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บทคดัย่อ  

การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional analytical study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ปัจจยัเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน อ าเภอค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ ใชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูลไคสแคร์และหา
ปัจจยัเส่ียงโดยการวเิคราะห์แบบ Multiple logistic regression ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 และช่วงเช่ือมัน่ร้อยละ 
95 ไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 411 คน สุ่มตวัอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เก็บขอ้มูลโดยวิธีการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์ ผล
การศึกษาพบวา่ การเล้ียงแมวในครัวเรือน มีความเส่ียงต่อโรคถึง 7.22 เท่า ของครัวเรือนท่ีไม่ไดเ้ล้ียงแมว และการเล้ียงสุนขั 
ก็ยงัท าให้มีความเส่ียงต่อโรคไดถึ้ง 4.56 เท่า ท าเมนูปลาดิบใหกิ้นภายในครอบครัว ส่งผลใหมี้ความเส่ียงต่อโรคถึง 2.89 เท่า 
ส่วนถา้ไม่มีเวลาท าก็จะมีพฤติกรรมเส่ียงคืออีกอยา่ง นัน่ก็คือการซ้ือเมนูปลาดิบมาจากตลาดภายในชุมชน ก็ส่งผลใหมี้ความ
เส่ียงต่อโรคถึง 2.54 เท่า แต่ก็ยงัพบอีกวา่ประชาชนกลุ่มตวัอยา่งท่ีเคยกินยาถ่ายพยาธิใบไมต้บั ซ่ึงในกลบักนักบัส่งผลต่อการ
ป้องกนัการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั 0.55 เท่า 

ค าส าคญั: โรคพยาธิใบไม้ตบั,  
Abstract 

The Cross-sectional analytic study had of this study were to study the factors affected for risk of liver fluke disease 
among people in Kham Muang District, Kalasin Province. Analysis using the χ2-test, Odds Ratio and 95%CI. and analysis 
to find the factors affected for risk of liver fluke disease with the use of multiple statistical logistic regression analysis 
(p=0.05). The samples consisted of 411 person calculated by the sample size formular stratified random sampling. The data 
were collected by interview questionnaires. Factors found in the results are as follows: households with a cat were 7.7.2 
times more at risk than households without a cat; households with a dog were 4.56 times more at risk than households 
without a dog; eating raw fish dishes prepared by themselves increases the risk of infection by 2.58 times; eating raw fish 
dishes prepared by family members increases the risk by 4.74 times; But it also found that the samples have taken 
anthelmintic drugs effective on protection of liver fluke disease by 0.55 times. 
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บทน า 
 โรคพยาธิใบไม้ตับนับได้ว่าเป็นหน่ึงในหลายๆ 
โรคท่ีมีความส าคญัทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก รวมถึง
องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้จดัให้โรคพยาธิใบไมต้บั
เป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อวถีิชีวิตความเป็นอยู ่และอาจจะ
ส่งผลให้ป่วยเป็นโรคมะเร็งตบัหรือมะเร็งท่อน ้ าดีได้ใน
อนาคตได้ อีกทั้ งยงัได้รับรองว่าการเป็นพยาธิใบไมต้ับ
เร้ือรัง หรือ มีการติดเช้ือซ ้ าบ่อยๆ ในระยะยาว โดยเฉพาะ
ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ของโลก ได้รวมถึง
ประเทศเพ่ือนบา้นท่ีมีการระบาดของโรค เช่น สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว กัมพูชา และตอนใตข้อง
สาธารณรัฐเวยีดนาม  ส าหรับประเทศไทยเองนั้นนบัไดว้า่
โรคพยาธิใบไมต้บัยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัระดบั
ต้น ๆ  ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  โ ด ย เ ฉพ า ะ อ ย่ า ง ยิ่ ง ใ น ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่มีความชุกของโรคพยาธิใบไม้
ตบัอยูสู่งมาก ขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัโรคพยาธิใบไมต้บัใน
ปี พ.ศ. 2556 ท่ีผ่านมานั้น พบว่ามีผูป่้วยจ านวน 257 ราย
จาก 6 จังหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และพบว่ามี
ผูป่้วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับคิดเป็นอัตราป่วย 0.4 ต่อ 
ประชากรแสนคน โดยพบว่าจังหวดัท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด 
อันดับแรกคือ สกลนคร 15.4 ต่อ  ประชากรแสนคน 
ขอนแก่น  4.6 ต่อแสนประชากร  มุกดาหาร  0.3 ต่อ 
ประชากรแสนคน และจงัหวดันครพนม 0.1 ต่อ ประชากร
แสนคน ตามล าดบั [1] 
 จากข้อมูลในปัจจุบันประเทศไทย  พบว่าย ังมี
อุบัติการณ์การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตบัสูงท่ีสุด และในปี 
พ.ศ. 2552 ทีผ่านมา พบว่าอตัราการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั
ทั้งประเทศ  ร้อยละ 8.7 หรือคนไทยประมาณ 6 ลา้นคน มี
พยา ธิใบไม้ตับอยู่ ในตัว  และพบมาก ท่ี สุด ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  ร้อยละ 16.6 โดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ี 
“ร้อยแก่นสารสินธ์ุ” ซ่ึงจงัหวดัท่ีพบมากท่ีสุดไปนอ้ยท่ีสุด 
คือ กาฬสินธ์ุ  ร้อยละ 27.4 ขอนแก่น  ร้อยละ 14.2 ร้อยเอ็ด  
ร้อยละ 11.8 และมหาสารคาม  ร้อยละ 11.6 ตามล าดบั [1] 

นอกจากน้ี ผลส ารวจความชุกของโรคพยาธิใบไมต้บัใน
จงัหวดัท่ีมีพ้ืนท่ีใกลเ้คียงกนักบัจงัหวดักาฬสินธ์ุคือจงัหวดั

