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บทคัดย่อ
	 	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ใช้วิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic study)  

เพือ่ศกึษาความชกุพยาธใิบไม้ตบั  พฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนในการป้องกันควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็

ท่อน�้ำดี  และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี จังหวัดเลย ปี 2556  โดยใช้วิธีการคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบ 30 Cluster sampling ในกลุ่มประชากรที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป ได้ขนาดตัวอย่าง 595 ราย เก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และเกบ็ตวัอย่างอจุจาระส่งตรวจหาไข่พยาธด้ิวยวธิกีาร Modified Kato Kazt วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาและสถติเิชิงอ้างองิ เพือ่หาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิโรคโดยใช้ Chi-square test, Odds. ratio and 

multiple logistic regression analysis  ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และช่วงเชื่อมั่นร้อยละ 5 

	 	 ผลการศกึษาพบว่า   กลุม่ตวัอย่างตดิเช้ือโรคพยาธใิบไม้ตบัร้อยละ 15.63  เป็นเพศชาย ร้อยละ 64.51  และ

เพศหญิงร้อยละ 35.49 อายุเฉลี่ย 43 ปี  กลุ่มอายุ 50- 59 ปี ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุดร้อยละ 22.50  ระดับ

ความรุนแรงของการติดเชื้อวัดจากจ�ำนวนไข่พยาธิต่อน�้ำหนักอุจจาระ 1 กรัม การติดเช้ือต�่ำอยู่ในระดับต�่ำ  (ร้อยละ 

97.84)  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีอยู่ในระดับต�่ำ (ร้อยละ 46.90) และมีความ

เข้าใจไม่ถูกต้องในเรื่องการกินยาเพื่อป้องกันการเกิดโรค   และยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ ว่าสามารถรับประทานได้

บ่อยๆไม่มีผลเสยีต่อร่างกาย ร้อยละ 64.70 และ 56.10  ความเช่ือด้านสขุภาพ ได้แก่ การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง  ความรนุแรง

ของโรค  ประโยชน์ของการรกัษาและป้องกนัตลอดจนอปุสรรคในการด�ำเนนิงานควบคมุป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัอยู่

ในระดบัปานกลาง  กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบั  และมพีฤตกิรรม

การบรโิภคอาหารหมกัดองทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดีร้อยละ 52.60 และ 93.78  ความต้ังใจในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ    กลุ่มตัวอย่างไม่เคยคิดเลิกการบริโภคลาบปลาดิบ 

และก้อยปลาดิบร้อยละ 12.40 และ 10.90 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี และพยาธิใบไม้ตับ  คือ  การ

บริโภคปลาส้มดิบ (OR.= 5.36,95% CI.2.54 : 11.29)  และการกินปลาร้าดิบ (OR, 2.96, 95% CI.1.98 : 8.92)   

การวิจัยนี้พบว่า ประชาชนจังหวัดเลยยังมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี  การที่
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จะลดอัตราป่วยและตายจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี    ควรจะส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ

ประชาชนให้สอดคล้องกับปัญหาและวิถีชีวิตของชุมชน  

Abstract
	 	 A liver fluke, Opisthorchis viverrini (O. viverrini; OV), is a serious health problem of Northeast, 

Thailand. O. viverrini infection is the major etiology of cholangiocarcinoma. This study is a cross-sectional analytic 

study, aimed to determine actual levels of O. viverrini infection and behavior for prevention and control of 

O. viverrini infection  and cholangiocarcinoma. The subjects were chosen  by using 30 Clusters Sampling technique 

from 14 amphur, Loei province which represent the whole population in Loei. The data collected by questionnaire 

and stool examination by using method of Modified Kato Kazt. A total of  595  subjects were obtained from 278 

males and 317 females, mean age 43 years. Stool examination showed that 15.63% were infected with O. viverrini. 

