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 บทคัดย่อ
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก อ�ำเภอบางเสาธง จังหวัด

สมุทรปราการ และหาความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการติดเชื้อและเพศของเด็ก ท�ำการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดด้วยวิธี

สกอตเทปเทคนิคในเด็กช่วงอายุ 2-8 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษาและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�ำนวน 2 แห่ง ในอ�ำเภอบางเสาธง 

จังหวัดสมุทรปราการ ประเทศไทย ระหว่างสิงหาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2559 เด็กที่ได้รับการตรวจ จ�ำนวน 312 คน (เพศชาย 

จ�ำนวน 158 คน และเพศหญิง จ�ำนวน 154 คน) ทั้งนี้ผลจากการตรวจพบการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กช่วงอายุ 6-8 ปี 

พบว่ามีอัตราการติดเชื้อทั้งหมด ร้อยละ 3.52 (11/312) เพศหญิงมีอัตราการติดเชื้อร้อยละ 4.54 (7/154) และเพศชาย

ร้อยละ 2.53 (4/158) โดยเพศหญิงมีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าเพศชายอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) ผลวิจัยแสดงให้

เหน็ว่ายงัคงมกีารแพร่ระบาดของพยาธิเขม็หมดุ ในอ�ำเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ ดงันัน้ควรหาแนวทางการในการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคพยาธิเข็มหมุดในเด็กในพื้นที่ที่ศึกษาต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: การติดเชื้อ พยาธิเข็มหมุด เด็ก อ�ำเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ ประเทศไทย

  อัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก อำ�เภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ  
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Abstract
The objective of this study was performed to assess the infection rate of Enterobius vermicularis 

and its correlation with gender among children in Bang Saothong district, Samutprakan province, Thailand. 

The cross-sectional study was conducted from August to December 2016. A total of 312 preschool and 

school children (158 males and 154 females) aged 2-8 years in a primary school and a nursery were 

examined by using scotch tape technique. The result revealed only children aged 6-8 years with infection. 

However, the total infection rate was 3.52% (11/312), females (4.54%; 7/154) had higher infection rate 

than males (2.53%; 4/158) not statistically significant (p>0.05). From the results, there is still an epidemic 

of E. vermicularis in Bang Saothong district, Samutprakan province. In addition, more intensive prevent 

and control program should be developed for children in this area.

Keywords: Infection, Enterobius vermicularis, Children, Bang Saothong district, Samutprakan province, 

