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บทคัดยอ

วตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาถงึความรู ทศันคต ิและการยอมรับปฏบิตัติอโรคพยาธใิบไมตบั และเพือ่ศกึษาปจจยั

ทีม่ผีลตอการตดิโรคพยาธใิบไมตบัในจงัหวัดพะเยา การวจิยัน้ีเปนการศกึษาวจิยัเชิงวิเคราะหรปูแบบจบัคูยอนหลงั 

อัตราสวน 1:1 ในผูที่ไดรับการตรวจคัดกรองอุจจาระเพื่อหาไขพยาธิใบไมตับจังหวัดพะเยา ระหวาง พ.ศ. 2559-

2560 โดยใชแบบสอบถาม กลุมศึกษา คือ ผูที่มีผลการตรวจคัดกรองอุจจาระพบไขพยาธิใบไมตับ กลุมควบคุม คือ 

ผูที่ไดรับการตรวจคัดกรองอุจจาระแลวไมพบไขพยาธิใบไมตับ โดยมีการจับคู เพศเดียวกัน อายุแตกตางกันไมเกิน 

5 ป วิเคราะหความสัมพันธแบบหลายตัวแปรแบบสถิติถดถอยพหุลอจิสติก ผลการศึกษากลุมตัวอยาง จํานวน 218 

ราย เปนกลุมศึกษา 109 ราย และกลุมควบคุม 109 ราย พบวา กลุมศึกษามีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคพยาธิ

ใบไมตับ อยูในระดับดี รอยละ 98.2 กลุมควบคุมมีคะแนนอยูในระดับดี รอยละ 100 กลุมศึกษามีทัศนคติเกี่ยวกับ          

การปองกันโรคพยาธิใบไมตับอยูในระดับดี รอยละ 54.1 กลุมควบคุมอยูในระดับดี รอยละ 55.0 กลุมศึกษา            

มีการยอมรับปฏิบัติในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับอยูในระดับดี รอยละ 21.1 กลุมควบคุมอยูในระดับดี รอยละ 

23.9 ปจจัยที่มีผลตอการติดโรคพยาธิใบไมตับ พบวา การมีคนในครอบครัวที่อาศัยอยูดวยกันติดโรคพยาธิ

ใบไมตับมีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรคพยาธิใบไมตับ 3.68 เทา (ชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 : 2.02-6.71) และ

การมีญาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้ําดีมีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรคพยาธิใบไมตับ 4.65 เทา 

(ชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 : 1.61-13.44) ผลการวิจัยครั้งนี้นําไปสูการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ

โดยใชโปรแกรมการปฏิบัติตัวเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอไป

ติดตอผูนิพนธ : วาที สิทธิ                 อีเมล : wathee@rihes.org

Abstract

The aims of this study were to investigate knowledge, attitude, and practice and to identify factors 

associated with Opisthorchis viverrini (O. viverrini) in Phayao province. This was a matched case-control 

study. According to stool examination during 2016-2017, people with positive result for O. viverrini 
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การติดโรคพยาธิใบไมตับ 

infection were the case  and people who revealnegative result were the control. The control were matched 

with the case by age and gender (1:1). The data were collected by structured questionnaires. The association 

risks were analyzed using multivariate analysis. Among 109 cases and 109 controls, 98.2% of case and 

100% of control group had good knowledge about O. viverrini infection. 54.1% of case and 55.0% of 

control group had good level of attitude about O. viverrini prevention and 21.1% of case and 23.9% of 

control group had good practice about O. viverrini prevention. Factors associated with O. Viverrini infection were 

family  members had O. Viverrini infection (adjusted odds ratio [OR]: 3.68, 95% confidence interval [CI]: 

2.02-6.71) and family members had liver cancer or cholangiocarcinoma (adjusted OR: 4.65, 95% CI: 

1.61-13.44). This study leads to the use of health behavior modification programs for the prevention and 

control of O. viverrini infection. 
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บทนํา

 โรคพยาธิ ใบไม ตับ  เป นโรคที่ เกิดจาก                     

หนอนพยาธิใบไมตับชื่อ Opisthorchis viverrini ซึ่งเปน

ปจจัยสําคัญตอการเกิดโรคมะเร็งตับ และมะเร็งทอน้ําดี

ตามมาไดหากมกีารตดิโรคน้ีเรือ้รงั
(1)

