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Abstract:
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Enterobius vermicularis egg density was determined in the slides from enterobiasis infected schoolchildren using the
Scotch tape technique. From the total 846 sample slides, the density of Enterobius vermicularis egg in low power field (LPF)
of light compound microscope was 31.21% (0-1 egg/LPF), 53.66% (2-10 eggs/LPF), 11.23% (11-30 eggs/LPF),
2.84% (31-60 eggs/LPF) and 1.06% (>60 eggs/LPF). In this study, there was no significant difference in the Enterobius
vermicularis egg density between the different areas (agricultural, industrial and metropolitan area) or between the sexes of the
infected schoolchildren (p > 0.05).
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บทคดัยอ่:
ทำการศึกษาความหนาแน่นของไข่พยาธิเข็มหมุดในแผ่นสไลด์ที่เก็บจากเด็กนักเรียนที่ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดโดยวิธีสกอตเทป

เทคนคิ  สไลด์ท่ีทำการศกึษาจำนวน  846  ตัวอยา่ง  พบความหนาแนน่ของไขพ่ยาธิต่อพ้ืนทีก่ำลังขยายตำ่ของกล้องจุลทรรศน ์ (low
power field หรือ LPF) ในปรมิาณตา่งๆ กัน ผลการศกึษาพบความหนาแนน่ของไขพ่ยาธิปรมิาณนอ้ยมาก  (0-1 ใบ/LPF)  ร้อยละ
31.21 ปรมิาณนอ้ย (2-10 ใบ/LPF)  ร้อยละ 53.66  ปรมิาณปานกลาง  (11-30 ใบ/LPF)  ร้อยละ 11.23  ปรมิาณมาก (31- 60
ใบ/LPF) ร้อยละ 2.84  และปรมิาณหนาแนน่ (มากกวา่ 60 ใบ/LPF)  ร้อยละ 1.06  การศึกษาครัง้น้ีพบวา่ความหนาแนน่ของ
ไข่พยาธิเข็มหมุดในแผ่นสไลด์ที่เก็บในแต่ละพื้นที่ (พื้นที่เกษตรกรรม อุตสาหกรรม และเขตเมือง) และเพศของผู้ติดเชื้อไม่มี
ความแตกตา่งกัน  (p > 0.05)

คำสำคญั: พยาธเิข็มหมดุ, ไข่, ความหนาแนน่, โรคพยาธเิข็มหมดุ

บทนำ
พยาธิเข็มหมุด (Enterobius vermicularis) เป็นพยาธิ

ตัวกลมชนิดหนึ่งที่พบมีการระบาดอยู่ทั่วโลก ทั้งเขตร้อน เขต
อบอุ่น และเขตหนาว  มีรายงานการระบาดของพยาธิชนิดนี้ใน
ทุกภาคของประเทศไทยและพบในเด็กสูงกว่าในผู้ใหญ่1  การ
ติดต่อส่วนใหญ่เกิดจากการกินไข่พยาธิในระยะติดต่อเข้าไป  ไข่
ของพยาธมัิกติดอยูต่ามเลบ็มอื เครือ่งนุ่งห่ม ในดนิ2 อากาศ  และ
โคลนจากท่อระบายน้ำ3  ดังน้ัน ทำให้สามารถได้รับเข้าสู่ร่างกายได้
โดยการสัมผัสและการหายใจเอาไข่พยาธิที ่ฟุ ้งกระจายอยู่ใน
อากาศหรือเกาะกับฝุ่นละอองเข้าทางจมูกได้ เมื่อบุคคลได้รับ
ไข่พยาธิในระยะติดต่อเข้าไปและกลืนลงสู่ทางเดินอาหารแล้ว
ตัวอ่อนจะฟักออกจากไข่และเจริญเป็นตัวแก่ จากนั้นจึงไปอาศัย
อยู่บรเิวณกระพุง้ในลำไส้ใหญ่ ไส้ต่ิง จนถงึไส้ตรง  โดยพยาธใิช้
ส่วนหัวเกาะกับส่วนมิวโคซาของผนังลำไส้  ลักษณะดังกล่าวอาจทำ
ให้เกิดแผลตรงตำแหน่งที่พยาธิเกาะและอาจเกิดการอับเสบ4

