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บทคัดยอ่ 

 

 การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับออร์พิสทอร์คิสวิเวอร์รินิ เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุข มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่งพบอุบัติการณ์สูงในประเทศไทย และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับหนึ่งโดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจหาการติดเช้ือ
พยาธิใบไม้ตับโดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจอุจจาระแบบเข้มขัน 3 วิธี คือ คาโตติคสเมียร์ (KKT) 
มินิพาราเซฟเอสเอฟพาราสิตฟีคอลคอนเซ็นเตอร์ (MPFC) และฟอร์มาลีนอีเทอร์คอนเซ็นเตรช่ันเทคนิค 
(FECT) เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เก็บอุจจาระจากชุมชนจ านวน 147 ตัวอย่างน ามาตรวจด้วยทั้ง 3 
วิธี ผลที่ได้น ามาวิเคราะห์ค่าความไว ความจ าเพาะ ท านายผลลบ ท านายการผลบวก ความถูกต้อง และค่า
สัมประสิทธ์ิแคปปา  

ผลการศึกษาพบอัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 27.21 โดยจ าแนกอัตราการติดเช้ือตามวิธี
ต่างๆ ดังนี้ วิธี FECT (ร้อยละ 23.13), MPFC (ร้อยละ 22.45), และ KKT (ร้อยละ 12.93), ค่าพารามิเตอร์
ของวิธี FECT, MPFC, และ KKT มีดังนี้ ค่าความไว ร้อยละ 85.00, 82.50 และ 47. 50 ค่าความจ าเพาะ 
ร้อยละ 100, 100, 100 ค่าท านายผลบวก ร้อยละ 100, 100 และ 100 ค่าท านายผลลบ ร้อยละ 94.69, 
93.86 และ 83.59 ความถูกต้อง 95.92, 95.24, และ 85.71 และค่าสัมประสิทธ์ิแคปปา ร้อยละ 0.74, 
0.67 และ 0.47 ตามล าดับ 

จากผลการศึกษาในครั้งนี้สรุปได้ว่า วิธีการตรวจด้วยวิธี FECT และ MPFC  มีค่าความไว 
ความจ าเพาะ ท านายผลบวก ท านายผลลบ ความถูกต้อง และค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาสูง  แสดงให้เห็นว่า 
MPFC มีศักยภาพสูงในการวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับในห้องปฏิบัติการและการส ารวจทางระบาดวิทยา  

ค าส าคัญ : พยาธิใบไม้ตับ มะเร็งท่อน้ าดี คาโตติคสเมียร์ มินิพาราเซฟเอสเอฟพาราสติฟีคอลคอนเซ็นเตอร์  
ฟอร์มาลีนอีเทอร์คอนเซ็นเตรช่ันเทคนิค 
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Abstract 

 

Liver fluke infection casued by Opisthorchis viverrini is a major public health 
problem. The infection is associated with cholangiocarcinoma that found high incident in 
Thailand and it is the major caused of death in the northeast region. Therefore,  this 
study aimed to determine the liver fluke infection using 3 coprological concentration 
methods and comparsion of the efficiency between the Kato Katz thick smear (KKT), the 
Mini parasep sf parasite fecal concentrator (MPFC), and the formalin ether concentration 
technique (FECT). This cross-sectional descriptive study was condected among 147 
selected rural fecals. The efficiencies of 3 methods were analysed for the sensitivity, 
specificity, positive predictive value (ppv), negative predicitive value (npv), accuracy, and 
Kappa coefficient.  

The results found that the infection rate of liver fluke was 27.21% and identified 
to FECT (23.13%), MPFC (22.45%), and KKT (12.93%). The parameters of each methods 
were identified to FECT, MPFC, and KKT were sensitivity (85.00, 82.50, and 47.50%), 
specificity (100, 100, and 100%), ppv (100, 100, and 100%), npv (94.69, 93.86, and 
83.59%), accuracy (95.92, 95.24, and 85.71%), and the Kappa coefficient (0.74, 0.67, and 
0.47%), respectively.  

This study indicates that FECT and MPFC have the high levels of sensitivity, 
specificity, ppv, npv, accuracy, and Kappa coefficient. MPFC is an appropriate tools for 
liver fluke diagnosis in laboratory and epideiological survey.   

keyword: Liver fluke, cholangiocarinoma, Kato Katz thick smear, Mini parasep sf parasite 
fecal concentrator, Formalin ether concentration technique 
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บทท่ี 1 

บทน า 
 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 พยาธิใบไม้ตับยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ซึ่งมีรายงานความชุกสูงที่สุดของประเทศไทย โรคพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทยที่
เป็นปัญหาส าคัญเกิดจากพยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis viverrini (Sripa และคณะ, 2010) มีการคาด
ประมาณการว่า ทั้งประเทศมีการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับระมาณ 6 ล้านคน ((Jongsuksuntigul และ 
Imsomboon, 2003; Sithithaworn และคณะ 2012) เกิดจากการบริโภคอาหารที่มีการปนเปื้อนของ
ระยะติดต่อ (metacercaria) ของพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini โดยมีปลาน้ าจืดเป็นโฮสต์
ตัวกลางล าดับที่สอง ข้อมูลด้านระบาดวิทยาของมะเร็งตับยังพบอุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน้ าดีสอดคล้องกับ
การระบาดของพยาธิใบไม้ตับในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยพบว่าชุมชนที่มีอุบัติการณ์มะเร็งสูงจะมี
ความหนาแน่นของพยาธิสูงกว่าชุมชนที่มีอุบัติการณ์มะเร็งต่ ากว่า (Vatanasapt และคณะ, 1990; Sripa 
และคณะ, 2008) จากการศึกษาในสัตว์ทดลองและข้อมูลทางการระบาดวิทยา เป็นหลักฐานที่ค่อนข้าง
ชัดเจนแล้วว่า การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี  (Thamavit และคณะ 
1978; IARC 1994 ; Sripa และคณะ 2007) 

 การรายงานผลการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับในปจัจบุันน้ี มักจะพบปัญหา อาทิ การรายงานผลบวกผิด 
เนื่องจากไข่พยาธิใบไม้ตับและพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็กมีลักษณะคล้ายคลึงกันมากและมักพบแหล่งของ
การติดเช้ือที่ใกล้เคียงกันทั้งด้านอาหาร วงจรชีวิต รวมถึงผู้ป่วยและพื้นที่ที่พบ ท าให้เกิดปัญหาในการแปล
ผลทางห้องปฏิบัติการผิด โดยเฉพาะรูปร่างที่เหมือนกันอย่างมากของไข่พยาธิทั้งสองกลุ่ม ท าให้มีการ
รายงานผลที่ไม่แน่นอนในเรื่องของอตัราการติดเช้ือของพยาธิแต่ละชนิด จ าเป็นต้องอาศัยบุคลากรทีม่ีความ
ช านาญและประสบการณ์สูงในการตรวจหาและแยกแยะ การตรวจวินิจฉัยที่น ามาใช้ทางปรสิตวิทยา อาทิ 
Kato thick smear, modified Kato Katz thick smear, modified formalin ethyl-acetate 
concentration technique พบว่ายังมีปัญหาข้ันตอนการเตรียมที่ยุ่งยากและใช้เวลานาน ได้มีความ
พยายามใช้หลากหลายวิธีในการตรวจหาและแบ่งแยกพยาธิเหล่าน้ี โดยเฉพาะการน าเทคโนโลยีชีวภาพเข้า
มาช่วยในห้องปฏิบัติการ แต่ก็ยังประสบปัญหาของความจ าเพาะ ความไว และการเปรียบเทียบกับการ
ตรวจทางปรสิตวิทยาโดยการดูด้วยกล้องจุลทรรศน์  
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 ปัจจุบันนี้ได้มีการพัฒนาวิธีการตรวจทางปรสิตวิทยาแบบเข้มข้น คือ Mini Parasep Sovent-
Free Parasite Concentration มาใช้ในการตรวจวินิจฉัยเช้ือปรสิต โดยพบว่ามีความไวและจ าเพาะสูง ใช้
เวลาไม่นาน ที่ส าคัญคือ ลดปัญหาสารก่อมะเร็ง ในประเทศไทยยังไม่มีรายงานการศึกษาวิจัยในการ
น ามาใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ และปรสิตชนิดอื่นๆ คณะผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาใช้
วิธีการดังกล่าว  