 การตดิตอเกดิจาก

การรับประทานอาหารเมนูปลานํ้าจืดเกล็ดขาวท่ีปรุงดิบ

หรือสุกๆ ดิบๆ ที่มีการปนเปอนตัวออนระยะติดตอ        

เมตาเซอรคาเรียของพยาธิน้ีเขาไป ปลานํ้าจืดเกล็ดขาว

ถือเปนปลากลุมเสี่ยงที่ไวตอการติดโรคพยาธิใบไมตับ 

เชน ปลาตะเพียน ปลาขาวนอย ปลาสรอย ที่มีตัวออน

พยาธิในระยะติดตอ
(2)

 โรคพยาธิใบไมตับพบมากใน

ประเทศแถบทวปีเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต ไดแก ประเทศไทย 

ลาว และกัมพูชา
(3) 

 สําหรับประเทศไทย ถือวาโรคพยาธิใบไมตับ

เปนโรคที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขมานาน 

เคยมีการสํารวจพบว ามี ผู ติดโรคพยาธิใบไม ตับ                      

ทั้งประเทศจํานวนมากกวา 8 ลานคน โดยเฉพาะ                

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือที่พบความชุก

ของผูปวยเปนจํานวนมาก
(4-5) 

เนื่องจากพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารสุกๆ ดิบ ๆ ของคนสวนใหญในชนบท          

เมนูอาหารเสี่ยง ไดแก กอยปลาดิบ ปลาสม ปลาราดิบ 

สมตําปลาราดิบ ลาบปลาดิบ เปนตน ดังนั้นกระทรวง

สาธารณสขุจึงไดมโีครงการรณรงคการตรวจอุจจาระเพ่ือ

คัดกรองหาไขพยาธิใบไมตับ และการใหยารักษา
(6)

 มีการศึกษาหลายการศึกษาในทวีปเอเชีย             

ตะวันออกเฉียงใตที่เกี่ยวของกับพยาธิใบไมตับ รวมท้ัง 

มกีารศกึษาในประเทศไทยโดยเฉพาะทางภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ ที่พบวา เพศ อายุ และการรับประทาน               

ปลาปรุงดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ มีความเก่ียวของกับการ           

เปนโรคพยาธใิบไมตบั
(7-9)

 รวมท้ังมกีารศกึษาพฤตกิรรม

ตาง ๆ ที่รับรูเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับ
(10)

 แตยังมีการ

ศึกษาไมมากนักทางภาคเหนือ ในขณะที่ยังมีรายงาน

ความชุกของโรคพยาธิใบไมตับสูง โดยเฉพาะจังหวัด

พะเยา ทีพ่บมกีารติดโรคพยาธิใบไมตบัมากในประชาชน

ทีม่าตรวจคัดกรองหาไขพยาธใิบไมตบั และยงัมพีฤตกิรรม 

การบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งตอการตดิโรคพยาธใิบไมตบัอยู 

อีกทั้งความรู ทัศนคติ การยอมรับปฏิบัติ และปจจัยที่

เกี่ยวของตอการติดโรคพยาธิใบไมตับ ในแตละภาค 

แตละจงัหวดั อาจมคีวามแตกตางกนัเน่ืองจากวฒันธรรม

ทีแ่ตกตางกนั ดงัน้ัน การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่ศกึษาถึง 
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ความรู ทัศนคติ และการยอมรับปฏิบัติตอโรคพยาธิ

