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บทคัดย่อ 
  
 

 งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและ
เด็กชั้นประถมศึกษาตอนต้น ในเขตอ าเภอบางบ่อ  จังหวัดสมุทรปราการ  และ 2) วิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างความชุกของพยาธิเข็มหมุดกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  วิธีการศึกษาโดยการตรวจหา
ไข่พยาธิเข็มหมุดด้วยวิธีสกอตเทป ในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยประถมศึกษา  ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 9 
แห่ง และโรงเรียนประถมศึกษา 20  แห่งในอ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างเดือน
มกราคม 2558 ถึงเดือนธันวาคม 2559  เด็กที่รับการตรวจจ านวน  2,013  คน เป็นเพศชาย จ านวน  
1,013 คน เพศหญิง จ านวน 1,000  คน ผลการส ารวจพบความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ร้อยละ 
5.17 (104/2,013)   พบเด็กขายมีความชุกพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 5.23  (53/1 ,013) เพศหญิง ร้อย
ละ 5.10 (51/1,000)  เม่ือท ำกำรวิเครำะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก

กับปัจจัยที่ศึกษา  ประกอบด้วย 1) ปัจจัยที่เกี่ยวกับเด็ก ได้แก่  เพศ  อาการแสดงของโรค  และ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด  2)  ปัจจัยที่เกี่ยวกับผู้ปกครองเด็ก ได้แก่  เพศ อายุ 
รายได้ ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย ระดับการศึกษา อาชีพ  พ้ืนเพดั้งเดิม  และการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคพยาธิล าไส้  และ 3) พ้ืนที่ศึกษา พบว่าเกือบทุกปัจจัยไม่มีความสัมพันธ์กับความชุกของ



 
   

พยาธิเข็มหมุดในเด็ก  (p>0.05) ยกเว้น  ปัจจัยด้านการกัดเล็บเล่นของเด็ก  ความเพียงพอค่าใช้จ่าย
ของผู้ปกครองเด็ก และระดับการศึกษาของผู้ปกครองเด็ก ที่มีความสัมพันธ์กับความชุกพยาธิเข็มหมุด
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าเด็กวัยประถมศึกษายังคงมีการติด
เชื้อพยาธิเข็มหมุดค่อนข้างสูง ดังนั้นควรมีการอบรมครูและผู้ปกครองเด็กเพ่ือส่งเสริมให้เด็กมีการ
รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดีเพ่ือลดการแพร่ระบาดของพยาธิเข็มหมุดในพ้ืนที่ศึกษาและพ้ืนที่
ใกล้เคียงต่อไป 
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 Abstract 

  
 The purpose of this study were to 1) investigate the prevalence of 
Enterobius vermicularis (E. vermicularis) among preschool and primary school 
children in Bangbor district, Samut Prakarn province and 2) analyse the relationship 
between the prevalence of E. vermicularis infection and related factors. The children 
from 9 child development centers and 20 primary schools in Bangbor district, Samut 
Prakarn Province were examined by Scotch tape technique for the prevalence of E. 
vermicularis  between January 2015 and December 2016. A total of number of 2,013 
children were examined, 1,013 males and 1,000 females. The overall prevalence of 
E. vermicularis infection was 5.17% (104/2013), males and females were 5.23% 
(53/1,013) and 5.10% (51/1,000) respectively. Data were analyzed the relationship 
between the prevalence of E. vermicularis infection in children and the factors that 
included 1 ) factors related to children, sex, signs and risks behavior of infection 2 ) 
factors related to parenting, sex, age, income, adequate of expenses, basic 
education, occupation, traditional and practice in preventing parasitic disease and 3) 
study area.  



 
   

 The results revealed that almost all factors did not correlate with the 
prevalence of E. vermicularis (p>0.05) excluded the nail biting factor of children, 
adequate parental expenses, and the basic parental education those were 
significantly difference (p<0.05). This study confirmed that the prevalence of E. 
vermicularis infection is fairly high among preschool and primary school children in  
Bangbor  district, Samutprakarn province. Training should be provided to teachers 
and  parents to  encourage children to have  good personal  hygiene to reduce the 
E. vermicularis epidemic in the study and nearby areas. 
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 บทที่ 1 
บทน า 

 
 
 

 ความส าคัญและท่ีมาของปัญหาการวิจัย 
 
  โรคพยาธิเข็มหมุด (Enterobiasis หรือ Oxyuriasis) เกิดจากการติดต่อของพยาธิเข็มหมุด 
ชื่อทางวิทยาศาสตร์คือ Enterobius vermicularis  มักเรียกกันโดยทั่ วไปว่าพยาธิเข็มหมุด 
(pinworm) โรคนี้มีการติดต่อในมนุษย์ โดยทั่วไปส่วนใหญ่มีการระบาดมากในเขตอบอุ่นและเขตร้อน 
เคยมีรายงานพบว่ามีการติดต่อถึงร้อยละ 100  ทางตะวันตกเฉียงเหนือของทวีปยุโรป และ
สหรัฐอเมริกา (Chitttenden and Ashford. 1987 : 195-198) โดยคาดว่ามีผู้ ติด เชื้ อทั่ วโลก
ประมาณหนึ่งพันล้านคนและพบว่าหนึ่งในสามของผู้ติดเชื้อดังกล่าวเป็นเด็กอายุ 5-10 ปี (Cook. 
1994 : 1159-1160) การติดเชื้อพยาธิชนิดนี้ส่วนใหญ่เกิดจากการกลืนไข่พยาธิลงสู่ระบบทางเดิน
อาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่งไข่พยาธิที่ติดอยู่ที่มือ เครื่องนุ่งห่ม ของใช้  ของเล่น อาหาร หรือในบางครั้ง
ในน้ าดื่ม นอกจากนี้อาจเกิดจากการหายใจเอาไข่พยาธิเข้าไปแล้วกลืนลงสู่ระบบทางเดินอาหารจึงท า
ให้ไข่พยาธิมีการกระจายที่ง่ายดาย  สภาพที่เหมาะสมต่อการเจริญของไข่พยาธิ ได้แก่ สภาพที่มี
อากาศเย็นและชื้นและมีการหมุนเวียนอากาศน้อย โดยไข่สามารถอยู่ได้นานถึง 3  สัปดาห์  และมี
ความคงทนในอุณหภูมิต่างๆ ได้ดี โดยพบว่า  2 ใน 3  ของไข่พยาธิเข็มหมุดสามารถทนในอุณหภูมิต่ า
ที่  -8  องศาเซลเซียส นานถึง  18  ชั่วโมง และความคงทนของไข่พยาธิเข็มหมุดต่อสภาพอากาศที่
อุณหภูมิต่างๆ ได้ดี จึงอาจเป็นเหตุผลหนึ่งที่พยาธินี้มีการระบาดทั้งในเขตอบอุ่นและเขตร้อน (Lane. 
1944 : 511-513)  
 จากการที่มีการแพร่ระบาดของพยาธิเข็มหมุดอย่างกว้างขวางเนื่องจากการติดต่อโดยทาง
กินอาหารหรือทางปากซึ่งวงจรชีวิตของพยาธิเข็มหมุดอยู่บริเวณระบบทางเดินอาหารของคน (Cook. 
1990 : 114-116) ภายหลังจากกลืนไข่พยาธิลงไป ไข่จะฟักตัวในกระเพาะอาหารและส่วนบนของ
ล าไส้เล็ก  จากนั้นตัวอ่อนจะลงไปสู่ล าไส้เล็กส่วนไอเลียม (ileum) ล าไส้ใหญ่ส่วนซีคัม (caecum) 
และไส้ติ่ง (appendics) หลังจากมีการลอกคราบ 2 ครั้ง ตัวอ่อนจะกลายเป็นตัวแก่ (adult) ทั้งนี้ในผู้
ติดเชื้อคนหนึ่ง ๆ สามารถมีพยาธิได้หลายร้อยตัว และภายหลังที่ตัวเมียโตเต็มที่จะมีการผสมพันธุ์ที่
บริเวณล าไส้เล็กส่วนไอเลียม โดยพยาธิอาจท าให้เกิดแผลได้ในบริเวณที่อาศัยอยู่ ทั้งนี้ตั้งแต่มีการกลืน
ไข่พยาธิเข้าไปจนพยาธิกลายเป็นตัวแก่ใช้เวลาประมาณ  15 -40 วัน  พยาธิตัวเมียที่ได้รับการผสม
พันธุ์แล้วจะมีไข่อยู่ในมดลูกเป็นจ านวนมาก และในเวลากลางคืนพยาธิตัวเมียจะออกมาวางไข่ที่
บริเวณทวารหนักและที่ผิวหนังรอบ ๆ   ทั้งนี้พบว่าตัวเมียสามารถวางไข่ได้วันละประมาณ 11,000 
ฟอง  (Pawlowski. 1984)   ไข่ที่ออกมาใหม่ ๆ  ยังไม่เป็นระยะติดต่อ  ต้องใช้เวลาประมาณ  6  
ชั่วโมง ตัวอ่อนจึงเจริญและเป็นระยะติดต่อส าหรับคน  ไข่พยาธิเข็มหมุดมีอายุได้นานถึง 6-8  สัปดาห์ 
(ประยงค์  ระดมยศ. 2539) และท าให้ผู้ติดเชื้อมีอาการคันที่ทวารหนัก  ผู้ติดเชื้อจึงมักมีไข่พยาธิติด
อยู่ตามเล็บมือ นอกจากนี้ไข่พยาธิมักติดอยู่ตามเครื่องใช้ เครื่องนุ่งห่ม และฟุ้งกระจายในอากาศ  และ
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ยังมีรายงานพบในดิน (Horak. 1992 : 153-157)  และโคลนจากท่อระบายน้ า (Vosta. 1958 : 340-
343)  อีกด้วย โดยเฉพาะในเด็กที่ส่วนใหญ่พบติดไข่พยาธิจากของเล่นและพฤติกรรมการกัดเล็บและ
ดูดนิ้วเล่น เป็นต้น 
 ผู้ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดจะมีการระคายเคืองบริเวณท่ีมีตัวพยาธิหรือไข่อยู่โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ที่บริเวณรอบทวารหนัก  จึงท าให้เกิดอาการคันก้น (pruritus anus) เนื่องจากไข่พยาธิจะมีสาร
เหนียวเพ่ือการเกาะติด  ท าให้มีการเกาและเกิดรอยขูดหรือรอยข่วนขึ้นมา เด็กที่ติดเชื้อจะขาดการ
พักผ่อนและมีผลต่อการเรียนในตอนกลางวัน นอกจากนี้มีการศึกษาพบว่าการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด
อาจมีความรุนแรงได้ ถ้าพยาธิคลานไปยังอวัยวะอ่ืนๆ เช่น ช่องคลอด มดลูก ท่อน าไข่  เยื่อบุช่องท้อง 
และไส้ติ่ง (Caldwell. 1982 : 306-309) โดยเฉพาะอย่างยิ่งมีรายงานเป็นจ านวนมากเกี่ยวกับการพบ
ไข่พยาธิหรือตัวพยาธิที่ไส้ติ่ง และคาดว่าอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดไส้ติ่งอักเสบ (appendicitis)  
(Symmers. 1950 : 475-516) นอกจากนี้ตัวพยาธิคืบคลานเข้าสู่ช่องคลอดไปยังมดลูกและท่อน าไข่
ได้ ท าให้เป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดการอักเสบของอวัยวะดังกล่าวขึ้นได้ (Kacker. 1973 : 314-315)  
บางรายงานพบว่ามันอาจมีความเกี่ยวข้องกับการอักเสบของทางเดินปัสสาวะ  การปัสสาวะรดที่นอน 
และการปัสสาวะขัด ได้เช่นกัน (Mayers and Purvis. 1970 : 489-493) และบางรายงานพบว่าบาง
รายอาจมีอาการแพ้และมีผื่นแดงบริเวณผิวหนัง  (Jarrett  and  Kerr. 1973 : 203-207)  หรือเกิด
การติดเชื้อบริเวณทวารหนัก  และยังสามารถพบพยาธิเข็มหมุดที่ปอด  (Bever, Kriz and Lau. 
1973 : 711-713)  ตับ  (Daly and Baker. 1984 : 62-64)  และอวัยวะอ่ืนหลายอวัยวะด้วยเช่นกัน    
 ปัจจุบันถึงแม้อัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดจะลดน้อยลงกว่าในอดีตมาก แต่อัตราการติด
เชื้อก็ยังสูง  ทั้งนี้ผู้วิจัยเคยท าการส ารวจในเด็กชั้นประถมศึกษาในเขตบางขุนเทียน พบอัตราการติด
เชื้อร้อยละ  21.57  (Changsap et al. 2002 : 72-75) การส ารวจในเด็กที่อาศัยในชุมชนคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร พบร้อยละ 21.25 (บังอร ฉางทรัพย์ และคณะ. 2546 : 203-208) ซึ่งอัตราการติด
เชื้อดังกล่าว ยังนับว่าค่อนข้างสูงที่ท าให้มีการแพร่กระจายไข่พยาธิซึ่งมีเป็นจ านวนมากในผู้ติดเชื้อคน
หนึ่ง ๆ  นอกจากนี้การส ารวจในจังหวัดสมุทรปราการ พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ  17.5  โดยใน
อ าเภอบางปู มีอัตราการติดเชื้อมากที่สุด คือร้อยละ 26.1 (Nithikathkul et al. 2001 : 49-55)  
เช่นเดียวกับการส ารวจในอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ ในปี 2001 พบอัตราการติดเชื้อ ร้อย
ละ 38.82  (Nithikathkul et al. 2001:133-137) ทั้งนี้ทั้งอ าเภอบางปูและอ าเภอบางพลี เป็นอ าเภอ
ในจังหวัดสมุทรปราการที่มีพ้ืนที่ติดกับอ าเภอบางบ่อ  โดยอ าเภอบางปูมีพ้ืนที่อยู่ติดชายทะเลและ
ประกอบด้วยเขตอุตสาหกรรมและเขตเกษตรกรรมชายฝั่งเป็นจ านวนมาก ส่วนอ าเภอบางพลีเป็น
พ้ืนที่ที่มีโรงงานอุตสาหกรรม และเขตเมือง จากลักษณะที่กล่าวข้างต้นจะเห็นว่าทั้ง 2 อ าเภอ มีพ้ืนที่มี
ลักษณะติดต่อและลักษณะทางภูมิศาสตร์ใกล้เคียงกับอ าเภอบางบ่อ ซึ่งผู้วิจัยให้ความสนใจใน
การศึกษาครั้งนี้ โดยคาดว่าความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในอ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 
น่าจะมีความชุกสูงเช่นกัน  ทั้งนี้การส ารวจความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในอ าเภอบางบ่อ ยังไม่
เคยมีผู้ท าการส ารวจมาก่อน ดังนั้นผลการส ารวจครั้งนี้ย่อมท าให้ทราบความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็ม
หมุดในอ าเภอบางบ่อ ซึ่งจะมีประโยชน์ในการควบคุมการแพร่กระจายของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก และ
ช่วยให้เด็กที่ติดเชื้อปลอดจากการเป็นโรคพยาธิเพ่ือให้มีประสิทธิภาพในการเรียนรู้ของเด็กต่อไป 
อย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้มุ่งการส ารวจในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยประถมศึกษาตอนต้นที่มีอายุไม่เกิน 10 
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ปี เนื่องจากการส ารวจที่ผ่านมา พบว่าเด็กอายุระหว่าง  5-10  ปี เป็นวัยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
พยาธิเข็มหมุดเป็นอย่างสูง (Nithikathkul et al. 2001 : 138-142)    

ในส่วนของการวินิจฉัยพยาธิเข็มหมุดขั้นแรก ท าโดยการซักประวัติผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
อาการคัน หรือพบตัวแก่ที่บริเวณรอบทวารหนักในเวลากลางคืน แต่การวินิจฉัยที่ถูกต้อง ได้แก่การ
พบไข่หรือตัวแก่ของพยาธิในอุจจาระ อย่างไรก็ตามการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือหาไข่ในอุจจาระ
มักไม่ให้ผลดี  เนื่องจากไข่พยาธิเข็มหมุดจะติดอยู่รอบ ๆ ทวารหนักไม่ปะปนในอุจจาระ  วิธีที่นิยมใช้
และให้ผลดีคือการตรวจวินิจฉัย โดยการตรวจตัวอย่างจากบริเวณผิวหนังรอบทวารหนัก  (Ashford, 
Hart and Williams. 1988 : 221-224)  โดยการติดเทปเหนียวที่บริเวณรอบทวารหนักของเด็ก ซึ่ง
เป็นบริเวณที่มีไข่พยาธิติดอยู่  ซึ่งไข่พยาธิจะติดมาที่เทปจากนั้นจึงน าไปส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์  
อย่างไรก็ตามการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดโดยการใช้อุจจาระ จะตรวจพบไข่ได้ค่อนข้างน้อยกว่าการ
ตรวจหาไข่พยาธิที่ผิวหนังบริเวณทวารหนัก โดยทั่วไปมักเรียกวิธีนี้ว่า สกอตเทปเทคนิค (Scotch 
tape technique) ผู้วิจัยจึงใช้วิธีดังกล่าวในงานวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากเป็นวิธีที่ง่ายและเป็นวิธีที่มี
ความจ าเพาะต่อการตรวจหาพยาธิเข็มหมุดเป็นอย่างดี 
  การศึกษาปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดพบว่ามีหลายปัจจัยเช่น 
อายุ  เพศ โดยเฉพาะปัจจัยทางด้านพฤติกรรมที่ท าให้เกิดการติดต่อโดยง่ายโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
พฤติกรรมของเด็ก ยกตัวอย่างเช่น พฤติกรรมการกัดเล็บ และการการดูดนิ้วเล่น เป็นต้น รวมทั้ง
พฤติกรรมด้านการรักษาอนามัยส่วนบุคคลที่ไม่ดีพอ นับเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดการติดเชื้อค่อนข้าง
สูง (Sung et al. 2001 : 558-562) นอกจากนี้ยังพบปัจจัยที่มีความส าคัญ ได้แก่ การอยู่อาศัยอย่าง
หนาแน่น หรือสถานที่มีการรวมตัวของบุคคลเป็นจ านวนมาก เช่น สถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียน และ
สถานเลี้ยงเด็กก าพร้า เป็นต้น  อีกทั้งยังมีความเก่ียวข้องกับลักษณะการอยู่อาศัยในครอบครัว จ านวน
สมาชิกในครอบครัว และความใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ และยังขึ้นกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมและ
ความแตกต่างทางด้านวัฒนธรรมอีกด้วย โดยมีรายงานพบว่าผู้ที่อยู่อาศัยในครอบครัวขนาดใหญ่มีการ
ติดเชื้อได้ง่ายกว่าการอยู่อาศัยในครอบครัวขนาดเล็ก (Remm and Remm. 2010 : 291-300) และ
ยังมีรายงานพบว่าเด็กที่ผู้ปกครองมีความความรู้มากจะมีอัตราการติดเชื้อต่ า  (p=0.006)  (Sung et 
al. 2001 : 558-562)  ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ จึ งได้ท าการศึกษาปัจจัยในลักษณะดังกล่าวว่ามี
ความสัมพันธ์กับความชุกของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดหรือไม่ โดยการใช้แบบสอบถามเพ่ือถาม
ผู้ปกครองของเด็กอีกด้วย   
 จากอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดดังกล่าวข้างต้น จะเห็นว่าอัตราการติดเชื้อค่อนข้างสูง 
ถึงแม้ในปัจจุบันอัตราการติดเชื้อจะมีแนวโน้มลดลงอยู่บ้าง อย่างไรก็ตามความชุกของการติดเชื้อก็
ยังคงเป็นปัญหาต่อการเรียนรู้ของเด็กและเป็นผลทางอ้อมต่อสุขภาพอนามัยของเด็ก โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่เขตชนบทและเขตเกษตรกรรมซึ่งพบมีความชุกค่อนข้างสูงกว่าเขตเมือง  ทั้งนี้พ้ืนที่ในอ าเภอบาง
บ่อ จังหวัดสมุทรปราการ นับว่ายังมีพ้ืนที่โดยส่วนใหญ่เป็นเขตเกษตรกรรม และบางส่วนเป็นเขตเมือง
และเขตอุตสาหกรรม   การส ารวจครั้งนี้จะแสดงให้เห็นถึงความชุกของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดใน
เขตดังกล่าวว่ามีมากน้อยเพียงใดและมีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ ผลการวิจัยครั้งนี้
ย่อมแสดงให้เห็นแนวทางในการควบคุมการแพร่กระจายโรคพยาธิเข็มหมุดในเขตพ้ืนที่ และเป็นข้อมูล
ให้แก่งานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่อไป   
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษาตอนต้น 
ในเขตอ าเภอบางบ่อ  จังหวัดสมุทรปราการ                  
 2. เพ่ือวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความชุกของพยาธิเข็มหมุดกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  
     2.1  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับเด็ก (เพศ วัย อาการแสดงของการติดเชื้อ  และพฤติกรรมเสี่ยง
ของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด) 
   2.3   ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ปกครองเด็ก (เพศ อายุ  รายได้  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้) 
   2.4   ปัจจัยด้านเขตพ้ืนที่ทีต่ั้งของโรงเรียนหรือศูนย์พัฒนาเด็ก 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1.  พบความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษาตอนต้น ในเขต
อ าเภอบางบ่อ  จังหวัดสมุทรปราการ                  
 2.  ความชุกของพยาธิเข็มหมุดมีความสัมพันธ์กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  
     2.1  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับเด็ก (เพศ  วัย  อาการแสดงของการติดเชื้อ  และพฤติกรรมเสี่ยง
ของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด) 
   2.3  ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ปกครองเด็ก (เพศ  อายุ  รายได้  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้) 
   2.4  ปัจจัยด้านเขตพ้ืนที่ทีต่ั้งของโรงเรียนหรือศูนย์พัฒนาเด็ก 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้ท าในเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและเด็กชั้นประถมศึกษาตอนต้น ในเขต
อ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างเดือนมกราคม  2558  ถึงเดือนธันวาคม  2559  เด็กที่
รับการตรวจมีอายุระหว่าง 3 -10 ปี และได้รับการอนุญาตจากผู้ปกครอง    
   
ข้อจ ากัดของการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้ท าการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดด้วยวิธีที่ดัดแปลงมาจากเกรแฮม (Graham. 
1941 : 159-161)  ผู้วิจัยท าการตรวจเฉพาะเด็กที่ผู้ปกครองอนุญาตเท่านั้น  ทั้งนี้ เด็กที่มีไม่ม า
โรงเรียนในวันที่นัดหมายจะไม่ได้รับการตรวจ นอกจากนี้ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมการอาบน้ าก่อนมา
โรงเรียนของนักเรียนได้ ถึงแม้ได้แจ้งให้แก่ผู้ปกครองทราบแล้วก็ตาม รวมทั้งการตรวจหาไข่พยาธิเข็ม
หมุดในครั้งนี้ได้ท าการตรวจเพียง 1 ครั้งเท่านั้น จึงอาจท าให้ผลความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดน้อย
กว่าสภาพการณ์จริง 
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 นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม หมายถึง รายได้ต่อเดือนของครอบครัว  ได้แก่ อาชีพ   

รายได้   ระดับการศึกษา และความเพียงพอของค่าใช้จ่ายของผู้ปกครอง 
2. ผู้ปกครอง หมายถึง บุคคลใดบุคคลหนึ่งที่ท าหน้าที่หลักในการดูแลเด็ก ได้แก่  พ่อ  แม่ ญาติ 

หรือบุคคลอื่น   
3. พื้นเพดั้งเดิม หมายถึง จังหวัดหรือภาคที่บุคคลเกิด  
4. อาการของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด หมายถึง อาการคันก้น  การตื่นในตอนกลางคืน ของเด็ก  
5. พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  หมายถึง การกระท าต่อตนเองของเด็ก

ที่ส่งผลให้เกิดการติดต่อของพยาธิเข็มหมุด ได้แก่ การกัดเล็บ การดูดนิ้ว การเกาก้น การกัด
หรือดูดของเล่น และการล้างมือก่อนทานอาหาร    

6. สกอตเทปเทคนิค  (Scotchtape technique)  หมายถึง  เทคนิคการใช้แผ่นสกอตเทปใส 
แปะด้านเหนียวที่ผิวบริเวณรอบ ๆ รูทวารหนัก  (perianal  skin)  เพ่ือให้ไข่พยาธิติดที่แผ่น
เทป จากนั้นน าด้านเหนียวไปติดบนแผ่นสไลด์แก้ว  แล้วน าไปตรวจหาไข่พยาธิด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ 

7. ความชุกของพยาธิเข็มหมุด หมายถึง สัดส่วนของประชากรที่เป็นโรคพยาธิเข็มหมุดทั้งหมด 
ต่อประชากรตัวอย่างที่ศึกษา (population sample) ณ  ช่วงเวลาที่ก าหนด  X  100 
 

 =   จ านวนประชากรที่เป็นโรคพยาธิเข็มหมุด ที่พบในระยะเวลาที่ก าหนด   X   100 
                จ านวนประชากรตัวอย่างที่ศึกษาทั้งหมดในระยะเวลาที่ก าหนด 
 

8.  อาการแสดงของโรคพยาธิเข็มหมุด   หมายถึง  อาการคันบริเวณก้น  
 9.  พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ หมายถึง การกระท าต่างๆ ที่บุคคลปฏิบัติใน

ชีวิตประจ าวัน ในการดูแลตนเองเพ่ือให้ปลอดโรคพยาธิ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการ
บริโภคอาหาร การรักษาอนามัยส่วน-บุคคล  การรักษาสุขาภิบาลที่พักอาศัย  และการเฝ้า
ระวังโรคพยาธิ  (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ. 2539)  

  
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ท าให้ทราบข้อมูลการแพร่กระจายของโรคพยาธิเข็มหมุดในเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ
โรงเรียนประถมศึกษาในอ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ  

2. ท าให้ความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กลดลง เนื่องจากผู้ปกครองเด็กที่ติดเชื้อจะ
ได้รับค าแนะน าให้น าเด็กเข้ารับการรักษา 

3. ข้อมูลที่ได้จะท าให้ทราบถึงปัจจัยซึ่งมีความสัมพันธ์กับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 
อันเป็นประโยชน์แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ในการก าหนดแนวทางควบคุมต่อไป อีกทั้งยัง
เป็นประโยชน์ต่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนประถมศึกษาในการปลูกฝังการปฏิบัติตน
ที่ถูกต้องให้แก่เด็กและผู้ปกครองเพ่ือเป็นการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิเข็มหมุดไม่ให้มี
การแพร่ระบาดในพ้ืนที่ศึกษาและพ้ืนที่ใกล้เคียงต่อไป 
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4. เป็นข้อมูลพื้นฐานให้แก่งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับวิธีการติดต่อ  การกระจายของโรค   ความ
รุนแรงและการควบคุมแก้ไขมิให้มีการแพร่กระจายโรคดังกล่าวต่อไป 

 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 กรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้เพ่ือท าการส ารวจหาความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อน
วัยเรียนและวัยประถมศึกษาตอนต้น ในอ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ประกอบด้วยการศึกษา
เพ่ือหาความชุกของพยาธิเข็มหมุดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด   ประกอบด้วย 
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเด็ก ได้แก่ เพศ  วัย อาการแสดงของการติดเชื้อ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติด
เชื้อพยาธิเข็มหมุดของเด็ก  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ปกครองเด็ก ได้แก่ เพศ  อายุ รายได้ สถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ของผู้ปกครองเด็ก รวมทั้งปัจจัย
ด้านเขตพ้ืนที่ตั้งของโรงเรียนหรือศูนย์พัฒนาเด็ก กรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงไว้ตามภาพที่ 1 
 
ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
uj 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่  1    กรอบแนวคิดในการวิจัย       

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ปกครองเด็ก 
- เพศ   
- อายุ 
- รายได้ 
- สถานะทางเศรษฐกิจและ

สังคม 
- พืน้เพดั้งเดิม 
- การปฏิบัติตนในการป้องกัน

โรคพยาธิล าไส้  

 ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก
ก่อนวัยเรียนและเด็กชั้น

ประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ 
จังหวัดสมุทรปราการ 

   ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเด็ก 
  -  เพศ    
  -  วัย 
  -  อาการแสดงของการติดเชื้อ 
-  พฤติกรรมเสี่ยงของการติดเชื้อ  

  
 

 
 
 
 
  

เขตพื้นที่ตั้งของโรงเรียน/ศูนย์พัฒนาเด็ก                        
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         กล่าวโดยสรุปโรคพยาธิเข็มหมุดยังนับมีความส าคัญในปัจจุบัน เนื่องจากยังคงมีการ
ระบาดในทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทยอย่างกว้างขวาง โดยเฉพาะในเด็กช่วงอายุ 5 -10  ปี ซึ่งเป็น
วัยประถมศึกษา  ซึ่งการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดถึงแม้จะไม่ท าให้เกิดอาการที่เป็นอันตรายมากนักแต่
อาจท าให้เกิดผลทางอ้อมต่อการเรียนของเด็ก เนื่องจากท าให้เด็กขาดสมาธิการเรียน และมีการ
พักผ่อนไม่เพียงพอ นอกจากนี้มีรายงานศึกษาถึงผลของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดที่ท าให้เกิดพยาธิ
สภาพต่ออวัยวะต่าง ๆ เป็นจ านวนมาก โดยเฉพาะในระบบขับถ่ายปัสสาวะและระบบสืบพันธ์ ทั้งนี้
การระบาดของพยาธิเข็มหมุดในจังหวัดสมุทรปราการ มีรายงานการส ารวจในหลายพ้ืนที่ ซึ่งยังคงมี
การระบาดในเด็กวัยประถมศึกษา ดังนั้นผู้วิจัยจึงให้ความสนใจในการส ารวจเด็กก่อนวัยเรียนและวัย
ประถมศึกษาในอ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งยังไม่เคยมี ผู้ส ารวจมาก่อน รวมทั้งการ
วิเคราะห์ถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับความชุกพยาธิเข็มหมุด ซึ่งจะมี
ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิเข็มหมุดในพ้ืนที่อ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 
และพ้ืนที่ใกล้เคียงต่อไป          
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
  
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาข้อมูลในเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับพยาธิ
เข็มหมุดและพ้ืนที่อ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ โดยได้เสนอตามหัวข้อต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
 

1. พยาธิเข็มหมุด 
1.1 ลักษณะทั่วไป 
1.2 ต าแหน่งที่พยาธิเข็มหมุดอาศัยในร่างกาย 
1.3 ลักษณะไข่ของพยาธิเข็มหมุด 
1.4 วงจรชีวิตของพยาธิเข็มหมุด 
1.5 การวินิจฉัยโรคพยาธิเข็มหมุด 
1.6 การติดต่อของพยาธิเข็มหมุด 
1.7 ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด 
1.8 อาการและพยาธิสภาพ 
1.9 การรักษาป้องกันและควบคุมโรคพยาธิเข็มหมุด 

 2.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
      2.1   งานวิจัยในต่างประเทศ 
      2.2   งานวิจัยภายในประเทศ 
 3. พื้นที่อ าเภอบางบ่อ  จังหวัดสมุทรปราการ 
      3.1    ประวัติอ าเภอบางบ่อ 
      3.2    อาณาเขตติดต่อ 
      3.3    เขตการปกครอง 
       3.4    โรงเรียนประถมศึกษาและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
  
 1.  พยาธิเข็มหมุด : 
 
 พยาธิเข็มหมุด เป็นพยาธิล าไส้ชนิดหนึ่ง จัดเป็นพยาธิตัวกลมที่มีการแพร่กระจายอย่าง
กว้างขวางทั่วโลก โดยเฉพาะในประเทศไทย ในอดีตความชุกของพยาธิชนิดนี้มีค่อนข้างสูง ทั้งนี้
ปัจจุบันความชุกของพยาธินี้ค่อนข้างลดลง เนื่องจากพฤติกรรมการเล่นของเด็กเปลี่ยนไป อย่างไรก็
ตามถึงแม้ว่าความชุกจะลดลง แต่ก็ยังมีการระบาดของพยาธิเข็มหมุดอย่างต่อเนื่อง ซึ่งยังคงส่งผล
ทางอ้อมทางด้านต่างๆ โดยการติดเชื้อพยาธิชนิดนี้ก่อให้เกิด โรคพยาธิเข็มหมุด  (Enterobiasis) โดย
ส่วนใหญ่มีการระบาดมากในแถบเขตร้อน อย่างไรก็ตามในเขตอบอุ่นและเขตหนาวก็พบว่ามีการ
ระบาดเช่นเดียวกัน ทั้งนี้เคยมีรายงานพบว่ามีการติดต่อถึงร้อยละ 100  ทางตะวันตกเฉียงเหนือของ
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ทวีปยุโรป และสหรัฐอเมริกา (Cook. 1994 : 1159-1162) ทั้งนี้การทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับพยาธิเข็มหมุด แบ่งตามหัวข้อต่างๆ ดังต่อไปนี้  
 
