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บทคัดัย่่อ 	 พยาธิใิบไม้้ตัับเป็็นโรคติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุขุที่่�สำำ�คััญของประเทศไทยโดยเฉพาะภาคตะวัันออกเฉีียง-

เหนืือ และภาคเหนืือของประเทศไทย พยาธิใิบไม้้ตับัเป็็นสาเหตุสุำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�การเกิดิโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ีดังันั้้�น การ

ศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุกของการติดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับและปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับั การวิิจััยนี้้� เป็็นการวิิจััยแบบภาคตัดัขวาง ระหว่่างเดือืนมกราคม - มีนีาคม 2566 กลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 

293 คน ที่่�อาศัยัอยู่่�ในตำำ�บลพนอม อำำ�เภอท่า่อุเุทน จัังหวััดนครพนม เก็บ็รวบรวมอุจุจาระจากกลุ่่�มตัวัอย่่างเพื่่�อตรวจ

หาไข่่พยาธิิด้้วยวิิธีี Kato’s thick smear เพื่่�อหาความชุกของหนอนพยาธิิ  และรวบรวมแบบสอบถามเพื่่�อศึึกษา 

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับั จากผลการศึกึษาพบว่่า ความชุกของการติดิเชื้้�อโรคหนอนพยาธิคิิดิเป็็นร้้อยละ 

13.0 และตรวจพบการติิดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับ คิิดเป็็นร้้อยละ 12.6 และติิดเชื้้� อผสมระหว่่างพยาธิิใบไม้้ตัับร่่วมกัับ

พยาธิติัวัตืดื คิดิเป็็นร้้อยละ 0.4 และพบว่่า ผู้้�ที่่�เคยตรวจพบพยาธิใิบไม้้ตับัมีโีอกาสติิดเชื้้�อมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยตรวจ คิิดเป็็น 

6.03 เท่่า ผู้้�ที่่�มีีประวััติิการรับประทานปลาสุุกๆ ดิิบๆ มีีโอกาสติิดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิการ 

รัับประทานปลาดิบิ คิิดเป็็น 5.56 เท่า่ และผู้้�ที่่�ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์มีโีอกาสติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับัมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ คิิดเป็็น 6.27 เท่า่ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิ ิงานวิิจััยนี้้�ชี้้� ให้้เห็น็ว่่าการติดเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับั

ยัังคงมีกีารระบาดในพื้้�นที่่� ดังันั้้�นควรเน้้นเรื่่�องการปรับเปลี่่�ยนและพััฒนาโปรแกรมเพื่่�อแก้้ไขปััญหาการติดิเชื้้�อในพื้้�นที่่�

ต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ:	โรคพยาธิิใบไม้ต้ับั; ความชุกุ; ปััจจัยัเส่ี่�ยง
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ตัับพบมากที่่�สุุดในประเทศไทยที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียง-

เหนืือ และภาคเหนืือตามลำำ�ดัับ โดยเฉพาะบริิเวณเขต

ชนบท ในพ้ืนที่ห่างไกลพบการตดเช้ือมากกว่าร้อยละ 

50(2) สาเหตุุของโรคพยาธิิใบไม้้ตัับเกิิดจากการรับ

ประทานปลาวงศ์์ปลาตะเพีียนที่่�ปรุุงไม่่สุกุ และพบว่่ามีี

บทนำำ�
ปััจจุุบัันพยาธิิใบไม้้ตัับเป็็นโรคติิดต่่อที่่�เป็็นปััญหา

สาธารณสขุที่ส�ำคัญในภูมภิาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (1) 

และประเทศไทยพบผู้้�ติดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับประมาณ-

การณ์ม์ากกว่่า 8 ล้้านคน ระบาดวิิทยาของโรคพยาธิใิบไม้้
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พยาธิใิบไม้้ตัับ 3 สายพัันธุ์์�ที่่�ก่่อให้้เกิดิการติิดเชื้้� อได้้แก่่ 

เชื้้�อ Clonorchis sinensis พบระบาดแถบจีีน ญี่่�ปุ่่� น ฮ่่องกง 

เกาหลีี ไต้้หวััน และเวีียดนาม สายพัันธุ์์�ที่่�สองคืือ เชื้้� อ 

Opisthorchis felineus พบระบาดแถบประเทศไทย ลาว 

กัมัพููชา และเวียีดนาม สายพัันธุ์์�ที่่�สามพบได้้ในประเทศ-

ไทย คือื เชื้้�อ Opisthorchis viverrini พยาธิติัวัเต็ม็วัยขณะ

มีีชีีวิิตจะพบอยู่่�ในทางเดิินน้ำำ��ดีีและท่่อน้ำำ��ดีีของตัับในคน 

นอกจากการตรวจพบพยาธิิใบไม้้ตัับในคนแล้้ว ยัังมีี

รายงานพบการติิดเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตัับในสุนัุัขและแมวอีกี

ด้้วย(3,4) 

ประเทศไทยพบการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับมาก

ทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 16.2 และพบสงูสดุในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือ(2) และพบจังหวัดที่มคีวามชกการตดเช้ือพยาธิ

