
186 ธรรมศาสตร์เวชสาร ปีที่ ๑๘ ฉบับที่ ๒ ประจำาเดือน เมษายน - มิถุนายน ๒๕๖๑

นิพนธ์ต้นฉบับ

อัตราการติดเชื้อของพยาธิเข็มหมุดในนักเรียนระดับประถมศึกษา ๑ - ๓ 
อ�าเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก

ภัทธกร บุบผัน, รัตน์ติพร โกสุวินทร์, ปะการัง ศรีมี

สาขาการส่งเสริมสุขภาพ คณะกายภาพบำาบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ องครักษ์

วันที่รับบทความ: ๑๘ กันยายน ๒๕๖๐ วันที่อนุญาตให้ตีพิมพ์: ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑

บทคัดย่อ

บทนำา: พยาธเิขม็หมดุ เปน็หนอนพยาธทิีพ่บไดท้ัว่ไปในเขตรอ้นและมกัพบในเด็กนกัเรยีน การตดิเชือ้สว่นใหญจ่ะไมแ่สดง

อาการ อย่างไรก็ตามก็อาจจะพบการอักเสบตามทวาร ช่องคลอดทำาให้เกิดอาการปวดท้อง ท้องผูก และท้องร่วง 
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ราย ตรวจพยาธิเข็มหมุดโดยวิธี Scotch tape technique 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นเพศชายและเพศหญิง คิดเป็น ๕๓.๔๑% และ ๔๖.๕๙% ตามลำาดับอายุเฉลี่ย ๗.๙๓ ปี 

พบผู้ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดจำานวน ๑๙๗ ราย อัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด เท่ากับ ๑๕.๗๗% พบการติดเชื้อ
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๘ ปี คิดเป็น ๒๔.๓๙% เมื่อจำาแนกตามสถานที่ พบอัตราการติดเชื้อสูงที่สุด คือ โรงเรียนวัดโพธิ์แทน (๔๑.๗๗%) 

และพบการติดพยาธิเข็มหมุดในเด็กนักเรียนโรงเรียนอนุบาลองครักษ์ (ผดุงองครักษ์ประชา) น้อยที่สุด คิดเป็น 

๘.๔๑% 
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การติดเช้ือพยาธิเข็มหมุด (Enterobius vermicu-

laris) จัดเป็นพยาธิที่มีความสำาคัญด้านสาธารณสุขที่ทำาให้เกิด

โรคพยาธิเข็มหมุดเป็นสาเหตุสำาคัญ ดังนี้ 

เกดิการตดิต่อซำา้ (Autoinfection) เกดิจากการได้รับ

ไข่พยาธิที่มีอยู่แล้วในร่างกาย ติดต่อจากการเกาหรือสัมผัส

บรเิวณทวารหนกั ไข่พยาธจิะปนเป้ือนมากบัมอื ซึง่ไข่ของพยาธิ

มกัจะตดิอยูต่ามเลบ็มือ เมือ่ใช้มอืจบัอาหารและกลนืลงไปทำาให้

ไข่พยาธิเข้าสู่ระบบทางเดินอาหาร โดยที่ตัวเต็มวัยจะอาศัย

บริเวณลำาไส้ใหญ่ส่วนปลาย หลังจากตัวผู้และตัวเมียผสมพันธุ์

กันแล้ว พยาธิตัวเมียจะคลานออกมาวางไข่บริเวณทวารหนัก

การได้รับจากการสดูหายใจ (Inhalation) เกดิจาก

การหายใจเอาไข่ที่ปนเปื้อนอยู่ตามมือ เครื่องนอน 

เกดิจากการปนเป้ือน เกิดจากการได้รบัไข่หรอืสัมผสั

ไข่พยาธิจากการปนเปื้อนจากอุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ เช่น 

ผ้าปูที่นอน ลูกบิดประตูที่มีไข่พยาธิปนเปื้อนอยู่

โดยส่วนมากผูท้ีติ่ดเชือ้พยาธเิขม็หมดุ มกัจะไม่มแีสดง

อาการให้เห็นโดยตรง เนื่องจากพยาธิเข็มหมุดมักไม่ก่อพยาธิ

สภาพ แต่บางรายงานการศึกษาพบว่าพยาธิตัวแก่อาจจะทำาให้

เกิดการระคายเคืองต่อเยื่อบุลำาไส้โดยพยาธิใช้ส่วนหัวเกาะกับ

ส่วนผนังลำาไส้ อาจทำาให้เกิดแผลตรงตำาแหน่งที่พยาธิเกาะและ

เกิดการอักเสบ ก่อให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียนและท้องเดิน

