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เวชสารแพทยทหารบก ปที ่62  ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2552

นพินธตนฉบบั
การ ศกึษา ประสทิธภิาพ ของ การ บนัทกึ พฤตกิรรม การ บรโิภค ปลา ดบิ
อยาง ตอ เนือ่ง ดวย ตน เอง เพือ่ ปองกนั การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั
ณ บาน ทุงเหยีงต. ทา กระดานอ. สนาม ชยั เขตจ. ฉะเชงิเทรา
วรรณ วภิา มาลยั ทอง1, วรี ยทุธ วริยิะ บณัฑติ กลุ1,ศรณัยจริานนัทสริ1ิ, ปรญิญา สมคัร การ ไถ1, กนก วรรณ นชุ ประมลู1,
ญาณติา รชั น ิวตัิ1, บษุรตันสลุสีถริ1,ปรภสัร องึ ขจร กลุ1, ลลติ พรรณ กติต ิรตัน ไพบลูย1, อรนภสั มณ ีเทศ1, เสาวนยี
ลี ละยูวะ2, ปาน จิต ธรรม ศรี2, พิชา สุวรรณหิตาทร2, ทวี นาค หลอ2, วิโรจน อา รียกุล3, สุธี พานิช กุล3, ราม รัง สินธุ3,
พจน เอม พันธุ3, ปณิธาน ประ ดับ พงษา3 และ มฑิรุทธ มุง ถิ่น2

1 นักเรียน แพทย ทหาร วิทยาลัย แพทยศาสตร พระ มงกุฎ เกลา
2 ภาควิชา ปา รา สิต วิทยา วิทยาลัย แพทยศาสตร พระ มงกุฎ เกลา
3 ภาควิชา เวช ศาสตร ทหาร และ ชุมชน วิทยาลัย แพทยศาสตร พระ มงกุฎ เกลา

ความ เปน มา:  การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ยงั คง เปน ปญหา ที ่สาํคญั ทาง สาธารณสขุ ใน ประเทศ ไทยเเมวา ตลอด ระยะ เวลา 10 ป ที ่ผาน
มา ประเทศ ไทย จะ มี แนว ทาง การ ควบคุม การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ ที่ ชัดเจน แต ความ ชุก ของ การ ติดเชื้อ นี้ ใน บาง พื้น ที่ โดย เฉพาะ ใน
ภาค เหนอื และ ภาค ตะวนั ออก เฉยีง เหนอื ของ ประเทศ ไทย ยงั คง สงู อยู ซึง่ แสดง ถงึ พฤตกิรรม การ บรโิภค อาหาร ที ่ทาํ มา จาก ปลา น้าํ จดื ดบิๆ
หรอื ปรงุ ไม สกุ ยงั คง ม ีอยู การ ปรบั เปลีย่น พฤตกิรรม อยาง ยัง่ยนื ตาม ทฤษฎี Preceed Model อาศยั 3 ปจจยั รวมกนั คอื ปจจยั นาํ ปจจยั
เอือ้ อาํนวย และ ปจจยั เสรมิ แนว ทาง การ ปองกนั การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ใน อดตี มุง เนน แต ปจจยั นาํ ดงันัน้ คณะ ผู วจิยั จงึ ได นาํ แบบ
บนัทกึ พฤตกิรรม การ บรโิภค ปลา ดบิ อยาง ตอ เนือ่ง ดวย ตน เอง ซึง่ เปรยีบ เสมอืน ปจจยั เอือ้ อาํนวย และ ปจจยั เสรมิ เพือ่ เปน แนว ทาง ใน การ
ปองกนั การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั อยาง ม ีประสทิธภิาพ ตอไป   วตัถปุระสงค:  เพือ่ ศกึษา ประสทิธภิาพ ของ แบบ บนัทกึ พฤตกิรรม การ
บรโิภค ปลา ดบิ อยาง ตอ เนือ่ง ดวย ตน เอง   รปูแบบ การ วจิยั:  Experimental Study  วธิกีาร วจิยั: ประชากร กลุม ตวัอยาง เปน ผู ที ่อาศยั
อยูณ บาน ทุงเหยีงต. ทา กระดานอ. สนาม ชยั เขตจ. ฉะเชงิเทรา และ เปน ผู ที ่ไม พบ เชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ใน การ ตรวจ อจุจาระ ใน ป 2549
จาก นัน้ ทาํ การ แบง ประชากร กลุม ตวัอยาง เปน 2 กลุม ไดแก กลุม ควบคมุ ซึง่ เปน กลุม ที ่ไดรบั ความ รู เกีย่ว กบั การ การ ปองกนั การ ตดิเชือ้
พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั และ กลุม ทดลอง คอื กลุม ที ่ไดรบั ความ รู รวม กบั แบบ บนัทกึ พฤตกิรรม การ บรโิภค ปลา ดบิ อยาง ตอ เนือ่ง ดวย ตน เอง เมือ่
ประชากร กลุม ทดลอง บรโิภค ปลา ดบิ จะ ตอง ทาํ การ บนัทกึ ลง ใน ปฏทินิ บนัทกึ พฤตกิรรม การ บรโิภค ปลา ดบิ ดวย ตน เอง และ ให ราย ละเอยีด
การ บรโิภค ปลา ดบิ ดงั กลาว ใน ใบ บนัทกึ พฤตกิรรม การ บรโิภค ปลา ดบิ เปน ประจาํ ทกุ สปัดาห จาก นัน้ ตดิ ตาม ผล เปน เวลา 1 ป ปจจยั เสีย่ง
ตอ การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ถกู วเิคราะห โดย ใช ขอมลู จาก แบบ สอบ ถาม การ ตรวจ อจุจาระ ดวย วธิี Modified Kato Thick Smear
และ   Formaline Ethyl Acetate Concentration Technique (FECT) เพื่อ หา การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ เปรียบ เทียบ ระหวาง
ประชากร สอง กลุม นอก จาก นี้ ได นํา ขอมูล ระบบ สารสนเทศ ทาง ภูมิศาสตร (GIS) มา วิเคราะห หา ความ สัมพันธ ของ ปจจัย เสี่ยง ทาง
ภมูศิาสตร กบั อบุตั ิการณ การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั   ผล การ วจิยั:  ม ีผู เขา รวม วจิยั 318 ราย ( คดิ เปนรอยละ 72.93) โดย ประกอบ ดวย
ประชากร กลุม ควบคมุ 203 คน และ กลุม ตวัอยาง 114 คน ( คดิ เปน รอยละ  69.8  และ 77.9 ตาม ลาํดบั) ผู เขา รวม วจิยั ทัง้ 2 กลุม ไม ม ีความ

ไดรับัตนฉบบัเมือ่ 28 มกราคม 2552 ไดใหตพีมิพเมือ่ 30 มกราคม 2552 ตองการสําเนาตนฉบับติดตอ พ.ท.ปณิธาน ประดับพงษา
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แตก ตาง ใน เรือ่ง เพศ กลุม อายุ อาชพี ระดบั การ ศกึษา อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ อบุตั ิการณ การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ของ กลุม ควบคมุ
คดิ เปน 11.11 person-months กลุม ทดลอง คดิ เปน 5.84 person-months เมือ่ เปรยีบ เทยีบ กนั พบ วา กลุม ควบคมุ ม ีความ เสีย่ง ใน การ
ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั มาก กวา กลุม ทดลอง 2.07 เทา อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ หลงั จาก ปรบั ปจจยั ดาน เพศ และ กลุม อาย ุโดย mul-
tivariate  analysis (p=0.041; 95%CI 1.02-4.22). จาก การ วเิคราะห โดย ระบบ สารสนเทศ ทาง ภมูศิาสตร (GIS) พบ วา บาน ทีอ่ยู ใน กลุม
ควบคมุ ม ีความ เสีย่ง ที ่จะ ม ีสมาชกิ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั มาก กวา ใน กลุม ทดลอง คดิ เปน 2.54 เทา (p <0.001; 95%CI 1.57-4.11) นอก
จาก นี ้ยงั พบ วา การ รบัประทาน กอย ปลา เพศ ชาย และ อาย ุที ่เพิม่ มาก ขึน้ เปน ปจจยั เสีย่ง ใน การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั   บท วจิารณ สรปุ:
นอก เหนอื จาก ปจจยั นาํ แลว ปจจยั เอือ้ อาํนวย และ ปจจยั เสรมิ ยงั เปน ปจจยั ที ่สาํคญั และ จาํเปน ใน การ ลด อบุตั ิการณ การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ
ไม ใน ตบั ดงันัน้ นอก จาก การ ให ความ รู เกีย่ว กบั การ ปองกนั การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ตบั การ ใช แบบ บนัทกึ พฤตกิรรม การ บรโิภค ปลา ดบิ อยาง
ตอ เนือ่ง ดวย ตน เอง รวม ดวย จะ กอ ให เกดิ การ ปรบั เปลีย่น พฤตกิรรม อยาง ยัง่ยนื และ เปน แนว ทาง การ ควบคมุ การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน
ตับ ที่ มี ประสิทธิภาพ ตอไป
Key Words : • พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ •  การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ • การ ควบคุม • อุบัติ การณ • ปจจัย เสี่ยง

•  แบบ บันทึก พฤติกรรม ดวย ตน เอง • ขอมูล สารสนเทศ ทาง ภูมิศาสตร • กอย ปลา
เวชสารแพทยทหารบก 2552;62:27-42.

