
221

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 2 (พ.ค.-ส.ค. 2562)

J Public Health 2019; 49(2): 221-233

Article info: Received November 14, 2018; Revised March 7, 2019; Accepted March 20, 2019.

Correspondence: Bangon Changsap. Department of Biological Science, Faculty of Science and Technology, 

Huachiew Chalermprakiet University, Samut Prakarn 10540, THAILAND. E-mail: bchangsap@yahoo.com
*	 Department of Biological Science, Faculty of Science and Technology, Huachiew Chalermprakiet University
**	Department of Math and Statistics, Faculty of Science and Technology, Huachiew Chalermprakiet University
***	Department of Physical Science, Faculty of Science and Technology, Huachiew Chalermprakiet University

Prevalence of Pinworm (Enterobius vermicularis) Infection among 

Preschool and Lower Primary School Children in Bangbo District, 

Samut Prakarn Province, Thailand

Bangon Changsap* Supaporn Wannapinyosheep* Siriwan Tantravanich**  

Kasem Plaikaew*** Pasinee Saguansit* Rapipan Siridet*

ABSTRACT
This study aimed to 1) investigate the 

prevalence of pinworm (Enterobius vermicularis) 
infection among preschool and lower  
primary school children in Bangbo District, 
Samut Prakarn Province and 2) analyze  
the relationship between the prevalence of 
E.vermicularis infection and related factors. 
The children from 9 child development centers 
and 20 primary schools in Bangbo District, 
Samut Prakarn Province were examined for 
E.vermicularis eggs by Scotch tape technique 
between 2015 and 2016. A total number of 
2,013 children were examined, 1,013 boys 
and 1,000 girls. The overall prevalence of 
E.vermicularis infection was 5.17%, boys and 
girls were 5.23% and 5.10%, respectively. 
Data were analyzed to assess the relationship 

between the prevalence of E. vermicularis 
infection among children and related factors. 
Three factors, i.e., nail biting of children,  
sufficiency of parental expenses and parental 
education level were significantly associated 
with the prevalence of E.vermicularis infection 
(p <0.05). This study showed that primary 
school children in Bangbo District, Samut 
Prakarn Province remained infected with 
pinworms. Training should be provided for 
teachers and parents to encourage children 
to have good personal hygiene to reduce  
E. vermicularis epidemic in the study and 
nearby areas.
Keywords:	enterobius vermicularis, prevalence, 

scotch tape technique, Bangbo 
district, Samut Prakarn province, 
Thailand
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บทนำ�
 โรคพยาธิเข็มหมุด (Enterobiasis หรือ 

Oxyuriasis) มีการระบาดมากในเขตอบอุ่นและ 

เขตร้อน เคยมีรายงานพบว่ามีการติดต่อถึงร้อยละ 

100 ทางตะวันตกเฉียงเหนือของทวีปยุโรป และ

สหรัฐอเมริกา โดยคาดว่ามีผู้ติดเชื้อทั่วโลกประมาณ

หนึ่งพันล้านคนและหนึ่งในสามของผู้ติดเชื้อเป็นเด็ก

อายุ 5-10 ปี 1 ซึ่งการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดเกิดจาก

การกลนืไข่พยาธลิงสูร่ะบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะ

ไข่ที่ติดอยู่ตามเล็บมือ เครื่องนุ่งห่ม ของใช้ ของเล่น 

อาหาร และน้ำ�ด่ืม เป็นตน้ สาเหตท่ีุมกีารแพร่ระบาด

ของพยาธเิข็มหมดุอย่างง่ายดาย เกิดจากการท่ีพยาธิ

เข็มหมดุตวัเมยีมไีข่อยู่ในมดลกูเป็นจำ�นวนมาก และ

ออกมาวางไข่ท่ีบริเวณปากทวารหนักของผู้ติดเช้ือได้

วันละประมาณ 11,000 ฟอง2 โดยไข่มีอายุได้นานถึง 

6-8 สัปดาห์3 รวมทั้งมีความคงทนต่อสภาพอากาศ

ที่อุณหภูมิต่างๆ ได้ดี ทั้งนี้มีรายงานพบไข่พยาธิ 

เข็มหมดุในดนิ4 และโคลนจากทอ่ระบายน้ำ�5 อกีด้วย 

จึงทำ�ให้มีการระบาดของโรคพยาธิเข็มหมุดเป็นไป

อย่างง่ายดาย โดยเฉพาะในบรเิวณทีม่กีารรวมกันอยู่

อย่างหนาแนน่ เช่น โรงเรยีน และสถานรบัเลีย้งเด็ก 

รวมทัง้การรกัษาสขุอนามยัสว่นบุคคล และพฤติกรรม

ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด เป็นต้น

ผู้ติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดมักมีอาการคันบริเวณ

ปากทวารหนัก (pruritus ani) การระคายเคืองบริเวณ

ที่มีตัวพยาธิหรือไข่อาศัยอยู่ อาการแพ้ มีผ่ืนแดง

บริเวณผิวหนัง และการติดเช้ือบริเวณทวารหนัก6 

เป็นต้น นอกจากนียั้งพบวา่การตดิเช้ือพยาธเิข็มหมดุ

อาจมีความรุนแรงเพ่ิมข้ึน ถ้าตัวพยาธิเข็มหมุดคืบคลาน

ไปยังอวัยวะอื่น ๆ เช่น ช่องคลอด มดลูก ท่อนำ�ไข่ 

เย่ือบุช่องท้อง และไส้ต่ิง เป็นต้น7 และคาดว่าอาจเป็น

สาเหตุหนึ่งที่ทำ�ให้เกิดไส้ติ่งอักเสบ (appendicitis)8 

นอกจากน้ีบางรายงานพบว่าการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุด 

