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บทคัดย่อ
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอาย ุ

40 ปีขึ้นไป ในอ�ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 กันยายน 2558 

กลุม่ศกึษา คอื ประชาชนอาย ุ40 ปีขึน้ไป ทีผ่่านการคดักรองด้วยวาจา (Verbal screening) พบไข่พยาธใิบไม้ตบั 

จ�ำนวน 197 คน กลุ่มควบคุม คือ ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่ผ่านการคัดกรองด้วยวาจา (Verbal screening) 

ไม่พบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน 197 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ด้วย Multiple logistic regression

	 ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ระดับการศึกษา โดยระดับ

การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาหรือสูงกว่าเป็นปัจจัยป้องกันต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ คือกลุ่มที่จบชั้นมัธยมศึกษา

หรอืสงูกว่ามโีอกาสตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบัน้อยกว่า 0.44 เท่า เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีจ่บชัน้ประถมศกึษาหรอืไม่ได้เรยีน

หนังสือ (OR
adj
= 0.44, 95%CI: 0.26–0.72, p < 0.001) ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ กลุ่มที่อยู่ในพื้นที่ตั้งแต่ 

20 ปีข้ึนไปมีโอกาสตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบัสงูกว่ากลุม่ทีอ่ยูใ่นพืน้ทีน้่อยกว่า 20 ปี 2.53 เท่า (OR
adj
= 2.53, 95%CI: 

1.07–6.00, p = 0.034) การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับต�่ำมีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูง

กว่ากลุ่มที่มีระดับการรับรู้สูง 2.05 เท่า (OR
adj
= 2.05, 95%CI: 1.17–3.61, p = 0.012) และพฤติกรรมการ

ปฏบัิติตัวเพ่ือป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัทีป่ฏบิตับิางคร้ังมโีอกาสตดิเช้ือพยาธิใบไม้ตบัสูงกว่ากลุ่มท่ีปฏบัิตสิม�ำ่เสมอ 

1.61 เท่า (OR
adj
= 1.61, 95% CI: 1.05–2.49, p = 0.029)

	 ค�ำส�ำคัญ : พยาธิใบไม้ตับ การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ อายุ 40 ปีขึ้นไป
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ABSTRACT
	 This study aimed to investigate the factors correlated with liver fluke infection in the 

population aged 40 years old and over in Chumphae District, Khon Kaen province. The data 

was collected from 1 October 2014 – 30 September 2015. For the cases studied through verbal 

screening method, it was found that the number of the people with liver fluke eggs and those 

without liver fluke eggs was the same, 197. The data was collected through questionnaires and 

analyzed by descriptive statistics. The correlations between factors and liver fluke infection were 

analyzed by multiple logistic regression. 

	 The results of the study indicated that the correlated factors were educational level; Non–

educated and primary school graduates were 0.44 times risk to acquire infection than high 

school graduates and higher education graduates (OR
adj
= 0.44, 95%CI: 0.26–0.72, p–value 

< 0.001). The duration of living in the area; People who had lived in the area longer than 20 

years were 2.53 times risk to acquire infection of those who lived in the area less than 20 years 

(OR
adj
= 2.53, 95%CI: 1.07–6.00, p–value = 0.034). The awareness on the severity of liver fluke; 

The low awareness group had 2.05 times risk to acquire liver fluke infection of high awareness 

group (OR
adj
= 2.05, 95%CI: 1.17–3.61, p–value = 0.012) and the practice behavior on preventing 

liver fluke infection; The occasionally practice group was1.61 times risk to acquire liver fluke 

infection of the regular practice group (OR
adj
= 1.61, 95%CI: 1.05–2.49, p–value = 0.029).
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บทน�ำ
	 สาเหตุที่ส�ำคัญของการเสียชีวิตในประชากรโลก

จากรายงานขององค์การอนามยัโลกพบว่าร้อยละ 65 นัน้

เกิดจากโรคมะเรง็และมแีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้ ซึง่คาดการณ์