โรค พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ยงั คง เปน ปญหา สาํคญั ทาง สาธารณสขุ
ใน ภูมิภาค เอเชียตะวัน ออก เฉียง ใต โดย เฉพาะ ประเทศ ไทย ลาว
เวียดนาม   และ กัมพูชา1 แม ใน ระยะ แรก ของ การ เกิด โรค อาจ มี
อาการ ที่ ไม รุน แรง นัก แต สามารถ สง ผล ให รางกาย ออน แอ เปน
อุปสรรค ตอ การ ดํารง ชีวิต ทําให ตอง สิ้น เปลือง คาใชจาย ใน การ
รกัษา พยาบาล การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั เปน ระยะ เวลา นาน จะ
สง ผล ให เกดิ มะเรง็ ของ ทอ ทาง เดนิ น้าํดี (Cholangiocarcinoma)
ตาม มา ได ซึง่ นอก จาก ทาํให สญูเสยี ชวีติ แลว ยงั สง ผล กระทบ ตอ
คุณภาพ ชีวิต ของ ประชาชน ประเทศ ขาด ประชากร ที่ มี คุณภาพ
และ ศักยภาพ ใน การ ทํางาน และ เปน อุปสรรค ที่ สําคัญ ตอ การ
พฒันา ประเทศ โดย เฉพาะ ใน ภาวะ ปจจบุนั ที ่ประเทศ กาํลงั พฒันา
และ ฐานะ ทาง เศรษฐกิจ อยู ใน ชวง ฟนตัว

การประเมินผล กระทบ ที่ เกิด ขึ้น กับ สังคม ของ ปญหา
สาธารณสุข ดัง กลาว องคการ อนามัย โลก และ ธนาคาร โลก ได
รวมกัน พัฒนา ดัชนี ชี้ วัด ปญหา สุขภาพ เรียก หนวย วัด นี้ วา การ
สญูเสยี ป สขุ ภาวะ DALYS (Disability Adjusted Life Years)2
โดย  มี จุด ประสงค เพื่อ จะ เปรียบ เทียบ ความ รุน แรง ของ โรค ทั้ง ที่
ทาํให เสยี หาย และ ทาํให ตอง ทกุข ทรมาน จาก ความ เจบ็ ปวย หรอื
พิการ อยู ใน ดัชนี ชี้ วัด ตัว เดียว กัน ซึ่ง เดิม จะ ศึกษา เฉพาะ ดาน ใด
ดาน หนึง่ เชน อตัรา ตาย ทาํให ปญหา บาง อยาง ที ่ม ีอตัรา การ ตาย
คอน ขาง ต่าํ ไม ถกู จดั ลาํดบั ความ สาํคญั ใน ปญหา สาธารณสขุ จาก
การ ศกึษา ภาวะ โรค และ การ เจบ็ ปวย ใน ประเทศ ไทย โดย กระทรวง
สาธารณสขุ ใน ป 2550 พบ วา มะเรง็ ตบั และ มะเรง็ ของ ทอ ทาง เดนิ

น้าํด ีม ีความ รนุ แรง อยู ใน อนัดบั หา ของ ความ เจบ็ ปวย ที ่เปน สาเหตุ
สาํคญั ของ การ สญูเสยี ป สขุ ภาวะ DALYS สงู ที ่สดุ ใน ประเทศ ไทย3

แม ไม ม ีการ สญูเสยี ชวีติ กอน วยั อนั ควร แต ก ็ตอง ทน อยู กบั อาการ
เจบ็ ปวย ดวย โรค นี้ เปน เวลา นาน กวา โรค อืน่ ๆ  จาก การ ศกึษา ใน ป
2547 พบ วา อุบัติ การณ มะเร็ง ของ ทอ น้ําดี สูง ที่ สุด ใน โลก พบ ใน
จังหวัด ขอนแกน สูง ถึง 317.6 ตอ ประชากร แสน คน ตอ ป4 แสดง
ให เหน็ วา ปญหา ดงั กลาว ยงั คง เปน ปญหา สาํคญั ที ่ตองการ การ แกไข
ใน ปจจุบัน

ตลอด ระยะ เวลา 10 ป ที ่ผาน มา ประเทศ ไทย ได ตระหนกั ถงึ
ปญหา  และ วาง แนว ทาง การ ควบคุม และ การ ปองกัน การ ติดเชื้อ
พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั อยาง ชดัเจน ผาน ทาง หลาย กลยทุธ รวม ทัง้ แผน
พัฒนา เศรษฐกิจ และ สังคม แหง ชาติ กลยุทธ ใน การ ควบคุม และ
ปองกัน การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ ประกอบ ดวย หลัก สําคัญ 3
ประการ คือ 1) การ ตรวจ อุจจาระ และ ให ยา praziquantel ใน
ราย  ที ่พบ เชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั 2) การ ให ความ รู เรือ่ง การ บรโิภค
อยาง ถกู วธิ ีโดย รบัประทาน อาหาร ที ่ปรงุ สกุ และ3) การ สงเสรมิ ให
มี การ ใช สวม อยาง ถูก สุข ลักษณะ5,7 แม ความ ชุก ของ การ ติดเชื้อ
พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ทัว่ ประเทศ ลดลง แต ผล ที ่ได ยงั ไม ประสบ ความ
สาํเรจ็ เทา ที ่ควร พจิารณา จาก ความ ชกุ ของ การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม
ใน ตับ ยัง คง สูง อยู แมวา จาก การ ศึกษา ความ ชุก ของ การ ติดเชื้อ
พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ทัว่ ประเทศ ไทย ใน ป 2544 พบ วา เทากบั รอยละ
9.66  ซึง่ ลดลง จาก เดมิ อยาง เหน็ ได ชดั แต ใน บาง พืน้ ที ่โดย เฉพาะ
ใน ภาค เหนือ และ ภาค ตะวัน ออก เฉียง เหนือ ของ ประเทศ ไทย ยัง
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การศึกษาประสิทธิภาพของการบันทึกพฤติกรรมการบริโภค

พบ ความ ชกุ ใน ระดบั สงู อยู และ จาก การ สาํรวจ ใน ป 2549ณ บาน
ทุงเหียงต. ทา กระดานอ. สนาม ชัย เขตจ. ฉะเชิงเทรา พบ ความ
ชุก ของ การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ สูง ถึง รอยละ 18.7 แสดง ให
เห็น วา การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ ยัง เปน ปญหา ที่ สําคัญ ของ
ชุมชน เหลา นี้ และ แสดง ให เห็น วา ประชาชน ยัง คง มี พฤติกรรม
เสี่ยง ใน การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ อยู โดย เฉพาะ อยาง ยิ่ง การ
บริโภค อาหาร ที่ ทํา มา จาก ปลา น้ํา จืด แบบ ดิบ ๆ  หรือ ปรุง ไม สุก

