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บทคดัย่อ การควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับถือว่าเป็นมาตรการพื� นฐานในการพยายามลดอุบัติการณ์ของ

โรคมะเรง็ท่อนํ�าดีในระยะยาวเพื�อประเมินผลกระทบของมาตรการในการควบคุมและป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับต่อ

วิทยาการระบาดของพยาธใินสถานการณ์ปัจจุบัน การวิจัยครั�งนี�มวีัตถุประสงคเ์พื�อหาอบุัตกิารณ์ และการติดเชื� อซํ�า

พยาธใิบไม้ตับรวมทั�งปัจจัยเสี�ยงที�เกี�ยวข้อง ในประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนประเทศไทย จาํนวน

�,��� คนใน � จังหวัด คอือดุรธานี หนองบัวลาํภ ูเลย หนองคาย บงึกาฬ สกลนคร และนครพนม ซึ�งเป็นประชาชน

ที�เคยได้รับยาพราซิควอนเทลในการกาํจัดพยาธิใบไม้ตับในปี ���� ผลการศึกษาติดตามประชาชนกลุ่มเดิมโดย

ตรวจอุจจาระวิธี Modified Kato thick smear technique พบว่ามีอัตราชุกพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ ��.�

และมค่ีาสงูสดุในจังหวัดนครพนม ร้อยละ ��.� อุบตักิารณก์ารของพยาธใิบไม้ตบั ระหว่างปีพ.ศ. ���� ถึง ����

ร้อยละ �.� (��% CI = 0.08-0.10) เมื�อจาํแนกรายพื�นที�พบอบุตักิารณส์งูสดุที�จงัหวัดนครพนม ร้อยละ ��.� (��%

CI = 0.12-0.19) รองลงมาคอื จังหวดัสกลนคร ร้อยละ ��.� (��% CI = 0.07-0.14) และจังหวัดอดุรธานี ร้อยละ

10.1 (95% CI = 0.06-0.12) ตามลาํดบั และพบอตัราการตดิเชื�อพยาธใิบไม้ตบัซํ�าในผู้ที�เคยตดิเชื�อ ในปีที�ผ่านมา

ร้อยละ �.� ปัจจัยที�มคีวามสมัพันธก์บัการตดิเชื�อพยาธใิบไม้ตบัซํ�าได้แก่ ประวัตกิารกนิปลานํ�าจืด มเีกลด็ดบิ (OR=

3.2 , 95% CI= 2.25-4.68) ประวัติการเคยกินยาพราซิควอนเทล (OR= 3.1, 95% CI= 2.07-4.58)

และปัจจัยเกี�ยวข้องพื� นที�อยู่อาศัย ในจังหวัดต่างๆ คือ นครพนม สกลนคร หนองคาย และจังหวัดเลย ดังนั�น

การแก้ไขปัญหานี�  ควรเน้นการดาํเนินการในพื� นที� ที�มีความเสี�ยงสูง และใช้วิธีการตรวจวินิจฉัยที�มีประสิทธิภาพ

สงูขึ�นเพื�อให้การใช้ยารักษาครอบคลมุประชาชนมากขึ�น รวมทั�งดาํเนนิการในการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมของประชาชน

ในการ ลด ละ เลิกการบริโภคปลาดบิอย่างต่อเนื�อง

คาํสาํคัญ: โรคพยาธิใบไมต้บั, การติดเชื� อซํ� า, อุบติัการณ,์ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน
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อุบตักิารณแ์ละการตดิเชื�อซํ�าโรคพยาธใิบไม้ตับในชุมชนของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
โรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที�สาํคัญในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทย ซึ�งจากการสาํรวจทางระบาดวิทยาโรค-

หนอนพยาธใินประชาชนไทย พ.ศ.���� พบอตัราติด-

เชื� อโรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุดที�ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ร้อยละ��.� และรองลงมาภาคเหนือ ร้อยละ��.�

นอกจากนี� ยังพบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมการกินก้อย

ปลาดิบเป็นบางครั� ง ร้อยละ ��.� และกินเป็นประจาํ

ร้อยละ �.� และประชาชนมีการกนิส้มปลาดบิเป็นประจาํ

ร้อยละ ��.�(1) และจากการสาํรวจความชุกโรคพยาธิ

ใบไม้ตับในประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน

(อุดรธานี เลย หนองบัวลาํภ ูหนองคาย บึงกาฬ สกล-

นครและนครพนม) พ.ศ. ���� พบอัตราความชุกมาก-

กว่าร้อยละ ��.� ในทุกจังหวัด โดยจังหวัดนครพนม

มีอัตราความชุกสูงสุด ร้อยละ ��.� เมื�อพิจารณาราย

หมู่บ้านพบอัตราความชุกสูงสุดถึง ร้อยละ ��.�(2) ซึ�ง

ความชุกของการติดเชื� อพยาธิใบไม้ตับนี� มีความสัมพันธ์

กบัการเกดิมะเรง็ทอ่นํ�าดแีละมีความแตกต่างกนัในแต่ละ

ชุมชน(3) ซึ�งจะพบว่าชุมชนที�เกิดโรคมะเรง็ท่อนํ�าดีสงู จะ

พบความชุกของการตดิเชื�อพยาธใิบไม้ตบัสงู และมคีวาม

หนาแน่นของพยาธใิบไม้ตับและพยาธใินลาํไส้อื�นๆ สงู(4)