Thailand

และเลบ็ การสดูอากาศทีม่ไีข่พยาธิ และการมเีพศสัมพันธ์กบั

ผู้ที่ติดเชื้อ เป็นต้น [4, 5] นอกจากนี้จากการที่ไข่พยาธิ

เขม็หมดุมขีนาดเลก็และเบาจงึท�ำให้มกีารฟุง้กระจายได้เป็น

อย่างดี ท�ำให้มีการติดต่อระหว่างบุคคลภายในครอบครัว

เดยีวกนัอย่างง่ายดาย เนือ่งจากไข่พยาธมิกัตดิอยูต่ามเส้ือผ้า 

เครื่องนุ่งห่ม และเครื่องใช้ต่าง ๆ การหยิบจับสิ่งของเหล่านี้

ท�ำให้ไข่พยาธมิกีารตดิต่อกนัระหว่างบุคคลได้เป็นอย่างด ีโดย

เฉพาะการรบัประทานอาหารและน�ำ้ดืม่ทีม่กีารปนเป้ือนของ

ไข่พยาธิเข็มหมุด นอกจากนี้การติดต่อของพยาธิ เข็มหมุด 

มักพบในเด็กที่อยู่รวมกันเป็นกลุ่มโดยเฉพาะในเด็กก่อนวัย

เรยีนและวยัประถมศึกษา โดยเฉพาะในช่วงอายไุม่เกนิ 10 ปี 

เช่น การส�ำรวจเด็กนักเรียนในจังหวัดชัยภูมิพบว่า เด็กที่มี

อัตราการติดเชื้อสูงมีอายุระหว่าง 7-9 ปี [6] และจากการ

ส�ำรวจในประเทศศรีลังกาพบอัตราการติดเช้ือสูงในเด็กช่วง

อายุระหว่าง 1-3 ปี [7] เป็นต้น ทั้งนี้อาการของการติดเชื้อ

พยาธิเข็มหมุดมักท�ำให้เกิดอาการคันอย่างมากบริเวณ

ทวารหนักโดยเฉพาะเวลากลางคืน และเมื่อมีการเกาอาจ

ท�ำให้เกิดรอยถลอกจนเป็นแผลติดเชื้อได้ โดยเฉพาะใน

เดก็เล็กจะมอีาการหงดุหงิดนอนไม่หลบั แสบก้น เบือ่อาหาร 

อ่อนเพลีย และน�้ำหนักลด ในผู้หญิงพยาธิเข็มหมุดอาจไช 

เข้าสู่ช่องคลอดไปยงัมดลกู [8] ส่วนในผูช้ายตวัพยาธเิข็มหมุด

บทน�ำ

พยาธิเข็มหมุด (Enterobius vermicularis) มีชื่อ

พ้องว่า Oxyuriasis vermicularis จัดเป็นพยาธิตัวกลมที่

อาศยัอยูภ่ายในล�ำไส้ ลกัษณะโดยทัว่ไปคล้ายกระสวย ล�ำตัว

เรียวยาว สีขาวใส ท�ำให้มองดูคล้ายเส้นด้ายหรือเข็มหมุด 

ตัวเมียมีขนาดใหญ่กว่าตัวผู ้ มีความยาวประมาณ 8-13 

มิลลิเมตร ภายในมดลูกของมันมีไข่อยู ่เป็นจ�ำนวนมาก 

โดยเฉลี่ยตัวเมียหนึ่งตัวจะสามารถวางไข่ได้วันละประมาณ 

11,000 ใบ ท�ำให้มีการแพร่กระจายของไข่ได้โดยง่าย 

ซึ่งการติดเชื้อพยาธิชนิดนี้ก ่อให้เกิดโรคพยาธิเข็มหมุด 

(Enterobiasis หรือ Oxyuriasis) คาดการณ์ว่ามีเด็กติดเชื้อ

ทั่วโลกประมาณ ร้อยละ 4-28 [1] ส่วนในประเทศไทยมีการ

ระบาดของพยาธิเข็มหมุดในทุกภาคโดยเฉพาะในเขตชุมชน 

และสถานทีท่ีม่คีนอาศยัอยูร่วมกนัหนาแน่น เช่น ชมุชนแออดั 

โรงเรียน และ สถานสงเคราะห์เด็กก�ำพร้า เป็นต้น [2] 

องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการณ์ว่าประชากรท่ัวโลก

มากกว่า 1 พนัล้านคน ตดิเช้ือพยาธิเขม็หมดุ และการตดิเชือ้

มีความสัมพันธ์กับระบบสุขาภิบาลท่ีด้อยคุณภาพ รวมทั้ง

สุขอนามัยส่วนบุคคลที่ไม่ดีพอ [3] 

 มกีารศกึษาพบว่า การตดิเชือ้พยาธเิขม็หมดุมีการ

ตดิต่อได้หลายทาง เช่น การกนิไข่ในระยะตดิต่อทีต่ดิตามมอื
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อาจข้าสูท่่อปัสสาวะและต่อมลกูหมาก และอาจท�ำให้เกดิการ

อกัเสบได้ [9] นอกจากนีม้กีารศกึษาพบว่า พยาธเิขม็หมดุอาจ

มีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดไส้ติ่งอักเสบได้อีกด้วย [10] 

รายงานการส�ำรวจอตัราการตดิเชือ้พยาธเิขม็หมดุ

ในประเทศต่าง ๆ พบมีการระบาดท่ัวโลก เช่น ประเทศ

เวเนซูเอล่าพบอตัราการตดิเช้ือในเดก็ ร้อยละ 19.1 [11] และ

ประเทศศรีลังกา ร้อยละ 31.9 [7] ส่วนการส�ำรวจใน

ภาคเหนือตอนล่างของประเทศไทยพบอัตราการติดเช้ือ 

ร้อยละ 19.9 โดยพบถึง ร้อยละ 25.0 ในจังหวัดพิษณุโลก 

รองลงมา ได้แก่ ก�ำแพงเพชร (ร้อยละ 20.3) อทุยัธาน ี(ร้อยละ 

17.9) และนครสวรรค์ (ร้อยละ 13.8) ตามล�ำดับ [12] 

นอกจากนีจ้ากการส�ำรวจในชมุชนคลองเตยกรงุเทพมหานคร 

ในเด็กอายุ 1-10 ปี พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 21.25 โดย

อัตราการติดเชื้อในเพศชายและเพศหญิงไม่แตกต่างกัน 

(p>0.05) และยังพบว่าอายุของเด็ก รายได้ และการศึกษา

ของผู้ปกครองเด็กมีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเช้ือพยาธิ

เข็มหมุด (p<0.05) [13] ในการศึกษาการระบาดของพยาธิ

เข็มหมุดในเขตชานเมืองกรุงเทพมหานครปริมณฑล 

บางจังหวัดของภาคกลางและภาคตะวันออก พบอัตรา

การติดเชื้อระหว่าง ร้อยละ 21.00-38.00 ส่วนจังหวัดใน

ภาคตะวันออกพบอัตราการติดเชื้อประมาณ ร้อยละ 10.00 

โดยพบว่าสภาพแวดล้อมและลกัษณะพืน้ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

อัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด [14] 

จากข้อมูลที่ได้กล่าวข้างต้นจะเห็นว่าอัตราการ

ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดมีการระบาดมาอย่างต่อเน่ืองถึงแม้จะ

มีอัตราการติดเชื้อที่ลดลงก็ตาม ซึ่งคณะผู้วิจัยมีความสนใจ

ศึกษาอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ในเขตพื้นที่

อ�ำเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ เน่ืองจากเป็นพื้นที่

เสีย่งต่อการระบาดของพยาธเิขม็หมุด และให้ความสนใจอายุ

และเพศของเดก็เพ่ือเป็นข้อมูลให้แก่หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องใน