ทฤษฎ ีการ เปลีย่น แปลง พฤตกิรรม precede model ตัง้ อยู
บน พืน้ฐาน ที ่วา การ เปลีย่น แปลง พฤตกิรรม อยาง ยัง่ยนื นัน้ ตอง มี
ตนเหตุ มา จาก ตน เอง ซึ่ง ประกอบ ดวย 3 ปจจัย คือ ปจจัย นํา
(predisposing factors) คอื ความ รู ทศันคติ ความ เชือ่ และ คา
นยิม  ปจจยั เอือ้ อาํนวย (enabling factors) คอื ทกัษะ ใน การ รบัรู
พฤติกรรม ของ ตน เอง และ ปจจัย เสริม (reinforcing factors)
คอื แรง กระตุน สงเสรมิ ให เกดิ การ เปลีย่น แปลง พฤตกิรรม8 จาก
การ ศกึษา การ ควบคมุ การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ใน อดตี พบ วา
กลยทุธ การ ควบคมุ และ ปองกนั ดงั กลาว ผาน ทาง 3 หลกัการ นัน้
มุง เนน เฉพาะ การ สงเสรมิ ปจจยั นาํ ซึง่ ยงั ขาด ปจจยั เอือ้ อาํนวย และ
ปจจยั เสรมิ สง ผล ให กลยทุธ การ ควบคมุ และ ปองกนั การ ตดิเชือ้
พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ ไม ประสบ ความ สําเร็จ เทา ที่ ควร ไม สามารถ
ปองกัน การ ติดเชื้อ พยาธิ ดัง กลาว ได อยาง ถาวร เนื่อง จาก พฤติ
กรรม  การ บรโิภค ของ ประชาชน ยงั คง เปน ลกัษณะ เดมิ คณะ ผู วจิยั
จงึ ตองการ ศกึษา รปูแบบ การ ควบคมุ การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั
ใน ประชากร หมู ที่ 18 บาน ทุงเหยีงต. ทา กระดานอ. สนาม ชยั เขต
จ. ฉะเชิงเทรา โดย ใช การ บันทึก พฤติกรรม การ บริโภค ปลา ดิบ
อยาง ตอ เนือ่ง ดวย ตน เอง (on-going uncooked fish consum-
ing  self-report) ซึง่ เปรยีบ เสมอืน ปจจยั เอือ้ อาํนวย และ ปจจยั
เสริม  รวม กับ การ ใช กลยุทธ การ ควบคุม และ ปองกัน การ ติดเชื้อ
พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั เดมิ ซึง่ จะ กอ ให เกดิ การ ปรบั เปลีย่น พฤตกิรรม
อยาง สมบรูณ ได ใน ที ่สดุ ผล ที ่ได จาก งาน วจิยั นี้ นอก จาก จะ ทาํให
ทราบ ถึง ขอมูล ปญหา ดาน สุขภาพ ซึ่ง ระบุ ปจจัย เสี่ยง และ อุบัติ
การณ  การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั อนั เปน ขอมลู สาํคญั ตอ การ วาง
แผน งาน ทาง ดาน สาธารณสุข ทั้ง ใน ระดับ ชุมชน และ ระดับ ชาติ
แลว การ ศกึษา ประสทิธภิาพ ของ การ บนัทกึ พฤตกิรรม การ บรโิภค
ปลา ดบิ อยาง ตอ เนือ่ง ดวย ตน เอง อาจ นาํ มา สู ขอมลู ใหม ที ่สามารถ
ใช เปน แนว ทาง ใน การ พฒันา รปูแบบ การ ดาํเนนิ การ ควบคมุ โรค ใน
แต ละ ชมุชน (Community Intervention Package:CIP) โดย
ผลกั ดนั ให งาน ควบคมุ โรค พยาธ ิใบ ไม ตบั เปน นโยบาย สาธารณะ

และ งาน ชุมชน ซึ่ง จะ นํา ไป สู การ สราง ชุมชน ให เขมแข็ง จาก พลัง
ภาย ใน ของ ชุมชน เอง และ เปน การ พัฒนาการ แก ปญหา ที่ ยั่งยืน
ตอไป เนื่อง จาก เปน แนว ทาง ใน การ สราง ความ ตระ หนัก ใน การ
เปลีย่น แปลง พฤตกิรรม รวม ถงึ การ กระตุน เตอืน ตน เอง โดย เฉพาะ
ใน เรือ่ง พฤตกิรรม การ บรโิภค และ เปน แนว ทาง ใน การ สราง เสรมิ
สขุภาพ ที ่ยัง่ยนื สราง ภมูคิุมกนั ให ประชาชน สง ผล ให สามารถ แก
ปญหา ทาง ดาน สุขภาพ อื่น ๆ  ได ดวย ตน เอง อีก ดวย

วตัถปุระสงค ของ การ วจิยั
วัตถุประสงค หลัก

ศกึษา ประสทิธภิาพ ของ การ บนัทกึ พฤตกิรรม การ บรโิภค ปลา
ดบิ อยาง ตอ เนือ่ง ดวย ตน เอง เพือ่ ปองกนั การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน
ตบัณ หมู ที่ 18 บาน ทุงเหยีง ตาํบล ทา กระดานอ. สนาม ชยั เขตจ.
ฉะเชิงเทรา

วัตถุประสงค รอง
ศึกษา อุบัติ การณ และ ปจจัย เสี่ยง การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน

ตบัณ หมู ที่ 18 บาน ทุงเหยีง ตาํบล ทา กระดานอ. สนาม ชยั เขตจ.
ฉะเชิงเทรา โดย ใช ขอมูล พื้นฐาน ที่ ได เคย ทํา การ สํารวจ ไว ใน
ปพ.ศ. 2549

ศกึษา การ กระจาย ตวั และ ปจจยั เสีย่ง ใน การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม
ใน ตับ โดย ใช ระบบ สารสนเทศ ทาง ภูมิศาสตร (Geographic
Information System: GIS)

ระเบยีบ วธิ ีวจิยั
แบบ แผนการ วจิยั

 แบบ แผนการ วจิยั เปน แบบ Experimental study โดย เกบ็
ขอมลู 2 ครัง้ ครัง้ ที ่หนึง่ เมือ่ วนัที่ 13-18 ตลุาคม 2549 และ ครัง้
ที ่สอง เมือ่ วนัที่ 9-13 กมุภาพนัธ 2551ณ หมู ที่ 18 บาน ทุงเหยีง
ต. ทา กระดานอ. สนาม ชัย เขตจ. ฉะเชิงเทรา

ลกัษณะ ประชากร ที ่ทาํ การ ศกึษา
ศึกษา ใน ประชากร หมู ที่ 18 บาน ทุงเหียงต. ทา กระดานอ.

สนาม  ชยั เขตจ. ฉะเชงิเทรา โดย ใช การ เลอืก ตวัอยาง โดย ม ีเงือ่นไข
ดังนี้

Inclusion criteria คอื กลุม ตวัอยาง ตอง เปน ผู ที ่เคย ไดรบั
การ ตรวจ อจุจาระ เพือ่ หา ภาวะ การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ตบั เมือ่ เดอืน
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วรรณวภิา มาลยัทอง และคณะ

ตุลาคมพ.ศ.2549 โดย คณะ อาจารย และ เจาหนาที่ ภาค ปา รา สิต
วทิยา  วทิยาลยั แพทยศาสตร พระ มงกฎุ เกลา แลว ไม พบ วา ตดิเชือ้
พยาธิ ใบ ไม ตับ ใน ชวง เวลา ดัง กลาว และ ได ให ขอมูล ใน แบบ สอบ
ถาม เกี่ยว กับ พฤติกรรม การ ดําเนิน ชีวิต ที่ เสี่ยง ตอ การ ติด โรค
หนอน พยาธิ และ ไดรับ การ ให ความ รู และ การ สงเสริม สุขภาพ ใน
การ ปองกนั โรค หนอน พยาธ ิรวม ทัง้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั รวม ถงึ ตอง
เปน ผู สมคัร ใจ เขา รวม ทาํ การ วจิยั และ ได ลงนาม ใน ใบ แสดง ความ
ยนิ ยอม แลว

Exclusion criteria คอื ผู ที ่เคย ตรวจ อจุจาระ ซ้าํ ใน รอบ 1 ป
ที ่ผาน มา โดย หนวยงาน ใด ๆ  แลว พบ วา ม ีการ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม
ตบั ทัง้ ที ่ไดรบั การ รกัษา ดวย ยา ฆา พยาธิ praziquatel แลว และ ยงั
ไม ได ทาํ การ รกัษา หรอื เปน ผู ที ่ไม สมคัร ใจ เขา รวม ทาํ การ วจิยั และ
ได ลงนาม ไม สมัคร ใจ ใน ใบ แสดง ความ ยิน ยอม แลว

ประชากร ที ่เขา กบั ลกัษณะ ดงั กลาว ม ีจาํนวน 436 คน และ ใน
ครั้ง นี้ มี ประชากร เขา รวม ใน การ วิจัย ทั้ง หมด 318 คน คิด เปน
รอยละ  72.9 โดย ประชากร จาํนวน ดงั กลาว ทกุ คน ได ลง ลาย มอื ชือ่
ใน ใบ ยนิ ยอม เขา รวม โครงการ วจิยั แลว ทกุ ราย

การ เกบ็ รวบรวม กลุม ประชากร
จาก การ เกบ็ ขอมลู โดย ใช แบบ สอบ ถามรวม กบั การ เกบ็ อจุจาระ

และ การ ตรวจ อุจจาระ เมื่อ เดือน ตุลาคม 2549 ใน ประชากร ที่
อาศยั  อยู ใน หมู ที่ 18 บาน ทุงเหยีงต. ทา กระดานอ. สนาม ชยั เขตจ.
ฉะเชิงเทรา ซึ่ง ประกอบ ดวย พื้น ที่ 5 คุม คือ คุม ทุงเหียง คุม ปา
งิ้ว งาม คุม ภู งาม คุม คลองพวา และ คุม หนอง สาหราย โดย ทํา
การ คัด เลือก ประชากร ที่ ตรวจ อุจจาระ ไม พบ การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ
ไม ใน ตบั เพือ่ มา ทาํ การ ศกึษา เปรยีบ เทยีบ อบุตั ิการณ การ ตดิเชือ้
พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ เมื่อ ติด ตาม ผล เปน เวลา หนึ่ง ป โดย ทํา การ
วเิคราะห กลุม ประชากร ดงั กลาว ออก เปน 2 กลุม ดวย วธิกีาร เลอืก
ตัวอยาง แบบ เจาะ จง (purposive sampling) คือ