มีความเก่ียวข้องกับการอักเสบของทางเดินปัสสาวะ 

การปัสสาวะรดที่นอน และการปัสสาวะขัด9 รวมทั้ง

มีรายงานพบพยาธิเข็มหมุดท่ีปอด10 และตับ11 ซ่ึงอาจ

ทำ�ให้เกิดพยาธิสภาพท่ีอวัยวะดังกล่าวอีกด้วย ทั้งนี้

การตรวจวินิจฉัยพยาธิเข็มหมุดทำ�ได้โดยการซัก

ประวัติผู้ป่วยว่ามีอาการคันบริเวณทวารหนักหรือไม่ 

รวมทัง้การสงัเกตพยาธตัิวเมยีทีอ่อกมาวางไข่บริเวณ

ปากทวารหนักในเวลากลางคืน ส่วนการตรวจหาไข่

หรือตัวพยาธิเข็มหมุดในอุจจาระพบได้บ้างแต่ไม่มากนัก 

วิธีท่ีนิยมมากที่นำ�มาใช้ตรวจ ได้แก่ วิธีสกอตเทป

เทคนคิ (Scotch tape technique) เป็นวิธีการตรวจ

หาไข่พยาธิเข็มหมุดที่ติดอยู่บริเวณปากทวารหนัก12 

ซ่ึงให้ผลอย่างแมน่ยำ�ในการวินจิฉยัโรคพยาธิเข็มหมดุ

และยังคงนิยมนำ�มาใช้จนปัจจุบัน

 การสำ�รวจความชุกของการติดเช้ือพยาธิ 

เข็มหมดุในระยะเวลาใกลเ้คียงปจัจบัุน พบว่ายังคงมี

การระบาดอยู่ทัว่ไปและมหีลายปัจจยัทีเ่ก่ียวข้อง เช่น 

อายุและเพศของเดก็ สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม

ของผู้ปกครองเด็ก สภาพพ้ืนท่ี และพฤติกรรมการรักษา

สุขอนามัยส่วนบุคคลของเด็ก เป็นต้น ยกตัวอย่างเช่น 

การสำ�รวจในเดก็ช้ันประถมศกึษาในเขตบางขุนเทียน 

กรุงเทพมหานคร พบอัตราการติดเช้ือร้อยละ 21.5713 

การสำ �รวจในเ ด็กที่ อาศัยในชุมชนคลองเตย 

กรุงเทพมหานคร พบร้อยละ 21.2514 การสำ�รวจ 

ในจังหวัดสมุทรปราการ พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 

17.515 การสำ�รวจในอำ�เภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 

พบอัตราการติดเช้ือ ร้อยละ 38.8216 การสำ�รวจ 

ในอำ�เภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ พบอัตรา

การติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กอายุ 6-8 ปี ร้อยละ 

3.5217 และการสำ�รวจในเด็กช่วงอายุแรกเกิดถึง 5 ปี 

ในชุมขนคลองเตย กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 
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2555-2556 พบอัตราการติดเช้ือ ร้อยละ 8.8318 

เป็นต้น จากการระบาดดงักลา่ว ทำ�ให้ผู้วิจยัวิเคราะห์

ว่าเด็กก่อนวัยเรียนและวัยประถมศึกษาในอำ�เภอ

บางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ยังคงมีการระบาด 

ของพยาธเิข็มหมดุในเด็ก ซ่ึงในพืน้ทีดั่งกลา่วไมเ่คยมี

ผู้ทำ�การสำ�รวจมาก่อน ดังนั้นผลวิจัยครั้งนี้จะทำ�ให้

ทราบความชุกของการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 

ในอำ�เภอบางบ่อ จงัหวัดสมทุรปราการ รวมท้ังปัจจยั

ที่มีผลต่อความชุกของการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุด 

ในเด็กได้เป็นอย่างดี และทำ�ให้ความชุกของการติดเช้ือ

พยาธิเข็มหมุดในเด็กที่ได้รับการตรวจลดลง อีกท้ัง

เป็นข้อมูลให้แก่หน่วยงานที่เก่ียวข้องในการวางแผน

ควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของพยาธิเข็มหมุด

ในเด็กในพื้นที่ศึกษาและพื้นที่ใกล้เคียงต่อไป

วิธีการศึกษา
กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ ประชากร

ที่ใช้ในการศึกษาเป็นเด็กอายุ 3 ถึง 10 ปี ของศูนย์

พัฒนาเด็กเล็ก 19 แห่ง และโรงเรียนประถมศึกษา 

40 แห่ง ในเขตอำ�เภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 

ระหว่างเดือนมกราคม 2558 ถึงเดอืนธนัวาคม 2559 

ทำ�การสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเป็นลำ�ดับข้ัน 

(multistage random sampling) ตามทีต้ั่งของศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนประถมศึกษา ได้จำ�นวน

