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บทคดัย่อ
	 พยาธใิบไม้ตบัเป็นโรคตดิต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ และภาคเหนือของประเทศไทย ดงัน้ันการศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความชุกของการตดิเช้ือ

พยาธใิบไม้ตับและปัจจัยเสี่ยงของการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตับ การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง ระหว่าง

เดอืนพฤษภาคม-สงิหาคม 2563 กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวนทัง้สิ้น 250 คน ทีอ่าศยัอยู่ในต�ำบลนาขมิ้น อ�ำเภอโพนสวรรค์ 

จังหวัดนครพนม เกบ็รวบรวมอจุจาระจากกลุ่มตวัอย่างเพ่ือตรวจหาไข่พยาธด้ิวยวิธคีาโต้ติค๊สเมยีร์ (Kato’s thick smear) 

และรวบรวมแบบสอบถามเพ่ือศกึษาความรู้  ทศันคต ิพฤตกิรรม และพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั 

	 จากผลการศกึษาพบว่าความชุกของการตดิเช้ือโรคหนอนพยาธคิิดเป็นร้อยละ 23.2 ตรวจพบการตดิเช้ือ

พยาธใิบไม้ตบัคิดเป็นร้อยละ 22.0 และพยาธเิขม็หมุดคิดเป็นร้อยละ 1.2  นอกจากน้ีผลการศกึษาพบว่า ปัจจัย

ที่มคีวามสมัพันธก์บัการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ ได้แก่ เพศชาย อายุระหว่าง 41-60 ปี 

การรับประทานปลาสกุๆดบิๆ (p-value < 0.05) งานวิจัยน้ีช้ีให้เหน็ว่าการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัยังคงมกีารระบาด

ในพ้ืนที่ ดงัน้ันควรเน้นเร่ืองการปรับเปล่ียนและพัฒนาโปรแกรมเพ่ือแก้ไขปัญหาการตดิเช้ือในพ้ืนที่ต่อไป
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ABSTRACT
	 Opisthorchis viverrini causes a major health problem especially in the northeast and north of Thailand. 

Therefore, this study aimed to investigate the prevalence of O. viverrini infections and factor related to 

O. viverrini infections. A cross-sectional study was conducted between May and August 2020 in the Nakhamin 

sub-district, Phon Sawan district, Nakhon Phanom province, Thailand. Total 250 stool samples were 

collected using Kato's thick smear technique to determine the prevalence of helmiths infections and the questionnaire 

were collected to investigate the knowledge, attitude, practice and also investigated the factor which correlated 

with O. viverrini infection. 

	 The overall intestinal helminthes infection were 23.2%, the prevalence of O. viverrini and Enterobius 

vermicularis was 22.0 % and 1.2%, respectively. In addition, the factors related to opisthorchiasis were sex, 

age (40-60 years old), and eating raw fish at p-value <0.05. The result suggests that O. viverrini still 

significant endemic in rural community. Therefore, the intervention program should be implemented in this area.  
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บทน�ำ

	 ปัจจุบันพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคติดต่อที่เป็น

ปัญหาสาธารณสขุทีส่ �ำคัญในภมูภิาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

และประเทศไทย1,2 ประเทศไทยพบผู้ตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั

ประมาณการมากกว่า 8 ล้านคน3 พบมากในภาคเหนือ 

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สาเหตขุองโรคพยาธใิบไม้ตบั 

เกดิจากการรับประทานปลาวงศต์ะเพียนทีป่รงุไม่สกุ และ

พบว่ามพียาธใิบไม้ตบั 3 สายพันธุท์ี่ก่อให้เกดิการตดิเช้ือ

ได้แก่ Clonorchis sinensis พบระบาดแถบจีน ญ่ีปุ่น 

ฮ่องกง เกาหลี ไต้หวัน และเวียดนาม Opisthorchis felineus 

พบระบาดแถบประเทศไทย ลาว กมัพูชา และเวียดนาม

และ ในประเทศไทยพบว่าเช้ือก่อโรคพยาธใิบไม้ตับคือ 

เช้ือ Opisthorchis viverrini พยาธติวัเตม็วัยขณะมีชีวิต

จะพบอยู่ในทางเดินน�้ำดีและท่อน�้ำดีของตับในคน 

นอกจากการตรวจพบพยาธใิบไม้ตบัในคนแล้ว จากการวิจัย

พบการติดเช้ือพยาธใิบไม้ตับในสนัุขและแมวอกีด้วย4,5 

นอกจากน้ีพบว่าในพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคพยาธิ

ใบไม้ตับมักจะพบผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีร่วมด้วย 

ประเทศไทยพบผู้ป่วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดีในประเทศสงูที่สดุ 