กลุม ควบคมุ (Control group) คอื กลุม ที ่ไดรบั การ ให ความ
รู และ การ สงเสรมิ สขุภาพ ใน การ ปองกนั โรค พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั แต
ไม ไดรับ การ ติด ตาม พฤติกรรม การ บริโภค ปลา ดิบ ซึ่ง ประกอบ
ดวย ประชากร ที ่ม ีเงือ่นไข ดงั กลาว และ อาศยั อยู ใน คุม ปา งิว้ งาม คุม
ภู งาม คุม คลองพวา และ คุม หนอง สาหราย

กลุม ทดลอง (Intervention group) คอื กลุม ที ่ไดรบั การ ให
ความ รู และ การ สงเสริม สุขภาพ ใน การ ปองกัน โรค พยาธิ ใบ ไม ใน
ตับ และ ไดรับ การ ติด ตาม พฤติกรรม การ บริโภค ปลา ดิบ อยาง ตอ

เนื่อง ดวย ตน เอง ซึ่ง ประกอบ ดวย ประชากร ที่ มี เงื่อนไข ดัง กลาว
และ อาศยั อยู ใน คุม ทุงเหยีง แบง กลุม ประชากร ตาม บาน เลข ที ่ได
ทัง้ สิน้ 73 หลงัคา เรอืน

การ บันทึก พฤติกรรม การ บริโภค ปลา ดิบ ดวย ตน เอง นี้
ประกอบดวย การ บันทึก ใน ปฏิทิน ประจํา ป 2550 โดย บันทึก
จาํนวน ครัง้ ใน การ บรโิภค ปลา ดบิ แต ละ อาทติย ดวย ตน เอง ทาํ การ
บันทึก รวม ทั้ง สิ้น 52 สัปดาห และ การ บันทึก ราย ละเอียด การ
บรโิภค ปลา ดบิ แต ละ ครัง้ อยาง ละเอยีด ใน “ ใบ บนัทกึ ราย ละเอยีด
กนิ ปลา ดบิ ประจาํ ป 2550” โดย โดย แต ละ บาน เลข ที ่จะ ไดรบั ใบ
บนัทกึ 1 ใบ ตอ เดอืน เริม่ตน ใน เดอืน มกราคม 2550 และ สิน้ สดุ
ใน เดอืน ธนัวาคม 2550 รวม ทัง้ สิน้ บนัทกึ 12 ครัง้ ตอ 1 หลงัคา
เรือน สมาชิก ใน บาน เปน ผู บันทึก ดวย ตน เอง และ สง คืน ผาน ทาง
อาสา สมคัร ประจาํ คุม ทุงเหยีง ทกุ 3 เดอืน รปู ที่ 1 แสดง สรปุ วธิกีาร
ดาํเนนิ การ วจิยั

การ เกบ็ ตวัอยาง และ การ ตรวจ อจุจาระ
เกบ็ ตวัอยาง อจุจาระ ของ ประชากร กลุม ตวัอยาง มา ตรวจ ดวย

วธิี Direct simple smear13 เพือ่ วนิจิฉยั การ ตดิเชือ้ หนอน พยาธิ
ใน เบือ้งตน และ ตรวจ ดวย วธิี modified Kato’s thick smear
และ formalin/ethyl acetate concentration technique13

เพื่อตรวจ หา การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ ใน ราย ที่ ตรวจ พบ เชื้อ
พยาธิ ใน อุจจาระ ชนิด ใด ก็ ตาม ที่ ตอง ไดรับ การ รักษา ทาง คณะ ผู
วจิยั จะ ทาํ การ รกัษา ดวย ยา หลกั ที ่ใช อยู ใน ปจจบุนั

การ ศกึษา ปจจยั เสีย่ง ที ่ม ีผล ตอ การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั
ศึกษา ใน ประชากร กลุม ตัวอยาง ซึ่ง ได ให ขอมูล ใน แบบ สอบ

ถาม ที่ ไดรับ การ ดัดแปลง มา จาก แบบ สอบ ถาม ของ กระทรวง
สาธารณสขุ14 โดย แบง เปน สอง สวน ไดแก สวน ที่ 1 ขอมลู ทัว่ ไป
เปน คําถาม ชนิด ปลาย ปด และ เปด เกี่ยว กับ ประวัติ ของ กลุม
ประชากร ตัวอยาง ไดแก เพศ อายุ ศาสนา อาชีพ และ รายได
การตรวจ อจุจาระ ใน รอบ 1 ป ที ่ผาน มา และ สวน ที่ 2 ขอมลู เกีย่ว
กับ พฤติกรรม สุขภาพ เปน คําถาม เกี่ยว กับ การ ปฏิบัติ ตน เพื่อ
ปองกัน และ ควบคุม โรค พยาธิ ใบ ไม ตับ

ขอมูล ระบบ สารสนเทศ ทาง ภูมิศาสตร
เก็บ รวบรวม ขอมูล ระบบ สารสนเทศ ทาง ภูมิศาสตร ไดแก

ความ ชกุ ของ การ ตดิ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ของ ทัง้ ปพ.ศ.  2549 และ
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ป 2551 และ อบุตั ิการณ การ ตดิ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั จาก การ ตดิ ตาม
ประชากร ใน บาน ทุงเหียง เปน เวลา 1 ป มา ระบุ ลง ใน แผนที่ เพื่อ
ศกึษา ด ูลกัษณะ การ กระจาย ตวั ของ การ ตดิ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั โดย
ใช โปรแกรม ArcGIS (ArcMap) และ นาํ ขอมลู จาํนวน คน ใน บาน
ที ่ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ใน ป 2551 เทยีบ กบั ใน ป 2549 วา ม ีการ
เพิม่ ขึน้ เทา เดมิ หรอื เพิม่ ขึน้ มา ระบ ุลง ใน แผนที ่โดย แสดง ดวย สี
ที ่แตก ตางกนั คอื ส ีสม และ แดง แทน การ เพิม่ ขึน้ ของ จาํนวน คน ใน
บาน ที่ ติด พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ สวน สี เขียว แทน ดวย การ ลดลง ของ
จาํนวน คน ใน บาน ที ่ตดิ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั รวม ถงึ หา ความ สมัพนัธ
ของ บาน ที ่ม ีจาํนวน คน ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั เปน จาํนวน เทา เดมิ
หรือ มาก ขึ้น มา เปรียบ เทียบ กับ การ ไดรับ การ ให ความ รู และ การ
สงเสริม สุขภาพ ใน การ ปองกัน โรค พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ เพียง อยาง
เดยีว เพือ่ ยนืยนั ประสทิธภิาพ ของ การ ไดรบั การ ให ความ รู และ การ
สงเสริม สุขภาพ ใน การ ปองกัน โรค พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ รวม กับ การ
ไดรบั การ ตดิ ตาม พฤตกิรรม การ บรโิภค ปลา ดบิ อยาง ตอ เนือ่ง ดวย
ตน เอง และ ใช โปรแกรม ArcGIS (ArcMap) คาํนวณ พืน้ ที ่รศัมี
500 เมตร จาก แหลง น้าํ ใน แผนที ่ที ่ได จาก กรม แผนที ่ทหาร และ หา
ความ สัมพันธ ของ อุบัติ การณ การ ติด พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ กับ การ มี
บาน ที ่ตัง้ ใน รศัมี 500 เมตร จาก แหลง น้าํ เพือ่ ระบ ุปจจยั เสีย่ง เรือ่ง
แหลง น้าํ ที ่อาจ เปน แหลง แพร กระจาย ของ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั และ
หา ความ สมัพนัธ ของ บาน ที ่ม ีจาํนวน คน ตดิ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั เปน
จาํนวน เทา เดมิ หรอื มาก ขึน้ กบั การ ม ีบาน ที ่ตัง้ ใน รศัมี 500 เมตร
จาก แหลง น้ํา

การ เก็บ รวบรวม ขอมูล
ขอมลู จาก แบบ สอบ ถาม และ ผล การ ตรวจ อจุจาระ จะ จดั เกบ็ ลง