ทั้งสิ้น 29 แห่ง ประกอบด้วยศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  

9 แห่ง และโรงเรียนประถมศึกษา 20 แห่ง เป็นเด็ก

ท่ีทำ�การตรวจท้ังส้ิน 2,013 คน โดยเป็นเด็กท่ีผู้ปกครอง

อนุญาตให้รับการตรวจและเซ็นต์ยินยอมเข้าร่วม 

งานวิจัยตามแบบฟอร์มขอการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ทีส่อดคลอ้งกับประกาศเฮลซิงกิ (เอกสารรบัรอง จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ เลขที่รับรอง อ.251/2557 ลงวันที่ 

8 ธันวาคม 2557)

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบวิธีการตรวจหา

ไข่พยาธิเข็มหมุดด้วยวิธีสกอตเทปเทคนิค จดหมาย

ขออนญุาตเข้าตรวจ / หนงัสอืยินยอมเข้ารว่มในการ

วิจัย และแบบสอบถามผู้ปกครองเด็ก โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้

1.	วิธีการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดด้วยวิธี

สกอตเทปเทคนิค (Scotch tape technique) เป็น

วิธีท่ีดัดแปลงจากวิธีของเกรแฮม12 ข้ันตอนในการตรวจ 

โดยการตัดเทปกาวใสยาวประมาณ 7 เซนติเมตร  

จับส่วนปลายโดยใช้มือทั้งสองข้างแล้วหงายด้าน 

ที่เหนียวข้ึน จากน้ันนำ�แผ่นเทปดังกล่าวข้างต้นใช้

ด้านเหนียวกดลงบริเวณผิวหนังรอบ ๆ ทวารหนัก 

โดยการใช้นิว้กดลงบนเทปดา้นทีไ่มเ่หนยีวให้ทัว่ และ

พยายามอย่าให้นิว้มอืเกินออกไปสมัผสัผวิหนังบรเิวณ

ปากทวารหนกั ความเหนยีวของเทปจะช่วยให้ไข่ท่ีอยู่

ตามซอกบริเวณน้ันติดข้ึนมา แล้วดึงแผ่นเทปออกจาก

ผิวหนัง จากน้ันจึงนำ�ด้านเหนียวกดให้ติดแน่นบนแผ่น

กระจกสไลด์ แผ่นเทปบนสไลด์ที่เตรียมเสร็จแล้ว

สามารถเก็บไว้ในตู้เย็นได้หลายวัน โดยท่ีรูปร่างของไข่

ไม่เปล่ียนไป ทำ�การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยการ 

นำ�แผน่สไลด์ทีติ่ดสกอตเทปแลว้ข้างต้นมาตรวจให้ท่ัว

ทัง้แผน่ ถ้าพบไข่พยาธซ่ึิงมลีกัษณะคลา้ยอกัษรด ี(D) 

จะรายงานโดยให้ผลบวก ถ้าไมพ่บไข่พยาธิจะรายงาน

โดยให้ผลลบ (เขียนผลการตรวจลงในแบบสอบถาม

ที่ได้รับกลับมา) ทั้งนี้การตรวจให้ได้ผลดีควรทำ� 

ในช่วงเช้า โดยแนะนำ�ให้เด็กไม่อาบน้ำ�ตอนเช้าของวัน

ทีท่ำ�การตรวจ เนือ่งจากจะมไีข่ติดอยู่ทีป่ากทวารหนกั

เป็นจำ�นวนมาก รวมท้ังลักษณะการจัดท่าทางเด็ก 
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ท่ีเข้ารับการตรวจ โดยการให้เด็กนอนพาดกับตัก 

ให้มีลักษณะก้นโค้งเพื่อสะดวกต่อการเปิดบริเวณ 

ปากทวารหนัก

2.	จดหมายขออนุญาตเข้าตรวจ / หนังสือ

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย เป็นจดหมายขออนุญาต

เข้าตรวจต่อทางผู้อำ�นวยการโรงเรียนและหัวหน้า

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก รวมทั้งหนังสือยินยอมเข้าร่วม 

ในการวิจัย แจกให้แก่ผู้ปกครองเพื่อช้ีแจงเพื่อทำ� 

ความเข้าใจเก่ียวกับลกัษณะการตรวจ รวมท้ังหนงัสอื

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยเพื่อลงลายมือช่ือยินยอม

ให้เด็กหรือนักเรียนได้รับการตรวจหาพยาธิเข็มหมุด

โดยวิธสีกอตเทปเทคนคิ (Scotch tape technique) 

