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บทคัดยอ 
 

 โรคพยาธิเข็มหมุด (Enterobiasis) เปน
ปญหาสาธารณสุขท่ีพบไดในหลายพื้นท่ีในประเทศ
ไทย การศึกษาทางดานระบาดวิทยาจะทําใหทราบ
อัตราชุกและแหลงระบาดของโรค การวิจัยคร้ังนี้ได
ทําการตรวจหาไขพยาธิเข็มหมุดในเด็กอายุ 4-6 ป 
ในเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ อําเภอ   
คูเมืองและอําเภอนาโพธ์ิ จังหวัดบุรีรัมย รวมท้ังส้ิน
จํานวน 413 คนโดยใชวิธี scotch tape technique ผล
การศึกษาพบไขพยาธิเข็มหมุดจํานวน 111 คน คิด
เปนรอยละ 26.86 เม่ือจําแนกตามพ้ืนท่ีพบวาพื้นท่ี
เขตจังหวัดบุรีรัมยมีอัตราการติดเช้ือ (รอยละ 52.08) 
สูงกวาพื้นที่ในเขตจังหวัดสมุทรปราการ (รอยละ 
13.38) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value < 0.000) 

แตไมพบความแตกตางของอัตราการติดเช้ือระหวาง
เพศชายและหญิง ผลการศึกษาในครั้งนี้เปนขอมูล
สําคัญเพื่อใชในการรักษาและควบคุมปองกันการ
แพรกระจายของโรคพยาธิเข็มหมุด 
 
 

Abstract 
 

              Enterobiasis is an important public health 
problem in Thailand. The epidemiological study 
will help to know the prevalence rate and endemic 
areas. In this study, the scotch tape technique was 
used for diagnosis of enterobiasis. The recruited 
subjects for this study were 413 pupils in Amphur 
Bang-Plee, Samutprakarn province, Amphur Koo-
Maung and Amphur Na-Poe, Burirum province. 
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อาการท่ีเกิดจากโรคพยาธิเข็มหมุดมักไม
ชัดเจน ยกเวนการเขาไปอยูในบริเวณท่ีไมใชท่ีอยู
ปกติซ่ึงมักพบในเพศหญิงเชน บริเวณชองคลอด 
ปากมดลูก  ทอรังไข (Sarawathi et al., 1982)  สวน
พยาธิสภาพในเด็กมักเห็นเดนชัด เด็กท่ีติดเช้ือพยาธิ
เข็มหมุดมีอาการคันและระคายเคืองบริเวณรอบ
ทวารหนัก โดยเฉพาะเวลากลางคืนเปนผลใหเด็ก
พักผอนไมเต็มท่ี เบ่ืออาหาร (Ven, 1965; Bredesen 
et al., 1988) และอาจเกิดบาดแผลจากการเกาหรือ
เกิดการติดเช้ือแบคทีเรีย นอกจากนี้อาจมีอาการอ่ืนๆ 
เชน ปวดทอง อาเจียน อุจจาระรวง นอนกัดฟน  
อาการเหลานี้อาจสงผลใหพัฒนาการท้ังทางรางกาย
และสติปญญาของเด็กท่ีติดเ ช้ือชากวาปกติ  ซ่ึง
กลายเปนปญหาทางสาธารณสุขและเก่ียวของกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนในสังคมและประเทศ  

The results revealed that 111 cases (26.86 %) were 
positive by scotch tape technique. The infection 
rate in Burirum province was 52.08% which 
significantly higher (P value < 0.000) than 
Samutprakarn province (13.38%) but no different 
results between sexes. The results from this study 
are helpful for the treatment and control of 
enterobiasis in the further. 

