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บทที่ 1  

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

โรคมะเร็งท่อน ้ำดี (Cholangiocarcinoma) เป็นสำเหตุกำรตำยอันดับต้นๆของโรคมะเร็งทุกชนิด   
ในประเทศไทยพบมำกในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยพบในผู้ชำยมำกกว่ำเพศหญิง เท่ำกับ 135 คน และ  
48 คนต่อประชำกร 100,000 คนตำมล้ำดับ ซึ่งเป็นอุบัติกำรณ์ท่ีสูงท่ีสุดในโลก ในแต่ละปีมีผู้ป่วยชำวอีสำน
เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน ้ำดีประมำณ 14,000 คน นอกจำกนี ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน ้ำดีจะมำพบแพทย์เมื่อ    
มีอำกำร ท้ำให้ช้ำเกินกว่ำจะแก้ไขได้ หำกผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน ้ำดีได้รับกำรวินิจฉัยตั งแต่ระยะเริ่มแรก ซึ่งยัง  
ไม่มีอำกำรใด ๆ ปรำกฏจะมีโอกำสหำยจำกโรคได้มำกกว่ำปล่อยให้มำพบแพทย์เมื่อโรคอยู่ในระยะลุกลำมจน 
มีอำกำรตัวเหลือง ตำเหลือง  โรคมะเร็งท่อน ้ำดีจึงเป็นปัญหำท่ีส้ำคัญทำงสำธำรณสุขระดับประเทศ (1)         
ได้มีแผนยุทธศำสตร์ทศวรรษก้ำจัดพยำธิใบไม้ตับ พ.ศ. 2559 - 2568 ก้ำหนดเป้ำหมำยคืออัตรำเสียชีวิตด้วย
มะเร็งท่อน ้ำดีลดลงสองในสำมในปีพ.ศ.2578 อัตรำกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับลดลงน้อยกว่ำร้อยละ 1 และปลำ
ปลอดเชื อน้อยกว่ำร้อยละ 1 (2) ทั งนี องค์กำรอนำมัยโลกยอมรับและจัดให้โรคพยำธิใบไม้ตับเป็นปัจจัยหลัก    
ทีก่อให้ เกิดโรคมะเร็ ง ท่อน ้ ำ ดี  ซึ่ ง เป็นปัญหำทำงสำธำรณสุขท่ี ส้ำ คัญในระดับประเทศและภำค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย (3)    

กำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini ,OV) เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในประเทศไทย
และประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในภำคเหนือและภำคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยมีควำมชุกของ   
กำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับสูงท่ีร้อยละ 19.3 และ15.7 ตำมล้ำดับ (4) บำงศึกษำพบว่ำในภำคะวันออกเฉียงเหนือ
มีควำมชุกกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับมำกถึงร้อยละ37.2 (5) ผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับมีควำมเส่ียงท่ีจะกลำยเป็น
มะเร็งท่อน ้ำดีมำกกว่ำประชำกรท่ัวไป 12 เท่ำ (6,7)  และควำมชุกของกำรเป็นมะเร็งท่อน ้ำดีสัมพันธ์อย่ำงยิ่งกับ
อัตรำกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ โดยพบอุบัติกำรณ์มะเร็งท่อน ้ำดีของชำยไทยในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ        
ท่ีจังหวัดนครพนมมำกกว่ำในภำคใต้ท่ีจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ถึง 8.5 เท่ำ โดยมีอัตรำกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ
ท่ีจังหวัดนครพนมและจังหวัดประจวบคีรีขันธ์ เท่ำกับร้อยละ 17.9 และ น้อยกว่ำ 4 ตำมล้ำดับ  (6)                            

มีกำรวิเครำะห์อภิมำน (meta-analysis) 11 กำรศึกษำ พบว่ำกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับเพิ่มควำมเส่ียงท่ีจะ
กลำยเป็นโรคมะเร็งท่อน ้ำดี 6.35 เท่ำ (95% confidence interval of 2.87, 14.05) (8)  ดังนั นกำรป้องกัน
กำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ และกำรรักษำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับจึงมีควำมส้ำคัญมำกในกำรป้องกันควบคุมไม่ให้
เป็นมะเร็งท่อน ้ำดีในกลุ่มเส่ียง 

 พยำธิใบไม้ตับชนิด  Opisthorchis viverrini มีรูปร่ำงแบนคล้ำยใบไม้ ส่วนหัวและท้ำยเรียวมน 
ขนำดยำว 7-12 มม. กว้ำง 2-3 มม. สีแดงเรื่อคล้ำยสีโลหิตจำงๆ เป็นตัวปรสิตท่ีพบในปลำน ้ำจืดชนิดมีเกล็ด 
เช่น ปลำตะเพียน ปลำขำว ปลำสร้อย ปลำกะสูบ ปลำซิว ปลำแก้มช ้ำ ปลำขำวนำ เป็นต้น ปลำเหล่ำนี หำได้
ท่ัวไปตำมแหล่งน ้ำในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ วงจรชีวิตพยำธิใบไม้ตับอำศัยอยู่ในท่อน ้ำดีของตับทั งของคน
และสัตว์รังโรค เมื่อพยำธิออกไข่ ไข่จะออกมำในล้ำไส้และปนออกมำกับอุจจำระลงแหล่งน ้ำ เมื่อหอยไซกินไข่นี 
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เข้ำไปพยำธิจะเจริญเป็นตัวอ่อนอยู่ในหอย ตัวอ่อนระยะต่อมำจะออกจำกหอยไปเจริญต่อในปลำเป็นตัวอ่อน
ระยะติดต่อ เมื่อคนรับประทำนปลำน ้ำจืดเหล่ำนี แบบสุกๆ ดิบๆ เช่น ท้ำเป็นก้อยปลำดิบ ลำบปลำดิบ ปลำส้ม 
ปลำร้ำ ตัวอ่อนนี จะเจริญเป็นพยำธิตัวเต็มวัยในท่อน ้ำดีของตับ  (9) ตัวอ่อนของพยำธิสำมำรถไชเข้ำไป
เจริญเติบโตอยู่ในท่อน ้ำดีและมีชีวิตอยู่ได้นำนถึง 20 ปี และจะท้ำให้เกิดกำรอักเสบเรื อรังในท่อน ้ำดีและ     
เกิดเป็นมะเร็งท่อน ้ำดีในท่ีสุด ประชำชนในประเทศไทยเป็นโรคพยำธิใบไม้ตับ (Opisthorchiasis) มีประมำณ      
6 ล้ำนคน โดยคนกลุ่มนี จะมีควำมเส่ียงสูงท่ีจะเป็นมะเร็งในท่อน ้ำดีในระยะเวลำ 20- 30 ปีข้ำงหน้ำ (1) ดังนั น
นอกจำกกำรให้ควำมรู้เพื่อสร้ำงควำมตระหนักในกำรปรับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรท่ีสุกสะอำด     กำร
จัดกำรระบบสุขำภิบำลท่ีได้มำตรฐำน กำรคัดกรองหำโรคในประชำชนท่ีเส่ียงโรคติดเชื อพยำธิใบไม้ตับแล้วท้ำ
กำรรักษำจึงมีควำมส้ำคัญอย่ำงยิ่งท่ีจะลดภำวะเส่ียงท่ีจะเป็นโรคมะเร็งท่อน ้ำดี  

วิธีกำรคัดกรองกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับมีหลำยวิธี โดยวิธีทีนิยมและเป็น gold standard คือ     
กำรตรวจหำไข่พยำธิใบไม้ตับในอุจจำระเข้มข้น (Formalin ethyl acetate concentration technique 
,FECT) และ Kato thick smear (หรือวิธี Kato-Katz) ถือปฏิบัติมำเป็นเวลำนำน มีประสิทธิภำพสูงและได้ผลดี
ในอดีต (10) แต่ในสถำนกำรณ์ปัจจุบันที่กำรระบำดของพยำธิลดลงและมีควำมแปรปรวนสูง  ผู้ติดเชื อส่วนใหญ่
มีควำมหนำแน่นของพยำธิน้อยลงท้ำให้กำรตรวจอุจจำระท่ีเคยใช้ได้ดี มีประสิทธิภำพลดลง (11) สถำบันวิจัย
มะเร็งท่อน ้ำดี คณะแพทย์ศำสตร์ มหำวิทยำลัยขอนแก่น ได้ด้ำเนินกำรโครงกำรกำรแก้ไขปัญหำโรคพยำธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน ้ำดี  (Cholangiocarcinoma Screening and Care Program ,CASCAP)  ได้คิดค้นชุด
ตรวจพยำธิใบไม้ตับจำกปัสสำวะอย่ำงเร็ว (OV -RDT , Opisthorchis viverrini Rapid Diagnosis Test) เป็น
กำรต่อยอดวิธีตรวจ ELISA ในปัสสำวะโดยใช้หลักกำรค้นหำสำรคัดหล่ังของพยำธิ สำรคัดหล่ังนี เป็นแอนติเจน
ท่ีเป็นโปรตีนจ้ำเพำะท่ีปล่อยออกจำกตัวพยำธิในท่อน ้ำดีสำมำรถแทรกซึมเข้ำสู่เนื อเยื่อในระบบ    ท่อทำงเดิน
น ้ำดีและแพร่กระจำยเข้ำสู่กระแสเลือดก่อนท่ีจะถูกขับผ่ำนไตออกมำทำงปัสสำวะ โดยอำศัย           โมโน
โคลนัลแอนติบอดีท่ีจ้ำเพำะเป็นตัวตรวจจับแอนติเจนดังกล่ำวท้ำให้สำมำรถตรวจพบแอนติเจนในปัสสำวะของ
ผู้ติดเชื อ มีควำมไว 86-90 % (12) ซึ่งวิธีดังกล่ำวมีประสิทธิภำพเพียงพอและเหมำะสมกับกำรน้ำไปประยุกต์ใช้
ในชุมชนได้ง่ำย และ สะดวก รวดเร็วกว่ำกำรตรวจอุจจำระมำก (13) 

พื นท่ีเขตสุขภำพท่ี 7 ประกอบด้วยจังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด กำฬสินธุ์ มหำสำรคำม จำก
กำรศึกษำควำมซุกพยำธิใบไม้ตับ พบว่ำ ส่วนใหญ่ประชำชนยังมีควำมนิยมในกำรกินปลำน ้ำจืด สุกๆ ดิบๆ และ
อำหำรหมักดองท่ีเสียงต่อกำรเกิดโรค เช่น ปลำส้มดิบ ปลำเจ่ำดิบ ส้ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น 
ได้มีกำรส้ำรวจหำควำมชุกกำรเป็นโรคพยำธิใบไม้ตับโดยอำศัยกำรตรวจอุจำระ โดยด้ำเนินงำน ปี 2559-2564 
ด้ำเนินกำรได้ครอบคลุม 584 ต้ำบล จำกทั งหมด 658 ต้ำบล (ร้อยละ 88.75)  พบควำมชุกในภำพรวมเขต 
ร้อยละ 5.97, 10.35, 6.39, 6.38, 2.3 และ 3.19 ตำมล้ำดับ ซึ่งแม้ว่ำอัตรำชุกจะมีแนวโน้มลดลงแต่ก็ยังมี
อัตรำกำรติดเชื อค่อนข้ำงสูง นอกจำกนี กำรส้ำรวจใช้ระยะเวลำนำน กำรตรวจแต่ละครั งจะท้ำในพื นท่ีใหม่    
ไปเรื่อยไม่ได้ครอบคลุมพื นท่ีทั งหมดในช่วงเวลำเดียวกัน ท้ำให้ควำมชุกของกำรติดเชื อท่ีพบอำจไม่สอดคล้อง
กับควำมเป็นจริง  

ยำท่ีมีประสิทธิภำพมำกท่ีสุดในขณะนี ส้ำหรับกำรก้ำจัดพยำธิใบไม้ตับและพยำธิใบไม้เลือด      
ในปัจจุบันคือคือยำพรำซิควอนเทล (Praziquantel: PZQ) ซึ่งถือเป็นยำมำตรฐำนในกำรรักษำโรคพยำธิ   
ใบไม้ตับ(14-16) ประสิทธิผลกำรรักษำอำจมีค่ำแตกต่ำงกันไปตำมกำรศึกษำแต่สูงถึง 97.3% (14,15) ถูกพัฒนำ    
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ท่ีประเทศเยอรมนีในช่วงกลำงปี ค.ศ.1970 กลไกกำรออกฤทธิ์ โดยตัวยำจะเพิ่มกำรซึมผ่ำนของเกลือแคลเซียม 
อิออน (Calcium ion) ท่ีผนังเซลล์ของตัวพยำธิใบไม้เลือด มีผลกระตุ้นกำรหดตัวของพยำธิ และเกิดภำวะ
คล้ำยอัมพำต ท้ำให้พยำธิหลุดออกจำกกำรเกำะและตำย จำกนั นร่ำงกำยเรำจะทยอยก้ำจัดตัวพยำธิที่ตำยแล้ว
ออกมำทำงอุจจำระ (17,18)  

กำรใช้ยำพรำซิควอนเทลมีสูตรกำรใช้หลำยแบบทั งแบบกินวันละ  1-2 ครั ง หรือวันละ              
3 ครั ง (14,19)  ในภำคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยมีควำมชุกของโรคติดเชื อพยำธิใบไม้ตับและโรคมะเร็ง     ท่อ
น ้ำดีสูง หลังกำรตรวจคัดกรองกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับในชุมชน นิยมใช้สูตรของกรมควบคุมโรค หรือ สูตร
ของสถำบันวิจัยมะเร็งท่อน ้ำดี มหำวิทยำลัยขอนแก่น (CASCAP) โดยทั ง 2 สูตรเป็นแบบกำรควบคุมในชุมชน
(community control program) ในขนำดยำ 40  มิลลิกรัม /น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม (20)  แต่สูตรของกรมควบคุม
โรคจะให้ยำเพียงครั งเดียว ขนำดยำมำกสุดท่ี 2,400 มิลลิกรัมในผู้ติดเชื อทีมีน ้ำหนักตั งแต่ 59 กิโลกรัมขึ นไป 
ส่วน CASCAP จะให้ 1-2 ครั ง ขึ นกับขนำดยำ หำกขนำดยำตั งแต่ 3,000 มิลลิกรัมจะแบ่งเป็นวันละ 2 ครั ง   
ใช้ขนำดยำมำกสุดท่ี 3,300 มิลลิกรัมในผู้ติดเชื อทีมีน ้ำหนักตั งแต่ 81 กิโลกรัมขึ นไป เนื่องจำกยังไม่มีกำรศึกษำ
เปรียบเทียบยำทั ง 2 สูตรนี   ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษำประสิทธิผลสูตรท่ีใช้ในกำรรักษำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ
ระหว่ำงสูตรของกรมควบคุมโรคกับสูตรกำรรักษำของ CASCAP หำกผลกำรศึกษำพบว่ำประสิทธิผลของยำ
แตกต่ำงกันอย่ำงชัดเจน ข้อมูลท่ีได้ก็จะเป็นประโยชน์ส้ำหรับกำรเลือกใช้ขนำดของยำท่ีเหมำะสมส้ำหรับกำร
รักษำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ ลดภำวะเส่ียงท่ีจะเป็นโรคมะเร็งท่อน ้ำดี  

1.2 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
1.2.1 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของกำรให้ยำในกำรรักษำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับด้วย       

ยำพรำซิควอนเทลด้วยสูตรกรมควบคุมโรค และ CASCAP 
1.2.2 เพื่อศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำง คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมกำรปฏิบัติตัว           

โรคประจ้ำตัวของกำรรักษำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับด้วยยำพรำซิควอนเทล 
1.2.3 เพื่อศึกษำประสิทธิผลของยำพรำซิควอนเทลในขนำดควบคุมชุมชน (community 

control) ในกำรรักษำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ 

1.3 ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย  
ผู้ติดพยำธิใบไม้ตับ คือประชำชนท่ีได้รับกำรวินิจฉัยว่ำติดเชื อพยำธิใบไม้ตับจำกกำรตรวจด้วยวิธี  

กำรตรวจจำกชุดตรวจปัสสำวะส้ำเร็จรูปอย่ำงเร็ว (OV-RDT) 

 1.4. ขอบเขตกำรศึกษำวิจัย 
1.4.1 พื นท่ีศึกษำ 
ศึกษำในพื นท่ีต้ำบลเป้ำหมำยในเขตสุขภำพท่ี 7  จังหวัดขอนแก่นมี 15 อ้ำเภอ 110 ต้ำบล         

จังหวัดกำฬสินธุ์มี 15 อ้ำเภอ 112 ต้ำบล จังหวัดมหำสำรคำมมี 10 อ้ำเภอ 92 ต้ำบล จังหวัดร้อยเอ็ดมี        
17 อ้ำเภอ 171 ต้ำบล รวมทั งหมด 57 อ้ำเภอ 485 ต้ำบล 

1.4.2  ประชำกรท่ีศึกษำ 

กำรวิจัยครั งนี  ศึกษำในประชำชนท่ีมีอำยุ 15 ปีขึ นไป ท่ีอำศัยอยู่ในพื นท่ี 4 จังหวัดในเขตสุขภำพ
ท่ี 7 ให้ควำมยินยอมและลงทะเบียนผ่ำนระบบ Isancohort (www.cascap.in.th) เพื่อเข้ำร่วมโครงกำร      

http://www.cascap.in.th/
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ท่ีได้รับกำรตรวจปัสสำวะ(OV -RDT) และมีผลกำรตรวจ พบมีกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ โดยท้ำกำรศึกษำ
ในช่วง 1 มิถุนำยน  – 30 ธันวำคม  2565  

1.5 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1.5.1 ได้ทราบมาตรการแนวทางการรักษาผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับท่ีมีประสิทธิภาพ ส าหรับเป็น
ข้อมูลสนับสนุนการรักษาผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับของแพทย์และผู้เกี่ยวข้อง 

1.5.2 ประชาชนผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับในเขตสุขภาพท่ี 7 ได้รับการรักษาในระยะส้ัน ท าให้ลด
จ านวนผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ และในระยะยาวประชาชนผู้ติดเช้ือลดความเส่ียงต่อการป่วยด้วยมะเร็งท่อน้ าดี  
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บทที่ 2 

ปริทรรศน์วรรณกรรม 

กำรศึกษำเรื่องประสิทธิผลของกำรรักษำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ (Opisthorchiasis) ด้วยยำ   
พรำซิควอนเทล (Praziquantel) ในพื นท่ีเขตสุขภำพท่ี 7  คณะผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม และสำรสนเทศ  
ท่ีเกี่ยวข้อง โดยมีหัวข้อในกำรทบทวน ดังรำยละเอียดต่อไปนี  

2.1 แผนยุทธศำสตร์ทศวรรษก้ำจัดพยำธิใบไม้ตับ พ.ศ. 2559-2568  
2.2 ควำมรู้เกี่ยวกับโรคพยำธิใบไม้ตับ 
2.3 แนวทำงกำรรักษำกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ 
2.4 งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1 แผนยุทธศำสตร์ทศวรรษกำรก ำจัดพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  ำดี พ.ศ. 2559-2568 
2.1.1 แนวคิด หลักกำรยุทธศำสตร์ทศวรรษก ำจัดปัญหำพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  ำดี 
แนวคิดหลักของยุทธศำสตร์ทศวรรษก้ำจัดปัญหำพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ำดี คือ พัฒนำ

และอ้ำงอิงจำกกำรมีปัจจัยเสริมท่ีเอื อต่อกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพท่ีดี สร้ำงภูมิคุ้มกันและสุขภำวะของ
สังคม สำมำรถลดโรคและภัยคุกคำมสุขภำพภำยใต้ปรัชญำและแนวคิดกำรบูรณำกำรระบบสุขภำพของทั ง
สังคม กำรมองถึงบริบทแวดล้อมและวิถีชีวิตท่ีเอื อต่อกำรมีสุขภำพดีตำมแนวปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง 

2.1.2 วิสัยทัศน์ 
ภำยในปี 2568 ประชำชนคนไทยในทุกหมู่บ้ำนปลอดภัยจำกโรคพยำธิใบไม้ตับผู้ป่วยมะเร็ง     

ท่อน ้ำดีมีจ้ำนวนลดลงและมีคุณภำพชีวิตท่ีดีขึ น 

2.1.3 พันธกิจ 
          2.1.3.1 เฝ้ำระวัง ป้องกัน ควบคุมและก้ำจัดโรคพยำธิใบไม้ตับแบบบูรณำกำรและเป็น

ระบบสอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน โดยกำรมีส่วนร่วมจำกทุกภำคส่วน 
          2.1.3.2 ดูแลรักษำผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้ำดีอย่ำงมีคุณภำพ ครบวงจร ท่ัวถึง มีประสิทธิภำพ 

ด้วยกำรประยุกต์ใช้เทคโนโลยีท่ีทันสมัยผสมผสำนกับกำรใช้ภูมิปัญญำท้องถิ่นอย่ำงเหมำะสม 

2.1.4 เป้ำประสงค์ 
2.1.4.1 ประชำชนมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ในกำรป้องกันโรคพยำธิใบไม้ตับและชุมชนมี

ศักยภำพในกำรด้ำเนินงำนป้องกันโรคพยำธิใบไม้ตับอย่ำงเข้มแข็งและยั่งยืน 
2.1.4.2 กลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้ำดีสำมำรถเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพได้อย่ำง

เสมอภำค และได้รับกำรดูแลรักษำแบบองค์รวม จวบจนวำระสุดท้ำยของชีวิต (End of Life) 

2.1.5 สำระส ำคัญของแผนยุทธศำสตร์ทศวรรษก ำจัดปัญหำโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็ง   
ท่อน  ำดี (พ.ศ.2559-2568)  

เพื่อลดกำรป่วยและตำย ลดผลกระทบทำงเศรษฐกิจ สังคมและส่ิงแวดล้อมจำกโรคพยำธิ      
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ำดี ได้ก้ำหนดยุทธศำสตร์ทศวรรษก้ำจัดปัญหำพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ำดี     
(พ.ศ.2559-2568) ขึ น ประกอบด้วย 5 ยุทธศำสตร์ 21 กลยุทธ์ ดังนี  
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ยุทธศำสตร์ที่ 1 นโยบำย ทิศทำงและกำรควบคุมก ำกับอย่ำงเข้มข้น มี 3 กลยุทธ์คือ 
กลยุทธ์ที่ 1 ผลักดันให้มำตรกำรในกำรป้องกันและควบคุมโรคพยำธิใบไม้ตับได้รับ   

