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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

1. ระบาดวิทยาของพยาธิลําไส  

         จากการศึกษาที่ผานมาพบวามีการระบาดของพยาธิลําไสทั่วโลกไดแก หนอนพยาธิและโปรโตซัว  

โดยหนอนพยาธิที่พบวามีการระบาดอยางกวางขวางไดแกพยาธิไสเดือน พยาธิปากขอ(ชนิด Necator 

americanus และ Ancylostoma duodenale)  พยาธิแสมา(WHO.  1987 : 7-28 ; Bundy and 

Cooper.  1989 : 107-173)   สวนโปรโตซัวที่พบวามีการระบาดอยางแพรหลายไดแก Entamoeba 

histolytica, Giardia lamblia และ Cryptosporidium parvum  ซึ่งโปรโตซัวเหลาน้ีเปนสาเหตุของ

การเกิดโรค Amoebiasis, Giardiasis  และ Cryptosporidiosis  ตามลําดับ พบวามีการระบาด

คอนขางสูงในเขตอุตสาหกรรม(Bundy.  1992 : 168-179) มีการคาดวาประชากร 1 ใน 4 ของโลกมี

การติดเช้ือพยาธิลําไสเรื้อรัง และประชากรดังกลาวเกือบทั้งหมดอาศัยอยูในประเทศกําลังพัฒนา ซึ่ง

สภาวะทางเศรษฐกิจไมดีนักทําใหเกิดปญหาความยากจนและปญหาทางดานสุขภาพตามมา(WHO. 

1987 : 7-28)   

         มีการสํารวจโรคพยาธิลําไสของประเทศในแถบลาตินอเมริกา  พบมีการระบาดของหนอนพยาธิ  

4  ชนิดคือ พยาธิไสเดือน พยาธิแสมา  พยาธิปากขอ และพยาธิสตรองจิลอยด (Strongyloides 

stercoralis)    และมีการระบาดของโรคโปรโตซัว 2 ชนิด ไดแก Amoebiasis และ Giardiasis โดยจาก

การศึกษาในประเทศบราซิล พบมีการระบาดของพยาธิไสเดือนรอยละ  63  พยาธิแสมารอยละ  39  

พยาธิปากขอรอยละ  28      และพยาธิสตรองจิลอยดรอยละ 2.4 การสํารวจในประเทศชิลีพบวา

ประชาชนเปนโรคพยาธิไสเดือน และแสมา คอนขางมาก โดยเฉพาะอยางย่ิงบริเวณใจกลางเมืองมีการ

ระบาดของ  Entamoeba histolytica  คอนขางสูง  สวนการสํารวจในประเทศคอสตาริกาในป 1965 

พบประชาชนเปนโรคพยาธิลําไสถึงรอยละ  95 โดยเปนโรคพยาธิไสเดือนรอยละ 42 พยาธิแสมารอยละ 

73 พยาธิปากขอรอยละ 33  Entamoeba histolytica รอยละ 41 และ Giardia lamblia รอยละ 22 

และการสํารวจในป  1967  ในประเทศน้ีก็ใหผลการสํารวจที่คลายคลึงกัน(Botero.  1981 : 241-247) 

         การสํารวจการแพรระบาดของพยาธิลําไสในประเทศซาอุดิอาระเบีย  พบมีการแพรระบาดของ

พยาธิลําไสรอยละ 32.3  โดยเปนพยาธิไสเดือนรอยละ  5.5 พยาธิปากขอรอยละ  1.3   พยาธิแสมา

รอยละ  1.3 Giardia lamblia รอยละ 37.7 พยาธิตืดแคระรอยละ 5.4  Entamoeba coli  รอยละ 

10.4  Entamoeba histolytica  รอยละ  30.3  และอื่นๆ รอยละ  8.1(Al-Shammari.  2001 : 184-

189)  การแพรระบาดของพยาธิลําไสในประเทศอินเดียใตพบมีสูงถึงรอยละ 97.4(Kang. et al.  1998 : 