ขอนแก่น พบวา่เช้ือพยาธิใบไมต้บัสามารถมีไดต้ั้งแต่เด็ก
อายุแรกเกิดถึง 14 ปี โดยพบมากข้ึนเป็น 4 เท่าในเด็กอายุ 
14-19 ปี [2] พบมากท่ีสุด คือ กลุ่มอาย ุ55-64 ปี มีอตัราป่วย 
1.4 ต่อ ประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 65 ปีข้ึน
ไป และ 45-54 ปี มีอตัราป่วย 1.0 และ 0.8 ต่อ ประชากร
แสนคน ตามล าดับ [3] จากอดีตจนถึงปัจจุบนัปัญหาของ
โรคพยาธิใบไมต้บัยงัมีอตัราการติดเช้ือท่ีสูงอยา่งต่อเน่ือง 
อันเป็นผลให้สามารถติดซ ้ าหรือกลับมาป่วยซ ้ าได้เม่ือ
รักษาหายแลว้ จึงเป็นการยากท่ีจะท าการรักษาให้โรคน้ี
หายขาดได้ อีกทั้ งยงัพบว่าปัญหาท่ีส าคัญท่ีสุด คือ ยงัมี
พฤติกรรมท่ีกินปลาดิบหรือน าปลาดิบมาท าอาหารใน
หลายรูปแบบ ซ่ึงมีความสมัพนัธ์กบัวฒันธรรมการกินของ
คนชนบทในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จึงท าใหผู้ว้จิยัสนใจ
ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความเส่ียงโรคพยาธิใบไมต้บัของ
ประชาชน อ าเภอค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ ในคร้ังน้ี 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเส่ียงโรคพยาธิ
ใบไมต้บัของประชาชน อ าเภอค าม่วง จังหวดักาฬสินธ์ุ 
อายตุั้งแต่ 30 ปีข้ึนไป จ านวน 411 คน 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการการศึกษาวิเคราะห์แบบ
ภาคตดัขวาง (Cross sectional analytic study) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล คือ แบบสัมภาษณ์
ปัจจัย ท่ี ส่งผลต่อความเ ส่ียงโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชาชน อ าเภอค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ แบ่งไดด้งัน้ี คือ
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป  และแบบสัมภาษณ์ปัจจัย
ทางดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไมต้บั 
 ตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือโดย วิ ธีการ
ตรวจหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยน า
เคร่ืองมือท่ี 
สร้างข้ึนไปใหผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน โดยค านวณหาค่า
ดชันีความสอดคลอ้ง (Item - objective congruence index: 
IOC) รายขอ้ พบวา่ แต่ละขอ้ค าถามมีค่า IOC มากกว่า 0.5 
ทุกข้อ และตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) จากแบบ
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บทน า 
 โรคพยาธิใบไม้ตับนับได้ว่าเป็นหน่ึงในหลายๆ 
โรคท่ีมีความส าคญัทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก รวมถึง
องค์การอนามยัโลก (WHO) ได้จดัให้โรคพยาธิใบไมต้บั
เป็นโรคท่ีส่งผลกระทบต่อวถีิชีวิตความเป็นอยู ่และอาจจะ
ส่งผลให้ป่วยเป็นโรคมะเร็งตบัหรือมะเร็งท่อน ้ าดีได้ใน
อนาคตได้ อีกทั้ งยงัได้รับรองว่าการเป็นพยาธิใบไมต้ับ
เร้ือรัง หรือ มีการติดเช้ือซ ้ าบ่อยๆ ในระยะยาว โดยเฉพาะ
ในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ของโลก ได้รวมถึง
ประเทศเพ่ือนบา้นท่ีมีการระบาดของโรค เช่น สาธารณรัฐ
ประชาธิปไตยประชาชนลาว กัมพูชา และตอนใตข้อง
สาธารณรัฐเวยีดนาม  ส าหรับประเทศไทยเองนั้นนบัไดว้า่
โรคพยาธิใบไมต้บัยงัเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัระดบั
ต้น ๆ  ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ  โ ด ย เ ฉพ า ะ อ ย่ า ง ยิ่ ง ใ น ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่มีความชุกของโรคพยาธิใบไม้
ตบัอยูสู่งมาก ขอ้มูลจากการเฝ้าระวงัโรคพยาธิใบไมต้บัใน
ปี พ.ศ. 2556 ท่ีผ่านมานั้น พบว่ามีผูป่้วยจ านวน 257 ราย
จาก 6 จังหวดัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และพบว่ามี
ผูป่้วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับคิดเป็นอัตราป่วย 0.4 ต่อ 
ประชากรแสนคน โดยพบว่าจังหวดัท่ีมีอตัราป่วยสูงสุด 
อันดับแรกคือ สกลนคร 15.4 ต่อ  ประชากรแสนคน 
ขอนแก่น  4.6 ต่อแสนประชากร  มุกดาหาร  0.3 ต่อ 
ประชากรแสนคน และจงัหวดันครพนม 0.1 ต่อ ประชากร
แสนคน ตามล าดบั [1] 
 จากข้อมูลในปัจจุบันประเทศไทย  พบว่าย ังมี
อุบัติการณ์การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตบัสูงท่ีสุด และในปี 
พ.ศ. 2552 ทีผ่านมา พบว่าอตัราการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั
ทั้งประเทศ  ร้อยละ 8.7 หรือคนไทยประมาณ 6 ลา้นคน มี
พยา ธิใบไม้ตับอยู่ ในตัว  และพบมาก ท่ี สุด ในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ  ร้อยละ 16.6 โดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ี 
“ร้อยแก่นสารสินธ์ุ” ซ่ึงจงัหวดัท่ีพบมากท่ีสุดไปนอ้ยท่ีสุด 
คือ กาฬสินธ์ุ  ร้อยละ 27.4 ขอนแก่น  ร้อยละ 14.2 ร้อยเอ็ด  
ร้อยละ 11.8 และมหาสารคาม  ร้อยละ 11.6 ตามล าดบั [1] 

นอกจากน้ี ผลส ารวจความชุกของโรคพยาธิใบไมต้บัใน
จงัหวดัท่ีมีพ้ืนท่ีใกลเ้คียงกนักบัจงัหวดักาฬสินธ์ุคือจงัหวดั

ขอนแก่น พบวา่เช้ือพยาธิใบไมต้บัสามารถมีไดต้ั้งแต่เด็ก
อายุแรกเกิดถึง 14 ปี โดยพบมากข้ึนเป็น 4 เท่าในเด็กอายุ 
14-19 ปี [2] พบมากท่ีสุด คือ กลุ่มอาย ุ55-64 ปี มีอตัราป่วย 
1.4 ต่อ ประชากรแสนคน รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 65 ปีข้ึน
ไป และ 45-54 ปี มีอตัราป่วย 1.0 และ 0.8 ต่อ ประชากร
แสนคน ตามล าดับ [3] จากอดีตจนถึงปัจจุบนัปัญหาของ
โรคพยาธิใบไมต้บัยงัมีอตัราการติดเช้ือท่ีสูงอยา่งต่อเน่ือง 
อันเป็นผลให้สามารถติดซ ้ าหรือกลับมาป่วยซ ้ าได้เม่ือ
รักษาหายแลว้ จึงเป็นการยากท่ีจะท าการรักษาให้โรคน้ี
หายขาดได้ อีกทั้ งยงัพบว่าปัญหาท่ีส าคัญท่ีสุด คือ ยงัมี
พฤติกรรมท่ีกินปลาดิบหรือน าปลาดิบมาท าอาหารใน
หลายรูปแบบ ซ่ึงมีความสมัพนัธ์กบัวฒันธรรมการกินของ
คนชนบทในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จึงท าใหผู้ว้จิยัสนใจ
ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความเส่ียงโรคพยาธิใบไมต้บัของ
ประชาชน อ าเภอค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ ในคร้ังน้ี 
วตัถุประสงค์ 
 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเส่ียงโรคพยาธิ
ใบไมต้บัของประชาชน อ าเภอค าม่วง จังหวดักาฬสินธ์ุ 
อายตุั้งแต่ 30 ปีข้ึนไป จ านวน 411 คน 
วธีิด าเนินการวจัิย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการการศึกษาวิเคราะห์แบบ
ภาคตดัขวาง (Cross sectional analytic study) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล คือ แบบสัมภาษณ์
ปัจจัย ท่ี ส่งผลต่อความเ ส่ียงโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชาชน อ าเภอค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ แบ่งไดด้งัน้ี คือ
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป  และแบบสัมภาษณ์ปัจจัย
ทางดา้นพฤติกรรมเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไมต้บั 
 ตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือโดย วิ ธีการ
ตรวจหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยน า
เคร่ืองมือท่ี 
สร้างข้ึนไปใหผู้เ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน โดยค านวณหาค่า
ดชันีความสอดคลอ้ง (Item - objective congruence index: 
IOC) รายขอ้ พบวา่ แต่ละขอ้ค าถามมีค่า IOC มากกว่า 0.5 
ทุกข้อ และตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) จากแบบ

 
 
สัมภาษณ์ จ านวน 30 ชุด เพ่ือค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิ
อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ซ่ึงมีค่า
เท่ากบั 0.78  
การรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหวา่ง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 – มีนาคม พ.ศ. 2562 
ส าหรับประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไมต้บั 
การวเิคราะห์ข้อมูลดังนี ้ 
 ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูปสถิติท่ีใช้คือ จ านวน  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูง และค่าต ่า หาปัจจยัเส่ียงต่อการ
ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้วยการวิเคราะห์อย่างหยาบ 
(Crude analysis) โดยใช้สถิติ  χ2 test โดยการวิเคราะห์
หลายตัวแปร (Multivariate analysis) ใช้สถิ ติ  Multiple 
logistic regression analysis ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ี 
0.05 และการหาอตัราเส่ียงต่อการป่วยโรคพยาธิใบไมต้บั
นั้นโดยใชค้่า Odds Ratio (OR) และใช่ค่า 95%CI (ไม่คร่อม 
1)   
 วิธีการคดัเลือกพ้ืนท่ีในการศึกษาและกลุ่มตวัอยา่ง
ในการศึกษา มีขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 ก าหนดคุณลกัษณะของตวัอย่างท่ีจะ
ท าการศึกษา  โดยก าหนดเป็นเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบใน 
อ า เ ภ อ 
ค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
 ขั้นตอนท่ี 2 สุ่มเลือกตวัอยา่งพ้ืนท่ีท่ีจะท าการศึกษา
ตามกลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีก าหนด โดยการสุ่มอยา่งง่าย 
(Simple Random Sampling) โดยวธีิการจบัสลาก 
       ขั้ น ต อ น ท่ี  3 สุ่ ม เ ลื อ ก
ตวัอย่างพ้ืนท่ีท่ีจะท าการศึกษา โดยเป็นหมู่บา้นท่ีมีแหล่ง
น ้ าจืดขนาดใหญ่ท่ีประชาชนหาอาหารเพ่ือบริโภค มีน ้ าขงั
ตลอดทั้งปี และประชาชนมีอาชีพเกษตรกร 
     
