
1 
 

 
 

รหัสโครงการ   SUT6-609-57-24-02 

 

รายงานการวิจัย 
 
 

  

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการและการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนในพ้ืนที่นครชยับุรินทร ์

(Associations between Nutritional Status and Liver Fluke 
Infection of People in NakhonChaiBuRin Areas ) 

 
 
  

 
 

 
ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี 
 
 

ผลงานวิจัยเป็นความรับผิดชอบของหัวหน้าโครงการวิจัยแต่เพียงผู้เดียว 

 



2 
 

                                                                                                                     รหัสโครงการ SUT6-609-57-24-02  

 

รายงานการวิจัย 
 

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการและการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนในพ้ืนที่นครชยับุรินทร ์

(Associations between Nutritional Status and Liver Fluke 
Infection of People in NakhonChaiBuRin Areas ) 

 
 
 

 

คณะผู้วิจัย 

หัวหน้าโครงการ  
 รองศาสตราจารย ์พญ. สรญา แก้วพิทูลย ์

สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 
ส านักวิชาแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยสีุรนาร ี
 

ผู้ร่วมวิจัย 
รองศาสตราจารย์ ดร. ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์รัตนา รจุิรกุล 
ดร. ปาริชาติ วัคคุวัทพงษ์ 

 
 

 
 

ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 
ผลงานวิจัยเป็นความรับผิดชอบของหัวหน้าโครงการวิจัยแต่เพียงผู้เดียว 

 



3 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 
              รายงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี โดยการสนับสนุนของผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่าย ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณ ผู้บริหาร คณบดีส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ที่ได้อนุญาต 
สนับสนุนและให้ค าปรึกษา ช้ีแนะการท างานวิจัยในครั้งนี้    
      ขอขอบคุณหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ที่ได้ให้ความ
ร่วมมือ อ านวยความสะดวกตลอดระยะเวลาที่ท าการวิจัย ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนาร ีที่
ได้เห็นความส าคัญและสนับสนุนงบประมาณงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่
ส าคัญของประเทศไทย และครูบาอาจารย์ที่อบรมสั่งสอน บุพการีที่สนับสนุนการศึกษามาโดยตลอด                        

     การวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ปีงบประมาณ 

2557   

 
 
 
                                                                                          
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ก 



4 
 

บทคัดย่อ 

 
     การศึกษาเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการใน
ประชาชนกับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง อายุ 35 ปีข้ึนไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ จ านวน 653 คน สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยหลาย
ข้ันตอน เก็บข้อมูลประชากรและภาวะโภชนาการด้วยแบบสอบถาม และตรวจการติดเช้ือพยาธิใบไม้
ตับ ด้วยวิธี Kato Thick Smear Technique วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และหา
ความสัมพันธ์ด้วย Pearson Chi -square และ Fisher’s Exact Test ผลการศึกษา กลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.30 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 38.60 พบการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ
1.70 ภาวะโภชนาการส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการปกติ จากการจ าแนกผู้ที่มีภาวะทุพโภชนาการพบผู้
ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 9.10 ส่วนภาวะโภชนาการเกิน พบผู้ติดเช้ือ ร้อยละ 45.50 ผลการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการ กับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญ (X2-test=1.692, p-value>0.05)  
 
ค าส าคัญ: ภาวะโภชนาการ กับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 
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Abstract 

 

This cross-sectional survey was aimed to determine the association between 
nutritional status and liver fluke infection among population age over 35 years old in 
Nakhon Ratchasima, Chaiyaphum, Buriram, and Surin province. of 653 participants was 
selected by the multistage random sampling method. The participants were 
completed pre-designed questionnaires containing demographic information and 
nutrition. Stool samples were examined the liver fluke infection by using Kato Thick 
Smear Technique. Data was analyzed and described by frequencies, percent, and 
association with Pearson Chi -square and Fisher’s Exact Test. The results 
demonstrated that the majorities of them were male (55.30%), age 51-60 years old 
(38.60%). Liver fluke infection was 1.70% The majorities of them had a nutritional 
status were normal by nutritional status and liver fluke infection and found that 
malnutrition group was infected with liver fluke 9.10%, and over nutritional group was 
45.50%. In comparison, nutritional status was correlated to liver fluke infection 
without a statistical significant (X2-test=1.692, p-value>0.05) 
 
Keyword: Nutritional Status, Liver fluke infection 
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บทท่ี 1 

บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

พยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini เป็นปรสิตที่ท าให้เกิดโรคต่างๆ ในระบบทางเดิน
น้ าดี รวมถึงการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี (Tansurat, 1971; Bhamarapravati et al., 1978; Harinasuta 
et al., 1984; Riganti et al., 1989; Sripa et al., 2007; Sripa and Pairojkul 2008; Kaewpitoon 
et al., 2008)  ปัจจุบันน้ีเป็นที่ยอมรับกันว่าการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับเป็นตัวก่อมะเร็ง ท่อน้ าดี (Sripa 
et al., 2010) ประมาณการได้ว่ามีคนติดเช้ืออยู่ถึง 17 ล้านคนจากทั่วโลก (Dorny et al., 2009; 
Keiser J, Utzinger, 2009) ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุขแห่งชาติ ฉบับที่  11 (พ.ศ.2555-2559) 
ได้ก าหนดให้ใช้อัตราความชุกและความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นดัชนีช้ีวัดที่บอกถึงสภาพ
ปัญหา  โดยก าหนดเป้าหมายให้ลดความชุกของโรคหนอนพยาธิต่างๆโดยเฉพาะพยาธิใบไม้ตับให้เหลือ
ไม่เกินร้อยละ 5 ลดระดับความรุนแรงของโรคหนอนพยาธิให้อยู่ในระดับต ่า แต่ผลจากการส ารวจแตล่ะ
ครั้งของนักวิจัยและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่จังหวัดต่างๆ ของประเทศไทย ก็พบว่าอัตราการติด
เช้ือของพยาธิใบไม้ตับ ไม่ได้ลดลงเลย (Jonsuksuntigul and Imsomboon, 2003)  ผู้ป่วยด้วยโรค
พยาธิใบไม้ตับหากปล่อยเวลาในการติดเช้ือนานๆ ก็จะมีโอกาสพัฒนาเป็นผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี ที่เมื่อ
เป็นแล้วแทบไม่มีทางรักษาให้หายได้ (Tansurat, 1971; Bhamarapravati et al., 1978; 
Harinasuta et al., 1984; Riganti et al., 1989; Sripa et al., 2007; Sripa and Pairojkul 2008; 
Kaewpitoon et al., 2008) จึงเป็นปัญหาที่จ าเป็นจะต้องด าเนินการแก้ไขในหน่วยงานทุกระดับที่
เกี่ยวข้อง   

ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษาเกี่ยวกับภาวะโภชนาการและการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ และมักจะ
มีรายงานการตรวจพบในกลุ่มอายุวัยกลางคนข้ึนไป ดังนั้นการศึกษาภาวะโภชนาการของกลุ่มคน
เหล่านี้จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง และยังเป็นการพัฒนาฐานข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้ภาวะ
โภชนาการส าหรับวางแผนป้องกันและควบคุมในพื้นที่ เขตจังหวัดนครราชสีมา ในเชิงบูรนาการของ
วงจรชีวิตพยาธิใบไม้ตับจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง  

 
1.2 วัตถุประสงค์ 
        1.2.1 ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการในประชาชนกับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 

1.2.2 จัดท าฐานข้อมูลภาวะโภชนาการกบัการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 
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1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

 1.3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.3.1.1 ประชากรในการวิจัย คือ ประชาชน ที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไป ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่

นครชัยบุรินทร์ 
1.3.1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชน ที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไป โดยสุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ข้ันตอนจากทุกต าบล จ านวน 653 คน 
1.3.2 ตัวแปรที่ศึกษา 

1.3.2.1 ตัวแปรต้น คือ 
 1.3.2.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก และส่วนสูง  
 1.3.2.1.2 การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่การจ าแนกค่าตัวแปรของ กลุ่ม

ตัวอย่างทุกคนออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ และกลุ่มไม่ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้
ผลการตรวจ จากห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี   

1.3.2.2 ตัวแปรตาม คือ ภาวะโภชนาการ หมายถึง ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ซึ่งเป็นการค านวณจากข้อมูลน้ าหนัก (กก.) หารด้วยส่วนสูงยกก าลังสอง แล้วน าค่าดัชนีมวล
กายที่ค านวณได ้มาจ าแนกตามเกณฑ์ เป็นค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ตามมาตรฐานอาเซียน และค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) ตามมาตรฐานสากล 

1.4 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  
1.4.1 ท าให้ทราบสถานการระดับภาวะโภชนาการ ในพื้นที่ศึกษา ซึ่งเป็นแนวทางในการสร้าง 

เสริมสุขภาพของประชากร ให้อยู่ในภาวะโภชนาการในระดับภาวะโภชนาการปกติ  
   1.4.2 ท าให้ทราบความสัมพันธ์การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับกับภาวะโภชนาการของประชาชนใน 
พื้นที่ ซึ่งผลของการศึกษาจะเป็นความรู้พื้นฐานในการศึกษาต่อไป  

1.4.3  เป็นการบริการวิชาการแก่สังคม บูรณาการสร้างเครือข่ายความร่วมมือและการท างาน
ร่วมกับหน่วยงานต่างๆ เช่น  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ สถานีอนามัย 
องค์การบริหารสว่นท้องถ่ิน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคหน่วยงานที่น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ เช่น 
ส านักงานสาธารณสุข ส านักงานควบคุมป้องกันโรค 
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการในประชาชนกับการติด
เช้ือพยาธิใบไม้ตับ ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขต
ของการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
                    1. ความรู้เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ 
 2. ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 
 3. สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตบัและภาวะโภชนาการในประเทศไทย  

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 5. กรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจัย 
 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  

1.1 ความหมาย 

 พยาธิใบไม้ตับ คือ พยาธิที่มีรูปร่างคล้ายใบไม้ พยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในร่างกาย โดย

พบอยู่ในทางเดินท่อน้ าดี และท่อน้ าดีส่วนปลายที่อยู่ในตับ พยาธิชนิดนี้สามรถเข้ามาอาศัยอยู่ใน

ร่างกายคนได้ ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากการรับประทานอาหารที่ปรุงจากปลาน้ าจืดเกล็ดขาว ที่ปนเปื้อน

ตัวอ่อนของพยาธิในเนื้อปลา และพยาธิใบไม้ตับจะไปอาศัยอยู่ในท่อน้ าดีในตับของคนเมื่อมีการสะสม

ของพยาธิมากๆ เป็นเวลานาน จะเกิดการอักเสบของท่อน้ าดี และมีโอกาสพัฒนากลายเป็นมะเร็งท่อ

น้ าดไีด้ (Kaewkes, 2003) 

 โรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง พยาธิที่ก่อให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ชนิดของพยาธิที่ส าคัญ

คือ O.viverini คนติดเช้ือพยาธิชนิดนี้มาจากการกินปลาดิบตระกูลปลาตะเพียนที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อ

ของพยาธิตัวอ่อน ตัวอ่อนจะเคลื่อนเข้าสู่ท่อน้ าดี กลายเป็นตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ ในท่อน้ าดี ไข่พยาธิ

ออกมาพร้อมกับอุจจาระและลงสู่แหล่งน้ า ไข่จะเข้าไปสู่หอยน้ าจืดฝาเดียว เจริญในล าไส้หอยเป็นตัว

อ่อน หลังจากนั้นจะออกจากหอยและไชเข้าในเนื้อปลา เมื่อคนกินปลาดิบหรือสุกๆดิบๆ ก็เกิดเป็น