ดังนั�น หากประชาชนยังมีอุปนิสัยการบริโภคปลานํ�าจืด

มเีกลด็ดบิ หรือสกุๆ ดบิๆ เป็นประจาํ การตดิเชื�อพยาธ-ิ

ใบไม้ตบัซํ�าอาจเกดิขึ�นได้ตลอดเวลา นอกจากนั�น ประวัติ

การเคยกนิยาพราซิควอนเทล เป็นปัจจัยเสี�ยงอย่างหนึ�งที�

อธิบายถึงการติดเชื� อซํ�าซากในกลุ่มประชาชนที�กินยานี�

และการตดิเชื�อซํ�าซากนี� เป็นปัจจัยเสี�ยงต่อการเกดิมะเรง็-

ท่อนํ�าดี(5) ซึ�งจากรายงานการศึกษาปัจจัยเสี�ยงต่อการติด

เชื�อพยาธใิบไม้ตับที�ผ่านมา การกนิปลานํ�าจืดมีเกลด็ดิบ

เป็นปัจจัยเสี�ยงโดยตรงต่อการติดเชื�อพยาธใิบไม้ตบั และ

ยังมีปัจจัยอื�นๆ ที�มีความสมัพันธ์กับการเกิดโรคพยาธ-ิ

ใบไม้ตับ เช่น ความเชื�อเรื�องยาพราซิควอนเทล ในการ

ป้องกันโรคที�ไม่ถูกต้องเป็นปัจจัยเสี�ยงต่อติดเชื� อพยาธิ-

ใบไม้ตับ ผู้ที�มีประวัติการเคยกินยาพราซิควอนเทล มี

โอกาสเสี�ยงต่อการติดเชื�อพยาธใิบไม้ตับ �.� เทา่ของผู้ที�

ไม่เคยกิน(6) การกาํจัดเศษอาหารจากปลาดิบไม่ถูกสุขา-

ภิบาลเป็นปัจจัยเสี�ยงต่อการติดเชื� อพยาธิใบไม้ตับ(7-12)

พื� นที�อยู่อาศัยใกล้แหล่งนํ�าเป็นปัจจัยหนึ�งที�มีความสัม-

พันธต์่อการตดิเชื�อพยาธใิบไม้ตับสงูกว่าพื�นที�อยู่ห่างไกล

แหล่งนํ�า(2,9) ในปี ���� ได้ติดตามกลุ่มตัวอย่างที�เข้า

ร่วมโครงการสาํรวจความชุกโรคพยาธใิบไม้ตับมีอายุ ��

ปีขึ�นไป ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน � จังหวัด

ปี ���� ดังนั�น ทีมวิจัยจึงสนใจที�จะศึกษาอุบัติการณ์

ความชุกและการติดเชื� อซํ�าพยาธิใบไม้ตับ รวมทั�งปัจจัย

เสี�ยงที�เกี�ยวข้องในประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ตอนบน เพื�อใช้เป็นข้อมูลในการวางแผนควบคมุไปสูก่าร

กาํจัดโรคพยาธใิบไม้ตบัแบบเฉพาะพื�นที� (area-restricted

elimination program) ให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี� เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (analytical re-

search) รูปแบบการศึกษา retrospective cohort

ประชากรที�ศึกษา: ประชาชนที�มีอายุ �� ปีขึ� นไป

ที�เข้าร่วมโครงการสาํรวจความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ในเดือนกุมภาพันธ ์-

เมษายน พ.ศ.���� จาํนวน �,��� รายที�อาศยัในจังหวัด

อุดรธานี หนองบัวลาํภ ูเลย หนองคาย บึงกาฬ สกลนคร

และนครพนม

กลุ่มตัวอย่าง: ประชาชนที�มีอายุ �� ปีขึ� นไปที�เข้า

ร่วมโครงการสาํรวจความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับในเดือน

กุมภาพันธ ์- เมษายน พ.ศ.���� จาํนวน �,��� ราย

และสามารถติดตามตรวจอุจจาระด้วยวิธ ีModified Kato

thick smear ได้ในเดอืนกุมภาพันธ ์– เมษายน พ.ศ.����

จาํนวน �,��� ราย (ภาพที� �)

