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บทนํา : จากปัญหาการตรวจพบความชุกสูงของโรคหนอนพยาธิในกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่อยู่ในประเทศไทย จึงได้เร่งรัดสํารวจในพื้นที่ที่มี
แรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่จํานวนมากทั่วประเทศ อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการสํารวจความชุกโรคหนอนพยาธิในแรงงานต่างด้าวพื้นที่ชายแดน
ประเทศกัมพูชา ดังนั้นในปี พ.ศ. 2564 จึงดําเนินการสํารวจในพื้นที่จังหวัดตราด เนื่องจากมีพรมแดนเชื่อมต่อกับประเทศกัมพูชา และมี
แรงงานต่างด้าวเข้ามาทํางานจํานวนมาก มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ของโรคหนอนพยาธิ และเพื่อกําหนดมาตรการแนวทางการ
ดูแลสุขภาพของแรงงานต่างด้าวนําไปสู่การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคหนอนพยาธิในประเทศไทย 
วิธีการศึกษา : การศึกษาแบบตัดขวาง โดยสุ่มเลือกอําเภอเพื่อเก็บข้อมูลโดยใช้วิธี Simple random sampling และสุ่มคัดเลือกแรงงาน
ต่างด้าวโดยใช้วิธี Convenience sampling จากนั้นทําการเก็บอุจจาระด้วยวิธีทําให้เข้มข้น (Formalin ether concentration technique 
หรือ FECT) และนํามาตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิด้วยกล้องจุลทรรศน์ค้นหาไข่และตัวอ่อนหนอนพยาธิ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนาโดย
คํานวณร้อยละ (%) สัดส่วน หาค่าความชุกของการติดโรคหนอนพยาธิ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเปรียบเทียบโดยใช้การทดสอบ Chi square 
test หรือ Fisher’s exact test ชนิด 2-sided test โดยการมีระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ี P-value น้อยกว่า 0.05 เปรียบเทียบระหว่างข้อมูล
ท่ัวไปของแรงงานต่างด้าวกับการติดโรคหนอนพยาธิ เพื่อค้นหาปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ์การติดโรคหนอนพยาธิ  
ผลการศึกษา : ตัวอย่างอุจจาระจากแรงงานต่างด้าวที่มีสัญชาติกัมพูชาที่จํานวน 644 ตัวอย่าง ตรวจพบโรคหนอนพยาธิจํานวน 14 ตัวอย่าง 
(2.17%) จําแนกเป็นชนิดของพยาธิ พบพยาธิปากขอ (1.24%) พยาธิใบไม้ตับ (0.47%) พยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดเล็ก (0.31%) และพยาธิตัวตืด 
(0.16%) ตามลําดับ ไม่พบตัวอย่างที่ตรวจพบพยาธิมากกว่า 1 ชนิด พบความชุกของการตรวจพบโรคหนอนพยาธิในเพศหญิง (2.78%) สูงกว่า
เพศชาย (1.21%) คิดเป็นอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 2 : 1 และพบโรคหนอนพยาธิในกลุ่มแรงงานต่างด้าวที่มีอายุน้อยเท่านั้น คือ 
อายุ 20–39 ปี (2.61%) และน้อยกว่า 20 ปี (2.43%) ตามลําดับ อย่างไรก็ตาม เพศและอายุไม่พบว่ามีความสัมพันธ์ทางสถิติกับการติดเช้ือ
หนอนพยาธิ การประกอบอาชีพของแรงงานต่างด้าวมีโอกาสติดเชื้อใกล้เคียงกันโดยอาชีพรับจ้างทั่วไปพบการติดเชื้อสูงสุด (4.48%) รองลงมา 
คือ แรงงานในโรงโม่หิน (2.78%) และแรงงานประมง (1.96%) และไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ โดยสําหรับพื้นที่อําเภอบ่อไร่ (3.95%) 
และอําเภอเมืองตราด (3.15%) มีความชุกโรคหนอนพยาธิสูงกว่าอําเภอเขาสมิงและอําเภอคอลงใหญ่ประมาณ 2 เท่าตัว 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ : การศึกษาคร้ังนี้พบว่าความชุกของการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิในกลุ่มแรงงานต่างด้าวจังหวัดตราดมีความ
ชุกตํ่า อย่างไรก็ตามยังคงมีปัญหาในบางกลุ่ม เช่น แรงงานเพศหญิง และแรงงานอายุน้อยกว่า 40 ปี ซึ่งจะต้องมีการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น การบริโภคอาหารและการสวมรองเท้า เป็นต้น เพื่อกําหนดมาตรการควบคุมและป้องกันเฉพาะกลุ่มอย่างเหมาะสม รวมทั้งหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ควรมีการสํารวจในเขตอําเภอที่พบความชุกโรคหนอนพยาธิสูง และอําเภอที่เหลืออื่น ๆ เพื่อคัดกรองค้นหาผู้ติดโรค
หนอนพยาธิและให้ยารักษาเป็นระยะ พร้อมกับรณรงค์ให้ความรู้เร่ืองโรคหนอนพยาธิด้วยการสื่อสารท่ีเข้าใจได้ง่ายในกลุ่มแรงงานต่างด้าว 
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Abstract 

Background: A high prevalence of helminthiasis was detected among migrant workers in Thailand. Such as the 
Myanmar border area, economic province, and industrial areas. This aims to establish specific measures for the 
problem of helminthiasis among migrants. However, there was no survey on the prevalence of helminthiasis among 
migrant workers in the Cambodian border area. Therefore, in 2021, a survey was conducted in Trat Province. This 
paper reports the prevalence survey of helminthiasis among migrant workers in the border areas with Cambodia. 
The purpose of this study was to assess the situation of helminthiasis to inform policies and health care strategies 
for migrant workers, as well as to develop a surveillance and control system for helminthiasis in Thailand. 