ใน โปรแกรม SPSS 13.0กบั ขอมลู เดมิ ที ่สาํรวจ ไว เมือ่ ป2549 ใน
รปู SPSS 13.0 สาํหรบั ขอมลู ระบบ สารสนเทศ ทาง ภมูศิาสตร ใน
การ วจิยั ครัง้ นี ้ไดมา จาก แผนที ่ภาพ ถาย ออรโธเชงิ เลข มาตราสวน
1:25,000 จาก กรม พฒันา ที ่ดนิ แผนที ่ถนน และ แหลง น้าํ จาก กรม
แผนที่ ทหาร แผนที่ รูป วาด ที่ ระบุ บาน เลข ที่ ซึ่ง ได ปรับปรุง โดย
นักเรียน แพทย ทหาร รุน 30 เมื่อ ป 2549 ขอมูล จาก การ ลง พื้น ที่
กาํหนด พกิดั ตาํแหนง บาน เพิม่ เตมิ ดวย เครือ่ง รบั สญัญาณ  Global
Positioning System (GPS) และ ขอมูล การ ติด พยาธิ ใบ ไม ใน
ตบั จาก การ ตรวจ อจุจาระ และ แบบ สอบ ถาม ทัง้ ใน ป 2549 และ ป
2551

การ วเิคราะห ขอมลู
 ใช สถิติ เชิง พรรณนา (descriptive statistics) ไดแก คา

ความ  ถี่ รอยละ อตัรา คาเฉลีย่ สวน เบีย่งเบน มาตรฐาน และ ฐาน
นยิม  เพือ่ วเิคราะห ขอมลู ทัว่ ไป สวน สถติ ิเชงิ วเิคราะห (analytic
statistics ) ใช Chi-square test เพือ่ ด ูความ แตก ตาง ของ อบุตัิ
การณ การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ใน แต ละ กลุม ( ที่ 95% confi-
dence  interval) ปจจยั เสีย่ง ของ การ ตดิ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั จะ ถกู
วเิคราะห โดย ใช Relative Risk ( ที่ 95% confidence interval)
การ หา ปจจัย เสี่ยง โดย multivariate analysis จาก Poisson
regression   analysis โดย โปรแกรม STATA9.2 การ วเิคราะห
ขอมลู สารสนเทศ ทาง ภมูศิาสตร ใช โปรแกรม ArcGIS (ArcMap)

ผล การ วจิยั
ขอมลู การ วจิยั พืน้ฐาน ประชากร

จาก ประชากร กลุม ตวัอยาง ทัง้ สิน้ 436 ราย ม ีประชากร ที ่ยนิ
ยอม เขา รวม งาน วิจัย 318 ราย คิด เปน รอยละ  72.93 ประชากร
สวน ใหญ ที ่ตดิ ตาม ไม ได เนือ่ง จาก การ ยาย ถิน่ ไป ประกอบ อาชพี ใน
เมือง ประชากร ที่ ยิน ยอม เขา รวม งาน วิจัย ประกอบ ดวย กลุม
ควบคมุ จาํนวน 204 ราย (รอยละ  64.16) และ กลุม ทดลอง จาํนวน
114 ราย (รอยละ  64.16) ทั้ง สอง กลุม ไม มี ความ แตก ตาง ของ
เพศ กลุม อายุ ระดบั การ ศกึษา อาชพี อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ
ดัง ตาราง ที่1

ประสทิธภิาพ ของ การ บนัทกึ พฤตกิรรม การ บรโิภค ปลา ดบิ อยาง
ตอ เนื่อง ดวย ตน เอง

จาก การ ศกึษา ใน ประชากร กลุม ตวัอยาง พบ การ ตดิเชือ้ พยาธิ
ใบ ไม ใน ตบั ทัง้ สิน้ 44 ราย คดิ เปน อบุตั ิการณ การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ
ไม ใน ตบั ระหวาง ปพ.ศ. 2549 และ 2551 เทากบัรอยละ  13.83
และอตัรา การ เกดิ อบุตั ิการณ (Incidence rate) ของ การ ตดิเชือ้
พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ เทากับ 9.22 ตอ พัน ประชากร ตอ เดือน

การ คํานวณ หา ประสิทธิภาพ ของ การ บันทึก พฤติกรรม การ
บรโิภค ปลา ดบิ อยาง ตอ เนือ่ง ดวย ตน เอง ทาํ โดย การ เปรยีบ เทยีบ
อัตรา การ เกิด อุบัติ การณ ของ กลุม ควบคุม และ กลุม ทดลอง จาก
การ ศกึษา พบ วา กลุม ควบคมุ ม ีความ เสีย่ง ตอ การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ
ไม ใน ตับ มาก กวา กลุม ทดลอง ถึง 2.07 เทา อยาง มี นัย สําคัญ ทาง
สถติิ (p=0.03; 95%CI [0.91-4.22])

เมือ่ นาํ ปจจยั ลกัษณะ ประชากร ไดแก เพศ และ กลุม อายุ มา
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วเิคราะห รวม กบั กลุม ควบคมุ และ กลุม ทดลอง โดย ใช multivari-
ate  Poisson regression model พบ วา การ ตดิ ตาม พฤตกิรรม
การ บริโภค ปลา ดิบ อยาง ตอ เนื่อง ดวย ตน เอง เปน ปจจัย สําคัญ ที่
ชวย ลด อบุตั ิการณ การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ได อยาง ม ีนยั สาํคญั
ทาง สถติิ ( โดย พบ วา กลุม ทดลอง ม ีความ เสีย่ง ตอ การ เกดิ อบุตั ิการณ
การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั มาก กวา กลุม ควบคมุ 2.04 เทา อยาง
มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ (p = 0.041, 95%CI 1.02-4.22) และ จาก
การ คาํนวณ number needed to treat พบ วา เทากบั 12.048 ซึง่
หมาย ความ วา การ ให ความ รู เพือ่ ปองกนั การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน
ตบั รวม กบั การ ตดิ ตาม บนัทกึ พฤตกิรรม การ บรโิภค ปลา ดบิ อยาง
ตอ เนื่อง ดวย ตน เอง ใน ประชากร กลุม ตัวอยาง ทุก 13 คน จะ
สามารถ ปองกัน การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ ลง ได 1 คน

ปจจัย เสี่ยง ของ การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ
คาํนวณ โดย ใช poisson regression model เพือ่ หา ปจจยั

เสี่ยง ของ การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ โดย ใชunivariate และ
multivariate  analysis แสดง ไว ดัง ตาราง ที่ 2 พบ วา การ รับ
ประทาน  กอย ปลา เพศ ชาย และ กลุม อาย ุที ่สงู มาก ขึน้ ( มาก กวา 0-
19 ป) เปน ปจจัย ที่ มี ผล ตอ การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ สูง ขึ้น

ระบบ สารสนเทศ ทาง ภมูศิาสตร กบั การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั
จาก ขอมลู แผนที ่ภาพ ถาย ออรโธเชงิ เลข มาตราสวน 1:25,000

แผนที ่ถนน และ แหลง น้าํ แผนที ่รปู วาด ที ่ระบ ุบาน เลข ที่ ขอมลู จาก
การ ลง พื้น ที่ กําหนด พิกัด ตําแหนง บาน เพิ่ม เติม ดวย เครื่อง รับ
สญัญาณ Global Positioning System (GPS) และ ขอมลู การ

ตารางที ่1 ตารางแสดงลกัษณะของประชากรตวัอยางแยกตามกลุมทีไ่ดรบัความรูเพยีงอยางเดยีว กบักลุมทีไ่ดรบัความรูรวมกบั แบบ
บันทึกพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบดวยตนเอง และอุบัติการณการติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ

ลกัษณะ

เพศ
ชาย
หญิง

กลุมอาย ุ(ป)
0 - 19
20 - 39
40 - 59
60+

ระดับการศึกษา
  ระดบัประถมศกึษา
  สงูกวาระดบัประถมศกึษา
รายไดครอบครัว (บาท)
  0 - 19,999
  >20,000
อาชพี
  เกษตรกรรม
  อืน่ๆ

จาํนวนตวัอยาง
ในกลุมควบคุม

100
104

121
35
31
17

165
36

118
49

126
63

จาํนวนผูตดิเชือ้พยาธใิบไม
ในตับในกลุมควบคุม

(อุบัติการณ)

21 (21%)
13 (12.5%)

9 (7.4%)
12 (34.3%)
10 (32.3%)
3 (17.6%)

26 (15.8%)
8 (22.2%)

23 (19.5%)
10 (20.4%)

26 (20.6%)
8 (12.7%)

จาํนวนตวัอยาง
ในกลุมทดลอง

46
68

58
22
23
11

86
27

75
15

61
40

จาํนวนผูตดิเชือ้พยาธใิบไม
ในตับในกลุมทดลอง

(อุบัติการณ)

6 (13%)
4 (5.9%)

0 (0%)
4 (18.2%)
3 (13.0%)
3 (27.3%)

9 (10.3%)
1 (3.7%)

8 (10.7%)
2 (13.3%)

8 (13.1%)
2 (5%)

p-value

0.127

0.508

0.204

0.025

0.288
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 เวชสารแพทยทหารบก ปที ่62  ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2552

การศึกษาประสิทธิภาพของการบันทึกพฤติกรรมการบริโภค

ติด พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ จาก การ ตรวจ อุจจาระ และ แบบ สอบ ถาม ทั้ง
ใน ป 2549 และ ป 2551 สามารถ นาํ มา แสดง ขอมลู การ ตดิ พยาธ ิใบ
ไม ใน ตับ ลง ใน แผนที่ และ ประยุกต ใช ระบบ สารสนเทศ ทาง
ภมูศิาสตร มา วเิคราะห หา ความ สมัพนัธ ของ ขอมลู การ ตดิ พยาธ ิใบ
ไม ใน ตับ และ ปจจัย เสี่ยง ทาง ภูมิศาสตร เพื่อ ประโยชน ใน การ วาง
แผน ควบคุม ปองกัน ตอไป

พื้นที่ ที่ ทํา การ วิจัย ใน ครั้ง นี้ คือ หมูบาน ทุงเหียง หมู ที่ 18ต.