ได้ นอกจากนี้ยังพบอาการคันบริเวณทวารหนัก ทำาให้เกิดการ

กังวล กระสับกระส่ายและหงุดหงิด เป็นผลให้การนอนหลับไม่

เต็มที่ ผู้ติดเช้ือบางรายมีนำ้าหนักลด มีอาการเกาอย่างรุนแรง

ทำาให้เกิดการติดเชื้อตามมา๑

โรคพยาธิ เข็มหมุดมีการระบาดอยู ่ ท่ัวโลก ใน

สหรัฐอเมริกามีรายงานพบเด็กท่ีเป็นโรคน้ีร้อยละ ๓๐๒ ส่วน

ในประเทศไทยพบอัตราการเป็นโรคในเขตกรุงเทพมหานครถึง 

ร้อยละ ๕๓.๖๕ โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุตำ่ากว่า ๑๔ ปี๓ จากการ

สำารวจการตดิเชือ้โรคพยาธเิขม็หมดุในเดก็นกัเรยีนอาย ุ๓ - ๕ ปี  

จากสถานศึกษา ๕ แห่งจังหวัดนครปฐมพบอัตราการติดเช้ือ

ร้อยละ ๓๘.๒๓๔ นอกจากน้ียังมีการสำารวจเด็กก่อนวัยเรียน

ที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อำาเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  

พบอัตราการเป็นโรคเพียงร ้อยละ ๒๑.๓๕ ศึกษาอัตรา 

การติดเชื้อของพยาธิเข็มหมุดในเด็กจากศูนย์พัฒนาเด็ก  

อำาเภอวารินชำาราบ จังหวัดอุบลราชธานี โดยวิธี Scotch tape 

technique อายุเฉล่ีย ๔ ปี พบผู้อัตราการติดเชื้อพยาธิเข็ม

หมุดเท่ากับ ร้อยละ ๗.๗๓ พบการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเพศ

ชาย (๔.๒๔%) มากกว่าเพศหญงิ (๓.๔๙%) ตามลำาดบั พบมาก

ที่สุดในกลุ่มอายุเฉลี่ย ๔ ปี คิดเป็น ๔.๒๔%๖ จากการหาความ

สัมพนัธ์ระหว่างอตัราการตดิเช้ือพยาธเิขม็หมดุ โดยทำาการตรวจ

หาไข่พยาธิเข็มหมุดด้วยวิธีสก็อตเทปเทคนิคในเด็กช่วงอายุ  

๒ - ๘ ปี ในโรงเรียนประถมศึกษาและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