ใบขออนญุาตและหนงัสอืยินยอมดังกลา่วได้กลา่วถึง

วิธีการตรวจและประโยชนท์ีจ่ะไดร้บั และการพทิกัษ์

สิทธิที่เข้าร่วมในการวิจัย

3.	แบบสอบถามผู้ปกครองเด็ก เป็นแบบสอบถาม

ซ่ึงแจกให้แก่ผู้ปกครอง แบ่งข้อมูลท่ีถามออกเป็น 4 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนท่ี 1) ข้อมูลพื้นฐานของผู้ปกครองเด็ก 

สว่นท่ี 2) อาการแสดงของการตดิเช้ือพยาธเิข็มหมดุ

ของเด็ก ส่วนที่ 3) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค

พยาธิเข็มหมุดในเด็ก และส่วนที่ 4) การปฏิบัติตน

ในการป้องกันโรคพยาธลิำ�ไสข้องผูป้กครองเดก็ ทัง้นี้

แบบสอบถามผ่านการหาความเท่ียงตรงเชิงโครงสร้าง 

(Construct validity) โดยทำ�การศึกษาจากเอกสาร

และงานวิจัยที่เก่ียวข้องเก่ียวกับความเหมาะสมของ

กลุ่มคำ�ถามท่ีเป็นองค์ประกอบของตัวแปรที่ศึกษา 

แบบสอบถามในส่วนท่ี 4 คำ�ถามเก่ียวกับการปฏิบัติตน

ในการป้องกันโรคพยาธิของผู้ปกครองเด็ก เป็นคำ�ถาม

ท่ีดัดแปลงจากงานวิจัยท่ีเคยสำ�รวจในชุมชนคลองเตย 

กรุงเทพมหานคร 18 ทั้งนี้ผู้วิจัยได้หาค่าความเชื่อมั่น 

(Reliability) โดยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบัค (Cronbach’s Alpha-coefficient) ได้ค่า

เท่ากับ 0.885

การเก็บและรวบรวมข้อมูล

การเก็บและรวบรวมข้อมูล มีการดำ�เนินการ

เป็นลำ�ดับ ดังนี้

1.	จดัเด็กทีม่ารับการตรวจหาไข่พยาธเิข็มหมดุ

และเก็บแบบสอบถามซ่ึงแจกให้ผูป้กครองไว้ลว่งหนา้ 

โดยแจ้งใหผู้้ปกครองทราบเกีย่วกบัการเตรยีมตวัเดก็

ก่อนการตรวจ ได้แก่ ทำ�การเก็บในช่วงเช้าในวันที่

กำ�หนด และไม่ให้เด็กอาบน้ำ�ก่อนเข้ารับการตรวจ 

เนือ่งจากไข่พยาธเิข็มหมดุอาจหลดุ ทำ�ให้ตรวจไมพ่บ 

(ผูวิ้จยัไมส่ามารถควบคุมการขับถ่ายอจุจาระของเดก็

ที่เข้ารับการตรวจได้)

2.	ทำ�การเก็บตัวอย่างไข่พยาธิเข็มหมุดโดยวิธี

สกอตเทปเทคนิค (Scotch tape technique) โดยการ

ใช้สกอตเทปใสทีม่คีวามกว้างประมาณ 2 เซนติเมตร 

และยาวประมาณ 7 เซนติเมตร แปะด้านเหนียว 

ลงไปบนผิวหนังรอบ ๆ ทวารหนัก (perianal skin) 

แล้วดึงข้ึนนำ�ด้านเหนียวมาแปะไว้บนสไสด์แก้วท่ีได้

ลงหมายเลขไว้โดยบันทึกหมายเลขบนแบบสอบถาม

ให้ตรงกัน

3.	นำ�แผ่นสไลด์ที่ติดสกอตเทปแล้วข้างต้น 

มาตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ตลอดทั้งแผ่น ถ้าพบไข่

พยาธิเข็มหมุดซ่ึงมีลักษณะคล้ายอักษรดี (D) จะรายงาน

โดยการให้ผลบวก ถ้าไม่พบไข่พยาธิเข็มหมุดจะรายงาน

โดยให้ผลลบ (ตรวจที่ห้องปฏิบัติการ) โดยบันทึกผล

ไว้บนแบบสอบถาม

4.	แจง้ผลการตรวจให้แก่ผูอ้ำ�นวยการโรงเรยีน

และหัวหนา้ศนูย์พฒันาเดก็เลก็เพือ่แจง้ให้ผูป้กครอง

ทราบ โดยการผนึกใส่ซอง และแนบแผ่นพับวิธีการรักษา 

และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิเข็มหมุด 

ในเดก็ สว่นผูป้กครองเดก็ทีต่ดิเช้ือจะได้รบัคำ�แนะนำ�

ให้พาเด็กไปพบแพทย์เพื่อได้รับการรักษาต่อไป
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การจัดการและวิเคราะห์ข้อมูล

ภายหลังการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดในเด็ก 

และรวบรวมแบบสอบถามท่ีได้รับจากผู้ปกครอง

เรียบร้อยแล้ว ให้ผู้ช่วยวิจัยกรอกผลการตรวจและ

กรอกข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้รับกลับมา โดยใช้

เคร่ืองคอมพวิเตอร์เรยีงลำ�ดบัตามหมายเลขสอบถาม 

จากนัน้ทำ�การวิเคราะห์ข้อมลูโดยโปรแกรมสำ�เร็จรูป 

ในการวิเคราะห์และทดสอบค่าทางสถิติ โดยการหา 

ความชุกของการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ตามสูตร

ดังนี้

ความชุกของการติดเชื้อ

พยาธิเข็มหมุด
 = 

จำ�นวนเด็กที่เป็นโรคพยาธิเข็มหมุดที่พบในระยะเวลาที่กำ�หนด

จำ�นวนเด็กที่ศึกษาทั้งหมดในระยะเวลาที่กำ�หนด
 x 100

 	

ในส่วนข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทำ�การ

วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ คะแนนรวม 

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สว่นการวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่าง เพศ อาการ

แสดงของโรค และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค

พยาธิของเด็ก สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของ 

ผู้ปกครองเด็ก และพื้นเพด้ังเดิมของผู้ปกครองกับ

ความชุกของการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุด ด้วยการทดสอบ

ความสัมพันธ์ด้วยวิธีไคสแควร์ (Chi-square test)

ผลการวิจัย
ผลตรวจหาไข่พยาธเิข็มหมดุในเด็กอายุระหว่าง 

3-10 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและเด็กช้ันประถมศึกษา

ตอนต้น จำ�นวน 29 แห่ง ในเขตอำ�เภอบางบ่อ 

จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างเดือนมกราคม 2558 

ถึงเดือนธันวาคม 2559 จากการสำ�รวจความชุก 

ของการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียน 

ในศูนย์พัฒนาเด็กจำ�นวน 9 แห่ง และเด็กนักเรียน

ช้ันประถมศึกษา ในโรงเรียนประถมศึกษาจำ�นวน  

20 แห่ง ใน 8 ตำ�บล ของอำ�เภอบางบ่อ จังหวัด

สมุทรปราการ ด้วยวิธีสกอตเทปเทคนิค เด็กที่รับ 

การตรวจทั้งสิ้น จำ�นวน 2,013 คน เป็นเพศชาย 

1,013 คน เพศหญิง 1,000 คน พบเด็กติดเช้ือท้ังส้ิน 

104 คน (ร้อยละ 5.17) เพศชายติดเชื้อ 53 คน 

(ร้อยละ 5.23) และเพศหญิงติดเช้ือ 51 คน (ร้อยละ 

5.10) และเมื่อพิจารณาตามวัยของเด็ก พบว่าเด็ก

ก่อนวัยเรยีนตดิเช้ือพยาธิเข็มหมดุ รอ้ยละ 1.60 และ

เด็กวัยประถมศึกษาติดเชื้อ ร้อยละ 5.98

เมื่อพิจารณาพื้นที่ศึกษากับความชุกของการ 

ติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในเด็ก พบว่าเด็กท่ีเรียนอยู่ใน

พืน้ท่ีตำ�บลคลองสวน มคีวามชุกของการติดเช้ือพยาธิ

เข็มหมุดสูงสุด ร้อยละ 6.36 รองลงมาได้แก่ ตำ�บล

บางบ่อ ร้อยละ 6.02 ตำ�บลคลองด่าน ร้อยละ 5.95 

ตำ�บลบางเพรียง ร้อยละ 5.35 ตำ�บลคลองนิยมยาตรา 

ร้อยละ 4.82 ตำ�บลบางพลีน้อย ร้อยละ 4.62 ตำ�บล

บ้านระกาศ ร้อยละ 3.54 และตำ�บลเปร็ง ร้อยละ 1.23 

ตามลำ�ดับ รายละเอียดแสดงไว้ตามตารางที่ 1
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Table 1	Prevalence of Enterobius vermicularis in 2,013 preschool and lower primary school 

children of different area in Bangbo district, Samut Prakarn province.

Subdistrict (Tumbon)
The results of E. vermicularis examination 

 Number examined  Number positive  Percent positive

Khlong Dan

Bangbo

Ban Rakat 

Preng 

Bang Phli Noi 

Bang Phriang 

Khlong Suan

Khlong Niyom Yattra 

521

565

198

163

130

243

110

83

31

34

7

2

6

13

7

4

5.95

6.02

3.54

1.23

4.62

5.35

6.36

4.82

Total 2,013 104 5.17

เม่ือทำ�การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ที่ศึกษากับความชุกของการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุด 

ในเด็ก โดยการวิเคราะห์เพียร์สันไคสแควร์ (Pearson 

Chi-Square) ประกอบดว้ยปจัจัยเกีย่วกบัเด็ก ไดแ้ก ่

เพศ อาการแสดงของโรค พฤติกรรมของเด็กท่ีเก่ียวข้อง

กับความชุกของการติดเช้ือพยาธเิข็มหมดุ และปจัจยั

ทีเ่ก่ียวกับผูป้กครองเด็ก ไดแ้ก่ ปัจจยัพืน้ฐาน สถานะ

ทางเศรษฐกิจและสงัคม พืน้เพดัง้เดิม และการปฏบัิติ

ตนในการป้องกันโรคพยาธิลำ�ไส ้พบว่าเกือบทกุปัจจยั

ไม่มีความสัมพันธ์กับความชุกของการติดเช้ือพยาธิ

เข็มหมุดในเด็ก ยกเว้น ปัจจัยด้านการกัดเล็บเล่น 

ของเด็ก ความเพียงพอค่าใช้จ่ายของผู้ปกครองเด็ก 

และระดับการศึกษาของผู้ปกครองเด็ก ท่ีมีความสัมพันธ์

กับความชุกของการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) รายละเอียดแสดงไว้

ตามตารางที่ 2
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Table 2	The relationship between the prevalence of Enterobius vermicularis and related 

factors.