ใบไม้ตบัในคนสงูมากกว่าร้อยละ 1 จ�ำนวน 11 จังหวัด 

ได้แก่ มุกดาหาร สกลนคร ร้อยเอด็ นครพนม ชัยภูม ิ

กาฬสินิธุ์์� ยโสธร อุบุลราชธานีี หนองคาย อำำ�นาจเจริิญ 

และศรีีษะเกษ(5) การติิดเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตัับ พบว่่า เป็็น

ปััจจััยหลัักที่่�มีีความสััมพันธ์์นำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคมะเร็ง็- 

ท่่อน้ำำ��ดีี(3) และจากการรายงานพบว่่า ประเทศไทยพบ 

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีใีนประเทศสููงที่่�สุดุในภาคตะวัันออก-

เฉีียงเหนืือ คิดิเป็็นอัตัราป่่วย 93.8 รายต่่อประชากรแสน

คนต่่อปีี ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีมีักัจะมีอีาการ

แสดงของผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในระยะแรกไม่่ชััดเจน  

ผู้้�ป่วยจึึงมัักมารัับการรักษาจากแพทย์เมื่่�อเข้้าสู่่�มะเร็็ง

ระยะท้้ายหรืือเมื่่�อมะเร็ง็ได้้แพร่่กระจายไปยังอวััยวะอื่่�น

แล้้ว ทำำ�ให้้การรักษาไม่่ได้้ผลดี ีผู้้�ป่วยมักัเสียีชีีวิิตภายใน

ระยะเวลา 1-2 ปีี หลัังการวิินิิจฉััย และอัตัราการมีีชีีวิิต 5 

ปีีหลัังรัับการรักษาค่่อนข้้างต่ำำ�� คิิดเป็็นร้้อยละ 20 จาก

อััตราการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีนำำ�ไปสู่่�

ความสููญเสียีของเศรษฐกิจิในระดัับชาติิ(2) และจากอัตัรา

การตายที่่�สููงอย่่างต่่อเนื่่�องโดยเฉพาะในภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือที่่�ต้้องมีกีารเร่่งดำำ�เนิินการแก้้ไข 

จังหวัดนครพนมเป็นอกีหน่ึงจังหวัดที่มีความชกการ

ติดเช้ือพยาธใิบไม้ตับสงู คิดเป็นร้อยละ 5.9 ซ่ึงสงูกว่า

เกณฑ์ท์ี่่�กระทรวงสาธารณสุขุได้้กำำ�หนดไว้้ที่่�ร้้อยละ 1(5) 

และจากการสำำ�รวจความชุกโรคพยาธิใิบไม้้ตับัในปีี พ.ศ. 

2559 ต่่อเนื่่�องมาจนถึงึปััจจุุบันัพบอัตัราการติดเชื้้�ออย่่าง

ต่่อเนื่่�อง แม้้จะมีกีารรณรงค์์จากภาครััฐ พบว่่า ประชาชน

ยัังนิิยมบริิโภคอาหารสุุกๆ ดิิบๆ และร่่วมกัับการดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ซึ่่� งเป็็นวิิถีีและวััฒนธรรมของคนในภาค 

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือ นอกจากนี้้�  ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิดิ

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับส่่วนใหญ่่มัักพบในเพศชาย มีีอาชีีพ

เกษตรกรรมอีกีด้้วย 

วัตถประสงค์ของการศกึษาคร้ังนี้มงเน้นเพ่ือคัดกรอง

ความชกของพยาธใิบไม้ตับ และศึกษาความรู้  ทศันคต ิ

และพฤติิกรรมการปฏิบิัตัิติัวัเพื่่�อป้้องกันัโรคพยาธิใิบไม้้-

ตัับ และปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับของ

ประชาชนในต�ำบลพนอม อ�ำเภอท่าอุเทน จังหวัด

นครพนม การเฝ้้าระวัังดังักล่่าวจะทำำ�ให้้ทราบกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�

ติิดเชื้้� อ เพื่่�อให้้ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้� อได้้รัับการรักษา ป้้องกัันการ 

ติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับัที่่�จะนำำ�ไปสู่่�โรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีต่ี่อไป

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาครั้้� งนี้้� เ ป็็นการวิิจััยแบบภาคตััดขวาง 

(cross-sectional study) โดยมีวัตถประสงค์เพ่ือศึกษา
ความชกและปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนอำำ�เภอท่า่อุเุทน จัังหวััดนครพนม ดำำ�เนิิน-
การเก็บ็ข้้อมููลระหว่่างวัันที่่� 23 มกราคม 2566 ถึงึวัันที่่� 
15 มีนาคม 2566 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 
ประชาชนอายุ 18 – 59 ปี ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ�ำเภอ
ทา่อเุทน จ�ำนวน 59,562 คน ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
สามารถได้ยินและสื่อสารภาษาไทยได้เข้าใจ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้ท�ำการค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างจากสูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร 

ของ Daniel W (6) ในการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง เพื่่�อ

ประมาณค่่าสัดัส่่วนของประชากร 

n =	



ความชุกุและปััจจัยัเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้ต้ับั อำำ�เภอท่่าอุุเทน จังัหวัดันครพนม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 589

n
 
	 =	จำำ�นวนขนาดตััวอย่่าง

N 	=	ประชากรที่่�ศึกึษา คืือ 59,562 คน

	 =	ค่ามาตรฐานใต้้โค้้งปกติิที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 = 1.96

e	 =	ค่าความคาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับได้้ที่่�ยอมให้้เกิดิขึ้้�น 