Male were infected with O. viverrini by 64.51% and females were infected with O. viverrini by 35.49%, most 

of age group 50-59 years were infected with O. viverrini by 22.50%. The level of O. viverrini egg by feces per 

gram was low by count. The subjects had knowledge  abouth opisthorchiasis and cholangiocarcinoma in low level 

(46.90%), not knowing how to take praziquantel correctly and   not knowing side effect of medicine 64.70 and 

56.10%. Behavior of health in subjects about risk, severity and useful of curess and prevention in infected with 

O. viverrini in mild level. The subjects remained eating raw freshwater fish and food that cause of cholangiocarcinoma 

(52.60 and 93.78%). The people still enjoy eating raw fish : spicy fish and koi fish (12.40 and 10.90%). Risk 

behavior of  Opsisthorchis viverrini  for prevention and control of Opsisthorchis viverrini  refer to eat raw pickled 

fish and preserved fish  (OR.=5.36, 95% CI.=2.54:11.29 and OR.=2.96, 95% CI.=1.98:8.92). Therefore, 

encouraging people to avoid health risk behavior should be undertaken more in Loei province  and supporting local 

communities to find ways to change eating behaviors. 

Keywords: Prevalence of Opisthorchis viverrini, Behavior for Prevention and Control

บทน�ำ
	 พยาธิใบไม้ตับ  Opisthrochis viverrini (O. 

viverrini; OV) เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญใน

ประเทศไทย มีประชาชนประมาณหกล้านคนที่คาดว่าจะ

ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และมีอัตราการติดเชื้อสูงในภาค

เหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(1) จากรายงานการ

ศกึษาพบว่า สาเหตขุองมะเรง็ท่อน�ำ้ดเีกีย่วข้องกบัการรบั

ประทานปลาน�ำ้จดืทีม่เีกลด็ขาวแบบดบิๆ หรอืสกุๆ ดบิๆ 

ซึ่งท�ำให้ได้รับตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับ และไปเจริญ

เตบิโตอยูใ่นท่อทางเดนิน�ำ้ด ีมรีายงานการตรวจพบพยาธิ

ใบไม้ตับในคนครั้งแรกของโลกในประเทศไทยเมื่อป ี

พ.ศ. 2458 และมีรายงานการตรวจพบพยาธิชนิดนี้อีก

ครั้งในผู้ป่วยจากจังหวัดร้อยเอ็ดเมื่อ พ.ศ. 2470(2) การ

ศึกษาด้านระบาดวิทยาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบว่า อบุตักิารณ์ของมะเรง็ท่อน�ำ้ดมีคีวามสอดคล้องกบั

การระบาดของพยาธใิบไม้ตบั ความเสีย่งของการเกดิโรค

มะเร็งท่อน�้ำดีจะเพิ่มขึ้นตามความหนาแน่นของไข่พยาธิ

ที่ตรวจพบ ผู ้ที่ตรวจพบความหนาแน่นของไข่พยาธิ

มากกว่า 6,000 egg/gram feces หรือค�ำนวณเป็นพยาธิ

ใบไม้ตับประมาณ 120 ตัว จะมีความเสี่ยงต่อการเป็น

มะเรง็ท่อน�ำ้ดมีากกว่าผูไ้ม่ตดิเชือ้ถงึ 14 เท่า (Odds. Ratio 

= 14, 95% confidence interval = 1.67-11.86)(3) 

สอดคล้องกับรายงานการศึกษาอ่ืนๆ(4-7) ทีพ่บว่า การติด

เชื้อพยาธิใบไม้ตับเป็นปัจจัยเสี่ยงปัจจัยหนึ่งที่มีความ
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สัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งท่อน�้ำดี   พยาธิใบไม้ตับเป็น

พยาธิใบไม้ชนิดหนึ่งที่ตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในท่อน�้ำดีของ

คน สุนัขและแมว พยาธิชนิดนี้มีความส�ำคัญทาง

สาธารณสุขมากกว่าพยาธิชนิดอื่นๆที่พบระบาดใน

ประเทศไทยโดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เนือ่งจากเป็นพยาธทิีอ่งค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization) ยอมรบัและจดัให้เป็นปรสติทีก่่อมะเรง็(8)  

การอักเสบเรื้อรัง (chronic inflammation) และการบาด

เจ็บเรื้อรัง (chronic injury) ของเยื่อบุผิวท่อทางเดินน�้ำดี

ทีเ่กดิจากการดดูเกาะผนงัท่อน�้ำดขีองพยาธใิบไม้ตบั การ

อกัเสบของเซลล์น้ันจะไปกระตุน้ให้เกดิการสร้างสารเคมี

ต่างๆ นอกจากจะไปท�ำลายสารพันธุกรรมของเซลล์ได้

โดยตรงแล้วยังท�ำลายระบบการควบคุมการด�ำรงชีวิต

ปกติของเซลล์เยื่อบุน�้ำดี การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ�้ำ