เครื�องมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบสมัภาษณ์

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มี

โครงสร้าง � สว่น คอืสว่นที� � ข้อมูลสว่นบุคคล และสว่นที�

� คือ การปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิ-

ใบไม้ตับ ส่วนที� � ผลการตรวจอุจจาระเพื�อหาไข่พยาธิ
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นักวิจัยได้นาํแบบสัมภาษณ์มาวิเคราะห์หาค่าความเที�ยง

ใช้ Cronbach alpha coefficient ได้ค่าความเที�ยง �.�

ซึ�งถอืว่าอยู่ในเกณฑท์ี�ยอมรับได้ กล่าวคอืถ้าค่าความเที�ยง

มีค่าตั� งแต่ �.� ขึ� นไป ถือได้ว่าเครื� องมือมีความเที�ยง

ค่อนข้างสูง(13)

การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที�ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั�วไป

ได้แก่ความถี� ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน

ค่าตํ�าสดุ สงูสดุ และค่ามัธยฐาน สาํหรับการวิเคราะหข้์อมูล

เพื�อหาความสมัพันธร์ะหว่างตัวแปรอิสระต่างๆ กับการ

ติดเชื� อพยาธิใบไม้ตับคราวละตัวแปรและความสัมพันธ์

ระหว่างตัวแปรอสิระต่างๆ กับการติดเชื�อพยาธใิบไม้ตับ

ซํ�า ใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher-exact test และ

วิเคราะห์คราวละหลายปัจจยั ใช้สถิตกิารวิเคราะหถ์ดถอย

เชิงพหุโลจิสติก (multiple logistic regression) ด้วย

เทคนิควิเคราะห์แบบขจัดออกทลีะตัวแปร

ผลการศึกษา
ทมีวิจัยได้ลงเกบ็รวบรวมข้อมูลในพื� นที�ในช่วงเดือน

กุมภาพันธ ์– เมษายน พ.ศ.���� ติดตามตรวจอุจจาระ

เพื�อหาไข่พยาธใิบไม้ตบัในกลุ่มตวัอย่างที�เข้าร่วมโครงการ

สาํรวจความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ ��

ปีขึ�นไปจาก � จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอน-

บน ในเดือนกุมภาพันธ ์- เมษายน พ.ศ. ���� จาํนวน

�,��� ราย (จากทั�งหมด �,��� ราย) เป็นเพศหญิง

ร้อยละ ��.� อยู่ในกลุ่มอายุ ��-�� ปี ร้อยละ ��.�

ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือตํ�า กว่า

ร้อยละ ��.� และประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ

��.� (ตารางที� �) พบว่ามอีตัราชุกพยาธใิบไม้ตับร้อยละ

��.� และมีค่าสูงสุดในจังหวัดนครพนม ร้อยละ ��.�

(ภาพที� �) พบอุบัติการณ์การติดเชื�อพยาธใิบไม้ตับในปี

���� เท่ากับ �.� ต่อประชากรหนึ�งร้อยคน (95%CI

ภาพที� � ขั�นตอนการดําเนินงานวิจยั

ผู้ เข้าร่วมโครงการสาํรวจความชุกโรคพยาธใิบไม้ตบัในประชาชน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน พ.ศ. ����

จาํนวน �,��� คน เพศชาย �,��� คน เพศหญิง �,��� คน

อายุเฉลี�ย = ��.�   SD=16.4

พ.ศ. ���� ติดตามตรวจอจุจาระผู้เข้าร่วมโครงการสาํรวจความชุก

โรคพยาธใิบไม้ตบัในประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนพ.ศ.����

ด้วยวิธ ีModified KatoThick Smear

ได้จาํนวน �,���  เพศชาย = �,��� คน เพศหญิง = �,��� คน

อายุเฉลี�ย = ��.�  SD=15.1

                         

                                Parasite negative                                                       Parasite positive
                                   N=2,207                                                                  N=467

                             

                                                                                       OV positive                          Other parasite
                                                                                   N=383 (ร้อยละ��.�)           N=84 (ร้อยละ��.�)


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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

=�.��-�.��) โดยพบอุบัติการณ์สูงสุดที�จังหวัดนคร-

พนม ร้อยละ ��.� (95%CI=0.12-0.19) รองลงมาคือ

จังหวัดสกลนคร ร้อยละ ��.� (95%CI=0.07-0.14)

และจังหวัดอุดรธาน ีร้อยละ��.� (95%CI=0.06-0.12)

ตามลาํดับ อุบัติการณ์ติดเชื�อในเพศชายสงูกว่าเพศหญิง

และพบมากในอายุมากกว่า �� ปีขึ�นไป ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาหรือตํ�ากว่า อาชีพเกษตรกรรม (ตารางที� �)

พบอตัราความชุกพยาธใิบไม้ตับ ร้อยละ ��.� และ

อัตราการติดเชื� อพยาธิใบไม้ตับซํ�า  ร้อยละ �.� โดย

ผู้ที�ติดเชื�อพยาธใิบไม้ตับซํ�าส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ

��.� อยู่ในกลุ่มอายุ ��-�� ปี ร้อยละ ��.� ระดับ

การศกึษาประถมศกึษาหรือตํ�ากว่า ร้อยละ ��.� สว่นใหญ่

มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ ��.� เมื�อวิเคราะห์หาความ

สัมพันธ์ระหว่างการติดเชื� อพยาธิใบไม้ตับซํ�ากับปัจจัย

อื�นๆ คราวละตัวแปร พบว่า ประวัติการดื�มแอลกอฮอล์

ประวัติการตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิ ประวัติการกินยา-

พราซิควอนเทล การมีแหล่งนํ�าในชุมชน และประวัติการ

กนิอาหาร ได้แก่ ก้อยปลาดบิ ปลาส้มดบิ ปลาร้าดบิ ปลา-

จ่อมดิบ อาหารประเภทปลานํ�าจืดมีเกลด็ดิบ และอาหาร

ประเภทปลานํ�า จืดมีเกล็ดที� ผ่านการหมัก เป็นปัจจัย

เสี�ยงต่อการติดเชื�อพยาธใิบไม้ตับซํ�าอย่างมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ (p<0.05) (ตารางที� �)

ตารางที� � ลกัษณะทั �วไปของกลุ่มตวัอยา่ง   (n=2,674)

ลักษณะทั�วไป                      จาํนวน       ร้อยละ

1. เพศ

หญงิ 1,465 54.8

ชาย 1,209 45.2

2. อายุ (ปี)

  <40 744 27.8

40-60 1,393 52.1

  >60 537 20.1

�. ระดบัการศึกษา

ประถมศึกษาหรือตํ�ากว่า 1,886 70.5

มธัยมศึกษา 733 27.4

สงูกว่ามัธยมศึกษา 55 2.1

�. อาชีพ

อาชีพอื�นๆ 734 27.4

เกษตรกรรม 1,940 72.6

ภาพที� 2 ความชกุโรคพยาธิใบไมต้บัจําแนกรายพื� นที� ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน

รอ้ยละ

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื� อ-

พยาธใิบไม้ตับซํ�ากบัปัจจัยอื�นๆ คราวละหลายปัจจัย พบ

ปัจจัยที�มีความสัมพันธ์กับการติดเชื� อพยาธิใบไม้ตับซํ�า

ได้แก่ ประวัติการกินปลานํ�าจืดมีเกลด็ดิบ (OR=3.2 ,

95%CI=2.25-4.68) ประวัติการกินยาพราซิควอนเทล

บึงกาฬ     หนองบัวลาํภ ู      เลย          หนองคาย      อุดรธานี       สกลนคร       นครพนม         รวม
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ตารางที� � อุบติัการณติ์ดเชื� อพยาธิใบไมต้บั จําแนกตามลกัษณะทั �วไปของประชากร

   ลักษณะทั�วไปของประชากร              จาํนวนที�ตดิตาม        จาํนวนผู้ตดิเชื�อ            อบุตัิการณต์ดิเชื�อ          ��% CI

                                                     ได้ทั�งหมด             พยาธใิบไม้ตบั              พยาธใิบไม้ตับ

                                                                            รายใหม่ ในปี ����    (ต่อประชากร ��� คน)

�. พื�นที�อยู่อาศัย

ภาพรวม 2,674 241 9.0 0.08-0.10

บึงกาฬ 332 19 5.7 0.03-0.08

หนองบัวลาํภู 294 21 7.1 0.04-0.10

อุดรธานี 525 53 10.1 0.07-0.13

เลย 458 23 5.0 0.03-0.07

หนองคาย 320 27 8.4 0.06-0.12

สกลนคร 319 34 10.7 0.07-0.14

นครพนม 426 64 15.0 0.12-0.19

2. เพศ

หญิง 1,465 119 8.1 0.07-0.09

ชาย 1,209 122 10.1 0.08-0.12

3. อายุ (ปี)

  <40 744 50 6.7 0.05-0.09

40-60 1,393 138 9.9 0.80-0.12

  >60 537 53 9.9 0.07-0.13

�. ระดับการศึกษา

ประถมศึกษาหรือตํ�ากว่า 1,886 192 10.2 0.08-0.12

มัธยมศึกษา 733 48 6.6 0.05-0.09

สูงกว่ามัธยมศึกษา 55 1 1.8 0.00-0.09

�. อาชีพ

อาชีพอื�นๆ 734 54 7.4 0.06-0.09

เกษตรกรรม 1,940 187 9.6 0.08-0.11

(OR = 3.1, 95%CI=2.07-4.58) และพื�นที�อยู่อาศัย

ได้แก่ จังหวัดนครพนม (OR=14.7, 95%CI=5.21-

��.��) จังหวัดสกลนคร (OR=9.1, 95%CI=3.13 -

��.��) จังหวัดหนองคาย (OR = 3.7, 95%CI=1.19

-��.��) และจังหวัดเลย (OR= 3.2, 95%CI=1.09 -

�.��) (ตารางที� �)