ซึ่่�งในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ผู้้� วิิจััยกำำ�หนดให้้ความคลาดเคลื่่�อน

ของค่่าเฉลี่่�ยที่่�ศึกึษาจากกลุ่่�มตัวัอย่่างแตกต่่างจากค่่าเฉลี่่�ย

ของประชากรเท่า่กับั 0.05

p	 =	ค่าสัดัส่่วนของความชุกของคนที่่�ติดิเชื้้�อหนอน-

พยาธิ ิเท่า่กับั 0.24 (7) 

ทำำ�ให้้ได้้มาซึ่่�งกลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 279 คน ทำำ�การ

ปรบเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5.0 เพ่ือ

ป้องกันการสูญหายของข้อมูลหรือแบบสอบถามไม่

สมบูรณ ์ได้จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 293 คน

การสุ่่�มตัวัอย่่าง ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การสุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยวิิธีกีาร

สุ่่�มตััวอย่่างแบบง่่าย ด้้วยวิิธีีการจัับฉลาก สุ่่�มเลืือกได้้

ตำำ�บลพนอม อำำ�เภอท่า่อุเุทน จัังหวััดนครพนม หมู่่�บ้าน

ในตำำ�บลมีทีั้้�งหมด 11 หมู่่�บ้าน นำำ�กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�หาได้้ใน

แต่่ละหมู่่�มาสุ่่�มแบบง่่าย โดยวิิธีกีารจับัสลากแบบไม่่ใส่่คืนื

จนครบตามจำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า ดังันี้้�

1.	เป็็นเพศชายหรืือเพศหญิิง มีอีายุุตั้้�งแต่่ 18-59 ปีี 

2.	ยินยอมเข้้าร่่วมโครงการ ตลอดการวิิจััยด้้วยความ

สมัคัรใจ

3.	เป็็นผู้้�ที่่�อ่่านออก เขียีนได้้

เกณฑ์ใ์นการคััดออก ดังันี้้�

1.กลุ่มตวัอย่างปฏเิสธหรือขอถอนตวัระหว่างเข้าร่วม

วิจัย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสอบถาม ซึ่่�งได้้

ประยุุกต์ใ์ช้้ของ Chaiwat ST(7) แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วนดังันี้้�

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลทั่่�วไป ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดับัการศึกึษา รายได้้

เฉลี่่�ยต่่อเดืือน อาชีีพ ประวััติิการตรวจพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ประวัตกิารรบประทานปลาน�้ำจืดสกุๆ ดบิๆ การดื่มเคร่ือง

ดื่มแอลกอฮอล์

ส่่วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคพยาธิิ-

ใบไม้้ตัับ ข้้อคำำ�ถามรวมจำำ�นวน 24 ข้้อ เป็็นแบบเลืือก

ตอบ ถููก ผิดิ กำำ�หนดเกณฑ์ก์ารให้้คะแนน คืือ ตอบถููก 

ให้้ 1 คะแนน และตอบผิดิ ให้้ 0 คะแนน การแปลผล

คะแนนใช้้เกณฑ์ข์อง Bloom BS(8) แบ่่งเป็็น 3 ระดับั คืือ 

ความรู้้�ระดัับสููง (คะแนนร้้อยละ 80–100) ความรู้้�ระดัับ

ปานกลาง (คะแนนร้้อยละ 60–79) และความรู้้�ระดัับต่ำำ�� 

(คะแนนต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 60)	

ส่่วนที่่� 3 แบบสอบถามทัศันคติิเกี่่�ยวกับัโรคพยาธิ-ิ

ใบไม้้ตัับ ลัักษณะเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า (rating 

scale) ของ Likert RA(9) จำำ�นวน 14 ข้้อ แบ่่งเป็็น 5 ระดับั 

คืือ เห็น็ด้้วยมากที่่�สุดุ เห็น็ด้้วยมาก เห็น็ด้้วยปานกลาง 

เห็น็ด้้วยน้้อย ไม่่เห็น็ด้้วย โดยมีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนนดังันี้้�  

คำำ�ถามเชิิงบวก 5, 4, 3, 2, 1 คะแนนตามลำำ�ดัับและ

คำำ�ถามเชิิงลบให้้ 1, 2, 3, 4, 5 คะแนน และใช้้การแปล

ผลของ Best JW(10) โดยใช้้คิิดคะแนนเป็็นค่่าเฉลี่่�ยแบ่่ง

ออกเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ ระดับัดี ี(ค่่าเฉลี่่�ย 3.67–5.00) 

ระดับัปานกลาง (ค่่าเฉลี่่�ย 2.34-3.66) และระดับัไม่่ดี ี

(ค่่าเฉลี่่�ย 1.00–2.33)

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัการเกดิ

โรคพยาธิใบไม้ตับ มี ข้อค�ำถามทั้ งหมด 12 ข้อ  

มลัีกษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ของ 

Likert RA(9) โดยม ี5 ตวัเลือก ได้แก่ ปฏบิตัปิระจ�ำ บ่อย

คร้ัง ปานกลาง นานๆ คร้ัง ไม่เคยปฏบิตั ิเกณฑก์ารแปล

ผลของ Bloom BS(8) แบ่่งเป็็น 3 ระดับั ได้้แก่่ ระดับัดี ี

(41-60 คะแนน) ระดับัปานกลาง (21-40 คะแนน) 