1.2 วัตถุประสงค์ 

1.2.1 ตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี Mini Parasep Sovent-Free Parasite Concentration, 
Kato Katz Thick Smear และ Formalin Ether Concentration Technique 

1.2.2 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี Mini Parasep Sovent-
Free Parasite Concentration, Kato Katz Thick Smear และ Formalin Ether 
Concentration Technique 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

       ตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis viverrini ในอุจจาระกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ชุมชน ด้วยวิธี 
Mini Parasep Sovent-Free Parasite Concentration, Kato Katz Thick Smear และ Formalin 
Ether Concentration Technique จากนั้นน าข้อมูลทั้ง 3 วิธีมาเปรียบเทียบกัน  
 

1.4 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ  
 1. ได้เครื่องมือส าหรับการตรวจวินิจฉัยที่มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 

 2. ลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งท่อน้ าดี และประชาชนมีความรู้เกี่ยวโรค
หนอนพยาธิมากขึ้น  

 3. ใช้เป็นข้อมูลในจัดประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ เพื่ออบรมให้ความรู้ 
 4. ได้บูรณาการสร้างเครือข่ายความร่วมมือและการท างานร่วมกันกับหน่วยงานต่างๆ เช่น 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การ
บริหารส่วนท้องถ่ิน ส านักงานป้องกันควบคุมโรค 
 5. หน่วยงานที่น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ เช่น บริษัทเครื่องมือแพทย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล องค์การบริหารส่วนท้องถ่ิน ส านักงานควบคุมป้องกันโรค 
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บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี Mini Parasep Sovent-
Free Parasite Concentration, Kato Katz Thick Smear และ Formalin Ether Concentration 
Technique ผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตของการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
                     1. ความรู้เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ 

 2. วิธีการตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับ 
 3. สถานการณ์พยาธิใบไม้ตับในประเทศไทย  
 4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 5. กรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจัย 

 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  

1.1 ความหมาย 

 พยาธิใบไม้ตับ คือ พยาธิที่มีรูปร่างคล้ายใบไม้ พยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในร่างกาย โดยพบ
อยู่ในทางเดินท่อน้ าดี และท่อน้ าดีส่วนปลายที่อยู่ในตับ พยาธิชนิดนี้สามารถเข้ามาอาศัยอยู่ในร่างกายคน
ได้ ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากการรับประทานอาหารที่ปรุงจากปลาน้ าจืดเกล็ดขาว ที่ปนเปื้อนตัวอ่อนของ
พยาธิในเนื้อปลา และพยาธิใบไม้ตับจะไปอาศัยอยู่ในท่อน้ าดีในตับของคนเมื่อมีการสะสมของพยาธิมากๆ 
เป็นเวลานาน จะเกิดการอักเสบของท่อน้ าดี และมีโอกาสพัฒนากลายเป็นมะเร็งท่อน้ าดี ได้ (Kaewkes, 
2003) 

 โรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง พยาธิที่ก่อให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ชนิดของพยาธิที่ส าคัญคือ 
O. viverini คนติดเช้ือพยาธิชนิดนี้มาจากการกินปลาดิบตระกูลปลาตะเพียนที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อของ
พยาธิตัวอ่อน ตัวอ่อนจะเคลื่อนเข้าสู่ท่อน้ าดี กลายเป็นตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในท่อน้ าดี ไข่พยาธิออกมาพร้อม
กับอุจจาระและลงสูแ่หลง่น้ า ไข่จะเข้าไปสู่หอยน้ าจืดฝาเดียว เจริญในล าไส้หอยเปน็ตัวอ่อน หลังจากนั้นจะ
ออกจากหอยและไชเข้าในเนื้อปลา เมื่อคนกินปลาดิบหรือสุกๆดิบๆ ก็เกิดเป็นวงจรชีวิตโรคพยาธิใบไม้ตับ
ต่อไป (Kaewkes, 2003 อ้างถึงใน ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์, สรญา แก้วพิทูลย์, 2553) 

 พยาธิใบไม้ตับ เป็นพยาธิใบไม้ที่ก่อโรคพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchiasis พยาธิชนิดนี้พบ
มากในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบมากในประเทศไทย ลาว กัมพูชา และเวียดนาม การติด

 



4 
 

เช้ือพยาธิใบไม้ตับเกิดจากการบริโภคปลาน้ าจืดตระกูลปลาตะเพียนที่มีปรสิตระยะติดต่อ Metacercaria 
มาประกอบอาหารแล้วปรงุไม่สกุ เช่น ปลาตะเพียน ปลาซิว ปลาสร้อย ปลาขาวนาและปลาแก้มช้ า เป็นต้น 
(Sripa et al., 2011)  

 โรคพยาธิใบไม้ตับ คือ โรคที่เกิดจากการติดเช้ือหนอนพยาธิใบไม้ตับในคน (Kaewkes, 
2003 อ้างถึงใน ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์, สรญาแก้วพิทูลย์, 2553) O. viverrini เป็นพยาธิใบไม้ตับที่ระบาดใน
เอเ ชียตะวันออกเ ฉียงใต้  พบมากที่ สุดในประเทศลาว กัมพูชา และไทย โดยเฉพาะในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ  

1.2 รูปร่างลักษณะ 

พยาธิใบไม้ตับที่พบมากในประเทศไทยเป็นชนิด O. viverrini อยู่ในวงศ์ Opisthorchidae 
มีสองเพศในตัวเดียวกัน ไม่สามารถเพิ่มจ านวนในคนได้ ตัวเต็มวัยมีลักษณะ แบน หัวเรียว ท้ายเรียว 
ลักษณะคล้ายใบไม้ ขนาดประมาณ 7 (5.4-10.2) x 1.5(0.8-1.9) มิลลิเมตร และความหนาประมาณ 2 
มิลลิเมตร พยาธิใบไม้ตับมีปากดูด 2 อัน บริเวณหัวและท้องใช้ส าหรบักัดและดูดอาหาร (Kaewkes, 2003)
  

พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini ลักษณะรูปร่างคล้ายใบไม้ล าตัวเรียวยาว สีขาวอมชมพู
ส่วนท้ายมนกว่าส่วนหัว ขนาดของล าตัว (1.5 x 7.0) มิลลิเมตร oral sucker อยู่ปลายหน้าสุด รังไข่มี
มดลูกยาวขดไปมาในส่วนกลางของล าตัว อัณฑะมีลักษณะเป็นกลีบอยู่ส่วนท้ายของตัว ลักษณะไข่พยาธิ
ใบไม้ตับเป็นรูปไข่สีน้ าตาลปนเหลือง มีขนาด 27 x 15 ไมครอน (Kaewkes, 2003 อ้างถึงใน ณัฏฐวุฒิ 
แก้วพิทูลย์, สรญาแก้วพิทูลย์, 2553) 

พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini เมื่อโตเต็มที่มีรูปร่างและขนาดคล้ายใบมะขาม ความยาว 5.5-
10 มิลลิเมตร กว้าง 0.7-1.7 มิลลิเมตร มีสีแดงปนน้ าตาล พยาธิใบไม้ตับมีสองเพศในตัวเดียวกัน 
ลักษณะเฉพาะคือ มีถุงอัณฑะรูปร่างกลมเรียงซ้อนกันดูคล้ายดอกจิก พยาธิใบไม้ตับระยะเจริญพันธ์ุ อาศัย
อยู่ในท่อน้ าดีในตับ โดยใช้ sucker ดูดติดกับท่อน้ าดีและพบตัวพยาธิจ านวนมากได้ในถุงน้ าดี (Kaewkes, 
2003 อ้างถึงใน ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์, สรญาแก้วพิทูลย์, 2553) 

1.3 วงจรของพยาธิใบไม้ตับ 

วงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับ อาศัยอยู่ในท่อน้ าดี ในตับของคน สุนัขและแมวเมื่อขับถ่าย
พยาธิใบไม้ตับจะปนออกมากับอุจจาระ ไข่ตกลงสู่แหล่งน้ าหอยไซหรือหอยทราย (B.siamensis 
goniomphalos) เป็นโฮสต์ล าดับที่หนึ่งจะกินไข่พยาธิเข้าไป ไข่จะฟักตัวออกมาแล้วว่ายออกจากหอยไซไป
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ฝังตัวในเกร็ดของปลาน้ าจืด ซึ่งเป็นโฮสต์ล าดับที่สอง เช่น ปลาตะเพียน ปลาสูตร ปลาขาวนา พยาธิฝังตัว
ในรูปซีสต์ เมื่อคนและสัตว์กินปลาทีม่ีพยาธิใบไม้ฝงัตัวอยู่แบบสุกๆดิบๆ พยาธิใบไม้ตับจะแตกออกจากซสีท ์
แล้วเดินทางผ่านเข้าสู่ท่อน้ าดีและฝังตัวในคนและสัตว์ จนเจริญเป็นตัวเต็มวัย (Wykoff et al., 1965 อ้าง
ถึงใน ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์, สรญา แก้วพิทูลย์, 2553) 

วงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับ ไข่พยาธิใบไม้ตับปะปนมากับอุจจาระลงสู่แหล่งน้ าจืด         
จากนั้นไข่พยาธิเข้าสู่หอย โดยถูกหอยกินและฟักตัวในหอย หลังจากนั้นพยาธิจะว่ายน้ าออกจากหอยไปอยู่
ในเนื้อปลา ใต้เกร็ดและครีบปลาน้ าจืดเกร็ดขาว เมื่อคนหรือสัตว์กินปลาที่มีพยาธิใบไม้ตับระยะติดต่อเข้า
ไปก็จะพัฒนาเป็นตัวแก่อาศัยอยู่ในท่อน้ าดี ออกไข่เป็นวัฏจักรต่อไป ดังภาพที่ 1 (พิศาล ไม้เรียง, 2554) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 วงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับ 

ที่มา: พิศาล ไม้เรียง, บรรจบ ศรีภา (2557) 

1.4 อาการและพยาธิสภาพ 

ผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ ในระยะแรกไม่ค่อยมีการแสดงอาการของโรค อาจเป็นเพราะ
จ านวนของพยาธิใบไม้ตับในร่างกายมีไม่มาก อาการแสดง เช่น มีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ อาการต่อมาที่
สามารถพบได้คือ อาการเบื่ออาหาร ท้องอืดมากข้ึน ตับโตและกดแล้วเกิดอาการเจ็บบริเวณตับและบริเวณ
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ชายโครงด้านขวา ต่อมามีอาการรุนแรง มักพบผู้ป่วยมีอาการตัวเหลือง และตาเหลือง ซึ่งมักเกิดจากอาการ
แทรกซ้อน เช่น ท่อทางเดินน้ าดีอุดตัน การอักเสบติดเช้ือของทอ่ทางเดินน้ าดีหรอืถุงน้ าดี (โกศล รุ่งเรืองชัย, 
2553) 

อาการของผู้ที่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการและไม่ทราบว่าเป็นโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ จนกว่าจะตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับหรือมีอาการผิดปกติของระบบทางเดินน้ าดี  แต่ส่วน ใหญ่
อาการเริ่มปรากฏเมื่อเข้าสู่วัยกลางคน ซึ่งอาการของผู้เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ สามารถแบ่งออกได้ 4 กลุ่ม 
ดังนี้ (กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธ์ิ และคณะ, 2557) 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มไม่มีอาการ ผู้ป่วยจะไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ตรวจร่างกายไม่พบสิ่งผิดปกติ 
ตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับปะปนในอุจจาระมีจ านวนน้อย 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มเริ่มมีอาการ ผู้ป่วยจะมีอาการท้องอืด แน่นท้อง ท้องเฟ้อ หลังรับประทาน
อาหาร บางครั้งรู้สึกร้อน บริเวณใต้ชายโครงขวาหรือบริเวณลิ้นปี่ คล าตับไม่พบตับโต กดบริเวณตับไม่เจ็บ 
อาการนี้พบได้ในผู้ป่วยที่มีพยาธิใบไม้ตับอยู่ในจ านวนมากพอสมควร ระยะนี้ถ้าได้รับการรักษาอย่างถูกวิธี
ผู้ป่วยมีโอกาสหายเป็นปกติ 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มอาการปานกลาง ผู้ป่วยจะมีอาการอย่างเด่นชัด เช่น มีอาการท้องอืด แน่น
ท้อง ท้องเฟ้อ อาหารไม่ย่อยเป็นประจ า ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บบริเวณใต้ลิ้นปี่และชายโครงขวา มีอ าการ
ร้อนบริเวณหน้าท้อง ปวดหลัง ถ้าอาการค่อนข้างรุนแรงจะเบื่ออาหาร ผอมและมีอาการบวมร่วมด้วย 
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 

2. วิธีการตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับ 

 การตรวจวินิจฉัยท่ีง่ายท่ีสุด คือ ตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิใบไม้ตับ นอกจากนี้อาจตรวจทาง
วิทยาภูมิคุ้มกันร่วมด้วย การตรวจวินิจฉัยโรคท าได้โดยการตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระ ซึ่งเป็นวิธีการที่ง่าย 
ประหยัด ใช้ระยะเวลาตรวจน้อย สามารถตรวจได้จ านวนมาก แต่มีความจ าเป็นต้องใช้ความช านาญ วิธีที่
นักวิจัยพยายามพัฒนาส าหรับการตรวจวินิจฉัย คือ การตรวจหาระดับแอนติบอดี แอนติเจนในสารคัดหลั่ง
ต่างๆ รวมทั้งการพัฒนาวิธีทางชีวโมเลกุล ซึ่งให้ผลที่มีความแม่นย าสูง แต่ก็ยังมีปัญหาในด้านราคาแพง 
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ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันได้พยายามพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยเฉพาะในรายที่การติด
เช้ือในระยะเริ่มแรกหรือมีการอุดตันของท่อทางเดินน้ าดีที่ท าให้ไม่สามารถตรวจพบไข่พยาธิในอุจจาระได้ 
(Sithithaworn et al., 1991)  ซึ่งวิธีการตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับที่นิยมใช้ปัจจุบัน คือ (วิน เชยชมศรี
และคณะ, 2541) 