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็นอตัราป่วย 93.8 ราย

ต่อประชากรแสนคนต่อปี2 และจากรายงานการวิจัย

ช้ีเหน็ถงึความสมัพันธข์องโรคพยาธใิบไม้ตบักบัการเกดิ

โรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ดี4 

	 จากความสมัพันธ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับที่น�ำ

ไปสู่โรคมะเร็งท่อน�้ำดี น้ันนับเป็นเร่ืองระดับชาติและ

ประเทศที่ต้องช่วยกนัและเป็นหน่ึงในพันธกจิที่กระทรวง

สาธารณสขุได้ให้ความส�ำคัญ การเฝ้าระวังโรคพยาธใิบไม้ตบั 

ถอืเป็นปัจจัยส�ำคัญในการป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ี

นับเป็นวาระแห่งชาตทิีป่ระเทศไทยร่วมด�ำเนินการขบัเคล่ือน

มาอย่างต่อเน่ือง  อย่างไรกต็ามพบผู้ป่วยโรคพยาธใิบไม้ตบั

และการเกดิโรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ดทุีกปี โดยเฉพาะผู้ป่วยโรค

มะเรง็ทอ่น�ำ้ดมีกัจะมอีาการแสดงของผู้ป่วยมะเรง็ทอ่น�ำ้ดี

ในระยะแรกไม่ชัดเจน ผู้ป่วยจึงมกัมารับการรักษาจากแพทย์

เมื่อเข้าสู่มะเรง็ระยะท้ายหรือเมื่อมะเรง็ได้แพร่กระจาย

ไปยังอวัยวะอืน่แล้ว ท�ำให้การรักษาไม่ได้ผลด ีผู้ป่วยมกัเสยีชีวิต

ภายใน 1-2 ปี หลังการวินิจฉัยและอตัราการมชีีวิต 5 ปี

หลังรับการรักษาค่อนข้างต�ำ่ประมาณร้อยละ 20 นอกจากน้ี

พบว่ามผู้ีป่วยเสยีชีวิตด้วยโรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ดแีละตบัเฉล่ีย

ปีละ 14,000 ราย จากข้อมูลสถติใินปี พ.ศ. 2557-2561 

มีผู้เสยีชีวิตจากโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดีทั้งประเทศมีอตัราตาย  

23.6, 25.2,  26.3, 25.1 และ 24.3 ต่อแสนประชากร3, 6 

อย่างไรกต็ามหากพิจารณาแยกรายภาค พบว่าพบว่า

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมผู้ีเสยีชีวิตด้วยโรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ดี

มากที่สดุ รองลงมาคือ ภาคเหนือ  มอีตัราตาย 31.4 และ 

21.3 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั จากข้อมูลแสดงถงึ

อตัราตายที่สงูอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือที่ต้องมกีารเร่งด�ำเนินการแก้ไข

	 จากการส�ำรวจความชุกโรคพยาธใิบไม้ตบัในปี 

พ.ศ. 2557 พบว่าจังหวัดนครพนมเป็นจังหวัดทีม่คีวามชุก

ของพยาธใิบไม้ตบัสงูทีส่ดุและสงูกว่าร้อยละ 10.0 ซ่ึงเกนิกว่า

เกณฑม์าตรฐานทีก่ �ำหนดไว้ พบความชุกของพยาธใิบไม้ตบั

คิดเป็นร้อยละ 40.9 และพบมากในเพศชาย7 จาก

รายงานดังกล่าวน�ำมาสู่การวิจัยเพ่ือที่จะศึกษาความชุก

ของพยาธใิบไม้ตับ ในต�ำบลนาขมิ้น อ�ำเภอโพนสวรรค์ 

จังหวัดนครพนม ซ่ึงอ�ำเภอโพนสวรรค์ มีแหล่งน�ำ้ตาม

ธรรมชาติ และประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ดังน้ันการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 