กำรจัดท้ำเป็นนโยบำยสำธำรณะในทุกระดับ เช่น กำรออกเป็นกฎข้อบังคับหรือกฎหมำย  กำรออกเป็น       
เทศบัญญัติ ข้อก้ำหนด เช่น กำรก้ำจัดส่ิงปฏิกูล 

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนำระบบติดตำมและประเมินผลท่ีมีประสิทธิภำพ 
กลยุทธ์ที่ 3 ให้กำรเชิดชูและรำงวัลแก่บุคลำกรทำงกำรแพทย์ ผู้น้ำชุมชน หมู่บ้ำน 

อ้ำเภอ จังหวัดท่ีด้ำเนินกำรเข้มแข็ง 
ยุทธศำสตร์ที่ 2 เสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งและขยำยควำมครอบคลุมของมำตรกำรเชิงป้องกัน

ทั งในประเทศและภูมิภำคลุ่มน  ำโขง มี 5 กลยุทธ์คือ 
กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนำประสิทธิภำพระบบเฝ้ำระวัง คัดกรอง ป้องกัน ควบคุม รักษำ      

โรคพยำธิใบไม้ตับและผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้ำดี รวมทั งขยำยระบบให้ครอบคลุมทุกพื นท่ี 
กลยุทธ์ที่ 2 จัดให้มีกระบวนกำรเรียนรู้และปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคพยำธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน ้ำดีทั งนระบบโรงเรียนและกำรศึกษำนอกโรงเรียน 
กลยุทธ์ที่ 3 เพิ่มกำรถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ใหม่ พัฒนำระบบกำรให้ค้ำแนะน้ำ              ใน

กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมผ่ำนกำรส่ือสำรประชำสัมพันธ์เชิงรุก โดยกำรใช้ส่ือท่ีหลำกหลำยในรูปแบบท่ี
เหมำะสม ให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้ำหมำย 

กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนำระบบเฝ้ำระวังกำรติดเชื อพยำธิในปลำในคน รวมถึงกำรเฝ้ำระวัง
พฤติกรรมสุขภำพส่ียงของประชำชนในพื นท่ีซึ่งพบปัญหำสูง 

กลยุทธ์ที่ 5 บูรณำกำรควำมร่วมมือในกำรป้องกันควบคุมและก้ำจัดโรคพยำธิใบไม้ตับ
ในคน สัตว์รังโรคและกำรดูแลรักษำกลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้ำดีในระดับประเทศและประเทศในภูมิภำค
ลุ่มแม่น ้ำโขง 

ยุทธศำสตร์ที่ 3 พัฒนำคุณภำพกำรคัดกรองวินิจฉัย กำรดูแลรักษำ กำรส่งต่อทั งระบบอย่ำง
บูรณำกำร มี 3 กลยุทธ์ คือ 

กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนำคุณภำพกำรคัดกรอง กำรวินิจฉัยให้ได้มำตรฐำนมีควำมถูกต้อง
แม่นย้ำและเข้ำถึงง่ำย      

กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนำคุณภำพกำรรักษำผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้ำดีในโรงพยำบำลและในชุมชน 
รวมทั งกำรดูแลผู้ป่วยตั งแต่ระยะก่อนกำรรักษำจนกระท่ังถึงผู้ป่วยระยะสุดท้ำย    

กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนำคุณภำพระบบส่งต่อให้มีควำมต่อเนื่องและรวดเร็วในทุกระดับ   
(ปฐมภูมิ ทุติยภูมิตติยภูมิ หรือ สูงกว่ำ)  

ยุทธศำสตร์ที่ 4 ส่งเสริมสนับสนุนกำรมีส่วนร่วมและพัฒนำศักยภำพของชุมชนและองค์กร
ท้องถ่ินในกำรป้องกันควบคุมและจัดกำรสิ่งแวดล้อมโรคพยำธิใบไม้ตับ มะเร็งท่อน  ำ ดีและกำรดูแลผู้ป่วย
มะเร็งท่อน  ำดีอย่ำงเป็นระบบ มี 5 กลยุทธ์ คือ 

กลยุทธ์ที่ 1 สร้ำงควำมตระหนักให้กับผู้บริหำรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อปัญหำ  
โรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ำดี 

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีกำรพัฒนำประสิทธิภำพ
ระบบบริหำรจัดกำรส่ิงแวดล้อมในชุมชนให้ได้มำตรฐำนด้ำนสุขำภิบำลส่ิงแวดล้อมรวมทั งกำรเฝ้ำระวังป้องกัน
ควบคุมโรค  
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กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนให้มีกำรสร้ำงวัฒนธรรมในกำรบริโภคอำหำรเมนูปลำปรุงสุกด้วย
ควำมร้อนและนวัตกรรมอำหำรปลอดโรคพยำธิใบไม้ตับท่ีสอดคล้องกับวิถีชุมชนโดยเฉพำะพื นท่ีเส่ียง 

กลยุทธ์ที่ 4 ใช้มำตรกำรทำงสังคมสร้ำงแรงจูงใจให้ประชำชนร่วมมือในกำรป้องกันและ
ควบคุมโรคพยำธิใบไม้ตับ 

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนำระบบกำรดูแลรักษำผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้ำดีตั งแต่ได้รับกำรวินิจฉัยจนถึง
ระยะสุดท้ำยแบบครบวงจรในชุมชน โดยผสมผสำนภูมิปัญญำทำงแพทย์แผนไทย กำรแพทย์ทำงเลือกและ
กำรแพทย์แผนปัจจุบัน โดยกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำย     

ยุทธศำสตร์ที่  5  กำรศึกษำวิจัยและพัฒนำระบบฐำนข้อมูลและกำรบูรณำกำรที่ มี
ประสิทธิภำพ มี 5 กลยุทธ์คือ 

กลยุทธ์ที่ 1 จัดท้ำแผนท่ีกำรวิจัยให้ครอบคลุมมิติท่ีส้ำคัญต่ำงๆ ในกำรสนับสนุนแต่ละ
ยุทธศำสตร์ 

กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมสนับสนุนให้มีกำรวิจัยพัฒนำองค์ควำมรู้ใหม่ๆ ตำมแผนท่ีกำรวิจัย
และกำรจัดกำรควำมรู้ด้ำนกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมโรคพยำธิใบไม้ตับอย่ำงเป็นระบบ 

กลยุทธ์ที่  3 พัฒนำระบบฐำนข้อมูลโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ำดีให้เป็น
มำตรฐำนเดียวกันทั งประเทศ เพิ่มประสิทธิภำพของระบบเช่ือมโยงข้อมูลระหว่ำงกรมฯและหน่วยงำน          
ท่ีเกี่ยวข้องทั งภำครัฐและเอกชน 

กลยุทธ์ที่ 4 ร่วมมือกำรศึกษำวิจัยกับประเทศลุ่มแม่น ้ำโขง รวมถึงกำรศึกษำแลกเปล่ียน
รูปแบบกำรควบคุมและกำรดูแลรักษำ 

กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนำบุคลำกรผู้เช่ียวชำญในกำรคัดกรองโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็ง   
ท่อน ้ำดี 

สรุปแผนยุทธศำสตร์ทศวรรษก้ำจัดปัญหำโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ำดี                   
มีวัตถุประสงค์เพื่อลดกำรป่วยและตำย ลดผลกระทบทำงเศรษฐกิจสังคม และส่ิงแวดล้อมจำกโรคพยำธิ    
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ำดี ประกอบด้วย 5 ยุทธศำสตร์ ในกำรด้ำเนินงำนตำมยุทธศำสตร์ กรมควบคุมโรค 
เป็นแกนกลำงประสำนควำมร่วมมือกันท้ำในหลำยภำคส่วนทั งจำกหน่วยงำนภำครัฐ เอกชน หน่วยงำนด้ำน
กำรศึกษำวิจัยโรคมะเร็ง องค์กรปกครองส่วนท้องภำคีเครือข่ำยภำคประชำชน เพื่อขับเคล่ือนให้เด็ก เยำวชน 
ประชำชนในพื นท่ีเส่ียงท่ัวประเทศไทยให้ปลอดภัยจำกพยำธิใบไม้ตับ  (2) ซึ่งในกำรศึกษำนี สนับสนุน           
กำรขับเคล่ือนในยุทธศำสตร์ท่ี 2 กำรเสริมสร้ำงควำมเข้มแข็งและขยำยควำมครอบคลุมของมำตรกำร        
เชิงป้องกันทั งในประเทศและภูมิภำคลุ่มน ้ำโขง ในกลยุทธ์ท่ี 1 พัฒนำประสิทธิภำพระบบเฝ้ำระวัง คัดกรอง 
ป้องกัน ควบคุม รักษำโรคพยำธิใบไม้ตับและผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้ำดี รวมทั งขยำยระบบให้ครอบคลุมทุกพื นท่ี  
และกลยุทธ์ท่ี 5 บูรณำกำรควำมร่วมมือในกำรป้องกัน ควบคุมและก้ำจัดโรคพยำธิใบไม้ตับในคน สัตว์รังโรค
และกำรดูแลรักษำกลุ่มเส่ียงและผู้ป่วยมะเร็งท่อน ้ำดีในระดับประเทศและประเทศในภูมิภำคลุ่มแม่น ้ำโขง
ประเด็นในกำรรักษำและควบคุมโรคพยำธิใบไม้ตับเพื่อป้องกันและลดโอกำสกำรเป็นมะเร็งท่อน ้ำดี  

2.2 ควำมรู้เก่ียวกับโรคพยำธิใบไม้ตับ 
มีกำรค้นพบพยำธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) ในประเทศไทยและถือว่ำเป็นครั งแรก  

ของโลกจำกผู้ป่วยจำกจังหวัดร้อยเอ็ดในปี พ.ศ. 2458 หลังจำกกำรค้นพบในระยะแรกมีควำมเข้ำใจว่ำพยำธิ
ใบไม้ตับเป็นพยำธิชนิด Clonorchis sinensis ท่ีระบำดอยู่ในประเทศจีน เกำหลี และญี่ปุ่น แต่ต่อมำพิสูจน์ได้
ว่ำพยำธิใบไม้ตับในประเทศไทยคือ O.viverrini มีรูปร่ำงลักษณะของพยำธิตัวเต็มวัย และหอยพำหะตัวกลำง 
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ท่ีต่ำงกัน หลังจำกกำรค้นพบพยำธิประมำณ 10 ปีต่อมำ ได้เริ่มมีบทควำมบันทึกรำยงำนกำรพบผู้ป่วยมะเร็ง
ท่อน ้ำดีเป็นครั งแรกในประเทศไทย และเริ่มมีกำรตั งข้อสังเกตว่ำพยำธิใบไม้ตับน่ำจะมีควำมเกี่ยวข้องมะเร็ง  
ท่อน ้ำดี  จนกระท่ังในปี พ.ศ.2509 ศำสตรำจำรย์นำยแพทย์ณัฐ ภมรประวัติ และศำสตรำจำรย์วีกิจ วีรำนุวัตต์ิ 
ได้รำยงำนกำรวิเครำะห์กำรตรวจชิ นเนื อตับและแสดงให้เห็นถึงหลักฐำนควำมสัมพันธ์ระหว่ำงพยำธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน ้ำดี รวมทั งกำรศึกษำในสัตว์ทดลอง ซึ่งผลกำรศึกษำดังกล่ำวได้กลำยเป็นรำกฐำนส้ำคัญ          
ท่ีกระตุ้นให้เกิดกำรศึกษำวิจัยในเวลำต่อมำจนถึงปัจจุบัน 

ชีววิทยำและวงจรชีวิตของพยำธิใบไม้ตับ 
พยำธิใบไม้ติดต่อจำกปลำ ( fish-borne trematodes, FBT) มีหลำกหลำยชนิด พยำธิ ท่ีมี

ควำมส้ำคัญทำงกำรแพทย์ท่ีสำมำรถก่อโรคในคน พยำธิท่ีส้ำคัญในกลุ่มนี ประกอบด้วยพยำธิใบไม้ตับ 3 ชนิด
คือ Opisthorchis viverrini และ Clonorchis sinensis  และ Opisthorchis felineus องค์วิจัยนำนำชำติ
ด้ำนมะเร็งขององค์กำรอนำมัยโลกได้มีมติให้ O. viverrini และ C. Sinensis เป็นพยำธิก่อมะเร็งชนิดท่ี 1 
(Group I carcinogen) เนื่องจำกกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับทั ง 2 ชนิดเป็นสำเหตุของกำรเกิดโรคมะเร็งท่อน ้ำดี 
(cholangiocarcinoma)  ส้ำหรับ  Clonorchis sinensis มีแหล่งระบำดในประเทศจีน เกำหลี ญี่ปุ่น           
ส่วน O. felineus พบได้ในรัสเซียและบำงประเทศในทวีปยุโรป  พยำธิใบไม้ตับในท่ีระบำดภูมิภำคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ได้แก่ประเทศไทย ลำว กัมพูชำ และเวียดนำมตอนใต้ คือ O. viverrini  ในประเทศไทย     
มีแหล่งระบำดส้ำคัญอยู่ในภำคตะวันออกเฉียงเหนือ และพบได้บ้ำงในภำคเหนือ และบำงจังหวัดในภำคกลำง 
พยำธิใบไม้ทั ง 3 ชนิดสำมำรถแยกออกจำกกันได้ตำมลักษณะของอวัยวะภำยในตัวพยำธิท่ีแตกต่ำงกัน        
(รูปท่ี  2.1) ผลกำรศึกษำทำงประชำกรพันธุศำสตร์ของพยำธิใบไม้ตับพบว่ำพยำธิใบไม้ตับมีควำมหลำกหลำย
ทำงพันธุกรรมค่อนข้ำงมำก และมีสำยพันธุ์แยกจำกกันตำมลุ่มน ้ำ 5 ลุ่มน ้ำคือ ลุ่มน ้ำชี มูล วัง สงครำม และ น ้ำ
งึมในประเทศลำว แสดงว่ำพยำธิใบไม้ตับมีองค์ประกอบของพยำธิหลำยชนิด (species complex หรือ sensu 
lato) สำมำรถจ้ำแนกพยำธิใบไม้ตับออกอย่ำงน้อยได้เป็น 2 ชนิด (2 cryptic species) คือพยำธิ   ใบไม้ตับ
จำกไทย และลำว สำเหตุของควำมแตกต่ำงดังกล่ำวน่ำจะเกี่ยวข้องกับชนิดและสำยพันธุ์ของ       โฮสต์กลำง
คือหอยบิธีเนีย (Bithynia goniomphalos simensis) รวมทั งปัจจัยด้ำนส่ิงแวดล้อมอื่น ๆ ด้วย 

(a) Opisthorchis viverrini (b) Clonorchis sinensis 

1 mm

                                  
 

รู    ่2.1                             
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             วงชีวิตพยำธิใบไม้ตับประกอบด้วยโฮสต์กลำง 3 ชนิด คือโฮสต์จ้ำเพำะ คือคนและสัตว์เลี ยงลูก  ดัวย
นม และโฮสต์กลำง 2 ชนิดคือหอย และปลำน ้ำจืด พยำธิตัวเต็มวัยที่อำศัยอยู่ในท่อทำงเดินน ้ำดีท่ีอยู่ในตับของ
คน สุนัขและแมว เนื่องจำกพยำธิใบไม้ตับเป็นกระเทย คือ มีอวัยวะเพศทั งผู้และเมียอยู่ด้วยกันเมื่อพยำธิระยะ
ตัวเต็มวัยผสมพันธ์กันจะผสมพันธุ์กับพยำธิตัวอื่น (cross fertilization) เพื่อแลกเปล่ียนสเปิร์มกัน     หลังกำร
ผสมพันธุ์ ไข่ในรังไข่ของพยำธิท่ีท้ำหน้ำท่ีเป็นตัวเมียจะพัฒนำเป็นไข่ท่ีมีตัวอ่อนภำยในไข่จ้ำนวนมำกสะสมอยู่
ในมดลูก เมื่อพยำธิออกไข่ ไข่จะถูกขับออกมำในน ้ำดีและล้ำเลียงออกสู่ล้ำไส้เล็ก ออกสู่ภำยนอกร่ำงกำยโดย
ปะปนกับอุจจำระ หำกไข่ตกลงสู่น ้ำจะถูกหอยไซซึ่งเป็นตัวกลำงท่ี 1 กินเข้ำไป ตัวอ่อนท่ีอยู่ใน    ไข่พยำธิจะใช้
เวลำเจริญนำน 4-6 สัปดำห์พัฒนำไปเป็นระยะเซอร์คำเรีย (cercariae) เมื่อได้รับส่ิงเร้ำโดยเฉพำะแสงแดด
และอุณหภูมิท่ีเหมำะสมจะไชออกจำกเนื อเยื่อตัวหอยออกมำสู่ส่ิงแวดล้อมภำยนอก สำมำรถว่ำยน ้ำได้โดยใช้
พลังงำนสะสมในตัว ไปไชเข้ำใต้เกล็ดของปลำน ้ำจืดในวงศ์ปลำตะเพียน (cyprinid fish) แล้วพัฒนำเป็นพยำธิ
ตัวอ่อนระยะเมตำเซอร์คำเรีย (metacercariae) ซึ่งเป็นระยะติดต่อในเกล็ดและ  ในเนื อปลำในเวลำประมำณ 
4-6 สัปดำห์ เมื่อคน หรือสุนัข และแมวกินเนื อปลำท่ีปรุงไม่สุกหรือดิบจะได้รับ    ตัวอ่อนพยำธิระยะติดต่อเข้ำ
ไป และเมื่อน ้ำย่อยในกระเพำะอำหำรและล้ำไส้เล็กย่อยเนื อปลำและผนังหุ้มตัวอ่อนของพยำธิ จะปล่อยให้ตัว
อ่อนคลืบคลำนเข้ำไปในระบบท่อน ้ำดีผ่ำนทำงรูเปิดท่ีล้ำไส้เล็กและเจริญเติบโตเป็นพยำธิตัวเต็มวัยในท่อน ้ำดี 
และถุงน ้ำดีต่อไป (รูปท่ี 2.2) 
 

 
รูปที่ 2.2 วงจรชีวิตพยำธิใบไม้ตับ 
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                  ในวงจรชีวิตของพยำธิใบไม้ตับข้ำงต้นนั น ปลำท่ีเป็นโฮสต์กลำงในวงศ์ปลำตะเพียนเป็นตัวกลำง
ส้ำคัญท่ีแพร่กระจำยพยำธิใบไม้ตับสู่มนุษย์ และแพร่กระจำยไปยังพื นท่ีอื่น ๆพร้อมกับกำรกระจำยสินค้ำสู่
ผู้บริโภค  นอกจำกนั นปลำวงศ์ปลำตะเพียนเป็นปลำน ้ำจืดกลุ่มใหญ่ท่ีสุดมีมำกกว่ำ 2,000 ชนิด (species)   ใน 
200 สกุล (Family) ในประเทศไทยมีปลำวงศ์ตะเพียนมำกกว่ำ 204 ชนิด และในจ้ำนวนนี มีอย่ำงน้อย    18 
ชนิด ยกตัวอย่ำงเช่น ปลำไส้ตัน (Cyclocheilichthys apagon), ปลำปำกเหล่ียม (Cyclocheilichthys 
armatus), ปลำตะเพียนทรำย (Cyclocheilichthys repasson), ปลำซิวหนวดยำว (Esomus metallicus), 
ปลำตะเพียนขำว (Barbonymus gonionotus) , ปลำกระสูบจุด (Hampala dispa) , ปลำกระสูบขีด 
(Hampala macrolepidota) , ปลำสร้ อ ย ลูกนุ่ น  (Labiobarbus leptocheilus) , ปลำสร้ อ ยนก เขำ 
(Osteochilus hasselti), ปลำกระมังครีบยำว (Puntioplites falcifer), ปลำกระมังครีบสั น (Puntioplites 
protozystron), ปลำตะเพียนทรำย (Puntius leiacanthus), ปลำแก้มช ้ำ (Puntius orphoides) )เป็นต้น(21)   

                        อำกำรผู้ที่ ติดโรคพยำธิใบไม้ตับ  มีตั งแต่ไม่มีอำกำร หรืออำจมีอำกำรท้องอืดท้องเฟ้อ           
เป็นครั งครำว อำกำรร้อนท้อง อำกำรต่อมำท่ีพบคือ เบื่ออำหำร ท้องอืดมำก ตับโต และกดเจ็บบริเวณตับ 
(บริเวณ ช  โครงข  ) อำกำรท่ีรุนแรงมักพบมีอำกำรตัวเหลือง ตำเหลือง มีไข้ ต้่ำ ๆ หรือไข้สูงจนมีอำกำร

หนำวส่ัน  ซึ่งมักเกิดจำกอำกำรแทรกซ้อน เช่น ท่อทำงเดินน ้ำดีอุดตันจำกตัวพยำธิไปอุด กำรอักเสบติดเชื อ
ของท่อทำงเดินน ้ำดีหรือถุงน ้ำดี หรือมะเร็งของท่อน ้ำดี (Cholangiocarcinoma) ซึ่งเป็นภำวะแทรกซ้อน      
ท่ีรุนแรงท่ีสุด (22) 

กำรตรวจวินิจฉัย มีวิธีกำรตรวจพยำธิใบไม้ตับ 3 แบบคือ 
1.กำรตรวจทำงปรสิตวิทยำ  
กำรตรวจวินิจฉัยโรคพยำธิใบไม้ตับวิธีมำตรฐำนท่ีส้ำคัญคือ กำรตรวจหำไข่พยำธิ        