 2.1 วิธี Kato Katz Thick Smear มีขั้นตอนการตรวจ ดังนี้  

  1. วางกระดาษซับ หรือกระดาษหนังสือพิมพ์ลงบนโตะ แล้ววางกระดาษแข็งที่เจาะรูบน
กระจกสไลด์ แล้วใช้ไม้จิ้มฟันตักอุจจาระประมาณเทาปลายนิ้วก้อยวางลงบนกระดาษซับ เพื่อให้ดูดน้ า   
ออกบาง  
  2. วางตะแกรงลวดลงบนอุจจาระ ใช้ไม้จิ้มฟันกดลงบนตะแกรงลวด ให้อุจจาระกรองลอด
ผ่านตะแกรงข้ึนมา (ถ้าไม้จิ้มฟันปลายแหลมควรตัดปลายแหลมออก)  
  3. ใช้ไม้จิ้มฟันครูดอุจจาระส่วนที่ลอดผ่านตะแกรงลวดออกมาใส่ในรูของกระดาษแข็งซึ่ง
วางอยูบนกระจกสไลด์จนเต็มรูพอดี (ใช้ไม้จิ้มฟันปาดให้เสมอ)  
  4. ยกแผ่นกระดาษแข็งข้ึนตรงๆ อุจจาระจะติดอยู่บนแผ่นสไลด์ และใช้แผ่นกระดาษ    
แก้วที่แชอยูใ่นน้ ายากลีเซอรีน-มาลาไคทกรีน ปิดลงบนอุจจาระ  
  5. กลับแผ่นกระจกสไลด์วางดา้นที่มกีระดาษแก้วทับลงบนกระดาษซับ เพื่อให้อุจจาระแผ่
กระจายออกไป และให้บางพอเหมาะที่จะตรวจได้ตลอด  
  6. ตั้งทิ้งไว้ประมาณ 20-30 นาที แล้วตรวจนับไขพยาธิแตล่ะชนิดทั้งหมดในสไลด์  

  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 วิธี Formalin Ether Concentration Technique มีขั้นตอนการตรวจ ดังนี ้

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

 2.3 วิธี Mini Parasep Sovent-Free Parasite Concentration มีขั้นตอนการตรวจ ดังนี ้ 

  1. ด าเนินการหาปริมาตรตะกอนอุจจาระทั้งหมด (total drop) โดยใช้ dropper ดูด
ตะกอนข้ึนมา ทั้งหมดแล้วนับจ านวน หยดทั้งหมด แล้วลงผลจ านวนหยดทั้งหมดในแบบฟอรม์การลงข้อมูล 
  2. เขยาตะกอนให้เข้ากัน ดูดตะกอนข้ึนมาแล้วหยดลงในแผ่นสไลดจ์ านวน 2 หยด  
  3. ยอมสีไขและตัวอ่อนพยาธิด้วย 1% Iodine โดยหยด 1% Iodine ลงในตะกอน
อุจจาระที่อยูบ่นสไลดอ์ยา่งละ 1 หยด  
  4. ปดิทบัตะกอนอุจจาระด้วย cover glass ขนาด 22x22 มิลลิเมตร โดยเอียงท ามุม 45 
องศา แล้วค่อยๆ วาง cover glass ลงจนปิดสนิทสไลด์ที่ดีไมควรบางหรือหนาเกินไป โดยเมื่อน าไปวางบน
หนังสือ สามารถมองเห็นตัวอักษรไดและไมควรมีฟองอากาศ  
  5. จัดขอบของ cover glass ให้ขนานกับขอบสไลด์แล้วน าไปตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์
ใช้ objective lens ขนาด 10X และ 40X ตามล าดับ ห้ามใช้ objective lens 100X โดยเด็ดขาด  
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  6. เลื่อนดูทีละ microscopic field อยา่งตอ่เนื่องเป็นระเบียบ โดยเริ่มต้นที่มุมใดมุมหนึ่ง
ก่อน แล้วเลื่อนไปตามแนวนอน หรือแนวดิ่งแล้วแตค่วามถนัด  
  7. ในการนับจ านวนไขและตัวอ่อนพยาธิให้นับทุกชนิดของพยาธิและกรอกข้อมูลลงใน
แบบฟอร์ม การลงข้อมูลให้ตรงกับรายช่ือและรหัส PID  
  8. เมื่อตรวจเสร็จแล้วให้น า slide และ cover glass ไปทิ้งในภาชนะให้ถูกต้อง และ 
dropper ใช้แล้วทิ้ง ไมสามารถใช้ซ้ ากับรายอื่น 