Methods: The study is a cross–sectional study. The selection of districts using simple random sampling and selecting of 
target group using convenience sampling. Stool samples were examined for helminth eggs using the Formalin ether 
concentration technique (FECT). The data is analyzed and presented as frequencies and percentages. The chi–square 
test and Fisher’s exact test was used for comparison between factors associated with helminthiasis infection. 

Results: Stool samples from 644 Cambodian migrant workers were detected in 14 samples (2.17%). The most 
common helminth identified was Nicator americanus (1.24%), Opisthorchis viverrine (0.47%), Small Intestinal fluke 
(0.31%), and Taenia spp. (0.16%). The samples collected didn't have co-infections. The prevalence of helminthiasis 
was higher in females (2.78%) compared to males (1.21%), with a female-to-male ratio of 2 : 1. Helminthiasis were 
found in people between the ages of 20 and 39 (2.61%) and under 20 (2.43%). However, there was not a statistically 
significant correlation between gender, age, and helminthiasis. The infection rates among migrant workers varied 
across different occupations. General laborers had the highest prevalence at 4.48%, stone mill workers at 2.78% 
and fishermen at 1.96%. There is no statistically significant correlation between occupation and Helminthiasis. In 
terms of geographic distribution, the prevalence of helminthiasis was higher in Bo Rai District (3.95%) and Mueang 
Trat District (3.15%) is as high as in the Khao Saming and Khlong Yai Districts. 

Conclusion: In this study, migrant workers in Trat Province have a low prevalence of helminthiasis. However, there 
was a high–prevalence of helminthiasis group, such as female workers and the ages under 40. Should study specific 
risk factors in high-prevalence helminthiasis groups. There should be a prevalence survey in another district. Find a 
helminthiasis patient and give medicine. Along with devising specific measures tailored to districts with a high 
prevalence helminthiasis. 

Keywords: survey, prevalence, helminthiasis, migrant worker, Trat Province 
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บทนํา 
ประเทศไทยด ําเน ินการป้องก ันและควบค ุมโรค

หนอนพยาธิมาเป็นเวลานานหลายปี ทําให้สถานการณ์ของโรค
หนอนพยาธิในภาพรวมประเทศมีแนวโน้มลดลงเป็นอย่างมาก (1) 
แต่จากรายงานโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย (Neglected tropical 
diseases) ใน 10 ประเทศอาเซียน ปี พ.ศ. 2558 ยังคงพบอัตรา
ความชุกสูงในกลุ่มพยาธิท่ีมีวงจรชีวิตผ่านดิน (Soil transmitted 
helminths) ได้แก่ พยาธิไส้เดือน 21% พยาธิแส้ม้า 19% พยาธิ
ปากขอ 13% และพยาธิใบไม้ตับ 1% โดยเฉพาะพื้นที่ชายขอบ
ต่าง ๆ (2) สําหรับประเทศไทยยังไม่กําหนดแนวทางการตรวจ  
คัดกรองโรคหนอนพยาธิในแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาทํางานอย่าง
เป็นระบบ ทั้งที ่แรงงานต่างด้าวส่วนใหญ่จะเข้ามาประกอบ
อาชีพในกิจการที่ต้องการสุขภาวะและสุขอนามัยสูง เช่น การ
ผลิตอาหาร การขนส่งอาหาร ร้านอาหาร การแปรรูปอาหาร 
การเกษตร และประมง เป็นต้น  

สําหรับสถานการณ์โรคหนอนพยาธิในกลุ่มแรงงาน 
ต่างด้าวของประเทศไทยนั้น ผลการสํารวจความชุก ในแรงงาน
เมียนมาที่เข้ามาทํางานในอําเภอแม่สอด จังหวัดตาก ในปี พ.ศ. 
2551 ตรวจพบพยาธิที่มีวงจรชีวิตผ่านดิน สูงถึง 27.1% โดยพบ 
พยาธิแส้มา 18% พยาธิไส้เดือน 8.8% และพยาธิปากขอ 4.0% 
(3) การสํารวจในแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมาที่ทํางานใน
โรงงานอุตสาหกรรมอาหารในจังหวัดสมุทรสาคร ในปี พ.ศ. 
2552 จํานวน 284 ราย ตรวจพบโรคหนอนพยาธิ 177 คน คิด เป็น
ความชุกสูงถึง 62.3% โดยพบเป็นพยาธิแส้ม้า 22.2% และพยาธิ
ไส้เดือน 1.8% (4) การสํารวจในแรงงานต่างด้าวชาวเมียนมาท่ี
ทํางานในจังหวัดสมุทรสาคร และกรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 
2555 จํานวน 213 ราย พบความชุกการติดโรคหนอนพยาธิใน
จังหวัดสมุทรสาครคิดเป็น 13.6% และกรุงเทพมหานคร 17.2% 
ได้แก่ พยาธิไส้เดือน 3.3% พยาธิแส้ม้า 2.3% พยาธิตัวตืด 2.3% 
พยาธิปากขอ 0.9% และพยาธิใบไม้ตับ 1.4% (5) การสํารวจโรค
หนอนพยาธิในกลุ่มเด็กศูนย์พัฒนาเด็กเล็กทีมีพ่อแม่เป็นแรงงาน
ต่างด้าวจังหวัดสมุทรสาคร ในปี พ.ศ. 2559 โดยมีการสํารวจใน
เด็กจํานวน 372 คน พบความชุกการติดโรคหนอนพยาธิ 71% 
โดยเป็นพยาธิแส้ม้า 50.8% พยาธิเข็มหมุด 25.2% พยาธิ
ไส้เดือน 15.3% และพยาธิปากขอ 11.6% (6) การสํารวจแรงงาน
ต่างด้าวในโรงงาน จังหวัดนครราชสีมา ในช่วงเดือนตุลาคม 

