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A prevalence survey of enterobiasis in children aged 1-10 years in Khlong Toei Community, Khlong Toei District,
Bangkok, was undertaken in February 2002.  There were 1,252 subjects, 655 males and 597 females.  Diagnosis was done
by means of transparent tape swab technique.  It revealed that  1) enterobiasis was found in 21.25% of the children;  2) there
was no significant difference in prevalence between males and females; 3) age of the children, family income and family
education were significantly related to prevalence (p < 0.05).  4) family occupation had no relation with the prevalence (p >
0.05).  From this study it is suggested that public health officials should organize treatment and provide knowledge of entero-
biasis among the Khlong Toei community to prevent distribution and reinfection in this area.
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บทคดัยอ่:
จากการสำรวจความชกุของโรคพยาธเิส้นดา้ยในเดก็อายุ  1-10 ปี ในชมุชนคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร ในเดอืน

กุมภาพันธ์ 2545  จำนวน 1,252 ราย  เป็นเพศชาย 655 ราย  เพศหญิง 597 ราย  ด้วยวธีิเทคนคิเทปใส  1)  พบอัตราการเปน็
พยาธเิส้นดา้ยรอ้ยละ 21.25  2) เด็กชายและเดก็หญิงมีโอกาสในการเปน็โรคพยาธเิส้นดา้ยใกลเ้คียงกัน 3) อายขุองเดก็ รายได ้และ
การศึกษาผูป้กครองมผีลตอ่อัตราการตดิเชือ้ (p < 0.05)  4) ส่วนอาชพีผู้ปกครองไมมี่ผลตอ่อัตราการตดิเชือ้ (p > 0.05)  จากผล
การศึกษาช้ีให้เห็นว่าหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขควรเข้าทำการรักษา และให้ความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิเส้นด้ายในชุมชนคลองเตย  เพ่ือ
เป็นการปอ้งกันการแพรก่ระจายและการตดิเชือ้ซ้ำในบรเิวณดงักล่าว

คำสำคญั: พยาธเิส้นดา้ย, พยาธเิข็มหมดุ, ชุมชน

บทนำ
โรคพยาธิเส้นด้าย (enterobiasis หรือ oxyruiasis) เกิดจาก

การติดเช้ือพยาธิเส้นด้าย (Enterobius vermicularis) จัดเป็นพยาธิ
ตัวกลมชนดิหนึง่ท่ีมีการระบาดอยูท่ั่วโลก  ท้ังเขตรอ้น  เขตอบอุน่
และเขตหนาว  มีรายงานพบการระบาดของพยาธชินิดน้ีในทุกภาค
ของประเทศไทย  โดยพบในเดก็สูงกว่าในผูใ้หญ่   จากการสำรวจ
ในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบเดก็ท่ีเป็นโรคนี ้ร้อยละ 301  ส่วนใน
ประเทศไทยสำรวจในเขตสลมั กรุงเทพมหานคร พบอัตราการเป็น
โรคถงึร้อยละ 53-652, 3 การสำรวจเดก็ก่อนวยัเรยีนอาย ุ3-5 ปี
ในจงัหวัดนครปฐม พบอัตราการเปน็โรครอ้ยละ 38.234     และ
จากการสำรวจทัว่ประเทศไทยพบวา่การเปน็โรคพยาธเิส้นดา้ยอยู่
ในระดับสูงกว่าโรคพยาธิที่พบทั้งหมด   โดยมีอัตราการติดเชื้อ
สูงสุดอยู่ในช่วงอายุ 5-9 ปี5  นอกจากน้ีการสำรวจเดก็ในโรงเรียน
ประชาบาลในเขตกรงุเทพมหานคร  พบเด็กเป็นโรคพยาธิเส้นด้าย
ถึงร้อยละ 42  ส่วนเดก็ในโรงเรยีนเอกชนในจงัหวัดนนทบรีุ เป็น
โรคพยาธิเส้นด้ายเพียงร้อยละ 10  และพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่ออัตรา
การเป็นโรค ได้แก่ สภาวะแวดล้อม อายุ เพศ ขนาดครอบครัว
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ปกครอง สุขอนามัยส่วนบุคคล
และสุขาภบิาลอาหาร6

