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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อส�ำรวจความชุกพยาธิเข็มหมุดในเด็ก อ�ำเภอบางน�้ำเปร้ียว จังหวัด

ฉะเชงิเทรา และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการตดิเชือ้พยาธเิข็มหมดุกับปัจจัยท่ีเกีย่วข้องรวมทัง้การเปรียบเทียบ

ความเสี่ยงของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดระหว่างเด็กเพศชายและเพศหญิง โดยท�ำการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุด         

ด้วยวิธีสกอตเทปเทคนิคในเด็กช่วงอายุ 5-10 ปี ในโรงเรียนประถมศึกษา 6 แห่ง อ�ำเภอบางน�้ำเปร้ียว                        

จังหวัดฉะเชิงเทรา ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 เด็กที่ได้รับการตรวจ จ�ำนวน 500 คน ส่วนใหญ่เป็นเด็กเพศหญิง 

(จ�ำนวน 265 คน) ผลการตรวจพบความชุกพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 3.40 โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 5.53 และเพศ

หญิง ร้อยละ 1.51 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการติดเชือ้พยาธเิข็มหมุดกบัปัจจยัท่ีเกีย่วข้องกบัเด็ก (อาการ

คันก้น การตื่นนอนตอนกลางคืน) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ปกครองเด็ก (อายุ พื้นเพดั้งเดิม สถานะทางเศรษฐกิจ

และสงัคม และพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธลิ�ำไส้ของผู้ปกครองเดก็) ไม่มีความสมัพนัธ์กบัการตดิเช้ือพยาธเิข็มหมดุ 

(p>0.05)  เมือ่วิเคราะห์เพือ่เปรยีบเทยีบความเสีย่งของการตดิเชือ้พยาธเิข็มหมุดระหว่างเพศชายและเพศหญิง พบ

ว่าเด็กเพศชายมีความเส่ียงของการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดมากกว่าเพศหญิง (OR=3.82; 95% CI=1.22-11.88; 

p=0.02) จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ายังคงมีการแพร่ระบาดของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก อ�ำเภอบางน�้ำเปร้ียว             

จังหวัดฉะเชิงเทรา ดังน้ันควรมีการส�ำรวจเพิ่มเติมและให้การรักษา รวมทั้งหาแนวทางในการป้องกันและควบคุม 

การแพร่ระบาดของโรคพยาธิเข็มหมุด ในพื้นที่ต่อไป
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Enterobius vermicularis among children

Abstract                
 	 This study aimed to investigate the prevalence of Enterobius vermicularis (E. vermicularis) among 

children in Bang Nam Priao district, Chachoengsao province. The relationship between E. vermicularis  

infection and related factors were analyzed as well as a comparison of the risk of E. vermicularis infection 

between boys and girls. Detection of E. vermicularis eggs by scotch tape technique among children aged 5-10 

years in 6 schools in Bang Nam Priao district, Chachoengsao province in September 2017. A total of 500 

children were examined, most of them were girls (265). The overall prevalence of E. vermicularis was 3.40% 

(17/500) with 5.53% (13/235) in boys and 1.51% (4/265) in girls. The analysis between  

E. vermicularis infection and the factors of children (anal itching, nocturnal awakening) and parents (age, 

primitive background, socioeconomic status, prevention behavior of intestinal parasites) were not correlated 

with the E. vermicularis infection (p>0.05). The results of an analysis to compare the risk of E. vermicularis  

infection between boys and girls revealed that boys were at higher risk of E. vermicularis infection than girls. 

(OR = 3.82; 95% CI =1.22-11.88 ; p=0.02). However, the results revealed that there is still an outbreak 

of E.vermicularis among children in Bang Nam Priao district, Chachoengsao province. Therefore, further 

investigation and treatment should be conducted and ways to prevent and control the spread of E. vermicularis 

in this area should be found.
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บทน�ำ
	 พยาธิเข็มหมุด (Pinworm หรือ  Enterobius 

vermicularis) เป็นปรสิตในล�ำไส้ที่พบมากในประเทศ          

ที่มีภูมิอากาศแบบอบอุ่น เขตร้อน และแบบร้อนช้ืน(1) 