วงจรชีวิตโรคพยาธิใบไม้ตับต่อไป (Kaewkes, 2003 อ้างถึงใน ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์, สรญาแก้วพิทูลย์, 

2553) 
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 พยาธิใบไม้ตับ เป็นพยาธิใบไม้ที่ก่อโรคพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchiosis พยาธิชนิดนี้

พบมากในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบมากในประเทศไทย ลาว กัมพูชา และเวียดนาม 

การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับเกิดจากการบริโภคปลาน้ าจืดตระกูลปลาตะเพียนที่มีปรสิตระยะติดต่อ 

Metacercaria มาประกอบอาหารแล้วปรงุไม่สกุ เช่น ปลาตะเพียน ปลาซิว ปลาสร้อย ปลาขาวนาและ

ปลาแก้มช้ า เป็นต้น (Sripa et al., 2011)  

 โรคพยาธิใบไม้ คือ โรคที่เกิดจากการติดเช้ือหนอนพยาธิใบไม้ตับในคน มี 3 ชนิด ดังนี้ 

(Kaewkes, 2003 อ้างถึงใน ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์, สรญาแก้วพิทูลย์, 2553) 

 Opisthorchis viverrini เป็นพยาธิใบไม้ตับที่ระบาดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบมาก

ที่สุดในประเทศลาว กัมพูชา และไทย โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ 

 Clonorchis  sinensis เป็นพยาธิใบไม้ตับที่ระบาดสว่นใหญ่อยู่ในประเทศไต้หวัน ญี่ปุ่น 

เวียดนาม เกาหลี ฮ่องกงและจีน 

 Opisthorchis felineus เป็นพยาธิใบไม้ตับที่พบมากในบริเวณภาคกลางและภาค

ตะวันออกของทวีปยุโรปตะวันออก เยอรมัน แต่ส่วนมากพบในสัตว์จ าพวกแมวและสุนัข 

1.2 รูปร่างลักษณะ 

พยาธิใบไม้ตับที่พบมากในประเทศไทยเป็นชนิด Opisthorchis viverrini อยู่ในวงศ์ 

Opisthorchidae มีสองเพศในตัวเดียวกัน แต่ไม่สามารถเพิ่มจ านวนในคนได้ ตัวเต็มวัยมีลักษณะ แบน 

หัวเรียว ท้ายเรียว ลักษณะคล้ายใบไม้ ขนาดประมาณ 7 (5.4-10.2) x 1.5(0.8-1.9) มิลลิเมตร และ

ความหนาประมาณ 2 มิลลิเมตร พยาธิใบไม้ตับมีปากดูด 2 อัน บริเวณหัวและท้องใช้ส าหรับกัดและดูด

อาหาร (Kaewkes, 2003)  

พยาธิใบไม้ตับ O.viverrini ลักษณะรูปร่างคล้ายใบไม้ล าตัวเรียวยาว สีขาวอมชมพู

ส่วนท้ายมนกว่าส่วนหัว ขนาดของล าตัว (1.5 x 7.0) มิลลิเมตร oral sucker อยู่ปลายหน้าสุด รังไข่มี

มดลูกยาวขดไปมาในส่วนกลางของล าตัว อัณฑะมีลักษณะเป็นกลีบอยู่ส่วนท้ายของตัว ลักษณะไข่

พยาธิใบไม้ตับเป็นรูปไข่สีน้ าตาลปนเหลือง มีขนาด 27 x 15 ไมครอน (Kaewkes, 2003 อ้างถึงใน 

ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์, สรญาแก้วพิทูลย์, 2553) 
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พยาธิใบไม้ตับ O.viverrini เมื่อโตเต็มที่มีรูปร่างและขนาดคล้ายใบมะขาม ความยาว 

5.5-10 มิลลิเมตร กว้าง 0.7-1.7 มิลลิเมตร มีสีแดงปนน้ าตาล พยาธิใบไม้ตับมีสองเพศในตัวเดียวกัน 

ลักษณะเฉพาะคือ มีถุงอัณฑะรูปร่างกลมเรียงซ้อนกันดูคล้ายดอกจิก พยาธิใบไม้ตับระยะเจริญพันธ์ุ 

อาศัยอยู่ในท่อน้ าดีในตับ โดยใช้ sucker ดูดติดกับท่อน้ าดีและพบตัวพยาธิจ านวนมากได้ในถุงน้ าดี 

(Kaewkes, 2003 อ้างถึงใน ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์, สรญาแก้วพิทูลย์, 2553) 

1.3 วงจรของพยาธิใบไม้ตับ 

วงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับ อาศัยอยู่ในท่อน้ าดีในตับของคน สุนัขและแมว เป็นต้น 

เมื่อขับถ่ายพยาธิใบไม้ตับจะปนออกมากับอุจจาระ ไข่ตกลงสู่แหล่งน้ าหอยไซหรือหอยทราย        

(B.siamensis goniomphalos) เป็นโฮสต์ล าดับที่หนึ่งจะกินไข่พยาธิเข้าไป ไข่จะฟักตัวออกมาแล้ว

ว่ายออกจากหอยไซไปฝังตัวในเกร็ดของปลาน้ าจืด ซึ่งเป็นโฮสต์ล าดับที่สอง เช่น ปลาตะเพียน ปลา

สูตร ปลาขาวนา เป็นต้น พยาธิฝังตัวในรูปซีสต์ เมื่อคนและสัตว์กินปลาที่มีพยาธิใบไม้ฝังตัวอยู่แบบ

สุกๆดิบๆ เช่น ก้อยปลา ส้มปลา พยาธิใบไม้ตับจะแตกออกจากซีสท์ แล้วเดินทางผ่านเข้าสู่ท่อน้ าดีและ

ฝังตัวในคนและสัตว์ จนเจริญเป็นตัวเต็มวัย (Wykoff et al., 1965 อ้างถึงใน ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์, 

สรญา แก้วพิทูลย์, 2553) 

วงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับ ไข่พยาธิใบไม้ตับปะปนมากับอุจจาระลงสู่แหล่งน้ าจืด         

จากนั้นไข่พยาธิเข้าสู่หอย โดยถูกหอยกินและฟักตัวในหอย หลังจากนั้นพยาธิจะว่ายน้ าออกจากหอย

ไปอยู่ในเนื้อปลา ใต้เกร็ดและครีบปลาน้ าจืดเกร็ดขาว เมื่อคนหรือสัตว์กินปลาที่มีพยาธิใบไม้ตับระยะ

ติดต่อเข้าไปก็จะพัฒนาเป็นตัวแก่อาศัยอยู่ในท่อน้ าดี และออกไข่เป็นวัฏจักรต่อไป ดังภาพที่ 1 (พิศาล 

ไม้เรียง, 2554) 
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ภาพท่ี 1.1 วงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับ 

ที่มา: พิศาล ไม้เรียง, บรรจบ ศรีภา (2557) 

1.4 อาการและพยาธิสภาพ 

ผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ ในระยะแรกไม่ค่อยมีการแสดงอาการของโรค อาจเป็นเพราะ

จ านวนของพยาธิใบไม้ตับในร่างกายมีไม่มาก อาการแสดง เช่น มีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ อาการต่อมา

ที่สามารถพบได้คือ อาการเบื่ออาหาร ท้องอืดมากข้ึน ตับโตและกดแล้วเกิดอาการเจ็บบริเวณตับและ

บริเวณชายโครงด้านขวา ต่อมามีอาการรุนแรง มักพบผู้ป่วยมีอาการตัวเหลือง และตาเหลอืง ซึ่งมักเกิด

จากอาการแทรกซ้อน เช่น ท่อทางเดินน้ าดีอุดตัน การอักเสบติดเช้ือของท่อทางเดินน้ าดีหรือถุงน้ าดี 

(โกศล รุ่งเรืองชัย, 2553) 

อาการของผู้ที่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการและไม่ทราบว่าเป็นโรค

พยาธิใบไม้ตับ จนกว่าจะตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับหรือมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินน้ าดี  แต่

ส่วนใหญ่อาการเริ่มปรากฏเมื่อเข้าสู่วัยกลางคน ซึ่งอาการของผู้เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ สามารถแบ่ง

ออกได้ 4 กลุ่ม ดังนี้ (กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธ์ิ และคณะ, 2557) 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มไม่มีอาการ ผู้ป่วยจะไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ตรวจร่างกายไม่พบสิ่ง

ผิดปกติ ตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับปะปนในอุจจาระมีจ านวนน้อย 
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กลุ่มที่ 2 กลุ่มเริ่มมีอาการ ผู้ป่วยจะมีอาการท้องอืด แน่นท้อง ท้องเฟ้อ หลัง

รับประทานอาหาร บางครั้งรู้สึกร้อน บริเวณใต้ชายโครงขวาหรือบริเวณลิ้นปี่ คล าตับไม่พบตับโต กด

บริเวณตับไม่เจ็บ อาการนี้พบได้ในผู้ป่วยที่มีพยาธิใบไม้ตับอยู่ในจ านวนมากพอสมควร ระยะนี้ถ้าได้รับ

การรักษาอย่างถูกวิธีผู้ป่วยมีโอกาสหายเป็นปกติ 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มอาการปานกลาง ผู้ป่วยจะมีอาการอย่างเด่นชัด เช่น มีอาการท้องอืด 

แน่นท้อง ท้องเฟ้อ อาหารไม่ย่อยเป็นประจ า ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บบริเวณใต้ลิ้นปี่และชายโครงขวา มี

อาการร้อนบริเวณหน้าท้อง ปวดหลัง ถ้าอาการค่อนข้างรุนแรงจะเบื่ออาหาร ผอมและมีอาการบวม

ร่วมด้วย เนื่องจากมีพยาธิใบไม้ตับเป็นจ านวนค่อนข้างมาก  

กลุ่มที่ 4 กลุ่มอาการรุนแรง ผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้ป่วยจะมี

อาการซูบซีด ผอมแห้ง อ่อนเพลีย ขาบวม ตัวเหลืองมาก ตับโต ท่อน้ าดีถูกอุดตัน เส้นเลือดด าหน้าท้อง

เห็นชัด อุจจาระสีซีด ตับโตมาก ตรวจคล าพบถุงน้ าดีโป่งพอง ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตจากโลหิตเป็นพิษ 

เนื่องจากพยาธิใบไม้ตับเข้าร่างกายจ านวนมากเป็นเวลานาน 

 1.5 วิธีการตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับ 

  การตรวจวินิจฉัยท่ีง่ายท่ีสุด คือ ตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิใบไม้ตับ นอกจากนี้

อาจตรวจทางวิทยาภูมิคุ้มกันหรือการตรวจทางรังสีวินิจฉัยร่วมด้วย  

  การตรวจวินิจฉัยโรคท าได้โดยการตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระ ซึ่งเป็นวิธีการที่ง่าย 

ประหยัด ใช้ระยะเวลาตรวจน้อย สามารถตรวจได้จ านวนมาก แต่มีความจ าเป็นต้องใช้ความช านาญ 

วิธีที่นักวิจัยพยายามพัฒนาส าหรับการตรวจวินิจฉัย คือ การตรวจหาระดับแอนติบอดี แอนติเจนใน

สารคัดหลั่งต่างๆ รวมทั้งการพัฒนาวิธีทางชีวโมเลกุล ซึ่งให้ผลที่มีความแม่นย าสูง แต่ก็ยังมีปัญหาใน

ด้านราคาแพง ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันได้พยายามพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ 

โดยเฉพาะในรายที่การติดเช้ือในระยะเริ่มแรกหรือมีการอุดตันของท่อทางเดินน้ าดีที่ท าให้ไม่สามารถ