ระดับัควรปรับปรุงุ (1-20 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม มกีารตรวจ

สอบความตรงด้้านเนื้้�อหา (content validity) จากผู้้�ทรง-

คุุณวุุฒิิจำำ�นวน 3 ท่า่น และนำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ 

และหาค่าความเช่ือมั่น (reliability) ของเคร่ืองมอื โดย

ใช้ Cronbach’s alpha co-efficient ซ่ึงได้ค่าความเช่ือมั่น 

ดงัน้ี แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั มี

ค่าเทา่กบั 0.88 แบบสอบถามทศันคตเิกี่ยวกบัโรคพยาธิ

ใบไม้ตบั มค่ีาเทา่กบั 0.88 และแบบสอบถามพฤตกิรรม
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การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีค่าเท่ากับ 

0.87

การเก็บ็รวบรวมข้อมููล ผู้้� วิิจััยทำำ�หนัังสืือจากคณะ-

สาธารณสุุขศาสตร์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์  

วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสกลนคร ไปยัง

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอท่าอุเทน จังหวัดนครพนม 

เพ่ือขออนุญาตผู้บริหารหน่วยงานในการศึกษาวิจัยและ

ขออนุุญาตพื้้� นที่่� ในการเก็็บรวบรวมข้อมููล ชี้้� แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััยแก่่เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ และอาสา-

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านของโรงพยาบาลส่่ง-

เสริิมสุขุภาพตำำ�บลที่่�รัับผิดิชอบพื้้�นที่่� นััดกลุ่่�มอาสาสมัคัร-

วิิจััยมายัังโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล แจ้้ง

วััตถุุประสงค์ข์องการศึกึษา เพื่่�อศึกึษาความชุกและปััจจััย

เสี่่�ยงของการเกิดิโรคพยาธิใิบไม้้ตัับ และดำำ�เนิินการเก็บ็

ข้้อมููลโดยการให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน  

นำำ�แบบสอบถามไปสอบถามกลุ่่�มเป้้าหมายพร้้อมบัันทึกึ

ข้้อมููล อธิบิายขั้้�นตอนการเก็บ็อุจุจาระพร้้อมแจกกระปุุก

เก็บ็อุจุจาระ และอาสาสมัคัรวิิจััยนำำ�อุจุจาระส่่งโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในเช้้าวัันถััดไปโดยกรอกชื่่� อ 

นามสกุุล เลข HN ให้้เรีียบร้้อยก่่อนนำำ�ส่ง เพื่่�อเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขุจะดำำ�เนิินการตรวจในห้้องปฏิบิัตัิกิาร

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รูปวเคราะห์ข้อมูล โดยวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล

ด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน ค่่าต่ำำ��สุดุ ค่่าสููงสุดุ วิิเคราะห์์ระดับัความรู้้�  

ทัศนคติ และพฤติกรรมการปองกันการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ โดยค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรเดี่ยวโดยใช้สถิติ Chi-

square และวเิคราะห์หาความสมัพันธโ์ดยใช้สถติ ิlogistic 

regression โดยก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05

การพิทกัษ์สทิธิ์ของกลุ่มตวัอย่างและข้อพิจารณาด้าน

จริยธรรม การวจัยน้ีด�ำเนินการตามหลักจริยธรรม 

ในมนุษย์ การตดัสนิใจเข้าร่วมการศกึษาของกลุ่มตวัอย่าง

เป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้ วิ จัยเก็บข้อมูลอย่าง 

เป็นความลับ และได้ผ่านการรบรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจัยในมนุษย์ ของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครพนม เลขที่ REC066/65 ลงวันที่ 20 

มกราคม 2566

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทั้งหมด 293 คน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิด

เป็นร้อยละ 59.7 อายุเฉล่ีย 46.1 ปี กลุ่มอายุมากที่สดุ

อยู่ระหว่าง 40-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 75.8  

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา คิด

เป็นร้อยละ 74.7 รายได้เฉล่ียต่อเดอืนส่วนใหญ่มีรายได้

ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.9 

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 83.0 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีประวัติการตรวจพยาธใิบไม้ตับ 

คิดเป็นร้อยละ 77.4 มีประวัตกิารรบประทานปลาน�้ำจืด 

สุกๆ ดิบๆ คิดเป็นร้อยละ 49.1 และดื่มเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 47.4 (ตารางที่ 1)

ความชุกของหนอนพยาธิิ จากการตรวจหาหนอน

พยาธิิ พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างติิดเชื้้� อหนอนพยาธิิทั้้�งหมด 

คิดิเป็็นร้้อยละ 13.0 พบว่่า ติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับัคิดิเป็็น

ร้อยละ 12.6 และติดเช้ือผสมระหว่างพยาธิใบไม้ตับ 

และพยาธติวัตดืคิดเป็นร้อยละ 0.4 (ตารางที่ 2)

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคพยาธิใิบไม้้ตับั พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