Related factors 
Chi-square test

χ2 P-value

Child factors

Sex 

Symptoms of the disease 

Anal itching

Waking up at night

Risk behaviours of infection

Nail biting

Finger sucking

Toy biting 

Anal scratching 

Wash hands before meals

Playing with friends in groups

Parental factors

Sex

Age 

Socioeconomic status

Private income

Family Income 

Sufficiency of expenses 

Education

Occupation

Traditional

Practice in preventing intestinal parasitic disease

Study area

0.023

2.153

1.149

12.228

4.106

0.698

6.837

1.881

2.451

0.009

5.073

3.889

6.746

14.177

19.828

8.121

10.014

1.458

8.426

0.482

 

0.541

0.765

 

0.016

0.392

0.952

0.145

0.758

0.653

0.505

0.534

 

0.692

0.456

0.003

0.006

0.150

0.124

0.482

0.297
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อภิปรายผลการวิจัย
การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการตรวจหา 

ไข่พยาธิเข็มหมุดในเด็ก ในทุกตำ�บลของพื้นที่อำ�เภอ

บางบ่อ ซ่ึงมีจำ�นวน 8 ตำ�บล และแต่ละตำ�บลมี

ระยะห่างกันไมม่ากนกั ท้ังนีผู้้วิจยัได้คดัเลอืกนกัเรยีน

ชั้นประถมศึกษาตอนต้น ซึ่งมีอายุระหว่าง 6-10 ปี 

และเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซ่ึงเป็น

เด็กอายุระหว่าง 3-5 ปี โดยพบว่าเด็กวัยประถมศึกษา

ตอนต้นมีความชุกของการติดเช้ือ (ร้อยละ 5.98) สูงกว่า

เด็กก่อนวัยเรียน (ร้อยละ 1.60) ผลดังกล่าวนับว่ามี

ความสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า เด็กท่ีมี

อัตราการติดเชื้อสูงเป็นเด็กอายุระหว่าง 5-10 ปี1, 19 

ลักษณะดังกล่าว มีความเป็นไปได้ว่าในวัยดังกล่าว

เป็นวัยช่วงซุกซนและอยู่ในวัยท่ีมีการเรียนรู้ มีลักษณะ

การเล่นเป็นกลุ่ม และมีการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล

ไม่ดีนัก จึงทำ�ให้มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือพยาธิ 

เข็มหมุดเป็นอย่างมาก

งานวิจยัครัง้นีพ้บว่าเดก็ก่อนวัยเรยีนใน 6 ศูนย์

พัฒนาเด็กเล็กไม่พบความชุกของการติดชื้อพยาธิ 

เข็มหมุด พบเพียง 3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเท่านั้นที่มี

ความชุกของการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุด ระหว่าง  

ร้อยละ 3.33-11.00 โดยเมื่อพิจารณาความชุกของ

การตดิเช้ือพยาธิเข็มหมดุในเด็กก่อนวัยเรียนซ่ึงมอีายุ

ระหว่าง 3-5 ปี มีค่าเฉลี่ย ร้อยละ 1.60 ส่วนวัย

ประถมศึกษา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 5.98 ผลที่ได้นับว่า 

ต่ำ�กว่าการสำ�รวจท่ีผ่านมา เช่น การสำ�รวจเด็กนักเรียน

ในจังหวัดชัยภูมิ พบความชุกการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุด

ในเด็ก ร้อยละ 23.7020 การสำ�รวจเด็กนักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่ ร้อยละ 16.821 