ตรวจพบไข่พยาธิในอุจจาระได้ (Sithithaworn et al., 1991)  ซึ่งวิธีการตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับที่

นิยมใช้ปัจจุบัน คือ (วิน เชยชมศรีและคณะ, 2541) 
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 2.1 วิธี Modified Kato Katz Thick Smear มีขั้นตอนการตรวจ ดังนี ้ 

  1. วางกระดาษซับ หรือกระดาษหนังสือพิมพ์ลงบนโตะ แล้ววางกระดาษแข็งที่เจาะรู
บนกระจกสไลด์ แล้วใช้ไม้จิ้มฟันตักอุจจาระประมาณเทาปลายนิ้วก้อยวางลงบนกระดาษซับ เพื่อให้ดูด
น้ า   ออกบาง  
  2. วางตะแกรงลวดลงบนอุจจาระ ใช้ไม้จิ้มฟันกดลงบนตะแกรงลวด ให้อุจจาระกรอง
ลอดผ่อนตะแกรงข้ึนมา (ถ้าไม้จิ้มฟันปลายแหลมควรตัดปลายแหลมออก)  
  3. ใช้ไม้จิ้มฟันครูดอุจจาระส่วนที่ลอดผ่านตะแกรงลวดออกมาใสในรูของกระดาษ
แข็งซึ่งวางอยูบนกระจกสไลด์จนเต็มรูพอดี (ใช้ไม้จิ้มฟันปาดให้เสมอ)  
  4. ยกแผ่นกระดาษแข็งข้ึนตรงๆ อุจจาระจะติดอยู่บนแผ่นสไลด์ และใช้แผ่นกระดาษ    
แก้วที่แชอยู่ในน้ ายากลีเซอรีน-มาลาไคทกรีน ปิดลงบนอุจจาระ  
  5. กลับแผ่นกระจกสไลด์วางด้านที่มีกระดาษแก้วทับลงบนกระดาษซับ เพื่อให้
อุจจาระแผ่กระจายออกไป และให้บางพอเหมาะที่จะตรวจไดตลอด  
  6. ตั้งทิ้งไวประมาณ 20-30 นาที แล้วตรวจนับไขพยาธิแต่ละชนิดทั้งหมดในสไลด์  

  การค านวณหาจ านวนไขพยาธิในอุจจาระ 1 กรัม (Egg per Gram of feces หรือ 
E.P.G.) โดยคูณ จ านวนไขที่นับไดดวย 23 และการแปลผลจ านวนไขพยาธิตออุจจาระ 1 กรัม กับระดับ
ความรุนแรงของการ ติดโรคหนอนพยาธิ ดังนี้  
  1. การติดเช้ือน้อย ไม่รุนแรง (light) มีจ านวนไข่พยาธิ 1–999 ใบ/อุจจาระ 1 กรัม 
  2. การติดเช้ือปานกลาง (medium) มีจ านวนไข่พยาธิ 1,000–9,999 ใบ/อุจจาระ 1 
กรัม 
  3. การติดเช้ือมาก (heavy) มีจ านวนไข่พยาธิ 10,000–29,999 ใบ/อุจจาระ 1 กรัม 
  4. การติดเช้ือรุนแรงมาก (very heavy) มีจ านวนไข่พยาธิ 30,000 ใบ/อุจจาระ 1 
กรัม 

 2.2 วิธีตกตะกอนด้วยฟอร์มาลิน-อะซีเตต (Modified Formalin Ethyl-Acetate 
Concentration Technique) มีขั้นตอนการตรวจ ดังนี ้

  1. ผสมอุจจาระ 2-3 กรัม กับน้ าเกลือ 10-20 มล. คนให้เข้ากัน 
  2. กรองส่วนผสมที่ได้ด้วยผ้าก็อซหรือตะแกรงกรองลงในบีกเกอร์หรือถ้วยพลาสติก 
  3. เทส่วนผสมประมาณ 10 มล.ลงในหลอดฝาเกลียว แล้วน าไปปั่นเหว่ียงที่ความเร็ว
1500-2000 รอบ/นาที เป็นเวลา 1-2 นาที 
  4. เทส่วนบนทิ้งไป จากนั้นเติมน้ าเกลือลงไปประมาณ 10 มล. ผสมน้ าเกลือกับ
ตะกอน น าไปปั่นเช่นเดียวกับข้อ 3 และท าซ้ า 2-3 ครั้ง จนส่วนบนใส 
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  5. ปั่นครั้งสุดท้ายให้เทส่วนบนทิ้งไปเหลือแต่ตะกอน แล้วเติม 10% ฟอร์มาลินลงไป 
10 มล. ตั้งทิ้งไว้ 5 นาที 
  6. เติม ethyl acetate ลงไปประมาณ 3 มล. ปิดด้วยฝาเกลียวเขย่าอย่างแรง เป็น
เวลา 20-30 วินาที หรือใช้เครื่องเขย่าหลอดทดลองช่วย 
  7. น าไปปั่นด้วยเครื่องปั่นเหว่ียงที่ความเร็ว 1500-2000 รอบ/นาที เป็นเวลา 10 
นาที 
  8. ค่อยๆยกออกจากเครื่องปั่นเหว่ียง สารละลายในหลอดจะแบ่งเป็นช้ันๆดังนี้ 
   - ช้ันบนสดเป็นช้ันของ ethyl acetate 
   - ถัดลงมาเป็นช้ันของกากอุจจาระบางส่วนและช้ันของไขมัน 
   - ช้ันของฟอร์มาลิน 
   - ช้ันส่วนผสมของไข่พยาธิและซีสต์ของโปรโตซัวรวมทั้งกากอุจจาระ
บางส่วน 
  9. ใช้ไม้เข่ียช้ันที่สองจากด้านข้างหลอดทดลองออก 
  10. เทส่วนบนทิ้งไปให้เหลือช้ันฟอร์มาลินผสมกับตะกอนประมาณ 1-2 มล. 
  11. ใช้ Pasteur pipette ดูดส่วนผสมที่เหลือลงบนสไลด์แก้ว ปิดทับด้วยกระจกปิด
สไลด์ 
  12. น าไปตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

 2.3 วิธี Mini Parasep Sovent-Free Parasite Concentration มีขั้นตอนการตรวจ 
ดังนี้  

  1. ด าเนินการหาปริมาตรตะกอนอุจจาระทั้งหมด (total drop) โดยใช้ dropper ดูด
ตะกอนข้ึนมา ทั้งหมดแล้วนับจ านวน หยดทั้งหมด แล้วลงผลจ านวนหยดทั้งหมดในแบบฟอร์มการลง
ข้อมูล   2. เขยาตะกอนให้เข้ากัน ดูดตะกอนข้ึนมาแล้วหยดลงในแผ่นสไลด์จ านวน 2 หยด  
  3. ยอมสีไขและตัวอ่อนพยาธิด้วย 1% Iodine โดยหยด 1% Iodine ลงในตะกอน
อุจจาระที่อยู่บนสไลด์อย่างละ 1 หยด  
  4. ปิดทับตะกอนอุจจาระด้วย cover glass ขนาด 22x22 มิลลิเมตร โดยเอียงท ามุม 
45 องศา แล้วค่อยๆ วาง Cover glass ลงจนปิดสนิทสไลด์ที่ดีไมควรบางหรอืหนาเกินไป โดยเมื่อน าไป
วางบนหนังสือ สามารถมองเห็นตัวอักษรไดและไมควรมีฟองอากาศ  
  5. จัดขอบของ cover glass ให้ขนานกับขอบสไลด์แล้วน าไปตรวจดูด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ใช้ objective lens ขนาด 10X และ 40X ตามล าดับ ห้ามใช้ objective lens 100X โดย
เด็ดขาด  
  6. เลื่อนดูทีละ microscopic field อย่างต่อเนื่องเป็นระเบียบ โดยเริ่มต้นที่มุมใดมุม
หนึ่งก่อน แล้วเลื่อนไปตามแนวนอน หรือแนวดิ่งแล้วแต่ความถนัด  



10 
 

  7. ในการนับจ านวนไขและตัวอ่อนพยาธิให้นับทุกชนิดของพยาธิและกรอกข้อมูลลง
ในแบบฟอร์ม การลงข้อมูลให้ตรงกับรายช่ือและรหัส PID  
  8. เมื่อตรวจเสร็จแล้วให้น า slide และ cover glass ไปทิ้งในภาชนะให้ถูกต้อง และ 
dropper ใช้แล้วทิ้ง ไมสามารถใช้ซ้ ากับรายอื่น 

2. ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการ 

 2.1 ความหมายเกี่ยวกับโภชนาการ 
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะทางสุขภาพ ของบุคคลที่มีผลต่อเนื่องมาจากการ

รับประทานอาหาร การย่อยอาหาร การดูดซึม การขนส่ง  การสะสม และผลของการเผาผลาญ
สารอาหารในระดับเซลล์ (ประณีต ผ่องแผ้ว,2539) 

 ภาวะโภชนาการ คือ ภาวะหรือสุขภาพของ รางกายที่เป็นผลจากอาหารที่ร่างกายได
รับ จากความหมายของนักวิจัยต่าง ๆดังกล่าวสรุปไดวา ภาวะโภชนาการ หมายถึง ภาวะของร่างกายที่
มีผลมาจากการรับประทานอาหารคือ การที่ร่างกายใช้สารต่าง ๆ ที่กินเขา ไปให้ไดประโยชนมากที่สุด 
สามารถวัดจากการช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง แล้วเปรียบเทียบกับ อายุ ตามเกณฑ์มาตรฐานทางกระทรวง
สาธารณสุข (สิริพันธ์ จุลกรังคะ, 2542) 

        2.2 ประเภทของภาวะโภชนาการ  

 เป็นที่ยอมรับกันแล้วว่า โภชนาการเป็นรากฐานของสุขภาพ เนื่องจากเป็นสาเหตุ 
ส าคัญที่จะท าให้เกิดสุขภาพดี ตลอดจนการที่จะรักษาสุขภาพให้ดีอยู่เสมอไปด้วย ซึ่งจ าเป็นที่จะต้องมี
การบริโภคที่เหมาะสมและเพียงพอ จึงจะท าให้อวัยวะต่างๆ ในร่างกายเจริญเติบโต และท าหน้าที่
ตามปกติ ส่งผลท าให้สมรรถภาพในการท างานและมีอายุยืนนานอีกด้วยการแบ่งประเภทของ
โภชนาการของ (สิริพันธ์ จุลกรังคะ, 2542) ไดแบง ภาวะโภชนาการเป็น 2 แบบ  

 2.2.1 ภาวะโภชนาการที่ดี (Good or Adequate or Optimum Nutrition) เป็น 
ภาวะที่ร่างกายไดรับสารอาหารครบถ้วนในสัดส่วนและปริมาณถูกต้องตามความต้องการของ รางกาย
ท าให้มีสุขภาพดี  

  2.2.2 ทุพโภชนาการ (Malnutrition) เป็นภาวะที่ร่างกายไดรับอาหารไมเพียงพอ 
หรือมากเกินความต้องการของร่างกาย ไมอยู่ในสมดุล แบ่งได้เป็น 

   1) ภาวะโภชนาการต่ ากว่าปกติ (Undernutritionor Nutritional  
Deficiency) คือ ภาวะที่ร่างกายไดรับอาหารไมเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย อาจจะ ขาด
สารอาหารอยางเดียวหรือมากกว่าหนึ่งอย่างและอาจจะขาดพลังงานด้วยหรือไมขาดก็ได  