70-79)  สวนในประเทศจีน มีรายงานการสํารวจในเด็กนักเรียนพบวาเปนพยาธิไสเดือนสูงถึงรอยละ  

48(Peter.  1997 : 303-310) ระหวางป 1988-1992 พยาธิที่แพรระบาดมากในประเทศจีน ไดแก

พยาธิปากขอและพยาธิแสมา โดยระบาดในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และยังพบวามีการระบาดของ
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พยาธิเสนดายในเด็ก รอยละ 26.4 โดยพยาธิสวนใหญที่พบมักเปนพยาธิที่ติดตอโดยการรับประทาน

อาหาร(Xu. et al.  1995 : 1-7)   

         การศึกษาการแพรระบาดของพยาธิลําไสบริเวณเอเชียตะวันออกเฉียงใต พบวาหนอนพยาธิที่มี

การระบาดติดตอผานดินมากไดแก พยาธิไสเดือน พยาธิแสมา และพยาธิปากขอ(Cross.  1981 : 262-

274) นอกจากน้ียังพบมีการกระจายของพยาธิสตองจิลอยดอยูทั่วไปในภูมิภาคแถบน้ี(Temcharoen. 

1979 : 552)  และพบพยาธิชนิด Capillaria philippinensis ในประเทศไทยและประเทศฟลิปปนส 

โดยถาไมไดรับการรักษาก็อาจจะทําใหถึงแกเสียชีวิตได(Bhaibulaya. et al.  1977 : 507 ; Cross.   

1992 : 120-129) สวนพยาธิชนิด Trichinella  spiralis เปนพยาธิที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพอยางรุนแรง  

พบที่ภาคเหนือของประเทศไทยเทาน้ัน(Khamboonruang and Nateewatana.  1975 : 74) 

         จากการสํารวจการแพรกระจายของพยาธิในประเทศอินโดนีเซีย พบมีการกระจายของพยาธิ

ไสเดือนรอยละ 72 พยาธิปากขอรอยละ 59 พยาธิแสมารอยละ 73  และพยาธิสตรองจิลอยดนอยกวา

รอยละ1 สวนโปรโตซัวพบมีการกระจายของ Entamoeba histolytica รอยละ 8 Entamoeba 

hartmanni รอยละ 2  Entamoeba coli รอยละ 26   Endolimax nana รอยละ  7  Iodamoeba 

butschili  รอยละ 5 และ Giardia lamblia รอยละ 4  การสํารวจการแพรกระจายพยาธิลําไสใน

ประเทศฟลิปปนสพบประชาชนเปนพยาธิลําไสรอยละ 61-99  โดยเปนพยาธิไสเดือนรอยละ  48  พยาธิ

แสมารอยละ 74 และพยาธิปากขอรอยละ 38(Cross.  1981 : 262-274)   

         การศึกษาการระบาดของโปรโตซัวพบวามีการระบาดคอนขางมาก โดยเฉพาะอยางย่ิงในประเทศ

กําลังพัฒนา โปรโตซัวที่มีการระบาดมากไดแก Entamoeba histolytica,  Giardia lamblia  และ 

Crytosporidium  pavum  ซึ่งมีการระบาดคอนขางสูงในพื้นที่เขตอุตสาหกรรม(Savioli. et al.  1992 

: 353-354 ; Bundy.  1992 : 168-179)     และยังมีรายงานพบ Giardia lamblia ในสัตวเลี้ยงไดแก 

แพะหรือแกะ เชนกัน(Sullivan.  1979 : 105-113)  โปรโตซัวชนิด  Entamoeba histolytica  ทําให

ประชากรทั่วโลกประมาณ  40,000-100,000  คนตอปตองเสียชีวิตเพราะเช้ือน้ี (Walsh.  1988 : 93-

105) เด็กในประเทศที่กําลังพัฒนามีการติดเช้ือ  Giardia lamblia  คอนขางมาก  โดยเฉพาะอยางย่ิง