        1.1  ลักษณะท่ัวไป   
   พยาธิเข็มหมุด (Enterobius vermicularis หรือ E. vermicularis) จัดอยู่ ในแฟมิลี่ 
Oxyuroidae เป็นพยาธิตัวกลมชนิดหนึ่งที่อาศัยอยู่บริเวณล าไส้  และเป็นที่รู้จักกันมานานตั้งแต่
สมัยฮิปโปเครตีส  ล าตัวของพยาธิมีขนาดเล็กคล้ายกระสวย  เรียวยาว  สีขาว  ค่อนข้างใส  ท าให้
มองดูคล้ายเส้นด้ายหรือเข็มหมุด ตัวแก่ของมันสามารถพบได้ในอุจจาระของผู้ติดเชื้อ การวินิจฉัยการ
ติดเชื้อโดยทั่วไปใช้วิธีการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุด (Ridley. 2012)   ทั้งนี้รูปร่างโดยทั่วไปของตัว
พยาธิมีลักษณะกลม จัดเป็นพยาธิตัวกลม (nematodes) ลักษณะของพยาธิเข็มหมุดตัวผู้มีความยาว
ประมาณ 2-5 มิลลิเมตร กว้างประมาณ 0.1-0.2 มิลลิเมตร โดยมีหางลักษณะโค้งงอ ส่วนพยาธิเข็ม
หมุดตัวเมีย มีความยาวประมาณ 8-13 มิลลิเมตร และกว้างประมาณ 0.3-0.5 มิลลิเมตร หางมี
ลักษณะแหลมตรง ท าให้มองดูคล้ายเข็มหมุด  
  พยาธิเข็มหมุดตัวเมียมีลักษณะที่เรียกว่าอาเล (alae) ซึ่งมีลักษณะคล้ายปีกทางด้าน
หน้าของล าตัว ทั้งนี้พยาธิทั้งสองเพศมีริมฝีปาก 3 อัน เป็นวงอยู่รอบปาก ทั้งนี้พยาธิเข็มหมุดจะมี
หลอดอาหาร ลักษณะยาวเรียวจากบริเวณปาก และส่วนปลายสุดมีลักษณะเป็นกระเปาะ (bulb หรือ 
bulbous) ซึ่งสามารถมองเห็นได้เนื่องจากผิวของพยาธิที่โปร่งใส นอกจากนี้พยาธิยังมีส่วนอาเลทาง
ด้านข้าง (lateral alae) ที่ยื่นออกมาทางด้านข้างล าตัวทั้งสองข้าง ทั้งนี้สามารถมองเห็นพยาธิตัวเมีย
ในอุจจาระได้ค่อนข้างง่าย  ส่วนพยาธิตัวผู้นั้นมีขนาดเล็กกว่าจึงสามารถสังเกตได้ยากกว่าพยาธิตัวเมีย 
นอกจากนี้พยาธิตัวเมียมีไข่พยาธิเข็มหมุดบรรจุอยู่เป็นจ านวนมาก (Adamson.1989) และตัวเมียมี
ช่องเปิด (vulva) อยู่ทางตอนกลางด้านล่างของล าตัว โดยค่อนไปทางด้านหัว ส่วนทวารหนักเปิดทาง
ด้านล่างของล าตัวค่อนไปทางด้านหาง 
  พยาธิเข็มหมุดตัวผู้มีปลายหางแหลมและม้วนงอทางด้านล่าง  มีสปิคูล (spicule) 1 อัน 
ยาวประมาณ 70 ไมครอน  อวัยวะสืบพันธุ์ประกอบไปด้วยอัณฑะ อยู่เริ่มจากบริเวณตรงกลางตัวค่อน
มาทางหางลักษณะคล้ายเส้นด้ายขดไปมา ต่อด้วยท่อเล็ก ๆ ของท่อน าอสุจิ (vas deferens) ภายหลัง
จากการผสมพันธุ์แล้วพยาธิตัวผู้จะตายและหลุดปนออกมาในอุจจาระของผู้ป่วย  แต่เนื่องจากมีขนาด
เล็กจึงท าให้ยากแก่การตรวจพบในอุจจาระด้วยตาเปล่า  (ประยงค์  ระดมยศ. 2539) 
 
 1.2   ต าแหน่งที่พยาธิเข็มหมุดอาศัยในร่างกาย 
 ตัวแก่ของพยาธิ เข็มหมุดมักอาศัยอยู่ ในล าไส้ ใหญ่ ส่ วนซี คัม (caecum) ไส้ติ่ ง  
(appendix) และ ล าไส้ใหญ่ส่วนต้น (ascending colon) โดยใช้ส่วนหัวเกาะติดกับผนังล าไส้  โดยตัว
เมียจะออกมาวางไข่ตรงส่วนล่างของล าไส้ใหญ่ส่วนโคลอน (colon) เมื่อไข่ของมันแก่เต็มที่ โดยมันคืบ
คลานออกมาวางไข่ที่บริเวณปากทวารหนัก เมื่อวางไข่เสร็จตัวเมียก็จะตายลง  ไข่ที่บริเวณดังกล่าวจะ
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ใช้เวลาในการเจริญประมาณ  15-43  วัน  ในการเจริญเติบโตเต็มที่  ทั้งนี้ตัวเมีย  1  ตัว  สามารถ
วางไข่ 1 ครั้ง ได้ประมาณ 17,000  ฟอง หรือโดยเฉลี่ยประมาณ  11,000  ฟอง ไข่ที่วางแล้วสามารถ
เป็นระติดต่อได้ในเวลาประมาณ 6 ชั่วโมง และสามารถมีอายุที่ติดต่อได้ประมาณ 5 วัน (Gillespie. 
2001 : 561-583)  
 
 1.3    ลักษณะไข่ของพยาธิเข็มหมุด 
         ไข่ ของพยาธิ เข็มหมุ ดมี ลั กษณ ะเป็น รูป รี  ด้ านหนึ่ งแบนราบ อีกด้ าน โค้ งนู น 
(asymmetrical  flattened)   มีขนาด  50-60 X 20-30 ไมโครเมตร มีลักษณะคล้ายอักษรดี  (D) 
เปลือกไข่เรียบ ใส ไม่มีสี  และหนา ประกอบด้วยผนัง  3  ชั้น  ชั้นนอกเป็นสารพวกอัลบูมิน  
(albuminous  layer)  ซึ่งเหนียวท าให้เกาะติดผิวหนังได้ดี และยังท าให้เกิดการระคายเคืองผิวหนัง
บริเวณท่ีไข่เกาะอยู่ มีส่วนท าให้เกิดอาการคันขึ้น  ชั้นกลางเป็นพวกไคติน  (chitinous  layer) ชั้นใน
สุดเป็นสารจ าพวกไขมัน (lipoidal layer) ท าหน้าที่ป้องกันไข่จากสารเคมีต่าง ๆ  ภายในไข่อาจพบ
เซลล์ไข่หรือตัวอ่อนก็ได้   ไข่จะเจริญไปเป็นระยะติดต่อซึ่งมีตัวอ่อนอยู่ภายใน (embryonated egg) 
ได้ต้องอาศัยการกระตุ้นจากออกซิเจนในอากาศในระยะเวลาประมาณ 4-6 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 35 
องศาเซลเซียส ทั้งนี้ตัวอ่อนระยะติดต่อมีหลอดอาหารแบบแรบดิติฟอร์ม (rhabditiform)   ดังนั้นถ้า
ไม่อยู่ในสภาวะดังกล่าวไข่จะไม่สามารถเจริญไปเป็นไข่ระยะติดต่อและฟักเป็นตัวอ่อนภายในร่างกาย
โฮสต์ได้ เนื่องจากในล าไส้มีปริมาณออกซิเจนต่ ามาก  การติดเชื้อในตนเอง  (autoinfection)  จึงไม่
เกิดขึ้นในร่างกาย  (ประยงค์  ระดมยศ. 2539) ยกเว้นแต่ไข่มีการฟักเป็นตัวที่บริเวณทวารหนัก แล้ว
ตัวอ่อนจึงมีการคืบคลานย้อนกลับเข้าสู่ล าไส้ ในลักษณะของการติดเชื้อย้อนกลับ  (retroinfection  
หรือ external  autoinfection)   ลักษณะไข่พยาธิเข็มหมุดแสดงไว้ตามภาพที่ 2 
 

 
 
ภาพที่  2  ภาพไข่พยาธิเข็มหมุดมีลักษณะคล้ายอักษรดี (D)  โดยภายในบรรจุด้วยตัวอ่อนที่ขดตัว 
           (บังอร  ฉางทรัพย์ และคณะ. 2560 : 829-837) 
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      1.4    วงจรชีวิตของพยาธิเข็มหมุด    
       ในวงจรชีวิตของพยาธิเข็มหมุดใช้เวลาประมาณ 2-4 สัปดาห์  พบว่าคนเป็นโฮสต์เพียง
ชนิดเดียว โดยหลังจากพยาธิตัวแก่ผสมพันธุ์กันแล้ว ตัวผู้จะตายไปส่วนตัวเมียจะเริ่มวางไข่ในราว  45  
วันหลังจากการติดเชื้อ  โดยตัวเมียจะคลานผ่านล าไส้ใหญ่ออกมาวางไข่บริเวณทวารหนัก  ไข่ที่
ออกมาจะเจริญเป็นระยะติดต่อภายใน  5-6  ชั่วโมง โดยมีการลอกคราบ  2  ครั้งภายในไข่  การลอก
คราบครั้งแรกเกิดขึ้นในไข่ก่อนเข้าสู่ร่างกายโฮสต์ซึ่งระยะนี้สามารถตรวจพบโดยง่าย  การลอกคราบ
ครั้งที่สองจะเกิดหลังจากไข่เข้าสู่ร่างกายโฮสต์แล้วหรือก่อนฟักจากไข่เล็กน้อย  (Adamson. 1989) 
ทั้งนี้ไข่พยาธิมีชีวิตได้ดีในอุณหภูมิต่ าและความชื้นสูง แต่อุณหภูมิร้อนและแห้งไข่จะเจริญได้ไม่ดี  ซึ่ง
ความสามารถในการติดต่อของไข่พยาธิจะลดลงหลังจาก 1-2  วัน คนได้รับไข่ระยะติดต่อโดยการกลืน
หรือหายใจแล้วกลืนเสมหะเอาไข่ลงไปในระบบทางเดินอาหาร  เมื่อไข่เดินทางมาถึงล าไส้ส่วนดูโอ
ดีนัม (duodenum)  ตัวอ่อนจะฟักออกมาจากไข่แล้วเดินทางผ่านล าไส้เล็ก  ระหว่างทางจะลอก
คราบ  2  ครั้ง  ที่บริเวณล าไส้ส่วนเจจูนัม  (jejunum)  ในที่สุดมาเจริญเป็นตัวแก่อาศัยอยู่ที่ล าไส้
ใหญ่ซึ่งเป็นที่อยู่ตามปกติ (normal  habitat)  ในร่างกายคน รวมอายุขัยของพยาธิประมาณ 45-90  
วัน  (Akagi. 1973 : 229-279) พบว่าในบางครั้งตัวแก่ของพยาธิเข็มหมุดมีการคืบคลานผ่านทางเดิน
ในระบบสืบพันธุ์ของเพศหญิงไปยังเยื่อบุช่องท้อง  โดยมันสามารถเข้าไปในช่องท้องและไชเข้าสู่ผนัง
ล าไส้  โดยอาจท าให้เกิดการอักเสบของอวัยวะต่าง ๆ เช่น ไส้ติ่งอักเสบ (appendicitis)  หรืออาจเกิด
มะเร็งล าไส้ (intestinal  malignancy) เป็นต้น  ส่วนจะเข้าสู่เลือดได้หรือไม่นั้นยังไม่มีรายงาน 
(Cook.1994 : 1159-1162) 

  

      1.5  การวินิจฉัยโรคพยาธิเข็มหมุด   
      การตรวจวินิจฉัยพยาธิเข็มหมุดท าได้โดยการซักประวัติผู้ป่วยว่ามีอาการคันบริเวณทวาร
หนักหรือไม่ และอาจพบพยาธิตัวเมียออกมาวางไข่ในเวลากลางคืน  ส่วนการตรวจหาตัวพยาธิใน
อุจจาระพบได้บ้ างแต่ ไม่มากนัก วิธีนิ ยมในการตรวจมากที่ สุดได้แก่วิธีสกอตเทปเทคนิค  
(Scotchtape  technique)  เป็นวิธีการตรวจหาไข่พยาธิที่ติดอยู่บริเวณรอบทวารหนัก  วิธีนี้
ดัดแปลงมาจากวิธีของเกรแฮม (Graham. 1941 : 159-161) ซึ่งให้ผลดีมากในการวินิจฉัยโรคพยาธิ
เข็มหมุดและยังคงนิยมใช้กันมาในปัจจุบัน หลักการของวิธีนี้ได้แก่ การใช้เทปกาวใสกลับด้านไปติด
บริเวณรอบทวารหนัก  จากนั้นจึงน าไปติดลงบนสไลด์แก้ว แล้วจึงน าไปตรวจหาไข่พยาธิที่ติดแผ่นเทป
ด้วยกล้องจุลทรรศน์ นอกจากวิธีดังกล่าวยังสามารถตรวจหาไข่พยาธิโดยการน าไม้พันส าลีที่เปียกชื้น
ไปป้ายบริเวณปากทวารหนัก และน ามาป้ายบนกระจกสไลด์เพื่อท าการตรวจหาพยาธิได้เช่นกัน  ส่วน
การตรวจวินิจฉัยโดยการวิเคราะห์ดีเอ็นเอ พบว่าการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดมักพบการติดเชื้อพยาธิ  
Dientamoeba  fragilis  ด้วยเสมอ  ดังนั้นถ้าพบพยาธิชนิดนี้ในอุจจาระควรต้องพยายามตรวจหา
พยาธิเข็มหมุดร่วมด้วย  (ประยงค์  ระดมยศ. 2539)   
  มีรายงานพบว่า การตรวจอุจจาระโดยวิธีทางห้องปฏิบัติการทั่วไปนั้น พบพยาธิเข็มหมุดใน
ผู้ติดเชื้อเพียงร้อยละ  5-15  เท่านั้น  เช่น งานวิจัยที่ท าการตรวจในเด็ก 624 คน ในกรุงบาราส  
ประเทศอิรัก ท าการตรวจในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี พบเพียงเด็กเพียง ร้อยละ 9  ที่พบว่าเป็นโรค
พยาธิเข็มหมุด (Mahdi  and Al-KhfaJi. 1990 : 135-138)  และตรวจในเด็ก 1 ,167 คน อายุ
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ระหว่าง  0.6-6  ปี ในโรงพยาบาลในกรุงริยาด ประเทศซาอุดิอาราเบีย พบเด็กที่เป็นโรค  85  คน 
(ร้อยละ 4.2) เท่านั้น ที่ติดโรค ซึ่งในสภาพการณ์จริงมีเด็กที่เป็นโรคมากกว่าที่ท าการตรวจโดยใช้
อุจจาระ  (Bolbol et al. 1989 : 253-259)  นอกจากนี้พบว่าผู้ที่ติดเชื้อในจ านวนมาก อาจพบตัว
พยาธิอยู่ในอุจจาระได้  ส่วนการตรวจโดยวิธีส่องกล้องในล าไส้ใหญ่  (colonoscopy)  ก็สามารถที่จะ
เห็นตัวพยาธิได้เช่นกัน นอกจากนี้การตรวจโดยวิธีย้อมสีพาเพนิโคเลา (papanocolaou  stained)  
โดยวิธีการป้ายที่ช่องคลอด (vaginal  smear)  หรือใน  มีรายงานพบได้จ านวนน้อย (Sing and 
Samantaray. 1989 : 284-285 ; Goldenberg and Marignani. 1990 : 309-310)   อย่างไรก็ตาม
มีรายงานในประเทศเคนยาทีพ่บพยาธิเข็มหมุดในปัสสาวะของเด็กเพศหญิง  (Adungo, Ondijo and 
Pamba. 1986 : 676-678) อยู่บ้าง  ส่วนการตรวจวิเคราะห์ทางด้านโมเลกุลมีอยู่ค่อนข้างจ ากัด 
 

1.6   การติดต่อของพยาธิเข็มหมุด 
        การติดต่อพยาธิเข็มหมุดเกิดจากการได้รับไข่ระยะติดต่อ  ซึ่งเข้าสู่ร่างกายทางปาก  ทาง
จมูก และทางทวารหนัก  การติดต่อดังกล่าวเกิดได้หลายทาง (ประยงค์  ระดมยศ. 2539)  คือ 
     1.  การติดต่อโดยการรับประทานไข่ระยะติดต่อ  (ingestion)  มีลักษณะการติดต่อโดย 

1.1 การติดต่อจากก้นสู่ปากโดยตรง  (direct  anus-to-mouth  transmission)   
เป็นวิธีหลักในการแพร่กระจายของโรค โดยเฉพาะในเด็กเล็กๆ  เมื่อเกิดอาการคันรอบทวารหนักอัน
เกิดจากไข่พยาธิ  เด็กก็จะใช้มือเกาบริเวณก้น ท าให้ไข่ติดอยู่ตามมือและเล็บ เมื่อเด็กเอามือเข้าปาก
หรืออมนิ้วก็จะได้รับไข่พยาธิเข้าไปโดยไม่รู้ตัว 

1.2 ก า ร ติ ด ต่ อ จ า ก ก้ น สู่ ป า ก โด ย ท า ง อ้ อ ม  (indirect anus-to-mouth  
transmission)  มีลักษณะการติดต่อโดยไข่พยาธิติดอยู่ตามที่นอน  ผ้าห่ม เสื้อผ้า เครื่องใช้ภายใน
บ้าน  การหยิบสิ่งของเหล่านี้จึงท าให้ไข่พยาธิติดอยู่ตามเล็บมือ เมื่อใช้มือที่ไม่ล้างหยิบอาหารเข้าปาก 
หรืออมนิ้วมือท าให้ไข่พยาธิเข้าสู่ร่างกาย  หรือรวมทั้งการรับประทานอาหารและน้ าดื่มที่มีการ
ปนเปื้อนไข่พยาธิ   
 2.  การสูดดม  (inhalation)  คือการติดต่อโดยการหายใจเอาไข่พยาธิซึ่งฟุ้งกระจายอยู่
ในอากาศ  หรือเกาะกับฝุ่นละอองเข้าไปทางจมูกแล้วถูกกลืนเข้าสู่ระบบทางเดินอาหาร 
 3.  อาการติดเชื้อย้อนกลับ (retrofection)  เป็นการติดเชื้อจากไข่ที่ติดอยู่รอบ ๆ ทวาร
หนักฟักออกมาเป็นตัวอ่อนแล้วคลานกลับเข้าไปในล าไส้ทางทวารหนัก  และเจริญเป็นตัวเต็มวัยต่อไป 
 4.  การติดเชื้อจากการร่วมเพศ (sexual  transmission)  การติดต่อพยาธิเข็มหมุดจาก
การมีเพศส าพันธุ์   
 

1.7  ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด 
      การติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดมีปัจจัยที่ เกี่ยวข้องอย่างหลากหลาย เนื่องจากเกิดจาก
พฤติกรรมการปฏิบัติตนด้านสุขอนามัยที่ไม่ถูกต้อง  ความสามารถในการคงอยู่ในสิ่งแวดล้อมของไข่
พยาธิเข็มหมุด และการตัวแก่พยาธิเข็มหมุดมีการวางไข่ในปริมาณมาก  ดังนั้นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
การติดเชื้อโดยส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ 
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 1.  การรักษาอนามัยส่วนบุคคล   
     พบว่าการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ไม่ดีพอ จะท าให้ติดไข่พยาธิค่อนข้างง่าย 
เนื่องจากไขมักติดตามนิ้วมือของผู้ติดเชื้อ จากการหยิบจับสิ่งของต่างๆ ทั้งนี้ มีรายงานพบว่าการติด
เชื้อพยาธิเข็มหมุดโดยส่วนใหญ่ไข่พยาธิมักติดไปกับเล็บ และเมื่อมีการกัดหรือดูดเล็บจะท าให้ไข่พยาธิ
ลงสู่ทางเดินอาหาร  อย่างไรก็ตามไข่พยาธิอาจมีการติดไปกับอาหาร  ผ้าปูที่นอน หรือข้าวของต่างๆ 
ทั้งนี้อาจพบตัวพยาธิอยู่ในอุจจาระในคนที่ติดพยาธิอย่างรุนแรง โดยการเกิดการติดซ้ า (reinfection) 
ท าให้การรักษาให้หายขาดเป็นไปโดยยาก  ทั้งนี้ประมาณ 1 เดือน หลังจากการได้รับไข่พยาธิเข้าไป 
พยาธิตัวเมียจะคลานออกมาที่บริเวณปากทวารหนัก โดยจะวางไข่หลายร้อยใบที่ผิวหนังบริเวณรอบๆ 
ทวารหนัก ในเวลากลางคืนจนถึงเช้า ท าให้เกิดการคันที่บริเวณดังกล่าว ท าให้เด็กมักเกิดการติดเชื้อ
ซ้ าเนื่องจากไข่พยาธิติดอยู่ที่เล็บ  และเด็กมักกัดเล็บเล่นและได้รับไข่พยาธิเข้าสู่ทางเดินอาหารได้  
(Ridley. 2012) ดังนั้นการล้างมือ หรือการรักษาความสะอาดของร่างกายไม่ดีพอ จะท าให้ได้รับไข่
พยาธิเข็มหมุดลงสู่ทางเดินอาหารและเกิดการเจริญเติบโตของพยาธิในทางเดินอาหารเป็นวงจรพยาธิ
ต่อไป 
 2.  การอยู่ร่วมกันอย่างหนาแน่น    
     การติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดมักพบอยู่ในบริเวณที่อยู่อาศัยหรือบริเวณที่มีคนอย่างหนาแน่น  
เช่น โรงเรียน  สถานเลี้ยงเด็ก ชุมชนแออัด มีการศึกษาพบว่าความเสี่ยงของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด 
อาจเกิดจากการใกล้ชิดชั่วครั้งคราว  เช่น ในสถานเลี้ ยงเด็กช่วงกลางวัน (day care)  หรือใน
โรงพยาบาล ส่วนการติดต่อที่เด็กอยู่ร่วมกันเป็นระยะเวลานาน เช่น สถานเลี้ยงเด็กก าพร้าหรือ
หน่วยงานที่รักษาคนไข้ทางระบบประสาท โดยในประเทศไทยพบอัตราการเป็นโรคค่อนข้างสูงใน
บริเวณชุมชนแออัด  เช่น สลัม (มยุรัตน์ เทพมงคล. 2523 : 597-600 ; Teopipitporn et al 1981 : 
11-23)   สถานรับเลี้ยงเด็ก  และโรงเรียน  (Mamechai, Tasanaseang and Panyaruggij. 1992 : 
39-49 ; Wahah and Ratanaponglakha. 1992 : 96-101)   
 3.  ความคงทนของไข่พยาธิเข็มหมุดในสภาพแวดล้อม 
     ไข่พยาธิเข็มหมุดนับว่ามีความคงทนในสภาพแวดล้อมได้เป็นเวลานาน และสภาวะต่างๆ 
ในสภาพแวดล้อมได้เป็นอย่างดี ท าให้การติดโรคเป็นไปโดยง่ายเนื่องจากมักพบไข่พยาธิติดอยู่ตาม  
เครื่องใช้  เครื่องนุ่งห่ม  ของเล่นของผู้ติดเชื้อ แม้กระทั่งตามประตู การหยิบจับสิ่งของเหล่านี้จึงได้รับ
ไข่ติดมาอยู่ที่นิ้วมือ เมื่อหยิบอาหารเข้าปากด้วยมือหรืออมนิ้วจึงได้รับไข่เข้าสู่ร่างกาย  รวมทั้งการ
รับประทานอาหารและน้ าดื่มที่มีการปนเปื้อนของไข่พยาธิ  นอกจากนี้มีรายงานพบไข่พยาธิเข็มหมุด
ในอากาศ  ดิน  (Horak. 1992 : 153-157)  และโคลนจากท่อระบายน้ า  (Vosta. 1958 : 340-343)  
ท าให้สามารถได้รับเข้าสู่ร่างกายได้โดยการหายใจเอาไข่พยาธิซึ่งฟุ้งกระจายอยู่ในอากาศหรือเกาะกับ
ฝุ่นละอองเข้าไปทางจมูกแล้วถูกกลืนเข้าสู่ทางเดินอาหาร จากความคงทนดังกล่าว ท าให้ไข่พยาธิเข็ม
หมุดสามารถแพร่กระจายและการติดต่อได้เป็นอย่างดี   
 4.  อายุและเพศของผู้ติดเชื้อ  
    มีรายงานการศึกษาเก่ียวกับอายุและเพศของของบุคคลกับการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด พบว่า
โดยส่วนใหญ่พบอัตราการติดเชื้อมากในเด็กอายุระหว่าง 5-10 ปี  ทั้งนี้มีการส ารวจอัตราการเป็นโรค
พยาธิชนิดต่าง ๆ ทั่วประเทศไทยในประชากรทุกกลุ่มอายุ โดยวิธีคาโตติกสเมียร์  (Kato ’s  thick  
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smear)   พบว่าอัตราการเป็นโรคพยาธิเข็มหมุดสูงสุดอยู่ในช่วงอายุ 5-9  ปี  (Jongsuksantigul  et 
al. 1992 : 80-95 )   นอกจากนี้การส ารวจอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กอายุ 0-13 ปี ใน
สถานเลี้ยงเด็กก าพร้าจ านวน  4  แห่ง ของกรุงเทพมหานคร พบอัตราการติดเชื้อเฉลี่ยร้อยละ  15.95  
โดยช่วงอายุที่มีอัตราการติดเชื้อสูงสุดคือ  4-7 ปี  (ร้อยละ  29.0)  (Kitvatanachai et al. 2000 : 
28-31) อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอัตราการเป็นโรคพยาธิเข็มหมุดไม่มีความสัมพันธ์
กับเพศของผู้ติดเชื้อ (Vajrasthira and  Harinasuta. 1960 : 129-131) แต่บางการศึกษาพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับเพศของผู้ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด    
 5.  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
    สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมนับว่ามีส่วนส าคัญต่อการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด เนื่องจากผู้
ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง ย่อมมีเวลาในการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ดี  จึงมีผล
ทางอ้อมที่ท าให้เกิดการป้องกันการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดได้มากกว่าผู้ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมน้อยกว่า 
 

1.8  อาการและพยาธิสภาพ  
     การติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดไม่พบว่าแสดงอาการอย่างชัดเจน  แต่ท าให้เกิดอาการคันอย่าง
มากบริเวณทวารหนัก  (pruitus  anus)  โดยเฉพาะในเวลากลางคืน  มีผลท าให้เกิดความร าคาญ
และมีการเกาขึ้น  การติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดมักพบในเด็กวัยเรียน อาการคันดังกล่าวท าให้เด็กนอนไม่
หลับ  กระสับกระส่าย  ขาดการพักผ่อน การเจริญเติบโตช้า ขาดสมาธิในการเรียน นอกจากนี้พบว่ า
บางรายอาจมีอาการแพ้และมีผื่นแดงบริเวณผิวหนัง  (Jarrett  and  Kerr. 1973 : 203-207)  หรือ
เกิดการติดเชื้อบริเวณทวารหนัก อย่างไรก็ตามมีรายงานพบว่าพยาธิตัวแก่อาจมีการคลานเข้าสู่อวัยวะ
ต่าง ๆ  โดยเฉพาะในเพศหญิงที่พยาธิมักเข้าสู่ช่องคลอด  มดลูก (McMohan et al. 1984 : 289-
290) ท่อน าไข่  (Kogan and Price. 1983 : 309-310)  และรังไข่  (Mayayo et al. 1986 : 805-
806  ;  Beckman and Holland. 1981 : 74-76)  ท าให้ เกิดการอักเสบที่อวัยวะดังกล่าวได้   
นอกจากนี้ยังมีรายงานพบพยาธิเข็มหมุดที่ปอด  (Beaver, Kriz and Lau. 1973 : 711-713)   ตับ  
(Daly and Baker. 1984 : 62-64 ; L ittle , Cuello and D’Alessandro. 1973 : 567-569  ;  
Slais. 1963 : 479-483) และอวัยวะอ่ืนหลายอวัยวะ  และมีการศึกษาพบว่าพยาธิชนิดนี้อาจมีส่วน
เกี่ยวข้องกับการเกิดไส้ติ่งอักเสบ (Cerva, Schrottenbaum and Kliment. 1991 : 5-9) อีกด้วย  
ในส่วนของการวินิจฉัยพยาธิเข็มหมุดขั้นแรก ท าโดยการซักประวัติผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการคัน
หรือพบตัวแก่ท่ีบริเวณปากทวารหนักในเวลากลางคืน แต่การวินิจฉัยที่ถูกต้อง ได้แก่การพบไข่หรือตัว
เต็มวัยของพยาธิในอุจจาระ อย่างไรก็ตามการตรวจทางห้องปฏิบัติการหรือหาไข่ในอุจจาระมักไม่ให้
ผลดี  เนื่องจากไข่พยาธิเข็มหมุดจะติดอยู่รอบ ๆ ทวารหนักไม่ปะปนในอุจจาระ  วิธีที่นิยมใช้และให้
ผลดีคือ การใช้เทปกาวใสติดบริเวณรอบทวารหนัก เพ่ือให้ไข่ของพยาธิเข็มหมุดติดออกมาจากนั้นจึง
น าไปติดบนกระจกสไลด์ก่อนน ามาตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์  (วิฑูรย์  ไวยนันท์  และสุชาติ  อุปถัมภ์, 
2529)  ในขณะเด็กหลับหรือตื่นนอน จะท าให้มีโอกาสพบไข่พยาธิได้ง่ายขึ้น ผู้วิจัยจึงใช้วิธีดังกล่าวใน
งานวิจัยครั้งนี้ 
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  นอกจากนี้มีรายงานในลักษณะกรณีศึกษา (Debek. et al. 2003 : 115-117)  ที่พบว่า
พยาธิเข็มหมุดมีส่วนท าให้เกิดการอุดตันของล าไส้ในเด็กอายุ 5 ปี ที่ได้รับการรักษาโรคมะเร็งที่ผนัง
ล าไส้ส่วนไอเลียม ซึ่งผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดอาจมีส่วนท าให้เกิดพยาธิสภาพ
ภายในช่องท้องได้  เช่นเดียวกับงานวิจัยของแอเรียและคณะ (Area et al. 2004 : 372-375)  ที่
วิเคราะห์ว่าความเกี่ยวข้องระหว่างการเกิดไส้ติ่งอักเสบมีความเกี่ยวข้องกับพยาธิเข็มหมุด อยู่ระหว่าง 
ร้อยละ  0.2-41.8  จากข้อมูลที่รวบรวมจากทั่วโลกในระยะเวลา 5 ปี โดยศึกษาในไส้ติ่งที่ได้รับการ
ตัดออกมา จ านวน 1,549  ชิ้น ระหว่างเดือนมกราคม ค.ศ. 1998 ถึงเดือนมกราคม ค.ศ.2003  พบว่า
มีจ านวน  21  ชิ้น (ร้อยละ 1.4)  ที่มีพยาธิเข็มหมุดอยู่ภายใน และอายุของผู้ป่วยเฉลี่ยที่พบคือ 8.9  
ปี เป็นเพศชาย 10 คน และเพศหญิง 11 คน ท าให้ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดอาจ
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้เกิดไส้ติ่งอักเสบแบบเฉียบพลัน (acute appendicitis) 
  รายงานการวิจัยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างโรคพยาธิเข็มหมุดกับอาการคันก้นและการ
เกิดปัสสาวะราด โดยท าการส ารวจในเด็กในเมืองคาลาบา ประเทศไนจีเรีย  จ านวน  799 คน อายุ
ระหว่าง 5-14 ปี ที่อาศัยทั้งในบริเวณที่มีประชาการหนาแน่นมากและหนาแน่นน้อย โดยวิธีการใช้
เทปเหนียวแปะที่บริเวณปากทวารหนัก พบเด็กติดเชื้อ จ านวน 60 คน (ร้อยละ 7.5)  ซึ่งพบว่าเด็กที่
อาศัยบริเวณที่มีประชากรหนาแน่น มีอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ  11.7  และเด็กที่อาศัยในบริเวณที่
ประชากรไม่หนาแน่น มีอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 3.3 โดยอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กของ
ทั้งสองบริเวณมีอัตราการติดเชื้อต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)  (Out-Bassey et al. 
2005 : 611-616) 
  ลีช (Leach. 1990 : 399-400) ได้กล่าวถึงการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดว่ามีความเกี่ยวข้อง
กับการเกิดภาวะเลือดออกในหญิงวัยหมดประจ าเดือน ว่าพยาธิเข็มหมุดอาจเดินทางไปยังอวัยวะ
สืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ โดยท าให้ เกิดการอักเสบของอวัยวะสืบพันธุ์ของเพศหญิ ง 
(vulvovaginitis)  โดยเมื่อมันเดินทางไปยังมดลูกก็อาจท าให้เกิดเลือดออก (postmenopausal 
bleeding) ได้ โดยมีการรายงานกรณีศึกษาในลักษณะดังกล่าวเป็นจ านวนมาก  นอกจากนี้  64 
รายงานว่าพยาธิเข็มหมุดมีความเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ โดยได้ท าการศึกษาใน
เด็กหญิง จ านวน  55  คน ที่มีการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ จ านวน  20  คน  (ร้อยละ 36.4)   และ
เมื่อตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุด พบว่ามีเด็กติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด จ านวน  9  คน (ร้อยละ 16.4) ซึ่ง
คาดว่าทั้งการติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กหญิงที่
ได้รับการตรวจ  อย่างไรก็ตามโดยส่วนใหญ่มักมีรายงานการคืบคลานของพยาธิเข็มหมุดไปยังอวัยวะ
ต่าง ๆ โดยเฉพาะอวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง แต่ยังมีการรายงานพบในระบบทางเดินปัสสาวะในเพศชาย
ด้วยเช่นกัน  (Zahariou, Karamouti and Papaioannou. 2007 : 137)   โดยเป็นการรายงาน
กรณีศึกษาที่พบผู้ป่วยรายหนึ่งที่วินิจฉัยพบไข่พยาธิเข็มหมุดในเซลล์ที่มีการอักเสบอีกด้วย 
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     1.9  การรักษาป้องกันและการควบคุมโรคพยาธิเข็มหมุด   
          (วิฑูรย์  ไวยนันท์.  2535   ;  ประยงค์  ระดมยศ.  2539) 
 