ว่าในปี พ.ศ. 2573 จ�ำนวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งจะ

เพิ่มเป็น 13 ล้านคน1 และในประชาชน 4.2 ล้านคนที่

เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งนั้นมีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 30–

60 ปี2 

	 ปี พ.ศ. 2555 ประเทศไทยพบว่าการเสียชีวิต

อันดับหนึ่งมีสาเหตุจากโรคมะเร็ง อยู่ประมาณ 60,000 

คนต่อปี เฉลี่ยชั่วโมงละ 7 ราย3  ปี การติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) ซ�้ำซากเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี (Cholangiocarci-

noma) ด้วยพยาธิใบไม้ตับที่ระบาดในประเทศไทยและ

เอเชยีตะวนัออกเฉียงใต้จดัอยู่ในกลุม่ของพยาธก่ิอมะเรง็ 

Group 1 Carcinogenic to human มะเร็งตับและ

มะเรง็ท่อน�ำ้ดถูีกจดัอยูใ่นอนัดบัที ่5 ของโรคทีท่�ำให้เกดิ

การเสียชีวิตมากที่สุดในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2557 

พบความชกุการติดเชือ้พยาธใิบไม้ตบั ร้อยละ 8.7 อบุตัิ

การณ์พบในเพศชายอันดับหนึ่งด้วยอัตรา 40.3 ต่อ

ประชากรแสนคน และในเพศหญิงพบอัตรา 16.6 ต่อ

ประชากรแสนคน ซึ่งเป็นอันดับสามของประเทศไทย2

	 จังหวัดขอนแก่นเป็นหนึ่งในจังหวัดของภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ในปี พ.ศ. 2557 พื้นที่เขตบริการ

สุขภาพที่ 7 จังหวัดขอนแก่น พบผู้ป่วยจากโรคมะเร็ง

ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีรายใหม่ ร้อยละ 6.674  และการ

ส�ำรวจผลการติดเชือ้พยาธใิบไม้ตบั พบอตัราการตดิเชือ้

พยาธิใบไม้ตับเฉลี่ยร้อยละ 16.9 และพบอัตราการติด

เชือ้พยาธใิบไม้ตบัสูงทีส่ดุในช่วงอายุระหว่าง 40–60 ปี2

	 ในปี พ.ศ. 2556–2558 อ�ำเภอชุมแพพบความ

ชุกของการตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี 

Kato’s thick smear ร้อยละ 3.65, 3.59 และ 3.98 

ตามล�ำดับ5,6 จะเห็นได้ว่ามีความชุกของการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับสูงต่อเนื่อง และลักษณะทางภูมิศาสตร์

เป็นพืน้ทีท่ีม่ลี�ำน�ำ้จดื ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชพี

เกษตรกรรมการหาปลาเพื่อบริโภคทั้งในครัวเรือนและ

ขายตามตลาดนัดในหมู่บ้าน พฤติกรรมการประกอบ

อาหารและการบริโภคอาหารของประชนชนยังนิยม

บริโภคอาหารท่ีท�ำจากเนือ้ปลาน�ำ้จดืมเีกล็ดขาวแบบดบิ

และสุกๆ ดิบๆ อยู่ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบัในประชาชน

อายุ 40 ปีขึ้นไป ในพื้นที่อ�ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น 

เพื่อน�ำผลที่ได้จากการศึกษาเป็นแนวทางวางแผนส่ง

เสริมพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับที่

จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนต่อไป 

วิธีการวิจัย
	 การวิ จั ยค ร้ั งนี้ เป ็นการวิ จั ย เชิ งวิ เคราะห ์ 

(Analytical research) แบบ unmatched case – 

control study โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างต่อไปนี้

	 ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ 

ผู้มีอายุ 40 ปีขึ้นไปที่ผ่านการคัดกรองด้วยวาจาโดยใช้

แบบคัดกรองช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2557 ถึง 30 

กันยายน 2558 จ�ำนวน 26,134 ราย จากฐานข้อมูล

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป HDC ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น

