
การสำรวจความชุกการติดเชื้อพยาธิลำไส้ในชุมชนเขตคลองเตย
กรุงเทพมหานคร

บังอร ฉางทรัพย์1
พัชรินทร์ บุญแท่น2

นัยนา อาณติั3

Abstract:
A survey on the prevalence of intestinal parasitic infection in Khlong Toei district community, Bangkok
Changsap B, Boontan P, Arnat N.
Department of Basic Medical Science,
Department of Mathematic and Statistics,
Faculty of Science and Technology, Huachiew Chalermprakiet University,
Bangplee District, Samut Prakan, 10540, Thailand
Songkla Med J 2005;23(4):219-227

An examination for prevalence of intestinal parasitic infection in Khlong Toei district community in Bangkok was carried
out from October 2003 to February 2004.  Four hundred and twenty stool specimens were obtained and examined by using the
simple smear and Kato-Katz thick smear techniques.  The results showed that the prevalence of intestinal parasitic infection was
9.05%. Hookworms comprised 2.38% of the parasites, Strongyloides stercoralis 1.90%, Ascaris lumbricoides 1.67%, Taenia
spp. 1.19%, Entamoeba coli 0.95%, Endolimax nana 0.48%, Opisthorchris viverini 0.48% and Trichuris trichiura 0.24%.
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Results from this study revealed that sex, age, personal background, socioeconomic status, housing sanitation and
personal hygiene did not contribute to varying rates of infection (p > 0.05).  On the basis of these results, we conclude that
intestinal parasitic infection is an important public health problem in Khlong Toei district community and intestinal parasitic
control programs need to be instituted.
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บทคดัยอ่:
ทำการสำรวจหาความชกุการตดิเชือ้พยาธลิำไส้ในชมุชนเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร ต้ังแต่เดือนตลุาคม พ.ศ. 2546  ถึง

เดือนกุมภาพันธ์  พ.ศ. 2547    โดยการตรวจอจุจาระจากกลุม่ตวัอยา่ง  420  ราย ด้วยวธีิการปา้ยธรรมดาและวธีิคาโต-เคทติก๊สเมียร์
ผลการตรวจพบอตัราความชกุการตดิเชือ้พยาธิลำไส้ ร้อยละ 9.05  จำแนกไดเ้ป็น พยาธิปากขอ (Hookworm) ร้อยละ 2.38  พยาธิ
สตรองจิลอยเดส (Strongyloides stercoralis) ร้อยละ 1.90  พยาธิไส้เดือน (Ascaris lumbricoides) ร้อยละ 1.67 พยาธิตัวตืด  (Taenia
spp.) ร้อยละ 1.19  เอ็นตามบีาโคไล (Entamoeba coli) ร้อยละ 0.95  เอ็นโดไลแมกนานา (Endolimax nana) ร้อยละ 0.48  พยาธิ
ใบไมตั้บ (Opisthorchris viverini) ร้อยละ 0.48  และพยาธแิส้ม้า (Trichuris trichiura) ร้อยละ 0.24

ผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า  เพศ  อายุ  พ้ืนเพด้ังเดิม  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  สุขาภิบาลภายในบ้าน  และสุขอนามัย
ส่วนบุคคลบางประการ ไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเช้ือพยาธิลำไส้  (p > 0.05) อย่างไรก็ตามการติดเช้ือพยาธิลำไส้นับว่าเป็นปัญหา
สำคัญทางดา้นสุขภาพปญัหาหนึง่ภายในชมุชนเขตคลองเตย  ดังน้ัน จึงควรจดัให้มีแปรแกรมควบคมุโรคพยาธลิำไส้ต่อไป

คำสำคญั:  พยาธลิำไส้, ชุมชน, ชุมชนเขตคลองเตย

บทนำ
โรคพยาธิลำไส้นับเป็นปัญหาของประเทศต่างๆ ทั่วโลก

โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเทศที่กำลังพัฒนา  องค์การอนามัยโลก
ประมาณการวา่ประชากรทัว่โลกประมาณ 3,500 ล้านคน ติดเชือ้
พยาธิลำไส้  และประมาณ 450 ล้านคน แสดงอาการปว่ยออกมา1

มีรายงานถึงความชุกการติดเช้ือพยาธิลำไส้ในประเทศต่างๆ ในแถบ
เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ได้แก่ ประเทศมาเลเซยี มีความชกุของ
พยาธิลำไส้ร้อยละ 18-912-6  ประเทศฟลิิปปนิส์ ร้อยละ 61-99
และประเทศอินโดนีเซีย ร้อยละ 967 ส่วนในประเทศไทยมีการ
สำรวจหนอนพยาธิลำไส้ใน 14 จังหวัดภาคใต้ของประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 25328  พบว่ามีประชาชนถึงร้อยละ  77 เป็นโรคหนอน
พยาธิลำไส้ชนิดใดชนิดหนึ ่งหรือหลายชนิดในคนเดียวกัน
หนอนพยาธิท่ีตรวจพบ ได้แก่ พยาธิปากขอ (Hookworm) ร้อยละ
68.78  พยาธไิส้เดือน (Ascaris lumbricoides) ร้อยละ 10.38
พยาธิ แส้ม้า (Trichuris  trichiura) ร้อยละ  33.71  พยาธิเข็มหมุด
(Enterobius vermicularis) ร้อยละ 33.71  พยาธิสตรองจิลอยเดส
(Strongyloides  stercolaris) ร้อยละ 0.02  พยาธิตัวตืด (Taenia
spp.) ร้อยละ 0.02  พยาธิตืดแคระ  (Hymenolepis nana) ร้อยละ

