไมโครลิตร เมื่อนําหลอดส่วนผสมไปใส่ไว้ในเครื่องควบคุมอุณหภูมิท่ี เรียกว่า 
DNA thermal cycler (นิยมเรียกว่าเครื่อง PCR) ท่ีปรับอุณหภูมิได้ตามโปรแกรมท่ีกําหนด จะเกิด
การสังเคราะห์ดีเอ็นเอสายใหม่ข้ึนในหลอด เมื่อเกิดปฏิกิริยาจนครบรอบและระยะเวลาท่ีกําหนดจะได้
ผลผลิตดีเอ็นเอ ขนาดท่ีต้องการเป็นจํานวนมาก 

  3) เครื่องเพิ่มปริมาณดีเอน็เอ (PCR machine) 
  เครื่อง Thermal cycler หรือ PCR machine เป็นเครื่องท่ีจําเป็นในการ

ทํา PCR ซึ่งเครื่องนี้มีอยู่หลายแบบและหลายระบบขึ้นกับการออกแบบและการคิดค้นของบริษัท 
ผู้ผลิต ข้อสําคัญคือต้องสามารถปรับเปล่ียนอุณหภูมิได้เป็นขั้นตอนตามท่ีต้ังไว้และทํางานหมุนเวียน
กันหลาย ๆ รอบได้ต้ังโปรแกรมการทํางานได้และการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ ในแต่ละขั้นตอนใช้
ระยะเวลาไม่นานนักระยะเวลาท่ีใช้แต่ละขั้นคือ denaturing annealing และ extension อยู่ในช่วง 
15 วินาที ถึง 10 นาที ดังนั้นการเพิ่มปริมาณดีเอ็นเอโดยวิธี PCR 25-40 รอบ จะใช้เวลาประมาณ 
1.5-5 ช่ัวโมง 

  4) การวิเคราะห์ผลผลิตดีเอ็นเอจากปฏิกิริยา PCR 
  ดีเอ็นเอท่ีเกิดจากปฏิกิริยา PCR ในหลอดทลองจะไม่สามารถมองเห็นด้วย

ตาเปล่าได้ ดังนั้น เพื่อตรวจหาดีเอ็นเอผลผลิตจะต้องนําตัวอย่างท่ีทํา PCR มาแยกหาดีเอ็นเอโดยใช้
เทคนิคท่ีเรียกว่า agarose gel electrophoresis ซึ่งเป็นการแยกดีเอ็นเอด้วยกระแสไฟฟ้าบนแผ่นวุ้น 
(Agarose gel) โดยระยะทางท่ีดีเอ็นเอสามารถเคล่ือนท่ีไปได้จะขึ้นอยู่กับขนาดของดีเอ็นเอและ
กระแสไฟฟ้าท่ีใช้ ดีเอ็นเอท่ีแยกโดยวิธีนี้สามารถมองเห็นได้เมื่อย้อมด้วยสีพิเศษ ซึ่งจะเรืองแสงเมื่ อ
เจอกับแสงอัลตร้าไวโอเลต ซึ่งจะเห็นแถบดีเอ็นเอเรืองแสงบนแผ่นวุ้น  
 
2.5 การตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้าง  

การตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้างในคนในปัจจุบันสามารถทําได้หลายวิธี  สามารถสรุปได้ 
ดังต่อไปนี้ (22) 

2.5.1 การตรวจหาไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือด 
การตรวจหาไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือด เป็นวิธีท่ีมีความน่าเช่ือถือท่ีสุด (gold standard 

method) สามารถตรวจได้หลายวิธี ดังนี้ 
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2.5.1.1 การตรวจวินิจฉัยจากแผ่นฟิล์มเลือดท่ีย้อมสี (thick blood film) 
  วิธีนี้จัดเป็นวิธีมาตรฐานของการตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้าง วิธีการ คือ เจาะเลือด

ผู้ป่วยจากหลอดเลือดดําหรือจากปลายนิ้ว จากนั้นนํามาไถบนแผ่นสไลด์ เพื่อทําฟิล์มเลือดหนา (thick 
blood film) ซึ่งใช้เลือดประมาณ 60 ไมโครลิตร หรือทําฟิล์มเลือดบาง (thin blood film) ใช้เลือด
ประมาณ 20 ไมโครลิตร จากนั้นนําฟิล์มเลือดท่ีได้ไปย้อมสี Giemsa แล้วตรวจหาพยาธิภายใต้กล้อง
จุลทรรศน์เพื่อดูรูปร่างลักษณะของไมโครฟิลาเรีย โดยไมโครฟิลาเรียของ W. bancrofti มีความยาว
ประมาณ 240-300 ไมโครเมตร หัวมีลักษณะโค้งมนหางแหลม ผิวเรียบ มีปลอก หุ้มและมีช่องว่างใน
ลําตัว (cephalic space) อัตราความยาวต่อความกว้าง เท่ากับ 1:1 ภายในมีอวัยวะไม่ชัดเจน แต่มี
นิวเคลียสติดสีทึบ เรียงตัวอย่างเป็นระเบียบ นิวเคลียสเรียงตัวไม่ถึงปลายหาง ในขณะท่ีไมโครฟิลาเรีย 
B. malayi ขนาดยาวประมาณ 200-280 ไมโครเมตร มี cephalic space อัตราความยาวต่อความ
กว้างเท่ากับ 2:1 นิวเคลียสเรียงตัว ซ้อนทับกันเป็นช้ัน ไม่เป็นระเบียบ และลักษณะเด่น คือ มี
นิวเคลียสท่ีปลายหาง 2 นิวเคลียส ส่วนไมโครฟิลาเรียของ B. timori พบความยาวขนาดเฉล่ีย 310 
ไมโครเมตร cephalic space มีความยาวต่อความกว้างประมาณ 3 : 1 นิวเคลียสของเซลล์ในลําตัว
ซ้อนทับกัน ช่วงเวลาของการเก็บตัวอย่างเลือดมีความสําคัญมาก เนื่องจากช่วงเวลาท่ีไมโครฟิลาเรีย
จะออกมาในกระแสเลือด คือช่วงเวลากลางคืน  

  2.5.1.2 การตรวจเลือดสด (fresh blood)  
  ทําได้โดยหยดเลือดท่ีเจาะจากปลายนิ้วลงบนสไลด์แก้ว แล้วปิดด้วย cover glass 

แล้วตรวจหาไมโครฟิลาเรียภายใต้กล้องจุลทรรศน์ท่ีมีเลนส์ใกล้วัตถุกําลังขยายต่ํา สามารถมองเห็น
การเคล่ือนไหวของไมโครฟิลาเรียได้ โดยมีการเคล่ือนไหวคล้ายกับงู (snake-like movement) ซึ่ง
การตรวจจากเลือดสดนี้มีข้อจํากัดของวิธีคือ ไม่สามารถแยกชนิดของไมโครฟิลาเรียได้ 

  2.5.1.3 การตรวจหาไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดด้วยวิธี  modified Knott’s 
concentration  

 ดูดสารละลายปริมาตร 9 มิลลิลิตร ท่ีมีส่วนผสมของฟอร์มาลีนอยู่ร้อยละ 2 ลงใน
หลอดทดลองขนาด 15 มิลลิลิตร จากนั้นดูดตัวอย่างเลือดปริมาตร 1 มิลลิลิตรลงไป และเขย่าให้เข้า
กันโดยการคว่ํา-หงาย สลับไปมา และต้ังท้ิงไว้เป็นเวลา 5 นาที เพื่อทําให้เม็ดเลือดแดงแตก จากนั้นนํา
หลอดทดลองไปปั่นท่ีความเร็ว 1,500-2,000 รอบต่อนาทีนาน 5 นาที เพื่อให้ไมโครฟิลาเรีย
ตกตะกอนอยู่ด้านล่าง หลังจากปั่นครบตามเวลาท่ีกําหนด ทําการเทส่วนท่ีใสด้านบนท้ิง จากนั้นเติมสี
ท่ีมีส่วนผสมของ Methylene blue รอยละ 0.1 ละลายในนํ้ากล่ัน ลงบนตะกอนในหลอดทดลอง 1 
หยดหรือประมาณ 60 ไมโครลิตร ผสมใหเขากันแลวจึงดูดตะกอนท้ังหมดมาหยดลงบน microscopic 
slide ปดทับดวย cover glass แลวนําไปตรวจหาไมโครฟลาเรีย ดวยกลองจุลทรรศนกําลังขยายต่ํา 
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 หากมีการติดเช้ือจะพบไมโครฟิลาเรียเหยียดยาว เนื่องจากถูกตรึงสภาพด้วย
ฟอร์มาลิน โดยไมโครฟิลาเรียมีลักษณะแตกต่างจากท่ีตรวจจากการไถเลือดบนสไลด์ท่ีมีลําตัวโค้งงอ 
ข้อดีของการตรวจหาไมโครฟิลาเรียโดยวิธีของนอต คือ ทําได้ง่าย ใช้วัสดุและสารเคมีท่ีมีราคาถูก และ
มีความไว เพิ่มข้ึนโดยสามารถตรวจพบไมโครฟิลาเรีย 1 ตัวต่อเลือด 1 มิลลิลิตร นอกจากนี้ฟอร์มาลิน
ยังช่วยทําลายเช้ือโรคชนิดอื่น ท่ีอยู่ในตัวอย่างเลือดซึ่งอาจมีอันตรายติดต่อสู่ผู้อื่นได้ 

  2.5.1.4 การตรวจโดยวิธีใช้หลอดฮีมาโตคริต (microhematocrit tube 
technique)  

  ทําโดยเจาะเลือดจากปลายนิ้วผู้ป่วยประมาณ 60 ไมโครลิตร นํามาใส่ในหลอดฮีมา
โตคริต จากนั้นนําไปปั่นเหวี่ยงด้วยความเร็ว 10,000-15,000 รอบต่อนาที นาน 5 นาที โดยจะพบ
การเคล่ือนไหวของไมโครฟิลาเรียท่ีช้ันบัฟฟีโคต (buffy coat) หรือช้ันท่ีมีเม็ดเลือดขาว ซึ่งสามารถ
ตรวจดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์ 

  2.5.1.5 การตรวจโดยวิธีการกรองผ่านแผ่นเย่ือ (membrane filtration 
technique)  

  เป็นการตรวจด้วยวิธีการกรองผ่านเยื่อชนิดโพลีคาร์บอเนต ซึ่งมีเส้นผ่าศูนย์กลาง
ขนาด 3-5 ไมโครเมตร วิธีการนี้ทําได้โดยใช้เลือด 1 มิลลิลิตร ท่ีผสมกับสารกันเลือดแข็งและ
สารละลายท่ีทําให้เม็ดเลือดแดงแตกนํามากรองผ่านเยื่อโพลีคาร์บอเนต ด้วยเครื่องดูดสุญญากาศหรือ
ใช้แรงดันจากกระบอกฉีดยาผลักดันการกรอง ทําให้ไมโครฟิลาเรียติดอยู่บนเยื่อโพลีคาร์บอเนต
จากนั้นนําไปย้อมสีและตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

  2.5.1.6 การตรวจโดยวิธีการย้อมสารเรืองแสงโดยใช้ Quantitative buffy coat 
(QBC) capillary tube technique  

  โดยใส่สารกันเลือดแข็งและสารเรืองแสงสีส้ม acridine orange ลงในหลอดฮีมาโตค
ริต ท่ีเรียกว่า QBCTM capillary blood tubes จากนั้นใส่เลือดประมาณ 60 ไมโครลิตร แล้วนําไป
ปั่นโดย acridine orange มีคุณสมบัติย้อมติดสารพันธุกรรมในนิวเคลียสของไมโครฟิลาเรียทําให้
มองเห็นติดสีส้มเรืองแสงเมื่อตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ฟลูโอเรสเซนซ์ 

 2.5.2 การตรวจหาแอนติเจน (antigen) และแอนติบอดี (antibody) ท่ีจ าเพาะต่อเช้ือ 
โดยใช้นํ้ายาโมโนโคลนอลแอนติบอดี (monoclonal antibody) ท่ีจําเพาะต่อพยาธิโรค

เท้าช้างแต่ละชนิดมาใช้ตรวจวัดแอนติเจน การวินิจฉัยผู้ป่วยโรคเท้าช้างท่ีเกิดจาก W. bancrofti มี
รายงานการใช้นํ้ ายาโมโนโคลนอลแอนติบอดีชนิด AD12.1 และ Og4C3 ซึ่งมีความไวและ
ความจําเพาะสูงมาตรวจวัด สําหรับการใช้โมโนโคลนอลแอนติบอดีชนิด AD12.1 มาตรวจวัด
แอนติเจนท่ีจําเพาะต่อการวินิจฉัยโรคเท้าช้างโดยวิธี immunochromatographic test (ICT) ซึ่ง
อาศัยหลักการโครมาโตกราฟีร่วมกับปฏิกิริยาทางนํ้าเหลืองวิทยา การตรวจวัดทําได้โดยการหยดเลือด
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ท่ีเจาะจากปลายนิ้วประมาณ 100 ไมโครลิตร ลงบริเวณท่ีกําหนดเฉพาะบนแผ่นทดสอบ จากนั้นอ่าน
ผลการเกิดปฏิกิริยา 10-15 นาที 

2.5.3 การตรวจวินิจฉัยทางอณูชีววิทยาของโรคเท้าช้าง 
 2.5.3.1 การตรวจหาสารพันธุกรรมหรือดีเอนเอของพยาธิฟิลาเรียด้วยวิธี 

Polymerase chain reaction (PCR) (28, 29) 
  สําหรับการวินิจฉัยโรคเท้าช้างท่ีมีประสิทธิภาพเป็นส่ิงจําเป็นสําหรับการ

รักษาผู้ติดเ ช้ือ การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา รวมถึงการประเมินและก ารติดตามผลของ
โปรแกรมควบคุมโรค ซึ่งการวินิจฉัยโรคเท้าช้างนอกจากจะใช้วิธีการตรวจหา Microfilariae ในเลือด
ของกลุ่มตัวอย่าง ปัจจุบันได้มีการพัฒนาวิธีทางอณูชีววิทยา ท่ีสามารถวินิจฉัยและแยกหนอนพยาธิฟิ
ลาเรีย ท้ังในคน สัตว์และในยุงพาหะด้วยความไวและความจําเพาะท่ีสูงมาก นั่นคือเทคนิค 
polymerase chain reaction (PCR) โดยใช้ไพรเมอร์ท่ีจําเพาะ เช่น Ssp I repeat, pWb12 repeat, 
pWb-35 repeat และ LDR repeat สําหรับวินิจฉัย W. bancrofti และ Hha I repeat, glutathione 
peroxidase gene และ mitochondrial DNA สําหรับวินิจฉัย B. malayi (30) ในปัจจุบันได้มีการ
พัฒนา เทคนิ ค  PCR-restriction fragment length polymorphism (PCR-RFLP) โ ดยการ เพิ่ ม
จํานวนส่วนของบริเวณ Internal Transcribed Spacer I (ITS  I) แล้วตัดด้วยเอนไซม์ตัดจําเพาะ Ase 
I ทําให้สามารถใช้ตรวจวินิจฉัยแยกชนิดของพยาธิฟิลาเรียได้ ท้ังชนิด W. bancrofti  และ B. malayi  
ท่ีพบในคน และในยุงพาหะ เช้ือ Brugia pahangi, Dirofilaria immitis  และ Dirofilaria repens 
ท่ีพบในแมวและสุนัข รวมถึงการใช้เทคนิค Random amplified polymorphic DNA (RAPD) ใน
การแยกความแตกต่างทางพันธุกรรมของ W. bancrofti ระหว่างสายพันธุ์ไทยและพม่า ซึ่งจาก
การศึกษาดังกล่าวได้ยืนยันแล้วว่าท้ัง 2 สายพันธุ์มีความแตกต่างกัน (29) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาท่ี
นําเทคนิค PCR มาใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรคเท้าช้าง เช่น การศึกษาของ Chansiri et al. (2002) 
(31) ได้ตรวจหาการติดเช้ือ Wuchereria bancrofti ในแรงงานพม่าท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทย
โดยใช้เทคนิค PCR ผลการศึกษาพบอัตราความชุกของการติดเช้ือในแรงงานพม่าท่ีทํางานในจังหวัด
สมุทรสงครามร้อยละ 0.2 (1/501) จังหวัดราชบุรีร้อยละ 0.4 (2/510) จังหวัดนครพนมร้อยละ 2.8 
(3/109) และจังหวัดตากร้อยละ 18.5 (33/179) ตามลําดับ และการศึกษาของ Nassef et al. (2009) 
(32) ได้ใช้ไพร์เมอร์ ชนิด Ssp I repeat DNA เพื่อวินิจฉัย W. bancrofti  และใช้ Hha I repeat 
DNA สําหรับตรวจวินิจฉัย B. malayi และนอกจากนี้มีการพัฒนาวิธีการท่ีใช้สําหรับตรวจการติดเช้ือ
หนอนพยาธิฟิลาเรียในยุงพาหะ โดยการสกัดดีเอ็นเอของ เช้ือ  W. bancrofti  จากยุง  (33) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Wongkamchai et al. (2015) (34) ได้มีการพัฒนาเทคนิคการตรวจจับ
การติดเช้ือ B. malayi, B. pahangi, W. bancrofti  และ Dirofilaria immitis ท้ังในคนและสัตว์ 
ด้วยเทคนิค high-resolution melting analysis (HRM) หรือ HRM-PCR assay และนอกจากนี้ยังมี
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การศึกษาการใช้ Pyrosequencing โดยใช้ SL และ 5S rRNA เป็นตัวบ่งช้ีระดับโมเลกุลในตัวอย่าง
เลือดของยุงพาหะ (35) เป็นต้น (ตารางท่ี 5) 
 

ตารางท่ี 5 การตรวจวินิจฉัยทางอณูชีววิทยาของโรคเท้าช้าง ด้วยเทคนิค PCR 
Filarial species Molecular technique DNA target Reference 

Wuchereria bancrofti  
Brugia malayi 

PCR-RFLP ITS1 rDNA 
 

(29) 

Wuchereria bancrofti PCR Ssp I repeat 
 

(31) 

Wuchereria bancrofti  
Brugia malayi 
Brugia pahangi 
Dirofilaria immitis 

pyrosequencing method SL and 5S rRNA (35) 

Wuchereria bancrofti  
Brugia malayi 

Multiplex-PCR Ssp I repeat 
 

(36) 

  
 2.5.3.2 การตรวจหาสารพันธุกรรมหรือดีเอนเอของพยาธิฟิลาเรีย ด้วยวิธี Real-

time PCR (22, 37, 38) 
 Real-time PCR หรือท่ีรู้จักกันในช่ือ Quantitative PCR (QPCR) เป็นเทคนิคท่ีถูก

พัฒนามาจากการทํา PCR แบบด้ังเดิม (conventional PCR) โดยใช้การติดฉลากด้วยสารเรืองแสง
ประเภท fluorochrome ทําให้สามารถวัดปริมาณของดีเอ็นเอเป้าหมายต้ังต้น จากส่ิงท่ีต้องการ
ตรวจวัดได้และสามารถวัดปริมาณดีเอ็นเอท่ีเพิ่มขึ้นมาได้ทันที โดยไม่จําเป็นต้องรอให้กระบวนการ
เสร็จส้ินก่อน วิธีการ real-time PCR เป็นวิธีการหาปริมาณดีเอ็นเอท่ีเพิ่มขึ้นในปฏิกิริยา PCR ในแต่
ละรอบ ทําให้ได้ค่าปริมาณดีเอ็นเอท่ีเพิ่มจํานวนจริงจากค่าของ exponential phase ท่ีได้จากการ
เริ่มต้นของดีเอ็นเอเป้าหมาย   

 2.5.3.1 การตรวจสอบทางเคมีของ real-time PCR   
    1) ใช้สีท่ีสามารถแทรกจับกับเส้นดีเอ็นเอ ตัวอย่างสีท่ีใช้ได้แก่ SYBR-Green I Dye 
ซึ่งเป็นสีฟลูออเรสเซนต์ท่ีสามารถเข้าจับกับดีเอ็นเอตรงตําแหน่ง minor groove ของดีเอ็นเอสายคู่ได้ 
เมื่อสารนี้ถูกกระตุ้นด้วยแสงอัตราไวโอเลต จะมีการคายพลังงานออกมาเป็นแสงของฟลูออเรสเซนต์ 
ในช่วงการ denature เพื่อคลายสายดีเอ็นเอจากเส้นคู่ให้กลายเป็นเส้นเด่ียวนั้น SYBR Green I จะยัง
ไม่สามารถเข้าจับกับเส้นดีเอ็นเอเส้นเด่ียวได้ แต่เมื่อเริ่มมีการสังเคราะห์ดีเอ็นเอเส้นใหม่ SYBR Green 
I จะเริ่มแทรกตัวเข้าไปในดีเอ็นเอเส้นคู่ และเรืองแสงเมื่อถูกกระตุ้นด้วยแสงอัลตราไวโอเลต แต่เมื่อ
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รอบของ PCR กลับมาถึงช่วงการ denature อีกครั้ง SYBR Green I ก็จะหลุดออกจากสายดีเอ็นเอ 
ทําให้การเรืองแสงลดลงอีกครั้ง โมเลกุลของสีจะจับได้มากน้อยขึ้นกับความยาวของ PCR product   