พยาธิสภาพที่สำคัญมักเกิดจากการที่ตัวเต็มวัยของพยาธิเคลื่อน
ตวัไปอยูใ่นอวยัวะตา่งๆ  โดยเฉพาะในเพศหญงิทีพ่ยาธมิกัเขา้สู่
ช่องคลอด มดลกู5 ท่อนำไข่6 และรังไข่7, 8  ทำใหเ้กิดการอกัเสบที่
อวัยวะดังกล่าว ส่วนในเพศชายเคยมรีายงานพบไขพ่ยาธิเข็มหมุด
ในก้อนทูมที่ต่อมลูกหมาก9  และพบตัวเต็มวัยของพยาธิในท่อ
ปัสสาวะ10   นอกจากนี้ยังมีรายงานพบพยาธิเข็มหมุดที่ปอด11

ตับ12-15  และไส้ติง่16  อีกด้วย
พยาธิเข็มหมดุมอีายุขัยประมาณ  45-90  วัน17   ตัวเมยี

จะเริม่วางไขใ่นราว  45  วัน หลังการตดิเชือ้พยาธิ  มันจะออกมา
วางไขใ่นเวลากลางคนืทีบ่รเิวณทวารหนกัและผิวหนงั  โดยตวัเมยี
สามารถวางไข่ได้วันละประมาณ 11,000 ใบ18  ไข่ท่ีออกมาต้องใช้
เวลาประมาณ 6 ช่ัวโมง  จึงเจริญเป็นระยะติดต่อ  โดยช่วงอุณหภูมิ
ท่ีเหมาะสมในการเจรญิอยูร่ะหวา่ง  23-40  องศาเซลเซียส การ

เจรญิคอ่นขา้งชา้ในอณุหภูมติำ่  พบวา่ไขพ่ยาธเิขม็หมดุมอีายไุด้
นานถงึ 6-8 สัปดาห4์   และมคีวามคงทนตอ่ยาระงบัเชือ้และยา
ทำลายเชื้อโรค  ความหนาแน่นของไข่พยาธิที่มีปริมาณมากจะ
ทำให้มีโอกาสแพร่กระจายไปได้สูง เน่ืองจากไข่มีน้ำหนักเบา ทำให้
สามารถปลิวในอากาศและติดอยู่ตามสภาพแวดล้อม นอกจากนี้
ยังทำให้การรักษาไม่หายขาดเพราะเกดิการตดิเช้ือซ้ำจากไข่พยาธิ
ที่ยังตกค้าง4   คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาความหนาแน่น
ของไข่พยาธิเข็มหมุดในแผ่นสไลด์ที่เก็บจากผู้ติดเชื้อว่ามีความ
หนาแนน่เพยีงใด  ซ่ึงความหนาแนน่ดงักล่าวจะแสดงถงึปรมิาณ
ไข่ที่บริเวณปากทวารหนักอันเกี่ยวกับความสามารถในการแพร่
กระจายพยาธไิปสู่บุคคลขา้งเคียง การศึกษาครัง้น้ียังศึกษาถึงเพศ
ของผู้ติดเชื้อและสภาพของพื้นที่ที่ทำการเก็บตัวอย่างว่ามีความ
เก่ียวข้องกับความหนาแนน่ของไข่พยาธิเข็มหมุดหรือไม่ เน่ืองจาก
เด็กแต่ละเพศที่ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดน่าจะมีความหนาแน่นของ
ไข่พยาธิแตกต่างกันอันจะเป็นประโยชน์ในการควบคุมอย่างเฉพาะ
ต่อไป  ส่วนสภาพพื้นที่แต่ละแห่งจะมีความแตกต่างกันทางด้าน
กายภาพ เช่น ความช้ืน อุณหภูมิ และความหนาแน่นของบ้านเรือน
อันจะส่งผลถึงการเจริญและการแพร่กระจายของพยาธิเข็มหมุด
ที่ต่างกัน ผู้วิจัยจึงได้ทำการศึกษาต่อเนื่อง จากงานวิจัยที่สำรวจ
ความชุกของพยาธิเข็มหมุดในโรงเรียนประถมศึกษาในเขต
บางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร พบว่า มีความชุกถึงประมาณร้อยละ
15-2420  ดังน้ัน จึงนับวา่เขตดงักล่าวเปน็แหล่งท่ีมีข้อมูลในการ
ศึกษาความหนาแน่นของไข่พยาธิเข็มหมุดได้ดี อีกทั้งมีพื้นที่
เกษตรกรรม อุตสาหกรรม และเมืองอยู่ในเขตเดียวกัน ผลการ
ศึกษาท่ีได้จะเป็นประโยชน์ในการควบคุมการแพร่กระจายของโรค
พยาธิเข็มหมุดในเขตดังกล่าว และยังเป็นพื้นฐานแก่งานวิจัยที่
เก่ียวขอ้งต่อไป
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วัตถุประสงคใ์นการวจัิย
1. เพื่อให้ทราบความหนาแน่นของไข่พยาธิเข็มหมุดใน