 ขั้นตอนท่ี 4 เลือกกลุ่มตวัอย่างในการศึกษา โดย
ก าหนดเกณฑแ์ละคุณสมบติัดงัน้ี  

  1. ก าหนด คุณลักษณะของตัวอย่ า ง ท่ี จ ะ
ท าการศึกษา  โดยก าหนดเป็นเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบต าบลใน
เขตอ าเภอค าม่วง จ านวน 6 ต าบล 
   2. สุ่มเลือกตวัอยา่งต าบลท่ีจะท าการศึกษาตาม
กลุ่มประชากรเป้าหมายท่ีก าหนด โดยการสุ่มแบบกลุ่ม 
(Cluster Random Sampling) ด้วยวิ ธี ก าร สุ่มอย่ า ง ง่ า ย 
(Simple Random Sampling) โดยวิธีการจบัสลาก ไดต้  าบล
เนินยางเป็นพ้ืนท่ีในการศึกษา 
  3. สุ่มเลือกตวัอย่างหมู่บ้านท่ีจะท าการศึกษา 
โดยเป็นหมู่บา้นท่ีมีแหล่งน ้ าจืดขนาดใหญ่ท่ีประชาชนหา
อ าห า ร เ พ่ื อ บ ริ โ ภ ค  มี น ้ า ขั ง ต ล อ ดทั้ ง ปี  ซ่ึ ง จ า ก
สภาพแวดลอ้มทางภูมิศาสตร์ประชาชนตั้งบ้านเรือนอยู่
ใกลแ้หล่งน ้ า เช่น แหล่งน ้ าจืดขนาดใหญ่ หรือห้วยน ้ าจืด
ไหลผ่านทุ่งนา และประชาชนหาปลาท่ีมีเกล็ดเพ่ือบริโภค
จากแหล่งหว้ย หนองน ้ าจืด และล าน ้ าชี เป็นส่วนใหญ่ เป็น
ลกัษณะคลา้ยคลึงกนัในเขตพ้ืนท่ีต าบลเนินยาง 
  4. สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา โดย
ก าหนดเกณฑแ์ละคุณสมบติัดงัน้ี  
   4.1  ประชาชนท่ีบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อ
การเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั  
   4.2  เพศชายหรือเพศหญิง มีอายรุะหวา่ง 30 
ข้ึนไป 
   4.3  ไม่พบไข่พยาธิใบไมต้บั 
   4.4  อาศยัอยู่ในพ้ืนท่ีอ าเภอค าม่วง จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ 6 เดือนข้ึนไป 
   4.5  ยนิดีใหค้วามร่วมการวจิยั       
 กลุ่มตวัอย่าง 30 ปีข้ึนไป อ.ค าม่วง จ.กาฬสินธ์ุ มี
ทั้งหมด จ านวน 18,199 คน คน น ามาค านวณกลุ่มตวัอยา่ง
จากสูตรค านวณ Taro Yamane (1973) ได้ 391 คน โดย
ก าหนดให้ประชาชนกลุ่มเส่ียง เพ่ิม 5% เพ่ือป้องกนัการ 
drop out    = 391X5% 
    = 19.55 
    = 20 คน 
    = 391+20 
 รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน = 411 คน 
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ผลการศึกษา  

ขอ้มูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนท่ี
ต าบลเนินยาง อ าเภอค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 411 
คน พบว่า ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ี มีอายุตั้ งแต่ 30 ปีข้ึนไป จ านวน 411 คน แยกเป็น 
ประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี 

เพศ ของกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก พบว่าเป็นเพศ
หญิง จ านวน 231 คน ร้อยละ 55.0 และ เพศชาย จ านวน 
180 คน ร้อยละ 45.0 ตามล าดบั อายุ(ปี)  ส่ ว น ม า ก อ า ยุ
ระหวา่ง 30-39 ปี จ านวน 77 คน ร้อยละ 19.25, อายรุะหวา่ง 
40-49 ปี จ านวน 96 คน ร้อยละ 24.00, อายุระหว่าง 50-59 
ปี จ านวน 114 คน ร้อยละ 25.75 และอายุมากกว่า 60 ปี 
จ านวน 124 คน ร้อยละ 31.00 ตามล าดบั 

สถานภาพ ส่วนมากจะมีสถานภาพสมรส 
จ านวน จ านวน 337 คน  ร้อยละ 81.50, สถานภาพโสด
จ านวน 39  คน  ร้อยละ 9.75 และสถานภาพเป็นหมา้ย หยา่ 
แยก จ านวน 35 คน ร้อยละ 8.75 ตามล าดบั  

ระดบัการศึกษา  ส่ ว น ม า ก จ ะ อ ยู่ ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา จ านวน 274 คน  ร้อยละ 65.75, มธัยมศึกษา 
จ านวน 95 คน  ร้อยละ 23.75, อนุปริญญาข้ึนไป จ านวน 25 
คน  ร้อยละ 6.25 และไม่ได้เรียน จ านวน 17 คน ร้อยละ 
4.25 ตามล าดบั 

อาชีพหลัก ส่วนมากจะประกอบอาชีพท านา
 จ านวน 293 คน ร้อยละ 70.50, รับจ้าง จ านวน 49 
คน ร้อยละ 12.25, คา้ขาย จ านวน 39  คน  ร้อยละ 9.75 และ
ท าอาชีพอ่ืนๆ จ านวน 30  คน  ร้อยละ 7.50 ตามล าดบั 

อาชีพรองหรืออาชีพเสริม  ส่ ว น ม า ก จ ะ
ประกอบอาชีพท านา จ านวน 86 คน  ร้อยละ 21.50, อาชีพ
อ่ืนๆ จ านวน 85 คน  ร้อยละ 21.25, รับจา้ง จ านวน 63 คน  

ร้อยละ 15.75 และท าอาชีพคา้ขาย จ านวน 11  คน  ร้อยละ 
2.75 ตามล าดบั รายได้ ส่วนมากจะมีรายได ้7,001 บาท ข้ึน
ไป จ านวน 259 คน  ร้อยละ 64.75, ต ่ ากว่า 5,000 บาท 
จ านวน 90 คน  ร้อยละ 22.50, 5,001-6,000 บาท จ านวน 40 
คน  ร้อยละ 10.00 และ 6,001-7,000 บาท จ านวน 22 คน  
ร้อยละ 2.75 ตามล าดบั 

ความพอใช้ของรายได้ ส่วนมากไม่พอใชจ่้ายต่อ
เดือน  จ านวน 217 คน ร้อยละ 51.5 มีพอใชจ่้ายต่อเดือน 
จ านวน 194 คน ร้อยละ 48.5 ตอ้งกูย้ืมเพ่ือใชจ่้าย จ านวน 
114 คน ร้อยละ 28.5 ตามล าดบั 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (คน) มากกว่า 5 คน 
จ านวน 236 คน  ร้อยละ 56.25 และมี 1-4 คน จ านวน 175 
คน  ร้อยละ 43.75 ตามล าดบั 

เคยตรวจพยาธิใบไม้ตบั ส่วนมากพบวา่เคยตรวจ 
จ านวน 215 คน  ร้อยละ 51.00 และไม่เคยตรวจ จ านวน 
196 คน  ร้อยละ 49.00 ตามล าดบั  

เคยกินยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ ส่วนมากพบว่าเคย
กินยา จ านวน 218 คน  ร้อยละ 51.75  และไม่เคยกินยา 
จ านวน 193 คน  ร้อยละ 48.25 ตามล าดบั 