บ่อยๆ จึงเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งท่อน�้ำดีมาก

ขึ้น(9) นอกจากพยาธิใบไม้ตับแล้ว   สาเหตุหลักที่ส�ำคัญ

อีกอย่างหนึ่งที่ท�ำให้เกิดมะเร็งท่อน�้ำดี คือ การได้รับสาร

ก่อมะเรง็ในกลุม่ไนโตรซามนี (nitrosarmine)(10) รปูแบบ

หรือลักษณะของการติดเชื้อในประเทศไทยยังไม ่

ชัดเจน(11) แต่อัตราการติดเช้ือพบมากในพื้นที่ชนบท

มากกว่าในเขตเมอืง พบมากในเขตพืน้ทีร่าบลุม่และพืน้ที่

ทางการเกษตร(12)  การศกึษาเกีย่วกบัความรู ้ทศันคต ิและ

พฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

พบว่า ประชาชนมีความรู้ และทัศนคติที่ดี แต่พฤติกรรม

ในการป้องกันควบคุมโรคควรต้องปรับปรุงแก้ไข(13)  

สถานการณ์การตดิเชือ้โรคพยาธใิบไม้ตบัในพืน้ทีจ่งัหวดั

เลยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2537, 2544, 2550, 2552 และ 2554 

พบอตัราชกุของการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบัร้อยละ 17.19, 

13.00, 21.19, 5.2 และ 13.18(14)  การตรวจในปี 2550 

และปี 2552 โดยวิธี kato thick smear ส่วนในปี 2554 

ตรวจโดยวิธี kato thick smear+FECT ซึ่งเป็นเพียงการ

สุ่มส�ำรวจ 2-3 หมู่บ้าน น�ำเสนอเป็นภาพรวมในพื้นที่รับ

ผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น  แต่การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรม

ของประชาชนในจังหวัดเลยที่สามารถสะท้อนถึงปัญหา

ที่แท้จริงของจังหวัดยังไม่เคยมีการศึกษา

	 ดังน้ัน  การตรวจหาการติดเชือ้พยาธใิบไม้ตับของ

ประชาชนด้วยวธิกีารเดยีวกนัใช้ทมีตรวจเดยีวกนั รวมถงึ

การหาปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อพยาธิใบไม้

ตับของประชาชนในพื้นที่จังหวัดเลย กับพื้นที่อื่นในเขต

บริการสุขภาพที่ 8 จะสามารถสะท้อนภาพการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับของประชาชนได้ใกล้เคียงกัน ผลการวิจัย

ทีไ่ด้จะเป็นประโยชน์ในการรกัษา ควบคมุและป้องกนัการ

แพร่กระจายของโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
	 1.	 ความชกุของโรคพยาธใิบไม้ตับของประชาชน

ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดเลย

	 2.	 ความรู ้/การรับรู ้ด้านสุขภาพ/พฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ใน

พื้นที่จังหวัดเลย

	 3.	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกิดโรคพยาธใิบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดีของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่อาศัย

อยู่ในพื้นที่จังหวัดเลย

วิธีการวิจัย
	 1.	 รปูแบบการวจิยั  เป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์ โดย

ใช้วิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-section 

analytic study) เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 

ประเภท คอื 1) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิความชกุของ

โรคพยาธิใบไม้ตับใช้วิธี Modified Kato Kazt ประกอบ

ด้วย กล้องจุลทรรศน์ ชุดอุปกรณ์การตรวจอุจจาระ ตลับ

อจุจาระ แบบบนัทกึผลการตรวจอจุจาระ และแบบบนัทกึ

ผลการตรวจนับไข่พยาธิ การเก็บอุจจาระตรวจโดยการ

ประชมุเจ้าหน้าทีห่มูบ้่านเป้าหมายของกลุม่ตวัอย่าง แจก

ตลับและแบบสัมภาษณ์   และ 2) เคร่ืองมือที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมลู เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้มา ประกอบ

