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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อส�ำรวจความชุกของการติดเชื้อปรสิตและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิตในพระสงฆ์

วธิดี�ำเนนิการวจิยั: กลุม่ตวัอย่างได้แก่ พระสงฆ์ทีจ่�ำพรรษาวดัเทวราชกญุชรวรวหิาร วดัราชผาตกิารามวรวหิาร วดัประสาทบญุญาวาส 
และวัดโบสถ์สามเสน จ�ำนวน 36 รูป โดยท�ำการตรวจอุจจาระเพื่อหาการติดเชื้อปรสิตด้วยวิธีการตรวจโดยวิธีอย่างง่าย 
(simple smear) และวิธีการตรวจโดยวิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตท (Formalin-ethyl acetate 
concentration technique (FECT)) และตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือปรสิต จากนั้น
วิเคราะห์ความชุกของการติดเชื้อปรสิตเป็นร้อยละ และวิเคราะห์แบบสอบถาม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผลการวิจัย: ผลการตรวจอุจจาระเพื่อหาเชื้อปรสิต พบพระสงฆ์ติดเชื้อปรสิต จ�ำนวน 2 รูป คิดเป็นร้อยละ 5.55 เชื้อที่ตรวจพบ
ได้แก่ ปรสติกลุม่โปรโตซัวในล�ำไส้ทีก่่อให้เกิดโรคได้แก่ Giardia intestinalis 1 รปู คดิเป็นร้อยละ 2.78 และ ชนดิทีไ่ม่ก่อโรค 
ในคน ได้แก่ Entamoeba coli 1 รูป คิดเป็นร้อยละ 2.78 ทั้งนี้ไม่พบการติดเชื้อกลุ่มหนอนพยาธิ ข้อมูลด้านพฤติกรรม
การบริโภคพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยบริโภคอาหารที่ท�ำจากปลาสุกๆ ดิบๆ หรือปลาปรุงไม่สุก (ร้อยละ 97.06), 
ปลาร้าดบิ (ร้อยละ 63.64), เนือ้หมูสกุๆ ดบิๆ หรอื เนือ้หมปูรงุไม่สกุ (ร้อยละ 90.62) และเนือ้ววัสกุๆ ดบิๆ หรอื เนือ้ววัปรงุไม่สกุ 
(ร้อยละ 87.50) ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือปรสิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่สวมรองเท้าเม่ือออกนอกวัด
เป็นประจ�ำ (ร้อยละ 69.44) ดืม่น�ำ้จากน�ำ้ดืม่บรรจขุวด (ร้อยละ 90.91) ล้างมอืก่อนฉนัอาหารเป็นบางครัง้ (ร้อยละ 66.66) 
ล้างมอืหลงัจากอจุจาระและปัสสาวะเป็นประจ�ำ (ร้อยละ 69.44) และล้างมอืหลงัจากสมัผสัสตัว์เลีย้ง และ/หรอื สตัว์ขาจร
เป็นประจ�ำ (ร้อยละ 62.50) ส่วนพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อปรสิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
ถ่ายอุจจาระลงในส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเช้ือปรสิต (ร้อยละ 51.43) 
ส�ำหรับพฤตกิรรมการรบับรกิารตรวจหาและการรกัษาโรคตดิเช้ือปรสิต กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รบับรกิารตรวจอจุจาระ 
(ร้อยละ 91.67) และไม่เคยกินยาถ่ายพยาธิ (ร้อยละ 62.86)

สรุป: แม้การตรวจพบการติดเชื้อปรสิตมีความชุกต�่ำ แต่เมื่อพิจารณาถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิตยังคงมีอยู่ ดังนั้นแล้ว
พระสงฆ์ควรได้รับการส่งเสริมและสนับสนุนให้มีองค์ความรู้ทางด้านสาธารณสุขเพื่อลดความเสี่ยงทางสุขภาพ รวมถึง
สขุอนามยัส่วนบคุคลเก่ียวกับโรคตดิเชือ้ปรสติเพือ่ลดอตัราการตดิเชือ้และแพร่ระบาดเชือ้ปรสิต ข้อมลูทีไ่ด้จากผลการศกึษา
วิจัยนี้สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการดูแลสุขภาพ และส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในชุมชนต่อไปในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: การติดเชื้อปรสิต, ความชุก, ปัจจัยเสี่ยง, พระสงฆ์, กรุงเทพมหานคร
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Abstract
Objective: To determine the prevalence of parasitic infection and health risk behaviors among  

Buddhist monks 

Methods: Thirty-six stool samples were collected from monks from Wat Thewarat Kunchon Worawihan,  
Wat Ratchapha Tikaram Worawihan, Wat Prasat Bunyawat and Wat Bot Samsen. All stool samples 
were microscopically examined using simple smear and formalin-ethyl acetate concentration 
technique (FECT). The information regarding health risk behaviors associated to parasitic infection  
was assessed using questionnaires. Data were analyzed using descriptive statistics. 

Results: The prevalence of parasitic infection was 5.55 % comprised the pathogenic protozoan Giardia 
intestinalis (2.78%) and non-pathogenic protozoan Entamoeba coli (2.78%). Helminth infection  
was not found. Regarding the health risk behaviors associated to parasitic infection, most of the 
participants have never had eaten raw or undercooked fish (97.06%), salt-fermented fish (63.64%), 
raw or undercooked pork (90.62%) and raw or undercooked beef (87.50%). Concerning preventive 
behaviors, more than half always wore shoes when going outside the temple (69.44%), almost all of 
them drink bottled water (90.91%) , majority of them wash their hands sometimes before eating 
(66.66%), always washing hands after defecation (69.44%) and after touching pets or stray animals 
(62.5%). Regarding prevention of the spread behaviors, all monks used sanitary latrine (100%) but the 
knowledge about parasitic infection was only moderate (51.43%). Most of the participants have never 
had their stool examination for parasitic infection (91.7%) and more than half (62.86%) have never 
had anthelmintics.

Conclusion: Although the prevalence of parasite infections among monks is low but the risk behaviors of 
parasitic infection is still apprehensive. Therefore, monks should be encouraged to enhance 
healthcare knowledge for health risk reduction including promote appropriate hygiene for the 
prevention of parasitic infection.These results can be applied for health care planning and promoting 
the health of monks in the community in the future.
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บทน�ำ
	 การติดเชื้อปรสิตเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนเช่นเกิดภาวะย่อย

และดดูซมึอาหารผดิปกติ ท้องเสยี สญูเสยีเลอืด ความสามารถ

ในการท�ำงานบกพร่อง รวมถึงการเจริญเติบโตที่ช้ากว่าปกติ1 

การตดิเชือ้ปรสิตเกดิจากการตดิเชือ้โปรโตซวัและหนอนพยาธิ

ได้แก่ พยาธิตัวกลม พยาธิตัวแบน และพยาธิตัวตืด ปัจจัยทาง

ด้านพฤติกรรมสุขภาพหลายประการเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ

ปรสิตเช่น พฤติกรรมการบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น บริโภค

ปลาน�้ำจืดดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ ลาบดิบ ก้อยปลา ปลาส้ม และ