2559 ถึงมิถุนายน 2560 จํานวน 403 ราย โดยความชุกการติด
โรคหนอนพยาธิ 24.07% โดยเป็นพยาธิเส้นด้าย 0.5% พยาธิ
ไส้เดือน 0.5% และพยาธิตัวตืด 0.5% เมื่อจําแนกการติดเชื้อ
ตามสัญชาติ พบว่า สัญชาติกัมพูชามีความชุกของการติดเชื้อ
สูงสุด 27.27% รองลงมา ได้แก่ เมียนมา 22.87 % และลาว 
22.03% (7) จากการทบทวนผลสํารวจความชุกของการติดโรค
หนอนพยาธิแสดงให้ความชุกของโรคหนอนพยาธิในกลุ่มแรงงาน
ต่างด้าวมีตั้งแต่ระดับปานกลางจนถึงสูงมากในบางพื้นที่ อย่างไร
ก็ตาม การดําเนินงานส่วนใหญ่จะสํารวจในแรงงาน    ต่างด้าว
สัญชาติเมียนมา ซึ่งส่วนใหญ่ทําการสํารวจในพื้นที่ชายแดนฝ่ัง
ตะวันตกและพื้นที่ที่มีแรงงานต่างด้าวจํานวนมาก ซึ่งปัจจุบันยัง
ไม่มีการสํารวจความชุกของโรคหนอนพยาธิในแรงงานต่างด้าว
ในพื้นท่ีฝั่งชายแดนตะวันออก  

ผู้วิจัยจึงได้ทําการสํารวจความชุกโรคหนอนพยาธิอย่าง
เป็นระบบในกลุ่มแรงงานต่างด้าวพื้นที่จังหวัดตราด เนื่องจาก
จังหวัดตราดเป็นจังหวัดทางภาคตะวันออกที่มีพรมแดนเชื่อมต่อ
กับประเทศกัมพูชา โดยเป็นพื้นท่ีท่ีมีแรงงานจากประเทศกัมพูชา
เข้ามาทํางานจํานวนมาก เช่น เกษตรกร ประมง และสถาน
ประกอบการต่าง ๆ ทั้งที่เป็นให้แรงงานต่างด้าวที่ลงทะเบียน
อย่างถูกต้องตามกฎหมาย หรือลักลอบเข้ามาทํางาน หรือเดิน
ทางเข้ามาแบบเช้าไปเย็นกลับ  
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อสํารวจสถานการณ์โรคหนอนพยาธิในกลุ่มแรงงาน
ต่างในพื้นที่จังหวัดตราด โดยผลการศึกษาจะถูกนําไปใช้ในการ
กําหนดแนวทางและมาตรการแก้ไขปัญหาการติดโรคหนอนพยาธิ
ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวในพื้นท่ีชายแดนประเทศกัมพูชา 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี ้ เป ็นการศึกษาแบบตัดขวาง (Cross–
sectional study) ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวในพื้นที่จังหวัดตราด 
ระหว่างเดือนมีนาคม–เมษายน 2564  
1. การคํานวณขนาดตัวอย่าง 

ขนาดตัวอย่างที ่ต้องการคํานวณโดยใช้สูตรสัดส่วน
ประชากรโดยประมาณจากค่าอัตราความชุกของการติดเชื้อ 
Strongyloides stercoralis ซึ ่งเป ็นหนอนพยาธิท ี ่พบในเขต
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อบอุ่นที่มีระบบการสุขาภิบาลไม่ดี (7) และจากการสํารวจในปี 
พ.ศ. 2560 พื้นที่อําเภอ Rovieng จังหวัด Preah Vihear ซึ่งอยู่
ทางตอนเหนือของประเทศกัมพูชา ซึ่งห่างจากจังหวัดตราด 
ประมาณ 532 กิโลเมตร ตรวจพบการติดเชื ้อ Strongyloides 
stercoralis 31.1% (8) นํามาคํานวณตามสูตรคํานวณ Minimal 
sample size (9) โดยมีช่วงความเชื่อมั่น 95% (z = 1.96) กําลังท่ี 
80% (β = 0.20) ประชากรตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 315 คน 
 
2. การเก็บตัวอย่าง 

การคัดเลือกประชากรตัวอย่าง การสุ่ม 2 ครั้ง โดยคร้ัง
แรกสุ่มพื้นท่ีอําเภอในการเก็บตัวอย่างด้วยวิธีการการสุ่มตัวอย่าง
อย่างง่าย (Simple random sampling) ครึ่งหนึ่งจาก 7 อําเภอ 
ด้วยการจับสลาก 4 อําเภอ ผลอําเภอที่ได้ คือ อําเภอเขาสมิง 
อําเภอคลองใหญ่ อําเภอบ่อไร ่และอําเภอเมืองตราด 

การสุ่มครั้งที่ 2 การกระจายเป้าหมายการสํารวจโดย
ให้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ ทําการสุ่มหมู่บ้านในพื้นที่โดยใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบตามสะดวก (Convenience sampling) 
จากการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายโดยให้อาสาสมัครสาธารณสุขต่าง
ด้าว (อสต.) ประจําชุมชนหรือโรงงาน เป็นผู้ประสานงานร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่รับผิดชอบ ในการนัดหมายกลุ่ม
แรงงานต่างด้าว เพื่อดําเนินการชี้แจงวิธีการดําเนินงาน และ
ประโยชน์ที่จะได้รับจากตรวจอุจจาระ พร้อมให้ความรู้เรื่องโรค
หนอนพยาธิ และแจกภาชนะใส่อุจจาระ ทําการนัดหมายให้ส่ง
ตัวอย่างอุจจาระในวันถัดไปตามจุดนัดหมายที่ตกลงร่วมกัน เมื่อ
ได้รับตัวอย่างอุจจาระทําการลงรหัส พร้อมบันทึกอายุและเพศ
ของกลุ่มเป้าหมาย  