	 กลุ่มศึกษา (Case group) คือ ประชาชนอายุ 

40 ปีขึ้นไป สามารถฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้ อาศัย

ในอ�ำเภอชมุแพ จงัหวดัขอนแก่น ผ่านการคดักรองด้วย

วาจาเพื่อประเมินความเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี

แล้วพบไข่ของพยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน 197 ราย

	 กลุ่มควบคุม (Control group) คือ ประชาชน

อายุ 40 ปีขึ้นไป สามารถฟัง อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 

อาศัยในอ�ำเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ผ่านการคัด

กรองด้วยวาจาแล้วไม่พบไข่ของพยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน 

197 ราย

	 ทัง้สองกลุม่ตวัอย่างสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวจิยั

ตลอดโครงการ โดยลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

	 เกณฑ์ของการคดัออก (Exclusion criteria) คอื 

เป็นผู้ท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคร้ายแรง 

เช่น โรคมะเร็งตบัและท่อน�ำ้ด ีและเดนิทางออกจากพืน้ที่

ศึกษาระหว่างการวิจัย
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ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าสัดส่วนใน

ประชากรสองกลุ ่มที่อิสระต ่อกัน จากสูตรของ 

Lemeshow7 จากการแทนค่าในสูตร จะได้ขนาด

ตวัอย่างอย่างน้อย 165 คู ่และก�ำหนดให้สดัส่วนระหว่าง 

Case : Control เท่ากบั 1:1 จะได้ตวัอย่างทัง้หมด 330 

คน และใช้สูตรการปรับค่าขนาดตัวอย่างของ Hsieh 

ตามวธิกีารวเิคราะห์ถดถอยพหุโลจสิตกิ8 ใช้ค่าก�ำลงัสอง

ของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.4 ก�ำหนดให้

สัดส่วนระหว่าง Case:Control เท่ากับ 1:1 จะได้

ตัวอย่างทั้งหมด 394 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ใช้แบบสอบถาม 

(Questionnaires) ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

	 ส่วนที่ 2	 ความรู้เก่ียวกับเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือใช่

และไม่ใช่ โดยก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูก 

ได้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน

	 ก�ำหนดระดับการแปลผลคะแนนความรู ้ไว้ 3 

ระดับ ตามเกณฑ์การประเมินอิงเกณฑ์ (Bloom, 

1971)9 ดังนี้คือ 

	 	 ระดับความรู้สูง  คือ  มีคะแนนมากกว่าหรือ

เท่ากับ 80 เปอร์เซ็นต์ (4–5 คะแนน)

	 	 ระดับความรู ้ปานกลาง  คือ  มีคะแนนอยู่

ระหว่าง 60–79 เปอร์เซ็นต์ (3 คะแนน)

	 	 ระดบัความรูต้�ำ่  คอื  มคีะแนนทีน้่อยกว่า 60 

เปอร์เซ็นต์ (0–2 คะแนน)

	 ส่วนที่ 3	 การรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ การรับรู้ถึงโอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคพยาธใิบไม้ตับ การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัิ

เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และการรับรู้อุปสรรคต่อ

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ลักษณะข้อ

ค�ำถามเป็นแบบสอบถามประเมินค่า โดยผู้วิจัยได้ใช้วิธี

ประเมนิของลเิคอร์ต (Likert Scale)10 ซ่ึงประกอบด้วย 

3 ตัวเลือก คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย โดย

ก�ำหนดให้

	 	 ค�ำถามที่เป็นเชิงบวก เห็นด้วย = 3 คะแนน 

ไม่แน่ใจ = 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย = 1 คะแนน

	 	 ค�ำถามในเชิงลบ เห็นด้วย  = 1 คะแนน ไม่

แน่ใจ = 2 คะแนน และไม่เห็นด้วย  = 3 คะแนน

	 แปลผลคะแนนของการรับรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

โรคพยาธิใบไม้ตับ ตามเกณฑ์การประเมินแบบอิงกลุ่ม

ของ Best11 คอืการปรบัฐานคะแนนในทกุตวัแปรให้เท่า

กัน โดยน�ำผลรวมของคะแนนแต่ละตัวแปรหารด้วย

จ�ำนวนข ้อของแต ่ละตัวแปร คิดค ่าคะแนนจาก 

(ค่าสูงสุด–ค่าต�่ำสุด) หารด้วยระดับชั้น แบ่งออกเป็น 3 

ระดับ ดังนี้

	 	 คะแนนค่าเฉลีย่ระหว่าง 2.34–3.00 หมายถงึ 

มีการรับรู้ในระดับสูง

	 	 คะแนนค่าเฉลีย่ระหว่าง 1.67–2.33 หมายถงึ 

มีการรับรู้ในระดับปานกลาง

	 	 คะแนนค่าเฉลีย่ระหว่าง 1.00–1.66 หมายถงึ 

มีการรับรู้ในระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 4	 พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรค

พยาธใิบไม้ตบั การแปลผลใช้เกณฑ์ประเมนิแบบองิกลุม่

ของ Best แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 	 คะแนนค่าเฉลีย่ระหว่าง 3.68–5.00 หมายถงึ  

การปฏิบัติสม�่ำเสมอ

	 	 คะแนนค่าเฉลีย่ระหว่าง 2.34–3.67 หมายถงึ  

การปฏิบัติบางครั้ง

	 	 คะแนนค่าเฉลีย่ระหว่าง 1.00–2.33 หมายถงึ  

การปฏิบัติที่ต้องปรับปรุง

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	ความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) ให้

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบเนื้อหาแล้วน�ำมา

ค�ำนวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องของค�ำถามกับ

จุดประสงค์ (IOC) ได้ค่า 0.7

	 2.	ความเชื่อมั่น (Reliability) น�ำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้ (Try out) จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมูล

แบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรคพยาธใิบไม้ตบัมาวเิคราะห์

หาค่าความเช่ือมั่นโดยสูตร Kuder–Richardson 

(KR–20) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.73 และหาค่า
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สัมประสิทธิ์แอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) ใช้เกณฑ์ความเชื่อมั่นควรมีค่าอยู่ระหว่าง 

0.71–1.00 ที่ถือว่ามีความเชื่อมั่นสูง12 โดยปัจจัยด้าน

การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคมค่ีาเท่ากบั 0.87 การ

รับรู้ถึงความรุนแรงเท่ากับ 0.78 การรับรู้ถึงประโยชน์

เท่ากบั 0.74 การรบัรูถ้งึอปุสรรคเท่ากบั 0.80 พฤตกิรรม

ในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับเท่ากับ 

0.84

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม โครงการวิจัยนี้

ได ้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE 

592399 ลงวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2560

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป STATA Version 13 ดังนี้

	 1.	สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ถ้า

เป็นข้อมูลประเภทแจงนับ กรณีเป็นข้อมูลต่อเนื่องที่มี

การแจกแจงปกติใช้ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (±S.D.) ถ้าเป็นข้อมลูทีม่กีารแจกแจงไม่ปกติ

ใช้ค่ามัธยฐาน (median) ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด

	 2.	สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic)

	 	 2.1	วเิคราะห์เพือ่หาความสมัพนัธ์อย่างหยาบ 

(Crude Analysis) ด้วยสถิติ Chi–square test กรณี

ที่พบว่าความถี่ที่คาดหวังในแต่ละเซลล์น้อยกว่า 5 เกิน 

20% ของจ�ำนวนเซลล์ทั้งหมดจะใช้สถิติ Fisher’s 

exact test น�ำเสนอค่า Crude Odds Ratio(OR
crude

) 

และ 95% CI of OR
crude

	 	 2.2	วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple Logistic 

Regression น�ำเสนอค่า Adjusted Odds Ratio 

(OR
adj
) และ 95% CI of OR

adj
 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p–value < 0.05

ผลการวิจัย
	 ลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มศึกษาส่วนใหญ่ ร้อยละ 

52.28 เป็นเพศชาย และในกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่   

ร้อยละ 60.41 เป็นเพศหญิง ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มี

สถานภาพสมรส ร้อยละ 88.32 และร้อยละ 84.26 ตาม

ล�ำดับ ได้รับการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 

80.71 และร้อยละ 65.48 ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมร้อยละ 65.99 และร้อยละ 60.41 ตามล�ำดบั 