  โรคพยาธิเข็มหมุดรักษาค่อนข้างง่าย  ยารักษาโรคพยาธิโดยทั่วไปที่ใช้ได้ผลดี  เช่น  มี
เบนดาโซล  ให้ครั้งเดียวขนาด  100  มิลลิกรัม  หรือไพแรนเตลพาโมเอต  ขนาด  10  มิลลิ กรัมต่อ
น้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม  ให้ครั้งเดียวให้ผลการรักษามากกว่าร้อยละ 90  (Charoenlarp  and  
Bunnag. 1986 : 620-626)  การให้การรักษาซ้ าอาจจ าเป็นเพ่ือให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรค  กรณีการ
ติดเชื้อแพร่กระจายในโรงเรียนหรือสถานเลี้ยงเด็ก  ควรให้การรักษาทุก  3-4  เดือน  เพื่อควบคุมการ
ติดเชื้อให้อยู่ในระดับต่ า  
  การรักษาสุขอนามัยที่ดีเป็นส่วนส าคัญในการป้องกันโรคพยาธิเข็มหมุด  นอกจากนี้ควร
ตัดเล็บให้สั้นอยู่เสมอ  ล้างมือให้สะอาดหลังจากการใช้ส้วมหรือก่อนรับประทานอาหาร  แม้ว่าโรค
พยาธิเข็มหมุดไม่ท าให้เกิดพยาธิสภาพที่รุนแรงและสามารถหายเองได้  (self-limitted)  ทุกคนที่เป็น
โรคควรได้รับการรักษาและให้การรักษาซ้ าจนหายขาด  รวมถึงการให้การรักษาแก่สมาชิกทุกคนใน
ครอบครัวพร้อม ๆ กัน  และมีการรักษาซ้ าอย่างน้อย  2  ครั้ง  เนื่องจากพยาธินี้มีการติดต่อได้ง่าย
และก่อให้เกิด  group  infection  การทาครีมบริเวณทวารหนักของเด็กที่มีพยาธิก่อนนอนและสวม
ใส่ชุดนอนที่ปกปิด และไม่หลวมเพ่ือป้องกันเด็กเกาก้นในระหว่างนอนหลับจะเป็นการช่วยลดการ
แพร่กระจายไข่พยาธิสู่สิ่งแวดล้อม 
  ไข่พยาธิเข็มหมุดถูกท าลายได้ง่ายด้วยแสงแดด  และอากาศร้อนและแห้ง ดังนั้นการน า
ที่นอน  หมอน  ผ้าห่ม ออกตากแดดอยู่เสมอ  โดยเฉพาะเมื่อมีสมาชิกในบ้านเป็นโรคพยาธินี้  เพ่ือ
ป้องกันการติดต่อไปยังผู้อ่ืนในบ้าน   นอกจากนี้การท าความสะอาดภายในบ้าน  ของเล่นเด็ก  และ
เครื่องใช้ต่าง ๆ อย่างสม่ าเสมอเพ่ือก าจัดไข่พยาธิให้หมดไป  ผู้ปกครองเด็กโดยเฉพาะมารดาถ้าได้รับ
ความรู้และเข้าใจถึงการติดต่อ จะมีส่วนอย่างยิ่งในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิเข็มหมุดเป็นอย่าง
ดี 
  
2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
        2.1  งานวิจัยภายในประเทศ 
 
   โรคพยาธิเข็มหมุด (Enterobiasis)  มีการระบาดอยู่ทั่วโลก  พบมากทั้งเขตร้อนและเขต
หนาว พบว่าเชื้อชาติก็มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคพยาธิ  โดยในภาวะแวดล้อมเช่นเดียวกันชนผิว
ขาวจะติดโรคพยาธิได้ง่ายกว่าชนผิวด าถึง  3.6  เท่า  และติดโรคได้ง่ายกว่าคนอินเดียและเอสกิโมถึง  
3.5  และ  7.9  เท่า ตามล าดับ  (ประยงค์  ระดมยศ. 2539)   ในสหรัฐอเมริกามีรายงานพบเด็กที่
เป็นโรคนี้ร้อยละ  30  (Smith and Gutierrez. 1984)  ส่วนในประเทศไทยมีการส ารวจพบอัตราการ
เป็นโรคถึงร้อยละ  53 - 65  ในเขตสลัมกรุงเทพมหานคร  (มยุรัตน์  เทพมงคล และคณะ.  2523 : 
597-600 ; Teopipiporn  et  al. 1981 : 11-23)  และร้อยละ  50.9  ของเด็กนักเรียนในจังหวัด
ขอนแก่น  (ศศิธร  แก้วเกษ และคณะ. 2526 : 19-24) เด็กกลุ่มที่มีอายุต่ ากว่า  14  ปี มีอัตราการ
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เป็นโรคสูงสุด (Teopipitporn et al.1981 : 11-23)   จากการส ารวจเด็กก่อนวัยเรียนอายุ  3-5  ปี  
จากสถานศึกษา  5  แห่ง  ในจังหวัดนครปฐมพบมีอัตราการเป็นโรคร้อยละ  38.23  (Wahah  and  
Ratanaponglakha. 1992 : 96-101)   
  นอกจากนี้ยังมีการส ารวจเด็กก่อนวัยเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  อ าเภอบางพลี  จังหวัด
สมุทรปราการ  พบอัตราการเป็นโรคเพียงร้อยละ  21.3  เท่านั้น  (สายพิณ  เกิดปทุม และคณะ. 
2542 : 17-21)   ส่วนการส ารวจเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่  พบอัตราการติด
เชื้อเฉลี่ยร้อยละ  16.8 โดยโรงเรียนที่อยู่ในตัวเมืองมีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าโรงเรียนที่ห่างจากตัว
เมืองอย่างชัดเจน (Piangjai  et al. 1992 : 106-107)  การส ารวจในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาใน
เขตบางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2544  พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 21.57  โดยพบว่า
สถานะทางเศรษฐกิจสังคมของผู้ปกครอง สุขอนามัยบางประการของเด็ก มีผลต่ออัตราการติดเชื้อ
พยาธิเข็มหมุด  (Changsap et al. 2002 : 72-75)  ส่วนการส ารวจอัตราการติดเชื้อในเด็กในชุมชน
คลองเตย กรุงเทพมหานคร พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ  21.25  (บังอร  ฉางทรัพย์ และคณะ. 2546 
: 203-208) และร้อยละ 8.83  ของการส ารวจในปี พ.ศ. 2555-2556  (บังอร  ฉางทรัพย์ และคณะ. 
2560 : 829-837) 
  บังอร  ฉางทรัพย์ และคณะ. (2546 : 203-208)  ท าการส ารวจความชุกของโรคพยาธิ
เข็มหมุดในเด็กอายุ 1-10 ปี ในชุมชนคลองเตย เขตคลองเตย  กรุงเทพมหานคร ในเดือนกุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2545  จ านวนเด็กที่รับการตรวจรวม  1,252 ราย  เป็นเพศชาย 655 ราย เพศหญิง 597 ราย 
ด าเนินการตรวจด้วยวิธีเทคนิคเทปใส ผลการส ารวจพบว่า  1)  อัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 
ร้อยละ 21.25   2) เด็กชายและเด็กหญิงมีโอกาสในการเป็นโรคพยาธิเข็มหมุดใกล้เคียงกัน  3)  อายุ
ของเด็ก รายได้ และการศึกษาผู้ปกครองเด็กมีผลต่ออัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด  p0.05)  และ 
4)  อาชีพของผู้ปกครองเด็กไม่มีผลต่ออัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด (p0.05)  ผู้วิจัยให้
ข้อเสนอแนะว่าหน่วยงานทางด้านสาธารณสุขควรเข้าท าการรักษา  และให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ
เข็มหมุดในชุมชนคลองเตย  เพ่ือเป็นการป้องกันการแพร่กระจายและการติดเชื้อซ้ าในบริเวณดังกล่าว 
  นอกจากนี้มีการส ารวจเด็กนักเรียนในโรงเรียนประชาบาลเขตกรุงเทพมหานคร โดยวิธี
สกอตเทปเทคนิคพบเป็นโรคพยาธิเข็มหมุดถึงร้อยละ  42  ส่วนเด็กนักเรียนโรงเรียนเอกชนในเขต
จังหวัดนนทบุรี เป็นโรคพยาธิเข็มหมุดเพียงร้อยละ  10  เท่านั้น  ปัจจัยส าคัญที่มีผลท าให้อัตราการ
เป็นโรคแตกต่างกันคือ  สภาวะแวดล้อม   อายุ  เพศ  ขนาดครอบครัว  รายได้ของครอบครัว  
สุขอนามัยส่วนบุคคล  และสุขาภิบาลอาหาร  (Mameechai, Tasanaswang and Panyaruggije. 
1992 : 39-49) และการศึกษาการระบาดของพยาธิเข็มหมุดในเขตชานเมืองกรุงเทพมหานคร  
ปริมณฑล  บางจังหวัดในภาคกลางและภาคตะวันออก พบว่าจังหวัดในเขตพ้ืนที่เกษตรกรรมมีอัตรา
การติดเชื้อประมาณร้อยละ  38  เช่นจังหวัดอ่างทอง  และเขตอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
โดยจังหวัดในภาคกลางส่วนใหญ่มักพบอัตราการติดเชื้อประมาณร้อยละ  21  ถึงร้อยละ  30   ส่วน
จังหวัดในภาคตะวันออกพบอัตราการติดเชื้อเพียงร้อยละ  10  ถึงร้อยละ  20  เท่านั้น การศึกษา
ดังกล่าวพบว่าสภาพแวดล้อมและลักษณะพ้ืนที่มีผลต่ออัตราการเป็นโรคพยาธิเข็มหมุด  โดยเขตที่เป็น
พ้ืนที่เกษตรกรรมจะมีอัตราการติดเชื้อค่อนข้างสูง ส่วนเขตเมืองและอุตสาหกรรมมีอัตราการติดเชื้อ
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ค่อนข้างต่ า นอกจากนี้ยังพบว่าเด็กที่ผู้ปกครองมีอาชีพข้าราชการและรายได้ต่ า มีอัตราการติดเชื้อ
พยาธิค่อนข้างสูง (Nithikathkul et al. 2001 : 138-142)   
       การศึกษาอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดและปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้อง ในเด็กนักเรียน
ชั้นประถมศึกษา ช่วงอายุ  5 –10 ปี จ านวน  3,621  คน จ านวน  16  โรงเรียน  ในเขตบางขุนเทียน  
กรุงเทพมหานคร  ด้วยวิธีการวินิจฉัยจากการน าแผ่นเทปใสติดลงบริเวณรอบทวารหนักเพ่ือให้ติดไข่
พยาธิเส้นด้าย  จากนั้นจึงน าไปวางบนแผ่นสไลด์เพ่ือน าไปตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์   จากการศึกษา
พบเด็กนักเรียนติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดเฉลี่ยร้อยละ  21.57  โดยอัตราการติดเชื้อในเพศหญิงและเพศ
ชายไม่มีความแตกต่างกัน  (P 0.05)  พบว่าอัตราการติดเชื้อในเด็กอายุน้อยค่อนข้างสูงกว่าเด็กที่มี
อายุมาก   นอกจากนี้เด็กนักเรียนที่พักอาศัยอยู่ในเขตอุตสาหกรรมและเขตเมืองมีอัตราการติดเชื้อสูง
กว่าเด็กนักเรียนที่อยู่ในเขตเกษตรกรรม  ข้อมูลจากแบบสอบถามและจากการสังเกตแสดงให้เห็นว่า
สถานะภาพทางเศรษฐกิจสังคมของผู้ปกครอง  (อาชีพ  รายได้  และการศึกษา)  สุขอนามัยบาง
ประการของเด็ก มีผลต่ออัตราการติดเชื้อพยาธิเส้นด้าย  (P<0.05) (Changsap et al.2002 : 72-75) 
   รายงานการส ารวจในเขตชนบทในจังหวัดพิจิตร ระหว่างเดือนธันวาคมถึงเดือน
พฤษภาคม 2005 ในเด็กจ านวน  298  คน พบเด็กติดเชื้อจ านวน  56  คน (ร้อยละ 18.7)  เมื่อ
จ าแนกตามเพศพบว่าเด็กชายติดเชื้อ ร้อยละ 19.0  เพศหญิง ร้อยละ 18.5  ผลวิจัยแสดงให้เห็นว่า
อัตราการติดเชื้อพยาธินี้ยังคงสูงและมีความจ าเป็นต้องได้รับการควบคุมในพ้ืนที่ศึกษาต่อไป  
(Nateeworanart, Vitta and Lee. 2007 : 40-42)  ส่วนการส ารวจความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในโรงเรียนอนุบาล ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ในปี 2010 โดยท าการ
ตรวจในเด็กจ านวน  330  คน  อายุระหว่าง  3-6  ปี   ผลการตรวจไม่พบไข่พยาธิเข็มหมุดในเด็ก แต่ 
พบว่ามีเด็กร้อยละ  19.7  ที่มีอาการของพยาธิเข็มหมุด    นอกจากนี้พบว่าผู้ปกครองร้อยละ  73  มี
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ดี โดยผู้ปกครองร้อยละ  64  มีการศึกษาในระดับอุดมศึกษา   
(Pethleart. et al.  2010 : 306-310) 

  การส ารวจอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กจากศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อ าเภอวารินช า
ราบ จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2550 -เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ในเด็ก จ านวน 
401 ราย โดยสกอตเทปเทคนิค กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นเพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 52.9 และ 47.1 
ตามล าดับ  อายุเฉลี่ย 4 ปี พบผู้ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด จ านวน  31  ราย อัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด 
ร้อยละ 7.73  พบการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเพศชาย ร้อยละ 4.24  เพศหญิง ร้อยละ 3.49  ทั้งนี้เด็ก
อายุ 4 ปี มีการติดเชื้อมากที่สุด คือร้อยละ  4.24 ซึ่งผู้วิจัยให้ความเห็นว่าเด็กก่อนปฐมวัยจ าเป็นที่จะต้อง
ได้รับการตรวจพยาธิเข็มหมุดอย่างน้อยปีละ 1-2  ครั้ง ควบคู่ไปกับการให้สุขศึกษา โดยเน้นเรื่องสุขวิทยา
ส่วนบุคคลเพ่ือเป็นการลดอัตราการติดเชื้อ (ณัฏฐวุฒิ  แก้วพิทูลย์ และสรญา  แก้วพิทูลย์. 2553 : 47-53)   
             การหาความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กในสถานเลี้ยงเด็กก าพร้า  4  แห่ง   ใน
กรุงเทพ และจังหวัดปทุมธานี  โดยสกอตเทปเทคนิคเด็กที่ได้รับการตรวจ จ านวน  489  คน  อายุ
ระหว่าง  0-13  ปี  เป็นชาย  234  คน  และหญิง  255  คน  พบเด็กติดโรคจ านวน  78  คน คิดเป็นร้อย
ละ  15.95  โดยพบไข่หรือตัวพยาธิที่บริเวณปากทวารหนัก พบว่าอัตราการติดเชื้อมีความแตกต่างอย่างมี
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นัยส าคัญระหว่างกลุ่มอายุ  (p < 0.05)  โดยเด็กอายุระหว่าง  4-7  ปี มีอัตราการติดเชื้อสูงสุด  คือร้อย
ละ  29  และไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศหญิงและชาย (Kitivatanachai et al. 2000 : 28-31) 
  วิโรจน์ ไววานิชกิจ และคณะ (2545) ได้รายงานผลการตรวจอุจจาระจากผู้ใหญ่ จ านวน 
153  ราย ในหมู่บ้านชนบทแห่งหนึ่งในจังหวัดนครราชสีมา ระหว่างเดือนพฤษภาคม 2543 จากการ
ส ารวจพบพยาธิ 104 ราย คิดเป็นร้อยละ 68 ทั้งนี้ประชากรส่วนใหญ่มักติดเชื้อพยาธิ ใบไม้ (99 ราย) มี
เพียงรายเดียวที่พบพยาธิเข็มหมุดจากการตรวจอุจจาระ ทั้งนี้ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าการศึกษานี้ใช้การตรวจ
อุจจาระจึงท าให้ได้อุบัติการณ์ของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดที่ต่ ากว่าความเป็นจริง  โดยผู้วิจัยได้อธิบายว่า
การใช้เทปกาวไม่เหมาะสมในการตรวจพยาธิเข็มหมุดในผู้ใหญ่ได้ จากการศึกษาแม้ว่าการตรวจอุจจาระ
เพ่ือหาไข่พยาธิเข็มหมุดมีความไม่เหมาะสม แต่การพบพยาธิเข็มหมุดในอุจจาระจัดได้ว่าเป็นเครื่องบ่งชี้ถึง
ปัญหาเกี่ยวกับสุขอนามัยของชุมชนที่ส ารวจได้ (Wiwanitkit, Suwansaksri and Nithiuthai. 2002 : 
159-163) 
  นันทวดี เนียมนุ้ย และคณะ (2552 :162-168) ท าการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดในเด็กอายุ 
4-6 ปี ในเขตอ าเภอบางพลี  จังหวัดสมุทรปราการ  และอ าเภอคูเมือง อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ รวม
ทั้งสิ้น จ านวน  413  คน  โดยวิธีสกอตเทปเทคนิค ผลการศึกษาพบไข่พยาธิเข็มหมุด จ านวน  111 คน 
คิดเป็นร้อยละ 26.86 เมื่อจ าแนกตามพ้ืนที่ พบว่าพ้ืนที่เขตจังหวัดบุรีรัมย์ มีอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 
52.08  ส่วนพื้นที่ในเขตจังหวัดสมุทรปราการ ร้อยละ 13.38  โดยเด็กท้ังสองพ้ืนที่มีอัตราการติดเชื้อพยาธิ
เข็มหมุด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001)  ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่างของอัตราการติด
เชื้อระหว่างเพศชายและเพศหญิง ซึ่งผู้วิจัยเสนอว่าผลการศึกษาเป็นข้อมูลส าคัญเพ่ือใช้ในการรักษาและ
ควบคุมป้องกันการแพร่กระจายของพยาธิเข็มหมุด   
   ปกกมล เหล่ารักษาวงษ์ และอนัญญา ประดิษฐปรีชา  (2556 : 149-155) ท าการศึกษา
ความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ของเด็กนักเรียนในโรงเรียนบ้านนาฝายและโรงเรียนบ้านช่อระกา 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยท าการศึกษาเชิงพรรณนาและภาคตัดขวาง ในเด็กนักเรียน จ านวน  173  
ราย กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 51.45 และเพศหญิง ร้อยละ 48.55 ท าการตรวจโดยวิธีสกอตเทป
เทคนิค ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2557 ผลการศึกษาพบผู้ติดเชื้อจ านวน 41 ราย (ร้อยละ 
23.70) พบการติดเชื้อในเพศชาย  22  ราย (ร้อยละ 24.72) และในเด็กหญิง  19  ราย (ร้อยละ 22.62)  
เมื่อจ าแนกตามอายุ พบเด็กช่วงอายุ 7-9 ปี มีอัตราการติดเชื้อมากที่สุด (ร้อยละ 25.71) โดยผู้วิจัย
เสนอแนะให้เด็กได้รับการตรวจหาพยาธิเข็มหมุดอย่างน้อยปีละ 1-2  ครั้ง และควรให้สุขศึกษาโดยเน้น
เรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลให้แก่นักเรียนในโรงเรียนประถมศึกษาควบคู่กันไป เพ่ือเป็นการลดความชุกของ
พยาธิเข็มหมุดให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 แสงชัย นทีวรนารถ และคณะ (2551 : 46-53) ส ารวจความชุกของพยาธิเข็มหมุด ใน
นักเรียนชาวเขาเผ่าม้ง โรงเรียนบ้านน้ าจวง อ าเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก ในเดือนมีนาคม  2550  
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ในนักเรียนจ านวน  172  ราย อายุระหว่าง  1-13  ปี เป็นเด็กชาย 87  คน และเด็กหญิง 75 คน โดยวิธี
สกอตเทปเทคนิค ผลการส ารวจพบเด็กนักเรียนติดเชื้อ จ านวน  27  ราย (ร้อยละ 15.70)  พบอัตราการ
ติดเชื้อในเด็กชาย ร้อยละ  5.81  และเด็กหญิง ร้อยละ  9.89  
 บังอร ฉางทรัพย์ และคณะ (2560 : 829-837)    ท าการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดด้วยวิธี
สกอตเทปเทคนิคในเด็กช่วงอายุแรกเกิดถึง 5 ปี ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 ถึงเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2556 ในสถานรับเลี้ยงเด็กและศูนย์เด็ก 15 แห่ง ในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร เด็กที่ตรวจ 
จ านวน  1,030  คน เป็นเพศชาย 527 คน และเพศหญิง  503  คน  ผลการตรวจพบเด็กติดเชื้อ  91 คน 
(8.83%)  เป็นเพศชาย  49 คน (9.30%)  และเพศหญิง  42 คน (8.35%) อัตราการติดเชื้อดังกล่าวต่ า
กว่าการส ารวจในปี พ.ศ. 2545  ซึ่งพบอัตราการติดเชื้อในเด็กวัยเดียวกัน เท่ากับ 15.86% เมื่อวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการติดเชื้อและปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ เพศของเด็ก สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคมของผู้ปกครองเด็ก (อาชีพ รายได้ การศึกษา)  พื้นเพดั้งเดิมของผู้ปกครองเด็ก  อาการแสดงของโรค
ในเด็ก และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิของเด็ก พบว่าอาชีพของผู้ปกครองเด็ก และการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรคพยาธิของเด็กมีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ส่วนปัจจัยอื่นไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด (p>0.05)   
 
            2.2  งานวิจัยต่างประเทศ 
  
     จาการศึกษาด้านระบาดวิทยาทั่วโลก พบว่าอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดยังอยู่ใน
ระดับสูง ได้แก่กรุงบาราสประเทศอิรัก พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 9  โดยส่วนใหญ่พบในเด็กอายุ
น้อยกว่า 5 ปี  (Mahdi and Al-KhfaJi. 1990 : 135-138)การส ารวจในประเทศเกาหลีใต้ พบอัตรา
การติดเชื้ออยู่ระหว่างร้อยละ  9.8-18.6  (Lee, Lee and Im. 2000 : 177-178 ; Lee, Ahn and 
Ryang. 2001 : 327-328)   โดยการติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับเพศ การดูดนิ้วมือ และการได้รับยาถ่าย
พยาธิ   ส่วนการส ารวจในประเทศต่างๆ พบอัตราการติดเชื้อ ยังอยู่ในระดับค่อนข้างสูง เช่น  ไต้หวัน
ร้อยละ  11 (Fan. 1998)  มาเลเซีย  ร้อยละ  16.45   (Norhayati et al. 1994 : 494-497)   
สวีเดน ร้อยละ  21 (Herrstrom et al. 1997 : 146-148)  อเมริกา  ร้อยละ  4.5 (Schupf et al. 
1995 : 84-89)   เปรู ร้อยละ 1.1 (Maco Flores et al. 2002 : 304-309)  และอาเจนติน่าร้อยละ  
14.8  (Menghi et al. 2000 : 425) เป็นต้น    
   การศึกษาความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กอายุระหว่าง  3-14  ปี จ านวน 159 คน ใน
ชนบทของประเทศโคลัมเบีย โดยศึกษาในเด็ก  159  คน จาก 14  หมู่บ้าน   ผลการวิจัยพบว่าเด็กติด
เชื้อพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 2.5 และพยาธิไส้เดือน  (Ascaris  lumbricoides)  ร้อยละ  5  โดยผู้วิจัย
ให้ความเห็นว่า อัตราการติดเชื้อดังกล่าวค่อนข้างต่ ากว่าการศึกษาที่ผ่านมา   (Knudson et al. 
2003 : 87-99)  นอกจากนี้มีการส ารวจในประเทศเกาหลี (Hong. 2012 : 259-262) มีการศึกษา
อัตราความชุกของพยาธิเข็มหมุดและการเปลี่ยนแปลงอัตราการติด โดยสกอตเทปเทคนิค ในเด็กก่อน
วัยเรียน 2,347  คน ใน ของเกาหลี ระหว่างปี ค.ศ.  2008-2009  พบอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด
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ในเด็ก ร้อยละ  4.1  ในปี ค.ศ. 2008  และร้อยละ  4.5  ในปี ค.ศ.  2009  โดยมีเด็ก   389  คน  
ได้รับการตรวจซ้ าในระยะ  2  ปี  พบว่าเด็กที่ท าการตรวจซ้ ามีอัตราการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นถึง  2  เท่า  
โดยเป็นเด็กอายุระหว่าง  5-7  ปี      
  การส ารวจความชุกของพยาธิเข็มหมุดในประเทศวาเนซูล่า  (Devera, Perez and 
Romos.1998 : 14-18) ท าการศึกษาใน เด็ก  282  คน  อายุ  5-14  ปี  ระหว่างเดือนพฤศจิกายน  
1995  และสิงหาคม  1996  โดยวิธีเกรแฮม พบอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ร้อยละ  19.1  
และเมื่อท าการวิเคราะห์พบว่าเพศของเด็กไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด (p>
0.05) ในทางตรงกันข้ามพบว่าอายุของเด็กมีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อ   โดยเด็กที่มีอัตราการ
ติดเชื้อสูงสุดมีอายุระหว่าง 5-8  ปี  และเมื่อพิจารณาอาการที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด 
เด็กที่ติดเชื้อมีอาการของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ  90.7 โดยอาการที่พบบ่อย ได้แก่ อาการ
คันก้น (anal  pruritus) (ร้อยละ 81.6) อาการปัสสาวะรดที่นอน  (enuresis)  (ร้อยละ  28.6) และ
ช่องคลอดอักเสบ  (vaginitis)   (ร้อยละ  26.1) 
  การส ารวจเด็กนักเรียน จ านวน  6,315  คน ใน  80  โรงเรียน  21  เมือง ในเกาะนอก
ชายฝั่งของประเทศไต้หวัน ในปี ค.ศ. 1995-1997 (Fan. 1998 : 203-10)  พบอัตราการติดเชื้อพยาธิ
เข็มหมุดในเด็ก ร้อยละ  11  และเมื่อพิจารณาจากวัยของเด็ก พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนมีอัตราการติ ด
เชื้อสูงสุด ร้อยละ 14 ส่วนการส ารวจในประเทศมาเลเซีย ในปี ค.ศ.1994  (Norhayati et al. 1994 
: 494-97)  ท าการส ารวจเด็กอายุระหว่าง 1-8 ปี ที่อาศัยในเขตชนบท จ านวน  178  คน  พบเด็กติด
เชื้อพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 40.4  โดยพบเด็กอายุระหว่าง  5-7  ปี มีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าเด็กช่วง
อายุอ่ืน และเมื่อศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด พบว่าปัจจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับ
อัตราการติดเชื้อ ได้แก่ ความหนาแน่นของผู้อาศัยในบ้าน   รายได้ของครอบครัว  และสถานะการ
ท างานของมารดา นอกจากนี้พบว่าผลการตรวจหาพยาธิเข็มหมุดจ านวน 3 ครั้ง และ 1 ครั้ง มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

   ลีและคณะ (Lee, Lee and Im. 2000 : 177-178) ท าการส ารวจการติดเชื้อพยาธิเข็ม
หมุดในเด็กโดยวิธีสกอตเทปเทคนิค ในเด็กของโรงเรียนอนุบาลในเขตชนบทใน 2  เมือง ในประเทศ
เกาหลี  ในเดือนธันวาคม  1998  เด็กที่ได้รับการตรวจ จ านวน  189  คน (examinees)  พบติดเชื้อ
จ านวน  28  คน (ร้อยละ  14.8)   โดยอัตราการติดเชื้ออยู่ระหว่างร้อยละ  4.2 – 26.1    ภายหลัง
จากการรักษาด้วยอัลเบนดาโซล  (albendazole)  พบมีเด็ก จ านวน  4  คน (ร้อยละ  14.3) จากเด็ก
ที่ติดเชื้อ  28  คน  ยังคงติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด  โดยผู้วิจัยมีความเห็นว่าความชุกของพยาธินี้ยังคง
ระบาดอยู่ในประเทศเกาหลี  ส่วนการส ารวจในประเทศเกาหลีปี 2001  (Lee, Cuello and Ryang. 
2001 : 327-328)  โดยการส ารวจในโรงเรียนประถมศึกษา  4  แห่ง เด็กที่ได้รับการตรวจจ านวน  
398  คน  พบเด็กติดเชื้อ  39  คน  (ร้อยละ 9.8)  พบอัตราการติดเชื้อระหว่าง ร้อยละ 8.3 -11.8  
โดยเด็กเพศชายมีอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ  10.7  เพศหญิงร้อยละ 7.7  ทั้งนี้พบว่าเด็กเกรด 1  มี
อัตราการติดเชื้อสูงสุด ร้อยละ  28.7  ทั้งนี้เด็กที่ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดได้รับยาอัลเบนดาโซล เพ่ือถ่าย
พยาธิ  3  ครั้ง ห่างกันครั้งละ  15  วัน 
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 จากการศึกษาความเกี่ยวข้องระหว่างสุขอนามัยส่วนบุคคล  สถานะทางสังคม และ
ลักษณะสิ่งแวดล้อม กับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ในบัวโนสไอเรส ประเทศอาเจนติน่า  ท าการ
ตรวจหาพยาธิเข็มหมุดในประชาชน  309  คน  จาก 70  ครอบครัวที่อาศัยในเขตเมืองและเขตชนบท  
โดยให้ผู้รับการตรวจตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับ อาการคันก้น  อาการปวดท้อง  และความผิดปกติ
ของการหลับ จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ผลการวิจัยพบความชุกพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ  
29.12 โดยผู้เป็นหัวหน้าครอบครัวติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ  14.28  และเด็กติดเชื้อ ร้อยละ  
41.42  ผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่ามีเพียงปัจจัยเดียวที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด 
ได้แก่   การเป็นพ่ีน้องกัน (affiliation) และลักษณะสุขาภิบาลที่ พักอาศัย   โดยพบว่าอาการที่
เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ ได้แก่  อาการคันก้น  อาการปวดท้อง  และความผิดปกติของการหลับ 
(Pezzani et al.2004 : 2535-2539) 
      การศึกษาอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ในประเทศสวีเดน ในปี 1997  พบเด็ก
ติดเชื้อ ร้อยละ  21.00  โดยพบว่าเด็กที่มีพฤติกรรมดูดนิ้วมือมีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อพยาธิ
เข็มหมุด (p=0.01)  (Herstrom et al. 1997 : 146-8) ส่วนการส ารวจในเขตชนบทของประเทศ
โคลัมเบีย  ท าการส ารวจความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กอายุระหว่าง  3 -14  ปี    โดยการตรวจ
เด็กจ านวน  159  คน จาก 14  หมู่บ้าน ผลการส ารวจพบเด็กติดเชื้อ ร้อยละ 2.5  ซึ่งน้อยกว่าการ
ส ารวจอ่ืน ทั้งนี้พบว่าระดับสุขาภิบาลของแหล่งที่ส ารวจมีระดับใกล้เคียงกัน ทั้งนี้ผู้วิจัยวิเคราะห์ว่า
พฤติกรรมสุขอนามัยบริเวณก้นของเด็กเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดการติดต่อของพยาธิเข็มหมุด  
(Knudson et al. 2003 : 87-99) 
  การศึกษาโดยการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดและพยาธิตัวตืดในเด็กชั้นประถมศึกษา โดย
สกอตเทปเทคนิค ในกรุงซิวาส ประเทศตุรกี ในปี ค.ศ.2005 โดยท าการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดใน
เด็ก จ านวน 2,029  คน ในโรงเรียนประถมศึกษา  6  แห่ง  ผลการตรวจพบเด็กติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด 
จ านวน 316 คน (ร้อยละ 15.6) และติดเชื้อพยาธิตัวตืด จ านวน  32  คน (ร้อยละ 1.6)  ทั้งนี้พบเด็ก
ติดเชื้อทั้งพยาธิเข็มหมุดและพยาธิตัวตืด ร้อยละ  9.4 -27.2  นอกจากนี้พบว่าเด็กที่อาศัยในสลัมใน
เขตเมือง มีอัตราการติดเชื้อร้อยละ  18.7  ซึ่งสูงกว่าอัตราการติดเชื้อในเด็กเขตอ่ืน (ร้อยละ 11.5)  
(Celiksoz et al. 2005 : 61-64) 
 
3. พื้นที่อ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ  
  

  3.1 ประวัติอ าเภอบางบ่อ   
อ าเภอบางบ่อ ในอดีตหมู่บ้านบางบ่อได้รับการยกฐานะเป็นอ าเภอเมื่อปี พ.ศ. 2439  ใน

ครั้งแรกตั้งที่ว่าการอ าเภออยู่ที่บ้านคอลาด (ปัจจุบันเป็นหมู่บ้านทางตอนเหนือของต าบลบางบ่อ) จึง
ได้ชื่อว่าอ าเภอคอลาด  แต่เนื่องจากที่ตั้งนี้อยู่ห่างไกลจากต าบลอ่ืนมาก ประชาชนมาติดต่อราชการไม่
สะดวก ในปี พ.ศ. 2443 ทางการจึงได้ย้ายที่ว่าการอ าเภอมาตั้งอยู่บริเวณปากคลองบางพลี ซึ่งเป็น
บริเวณที่มีล าคลองจาก 3 ทางไหลมาบรรจบกัน และเปลี่ยนชื่อใหม่เป็น อ าเภอบางเหี้ย ตามล าคลอง
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ส าคัญสายหนึ่งของท้องถิ่นซึ่งมีชื่อเรียกอีกชื่อว่า "คลองด่าน" ต่อมาในปี พ.ศ. 2472 ได้ย้ายที่ว่าการ
อ าเภอมาตั้งอยู่ที่หมู่ที่ 1 ต าบลบางบ่อ แต่ก็ยังใช้ชื่ออ าเภอตามเดิม  จนกระทั่งในปลายปีถัดมา (พ.ศ. 
2473) กระทรวงมหาดไทยจึงเปลี่ยนชื่ออ าเภอบางเหี้ยเป็นอ าเภอบางบ่อตามชื่อต าบลที่ตั้งอ าเภอและ
ตามชื่อที่ประชาชนนิยมเรียก  และใช้ชื่อนี้ตั้งแต่นั้นมา ส่วนต าบลบางเหี้ยที่ตั้งอยู่ทางทิศใต้ของอ าเภอ
นั้นถูกเปลี่ยนชื่อเป็น "ต าบลคลองด่าน" ในภายหลังเมื่อปี พ.ศ. 2483 เนื่องจากทางการ (สมัยจอมพล 
ป. พบิูลสงครามเป็นนายกรัฐมนตรี) เห็นว่าชื่อไม่สุภาพและไม่เป็นมงคล ครั้นในปี พ.ศ. 2486 จังหวัด
สมุทรปราการถูกยุบลงเนื่องจากขณะนั้นเกิดปัญหาสภาวะเศรษฐกิจตกต่ า เป็นอย่างมาก อ าเภอบาง
บ่อถูกโอนไปขึ้นกับจังหวัดพระนคร จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2489 ได้มีการจัดตั้งจังหวัดสมุทรปราการ
ขึ้นมาอีกครั้ง อ าเภอบางบ่อจึงกลับมาอยู่ในการปกครองของทางจังหวัดจนถึงปัจจุบัน (วิกีพีเดีย . 
2557 : ออนไลน์) 

