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Abstract 

This descriptive research aimed to explore the prevalence of helminth infection in non-
industrial and industrial working age groups in Ubon Ratchathani province, as well as factors 
associated with helminth infection in these age groups.  425 participants aged 20 to 60 years’ 
old who worked both inside and outside an industrial factory were divided into two groups: 272 
individuals who worked outside the factory and 153 individuals who worked inside the factory.  
The research instrument collected sociodemographic information and health-related parasite 
testing, helminth testing, and treatment history, using Kato’s thick smear technique to detect 
helminth eggs. Descriptive statistics were used to analyze personal factors and helminth 
prevalence, whereas Fisher's Exact test was conducted to study the correlation between 
helminth infections.   

The non-industrial group had a high infection prevalence of 2.64 percent for helminth 
infection, 1.76 percent for liver fluke, 0.44 percent for tapeworm, and 0.44 percent for 
whipworm. Whereas the industrial group had a prevalence of 2.38 percent for helminth 
infection, 1.59 percent for tapeworm, and 0.79 percent for liver fluke. The Ministry of Public 
Health's 2016-2025 Decade Strategy to Eliminate the Liver Fluke and Cholangiocarcinoma 
Problem found that the prevalence of liver fluke infection in both working age groups was 
greater than the strategy goal. The relationship between personal information and educational 
level was 2.4 percent of participants who graduated from the primary level, which was 
statistically significant (p < .05).  
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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือศึกษาความชุกของหนอนพยาธิในกลุ่มวัยท างาน คือ กลุ่มวัย
ท างานที่ท างานนอกและในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดอุบลราชธานี และศึกษาปัจจัยที่ มีความสัมพันธ์กับการติด
เชื้อหนอนพยาธิในกลุ่มวัยท างาน กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยกลุ่มวัยท างานอายุระหว่าง 20 -60 ปี ที่ท างานทั้งใน
และนอกโรงงานอุตสาหกรรม จ านวน 425 คน แบ่งเป็นกล่มวัยท างานนอกโรงงานอุตสาหกรรม จ านวน 272 คน 
และในโรงงานอุตสาหกรรม จ านวน 153 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะ
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ย ที่ต้ังของที่ท างานหรือโรงงาน ประวัติ
การตรวจหาพยาธิ ผลการตรวจหนอนพยาธิและประวัติการรักษาโรคหนอนพยาธิ  การเก็บสิ่งส่งตรวจและการ
ตรวจหาไข่พยาธิ เก็บข้อมูลโดยการเก็บอุจจาระตรวจหาไข่หนอนพยาธิด้วยวิธี Kato’s thick smear วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ส าหรับปัจจัยส่วนบุคคลและความชุกหนอนพยาธิ และ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน Fisher’s Exact Test ส าหรับหาความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ 

ผลการศึกษา พบว่า ความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิร้อยละ 2.64 คือ พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 1.76
พยาธิตัวตืด (ร้อยละ 0.44) และพยาธิแส้ม้า (ร้อยละ 0.44) ส่วนความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิของกลุ่มวัย
ท างานที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม พบว่า ความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิร้อยละ 2.38 คือ พยาธิตัวตืด 
ร้อยละ 1.59 และพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 0.79 เห็นได้ว่ากลุ่มวัยท างานทั้ง 2 กลุ่ม จะพบความชุกของการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับจะสูงถึง ร้อยละ 2.55 ซ่ึงสูงกว่า เป้าหมายของยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี พ.ศ. 2559 – 2568 กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดีในมนุษย์ ไม่เกินร้อยละ 1 ในปี 2568 จากการศึกษาวิจัยพบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล คือ 
ระดับการศึกษากับความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิในกลุ่มวัยท างาน ในโรงงานอุตสาหกรรม พบการติดเชื้อ
หนอนพยาธิในระดับประถมศึกษาเท่านั้น ร้อยละ 2.40 ผลการตรวจวิเคราะห์มีความแตกต่างทางสถิติ (p<.05) 
 
ค าส าคัญ: อุบัติการณ์: การติดเชื้อหนอนพยาธิ: กลุ่มวัยท างาน 
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บทน า 
โรคหนอนพยาธิเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของประชาชน การติดเชื้อ

หนอนพยาธิท่ีติดต่อทางดินเป็นหนึ่งในการติดเชื้ อที่พบได้บ่อยที่สุดทั่วโลก และส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ซ่ึง
พยาธิจะติดต่อทางไข่ที่อยู่ในอุจจาระของมนุษย์และปนเปื้อนในดิน สายพันธุ์หลักที่แพร่ระบาดในมนุษย์ ได้แก่ 
พยาธิตัวกลม (Ascaris lumbricoides) พยาธิแส้ม้า (Trichuris trichiura) และพยาธิปากขอ (Hookworm ได้แก่ 
Necator americanus ห รื อ Ancylostoma duodenale)  น อ ก จ า ก นี้  Strongyloides stercoralis เป็ น
หนอนพยาธิในล าไส้ที่ มีลักษณะเฉพาะที่การวินิจฉัยทีมี่ความแตกต่างจากหนอนพยาธิท่ีติดต่อทางดินชนิดอ่ืน  ๆท า
ให้ไม่ได้รับผลกระทบจากการรณรงค์ป้อ งกัน เช่นเดียวกับหนอนพยาธิที่ ติ ดต่อทางดินอ่ืนๆ (World Health 

Organization. Soil-transmitted helminthiases, 2018) องค์การอนามัยโลกประมาณประชากรมากกว่า 1,500 
ล้านคนทั่วโลก หรือร้อยละ 24.00 ของประชากรโลก มีการติดโรคหนอนพยาธิจากดิน โดยพบสูงในประเทศแถบ
เขตร้อนชื้น โดยพบการระบาดในเด็กก่อนวัยเรียน มากกว่า 267 ล้านคน และวัยเรียน มากกว่า 568 ล้านคน ส่วนใหญ่
อาศัยอยู่ในเขตร้อนแถบแอฟริกา อเมริกาใต้ จีน และเอเชียตะวันออก  (World Health Organization. Soil-

transmitted helminthiases, 2018) จากสถานการณ์โรคหนอนพยาธิในประเทศไทย พบว่าประชากรที่มีภูมิล าเนา
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะพบความชุกของการเป็นโรคหนอนพยาธิสูงสุด จากการศึกษาของพลากร พุทธรักษ์
และคณะ ในวัยผู้ใหญ่จ านวน 6.54 ราย จะพบการติดเชื้อหนอนพยาธิ 3 อันดับแรก ได้แก่ พยาธิสตรองจิลอย์ 
(Strongyloides stercoralis) พยาธิตัวตืด (Taenia spp.) และพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) ร้อยละ 
1.25, 0.37 และ 0.15 ตามล าดับ (Puttaruk P, Sirisabhabhorn K. 2014). แต่เม่ือพิจารณาโรคที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยและพบได้มากที่สุดของโลก คือ โรคมะเร็งท่อน้ า ดี 
พบอุบัติการณ์มะเร็งท่อน้ าดีสูงที่สุดในโลก ประมาณร้อยละ 85.00 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Banales,et al. 2016) และ
เป็นมะเร็งที่พบได้มากที่สุดและเป็นสาเหตุการตายจากโรคมะเร็งเป็นอันดับต้นๆ ในประเทศไทย 

จากการศึกษาของประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 ศึกษาในผู้ป่วย 34,325 ราย ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2556 
จากจ านวนการขึ้นทะเบียนคนไทยในระบบ สปสช. ประกอบด้วย 47,000,000 คน คือ ประชากรส่วนใหญ่ คิดเป็น
ร้อยละ 67.60 ของประเทศไทย โดยในปี พ.ศ. 2556 มีจ านวนประชากรทั้งสิ้น 69.52 ล้านคน พบอุบัติการณ์
มะ เร็ งท่ อ น้ า ดี ภ า ย ใน ตับ  (intrahepatic cholangiocarcinoma) 14.60  ต่ อ ป ระช า ก ร แ ส น คน ต่ อ ปี 
(Treeprasertsuk, et al. 2017) สาเหตุของมะเร็งท่อน้ า ดีที่ส า คัญที่สุดในประเทศไทยเกิดจากการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สาเหตุมาจากวัฒนธรรมการกินปลาน้ าจืด
ชนิดเกล็ดขาวดิบๆ หรือสุกๆ ดิบๆ ที่มีพยาธิปนเปื้อนของประชากรกลุ่มเสี่ยง ซ่ึงส่วนใหญ่มีฐานะยากจน โดยมี
รายงานว่า พยาธิใบไม้ตับเพ่ิมความเสี่ยงประมาณ 6-7 เท่าต่อการเป็นมะเร็งท่อน้ า ดี (Kamsa-Ard, et al. 2018) 
อีกทั้งประเทศเพ่ือนบ้าน ได้แก่ กัมพูชาและพม่าที่ มีประชากรมากกว่า 10 ล้านคน ยังได้รับความทรมานจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเช่นเดียวกัน (Kaewpitoon, et al. 2018)   ผู้ป่วยได้รับ
พยาธิใบไม้ตับโดยการรับประทานอาหารดิบที่มีพยาธิตัวอ่อนระยะที่ 2 ซ่ึงอยู่ในปลาน้ าจืดตระกูลปลาตะเพียน 



36 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2022, Vol.9 No.2  
 

โดยเฉพาะก้อยปลา เช่น ปลาขาว ปลาตะเพียน และปลาแก้มช้ า เป็นต้น หลังจากนั้นพอพยาธิใบไม้ตับเป็นพยาธิ
ตัวแก่จะอาศัยอยู่ในท่อน้ าดีและถุงน้ าดี พยาธิสภาพที่เกิดขึ้นจากพยาธิตัวแก่เกาะดูดและเคลื่อนที่ท่ีผนังท่อน้ า ดี 
พยาธิบางตัวอาจไปอุดตันท่อน้ าดีส่วนปลาย และพยาธิตัวแก่บางตัวอาจปล่อยสารบางอย่างท าให้ระคายเคืองผนัง
ท่อน้ าดี ท าให้ท่อน้ า ดีอักเสบ ในผู้ป่วยที่ มีอาการรุนแรงอาจพบ ตับแข็ง (cirrhosis) ดีซ่านจากท่อน้ า ดีอุดตัน 
(obstructive jaundice) ตับ อ่อน อัก เสบ  (pancreatitis) ท่ อน้ า ดีอักเสบ (cholangitis) และมะเร็งท่ อน้ า ดี 
(cholangiocarcinoma) (Siriwichayakul, Luareesuwan and Radomyod R. 2006) 

มะเร็งท่อน้ าดีจึงถือว่าเป็นโรคที่มีความรุนแรงและก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคมและคุณภาพ
ชีวิตของคนในสังคมเป็นอย่างมาก กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ระยะเริ่มต้น พ.ศ. 2559-2561 โดยขับเคลื่อนผ่านโครงการรณรงค์การก าจัดปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว  รัชกาลที่ 9 เสด็จขึ้นครองราชย์
ครบ 70 ปี ในปีพุทธศักราช 2559 พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 
84 พรรษา ตลอดจนในปีพุทธศักราช 2560 ตามแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี ปี พ.ศ. 2559-2568 จึงเกิดแผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 20 ปี 
พ.ศ. 2561-2580 ขึ้น โดยในระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561-2565) ต้ังเป้าหมาย คือ ท าให้อัตราความชุกของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในประชากรไทย ไม่เกินร้อยละ 1.00 ในปี พ.ศ. 2568 แต่จากรายงานของกระทรวง
สาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2560 พบว่า มีผู้ เสียชีวิตด้วยมะเร็งตับและท่อน้ าดีทั่วประเทศ จ านวน 16,382 ราย คิดเป็น 
25.10 ต่อแสนประชากร มากที่สุดคือ ภาคอีสาน 7,219 ราย (32.90 ต่อแสนประชากร) โดยในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 
10 จังหวัดที่ มีอัตราป่วยตายสูงสุด ได้แก่ ศรีสะเกษ 6.20 อุบลราชธานี 5.90 มุกดาหาร 5.50 ยโสธร 3.90 และ 
อ านาจเจริญ 3.50 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ ทั้งนี้มีผู้เสียชีวิตจ านวน 253 ราย โดยพบว่ามีความชุกของโรค
พยาธิใบไม้ตับ ปี พ.ศ. 2560 ประมาณร้อยละ 11.00 ท าให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ค่อนข้างสูงซ่ึง
ก่อให้ เกิดความสูญเสียด้านแรงงาน เศรษฐกิจและสังคม (The Office of Disease Prevention and Control, 
Region 10 Ubon Ratchathani, OPDC10 Ubon Ratchathani moves  forward with strategy Northeastern 
people join together Against liver fluke. 2019) การที่ปลาน้ าจืดมีไข่พยาธิปนเปื้อน ส่วนหนึ่งมีสาเหตุมาจาก
การจัดการสิ่งปฏิกูลที่ไม่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาล โดยในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 10 มีบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูก
สุขลักษณะเพียง 14 แห่ง ในจังหวัดยโสธร 5 แห่ง อ านาจเจริญ 3 แห่ง ส่วนอุบลราชธานี ศรีสะเกษ และมุกดาหาร 
จังหวัดละ 2 แห่ง (Banmuang. Sisaket Champ died of liver and bile duct cancer. Warning for eating raw, 

undercooked freshwater fish. Be careful. 2019) ซ่ึงอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนและอาจไม่บรรลุ
เป้าหมายของยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี พ.ศ. 2559 - 2568 ต้ังเป้าหมาย
จะลดความชุกของโรคในคนและในปลาไม่เกิน ร้อยละ 1.00 ลดอัตราตายจากมะเร็งท่อน้ าดีครึ่งหนึ่งภายในปี พ.ศ. 2575 
(Bureau of Information Office of the Permanent Secretary of MOPH.  MOPH moves forward with a 