โดยปัจจัยส�ำคัญเกิดจากการที่ผู ้ติดเชื้อขาดการรักษา            

สุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดีพอ(2) ท�ำให้มีความเสี่ยงต่อ         

การกลืนไข่พยาธิเข็มหมุดลงสู ่ระบบทางเดินอาหาร        

โดยเฉพาะอย่างยิ่งไข่พยาธิเข็มหมุดที่ติดอยู่ตามมือ 

เคร่ืองนุ่งห่ม ของใช้ ของเล่น อาหาร และผ้าปูท่ีนอน 

เป็นต้น นอกจากการติดต่อทางปากแล้ว ยังพบมี           

การติดต่อในทางเดินหายใจ โดยมีรายงานพบไข่พยาธิ

เข็มหมุดเกาะติดท่ีบริเวณจมูกจนฟักออกเป็นตัว(3)           

รวมทั้งมีรายงานพบไข่พยาธิเข็มหมุดในอากาศ ฝุ่น(4) 

และโคลนจากท่อระบายน�้ำ(5) อีกด้วย ในส่วนอายุ             

ของผู้ติดเช้ือ โดยส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 5-10 ปี(6) และ

อยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น เช่น โรงเรียน และสถานรับ 

เลี้ยงเด็ก เป็นต้น(7)

	 การตดิเชือ้พยาธเิข็มหมุดไม่พบว่าแสดงอาการ

อย่างชดัเจน แต่ท�ำให้เกดิอาการคนัอย่างมากบริเวณทวาร

หนัก (Pruritus ani) โดยเฉพาะในเวลากลางคืน ส่งผล

ให้เกดิความร�ำคาญและมกีารเกาข้ึน จากการท่ีมักพบการ

ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กวัยเรียน ท�ำให้เด็กนอนไม่

หลับ กระสับกระส่าย ขาดการพักผ่อน การเจริญเติบโต

ช้า และขาดสมาธิในการเรียน นอกจากน้ีพบว่าบางราย
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อาจมีอาการแพ้และมีผื่นแดงบริเวณผิวหนัง(8) หรือเกิด

การติดเชื้อบริเวณทวารหนัก อย่างไรก็ตามมีรายงานพบ

พยาธิตัวแก่คลานเข้าสู่อวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะในเพศ

หญิงทีพ่ยาธมัิกเข้าสูช่่องคลอด มดลกู(9) ท่อน�ำไข่(10) และ            

รังไข่(11-12) ท�ำให้เกิดการอักเสบท่ีอวัยวะดังกล่าวได้ 

นอกจากน้ียังพบพยาธิเข็มหมุดที่ปอด(13) ตับ(14) และ

อวัยวะอื่นๆ ซึ่งอาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดไส้ต่ิง

อักเสบ (appendicitis)(15) บางรายงานพบว่ามีส่วน

เกี่ยวข้องกับการอักเสบของทางเดินปัสสาวะ(16) ได้               

เช่นกัน

	 ปัจจบุนัอตัราการตดิเช้ือพยาธเิข็มหมุดลดน้อย

ลงกว่าในอดีต แต่การแพร่ระบาดของพยาธิเข็มหมุด             

ยังคงพบในเด็ก โดยเฉพาะในเด็กช่วงอายุระหว่าง                

5-10 ปี(6) ที่มีการรวมกลุ่มอย่างหนาแน่น ยกตัวอย่าง 

เข่น การส�ำรวจในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร          

ในอ�ำเภอบางเสาธง และบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 

พบอตัราการติดเชือ้พยาธเิข็มหมดุในเดก็ ร้อยละ 3.52-

8.83(17-19)  โดยปัจจัยบางประการด้านพฤติกรรมของ 

เด็กที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ รวมทั้งสถานะทาง

เศรษฐกิจและสังคมของผู้ปกครองเด็ก มีความสัมพันธ์

กับการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05)(19) รวมท้ังเดก็ท่ีอาศยัอยูใ่นพืน้ท่ีเกษตรกรรม 