ด้วย 6 ส่วน  ได้แก่  ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลพฤติกรรม

สุขภาพที่เก่ียวข้องกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น�้ำดี ข้อมูลช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารและความรู ้ 

เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ข้อมูล
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การรับรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 

และข้อมลูการสนบัสนนุจากชมุชนในการป้องกนัควบคมุ

โรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

	 2.	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง  การวจิยัครัง้นี ้เพือ่

ให้ได้ภาพจังหวัดจึงใช้เทคนิคการเลือกตัวอย่างแบบ 30 

Clusters sampling technique ก�ำหนดขอบเขต ดังนี ้

1) เป็นข้อมลูทีไ่ด้มาจากทกุอ�ำเภอในพืน้ทีข่องจงัหวดัเลย  

จ�ำนวน  14  อ�ำเภอ 2 ) ก�ำหนดให้ 1 Cluster คอื 1 หมูบ้่าน 

และ 3) จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ขึ้นกับ  Prevalence rate ของ

จังหวัด 

	 การค�ำนวณ sample size 

	
N	 =

	 Z2

(α/2)
NP

(1-p)
  x design effect

			   Z2

(α/2)
P
(1-p)

 +(N-1)d2

	

เมื่อ	 N  =	จ�ำนวนประชากร

	 Z 	=	1.96  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%  (∞= .05)

	 d	 =	ความคลาดเคลื่อนมากที่สุดที่ยอมรับได้ 

	 	 	 ( 0.05)	

	 P	 =	ได้กลุ่มตัวอย่าง 595 คน

	 	 	 (ลักษณา หลายทวีวัฒน์ และคณะ, 2554)

	 การวิจัยครั้งนี้ได ้แบ่งช ่วงกลุ ่มอายุของกลุ ่ม

ตวัอย่างส�ำหรบัการเกบ็อจุจาระและสมัภาษณ์พฤตกิรรม

ออกเป็น 6 กลุม่ (กลุม่อายตุ�ำ่กว่า 19 ปี, 20-29, 30-39, 

40-49, 50-59 และอายุมากกว่า 60 ปี) 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ใช้สถิติพรรณนาในการ

วิเคราะห์ข้อมูลตามลักษณะทางประชากร โดยใช้การ

แจกแจงความถี่เป็นค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด  สถิติเชิงอนุมาน ในการ

วิเคราะห์ค่าความสัมพันธ์ โดยการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว

ใช้ Odds. ratio การวิเคราะห์ตัวแปรหลายตัวใช้ multiple 

logistic regression analysis ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที ่

0.05 ช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 5

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล   กลุม่ตวัอย่าง 595 คน   เป็น

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ร้อยละ 53.30) อายุอยู่

ระหว่าง 40-49 ปี เฉลี่ย 45.88 ปี ต�่ำสุด 15 ปี และสูงสุด 

94 ปี จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 59.20   

ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 68.20  ตั้งบ้านเรือน

ใกล้แหล่งน�ำ้สาธารณะในการหาปลาร้อยละ 98.50  อาศยั

อยู่พื้นที่มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 94.80  พ่อ แม่ ลูก ป่วย

เป็นมะเร็งตับหรือมะเร็งท่อน�้ำดีร ้อยละ 57.40 มี

ประวัติการสูบบุหรี่ร้อยละ 77.80 สูบ 6-10 มวนต่อวัน

ร้อยละ 49.60 มีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 

49.60 ส่วนใหญ่ดื่มมากกว่า 3-14 วันต่อเดือน

	 2.	 ความรู ้และช่องทางของการได้รับข้อมูล

ข่าวสารเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี กลุ่ม

ตวัอย่างมคีวามรูเ้รือ่งการรบัประทานปลาส้มดบิสามารถ

ท�ำให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 89.60  แอลกอฮอล์

ในสุราหรือเบียร์ไม่สามารถฆ่าเชื้อพยาธิในก้อยปลาดิบ 

การกนิปลาร้า ปลาจ่อม/ แหนมดบิๆ เป็นสาเหตรุ่วมของ

การป่วยด้วยมะเร็งท่อน�้ำดี  มีความรู้ร้อยละ 72.10 และ 

72.30 มีความเห็นว่ายาดีที่สุดในการรักษาโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัร้อยละ 43.70  ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจอจุจาระก่อน