จำานวน ๒ แห่ง ในอำาเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ 

จำานวน ๓๑๒ คน ตรวจพบการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก

ช่วงอายุ ๖ - ๘ ปี ร้อยละ ๓.๕๒ เพศหญิงมีอัตราการติดเชื้อ  

ร้อยละ ๔.๕๔ และเพศชาย ร้อยละ ๒.๕๓๗ 

จากการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าการแพร่กระจายของ

โรคพยาธิเขม็หมดุมคีวามเกีย่วข้องกบั ความหนาแน่นของแหล่ง

ที่อยู่อาศัยและสุขอนามัยส่วนบุคคลเป็นสำาคัญ ด้วยเหตุผล 

ดังกล่าวจึงพบอัตราการเป็นโรคค่อนข้างสูงในบริเวณชุมชน

แออัด เช่น สลัม สถานที่เลี้ยงเด็กและโรงเรียน จากการสำารวจ

อตัราการตดิเชือ้พยาธเิขม็หมดุในเด็กอาย ุ๐ - ๑๓ ปี ในสถานที่

เลี้ยงเด็กกำาพร้าจำานวน ๔ แห่ง ของกรุงเทพมหานคร พบอัตรา

การติดเชื้อร้อยละ ๑๕.๙๕๘

การรกัษาสขุภาพอนามยัส่วนบคุคลทีด่เีป็นส่วนสำาคญั

ในการป้องกันการติดโรคพยาธิเข็มหมุด นอกจากนี้ควรให้ตัด

เล็บให้ส้ันอยู่เสมอ ล้างมือให้สะอาด หลังจากการใช้ส้วมหรือ

ก่อนรบัประทานอาหาร ทกุคนท่ีเป็นโรคควรได้รบัการรกัษาและ

มีการรักษาซำ้าจนหายขาด รวมถึงการให้การรักษาแก่สมาชิก

ทุกคนในครอบครัวพร้อมๆ กันและมีการรักษาซำ้าอย่างน้อย  

๒ ครัง้ เนือ่งจากพยาธนิีม้กีารตดิต่อได้ง่ายและก่อให้เกดิการตดิเชือ้ 

เป็นหมู่คณะ 

ไข่พยาธิถูกทำาลายได้ง่ายด้วยแสงแดด อากาศร้อน

แห้ง จึงควรนำาที่นอน หมอน ผ้าห่ม ออกผึ่งแดด อยู่เสมอ โดย

เฉพาะเมื่อมีสมาชิกในบ้านเป็นโรคพยาธินี้ เพื่อป้องกันการติด

เชื้อไปยังผู้อื่นในบ้าน ควรทำาความสะอาด บ้าน ของเล่นเด็ก 

และเครื่องใช้ต่างๆ อย่างสมำ่าเสมอเพื่อกำาจัดไข่พยาธิให้หมดไป 

ผู้ปกครองเด็กโดยเฉพาะมารดาควรได้รับความรู้และเข้าใจถึง

การตดิต่อการควบคุมและการป้องกนัโรคพยาธเิขม็เป็นอย่างดี๑  

 จากปัญหาที่เกิดขึ้นกับกลุ่มนักเรียนที่ติดเช้ือพยาธิ 

เข็มหมุด เพ่ือให้เห็นความสำาคัญและเกิดความตระหนักในการ

ร่วมเฝ้าระวังโรคพยาธิรวมถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่
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อยู่อาศัยให้ถูกสุขลักษณะมากยิ่งข้ึนสำาหรับข้อมูลด้านระบาด

วทิยาของพยาธเิขม็หมุดจากสำานกัสาธารณสขุจงัหวดันครนายก  

ยงัไม่มรีายงานการตรวจพบ ทัง้นีเ้นือ่งจากการตรวจหาไข่พยาธิ

ชนิดนี้จะต้องใช้วิธีเฉพาะคือวิธี Scotch tape technique๙ 

ประกอบกับพยาธิสภาพหรืออาการต่างๆ ท่ีเกิดขึ้นจากการติด

เชือ้พยาธชินดินีไ้ม่ค่อยรนุแรงนกัเมือ่เทยีบกบัโรคอืน่ๆ การดแูล

ใส่ใจจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงค่อนข้างน้อย ดังนั้นผู้วิจัยจึง

มีความสนใจในการศึกษาระบาดวิทยาของพยาธิเข็มหมุดใน

นักเรียนระดับประถมศึกษาอำาเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก 

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดและ 

มปีระโยชน์ท่ีได้ไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการให้สขุศกึษา

เก่ียวกับการป้องกันโรคพยาธิเข็มหมุดในเด็กนักเรียนที่จะ 

เป็นกำาลังที่สำาคัญของชาติในอนาคตได้มีประสิทธิภาพและ

ยั่งยืนต่อไป

วิธีกำรศึกษำ
การศกึษาครัง้นี ้คณะผูว้จิยัทำาการเก็บตัวอย่างสำารวจ

อัตราการติดเชื้อของพยาธิเข็มหมุดในเด็กนักเรียนชั้นประถม

ศึกษาปีที่ ๑ - ๓ จำานวน ๑๑ โรงเรียน ของโรงเรียนระดับชั้น

ประถมศึกษาในเขตอำาเภอองค์รักษ์ จังหวัดนครนายก โดยวิธี 

Scotch tape technique ซ่ึงเป็นผู้ได้รับความยินยอมจาก 

ผู้ปกครองของอาสาสมัครและลงนามในแบบฟอร์มคำายินยอม

เป็นลายลักษณ์อักษร เป็นการวิจัยเชิงสำารวจ ณ ช่วงเวลาใด

เวลาหนึ่ง (Cross-Sectional Survey Research) และข้อมูล

ที่ได้จะใช้การวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ร้อยละของข้อมูลและค่าเฉลี่ย  

เพื่อสำารวจอัตราการติดเชื้อของพยาธิเข็มหมุดในเด็กนักเรียน 

ชั้นประถมศึกษาในโครงการวิจัยน้ี ได้ผ ่านการพิจารณา 

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัย

ในมนุษย์ คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

องครักษ์ (เอกสารเลขที่ HSHP2016-001)

ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรทีเ่ข้าร่วมทกุรายเป็นเดก็นกัเรยีนช้ันประถม

ศึกษาปีที่ ๑ - ๓ ของโรงเรียนระดับชั้นประถมศึกษาในเขต

อำาเภอองค์รกัษ์ จงัหวดันครนายก จำานวน ๑๑ โรงเรยีน โดยเกบ็

ตัวอย่างตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ถึง เดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ. ๒๕๖๐ จำานวนประชากรเข้าร่วม ๑,๒๔๙ คน เลือกกลุ่ม