แหนม เป็นต้น2 สุขอนามัยส่วนบุคคลที่ไม่เหมาะสมเช่น 

การไม่สวมรองเท้า การรบัประทานผกัสดโดยไม่ได้ล้างให้สะอาด 

การขบัถ่ายทีไ่ม่ขบัถ่ายลงส้วมหรอืไม่ถกูสขุลกัษณะ ท�ำให้เกดิ

การแพร่กระจายของระยะติดต่อของพยาธิ3 จากข้อมูล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบว่าผู้ป่วยที่มารักษาในโรงพยาบาล

จ�ำนวน 6,231 ราย พบติดเชื้อปรสิตจ�ำนวน 557 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 8.9 การติดเชื้อหนอนพยาธิที่พบมากที่สุดได้แก่ 

Strongyloides stercoralis ร้อยละ 33.39 และการติดเช้ือ

โปรโตซัวที่มากที่สุดคือ Giardia intestinalis ร้อยละ 14.364 

ผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจอุจจาระโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลมิพระเกยีรต ิจ�ำนวน 6,5421 ราย พบติดเชือ้ปรสติจ�ำนวน 

123 ราย คดิเป็นร้อยละ 1.88 โดยหนอนพยาธทิีพ่บการตดิเช้ือ

มากที่สุดคือ S. stercoralis, พยาธิตืด (Taenia spp.) และ

พยาธใิบไม้ตบั (Opisthorchis viverrini) ร้อยละ 1.25, 0.37 และ 

0.15 ตามล�ำดับ และพบการติดเชื้อโปรโตซัว Blastocystic 

hominis, Entamoeba coli, Entamoeba histolytica 

และ Endolimax nana เท่ากันคือร้อยละ 0.025 ข้อมูล 

โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า 

ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารตรวจอจุจาระจ�ำนวน 2,772 ราย พบตดิเช้ือ

ปรสิตจ�ำนวน 213 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.68 ประชากรมี 

การติดเชื้อปรสิตสูงสุดในภาคตะวันออก ภาคตะวันตก  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต้ 

ตามล�ำดบั โดยปรสติทีพ่บการตดิเชือ้มากทีส่ดุคอื Taenia spp. 

ร้อยละ 1.23 และ B. hominis ร้อยละ 2.716

	 พระสงฆ์มบีทบาทส�ำคญัในการสบืทอด เผยแผ่ค�ำสอน

พระพุทธศาสนา และเป็นที่พึ่งทางจิตใจของพุทธศาสนิกชน 

พระสงฆ์ควรตระหนักและให้ความส�ำคัญกับการดูแลสุขภาพ 

ให้แข็งแรง ปราศจากโรคภัยไข้เจ็บเพื่อประกอบศาสนกิจและ

จรรโลงพระพทุธศาสนาให้ยัง่ยนืสบืไป แต่เนือ่งด้วยสภาพสงัคม 

สภาวะเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อม ประเพณีและวัฒนธรรมที่

เปลี่ยนแปลงไปในปัจจุบัน ท�ำให้วิถีชีวิตการด�ำเนินชีวิตของ

พระสงฆ์เปลี่ยนแปลง น�ำไปสู่การเกิดผลกระทบทางสุขภาพ 

จากการส�ำรวจภาวะสขุภาพของพระสงฆ์พบว่าส่วนใหญ่อาพาธ

ด้วยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคอ้วน7 นอกจากโรค 

ท่ีพบส่วนใหญ่จากท่ีกล่าวมาข้างต้นแล้วนั้น โรคติดเช้ือปรสิต

เป็นปัญหาทางสขุภาพทีค่วรค�ำนงึถงึในกลุม่ของพระสงฆ์ท่ีไม่ควร

มองข้าม เนื่องจากผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการและ

การตดิเชือ้มกัจะถกูพบโดยบงัเอญิจากการตรวจสขุภาพ ดงันัน้แล้ว

จงึมองไม่เหน็ความส�ำคญัของโรค กจิของพระสงฆ์บางประการ

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิตเช่น การออกบิณฑบาต

ท�ำให้มีโอกาสที่จะติดเชื้อพยาธิที่ติดต่อผ่านทางดิน (soil-

transmitted helminth)  เช่น hookworm, S. stercoralis8 

ศนกิานต์ ศรมีณ ีและคณะ9 ท�ำการส�ำรวจพฤตกิรรมการถวาย

ภัตตาหารของประชาชนในเขตภาษีเจริญ พบว่าในการถวาย

อาหารแด่พระสงฆ์นัน้ ฆราวาสส่วนใหญ่ซือ้อาหารทีป่รงุส�ำเรจ็

จากร้านค้าหรือตลาด ร้อยละ 53.7 และเลือกอาหารที่ท�ำบุญ

จากความสะดวก ร้อยละ 62.3 อาหารที่ไม่สดใหม่ เนื่องจาก 

ผู้ขายอาหารใส่บาตรเตรียมของและปรุงอาหารตั้งแต่เวลา 

สี่ถึงห้านาฬิกาของทุกวัน อาหารที่ไม่สดใหม่มีโอกาสปนเปื้อน

เช้ือปรสติกลุม่โปรโตซัวท่ีก่อโรคในล�ำไส้ชนดิเช่น G. intestinalis,  

E. histolytica10 ซึ่งก่อให้เกิดโรคทางระบบทางเดินอาหาร 

รวมถึงน�้ำดื่มท่ีไม่สะอาดเพียงพอซ่ึงสามารถพบการปนเปื้อน

ของเช้ือปรสติ เช่น เช้ือ G. intestinalis11, Blastocystis sp.12 

ได้เช่นกัน นอกจากนี้ยังพบว่า สภาพสิ่งแวดล้อมของวัดเป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิตได้เช่นกันเนื่องจากวัดเป็น

สถานที่ที่มีสุนัขจรจัดและแมวจรจัด รวมถึงสัตว์กัดแทะ

จ�ำพวกหนูเป็นโฮสต์กักตุน (Reservoir host) ท่ีส�ำคัญของ

ปรสติหลายชนดิซึง่สามารถตดิต่อสูค่นโดยตรงหรอืตดิต่อสูค่น

ทางอ้อมโดยแพร่เช้ือไปยังสิ่งแวดล้อม รวมท้ังเป็นสาเหตุของ

การแพร่กระจายของโรคติดเช้ือปรสิตจากสัตว์สู่คนกระจาย

เป็นวงกว้างมากข้ึนได้ พยาธปิากขอบางชนดิเกดิจากการตดิต่อ

จากสตัว์สูค่นเช่น พยาธปิากขอในสตัว์ (Ancylostoma spp.)13-14 

พยาธิไส้เดือนในสัตว์ (Toxocara spp.)15 พยาธิตืดสุนัข 

(Dipylidium canium16 นอกจากนี้แล้วพฤติกรรมต่างๆ ของ
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พระสงฆ์มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิตเช่น การฉันอาหาร 