ในชวงอายุ  3  ขวบ  (Savioli.  1992 : 353-354)  สวนการระบาดของโปรโตซัวในประเทศอินโดนีเซีย 

พบวามีการระบาดของ Giardia lamblia พบมากในคนอายุตํ่ากวา  20  ป สวนในประเทศฟลิปปนสมี

การระบาดของ Giardia lamblia ประมาณรอยละ 5 โดยพบระบาดในเพศชายและเพศหญิงใกลเคียง

กัน แตสวนใหญจะพบในเด็กอายุตํ่ากวา 10 ป(Cross.  1981 : 262-274)   การติดโปรโตซัวชนิด 

Giardia lamblia  และ  Entamoeba histolytica  สามารถเปนไปโดยงายโดยการปนเปอนในนํ้าด่ืม

(Omar.  1995 : 433-440 ; Hassan.  1994 : 597-601) ในประเทศออสเตรเลียมีรายงานความชุกของ  

Giardia lamblia ถึงรอยละ 36.6(Reynoldson.  1998 : 27-44) สวนในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต

พบโปรโตซัวที่ทําใหเกิดพยาธิสภาพไดแก  Entamoeba histolytica, Giardia  lamblia  และ 

Balantidium coli  สวนที่พบนอยไดแก Dientamaeba  fragiliis โดยมีรายงานวา Giardia lamblia  
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มีความชุกปานกลาง สวนโปรโตซัวที่ไมทําใหเกิดพยาธิสภาพ ไดแก Entamoeba coli,  Endolimax 

nana, Iodamoeba butshii, Chilomastix  mesnili  และ Trichomonas  hominis  มีความชุก

นอยมาก(ยกเวน Entamoeba coli) (Cross. 1981 : 262-274)   

         รายงานเกี่ยวกับการแพรกระจายของพยาธิลําไสในประเทศไทย มีการสํารวจโรคหนอนพยาธิ

ลําไสใน  14  จังหวัด ภาคใตในป  2532  พบประชาชนเปนโรคหนอนพยาธิลําไสชนิดใดชนิดหน่ึงหรือ

หลายชนิดรวมกัน หนอนพยาธิที่ตรวจพบไดแกพยาธิปากขอรอยละ  68.78  พยาธิไสเดือนรอยละ 

10.38   พยาธิแสมารอยละ  33.71 พยาธิเข็มหมุดรอยละ 0.42  พยาธิสตรองจิลอยดรอยละ 0.02 

พยาธิตืดทีเนียรอยละ 0.02 และพยาธิตืดแคระรอยละ  0.04 (อุเทน จารณศรี และคณะ.  2532 : 391-

404) จากการเปรียบเทียบกับการสํารวจในป  2523 ถึง2524  (สมพร พฤษราชและคณะ.  2525 : 

351-363) พบวาอัตราการเปนโรคหนอนพยาธิในภาคใตลดลงจากรอยละ  84.06 เปนรอยละ 77.56    

สวนการศึกษาการระบาดของพยาธิที่ติดตอผานดินในหมูบานพุงสิงห จังหวัดนครศรีธรรมราช  พบ

ประชาชนติดเช้ือพยาธิถึงรอยละ  83.00   เปนพยาธิปากขอรอยละ  68.60  พยาธิแสมารอยละ  60.4  

พยาธิไสเดือนรอยละ  17.5  นอกจากน้ีการศึกษาในบางหมูบานของจังหวัดในภาคใต พบมีการระบาด

ของพยาธิถึงรอยละ 90 (Muenoo.  1998 : 40-43)        ใน 3 จังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ป 

2536 พบวาประชาชนติดเช้ือพยาธิชนิดใดชนิดหน่ึงหรือหลายชนิดในรายเดียวกันเฉลี่ยรอยละ 38.7    

โดยพบความชุกของพยาธิใบไมตับรอยละ 21.1  พยาธิปากขอรอยละ 17.3  พยาธิใบไมลําไสขนาดกลาง