ตัวอย่างทุกรายเน่ืองจากประชากรตัวอย่างในพื้นที่ที่ทำาการ

ศึกษาถือเป็นการให้บริการตรวจสุขภาพเด็ก

วิธีการเก็บรวบรวมตัวอย่าง

๑. ดำาเนินการติดต่อประสานกับโรงเรียนที่เป็นสถาน

ดำาเนินการวิจัย โดยแจ้งให้ทางโรงเรียนและผู้ปกครองทราบ

เกี่ยวกับขั้นตอนวิธีการดำาเนินงานวิจัย

๒. การเก็บตัวอย่างจากนักเรียนทุกคนที่มีผู้ปกครอง

ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการทั้งเพศชายและเพศหญิง  

โดยก่อนเข้าเก็บตัวอย่างทางผู้วิจัยได้แจกใบยินยอมเข้าร่วม

โครงการให้แก่เด็กนักเรียนเพื่อนำาไปให้ผู้ปกครองกรอกข้อมูล

พร้อมทั้งลงลายมือชื่อในหนังสือให้ความยินยอม

๓. ผู้ปกครองอนุญาตให้เด็กเข้าร่วมโครงการและ

ในวันเก็บตัวอย่างจะทำาการชั่งนำ้าหนักและส่วนสูง เนื่องจาก

พยาธิเข็มหมุดตัวเมียจะออกมาวางไข่ยังบริเวณปากทวารหนัก

เป็นจำานวนมาก ดังนั้น จะทำาการตรวจในช่วงเช้าโดยแจ้งให้แก ่

ผู้ปกครองทราบเกีย่วกบัการเตรยีมเดก็เพือ่รบัการตรวจ อย่างไร

ก็ตามอาจจะมีเด็กบางคนที่อาบนำ้ามาก่อนการตรวจจึงทำาให้

ตรวจเจอเชื้อน้อยกว่าอัตราจริง

๔. การเก็บตัวอย่างผู้วิจัยจะใช้ถุงมือยางเพื่อป้องกัน

การปนเปื้อนเชื้อจากอุจจาระ

๕. ทำาการเก็บไข่พยาธิเข็มหมุดโดยวิธี Scotch 

tape technique ซ่ึงมีวิธีการทำาคือใช้ด้านเหนียวของสก็อต

เทปท่ีมีความกว้างประมาณ ๒ เซนติเมตร และยาวประมาณ  

๖ เซนติเมตร แปะด้านเหนียวลงบนผิวหนังรอบๆ ทวารหนัก 

จากนั้นนำาด้านเหนียวมาปิดลงบนกระจกสไลด์ โดยทำาการเก็บ

ในช่วงเช้าในวนัทีก่ำาหนดและไม่ให้เดก็อาบนำา้ก่อนรบัการตรวจ 

เนื่องจากไข่พยาธิอาจหลุดทำาให้ตรวจไม่พบได้

๖. นำาตัวอย่างส่งตรวจที่ได้มาตรวจหาการติดเช้ือ

พยาธเิขม็หมดุภายใต้กล้องจลุทรรศน์ขนาดกำาลังขยาย ๑๐ เท่า 

ก่อนตรวจหยด Xylene ลงไปเพื่อทำาลายฟองอากาศเพื่อทำาให้

การตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดรวดเร็วยิ่งขึ้น ทำาการตรวจโดย 

ผู้ตรวจจำานวน 2 คน โดยตรวจหาตลอดท้ังแผ่นถ้าพบไข่พยาธซิึง่

มีลักษณะคล้ายอักษรดี (D) จะรายงานการให้ผลบวก ถ้าตรวจ

ไม่พบไข่พยาธิจะรายงานโดยให้ผลเป็นลบและตรวจยืนยันผล

โดยผู้เชี่ยวชาญด้านหนอนพยาธิ ดังภาพที่ ๑ 
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ผลกำรศึกษำ
เนื่องจากยังไม่มีรายงานการสำารวจการติดเชื้อพยาธิ

เข็มหมุดในเด็กนักเรียน ระดับช้ันประถมศึกษา เขตอำาเภอ

องครักษ์ จังหวัดนครนายก ดังนั้นผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำาคัญ 