ใบไม้ตับในอุจจำระสำมำรถท้ำได้หลำยวิธี เช่น วิธีกำรตรวจอย่ำงง่ำย (simple smear) วิธีคำโต้ (Kato’s thick 
smear) กำรตรวจวิธีเข้มข้น (Formalin ethyl acetate concentration technique) เป็นต้น กำรตรวจโดย 
2 วิธีหลังเป็นกำรตรวจโดยวิธีเข้มข้นมีควำมไวมำกกว่ำวิธีอื่น นอกจำกนี ยังค้ำนวณหำควำมหนำแน่นของ       
ไข่พยำธิในอุจจำระได้อีกด้วย อย่ำงไรก็ตำมวิธีกำรนี อำจเกิดควำมผิดพลำดได้ไนกรณีท่ีกำรติดเชื อมี          
ควำมหนำแน่นของพยำธิต่้ำ (light intensity of infection) 

2 กำรตรวจทำงอิมมิวโนวิทยำ 
กำรตรวจวินิจฉัยกำรติดเชื อทำงน ้ำเหลืองวิทยำ (serological diagnosis) มักเป็น    

กำรตรวจหำระดับแอนติบอดีจ้ำเพำะในซีรั่มของผู้ป่วยโดยวิธีต่ำงๆ วิธีตรวจท่ีนิยมใช้คือวิธีอีไลซ่ำ (Enzyme – 
linked immunosorbent assay) มีกำรน้ำมำใช้อย่ำงแพร่หลำย โดยใช้สำรชนิดสกัดอย่ำงหยำบของพยำธิ
ระยะตัวเต็มวัยเป็นแอนติเจน พบว่ำผู้ป่วยท่ีติดเชื อ O. viverrini ทุกรำยสร้ำงแอนติบอดีจ้ำเพำะชนิด IgG    
ต่อแอนติเจนของ O. viverrini อย่ำงไรก็ตำมยังพบว่ำแอนติเจนของพยำธิใบไม้ตับยังเกิดปฏิกิริยำข้ำมกับซีรัม
ของผู้ป่วยท่ีมีโรคปรสิตอื่นๆอีก แม้ว่ำกำรตรวจวัดระดับแอนติบอดีต่อแอนติเจนของพยำธิใบไม้ตับ โดยใช้วิธี 
ELISA จะให้ค่ำควำมไว (sensitivity) สูง และตรวจได้ครำวละมำก ๆ แต่ยังมีข้อจ้ำกัดคือ ไม่สำมำรถแยกได้ว่ำ
แอนติบอดีท่ีตรวจพบเป็นกำรติดเชื อพยำธิในอดีตหรือปัจจุบัน 

ส่วนในพยำธิใบไม้ตับได้มีกำรศึกษำโดยืน้ำเอำ monoclonal antibody ท่ีจ้ำเพำะต่อ
แอนติเจนชนิดสำรคัดหล่ังของพยำธิมำตรวจหำแอนติเจนในอุจจำระโดยวิธี Mab  based – ELISA ซึ่งผลท่ีได้      
มีควำมไวสูงกว่ำกำรตรวจหำไข่พยำธิในอุจจำระ โดยเฉพำะกรณีติดท่ีเชื อน้อย ( light infection) และกลุ่มท่ี

http://www.fishbase.org/summary/SpeciesSummary.php?id=25195&genusname=Labiobarbus&speciesname=leptocheilus
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ตรวจอุจจำระไม่พบไข่พยำธิ สอดคล้องกับผลกำรศึกษำโดยกำรผ่ำศพ (autopsy) ท่ีเมื่อมีพยำธิในตับน้อยกว่ำ 
20 ตัวจะตรวจพบไข่พยำธิในอุจจำระเพียง 32%  และกำรตรวจแอนติเจนในอุจจำระให้ผลบวกในกลุ่มท่ีตรวจ
ไม่พบไข่ในอุจจำระถึง 32% นั นคือ กำรตรวจแอนติเจนมีควำมไวสูงกว่ำกำรตรวจหำไข่ในอุจจำระ โดยสำมำรถ
ตรวจให้ผลบวก แม้ว่ำจะมีพยำธิในตับน้อยกว่ำ 20 ตัวได้ ดังนั นกำรตรวจวินิจฉัยพยำธิใบไม้ตับวิธีนี จึงน่ำจะมี
ประโยชน์ในสถำนกำรณ์ปัจจุบัน ท่ีผู้ติดเชื อส่วนใหญ่มีควำมหนำแน่นของพยำธิต้่ำและตรวจไม่พบไข่            
ในอุจจำระ ซึ่งกำรตรวจคักกรองด้วยชุดตรวจพยำธิใบไม้ตับจำกปัสสำวะอย่ำงเร็ว (OV-RDT) ก็เป็นกำรอำศัย
หลักกำรตรวจนี  

3.3.กำรตรวจทำงอณูชีววิทยำ 
ปัจจุบันข้อมูลเกี่ยวกับกำรวินิจฉัยทำงด้ำนอณูชีววิทยำของพยำธิใบไม้ตับท่ีผ่ำนมำ       

มีไม่มำกนัก กำรใช้เทคนิค PCR เพื่อตรวจหำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับเป็นกำรตรวจวินิจฉัยวิธีหนึ่งซึ่งได้มีกำร
พัฒนำเพื่อใช้กับตัวอย่ำง ทั งในคนและในสัตว์ทดลอง ได้พัฒนำน้ำ DNA probe ท่ีเตรียมจำก genomic DNA 
ของพยำธิใบไม้ตับ O. viverrini  มำตรวจหำ DNA ของพยำธิในอุจจำระ ปริมำณ DNA น้อยท่ีสุดท่ีสำมำรถ
ตรวจพบได้อยู่ในระดับ picogram (25 pg) หรือเป็นไข่จ้ำนวน 5 ใบ ซึ่งเท่ำกับไข่ท่ีปนออกมำกับอุจจำระ    
50 ใบ ซึ่งพบว่ำมีควำมจ้ำเพำะสูง นอกจำกนี พบว่ำมีควำมไวสูงกว่ำกำรตรวจโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ซึ่งเป็นวิธี
มำตรฐำน ซึ่งพบว่ำเทคนิคนี มีควำมจ้ำเพำะ 97.8% ควำมจ้ำเพำะ 100% ในหนูท่ีติดเชื อระดับปำนกลำง-มำก 
และพบว่ำให้ผลบวกถึง 100% เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีกำรตรวจหำไข่โดยใช้วิธี FECT และ stool’s dilution 
egg count  เมื่อมีไข่มำกกว่ำ 1,000 epg  กำรศึกษำต่อมำ พบว่ำกำรตรวจหำกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ      
ในอุจจำระคนให้ผลลบในรำยท่ีมี epg สูงๆ ซึ่งมีควำมไวเพียง 50% ในตัวอย่ำงท่ีมี epg มำกกว่ำ1,000        
ซึ่งปัญหำน่ำจะเกิดจำกกำรสกัด DNA หรือกำรมีสำรยับยั งปฏิกิริยำ PCR ในอุจจำระ อย่ำงไรก็ตำม กำรพัฒนำ
เทคนิค PCR เป็นทำงเลือกอีกทำงหนึ่งในกำรตรวจวินิจฉัยเพื่อให้เหมำะกับกำรน้ำไปใช้ในทำงปฏิบัติ (21) 

2.3 แนวทำงกำรรักษำกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ  
ปัจจุบันใช้ยำพรำซิควอนเทล (Praziquantel) เป็นยำหลักท่ีใช้ในกำรรักษำ ซึ่งให้ผลกำรรักษำ  

ท่ีดีมำก โดยอัตรำกำรรักษำหำยประมำณร้อยละ 91-95 แต่เมื่อรักษำหำยแล้วยังไม่เลิกกินปลำดิบท่ีมีตัวอ่อน
พยำธิก็จะท้ำให้กลับมำเป็นโรคได้อีก ดังนั นกำรรักษำให้หำยขำดต้องเลิกกินปลำดิบ ส่วนในผู้ป่วยท่ีมีกำรอุดตัน
ของท่อทำงเดินน ้ำดีซึ่งอำจเกิดจำกกำรอักเสบเรื อรังหรือจำกมะเร็งของท่อน ้ำดีจะใช้กำรรักษำทำงศัลยกรรม
ร่วมด้วย(22) โดยปกติกำรรักษำแบบมำตรฐำน ให้ขนำด 25 มิลลิกรัม /น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม/ครั ง วันละ 3 ครั ง  
เป็นเวลำ 1-2  วัน (17,23,24,36) ส่วนกำรรักษำแบบควบคุมชุมชน จะใช้ขนำด 40 มิลลิกรัม /น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม 
ให้ครั งเดียว(20) 

จำกกำรศึกษำคุณสมบัติด้ำนเภสัชกลศำสตร์และจลนศำสตร์ (Pharmacodynamics/kinetic) 
กำรศึกษำเมื่อยำเข้ำสู่ร่ำงกำย พบว่ำตัวยำนี จะถูกดูดซึมได้โดยกำรรับประทำนยำได้ 80%  เมื่อยำเข้ำกระแส
เลือดจะจับกับโปรตีนประมำณ 80 % ร่ำงกำยต้องใช้เวลำ 0.8 - 1.5 ช่ัวโมงในกำรก้ำจัดยำออกจำกร่ำงกำย 
แต่ยำท่ีถูกเปล่ียนโครงสร้ำงทำงเคมีโดยตับต้องใช้เวลำกำรก้ำจัด 4.5 ช่ัวโมง ยำมีระดับสูงสุดในเลือดช่วง      
1-3 ช่ัวโมง  80% ก้ำจัดผ่ำนมำกับน ้ำปัสสำวะโดยมำกกว่ำ 99% เป็นยำส่วนท่ีเปล่ียนโครงสร้ำงในตับแล้ว 

ส่วนอำกำรข้ำงเคียงท่ีอำจเกิดจำกยำ praziquantel คือ  ปวดศีรษะ วิงเวียน  คล่ืนไส้อำเจียน  
มีไข้  เมื่อตรวจควำมสมบูรณ์ของเลือด (ซีบีซี/CBC) อำจพบเม็ดเลือดขำวชนิด อีโอซิโนฟิล สูง (Eosinophilia ) 
ส้ำหรับข้อควรระวังในกำรใช้คือ ห้ำมใช้กับผู้ท่ีแพ้ยำนี   ห้ำมใช้ยำนี กับผู้ป่วยท่ีติดเชื อตัวตืดหมูท่ีลูกตำ (Ocular 
Cysticercosis) ระวังกำรท้ำงำนเกี่ยวกับเครื่องจักรหรือผู้ท่ีต้องขับขี่ยวดยำนพำหนะ ด้วยยำนี อำจท้ำให้เกิด
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อำกำรวิงเวียนหรือง่วงนอนได้ ควรเว้นกิจกรรมดังกล่ำว 24 ช่ัวโมงหลังรับประทำนยำ ระวังกำรใช้ยำในผู้ป่วย
โรคตับขั นรุนแรง ระวังกำรใช้ยำนี ในหญิงตั งครรภ์  กำรใช้ยำกับหญิงในช่วงให้นมบุตร จะมีระดับยำในน ้ำนม
ประมำณ ¼ ของระดับยำในเลือดมำรดำผู้ให้นม จึงควรเว้นระยะเวลำ 72 ช่ัวโมง เพื่อให้ร่ำงกำยก้ำจัดยำ     
จนหมดก่อนท่ีจะให้นมบุตรในครั งถัดไป (17) 

2.4 งำนวิจัยที่เก่ียวข้อง 

มีกำรศึกษำกำรใช้ยำ praziquantel ในกำรรักษำพยำธิใบไม้ตับในประเทศสหรัฐอเมริกำ      โดย
ศึกษำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ Clonochis sinensis และ/หรือ Opisthorchis viverrini ท่ีอพยพจำกเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ โดยวิธีกำรวิจัยเชิงทดลองชนิดมีกลุ่มควบคุมและปกปิดสองทำง (Double – Blind,Placebo 
Control Trial) ยืนยันกำรติดเชื อจำกกำรตรวจอุจจำระจ้ำนวน 41 คน แล้วแบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยจับคู่อำยุ 
ควำมรุนแรงของกำรติดเชื อโดยใช้จ้ำนวนไข่พยำธิต่อกรัมในอุจจำระเป็นเกณฑ์ กลุ่มหนึ่งได้ยำ  praziquantel 
75 มิลลิกรัม/น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม เป็นเวลำ 1 วัน อีกกลุ่มได้ยำหลอก แล้วประเมินอำสำสมัครตั งแต่ก่อนรักษำ
และติตำมอำกำร ได้แก่ ซักประวัติ ตรวจร่ำงกำย ตรวจเลือด เช่น CBC, serum chemistry และตรวจพยำธิ
จำกอุจจำระก่อนรักษำ และหลังรักษำแล้ว 30 หรือ 60 วัน ผลปรำกฎว่ำในกลุ่มท่ีได้ยำ praziquantel อัตรำ
กำรหำยอยู่ท่ี 93, 96% ท่ี 30 และ 60 วันตำมล้ำดับ ส่วนยำหลอกมีอัตรำกำรหำยเพียง 8 % ท่ี 60 วัน ส่วน
ผลข้ำงเคียงท่ีพบจำกกำรให้ยำ Praziquantel ได้แก่วิงเวียน ปวดศีรษะ 11%          คล่ืนไส้อำเจียน ผ่ืนคัน 
ง่วงนอน 5% จึงสรุปได้ว่ำกำรให้ยำ praziquantel  75 มิลลิกรัม/น ้ำหนัก 1 กิโลกรัมเป็นเวลำ 1 วันในกำร
รักษำพยำธิใบไม้ตับ ได้ประสิทธิผลดี ปลอดภัย และสะดวก (25)  

  ส่วนกำรศึกษำอื่นพบว่ำถ้ำให้ขนำดยำต้่ำ จะได้ผลกำรรักษำต้่ำ โดยมีกำรศึกษำในประเทศไทย
โดยผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ 12 คน ได้รับยำ praziquantel 25 มิลลิกรัม/น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม/ วัน รับประทำน
เพียง 1 วัน พบว่ำอัตรำกำรหำย (cure rate) เพียง 44 % ผู้ติดเชื อ 30 คนได้รับยำ 25  มิลลิกรัม/น ้ำหนัก     
1 กิโลกรัม /ครั ง รับประทำน 2 ครั ง 1 วัน อัตรำกำรหำย (cure rate)  88 %  และอีก 55 คนได้รับยำ        
40 มิลลิกรัม/น ้ำหนัก1 กิโลกรัม รับประทำนครั งเดียวอัตรำกำรหำย (cure rate)  91% ประสิทธิภำพเท่ำกับ
วิธีมำตรฐำนส้ำหรับกำรรักษำพยำธิใบไม้ตับท่ีพบไข่พยำธิน้อยกว่ำ 1000 ฟอง/อุจจำระ 1 กรัม(โดยวิธี Kato -
Katz technique)  (26)   

นอกจำกนี ยังมีกำรศึกษำกำรให้ยำ praziquantel ในผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ  Opisthorchis 
viverrine โดยกำรรักษำโดยให้แบบกินครั งเดียว (single- dose therapy) ในขนำด 40 มิลลิกรัม /น ้ำหนัก         
1 กิโลกรัม.ในผู้ติดเชื อพยำธิตับ 122 รำย ท่ีมีอำกำรเพียงเล็กน้อย ผลเลือดและผลกำรท้ำงำนของตับปกติ  
อัตรำกำรหำย 95.8 % (19)  

มีกำรศึกษำกำรใช้ยำ praziquantel ในในผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini            
ในประเทศไทย โดยแบ่งผู้ติดเชื อท่ีตรวจพบไข่พยำธิใบไม้ตับจำกอุจจำะ ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหนึ่งได้ขนำดยำ 
25 มิลลิกรัม/น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม /ครั ง รับประทำน 3 ครั งหลังอำหำร ติดต่อกัน 2 วัน  อีกกลุ่มหนึ่งรับประทำน
ยำวิธีเดียวกันนี   เพียง 1 วัน ทั งสองกลุ่มตรวจไม่พบไข่พยำธิใบไม้ตับหลังรักษำ 60 วัน อำกำรข้ำงเคียงจะพบ
ในกลุ่มแรกถึง 80 % ส่วนในกลุ่ม 2 มีอำกำรน้อยกว่ำ เช่นท้องเสีย วิงเวียน ปวดเมื่อยตำมตัว แต่อำกำรก็
เป็นอยู่ไม่นำน โดยท่ีผลเลือดในร่ำงกำยปกติ (27) 

กำรศึกษำกำรติดเชื อพยำธิในล้ำไส้  โดยกำรตรวจอุจำระในผู้อพยพชำวเวียดนำมและกัมพูชำ 
พบว่ำมีผู้ติดเชื อพยำธิล้ำไส้จ้ำนวน 462 คน และในจ้ำนวนนี มีผู้เชื อพยำธิใบไม้ตับ Clonochis sinensis และ
หรือ Opisthorchis viverrini 76 คน ให้กำรรักษำด้วยยำ Praziquantel 20 มิลลิกรัม/น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม 
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เป็นเวลำ 3 วัน ผลพบว่ำตรวจไม่พบไข่พยำธิใบไม้ตับ และพยำธิล้ำไส้อื่น ๆ ร้อยละ 88 หลังรับประทำนยำ 
เป็นเวลำ 1 ปี  โดยระยะเวลำระหว่ำงนี มีกำรควบคุมกำรติดเชื อพยำธิ นอกจำกนี ยังไม่พบผลผิดปกติทำงเลือด
ระหว่ำงรักษำ มีอำกำรข้ำงเคียงท้องเสีย และ ปวดท้องใต้ลิ นปี่ ซึ่งอำจไม่ได้เกิดจำกตัวยำ Praziquantel    
โดยอำจเกิดจำกตัวพยำธิหลังแอนติเจนออกมำ (28) 

กำรศึกษำทำงคลินิกถึงประสิทธิผลของกำรใช้ยำ Praziquantel ในกำรรักษำผู้เชื อพยำธิใบไม้ตับ 
Clonochis sinensis และหรือ Opisthorchis viverrini 22 คน โดยให้ขนำดยำ Praziquantel 90 มิลลิกรัม/
น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม  โดยแบ่งวันละ 3  ครั ง เป็นเวลำ 2 วัน มีกำรติดตำมอำกำร ผลเลือด เป็นระยะเวลำ      
12 เดือน ผู้ติดเชื อ 21 คน คิดเป็น 95 % ไม่พบไข่พยำธิหลังรักษำ มีเพียง 1 รำยท่ีต้องรับกำรรักษำใหม่อีกครั ง
โดยใช้ยำเดิมแต่ปรับปริมำณยำ ไม่พบอำกำรข้ำงเคียงท่ีรุนแรง กำรศึกษำนี จึงสรุปว่ำยำ Praziquantel         
มีประสิทธิภำพและปลอดภัยในกำรรักษำพยำธิใบไม้ตับ (29) 

                กำรศึกษำประสิทธิผลของยำ  Praziquantel ในกำรรักษำ Schistosoma mekongi และ 
Opisthorchis viverrini ในประเทศลำว โดยศึกษำในเด็กนักเรียนอำยุ 10 – 15 ปี  จ้ำนวน 93 คน โดย
เปรียบเทียบปริมำณยำ Praziquantel 40 มิลลิกรัม/น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม กับ 75 มิลลิกรัม/น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม      
(โดยให้ 50 มิลลิกรัม/น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม ตำมด้วย 25 มิลลิกรัม/น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม ห่ำงจำกหลังรับประทำน
ยำครั งแรก 4 ช่ัวโมง) พบว่ำผลกำรรักษำในส่วนของกำรติดเชื อ  Schistosoma mekongi ผลกำรรักษำ        
ทั ง 2 สูตรไม่ต่ำงกันมำก คืออัตรำกำรหำย 75 %และ 80.8 % ตำมล้ำดับ ส่วนกำรรักษำพยำธิใบไม้ตับ 
Opisthorchis viverrini แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญ โดยอัตรำหำยร้อยละ71.4  และร้อยละ 96.6 ตำมล้ำดับ 
สรุปจำกกำรศึกษำนี คือกำรรักษำโรคติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini กำรให้ยำ Praziquantel 
75 มิลลิกรัม/น ้ำหนัก  1 กิโลกรัม จะดีกว่ำ 40 มิลลิกรัม/น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม(30)          

กำรศึกษำในประเทศไทยทำงภำคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยกำรตรวจหำแอนติเจนในปัสสำวะ
ด้วยวิธี ELISA ควบคู่กับกำรตรวจหำไข่พยำธิในอุจจำระเข้มข้น (FECT) รักษำโดยใช้ยำแบบกำรควบคุมใน
ชุมชน (community control program) ให้แบบครั งเดียว ในขนำดยำ 40  มิลลิกรัม /น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม 
โดยให้ขนำดยำสูงสุด 3,300mg ในผู้ติดเชื อน ้ำหนักตั งแต่ 81 กิโลกรัมเป็นต้นไป โดยพบอัตรำกำรหำย        88 
– 100 % โดยขึ นกับระดับของกำรติดเชื อ  โดยพบว่ำหลังรักษำ 2 สัปดำห์ ผู้ติดเชื อยังอำจพบไข่พยำธิ     ใน
อุจจำระบ้ำง และตรวจพบแอนติเจนในปัสสำวะได้  แต่ครบ 4 สัปดำห์ในผู้ติดเชื อท่ีหำยจะไม่พบไข่พยำธิใบไม้
ตับและแอนติเจนจะต้่ำกว่ำค่ำจุดตัดในกำรบ่งบอกว่ำติดเชื อ (13)   

กำรศึกษำของไทยเกี่ยวกับยำ praziquantel ในกำรป้องกันกำรเกิดมะเร็งท่อน ้ำดีจำกกำรติดเชื อ 

Opisthorchis viverrini (OV)  ในระดับโมเลกุล โดยใช้กำรทดลองกับหนูแฮมสเตอร์ โดยให้หนูทดลองกิน        
OV metacercaria  50 ตัว  และ N-nitrosodimethylamine (NDMA) 12.5 ppm ซึ่งทั งสองอย่ำงรวมกัน 
จะเป็นตัวท้ำให้เกิดมะเร็งท่อน ้ำดี แล้วให้กลุ่มหนึ่งได้รับกำรรักษำด้วยยำ praziquantel อีกกลุ่มไม่ได้รับกำร
รักษำ หลังจำกนั นเอำเนื อตับของหนูทดลองมำตรวจสอบ พบว่ำกลุ่มหนูท่ีได้รับกำรรักษำเซลล์ตับไม่มีภำวะ
ผิดปกติ  และมี metabolite จ้ำพวก acetate, inosine , sacosine เพิ่มขึ น ซึ่งสำรเหล่ำนี เป็นสำรท่ีต้ำน  
กำรอักเสบ  จึงสรุปได้ว่ำ  praziquantel ช่วยป้องกันกำรเกิดมะเร็งท่อน ้ำดีโดยเพิ่ม  acetate, inosine , 
sacosine โดยยับยั ง IL6 ผ่ำนทำง macrophage cell line (31) 