ใบไมตบั และเพือ่ศกึษาปจจัยท่ีมผีลตอการตดิโรคพยาธิ

ใบไมตับ ในจังหวัดพะเยา

วัสดุและวิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา

 เปนการวิจัยในรูปแบบจบัคูยอนหลงั (matched 

case-control study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก ประชาชน

ในพื้นท่ีตําบลลอย อําเภอปง จังหวัดพะเยา ที่ไดรับ

การตรวจคัดกรองอุจจาระเพ่ือตรวจหาไขพยาธใิบไมตบั 

ระหวาง พ.ศ. 2559-2560 

 กลุมตัวอยาง จําแนกเปน 2 กลุม ไดแก

   กลุมศึกษา (case group) คือ ผูที่มีผล

การตรวจคัดกรองอุจจาระพบไขพยาธิใบไมตับ 

   กลุมควบคุม (control group) คือ ผูทีไ่ดรบั

การตรวจคัดกรองอุจจาระแลวไมพบไขพยาธิใบไมตับ 

โดยมีการจับคู (matching) กับกลุมศึกษาดังน้ี เพศ

เดียวกัน อายแุตกตางกนัไมเกนิ 5 ป ซึง่อาศยัอยูในตําบล

เดียวกัน

 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในรูปแบบจับคู

ยอนหลัง โดยใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง
(11) 

 กําหนด

ให Zα/2 = 0.05 มีคาเทากับ 1.96 , Zβ = 0.20 มีคา

เทากับ 1.28, P = Ψ/ 1+Ψ เมื่อ Ψ = Odds ratio 

(OR) เมือ่กาํหนดคา OR=2.14
(12) 

ดงันัน้ P= 0.68 เมือ่

นํามาคาํนวณขนาดตัวอยางทีเ่ปนกลุมศกึษา จะไดจํานวน 

149 คน และกําหนดสัดสวนระหวางกลุ มศึกษาตอ

กลุมควบคุม เทากับ 1:1 จะไดตัวอยางทั้งหมด 298 คน 

แตเน่ืองจากระหวาง พ.ศ. 2559-2560 มีผูที่ตรวจพบ

ไขพยาธิใบไมตับในอุจจาระ จํานวนท้ังส้ิน 177 ราย 

ผูวิจัยจึงเลือก ผูที่ตรวจพบไขพยาธิใบไมตับในอุจจาระ

ทั้งหมด จึงทําใหการศึกษาน้ีมีขนาดกลุมตัวอยาง โดยมี

กลุมศึกษาจํานวน 177 คน กลุมควบคุม 177 คน รวม

กลุมตัวอยางจํานวนท้ังหมด 354 คน 

 วิธกีารสุมตวัอยาง สาํหรบักลุมควบคุมใชวิธกีาร

สุมตัวอยางอยางงาย (simple random sampling) จาก

ทะเบียนรายช่ือผูที่มาตรวจคัดกรองอุจจาระหาไขพยาธิ

ใบไมตบั ระหวาง พ.ศ. 2559-2560 แลวไมพบไขพยาธิ

ใบไมตบัในอจุจาระ ตามเกณฑทีก่าํหนดจาํนวน 177 คน

เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย

 แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษา

คนควาจากทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ซึ่งไดรับการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผูเชี่ยวชาญ ตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (content validity) 3 ทาน โดย

แบงออกเปนขอมูล 5 ดาน ไดแก ดานขอมูลทั่วไป             

ดานพฤติกรรมเส่ียง ดานความรู ดานทัศนคติ และ             

ดานการยอมรับปฏิบัติ และหาคาความเช่ือมั่นของ           

ขอคําถาม (reliability) โดยนําเอาแบบสอบถามที่

ผ านการตรวจสอบ และแกไขจากผู เ ช่ียวชาญแลว

ไปทดสอบ (try out) กบักลุมลกัษณะทีใ่กลเคียงกบักลุม

ประชากร คือผู ที่ เคยตรวจพบไข พยาธิใบไม ตับ

ที่ไมเปนกลุมคนท่ีนํามาศึกษา จํานวน 30 คน แลวนํามา

วิเคราะหหาความเชื่อม่ันดวยวิธีครอนบาซ (Cronbach 

alpha coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสมัภาษณ

เทากับ 0.80 สําหรับคําถามดานความรู มีจํานวน 7 ขอ 

เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ความรูระดับดี คือ ตอบถูก 6-7 

ขอ  คิดเปนคะแนนมากกวารอยละ 80 ระดับไมดี คือ             

ตอบถูก 0-5 ขอ คิดเปนคะแนนต่ํากวารอยละ 80 ดาน

ทัศนคติ มีจํานวน 6 ขอ เลือกตอบ 5 ตัวเลือก นํามาจัด

กลุม 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง และไมดี ดานการยอมรับ

ปฏิบัติ จํานวน 6 ขอ เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ระดับดี คือ 