สกุๆ ดบิๆ มโีอกาสติดเชือ้ปรสติได้หลายชนิด เช่น พยาธติดืหมู 

(Taenia solium) พยาธิตืดวัว (Taenia saginata) 17 และ 

O. viverrini18

	 ผู้วิจัยจึงมีความตระหนักถึงความส�ำคัญของโรคติดเชื้อ

ปรสิตซ่ึงเป็นปัญหาที่มักถูกมองข้ามในกลุ ่มของพระสงฆ์  

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อการส�ำรวจความชุกของ 

การตดิเชือ้ปรสติและพฤติกรรมต่อการติดเชือ้ปรสติในพระสงฆ์ 

ทีจ่�ำพรรษาในวัดทีต่ัง้อยูโ่ดยรอบคณะแพทยศาสตร์วชริพยาบาล 

มหาวทิยาลยันวมนิทราธริาช ได้แก่ วดัเทวราชกญุชรวรวหิาร  

วดัราชผาตกิารามวรวหิาร วดัประสาทบญุญาวาส วดัโบสถ์สามเสน 

ซ่ึงเป็นพื้นที่เขตเมืองที่มีความเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านสังคม 

สภาวะเศรษฐกจิ ส่ิงแวดล้อมและการด�ำเนนิชวีติ ผลการวจิยัครัง้นี้

จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการวางแผนการดูแลสุขภาพ และ

ส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในชุมชนต่อไปในอนาคต

วิธีด�ำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

	 การวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 

หรือเชิงพรรณนา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional 

descriptive research)

กลุ่มตัวอย่าง	

	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ พระสงฆ์ที่จ�ำพรรษาวัด 

เทวราชกุญชรวรวิหาร วัดราชผาติการามวรวิหาร วัดประสาท 

บุญญาวาส และวัดโบสถ์สามเสน ระหว่างเดือนเมษายน ถึง 

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 ที่จ�ำพรรษามากกว่า 1 พรรษา 

จ�ำนวน 36 รูป โดยให้ความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยและ 

ลงนามแสดงความยินยอมในแบบบันทึกใบยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจัย (informed consent form) โดยท�ำการตรวจ

อุจจาระเพื่อหาการติดเชื้อปรสิตด้วยวิธีการตรวจโดยวิธ ี

อย่างง่าย (simple smear) และวธิกีารตรวจโดยวธิตีกตะกอน

ด้วยน�ำ้ยาฟอร์มาลนิและเอทลิอะซเิตท (Formalin-ethyl acetate 

concentration technique (FECT)) และตอบแบบสอบถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิต งานวิจัยนี้ผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เลขที่ COA 046/2562

วิธีการตรวจอุจจาระ

	 เก็บอุจจาระจากกลุ่มตัวอย่าง โดยน�ำกระป๋องส�ำหรับ

เก็บอุจจาระแจกให้กับกลุ ่มตัวอย่าง เพื่อใช้เก็บอุจจาระ 

ในช่วงเวลาตอนเช้า จากนั้นน�ำอุจจาระไปตรวจหาการติดเชื้อ

ปรสิตด้วยวิธีการตรวจโดยวิธีอย่างง่าย (simple smear) 

และวิธีการตรวจโดยวิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและ

เอทิลอะซิเตท (Formalin-ethyl acetate concentration 

technique (FECT))

	 การตรวจด้วยวิธีอย่างง่าย (simple smear) 

	 ใช้ไม้จิ้มฟันเข่ียอุจจาระขนาดเท่าหัวไม้ขีดไฟแล้วคน

เป็นรูปวงกลมบนสไลด์ที่หยดน�้ำเกลือเข้มข้น ร้อยละ 0.85 

(normal saline; NSS) ประมาณ 1-2 หยด ปิดด้วย cover glass 

จากนั้นน�ำสไลด์ที่ได้ไปส่องดูบนกล้องจุลทรรศน์ที่ก�ำลังขยาย 

10 เท่า และ 40 เท่าเพื่อหาไข่ ตัวอ่อนของหนอนพยาธิหรือ

ระยะซีสต์หรือโทรโฟซอยท์ของโปรโตซัว

	 การตรวจด้วยวธิตีกตะกอนด้วยน�ำ้ยาฟอร์มาลนิและ

เอทลิอะซเิตท (Formalin-ethyl acetate concentration 

technique (FECT))19

	 ละลายอจุจาระ 2-3 กรมั ในน�ำ้เกลอืเข้มข้น ร้อยละ 0.85 

ปริมาตร 10 มิลลิลิตร ให้เป็นเนื้อเดียวกัน แล้วกรองอุจจาระ

ผ่านผ้าก๊อซ 2 ชั้น เทส่วนที่กรองได้ลงในหลอดปั่นขนาด 15 

มิลลิลิตร ให้ได้ปริมาตรประมาณ 5 มิลลิลิตร น�ำไปปั่นด้วย

ความเรว็ 1,500 รอบ/นาที นาน 5 นาที เทของเหลวส่วนบนทิง้ 

เติมฟอร์มาลีนความเข้มข้น ร้อยละ 10 ปริมาตร 7 มิลลิลิตร 

ตั้งทิ้งไว้ 5 นาที เติมเอทิลอะซิเตท 3 มิลลิลิตร แล้วเขย่าแรงๆ 

ในแนวดิง่ น�ำไปป่ันด้วยความเรว็ 1,500 รอบ/นาที นาน 5 นาที 

จะเห็นตะกอน 4 ชั้น เอียงหลอดปั่นตามแนวนอน แล้วใช้ไม้

เลาะช้ันไขมันโดยวนไปรอบๆ ผนังหลอดทดลอง แล้วเท

สารละลายออกอย่างรวดเร็ว โดยให้เหลือแต่ช้ันสุดท้ายคือ 

ช้ันตะกอน ใช้ Pasteur pipette ดูดตะกอนท่ีก้นหลอด 

ปั ่นขึ้นลง แล้วดูดตะกอนนั้นขึ้นมาหยดลงบนสไลด์แก้ว  

ปิดด้วย coverglass จากนั้นน�ำไปสไลด์ท่ีได้ไปส่องดูบน

กล้องจุลทรรศน์ท่ีก�ำลังขยาย 10 เท่า และ 40 เท่าเพื่อหา 

ไข่ตัวอ่อนของหนอนพยาธิหรือระยะซีสต์หรือโทรโฟซอยท์

ของโปรโตซัว
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แบบสอบถาม 

	 แบบสอบถามประกอบทั้งหมด 3 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบเกี่ยวกับข้อมูล

คณุลกัษณะประชากรได้แก่ อาย ุระยะเวลาจ�ำพรรษา ภมูลิ�ำเนา 

และระดับการศึกษา 

	 ส่วนที่ 2 เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบเกี่ยวกับข้อมูล

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ข้อมูลลักษณะพื้นที่วัด สัตว์เลี้ยง

สัตว์เลี้ยงสัตว์ขาจรและหนูที่พบในวัดและบริเวณวัด

	 ส่วนที่ 3 เป็นค�ำถามแบบเลือกตอบเกี่ยวกับข้อมูล

พฤตกิรรมสขุภาพด้านต่างๆ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ข้อมลู

เกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมการป้องกันโรค และ

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อและ

พฤตกิรรมการรบับรกิารตรวจหาและการรกัษาโรคตดิเช้ือปรสติ

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ท�ำการวเิคราะห์สถติเิชงิพรรณนา (descriptive analysis) 

ได้แก่ ความชุกของการติดเชื้อปรสิตเป็นร้อยละ และวิเคราะห์

ข้อมูลคุณลักษณะประชากร ข้อมูลสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

ข้อมลูพฤตกิรรมสุขภาพด้านต่างๆ โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาได้แก่  

ค่าร้อยละ ค่าสงูสดุ และค่าต�ำ่สดุ โดยก�ำหนดระดับความเสีย่ง

ต่อไปนี้ความเสี่ยงน้อย ความเสี่ยงกลาง และความเสี่ยงสูง

ผลการวิจัย
ตอนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากร

	 กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ได้แก่ พระสงฆ์ที่จ�ำพรรษา ณ  

วดัเทวราชกญุชรวรวหิาร วดัราชผาตกิารามวรวหิาร วดัประสาท 

บุญญาวาสและวัดโบสถ์สามเสน ช่วงระหว่างเดือนเมษายน

ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวนทั้งหมด 36 รูป กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 47.2 รองลงมา

มอีายรุะหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 30.56 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่

จ�ำพรรษามากกว่า 10 พรรษา ร้อยละ 69.44 รองลงมาคือ 

จ�ำพรรษาระหว่าง 6-10 พรรษา ร้อยละ 16.67 กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่มีภูมิล�ำเนาอยู่ภาคกลาง ร้อยละ 44.44 รองลงมาคือ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 22.22 กลุ ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่ส�ำเร็จการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

หรือ ประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ปวช.) และ ระดับปริญญาตรี 

คดิเป็น ร้อยละ 36.11 และ ร้อยละ 27.78 ตามล�ำดบั (ตารางที ่1)

ตอนที่ 2 การติดเชื้อปรสิต

	 ผลการตรวจอุจจาระเพื่อหาเชื้อปรสิตด้วยวิธีอย่างง่าย 

และวิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตท  

ในกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์ 36 รูป พบพระสงฆ์ติดเชื้อปรสิต 

จ�ำนวน 2 รูป คิดเป็นร้อยละ 5.55 (2/36) โดยพบว่าเป็น 

การติดเชื้อปรสิตกลุ่มโปรโตซัวในล�ำไส้ที่ก่อให้เกิดโรคได้แก่ 

G. intestinalis คิดเป็นร้อยละ 2.78 (1/36) และ ชนิดท่ี 

ไม่ก่อโรคในคน ได้แก่ E. coli คิดเป็นร้อยละ 2.78 (1/36) 

ทั้งนี้ไม่พบการติดเชื้อปรสิตกลุ่มหนอนพยาธิ ผลการตรวจ

อุจจาระการตรวจด้วยวิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและ

เอทิลอะซิเตท ให้ผลบวกทั้ง 2 รูป ในขณะที่การตรวจด้วยวิธี

อย่างง่าย ให้ผลลบทั้งหมด

ตอนที่ 3 ข้อมูลสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

	 บริเวณวัดที่กลุ ่มตัวอย่างจ�ำพรรษาพบว่าส่วนใหญ ่

มลีกัษณะพืน้ท่ีเป็นพืน้ปูน ทุกวดัมสีตัว์เลีย้งและสตัว์ขาจรได้แก่

สนุขัและแมวอาศยัอยูบ่รเิวณวดัและนอกกฎุ ินอกจากนัน้แล้ว

พบสตัว์กดัแทะจ�ำพวกหนตูามบรเิวณท่อระบายน�ำ้นอกบริเวณ

วัดและนอกกุฎิ

ตอนที่ 4 พฤติกรรมสุขภาพด้านต่างๆ

	 พฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงต่อการติดเช้ือปรสิตแบ่งออก

เป็น 4 ด้าน ได้แก่ พฤตกิรรมการบรโิภค พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคปรสติ พฤตกิรรมการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

ปรสิต และพฤติกรรมการรับบริการตรวจหาและการรักษา

โรคติดเชื้อปรสิต

	 4.1 พฤติกรรมการบริโภค

	 จากตารางที่ 2 ในรอบ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีท�ำจากปลาสุกๆ ดิบๆ  

หรือปลาปรุงไม ่สุก ร ้อยละ 97.06 และมีพฤติกรรม 

การบริโภคอาหารที่ท�ำจากปลาสุกๆ ดิบๆ หรือปลาปรุงไม่สุก 

เป็นบางครั้ง ร ้อยละ 2.94 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มี

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารท่ีท�ำจากปลาร้าดบิ ร้อยละ 63.64 

รองลงมาคอืมพีฤตกิรรมการบรโิภคอาหารท่ีท�ำจากปลาร้าดบิๆ 

เป็นบางครั้งและเป็นประจ�ำร้อยละ 33.33 และ ร้อยละ 3.03 

ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 1:

ข้อมูลคุณลักษณะประชากร

คุณลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ	 20-30 ปี 

	 31-40 ปี

	 41-50 ปี 

	 51-60 ปี

	 60 ปีขึ้นไป

2

2

4

11

17

5.56

5.56

11.12

30.56

47.2

ระยะเวลาจ�ำพรรษา	 1-5 พรรษา 

	 6-10 พรรษา

	 มากกว่า 10 พรรษา 

5

6

25

13.89

16.67

69.44

ภูมิล�ำเนา	 ภาคเหนือ 

	 ภาคกลาง

	 ภาคตะวันออก 

	 ภาตะวันออกเฉียงเหนือ

	 ภาคตะวันตก

	 ภาคใต้

4

16

2

8

0

6

11.11

44.44

5.56

22.22

0.00

16.67

ระดับการศึกษา	 ประถมศึกษา 

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

	 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 

	 อนุปริญญาตรี/ ปวส.

	 ปริญญาตรี

	 สูงกว่าปริญญาตรี

3

3

13

3

10

4

8.33

8.33

36.11

8.33

27.78

11.12

	 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ ไม่มพีฤติกรรมการบรโิภคอาหาร

ทีท่�ำจากเนือ้หมสูกุๆ ดบิๆ หรอื เนือ้หมปูรงุไม่สกุ ร้อยละ 90.62 

และมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ท�ำจากเนื้อหมูสุกๆ ดิบๆ 

หรือ เน้ือหมูปรุงไม่สุก เป็นบางครั้ง ร้อยละ 9.38 ตัวอย่าง

ส่วนใหญ่ ไม่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ท�ำจากเนื้อวัว

สกุๆ ดบิๆ หรอื เนือ้ววัปรงุไม่สกุ ร้อยละ 87.50 และ มพีฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารทีท่�ำจากเนือ้ววัสกุๆ ดบิๆ หรอื เนือ้ววัปรงุไม่สกุ 

เป็นบางครั้ง ร้อยละ 12.50
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ตารางที่ 2:

ข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค

พฤติกรรมการบริโภค จ�ำนวน ร้อยละ

ปลาสุกๆ ดิบๆ หรือปลาปรุงไม่สุก	 เป็นประจ�ำ

	 บางครั้ง

	 ไม่เคย

0

1

33

0.00

2.94

97.06

ปลาร้าดิบ	 เป็นประจ�ำ

	 บางครั้ง

	 ไม่เคย

1

11

21

3.03

33.33

63.64

เนื้อหมูสุกๆ ดิบๆ หรือ เนื้อหมูปรุงไม่สุก	 เป็นประจ�ำ

	 บางครั้ง

	 ไม่เคย

0

3

29

0.00

9.38

90.62

เนื้อวัวสุกๆ ดิบๆ หรือ เนื้อวัวปรุงไม่สุก	 เป็นประจ�ำ

	 บางครั้ง

	 ไม่เคย

0

4

28

0.00

12.50

87.50

	 4.2 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อปรสิต

	 จากตารางที่ 3 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 

การสวมรองเท้าเมื่อออกนอกวัดเป็นประจ�ำ ร้อยละ 69.44 

กลุ่มตวัอย่างรองลงมามพีฤตกิรรมการสวมรองเท้าเมือ่ออกนอกวดั

เป็นบางคร้ัง และไม่สวมรองเท้าเมือ่ออกนอกวดั ร้อยละ 19.4 และ 

ร้อยละ 11.12 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การล้างมอืก่อนฉนัอาหารเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 66.66 รองลงมา

คือมีพฤติกรรมการล้างมือก่อนฉันอาหารเป็นประจ�ำและ 

ไม่เคยล้าง ร้อยละ 30.56 และ ร้อยละ 2.78 ตามล�ำดับ กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการล้างมือหลังจากอุจจาระ

และปัสสาวะเป็นประจ�ำ ร้อยละ 69.44 รองลงมาคือมี

พฤตกิรรมการล้างมอืหลงัจากอจุจาระและปัสสาวะเป็นบางครัง้

และไม่เคยล้าง ร้อยละ 27.78 และ ร้อยละ 2.78 ตามล�ำดับ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการล้างมือหลังจากสัมผัส

สัตว์เลี้ยงและ/หรือสัตว์ขาจรเป็นประจ�ำ ร้อยละ 62.5 และ

ล้างเป็นบางครัง้ ร้อยละ 37.5 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ มพีฤตกิรรม

การดื่มน�้ำจากน�้ำดื่มบรรจุขวดร้อยละ 90.91 รองลงมาเป็น 

การพฤตกิรรมการดืม่น�ำ้จากประปาและน�ำ้กรอง ร้อยละ 6.06 

และ ร้อยละ 3.03 ตามล�ำดับ

	 4.3 พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้อปรสิต

	 จากตารางท่ี 4 กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด ร้อยละ 100.00 

มีพฤติกรรมการถ่ายอุจจาระลงในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ  

กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้ความรู ้เกี่ยวกับโรคปรสิต  

ร้อยละ 51.43 เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคปรสิต ร้อยละ 

42.86 และ ไม่แน่ใจว่าเคยได้ความรู้เกี่ยวกับโรคปรสิตหรือไม่ 

ร้อยละ 5.71

	 4.4 พฤติกรรมการรับบริการตรวจหาและการรักษา

โรคติดเชื้อปรสิต

	 จากตารางท่ี 5 กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยได้รบับรกิาร

ตรวจอจุจาระ ร้อยละ 91.67 และ เคยได้รบัการตรวจอจุจาระ 

ร้อยละ 8.33 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยกินยาถ่ายพยาธิ 

(Anthelmintic drugs)  ร้อยละ 62.86 และกลุ่มตัวอย่าง 

ที่เคยกินยาถ่ายพยาธิ ร้อยละ 37.14
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ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อปรสิต

พฤติกรรมการป้องกันโรค จ�ำนวน ร้อยละ

การสวมรองเท้าเมื่อออกนอกวัด	 เป็นประจ�ำ

		  บางครั้ง

		  ไม่เคย

25

7

4

69.44

19.44

11.12

การล้างมือ	 ก่อนฉันอาหาร

		  เป็นประจ�ำ

		  บางครั้ง

		  ไม่เคย

	 หลังจากอุจจาระและปัสสาวะ

		  เป็นประจ�ำ

		  บางครั้ง

		  ไม่เคย

	 หลังจากสัมผัสสัตว์เลี้ยง และ/หรือ สัตว์ขาจร

		  เป็นประจ�ำ

		  บางครั้ง

		  ไม่เคย

11

24

1

25

10

1

15

9

0

30.56

66.66

2.78

69.44

27.78

2.78

62.5

37.5

0.00

แหล่งน�้ำดื่ม แม่น�้ำ/ล�ำคลอง

	 น�้ำประปา

	 น�้ำฝน

	 น�้ำจากตู้ขายน�้ำ

	 น�้ำบรรจุขวด

	 น�้ำกรอง

0

2

0

0

30

1

0.00

6.06

0.00

0.00

90.91

3.03

ตารางที่ 4:

ข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อปรสิต

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อปรสิต จ�ำนวน ร้อยละ

การใช้ส้วมที่ถูกสุขลักษณะ	 ใช้

	 ไม่ใช้

36

0

100.00

0.00

การได้รับความรู้เรื่องโรคปรสิต	 เคย

	 ไม่เคย

	 ไม่แน่ใจ

15

18

2

42.86

51.43

5.71
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วิจารณ์ 
	 จากผลการศึกษาพบว่าการตรวจอุจจาระด้วยวิธ ี