decade strategy to eliminate liver fluke and cholangiocarcinoma stage 2,2018) และจังหวัดอุบลราชธานีมี
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ผู้เสียชีวิตเป็นอันดับ 2 รองจากจังหวัดศรีสะเกษ จะเห็นได้ว่าจังหวัดอุบลราชธานีต้ังอยู่ในพ้ืนที่เสี่ยง อันมีสาเหตุ
จากพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่นิยมรับประทานอาหารดิบ การจัดการสิ่งปฏิกูลที่ยังไม่เพียงพอและไม่
ถูก ต้องตา มหลั กสุ ข าภิ บ าล  อีกทั้ งกา รสุ ขา ภิ บ าล ในชนบทยั งพัฒนาไม่ทั่ วถึ ง ท า ให้แหล่ งน้ าในภา ค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีหอยและปลาเป็นโฮสต์ตัวกลาง อีกทั้งแหล่งน้ าเกษตรกรรมเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ของหอยและ
ปลาซ่ึงเป็นโฮสต์ตัวกลาง การจัดการลดการติดเชื้อของหน่วยงานสาธารณสุขมีการด าเนินการประชามสัมพันธ์ให้
ความรู้  การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง ท าให้การระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับลดลงเป็นล าดับ 
แต่สถานการณ์อุบัติการณ์ของโรคมะเร็งท่อน้ าดีกลับไม่ได้มีแนวโน้มลดลงตาม จากการศึกษาของ (Songserm , 2012) 
การบริโภคปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ มาจากความเชื่อว่ากินยาพรา
ซิควอนเทลเม่ือติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ท าให้ไม่มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ท าให้มี
การติดเชื้อซ้ าได้อีก และลักษณะของพ้ืนที่ที่ มีแหล่งน้ าธรรมชาติอุดมสมบูรณ์ พฤติกรรมและความเชื่อการ
รับประทานปลาดิบในงานประเพณีต่างๆ จึงท าให้ปัจจุบันจังหวัดอุบลราชธานียังคงพบอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับสูงกว่าเป้าหมายที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ไม่เกินร้อยละ 1.00 ท าให้จังหวัดอุบลราชธานียังคงเป็น
จังหวัดที่ มีการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ า ดีเป็น อันดับต้นๆ ของประเทศไทย  ท าให้ การด าเนินการจัดการปัญหา
สาธารณสุขจากการติดเชื้อหนอนพยาธิของภาคตะวันออกเฉียงเหนือในกลุ่มวัยท างานจึงให้ความส าคัญต่อการลด
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเป็นส าคัญ อันเนื่องมาจากความทุกข์ทรมานของโรค งบประมาณที่ใช้รักษาและความ
สูญเสียทางเศรษฐกิจในจังหวัด จากการศึกษาวิจัยก่อนหน้านี้พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ

หนอนพยา ธิ ได้แก่  เพศ (Puttaruk and Sirisabhabhorn, 2014) และอายุ  (Yospanya, Sailugkum, and 

group, 2013) ท าให้เห็นได้ว่าปัจจัยส่วนบุคคลมีความส าคัญต่อการติดเชื้อหนอนพยาธิ 
ดังนั้น เพ่ือเป็นการควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิจึงควรมีการส ารวจการติดเชื้อหนอนพยาธิ จึงควรมีการ

ปรับกระบวนการให้ความรู้ ความเข้าใจในการควบคุมโรคนี้ในกลุ่มประชากรเฉพาะกลุ่ม พร้อมทั้งเฝ้าระวัง การ
วินิจฉัยโรคมะเร็งท่อน้ า ดี ทีมผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ทราบถึงปัจจัยส่วนบุคคลใดในกลุ่มวัยท างานทั้ง 2 กลุ่ม ที่จะ
สามารถน าไป พัฒนาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันกันติดเชื้อหนอนพยาธิ การให้ความรู้ ด้าน
หนอนพยาธิและตระหนักรู้ถึงความรุนแรงการติดเชื้อหนอนพยาธิโดยเฉพาะพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มวัยท างาน เพ่ือ
ลดการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ าและลดผู้ป่วยติดเชื้อใหม่ ซ่ึงจะส่งผลต่อการด าเนินการลดการติดเชื้อหนอนพยาธิใน
ภาพรวมและลดการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับของจังหวัดอุบลราชธานีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

โดยเฉพาะพยาธิใบไม้ตับที่ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส า คัญ ในประชากรจังหวัดอุบลราชธานี ท าให้ทีม
ผู้วิจัยสนใจศึกษาความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิในกลุ่มวัยท างานทั้ง 2 กลุ่ม ซ่ีงเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะติดเชื้อ
หนอนพยาธิ จึงสนใจศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลมีผลต่อการติดเชื้อหนอนพยาธิ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ใช้เป็นแนวทางการใน
บริหารจัดการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมกับกลุ่มวัยท างาน เนื่องจากกลุ่มวัยท างานเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงใน
การรับประทานปลาดิบ หลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้เพ่ือน ามาใช้ในการวางแผนควบคุมป้องกัน ส่งเสริมการให้
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ความรู้ทางสาธารณสุขในเรื่องของพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีแก่ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยง และควบคุมให้
ประชากรได้มีสุขภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิของกลุ่มวัยท างานนอกโรงงานอุตสาหกรรมและกลุ่มวัย
ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม จังหวัดอุบลราชธานี 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ย ที่ต้ัง
ของที่ท างานหรือโรงงาน ประวัติการตรวจหาพยาธิ ผลการตรวจหาไข่หนอนพยาธิ ประวัติการรักษาโรค
หนอนพยาธิ ที่ มีความสัมพันธ์กับความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิในกลุ่มวัยท างานนอกโรงงานอุตสาหกรรม
และกลุ่มวัยท างานในโรงงานอุตสาหกรรม 
 
กรอบแนวคิด 

ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
                                             
                                               ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิด 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากร 
1.กลุ่มวัยท างานท่ีท างานนอกโรงงานอุตสาหกรรม  ในพ้ืนที่อ าเภอเดชอุดม อ าเภอเขื่องใน อ าเภอ

พิบูลมังสาหาร อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี ได้ข้อมูลประชากรที่ ศึกษาจากฐานข้อมูลออนไลน์ระบบ
สถิติทางการลงทะเบียน (Official statistics registration systems , 2019) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ 
ประชาชนวัยท างาน อายุระหว่าง 20 – 60 ปี 

2.กลุ่มวัยท างานท่ีท างานในโรงงานอุตสาหกรรม ในพ้ืนที่อ าเภอเขื่องใน และอ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธา นี  ได้ข้ อมูลประชากรที่ ศึ กษาจากฐานข้อมูลออนไลน์ กรมโรงงา นอุตสาหกรรม (Department 

(OfIndustrial Works. Factory information, 2019) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้  คือ  พนักงานที่ท างานใน
โรงงานอุตสาหกรรม อายุระหว่าง 20 – 60 ปี 

การติดเชื้อหนอนพยาธิ 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
-อา ยุ  เพ ศ อ า ชี พ  ร ะ ดับ ก า ร ศึ กษ า 
สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ย ที่ ต้ังของที่
ท างานหรือโรงงาน ประวัติการตรวจหา
พยา ธิ ผลการตรวจหา ไข่หนอนพยา ธิ 
ประวัติการรักษาโรคหนอนพยาธิ 
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 กลุ่มตัวอย่าง: การก าหนดจ านวนกลุ่มตัวอย่างและการสุ่มตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเข้า: เป็นผู้ที่ได้รับการตรวจหาไข่พยาธ ิ 
เกณฑ์การคัดออก: ผู้ทีไ่ม่ส่งตัวอย่างอุจจาระ 
1. กลุ่มวัยท างานท่ีท างานนอกโรงงานอุตสาหกรรม  ในพ้ืนที่อ าเภอเดชอุดม อ าเภอเขื่องใน อ าเภอ

พิบูลมังสาหาร อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี จากฐานข้อมูลออนไลน์ระบบสถิติทางการลงทะเบียนที่ได้
นั้น จะไม่ทราบจ านวนของกลุ่มวัยท างานนอกโรงงานอุตสาหกรรมในแต่ละอ าเภอ จึงด าเนินการดังนี้  

1) ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster sampling) จากทั้งหมด 4 อ าเภอในจังหวัดอุบลราชธานี 
ได้แก่ อ าเภอเดชอุดม 16 ต าบล อ าเภอเขื่องใน 18 ต าบล อ าเภอพิบูลมังสาหาร 14 ต าบล อ าเภอวารินช าราบ 16 ต าบล 

2) ผู้วิจัยท าการสุ่มตัวอย่างต าบลอย่างง่าย โดยการจับสลาก อ าเภอเดชอุดมได้ต าบลโพนงาม 13 หมู่บ้าน 
อ าเภอเขื่องในได้ต าบลหัวดอน 11 หมู่บ้าน อ าเภอพิบูลมังสาหารได้ต าบลโพธิ์ศรี 14 หมู่บ้าน อ าเภอวารินช าราบ
ได้ต าบลโพธิ์ใหญ่ 13 หมู่บ้าน 

3) ผู้วิจัยท าการสุ่มหมู่บ้านอย่างง่ายโดยการจับสลากและเลือกจ านวนกลุม่ตัวอย่างที่มีอายุ ระหว่าง 20 – 60 ปี 
ที่ท างานนอกโรงงานอุตสาหกรรมทุกอาชีพ และมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วน
ของประชากรกรณีไม่ทราบจ านวนประชากร (Jirawatkul, 2009) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 294 คน 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วน

ของประชากรกรณีไม่ทราบจ านวนประชากร โดยใช้สูตร ดังนี้ 

   

แทนค่าในสูตร 
ก าหนดให้ 

Z /2 = คะแนนมาตรฐานซ่ึงในที่นี้ก าหนดไว้ให้ความเชื่อม่ันที่ 95% จึงได้  = 0.05  
(ทั้งนี้จาก (1-0.05)100%=95%) ซ่ึงจะได้คะแนนมาตรฐาน = 1.96 เนื่องจากเป็นการทดสอบสองทาง 

Z = ค่าอ านาจจ าแนกเท่ากับร้อยละ 80 ค่า  error = 20% จะได้ค่า Z = 0.84 
P1 = เพศชายมีการติดเชื้อหนอนพยาธิร้อยละ 22 
P2 = เพศหญิงมีติดเชื้อหนอนพยาธิร้อยละ 10 
P = (P1 + P2)/2 = 0.16 

จากการแทนค่าในสูตรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 294 คน 
 
2. กลุ่มวัยท างานท่ีท างานในโรงงานอุตสาหกรรม ในพ้ืนที่อ าเภอเขื่องใน และอ าเภอวารินช าราบ 

จังหวัดอุบลราชธานี จากฐานข้อมูลออนไลน์กรมโรงงานอุตสาหกรรมที่ได้นั้น จะไม่ทราบจ านวนของกลุ่มวัยท างาน



40 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2022, Vol.9 No.2  
 

นอกโรงงานอุตสาหกรรมในแต่ละอ าเภอ ผู้วิจัยจึงท าการสุ่มตัวอย่างอ าเภอแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าที่มีอายุระหว่าง 20–60 ปี เป็นพนักงานที่ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม ต้ังแต่ 1 เดือนขึ้นไป 
และมีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย อีกทั้งผู้บริหารโรงงานยินดีให้พนักงานโรงงานเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัยจาก 2 อ าเภอเขื่องในและอ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วน

ของประชากรกรณีไม่ทราบจ านวนประชากร โดยใช้สูตร ดังนี้ 

 
แทนค่าในสูตร 
ก าหนดให้ 

Z /2 = คะแนนมาตรฐานซ่ึงในที่นี้ก าหนดไว้ให้ความเชื่อม่ันที่ 95% จึงได้  = 0.05 (ทั้งนี้
จาก (1-0.05)100%=95%) ซ่ึงจะได้คะแนนมาตรฐาน = 1.64 เนื่องจากเป็นการทดสอบหนึ่งทาง 

Z = ค่าอ านาจจ าแนกเท่ากับร้อยละ 80 ค่า  error = 20% จะได้ค่า Z = 0.84 
P1 = เพศชายมีการติดเชื้อหนอนพยาธิร้อยละ 22 
P2 = เพศหญิงมีติดเชื้อหนอนพยาธิร้อยละ 10 
P = (P1 + P2)/2 = 0.16 

จากการแทนค่าในสูตรได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 230 คน 
สรุปการศึกษานี้ใช้กลุ่มตัวอย่างรวม 524 คน 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

รายได้เฉลี่ย ที่ ต้ังของที่ท างานหรือโรงงาน ประวัติการตรวจหาพยาธิ ผลการตรวจหาไข่หนอนพยาธิ ประวัติการ
รักษาโรคหนอนพยาธิ จ านวน 10 ช้อ โดยค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าตอบ 

ส่วนที่ 2 การเก็บสิ่งส่งตรวจและการตรวจหาหนอนพยาธิ ใช้วิธีการตรวจ Kato’s Thick Smear 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การใช้ Kato’s thick smear การตรวจด้วยวิธีนี้ต้องใช้ความช านาญ ให้ผลการตรวจที่แม่นย าเป็นวิธีที่ มี

ประสิทธิภาพสูง ซ่ีงหัวหน้าผู้วิจัยเป็นอาจารย์ที่ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต (เทคนิคการแพทย์) มี
ความเชี่ยวชาญและมีประสบการณ์ในการตรวจหาไข่พยาธิมาแล้ว 24 ปี 

การควบคุมคุณภาพและการตรวจวินิจฉัย 
ผู้วิจัยหลัก คือ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาหลักสูตรสาธารณสุขชุมชน ชั้นปีที่ 4 ท า

การตรวจวินิจฉัยจะมีอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญ ท าการตรวจสอบสมรรถนะการวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิของทีมตรวจ 
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(Quality Control) โดยมีการทดสอบส่องดูไข่พยาธิให้มีความถูกต้องก่อนลงมือปฏิบัติจริง และมีการท า Double Check 
ผลตรวจพยาธิ โดยอาจารย์ที่ปรึกษาที่เชี่ยวชาญทางการตรวจหาไข่พยาธิซ่ึงเป็นผู้ร่วมวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนในการสร้าง โดยได้ด าเนินการตามขั้นตอน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มวัยท างานนอกโรงงานอุตสาหกรรม จะติดต่อประสานงานกับนายอ าเภอและ

ผู้น าชุมชน ส่วนส่วนกลุ่มวัยท างานในโรงงานอุตสาหกรรมจะติดต่อประสานงานกับผู้บริหารโรงงาน เพ่ือเข้าไป
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลงานวิจัย ชี้แจงการเข้าร่วมการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งแบบบสอบถามและการเก็บ
ตัวอย่างอุจจาระเพ่ือการตรวจหาไข่พยาธิ 

1. ผู้วิจัยท าการลงเก็บอุจจาระหลังจากได้รับการยินยอมในใบยินยอมแล้ว 1 วันก่อนเก็บอุจจาระ จะน า
ตลับอุจจาระและค าอธิบายขั้นตอนการเก็บอุจจาระแจกให้กับผู้เข้าร่วมวิจัย พร้อมอธิบายขั้นตอนการเก็บอุจจาระ
ประมาณ 10 นาที โดยจะเก็บตลับอุจจาระในวันถัดไป 