ญาตร่ิวมสายโลหิตเป็นโรคพยาธิ ส่วนมากพบวา่
ไม่มีญาติเคยป่วย จ านวน 266 คน  ร้อยละ 66.50 และมีญาติ
เคยป่วยจ านวน 145 คน  ร้อยละ 33.50 ตามล าดบั 

แหล่งที่อยู่อาศัยติดแหล่งน ้า ส่วนมากพบว่าไม่
ติดแหล่งน ้ า จ านวน 277 คน  ร้อยละ 66.50 และติดแหล่ง
น ้ า จ านวน 134 คน  ร้อยละ 33.50 ตามล าดบั 

พื้นที่ท าไร่/ท านาติดแหล่งน ้า ส่วนมากพบวา่ติด
แหล่งน ้ า จ านวน 296 คน  ร้อยละ 74.00 และไม่ติดแหล่ง
น ้ า จ านวน 115 คน  ร้อยละ 26.00 ตามล าดบั  

 
ตาราง 1 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไปและปัจจยัเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชนกลุ่มเส่ียง  
              โดยใชส้ถิติ multiple logistic regressions 

ตัวแปร 
n  

(411) OV Risk group n (%) Adj OR 95% CI ORadj p-value Low Up 
เพศ      0.175 
          หญิง 231 130 (64.55) 1 - -  
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ผลการศึกษา  

ขอ้มูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนท่ี
ต าบลเนินยาง อ าเภอค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ จ านวน 411 
คน พบว่า ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา
คร้ังน้ี มีอายุตั้ งแต่ 30 ปีข้ึนไป จ านวน 411 คน แยกเป็น 
ประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี 

เพศ ของกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก พบว่าเป็นเพศ
หญิง จ านวน 231 คน ร้อยละ 55.0 และ เพศชาย จ านวน 
180 คน ร้อยละ 45.0 ตามล าดบั อายุ(ปี)  ส่ ว น ม า ก อ า ยุ
ระหวา่ง 30-39 ปี จ านวน 77 คน ร้อยละ 19.25, อายรุะหวา่ง 
40-49 ปี จ านวน 96 คน ร้อยละ 24.00, อายุระหว่าง 50-59 
ปี จ านวน 114 คน ร้อยละ 25.75 และอายุมากกว่า 60 ปี 
จ านวน 124 คน ร้อยละ 31.00 ตามล าดบั 

สถานภาพ ส่วนมากจะมีสถานภาพสมรส 
จ านวน จ านวน 337 คน  ร้อยละ 81.50, สถานภาพโสด
จ านวน 39  คน  ร้อยละ 9.75 และสถานภาพเป็นหมา้ย หยา่ 
แยก จ านวน 35 คน ร้อยละ 8.75 ตามล าดบั  

ระดบัการศึกษา  ส่ ว น ม า ก จ ะ อ ยู่ ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา จ านวน 274 คน  ร้อยละ 65.75, มธัยมศึกษา 
จ านวน 95 คน  ร้อยละ 23.75, อนุปริญญาข้ึนไป จ านวน 25 
คน  ร้อยละ 6.25 และไม่ได้เรียน จ านวน 17 คน ร้อยละ 
4.25 ตามล าดบั 

อาชีพหลัก ส่วนมากจะประกอบอาชีพท านา
 จ านวน 293 คน ร้อยละ 70.50, รับจ้าง จ านวน 49 
คน ร้อยละ 12.25, คา้ขาย จ านวน 39  คน  ร้อยละ 9.75 และ
ท าอาชีพอ่ืนๆ จ านวน 30  คน  ร้อยละ 7.50 ตามล าดบั 

อาชีพรองหรืออาชีพเสริม  ส่ ว น ม า ก จ ะ
ประกอบอาชีพท านา จ านวน 86 คน  ร้อยละ 21.50, อาชีพ
อ่ืนๆ จ านวน 85 คน  ร้อยละ 21.25, รับจา้ง จ านวน 63 คน  

ร้อยละ 15.75 และท าอาชีพคา้ขาย จ านวน 11  คน  ร้อยละ 
2.75 ตามล าดบั รายได้ ส่วนมากจะมีรายได ้7,001 บาท ข้ึน
ไป จ านวน 259 คน  ร้อยละ 64.75, ต ่ ากว่า 5,000 บาท 
จ านวน 90 คน  ร้อยละ 22.50, 5,001-6,000 บาท จ านวน 40 
คน  ร้อยละ 10.00 และ 6,001-7,000 บาท จ านวน 22 คน  
ร้อยละ 2.75 ตามล าดบั 

ความพอใช้ของรายได้ ส่วนมากไม่พอใชจ่้ายต่อ
เดือน  จ านวน 217 คน ร้อยละ 51.5 มีพอใชจ่้ายต่อเดือน 
จ านวน 194 คน ร้อยละ 48.5 ตอ้งกูย้ืมเพ่ือใชจ่้าย จ านวน 
114 คน ร้อยละ 28.5 ตามล าดบั 

จ านวนสมาชิกในครัวเรือน (คน) มากกว่า 5 คน 
จ านวน 236 คน  ร้อยละ 56.25 และมี 1-4 คน จ านวน 175 
คน  ร้อยละ 43.75 ตามล าดบั 

เคยตรวจพยาธิใบไม้ตบั ส่วนมากพบวา่เคยตรวจ 
จ านวน 215 คน  ร้อยละ 51.00 และไม่เคยตรวจ จ านวน 
196 คน  ร้อยละ 49.00 ตามล าดบั  

เคยกินยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ ส่วนมากพบว่าเคย
กินยา จ านวน 218 คน  ร้อยละ 51.75  และไม่เคยกินยา 
จ านวน 193 คน  ร้อยละ 48.25 ตามล าดบั 

ญาตร่ิวมสายโลหิตเป็นโรคพยาธิ ส่วนมากพบวา่
ไม่มีญาติเคยป่วย จ านวน 266 คน  ร้อยละ 66.50 และมีญาติ
เคยป่วยจ านวน 145 คน  ร้อยละ 33.50 ตามล าดบั 

แหล่งที่อยู่อาศัยติดแหล่งน ้า ส่วนมากพบว่าไม่
ติดแหล่งน ้ า จ านวน 277 คน  ร้อยละ 66.50 และติดแหล่ง
น ้ า จ านวน 134 คน  ร้อยละ 33.50 ตามล าดบั 

พื้นที่ท าไร่/ท านาติดแหล่งน ้า ส่วนมากพบวา่ติด
แหล่งน ้ า จ านวน 296 คน  ร้อยละ 74.00 และไม่ติดแหล่ง
น ้ า จ านวน 115 คน  ร้อยละ 26.00 ตามล าดบั  

 
ตาราง 1 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไปและปัจจยัเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชนกลุ่มเส่ียง  
              โดยใชส้ถิติ multiple logistic regressions 

ตัวแปร 
n  

(411) OV Risk group n (%) Adj OR 95% CI ORadj p-value Low Up 
เพศ      0.175 
          หญิง 231 130 (64.55) 1 - -  

 
 
ตาราง 1 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไปและปัจจยัเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชนกลุ่มเส่ียง  
              โดยใชส้ถิติ multiple logistic regressions 

ตัวแปร 
n  

(411) OV Risk group n (%) Adj OR 95% CI ORadj p-value Low Up 
 ชาย 180 142 (72.22) 0.49 0.61 1.78  
อายุ (ปี)      0.450 
 30-39 77 59 (76.62) 1 - -  
 40-49 96 59 (61.46) 1.50 0.83 3.97  
 50-59 114 73 (70.87) 1.75 0.87 6.27  
 >=60 124 81 (65.32) 1.11 0.39 6.79  
สถานภาพ      0.337 
 สมรส 337 212 (65.03) 1 - -  
 หม้าย หย่า แยก 35 28 (80.00) 1.25 0.25 6.46  
 โสด 39 32 (82.05) 2.02 0.45 9.34  
ระดบัการศึกษา       0.478 
        ไม่ได้เรียน 17 10 (58.82) 1 - -  
        ประถมศึกษา 274 172 (65.40) 1.34 0.37 5.52  
        มัธยมศึกษา 95 73 (76.84) 0.97 0.17 4.98  
        อนุปริญญาขึน้ไป 25 17 (68.00) 2.67 0.28 30.29  
อาชีพหลกั      0.007* 
       ค้าขาย 39 20 (51.28) 1 - -  
       ท านา 293 194 (68.79) 3.85 1.27 12.02  
       รับจ้าง 49 37 (75.51) 0.41 0.07 2.11  
       อาชีพอ่ืนๆ 30 21 (70.00) 10.52 1.64 76.55  
อาชีพรองหรืออาชีพเสริม      0.019* 
       ค้าขาย 11 6 (54.55) 1 - -  
       ท านา 97 70 (81.40) 11.13 1.93 41.43  
       รับจ้าง 63 42 (66.67) 5.01 0.82 19.78  
       อาชีพอ่ืนๆ 85 54 (63.53) 3.23 0.44 10.31  
เคยกนิยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ       