การศกึษาถงึความรู้  ทศันคต ิพฤตกิรรมของประชาชนใน

ต�ำบลนาขมิ้น อ�ำเภอโพนสวรรค์เป็นอกีวิธกีารหน่ึงที่นับ

เป็นการเฝ้าระวังเบื้ องต้นเพ่ือป้องกันการพัฒนาของ

โรคพยาธใิบไม้ตบัทีจ่ะน�ำไปสูก่ารเกดิโรคมะเรง็ในพ้ืนทีต่่อไป 

วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือศึกษาความชุกของพยาธใิบไม้ตับของ

ประชาชนที่อาศัยใน ต�ำบลนาขมิ้น อ�ำเภอโพนสวรรค์ 

จังหวัดนครพนม

	 2. เพ่ือศกึษา ความรู้  ทศันคตแิละพฤตกิรรม

สขุภาพของประชาชนที่อาศัยใน ต�ำบลนาขมิ้น อ�ำเภอ

โพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม

	 3. เพ่ือศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัการเกดิ

โรคพยาธใิบไม้ตบัของประชาชนที่อาศยัใน ต�ำบลนาขมิ้น 

อ�ำเภอโพนสวรรค์จังหวัดนครพนม
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วิธีการศึกษา

 รูปแบบการวิจยั

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา	ณ	 จุด

เวลาใดเวลาหน่ึง	แบบตดัขวาง	(Cross-sectional	study)		

 ประชากร

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี	คือประชากรทั้ง

เพศชายและเพศหญิง	ในกลุ่มอายุ	18	ขึ้นไป	ที่อาศยัใน

พ้ืนที่ต�าบลนาขมิ้น	อ�าเภอโพนสวรรค์	จังหวัดนครพนม	

 กลุ่มตวัอย่าง  

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี	คือประชากรทั้ง

เพศชายและเพศหญิง	ในกลุ่มอายุ	18	ปีขึ้นไปจ�านวน	ใช้

สตูรค�านวณขนาดตวัอย่างได้จากสตูรดงัน้ี8

	 แต่เพ่ือป้องกนัผู้ตกส�ารวจหรือสญูหายจากการตดิตาม	

(Dropout)	จึงได้ค�านวณปรับเพ่ิมขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

อกีร้อยละ	 5	 ดังน้ันในการศึกษาคร้ังน้ี	 ใช้กลุ่มตัวอย่าง

จ�านวน		250	คน

	 เกณฑก์ารคัดเข้า		(Inclusion	criteria)	ดงัน้ี

	 1.	 เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในต�าบลน้ันมาแล้วไม่

น้อยกว่า	6	เดอืนขึ้นไป	

	 2.	เป็นเพศชายหรือเพศหญิง	มอีายุตัง้แต่	18	ปีขึ้นไป

	 3.	เป็นผู้ทีส่มคัรใจตลอดระยะเวลาในการศกึษา	

	 เกณฑก์ารคัดออก	(Exclusion	criteria)	ดงัน้ี

	 1.	กลุ่มตวัอย่างปฏเิสธหรือขอถอนตวัระหว่าง

เข้าร่วมวิจัย

	 2.	อาศยัอยู่นอกพ้ืนที่การศกึษา	

 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการท�าวิจยั

	 เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย	2	ส่วน	

ได้แก่	 แบบสอบถาม	 และการตรวจหาความชุกของ

พยาธใิบไม้ตบั	ดงัน้ี

	 1.	แบบสอบถาม	แบ่งออกเป็น	4	ตอน

	 ตอนที่	 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง	 ได้แก่	

เพศ	อายุ	ระดบัการศกึษา	รายได้	อาชีพ	ประวัตกิารรับประทาน

ปลาน�า้จืดสกุๆดบิๆ	

	 ตอนที่	2	แบบสอบถามประเมนิตนเองเกี่ยวกบั

ความรู้ ของโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้าด	ี

จ�านวน	 26	 ข้อ	 ลักษณะของแบบสอบถามเป็นค�าถาม

แบบมาตราส่วน	3	ระดบั	ดงัน้ี		

	 ความรู้ ระดับมาก	 คะแนนความรู้ 	 ร้อยละ	

80	-	100	(21-27	คะแนน)