หล ังจากการด ํา เน ินการเก ็บรวบรวมต ัวอย ่ า ง 
กลุ่มเป้าหมายได้ส่งอุจจาระส่งตรวจท้ังหมด 644 ตัวอย่าง ดังนั้น 
จึงรวมตัวอย่างท้ังหมดในการศึกษาครั้งนี้ 
 
3. การตรวจหาและจัดจําแนกโรคหนอนพยาธิในอุจจาระ 

การวิน ิจฉ ัยโรคหนอนพยาธิ การเตร ียมตัวอย่าง
อุจจาระด้วยวิธีทําให้เข้มข้น (Formalin Ether Concentration 
technique หรือ FECT) และนํามาตรวจค้นหาไข่และตัวอ่อน
หนอนพยาธิชนิดต่าง ๆ ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ บันทึกผลและ
วิเคราะห์หาจํานวน และอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิ 

การควบคุมคุณภาพการตรวจวินิจฉัย โดยผู้เชี่ยวชาญ
ทางด้านปฎิบัติการตรวจปรสิตวิทยาจากภาคเอกชน ดําเนินการ
ตรวจสอบซ้ํา (Double check quality control) ในทุกตัวอย่าง 
โดยจัดแบ่งตัวอย่างอุจจาระแยกเป็น 2 ส่วน มาทําการตรวจ
ยืนยันซ้ําในภาคสนาม 

 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ช้อมูล โดยนําเสนอค่าความถี่ และค่าร้อย
ละ สําหรับสถิติเชิงอนุมาน โดยใช้การทดสอบ Chi-Square 
Test หรือ Fisher’s Exact Test สําหรับการเปรียบเทียบข้อมูล
ทั่วไปกับการตรวจพบโรคหนอนพยาธิ ซึ่งการศึกษาครั ้งนี ้ได้
กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 
ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การวิจัยการศึกษานี้เป็นการดําเนินงานเฝ้าระวังโรค
หนอนพยาธิในกลุ่มแรงงานต่างด้าว โดยไม่ได้เก็บข้อมูลส่วน
บุคคล เช่น ชื ่อ นามสกุล เลขบัตรประจําตัวประชาชน หรือ
ข้อมูลอื ่นใดที ่จะระบุถึงตัวบุคคลได้ จึงได้รับการยกเว้นการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมควบคุมโรค 

 
ผลการศึกษา 

ตัวอย่างอุจจาระจากแรงงานต่างด้าวที่รวบรวมได้
จํานวน 644 ตัวอย่าง มาจากแรงงานต่างด้าวสัญชาติกัมพูชา
ทั้งหมด (100%) ตรวจพบหนอนพยาธิ จํานวน 14 ตัวอย่าง 
(2.17 %) โดยพบความชุกในเพศหญิง (2.78%) มากกว่าเพศ
ชาย (1.21%) คิดเป็นอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 
2:1 และพบเฉพาะในกลุ่มแรงงานอายุตํ่ากว่า 39 ปี จํานวน 
11 คน โดยพบในกลุ่มอายุ 20–39 ปีมากที่สุดจํานวน 10 คน 
และอายุ 0-19 ปี จํานวน 1 คน ในขณะที่แรงงานในกลุ่มอายุ 
40 ปีขึ้นไป ไม่พบการติดโรคหนอนพยาธิ เมื่อวิเคราะห์ข้อมูล
จําแนกตามอาชีพ พบว่าอาชีพที ่มีความชุกของการติดโรค
หนอนพยาธิพบการกระจายในเกือบทุกกลุ ่มอาชีพยกเว้น
แรงงานต่างด้าวที ่ทํางานในร้านอาหาร โดยในอาชีพที ่พบ
ความชุกสูงสูง คือ อาชีพรับจ้างทั่วไป (4.48%) และโรงโม่หิน 
(2.78%) โดยพื ้นที ่อําเภอบ่อไร่ (3.95%) และอําเภอเมือง
ตราด (3.15%) มีความชุกโรคหนอนพยาธิสูงกว่าอําเภอเขา
สมิงและอําเภอคลองใหญ่เกือบ 2 เท่าเช่นกัน (ตารางที่ 1) 
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ตารางท่ี 1 ความชุกของโรคหนอนพยาธิในแรงงานต่างด้าว จังหวัดตราด ปี พ.ศ. 2564 

 จํานวน 
ทั้งหมด 

จํานวนทีต่รวจ 
ไม่พบหนอนพยาธ ิ

จํานวนทีต่รวจ 
พบหนอนพยาธ ิ

ร้อยละที่ตรวจ 
พบหนอนพยาธิ 

p–value 

รวม 644 630 14 2.17  
เพศ      
ชาย 248 245 3 1.21 0.18 P 
หญิง 396 385 11 2.78  
กลุ่มอายุ (ปี)       
 0–19 47 46 1 2.13 0.24 F

20–39 383 373 10 2.61  
40–59 127 127 0 0.00  
≥ 60 5 5 0 0.00  
ไม่ระบ ุ 82 79 3 3.66  
อาชีพ   
อุตสาหกรรม / โรงงาน 208 205 3 1.44 0.53 F 
เกษตรกรรม 223 219 4 1.79  
ประมง 51 50 1 1.96  
รับจ้างท่ัวไป 68 65 3 4.48  
ร้านอาหาร 12 12 0 0.00  
โรงโม่หิน 36 35 1 2.78  
ไม่ระบุ 46 44 2 4.35  
อําเภอ      
เขาสมิง 224 220 4 1.79 0.59 F 
คลองใหญ่ 250 246 4 1.60  
บ่อไร่ 76 73 3 3.95  
เมืองตราด 94 91 3 3.19  