มคีวามชกุพยาธเิข็มหมดุมากกว่าเดก็ทีอ่าศยัในเขตเมือง 

และเขตอตุสาหกรรม(20) อย่างไรกต็ามจากงานวิจัยทีผ่่าน

มาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่างเพศของเด็กกบัความชุก

พยาธิเข็มหมุดยังคงมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่

ศึกษาและยังมีผลความแตกต่างของความเส่ียงจากการ

ติดเชื้อท่ีไม่แน่นอน ท�ำให้ผู้วิจัยมี ความสนใจในปัจจัย

ด้านเพศของเด็กท่ีอาจมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ

พยาธิเข็มหมุด เนื่องจากเด็กเพศชายและเพศหญิงมี

ลกัษณะการเล่นและการรกัษาสขุอนามัยส่วนบคุคลท่ีแตก

ต่างกัน ซึ่งจะส่งผลต่อการได้รบัไข่พยาธเิขม็หมดุทีต่ดิอยู่

ตามสิง่ของต่างๆ ได้ การส�ำรวจในครั้งนี้ผู้วิจัยจึงให้ความ

ส�ำคัญกับปัจจัยดังกล่าว รวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเด็ก

และผู้ปกครองเด็กท่ีอาจส่งผลต่ออัตราการติดเชื้อโรค

พยาธิเข็มหมุดในเด็กด้วยเช่นกัน โดยได้ให้ความสนใจ

ในพื้นที่อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งยังไม่

เคยมกีารส�ำรวจมาก่อน อกีทัง้มสีภาพโดยท่ัวไปเป็นพืน้ที่

ราบลุ่ม ท�ำให้ประชากรมีอาชีพเกษตรกรรมเป็นจ�ำนวน

มาก ซึง่อาจส่งผลต่อการดแูลบตุรหลานท�ำให้เดก็มคีวาม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดได้ค่อนข้างสูง ซึ่งผล

วิจัยทีไ่ด้จะท�ำให้เกดิประโยชน์ต่อทางโรงเรยีนและหน่วย

งานท่ีเกีย่วข้องในการควบคุมและป้องกนัการแพร่ระบาด

ของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก พื้นที่อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว 

จงัหวดัฉะเชงิเทรา และพื้นที่ใกล้เคียงต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
การวจิยัคร้ังนีเ้ป็นการวจัิยเชงิส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional survey research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษา ได้แก่ เด็กนักเรียน         

ในโรงเรยีนประถมศกึษา เขตอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว จงัหวัด

ฉะเชิงเทรา (โรงเรียนประถมศึกษาจ�ำนวน 58 แห่ง) 

ท�ำการเลือกตัวอย่างหลายข้ัน (Multistage sampling) 

โดยคัดเลือก 4 ต�ำบล ตามต�ำแหน่งที่ตั้งของพื้นที่ ได้แก่ 

ต�ำบลโยธะกา ต�ำบลหมอนทอง ต�ำบลดอนเกาะกา               

และต�ำบลศาลาแดง จากน้ันท�ำการคัดเลือกโรงเรียน           

ชั้นประถมศึกษาจ�ำนวน 6 แห่ง แบบเฉพาะเจาะจง โดย

ในแต่ละโรงเรียนผู้วิจัยท�ำการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุด

ในเด็กนักเรยีนชัน้ประถมศกึษาปีที ่1-3 (อาย ุ5-10 ปี) 

ทุกคนที่ผู้ปกครองอนุญาตให้รับการตรวจด้วยวิธีสกอต

เทปเทคนิค รวมเป็นเด็กที่ได้รับการตรวจทั้งสิ้น จ�ำนวน 

500 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1) การตรวจหาไข่พยาธิด้วยวิธีสกอตเทป

เทคนิค (Scotch tape technique) 

	 เป็นวิธีท่ีดัดแปลงจากวิธีของเกรแฮม(21) โดย

การใช้เทปกาวเหนียวที่มีลักษณะใส แปะที่บริเวณปาก

ทวารหนักเพื่อให้ไข่พยาธิเข็มหมุดติดบนแผ่นเทปกาว 

จากน้ันน�ำส่วนด้านเหนียวแปะลงบนสไลด์แก้ว แล้วน�ำไป

ท�ำการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดด้วยกล้องจุลทรรศน์ให้

