
 
 
 
 

 
 

บทท่ี  5 
สรุป  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

  ทําการศึกษาอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กกับปัจจัยที่ เก่ียวข้อง ในชุมชนคลองเตย  
กรุงเทพมหานคร และการเปรียบเทียบกับการศึกษาในอดีต  โดยการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดในเด็กจาก 
สถานรับเลี้ยงเด็กและศูนย์เด็ก ในชุมชนคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์ ได้แก่ 
1) เพื่อให้ทราบอัตราการติดเชื้อพยาธิ เ ข็มหมุดในเด็กที่ อาศัยในชุมชนแออัด ในเขตคลองเตย  
กรุงเทพมหานคร  2)  เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ของชุมชน 
คลองเตย  กรุงเทพมหานคร กับการศึกษาในอดีต และ 3)  เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างเพศของเด็ก  
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ปกครองเด็ก  (อาชีพ  รายได้  ระดับการศึกษา)  พื้นเพดั้งเดิม  อาการ
แสดงของโรคในเด็ก และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิของเด็ก กับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด  
     ดําเนินการวิจัยโดยการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดในเด็กช่วงอายุแรกเกิดถึง 5 ปี ระหว่างเดือน
กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555  ถึงเดือนมกราคม  พ.ศ. 2556 ในสถานรับเลี้ยงเด็กและศูนย์เด็ก รวม 15 แห่ง ใน
ชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร  โดยวิธีสกอตเทปเทคนิค  ทําการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยมีเด็ก
เข้ารับการตรวจคร้ังนี้มีจํานวนทั้งสิ้น  1,030  คน เป็นเด็กชาย 527 คน เพศหญิง  503  คน  ผลการตรวจ
พบเด็กติดเชื้อจํานวน  91 คน (ร้อยละ 8.83)  เป็นเพศชาย จํานวน 49 คน (ร้อยละ 9.30)  และเพศหญิง 
จํานวน 42 คน (ร้อยละ 8.35) ทั้งนี้อัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดต่ํากว่าการสํารวจในปีในอดีต (พ.ศ. 2545) 
ที่ผ่านมาซ่ึงพบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 21.25 และเม่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างเพศและอายุของเด็ก 
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ปกครองเด็ก (อาชีพ รายได้ การศึกษา)  พื้นเพดั้งเดิมของผู้ปกครองเด็ก  
อาการแสดงของโรคในเด็ก และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิของเด็ก พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติได้แก่ อาชีพของผู้ปกครองเด็ก และการปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรคพยาธิของเด็ก (p<0.05)  ส่วนปัจจัยที่เหลือนั้นไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อพยาธิ-
เข็มหมุดแต่อย่างใด (p>0.05) จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าพยาธิเข็มหมุดยังคงมีการระบาดอยู่ในชุมชน
คลองเตย กรุงเทพมหานคร ถึงแม้ว่าจะมีการติดเชื้อต่ํากว่าการสํารวจในอดีต   ทั้งนี้ควรส่งเสริมหรือปลูกฝัง
ให้เด็กมีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิอย่างถูกต้อง  โดยหน่วยงานที่เก่ียวข้องควรให้โปรแกรมส่งเสริม
การป้องกันโรคพยาธิแก่เด็ก ผู้ปกครองเด็กและผู้ดูแลเด็ก โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่อาศัยในชุมชนเป็นระยะ
เวลานาน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

การตรวจหาพยาธิเข็มหมุดคร้ังนี้ใช้วิธีการตรวจโดยการใช้แผ่นสกอตเทปใส แปะยังบริเวณทวารหนัก  
โดยใช้ด้านเหนียวให้แปะลงบนผิวหนัง  จากนั้นนําไปแปะบนสไลด์แก้ว  ทั้งนี้การตรวจควรจะทําในช่วง    
ตื่นนอนตอนเช้า และก่อนการถ่ายอุจจาระหรือการอาบน้ํา และควรจะมีการตรวจซํ้าอย่างสมํ่าเสมอ  
นอกจากนี้อาจพบไข่พยาธิได้จากวิธีการด้วยการป้ายกวาด (swab) ด้วยวิธีนี้ถ้าทํา 3 คร้ัง จะพบได้ถึงร้อยละ  
90   (Cook. 1994 :  1159-1162)  ในคนที่ติดโรคพยาธิชนิดนี้  อย่างไรก็ตามอาจจะพบไข่พยาธิติดอยู่ที่เล็บ
ได้อีกด้วย   การตรวจในลักษณะดังกล่าวมีความจําเป็นเนื่องจากไข่พยาธิเข็มหมุดถูกวางอยู่ที่บริเวณดังกล่าว
เป็นจํานวนมาก  วิธีการนี้จึงเรียกกันโดยทั่วไปว่าสกอตเทปเทคนิค (scotchtape technique)   นับเป็นวิธีที่
มีการนําไปใช้อย่างแพร่หลาย และให้ผลการตรวจพบพยาธิเข็มหมุดค่อนข้างสูง  เม่ือทําการเปรียบเทียบกับ
การตรวจอุจจาระ พบว่าวิธีนี้ให้ผลที่แม่นยํากว่า  อย่างไรก็ตามการตรวจด้วยวิธีนี้ควรทําการตรวจในเวลาเช้า
ก่อนที่เด็กจะทําความสะอาดร่างกาย โดยเฉพาะบริเวณปากทวารหนัก ซ่ึงในการตรวจคร้ังนี้ผู้วิจัยได้แจ้งทาง
ผู้ดูแลเด็กและผู้ปกครองในการเตรียมตัวในการตรวจในช่วงเช้าตามเวลาที่ได้นัดหมาย แต่อาจมีผู้ปกครองเด็ก
บางคนที่ไม่ได้ดําเนินการตามที่ได้แจ้งไว้ ซ่ึงจะมีผลต่อผลการตรวจที่อาจไม่พบไข่พยาธิเข็มหมุดก็เป็นได้ 
ถึงแม้ว่าเด็กจะมีการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดก็ตาม มีรายงานเปรียบเทียบกับการตรวจอุจจาระโดยวิธีทาง
ห้องปฏิบัติการทั่วไปนั้น การตรวจโดยการใช้อุจจาระสามารพพบพยาธิเข็มหมุดในผู้ติดเชื้อเพียงร้อยละ 5-15  
เท่านั้น นอกจากนี้มีรายงานว่าการส่องกล้องตรวจดูในลําไส้ใหญ่ (colonoscopy) สามารถที่จะเห็นตัวพยาธิ
ได้บ้าง  และยังมีรายงานอีกว่าการตรวจโดยการวิธีทําสเมียร์ที่ช่องคลอดของเพศหญิง  (vaginal  smear)  
การตรวจในปัสสาวะอาจพบไข่พยาธิได้เช่นเดียวกัน แต่มีรายงานว่าพบได้จํานวนน้อย  (Goldenberg  and  
Marignani. 1990 : 309-310 ;  Singh and Samantaray. 1989 : 284-285)   ผู้วิจัยมีความเห็นว่าไข่พยาธิ
เข็มหมุดในปัสสาวะไม่น่าจะสามารถนํามาวินิจฉัยได้เนื่องจากอาจสลายไปจากสารละลายในปัสสาวะที่ไม่มี
ความเหมาะสมต่อการมีชีวิตอยู่ของไข่พยาธิเข็มหมุด และรายงานต่างๆ เก่ียวกับการพบไข่พยาธิเข็มหมุดใน
ปัสสาวะนับว่ามีอยู่น้อยมาก 
 

1. อัตราการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร   
การสํารวจคร้ังนี้ได้ทําการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดในเด็ก ในศูนย์เด็ก จํานวน  12  แห่ง และสถาน