การวางแผนควบคมุโรคพยาธเิข็มหมดุได้อย่างตรงเป้าหมาย 

ดงันัน้วตัถุประสงค์ของการวจิยัครัง้นีจ้งึเพือ่ส�ำรวจอตัราการ

ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ในอ�ำเภอบางเสาธง จังหวัด

สมุทรปราการ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างอัตรา

การตดิเชือ้พยาธเิขม็หมดุกบัเพศของเดก็ ผลวจิยัทีไ่ด้จะเป็น

ข้อมลูเบือ้งต้นให้หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องในการวางแผนป้องกนั

และควบคุมการแพร่ระบาดของพยาธเิขม็หมดุในพืน้ทีศึ่กษา

ต่อไป

 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1.1 ประชากรที่ใช้ศึกษา

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ นักเรียนใน

โรงเรียนช้ันประถมศึกษาและเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ใน

อ�ำเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ ประกอบด้วยนกัเรยีน

ชั้นประถมศึกษา จ�ำนวน 11 โรงเรียน และเด็กจากศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก จ�ำนวน 2 แห่ง 

1.2 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนจากโรงเรียนประถม

ศึกษาและเด็กจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในต�ำบลศีรษะ

จระเข้น้อย อ�ำเภอ บางเสาธง จงัหวดัสมุทรปราการ โดยการ

คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เนื่องจากเป็นโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่มีความเส่ียง

ต่อการระบาดของพยาธิเข็มหมุด รวมทั้งให้ความร่วมมือใน

การเข้าตรวจเด็กและนักเรียน เด็กที่รับการตรวจ จ�ำนวน 

312 คน อายุระหว่าง 2-8 ปี (เพศชาย จ�ำนวน 158 คน และ

เพศหญิง จ�ำนวน 154 คน) และได้รับการยินยอมการตรวจ

จากผู้ปกครองของเด็ก ทั้งนี้เด็กที่รับการตรวจเป็นเด็ก

นักเรียนจากโรงเรียนประถมศึกษา 1 แห่ง จ�ำนวน 238 คน 

(เพศชาย จ�ำนวน 118 คน และเพศหญิง จ�ำนวน 120 คน) 

และจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 1 แห่ง จ�ำนวน 74 คน (เพศชาย 

จ�ำนวน 40 คน และเพศหญิง จ�ำนวน 34 คน) จัดเด็กทั้งหมด

ออกเป็น 3 ช่วงอายุ ได้แก่ 2-3 ปี, 4-5 ปี และ 6-8 ปี ตาม

ล�ำดับ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศึกษาวจิยัครัง้นี ้มรีายละเอยีด

ดังนี้

2.1 การตรวจหาไข่พยาธิด ้วยวิธีสกอตเทปเทคนิค 

(scotch tape technique) เป็นวิธีที่ดัดแปลงจากวิธีของ 

Graham [15] ขั้นตอนในการตรวจวินิจฉัย โดยการตัด
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เทปกาวใสยาวประมาณ 7 เซนติเมตร จับส่วนปลายของ

เทปใสโดยใช้มือทั้งสองข้าง จากนั้นน�ำแผ่นเทปดังกล่าว

ข้างต้นใช้ด้านเหนียวกดลงบริเวณผิวหนังรอบ ๆ ทวารหนัก

ให้ทั่ว โดยการใช้นิ้วหรือวัสดุปลายมนกดลงบนเทปด้านที่

ไม่เหนียว ทั้งนี้ไม่ควรให้น้ิวมือเกินออกไปสัมผัสผิวหนัง

บรเิวณปากทวารหนกั ความเหนยีวของเทปจะช่วยให้ไข่ทีอ่ยู่

ตามซอกบริเวณนั้นติดขึ้นมา จากน้ันดึงแผ่นเทปออกจาก

ผิวหนัง แล้วจึงน�ำด้านเหนียวกดให้ติดแน่นบนแผ่นกระจก

สไลด์ แผ่นเทปบนสไลด์ทีเ่ตรยีมเสรจ็แล้ว (สามารถเกบ็ไว้ใน

ตูเ้ยน็ได้หลายวนั โดยทีร่ปูร่างของไข่ไม่เปลีย่น) น�ำแผ่นสไลด์

แก้วมาตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ให้ท่ัวท้ังแผ่นเพื่อตรวจ

ไข่พยาธซิึง่ไม่มสีแีละมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า แต่เมือ่มองด้วย

กล้องจุลทรรศน์ก�ำลังขยายสูง (x40) จะเห็นมีลักษณะกลมรี

คล้ายไข่ ผนังหนาเรียบ ด้านหนึ่งแบน ท�ำให้ลักษณะมี

ลักษณะคล้ายอักษรดี (D) โดยภายในอาจพบเซลล์ไข่หรือ

ตัวอ่อนขดอยู่ภายใน

2.2 จดหมายขออนญุาตเข้าตรวจ/หนงัสอืยนิยอมเข้าร่วม

ในการวจัิย จดหมายขออนญุาตเข้าตรวจและหนงัสอืยนิยอม

เข้าร่วมในการวจิยั แจกให้แก่ผูป้กครองลงลายมือชือ่ยนิยอม

ให้เดก็เข้ารับการตรวจโดยวธีิสกอตเทปเทคนคิ ใบขออนญุาต

และหนังสือยินยอมดังกล่าวได้กล่าวถึงวิธีการตรวจ และ

ประโยชน์ที่จะได้รับ รวมท้ังการพิทักษ์สิทธิท่ีเข้าร่วมในการ

วิจัย 

3. วิธีด�ำเนินการ

3.1 การเตรียมการ

ในขั้นตอนการเตรียมการ คณะผู ้วิจัยทบทวน

แนวคิดทฤษฎี เอกสาร และงานวิจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ

การติดเชื้อพยาธิ เข็มหมุด ท�ำการทบทวนบริบทและและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และจัดท�ำเอกสารส�ำหรับการเซ็นยินยอม

ให้นกัเรียนเข้ารบัการตรวจพยาธเิขม็หมดุให้แก่ผูป้กครองเดก็ 

จากนั้นท�ำการติดต ่อประสานงานกับองค ์กรท ้องถิ่น 

ผู้อ�ำนวยการโรงเรียนประถมศึกษา และหัวหน้าศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็ จ�ำนวน 2 แห่ง ในพืน้ทีต่�ำบลศรีษะจระเข้น้อย อ�ำเภอ

บางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ เพื่อชี้แจงรายละเอียดและ

ขอความร่วมมอืเข้าพืน้ทีเ่กบ็ข้อมลูในการท�ำวจิยั นอกจากนี้

จัดเตรียมบุคลากรโดยท�ำการติดต่อผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นครูใน

โรงเรยีนประถมศกึษาและผู้ดแูลศนูย์พฒันาเดก็เลก็ เพือ่แจ้ง

ให้ผู้ปกครองทราบวัตถุประสงค์ของการวิจัย และประโยชน์

ที่ได้รับ โดยน�ำแบบเซ็นยินยอมให้แก่ผู้อ�ำนวยการโรงเรียน

และหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพื่อแจกให้แก่ผู้ปกครอง 

3.2 การเก็บและรวบรวมข้อมูล

การเก็บและรวบรวมข้อมูล มีการด�ำเนินการเป็นล�ำดับ ดังนี้

1) จัดเด็กที่มารับการตรวจหาพยาธิเข็มหมุดและ

เก็บใบอนุญาตให้ตรวจซึ่งแจกให้ผู้ปกครองไว้ล่วงหน้า โดย

แจ ้ ง ให ้ผู ้ ปกครองทราบเ ก่ียวกับการเตรียมตัว เด็ก

ก่อนการตรวจ ได้แก่ ท�ำการเก็บในช่วงเช้าในวันที่ก�ำหนด 

และไม่ให้เดก็อาบน�ำ้ก่อนเข้ารบัการตรวจ เนือ่งจากไข่พยาธิ

อาจหลุดท�ำให้ตรวจไม่พบ 

2) ท�ำการเก็บตัวอย่างไข่พยาธิเข็มหมุดโดยวิธี

สกอตเทปเทคนิค โดยการใช้สกอตเทปใสที่มีความกว้าง

ประมาณ 2 เซนติเมตร และยาวประมาณ 7 เซนติเมตร แปะ

ด้านเหนียวลงไปบนผิวหนังรอบ ๆ ทวารหนัก (perianal 

skin) แล้วดึงขึ้น น�ำด้านเหนียวมาแปะไว้บนสไลด์แก้วที่ได้

ลงหมายเลขไว้

3) น�ำแผ่นสไลด์แก้วที่ติดสกอตเทปแล้วข้างต้นมา

ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ตลอดทั้งแผ่น ถ้าพบไข่พยาธิซึ่งมี

ลักษณะคล้ายอักษรดี (D) จะรายงานโดยการให้ผลบวก ถ้า

ไม่พบไข่พยาธิจะรายงานโดยให้ผลลบ 

4) แจ้งผลการตรวจให้แก่ผู้ปกครองทราบ โดยการ

ผนกึใส่ซอง และแนบแผ่นพบัวธิกีารรกัษา รวมทัง้การปฏบัิติ

ตนในการป้องกันโรคพยาธิเข็มหมุดในเด็ก นอกจากน้ี

ผู้ปกครองเด็กที่ติดเชื้อจะได้รับค�ำแนะน�ำให้พาเด็กไปพบ

แพทย์เพื่อรับการรักษา

5) บันทึกแบบสอบถามที่ได้ลงผลข้อมูลของเด็ก

และผลการตรวจในโปรแกรมส�ำเรจ็รปูในเครือ่งคอมพวิเตอร์

จากนั้นจึงท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 
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4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลด�ำเนินการใน 2 ส่วน ดังนี้

4.1 หาอัตราการเป็นโรคพยาธิเข็มหมุดในเด็ก โดยการค�ำนวณดังนี้

= จ�ำนวนเด็กที่เป็นโรคพยาธิเข็มหมุดที่พบในระยะเวลาที่ก�ำหนด X 100

	 จ�ำนวนเด็กที่ศึกษาทั้งหมดในระยะเวลาที่ก�ำหนด

อตัราการตดิเชือ้พยาธเิขม็หมดุในเดก็จากโรงเรยีนประถม

ศึกษา 

ผลการตรวจเดก็นกัเรยีนชัน้ประถมศกึษา พบว่ามี

เด็กเข้ารับการตรวจ จ�ำนวน 238 คน เป็นเพศชาย จ�ำนวน 

118 คน เพศหญิง จ�ำนวน 120 คน พบเด็กติดเชื้อ จ�ำนวน 

11 คน (ร้อยละ 4.62) เพศชายติดเชื้อ จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 