จากการศึกษาการระบาดของพยาธ ิเส ้นด้ายในเขต
ชานเมืองกรุงเทพมหานคร ปริมณฑล บางจังหวัดในภาคกลาง
และภาคตะวันออก พบว่าจังหวัดในเขตพ้ืนท่ีเกษตรกรรม  มีอัตรา
การติดเชื้อประมาณร้อยละ 38  โดยส่วนใหญ่ของจังหวัดใน
ภาคกลางมักพบอัตราการติดเชื้อประมาณร้อยละ 21 ถึงร้อยละ
30 ส่วนในภาคตะวนัออกมอัีตราการตดิเชือ้เพียงรอ้ยละ 10  ถึง
ร้อยละ 20 เท่าน้ัน   นอกจากนียั้งพบวา่สภาพแวดลอ้ม  ลักษณะ
พ้ืนท่ี อาชีพ และรายได้ของผู้ปกครองเด็กมีผลต่ออัตราการติดเช้ือ
พยาธเิส้นดา้ยอกีดว้ย7

การเป็นโรคพยาธเิส้นด้ายเกิดจากการกินไข่พยาธิเส้นด้าย
ในระยะตดิตอ่เข้าไป  โดยไขพ่ยาธมัิกติดอยูต่ามนิว้มอื  เครือ่งใช้
เคร่ืองนุ่งห่ม ของเล่น และแม้กระท่ังตามประต ูการหยิบจับส่ิงของ
เหล่าน้ีทำใหไ้ข่ติดตามนิว้มอื  ดังน้ัน เม่ือหยิบอาหารเขา้ปากหรอื
อมนิ้วจึงทำให้ได้รับไข่พยาธิเข้าสู่ร่างกาย รวมทั้งการรับประทาน
อาหารและนำ้ด่ืมท่ีมีการปนเปือ้นไข่พยาธิ8  มีรายงานพบไขพ่ยาธิ
เส้นด้ายในอากาศ ดิน9 และโคลนจากท่อระบายน้ำ10 อีกด้วย ดังน้ัน
ผู้อาศัยในบริเวณชุมชนแออัดจึงมีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรค
พยาธิเส้นด้าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็กซึ่งเป็นวัยที่ซุกซนและ
มีสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ไม่ดีนัก งานวิจัยครั้งนี้จึงให้ความสนใจ
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อัตราการเป็นโรคพยาธิเส้นด้ายในเด็กท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนคลองเตย
กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงเป็นชุมชนขนาดใหญข่องกรุงเทพมหานคร
และช่วงเวลา 10 ปีย้อนหลัง ไม่เคยมีผู้ศึกษาความชุกของโรค
พยาธิเส้นด้ายในชุมชนคลองเตยมาก่อน  การศึกษาในครั้งนี้ยัง
ให้ความสนใจถึงสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ปกครอง
ว่าจะมีผลต่ออัตราการติดเชื้อหรือไม่  ซึ่งผลการศึกษาจะเป็น
ประโยชน์อย่างย่ิงในการรักษา ควบคุมและป้องกันการแพร่กระจาย
ของโรคพยาธเิส้นดา้ยในเขตชมุชนดงักล่าวตอ่ไป

วัตถปุระสงค์
1. เพื่อประมาณอัตราการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายในเด็กใน

ชุมชนคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร
2. เพ่ือหาปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ และสถานะทางเศรษฐกจิ

และสังคมของผู้ปกครองเด็กท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเช้ือ
พยาธเิส้นดา้ย

วัสดุและวิธีการ
1. กลุ่มตวัอยา่ง

เป็นเดก็อายุแรกเกิด ถึง 10 ปี  ใน 2 โรงเรยีน 3 มูลนิธิ
และ 4 ศูนย์พัฒนาเด็ก ในชุมชนคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพ-
มหานคร ท่ีได้จากการเลอืกสุ่มแบบกลุม่ (แบ่งเด็กออกเป็นกลุ่ม
ท่ีกำลังศึกษาในโรงเรียน ในมูลนิธิ และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  จากน้ัน
จึงทำการสุม่โรงเรยีน มูลนิธิ และศูนยพั์ฒนาเดก็ ท่ีจะเขา้ทำการ
ตรวจให้ได้จำนวนตัวอย่างใกล้เคียงกัน) จำนวนท้ังส้ิน  1,252 ราย
เป็นเพศชาย 655 ราย  และเพศหญิง 597 ราย