รับเลี้ยงเด็ก  จํานวน  3  แห่ง  ในชุมชนคลองเตย  กรุงเทพมหานคร   ทําการสํารวจในเดือนกุมภาพันธ์  
พ.ศ. 2555  ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2556 เป็นเด็กที่รับการตรวจทั้งสิ้น 1,030  คน เป็นเพศชาย 527 คน 
และเพศหญิง จํานวน 503 คน  ทั้งนี้เด็กที่รับการตรวจทั้งหมดมีอายุแรกเกิดถึง  5 ปี  ซ่ึงเด็กในวัยดังกล่าว
อาจกล่าวได้ว่าเป็นเด็กวัยก่อนเรียน (preschool children) การตรวจคร้ังนี้ได้ใช้วิธีสกอตเทปเทคนิค 
(scothtape  technique) ซ่ึงเป็นวิธีที่สะดวก รวดเร็ว และง่ายต่อการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุด ทั้งนี้ผู้วิจัย
ได้ทําการตรวจในช่วงเช้า ซ่ึงเป็นช่วงที่สามารถพบไข่พยาธิได้ค่อนข้างสูง ผลการตรวจพบเด็กติดเชื้อ จํานวน 
91 คน คิดเป็นอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ  8.83   พบว่าเด็กเพศชาย มีการติดเชื้อ 49 คน คิดเป็นร้อยละ 9.30  
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และเพศหญิง ติดเชื้อ  42 คน คิดเป็น ร้อยละ 8.35   จากอัตราการติดเชื้อดังกล่าวเม่ือเปรียบเทียบกับ
การศึกษาที่ผ่านมาในพื้นที่อ่ืนๆ นับว่ามีอัตราการติดเชื้อค่อนข้างน้อย อย่างไรก็ตามการสํารวจคร้ังนี้เป็นการ
ตรวจเพียงคร้ังเดียว (single test)  อาจทําให้อัตราการติดเชื้อค่อนข้างต่ํากว่าความเป็นจริง เนื่องจากเด็ก
อาบน้ํามาก่อน หรือล้างก้นเป็นอย่างดีถึงแม้ผู้วิจัยได้มีการชี้แจงเก่ียวกับการเตรียมตัวเด็กเพื่อเข้ารับการตรวจ
แล้วก็ตามทําให้ไข่พยาธิที่ติดอยู่บริเวณปากทวารหนักหลุดออกไปได้  ทั้งนี้ควรมีการตรวจในเด็กคนเดียวกัน
ประมาณ  3  คร้ังข้ึนไปดังกล่าวข้างต้น จะทําให้ตรวจเด็กที่ติดเชื้อได้มากข้ึน  อย่างไรก็ตามงานวิจัยส่วนใหญ่
มักมีการตรวจเพียงคร้ังเดียวซ่ึงจะทําให้พบอัตราการติดเชื้อต่ํากว่าความเป็นจริง 

การสํารวจคร้ังนี้ได้ทําการศึกษาในเด็กก่อนวัยเรียน ซ่ึงมีอายุไม่เกิน  5  ปี โดยทั่วไปแล้วช่วงอายุ
ดังกล่าวมีอัตราการติดเชื้อค่อนข้างต่ํากว่าเด็กในวัย  5-10  ปี ที่เป็นวัยประถมศึกษา  จากงานวิจัยที่ผ่านมา
พบว่า เด็กช่วงอายุ 5-10 ปี  อัตราการติดเชื้อสูงกว่าวัยอ่ืนๆ เนื่องจากเป็นวัยที่กําลังซุกซนและมีการเล่น
รวมกันเป็นกลุ่มค่อนข้างสูง อีกทั้งวัยดังกล่าวมีการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ไม่ดีนัก เช่น  การสํารวจ
อัตราความชุกของโรคพยาธิเข็มหมุดในเด็กนักเรียนเขตอําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ และในจังหวัด
บุรีรัมย์ ในปี พ.ศ. 2552  โดยทําการตรวจในเด็กอายุ 4-6 ปี รวม 413 คน พบเด็กติดเชื้อ  111  คน  คิดเป็น
ร้อยละ  26.86  โดย การสํารวจในจังหวัดบุรีรัมย์ พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ  52.8  จังหวัดสมุทรปราการ
ร้อยละ 13.38 และไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศชายและหญิงกับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด (นันทวดี 
เนียมนุ้ย. 2552 : 162-168)  ซ่ึงอัตราการติดเชื้อของเด็กวัยประถมศึกษาตามที่ผู้วิจัยได้ค้นคว้า โดยส่วนใหญ่
มักพบในอัตราใกล้เคียงกับการสํารวจดังกล่าวคือมีอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดประมาณ ร้อยละ 20-30 
ส่วนในเด็กก่อนวัยเรียนเช่นเดียวกับการสํารวจคร้ังนี้ โดยส่วนใหญ่พบอัตราการติดเชื้อน้อยกว่าร้อยละ 20  

 การสํารวจคร้ังนี้ทําการสํารวจในเด็กอายุไม่เกิน  5  ปี ผู้วิจัยไม่ได้ทําการวิเคราะห์แยกอายุของเด็ก
ให้เห็นอย่างชัดเจน เนื่องจากผู้ปกครองส่วนใหญ่ไม่ตอบคําถามเก่ียวกับอายุของเด็ก ทําให้เกิดข้อมูลสูญหาย
เป็นจํานวนมาก อีกทั้งช่วงกลุ่มอายุของเด็กที่ศึกษาไม่แตกต่างกันมากนัก  อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบกับ
การศึกษาในเด็กก่อนวัยเรียน ที่สํารวจในช่วงอายุใกล้เคียงกัน พบอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก
ใกล้เคียงกับการศึกษาคร้ังนี้ ดังเช่น การศึกษาหาอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนปฐมวัย  อําเภอ-
วารินชําราบ จังหวัดอุบลราชธานี   ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2552  ในเด็ก 
401 ราย พบการติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 7.73  เพศชายติดเชื้อ ร้อยละ  4.24  เพศหญิงติดเชื้อ ร้อยละ 3.49 
กลุ่มอายุที่พบมากเฉลี่ย  4 ปี  ซ่ึงการศึกษาดังกล่าวให้ผลใกล้เคียงกับการศึกษาคร้ังนี้  (ณัฐวุฒิ  แก้วพิทูลย์ 
และสรญา  แก้วพิทูลย์.  2553 : 47-53) 

 การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า เด็กในชนบทมีอัตราการติดเชื้อที่สูงกว่าเด็กในเขตเมือง โดยเฉพาะในเขต
ภาคเหนือของประเทศไทยที่มีอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดค่อนข้างสูงโดยเฉพาะในเด็กชาวเขาที่อยู่
ห่างไกลจากเขตเมือง เช่น การสํารวจเด็กชาวเขาใน อ.แม่สุก จ. เชียงใหม่ อายุระหว่าง  1-10  ปี พบอัตรา
การติดเชื้อถึงร้อยละ  41.6  เพศชายติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดร้อยละ 48.8  เพศหญิงร้อยละ 36.9 ( Chaisalee. 
et al.  2004 : 5)  อย่างไรก็ตามอัตราการติดเชื้อในปัจจุบัน นับว่าลดลงกว่าอดีตค่อนข้างมากจากหลายสิบปี
ที่ผ่านมา มีการพบอัตราการติดเชื้อถึงร้อยละ  60  (Vajarasthira and  Harinasuta. 1960 : 129-131)  
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การลดลงดังกล่าวมีความเป็นไปได้ว่าเกิดจากการที่เด็กในยุคปัจจุบันมีการเล่นร่วมกันน้อยลง เนื่องจากมีสื่อ
ต่างๆ ในอินเตอร์เนตที่เด็กให้ความสนใจในการเล่นมากกว่าการเล่นรวมกลุ่มกันนั่นเอง  ดังนั้นเด็กในปัจจุบัน
มักติดการเล่นเกมทางคอมพิวเตอร์หรืออินเตอร์เนตมากกว่าที่จะเล่นบนพื้นดินเช่นเดียวกับเด็กในยุคก่อนๆ  

อัตราการการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด โดยทั่วไปมักพบการติดเชื้อสูงในสถานที่มีเด็กอยู่หนาแน่น  
ดังเช่นการสํารวจในสถานรับเลี้ยงเด็กกําพร้าจํานวน  4  แห่ง ในเด็กในกรุงเทพมหานครและปทุมธานี 
จํานวน  489  คน  อายุระหว่าง  0-13 ปี พบเด็กติดโรคจํานวน  78  คน คิดเป็นร้อยละ  15.95  โดยพบว่า
อัตราการติดเชื้อมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญระหว่างกลุ่มอายุของเด็ก  (p < 0.05)  ทั้งนี้เด็กอายุระหว่าง  
4-7  ปี มีอัตราการติดเชื้อสูงสุด  คือร้อยละ  29  และอัตราการติดเชื้อไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศหญิง
และชาย (Kitvatanachai. et al. 2000 : 28-31)  อย่างไรก็ตามผลการวิจัยคร้ังนี้พบเด็กมีอัตราการติดเชื้อ
น้อยกว่าการศึกษาในพื้นที่อ่ืนๆ  เนื่องจากอายุของเด็กที่ทําการสํารวจ อยู่ระหว่าง แรกเกิด - 5  ปี  ซ่ึงเป็นวัย
ที่ยังมีการเล่นเป็นกลุ่มกับเพื่อนไม่มากนัก จึงทําให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อค่อนข้างน้อย   ซ่ึงการสํารวจ
คร้ังต่อไปควรทําการสํารวจในโรงเรียนประถมศึกษา ซ่ึงเป็นวัยที่มีการเล่นซุกขนค่อนข้างมาก  โดยอัตรา-  
การติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดน่าจะสูงกว่าในวัยที่ทําการศึกษาคร้ังนี้  อย่างไรก็ตามอัตราการติดเชื้อของการศึกษา
คร้ังนี้มีอัตราใกล้เคียงกับการสํารวจในสถานรับเลี้ยงเด็กชายราชวิถี ที่พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ  7.97 และ
การสํารวจในเด็กก่อนวัยเรียนของมูลนิธิมหาราช ที่พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ  10.26  (Kitvatanachai et 
al.  2000 : 28-31)  แต่มีความแตกต่างกับการสํารวจใน  อําเภอแม่แจ่ม  จังหวัดเชียงใหม่  ในปี ค.ศ. 2001 
ที่พบว่าเด็กมีอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ถึงร้อยละ  45.38   ซ่ึงเป็นเด็กก่อนวัยเรียนเช่นเดียวกัน 
(Tukaew et al. 2002 : 70-71)    และการสํารวจในโรงเรียนอนุบาล มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ พบอัตรา-
การติดเชื้อร้อยละ 19.7  (Pethleart et al. 2010 : 306-310)  อย่างไรก็ตามปีที่ทําการสํารวจมีความ
แตกต่างจากปัจจุบันซ่ึงพฤติกรรมเก่ียวกับการเล่นของเด็กมีการเปลี่ยนแปลงไปจากในอดีตดังที่ได้กล่าวถึง
ข้างต้น 

  

2. อัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กที่อาศัยในชุมชนแออัด ในเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร  
เปรียบเทียบกับการศึกษาในอดีต 
การสํารวจอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดของการศึกษาคร้ังนี้   เม่ือทําการเปรียบเทียบกับในอดีต

ซ่ึงผู้วิจัยเคยทําการสํารวจในพื้นที่เดียวกัน ในเด็กอายุ  1-10  ในเดือนกุมภาพันธ์  2545  จํานวน 1,252 ราย  
เป็นเพศชาย 655 ราย เพศหญิง 597 ราย  ด้วยวิธีเทคนิคเทปใสหรือวิธีสกอตเทปเทคนิคเช่นเดียวกันกับ 
การสํารวจคร้ังนี้ ผลการวิจัยพบว่า 1)  พบอัตราการเป็นพยาธิเส้นด้ายร้อยละ 21.25  2) เด็กชายและ
เด็กหญิงมีโอกาสในการเป็นโรคพยาธิเส้นด้ายใกล้เคียงกัน  3)  อายุของเด็ก   รายได้และการศึกษาผู้ปกครอง

มีผลต่ออัตราการติดเชื้อ  (p<0.05)  และ 4)  อาชีพผู้ปกครองไม่มีผลต่ออัตราการติดเชื้อ  (p>0.05)  ซ่ึง
ผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะว่าหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขควรเข้าทําการรักษา  และให้ความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิ
เส้นด้ายในชุมชนคลองเตย  เพื่อเป็นการป้องกันการแพร่กระจายและการติดเชื้อซํ้าในบริเวณดังกล่าว (บังอร 
ฉางทรัพย์ และคณะ. 2546 : 203-208) อย่างไรก็ตามก่อนหน้านั้นการสํารวจอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด
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ในชุมชนแออัดคลองเตย กรุงเทพมหานคร ในอดีตมีข้อมูลไม่มากนัก  แม้จะเคยมีการสํารวจมาแล้ว แต่ก็เป็น
ระยะเวลาที่ผ่านมาเป็นระยะเวลานาน โดยการสํารวจในภาพรวมในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2521 มีการ
สํารวจพบอัตราการเป็นโรคถึงร้อยละ 53-65  ในเขตสลัมกรุงเทพมหานคร  (มยุรัตน์  เทพมงคล และคณะ.  
2521: 786-798  ; Teopipiporn et  al. 1981: 11-23)  

เม่ือเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดที่ผู้วิจัยเคยทําการสํารวจในปี  พ.ศ. 2545  (บังอร 
ฉางทรัพย์ และคณะ. 2546 : 203-208)  เป็นการสํารวจในเด็กอายุ  1-10  ปี ที่ให้ผลอัตราการติดเชื้อร้อยละ  
21.25  นับว่าสูงกว่าการสํารวจในคร้ังนี้ ซ่ึงได้ผลอัตราการติดเชื้อเพียงร้อยละ 8.83 เท่านั้น  อย่างไรก็ตาม
การสํารวจในคร้ังนี้สํารวจในเด็กอายุแรกเกิด -5  ปี  เท่านั้น   และเม่ือทําการเปรียบเทียบกับกับการสํารวจ
ในปี พ.ศ. 2545  ในเด็กกลุ่มอายุเดียวกันพบอัตราการติดเชื้อในช่วงอายุต่างๆ ดังนี้ ช่วงอายุ 0-1 ปี ร้อยละ  
0.00   อายุ  2  ปี ร้อยละ  0.99  อายุ 3 ปี ร้อยละ  9.82  อายุ 4  ปี ร้อยละ  16.83  อายุ  5  ปี ร้อยละ  
22.33  ทั้งนี้ผู้วิจัยได้คํานวณค่าเฉลี่ยอัตราการติดเชื้อในเด็กช่วงอายุดังกล่าว คือระหว่าง  0-5  ปี  คิดเป็น
ร้อยละ  15.86  (จํานวนที่ตรวจทั้งหมด  725  คน พบไข่พยาธิ  115 คน)  ดังนั้นจะเห็นว่าเม่ือทําการ
เปรียบเทียบกับเด็กในวัยเดียวกันแล้ว อัตราการติดเชื้อในปี  พ.ศ.  2545  ก็ยังนับว่าสูงกับการสํารวจคร้ังนี้  
ทั้งนี้มีความเป็นไปได้ว่า ผู้ปกครองของเด็กในยุคปัจจุบันอาจมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการรักษาอนามัย-
ส่วนบุคคลของบุตรหลานมากข้ึน หรือมีความเป็นไปได้ว่าการเล่นรวมกันของเด็กในปัจจุบันมีน้อยลง จึงทําให้
อัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในชุมชนแออัดคลองเตยมีน้อยลงตามที่ได้กล่าวถึงเหตุผลดังกล่าวข้างต้น    