ตอบถูก 5-6 ขอ คิดเปนคะแนนมากกวารอยละ 80 

ระดับไมดี คือ ตอบถูก 0-4 ขอ คิดเปนคะแนนต่ํากวา

รอยละ 80

 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยขอความรวมมือ                

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นท่ี            

แจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง จากนั้นใหกลุม

ตัวอยางสงแบบสอบถามกลับ
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การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถติเิชงิอนุมาน ไดแก การทดสอบความสัมพนัธทางเดียว

ดวยสถิติไคสแควร (chi-squared test) การวิเคราะห

ความสัมพันธแบบตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) 

เพือ่วิเคราะหปจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธกบัการติดโรคพยาธิ

ใบไมตับ นําเสนอผลการวิเคราะหเปนคา crude odds 

ratio (OR) และวิเคราะหความสัมพนัธแบบหลายตวัแปร 

(multivariate analysis) ดวยการวิเคราะหดวยสถิติ           

ถดถอยพหุลอจิสติก (multiple logistic regression)            

นําเสนอคา adjusted OR และชวงความเช่ือมัน่รอยละ 95 

(95% confidence interval; 95% CI) โดยกําหนดระดับ

นัยสํ าคัญทางสถิติที่  p-value<0.05 วิ เคราะห 

ดวยโปรแกรมสําเรจ็รูปทางสถติ ิEpi Info version 3.5.4 

(CDC, Atlanta, Georgia) 

ผลการศึกษา

1. ลักษณะขอมูลทั่วไป

 ผลการศึกษาในผูที่ตรวจพบไขพยาธิใบไมตับ

ในอจุจาระ จํานวนท้ังสิน้ 177 ราย ในพืน้ท่ีทีท่าํการศกึษา 

ไดรบัแบบสอบถามจากกลุมศกึษากลับมาทัง้ส้ิน 109 ราย 

คิดเปน รอยละ 61.6 ดังน้ันจึงทําการเก็บแบบสอบถาม

จากกลุมควบคุมมาวิเคราะห จํานวนท้ังสิ้น 109 ราย           

รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 218 ราย โดยพบวา 

กลุมศกึษาสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 52.3 อายเุฉลีย่ 

56.8±9.5 ป ระดับการศกึษาสวนใหญมรีะดับการศกึษา

ตํ่ากวามัธยมศึกษา รอยละ 76.1 ประกอบอาชีพ

เกษตรกร รอยละ 78.9 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 

5,000 บาท รอยละ 56.9 ไมมีคนในครอบครัวท่ีอาศัย

อยูดวยกันติดโรคพยาธิใบไมตับ รอยละ 50.5 ไมมี

ญาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตับ หรือมะเร็งทอนํ้าดี                

รอยละ 83.5 ปจจุบันไมสูบบุหรี่ รอยละ 77.1 และ

ปจจุบันด่ืมสุรา รอยละ 53.2 สําหรับกลุ มควบคุม            

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 52.3 อายุเฉลี่ย 

56.5±9.6 ป ระดับการศึกษาส วนใหญมีระดับ

การศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษา รอยละ 82.6 ประกอบ

อาชพีเกษตรกร รอยละ 78.9 มรีายไดเฉลีย่ตอเดือนนอย

กวา 5,000 บาท รอยละ 64.2 ไมมีคนในครอบครัว

ที่อาศัยอยูดวยกันติดโรคพยาธิใบไมตับ รอยละ 78.0 

ไมมีญาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตับ หรือมะเร็งทอ

น้ําดี รอยละ 95.4 ปจจุบันไมสูบบุหรี่ รอยละ 78.0 และ

ปจจุบันไมดื่มสุรา รอยละ 53.2 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป

 

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ (ป)

   <40

   40-49

   50-59

   ≥60

   Mean±SD

กลุมศึกษา (n=109)

จํานวน (รอยละ)

52 (47.7)

57 (52.3)