ทา กระดานอ. สนาม ชยั เขตจ. ฉะเชงิเทรา ซึง่ ประกอบ ดวย 5 คุม
คือ คุม ทุงเหียง คุม ภู งาม คุม ปา งิ้ว งาม คุม คลองพวา และ คุม
หนอง สาหราย ( รูป ที่ 2) จาก แผนที่ แสดง ให เห็น วา เปน ชุมชน ที่
มพีืน่ที ่หาง ไกล กนั มาก ประกอบ กบั การ ให อาสา สมคัร หมูบาน เปน
ผู เขา ไป ให แบบ บันทึก พฤติกรรม การ บริโภค ปลา ดิบ ใน กลุม
ทดลอง   ทาํให ปญหา เรือ่ง การ ปนเปอน (contamination) ระหวาง
กลุม ทดลอง และ กลุม ควบคมุ เกดิ ขึน้ ได นอย

ตารางที ่2 ปจจยัเสีย่งตอการตดิเชือ้พยาธใิบไมในตบัวเิคราะหโดย Univariate and Multivariate analysis
ลกัษณะ

เพศ
  หญงิ
  ชาย
กลุมอาย ุ(ป)
  0 -- 19
  20 -- 39
  40 --59
  60+
ระดับการศึกษา
  สงูกวาระดบัประถมศกึษา
ระดับประถมศึกษา

อาชพี
  อืน่ๆ
  เกษตรกรรม
รายการปลาดบิ (กอยปลา)
  ไมรบัประทาน
  รบัประทาน
รูปแบบการควมคุม
ไดรับความรูเพียง
อยางเดยีว
ไดรับความรูรวมกับ
แบบบันทึกพฤติกรรม
ดวยตนเอง

จาํนวนประชากร
ที่ติดเชื้อพยาธิใบไม

ในตับ

16
27

9
16
13
6

9
35

10
34

15
29

10

34

จาํนวนเวลาทีต่ดิตาม
คนตอเดือน

565
2190

2,685
855
810
420

945
3,765

1,545
2,805

3,045
1,650

1,710

3,060

อตัราการเกดิ
อบุตักิารณการตดิเชือ้
พยาธิใบไมในตับ

(คน-เดือน)

6.23
12.32

3.35
18.71
16.04
14.28

9.29
9.52

6.47
12.12

4.92
17.57

5.84

11.11

Crude Relative
Risk (95% CI)

1
1.97 (0.98-3.65)

1
2.61 (1.32-5.00)
2.05 (0.98-4.03)
1.63 (0.56-3.89)

1
0.97 (0.45-2.30)

1
1.87 (0.90-4.24)

1
3.56 (1.85-7.16)

1

1.9 (0.91-4.31)

Adjusted Relative
Risk (95% CI)

1
1.96 (1.06-3.62)

1
6.01 (2.65-13.62)
5.17 (2.20-12.15)
5.08 (1.79-14.42)

1

2.07 (1.02-4.22)
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แผนภมู ิที่ 1    แสดง สรปุ วธิกีาร ดาํเนนิ การ วจิยั

 

เก็บขอมูลในป 2551 ไดแก 
1.แบบสอบถาม 
2.การตรวจอุจจาระ 
3.ระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร 
 

+ 

ประชากรกลุมตัวอยาง 436 คน (ตรวจอุจจาระเมื่อป พ.ศ. 
2549 แลวไมพบเชื้อพยาธิใบไมในตับ) 

ใบยินยอมเขารวมงานวิจัย 

ประชากรเขารวมงานวิจัยทั้งหมด 318 คน  
(Response rate 72.9%) 

กลุมควบคุม 204 คน 
- คุมปางิ้วงาม 
- คุมภูงาม 
-คุมคลองพวา 
-คุมหนองสาหราย 

กลุมทดลอง 114 คน 
-คุมทุงเหียง 

ใหความรูเกี่ยวกับ
การควบคุมและปอง
กันพยาธิใบไมในตับ 

ใหความรูเกี่ยวกับ
การควบคุมและปอง
กันพยาธใิบไมในตับ 

แบบบันทึกพฤติ
กรรมการบริโภค
ปลาดิบดวยตนเอง 

ติดตามผลเปนเวลา 1 ป 

บริโภคปลาดิบ 

บันทึกลงปฏิทิน 

บนัทกึรายละเอยีดลงใน “ใบ
บันทึกรายละเอียด การ

บริโภคปลาดิบ” 
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 เวชสารแพทยทหารบก ปที ่62  ฉบบัที ่1 มกราคม-มนีาคม 2552

การศึกษาประสิทธิภาพของการบันทึกพฤติกรรมการบริโภค

 เนือ่ง จาก ระบบ สารสนเทศ ทาง ภมูศิาสตร ทาํงาน บน แผนที ่จงึ
ใช บาน เลข ที ่เปน หนวย หลกั ไม ได ใช ประชากร แต ละ คน เปน หนวย
หลัก รูป ที่ 3 แสดง แผนที่ แสดง บาน ที่ มี บาน เลข ที่ ทั้ง หมด ใน ทั้ง
5 คุม จาก การ ศกึษา ความ ชกุ ของ การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ใน
ป 2549 และ ป 2551 สามารถ นาํ มา แสดง เปน บาน ที ่ม ีการ ตดิเชือ้
พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ใน ทัง้ สอง ป ได ดงัที ่แสดง ใน รปู ที่ 4 และ 5 และ
เนื่อง จาก การ วิจัย ของ เรา ได ศึกษา การ ติด พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ จาก
การ ตดิ ตาม ประชากร เปน เวลา 1 ป ทาํให สามารถ หา อบุตั ิการณ การ
ติด พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ ได ดังที่ ได แสดง ไว ใน รูป ที่ 6

 เมือ่ นาํ จาํนวน คน ใน บาน ที ่ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั มา เปรยีบ
เทยีบ กนั ใน สอง ป สามารถ แสดง เปน แผนที ่แสดง การ เปลีย่น แปลง
จํานวน คน ใน บาน ที่ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ เชน เมื่อ บาน ใด มี
จาํนวน คน ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั เพิม่ ขึน้ จะ แทน ดวย ส ีสม และ
ส ีแดง สวน บาน ใด ม ีจาํนวน คน ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ลดลง จะ
แทน ดวย ส ีเขยีว สวน บาน ใด ม ีจาํนวน คน ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั

เทา เดมิ จะ แทน ดวย ส ีเหลอืง ( รปู ที่ 7) โปรแกรม ArcGIS สามารถ
แสดง จาํนวน คน ใน บาน ที ่ตดิ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ใน กลุม ทดลอง และ
กลุม ควบคุม ได ซึ่ง พบ วา ประชากร ใน บาน ที่ ไดรับ การ ให ความ รู
และ สงเสรมิ สขุภาพ เกีย่ว กบั พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั เพยีง อยาง เดยีว มี
ความ เสีย่ง ที ่จะ ม ีสมาชกิ ใน บาน ตดิ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั เปน จาํนวน
เทา เดมิ หรอื มาก ขึน้ คดิ เปน 2.54 เทา (95% CI 1.57, 4.11) เมือ่
เทียบ กับ กลุม ที่ ไดรับ การ ให ความ รู และ สงเสริม สุขภาพ เกี่ยว กับ
พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั และ ไดรบั การ บนัทกึ พฤตกิรรม การ บรโิภค ปลา
ดิบ อยาง ตอ เนื่อง ดวย ตน เอง อยาง มี นัย สําคัญ ทาง สถิติ (p =
<0.001)  ยนืยนั ได จาก การ ลดลง ของ การ กระจกุ ตวั ของ การ ตดิเชือ้
พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ใน กลุม ที ่ไดรบั การ บนัทกึ พฤตกิรรม การ บรโิภค
ปลา ดิบ อยาง ตอ เนื่อง ดวย ตน เอง ( รูป ที่ 8)