  2) ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) คือ ภาวะที่ร่างกายไดรับ 
สารอาหารมากเกินความต้องการของร่างกาย และเก็บสะสมไวจนเกิดอาการปรากฏ เช่น ไดรับ 
สารอาหารที่ให้พลังงานมากเกินไปจะมีการสะสมพลังงานไวในร่างกายในสภาพไขมันเพิ่มข้ึน ท าให้เกิด
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โรคอวน ภาวะโภชนาการที่เป็นปัญหาใหญ่ในโลกขณะนี้ คือ Undernutrition ซึ่งพบมากใน ประเทศที่
ก าลังพัฒนา ส าหรับ Overnutrition เป็นปัญหาของประเทศที่พัฒนาแลว  

2.3 สาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี  
 2.3.1 สาเหตุที่เกิดจากอาหาร คือ กินอาหารที่ไมถูกหลักโภชนาการ สวน รางกาย

ปกติดีทุกอยางและสามารถใช้อาหารทีบ่รโิภคเข้าไปไดเต็มที ่สาเหตุที่เกิดจากอาหารนี้ อาจมาจากนิสัย
การบริโภคอาหารไมดี หรือมาจากปัจจัยอื่น ๆ ทางสังคมและวัฒนธรรม เป็นต้นว่า ความยากจน มี
ความเช่ือผิด ๆ ในเรื่องอาหาร การขาดวามรูทางโภชนาการ เป็นต้น ในทางโภชนาการถือว่าเป็นปัจจัย
มูลฐานที่ท าให้ให้เกิดภาวะโภชนาการไมดี (Primary Cause)  

 2.3.2 สาเหตุที่เกิดจากรางกาย ในกรณีนี้อาหารที่กินครบถ้วนเพียงพอ แต่สภาพแวด  
ลอมและสภาพรางกายผิดปกต ิท าให้อาหารที่กินใช้ประโยชนไมได เกิดภาวะ โภชนาการที่บกพรองข้ึน
ในทางโภชนาการที่ไมดี เป็นปัจจัยเหตุ (Secondary Cause) ในการท าให้เกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี 
สภาพรางกายผิดปกติน้ีอาจมีผลถึงการกินอาหาร การกลืน การย่อย การดูดซึม การขนส่งอาหาร การ
ใช้ประโยชน การเก็บสะสม การขับถ่าย ตลอดจน ความต้องการอาหารของร่างกาย  
 

2.4 ข้ันต่างๆ ในการเกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี  
 การเกิดภาวะโภชนาการที่ไมดี ไมว่าจะมาจากอาหาร หรือมาจากรางกายก็ตามจะ 

ท าให้เกิดความผิดปกติในร่างกายเป็นข้ัน ๆ (เสาวนีย์ จักรพิทักษ์, 2549) ดังนี้   
  2.4.1 เซลล์และเนื้อเยื่อมีสารอาหารนั้นลดต่ ากว่าปกติแต่ยังไมแสดงอาการ 

ผิดปกติอย่างอื่นหรือยังท างานไดโดยไมบกพรอง แต่ถ้าไดรับสารอาหารนั้นเพิ่มข้ึนก็จะ สามารถเก็บไว
ในเซลล์และเนื้อเยื่อไดมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงข้ันน้ีทดสอบไดยาก  

  2.4.2 ปริมาณสารอาหารในเลือดหรือปัสสาวะลดต่ ากว่าปกติ ระยะจากข้ัน 
ที่ 1 ถึงข้ันที่ 2 จะเร็วหรือชาข้ึนกับชนิดของสารอาหารและปัจจัยแวดล้อมอื่นๆ ข้ันที่ 2 นีอ้าจ ทดสอบ
ได  

  2.4.3 การท างานของอวัยวะเปลี่ยนไปจากเดิม เช่น การขาดวิตามินบีหนึ่ง 
นานพอสมควรจะท าให้คลื่นหัวใจเปลี่ยน แตย่ังไมแสดงอาการขอโรคเหน็บชาหรือในตา มองเห็นในที่
มืดไดช้ากว่าคนปกติแตย่ังไมแสดงอาการอื่น ๆ ของการขาดวิตามินเอ ในข้ันที่  สามนี้อาจจะมีอาการ
อื่น ๆ ปรากฏที่พอสังเกตไดบางว่า รางกายก าลังจะเป็นโรคขาด สารอาหาร เช่น เหนื่อยง่าย มึนซึม 
เบื่ออาหาร นอนไมหลับ มักแสดงอาการออกทางจิตใจ และ สมรรถภาพในการท างาน 

   2.4.4 มีอาการแสดงซึ่งบ่งช้ีถึงโรคขาดสารอาหารเห็นไดชัดและอาจ รุนแรง 
ถึงเสียชีวิต ดังนั้นจะเห็นไดวา จากข้ันที่หนึ่งถึงขั้นที่สามนั้น เป็นระยะที่มีโรคแทรกซ้อนอยู ยังไมแสดง
อาการ จะแสดงอาการต่อเมื่อถึงข้ันที่สี่ ดังนั้น เมื่อเห็นอาการในข้ันนี้จึงมัก เป็นระยะที่เข้าข้ันรุนแรง
รักษายาก โรคขาดสารอาหารนี้จึงเหมือนโรคภัยไขเจ็บอื่น ๆ คือ ถา ตรวจพบไดเร็วเท่าใดก็รักษาได
ง่ายเท่านั้น  
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2.5 การประเมินภาวะโภชนาการ  
 การประเมินภาวะโภชนาการ หมายถึง การประเมินภาวะโภชนาการของบุคคล หรือ

ของชุมชน อันเนื่องมาจากการบริโภคอาหารและการใช้ประโยชนของสารอาหารที่ไดรับ จากการ
บริโภคภายในร่างกาย โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อต้องการทราบว่ามีปัญหาทุพโภชนาการ อะไรบ้างทราบถึง
ขอบเขต การกระจาย ความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ ค้นหาสาเหตุของปัญหาโภชนาการ และ
เพื่อจะใช้ผลการประเมินที่ไดรับมาวิเคราะห์ วินิจฉัย วางแผน ด าเนินการในโครงการโภชนาการต่าง ๆ 
เพื่อควบคุม แกไข ปรับปรุง และส่งเสริมภาวะ โภชนาการให้ดีข้ึน ตลอดจนใช้เป็นข้อมูลให้เป็นประโย
ชนทางการศึกษาวิจัยทางอาหาร โภชนาการ และงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ  

 การประเมินภาวะทางโภชนาการแบงออกเปน็ 2 อย่างคือ (ประสงค์ เทียนบุญ,2551) 
  1. Community assessment คือการประเมินภาวะทางโภชนาการของ

ชุมชน ประเมินคนจ านวนมาก น าข้อมูลที่ได มาหาค่าเฉลี่ยของชุมชนนั้น ๆ มักจะใช้วิธีการประเมินที่
สามารถท าไดง่ายและสะดวก 

   2. Individual assessment คือการประเมินภาวะทางโภชนาการของบุคคล
แต่ละคน ข้อมูลที่ไดเป็นข้อมูลจ าเพาะ ของคนๆเดียว มักจะประเมินอย่างละเอียดและใช้วิธีการหลายๆ
อย่างช่วยในการประเมิน น าผลที่ไดมาประกอบกันในการ พิจารณาภาวะโภชนาการของผู้นั้น  

  โดยทั่วไปการประเมินภาวะทางโภชนาการในเด็กและผู้ใหญ่มักจะใช้วิธีการ
คล้ายๆกัน แต่ค่าต่างๆที่ใช้เป็นมาตรฐาน จะแตกต่างกัน ผู้ประเมินควรตระหนักให้ดีถึงแฟกเตอรนี ้ 

  การประเมินภาวะทางโภชนาการในเด็กและผู้ใหญ่ สามารถแบงออกไดเป็น 
2 วิธี ซึ่งผู้ประเมินควรเลือกใช้วิธีการตามความเหมาะสม ไมจ าเป็นต้องใช้ทุกวิธีที่จะกล่าวต่อไปนี ้

   1. Direct Method เป็นการประเมินภาวะทางโภชนาการทางตรง ซึ่งไดแก  
   1.1 Anthropometric assessment  
   1.2 Body composition assessment  
   1.3 Clinical assessment 1.4 Biochemical assessment  
   1.4  Biophysecal method of assessment  
  2. Indirect method เป็นการประเมินภาวะทางโภชนาการทางออม ซึ่งได

แกการอาศัยข้อมูลต่างๆจากการสอบถาม หรือค้นหาข้อมูลที่มีอยู่แลว เพื่อน ามาช่วยในการประเมิน
ภาวะทางโภชนาการ  

   2.1 History taking  
   2.2 Dietary survey  
   2.3 Vital statistic  
   2.4 Age-specific mortality rate  
   2.5 Morbidity and cause-specific mortality rate  
   2.6 Nutritional relevant disease 
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 การวัด และประเมินผลการเจริญเติบโตนั้น มีจุดมุ่งหมายเพื่อทราบถึงความก้าวหนา
ของการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางด้านร่างกายตลอดจนพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนไปจากเกณฑ์ปกติ 
ในการที่จะทราบว่าคนคนหนึ่งจะมีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการเป็นไปสมวัยหรือไมนั้นจ าเป็นต้อง
มีการวัดและมีมาตรฐานของการวัดที่แน่นอนและเช่ือถือได 

 
3. สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับกับภาวะโภชนาการในประเทศไทย 

 พยาธิใบไม้ตับยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญทางด้านสาธารณสุข ประมาณการได้ว่ามีคน
ติดเช้ืออยู่ถึง 17 ล้านคนจากทั่วโลก (Dorny et al., 2009; Keiser J, Utzinger, 2009) ในประเทศ
ไทยยังคงมีรายงานการระบาดทุกครั้งที่มีการศึกษาในพื้นที่ต่างๆ รวมถึงในระบบรายงานการเฝ้าระวัง
โรค ซึ่งเป็นข้อมูลลักษณะ passive surveillance ถึงแม้ว่าจะมีการรณรงค์ตัดวงจรการติดเช้ือ เป็น
เวลามายาวนานและต่อเนื่องแต่ก็ไม่ได้ท าให้อัตราการติดเช้ือหมดไป คาดว่าในประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือ
พยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis viverrini ไม่น้อยกว่า 6 ล้านคน (Kaewpitoon et a;., 2008, 
Sripa et., 2010, Sithithaworn et al., 2012) โดยมีภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือเป็น
แหล่งระบาดหลักที่มีอัตราชุกของพยาธิใบไม้ตับ จากการศึกษาทางระบาดวิทยาทั้งในคนและการ
ทดลองในสัตว์พบว่าพยาธิใบไม้ตับมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคต่างๆ อาทิ ถุงน้ าดีอักเสบ นิ่วในถุง
น้ าดี ท่อน้ าดีอุดตัน ดีซ่าน ตับม้ามโต (Harinsuta & Vajrasthira, 1960; Harinasuta et al., 1984) 
และรวมถึงการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี (Tansurat, 1971; Bhamarapravati et al., 1978; Harinasuta et 
al., 1984; Riganti et al., 1989; Sripa et al., 2007; Sripa and Pairojkul 2008; Kaewpitoon et 
al., 2008) การพบการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ท าให้อนุมานได้ว่าผู้ป่วยรายนั้นมีโอกาสพัฒนาเป็นมะเร็ง
ท่อน้ าดี และมะเร็งท่อน้ าดีนี้ ประเทศไทยมีรายงานอุบัติการณ์สูงที่สุดในโลกด้วย (Sripa et al., 2007) 
จากรายงานการศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับการกระจายของกลุ่มอายุผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มอายุ 45-54 
ปี มีรายงานการติดเช้ือพยาธิมากที่สุด รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 55-64 ปี พบผู้ป่วยในกลุ่มทารกแรก
คลอด (0-28 วัน) และในกลุ่มเด็กอายุ 0-3 เดือน น้อยมาก เริ่มมีรายงานพบผู้ป่วยในกลุ่มเด็กอายุ 4-5 
เดือน ข้ึนไป กลุ่มอาชีพที่มีรายงานการติดเช้ือพยาธิมากที่สุดคืออาชีพเกษตรกร รองลงมาพบในกลุ่ม
นักเรียน อัตราส่วนชายต่อหญิง เท่ากับ 1:1.1 (อัสดง วรรณจักรและพจมาน ศิริอารยาภรณ์, 2546; 
Kaewpitoon et al., 2008)  