กินยาฆ่าพยาธิเพราะเป็นยาที่ปลอดภัยร้อยละ 51.10 

ระดับความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อ

น�้ำดี มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำร้อยละ 46.90 ช่องทางการ

รับทราบข้อมูลข่าวสารโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น�้ำดีส่วนใหญ่ได้รับจากสื่อต่างๆถึงร้อยละ 87.20 

	 3.	 การรับรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและโรค

มะเร็งท่อน�้ำดี กลุ่มตัวอย่างไม่เห็นด้วยว่าคนที่มีสุขภาพ

แข็งแรงจะไม่เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดีร้อยละ 

53.60 และโรคมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นโรคเวรโรคกรรมไม่

สามารถหลีกเลี่ยงได้ร้อยละ 60.20  และไม่เห็นด้วยใน

เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับไม่เป็นอันตรายเพราะมียารักษา

หายขาดร้อยละ 55.60  มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการ

รักษาและป้องกันร้อยละ70 การรับรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดีตามระดับความเชื่อทางด้านสุขภาพ 
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พบว่า การรบัรูค้วามเสีย่ง ความรนุแรงของโรค ประโยชน์

ของการรักษาและป้องกัน และอุปสรรค อยู่ในระดับปาน

กลาง

	 4.	 พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมการ

กินปลาดิบร้อยละ 52.60 และอาหารหมักดองที่เสี่ยงต่อ

การเกิดโรคร้อยละ 93.78  กลุ่มตัวอย่างไม่เคยคิดเลิก

การบริโภคหม�่ำปลาดิบ และส้มแหนมดิบ (หมู) ร้อยละ 

11.10   และ 21.70 กลุ่มตัวอย่าง 1 ใน 4 เคยตรวจ

อุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ และเคยซื้อยาถ่ายพยาธิกิน

เองร้อยละ 13.60  ส่วนระดับการสนับสนุนจากชมุชนต่อ

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดีอยู่ในระดับปานกลาง

	 5.	 อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับพบว่า การ

ติดเชื้อโรคหนอนพยาธิทุกประเภทร้อยละ 15.96 และ

อัตราความชุกการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 

15.63 เพศชายติดเชื้อมากกว่าเพศหญิง   พบมากใน 

กลุ่มอายุ 50-59 ปี (ร้อยละ 22.05) รายละเอียดตาม

ตารางที่ 1

	 6.	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการป้องกันควบคมุ

โรคพยาธใิบไม้ตบั/มะเรง็ท่อน�ำ้ด ีด้านลกัษณะประชากร 

ความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง

กับโรคพยาธิใบไม้ตับ/มะเร็งท่อน�้ำดี พบว่า การบริโภค

ปลาดิบมีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยคนที่บริโภคปลาดิบมี

โอกาสเกิดโรคมากกว่าคนที่ไม่บริโภค 2.142 เท่า ผู้ที่

บริโภคอาหารที่มีไนโตรซามีนมีผลต่อการเกิดโรคมะเร็ง

ท่อน�้ำดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมี

โอกาสเกิดโรคมากกว่าคนที่ไม่บริโภค 3.541 เท่า  ปัจจัย

ที่มีผลต่อการป้องกันควบคุมโรค  จากการวิเคราะห์แบบ 

Multiple logistic regression  ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ 0.05 และช่วงเช่ือมั่นร้อยละ 5  พบว่าการบริโภค

ปลาส้มดิบ ปลาเจ่าดิบ  มีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้

ตับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   และคนที่

บรโิภคปลาส้มดบิ ปลาเจ่าดบิมโีอกาสเกดิโรคพยาธใิบไม้

ตับมากกว่าคนที่ไม่บริโภคถึง 5.364 เท่า  และพบอีกว่า

แอลกอฮอล์มีผลต่อการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้

ตับร้อยละ 6.06  รายละเอียดตามตารางที่ 2

ตารางที่ 1  จ�ำนวน ร้อยละ การตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ จ�ำแนกตามเพศ กลุ่มอายุ