รอยละ  6.0    พยาธิสตรองจิลอยดรอยละ 0.5 พยาธิแสมารอยละ  0.4    และพยาธิเข็มหมุดรอยละ 

0.2(วิน เชยชมศรี และดารุณี แดงหาญ.  2539 : 284-289) พบอัตราการติดเช้ือพยาธิลําไสในจังหวัด

อุบลราชธานี ชวง 1 ตุลาคม 2549 ถึง 22 มิถุนายน 2550 รวมรอยละ 8.36 แยกเปนชายและหญิงรอย

ละ 4.67 และ 3.69 ตามลําดับ(ณัฏฐวุฒิ แกวพิทูลย และคณะ.  2550 : 177-178) การสํารวจความชุก

ของการติดเช้ือพยาธิลําไสจากนักเรียน 8 โรงเรียนจํานวน 1,010 ราย ในจังหวัดนานระยะเวลาต้ังแต

เดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ 2544 พบติดเช้ือหนอนพยาธิรอยละ 60  โปรโตซัวรอยละ 36.2 

(Waikagul. et al.  2002 : 218-223) การสํารวจหาความชุกการติดเช้ือพยาธิลําไสในชุมชนเขต

คลองเตย กรุงเทพมหานคร ต้ังแตเดือนตุลาคม  2546  ถึงเดือนกุมภาพันธ  2547 จากกลุมตัวอยาง  

420  ราย พบติดเช้ือพยาธิลําไสรอยละ 9.05(บังอร ฉางทรัพย, พัชรินทร บุญแทน และนัยนา อาณัติ.  

2548 : 220-227 )  

 

2. ปจจัยท่ีมีผลตอการติดเชื้อพยาธิลําไส 

         มีการศึกษาปจจัยตางๆ ที่มีผลตอการติดเช้ือพยาธิในลําไส  ไดแก  สังคมและสิ่งแวดลอม อายุ  

รายได  ขนาดครอบครัว  และสุขอนามัยสวนบุคคล  พบวาการมีสุขอนามัยที่ไมดีและการอยูรวมกัน

อยางหนาแนนเปนปจจัยสําคัญตอการติดเช้ือพยาธิ (Mahendra RaJ.  1997 : 314-321)   ประชาชน

ในชุมชนแออัดเปนกลุมเสี่ยงที่มีการติดเช้ือและแพรกระจายโรคไดคอนขางงาย  พบวารอยละ  80 ของ 
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เมืองใหญทั่วโลกอยูในประเทศที่กําลังพัฒนา และรอยละ 60 ของเมืองเหลาน้ีมีชุมชนหรือเขตสลัม

เกิดข้ึน(String.  1990 : 277-281)  สาเหตุของการเกิดแหลงชุมชนดังกลาวเกิดจากมีการอพยพของ

ประชาชนในชนบทเขาสูเขตเมือง และมาอาศัยกันหนาแนนในบริเวณเดียวกันทําใหแหลงที่อยูอาศัย

ดังกลาวมีประชากรมากเกินไป นํ้าด่ืมและสุขาภิบาลที่ดอยคุณภาพ และไมมีการกําจัดนํ้าเสียที่ถูกตอง 

จึงทําใหประชาชนในชุมชนแออัดมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคภัยคอนขางสูงโดยเฉพาะอยางย่ิงการติดเช้ือ

พยาธิในลําไส(Hussain. et al.  1999 : 758-764)   แตจากบางการศึกษาพบวาการติดเช้ือพยาธิลําไส

ไมเกี่ยวของกับสังคมประชากรและสิ่งแวดลอม แตข้ึนกับอายุที่เพิ่มข้ึนของผูติดเช้ือ(Ahmed.  1997 : 

341-344)  อยางไรก็ตามจากการศึกษาทางดานระบาดวิทยาพบวาอัตราการติดเช้ือพยาธิมีความสัมพันธ

กับสิ่งแวดลอมของบานและสุขาภิบาล(Esrey.  1986 : 117-128 ; Van.  1994 : 589-601 ; Omar.  