วิจารณ์
จากผลการตรวจอจุจาระประชาชนจาํนวน �,��� คน

เพื�อคัดกรองผู้ติดเชื� อพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี Modified

Kato thick smear ซึ�งมีความไวในการตรวจหาพยาธิ-

ใบไม้ตับอยู่ที�ร้อยละ ��.� และความจาํเพาะ (specific)

อยู่ที�ร้อยละ ��.�(14) พบว่า มีอัตราอุบัติการณ์ติดเชื� อ

พยาธิใบไม้ตับ �.� ต่อประชากรหนึ�งร้อยคน และพบ

อตัราความชุกโรคพยาธใิบไม้ตบัร้อยละ ��.� ซึ�งความชุก

ลดลงเมื�อเทยีบจากการศึกษาที�ผ่านมาในปี พ.ศ. ����

ที�พบอัตราความชุก ร้อยละ ��.� และมีกลุ่มอายุที�พบ

พยาธิใบไม้ตับที�สอดคล้องกัน(2) แต่การติดเชื� อพยาธิ-

ใบไม้ตับยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที�สาํคัญของภูมิภาคนี�

ซึ�งกระทรวงสาธารณสขุกาํหนดเป้าหมายในการกาํจัดโรค

พยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ทอ่นํ�าดใีห้เหลือน้อยกว่าร้อยละ

�.� ภายในปี ���� และพบว่าอัตราการติดเชื�อพยาธ-ิ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการติดเชื� อพยาธิใบไมต้บัซํ� า: วิเคราะหค์ราวละปัจจยั

ปัจจัย                                                           จาํนวน    (ร้อยละ)     ร้อยละผู้ตดิเชื�อซํ�า    OR        95%CI

�. อายุ (ปี) <40 744 (27.8) 23.9 1.0 -
40-60 1,393 (52.1) 53.5 1.2 0.79 – 1.82
>60 537 (20.1) 22.5 1.3 0.80 – 2.17

�. เพศ หญิง 1,465 (54.8) 45.8 1.0 -
ชาย 1,209 (45.2) 54.2 1.5 1.0—2.09

�. ระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือตํ�ากว่า 1,886 (70.5) 73.9 1.0 -
มัธยมศึกษา 733 (27.4) 24.7 0.9 0.57-1.26
สูงกว่ามัธยมศึกษา 55 (2.1) 1.4 0.6 0.15-2.66

�. อาชีพ อาชีพอื�นๆ 734  (27.5) 21.8 1.0 -
เกษตรกรรม 1,940  (72.5) 78.2 1.4 0.91-2.14

�. ประวัติการดื�มแอลกอฮอล์
ไม่ดื�ม 1,746 (65.3) 48.6 1.0 -
ดื�ม 928 (34.7) 51.4 2.1 1.45-2.95

�. ประวัติการตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิ
ไม่เคยตรวจพบ 2,233 (83.5) 2.1 1.0 -
เคยตรวจพบ 441 (16.5) 97.8 2.3 1.05-3.53

�. ประวัติการกนิยาพาซคิวอนเทล
ไม่เคยกนิ 2,329 (87.1) 66.9 1.0 -
เคยกนิ 345 (12.9) 33.1 3.7 2.50-5.43

�. การมีแหล่งนํ�าในชุมชน
ไม่มี 753 (28.2) 20.4 1.0 -
มี 1,921 (71.8) 79.6 1.6 1.02-2.46

�. พื�นที�อยู่อาศัย บึงกาฬ 332 (12.4) 2.8 1.0 -
หนองบัวลาํภู 294 (10.9) 0.7 0.3 0.03-2.52
อุดรธานี 525  (19.6) 11.9 2.7 0.92-8.22
เลย 458 (17.1) 11.9 3.2 1.05-9.48
หนองคาย 320 (11.9) 10.6 4.0 1.32-12.28
สกลนคร 319 (11.9) 21.1 8.5 2.96-24.45
นครพนม 426 (15.9) 40.8 12.9 4.64-35.98