	 Variable	                Stool examination	             Overall prevalence	             OV.Positive cases

			   จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 Sex

	 	 Male	 278	 46.70	 61	 21.94	 60	 64.51

	 	 Female	  317	 53.30	 34 	 10.72	 33	 35.49

	 Age group (years)

	 	 < 20 	  47	 7.90	  6	 12.76 	 6	 12.76

	 	 20-29	 52	 8.70	 4	 7.69	 4	 7.69

		  30-39	 101	 17.00	 12	 11.88	 12	 11.88

	 	 40-49	 142 	 23.90 	 26	 18.30	 25	 17.60

	 	 50-59	 136	 22.90	 31	 22.79 	 30	 22.05

	 	  >60	 117	 19.70	 16	 13.67	 16	 13.67
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ตารางที่  2  ผลการวิเคราะห์แบบถดถอย แบบพหุ แบบลอจิสติก เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันควบคุมโรค

      ตัวแปร 	 % ติดเชื้อ OV	 OR crude 	 OR adjusted	  [95%CI]	 P-value

	 การกินปลาร้าดิบ	 18.70	 5.437	 2.961	 .983-8.921	 .054

	 การกินปลาส้มดิบ ปลาเจ่าดิบ	 27.00	 5.649	 5.364	 2.548-11.293	 .000

	 การดื่มแอลกอฮอล์	 60.00	 .109	 .606	 .213-.533	  .072

สรุปและวิจารณ์ผล
	 อตัราความชกุของพยาธใิบไม้ตบัและปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของ

จงัหวดัเลย  จากการวจิยัครัง้นีพ้บว่า ปัจจยัด้านบคุคลและ

ที่อยู่อาศัยใกล้แหล่งน�้ำร้อยละ 95.50 และเป็นคนใน

พื้นที่ร้อยละ 94.80 มากกว่าครึ่งดื่มสุรา และดื่มเดือนละ 

3-14 วัน ร้อยละ 52.60  มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

ร้อยละ 93.78  กลุม่ตวัอย่างไม่เคยคดิจะเลกิบรโิภคลาบ

ปลาดบิ ก้อยปลาดบิ ปลาร้าดบิ และปลาเจ่าดบิ/หม�ำ่ปลา

ดิบคิดเป็นร้อยละ 12.40, 10.90, 12.40 และ 10.00 

ตามล�ำดับ ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีความส�ำคัญในการควบคุม

ป้องกันโรคพยาธิใบไม ้ตับและโรคมะเร็งท ่อน�้ำด ี 

ประกอบกับประชาชนยังติดใจในรสชาติของอาหารและ

วิถีชีวิตเดิมๆที่ชอบบริโภคอาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ ผลท่ี

ได้จากการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าประชาชนยังไม่เกิด

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี(15) และยงัพบอกีว่าประชาชน

ร้อยละ 13.60 ซื้อยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับมากินเองโดยไม่

ตรวจอุจจาระ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Pichet 

Suwannahitatorn และคณะ(16)   ที่ได้ประเมินผลการ

ด�ำเนินงานโครงการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

และการไม่ตรวจอุจจาระก่อนกินยา ส่งผลให้เกิดการ

ระบาดในพื้นที่    ถึงแม้ว่าจะถ่ายอุจจาระลงในส้วมที่ถูก

สุขลักษณะ มีการก�ำจัดอุจจาระให้ถูกต้องตามหลัก

สุขาภิบาล รวมทั้งผู้ไม่เคยติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับมา

ก่อน ก็ไม่ควรมีการติดโรค และประชาชนที่เคยป่วย ถึง

แม้จะรักษาหายแล้ว หากมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง ก็มี

โอกาสทีจ่ะกลบัมาเป็นโรคได้อกีเช่นกนั(17) ปัจจยัทางด้าน

สงัคมทีส่่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันควบคมุโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของจังหวัดเลยอยู่ในระดับปานกลาง   จากการ