วเิคราะห ผล
การ ศกึษา ประสทิธภิาพ ของ การ บนัทกึ พฤตกิรรม การ บรโิภค

รปูที ่2 แผนทีร่ปูวาดและแผนทีภ่าพถายออรโธเชงิเลข มาตราสวน 1:25,000 แสดงทีต่ัง้ของหมูบานทุงเหยีง หมูที ่18 ตาํบลทากระดาน
อําเภอสนามชัยเขต จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งประกอบดวย  5 คุม คือคุมทุงเหียง, คุมภูงาม, คุมปางิ้วงาม, คุมคลองพวา
และคุมหนองสาหราย

หมู 18 ต.ทากระดาน อ.สนามชยัเขต จ.ฉะเชงิเทรา
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ปลา ดบิ อยาง ตอ เนือ่ง ดวย ตน เอง พบ วา กลุม ทดลอง ซึง่ เปน กลุม
ที ่ไดรบั ความ รู และ การ สงเสรมิ สขุภาพ ใน การ ปองกนั โรค พยาธ ิใบ
ไม ใน ตับ มี ความ เสี่ยง ตอ การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ มาก กวา
กลุม ทดลอง ซึ่ง เปน กลุม ที่ ไดรับ ความ รู และ การ สงเสริม สุขภาพ
ใน การ ปองกนั โรค พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั รวม กบัการ บนัทกึ พฤตกิรรม
การ บรโิภค ปลา ดบิ อยาง ตอ เนือ่ง ดวย ตน เอง ถงึ 2.04 เทา อยาง  มี
นัย สําคัญ ทาง สถิติ ซึ่ง แสดง วา กลุม ทดลอง มี อัตรา การ เกิด อุบัติ
การณ การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั นอย กวา กลุม ที ่ควบคมุ อยาง มี
นยั สาํคญั ทาง สถติิ

อธิบาย ผล การ วิเคราะห ขอมูล ดัง กลาว ได จาก จาก ทฤษฎี การ
เปลี่ยน แปลง พฤติกรรม precede model โดย ยึด หลัก วา การ
เปลีย่น แปลง พฤตกิรรม อยาง ยัง่ยนื นัน้ ตอง ม ีตนเหต ุมา จาก ตน เอง
ซึง่ ประกอบ ดวย 3 ปจจยั คอื ปจจยั นาํ (predisposing factors)
คือ  ความ รู ทัศนคติ ความ เชื่อ และ คา นิยม ปจจัย เอื้อ อํานวย
(enabling factors) คือ ทักษะ ใน การ รับรู พฤติกรรม ของ ตน เอง
และ ปจจยั เสรมิ (reinforcing factors) คอื แรง กระตุน สงเสรมิ ให
เกดิ การ เปลีย่น แปลง พฤตกิรรม8 กลยทุธ การ ควบคมุ และ ปองกนั
การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั เดมิ นัน้ มุง เนน 3 หลกัการ คอื  การ
ตรวจ อุจจาระ และ ให การ รักษา ใน ราย ที่ ไดรับ เชื้อ การ ให ความ รู
เรือ่ง การ บรโิภค อยาง ถกู วธิ ีโดย รบัประทาน อาหาร ที ่ปรงุ สกุ และ
การ สงเสรมิ ให ม ีการ ใช สวม อยาง ถกู สขุ ลกัษณะ7 ซึง่ นบั เปน เพยีง
ปจจัย นํา (predisposing factors) การ บันทึก พฤติกรรม การ
บรโิภค  ปลา ดบิ อยาง ตอ เนือ่ง ดวย ตน เอง (on-going uncooked
fish  consuming self-report) เปรยีบ เสมอืน ปจจยั เอือ้ อาํนวย
(enabling  factors) และ ปจจัย เสริม (reinforcing factors)
ดงันัน้ การ ใช กลยทุธ การ ควบคมุ และ ปองกนั การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ
ไม ใน ตบั เดมิ รวม กบั การ ตดิ ตาม บนัทกึ พฤตกิรรม การ บรโิภค ปลา
ดิบ อยาง ตอ เนื่อง ดวย ตน เอง จะ กอ ให เกิด การ ปรับ เปลี่ยน
พฤตกิรรม การ บรโิภค อยาง สมบรูณ เปน การ พฒันาการ แก ปญหา
ที่ ยั่งยืน และ สง ผล ให อุบัติ การณ การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ ทุก
พื้น ที่ ทั่ว ประเทศ ลดลง ได ใน ที่ สุด รวม ทั้ง ยัง สามารถ ใช เปน แนว
ทาง ใน การ พัฒนา รูปแบบ การ ดําเนิน การ ควบคุม โรค ใน แต ละ
ชุมชน  (Community Intervention Package:CIP) โดย ผลัก
ดัน ให งาน ควบคุม โรค พยาธิ ใบ ไม ตับ เปน นโยบาย สาธารณะ และ
งาน ชุมชน ซึ่ง ควบคุม บริหาร งาน โดย อาสา สมัคร และ ผูนํา ของ
หมูบาน  นํา ไป สู การ สราง ชุมชน ให เขมแข็ง จาก พลัง ภาย ใน ของ
ชุมชน เอง6

 จาก การ วเิคราะห ปจจยั เสีย่ง ตอ การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั
พบ วา การ รบัประทาน กอย ปลา เพศ ชาย และ อาย ุที ่มาก ขึน้( อายุ
20-39, 40-59, มาก กวา 60 ป) โดย เทยีบ กบั กลุม อายุ 0-19   ป มี
ความ สมัพนัธ กบั การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง
สถติิ โดย อธบิาย เหตผุล ได ดงันี้

สาํหรบั การ รบัประทาน กอย ปลา นัน้ เนือ่ง จาก การ รบัประทาน
ปลา ที ่ปรงุ ไม สกุ หรอื กอย ปลา เปน ปจจยั เสีย่ง โดย ตรง ตอ การ การ
ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ ทําให มี ความ สัมพันธ กับ การ ติดเชื้อ
พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั โดย ตรง ซึง่ ม ีผลงาน วจิยั ของ Sayasone และ
คณะ  ใน ป 255011 และ Upathum  และ คณะ  ใน ป 252712

สนับสนุน
เพศ ชาย เปน ปจจัย ที่ ทําให เกิด การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ

อธบิาย จาก การ สมัภาษณ เชงิ ลกึ ใน กลุม ประชากร โดย คณะ ผู วจิยั
พบ วา ความ นิยม ของ ประชากร ใน หมูบาน เพศ ชาย นิยม ดื่ม สุรา
และ มัก ดื่ม รวม กับ การ รับประทาน ปลา ที่ ปรุง ไม สุก หรือ กอย ปลา
ควบ คู ไป ดวย สนบัสนนุ โดย งาน วจิยั ของ ที ่พบ วา เพศ ชาย ม ีอตัรา
การ ติดเชื้อ สูง กวา เล็ก นอย13, 14 ซึ่ง ใน งาน วิจัย ดัง กลาว ผู วิจัย ให
ความ  เหน็ วา อาจ เกดิ จาก ความ ถี ่ใน การ บรโิภค ปลา ดบิ เปน กบั แกลม
สุรา ใน เพศ ชาย มี สูง กวา15

อาย ุที ่มาก ขึน้ แบง ตาม ชวง อายุ เปน ปจจยั เสีย่ง ตอ การ ตดิเชือ้
พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ อธิบาย ได จาก กลุม ผู สูง อายุ มัก มี ความ เชื่อ ที่
ผดิๆ  วา การ รบัประทาน ปลา ดบิ หรอื กอย ปลาไม เปน อนัตราย และ
ไม เปน สาเหต ุของ การ เกดิ โรค ความ เชือ่ เหลา นี ้เปน สิง่ ที ่ฝง ราก ลกึ
ใน ชุมชน มา นาน และ ยาก ที่ จะ เปลี่ยน แปลง ความ เชื่อ เหลา นั้น