ได้สำารวจอัตราการติดเชื้อของพยาธิเข็มหมุดในเด็กนักเรียนช้ัน

ประถมศึกษาปีที่ ๑ - ๓ จำานวน ๑๑ โรงเรียน ในเขตอำาเภอ

องค์รักษ์ จังหวัดนครนายก ด้วยวิธีสก็อตเทปเทคนิค (Scotch 

tape technique) ซึ่งเป็นวิธีที่สามารถทำาได้ง่ายและ มีโอกาส

เจอไข่พยาธิเข็มหมุดได้มากกว่าการตรวจหาในอุจจาระจาก

การศึกษาครั้งนี้พบอัตราการติดเช้ือ ร้อยละ ๑๕.๗๗ ถือได้ว่า 

พบอัตราการติดที่ใกล้เคียง ดังในหลายๆ รายงานการสำารวจที่

ผ่านมา เช่น การสำารวจในจังหวดัปทมุธานแีละกรงุเทพมหานคร 

พบร้อยละ ๑๕.๙๕๑๐ การสำารวจกลุ่มเด็กในโรงเรียนประถม

ศึกษา จังหวัดสมุทรปราการ จำานวน ๑๑ โรงเรียน โดยมีกลุ่ม

ตัวอย่างทั้งหมด ๑,๒๕๕ ราย พบอัตราการติดเชื้อ ๑๗.๕%๑๑ 

และผลการสำารวจการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในกลุ่มตัวอย่าง

เด็กปฐมวัยในเขตชนบทในจังหวัดสุโขทัย มีอัตราความชุก 

๑๘.๖๒%๑๒ จากการสำารวจอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดใน

เด็กอนุบาล ชั้นปีที่ ๑ - ๒ ใน ๑๔ โรงเรียน ด้วยวิธีสก็อตเทป

เทคนิค (Scotch tape technique) พบอัตราการติดเชื้อพยาธิ 

เข็มหมุด ๑๘.๗%๑๐ ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าในหลายๆ รายงานการ

สำารวจที่ผ่านมาได้ทำาการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างประชากรที่เป็น

เดก็ตำา่กว่าปี ๑๔ ปี และเมือ่พจิารณาผลการศกึษาดงักล่าวร่วม 

กบัการสอบถามและการสงัเกตลกัษณะบริบทของโรงเรยีนพบว่า 

การดูแลให้เด็กปฏิบัติตนตามหลักสุขอนามัย เช่น การล้างมือ 

นอกจากนี้พบว่าองค์ความรู้เกี่ยวกับด้านสาธารณสุขมูลฐาน

ของผูป้กครองของเดก็ยงัมน้ีอย ประกอบกบัพืน้ทีด่งักล่าวยงัไม่

เคยได้รบัการตรวจพยาธมิาก่อนจงึอาจจะเป็นสาเหตทุีท่ำาให้โรค

พยาธิเข็มหมุดแพร่กระจายสู่บุคคลได้ง่าย

ผลการศึกษาครั้งพบว่าอัตราความชุกการติดเชื้อ

พยาธเิขม็หมดุในเดก็นกัเรยีน ระดบัชัน้ประถมศกึษา เขตอำาเภอ

องครักษ์ จังหวัดนครนายกน้ัน ระหว่งเพศชาย (๒๗.๘๒%) 

สูงกว่าเพศหญิง (๑๕.๐๙%) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Nithikathkul (2001) และรายงานของ Nateeworanart 

(2007) ซ่ึงพบว่าอัตราการติดเช้ือ ในเป็นเพศชายสูงกว่า 

เพศหญิงเช่นกัน แต่จากการศึกษาอัตราการติดเชื้อพยาธิ 

เข็มหมุดในหลายๆ รายงานการสำารวจที่ผ่านมาพบว่าอัตรา 

การติดเชื้อระหว่างเพศชายและเพศหญิงไม่มีความแตกต่าง

กันแสดงให้เห็นว่าเพศไม่ใช่ปัจจัยกำาหนดอัตราการติดเชื้อ

พยาธิเข็มหมุด เม่ือจำาแนกอัตราการติดเช้ือตามกลุ ่มอายุ  

ซึ่งพบว่าการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดยังคงเป็นปัญหาต่อวัยเด็ก

อย่างมาก จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่ามีการติดเชื้อมากที่สุดคือ

กลุ่มอายุ ๘ ปี คิดเป็น ๒๔.๓๙% รองลงมา คือ กลุ่มอายุ ๗ ปี 

คิดเป็น ๒๐.๔๔% ซ่ึงการรายงานการติดเชื้อที่สูงในกลุ่มอายุ

เหล่านี้จะคล้ายคลึงกับของ Kitvatanachai และคณะ (2000) 