 
 3.2   อาณาเขตติดต่อ 
 อ าภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ มีพ้ืนที่ 245 ตารางกิโลเมตร มีประชากร 100,206 
คน โดยมีความหนาแน่นของประชากร 408.99 คน/ตารางกิ โลเมตร (กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย. 2557 : ออนไลน์) อาณาเขตของอ าเภอตั้งอยู่ทางทิศตะวันออกของจังหวัด
สมุทรปราการ มีอาณาเขตติดต่อกับเขตการปกครองข้างเคียง เรียงตามเข็มนาฬิกา ดังนี้  

-  ทิศเหนือติดต่อกับเขตลาดกระบัง (กรุงเทพมหานคร) อ าเภอเมืองฉะเชิงเทราและอ าเภอ
บ้านโพธิ์ (จังหวัดฉะเชิงเทรา) มีคลองกาหลง คลองประเวศบุรีรมย์ และคลองหนึ่งเป็นเส้นแบ่งเขต   

- ทิศตะวันออก ติดต่อกับอ าเภอบางปะกง (จังหวัดฉะเชิงเทรา) มีคลองพระยาสมุทร คลอง
ฉะบัง คลองบางพลีน้อย คลองหอมศีล คลองส าโรง คลองปีกกา คลองก้นบึ้ง คลองสีล้งเก่า และคลอง
สีล้งใหม่เป็นเส้นแบ่งเขต 

- ทิศใต้ จรดอ่าวไทยตอนใน โดยมีน่านน้ าเขตจังหวัดเพชรบุรี จังหวัดสมุทรสาคร 
กรุงเทพมหานคร จังหวัดสมุทรปราการ จังหวัดฉะเชิงเทรา และจังหวัดชลบุรี  

- ทิศตะวันตก ติดต่อกับอ าเภอเมืองสมุทรปราการ อ าเภอบางพลี และอ าเภอบางเสาธง มี
คลองลึก คลองด่านน้อย คลองชลประทาน คลองหัวเกลือ คลองสาม คลองร้อย คลองหัวเกลือ คลอง
กะลาวน คลองส าโรง คลองสนามพลี คลองสนามพลีเก่า คลองบางเซา คลองชวดใหญ่ คลองท่าข้าม 
และคลองกาหลงเป็นเส้นแบ่งเขต 

 

3.3   เขตการปกครอง  
    เขตการปกครองในอ าเภอบางบ่อ เป็น 8 ต าบล 72 หมู่บ้าน โดยครัวเรือนในอ าเภอมี
จ านวน  33,006 หลังคาเรือน   ประชากร : 97,986 คน   จ านวนผู้สูงอายุ : 8,334 คน เด็กแรกเกิด 
ถึง 6 ปี : 7,295 คน   จ านวนผู้สูงอายุ ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง : 3,320 คน  จ านวนผู้สูงอายุ ที่ช่วย
ตนเองไม่ได้ : 304 คน  สตรีอายุ 35 ปี ขึ้นไป : 23,844 คน   จ านวนผู้พิการ : 822 คน  (ศูนย์ข้อมูล
ประเทศไทย : ออนไลน์ ข้อมูล ณ วันที่ 11 พฤษภาคม 2557) 
 
 
 



24 
 

 รายละเอียดเขตการปกครองประกอบด้วย 8  ต าบล  หมู่บ้านรวม  74  หมู่บ้าน ดังนี้ 
1. บางบ่อ  (Bang Bo)     11 หมู่บ้าน        
2. บ้านระกาศ  (Ban Rakat)     10  หมู่บ้าน        
3. บางพลีน้อย  (Bang Phli Noi)    11  หมู่บ้าน        
4. บางเพรียง  (Bang Phriang)     6  หมู่บ้าน      
5. คลองด่าน  (Khlong Dan)     14  หมู่บ้าน   
6. คลองสวน  (Khlong Suan)      7  หมู่บ้าน   
7. เปร็ง  (Preng)        9  หมู่บ้าน  
8. คลองนิยมยาตรา  (Khlong Niyom Yattra)    6  หมู่บ้าน 

  
 ท้องท่ีอ าเภอบางบ่อประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 10 แห่ง ได้แก่ 

1.  เทศบาลต าบลคลองด่าน ครอบคลุมพื้นที่บางส่วนของต าบลคลองด่าน 
2.  เทศบาลต าบลคลองสวน ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลคลองสวนทั้งต าบล 
3.  เทศบาลต าบลบางบ่อ ครอบคลุมพื้นที่บางส่วนของต าบลบางบ่อ 
4.  เทศบาลต าบลบางพลีน้อย ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลบางพลีน้อยทั้งต าบล 
5.  องค์การบริหารส่วนต าบลบางบ่อ ครอบคลุมพื้นที่ต าบลบางบ่อ (นอกเขตเทศบาลต าบลบางบ่อ) 
6.  องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านระกาศ ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลบ้านระกาศท้ังต าบล 
7.  องค์การบริหารส่วนต าบลบางเพรียง ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลบางเพรียงทั้งต าบล 
8.  องค์การบริหารส่วนต าบลคลองด่าน ครอบคลุมพื้นที่ต าบลคลองด่าน (นอกเขตเทศบาลต าบล 
    คลองด่าน) 
9.  องค์การบริหารส่วนต าบลเปร็ง ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลเปร็งทั้งต าบล 

  10.  องค์การบริหารส่วนต าบลคลองนิยมยาตรา ครอบคลุมพ้ืนที่ต าบลคลองนิยมยาตราทั้งต าบล 
 
 3.4  โรงเรียนประถมศึกษาและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอ าเภอบางบ่อ   
       โรงเรียนประถมศึกษา ประกอบด้วยโรงเรียนประถมศึกษา 40 โรงเรียนได้แก่ 
 
  1. ต าบลคลองด่านจ านวน 11 โรงเรียน ได้แก่  
       โรงเรียนวัดสว่างอารมณ์  โรงเรียนวัดสร่างโศก    โรงเรียนอนุบาลพูลโภคผล โรงเรียน
ไทยรัฐวิทยา 71 (ก่อสร้างคลองด่าน)  โรงเรียนวัดสีล้ง โรงเรียนบ้านท้องคุ้งโรงเรียนวัดมงคลโคธาวาส 
โรงเรียนสุเหร่าคลองใหม่ (ประชาสรรค์) โรงเรียนวัดปานประสิทธาราม โรงเรียนหลวง-พ่อปานคลอง
ด่านอนุสรณ์ และโรงเรียนเฉลิมมณีฉายวิทยาคาร   
  2. ต าบลคลองนิยมยาตรา จ านวน 2 โรงเรียน ได้แก่  
      โรงเรียนวัดนิยมยาตรา และโรงเรียนคลองพระยานาคราช   
  3. ต าบลคลองสวน จ านวน 2  โรงเรียน ได้แก่    
     โรงเรียนตลาดคลองสวน  และโรงเรียนคลองกระแซงเตย   
  4. ต าบลบางบ่อ จ านวน 10 โรงเรียน ได้แก่  
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     โรงเรียนปากคลองชวดใหญ่ โรงเรียนบางบ่อวิทยาคม โรงเรียนชุมชนบางบ่อ โรงเรียนวัด
บางบ่อ โรงเรียนคลองสะบัดจาก โรงเรียนวัดคอลาด โรงเรียนคลองกันยา โรงเรียนสามัคคีวิทยา  
โรงเรียนคลองหลุมลึก  และโรงเรียนวัดสุคันธาวาส   
  5. ต าบลบางพลีน้อย จ านวน 4 โรงเรียน ได้แก่  
              โรงเรียนวัดเกาะแก้ว โรงเรียนธรรมศรีสุวรรณดิษฐ์ โรงเรียนวัดนาคราช และโรงเรียนวัด
บางพลีน้อย   
  6. ต าบลบางเพรียง จ านวน 3 โรงเรียน ได้แก่  
      โรงเรียนวัดโคธาราม โรงเรียนวัดบางเพรียง และโรงเรียนวัดลาดหวาย   
  7. ต าบลบ้านระกาศ จ านวน 4 โรงเรียน ได้แก่    
     โรงเรียนวัดบางนางเพ็ง  โรงเรียนตลาดบางพลีน้อย  โรงเรียนชุมชนวัดบ้านระกาศ    และ
โรงเรียนคลองบ้านระกาศ   
  8. ต าบลเปร็ง ประกอบด้วย 4 โรงเรียน ได้แก่   
     โรงเรียนตลาดปากคลองเจ้า โรงเรียนเปร็งวิสุทธาธิบดี โรงเรียนวัดเปร็งราษฎร์บ ารุง    
และโรงเรียนวัดกาหลง   
  

 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอ าเภอบางบ่อ ประกอบด้วย 19  ศูนย์ ได้แก่ 
1. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านคลองสวน เทศบาลต าบลคลองสวน    
2. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบางบ่อ  อบต.บางบ่อ    
3. ศูนย์พัฒนาเด็กบ้านคลองกันยา  อบต.บางบ่อ   
4. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดสุคันธาวาส  อบต.บางบ่อ    
5. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กปากคลองชวดใหญ่ อบต.บางบ่อ     
6. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านสะบัดจาก อบต.บางบ่อ     
7. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กคลองหลุมลึก  อบต.บางบ่อ     
8. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดเปร็งราษฎร์บ ารุง อบต.เปร็ง     
9. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตลาดปากคลองเจ้า อบต.เปร็ง     
10. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดนิยมยาตรา  อบต.นิยมยาตรา     
11. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านสีล้ง  อบต.คลองด่าน     
12. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านสว่างอารมณ์ อบต.คลองด่าน     
13. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านท้องคุ้ง  อบต.คลองด่าน     
14. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านปีกกา  อบต.คลองด่าน   
15. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กชุมชนวัดบ้านระกาศ อบต.บ้านระกาศ  
16. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กตลาดบางพลีน้อย อบต.บ้านระกาศ      
17. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านบางเพรียง อบต.บางเพรียง  
18. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านลาดหวาย  อบต.บางเพรียง  
19. ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านเกาะแก้ว  อบต.บางพลีน้อย  

(ข้อมูลจาก กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย : ออนไลน์ ข้อมูล ณ วันที่ 11 พฤษภาคม 2557)  
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กล่าวโดยสรุปจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง แสดงให้เห็นพยาธิเข็มหมุด
เป็นพยาธิล าไส้ชนิดหนึ่งที่ยังคงมีความชุกค่อนข้างสูง และยั งคงมีการแพร่ระบาดอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากพยาธิตัวเมียมีการวางไข่เป็นจ านวนมากที่บริเวณปากทวารหนัก ท าให้มีการแพร่กระจาย
ของไข่พยาธิอย่างง่ายดาย รวมทั้งการที่ไข่พยาธิมีความคงทนในสิ่งแวดล้อม อยู่เป็นระยะเวลานาน ท า
ให้การติดเชื้อพยาธิจึงเป็นไปโดยง่าย ทั้งนี้ต าแหน่งที่ตัวพยาธิอาศัยอยู่ มีต าแหน่งที่ล าไส้ใหญ่ และตัว
เมียจึงออกมาวางไข่ที่ปากทวารหนักของผู้ติดเชื้อในเวลากลางคืน ท าให้เด็กมีอาการคันก้น และเกิด
การเกาขึ้น ท าให้ขาดการพักผ่อนและอาจมีอาการแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา ซึ่งมีรายงานกรณีศึกษา
เกี่ยวกับอาการแทรกซ้อนต่างๆ เป็นจ านวนมาก  ดังนั้นการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุด ซึ่งมีลักษณะ
คล้ายอักษรดี (D) โดยการใช้เทปกาวแปะที่บริเวณทวารหนัก นับเป็นวิธีที่สะดวกและได้รับความนิยม
อย่างแพร่หลาย ซึ่งการส ารวจหาความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก มีรายงานการส ารวจเป็นจ านวน
มาก ทั้งภายในและต่างประเทศ รวมถึงการส ารวจปัจจัยต่างๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ  ซึ่ง
พ้ืนที่อ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ประกอบด้วยพ้ืนที่  8  ต าบล ที่เป็นที่ตั้งของโรงเรียน
ประถมศึกษา และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นจ านวนมาก ซึ่งเป็นประชากรที่ใช้ในการส ารวจครั้งนี้ 
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บทที่ 3  
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
  
 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาความชุกของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก
ก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษาตอนต้น ในเขตอ าเภอบางบ่อ  จังหวัดสมุทรปราการ และเพ่ือ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างความชุกของพยาธิเข็มหมุดกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เพศของเด็ก 
อายุของเด็ก สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ของผู้ปกครองเด็ก  (อาชีพ  รายได้  การศึกษา ความ
เพียงพอของค่าใช้จ่าย)  พื้นเพดั้งเดิมของผู้ปกครองเด็ก อาการของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดของเด็ก 
(คันบริเวณก้น การตื่นในตอนกลางคืน)  พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิเข็มหมุดในเด็ก (การกัด
เล็บ การดูดนิ้ว การเกาก้น การกัด หรือดูดของเล่น  การล้างมือก่อนทานอาหาร และการรักษาความ
สะอาดขอเสื้อผ้า  พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ของผู้ปกครองเด็ก  และ เขตพ้ืนที่ที่ตั้งของ
โรงเรียนหรือศูนย์พัฒนาเด็ก โดยมีหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 3.  ขั้นตอนและวิธีการด าเนินการวิจัย 
 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ศึกษา 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นเด็กอายุ 3 ถึง 10  ปี ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน
ประถมศึกษา ในเขตอ าเภอบางบ่อ  จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างเดือนมกราคม 2558  ถึงเดือน
ธันวาคม 2559 เป็นโรงเรียนประถมศึกษาและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ใน 8 ต าบล  ได้แก่  ต าบลคลอง
ด่าน ( 15 แห่ง)  ต าบลคลองสวน (3 แห่ง) ต าบลบางบ่อ (16 แห่ง)  ต าบลบางพลีน้อย  (5 แห่ง)  
ต าบลบ้านระกาศ (6 แห่ง)  ต าบลบางเพรียง (5 แห่ง) ต าบลเปร็ง (6 แห่ง)  และต าบลคลองนิยม
ยาตรา (3 แห่ง) รวมทั้งสิ้น จ านวน 40  โรงเรียน และ 19  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ตารางที่ 1)     
 ท าการสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบเป็นล าดับขั้น  (multistage random sampling)  สุ่มขั้นต้น
ตามที่ตั้งของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนประถมศึกษาใน 8 ต าบล  ได้แก่  ต าบลคลองด่าน  
ต าบลคลองสวน  ต าบลบางบ่อ  ต าบลบางพลีน้อย  ต าบลบ้านระกาศ  ต าบลบางเพรียง  ต าบลเปร็ง  
และต าบลคลองนิยมยาตรา จากแต่ละต าบลท าการเลือกโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก โดยการ
พิจารณาจากจ านวนโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในต าบลต่างๆ  รวมทั้งการได้รับความร่วมมือ
จากทางโรงเรียน  จากการก าหนดดังกล่าวผู้วิจัยสุ่มโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในต าบลต่างๆ 
ดังนี้  1) ต าบลคลองด่าน จ านวน 6  แห่ง 2) ต าบลบางบ่อ  7  แห่ง  3) ต าบลบ้านระกาศ จ านวน  3  
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แห่ง  4) ต าบลเปร็ง จ านวน  3  แห่ง  5) ต าบลบางพลีน้อย จ านวน  2  แห่ง  6) ต าบลบางเพรียง 
จ านวน  4  แห่ง  7) ต าบลคลองสวน  2  แห่ง  และ 8) ต าบลคลองนิยมยาตรา  1  แห่ง  (ตารางที่ 
1) โดยในบางต าบลที่มีโรงเรียน หรือศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก เพียง 1-2 แห่ง จะใช้ทั้งหมดของทั้งโรงเรียน
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก) จากนั้นท าการสุ่มเด็กในแต่ละแห่ง โดยวิธีเฉพาะเจาะจง (เฉพาะที่ผู้ปกครอง
อนุญาตให้ตรวจ)  ให้ได้กลุ่มตัวอย่างประมาณ  2,000  คน 
 
      

 การก าหนดขนาดตัวอย่าง 
 ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่จะส ารวจโดยใช้อัตราความชุกของโรคพยาธิเข็มหมุดที่มีผู้เคยท า
การส ารวจในอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ  (นันทวดี เนียมนุ้ย และคณะ. 2552 : 162-168)  
(เป็นอ าเภอที่มีพ้ืนที่ติดต่อกับอ าเภอบางบ่อ และมีระยะเวลาของการส ารวจใกล้เคียงกับการศึกษาครั้ง
นี้)  พบความชุกของพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 13.38 (P= 0.13, Q = 0.86)   มาค านวณหาขนาด
ตัวอย่าง (n) โดยใช้สูตร (เติมศรี  ช านิจารกิจ. 2531) 
     n = Z2  PQ          
         d2 
 โดยใช้ค่ามาตรฐานในระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95  (Z = 1.96)  และให้มีความคลาดเคลื่อน
ในการประมาณสัดส่วนไม่เกินร้อยละ  5   (d = 0.05)   
 แทนค่า   n =  1.962  X 0.13 X 0.86 
                  0.052 

     n = 172 
 
 เพ่ือลดความคลาดเคลื่อนจากการสุ่มตัวอย่าง  ได้เพ่ิมขนาดของตัวอย่าง 10  เท่า  (design  
effect = 10)  ได้ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้นจ านวน ประมาณ   1,720 คน  โดยก าหนดเป็นจ านวนเต็ม
ประมาณ 2,000 คน 
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ตารางท่ี  1   แสดงจ านวนเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 
  

ล าดับ ต าบล ชื่อโรงเรียนประถมศึกษา   ชื่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
1. คลองด่าน 1. วัดสว่างอารมณ์    

2. วัดสร่างโศก 
3. อนุบาลพูลโภคผล   
4.  ไทยรัฐวิทยา (ก่อสร้างคลองด่าน   
5.  วัดสีล้ง* 
6. บ้านทองคุ้ง*    
7. วัดมงคลโคธาวาส* 
8.  สุเหร่าคลองใหม่  (ประชาสรรค์)   
9.  ปานประสิทธาราม     
10. หลวงพ่อปานคลองด่านอนุสรณ์   
11. เฉลิมมณีฉายวิทยาคาร*      

1.   บ้านสีล้ง*    
2.   บ้านสว่างอารมณ์ 
3.   บ้านทองคุ้ง*    
4.   บ้านปีกกา 
  

2.   บ้านระกาศ 1.  วัดบางนางเพ็ง   
2.  ตลาดบางพลีน้อย    
3.  ชุมชนวัดบ้านระกาศ*   
4.  คลองบ้านระกาศ*     

1.  ชุมชนวัดบ้านระกาศ* 
2.  ตลาดบางพลีน้อย 
                

3.  บางพลีน้อย 1. วัดเกาะแก้ว*   
2. ธรรมศรีสุวรรณดิษฐ์   
3. วัดนาคราช*   
4.  วัดบางพลีน้อย     

 1.  บ้านเกาะแก้ว   
  

4. บางเพรียง 1.  วัดโคธาราม*   
2.  วัดบางเพรียง*       
3.  วัดลาดหวาย*     

1.  บ้านบางเพรียง* 
2.  บ้านลาดหวาย*              
 

5. บางบ่อ 1.  ปากคลองชวดใหญ่   
2.  บางบ่อวิทยาคม    
3.  อนุบาลชุมชนบางบ่อ*   
4.  วัดบางบ่อ  
5.  คลองสะบัดจาก   
6.  วัดคอลาด*   
7.  คลองกันยา*   
8. สามัคคีวิทยา   
9.  คลองหลุมลึก*   
10  วัดสุคันธาวาส*    

1.  บ้านบางบ่อ   
2.  คลองกันยา 
3.  วัดสุคันธาวาส*    
4.  ปากคลองชวดใหญ่ 
5.  บ้านสะบัดจาก    
6.  คลองหลุมลึก 
 7. วัดคอลาด*                  

6. คลองสวน 1.  วัดคลองสวน*    
2.  คลองกระแซงเตย    

1.  วัดคลองสวน*      
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ล าดับ ต าบล ชื่อโรงเรียนประถมศึกษา   ชื่อศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
7 เปร็ง 1.  ตลาดปากคลองเจ้า   

2.  เปร็งวิสุทธาธิบดี   
3.  วัดเปร็งราษฎรืบ ารุง*    
4.  วัดกาหลง*    
   

1.  วัดเปร็งราษฎร์บ ารุง* 
2.  ตลาดปากคลองเจ้า 
  
 

8. คลองนิยมยาตรา 1.  วดันิยมยาตรา*   
2.  คลองพระยานาคราช    
 

1.   วัดนิยมยาตรา*      

 รวม 40 19 
    หมายเหต ุ:  *  หมายถงึ โรงเรยีน / ศูนยพ์ฒันาเดก็เลก็ทีไ่ดร้บัการสุ่มเป็นกลุม่ตวัอย่าง 

 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

    เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยส่วนต่างๆ ดังนี้ 
 
การตรวจหาไข่พยาธิด้วยวิธีสกอตเทปเทคนิค (Scotch  tape  technique)    
 เป็นวิธีที่ดัดแปลงจากวิธีของ  Graham   (Graham. 1941 : 159-161)  ขั้นตอนในการท า โดย

การตัดเทปกาวใสยาวประมาณ 7 เซนติเมตร จับส่วนปลายโดยใช้มือทั้งสองข้างแล้วหงายด้านที่เหนียวขึ้น  
จากนั้นน าแผ่นเทปดังกล่าวข้างต้นใช้ด้านเหนียวกดลงบริเวณผิวหนังรอบ ๆ ทวารหนักให้ทั่ว โดยการใช้นิ้ว
กดลงบนเทปด้านที่ไม่เหนียวให้ทั่ว และพยายามอย่าให้นิ้วมือเกินออกไปสัมผัสผิวหนังบริเวณปากทวารหนัก   
ความเหนียวของเทปจะช่วยให้ไข่ที่อยู่ตามซอกบริเวณนั้นติดขึ้นมา แล้วดึงแผ่นเทปออกจากผิวหนัง  จากนั้น
จึงน าแผ่นเทปด้านเหนียวกดให้ติดแน่นบนแผ่นกระจกสไลด์ แผ่นเทปบนสไลด์ที่เตรียมเสร็จแล้วสามารถ
เก็บไว้ในตู้เย็นได้หลายวัน โดยที่รูปร่างของไข่ไม่เปลี่ยนไป ท าการตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยการน าแผ่น
สไลด์ที่ติดสกอตเทปแล้วข้างต้นมาตรวจให้ทั่วทั้งแผ่น ถ้าพบไข่พยาธิซึ่งมีลักษณะคล้ายอักษรดี (D)  จะ
รายงานโดยให้ผลบวก  ถ้าไม่พบไข่พยาธิจะรายงานโดยให้ผลลบ  (บันทึกผลการตรวจลงในแบบสอบถามที่
ได้รับกลับมา)  ทั้งนี้การตรวจให้ได้ผลดีควรท าในช่วงเช้า เนื่องจากจะมีไข่ติดอยู่ที่ปากทวารหนักเป็นจ านวน
มาก ดังนั้นเด็กที่รับการตรวจไม่ควรอาบน้ าก่อนซึ่งจะท าให้พบไข่พยาธิได้ยาก ลักษณะการจัดท่าทางเด็กที่
เข้ารับการตรวจ โดยการให้เด็กนอนพาดกับตัก โดยมีลักษณะก้นโค้งเพื่อสะดวกต่อการเปิดบริเวณปากทวาร
หนัก   

 
   จดหมายขออนุญาตเข้าตรวจ  / หนังสือยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 

   จดหมายขออนุญาตเข้าตรวจต่อทางผู้อ านวยการโรงเรียนและหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  
รวมทั้งหนังสือยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย แจกให้แก่ผู้ปกครองเพ่ือชี้แจงเพ่ือท าความเข้าใจเกี่ยวกับ
ลักษณะการตรวจ รวมทั้งหนังสือยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยเพ่ือลงลายมือชื่อยินยอมให้เด็กหรือ
นักเรียนได้รับการตรวจหาพยาธิเข็มหมุดโดยวิธีสกอตเทปเทคนิค  (scotch  tape  technique)  ใบ
ขออนุญาตและหนังสือยินยอมดังกล่าวได้กล่าวถึงวิธีการตรวจและประโยชน์ที่จะได้รับ และการพิทักษ์
สิทธิที่เข้าร่วมในการวิจัย  (ภาคผนวก ข และ ค)    
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   แบบสอบถาม / การหาคุณภาพแบบสอบถาม  (ภาคผนวก ก) 
    เป็นแบบสอบถามซึ่งแจกให้แก่ผู้ปกครอง ในแบบสอบถามแบ่งข้อมูลที่ถามออกเป็น  4  
ส่วน ได้แก่ 
 

ส่วนที่  1  ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานของผู้ปกครองเด็ก  
 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ปกครองเด็ก  ได้แก่  เพศ  อายุ    

สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (รายได้ตนเอง รายได้รวมครอบครัว ความเพียงพอของค่าใช้จ่าย 
การศึกษา)  พ้ืนเพดั้งเดิม  และอาชีพหลัก    เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามลักษณะทั่วไปของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยเป็นค าถามแบบให้เลือกตอบและปลายเปิด จ านวน  8  ข้อ  จากนั้นท าการจัดกลุ่ม
ข้อค าถาม เพ่ือการบรรยายในภาพรวม ดังนี้ 

1. เพศของผู้ปกครองเด็ก ได้แก่ เพศชาย และเพศหญิง 
2. อายุของผู้ปกครองเด็ก ประกอบด้วยกลุ่มอายุ ได้แก่  17-25 ปี, 26-35 ปี,  36-45 ปี, 

46-55 ปี, 56-65 ปี,  66-75 ปี และ 76 ปี ขึ้นไป 
3. รายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง ประกอบด้วย รายได้ของผู้ปกครองใน ช่วงต่างๆ ได้แก่  

ไม่ เกิน  5 ,000 บาท ,  5 ,001-10,000  บาท ,  10,001-20 ,000  บาท , 20,001-30,000  บาท , 
30,001-40,000  บาท, 40,001-50,000  บาท และ มากกว่า  50,000  บาท 

4. รายได้รวมครอบครัวต่อเดือนของผู้ปกครองเด็ก ประกอบด้วย รายได้ช่วงต่างๆ ได้แก่  
ไม่เกิน 10,000 บาท, 1,001-25,000  บาท ,  25,001-40,000  บาท , 40,001-55,000  บาท , 
55,001-70,000 บาท, 70,001-85,000  บาท, 85,001-100,000 บาท และ มากกว่า 100,000  บาท 

5. ความเพียงพอของค่าใช้จ่ายของผู้ปกครองเด็ก ได้แก่ ไม่เพียงพอ  เพียงพอแต่ไม่มีเหลือ
เก็บ  เพียงพอ   เพียงพอและมีเหลือเก็บอยู่บ้าง และเพียงพอและมีเหลือเก็บมาก 

6. พ้ืนเพดั้งเดิมของผู้ปกครองเด็ก ได้แก่ ภาคกลาง ภาคอีสาน  ภาคเหนือ  ภาคใต้  ภาค
ตะวันออก ภาคตะวันตก กรุงเทพมหานคร และอ่ืนๆ  

7. ระดับการศึกษาของผู้ปกครองเด็ก  ประกอบด้วย  ไม่ได้ เรียนหนังสือ  ระดับ
ประถมศึกษา  ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
ระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง  ระดับปริญญาตรี  ระดับปริญญาโท   ระดับปริญญา
เอก และอ่ืนๆ  

8. อาชีพของผู้ปกครองเด็ก ประกอบด้วย รับจ้าง/พนักงานเอกชน  ข้าราชการ/พนักงาน
รัฐวิสาหกิจ  เกษตรกรรม  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว  ไม่ได้ท างาน และอาชีพอ่ืน 

  
ส่วนที่  2  ค าถามเลือกตอบเกี่ยวกับอาการแสดงของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดของเด็ก 
            เป็นค าถามเกี่ยวกับความบ่อยของอาการแสดง  ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา ได้แก่ 
1. อาการคันก้นของเด็ก เป็นข้อค าถามให้เลือกตอบ ประกอบด้วย ไม่คันเลย   นานๆ ถึง

คัน   คันบ่อย  และคันบ่อยมาก   
2. การตื่นนอนตอนกลางคืนของเด็ก เป็นค าถามให้เลือกตอบ  ประกอบด้วย ไม่ตื่นเลย   

นานๆ ครั้งถึงตื่น   ตื่นค่อนข้างบ่อย  และตื่นบ่อยมาก 
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ส่วนที่  3  พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 
เป็นข้อค าถามที่ถามผู้ปกครองเกี่ยวกับการปฏิบัติตนของเด็กที่ท าให้เกิดความ

เสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิเข็มหมุด จ านวน 6  ข้อ  ได้แก่  ความบ่อยของการกัดเล็บเล่น   การดูดนิ้ว
เล่น  การกัดของเล่นหรือของใช้ต่างๆ  การเกาก้น  การล้างมือก่อนทานอาหาร  และการเล่นกับ
เพ่ือนๆ เป็นกลุ่ม 

   โดยการใช้แบบสอบถามให้เลือกตอบว่าในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาเด็กได้มีการ
ปฏิบัติมากน้อยเพียงใด  ผู้วิจัยได้สร้างข้อค าถามเป็นมาตราส่วนแบบประเมินค่า  5  ล าดับ ได้แก่  ไม่
ท าเลย  1-3  ครั้ง   4-10 ครั้ง  11-20 ครั้ง  และมากกว่า 20 ครั้ง โดยข้อค าถามประกอบทั้งข้อ
ค าถามเชิงบวก 2 ข้อ และเชิงลบ 4 ข้อ โดยก าหนดระดับความหมายและเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 

ไม่ท าเลย     หมายถึง ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา เด็กไม่เคยปฏิบัติเลย  
  1-3  ครั้ง     หมายถึง  ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา เด็กปฏิบัติ 1-3 ครั้ง 
  4-10 ครั้ง     หมายถึง  ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา เด็กปฏิบัติ 4-10 ครั้ง 
         11-20 ครั้ง     หมายถึง  ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา เด็กปฏิบัติ 11-20 ครั้ง 
    มากกว่า 20 ครั้ง     หมายถึง  ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา เด็กปฏิบัติมากกว่า 20 ครั้ง 

 
ส่วนที่  4    การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ของผู้ปกครองเด็ก 

เป็นข้อค าถามที่ถามผู้ปกครองเก่ียวกับการปฏิบัติตนของผู้ปกครองเด็กเกี่ยวกับ
การป้องกันโรคพยาธิล าไส้ เพ่ือการดูแลตนเองเพ่ือให้ปลอดโรคพยาธิล าไส้  แบ่งเป็น  4  ด้าน ได้แก่  
ด้านการบริโภคอาหาร  การรักษาอนามัยส่วนบุคคล  การรักษาสุขาภิบาลที่พักอาศัย  และการเฝ้า
ระวังโรคพยาธิ (ประยงค์ ระดมยศ และคณะ. 2539) โดยการใช้แบบสอบถามให้เลือกตอบว่าใน
ระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาผู้ปกครองได้มีการปฏิบัติมากน้อยเพียงใด  ผู้วิจัยได้สร้างข้อค าถามจ านวน 
20 ข้อ  เป็นมาตราส่วนแบบประเมินค่า  5  ล าดับ ได้แก่  ไม่ท าเลย  1-3  ครั้ง,   4-9 ครั้ง,  10-20 
ครั้ง และ 21-30 ครั้ง โดยข้อค าถามประกอบทั้งข้อค าถามเชิงบวก 15 ข้อ และเชิงลบ 5 ข้อ โดย
ก าหนดระดับความหมายและเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 

ไม่ท าเลย     หมายถึง ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา เด็กไม่เคยปฏิบัติเลย  
  1-3  ครั้ง     หมายถึง  ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา เด็กปฏิบัติ 1-3 ครั้ง 
  4-9  ครั้ง     หมายถึง  ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา เด็กปฏิบัติ 4-9 ครั้ง 
         10-20 ครั้ง     หมายถึง  ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา เด็กปฏิบัติ 10-20 ครั้ง 
         21-30 ครั้ง     หมายถึง  ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา เด็กปฏิบัติมากกว่า 20 ครั้ง 
 เกณฑ์การให้คะแนน  1 ถึง  5  คะแนน (ค าถามเชิงบวก) และ 5 ถึง 1 คะแนน (ค าถาม
เชิงลบ)  จากมาตรวัด ไม่ท าเลย ปฏิบัติ 1-3 ครั้ง  ปฏิบัติ  4-10 ครั้ง  ปฏิบัติ  11-20  ครั้ง และ 
ปฏิบัติ  21-30 ครั้ง ตามล าดับ ค่าคะแนนการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิของเด็ก มีค่าคะแนน
รวมตั้งแต่ 20-100 คะแนน  การแปลผลคะแนนมีดังนี้ 
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   ระดับมาก     (มากกว่าร้อยละ 80)   คะแนนที่ได้         80.00 
  ระดับปานกลาง  (ระหว่างร้อยละ  41-60)   คะแนนที่ได้      51.00 – 80.00 
  ระดบัน้อย  (ระหว่างร้อยละ  31-40)   คะแนนที่ได้      20.00 – 50.00 

 ตัวอย่างข้อค าถาม เช่น 
- ล้างมือก่อนทานอาหาร 
- รับประทานอาหารดิบๆ สุกๆ 
- ดูดหรือกัดนิ้วเล่น 

 
การตรวจสอบหาคุณภาพของเครื่องมือ 
  1. การหาความเที่ยงตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity)  โดยท าการศึกษาจาก

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องเกี่ยวกับความเหมาะสมของกลุ่มค าถามที่เป็นองค์ประกอบของตัวแปร
ที่ศึกษา วิเคราะห์จากงานวิจัยของบังอร ฉางทรัพย์ และคณะ (2560 :829-837) การวิเคราะห์
องค์ประกอบเชิงส ารวจ และองค์ประกอบเชิงยืนยันจากการศึกษาในอดีต   