หมายเหตุ : P = สถิติไคสแควร์ (Pearson chi-square test), F = สถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 
 

ตารางท่ี 2  ความชุกของโรคหนอนพยาธิในกลุม่แรงงานต่างด้าว จงัหวัดตราด ปี พ.ศ. 2564 จาํแนกตามชนิดของหนอนพยาธิท่ีตรวจพบ 
ชนิดของหนอนพยาธ ิ จํานวน (n = 644 ตัวอย่าง)  ร้อยละ 
พยาธิใบไม้ตบั (Opisthorchis viverrine)  3 0.47 
พยาธิปากขอ (Necator americanus)  8 1.24 
พยาธิตวัตืด (Taenia spp.)  1 0.16 
พยาธิแส้ม้า (Trichuris trichiura)  0 0.00 
พยาธิสตรองจิลอยดิส (Strongyloides stercoralis) 0 0.00 
พยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดเลก็ (Small Intestinal fluke) 2 0.31 
พบมากกวา่ 1 ชนดิ 0 0.00 
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รูปท่ี 1 ไข่หนอนพยาธิท่ีตรวจพบในอุจจาระของประชาชนกลุ่มแรงงานต่างด้าว จังหวัดตราด ปี พ.ศ. 2564 

A: พยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) B: พยาธิปากขอ (Hookworm)  
C: พยาธิตัวตืด (Taenia spp.) และ D: พยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดเล็ก (Intestinal fluke)  

 
ชนิดของหนอนพยาธิที่ตรวจพบมากที่สุด คือ พยาธิ

ปากขอ (1.24%) พยาธิใบไม้ตับ (0.47%) พยาธิใบไม้ลําไส้ขนาด
เล็ก (0.31%) และพยาธิตัวตืด (0.16%) ตามลําดับ (ตารางที่ 2) 
(รูปที่ 1) โดยไม่พบตัวอย่างใดที่ตรวจพบหนอนพยาธิมากกว่า   
1 ชนิด 

 
สรุปและอภิปราย 

สถานการณ์โรคหนอนพยาธิในแรงงานต่างด้าว จังหวัด
ตราด ปี พ.ศ. 2564 ตรวจพบโรคหนอนพยาธิ 14 คน จาก 644 
คน ความชุกอยู่ที่ 2.16% โดยหนอนพยาธิที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ 
พยาธิปากขอ 1.24% พยาธิใบไม้ตับ 0.47% พยาธิใบไม้ลําไส้
ขนาดเล็ก 0.31% พยาธิตัวตืด 0.16% ตามลําดับ และไม่พบ
ตัวอย่างที่ตรวจพบพยาธิมากกว่า 1 ชนิด ซึ่งจากการสํารวจครั้ง
นี ้ จัดว่าสถานการณ์โรคหนอนพยาธิในกลุ่มแรงงานต่างด้าว
สัญชาติกัมพูชามีความชุกของการติดโรคหนอนพยาธิตํ่ามาก เมื่อ
เทียบกับการสํารวจความชุกที ่ผ่านมา เช่น การสํารวจของ 
Soraya Kaewpitoon และคณะ ในปี พ.ศ. 2559–2560 ที่ทํา

