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บทคัดยอ

วตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาถงึความรู ทศันคต ิและการยอมรับปฏบิตัติอโรคพยาธใิบไมตบั และเพือ่ศกึษาปจจยั

ทีม่ผีลตอการตดิโรคพยาธใิบไมตบัในจงัหวัดพะเยา การวจิยัน้ีเปนการศกึษาวจิยัเชิงวิเคราะหรปูแบบจบัคูยอนหลงั 

อัตราสวน 1:1 ในผูที่ไดรับการตรวจคัดกรองอุจจาระเพื่อหาไขพยาธิใบไมตับจังหวัดพะเยา ระหวาง พ.ศ. 2559-

2560 โดยใชแบบสอบถาม กลุมศึกษา คือ ผูที่มีผลการตรวจคัดกรองอุจจาระพบไขพยาธิใบไมตับ กลุมควบคุม คือ 

ผูที่ไดรับการตรวจคัดกรองอุจจาระแลวไมพบไขพยาธิใบไมตับ โดยมีการจับคู เพศเดียวกัน อายุแตกตางกันไมเกิน 

5 ป วิเคราะหความสัมพันธแบบหลายตัวแปรแบบสถิติถดถอยพหุลอจิสติก ผลการศึกษากลุมตัวอยาง จํานวน 218 

ราย เปนกลุมศึกษา 109 ราย และกลุมควบคุม 109 ราย พบวา กลุมศึกษามีคะแนนความรูเก่ียวกับโรคพยาธิ

ใบไมตับ อยูในระดับดี รอยละ 98.2 กลุมควบคุมมีคะแนนอยูในระดับดี รอยละ 100 กลุมศึกษามีทัศนคติเกี่ยวกับ          

การปองกันโรคพยาธิใบไมตับอยูในระดับดี รอยละ 54.1 กลุมควบคุมอยูในระดับดี รอยละ 55.0 กลุมศึกษา            

มีการยอมรับปฏิบัติในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับอยูในระดับดี รอยละ 21.1 กลุมควบคุมอยูในระดับดี รอยละ 

23.9 ปจจัยที่มีผลตอการติดโรคพยาธิใบไมตับ พบวา การมีคนในครอบครัวที่อาศัยอยูดวยกันติดโรคพยาธิ

ใบไมตับมีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรคพยาธิใบไมตับ 3.68 เทา (ชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 : 2.02-6.71) และ

การมีญาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้ําดีมีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรคพยาธิใบไมตับ 4.65 เทา 

(ชวงความเชื่อมั่นรอยละ 95 : 1.61-13.44) ผลการวิจัยครั้งนี้นําไปสูการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ

โดยใชโปรแกรมการปฏิบัติตัวเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอไป

ติดตอผูนิพนธ : 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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การติดโรคพยาธิใบไมตับ 

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. 

Correspondence: Wathee Sitthi               E-mail: wathee@rihes.org
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บทนํา

 โรคพยาธิ ใบไม ตับ  เป นโรคที่ เกิดจาก                     

หนอนพยาธิใบไมตับชื่อ Opisthorchis viverrini ซึ่งเปน

ปจจัยสําคัญตอการเกิดโรคมะเร็งตับ และมะเร็งทอน้ําดี

ตามมาไดหากมกีารตดิโรคน้ีเรือ้รงั
(1)

 การตดิตอเกดิจาก

การรับประทานอาหารเมนูปลานํ้าจืดเกล็ดขาวท่ีปรุงดิบ

หรือสุกๆ ดิบๆ ที่มีการปนเปอนตัวออนระยะติดตอ        

เมตาเซอรคาเรียของพยาธิน้ีเขาไป ปลานํ้าจืดเกล็ดขาว

ถือเปนปลากลุมเสี่ยงที่ไวตอการติดโรคพยาธิใบไมตับ 

เชน ปลาตะเพียน ปลาขาวนอย ปลาสรอย ที่มีตัวออน

พยาธิในระยะติดตอ
(2)

 โรคพยาธิใบไมตับพบมากใน

ประเทศแถบทวปีเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต ไดแก ประเทศไทย 

ลาว และกัมพูชา
(3) 

 สําหรับประเทศไทย ถือวาโรคพยาธิใบไมตับ

เปนโรคที่เปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขมานาน 

เคยมีการสํารวจพบว ามี ผู ติดโรคพยาธิใบไม ตับ                      

ทั้งประเทศจํานวนมากกวา 8 ลานคน โดยเฉพาะ                

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือที่พบความชุก

ของผูปวยเปนจํานวนมาก
(4-5) 