2 (1.8)

24 (22.0)

44 (40.4)

39 (35.8)

56.9±9.5

กลุมควบคุม (n=109)

จํานวน (รอยละ)

52 (47.7)

57 (52.3)

2 (1.8)

25 (22.9)

43 (39.4)

39 (35.8)

56.5±9.6

p-value*

1.000

1.000
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ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป (ตอ)

ขอมูลทั่วไป

 

ระดับการศึกษา

   ไมไดเรียน

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษา

   ปริญญาตรีข้ึนไป

อาชีพ

   เกษตรกร

   รับจางทั่วไป

   อื่นๆ 

รายไดเฉลี่ย (บาทตอเดือน)

   นอยกวา 5,000

   5,000-10,000

   มากกวา 10,000

การสูบบุหร่ี

   ไมสูบ

   สูบ

การด่ืมสุรา

   ไมดื่ม

   ดื่ม

กลุมศึกษา (n=109)

จํานวน (รอยละ)

2 (1.8)

81 (74.3)

22 (20.2)

4 (3.7)

86 (78.9)

14 (12.8)

9 (8.3)

62 (56.9)

43 (39.4)

4 (3.7)

84 (77.1)

25 (22.9)

51 (46.8)

58 (53.2)

กลุมควบคุม (n=109)

จํานวน (รอยละ)

4 (3.7)

86 (78.9)

17 (15.6)

2 (1.8)

86 (78.9)

15 (13.8)

8 (7.3)

70 (64.2)

33 (30.3)

6 (5.5)

85 (78.0)

24 (22.0)

58 (53.2)

51 (46.8)

p-value*

0.674

0.910

0.486

0.871

0.343

 นอกจากน้ีกลุมศึกษา พบมีคนในครอบครัว            

ทีอ่าศยัอยูดวยกนัเคยติดโรคพยาธใิบไมตบั รอยละ 49.5 

มีญาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้ําดี 

รอยละ 16.5 รบัประทานปลาดิบ รอยละ 63.3 รบัประทาน 

ปลาสมดิบ รอยละ 59.6 รับประทานสมตําปลาราดิบ   

รอยละ 72.5 รับประทานปลาจอมดิบ รอยละ 43.1          

รับประทานกอยปลาดิบ/สาปลาดิบ รอยละ 31.2 และ

ถายอุจจาระลงในสวมทุกคร้ัง รอยละ 89.0 สําหรับ

กลุมควบคุม พบมีคนในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกัน

เคยติดโรคพยาธิใบไมตับ รอยละ 22.0 มีญาติสายตรง

ปวยเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้ําดี รอยละ 4.6 

รับประทานปลาดิบ รอยละ 69.7 รบัประทานปลาสมดิบ 

รอยละ 54.1 รับประทานสมตําปลาราดิบ รอยละ 76.1 

รับประทานปลาจอมดิบ รอยละ 45.9 รับประทานกอย

ปลาดิบ/สาปลาดิบ รอยละ 37.6 และถายอุจจาระ

ลงในสวมทุกคร้ัง รอยละ 87.2 (ตารางที่ 2)

*chi-squared test
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยเสี่ยง

ปจจัย

คนในครอบครัวที่อาศัยอยูดวยกันติดโรคพยาธิใบไมตับ

   ไมมี

   มี

ญาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้ําดี

   ไมมี

   มี

การรับประทานปลาดิบ

   ไมรับประทาน

   รับประทาน

การรับประทานปลาสมดิบ

   ไมรับประทาน

   รับประทาน

การรับประทานสมตําปลาราดิบ

   ไมรับประทาน

   รับประทาน

การรับประทานปลาจอมดิบ

   ไมรับประทาน

   รับประทาน

การรับประทานกอยปลาดิบ/สาปลาดิบ

   ไมรับประทาน

   รับประทาน

การถายอุจจาระลงในสวมทุกคร้ัง

   ไมทุกคร้ัง

   ทุกคร้ัง

กลุมศึกษา (n=109)

จํานวน (รอยละ)

55 (50.5)

54 (49.5)

91 (83.5)

18 (16.5)

40 (36.7)

69 (63.3)

44 (40.4)