   2) ใช้ probe ท่ีติดฉลากด้วยสีฟลูออเรสเซนต์ซึ่งเป็นสารเรืองแสง   
  ซึ่งมีด้วยกันหลายแบบ ดังต่อไปนี้ 

       2.1) TaqMan hybridization probes เป็น probe เส้นเด่ียว ประกอบด้วย 
reporter dye ท่ีจับอยู่ปลาย 5’ ของ probe สี fluorescein นี้ได้แก่ FAM, TET และ HEX ส่วน 
Quencher dye จะ จับ ท่ีปลาย 3’ ของ  probe เ ช่น  TAMRA เมื่ อ เกิดการ ไฮบริ ไ ด เซซัน  สี  
Fluorescein ของ reporter จะถูกกระตุ้น (excite) และปล่อยแสง (emit) ในการทํา real-time 
PCR เมื่อปฎิกิริยา extension เกิดขึ้น Taq DNA polymerase ท่ีมี 5’ nuclease activity จะตัด 
reporter dye ออกจาก probe ทําให้  reporter dye หลุดห่างออกจาก quencher dye และ
สามารถคายพลังงานออกมาในรูปของแสงฟลูออเรสเซนต์  

       2.2) Molecular beacon probes เป็น probe ท่ีมี โครงสร้างเป็น hairpin 
loop เมื่อยังไม่ได้ไฮบริไดเซซันกับดีเอ็นเอเป้าหมาย มีลําดับเบสท่ีเป็นส่วนของ loop ท่ีใช้ในการไฮบริ
ไดเซซัน และส่วนท่ีสามารถจับกับเบสคู่สมได้ หลังจาก probe เข้าจับกับดีเอ็นเอเป้าหมาย hairpin 
จะถูกสลายไป ทําให้ reporter fluor อยู่ห่างจาก quencher dye และปล่อยแสงฟลูออเรสเซนต์
ออกมาเมื่อถูกกระตุ้นด้วยพลังงานสูง   
            2.3) Scorpion probes เป็น hairpin loop ท่ีเช่ือมกับปลาย 5’ ของ primer 
หลังจากปฏิกิริยาในการ extension แล้ว probe สามารถท่ีจับกับเบสคู่สมในโมเลกุลดีเอ็นเอ
เป้าหมาย ทําให้โมเลกุล hairpin loop ของ probe ถูกเปิดออก ไม่มีการ quencher ของฟลูออเรส
เซนต์ และเกิดการเพิ่มสัญญาณตรวจวัดได้   
      2.4)  ใ ช้  hybridization probe ห รื อ  fluorescence resonance energy 
transfer (FRET) probe เป็น probe ท่ีอาศัยการถ่ายเทพลังงานจากสีฟลูออเรสเซนต์ไปยังอีกส่ิงหนึ่ง 
โดยมีโอลิโกนิวคลีโอไทด์ ท่ีมีลําดับเบสจําเพาะ 2 สาย ติดฉลากด้วยสีฟลูออเรสเซนต์ เส้นแรกเป็น 
upstream probe ซึ่งเป็นโมเลกุลผู้ให้ทางปลาย 3’ ส่วนอีกเส้นเป็น downstream probe ซึ่งเป็น
โมเลกุลผู้รับ ทางปลาย 5’ probes ท้ังสองเส้น มีการออกแลลให้ไฮบริไดซ์ท่ีบริเวณใกล้กันบนโมเลกุล
ดีเอ็นเอเป้าหมาย ซึ่งทําให้ฟลูออเรสเซนต์ท่ีติดอยู่บนโมเลกุลของ probes ท้ังสองเส้น เข้าใกล้กันและ
เกิดการถ่ายเทพลังงาน ทําให้สามารถตรวจสอบแสงฟลูเรสเซนต์ได้   
 จากการศึกษาท่ี ผ่านมาไ ด้มีการพัฒนาเทคนิคท่ีใ ช้สําหรับตรวจการติดเ ช้ือหนอน 
พยาธิฟิลาเรียในยุงพาหะและในคน ซึ่งการตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคพยาธิเท้าช้างในปัจจุบันสามารถทําได้
หลายวิธี และเทคนิคท่ีนิยมใช้สําหรับจําแนกชนิดหรือการตรวจหาสารพันธุกรรมหรือดีเอนเอของ 
ไมโครฟิลาเรีย ซึ่งเป็นวิธีท่ีมีความไวและความจําเพาะท่ีสูงมากอีกวิธีหนึ่ง ได้แก่ เทคนิค Real-time 
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PCR (22) เช่น การศึกษาของ Lulitanond et al. (2004) (39) ได้มีการพัฒนาเทคนิค LightCycler 
real-time polymerase chain reaction (PCR) เพื่อตรวจจับดีเอ็นเอของ W. bancrofti  ในยุงท่ี
ติดเช้ือ การใช้เทคนิค real-time fluorescence resonance energy transfer (FRET) polymerase 
chain reaction (PCR) เพื่อตรวจหาการติดเช้ือ B. malayi  ในยุง (37, 38) รวมถึงการศึกษาของ 
Pilotte et al. (2013) (40) ได้ใช้เทคนิค A TaqMan-based multiplex real-time PCR ในการ
ตรวจวินิจฉัยเช้ือ W. bancrofti  และ B. malayi  ในคนและในยุงพาหะ นอกจากนี้ยังมีการศึกษา
โดยการใช้เทคนิค real-time PCR เพื่อเปรียบเทียบสายพันธุ์ของเช้ือ W. bancrofti และ B. malayi 
ระหว่างกลุ่มประชากรท่ีอพยพเข้ามาและประชากรในพื้นถิ่นเดิม (41) เป็นต้น  
 

ตารางท่ี 6 การตรวจวินิจฉัยทางอณูชีววิทยาของโรคเท้าช้าง ด้วยเทคนิค Real-time PCR 
Filarial species Molecular 

technique 
DNAtarget Reference 

Brugia malayi 
Brugia pahangi 
Wuchereria bancrofti 
Dirofilaria immitis 

 

Real-time PCR with 
high-resolution melting 
analysis (HRM) 

Formalin-fixed paraffin-
embedded sections (FFPES) 
 

(34) 

Wuchereria bancrofti  
Brugia malayi  
 

Real-time FRET 
multiplex 
PCR 
 

-188 bp SspI repeated for 
Wb 
-153-bp HhaI repeated for 
Bm 

(37) 

Brugia malayi 
 

Real-time FRET 
PCR 

153-bp HhaI repeated (38) 

Wuchereria bancrofti A LightCycler Real-
Time PCR 

The 182 bp Ssp I repeat 
 

(39) 

Wuchereria bancrofti  
Brugia malayi 

 

- Real-time PCR (qPCR) 
- A TaqMan-based 
multiplex real-time 
PCR 

LDR repeat (40) 

Brugia malayi Real-Time PCR HhaI tandem DNA 
repeat 

(41) 
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2.6 สถานการณ์โรคหนอนพยาธิในกลุ่มประเทศอาเซียน  
 เมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ทําให้มีการเคล่ือนย้ายแรงงานระหว่างประเทศมากขึ้น 
ส่งผลให้แรงงานต่างด้าวหรือแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะแรงงาน
จากประเทศพม่า กัมพูชาและลาว ถือเป็นประเทศท่ีเข้ามาทํางานในไทยมากท่ีสุด ซึ่งปัจจุบันมีท้ัง
แรงงานท่ีเข้ามาอย่างถูกต้องตามกฎหมาย แต่ยังมีแรงงานท่ีหลบหนีเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายหลบ
ซ่อนตัวทํางานในไทยอีกเป็นจํานวนมากท่ีไม่สามารถระบุตัวตนได้ ซึ่งการเคล่ือนย้ายของแรงงาน
เหล่านี้ย่อมส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมภายในประเทศ โดยผลดีนั้นเป็นการลดปัญหาการขาด
แคลนแรงงานบางประเภทท่ีคนไทยไม่ทํา และยังเป็นการช่วยเร่งหรือรักษาระดับความเจริญเติบโต
ทางเศรษฐกิจให้แก่ประเทศไทยด้วย ในขณะท่ีผลกระทบท่ีตามมาก็มีจํานวนมาก โดยเฉพาะ
ผลกระทบต่อระบบสุขภาพ อาจเกิดการแพร่กระจายโรคท่ีผู้ย้ายถิ่นอาจนําติดตัวมา และสังคม
ปลายทางต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคระบาด นอกจากนี้พบว่าปัจจัยท่ีมี
ผลต่อการเพิ่มอัตราป่วยและอัตราตายในกลุ่มผู้อพยพย้ายถิ่น คือ ปัญหาความยากลําบากในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพและการอยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมท่ีแออัด ขาดระบบสุขาภิบาลท่ีสะอาด (4) 
รวมถึงวัฒนธรรมความเป็นอยู่ วิถีชีวิต และพฤติกรรมท่ีอาจจะส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือได้  

ในปัจจุบันโรคติดเช้ือหนอนพยาธิยังคงเป็นปัญหาสําคัญทางด้านสาธารณสุขของหลาย
ประเทศท่ัวโลก โดยเฉพาะในประเทศเขตร้อนแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบมีรายงานการ
ติดเช้ือหนอนพยาธิค่อนข้างสูง (5) ประมาณการว่ามีประชากรมากกว่า 200 ล้านคนท่ีอาศัยอยู่ใน
พื้นท่ียากจนในกลุ่มประเทศอาเซียน ได้แก่ ประเทศอินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ พม่า เวียดนาม และกัมพูชา 
ท่ีได้รับผลกระทบจากโรคเขตร้อนโดยเฉพาะโรคหนอนพยาธิ โดยประมาณการว่ามีประชากรติดเช้ือ
โรคหนอนพยาธิกว่า 100 ล้านคน และมากกว่า 10 ล้านคนท่ีติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับหรือพยาธิใบไม้
ลําไส้ (6-8) จากการสํารวจการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิลําไส้ของกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียนและวัยเรียนใน
กลุ่มประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (ASEAN) ในปี ค.ศ. 2012 พบติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ 117.4 
ล้านคน (ก่อนวัยเรียน 34.1 ล้านคน และวัยเรียน 83.3 ล้านคน) เมื่อแยกตามชนิดของพยาธิท่ีตรวจ
พบ พบว่า พยาธิไส้เดือนเป็นโรคท่ีมีรายงานการติดเช้ือสูงท่ีสุด (ร้อยละ 21) รองลงมาคือพยาธิแส้ม้า 
(ร้อยละ 19) และพยาธิปากขอ (ร้อยละ 13) ตามลําดับ (ตารางท่ี 7) (6) โดยผลการสํารวจ พบว่า 
ประเทศพม่ามีประชากรติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ในกลุ่มเด็กวัยเรียน สูงสุด 8.1 ล้านคน ประเทศ
กัมพูชา 2.9 ล้านคน และประเทศลาว 1.4 ล้านคน (6) ขณะท่ีโรคเท้าช้าง พบว่าประเทศอินโดนีเซียก็
ยังเป็นประเทศท่ีมีรายงานสูงท่ีสุด รองลงมาคือ ประเทศเมียนมาร์และมาลาเซีย (ตารางท่ี 8)  
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ตารางท่ี 7 จํานวนการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิในกลุ่มประเทศอาเซียน 
Disease Number of cases 

Southeast Asian 
Region[in millions] 

Population 
infected / [%] 

Global Burden / 
[%] 

Ascariasis 126.7 21 15.5 
Trichuriasis 115.3 19 24.7 
Hookworm infection 77.0 13 17.5 
Lymphatic filariasis Not determined 2 13.1 
Liver fluke infection 9.3 1 39.2 
Intestinal fluke infection 3.4 <1 50.7 

 
ตารางท่ี 8 จํานวนการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิลําไส้และพยาธิฟิลาเรียของกลุ่มประเทศอาเซียน 

Country 
Children with intestinal 

helminth infections in 2012 
Population requiring treatment 
for lymphatic filariasis in 2012 

Cambodia 1.2 million preSAC Under surveillance 
 2.9 million SAC  
Loa PDR 0.5 million preSAC 132,644 
 1.4 million SAC  
Myanmar 3.2 million preSAC 41.7 million 
 8.1 million SAC  
Viet Nam 3.4 million preSAC Under surveillance 
 5.2 million SAC  
Philippines 8.9 million preSAC 29.4 million 
 22.2 million SAC  
Indonesia 16.9 million preSAC 113.2 million 
 43.5 million SAC  
Brunei Darussalam Not reported 15000 
Malaysia <0.1 million 41.7 million 
Thailand <0.1 million 73,495 
ASEAN 34.1 million preSAC 184.5 million 
 83.3 million SAC  
  117.4 million total  

Global (%) 875.9 million (13.4%) 1.41 billion (13.1%) 
(preSAC; pre-school age children, SAC; school age children) 
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2.7 สถานการณ์โรคติดเชื้อหนอนพยาธิในแรงงานพม่า 
สหภาพพม่าเป็นประเทศเพื่อนบ้านท่ีต้ังอยู่ทางทิศตะวันตกของไทย มีขนาด 676,477 ตาราง

กิโลเมตร ทางทิศใต้ของประเทศมีอาณาเขตติดกับประเทศไทย ในจังหวัดแม่ฮ่องสอน ตาก และ
กาญจนบุรี ซึ่งพื้นท่ีดังกล่าวจัดเป็นพื้นท่ีเส่ียงท่ีมีการตรวจพบการติดเช้ือหนอนพยาธิฟิลาเรีย  ซึ่ง
แรงงานจากประเทศพม่า หรือ สหภาพเมียนมาร์ ถือเป็นชาติท่ีเข้ามาทํางานในภาคธุรกิจของไทยมาก
ท่ีสุด โดยแรงงานดังกล่าวกระจายอยู่ท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศไทย แรงงานส่วนใหญ่เป็นแรงงานไร้
ฝีมือ ประกอบอาชีพหลักๆ คือ กิจการก่อสร้าง การให้บริการต่างๆ เกษตรและปศุสัตว์ กิจการ
ต่อเนื่องการเกษตร และต่อเนื่องประมงทะเล (4) ซึ่งการเคล่ือนย้ายแรงงานเข้ามาในประเทศไทย ส่ิงท่ี
ต้องเฝ้าระวังเป็นสําคัญคือภาวะสุขภาพของแรงงาน การติดเช้ือโรคหนอนพยาธิก็เป็นเรื่องจําเป็นท่ี
ต้องให้ความสําคัญ เนื่องจากการติดเช้ือพยาธิหลายชนิด ผู้ป่วยมักไม่แสดงอาการ หรืออาการท่ีแสดง
ก็คล้ายคลึงกับอาการของโรคอื่นๆท่ัวไป ทําให้ผู้ป่วยไม่รู้ตัว จึงนํามาสู่การก่อให้เกิดความสูญเสีย
บุคลากร เศรษฐกิจ และสังคม 

2.7.1 ความชุกของโรคติดเช้ือหนอนพยาธิในแรงงานพม่า 
จากการสํารวจความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านทางดินในเด็กวัยเรียนในเมียน

มาร์ ในปี ค.ศ. 2002-2003 ท้ังหมด 1,000 คน พบความชุกของการติดเช้ือร้อยละ 69 พบว่าร้อยละ 
18.2 ติดเช้ืออยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรง เมื่อแยกตามชนิดของหนอนพยาธิ พบเป็น T. trichiura  
ร้อยละ 57 A. lumbricoides ร้อยละ 48.5 และ Hookworm ร้อยละ 6.5 และประมาณร้อยละ 22.1 
ของเด็กท้ังหมดท่ีตรวจพบติดเช้ือหนอนพยาธิมีภาวะโลหิตจาง (42) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Tun 
et al. (2013) (43) ได้รายงานผลการควบคุมโรคหนอนพยาธิกลุ่ม soil-transmitted helminthiasis 
ของประเทศพม่า ในปี ค.ศ. 2002 พบความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านทางดินร้อยละ 
69.7 โดยตรวจพบการติดเช้ือ  A. lumbricoides ร้อยละ 48.5 T. trichiura ร้อยละ 57.5 และ 
hookworm ร้อยละ 6.5 และในปี ค.ศ. 2012 หลังจากดําเนินโครงการควบคุมโรคหนอนพยาธิแล้ว 
พบการติดเช้ือหนอนพยาธิลดลงเหลือร้อยละ 21 จําแนกเป็น A. lumbricoides ร้อยละ 5.8 T. 
trichiura ร้อยละ 18.6 และ hookworm ร้อยละ 0.3 และความหนาแน่นของการติดเช้ือลดลงจาก 
ร้อยละ 18.5 เหลือร้อยละ 7  

จากผลการคัดกรองการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิลําไส้ในกลุ่มวัยแรงงานท่ีเข้ามาทํางานใน
อุตสาหกรรมอาหาร ในจังหวัดสมุทรสาคร โดยทําการเก็บอุจจาระเพื่อตรวจหาการติดเช้ือหนอนพยาธิ
ท้ังหมด 284 ราย ด้วยวิธี Simple smear, Formalin-ether concentration, Locke-Egg-Serum 
medium และ Harada-Mori culture methods ผลการศึกษาพบความชุกของการติดเช้ือปรสิต
ท้ังหมด 177 ราย (ร้อยละ 62.3) โดยเป็น Blastocystis hominis (ร้อยละ 41.5) Trichuris trichiura 
(ร้อยละ 22.2 )  Giardia lamblia (ร้อยละ 14.1 )  และ  Ascaris lumbricoides (ร้อยละ 1 .8 ) 
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ตามลําดับ โดยพบว่าแรงงานพม่าท่ีมาจากเมือง Kohsong พบอัตราความชุกสูงสุด (ร้อยละ 73.3) 
(44) และจากการศึกษาล่าสุดเกี่ยวกับความชุกของการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ชนิด O. viverrini  ใน
ประเทศพม่าตอนล่าง ทําการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 364 รายโดยการตรวจอุจจาระด้วยวิธี 
modified formalin-ether concentration technique ผลการศึกษาพบความชุกของการติดเช้ือ
ร้อยละ 9.3 (45) และจากการศึกษาความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ในแรงงานต่างด้าวเมียน
มาร์ ในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัดสมุทรสาครในปี ค.ศ. 2008 ในกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 213 คน 
ทํ า ก า ร ต ร ว จห าก าร ติ ด เ ช้ื อห น อ น พ ยา ธิ ด้ ว ย วิ ธี  Simple smear แ ละ  Formalin-ether 
concentration techniques ผลการศึกษาพบการติดเ ช้ือปรสิต ร้อยละ 13.6 จําแนกเป็น
หนอนพยาธิร้อยละ 10.3 โดยหนอนพยาธิท่ีพบมากท่ีสุดคือ Ascaris lumbricoides (ร้อยละ 3.3) 
รองลงมาคือ Trichuris trichiura (ร้อยละ  2.3) Taenia (ร้อยละ 2.3) Opisthorchis spp. (ร้อยละ 
1.4) และ Hookworm (ร้อยละ 0.9) ตามลําดับ (46) และจากการศึกษาล่าสุด ในแรงงานต่างด้าว
เมียนมาร์ท่ีทํางานในประเทศมาเลเซียระหว่างปี ค.ศ. 2014-2015 โดยการเก็บตัวอย่างอุจจาระเพื่อ
ตรวจหาการติดเช้ือหนอนพยาธิโดยใช้เทคนิค Formalin ether concentration จากการศึกษาใน
แรงงานพม่าท้ังหมด 23 คน พบความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิร้อยละ 43.5 เมื่อแยกตามชนิด
ของหนอนพยาธิ พบติดเช้ือ T. trichiura ร้อยละ 26.1 hookworm และ A. lumbricoides ร้อยละ 
17.4 ตามลําดับ (47) 

2.7.2 ความชุกของโรคติดเช้ือหนอนพยาธิฟิลาเรียในแรงงานพม่า 
จากรายงานผลการสํารวจขององค์การอนามัยโลก พบว่า Bancroftian filariasis เป็นโรค