เกบ็ตวัอย่างจากกลุม่ตวัอย่างอายตัุง้แต่ ๐ - ๑๓ ปี กลุม่ตวัอย่าง

ที่เป็นเด็กจำานวน ๔๘๙ ราย จากในพื้นที่กรุงเทพมหานคร และ

ปทุมธานี พบอัตราการติดเชื้อสูงในกลุ่มอายุตั้งแต่ ๒ - ๑๑ ปี 

อย่างไรก็ตามการสำารวจครั้งนี้พบว่ามีการ ติดเชื้อมากที่สุดคือ

กลุ่มอายุ ๘ และ ๗ ปี เนื่องจากเด็กในวัยดังกล่าวมีพฤติกรรม

การเล่นที่เส่ียงต่อการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดใกล้เคียงกัน เช่น 

เล่นรวมกันเป็นกลุ่ม ไม่ดูแลสุขอนามัยของตัวเอง นอกจากนี้

ภาพที่ ๑  (A) วิธี Scotch tape technique และ (B) ไข่พยาธิเข็มหมุด
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ยังพบปัจจัยหลายประการท่ีมีผลต่อการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด 

เช่น ความรู้ของผู้ปกครอง สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ของเด็ก  

อย่างไรก็ตามลักษณะความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการติดเชื้อ

พยาธิเข็มหมุดและปัจจัยต่างๆ ยังคงไม่ชัดเจนนัก และควรมี

การศึกษาต่อไป เพื่อเป็นข้อมูลให้แก่หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องใน

การวางแผน เพื่อการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ

โรคพยาธิเข็มหมุดต่อไป

๑. ข้อมูลทั่วไป

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีนักเรียนทั้งหมด ๑,๒๔๙ 

คน ที่ผู้ปกครองอนุญาตให้เข้าร่วมโครงการโดย มีเพศชาย

จำานวน ๖๗๗ คน (๕๓.๔๑%) และเพศหญิงจำานวน ๕๘๒ คน 

(๔๖.๕๙%) ดังตารางที่ ๑ ประชากร ที่ทำาการศึกษาทั้งหมด

เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ ๑ - ๓ มีอายุเฉลี่ย ๗.๙๓ ปี 

ดังตารางที่ ๒

 
ลำาดับ ระดับชั้น

 จำานวนที่ตรวจพบ/จำานวนส่งตรวจ (%)

   เพศชาย เพศหญิง รวม

 ๑ ประถมศึกษาปีที่ ๑ ๔๔/๒๒๙ (๑๙.๒๑%) ๓๒/๒๐๙ (๑๕.๓๑%) ๗๖/๔๓๘ (๑๗.๓๕%)

 ๒ ประถมศึกษาปีที่ ๒ ๔๓/๒๒๘ (๑๘.๘๕%) ๓๖/๑๗๕ (๒๐.๕๗%) ๗๙/๔๐๓ (๑๙.๖๐%)

 ๓ ประถมศึกษาปีที่ ๓ ๒๔/๒๑๐ (๑๑.๔๓%) ๑๘/๑๙๘ (๙.๐๙%) ๔๒/๔๐๘ (๑๐.๒๙%)

  รวม ๑๑๑/๖๗๗ (๑๖.๔๐%) ๘๖/๕๘๒ (๑๔.๗๘%) ๑๙๗/๑๒๔๙ (๑๕.๗๗%)

ตารางที่ ๑ จำานวนนักเรียนประถมศึกษาปีที่ ๑ - ๓ โดยแยกตามเพศ

 
ลำาดับ กลุ่มอายุ(ปี)

 จำานวนที่ตรวจพบ/จำานวนส่งตรวจ (%)

   ประถมศึกษาปีที่ ๑ ประถมศึกษาปีที่ ๒ ประถมศึกษาปีที่ ๓ รวม

 ๑ ๖ ๕/๔๐ (๑๒.๕๐%) ๐ ๐ ๕/๔๐ (๑๒.๕๐%)

 ๒ ๗ ๖๓/๓๗๕ (๑๖.๘๐%) ๒๑/๓๖ (๕๘.๓๓%) ๐ ๘๔/๔๑๑ (๒๐.๔๔%)

 ๓ ๘ ๘/๒๓ (๓๔.๗๘%) ๕๐/๓๓๙ (๑๔.๗๕%) ๑๕/๔๐ (๓๗.๕๐%) ๙๘/๔๐๒ (๒๔.๓๙%)

 ๔ ๙ ๐ ๘/๒๘ (๒๘.๕๗%) ๒๕/๓๕๔ (๗.๐๖%) ๓๓/๓๘๒ (๘.๖๔%)

 ๕ ๑๐ ๐ ๐ ๒/๑๔ (๑๔.๒๙%) ๒/๑๔ (๑๔.๒๙%)