	 ความรู้ระดบัปานกลาง		คะแนนความรู้ 	ร้อยละ	

60	-	79			(16-20	คะแนน)

	 ความรู้ระดบัต�่า	คะแนนความรู้ 	ต�่ากว่าร้อยละ	

60	(0-15	คะแนน)

	 ตอนที่	 3	 แบบสอบถามประเมินตนเองกับ

ทศันคติที่เกี่ยวข้องกบัโรคพยาธใิบไม้ตับและโรคมะเรง็

ทอ่น�า้ด	ี จ�านวน	15	 ข้อ	 ลักษณะของแบบสอบถามเป็น

ค�าถามแบบมาตราส่วน	3	ระดบั	ใช้เกณฑเ์ฉล่ียวัดทศันคต	ิ

ดงัน้ี

	 ทั ศ น คติ ร ะ ดั บ ดี 	 ไ ด้ ค่ า ค ะ แ นน เ ฉ ล่ี ย	

3.67	-	5.00	คะแนน

	 ทัศนคติระดับปานกลาง	 ได้ค่าคะแนนเฉล่ีย	

2.34	-	3.66	คะแนน

	 ทศันคติระดับต�่า	 ได้ค่าคะแนนเฉล่ีย	 1.00	 -	

2.33	คะแนน	

	 ตอนที่	4	แบบสอบถามประเมนิตนเองเกี่ยวกบั

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ท�าให้เกดิโรคพยาธใิบไม้

ตับและโรคมะเรง็ท่อน�า้ดี	 จ�านวน	 12	 ข้อ	 ลักษณะของ

แบบสอบถามเป็นค�าถามแบบมาตราส่วน	3	ระดบั	โดย

ใช้เกณฑแ์ละวิธกีารประเมนิผลการศกึษาของ	ดงัน้ี

	 พฤตกิรรมระดบัด	ี ได้คะแนนเฉล่ีย	 3.67-

5.00	คะแนน

	 พฤติกรรมปานกลาง	 ได้คะแนนเฉล่ีย	 2.34-

3.66	คะแนน

	 พฤตกิรรมระดบัต�่า		 ไ ด้คะแนนเฉ ล่ีย 	 1-						

2.33	คะแนน

	 มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเน้ือหาจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน	 3	 คน	 โดยใช้วิธหีาค่าสมัประสทิธิ�

อลัฟ่าของครอนบาช	(Cronbach’s	Alpha	Coefficient)	

ซ่ึงได้ค่าเทา่กบั	0.88	
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	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศกึษา ได้แก่ เคร่ืองมือที่

ใช้ในการตรวจอจุจาระเพ่ือประเมินความชุก ตรวจด้วย

วิธคีาโต้ติ๊คสเมยีร์ (Kato's thick smear technique) 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 การวิจัยคร้ังน้ีด�ำเนินการเกบ็ข้อมูล โดยอธบิาย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และแจกแบบสอบถามพร้อม

ตลับอุจจาระให้กลุ่มตัวอย่าง โดยขอรับการพิจารณา

อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุ

จังหวัดนครพนมเลขที่ใบรับรอง HE620026 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล โ ด ย ใ ช้ โ ป ร แ ก รม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปการวิเคราะห์ทางสถติ ิวิเคราะห์

ข้อมูลดงัต่อไปน้ี

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถติเิชิงพรรณนา 

(Descriptive) ได้แก่ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 

(Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

ค่าต�่ำสดุ (Minimum) ค่าสงูสดุ (Maximum)

	 วิเคราะห์ระดบัความรู้  ทศันคต ิและพฤตกิรรม 

โดยใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตบั ใช้สถติไิคสแควร์ (Chi-square test) ก�ำหนด

ระดบัความเช่ือมั่นในการที่ระดบันัยส�ำคัญเทา่กบั 0.05   

ผลการศึกษา

	 ตอนที ่1 ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ทัง้หมด 250 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 58.0 

อายุเฉล่ีย 52.3 ปี อายุต�่ำสดุ 18 ปี และอายุสงูสดุ 78 ปี 

โดยช่วงอายุทีม่ากทีส่ดุอยู่ระหว่าง 41-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 