2. ผู้วิจัยเก็บตลับอุจจาระมาแล้วท าการตรวจด้วยวิธี Kato’ tick smear โดยตรวจทั้งหมดที่เก็บได้ภายใน 
24 ชั่วโมง ในการตรวจจะมีการตรวจ 2 ครั้ง โดยครั้งแรกจะเป็นทีมผู้วิจัยหลักซ่ึงได้รับการฝึกตรวจหาไข่พยาธิ การ
ตรวจยืนยันจะตรวจโดยผู้ร่วมวิจัยที่เป็นอาจารย์ที่ปรึกษาด้านการตรวจหาไข่หนอนพยาธิ 

3. การก าจัดสิ่งส่งตรวจจะด าเนินแบบการก าจัดขยะติดเชื้อ โดยจะเทน้ ายา Clorox ลงไปสิ่งส่งตรวจแล้ว
ใส่ในถุงแดง 

4. ผู้ เข้าร่วมวิจัยที่ มีผลการตรวจพบการติดเชื้อหนอนพยาธิ ผู้วิจั ยได้น าส่งข้อมูลให้กับหน่วยงาน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ท่ีรับผิดชอบท าการรักษาต่อไป 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ย ที่ต้ังของที่ท างานหรือ

โรงงาน ประวัติการตรวจหาพยาธิ ผลการตรวจหาไข่หนอนพยาธิ ประวัติการรักษา และหาความชุกหนอนพยาธิ 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา คือ การแจกแจงความถี่ (Frequency) และร้อยละ  

ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพัน ธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ ใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) ส าหรับวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยสถิติ Fisher’s Exact Test ที่ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SCPHUBb S019/2562 ลงวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2562 
มาตรการทางจริยธรรมในการวิจัยส าหรับ การเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการประชุมเจ้าหน้าที่ และตัวแทน

กลุ่มลูกจ้าง มีการอธิบายขั้นตอน การด าเนินงาน ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นต่อผู้เข้าร่วมวิจัย และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดง
ความสมัครใจในการร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยส่งใบยินยอมอย่างช้า 1 วันก่อนเก็บอุจจาระ มีการสาธิตขั้นตอนการ
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เก็บและรวบรวมตัวอย่างอุจจาระ เพ่ือน าส่งแก่ทีมผู้ท าวิจัย ผู้ศึกษาเก็บตัวอย่างอุจจาระตรวจหาไข่พยาธิด้วย
เทคนิค วิธี Kato thick smear 

 
ผลการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิและปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับ
การติดเชื้อหนอนพยาธิกลุ่มวัยท างาน จังหวัดอุบลราชธานี เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามเก่ียวกับลักษณะ
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและการเก็บสิ่งส่งตรวจเพ่ือตรวจหาพยาธิ กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มวัยท างานนอกโรงงาน
อุตสาหกรรมและกลุ่มวัยท างานในโรงงานอุตสาหกรรม จ านวน 294 และ 230 คน ตามล าดับ แต่เนื่องด้วย
ข้อจ ากัดจึงมีผู้ เข้าร่วมจ านวน 272 และ 153 คน ตามล าดับ และส่งสิ่งตรวจอุจจาระ จ านวน 227 และ 126 คน 
ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และสถิติเชิงวิเคราะห์ โดยใช้  
Fisher’s Exact Test โดยผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ตามรายละเอียด ดังนี้ 
1. ผลการศึกษาข้อมูลท่ัวไป 

ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างวัยท างานนอกโรงงานอุตสาหกรรมและกลุ่มวัยท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรม ที่ประกอบไปด้วยเพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้เฉลี่ย ที่ต้ังของที่ท างาน
หรือโรงงาน ประวัติการตรวจหาพยาธิ ผลการตรวจหาไข่หนอนพยาธิ ประวัติการรักษาโรคหนอนพยาธิ  

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มวัยท างาน จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มวัยท างานนอกโรงงานอุตสาหกรรม กลุ่มวัยท างานในโรงงานอุตสาหกรรม 

จ านวน (คน) 
(n=272) 

ร้อยละ  
จ านวน (คน) 

(n=153) 
ร้อยละ  

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
111 
161 

 
40.80 
59.20 

 
104 
49 

 
68.00 
32.00 

อายุ 
- น้อยกว่า 50 ปี 
- 50 ปี ขึ้นไป 

 
128 
144 

 
47.10 
52.90 

 
146 
6 

 
96.10 
3.90 

ระดับการศึกษา 
- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษา/ปวช. 
- อนุปริญญา/ปวส. 
- ปริญญาตรี 
- สูงกว่าปริญญาตรี 

 
175 
84 
4 
8 
1 

 
64.30 
30.90 
1.50 
2.90 
0.40 

 
38 
71 
20 
20 
2 

 
25.20 
47.10 
13.20 
13.20 
1.30 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มวัยท างาน จังหวัดอุบลราชธานี (ต่อ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มวัยท างานนอกโรงงานอุตสาหกรรม กลุ่มวัยท างานในโรงงานอุตสาหกรรม 

จ านวน (คน) 
(n=272) ร้อยละ  จ านวน (คน) 

(n=153) ร้อยละ  

สถานภาพสมรส 
- โสด 
- สมรส 
- หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 
35 
211 
26 

 
12.90 
77.50 
9.60 

 
52 
94 
6 

 
34.20 
61.80 
4.00 

อาชีพ 
- พนักงานออฟฟิตในโรงงาน 
- ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
- เกษตรกรรม/รับจ้างทั่วไป 
- ค้าขาย 
- พนักงานโรงงาน 

 
2 
 
4 

246 
20 

 
0.70 

 
1.50 
90.40 
7.40 

 
21 
 

 
132 

 
13.70 

 
 

86.30 

รายได้เฉลี่ย 
- ต่ ากว่า 4,000 บาท 
- 4,000 บาท ขึ้นไป 
- ต่ ากว่า 10,000 บาท 
- 10,000 บาท ขึ้นไป 

 
187 
85 

 
68.80 
31.20 

 
47 
71 

 
39.80 
60.20 

ที่ต้ังของที่ท างานหรือโรงงาน 
- ในเขตเทศบาล 
- นอกเขตเทศบาล 

 
157 
115 

 
57.70 
42.30 

 
93 
60 

 
60.80 
39.20 

ประวัติการตรวจหนอนพยาธิ 
- เคย 
- พบไข่พยาธิ 
- ไม่พบไข่พยาธิ 
- ไม่แน่ใจ 
- ไม่เคย 

 
21 
3 
16 
2 

251 

 
7.70 
1.10 
5.90 
0.70 
92.30 

 
15 
0 
9 
6 

138 

 
9.80 
0 

5.90 
3.90 
90.20 

ป ร ะ วั ติ ก า ร รั ก ษ า โ ร ค
หนอนพยาธิ 
- เคยรักษา 
- ไม่เคยรักษา 

 
4 
17 

 
1.50 
6.20 

 
3 
12 

 
2.00 
7.80 
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2. ผลการตรวจหาไข่พยาธิ 
ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิกลุ่มวัยท างาน จังหวัดอุบลราชธานี 

ผลการตรวจพบ/    
ไม่พบ 

กลุ่มวัยท างานนอกโรงงานอุตสาหกรรม 
(N=227) 

กลุ่มวัยท างานในโรงงานอุตสาหกรรม 
(N=126) 

จ านวน 
(คน) 

            ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

             ร้อยละ 

พยาธิใบไม้ตับ 4 1.76 1 0.79 
พยาธิตัวตืด 1 0.44 2 1.59 
พยาธิแส้ม้า 1 0.44 - - 
ไม่พบ 221 97.36 123 97.62 

รวม 227 100 126 100 
 
ความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิของกลุ่มวัยท างานนอกโรงงานอุตสาหกรรม ตรวจพบพยาธิ 3 ชนิด 

คือ พบมากที่สุด คือ ไข่พยาธิใบไม้ตับร้อยละ 1.76 รองลงมา คือ ไข่พยาธิตัวตืด ร้อยละ 0.44 และไข่พยาธิแส้ม้า 
ร้อยละ 0.44 ดังนั้น พบความชุกการติดเชื้อหนอนพยาธิรวมทั้งหมด 6 คน เป็นชาย 4 คน ร้อยละ 1.80 และหญิง  
2 คน ร้อยละ 0.90 จากจ านวนผู้ส่งตรวจทั้งหมด 227 คน ส่วนความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิของกลุ่มวัย
ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม ตรวจพบพยาธิ 2 ชนิด คือ พบมากที่สุด คือ ไข่พยาธิตัวตืด ร้อยละ 1.59 รองลงมา 
คือ ไข่พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 0.79 ดังนั้น พบความชุกการติดเชื้อหนอนพยาธิรวมทั้งหมด 3 คน ในชายเท่านั้น 3 
คน ร้อยละ 2.40 จากจ านวนผู้ส่งตรวจทั้งหมด 126 คน 

 
3. ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความชุกการติดเชื้อหนอนพยาธิ 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความชุกการติดเชื้อหนอนพยาธิของกลุ่มวัย
ท างาน ทั้ง 2 กลุ่ม ดังนี้ 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการติดเชื้อหนอนพยาธิในกลุ่มวัยท างานนอกโรงงาน
อุตสาหกรรม 
 

ตัวแปร ติดเชื้อ ไม่ติดเชื้อ รวม 
Pa จ านวน  

(ร้อยละ) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
4(1.80) 
2(0.90) 

 
82(36.10) 
139(61.20) 

 
86(37.90) 
141(62.10) 

 
0.203 
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ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการติดเชื้อหนอนพยาธิในกลุ่มวัยท างานนอกโรงงาน
อุตสาหกรรม (ต่อ) 
 

ตัวแปร ติดเชื้อ ไม่ติดเชื้อ รวม 
Pa จ านวน  

(ร้อยละ) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

อายุ 
- น้อยกว่า 50 ปี 
- 50 ปี ขึ้นไป 

 
1(0.40) 
5(2.20) 

 
101(44.50) 
120(52.90) 

 
102(44.90) 
125(55.10) 

 
0.227 

ระดับการศึกษา 
- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษาขึ้นไป 

 
6(2.60) 

0 

 
144(61.70) 
77(36.10) 

 
150(64.30) 
77(36.10) 

 
0.098 

สถานภาพสมรส 
- โสดและสมรส 
- หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 
4(1.70) 
2(1.00) 

 
203(88.70) 
18(8.60) 

 
207(90.40) 
20(9.60) 

 
0.089 

อาชีพ 
- ข้าราชการและเกษตรกรรม/รับจ้ าง

ทั่วไป 
- ค้าขาย 

 
6(2.60) 

 
0 

 
204(89.90) 

 
17(7.50) 

 
210(92.50) 

 
17(7.50) 

 
1.000 

รายได้เฉลี่ย 
- ต่ ากว่า 4,000 บาท 
- 4,000 บาท ขึ้นไป 

 
5(2.20) 
1(0.40) 

 
151(66.50) 
70(30.90) 

 
156(68.70) 
71(31.30) 

 
0.668 

ที่ต้ัง 
- ในเขตเทศบาล 
- นอกเขตเทศบาล 

 
4(1.80) 
2(0.90) 

 
121(53.30) 
100(44.00) 

 
125(55.10) 
102(44.90) 

 
0.693 

ประวัติการตรวจหนอนพยาธิ 
- เคยตรวจ 
- ไม่เคยตรวจ 

 
1(0.50) 
5(2.20) 

 
16(7.20) 

205(90.10) 

 
17(7.70) 

210(92.30) 

 
0.376 

 

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความชุกการติดเชื้อหนอนพยาธิในกลุ่มวัย
ท างานนอกโรงงานอุตสาหกรรม พบว่าปัจจัยส่วนบุคคลทุกปัจจัยไม่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหนอนพยาธิ  
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ตารางท่ี 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการติด เชื้อหนอนพยาธิในกลุ่มวัยท างาน ในโรงงาน
อุตสาหกรรม 
 

ตัวแปร ติดเชื้อ ไม่ติดเชื้อ รวม 
Pa จ านวน  

(ร้อยละ) 
จ านวน  
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
3(2.40) 

0 

 
84(66.60) 
39(31.00) 

 
87(69.00) 
39(31.00) 

 
0.552 

อายุ 
- น้อยกว่า 50 ปี 
- 50 ปี ขึ้นไป 

 
2(1.60) 
1(0.80) 

 
117(93.6.00) 

5(4.00) 

 
119(95.20) 

6(4.8) 

1.000 

ระดับการศึกษา 
- ประถมศึกษา 
- มัธยมศึกษาขึ้นไป 

 
3(2.40) 

0 

 
30(24.20) 
91(73.40) 

 
33(26.60) 
91(73.40) 

0.018 

สถานภาพสมรส 
- โสดและสมรส 
- หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 

 
3(2.40) 

0 

 
117(93.60) 

5(4.00) 

 
120(96.00) 

5(4.00) 

1.000 

อาชีพ 
- พนักงานโรงงาน 
- พนักงานออฟฟิตในโรงงาน 

 
3(2.40) 

0 

 
102(81.00) 
21(16.60) 

 
105(83.40) 
21(16.60) 

1.000 

รายได้เฉลี่ย 
- ต่ ากว่า 10,000 บาท 
- 10,000 บาท ขึ้นไป 

 
1(0.80) 
2(1.70) 

 
46(39.0) 
69(58.5) 

 
47(39.80) 
71(60.20) 

1.000 

ที่ต้ัง 
- ในเขตเทศบาล 
- นอกเขตเทศบาล 

 
1(0.80) 
2(1.60) 

 
79(62.70) 
44(34.90) 

 
80(63.50) 
46(36.50) 

0.365 

ประวัติการตรวจหนอนพยาธิ 
- เคยตรวจ 
- ไม่เคยตรวจ 

 
0 

3(2.40) 

 
10(8.00) 

113(89.60) 

 
10(8.00) 

116(92.00) 

1.000 
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ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความชุกการติดเชื้อหนอนพยาธิในกลุ่มวัย
ท างานในโรงงานอุตสาหกรรม พบว่า  ปัจจัยส่วนบุคคล คือ ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
หนอนพยาธิอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.018) โดยพบการติดเชื้อหนอนพยาธิเฉพาะในระดับประถมศึกษาเท่าน้ัน 