3.38) และเพศหญิงติดเชื้อ จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 5.83) 

พบว่าเด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 3 มีอัตราการติดเชื้อสูงสุด 

(ร้อยละ 8.33) รองลงมา ได้แก่ เด็กชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 

(ร้อยละ 8.11) และเดก็ชัน้ประถมศกึษาปีที ่2 (ร้อยละ 5.45) 

ตามล�ำดับ ส่วนเด็กชั้นอนุบาล 1 และอนุบาล 2 ไม่พบการ

ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1

4.2 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างอตัราการตดิเชือ้

พยาธเิขม็หมดุและเพศของเดก็โดยการทดสอบทางสถิตด้ิวย

วิธีไคสแควร์ (chi-square test) 

ผลการวิจัย

 จากการตรวจเด็ก จ�ำนวนทั้งสิ้น 312 คน โดยใช้

วิธีสกอตเทปเทคนิค ผลการตรวจพบเด็กติดเชื้อ จ�ำนวน 

11 คน (ร้อยละ 3.52) เป็นเพศชาย จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 

2.53) และเพศหญิง จ�ำนวน 7 คน (ร้อยละ 4.54) ทั้งนี้เมื่อ

จ�ำแนกตามสถานที่และอายุของเด็กได้ผลดังนี้

อัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กจากศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก

จากผลการตรวจในเด็กจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็กซ่ึง

มีอายุระหว่าง 2-3 ปี เด็กเข้ารับการตรวจ จ�ำนวน 74 คน 

เป็นเพศชาย จ�ำนวน 40 คน และเพศหญิง จ�ำนวน 34 คน 

แบ่งเป็นระดับปฐมวัย 1 และปฐมวัย 2 ผลการตรวจไม่พบ

การติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1
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อายุของเด็กกับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด

ผลการตรวจหาไข่พยาธเิขม็หมดุในเดก็จําแนกตาม

อายจุากเด็กทีเ่ข้ารบัการตรวจ จ�ำนวน 312 คน แบ่งเดก็ออก

ได้เป็นช่วงอาย ุ2-3 ปี จ�ำนวน 74 คน ช่วงอาย ุ4-5 ปี จ�ำนวน 

89 คน ช่วงอายุ 6-8 ปี จ�ำนวน 122 คน และไม่ทราบอายุ 

จ�ำนวน 27 คน ผลการตรวจพบไข่พยาธิเข็มหมุด จํานวน 

11 คน และเมือ่จ�ำแนกอตัราการตดิเชือ้พยาธิเขม็หมดุในเดก็

แต่ละช่วงอายุ พบว่าเด็กที่มีช่วงอายุระหว่าง 2-5 ปี ไม่พบ

การติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ช่วงอายุ 6-8 ปี พบอัตราการ

ตดิเชือ้ร้อยละ 9.02 และเดก็ทีไ่ม่ทราบอาย ุไม่พบการตดิเชือ้ 

จากข้อมลูแสดงให้เหน็ว่าพบการตดิเช้ือในเดก็ช่วงอาย ุ6-8 ปี 

เท่านั้น รายละเอียดการติดเช้ือในเด็กแต่ละช่วงอายุแสดง

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 แสดงการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กของโรงเรียนประถมศึกษาและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กที่ศึกษา 

สถานที่ ระดับชั้น
จ�ำนวนเด็กที่ตรวจ  เด็กที่ติดเชื้อ

N เพศ

ชาย

เพศ

หญิง

เพศชาย เพศหญิง รวม

จ�ำนวน เปอร์เซ็นต์ จ�ำนวน เปอร์เซ็นต์ จ�ำนวน เปอร์เซ็นต์

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 74 40 34 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ปฐมวัย 1 41 26 15 0 0.0 0 0.0 0 0.0

ปฐมวัย 2 33 14 19 0 0.0 0 0.0 0 0.0

โรงเรียนประถมศึกษา 238 118 120 4 3.38 7 5.83 11 4.62

อนุบาล 1 57 30 27 0 0.00 0 0.0 0 0.0

อนุบาล 2 29 16 13 0 0.00 0 0.0 0 0.0

ประถมศึกษาปีที่ 1 37 20 17 2 10.00 1 5.88 3 8.11

ประถมศึกษาปีที่ 2 55 38 17 1 2.63 2 11.76 3 5.45

ประถมศึกษาปีที่ 3 60  14 46 1 7.14 4 8.69 5 8.33

รวม 312 158 154 4 2.53 7 4.54 11 3.52

 หมายเหตุ N หมายถึง จ�ำนวนเด็กที่เข้ารับการตรวจ

 ตารางที่ 2 การติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กเมื่อจ�ำแนกตามช่วงอายุ