2. หาค่าความเชื่อมั่น  (Reliability)  ในส่วนที่  4  ค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคพยาธิของผู้ปกครองเด็ก ตามแบบสอบถามที่ดัดแปลงจากงานวิจัยที่เคยส ารวจในชุมชน
คลองเตย กรุงเทพมหานคร (บังอร ฉางทรัพย์ และคณะ. 2560 : 829-837) โดยผู้วิจัยใช้สูตรหา
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค (Cronbach’s Alpha-coefficient)  จากข้อค าถาม 25 ข้อ จากนั้น
น าไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกันจ านวน 30 คน น าไปท าการวิเคราะห์ จากนั้น
ท าการตัดข้อค าถามที่ท าให้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบรัคต่ าออกไป จ านวน 5 ข้อ เหลือค าถาม 
จ านวน 20 ข้อ  (ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบรัคที่มีความเชื่อมั่นสูงควรมีค่าเข้าใกล้ 1) ภายหลัง
จากการตัดข้อค าถามแล้ว ท าการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบรัคอีกครั้งหนึ่งพบว่า ค่าความ
เชื่อมั่นของแบบสอบถามในส่วนนี้มีค่าเท่ากับ 0.885 โดยจะเห็นว่าค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอ
นบรัคของแบบสอบถาม มีค่าเป็นบวกและเข้าใกล้ 1 แสดงว่าข้อค าถามส่วนนี้มีความเชื่อม่ันค่อนข้างดี
และสามารถน าไปใช้ได้  
 
3. ขั้นตอนและวิธีด าเนินการวิจัย 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น  3  ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นตอนเตรียมการ  2) ขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล  และ  3)  ขั้นตอนการจัดกระท าและวิเคราะห์ข้อมูล  ดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 

3.1 ขั้นตอนเตรียมการ 
    3.1.1  ผู้วิจัยท าการทบทวนแนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยต่างๆ เกี่ยวกับอัตราการ

ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด   ท าการทบทวนบริบทและและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง   เพ่ือสร้างเครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัย  ประยุกต์ข้อค าถามที่ใช้ในเครื่องมือที่งานวิจัยในประเด็นเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคพยาธิของเด็กจากนั้นน าไปตรวจสอบคุณภาพด้านต่างๆ  เมื่อตรวจสอบเรียบร้อยแล้วท า
การปรับปรุง และจัดพิมพ์แบบสอบถาม   
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3.1.2  ติดต่อประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต าบลคลอง
ด่าน องค์การบริการส่วนต าบลบางบ่อ องค์การบริหารส่วนต าบลบ้านระกาศ  องค์การบริหารส่วน
ต าบลเปร็ง  องค์การบริหารส่วนต าบลบางพลีน้อย องค์การบริหารส่วนต าบลบางเพรียง องค์การ
บริหารส่วนต าบลคลองสวน องค์การบริหารส่วนต าบลคลองนิยมยาตรา ผู้อ านวยการโรงเรียนและ
หัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่ได้จากการสุ่ม เพื่อขอความร่วมมือเก็บข้อมูลในการท าวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการขออนุญาตและแจกแบบสอบถามให้แก่ผู้ปกครองเด็ก  
 3.1.3  เตรียมบุคลากรโดยท าการติดต่อผู้ช่วยวิจัยที่มีประสบการณ์และมนุษยสัมพันธ์ที่ดี 
ท าการนัดประชุมชี้แจงรายละเอียดของการเก็บข้อมูลในการวิจัย และท าการฝึกในการตรวจหาไข่
พยาธิเข็มหมุดโดยการใช้กล้องจุลทรรศน์ 
 3.1.4  ท าการชี้แจงการคัดเลือกคุณครูและผู้ดูแลเด็กให้ทราบเกี่ยวกับการเตรียมกลุ่ม
ตัวอย่าง การแจกและการเก็บแบบสอบถามให้แก่ผู้ปกครองเด็ก กลุ่มตัวอย่าง  รวมทั้งการอธิบายให้
ผู้ปกครองทราบเกี่ยวกับการเซ็นต์ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและประโยชน์ที่ได้รับจากการน าเด็กเข้ารับ
การตรวจ     
    

3.2 ขั้นตอนการเก็บและรวบรวมข้อมูล 
          การเก็บและรวบรวมข้อมูล มีการด าเนินการเป็นล าดับ ดังนี้ 

     3.2.1 จัดเด็กที่มารับการตรวจหาพยาธิเข็มหมุดและเก็บแบบสอบถามซึ่งแจกให้
ผู้ปกครองไว้ล่วงหน้า  โดยแจ้งให้ผู้ปกครองทราบเกี่ยวกับการเตรียมตัวเด็กก่อนการตรวจ  ได้แก่  ท า
การเก็บในช่วงเช้าในวันที่ก าหนด และไม่ให้เด็กอาบน้ าก่อนเข้ารับการตรวจ เนื่องจากไข่พยาธิอาจ
หลุดท าให้อาจตรวจไม่พบ  
   3.2.2. ท าการเก็บตัวอย่างไข่พยาธิเข็มหมุดโดยวิธีสกอตเทปเทคนิค  (scotch  tape  
technique)  โดยการใช้สกอตเทปใสที่มีความกว้างประมาณ 2 เซนติเมตร  และยาวประมาณ 7 
เซนติเมตร  แปะด้านเหนียวลงไปบนผิวหนังรอบๆ ทวารหนัก  (perianal  skin)  แล้วดึงขึ้นน าด้าน
เหนียวมาแปะไว้บน สไสด์แก้วที่ได้ลงหมายเลขไว้โดยบันทึกหมายเลขบนแบบสอบถามให้ตรงกัน 
         3.2.3.  น าแผ่นสไลด์ที่ติดสกอตเทปแล้วข้างต้นมาตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ตลอดทั้ง
แผ่น    ถ้าพบไข่พยาธิซึ่งมีลักษณะคล้ายอักษรดี (D) จะรายงานโดยการให้ผลบวก  ถ้าไม่พบไข่พยาธิ
จะรายงานโดยให้ผลลบ (ตรวจที่ห้องปฏิบัติการ) โดยบันทึกผลไว้บนแบบสอบถาม 
      3.2.4. แจ้งผลการตรวจให้แก่ผู้อ านวยการโรงเรียนและหัวหน้าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเพ่ือ
แจ้งให้ผู้ปกครองทราบ โดยการผนึกใส่ซอง และแนบแผ่นพับวิธีการรักษา  และการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ส่วนผู้ปกครองเด็กที่ติดเชื้อจะได้รับค าแนะน าให้พาเด็กไปหาแพทย์
เพ่ือได้รับการรักษาต่อไป 
  

3.3 ขั้นตอนการจัดการข้อมูล 
ภายหลังการตรวจหาพยาธิเข็มหมุดในเด็ก และรวบรวมแบบสอบถามที่ได้รับจาก

ผู้ปกครองเรียบร้อยแล้ว ด าเนินการต่างๆ ต่อไป ดังนี้ 
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  3.3.1  ให้ผู้ช่วยวิจัยกรอกผลการตรวจและกรอกข้อมูลจากแบบสอบถามที่ได้รับกลับมา 
โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์เรียงล าดับตามหมายเลขสอบถาม 
  3.3.2   ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมส าเร็จรูป ในการวิเคราะห์และทดสอบค่าทาง
สถิติ 
 
4. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
4.4.1 หาความชุกโรคพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  
 

 =   จ านวนเด็กท่ีเป็นโรคพยาธิเข็มหมุด ที่พบในระยะเวลาที่ก าหนด   X   100 
              จ านวนเด็กที่ศึกษาทั้งหมดในระยะเวลาที่ก าหนด 
 

 4.4.2  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ท าการวิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ คะแนนรวม  
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 4.4.3  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง  เพศ  อาการแสดงของโรค และการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคพยาธิของเด็ก  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ปกครองเด็ก และพ้ืนเพดั้งเดิมของ
ผู้ปกครองกับความชุกของโรคพยาธิเข็มหมุด  ด้วยการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยวิธีไคสแควร์  (Chi-
square test) 
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บทที่  4 

ผลการวิจัย 
 

 
จากการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลการวิจัย  แบ่งการน าเสนอผลวิจัยเป็นตอนต่างๆ  

ได้แก่ 
 
 ตอนที่  1   ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยประถมศึกษาตอนต้น ใน

อ าเภอบางบ่อ  จังหวัดสมุทรปราการ   
 ตอนที่  2   ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับเด็กกับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 
 ตอนที ่ 3   ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ปกครองเด็กกับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  
 ตอนที่  4   พ้ืนที่ศึกษากับความชุกพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 
 ตอนที่  5   การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความชุกพยาธิเข็มหมุดใน
เด็ก 
 
ตอนที่ 1 ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยประถมศึกษาตอนต้น  
          ในอ าเภอบางบ่อ    
 
 จากการส ารวจความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กจ านวน  9  
แห่ง และเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียนประถมศึกษาจ านวน 20 แห่ง ใน 8 ต าบล ของ
อ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ด้วยวิธีสกอตเทปเทคนิค เด็กท่ีรับการตรวจ จ านวน  2,013  คน  
พบเด็กติดเชื้อ จ านวน  104  คน คิดเป็นร้อยละ 5.17  เมื่อพิจารณาความชุกการติดเชื้อจ าแนกตาม
ต าบลต่างๆ พบว่าเด็กในต าบลคลองสวนมีความชุกการติดเชื้อสูงสุด (ร้อยละ  6.36)   รองลงมาได้แก่ 
เดก็ในต าบลบางบ่อ (ร้อยละ 6.02) เด็กต าบลคลองด่าน (ร้อยละ 5.95)  เด็กในต าบลบางเพรียง (ร้อย
ละ 5.35)  เด็กในต าบลคลองนิยมยาตรา (ร้อยละ 4.82)  เด็กในต าบลบางพลีน้อย (ร้อยละ 4.62)  
เด็กในต าบลบ้านระกาศ (ร้อยละ 3.54) และเด็กในต าบลเปร็ง (ร้อยละ 1.23) ตามล าดับ โดยโรงเรียน
ที่มีความชุกพยาธิเข็มหมุดค่อนข้างสูง (เกินร้อยละ 10.00) ได้แก่ โรงเรียนคลองหลุมลึก  ร้อยละ 
18.07   โรงเรียนเฉลิมมณีฉาย ร้อยละ 15.79  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดคอลาด ร้อยละ 11.11 และ
โรงเรียนวัดคลองสวน ร้อยละ 11.48   ส่วนเด็กในโรงเรียนประถมศึกษาและศูนย์พัฒนาเด็กเล็กอ่ืนที่
ท าการตรวจ มีค่าความชุกอยู่ระหว่างร้อยละ 0.00-7.63  โดยเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กมีค่าความชุก
ระหว่าง ร้อยละ 0.00-4.67  ส่วนโรงเรียนประถมศึกษาส่วนที่เหลือ มีความชุกระหว่างร้อยละ 2.17-
9.71 รายละเอียดแสดงไว้ตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2  แสดงความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียน  

ประถมศึกษาใน  8  ต าบล ในอ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ 
 

ล ำดับ ต ำบล  ชื่อโรงเรียน 
จ ำนวนเด็ก

ที่ตรวจ  
(คน) 

 จ ำนวนเด็กที่
ตรวจพบไข่พยำธิ 

(คน) 

  
(ร้อยละ) 

1   
 

 
คลองด่าน 

โรงเรียนบ้านท้องคุ้ง 54 2 3.70 

2  โรงเรียนเฉลิมมณีฉาย 38 6 15.79 

3 โรงเรียนวัดสีล้ง 47 3 6.38 

4 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดสีล้ง 30 1 3.33 

5 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านท้องคุ้ง 85 0 0.00 

6 โรงเรียนวัดมงคลโคธาวาส 267 19 7.12 

  รวม (ต.คลองด่ำน) 521 31 5.95 

7  
 
 

บางบ่อ 

โรงเรียนอนุบาลชุมชนบางบ่อ 212 5 2.36 

8 โรงเรียนวัดคอลาด 10    0 0.00 

9 โรงเรียนคลองกันยา  103 10 9.71 

10 โรงเรียนคลองหลุมลึก 83 15 18.07 

11 โรงเรียนวัดสุคันธาวาส 55 2 3.64 

12 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดสุคันธาวาส 74 0 0.00 

13 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดคอลาด 18 2 11.11 

  รวม (ต.บำงบ่อ) 565 34 6.02 

 14  
บ้าน

ระกาศ 

โรงเรียนชุมชนวัดบ้านระกาศ 98 4 4.08 

15  ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กชุมชนวัดบ้าน
ระกาศ 

63 3 4.76 

 16 โรงเรียนคลองบ้านระกาศ 37 0 0.00 

  รวม (ต.บ้ำนระกำศ) 198 7 3.54 

17  
เปร็ง 

โรงเรียนวัดเปร็งราษฎร์บ ารุง 84 2 2.38 

18 ศนูย์พัฒนาเด็กเล็กวัดเปร็งราษฎร์
บ ารุง 

19 0 0.00 

19 โรงเรียนวัดกาหลง 60 0 0.00 

  รวม (ต.เปร็ง) 163 2 1.23 

20 บางพลี
น้อย 

โรงเรียนวัดเกาะแก้ว 84  5 5.95 

21 โรงเรียนวัดนาคราช  46 1 2.17 

  รวม (ต.บำงพลีน้อย)  130 6 4.62 
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ล ำดับ ต ำบล  ชื่อโรงเรียน 
จ ำนวนเด็ก

ที่ตรวจ  
(คน) 

 จ ำนวนเด็กที่
ตรวจพบไข่พยำธิ 

(คน) 

  
(ร้อยละ) 

22  
  

บางเพรียง 

โรงเรียนวัดโคธาราม 33 0 0.00 

23 โรงเรียนวัดบางเพรียง 144 11 7.63 

24 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดบางเพรียง  24 0 0.00 

25 โรงเรียนวัดลาดหวาย 30 2 6.67 

26 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กบ้านลาดหวาย 12 0 0.00 

  รวม (ต.บำงเพรียง) 243 13 5.35 

27 
คลองสวน 

โรงเรียนวัดคลองสวน  61 7 11.48 

28 ศนูย์พัฒนาเด็กเล็กวัดคลองสวน  49 0 0.00 

  รวม (ต.คลองสวน)  110 7 6.36 

29  คลอง
นิยม
ยาตรา 

โรงเรียนวัดนิยมยาตรา  83 4 4.82 

  รวม (ต.คลองนิยมยำตรำ)  83 4 4.82 

  รวม (8 ต ำบล) 2,013 104 5.17 
  
 
ตอนที่ 2     ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับเด็กกับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 
   
     2.1  เพศของเด็ก   
       จากการศึกษาเพศของเด็กกับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก จากผลการวิจัยครั้ง
นี้พบว่ามีเด็กที่รับการตรวจจ านวน  2,013  คน  เป็นเพศชาย  1,013  คน  ตรวจพบว่ามีการติดเชื้อ
พยาธิ  53 คน  คิดเป็นร้อยละ  5.23  ส่วนเพศหญิงที่เข้ารับการตรวจ จ านวน 1,000  คน พบติดเชื้อ  
51  คน  คิดเป็นร้อยละ  5.10 จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าเพศชายและเพศหญิงมีอัตราการติด
เชื้อพยาธิเข็มหมุดไม่แตกต่างกัน (p 0.05 , p=.482)  รายละเอียดแสดงไว้ตามตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3     ความชุกพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ           
จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามเพศของเด็ก 

 
 

 เพศของเด็ก 
  

 
ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  

จ านวนที่ตรวจ 
(คน) 

  จ านวนที่พบ 
(คน)             

  ร้อยละ 

                เพศชาย 1013 53  5.23 

เพศหญิง 1000 51  5.10 
 

 รวม  2,013 104  5.17 

  
     2.2  วัยของเด็ก   
        จากการศึกษาวัยของเด็กกับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก จากผลการวิจัยครั้ง
นี้พบว่ามีเด็กท่ีรับการตรวจจ านวน  2,013  คน  เป็นเด็กก่อนวัยเรียน 374  คน  ตรวจพบว่ามีการติด
เชื้อพยาธิ  6 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.60  ส่วนเด็กวัยประถมศึกษาที่เข้ารับการตรวจ จ านวน 1,639  
คน พบติดเชื้อ  98 คน  คิดเป็นร้อยละ  5.98 จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าเด็กก่อนวัยเรียนและ
วัยประถมศึกษามีอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p <0.001, 
p=0.000)  รายละเอียดแสดงไว้ตามตารางที่ 4 
   
 

ตารางท่ี 4    ความชุกพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ           
จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามวัยของเด็ก 

 
 

 วัยของเด็ก 
  

 
ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  

จ านวนที่ตรวจ 
(คน) 

  จ านวนที่พบ 
(คน)             

  ร้อยละ 

               ก่อนวัยเรียน 374 6   1.60 

 วัยประถมศึกษา 1,639 98  5.98 
 

 รวม  2,013 104  5.17 
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  2.3  อาการแสดงของโรคในเด็กกับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 
 

2.3.1 อาการคันก้น 
         เมื่อพิจารณาอาการแสดงของโรคในเด็ก ได้แก่ อาการคันก้น กับความชุกของพยาธิ
เข็มหมุดในเด็ก พบว่าเด็กไม่มีอาการคันก้นเลย จ านวน 634  คน นานๆ ถึงคัน จ านวน 672 คน  คัน
บ่อย 69 คน  และคันบ่อยมาก 8 คน ทั้งนี้มีผู้ไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับการคันก้น จ านวน 630 คน ทั้งนี้
เมื่อพิจารณาอาการคันก้นของเด็กแต่ละระดับกับความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด พบว่าในกลุ่มเด็ก
ที่มีอาการคันก้นบ่อย มีความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดสูงสุด ร้อยละ 8.70  รองลงมาได้แก่  
อาการนานๆ ถึงคันก้น ร้อยละ 5.80  ไม่คันก้นเลย ร้อยละ 5.05 และคันก้นบ่อยมาก ร้อยละ 0.00  
ทั้งนี้ในส่วนผู้ที่ไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับอาการคันก้น มีความชุกของพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ  4.29 จาก
การวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กไม่มีความสัมพันธ์กับอาการแสดงของ
โรคในเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p 0.05, p=.541) รายละเอียดแสดงไว้ตามตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5   ความชุกพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา  ในอ าเภอบางบ่อ

จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามอาการคันก้นของเด็ก 
 

 
อาการคันก้นของเด็กใน 1 เดือนที่

ผ่านมา 
 

 
ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  

จ านวนที่ตรวจ 
(คน) 

  จ านวนที่พบ 
(คน)             

  ร้อยละ 

ไม่คันเลย 634 32 5.05 

 นานๆ ถึงคัน 672 39 5.80 

  คันบ่อย 69 6 8.70 

 คันบ่อยมาก  8 0 0.00 

ไม่ทราบอาการคันก้น 630 27 4.29 

รวม  2,013 104  5.17 

          หมายเหตุ : ไม่ทราบอาการคันก้น หมายถึง การที่ผู้ปกครองเด็กไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับอาการคันก้นของเด็ก 
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2.3.2  การตื่นนอนตอนกลางคืน 
    เมื่อพิจารณาอาการแสดงของโรคในเด็ก ได้แก่ การตื่นนอนตอนกลางคืนกับความ
ชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก พบว่ามีผู้ตอบว่าไม่ตื่นตอนกลางคืนเลย จ านวน  563  คน  นานๆ 
ถึงตื่น 717 คน  ตื่นค่อนข้างบ่อย จ านวน  52  คน  ตื่นบ่อยมาก จ านวน  13  คน ทั้งนี้ มีผู้ไม่ตอบ
ค าถามเกี่ยวกับการตื่อนนอนของเด็ก จ านวน  668  คน  และเมื่อพิจารณาเกี่ยวกับการตื่นนอนตอน
กลางคืนของเด็ก กับความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด พบว่า เด็กที่ไม่ตื่นนอนตอนกลางคืนเลย มี
ความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดสูงสุด ร้อยละ  5.86  รองลงมาได้แก่ นานๆ ถึงตื่น ร้อยละ 5.72  
ตื่นค่อนข้าบ่อย ร้อยละ  3.85  และตื่นบ่อยมาก ร้อยละ  0.00  ทั้งนี้เด็กที่ผู้ปกครองไม่ตอบค าถาม
เกี่ยวกับการตื่นนอน มีความชุกของพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 4.19 จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า
ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กไม่มีความสัมพันธ์กับการตื่นนอนตอนกลางคืนของเด็กอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p 0.05, p=.765) รายละเอียดแสดงไว้ตามตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6   ความชุกพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา  ในอ าเภอบางบ่อ 

จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามการตื่นนอนตอนกลางคืนของเด็ก 
 

 
 การตื่นนอนตอนกลางคืนของเด็ก 

 

 
ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  

จ านวนที่ตรวจ 
(คน) 

  จ านวนที่พบ 
(คน)             

  ร้อยละ 

ไม่ตื่นเลย 563 33 5.86 

 นานๆ ถึงตื่น 717 41 5.72 

 ตื่นค่อนข้างบ่อย 52 2 3.85 

 ตื่นบ่อยมาก  13 0 0.00 

 ไม่ทราบการตื่นนอนตอนกลางคืน 668 28 4.19 

รวม  2,013 104  5.17 

          หมายเหตุ : ไม่ทราบการตื่นนอนตอนกลางคืน หมายถึง การที่ผู้ปกครองเด็กไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับการตื่นนอนตอนกลางคืน
ของเด็ก 
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2.3.3 การกัดเล็บเล่นของเด็ก 
    เมื่อพิจารณาอาการแสดงของโรคในเด็ก ได้แก่ ความบ่อยของการกัดเล็บเล่นของ
เด็ก ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา  พบว่าเด็กที่ไม่กัดเล็บเล่นเลย มีจ านวน  854  คน   กัดเล็บเล่น 1 -3 
ครั้ง จ านวน  397  คน  4-10 ครั้ง จ านวน  118  คน   11-20  ครั้ง จ านวน  38  คน และมากกว่า  
20  ครั้ง จ านวน  51  คน ทั้งนี้มีผู้ไม่ตอบค าถาม จ านวน  555  คน  และเมื่อพิจารณาเกี่ยวกับความ
บ่อยของการกัดเล็บเล่นของเด็ก กับความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด พบว่าในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา
เด็กที่กัดเล็บเล่น 1-3 ครั้ง มีความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดสูงสุด ร้อยละ 8.56 รองลงมาได้แก่  
11-20 ครั้ง ร้อยละ  7.89  ไม่ท าเลย ร้อยละ 4.57  4-10 ครั้ง ร้อยละ  4.23  และมากกว่า 20 ครั้ง 
ร้อยละ 0.00  โดยผู้ที่ไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับการกัดเล็บเล่นของเด็ก มีความชุกการติดเชื้อ ร้อยละ  
4.14   จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก มีความสัมพันธ์กับ

ความบ่อยของการกัดเล็บเล่นของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p< 0.05, p=.016) รายละเอียด

แสดงไว้ตามตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7  ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ           
              จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามการกัดเล็บเล่นของเด็ก 
 

 
 การกัดเล็บเล่นของเด็ก 

 

 
ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  

จ านวนที่ตรวจ 
(คน) 

  จ านวนที่พบ 
(คน)             

  ร้อยละ 

ไม่ท าเลย 854 39 4.57 

  1-3 คร้ัง 397 34 8.56 

  4-10 ครั้ง 118 5 4.23 

  11-20 ครั้ง  38 3 7.89 

มากกว่า 20 ครั้ง 51 0 0.00 

 ไม่ทราบการกดัเลบ็เล่น 555 23 4.14 

รวม  2,013 104  5.17 

          หมายเหตุ : ไม่ทราบการกัดเล็บเล่น หมายถึง การที่ผู้ปกครองเด็กไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับการกัดเล็บเล่นของเด็ก 
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2.3.4  การดูดนิ้วเล่นของเด็ก 
    เมื่อพิจารณาอาการแสดงของโรคในเด็ก ได้แก่ ความบ่อยของการดูดนิ้วเล่นของ
เด็ก ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา  พบว่าเด็กที่ดูดนิ้วเล่นเลย มีจ านวน  1106  คน   ดูดนิ้วเล่น 1-3 ครั้ง 
จ านวน  227  คน  4-10 ครั้ง จ านวน  72  คน   11-20  ครั้ง จ านวน  20  คน และมากกว่า  20  
ครั้ง จ านวน  41  คน ทั้งนี้มีผู้ไม่ตอบค าถาม จ านวน  547 คน  และเมื่อพิจารณาเกี่ยวกับความบ่อย
ของการดูดนิ้วเล่นของเด็ก กับความชุกของพยาธิเข็มหมุด พบว่าในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาเด็กท่ีดูดนิ้ว
เล่นมากกว่า  20 ครั้ง มีความชุกของพยาธิเข็มหมุดสูงสุด ร้อยละ 12.20 รองลงมาได้แก่  1 -3  ครั้ง 
ร้อยละ  6.17  ไม่ท าเลย ร้อยละ 5.24   11-20 ครั้ง ร้อยละ  5.00  และ 4-10 ครั้ง ร้อยละ 4.17  
โดยผู้ที่ไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับการดูดนิ้วเล่นของเด็ก มีความชุกของพยาธิเข็มหมุด  ร้อยละ  4.20   
จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ไมม่ีความสัมพันธ์กับความบ่อยของ
การดูดนิ้วเล่นของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p  0.05, p=.392) รายละเอียดแสดงไว้ตาม
ตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8  ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ                

จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามการดูดนิ้วเล่นของเด็ก 
 

 
 การดูดนิ้วเล่นของเด็ก 

 

 
ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  

จ านวนที่ตรวจ 
(คน) 

  จ านวนที่พบ 
(คน)             

  ร้อยละ 

ไม่ท าเลย 1106 58 5.24 

  1-3 คร้ัง 227 14 6.17 

  4-10 ครั้เง 72 3 4.17 

  11-20 ครั้ง  20 1 5.00 

มากกว่า 20 ครั้ง 41 5 12.20 

 ไม่ทราบการดูดนิ้วเล่น 547 23 4.20 

รวม  2,013 104  5.17 

          หมายเหตุ : ไม่ทราบการดูดน้ิวเล่น หมายถึง การที่ผู้ปกครองเด็กไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับการดูดนิ้วเล่นของเด็ก 
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2.3.5 การกัดของเล่นของใช้ของเด็ก 
    เมื่อพิจารณาการกัดของเล่น ของใช้ของเด็ก ได้แก่ ความบ่อยของการกัดของเล่น 
ของใช้ ของเด็ก ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา  พบว่าเด็กที่ดูดนิ้วเล่นเลย มีจ านวน  1106  คน   ดูดนิ้ว
เล่น 1-3 ครั้ง จ านวน  227  คน  4-10 ครั้ง จ านวน  72  คน   11-20  ครั้ง จ านวน  20  คน และ
มากกว่า  20  ครั้ง จ านวน  41  คน ทั้งนี้มีผู้ไม่ตอบค าถาม จ านวน  547 คน  และเมื่อพิจารณา
เกี่ยวกับความบ่อยของการดูดนิ้วเล่นของเด็ก กับความชุกของพยาธิเข็มหมุด พบว่าในรอบ 1 เดือนที่
ผ่านมาเด็กที่ดูดนิ้วเล่นมากกว่า  20 ครั้ง มีความชุกของพยาธิเข็มหมุดสูงสุด ร้อยละ 12.20 รองลงมา
ได้แก่  1-3  ครั้ง ร้อยละ  6.17  ไม่ท าเลย ร้อยละ 5.24   11-20 ครั้ง ร้อยละ  5.00  และ 4-10 ครั้ง 
รอ้ยละ 4.17  โดยผู้ที่ไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับการดูดนิ้วเล่นของเด็ก มีความชุกของพยาธิเข็มหมุด ร้อย
ละ  4.20   จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความบ่อยของการดูดนิ้วเล่นของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p  0.05, p=.952) รายละเอียด
แสดงไว้ตามตารางที่ 9 
 
ตารางท่ี 9  ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ        
              จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามการกัดของเล่น ของใช้ ของเด็ก 
 

 
 การกัดของเล่น ของใช้ ของเด็ก 

 

 
ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  

จ านวนที่ตรวจ 
(คน) 

  จ านวนที่พบ 
(คน)             

  ร้อยละ 

ไม่ท าเลย 902 50 5.54 

  1-3 คร้ัง 362 21 5.80 

  4-10 ครั้ง 123 7 5.69 

  11-20 ครั้ง  37 1 2.70 

มากกว่า 20 ครั้ง 46 3 6.52 

 ไม่ทราบการกัดของเล่น ของใช้   543 22 4.05 

รวม  2,013 104  5.17 

          หมายเหตุ : ไม่ทราบการกัดของเล่นของใช้ชองเด็ก หมายถึง การที่ผู้ปกครองเด็กไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับการกัดของเล่น  
                                                                                        ของใช้ของเด็ก 
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2.3.6  การเกาก้นของเด็ก 
    เมื่อพิจารณาการเกาก้นของเด็ก ได้แก่ ความบ่อยของการเกาก้นของเด็ก ในรอบ 1 
เดือนที่ผ่านมา  พบว่าเด็กที่ไม่เกาก้นเลย มีจ านวน  661  คน   เกาก้น 1-3 ครั้ง จ านวน  613  คน  
4-10 ครั้ง จ านวน  127  คน   11-20  ครั้ง จ านวน  30  คน และมากกว่า  20  ครั้ง จ านวน  30  
คน ทั้งนี้มีผู้ไม่ตอบค าถาม จ านวน  552 คน  และเมื่อพิจารณาเกี่ยวกับความบ่อยของการเกาก้นของ
เด็ก กับความชุกของพยาธิเข็มหมุด พบว่าในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาเด็กท่ีเกาก้น  4-10 ครั้ง มีความชุก
การติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดสูงสุด ร้อยละ 8.66  รองลงมาได้แก่  1-3  ครั้ง ร้อยละ  6.69 มากกว่า 20 
ครั้ง ร้อยละ 6.67  1-3 ครั้ง ร้อยละ 6.69  ไม่ท าเลย ร้อยละ 4.08 และ  11-20 ครั้ง ร้อยละ  3.33  
โดยผู้ที่ไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับการเกาก้นของเด็ก มีความชุกการติดเชื้อ ร้อยละ  3.99   จากการ
วิเคราะห์ทางสถิติพบว่าความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ไม่มีความสัมพันธ์กับความบ่อยของการดูด
นิ้วเล่นของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p  0.05, p=.145) รายละเอียดแสดงไว้ตามตารางที่ 10 
 
ตารางท่ี 10 ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ             
               จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามการเกาก้นของเด็ก  
 

 
 การเกาก้นของเด็ก 

 

 
ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  

จ านวนที่ตรวจ 
(คน) 

  จ านวนที่พบ 
(คน)             

  ร้อยละ 

ไม่ท าเลย 661 27 4.08 

  1-3 คร้ัง 613 41 6.69 

  4-10 ครั้ง 127 11 8.66 

  11-20 ครั้ง  30 1 3.33 

มากกว่า 20 ครั้ง 30 2 6.67 

 ไม่ทราบการเกาก้น 552 22 3.99 

รวม  2,013 104  5.17 

          หมายเหตุ : ไม่ทราบการเกาก้น หมายถึง การที่ผู้ปกครองเด็กไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับการเกาก้นของเด็ก 
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2.3.7 การล้างมือก่อนทานอาหารของเด็ก 
    เมื่อพิจารณาการล้างมือก่อนทานอาหารของเด็ก ได้แก่ ความบ่อยของการล้างมือ
ก่อนทานอาหรของเด็กของเด็ก ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา  พบว่าเด็กไม่ล้างมือก่อนทานอาหารเลย มี
จ านวน  228  คน ล้างมือ  1-3 ครั้ง จ านวน  404  คน  4-10 ครั้ง จ านวน  248  คน   11-20  ครั้ง 
จ านวน  210  คน และมากกว่า  20  ครั้ง จ านวน  372  คน ทั้ งนี้มีผู้ไม่ตอบค าถาม จ านวน  551 
คน  และเมื่อพิจารณาเกี่ยวกับความบ่อยของการล้างมือก่อนทานอาหารของเด็ก กับความชุกของ
พยาธิเข็มหมุด พบว่าในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาเด็กท่ีล้างมือก่อนทานอาหาร  1-3  ครั้ง มีความชุกการ
ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดสูงสุด ร้อยละ 6.44  รองลงมาได้แก่  4-10  ครั้ง ร้อยละ  6.05  ไม่ท าเลย ร้อย
ละ  5.70   11-20 ครั้ง ร้อยละ  5.24   และมากกว่า 20 ครั้ง ร้อยละ  4.30    โดยผู้ที่ไม่ตอบค าถาม
เกี่ยวกับการเกาก้นของเด็ก มีความชุกการติดเชื้อ ร้อยละ  4.17   จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า
ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ไม่มีความสัมพันธ์กับความบ่อยของการล้างมือก่อนทานอาหรของ
เด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p  0.05, p=.758) รายละเอียดแสดงไว้ตามตารางที่ 11 
 
ตารางท่ี 11 ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ                   
               จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามการล้างมือก่อนทานอาหารของเด็ก 
 

 
 การล้างมือก่อนทานอาหารของ

เด็ก 
 

 
ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  

จ านวนที่ตรวจ 
(คน) 

  จ านวนที่พบ 
(คน)             

  ร้อยละ 

ไม่ท าเลย 228 13 5.70 

  1-3 คร้ัง 404 26 6.44 

  4-10 ครั้ง 248 15 6.05 

  11-20 ครั้ง  210 11 5.24 

มากกว่า 20 ครั้ง 372 16 4.30 

ค่าสูญหาย 551 23 4.17 

รวม  2,013 104  5.17 

          หมายเหตุ : ไม่ทราบการล้างมือก่อนทานอาหารของเด็ก หมายถึง การที่ผู้ปกครองเด็กไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับการ 
                                                                                             ล้างมือก่อนทานอาหารของเด็ก  
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2.3.8 การเล่นกับเพื่อนเป็นกลุ่มของเด็ก 
    เมื่อพิจารณาการเล่นกับเพ่ือนเป็นกลุ่มของเด็ก ได้แก่ ความบ่อยของการเล่นกับ
เพ่ือนเป็นกลุ่มของเด็ก ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา  พบว่าเด็กไม่เล่นกับเพ่ือนเป็นกลุ่มเลย มีจ านวน 60  
คน  เล่นกับเพ่ือนเป็นกลุ่ม  1-3 ครั้ง จ านวน  204  คน  4-10 ครั้ง จ านวน  228  คน   11-20  ครั้ง 
จ านวน  246  คน และมากกว่า  20  ครั้ง จ านวน  724  คน ทั้งนี้มีผู้ไม่ตอบค าถาม จ านวน  551 
คน  และเมื่อพิจารณาเกี่ยวกับความบ่อยของการเล่นกับเพ่ือนเป็นกลุ่มของเด็ก กับความชุกของพยาธิ
เข็มหมุด พบว่าในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาเด็กไม่เล่นเป็นกลุ่มกับเพ่ือนเลยมีความชุกของพยาธิเข็มหมุด
สูงสุด ร้อยละ 10.00  รองลงมาได้แก่   1-3 ครั้ง ร้อยละ  5.88   11-20 ครั้ง ร้อยละ  5.69 มากกว่า 
20 ครั้ง ร้อยละ  5.52  และ 4-10 ครั้ง  ร้อยละ  4.82  โดยผู้ที่ไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับการเล่นกับ
เพ่ือนเป็นกลุ่มของเด็ก มีความชุกพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ  3.81  จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า
ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ไม่มีความสัมพันธ์กับความบ่อยของการเล่นเป็นกลุ่มของเด็กอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p  0.05, p=.653) รายละเอียดแสดงไว้ตามตารางที่ 12 
 