ประจําถิ่นใน 45 อําเภอจากท้ังหมด 65 อําเภอ ของประเทศพม่า โดยมีประชากรถึงร้อยละ 85.5 ท่ีมี
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือนี้ (9) และจากการศึกษาความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิฟิลาเรียใน
แรงงานต่างด้าวพม่าท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทย ท่ีอาศัยอยู่ในอําเภอแม่สอด จังหวัดตากท้ังหมด 
371 ราย ผลการศึกษาพบความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิฟิลาเรีย ชนิดW. bancrofti ร้อยละ 8 
(10) และจากการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบวิธีการตรวจหาแอนติเจนท่ีจําเพาะต่อเช้ือหนอนพยาธิฟิลา
เรีย โดยใช้วิธี Og4C3 ELISA และ immunochromatography (ICT) ในแรงงานพม่าท่ีอาศัยอยู่ใน
จังหวัดตาก จํานวน 337 ราย ผลการศึกษาตรวจพบไมโครฟิลาเรียร้อยละ 3.3 ซึ่งวิธี Og4C3 ELISA 
สามารถตรวจพบไมโครฟิลาเรียของ Bancroftian filariasis ได้ร้อยละ 19.1 ในขณะท่ีวิธี ICT ตรวจ
พบได้ร้อยละ 12.7 (48) จากรายงานการวิจัยการศึกษาประสิทธิภาพของชุดตรวจสําเร็จรูป เพื่อตรวจ
วินิจฉัยโรคเท้าช้างแบบรวดเร็ว (rapid test) โดยทําการศึกษาในจังหวัดนราธิวาส และในกลุ่มแรงงาน
ชาวพม่าในจังหวัดราชบุรีและกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่าความชุกของ antifilarial IgG4 ใน
กลุ่มประชากรศึกษาคือประชาชนท่ีอาศัยในแหล่งระบาดของโรคเท้าช้างชนิด Brugian filariasis ใน
จังหวัดนราธิวาสทําการศึกษาจํานวน 540 ราย พบ positive 24 ราย (ร้อยละ 4.4) ในกลุ่มชาวพม่าท่ี
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อาศัยในจังหวัดราชบุรี จํานวน 493 ราย พบ positive 5 ราย (ร้อยละ 1.01) และในแรงงานพม่าท่ี
อาศัยในกรุงเทพมหานคร จํานวน 205 ราย ผลการศึกษาพบ W. bancrofti  positive 6 ราย  (ร้อย
ละ 2.93) (34) จากรายงานผลการตรวจหา Microfilaria ในแรงงานตางด้าวสัญชาติพมาท่ีอาศัยอยู่ใน
อําเภอแม่สอด จังหวัดตาก จํานวน 400 คนด้วยวิธี modified Knott’s concentration โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบวิธีการตรวจหาไมโครฟิลาเรีย 2 วิธี คือ การตรวจหาไมโครฟิลาเรียจาก
เลือดสด (wet mount preparation) และ การตรวจจากเลือดท่ีทําให้เข้มข้น (modified Knott’s 
concentration) ผลการศึกษาพบว่าการตรวจจากเลือดท่ีทําให้เข้มข้นสามารถตรวจหาไมโครฟิลาเรีย
ได้ร้อยละ 10 ในขณะท่ีวิธีตรวจจากเลือดสดนั้นให้ผลเป็นลบ นอกจากนี้การตรวจจากเลือดท่ีทําให้
เข้มข้นยังสามารถจําแนกชนิดของไมโครฟิลาเรียได้โดย ไมโครฟิลาเรียท่ีจําแนกได้ในการศึกษานี้เป็น
ไมโครฟิลาเรียของ W. bancrofti โดยมีจํานวนไมโครฟิลาเรียเฉล่ีย 1 ตัว ต่อเลือด 1 มิลลิลิตร คิด
เป็นความชุกของโรคเท่ากับ 100 ต่อแรงงานสัญชาติพม่า 1,000 คน (49) และจากผลการตรวจคัด
กรองการติดเช้ือหนอนพยาธิฟิลาเรียในแรงงานต่างด้าวพม่าท่ีเข้ามาทํางานและอาศัยอยู่ในชนบท
ภาคใต้ของประเทศไทยเป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน จํานวน 250 ราย ผลการการตรวจหาไมโครฟิลา
เรีย พบความชุกของ Bancroftian filariasis  ร้อยละ 2.4 โดยตรวจพบในเพศชายร้อยละ 3.0 และ
เพศหญิงร้อยละ 1.2 ตามลําดับ (50) 

 
2.8 ปัจจัยเสี่ยงของโรคติดเชื้อหนอนพยาธิล าไส ้
 ปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือหนอนพยาธิจากการศึกษาท่ีผ่านมา สามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

 2.8.1 ปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini)  
  Forrer et al. (2012) (51) ได้ทําการศึกษาปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือหนอนพยาธิ O. 
viverriniในแขวงจําปาสัก ซึ่งเป็นจังหวัดทางภาคใต้ของประเทศลาว ในปี ค.ศ. 2007 ในกลุ่มตัวอย่าง
ท้ังหมด 3,371 คน ผลการศึกษาพบความชุกของการติดเช้ือท้ังหมดร้อยละ 61.1 สําหรับปัจจัยเส่ียง
ของการติดเช้ือพบว่าเมื่ออายุมากขึ้นจะพบโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือมากขึ้น ดังนี้ กลุ่มอายุ 5–17 ปี 
(OR = 6.75, 95% CI= 4.09–11.25) 18–39 ปี (OR = 15.24, 95%CI = 8.36–28.02) 40–59 ปี 
(OR = 18.01, 95% CI = 9.69–33.85) และอายุมากกว่า 60 ปี (OR = 26.98, 95% CI= 14.79–50) 
และอาชีพท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิ O. viverrini  คืออาชีพชาวนา (OR = 2.40, 95% 
CI=1.56–3.75) และอาชีพหาปลาหรือชาวประมง (OR = 2.21, 95% CI = 1.20–4.05) และยังพบว่า
การด่ืมน้ําจากแหล่งน้ําท่ีไม่สะอาดมีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือ (OR =1.58, 95%CI = 1.04–2.40) 
และนอกจากนั้นยังพบว่าการมีส้วมใช้ เป็นปัจจัยในการป้องกันการติดเช้ือ  O. viverrini  ได้อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (OR = 0.57, 95%CI = 0.38–0.84) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Sayasone et al. 
(2011) (52) ท่ีพบว่ากลุ่มท่ีมีอายุมากขึ้นมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ O. viverrini  โดยพบว่ากลุ่ม
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อายุท่ีมีความเส่ียงมากท่ีสุดคืออายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไป (IRR = 7.41, 95%CI = 4.82–11.42) และ
จากการศึกษาของ Saiyachak et al. (2016) (53) พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับ คือ เพศ โดยพบว่าเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเป็น 2.61 เท่าเมื่อเทียบกับเพศหญิง 
(ORadj = 2.61, 95% CI = 1.16-5.89, P=0.021) และปัจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการติดเช้ือพยาธิใบไม้
ตับ คือการรับประทานปลาดิบ พบว่าคนท่ีกินก้อยปลาดิบมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ O. viverrini  
เป็น 5.22 เท่าของคนท่ีไม่กิน (ORadj = 5.22, 95% CI = 2.05 - 13.3, P <0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yoon et al. (2014) (54) พบว่าการกินปลาดิบมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ Ov/MIF 
(OR = 3.5, 95% CI = 2.7–4.5, P < 0.001) อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 2.8.2 ปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดิน  
จากการศึกษาของ Khieu et al. (2014) (55) พบว่าเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ

หนอนพยาธิ S. stercoralis มากกว่าเพศหญิง (OR = 1.7, 95%CI = 1.4–2.0, P= 0.001) และพบว่า
การขับถ่ายในส้วมท่ีถูกสุขลักษณะจะช่วยป้องกันการติดเช้ือได้ (OR = 0.6, 95%CI = 0.4–0.8,  
P = 0.001) และจากการศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือหนอนพยาธิ S. stercoralis ใน
จังหวัด Takeo ในประเทศกัมพูชา ผลการศึกษาพบว่าในทุกกลุ่มอายุจะพบความชุกของการติดเช้ือใน
เพศชายมากกว่าเพศหญิง (OR =1.7, 95%CI = 1.4 – 2.0, P < 0.001) และพบว่าคนท่ีมีส้วมท่ีบ้าน
จะพบการติดเช้ือน้อยกว่าคนท่ีไม่มี (OR = 0.7, 95%CI = 0.4 – 0.8, P = 0.003) (56) และจาก
การศึกษาของ Ngui et al. (2011) (57) พบว่ากลุ่มอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ี
ติดต่อผ่านทางดินคือกลุ่มอายุน้อยกว่า 12 ปี โดยมีความเส่ียงเป็น 2.10 เท่าของกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า 
(OR =2.10, 95%CI =1.43–2.98) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Anuar et al. (2014) (58) ท่ีพบว่า
กลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่า 15 ปีมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือT. trichiura  (OR =1.90 , 95%CI =1.09-
3.30) และ A. lumbricoides (OR = 2.84, 95%CI = 1.61-5.01) มากกว่ากลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า และ
พบว่าการล้างมือหลังจากขับถ่ายและก่อนรับประทานอาหารจะช่วยป้องกันการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ี
ติดต่อผ่านทางดินได้ (OR =0.57, 95%CI =0.35-0.92) (59) สอดคล้องกับการศึกษาของ Shumbej 
et al. (2015) (60) ท่ีพบว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ล้างมือหลังจากขับถ่ายและก่อนรับประทานอาหารมีโอกาส
เส่ียงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านทางดินเป็น 3 เท่าของกลุ่มท่ีล้างมือ (OR =3.0, 95%CI 
=1.7–5.4) และจากการศึกษานี้ยังพบว่าคนท่ีไม่ตัดเล็บมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ี
ติดต่อผ่านทางดินเป็น 3.2 เท่าของคนท่ีตัดเล็บส้ัน (OR = 3.2, 95%CI =1.8–5.5) เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ  Kattula et al. (2014) (61) ท่ีพบว่าเด็กท่ีไว้เล็บยาวมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ
หนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านทางดินเป็น 2.53 เท่าของเด็กท่ีตัดเล็บส้ัน (OR = 2.53, 95%CI =1.24 - 
5.14) และจากการศึกษาของ Freeman et al. (2015) (59) พบว่าเด็กท่ีใส่รองเท้าขณะท่ีเดินเหยียบ
ย่ําบนพื้นดินจะช่วยป้องกันการติดเช้ือหนอนพยาธิได้ (OR =0.85, 95%CI = 0.73-0.99) เช่นเดียวกับ
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การศึกษาของ Abera et al. (2013) (62) พบว่าเด็กท่ีไม่ใส่รองเท้ามีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ
หนอนพยาธิเป็น 2.5 เท่าของคนท่ีใส่ (OR = 2.5, 95%CI =1.5-4.1) และจากการศึกษาของ Anuar 
et al. (2014) (58) พบว่าการรับประทานผัดสดโดยท่ีไม่ได้ล้างให้สะอาดจะทําให้มีโอกาสเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือหนอนพยาธิ T. trichiura (OR =2.36, 95%CI = 1.18-4.72) และ Hookworm (OR = 5.30, 
95%CI = 1.05-26.84) และจากการศึกษาของ Ngui et al. (2011) (57) พบว่าการไม่มีส้วมท่ีถูก
สุขลักษณะมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านทางดินเป็น 3.29 เท่าของบ้านท่ีมีส้วม 
(OR = 3.29, 95%CI = 2.62–4.12) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Freeman et al. (2015) (59) ท่ี
พบว่าบ้านท่ีมีส้วมใช้จะช่วยป้องกันการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านทางดินได้ (OR = 0.75, 
95%CI = 0.60- 0.93) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ziegelbauer et al. (2012) (63) พบว่าการมีและ
ใช้ส้วมจะช่วยป้องกันการติดเช้ือหนอนพยาธิ A. lumbricoides (OR =0.54, 95%CI = 0.43-0.69) 
T. trichiura (OR = 0.58, 95%CI = 0.45-0.75) และ Hookworm (OR = 0.60, 95%CI = 0.48-
0.75)  และการขับถ่ายในท่ีโล่งบนพื้นดินเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการติด
เช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านทางดินอย่างมีนัยสําคัญ (OR =3.4, 95%CI =2.4-4.8) (OR = 5.3, 
95%CI = 1.61-17.87) (61, 62) และจากการศึกษาของ Echazú et al. (2015) (64) พบว่าการอาศัย
อยู่ในพื้นท่ีท่ีมีระบบสุขาภิบาลท่ีไม่เหมาะสมมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิ S. stercoralis  
( OR =2 . 3 , 95%CI = 1 . 5 –3 . 6 )  แ ล ะ ห น อ น พ ย า ธิ  Hookworm ( OR = 7.3, 95%CI  
= 4–14.3) รวมถึงการอาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีแหล่งน้ําอุปโภค บริโภคท่ีไม่สะอาดจะเพิ่มมีโอกาสเส่ียง  
ต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิ A. lumbricoides (OR = 2, 95%CI = 1.1–3.5) และ T. trichiura (OR 
 = 3.9, 95%CI = 1.1–19.4) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ngui et al. (2011) (57) ท่ีพบว่าคนท่ี
ใช้น้ําจากแหล่งน้ําท่ีไม่สะอาด เช่น จากแม่น้ํา บ่อน้ํา น้ําฝน มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ี
ติดต่อผ่านทางดินเป็น 2.84 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับคนท่ีใช้น้ําจากแหล่งน้ําประปา (OR = 2.84, 
95%CI = 2.08–3.86) 
 
2.9 กรอบแนวคิดงานวิจัย  

จากผลการศึกษาความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิในกลุ่มแรงงานพม่า พบว่าหนอนพยาธิ
ท่ีพบส่วนใหญ่เป็นชนิดท่ีเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพท่ีต้องเร่งควบคุม
และเฝ้าระวังการแพร่ระบาด จึงเป็นเรื่องจําเป็นท่ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะต้องให้ความสําคัญในการ
พิจารณาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของแรงงานต่างด้าว เนื่องจากอาจเกิดการแพร่กระจายโรคท่ีผู้ย้ายถิ่น
อาจนําติดตัวมา ด้วยเหตุนี้อาจจะนําไปสู่การเพิ่มจํานวนอุบัติการณ์ และความชุกของโรคติดเช้ือ
หนอนพยาธิท่ีสูงขึ้นและอาจทําให้มีการค้นพบการติดเช้ือหนอนพยาธิชนิดใหม่ในประเทศเพิ่มขึ้น 
นอกจากนี้พบว่าปัจจัยท่ีอาจจะมีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มอัตราการตดิเช้ือหนอนพยาธิในกลุ่มผู้อพยพ



 

 

 45 
 

ย้ายถิ่นนี้ คือ การย้ายถิ่นมาจากพื้นท่ีท่ีเป็นแหล่งระบาดของโรค การอยู่อาศัยในสถานท่ีท่ีขาดระบบ
สุขาภิบาลท่ีเหมาะสมต่อการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ได้แก่ การไม่มีส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ ขาด
แหล่งน้ําท่ีใช้ในการบริโภคท่ีสะอาดและปลอดภัย รวมถึงพฤติกรรมเส่ียงต่างๆท่ีอาจจะส่งผลให้เกิด
การติดเช้ือและการแพร่กระจายของเช้ือได้ ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีปรุงไม่สุก ประวัติการตรวจ
และการรักษาโรคติดเช้ือหนอนพยาธิ เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องดังกล่าว จึง
สามารถนํามากําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังต่อไปนี้  
 
กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 
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บทท่ี 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาในครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติด

เช้ือหนอนพยาธิลําไส้และหนอนพยาธิฟิลาเรียในแรงงานพม่า ท่ีทํางานในจังหวัดนครราชสีมา โดย
ทําการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2561- เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 
 
3.1 รูปแบบวิจัย 

การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) โดยทําการเก็บตัวอย่างอุจจาระ เพื่อตรวจหาการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ ด้วย
วิธี Formalin ether concentration technique (FECT) และวิธี Agar plate culture technique 
ทําการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหาการติดเช้ือหนอนพยาธิฟิลาเรีย ด้วยวิธี  microhematocrit 
tube technique ร่วมกับวิธี modified Knott’s concentration และศึกษาลักษณะทางพันธุกรรม
ของพยาธิด้วยปฏิกิริยาลูกโซ่พอลิเมอเรส (Polymerase chain reaction: PCR) 

 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาในพื้นท่ีจังหวัดนครราชสีมา 
ประชากรท่ีจะศึกษา คือ แรงงานพม่า ท่ีเข้ามาทํางานในจังหวัดนครราชสีมาจํานวนท้ังส้ิน 

6,658 คน (ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560) (2) โดยมีเกณฑ์นําเข้าและเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 
3.2.1 เกณฑ์นําเข้า (Inclusion criteria) 

- แรงงานพม่าท่ีทํางานในจังหวัดนครราชสีมา 
- มีสติสัมปชัญญะท่ีดี สามารถติดต่อส่ือสารได้  

3.2.2 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)  
- ไม่ยินยอมให้เก็บตัวอย่างเลือดและอุจจาระ 
- อาสาสมัครท่ีถูกสุ่มแต่ปริมาณเลือดและอุจจาระไม่สามารถนํามาตรวจวินิจฉัยได้ 
- ปฏิเสธที่จะตอบแบบสอบถาม 

 
กลุ่มตัวอย่าง คือ แรงงานพม่า ท่ีเข้ามาทํางานในจังหวัดนครราชสีมา ซึ่งได้จากการคํานวณ

ขนาดตัวอย่าง เพื่อประมาณค่าสัดส่วนประชากร กรณีทราบจํานวนประชากร  
การคํานวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนประชากร กรณีท่ีทราบขนาดของประชากร 

โดยคํานวณได้จากสูตรดังนี้ (65) 
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สูตรท่ีใช้คํานวณ        

n      = 
[𝑁𝑍𝛼

2

2 𝑃(1−𝑃)] 

[𝑒2(N−1)+𝑍𝛼
2

2𝑃(1−𝑃)] 
 

เมื่อกําหนดให้ 
n แทน    ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา 
N   แทน    จํานวนแรงงานพม่า ท่ีเข้ามาทํางานในจังหวัดนครราชสีมา   

           จํานวนท้ังส้ิน 6,658 คน  
Z   แทน    ค่าความเช่ือมั่นท่ีกําหนดไว้ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งได้กําหนด Z ท่ี                       

   ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) = 0.05 ดังนั้น Z 𝛼
2⁄  มีค่าเท่ากับ 1.96 

P   แทน   สัดส่วนการติดเช้ือหนอนพยาธิของแรงงานต่างด้าวพม่า = 0.10 (46) 
e แทน ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดข้ึนได้ กําหนดท่ี 5% (0.05) 
 
จากผลการแทนค่าในสูตร จํานวนตัวอย่างท่ีจะใช้ในการศึกษาครั้งนี้ เท่ากับ 136 คน 
ดังนั้น ผลจากการคํานวณจะได้จํานวนตัวอย่างท่ีนํามาศึกษาแล้วนํามาคูณด้วยค่า  design 

effect (แทนค่า = 3) จะได้จํานวนขนาดตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาเท่ากับ 408 คน 
 
หมำยเหตุ: คําอธิบายเกี่ยวกับการกําหนดค่า design effect มีดังนี ้

 ค่า design effect มักกําหนดขึ้นในการวิจัยโรคหนอนพยาธิและปรสิต  ท้ังนี้เนื่องจากมีการ
แปรปรวนของประชากรท่ีจะสุ่มหน่วยต่างๆของประชากร  เป้าหมายมีความแตกต่างกันมากท่ีเรียกว่า 
Heterogeneous มีค่าความผันแปรสูง  จํานวนตัวอย่างท่ีจัดเก็บต้องมากตาม จึงมีการใช้ค่า design 
effect โดยจะกําหนดค่าได้ท่ีค่า  2 หรือ 3 คูณกับค่าท่ีคํานวณได้ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้กําหนดใช้ค่า 
design effect เท่ากับ 3 