เม่ือเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดคร้ังนี้กับการศึกษาในต่างประเทศ  พบว่าให้ผล
ใกล้เคียงกับการสํารวจในประเทศเกาหลี ที่ทําการสํารวจในเขตเมืองหลวงของประเทศ ในเด็กก่อนวัยเรียน 
ในสถานรับเลี้ยงเด็ก 25 แห่ง ระหว่างเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ.2542 (Song. et al. 2003 : 46-50)  
พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ  9.5   โดยความแตกต่างของอัตราการติดเชื้อระหว่างเพศหญิงและเพศชายไม่
แตกต่างกัน โดยให้ผลเช่นเดียวกับผลการสํารวจในคร้ังนี้    ที่พบว่าอัตราการติดเชื้อระหว่างเพศหญิงและ
เพศชายไม่แตกต่างกัน (p>0.05)  ผู้วิจัยให้ความเห็นว่าสิ่งแวดล้อมของสถานรับเลี้ยงเด็กมีความสําคัญต่อการ
ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดเป็นอย่างมาก โดยควรมีการตรวจคัดกรองและให้การรักษาในเด็กที่มีความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อเป็นอย่างสูง  ซ่ึงการสํารวจในประเทศเกาหลีของการวิจัยดังกล่าวล่วงเลยมาแล้วเป็นระยะเวลา
มากกว่า 10  ปี ซ่ึงอัตราการติดเชื้อในปัจจุบันอาจลดลงมากกว่านี้   ผู้วิจัยคาดว่าอาจมีผลวิจัยใกล้เคียงกับ
การสํารวจในคร้ังนี้ก็เป็นได้   ดังนั้นจะเห็นว่าการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดค่อนข้างมีการระบาดอย่างแพร่หลาย
ในภูมิภาคต่างๆ ของโลก ถึงแม้ว่าลักษณะภูมิอากาศจะมีความแตกต่างกันก็ตาม  

 เม่ือเปรียบเทียบการสํารวจในสลัม ซ่ึงอยู่เขตเมือง ในเมืองซีวาส ประเทศตุรกี ในปี พ.ศ. 2547   
พบติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดร้อยละ  18.7 และบริเวณศูนย์กลางของเขตเมือง พบติดพยาธินี้ร้อยละ 11.5  
(Celiksoz. et al.  2005: 61-64)  งานวิจัยดังกล่าวได้สรุปว่า ความชุกข้ึนอยู่กับพื้นที่ของการอยู่อาศัยอีก
ด้วย   โดยเฉพาะบริเวณพื้นที่ที่ประชาชนยากจนมักมีอัตราความชุกค่อนข้างสูงกว่าพื้นที่อ่ืนๆ ดังนั้นจาก
งานวิจัยในเมืองซีวาส ประเทศตุรกี  ย่อมแสดงให้เห็นว่าพื้นที่ที่มีประชาชนอาศัยอย่างหนาแน่นโดยเฉพาะใน
ชุมชนแออัดมีอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดสูงกว่าพื้นที่ที่มีประชาชนอาศัยไม่หนาแน่น ซ่ึงมีความสอดคล้อง
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กับการแพร่กระจายของไข่พยาธิเข็มหมุดที่มีการติดต่อกันโดยง่าย โดยเฉพาะในเด็กที่มีการเล่นด้วยกัน จึงมัก
พบในโรงเรียนและสถานรับเลี้ยงเด็กที่มีเด็กอยู่ร่วมกันเป็นจํานวนมาก  เนื่องจากไข่พยาธิเข็มหมุดมีความ
ทนทานในสิ่งแวดล้อมได้ดี และไข่ที่มาจากการวางไข่ของพยาธิตัวเมียยังมีเป็นจํานวนมาก จึงทําให้มีการ
แพร่กระจายอย่างรวดเร็วและง่ายดาย   
    สาเหตุหนึ่งที่ชาวชุมชนแออัดเป็นกลุ่มบุคคลที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิสูง   เนื่องจากชาวชุมชน
โดยส่วนใหญ่เป็นประชากรที่มาจากการย้ายถ่ิน  ทั้งนี้จากการสํามะโนประชากรและเคหะ พ.ศ. 2543           
ทั่วราชอาณาจักร  (สํานักงานสถิติแห่งชาติ.  2543)  พบว่าประชากรทั่วประเทศมีการย้ายถ่ิน  (ภายใน 5 ปี)  
สูงถึง  3,823,810  คน (ร้อยละ 6.2) พบว่าผู้ที่อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครในช่วงเวลาสํารวจ เป็นผู้ที่มาจาก
การย้ายถ่ินถึง  562,373  คน โดยในรายงานได้ระบุว่าประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการย้ายถ่ิน
มากกว่าภาคอ่ืนๆ  และประชาชนผู้ย้ายถ่ินดังกล่าวต้องการเข้ามาหางานทําในกรุงเทพ และต้องการที่พัก
อาศัยที่หาได้สะดวกและไม่เสียค่าใช้จ่ายมากนัก โดยส่วนหนึ่งได้เข้าพักอาศัยในชุมชนแออัดนั่นเอง ด้วยเหตุนี้
สังคมในชุมชนแออัดจึงมีลักษณะคล้ายสังคมเดิมของผู้ย้ายถ่ิน  มีการพบปะพูดคุยกันและสนิทสนมคล้ายกับ
สังคมเดิม แม้แต่พฤติกรรมต่างๆ  ที่ทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิ  เช่น การรับประทานอาหาร
สุกๆ ดิบๆ และการรักษาอนามัยส่วนบุคคลก็ติดตัวมาด้วยเช่นกัน  นอกจากนี้สภาพแวดล้อมต่างๆ ในชุมชน
แออัดเป็นสภาพแวดล้อมที่เสื่อมโทรม ซ่ึงสภาพแวดล้อมดังกล่าวเหมาะแก่การแพร่กระจายของโรคพยาธิ
โดยเฉพาะพยาธิเข็มหมุด  เป็นอย่างยิ่ง  ซ่ึงสาเหตุที่ทําให้สิ่งแวดล้อมไม่ดี เกิดจากการที่ประชาชนต้องดิ้นรน
ทํามาหากิน และไม่มีความม่ันคงในที่อยู่อาศัย (อรวรรณ สุทธางกูร.  2540)   
 สอดคล้องกับเหตุผลข้างต้น ผู้วิจัยสํารวจความชุกการติดเชื้อพยาธิลําไส้ในชุมชนเขตคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร โดยการตรวจอุจจาระเพื่อหาความชุกของพยาธิลําไส้ ในชุมชนเขตคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร  ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2546 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2547   โดยวิธีการป้ายธรรมดา
และวิธีคาโตเคทติ๊กสเมียร์  ในกลุ่มตัวอย่าง  420  คน  พบอัตราการติดเชื้อพยาธิลําไส้ทั้งหมด ร้อยละ  9.05  
พยาธิที่พบจําแนกได้เป็น พยาธิปากขอ  (Hookworm)  ร้อยละ 2.38  พยาธิสตรองจิลอยเดส  
(Strongyloides stercoralis)   ร้อยละ  1.90  พยาธิไส้เดือน  (Ascaris  lumbricoides)  ร้อยละ 1.67  
พยาธิตืดทีเนีย  (Taenia spp.)  ร้อยละ  1.19   เอ็นตามีบาโคไล  (Entamoeba  coli)  ร้อยละ 0.95    
เอ็นโดไลแมกนานา  (Endolimax nana) ร้อยละ  0.48 พยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchris  viverini) ร้อยละ 
0.48 และพยาธิแส้ม้า (Trichuris trichiura) ร้อยละ  0.24 ซ่ึงผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าโรคพยาธิลําไส้
ยังคงเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพที่สําคัญภายในชุมชนคลองเตย  โดยมีข้อเสนอแนะว่าจึงควรพิจารณาจัดให้มี
แปรแกรมควบคุมและป้องกันโรคพยาธิลําไส้ในชุมชนคลองเตยต่อไป (บังอร ฉางทรัพย์, พัชรินทร์ บุญแท่น
และนัยนา อาณัติ. 2548 : 219-227)  ซ่ึงการดําเนินการในชุมชนเก่ียวกับการรณรงค์เก่ียวกับการควบคุมโรค
พยาธิลําไส้ยังไม่มีการดําเนินการอย่างชัดเจน ทําให้โรคพยาธิลําไส้โดยเฉพาะโรคพยาธิเข็มหมุดยังคงมีการ
ระบาดอยู่ในปัจจุบัน   ดังนั้นการดําเนินการวิจัยต่อไปควรมุ่งเน้นให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องมีความตระหนัก  
ถึงความสําคัญดังกล่าวก็จะทําให้การระบาดของโรคพยาธิลําไส้โดยเฉพาะโรคพยาธิเข็มหมุดในเด็กหมดไป
จากชุมชนอย่างสิ้นเชิงต่อไป 



 
 
 
 

 
 

 