           การประเมินภาวะโภชนาการ สามารถท าได้ทั้งระดับบุคคล ระดับชุมชนและ
ระดับประเทศ การประเมินภาวะโภชนาการ  ประสงค์ เทียนบุญ, (2549) ได้แบ่งการประเมินภาวะทาง
โภชนาการออกเป็น 2 อย่างคือ 1) Community assessment คือ การประเมินภาวะทางโภชนาการ
ของชุมชน ประเมินคนจ านวนมาก น าข้อมูลที่ไดมาหาค่าเฉลี่ยของชุมชนน้ันๆ มักจะใช้วิธีการประเมิน
ที่สามารถท าได้ง่ายและสะดวก 2) Individual assessment คือการประเมินภาวะทางโภชนาการของ



14 
 

บุคคลแต่ละคนข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูลของคนๆเดียว มักจะประเมินอย่างละเอียดและใช้วิธีการหลายๆ 
อย่างช่วยในการประเมิน น าผลที่ไดมาประกอบกันในการพิจารณาภาวะโภชนาการของผู้นั้น  
โดยทั่วไปการประเมินภาวะทางโภชนาการ สามารถแบ่งได้เป็น 2 วิธี คือ Direct Method เป็นการ
ประเมินภาวะ Anthropometric assessment Body composition assessment Clinical 
assessment Biochemical assessment Biophysical assessment และ Indirect Method      
เป็นการประเมินภาวะโภชนาการทางอ้อม  

           การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ท าให้เกิดกระบวนการอักเสบที่ท่อทางเดินน้ าดี (Pinlaor 
et al., 2004, Prakobwong et al.,2009) ท าให้กระบวนการย่อยไขมัน ได้น้อยกว่าปกติ ในบางครั้ง
ท่อน้ าดีมีการเปลี่ยนแปลงเป็นมะเรง็ได้ในที่สดุ (Sripa et al.,2012) นอกจากการอักเสบเรื้อรังทีน่ าไปสู่
การเกิดพังผืดที่เกี่ยวข้องกับเนื้อเยื่อตับท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของทางเดินน้ าดีซึ่งสามารถน าไปสู่
โรคตบัแข็งและมะเร็ง(Tyson and El-Serag 2011, Eaton et al., 2013).ภาวะเครียดออกซิเดชันใน
ตับและท่อน้ าดี มักจะมาพร้อมกับโรคท่อน้ าดีอักเสบแข็งปฐมภูมิและโรคท่อน้ าดีตีบตัน (Sekine et 
al., 2006). การเปลี่ยนแปลงทางสัณฐานวิทยาและการท างานของท่อน้ าดีย่อยแสดงให้เห็นได้ดีในการ
ผูกท่อน้ าดีเป็นการเหนี่ยวน าให้เกิดท่อน้ าดีอุดตัน ในหนู (Takakuwa et al., 2002) รวมทั้ง พยาธิ
ใบไม้ตับ (Charoensuk et al., 2014), ช้ีให้เห็นว่าการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางสัณฐานวิทยาและการท างานของท่อน้ าดีย่อยมีความสัมพันธ์กับการลดลงของปริมาณน้ าดีในแฮม
สเตอร์ที่ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ (Charoensuk et al., 2014). ผลลัพธ์เหล่าน้ีท าให้เกิดความเป็นไปได้ที่
เกิดจากการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

  ธานี รักนาม และคณะ (2553) ศึกษาถึงภาวะโภชนาการของเด็กนักเรียนช้ัน
ประถมศึกษาอายุ 7-11 ปีจ านวน 214 คน ในอ าเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ตรวจพบเช้ือ
หนอนพยาธิปากขอระดับรุนแรงปานกลางและรุนแรงมาก ที่เข้าร่วมในโครงการวิจัยเปรียบเทียบ  
ประสิทธิภาพของยา Nitazoxanide กับยา Albendazole ในการรักษาพยาธิปากขอ ผลการศึกษา
พบว่า เด็กนักเรียน 122 คน (57.0%) มีการติดเช้ือหนอนพยาธิปากขอระดับรุนแรงปานกลาง โดยมี
ค่าเฉลี่ยจ านวนไข่พยาธิต่ออุจจาระ 1 กรัมเท่ากับ 3,878 ฟอง เป็นเพศชายร้อยละ 59.0 เพศหญิงร้อย
ละ 41.0 และเด็กนักเรียน 92 คน (43.0%) มีการติดเช้ือหนอนพยาธิ ปากขอระดับรุนแรงมาก โดยมี
ค่าเฉลี่ยจ านวนไข่พยาธิต่ออุจจาระ 1 กรัมเท่ากับ 14,347 ฟอง เป็นเพศชายร้อยละ 65.2 เพศ หญิง
ร้อยละ 34.8 เมื่อประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้น้ าหนักตามอายุ ส่วนสูงตามอายุน้ าหนักต่อส่วนสูง 
เป็นเกณฑ์พบว่า เด็กที่มีการ ติดเช้ือพยาธิปากขอระดับรุนแรงปานกลางมีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์อยู่ใน
เกณฑ์และสูงกว่าเกณฑ์รอ้ยละ 22.1, 73.0 และ 4.9 ส่วนสูงต่ ากว่าเกณฑ์อยู่ในเกณฑ์สูงกว่าเกณฑ์ร้อย
ละ 30.3, 66.4 และ 3.3 น้ าหนักต่อส่วนสูงต่ ากว่าเกณฑ์อยู่ในเกณฑ์สูง กว่าเกณฑ์ร้อยละ 9.0, 85.2 
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และ 5.7 ตามล าดับ ส่วนเด็กที่มีการติดเช้ือพยาธิปากขอระดับรุนแรงมากมีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ อยู่ใน
เกณฑ์และสูงกว่าเกณฑ์รอ้ยละ 29.3, 69.6 และ 1.1 ส่วนสูงต่ ากว่าเกณฑ์อยู่ในเกณฑ์สูงกว่าเกณฑ์ร้อย
ละ 39.1, 59.8 และ 1.1 น้ าหนักต่อส่วนสูงต่ ากว่าเกณฑ์อยู่ในเกณฑ์สูงกว่าเกณฑ์ร้อยละ 13.0, 82.6 
และ 4.0 ตามล าดับ ซึ่งจากผล การศึกษาพบว่า 1/3 ของเด็กนักเรียนที่ติดเช้ือพยาธิปากขอระดับ
รุนแรงปานกลางและรุนแรงมากมีส่วนสูงต่ ากว่าเกณฑ์อายุ แสดงถึงมีภาวะขาดสารอาหารเป็นระยะ
เวลานานอาจเนื่องจากการติดเช้ือพยาธิและส่งผลท าให้เกิดภาวะเตี้ยแคระแกรน ดังนั้น  เพื่อส่งเสริม
การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็กในพื้นที่ที่มีการระบาดของหนอนพยาธิปากขอ จึงควรมีการ
ตรวจอุจจาระ และถ่ายพยาธิให้เด็กอย่างน้อยปีละครั้งร่วมกับการให้สุขศึกษาและส่งเสริมด้านการ
โภชนาการ 

ศักดา เพียรประเสริฐกุล และคณะ (2556) ได้ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ อ าเภอเมืองร้อยเอ็ด กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและอาศัยอยู่ในพื้นที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคพยาธิ
ใบไม้ตับจ านวน 1,000 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 500 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 500 คน รูปแบบเป็น
การให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและอันตราย ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและอันตรายจากพยาธิใบไม้ตับ การให้ความรู้ทางหอกระจายข่าว การให้ดูตัวพยาธิใบไม้ตับ
และไข่พยาธิจากกล้องจุลทรรศน์และการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิก่อนและหลังการใส่กิจกรรม
แทรกแซง การตรวจอุจจาระก่อนและหลังใส่กิจกรรมแทรกแซง แบ่งเป็น 2 ช่วงคือก่อนการทดลอง
และหลังการ ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีทัศนคติและการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับสูงข้ึน และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (P<0.05) การส่งอุจจาระตรวจหาไข่
พยาธิใบไม้ตับมีจ านวนเพิ่มข้ึนและมากกว่ากลุม่เปรียบเทียบและอัตราตรวจจะพบไข่พยาธิใบไม้ตับโดย
เฉลี่ยลดลงและลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (P<0.05) ผลของการวิจัยครั้งนี้ สามารถน าวิธีการนี้ไปปรับ
ใช้แก้ปัญหาเดียวกันนี้ในพื้นที่ที่มีลักษณะทางประชากรที่ใกล้เคียงกันได้  

Chavengkun et al. (2016) ได้ท าการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบที่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงของโรคมะเร็งท่อน้ าดีในจังหวัด
จังหวัดนครราชสีมา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนตุลาคม 
ปี 2015 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อ
น้ าดีที่ได้รับการคัดกรองแล้ว จ านวน 100 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อ
หาความสัมพันธ์ข้อมูลลักษณะประชากรกับการบริโภคปลาดิบด้วยสถิติ  chi-squared ผลการศึกษา
พบว่า อายุ 36 ปีข้ึนไป (X2-test=17.794, p-value=0.001), การศึกษาระดับประถมศึกษา (X2-
test=18.952, p-value=0.001), สถานภาพสมรส (X2-test=12.399,p-value=0.002), และรายได้
มากกว่า 5,000 บาท (X2-test=27.757, p-value=0.015) มีความสัมพันธ์กับการบริโภคปลาดิบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

Keawpitoon et al. (2016) ได้ศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิภาพของโปรแกรมสุขศึกษา โดย
การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันการติดเช้ือ
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พยาธิใบไม้ตับ ในประชาชนชนบท จังหวัดสุรินทร์ เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 35 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบด้วย (1) การ
ให้ความรู้, บรรยายด้วยสื่อวีดีทัศน์, การสาธิต, แจกแผ่นพับและคู่มือ (2) การอภิปรายกลุ่ม,การ
แลกเปลี่ยนแนวคิดและประสบการณ์ (3) แรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข, ผู้น าชุมชน, 
เพื่อน, สมาชิกในครอบครัว, และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ติดตามกลุ่มทดลองได้รับการติดตามเยี่ยมบ้านโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข, ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข แจกใบรับรองและธงส าหรับครัวเรือนที่
ปลอดการรับประทานปลาดิบ. รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามหลังการทดลอง 3 เดือน ผลการศึกษา
พบว่า  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ได้มี ความรู้ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองเพื่อป้องกันโรคมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.001) 