69.6 ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัต�ำ่กว่าปริญญาตรี 

ร้อยละ 66.8 รายได้เฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่ต�่ำกว่า 

3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 59.2 ส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 97.2 ดังแสดงใน

ตารางที่ 1

คุณลักษณะประชากร จ�ำนวน (n=250) ร้อยละ

เพศ

     ชาย 105 42.0

     หญิง 145 58.0

อายุ (ปี)

     18 – 40 ปี 25 10.0

     41 – 60 ปี 174 69.6

     มากกว่าหรือเทา่กบั 61 ปี 51 20.4

X = 52.3     SD = 10.077     Max = 78     Min = 18

ระดบัการศกึษา 

     ต�่ำกว่าปริญญาตรี 167 66.8

     ปริญญาตรี 75 30.0

     สงูกว่าปริญญาตรี 8 3.2

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=250)
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	 ตอนที ่2 ความชกุของพยาธิใบไมต้บั

	 จ ากการตรวจหาพยาธิ ใบ ไ ม้ตั บพบ ว่ า

กลุ่มตัวอย่างติดเช้ือหนอนพยาธทิั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 

23.2 พบว่า ตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัคิดเป็นร้อยละ 22 และ

ติดเช้ือพยาธเิขม็หมุดคิดเป็นร้อยละ 1.2   ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 

	 ตอนที่ 3 ความรู ้ ทศันคติ และพฤติกรรม

เกีย่วกบัพยาธิใบไมต้บั

	 การศึกษาด้านความรู้  ทศันคติและพฤติกรรม

เกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มีระดับความรู้ ทั่วไปเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ใน

ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 49.6 มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 

18.84 คะแนน ซ่ึงเมื่อพิจารณาระดบัคะแนนเฉล่ียพบว่า

อยู่ในระดบัปานกลาง มคีะแนนความรู้ต�่ำสดุ 0 คะแนน 

และความรู้สงูสดุ 26 คะแนน (X =18.84, SD=5.44, 

Max=26, Min=0)

	 ทัศนคติเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับพบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีระดับคะแนนทศันคติส่วนใหญ่อยู่ในระดับด ี

คิดเป็นร้อยละ 73.6 มคีะแนนเฉล่ียเทา่กบั 3.78 ซ่ึงอยู่

ในระดบัดี มีคะแนนทศันคตเิฉล่ียสงูสดุ 4.47 คะแนน 

และคะแนนทศันคติต�่ำสดุ 2.07 คะแนน (X =3.78, 

SD=0.49, Max=4.47, Min=2.07)

	 พฤติกรรมเกี่ ยวกับพยาธิใบไม้ตับพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมในอยู่ในระดับดี 

คิดเป็นร้อยละ 73.2 มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 4.05 คะแนน อยู่ใน

ระดบัด ีคะแนนพฤตกิรรมต�่ำสดุ 2 คะแนน และคะแนน

พฤติกรรมสูงสุด 5 คะแนน ดังแสดงในตารางที่ 3 

(X=4.05, SD=0.67, Max=5.00, Min=2.00)

	 ส่วนที ่4 ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัโรคพยาธิ

ใบไมต้บั ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิ

ใบไม้ตบัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ เพศ (p-value= 

0.005) อายุ (p-value=0.012) และการรับประทานปลา

น�ำ้จืดสกุๆดบิๆ (p-value=0.002) ดงัแสดงในตารางที ่4

คุณลักษณะประชากร จ�ำนวน (n=250) ร้อยละ

รายได้เฉล่ียต่อเดอืน (บาท)

      ต�่ำกว่า 3,000 148 59.2

     3,001 – 9,000 96 38.4

     มากกว่า 9,001 6 2.4

อาชีพ

     เกษตรกรรม 243 97.2

     นักเรียน/นักศกึษา 2 0.8

     ธุรกจิส่วนตวั/ค้าขาย 3 1.2

     รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 2 0.8

ตารางที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง (n=250) (ต่อ)

ตารางที ่2  อตัราชุกการตดิเช้ือโรคหนอนพยาธทิี่ตรวจพบโดยการตรวจ Kato's thick smear technique (n=250)