  รวม ๗๖/๔๓๘ (๑๗.๓๕%) ๗๙/๔๐๓ (๑๙.๖๐%) ๔๒/๔๐๘ (๑๐.๒๙%) ๑๙๗/๑๒๔๙(๑๕.๗๗%)

ตารางที่ ๒ จำานวนนักเรียนประถมศึกษาปีที่ ๑ - ๓ โดยแยกตามกลุ่มอายุ

๒. อัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด   

 ผลการตรวจทั้งหมด ๑,๒๔๙ ราย พบผู้ติดเชื้อพยาธิ

เข็มหมุดจำานวน ๑๙๗ ราย อัตราการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุด 

โดยรวมคิดเป็น ๑๕.๗๗% โดยพบการติดเชื้อเมื่อแยกตามเพศ 

พบการตดิพยาธเิข็มหมดุใน เพศชายมากกว่าเพศหญงิ เป็นเพศ

ชายจำานวน ๑๑๑ ราย (๑๖.๔๐%) เพศหญิงจำานวน ๘๖ ราย 

(๑๔.๗๘%) ตามลำาดับ เมื่อจำาแนกตามกลุ่มอายุ พบว่ามีการ

ติดเชื้อมากที่สุดคือกลุ่มอายุ ๘ ปี คิดเป็น ๒๔.๓๙% รองลงมา 

คือ กลุ่มอายุ ๗ ปี คิดเป็น ๒๐.๔๔% เมื่อจำาแนกตามสถานที่  

พบการติดพยาธิเข็มหมุดในเด็กนักเรียน ทุกโรงเรียน โดย

โรงเรียนที่พบการติดเชื้อมากที่สุด คือ วัดโพธิ์แทน คิดเป็น 

๔๑.๗๗% และพบการตดิพยาธ ิเขม็หมดุในเดก็นกัเรยีนโรงเรยีน

อนุบาลองครักษ์ (ผดุงองครักษ์ประชา) น้อยที่สุด คิดเป็น 

๘.๔๑% เมื่อเปรียบเทียบระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบว่า 

อัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเพศชายมากกว่าเพศหญิง  

คิดเป็น ๒๗.๘๒% และ ๑๕.๐๙% ดังตารางที่ ๓
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วิจำรณ์ และสรุปผลกำรศึกษำ
การติดเชื้อหนอนพยาธิเข็มหมุดยังคงเป็นปัญหาที่

สำาคญัของเดก็นกัเรยีน รายงานการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาครัง้แรก

ของการติดเชื้อของพยาธิเข็มหมุดในเด็กนักเรียนช้ันประถม

ศึกษาปีที่ ๑ - ๓ จำานวน ๑๑ โรงเรียน ระดับชั้นประถมศึกษา

ในเขตอำาเภอองครักษ์ จังหวัดนครนายก จึงนับได้ว่าเป็นข้อมูล

ที่มีประโยชน์ในการตระหนักให้ผู้ท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงหน่วยงาน

สาธารณสุขจะต้องให้ความเอาใจใส่เด็กนักเรียน ควรจะได้รับ

การตรวจหนอนพยาธเิขม็หมดุ อย่างน้อยปีละ ๑ - ๒ ครัง้ ควบคู่

ไปกับการให้สุขศึกษา เพ่ือเป็นการลดอัตราการติดเชื้อ ควรมี

การศกึษาในพืน้ทีเ่ดมิเพือ่เป็นการต่อเนือ่งด้านการตดิเชือ้พยาธ ิ

เข็มหมุดของเด็กนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษาในเขตอำาเภอ

องครักษ์ จังหวัดนครนายก ควรมีการตรวจซำ้า ๒ ครั้ง และควร

แจ้งให้ผู้ปกครองทราบถึงการเตรียมตัวเด็กก่อนการตรวจโดย

ไม่ควรอาบนำา้ก่อนการตรวจ และควรหาปัจจยัการตดิเชือ้พยาธิ

เข็มหมุดของเด็กนักเรียนโรงเรียนประถมศึกษาในเขตอำาเภอ

องครักษ์ จงัหวดันครนายก เพิม่เตมิ เช่น นำา้หนกั ส่วนสูง อาชีพ

ผู้ปกครอง รายได้ผู้ปกครอง ลักษณะที่อยู่อาศัย
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ลำาดับ โรงเรียน

 จำานวนที่ตรวจพบ/จำานวนส่งตรวจ (%)

   เพศชาย เพศหญิง รวม

 ๑ วัดโพธิ์แทน ๑๑/๔๘ (๒๒.๙๑%) ๑๒/๓๑ (๓๘.๗๐%) ๓๓/๗๙ (๔๑.๗๗%)