ส่วนใหญ่มีระดับความรู้ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 

อยู่ในระดบัสงู คิดเป็นร้อยละ 51.5 มคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 

19.17 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมค่ีาเทา่กบั 3.54 

คะแนนความรู้ต�่ำสดุ 11 คะแนน และคะแนนความรู้สงูสดุ 

24 คะแนน (ตารางที่ 3) 

ทัศันคติเิกี่่�ยวกับัพยาธิใิบไม้้ตับั พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีทัศันคติิส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับดีี คิิดเป็็นร้้อยละ 52.2  

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ 3.98 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมีค่า

เท่า่กับั 0.68 ทัศันคติสิููงสุดุ 5 คะแนน และทัศันคติติ่ำำ��

สุดุ 2 คะแนน (ตารางที่่� 3)

พฤติิกรรมการปฏิบิััติิเกี่่�ยวกับัการป้องกันัโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับั พบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ มีพีฤติกิรรมการ



ความชุกุและปััจจัยัเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้ต้ับั อำำ�เภอท่่าอุุเทน จังัหวัดันครพนม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 591

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=293) 

               ข้้อมููลทั่่�วไป	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ		

 	ช าย	 118	 40.3

 	 หญิิง	 175	 59.7

อายุุ (ปีี)		

 	 <20	 3	 1.0

 	 20–39	 68	 23.2

 	 40–59 	 222	 75.8

	 อายุุเฉลี่่�ย 	 Mean=46.1, SD=10.4, Min=18, Max=59

ระดับัการศึกึษา 		

 	ปร ะถมศึกึษา	 219	 74.7

 	มั ัธยมศึกึษา	 57	 19.4

 	ปริ ญญาตรีี	 17	 3.2

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดือืน (บาท)		

 	 <5,001 	 105	 35.8

 	 5,001–10,000 	 149	 50.9

 	 >10,000	 39	 13.3

               ข้้อมููลทั่่�วไป	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

อาชีีพ		

 	 เกษตรกรรม	 243	 83

 	รั บจ้้าง/ธุุรกิจิส่่วนตัวั/ค้้าขาย	 40	 13.6

 	รั บราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ	 10	 3.4

ประวััติกิารตรวจพยาธิใิบไม้้ตับั		

 	 ไม่่เคยตรวจ	 66	 22.6

 	 เคยตรวจ	 227	 77.4

ประวััติกิารรับประทานปลาน้ำำ��จืดสุกุๆ ดิบิๆ		

 	 ไม่่มีี	 149	 50.9

 	มี ี	 144	 49.1

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์		

 	 ไม่่ดื่่�ม	 154	 52.6

 	ดื่่ �ม	 139	 47.4

ตารางท่ี่� 2 อัตัราความชุกุการติิดเช้ื้� อโรคหนอนพยาธิิท่ี่�ตรวจพบด้ว้ยวิิธีี Kato’s thick smear (n=293)		

      ชนิดของหนอนพยาธิ	ิ                จำำ�นวน      ร้้อยละ

Opisthorchis viverrini 	 37	 12.6

Taenia spp.+ O. viverrini	 1	 0.4

                รวม	 38	 13

ตารางท่ี่� 3 ระดับัความรู้้ � ทัศันคติิ และพฤติิกรรมการปฏิิบัติัิต่่อการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้ต้ับั (n=293)

                     ตัวัแปร	                                                จำำ�นวน      ร้้อยละ        Mean       SD        แปลผล

ความรู้้�เก่ี่�ยวกับัโรคพยาธิิใบไม้ต้ับั					   

ระดับัสููง (19-24 คะแนน)	 150	 51.5			 

ระดับัปานกลาง (14-18 คะแนน)	 112	 38.2	 19.17	 3.54	สูู ง

ระดับัต่ำำ�� (0-13 คะแนน)	 31	 10.3			 

ทัศันคติิเก่ี่�ยวกับัโรคพยาธิิใบไม้ต้ับั					   

ระดับัดี ี(3.67 – 5.00)	 153	 52.2			 

ระดับัปานกลาง (2.34 – 3.66)	 135	 46.0	 3.98	 0.68	ดี ี

ระดับัไม่่ดี ี(1.00 – 2.33)	 5	 1.8
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ปฏิบัติอยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 58.0 มีค่าเฉล่ีย

เท่ากบั 46.4 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมค่ีาเทา่กบั 

8.01 คะแนนพฤติกรรมการปฏบิตัติ�่ำสดุ 21 คะแนน และ

คะแนนพฤตกิรรมการปฏบิตัสิงูสดุ 60 คะแนน (ตาราง

ที่ 3)

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการตดเช้ือพยาธใิบไม้ตับ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ประกอบด้วย ประวัต ิ

การเคยตรวจพยาธใิบไม้ตบั (AOR = 6.03, CI: 1.41-

25.75) ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ (AOR = 6.27, 

CI:1.32-29.70) และประวัตกิารรบประทานปลาน�้ำจืด

สุกุๆ ดิบิๆ (AOR = 5.56, CI: 2.26-13.10) โดยพบ

ว่่า ผู้้�ที่่�เคยตรวจพบพยาธิใิบไม้้ตัับมีีโอกาสติิดเชื้้� อพยาธิิ

ใบไม้้ตับัมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่เคยตรวจคิิดเป็็น 6.03 เท่า่ ผู้้�ที่่�มีี