 
อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างที่ส าคัญ คือ อายุ ระดับการศึกษา และรายได้
เฉลี่ย ซ่ึงจะเห็นได้ว่า  กลุ่มวัยท างานนอกโรงงานอุตสาหกรรมการส่วนใหญ่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป ร้อย 59.20 
การศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 64.30 และมีรายได้เฉลี่ยต่ ากว่า 4,000 บาท ร้อยละ 68.80 ส่วนกลุ่มวัย
ท างานในโรงงานอุตสาหกรรมส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี ร้อยละ 96.10 จบในระดับมัธยมศึกษา/ปวช.และมี
รายได้เฉลี่ย 10,000 บาท ขึ้นไป ร้อยละ 60.20 ท าให้เห็นได้ว่าช่วงอายุ 50 ปีขึ้นไปนั้น อาจจะคงมีวัฒนธรรมการ
บริโภค และความเชื่อที่ยังคงบริโภคปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆและเนื้อสัตว์ดิบ ท าให้ยังคงพบการติดเชื้อหนอนพยาธิ
ในกลุ่มนี้สูงกว่าวัยท างานในโรงงานอุตสาหกรรม ซ่ึงส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 50 ปี อีกทั้งระดับการศึกษาและรายได้
เฉลี่ยก็อาจมีผลท าให้สถานะทางสังคมและเศรษฐสถานะครอบครัวมีความแตกต่าง ในครอบครัวที่ยากจนอาจต้อง
หาอาหารในธรรมชาติ เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน เช่น การจับปลาจากแหล่งน้ าธรรมชาติที่ เป็นน้ านิ่ง ซ่ึงมี
ความเสี่ยงที่จะพบหอยและปลาที่เป็นโฮสต์ตัวกลางของพยาธิใบไม้ตับได้ง่าย และประเพณีต่างๆ ในท้องถิ่น ที่ มี
การบริโภคเนื้อสัตว์ดิบและปลาดิบ ท าให้ยังพบพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆของประชากรใน
ท้องถิ่น ซ่ึงส่งผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันที่ไม่ถูกต้อง การบริโภคอาหารที่ไม่สะอาดและไม่ถูกสุขลักษณะ และ
การสุขาภิบาลที่ไม่ดีพอ โดยเฉพาะในเพศชายมีแนวโน้มในการตรวจพบเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่าเพศหญิง พบว่ากลุ่ม
วัยท างานนอกโรงงานอุตสาหกรรมที่ติดเชื้อหนอนพยาธิ เพศชาย ร้อยละ 1.80 และเพศหญิง ร้อยละ 0.90 ส่วน
กลุ่มวัยท างานในโรงงานอุตสาหกรรมที่ติดเชื้อหนอนพยาธิ มีเพียงเพศชายเท่านั้น ร้อยละ 2.4 0 เนื่องมาจากเพศ
ชายมักมีการกินสังสรรค์ในท้องถิ่น และการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง จึงท าให้พ้ืนที่เสี่ยงที่พบพยาธิใบไม้ตับยังคง
ไม่ลดลงเท่าที่ควร 

ความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิของกลุ่มวัยท างานนอกโรงงานอุตสาหกรรม ตรวจพบพยาธิ 3 ชนิด 
คือ พบมากที่สุด คือ ไข่พยาธิใบไม้ตับร้อยละ 1.76 รองลงมา คือ ไข่พยาธิตัวตืด ร้อยละ 0.44 และไข่พยาธิแส้ม้า 
ร้อยละ 0.44 ดังนั้น พบความชุกการติดเชื้อหนอนพยาธิรวมทั้งหมด 6 คน เป็นชาย 4 คน ร้อยละ 1.80 และหญิง  
2 คน ร้อยละ 0.90 ส่วนความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิของกลุ่มวัยท างานในโรงงานอุตสาหกรรม ตรวจพบ
พยาธิ 2 ชนิด คือ พบมากที่สุด คือ ไข่พยาธิตัวตืด ร้อยละ 1.59 รองลงมา คือ ไข่พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 0.79 
ดังนั้น พบความชุกการติดเชื้อหนอนพยาธิรวมทั้งหมด 3 คน ในชายเท่านั้น 3 คน ร้อยละ 2.40 ด้ังนั้นการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่าง จะพบว่าความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจะสูงถึง ร้อยละ 2.55 และพบการติด
เชื้อหนอนพยาธิในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง 
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จากการศึกษาผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปั จจัยส่วนบุคคลกับความชุกของกา รติดเชื้ อ
หนอนพยาธิในกลุ่มวัยท างานในโรงงานอุตสาหกรรม พบว่าระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
หนอนพยาธิ ของกลุ่มวัยท างานในโรงงานอุตสาหกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (P=.018) โดยพบการติดเชื้อ
เฉพาะในระดับประถมศึกษาเท่านั้น จากการศึกษาครั้งนี้พบการติดเชื้อหนอนพยาธิในระดับประถมศึกษา คิดเป็น
ร้อยละ 2.40 พบว่า ระดับประถมการศึกษามีแนวโน้มในการตรวจพบเชื้อหนอนพยาธิสูงกว่าระดับมัธยมศึกษาขึ้น
ไปสอดคล้องกับรายงานวิจัย ซ่ึงพบการติดเชื้อหนอนพยาธิในระดับประถมศึกษามากกว่าระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป 
สอดคล้องกับการศึกษาของเกษแก้ว เสียงเพราะและคณะ (Seangpraw K, 2016) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากระดับ
มัธยมศึกษาขึ้นไปนั้น จะมีพ้ืนฐานการเรียนรู้ ความเข้าใจที่ดีกว่าระดับประถมศึกษาและส่งผลต่อการจ้างงาน ท าให้
กลุ่มวัยท างานในโรงงานอุตสาหกรรมจะมีค่าจ้างรายวัน/รายเดือนที่มากกว่าท าให้กลุ่มตัวอย่างนี้ มีสถานะทาง
การเงินที่ ดีกว่า สอดคล้องกับการศึกษาของวันชัย เหล่าเสถียรกิจ (Lausatianragit W, 2019) พบอัตราการติด
พยาธิใบไม้ตับน้อย ในกลุ่มตัวอย่างที่ มีระดับการศึกษา รายได้ส่วนบุคคล และรายได้ครอบครัวท่ีสูงขึ้น  ท าให้กลุ่ม
วัยท างานในโรงงานอุตสาหกรรมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่จะเน้นการใส่ใจต่อความปลอดภัยสุขภาพอนามัย
ดีขึ้น อีกทั้งจากการศึกษาพบว่าเพศชายจะมีความเสี่ยงติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าเพศหญิงสอดคล้องกับ
การศึกษาของประเสริฐ ประสมรักษ์ (Prasomrak P, 2019) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเพศชายส่วนใหญ่จะท างานนอก
บ้าน ท าให้มีโอกาสรับประทานอาหารนอกบ้านและรับประทานปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ มากกว่าเพศหญิง 

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงถึง ร้อยละ 2.55 ซึ่งสูงกว่าที่
แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ 20 ปี พ.ศ. 2561-2580 ระยะ 5 ปี(2561-2565) 
ได้ต้ังเป้าหมายท าให้อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในมนุษย์ ไม่เกินร้อยละ 1 ในปี 2568 
(Bureau of Information Office Of The Permanent Secretary Of MOPH .  MOPH moves forward with a 

decade strategy to eliminate liver fluke and cholangiocarcinoma stage 2, 2018) ซ่ึงการบริโภคปลาน้ าจืด
ตระกูลปลาตะเพียนดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ยังคงเป็นพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มวัยท างานทั้ง 2 กลุ่ม จากการศึกษาพบว่า
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มวัยท างานในโรงงานอุตสาหกรรมจะต่ ากว่ากลุ่มวัยท างานนอกโรงงานอุตสาหกรรม 
เนื่องมาจากกลุ่มวัยท างานในโรงงานอุตสาหกรรมมีช่วงอายุที่น้อยกว่า 50 ปี การศึกษาส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษา/
ปวช. ขึ้นไป และรายได้เฉลี่ยที่สูงกว่า 10,000 บาท ขึ้นไป ท าให้กลุ่มนี้มีสถานะทางการเงินที่ดีกว่า ท าให้ตัวอย่าง
กลุ่มนี้ใส่ใจสุขภาพมากขึ้น 