3. สถานการณ์พยาธใิบไม้ตับในประเทศไทย 

              พยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาที่ส าคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีรายงานความชุกสูงที่สุดของประเทศไทย เกิดจากพยาธิใบไม้ตับชนิด O. viverrini 
(Sripa และคณะ, 2010) มีการคาดประมาณการว่า ทั้งประเทศมีการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับระมาณ 6 ล้าน
คน ((Jongsuksuntigul และ Imsomboon, 2003; Sithithaworn และคณะ 2012) เกิดจากการบริโภค
อาหารที่มีการปนเปื้อนของระยะติดต่อ (metacercaria) ของพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini โดยมีปลาน้ าจืด
เป็นโฮสต์ตัวกลางล าดับที่สอง ได้แก่ ปลาแม่สะเด้ง ปลาตะเพียนทราย ปลาสร้อยนกเขา ปลาสูด ปลา
กะมัง ซึ่งฝังตัวในรูปซีสต์ ประชาชนนิยมน ามาปรุงหรือท าอาหาร เช่น ก้อยปลา ปลาส้ม ปลาร้า และแจ่ว
บอง ซึ่งเป็นอาหารที่นิยมรับประทานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ (ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์ , 
2553) ผู้ป่วยติดเช้ือพยาธิชนิดนี้เกิดจากการรับประทานอาหารที่ปรุงไม่สุก หรือสุกๆดิบๆ ที่ท ามาจากปลา
เกล็ดขาวกลุ่มปลาวงศ์ตะเพียน ซึ่งนิยมรับประทานกันมากตามชุมชนชนบททางภาคอีสานและภาคเหนือ 
(Sadun 1995; Wykoff และคณะ1966; Vichasri และคณะ 1982; Sithithaworn และคณะ 1997)  
  ข้อมูลด้านระบาดวิทยาของมะเร็งตับยังพบอุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน้ าดีสอดคล้องกับการระบาด
ของพยาธิใบไม้ตับในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยพบว่าชุมชนที่มีอุบัติการณ์มะเร็งสูงจะมีความหนาแน่น
ของพยาธิสูงกว่าชุมชนที่มีอุบัติการณ์มะเร็งต่ ากว่า (Vatanasapt และคณะ, 1990; Sripa และคณะ, 
2008) จากการศึกษาในสัตว์ทดลองและข้อมูลทางการระบาดวิทยา เป็นหลักฐานที่ค่อนข้างชัดเจนแล้วว่า 
การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี  (Thamavit และคณะ 1978; IARC 
1994 ; Sripa และคณะ 2007) การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับจะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของตับ และท่อน้ าดี 
2 ด้าน คือ มีการท าลายเซลล์เยื่อบุผังท่อทางเดินน้ าดี จากนน้ันจะมีการสร้างเซลล์เยื่อบุข้ึนมาทดแทนใหม่ 
ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการกระตุ้นจากสารคัดหลั่งตากพยาธิโดยตรง ในขณะเดียวกันการติดเช้ือพยาธิท า
ให้เกิดการอักเสบรอบๆท่อทางเดินน้ าดี เซลล์อักเสบเหล่าน้ีสามารถสร้างสารเคมีต่างๆและสามารถท าลาย
สารพันธุกรรมของเซลล์ได้โดยตรง หรือเป็นสารตั้งต้นในการสร้างสารก่อมะเร็ง สารก่อนมะเร็งจะสามารถ
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ท าให้เกิด DNA Adduct ในเซลล์เยื่อบุท่อน้ าดีที่ก าลังมีการแบ่งเซลล์ เกิดการเปลี่ยนแปลงของสาร
พันธุกรรมและพัฒนาเป็นมะเร็งท่อน้ าดี (บรรจบ ศรีภา และคณะ, 2548) 
 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (พ.ศ.2555 – 
2559) มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาระบบสุขภาพ
เชิงรุกโดยการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค สร้างจิตส านึกด้านสุขภาพให้สังคมมีการตื่นตัว
ให้ความส าคัญต่อสุขภาพ สร้างสิ่งแวดล้อมที่เกื้อกูลต่อสุขภาพ  มีการค้นหาผู้ป่วยโรคติดต่อที่มีอาการ
แรกเริ่ม  เพื่อการรักษาที่มีประสิทธิผล ลดภาวะแทรกซ้อน พร้อมทั้งพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ค้นหา คัดกรอง 
และจัดการโรคติดต่อให้เหมาะสมตามความรุนแรงของโรค(ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ , 2555)การ
ส ารวจความชุกของการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดนครราชสีมา ปี พ.ศ. 2552 พบอัตราความชุก 4.6% 
(Sitthithaworn และคณะ, 2012) การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับของประชาชนจาก 32 อ าเภอ ในจังหวัด
นครราชสีมาปี พ.ศ.2553 – 2554 จ านวน 1,168 คน พบการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini จ านวน 
29 คน (2.48%)  อ าเภอที่มีร้อยละการพบสูงสุดคืออ าเภอโนนแดง 16.67% รองลงมาคือ ประทาย 
11.11%  ล าทะเมนชัย แก้งสนามนาง 8.33% ตามล าดับ (Kaewpitoon และคณะ, 2012a) จะเห็นว่า
ข้อมูลการติดเช้ือสูงจะอยู่แถบพื้นที่ที่ติดกับจังหวัดขอนแก่น ขณะที่จังหวัดขอนแก่นเป็นพื้นที่ที่มีรายงาน
การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ล่าสุดพบการติดเช้ือ 14.6% (Sithithaworn et al., 2012) 
การติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีปัจจัยหลักเกิดจากอุปนิสัย และวิถี
ชีวิตในการกินปลาที่ปรุงไม่สกุอย่างต่อเนื่องเปน็ประจ า (Jongsuksuntigul, 2003) โดยเฉพาะอาหารที่ปรุง
จากปลาน้ าจืดดิบๆ ได้แก่ ส้มต าใส่ปลาร้าดิบ แจ่วบองปลาร้าดิบ ส้มปลาน้อย ปลาส้มดิบ และปลาจ่อม 
เป็นต้น (พนัชพร จันทะผอง และคณะ, 2556) จากการส ารวจระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini 
ในปลาเกล็ดขาวในจังหวัดนครราชสีมา ก็พบว่าเป็นพื้นที่ระบาดของพยาธิชนิดนี้ (Kaewpitoon และคณะ, 
2012b) การรับประทานปลาดิบจึงเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ การสุขาภิบาลในชนบทที่ยังพัฒนาไม่ทั่วถึง 
ประชาชนมีการถ่ายอุจจาระลงแหล่งน้ าหรอืพุ่มไมเ้วลาออกไปท านาท าให้เวลาฝนตกลงมาชะอุจจาระลงไป
ในน้ า ไข่พยาธิจึงเข้าไปเจริญในหอยซึ่งเป็นโฮสต์ตัวกลางตัวที่หนึ่ง และปลาเป็นโฮสต์ตัวกลางตัวที่สองท า
ให้วงจรชีวิตพยาธิใบไม้ตับสมบูรณ์ ประกอบกับรัฐบาลมกีารสนับสนุนเกษตรกรโดยการสร้างแหล่งน้ าให้ซึ่ง
เป็นการเพิ่มแหล่งเพาะพันธ์ุของหอยและปลา  
                การรายงานผลการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับในปัจจุบันนี้ มักจะพบปัญหา อาทิ การรายงาน
ผลบวกผิด เนื่องจากไข่พยาธิใบไม้ตับและพยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดเล็กมีลักษณะคล้ายคลึงกันมากและมักพบ
แหล่งของการติดเช้ือที่ใกล้เคียงกันทั้งด้านอาหาร วงจรชีวิต รวมถึงผู้ป่วยและพื้นที่ที่พบ โดยส่วนใหญ่
พบว่ามักมีการติดเช้ือแบบ mixed infections ในผู้ป่วยคนเดียวกัน (Chai et al., 2005; Waikagul and 
Radomyos, 2005) จากการที่มีอะไรหลายอย่างเหมือนกันท าให้เกิดปัญหาในการแปลผลทาง
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ห้องปฏิบัติการผิดโดยเฉพาะรูปร่างที่เหมือนกันอย่างมากของไข่พยาธิทั้งสองกลุ่ม  ท าให้มีการรายงานผลที่
ไม่แน่นอนในเรื่องของอัตราการติดเช้ือของพยาธิแต่ละชนิด จ าเป็นต้องอาศัยบุคลากรที่มีความช านาญและ
ประสบการณ์สูงในการตรวจหาและแยกแยะ (Kaewkes et al., 1991) นอกจากนี้ ปัจจุบันการติดเช้ือ
มักจะพบการติดเช้ือแบบหนาแน่นน้อย light infection การตรวจวินิจฉัยที่น ามาใช้ทางปรสิตวิทยา อาทิ 
Kato thick smear, Kato Katz thick smear, Formalin ethyl-acetate concentration technique 
พบว่า ยังมีปัญหาข้ันตอนการเตรียมที่ยุ่งยากและใช้เวลานาน ได้มีความพยายามใช้หลากหลายวิธีในการ
ตรวจหาและแบ่งแยกพยาธิเหล่าน้ี โดยเฉพาะการน าเทคโนโลยีชีวภาพเข้ามาช่วยในห้องปฏิบัติการ เช่น 
Polymerase chain reaction (Wongratanacheewin et al., 2001; Wongratanacheewin et al., 
2002; Le et al., 2006; Parvathi et al., 2007; Thaenkham et al., 2007) แต่ก็ยังประสบปัญหาของ
ความจ าเพาะ ความไวและการเปรียบเทียบกับการตรวจทางปรสิตวิทยาโดยการดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
(Stensvold et al., 2006) 
          ปัจจุบันนี้ได้มีการพัฒนาวิธีการตรวจทางปรสิตวิทยาแบบเข้มข้น คือ Mini Parasep Sovent-
Free Parasite Concentration มาใช้ในการตรวจวินิจฉัยเช้ือปรสิตโดยพบว่ามีความไวและจ าเพาะสูง ใช้
เวลาไม่นาน ที่ส าคัญคือ ลดปัญหาสารก่อมะเร็ง คณะผู้วิจัยจึงสนใจท าการศึกษาใช้วิธีการดังกล่าว โดยมี
ขอบเขตของการวิจัยและกรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมและสารสนเทศที่
เกี่ยวข้องดังที่กล่าวมาแล้ว 