ศึกษาของบงัอร ฉางทรพัย์ และคณะ พบว่า การสนับสนุน

ทางสงัคมมอีทิธพิลทัง้ทางตรงและทางอ้อมต่อพฤตกิรรม

การป้องกนัโรคพยาธลิ�ำไส้(18)  และจากการวจิยัครัง้นีข้อง

จังหวัดเลย พบเพศชายมีการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ

มากกว่าเพศหญงิ กลุม่ตวัอย่างตรวจพบพยาธทิกุชนดิ 95 

ราย   ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับถึง 93 ราย (ร้อยละ 

97.89) พบมากในกลุ่มอายุ 50-59 ปี  การติดเชื้อโรค

พยาธิใบไม้ตับโดยการนับจ�ำนวนไข่ในอุจจาระ 1 กรัม 

(Egg per Gram of feces : E.P.G.) อยู่ในระดับความ

รุนแรงต�่ำ    และผลการวิจัยครั้งนี้   ยังสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Saensawang P, Promthet S.&Bradshaw P(14)  

ที่ได้ส�ำรวจความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดยโสธรใน

ประชาชนอายุ 20-65 ปี จ�ำนวน 2 ต�ำบล  พบการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับในเพศชายมากกว่าเพศหญิงโดยเพศชาย

มีการติดเช้ือร้อยละ 38.68  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดโรค คือ อายุ   และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Soraya J Kaewpitoon และคณะ(19)  ที่ได้ศึกษาความชุก

ของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับของประชาชนที่อาศัยใน

จังหวัดนครราชสีมา ปี ค.ศ. 2011 จ�ำนวน 1,168 ราย 

พบการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 2.48  เพศชาย

ติดเชื้อมากกว่าเพศหญิง  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

ติดเช้ือโรคพยาธใิบไม้ตับ คอื อาย ุเช่นเดียวกับการศึกษา

ของ  Saensawang P,Promthet S.&Bradshaw P(14)  แต่

การศึกษาของ  Saensawang P,Promthet S.&Bradshaw 

P(14)   และ Soraya J Kaewpitoon และคณะ(19) มีผล

สอดคล้องและแตกต่างจากการศกึษาของบงัอร  ฉางทพิย์ 
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และคณะ(18)   ท่ีได้ส�ำรวจความชุกการติดเช้ือพยาธิล�ำไส้

ในชุมชนเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร ปี 2547 โดย

การตรวจอุจจาระ 420 ราย  ด้วยวิธีการป้ายธรรมดา และ

วิธี Kato Thick Smear  พบพยาธิใบไม้ตับ  และพยาธ ิ

สตรองจิลอยเดส ร้อยละ 0.48 และ 1.19  

	 ปัจจยัท่ีมผีลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัควบคมุโรค

พยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดโีดยการวเิคราะห์ตวัแปร

ทีละคู่ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร  ความรู้

เรือ่งโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี ความเชือ่ด้าน

สุขภาพเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี   กับ

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ

มีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยคนที่บริโภคปลาดิบมีโอกาสเกิด

โรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าคนที่ไม่บริโภค 2.142 เท่า 

และคนที่บริโภคอาหารที่มีไนโตรซามีนมีผลต่อการเกิด

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีมากกว่าคนที่ไม่บริโภค 3.541 เท่า ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Satoshi  Honjo และคณะ(20)  

ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งท่อน�้ำดี

จังหวัดนครพนม  โดยศึกษาแบบ  Case  control  (math 

sex,age  and  place)  ในปี 1999-2001  พบว่า  ระดับ  

Opisthochis viverrini antibody มีความสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี (OR.=27.09, 95%CI.=6.30 

:116.57)   ผู้ที่เคยสูบบุหร่ีและดื่มสุราทั้งในอดีตและ

ปัจจุบันมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 

(OR.=5.39, 95%CI.; 1.11:6.06)  และ  OR.=4.82, 

95%CI.=1.29:18.06)  และการบริโภคอาหารประเภท

หมักดองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ผู้ที่สูบบุหร่ี และ

บริโภคปลาประเภทหมักดองมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นถ้ามี

ประวัติดื่มสุราทั้งในอดีตและปัจจุบัน  การติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำด ี 

โดยเฉพาะอย่างยิง่คนทีม่ ี GSTM1 polymorphism  แสดง

ว่า  การติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ  กรรมพันธุ์  และการ