แผ่นสไลด์ที่เก็บจากผู้ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด โดยวิธีสกอตเทป
เทคนคิ

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของไข่
พยาธเิข็มหมดุกับพืน้ทีท่ี่เก็บตวัอยา่ง

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของไข่
พยาธเิขม็หมดุกบัเพศของผูต้ดิเชือ้

วัสดุและวิธีการ
ทำการเก็บตัวอย่างไข่พยาธิเข็มหมุดโดยวิธีสกอตเทป

เทคนคิ19   ในเดก็นักเรียนชัน้ประถมศกึษาเฉพาะชว่งอาย ุ 5-10
ปี  ในโรงเรยีนประถมศกึษาทกุโรงเรยีน (16 โรงเรยีน) ในเขต
บางขุนเทียน กรุงเทพมหานคร ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึง มีนาคม
พุทธศักราช 2544  โดยแบ่งโรงเรียนท้ัง 16 แห่ง ออกเป็น 3  พ้ืนท่ี
ตามสภาพแวดลอ้มและทีต้ั่งของโรงเรยีน ได้แก่ พ้ืนทีเ่มือง  พ้ืนที่
อุตสาหกรรม และพ้ืนท่ีเกษตรกรรม  จำนวนเดก็ท่ีมารับการตรวจ
ท้ังส้ิน 3,621 คน  พบเด็กนักเรียนทีติ่ดเช้ือพยาธิเข็มหมุดจำนวน
846  คน  นำแผ่นสไลด์ท่ีให้ผลบวกต่อการตรวจไขพ่ยาธิเข็มหมุด
ไปศึกษาด้วยกล้องจุลทรรศนด้์วยกำลังขยาย 100 เท่า  ซ่ึงคิดเป็น
พ้ืนทีต่รวจในแผน่สไลด ์(actual visible field) เท่ากับ 2.5 ตาราง
มิลลิเมตร (กำลังขยายของกล้องจุลทรรศน์ที่เลนส์ตาเท่ากับ 10
และเลนส์วัตถุเท่ากับ 10 โดยค่าความกว้างของภาพที่เลนส์ตา
สามารถมองเห็นได้เท่ากับ 18 มิลลลิเมตร) ด้วยกำลังขยายดังกล่าว
จัดให้เป็นพ้ืนทีก่ำลังขยายตำ่ (low power field หรือ LPF)

การตรวจหาไข่พยาธิจะตรวจท่ัวท้ังแผ่นสไลด์  จากน้ันจึงหา
ค่าเฉลี่ยปริมาณไข่พยาธิต่อ LPF ซึ่งเป็นความหนาแน่นของ
ไข่พยาธิที่พบ จัดกลุ่มปริมาณความหนาแน่นของไข่พยาธิที่พบ
ออกเป็น  5  กลุ่ม  ได้แก่