อายุเด็ก N
 เด็กที่ติดเชื้อ

 จ�ำนวน เปอร์เซ็นต์

 2-3 ปี 74 0 0.00

 4-5 ปี 89 0 0.00

 6-8 ปี 122 11 9.02

 ไม่ทราบอายุ 27 0 0.00

 รวม 312 11 3.52
หมายเหตุ N หมายถึง จ�ำนวนเด็กที่เข้ารับการตรวจ
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อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

การวิจยัครัง้นีใ้ช้วธิสีกอตเทปเทคนคิ ซึง่นบัเป็นวิธี

การตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดท่ีนิยมใช้อย่างแพร่หลาย โดย

เป็นวิธีการที่เหมาะสมในการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดที่

บรเิวณปากทวารหนัก เนือ่งจากพยาธเิข็มหมดุตวัเมยีจะออก

มาวางไข่ยังบริเวณดังกล่าวเป็นจ�ำนวนมาก ดังนั้นการวิจัย

ครัง้นีจ้งึได้ท�ำการตรวจในช่วงเช้าโดยได้แจ้งให้แก่ผูป้กครอง

ทราบเกี่ยวกับการเตรียมเด็กเพื่อรับการตรวจ อย่างไรก็ตาม

อาจมีเด็กบางคนที่อาบน�้ำก่อนการตรวจจึงอาจท�ำให้อัตรา

การติดเชื้อน้อยกว่าอัตราจริง ดังนั้นการตรวจซ�้ำจะท�ำให้ผล

ที่ได้ใกล้เคียงกับอัตราการติดเช้ือจริงมากขึ้น สอดคล้องกับ

การวจิยัทีผ่่านมาพบว่าการตรวจซ�ำ้ 2 ครัง้ จะท�ำให้พบอตัรา

การตดิเชือ้เพ่ิมขึน้ ร้อยละ 8.2 [16] ซ่ึงงานวจิยัครัง้ต่อไปควร

มีการตรวจซ�้ำ 2-3 ครั้ง เพื่อให้ผลการส�ำรวจใกล้เคียงกับ

อัตราการติดเชื้อมากขึ้น อย่างไรก็ตามพบว่างานวิจัยส่วน

ใหญ่ท�ำการตรวจเพียงครั้งเดียว 

การส�ำรวจคร้ังนีพ้บอัตราการตดิเชือ้พยาธิเขม็หมดุ

ในเด็ก ร้อยละ 3.52 นับว่าต�่ำกว่าการส�ำรวจที่ผ่านมา 

ยกตัวอย่างเช่น การส�ำรวจในจังหวัดทางภาคเหนือตอนล่าง 

ได้แก่ พิษณโุลก ก�ำแพงเพชร อทุยัธาน ีและนครสวรรค์ ซึง่พบ

อัตราการติดเชื้อในเด็ก ร้อยละ 25.0, 20.3, 17.9 และ 13.8 

ตามล�ำดับ [12] การส�ำรวจในจังหวัดปทุมธานีและ

กรงุเทพมหานคร พบร้อยละ 15.95 [17] การส�ำรวจในชมุชน

คลองเตย กรุงเทพมหานคร พบร้อยละ 21.25 [13] และการ

ส�ำรวจในเขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร พบอัตราการ

ติดเชื้อร้อยละ 21.50 [18] ส่วนการส�ำรวจในพื้นที่ใกล้เคียง

กับการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ การส�ำรวจในบางพื้นที่ของจังหวัด

สมุทรปราการ พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 13.38 [19] และ

การส�ำรวจอตัราการตดิเชือ้ในเดก็ชัน้ประถมศกึษาในจงัหวดั

สมุทรปราการ จ�ำนวน 11 โรงเรียน ในพื้นที่ 5 อ�ำเภอ ได้แก่ 

อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอพระประแดง อ�ำเภอบางพลี และอ�ำเภอ

พระสมทุรเจดย์ี พบอตัราการตดิเชือ้ ร้อยละ 21.91 [20] การ

ส�ำรวจในหน่วยแพทย์เคลื่อนที่ของมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ซึ่ งครอบคลุมบางพื้นที่ของจังหวัด

สมุทรปราการ พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 11.66 [14] และ

การส�ำรวจในอ�ำเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ซ่ึงมีพ้ืน

ใกล้เคียงกับการศึกษาครั้งน้ีที่พบอัตราการติดเช้ือ ร้อยละ 

38.82 [21] ทั้งนี้จะเห็นว่าการส�ำรวจครั้งนี้พบอัตราการติด

เช้ือพยาธิเข็มหมุดในเด็กต�่ำกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาอย่าง