 - 48 - 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างเพศของเด็ก อาการแสดงของโรคในเด็ก และการปฏิบัติตนในการป้องกัน
โรคพยาธิของเด็กกับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด 
  

3.1  เพศของเด็กกับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด 
  จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่ามีเด็กที่เข้ารับการตรวจทั้งสิ้น จํานวน  1,030 คน เด็กที่รับการ

ตรวจเป็นเพศชาย  527  คน  ตรวจพบว่ามีการติดเชื้อพยาธิ  49  คน  คิดเป็นร้อยละ  9.30   ส่วนเพศหญิง
ที่เข้ารับการตรวจ จํานวน  503  คน  พบติดเชื้อ  42  คน  คิดเป็นร้อยละ  8.35  จากการวิเคราะห์ทางสถิติ

พบว่าเพศชายและเพศหญิงมีอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดไม่แตกต่างกัน    (p> 0.05)   ผลการวิจัยคร้ังนี้ 
เป็นไปได้ว่าทั้งเด็กชายและหญิงในวัยที่ศึกษา (แรกเกิด–5 ปี)  มีลักษณะการเล่นคล้ายคลึงกัน อย่างไรก็ตาม
การศึกษาเก่ียวกับเพศของเด็กกับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดจากการสํารวจที่ผ่านมา มีรายงานผล
การศึกษาที่ไม่เฉพาะเจาะจงเก่ียวกับเพศของเด็กที่ติดเชื้อแต่อย่างใด   โดยส่วนใหญ่มักพบว่าปัจจัยด้านเพศ
ของเด็กไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด  ยกตัวอย่าง  งานวิจัยที่ผู้วิจัยเคยทําการสํารวจ
ในชุมชนเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2545  (บังอร ฉางทรัพย์ และคณะ. 2546 : 203-208)   
การสํารวจในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา ในเขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร (Changsap  et al.  2002  
: 72-75)  การสํารวจในหน่วยบริการชุมชนมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ    (Nithikathkul  et al. 
2001 : 138-142)  และการสํารวจในเด็กชั้นประถมศึกษาในอําเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ  
(Nithikathkul et al.  2001 :  133-137)   เป็นต้น   ซ่ึงผลการวิจัยดังกล่าวพบว่าปัจจัยด้านเพศของเด็ก   

ไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด (p> 0.05) ส่วนการศึกษาในต่างประเทศนั้นได้ผล
การศึกษาในลักษณะเดียวกัน เช่น ศึกษาในเขตเมือง ประเทศเกาหลี   (Song   et al.  2003  :  46-50)   
และการสํารวจในประเทศเวเนซูล่า  เป็นต้น  (Devera, Pere and  Ramos.  1998 : 14-18)  

 สาเหตุที่เพศไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อพยาธิเส้นด้าย อาจเนื่องจากในวัยเด็กเพศหญิง
และชายมีลักษณะพฤติกรรมที่ทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิเส้นด้ายใกล้เคียงกัน เนื่องจากไข่พยาธิ
สามารถติดต่อได้อย่างง่ายดาย ตามของเด็กเล่น  เสื้อผ้า  เคร่ืองใช้ต่างๆ  หรือแม้แต่ฟุ้งกระจายในอากาศและ
อยู่ในโคลนจากท่อระบายน้ํา  (Horak. 1992 : 153-157)  ซึ่งเด็กภายในชุมชน หรือสถานรับเลี้ยงเด็ก  
มูลนิธิ และโรงเรียน เป็นสถานที่ที่เด็กมีการคลุกคลีกันอย่างใกล้ชิด  ดังนั้นจึงมีโอกาสติดโรคหรือแพร่กระจาย
โรคได้ค่อนข้างสูง โดยไม่มีความเก่ียวข้องกับเพศนั่นเอง  อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าเพศชายและหญิงมีโอกาสใน
การติดโรคพยาธิเส้นด้ายใกล้เคียงกัน  แต่ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าการติดเชื้อในเพศหญิงมีความเสี่ยงค่อนข้าง
มากกว่าเพศชายที่พยาธิจะคืบคลานเข้าสู่อวัยวะต่างๆ ที่อยู่ใกล้เคียง  ซ่ึงอาจทําให้เกิดการอักเสบบริเวณที่
พยาธิคลานผ่านไป เช่น  ช่องคลอด  มดลูก (Mc Mohan et al.  1984 : 289-290)  ท่อนําไข่ (Kogan, 
Alter and Price.  1983  : 305-310)  และรังไข่  (Mayayo et al. 1986 : 805-806)  เป็นต้น  ส่วนในเพศ
ชายเคยมีผู้รายงานไว้ ว่าพบไข่พยาธิเส้นด้ายที่ต่อมลูกหมาก มีผลทําให้เกิดก้อนทูมได้ (Symmers.  1957  :  
549-555)  แต่พบได้ไม่บ่อยนัก ดังนั้นการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเพศหญิงอาจทําให้เกิดผลเสียมากกว่าใน
เพศชายตามเหตุผลดังกล่าว 
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 3.2  อาการแสดงของโรคในเด็กกับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด 
  ผลการวิจัยพบว่าอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กไม่มีความสัมพันธ์กับอาการแสดงของโรค

ในเด็ก (p> 0.05)  โดยเด็กส่วนใหญ่ จํานวน  375 คน  ไม่มีอาการคันก้น (ร้อยละ 8.53) และรองลงมาได้แก่
มีอาการคัน 2-5 วันต่อคร้ัง (ร้อยละ  6.77) จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าเด็กที่มีอาการคัน  21-30  วันต่อ
คร้ัง มีอัตราการติดเชื้อสูงสุด ร้อยละ 17.24  ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าเด็กที่มีการติดเชื้อส่วนใหญ่จะไม่มี
อาการคันก้นเลย และจากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า อาการคันก้นไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อ

พยาธิเข็มหมุด เช่นกัน  (p> 0.05) การที่ผู้วิจัยให้ความสนใจสอบถามเก่ียวกับอาการคันก้นของเด็ก 
เนื่องจากการที่พยาธิตัวเมียที่ออกมาวางไข่ในเวลากลางคืน     มักทําให้เกิดอาการระคายเคืองที่บริเวณ   
ปากทวารหนัก อย่างไรก็ตาม มีรายงานว่า อาการแสดงของผู้ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดโดยส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ  
แต่บางส่วนอาจเกิดผื่น (pruritis)   และการอักเสบที่บริเวณรอบทวารหนัก  ทั้งนี้อาการดังกล่าวจะแสดงออก
อย่างมากในตอนกลางคืน ทําให้ผู้ติดโรคเกิด มีอาการนอนไม่หลับ กระสับกระส่าย  การพักผ่อนไม่เพียงพอ 
ทั้งนี้ในเด็กที่ติดโรคอย่างรุนแรงอาจทําให้เกิดการสูญเสียเลือด  ความเข้มข้นของเลือดลดลง มีอารมณ์
แปรปรวน และปัสสาวะรดที่นอน (enuresis) ได้ การเกิดภาวะผื่นแดง (eczematous) และผิวหนังอักเสบ
ชนิด  dermatitis  artefacta  อาการปวดท้องเร้ือรังก็พบได้ค่อนข้างบ่อย  ถ้าในผู้หญิงมักพบการอักเสบของ
อวัยวะสืบพันธุ์  (vulval  vaginitis)  การอักเสบในทางเดินปัสสาวะอย่างเฉียบพลัน  การปัสสาวะรด และ
การกลั้นปัสสาวะไม่ได้  (incontinence)  ซ่ึงมักทําให้ผู้ปกครองเกิดความกังวลในอาการดังกล่าวของบุตร
หลาน  (Gillespie.  2001 : 561-583) ซ่ึงการแสดงอาการดังกล่าวมักเกิดจากภาวะที่มีการติดโรคเร้ือรัง 
อย่างไรก็ตามเม่ืออายุมากข้ึนพบอัตราการติดเชื้อพยาธิน้อยกว่าในเด็กวัย  5-10  ปี  มีความเป็นไปได้ว่า    
เม่ือวัยสูงข้ึนระบบภูมิต้านทานสามารถทําลายพยาธิได้เป็นอย่างดี และวัยที่สูงข้ึนจะมีการปฏิบัติตนด้านการ
รักษาอนามัยส่วนบุคคลที่ดีข้ึน ทําให้อัตราการแพร่กระจายของพยาธิเข็มหมุดน้อยลงด้วยเช่นกัน  