การสำ�รวจในเด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาในเขต

บางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2544  

ร้อยละ 21.5713 การสำ�รวจอัตราการติดเชื้อในเด็ก

ในชุมชนคลองเตย กรงุเทพมหานคร รอ้ยละ 21.2514 

และการสำ�รวจในชุมชนคลองเตยกรุงเทพมหานคร 

ในปี พ.ศ. 2555-2556 ร้อยละ 8.8318 ส่วนการสำ�รวจ

ในสถานรับเล้ียงเด็กกำ�พร้าในจังหวัดกรุงเทพมหานคร

และปทุมธานี พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 15.9522 

เม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศต่าง ๆ  นับว่า

ต่ำ�กว่าการศึกษาท่ีผ่านมาเช่นเดียวกัน เช่น การสำ�รวจ

ในกรุงบาราสประเทศอิรัก พบอัตราการติดเช้ือ 

ร้อยละ 923 ประเทศเกาหลีใต้ ร้อยละ 9.8-18.624,25 

ประเทศไต้หวัน ร้อยละ 1126 และประเทศอาเจนติน่า

ร้อยละ 14.8 27 เป็นต้น

 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงช่วงเวลาของการศึกษา 

จะเห็นว่าเม่ือเวลาผ่านไปมากข้ึนความชุกของการติดเช้ือ

พยาธิเข็มหมุดลดลงกว่าในอดีตท่ีผ่านมาเป็นอย่างมาก 

ลักษณะดังกล่าวแสดงถึงแนวโน้มด้านสุขภาพที่ดีขึน้

ของเด็ก ซ่ึงผู้วิจัยมีความเห็นว่าผู้ปกครองในยุคปัจจุบัน

ให้ความใสใ่จในการดแูลบุตรหลานมากข้ึน เนือ่งจาก

ได้รบัความรูจ้ากสือ่ตา่ง ๆ  อกีทัง้เห็นความสำ�คญัของ

การรักษาอนามัยส่วนบุคคลของตนเองและบุตรหลาน

มากข้ึน จึงทำ�ให้ลดความเสี่ยงต่อการได้รับไข่พยาธิ

เข้าสู่ร่างกายเด็ก ดังนั้นการรักษาอนามัยส่วนบุคคล

ทีดี่ ย่อมทำ�ให้ลดโอกาสในการได้รบัไข่พยาธเิข็มหมดุ

เข้าสู่ระบบทางเดินอาหาร ซึ่งจะทำ�ให้วงจรชีวิตของ

พยาธิเข็มหมุดครบวงจรจนทำ�ให้เกิดติดเช้ือจนเกิด

อันตรายต่อสุขภาพได้ อย่างไรก็ตามนอกจากการป้องกัน

ไมใ่ห้เด็กไดร้บัไข่พยาธเิข็มหมดุแลว้ ควรมกีารป้องกัน

โรคพยาธิลำ�ไส้อื่น ๆ โดยเฉพาะโปรโตซัวที่สามารถ

พบได้ในแหล่งธรรมชาติท่ีพบในแหล่งน้ำ�ธรรมชาติ เช่น 

อะแคนทามีบา เนื่องจากมีการสำ�รวจพบความชุก 

ในแหล่งน้ำ�ถึงร้อยละ 48.328

 ในสว่นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกั์บความชุกของ

การติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก พบเพียง 3 ปัจจัย
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ท่ีศึกษา ได้แก่ การกัดเล็บเล่นของเด็ก ความเพียงพอ

ค่าใช้จ่ายและระดับการศึกษาของผู้ปกครองเด็ก ที่มี

ความสัมพันธ์กับความชุกของการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุด

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนปัจจัยอื่น 

ได้แก่ เพศ อาการแสดงของโรคในเด็ก พฤติกรรม 

ทีเ่ก่ียวข้องกับความชุกของการตดิเช้ือพยาธเิข็มหมดุ

ในเด็ก (ยกเว้น การกัดเล็บเล่นของเด็ก) และปัจจัย

ดา้นอืน่ ๆ  ทีเ่ก่ียวข้องกับผูป้กครองเดก็ รวมทัง้ปจัจยั

ด้านพื้นที่ศึกษา พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความชุก

ของการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในเด็ก (p>0.05)  

ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าการศึกษาของผู้ปกครอง

ย่อมส่งผลให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการรักษา 

สขุอนามยัของตนเองได้เป็นอย่างดี รวมท้ังการใช้สือ่

ต่าง ๆ ได้อย่างชำ�นาญในการหาข้อมูลด้านการดูแล

สุขภาพของตนเอง

จากผลข้างต้นมคีวามเป็นไปได้ว่าผูป้กครองทีม่ี

รายไดน้อ้ยอาจขาดเวลาในการดูแลเด็กดา้นการรักษา

สขุอนามยัสว่นบุคคล เนือ่งจากตอ้งใช้เวลาสว่นใหญ่

ในการทำ�งาน จนทำ�ให้เด็กมีโอกาสได้รับไข่พยาธิ 

เข็มหมุดค่อนข้างสูง ถึงแม้ความแตกต่างของรายได้

ไม่มีความสัมพันธ์กับความชุกของการติดเช้ือพยาธิ

เข็มหมดุในเดก็ก็ตาม อย่างไรก็ตามผลการวิจยัแสดง

อย่างชัดเจน เก่ียวกับปัจจัยด้านความเพียงพอของ 

ค่าใช้จ่ายของผู้ปกครองเด็กท่ีมีความสัมพันธ์กับความชุก

ของพยาธิเข็มหมุดในเด็กอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<0.05) ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมข้ีอคำ�ถามท่ีแสดงถึงสถานะ