 
3.2.3 การสุ่มตัวอย่าง  

  ทําการสุ่มตัวอย่างแรงงานพม่าในสถานประกอบการท่ีจดทะเบียนในจังหวัดนครราชสีมา 
แล้วทําการคัดเลือกเฉพาะโรงงานท่ีให้การตอบรับการขอเข้าทําวิจัย ซึ่งโรงงานท่ีตอบรับเป็นประเภท
อุตสาหกรรมอาหารและก่อสร้างในเขตอําเภอเมืองและอําเภอปากช่อง จากนั้นคัดเลือกพนักงานใน
โรงงานโดยวิธีการคัดเลือกแบบอาสาสมัคร รวมกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บตัวอย่าง
อุจจาระจํานวนท้ังส้ิน 600 คน และกลุ่มตัวอย่างท่ีให้ความร่วมมือในการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อ
ตรวจหาหนอนพยาธิฟิลาเรีย จํานวนท้ังส้ิน 445 คน 
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3.3 การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษามีวิธีการดําเนินงานตามข้ันตอนต่อไปนี้ 
 3.3.1 ติดต่อประสานงานกับสํานักงานจัดหางานจังหวัดนครราชสีมาเพื่อขอข้อมูลแรงงาน
ต่างด้าวที่ทํางานในจังหวัดนครราชสีมา 
 3.3.2 ติดต่อประสานงานกับสถานประกอบการท่ีมีแรงงานพม่าทํางานอยู่ เพื่อขอความ
ร่วมมือในการเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหารการติดเช้ือหนอนพยาธิและเก็บแบบสอบถาม โดยทําหนังสือ
ขออนุญาตเข้าสถานประกอบการเป็นลายลักษณ์อักษรต่อกรรมการผู้จัดการบริษัท 
 3.3.3 ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์และสร้างความเข้าใจในการดําเนินโครงการวิจัยกับทีมวิจัยท่ี
จะลงพื้นท่ีเก็บตัวอย่าง 
 3.3.4 ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ วิธีการเก็บข้อมูล การเก็บตัวอย่างเลือดและอุจจาระและ
สิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งการเข้าร่วมวิจัยนั้นเป็นไปด้วยความสมัครใจ โดยมีล่ามภาษาพม่า
ประจําบริษัทเป็นผู้ช่วยแปลภาษาทุกครั้งในการติดต่อส่ือสารกับกลุ่มตัวอย่าง 

3.3.5 กลุ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้าร่วมวิจัยลงนามในแบบฟอร์มหนังสือยินยอมของอาสาสมัคร
ฉบับแปลภาษาพม่า 

3.3.6 ผู้วิ จัยและทีมดําเนินการแจกแบบสอบถามฉบับแปลภาษาพม่า แบบสอบถาม
ดําเนินการแปลภาษาโดยล่ามประจําบริษัท และทําการตรวจสอบความถูกต้องของภาษาโดยนําไป
ทดลองกับแรงงานพม่าให้อ่านและทําความเข้าใจ พร้อมท้ังปรับแก้ภาษาก่อนนําไปทดสอบกับกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยในระหว่างเก็บแบบสอบถามจะมีล่ามชาวพม่าประจําบริษัทท่ีเข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ช่วย
อธิบายข้อคําถาม  
 3.3.7 ทําการเก็บตัวอย่างอุจจาระเพื่อตรวจหาการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้  
    3.3.7.1 คําแนะนําในการปฏิบัติตัวและวิธีการเก็บตัวอย่าง 
     1) ระบุช่ือ-นามสกุล และวัน เดือน ปีท่ีเก็บให้ชัดเจน บนภาชนะท่ีใช้เก็บ
อุจจาระ 
     2) เก็บอุจจาระทันทีหลังจากถ่ายอุจจาระใหม่ๆ  
     3) ไม่ควรทานอาหารท่ีมีไขมันมาก ๆ หรือ ยาลดกรด ยาแก้ท้องเสีย เพราะ
ยาบางชนิดจะตกผลึกในอุจจาระ ทําให้ไปบดบังปรสิตในอุจจาระได้ ทําให้การตรวจวินิจฉัยอาจ
ผิดพลาดได้ 
     4) ภาชนะต้องแห้ง สะอาด มีฝาปิดมิดชิด 
     5) เก็บอุจจาระโดยไม่ให้มีปัสสาวะปน 
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     6) อุจจาระท่ีจะส่งตรวจไม่ควรเป็นอุจจาระท่ีถ่ายลงดินเพราะจะทําให้มีส่ิง
ปนเป้ือน ควรถ่ายลงกระดาษหรือภาชนะรองรับขนาดใหญ่ท่ีแห้งและสะอาดก่อนแล้วตักอุจจาระใส่
ภาชนะท่ีจะส่งตรวจ 
    3.7.1.2 ชนิดตัวอย่างและปริมาณ 
        ควรเก็บอุจจาระอย่างน้อยเกินครึ่งกระป๋องพลาสติก เพื่อลดความเส่ียงในการถูก
ปฏิเสธส่ิงส่งตรวจ 
    3.7.1.3 วิธีการนําส่งตัวอย่าง 
              ควรส่งตรวจภายใน 3-6 ช่ัวโมงหลังเก็บ ถ้าหากไม่สามารถส่งอุจจาระตรวจภายใน
เวลาดังกล่าวได้ ควรปฏิบัติดังนี้ 
                1) เก็บแช่ในน้ําแข็งหรือตู้เย็น (4 องศาเซลเซียส) 
               2) เก็บดองไว้ในฟอร์มาลิน 10% แล้วนําส่งห้องปฏิบัติการ 
    3.7.1.4 การรายงานผลและการรักษา 
     1) รายงานผลเป็น Not found หรือช่ือเช้ือท่ีพบ 
     2) กรณีท่ีตรวจพบเช้ือทําการรักษาด้วยยาถ่ายพยาธิ (การจ่ายยาอยู่ใน
ความดูแลของแพทย์) 
  3.3.8 ทําการเก็บตัวอย่างเลือด เก็บโดยการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา (Vein) จากหน้า
แขนพับของอาสาสมัคร ดําเนินการโดยเจ้าหน้าท่ีผู้มีความรู้และมีความชํานาญ ได้แก่ เทคนิค
การแพทย์ และพยาบาลวิชาชีพ ทําการเจาะเลือดในช่วงเวลากลางคืนคือช่วงเวลา 22.00-02.00 น. 
  สําหรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 
  1) เจ้าหน้าท่ีจะทําการเจาะเลือดจากหลอดเลือดดํา จากหน้าแขนพับของ
อาสาสมัคร หากท่านมีโรคประจําตัวหรือประวัติสุขภาพอื่นๆ เช่น ต้ังครรภ์ โรคเกี่ยวกับการแข็งตัว
ของเลือด เป็นต้น ควรแจ้งให้เจ้าหน้าท่ีทราบ 
  2) หลังเจาะเลือดเสร็จเจ้าหน้าท่ีจะกดบริเวณรอยเจาะเลือดด้วยสําลีแห้งปราศจาก
เช้ือเพื่อห้ามเลือด และอาจมีรอยเขียวชํ้าเกิดขึ้นบริเวณท่ีเจาะ แต่รอยจะจางหายเองภายใน 1-2 
สัปดาห์ 
  3.3.8.1 ชนิดตัวอย่างและปริมาณ 
   เลือดจากหลอดเลือดดํา ประมาณ 3 มิลลิลิตร   
  3.3.8.2 วิธีการเก็บตัวอย่าง 
   1) เตรียมเข็มและ syringe ตรวจสอบ syringe ด้วยการดึงกระบอกสูบขึ้น
ลงและสวมเข็มเข้าไปใน syringe ให้แน่น 
   2) รัด Tourniquet เหนือบริเวณท่ีจะเจาะ 
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   3) ทําความสะอาดด้วย 70 % alcohol รอจน alcohol แห้ง 
   4) เจาะเลือดโดยหันปลายตัดของเข็มขึ้นด้านบน และแทงเส้นในลักษณะ
ทํามุมประมาณ 15 องศา 
   5) เมื่อเลือดเข้าสู่ Syringe ให้ปลด Tourniquet ออกดึงกระบอกสูบให้
เลือดไหลเข้าไปอย่างช้าๆ จนได้ปริมาณท่ีต้องการ 
   6) ถอนเข็มออกมาจากเส้นเลือด แล้วกดบริเวณรอยเจาะเลือดด้วยสําลีแห้ง
ปราศจากเช้ือ 
   7) ถอดเข็มออกจาก Syringe แล้วค่อยๆ ดันกระบอกสูบถ่ายเลือดให้เลือด
ไหลลงไปทางด้านข้างของ EDTA Tube (ภาชนะท่ีใช้บรรจุเลือด)  
  3.3.8.3 วิธีการนําส่งตัวอย่าง  
    1) ติดสติกเกอร์ช่ือ-สกุล อาสาสมัครท่ีภาชนะ          
    2) นําเลือดมาทําแผ่นฟิลม์โลหิตชนิดหนา ( thick film) วางให้แห้ง ท่ี
อุณหภูมิห้อง ใส่ถุงพลาสติกรัดปากถุง แล้วนําส่งห้องปฏิบัติการ 
  3.3.8.4 การรายงานผลและการรักษา 
   1) รายงานผลเป็น Not found หรือช่ือเช้ือ ระยะและจํานวนเช้ือท่ีพบ  
   2) กรณีท่ีตรวจพบเช้ือทําการรักษาด้วยยา Diethylcarbamazine citrate 
(DEC) (การกินยา DEC อยู่ในความดูแลของแพทย์) 
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ภาพท่ี 13 ขั้นตอนในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและวิธีดําเนินการวิจัย 
 
3.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2  ส่วน ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
  ส่วนท่ี 1 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคล
ฉบับแปลภาษาพม่า ประกอบด้วยข้อมูลเพศ อายุ อาชีพ รายได้ ศาสนา ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส ระยะเวลาท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทย สถานท่ีอยู่อาศัยในประเทศไทย ระยะเวลาครั้งล่าสุด

แรงงานพม่าท่ีอยู่ในประเทศ 
(N = 1,202,557 คน) 

 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
(n = 408 คน) 

 

แรงงานพม่าท่ีอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา 
(n = 6,658 คน) 

 

- ไม่ยินยอมให้เก็บตัวอย่างเลือด
และอุจจาระ 
- อาสาสมัครที่ยินดีเข้าร่วมวิจัยแต่
ปริมาณเลือดและอุจจาระไม่
เพียงพอต่อการนํามาตรวจวินิจฉัย
ได้ 
- ปฏิเสธที่จะตอบแบบสอบถาม 

ติดเชื้อ 

ไม่ติดเชื้อ 

 

ไม่ติดเชื้อ 

 

ทําการรักษาด้วยยาฆ่าพยาธิ 

ทําการรักษาด้วยยา Diethylcarbamazine 

citrate (DEC) 

- Formalin Ether Concentration 

Technique (FECT) 

- Agar Plate Culture technique 

- Microhematocrit tube technique 

- Modified Knott’s concentration 

 Polymerase chain reaction 

(PCR) 

ตรวจหาพยาธิลําไส้ 
(Intestinal Parasitic Infections) 

 

ตรวจหาฟิลาเรีย (โรคเท้าช้าง) 
(Lymphatic Filariasis) 

ติดเชื้อ 
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ท่ีเดินทางกลับประเทศ จังหวัดภูมิลําเนาเดิม ประวัติการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาโรคเท้าช้าง ประวัติ
การตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิประวัติการได้รับยาเพื่อรักษาหรือเพื่อป้องกันโรคเท้าช้าง ประวัติการ
กินยาถ่ายพยาธิ การมีส้วมใช้ท่ีถูกสุขลักษณะ การล้างมือ การป้องกันยุงกัด โรคประจําตัว แหล่งน้ําท่ี
ใช้ในการบริโภค พฤติกรรมการรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ สิทธิการรักษาพยาบาล การได้รับข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิ 

ส่วนท่ี 2 เครื่องมือท่ีใช้ในการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือหนอนพยาธิ ได้แก่  
  2.1  ตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระ ด้วยวิธี Formalin ether concentration technique 
(FECT)  

FECT คือวิธีมาตรฐานท่ีใช้สําหรับตรวจหาไข่ของพยาธิ โดยมีข้ันตอนการเตรียมตัวอย่างและ
การตรวจวินิจฉัย ดังต่อไปนี้  

2.1.1 วิธีการเตรียมตัวอย่างอุจจาระ การเก็บอุจจาระใช้ตลับขนาด 5 กรัม ตัวอย่างอุจจาระท่ี
เก็บได้จะนํามาเก็บท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส หรือดองด้วย 10% ฟอร์มาลีน  

2.1.2 วิธีการตรวจ มีขั้นตอน ดังนี้ ช่ังอุจจาระ 2-5 กรัม ใส่หลอดขนาด 15 ตาราง
เซนติเมตร เติม 10% ฟอร์มาลีน ประมาณ 10 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากัน กรองอุจจาระด้วยผ้ากอซ 2 
ช้ัน เทตัวอย่างอุจจาระท่ีกรองได้ประมาณ 2-3 มิลลิลิตรลงในหลอดทดลอง เติมน้ําเกลือประมาณ 10 
มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากัน นําส่วนท่ีกรองได้ไปป่ัน ด้วยความเร็ว 1,500 รอบต่อนาที นาน 2 นาที เทน้ํา
ส่วนบนท้ิง หลังจากนั้นเติมฟอร์มาลีน 10% ประมาณ 10 มิลลิลิตรเพื่อละลายตะกอนแล้วจึงเติม 
ether หรือ ethyl acetate  ปริมาณ 2-3 มิลลิลิตร เขย่าให้เข้ากัน แล้วจึงนําหลอดตัวอย่างไปป่ันอีก
ครั้ง จะได้สารละลายเป็นช้ัน ๆ ช้ันล่างสุดเป็นตะกอนท่ีอาจมีปรสิตปนอยู่  ใช้ไม้เลาะช้ันไขมัน โดย
วนรอบข้างในของหลอดแล้วเทสารละลายออก เหลือตะกอนไว้ แล้วละลายตะกอนด้วยฟอร์มาลีน 
10% ประมาณ 1-2 มิลลิลิตร ผสมตะกอนให้เข้ากันผสมตะกอนให้เข้ากัน แล้วใช้ Pasture pipette 
ดูดสารละลาย 1 หยด ตัวอย่างละ 2 สไลด์ นําไปตรวจหาไข่พยาธิภายใต้กล้องจุลทรรศน์  
  2.2 ตรวจหาตัวอ่อนของพยาธิ Strongyloides sp. ด้วยวิธี Agar plate culture    

ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยโรคติดเช้ือหนอนพยาธิ Strongyloides sp. 
2.2.1 เตรียม nutrient agar โดยละลายน้ํากล่ัน 100 มิลลิลิตรแล้วนึ่งฆ่าเช้ือหรือ 

Auto Clave 10-15 นาที 
2.2.2 เทอาหารเล้ียงเช้ือท่ีเตรียมแล้วลงไปใน plate ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 

เซนติเมตร ประมาณ 15-20 มิลลิเมตร แล้วทิ้งไว้ให้แข็งตัวที่อุณหภูมิห้อง 
2.2.3 วางอุจจาระประมาณ 4 กรัมใส่ลงกลาง plate บนผิว nutrient agar แล้วปิด

ฝา และต้ัง plate ไว้ที่อุณหภูมิห้อง (25 ± 2°C) 2-3 วัน 
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2.2.4 นํามาตรวจหารอยทางเดินของพยาธิด้วยกล้อง stereo scope ถ้าพบ Free-
living adult และไข่ของพยาธิ Strongyloides sp. ถือว่าเป็น ผลบวก 
2.3 ตรวจหาการติดเช้ือโรคเท้าช้าง ด้วยวิธี microhematocrit tube technique ร่วมกับ

วิธี modified Knott’s concentration  
2.3.1 การตรวจโดยวิธีใช้หลอดฮีมาโตคริต (microhematocrit tube technique) 

ทําโดยเจาะเลือดจากปลายนิ้วผู้ป่วยประมาณ 60 ไมโครลิตร นํามาใส่ในหลอดฮีมาโตคริต จากนั้น
นําไปป่ันเหวี่ยงด้วยความเร็ว 10,000-15,000 รอบต่อนาที นาน 5 นาที โดยจะพบการเคล่ือนไหวของ
ไมโครฟิลาเรียท่ีช้ันบัฟฟีโคต (buffy coat) หรือช้ันท่ีมีเม็ดเลือดขาว ซึ่งสามารถตรวจดูภายใต้กล้อง
จุลทรรศน์ 

2.3.2 การตรวจหาไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือดด้วยวิธี  modified Knott’s 
concentration โดยดูดสารละลายปริมาตร 9 มิลลิลิตร ท่ีมีส่วนผสมของฟอร์มาลีนอยู่ร้อยละ 2 ลง
ในหลอดทดลองขนาด 15 มิลลิลิตร จากนั้นดูดตัวอย่างเลือดปริมาตร 1 มิลลิลิตรลงไป และเขย่าให้
เข้ากันโดยการคว่ํา-หงาย สลับไปมา และต้ังท้ิงไว้เป็นเวลา 5 นาที เพื่อทําให้เม็ดเลือดแดงแตก 
จากนั้นนําหลอดทดลองไปป่ันท่ีความเร็ว 1,500-2,000 รอบต่อนาทีนาน 5 นาที เพื่อให้ไมโครฟิลาเรีย
ตกตะกอนอยู่ด้านล่าง หลังจากปั่นครบตามเวลาท่ีกําหนด ทําการเทส่วนท่ีใสด้านบนท้ิง จากนั้นเติมสี
ท่ีมีส่วนผสมของ Methylene blue รอยละ 0.1 ละลายในนํ้ากล่ัน ลงบนตะกอนในหลอดทดลอง 1 
หยดหรือประมาณ 60 ไมโครลิตร ผสมใหเขากันแลวจึงดูดตะกอนท้ังหมดมาหยดลงบน microscopic 
slide ปดทับดวย cover glass แลวนําไปตรวจหาไมโครฟลาเรีย ดวยกลองจุลทรรศนกําลังขยายต่ํา 

หากมีการติดเช้ือจะพบไมโครฟิลาเรียเหยียดยาว เนื่องจากถูกตรึงสภาพด้วย
ฟอร์มาลิน โดยไมโครฟิลาเรียมีลักษณะแตกต่างจากท่ีตรวจจากการไถเลือดบนสไลด์ท่ีมีลําตัวโค้งงอ 
ข้อดีของการตรวจหาไมโครฟิลาเรียโดยวิธีของนอต คือ ทําได้ง่าย ใช้วัสดุและสารเคมีท่ีมีราคาถูก และ
มีความไว เพิ่มข้ึนโดยสามารถตรวจพบไมโครฟิลาเรีย 1 ตัวต่อเลือด 1 มิลลิลิตร นอกจากนี้ฟอร์มาลิน
ยังช่วยทําลายเช้ือโรคชนิดอื่น ท่ีอยู่ในตัวอย่างเลือดซึ่งอาจมีอันตรายติดต่อสู่ผู้อื่นได้ 

2.4 ตรวจหาสารพันธุกรรมหรือดีเอนเอ ของพยาธิ Strongyloides sp. ด้วย Polymerase 
chain reaction (PCR) และส่ง sequencing เพื่อศึกษาลําดับนิวคลีโอไทด์ 

วัตถุประสงค์ของการสกัด DNA จากพยาธิ Strongyloides sp. ตัวเต็มวัย เพื่อนําไปไปเพิ่ม
ปริมาณดีเอนเอด้วยวิธี  Polymerase chain reaction (PCR) โดยใช้ไพรเมอร์ ท่ี จําเพาะ กับ 
mitochondrial cytochrome c oxidase subunit 1  ( cox1 )  and 1 8 S ribosomal RNA (1 8 S 
rRNA) genes และส่ง sequencing เพื่อหาลําดับนิวคลีโอไทป์บริเวณ cox 1 และ 18s rRNA gene 
แล้วเปรียบเทียบกับลําดับนิวคลีโอไทด์ใน Genbank data base (66, 67) เพื่อจําแนกชนิดของพยาธิ 
Strongyloides sp. 
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2.4.1 ขั้นตอนการสกัด DNA จากพยาธิ Strongyloides sp. 
การสกัด DNA จาก Strongyloides sp. ตัวเต็มวัยด้วยชุดสกัด NucleoSpin®  

Tissue มีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
1. ตัวอย่างพยาธิ Strongyloides sp. ท่ีได้จากการเพาะเล้ียงบนวุ้น (Agar plate 

technique) เก็บอยู่ใน 70% แอลกอฮอล์ นํามาล้างพยาธิให้สะอาดด้วยน้ํากล่ัน และ
ตรวจสอบด้วยกล้องสเตอริโอ ซึ่งในการสกัดดีเอนเอจะเลือกพยาธิตัวเต็มวัยเพศผู้ โดยสังเกต
ท่ีบริเวณปลายหางจะแหลมและโค้งงอ (ภาพท่ี 14) (เนื่องจากเพศเมียอาจจะมีการผสมพันธุ์
กับเพศผู้แล้ว อาจทําให้ลําดับนิวคลีโอไทด์ไม่บริสุทธิ์) ทําการเลือกตัวอย่างพยาธิตัวเต็มวัย 1 
ตัว ลงใน micro tube ขนาด 1.5 มิลลิลิตร  

 
        ภาพท่ี 14 พยาธิสตรองจิลอยด์ตัวเต็มวัยเพศผู้ 

 