เนื่องจากพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารสุกๆ ดิบ ๆ ของคนสวนใหญในชนบท          

เมนูอาหารเสี่ยง ไดแก กอยปลาดิบ ปลาสม ปลาราดิบ 

สมตําปลาราดิบ ลาบปลาดิบ เปนตน ดังนั้นกระทรวง

สาธารณสขุจึงไดมโีครงการรณรงคการตรวจอุจจาระเพ่ือ

คัดกรองหาไขพยาธิใบไมตับ และการใหยารักษา
(6)

 มีการศึกษาหลายการศึกษาในทวีปเอเชีย             

ตะวันออกเฉียงใตที่เกี่ยวของกับพยาธิใบไมตับ รวมท้ัง 

มกีารศกึษาในประเทศไทยโดยเฉพาะทางภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ ที่พบวา เพศ อายุ และการรับประทาน               

ปลาปรุงดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ มีความเก่ียวของกับการ           

เปนโรคพยาธใิบไมตบั
(7-9)

 รวมท้ังมกีารศกึษาพฤตกิรรม

ตาง ๆ ที่รับรูเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับ
(10)

 แตยังมีการ

ศึกษาไมมากนักทางภาคเหนือ ในขณะที่ยังมีรายงาน

ความชุกของโรคพยาธิใบไมตับสูง โดยเฉพาะจังหวัด

พะเยา ทีพ่บมกีารติดโรคพยาธิใบไมตบัมากในประชาชน

ทีม่าตรวจคัดกรองหาไขพยาธใิบไมตบั และยงัมพีฤตกิรรม 

การบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งตอการตดิโรคพยาธใิบไมตบัอยู 

อีกทั้งความรู ทัศนคติ การยอมรับปฏิบัติ และปจจัยที่

เกี่ยวของตอการติดโรคพยาธิใบไมตับ ในแตละภาค 

แตละจงัหวดั อาจมคีวามแตกตางกนัเน่ืองจากวฒันธรรม

ทีแ่ตกตางกนั ดงัน้ัน การวิจัยน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่ศกึษาถึง 
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Opisthorchis viverrini infection 

ความรู ทัศนคติ และการยอมรับปฏิบัติตอโรคพยาธิ

ใบไมตบั และเพือ่ศกึษาปจจัยท่ีมผีลตอการตดิโรคพยาธิ

ใบไมตับ ในจังหวัดพะเยา

วัสดุและวิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา

 เปนการวิจัยในรูปแบบจบัคูยอนหลงั (matched 

case-control study)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

 ประชากรในการวิจัยคร้ังน้ี ไดแก ประชาชน

ในพื้นท่ีตําบลลอย อําเภอปง จังหวัดพะเยา ที่ไดรับ

การตรวจคัดกรองอุจจาระเพ่ือตรวจหาไขพยาธใิบไมตบั 

ระหวาง พ.ศ. 2559-2560 

 กลุมตัวอยาง จําแนกเปน 2 กลุม ไดแก

   กลุมศึกษา (case group) คือ ผูที่มีผล

การตรวจคัดกรองอุจจาระพบไขพยาธิใบไมตับ 

   กลุมควบคุม (control group) คือ ผูทีไ่ดรบั

การตรวจคัดกรองอุจจาระแลวไมพบไขพยาธิใบไมตับ 

โดยมีการจับคู (matching) กับกลุมศึกษาดังน้ี เพศ

เดียวกัน อายแุตกตางกนัไมเกนิ 5 ป ซึง่อาศยัอยูในตําบล

เดียวกัน

 คํานวณขนาดกลุมตัวอยางในรูปแบบจับคู

ยอนหลัง โดยใชสูตรคํานวณขนาดตัวอยาง
(11) 

 กําหนด

ให Zα/2 = 0.05 มีคาเทากับ 1.96 , Zβ = 0.20 มีคา

เทากับ 1.28, P = Ψ/ 1+Ψ เมื่อ Ψ = Odds ratio 

(OR) เมือ่กาํหนดคา OR=2.14
(12) 