2. วิธีการเกบ็และตรวจไขพ่ยาธิ
2.1 จัดเด็กท่ีมารับการตรวจ และเก็บแบบสอบถาม ซ่ึง

แจกใหผู้้ปกครองนำไปกรอกลว่งหนา้  ซ่ึงแบบสอบถามดงักล่าว
เป็นรายละเอียดเกี่ยวกับชื่อ อายุ เพศ ของเด็กและสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมของผู้ปกครอง  (อาชีพ  รายได้ และการศึกษา)

2.2 ทำการเก็บตัวอย่างไข่พยาธิเส้นด้ายโดยวิธ ี
สกอตเทปเทคนคิ (scotch tape technique)  โดยดดัแปลงจากวธีิ
ของเกรแฮม11  โดยใช้สกอตเทปใสที่มีความกว้างประมาณ 2
เซนตเิมตร และยาวประมาณ 6  เซนติเมตร แปะดา้นเหนยีวลงไป
บนผิวหนังรอบๆ ทวารหนัก แล้วดึงขึ้นนำด้านเหนียวมาแปะ
ลงบนแผน่สไลดแ์ก้วทีไ่ดล้งหมายเลขไว้

2.3 นำแผ่นสไลด์ที่ติดสกอตเทปมาตรวจด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ตลอดท้ังแผ่น  ถ้าพบไข่พยาธิซ่ึงมีลักษณะคล้ายอักษรดี
(D) จะรายงานโดยใหผ้ลบวก ถ้าไม่พบไข่พยาธิรายงานโดยใหผ้ล
ลบ

3. การประมวลผลและวเิคราะหข้์อมลู
ทำการประมวลผลและวเิคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรม

สำเร็จรูปในการทดสอบคา่ทางสถิติ โดยหาความชุก  (prevalence)
ของโรคพยาธิเส้นด้าย โดยใช้สถิติร้อยละและหาความสัมพันธ์
ระหวา่งอายุ เพศของเดก็ และสถานะทางเศรษฐกจิและสังคมของ
ผู้ปกครอง  (อาชีพ  รายได ้ และการศกึษา)  กับอัตราการตดิเชือ้
พยาธเิส้นดา้ย

ผลการศึกษา
จากการตรวจหาไขพ่ยาธิเส้นดา้ย  ในเดก็ช่วงอายแุรกเกิด

ถึง 10 ปี  ในเดือนกุมภาพันธ์ 2545  จากโรงเรียน  ศูนย์พัฒนาเด็ก
และมูลนิธิ รวม 9 แห่ง ในชุมชนคลองเตย  เขตคลองเตย กรุงเทพ-
มหานคร จำนวนท้ังส้ิน 1,252  ราย  เป็นชาย  655  ราย และหญิง
597  ราย   พบอัตราการตดิเชือ้เฉล่ีย ร้อยละ 21.25  เป็นอัตรา
การติดเช้ือในเพศชาย ร้อยละ 21.37 และเพศหญิง ร้อยละ  21.11
(ตารางที ่1)  การศึกษาอายขุองเดก็พบวา่เด็กอายุ  6  ปี มีอัตรา
การตดิเชือ้สูงสุด (ร้อยละ 28.75) และแรกเกดิ ถึง 1 ปี ไม่พบ
อัตราการติดเช้ือ  (รูปท่ี 1)  การทดสอบค่าทางสถิติพบว่า เพศของ
เด็กไม่มีผลตอ่อัตราการตดิเชือ้พยาธิเส้นดา้ย  (p > 0.05) ส่วน
อายุมีผลตอ่อัตราการตดิเชือ้  (p < 0.05) การศึกษาสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมของผูป้กครองพบวา่รายได้และการศึกษาของ
ผู้ปกครองมีผลต่ออัตราการติดเช้ือพยาธิเส้นด้าย (p < 0.05)  โดย
เด็กท่ีผู้ปกครองมรีายไดแ้ละการศึกษาสูงมีอัตราการตดิเชือ้พยาธิ
ต่ำกว่าเด็กที่ผู้ปกครองมีรายได้และการศึกษาน้อย (ตารางที่ 2)
ส่วนอาชีพของผู้ปกครองไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อ
พยาธิเส้นดา้ย (p > 0.05)