การสํารวจแรงงานต่างด้าวและแม่บ้านในโรงงาน อําเภอสูงเนิน 
คอนบุรี และปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 403 คน พบ
ความชุกของการติดเชื ้อในแรงงานต่างด้าวสัญชาติก ัมพูชา 
27.27% ซึ่งสูงกว่าเมียนมา (22.87%) และลาว (22.03%) โดย
แรงงานต่างด้าวที่อยู ่ในประเทศไทยน้อยกว่า 1 ปี ตรวจพบ 
ความชุกโรคหนอนพยาธิสูงสุด 37.80% สูงกว่าแรงงานต่างด้าว
ที ่อยู ่ในประเทศไทย 2–3 ปี (15.30 %) และมากกว่า 3 ปี 
(14.30%) (7) สําหรับการสํารวจความชุกของโรคหนอนพยาธิใน
ประเทศก ัมพ ูชาของ  Fabian Schär และคณะ  ในเด ือน
พฤษภาคม 2555 ความชุกของการติดเชื้อในหมู่บ้านดง จังหวัด 
Preah Vihear ซ่ึงห่างจากจังหวัดตราด ประมาณ 532 กิโลเมตร 
มีการเก็บตัวอย่างอุจจาระจาก 218 คน พบการติดเชื้อหนอน-
พยาธิสูงมาก คือ พยาธิปากขอ (63.3%), Entamoeba spp. 
(27.1%) และ Strongyloides stercoralis (24.3%) (10) ซึ่งผล
จากการสํารวจในครั้งนี้ที่มีอัตราความชุกตํ่ากว่ามากอาจเกิดจาก
กลุ่มแรงงานต่างด้าวอยู่ในพื้นที ่เป็นเวลานาน เพราะตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2562 ซึ่งมีการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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รัฐบาลไทยและรัฐบาลกัมพูชาได้มีการจํากัดการเดินทางเข้าออก
ประเทศอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลาหลายปี โดยเฉพาะช่วงการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 สายพันธุ์เดลตา ในปี พ.ศ. 2564 
ได้ประกาศเคอร์ฟิวทั่วประเทศ จนต้องล็อกดาวน์ลดการเดินทาง
ในประเทศ รวมท้ังขอปิดพรมแดนกัมพูชา-ไทย โดยไม่อนุญาตให้
ชาวไทยและกัมพูชาเดินทางเข้าออกประเทศ ยกเว้นการขนส่ง
สินค้า และพื้นที่จังหวัดตราดที่จุดผ่านแดนถาวรบ้านหาดเล็ก 
เข้มงวดการป้องกันการเดินทางโดยไม่ให้แรงงานต่างด้าวท่ี
ทํางานอยู่ในไทยไม่ให้เดินทางกลับภูมิลําเนาได้ ทําให้เมื่อทําการ
เก็บตัวอย่างอุจจาระมาตรวจในระหว่างเดือนมีนาคม–เมษายน 
2564 คือ กลุ่มแรงงานต่างด้าวที่อยู่ในพื้นที่จังหวัดตราดเป็น
ระยะเวลานานมากกว่า 2 ปี และความชุกของโรคหนอนพยาธิ
อยู่ในจังหวัดตราดอยู่ในระดับตํ่ามาก จากการสํารวจสถานการณ์
โรคหนอนพยาธิทั่วประเทศไทยของกรมควบคุมโรค ในปี พ.ศ. 
2562 โดยสุ่มตรวจในกลุ่มประชากรคนไทย ในพื้นที่ 76 จังหวัด 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างในจังหวัดตราด จํานวน 39 คน ตรวจพบโรค
หนอนพยาธิ 2 คน (5.12%) ได้แก่ พยาธิปากขอ 1 คน (2.56%) 
และพยาธิใบไม้ตับ 1 คน (2.56%) (1) พร้อมกับแนวทางการ
ประกันสุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว กระทรวง-
สาธารณสุข พ.ศ. 2563 จะต้องให้แรงงานต่างด้าวและผู้ติดตาม
ที่มีอายุ 7 ปีขึ้นไปทุกรายรับยา Albendazole (400 มิลลิกรัม) 
ตามข้อบ่งชี้การใช้ยาหรือตามดุลพินิจของแพทย์ผู ้ตรวจ เพื่อ
ควบคุมโรคพยาธิลําไส้อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง (13) ทําให้แรงงาน
ต่างด้าวกลุ่มที่ทําการสํารวจซึ่งได้รับยาถ่ายพยาธิอย่างต่อเนื่อง 
และไม่ได้ออกนอกพื้นที่มากกว่า 2 ปี เมื่อทําให้การตรวจจึงทํา
ให้ตรวจพบความชุกโรคหนอนพยาธิตํ่า เช่นเดียวกับการสํารวจ
ของ Soraya Kaewpitoon และคณะ ในปี พ.ศ. 2559–2560 
แรงงานต่างด้าวที่อยู่ในประเทศไทยนานมากกว่า 1 ปี ความชุก
ของการตรวจพบหนอนพยาธิจะลดลงอย่างชัดเจน (7) 

นอกจากนั้น ในปี พ.ศ. 2551 ประเทศกัมพูชาซึ่งเป็น 
1 ใน  8 ประเทศท ี ่ม ีการข ับเคล ื ่ อนการลดความช ุกโรค
หนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านดินในเด็กนักเรียนอายุ 6–14 ปี โดยการ
ใ ช ้ ย า  Mebendazole ท า ง ป ร ะ เ ท ศ ก ั ม พ ู ช า ไ ด ้ ใ ห ้ ย า 
mebendazole กับนักเรียนปีละ 2 ครั้ง และจากรายงานการ
ส ํ า รวจของ  Nicholas Chesnayea และคณะ  ในจ ั งห วัด 
Kampot เพ ื ่อตรวจสอบความครอบคลุมการร ักษาของยา 
mebendazole พ บ ว ่ า ป ร ะ เ ท ศ ก ั ม พ ู ช า ม ี ก า ร ใ ห ้ ย า 

mebendazole ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อัตราความครอบคลุม
การรักษาอยู่ระหว่าง 84.1–88.8% และสามารถลดความชุกโรค
หนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดินได้อย่างชัดเจนและต่อเนื่อง (12) ซ่ึง
จังหวัด Kampot เป็นจังหวัดที่อยู่ใกล้กับจังหวัดตราดมาก โดย
ห่างจากด่านพรมแดนบ้านหาดเล็ก อําเภอคลองใหญ่ จังหวัด
ตราด ประมาณ 250 กิโลเมตร ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มแรงงาน
ต่างด้าวที่เดินทางจากประเทศกัมพูชาเข้ามาทํางานในประเทศ
ไทยนั้น อาจมาจากพื้นที่ที่มีความชุกของโรคหนอนพยาธิตํ่าอยู่
แล้วก็เป็นได้ 