��. ประวัติการกนิอาหาร
      - ก้อยปลาดิบ ไม่กนิ 1,848 (69.1) 42.9 1.0 -

กนิ 826 (30.9) 57.1 3.2 2.23-4.56
- ปลาส้มดิบ ไม่กนิ 1,647 (61.6) 32.4 1.0 -

กนิ 1,027 (38.4) 67.6 3.6 2.47-5.26
- ปลาร้าดิบ ไม่กนิ 973 (36.4) 16.9 1.0 -

กนิ 1,701  (63.6) 83.1 2.9 1.87-4.81
- ปลาจ่อมดิบ ไม่กนิ 1,754 (65.6) 47.9 1.0 -

กนิ 920  (33.4) 52.1 2.2 1.52-3.09
- ปลาดิบอื�นๆ ไม่กนิ 2,345 (87.7) 85.2 1.0 -

กนิ 329 (12.3) 14.8 1.3 0.73-2.04
��. ประวัติการเคยกนิปลานํ�าจืดมีเกลด็ดิบ

ไม่กนิ 1,787 (66.8) 38.7 1.0 -
กนิ 887 (33.2) 61.3 3.4 2.38-4.93

��. ประวัติการกนิปลานํ�าจืดผ่านการหมัก
ไม่กนิ 831 (31.1) 13.4 1.0 -
กนิ 1,843 (68.9) 86.6 3.1 1.85-5.28
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ใบไม้ตับซํ�าภายใน � ปี ร้อยละ �.� ซึ�งการตดิเชื�อพยาธ-ิ

ใบไม้ตับซํ�า ซากนี� เป็นปัจจัยเสี� ยงต่อการเกิดมะเร็ง-

ทอ่นํ�าดี(5) และจากผลการวเิคราะห์คราวละปัจจยัถงึความ

สมัพันธร์ะหว่างการตดิเชื�อพยาธใิบไม้ตบัซํ�ากบัปัจจัยด้าน

การบริโภคอาหาร พบว่า อาหารที�ประกอบจากปลานํ�าจืด

มีเกล็ดทุกรายการมีความเสี� ยงต่อการติดเชื� อพยาธิ-

ใบไม้ตบัอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.05) เมื�อวิเคราะห์

คราวละหลายปัจจัยยงัพบว่า อาหารดบิประเภทปลานํ�าจืด

มีเกล็ดเป็นปัจจัยเสี�ยงสูงต่อการติดเชื� อพยาธิใบไม้ตับ

ซํ�าถึง �.� เท่า (95%CI=2.25-4.68) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Chudthaisong และคณะ(7) ที�พบผู้ที�กิน

อาหารประเภทปลานํ�าจืดมเีกลด็ขาวดบิเป็นปัจจัยเสี�ยงต่อ

การติดเชื�อพยาธใิบไม้ตบัสงูถึง �.� เทา่ (95%CI=2.49-

��.��) ของผู้ที�ไม่เคยกิน และสอดคล้องกับหลายการ

ศึกษาที�พบว่า การกินอาหารประเภทปลาดิบเป็นปัจจัย

เสี�ยงต่อการติดเชื� อพยาธิใบไม้ตับ(8-12) ซึ�งการพบความ

สมัพันธก์บัการตดิเชื�อพยาธใิบไม้ตับครั�งนี�  สามารถยนืยัน

ได้ว่า อาหารดบิประเภทปลานํ�าจืดมีเกลด็ขาวมไีข่พยาธ-ิ

ใบไม้ตับระยะติดต่อปนเปื� อนอยู่ และเนื�องจากปัจจัยการ

ติดเชื� อพยาธิใบไม้ตับซํ�าซาก และผู้ที�มีประวัติติดเชื� อ-

พยาธิใบไม้ตับเป็นปัจจัยเสี� ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง-

ท่อนํ�าดี(5,15) และมีการศึกษาที�พบว่าโรคมะเร็งท่อนํ�าดี

มคีวามสมัพันธก์บัการบริโภคปลานํ�าจืดมเีกลด็ดิบ (ก้อย-

ปลา) และยังพบความเสี�ยงระหว่าง Methylene-tetra-

hydofolate reductase กับการบริโภคปลาดิบ หรือสุกๆ

ดิบๆ(4) ดังนั�นการดาํเนินการเพื�อการป้องกันโรคพยาธ-ิ

ใบไม้ตับเพื�อลดปัจจัยเสี�ยงต่อการเกิดโรคมะเรง็ท่อนํ�าดี

ในอนาคตนั�น จาํเป็นจะต้องรณรงค์หรือให้ความรู้แก่

ประชาชนให้กนิอาหารปรุงสุก

ในการศึกษาครั� งนี� ยังพบว่า ผู้มีประวัติการกินยา

พราซิควอนเทลมีความเสี�ยงต่อการติดเชื� อพยาธิใบไม้-

ตบัซํ�ามากกว่าผู้ที�ไม่เคยกนิยาพราซคิวอนเทลถงึ �.� เทา่

(95%CI=2.07-4.59) สอดคล้องกับการศึกษาของ

Saengsawang และคณะ(6) ที�พบว่า ผู้ที�มปีระวัตกิารกนิยา

ตารางที� � ปัจจยัที�มีความสมัพนัธก์บัการติดเชื� อพยาธิใบไมต้บัซํ� า: วิเคราะหค์ราวละหลายปัจจัย

           ปัจจัย                                      ตวัอย่าง         ตดิเชื�อซํ�า           Crude                        Adj