1995 : 433-440) นอกจากน้ีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ตกตํ่าก็มีผลทําใหมีการติดเช้ือพยาธิไดสูง

(Mata.  1982 : 871-879 ; Adekunle.  1986 : 66-68 ; Chiwuzie.  1986 : 76-79)  การศึกษาใน

เด็กของประเทศปานามา  พบวามีการติดเช้ือพยาธิคอนขางสูงในเด็กที่อาศัยอยูในบานที่ทําดวยไมหรือ

ไมไผ มารดามีความรูนอย ผูอาศัยในบานหนาแนนและสิ่งแวดลอมที่ไมดี(Holland.  1988 : 209-213)       

และยังมีผูศึกษาพบวาเด็กกลุมที่มีการใชสวมไมถูกสุขลักษณะและนํ้าด่ืมที่ไมสะอาดมีอัตราการติดเช้ือ

พยาธิสูงกวากลุมที่มีสวมถูกสุขลักษณะและนํ้าด่ืมที่สะอาดกวา(Rajeswari. et al.  1994 : 21-25)  

สวนการศึกษาในกรุงริยาด ประเทศซาอุดิอาระเบีย พบวาสังคมประชากรและสิ่งแวดลอมมีความ

เกี่ยวของกับการติดเช้ือพยาธิ โดยประชาชนที่อาศัยในเขตเมืองมีอัตราการเปนโรคพยาธิลําไสสูงกวา

ประชาชนในชนบท และแหลงนํ้าที่ใชมีผลตออัตราการติดเช้ือพยาธิลําไส(Al-Shammari. et al.  2001 

: 184-189)  นอกจากน้ีพบวานํ้าที่เก็บไวใชทีม่ีอุณหภูมิที่เย็นจะเก็บรักษาซิสตของโปรโตซัวไดเปนอยาง

ดี(Khairy.  1982 : 57-76 ; Mahmud. 1995 : 84-88) การศึกษาการติดเช้ือพยาธิในประเทศมาเลเซีย 

พบวาเช้ือชาติมีความสัมพันธกับอัตราการติดเช้ือ  โดยเช้ือชาติอินเดียมีอัตราการติดเช้ือสูงสุดรองลงไป

ไดแกเช้ือชาติมาเลเซีย(Kan.  1982 : 180-190)  สวนการศึกษาในประเทศจีนพบวาพยาธิที่มักปะปนอยู

กับผัก ไดแก  ไขพยาธิไสเดือนชนิด Ancylostoma duodenale โดยผูที่กินผักดิบเปนประจําจะมีอัตรา

การติดเช้ือคอนขางสูง(Lin. et al.  1991 : 48-50)  มีการศึกษาพบวาชาวสวนผักมีอัตราการติดเช้ือที่สูง

ถึงรอยละ  31.0(Yu. et al.  1994 : 241-247)   และพบวาปญหาสําคัญในการควบคุมพยาธิไดแกการ

ติดเช้ือซ้ําถึงแมวาจะเคยใหยาในการรักษาแลวก็ตาม  แตอยางไรก็ตามการใหยาก็นับเปนการรักษาที่

สําคัญที่สามารถลดอัตราการเปนโรคไดถึงรอยละ  93.9-96.7(Waikagul.  1994 : 752-760) 

  

3. ผลเสียของการติดเชื้อพยาธิลําไส 

         องคการยูเนสโกพบวาโรคพยาธิเปนปญหาสําคัญอยางย่ิงในเด็กนักเรียน เพราะเปนสาเหตุใหเกิด

การขาดสารอาหาร  ทําใหพัฒนาการของรางกายเปนไปอยางเช่ืองชา  การพัฒนาการของสมอง ไดแก 

ความจําและการเรียนรูตกตํ่า(Nokes and Bundy.  1994 : 14-23)   มีผูศึกษาในรอบ10  ปพบวาการ 
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ติดเช้ือพยาธิมีผลตอสุขภาพเปนอยางมาก(Powlowski.  1989 : 71-86)  และมีการศึกษาพบวามีอัตรา 