0.04 ส่วนการศึกษาความชุกของพยาธิลำไส้ใน 3 จังหวัดของ
ภาคอีสานในปี พ.ศ. 2536 พบว่า ประชาชนเป็นพยาธิชนิดใด
ชนิดหนึ่งหรือหลายชนิดในคนเดียวกันเฉลี่ยร้อยละ 38  โดยมี
ความชกุของพยาธใิบไมต้บัสงูสุด9

การสำรวจความชุกในจังหวัดสุรินทร์ พบอัตราความชุก
ของพยาธปิากขอรอ้ยละ  15.54  ช่วงอายท่ีุพบมาก ได้แก่  15-
94 ปี10  ส่วนการสำรวจในเด็กนักเรียนโรงเรียนชาวเขา  อำเภอเมือง
จังหวัดเชยีงใหม ่ พบความชกุถึงร้อยละ  48.9  พยาธิท่ีพบ ได้แก่
อีโคไล (Entamaeba coli) ร้อยละ  40.9   กิอะเดียแลมเบีย (Giadia
lamblia) ร้อยละ 49.2   พยาธิปากขอ ร้อยละ  13.5  พยาธิไส้เดือน
ร้อยละ  8.0  พยาธิแส้ม้า ร้อยละ  6.6  และพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ
1.4  โดยเพศชายและหญิงมีอัตราการติดเชื้อใกล้เคียงกัน11

นอกจากนีก้ารสำรวจในอำเภอนำ้โสม  จังหวัดอุดรธาน ี พบอัตรา
การติดเชื้อร้อยละ 26.4  โดยพบว่ารายได้ ลักษณะส้วม และ
พฤติกรรมการบรโิภคอาหารสกุๆ ดิบๆ มีผลตอ่การตดิเชือ้พยาธิ
ลำไส้12

อัตราความชุกของโรคพยาธิลำไส้ในประเทศไทยนับว่ายัง
คอ่นขา้งสงูและเปน็ปญัหาสำคญัทางดา้นสาธารณสขุของประเทศ
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เน่ืองจากการติดเช้ือพยาธิลำไส้จะมีผลทำให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา
เช่น ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (iron deficiency
anaemia)1  ประสิทธิภาพในการดูดซึมสารอาหารของลำไส้เสียไป13

ขาดวิตามินบี 1214  เย่ือบุลำไส้อักเสบ15 ท้องร่วง  ลำไส้อุดตัน  ดีซ่าน
ตับอ่อนอักเสบ  และเกิดแผลท่ีอวัยวะภายใน16 เป็นต้น  นอกจากน้ี
การเป็นโรคพยาธิลำไส้ยังทำให้เกิดผลทางอ้อมตามมา  โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในเดก็  โดยจะทำใหเ้ด็กขาดสารอาหารและไดรั้บโปรตนี
ไม่เพียงพอ การพัฒนาการทางร่างกายและสมองต่ำกว่าปกติ
สูญเสียความจำและประสิทธิภาพของการเรียนรู้ตกต่ำ17 เป็นต้น
นอกจากนี้มีการศึกษาโดยรวมทั่วโลกคาดว่ามีประชากรประมาณ
150,000 คนตอ่ปี ท่ีต้องเสียชวิีตเพราะโรคพยาธ1ิ8

มีการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อพยาธิลำไส้
ได้แก่  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  ส่ิงแวดล้อม  การสุขาภิบาล
สุขอนามัยส่วนบุคคล  การอยู่รวมกันอย่างหนาแน่น19-21   เช้ือชาติ
อายุ  และขนบธรรมเนยีมประเพณ2ี2  โดยเฉพาะอยา่งยิง่เก่ียวกบั
พฤติกรรมการกินอาหารของคนไทยที่ปฏิบัติกันมาช้านาน ได้แก่
ค่านิยมในการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ   เช่น  ลาบดิบ  ก้อยปลา
ปลาส้ม และแหนม เป็นตน้23

ปัญหาเกี่ยวกับโรคพยาธิลำไส้นับเป็นปัญหาสำคัญของ
ชุมชนในชนบทของประเทศไทย  โดยมคีวามชกุมากในประชาชน
ท่ีมีสุขาภิบาลสิง่แวดลอ้มทีบ่กพรอ่ง24  ต่อมาประชาชนในชนบท
มีการอพยพย้ายถิ่นไปหางานทำในจังหวัดต่างๆ  ทั้งในเขต
อุตสาหกรรม และเขตเมือง  โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรุงเทพมหานคร
แต่เนื่องจากปัญหาทางด้านเศรษฐกิจจึงทำให้ประชาชนดังกล่าว
ต้องอาศัยรวมกันอย่างแออัด  ทำให้เกิดเป็นชุมชนข้ึน  และเน่ืองจาก
ความจำเป็นในการหาเลี ้ยงชีพจึงต้องทำงานอย่างหนักเพื ่อ
ให้ได้ค่าตอบแทนที่พอเพียง ทำให้ขาดการดูแลรักษาสุขอนามัย
ส่วนบุคคลและสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ทั้งยังขาดความรู้เกี่ยวกับ
โรคพยาธิและการรักษาป้องกัน  นอกจากนี้ยังมีพฤติกรรมการ
รับประทานที่ไม่ถูกต้อง จึงทำให้ประชาชนในชุมชนแออัดมี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิลำไส้สูง และมีโอกาสแพร่โรค
พยาธิไปสู่บุคคลอ่ืนได้ง่าย   คณะผู้วิจัยจึงให้ความสนใจประชาชน
ที ่อาศัยในชุมชนเขตคลองเตย ซึ ่งเป็นชุมชนที ่สำคัญของ
กรุงเทพมหานคร และยังไม่มีรายงานสำรวจความชุกการติดเชื้อ
พยาธิลำไส้มาก่อน นอกจากนี้คณะผู้วิจัยยังสนใจถึงปัจจัยต่างๆ
ท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือพยาธิลำไส้ ได้แก่ เพศ อายุ พ้ืนเพด้ังเดิม
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ลักษณะสุขาภิบาลภายในบ้าน
และสุขอนามัยส่วนบุคคลบางประการว่ามีผลต่ออัตราการติดเชื้อ
พยาธิลำไส้หรือไม่  ผลการวิจัยครั้งนี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง

ในการใหก้ารรกัษา ควบคมุ และป้องกันการแพรก่ระจายของโรค
พยาธิลำไส้ในชุมชนเขตคลองเตยและชุมชนที่มีลักษณะใกล้เคียง
ตอ่ไป

วัตถุประสงค์
1. เพื่อหาอัตราการติดเชื้อพยาธิลำไส้ของประชาชนที่

อาศัยในชมุชนเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร
2. เพื่อหาอัตราการติดเชื้อพยาธิลำไส้จำแนกตามชนิด

ในชมุชนเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร
3. เพื่อวิเคราะห์ปัจจัย ได้แก่ เพศ อายุ พื้นเพดั้งเดิม

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (อาชีพ รายได้ และการศึกษา)
ลักษณะสุขาภิบาลภายในบ้าน (น้ำด่ืม ลักษณะส้วม) และสุขอนามัย
ส่วนบุคคลบางประการ ท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเช้ือพยาธิ
ลำไส้

วัสดแุละวธีิการ
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำรวจ  (survey  research)
กลุม่ตวัอยา่ง
เป็นประชาชนที่อาศัยในชุมชนเขตคลองเตย กรุงเทพ-

มหานคร  ระหวา่งเดือนตลุาคม พ.ศ. 2546 - เดือนกุมภาพันธ์
พ.ศ. 2547   ท่ีได้จากการสุม่เปน็ลำดบัขัน้  (multistage  random
sampling)  โดยแบ่งขั้นต้นตามลักษณะที่ตั้งชุมชนใน 3 แขวง
ได้แก่ แขวงคลองเตย แขวงคลองตัน และแขวงพระโขนง จาก
แต่ละแขวงจะทำการสุม่ครัวเรือนแบบ non-probability sampling
(ชนดิ convenient sampling) ให้ได้กลุ่มตวัอยา่ง 420 ราย25  เป็น
เพศชาย 207 ราย และเพศหญิง 213 ราย  โดยจำนวนกลุ่ม
ตวัอยา่งในแตล่ะแขวงยดึตามอตัราสว่นประชากร

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. ใบขออนญุาตเขา้ทำการตรวจ

เป็นใบขออนุญาตต่อหัวหน้าชุมชนเพื่อนำคณะผู้วิจัย
เข้าทำการตรวจพยาธลิำไส้ให้แก่ผู้อาศัยในชมุชน  เน้ือหาเก่ียวกับ
การเก็บอุจจาระและการกรอกแบบสอบถามที่ถูกต้อง  พร้อมทั้ง
แจ้งวัตถุประสงคแ์ละประโยชนท่ี์จะไดรั้บจากงานวจัิย

2. แบบสอบถาม
เป็นแบบสอบถามซึ ่งแจกให้แก่ผู ้เข้ารับการตรวจ

หาพยาธลิำไส้  มีรายละเอยีดแบง่ออกเปน็ 7 ส่วนดงัน้ี
ส่วนที่ 1 เป็นคำถามแบบเติมคำเกี ่ยวกับลักษณะ

พ้ืนฐานของผูร้บัการตรวจ ได้แก่ ช่ือ เพศ อายุ ท่ีอยู่ และพ้ืนเพ
ด้ังเดิม
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ส่วนที่ 2 เป็นคำถามแบบเลือกตอบเกี่ยวกับสถานะ
ทางเศรษฐกจิและสังคม ได้แก่ อาชีพ รายไดร้วมครอบครวั และ
การศึกษาของผู้เข้ารับการตรวจ

ส่วนที่ 3 เป็นคำถามแบบเลือกตอบเกี่ยวกับลักษณะ
สุขาภิบาลภายในบ้าน  ได้แก่  ลักษณะของน้ำด่ืม  และลักษณะส้วม
ภายในบา้นของผูเ้ขา้รบัการตรวจ

ส่วนที่ 4 เป็นคำถามแบบเลือกตอบเกี่ยวกับลักษณะ
สุขอนามัยส่วนบุคคลบางประการ  ได้แก่  ความบ่อยของการอาบน้ำ
และความบอ่ยของการรบัประทานอาหารสกุๆ ดิบๆ  ของผู้เข้ารับ
การตรวจ

วธีิการเกบ็และตรวจหาพยาธลิำไส้
1. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเดินทางไปยังชุมชน เพื่อพบกับ

หัวหน้าชุมชนในเวลาประมาณ 9.00 น. ตามที่ได้โทรศัพท์
นัดหมายไวล่้วงหนา้   จากนัน้ผูน้ำชมุชนนำทางกลุม่ผูวิ้จัยเพ่ือไป
แจกกระปุกเพื่อเก็บอุจจาระพร้อมทั้งแบบสอบถามให้แก่ผู้อาศัย
ในชมุชน