กำรศึกษำของมหำวิทยำลัยขอนแก่นกำรให้ยำ praziquantel ซ ้ำในหนูทดลองท่ีมีกำรติดเชื อ 
OV ซ ้ำ โดยใช้หนูแฮมสเตอร์ 25 ตัว แบ่งเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ให้เป็นกลุ่มติดเชื อ  OV  กลุ่มท่ี 2 ให้สำร       
ก่อมะเร็งคือ N-nitrosodimethylamine (NDMA) 12.5 ppm กลุ่มท่ี 3 ติดเชื อ OV ร่วมกับ NDMA         กลุ่ม
ท่ี 4 ติดเชื อ OV ร่วมกับ NDMA และรักษำด้วย praziquantel กลุ่มท่ี 5 เป็นกลุ่มควบคุม ไม่มีกำรติดเชื อ ไม่ได้
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สำรก่อมะเร็งและไม่ได้ยำ เริ่มให้ metacercaria ของ OV 50 ตัวในกลุ่มท่ี 1, 3 ส่วนกลุ่มท่ี 4 ให้ 3 ครั ง       
ในสัปดำห์ท่ี 0, 5, 9 แล้วให้ยำ praziquantel 300 mg/kg แก่หนูทดลองหลังได้ metacercaria 4 สัปดำห์  
ในแต่ละครั ง แล้วท้ำ MRI ผลไม่พบมะเร็งท่อน ้ำดีในกลุ่ม4 (ติดเชื อ OV ร่วมกับ NDMA และรักษำด้วย 
praziquantel 3 ครั ง) ท่ี 40 สัปดำห์ ผล Histopathology พบมะเร็งท่อน ้ำดีในกลุ่ม NDMA  และกลุ่มติดเชื อ 
OV ร่วมกับ NDMA ซึ่งตรงกับผล MRI  จึงสรุปได้ว่ำกำรติดเชื อ 3 ครั งและรักษำซ ้ำด้วยยำ  praziquantel   
ไม่เพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรเกิดมะเร็งท่อน ้ำดี (32) 

กำรศึกษำยำอื่นในกำรรักษำกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ  OV ได้ศึกษำผู้ติดเชื อ  OV จ้ำนวน      52 
คน ซึ่งเป็นชำวอิสำน โดยมีกำรติดเชื อพยำธิในล้ำไส้ชนิดอื่นๆด้วยหรือไม่ก็ได้ แล้วแบ่งผู้ติดเชื อพยำธิ    ใบไม้
ตับออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกใช้ Albendazole โดยให้ 400 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั ง เป็นเวลำนำน 3 วัน      
อีกกลุ่มให้นำน 7 วัน พบอัตรำกำรหำย (cure rate) 40%และ 63 % ตำมล้ำดับ อำกำรข้ำงเคียงมีเพียง
เล็กน้อยและไม่นำน ไม่พบอันตรำยต่อไขกระดูก หัวใจ ตับ และไต  (33)           

มีกำรศึกษำกำรใช้ Tribendimidine เปรียบเทียบกับกำรใช้ praziquantel ในกำรรักษำ       
กำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับในประเทศลำวโดยให้รับประทำนTribendimidine เพียงครั งเดียว ให้ขนำดยำ    200 
มิลลิกรัมในเด็ก 400 มิลลิกรัมในผู้ใหญ่ ซึ่งได้ผล cure rate 93.6 %  แต่กำรศึกษำนี ให้ยำ praziquantel    2 
ครั ง โดยให้ ขนำดยำ 50 มิลลิกรัม /น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม ตำมด้วย 25 มิลลิกรัม /น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม  ในอีก     
6 ช่ัวโมงถัดไป ซึ่งผลกำรรักษำหำยได้ 97 % นอกจำกนี ยังได้เปรียบเทียบผลข้ำงเคียงของกำรได้รับยำทั ง        
2 ชนิด โดยกลุ่มท่ีได้รับ praziquantel จะพบบ่อยกว่ำกลุ่มท่ีได้รับ Tribendimidine แต่อำกำรก็ไม่รุนแรง  ซึ่ง
ผลข้ำงเคียงท่ีพบบ่อย ได้แก่ ปวดศีรษะ วิงเวียน คล่ืนไส้ และเหนื่อยเพลีย (14)  และกำรศึกษำอื่นๆกำรใช้ 
Tribendimidine ในกำรรักษำพยำธิใบไม้ตับก็ได้ผลไม่แตกต่ำงกันคือผลกำรรักษำ 90 % ขึ นไป (34) 
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2.5 กรอบแนวคิดกำรวิจัย  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
 - เพศ 
 - อำยุ 
 - อำชีพ 
 - ระดับกำรศึกษำ 
 - โรคประจ้ำตัว 
 - พฤติกรรมกำรปฏิบัติตัว 
 

กำรรักษำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ 
  - กำรรักษำของกรมควบคุมโรค  
  - กำรรักษำของ CASCAP 
    มหำวิทยำลัยขอนแก่น 

ผลกำรรักษำ 
 
 
 
 
 

ไม่หำย 
 
 
 
   
 

หำย 
 
 
   
 

แผนภาพที่ 2.3   กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3   
วิธีด ำเนินกำรวิจยั 

 

3.1 รูปแบบกำรวิจัย กำรวิจัยนี เป็นกำรวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มแบบเปิดและมีกลุ่มควบคุม (Randomized , 
open-labelled trial with an active comparator) ได้ผ่ำนคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมกำรวิจัย ใน
มนุษย์  ส้ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดกำฬสินธุ์ 

3.2 ระยะเวลำและกำรพื นที่วิจัย 
ศึกษำในช่วง 1 มิถุนำยน พ.ศ.2565 – 30 ธันวำคม พ.ศ.2565 ในพื นท่ีต้ำบลเป้ำหมำยในเขต

สุขภำพท่ี 7 ของจังหวัดขอนแก่น 15 อ้ำเภอ 110 ต้ำบลท่ี จังหวัดกำฬสินธุ์  15 อ้ำเภอ 112 ต้ำบล          
จังหวัดมหำสำรคำม 10 อ้ำเภอ 92 ต้ำบล จังหวัดร้อยเอ็ด 17 อ้ำเภอ 171 ต้ำบล รวมทั งหมด 57 อ้ำเภอ    
485 ต้ำบล 

3.3 ประชำกร และกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชำกร  ประชำชนอำยุ 15 ปีขึ นไปในจังหวัดขอนแก่น มหำสำรคำม กำฬสินธุ์ และร้อยเอ็ด  

ท่ียินยอมและลงทะเบียนในระบบ Isan cohort (www.cascap.in.th) 
กลุ่มตัวอย่ำง คือ ประชำชนอำยุ 15 ปีขึ นไปในต้ำบลท่ีสุ่มเลือกได้ในจังหวัดกำฬสินธุ์ ได้รับกำร

ตรวจปัสสำวะ (OV -RDT) และมีผลกำรตรวจพบมีกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ 
ขนำดตัวอย่ำง สำมำรถค้ำนวณได้จำก (David Machin, et al. 1997)(27) 

     

𝑛 =  
{𝑍(1−𝛼/2) √([(1 + 𝜑)𝜋 ̅(1 − 𝜋 ̅)] ) + 𝑍1−𝛽 √([𝜑𝜋1 (1 − 𝜋1) + 𝜋2 (1 − 𝜋2)] )}2

𝜑𝛿2
 

 

  𝑍1−𝛼/2= ระดับนัยส้ำคัญทำงสถิติ 0.05 มีค่ำเท่ำกับ 1.96 

  𝑍1−𝛽= อ้ำนำจกำรทดสอบ เมื่อก้ำหนดค่ำ β = 0.02 มีค่ำเท่ำกับ 0.84 

  𝜋1 = ค่ำสัดส่วนกำรหำยในกำรกินยำสูตร 1 (มหำวิทยำลัยขอนแก่น) 0.88 

  𝜋2 = ค่ำสัดส่วนกำรหำยในกำรกินยำสูตร 2 (กรมควบคุมโรค) 0.958 
 

  แทนค่ำในสูตร ได้ขนำดตัวอย่ำง 191 คน/กลุ่ม มี 2กลุ่มใหญ่คือกลุ่มผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีได้รับ
ยำสูตร CASCAP และสูตรจำกกรมควบคุมโรค   แต่ละกลุ่มมี 2 กลุ่มย่อยคือท่ีผู้มีน ้ำหนักน้อยกว่ำ 65 กิโลกรัม 
และน ้ำหนักตั งแต่ 65 กิโลกรัมขึ นไป รวม 4 กลุ่มย่อย ทั งหมด 764 คน 
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กำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำง  
เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่ำงท่ีเป็นตัวแทนท่ีดีของประชำกร จึงด้ำเนินกำรสุ่มตัวอย่ำงโดยวิธีกำรสุ่ม

แบบหลำยขั นตอน (Multi-stage cluster sampling) มีขั นตอนดังนี  
ขั นท่ี 1 กำรสุ่มจังหวัดโดยกำรสุ่มแบบง่ำย (Simple random sampling) 1 จังหวัด ได้

จังหวัดกำฬสินธุ์ 
ขั นที่ 2 สุ่มอ้ำเภอ จ้ำนวน 50% ของอ้ำเภอท่ีศึกษำหำควำมชุกพยำธิใบไม้ตับด้วย           กำร

ตรวจปัสสำวะ (ทั งหมด 15 อ้ำเภอ) โดยกำรสุ่มแบบง่ำย (Simple random sampling) สุ่มได้อ้ำเภอ ได้แก่ 
อ้ำเภอเมือง ยำงตลำด  ฆ้องชัย ห้วยเม็ก ดอนจำน นำมน ค้ำม่วง 

ขั นท่ี 3 ศึกษำในกลุ่มผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับในอ้ำเภอท่ีสุ่มเลือกได้ท่ีมีผลกำรตรวจปัสสำวะ
พบมีกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ จ้ำนวนอย่ำงน้อย 764 คน หำกกลุ่มผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับไม่เข้ำเกณฑ์คัดเข้ำ 
ไม่ยินยอม หรือไม่ครบจ้ำนวน จะสุ่มอ้ำเภอต่อไปจนได้กลุ่มตัวอย่ำงท่ีศึกษำอย่ำงน้อย 764 คน โดยก้ำหนด
เกณฑ์กำรรับอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำร ดังนี   

          1) เกณฑ์กำรรับอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำร (Inclusion criteria) 
1.1) ประชำชนท่ีมีอำยุ 15 ปีขึ นไป ผลกำรตรวจปัสสำวะ (OV-RDT) พบ

กำรตดิเชื อโรคพยำธิใบไม้ตับ 
                   1.2) ยินยอมรักษำด้วยยำพรำซิควอนเทล 
        1.3) เป็นผู้ให้ควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำวิจัย 
       2) เกณฑ์กำรไม่รับอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำร (Exclusion criteria) 

2.1) อำสำสมัครท่ีมีข้อห้ำมในกำรรับยำพรำซิควอนเทล ได้แก่ อยู่ระหว่ำง
กำรตั งครรภ์โดยได้ข้อมูลจำกกำรสอบถำมกำรตั งครรภ์ และขำดประจ้ำเดือนตั งแต่ 1 เดือนขึ นไป  ใน
อำสำสมัครหญิงท่ียังไม่หยุดประจ้ำเดือน หำกมีข้อสงสัยตรวจสอบจำกฐำนข้อมูลของ รพ.สต.หญิงก้ำลัง       
ให้นมบุตร หรือภำวะไข้ แพ้ยำ ตัวตืดหมูท่ีลูกตำ (ocular  cysticercosis)  รับประทำนยำ rifampicin 

2.2) ผู้ท่ีอ่ำน/ฟัง ไม่เข้ำใจภำษำไทย ผู้ท่ีไม่สำมำรตัดสินใจเองได้ เช่น 
stroke มีสมองเส่ือมเป็นต้น 
                    ขั นที่ 4 แบ่งกลุ่มอำสำสมัคร ดังนี    
                              1) น้ำอำสำสมัครแต่ละต้ำบลแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีมีน ้ำหนักตั งแต่ 65 กิโลกรัม
ขึ นไปและกลุ่มท่ีมีน ้ำหนักน้อยกว่ำ 65 กิโลกรัม 
                              2) แต่ละกลุ่มน ้ำหนักในข้อ 1 แบ่งเป็นชำยและหญิง แล้วแต่ละเพศเรียงอำยุจำก
น้อยไปมำกแล้วจับคู่อำยุท่ีใกล้เคียงกันแบ่งเป็น 2 กลุ่มเท่ำๆ กัน โดย กลุ่มท่ี 1 จะได้รับยำสูตร1 คือสูตรจำก 
CASCAP กลุ่ม 2 จะได้รับยำสูตร 2  คือสูตรกรมควบคุมโรค (จับคู่ เพศ -อำยุ ในน ้ำหนักแต่ละกลุ่ม) 

 

 

 

 



18 
 

3.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย  
                             1) ยำพรำซิควอนเทลโดยรักษำ 2 สูตรได้แก่สูตร CASCAP และสูตรกรมควบคุมโรค    
                             2) ชุดตรวจปัสสำวะ (OV -RDT) 
                             3) แบบสอบถำมอำกำรข้ำงเคียงหลังกินยำพรำซิควอนเทลและข้อมูลส่วนบุคล และ
พฤติกรรมกำรรับประทำนเนื อปลำดิบ 

 3.5 ขั นตอนกำรด ำเนินงำน 
                   1) จัดท้ำทะเบียนผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีได้รับกำรตรวจปัสสำวะ (OV-RDT) ในแต่ละ
ต้ำบลของอ้ำเภอท่ีสุ่มได้ทั งหมด โดยกำรจับคู่ อำยุ และเพศ เพื่อจัดยำให้ในแต่ละสูตรตำมน ้ำหนักของผู้ติดเชื อ 

         2) เบิกยำพรำซิควอนเทล จำก CASCAP  
         3) ทีมวิจัยน้ำยำไปแจกให้กับผู้ป่วยตำมสูตรท่ีก้ำหนดไว้  

                             4) อสม. ติดตำมสอบถำมอำกำรข้ำงเคียงหลังกินยำพรำซิควอนเทล 3 วัน 
                             5) เจ้ำหน้ำท่ี รพ.สต.นัดตรวจหลังกินยำพรำซิควอนเทล 5-6 สัปดำห์ เพื่อหำเชื อพยำธิ
ใบไม้ตับโดยตรวจปัสสำวะ (OV -RDT)  

         6) เจ้ำหน้ำท่ี รพ.สต.บันทึกผลกำรตรวจหำเชื อพยำธิใบไม้ตับ ส้ำหรับผู้ติดเชื อพยำธิ
ใบไม้ตับท่ียังคงมีผลบวกโดยตรวจปัสสำวะ (OV -RDT) เจ้ำหน้ำท่ีท่ีได้รับกำรอบรมกำรให้ยำในวันชี แจง
โครงกำรมีขั นตอนกำรให้ยำพรำซิควอนเทลซ ้ำอีกครั งโดยใช้สูตรกรมควบคุมโรค คือ 

6.1) ตรวจสอบช่ือสกุล ผู้มำรับยำ 
6.2) ค้ำนวณปริมำณยำตำมน ้ำหนักโดยเทียบจำกตำรำงกำรให้ยำ 
6.3) กรอกข้อมูลตำมแบบฟอร์มกำรให้ยำ  
กำรบรรจุยำพรำซิควอนเทล ประกอบด้วยใส่ซองยำสีชำ จ้ำนวนเม็ดยำตำม

น ้ำหนัก ค้ำแนะน้ำกำรให้ยำ ระบุช่ือ-สกุล ผู้รับยำชัดเจน โดยเจ้ำหน้ำท่ีจะต้องอธิบำยข้อแนะน้ำกำรให้ยำ    
ทุกครั งท่ีให้ยำ และมีค้ำแนะน้ำแนบไว้ในซองยำให้ผู้ติดเชื อด้วย 
3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 3.6.1 สถิติเชิงพรรณนำ อธิบำยข้อมูลด้วยค่ำจ้ำนวน ร้อยละส้ำหรับตัวแปรจัดกลุ่มและค่ำมัธยฐำน 
และค่ำพิสัยควอไทล์ (Interquartile range, IQR) ส้ำหรับตัวแปรเชิงปริมำณท่ีไม่ได้แจกแจงแบบปกติ            
( non-normally distribution) 
          3.6.2 สถิติอนุมำน เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของกำรรักษำ อำกำรข้ำงเคียงจำกยำ และปัจจัยอื่นๆ
ของผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับด้วยยำพรำซิควอนเทล ระหว่ำงสูตรกรมควบคุมโรค และ CASCAP โดยใช้ 
2 test − หรือ Fisher’s exact test ในกำรเปรียบเทียบระหว่ำง 2 กลุ่มส้ำหรับตัวแปรจัดกลุ่ม และใช้ 

Mann-Whitney U test  ส้ำหรับตัวแปรเชิงปริมำณ  
กำรวิเครำะห์ใช้โปรแกรม STATA version 10.1 (College Station, Texas, USA) 
 
 
 



19 
 

บทที่ 4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรศึกษำ 

(Results) 
 

จำกกำรศึกษำพบว่ำมีผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับด้วยกำรตรวจโดยวิธีปัสสำวะอย่ำงเร็ว (OV-RDT)         
ท่ีจังหวัดกำฬสินธุ์ ใน 7 อ้ำเภอ ซึ่งประกอบด้วย ค้ำม่วง ฆ้องชัย ดอนจำน นำมน เมืองกำฬสินธุ์ ยำงตลำด 
ห้วยเม็ก พบว่ำ มีผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับทั งหมด 1,733 รำย ได้รับยำเพื่อรักษำกำรติดเชื อ 1 ,723 รำย       
ตรวจ OV- RDT ซ ้ำหลังได้รับยำพรำซิควอนเทล 5- 6 สัปดำห์ จ้ำนวน 1,525 รำย (ร้อยละ 88.5)             ตอบ
แบบสอบถำม 1,491 รำย  และมีข้อมูลจำก CCA 01 1,453 รำย ดังตำรำงท่ี 4.1 
                     
ตำรำงที่ 4.1 แสดงข้อมูลผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ 7 อ ำเภอ ในจังหวัดกำฬสินธุ์ 
  

อ ำเภอ ผู้ติดเชื อทั งหมด ตรวจซ  ำหลังกินยำ ตอบแบบสอบถำม
หลังกินยำ 

ค้ำม่วง 194 185 185 
ฆ้องชัย 182 178 176 
ดอนจำน 178 146 144 
นำมน 212 190 189 
เมือง 102 88 87 
ยำงตลำด 510 414 388 
ห้วยเม็ก 355 324 322 
รวม 1,733 1,525 1,491 

       

         กำรศึกษำนี จึงได้ศึกษำในผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีตรวจปัสสำวะ (OV-RDT) ซ ้ำหลังได้ยำทั งหมด 
1,525 รำย มีอำยุอยู่ในช่วง 15- 86 ปี ค่ำอำยุมัธยฐำนท่ี 53 ปี  มีเพศชำย 587 รำย เพศหญิง 938 รำย โดยมี
ผู้ติดเชื อพยำธิ ใบไม้ ตับท่ีไ ด้รับยำพรำซิควอนเทลด้วย สูตรกำรรักษำของสถำบันวิ จัยมะเร็ง ท่อน ้ ำ ดี 
มหำวิทยำลัยขอนแก่น (CASCAP) จ้ำนวน 774 รำย รักษำด้วยสูตรกำรรักษำของกรมควบคุมโรค 751 รำย   มี
ค่ำอำยุมัธยฐำนเท่ำกันท่ี 53 ปี เป็นเพศหญิงมำกกว่ำเพศชำย ส่วนใหญ่มีน ้ำหนักน้อยกว่ำ 65 กิโลกรัม     โดย
ทั ง 2 กลุ่ม ไม่มีควำมแตกต่ำงทำงสถิติอย่ำงมีนัยส้ำคัญ ดังตำรำงท่ี 4.2     
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ตำรำงที4่.2    แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ติดเชื อและตรวจซ  ำหลังกินยำจ ำแนกตำมสูตรยำ  

ตัวแปร สูตร 1 CASCAP (n=774) สูตร 2 กรมควบคุมโรค (n=
751) 

p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
1. เพศ      
    - ชำย 305 39.41 282 37.55 0.462 
    - หญิง 469 60.59 469 62.45 
2. มัธยฐำนอำยุ  (1st-3rd 
quartile) 

53 (46-53) 
 

53 (46-53) 
  

0.661 
 

3. น ้ำหนัก      
     - 65 กิโลกรัมขึ นไป 307 39.66 281 37.42 0.372 
     - < 65 กิโลกรัม 467 60.34 470 62.58 

   

ในเรื่องสุขภำพของประชำกรท่ีศึกษำพบว่ำร้อยละ 88.37  ไม่มีโรคประจ้ำตัว โรคประจ้ำตัวท่ีพบมำก
ท่ีสุดคือโรคเบำหวำนโดยพบร้อยละ 5.71 รองลงมำคือโรคควำมดันโลหิตสูงพบร้อยละ 1.93 และพบตับอักเสบ
บี/ซี ร้อยละ 1.24 นอกจำกนั นพบโรคไทรอยด์ หัวใจ และโรคอื่นๆ เล็กน้อยทั ง 2 กลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ ดังแผนภูมิแท่งท่ี 4.1 