การตายจากการติดเช้ือพยาธิไสเดือนคอนขางสูงในประเทศที่กําลังพัฒนา  โดยมีอัตราการตายประมาณ  

2 คนตอผูติดเช้ือ100,000  คน(WHO. 1987 : 728-749) การศึกษาในประเทศโคลัมเบียพบวาการติด

เช้ือพยาธิลําไสเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรคในระบบทางเดินอาหารและลําไสใหญอักเสบ  โดยพบวา

การติดเช้ือพยาธิลําไสอาจเปนสาเหตุของการปวยประมาณ 10 โรค และประมาณรอยละ 3 ของ

คาใชจายจะหมดไปกับการรักษาโรคพยาธิลําไส(Mattrick.  1974 : 183) 

         มีการศึกษาพบวาการติดเช้ือพยาธิลําไสบางชนิดเชน โปรโตซัว Giardia lamlia มักทําใหเกิด

ภาวะการดูดซึมของลําไสเสียไปทําใหเกิดกลุมอาการเรียกวา malabsorption  syndrome   ทําใหการ

ดูดซึมสารอาหารบางชนิด เชน วิตามินบี 12  เสียไป(Brasitus.  1979 : 1058-1065) การติดเช้ือพยาธิ

ชนิดโปรโตซัวไดแก Entamoeba histolytica จะทําใหเกิดโรคบิด  (dysentery) เน่ืองจากมันบุกรุก

เขาสูลําไส และเขาสูเน้ือเย่ือจึงทําใหเกิดแผลของลําไสข้ึนได  (Martinez. et al.  1990 : 327-344)  

อยางไรก็ตามมีขอสังเกตวาประชาชนในประเทศกําลังพัฒนาเมื่อติดโปรโตซัวชนิดน้ีมักไมคอยมีอาการ

เกิดข้ึน  สวนการติดพยาธิโปรโตซัวชนิด  Giardia lamblia สวนใหญไมเกิดพยาธิสภาพแตจะเกิดได

บางในบางคนเทาน้ัน เชน ทองเสีย การดูดซึมลมเหลวและไมสามารถปองกันไดจากการติดเช้ือซ้ํา จาก

การศึกษายังพบวาซีสตของโปรโตซัวเพียงซีสตเดียวจะสามารถแพรเจริญออกไปไดเปนจํานวนมาก

(Bundy.  1992 : 168-179) การติดเช้ือพยาธิทําใหสภาวะการเปนกรด ดางภายในลําไสเปลี่ยนแปลง     

การติดเช้ือพยาธิสตรองจิลอยดทําใหการดูดซึมวิตามินบี 12 ตํ่าเกิดอาการไอ อุจจาระเปนไขมันและมี

สารโฟเลทลดลงภาวะโปรตีนในเลือดตํ่า เย่ือบุลําไสอักเสบ และเกิดโรคชนิด Atypicallymphoma 

intestinal tuberculosis(Filho.  1978 : 179 ; Berkmen.  1972 : 306) พยาธิปากขอและพยาธิ

แสมาเปนตัวสําคัญที่ทําใหเกิดภาวะโลหิตจาง(Gilles.  1990 : 221-230 ; Cooper. et al.  1992 : 

104)  การศึกษาในประเทศจีน  พบวาผูหญิงชาวจีนประมาณ  66  ลานคน อายุระหวาง  15-49 ป มี

ภาวะโลหิตจางเ น่ืองจากการเปนโรคพยาธิปากขอ โดยเฉพาะอยาง ย่ิงการติดเช้ือพยาธิชนิด  

Ancylostoma  duodenale(Xu. et al.  1977 : 507-513)  มีการศึกษาถึงการควบคุมการติดเช้ือ

พยาธิปากขอพบวาทําใหลดความผิดปกติและอัตราการตายได(Pawlowski.   1991 : 27-29)    การติด