ปรมิาณนอ้ยมาก เปน็ไขพ่ยาธทิีพ่บ   0-1    ใบ/LPF
ปรมิาณนอ้ย เปน็ไขพ่ยาธทิีพ่บ   2-10   ใบ/LPF
ปรมิาณปานกลาง เปน็ไขพ่ยาธทิีพ่บ 11-30   ใบ/LPF
ปรมิาณมาก เปน็ไขพ่ยาธทิีพ่บ 31-60   ใบ/LPF
ปรมิาณหนาแนน่ เปน็ไขพ่ยาธทิีพ่บ มากกวา่ 60  ใบ/LPF

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความหนาแน่นของไข่
พยาธิเข็มหมุดในแต่ละพื้นที่ที่ทำการตรวจและเพศของผู้ติดเชื้อ
ด้วยการทดสอบทางสถติิด้วยวธีิไคสแควร ์ (Chi-square test)

ผลการศึกษา
จากผลการวิจัยพบว่าจำนวนแผ่นสไลด์ที่ทำการศึกษา

ท้ังส้ินจำนวน  846  ตัวอยา่ง แต่ละตัวอยา่งมีความหนาแนน่ของ
ไข่พยาธิเข็มหมุดแตกต่างกันออกไป  โดยพบความหนาแน่น
ปริมาณน้อยมาก ร้อยละ 31.21 ปริมาณน้อย ร้อยละ 53.66
ปริมาณปานกลาง ร้อยละ 11.23  ปริมาณมาก ร้อยละ 2.84  และ
ปรมิาณหนาแนน่ ร้อยละ 1.06 (ตารางที ่1)  จากการวเิคราะห์
ทางสถิติพบว่าพื้นที่ที่ทำการเก็บตัวอย่างไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความหนาแนน่ของไขพ่ยาธิเข็มหมดุในแผน่สไลด ์ (p > 0.05)

ตารางที ่ 1  แสดงจำนวนตวัอย่างทีพ่บไขพ่ยาธเิข็มหมดุในระดบัความหนาแนน่ต่าง ๆ  จำแนกตามพืน้ท่ีท่ีทำการเกบ็ตวัอย่าง

พืน้ทีเ่ก็บตวัอยา่งแผน่สไลด์               จำนวนตัวอย่างที่ความหนาแน่นไข่พยาธิเข็มหมุดแต่ละระดับ (ร้อยละ)                  รวม

                                      น้อยมาก          น้อย             ปานกลาง           มาก    หนาแนน่

    พ้ืนทีเ่กษตรกรรม  44(43.14)  47(46.08) 11(10.78)  0(0.00) 0(0.00) 102
    พืน้ทีอุ่ตสาหกรรม 142(31.84) 241(54.04) 49(10.99) 10(2.24) 4(0.90) 446
    พ้ืนทีเ่มอืง  78(26.17) 166(55.70) 35(11.74) 14(4.70) 5(1.68) 298

       รวม 264(31.21) 454(53.66) 95(11.23) 24(2.84) 9(1.06) 846

X2 = 13.96   p = 0.086
*หมายเหตุ ปริมาณความหนาแน่นไข่พยาธิเข็มหมุดระดับต่างๆ ต่อพื้นที่กำลังขยายต่ำ (low power field หรือ LPF)

น้อยมาก  =  0-1 ใบ/LPF,   น้อย  =  0-10 ใบ/LPF,   ปานกลาง  =  11-30  ใบ/LPF,   มาก  =  31-30  ใบ/LPF,  หนาแน่น  =  มากกว่า
60 ใบ/LPF
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จากการศึกษาเพศของผู้ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุดโดยเป็น
เพศชายจำนวน 396 คน และเพศหญิงจำนวน 450 คน   พบวา่
ทั้งสองเพศมีความหนาแน่นของไข่พยาธิเข็มหมุดในแผ่นสไลด์
ใกล้เคียงกัน โดยมีค่าความหนาแน่นใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยรวม
ทั้งหมด (ตารางที่ 2)  จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าความ
หนาแน่นของไขพ่ยาธิเข็มหมุดในแผน่สไลด์ไม่มีความสมัพันธ์กับ
เพศของผูติ้ดเชือ้ (P > 0.05)