2. ผู ้ว ิจ ัยและผู ้ช ่วยวิจัยเดินทางไปพบหัวหน้าชุมชน
ในวนัรุง่ข้ึน  จากนัน้ผูน้ำชมุชนนำทางไปยงับ้านของผูท่ี้รับกระปกุ
และแบบสอบถามไว้ ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมกระปุกอุจจาระ
และแบบสอบถาม  พร้อมทัง้ตรวจสอบความเรยีบรอ้ย

3. ผู ้ว ิจัยและผู ้ช่วยวิจัยนำกระปุกอุจจาระกลับไปยัง
มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ภายในระยะเวลา  6  ช่ัวโมง
เพ่ือป้องกันการเส่ือมสลายของพยาธิบางชนิด  จากน้ันทำการตรวจ
อุจจาระ ณ ห้องปฏิบัติการกายวิภาคศาสตร์ ด้วยวิธีการป้าย
ธรรมดา (simple smear technique)  และวิธีคาโต-เคทติก๊สเมียร์
(Kato-Katz  thick  smear technique)  จากน้ันบันทึกผลการตรวจ
ไวใ้นแบบสอบถาม

การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล
ให้ผู ้ช ่วยวิจัยเรียงลำดับแบบสอบถามตามหมายเลข

จากน้ันทำการกรอกข้อมูลและผลการตรวจโดยเครือ่งคอมพิวเตอร์
แล้วทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสำเร็จรูป  โดยใช้สถิติ
ร้อยละ  และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ  อายุ  พ้ืนเพด้ังเดิม
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (อาชีพ รายได้ และการศึกษา)
ลักษณะสุขาภิบาลภายในบา้น  (ลักษณะนำ้ด่ืมและลักษณะส้วม)
และสุขอนามัยส่วนบุคคลบางประการ  (ความบ่อยของการอาบนำ้
และความบอ่ยของการรบัประทานอาหารสกุๆ ดิบๆ)  กับอัตรา
การติดเชื้อพยาธิลำไส้   โดยทดสอบทางสถิติด้วยวิธีไคสแควร์
(Chi-square test)

ผลการศกึษา
จากการสำรวจเพื่อหาความชุกการติดเชื้อพยาธิลำไส้ใน

ชุมชนเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร โดยวิธีการป้ายธรรมดา
และวิธีคาโต-เคทติก๊สเมียร ์ ต้ังแต่เดือนตลุาคม  พ.ศ. 2546  ถึง
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2547 ในกลุ่มตัวอย่าง 420 ราย   พบอัตรา
การติดเชื้อพยาธิลำไส้ ร้อยละ 9.05  โดยมีอัตราการติดเชื้อ
ในเพศชาย ร้อยละ 9.18   เพศหญิง ร้อยละ 8.92   กลุ่มอายท่ีุมี
อัตราการติดเชื้อพยาธิลำไส้สูงสุด ได้แก่ 40-49 ปี (ร้อยละ
17.95)  น้อยทีสุ่ดไดแ้ก่  10-19  ปี   (ร้อยละ  5.33) (ตาราง
ท่ี 1)  โดยผูท่ี้มีพ้ืนเพดัง้เดิมในภาคตะวนัออกมอัีตราการตดิเชือ้
สูงสุด (ร้อยละ 30.00)  และผู้ท่ีมีพ้ืนเพดัง้เดิมในภาคใตมี้อัตรา
การติดเชื้อต่ำสุด (ร้อยละ 0.00) อัตราการติดเชื้อพยาธิลำไส้
จำแนกตามแขวงทีต้ั่งของชุมชน  พบว่าแขวงพระโขนงมอัีตราการ
ติดเชื้อสูงสุด (ร้อยละ 11.89) รองลงมาได้แก่ แขวงคลองตัน
(ร้อยละ 9.68)  และแขวงคลองเตย (ร้อยละ 6.97)  ตามลำดบั
(ตารางที ่2)  จากการวเิคราะหท์างสถิติพบวา่ เพศ อายุ พ้ืนเพ
ด้ังเดิมและแขวงทีต้ั่งชุมชนไมมี่ความสมัพันธ์กับอัตราการตดิเชือ้
พยาธิลำไส้  (p > 0.05)

ตารางที ่1แสดงอัตราการติดเชื้อพยาธิลำไส้จำแนกตามกลุ่ม
อายแุละเพศ

กลุ่มอายุ                                   จำนวนที่พบ  (ร้อยละ)
                                           จำนวนที่ตรวจ

                  เพศชาย             เพศหญงิ             รวม

0-9 ปี   8  (7.61)   8  (8.89)  16  (8.21)
105  90 195

10-19 ปี   2  (5.00)   2   (5.71)    4  (5.33)
 40  35   75

20-29 ปี   1  (7.69)   3  (20.00)    4  (14.29)
 13  15   28

30-39 ปี   1  (6.67)   1  (4.76)    2  (5.56)
 15  21   36

40-49 ปี   4  (22.22)   3  (14.29)    7  (17.95)
 18  21   39

มากกว่า 50 ปี   2  (14.29)   2  (8.33)    4  (10.53)
 14  24   38

ค่าอายุสูญหาย   1   0    1
  2   7    9

รวม  19  (9.18)  19  (8.92)  38  (9.05)
207 213 420

หมายเหตุ ค่าอายุสูญหาย ได้แก่ การท่ีผู้รับการตรวจไมต่อบคำถามเก่ียวกับ
อายุ

กลุ่มอายุ
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ตารางที ่2 อตัราการตดิเชือ้พยาธลิำไสจ้ำแนกตามแขวงทีต่ัง้
ชุมชน