รายได้ของผูป้กครองเดก็ไดเ้ป็นอย่างด ีโดยพบวา่เด็ก

ทีผู่ป้กครองมค่ีาใช้จา่ยไมเ่พยีงพอ มคีวามชุกของการ

ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดสูงสุด ร้อยละ 8.57 รองลงมา 

ได้แก่ เพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 6.24 เพียงพอ

มีเหลือเก็บบ้าง ร้อยละ 2.93 และเพียงพอและมี

เหลือเก็บมาก ร้อยละ 0.00 ซึ่งผลดังกล่าวมีความ

สอดคล้องกับรายได้ของผู้ปกครอง ดังนั้นในการให้

ความรู้ ความเข้าใจ เพือ่สง่เสริมการปอ้งกันการแพร่

กระจายของพยาธิเข็มหมุดควรเน้นให้แก่ผู้ปกครอง 

ท่ีมีรายได้น้อยท่ีมีเวลาในการดูแลบุตรหลานไม่มากนัก 

เพิ่มการดูแลเด็กด้านการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล

มากขึ้น การดำ�เนินการดังกล่าวย่อมส่งผลให้เด็กลด

ความเสีย่งในการได้รับไข่พยาธเิข็มหมดุเข้าสูร่่างกาย

ได้เป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะ
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการสำ�รวจเพิ่มเติม 

โดยเฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาในพ้ืนท่ีอำ�เภอบางบ่อ 

จังหวัดสมุทรปราการ เนื่องจากยังคงมีความชุกของ

การติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในพื้นที่ รวมทั้งการให้ยา 

ในการรักษาเพื่อลดความชุกของการติดเช้ือพยาธิ 

เข็มหมุด รวมทั้งควรสร้างกิจกรรมการให้ความรู้ 

ความเข้าใจให้แก่ครูและผู้ปกครองเด็ก ในการฝึก 

การปฏบัิตเิด็กเก่ียวกับการรกัษาสขุอนามยัสว่นบุคคล

ที่ถูกต้อง โดยมุ่งเน้นผู้ปกครองเด็กที่มีรายได้น้อย

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลมิพระเกียรต ิทีใ่ห้ทุนในการสนบัสนนุการทำ�วิจยั

คร้ังนี้ ขอขอบคุณนายกและเจ้าหน้าที่ในองค์การ

บริหารส่วนตำ�บลท้ัง 8 ตำ�บลในอำ�เภอบางบ่อ จังหวัด

สมุทรปราการ รวมท้ังท่านผู้อำ�นวยการโรงเรียน 

หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก คุณครู ผู้ดูแลเด็ก และ

ผูป้กครองเดก็ ทีใ่ห้ความรว่มมอืและให้การช่วยเหลอื

ในการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดในเด็กเป็นอย่างดี 

มา ณ โอกาสนี้
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ความชุกของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยประถมศึกษาตอนต้น 

ในอำ�เภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ประเทศไทย

บังอร ฉางทรัพย์ * สุภาภรณ์ วรรณภิญโญชีพ* ศิริวรรณ ตันตระวาณิชย์**

เกษม พลายแก้ว*** ภาสินี สงวนสิทธิ์ * ระพีพันธุ์ ศิริเดช*

บทคัดย่อ
งานวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษา

ความชุกของการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียน

และเด็กช้ันประถมศึกษาตอนต้น ในเขตอำ�เภอบางบ่อ 

จงัหวัดสมทุรปราการ และ 2) วิเคราะห์ความสมัพนัธ์

ระหว่างความชุกของการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดกับ

ปัจจัยที่เก่ียวข้อง โดยการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุด

ด้วยวิธีสกอตเทปเทคนิคในเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

9 แห่ง และโรงเรยีนประถมศึกษา 20 แห่ง ในอำ�เภอ

บางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างปี พ.ศ.2558-2559 

เด็กที่รับการตรวจจำ�นวน 2,013 คน เป็นเพศชาย 

1,013 คน เพศหญิง 1,000 คน ผลการสำ�รวจพบ

ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ร้อยละ 5.17 เพศชาย

มีความชุก ร้อยละ 5.23 และเพศหญิง ร้อยละ 5.10 

เมื่อทำ�การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความชุก

ของการติดเช้ือพยาธเิข็มหมดุในเด็กกับปัจจยัทีศ่กึษา 

พบเพียงปัจจัยด้านการกัดเล็บเล่นของเด็ก ความเพียงพอ

คา่ใช้จา่ยของผูป้กครองเดก็ และระดบัการศกึษาของ

ผู้ปกครองเด็ก มีความสัมพันธ์กับความชุกของการติดเช้ือ

พยาธิเข็มหมุดอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) 

จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าเด็กวัยประถมศึกษา 

ในพ้ืนท่ีศึกษา ยังคงมีการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุด ดังน้ัน

ควรมีการอบรมครูและผู้ปกครองเด็กเพื่อส่งเสริม 

ให้เด็กมีการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดีเพื่อลด 

การแพรร่ะบาดของพยาธเิข็มหมดุในพืน้ทีศึ่กษาและ

พื้นที่ใกล้เคียงต่อไป

คำ�สำ�คัญ:	พยาธิเข็มหมุด, ความชุก, สกอตเทปเทคนิค, 

อำ�เภอบางบ่อ, จังหวัดสมุทรปราการ, 

ประเทศไทย
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