วิจารณ์
จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นความหนาแน่นของไข่พยาธิ

เข็มหมุดในแผ่นสไลด์ที่เก็บรวบรวมได้ในเด็กนักเรียนจากพื้นที่
ต่างๆ ในเขตบางขนุเทยีน กรุงเทพมหานคร  โดยความหนาแนน่

กราฟแสดงความหนาแนนของไขพยาธิเข็มหมุดจําแนกตามเขตพ้ืนที่
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ตารางที ่ 2   แสดงจำนวนตวัอย่างทีพ่บไขพ่ยาธเิข็มหมดุในระดบัความหนาแนน่ต่างๆ  จำแนกตามเพศของผูติ้ดเช้ือ

เพศของผูติ้ดเช้ือ                             จำนวนตัวอย่างที่ความหนาแน่นไข่พยาธิเข็มหมุดแต่ละระดับ (ร้อยละ)                  รวม

                                       น้อยมาก           น้อย  ปานกลาง            มาก     หนาแนน่

เพศชาย 115 (29.04) 215 (54.29) 47 (11.87) 14 (3.54) 5 (1.26) 396
เพศหญิง 149 (33.11) 239 (53.11) 48 (10.67) 10 (2.22) 4 (0.89) 450

รวม 264 (31.21) 454 (53.66) 95 (11.23) 24 (2.84) 9 (1.06) 846

X2 = 3.00  p = 0.56
*หมายเหตุ  ปริมาณความหนาแน่นไข่พยาธิเข็มหมุดระดับต่างๆ ต่อพื้นที่กำลังขยายต่ำ  (low  power  field หรือ LPF)

น้อยมาก  =  0-1 ใบ/LPF,  น้อย  =  0-10 ใบ/LPF,  ปานกลาง  =  11-30  ใบ/LPF,  มาก  = 31-30  ใบ/LPF,  หนาแน่น = มากกว่า
60  ใบ/LPF

ภาพที ่1  กราพแสดงจำนวนรอ้ยละทีพ่บไขพ่ยาธเิข็มหมดุในระดบัความหนานแนน่ต่างๆ  จำแนกตามพืน้ท่ี

ของไข่พยาธิเข็มหมุดในแต่ละพื้นที่ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ความหนาแน่นของไข่พยาธิ
เข็มหมุดจากแผ่นสไลด์ท่ีได้จากการตรวจโดยวธีิสกอตเทปเทคนคิ
เป็นตวับง่ช้ีถึงความหนาแนน่ของไขพ่ยาธท่ีิบรเิวณปากทวารหนกั
ซ่ึงมีความสำคัญอย่างย่ิงในการแพร่กระจายไข่ดังกล่าวไปยังบุคคล
อื่นต่อไป จากผลการวิจัยจึงแสดงให้เห็นว่าปริมาณไข่พยาธิที่
บริเวณปากทวารหนักของผู้ติดเชื้อไม่มีความเกี่ยวข้องกับแหล่ง
ที่อยู่และลักษณะของชุมชนในแต่ละพื้นที่ นอกจากนี้ยังแสดง
ให้เห็นถึงความหนาแน่นของไข่พยาธิท่ีพบสูงสุด ได้แก่  2-10  ใบ/
LPF  (ร้อยละ 53.66)  และพบนอ้ยทีสุ่ด ได้แก่  มากกวา่  60
ใบ/LPF  (ร้อยละ 1.06)  อย่างไรก็ตาม ปรมิาณความหนาแนน่
ของไขพ่ยาธท่ีิทำการศกึษาทำในเวลาเพยีง 2 เดือนเทา่น้ันซ่ึงเป็น
ช่วงระยะเวลาสัน้ๆ การศึกษาตอ่ไปควรทำในชว่งระยะเวลาทีย่าว
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มากขึ้นและแยกฤดูกาลในการศึกษาเนื่องจากไข่พยาธิเข็มหมุด
จะเจริญเป็นตัวอ่อนได้ดีขึ้นอยู่กับอุณหภูมิของสิ่งแวดล้อม เช่น
ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส จะใช้เวลาเพียง 1 ชั่วโมงเท่านั้น
ในการเจรญิเป็นระยะตดิต่อ ส่วนอุณหภูมิ 33-34 องศาเซลเซียส
จะใช้เวลาประมาณ 6-7 ชั่วโมง4  ดังนั้น ในฤดูร้อนจึงน่าจะมี
การแพร่กระจายของพยาธิมากกว่าฤดูอ่ืน และมีแนวโน้มท่ีตัวพยาธิ
เจรญิไดดี้ และออกมาวางไขท่ี่ปากทวารหนกัเป็นจำนวนมาก