 ๒ บ้านคลอง ๒๒ (อาจเอิบจิตรอุปถัมภ์) ๑๖/๕๙ (๒๗.๑๑%) ๑๑/๕๒ (๒๑.๑๕%) ๒๗/๑๑๑ (๒๔.๓๒%)

 ๓ ชุมชนวัดเชี่ยวโอสถ ๑๔/๕๒ (๒๖.๙๒%) ๙/๔๙ (๑๘.๓๗%) ๒๓/๑๐๑ (๒๒.๗๗%)

 ๔ บ้านดอนกลาง(กิดารีศึกษาคาร) ๑๓/๔๘ (๒๗.๐๘%) ๒/๒๐ (๑๐.๐๐%) ๑๕/๖๘ (๒๒.๐๕%)

 ๕ วัดประสิทธิเวช ๑๓/๔๙ (๒๖.๕๓%) ๕/๓๗ (๑๓.๕๑%) ๑๘/๘๖ (๒๐.๙๓%)

 ๖ วัดทวีพูลรังสรรค์ ๕/๓๐ (๑๖.๖๗%) ๕/๒๒ (๒๒.๗๓) ๑๐/๕๒ (๑๙.๒๓%)

 ๗ วัดสุนทรพิชิตาราม ๖/๓๕ (๑๗.๑๔%) ๗/๓๓ (๒๑.๒๑%) ๑๓/๖๘ (๑๙.๑๑%)

 ๘ วัดเข็มทอง ๕/๒๕ (๒๐.๐๐%) ๓/๒๓ (๑๓.๐๔%) ๘/๔๘ (๑๖.๖๗%)

 ๙ บ้านคลอง ๑๔ ๖/๓๘ (๑๕.๗๙%) ๖/๓๕ (๑๗.๑๔%) ๑๒/๗๓ (๑๖.๔๔%)

 ๑๐ วัดอรุณรังษี ๒/๑๕ (๒.๖๗%) ๑/๑๓ (๗.๖๙%) ๓/๒๘ (๑๐.๗๑%)

 ๑๑ อนุบาลองครักษ์ (ผดุงองครักษ์ประชา) ๒๐/๒๘๐ (๗.๑๔%) ๒๕/๒๕๕ (๘.๘๐%) ๔๕/๕๓๕ (๘.๔๑%)

                    รวม ๑๑๑/๓๙๙ (๒๗.๘๒%) ๘๖/๕๗๐ (๑๕.๐๙%) ๑๙๗/๑๒๔๙ (๑๕.๗๗%)

ตารางที่ ๓ อตัราการตดิเชือ้พยาธเิขม็หมดุในนกัเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่๑ - ๓ ในเขตอำาเภอองค์รกัษ์ จงัหวดันครนายก จำานวน  

 ๑๑ โรงเรียน
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Abstract
Infection rate of Enterobius vermicularis in Elementary school Students 1 - 3, Ongkharak District, Nakhon-

nayok Province

Pattakorn Buppan, Rattiporn Kosuwin, Pakarang Srimee

Program in Health Promotion, Faculty of Physical Therapy, Srinakharinwirot University, Thailand 

Introduction: Enterobius vermicularis, Pinworn is widespread worldwide especially in tropical and equator 

zone and common found in school children. Almost cases are asymptomatic, though anal or 

vaginal pruritus, abdominal pain, constipation or diarrhea can still occur. 

Method: This study aimed to determine the infections rate of Enterobius vermicularis in Primary school 

students 1-3, Ongkharak District, Nakhonnayok Province during March, 2016 to February, 2017 

by using the Scotch tape technique for investigation. 

Result: In total, 1249 students were examined, of which 53.41% male and 46.59% female students 

were enrolled in this study. The most of subjects were the age group average 7.93 year olds. 

197 cases were infected with E. vermicularis and the infection rate was 15.77%. In male 

(16.40%) were highly infection more than female (14.78%). Most of pinworm infection was 

found in subject age group 8 year old (24.39%). Wat Phothaen School showed the highest 

prevalence (41.77%) and Anuban Ongkharak School showed the lowest rate of 8.41%. 

Discussion and This study showed that elementary pupils of Ongkharak District, Nakhonnayok province should 

Conclusion: be screening their health 1 - 2 times per year to reduce helminthic infection. Health  

education are required to emphasized implement for reduce the risk of pinworm infection 

in this population.

Key words:  Enterobius vermicularis, Enterobiasis, Elementary pupil, Nakhonnayok Province