ตกตะกอนด ้วยน�้ำยาฟอร ์มาลินและเอทิลอะซิเตทให ้

ประสิทธิภาพดีกว่าวิธีตรวจอย่างง่าย เนื่องจากวิธีตกตะกอน

ด้วยน�้ำยาฟอร์มาลินและเอทิลอะซิเตท ใช้จ�ำนวนอุจจาระ

จ�ำนวนมาก ขั้นตอนการท�ำมีการตกตะกอนเชื้อปรสิต และ

แยกกากอาหาร ไขมัน ท�ำให้มีโอกาสตรวจพบเชื้อปรสิต 

ได้มากกว่า20 ในขณะทีว่ธิตีรวจอย่างง่าย แม้จะสะดวก รวดเรว็ 

ท�ำง่าย แต่ในรายทีจ่�ำนวนเชือ้ปรสติจ�ำนวนน้อยอาจตรวจไม่พบ21 

ผลการศกึษาน้ีสอดคล้องกบัการส�ำรวจความชกุของโรคตดิเชือ้

ปรสติในล�ำไส้ในเขตธนบรีุ กรงุเทพมหานครและอ�ำเภอปากท่อ 

จงัหวัดราชบรีุ ซ่ึงพบว่าการตรวจเชือ้ปรสติด้วยวธิตีรวจอย่างง่าย 

ให้ผลบวก 1 รูป ในขณะที่วิธีตกตะกอนด้วยน�้ำยาฟอร์มาลิน

และเอทิลอะซิเตทให้ผลบวก 7 รูป22

	 ผลการตรวจอุจจาระพบการติดเชื้อปรสิต 2 ชนิด 

ได้แก ่G. intestinalis และ E. coli ส�ำหรับ G. intestinalis 

เป็นโปรโตซัวที่อาศัยอยู่ในล�ำไส้เล็ก การติดเชื้อชนิดนี้ท�ำให้

เกิดโรค giardiasis ก่อให้เกิดการดูดซึมอาหารผิดปกติ ผู้ป่วย

มอีาการท้องเสยีเฉยีบพลนัและเรือ้รงั มกีารติดเชือ้ G. intestinalis 

ในเดก็อาจท�ำให้มพีฒันาการล่าช้ากว่าปกติ การติดเชือ้เกดิจาก

คนรับประทานอาหารหรอืด่ืมน�ำ้ทีม่รีะยะซสีต์ของ G. intestinalis 

เข้าไป23 ในประเทศไทยพบว่าความชกุของการตดิเชือ้ G. intestinalis 

ร้อยละ 1.25 ถึง 37.724 และการระบาดเกิดพบเมื่อประชาชน

มสีขุอนามยัทีไ่ม่ด ีG. intestinalis ประกอบด้วยหลายสายพนัธุ์

แยกออกเป็น Assemblage A-H25 โดย Assemblage A  

และ B สามารถพบได้ทัง้ในคนและสตัว์เลีย้งต่างๆ เช่น สนุขั แมว 

และวัว เป็นต้น26- 27 แม้ว่ายงัไม่มหีลกัฐานยนืยนัว่ามกีารตดิต่อ

จากสตัว์มาสูค่น (zoonotic transmission) จากผลการศกึษา

ด้านสขุาภบิาลสิง่แวดล้อมของวดัทีก่ลุม่ตวัอย่างจ�ำพรรษาพบว่า  

มปัีญหาด้านสภาพแวดล้อมทีอ่ยูอ่าศยัและสขุอนามยัสิง่แวดล้อม 

เนื่องจากยังมีสัตว์ขาจรได้แก่ สุนัขและแมวอาศัย รวมถึงสัตว์

จ�ำพวกหนตูามบรเิวณท่อระบายน�ำ้นอก บรเิวณวดัและนอกกฏุิ

ท�ำให้เกิดโอกาสเสี่ยงจากการติดเช้ือปรสิตจากสัตว์สู ่คน 

เพิ่มมากขึ้น ดังนั้นแล้วจึงควรมีการตรวจตรา ท�ำความสะอาด

และปรับปรุงสภาพแวดล้อมทั้งในและนอกกุฏิอย่างสม�่ำเสมอ 

เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งที่อยู่อาศัยและแพร่พันธุ์ของสัตว์น�ำโรค 

ส�ำหรับ E. coli เป็นโปรโตซัวชนิดที่ไม่ก่อโรคในคน ตรวจพบ

ได้บ่อยในอจุจาระของคนทัว่ไป การตรวจพบเชือ้ชนดินี ้แสดงถงึ

การปนเปื้อนของอุจจาระในอาหารและน�้ำดื่มในชุมชน ดังนั้น

การป้องกันการติดเชื้อ E. coli คือการรักษาสุขอนามัย ดื่มน�้ำ

และรบัประทานอาหารทีส่ะอาด ผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่ามอีตัรา

ความชุกของเช้ือปรสิตน้อยแตกต่างจากงานวิจัยท่ีผ่านมา 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของพะนอจิตรและคณะ28 

ท�ำการตรวจอุจจาระภิกษุและสามเณรอ�ำเภอก�ำแพงแสน 

นครปฐม พบเช้ือปรสิตท้ังหนอนพยาธิและโปรโตซัว 84 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 48.56 หนอนพยาธิที่พบมากที่สุดได้แก่ 

hookworm รองลงมาคือพยาธิ O. viverrini โปรโตซัวที่พบ

มากที่สุดได้แก่ B. hominis รองลงมาคือ G. intestinalis 

พะนอจิตรและคณะ29 ส�ำรวจความชุกของเชื้อปรสิตในล�ำไส้

พระภิกษุในจังหวัดกรุงเทพ สระบุรี และนครปฐม จ�ำนวน 

202 ราย, 308 ราย และ 459 ราย ตามล�ำดบั หนอนพยาธทิีพ่บ

มากท่ีสุดในกลุ่มพระภิกษุจังหวัดกรุงเทพและสระบุรี ได้แก่ 

hookworm โดยพบร้อยละ 20.8 และ ร้อยละ 36.5 ตามล�ำดบั 

กลุม่พระภกิษใุนจงัหวดันครปฐม พบพยาธ ิO. viverrini มากทีส่ดุ 

ร้อยละ 31.6 โปรโตซัวท่ีพบมากท่ีสุดในพระภิกษุท้ัง 3 กลุ่ม

ได้แก่ G. intestinalis และ B. hominis รองลงมาคือ E. coli 

ตารางที่ 5:

ข้อมูลพฤติกรรมการรับบริการตรวจหาและการรักษาโรคติดเชื้อปรสิต

พฤติกรรมการรับบริการตรวจหาและการรักษาโรคติดเชื้อปรสิต จ�ำนวน ร้อยละ

ประวัติการตรวจอุจจาระหาเชื้อปรสิต	 เคย

	 ไม่เคย

3

33

8.33

91.67

ประวัติการกินยาถ่ายพยาธิ	 เคย 13 37.14

(Anthelmintic drugs)	 ไม่เคย 22 62.86
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สาเหตทุีผ่ลการศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างจากทีผ่่านมาอาจเนือ่งมาจาก

กลุ่มตัวอย่างจ�ำพรรษาในวัดเขตเมืองที่มีการประชาสัมพันธ์

ข้อมูล การรับรู ้ข่าวสาร ความรู ้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

ได้อย่างทั่วถึง แม้ว่าผลการศึกษาน้ีความชุกของการติดเช้ือ

ปรสิตค่อนข้างต�ำ่ แต่อย่างไรกต็ามการตระหนกัถงึการสร้างเสรมิ 

สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ การป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ

ปรสิตเป็นสิ่งส�ำคัญ ดังน้ันนอกจากการส�ำรวจความชุกของ

การติดเชื้อปรสิตแล้วการศึกษานี้จึงมุ่งเน้นเรื่องการส�ำรวจ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิต ซึ่งจะมีประโยชน์ส�ำหรับ

การวางแนวทางการป้องกันการติดเชื้อปรสิต โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ที่ควรได้รับ 

การดูแลส่งเสริมสุขภาพอย่างเร่งด่วน

	 ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อ

การติดเชื้อปรสิตในพระสงฆ์กลุ่มตัวอย่าง ในช่วง 6 เดือน 

ที่ผ่านมา แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีพฤติกรรมบริโภค

ของสุกๆ ดิบๆ หรือดิบ แต่อย่างไรก็ตาม พบว่ากลุ่มตัวอย่าง

บางส่วนที่ยังคงมีพฤติกรรมบริโภคปลาสุกๆ ดิบๆ หรือ 

ปลาปรุงไม่สุก และปลาดิบ เนื้อหมูสุกๆ ดิบๆ หรือ เนื้อหมู

ปรุงไม่สุก และเนื้อวัวสุกๆ ดิบๆ หรือ เน้ือวัวปรุงไม่สุก 

เป็นบางครั้ง และเป็นประจ�ำอยู่ พฤติกรรมการบริโภคปลา

สุกๆ ดิบๆ หรือปลาปรุงไม่สุก และปลาดิบมีความเสี่ยงต่อ 

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini ซึ่งการติดเชื้อ  

O. viverrini แบบเรื้อรังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดมะเร็งท่อน�้ำดี30 การบริโภคเน้ือหมูสุกๆ ดิบๆ หรือ 