ผลการศึกษาความหนาแน่นของไข่พยาธิเข็มหมุดในแผ่น
สไลด์ท้ังในเพศชายและเพศหญิงพบว่ามีปริมาณใกล้เคียงกัน และ
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)  ข้อมูล
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าท้ังเพศชายและเพศหญิงมีโอกาสในการแพร่
กระจายไข่พยาธิเท่าๆ กัน  ดังน้ัน ปัจจัยท่ีเก่ียวกับเพศจึงไม่มีความ
เกี่ยวข้องกับความหนาแน่นของไข่พยาธิเข็มหมุดที่บริเวณทวาร
หนัก  อย่างไรก็ตาม การเก็บตวัอยา่งของศึกษาในครัง้น้ีบางระยะ
เวลาทำในช่วงเวลาใกล้เที่ยงหรือบ่ายจึงอาจทำให้ปริมาณความ
หนาแน่นของไข่พยาธิน้อยกว่าความเป็นจริงเน่ืองจากผู้ท่ีรับการตรวจ
ได้เข้าห้องน้ำหรือได้ทำความสะอาดบริเวณก้น  การศึกษาต่อไปควร
ทำในช่วงเช้าก่อนผู้ถูกตรวจเข้าห้องน้ำจะให้ผลการวิจัยท่ีเท่ียงตรง
มากขึน้

สรปุ
ผู ้ว ิจัยได้ทำการศึกษาความหนาแน่นของไข่พยาธิ

เข็มหมุดจากแผ่นสไลด์ที่เก็บโดยวิธีสกอตเทปเทคนิค จาก
เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาที่ติดเชื้อพยาธิเข็มหมุด  ในเขต
บางขนุเทียน กรงุเทพมหานคร  ช่วงอาย ุ 5-10  ปี   จำนวน
846  ตัวอย่าง  พบวา่ ความหนาแนน่ของไขพ่ยาธไิม่มีความ
สัมพนัธ์กับลักษณะพืน้ท่ีและเพศของผูติ้ดเช้ือ  อย่างไรกต็าม
ควรจะมกีารศกึษาซำ้ในพ้ืนท่ีดังกล่าวตอ่ไป

ข้อเสนอแนะ
การศึกษาในครั้งนี ้แสดงให้เห็นว่าความหนาแน่นของ

ไข่พยาธิเข็มหมุดที่พบแม้ยังมีความหนาแน่นไม่มากนัก แต่ก็
สามารถทีจ่ะแพรก่ระจายไปยงับุคคลใกลชิ้ดได ้ดังน้ัน ผู้ท่ีติดเชือ้
ควรที่จะรักษาอนามัยส่วนบุคคลเป็นอย่างดีเพื่อป้องกันไม่ให้
ไข่พยาธิแพร่ต่อไป  รวมถึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเข้าไปให้
ความรู้และรักษาโรคนี้ให้หายขาดโดยมีการติดตามผลเป็นระยะ
ถึงแม้ว่าโรคพยาธิเข็มหมุดจะทำให้เกิดอาการไม่รุนแรงนัก แต่ก็
ทำให้ผู้ติดเช้ือโดยเฉพาะในเด็กขาดสมาธิในการเรียนและการทำงาน
อันมีผลต่อความสามารถในการเรียนรู้อันเป็นผลเสียในระยะยาวได้
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