 

คําสําคัญ :   โรคพยาธิเข็มหมุด / scotch tape 
technique 
 

บทนํา 
 

 พยาธิเข็มหมุด (Enterobius vermicularis) 
เปนพยาธิตัวกลมซ่ึงกอใหเกิดโรค Enterobiasis ซ่ึง
พบการแพรระบาดท่ัวโลกโดยเฉพาะในเขตหนาว
และเขตอบอุน(Chandler, 1981)  สําหรับประเทศ
ไทยพบไดในทุกภาคของประเทศ โดยพบมากใน
เขตชุมชนหรือสถานท่ีแออัดเชน ชุมชนแออัด สถาน
รับเล้ียงเด็ก และสถานสงเคราะหเด็กกําพรา พยาธิ
เข็มหมุดสามารถติดตอมาสูคนไดหลายทางเชน การ
กินไขระยะติดตอท่ีติดตามมือและเล็บ หรือกินไขท่ี
ปนเปอนในอาหาร การติดตอผานทางลมหายใจหรือ
การมีเพศสัมพันธกับผูติดเช้ือ (Sarawathi et al., 
1982; องุน เกียรติวุฒิ และคณะ, 2540; ธนสาร ศิริ
รัตนและคณะ, 2544)  นอกจากนี้ไขพยาธิเข็มหมุด
สามารถแพรกระจาย และคงทนอยูสภาวะแวดลอมท่ี
มีอุณหภูมิต่ําไดถึง 2 วัน ดังนั้นจึงมีโอกาสติดตอสู
บุคคลอื่นมากไดโดยเฉพาะคนในครอบครัวหรือผูท่ี
อาศัยอยูรวมกัน 

จากการสํารวจอัตราการติดเช้ือพยาธิเข็ม
หมุดโดยวิธี Scotch tape technique ในเขตชุมชน
แออัดของกรุงเทพมหานคร พบวามีอัตราการติดเช้ือ
ประมาณ 50-65 เปอรเซ็นต ในกลุมเด็กอายุต่ํากวา 
14 ป และการสํารวจในเด็กนักเรียนอายุ 4-8 ปใน
จั งหวั ดขอนแก น  พบ อัตร าก า ร ติ ด เ ช้ื อ  50.9 
เปอรเซ็นต โดยพบการติดเช้ือในเพศชายสูงกวาเพศ
หญิง (มยุรัตน เทพมงคล, 2523; ศศิธร เกษแกวและ
คณะ, 2526; นงเยาว พึ่งตาแสง และนิมิต เล็งสมวงศ, 
2536; ประยงค ระดมยศ และคณะ, 2539; ธนสาร    
ศิริรัตนและคณะ, 2544) จากความสําคัญของโรค
ดังกลาวผูวิจัยจึงสนใจศึกษาอัตราชุกของการติดเช้ือ
พยาธิเข็มหมุดในเด็กนักเรียนอายุ 4-6 ป ในเขตพื้นท่ี 
อําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ เปรียบเทียบกับ
พื้นท่ีเขต อําเภอคูเมืองและอําเภอนาโพธ์ิ จังหวัด
บุรีรัมย เพื่อเปนขอมูลทางสาธารณสุขเพื่อใหการ
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อุปกรณและวิธีการ 
 

 กลุมตัวอยาง  เด็กนักเรียนอายุ 4-6 ป 
แบงเปนเขตอําเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ
ไดแก โรงเรียนวัดบางโฉลงใน 95 คน และศูนย
พัฒนาเด็กเล็กบางโฉลง 174 คน เขต จังหวัดบุรีรัมย
ไดแก โรงเรียนอนุบาลคูเมือง อําเภอคูเมือง 83 คน 
โรงเรียนวัดสิริมงคล อําเภอนาโพธ์ิ 61 คน รวม
จํานวน 413 คน 
 วิธีการตรวจ  ทําการตรวจหาไขพยาธิเข็ม
หมุดบริเวณผิวหนังรอบรูทวารหนักดวยวิธี Scotch 
tape technique โดยตัด Scotch tape ขนาดกวาง 25 
มิลลิเมตร ยาว 70 มิลลิเมตร แปะ Scotch tape ดาน
เหนียวท่ีบริเวณผิวหนังรอบรูทวารหนักของเด็ก ใช
นิ้วหัวแมมือกดลงบน Scotch tape ใหท่ัว จากน้ันดึง 