ไม่เคย 193 137 (70.98) 1 - - 0.031* 
 เคย 218 135 (65.22) 0.83 0.37 0.98  

ที่บ้านเลีย้งแมว       
       ไม่เลีย้ง 363 231 (65.63) 1 - - 0.020* 
        เลีย้ง 48 41 (85.42) 10.00 1.32 26.11  
ท่ีบ้านเลีย้งสุนัข       
       ไม่เลีย้ง 124 66 (53.23) 1 - - 0.008* 
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ตาราง 1 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไปและปัจจยัเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชนกลุ่มเส่ียง  
              โดยใชส้ถิติ multiple logistic regressions 

ตัวแปร 
n  

(411) OV Risk group n (%) Adj OR 95% CI ORadj p-value Low Up 
        เลีย้ง 287 206 (74.64) 3.88 1.27 6.23  
พี ่น้องท าเมนูดบิ       
       ไม่ได้ท า 339 217 (64.01) 1 - - 0.037* 
        ท า 72 55 (68.00) 3.64 1.22 18.87  
เมนูดบิซ้ือมาจากตลาด       
       ซ้ือ 271 157 (60.38) 1 - - 0.043* 
      ไม่ซ้ือ 140 115 (82.14) 5.33 1.04 9.12  

*มนีัยส าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 
 จากตาราง 1 พบวา่    อาชีพหลกั ท านา มีความเส่ียง
ต่อโรคเป็น  3.85 เท่า (95% CI.= 1.27-12.02) และอาชีพ
อ่ืนๆ มีความเส่ียงต่อโรคถึง  10.52 เท่า (95% CI.= 1.64
 76.55) อาชีพรองหรืออาชีพเสริม ท านา มีความ
เส่ียงต่อโรคถึง 11.13 เท่า (95% CI.= 1.93-41.43) เคยกินยา
ถ่ายพยาธิใบไมต้บั มีความเส่ียงต่อโรคถึง 0.83 เท่า (95% 

CI.= 0.37-0.98) ท่ีบ้านเล้ียงแมว มีความเส่ียงต่อโรคถึง 
10.00 เท่า (95% CI.= 1.32-26.11) เล้ียงสุนัข มีความเส่ียง
ต่อโรคถึง 3.88 เท่า (95% CI.= 1.27-6.23) พี่ นอ้งท าเมนูดิบ 
มีความเส่ียงต่อโรคถึง  3.64 เท่า (95% CI.= 1.22-18.87) 
เมนูดิบซ้ือมาจากตลาด มีความเส่ียงต่อโรคถึง 5.33 เท่า 
(95% CI.= 1.04-9.12) 

 
ตาราง 3 ผลการวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุ แบบลอจิสติก เพ่ือศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไมต้บั ในประชาชน 
                กลุ่มเส่ียง โดยใชส้ถิติ multiple logistic regressions 

Variables Coefficient Adj. OR 
95% CI for ORadj p-value 

Lower Upper 
เล้ียงแมว 1.95 7.22 1.34 38.29 0.022* 
เล้ียงสุนขั 1.56 4.56 1.14 19.85 0.025* 
ท าเมนูปลาดิบดว้ยตนเอง 0.95 2.89 1.27 5.49 0.019* 
ซ้ือเมนูปลาดิบมาจากตลาด 0.85 2.54 1.08 5.87 0.027* 
เคยกินยาถ่ายพยาธิใบไมต้บั -0.83 0.45 0.24 0.78 0.027* 
ค่าคงที่  0.14 0.02 2.07 0.137 
Control by age, sex, education and  status 
Goodness  of  fit : Pearson chi - square p-value = 0.380  Hosmer-Lemeshow  Chi-square:p-value =  0.7432 (ขอ้มูลเขา้กบั Model ไดดี้) 
 
 จากตาราง 2 ปัจจัยเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไมต้บัใน
ประชาชนกลุ่มเ ส่ียง  จากการวิเคราะห์แบบ  Multiple 
logistic regression ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
และช่วงเช่ือมัน่ร้อยละ 95 จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ 

แบบลอจิสติก พบวา่ มีเพียง 1 ปัจจยัเท่านั้นท่ีเป็นปัจจยัใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนปัจจัยท่ีเหลืออีก 4 
ปัจจยัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรค โดยมีรายละเอียด
ของปัจจยั ดงัน้ี ซ่ึงประชากรกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษานั้น 
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ตาราง 1 การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งขอ้มูลทัว่ไปและปัจจยัเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชนกลุ่มเส่ียง  
              โดยใชส้ถิติ multiple logistic regressions 

ตัวแปร 
n  

(411) OV Risk group n (%) Adj OR 95% CI ORadj p-value Low Up 
        เลีย้ง 287 206 (74.64) 3.88 1.27 6.23  
พี ่น้องท าเมนูดบิ       
       ไม่ได้ท า 339 217 (64.01) 1 - - 0.037* 
        ท า 72 55 (68.00) 3.64 1.22 18.87  
เมนูดบิซ้ือมาจากตลาด       
       ซ้ือ 271 157 (60.38) 1 - - 0.043* 
      ไม่ซ้ือ 140 115 (82.14) 5.33 1.04 9.12  

*มนีัยส าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 
 จากตาราง 1 พบวา่    อาชีพหลกั ท านา มีความเส่ียง
ต่อโรคเป็น  3.85 เท่า (95% CI.= 1.27-12.02) และอาชีพ
อ่ืนๆ มีความเส่ียงต่อโรคถึง  10.52 เท่า (95% CI.= 1.64
 76.55) อาชีพรองหรืออาชีพเสริม ท านา มีความ
เส่ียงต่อโรคถึง 11.13 เท่า (95% CI.= 1.93-41.43) เคยกินยา
ถ่ายพยาธิใบไมต้บั มีความเส่ียงต่อโรคถึง 0.83 เท่า (95% 

CI.= 0.37-0.98) ท่ีบ้านเล้ียงแมว มีความเส่ียงต่อโรคถึง 
10.00 เท่า (95% CI.= 1.32-26.11) เล้ียงสุนัข มีความเส่ียง
ต่อโรคถึง 3.88 เท่า (95% CI.= 1.27-6.23) พี่ นอ้งท าเมนูดิบ 
มีความเส่ียงต่อโรคถึง  3.64 เท่า (95% CI.= 1.22-18.87) 
เมนูดิบซ้ือมาจากตลาด มีความเส่ียงต่อโรคถึง 5.33 เท่า 
(95% CI.= 1.04-9.12) 

 
ตาราง 3 ผลการวเิคราะห์ถดถอยเชิงพหุ แบบลอจิสติก เพ่ือศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไมต้บั ในประชาชน 
                กลุ่มเส่ียง โดยใชส้ถิติ multiple logistic regressions 

Variables Coefficient Adj. OR 
95% CI for ORadj p-value 

Lower Upper 
เล้ียงแมว 1.95 7.22 1.34 38.29 0.022* 
เล้ียงสุนขั 1.56 4.56 1.14 19.85 0.025* 
ท าเมนูปลาดิบดว้ยตนเอง 0.95 2.89 1.27 5.49 0.019* 
ซ้ือเมนูปลาดิบมาจากตลาด 0.85 2.54 1.08 5.87 0.027* 
เคยกินยาถ่ายพยาธิใบไมต้บั -0.83 0.45 0.24 0.78 0.027* 
ค่าคงที่  0.14 0.02 2.07 0.137 
Control by age, sex, education and  status 
Goodness  of  fit : Pearson chi - square p-value = 0.380  Hosmer-Lemeshow  Chi-square:p-value =  0.7432 (ขอ้มูลเขา้กบั Model ไดดี้) 
 