Keawpitoon et al. (2016) ศึกษาเรื่อง การด าเนินงานด้านสุขศึกษาพฤติกรรม
สุขภาพเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ของกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตพื้นที่ที่มีการ
ระบาดของโรค ในประเทศไทย เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (A quasi-experimental study) 
ท าการศึกษาระหว่างเดือนกรกฎาคม 2015 ถึงเดือนมกราคม 2016 ในอ าเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 67 คน ได้รับโปรแกรม   สุข
ศึกษา เก็บรวบรวมข้อมูลความรู้  ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP) ก่อนและหลังการทดลอง ซึ่งมี
ระยะเวลาการด าเนินการ 3 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง เพื่อหาค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ด้วยสถิติ The Students paired T-test  ผลการศึกษาพบว่า ระดับ
ความรู้  (P-value=0.004), ระดับทัศนคติ  (P-value=0.004), และระดับการปฏิบัติตั ว                 
(P-value<0.001) หลังการทดลองเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และทัศนคติมีความสัมพันธ์กับ
ความรู้ (r=0.266, <0.05), และการปฏิบัติตัว r=0.348, <0.01)  

Painsing et al. (2016) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่ม
ประชาชนที่อาศัยอยู่ในชนบท จังหวัดนครราชสีมา  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 367 คน จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน ใน 5 หมู่บ้านที่มีพื้นที่ใกล้กับแหล่งน้ า 
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 1) ความรู้ (KR 20 = 0.80), ทัศนคติและ          
การปฏิบัต ิ(Cronbach’s alpha= 0.82 และ 0.79, ตามล าดับ) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยบริโภคปลาดิบ    ร้อย
ละ 88.3, ได้รับการตรวจอุจจาระ (stool examination) ร้อยละ1.4, ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ
ระดับปานกลาง ร้อยละ 95.1, ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับระดับปานกลาง ร้อยละ 94.5 และ  การ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระดับปานกลาง ร้อยละ 47.7 

Sripa et al. (2012) ได้ศึกษาโรคพยาธิใบไม้ในตับของประเทศไทยและประเทศใกล้เคียง 
รวมทั้งการติดเช้ือจากการเจ็บป่วย การติดเช้ือจากพยาธิใบไม้ตับ O.Viverrini และ Clonorchis sinensis 
ซึ่งเป็นปัจจัยหลักที่ก่อให้ความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี ได้มีการศึกษาพบว่า สาเหตุของโรคที่เกิด
จากพยาธิใบไม้ในตับที่เกิดความสัมพันธ์ในการติดเช้ือของโรคพยาธิใบไม้ในตับ และโรคมะเร็งในถุงน้ าดี



17 
 

นั้น จะเน้นถึงบาดแผล (wound healing), การอักเสบเรื้อรังและการเจริญเติบโตของมะเร็ง โดยเราได้มี
การศึกษาเกี่ยวกับโครงสร้างส าหรับกระบวนการการเกิดพยาธิใบไม้ในตับของมนุษย์ พยาธิใบไม้ในตับ
ชนิดเรื้อรัง การหนาตัวรอบๆ ถุงน้ าดี มะเร็งท่อน้ าดี และการน าเสนอเหตุผลของนักชีววิทยาที่สนับสนุน
การให้บริการช่วยเหลือระยะเริ่มแรกอีกด้วย เราจึงสรุปได้ว่าความก้าวหน้าของช่วงหลังโครงสร้างจีโน 
(post-genomic) กับการพัฒนากลยุทธ์ใหม่ๆเพื่อต่อต้านการเกิดของโรคมะเร็งนี้ 
 

5. กรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจัย 

กรอบแนวคิดในการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการและการติดเช้ือพยาธิใบไม้
ตับ ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม ดังแสดงในภาพที่ 1  

  
 
 
 
 
 
     
 
 

ภาพที่ 1.2  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล 
1.1 เพศ 
1.2 อาย ุ
 

2. การตดิเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
 2.1  ตดิเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
 2.2 ไม่ตดิเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

 
 
 
ภาวะโภชนาการตามมาตรฐานอาเซียน 

5 ระดับ 
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บทท่ี 3 

วิธีด าเนนิการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการในประชาชนกับการติด
เช้ือพยาธิใบไม้ตับ ในพื้นที่จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ ซึ่งมีวิธีการศึกษา ดังต่อไปนี ้

 3.1 แหล่งข้อมูล 

 การวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ EC-58-62 เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง (Cross sectional Descriptive Study) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะโภชนาการและการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับของประชาชน มีรายละเอียดในการด าเนินงาน
ดังต่อไปนี้  

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1 ประชากรในการวิจัย คือประชาชน ที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไป ในเขตพื้นที่นครชัยบุรินทร์ คือ 
จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ 
3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชน ที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไป โดยมีการก าหนดขนาดตัวอย่างและการสุ่ม

ตัวอย่าง ดังนี้  
การก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณจากจ านวนตัวแปรอิสระ  
ขนาดตัวอย่าง = 10 x ผลคูณของค่าตัวแปรอิสระทุกตัว (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2548 : 75) 

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับกับภาวะโภชนาการมีตัวแปรที่จะศึกษา ดังนี้ 
เพศ = ชาย,หญิง      (มี 2 ค่าตัวแปร) 
อายุ = >=40,41-50,51-60,<=61    (มี 4 ค่าตัวแปร) 
ที่อยู่ =นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรรีัมย์ สรุินทร ์  (มี 4 ค่าตัวแปร) 
การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตบั = ติดเช้ือ,ไม่ติดเช้ือ  (มี 2 ค่าตัวแปร) 
แทนค่าในสูตรก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  = 10×2×4×4×2  

= 640  
 

การสุ่มตัวอย่าง เป็นการสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน ดังนี้ 
     ข้ันที่ 1 ก าหนดขอบเขตพื้นที่จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องพบว่าอัตรา

การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับจะสูงในบริเวณที่เป็นราบลุ่มน้ ามากกว่าที่สูงกว่า จึงก าหนดขอบเขตในการ
วิจัยเป็นประชากรที่อยู่ในเขตพื้นที่ลุ่มน้ า ท าการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายมา 4 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 20 
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ของอ าเภอในพื้นที่ราบลุ่มน้ า รวมจ านวนประชากรอายุ 35 ปีทั้ง 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดนครราชสีมา
ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์  

 ข้ันที่ 2 ก าหนดขนาดตัวอย่างแบบจากทุกอ าเภอโดยก าหนดให้ทุกอ าเภอที่มี
จ านวนประชากรเป้าหมายมากกว่า 10,000 คน เก็บตัวอย่างเป็น 2 เท่า ของอ าเภอที่มีประชากรต่ า
กว่า 10,000 คน  จ านวนตัวอย่างจะกระจาย  

 ข้ันที่ 3 สุ่มตัวอย่างแบบบังเอญิจากประชากรกลุ่มเป้าหมายที่อยู่ในพื้นที่รับผิดชอบ
ของทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในช่วงเดือนกรกฎาคม 2558-มกราคม 2559 

 ข้ันที่ 4 เก็บข้อมูลเพิ่มเติมจากพื้นที่ที่ประชาชนให้ความร่วมมือสูงเพื่อชดเชยใน
พื้นที่ที่มีคนสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ในข้ันที่ 2 

 เมื่อสิ้นสุดกระบวนการเก็บข้อมูลในเดือนมกราคม 2559  ได้แบบสอบถามคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับที่มีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์เพียงพอที่จะน ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้  
653 ชุด  

3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบสอบถามภาวะโภชนาการ แบบบันทึก
ข้อมูลผลการตรวจ จากห้องปฏิบัติการ และการตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ 

3.3.1 แบบสอบถามภาวะโภชนาการ ประกอบด้วย ข้อมูลพื้นฐานของผู้ตอบ ได้แก่ ช่ือ เพศ 
อายุ น้ าหนัก และส่วนสูง เพื่อน าข้อมูลน้ าหนักและส่วนสูง มาค านวณค่าดัชนีมวลกาย แล้วจ าแนก
ออกเป็น 5 กลุ่ม ตามมาตรฐานอาเซียน  

3.3.2 แบบบันทึกข้อมูลผลการตรวจจากห้องปฏิบัติการ มีองค์ประกอบดังนี้ คือ ข้อมูล
พื้นฐานทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง และที่อยู่ พร้อมผลการตรวจจากทางห้องปฏิบัติการ 
เพื่อน าไปหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 

3.3.3 การตรวจหาพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี Kato-Katz technique 
อุปกรณ์  

1. กระจกสไลด ์ 
2. กระดาษเซลโลเฟน ขนาด 2.2 x 3 ซม. ตองแชน้ ายา glycerin-malachite 

green อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง ก่อนใช้ตรวจ  
3. กระดาษแข็ง กว้าง 3 ซม. ยาว 4 ซม. หนา 0.137 ซม. เจาะรูตรงกลางขนาด

เส้นผ่าศูนย์กลาง 0.6 ซม.  
4. ตะแกรงลวดขนาด 105 ช่องต่อตารางนิ้ว (105 mesh) ตัดเป็นแผ่นสี่เหลี่ยม

ขนาดเทากระดาษแข็ง  
5. กระดาษซบั  ขนาด 7 x 8 ซม.  
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6. ไม้จิ้มฟัน  
7. ปากคีบ  

วิธีท า  
1. วางกระดาษซบั หรือกระดาษหนังสือพิมพ์ลงบนโตะ 
2. วางกระดาษแข็งทีเ่จาะรูบนกระจกสไลด ์ 
3. ใช้ไม้จิ้มฟันตักอจุจาระประมาณเทาปลายนิ้วก้อยวางลงบนกระดาษซบัน้ า 
4. วางตะแกรงลวดลงบนอจุจาระ ใช้ไมจิ้มฟันกดลงบนตะแกรงลวด ให้อุจจาระ

กรองลอดผ่านตะแกรงข้ึนมา ถ้าไม้จิ้มฟันปลายแหลมควรตดัปลายแหลมออก 
5. ใช้ไมจิ้มฟันครูดอจุจาระส่วนที่ลอดผ่านตะแกรงลวดออกมาใสในรูของ

กระดาษแข็งซึง่วางอยบูน กระจกสไลด์จนเต็มรพูอดี  ใช้ไมจิ้มฟันปาดใหเ้สมอ 
6. ยกแผ่นกระดาษแข็งข้ึนตรงๆ อุจจาระจะติดอยู่บนแผ่นสไลด์  
7. ใช้แผ่นกระดาษเซลโลเฟน ที่แชในกลีเซอรีน-มาลาไคท์กรีน ปิดลงบนอจุจาระ  
8.  กลับแผ่นกระจกสไลด์ วางด้านที่มกีระดาษเซลโลเฟน ลงบนกระดาษซบั 

เพื่อให้อจุจาระแผ่กระจาย ออกไปและให้บางพอเหมาะที่จะตรวจไดตลอด  
9. ตั้งทิ้งไวประมาณ 20-30 นาที  
10. ตรวจนับไขพยาธิทั้งหมดในสไลด ์

 การค านวณ  
             จ านวนไขพยาธิในอุจจาระ 1 กรมั (Egg per Gram of feces หรือ E.P.G) = จ านวน
ไขที่นับได x 23  
              23   คือ คาประมาณจากการน า 1,000  มก. หารด้วย 43.7 มก. ซึ่งเป็นน้ าหนกัของ
อุจจาระที่น ามาตรวจโดยวิธี Kato-Katz technique 
           
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การศึกษาน้ีไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีข้ันตอนดังนี ้
 2.4.1 ประสานงานกับทางพื้นที่  โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัยและขอความ
อนุเคราะห์พื้นที่ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 2.4.2 โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพระดับต าบล เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือใน
การศึกษาและเก็บข้อมูล ของผู้เข้ามาใช้บริการในช่วงเดือนกรกฎาคม 2558 – มกราคม 2559  
 2.4.3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล ประสานงานกับผู้น าชุมชน เพื่อนัดหมายวัน
และเวลาในการเก็บข้อมูล  
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 2.4.4 เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม และเก็บอุจจาระเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  ของ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี โดยวิธี Kato-Katz technique 
 2.4.5 น าสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี 