  อาการแสดงของผู้ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดอาจพบไม่มีอาการ (asymptomatic)  จนถึงมีอาการ
รุนแรง ผู้ติดเชื้อมักมีอาการคัน (itching) บริเวณปากทวารหนัก ทําให้เกาจนผิวหนังถลอกและอาจติดเชื้อได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมักมีอาการคันตอนกลางคืนในขณะที่ตัวพยาธิคลานออกมา และวางไข่ที่บริเวณดังกล่าว  
นอกจากอาการคันแล้ว  อาจมีอาการร่วมด้วย ได้แก่ การระคายเคือง (irritability) การถลอกของผิวหนัง
บริเวณปากทวารหนัก  ที่เกิดจากการเกา   จนทําให้เกิดการติดเชื้อจากแบคทีเรียในบางรายอาจพบมีการเบื่อ
อาหาร (anorexia) และมีความอยากอาหารลดลง ทําให้เกิดความรู้สึกไม่ค่อยสบาย (Ridley. 2011)  ทั้งนี้
นอกจากอาการคันก้นที่ผู้วิจัยให้ความสนใจแล้ว มีรายงานเป็นจํานวนมากที่ตั้งขอสังเกตว่าพยาธิอาจคลานไป
ยังอวัยวะต่างๆ ในบริเวณใกล้เคียงทวารหนัก โดยมีรายงานพบไข่พยาธิที่บริเวณอวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะไส้ติ่ง 
และอาจทําให้เกิดการอักเสบตามมา (Bredesen et al. 1988 : 585-587) แต่รายงานในประเทศไทย
เก่ียวกับพยาธิเข็มหมุดที่เป็นสาเหตุของการเกิดไส้ติ่งอักเสบ และการทําให้เกิดพยาธิสภาพของอวัยวะต่างๆ 
พบว่ามีอยู่ค่อนข้างน้อย   
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3.3  การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิของเด็กกับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด  
   ผลการวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิของเด็ก  เป็นข้อมูลจากแบบสอบถาม  
ที่ผู้ตอบคือผู้ปกครองเด็กจากการสังเกตการปฏิบัติตนของบุตรหลานตนเอง พบว่าเด็กที่มีการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคพยาธิระดับปานกลางมีอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 8.46 และเด็กที่มีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
พยาธิระดับมาก มีอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 6.71  ทั้งนี้เด็กที่มีการปฏิบัติตนในระดับน้อยมีเพียง  1  คน และ
ไม่พบว่ามีการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก   

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิของเด็กอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  ผู้วิจัย
เห็นว่าปัจจัยด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิของเด็กนับว่ามีความสําคัญอย่างยิ่งในการป้องกันการ
ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ซ่ึงการปฏิบัติดังกล่าวโดยส่วนใหญ่มีความเก่ียวข้องกับการรักษาอนามัยส่วน
บุคคลนั่นเอง  อย่างไรก็ตามโดยส่วนใหญ่เด็กที่ทําการตรวจมีอายุระหว่าง แรกเกิด-5 ปี ซ่ึงเด็กวัยดังกล่าว
นับว่าเป็นเด็กที่ยังเล็ก และได้รับการดูแลจากผู้ปกครองด้านอนามัยส่วนบุคคลอย่างสมํ่าเสมอ จึงทําให้มี
อัตราการติดเชื้อไม่มากนัก  ทั้งนี้ผู้วิจัยไม่ได้ทําการศึกษาอัตราการติดเชื้อในเด็กอายุต่างๆ เนื่องจากข้อจํากัด
ของการตอบแบบสอบถาม จึงนําเสนอในภาพรวมของเด็กในช่วงอายุดังกล่าวเท่านั้น  อย่างไรก็ตามจากการ
สังเกตในขณะเข้าทําการตรวจ พบว่าเด็กในวัยดังกล่าวก็ยังมีการเล่นกันอยู่มากและยังมีสุขอนามัยส่วนบุคคล
ไม่ดีนัก จึงทําให้ยังคงมีการแพร่ระบาดของโรคพยาธิเข็มหมุดในชุมชนคลองเตยอย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งการติดต่อของโรคพยาธิเข็มหมุดมีลักษณะการติดต่อทางปาก ดังนั้นเด็กที่มีการดูดนิ้วหรือกัดเล็บเล่น
อยู่บ่อยๆ จะมีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าเด็กที่มีการดูดนิ้วหรือกัดเล็บเล่นน้อยกว่า โดยเฉพาะเม่ือเด็กมีการเล่น
ของเล่นที่มีไข่พยาธิเข็มหมุดติดอยู่ อย่างไรก็ตามนอกจากเด็กจะมีการติดเชื้อจากผู้อ่ืนแล้ว   เด็กอาจมีการ 
ติดเชื้อซํ้าได้อีกด้วย  (retrograde infection)   โดยพยาธิคลานจากทวารหนักกลับข้ึนไปยังลําไส้และมีการ
เจริญเติบโตและผสมพันธุ์ใหม่ทําให้ผู้ติดเชื้อยังคงติดเชื้อซํ้าอยู่ตลอดเวลา    นอกจากนี้เนื่องจากวงจรชีวิต
ของมันไม่ผ่านดิน ทําให้มันมีความสามารถที่จะติดต่อจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งได้อย่างง่ายดาย  (Cook. 
1994 : 1159-1162 ; Grencis and Cooper. 1996 : 579-596) โดยเฉพาะในที่มีการอยู่อย่างหนาแน่น 
และมีผู้ที่มีสุขอนามัยส่วนบุคคลน้อย 
 จากแบบสอบถามการวิจัยเก่ียวกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิของเด็ก ผู้วิจัยได้สร้าง
แบบสอบถามที่เป็นการปฏิบัติในการที่จะเกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิลําไส้ทั่วไป เนื่องจามีการศึกษา
พบมีปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่  การเล่นบนพื้น  การกัดเล็บ   การล้างมือที่ไม่สะอาด การเล่นกับเพื่อน และ
การรักษาความสะอาดของเสื้อผ้า  เป็นต้น  (Sung. et al..  2001: 558-562)   ดังนั้นการป้องกันการติดเชื้อ 
นอกจากจะป้องกันการติดเชื้อซํ้าแล้ว  การรักษาโดยให้ยารักษานับว่ามีความสําคัญ เนื่องจากมีการศึกษา
พบว่าอัตราการติดเชื้อสามารถลดลงจากร้อยละ  60  เป็นร้อยละ  0   อย่างไรก็ตามการให้ยาเพียงคร้ังเดียว 
มักทําให้เกิดการติดเชื้อซํ้าอีก โดยมีรายงานพบการติดเชื้อซํ้าร้อยละ 12 ดังนั้นในการป้องกันควรมีการ
ควบคุมพฤติกรรมเด็กในการรักษาอนามัยส่วนบุคคลของตนเอง   ยกตัวอย่างเช่น  การล้างมือ   การตัดเล็บ
ให้สั้น การทําความสะอาดก้น  และการรักษาความสะอาดบ้านเรือนเคร่ืองนอน  เป็นต้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
มีผู้ศึกษาพบว่าความชุกของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดมีความสัมพันธ์ค่อนข้างสูงกับพฤติกรรมการดูดนิ้วมือ
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ของเด็ก (Herrstrom et al. 1997 : 146-148) นอกจากนี้ทั้งควรมีการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองในการดูแลบุตร
หลาน ให้มากข้ึนเนื่องจากความรู้ผู้ปกครองนับว่าเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้เกิดการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด (Kim 
et al. 2010 : 121-126)      

  