ตารางที ่1 ความชุกของพยาธิเส้นด้ายในเด็กท่ีอาศัยในชุมชุน
คลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร  จำแนก
ตามเพศ

    เพศ                                       ผลการตรวจ

                    จำนวนที่ตรวจ      จำนวนที่พบ      ร้อยละ
                                    (ราย)              (ราย)

   ชาย  655  140 21.37
   หญิง  597  126 21.11

   รวม                        1,252  266 21.25



สงขลานครนิทรเ์วชสาร                                                                                                    โรคพยาธเิสน้ดา้ยในเดก็ในชมุชนคลองเตย
ปีที่ 21 ฉบับที่ 3 ก.ค.-ก.ย. 2546                                                                      บังอร ฉางทรัพย์, พัชรินทร์ บุญแท่น, นัยนา อาณัติ และคณะ206

ตารางที ่2 อัตราการตดิเช้ือพยาธิเส้นด้ายในเด็กท่ีอาศัยในชุมชนคลองเตย  เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร  จำแนกตามอาชพี
รายไดแ้ละการศกึษาของผูป้กครองเดก็

อาชีพผู้ปกครอง        อัตราการติดเชื้อ        รายได้ของผู้ปครอง     อัตราการติดเชื้อ       ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง         อัตราการติดเชื้อ
                                (ร้อยละ)                (บาท/เดือน)            (ร้อยละ)                                                              (ร้อยละ)

ค้าขาย/ธุรกิจ 18.81         0 -5000 28.36 ต่ำกว่าประถมศึกษา 30.11
เกษตรกร  1.01   5,001-10,000 15.98 ประถมศึกษา 25.50
ข้าราชการ 11.63 10,000 -20,000 12.14 มธัยมศกึษา 16.41
รับจ้าง  8.38 10,000 -20,000 17.50 อนุปริญญา   7.87
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 21.62   มากกวา่ 40,000  6.67 สูงกว่าอนุปริญญา 11.76
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   รูปที ่1  ความสมัพนัธ์ระหวา่งอายขุองเดก็กับอตัราการตดิเช้ือพยาธเิส้นด้าย

วิจารณ์
จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าอัตราการติดเชื ้อพยาธิ

เส้นด้ายในเด็กในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร มีอัตราการ
ติดเช้ือ ร้อยละ  21.25  ซ่ึงเป็นอัตราการตดิเช้ือท่ีต่ำกว่าการศึกษา
ในอดีต ได้แก่ การศึกษาอัตราการติดเชื้อของเด็กนักเรียนใน
จังหวัดขอนแกน่ ท่ีพบอัตราการตดิเชือ้ถึงร้อยละ 50.9012  การ
ศึกษาในเขตสลัมกรุงเทพมหานคร พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ
53-652, 3  การสำรวจในเด็กก่อนวัยเรียนในจังหวัดนครปฐม พบ
อัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 38.234  การสำรวจในสถานเลี้ยงเด็ก
กำพร้า 4 แห่ง  ในกรงุเทพมหานคร มีอัตราการตดิเชือ้ ร้อยละ
29.0013  การสำรวจเดก็นักเรียนในอำเภอบางพลี  จังหวัดสมุทร-