  แผนภูมิแท่งที่4.1 แสดงโรคประจ ำตัวของผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับจ ำแนกตำมสูตรยำ (n=1,453) 
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ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่ำนมำ ผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับส่วนใหญ่มีพฤติกรรมกำรรับประทำนเนื อปลำดิบ  
โดยเมนูเนื อปลำดิบท่ีนิยมรับประทำนเป็นประจ้ำมำกท่ีสุดคือส้มต้ำปลำร้ำดิบ (ร้อยละ 31.12)  รองลงมำคือ
แจ่วบองปลำร้ำดิบหรือปลำร้ำดิบ (ร้อยละ 26.43) ส่วนเมนูอื่นๆ เช่น ปลำส้มดิบ  ลำบปลำดิบ ปลำจ่อมดิบ 
นิยมรับประทำนนำนๆ ครั ง โดยพบว่ำพฤติกรรมกำรรับประทำนปลำดิบของผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีได้สูตรยำ 
CASCAP กับสูตรกรมควบคุมโรคมีพฤติกรรมกำรรับประทำนปลำดิบคล้ำยคลึงกัน โดยเมนูท่ีนิยมรับประทำน
เป็นประจ้ำคือ ส้มต้ำปลำร้ำดิบ และแจ่วบองปลำร้ำดิบ ทั ง 2 กลุ่ม ไม่มีควำมแตกต่ำงทำงสถิติอย่ำงมีนัยส้ำคัญ 
ดังแผนภูมิท่ี 4.2   

              แผนภูมิแท่งที่4.2 แสดงพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ติดเชื อและตรวจซ  ำหลังกินยำ
จ ำแนกตำมสูตรยำ (n=1,491) 

 

 

 จำกข้อซักถำม 7 ข้อในกำรับประทำนเมนูปลำดิบในแผนภูมิท่ี4.2 เพื่อดูพฤติกรรมกำรรับประทำน
ปลำดิบของผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ โดยให้คะแนนพฤติกรมในกำรรับประทำนปลำดิบ โดยแต่ละข้อมีคะแนน 
0-2 คะแนน โดยให้คะแนนดังนี  คือ 

           - ในกรณีรับประทำนเป็นประจ้ำ    0  คะแนน 
           - ในกรณีรับประทำนนำน ๆ ครั ง   1  คะแนน 
           - ในกรณีท่ีไม่กินเลย                  2  คะแนน 
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 พบว่ำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับโดยภำพรวมร้อยละ 76.53 มีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรไม่ดี 
คะแนนน้อยกว่ำ 11.2 คะแนน คือ ต้่ำกว่ำ 80% ส่วนผู้ติดเชื อท่ีมีพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรดี           
ซึ่งมีคะแนน ตั งแต่ 11.2 คะแนนข้นไป พบร้อยละ 23.47  เมือ่เปรียบเทียบทั ง 2 กลุ่มพบว่ำในกลุ่ม CASCAP      
มีพฤติกรรมไม่ดีร้อยละ 75.66 ในกลุ่มสูตรยำกรมควบคุมโรคร้อยละ 77.43 ซึ่งใกล้เคียงกันทั ง 2 กลุ่ม ไม่มี
ควำมแตกต่ำงทำงสถิติอย่ำงมีนัยส้ำคัญ ดังตำรำงท่ี4.3 

ตำรำงที่ 4.3 ระดับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ติดเชื อและตรวจซ  ำหลังกินยำจ ำแนก     
ตำมสูตรยำ (n=1,491) : Chi-square Test 

 ระดับพฤติกรรม สูตร 1 CASCAP (n=
760) 

สูตร 2 กรมควบคุมโรค (n=
731) 

p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ไม่ดี (< ร้อยละ 80 ; <11.2 
คะแนน) 

575 75.66 566 77.43 0.420 

ดี (ร้อยละ 80 ขึ นไป ; 11.2 
คะแนนขึ นไป) 

185 24.34 165 22.57 

       
ส้ำหรับข้อมูลประวัติกำรตรวจไข่พยำธิใบไม้ตับจำกอุจจำระและกำรรับกำรรักษำพยำธิใบไม้ตับของ        

ผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีศึกษำนอกจำกเรื่องเคยได้รับกำรตรวจไข่พยำธิใบไม้ตับด้วยอุจจำระ และรับกำรรักษำ
ด้วยยำฆ่ำพยำธิใบไม้ตับในกลุ่มผู้ติดเชื อท่ีรับยำสูตร CASCAP จะเคยได้รับร้อยละ 28.19 , 16.25 ตำมล้ำดับ 
ส่วนกลุ่มท่ีรับยำสูตรกรมควบคุมโรคเคยได้รับร้อยละ 32.44 , 20.74 ตำมล้ำดับ มีควำมแตกต่ำงทำงสถิติ 
อย่ำงมีนัยส้ำคัญ P<0.05  ส่วนข้อมูลอื่น ๆ ทั งสองกลุ่มมีควำมใกล้เคียงกัน ไม่มีควำมแตกต่ำงกันทำงสถิติ    
ดังตำรำงท่ี 4.4 
ตำรำงที่ 4.4    แสดงข้อมูลกำรตรวจไข่พยำธิใบไม้ตับด้วยอุจจำระและกำรรักษำโรคพยำธิใบไม้ตับของ  
ผู้ติดเชื อท่ีตรวจซ  ำหลังกินยำจ ำแนกตำมสูตรยำ: Chi-square Test กรณีละเมิดใช้ Fisher’s Exact Test 

ตัวแปร สูตร 1 CASCAP (n=733) สูตร 2 กรมควบคุมโรค (n=720) P-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เคยได้รับกำรตรวจหำ         
ไข่พยำธิใบไม้ตับหรือไม่  

(713) 
 

(706) 
 

 

     - เคย 201 28.19 229 32.44 0.02* 

      - ไม่เคย 512 71.81 477 67.56 

เคยตรวจพบไข่พยำธิ 
ใบไม้ตับหรือไม่ 

(191) 
 

(226) 
 

 

     - เคยตรวจพบ 39 20.42 45 19.91 0.94 
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ตัวแปร สูตร 1 CASCAP (n=733) สูตร 2 กรมควบคุมโรค (n=720) P-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

     - เคยตรวจแต่ไม่พบ 152 79.58 181 80.09  

เคยได้รับกำรรักษำด้วย       
ยำฆ่ำพยำธิใบไม้ตับ หรือไม่ 

(714) 
 

(699) 
 

 

     - เคย 116 16.25 145 20.74 0.03* 

     - ไม่เคย 598 83.75 554 79.26  

เคยได้รับกำรรักษำด้วยยำ
ฆ่ำพยำธิใบไม้ตับ หรือไม่ 

(714) 
 

(699) 
 

 

     - เคย 1 ครั ง 74   10.36 107 15.31 0.09 

     - เคย 2 ครั ง 27 3.78 24 3.43 

     - เคย 3 ครั ง 7 0.98 8 1.14 

     - เคยมำกกว่ำ 3 ครั ง 8 1.12 6 0.86 

     - ไม่เคย 598 83.75 554 79.26 

* P  <0.05  

ผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีศึกษำส่วนใหญ่มีอำชีพเกษตรกรรมมีมำกถึงร้อยละ 76.88  รองลงมำคือ
รับจ้ำง และว่ำงงำน โดยทั ง 2 กลุ่มไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ ดังแผนภูมิแท่งท่ี 4.3 

 แผนภูมิแท่งที่ 4.3 แสดงอำชีพของผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับจ ำแนกตำมสูตรยำ (n=1,453)  
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ระดับกำรศึกษำของผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีศึกษำ พบว่ำมีระดับกำรศึกษำท่ีระดับประถมศึกษำมำก
ท่ีสุด ร้อยละ 54.44 รองลงมำคือมัธยมศึกษำตอนปลำย  และมัธยมศึกษำตอนต้นตำมล้ำดับ โดยทั ง 2 กลุ่ม  
ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ ดังแผนภูมิแท่งท่ี 4.4 

แผนภูมิแท่งที่ 4.4 แสดงระดับกำรศึกษำของผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับจ ำแนกตำมสูตรยำ (n=1,453) 

 

ผลกำรศึกษำพบว่ำหลังให้กำรรักษำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับทั งหมด 1,525 รำย พบว่ำรักษำหำย  
1,329 รำย (ร้อยละ 87.15) ยังคงมีกำรติดเชื อหรือรักษำไม่หำย 196 รำย (ร้อยละ 12.85)  โดยพบว่ำอ้ำเภอท่ี
มีอัตรำกำรรักษำหำยมำกคืออ้ำเภอค้ำม่วง ฆ้องชัย ดอนจำน เมืองกำฬสินธุ์ โดยมีอัตรำกำรหำยมำกกว่ำ 93 % 
ส่วนอ้ำเภอห้วยเม็ก นำมน ยำงตลำด มีอัตรำกำรรักษำหำยน้อยกว่ำ 87 % ดังแผนภูมิท่ี 4.5 

แผนภูมิแท่งที่ 4.5 แสดงข้อมูลผู้ติดเชื อพยำธใิบไม้ตับที่ได้ตรวจซ  ำหลังกินยำ แยกรำยอ ำเภอและ 
ภำพรวม 

 

ในกำรเปรียบเทียบประสิทธิผลของยำพรำซิควอนเทล  2 สูตร ระหว่ำง สูตรกำรรักษำสถำบันวิจัย
มะเร็งท่อน ้ำดี มหำวิทยำลัยขอนแก่น (CASCAP) กับ สูตรกำรรักษำของกรมควบคุมโรค พบว่ำ ผลกำรรักษำ
ด้วยสูตรยำทั ง 2 สูตร  ไม่มีควำมแตกต่ำงกันทำงสถิติ ไม่ว่ำจะเป็นภำพรวมกำรรักษำโดยไม่แยกน ้ำหนัก         
ผู้ติดเชื อ ในกลุ่มผู้ติดเชื อ ท่ีมีน ้ำหนักน้อยกว่ำ 65 กิโลกรัม และในกลุ่มผู้ติดเชื อท่ีมีน ้ำหนักตั งแต่ 65 กิโลกรัม
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ขึ นไป ท่ีมีควำมแตกต่ำงของปริมำณยำท่ีได้รับ โดยอัตรำกำรหำยในสูตร CASCAP และ สูตรกรมควบคุมโรค 
ภำพรวมร้อยละ 86.69 และ 87.62 ตำมล้ำดับ ในกล่มท่ีมีน ้ำหนักตั งแต่ 65 กิโลกรัมขึ นไป อัตรำกำรหำยร้อย
ละ 88.27 และ 88.97 ตำมล้ำดับ   

ส่วนอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำจำกกำรรับประทำนยำพรำซิควอนเทล พบว่ำ อำกำร           
ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำของสูตรกรมควบคุมโรค มีร้อยละ 53.9 ซึ่งน้อยกว่ำอำกำรไม่พึงประสงค์จำก    
กำรใช้ยำในสูตร CASCAP  คือร้อยละ 55.39  แต่ไม่มีควำมแตกต่ำงทำงสถิติ ดังตำรำงท่ี 4.5  

ตำรำงที่ 4.5  แสดงผลกำรรักษำและอำกำรไม่พึงประสงค์ของผู้ติดเชื อที่ตรวจซ  ำหลังกินยำจ ำแนกตำม
สูตรยำ : Chi-square Test 

ตัวแปร รวม สูตร 1 CASCAP 
(n=774) 

สูตร 2 กรมควบคุม
โรค (n=751) 

p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
ผลกำรรักษำภำพรวม (n=1,525)  (n=774)  (n=751)   
ไม่หำย 196 12.85 103 13.31 93 12.38 0.590 
หำย 1,329 87.15 671 86.69 658 87.62 
ผลกำรรักษำในกลุ่มที่มี
น  ำหนักน้อยกว่ำ 65 กิโลกรัม 

(n=937)  (n=467)  (n=470)   

ไม่หำย 129 13.77 67 14.35 62 13.19 0.608 
หำย 808 86.23 400 85.65 408 86.81 
ผลกำรรักษำในกลุ่มที่มี
น  ำหนัก 65 กิโลกรัมขึ นไป 

(n=588)  (n=307)  (n=281)   

ไม่หำย 67 11.39 36 11.73 31 11.03 0.791 
หำย 521 88.61 271 88.27 250 88.97 
อำกำรไม่พึงประสงค์จำก  
กำรใช้ยำ 

(n=1,491)  (n=760)  (n=731)   

ไม่มี 676 45.34 339 44.61 337 46.10 0.562 
มี 815 54.66 421 55.39 394 53.90 

 

ผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีรับยำพรำซิควอนเทลแล้วตรวจซ ้ำหลังกินยำท่ีตอบแบบสอบถำมประเมิน
อำกำรข้ำงเคียงหลังรับยำมีจ้ำนวน 1491 รำย โดยเป็นผู้รับยำสูตร CASCAP 760 รำย ผู้รับยำสูตรกรมควบคุม
โรค 731 รำย พบว่ำมีอำกำรไม่พึงประสงค์จำกยำทั ง 2 สูตร 815 รำย (ร้อยละ 54.66) ไม่มีอำกำร 676 รำย 
(ร้อยละ 45.34)   ไม่พบผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีแพ้อำกำรรุนแรงทั ง 2 สูตรยำ ในกลุ่มผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ 
ท่ีรับยำสูตร CASCAP พบว่ำอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ 421รำย  (ร้อยละ 55.39) อำกำรไม่พึงประสงค์
ท่ีพบมำกท่ีสุดคือ คล่ืนไส้ อำเจียน มวนท้อง พบร้อยละ 14.08 รองลงมำคือ ง่วงนอน ร้อยละ 13.03 และ 
อำกำรวิงเวียน ร้อยละ 9.08  ระดับอำกำรร้อยละ 81 อยู่ระดับต้่ำ ระดับอำกำรมำกมีร้อยละ 2.14 ส่วนในกลุ่ม
ผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีรับยำสูตรกรมควบคุมโรค  พบว่ำอำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำ 394รำย        
(ร้อยละ 53.9) อำกำรไม่พึงประสงค์ท่ีพบมำกท่ีสุดคือง่วงนอน ร้อยละ 12.59 รองลงมำคือ คล่ืนไส้ อำเจียน 
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มวนท้อง พบร้อยละ 11.90 และอำกำรวิงเวียน ร้อยละ 7.66 (แผนภูมิแท่งท่ี 4.6) ระดับของอำกำร ร้อยละ 
80.46     อยู่ระดับต้่ำ ระดับอำกำรมำกมีร้อยละ 1.78 ในเรื่องควำมครบถ้วนรับประทำนยำพรำซิควอนเทล
และยำร่วมของผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับทั ง 2 สูตรยำพบว่ำรับประทำนครบมำกถึงร้อยละ 99.66 (1486 รำย 
จำกกำรตอบแบบสอบถำม 1491รำย ) โดยมีเพียง 5 รำยท่ีรับประทำนยำไม่ครบคือ 2 รำยในสูตร CASCAP  
และ 3 รำย ในสูตรกรมควบคุมโรค ร้อยละ 90.21 ของผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับไม่ได้รับยำอื่นร่วมกับยำพรำ
ซิควอนเทล      มีผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีกินยำกันชัก phenytoin ร่วม เพียง 1 รำย แล้วผลกำรรักษำไม่หำย
เมื่อตรวจซ ้ำ ส่วนยำร่วมผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับรำยอื่นๆ จะเป็นยำเบำหวำนหรือยำรักษำควำมดัน โดยทั ง 2 
กลุ่ม ไม่มีควำมแตกต่ำงกันทำงสถิติอย่ำงมีนัยส้ำคัญทั งในเรื่องอำกำรข้ำงเคียง  ควำมครบถ้วนและยำร่วมใน
กำรรับประทำนยำพรำซิควอนเทล ดังตำรำงท่ี 4.6 และแผนภูมิแท่งท่ี  4.6 

 
ตำรำงที่ 4.6   แสดงอำกำรไม่พึงประสงค์ของกำรใช้ยำพรำซิควอนเทลของผู้ติดเชื อท่ีตรวจซ  ำหลังกินยำ 
จ ำแนกตำมสูตรยำ (n=1,491) 

ตัวแปร สูตร 1 CASCAP (n=
760) 

สูตร 2 กรมควบคุมโรค (n=
731) 

p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
อำกำรไม่พึงประสงค์      

     - มี 421 55.39 394 53.90 0.562 
     - ไม่มี 339 44.61 337 46.10 

อำกำรไม่พึงประสงค์      
     - วิงเวียน 69 9.08 56 7.66 0.306 
     - ไม่วิงเวียน 691 90.92 675 92.33 
     - ง่วงนอน 99 13.03 92 12.59 0.758 
     - ไม่ง่วงนอน 661 86.97 639 87.41 
     - ผ่ืนท่ีผิวหนัง 31 4.08 20 2.74 0.156 
     - ไม่มีผ่ืนท่ีผิวหนัง 729 95.92 711 97.26 
     - ลิ นเฝ่ือน ฝำด รับ
รสผิดปกติ 

14 1.85 5 0.69 0.063 

     - ไม่มีลิ นเฝ่ือน/ ฝำด 
รับรสปกติ 

746 98.15 726 99.31 

     - เบ่ืออำหำร 28 3.69 23 3.15 0.568 
     - ไม่เบ่ืออำหำร 732 96.31 708 96.85 
     - อ่อนเพลีย ไม่มีแรง 47 6.19 56 7.67 0.308 
     - ไม่อ่อนเพลีย 713 93.81 675 92.33 
     - คล่ืนไส้ อำเจียน 
มวนท้อง 

107 14.08 87 11.90 0.212 
 
 
 

     - ไม่คล่ืนไส้ อำเจียน 
มวนท้อง 

653 85.92 644 88.10 



27 
 

ตัวแปร สูตร 1 CASCAP (n=
760) 

สูตร 2 กรมควบคุมโรค (n=
731) 

p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
     - ปวดกล้ำมเนื อ 18 2.37 18 2.46 1.000 
     - ไม่ปวดกล้ำมเนื อ 742 97.63 713 97.54 
     - เหงื่อออกมำก 26 3.42 19 2.60 0.354 
     - ไม่เหงื่อออกมำก 734 96.58 712 97.40 
     - ปวดหัว 24 3.16 19 2.60 0.519 
     - ไม่ปวดหัว 736 96.84 712 97.40 
     - ท้องเสีย 22 2.89 13 1.78 0.173 
     - ไม่ท้องเสีย 738 97.11 718 98.22 
     - แพ้ยำอย่ำงรุนแรง - - - -  
     - ไม่แพ้ยำรุนแรง 760 100.00 731 100.00 
     - อื่นๆ 3 0.39 4 0.55 0.721 
     - ไม่มี 757 99.61 727 99.45 
ระดับอำกำร (n=421)  (n=394)   
     - น้อย 341 81.00 317 80.46 0.889 
     - ปำนกลำง 71 16.86 70 17.77 
     - มำก 9 2.14 7 1.78 
กำรรับประทำนยำท่ีจัด
ให้     

 

     - ครบ 758 99.74 728 99.59 0.681 
     - ไม่ครบ 2 0.26 3 0.41 
กำรรับประทำนยำอื่น
ร่วมด้วย     

 

     - ไม่มี 684 90.00 661 90.42 0.783 
     - มี 76 10.00 70 9.58 
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แผนภูมิแท่งที่ 4.6 แสดงอำกำรไม่พึงประสงค์ของกำรได้รับยำพรำซิควอนเทล ระหว่ำงกลุ่มผู้ติดเชื อ
พยำธใิบไม้ที่ได้รับยำสูตร  CASCAP และสูตร  กรมควบคมุโรค 

 

 
 

กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของปัจจัยต่ำง ๆ กับควำมส้ำเร็จของกำรรักษำ พบว่ำ ตัวแปร เพศ อำยุ  อำยุ
ท่ีเริ่มรับประทำนปลำดิบ อำชีพ กำรศึกษำ โรคประจ้ำตัว กำรกินยำร่วม กำรกินยำครบหรือไม่ครบ ประวัติ   
กำรเคยตรวจพบพยำธิใบไม้ตับ และประวัติเคยรับประทำนยำฆ่ำพยำธิใบไม้ตับ มีควำมสัมพันธ์กับควำมส้ำเร็จ
ของกำรรักษำ อย่ำงไม่มีนัยส้ำคัญทำงสถิติท่ีระดับนัยส้ำคัญ 0.05  มีเพียงปัจจัยระดับพฤติกรรม               กำร
รับประทำนเนื อปลำดิบท่ีมีควำมสัมพันธ์กับควำมส้ำเร็จของกำรรักษำ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ             (P-
value <0.001) ดังตำรำงท่ี 4.7 และ 4.8  

ตำรำงที่ 4.7 แสดงปัจจัยต่ำงๆ ต่อกำรรักษำ : Chi-square Test กรณีละเมิดใช้ Fisher’s Exact Test 

ตัวแปร รักษำไม่หำย  รักษำหำย  p-value 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

เพศ (n=196)  (n=1,329)   
ชำย 81 41.33 506 38.07 0.382 
หญิง 115 58.67 823 61.93 
พฤติกรรมกำรกิน (n=192)  (n=1,299)   
พฤติกรรมไม่ดี 126 65.63 1,015 78.14 < 0.001* 
พฤติกรรมดี 66 34.38 284 21.86 
อำยุที่เร่ิมกินปลำดิบ (n=192)  (n=1,299)   
< 20 ปี 103 53.65 750 57.74 0.285 

 20 ปีขึ นไป 89 46.35 549 42.26 
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ตัวแปร รักษำไม่หำย  รักษำหำย  p-value 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