เช้ือพยาธิไสเดือนมีผลทําใหเกิดอาการทองรวง ลําไสอุดตัน ตับออนหรือไสต่ิงอักเสบ ดีซาน  นอกจากน้ี

ยังทําใหการดูดซึมไนโตรเจนและไขมันผิดปกติเย่ือบุผิวลําไสเล็กผิดปกติ(Tripathy. et al.  1971 : 212 

; Tripathy. et al.  1972 : 1276)  และพบวาตัวพยาธิสามารถผลิตสารตานภูมิคุมกันในการปองกัน

การทําลายจากรางกายของผูติดเช้ือไดอีกดวย(Crandall. et al.  1978 : 30-37)  มีการศึกษาพบวาเด็ก

ที่ติดเช้ือพยาธิไสเดือนมากๆ จะทําใหนํ้าหนักและสวนสูงไมดีนัก(Mahendra. et al.  1997 : 314-321) 

ซึ่งเมื่อใหยาถายพยาธิแกเด็กแลวพบวาเด็กที่ไดรับยาจะมีการเติบโตเร็วกวาผูที่ไมไดรับยา(Willet. et al.  

1979 : 987-991)  
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         จะเห็นวาโรคพยาธิลําไสนับเปนปญหาของทั่วโลกโดยเฉพาะอยางย่ิงประเทศกําลังพัฒนา    ซึ่ง 

ประชาชนสวนใหญมีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ไดแกอาชีพ รายได การศึกษาไมดีนัก(อุดม จุลฤกษ.   

2520 : 29-81) โดยเฉพาะอยางย่ิงประชาชนในชุมชนแออัดตางๆ ของกรุงเทพมหานครและปริมณฑล

ซึ่งสวนใหญอพยพมาจากภาคตางๆ  เพื่อมาทํางานในเมืองหลวง ที่มีอาชีพใชแรงงาน รายไดนอย 

การศึกษานอย มีผลถึงเวลาในการดูแลรักษาสุขอนามัยของตนเองตางๆ  เชน  ความบอยของการ

อาบนํ้า (มีความเกี่ยวของกับการติดเช้ือซ้ํา) การรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เปนสาเหตุของการติดเช้ือ

พยาธิบางชนิด เชนพยาธิตัวจี๊ด พยาธิใบไมตับ และโปรโตซัวเปนตน นอกจากน้ีปจจัยทางดาน

สิ่งแวดลอม เชนลักษณะบริเวณบานโดยเฉพาะอยางย่ิงบริเวณบานที่เปนพื้นดินจะทําใหมีการ

แพรกระจายโรคพยาธิที่ติดตอผานดินไดงาย   เชนพยาธิสตรองจิลอยดที่สามารถอยูในดินและไชผาน

ผิวหนังเขารางกายเปนตน(สมพร พฤษราช และคณะ.  2525 : 351-363)   

 

4. วิธีการตรวจ 

         การสํารวจความชุกการติดเช้ือพยาธิลําไสในแรงงาน จังหวัดสมุทรปราการ ใชการตรวจอุจจาระ

เพื่อหาปรสิตแบบเขมขน โดยวิธี formalin ether concentration technique เน่ืองจากเปนวิธีที่ตรวจ

พบการติดเช้ือปรสิตไดมากกวาวิธีอื่น มีผูทําการทดลองเปรียบเทียบการตรวจเชน เพ็ญนภาและคณะ ได

ศึกษาเปรียบเทียบการตรวจโดยวิธีตรวจแบบงาย (direct wet smear) กับวิธีตรวจแบบเขมขนโดยเก็บ

ตัวอยางอุจจาระเพียงครั้งเดียวจํานวน 73 ราย ซึ่งตรวจพบเช้ือปรสิตโดยวิธีตรวจแบบงาย จํานวน 6 

ราย และตรวจพบเช้ือปรสิตโดยวิธีตรวจแบบเขมขน จํานวน 22 ราย(เพ็ญนภา ชมะวิต.  2554 : 

ออนไลน)            