ดงันัน้ P= 0.68 เมือ่

นํามาคาํนวณขนาดตัวอยางทีเ่ปนกลุมศกึษา จะไดจํานวน 

149 คน และกําหนดสัดสวนระหวางกลุ มศึกษาตอ

กลุมควบคุม เทากับ 1:1 จะไดตัวอยางทั้งหมด 298 คน 

แตเน่ืองจากระหวาง พ.ศ. 2559-2560 มีผูที่ตรวจพบ

ไขพยาธิใบไมตับในอุจจาระ จํานวนท้ังส้ิน 177 ราย 

ผูวิจัยจึงเลือก ผูที่ตรวจพบไขพยาธิใบไมตับในอุจจาระ

ทั้งหมด จึงทําใหการศึกษาน้ีมีขนาดกลุมตัวอยาง โดยมี

กลุมศึกษาจํานวน 177 คน กลุมควบคุม 177 คน รวม

กลุมตัวอยางจํานวนท้ังหมด 354 คน 

 วิธกีารสุมตวัอยาง สาํหรบักลุมควบคุมใชวิธกีาร

สุมตัวอยางอยางงาย (simple random sampling) จาก

ทะเบียนรายช่ือผูที่มาตรวจคัดกรองอุจจาระหาไขพยาธิ

ใบไมตบั ระหวาง พ.ศ. 2559-2560 แลวไมพบไขพยาธิ

ใบไมตบัในอจุจาระ ตามเกณฑทีก่าํหนดจาํนวน 177 คน

เคร่ืองมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัย

 แบบสอบถามที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการศึกษา

คนควาจากทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ซึ่งไดรับการ

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากผูเชี่ยวชาญ ตรวจสอบ

ความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา (content validity) 3 ทาน โดย

แบงออกเปนขอมูล 5 ดาน ไดแก ดานขอมูลทั่วไป             

ดานพฤติกรรมเส่ียง ดานความรู ดานทัศนคติ และ             

ดานการยอมรับปฏิบัติ และหาคาความเช่ือมั่นของ           

ขอคําถาม (reliability) โดยนําเอาแบบสอบถามที่

ผ านการตรวจสอบ และแกไขจากผู เ ช่ียวชาญแลว

ไปทดสอบ (try out) กบักลุมลกัษณะทีใ่กลเคียงกบักลุม

ประชากร คือผู ที่ เคยตรวจพบไข พยาธิใบไม ตับ

ที่ไมเปนกลุมคนท่ีนํามาศึกษา จํานวน 30 คน แลวนํามา

วิเคราะหหาความเชื่อม่ันดวยวิธีครอนบาซ (Cronbach 

alpha coefficient) ไดคาความเชือ่มัน่ของแบบสมัภาษณ

เทากับ 0.80 สําหรับคําถามดานความรู มีจํานวน 7 ขอ 

เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ความรูระดับดี คือ ตอบถูก 6-7 

ขอ  คิดเปนคะแนนมากกวารอยละ 80 ระดับไมดี คือ             

ตอบถูก 0-5 ขอ คิดเปนคะแนนต่ํากวารอยละ 80 ดาน

ทัศนคติ มีจํานวน 6 ขอ เลือกตอบ 5 ตัวเลือก นํามาจัด

กลุม 3 ระดับ คือ ดี ปานกลาง และไมดี ดานการยอมรับ

ปฏิบัติ จํานวน 6 ขอ เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ระดับดี คือ 

ตอบถูก 5-6 ขอ คิดเปนคะแนนมากกวารอยละ 80 

ระดับไมดี คือ ตอบถูก 0-4 ขอ คิดเปนคะแนนต่ํากวา

รอยละ 80

 การเก็บรวบรวมขอมูล โดยขอความรวมมือ                

เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในพื้นท่ี            

แจกแบบสอบถามใหกับกลุมตัวอยาง จากนั้นใหกลุม

ตัวอยางสงแบบสอบถามกลับ
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การติดโรคพยาธิใบไมตับ 

การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหขอมูลทั่วไปโดยใชสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

สถติเิชงิอนุมาน ไดแก การทดสอบความสัมพนัธทางเดียว

ดวยสถิติไคสแควร (chi-squared test) การวิเคราะห

ความสัมพันธแบบตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) 

เพือ่วิเคราะหปจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธกบัการติดโรคพยาธิ

ใบไมตับ นําเสนอผลการวิเคราะหเปนคา crude odds 

ratio (OR) และวิเคราะหความสัมพนัธแบบหลายตวัแปร 

(multivariate analysis) ดวยการวิเคราะหดวยสถิติ           

ถดถอยพหุลอจิสติก (multiple logistic regression)            