เนื้อหมูปรุงไม่สุก และเนื้อวัวสุกๆ ดิบๆ หรือ เนื้อวัวปรุงไม่สุก

ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิตัวตืด (Taenia 

spp.) ได้แก่ พยาธิตืดหมู (T. solium) และพยาธิตืดวัว  

(T. saginata) เนื่องจากอาหารเหล่านี้มีตัวอ่อนระยะติดต่อ

ของพยาธิอาศัยอยู่ อาการของโรคพยาธิตัวตืดในคนได้แก่  

หิวอาหารบ่อย อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน เป็นต้น นอกจาก

นี้การรับประทานไข่ของพยาธิตืดหมูที่ปะปนอยู่ในผักสด หรือ

อาเจียนขย้อนปล้องสุกของพยาธิน้ีมาที่กระเพาะ ท�ำให้เกิด

โรคซีสติเซอร์โคซีส (cysticerosis) ตัวอ่อนจะกลายเป็นซีสต์

กระจายอยู ่ตามเนื้อเยื่อทั่วร่างกาย31 เน่ืองด้วยพระสงฆ์ 

ต้องฉันอาหารตามที่ได้ญาติโยมน�ำมาถวายหรือที่ได้จาก 

การบิณฑบาต พระสงฆ์ไม่สามารถจัดหา หรือประกอบ

อาหารเอง ดังน้ันแล้วฆราวาสควรค�ำนึงถึงอาหารที่ถวายแด่

พระสงฆ์ อาหารจึงควรเป็นอาหารที่ปรุงสุก ใหม่ ถูกหลัก

โภชนาการ งดของดิบหรือสุกๆดิบๆ ควรค�ำนึงถึงประโยชน์

และโทษที่พระสงฆ์จะได้รับ เพื่อสุขภาพที่ดีของพระสงฆ ์

และห่างไกลกับการเจ็บป่วย รวมถึงควรมีจัดท�ำกิจกรรม

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำแก่ฆราวาสเรื่องการถวาย

อาหารที่เหมาะสมต่อสุขภาพของพระสงฆ์ด้วย

	 เช้ือปรสิตหลายชนิดสามารถติดต่อได้หลายทางเช่น

ทางปาก ผิวหนัง ดังนั้นการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคปรสิต

ท่ีถูกต้อง ร่วมการมีสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีดี จะช่วยลด 

ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ ผลการศึกษาพบว่าพระสงฆ์ 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคอยูใ่นเกณฑ์ดี 

เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสวมรองเท้า

เมือ่ออกนอกวดัเป็นประจ�ำ ซึง่การสวมรองเท้าสามารถป้องกนั

ตัวอ่อนระยะติดต่อของหนอนพยาธิท่ีติดต่อผ่านทางดินเช่น 

hookworm, S. stercoralis ชอนไชเข้าสูผ่วิหนงั ผลการศกึษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ดื่มน�้ำจากน�้ำดื่มบรรจุขวด ที่ผ่าน

กระบวนการผลิตท่ีทันสมัย อยู ่ ในบรรจุภัณฑ์ท่ีสะอาด  

มีฝาปิดมิดชิด ซึ่งการดื่มน�้ำสะอาดจะสามารถลดการติดเช้ือ

ปรสติได้ เพราะปรสติสามารถตดิต่อผ่านทางน�ำ้ (waterborne 

transmission) คนได้รับเช้ือปรสิตจากการดื่มน�้ำท่ีปนเปื้อน

ตัวอ่อนระยะติดต่อ cyst และ oocyst ตัวอย่างปรสิตที่พบ

ปนเปื้อนอยู่ในน�้ำเช่น เช้ือโปรโตซัว G. intestinalis และ 

Cryptosporidium spp.32 การล้างมือท่ีถูกวิธีจะช่วยขจัด 

เชื้อโรค ลดการปนเปื้อนและการแพร่กระจายของเชื้อโรค 

การล้างมือจึงมีความส�ำคัญต่อการลดอัตราความชุกของโรค

ติดเช้ือต่างๆ การล้างมือจะช่วยลดความชุกและความรุนแรง

ของการติดเชื้อซ�้ำเช่นการติดเชื้อซ�้ำ33 จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าการล้างมือด้วยสบู่สามารถลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

E. histolytica34 และลดอตัราการตดิเชือ้ซ�ำ้ในกลุม่หนอนพยาธิ 

ที่ติดต่อผ่านทางดิน35 แต่จากการศึกษาพบว่ายังคงมีกลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการล้างมือก่อนฉันอาหารเป็นบางครั้ง

และไม่เคยล้าง ซึ่งกลุ่มดังกล่าวจะมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ปรสิต เนื่องจากสาเหตุส�ำคัญของการติดเช้ือปรสิตเกิดจาก

การได้รับเชื้อจากการรับประทานอาหารหรือน�้ำที่ปนเปื้อน

อุจจาระ (fecal - oral route) กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรม 

การล้างมือหลังจากสัมผัสสัตว์เลี้ยงและ/หรือสัตว์ขาจร 

เป็นบางครั้งจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อปรสิตจากสัตว์ 
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สู่คนได้ เน่ืองจากสัตว์สามารถเป็นโฮสต์กักตุนของเชื้อปรสิต

และระยะติดต่อของปรสิตสามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนได้36 

เชือ้ปรสติทีส่ามารถตดิต่อจากสตัว์สูค่นได้เช่น Toxocara canis, 

Echinococcus spp., Ancylostoma spp., Giardia spp., 

D. canium, Cryptosporidium spp.37 การล้างมือเป็น 

วิธีการที่มีประสิทธิภาพ สามารถป้องกันการแพร่กระจาย 

ของเชื้อโรคได้ เสียค่าใช้จ่ายน้อยและสะดวก ดังนั้นแล้ว 

จึงควรมีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขอนามัยในเรื่องการล้างมือ

ให้ถูกวิธี และปฏิบัติเป็นประจ�ำ

	 การขับถ่ายอุจจาระลงในส้วมที่ถูกสุขลักษณะจะช่วย

ป้องกันการแพร่กระจายระยะติดต่อของปรสิตที่จะปะปน 

ไปกับสิ่งแวดล้อม เช่น พื้นดิน แม่น�้ำล�ำคลอง พื้นดิน38 เพราะ

การติดเชื้อปรสิตเกิดได้หลายสาเหตุทั้งการได้รับเช้ือจาก 

การรับประทานอาหารหรือน�้ำที่ปนเปื้อนอุจจาระ ตัวอ่อน

ระยะตดิต่อทีอ่าศยัอยูใ่นดนิไชเข้าสูผ่วิหนงั หรอืจากการปนเป้ือน

ในสิ่งแวดล้อม ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการป้องกัน 

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อปรสิตของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน

เกณฑ์ดี เน่ืองจากการส�ำรวจพบว่ากลุ ่มตัวอย่างทั้งหมด 

มีพฤติกรรมการถ่ายอุจจาระลงในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ  

ร้อยละ 100.00 ผลการส�ำรวจเกีย่วกบัการได้รบัความรูเ้กีย่วกบั

โรคปรสิตในกลุ ่มตัวอย่าง พบว่าควรส่งเสริมให้พระสงฆ์ 

มีความตระหนักรู้ถึง สภาวะสุขภาพ การปฏิบัติพฤติกรรม 

ส่งเสริมสุขภาพ ดูแลป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ เนื่องจาก

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยและเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคปรสิต 

มีจ�ำนวนใกล้เคียงกันคือร้อยละ 51.43 และ ร้อยละ 42.86 

ตามล�ำดับ เพราะการได้รับความรู้จะก่อให้เกิดการรับรู้ท้ังใน

ด้านการรับรู้โอกาสเสีย่งของการเกดิโรค, การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค, การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมและ 

การรบัรูอ้ปุสรรคต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรม39 การรบัรูท้ีม่ต่ีอภาวะ

สุขภาพของตนเองเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการแสดง

พฤติกรรมสุขภาพ ก่อให้เกิดแรงจูงใจ และกระตุ้นให้บุคคล

เกิดความรับผดิชอบและปฏบิติักจิกรรมเพือ่การมสีขุภาพทีด่ี40

	 จากผลการศึกษาพฤติกรรมการรับบริการตรวจหา

และการรักษาโรคติดเชื้อปรสิต พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ไม่เคยได้รับบริการตรวจอุจจาระเพ่ือหาเชื้อปรสิต ส่งผลให้ 

ผูท้ีม่กีารตดิเชือ้ปรสิตไม่ได้รับการรกัษาทีถ่กูต้อง น�ำไปสูปั่ญหา

การแพร่กระจายเชือ้ได้ การตรวจพบการตดิเชือ้จะท�ำให้ผูต้ดิเชือ้ 

ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที ลดความเจ็บป่วย ความสูญเสีย 

ดงันัน้แล้วจงึควรมกีารตรวจสขุภาพประจ�ำปี เพราะผูป่้วยทีต่ดิเชือ้

ปรสิตส่วนใหญ่มักไม่แสดงอาการ จึงไม่เห็นความส�ำคัญของ

โรคติดเช้ือปรสิต การติดเช้ือมักจะตรวจพบโดยบังเอิญจาก

การตรวจสุขภาพ การตรวจสุขภาพประจ�ำปีท�ำให้พระสงฆ์ 

จะได้รบัรูถ้งึสขุภาวะของตนเอง น�ำไปสูก่ารปฏบิตัตินให้ห่างไกล

จากการเสีย่งการตดิเชือ้ ผลการศกึษาพบว่าถงึแม้กลุม่ตวัอย่าง

จะเคยกินยาถ่ายพยาธ ิแต่อย่างไรก็ตามยาถ่ายพยาธมิหีลายประเภท

แตกต่างไปตามประเภทพยาธิที่ตรวจพบ การใช้ยาควรมุ่งเน้น

ท่ีการรักษามากกว่าการป้องกันการติดเช้ือ ดังนั้นแล้วก่อน

การรบัประทานยาถ่ายพยาธคิวรมกีารตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

เช่น การตรวจอจุจาระเพือ่หาชนดิของพยาธหิรอืปรสติทีต่ดิเชือ้

เสียก่อน เพื่อประโยชน์ในการรักษาและลดผลข้างเคียงจาก

การใช้ยา การรักษาผู้ติดเช้ืออย่างมีประสิทธิภาพสามารถลด

การแพร่กระจายของโรคได้

ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ
	 ทางคณะผู้วิจัยได้ให้องค์ความรู้เรื่องพฤติกรรมเส่ียง

กับการติดเชื้อปรสิตแด่พระสงฆ์ที่เข้าร่วมโครงการ หลังจาก

ตรวจเชื้อปรสิตในอุจจาระ ทั้งในรายที่ตรวจพบและตรวจ 

ไม่พบเชื้อปรสิต เนื่องจากพระสงฆ์ควรได้รับการส่งเสริมและ

สนบัสนนุให้มกีารปรบัเปลีย่นทศันคต ิพฤตกิรรมเสีย่งสขุภาพต่างๆ 

สุขอนามัยส่วนบุคคลเพื่อลดอัตราการติดเชื้อและแพร่ระบาด

เช้ือปรสติ รวมถึงมกีารจดักจิกรรมเสรมิสร้างความรู ้การตดิต่อ 

การป้องกันตนเองจากเชื้อปรสิต อีกทั้งควรมีการจัดการ

สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมให้มีความเหมาะสมเพื่อลดความเส่ียง

ของการติดเชื้อจากสัตว์สู่คน และพระสงฆ์ควรได้รับการตรวจ

คดักรองสขุภาพ ตรวจอจุจาระเป็นประจ�ำปีละหนึง่ครัง้ เพือ่หา

การตดิเชือ้ปรสติ น�ำไปสูก่ารรกัษาผูต้ดิเชือ้ รวมถงึควรมกีารจดัท�ำ

โครงการให้ค�ำแนะน�ำแก่ฆราวาสในเรือ่งการถวายอาหารทีเ่หมาะสม

แก่พระสงฆ์ ให้มีความสะอาด ปรุงสุก และปลอดภัยเพื่อลด

ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ปรสติ ข้อมลูทีไ่ด้จากผลการศกึษาวิจัยนี้

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการดูแลสุขภาพ 

และส่งเสริมสุขภาพพระสงฆ์ในชุมชนต่อไปในอนาคต

	 การศึกษาในครั้งนี้มีข ้อจ�ำกัดในเรื่องจ�ำนวนกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ยังไม่มากพอ ท�ำให้พบความชุกของการติดเชื้อ

ปรสิตต�่ำ ดังนั้นแล้วการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไปคณะผู้วิจัย 
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ควรมีการประชาสัมพันธ์โครงการแก่พระสงฆ์ให้มากกว่านี้ 

และเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาวิจัย เพื่อให้ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างมากขึน้ เพือ่ลดความคลาดเคลือ่นของงานวจัิย น�ำไปสู่

การอ้างองิผลทีไ่ด้ไปสูก่ลุม่ประชากรได้ถกูต้อง แต่อย่างไรกต็าม

ข้อมลูทีไ่ด้จากงานวจัิยน้ีจะมปีระโยชน์ในเชงิการศึกษาเบือ้งต้น 

(preliminary study) สามารถน�ำไปสู่ต่อยอดการศึกษาวิจัย

ในกลุ่มพระสงฆ์ที่จ�ำพรรษา ณ วัดในเขตพื้นที่อื่นได้
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