แขวง                               ผลการตรวจหาพยาธิในลำไส้

                    จำนวนที่ตรวจ     จำนวนทีพ่บ        รอ้ยละ
                                   (ราย)                (ราย)

คลองเตย 215 15   6.97
พระโขนง 143 17 11.89
คลองตนั   62   6   9.68

รวม 420 38   9.05

การศึกษาปัจจัยต่างๆ ได้แก่ สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม (อาชีพ  รายได ้ และการศกึษา)  ลักษณะสุขาภิบาลภายใน
บ้าน (ลักษณะน้ำดื่ม และลักษณะส้วม) สุขอนามัยส่วนบุคคล
บางประการ  (ความบอ่ยของการอาบนำ้  และความบอ่ยของการ
รับประทานอาหารสกุๆ ดิบๆ)   พบว่าไม่มีความสมัพันธ์กับอัตรา
การตดิเชือ้พยาธิลำไส้  (p > 0.05)

ผลการศึกษาพบอัตราการติดเชื้อพยาธิลำไส้ชนิดต่างๆ
ในชุมชนเขตคลองเตย ได้แก่  พยาธิปากขอ (Hookworm) ร้อยละ
2.38  พยาธิสตรองจิลอยเดส (S. stercoralis) ร้อยละ 1.90
พยาธิไส้เดือน (A. lumbricoides) ร้อยละ 1.67 พยาธิตัวตืด
(Taenia spp.) ร้อยละ 1.19    เอ็นตามบีาโคไล  (E. coli) ร้อยละ
0.95  เอ็นโดไลแมกนานา (E. nana) ร้อยละ  0.48   พยาธิใบไม้
ตับ (O. viverini) ร้อยละ  0.48   และพยาธิแส้ม้า (T. trichiura)
ร้อยละ 0.24  (ตารางที ่3)

ผลการศึกษาช่วงอายุกับอัตราการติดเชื ้อพยาธิลำไส้
ชนิดต่างๆ พบอัตราการติดเชื้อพยาธิไส้เดือนสูงสุดในกลุ่มอายุ

ตารางที ่3 แสดงอัตราการติดเชื้อพยาธิลำไส้แตล่ะชนิด
ในชุมชนเขตคลองเตย  กรุงเทพมหานคร

ชนิดพยาธิลำไส้               ผลการตรวจ

             จำนวนที่พบ / จำนวนที่ตรวจ (ร้อยละ)

หนอนพยาธิ
A. lumbricoides  7/420 (1.67)
T. trichiura  1/420 (0.24)
Hookworm 10/420 (2.38)
O. viverini  2/420 (0.48)*
S. stercoralis  8/420 (1.90)*
Taenia spp  5/420 (1.19)

โปรโตซวั
E. coli  4/420 (0.95)
E. nana  2/420 (0.48)

รวม 38/420 (9.05)

* พบการติดเชื้อพยาธิลำไส้ชนิด O. viverini และ S. stercoralis  ในคน
เดียวกัน จำนวน 1 ราย

ตารางที ่4  แสดงอตัราการตดิเช้ือพยาธลิำไส้ชนิดตา่งๆ จำแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ

พยาธลิำไส้                   เพศ : รอ้ยละของการตดิเชือ้                  อาย ุ(ป)ี : รอ้ยละของการตดิเชือ้

                                                    ชาย        หญงิ              ≤≤≤≤≤9      10-19     20-29     30-39     40-49      ≥≥≥≥≥50

                         (207)      (213)            (195)      (75)        (28)         (36)       (39)         (38)
หนอนพยาธิ

A. lumbricoides 1.45 1.88 1.03 2.67 3.57           - 5.13           -
T. trichiura 0.48   - 0.51         -             -             -           -              -
Hookworm 1.93 2.82 2.56         -          7.14         2.78         -  5.26
O.viverini* 0.97   - 0.51         -   - 2.78         -              -
S. stercoralis* 1.93 1.88 2.05 1.33 3.57           - 2.56           -
Taenia spp 1.93 0.47 1.03 1.33   -              - 2.56  2.63

40-49  ปี  (ร้อยละ 5.13)   พยาธิปากขอสูงสุดในกลุ่มอายุ  20-
29 ปี  (ร้อยละ 7.14)  พยาธิใบไม้ตับสูงสุดในกลุ่มอายุ  30-39  ปี
(ร้อยละ 2.78)   พยาธิสตรองจลิอยเดสสงูสุดในกลุม่อาย ุ 20-
29 ปี (ร้อยละ 3.57)  พยาธตัิวตดืสูงสุดในกลุม่อาย ุ50 ปีข้ึนไป
(ร้อยละ 2.63) อีโคไลสูงสุดในกลุ่มอายุ 40-49 ปี (ร้อยละ 7.69)
เอ็นโดไลแมกนานาสูงสุดในกลุ่มอายุ  50  ปีข้ึนไป (ร้อยละ 2.63)
และมีผู้ติดเช้ือพยาธิแส้ม้าพบเพียง 1 ราย ในกลุ่มอายุไม่เกิน 9 ปี
(ร้อยละ 0.51)  (ตารางที ่4)

แขวง
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วิจารณ์
จากการศึกษาในครั ้งนี ้พบอัตราความชุกการติดเชื ้อ