ชัดเจน นอกจากนี้งานวิจัยส่วนใหญ่พบว่าช่วงอายุของเด็กที่

มีการติดเช้ือสูงมีอายุระหว่าง 5-10 ปี สอดคล้องกับการ

ส�ำรวจครัง้นีท้ีพ่บว่าเดก็ทีต่ดิเชือ้มอีายรุะหว่าง 6-8 ปี อย่างไร

ก็ตามการส�ำรวจครั้งนี้ไม่ได้ส�ำรวจในเด็กที่มีอายุเกิน 8 ปี 

ดงันัน้มคีวามเป็นไปได้ว่าช่วงอายขุองเดก็ทีม่อีตัราการตดิเชือ้

สงูมคีวามสอดคล้องกบังานวจิยัทีผ่่านมา ทัง้นีจ้ากการลดลง

ของอัตราการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในเด็กอาจเกิดจาก

พฤตกิรรมการเล่นของเดก็เปลีย่นไปจากเดมิทีม่กัเล่นรวมกนั

เป็นกลุม่ และขาดการดูแลด้านสขุอนามยัส่วนบคุคล ต่างกบั

ปัจจุบันที่เด็กมักเล่นเกมต่าง ๆ  ทางเครื่องคอมพิวเตอร์ และ

ได้รับการดูแลเอาใจใส่ด ้านสุขอนามัยส่วนบุคคลจาก

ผู้ปกครองมากขึ้น

ผลจากการวิเคราะห์เพศของเด็กกับอัตราการ

ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด พบว่าเพศหญิงมีอัตราการติดเชื้อ

มากกว่าเพศชายอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) 

ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าอัตราการติดเชื้อของเด็กทั้ง

สองเพศไม่แตกต่างกัน โดยมีความสอดคล้องกับการส�ำรวจ

ในจังหวัดบุรีรัมย์ [19] และกรุงเทพมหานคร [13, 18] 

ลักษณะดังกล่าวมีความเป็นไปได้ว่าเด็กทั้งสองเพศ ในวัย 

5-10 ปี มีพฤติกรรมการเล่นที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิ

เข็มหมดุใกล้เคยีงกนั อย่างไรกต็ามอาจมปัีจจยัหลายประการ

ที่มีผลต่อการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ยกตัวอย่างเช่น รายงาน

การวิจัยในประเทศศรีลังกาพบว่า ความรู้ของผู้ปกครองเด็ก

มคีวามสัมพนัธ์กับอตัราการตดิเช้ือพยาธเิขม็หมดุ (p<0.001) 

[7] และการส�ำรวจในเขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร 

พบว่าเด็กนักเรียนในเขตอุตสาหกรรมและเขตเมืองมีอัตรา

การติดเชื้อสูงกว่าเด็กนักเรียนในเขตเกษตรกรรม (p<0.05) 

[18] อย่างไรก็ตามลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการ

ติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดและปัจจัยต่าง ๆ ยังคงไม่ชัดเจนนัก 

และควรมีการศึกษาต่อไป เพื่อเป็นข้อมูลให้แก่หน่วยงานที่

เกีย่วข้องในการวางแผน เพือ่การป้องกันและควบคมุการแพร่

ระบาดของโรคพยาธิเข็มหมุดต่อไป
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จากการวจิยัครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าการตดิเชือ้พยาธิ

เข็มหมุดยังคงมีการระบาดในอ�ำเภอบางเสาธง จังหวัด

สมุทรปราการ จากการที่คณะผู้วิจัยท�ำการส�ำรวจอัตราการ

ติดเชื้อของเด็กจากโรงเรียนประถมศึกษาและศูนย์พัฒนา

เด็กเล็ก จ�ำนวน 312 คน เป็นเพศชายและเพศหญิงจ�ำนวน

ใกล้เคียงกัน พบเด็กติดเช้ือ ร้อยละ 3.52 โดยเด็กท่ีมีการ

ติดเชื้อสูง ได้แก่ วัยประถมศึกษา ช่วงอายุระหว่าง 6-8 ซึ่ง

อัตราการติดเชื้อจากการส�ำรวจครั้งนี้ต�่ำกว่าการศึกษาที่

ผ่านมา อาจเนือ่งจากการเปลีย่นแปลงทางด้านพฤตกิรรมการ

เล่นของเด็กและการดแูลจากผู้ปกครอง ท้ังนีค้วรมกีารศกึษา

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องต่าง ๆ  เพิม่เตมิ เพือ่เป็นข้อมลูในการป้องกนั

และควบคุมการแพร่ระบาดของพยาธิเข็มหมุดต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณท่านนายกและบุคคลากรองค์การ

บรหิารส่วนต�ำบลศรีษะจระเข้น้อยทกุท่าน ท่านผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียน คุณครู และผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กที่ศึกษา ใน

อ�ำเภอบางเสาธง จงัหวดัสมทุรปราการ รวมถงึผูป้กครองและ

นักเรียน ที่ได้ให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล อีกท้ังขอ

ขอบพระคุณคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย

เอกสารอ้างอิง 

1.	 Bethony J, Brooker S, Albonico M, Geiger SM, 

Loukas A, Diemert D, et al. Soil-transmitted 

helminth infections: ascariasis, trichuriasis and 

hookworm. Lancet 2006;367(9521):1521-32.

2.	 มยรัุตน์ เทพมงคล, ชชูืน่ สนัทดัวฒุ,ิ ชมูณ ีละม่อม, จ�ำรสั 

จลุละบษุปะ. อบุตักิารเอนเทอโรบเิอสสิในเดก็นกัเรยีน. 

สารศิริราช 2521;27(6):786-98.