ตารางท่ี 12 ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ                   
               จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามการเล่นกับเพ่ือนเป็นกลุ่มของเด็ก 
 

 
 การเล่นกับเพื่อนเป็นกลุ่มของเด็ก 

 

 
ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  

จ านวนที่ตรวจ 
(คน) 

  จ านวนที่พบ 
(คน)             

  ร้อยละ 

ไม่ท าเลย 60 6 10.00 

  1-3 คร้ัง 204 12 5.88 

  4-10 ครั้ง 228 11 4.82 

  11-20 ครั้ง  246 14 5.69 

มากกว่า 20 ครั้ง 724 40 5.52 

 ไม่ทราบการเล่น 551 21 3.81 

รวม  2,013 104  5.17 

          หมายเหตุ : ไม่ทราบการเล่น หมายถึง การที่ผู้ปกครองเด็กไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับการเล่นเป็นกลุ่มของเด็ก 
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ตอนที่  3    ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ปกครองเด็กกับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 
   
     3.1  เพศของผู้ปกครองเด็ก 
        จากการศึกษาเพศของผู้ปกครองเด็กกับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก จาก
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ปกครองเด็กที่เป็นเพศชายมี่จ านวน  496  คน  เพศหญิง จ านวน 1049  คน  
และผู้ปกครองที่ไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับเพศ จ านวน  468  คน  และเมื่อพิจารณาความชุกของพยาธิ
เข็มหมุดในเด็กกับเพศของผู้ปกครอง พบว่าเด็กท่ีผู้ปกครองเป็นเพศชายมีความชุกของพยาธิเข็มหมุด 
ร้อยละ  5.65  ส่วนเด็กที่ผู้ปกครองเป็นเพศหญิงมีความชุกของพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 5.52 ส่วนเด็ก
ที่ผู้ปกครองไม่ระบุเพศ พบความชุกของพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ  3.85 จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า
ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก มีความสัมพันธ์กับเพศของผู้ปกครองเด็กอย่างไม่มีนัยส าคัญ ทาง
สถิติ  (p  0.05, p=.505) รายละเอียดแสดงไว้ตามตารางที่ 13 
 
 ตารางท่ี 13  ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ            
                  จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามเพศของผู้ปกครองเด็ก 
 

 
 เพศของผู้ปกครองเด็ก 

  

 
ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  

จ านวนที่ตรวจ 
(คน) 

  จ านวนที่พบ 
(คน)             

  ร้อยละ 

                เพศชาย 496 28  5.65 

เพศหญิง 1049 58  5.52 

 ไม่ทราบเพศ 468 18 3.85 

 รวม  2,013 104  5.17 

          หมายเหตุ : ไม่ทราบเพศ หมายถึง การที่ผู้ปกครองเด็กไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับเพศของตนในแบบสอบถาม 

  
     3.2   อายุของผู้ปกครองเด็ก 
         จากแบบสอบถามเกี่ยวกับอายุของผู้ปกครองเด็กโดยการตอบในแบบสอบถามใน
ลักษณะปลายเปิด แต่เนื่องจากผู้ปกครองมีอายุแตกต่างกันเป็นอย่างมาก จึงท าการจัดกลุ่มอายุ
ผู้ปกครองเพ่ือสะดวกต่อการรายงานผล พบว่าผู้ปกครองเด็กที่ตอบแบบสอบถามมีอายุต่างๆ กัน 
ประกอบด้วย อายุ 17-25 ปี จ านวน  141  คน 26-35 ปี จ านวน  558  คน  36-45  ปี จ านวน  
486  คน  46-55 ปี จ านวน 158 คน  56-65 ปี จ านวน  55 คน    66-75 ปี จ านวน 5 คน และ 76 
ปี ขึ้นไป จ านวน 1 คน  โดยมีผู้ไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับอายุของผู้ปกครองเด็ก จ านวน 609 คน  เมื่อ
ท าการวิเคราะห์กลุ่มอายุผู้ปกครองเด็กกับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก พบว่า เด็กที่ผู้ปกครองมี
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อายุ 17-25  ปี มีความชุกพยาธิเข็มหมุดสูงสุด ร้อยละ  7.09  รองลงมาได้แก่ อายุ 46-55 ปี ร้อยละ  
6.96 อายุ  26-35 ปี ร้อยละ 6.27  อายุ  36-45 ปี ร้อยละ  3.90  และอายุ  56-65 ปี ร้อยละ 3.67  
โดยไม่พบเด็กที่ผู้ปกครองอายุ 66 ปี ขึ้นไปติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด  และในส่วนของเด็กในกลุ่มที่ไม่
ทราบอายุผู้ปกครองมีความชุกของพยาธิเข็มหมุดร้อยละ 4.43  จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าความ
ชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก มีความสัมพันธ์กับอายุของผู้ปกครองเด็กอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p0.05, p=.534)  รายละเอียดแสดงไว้ตามตารางที่ 14 
 
ตารางท่ี  14 ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ           

จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามอายุของผู้ปกครองเด็ก 
  

 
 อายุของผู้ปกครองเด็ก 

  

 
  ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 

จ านวนที่ตรวจ 
(คน)             

  จ านวนที่พบ 
(คน)             

  ร้อยละ 

17-25 ปี 141 10 7.09 

26-35 ปี 558 35 6.27 

36-45 ปี 486 19 3.90 
46-55  ปี 158 11 6.96 
56-65  ปี 55 2 3.67 
66-75  ปี 5 0 0.00 
76 ปีขึ้นไป 1 0 0.00 

  ไม่ทราบอายุ 609 27 4.43 
 รวม  2,013 104 5.17 

 หมายเหตุ : ไม่ทราบอายุ หมายถึง การที่ผู้ปกครองเด็กไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับอายุของตนในแบบสอบถาม 

  
 3.3    รายได้ของผู้ปกครองเด็ก  
            เมื่อพิจารณารายได้ของผู้ปกครองเด็กกับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก พบว่าโดย
ส่วนใหญ่ผู้ปกครองเด็กมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง  5,001  -20,000  บาท  (1056คน)  รองลงมา
ได้แก่  ไม่เกิน 5,000  บาท  (165 คน) 20,001-30,000  บาท  (58 คน)  40,001-50,000  บาท  (14  
คน) 30,001-40,000  บาท  (12 คน)  และมากกว่า 50,000  บาท  (3 คน)   โดยมีผู้ไม่ตอบค าถาม
เกี่ยวกับรายได้ของผู้ปกครองเด็ก จ านวน  705  คน  จากการวิเคราะห์ความชุกของพยาธิเข็มหมุดใน
เด็กเมื่อจ าแนกตามรายได้ของผู้ปกครอง พบว่าเด็กที่ผู้ปกครองรายได้ไม่เกิน 5000 บาท มีความชุก
ของพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 7.27  รองลงมาได้แก่ 40,001-50,000  บาท พบความชุก ร้อยละ 7.14   
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5,001  -10,000  บาท ร้อยละ  5.29   10,001  -20,000  บาท ร้อยละ 4.89  20,001-30,000  
บาท ร้อยละ 1.72   ทั้งนี้เด็กที่มีผู้ปกครองมีรายได้ 30,001-40,000   และมากกว่า  50,000  บาท 
ไม่พบว่ามีความชุกของพยาธิเข็มหมุด ในส่วนของเด็กในกลุ่มที่ไม่ทราบรายได้ของผู้ปกครองมีความชุก
การติดเชื้อร้อยละ 5.11 (ซึ่งไม่น ากลุ่มนี้มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ในส่วนรายได้ของผู้ปกครอง) จาก
การวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กไม่มีความสัมพันธ์กับรายได้ของ
ผู้ปกครอง (p 0.05,  p=.692)  รายละเอียดแสดงไว้ตามตารางที่ 15 
 
ตารางท่ี  15  ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ            
                 จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามรายได้ต่อเดือนของผู้ปกครอง 
 

 
  รายได้ของผู้ปกครอง  

  

 
ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  

จ านวนที่ตรวจ 
(คน)             

  จ านวนที่พบ 
(คน)             

  ร้อยละ 

ไม่เกิน  5,000  บาท 165 12 7.27 

5,001-1,000  บาท 586 31 5.29 

10,001-20,000 บาท 470 23 4.89 

20,001-30,000  บาท 58 1 1.72 

30,001-40,000  บาท 12 0 0.00 

40,001-50,000  บาท 14 1 7.14 

 มากกว่า  50,000  บาท 3 0 0.00 

  ไม่ทราบรายได้ 705 36 5.11 

 รวม 2,013 104 5.17 

 หมายเหตุ :  ไม่ทราบรายได้  หมายถึง  ผู้ปกครองเด็กไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับรายได้ของตนเอง 
 

 
 3.4   รายได้รวมครอบครัวของผู้ปกครองเด็ก  
           เมื่อพิจารณารายได้รวมครอบครัวของผู้ปกครองเด็กกับความชุกของพยาธิเข็มหมุดใน
เด็ก พบว่าโดยส่วนใหญ่ผู้ปกครองเด็กมีรายได้ต่อเดือนอยู่ระหว่าง  10,001-25,000  บาท  (672 คน)  
รองลงมาได้แก่ รายได้ไม่เกิน 10 ,000 บาท (347 คน)  25,001-40,000 บาท (296 คน) 40,001-
55,000 บาท  (45 คน)  55,001-70,000 บาท (25 คน)  85,001-100,000 บาท (10 คน) 70,001-
85,000 บาท (7  คน)  และมากกว่า 100,000 บาท (3 คน) และ  โดยมีผู้ไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับ
รายได้รวมครอบครัว จ านวน  608 คน จากการวิเคราะห์ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กเมื่อ
จ าแนกตามรายได้รวมของครอบครัวพบว่า เด็กที่ผู้ปกครองมีรายได้รวมครอบครัว 55 ,001-70,000 
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บาท   มีความชุกของพยาธิเข็มหมุดสูงสุดคือร้อยละ 8.00  รองลงมาได้แก่ รายได้รวมครอบครัวไม่
เกิน 10,000 บาท พบความชุก ร้อยละ 6.92 และ 10,001-25,000 บาท พบความชุก ร้อยละ 6.10  
40,001-55,000 บาท ร้อยละ 4.44  25,001-40,000 บาท ร้อยละ 3.04 และมากกว่า 70,000 บาท 
ไม่พบว่ามีความชุกของพยาธิเข็มหมุด ในส่วนของเด็กในกลุ่มที่ไม่ทราบรายได้รวมครอบครัวของ
ผู้ปกครองมีความชุกของพยาธิเข็มหมุดร้อยละ 4.28 (ซึ่งไม่น ากลุ่มนี้มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ใน
ส่วนรายได้รวมครอบครัวของผู้ปกครอง) จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าความชุกของพยาธิเข็มหมุด
ในเด็กไม่มีความสัมพันธ์กับรายได้รวมครอบครัวของผู้ปกครอง (p 0.05, p=.456)  รายละเอียด
แสดงไว้ตามตารางที่ 16 
 
ตารางท่ี 16  ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ             
                จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามรายได้รวมครอบครัวของผู้ปกครอง 
  

 
  รายได้รวมครอบครัว 

  

 
ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  

จ านวนที่ตรวจ 
(ราย)             

  จ านวนที่พบ 
(ราย)             

  ร้อยละ 

ไม่เกิน  10,000  บาท 347 24 6.92 

10,001-25,000 บาท 672 41 6.10 

25,001-40,000  บาท 296 9 3.04 

40,001-55,000  บาท 45 2 4.44 

55,001-70,000  บาท 25 2 8.00 
70,001-85,000  บาท 7 0 0.00 

85,001-100,000  บาท 10 0 0.00 

 มากกว่า  100,000  บาท 3 0 0.00 

  ไม่ทราบรายได้รวมครอบครัว 608 26 4.28 

 รวม 2,013 104 5.17 
 หมายเหตุ :  ไม่ทราบรายได้รวมครอบครัว  หมายถึง  ผู้ปกครองเด็กไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับรายได้รวมครอบครัว    

 
 

        3.5  ความเพียงพอค่าใช้จ่ายของผู้ปกครองเด็ก  
      เมื่อพิจารณาความเพียงพอค่าใช้จ่ายของผู้ปกครองเด็กกับความชุกของพยาธิเข็มหมุด พบ
ผู้ปกครองที่มีค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ จ านวน  350 คน  เพียงพอและเหลือเก็บ จ านวน 705  คน  
เพียงพอ มีเหลือเก็บบ้าง จ านวน  546  คน  เพียงพอ มีเหลือเก็บมาก จ านวน  7  คน และไม่มีผู้ตอบ
ค าถาม จ านวน  405  คน  จากการวิเคราะห์ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กเมื่อจ าแนกตามความ



52 
 

เพียงพอค่าใช้จ่ายของผู้ปกครองเด็ก พบว่า เด็กที่ผู้ปกครองมีค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ มีความชุกการติด
เชื้อพยาธิเข็มหมุดสูงสุด ร้อยละ 8.57  รองลงมาได้แก่ เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 6.24  
เพียงพอ มีเหลือเก็บบ้าง ร้อยละ 2.93 และเพียงพอ มีเหลือเก็บมาก ร้อยละ 0.00  โดยพบว่าเด็กที่
ผู้ปกครองที่ไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับความเพียงพอของค่าใช้จ่าย มีความชุกของพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 
3.46  โดยพบว่าความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กมีความสัมพันธ์กับความเพียงพอค่าใช้จ่ายของ

ผู้ปกครองเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05, p=.003)  รายละเอียดแสดงไว้ตามตารางที่ 17 
  
ตารางท่ี 17  ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ           

จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามความเพียงพอค่าใช้จ่ายของผู้ปกครองเด็ก 
 

 
 ความเพียงพอค่าใช้จ่ายของ

ผู้ปกครองเด็ก 
  

 
  ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 

จ านวนที่ตรวจ 
(คน)             

  จ านวนที่พบ 
(คน)             

  ร้อยละ 

ไม่เพียงพอ 
350 30 8.57 

เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ 705 44 6.24 

เพียงพอ มีเหลือเก็บบ้าง 546 16 2.93 

เพียงพอและมีเหลือเก็บมาก 7 0 0.00 

  ไม่ทราบความเพียงพอค่าใช้จ่าย  405 14 3.46 

 รวม  2,013 104  5.17 

  หมายเหตุ :  ไม่ทราบความเพียงพอค่าใช้จ่าย  หมายถึง  ผู้ปกครองเด็กไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับความเพียงพอค่าใช้จ่าย 
  
 

 3.6  พื้นเพดั้งเดิมของผู้ปกครองเด็ก  
 เมื่อพิจารณาพ้ืนเพดั้งเดิมของผู้ปกครองเด็กกับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก พบว่า
ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีพ้ืนเพในภาคกลาง 1,071 คน   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   339 คน ภาคเหนือ  
87  คน  ภาคตะวันออก  42  คน ภาคใต้ 27  คน ภาคตะวันตก 5 คน และอ่ืน ๆ 9 คน   (ผู้ไม่ตอบ
ค าถามเกี่ยวกับพ้ืนเพดั้งเดิม จ านวน  433  คน)  และเมื่อท าการวิเคราะห์ความชุกของพยาธิเข็มหมุด
กับพ้ืนเพดั้งเดิมของผู้ปกครอง พบว่า เด็กที่ผู้ปกครองที่มีพ้ืนเพดั้งเดิมในภาคตะวันตกมีอัตราการติ ด
เชื้อสูงสุด คือร้อยละ 20.00 รองลงมา ได้แก่ ภาคตะวันออก ร้อยละ  9.52 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ร้อยละ  7.67  ภาคเหนือ ร้อยละ 4.60  ภาคกลาง ร้อยละ  4.39  ภาคใต้ ร้อยละ 3.70 และไม่พบ
การติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กที่ผู้ปกครองมีพ้ืนเพดั้งเดิมในพ้ืนที่อ่ืนๆ   ส่วนเด็กที่ผู้ปกครองไม่ตอบ
ค าถามเกี่ยวกับพ้ืนเพดั้งเดิม มีความชุกของพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 4.85  จากการวิเคราะห์ทางสถิติ
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พบว่าความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กไม่มีความสัมพันธ์กับพ้ืนเพดั้งเดิมของผู้ปกครอง (p 0.05, 
p= .124)  รายละเอียดแสดงไว้ตามตารางที่ 18 
  
ตารางท่ี 18  ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ           

จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามพ้ืนเพดั้งเดิมของผู้ปกครองเด็ก 
 

 
  พื้นเพดั้งเดิมของผู้ปกครองเด็ก 

  

 
  ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 

จ านวนที่ตรวจ 
(คน)             

  จ านวนที่พบ 
(คน)             

  ร้อยละ 

ภาคกลาง 1,071 47 4.39 

ภาคอิสาน 339 26 7.67 

ภาคเหนือ 87 4 4.60 
ภาคใต้ 27 1 3.70 

ภาคตะวันออก 42 4 9.52 
ภาคตะวันตก 5 1 20.00 

อื่นๆ 9 0 0.00 
ไม่ทราบพื้นเพดั้งเดิม 433 21 4.85 

 รวม  2,013 104  5.17 
 หมายเหตุ :  ไม่ทราบความพื้นเพดั้งเดิม  หมายถึง  ผู้ปกครองเด็กไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับพื้นเพดั้งเดิม 

 
 3.7   ระดับการศึกษาของผู้ปกครองเด็ก  
       เมื่อพิจารณาระดับการศึกษาของผู้ปกครองกับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก พบว่า
ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาในชั้นประถมศึกษา  (463 คน) และมัธยมศึกษาตอนต้น 
(462คน) รองลงมา ได้แก่  มัธยมศึกษาตอนปลาย  (231 คน)  อนุปริญญา / ปวส (119 คน)  
ปริญญาตรี (109 คน)  ไม่ได้เรียนหนังสือ (37 คน)   และปริญญาโท (7 คน)  (มีผู้ไม่ตอบค าถาม
เกี่ยวกับระดับการศึกษา จ านวน  480 คน) และเมื่อพิจารณา ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กกับ
ระดับการศึกษาของผู้ปกครองพบว่า เด็กที่ผู้ปกครองจบการศึกษาระดับมัธยมต้น   มีความชุกของ
พยาธิเข็มหมุด  สูงสุด ร้อยละ 8.23 รองลงมา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 7.13  ระดับมัธยมศึกษา
ตอนปลาย ร้อยละ 3.90   ได้แก่ ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 2.85  ระดับอนุปริญญาหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ร้อยละ 2.52  ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 0.92  ระดับปริญญาโทและ
ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 0.00  ในส่วนของเด็กในกลุ่มที่ไม่ทราบระดับการศึกษาของผู้ปกครองมี 
ความชุกของพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 3.54 (ซึ่งไม่น ากลุ่มนี้มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ในส่วนระดับ
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การศึกษาของผู้ปกครอง)  จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กมี

ความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาของผู้ปกครอง (p< 0.05, p=.006)  รายละเอียดแสดงไว้ตามตาราง

ที่ 19 
 
ตารางท่ี  19  ความชุกพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ          

จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามระดับการศึกษาของผู้ปกครองเด็ก 
 

 
 ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง

เด็ก 
  

 
  ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 

จ านวนที่ตรวจ 
(คน)             

  จ านวนที่พบ 
(คน)             

  ร้อยละ 

ไม่ได้เรียนหนังสือ 37 0 0.00 

ประถมศึกษา 463 33 7.13 

มัธยมต้น 462 38 8.23 
มัธยมปลาย 231 9 3.90 

ปวช 105 3 2.85 
อนุปริญญา / ปวส 119 3 2.52 

ปริญญาตรี 109 1 0.92 
ปริญญาโท 7 0 0.00 

ไม่ทราบการศึกษา 480   17 3.54 
 รวม  2,013 104  5.17 

 หมายเหตุ :  ไม่ทราบการศึกษา  หมายถึง  ผู้ปกครองเด็กไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับการศึกษา   
 
 
 3.8  อาชีพของผู้ปกครองเด็ก 
         จากการวิเคราะห์แบบสอบถาม เกี่ยวกับอาชีพของผู้ปกครองเด็ก กับความชุกของพยาธิ
เข็มหมุดในเด็ก  พบว่าโดยส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง/พนักงานเอกชน   939 คน   ไม่ได้ท างาน  210  
คน  ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว  258 คน  ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  48 คน เกตรกรรม  51  คน 
และอาชีพอ่ืน 21  คน   (มีผู้ไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับอาชีพ จ านวน 486 คน) ทั้งนี้ในส่วนเฉพาะผู้ตอบ
แบบสอบถามเกี่ยวกับอาชีพ พบว่าความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กที่ผู้ปกครองมีอาชีพอ่ืน ๆ สู งสุด 
ร้อยละ  19.05  รองลงมาได้แก่  ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 6.25  ไม่ได้ท างาน ร้อยละ  
6.19  ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ  5.81  รับจ้าง/พนักงานเอกชน ร้อยละ 5.11  และเกษตรกรรม 
ร้อยละ 3.92 ในส่วนของเด็กในกลุ่มที่ไม่ทราบอาชีพของผู้ปกครองมีความชุก ร้อยละ 3.50  (ซึ่งไม่น า
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กลุ่มนี้มาวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ในส่วนอาชีพของผู้ปกครอง)  ทั้งนี้จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า  
ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  ไม่มีความสัมพันธ์กับอาชีพของผู้ปกครองเด็ก  (p>0.05, p=.150)  
รายละเอียดแสดงไว้ตามตารางที่  20 
 
ตารางท่ี 20 ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ          

จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามอาชีพของผู้ปกครองเด็ก 
 

 
  อาชีพของผู้ปกครองเด็ก 

  

 
  ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 

จ านวนที่ตรวจ 
(คน)             

  จ านวนที่พบ 
(คน)             

  ร้อยละ 

รับจ้าง /พนักงานเอกชน 939 48 5.11 

ข้าราชการ /รัฐวิสาหกิจ 48 3 6.25 

เกษตรกรรม 51 2 3.92 
ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 258 15 5.81 

ไม่ได้ท างาน 210 13 6.19 
อื่นๆ 21 4 19.05 

ไม่ตอบค าถาม 486  17 3.50 
 รวม  2,013 104  5.17 

 หมายเหตุ :  ไม่ทราบอาชีพ  หมายถึง  ผู้ปกครองเด็กไม่ตอบค าถามเกี่ยวกับอาชีพ    
  
 

 3.9  การปฎิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ของผู้ปกครองเด็ก  
         เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ของผู้ปกครองกับความชุกของ 
พยาธิเข็มหมุดในเด็ก พบว่าผู้ปกครองที่มีการปฏิบัติตนน้อย มีจ านวน 94  คน  ปฏิบัติตนปานกลาง 
จ านวน 760 คน  และปฏิบัติตนระดับมาก จ านวน 425 คน  ทั้งนี้ไม่ทราบการปฏิบัติตนของ
ผู้ปกครอง จ านวน 734  คน เนื่องจากผู้ปกครองไม่ตอบแบบสอบถามหรือตอบแบบสอบถามไม่
ครบถ้วน  และเมื่อท าการเปรียบเทียบผู้ปกครองที่มีการปฏิบัติตนในแต่ละกลุ่ม พบว่าเด็กท่ีผู้ปกครอง
มีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้น้อย มีความชุกของพยาธิเข็มหมุดสูงสุด คือ ร้อยละ 7.45  
รองลงมาได้แก่ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ปานกลาง ร้อยละ  6.45  และการปฏิบัติ
ตนในระดับมาก ร้อยละ 4.94  พบว่าเด็กที่ผู้ปกครองไม่ตอบแบบสอบถามเรื่องการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคพยาธิล าไส้ มีความชุกของพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 3.68  ทั้งนี้จากการวิเคราะห์ทางสถิติ
พบว่า  ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิ
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ล าไส้ของผู้ปกครองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p>0.05, p=.482)  รายละเอียดแสดงไว้ตามตาราง
ที่  21 
 
ตารางท่ี 21  ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ               

จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ของ
ผู้ปกครอง  

 

 
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิ 

ของผู้ปกครองเด็ก 
  

 
ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  

จ านวนที่ตรวจ 
(คน) 

จ านวนทีต่รวจ 
(คน) 

 ร้อยละ 

น้อย 94 7 7.45 

 ปานกลาง 760 49 6.45 

 มาก 425 21 4.94 

 ไม่ทราบการปฏิบัติ 734 27 3.68 

 รวม 2,013 104 5.17 

 หมายเหตุ :  ไม่ทราบการปฏิบัติ หมายถึง  ผู้ปกครองเด็กตอบค าถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิในเด็ก 
                                                                 ไม่ครบถ้วน      
 
ตอนที่  4    พื้นที่ศึกษากับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  
  
       เมื่อพิจารณาพ้ืนที่ศึกษากับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก พบว่าเด็กที่เรียนอยู่ใน
พ้ืนที่ต าบลคลองสวน มีความชุกของพยาธิเข็มหมุดสูงสุด ร้อยละ  6.36  รองลงมาได้แก่ ต าบลบางบ่อ 
ร้อยละ 6.02  ต าบลคลองด่าน ร้อยละ  5.95  ต าบลบางเพรียง ร้อยละ  5.76    ต าบลคลองนิยม
ยาตรา ร้อยละ  4.82  ต าบลบางพลีน้อย ร้อยละ  4.62  ต าบลบ้านระกาศ ร้อยละ  3.54  และต าบล
เปร็ง ร้อยละ  1.23 ตามล าดับ  ทั้งนี้จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า ความชุกของพยาธิเข็มหมุดใน
เด็กไม่มีความสัมพันธ์กับพ้ืนที่ศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p>0.05, p=.297)  รายละเอียดแสดง
ไว้ตามตารางท่ี  22 
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ตารางท่ี 22 ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้นประถมศึกษา ในอ าเภอบางบ่อ                
จังหวัดสมุทรปราการ จ าแนกตามพ้ืนที่ศึกษา 

 
 

 พื้นที่ศึกษา 
  

 
  ผลการตรวจพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 

จ านวนที่ตรวจ 
(คน)             

  จ านวนที่พบ 
(คน)             

  ร้อยละ 

ต าบลคลองด่าน 521 31 5.95 

ต าบลบางบ่อ 565 34 6.02 
ต าบลบ้านระกาศ 198 7 3.54 

ต าบลเปร็ง 163 2 1.23 
ต าบลบางพลีน้อย 130 6 4.62 

ต าบลบางเพรียง 243 14 5.76 
ต าบลคลองสวน 110 7 6.36 

ต าบลคลองนิยมยาตรา 83 4 4.82 
 รวม  2,013 105  5.22 

 
 
ตอนที่  5   การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยท่ีศึกษากับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 
  
 เม่ือท ำกำรวิเครำะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 

โดยการวิเคราะห์เพียร์สันไคสแควร์  (Pearson  Chi-Square) ประกอบด้วยปัจจัยเกี่ยวกับเด็ก ได้แก่  
เพศ  อาการแสดงของโรค  และพฤติกรรมต่างๆ ของเด็กที่เกี่ยวข้องกับความชุกของพยาธิเข็มหมุด 
และปัจจัยที่เกี่ยวกับผู้ปกครองเด็ก ได้แก่ ปัจจัยพ้ืนฐาน  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  พ้ืนเพ
ดั้งเดิม  และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้  พบว่าเกือบทุกปัจจัยไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  (p>0.05) ยกเว้น  ปัจจัยด้านการกัดเล็บเล่นของเด็ก  ความ
เพียงพอค่าใช้จ่ายของผู้ปกครองเด็ก และระดับการศึกษาของผู้ปกครองเด็ก ที่มีความสัมพันธ์กับความ
ชุกของพยาธิเข็มหมุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  รายละเอยีดแสดงไวต้ามตารางที่ 23 
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ตารางท่ี 23  แสดงระดับความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  
                 โดยการวิเคราะห์เพียร์สันไคสแควร์  (Pearson  Chi-Square)    
 

 ปัจจยัท่ีศึกษา   ค่า   p value ระดบันัยส าคญั 
 ปัจจยัเก่ียวกบัเดก็   
    เพศ    .482  >0.05 
   อาการแสดงของโรค      
          อาการคนักน้ .541 >0.05 
          การตื่นนอนตอนกลางคนื .765 >0.05 
   พฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัความชุกของพยาธเิขม็หมุดในเดก็     
          การกดัเลบ็เล่นของเดก็ .016 <0.05  
          การดดูน้ิวเล่นของเดก็ .392 >0.05 
          การกดัของเล่น ของใช ้ของเดก็ .952 >0.05 
          การเกากน้ของเดก็ .145 >0.05 
          การลา้งมอืก่อนทานอาหาร .758 >0.05 
          การเล่นกบัเพื่อนเป็นกลุ่ม .653 >0.05 
ปัจจยัเก่ียวกบัผูป้กครองเดก็   
  เพศ .505 >0.05 
   อาย ุ .534 >0.05 
   รายไดส้ว่นตวั .692 >0.05 
   รายไดร้วมครอบครวั .456 >0.05 
   ความเพยีงพอของค่าใชจ้่าย     .003 <0.05   
   พืน้เพดัง้เดมิ     .124 >0.05 
   ระดบัการศกึษา .006 <0.05 
   อาชพี  .150 >0.05  
   การปฏบิตัตินในการป้องกนัโรคพยาธลิ าไส ้ .482 >0.05 
ปัจจยัด้านพืน้ท่ีศึกษา .297 >0.05 

 
  

 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่าจากการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและวัย
ประถมศึกษาตอนต้น ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 9 แห่ง และโรงเรียนประถมศึกษา 20 แห่ง ในอ าเภอ
บางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนธันวาคมคม พ.ศ. 2559 มี
เด็กเข้ารับการตรวจ จ านวนทั้งสิ้น  2,013  คน เป็นเด็กชาย 1,013 คน เพศหญิง  1,000  คน  ผล
การตรวจพบเด็กติดเชื้อจ านวน  104 คน (ร้อยละ 5.17)  เป็นเพศชาย จ านวน 53 คน (ร้อยละ 5.23)  
และเพศหญิง จ านวน 51 คน (ร้อยละ 5.10)     เมื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 
พบว่ามีเพียงปัจจัยด้านการกัดเล็บเล่นของเด็ก ความเพียงพอค่าใช้จ่ายของผู้ปกครองเด็ก และระดับ
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การศึกษาของผู้ปกครองเด็ก เท่านั้น ที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วนปัจจัยอ่ืนที่ศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับความชุกของพยาธิเข็มหมุดใน
เด็ก (p>0.05) 
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บทท่ี  5 
สรุป  อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

  

 จากงานวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการสรุปและอภิปรายผลการวิจัย ดังนี้ 

สรุปผลการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี่เพ่ือศึกษาความชุกของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กชั้น
ประถมศึกษาตอนต้น ในเขตอ าเภอบางบ่อ  จังหวัดสมุทรปราการ   รวมทั้งการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างความชุกของพยาธิเข็มหมุดกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเด็ก 
(เพศ วัย อาการแสดงของการติดเชื้อ  และพฤติกรรมเสี่ยงของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด)  ปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับผู้ปกครองเด็ก (เพศ อายุ  รายได้  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม และการปฏิบัติตนใน
การป้องกันโรคพยาธิล าไส้)  และปัจจัยด้านเขตพ้ืนที่ที่ตั้งของโรงเรียนหรือศูนย์พัฒนาเด็ก โดยท าการ
ตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดในเด็กอายุระหว่าง  3-10  ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและเด็กชั้นประถมศึกษา
ตอนต้น จ านวน  29  แห่ง ในเขตอ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ระหว่างเดือนมกราคม  2558  
ถึงเดือนธันวาคม  2559   จากการส ารวจความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์
พัฒนาเด็กจ านวน  9  แห่ง และเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียนประถมศึกษาจ านวน 20 
แห่ง ใน 8 ต าบล ของอ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ด้วยวิธีสกอตเทปเทคนิค  จากผลการวิจัย
ครั้งนี้พบว่ามีเด็กท่ีรับการตรวจจ านวน  2,013  คน  เป็นเพศชาย  1,013  คน  ตรวจพบว่ามีการติด
เชื้อพยาธิ  53 คน  คิดเป็นร้อยละ  5.23  ส่วนเพศหญิงที่เข้ารับการตรวจ จ านวน 1,000  คน พบติด
เชื้อ  51  คน  คิดเป็นร้อยละ  5.10  เม่ือท ำกำรวิเครำะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับ

อัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก โดยการวิเคราะห์เพียร์สันไคสแควร์  (Pearson  Chi-Square) 
ประกอบด้วยปัจจัยเกี่ยวกับเด็ก ได้แก่  เพศ  อาการแสดงของโรค  และพฤติกรรมต่างๆ ของเด็กที่
เกี่ยวข้องกับความชุกของพยาธิเข็มหมุด และปัจจัยที่เกี่ยวกับผู้ปกครองเด็ก ได้แก่ ปัจจัยพ้ืนฐาน  
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  พื้นเพดั้งเดิม  และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้  พบว่า
เกือบทุกปัจจัยไม่มีความสัมพันธ์กับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  (p>0.05) ยกเว้น  ปัจจัยด้าน
การกัดเล็บเล่นของเด็ก  ความเพียงพอค่าใช้จ่ายของผู้ปกครองเด็ก และระดับการศึกษาของผู้ปกครอง
เด็ก ที่มคีวามสัมพันธ์กับความชุกพยาธิเข็มหมุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  นอกจากนี้พบว่า
เด็กวัยประถมศึกษามีความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดมากกว่าเด็กก่อนวัยเรียนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าเด็กวัยประถมศึกษายังคงมีการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด
ค่อนข้างสูง ดังนั้นควรมีการให้การอบรมครูและผู้ปกครองเด็กในการควบคุม ป้องกันการแพร่กระจาย
ของโรคพยาธิเข็มหมุดต่อไป  
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อภิปรายผลการวิจัย 
  