Scotch tape ออก แลวนํามาแปะลงบนแผนสไลด 
ตรวจหาไขพยาธิ  Enterobius vermicularis  ดวย
กลองจุลทรรศนกําลังขยาย 10X และ 40X 
 วิเคราะหขอมูล  รวบรวมและวิเคราะห
ขอมูลโดยใช χ2- test ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95 
เปอรเซ็นต ดวยโปรแกรม SPSS version 10.0  
 

ผลการศึกษา 
 

 1.  ผลการตรวจพบไขพยาธิเข็มหมุดจําแนก
ตามโรงเรียนจากเด็กนักเรียนท้ังหมด 413 คน โดย
จําแนกเปนเด็กจากศูนยพัฒนาเด็กเล็กบางโฉลง 174 
คน โรงเรียนวัดบางโฉลงใน 95 คน โรงเรียนอนุบาล
คูเมือง 83 คน และโรงเรียนวัดสิริมงคล 61 คน ซ่ึง
ผลการตรวจพบไขพยาธิเข็มหมุดท้ังส้ิน 111 คน คิด
เปนรอยละ  26.88 ดังแสดงในตารางท่ี 1

  
  
ตารางท่ี 1.  ผลการตรวจพบไขพยาธิเข็มหมุดจําแนกตามโรงเรียน 
 

โรงเรียน 
จํานวน (คน) 

รวม (คน) 
ผลบวก (%) ผลลบ (%) 

ศูนยพัฒนาเดก็เล็กบางโฉลง 22(12.64) 152(87.36) 174 

โรงเรียนวัดบางโฉลงใน 14(16.47) 81(85.26) 95 

โรงเรียนอนุบาลคูเมือง 45(54.22) 38(45.78) 83 

โรงเรียนวัดสิริมงคล 30(49.28) 31(50.82) 61 

รวม 111(26.88) 302(73.12) 413 
 
 
 
 



 

2.  ผลการตรวจพบไขพยาธิเข็มหมุดจําแนก
ตามเพศ แบงเปนเด็กชาย 221 คน ตรวจพบไขพยาธิ
จํานวน 52 คน คิดเปนรอยละ 23.53 และเด็กหญิง 
192 คน ตรวจพบไขพยาธิจํานวน 59 คน คิดเปนรอย
ละ 30.73 จากผลการทดสอบแสดงใหเห็นวาอัตรา
การติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในเด็กชายและเด็กหญิงไม
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P 
value = 0.100) ดังแสดงในตารางท่ี 2  
 

3.  ผลการตรวจพบไขพยาธิเข็มหมุดจําแนก
ตามอายุ จากจํานวนเด็กท่ีเขารับการตรวจ 413 คน 
แบงเปนชวงอายุ 4 ป 68 คน อายุ 5 ป 253 คน อายุ 6 
ป 92 คน ตรวจพบไขพยาธิเข็มหมุดจํานวน 26 คน 
(รอยละ 38.24), 50 คน (รอยละ 19.76) และ 35 คน 
(รอยละ 38.04) ตามลําดับ โดยพบวาในเด็กอายุ 5 ป
มีอัตราการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดตํ่ากวาเด็กอายุ 4 
และ 6 ปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value < 0.000) 
ดังแสดงในตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 2.  ผลการตรวจพบไขพยาธิเข็มหมุดจําแนกตามเพศ 
 

จํานวน (คน) 
เพศ รวม (คน) 

ผลบวก (%) ผลลบ (%) 
ชาย 52(23.53) 169(76.47) 221 

หญิง 59(30.73) 133(69.27) 192 

รวม 111(26.88) 302(73.12) 413 

                                 χ2 =  2.71 , P - value = 0.100 
 
 
ตารางท่ี 3. ผลการตรวจพบไขพยาธิเข็มหมุดจําแนกตามอายุ 
 

จํานวน (คน) 
อายุ (ป) รวม (คน) 