2. เติมสารละลาย T1 Lysis buffer ปริมาณ 180 ไมโครลิตร 
3. เติม Proteinase k ปริมาณ 25 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากัน vortex แรงๆ แล้ว

นําไป Spindown  
4. นําไปบ่มใน water bath ท่ีอุณหภูมิ 56 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 คืน 
5. เปิด Heat box ต้ังอุณหภูม ิ70 องศาเซลเซียส และทําการ warm BE 
6. นํา micro tube ตัวอย่าง ออกจาก water bath ต้ังท้ิงไว้ที่อุณหภูมิห้อง 5 นาที 
7. เติม Rnase A ปริมาณ 20 ไมโครลิตร ผสมให้เข้ากันด้วยมือเบาๆ ต้ังท้ิงไว้ท่ี

อุณหภูมิห้อง 5 นาที แล้วนําไป Spindown 
8. เติมสารละลาย B3 lysis ปริมาณ 200 ไมโครลิตร และ vortex ทันที แล้วนําไป 

Spindown 
9. นําไปบ่มใน Heat box ท่ีอุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10 นาที 
10. ทําการ vortex แล้วนําไปปั่นด้วยเครื่องปั่นความเร็วสูง ท่ี 14000 rpm เป็น

เวลา 7 นาที  
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11. เติม absolute ethanol ปริมาณ 210 ไมโครลิตร ทําการ vortex แล้วนําไป 
Spindown 

12. ดูดสารละลายในหลอดท้ังหมดใส่ลงใน Nucleospin column แล้วนําไปปั่น
ด้วยเครื่องปั่นความเร็วสูง ท่ี 14000 rpm เป็นเวลา 2 นาที  

13. ท้ิงสารละลายใน collecting tube เก่า และนํา Nucleospin column ใส่ลงใน 
collecting tube ใหม่ แล้วเติมสารละลาย BW ลงใน Nucleospin column ปริมาณ 500 
ไมโครลิตร แล้วนําไปป่ันด้วยเครื่องปั่นความเร็วสูง ท่ี 14000 rpm เป็นเวลา 2 นาที  

14. ท้ิงสารละลายใน collecting tube เก่า และนํา Nucleospin column ใส่ลงใน 
collecting tube ใหม่  เ ติมสารละลาย B5 ลงใน Nucleospin column ปริมาณ 600 
ไมโครลิตร แล้วนําไปป่ันด้วยเครื่องปั่นความเร็วสูง ท่ี 14000 rpm เป็นเวลา 2 นาที 

15. ท้ิงสารละลายใน collecting tube เก่า และนํา Nucleospin column ใส่ลงใน 
collecting tube ใหม่ แล้วนําไปปั่นด้วยเครื่องปั่นความเร็วสูง ท่ี 14000 rpm เป็นเวลา 2 
นาที 

16. วาง Nucleospin column ใส่ลงใน microtube อันใหม่ท่ี Label แล้ว หลังจาก
นั้น Dry บน Heat box ท่ีอุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส เปิดฝาท้ิงไว้ เป็นเวลา 1 นาที  

17. เติมสารละลาย BE ปริมาณ 50 ไมโครลิตร บน Heat box ท่ีอุณหภูมิ 70 องศา
เซลเซียส ปิดฝา เป็นเวลา 1 นาที 

18. นําออกมาวางท้ิงไว้ที่อุณหภูมิห้อง 2 นาที แล้วนําไปป่ันด้วยเครื่องปั่นความเร็ว
สูง ท่ี 14000 rpm เป็นเวลา 2 นาที 

19. ได้ DNA ตัวอย่าง หลังจากนั้นทําการดูด DNA ท่ีได้ใส่ใน microcentrifuge 
tube ขนาด 0.5 มิลลิลิตร นําไปเก็บท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส เพื่อใช้เป็น genomic 
DNA (gDNA) template สําหรับกระบวนการ PCR ต่อไป 

2.4.2 การเพิ่มปริมาณ DNA โดยปฏิกิริยาลูกโซ่โพลีเมอร์เรส (PCR)  
 

 การออกแบบและการสังเคราะห์ primer ท่ีจําเพาะเพื่อใช้ในวิธี PCR การศึกษาครั้ง
นี้ ใช้ primer ท่ีจําเพาะ 2 คู่ สําหรับวิธี PCR โดยทําตามรายงานการศึกษาของ Hasegawa 
et al. (2010) (68, 69) ท่ีออกแบบมาจาก 18S rRNA และ cox1 gene ทําการทดสอบ
คุณภาพของ primer โดยใช้ blast NCBI (http://www.ncbi.nlm. nih.gov/BLAST/) และ 
Multalin program สํ า ห รั บ  melting temperature (Tm) แ ละ รู ป แ บ บข อ ง  primer 
dimers  
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ใช้ Oligoanalyzer ตามลําดับ  
(http://eu.idtdna.com/analyzer/Applications/OligoAnalyzer/)  
 
ไพรเมอร์ท่ีใช้สําหรับ 18S rRNA คือ 
  MSP4F 5′-CGA AAG CAT TTG CCA AG-3′  
  StrongR 5′-AAC AGG AAC ATA ATG ATC ACT AC-3′ 
ไพรเมอร์ท่ีใช้สําหรับ cox1 gene คือ 
  StrCoxAfrF 5’-GTGGTTTTGGTAATTGAATGGTT-3’ 
  StrCoxAfrR 5’-ACCAGTTATACCACCTATAGTAA-3’ 
 สภาวะในปฏิกิริยาพีซีอาร์ ประกอบด้วยดังนี้  
ขั้นที่ 1  
      Pre-denaturetion ท่ีอุณหภูมิ 94 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 นาที 
ขั้นที่ 2 
 Denaturation      ท่ีอุณหภูมิ 94 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 นาที 
 Annealing      ท่ีอุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 นาที 
 Extension      ท่ีอุณหภูมิ 68 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 นาที 
            จํานวน 10 รอบ 
Denaturation      ท่ีอุณหภูมิ 94 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 นาที 
Annealing      ท่ีอุณหภูมิ 45 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 นาที 
Extension      ท่ีอุณหภูมิ 68 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 นาที 
              จํานวน 30 รอบ 
ขั้นที่ 3  
Final extension    ท่ีอุณหภูมิ 68 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 7 นาที 
นํา PCR product โดยแยกด้วยกระแสไฟฟ้าบน agarose (agarose gel electrophoresis) 
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ตารางท่ี 9 องค์ประกอบท่ีจําเป็นต่อการทําปฏิกิริยาต่อ 1 ตัวอย่าง ในปริมาณสารละลายสุทธิ  

50 ไมโครลิตร ด้วยไพรเมอร์ MSP4F และ StrongR สําหรับ 18s rRNA 
 

Reagents Volume (µl) concentration 
1. DI (Deionized water) steried 36.75 - 
2. 10X FS high Fidelity 5 1X 
3. forward primer - MSP4F (10 µM) 1 0.2 µM 
4. reverse primer - StrongR (10 µM) 1 0.2 µM 
5. Taq FS high Fidelity 0.25  
6. dNTP mix (10mM) 1  
7. DNA template 5  
Total 50  

 
ตารางท่ี 10 องค์ประกอบท่ีจําเป็นต่อการทําปฏิกิริยาต่อ 1 ตัวอย่าง ในปริมาณสารละลายสุทธิ 50 

ไมโครลิตร ด้วยไพรเมอร์ StrCox AfrF และ StrCox AfrR สําหรับ cox 1 
 

Reagents Volume (µl) concentration 
1. DI (Deionized water) steried 36.75 - 
2. 10X FS high Fidelity 5 1X 
3. forward primer - StrCox AfrF (10 µM) 1 0.2 µM 
4. reverse primer - StrCox AfrR (10 µM) 1 0.2 µM 
5. Taq FS high Fidelity 0.25  
6. dNTP mix (10mM) 1  
7. DNA template 5  
Total 50  
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2.4.3 การตรวจสอบผลผลิต PCR ด้วยเทคนิค agarose gel electrophoresis 
1. เตรียมอะกาโรสเจลความเข้มข้นร้อยละ 1 สําหรับตรวจสอบ DNA โดยผสม 

agarose ตามอัตราส่วนกับ 0.5X TBE ปริมาณ 100 มิลลิลิตร หลอมเจลด้วยความร้อนแล้ว
ปล่อยให้แข็งตัวในถาดเตรียมเจล แล้วจึงนําเจลมาใส่ใน electrophoresis chamber ซึ่งมี 
0.5X TBE บรรจุอยู่ในระดับท่ีท่วมแผ่นเจล  

2. นําผลผลิต DNA ท่ีเตรียมไว้ 5 ไมโครลิตร ผสมกับ loading dye 1 ไมโครลิตร 
หยดลงในชองของอะกาโรสเจลใหครบตามจํานวนท่ีกําหนด  

3. เดินกระแสไฟฟ้าความต่างศักย์ 100 โวลต์ ใช้เวลา 30-50 นาที ขึ้นกับความ
เข้มข้นของอะกาโรสเจล  

4. นําแผ่นเจลท่ีได้ไปย้อมด้วยเอธิเดียมโบรไมด์ (ethidium bromide, EtBr) เป็น
เวลา 15 นาที เพื่อให้เห็นตําแหน่งของ DNA บนเจล 

5. ตรวจดูการเรืองแสงของแถบ DNA ภายใต้แสงอุลตราไวโอเลต และบันทึกภาพ
สําหรับวัดขนาดแถบดีเอ็นเอผลิตผลโดยเปรียบเทียบกับแถบ DNA บอกขนาด โดยเครื่องถา
ยเจล (Gel Documentation System)  

2.4.4 DNA sequencing  
ส่ง PCR product ท่ีได้จากตัวอย่าง Strongyloides spp. แต่ละตัวอย่างไปทํา DNA 

sequencing 
การวิ เคราะห์ ลําดับเบสโดยใช้เครื่องวิ เคราะห์อัตโนมั ติ (Automated DNA 

sequencing) เป็นวิธีการหาลําดับเบสของ DNA โดยอาศัยหลักการของ Dideoxy chain 
termination โดยอาศัยการติดตามการเรืองแสงของสีต่างๆกัน 4 ชนิด สําหรับเบส 4 ตัว คือ 
A C G และ T สีท่ีใช้ในการติดฉลากแต่ละตัวเมื่อถูกกระตุ้นด้วยแสงเลเซอร์จะเรืองแสงในช่วง
ความยาวคล่ืนแตกต่างกัน และแสงท่ีปรากฏจะแตกต่างกัน โดยจะเห็นเป็นสีเขียว สีดํา สีน้ํา
เงิน และสีแดง ตามลําดับ ด้วยเครื่อง Applied Biosystems 3730xl DNA Analyzer and 
ABI BigDye Version 3.1 (Applied Biosystems, Foster City, CA)  

เมื่อได้ลําดับนิวคลีโอไทด์ บริเวณท่ีต้องการศึกษาแล้ว จะนํามาวิเคราะห์ผลโดยการ
ทํา alignment ด้วย Multalin และ Clustal W ร่วมกับการตรวจสอบด้วยสายตา เพื่อดู
ความหลากหลายของลําดับนิวคลีโอไทด์ท่ีเกิดขึ้นในบริเวณ cox 1 และ 18s rRNA gene 
จากนั้นนํา sequence ท่ีได้ไปเปรียบเทียบกับนิวคลีโอไทด์ ใน NCBI database โดยใช้ 
nucleotide BLAST  

 



 

 

 59 
 

3.5 การสร้างเคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นจากปัญหา แนวคิดและ

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องส่งให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Content Validity) ของ
แบบสอบถามโดยนําแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้นให้ผู้เช่ียวชาญและผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบ หลังจากนั้นปรับปรุงแก้ไขและนําไปทดลองใช้พร้อมกับคํานวณหา IOC (Index of Item 
Objective Congruence : IOC) โดยต้องมีค่าต้ังแต่ 0.5 เป็นต้นไป  
 
3.6 จริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ 

การศึกษาในครั้งนี้  ได้ ผ่านการพิจารณาและอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ตามหมายเลขอ้างอิง เลขท่ี 
090/2018 ให้ไว้  ณ  วันท่ี 25 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.7.1 สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
3.7.1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) เพื่ออธิบายข้อมูลลักษณะ

ประชากร มีรายละเอียดดังต่อไปนี้  
1) สําหรับข้อมูลแจงนับ ได้แก่ ตัวแปรเพศ อาชีพ ศาสนา ระดับการศึกษา 

สถานภาพสมรส สถานท่ีอยู่อาศัยในประเทศไทย จังหวัดภูมิลําเนาเดิม ประวัติการเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจหาโรคเท้าช้าง ประวัติการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิประวัติการได้รับยาเพื่อรักษาหรือเพื่อ
ป้องกันโรคเท้าช้าง ประวัติการกินยาถ่ายพยาธิ การมีส้วมใช้ท่ีถูกสุขลักษณะ การป้องกันยุงกัด โรค
ประจําตัว แหล่งน้ําท่ีใช้ในการบริโภค พฤติกรรมการรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ สิทธิการ
รักษาพยาบาล การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิ จะนําเสนอโดยค่าความถ่ีและร้อยละ  

2) สําหรับตัวแปรต่อเนื่อง ได้แก่ ตัวแปรอายุ รายได้ ระยะเวลาท่ีเข้ามา
ทํางานในประเทศไทย ระยะเวลาครั้งล่าสุดท่ีเดินทางกลับประเทศ จะนําเสนอค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3) ความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิ (Prevalence of Parasites) โดย
คํานวณได้ดังนี้   
 
     % prevalence  = Number of sample positive      x 100 
            Total number of sample examined 
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  3.7.1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) เพื่ออธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยต่างๆกับการติดเช้ือหนอนพยาธิ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
          1) ใช้สถิติ Chi-square ในการทดสอบความแตกต่างของการติดเช้ือปรสิตใน
แต่ละปัจจัยท่ีสนใจศึกษา โดยกําหนดระดับนัยสําคัญเท่ากับ 0.05 

2) การวิเคราะห์ตัวแปรเด่ียว (Bivariate analysis) ใช้ในการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิ โดยไม่คํานึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น 
โดยใช้สถิติ Logistic regression นําเสนอค่าความโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Odd ratio, OR) และ
ช่วงเช่ือมั่น 95% ของ OR ค่า p-value โดยกําหนดระดับนัยสําคัญเท่ากับ 0.05  

3) การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ (Multivariate analysis) ใช้ในการวิเคราะห์
หาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิ โดยคํานึงผลกระทบจากปัจจัยอื่น 
โดยใช้สถิติ Logistic regression นําเสนอค่าโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Odd ratio, OR) และช่วง
เช่ือมั่น 95% ของ OR ค่า p-value โดยกําหนดระดับนัยสําคัญเท่ากับ 0.05 
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บทท่ี 4  
ผลการวิจัยและการอภิปราย 

 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้และหนอนพยาธิฟิลาเรียในแรงงานพม่า โดยทําการเก็บ

ตัวอย่างอุจจาระ เพื่อตรวจหาการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ ด้วยวิธี formalin ether concentration 

ในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 600 คน ตรวจหาตัวอ่อนของพยาธิ Strongyloides sp. ด้วยวิธี agar plate 

culture ในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 505 คน ทําการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่ อตรวจหาการติดเช้ือ

หนอนพยาธิฟิลาเรีย ด้วยวิธี  microhematocrit tube technique ร่วมกับวิธี modified Knott’s 

concentration ในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 445 คน และศึกษาลักษณะทางพันธุกรรมของพยาธิ  

Strongyloides sp. ด้วยวิธี PCR สถิติท่ีใช้วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อพรรณนาลักษณะท่ัวไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ 95% confidence interval ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และใช้สถิติ Chi-square ในการทดสอบความแตกต่างของการติดเช้ือหนอนพยาธิในแต่ละปัจจัย โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญเท่ากับ 0.05 ใช้สถิติ Logistic regression สําหรับการวิเคราะห์เพื่อทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการติดเช้ือหนอนพยาธิ  นําเสนอค่าโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค 

(Odd ratio, OR) และช่วงเช่ือมั่น 95% ค่า p-value โดยกําหนดระดับนัยสําคัญเท่ากับ 0.05 โดยมี

ผลการศึกษาดังต่อไปนี้  

4.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีทําการศึกษาเป็นแรงงานสัญชาติพม่าท้ังหมด 600 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 

88.0 เพศชาย ร้อยละ 12.0 มีอายุเฉล่ีย 28.83 ปี (S.D. = 7.39) ภูมิลําเนาเดิมส่วนใหญ่มาจากภาค

ตะวันตก (ร้อยละ 41.0) และทางตอนล่างของประเทศพม่า (ร้อยละ 28.17) โดยมาจากเขต Sagaing 

(ร้อยละ 34.67) เขต Bago (ร้อยละ 11.0) และเขต Tanintharyi (ร้อยละ 9.5) ระยะเวลาท่ีเข้ามา

ทํางานในประเทศไทยเฉล่ีย 3.16 ปี (S.D. = 2.32) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 67.17 

นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 99.00 สถานภาพโสด ร้อยละ 49.67 อาชีพหลักท่ีอยู่ในภูมิลําเนาเดิมทํา

เกษตรกรรม ร้อยละ 61.67 และพักอาศัยในบ้านพักท่ีโรงงานจัดหาให้ ร้อยละ 96.17 ในรอบ 1 ปีท่ี

ผ่านมา ไม่เคยตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิ ร้อยละ 82.17 และไม่เคยได้รับยาเพื่อรักษาโรคพยาธิร้อย

ละ 97.67 (ตารางท่ี 11) 
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4.2 ความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิล าไส้ในแรงงานพม่า  
 4.2.1 ผลการตรวจหาการติดเช้ือหนอนพยาธิล าไส้ ด้วยวิธี FECT 

   4.2.1.1 ความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ในแรงงานพม่า จําแนกตามปัจจัย

ส่วนบุคคล 

   ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างติดเช้ือปรสิตในลําไส้  ร้อยละ 27.67 (95% 

CI=24.08–31.26) โดยติดเช้ือหนอนพยาธิร้อยละ 22.17 (95% CI=18.83–25.50) และติดเช้ือโปรโต

ซัวร้อยละ 7.00 (95% CI=4.95–9.05) เมื่อแบ่งความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิตามภูมิภาคใน

ประเทศพม่า พบความชุกของการติดเช้ือสูงสุดในพม่าตอนล่าง (ร้อยละ 37.28) (X2 = 18.822, 

P=0.002)   และพบว่าความชุกของการติดเช้ือมีความแตกต่างกันระหว่างสถานภาพ (X2 = 12.315, 

P=0.002) ระยะเวลาท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทย (X2=4.749, P=0.036) และการล้างมือก่อน

รับประทานอาหารและหลังขับถ่าย (X2 =4.592, P=0.036) (ตารางท่ี 11)   
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   4.2.1.2 ความชุกของการติดเช้ือปรสิตในลําไส้ในแรงงานพม่า จําแนกตามจํานวนท่ี

ติดเช้ือและชนิดท่ีตรวจพบ 

   เมื่อแยกตามชนิดท่ีตรวจพบ พบติดเช้ืออย่างน้อย 1 ชนิด ร้อยละ 85.54 และติด

เช้ือมากกว่า 1 ชนิดขึ้นไป ร้อยละ14.46 (ตารางท่ี 12) 

   เมื่อแบ่งความชุกของการติดเช้ือ จําแนกตามชนิดท่ีตรวจพบและภูมิลําเนาเดิมใน

ประเทศพม่า พบความชุกของพยาธิปากขอสูงสุดร้อยละ 8.67 รองลงมาเป็นพยาธิแส้ม้าร้อยละ 8.50 

พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 4.17 พยาธิไส้เดือนร้อยละ 1.50 พยาธิสตรองจิลอยด์ร้อยละ 1.17 และ 

Hymenolepis nana ร้อยละ 0.5 สําหรับโปรโตซัวในลําไส้ พบ Entamoeba coli ร้อยละ 4.33 

รองลงมาเป็น Endolimax nana ร้อยละ 1.33 Entamoeba histolytica complex ร้อยละ 1.17 

Blastocystis sp. ร้อยละ 1.0 และ Giardia duodenalis ร้อยละ 0.17 ตามลําดับ โดยพบความชุก

ของการติดสูงสุดในรัฐมอญ (ร้อยละ 80) รองลงมาในเขต Bago (ร้อยละ 50.0) และรัฐ Rakhine (ร้อย

ละ 48.39) พบความชุกของการติดเช้ือมีความแตกต่างกันในแต่ละเขตอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2 = 

63.42, P<0.001) (ตารางท่ี 13, ภาพท่ี 15)  

 

ตารางท่ี 12 ความชุกของการติดเช้ือปรสิตในลําไส้ จําแนกตามจํานวนท่ีติดเช้ือ (n = 600) 

ลักษณะกำรติดเชื้อ จ ำนวน ร้อยละ 
Single infection 142 85.54 
Mixed infections 24 14.46 
   2 Infections 21 87.50 
   3 Infections 2 8.33 
   4 Infections 1 4.17 
Total 166 27.67 
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ภาพท่ี 15 ความชุกของการติดเช้ือปรสิตในลําไส้ในแรงงานพม่า จําแนกตามจังหวัดภูมิลําเนาเดิม
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  4.2.1.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือปรสิตแต่ละชนิดในแรงงานพม่า  

  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือปรสิตแต่ละชนิดในแรงงานพม่า พบว่า

คนท่ีติดเช้ือ A. lumbricoides มีโอกาสตรวจพบการติดเช้ือ T. trichiura 5.66 เท่า (OR =5.66, 

95% CI =1.37-23.33)  และ E. nana 10.43 เท่า (OR =10.43, 95% CI =1.14-94.91) และคนท่ี

ติดเ ช้ือ E. nana มีโอกาสตรวจพบการติดเช้ือ  E. coli 7.89 เท่า (OR = 7.89, 95% CI = 1.51-

41.14) และ E. histolytica complex 13.95 เท่า (OR = 13.95, 95% CI = 1.48-131.63) และยัง

พบว่าคนท่ีติดเช้ือ Blastocystis sp. มีโอกาสตรวจพบการติดเช้ือ E. histolytica complex 58.9 

เท่า (OR =58.9, 95% CI = 8.70-398.57) เมื่อเทียบกับคนท่ีติดเช้ือปรสิตชนิดอื่น   

 

ตารางท่ี 14 ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือปรสิตแต่ละชนิดในแรงงานพม่า (n = 600) 

Parasites Association OR (95% CI) P-value 

Opisthorchis A. lumbricoides 2.95 (0.35-24.57) 0.316 
 T. trichiura 1.50 (0.43-5.18) 0.524 
 E. nana 3.38 (0.40-28.58) 0.263 
A. lumbricoides    
 T. trichiura  5.66 (1.37-23.33) 0.017* 
 Hookworm 1.32 (0.16-10.79) 0.793 
 E. nana 10.43 (1.14-94.91) 0.037* 
T. trichiura    
 Hookworm 0.89 (0.31-2.57) 0.827 
 E. nana 3.69 (0.73-18.79) 0.115 
 E. coli 2.04 (0.67-6.16) 0.207 
 E. histolytica 

complex 
1.81 (0.21-15.33) 0.586 

S. stercoralis    
 Opisthorchis 3.95 (0.46-34.13) 0.212 
 Hookworm 1.77 (0.21-15.00) 0.600 
Hookworm    
 H. nana 5.35 (0.48-60.05) 0.174 
 E. nana 3.61 (0.71-18.37) 0.122 
 E. histolytica 

complex 
1.77 (0.21-15.00) 0.600 
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   ตารางท่ี 14 ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือปรสิตแต่ละชนิดในแรงงานพม่า (ต่อ) 

* P-value < 0.05 : OR, odds ratio : CI, confidence interval. 