พยาธิลำไส้ในชุมชนเขตคลองเตย ร้อยละ 9.05 อัตราดังกล่าว
ค่อนข้างต่ำกว่าการสำรวจที่ผ่านมาโดยเฉพาะอย่างยิ่งการสำรวจ
ในภาคใตข้องประเทศไทย  ซ่ึงรายงานในป ีพ.ศ. 2523-2524
พบอัตราการระบาดถึงร้อยละ 77.5626 และในปี พ.ศ. 2532
พบอัตราการระบาดรอ้ยละ 68.788  โดยบางหมูบ้่านของจงัหวัด
ในภาคใต้ พบมีการระบาดถึงร้อยละ 9027   นอกจากนี้พบว่า
ผลการศึกษาท่ีได้ต่ำกว่าการสำรวจในจงัหวัดสุรินทร์10 เชียงใหม่11

และอุดรธานี12   จากผลการศกึษามคีวามเปน็ไปไดว่้าการควบคมุ
โรคพยาธิลำไส้จากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องมีประสิทธิภาพเป็นอย่างดี
จึงทำให้อัตราการติดเชื ้อโรคพยาธิลำไส้ลดลง  นอกจากนี ้
ยังอาจขึ้นกับการที่ประชาชนในปัจจุบัน มีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคพยาธิมากขึ้น  ทั้งจากการเรียนการสอนในโรงเรียน
และสื่อต่างๆ ที่มีอยู่เป็นจำนวนมากในปัจจุบัน อีกทั้งประชาชน
ยงัให้ความสนใจและหว่งใยตอ่สุขภาพของตนเองมากขึน้  ทำให้
เกิดการเอาใจใสต่่อการรักษาสุขอนามยัส่วนบคุคล และสุขาภิบาล
ภายในบ้าน  อย่างไรก็ตาม อัตราการติดเชื้อพยาธิลำไส้ที่พบใน
ชุมชนเขตคลองเตย ถึงแม้จะยังไม่สูงเท่าการศึกษาในอดีต  แต่ก็อยู่
ในสภาวะที่ควรเฝ้าระวัง เนื่องจากผู้ติดเชื้ออาจแพร่โรคพยาธิ
ลำไส้ต่อไปได้  โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลภายในครอบครัวและ
ผู้ใกล้ชิด ประกอบกับสภาพแวดล้อมในชุมชนมีความเหมาะสม
ตอ่การเจรญิของพยาธลิำไส้อีกดว้ย

การศึกษาครัง้น้ีไม่พบการตดิเชือ้พยาธิเส้นด้าย  เน่ืองจาก
ไข่ของพยาธิชนิดน้ีไม่สามารถตรวจพบได้ในอุจจาระ  อย่างไรก็ตาม
คณะผู้วิจัยเคยทำการสำรวจความชกุของโรคพยาธเิส้นด้ายในเดก็
อายุ 1-10 ปี ในชมุชนเขตคลองเตย พบอัตราการตดิเชือ้พยาธิ
เส้นด้ายร้อยละ 21.25 จากผลการศึกษาพบว่า อายุของเด็ก รายได้

และการศึกษาของผู้ปกครองเด็ก มีผลต่ออัตราการติดเช้ือ28  ดังน้ัน
พยาธิเส้นด้ายจึงเป็นพยาธิชนิดหนึ่งที่พบในชุมชนเขตคลองเตย
และก่อให้เกิดปญัหาดา้นสขุภาพเชน่เดยีวกบัพยาธลิำไส้ชนดิอืน่

ความแตกต่างระหว่างอัตราการติดเชื ้อพยาธิลำไส้
แต่ละชนิดในแต่ละแขวงของชุมชนในเขตคลองเตย สามารถ
สะท้อนความแตกตา่งทางดา้นลักษณะของประชากร  ซ่ึงประกอบ
ด้วยหลายปัจจัย เช่น การย้ายถิ่น ขนาดประชากร สุขอนามัย
ส่วนบคุคล  พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร  สภาพแวดลอ้มที่
เอ้ืออำนวยตอ่การระบาดของพยาธแิต่ละชนิด  และปัจจัยทางด้าน
สังคมท่ียังไม่ทราบแน่ชัด  อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาเก่ียวกับสภาพ
แวดล้อมด้านความแออัดของชุมชนต่อการติดเช้ือพยาธิในภาคใต้
ของประเทศไทย พบว่าประชาชนที่อาศัยในชุมชนที่มีบ้านเรือน
อยู่อย่างกระจัดกระจาย มีอัตราการติดเชื้อพยาธิร้อยละ 50.9
ในขณะทีป่ระชาชนทีอ่าศัยในชมุชนทีมี่บ้านเรอืนหนาแนน่มอัีตรา
การติดเช้ือพยาธิร้อยละ 79.927 ดังน้ันความหนาแน่นของบ้านเรือน
นบัเปน็ปจัจยัหนึง่ทีม่ผีลตอ่การแพรก่ระจายโรคพยาธลิำไส้

ผลการศึกษาอัตราการติดเชื ้อพยาธิลำไส้แต่ละชนิด
ในกลุ่มอายุต่างๆ พบว่ากลุ่มอายุ 40-49 ปี และ 20-29 ปี  มีอัตรา
การตดิเชือ้พยาธิลำไส้สูงกว่ากลุ่มอายอ่ืุน  ใกล้เคียงกับการสำรวจ
ในจังหวัดนครนายกทีพ่บอัตราการตดิเช้ือพยาธิสูงสุดในกลุ่มอายุ
50-59 ปี ในจงัหวัดกาฬสินธ์ุสูงสุดในกลุม่อาย ุ20-29 ปี  และ
ในจังหวัดพิษณุโลกสูงสุดในช่วงอายุ  30-39  ปี29   โดยการศึกษา
คร้ังน้ีพบอัตราการติดเช้ือพยาธิปากขอและพยาธิสตรองจิลอยเดส
สูงสุดในชว่งอาย ุ 20-29  ปี  สอดคลอ้งกับการศกึษาทีผ่่านมาซึง่
พบว่าอัตราการติดเชื ้อพยาธิปากขอค่อนข้างสูงในวัยผู ้ใหญ่
ตอนตน้   ส่วนอตัราการตดิเชือ้พยาธไิส้เดือนในการศกึษาครัง้น้ี
พบสูงสุดในกลุม่อาย ุ 40-49  ปี  แตกตา่งจากการศกึษาในอดตี
ทีพ่บอตัราการตดิเชือ้ในเดก็สูงและจะนอ้ยลงเมือ่เตบิโตเตม็ที3่0