 จากตาราง 2 ปัจจัยเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไมต้บัใน
ประชาชนกลุ่มเ ส่ียง  จากการวิเคราะห์แบบ  Multiple 
logistic regression ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
และช่วงเช่ือมัน่ร้อยละ 95 จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ 

แบบลอจิสติก พบวา่ มีเพียง 1 ปัจจยัเท่านั้นท่ีเป็นปัจจยัใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนปัจจัยท่ีเหลืออีก 4 
ปัจจยัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรค โดยมีรายละเอียด
ของปัจจยั ดงัน้ี ซ่ึงประชากรกลุ่มตวัอยา่งท่ีท าการศึกษานั้น 

 
 
พบว่ามีการเล้ียงแมวในครัวเรือน มีความเส่ียงต่อโรคถึง 
7.22 เท่า ของครัวเรือนท่ีไม่ไดเ้ล้ียงแมว และการเล้ียงสุนขั 
ก็ยงัท าใหมี้ความเส่ียงต่อโรคไดถึ้ง 4.56 เท่า ท าเมนูปลาดิบ
ให้กินภายในครอบครัว ส่งผลให้มีความเส่ียงต่อโรคถึง 
2.89 เท่า ส่วนถา้ไม่มีเวลาท าก็จะมีพฤติกรรมเส่ียงคืออีก
อยา่ง นัน่ก็คือการซ้ือเมนูปลาดิบมาจากตลาดภายในชุมชน 
ก็ส่งผลใหมี้ความเส่ียงต่อโรคถึง 2.54 เท่า แต่ก็ยงัพบอีกวา่
ประชาชนกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยกินยาถ่ายพยาธิใบไมต้บั ซ่ึง
ในกลบักนักบัส่งผลต่อการป้องกนัการเกิดโรคพยาธิใบไม้
ตบั 0.55 เท่า   
อภิปรายผลการวจัิย 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ปัจจยัเส่ียงต่อโรคพยาธิ
ใบไม้ตบัในประชาชนกลุ่มเส่ียง จากการวิเคราะห์แบบ 
Multiple logistic regression ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 และช่วงเช่ือมัน่ร้อยละ 95 จากการใช้รูปแบบ
การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ แบบลอจิสติก พบวา่ มีเพียง 1 
ปัจจยัเท่านั้นท่ีเป็นปัจจยัในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
ส่วนปัจจัยท่ีเหลืออีก 4 ปัจจัยเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการป่วย
เป็นโรค โดยมีรายละเอียดของปัจจัย ดังน้ี ซ่ึงประชากร
กลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษานั้น พบว่ามีการเล้ียงแมวใน
ครัวเรือน มีความเส่ียงต่อโรคถึง 7.00 เท่า ของครัวเรือนท่ี
ไม่ไดเ้ล้ียงแมว สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา [15] ศึกษาพบว่า 
ตวัแก่ของพยาธิใบไมต้บั O. viverrini อาศยัอยู่ในท่อน ้ าดี
ในตบัของโฮสต์เฉพาะ เช่น คน สุนัข แมว มีหอยน ้ าจืด 
Bithynia species เป็นโฮสตต์วักลางล าดบัท่ีหน่ึง ปลาน ้ าจืด
กลุ่มปลาวงศ์ตะเพียนเป็นโฮสตต์วักลางล าดบัท่ีสอง พยาธิ
ใบไมต้บัติดต่อสู่คนโดยการกินปลาดิบๆ สุกๆ ซ่ึงมีระยะ
ติดต่อ การติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัมีความสมัพนัธ์กบัการเกิด
โรค เก่ียวกบัระบบตบัและทางเดินน ้ าดี เช่น ถุงน ้ าดีอกัเสบ 
ตัวเหลือง น่ิวในถุงน ้ าดี ตับม้ามโต และหลักฐานทาง
ระบาดวิทยาและในสัตวท์ดลองพบว่ามีความสัมพนัธ์กบั
การเกิดโรคมะเร็งท่อน ้ าดี ดงันั้นการให้สุขศึกษาเก่ียวกบั
การควบคุมและป้องกนัยงัคงมีความส าคญัโดยเฉพาะใน
พ้ืนท่ีเส่ียง  และสอดคลอ้งกบั [23] ไดร้ายงานพบวา่การติด
เช้ือพยาธิใบไมต้บัในแมวร้อยละ 35.51 จากแมว 214 ตวั 
และจาการศึกษาของ [24] พบว่าพยาธิใบไม้ตับสามารถ