ชนิดของหนอนพยาธิที่พบสูงสุดจากการสํารวจครั้งนี้ 
ค ือ  พยาธ ิปากขอ (1.24%) ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับการส ํารวจ
สถานการณ์โรคหนอนพยาธิทั่วประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรค 
ในปี พ.ศ. 2562 หนอนพยาธิที ่พบสูงสุดในประเทศไทย คือ 
พยาธิปากขอ (4.8%) และหนอนพยาธิที ่พบสูงสุดในจังหวัด
ตราด ค ือ พยาธ ิปากขอ (2.56%) (1) ซึ ่งพยาธ ิปากขอเป็น
หนอนพยาธิที่ติดต่อผ่านดิน พบความชุกสูงในการสํารวจครั้งนี้ 
อาจเนื ่องมาจากสภาพภูม ิประเทศของจังหวัดตราด และ
ประชาชนประกอบอาชีพทางการเกษตร ทําให้มีความเสี่ยงใน
การติดโรคหนอนพยาธิได้ สําหรับหนอนพยาธิที่พบความชุกสูง
รองมาในการสํารวจครั้งนี ้ คือ พยาธิใบไม้ตับ (0.47%) ซึ่งค่า
ความชุกที่พบตํ่ามาก เมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการศึกษาของ 
Soraya Kaewpitoon และคณะ ในปี พ.ศ. 2559–2560 ที่ทํา
การสํารวจในโรงงาน จังหวัดนครราชสีมา พบว่า กลุ่มแรงงาน
ต่างด้าวสัญชาติกัมพูชา ความชุกของพยาธิใบไม้ต ับสูงถึง 
25.62% (7) และความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับในประเทศกัมพูชา
จากการศึกษารายงานของ Pornphutthachat Sota และคณะ 
ในปี พ.ศ. 2567 ที ่มีการทบทวนบทความแบบ systematic 
review และ meta-analysis พบความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในประเทศก ัมพ ูชาเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 10.48% (95% CI: 5.52–
15.45%) (14) และการศึกษา Kazuko Miyamoto และคณะ ใน
ปี ค.ศ. 2014 ทําการสํารวจ 55 หมู ่บ ้าน ใน 5 จังหวัดของ
กัมพูชา จํานวน 16,082 ตัวอย่าง พบตัวอย่างอุจจาระ 3,585 
ตัวอย่าง มีไข่พยาธิใบไม้ตับ 998 ตัวอย่าง (27.8%) และจัดว่า
โรคพยาธ ิใบไม ้ต ับเป ็นป ัญหาส ําค ัญของประเทศกัมพูชา 
เนื่องจากปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ยังไม่มีการป้องกันควบคุมและ
จัดการสุขาภิบาล เพราะมีการตรวจพบตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับ
ระยะ Cercariae และ Metacercariae ในสัตว์รังโรคและปลา
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นํ้าจืด (12) ซึ่งแรงงานต่างด้าวในจังหวัดตราดพบโรคพยาธิใบไม้
ตับอยู่ในระดับตํ่ามาก เมื่อเทียบกับความชุกของโรคหนอนพยาธิ
ในประเทศกัมพูชา หรือจากการสํารวจแรงงานต่างด้าวใน
ประเทศไทยที่ผ่านมา อาจเนื่องสุขอนามัยหรือพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของกลุ่มแรงงานต่างด้าวในพื้นที่จังหวัดตราด ซ่ึง
จะต้องมีการสํารวจความรอบรู้ในการป้องกันโรคหนอนพยาธิ
ของแรงงานต่างด้าว หรือเกิดจากระบบสุขาภิบาลของพื้นที่ที่ทํา
ให้ไม่มีสัตว์รังโรค ซึ่งอาจต้องตรวจหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ในสภาพแวดล้อม เพื่อนําไปสู่การค้นหาปัจจัยความสําเร็จในการ
ควบคุมโรคหนอนพยาธิต่อไป 

จากตารางที่ 1 ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศและ
อายุอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับการตรวจพบโรคหนอนพยาธิ 
แต ่จากผลการส ํารวจพบความช ุกของการตรวจพบโรค
หนอนพยาธิสูงในเพศหญิงที่พบมากกว่าเพศชายถึง 2 เท่า และ
พบโรคหนอนพยาธิในกลุ่มแรงงานต่างด้าว อายุ 20–39 ปี และ
น้อยกว่า 20 ปี ตามลําดับ อาจเนื่องจากแรงงานต่างด้าวที่อายุ
ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป มีความชุกของการติดโรคหนอนพยาธิตํ่าอยู่
แล้วก่อนที่จะเดินทางเข้ามาทํางานในประเทศไทย เนื่องจาก
การศึกษารายงานของ Pornphutthachat Sota และคณะ ในปี 
พ.ศ. 2567 พบว่าความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ ปี พ.ศ. 2543 
เท่ากับ 29.3% และในปี พ.ศ. 2552 ลดลงเหลือ 4.3% ซึ่งเกิด
จากการรณรงค์กําจัดโรคหนอนพยาธิ Schistosoma mekongi, 
พยาธิในดิน และหนอนพยาธิที่ติดเชื้อจากอาหารของประเทศ
กัมพูชา ในช่วงปี พ.ศ. 2533–2543 นอกจากนี้ ระหว่างปี พ.ศ. 
2545–2547 กัมพูชาได้ใช้ praziquantel ร่วมกับ mebendazole 
ให้กับประชากรอย่างต่อเนื่องทุกปี (14) ทําให้กลุ่มแรงงานต่างด้าว
ที ่มีอายุตั ้งแต่ 40 ปีขึ ้นไป อาจเป็นประชากรที่อยู ่ในช่วงการ
รณรงค์กวาดล้างโรคหนอนพยาธิของประเทศกัมพูชาที่มีความ
ชุกของการติดโรคหนอนพยาธิตํ ่า และอาจมีความรู ้ในการ
ป้องกันโรคหนอนพยาธิผ่านกิจกรรมรณรงค์ของประเทศกัมพูชา
มาก่อน นอกจากนี้ เมื่อกลุ่มแรงงานต่างด้าวดังกล่าว อาจจะเข้า
มาทํางานในประเทศไทยแล้วหลายปี ทําให้ได้รับ Albendazole 
อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ต่อเนื่องทุกปี ทําให้การสํารวจครั้งนี้จึงไม่
แรงงานต่างด้าวที่มีอายุตั ้งแต่ 40 ปีขึ้นไปติดโรคหนอนพยาธิ 
หรืออาจเกิดจากการสํารวจในครั้งนี้ จํานวนแรงงานต่างด้าวอายุ
ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปมีจํานวนน้อย ดังแสดงให้เห็นจากเมื่อนํามา
วิเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาค่าความสัมพันธ์ของอายุและการเป็น