ตารางที ่4  (ต่อ)

พยาธลิำไส้                   เพศ : รอ้ยละของการตดิเชือ้                  อาย ุ(ป)ี : รอ้ยละของการตดิเชือ้

                                                    ชาย        หญงิ              ≤≤≤≤≤9      10-19     20-29     30-39     40-49      ≥≥≥≥≥50

                         (207)      (213)            (195)      (75)        (28)         (36)       (39)         (38)
โปรโตซวั

E. coli 0.48 1.41 0.51         -   -    - 7.69           -
F. nana 0.48 0.47 0.51           -              -                -             -             2.63

รวม 9.18 8.92 8.72 5.33 14.29 5.56 17.95    10.53

* พบการติดเชื้อพยาธิลำไส้ชนิด O. viverini และ S. stercoralis ในคนเดียวกัน จำนวน 1 ราย
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การศึกษาเกี่ยวกับเพศของผู้ติดเชื้อ พบว่าเพศชายและ
เพศหญิงมีอัตราการติดเชื้อใกล้เคียงกัน  โดยพบว่าเพศชาย
มีอัตราการตดิเชือ้ ร้อยละ 9.18  เพศหญิง ร้อยละ 8.92   ผลการ
วิเคราะห์ทางสถิติพบว่าเพศไม่มีผลต่ออัตราการติดเช้ือพยาธิลำไส้
การท่ีอัตราการติดเช้ือพยาธิลำไส้ในเพศชายใกล้เคียงกับเพศหญิง
อาจเกิดจากการทีโ่ดยส่วนใหญ่เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรม
ท่ีทำให้เกิดความเส่ียงต่อการติดเช้ือใกล้เคียงกัน และมักมีการแพร่
กระจายภายในครอบครัวเดียวกัน อย่างไรก็ตามผลการศึกษา
ขัดแย้งกับการศึกษาในประเทศบงัคลาเทศท่ีพบว่าเพศชายมีอัตรา
การติดเชื้อพยาธิมากกว่าเพศหญิงถึง 3-6 เท่า30 แต่มีความ
สอดคล้องกับการศึกษาอัตราการติดเชื้อพยาธิในเด็กนักเรียน
ช้ันประถมศกึษา  ในจังหวัดสมุทรสงคราม  ท่ีพบว่าปัจจัยทางดา้น
เพศ และอายุ ไม่มีผลตอ่อัตราการตดิเชือ้พยาธลิำไส้31

ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า พื้นเพดั้งเดิม สถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม (อาชีพ รายได้ครอบครัว และการศึกษา) ไม่มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อพยาธิลำไส้  โดยพบว่าอาชีพ
รายได้รวมครอบครวั  และการศึกษาของผู้ท่ีอาศัยในชุมชนมีความ
แตกต่างกันไม่มากนัก  จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าส่วนใหญ่ของกลุ่ม
ตัวอยา่งมีอาชีพรับจา้ง  (ยกเวน้ นักเรียน/นักศึกษา)    การศึกษา
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา และมีรายได้รวมครอบครัว
ประมาณ 5,001-10,000 บาท  เมื่อพิจารณาจากรายได้รวม
ครอบครัว นับว่าค่อนข้างน้อยเมื่อเทียบกับสภาวะเศรษฐกิจ
ในปัจจุบัน  ทำให้ประชาชนในชมุชนต้องด้ินรนหาเงินเพ่ือเล้ียงชีพ
จึงอาจทำให้ละเลยต่อสภาพแวดล้อมภายในบ้าน  สุขอนามัย
ส่วนบุคคล และการดูแลบุตรหลาน  ทำให้ประชาชนในชุมชนมี
ความเส่ียงสูงต่อการติดโรคพยาธิลำไส้   อย่างไรก็ตามผลการศึกษา
ในคร้ังน้ีขัดแย้งกับการสำรวจอัตราการติดเช้ือพยาธิลำไส้ในชุมชน
2 แห่ง  ของจงัหวดัในภาคเหนอืของประเทศไทยทีพ่บวา่สถาวะ
ทางเศรษฐกิจและสังคม และพฤติกรรมด้านอนามัยมีความ
สัมพันธ์กับอัตราการติดเช้ือพยาธิลำไส้24  และขัดแย้งกับการศึกษา
ในประเทศไนจีเรียที่พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อพยาธิลำไส้
ได้แก่  ลักษณะทางสังคมและส่ิงแวดล้อม 32     นอกจากน้ียังขัดแย้ง
กับการศกึษาในประเทศปานามา ท่ีพบวา่อัตราการตดิเชือ้พยาธมีิ
ความสมัพันธ์กับสภาพเศรษฐกจิและสังคม33   จากความแตกตา่ง
ของผลการศึกษาอาจเกิดจากการที่สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมของประชาชนในชมุเขตคลองเตยมีลักษณะไม่ต่างกันมากนัก
จึงทำให้ความสัมพันธ์ระหว่างสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมกับ
อัตราการตดิเชือ้พยาธลิำไส้ไมม่คีวามสมัพนัธกั์นอยา่งชดัเจน