ผลบวก (%) ผลลบ (%) 
4 26(38.24) 42(61.76) 68 

5 50(19.76) 203(80.24) 253 

6 35(38.04) 57(61.96) 92 

รวม 111(26.88) 320(73.12) 413 

                   χ2 =  16.22  , P - value < 0.000 
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4.  ผลการตรวจไขพยาธิเข็มหมุดจําแนก
ตามพ้ืนท่ี จากผลการศึกษาพบวาเด็กจากโรงเรียนใน
พื้นที่จังหวัดสมุทรปราการจํานวน 269 คน ตรวจพบ
ไขพยาธิเข็มหมุด 36 คน คิดเปนรอยละ 13.38 สวน
เด็กจากโรงเรียนในพื้นท่ีจังหวัดบุรีรัมยจํานวน 144 
คนตรวจพบไขพยาธิเข็มหมุด 75 คนคิดเปนรอยละ 
52.08 จากผลการทดสอบแสดงใหเห็นวาอัตราการ
ติดเ ช้ือพยาธิเข็มหมุดในเด็กจากโรงเรียนพื้นท่ี
จังหวัดบุรีรัมยสูงกวาพื้นท่ีจังหวัดสมุทรปราการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P value < 0.000) ดังแสดง
ในตารางท่ี 4  
 

อภิปรายผลการศึกษา 
 

 ผลการศึกษาพบวาเด็กจากโรงเรียนพื้นท่ี
จังหวัดบุรีรัมยใหผลการตรวจพบไขพยาธิเข็มหมุด
สูงกวาในพื้นท่ีจังหวัดสมุทรปราการ เม่ือพิจารณา
ผลดังกลาวรวมกับการสอบถามและสังเกตลักษณะ
สภาวะแวดลอมความเปนอยูของเด็กท้ัง 2 พื้นท่ี 
พบวาโรงเรียนในเขตจังหวัดบุรีรัมยมีการจัดสรร
พื้นท่ีเพื่อทํากิจกรรมตางๆคอนขางจํากัด ประกอบ
กับเด็กในโรงเรียนแตละแหงมีจํานวนมาก ทําใหเกิด
ความแออัด และทําใหการดูแลใหเด็กปฏิบัติตนตาม

หลักสุขอนามัยเชน การลางมือกอนรับประทาน
อาหารเปนไปไดยาก นอกจากนี้ความรู เกี่ยวกับ
สาธารณสุข มูลฐานยั ง เข า ถึ งประชาชนหรือ
ผูปกครองของเด็กไดไมดีเทาท่ีควรจึงอาจเปนสาเหตุ
ท่ีทําใหโรคพยาธิเข็มหมุดแพรกระจายสูบุคคล
ใกลชิดไดโดยงาย ประกอบกับยังเปนพื้นท่ีท่ียังไม
เคยไดรับการตรวจพยาธิและไดรับยารักษามากอน 
จึงทําใหตรวจพบอัตราการติดเช้ือสูง สวนโรงเรียน
ในพื้นท่ีจังหวัดสมุทรปราการ  ความรูทางดาน
สาธารณสุขสามารถเขาถึงประชาชนไดมาก มีการ
ดูแลดานสุขอนามัยอยางถูกตองและท่ัวถึงทําใหพบ
อัตราการติดเชื้อตํ่า 
 จากการศึกษาคร้ังนี้แสดงใหเห็นวาความ
เปนอยูท่ีแออัด สภาพแวดลมและสุขอนามัยสวน
บุคคลมีความสัมพันธเกี่ยวของกับการแพรระบาด
ของโรค ซ่ึ งสอดคลองกับงานวิ จั ยการ ศึกษา
อุบัติการณการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในศูนยพัฒนา
เด็กเล็กในจังหวัดสกลนคร (นงเยาว พึ่งตาแสง และ
นิมิต เล็งสมวงศ, 2536) และจังหวัดขอนแกน (ศศิธร 
เกษแกว และคณะ, 2526) ผลการตรวจหาโรคพยาธิ
เข็มหมุดในพื้นท่ีสลัมดินแดงและสลัมคลองเตย   
(มยุรัตน เทพมงคล, 2523) 