65 (59.6)

30 (27.5)

79 (72.5)

62 (56.9)

47 (43.1)

75 (68.8)

34 (31.2)

12 (11.0)

97 (89.0)

กลุมควบคุม (n=109)

จํานวน (รอยละ)

85 (78.0)

24 (22.0)

104 (95.4)

5 (4.6)

33 (30.3)

76 (69.7)

50 (45.9)

59 (54.1)

26 (23.9)

83 (76.1)

59 (54.1)

50 (45.9)

68 (62.4)

41 (37.6)

14 (12.8)

95 (87.2)

p-value*

<0.01

<0.01

0.315

0.412

0.535

0.683

0.318

0.676

 2. ความรู ทัศนคติ การยอมรับปฏิบัติ

 ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ พบวา  

กลุมศึกษามีคะแนนเฉล่ียเทากับ 6.9±0.3 คะแนน             

อยูในระดับดี รอยละ 98.2 และระดับไมดี รอยละ 1.8 

กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.0±0.2 คะแนน            

อยูในระดับดี รอยละ 100 

 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ พบวา 

กลุ มศึกษามีทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตบัอยูในระดบัด ีรอยละ 54.1 ระดับปานกลาง รอย

ละ 45.0 และระดับไมดี รอยละ 0.9 กลุมควบคุมมี

ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิใบไมตับอยูใน

ระดับดี รอยละ 55.0 และระดับปานกลาง รอยละ 45.0 

 การยอมรบัปฏิบัติเกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมตับ 

พบวา กลุมศึกษามีการยอมรับปฏิบัติในการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับอยูในระดับไมดี รอยละ 78.9 และระดับ

ดี รอยละ 21.1 กลุมควบคุมอยูในระดับไมดี รอยละ 

76.1 และระดับดี รอยละ 23.9 (ตารางที่ 3) โดยทั้ง 2 

กลุม มีการยอมรับปฏิบัติอยูในระดับไมดีเปนสวนใหญ

เน่ืองจากมีการปฏิบัติตัวไมถูกตอง คือ ยังมีการรับ

ประทานอาหารเมนปูลานํา้จดืเกลด็ขาวปรงุดบิหรอืสกุๆ 

ดิบๆ การไมไดทําความสะอาดอุปกรณประกอบอาหาร

ปลานํ้าจืดเกล็ดขาวสด กอนการประกอบอาหารอื่น และ 

การไมถายอจุจาระลงสวมทุกคร้ัง

*chi-squared test



 Dis Control J   Vol 47 No. 1 Jan - Mar 2021    

44

Opisthorchis viverrini infection 

 3. ป จ จัยที่ มีความสัมพันธ กับการติด

โรคพยาธิใบไมตับ

 วิเคราะหหาความสัมพันธดวยการวิเคราะห

ตัวแปรเด่ียว โดยควบคุมตัวแปรดวยการจับคู เพศ และ

อายุ พบวา การมีคนในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกัน           

ติดโรคพยาธิใบไมตับ มีความสัมพันธ กับการติด

โรคพยาธิใบไมตับ (crude OR=3.48, 95% CI: 1.93-

6.26) และการมญีาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตบัหรอื

มะเร็งทอน้ําดีมีความสัมพันธกับการติดโรคพยาธิ

ใบไมตับ (crude OR=4.11, 95% CI: 1.47-11.52)

 

ตารางท่ี 3 ความรู ทัศนคติ การยอมรับปฏิบัติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ

ปจจัย

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ

   ไมดี

   ดี 

Mean±SD

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ

   ไมดี

   ปานกลาง

   ดี

ระดับการยอมรับปฏิบัติในการปองกนัโรคพยาธิใบไมตับ

   ไมดี

   ดี

กลุมศึกษา (n=109)

จํานวน (รอยละ)

2 (1.8)

107 (98.2)

6.9±0.3

1 (0.9)

49 (45.0)

59 (54.1)

86 (78.9)

23 (21.1)

กลุมควบคุม (n=109)

จํานวน (รอยละ)

0 (0)

109 (100)

7.0±0.2

0 (0)

49 (45.0)

60 (55.0)

83 (76.1)