3.4  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ปกครองเด็กกับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด 
  จากการรวบรวมแบบสอบถามเก่ียวกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ปกครองเด็ก 
ประกอบด้วย อาชีพ  รายได้   และระดับการศึกษา พบว่าโดยส่วนใหญ่ผู้ปกครองมีอายุระหว่าง  26-35  ปี  
มีอาชีพรับจ้างหรือพนักงานเอกชน  รายได้ส่วนตัวอยู่ระหว่าง 5,001-10,000  บาท รายได้รวมครอบครัว 
ประมาณ  10,001-25,000  บาท  มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนปลาย  จากสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมดังกล่าว จะเห็นว่าโดยส่วนใหญ่ผู้ปกครองที่ตอบแบบสอบถามมีรายได้ และ
การศึกษาไม่ดีนัก เม่ือเทียบกับประชาชนในพื้นที่อ่ืนๆ ของกรุงเทพมหานคร ทําให้ผู้ปกครองเด็กอาจมีความ
จําเป็นให้ความสําคัญกับการทํามาหาเลี้ยงชีพ  อย่างไรก็ตามเม่ือพิจารณาสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ผู้ปกครองในแต่ละด้าน พบมีเพียงอาชีพของผู้ปกครองเด็กเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อพยาธิ
เข็มหมุดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ   (p<0.05) โดยเด็กที่ผู้ปกครองที่มีอาชีพเกษตรกรรม มีอัตราการติดเชื้อ
ถึงร้อยละ  100.00  อย่างไรก็ตามผู้ปกครองที่ตอบว่ามีอาชีพเกษตรกรรมมีเพียง  1  คน เท่านั้น จึงทําให้ไม่
สามารถจะตอบได้อย่างชัดเจนว่าเด็กที่ผู้ปกครองมีอาชีพเกษตรกรรมมีอัตราการติดเชื้อสูง ทั้งนี้เด็กที่มี
ผู้ปกครองประกอบอาชีพอ่ืน  มีอัตราการติดเชื้อ รองลงมา ได้แก่ ร้อยละ 14.29  อาชีพข้าราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ  9.68  อาชีพรับจ้าง/พนักงานเอกชน ร้อยละ 8.62   ไม่ได้ทํางาน ร้อยละ 7.53  และ
อาชีพค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ  4.69  ผลดังกล่าวจึงเป็นที่น่าสนใจเก่ียวกับเด็กที่มีผู้ปกครองเด็กที่มี
อาชีพเกษตรกรรมว่ามีอัตราการติดเชื้อที่สูงจริงหรือไม่ ซ่ึงควรมีการศึกษาให้ละเอียดเก่ียวกับอาชีพดังกล่าว
อีกต่อไป โดยควรเพิ่มจํานวนกลุ่มตัวอย่างให้มากข้ึนจะทําให้ได้ข้อมูลที่สามารถสรุปได้มากข้ึน เพื่อที่จะหา
แนวทางการป้องกันโรคพยาธิเข็มหมุดได้อย่างตรงเป้าหมายต่อไป   
 เม่ือพิจารณารายได้ส่วนตัวและรายได้รวมครอบครัวของผู้ปกครองเด็ก ถึงแม้ว่าจะไม่มีความสัมพันธ์
กับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดก็ตาม จากการสังเกตผลการวิจัยที่ได้ พบว่าเด็กที่ผู้ปกครองมีรายได้เกิน  
30,000  บาท และรายได้รวมครอบครัวเกิน  55,000  บาท  ไม่มีการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด   ส่วนผู้ปกครอง
ที่มีรายได้น้อย พบว่ามีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าผู้ที่มีรายได้สูงกว่า  ผลดังกล่าวมีความเป็นไปได้ว่าผู้ปกครองที่
มีรายได้สูง ไม่ต้องกังวลกับการทํามาหาเลี้ยงชีพมากนัก จึงทําให้มีเวลาในการดูแลบุตรหลาน โดยเฉพาะการ
รักษาอนามัยส่วนบุคคลของตนและการรักษาความสะอาดของเสื้อผ้าที่นอนมากกว่าผู้ปกครองที่มีรายได้น้อย
เนื่องจากผู้ปกครองที่มีรายได้น้อยจะต้องให้ความสําคัญกับการทํามาหาเลี้ยงชีพเป็นหลัก ซ่ึงมีรายงานวิจัย
แสดงให้เห็นว่ารายได้ครอบครัวของผู้ปกครองเด็กและอาชีพของมารดาไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อ
พยาธิเข็มหมุดในเด็กอย่างมีนัยสําคัญ (p>0.05) (Norhayati et al. 1994 : 494-497) อย่างไรก็ตาม
การศึกษาคร้ังนี้ให้ผลที่แตกต่างจากการศึกษาในเขตจังหวัดกรุงเทพมหานครและปริมณฑลที่พบว่ารายได้ของ
ผู้ปกครองเด็กมีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อเข็มหมุด (p<0.05) (Nithikathkul et al. 2001 : 138-142) 
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 เม่ือพิจารณาอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กที่มีผู้ปกครองระดับการศึกษาต่างๆ พบว่าเด็กที่
ผู้ปกครองที่มีระดับการศึกษาสูงมีอัตราการติดเชื้อต่ํากว่าเด็กที่ผู้ปกครองมีระดับการศึกษาน้อย  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเด็กที่ผู้ปกครองไม่ได้เรียนหนังสือ มีอัตราการติดเชื้อสูงสุด ถึงร้อยละ  15.15  รองลงมาได้แก่ ระดับ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ  13.46  ผลการวิจัยมีความสอดคล้องกับการวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าเด็กที่
ผู้ปกครองมีความรู้มากจะมีอัตราการติดเชื้อต่ํา (p=0.006)  (Kim. 2010 :121-126) อย่างไรก็ตาม
ผลการวิจัยไม่สอดคล้องกับบางการศึกษาที่ทําการสํารวจในเด็กที่ผู้ปกครองมีสถานะทางสังคมสูง แต่กลับ
พบว่ามีอัตราการติดเชื้อค่อนข้างสูง  (Pethleart et al. 2010 : 306-310)  ถึงแม้ว่าผู้ปกครองโดยส่วนใหญ่
จะจบการศึกษาในระดับอุดมศึกษาก็ตาม  ทั้งนี้นอกจากระดับการศึกษาแล้ว มีรายงานว่าผู้ปกครองที่มี
ความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิน้อยจะมีความเสี่ยงจากการที่บุตรหลานเป็นโรคพยาธิสูง ถึงแม้ว่าผู้ปกครองจะทราบ
ถึงการมีสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดีก็ตาม  แต่โดยส่วนใหญ่แล้วอาจไม่ทราบวิธีที่ถูกต้องในการรักษาโรคพยาธิ-
ชนิดเข็มหมุด  (Kim et al. 2010 :121-126)  ดังนั้นจะเห็นว่าการให้ความรู้ที่ถูกต้องในการป้องกันโรคพยาธิ-
เข็มหมุดมีความจําเป็นอย่างยิ่งที่ควรส่งเสริมเพื่อการควบคุมอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในพื้นที่ต่างๆ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ   สอดคล้องกับการศึกษาผลของการให้ความรู้แก่ผู้ปกครองเด็ก  ที่พบว่ามีการลดลง  
ของอัตราการติดเชื้อในเด็กอย่างมีนัยสําคัญ (Nithikathkull  et al. 2005 : 61-65) และการศึกษาใน
ประเทศเกาหลีใต้ที่พบว่าการให้ความรู้มีผลเป็นอย่างมากในการทําให้การกระจายของพยาธิเข็มหมุดลดลง
อย่างเด่นชัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งลดอัตราการติดเชื้อซํ้าได้เป็นอย่างดี  (Kang.  2012 : 59-63) 

  
3.5  พ้ืนเพดั้งเดิมของผู้ปกครองเด็กกับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด 

       เม่ือพิจารณาพื้นเพดั้งเดิมของผู้ปกครองเด็กกับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก พบว่า
ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีพื้นเพในภาคกลาง 382 คน (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร)  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  164 
คน  กรุงเทพมหานคร  46  คน  ภาคเหนือ  26  คน  ภาคตะวันออก  21  คน  ภาคใต้  11  คน  และอ่ืนๆ  
5  คน  โดย และเม่ือทําการวิเคราะห์อัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดกับพื้นเพดั้งเดิมของผู้ปกครอง พบว่า 
เด็กที่ผู้ปกครองที่มีพื้นเพดั้งเดิมในกรุงเทพมหานคร มีอัตราการติดเชื้อสูงสุด คือร้อยละ  8.70 รองลงมา 
ได้แก่ ภาคกลาง ร้อยละ  8.38  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ  4.88  ภาคตะวันออก ร้อยละ 4.76  
ภาคเหนือ ร้อยละ  3.85  และไม่พบการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กที่ผู้ปกครองมีพื้นเพดั้งเดิมในภาคใต้ จาก
การวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กไม่มีความสัมพันธ์กับพื้นเพดั้งเดิมของ