กำรกินยำ (n=192)  (n=1,299)   
ไม่ครบ 0 0.00 5 0.38 1.000 
ครบ 192 100.00 1,294 99.62 
กำรกินยำร่วม (n=192)  (n=1,299)   
กิน 19 9.90 127 9.78 0.959 
ไม่กิน 173 90.10 1,172 90.22 
อำชีพ (n=189)  (n=1,264)   
      - รับรำชกำร 6 3.17 38 3.01 0.15 
      - เกษตรกรรม 142 75.13 975 77.14 
      - รับจ้ำง 19 10.05 124 9.81 
      - ธุรกิจส่วนตัว 2 1.06 38 3.01 
      - ว่ำงงำน 16 8.47 54 4.27 
      - อื่นๆ 4 2.12 35 2.77 
กำรศึกษำ (n=189)  (n=1,264)   
     - ปริญญำตรีขึ นไป 8 4.23 61 4.83 0.82 
     - มัธยมศึกษำตอนปลำย 43 22.75 315 24.92 
     - มัธยมศึกษำตอนต้น 30 15.87 166 13.13 
     - ประกำศนียบัตร 3 1.59 27 2.14 
     - ประถมศึกษำ  105 55.56 686 54.27 
     - ไม่ได้รับกำรศึกษำ 0 0.00 9 0.71 
โรคประจ ำตัว (n=189)  (n=1,264)   
     - เบำหวำน 13 6.88 70 5.54 0.87 
     - ควำมดันโลหิตสูง 2 1.06 26 2.06 
     - ตับอักเสบบี/ซี 1 0.53 17 1.34 
     - หัวใจ 0 0.00 2 0.16 
     - ไทรอยด์ 2 1.06 10 0.79 
     - โรคอื่นๆ 3 1.59 23 1.82 
     - ไม่เป็นโรค 168 88.89 1,116 88.29 
ประวัติเคยตรวจพบไข่พยำธิใบไม้ตับ (n=57)  (n=360)   
     - เคยตรวจพบ 13 22.81 71 19.72 0.59 
     - เคยตรวจแต่ไม่พบ 44 77.19 289 80.28 
ประวัติเคยได้รับกำรรักษำด้วยยำฆ่ำ
พยำธใิบไม้ตับ  

(n=186)  (n=1,227)   

     - เคย 39 20.97 222 18.09 0.35 
     - ไม่เคย 147 79.03 1,005 81.91  
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ตัวแปร รักษำไม่หำย  รักษำหำย  p-value 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

ประวัติเคยได้รับกำรรักษำด้วยยำฆ่ำ
พยำธใิบไม้ตับ  

(n=186)  (n=1,227)   

     - เคย 1 ครั ง 27 14.52 154 12.55 0.85 
     - เคย 2 ครั ง 8 4.30 43 3.50 
     - เคย 3 ครั ง 2 1.08 13 1.06 
     - เคยมำกกว่ำ 3 ครั ง 2 1.08 12 0.98 
     - ไม่เคย 147 79.03 1,005 81.91 

* P  <0.05  

ตำรำงที่ 4.8 แสดงปัจจัยอำยุต่อกำรรักษำ : Mann-Whitney U test  

ตัวแปร รักษำไม่หำย (n=196) รักษำหำย (n=1,329) z p-value 
rank sum expected rank sum expected 

อำยุ 152845.5 146101 992495.5 999240 1.190 0.2340 
อำยุมัธยฐำน       
(Min-Max) 

53 (20-77) 53 (15-86)   

 
ในอำสำสมัครท่ีศึกษำทั งหมด 1,525 คน มีข้อมูลของประวัติเคยตรวจพยำธิใบไม้ตับด้วยอุจจำระ  

417 คน และตรวจพบพยำธิใบไม้ตับ 84 คน  แต่เคยได้รับกำรรักษำด้วยยำฆ่ำพยำธิใบไม้ตับจ้ำนวน 261 คน 
เมื่อแยกตำมรำยอ้ำเภอ พบว่ำให้ประวัติว่ำเคยตรวจอุจจำระพบไข่พยำธิใบไม้ตับมำกท่ีสุดท่ี อ้ำเภอเมือง 
รองลงมำคืออ้ำเภอนำมน  ฆ้องชัย ค้ำม่วง ยำงตลำด  ดอนจำน ห้วยเม็ก ตำมล้ำดับ แต่อ้ำเภอท่ีมีอัตรำของ   
ผู้ติดเชื อท่ีเคยรับประทำนยำฆ่ำพยำธิใบไม้ตับมำกท่ีสุดคืออ้ำเภอห้วยเม็ก รองลงอ้ำเภอเมือง นำมน ดอนจำน  
ยำงตลำด  ค้ำม่วง ฆ้องชัย ตำมล้ำดับ ดังตำรำงท่ี 4.9 และแผนภูมิแท่งท่ี 4.7 

ตำรำงที่ 4.9 แสดงประวัติกำรตรวจไข่พยำธิใบไม้ตับโดยอุจจำระ และประวัติกำรรับยำฆ่ำพยำธิใบไม้ตับ 
ของผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับแยกตำมรำยอ ำเภอ 

อ้ำเภอ เคยตรวจหำไข่พยำธิใบไม้ตับโดย
อุจจำระ 

เคยได้รับกำรรักษำด้วยยำฆ่ำ
พยำธิใบไม้ตับ 

ผลกำรรักษำ 

ตรวจพบ/   
รำย(ร้อยละ) 

ตรวจแต่ไม่พบ/ 
รำย(ร้อยละ) 

เคยรักษำ/   
รำย(ร้อยละ) 

ไม่เคยรักษำ/ 
รำย(ร้อยละ) 

รักษำไม่หำย/ 
รำย(ร้อยละ) 

รักษำหำย/ 
รำย(ร้อยละ) 

ค้ำม่วง 8 (16.67) 40 (83.33) 15 (8.24) 167 (91.76) 6 (3.24) 179 (96.76) 

ฆ้องชัย 6 (24.00) 19 (76.00) 6 (4.26) 135 (95.74) 6 (3.37) 172 (96.63) 

ดอนจำน 7 (10.61) 59 (89.39) 24 (17.52) 113 (82.48) 7 (4.79) 139 (95.21) 
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อ้ำเภอ เคยตรวจหำไข่พยำธิใบไม้ตับโดย
อุจจำระ 

เคยได้รับกำรรักษำด้วยยำฆ่ำ
พยำธิใบไม้ตับ 

ผลกำรรักษำ 

ตรวจพบ/   
รำย(ร้อยละ) 

ตรวจแต่ไม่พบ/ 
รำย(ร้อยละ) 

เคยรักษำ/   
รำย(ร้อยละ) 

ไม่เคยรักษำ/ 
รำย(ร้อยละ) 

รักษำไม่หำย/ 
รำย(ร้อยละ) 

รักษำหำย/ 
รำย(ร้อยละ) 

นำมน  29 (46.03) 34 (53.97) 37 (19.89) 149 (80.11) 35 (18.42) 155 (81.58) 

ยำงตลำด 10 (16.39) 51 (83.61) 61 (16.85) 301 (83.15) 55 (13.29) 359 (86.71) 

ห้วยเม็ก 9 (7.09) 118 (92.91) 100 (31.06) 222 (68.94) 81 (25.00) 243 (75.00) 

เมือง 15 (55.56) 12 (44.44) 18 (21.69) 65 (78.31) 6 (6.82) 82 (93.18) 

รวม 84 333 261 1,152 196 1,329 

   

 

แผนภูมิแท่งที่  4.7   แสดงประวัติกำรรับยำฆ่ำพยำธิใบไม้ตับในผู้ ติดเชื อจ ำแนกตำมรำยอ ำเภอ     
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จำกกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีเคยได้รับยำพยำธิใบไม้ตับมำก่อนกับผู้ท่ีไม่เคยรับยำ
พยำธิใบไม้ตับ ในแต่ละอ้ำเภอ ไม่มีควำมสัมพันธ์ต่อผลกำรรักษำอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ ดังตำรำงท่ี 4.10 
ตำรำงที่ 4.10 แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงประวัติกำรรับยำฆ่ำพยำธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับต่อ
กำรรักษำแยกตำมรำยอ ำเภอ : Chi-square Test 
 
ประวัติกำรรับยำรักษำพยำธิใบไม้ตับของ    
ผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ แยกตำมรำยอ ำเภอ 

ผลกำรรักษำ P-value 

รักษำไม่หำย 
(ร้อยละ) 

รักษำหำย 
(ร้อยละ) 

ค้ำม่วง เคยได้รับกำรรักษำ
ด้ วยยำฆ่ ำพยำธิ
ใบไม้ตับ 

เคยรักษำ 0 (0.00) 15 (8.47) 0.65 

ไม่เคยรักษำ 5 (100.00) 162 (91.53) 

ฆ้องชัย เคยได้รับกำรรักษำ
ด้ วยยำฆ่ ำพยำธิ
ใบไม้ตับ 

เคยรักษำ 0 (0.00) 6 (4.38) 0.84 

ไม่เคยรักษำ 4 (100.00) 131 (95.62) 

ดอนจำน เคยได้รับกำรรักษำ
ด้ วยยำฆ่ ำพยำธิ
ใบไม้ตับ 

เคยรักษำ 1 (14.29) 23 (17.69) 0.65 

ไม่เคยรักษำ 6 (85.71) 107 (82.31) 

นำมน เคยได้รับกำรรักษำ
ด้ วยยำฆ่ ำพยำธิ
ใบไม้ตับ 

เคยรักษำ 7 (20.59) 30 (19.74) 0.91 

ไม่เคยรักษำ 27 (79.41) 122 (80.26) 

ยำงตลำด เคยได้รับกำรรักษำ
ด้ วยยำฆ่ ำพยำธิ
ใบไม้ตับ 

เคยรักษำ 10 (20.00) 51 (16.35) 0.52 

ไม่เคยรักษำ 40 (80.00) 261 (83.65) 

ห้วยเม็ก เคยได้รับกำรรักษำ
ด้ วยยำฆ่ ำพยำธิ
ใบไม้ตับ 

เคยรักษำ 20 (24.69) 80 (33.20) 0.15 

ไม่เคยรักษำ 61 (75.31) 161 (66.80) 

เมือง เคยได้รับกำรรักษำ
ด้ วยยำฆ่ ำพยำธิ
ใบไม้ตับ 

เคยรักษำ 1 (20.00) 17 (21.79) 0.70 

ไม่เคยรักษำ 4 (80.00 61 (78.21) 
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บทที่ 5 
สรุปผลกำรวิจัย อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลกำรวิจัย  
 สูตรยำ CASCAP และกรมควบคุมโรคมีประสิทธิผลดีในกำรรักษำกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ และ       
มีอำกำรไม่พึงประสงค์เล็กน้อย ไม่มีควำมแตกต่ำงกันในกำรรักษำ พฤติกรรมกำรรับประทำนปลำดิบมีผลต่อ 
กำรรักษำ ดังนั น แม้ว่ำประสิทธิผลของยำจะค่อนข้ำงดี แต่กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชำชน            ให้
มีพฤติกรรมท่ีดีจะเป็นกำรป้องกันกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับได้ดีท่ีสุด 
5.2 อภิปรำยผล 

กำรวิจัยนี เป็นเป็นกำรวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มแบบเปิดและมีกลุ่มควบคุม (Randomized , open-
labelled trial with an active comparator) ศึกษำเปรียบเทียบประสิทธิผลของยำพรำซิควอนเทลในกำร
รักษำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ ระหว่ำงสูตรกำรรักษำของสถำบันวิจัยมะเร็งท่อน ้ำดี มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
(CASCAP)   กับสูตรกำรรักษำของกรมควบคุมโรค โดยยำทั ง 2 สูตรเป็นขนำดยำแบบควบคุมชุมชน 
(community control) ซึ่งมีขนำดยำ 40 มิลลิกรัม/น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม โดยมีควำมแตกต่ำงกันเล็กน้อย      ใน
เรื่องสเกลน ้ำหนัก และปริมำณยำท่ีใช้ในกำรรักษำ สูตรยำจำก CASCAP จะมีขนำดยำท่ีมำกกว่ำในผู้ติดเชื อ
พยำธิใบไม้ตับท่ีมีน ้ำหนักตั งแต่  65 กิโลกรัมขึ นไปได้รับยำตั งแต่ 2,700 มิลลิกรัม จนมำกสุดท่ี 3,300 มิลลิกรัม 
ส้ำหรับผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีมีน ้ำหนัก 80 กิโลกรัมขึ นไป ส่วนสูตรยำกรมควบคุมโรคจะใช้ขนำดยำมำกสุด 
2,400 มิลลิกรัม ในผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีมีน ้ำหนักตั งแต่ 59 กิโลกรัมขึ นไป ดังนั น ผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ 
ในกลุ่มท่ีมีน ้ำหนักตั งแต่ 65 กิโลกรัมขึ นไปท่ีได้รับสูตรยำ CASCAP จะได้รับปริมำณยำมำกกว่ำผู้ติดเชื อพยำธิ
ใบไม้ตับท่ีได้รับยำสูตรกรมควบคุมโรค ส่วนผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีมีน ้ำหนักน้อยกว่ำ 65 กิโลกรัม จะได้ 
ขนำดยำใกล้เคียงกันทั ง 2 สูตร  

          กำรวิจัยนี ได้แบ่งกลุ่มผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับในแต่ละต้ำบล ออกเป็น 2 กลุ่ม เพื่อรับยำแต่ละสูตร      
มีอำสำสมัคร 1,525 รำย ท่ีได้รับกำรตรวจพยำธิใบไม้ตับโดยชุดตรวจปัสสำวะอย่ำงเร็ว (OV-RDT) ซ ้ำ       
หลังรับประทำนยำ 5 - 6 สัปดำห์ โดยมีผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ท่ีได้รับยำพรำซิควอนเทลด้วยสูตรกำรรักษำของ 
CASCAP จ้ำนวน 774 รำย รักษำด้วยสูตรของกรมควบคุมโรค 751 รำย ทั ง 2 กลุ่มมีข้อมูลพื นฐำนไม่แตกต่ำง
กันในเรื่องท่ีอยู่อำศัย เพศ อำยุ โรคประจ้ำตัว  อำชีพ กำรศึกษำ พฤติกรรมกำรรับประทำนปลำน ้ำจืดดิบ และ
จ้ำนวนครั งของกำรรับประทำนยำฆ่ำพยำธิใบไม้ตับในอดีต ยกเว้นในเรื่องกำรตรวจพบไข่พยำธิจำกอุจจำระ 
และเคยรับประทำนยำฆ่ำพยำธิใบไม้ตับในอดีตท่ีอำสำสมัครในกลุ่มสูตรยำกรมควบคุมโรคจะมำกกว่ำกลุ่ม 
CASCAP ท่ีมีควำมแตกต่ำงทำงสถิติอย่ำงมีนัยส้ำคัญ (32.44% vs. 8.19%; P=0.02; 20.74% vs. 16.25%; 
P=0.03)  

          ผลกำรรักษำพบว่ำประสิทธิผลของยำพรำซิควอนเทลระหว่ำงสูตรกำรรักษำของกรมควบคุมโรค     
กับสูตรกำรรักษำสถำบันวิจัยมะเร็งท่อน ้ำดี มหำวิทยำลัยขอนแก่น (CASCAP)  ไม่มีควำมแตกต่ำงกันทำงสถิติ    
ไม่ว่ำจะเป็นภำพรวมกำรรักษำโดยไม่แยกน ้ำหนักผู้ติดเชื อ  ในกลุ่มผู้ติดเชื อท่ีมีน ้ำหนักน้อยกว่ำ 65 กิโลกรัม    
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กลุ่มผู้ติดเชื อท่ีมีน ้ำหนักตั งแต่ 65 กิโลกรัมขึ นไป โดยภำพรวมกำรรักษำ และในกลุ่มผู้ติดเชื อท่ีมีน ้ำหนัก
มำกกว่ำ 65 กิโลกรัม ประสิทธิผลกำรรักษำในสูตรยำกรมควบคุมโรคจะมีอัตรำกำรรักษำหำยร้อยละ 87.62  
และ 88.97  มำกกว่ำสูตรยำ CASCAP เล็กน้อยซึ่งมีอัตรำกำรรักษำหำยท่ี 86.9 และ 88.27 ตำมล้ำดับ       
แต่ไม่มีควำมแตกต่ำงทำงสถิติ เมื่อเทียบกับกำรศึกษำท่ีประเทศลำวผลกำรรักษำจะมีมำกกว่ำกำรศึกษำนี คือ
อยู่ท่ี 95.5-97.3% ซึ่งอำจเนื่องมำจำกกำรศึกษำของลำวจะให้ปริมำณยำมำกกว่ำโดยให้ 50 มิลลิกรัม/น ้ำหนัก       
1 กิโลกรัม แล้วตอ่ด้วย 25 มิลลิกรัม/น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม (รวมเป็น 75มิลลิกรัม/น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม ) ส่วนใหญ่
คือร้อยละ 94.3 จะเป็นกำรติดเชื อเล็กน้อย โดยตรวจไข่พยำธิใบไม้ตับจำกอุจจำระ(14,15) แต่กำรศึกษำนี ไม่ได้
วัดระดับกำรติดเชื อจึงไม่สำมำรถบอกได้ นอกจำกนี กำรตรวจโดยOV-RDTมีควำมไวดีกว่ำกำรตรวจอุจจำระ(12) 
จึงท้ำให้ตรวจพบกำรติดเชื อมำกกว่ำ               

อำกำรไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำพรำซิควอนเทลในผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับในสูตรกรมควบคุมโรค  
จะน้อยกว่ำสูตร CASCAP เล็กน้อย แต่ไม่มีควำมแตกต่ำงทำงสถิติเช่นกัน โดยส่วนใหญ่ (ร้อยละ80 ) มีอำกำร
เล็กน้อย อำกำรท่ีพบบ่อยคืออำกำรทำงระบบอำหำร มีคล่ืนไส้ อำเจียน มวนท้อง  ง่วงนอน  และวิงเวียน     
ไม่มีผู้ใดมีอำกำรแพ้รุนแรง มีอำกำรปำนกลำงประมำณร้อยละ 17 และมีอำกำรมำกเพียงร้อยละ 2 ไม่มีผู้ใดแพ้
อำกำรรุนแรง ซึ่งคล้ำยกับกำรศึกษำของประเทศลำว แตกต่ำงท่ีกำรศึกษำของลำวจะมีอำกำรมำกกว่ำ และ
อำกำรท่ีพบมำกสุดคือปวดศีรษะ โดยปวดศีรษะมีมำกถึงร้อยละ 68 หลังผู้ติดเชื อรับยำได้ 3 ช่ัวโมง(14) ในขณะ
ท่ีกำรศึกษำนี อำกำรมำกสุดคือคล่ืนไส้อำเจียนร้อยละ 14.08  
  ผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับส่วนใหญ่ (ร้อยละ 99.6 ) รับประทำนยำครบ มีเพียง 5 รำย (ร้อยละ 0.4 )           
ท่ีรับประทำนยำไม่ครบ ส่วนใหญ่ไม่ได้รับประทำนยำอื่นร่วม ผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีรับยำอื่นร่วมจะเป็น    
ยำควำมดันหรือยำรักษำเบำหวำนซึ่งไม่มีผลต่อระดับยำ Praziquantel แต่มีเพียง 1 รำย ท่ีรับยำ Phenytoin 
ซึ่งสำมรถท้ำให้ระดับยำ Praziquantel ลดลงได้(38) แล้วผลกำรตรวจซ ้ำพบว่ำรักษำไม่หำย พบว่ำปัจจัยเหล่ำนี 
ไม่มีควำมสัมพันธ์ต่อผลส้ำเร็จของรักษำอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำง 
          พฤติกรรมกำรรับประทำนเนื อปลำดิบของผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับในกำรศึกษำนี  ส่วนใหญ่นิยม
รับประทำนแจ่วบองปลำร้ำดิบ และส้มต้ำปลำร้ำดิบ มีระดับพฤติกรรมไม่ดี พบว่ำเป็นปัจจัยเดียวท่ีมี
ควำมสัมพันธ์กับควำมส้ำเร็จของกำรรักษำ อย่ำงมีนัยส้ำคัญทำงสถิติ (P-value <0.001)   
          ส่วนคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก ่เพศ อำยุ อำยุท่ีเริ่มรับประทำนปลำดิบ  อำชีพ กำรศึกษำ         โรค
ประจ้ำตัว และกำรกินยำร่วม มีควำมสัมพันธ์กับควำมส้ำเร็จของกำรรักษำ อย่ำงไม่มีนัยส้ำคัญทำงสถิติ     ท่ี
ระดับนัยส้ำคัญ 0.05 นอกจำกนี  ประวัติกำรเคยตรวจพบไข่พยำธิใบไม้ตับในอุจจำระ ประวัติเคยรับประทำน
ยำฆ่ำพยำธิใบไม้ตับและกำรกินยำครบหรือไม่ครบ ไม่มีผลต่อควำมส้ำเร็จของกำรรักษำอย่ำงมีนัยส้ำคัญทำง
สถิติเช่นกัน    