3.	 Montresor A, Crompton DW, Hall A, Bundy DA, 

Savioli L. Guidelines for the evaluation of soil-

transmitted helminthiasis and schistosomiasis 

at community level. Geneva: World Health 

Organization; 1998.

4.	 องุ่น เกียรติวุฒิ, วิฑูรย์ ไวยนันท์. หนอนพยาธิใบไม้ 

พยาธติดื ปรสิตอืน่ ๆ  และแมลงทีส่�ำคัญทางการแพทย์. 

กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 

2540.

5.	 Saraswathi TR, Veni C, Khan JA. Enterobius 

vermicularis in a vagina wet smear. Acta Cytol 

1981;26(1):97.

6.	 ปกกมล เหล่ารักษาวงศ์, อนัญญา ประดิษฐปรีชา. 

ความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด (Enterobius 

vermicularis) ของเดก็นกัเรยีนในโรงเรียนบ้านนาฝาย

และโรงเรียนบ้านช่อระกา อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ. 

วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

2556;6(4):149-55. 

7.	 Suraweera SA, Galgamuwa LS, Iddawela D, 

Wickramasinghe S. Prevalence and associated 

factors of Enterobius vermicularis infection in 

children from a poor urban community in Sri 

Lanka: a cross-sectional study. Int J Res Med 

Sci 2015;3(8):1994-99.

8.	 McMohan JN, Connolly CE, Long SV, Meehan 

FP. Enterobius granuloma of the uterus, ovary 

and pelvic peritoneum: two case report. Br J 

Obstet Gynaecol 1984;91:289-90.

9.	 Zahariou A, Karamouti M, Papaioannou P. Enterobius 

vermicularis in the male urinary tract: a case 

report. J Med Case Reports 2007;1:137. 

10.	 Bredesen J, Falensteen LA, Kristiansen VB, 

Sorensen C, Kjersgaard P. Appendicitis and 

enterobiasis in children. Acta Chir Scand 

1988;154(10):585-7.

11.	 Devera R, Pérez C, Ramos Y. Enterobiasis in 

students from Ciudad Bolivar, Venezuela. Bol 

Chil Parasitol 1997;53(1-2):14-8.



ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 256042 ว. วิทย. เทคโน. หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ

12.	 Bunchu N, Vitta A, Thongwat D, Lamlertthon S, 

Pimolsri U. Enterobius vermicularis infection 

among children in lower northern Thailand. J 

Trop Med Parasitol 2011;34(1):36-40. 

13.	 บังอร ฉางทรัพย์, พัชรินทร์ บุญแท่น, นัยนา อาณัติ, 

เมตตา โพธิ์กลิ่น, อัญชลี เรืองพัฒนาทวี, รังสิมา 

ใช้เทียมวงศ์ และคณะ. ความชุกของโรคพยาธิเส้นด้าย

ในเดก็ชมุชนคลองเตย เขตคลองเตย กรงุเทพมหานคร. 

สงขลานครินทร์เวชสาร 2546;21(3):203-8.

14.	 Nithikathkul C, Changsap B, Wannapinyosheep 

S, Poister C, Boontan P. The prevalence of 

enterobiasis in children attending mobile 

health clinic of Huachiew Chalermprakiet 

University. Southeast Asian J Trop Med Public 

Health 2001;32:138-42. 

15.	 Graham CF. A device for the diagnosis of 

Enterobius vermicularis. Amer J Trop Med 

1941;21:159-61.

16.	 Remm M, Remm K. Effectiveness of repeated 

examination to diagnose enterobiasis in nursery 

school groups. Korean J Parasitol. 2009;47(3):235-

41.

17.	 Kitivatanachai S, Marujiwat K, Petabut N, 

Thawornpol K. Enterobius vermicularis infection 

among children living in orphanages in Bangkok 

and Pathum thani Province, Thailand. J Trop 

Med Parasitol 2000;23:28-31.

18.	 Changsap B, Nithikathkul C, Boontan P, 

Wannapinyosheep S, Vongvanich N, Poister C. 

Enterobiasis in primary schools in Bang Khun 

Thian district, Bangkok, Thailand. Southeast 

Asian J Trop Med Public Health 2002;33 Suppl 

3:72-5. 

19.	 นันทวดี เนียมนุ้ย, จิตติพร โพธิข�ำ, ต่วนคอปือเส๊าะ 

นิโวะ, สาอัลดา โตะแว. อัตราความชุกของโรคพยาธิ

เข็มหมุดในเด็กนักเรียนเขตอ�ำเภอบางพลี จังหวัด

สมุทรปราการ และในจังหวัดบุรีรัมย์. ก้าวทันโลก

วิทยาศาสตร์ 2552;9(1):162-68. 

20.	 Nithikathkul C, Sukthana Y, Poister C, 

Akarachantachote N, Wannapinyosheep S. 

Survey on the prevalence of oxyuriasis among 

primary school student in Samut Prakan 

province. J Trop Med Parasitol 2001;24(2):49-55.

21.	 Nithikathkul C, Changsap B, Wannapinyosheep 

S, Poister C, Boontan P. The prevalence of 

Enterobius vermicularis among primary school 

students in Bangplee district, Samutprakarn 

province, Thailand. Southeast Asian J Trop Med 

Public Health 2001;32 Suppl 2:133-7.