ผู้ปกครอง (p> 0.05) ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าเด็กที่ผู้ปกครองมีพื้นเพอยู่ในภาคกลางและกรุงเทพมหานคร 
มีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าเด็กที่ผู้ปกครองมีพื้นเพดั้งเดิมในภาคอ่ืนๆ  คือประมาณร้อยละ  8.38-8.70  ทั้งนี้   
มีความเป็นไปได้ว่าผู้ปกครองเด็กที่อาศัยในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร เป็นผู้ที่เกิดในชุมชนแห่งนี้ทําให้
ตอบแบบสอบถามว่ามีพื้นเพดั้งเดิมอยู่ในภาคกลางและกรุงเทพมหานคร    
 ถึงแม้ว่าผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างพื้นเพดั้งเดิมของผู้ปกครองเด็กกับอัตราการติด
เชื้อพยาธิเข็มหมุดจะไม่มีนัยสําคัญทางสถิติก็ตาม ผู้วิจัยมีความเห็นว่าอดีตที่ผ่านมาชุมชนคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร เกิดข้ึนจากการเคลื่อนย้ายของแรงงานจากต่างจังหวัดเข้าสู่กรุงเทพมหานคร  ดังนั้น
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ประชาชนในพื้นเพเดิมของตนอาจยังคงมีพฤติกรรมที่ทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิอยู่บ้าง 
เนื่องจากการสํารวจโดยผู้วิจัยที่ เคยสํารวจความชุกการติดเชื้อพยาธิลําไส้ในชุมชนเขตคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร  (บังอร  ฉางทรัพย์  และคณะ.  2548 : 219-227) ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2546      
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2547  โดยการตรวจอุจจาระประชาชนในชุมชนเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร  
พบอัตราการติดเชื้อพยาธิลําไส้ ร้อยละ  9.05 ซ่ึงยังนับเป็นอัตราการติดเชื้อค่อนข้างสูง นอกจากนี้
ผลการวิจัยเก่ียวกับปัจจัยที่เก่ียวข้อง ยังให้ผลใกล้เคียงกับการศึกษาคร้ังนี้ ที่พบว่าพื้นเพดั้งเดิมของประชาชน

ไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อพยาธิลําไส้  (p> 0.05)   
 ผลการศึกษาเก่ียวกับพื้นเพดั้งเดิมของผู้ปกครองเด็กอาจไม่ชัดเจนนักในการที่จะสรุปว่า พื้นเพ
ดั้งเดิมของผู้ปกครองเด็กมีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก เนื่องจากประชากรในชุมชน
นับว่าเป็นคนรุ่นใหม่ที่เกิดอยู่ในชุมชนเอง  และมีรูปแบบการดําเนินชีวิตที่กลมกลืนกับประชากรโดยส่วนใหญ่
ของกรุงเทพมหานคร หรืออาจจัดได้ว่าเป็นประชากรของกรุงเทพมหานครโดยกําเนิดนั่นเอง  ดังนั้นการ
สํารวจที่เก่ียวข้องกับพื้นเพดั้งเดิมกับอัตราการติดเชื้อพยาธิ ควรทําการสํารวจในประชากรในพื้นที่โดยตรง 
จะทําให้สรุปผลได้อย่างชัดเจนและถูกต้องตามความเป็นจริงมากข้ึน  เช่น การสํารวจในจังหวัดสมุทรปราการ   
โดยการเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเขตพื้นที่ต่างๆ พบว่าเด็กที่ติดเชื้อสูงสุดพบในเด็กเขต
เกตรกรรม  (ร้อยละ 24) รองลงมาได้แก่ เขตอุตสาหกรรม ร้อยละ  19.9 (Nithikathkul  et al. 2008 : 
283-288)  ไม่สอดคล้องกับการวิจัยโดยผู้วิจัยที่เคยทําการสํารวจในแด็กชั้นประถมศึกษา เขตบางขุนเทียน 
กรุงเทพมหานคร พบอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ  21.57  พบว่าพื้นที่เมืองและพื้นที่อุตสาหกรรม
มีอัตราการติดเชื้อมากกว่าเด็กที่อยู่ในเขตเกษตรกรรม  (Changsap et al. 2002 : 72-75)  โดยมีความ
เป็นไปได้ว่าพื้นที่เกษตรกรรมของ  เขตบางขุนเทียน  กรุงเทพมหานคร มีลักษณะของการทําอาชีพประมง
เป็นส่วนใหญ่  อัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดจึงอาจแตกต่างกับพื้นที่เกษตรกรรมอ่ืนๆ  ที่มีการเพาะปลูก
เป็นหลัก จึงมีความเป็นไปได้ว่าความแตกต่างของพื้นที่มีผลต่ออัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด   

อย่างไรก็ตามมีรายงานการสํารวจในพื้นที่ในเขตภาคเหนือเป็นจํานวนมาก โดยเฉพาะในชาวเขา 
เช่น การสํารวจในเด็กชาวเขาในจังหวัด เชียงใหม่ พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ  41.6 (Chaisalee  et  al. 
2004 : 5)    ส่วนการสํารวจในต่างประเทศ เช่นการสํารวจในพื้นที่ชนบท ของประเทศมาเลเซีย พบอัตรา
การติดเชื้อ ร้อยละ  40.4 (Norhayati. 1994 : 494-497)  ทั้งนี้ผู้วิจัยเคยร่วมสํารวจในเด็กที่มารับบริการใน
หน่วยแพทย์เคลื่อนที่ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสมุทรปราการ  โดยการสํารวจในพื้นที่
เขตจังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดใกล้เคียง  เขตปริมณฑลของกรุงเทพมหานคร และบางจังหวัดของภาคกลาง 
พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ  21.91  ทั้งนี้พบว่าจังหวัดอ่างทองมีอัตราการติดเชื้อสูงสุด ถึงร้อยละ  38.59  
และเม่ือทําการวิเคราะห์พื้นที่ที่ให้บริการกับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด พบว่าเด็กที่อาศัยในพื้นที่
เกษตรกรรมมีอัตราการติดเชื้อค่อนข้างสูง ส่วนเด็กที่อาศัยในพื้นที่เขตอุตสาหกรรมและพื้นที่เมืองมีอัตราการ
ติดเชื้อที่ต่ํากว่า  (Nithikathkul et al. 2001 : 138-142) ทั้งนี้เป็นที่น่าสังเกตว่าเด็กในพื้นที่เกษตรกรรมที่
เก่ียวข้องกับการเพาะปลูกหรือพื้นที่สูง มักมีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าเด็กที่อยู่ในพื้นที่เกษตรกรรมที่ต่างกัน 
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กล่าวโดยสรุปจะเห็นว่าการสํารวจอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดของการวิจัยคร้ังนี้ มีอัตราที่ต่าง
จากการสํารวจที่ผ่านมา แต่เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กในกลุ่มอายุใกล้เคียงกัน พบว่ามีอัตราการติดเชื้อต่ํากว่าใน
อดีตไม่มากนัก ส่วนการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด พบว่ามีความ
แตกต่างจากการศึกษาที่ผ่านมาเช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้  พบว่ามีเพียง 2 ปัจจัย ได้แก่
อาชีพของผู้ปกครองเด็ก และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิของเด็กเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับอัตรา
การติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)  ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้เด็กมีการปฏิบัติตน   
ที่ถูกต้องในการป้องกันโรคพยาธิ โดยการเสริมสร้างรูปแบบกิจกรรมให้แก่ผู้ปกครองและผู้ดูแลเด็กเพื่อ
ถ่ายทอดการปฏิบัติที่ถูกต้องให้แก่เด็กต่อไป 

  
ข้อเสนอแนะ 
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