ทัว่ทัง้แผ่น ทัง้น้ีไข่พยาธเิข็มหมดุมลีกัษณะคล้ายอกัษรดี 
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(D) โดยสามารถสังเกตเห็นพยาธิตัวอ่อนขดอยู่ภายใน 

ในส่วนของการรายงานผล จะท�ำการรายงานว่า “พบ          

ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด” หรือ “ไม่พบติดเช้ือพยาธิ            

เข็มหมดุ” โดยผู้ปกครองของเดก็ทีติ่ดเช้ือพยาธเิข็มหมดุ 

จะได้รับค�ำแนะน�ำให้น�ำเด็กไปพบแพทย์เพื่อเข้ารับการ

รักษาต่อไป 

	 2) จดหมายขออนุญาตเข้าตรวจ/หนังสือ

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

	 จดหมายขออนุญาตเข ้าตรวจและหนังสือ

ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย แจกให้แก่ผู้ปกครองลงชื่อ

ยินยอมให้เด็กหรือนักเรียนได้รับการตรวจหาพยาธิ        

เข็มหมุดโดยวิธีสกอตเทปเทคนิค (Sotch tape tech-

nique) ใบขออนุญาตและหนังสอืยินยอมดงักล่าวได้กล่าว

ถึงวิธีการตรวจและประโยชน์ท่ีจะได้รับและการพิทักษ์

สิทธิที่เข้าร่วมในการวิจัย

	 3) แบบสอบถาม

	 เป ็นแบบสอบถามซึ่งแจกผู ้ปกครองโดย            

ในแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1) 

ค�ำถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานของเด็กและผู้ปกครอง  

ส่วนที่ 2) ค�ำถามเกี่ยวกับอาการของเด็ก ได้แก่ อาการ

คันก้น และการตื่นนอนตอนกลางคืน ส่วนที่ 3) ค�ำถาม

เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิเข็มหมุด

ของเด็ก (จากการสังเกตโดยผู้ปกครอง) ได้แก่ การกัด

เล็บ การดูดนิ้ว การกัดของเล่น การเกาก้น การล้างมือ

ก่อนทานอาหาร และการเล่นกบัเพือ่นเป็นกลุม่ ส่วนที ่4) 

ค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิล�ำไส้           

ของผู้ปกครองเด็ก ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มี          

ความเสี่ยง การรักษาความสะอาดของท่ีพักอาศัย               

การรักษาอนามัยส่วนบุคคล และการหาความรู้เกี่ยวกับ

โรคพยาธ ิโดยค�ำถามในส่วนที ่3 และส่วนท่ี 4 เป็นความถี่

ของจ�ำนวนครั้งในการปฏิบัติในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา

	 ตรวจสอบหาคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย

ในส่วนแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามจากงานวิจัยท่ี        

ผู ้วิจัยเคยสร้างไว้(19) โดยท�ำการหาความเท่ียงตรง           

เชิงโครงสร้าง (Construct validity) และการหาค่าความ

เชื่อมั่น (Reliability) ในส่วนที่ 3 (ค�ำถามเกี่ยวกับการ

ปฏิบติัตนในการป้องกันโรคพยาธเิข็มหมดุของผู้ปกครอง

เดก็) ใช้สตูรหาสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบคั (Cron-

bach’s Alpha-coefficient) โดยน�ำไปทดลองใช้กับ          

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน จ�ำนวน 30 คน               

ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามในส่วนนีม้ค่ีาเท่ากบั 

0.88

วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูล

 	 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับโรงเรียนประถม

ศึกษา 6 แห่ง เพื่อขอความร่วมมือเก็บข้อมูลในการ            

ท�ำวิจัย และหนังสือยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยให้แก่          

ผู้ปกครองเด็ก โดยขอความร่วมมือไม่ให้เด็กอาบน�้ำ            

ในวันที่เข้ารับการตรวจ จากน้ันเก็บตัวอย่างไข่พยาธิ           

เข็มหมุดโดยวิธีสกอตเทปเทคนิค (Scotch tape tech-

nique) และน�ำแผ่นสไลด์แก้วไปท�ำการตรวจยงัห้องปฏิบัติ

การด้วยกล้องจุลทรรศน์ ถ้าพบไข่พยาธิ ซึ่งมีลักษณะ

คล้ายอกัษรด ี(D) จะรายงานว่า “พบติดเชือ้” ถ้าไม่พบไข่

พยาธิ จะรายงานว่า “ไม่พบติดเชื้อ” โดยบันทึกไว้ใน

แบบสอบถาม เพื่อน�ำไปลงผลและวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ และวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง

การตดิเชือ้พยาธเิข็มหมดุในเด็กกบัปัจจัยท่ีเกีย่วข้องโดย

การทดสอบไคสแควร์  (Chi-square test)  รวมทั้งระดับ

ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในเด็ก

เพศชายและเพศหญิงด้วยการวิเคราะห์ถดถอยลอจสิตกิ 

(Logistic Regression Analysis) ด้วยอัตราส่วนออดส์ 

(Odds ratio: OR)  

ผลการศึกษา
	 ผลการส�ำรวจความชุกพยาธิเข็มหมุดในเด็ก

นักเรยีนชัน้ประถมศกึษา ในอ�ำเภอบางน�ำ้เปรีย้ว จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ในเดือนกันยายน พ.ศ. 2560 ในโรงเรียน

ประถมศึกษา จ�ำนวน 6 แห่ง ใน 4 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบล

ศาลาแดง ต�ำบลดอนเกาะกา ต�ำบลโยธะกา และต�ำบล

หมอนทอง เด็กที่เข้ารับการตรวจทั้งสิ้น จ�ำนวน 500 คน 
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พยาธเิข็มหมุดในเด็ก 

เป็นเด็กนักเรียนที่มีอายุระหว่าง อายุ 5-10 ปี เป็นเพศ

ชาย 235 คน เพศหญิง 265 คน ท�ำการตรวจด้วยวิธ ี

สกอตเทปเทคนิค (scotch tape technique) พบเดก็ทีติ่ด

เชื้อพยาธิเข็มหมุดจ�ำนวนทั้งสิ้น 17 คน (ร้อยละ 3.40)  

เด็กเพศชายติดเชื้อ จ�ำนวน 13 คน (ร้อยละ 5.53) และ

เพศหญิงติดเชื้อ จ�ำนวน 4 คน (ร้อยละ 1.51) (ตาราง

ที่ 1) จากการวิเคราะห์ระดับความสัมพันธ์ระหว่างการ

ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กเพศชายและเพศหญิง ด้วย

การวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก ด้วยอัตราส่วนออดส์ พบ

ว่า เด็กเพศชายมคีวามเสีย่งของการติดเชือ้พยาธเิข็มหมุด

มากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=3.82; 

95% CI=1.22-11.88; p=0.02)   

ตารางที่ 1  แสดงความชุกพยาธิเข็มหมุดในเด็กจ�ำแนกตามเพศของเด็กที่ได้รับการตรวจ

ต�ำบล

ศาลาแดง

ดอนเกาะกา

โยธะกา

หมอนทอง

รวม

โรงเรียน

1

2

3

4

5

6

N 

119

119

24

115

62

61

500

เพศ

ชาย

51

59

14

60

26

25

235

เพศ

หญิง

68

60

10

55

36

36

265

จ�ำนวน

4

3

0

3

3

0

13

ร้อยละ

7.84

5.08

0.00

5.00

11.54

0.00

5.53

จ�ำนวน

1

0

0

2

1

0

4

ร้อยละ

1.47

0.00

0.00

3.64

2.78

0.00

1.51

จ�ำนวน

5

3

0

5

4

0

17

ร้อยละ

4.20

2.52

0.00

4.35

6.45

0.00

3.40

จ�ำนวนเด็กที่ตรวจ 

(คน)

จ�ำนวนเด็กที่ติดเชื้อ

(คน)

เพศชาย เพศหญิง รวม

อาการแสดงของเด็กกบัความชกุพยาธเิข็มหมุดในเด็ก

	 เมื่อวิเคราะห์อาการแสดงของการติดเชื้อ           

พยาธิเข็มหมุดในเด็ก ได้แก่ อาการคันก้นและการ           

ตื่นนอนตอนกลางคืน พบว่าเด็กส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ

คันก้น หรือนานๆ ถึงคันก้น เท่านั้น ทั้งนี้พบว่า เด็กที่มี

อาการคนัก้นนานๆ คร้ัง มีความชกุพยาธเิข็มหมดุมากกว่า 

กลุม่อืน่ๆ (ร้อยละ 6.75) ส่วนเดก็ทีไ่ม่มอีาการคนัก้นเลย 

พบความชุกพยาธิเข็มหมุดที่การติดเช้ือไม่มากนัก           

(ร้อยละ 2.52) ส่วนเด็กท่ีคันก้นบ่อยและบ่อยมาก        

N หมายถึง จ�ำนวนเด็กทั้งหมดที่ได้รับการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุด

ไม่พบว่า มีการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ในส่วนปัจจัยด้าน

การต่ืนนอนตอนกลางคืนของเดก็ พบว่ากลุม่เด็กทีมี่การ

ต่ืนนอนนานๆ คร้ัง มีความชุกพยาธิเข็มหมุด (ร้อยละ 

5.99) สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ตื่นนอนตอนกลางคืน (ร้อยละ 

3.22) และกลุ่มที่ตี่นนอนตอนกลางคืนบ่อย (ตารางท่ี 

2) ผลดังกล่าวเมือ่ท�ำการทดสอบไคสแควร์ พบว่าอาการ

คันก้นและการต่ืนตอนตอนกลางคืนของเด็ก ไม่มีความ

สัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก (p>0.05)  

ตารางที่ 2  ความชุกพยาธิเข็มหมุดในเด็ก จ�ำแนกตามอาการคันก้นและการตื่นนอนตอนกลางคืนของเด็ก

ความถี่

ไม่คันเลย

นาน ๆ ถึงคัน

คันบ่อย

คันบ่อยมาก

n=340

(คน)

159

163

17

1

ติดเชื้อ 

(คน)

4

11

0

0

ร้อยละ

2.52

6.75

0.00

0.00

อาการคันก้น

n=335

(คน)

155

167

13

ติดเชื้อ 

(คน)

5

10

0

ร้อยละ

3.22

5.99

0.00

การตื่นนอนตอนกลางคืน

ความถี่

ไม่ตื่นเลย

นาน ๆ ตื่นครั้ง

ตื่นค่อนข้างบ่อย

 * หมายเหตุ : ผู้ปกครองของเด็กที่ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ไม่ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับอาการคันก้นและการตื่นนอนตอนกลางคืนของเด็ก	

		     จ�ำนวน  2 คน
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ปัจจัยด้านผู้ปกครองเด็กกับความชุกพยาธิเข็มหมุด 

ในเด็ก

  	 จากการทดสอบไคสแควร์เพื่อวิเคราะห์ความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจัยท่ีเกีย่วข้องกบัผู้ปกครองเดก็ ได้แก่ 

อาย ุพืน้เพดัง้เดิม สถานะทางเศรษฐกจิและสงัคม (อาชพี 

รายได้ ระดับการศึกษา) และพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิล�ำไส้ของผู้ปกครองเด็กกับความชุกการติดเชื้อ

พยาธเิข็มหมุด   พบว่าทกุปัจจัยไม่มีความสมัพนัธ์กบัการ

ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก (p>0.05)  

วิจารณ์
	 การส�ำรวจครั้งน้ีได้ท�ำการตรวจหาไข่พยาธิ       

เข็มหมุดในเด็ก ในเขตอ�ำเภอบางน�้ำเปร้ียว จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ในโรงเรียนประถมศึกษา จ�ำนวน 6 แห่ง          

พบความชุกการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 3.40            

นับเป็นความชุกหรืออัตราการติดเชื้อท่ีลดลงกว่าอดีต

ค่อนข้างมาก ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว ่าลักษณะ                      

สุขอนามัยส่วนบุคคลของเด็กในปัจจุบันค่อนข้างดีข้ึน 

หรืออาจเกิดจากพฤติกรรมการเล่นท่ีเปลี่ยนแปลงไป 

ความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดที่ท�ำการส�ำรวจใน         

ครั้งนี้ ต�่ำกว่าการส�ำรวจในพื้นที่ใกล้เคียงกันในอ�ำเภอ

บางบ่อ จังหวัดสมทุรปราการ ระหว่างปี พ.ศ. 2558-2559 

ที่พบความชุกของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 

5.17(19) อย่างไรก็ตามการส�ำรวจในอ�ำเภอบางบ่อ 

จังหวัดสมุทรปราการ ได้ท�ำการส�ำรวจเด็กก่อนวัยเรียน

ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งพบความชุกการติดเช้ือ           

พยาธิเข็มหมุดค่อนข้างน้อยมาก เน่ืองจากเป็นเด็กเล็ก          

ที่มีอายุต�่ำกว่า 5 ปี แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะเด็กในวัย