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสาเหตุส าคัญ คือ พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆจากวัฒนธรรมและความ
เชื่อ หากหน่วยงานสาธารณสุขหรือสถานศึกษาในพ้ืนที่ไม่มีการให้ความรู้เก่ียวกับพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อ
น้ าดีอย่างเหมาะสมแก่ประชากรในพ้ืนที่รับผิดชอบ รวมไปถึงการปรับพฤติกรรมจากวัฒนธรรมและความเชื่อใน
การบริโภคเนื้อสัตว์ดิบให้ลดลง อาจท าให้มีกลุ่มวัยท างานบางส่วนเป็นโรคมะเร็งท่อน้ า ดีได้ในอนาคต ซ่ึงจะ
ก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจสังคม คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเป็นอย่างมากส าหรับจังหวัดอุบลราชธานี 
และกลุ่มเยาวชนบางคนอาจจะมีพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ จะเห็นได้ว่าการส่งเสริม ป้องกัน
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ข้อเสนอแนะการน าผลวิจัยไปใช้ 
1. น าข้อมูลการศึกษาหนอนพยาธิ นโยบายกระทรวงสาธารณสุขและผลวิจัยที่ได้มาปรับปรุงเนื้อหาการ

สอนวิชาจุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา หัวข้อหนอนพยาธิ ของหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา
สาธารณสุขชุมชน 

2. น าผลวิจัยที่ได้รายงานต่อหน่วยงานสาธารณสุขที่รับผิดชอบ เพื่อน าข้อมูลวิจัยไปใช้ในการวางแผนเขิง
ยุทธศาสตร์ของหน่วยงานในการลดการติดเชื้อหนอนพยาธิของประชากร โดยเฉพาะพยาธิใบไม้ต้บที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญของจังหวัดอุบลราชธานี 

 
ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรท าการศึกษาความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิโดยการตรวจอุจจาระในพื้นที่อื่นๆ เพื่อค้นหาการ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับให้ครอบคลุมทั้งจังหวัดอุบลราชธานี พร้อมกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

2. ควรท าการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับความชุกหนอนพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกั บ
หนอนพยาธิ การรับรู้ความรุนแรงของการติดเชื้อหนอนพยาธิ และพฤติกรรมการกินอาหารและพฤติกรรมด้าน
สุขอนามัยส่วนบุคคล ในประชากรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่อ่ืนๆ ของจังหวัดอุบลราชธานี 

3. ควรท าการส ารวจความชุกและการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับควรด าเนินการทุกปี โดยเปลี่ยนพื้นที่ในการ
ส ารวจเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ 

 

เอกสารอ้างอิง 
Banales, J. M. et al. (2016). Cholangiocarcinoma: current knowledge and future paerspectives  

consensus statement from the European Network for the Study of Cholangiocarcinoma 
(ENS-CCA). Nat. Rev. Gastroenterol. Hepatol. 13, 263. 

Banmuang Sisaket Champ died of liver and bile duct cancer. (2019). Warning for eating raw,  
undercooked freshwater fish. Be careful.  Retrieved January 17, 2019, from: 
https://www.banmuang.co.th/news/region/173315. 

Bureau of Information Office Of The Permanent Secretary Of MOPH. (2018),  MOPH moves   
forward with a decade strategy to eliminate liver fluke and cholangiocarcinoma stage 2. 
Retrieved January 21, 2019, from: https://pr.moph.go.th/?url=pr/detail/all/04/112799/. 

Department Of Industrial Works. (2019). Factory information. Retrieved Febuary 17, 2019, from:  
https://www.diw.go.th/webdiw/search-factory/. 

Jirawatkul A. (2009). Statistics for health science research. Bangkok: Wittayaput. (in Thai). 
J Kaewpitoon S et al. (2018). Active Screening of Gastrointestinal Helminth Infection in Migrant  

Workers in Thailand. JIMR, 46 (11). 4561-7. 



50 
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปทีี่ 9 ฉบบัที่ 2 เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม 2565 

Journal of Health Sciences Scholarship July - December 2022, Vol.9 No.2  
 

Kamsa-Ard S, Kamsa-Ard S, Luvira V, Suwanrungruang K, Vatanasapt P, Wiangnon S. (2018). Risk   
factors for cholangiocarcinoma in Thailand: A systematic review and meta-analysis. Asian 
Pacific J Cancer Prev; 19:607–9. 

Lausatianragit W, Jaroenprasert S, Lausatianragit K, et al. (2019). Factors Related to the  
Consumption of Raw Fish among the People in Sisaket Province 2016. JHS. 28:982.(in Thai). 

Prasomrak P. (2019). Comparison of Prevalence of Liver Fluke Infection, Knowledge and  
Prevention Behavior between Risk Groups of Rural and Urban Community Around Water 
Reservoir Area. Srinagarind Medical Journal. 34(6). 631. (in Thai). 

Puttaruk P, Sirisabhabhorn K. (2014). The Prevalence of Helminths and Protozoan Infections  
  among Patients Attending at Thammasat University Hospital During the Year 2011 to  
  2013. Journal of Science and Technology. 22(6), 861. (in Thai). 
Seangpraw K, Nar-ai W, Pawun V. (2016). Prevalence and factors related to prevention behavior  
  of soil transmitted helminthes among primary school students in border patrol police  

schools, Mae Hong Son province, Thailand. Thai Journal of Public Health. 46(1), 26.  
(in Thai). 

Siriwichayakul C, Luareesuwan S, Radomyod R. (2006). Textbook of clinical parasitology. 2nd  
edition.London: Greenwich Medical Media Ltd.  (in Thai). 

Songserm N, Promthet S, Sithithaworn P. (2012). Risk factors for cholangiocarcinoma in high risk       
area of Thailand: Role of lifestyle, diet and methylenetetrahydrofolate reductase  
polymorphisma. Cancer Epidemiology, 36:89-94. 

The Office of Disease Prevention and Control, Region 10 Ubon Ratchathani. OPDC10 Ubon  
Ratchathani moves forward with strategy Northeastern people join together Against liver 
fluke.  Retrieved anuary 17, 2019, from:  https://odpc10.ddc.moph.go.th/?p=3799. 

Treeprasertsuk S, Poovorawan K, Soonthornworasiri N, Chaiteerakij R, Thanapirom K, Mairiang P,  
et al. (2017). A significant cancer burden and high mortality of intrahepatic 
cholangiocarcinoma in Thailand:A nationwide database study.BMC Gastroenterol;17, 1–7. 

Yospanya A, Sailugkum S, et al. (2013). Prevalence and risk factors of Opisthorchis viverrini  
  infection in Loei Province, 2013. Journal of the Office of DPC 7 Khon Kaen. 22(1), 94.(in Thai). 
World Health Organization. (2018). Soil-transmitted helminthiases. Retrieved January 17, 2019, 
from: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/soil-transmitted-helminth-infections. 
 