26 (23.9)

p-value*

0.155

0.79

0.626

*chi-squared test

 การวิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะห

หลายตวัแปรเชิงพห ุพบวา การมคีนในครอบครัวท่ีอาศยั

อยู ด วยกันติดโรคพยาธิใบไมตับมีโอกาสเสี่ยงตอ                 

การตดิโรคพยาธใิบไมตบั 3.68 เทา (adjusted OR=3.68, 

95% CI: 2.02-6.71) เมื่อเทียบกับการไมมีคน                     

ในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกันติดโรคพยาธิใบไมตับ 

และการมีญาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็ง

ทอน้ําดีมีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรคพยาธิใบไมตับ 4.65 

เทา (adjusted OR=4.65, 95% CI: 1.61-13.44)  เมือ่

เทยีบกับการไมมญีาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตบัหรอื

มะเร็งทอน้ําดี (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดโรคพยาธิใบไมตับ

ปจจัย

คนในครอบครัวที่อาศัยอยู 

ดวยกันติดเช้ือพยาธิใบไมตับ

   ไมมี

   มี

ญาติสายตรงปวยเปนโรค

มะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้ําดี

   ไมมี

   มี

กลุมศึกษา 

(n=109)

จํานวน

55

54 (49.5)

91

18

กลุมควบคุม 

(n=109)

จํานวน

85

24 (22.0)

104

5

Crude OR*

(95% CI)

1

3.48 (1.93-6.26)

1

4.11 (1.47-11.52)

Adjusted OR

(95% CI)

1

3.68 (2.02-6.71)

1

4.65 (1.61-13.44)

p-value

< 0.01

< 0.01

OR=odds ratio   95% CI=95% confidence interval

*ควบคุมตัวแปรทุกปจจัยในตาราง
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การติดโรคพยาธิใบไมตับ 

วิจารณ

 การศึกษาครั้งน้ีพบวาความรู ทัศนคติ และ          

การยอมรับปฏิบัติ ไม แตกตางในคนที่ติดโรคกับ                      

ไมตดิโรคพยาธใิบไมตบั ความรูเกีย่วกับโรคพยาธใิบไมตบั 

ของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับดี ซึ่งสอดคลอง         

กับการศึกษาท่ีผานมาพบวาประชาชนมีความรูเกี่ยวกับ

โรคพยาธิใบไมตับตั้งแตระดับปานกลางถึงดีมาก
(13)         

แตบางการศึกษาพบวาประชาชนมีความรูในระดับตํ่า          

ถึงปานกลาง โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับตัวกอโรคที่ทําให

เกดิโรคพยาธใิบไมตบั แหลงทีอ่ยูของตัวเต็มวัยของพยาธิ

ใบไมตบัในรางกายคน อนัตรายของพยาธิใบไมตบั
(14-15)

 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับของกลุมตัวอยาง            

อยูในระดับปานกลางถึงดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา           

ที่เกี่ยวของกับทัศนคติที่พบวาการที่มีทัศนคติตอสิ่งใด 

มักจะสัมพันธกับความรูที่มีอยู ดังเชน ถามีความรูดี 

ทัศนคติตอสิ่งน้ันจะดีตามไปดวย
(16) 

การยอมรับปฏิบัติ

เกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิใบไมตับของกลุมตัวอยาง

สวนใหญอยูในระดบัไมด ีโดยเฉพาะเรือ่งการรบัประทาน

อาหารเมนูปลานํ้าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบหรือสุกๆ ดิบๆ 

อาจเนื่องจากพฤติกรรม และวัฒนธรรมของการ

รับประทานอาหารเมนูปลานํ้าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบหรือ 

สุกๆ ดิบๆ  ที่ยังพบในพื้นท่ีชนบทของภาคเหนือ ซึ่ง

จากการศึกษาที่ผานมาในอดีต ทั้งในประเทศไทย หรือ

ประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชน ลาว มักพบ

วาการรับประทานอาหารเมนูปลานํ้าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ

หรือสุกๆ ดิบๆ  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการติดโรค

พยาธิใบไม ตับมากขึ้น
(6,17-18)