และมีระยะเวลาท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ีตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป 

ร้อยละ 64.46 และร้อยละ 62.94 ตามล�ำดับ

	 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ค ร า ว ล ะ ห ล า ย ป ั จ จั ย 

(Multivariate Analysis) เป็นการหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับคราว

ละหลายปัจจยัโดยตดัผลกระทบของปัจจยักวนออก โดย

ใช้การวเิคราะห์ถดถอยพหลุอจสิตกิในโมเดลเริม่ต้น จาก

การคัดเลือกตัวแปรที่มีค่า p–value < 0.25 จากตาราง

การวิเคราะห์ Bivariate analysis ซึ่งมีจ�ำนวนทั้งหมด 

9 ตัวแปร ได้แก่ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 

ระยะเวลาทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ที ่ปัจจยัด้านการรบัรูถ้งึโอกาส

เสีย่งต่อการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบั ปัจจยัด้านการรบัรูถ้งึ

ความรุนแรงโรคพยาธิใบไม้ตับ ปัจจัยด้านการรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ปัจจยัด้านพฤตกิรรมการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัและควบคมุ

โรคพยาธใิบไม้ตบั น�ำตวัแปรดงักล่าวเข้าสูโ่มเดลเริม่ต้น  

ผลการวิเคราะห์ รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

ได้แก่

	 ระดับการศึกษา มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือ

พยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

พบว่า ระดับการศึกษาชั้นมัธยมศึกษาหรือสูงกว่าเป็น

ปัจจัยป้องกันต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ โดยกลุ่มที่

จบชั้นมัธยมหรือสูงกว่ามีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ

น้อยกว่า 0.44 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีจบช้ันประถม

ศึกษาหรือไม่ได้เรียนหนังสือ (OR
adj
= 0.44, 95%CI: 

0.26–0.72)

	 ระยะเวลาทีอ่าศยัอยู่ในพืน้ที ่มคีวามสัมพนัธ์กบั

การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 

= 0.034) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ตั้งแต่ 

20 ปีขึ้นไป มีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มที่

อาศัยอยู่ในพื้นที่น้อยกว่า 20 ปี ถึง 2.53 เท่า (OR
adj
= 
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2.53, 95%CI: 1.07– 6.00) 

	 ปัจจัยด้านการรับรู ้ถึงความรุนแรงของโรค

พยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.012) โดย

กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคพยาธิ

ใบไม้ตับในระดับการรับรู้ต�่ำมีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้

ตับสูงกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของ

โรคพยาธิใบไม้ตับในระดับการรับรู ้สูงถึง 2.05 เท่า 

(OR
adj
= 2.05, 95%CI: 1.17–3.61)

	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

และควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั มคีวามสมัพนัธ์กบัการ

ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 

0.029) ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่มีการปฏิบัติบางครั้งมีโอกาส

ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มที่มีการปฏิบัติอย่าง

สม�่ำเสมอ 1.61 เท่า (OR
adj
= 1.61, 95% CI: 1.05–

2.49) 

ตารางที่ 1	การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับคราวละหลายปัจจัย 

	 	 	 โดยค�ำนึงถึงผลกระทบของปัจจัยอื่นๆ

ตัวแปร OR
crude

OR
adj

95%CI of 

OR
adj

p–value

เพศ

  ชาย

  หญิง

1.00

1.67

1.00

0.68
0.44–1.04 0.078

สถานภาพ

  โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่

  สมรส

1.00

1.41

1.00

1.30
0.70–2.43 0.398

ระดับการศึกษา

  ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา

  มัธยมศึกษาขึ้นไป

1.00

2.54

1.00

0.44
0.26–0.72 <0.001*

อาชีพ

  เกษตรกรรม/รับจ้าง/ธุรกิจส่วนตัว/อื่นๆ

  รับราชการ

1.00

0.14

1.00

0.24
0.02–2.32 0.222

ระยะเวลาอาศัยอยู่ในพื้นที่ (ปี)