ชนดิของหนอนพยาธิ จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

Opisthorchis viverrini 55 22.0

Enterobius vermicularis 3 1.2

รวม 58 23.2
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ตารางที ่3 ระดบัความรู้ทั่วไป ทศันคต ิและพฤตกิรรมเกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั (n=250)

ระดบั จ�ำนวน (250 คน) ร้อยละ (100.0)

ความรู ้

     ความรู้ระดบัมาก (21-27 คะแนน) 124 49.6

     ความรู้ระดบัปานกลาง (16-20 คะแนน) 70 28.0

     ความรู้ระดบัต�่ำ (0-15 คะแนน) 56 22.4

ภาพรวม    X=18.84 (ความรู้ระดบัปานกลาง) SD=5.44 Max=26 Min=0

ทศันคติ

     ทศันคตริะดบัด ี(3.67-5.00) 184 73.6

     ทศันคตริะดบัปานกลาง (2.34-3.66) 60 24.0

     ทศันคตริะดบัต�่ำ (1.00-2.33) 6 2.4

ภาพรวม   X =3.78 (ทศันคตริะดบัด)ี SD=0.49 Max=4.47 Min=2.07

พฤติกรรม

      พฤตกิรรมระดบัด ี(3.67-5.00) 183 73.2

      พฤตกิรรมระดบัปานกลาง (2.34-3.66) 64 25.6

      พฤตกิรรมระดบัต�่ำ (1.00-2.33) 3 1.2

ภาพรวม   X =4.05 (พฤตกิรรมระดบัด)ี SD=0.67 Max=5.00 Min=2.00

ตวัแปร
จ�ำนวน (คน)

X2 p- value
กลุ่มไม่ติดเช้ือ กลุ่มติดเช้ือ

เพศ

     ชาย 73 32 8.423 0.005**

     หญิง 123 22

อายุ (ปี)

     21-40 ปี 23 2 8.814 0.012*

     41-60 ปี 140 34

     มากกว่าหรือเทา่กบั 61 ปี 33 18

ประวัตกิารรับประทานปลาน�ำ้จืดสกุๆดบิๆ

     ไม่รับประทาน 112 18 9.615 0.002**

     รับประทาน 84 36

*p-value<0.05** p-value<0.001

ตารางที ่4 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธต่์อการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั (n=250 คน)
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อภิปรายผล

	 จากการส�ำรวจความชุกของการติดเ ช้ือ

โรคพยาธิใบไม้ตับจากกลุ่มตัวอย่างในต�ำบลนาขมิ้ น 

อ�ำเภอโพนสวรรค์ จังหวัดนครพนม ซ่ึงเป็นการศกึษาวิจัย

งานแรกที่มกีารรายงานการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัในพ้ืนที่ 

และพบการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัสงูคิดเป็นร้อยละ 22 น้ัน 

นับเป็นอตัราชุกที่สงูเกนิกว่าระดับมาตรฐานที่กระทรวง

สาธารณสขุที่ก�ำหนดไว้ไม่เกนิร้อยละ 10  สอดคล้องกบั

งานวิจัยที่พบว่าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และจังหวัด

นครพนม ที่พบความชุกของพยาธใิบไม้ตับสงูที่สดุ ซ่ึง

ความชุกของพยาธิใบไม้ตับน้ัน มีความชุกระดับสูงต�่ำ

แตกต่างกนัไปขึ้นอยู่กบัพ้ืนที่และบริบท บางพ้ืนที่มรีะดบั

ความชุกมากถึงร้อยละ 489,10 จากการตรวจพบพยาธิ

ใบไม้ตบัในพ้ืนทีน้ั่นแสดงให้เหน็ถงึพฤตกิรรมการบริโภค

ปลาสกุๆดิบๆ หรือปรุงไม่สกุ ในรูปแบบต่างๆ ได้แก่ 

ปลาร้าดบิ ก้อยปลา ปลาจ่อม จากการส�ำรวจในพ้ืนทีพ่บว่า

ประชาชนนิยมบริโภคอาหารทีป่รงุไม่สกุ และประกอบกบั

ประชาชนอาศยัอยู่ตดิกบัล�ำน�ำ้ทวย ซ่ึงเป็นแหล่งน�ำ้ที่ใช้

ในการจับปลาในพ้ืนทีด่งักล่าวอกีด้วย และการวิจัยน้ีช้ีให้เหน็

ถงึพฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิแล้ว ยังสะท้อนให้เหน็ถงึ