 แตในการศึกษาน้ี                

ไมพบความสัมพันธดังกลาว อีกทั้งเรื่องของการไมได

ทําความสะอาดอุปกรณการประกอบอาหารปลานํ้าจืด

เกลด็ขาวสด กอนการประกอบอาหารอืน่ และการไมถาย

อุจจาระลงสวมทุกครั้ง ซึ่งเปนเร่ืองของพฤติกรรมและ

สุขลักษณะสวนบุคคลท่ียังมีการปฏิบัติไม ถูกต อง                  

การยอมรบัปฏบิตัเิหลานีส้ามารถพฒันาหรอืปรบัเปลีย่น

ไดดวยการจัดการตนเอง กระบวนการเรียนรูแบบ

มีสวนรวม หรือการสรางความรอบรูดานสุขภาพ 

 

 การศึกษาน้ียังพบวา การมีคนในครอบครัว             

ที่อาศัยอยูดวยกันติดโรคพยาธิใบไมตับ มีโอกาสเสี่ยง       

ตอการติดโรคพยาธิใบไมตบั 3.68 เทา และการมีญาติ

สายตรงปวยเปนโรคมะเรง็ตบัหรอืมะเรง็ทอนํา้ด ีมโีอกาส

เสี่ยงตอการติดเช้ือพยาธิใบไมตับ 4.65 เทา ทั้งน้ีอาจ   

เ กิดจากการที่มีสมาชิกในครอบครัวเดียวกันท่ีมี

การติดโรคพยาธิใบไมตับประกอบอาหาร หรือมี

การปรงุอาหารทีเ่ปนเมนูเกีย่วกับปลาน้ําจดืดิบ หรอื สกุๆ 

ดิบๆ แลวนํามารับประทานรวมกัน หรือมีการแบงปน

อาหาร หรือมีการรับประทานอาหารรวมกันกับญาติ          

สายตรงที่ปวยเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งทอนํ้าดี           

ซึ่งมีการติดโรคพยาธิใบไมตับเรื้อรัง ที่พักอาศัยอยูดวย

กนัหรอืใกลเคยีง ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาในประเทศไทย 

ที่พบวาการมีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีการติดโรคพยาธิ

ใบไมตับ เตรียมอาหารเมนูเกี่ยวกับปลานํ้าจืดเกล็ดขาว

ปรุงดิบ หรือไมไดปรุงสุกดวยความรอน มีการแบงปน

อาหาร หรือรับประทานอาหารรวมกัน มีความเสี่ยงตอ

การติดโรคพยาธิใบไมตับได
(13,19) 

 การศึกษาน้ีมีขอเดน คือ ไดมีการควบคุม

ตัวแปรกวน ไดแก เพศ อายุ ตั้งแตการออกแบบ            

การศึกษา แตยังมีขอจํากัด ไดแก จํานวนกลุมตัวอยาง

อาจนอยเกินไป สงผลใหตัวแปรที่เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ

เกิดผลคลาดเคลื่อนได อคติที่เกิดจากความจํา ทําให

มีความคลาดเคล่ือนของขอมูล (recall bias) เน่ืองจาก

การศึกษานี้ เป นการศึกษาแบบย อนหลัง  ทําให 

กลุ มตัวอยางมีความคลาดเคล่ือนของการใหขอมูลที่

ผานมาในอดีตได และอคติที่เกิดจากการไดขอมูลมา 

(information bias) โดยเฉพาะเรื่องความรูเก่ียวกับโรค 

กลุมตัวอยางที่อยูอาศัยในพื้นท่ีใกลเคียงกันอาจจะเคย

ไดรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขท่ีไปตรวจหา

ไขหนอนพยาธิมากอน

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการเพิ่มขนาดของตัวอย าง  ศึกษา

วิจัยแบบเก็บข อมูลไปข างหน า และการปฏิบัติตัว

ในการป องกันโรคพยาธใิบไม ตับ ควรเน นโปรแกรม

การสร างความรอบรู ดานสขุภาพเพ่ือผลของการปฏบิตัติัว
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Opisthorchis viverrini infection 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการปองกัน           

การติดโรค สามารถลดโรคสูความย่ังยืนในอนาคต
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