เดียวกัน พบว่าผลการส�ำรวจในอ�ำเภอบางบ่อ จังหวัด

สมุทรปราการ มีความชุกของพยาธิเข็มหมุด (ร้อยละ 

5.17) มากกว่าการส�ำรวจครั้งนี้ (ร้อยละ 3.40)  แสดง

ให้เห็นว่าความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กชั้นประถม

ศึกษาในอ�ำเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ สูงกว่าใน

อ�ำเภอบางน�้ำเปรี้ยว จังหวัดฉะเชิงเทรา สาเหตุดังกล่าว

อาจเน่ืองจากความชุกของพยาธเิข็มหมดุมคีวามแตกต่าง

กนัในแต่ละพืน้ที ่หรอืมคีวามเกีย่วข้องกบัความหนาแน่น

ของประชากรในพื้นที่ สอดคล้องกับการส�ำรวจพยาธิ          

เข็มหมุดในหน่วยแพทย์เคลื่อนท่ี มหาวิทยาลัยหัวเฉียว

เฉลิมพระเกียรติ ที่พบว่าเขตพื้นที่ส�ำรวจมีความสัมพันธ์

กับความชุกพยาธิเข็มหมุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p>0.05)(20) นอกจากนี้ยังขึ้นกับช่วงเวลาในการส�ำรวจ

ที่เปลี่ยนไป ยกตัวอย่างเช่น การส�ำรวจที่ผู ้วิจัยเคย            

ส�ำรวจไว้ในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร ในปี            

พ.ศ. 2545 พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 15.86(22) และ

การส�ำรวจในพื้นที่เดียวกัน ในปี พ.ศ. 2555-2556            

พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 8.83(17) เป็นต้น   

	 จากการทดสอบไคสแควร์เพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดกับปัจจัย          

ที่ศึกษา ได้แก่ อาการแสดงของโรคในเด็ก และปัจจัยใน

ด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ปกครองเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ 

พื้นเพด้ังเดิม สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของ             

ผู้ปกครองเดก็ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธลิ�ำไส้

ของผูป้กครองเดก็ พบว่าปัจจัยดงักล่าวไม่มคีวามสมัพนัธ์

กับการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p>0.05) ส่วนการวิเคราะห์ถดถอยลอจิสติก ด้วยอัตรา

ส่วนออดส์ พบว่าเด็กเพศชายมคีวามเสีย่งของการตดิเชือ้

พยาธิเข็มหมุดมากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญ  โดยมี

ความเสี่ยงมากกว่าเพศหญิงถึง 3.82 เท่า (OR=3.82; 

95% CI=1.22-11.88; p=0.02)  ทัง้น้ีเม่ือเปรยีบเทียบ

กับงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าแตกต่างจากส�ำรวจในชุมชน

คลองเตย(17,22) ที่พบว่าเด็กชายและเด็กหญิงมีอัตราการ

ตดิเช้ือพยาธเิข็มหมดุทีไ่ม่แตกต่างกัน (p>0.05) อย่างไร

ก็ตามพบบางรายงานท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติและมีความสอดคล้องกับการวิจัยครั้งน้ี เช่น           

การส�ำรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็กในประเทศเกาหลีใต้        

พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 9.80-18.60 โดยพบว่า              

การติดเช้ือพยาธเิข็มหมดุมคีวามสมัพนัธ์กบัเพศ การดดู

น้ิวมือ และการได้รับยาถ่ายพยาธิ(23,24) อย่างไรก็ตาม           

งานวิจัยคร้ังน้ีพบว่าปัจจัยอื่นที่ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์