จาก การ วเิคราะห ขอมลู สารสนเทศ ทาง ภมูศิาสตร (GIS) พบ
วา ประชากร ใน บาน ของ กลุม ควบคุม มี ความ เสี่ยง ที่ จะ มี จํานวน
สมาชิก ใน บาน ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ เทา เดิม หรือ มาก ขึ้น คิด
เปน 2.54 เทา เมื่อ เทียบ กับ ประชากร ใน บาน ของ กลุม ควบคุม
อยางมี นัย สําคัญ ทาง สถิติ (p < 0.001) ยืนยัน ได จาก การ ลดลง
ของ การ กระจุก ตัว ของ การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ ใน กลุม
ควบคมุ ซึง่ สอด คลอง กบั ผล จาก การ วเิคราะห ขอมลู พืน้ฐาน เพ่ือ
ศกึษา ประสทิธภิาพ ของ การ บนัทกึ พฤตกิรรม การ บรโิภค ปลา ดบิ
อยาง ตอ เนือ่ง ดวย ตน เอง โดย ใช multivaraite analysis ขาง ตน
นับ เปน การ สนับสนุน ประสิทธิภาพ ของ การ ใช แบบ บันทึก
พฤติกรรม การ บริโภค ปลา ดิบ อยาง ตอ เนื่อง ดวย ตน เอง รวม กับ
กลยุทธ การ ควบคุม และ ปองกัน การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ ได
เปน อยาง ดี
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รปูที ่3  แผนทีแ่สดงบานทีม่บีานเลขทีท่ัง้หมดในทัง้ 5 คุม ( )

รปูที ่4  แผนทีแ่สดงบานทีม่ปีระชากรตดิเชือ้พยาธใิบไมในตบั ในป 2549 ( )



38

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 62  No. 1  January-March 2009

วรรณวภิา มาลยัทอง และคณะ

รปูที ่ 6  แผนทีแ่สดงบานทีม่อีบุตักิารณการตดิเชือ้พยาธใิบไมในตบั ในชวงป 2449-2551

รปูที่ 5  แผนทีแ่สดงบานทีม่ปีระชากรตดิเชือ้พยาธใิบไมในตบั ในป 2551 ( )
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รปูที ่ 8  แผนทีแ่สดงการลดลงของการกระจกุตวัของการตดิเชือ้พยาธใิบไมในตบั
ในกลุมที่ไดรับการบันทึกพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบอยางตอเนื่องดวยตนเอง

รปูที ่7  แผนทีแ่สดงการเปลีย่นแปลงจาํนวนคนในบานทีต่ดิเชือ้พยาธใิบไมในตบัเปรยีบเทยีบกนัในป 2549 และ ป 2551

สรปุ ผล การ ดาํเนนิ งาน
 จาก ผล การ ศึกษา ใน ครั้ง นี้ พบ วา การ ไดรับ เพียง ปจจัย นํา

(predisposing  factor) ซึ่ง ก็ คือ การ ตรวจ อุจจาระ และ ให การ
รกัษา ใน ราย ที ่ไดรบั เชือ้ การ ให ความ รู เรือ่ง การ บรโิภค อยาง ถกู วธิี
โดย รบัประทาน อาหาร ที ่ปรงุ สกุ และ การ สงเสรมิ ให ม ีการ ใช สวม
อยาง ถกู สขุ ลกัษณะ เพยีง อยาง เดยีว ไม เพยีง พอ ที ่จะ สง ผล ให เกดิ

การ ปรับ เปลี่ยน พฤติกรรม อยาง ยั่งยืน สง ผล ให การ ปองกัน และ
ควบคุม การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ ไม สมบูรณ การ นํา แบบ
บันทึก พฤติกรรม การ บริโภค ปลา ดิบ อยาง ตอ เนื่อง ดวย ตน เอง
(self-report ) ซึง่ เปรยีบ เสมอืน ปจจยั เอือ้ อาํนวย (enabling fac-
tors)  และ ปจจยั เสรมิ (reinforcing factors) รวม ดวย จะ กอ ให
เกิด การ ปรับ เปลี่ยน พฤติกรรม อยาง สมบูรณ และ สง ผล ให อุบัติ
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การณ การ ตดิเชือ้ พยาธ ิใบ ไม ใน ตบั ทัว่ ประเทศ ทกุ พืน้ ที ่ลดลง ได ใน
ที ่สดุ การ ประยกุต ขอมลู ระบบ สารสนเทศ ทาง ภมูศิาสตร เมือ่ นาํ
มา ใช รวม กับ การ วิเคราะห ขอมูล พื้นฐาน และ การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ
ไม ใน ตบั แลว สามารถ นาํ มา ใช ประโยชน ใน การ ศกึษา การ ควบคมุ
การ ติดเชื้อ พยาธิ ใบ ไม ใน ตับ ใน ระดับ ชุมชน ได ตอไป อยางไร ก็
ตาม การ ศกึษา ครัง้ นี้ ประชากร ที ่เขา รวม ใน การ วจิยั คดิ เปน เพยีง
รอยละ  72.9 เมือ่ เทยีบ กบั ประชากร ที ่เขา กบั ลกัษณะ ดงั กลาว ทัง้
หมด ซึง่ อธบิาย ได จาก การ ยาย ถิน่ ของ ประชากร ไป ทาํงาน ใน เมอืง
ซึง่ สง ผล ให หลงั การ ตดิ ตาม เปน เวลา 1 ป ม ีประชากร เขา รวม งาน
วจิยั นอย กวา เทา ที ่ควร
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Effectiveness of on-going Uncooked Fish Consuming
Self-report   for OpisthorchiasisPrevention
 at Baan Tunghaeng, Tagradan ,  Sanamchaiket,
 Chachoengsao
Wanwipha Malaithong1,Weerayut Wiriyabunditkul1, Saran Jiranansiri1, Parinya Samakarnthai1,
Budsarat Suleesathira1, Kanokwan Nuchpramul1, Lalitpan Kittiratanapiboon1, Onnaphat Maneetech1,
Poraphat  Auengkachornkul1, Yanita Rajaniwat1, Saovanee Leelayoova2 , Paanjit Taamasri2,
Picha Suwanhithathorn2 , Tawee Naaglor2, Wirote Areekul3,Suthee Panichkul3, Ram Rangsin3,
 Pote Aimpun3, Panitan Pradubpongsa3 and Mathirut Mungthin2

1Fourth year Medical Cadet, Phramongkutklao College of Medicine, 2Department of Parasitology, Phramongkutklao College of Medicine,
3Department of Military and Community Medicine, Phramongkutklao College of Medicine

Background:  Opisthorchiasis, caused by Opisthorchis viverrini, remains a major public health problem in Thailand.
Although  a long decade use of public health prevention and control program for opisthorchiasis were well established,
the results of these interventions have not been fully satisfied. The persisting high prevalence of opisthorchiasis in
some areas especially the North and the Northeast of Thailand represent that people still continue consuming  un-
cooked  fresh-water fish. The behavioral change theory named Preceed Model conceptualized that the sustainable
behavioral  change needs 3 components which are predisposing, reinforcing and enabling factors. The failure of
opisthorchiasis  control program might be due to lack of reinforcing and enabling factors. Thus we added the  on-going
uncooked fish consuming self report to fulfill the opisthorchiasis control. Objectives:  To evaluate the effectiveness
of  on-going uncooked fish consuming self-report for opisthorchiasis prevention. Study Design:  Experimental
Study Materials and Methods:  Community Trial was performed at Baan Tunghaeng Village, Chachoengsao .  The
enrolled  participants were persons who were negative for opisthorchiasis from stool examination  during the baseline
survey  on October 2006 and signed informed consents. The population was divided into 2 groups, the control group
which  obtained only health education for opisthorchiasis prevention, and the intervention group which obtained both
health  education and on-going uncooked fish consuming self-report. When consumed uncooked  or raw fish, villagers
need  to record in the self-report calendar. Then, the indepth-information for that consumption  was done by using
theweekly consuming self-report. After 1 year follow- up, risk factors were determined  by using standardized ques-
tionnaires.  Opisthorchiasis case detection was performed using double blind stool examination   by modified Kato
thick technique and formalin / ethyl acetate concentration technique. Moreover, Geographic   Information System
(GIS) had  been applied to study the relationship between spatial risk and incidence of opisthochiasis.  Results: There
were   318 enrolled participants in this study (response rate = 72.93%). There were 203  subjects in the control group
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and  114 subjects in the intervention group (response rate = 69.8% and 77.9%, respectively ). The results revealed that
there  were not statistically different in gender, age group, educational level and occupation between these two groups.
The  incidence rates of the former and the latter were 11.11 and 5.84 person-months , respectively. The control group
was  2.07 times at greater risk to acquire the opisthorchis infection than the intervention  group after adjusted by gender
and age groups (p=0.041; 95%CI 1.02-4.22). Geographic information system  (GIS.)  revealed that households that obtained
only health education were 2.54 times more likely to increase in infected members  than those who obtained both  health
education and on-going self-report (p <0.001; 95%CI 1.57-4.11). We also found the risk factors for opisthorchiasis
including  Chopped raw fish salad or Koi-pla consumption, male gender and older age groups. Conclusion:  In
addition to predisposing, reinforcing and enabling factors are necessary for opisthorchiasis  control. Opisthorchiasis
control strategies were fulfilled by adding the on-going uncooked fish consuming  self-report to health education,
based on Preceed Model and will lead to sustainable opisthorchiasis prevention.
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