4.2.2 ผลการตรวจพยาธิสตรองจิลอยด์ด้วยวิธี Agar Plate Culture technique 
 จากตัวอย่างอุจจาระท้ังหมด 505 ตัวอย่างท่ีตรวจด้วยวิธีเพาะเล้ียงบน agar plate พบท้ังตัว

อ่อน (ระยะ Rhabditiform larvae และ Filariforn larvae) และตัวเต็มวัยของพยาธิพยาธิสตรอง 

จิลอยดจํ์านวน 12 ตัวอย่าง คิดเป็นความชุก ร้อยละ 2.38 

ตารางท่ี 15 ความชุกของการติดเช้ือพยาธิสตรองจิลอยด์ในแรงงานพม่า (n= 505) 
ผลตรวจ จ ำนวน ร้อยละ 

Positive 12 2.38 
negative 493 97.62 

 
4.3 ความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิฟิลาเรียในแรงงานพม่า 
 สําหรับกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาการติดเช้ือหนอนพยาธิฟิลาเรียท้ังหมด 

445 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 73.03 อายุเฉล่ีย 29.33 ปี (S.D. =7.06) ระยะเวลาท่ีเข้ามาอยู่ใน

เมืองไทย เฉล่ีย 2.64 ปี (S.D. =3.58) มาจากเขต Bago ร้อยละ 24.04 เคยได้รับการเจาะเลือดเพื่อ

ตรวจหาโรคเท้าช้าง ร้อยละ 12.81 และยังไม่เคยได้รับยาเพื่อรักษาหรือเพื่อป้องกันโรคเท้าช้าง ร้อย

ละ 93.03 (ตารางท่ี 16) 

 

Protozoa Association OR (95% CI) P-value 

E. nana    
 E. coli 7.89 (1.51-41.14) 0.014* 
 E. histolytica 

complex 
13.95 (1.48-131.63) 0.021* 

E. coli    
 T. trichiura 2.04 (0.67-6.16) 0.207 
 Blastocystis sp. 4.552 (0.51-40.43) 0.174 
Blastocystis sp.    
 E. histolytica 

complex 
58.9 (8.70-398.57) <0.001* 
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ตารางท่ี 16 จํานวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการตรวจเลือด 
เพื่อหาการติดเช้ือหนอนพยาธิฟิลาเรีย (n = 445) 

 

 

 

 

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 120 26.97 

หญิง 325 73.03 

อำยุ  Mean = 29.33 ปี (S.D. =7.06)   

ระยะเวลำที่เข้ำมำอยู่ในเมืองไทย Mean = 2.64 ปี (S.D. =3.58)   

จังหวัดภูมิล ำเนำเดิม (รัฐ/เขต)   

Rakhine 75        16.85   

Kachin 1         0.22 

Kayin 9         2.02 

Kayah 1         0.22 

Mon 34         7.64 

Shan 5         1.12 

Ayeyarwady 15         3.37 

Bago 107        24.04 

Magway 69        15.51   

Mandalay 62        13.93 

Sagaing 54        12.13 

Tanintharyi 3         0.67 

Yangon 10         2.25 
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ตารางท่ี 16 จํานวนและร้อยละของข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างท่ีได้รับการตรวจเลือด 
เพื่อหาการติดเช้ือหนอนพยาธิฟิลาเรีย (ต่อ) 

  

ผลการตรวจหา Microfilaria ในกระแสเลือด ในแรงงานพม่าด้วยวิธี microhematocrit 

tube technique ร่วมกับวิธี modified Knott’s concentration ศึกษาในตัวอย่างเลือด 445 

ตัวอย่าง  

จากแรงงานชาวพม่าท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา ผลการศึกษาให้ผลเป็นลบท้ังสองวิธี  

ตารางท่ี 17 ความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิฟิลาเรียในแรงงานพม่า (n= 445) 
Technique จ ำนวนที่ตรวจ ผลตรวจ 

Microhematocrit tube technique 445 negative 
Modified Knott’s conce ntration 445 negative 

 

4.4 ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมหรือดีเอนเอ ของพยาธ ิStrongyloides sp. ด้วยวิธี PCR 
   4.4.1 ผลการเพิ่มปริมาณ DNA โดยวิธี PCR เพื่อศึกษาลําดับนิวคลิโอไทด์บริเวณ 18s 

rRNA gene จากการเก็บตัวอย่างพยาธิที่ได้จากแรงงานพม่า จํานวน 505  คน เลือกพยาธิ 1 ตัวต่อ 1 

ตัวอย่าง เพื่อสกัด DNA และตรวจวิธี PCR จากตัวอย่างท้ังหมดให้ผลบวก 12 ตัวอย่าง PCR product 

มีขนาดประมาณ 568 bp (ภาพท่ี 16)   

ข้อมูลทั่วไป จ ำนวน ร้อยละ 

กำรเจำะเลือดเพื่อตรวจหำโรคเท้ำช้ำง   

ไม่เคย 388 87.19 

เคย 57 12.81 

ประสบกำรณ์กำรได้รับยำเพื่อรักษำหรือเพื่อป้องกันโรคเท้ำช้ำง   

ไม่เคย 414 93.03 

เคย 31 6.97 

มีมุ้งใช้เพื่อป้องกันยุงกัด   

ไม่มี 306 68.76 

มี 139 31.24 
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ภาพท่ี 16 แสดงผลผลิต PCR product ท่ีได้จากไพรเมอร์ท่ีจําเพาะกับ 18S rRNA gene 
 M= Marker (Kplus DNA Ladder RTU) 

 1-6= แถบ DNA ท่ีได้จากพยาธิ Strongyloides sp.  
 

ผลการวิเคราะห์ลําดับนิวคลีโอไทด์บริเวณ 18s rRNA gene ของพยาธิ Strongyloides sp. 

จากการเปรียบเทียบลําดับนิวคลีไทด์ของพยาธิ Strongyloides sp. ท่ีได้จากแรงงานพม่า หลังจากทํา 

nucleotide blast เปรียบเทียบกับฐานข้อมูล NCBI พบว่ามีความเหมือนกับพยาธิ S. stercoralis ท่ี

พบในคนจากประเทศไทย (Genbak accession no. MN509458 , KY081227) สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว (Genbak accession no. KU962156) (Identity 98-99%) 

 

  4.4.2 ผลการเพิ่มปริมาณ DNA โดยวิธี PCR เพื่อศึกษาลําดับนิวคลิโอไทด์บริเวณ Cox 1 

gene จากการเก็บตัวอย่างพยาธิที่ได้จากแรงงานพม่า จํานวน 505  คน เลือกพยาธิ 1 ตัวต่อ 1 

ตัวอย่าง เพื่อสกัด DNA และตรวจวิธี PCR จากตัวอย่างท้ังหมดให้ผลบวก 12 ตัวอย่าง PCR product 

มีขนาดประมาณ 835 bp (ภาพท่ี 17) 
 

M 1 2 3 4 5 6 
 

 

 

ภาพท่ี 17 แสดงผลผลิต PCR product ท่ีได้จากไพรเมอร์ท่ีจําเพาะกับ cox1 gene 
 M= Marker (Kplus DNA Ladder RTU) 

 1-6= แถบ DNA ท่ีได้จากพยาธิ Strongyloides sp. 

 

M 1 2 3 4 5 6 

แถบ DNA ที่ได้จากไพร์เมอร์ 18s 

rRNA ขนาด 568 bp 

แถบ DNA ที่ได้จากไพร์เมอร์ cox 1 

ขนาด 835 bp 
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ผลการวิเคราะห์ลําดับนิวคลีโอไทด์บริเวณ cox 1 ของพยาธิ Strongyloides sp. 

จากการเปรียบเทียบลําดับนิวคลีไทด์ของพยาธิ Strongyloides sp. ท่ีได้จากแรงงานพม่า หลังจากทํา 

nucleotide blast เปรียบเทียบกับฐานข้อมูล NCBI พบว่ามีความเหมือนกับพยาธิ S. stercoralis ท่ี

พบในคนจากประเทศไทย (Genbak accession no. KY081221) สาธารณรัฐประชาธิปไตย

ประชาชนลาว (Genbak accession no. KU962182) (Identity 100%) 

 

4.5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิล าไสใ้นแรงงานพม่า 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละปัจจัย (Bivariate analysis) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กับการติดเช้ือหนอนพยาธิในลําไส้ ในแรงงานพม่า พบว่าเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิสต

รองจิลอยด์เป็น 5.70 เท่า (OR =5.70; 95% CI =1.25-25.98) เมื่อเทียบกับเพศหญิง และกลุ่มคนท่ีมี

อายุ 30 ปีขึ้นไปลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิแส้ม้า ร้อยละ 53 (OR =0.47; 95% CI =0.24-

0.91) เมื่อเทียบกับกลุ่มคนท่ีอายุน้อยกว่า 30 ปี นอกจากนี้ยังพบว่าคนท่ีเคยรับประทานอาหารท่ีทํา

จากปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ดขาวดิบหรือปรุงไม่สุกดี มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับเป็น  3.08 

เท่า (OR = 3.08, 95% CI = 1.36-6.95) เมื่อเทียบกับคนท่ีไม่เคยรับประทาน (ตารางท่ี 18)  
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สําหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิ เมื่อคํานึงถึงผลกระทบจากปัจจัย

อื่นร่วมด้วย พบว่าเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิสตรองจิลอยด์เป็น  5.61 เท่า (ORadj 

=5.61; 95% CI =1.18-26.70) เมื่อเทียบกับเพศหญิง และกลุ่มคนท่ีมีอายุ 30 ปีข้ึนไปลดโอกาสเส่ียง

ต่อการติดเช้ือพยาธิแส้ม้า ร้อยละ 55 (OR adj =0.45; 95% CI =0.23-0.89) เมื่อเทียบกับกลุ่มคนท่ี

อายุตํ่ากว่า 30 ปีและพบว่าคนท่ีเข้ามาทํางานและมาอาศัยอยู่ในประเทศไทยมากกว่า 2 ปี มีโอกาส

เส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิแส้ม้า เป็น 2.10 เท่า (OR adj = 2.10, 95% CI =1.15-3.85) เมื่อเทียบกับ

กลุ่มคนท่ีเข้ามาอาศัยอยู่ในประเทศไทย 1-2 ปี นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบว่าคนท่ีเคยรับประทาน

อาหารท่ีทําจากปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ดขาว เช่น ขาวนา ปลาซิว ปลาตะเพียน ปลากระสูบ ปลาแม่สะแด้ง 

ดิบหรือปรุงไม่สุกดี มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับเป็น 2.82 เท่า (OR adj = 2.82, 95% CI 

= 1.36-6.95) เมื่อเทียบกับคนท่ีไม่เคยรับประทาน (ตารางท่ี 20) 

ตารางท่ี 20 แสดงค่า Crude และ Adjusted Odds Ratio ของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ
หนอนพยาธิในแรงงานพม่า (n= 600) 

Indicators Crude OR 
(95%CI) 

P-
value 

Adjusted OR 
(95% CI) 

P-
value 

Strongyloides stercoralis     
    เพศ     
    Female  1.00  1.00  
    Male 5.70 (1.25-25.98) 0.025 5.61 (1.18-26.70) 0.030 
Trichuris trichiura     
    อำยุ (ปี)     
    <30  1.00  1.00  
    ≥30  0.47 (0.24-0.91) 0.026 0.45 (0.23-0.89) 0.022 
    ระยะเวลำที่เข้ำมำท ำงำนใน  
    ประเทศไทย (ปี) 

    

    1-2  1.00  1.00  
    >2  2.04 (1.12-3.71) 0.020 2.10 (1.15-3.85) 0.016 

 

 



 

 

  89 

ตารางท่ี 20 แสดงค่า Crude และ Adjusted Odds Ratio ของปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การติดเช้ือหนอนพยาธิในแรงงานพม่า (ต่อ) 

Indicators Crude OR 
(95%CI) 

P-value Adjusted OR 
(95% CI) 

P-
value 

Opisthorchis     
    กำรรับประทำนอำหำรที่ท ำ
จำกปลำน้ ำจืดที่มีเกล็ดขำวดิบ
หรือสุกๆดิบๆ 

    

    ไม่เคย 1.00  1.00  
    เคย 3.08 (1.36-6.95) 0.007 2.82 (1.22- 6.49) 0.015 
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บทท่ี 5  
บทสรุป 

 

5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้และหนอนพยาธิฟิลาเรียในแรงงานพม่า โดยทําการเก็บ

ตัวอย่างอุจจาระ เพื่อตรวจหาการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ ด้วยวิธี formalin ether concentration 

ในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 600 คน ตรวจหาตัวอ่อนของพยาธิ Strongyloides sp. ด้วยวิธี agar plate 

culture ในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 505 คน ทําการเก็บตัวอย่างเลือดเพื่ อตรวจหาการติดเช้ือ

หนอนพยาธิฟิลาเรีย ด้วยวิธี  microhematocrit tube technique ร่วมกับวิธี modified Knott’s 

concentration ในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 445 คน และศึกษาลักษณะทางพันธุกรรมของพยาธิ  

Strongyloides sp. ด้วยวิธี PCR ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้โดยใช้

สถิติ multiple logistic regressions 

 

5.2 สรุปผล 
5.2.1 ความชุกของการติดหนอนพยาธิล าไส้ 

 5.2.1.1 ผลการตรวจหาการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ ด้วยวิธี FECT 

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างติดเช้ือปรสิตในลําไส้  ร้อยละ 27.67 (95% 

CI=24.08–31.26) โดยติดเช้ือหนอนพยาธิร้อยละ 22.17 (95% CI=18.83–25.50) และติดเช้ือโปรโต

ซัวร้อยละ 7.00 (95% CI=4.95–9.05) เมื่อแบ่งความชุกของการติดเช้ือ จําแนกตามชนิดท่ีตรวจพบ 

พบความชุกของพยาธิปากขอสูงสุดร้อยละ 8.67 รองลงมาเป็นพยาธิแส้ม้าร้อยละ 8.50 พยาธิใบไม้ตับ 

ร้อยละ 4.17 พยาธิไส้เดือนร้อยละ 1.50 พยาธิสตรองจิลอยด์ร้อยละ 1.17 และ Hymenolepis 

nana ร้อยละ 0.5 สําหรับโปรโตซัวในลําไส้ พบ Entamoeba coli ร้อยละ 4.33 รองลงมาเป็น 

Endolimax nana ร้อยละ 1.33 Entamoeba histolytica complex ร้อยละ 1.17 Blastocystis 

sp. ร้อยละ 1.0  และ Giardia duodenalis ร้อยละ 0.17 ตามลําดับ 
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 5.2.1.2 ผลการตรวจพยาธิ Strongyloides sp. ด้วยวิธี Agar plate culture  

  จากตัวอย่างอุจจาระท้ังหมด 505 ตัวอย่างท่ีตรวจด้วยวิธีเพาะเล้ียงบน agar plate 

พบท้ังตัวอ่อนพยาธิและตัวเต็มวัย ของพยาธิ Strongyloides sp. จํานวน 12 ตัวอย่าง คิดเป็นความ

ชุก ร้อยละ 2.38 

5.2.2 ความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิฟิลาเรีย  
ผลการตรวจหา Microfilaria ในกระแสเลือด ในแรงงานสัญชาติพม่าด้วยวิธีฮีมาโตคริต 

ร่วมกับวิธี modified Knott’s concentration ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 445 คน ผลการศึกษา

ให้ผลเป็นลบท้ังสองวิธี 

5.2.3 ผลการวิเคราะห์ล าดับนิวคลีโอไทด์บริเวณ cox 1 และ 18s rRNA gene ของพยาธิ 
Strongyloides sp. 

ผลการวิเคราะห์ลําดับนิวคลีโอไทด์บริเวณ cox 1 ของพยาธิ Strongyloides sp. 