Kato-Katz technique  
 2.4.6 จัดกระท ากับข้อมูลเพื่อ ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และผลการตรวจวินิจฉัย
การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 
 2.4.7 ประสานงานกับสาธารณสุขอ าเภอเพื่อส่งผลการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือหนอนพยาธิ 
และยา ส าหรับผู้ที่ติดเช้ือพยาธิทุกชนิด ให้กับทางผู้ประสานงานในพื้นที่เพื่อให้การรักษาต่อไป 
 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

แบบสอบถามที่ผ่านการตรวจความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วได้น าไปวิเคราะห์เพื่อน าเสนอ
ผลการวิจัย ดังนี้ 

 3.5.1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ค านวณร้อยละ
 3.5.2 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะโภชนาการ ตัวแปรปัจจัย 
ส่วนบุคคล  ได้แก่  ตัวแปร เพศ อายุ และการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ มีการก าหนดค่าตัวแปร ตามที่ใช้
การก าหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค านวณจากจ านวนตัวแปรอิสระ  ส าหรับตัวแปร ภาวะโภชนาการ 
ประเมินได้จากค่าน้ าหนักและส่วนสูงของกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากแบบสอบถาม โดยน ามาค านวณหาค่า
ดัชนีมวลกาย (BMI) จากสูตร 
 
   ดัชนีมวลกาย = น้ าหนัก(กก.)/ส่วนสูง(ม.)2  
 

   น าผลลัพธ์ที่ได้มาจ าแนกตามเกณฑ์มาตรฐานอาเซียน ค่าดัชนีมวลกายตามมาตรฐาน
อาเซียน ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ช่วง ดังนี้ 

ผอม    ค่าดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 18.5 กก./ม2   
ปกต ิ   ค่าดัชนีมวลกาย 18.50– 22.99  กก./ม2   
ท้วม    ค่าดัชนีมวลกาย 23.00 - 24.99  กก./ม2  
โรคอ้วนระดบั 1  ค่าดัชนีมวลกาย 25.0 - 29.99 กก./ม2   
โรคอ้วนระดบั 2  ค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า 30.00 กก./ม2   

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะโภชนาการ โดยใช้
ค่าสถิติ Pearson Chi -square ถ้ามีค่า cell ที่น้อยกว่า 5 มากกว่า 20% จะใช้ค่า Fisher’s Exact 
Test 
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3.5.3 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับกับภาวะโภชนาการ เป็นการ
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรภาวะโภชนาการตามเกณฑ์ ที่ระบุไว้ในข้อ 2.5.2.1 และ 2.5.2.2กับตัว
แปรผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งจ าแนกเป็น 2 ค่าตัวแปร คือ กลุ่มที่ติดเช้ือพยาธิใบไม่ตับ และกลุ่มที่ไม่
ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้ผลการตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ จากห้องปฏิบัติการ 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี  วิเคราะห์โดยใช้ค่าสถิติ Pearson Chi -square ถ้ามีค่า 
cell ที่น้อยกว่า 5 มากกว่า 20% จะใช้ค่า Fisher’s Exact Test  
 
3.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างการวิจัยแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เลขที่ EC-58-63 เพื่อขอความเห็นชอบในการท าวิจัย โดย
ผู้วิจัยได้ตระหนัก และให้ความส าคัญถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้อย่างสูงยิ่ง และเพื่อ
ป้องกันไม่ให้เกิดผลเชิงลบ และกระทบกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ก าหนดแนวทาง
ในการศึกษาด้านจริยธรรมในการวิจัยดังนี้ 
 3.6.1 หลักความเคารพในบุคคล (Respect for persons) คือ เคารพในการตัดสินใจของผู้ที่
จะมาเป็นอาสาสมัคร จะต้องมีความยินยอมโดยสมัครใจที่จะให้ข้อมูล  
 3.6.2 หลักผลประโยชน์ (Benefit) หรือไม่ก่ออันตราย (non-maleficence do not harm) 
พยายามให้เกิดประโยชน์สูงสุด ระมัดระวังป้องกันอันตรายหรือความผิดพลาดที่จะเกิดข้ึน และผู้ให้
ข้อมูลมั่นใจว่าไม่มีผลกระทบใดๆต่อตนเอง 
 3.6.3 หลักยุติธรรม (Justice) จะปฏิบัติต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนอย่างถูกต้องและ
เหมาะสมตามหลักศีลธรรมให้แต่ละคนได้รับในสิ่งที่พึงได้รับ และปฏิบัติกับทุกคนเสมอภาคกัน 
 3.6.4 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ออกแบบ (Design) เป็นอย่างดี วิธีการศึกษา(Methodology) ที่
เหมาะสมสามารถตอบค าถามการวิจัยหรือวัตถุประสงค์การวิจัยได ้
 3.6.5 ผู้วิจัยจะด าเนินการใช้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเมื่อผ่านอนุมัติจริยธรรม 
 3.6.6 ผู้วิจัยจะใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น 
 3.6.7 ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับไม่เปิดเผยไม่คัดลอกช่ือไม่ส่งผล
กระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างและน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

     ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการและการติดพยาธิใบไม้ตับ มีการน าเสนอ
ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ตอน ได้แก่  

4.1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
4.2 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะโภชนาการ  
4.3 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับกับภาวะโภชนาการ 

 

4.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไป และอาศัยอยู่ในพื้นที่ลุ่มน้ าจังหวัด
นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ จ านวน 653 ราย เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.30 เพศหญิง ร้อย
ละ 44.70 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 38.60 อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 31.10 ช่วงอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป 
ร้อยละ 21.60  และอายุน้อยกว่า 41 ปี ร้อยละ 8.70  
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่างจ าแนกตามปจัจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน 
N=653 

ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 361 55.30 

หญิง 292 44.70 

อาย ุ   
40 ปี และน้อยกว่า 57 8.70 

41-50 ป ี 203 31.10 

51-60 ป ี 252 38.60 

มากกว่า 60 ป ี 141 21.60 

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ   

ไม่ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) 642 98.3 

ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) 11 1.7 
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4.2 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะโภชนาการ 

  4.2.1 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง 
ภาวะโภชนาการ ตามเกณฑ์มาตรฐานอาเซียน ของกรมอนามัย 2543 ประชากรกลุ่ม

ตัวอย่าง ที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไป จ านวน 653 ราย พบว่าภาวะโภชนาการตามค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 
มาตรฐานอาเซียน พบ ภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 4.70 และภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 38.60  

 
ตารางท่ี 4.2 ภาวะโภชนาการตามค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  มาตรฐานอาเซียน  

ภาวะโภชนาการ จ านวน ร้อยละ 

ผอม 31 4.70 

ภาวะโภชนาการปกติ 220 33.70 

ท้วม Class I Obese 150 23.00 

อ้วน Class II Obese 196 30.00 

อ้วนอันตราย Class III Obese 56 8.60 

รวม 653 100.00 

 

4.2.2 เพศกับภาวะโภชนาการ 
 จากการการศึกษาพบว่า ค่าดัชนีมวลกาย(BMI) มาตรฐานอาเซียน พบว่าภาวะ          

ทุพโภชนาการ ส่วนใหญ่พบในเพศชาย ร้อยละ 5.80 และเพศหญิง ร้อยละ 3.40 ส่วนภาวะโภชนาการ
เกิน พบในเพศหญิงร้อยละ 42.80 เพศชาย ร้อยละ 35.20 มีความแตกต่างที่นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
ตารางท่ี 4.3 ภาวะโภชนาการตามค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มาตรฐานอาเซียน จ าแนกผลตามเพศ 

ภาวะโภชนาการ 
ชาย หญิง 2  p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

ผอม 21 5.80 10 3.40   

ภาวะโภชนาการปกติ 129 35.70 91 31.20   

ท้วม Class I Obese 84 23.30 66 22.60   

อ้วน Class II Obese 108 29.90 88 30.10   

อ้วนอันตราย Class III Obese 19 5.30 37 12.70   

รวม 361 100.00 292 100.00 13.311 0.01 

*Pearson Chi-Square=13.311, p = 0.01 
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4.2.3 อายุกับภาวะโภชนาการ 
  จากการศึกษาพบว่า ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ตามมาตรฐานอาเซียน ภาวะทุพโภชนาการ 
ส่วนใหญ่พบในช่วงอายุ มากกว่า 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 7.10 อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 5.20  อายุน้อยกว่า 
41 ปี ร้อยละ 3.5 และ อายุ 41-50 ร้อยละ 3.00 ตามล าดับ  ส่วนภาวะโภชนาการเกิน พบในช่วงอายุ
มากกว่า 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ38.00 รองลงมาอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 38.90 อายุน้อยกว่า 41 ปี ร้อยละ 
38.40 และอาย ุ41-50 ปี ร้อยละ 38.60 ตามล าดับ  

 
ตารางท่ี 4.4 ภาวะโภชนาการตามค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มาตรฐานอาเซียน จ าแนกผลตามช่วงอายุ 
 

ภาวะโภชนาการ 
น้อยกว่า 40 ปี 

จ านวน (ร้อยละ) 

41-50 ปี 

จ านวน (ร้อยละ) 

51-60 ปี 

จ านวน (ร้อยละ) 

61 ปี ขึ้นไป 

จ านวน (ร้อยละ) 

2  p-value 

ผอม 2 (3.5) 6 (3.00) 13 (5.20) 10 (7.10)   

ภาวะโภชนาการปกต ิ 22 (38.6) 70 (34.50) 81 (32.10) 47 (33.30)   

ท้วม  
Class I Obese 

11 (9.30) 49 (24.10) 60 (23.80) 30 (21.30)   

อ้วน  
Class II Obese 

13 (22.80) 50 (24.60) 85 (33.70) 48 (34.00)   

อ้วนอันตราย  
Class III Obese 

9 (15.80) 28 (13.80) 13 (5.20) 6 (4.30)   

รวม 57 (100.00) 203 (100.00) 252 (100.00) 141 (100.00) 25.888 0.011 

*Pearson Chi-Square = 25.888, p = 0.011 
  

4.3 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับกับภาวะโภชนาการ  

การศึกษาภาวะโภชนาการในประชาชนกับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ เป็นการประเมินภาวะ
โภชนาการกับความสัมพันธ์ของการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ พบว่า กลุ่มที่มีภาวะทุพโภชนาการ ในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ตรวจพบมีผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) ร้อยละ 9.10 และในกลุ่ม
ตัวอย่างที่ตรวจไม่พบผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ร้อยละ 4.70  กลุ่มที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
ตรวจพบผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ร้อยละ 45.50 และตรวจไม่พบผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ
(O. viverrini) ร้อยละ 38.50 มีความสัมพันธ์ที่นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
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ตารางท่ี 4.5 ภาวะโภชนาการตามค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มาตรฐานอาเซียน (เอเชีย) จ าแนกตามผล
การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 
 

ภาวะโภชนาการ 
Prevalence of OV rS p-value 

ผอม 0.153 (1/653) 0.301 0.768 
ภาวะโภชนาการปกติ 0.459 (3/653) 0.437 0.05 
ท้วม Class I Obese 0.306 (2/653) 0.582 0.01 
อ้วน Class II Obese 0.612 (4/653) 0.639 0.01 
อ้วนอันตราย Class III Obese 0.153 (1/653) 0.384 0.01 

รวม 1.684 (11/653)   
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาความสัมพัน ธ์ระหว่างภาวะโภชนาการและการติดเ ช้ือพยาธิใบไม้ตับ
(Opisthorchis viverrini) เป็นการศึกษาเชิงส ารวจ มีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบ
บันทึกผลการตรวจร่างกาย ศึกษาประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไป โดยมีผลการศึกษา ดังนี ้