แม้ว่ำยำพรำซิควอนเทลสำมำรถลดโอกำสเส่ียงมะเร็งท่อน ้ำดีได้ (31,37)  แต่กำรศึกษำนี พบว่ำ
ประสิทธิผลของในกำรรักษำพยำธิใบไม้ตับด้วยขนำดยำแบบควบคุมชุมชน (community control) มีอัตรำ
กำรหำยร้อยละ 87.15 ซึ่งกำรศึกษำอื่นในประเทศไทยอัตรำกำรหำยของผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับจะมีอัตรำกำร
หำยมำกกว่ำ 90 % ในกรณีท่ีควำมหนำแน่นของพยำธิใบไม้ในตับต้่ำ(พบไข่พยำธิน้อยกว่ำ 1000 ฟอง / 
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อุจจำระ 1 กรัม)(19,26) โดยอัตรำกำรหำยของประชำกรในอ้ำเภอ ทั ง 7 แห่ง มีอัตรำกำรรักษำหำยท่ีแตกต่ำงกัน 
2 กลุ่มคือกลุ่มมีอัตรำกำรหำยมำกกว่ำ 93 % ได้แก่อ้ำเภอค้ำม่วง ฆ้องชัย ดอนจำน เมืองกำฬสินธุ์ และกลุ่มท่ี
มีอัตรำกำรรักษำหำยน้อยกว่ำ 87 % ได้แก่อ้ำเภอห้วยเม็ก นำมน ยำงตลำด เมื่อดูจำกแบบสอบถำมกำรกินยำ
พบว่ำผู้ติดเชื อร้อยละ 99.6 กินยำครบ มีเพียงร้อยละ 0.4 ท่ีกินยำไม่ครบ ผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีกินยำ      
ไม่ครบทั ง 5 คน หำยจำกกำรติดเชื อทั งหมด ส่วนประวัติกำรรับยำฆ่ำพยำธิใบไม้ตับพบว่ำ ผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้
ตับส่วนใหญ่เคยรับยำฆ่ำพยำธิใบไม้ตับโดยไม่ได้รับกำรตรวจหรือตรวจพบพยำธิใบไม้ตับ  พบว่ำอ้ำเภอห้วยเม็ก
มีอัตรำกำรเคยได้ยำพยำธิใบไม้ตับมำกท่ีสุดร้อยละ 31 และมีอัตรำกำรหำยน้อยท่ีสุดคือร้อย 75 ดังนั น        
ในอ้ำเภอท่ีมีอัตรำกำรหำยน้อยอำจเกิดจำกกำรดื อยำ แม้ว่ำกำรศึกษำนี จะไม่พบควำมสัมพันธ์ของกำรเคยรับ
ยำฆ่ำพยำธิใบไม้ตับ จ้ำนวนครั งของกำรรับยำ กับผลส้ำเร็จของกำรรักษำทำงสถิติทั งในภำพรวมกำรศึกษำ 
และกำรแยกแต่ละอ้ำเภอ หรืออำจมีควำมหนำแน่นของพยำธิใบไม้ตับในร่ำงกำยมำก  หรือเกิดจำกกินยำไม่
ครบ แต่ไม่ตอบแบบสอบถำมตำมควำมเป็นจริง ท้ำให้ผลกำรรักษำไม่ส้ำเร็จ 
  ในเรื่องของระดับพฤติกรรมของผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับมีผลต่อควำมส้ำเร็จของกำรรักษำอย่ำงมี
นัยส้ำคัญทำงสถิติ อำจเกิดจำกควำมแตกต่ำงของจ้ำนวนผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีมีพฤติกรรมไม่ดีมำกกว่ำ
จ้ำนวนผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีมีระดับพฤติกรรมดีถึง 3 เท่ำ จึงท้ำให้มีนัยส้ำคัญทำงสถิติ หรือเกิดจำกผู้ติดเชื อ
พยำธิใบไม้ตับท่ีกำรทีมีระดับพฤติกรรมท่ีไม่ดีท้ำให้มีควำมหนำแน่นของพยำธิมำก จึงท้ำให้รักษำไม่ส้ำเร็จ  
5.3 ข้อเสนอแนะ 
  1.จำกกำรศึกษำประสิทธิผลของกำรรักษำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับด้วยยำพรำซิควอนเทล และอำกำร      
ไม่พึงประสงค์จำกกำรใช้ยำระหว่ำง สูตรกำรรักษำของสถำบันวิจัยมะเร็งท่อน ้ำดี มหำวิทยำลัยขอนแก่น 
(CASCAP) กับสูตรกำรรักษำของกรมควบคุมโรค ไม่มีควำมแตกต่ำงทำงสถิติ ดังนั นกำรเลือกใช้ยำ            สูตร
กรมควบคุมโรคในกำรรักษำควบคุมชุมชนจะเหมำะสมกว่ำ เนื่องจำกใช้สะดวกกว่ำ กินเพียงครั งเดียว         
ทุกน ้ำหนัก  ท้ำให้มีโอกำสกินยำครบดีกว่ำ และประหยัดงบประมำณมำกกว่ำ 
  2. อำจพิจำรณำเพิ่มปริมำณยำพรำซิควอนเทลเพื่อเพิ่มประสิทธิผลของกำรรักษำ 
  3. แม้ว่ำประสิทธิผลของกำรรักษำพยำธิใบไม้ตับด้วยยำพรำซิควอนเทลจะค่อนข้ำงดี แต่ถ้ำผู้ติดเชื อ  
ยังมีพฤติกรรมในกำรรับประทำนเนื อปลำน ้ำจืดดิบก็มีโอกำสท่ีติดเชื อพยำธิใบไม้ซ ้ำ และถ้ำท่อน ้ำดีและตับ     
มีกำรอักเสบเรื อรังก็มีควำมเส่ียงท่ีเกิดมะเร็งท่อน ้ำดี  ดังนั นกำรป้องกันกำรติดพยำธิใบไม้ตับจึงมีควำมส้ำคัญ
ท่ีสุด คือ กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมกำรกินปลำดิบ โดยกำรให้ควำมรู้ สร้ำงควำมตระหนักถึงอันตรำยของ   
กำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ นอกจำกนี กำรจัดกำรสุขำภิบำล และกำรจัดกำรให้อำหำรปลอดภัยจะช่วยให้ลด  
กำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับได้ 
  4. หำกต้องกำรทรำบถึงควำมแตกต่ำงของประสิทธิผลยำในกำรรักษำพยำธิใบไม้ ตับในพื นท่ีอ้ำเภอ         
ท่ีต่ำงกันมำกอำจต้องศึกษำถึงควำมหนำแน่นกำรติดเชื อควบคุมกำรกินยำ DOT โดย อำสำสมัครสำธำรณสุข
ประจ้ำหมู่บ้ำน (อสม.) และศึกษำควำมถ่ีกำรใช้ยำพรำซิควอนเทลผู้ติดเชื อเพิ่มเติม   
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ภำคผนวก ก  ข้อมูลแสดงปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับท่ีตรวจซ ้ำหลังกินยำจ้ำแนกตำมสูตรยำ 

แสดงปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับที่ตรวจซ  ำหลังกินยำจ ำแนกตำมสูตรยำ  
: Chi-square Test กรณีละเมิดใช้ Fisher’s Exact Test 

ตัวแปร สูตร 1 CASCAP (n=733) สูตร 2 กรมควบคุมโรค (n=720) P-value 
จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 

อำชีพ      
      - รับรำชกำร 24 3.27 20 2.78 0.19 
      - เกษตรกรรม 548 74.76 569 79.03 
      - รับจ้ำง 72 9.82 71 9.86 
      - ธุรกิจส่วนตัว 22 3.00 18 2.50 
      - ว่ำงงำน 45 6.14 25 3.47 
      - อื่นๆ 22 3.00 17 2.36 
กำรศึกษำ      
     - ปริญญำตรีขึ นไป 38 5.18 31 4.31 0.62 
     - มัธยมศึกษำตอน
ปลำย 

182 
24.83 

176 
24.44 

     - มัธยมศึกษำตอนต้น 98 13.37 98 13.61 
     - ประกำศนียบัตร 16 2.18 14 1.94 
     - ประถมศึกษำ  392 53.48 399 55.42 
     - ไม่ได้รับกำรศึกษำ 7 0.95 2 0.28 
โรคประจ้ำตัว      
     - เบำหวำน 42 5.72 42 5.83 0.79 
     - ควำมดันโลหิตสูง 15 2.05 13 1.81 
     - ตับอักเสบบี/ซี 7 0.95 11 1.53 
     - หัวใจ 1 0.14 1 0.14 
     - ไทรอยด์ 5 0.68 7 0.97 
     - โรคอื่นๆ 10 1.36 16 2.22 
     - ไม่เป็นโรค 654 89.22 630 87.50 
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ภำคผนวก ข  ข้อมูลแสดงพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ติดเชื อและตรวจซ ้ำหลังกินยำจ้ำแนกตำม
สูตรยำ 

แสดงพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของผู้ติดเชื อและตรวจซ  ำหลังกินยำจ ำแนกตำมสูตรยำ (n=1,491)  
: Chi-square Test 

ตัวแปร สูตร 1 CASCAP 
 (n=760) 

สูตร 2 กรมควบคุมโรค 
(n=731) 

p-value 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
1. ลำบปลำดิบ/ ก้อยปลำดิบ      
- ไม่เคยกิน 390 51.32 355 48.56 0.371 
- นำนๆ ครั ง 353 46.45 353 48.29 
- ประจ้ำ 17 2.24 23 3.15 
2. ปลำปรุงสุกๆ ดิบๆ      
- ไม่เคยกิน 399 52.50 357 48.84 0.368 
- นำนๆ ครั ง 334 43.95 346 47.33 
- ประจ้ำ 27 3.55 28 3.83 
3. ปลำส้มดิบ/ ปลำส้มฟักดิบ      
- ไม่เคยกิน 336 44.21 346 47.33 0.352 
- นำนๆ ครั ง 399 52.50 357 48.84 
- ประจ้ำ 25 3.29 28 3.83 
4. ส้มต้ำปลำร้ำดิบ      
- ไม่เคยกิน 112 14.74 99 13.54 0.799 
- นำนๆ ครั ง 414 54.47 402 54.99 
- ประจ้ำ 234 30.79 230 31.46 
5. ส้มปลำน้อยดิบ      
- ไม่เคยกิน 333 43.82   325 44.46 0.831 
- นำนๆ ครั ง 400 52.63 384 52.53 
- ประจ้ำ 27 3.55 22 3.01 
6. ปลำเจ่ำดิบ/ปลำจ่อมดิบ/ หม่้ำปลำ
ดิบ 

 
 

 
 

 

- ไม่เคยกิน 364 47.89 328 44.87 0.503 
 
 

- นำนๆ ครั ง 370 48.68 377 51.57 
- ประจ้ำ 26 3.42 26 3.56 
7. แจ่วบองปลำร้ำดิบ/ ปลำร้ำดิบ      
- ไม่เคยกิน 91 11.97 90 12.31 0.862 
- นำนๆ ครั ง 472 62.11 444 60.74 
- ประจ้ำ 197 25.92 197 26.95 
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ภำคผนวก ค หนังสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัย 
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ภำคผนวก ง  เอกสารข้อมูลและขอความยินยอมส าหรับการวิจัยทางคลินิก 

เอกสารข้อมูลและขอความยินยอมส าหรับการวิจยัทางคลินิก 

ชื่อโครงการวิจัย : ประสิทธิผลของกำรรักษำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ(Opisthorchiasis)  ด้วยยำพรำซิควอนเทล
(Praziquantel) ในพื นท่ีเขตสุขภำพท่ี 7 
ผู้วิจัยหลัก : พญ.จิรา ศักดิ์ศศิธร    
สังกัด : ส านักงานป้องกันและควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น 
ผู้ร่วมวิจัย : 1) นางสาวรัชนีกร กุญแจทอง  
                2)  พญ.วรุณยุพา พรพลทอง   
                3)  ภญ.กัลยา สกุลไทย   
                4)  ภญ.ภัทรียา พอจิต   
                5)  นางประวีณา สัชชาพงษ์   
                6)  นางสิรินทร์ทิพย์ อุดมวงค์   

       7)  นางชลิดา อนุสุริยา   
                8)  นางวราพร สุดบุญมา     
 
แหล่งทุนวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย  สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ าดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น  (CASCAP) 

 
สรุปสาระหลักของโครงการวิจัย 

         ข้อมูลเก่ียวกับกำรวิจัย 
         ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมกำรวิจัย โปรดใช้เวลำในกำรอ่ำนเอกสำรฉบับนี  ซ่ึงจะช่วยให้ท่ำน
รับทรำบสิ่งต่ำง ๆ ที่ท่ำนจะมีส่วนร่วมในกำรวิจัยนี  กำรตัดสินใจเข้ำร่วมกำรวิจัยนี ขึ นอยู่กับควำมสมัครใจ
ของท่ำน หำกท่ำนไม่สมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัย จะไม่มีผลใด ๆ ต่อกำรดูแลรักษำ หรือสิทธิที่ท่ำนพึงมี 

กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี ขึ นอยู่กับควำมสมัครใจ 
▪ ท่ำนสำมำรถตัดสินใจได้อย่ำงอิสระว่ำจะเข้ำร่วมหรือไม่เข้ำร่วมกำรวิจัยนี  
▪ ท่ำนสำมำรถปรึกษำครอบครัวหรือแพทย์ผู้รักษำก่อนตัดสินใจ และสำมำรถซักถำมข้อสงสัยเก่ียวกับ

โครงกำรวิจัยได้ ซ่ึงผู้วิจัยจะอธิบำยเพิ่มเติมและตอบข้อซักถำมจนท่ำนเข้ำใจ 
▪ หำกท่ำนสมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัยนี แล้ว ท่ำนยังคงสำมำรถถอนตัวออกจำกกำรวิจัยได้ทุกเม่ือ 
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  ประชำชนในประเทศไทยเป็นโรคพยำธิใบไม้ตับ มีประมำณ 6 ล้ำนคน โดยคนกลุ่มนี จะมีควำมเส่ียงสูง  
ท่ีจะเป็นมะเร็งในท่อน ้ำดีในระยะเวลำ 20- 30 ปีข้ำงหน้ำ ดังนั นนอกจำกกำรให้ควำมรู้ เพื่อสร้ำงควำม
ตระหนักในกำรปรับพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรท่ีสุกสะอำด กำรจัดกำรระบบสุขำภิบำลท่ีได้มำตรฐำน  
กำรคัดกรองหำโรคในประชำชนท่ีเส่ียงโรคติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ แล้วท้ำกำรรักษำจึงมีควำมส้ำคัญอย่ำงยิ่ง     
ท่ีจะลดภำวะเส่ียงท่ีจะเป็นโรคมะเร็งท่อน ้ำดี พื นท่ีเขตสุขภำพท่ี 7 ประกอบด้วยจังหวัดขอนแก่น ร้อยเอ็ด 
กำฬสินธุ์ มหำสำรคำม  พบว่ำประชำชนส่วนใหญ่ยังมีควำมนิยมในกำรกินปลำน ้ำจืดสุกๆดิบๆ เส่ียงต่อกำรเกิด
โรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ำดี ยำท่ีมีประสิทธิภำพมำกท่ีสุดในกำรรักษำพยำธิใบไม้ตับในปัจจุบันคือคือ 
ยำพรำซิควอนเทล  ซึ่งถือเป็นยำมำตรฐำนในกำรรักษำโรคนี  กำรใช้ยำแบบกำรควบคุมในชุมชนให้แบบครั ง
เดียวในขนำดยำ 40  มิลลิกรัม /น ้ำหนัก 1 กิโลกรัม  โดยกรมควบคุมโรคจะใช้ยำขนำดมำกสุด  4 เม็ด 
(500มิลลิกรัม/เม็ด )ในผู้ติดเชื อทีมีน ้ำหนักตั งแต่ 59 กิโลกรัมขึ นไป ส่วนสถำบันวิ จัยมะเร็งท่อน ้ำดี
มหำวิทยำลัยขอนแก่นจะใช้ขนำดยำสูงสุดท่ี 5 เม็ดครึ่ง (500มิลลิกรัม/เม็ด) ในผู้ติดเชื อทีมีน ้ำหนักตั งแต่      
81 กิโลกรัมขึ นไป แต่ผลกำรรักษำหำยอำจมีควำมแตกต่ำงกัน  ดังนั นกำรศึกษำประสิทธิผลสูตรท่ีใช้ในกำร
รักษำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับระหว่ำงสูตรของกรมควบคุมโรคกับสูตรของสถำบันวิ จัยมะเร็งท่อน ้ำดี
มหำวิทยำลัยขอนแก่น ถ้ำหำกว่ำผลจำกกำรศึกษำพบว่ำประสิทธิผลของยำแตกต่ำงกันอย่ำงชัดเจน ข้อมูลท่ีได้
ก็จะเป็นประโยชน์ส้ำหรับกำรเลือกใช้ขนำดของยำท่ีเหมำะสมส้ำหรับกำรรักษำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ เพื่อลด
ภำวะเส่ียงท่ีจะเป็นโรคมะเร็งท่อน ้ำดี 
 
กลุ่มประชำกรที่เป็นเป้ำหมำยที่จะท ำกำรศึกษำ 
       ประชำชนอำยุ 15 ปีขึ นไปในต้ำบลท่ีสุ่มเลือกได้ในจังหวัดขอนแก่น มหำสำรคำม กำฬสินธุ์ และจังหวัด
ร้อยเอ็ด  ได้รับกำรตรวจปัสสำวะ แล้วตรวจพบมีกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ โดยไม่มีข้อห้ำมในกำรให้ยำรักษำ
ด้วยยำพรำซิควอนเทลซึ่งเป็นยำท่ีดีท่ีสุดในกำรรักษำพยำธิใบไม้ตับ  โดยจะมีกลุ่มอำสำสมัคร 13,200 รำยท่ี
กินยำสูตรกรมควบคุมโรค และมี 800 รำยท่ีมีกำรสุ่มแบ่งกลุ่ม โดยกินยำสูตรของกรมควบคุมโรคกับสูตรใน
กำรรักษำของสถำบันวิจัยมะเร็งท่อน ้ำดีมหำวิทยำลัยขอนแก่น ซึ่งทั งสองสูตรเป็นยำชนิดเดียวกัน และปริมำณ
ใกล้เคียงกันเป็นสูตรท่ีองค์กำรอนำมัยโลกรับรองทั ง 2 สูตร แต่ผู้ท่ีมีน ้ำหนักตัวมำกกว่ำ 65 กิโลกรัมจะ
แตกต่ำงกันมำกขึ น โดยต่ำงกันอย่ำงมำก 1 เม็ดครึ่ง 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 โครงการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยาพราซิควอนเทลในการรักษาผู้ติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับ  และเปรียบเทียบประสิทธิผลของการให้ยาในการรักษาผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับด้วยยาพราซิควอนเทล
ด้วยสูตรกรมควบคุมโรค และสถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ าดีขอนแก่นและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล พฤติกรรมการปฏิบัติตัว โรคประจ าตัว ของการรักษาผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับด้วยยาพราซิควอนเทล 
รูปแบบการวิจัย 
      เป็นการตรวจหาการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับจากปัสสาวะ หากพบการติดเช้ือจะท าการรักษาด้วยยา
มาตรฐาน และสูตรยามาตรฐาน 2 สูตร แล้วตรวจปัสสาวะซ้ าหลังการรักษา   5-6  สัปดาห์ หากรักษาไม่
ได้ผล คือยังตรวจพบการติดเช้ือจะให้ยาซ้ าอีกครั้ง  
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ขั้นตอนการวิจัย 
  หากท่านยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้โดยลงลายมือช่ือเป็นหลักฐานลงในเอกสารขอความยินยอม
ส าหรับการวิจัยทางคลินิกแล้ว หากพบว่าท่านติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับจากการตรวจปัสสาวะ และไม่มีข้อห้าม
ในการให้ยายาพราซิควอนเทล ท่านจะได้รับการรักษาโดยรับประทานยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับคือ              ยาพ
ราซิควอนเทลซึ่งเป็นยามาตรฐานในการรักษาพยาธิใบไม้ตับ โดยค านวณปริมาณยาจากน้ าหนักตัวท่าน 
โดยอาจเป็นยารสูตรของกรมควบคุมโรคกับสูตรในการรักษาของสถาบันวิ จัยมะเร็ง ท่อน้ าดี
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ซึ่งท้ังสองสูตรเป็นยาชนิดเดียวกัน และปริมาณใกล้เคียงกัน แต่ผู้ท่ีมีน้ าหนักตัว
มากกว่า 65 กิโลกรัมจะแตกต่างกันมากขึ้น โดยต่างกันอย่างมาก 1 เม็ดครึ่ง โดยในกลุ่มท่ีมีการเปรียบเทียบ
ยา 2 สูตร จะมีการประเมินอาการไม่พึงประสงค์ของยาและข้อมูลส่วนตัวอันเกี่ยวเนื่องต่อผลการรักษา 
หลังรับประทานยา 3 วัน หลังรับประทานยาพราซิควอนเทล 4-5 สัปดาห์ ทุกท่านจะมีการตรวจปัสสาวะ
ซ้ าอีกครั้ง หากยังพบว่ามีการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับจะจ่ายยาให้อีกครั้ง โดยเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ช่ังน้ าหนักและค านวณปริมาณยาตามสูตรกรมควบคุมโรค     

                          

ผู้วิจัยได้สรุปควำมเสี่ยงและประโยชน์จำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยไว้ ดังนี  
ควำมเสี่ยงหรือควำมไม่สะดวกสบำยจำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 ในกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี ควำมเส่ียงและควำมไม่สะดวกสบำยจำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยท่ีท่ำนอำจได้รับ 
ได้แก ่อำกำรข้ำงเคียงยำพรำซิควอนเทล กำรแพ้ยำ 
 ยำพรำซิควอนเทล เป็นยำรักษำพยำธิใบไม้ตับ พยำธิใบไม้ล้ำไส้ พยำธิตัวตืด เป็นยำท่ีมีผลข้ำงเคียง
น้อย อำกำรท่ีพบได้หลังรับประทำนยำ คือ ปวดศีรษะ มึนงง คล่ืนไส้ ปวดท้อง และปวดกล้ำมเนื อ แต่ไม่ได้
เกิดขึ นกับผู้ท่ีรับประทำนยำทุกรำย และอำกำรจะหำยไปภำยใน 48 ช่ัวโมง แต่หำกมีอำกำรมำกรักษำท่ี
โรงพยำบำลใกล้บ้ำน 
 

   
ประโยชน์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย 
 ได้รับการรักษาการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ลดการเส่ียงมะเร็งท่อน้ าดี และได้รับความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 

   
ทางเลือกอื่นหากไม่เข้าร่วมการวิจัย 
 คืออำจตรวจพยำธิใบไม้ตับด้วยอุจจำระ หรือรับประทำนยำฆ่ำพยำธิใบไม้ชนิดอื่นๆ  หรือ
รับประทำนยำพรำซืควอนเทลสูตรอื่นได้จำกสถำนพยำบำลใกล้บ้ำน 
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ผู้วิจัยได้สรุปแนวทำงกำรปฏิบัติหรือกำรดูแลสถำนกำรณ์ต่ำง ๆ ที่อำจเกิดขึ นระหว่ำงกำรวิจัยไว้
ให้ท่ำนรับทรำบดังต่อไปนี  

 
สถำนกำรณ์ที่อำจเกิดขึ นระหว่ำงกำรวิจัย 

สถำนกำรณ์ แนวทำงกำรปฏิบัติ 
• หำกท่ำนถอนตัวระหว่ำงกำรวิจัย สำมำรถแจ้งท่ี รพสต ได้ 

• หำกมีข้อมูลใหม่ท่ีเกี่ยวข้องกับกำรวิจัยหรือ
ควำมปลอดภัยของท่ำน 

ผู้วิจัยจะแจ้งให้ท่ำนทรำบโดยเร็ว และท่ำน
สำมำรถตัดสินใจได้ว่ำ ท่ำนจะร่วมอยู่ในกำรวิจัย
นี ต่อหรือไม ่

• ผู้วิจัยอำจจ้ำเป็นต้องถอนท่ำนออกจำกกำร
ร่วมโครงกำรวิจัยในกรณี ท่ีท่ำนมีประวัติ
แพ้ยาพราซิควอนเทล ต้ังครรภ์ ให้นมบุตร 
ก าลังรับประทานยาวัณโรค (Rifampicin) 
เป็นพยาธิตัวตืดในลูกตา 

ท่ำนสำมำรถไปตรวจซ ้ำ หรือปรึกษำกับแพทย์ท่ี
โรงพยำบำลใกล้บ้ำน 

. 