การเข้าถงึประชาชนทีต้่องให้การรณรงค์และตระหนักร่วมกนั

อย่างจริงจังและต่อเน่ืองทุกภาคส่วน นอกจากน้ีตรวจพบ

การตดิเช้ือพยาธเิขม็หมุด คิดเป็นร้อยละ 1.2 ช้ีให้เหน็ถงึ

พฤติกรรมและสขุอนามัยส่วนบุคคลที่ไม่ถูกสขุลักษณะ 

จึงน�ำไปสูก่ารตดิเช้ือดงักล่าวเกดิขึ้น11 โรคดงักล่าวมกัพบใน

วัยเดก็มากกว่าวัยผู้ใหญ่ ดังน้ัน จ�ำเป็นต้องให้สขุศึกษา 

สร้างกระบวนการที่ดรีวมไปถงึวัฒนธรรมในพ้ืนที่ ในการ

บริโภคอาหารให้เหมาะสมต่อไป12

	 จากการศกึษาพบว่าเพศชายตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั

มากกว่าเพศหญิงและพบความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p < 0.01) ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัย7,13,14 ทีพ่บ

ว่าเพศชายพบการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบัมากกว่าเพศหญิง 

เน่ืองจากพฤตกิรรมออกนอกบ้านเพ่ือหารายได้และออก

หาปลา ในขณะที่เพศหญิงมักจะอยู่ดูแลบ้าน อีกทั้ง

พฤตกิรรมการสงัสรรค์ที่นิยมในเพศชาย พบว่ามกีารดื่ม

แอลกอฮอล์ร่วมกับการบริโภคก้อยปลาดิบ จึงท�ำให้

เพศชายมโีอกาสเสี่ยงในการตดิเช้ือมากกว่าเพศหญิง

	 จากผลการศกึษาพบว่าผู้ทีต่ดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 41-60 ปี และพบว่ามีความ

สมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติกิารตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั 

(p-value < 0.05)   ซ่ึงสอดคล้องกบังานวิจัย8 ที่พบว่า

อายุ 40 ปีขึ้ นไปพบการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับสูงที่สุด 

อย่างไรกต็ามแม้พบการติดเช้ือสงูสดุที่ช่วงอายุดังกล่าว 

การศกึษาช้ีให้เหน็ถงึการตดิเช้ือน้ัน พบได้ทุกเพศทุกวัยและ

ทุกช่วงอายุ ซ่ึงถอืว่ามีโอกาสเสี่ยงในการติดเช้ือ ที่ควรมี

การเฝ้าระวังและป้องกนัอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากการติด

เช้ือมกัจะเป็นในช่วงอายุน้อยกว่า 60 ปี แต่การพัฒนาเป็น

มะเรง็ทอ่น�ำ้ดแีละการแสดงออกของโรคมกัพบในผู้สงูอายุ

ทีม่อีายุมากแล้วและมกัมาพบแพทย์ด้วยมะเรง็ทอ่น�ำ้ดใีน

ระยะสดุท้ายของโรค และเสยีชีวิตในระยะเวลาอนัสั้น

	 ความรู้ของกลุ่มตวัอย่างทีเ่กี่ยวข้องกบัโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัและโรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่

มีคะแนนในระดับสูง อย่างไรกต็าม พบว่าส่วนใหญ่มี

ค่าเฉล่ียของระดบัความรู้ในระดบัปานกลางสอดคล้องกบั

การศกึษาที่ผ่านมา พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรู้

เฉล่ียในระดับปานกลาง15,16 และพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความรู้ ความเข้าใจและการรับรู้เกีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั

และโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดีที่ไม่ถูกต้องหลายประเดน็ ได้แก่ 