ประวััติิการรับประทานปลาน้ำำ��จืืดสุุกๆ ดิิบๆ มีีโอกาส 

ติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับัคิิดเป็็น 5.56 เท่า่ ของผู้้�ที่่�ไม่่เคยมีี

ประวัตกิารรบประทานปลาน�้ำจืดสกุๆ ดบิๆ และการดื่ม

เครื่่�องแอลกอฮอล์์มีีโอกาสติิดเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตัับคิิดเป็็น 

6.27 เท่่าของผู้้�ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์ (ตารางที่่� 4) 

ตารางท่ี่� 3 ระดับัความรู้้ � ทัศันคติิ และพฤติิกรรมการปฏิิบัติัิต่่อการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้ต้ับั (n=293) (ต่่อ)

                     ตัวัแปร	                                                จำำ�นวน      ร้้อยละ        Mean       SD        แปลผล

พฤติิกรรมการปฏิิบัติัิเพื่่�อป้้องกันัการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้ต้ับั					   

ระดับัดี ี(40 - 60 คะแนน)	 170	 58.0			 

ระดับัปานกลาง (21 - 40 คะแนน)	 81	 27.6	 46.41	 8.01	ดี ี

ระดับัปรับปรุงุ (1 - 20 คะแนน)	 42	 14.4

ตารางท่ี่� 4 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อการติิดเช้ื้� อพยาธิิใบไม้ต้ับั (n=293 คน)					   

                      ตัวัแปร	                           กลุ่่�มไม่่ติดิเชื้้� อ 	      กลุ่่�มติดิเชื้้� อ          AOR          95% CI	       p-value

                                                        จำำ�นวน      ร้้อยละ     จำำ�นวน   ร้้อยละ

เพศ					   

 	ช าย	 103	 40.3	 15	 39.5	 1		

 	 หญิิง	 152	 59.7	 23	 60.5	 0.96	 0.47-1.93	 0.194

อายุุ (ปีี)					   

 	 <20	 3	 1.2	 0	 0.0	 1		

 	 20–39	 62	 24.3	 6	 15.8	 0.35	 0.00-0.49	 0.999

 	 40–59 	 190	 74.5	 32	 84.2	 1.74	 0.69-4.35	 0.237

ระดับัการศึกึษา 					   

 	ปร ะถมศึกึษา	 194	 76.1	 25	 65.8	 0.48	 0.06-3.81	 0.492

 	มั ัธยมศึกึษา	 45	 17.6	 12	 31.6	 0.23	 0.02-1.94	 0.179

 	ปริ ญญาตรีี	 16	 6.3	 1	 2.6	 1		

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดือืน (บาท)					   

 	 <5,001 	 90	 35.3	 15	 39.5	 0.32	 0.71-1.48 	 0.148

 	 5,001–10,000 	 128	 50.2	 21	 55.3	 0.32	 0.74-1.47	 0.146

 	 >10,000	 37	 14.5	 2	 5.3	 1



ความชุกุและปััจจัยัเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้ต้ับั อำำ�เภอท่่าอุุเทน จังัหวัดันครพนม

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัท่ี่� 4 593

วิิจารณ์ ์
จากการสำำ�รวจความชุกและปััจจััยเสี่่�ยงของการติดิเชื้้�อ

โรคพยาธิใบไม้ตับ จากกลุ่มตัวอย่างในต�ำบลพนอม 

อำำ�เภอท่า่อุเุทน จัังหวััดนครพนม จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 293 คน 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างติิดเชื้้� อหนอนพยาธิิทั้้�งสิ้้�น คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 13.0 พบการติดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับคิิดเป็็น 

ร้้อยละ 12.6 และพบการติดเชื้้�อผสมระหว่่างพยาธิใิบไม้้

ตับัและพยาธิติัวัตืดืคิิดเป็็นร้้อยละ 0.4 นอกจากนี้้�  พบว่่า

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับการติิดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ได้้แก่่ ประวััติิการตรวจพยาธิใิบไม้้ตัับ การรับประทาน

ปลาน้ำำ��จืดสุกุๆ ดิบิๆ และดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

จากการศึกษาน้ี พบการตดเช้ือพยาธใิบไม้ตับสงูคิด

เป็นร้อยละ 12.6 น้ัน นับเป็นอตัราชุกที่สงูเกนิกว่าระดบั

มาตรฐานที่่�กระทรวงสาธารณสุขุที่่�กำำ�หนดไว้้ไม่่เกินิร้้อย-

ละ 1(5) สอดคล้้องกับังานวิิจััยที่่�พบว่่าภาคตะวัันออกเฉีียง-

เหนืือ และจัังหวััดนครพนมพบความชุกของพยาธิใิบไม้้-

ตับัสููงที่่�สุดุ ซึ่่�งความชุกของพยาธิใิบไม้้ตับันั้้�น มีคีวามชุก

ระดัับสููงต่ำำ��แตกต่่างกัันไปขึ้้� นอยู่่�กัับพื้้� นที่่�และบริิบท(11) 