นําเสนอคา adjusted OR และชวงความเช่ือมัน่รอยละ 95 

(95% confidence interval; 95% CI) โดยกําหนดระดับ

นัยสํ าคัญทางสถิติที่  p-value<0.05 วิ เคราะห 

ดวยโปรแกรมสําเรจ็รูปทางสถติ ิEpi Info version 3.5.4 

(CDC, Atlanta, Georgia) 

ผลการศึกษา

1. ลักษณะขอมูลทั่วไป

 ผลการศึกษาในผูที่ตรวจพบไขพยาธิใบไมตับ

ในอจุจาระ จํานวนท้ังสิน้ 177 ราย ในพืน้ท่ีทีท่าํการศกึษา 

ไดรบัแบบสอบถามจากกลุมศกึษากลับมาทัง้ส้ิน 109 ราย 

คิดเปน รอยละ 61.6 ดังน้ันจึงทําการเก็บแบบสอบถาม

จากกลุมควบคุมมาวิเคราะห จํานวนท้ังสิ้น 109 ราย           

รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 218 ราย โดยพบวา 

กลุมศกึษาสวนใหญเปนเพศหญงิ รอยละ 52.3 อายเุฉลีย่ 

56.8±9.5 ป ระดับการศกึษาสวนใหญมรีะดับการศกึษา

ตํ่ากวามัธยมศึกษา รอยละ 76.1 ประกอบอาชีพ

เกษตรกร รอยละ 78.9 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 

5,000 บาท รอยละ 56.9 ไมมีคนในครอบครัวท่ีอาศัย

อยูดวยกันติดโรคพยาธิใบไมตับ รอยละ 50.5 ไมมี

ญาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตับ หรือมะเร็งทอนํ้าดี                

รอยละ 83.5 ปจจุบันไมสูบบุหรี่ รอยละ 77.1 และ

ปจจุบันด่ืมสุรา รอยละ 53.2 สําหรับกลุ มควบคุม            

พบวา สวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 52.3 อายุเฉลี่ย 

56.5±9.6 ป ระดับการศึกษาส วนใหญมีระดับ

การศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษา รอยละ 82.6 ประกอบ

อาชพีเกษตรกร รอยละ 78.9 มรีายไดเฉลีย่ตอเดือนนอย

กวา 5,000 บาท รอยละ 64.2 ไมมีคนในครอบครัว

ที่อาศัยอยูดวยกันติดโรคพยาธิใบไมตับ รอยละ 78.0 

ไมมีญาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตับ หรือมะเร็งทอ

น้ําดี รอยละ 95.4 ปจจุบันไมสูบบุหรี่ รอยละ 78.0 และ

ปจจุบันไมดื่มสุรา รอยละ 53.2 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป

ขอมูลทั่วไป

 

เพศ

   ชาย

   หญิง

อายุ (ป)

   <40

   40-49

   50-59

   ≥60

   Mean±SD

กลุมศึกษา (n=109)

จํานวน (รอยละ)

52 (47.7)

57 (52.3)

2 (1.8)

24 (22.0)

44 (40.4)

39 (35.8)

56.9±9.5

กลุมควบคุม (n=109)

จํานวน (รอยละ)

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 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไป (ตอ)

ขอมูลทั่วไป

 

ระดับการศึกษา

   ไมไดเรียน

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษา

   ปริญญาตรีข้ึนไป

อาชีพ

   เกษตรกร

   รับจางทั่วไป

   อื่นๆ 

รายไดเฉลี่ย (บาทตอเดือน)

   นอยกวา 5,000

   5,000-10,000

   มากกวา 10,000

การสูบบุหร่ี

   ไมสูบ

   สูบ

การด่ืมสุรา

   ไมดื่ม

   ดื่ม

กลุมศึกษา (n=109)

จํานวน (รอยละ)

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)

กลุมควบคุม (n=109)

จํานวน (รอยละ)