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 กฤษฎา ข าพูล (2558)  ศึกษาความชุกของการติดพยาธิภายในของแพะในพื้นที่เขตหนองจอกโดย
วิธีการตรวจอุจจาระที่ ปรับปรุงเทคนิคการตกตะกอน Formalin-ether ร่วมกับเทคนิค McMaster จาก
ตัวอย่างแพะจ านวน 483 ตัว สุ่มเก็บตัวอย่างจากฟาร์มในเขตหนองจอกของประเทศไทยระหว่างเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2556 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2557 ผลการวิจัย พบว่า ลักษณะการติดปรสิตภายในของแพะมี 7 
แบบ ดังนี้ การติด Strongyle-type egg ชนิดเดียว (ร้อยละ 40.6), Strongyle-type egg ร่วมกับ 
Eimeria oocyst (ร้อยละ 20.5), Strongyletype egg ร่วมกับ Moniezia expansa egg (ร้อยละ 4.9), 
Eimeria oocyst ชนิดเดียว (ร้อยละ 18.4), M. expansa egg ร่วมกับ Eimeria oocyst (ร้อยละ 1.2), 
Strongyle-type egg ร่วมกับ M. expansa egg และ Eimeria oocyst (ร้อยละ 3.7) และสุดท้าย M. 
expansa egg ชนิดเดียว (ร้อยละ 10.7) นอกจากนั้นการวิจัย ครั้งนี้ยังได้รายงานผลจ านวนไข่พยาธิต่อ
หนึ่งกรัมอุจจาระของแต่ละแบบการติดเช้ือมาด้วย โดยวิธีการที่  ปรับปรุงข้ึนนี้เป็นวิธีการที่สามารถตรวจ
แยกแยะไข่พยาธิและนับจ านวนพยาธิได้ในเวลาเดียวกัน   
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 กษมะ กระต่ายทอง (2558) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการตรวจอุจจาระเพื่อหาความ
ชุกชุมและความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับในเขต อ าเภออรัญญประเทศ จังหวัดสระแก้ว กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา ได้จากผู้ที่พบเช้ือที่ตรวจโดยวิธี Modified formalin- detergent technique จ านวน 100 ราย 
น ามาท าการ ตรวจซ้ าเพื่อหาความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี Simple smear technique, Katos 
thick smear technique, Modified Katos thick smear technique และ Modified formalin-
detergent technique พบอัตรา ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับเท่ากับ ร้อยละ 75, 91, 97 และ 100 
ตามล าดับ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันทางสถิติเมื่อ ทดสอบด้วย Crochran Q test (P-value 0.0001) 
จาก ตัวอย่างชุดเดียวกันน าไปตรวจหาความรุนแรงของโรคพยาธิ ใบไม้ตับด้วยวิธี Modified Katos thick 
smear technique พบจ านวนไข่พยาธิใบไม้ตับเฉลี่ย 1498 ฟอง/อุจจาระ 1 กรัม และวิธี Modified 
formalin-detergent technique พบไข่พยาธิใบไม้ตับเฉลี่ย 2341 ฟอง/อุจจาระ 1 กรัม ซึ่งทดสอบทาง
สถิติ Paired t-test พบว่า วิธี Modified formalin-detergent technique มีประสิทธิภาพสูงกว่า และ
สามารถตรวจปรสิตอื่นได้ด้วย ส่วนค่าใช้จ่ายและระยะ เวลาในการตรวจนับถ้าเป็นการตรวจในชุมชนจะมี
ค่าใกล้ เคียงกัน แต่วิธี Modified formalin-detergent technique ยังมีข้อดีกว่าวิธี Modified Katos 
thick smear technique และวิธีอื่น ๆ ในเรื่องไม่มีกลิ่นเหม็นรบกวน ไม่มีอันตราย จากการติดเช้ืออื่น ๆ 
เพราะน้ ายาที่ใช้สามารถฆ่าเช้ือโรค ได้และสามารถเก็บตัวอย่างอุจจาระไว้ตรวจได้นานโดยไม่ เสียถ้าตรวจ
ไม่ทัน จึงเป็นวิธีที่เหมาะจะน าไปประยุกต์ใช้ในการตรวจ/ส ารวจโรคหนอนพยาธิในชุมชนต่อไป 

 สุธิดา พื้นแสน และคณะ (2558) ศึกษาถึงความชุกและพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหารพวก
ปลาน้ าจืดที่ไม่ท าให้สุกของประชากรในหมู่บ้านห้วยลุง หมู่ 2 ต าบลวังโรงใหญ่ อ าเภอสีค้ิว จังหวัด
นครราชสีมา โดยการตรวจหาไข่พยาธิจากอุจจาระด้วยวิธี Kato’s thick smear และการท าความเข้มข้น
ของตัวอย่างอุจจาระด้วยวิธี Formalin-Ether technique จากจ านวนประชากรตัวอย่างทั้งหมด 63 ราย 
พบว่า มี 1 รายที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ คิดเป็นอัตราความชุกร้อยละ 1.58 ของประชากรตัวอย่างทั้งหมด 
นอกจากนี้ยังตรวจพบพยาธิตัวตืด 2 ราย พยาธิปากขอ 1 ราย ในการสอบถามเพื่อประเมินพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการติด เช้ือพยาธิใบไม้ตับ จากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวพบว่า เพศหญิงจะมีเกณฑ์คะแนนด้านเจตคติและ
พฤตกรรมดีกว่าเพศชาย ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปีจะมีความรู้เจตคติและพฤติกรรมที่
ดีกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 40 ปข้ึีนไป ในภาพรวมของการศึกษานี้ท าให้ทราบอัตราความชุกของ
การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับของประชากรในพื้นที่นี้ และปัจจัยที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือพยาธิซึ่งจะมีประโยชน์
อย่างยิ่งต่อการวางแผนด้านสาธารณสุขของหน่วยงานในพื้นที่  

 ธนเดช สัจจวัฒนา และคณะ (2559) การศึกษาความชุกของพยาธิใบไมตับชนิด Opisthorchis 
viverrini หนอนพยาธิล าไสโดยการตรวจ วินิจฉัยด้วยวิธี Modified Kato-Katz และวิธี Mini Parasep® 



13 
 

SF ในพื้นที่เสี่ยงของเขตสุขภาพที่ 9 ปพ.ศ. 2559 มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความชุกของพยาธิใบไม
ตับและหนอนพยาธิล าไสอื่นๆ จากการตรวจ 2 วิธี และเพื่อหาความรุนแรงของการติดพยาธิใบไมตับและ
พยาธิล าไสอื่นๆ ในเขตสุขภาพที่ 9 นครชัยบุรินทร์ประชากรที่ศึกษา คือ ประชากรในหมูบ้านจากต าบล
ของอ าเภอเสี่ยงในจังหวัดนครราชสีมา บุรีรัมย์ สุรินทร์ และชัยภูมิ ที่มีอายุ 15 ปข้ึนไป ไดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 905 รายตอ่แหง รวมทั้งหมด 10,860 ราย จากการสุ่มแบบหลาย ข้ันตอน (Multistage cluster 
sampling) ตรวจหาไขพยาธิจากอุจจาระด้วยวิธี Modified Kato-Katz และ วิธี Mini Parasep® SF 
ผลการวิจัยพบว่า ความชุกของการติดพยาธิใบไม้ตับภาพรวมจากวิธี Modified Kato-Katz พบร้อยละ 
16.3 วิธี Mini Parasep® SF พบร้อยละ 6.4 โดยจังหวัดบุรีรัมย์พบการติดพยาธิใบไมตับสูงกว่า ร้อยละ 
10 ทั้ง 2 วิธี ทั้งในภาพรวมจังหวัดและระดับพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ และนครราชสีมามีการติดพยาธิต่ าสุด ทั้ง 
2 วิธี สวนความรุนแรงของการติดพยาธิใบไมตับพบสูงสุดในจังหวัดนครราชสีมา พบจ านวนไขพยาธิ โดย
เฉลี่ย 307.6 ใบตอ่อุจจาระ 1 กรัม และจังหวัดบุรีรัมย์ 2 พื้นที่ คือ 66.4 และ 18.4 ใบต่ออุจจาระ 1 กรัม 
วิธี Modified Kato-Katz สามารถตรวจพบความชุกของการติดพยาธิใบไมล าไสขนาดกลาง พยาธิปากขอ 
พยาธิตัวตืดและพยาธิแส้ม้า ส่วนวิธี Mini Parasep® SF สามารถตรวจพบพยาธิสตรองจิลอยด์ พยาธิ
ใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก และพยาธิไส้เดือนมากกว่าวิธี Modified Kato-Katz สรุปผลการศึกษาจังหวัด  
บุรีรัมย์ มีความชุกของพยาธิ ใบไม้ตับและพยาธิใบไม้ล าไสขนาดเล็ก พยาธิสตรองจิลอยด์สูงทั้งในระดับ
จังหวัดและในพื้นที่ด้วยวิธีการตรวจทั้ง 2 วิธี และยังพบว่ามีความรุนแรงของการติดพยาธิใบไมตับสูงถึง 2 
พื้นที่จาก 12 พื้นที่จึงถือไดว่าเป็นจังหวัดที่มี ปัญหาทั้งความชุกและความรุนแรงของพยาธิ ใบไม้ตับและ
หนอนพยาธิล าไส้ ชนดิอืน่ๆ ในพื้นที่เสี่ยงที่ท าการศึกษา ดังนัน้หนว่ยบริการระดับปฐมภูมิยังคงมี ความจ า 
เป็นที่จะต้องใช้วิธี Modified Kato-Katz ในการด าเนนิงานควบคุมปอ้งกัน และรักษาพยาธิใบไมตับ สวน
พื้นที่ที่มีความพรอมสามารถเพิ่มเติมการตรวจด้วยวิธีหลอดตรวจเข้มขน้ Mini Parasep®  