ปราการ มีอัตราการตดิเชือ้ ร้อยละ  38.714  อย่างไรก็ตาม อัตรา
การติดเช้ือใกล้เคียงกับการสำรวจเดก็นักเรียนในเขตบางขนุเทียน
กรุงเทพมหานคร   ซ่ึงมีอัตราการตดิเช้ือ ร้อยละ 21.5715  ซ่ึงเป็น
การศึกษาในระยะเวลาทีใ่กล้เคียงกัน ความแตกตา่งของอัตราการ
ติดเชื ้อดังกล่าวอาจเกิดจากการที ่ในอดีตนั ้นการแพทย์และ
สาธารณสุขยังกระจายไปไมท่ั่วถึง ต่างจากในปัจจุบันท่ีมีการต่ืนตัว
ทางการแพทย์ และการสาธารณสุขมากข้ึน ประชาชนไดรั้บข่าวสาร
จากสื่อต่างๆ ที่มีความทันสมัยเป็นอย่างดี  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ข้อมูลทางด้านการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลบางประการ และ
ส่ิงแวดล้อมท่ีมีความสำคัญในการทำให้เกิดการแพร่กระจายของโรค
พยาธิเส้นด้าย ดังเช่นการศึกษาโรคพยาธิเส้นด้ายในเด็กนักเรียน
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ลักษณะส้วม การจัดการน้ำเสียและขยะ เป็นต้น  ปัจจัยดังกล่าวเป็น
ส่วนหนึง่ในการทำใหเ้กิดการแพรข่องไข่พยาธิเส้นด้าย และพยาธิ
ชนดิอ่ืนๆ  โดยควรมกีารศึกษาเพ่ิมเตมิตอ่ไป

สรปุ
คณะผู้ศึกษาได้ทำการตรวจหาไข่พยาธิเส้นด้ายโดยวิธี

สกอตเทปเทคนคิ เพ่ือหาความชกุของพยาธเิส้นด้ายในเดก็ใน
ชุมชนคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร พบอัตรา
การติดเช้ือ ร้อยละ  21.25  เพศชายและเพศหญงิมีโอกาสเป็น
โรคพยาธิเส้นด้ายใกล้เคียงกัน  โดยช่วงอายุที่มีการติดเชื้อ
สูงสุด ได้แก่  5-7  ปี   พบวา่เดก็ท่ีผู้ปกครองมรีายไดแ้ละ
การศึกษาน้อยมีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าเด็กที่ผู ้ปกครองมี
รายได้และการศึกษาสูง  ซ่ึงมีผลต่อเวลาในการอบรมและดแูล
เด็กเกี่ยวกับการรักษาอนามัยส่วนบุคคล  ส่วนปัจจัยทางด้าน
สุขาภบิาลและสิง่แวดล้อมควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิตอ่ไป

กิตตกิรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ปราโมทย์

ทองกระจาย ที่ได้กรุณาให้แนวความคิดและคำแนะนำในการ
ดำเนินงานและการเตรียมต้นฉบับงานวิจัยนี ้   นอกจากนี ้
ขอขอบพระคณุ รองศาสตราจารย ์ดร.ศิริพงษ์ ศรีพิพัฒน์ คณบดี
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ที่ให้โอกาสและสนับสนุน
ในการดำเนินงาน  ขอขอบพระคุณอาจารย์  และเจ้าหน้าท่ีโรงเรียน
สิงฟ้า โรงเรียนอนุบาลดวงประธีป มูลนิธิส่งเสริมพัฒนาบุคคล
มูลนิธิพัฒนาเด็กเล็กแฟลต 12  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กแฟลต 17
ศูนย์เด็กปฐมวัยร่มเกล้า ศูนย์เด็กปฐมวัยล๊อค 1-3 ศูนย์เด็กชุมชน
พัฒนาใหม่ และมูลนิธิสิกขาเอเชีย  ท่ีให้ความช่วยเหลือและอำนวย
ความสะดวกในการเกบ็ข้อมูลเป็นอย่างดี  สุดท้าย ขอขอบพระคณุ
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่ให้การสนับสนุนและ
ให้คำแนะนำในการดำเนนิงานจนสำเรจ็ลลุ่วงไปไดด้ว้ยดี

เอกสารอ้างอิง
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ชั้นประถมศึกษา ในเขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร ที่พบว่า
ความบ่อยของการอาบน้ำ  การเปลี่ยนชุดนักเรียน  และการซัก
ผ้าปูท่ีนอน มีผลต่ออัตราการติดเช้ือ15  แสดงให้เห็นว่าความสะอาด
ของร่างกายและเสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มมีความสำคัญในการลดอัตรา
การแพรเ่ช้ือและการตดิเชือ้ซ้ำ   นอกจากนีใ้นปจัจบัุนประชาชนมี
การศึกษาและรายได้สูงข้ึน จึงทำให้มีความรู้และมีเวลาในการอบรม
บุตรหลานในการรกัษาสุขอนามยัส่วนบคุคล มากกวา่ในอดตี

อัตราการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายในเด็กที่อาศัยในชุมชน
คลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร  มีความสัมพันธ์กับ
อายุของเด็กแต่ไม่สัมพันธ์กับเพศของผู้ติดเชื้อ โดยการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาในสถานเล้ียงเด็กกำพร้าจำนวน 4 แห่ง ใน
กรุงเทพมหานคร  และช่วงอายุของเด็กท่ีมีอัตราการติดเช้ือสูง ยังมี
ความใกล้เคียงกันอีกด้วย13  ช่วงอายุของเด็กท่ีมีอัตราการติดเช้ือสูง
ของการศึกษาครั้งนี้คือ 5-7 ปี มีความใกล้เคียงกับการศึกษา
ท่ีผ่านมา5, 6, 13  สาเหตดัุงกล่าวอาจเกดิเนือ่งจากเดก็ช่วงอาย ุ5-
7 ปี เป็นวัยที่กำลังซุกซนและยังไม่เข้าใจในการรักษาสุขอนามัย
ส่วนบุคคลท่ีดีพอ จึงทำให้มีโอกาสติดเช้ือพยาธิเส้นด้ายค่อนข้างสูง

อาชีพของผูป้กครองเดก็ในชมุชนคลองเตย เขตคลองเตย
กรุงเทพมหานคร ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ค้าขาย/ธุรกิจ และแม่บ้าน
หรือพ่อบ้าน โดยพบวา่อาชีพของผูป้กครองไมมี่ความสมัพันธ์กับ
อัตราการติดเชื้อพยาธิเส้นด้าย (p > 0.05) ในทางตรงกันข้าม
รายได้ และการศึกษาของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับอัตรา
การติดเชื้อ พบว่าเด็กที่ผู้ปกครองมีรายได้และการศึกษาน้อย
มีอัตราการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายสูงกว่าเด็กที่ผู้ปกครองมีรายได้
และการศึกษาสูงสอดคล้องกับการศึกษาในเขตจังหวัดกรุงเทพ-
มหานคร และปรมิณฑล ท่ีพบว่ารายไดข้องผู้ปกครองเดก็มีผลต่อ
อัตราการติดเช้ือ7  สาเหตุดังกล่าวอาจเกิดเน่ืองจากการท่ีผู้ปกครอง
ท่ีมีการศึกษา และรายไดน้้อย มีเวลาในการใหก้ารดแูลบุตรหลาน
ไม่มากเท่าที่ควร เนื่องจากต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการหารายได้
มาเล้ียงครอบครวั จึงทำให้เด็กมีอัตราการตดิเชือ้สูง

มีการศึกษาถึงสภาวะแวดล้อมต่อการติดเช้ือพยาธิเส้นด้าย
พบว่าอัตราการติดเชื้อสูงในเด็กที่อาศัยในสภาพแวดล้อมที่เป็น
พ้ืนท่ีเกษตรกรรมมากกวา่พ้ืนท่ีอุตสาหกรรม  ค้าขาย และประมง7

นอกจากนี้มียังพบว่าโรงเรียนที่มีจำนวนเด็กนักเรียนหนาแน่น
มีอัตราการติดเช้ือพยาธิเส้นด้ายในเด็กนักเรียนสูงกว่าโรงเรียนท่ีมี
จำนวนนักเรียนไม่หนาแน่น14  ซึ่งในชุมชนคลองเตยมีเด็กอยู่
อาศัยจำนวนหนาแน่นเช่นเดียวกัน แต่มีอัตราการติดเชื้อต่ำกว่า
การศึกษาดังกล่าว  ดังน้ัน อัตราการตดิเช้ือพยาธิเส้นด้ายจึงข้ึนอยู่
กับหลายปัจจัย นอกเหนือจากท่ีกล่าวข้างต้น ยกตัวอย่างเช่น ปัจจัย
ทางด้านสุขาภิบาลและส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน  เช่น  ลักษณะน้ำด่ืม
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