การชิมปลาดบิเพียงเลก็น้อย ไม่ท�ำให้เป็นโรคพยาธใิบไม้ตบั 

คิดเป็นร้อยละ 78.4 การตดิพยาธใิบไม้ตบัแบบซ�ำ้ซาก

เพ่ิมความเสี่ยงของการเกดิมะเรง็ทอ่ คิดเป็นร้อยละ 47.6 

โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคติดต่อไม่สามารถป้องกันได้ 

คิดเป็นร้อยละ 83.6 การกนิอาหารสกุๆดบิๆ แล้วกนิยาถ่าย

พยาธใินภายหลังช่วยป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัได้ ร้อยละ 88 

	 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและโรค

มะเร็งท่อน�ำ้ดี พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติ

ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับดี ได้แก่ การรับประทานปลาร้าสกุ

ท�ำให้ปลอดภยัจากการตดิโรคพยาธใิบไม้ตบั การรับประทาน

ปลาวงศ์ตะเพียนหรือปลาที่มี เกล็ดปรุงสุก ท�ำให้

ปลอดภยัจากการตดิโรคพยาธใิบไม้ตบั15,17 อย่างไรกต็าม

กลุ่มตวัอย่างมทีศันคตใินระดบัต�ำ่ในบางข้อ ได้แก่ การกนิ

อาหารหมกัดอง เช่น ปลาส้ม ปลาจ่อม ไม่ท�ำให้เกดิโรค
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พยาธใิบไม้ตับ และการประกอบอาหารจากปลาน�ำ้จืดที่

มเีกลด็ขาวโดยการปรงุสกุ เช่น ปลาซิว ปลาสร้อย ปลา

ตะเพียน ท�ำให้ทา่นเสยีเวลา เป็นต้น 

	 พฤติกรรมเกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตับและโรค

มะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างมพีฤตกิรรมที่ดเีกี่ยว

กบัการรับประทานปลาสกุๆดบิ  ๆอย่างไรกต็าม จากการตรวจ

พบพยาธใิบไม้ตบัในอจุจาระพบการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั 

และพบว่าผู้ที่ติดเช้ือส่วนใหญ่มีประวัติการรับประทาน

ปลาน�้ำ จืดที่ปรุงไม่สุกและมีความสัมพันธ์อย่างมี

นัยส�ำ คัญทางสถิติกับการติดเ ช้ือพยาธิใบไม้ตับ  

(p-value < 0.01) สอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า

พฤตกิรรมการบริโภคปลาดบิและการรับประทานอาหารสกุๆ

ดบิ  ๆร่วมกนั มคีวามสมัพันธก์บัการตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั18,19 

ซ่ึงเป็นวิถีของคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มี

วัฒนธรรมการรับประทานอาหารแบบสกุๆ ดิบๆ และ

เป็นปัจจัยเสี่ยงน�ำไปสู่การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและ

โรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ี

	 จากข้อมูลการวิจัยพบว่า ปัจจัยเสีย่งในการน�ำไป

สู่การตดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั ได้แก่ อายุ เพศ และการรับ

ประทานปลาน�ำ้จืดที่ปรุงไม่สกุ นอกจากน้ี ความรู้ของ

กลุ่มตัวอย่างมีระดับปานกลาง จากผลการวิจัยช้ีให้เหน็

ความจ�ำเป็นในการให้สขุศึกษาและสร้างความเข้าใจใน

การป้องกนัการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบัและโรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ดี

ทีถู่กต้อง เพ่ือน�ำไปสูก่ารลดพฤตกิรรมในการบริโภคปลาดบิ 

และลดการเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและ

โรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ดใีนพ้ืนที่ต่อไป

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. การให้สขุศึกษาและประชาสมัพันธเ์พ่ือให้

ประชาชนเลิกพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกดิโรคพยาธใิบไม้

ตบั โดยเร่ิมจากการพัฒนาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้าน เพ่ือให้มีผู้น�ำในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัให้กบัคนในชุมชนอย่างใกล้ชิด

	 2. น�ำข้อมูลที่ได้วางแผนกับทุกหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องเพ่ือน�ำไปสู่การสร้างโปรแกรมการปรับเปล่ียน

ระยะยาว ศึกษาก่อนและหลังการให้โปรแกรม พร้อม

เปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงและการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและโรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ดี

ในชุมชน มกีารเฝ้าระวังและตดิตามผลอย่างต่อเน่ือง
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