จากการศึึกษาพบว่่า ในพื้้� นที่่�ของอำำ�เภอท่่าอุุเทนนั้้�น 

ประชาชนอาศัยัอยู่่�ใกล้้กับัแหล่่งน้ำำ��ขนาดใหญ่่ ขนาดเล็ก็ 

และมีีแม่่น้ำำ��โขงที่่�เป็็นแหล่่งน้ำำ��ที่่�สำ ำ�คััญในการจัับปลาของ

ประชาชนที่่�อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�ดัังกล่่าวทำำ�ให้้เอื้้�อต่่อการจับ

ปลาเพื่่�อมาบริิโภค ประกอบกับัวััฒนธรรมการรับประทาน

ปลาสุกุๆ ดิิบๆ ซึ่่�งพบว่่า มีีรสชาติิที่่�กลมกล่่อมกว่่าการ

บริิโภคปลาที่่�ปรุุงสุกุ(12) ทำำ�ให้้พบการระบาดของพยาธิิ

ใบไม้้ตับัในพื้้�นที่่�ดังักล่่าว จนถึงึปััจจุุบันั นอกจากนี้้�พบว่่า

กลุ่่�มตัวัอย่่างร้้อยละ 0.4 ติดิเชื้้� อผสมระหว่่างพยาธิใิบไม้้

ตัับและพยาธิิตััวตืืดชี้้� ให้้เห็็นถึึงนอกจากพฤติิกรรมการ

บริิโภคปลาที่่�ปรุุงไม่่สุกุแล้้ว พฤติิกรรมการรับประทาน

อาหารที่่�ปรุงุไม่่สุกุอื่่�นๆ เช่่น เนื้้�อหมููที่่�ปรุงุไม่่สุกุหรืือเนื้้�อ

วััวที่่�ปรุงุไม่่สุกุ ของกลุ่่�มตัวัอย่่างในชุุมชนซึ่่�งนำำ�ไปสู่่�การติดิ

เชื้้� อพยาธิติัวัตืดื ทั้้�งตืดืหมููและตืดืวััว ดังันั้้�น อาจจะต้้องมีี

การให้้สุขุศึกึษา หรืือความรู้้�แก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�ที่่�นำำ�ไป

สู่่�การปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรับประทานอาหารที่่�ปรุงุ

ให้้สุกุ และการสร้้างกระบวนการที่่�ดีรีวมไปถึงึวััฒนธรรม

ในพื้้�นที่่� ในการบริิโภคอาหารให้้เหมาะสมต่อไป(13)

ตารางท่ี่� 4 ปััจจัยัท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์ต่์่อการติิดเช้ื้� อพยาธิิใบไม้ต้ับั (n=293 คน) (ต่่อ)				  

                      ตัวัแปร	                           กลุ่่�มไม่่ติดิเชื้้� อ 	      กลุ่่�มติดิเชื้้� อ          AOR          95% CI	       p-value

                                                        จำำ�นวน      ร้้อยละ     จำำ�นวน   ร้้อยละ

อาชีีพ					   

 	 เกษตรกรรม	 205	 80.4	 34	 89.5	 1.51	 0.14-16.33	 0.708

 	รั บจ้้าง/ธุุรกิจิส่่วนตััว/ค้้าขาย	 41	 16.1	 3	 3.9	 0.67	 0.08-5.45	 0.730

 	รั บราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ	 9	 3.5	 1					   

 	 ไม่่เคยตรวจ	 142	 95.3	 2	 3.0	 1		

 	 เคยตรวจ	 113	 78.5	  36	 15.9	 6.03	 1.41-25.75	 0.006*

ประวััติกิารรับประทานปลาน้ำำ��จืดสุกุๆ ดิบิๆ	  				  

 	 ไม่่รัับประทาน	 64	 97.0	 7	 4.7	 1			 

 	รั บประทาน	 191	 84.1	 31	 21.5	 5.56	 2.26-13.10	 <0.001*

ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์					   

 	 ไม่่ดื่่�ม	 140	 90.9	 14	 9.1	 1		

 	ดื่่ �ม	 115	 82.7	  24	 17.3	 6.27	 1.32-29.70	 0.038*

* มีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่�ระดับั 0.05					   
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ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับส่่วนใหญ่่เพศหญิิง มีีอายุุ

ระหว่่าง 40-59 ปีี ซึ่่�งพบว่่า เพศและอายุุไม่่มีีความ-

สัมัพันธ์ก์ับัการติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับั และสามารถพบได้้

ทุกเพศทุกวัย(13) ปัจจุบนัเพศหญิงและเพศชายออกนอก

บ้านเพ่ือหารายได้ จากการออกส�ำรวจในชุมชนพบว่า วัย

ผู้สงูอายุ และวัยเดก็ จะอยู่บ้าน ท�ำให้วิถชีีวิตเปล่ียนแปลง

ไป ส่งผลให้ไม่พบความสมัพันธด์ังกล่าวตอการติดเช้ือ

พยาธิใบไม้ตับ อย่างไรกต็ามการให้ความส�ำคัญกับทุก

เพศทุกวัยในการปองกันโรคพยาธิใบไม้ตับควรมการ

ติดิตาม อย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากการติดเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับั

อาจจะนำำ�ไปสู่่�โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีได้้ ดัังนั้้�น ควรมีีการ 