  <20

  ≥20

1.00

2.36

1.00

2.53 1.07–6.00 0.034*

การรบัรูถ้งึโอกาสเส่ียงต่อการเกดิโรคพยาธิใบไม้

ตับ

  ระดับการรับรู้สูง

  ระดับการรับรู้ต�่ำ

1.00

1.72

1.00

0.97
0.47–1.99 0.944

	 * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05
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ตารางที่ 1	การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับคราวละหลายปัจจัย 

	 	 	 โดยค�ำนึงถึงผลกระทบของปัจจัยอื่นๆ (ต่อ)

ตัวแปร OR
crude

OR
adj

95%CI of 

OR
adj

p–value

การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ

  ระดับการรับรู้สูง

  ระดับการรับรู้ต�่ำ

1.00

2.24

1.00

2.05
1.17–3.61

0.012*

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับ

  ระดับการรับรู้สูง

  ระดับการรับรู้ต�่ำ

1.00

2.17

1.00

1.42
0.71–2.84 0.313

พฤตกิรรมการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัและควบคมุโรค

พยาธิใบไม้ตับ

  ระดับปฏิบัติสม�่ำเสมอ

  ระดับปฏิบัติบางครั้ง

1.00

1.68

1.00

1.61
1.05–2.49 0.029*

	 * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการศึกษานี้ที่พบว่า  ระดับการศึกษา 

(ไม่ได้เรียน/ประถมศึกษา: มัธยมศึกษาขึ้นไป) มีความ

สัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) โดยระดับการศึกษาชั้น

มัธยมศกึษาขึน้ไปเป็นปัจจยัป้องกนัต่อการตดิเชือ้พยาธิ

ใบไม้ตับนั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Chaiputcha 

K, Promthet S, Bradshaw P13 ซึ่งพบว่าระดับการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกว่ามีความสัมพันธ์กับ

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (OR
adj
= 0.30, 95%CI: 

0.12–0.74) และการศึกษาของสุวัฒน์ ศิริแก่นทราย14 

ซึ่งพบว่าระดับการศึกษาประถมศึกษามีความสัมพันธ์

ทางบวกกบัพฤตกิรรมการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตบั (p 

<0.014) แต่แตกต่างกบัการศกึษาของสมพศิ ตามสัง่15 

ที่พบว่าระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนปลายมีความ

สัมพันธ์กับการติดโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ พบว่าท้ังสองต�ำบล กลุ่มตัวอย่างที่ติดโรค

พยาธิใบไม้ตับสูงสุดเหมือนกันคือกลุ่มระดับการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใน

พื้นที่ (<20 ปี : ≥ 20 ปี) มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.034) 

แต่ยงัไม่พบการศกึษาอืน่ทีศ่กึษาผลของตวัแปรนีต่้อการ

ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ

	 กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมในการศึกษานี้ส่วน

ใหญ่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันและควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับการปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ 

ร้อยละ 55.84 และ 68.02 ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของศิวาพร  พิมพ์เรือง16 พบว่า กลุ่มตัวอย่าง

มีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้

ตับอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างพร้อมที่

จะท�ำกิจกรรมต่างๆ เพื่อสุขภาพที่ดี มีความเข้าใจและ

เห็นความส�ำคัญของพฤติกรรมการป้องกันโรค

	 โดยสรุป ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ในอ�ำเภอ

ชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ ระดับการศึกษา ระยะ

เวลาท่ีอาศัยอยู่ในพื้นท่ี ปัจจัยด้านการรับรู้ถึงความ
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รุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ข้อเสนอแนะ 
	 หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรใช้สือ่ประชาสมัพนัธ์การ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่เข้าใจง่ายในทุกกลุ่มโดย

เฉพาะนักเรียนชั้นประถมศึกษา และควรส่งเสริมทักษะ

การเรียนรู้ รณรงค์ให้ความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ

ในชุมชน และจัดโปรแกรมสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคพยาธิ

ใบไม้ตับแก่ประชาชน

กิตติกรรมประกาศ
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