จากการเปรียบเทียบลําดับนิวคลีไทด์ของพยาธิ Strongyloides sp. ท่ีได้จากแรงงานพม่า หลังจากทํา 

nucleotide blast เปรียบเทียบกับฐานข้อมูล NCBI พบว่ามีความเหมือนกับพยาธิ S. stercoralis ท่ี

พบในคนจากประเทศไทย (Genbak accession no. KY081221) สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน

ลาว (Genbak accession no. KU962182) (Identity 100%) และผลการวิเคราะห์ลําดับนิวคลีโอ

ไทด์บริเวณ 18s rRNA gene ของพยาธิ Strongyloides sp. จากการเปรียบเทียบลําดับนิวคลีไทด์

ของพยาธิ Strongyloides sp. ท่ีได้จากแรงงานพม่า หลังจากทํา nucleotide blast เปรียบเทียบกับ

ฐานข้อมูล NCBI พบว่ามีความเหมือนกับพยาธิ S. stercoralis ท่ีพบในคนจากประเทศไทย (Genbak 

accession no. MN509458 , KY081227) สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว (Genbak 

accession no. KU962156) (Identity 98-99%) 

5.2.4 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิล าไส้ 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละปัจจัย (Bivariate Analysis) ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล

กับการติดเช้ือหนอนพยาธิในลําไส้ ในแรงงานพม่า พบว่าเพศ กลุ่มอายุ ระยะเวลาท่ีเข้ามาทํางานใน

ประเทศไทย การประทานอาหารท่ีทําจากปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ดขาวดิบหรือปรุงไม่สุกดี การได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนปัจจัยอื่นๆได้แก่ อาชีพ สถานภาพการเดินทางกลับประเทศ การตรวจ

อุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา สิทธิการรักษาพยาบาล และแหล่งน้ําท่ีใช้ในการอุปโภค

หรือบริโภค มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ  
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  สําหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิ เมื่อคํานึงถึงผลกระทบจากปัจจัย

อื่นร่วมด้วย พบว่าเพศ กลุ่มอายุ ระยะเวลาท่ีเข้ามาทํางานและมาอาศัยอยู่ในประเทศไทย การ

ประทานอาหารท่ีทําจากปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ดขาวดิบหรือปรุงไม่สุกดี มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ

หนอนพยาธิลําไส้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

5.3 อภิปรายผล 
เมื่อเปิดประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน ทําให้มีการเคล่ือนย้ายแรงงานระหว่างประเทศมากขึ้น 

ส่งผลให้แรงงานต่างด้าวหรือแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะแรงงาน

จากประเทศพม่า ถือเป็นประเทศท่ีเข้ามาทํางานในไทยมากท่ีสุด ผลกระทบท่ีตามมา คือ อาจเกิดการ

แพร่กระจายโรคท่ีผู้ย้ายถิ่นอาจนําติดตัวมา ซึ่งจากการศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

การติดเช้ือหนอนพยาธิในครั้งนี้ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

5.3.1 ความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิล าไส้ในแรงงานพม่า 
 ในปัจจุบัน จํานวนแรงงานต่างด้าวท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี 

ซึ่งแรงงานจากประเทศพม่า หรือ สหภาพเมียนมาร์ เป็นสัญชาติท่ีเข้ามาทํางานในภาคธุรกิจของไทย

มากท่ีสุด ข้อมูลจากสํานักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหางาน ปี พ.ศ. 2561 รายงานว่าแรงงาน

ท่ีลงทะเบียนคนงานต่างด้าวท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทยเป็นแรงงานจากประเทศพม่าถึงร้อยละ 

65.17 (1,204,496/1,848,295) โดยแรงงานดังกล่าวกระจายอยู่ ท่ัวทุกภูมิภาคของประเทศไทย 

โดยเฉพาะในจังหวัดท่ีเป็นเขตอุตสาหกรรมของประเทศ แรงงานส่วนใหญ่เป็นแรงงานไร้ฝีมือ ซึ่งการ

เดินทางเข้ามาทํางานและมาอาศัยอยู่ในประเทศไทยของแรงงานเหล่านี้ย่อมส่งผลกระทบต่อประเทศ

ปลายทาง โดยเฉพาะผลกระทบต่อระบบสุขภาพ อาจเกิดการแพร่กระจายโรคท่ีผู้ย้ายถ่ินอาจนําติดตัว

มา และสังคมปลายทางต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่ายในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคระบาด นอกจากนี้

พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการเพิ่มอัตราป่วยและอัตราตายในกลุ่มผู้อพยพย้ายถิ่น คือ ปัญหาความ

ยากลําบากในการเข้าถึงบริการสุขภาพและการอยู่อาศัยในสภาพแวดล้อมท่ีแออัด ขาดระบบ

สุขาภิบาลท่ีสะอาด รวมถึงวัฒนธรรมความเป็นอยู่ วิถีชีวิต และพฤติกรรมท่ีอาจจะส่งผลให้เกิดการ

แพร่กระจายโรค 
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 การติดเช้ือโรคหนอนพยาธิถือเป็นเรื่องจําเป็นท่ีต้องให้ความสําคัญ เนื่องจากการติดเช้ือพยาธิ

หลายชนิด ผู้ป่วยมักไม่แสดงอาการ หรืออาการท่ีแสดงก็คล้ายคลึงกับอาการของโรคอื่นๆท่ัวไป ทําให้

ผู้ป่วยไม่รู้ตัว ด้วยเหตุนี้อาจเป็นสาเหตุให้มีการนําพาเช้ือปรสิตหรือหนอนพยาธิท่ีมากับคนและสัตว์

เข้ามาภายในประเทศ  โรคติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีมากับแรงงานต่างด้าวจัดว่าเป็นปัญหาท่ีมีความสําคัญ

ทางด้านสาธารณสุขท่ีควรได้รับการแก้ไข จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่า แรงงานพม่าท่ีเข้ามา

ทํางานในประเทศไทย ติดเช้ือหนอนพยาธิรวมจํานวนท้ังส้ิน 166 คนจากจํานวนท่ีตรวจท้ังหมด 600 

คน (ร้อยละ 27.67) สําหรับการติดเช้ือปรสิตในลําไส้ พบว่าหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านทางดินท่ีตรวจ

พบว่ามีแรงงานพม่าติดเช้ือสูงสุด คือ พยาธิปากขอ รองลงมาเป็นพยาธิแส้ม้า พยาธิไส้เดือน และ

พยาธิสตองจิลอยด์ ซึ่งหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านทางดินดังกล่าวจัดว่าเป็นชนิดท่ีเป็นปัญหาสําคัญใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยมีรายงานว่ามีประชาชนประมาณ  126.7 ล้านคนในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ท่ีติดเช้ือหนอนพยาธิไส้เดือน และมีประชาชนอีกประมาณ 115.3 ล้านคนท่ี

ติดพยาธิแส้ม้า นอกจากนั้นยังมีรายงานว่ามีประชาชนอีกประมาณ 77 ล้านคนติดพยาธิปากขอ (5, 6)

เช่นเดียวกับผลการคัดกรองการติดเช้ือโรคหนอนพยาธิลําไส้ในกลุ่มวัยแรงงานท่ีเข้ามาทํางานใน

อุตสาหกรรมอาหาร ในจังหวัดสมุทรสาคร โดยทําการเก็บอุจจาระเพื่อตรวจหาการติดเช้ือหนอนพยาธิ

ท้ังหมด 284 ราย ผลการศึกษาพบความชุกของการติดเช้ือปรสิตท้ังหมด 177 ราย (ร้อยละ 62.3) โดย

ในจํานวนนี้เป็นพยาธิแส้ม้า ร้อยละ 22.2 และพยาธิไส้เดือน ร้อยละ 1.8 (44) และจากการศึกษา

ความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิลําไส้ในแรงงานต่างด้าวพม่า ในเขตกรุงเทพมหานครและจังหวัด

สมุทรสาครในปี พ.ศ. 2551 ในกลุ่มตัวอย่างท้ังส้ิน 213 คน ผลการศึกษาพบการติดเช้ือปรสิต ร้อยละ 

13.6 โดยหนอนพยาธิท่ีพบมากท่ีสุดคือ พยาธิไส้เดือน  รองลงมาคือ พยาธิแส้ม้าและพยาธิปากขอ 

(46) และจากรายงานผลการสํารวจการติดเช้ือหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านทางดินในประเทศพม่าท่ีผ่าน

มา พบว่า การติดเช้ือหนอนพยาธิดังกล่าวเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศ (42) จาก

การศึกษาของ O’Connell et al. (2018) (70) ศึกษาเพื่อประเมินระบาดวิทยาของการติดเช้ือพยาธิ

ปากขอในผู้ล้ีภัยชาวพม่าท่ีอาศัยอยู่ในค่าย 3 แห่งตามแนวชายแดนไทย – พม่า ระหว่างปี 2012–

2015 ในกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด  1,839 ราย การศึกษานี้ พบความชุกของ Necator americanus ร้อย

ละ 25.4  และ Ancylostoma ceylanicum  ร้อยละ 5.4 การศึกษานี้พบความชุกของการติดเช้ือ 

hookworm ค่อนข้างสูง อาจเนื่องมาจาก ผู้ล้ีภัยชาวพม่าท่ีอพยพมาอยู่ท่ีค่าย สภาพท่ีอยู่อาศัยมี

ระบบสุขาภิบาลท่ีไม่ดี เช่น การขาดแหล่งน้ําด่ืมท่ีสะอาด การขาดแคลนส้วมท่ีถูกหลักสุขาภิบาล ซึ่ง

ปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยเอื้อต่อการติดพยาธิท่ีติดต่อผ่านทางดิน (59, 64, 71) รวมถึงการอาศัยอยู่ใน

พื้นท่ีท่ีมีแหล่งน้ําอุปโภค บริโภคท่ีไม่สะอาดจะเพิ่มมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิ ท่ีติดต่อ
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ผ่านทางดิน (57) และการไม่มีรองเท้าสําหรับสวมใส่เวลาเหยียบย่ําบนพื้นดินก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยเส่ียง

ของการติดเช้ือหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านทางดินได้ (59, 62) นอกจากนั้น กลุ่มคนพม่าท่ีอพยพมาอาศัย

อยู่ในศูนย์อพยพตามชายแดนอาจยังไม่เข้าถึงระบบการประกันสุขภาพ เมื่อเทียบกับกลุ่มแรงงานท่ี

เดินทางเข้ามาทํางานในเขตอุตสาหกรรมในประเทศไทยซึ่งแรงงานท้ังหมดจะต้องได้รับการตรวจคัด

กรองสุขภาพเบ้ืองต้น และได้รับการขึ้นทะเบียนสิทธิ์ประกันสุขภาพจากนายจ้างและรัฐบาล และจาก

การสํารวจข้อมูลท่ัวไปพบว่ากลุ่มแรงงานท่ีทําการศึกษาครั้งนี้เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการ

ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิถึง ร้อยละ 55.67 และ เคยได้รับการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิใน

รอบ 1 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 17.83 รวมท้ังท่ีอยู่อาศัยของกลุ่มแรงงานพม่าท่ีทําการสํารวจ ร้อยละ 

96.17 เป็นหอพักภายในโรงงานท่ีมีระบบสุขาภิบาลท่ีเอื้ออํานวยต่อการป้องกันและการแพร่กระจาย

ของหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านทางดิน ท้ังระบบการจัดหาน้ําด่ืม น้ําใช้ ท่ีเป็นแหล่งน้ําประปา และมีส้วม

สําหรับใช้ในอาคาร ดังนั้น ปัจจัยเหล่านี้จึงอาจมีผลในการช่วยลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือโรค

หนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดินได้  กลุ่มหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านทางดินจัดเป็นพยาธิตัวกลมท่ีส่งผล

กระทบเรื้อรังต่อผู้ติดเช้ือ โดยผลกระทบของโรคคือมีการขาดสารอาหาร อาการของโรคโลหิตจาง 

และได้รับโปรตีนไม่เพียงพอ การพัฒนาการทางร่างกายและสมองตํ่ากว่าปกติ สูญเสียความจําและ

ประสิทธิภาพของการเรียนรู้ตํ่าเป็นต้น โดยเฉพาะพยาธิปากขอและพยาธิแส้ม้าถือว่าเป็นสาเหตุสําคัญ

ท่ีทําให้ผู้ป่วยเกิดอาการซีด เกิดการเสียโปรตีน และสารอาหารอื่นๆ (72) และในการศึกษาครั้งนี้พบ

แรงงานพม่าติดเช้ือ O. viverrini  ท้ังหมด 25 ราย (ร้อยละ 4.17) จากการศึกษาความชุกของโรคติด

เช้ือหนอนพยาธิลําไส้ในประชากรท่ีเข้าไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  

จังหวัดนครราชสีมา ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ในกลุ่มตัวอย่างจํานวนท้ังส้ิน 

199 คน ด้วยวิธี Mini Parasep SF fecal parasite concentrator (MPSFC) พบ ติดเช้ือ O. viverrini 

ร้อยละ 2.01 S. stercoralis ร้อยละ 1.51 Hookworm ร้อยละ 0.5 Taenia spp. ร้อยละ 0.5 และ 

Entamoeba coli ร้อยละ 0.5 (73) ซึ่งจากรายงานผลการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า พยาธิใบไม้ตับชนิด 

O. viverrini คือโรคประจําถิ่นของภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยรายงานว่ามีประชาชนมากกว่า 

10 ล้านคนท่ีติดเช้ือนี้ ซึ่งการติดหนอนพยาธิดังกล่าว มีความเกี่ยวข้องกับการป่วยเป็นโรคตับและท่อ

น้ําดี รวมถึงมะเร็งท่อน้ําดี (Cholangiocarcinoma - CCA) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ

ไทย ถือเป็นเป็นแหล่งท่ีมีการระบาดของโรคดังกล่าว ถึงแม้ว่าจะมีการรณรงค์ด้านสาธารณสุขท่ี

ครอบคลุมโดยรัฐบาล แต่การติดเช้ือ O. viverrini ก็ยังคงมีอัตราความชุกท่ีค่อนข้างสูง อัตราการติด

เช้ือสูง อาจเป็นผลมาจากวิถีชีวิต และวัฒนธรรมการชอบรับประทานอาหารท่ีปรุงไม่สุกหรือสุกๆดิบๆ 

(16, 17) จากการศึกษาในครั้งนี้พบความชุกของการติดเช้ือ O. viverrini  สูงสุดในเขต Mon และ 
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Bago สอดคล้องกับการศึกษาของ Aung et al. (2017) (45) ศึกษาความชุกของการติดเช้ือพยาธิ

ใบไม้ตับ ชนิด O. viverrini  ใน 3 จังหวัดในเขตพม่าตอนล่าง จากการศึกษาพบความชุกของการติด

เช้ือ O. viverrini ท้ังหมด 34 คนจากกลุ่มตัวอย่างท่ีทําการศึกษาท้ังหมด 364 คน (ร้อยละ 9.3) พบว่า 

ความชุกของ O. viverrini พบสูงสุดในเขต Bago (ร้อยละ 18.9) รองลงมาเป็นเขต Mon (ร้อยละ 5) 

และเขต Yangon (ร้อยละ 3.6) จากผลการศึกษาดังกล่าวรายงานว่าประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีพม่า

ตอนล่างดังกล่าว มีนิสัยชอบรับประทานปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบหรือแบบสุกๆดิบๆ ตามภาษาพม่า

เรียกปลาชนิดนี้ว่า “Nga Khone Ma” หรือนํามาแปรรูปโดยการหมักใส่ข้าวสุกและเกลือตามภาษา

พม่า เรียกอาหารชนิดนี้ว่า “Ngar Lay Chin” และจากการศึกษาความชุกของการติดเช้ือพยาธิใบไม้

ตับในแรงงานลาวและกัมพูชาท่ีเข้ามาทํางานและมาอาศัยอยู่ในจังหวัดนครราชสีมา จํานวน 147 คน

ด้วยวิธี formalin ether concentration technique ระหว่างเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือน

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 พบติดเช้ือ O. viverrini ร้อยละ  27.2 Hookworm ร้อยละ 1.4 Taenia sp. 

ร้อยละ 1.4 และ  S.stercoralis ร้อยละ 0.7 ซึ่งการติดเช้ือ O. viverrini พบว่าแรงงานลาวติดเช้ือ

ร้อยละ 34.6 (9/26) และแรงงานจากประเทศกัมพูชาติดเช้ือ ร้อยละ 25.6% (31/121) (74) 

 5.3.2 ความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิฟิลาเรียในแรงงานพม่า 
 ในประเทศไทยพบหนอนพยาธิท่ีเป็นสาเหตุอยู่สองชนิด ได้แก่ W. bancrofti ซึ่งมีพื้นท่ี

ระบาดอยู่ในจังหวัดท่ีมีเขตติดต่อกับชายแดนไทย-พม่า และ B. malayi  ซึ่งเป็นสาเหตุของโรค

เท้าช้างท่ีระบาดในพื้นท่ีภาคใต้ของประเทศ (13) ซึ่งการตรวจหาโรคเท้าช้างนั้นสามารถทําได้หลายวิธี 

เช่น การตรวจวินิจฉัยทางอณูชีววิทยาของโรคเท้าช้าง ด้วยเทคนิค PCR (30) การตรวจวินิจฉัยทางอณู

ชีววิทยาของโรคเท้าช้าง ด้วยเทคนิค Real-time PCR (28, 40, 41) การตรวจหาระดับแอนติเจนใน

ซีรั่มของผู้ป่วยด้วยเทคนิค ELISA หรือ Immunochromatographic test (ICT) (75, 76) ซึ่งวิธีการ

ดังกล่าวจัดว่าเป็นวิธีท่ีมีความไวและความจําเพาะสูง แต่มีราคาแพงและต้องการเครื่องมือเฉพาะ 

ดังนั้น วิธีท่ัวไปท่ีเป็นท่ีนิยมมากท่ีสุดในการตรวจคัดกรองการติดเช้ือหนอนพยาธิชนิดนี้ คือการ

ตรวจหาไมโคร ฟิลาเรียในกระแสเลือด (22) สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ทําการตรวจคัดกรองเพื่อหา

ความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิฟิลาเรีย ในแรงงานพม่าท่ีเข้ามาทํางานในจังหวัดนครราชสีมา 

โดยการเก็บตัวอย่างเลือดจากหลอดเลือดดํา (Vein) บริเวณข้อพับแขน เวลาท่ีทําการเก็บคือ ช่วงเวลา 

23.00 – 02.00 น. เนื่องจากเช้ือชนิดนี้จะออกหากินเวลากลางคืนในช่วงเวลาดังกล่าว (Nocturnal 

periodicity/subperiodicity) (12) โดยเทคนิคท่ีเลือกใช้ คือ  การตรวจโดยวิธีใช้หลอดฮีมาโตคริต 

(microhematocrit tube technique) ทําโดยนําตัวอย่างเลือดแบ่งมาประมาณ 60 ไมโครลิตร 

นํามาใส่ในหลอดฮีมาโตคริต จากนั้นนําไปป่ันเหวี่ยงด้วยความเร็ว 10,000-15,000 รอบต่อนาที นาน 
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5 นาที จนเกิดช้ันท่ีเรียกว่าบัฟฟีโคต (buffy coat) หรือช้ันท่ีมีเม็ดเลือดขาว แล้วนํามาตรวจดูการ

เคล่ือนไหวของหนอนพยาธิภายใต้กล้องจุลทรรศน์ ร่วมกับการตรวจหาไมโครฟิลาเรียในกระแสเลือด

ด้วยวิธี modified Knott’s concentration มีวิธีการทําโดยดูดสารละลายปริมาตร 9 มิลลิลิตร ท่ีมี

ส่วนผสมของฟอร์มาลีนอยู่ร้อยละ 2 ลงในหลอดทดลองขนาด 15 มิลลิลิตร จากนั้นดูดตัวอย่างเลือด

ปริมาตร 1 มิลลิลิตรลงไป และเขย่าให้เข้ากันโดยการคว่ํา-หงาย สลับไปมา และต้ังท้ิงไว้เป็นเวลา 5 

นาที เพื่อทําให้เม็ดเลือดแดงแตก จากนั้นนําหลอดทดลองไปป่ันท่ีความเร็ว 1,500-2,000 รอบต่อนาที

นาน 5 นาที เพื่อให้ไมโครฟิลาเรียตกตะกอนอยู่ด้านล่าง หลังจากปั่นครบตามเวลาท่ีกําหนด ทําการ

เทส่วนท่ีใสด้านบนทิ้ง แลวจึงดูดตะกอนท้ังหมดมาหยดลงบน microscopic slide ปดทับดวย cover 

glass แลวนําไปตรวจหาไมโครฟลาเรีย ดวยกลองจุลทรรศนกําลังขยายต่ํา ซึ่งข้อดีของการตรวจหาไม

โครฟิลาเรียโดยวิธีของนอต คือ เป็นเทคนิคท่ีมีความน่าเช่ือถือ ทําได้ง่าย ประหยัดเวลา ใช้วัสดุและ

สารเคมีท่ีมีราคาถูก และมีความไวในการตรวจหาตรวจหาไมโครฟิลาเรีย ค่อนข้างสูง  (77) ซึ่งจาก

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าวิธีนี้มีความไวในการตรวจหาไมโครฟิลาเรียในเลือดของกลุ่มตัวอย่างถึงร้อย

ละ 80.9 (78) และจากการศึกษาของ Ralwins et al. (1994) (77) ก็พบว่าวิธี modified Knott’s 

concentration มีความไวในการตรวจหาไมโครฟิลาเรียของพยาธิ W. bancrofti ในเลือดของผู้ป่วย

ท้ังหมด 292 ราย ได้ถึงร้อยละ 90.2 ในขณะท่ีการตรวจด้วยวิธี ELISA สําหรับ IgG (ELISA IgG) และ 

ELISA สําหรับ IgM (ELISA IgM) ให้ผลบวกของ W. bancrofti microfilariae ร้อยละ 79.9 และวิธี 

Indirect Haemagglutination Antibody Assay (IHA) ให้ผลบวกร้อยละ 73.2 และการตรวจด้วย

วิธี thick smear ให้ผลบวกร้อยละ 75.6 ดังนั้นวิธี modified Knott’s concentration จึงเป็นวิธีท่ี

ได้รับความนิยมและได้รับการแนะนําให้มีการนํามาใช้สําหรับการตรวจคัดกรองหาไมโครฟิลาเรียใน

กระแสเลือด (79) 

 แม้ว่าการศึกษาในครั้งนี้จะแสดงผลลบจากการตรวจท้ังสองวิธี แต่การศึกษาครั้งนี้ก็สะท้อน

ให้เห็นว่าการคัดกรองโรคเท้าช้างในแรงงานต่างด้าวด้วยเทคนิคท่ีมีความไวสูงมีความสําคัญ เนื่องจาก

ปัจจุบันแรงงานท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี ดังนั้นการคัดกรองโรคติดเช้ือ

หนอนพยาธิเหล่านี้ จึงเป็นประโยชน์อย่างสูงสุด ในการเฝ้าระวังโรคและภาวะสุขภาพของประชาชน

ภายในประเทศ 

 

 

5.3.3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหนอนพยาธิล าไส้ 
 5.3.3.1 ปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดิน  
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  สําหรับปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดิน การศึกษาครั้งนี้ 

พบว่าเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิ S. stercoralis มากกว่าเพศหญิงเป็น 5.61 

เท่า (ORadj = 5.61, 95%CI =1.18-26.70) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Vonghachack et al. 