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

 นอกจากน้ีกลุมศึกษา พบมีคนในครอบครัว            

ทีอ่าศยัอยูดวยกนัเคยติดโรคพยาธใิบไมตบั รอยละ 49.5 

มีญาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้ําดี 

รอยละ 16.5 รบัประทานปลาดิบ รอยละ 63.3 รบัประทาน 

ปลาสมดิบ รอยละ 59.6 รับประทานสมตําปลาราดิบ   

รอยละ 72.5 รับประทานปลาจอมดิบ รอยละ 43.1          

รับประทานกอยปลาดิบ/สาปลาดิบ รอยละ 31.2 และ

ถายอุจจาระลงในสวมทุกคร้ัง รอยละ 89.0 สําหรับ

กลุมควบคุม พบมีคนในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกัน

เคยติดโรคพยาธิใบไมตับ รอยละ 22.0 มีญาติสายตรง

ปวยเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้ําดี รอยละ 4.6 

รับประทานปลาดิบ รอยละ 69.7 รบัประทานปลาสมดิบ 

รอยละ 54.1 รับประทานสมตําปลาราดิบ รอยละ 76.1 

รับประทานปลาจอมดิบ รอยละ 45.9 รับประทานกอย

ปลาดิบ/สาปลาดิบ รอยละ 37.6 และถายอุจจาระ

ลงในสวมทุกคร้ัง รอยละ 87.2 (ตารางที่ 2)

*chi-squared test
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามปจจัยเสี่ยง

ปจจัย

คนในครอบครัวที่อาศัยอยูดวยกันติดโรคพยาธิใบไมตับ

   ไมมี

   มี

ญาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้ําดี

   ไมมี

   มี

การรับประทานปลาดิบ

   ไมรับประทาน

   รับประทาน

การรับประทานปลาสมดิบ

   ไมรับประทาน

   รับประทาน

การรับประทานสมตําปลาราดิบ

   ไมรับประทาน

   รับประทาน

การรับประทานปลาจอมดิบ

   ไมรับประทาน

   รับประทาน

การรับประทานกอยปลาดิบ/สาปลาดิบ

   ไมรับประทาน

   รับประทาน

การถายอุจจาระลงในสวมทุกคร้ัง

   ไมทุกคร้ัง

   ทุกคร้ัง

กลุมศึกษา (n=109)

จํานวน (รอยละ)

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)

กลุมควบคุม (n=109)

จํานวน (รอยละ)

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

 ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ พบวา  

กลุมศึกษามีคะแนนเฉล่ียเทากับ 6.9±0.3 คะแนน             

อยูในระดับดี รอยละ 98.2 และระดับไมดี รอยละ 1.8 

กลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.0±0.2 คะแนน            

อยูในระดับดี รอยละ 100 

 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ พบวา 

กลุ มศึกษามีทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตบัอยูในระดบัด ีรอยละ 54.1 ระดับปานกลาง รอย

ละ 45.0 และระดับไมดี รอยละ 0.9 กลุมควบคุมมี

ทัศนคติเกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิใบไมตับอยูใน

ระดับดี รอยละ 55.0 และระดับปานกลาง รอยละ 45.0 

 การยอมรบัปฏิบัติเกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมตับ 

พบวา กลุมศึกษามีการยอมรับปฏิบัติในการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับอยูในระดับไมดี รอยละ 78.9 และระดับ

ดี รอยละ 21.1 กลุมควบคุมอยูในระดับไมดี รอยละ 

76.1 และระดับดี รอยละ 23.9 (ตารางที่ 3) โดยทั้ง 2 

กลุม มีการยอมรับปฏิบัติอยูในระดับไมดีเปนสวนใหญ

เน่ืองจากมีการปฏิบัติตัวไมถูกตอง คือ ยังมีการรับ

ประทานอาหารเมนปูลานํา้จดืเกลด็ขาวปรงุดบิหรอืสกุๆ 

ดิบๆ การไมไดทําความสะอาดอุปกรณประกอบอาหาร

ปลานํ้าจืดเกล็ดขาวสด กอนการประกอบอาหารอื่น และ 

การไมถายอจุจาระลงสวมทุกคร้ัง

*chi-squared test
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 3. ป จ จัยที่ มีความสัมพันธ กับการติด

โรคพยาธิใบไมตับ

 วิเคราะหหาความสัมพันธดวยการวิเคราะห

ตัวแปรเด่ียว โดยควบคุมตัวแปรดวยการจับคู เพศ และ

อายุ พบวา การมีคนในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกัน           

ติดโรคพยาธิใบไมตับ มีความสัมพันธ กับการติด

โรคพยาธิใบไมตับ (crude OR=3.48, 95% CI: 1.93-

6.26) และการมญีาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตบัหรอื

มะเร็งทอน้ําดีมีความสัมพันธกับการติดโรคพยาธิ

ใบไมตับ (crude OR=4.11, 95% CI: 1.47-11.52)