 
หลังจำกเสร็จสิ นกำรวิจัย 

หลังจำกเสร็จสิ นกำรวิจัย  ท่ำนจะได้รับกำรรักษำกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ และทรำบผลกำรตรวจซ ้ำ
ว่ำรักษำหำยหรือไม่ กรณีท่ีไม่หำยท่ำนจะได้รับยำซ ้ำอีกครั ง 
 

การใช้ตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากร่างกาย  
ในกำรวิจัยนี มีกำรเก็บตัวอย่ำงปัสสำวะจำกท่ำน เพื่อน้ำไปตรวจหำกำรติดเชื อพยำธิใบไม้ตับซ ้ำ

หลังจำกท่ำนได้รับประทำนยำพรำซิควอนเทลไป 5- 6 สัปดำห ์  
 

การรักษาความลับ 
ข้อมูลของท่านท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้จะถูกเก็บเป็นความลับ ตามมาตรฐานจริยธรรมการวิจัย      ใน

มนุษย์ระดับสากลและพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 การเผยแพร่ผลการวิจัยในการ
ประชุมวิชาการหรือในวารสารวิชาการจะไม่มีข้อมูลท่ีระบุตัวตนหรือเช่ือมโยงถึงตัวท่านได้ หากข้อมูลบางส่วน
จะมีการน าไปลงในระบบฐานข้อมูลท่ีวารสารวิชาการก าหนด เพื่อแบ่งปันให้นักวิจัยอื่นได้ทราบ ข้อมูลเหล่านี้
จะอยู่ในรูปแบบท่ีไม่สามารถระบุตัวตนหรือเช่ือมโยงถึงตัวท่านได้ อย่างไรก็ตาม อาจมีบุคคลบางกลุ่มท่ีขอเข้าดู
ข้อมูลส่วนบุคคลของท่านได้ ได้แก่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ผู้ประสานงานวิจัย ผู้ก ากับดูแล
การวิจัย และเจ้าหน้าท่ีจากสถาบันหรือองค์กรของรัฐท่ีมีหน้าท่ีตรวจสอบ เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลและขั้นตอนการวิจัย  
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เมื่อเสร็จส้ินการวิจัยข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถามอาการข้างเคียงและข้อมูลส่วนตัวท่ีเกี่ยวเนื่องกับ
ผลการรักษา จะเก็บไว้ที่เป็นเวลา 6 เดือนแล้วท าลายโดยการตัดเป็นเศษกระดาษ ส่วนข้อมูลการตรวจคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับด้วยปัสสาวะจะถูกเก็บเป็นอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ในระบบฐานข้อมูลของสถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ าดี 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีมีรหัสป้องกันการเข้าถึงข้อมูล 
ค่าตอบแทน ค่าเดินทาง หรือค่าเสียเวลาในการเข้าร่วมการวิจัย 
      ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าชดเชยค่าเดินทางค่าเสียเวลาหรือค่าตอบแทนในการเข้าร่วมการวิจัยนี้ 
ค่าใช้จ่ายที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องรับผิดชอบ  

ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายส าหรับการร่วมการวิจัยนี้   
กรณีที่ท่ำนเกิดผลข้ำงเคียงหรือเหตุกำรณ์ไม่พึงประสงค์จำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี  

ในกรณีท่ีท่านเกิดผลข้างเคียง หรือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเกิดจากการเข้าร่วมโครงการวิจัยหาก
มีอาการมากท่านจะต้องไปรักษาท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน โดยท่ีท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาส่วนนี้ 
 

หำกท่ำนมีข้อสงสัยเก่ียวกับกำรวิจัยหรือควำมปลอดภัยระหว่ำงเข้ำร่วมกำรวิจัย ท่ำนสำมำรถสอบถำม
ผู้วิจัยได้โดยตรง หรือติดต่อได้ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7  จังหวัดขอนแก่น  181/37 

ซอยราชประชา  ถนนศรีจันทร์  อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000   
 
บุคคลที่ท่านสามารถติดต่อเพื่อสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม แจ้งผลข้างเคียงหรือเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค ์

1. พญ.จิรา ศักดิ์ศศิธร  โทร 094-6844577 
2. พญ.วรุณยุพา พรพลทอง โทร 096-9911886       
3. ภญ.กัลยา สกุลไทย  โทร 086-4081795 
4. ภญ.ภัทรียา พอจิต โทร  089-5536688      

 
หากท่านได้รับการปฏิบัติไม่ตรงตามที่ระบุไว้หรือมีข้อสงสัยเก่ียวกับสิทธิของท่ำน  ท่ำนสำมำรถติดต่อ
สอบถำมได้ที่ “กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 3/38 ถ.เล่ียงเมืองทุ่งมน ต.
กาฬสินธุ์ อ.เมืองกาฬสินธุ์ จ.กาฬสินธุ์ 46000 โทร 043-019760 ต่อ 109 ”  เพื่อให้ม่ันใจว่ำ สิทธิ ควำม
ปลอดภัย และควำมเป็นอยู่ที่ดีของท่ำน ได้รับควำมคุ้มครองตำมมำตรฐำนจริยธรรมกำรวิจัยในคนระดับ
สำกล  
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ภำคผนวก จ  หนังสือแสดงควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย 
 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

ข้ำพเจ้ำ__________________________________________ตัดสินใจ เข้ำร่วมกำรวิจัยเรื่อง
ประสิทธิผลของกำรรักษำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ(Opisthorchiasis)  ด้วยยำพรำซิควอนเทล(Praziquantel) 
ในพื นท่ีเขตสุขภำพท่ี 7   ซึ่งข้ำพเจ้ำได้รับข้อมูลและค้ำอธิบำยเกี่ยวกับกำรวิจัยนี แล้ว และได้มีโอกำสซักถำม
และได้รับค้ำตอบเป็นท่ีพอใจแล้ว ข้ำพเจ้ำมีเวลำเพียงพอในกำรอ่ำนและท้ำควำมเข้ำใจข้อมูลในเอกสำรให้
ข้อมูลส้ำหรับผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยอย่ำงถี่ถ้วน และได้รับเวลำเพียงพอในกำรตัดสินใจว่ำจะเข้ำร่วมกำรวิจัยนี  

ข้ำพเจ้ำรับทรำบว่ำข้ำพเจ้ำสำมำรถปฏิเสธกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยนี ได้โดยอิสระ และระหว่ำงกำรเข้ำร่วม
กำรวิจัย ข้ำพเจ้ำยังสำมำรถถอนตัวออกจำกกำรวิจัยได้ทุกเมื่อ โดยไม่ส่งผลกระทบต่อกำรดูแลรักษำ หรือสิทธิ
ท่ีข้ำพเจ้ำพึงมี 

โดยกำรลงนำมนี  ข้ำพเจ้ำไม่ได้สละสิทธิใด ๆ ท่ีข้ำพเจ้ำพึงมีตำมกฎหมำย และหลังจำกลงนำมแล้ว 
ข้ำพเจ้ำจะได้รับเอกสำรข้อมูลและขอควำมยินยอมไว้จ้ำนวน 1 ชุด 

 
ลำยมือช่ืออำสำสมัครผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย _________________________ วัน-เดือน-ปี ___________ 
 (______________________________)   
 

ลำยมือช่ือผู้ขอควำมยินยอม _________________________ วัน-เดือน-ปี ___________ 
 (______________________________)   
 

ลำยมือช่ือหัวหน้ำโครงกำรวิจัย _________________________ วัน-เดือน-ปี ___________ 
 (______________________________)   
หมำยเหตุ: 
(1) ในกรณีท่ีอำสำสมัครเป็นเด็กโตแต่อำยุไม่ถึง 18 ปี สำมำรถตัดสินใจเองได้ ให้ลงลำยมือช่ือทั งอำสำสมัคร 
(เด็ก) และผู้ปกครองด้วย 
(2) แพทย์ผู้รักษำต้องไม่เป็นผู้ข้อควำมยินยอมอำสำสมัคร แต่สำมำรถให้ข้อมูล/ค้ำอธิบำยได้ 
ค้ำรับรองของพยำนผู้ไม่มีส่วนได้เสียกับกำรวิจัย (เฉพำะกรณีท่ีอำสำสมัครอ่ำนหนังสือไม่ออกแต่ฟังเข้ำใจ) 
 ข้ำพเจ้ำได้อยู่ร่วมในกระบวนกำรขอควำมยินยอมและยืนยันว่ำ ผู้ขอควำมยินยอมไ ด้อ่ำน/
อธิบำยเอกสำรข้อมูลให้แก่ ________________________ ซึ่งผู้มีช่ือข้ำงต้นมีโอกำสซักถำมข้อสงสัย
ต่ำง ๆ และได้ให้ควำมยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัยโดยอิสระ หลังจำกรับทรำบข้อมูลท่ีมีอยู่ตรงตำมท่ีปรำกฏ
ในเอกสำรนี แล้ว 
 

ลำยมือช่ือพยำน ___________________________ วัน-เดือน-ปี __________ 
 (__________________________)   
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ภาคผนวก ฉ เอกสารมาตรฐานการด าเนินงาน และสูตรยาพราซิควอนเทล ( Praziquantel ) ในการรักษา

พยาธิใบไม้ตับสูตรCASCAP กับสูตรกรมควบคุมโรค 

มำตรฐำนกำรด ำเนินงำน  

          โครงกำรประสิทธิผลของกำรรักษำผู้ ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ  (Opisthorchiasis)     
ด้วยยำ  พรำซิควอนเทล(Praziquantel) ระหว่ำงสูตรกำรรักษำของกรมควบคุมโรค กับสูตร
กำรรักษำสถำบันวิจัยมะเร็งท่อน  ำดี มหำวิทยำลัยขอนแก่น (CASCAP) ในพื นท่ีเขตสุขภำพ   
ท่ี 7 

(Standard Operating Procedure: SOP) 

ขั้นตอนการให้ยาพราซิควอนเทล(Praziquantel)ในพื้นที่ศึกษาจังหวัดกาฬสินธุ์ :เปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของยาระหว่างสูตร CASCAP กับสูตรกรมควบคุมโรค 

1. ช่ังน้ าหนัก และท าการตรวจคัดกรองการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับโดยตรวจปัสสาวะ OV - RDT ใน

อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการ บันทึกผลลงในแบบฟอร์มท่ีก าหนดและส่งผลการตรวจคัดกรองผู้ท่ีมีผลติดเช้ือ

พยาธิใบไม้ตับไปยัง สคร.7 ขอนแก่น  

2. การจ่ายยาพราซิควอนเทลเพื่อรักษาพยาธิใบไม้ตับ สคร.7 ขอนแก่น จะด าเนินการแบ่งกลุ่มผู้ท่ีมีผล
การตรวจปัสสาวะพบเช้ือเพื่อให้การรักษาจ าแนกตามน้ าหนักเป็น 2  กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ีมีน้ าหนักต้ังแต่ 
65 กิโลกรัมข้ึนไป กลุ่มท่ี 2 กลุ่มท่ีมีน้ าหนักน้อยกว่า 65 กิโลกรัม  โดยแต่ละกลุ่มจะได้รับการรักษาด้วยยาสูตร
ของ CASCAP และสูตรของกรมควบคุมโรค รายละเอียดตามตารางท่ี 1 และ 2  และประสาน       ความ
ร่วมมือให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนัดหมายอาสาสมัครมารับยา (สคร.7 ขอนแก่นจะ
ด าเนินการจ่ายยาเอง) พร้อมบันทึกลงข้อมูลในแบบประเมินการใช้ยาพราซิควอนเทล ต่อไป 

3.ถ้าผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับหลังรับประทานยาพราซิควอนเทล 5-6 สัปดาห์ แล้วตรวจปัสสาวะยัง
พบว่ามีการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับจะจ่ายยาให้อีกครั้ง โดยเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล           
ช่ังน้ าหนักและค านวณปริมาณเม็ดยาตามสูตรกรมควบคุมโรค (ตาราง2) และลงข้อมูลในแบบประเมินการใช้
ยาพราซิคอวลเทล  

4. ในการจ่ายยาให้กับผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ จะต้องให้ค าแนะน าการใช้ยาแก่คนไข้ และปฏิบัติตาม 
SOP การจ่ายยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับต้องให้ผู้มารับยา ลงชื่อทุกคร้ังที่ได้รับยา 

5. การประเมินผลข้างเคียงยา หลังจากอาสาสมัครรับประทานยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับแล้ว      
3 วัน เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรืออสม. ต้องด าเนินการสอบถาม
อาการข้างเคียงท่ีเกิดจากการรับประทานยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับและข้อมูลเพิ่มเติมตามแบบฟอร์มท่ีเตรียม
ให้และต้องให้ผู้ให้ข้อมูลลงชื่อทุกคร้ังว่าให้ข้อมูลด้วยตนเอง  

 



51 
 

ยาพราซิควอนเทล(Praziquantel)  ยารักษาพยาธิใบไม้ตับ พยาธิใบไม้ล าไส้ พยาธิตัวตืด 

สูตรยาพราซิควอนเทล(Praziquantel )ในการรักษาพยาธิใบไม้ตับ 

วิธีการใช้ยา ให้รับประทานยาตามน้ าหนักตัว ขนาดยา 40 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม กินครั้งเดียว 

หรือ  2 ครั้ง ในกรณีน้ าหนักตั้งแต่ 71กิโลกรัม ในสูตร 1 (CASCAP) หลังอาหารทันที ดังนี้ 

                  สูตร 1 (CASCAP)  (ตาราง1)                                 สูตร 2 (กรมควบคุมโรค)(ตาราง2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

น า้หนกั (กิโลกรมั) จ านวนยาท่ีให ้1 ครัง้ (เมด็) 
15-20 1 

21-26 1 ½ 

27-34 2 

35-41 2  ½ 

42-50 3 

51-56 3 ½ 

57-64 4 

65-70 4 ½ 
น า้หนกั (กิโลกรมั) แบง่ยา 2 ครัง้  

71-80 5 โดยกินเท่ียง 2½ เมด็- เย็น 2½ เมด็ 
≥ 81 5 ½ โดยกินเท่ียง 3 เมด็- เย็น 2½  เมด็ 

น ้ำหนัก 
(กิโลกรมั) 

จ านวนยาท่ีกิน (เมด็) 

(ให ้1 ครัง้) 

10-14 ¾ 

15-18 1 

19-21 1 ¼ 

22-25 1 ½ 

26-28 1 ¾ 

29-33 2 

34-36 2 ¼ 

37-40 2 ½ 

41-42 2 ¾ 

43-47 3 

48-50 3 ¼ 

51-55 3 ½ 

56-58 3 ¾ 

59 กิโลกรมัขึน้ไป 4 
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ข้อแนะน าการใช้ยา 

(ต้องพูดทุกคร้ังที่จ่ายยา และขณะให้ค าแนะน าการใช้ยาต้องโชว์ใบแนบให้ผู้มารับยาดู) 

1. รับประทานยาโดย กลืนเม็ดยาพร้อมน้ าทันที อย่าอมไว้ในปาก เพื่อป้องกันรสอันไม่พึงประสงค์ 

2. ไม่ควรกินยาตอนท้องว่าง โดยให้รับประทานหลังอาหารทันทีเพื่อป้องกันการมวนท้อง คล่ืนไส้ 

อาเจียน 

3. ห้ามเค้ียวเม็ดยา 

4. ห้ามแบ่งยาแก่ผู้อื่น 

5. ไม่ควรด่ืมสุรา ภายใน 3 วัน หลังจากกินยา 

6. ยาอาจมีผลง่วงซึม จึงควรหลีกเล่ียงการขับรถ การใช้เครื่องจักรหนัก 

7. อ่านฉลากยาก่อนรับประทานยาทุกครั้งและควรปฏิบัติตามค าแนะน าในใบแนบอย่างเคร่งครัด 

 อาการข้างเคียง 

 ยา Praziquantel เป็นยาท่ีมีผลข้างเคียงน้อย อาการท่ีพบได้หลังรับประทานยา คือ ปวด

ศีรษะ มึนงง คล่ืนไส้ ปวดท้อง และปวดกล้ามเนื้อ แต่ไม่ได้เกิดขึ้นกับผู้ท่ีรับประทานยาทุกราย และ

อาการจะหายไปภายใน 48 ช่ัวโมง 

 ข้อห้ามใช ้

 ห้ามให้ยาในหญิงต้ังครรภ์ ผู้หญิงให้นมบุตร (ผู้ป่วยโรคหัวใจ ความดัน เบาหวาน ต้องอยู่ใน

ความดูแลของแพทย์) เด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี และผู้ท่ีแพ้หรือไวต่อตัวยาและส่วนประกอบของยา ผู้ท่ี

ก าลังรับประทานยา Rifampicin  พยาธิตัวตืดในลูกตา (ocular cysticercosis) ห้ามด่ืมสุราและ

เครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ขณะในช่วงรับประทานยารักษาโรค 

 

  ***** หากต้องการข้อมูลหรือรายละเอียดเพิ่มเติม  กรุณาติดต่อเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขใกล้บ้าน  

หรือส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น โทร 043-306216   094-6844577  *****  
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ภำคผนวก ช  แบบฟอร์มประเมินอาการไม่พงึประสงค์ของการใช้ยา และข้อมูลเพิ่มเติมในอาสาสมัคร  

ประสิทธิผลของยาระหว่างสูตรกรมควบคุมโรคกับสูตรการรักษาสถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ าดี มหาวิทยาลัย   

ขอนแก่น(CASCAP ) 

   

 

แบบประเมินอำกำรไม่พึงประสงค์ของกำรใช้ยำ และข้อมูลเพ่ิมเติมในอำสำสมัคร  

                                                                           Site ID       

                                                                 PID      
ข้อมูลส่วนบุคคล 
เพศ     1) ชำย    2) หญิง  

อำยุ  .......................................... ปี (อำยุเต็ม)  
 1.กำรประเมินอำกำรไม่พึงประสงค์ของกำรใช้ยำ 

อำกำรไม่พึงประสงค์ของกำรใช้ยำ 
ค ำชี แจง สอบถำทอำกำรไม่พึงประสงค์ของกำรใช้ยำ หลังรับประทำนยำ 3 วัน 

วันที่รับประทำนยำ (วัน/เดือน/ปี)............../.............../................... 

 
วิงเวียน งนุงง                                         ง่วงนอน                          ผ่ืนท่ีผิวหนัง แบบ 
ลิ นเฝ่ือน ฝำด กำรรับรสผิดปกติ                   เบ่ืออำหำร                             คัน  ไม่คัน 
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง                                  คล่ืนไส้ อำเจียน มวนท้อง      ปวดกล้ำมเนื อ 
เหงื่อออกมำก                                        ปวดหัว                             ท้องเสีย 
แพ้ยำอย่ำงรุนแรง หำยใจล้ำบำก หน้ำมืด   
อื่นๆ โปรดระบุ.....................................................................................................................................   

อำกำรที่ส ำคัญคือ.................................................................................................................................. ........ 
.......................................................................................................................... ........................................... 
ระดับอำกำร          น้อย                ปำนกลำง              มำก 

  

 

โครงกำรประสิทธิผลของกำรรักษำผู้ติดเชื อพยำธิใบไม้ตับ(Opisthorchiasis)                        
ด้วยยำพรำซิควอนเทล(Praziquantel) ในพื นท่ีเขตสุขภำพท่ี 7 
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2. ท่ำนรับประทำนยำรักษำพยำธิใบไม้ตับที่จัดให้อย่ำงไร 

     ครบ            ไม่ครบ  ระบุ............................................   ไม่ได้รับประทำนเลย 

 3.ท่ำนรับประทำนยำอื่นๆ ร่วมกับยำพยำธิใบไม้ตับหรือไม่  

      ไม่ 

      มี    ก.ยำกันชัก ระบุชื่อยำ.........................            ข. สเตรียรอยด์ 

               ค.อื่นๆ  ระบุ............................ 

 4. ค ำชี แจง: โปรดท้ำเครื่องหมำย  ลงในช่องว่ำงที่ตรงกับตัวท่ำนมำกที่สุด  

  ประจ้ำ      หมำยถึง ทุกวัน เกือบทุกวัน เกือบทกุสัปดำห์ หรือทุกเดือน 

  นำนๆครั ง  หมำยถึง หลำยเดือนจึงมีพฤติกรรมเส่ียงสักครั ง หรือบำงโอกำส ซึ่งไม่บ่อย 

  ไม่เคยกิน       หมำยถึง ไม่บริโภคเลย (ในรอบ 6 เดือน)   

ข้อ
ท่ี 

ในรอบ 6 เดือนทีผำนมำท่ำนรับประทำนอำหำรตอไปนี 
หรือไม้ 

ประจ ำ นำนๆครั ง ไม่เคยกิน 

4.1 ลำบปลำดิบ /ก้อยปลำดิบ    
4.2 ปลำปรุงสุกๆดิบๆ    
4.3 ปลำส้มดิบ/ปลำส้มฟักดิบ    
4.4 ส้มต้ำปลำร้ำดิบ    
4.5 ส้มปลำน้อยดิบ    
4.6 ปลำเจ่ำดิบ/ปลำจ่อมดิบ/หม่้ำปลำดิบ              
4.7 แจ่วบองปลำร้ำดิบ/ปลำร้ำดิบ    

 

5.   ท่ำนเริ่มกินปลำดิบ เช่นก้อยปลำ ปลำร้ำดิบ ตั งแต่อำยุเท่ำใด    

              1)  0-10ปี     2)  10-20ปี     3)  20ปีข้นไป   

 

วันที่บันทกึ (วัน/เดือน/ปี)............../.............../............. 