(2015) (80) ท่ีพบว่าเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิ S. stercoralis มากกว่าเพศ

หญิง (OR = 1.97, 95% CI = 1.452.67) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Khieu et al. (2014) (56) 

พบว่าเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิ S. stercoralis มากกว่าเพศหญิง (OR = 1.7, 

95%CI = 1.4–2.0, P= 0.001) และจากการศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือหนอนพยาธิ 

S. stercoralis  ในจังหวัด Takeo ในประเทศกัมพูชา ผลการศึกษาพบว่าในทุกกลุ่มอายุจะพบความ

ชุกของการติดเช้ือในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (OR =1.7, 95%CI = 1.4 – 2.0, P < 0.001) และ

พบว่าคนท่ีมีส้วมใช้ท่ีบ้านจะพบการติดเช้ือน้อยกว่าคนท่ีไม่มี (OR = 0.7, 95%CI = 0.4 – 0.8, P = 

0.003) ซึ่งสาเหตุของการติดเช้ือดังกล่าวอาจเนื่องมาจากลักษณะของการทํางานท่ีผู้ชายเป็นเพศท่ี

มักจะมีโอกาสออกไปทํางานนอกบ้านและมีการสัมผัสกับดินมากกว่าเพศหญิง รวมท้ังมีความ

ระมัดระวังในเรื่องความสะอาดน้อยกว่าผู้หญิง จึงเป็นโอกาสเส่ียงและเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือ

โรคหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดินเพิ่มมากขึ้น และจากการศึกษาของ Ngui et al. (2011) (57) พบว่า

กลุ่มอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านทางดินคือกลุ่มอายุน้อยกว่า 12 ปี โดยมี

ความเส่ียงเป็น 2.10 เท่าของกลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า (OR =2.10, 95%CI =1.43–2.98) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของ Anuar et al. (2014) (58) ท่ีพบว่ากลุ่มท่ีมีอายุน้อยกว่า 15 ปีมีโอกาสเส่ียงต่อการ

ติดเช้ือ T. trichiura  (OR =1.90 , 95%CI =1.09-3.30) และ A. lumbricoides (OR = 2.84 , 

95%CI = 1.61-5.01) มากกว่ากลุ่มท่ีมีอายุมากกว่า ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ก็พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีมี

อายุต้ังแต่ 30 ปีขึ้นไปลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ T. trichiura  ร้อยละ 55 เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีมี

อายุตํ่ากว่า 30 ปี (ORadj =0.45, 95%CI =0.23-0.89) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นได้ว่าการติด

เช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดินสามารถเกิดขึ้นได้กับประชาชนในหลากหลายกลุ่มอายุ โดยเฉพาะ

กลุ่มท่ีมีอายุน้อยมักจะพบโอกาสเส่ียงสูงกว่ากลุ่มท่ีมีอายุมาก อาจเนื่องมาจากกลุ่มท่ีมีอายุน้อยมักจะ

มีสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีไม่เหมาะสมต่อการป้องกันโรค เช่น การเล่นคลุกคลีกับดินในวัยเด็ก การเดิน

ด้วยเท้าเปล่า หรือใช้มือในการหยิบจับอาหารเข้าปากโดยไม่ล้างมือให้สะอาดก่อน และกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ยังไม่เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิมาก่อน รวมท้ังยังไม่

เคยได้รับการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิดังกล่าว อาจส่งผลให้ผู้ท่ีมีการติดเช้ือหนอนพยาธิยังไม่ได้

รับการรักษาท่ีถูกต้อง จึงมีโอกาสท่ีจะตรวจพบหนอนพยาธิได้เนื่องจากพยาธิดังกล่าวสามารถอาศัย

อยู่ในร่างกายของมนุษย์ได้นานหลายปี และจากการศึกษาในครั้งนี้ยังพบว่าอัตราความชุกของการติด
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เช้ือหนอนพยาธิลําไส้มีความแตกต่างกันในแต่ละภูมิภาค โดยพบความชุกของการติดเช้ือสูงในพม่า

ตอนล่าง อาจเนื่องมาจากความแตกต่างทางด้านภูมิศาสตร์  อุณหภูมิ และ ความช้ืนของสภาพอากาศ 

ท่ีมีผลต่อการเจริญเติบโตและการอยู่รอดของไข่และตัวอ่อนของพยาธิแต่ละชนิด  โดยเฉพาะ

หนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านทางดินท่ีมีจงจรชีวิตท่ีอาศัยอยู่ในดิน (81-83) รวมท้ังปัจจัยอื่นท่ีเป็นปัจจัย

เอื้อต่อการติดพยาธิ ได้แก่ ระบบสุขาภิบาลในพื้นท่ีท่ีอาศัย เช่น การขาดแหล่งน้ําด่ืมท่ีสะอาด  การ

ขาดแคลนส้วมท่ีถูกหลักสุขาภิบาล (59, 71) ซึ่งจากรายงานการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่าการไม่มีส้วมท่ี

ถูกสุขลักษณะมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านทางดินเป็น 3.29 เท่าของบ้านท่ีมี  

(OR = 3.29, 95%CI = 2.62–4.12) (57) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Freeman et al. (2015) 

(59) ท่ีพบว่าบ้านท่ีมีส้วมใช้จะช่วยป้องกันการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านทางดินได้ (OR = 0.75, 

95%CI = 0.60- 0.93) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Ziegelbauer et al. (2012) (63) พบว่าการมีและ

ใช้ส้วมจะช่วยป้องกันการติดเช้ือหนอนพยาธิ A. lumbricoides (OR =0.54, 95%CI = 0.43-0.69) 

T. trichiura (OR = 0.58, 95%CI = 0.45-0.75) และ Hookworm (OR = 0.60, 95%CI = 0.48-

0.75)  และการขับถ่ายในท่ีโล่งบนพื้นดินเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการติด

เช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านทางดินอย่างมีนัยสําคัญ (OR =3.4, 95%CI =2.4-4.8) (OR = 5.3, 

95%CI = 1.61-17.87) (61, 62) และจากการศึกษาของ Echazú et al. (2015) (64) พบว่าการอาศัย

อยู่ในพื้นท่ีท่ีมีระบบสุขาภิบาลท่ีไม่เหมาะสมมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิ  S. stercoralis  

(OR =2.3, 95%CI = 1.5–3.6) และหนอนพยาธิ Hookworm (OR = 7.3, 95%CI = 4–14.3) รวมถึง

การอาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีแหล่งน้ําอุปโภค บริโภคท่ีไม่สะอาดจะเพิ่มมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ

หนอนพยาธิ A. lumbricoides (OR = 2, 95%CI = 1.1–3.5) และ T. trichiura (OR = 3.9, 95%CI 

= 1.1–19.4) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ngui et al. (2011) (57) ท่ีพบว่าคนท่ีใช้น้ําจากแหล่งน้ํา

ท่ีไม่สะอาด เช่น จากแม่น้ํา บ่อน้ํา น้ําฝน มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านทางดิน

เป็น 2.84 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับคนท่ีใช้น้ําจากแหล่งน้ําประปา (OR = 2.84, 95%CI = 2.08–3.86) 

รวมทั้งพฤติกรรมสุขภาพแบบเดิมๆตามวิถีชีวิตและบริบทชุมชน เช่น นิสัยการชอบรับประทานอาหาร

ท่ีปรุงไม่สุก การล้างมือ การสวมใส่รองเท้า การใช้ส้วม เป็นต้น ท่ีอาจเส่ียงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิ 

หรือทําให้เกิดการแพร่ระบาดของเช้ือหนอนพยาธิได้ จากรายงานผลการศึกษาท่ีผ่านมาจะพบว่าการ

ล้างมือหลังจากขับถ่ายและก่อนรับประทานอาหารจะช่วยป้องกันการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่าน

ทางดินได้ (OR =0.57, 95%CI =0.35-0.92) (59) สอดคล้องกับการศึกษาของ Shumbej et al. 

(2015) (60) ท่ีพบว่ากลุ่มท่ีไม่ได้ล้างมือหลังจากขับถ่ายและก่อนรับประทานอาหารมีโอกาสเส่ียงต่อ

การติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านทางดินเป็น 3 เท่าของกลุ่มท่ีล้างมือ (OR =3.0, 95%CI =1.7–
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5.4) และจากการศึกษาท่ีผ่านมายังพบว่าคนท่ีไม่ตัดเล็บมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิท่ี

ติดต่อผ่านทางดินเป็น 3.2 เท่าของคนท่ีตัดเล็บส้ัน (OR = 3.2, 95%CI =1.8–5.5) เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ  Kattula et al. (2014) (61) ท่ีพบว่าเด็กท่ีไว้เล็บยาวมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ

หนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านทางดินเป็น 2.53 เท่าของเด็กท่ีตัดเล็บส้ัน (OR = 2.53, 95%CI =1.24 - 

5.14) และจากการศึกษาของ Freeman et al. (2015) (59) พบว่าเด็กท่ีใส่รองเท้าขณะท่ีเดินเหยียบ

ย่ําบนพื้นดินจะช่วยป้องกันการติดเช้ือหนอนพยาธิได้ (OR =0.85, 95%CI = 0.73-0.99) เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Abera et al. (2013) (62) พบว่าเด็กท่ีไม่ใส่รองเท้ามีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ

หนอนพยาธิเป็น 2.5 เท่าของคนท่ีใส่ (OR = 2.5, 95%CI =1.5-4.1) และจากการศึกษาของ Anuar 

et al. (2014) (58) พบว่าการรับประทานผัดสดโดยท่ีไม่ได้ล้างให้สะอาดจะทําให้มีโอกาสเส่ียงต่อการ

ติดเช้ือหนอนพยาธิ T. trichiura (OR =2.36, 95%CI = 1.18-4.72) และ Hookworm (OR = 5.30, 

95%CI = 1.05-26.84) และหลายประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อยู่ในกลุ่มท่ียากจนท่ีสุดในโลก 

โดยไม่มีระบบน้ําและสุขาภิบาลท่ีเพียงพอ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นปัจจัยท่ีเอื้อต่อการแพร่ระบาดของ

หนอนพยาธิ (61, 62) 

 5.3.3.2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) 

  สําหรับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ พบว่า คนท่ีเคย

รับประทานอาหารท่ีทําจากปลาขาวนา ปลาซิว ปลาตะเพียน ปลากระสูบ ปลาแม่สะแด้ง แบบดิบๆ

หรือทําไม่สุกดี มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับเป็น 2.82 เท่าเมื่อเทียบกับคนท่ีไม่เคย

รับประทาน (ORadj =2.82, 95% CI = 1.22- 6.49) จากการศึกษาท่ีผ่านมาก็พบว่า ปัจจัยเส่ียงของ

การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีทําจากปลาเกล็ดขาวกลุ่มปลาวงศ์ตะเพียรท่ี

ปรุงไม่สุกหรือปรุงสุกๆดิบๆ (16) ซึ่งรายงานจากการศึกษาท่ีผ่านมาก็ยืนยันว่าคนท่ีกินก้อยปลาดิบมี

โอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ O. viverrini  เป็น 5.22 เท่าของคนท่ีไม่กิน (ORadj = 5.22, 95% CI = 

2.05 - 13.3, P <0.001) (53) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Yoon et al. (2014) (54) พบว่าการกิน

ปลาดิบมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการติดเช้ือ O. viverrini (OR = 3.5, 95% CI = 

2.7–4.5, P < 0.001) จากรายงานผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าโรคติดเช้ือหนอนพยาธิท่ียังคงเป็น

ปัญหาสําคัญของกลุ่มประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ท่ีต้องเร่งดําเนินการตรวจคัดกรองใน

กลุ่มเส่ียงและให้การรักษา ได้แก่ การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับชนิด O. viverrini  (16, 17) ซึ่งโรคนี้

จัดเป็นโรคประจําถิ่นในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในการศึกษาครั้งนี้ไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างอายุกับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับในแรงงานพม่า แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าแนวโน้มของ

การติดเช้ือ O. viverrini  มักพบอุบัติการณ์ท่ีสูงในกลุ่มท่ีมีอายุมากขึ้น (84) จากการศึกษาของ Forrer 
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et al. (2012) (85) พบว่าเมื่ออายุมากขึ้นจะพบโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือ O. viverrini มากขึ้น ดังนี้ 

กลุ่มอายุ 5–17 ปี (OR = 6.75, 95% CI= 4.09–11.25) 18–39 ปี (OR = 15.24, 95%CI = 8.36–

28.02) 40–59 ปี (OR = 18.01, 95% CI = 9.69–33.85) และอายุมากกว่า 60 ปี (OR = 26.98, 

95% CI= 14.79–50) ตามลําดับ เช่นเดียวกับกับการศึกษาของ Sayasone et al. (2011) (52) ท่ี

พบว่ากลุ่มท่ีมีอายุมากขึ้นมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ O. viverrini  โดยพบว่ากลุ่มอายุท่ีมีความ

เส่ียงมากท่ีสุดคืออายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไป (IRR = 7.41, 95%CI = 4.82–11.42) และการศึกษาครั้งนี้

ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศกับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับในแรงงานพม่า แต่การศึกษาของ  

Saiyachak et al. (2016) (53) พบว่าปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ คือ เพศ 

โดยพบว่าเพศชายมีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเป็น 2.61 เท่าเมื่อเทียบกับเพศหญิง (ORadj = 2.61, 

95% CI = 1.16-5.89, P=0.021) และจากรายงานผลการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าอาชีพท่ีมีโอกาสเส่ียง

ต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิ O. viverrini  คืออาชีพชาวนา (OR = 2.40, 95% CI=1.56–3.75) และ

อาชีพหาปลาหรือชาวประมง (OR = 2.21, 95% CI = 1.20–4.05) และยังพบว่าการด่ืมน้ําจากแหล่ง

น้ําท่ีไม่สะอาดมีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือ (OR =1.58, 95%CI = 1.04–2.40) และนอกจากนั้นยัง

พบว่าการมีส้วมใช้ เป็นปัจจัยในการป้องกันการติดเช้ือ O. viverrini  ได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR 

= 0.57, 95%CI = 0.38–0.84) การศึกษาครั้งเป็นการตรวจคัดกรองเบ้ืองต้น เพื่อให้ทราบถึงความชุก

ของการติดเช้ือปรสิตของแรงงานพม่าท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทย ซึ่งการตรวจด้วยวิธี  Formalin 

Ether Concentration Technique เป็นวิธีทางห้องปฏิบัติการท่ัวไปท่ีใช้ตรวจหาความชุกของการติด

เช้ือปรสิตในลําไส้ ข้อดีของวิธีนี้คือ สามารถทําได้รวดเร็ว สะดวก และประหยัดค่าใช้จ่าย แต่อย่างไรก็

ตาม แม้ว่าวิธี Formalin Ether Concentration Technique จะเป็นวิธีท่ีนิยม แต่วิธีการดังกล่าวเป็น

วิธีการท่ีมีความไวค่อนข้างตํ่า ในการตรวจหาปรสิตบางชนิด โดยเฉพาะ การตรวจหาการติดเช้ือ

หนอนพยาธิ S. stercoralis และ Hookworm วิธีการท่ีมีความไวค่อนข้างสูงในการตรวจพบการติด

เช้ือหนอนพยาธิชนิดนี้คือ Agar plate culture technique และการศึกษาครั้งนี้พบความชุกค่อนข้าง

ตํ่าเมื่อเทียบกับการศึกษาท่ีผ่านมา ท่ีทําการศึกษาในแรงงานพม่าท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทย ซึ่ง

ช้ีให้เห็นว่าวิธีการตรวจการติดเช้ือท่ีมีความไวต่ําอาจทําให้ได้ผลลบปลอม ดังนั้น เพื่อความแม่นยําของ

ผลการวินิจฉัย ผู้วิจัยควรเลือกวิธีท่ีมีความไวในการตรวจ รวมทั้งการตรวจยืนยันทางชีวโมเลกุล ก็เป็น

ส่ิงสําคัญและมีความจําเป็นเพื่อยืนยันชนิดของการติดเช้ือ  

 จากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบว่าหนอนพยาธิท่ีพบส่วนใหญ่เป็นชนิดท่ีเป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุขท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ท่ีติดเช้ือ จึงเป็นเรื่องจําเป็นท่ีหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องจะต้อง

ให้ความสําคัญในการพิจารณาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของแรงงานต่างด้าว เนื่องจากอาจเกิดการ
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แพร่กระจายโรคจากผู้ย้ายถิ่นท่ีนําติดตัวมา นําไปสู่การเพิ่มจํานวนอุบัติการณ์ และความชุกของโรค

ติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีสูงขึ้นและอาจทําให้มีการค้นพบการติดเช้ือหนอนพยาธิชนิดใหม่ในประเทศ

เพิ่มขึ้น นอกจากนี้พบว่าปัจจัยท่ีอาจจะมีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มอัตราการติดเช้ือหนอนพยาธิในกลุ่ม

ผู้อพยพย้ายถิ่นนี้ คือ การย้ายถ่ินมาจากพื้นท่ีท่ีเป็นแหล่งระบาดของโรค รวมถึงการอาศัยอยู่ในพื้นท่ีท่ี

มีระบบสุขาภิบาลท่ีไม่เหมาะสม มีโอกาสเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือ ซึ่งปัจจุบันโรคติดเช้ือ

หนอนพยาธิ ยังไม่ได้ถูกจัดอยู่ในโปรแกรมโรคท่ีต้องควบคุมให้ผ่านการตรวจสุขภาพและประกัน

สุขภาพแรงงานต่างด้าว ก่อนได้รับอนุญาตเข้ามาทํางานในประเทศไทย และรายงานผลการศึกษา

เกี่ยวกับความชุกของการติดเช้ือหนอนพยาธิในกลุ่มแรงงานต่างด้าวกลุ่มดังกล่าวยังมีรายงานค่อนข้าง

น้อย ดังนั้นโรคติดเช้ือหนอนพยาธิที่มากับแรงงานต่างด้าวจัดว่าเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีควร

ให้ความสําคัญในการเฝ้าระวังต่อไป 

  

5.4 ข้อเสนอแนะ 
5.4.1 การศึกษาในครั้งนี้ได้สะท้อนให้เห็นข้อมูลอัตราความชุกและปัจจัยเส่ียงของการติดเช้ือ

หนอนพยาธิในแรงงานต่างด้าว ท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทย ซึ่งข้อมูลท่ีได้จากการศึกษาครั้งนี้ 

ช้ีให้เห็นว่าประชาชนในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ควรได้รับสุขศึกษาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ

ควบคุมการติดเช้ือ  

5.4.2 หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรกําหนดนโยบายสาธารณสุขในการตรวจคัดกรองการติดเช้ือ

หนอนพยาธิในโปรแกรมการตรวจสุขภาพของแรงงานต่างด้าว ก่อนอนุญาตทํางาน เพื่อป้องกัน

ควบคุมการระบาดของโรคท่ีมากับแรงงานกลุ่มนี้ 

5.4.3 ควรมีการศึกษาโดยให้โปรแกรมสุขศึกษา การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการตรวจ

อุจจาระซ้ํากับกลุ่มแรงงานท่ีติดเช้ือ รวมถึงแรงงานสัญชาติอื่นๆท่ีเข้ามาทํางานในประเทศไทย  

เพื่อการป้องกันและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืน 

           5.4.4 ควรตรวจยืนยันทางชีวโมเลกุลการติดเช้ือปรสิตทุกชนิดท่ีตรวจพบ เพื่อยืนยันสายพันธุ์ 

ซึ่งมีความสําคัญในการใช้เป็นข้อมูลทางการแพทย์ในการเฝ้าระวัง รวมทั้งการป้องกนัการแพร่ระบาด

ต่อไป 
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