กนิอาหารหมักดอง  มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคมะเรง็

ท่อน�ำ้ด ีการวเิคราะห์ถดถอยแบบพห ุแบบลอจสิตกิ  เพือ่

หาปัจจัยที่มีผลต่อการป้องกันควบคุมโรคโดยก�ำหนด

ความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 พบว่า การบรโิภคปลาส้มดบิ  ปลา

เจ่าดิบ   มีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติทีร่ะดับ 0.05  และคนทีบ่รโิภคปลาส้มดิบ  

ปลาเจ่าดิบ  มีโอกาสเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าคนที่

ไม่บริโภค 5.364 เท่า และแอลกอฮอล์มีผลต่อการ

ป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 6.06 ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ  Cart  Grundy-Warr  และ

คณะ(21)  ที่ได้ศึกษาปัจจัยด้านทัศนคติ  วัฒนธรรม  และ

วิถีชีวิต  และความสัมพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ

ในลุ่มแม่น�้ำโขง พบว่า ประชาชนมีวัฒนธรรมการรับ

ประทานอาหาร คือ  การกินดิบ  หรือการกินสุกๆดิบๆ  

หรือการรับประทานอาหารหมักดองที่ท�ำจากปลาน�้ำจืด

	 ดงันัน้ การเป็นโรคพยาธใิบไม้ตบัของคนไทย  โดย

เฉพาะในภาคอีสานเกิดจากปัจจัยหลายอย่าง  นอกจาก

การมีพยาธิในปลาแล้ว  ปัจจัยทางเศรษฐกิจ  คือ  ปลา

เหล่าน้ีหาเองได้  หรือมีราคาถูก  ปัจจัยทางสังคม  คือ  

วัฒนธรรม  ขนบธรรมเนียมประเพณี  รสนิยม  และความ

เชือ่นีเ้ป็นเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้ประชาชนมพีฤตกิรรมทีเ่สีย่ง

ต่อการเป็นโรคพยาธใิบไม้ตบัอยูต่ลอดเวลา  การป้องกนั

และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  จึงต้องเข้าใจ ปัจจัยทาง

สงัคมทีเ่ป็นตวัก�ำหนดพฤตกิรรมการกนิอยูข่องประชาชน

ให้ถ่องแท้  และหาวธิกีารแก้ไขการมพีฤติกรรมทีเ่สีย่งต่อ

โรคของประชาชนต่อไป  มิฉะนั้นแล้วอัตราการกลับมา

เป็นโรคใหม่ของชุมชนจะมอียูต่ลอดไป  ท�ำให้การป้องกัน

และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับไม่เกิดผลส�ำเร็จได้(22)  

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 การให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์เพื่อให้

ประชาชนเลิกพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้

ตับ  ไม่ควรเน้นเฉพาะเรื่องการเลิกพฤติกรรมในการเลิก

บริโภคปลาดิบ  ควรเน้นเร่ืองการเลิกพฤติกรรมในการ

บริโภคปลาส้มดิบ  ปลาเจ่าดิบ  และปลาจ่อมดิบ

	 2.	 การส�ำรวจความชกุของการตดิเชือ้พยาธใิบไม้

ตับควรด�ำเนินการทุกปี   โดยเปลี่ยนพื้นที่ในการส�ำรวจ  

เพื่อประโยชน์ในการสร้างความรู้ความเข้าใจ  และสร้าง

ความตระหนักแก่ประชาชนในเรื่องการป้องกันควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

	 3.	 ควรมีการติดตามผู้ที่ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ

ด้วยการตรวจอุจจาระ   เพื่อประโยชน์ในการติดตามการ
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ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  และโอกาสทีจ่ะป่วยด้วยโรคมะเรง็

ท่อน�้ำดีหากไม่เลิกพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ หรือ

ปลาส้มดิบ  ปลาเจ่าดิบ  ปลาจ่อมดิบ

	 4.	 ควรน�ำข ้อมูลที่ ได ้จากการศึกษา ไปใช ้

ประโยชน์ในการวางแผนงานควบคุมและป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี  เนื่องจากความสูญเสีย

ทางด้านค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง  หากผู้ป่วยเป็นมะเร็งท่อ

น�้ำดี และมะเร็งตับ
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