ด ารงชีวิตเผ่าพนัธ์ุโดยตอ้งมีโฮสต์ก่ึงกลาง (Intermediate 
Host) ซ่ึง คน สุนัข และแมวเป็นโฮสต์จ าเพาะ จากผลการ
ส ารวจในหมู่ลา้นในอ าเภอชนบท จงัหวดัขอนแก่น พบวา่
แมวมีการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับมากกว่าสุนัขถึงร้อยละ 
36.4 และ 3.9 ตามล าดบั และการประกอบอาหารหรือการ
ท าเมนูปลาดิบดว้ยตนเอง สอดคล้องกบัการศึกษา [16] ศึกษา
หนอนพยาธิในล าไส้ในกาประชุมชนบา้นทุ่งบอน อ าเภอ
วารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า มีพฤติกรรมการ
การป้องกันการติดเช้ือหนอนพยาธิในล าไส้ ของกลุ่ม
ตวัอย่างเก่ียวกบัการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมบริโภคกุง้ดิบ ประหลาดดิบ ปูดิบ/ปูดอง 
และอ่ืน ๆ คิดเป็นร้อยละ 43.13, 34.38, 20.62, 19.38 และ 
3.75 ตามล าดบั ส่วนถา้ไม่มีเวลาท าก็จะมีพฤติกรรมเส่ียง
คืออีกอยา่ง นัน่ก็คือการซ้ือเมนูปลาดิบมาจากตลาดภายใน
ชุมชน  ก็ ส่ งผลให้ มีความ เ ส่ียงต่อโรค ถึง  2.33 เ ท่ า 
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ [21] ศึกษาพบวา่ การติดเช้ือ
พยาธิใบไมต้บัมีความสัมพนัธ์กบัจากการรับประทานปลา
ดิบหรือผลิตภณัฑจ์ากปลาดิบ เป็นประเพณีและความนิยม
ของประชาชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่เขตชนบทของประเทศไทย  
 สอดคลอ้งกบัการศึกษาการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัสู่
คน โดยการศึกษาของ [25] พบวา่ อาหารเส่ียงต่อการติดเช้ือ
พยาธิใบไม้ตับมากท่ีสุด คือ ก้อยปลา และรองลงมาคือ 
ปลาส้ม ปลาจ่อม ปลาย่างท่ีปรุงไม่สุก แต่ก็ยงัพบอีกว่า
ประชาชนกลุ่มตวัอย่างท่ีเคยกินยาถ่ายพยาธิใบไมต้บั ซ่ึง
ในกลบักนักบัส่งผลต่อการป้องกนัการเกิดโรคพยาธิใบไม้
ตบั 0.43 เท่า หรือคนท่ีไม่เคยกินยาถ่ายพยาธิมีความเส่ียง
ป่วยโรคพยาธิใบไมต้บัถึง 2.33 เท่า ไม่สอดคลอ้งกับผล
การศึกษา Pungpak et al. (1985) ไดศึ้กษา Studies on the 
chemotherapy of human Opisthorchiasis: Effective dose of 
Praziquantel in heavy infection เป็นการศึกษาในผูป่้วยติด
เช้ือพยาธิใบไมต้บัท่ีมีไข่พยาธิมากกวา่ 10,000 per gramme 
of faeces จา้นวน 96 ราย ท่ีโรงพยาบาลในกรุงเทพ โดยให้
ยาพรา ซิควอนเทล  ขนาด  50 mg per kg body weight 
หลังจากอาหารเช้า แล้วสังเกตอาการท่ีโรงพยาบาล 48 
ชั่วโมง แลว้นัดตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ ตรวจร่างกาย 
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อาการทางคลินิก หรืออาการขา้งเคียงของยา ผลการศึกษา 
พบว่า ผูป่้วย 68 คน มาตามนัดเม่ือครบ 60 วนั อตัราการ
รักษาหายร้อยละ 97.0 อีก 2 คน ยงัพบไข่พยาธิใบไมต้บั
เน่ืองจากกลบัไปกินปลาดิบอีกหลงัจากให้การรักษา และ
สอดคลอ้งกบั [8]ไดท้ าการศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค
พยาธิใบไมต้บัของประชาชน ต าบลน ้ ารัด อ าเภอหนองม่วง
ไข่ จังหวัดแพร่ พบว่า ปัจจัยด้านการบริโภค คือ การ
รับประทานปลาดิบ หรือ ปลาสุก ๆ ดิบ ๆ มีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(OR = 3.67, 95% CI = 1.04 –11.05) [20] ได้ศึกษาระบาด
วิทยาของโรคพยาธิใบไม้ตับในอ าเภอ เขตชนบท ของ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยการสุ่มอยา่ง
ง่ายจา้นวน 13 ชุมชน ชุมชนละ 15 ครัวเรือน ไดส้ัมภาษณ์
และตรวจอุจจาระด้วยวิธี Kato—Katz technique จ านวน
ทั้งหมด 814 คน พบวา่ อตัราความชุกสูงถึงร้อยละ 58.5 ใน
ระดบัชุมชนอตัราการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัมีความสมัพนัธ์
กับการบริโภคปลาดิบ (r = 0.76, P = 0.003) โรคพยาธิ
ใบไมต้บัมีความเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั 
ข้อเสนอแนะในการวจัิย 
 ส่ิงท่ีส าคญัในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั นั้นก็
คือการคืนขอ้มูลใหก้บัประชาชนร่วมกนัคน้หาวธีิการต่างๆ 
เพื่อท าใหชุ้มชนตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหาและเขา้
มาร่วมในการแก้ไขปัญหาเช่นการรณรงค์การท ากินสุก 
100 เปอร์เซ็นต ์อร่อยและปลอดภยั มีสุขภาพท่ีดี ปลอดจาก
การติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั มากกว่าการกินอาหารเมนูปลา
ดิบ และจ าเป็นตอ้งให้ความส าคญักบับุคคลท่ีเป็นคนปรุง
อาหารดิบ และญาติพ่ีนอ้งท่ีร่วมกนัท าอาหาร เช่น สามีเป็น
คนท า แต่ให้ภรรยาเป็นคนชิมทั้งท่ีอาหารยงัไม่สุก ส่งผล
ให้โอกาสเป็นโรคพยาธิเพ่ิมมากข้ึน และท่ีส าคัญการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินท่ีเหมาะสม ตอ้งได้รับการ
ขยายต่อถึงขั้นตอนหรือวิธีการในการปรุงอาหาร หรือการ
เลือกกินอาหารเมนูปลาดิบจากท้องตลาดเช่น ปลาจ่อม 
ปลาส้ม ซ่ึงเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัได ้เพราะใช้
ระยะเวลาเพียงไม่ก่ีวนัก็สามารถกินได ้ 

การเล้ียงแมวและการเล้ียงสุนัขสัมพนัธ์กับการ
เกิดโรคพยาธิใบไมต้บัไดอ้ยา่งไร ตวัแมวและสุนัขจะกิน

ปลาตวัเป็นเป็นหรือเศษปลาท่ีเหลือจากการน ามาประกอบ
อาหารโดยเฉพาะในหัวปลาจะมีเซอคาเรียอาศัยอยู่ใน
บริเวณโคนครีบหน้าของปลาเป็นจ านวนมากและใน
บริเวณครีบหางปลา จากนั้น แมวก็จะกินเศษปลาท่ีเหลือซ่ึง
จะมีไข่ของพยาธิอาศยัอยู ่จากนั้นตวัพยาธิก็จะไปอาศยัอยู่
ในท่อน ้ าดีของแมวจากนั้นก็จะขบัถ่ายอุจจาระออกมาสู่
แหล่งน ้ าท่ีอยูใ่นบริเวณใกลบ้า้นจากนั้นไข่พยาธิใบไมต้บั 
ก็จะไปอาศยัอยูใ่นตวัหอยน ้ าจืดเป็น host ล าดบัท่ีหน่ึงแลว้
ปลาก็กินหอยจากนั้นคนก็กินปลาอีกคร้ัง ส่งผลท าให้ติด
เช้ือพยาธิใบไมต้บัอีกคร้ัง ประกอบกบัชุมชนจากการศึกษา
พบว่าในชุมชนยังไม่มีระบบการจัดการขยะมูลฝอยท่ี
ถูกตอ้งและยงัไม่มีทั้งขยะภายในชุมชนท าให้คนในชุมชน
ตอ้งโยนเศษปลาท้ิงโดยให้แมวท าหนา้ท่ีจดัการเศษปลาท่ี
เหลือแทน  การท าเมนูปลาดิบเอง กบั สมาชิกในครอบครัว
ท าเมนูปลาดิบ พบวา่ จากวฒันธรรมการกินอาหารของคน
อีสานในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทยโดย
ส่วนใหญ่จะกินอาหารพร้อมกนัเลยหลายคนหรือนัง่ลอ้ม
วงกินขา้วดว้ยกนัซ่ึงเวลาท าอาหารโดยเฉพาะเมนูปลาดิบ 
เช่น ก้อยปลา เป็นเมนูท่ีท าได้ง่ายไม่ตอ้งใช้เวลาในการ
ประกอบอาหารนานเกินไปและไม่ตอ้งก่อไฟให้เสียเวลาท่ี
ต้องท าให้สุกก่อนกิน ดังนั้ นเม่ือก้อยปลาท าเสร็จก็จะ
ชกัชวนกนักินพร้อมพร้อมกนัและถือว่าเป็นเร่ืองปกติใน
การกินดิบซ่ึงถือว่าเป็นวฒันธรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้ง
เส่ียงต่อการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั สอดคลอ้งกบัการ
กินอาหารเมนูปลาดิบท่ีซ้ือมาจากตลาด เช่น ส้มปลาหรือ
ปลาจ่อม ซ่ึงอาหารเมนูประดิษฐ์ท่ีซ้ือมาจากตลาดส่วน
ใหญ่อยากใช้เวลาท าเพียง 3-4 วนั ก็สามารถน ามากินได้ 
และเน่ืองดว้ยความเช่ือของคนอีสานคิดวา่ความเปร้ียวจาก
การท าอาหารใหอ้าหารเมนูปลาดิบเหล่าน้ีจะท าใหไ้ข่พยาธิ
ใบไมต้บัฝ่อหรือตายไปได ้ซ่ึงในความเป็นจริงแลว้ความ
เปร้ียวเหล่าน้ี จะไม่สามารถท าให้ไข่พยาธิใบไมต้บัตายได้
แต่ยงัเพ่ิมโอกาสท าใหผู้ท่ี้กินสามารถติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั
ไดเ้ร็วข้ึนเช่นกนั อีกทั้งการซ้ืออาหารเมนูปลาดิบจากตลาด 
ด้วยวฒันธรรมการกินของคนอีสานแลว้ไม่ว่าจะเป็นท า
เมนูปลาดิบเองหรือซ้ือมาจากตลาดก็ตามก็จะน ามากิน
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อาการทางคลินิก หรืออาการขา้งเคียงของยา ผลการศึกษา 
พบว่า ผูป่้วย 68 คน มาตามนัดเม่ือครบ 60 วนั อตัราการ
รักษาหายร้อยละ 97.0 อีก 2 คน ยงัพบไข่พยาธิใบไมต้บั
เน่ืองจากกลบัไปกินปลาดิบอีกหลงัจากให้การรักษา และ
สอดคลอ้งกบั [8]ไดท้ าการศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค
พยาธิใบไมต้บัของประชาชน ต าบลน ้ ารัด อ าเภอหนองม่วง
ไข่ จังหวัดแพร่ พบว่า ปัจจัยด้านการบริโภค คือ การ
รับประทานปลาดิบ หรือ ปลาสุก ๆ ดิบ ๆ มีความสัมพนัธ์
กบัการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(OR = 3.67, 95% CI = 1.04 –11.05) [20] ได้ศึกษาระบาด
วิทยาของโรคพยาธิใบไม้ตับในอ าเภอ เขตชนบท ของ
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว โดยการสุ่มอยา่ง
ง่ายจา้นวน 13 ชุมชน ชุมชนละ 15 ครัวเรือน ไดส้ัมภาษณ์
และตรวจอุจจาระด้วยวิธี Kato—Katz technique จ านวน
ทั้งหมด 814 คน พบวา่ อตัราความชุกสูงถึงร้อยละ 58.5 ใน
ระดบัชุมชนอตัราการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัมีความสมัพนัธ์
กับการบริโภคปลาดิบ (r = 0.76, P = 0.003) โรคพยาธิ
ใบไมต้บัมีความเก่ียวขอ้งกบัการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั 
ข้อเสนอแนะในการวจัิย 
 ส่ิงท่ีส าคญัในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั นั้นก็
คือการคืนขอ้มูลใหก้บัประชาชนร่วมกนัคน้หาวธีิการต่างๆ 
เพื่อท าใหชุ้มชนตระหนกัถึงความส าคญัของปัญหาและเขา้
มาร่วมในการแก้ไขปัญหาเช่นการรณรงค์การท ากินสุก 
100 เปอร์เซ็นต ์อร่อยและปลอดภยั มีสุขภาพท่ีดี ปลอดจาก
การติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั มากกว่าการกินอาหารเมนูปลา
ดิบ และจ าเป็นตอ้งให้ความส าคญักบับุคคลท่ีเป็นคนปรุง
อาหารดิบ และญาติพ่ีนอ้งท่ีร่วมกนัท าอาหาร เช่น สามีเป็น
คนท า แต่ให้ภรรยาเป็นคนชิมทั้งท่ีอาหารยงัไม่สุก ส่งผล
ให้โอกาสเป็นโรคพยาธิเพ่ิมมากข้ึน และท่ีส าคัญการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินท่ีเหมาะสม ตอ้งได้รับการ
ขยายต่อถึงขั้นตอนหรือวิธีการในการปรุงอาหาร หรือการ
เลือกกินอาหารเมนูปลาดิบจากท้องตลาดเช่น ปลาจ่อม 
ปลาส้ม ซ่ึงเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัได ้เพราะใช้
ระยะเวลาเพียงไม่ก่ีวนัก็สามารถกินได ้ 