 

ตารางท่ี 3 ความรู ทัศนคติ การยอมรับปฏิบัติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ

ปจจัย

ระดับความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ

   ไมดี

   ดี 

Mean±SD

ระดับทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ

   ไมดี

   ปานกลาง

   ดี

ระดับการยอมรับปฏิบัติในการปองกนัโรคพยาธิใบไมตับ

   ไมดี

   ดี

กลุมศึกษา (n=109)

จํานวน (รอยละ)

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)

กลุมควบคุม (n=109)

จํานวน (รอยละ)

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

 การวิเคราะหความสัมพันธดวยการวิเคราะห

หลายตวัแปรเชิงพห ุพบวา การมคีนในครอบครัวท่ีอาศยั

อยู ด วยกันติดโรคพยาธิใบไมตับมีโอกาสเสี่ยงตอ                 

การตดิโรคพยาธใิบไมตบั 3.68 เทา (adjusted OR=3.68, 

95% CI: 2.02-6.71) เมื่อเทียบกับการไมมีคน                     

ในครอบครัวท่ีอาศัยอยูดวยกันติดโรคพยาธิใบไมตับ 

และการมีญาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็ง

ทอน้ําดีมีโอกาสเสี่ยงตอการติดโรคพยาธิใบไมตับ 4.65 

เทา (adjusted OR=4.65, 95% CI: 1.61-13.44)  เมือ่

เทยีบกับการไมมญีาติสายตรงปวยเปนโรคมะเร็งตบัหรอื

มะเร็งทอน้ําดี (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการติดโรคพยาธิใบไมตับ

ปจจัย

คนในครอบครัวที่อาศัยอยู 

ดวยกันติดเช้ือพยาธิใบไมตับ

   ไมมี

   มี

ญาติสายตรงปวยเปนโรค

มะเร็งตับหรือมะเร็งทอน้ําดี

   ไมมี

   มี

กลุมศึกษา 

(n=109)

จํานวน

55

54 (49.5)

91

18

กลุมควบคุม 

(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

*ควบคุมตัวแปรทุกปจจัยในตาราง
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วิจารณ

 การศึกษาครั้งน้ีพบวาความรู ทัศนคติ และ          

การยอมรับปฏิบัติ ไม แตกตางในคนที่ติดโรคกับ                      

ไมตดิโรคพยาธใิบไมตบั ความรูเกีย่วกับโรคพยาธใิบไมตบั 

ของกลุมตัวอยางสวนใหญอยูในระดับดี ซึ่งสอดคลอง         

กับการศึกษาท่ีผานมาพบวาประชาชนมีความรูเกี่ยวกับ

โรคพยาธิใบไมตับตั้งแตระดับปานกลางถึงดีมาก
(13)         

แตบางการศึกษาพบวาประชาชนมีความรูในระดับตํ่า          

ถึงปานกลาง โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับตัวกอโรคที่ทําให

เกดิโรคพยาธใิบไมตบั แหลงทีอ่ยูของตัวเต็มวัยของพยาธิ

ใบไมตบัในรางกายคน อนัตรายของพยาธิใบไมตบั
(14-15)

 

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับของกลุมตัวอยาง            

อยูในระดับปานกลางถึงดี ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา           

ที่เกี่ยวของกับทัศนคติที่พบวาการที่มีทัศนคติตอสิ่งใด 

มักจะสัมพันธกับความรูที่มีอยู ดังเชน ถามีความรูดี 

ทัศนคติตอสิ่งน้ันจะดีตามไปดวย
(16) 

การยอมรับปฏิบัติ

เกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิใบไมตับของกลุมตัวอยาง

สวนใหญอยูในระดบัไมด ีโดยเฉพาะเรือ่งการรบัประทาน

อาหารเมนูปลานํ้าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบหรือสุกๆ ดิบๆ 

อาจเนื่องจากพฤติกรรม และวัฒนธรรมของการ

รับประทานอาหารเมนูปลานํ้าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบหรือ 

สุกๆ ดิบๆ  ที่ยังพบในพื้นท่ีชนบทของภาคเหนือ ซึ่ง

จากการศึกษาที่ผานมาในอดีต ทั้งในประเทศไทย หรือ

ประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชน ลาว มักพบ

วาการรับประทานอาหารเมนูปลานํ้าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ

หรือสุกๆ ดิบๆ  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญตอการติดโรค

พยาธิใบไม ตับมากขึ้น
(6,17-18)

 แตในการศึกษาน้ี                

ไมพบความสัมพันธดังกลาว อีกทั้งเรื่องของการไมได

ทําความสะอาดอุปกรณการประกอบอาหารปลานํ้าจืด

เกลด็ขาวสด กอนการประกอบอาหารอืน่ และการไมถาย

อุจจาระลงสวมทุกครั้ง ซึ่งเปนเร่ืองของพฤติกรรมและ

สุขลักษณะสวนบุคคลท่ียังมีการปฏิบัติไม ถูกต อง                  

การยอมรบัปฏบิตัเิหลานีส้ามารถพฒันาหรอืปรบัเปลีย่น

ไดดวยการจัดการตนเอง กระบวนการเรียนรูแบบ

มีสวนรวม หรือการสรางความรอบรูดานสุขภาพ 

 

 การศึกษาน้ียังพบวา การมีคนในครอบครัว             

ที่อาศัยอยูดวยกันติดโรคพยาธิใบไมตับ มีโอกาสเสี่ยง       

ตอการติดโรคพยาธิใบไมตบั 3.68 เทา และการมีญาติ

สายตรงปวยเปนโรคมะเรง็ตบัหรอืมะเรง็ทอนํา้ด ีมโีอกาส

เสี่ยงตอการติดเช้ือพยาธิใบไมตับ 4.65 เทา ทั้งน้ีอาจ   

เ กิดจากการที่มีสมาชิกในครอบครัวเดียวกันท่ีมี

การติดโรคพยาธิใบไมตับประกอบอาหาร หรือมี

การปรงุอาหารทีเ่ปนเมนูเกีย่วกับปลาน้ําจดืดิบ หรอื สกุๆ 

ดิบๆ แลวนํามารับประทานรวมกัน หรือมีการแบงปน

อาหาร หรือมีการรับประทานอาหารรวมกันกับญาติ          

สายตรงที่ปวยเปนโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งทอนํ้าดี           

ซึ่งมีการติดโรคพยาธิใบไมตับเรื้อรัง ที่พักอาศัยอยูดวย

กนัหรอืใกลเคยีง ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาในประเทศไทย 

ที่พบวาการมีสมาชิกในครอบครัวท่ีมีการติดโรคพยาธิ

ใบไมตับ เตรียมอาหารเมนูเกี่ยวกับปลานํ้าจืดเกล็ดขาว

ปรุงดิบ หรือไมไดปรุงสุกดวยความรอน มีการแบงปน

อาหาร หรือรับประทานอาหารรวมกัน มีความเสี่ยงตอ

การติดโรคพยาธิใบไมตับได
(13,19) 

 การศึกษาน้ีมีขอเดน คือ ไดมีการควบคุม

ตัวแปรกวน ไดแก เพศ อายุ ตั้งแตการออกแบบ            

การศึกษา แตยังมีขอจํากัด ไดแก จํานวนกลุมตัวอยาง

อาจนอยเกินไป สงผลใหตัวแปรที่เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ

เกิดผลคลาดเคลื่อนได อคติที่เกิดจากความจํา ทําให

มีความคลาดเคล่ือนของขอมูล (recall bias) เน่ืองจาก

การศึกษานี้ เป นการศึกษาแบบย อนหลัง  ทําให 

กลุ มตัวอยางมีความคลาดเคล่ือนของการใหขอมูลที่

ผานมาในอดีตได และอคติที่เกิดจากการไดขอมูลมา 

(information bias) โดยเฉพาะเรื่องความรูเก่ียวกับโรค 

กลุมตัวอยางที่อยูอาศัยในพื้นท่ีใกลเคียงกันอาจจะเคย

ไดรับความรูจากเจาหนาที่สาธารณสุขท่ีไปตรวจหา

ไขหนอนพยาธิมากอน

ขอเสนอแนะ 

 ควรมีการเพิ่มขนาดของตัวอย าง  ศึกษา

วิจัยแบบเก็บข อมูลไปข างหน า และการปฏิบัติตัว

ในการป องกันโรคพยาธใิบไม ตับ ควรเน นโปรแกรม

การสร างความรอบรู ดานสขุภาพเพ่ือผลของการปฏบิตัติัว
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เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการปองกัน           

การติดโรค สามารถลดโรคสูความย่ังยืนในอนาคต
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