5.1 สรุปและอภิปรายผล 

5.1.1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ ประชาชนที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไป จ านวน 653 ราย เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 55.30 และเพศหญิง ร้อยละ 44.70 อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี มากที่สุด คือร้อยละ 38.60 
รองลงมาเป็นช่วงอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 31.10 ช่วงอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 21.60  และช่วง
อายุน้อยกว่า 41 ปี ร้อยละ 8.70  

5.1.2  ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับภาวะโภชนาการ 
 5.1.2.1 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาภาวะโภชนาการ เป็นการประเมินภาวะโภชนาการ โดยใช้เกณฑ์อ้างอิง น้ าหนัก
ส่วนสูง และเครื่องช้ีวัดภาวะโภชนาการ ตามเกณฑ์มาตรฐานอาเซียน และมาตรฐานสากล ของกรม
อนามัย 2543 และ Acsm 2001 ซึ่งใช้การประเมิน ภาวะโภชนาการจ าแนกตามเพศ และภาวะ
โภชนาการจ าแนกตามอายุ ประชากรกลุ่มตัวอย่าง ที่มีอายุ 35 ปีข้ึนไป จ านวน 653 ราย พบว่าภาวะ
โภชนาการตามค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มาตรฐานอาเซียน พบภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 4.70 และ
ภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 38.60 ตามล าดับ  

ภาวะโภชนาการตามค่าดัชนีมวลกายมาตรฐานสากล ภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 4.70 และ
ภาวะโภชนาการเกิน 8.60 ตามล าดับ ซึ่งตรงกับการส ารวจประชากร จ านวน 16,596 คน อายุ 3 ปีข้ึน
ไป และงานวิจัยของ Jitnarin et al., 2011 พบว่าความชุกของโรคอ้วนมีอัตราที่สูงข้ึน ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของสรวงสุดา เจริญวงศ์ (2544)  ที่ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าดัชนีมวลกาย พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีภาวะโภชนาการปกติในอัตราที่ใกล้เคียงกับภาวะโภชนาการพร่อง การที่ผลการศึกษา
แตกต่างกันอาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันด้านอายุ ภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วย 
พฤติกรรมการบริโภค และสภาพแวดล้อม  
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 5.1.2.2 เพศกับภาวะโภชนาการ 
จากการศึกษา พบว่าค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มาตรฐานอาเซียน ภาวะทุพโภชนาการ ส่วน

ใหญ่พบที่ เพศชาย ร้อยละ 5.80 มากกว่าเพศหญิง ร้อย 3.40  ภาวะโภชนาการเกิน ส่วนใหญ่พบที่
เพศหญิงร้อยละ 42.80 มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 35.20 มีความสัมพันธ์ที่นัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มาตรฐานสากล ภาวะทุพโภชนาการ ส่วนใหญ่พบที่เพศชาย ร้อย
ละ 5.80 มากกว่าเพศหญิง ร้อยละ 3.40  ภาวะโภชนาการเกิน ส่วนใหญ่พบที่เพศหญิงร้อยละ12.70 
มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 5.30 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สลักจิต ศรีสุระ (2552)29 ที่พบว่า
ผู้สูงอายุหญิงมีภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าผู้สูงอายุชาย เนื่องจากมีปริมาณไขมันที่สะสมมากกว่า และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ Castel และคณะ (2006) ที่พบว่าภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุชายและ
หญิงแตกต่างกันเนื่องจากมีปัจจัยที่แตกต่างกัน 

 5.1.2.3 อายุกับภาวะโภชนาการ 
จากการศึกษา พบว่าค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มาตรฐานอาเซียน ภาวะทุพโภชนาการ ส่วน

ใหญ่พบที่ช่วงอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 7.10 รองลงมา อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 5.20  อายุน้อย
กว่า 41 ปี ร้อยละ 3.5 และ อายุ 41-50 ร้อยละ 3.00 ตามล าดับ  ภาวะโภชนาการเกิน ส่วนใหญ่ พบ
ที่ช่วงอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 38.00 รองลงมาอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 38.90 อายุน้อยกว่า41
ปี ร้อยละ 38.40 และอายุ41-50 ปี ร้อยละ 38.60 ตามล าดับ มีความสัมพันธ์ที่นัยส าคัญทางสถิติ 
0.05  

ค่าดัชนีมวลกายมาตรฐานสากล ภาวะทุพโภชนาการ ส่วนใหญ่พบที่ช่วงอายุ มากกว่า 60 
ปีข้ึนไป ร้อยละ 7.10 รองลงมา อายุ 51-60 ปี ร้อยละ 5.20  อายุน้อยกว่า 41 ปี ร้อยละ 3.5 และ 
อายุ 41-50 ร้อยละ 3.00 ตามล าดับ ส่วยโภชนาการเกิน ส่วนใหญ่พบที่ช่วงอายุน้อยกว่า 41ปี ร้อยละ
15.80 รองลงมาอายุ 41-50 ปี ร้อยละ 13.80 อายุ51-60 ปี ร้อยละ 5.26 และ อายุมากกว่า 60 ปีข้ึน
ไป ร้อยละ 4.20 ตามล าดับ สอดคล้องกับการศึกษาของ สรญา แก้วพิทูลย์ , 2556 ในจังหวัดสุรินทร์
พบว่า พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มวัย ได้แก่ ผู้สูงอายุวัยต้น ผู้สูงอายุวัยกลาง และผู้สูงอายุวัยปลายมี
ภาวะโภชนาการแตกต่างกัน คือ มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ (ร้อยละ 19.67, 44.44 และ 0 
ตามล าดับ) ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่าวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างที่มีผลต่อภาวะ
โภชนาการ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงจะมีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม รวมทั้งเริ่มมีมีปัญหา
เรื่องการบดเค้ียว การกลืน การย่อย การดูดซึม ท าให้รู้สึกเบื่ออาหาร มีความอยากอาหาร ลดลง 
รับประทานอาหารได้น้อยลง หรือไม่ยอมรับประทานอาหาร เมื่อปัญหาดังกล่าวเกิดข้ึนเป็นเวลานานก็
จะเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุได้ 

5.1.3 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับกับภาวะโภชนาการ  
               การประเมินภาวะโภชนาการกับความสัมพันธ์ของการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ พบว่าค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) มาตรฐานอาเซียน ภาวะทุพโภชนาการส่วนใหญ่พบผู้ติดพยาธิ ร้อยละ 9.10 และผู้ไม่
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ติดพยาธิ ร้อยละ 4.70 ภาวะโภชนาการเกินส่วนใหญ่พบผู้ติดพยาธิ ร้อยละ 45.50 และผู้ที่ไม่ติดพยาธิ 
ร้อยละ 38.50 ไม่มีความสัมพันธ์ที่นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
                 ค่าดัชนีมวลกายมาตรฐานสากล ภาวะทุพโภชนาการ ส่วนใหญ่พบผู้ติดพยาธิ ร้อยละ 
9.10 และผู้ไม่ติดพยาธิ ร้อยละ 4.70 ภาวะโภชนาการเกิน ส่วนใหญ่พบผู้ติดพยาธิ ร้อยละ 9.10 และผู้
ที่ไม่ติดพยาธิ ร้อยละ 7.60 ไม่มีความสัมพันธ์ที่นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
              จากผลการศึกษาพบว่าผู้ที่ภาวะโภชนาการเกิน พบผู้ติดพยาธิ ถึง ร้อยละ 45.50 แม้จะไม่
มีนัยส าคัญทางสิถิติก็เป็นสิง่ที่น่าสนใจ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับท าให้เกิด
กระบวนการอักเสบที่ท่อทางเดินน้ าดี (Pinlaor et al., 2004, Prakobwong et al.,2009) ท าให้
กระบวนการย่อยไขมัน ได้น้อยกว่าปกติ ข้อมูลใหม่จากการวิจัยได้พบว่าความสัมพันธ์ของการติดเช้ือ
และเช้ือโรคในสิ่งแวดล้อมสัมพันธ์กับโรคอ้วน สาเหตุเกิดจากการอักเสบระดับต่ าที่อาจเป็นตัวกลาง
ความเสี่ยงโรคอ้วน (Reeves et al, 2015) จุลินทรีย์หลายชนิดดมีความสัมพันธ์กับโรคอ้วน รวมถึง
ไวรัส แบคทีเรียและปรสิต แต่ยังขาดหลักฐานแน่ชัดว่าสาเหตุของจุลินทรีย์ที่ก่อให้เกิดโรคในคนเป็น
อย่างไร โรคอ้วนมักเกี่ยวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง ดังนั้นจุลินทรีย์บางชนิดจึงก่อให้เกิดโรคอ้วน
ในขณะที่โรคอ้วนอาจท าให้เกิดการติดเช้ืออื่น ๆ (Hegde และ Dhrandhar, 2013) จากข้อมูลข้างต้น
แสดงให้เห็นว่าการสังเคราะห์ไขมันส่วนเกินและโรคอ้วนส่งผลในการติดเช้ือปรสิตโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การติดเช้ือโปรโตซัว ในทางตรงกันข้ามเห็นได้ชัดว่าพยาธิไส้เดือนและพยาธิใบไม้เลือดเลือด น าไปสู่
ภาวะโภชนาการต่ า ดังนั้นความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกับชนิดของการติดเช้ือปรสิต   ต่าง
จากผลการศึกษาของสรญา แก้วพิทูลย์ที่ศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา พบว่า บุคคลที่มีโรคอ้วนและ
น้ าหนักเกิน โรคอ้วนระดับหนึ่งและระดับสองสัมพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ การค้นพบนี้มีความ
เป็นไปได้ที่การติดเช้ือ O. viverrini อาจท าให้เกิดการสะสมของไขมัน และมีผลกระทบในระยะยาวต่อ
สุขภาพมนุษย์จ าเป็นต้องมีการศึกษาเพิ่มเติม 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

จากผลการศึกษาพบว่าภาวะทุพโภชนาการ และภาวะโภชนาการเกินไม่มีความสัมพันธ์กับผู้
ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ที่นัยส าคัญทางสถิต ิ0.05 แสดงให้เห็นว่าภาวะโภชนาการ กับผู้ติดเช้ือไม่ได้ไปใน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
ทิศทางเดียวกัน ผู้ติดเช้ือจะอยู่ในภาวะโภชนาการใดก็ได้   มีความเกี่ยวข้องกับปัจจัยหลายประการ
ด้วยกัน ดังนั้นผู้ที่ติดเช้ือควรมีการประเมินภาวะสุขภาพชนิดสมบูรณ์แบบทั้งภาวะสุขภาพกาย จิต 
สังคม พฤติกรรม การศึกษาภาวะโภชนาการเพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนดูแล และท าการรักษาต่อไป 
เพื่อให้มีการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับภาวะโภชนาการ และสัมพันธ์กับโรค  นอกจากนี้บุคลากรทีม
สุขภาพควรตระหนักและให้ความส าคัญ โดยการส่งเสริมให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาตัวเอง
และคนใกล้ชิด  เนื่องจากผลการศึกษาพบว่าผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่มีภาวะโภชนาการที่ปกติ 
ท าให้ไม่ตระหนักถึงโรคภัย 
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การศึกษาครั้งต่อไป ควรศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  เพื่อน ามา
เปรียบเทียบกับภาวะโภชนาการ และทดสอบโปรแกรมในการปรับปรุงภาวะโภชนาการที่เหมาะสมกับ
พื้นที่และกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
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