การเล้ียงแมวและการเล้ียงสุนัขสัมพนัธ์กับการ
เกิดโรคพยาธิใบไมต้บัไดอ้ยา่งไร ตวัแมวและสุนัขจะกิน

ปลาตวัเป็นเป็นหรือเศษปลาท่ีเหลือจากการน ามาประกอบ
อาหารโดยเฉพาะในหัวปลาจะมีเซอคาเรียอาศัยอยู่ใน
บริเวณโคนครีบหน้าของปลาเป็นจ านวนมากและใน
บริเวณครีบหางปลา จากนั้น แมวก็จะกินเศษปลาท่ีเหลือซ่ึง
จะมีไข่ของพยาธิอาศยัอยู ่จากนั้นตวัพยาธิก็จะไปอาศยัอยู่
ในท่อน ้ าดีของแมวจากนั้นก็จะขบัถ่ายอุจจาระออกมาสู่
แหล่งน ้ าท่ีอยูใ่นบริเวณใกลบ้า้นจากนั้นไข่พยาธิใบไมต้บั 
ก็จะไปอาศยัอยูใ่นตวัหอยน ้ าจืดเป็น host ล าดบัท่ีหน่ึงแลว้
ปลาก็กินหอยจากนั้นคนก็กินปลาอีกคร้ัง ส่งผลท าให้ติด
เช้ือพยาธิใบไมต้บัอีกคร้ัง ประกอบกบัชุมชนจากการศึกษา
พบว่าในชุมชนยังไม่มีระบบการจัดการขยะมูลฝอยท่ี
ถูกตอ้งและยงัไม่มีทั้งขยะภายในชุมชนท าให้คนในชุมชน
ตอ้งโยนเศษปลาท้ิงโดยให้แมวท าหนา้ท่ีจดัการเศษปลาท่ี
เหลือแทน  การท าเมนูปลาดิบเอง กบั สมาชิกในครอบครัว
ท าเมนูปลาดิบ พบวา่ จากวฒันธรรมการกินอาหารของคน
อีสานในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทยโดย
ส่วนใหญ่จะกินอาหารพร้อมกนัเลยหลายคนหรือนัง่ลอ้ม
วงกินขา้วดว้ยกนัซ่ึงเวลาท าอาหารโดยเฉพาะเมนูปลาดิบ 
เช่น ก้อยปลา เป็นเมนูท่ีท าได้ง่ายไม่ตอ้งใช้เวลาในการ
ประกอบอาหารนานเกินไปและไม่ตอ้งก่อไฟให้เสียเวลาท่ี
ต้องท าให้สุกก่อนกิน ดังนั้ นเม่ือก้อยปลาท าเสร็จก็จะ
ชกัชวนกนักินพร้อมพร้อมกนัและถือว่าเป็นเร่ืองปกติใน
การกินดิบซ่ึงถือว่าเป็นวฒันธรรมการบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้ง
เส่ียงต่อการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั สอดคลอ้งกบัการ
กินอาหารเมนูปลาดิบท่ีซ้ือมาจากตลาด เช่น ส้มปลาหรือ
ปลาจ่อม ซ่ึงอาหารเมนูประดิษฐ์ท่ีซ้ือมาจากตลาดส่วน
ใหญ่อยากใช้เวลาท าเพียง 3-4 วนั ก็สามารถน ามากินได้ 
และเน่ืองดว้ยความเช่ือของคนอีสานคิดวา่ความเปร้ียวจาก
การท าอาหารใหอ้าหารเมนูปลาดิบเหล่าน้ีจะท าใหไ้ข่พยาธิ
ใบไมต้บัฝ่อหรือตายไปได ้ซ่ึงในความเป็นจริงแลว้ความ
เปร้ียวเหล่าน้ี จะไม่สามารถท าให้ไข่พยาธิใบไมต้บัตายได้
แต่ยงัเพ่ิมโอกาสท าใหผู้ท่ี้กินสามารถติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั
ไดเ้ร็วข้ึนเช่นกนั อีกทั้งการซ้ืออาหารเมนูปลาดิบจากตลาด 
ด้วยวฒันธรรมการกินของคนอีสานแลว้ไม่ว่าจะเป็นท า
เมนูปลาดิบเองหรือซ้ือมาจากตลาดก็ตามก็จะน ามากิน

 
 
ด้วยกันในครอบครัว หรือในสมาชิกในครอบครัวกิน
ร่วมกนั 
 การไม่เคยกินยาถ่ายพยาธิใบไมต้บัสัมพนัธ์กบัการ
เกิดโรคพยาธิใบไมต้บัได้อย่างไร จากความเช่ือของคน
อีสานท่ีว่าการมีร่างกายท่ีแข็งแรงสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวนัไดอ้ย่างปกติเช่นการท าไร่ท าสวนจึงไม่มีความ

จ าเป็นตอ้งกินยาถ่ายพยาธิก็ไดแ้ละสืบเน่ืองกบัการท่ีตนเอง
ไม่เคยไปรับการตรวจอุจจาระเพ่ือคน้หาไข่พยาธิ จึงคิดว่า
ไม่จ าเป็นตอ้งกินยาถ่ายพยาธิก็ไดซ่ึ้งมีความเช่ือในความคิด
น้ีเป็นส่ิงท่ีไม่ค่อยถูกตอ้งเพราะท าให้เพ่ิมโอกาสเส่ียงต่อ
โรคพยาธิใบไมต้บัไดม้ากข้ึนเช่นกนั 
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