 วิวรพรรณ สรรประเสริฐ และคณะ (2559) ศึกษาการเปรียบเทียบเทคนิคการวินิจฉัยด้วยวิธีการ
ตรวจอย่างง่าย วิธีการตรวจเข้มข้นโดย Formalin-ethyl acetate (FECT) และหลอดตรวจเข้มข้น Mini 
Parasep® Solvent Free ในการส ารวจโรคปรสิตในล าไส้ ในเด็กวัยเรียน ผลการศึกษา พบว่า หลอด
ตรวจเข้มข้น Mini Parasep® SF ให้ความไวในการตรวจหาปรสิตในล าไส้ได้ดีที่สุด (56.38%) ตามด้วย
วิธีการตรวจอย่างง่าย (40.43%) และวิธีเข้มข้น FECT (37.23%) จากการตรวจด้วยวิธีทั้งสามนี้ ความชุก
ของปรสิตในล าไส้โดยรวมในเด็กนักเรียนคือ 16.38% โดยความชุกในจังหวัดนครปฐมคือ 18.49% ในขณะ
ที่ความชุกในจังหวัดจันทบุรี คือ 14.56% ปรสิตที่ตรวจพบมากที่สุด คือ Blastocystis hominis (8.01%) 
ตามด้วย Giardia intestinalis (2.61%) และ Entamoeba histolytica (0.87%) นอกจากนี้ยังตรวจพบ
โปรโตซัวไม่ก่อโรค ได้แก่ Entamoeba coli (1.05%), Endolimax nana (5.57%), Iodamoeba 
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butschlii (0.17%) อยา่งไรก็ตามมีนักเรียนเพียง 4 คน ในจังหวัดจันทบุรีตรวจพบการติดเช้ือหนอนพยาธิ 
ได้แก่ พยาธิปากขอ (0.35%) และพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini (0.35%) สรุปจากข้อดีของหลอดตรวจ
เข้มขน้ Mini Parasep® SF ได้แก่ ความไวสูง ระบบปิด ปลอดภัยและรวดเร็ว วิธีนี้จึงเป็นวิธีการวินิจฉัยที่
มีประโยชน์ โดยเฉพาะในการส ารวจโรคปรสิตในล าไส้  

 
5. กรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจัย 

 การตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี Mini Parasep Sovent-Free มีค่าความไว ค่า
ความจ าเพาะ มีค่าผลการตรวจไม่แตกต่าง หรือ ดีกว่าวิธีอื่นๆ ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพที่ 1.2  กรอบแนวคิดในการด าเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 

อัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ เปรียบเทียบวิธีการตรวจวินจิฉัย และจัดท าฐานข้อมูลส าหรบัการเฝ้าระวัง
ติดตามและการศึกษาวิจัยในอนาคต 

ตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับ ด้วยวิธี 
        Mini parasep sf parasite fecal concentrator; (MPFC) 

วิธี Kato Katz thick smear; (KKT) และวิธี Formalin ether concentration technique; (FECT) 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนนิการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี Mini parasep sovent-free 
parasite concentration, Kato Katz thick smear, Formalin ether concentration technique ซึ่ง
มีวิธีการศึกษาดังต่อไปนี้ 

3.1 แหล่งข้อมูล 
  รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง (Cross – sectional descriptive 
study)  
 สถานที่ท าการทดลอง ศูนย์วิจัยโรคปรสิต ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.1 ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ที่อาศัยในเขตจังหวัดนครราชสีมา ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 
พยาธิใบไม้ตับด้วยแบบคัดกรอง SUTOV001 

 3.2 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงผู้ที่อาศัยในเขตจังหวัด
นครราชสีมา ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงพยาธิใบไม้ตับ ด้วยแบบคัดกรอง SUTOV001  

3.3 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
  3.3.1 ผลการคัดกรองมีความเสี่ยงพยาธิใบไม้ตับ ด้วยแบบคัดกรอง SUT OV001 
  3.3.2 ผู้ที่ให้ความร่วมมือและยินดีในการเก็บข้อมูล 

3.3.3 สามารถอ่านออก เขียนได้ หรือตอบค าถามได้ 
 3.4 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
  3.4.1 ผู้ที่ไม่มาเข้าร่วมในวันที่เกบ็การเกบ็ตัวอย่างอจุจาระ 

3.3 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูส าหรบัการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 
 3.3.1 แบบสอบถามการคัดกรองความเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตบั 2 ส่วน ดังนี้  
  3.3.1.1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมลูทั่วไปของประชากร ประกอบด้วย ช่ือนามสกลุ อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได้ ที่อยู่ปัจจุบัน  
  3.3.1.2 แบบคัดกรองความเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 8 ข้อ   
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 3.3.2 เครื่องมือส าหรับการตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับ 
  3.3.2.1 วัสดุอุปกรณ์การตรวจด้วยวิธี Mini parasep sf parasite concentration 
  3.3.2.2 วัสดุอุปกรณ์การตรวจด้วยวิธี Kato Katz thick smear 
  3.3.2.3 วัสดุอุปกรณ์การตรวจด้วยวิธี Formalin ether concentration technique  
 
3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 การศึกษาครั้งนี้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยดังรายละเอียดตามขั้นตอนการด าเนินการ
ดังต่อไปนี้ 
    3.4.1 ด าเนินการขอการรับรองจริยธรรมทางการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุร
นารี เพื่อขออนุญาตท าการศึกษา 
  3.4.2 ด าเนินการประชุมเตรียมพื้นที่ และจัดเตรียมจัดซื้อวัสดุอุปกรณ์สารเคมี พร้อมกบั 
set up เครื่องมือ พัฒนาเครื่องมือในการเก็บข้อมลู 
  3.4.3 ท าหนังสือขออนุญาตลงพื้นที่ในจังหวัดนครราชสีมาเพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล โดย
แจ้งวัตถุประสงค์ในการศึกษาและวิธีการเก็บข้อมูล พร้อมนัดหมาย วัน เวลาที่จะเก็บข้อมูล 
  3.4.4 ลงพื้นที่ และด าเนินการวิจัยตามข้ันตอน โดยการเก็บอุจจาระจากคน  
  3.4.5 น าตัวอย่างอุจจาระ ส่งตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ โดยใช้ ด้วยวิธี Mini 
parasep sf parasite fecal concentrator, Kato Katz thick smear และวิธี Formalin ether 
concentration technique และวิเคราะห์ข้อมูลวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป  
  3.4.6 จัดท ารายงานความก้าวหน้าร่างรายงาน และท ารายงานฉบับสมบรูณ์สง่รายงาน
ฉบับสมบรูณ์ พร้อมเผยแพร่ในการประชุมวิชาการและวารสารระดบันานาชาติ  
  3.4.7 จัดประชุมและส่งรายงานใหก้ับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการน าข้อมลูไปใช้วางแผน
ป้องกันและควบคุมโรค   