เฝ้้าระวัังโดยการตรวจพยาธิอิย่่างสม่ำำ��เสมอในทุุกกลุ่่�มวัย 

ในทุุกๆ ปีี ในพื้้�นที่่�ต่่อไป

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรู้อยู่ในระดบัสงู ทศันคติ

ระดบัด ีและพฤติกรรมการปฏบิตัริะดบัด ีซ่ึงประชาชนใน

พ้ืนที่เคยรับรู้ ข่าวสารเกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั จากการ

อบรมให้ความรู้  ซ่ึงมกีารจดจ�ำ ระลึกได้ และน�ำไปสู่การ

การปรบเปล่ียนพฤตกิรรม(14) อย่างไรกต็ามถงึแม้ว่ากลุ่ม

ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่จะมีีความรู้้�ระดัับสููง มีีทัศันคติิระดัับดีี 

และมีพีฤติกิรรมการปฏิบิัตัิริะดับัดี ีแต่่ก็ยั็ังพบว่่า กลุ่่�ม-

ตััวอย่่างกว่่าร้้อยละ 40 ที่่�ยัังคงมีีความรู้้�  ทัศันคติิ และ

พฤติกรรมการปฏบิัติ อยู่ในระดับปานกลางลงไปจนถึง

ระดัับต่ำำ�� ซึ่่�งชี้้� ให้้เห็็นถึึงอััตราความชุกของการติิดเชื้้� อ

พยาธิิใบไม้้ในตัับจากการตรวจอุุจจาระนั้้�นยัังคงสููงถึึง  

ร้้อยละ 13 

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัการตดเช้ือพยาธใิบไม้ตับ 

ได้แก่ ประวัตกิารเคยตรวจพบพยาธใิบไม้ตบั พบว่า ผู้ที่

เคยตรวจพบพยาธใิบไม้ตบัหรือตรวจพบพยาธชินิดอื่นๆ 

มาก่อนพบว่ามคีวามสมัพันธก์บัการตรวจพบพยาธใิบไม้

ตบั 6 เท่าของผู้ที่ไม่เคยตรวจพยาธใิบไม้ตบั อย่างมนัีย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่ม

ตวัอย่างเข้าใจว่า การตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั เมื่อตรวจพบ

แล้วสามารถซ้ือยามารับประทานเองได้ และยามี

ประสทิธภิาพในการฆ่าพยาธแิละรักษาได้(15) ท�ำให้ไม่มี

การปรบเปล่ียนพฤติกรรมในการบริโภคอาหารที่ปรุงไม่

สุกุอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้พบการติิดเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตัับสููง

ในกลุ่่�มที่่�เคยตรวจ นอกจากนี้้�  พบว่่า ปััจจััยที่่�ความสัมัพันธ์์

กบัการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั ได้แก่ การรบประทานปลา

ที่ปรุงไม่สกุ ร่วมกบัการดื่มแอลกอฮอล์ ซ่ึงผู้วิจัยพบว่า

กลุ่มตัวอย่างดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และนิยมบริโภค 

ปลาน�้ำจืดที่ปรุงไม่สุก สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า

พฤติกิรรมการบริิโภคปลาดิบิและการรับประทานอาหาร 

สุกุๆ ดิบิๆ ร่่วมกันั มีคีวามสัมัพันธ์ก์ับัการติดิเชื้้� อพยาธิิ

ใบไม้ตบั(2) ซ่ึงเป็นวิถขีองคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ที่มวัีฒนธรรมการรบประทานอาหารแบบสกุๆ ดบิๆ และ

เป็นปัจจัยเสี่ยงน�ำไปสู่การเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบัและโรค

มะเรง็ทอ่น�้ำดี

ข้อ้เสนอแนะ

ควรพัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพเพ่ือป้องกนัโรค

พยาธิใิบไม้้ตับั โดยเน้้นไปที่่�การเข้้าถึงึข้้อมููลสุขุภาพและ

บริิการ และการรู้้� เท่่าทันัสื่่�อสารสนเทศด้้านสุขุภาพเพื่่�อ 

ส่่งเสริิมคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีขีองประชาชนในพื้้�นที่่�ต่่อไป
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Abstract:		  Opisthorchis viverrini causes a major health problem especially in the northeast and north of  

Thailand. O. viverrini is a major caused of cholangiocarcinoma. The objective of this study was to inves-

tigate the prevalence of O. viverrini infections and factor related to the infection. A cross-sectional study 

was conducted between January and March 2023 in Phanom sub-district, Tha Uthen district, Nakhon 

Phanom province, Thailand. Total 293 stool samples were collected using Kato’s thick smear technique 

to determine the prevalence of helmiths infections; and a set of questionnaire was used to collecte the  

factors correlating with O. viverrini infection. The overall prevalence of intestinal helminthes  

infection were 13.0%, of which the prevalence of O. viverrini and mixed O. viverrini and Taenia 

spp. was 12.6% and 0.4%, respectively. Factors significantly related to opisthorchiasis included having  

history of parasitic examination (AOR=6.03, 95% CI: 1.41-25.75), eating raw fish (AOR = 5.56, 

95% CI: 2.26-13.10) and alcohol consumption (AOR=6.27, 95% CI: 1.32-29.70), (p<0.05); 

which were positively associated with the infection. The results suggested that O. viverrini infection is still  

significantly endemic in rural community. Therefore, intervention programs should be implemented in 

this area.
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