 การตรวจหาความชุกของพยาธิเข็มหมุดในอ าเภอบางบ่อ  จังหวัดสมุทรปราการ ผู้วิจัยได้
ด าเนินการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดในเด็ก ในทุกต าบลของพ้ืนที่อ าเภอบางบ่อ  เนื่องจากในอ าเภอ
บางบ่อ ประกอบด้วย 8  ต าบล และแต่ละต าบลมีระยะห่างกันไม่มากนัก อย่างไรก็ตามการสุ่ ม
ตัวอย่าง นอกจากจะท าการสุ่มแบบเป็นขั้นตอน (multistage sampling) แล้ว ยังขึ้นอยู่กับการให้
ความร่วมมือของแต่ละโรงเรียนในการให้ความร่วมมืออีกด้วย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาตอนต้น ซึ่งมีอายุระหว่าง  6-10  ปี และเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ซึ่งเป็น
เด็กอายุระหว่าง  3-5  ปี  ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงท าการส ารวจในเด็กอายุระหว่าง  3 -10  ปี  
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่มีการคาดการณ์ว่าหนึ่งในสามของผู้ติดเชื้อเป็นเด็กอายุระหว่าง 5 -
10 ปี (Cook. 1994 : 511-513)  ทั้งนี้การส ารวจครั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีสกอตเทปเทคนิค ซึ่งดัดแปลงมา
จากของเกรแฮม (Graham.1941 : 159-161)  เนื่องจากเป็นวิธีที่นิยมในการตรวจหาไข่พยาธิเข็ม
หมุดอย่างแพร่หลาย เนื่องจากง่ายต่อการตรวจ ใช้งบประมาณน้อย และผลที่ได้เป็นน่าเชื่อถือ  
อย่างไรก็ตามการตรวจที่ให้ผลถูกต้องควรมีการตรวจในเด็กซ้ าประมาณ  3  ครั้ง  เนื่องจากการตรวจ
เพียงครั้งเดียว อาจท ามีโอกาสไม่พบไข่พยาธิได้ เนื่องจากการอาบน้ ามาก่อนของเด็ก หรืออาจเป็น
ช่วงเวลาที่พยาธิตัวเมียไม่ได้ออกมาวางไข่  โดยมีรายงานว่าการตรวจซ้ าถึง 3 ครั้ง จะพบไข่พยาธิได้ถึง
ร้อยละ  90  (Cook. 1994 : 1159-1162) และสอดคล้องกับการศึกษาของเร็ม (Rem.2009 : 235-
241) ที่พบว่าการตรวจซ้ าถึง 3 ครั้ง จะพบอัตราการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับการตรวจเพียงครั้ง
เดียวประมาณร้อยละ 25.00  อย่างไรก็ตามการส ารวจครั้งนี้ไม่สามารถท าการตรวจซ้ าถึง 3 ครั้ง ได้ 
เนื่องจากข้อจ ากัดด้านกลุ่มตัวอย่างที่มีจ านวนมาก  ด้านงบประมาณ และบุคลากร จึงท าให้ผู้วิจัย
ด าเนินการตรวจเพียงครั้งเดียว ดังนั้นความชุกที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้จึงอาจน้อยกว่าการติดเชื้อ
พยาธิเข็มหมุดในเด็กอยู่บ้าง  อย่างไรก็ตามมีรายงานการตรวจอุจจาระทางห้องปฏิบัติการ อาจพบไข่
พยาธิเข็มหมุดได้เพียงร้อยละ  5-15  เท่านั้น  เช่น งานวิจัยในกรุงบาราส ประเทศอิรัก (Mahdi and 
Al-Khfaji.1990 : 135-138) และกรุงริยาด ประเทศซาอุดิอาราเบีย  (Bolbol et al. 1986 : 253-
259) เป็นต้น ทั้งนี้การอภิปรายผลวิจัยแสดงตามหัวข้อของผลการวิจัย ดังนี้ 
 

1.  ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยประถมศึกษาตอนต้น   
          จากการส ารวจความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนในศูนย์พัฒนาเด็กจ านวน 9  
แห่ง และเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา ในโรงเรียนประถมศึกษาจ านวน 20 แห่ง ใน 8 ต าบล ของ
อ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ   เด็กที่รับการตรวจ จ านวน  2 ,013  คน  พบเด็กติดเชื้อ 
จ านวน 104  คน คิดเป็นร้อยละ 5.17 โดยค่าความชุกของพยาธิเข็มหมุดที่ส ารวจอยู่ระหว่าง ร้อยละ 
0.00-11.48 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงวัยวัยของเด็กได้แก่เด็กก่อนวัยเรียน มีความชุกร้อยละ 1.60  ส่วน
เด็กวัยประถมศึกษามีความชุก ร้อยละ 5.98 โดยเด็กก่อนวัยเรียนเป็นเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
จ านวน  9  ศูนย์  ซึ่งมีอายุระหว่าง 3-5  ปี  พบว่ามีจ านวน 6 ศูนย์ ที่ไม่พบความชุกของพยาธิเข็ม
หมุดในเด็ก (ร้อยละ 0.00)  และพบเพียงศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดคอลาด  (ต าบลบางบ่อ) ศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กชุมชนวัดบ้านระกาศ ต าบลบ้านระกาศ) และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กวัดสีล้ง (ต าบลคลองด่าน)  ที่
พบความชุก ร้อยละ 11.11, 4.76 และ 3.33  ตามล าดับ  จากความชุกของพยาธิเข็มหมุดที่ส ารวจ 
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จะเห็นว่า ความชุกในเด็กก่อนวัยเรียนยังไม่สูงมากนัก แต่ค่อนข้างสูงในวัยประถมศึกษา ซึ่ง วัย
ดังกล่าวเป็นเด็กท่ีมีอายุระหว่าง  6-10 ปี สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่าเด็กช่วงอายุ 5-
10 ปี มีความชุกการติดเชื้อสูงกว่าเด็กวัยอื่น ๆ  (Nithikathkul et al. 2001 : 138-142)   นอกจากนี้
การส ารวจอัตราการเป็นโรคพยาธิชนิดต่าง ๆ ทั่วประเทศไทยในประชากรทุกกลุ่มอายุ โดยวิธีคาโต
ติกสเมียร์  (Kato’s  thick  smear)   พบว่าความชุกของโรคพยาธิเข็มหมุดสูงสุดอยู่ในช่วงอายุ 5-9  
ปี  (Jongsuksantigul  et al. 1992 : 80-95 )   และการส ารวจอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดใน
เด็ก  ในสถานเลี้ยงเด็กก าพร้าจ านวน  4  แห่ง ของกรุงเทพมหานคร พบช่วงอายุที่มีอัตราการติดเชื้อ
สูงสุดคือ  4-7  ปี  (ร้อยละ  29.0)  (Kitvatanachai et al. 2000 : 28-31)  จากลักษณะดังกล่าวที่
ความชุกการติดเชื้อมักสูงในเด็กช่วงอายุ  5-10  ปี  และการส ารวจในประเทศมาเลเซีย ในปี ค.ศ.
1994  (Norhayati et al. 1994 : 494-497)  ท าการส ารวจเด็กอายุระหว่าง 1-8 ปี พบเด็กติดเชื้อ
พยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 40.4  โดยพบเด็กอายุระหว่าง  5-7  ปี มีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าเด็กช่วงอายุ
อ่ืน ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจครั้งนี้  มีความเป็นไปได้ว่าในวัยดังกล่าวเป็นวัยช่วงซุกชนและอยู่ในวัย
ที่มีการเรียนรู้  มีลักษณะการเล่นเป็นกลุ่ม และมีการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลไม่ดีนัก จึงท าให้มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดเป็นอย่างมาก  อย่างไรก็ตามมีบางการศึกษาที่พบอัตราการติด
เชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ร้อยละ  11  และเม่ือพิจารณาจากวัยของเด็ก พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนมีอัตรา
การติดเชื้อสูงสุด ร้อยละ 14  (Fan. 1998 : 203-210) ซึ่งนับว่าค่อนข้างสูงจากงานวิจัยครั้งนี้ที่พบ
เพียงร้อยละ 1.60   ทั้งนี้มีความเป็นไปได้ว่าระยะเวลาของการส ารวจห่างจากการส ารวจครั้งนี้
ค่อนข้างมาก 
 งานวิจัยครั้งนี้พบว่าเด็กก่อนวัยเรียนใน 6 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กไม่พบความชุกของพยาธิเข็ม
หมุด  พบเพียง 3 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเท่านั้นมีมีความชุกของพยาธิเข็มหมุดระหว่างร้อยละ 3.33-
11.00 โดยเมื่อพิจารณาความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนซึ่งมีอายุระหว่าง 3-5 ปี พบ
ค่าเฉลี่ยความชุกของพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 1.60  ส่วนวัยประถมศึกษา ร้อยละ 5.98  ผลที่ได้นับว่า
ต่ ากว่าการส ารวจที่ผ่านมา  การส ารวจเด็กก่อนวัยเรียนที่ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก  อ าเภอบางพลี  จังหวัด
สมุทรปราการ  พบความชุกของพยาธิเข็มหมุดเพียงร้อยละ  21.3  (สายพิณ  เกิดปทุม และคณะ. 
2542 : 17-21)   การส ารวจเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่  พบความชุกเฉลี่ยร้อย
ละ  16.8   (Piangjai  et al. 1992 : 106-107)  การส ารวจในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในเขต
บางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2544  พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 21.57 การส ารวจอัตรา
การติดเชื้อในเด็กในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ  21.25  (บังอร  
ฉางทรัพย์ และคณะ. 2546 : 203-208) และการส ารวจในชุมชนคลองเตยกรุงเทพมหานคร ในปี 
พ.ศ. 2555-2556  ร้อยละ 8.83  (บังอร  ฉางทรัพย์ และคณะ. 2560 : 829-837) ส่วนการส ารวจใน
พ้ืนที่ใกล้เคียงในอ าเภอบางพลีจังหวัดสมุทรปราการ พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 13.38 (นันทวดี 
เนียมนุ้ย และคณะ. 2552 :162-168)  ทั้งนี้เมื่อพิจารณาถึงช่วงเวลาของการศึกษา จะเห็นว่าเมื่อเวลา
ผ่านไปมากขึ้นความชุกหรืออัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดลดลงกว่าในอดีตที่ผ่านมาเป็นอย่างมากซึ่ง
อาจเกิดจากพฤติกรรมการเล่นของเด็กและความใส่ใจในการดูแลบุตรหลานมีมากขึ้น  
 ความชุกของพยาธิเข็มหมุดที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ (ร้อยละ 5.17) เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของต่างประเทศนับว่าต่ ากว่าการศึกษาในอดีต เช่น การส ารวจในกรุงบาราสประเทศอิรัก 
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พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 9  (Mahdi and Al-KhfaJi. 1990 : 135-138) การส ารวจในประเทศ
เกาหลีใต้ พบอัตราการติดเชื้ออยู่ระหว่างร้อยละ  9.8-18.6  (Lee and Im. 2000 : 177-178 ; Lee, 
Ahn and Ryang. 2001 : 327-328)  การส ารวจในประเทศไต้หวันร้อยละ  11 (Fan. 1998 : 203-
210)  การส ารวจในประเทศอาเจนติน่าร้อยละ  14.8  (Menghi et al. 2000 : 425) เป็นต้น  
อย่างไรก็ตามการส ารวจครั้งนี้มีความชุกใกล้เคียงกับการส ารวจในประเทศอเมริกาที่พบความชุก ร้อย
ละ  4.5 (Schupf et al. 1995 : 84-89) และประเทศเกาหลี (Hong. 2012 : 259-262)  ที่ท าการ
ส ารวจระหว่างปี ค.ศ.  2008-2009   พบอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ร้อยละ  4.1  ในปี 
ค.ศ. 2008  และร้อยละ  4.5  ในปี ค.ศ.  2009 
  การลดลงของความชุกของพยาธิเข็มหมุดเมื่อเทียบกับการศึกษาภายในประเทศนับเป็นสิ่งที่
ดีที่จะท าให้เด็กมีสุขภาพที่ดีจากการปลอดโรคพยาธิ  ลักษณะดังกล่าวมีความเป็นไปได้ว่าในปัจจุบัน
เด็กมีการเล่นเป็นกลุ่มลดลง เนื่องจากมีสื่อหรือเครื่องมือ เครื่องเล่นต่าง ๆ เช่น เกมส์  อินเตอร์เนต 
มากขึ้น ท าให้รูปแบบการเล่นของเด็กเปลี่ยนจากการเล่นเป็นกลุ่ม มาเป็นการเล่นส่วนตัว   นอกจาก
เหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยมีความเห็นว่าผู้ปกครองในปัจจุบันให้ความใส่ใจในการดูแลบุตรหลานมากขึ้น 
เนื่องจากได้รับความรู้จากสื่อต่าง ๆ  อีกท้ังเห็นความส าคัญของการรักษาอนามัยส่วนบุคคลของตนเอง
และบุตรหลานมากขึ้น จึงท าให้ลดความเสี่ยงต่อการได้รับไข่พยาธิเข้าสู่ร่างกาย เนื่องจากการติดต่อ
ของพยาธิเข็มหมุด โดยส่วนใหญ่เกิดจากการได้รับไข่ระยะติดต่อเข้าไปทางปากโดยตรง หรือการได้
รับเข้าร่างกายทางอ้อม (ประยงค์ ระดมยศ. 2539) ดังนั้นการรักษาอนามัยส่วนบุคคลที่ดี ย่อมท าให้
ลดโอกาสในการได้รับไข่พยาธิเข้าสู่ระบบทางเดินอาหาร ซึ่งจะท าให้วงจรชีวิตของพยาธิเข็มหมุดครบ
วงจรจนท าให้เกิดติดเชื้อพยาธิจนเกิดอันตรายต่อสุขภาพได้  นอกจากเหตุผลดังกล่าวอาจเกิดจาก
ปัจจัยด้านการอยู่กันอย่างหนาแน่น เช่น ในชุมชนแออัด ซึ่งมีการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดค่อนข้างสูง 
(Teopipitporn et al. 1981 : 11-23) เป็นต้น 
   

2.   เพศของเด็กกับความชุกของพยาธิเข็มหมุด 
           จากการศึกษาเพศของเด็กกับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กของการวิจัยครั้งนี้  พบ
เด็กชายมีความชุกพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ  5.23  เพศหญิง เป็นร้อยละ  5.10 จากการวิเคราะห์ทาง
สถิติพบว่าเพศชายและเพศหญิงมีความชุกของพยาธิเข็มหมุดไม่แตกต่างกัน (p 0.05) ซ่ึงผลวิจัยครั้ง
นี้มีความสอดคล้องกับการส ารวจความชุกของโรคพยาธิเข็มหมุดในเด็กอายุ 1-10 ปี ในชุมชน
คลองเตย เขตคลองเตย  กรุงเทพมหานคร ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2545    (บังอร  ฉางทรัพย์ และ
คณะ. 2546 : 203-208)   การส ารวจในเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษา ในเขตบางขุนเทียน 
กรุงเทพมหานคร (Changsap et al. 2002 : 72-75)    การส ารวจในเขตอ าเภอบางพลี  จังหวัด
สมุทรปราการ  และอ าเภอคูเมือง อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์   (นันทวดี เนียมนุ้ย และคณะ. 
2552 :162-168)   การส ารวจในชุมชนคลองเตย ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2556 (บังอร ฉางทรัพย์ และ
คณะ. 2560 : 829-837) และการศึกษาอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กนักเรียนอายุ 6-8 ปี ใน
อ าเภอบางเสาธง จังหวัดสมุทรปราการ พบอัตราการติดเชื้อร้อยละ 3.52  โดยเพศหญิงและเพศชายมี

อัตราการติดเชื้อไม่แตกต่างกัน (p 0.05) (บังอร ฉางทรัพย์ และคณะ 2560 : 37-45)อย่างไรก็ตาม
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มีบางรายงานการวิจัยที่พบความแตกต่างระหว่างเพศของเด็กกับความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด
อย่างชัดเจน เช่น  การส ารวจในประเทศเกาหลีใต้ พบอัตราการติดเชื้ออยู่ระหว่างร้อยละ  9.8 -18.6  
(Lee and Im. 2000 : 177-178  ; Lee, Ahn and Ryang. 2001 : 327-328) โดยอัตราการติดเชื้อ
ไมม่ีความสัมพันธ์กับเพศของเด็ก (p 0.05)  ลักษณะดังกล่าวมีความเป็นไปได้ว่าทั้งเด็กเพศชายและ
เพศหญิง มีลักษณะพฤติกรรมที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการได้รับไข่พยาธิเข็มหมุดไม่แตกต่างกัน 
เนื่องจากลักษณะการเล่นของเด็กในแต่ละเพศมีลักษณะคล้ายกัน 

  
3.  อาการแสดงของการติดเชื้อพยาธเิข็มหมุดกับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 

    เมื่อพิจารณาผลการวิจัยเกี่ยวกับอาการแสดงของโรคในเด็ก ได้แก่ อาการคันก้น  การตื่น
นอนตอนกลางคืน และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ได้แก่ การกัดเล็บเล็บเล่น  การ
ดูดนิ้วเล่น  การกัดของเล่นของใช้  การเกาก้น  การล้างมือก่อนทานอาหารและการเล่นกับเพ่ือนเป็น
กลุ่มของเด็ก ซึ่งการปฏิบัติตนดังกล่าวนับเป็นปัจจัยที่ท าให้เด็กมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด 
ยกเว้นการล้างมือก่อนทานอาหารซึ่งถ้าเด็กมีการปฏิบัติได้บ่อย ย่อมท าให้มีความเสี่ยงต่อการได้รับไข่
พยาธิเข็มหมุดเข้าสู่ทางเดินอาหารได้น้อยกว่าผู้ที่ล้างมือได้น้อย  ข้อค าถามต่าง ๆ เหล่านี้เป็นข้อ
ค าถามในแบบสอบถามที่แจกให้แก่ผู้ปกครอง สังเกตอาการแสดงและการปฏิบัติของบุตรหลานซึ่งอาจ
มีความสัมพันธ์กับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก   
 ผลการวิจัยพบว่าเด็กที่คันก้นบ่อยมีความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดร้อยละ  8.70 ส่วน
เด็กที่นาน ๆ ถึงคัน และไม่คันเคย มีความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ร้อยละ 5.80 และ 5.05  
ตามล าดับ ส่วนเด็กที่คันบ่อยมาก ไม่พบความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด  อย่างไรก็ตามความ
แตกต่างดังกล่าวไม่พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  เช่นเดียวกับความบ่อยการตื่นนอนตอน
กลางคืนของเด็ก ที่ไม่มีความสัมพันธ์กับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก (p>0.05) เช่นเดียวกัน 
ดังนั้นจะเห็นว่าอาการแสดงของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดของงานวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ความบ่อยของ
อาการคันก้น และความบ่อยของการตื่นนอนตอนกลางคืนของเด็กไม่มีความสัมพันธ์กับความชุกของ
พยาธิเข็มหมุดในเด็ก อย่างไรก็ตามผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับรายงานการวิจัยศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างโรคพยาธิเข็มหมุดกับอาการคันก้นและการเกิดปัสสาวะราด โดยท าการส ารวจในเด็กในเมือง
คาลาบา ประเทศไนจีเรีย (Out-Bassey et al. 2005 : 611-616) ทั้งนี้มีความเป็นไปได้ว่าอาการคัน
ก้น หรือตื่นนอนตอนกลางคืนนั้น  มีปัจจัยต่าง ๆ ที่ท าให้เกิดอาการดังกล่าวอย่างหลากหลาย เช่น 
การแพ้หรือการอักเสบต่าง ๆ อย่างไรก็ตามอาการของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ควรมีการศึกษา
เพ่ิมเติม เช่น อาการปัสสาวะราด  อาการปวดท้อง และความผิดปกติของการหลับ (Pezzani et al. 
2004 : 2535-2539)   
 

4.   พฤติกรรมเสี่ยงของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดกับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 
      เมื่อพิจารณาปัจจัยด้านพฤติกรรมเสี่ยงของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดของเด็ก ปัจจัยด้าน
การกัดเล็บเล่น การดูดนิ้วเล่น การกัดของเล่นของใช้ การเกาก้น  การล้างมือก่อนทานอาหาร และ
การเล่นกับเพ่ือนเป็นกลุ่ม พบว่ามีเพียงปัจจัยด้านการกัดเล็บเล่นของเด็กเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์กับ
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ความชุกของพยาธิเข็มหมุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p< 0.05) โดยพบว่าเด็กมีความบ่อยของการกัด
เล็บเล่นสูง มีความชุกของพยาธิเข็มหมุดค่อนข้างสูง  อย่างไรก็ตามจากข้อมูลพบว่าเด็กที่มีความบ่อย
ของการกัดเล็บเล่น 1-3  ครั้ง ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา พบมีความชุกของพยาธิเข็มหมุด สูงถึงร้อยละ  
8.56  ซึ่งมากกว่าเด็กที่มีความบ่อยของการกัดเล็บเล่น  4-10 ครั้ง (ร้อยละ 4.23) และ 11-20  ครั้ง 
(ร้อยละ 7.89) ทั้งนี้จากการที่การกัดเล็บเล่นของเด็กเป็นปัจจัยส าคัญของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด 
เนื่องจากการที่ไข่พยาธิเข็มหมุดที่ติดบริเวณปากทวารหนักของผู้ติดเชื้อ มีลักษณะหนืดที่สามารถ
เกาะติดได้เป็นอย่างดี ลักษณะดังกล่าวจึงท าให้เกิดความระคายเคือง มีผลให้เกิดการคันที่บริเวณปาก
ทวารหนัก ท าให้เกิดการเกาที่บริเวณปากทวารหนัก ซึ่งมีไข่พยาธิเข็มหมุดเป็นจ านวนมาก โดยมี
รายงานว่า พยาธิเข็มหมุดตัวเมีย 1 ตัว สามารถวางไข่  1  ครั้ง ได้ถึงประมาณ 17,000  ฟอง โดยไข่ที่
วางแล้วสามารถเป็นระยะติดต่อ ได้ในเวลา 6 ชั่วโมง และสามารถมีอายุติดต่อได้ถึงประมาณ  5  วัน  
(Gillespie. 2001) ดังนั้นเมื่อไข่พยาธิติดที่เล็บมือผู้ติดเชื้อ จึงท าให้มีโอกาสในการแพร่กระจายไข่
พยาธิไปติดยังวัสดุ อุปกรณ์ ของเล่น  ของใช้ หรือเครื่องนุ่งห่ม ได้อย่างง่ายดาย หรืออาจกระจายเข้า
สู่สิ่งแวดล้อม โดยมีรายงานพบไข่พยาธิเข็มหมุดในอากาศ ดิน (Horak. 1992 : 153-157) และโคลน
จากท่อระบายน้ า (Vosta. 1958 : 340-343) ท าให้ไข่พยาธิแพร่กระจายได้อย่างง่ายดาย  นอกจากนี้
ไข่พยาธิเข็มหมุดที่ติดตามเล็บมือนับเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้เกิดการติดเชื้อย้อนกลับ ท าให้เด็กติดเชื้อ
ได้เป็นระยะเวลานาน ถึงแม้จะได้รับยาในการรักษาแล้วก็ตาม ดังนั้นการได้รับยาซ้ าหลายครั้งและการ
รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลในเด็ก จึงนับว่ามีความส าคัญอย่างยิ่งในการลดความชุกของพยาธิเข็มหมุด
ได้เป็นอย่างดี  สอดคล้องกับการศึกษาความเกี่ยวข้องระหว่างสุขอนามัยส่วนบุคคล และลักษณะ
สิ่งแวดล้อม กับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ในบัวโนสไอเรส ประเทศอาเจนติน่า   พบว่าปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ได้แก่ การเป็นพ่ีน้องกัน   และลักษณะสุขาภิบาลที่พักอาศัย  
(Pezzani et al. 2004 : 2535-2539) ซึ่งมีความเก่ียวข้องกับการแพร่กระจายของไข่พยาธิเข็มหมุด 

ในส่วนของพฤติกรรมเสี่ยงของเด็ก เกี่ยวกับ การดูดนิ้วเล่น  การกัดของเล่นของใช้  การเกาก้น  
การล้างมือก่อนทานอาหาร และการเล่นกับเพื่อนเป็นกลุ่ม จากผลการวิจัยคร้ังนี้พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด (p>0.05) ลักษณะดังกล่าวมีความเป็นไปได้ว่า การตอบแบบสอบถาม
จากผู้ปกครองอาจท าให้ผู้ปกครองไม่สามารถประมาณความบ่อยของการปฏิบัติของเด็กได้ อย่างไรก็ตาม
จากข้อมูลในส่วนของการล้างมือของเด็กนั้น พบว่าเด็กที่ล้างมือบ่อยนั้น มีความชุกของพยาธิ เข็มหมุดน้อย
กว่าเด็กที่มีความบ่อยของการล้างมือที่น้อยกว่า ถึงแม้ว่าปัจจัยดังกล่าวจะมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติก็ตาม ซึ่งปัจจัยด้านความบ่อยของการล้างมือนับว่าเป็นส่วนส าคัญของการรักษาสุขอนามัยส่วน
บุคคลที่ดีนั่นเอง 
 

5.   ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ปกครองเด็กกับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 
      เมื่อพิจารณาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ปกครองเด็กกับความชุกพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  ได้แก ่
เพศ อายุ รายได้ สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (อาชีพ การศึกษา) พ้ืนเพดั้งเดิม และการปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ พบว่าเกือบทุกปัจจัยไม่มีความสัมพันธ์กับความชุกของพยาธิเข็มหมุดใน
เด็ก  (p>0.05) ยกเว้น ความเพียงพอค่าใช้จ่ายของผู้ปกครองเด็ก และระดับการศึกษาของผู้ปกครอง
เด็ก ที่มคีวามสัมพันธ์กับความชุกพยาธิเข็มหมุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งนี้เมื่อพิจารณา
ถึงเพศ อายุ ของผู้ปกครองเด็ก มีความเป็นไปได้ว่าผู้ตอบแบบสอบถาม อาจเป็นผู้ปกครองที่ไม่มีส่วน
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ในการดูแลเด็กมากนัก จึงไม่มีความสัมพันธ์กับความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  ในส่วนของรายได้ของผู้ปกครองเด็ก ได้แก่ รายได้ส่วนตนเอง และรายได้รวมครอบครัว  ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความชุกพยาธิเข็มหมุด จากผลที่ได้พบว่ามีแนวโน้มว่าผู้ปกครองที่มีรายได้ส่วนตนเอง
และรายได้รวมครอบครัวน้อย มีแนวโน้มที่บุตร หลาน มีความชุกพยาธิเข็มหมุดค่อนข้างสูง กว่าผู้ที่มี
รายได้สูงกว่า อาจมีความเป็นไปได้ว่าผู้ปกครองรายได้น้อยขาดเวลาในการดูแลเด็กด้านการรักษา
อนามัยส่วนบุคคล เนื่องจากต้องใช้เวลาส่วนใหญ่ในการท างาน จนท าให้เด็กมีโอกาสในการติดเชื้อ
พยาธิค่อนข้างสูง ถึงแม้ความแตกต่างของรายได้จะไม่มีความสัมพันธ์กับความชุกของพยาธิเข็มหมุดใน
เด็กก็ตาม  อย่างไรก็ตามเหตุผลดังกล่าวแสดงความสัมพันธ์อย่างเด่นชัด เกี่ยวกับปัจจัยด้านความ
เพียงพอของค่าใช้จ่าย ซึ่งเป็นข้อค าถามที่แสดงถึงสถานะรายได้ เป็นอย่างดี  โดยผลการวิเคราะห์
ข้อมูลปัจจัยนี้มีความสัมพันธ์กับความชุกพยาธิเข็มหมุดในเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   (p<0.05)  
โดยพบว่าเด็กที่ผู้ปกครองมีค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอ  มีความชุกพยาธิเข็มหมุดสูงสุด ร้อยละ 8.57  
รองลงมา ได้แก่ เพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 6.24  เพียงพอมีเหลือเก็บบ้าง ร้อยละ 2.93 และ
เพียงพอและมีเหลือเก็บมาก ร้อยละ 0.00  ซึ่งผลดังกล่าวมีความสอดคล้องกับรายได้ของผู้ปกครอง   
 งานวิจัยครั้งนี้พบว่าเด็กที่ผู้ปกครองจบการศึกษาระดับมัธยมต้นมีความชุกของพยาธิเข็ม
หมุดสูงสุด ร้อยละ 8.23 รองลงมา ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 7.13  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
ร้อยละ 3.90   ได้แก่  ระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ ร้อยละ 2.85  ระดับอนุปริญญาหรือ
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง ร้อยละ 2.52  ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 0.92  ระดับปริญญาโทและ
ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 0.00  จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กมี

ความสัมพันธ์กับระดับการศึกษาของผู้ปกครอง (p< 0.05) ผลดังกล่าวจะเห็นอย่างชัดเจนว่า

การศึกษาของผู้ปกครองย่อมส่งผลให้ผู้ปกครองมีความรู้ความเข้าใจในการรักษาสุขอนามัยของตนเอง 
ได้เป็นอย่างดี รวมทั้งการใช้สื่อต่างๆ ได้อย่างช านาญในการหาข้อมูลในด้านการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง  
 นอกจากนี้ในส่วนปัจจัยด้าน อาชีพของผู้ปกครอง และการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
พยาธิล าไส้ จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก
เช่นเดียวกัน ผลดังกล่าวมีทั้งความสอดคล้องและความแตกต่างกับการส ารวจการติดเชื้อพยาธิเข็ม
หมุดในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร ที่พบว่าอาชีพของผู้ปกครองเด็ก และการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคพยาธิของเด็กมีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ส่วนปัจจัยอ่ืนไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด (p>0.05)  (บังอร ฉาง
ทรัพย์ และคณะ. 2560 : 829-837)   และการศึกษาของซุงและคณะที่รายงานว่าเด็กที่ผู้ปกครองมี
ความความรู้มากจะมีอัตราการติดเชื้อต่ า  (p=0.006)  (Sung et al. 2001 : 558-562)  อย่างไรก็
ตามผลครั้งนี้มีความสอดคล้องกับการส ารวจในประเทศมาเลเซีย  (Norhayati et al. 1994 : 494-
497)  ที่พบว่าปัจจัยที่ไม่เกี่ยวข้องกับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด ได้แก่  รายได้ของครอบครัว  
และสถานะการท างานของมารดา ทั้งนี้จากงานวิจัยดังกล่าวในส่วนความหนาแน่นของผู้อาศัยในบ้าน 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับความชุกของพยาธิเข็มหมุดซึ่งผู้วิจัยไม่ได้ท าการศึกษาในครั้งนี้  
  ปัจจัยด้านความหนาแน่นของคนในครอบครัวนับเป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้ปกครองเด็กโดยทางอ้อม เนื่องจากผู้ที่มีรายได้น้อย หรือมีค่าใช้จ่ายไม่