กบัการตดิเชือ้พยาธเิข็มหมดุ (p>0.05) ลกัษณะดงักล่าว

อาจมีความเป็นไปได้ว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวเด็ก              

มีความส�ำคัญมากกว่าปัจจัยท่ีมาจากผู้ปกครองเด็ก          
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รวมทั้งการวิเคราะห์ความสัมพันธ์อาจเห็นผลไม่ชัดเจน

เน่ืองจากผู้ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดมีจ�ำนวนน้อย และ

ตัวแปรที่ศึกษามีหลายตัวแปร จึงท�ำให้ผลการวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ที่ได้มีทั้งแตกต่าง และไม่แตกต่างจาก            

งานวิจยัท่ีผ่านมา อย่างไรกต็ามควรมีการน�ำผลการส�ำรวจ

ในพื้นท่ีต่างๆ มาประมวลผลในลักษณะการสังเคราะห์

งานวิจยั ซึง่จะท�ำให้ได้ความชดัเจนเกีย่วกบัปัจจัยทีส่่งผล

ต่อการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดโดยเฉพาะปัจจัยเกี่ยวกับ

เพศของเด็กได้มากขึ้น 

	 งานวิจัยครั้งนี้ผู ้ วิ จัยไม่ได้ท�ำการสอบถาม             

เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิล�ำไส้ของเด็ก 

เน่ืองจากการสอบถามเด็กเกีย่วกบัพฤตกิรรมของตนเอง

เด็กอาจไม่เข้าใจและไม่สามารถตอบได้อย่างถูกต้อง 

ท�ำให้ผู้วิจัยให้ความสนใจพฤติกรรมการป้องกันโรค  

พยาธิล�ำไส้ของผู้ปกครองท่ีอาจส่งผลต่อการเลี้ยงดู          

และถ่ายทอดพฤติกรรมของตนเองให้แก่เด็กได้ปฏิบัติ 

เช่นกัน  ผลการส�ำรวจพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิล�ำไส้ของผู้ปกครองเด็ก ไม่มีความสัมพันธ์กับ            

การติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในเด็ก โดยผลที่ได้แตกต่าง   

จากท่ีผู้วิจัยเคยส�ำรวจในชุมชนคลองเตย กรงุเทพมหานคร  

ที่พบว่าอาชีพของผู้ปกครองเด็ก มีความสัมพันธ์กับ           

อัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก (p<0.05)(17)          

ดังน้ันมีความเป็นไปได้ว่าปัจจัยด้านเวลา พื้นที่ส�ำรวจ 

และลักษณะทางสังคม อาจท�ำให้ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยท่ีศึกษาและการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก          

มีความแตกต่างกันตามท่ีได้กล่าวข้างต้น นอกจากน้ี           

ผู้วิจยัเคยร่วมส�ำรวจพบว่าเดก็ทีอ่ยู่ในเขตพืน้ท่ีเมอืงและ

พื้นท่ีเกษตรกรรม ในอดีตอาจมีพฤติกรรมการเล่นที่           

แตกต่างกัน)(20) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อ

พยาธิเข็มหมุด  แต่ในยุคปัจจุบันมีความเป็นไปได้ว่า             

เด็กในทุกเขตพื้นที่มีลักษณะการเล่นที่เปล่ียนแปลงไป

เน่ืองจากสื่อทางด้านเทคโนโลยีที่ทันสมัยส่งผลต่อความ

ชกุการตดิเชือ้พยาธเิข็มหมุดทีมี่ความใกล้เคียงกนัในทกุ

พื้นที่ ทั้งน้ีจากความชุกหรืออัตราการติดเชื้อพยาธิเข็ม

หมุดเมื่อเทียบกับอดีตที่ผ่านมา ย่อมเป็นแนวโน้มที่ดี 

ที่ความชุกพยาธิเข็มหมุดลดลง ซึ่งแสดงถึงสุขอนามัย 

ส่วนบคุคลของประขาชนท่ีดีข้ึน อย่างไรกต็ามการระบาด

ของพยาธเิข็มหมุดยงัคงมอียูใ่นพืน้ทีศ่กึษา ซึง่ควรได้รบั

การด�ำเนนิการป้องกนัและหาแนวทางในการแก้ไขต่อไป
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