   
ตารางท่ี 4.  ผลการตรวจพบไขพยาธิเข็มหมุดจําแนกตามพื้นที่จังหวัด 
 

จํานวน (คน) 
พื้นท่ี (จังหวัด) รวม (คน) 

ผลบวก (%) ผลลบ (%) 
สมุทรปราการ 36(13.38) 233(86.62) 269 

บุรีรัมย 75(52.08) 69(47.92) 192 

รวม 111(26.88) 302(71.12) 413 

                χ2 = 71.47, P - value < 0.000 
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สวนผลการศึกษาที่พบวาอัตราการติดเช้ือ
พยาธิเข็มหมุดไมมีความแตกตางระหวางเพศชาย
และหญิงสอดคลองกับงานวิจัย นั้นแสดงใหเห็นวา
เ พศ ไม ใ ช ป จ จั ย ท่ี กํ า หนด อั ต ร า ก า ร ติ ด เ ช้ื อ  
สอดคลองกับงานวิจัยของณรงคศักดิ์ ใจเกงดี และ 
อรอุษา วัฒนะนุพงษ (2543) พรพิทักษ มีพรหม 
(2542) วันวิสาข บุญเลิศ และคณะ(2542) สวนปจจัย
ดานอายุพบวากลุมเด็กอายุ 5 ปมีอัตราการติดเช้ือต่ํา
กวากลุม 4 ปและ 6 ป ท้ังนี้อาจเกี่ยวของกับ
ความสามารถในการดูแลอนามัยสวนบุคคลของเด็ก
แตละวัย อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษานี้
มีอายุท่ีใกลเคียงกันมาก อาจทําใหผลการศึกษา
เกี่ยวกับปจจัยดานอายุยังไมชัดเจนเทาท่ีควร  
 ปญหาสําคัญอยางหน่ึงของงานวิจัยในเชิง
ระบาดวิทยาคือ ผลจากการสํารวจต่ํากวาผลท่ีแทจริง 
ท้ังนี้เนื่องมาจากปจจัยหลายดานเชน การเตรียมตัว
ของผูปกครองเมื่อ รูว า เด็กตองถูกตรวจพยาธิ  
ชวงเวลาการตรวจไมเหมาะสม ดังนั้นเพื่อใหการ
วิจัยบรรลุตามวัตถุประสงค จึงควรมีเกณฑในการ
กําหนดชวงเวลาท่ีจะทําการตรวจใหเหมาะสม มีการ
อธิบายวัตถุประสงคและวิธีการตรวจและการเตรียม
ตัวกอนการตรวจใหคุณครูและผูปกครองเขาใจ เพ่ือ
ปองกันการชําระลางไขพยาธิออกจากบริเวณรอบ
ทวารหนัก ท้ังนี้ เพื่อใหไดผลการศึกษาที่มีความ
ถูกตองมากยิ่งข้ึน 
 

สรุป 
 

 เนื่องจากการติดเช้ือโรคพยาธิเข็มหมุดมี
ความสัมพันธโดยตรงกับการรักษาอนามัยสวน
บุคคล  การลดอัตราการติด เ ช้ือพยาธิ เ ข็มหมุด
จํ า เปนตองอา ศัยความร วม มือจากหลายฝ าย           

ท้ังหนวยงานทางดานสาธารณสุข   ผูปกครอง  
คุณครู ผูดูแลเด็ก และบุคลากรท่ีเกี่ยวของควรให
ความสําคัญในการเผยแพรความรูเร่ืองสุขอนามัย  
การจัดสรรพ้ืนท่ีในการทํากิจกรรมใหเหมาะสมกับ
จํานวนเด็ก การจัดสภาวะแวดลอมภายในโรงเรียน 
รวมถึงสัดสวนท่ีเหมาะสมของผูดูแลเด็กตอจํานวน
เด็กท้ังหมด เพื่อใหสามารถดูแลไดอยางท่ัวถึง และ
ทําใหการควบคุมการแพรระบาดของโรคพยาธิ
เปนไปอยางไดผล 
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