67 
 

เพียงพอ มักมีจ านวนสมาชิกในครอบอยู่อาศัยร่วมกันค่อนข้างมาก ท าให้มีโอกาสในการได้รับไข่พยาธิ
ที่ติดตามสิ่งของ เครื่องใช้ ระหว่างกันสูง สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่  อัตราการเป็นโรค
ค่อนข้างสูงในบริเวณชุมชนแออัด  เช่น สลัม (มยุรัตน์ เทพมงคล. 2523 : 597-600 ; Teopipitporn 
et al 1981 : 11-23)   สถานรับเลี้ยงเด็ก  และโรงเรียน  (Mamechai et  al. 1992 : 39-49 ; 
Wahah and Ratanaponglakha. 1992 : 96-101)  และการส ารวจอัตราการติดเชื้อในเด็กในชุมชน
คลองเตย กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2545 พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ  21.25  (บังอร  ฉางทรัพย์ 
และคณะ. 2546 : 203-208) ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมปัจจัยเกี่ยวกับความหนาแน่นของ
การอยู่อาศัยและแนวทางในการป้องกันการแพร่กระจายไข่พยาธิเข็มหมุดเพ่ิมเติมจะท าให้ได้
ประโยชน์เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกันควบคุมต่อไป  เช่น มีการศึกษาพบว่าผู้ที่อยู่อาศัยใน
ครอบครัวขนาดใหญ่มีการติดเชื้อได้ง่ายกว่าการอยู่อาศัยในครอบครัวขนาดเล็ก (Remm and 
Remm. 2010 : 291-300)  เป็นต้น 
 เมื่อพิจารณาพ้ืนเพดั้งเดิมของผู้ปกครองเด็กกับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก พบว่า
ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีพ้ืนเพในภาคกลาง 1,071 คน   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   339 คน ภาคเหนือ  
87  คน  ภาคตะวันออก  42  คน ภาคใต้ 27  คน ภาคตะวันตก 5 คน และอ่ืน ๆ 9 คน   (ผู้ไม่ตอบ
ค าถามเกี่ยวกับพ้ืนเพดั้งเดิม จ านวน  433  คน)  เมื่อท าการวิเคราะห์ความชุกของพยาธิเข็มหมุด 
พบว่า เด็กที่ผู้ปกครองที่มีพ้ืนเพดั้งเดิมในภาคตะวันตกมีอัตราการติดเชื้อสูงสุด คือร้อยละ 20.00 
รองลงมา ได้แก่ ภาคตะวันออก ร้อยละ  9.52 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ  7.67  ภาคเหนือ 
ร้อยละ 4.60  ภาคกลาง ร้อยละ  4.39  และภาคใต้ ร้อยละ 3.70 ในส่วนของภาคตะวันตก มี
ผู้ปกครองที่ตอบค าถามว่ามีพ้ืนเพอยู่ในภาคนี้ จ านวน  5 คน เท่านั้น ดังนั้นจึงอาจเป็นผลที่ค่อนข้าง
คลาดเคลื่อน ดังนั้นเมื่อไม่รวมภาคตะวันตกแล้ว พบว่าภาคที่เด็กมีความชุกของพยาธิเข็มหมุดมาก
ทีสุ่ด ได้แก่ ภาคตะวันออก และภาคอีสาน อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าความชุกของ
พยาธิเข็มหมุดในเด็กไม่มีความสัมพันธ์กับพ้ืนเพดั้งเดิมของผู้ปกครอง (p0.05) ซึ่งผลที่ได้มีความ
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผู้วิจัยเคยส ารวจในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2555-2556 
ที่พบว่าพ้ืนเพดั้งเดิมของผู้ปกครองเด็กไม่มีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด (p0.05) 
(บังอร ฉางทรัพย์ และคณะ.2560 : 829-837)  เหตุผลดังกล่าวมีความเป็นไปได้ว่าปัจจุบันผู้ปกครอง
ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเปลี่ยนจากเดิมตามพ้ืนเพที่ตนเคยอยู่ เนื่องจากการปรับตัวเข้าสิ่งแวดล้อมที่
ตนเองอยู่อาศัย และการได้รับสื่อต่าง ๆ ในการหลีกเลี่ยงการติดโรคพยาธิ รวมทั้งการมีสุขอนามัยส่วน
บุคคลที่ดีขึ้น 
 การที่ผู้วิจัยให้ความสนใจปัจจัยเกี่ยวกับพ้ืนเพดั้งเดิมของผู้ปกครองเด็กโดยคาดว่า 
พฤติกรรมดั้งเดิมของตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหารน่าจะมีความเกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตามมีคว าม
เป็นไปได้ว่าพ้ืนเพดั้งเดิมของผู้ปกครองอาจมีความสัมพันธ์กับความชุกของพยาธิล าไส้ชนิดอ่ืน ที่มัก
เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น ลาบ ก้อย ที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการได้รับ
พยาธิบางชนิด เช่น พยาธิใบไม้ตับ เป็นต้น นอกจากนี้ ในวัยผู้ใหญ่มีความชุกของพยาธิเข็มหมุด 
ค่อนข้างน้อย แต่พบมากในเด็กช่วงอายุประมาณ  5-10  ปี   สอดคล้องตามที่กล่าวข้างต้น อย่างไร
งานวิจัยที่ควรด าเนินการต่อไปควรมีการเปรียบเทียบความชุกของพยาธิเข็มหมุดในภาคต่าง  ๆ ของ
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ประเทศ โดยการเปรียบเทียบทั้งในอดีตและปัจจุบันในช่วงเวลาเดียวกัน  จะท าให้ได้ข้อมูลในการ
วางแผนและป้องกันการแพร่กระจายของโรคพยาธิเข็มหมุดต่อไป 
  เมื่อพิจารณาการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ของผู้ปกครองกับความชุกของพยาธิ
เข็มหมุดในเด็ก พบว่าเด็กท่ีผู้ปกครองมีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้น้อย มีความชุกของ
พยาธิเข็มหมุดสูงสุด ร้อยละ 7.45  รองลงมาได้แก่ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ปาน
กลาง ร้อยละ  6.45  และการปฏิบัติตนในระดับมาก ร้อยละ 4.94   จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า  
ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ของ
ผู้ปกครองอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p > 0.05) ผลที่ได้ต่างกับการส ารวจในชุมชนคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร ที่พบว่าการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิของเด็กมีความสัมพันธ์กับอัตราการ
ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  (บังอร ฉางทรัพย์ และคณะ 2560 : 829-
837) ผลดังกล่าวอาจเกิดจากผู้ปกครองที่ตอบค าถามของการวิจัยครั้งนี้อาจเป็นผู้ปกครองที่ไม่ได้
ใกล้ชิดกับเด็กมากนัก เนื่องจากโดยส่วนใหญ่เป็นวัยประถมศึกษา ส่วนการส ารวจในชุมชนคลองเตย 
โดยส่วนใหญ่เป็นเด็กก่อนวัยเรียนที่ผู้ปกครองมีความใกล้ชิดกับเด็ก   ทั้งนี้การที่ผู้วิจัยให้ความสนใจ
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ของผู้ปกครองเด็ก เนื่องจากคาดว่าการที่ผู้ปกครองมีการ
ปฏิบัติตนที่ดีย่อมหมายถึงการดูแลบุตรหลานที่ดีในการดูแลตนเองเช่นเดียวกัน  อย่างไรก็ตาม
ถึงแม้ว่าปัจจัยด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ของผู้ปกครองเด็กไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก็ตาม ผลการวิจัยก็แสดงให้เห็นว่า เด็กที่ผู้ปกครองมีการปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรคพยาธิเข็มหมุดระดับน้อย มีความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดสูงกว่าเด็กท่ีผู้ปกครอง
มีการปฏิบัติระดับปานกลาง  โดยเด็กท่ีผู้ปกครองมีการปฏิบัติระดับปานกลางมีความชุกของพยาธิเข็ม
หมุดสูงกว่าเด็กที่ผู้ปกครองมีการปฏิบัติระดับมาก  ดังนั้นจึงควรมีการส่งเสริมให้ผู้ปกครองเด็กเห็น
ความส าคัญของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ รวมทั้งครู ผู้ดูแลเด็ก และเด็กนักเรียน 
เพ่ือลดการแพร่กระจายของโรคพยาธิเข็มหมุด 
 

6.   ปัจจัยด้านพื้นที่ศึกษากับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 
      เมื่อศึกษาถึงปัจจัยพ้ืนที่ศึกษา โดยพิจารณาจากโรงเรียนและศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ที่ท า
การส ารวจ พบว่าเด็กที่เรียนอยู่ในพ้ืนที่ต าบลคลองสวน มีความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดสูงสุด 
ร้อยละ  6.36  รองลงมาได้แก่ ต าบลบางบ่อ ร้อยละ 6.02  ต าบลคลองด่าน ร้อยละ  5.95  ต าบล
บางเพรียง ร้อยละ  5.76    ต าบลคลองนิยมยาตรา ร้อยละ  4.82  ต าบลบางพลีน้อย ร้อยละ  4.62  
ต าบลบ้านระกาศ ร้อยละ  3.54  และต าบลเปร็ง ร้อยละ  1.23 ตามล าดับ  ทั้งนี้จากการวิเคราะห์
ทางสถิติพบว่า  ความชุกการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็กมีความสัมพันธ์กับพ้ืนที่ศึกษาอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p>0.05, p=.297) อย่างไรก็ตามจากความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กที่ท าการ
ส ารวจ ผู้วิจัยพบว่าต าบลบางบ่อ เป็นต าบลที่มีลักษณะพ้ืนที่ครอบคลุมทั้งเขตเมืองและเขต
เกษตรกรรม โดยเด็กในโรงเรียนที่มีความชุกของพยาธิเข็มหมุดค่อนข้างสูง ได้แก่ โรงเรียนคลองหลุม
ลึก (ร้อยละ 18.07)  และโรงเรียนคลองกันยา (ร้อยละ 9.71)  ซึ่งอยู่ในพ้ืนที่เกษตรกรรม  โดยเด็ก
ค่อนข้างมีการเล่นเป็นกลุ่ม และจากการสังเกตมีการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคลไม่ดีพอ ลักษณะ
ดังกล่าวจึงท าให้มีการแพร่กระจายของไข่พยาธิเข็มหมุดได้ง่าย  อย่างไรก็ตามทุกต าบลที่ศึกษา โดย
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ส่วนใหญ่แล้วเป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม ถึงแม้ว่าบางโรงเรียนจะมีสถานที่ตั้งอยู่ในเมือง แต่ก็ไม่ห่างไกล
จากพ้ืนที่เกษตรกรรมมากนัก จึงท าให้ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่าสภาพพ้ืนที่แต่ละต าบล มีความ
ชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กไม่แตกต่างกัน (p>0.05) 
  ผลวิจัยในครั้งนี้มีทั้งสอดคล้องและไม่สอดคล้องกับการส ารวจในพ้ืนที่ต่าง ๆ เช่นการ
ส ารวจเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาในจังหวัดเชียงใหม่  พบอัตราการติดเชื้อเฉลี่ยร้อยละ 16.8 โดย
โรงเรียนที่อยู่ในตัวเมืองมีอัตราการติดเชื้อสูงกว่าโรงเรียนที่ห่างจากตัวเมืองอย่างชัดเจน (Piangjai  et 
al. 1992 : 106-107)  การส ารวจในกรุงในกรุงซิวาส ประเทศตุรกี ในปี ค.ศ. 2005 พบเด็กติดเชื้อทั้ง
พยาธิเข็มหมุดและพยาธิตัวตืด ร้อยละ 9.4 -27.2 พบว่าเด็กท่ีอาศัยในสลัมในเขตเมือง มีอัตราการติด
เชื้อร้อยละ 18.7 ซึ่งสูงกว่าอัตราการติดเชื้อในเด็กเขตอ่ืน (ร้อยละ 11.5)  (Celiksoz et al. 2005 : 
61-64)  นอกจากนี้การศึกษาการระบาดของพยาธิเข็มหมุดในเขตชานเมืองกรุงเทพมหานคร  
ปริมณฑล  บางจังหวัดในภาคกลางและภาคตะวันออก พบว่าจังหวัดในเขตพ้ืนที่เกษตรกรรมมีอัตรา
การติดเชื้อประมาณร้อยละ 38  เช่น  จังหวัดอ่างทอง  และเขตอ าเภอบางพลี จังหวัดสมุทรปราการ 
โดยจังหวัดในภาคกลางส่วนใหญ่มักพบอัตราการติดเชื้อประมาณร้อยละ 21 ถึงร้อยละ 30  ส่วน
จังหวัดในภาคตะวันออกพบอัตราการติดเชื้อเพียงร้อยละ 10 ถึงร้อยละ 20  เท่านั้น การศึกษา
ดังกล่าวพบว่าสภาพแวดล้อมและลักษณะพ้ืนที่มีผลต่ออัตราการเป็นโรคพยาธิเข็มหมุด  โดยเขตที่เป็น
พ้ืนที่เกษตรกรรมจะมีอัตราการติดเชื้อค่อนข้างสูง ส่วนเขตเมืองและอุตสาหกรรมมีอัตราการติดเชื้อ
ค่อนข้างต่ า (Nithikathkul et al. 2001 : 138-142) ทั้งนี้จะเห็นว่าจากงานวิจัยต่าง ๆ ในส่วนที่
เกี่ยวข้องกับสภาพพ้ืนที่มักพบว่าความชุกการติดเชื้อค่อนข้างสูงในเขตเมืองที่มีประชากรหนาแน่น 
และในเขตเกษตรกรรมในบางพ้ืนที่ โดยผู้วิจัยมีความเห็นว่าปัจจัยท าให้เด็กในพ้ืนที่เขตเกษตรกรรมมี
ความชุกของพยาธิเข็มหมุดสูง คาดว่าเกี่ยวข้องกับการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลของเด็กเป็นส าคัญ   
  

กล่าวโดยสรุป ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่ายังคงมีการระบาดของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก
ก่อนวัยเรียนและวัยประถมศึกษาในอ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ โดยความชุกของพยาธิเข็ม
หมุดในเด็กวัยประถมศึกษา สูงกว่าเด็กก่อนวัยเรียน ทั้งนี้เด็กที่รับการตรวจ จ านวน 2 ,013 คน มี
ความชุกการติดเชื้อ ร้อยละ  5.17 นับว่าต่างจากการศึกษาที่ผ่านมา แต่มีความใกล้เคียงกับงานวิจัย
ในระยะเวลาเดียวกัน เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนทางด้านพฤติกรรมการเล่นของเด็กที่เปลี่ยนไป ทั้งนี้
ในส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็ก พบเพียง 3 ปัจจัยที่ศึกษา ได้แก่ การกัด
เล็บเล่นของเด็ก  ความเพียงพอค่าใช้จ่ายของผู้ปกครองเด็ก  และระดับการศึกษาของผู้ปกครองเด็ก 
ที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของพยาธิเข็มหมุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  ดังนั้นควรมีการ
ให้ความรู้ความเข้าใจแก่ผู้ปกครองเด็ก รวมทั้งครูและผู้ดูแลเด็กในการเสริมสร้างการปฏิบัติต่อการ
ป้องกันโรคพยาธิล าไส้เพื่อลดความชุกการติดเชื้อและการแพร่ระบาดในพ้ืนที่ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
 1.   ควรมีการส ารวจเพ่ิมเติมโดยเฉพาะโรงเรียนประถมศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอบางบ่อ จังหวัด
สมุทรปราการ เนื่องจากยังคงมีการแพร่ระบาดของพยาธิเข็มหมุดในพ้ืนที่ รวมทั้งการให้ยาในการ
รักษาเพ่ือลดการแพร่ระบาดของพยาธิเข็มหมุด 
 2.  ควรสร้างกิจกรรมการให้ความรู้  สร้างความรู้ความเข้าใจให้แก่ผู้ปกครองเด็ก โดยเฉพาะ
การฝึกการปฏิบัติให้แก่เด็กในการไม่กัดเล็บเล่น และการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคลที่ถูกต้องเพ่ือการ
ลดความชุกของพยาธิเข็มหมุดในพ้ืนที่ โดยเน้นผู้ปกครองที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมไม่ดีนัก 
   3.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการวางแผนการตรวจคัดกรองโรคพยาธิเข็มหมุดให้แก่เด็กใน
ชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร ในเด็กช่วงอายุต่าง ๆ มากขึ้น เพื่อเป็นการควบคุมการแพร่กระจาย
ของโรคพยาธิเข็มหมุดต่อไป 
 4.  งานวิจัยที่ควรด าเนินการต่อไป ควรอยู่ในรูปการสร้างรูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรม
การรักษาอนามัยส่วนบุคคล และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิล าไส้ให้แก่ผู้ปกครองเด็ก ครู และ
ผู้ดูแลเด็กต่อไป 
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แบบสอบถามงานวิจัย 
ส าหรับผู้ปกครองเด็ก 

 

เรื่อง        
 

ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยประถมศึกษาตอนต้น 
ในอ าเภอบางบ่อ  จังหวัดสมุทรปราการ ประเทศไทย 

  
  

   ค าชี้แจง 
  
 แบบสอบถามนี้ไม่มีข้อใดถูก-ผิด แต่เป็นการสอบถามข้อมูลพื้นฐาน การปฏิบัติด้านการป้องกันโรค
พยาธิ และข้อเท็จจริงเกี่ยวกับเด็กและผู้ปกครองเด็กที่มารับบริการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุด  โดยการตอบ
ตามความจริงในแต่ละข้อจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ต่อการลดอัตราการแพร่กระจายโรคพยาธิเข็มหมุดใน
ชุมชนและเป็นข้อมูลในการป้องกันการแพร่กระจายของโรคพยาธิเข็มหมุดในเด็ก ทั้งนี้ค าตอบที่ได้จะถูกเก็บ
เป็นความลับและน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น โดยไม่มีการระบุชื่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในขั้นตอนของการ
เผยแพร่ข้อมูล  
 งานวิจัยครั้งนี้ด าเนินตามหลักจริยธรรมตามค าประกาศเฮลซิงกิโดยแนบหนังสือให้ความยินยอมเข้า
ร่วมโครงการวิจัยมาให้ท่าน ทั้งนี้จะท าการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดในเด็กที่อยู่ในการดูแลของท่านและแนบ
แบบสอบถามให้แก่ผู้ยินยอมเข้าร่วมโครงการเท่านั้น 
 
 แบบสอบถามชุดนี้ประกอบด้วยค าถาม แบ่งออกเป็น  4  ส่วน ดังนี้ 
 
 ส่วนที ่ 1  แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐานของผู้ปกครองเด็ก  จ านวน  9  ข้อ 
 ส่วนที ่ 2  แบบสอบถามอาการแสดงของโรคในเด็ก จ านวน  2  ข้อ 
 ส่วนที ่ 3  แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  จ านวน  6  ข้อ 
        ส่วนที ่ 4  แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิล าไส้ของผู้ปกครองเด็ก จ านวน  20  ข้อ 
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    ชือสถานที่ตรวจ…..............................วันที่ตรวจ.............. 
    หมายเลขแบบสอบถาม…...................ผลการตรวจ....…… 

ชื่อเด็กที่ตรวจ       ดช.        ดญ.  ....................................................................อายุ………………………ปี   
พักอาศัยอยู่ที่  หมู่บ้าน / แฟลต…………….......... แขวง……………….. เขต………จังหวัด…........…………………….. 
ท่านมีความสัมพันธ์กับเด็กที่ได้รับการตรวจหาพยาธิเข็มหมุด โดยเป็น……………………………………………………… 

 

  ส่วนที ่  1    ข้อมูลพื้นฐานของผู้ปกครองเด็ก 

1.  เพศ             ชาย                    หญิง 
2.  ปัจจุบันท่านอายุกี่ปี  (อายุเต็ม)…………………………ปี 
3.  ท่านมีรายได้ของตนเองประมาณ…………………………………บาท/เดือน 
4.  ครอบครัวของท่านมีรายได้รวมทุกคนแล้วประมาณ…………………………………บาท / เดือน 
5.  ความเพียงพอในค่าใช้จ่ายของท่านในปัจจุบัน         

      ไม่เพียงพอ     เพียงพอ แต่ไม่มีเหลือเก็บ     เพียงพอ และมีเหลือเก็บอยู่บ้าง    

      เพียงพอ และมีเหลือเก็บมาก   
6.  พื้นเพดั้งเดิมของท่าน อยู่ที่จังหวัด………………………………………………………….……………. 
7.  ท่านจบการศึกษาระดับใด 

         ไม่ได้เรียนหนังสือ    ประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนต้อน     มัธยมศึกษาตอนปลาย      ปวช 

         อนุปริญญา / ปวส    ปริญญาตรี        ปริญญาโท                ปริญญาเอก      

        อ่ืนๆ  (โปรดระบุ).................................................................................... 

8.   อาชีพหลักของท่าน           รับจ้าง/พนักงานบริษัทเอกชน    ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสหกิจ   

          เกษตรกรรม                        ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว    

           ไม่ได้ท างาน                อ่ืนๆ……………      
 
  

  ส่วนที ่ 2   อาการแสดงของเด็ก    (จากการสังเกตบุตรหลานของท่านที่รับการตรวจพยาธิเข็มหมุด) 
1. เด็กที่รับการตรวจพยาธิที่ท่านดูแลเคยมีอาการคันก้นบ่อยเพียงใด ในรอบ 1 เดือน ที่ผ่านมา 

        ไม่เคยคันเลย         นานๆ ถึงคัน             คันบ่อย                  คันบ่อยมาก  
2. เด็กที่รับการตรวจมีการตื่นนอนตอนกลางคืนมากน้อยเพียงใด ในรอบ 1 เดือน ที่ผ่านมา 

        ไม่ตื่นเลย             นานๆ  ครั้งถึงตื่น        ตื่นค่อนข้างบ่อย        ตื่นบ่อยมาก 
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  ส่วนที ่ 3  พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิเข็มหมุดในเด็ก                                    

        จงกาเคร่ืองหมาย     ในช่องท่ีตรงกับการปฏิบัติของบุตรหลานของท่าน 
 ไม่ท าเลย     หมายถึง      ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา บุตรหลานของท่านไม่เคยปฏิบัติเลย     
 1-3 ครั้ง     หมายถึง      ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา บุตรหลานของท่านปฏิบัติ 1-3 ตรั้ง  
  4-10 ครั้ง     หมายถึง      ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาบุตรหลานของ  ท่านปฏิบัติ 4-10 ครั้ง 
   11-20 ครั้ง    หมายถึง      ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาบุตรหลานของ ท่านปฏิบัติ 11-20 ครั้ง 

มากกว่า 20 ครั้ง   หมายถึง      ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาบุตรหลานของ ท่านปฏิบัติมากกว่า 20 ครั้ง 
 
     จากการสังเกตบุตรหลานของท่านว่าปฏิบัติตนกี่ครั้ง  ในรอบ  1  เดือนที่ผ่านมา 

            การปฏิบัติตนของบุตรหลาน  ไม่ท า
เลย 

 1-3 
คร้ัง 

 4-10 
คร้ัง 

  11-20 
คร้ัง 

มากกว่า  
20  คร้ัง 

1.  การกัดเล็บเล่น      
2.  การดูดนิ้วเล่น      
3.  การกัดของเล่น หรือของใช้ต่างๆ       
4.  การเกาก้น      
5.  การล้างมือก่อนทานอาหาร      
6. การเล่นกับเพื่อนๆ เป็นกลุ่ม      
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  ส่วนที ่ 4 พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิล าไส้ของผู้ปกครอง                                       

       จงกาเคร่ืองหมาย     ในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่าน  
        ท่านปฏิบัติตนกี่คร้ัง   ในรอบ  1  เดือนที่ผ่านมา 
            การปฏิบัติตนของผู้ปกครอง  ไม่ท า

เลย 
 1-3 
คร้ัง 

 4-10 
คร้ัง 

  11-20 
คร้ัง 

มากกว่า  
20  คร้ัง 

1.  ล้างมือก่อนทานอาหาร      
2.  ล้างมือหลังออกจากห้องส้วม      
3. ล้างผัก ผลไม้ ให้สะอาดก่อนรับประทาน      
4. รับประทานอาหารที่สุกใหม่ๆ        
5.  รักษาความสะอาดของเสื้อผ้า      
6.   รักษาความสะอาดของห้องน้ า      
7.   ดื่มน้ าสะอาด      
8.   ออกก าลังกาย      
9.   ไปตรวจร่างกายประจ าปี      
10.  การท าความสะอาดเครื่องนอน เช่น ผ้าปูที่นอน       
11.  ท าความสะอาดภาชนะที่ปรุงหรือใส่อาหาร      
12.  ท าความสะอาดบริเวณบ้าน      
13.  ตัดเล็บให้สั้น      
14. หาความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ      
15.  รับประทานปูเค็ม เช่น ส้มต าปู เป็นต้น .      
16.  เล่นน้ าในแหล่งน้ าธรรมชาติ  .      
17.  จัดเก็บขยะให้เป็นที่เป็นทางและมิดชิด      
18.  รักษาความสะอาดร่างกาย      
19.  หยิบหรือจัดเนื้อดิบ      
20.  ดูแลบุตรหลานเก่ียวกับความสะอาด      
 

--ขอขอบพระคุณที่ตอบค าถามอย่างครบถ้วน- 
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คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

         มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
        ต.บางโฉลง   อ.บางพลี  จ.สมุทรปราการ 
    
                   วันท่ี       15        พฤษภาคม    2555 
 
เรื่อง      ขอความร่วมมือในโครงการวิจัย เพื่อตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดในเด็กนักเรียน 
เรียน     ท่านผู้อ านวยการโรงเรียน   
 
 ด้วยคณะผู้วิจัยน าโดย  รองศาสตราจารย์ ดร.บังอร  ฉางทรัพย์  หัวหน้าโครงการบริการวิชาการและการ
วิจัย จากคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  ได้ด าเนินการโครงการบูรณาการงาน
บริการวิชาการและงานวิจัยกับการเรียนการสอน : การให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน ต.คลองด่าน อ.บางบ่อ จ. 
สมุทรปราการ และงานวิจัยเรื่อง   “ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยประถมศึกษา    ในอ าเภอบาง
บ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ประเทศไทย”  โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อให้ทราบความชุกของการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดในเด็ก
ก่อนวัยเรียนและเด็กช้ันประถมศึกษา ในเขต อ าเภอบางบ่อ  จังหวัดสมุทรปราการ  และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจัยต่างๆ  กับความชุกของการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในเด็ก  ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะท าให้ลดความชุกของโรค
พยาธิเข็มหมุด และเป็นข้อมูลให้แก่หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องในการวางแผนเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดใน
อ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการต่อไป 
  จึงเรียนมาเพื่อขอความร่วมมือจากท่านในการขออนุญาตผู้ปกครองนักเรียน เพื่อให้นักเรียนได้รับการ
ตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดในเด็กขึ้น วิธีการท าโดยการใช้แผ่นเทป ปิดบริเวณทวารหนักและน าไปตรวจตามขั้นตอน
ของกรรมวิธีทางการแพทย์เพื่อการพิสูจน์ทราบ ซึ่งไม่เกิดผลเสียแก่สุขภาพร่างกายและศีลธรรมใดๆ  โดยการ
น าเสนอผลงานวิจัยจะเป็นการน าเสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุช่ือหน่วยงาน หรือผู้ใดทั้งสิ้น   ทั้งนี้ทางท่านผู้ปกครอง
ที่มีความประสงค์ที่จะให้บุตรหลานของท่านร่วมโครงการดังกล่าว กรุณาตอบหนังสือ    หนังสือยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย และกรุณาตอบแบบสอบถามเพื่อการวิจัย  
 ทั้งนี้ทางคณะผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านและขอขอบพระคุณล่วงหน้ามา ณ 
โอกาสนี้ 
   
 

   ด้วยความเคารพอย่างสูง 

                                                                  
                                                                            (รองศาสตราจารย์ ดร.บังอร  ฉางทรัพย์) 
    หัวหน้าโครงการวิจัย 
 
 
โทร  02 3126300  ต่อ  1230 
      089 4949 171 
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โรงเรียน .............................. 
อ าเภอบางบ่อ    ต าบลบางบ่อ 
สมุทรปราการ 

    
    วันท่ี                  
 
เรื่อง     การตรวจสอบพยาธิเข็มหมุดในเด็ก 
เรียน    ผู้ปกครองนักเรียนโรงเรียน............................  
 

 ด้วยคณะผู้วิจัยน าโดย  รองศาสตราจารย์ ดร.บังอร  ฉางทรัพย์  หัวหน้าโครงการวิจัย จากคณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  ได้ด าเนินการวิจัยเรื่อง  “ความชุกของพยาธิเข็ม
หมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยประถมศึกษา  ในอ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการ ประเทศไทย”  โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพื่อให้ทราบความชุกของการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและเด็กช้ันประถมศึกษา ในเขต อ าเภอบางบ่อ  
จังหวัดสมุทรปราการ  และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ  กับความชุกของการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดใน
เด็ก  ซึ่งผลการศึกษาท่ีได้จะท าให้ลดความชุกของโรคพยาธิเข็มหมุด และเป็นข้อมูลให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการ
วางแผนป้องกันการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดในอ าเภอบางบ่อ จังหวัดสมุทรปราการต่อไป 
 ทางโรงเรียนจึงจัดให้มีการตรวจหาไข่พยาธิเข็มหมุดในเด็กข้ึน วิธีการท าโดยการใช้แผ่นเทป ปิดบริเวณ
ทวารหนักและน าไปตรวจตามขั้นตอนของกรรมวิธีทางการแพทย์เพื่อการพิสูจน์ทราบ ซึ่งไม่เกิดผลเสียแก่สุขภาพ
ร่างกายและศีลธรรมใดๆ  โดยการน าเสนอผลงานวิจัยจะเป็นการน าเสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุชื่อผู้ใดท้ังสิ้น 
 ทั้งนี้ทางท่านผู้ปกครองที่มีความประสงค์ที่จะให้บุตรหลานของท่านร่วมโครงการดังกล่าว กรุณาตอบ
หนังสือยืนยันการอนุญาต  หนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และกรุณาตอบแบบสอบถาม มายังโรงเรียนด้วย จัก
ขอบพระคุณยิ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาด าเนินการ 
  
 

   
 

       ขอแสดงความนับถือ 
 
                           (ผู้อ านวยการโรงเรียน…………………) 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

หนังสืออนุญาต 
ข้าพเจ้า   นาย / นาง / นางสาว……………………………………………ตระหนักถึงการติดเช้ือพยาธิเข็มหมุดเป็นอย่างยิ่ง 
ยินดีอนุญาตให้  ด.ช. / ด.ญ…………………………………………………เข้าร่วมโครงการวิจัยเพื่อตรวจสอบหาไข่พยาธิ 
เข็มหมุดในครั้งน้ี 
                     จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและโปรดพิจารณาด าเนินการ 

ลงช่ือ   ……………………………………………. 
            (…………………………………………….) 

                 วันท่ี…………..เดือน………………………พ.ศ. 2555 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
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หนังสือใหความยินยอมเข้ารวมโครงการวิจัย  
 
เขียนที่....................................................... 
 วันท่ี ........................................................ 

ข้าพเจ้า............................................................................. อายุ ........................ ปี  
อยบูานเลขท่ี .................. ถนน ......................................หมูที่ ........... แขวง/ต าบล .............................................. 
เขต/อ าเภอ .......................จังหวัด ........................รหัสไปรษณีย .................. โทรศัพท.........................................  

ขอท าหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัย เพื่อเปนหลักฐานแสดงวา  
ขอ 1. ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ   รศ. ดร.บังอร  ฉางทรัพย์   หัวหน้าโครงการวิจัย  และคณะ     

เรื่อง  ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในเด็กก่อนวัยเรียนและวัยประถมศึกษาตอนต้น  ในอ าเภอบางบ่อ จังหวัด
สมุทรปราการ ประเทศไทย   

ขอ 2. ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยน้ีดวยความสมัครใจ โดยไมถูกบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใด 
และพรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย  

ขอ 3. ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย ผลท่ีจะเกิดขึ้นรวมถึง ความ
ปลอดภัย อาการท่ีตามมา และอันตรายท่ีอาจเกิดขึ้น รวมท้ังคุณคาท่ีจะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลว (จาก เอกสารการ
วิจัยแนบทาย-ถามี)  

ขอ 4. ขาพเจาไดรับการยืนยันจากผูวิจัยวา จะไมเปดเผยขอมูลสวนตัวหรือขอมูลในสวนท่ีเกี่ยวของกับขาพเจา 
ในงานวิจัย  

ขอ 5. ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววา หากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอัน พิสูจน
ไดจากผูเชี่ยวชาญของสถาบันท่ีควบคุมวิชาชีพน้ันๆ ไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการ คุมครองในสิทธิท่ี
พึงมี เชน คาใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล คาชดเชยรายไดท่ีสูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาวตามมาตรฐานคา
แรงขั้นต่ าตามกฎหมายจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการท่ีอาจเกิดขึ้นจาก
การวิจัยตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ าตามกฎหมาย และในกรณีท่ีขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาท
ของขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคาทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา  

ขอ 6. ขาพเจาไดรับทราบวา ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได และการบอกเลิกการรวม
โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับคาใชจาย คาชดเชย และคาทดแทนตามขอ 5  ทุกประการ  

ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา จึงไดลงลายมือ
ชื่อไวเป็นส าคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน  
 

ลงชื่อ ………………………………………………………ผูใหความยินยอม  
(………………………………………………………)  

 

ลงชื่อ………………………………………………………… หัวหน้าผู้วิจัย  
        ( รองศาสตราจารย์  ดร. บังอร   ฉางทรัพย์ )  

 

หมายเหตุ  1) กรณีผูใหความยินยอมไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมน้ีใหแกผูใหความยินยอม  
ฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูใหความยินยอมลงนามหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบในการใหความยินยอมดังกล่าวดวย  
            2) ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ 20 ปบริบูร ณ จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผใูหความยินยอมดวย  
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ภาคผนวก ฆ 
เอกสารรับรองคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
 

ประวัติย่อผู้วิจัย 
 
 
คณะผู้วิจัย 
หัวหน้าโครงการ 
ชื่อ-สกุล   นางบังอร  ฉางทรัพย์ 
ประวัติการศึกษา วท.บ. (เทคนิคการแพทย์) มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

  วท.ม. (วิทยาศาสตร์การแพทย์)  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
  วท.ด. (การวิจัยพฤติกรรมศาสตร์ประยุกต์)  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 

สถานที่ติดต่อ     สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ชีวภาพ  
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
โทรศัพท์ 02-3126300 ต่อ 1488 

 
ผู้วิจัย 
ชื่อ-สกุล   นางสุภาภรณ์  วรรณภิญโญชีพ 
ประวัติการศึกษา วท.บ. (สาธารณสุขศาสตร์ ) มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

  วท.ม. (ปรสิตวิทยา)  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
สถานที่ติดต่อ     สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ชีวภาพ    

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

โทรศัพท์ 02-3126300 ต่อ 1206 
 

ผู้วิจัย 
ชื่อ-สกุล   นางสาวศิริวรรณ  ตันตระวาณิชย์ 
ประวัติการศึกษา วท.บ. (พยาบาล) มหาวิทยาลัยมหิดล 

  พบ.ม. (สถิติประยุกต)์  สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์  
  ปร.ด. (สถิติ) สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์ 

สถานที่ติดต่อ     สาขาวิชาคณิตศาสตร์และสถิติ      
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   
โทรศัพท์ 02-3126300 ต่อ 1180 
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ผู้วิจัย 
ชื่อ-สกุล   นายเกษม  พลายแก้ว               
ประวัติการศึกษา วท.บ. (เคมี) มหาวิทยาลัยมหิดล 

  วท.ม. (เทคโนโลยีสิ่งแวดล้อม) มหาวิทยาลัยมหิดล   
สถานที่ติดต่อ     สาขาวิชาวิทยาศาสตร์กายภาพ      

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

โทรศัพท์ 02-3126300 ต่อ 1202 
  
ผู้วิจัย 
ชื่อ-สกุล   นางสาวภาสินี  สงวนสิทธิ์ 
ประวัติการศึกษา วท.บ. (กายภาพบ าบัด ) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

  วท.ม. (วิทยาศาสตร์การแพทย์ : กายวิภาคศาสตร์)  จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลัย  
สถานที่ติดต่อ     สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ชีวภาพ    

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

โทรศัพท์ 02-3126300 ต่อ 1488 
 
ผู้วิจัย 
ชื่อ-สกุล   นางสาวระพีพันธุ์  ศิริเดช 
ประวัติการศึกษา วท.บ. (วิทยาศาสตร์การแพทย์ ) มหาวิทยาลัยนเรศวร 

  วท.ม. (กายวิภาคศาสตร์)  มหาวิทยาลัยมหิดล 
สถานที่ติดต่อ     สาขาวิชาวิทยาศาสตร์ชีวภาพ    

คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
  มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   

โทรศัพท์ 02-3126300 ต่อ 1488 
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