การศึกษาเกี่ยวกับสุขาภิบาลภายในบ้านของประชาชนใน
ชุมชนเขตคลองเตยโดยส่วนใหญ่ใช้น้ำประปาสำหรับดื่มและส้วม
ท่ีใช้เกือบท้ังหมดเป็นส้วมซึม พบว่าปัจจัยดังกล่าวไม่มีความสัมพันธ์

กับอัตราการติดเช้ือ   ดังน้ัน น้ำด่ืมและลักษณะส้วมจึงไม่ทำให้เกิด
ปัญหาเก่ียวกับโรคพยาธิลำไส้ของประชาชน  เน่ืองจากน้ำประปาได้
ผ่านการเติมสารเคมีเพื่อฆ่าเชื้อโรคในเบื้องต้นแตกต่างจากน้ำที่
ใช้ดื ่มในชนบทที ่มักปนเปื ้อนเชื ้อโรคและเป็นปัญหาในการ
แพร่กระจายโรคพยาธิลำไส้

เก่ียวกบัความบอ่ยของการรบัประทานอาหารสกุๆ  ดิบๆ
นับว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่เอื้ออำนวยต่อการติดเชื้อพยาธิลำไส้ได้ง่าย
เน่ืองจากในอาหารสุกๆ ดิบๆ มักพบระยะตา่งๆ ของพยาธิลำไส้ท่ี
สามารถเตบิโตตอ่ไปได ้ เช่น พยาธใิบไมตั้บ และพยาธตืิดทเีนีย
เป็นตน้  ดังน้ันผูท่ี้รับประทานอาหารสกุๆ  ดิบๆ เป็นประจำจงึมี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อพยาธิลำไส้  ส่วนความบ่อยของการ
อาบน้ำก็นับเป็นปัจจัยหน่ึงในการป้องกันการติดเช้ือโรคพยาธิลำไส้
อย่างไรก็ตามการศึกษาครั ้งนี ้กลับพบว่าปัจจัยทั ้งสองไม่มี
ความสัมพันธ์กับอัตราการติดเช้ือพยาธิลำไส้  โดยอาจเกิดจากการ
ท่ีการติดเช้ือพยาธิลำไส้มักประกอบข้ึนจากหลายปัจจัย  โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงสภาพแวดลอ้มทีเ่อ้ืออำนวย  ดังน้ันเก่ียวกบัปจัจยัทีมี่ผล
ต่อการติดเชื้อพยาธิลำไส้ควรมีการศึกษาโดยเฉพาะเจาะจงต่อไป
และทำการศึกษาในประชากรท่ีมีความแตกต่างกันท้ังทางด้านเศรษฐกิจ
สังคม และสภาพแวดล้อม เป็นต้น  อย่างไรก็ตามจากอัตรา
การติดเชื้อพยาธิลำไส้ในชุมชนในเขตคลองเตยยังอยู่ในระดับที่
ควรเฝา้ระวงั  โดยหนว่ยงานทีเ่ก่ียวขอ้งควรใหค้วามสนใจในการ
ควบคุมโดยการให้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อควบคุมโรคพยาธิลำไส้
ไม่ให้แพร่กระจายต่อไป

สรุป
คณะผู้วิจัยได้ทำการสำรวจความชุกของโรคพยาธิ

ลำไส้ในชุมชนเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร  ด้วยวิธีป้าย
ธรรมดา และวิธีคาโต-เคทต๊ิกสเมียร์ ในกลุ่มตัวอย่าง 420 ราย
พบอัตราการติดเชื้อพยาธิลำไส้ร้อยละ 9.05  เป็นอัตราการ
ติดเช้ือพยาธิปากขอ (Hookworms) ร้อยละ 2.38   พยาธิสตรอง-
จิลอยเดส (Strongyloides stercoralis) รอ้ยละ 1.90  พยาธิ
ไส้เดือน  (Ascaris lumbricoides) รอ้ยละ  1.67   พยาธตัิวตดื
(Taenia spp.) ร้อยละ  1.19   เอ็นตามบีาโคไล  (Entamoeba
coli)  ร้อยละ 0.95   เอ็นโดไลแมกนานา (Endolimax nana)
ร้อยละ 0.48  พยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchris  viverini) ร้อยละ
0.48  และพยาธแิส้ม้า (Trichuris  trichiura) ร้อยละ  0.24
จากการศึกษาปัจจัยต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ พื้นเพดั้งเดิม
สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม  สุขาภบิาลภายในบา้น  และ
สุขอนามัยส่วนบุคคลบางประการไม่มีความสัมพันธ์กับอัตรา
การตดิเช้ือพยาธลิำไส้  (p > 0.05)  อาจเกดิจากการทีส่ภาพ
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แวดล้อม สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมภายในชุมชนเขต
คลองเตย  ไม่มีความแตกตา่งกันอย่างเดน่ชัด  อย่างไรกต็าม
อัตราการติดเชื้อพยาธิลำไส้ภายในชุมชนเขตคลองเตยอยู่ใน
ระดับท่ีควรเฝ้าระวัง  โดยหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรจัดโปรแกรม
ในการป้องกันโรคพยาธิลำไส้ให้แก่ประชาชนเพื่อป้องกัน
แพรก่ระจายตอ่ไป
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