                                                 จาํนวน (ร้อยละ)       ร้อยละ     OR        95% CI         OR
adj          

95% CI

�.ประวัตกิารเคยกนิปลานํ�าจืดมเีกลด็ดบิ

ไม่กนิ 1,787 (66.8) 55 1.0 - 1.0 -

กนิ 887 (33.2) 87 3.4 2.38-4.93 3.3 2.25-4.68

�.ประวัตกิารกนิยาพาซิควอนเทล

ไม่เคยกนิ 2,329 (87.1) 95 1.0 - 1.0 -

เคยกนิ 345 (12.9) 47 3.7 2.50-5.43 3.1 2.07-4.59

�.พื�นที�อยู่อาศัย

บึงกาฬ 332 (12.4) 4 1.0 - 1.0 -

หนองบวัลาํภู 294  (10.9) 1 0.3 0.03-2.52 0.4 0.03-3.13

อุดรธานี 525 (19.6) 17 2.7 0.92-8.22 2.8 0.94-8.60

เลย 458 (17.1) 17 3.2 1.05-9.48 3.3 1.09-9.96

หนองคาย 320 (11.9) 15 4.0 1.32-12.28 3.7 1.19-11.36

สกลนคร 319 (11.9) 30 8.5 2.96-24.45 9.1 3.13-26.32

นครพนม 426 (15.9) 58 12.9 4.64-35.98 14.7 5.21-41.32
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พราซิควอนเทลมีโอกาสเสี�ยงต่อการติดเชื�อพยาธิใบไม้-

ตับ �.� เท่าของผู้ที�ไม่เคยกิน อธิบายได้ว่าผู้ที�กินปลา

นํ�าจืดมีเกลด็ขาวดิบมักจะได้รับการรักษาด้วยยาพราซิ-

ควอนเทล นอกจากนี�  การติดเชื� อพยาธิใบไม้ตับซํ�าๆ

ซากๆ หลังการรักษาด้วยยาพราซิควอนเทลจะทาํให้ผนัง

ท่อนํ�าดีเกิดการอักเสบและถูกทาํลายมากขึ�น เป็นปัจจัย

เสี�ยงหนึ�งต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อนํ�าดี(5) แต่การกินยา

พราซิควอนเทลไม่น่าจะเป็นปัจจัยเสี�ยงของโรคมะเร็ง

ท่อนํ�าดี(16)

จากการศกึษานี� ยังพบว่า พื�นที�อยู่อาศยัเป็นปัจจัยหนึ�ง

ที�เสี�ยงต่อการตดิเชื�อพยาธใิบไม้ตบัซํ�า โดยพบว่า จังหวัด-

นครพนมเป็นจังหวัดที�เสี�ยงต่อการติดเชื�อพยาธใิบไม้ตับ

ซํ�าสงูถึง ��.� เทา่ (95%CI=5.21-41.32) รองลงมาคอื

จังหวัดสกลนคร (OR=9.1, 95%CI=3.13-26.32)

จังหวัดหนองคาย (OR=3.7, 95%CI =1.19-11.36)

และจังหวัดเลย (OR=3.2, 95%CI=1.09-9.96)

ตามลาํดับ ซึ� งปัจจัยที�อยู่อาศัยนี� สามารถอธิบายได้ถึง

วัฒนธรรมการกนิปลาดิบ สภาพภมูศิาสตร์ (อยู่ใกล้แหล่ง

นํ�า พื�นที�การเกษตร) ซึ�งมีการศึกษาที�พบว่าหมู่บ้านที�อยู่

ใกล้แหล่งนํ�ามีอัตราการติดเชื� อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่า

หมู่บ้านที�ห่างไกลแหล่งนํ�า(9) อาจเนื�องมาจากแหล่งนํ�า

เป็นที�อยู่ของโฮสต์ตัวกลางที�หนึ�ง (หอย) และโฮสต์ตัว-

กลางที�สอง (ปลานํ�าจืดมเีกลด็) เป็นแหล่งรังโรคให้พยาธิ

เพิ�มจาํนวนและมวีงจรชีวิตสมบรูณ ์นอกจากนี�  การเปลี�ยน

แปลงสภาพแวดล้อม โดยการสร้างเขื�อนเกบ็นํ�าเพิ�มมาก

ขึ�น การสร้างฝายนํ�ารวมทั�งมีห้วย หนอง คลอง บึง เพิ�ม

มากขึ� นเพื�อใช้ในการเกษตร อาจทาํให้ส่งผลกระทบต่อ

การคงอยู่ของโรคและเพิ�มสูงขึ� นได้ จึงพบว่า พื� นที�การ

เกษตรมีความสมัพันธก์ับการติดเชื�อพยาธใิบไม้ตบัอย่าง

มาก(17) และจากรายงานการศึกษาในภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือเพื� อศึกษาอัตราการติดเชื� อพยาธิใบไม้ตับ

ในแต่ละพื�นที� พบว่าอัตราการติดเชื�อมีความแตกต่างกัน

จากร้อยละ �.� ถึงร้อยละ ��.� โดยพบความชุกสงูสดุ

ที�จังหวัดนครพนม ร้อยละ ��.� จังหวัดสกลนคร ร้อยละ

��.� จังหวัดหนองคาย ร้อยละ �.� และจังหวัดเลย ร้อย-

ละ �.�(18) และจากการสาํรวจความชุกพยาธใิบไม้ตับใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน (� จังหวัด) พ.ศ.