โรคหนอนพยาธิ จึงไม่แสดงให้เห็นความแตกต่างได้ชัดเจนของ
การติดเชื้อในแต่ละกลุ่มอายุ ดังนั้น การสํารวจครั้งถัดไปจะต้อง
เพิ่มกลุ่มเป้าหมายในการสํารวจแต่ละกลุ่มอายุให้มากขึ้น 

อาชีพของกลุ่มแรงงานด้าวจากการสํารวจครั้งนี้ เมื่อ
มาวิเคราะห์ทางสถิติแล้ว อาชีพไม่มีความสัมพันธ์กับการติดโรค
หนอนพยาธิ โดยทุกอาชีพมีโอกาสตรวจพบหนอนพยาธิใกล้เคียง
กัน ได้แก่ อาชีพรับจ้างทั ่วไป (4.48%) โรงโม่หิน (2.78%) 
ประมง (1.96%) ตามลําดับ สําหรับบางกลุ่มอาชีพที่ตรวจไป   
ไม่พบหนอนพยาธิในการสํารวจครั ้งนี ้ เช่น กลุ่มผู ้ทํางานใน
ร้านอาหาร ซึ่งในการสํารวจมีจํานวนกลุ่มเป้าหมายน้อย อาจไม่
สามารถสะท้อนสถานการณ์ท่ีแท้จริงในกลุ่มผู้ประกอบอาชีพนี้ได้ 
ดังนั้น การสํารวจครั้งถัดไปควรจะมีการเพิ่มจํานวนเป้าหมายใน
การสํารวจในทุกกลุ ่มอาชีพ เพื ่อให้เห็นสถานการณ์ของโรค
หนอนพยาธิในกลุ่มอาชีพต่าง ๆ ได้มากขึ้น และควรให้มีการ
รณรงค์ให้แรงงานต่างด้าวรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง
และพฤติกรรมตนเองต่อการป้องกันการติดเชื้อโรคหนอนพยาธิ
อย่างต่อเนื่องในทุกกลุ่มอาชีพ 

ความชุกของการตรวจพบโรคหนอนพยาธิในแต่ละ
อําเภอแตกต่างกัน โดยอําเภอบ่อไร่ (3.95%) และอําเภอเมือง
ตราด (3.15%) มีความชุกโรคหนอนพยาธิสูงกว่าอําเภอเขาสมิง
และอําเภอคลองใหญ่เกือบ 2 เท่า แม้ว่าพื ้นที ่อยู ่อาศัยของ
แรงงานต่างด้าวจะไม่ม ีความสัมพันธ์ก ับการตรวจพบโรค
หนอนพยาธิโดยการคํานวณทางสถิติก็ตาม ซึ ่งอาจเกิดจาก
จํานวนกลุ่มเป้าหมายในการสํารวจมีจํานวนไม่เพียงพอ แต่เพ่ือ
ลดการป่วยโรคหนอนพยาธิในอําเภอที่มีความชุกของการตรวจ
พบสูงจึงควรดําเนินการสํารวจหาผู้ติดเชื ้อโรคหนอนพยาธิใน
พื้นที่ และดําเนินการให้ยารักษาโรคหนอนพยาธิในผู้ที่ตรวจพบ 
พร้อมสํารวจความชุกโรคหนอนพยาธิในอําเภออื่น ๆ ที่ยังไม่ได้
ดําเนินการสํารวจในครั้งนี้ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการถอดบทเรียนจากความสําเร็จของ
การด ําเน ินงานของจ ังหว ัดตราด ที ่สามารถควบค ุมโรค
หนอนพยาธิได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื ่อเป็นแนวทางการ
ดําเนินงานให้พื้นท่ีที่มีลักษณะใกล้เคียงนําไปปรับใช้ได้ 

2. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ และหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้อง ควรมีการสํารวจหาผู้ติดโรคหนอนพยาธิในพื้นที่เป็น
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ระยะ เพื่อคัดกรองผู้ติดโรคหนอนพยาธิและให้ยารักษา และ
ป้องกันการกลับมาในพื้นที่ พร้อมศึกษาพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มแรงงานต่างด้าวท่ียังพบความชุกของโรคหนอนพยาธิสูง เพื่อ
กําหนดมาตรการแก้ปัญหาเฉพาะกลุ่มต่อไป 

3. จังหวัดตราดเป็นพื้นที่ที่มีแรงงานต่างด้าวจํานวน
มากเข้ามาทํางาน ทั้งภาคการเกษตร การประมง และสถาน
ประกอบการต่าง ๆ ด้วยเหตุนี้ จึงควรมีการดําเนินการรณรงค์ให้
ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและดูแลสุขลักษณะ โดยครอบคลุม
ประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ อาหารปลอดภัย สุขอนามัยส่วนบุคคล 
สุขลักษณะในที่ทํางานและที่พักอาศัย เป็นต้น โดยการจัดทําสื่อ
การรณรงค์ในรูปแบบสื ่อสิ ่งพิมพ์ (โปสเตอร์ แผ่นพับ) ส่ือ
ออนไลน์ (เว็บไซต์ สื่อสังคมออนไลน์) หรือสื่อวิทยุและโทรทัศน์
ท้องถิ่น เพื่อเผยแพร่ข้อมูลผ่านสถานประกอบการ สถานบริการ
สาธารณสุข และชมชนที่มีแรงงานต่างด้าวอาศัยอยู่ โดยจัดทําสื่อ
ในหลายภาษา เพื่อให้เข้าถึงแรงงานต่างด้าวจากประเทศต่าง ๆ 
เช่น ภาษาไทย ภาษากัมพูชา เป็นต้น ซ่ึงจะช่วยเพิ่มโอกาสใน
การเข้าถึงข้อมูลของประชาชนในพื้นที่ เพื่อนําไปสู่การยกระดับ
คุณภาพชีวิตและลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายของโรคต่าง ๆ 
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