���� พบว่า จังหวัดนครพนม มีความ ชุกสูงสุด ร้อยละ

��.� รองลงมา คือ สกลนคร ร้อยละ ��.� หนองคาย

ร้อยละ ��.� และหนองบัวลาํภ ูร้อยละ ��.�(2)

แม้ว่าผลการศึกษานี� ยังมีจุดอ่อนในด้านการวางแผน

การศึกษาโดยเฉพาะประสิทธิภาพของการรักษาด้วยยา

พราซิควอนเทล รวมทั�งวิธีการตรวจอุจจาระอาจทาํให้

ข้อมูลไม่แม่นยาํเท่าที�ควร แต่ผลการศึกษาทั�งด้านการ

ติดเชื� อซํ�าและติดเชื� อใหม่ รวมถึงปัจจัยที�เกี�ยวข้องล้วน

แสดงว่าการระบาดของพยาธิใบไม้ตับยังเกิดขึ� นอย่าง

ต่อเนื�อง และการให้ยารักษาสาํหรับมาตรการระยะสั�น

ยังต้องดาํเนินการอีกอย่างน้อย � ปีและอาจประยุกต์

ใช้วิธกีารตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับที�มีประสทิธภิาพสูง

เช่น การตรวจหาแอนติเจนของพยาธิ(19-20) สว่นมาตรการ

ระยะยาวโดยการกาํหนดนโยบายผลักดันให้มีการปรับ-

เปลี�ยนพฤติกรรมเพื�อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน

พื�นที�ใกล้แหล่งนํ�า การดาํเนินการปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

เพื�อการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับให้แก่ประชาชน โดย-

เฉพาะในกลุ่ มวัยกลางคนไม่ให้มีการติดเชื� อซํ�า  เพื� อ

การกาํจัดพยาธิให้ผู้ ติดเชื�อหมดไป นาํไปสู่ การกาํจัด

พยาธเิชิงพื�นที�ต่อไป
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Abstract: Incidence and Re-infection Rates of Opisthorchis viverrini in Upper Northeastern Communities of

Thailand

Kesorn Thaewnongiew, Ph.D.*; Piboon Sithithaworn, Ph.D.**; Sasithron Tangsawad, M.D., Dip (Board
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* Office of Disease Prevention and Control Region 7, Khon Kaen; ** Faculty of Medicine Khon Kaen

University; ***Nongkai Provincial Health Office; **** Bureau of General Communicable Diseases, Depart-

ment of Disease Control
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Opisthorchis viverrini prevention and control is a basic measure in reducing the incidence long term

cholangiocarcinoma. To evaluate the impact of opisthorchis viverrini prevention and control toward tem-

porary epidemiology of parasitic infection, this research aim to investigate incidence, re-infection rates and

risk factors of Opisthorchis viverrini in upper Northeastern, Thailand. There were 2,674 people in 7

provinces which were Udonthani, Nhongbualumpu, Loei, Nhongkhai, Bhungkarn, Sakolnakorn and Nakorn

Phanom received praziquantel for Opisthorchis viverrini before in 2013. Those people had stool examina-

tion by the method of Modified Kato Thick Smear Technique. The prevalence was at 14.3% and the

highest was at Nakorn Phanom (28.6%). Opisthorchis incidence in 2014 – 2013 was at 9.0% (95% CI

= 0.08-0.10). The highest of incidence was in Nakornphanom which was at (15.0%, 95% CI = 0.12-

0.19). The second position was at Sakolnakorn (10.6%, 95% CI = 0.07-0.14) and Udornthani (10.1%,

95% CI = 0.06-0.12) respectively. The re-infection rate of Opisthorchis viverrini was at 5.3%. The risk

factors associated with aspects were, history eating raw fish (OR= 3.2, 95% CI= 2.25 - 4.68), having

taken praziquantel (OR= 3.1, 95% CI= 2.07-4.58), and the location of some provinces such as

Nakornphanom, Sakolnakorn, Nhongkhai and Loei. Thus, the most risk area should be mainly focused. For

instance, high quality diagnosis is required to provide medicine and continuously persuade the people not

to eat raw fishes.

Key words: opisthorchiasis, re-infection, incidence, upper northeastern Thailand