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.5.1 วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ หาประสิทธิภาพของวิธีการตรวจทั้ง 3 วิธี ดังนี้ 
ค่าความไว ค่าความจ าเพาะ ค่าท านายบวก ค่าท านายลบ ค่าความถูกต้อง โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์  

  3.5.2 หาค่าสัมประสิทธ์ิแคปปา (Kappa coefficient) เพื่อหาความเหมาะสมในการ
น ามาใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรค ดังต่อไปนี้ 0.01- 0.20; เหมาะสมน้อยมาก, 0.21-0.80; เหมาะสมน้อย, 
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0.41- 0.60; เหมาะสมปานกลาง, 0.61- 0.80; เหมาะสมมาก และ 0.81-0.99; เหมาะสมมากที่สุด 
(Landis และ Koch, 1997)  

 
3.6 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย ผู้วิจัยน าเสนอโครงร่างการวิจัยแก่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี เลขที่ EC-59-38 เพื่อขอความเห็นชอบในการท าวิจัย โดยผู้วิจัยได้
ตระหนัก และให้ความส าคัญถึงสิทธิส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างในครั้งนี้อย่างสูงยิ่ง และเพื่อป้องกันไม่ให้
เกิดผลเชิงลบ และกระทบกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาดังนั้นผูวิ้จัยจึงได้ก าหนดแนวทางในการศึกษาด้าน
จริยธรรมในการวิจัยดังนี้ 
 3.6.1 หลักความเคารพในบุคคล (Respect for persons) คือ เคารพในการตัดสินใจของผู้ที่จะมา
เป็นอาสาสมัคร จะต้องมีความยินยอมโดยสมัครใจที่จะให้ข้อมูล  
 3.6.2 หลักผลประโยชน์ (Benefit) หรือไม่ก่ออันตราย (non-maleficence do not harm) 
พยายามให้เกิดประโยชน์สูงสุด ระมัดระวังป้องกันอันตรายหรือความผิดพลาดที่จะเกิดข้ึน และผู้ให้ข้อมูล
มั่นใจว่าไม่มีผลกระทบใดๆต่อตนเอง 
 3.6.3 หลักยุติธรรม (Justice) จะปฏิบัติต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนอย่างถูกต้องและ
เหมาะสมตามหลักศีลธรรมให้แต่ละคนได้รับในสิ่งที่พึงได้รับ และปฏิบัติกับทุกคนเสมอภาคกัน 
 3.6.4 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ออกแบบ (Design) เป็นอย่างดี วิธีการศึกษา (Methodology) ที่
เหมาะสมสามารถตอบค าถามการวิจัยหรือวัตถุประสงค์การวิจัยได้ 
 3.6.5 ผู้วิจัยจะด าเนินการใช้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเมื่อผ่านอนุมัติจริยธรรม 
 3.6.6 ผู้วิจัยจะใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น 
 3.6.7 ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับไม่เปิดเผยไม่คัดลอกช่ือไม่ส่งผล
กระทบใดๆต่อกลุ่มตัวอย่างและน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวมเท่านั้น 
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บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 
 

ผลการศึกษาการตรวจพยาธิใบไม้ตับของผู้ที่อาศัยในเขตจังหวัดนครราชสีมา โดยใช้ความเข้มข้น 3 
วิธี Coprological  ผลการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี Mini parasep sf parasite concentration 
และการเปรียบเทียบการตรวจหาพยาธิด้วยวิธี Mini parasep sf parasite fecal concentrator, Kato 
Katz thick smear และวิธี Formalin ether concentration technique มีการน าเสนอผลการศึกษา
แบ่งออกเป็น 5 ตอน เพื่อตอบวัตถุประสงค์ในงานวิจัย ดังนี้  
 ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 2 ผลความถ่ีของไข่และตัวอ่อนที่ติดเช้ือพยาธิของ 3 วิธี 
 ตอนที่ 3 ความหนาแน่นของการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตบั 

 ตอนที่ 4 ค่าข้อตกลงระหว่างดัชนีความแตกต่างของ 3 วิธี 
 ตอนที่ 5 ค่าข้อตกลงระหว่างดัชนีความแตกต่างของ 3 วิธี 

4.1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากตารางที่ 4.1 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา คือ ประชากรกลุ่มเสี่ยงพยาธิใบไม้ตับ จากแบบคัด
กรอง SUTOV001 และได้รับการคัดเลือกโดยการให้ตัวอย่างอุจจาระส าหรับการส่งตรวจพยาธิใบไม้ตับ
และการตรวจสอบ โดยวิธี FECT, MPFC และ KKT จ านวน 147 รายเป็นเพศชาย ร้อยละ 51.12 และเพศ
หญิง ร้อยละ 44.90 อยู่ในช่วงอายุ 31 ปี เป็นผู้ที่จบประถมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 68.71 รองลงมาคือจบ
มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 12.93 ไม่ได้เรียนหนังสือ ร้อยละ 13.61และจบมัธยมศึกษาตอนปลาย 4.76 
สถานภาพสมรสแต่งงานมากที่สุด ร้อยละ 67.35 รองลงมาคือโสด ร้อยละ 25.17 และหย่าร้าง ร้อยละ 
7.48 อาชีพส่วนใหญ่เป็นลูกจ้าง ร้อยละ 94.56  
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ตารางท่ี 4.1 ลักษณะทั่วไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลักษณะท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ 

  
 

ชาย 81 55.12 

 
หญิง 66 44.88 

อายุ,เฉลี่ย (SD.) 31.27   (SD. = 9.38) 
การศึกษา 

  
 

ไม่ไดเ้รียนหนังสือ 20 13.61 

 
โรงเรียนประถมศึกษา 101 68.71 

 
โรงเรียนมัธยมศึกษา 19 12.93 

 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 7   4.76 

สถานภาพการสมรส 
  

 
โสด 37 25.17 

 
แต่งงาน 99 67.35 

 
หย่าร้าง 11   7.48 

รายได,้ เฉลี่ย(SD.) 8551.02 (SD. = 1222.863) 
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ตารางท่ี 4.2  ผลความถ่ีของไข่และตัวอ่อนที่ติดเช้ือพยาธิที่ตรวจพบโดยใช้วิธี Formalin ether 
concentration technique (FECT), KKT Katz smear (KKT) และ Mini parasep sf parasite fecal 
concentrator (MPFC)   

 
      จากตารางที่ 4.2 ผลความถ่ีของไข่และตัวอ่อนที่ติดเช้ือพยาธิที่ตรวจพบ 147  คน พบว่ามีการติดเช้ือ
กลุ่มโรคหนอนพยาธิ อย่างน้อย 1 ชนิด ร้อยละ 30.6 (45/147) อัตราการติดเช้ือของปรสิตที่ตรวจพบ 
ได้แก่ O. viverrini  ร้อยละ  27.21, Hookworm ร้อยละ 1.36, Taenia species ร้อยละ 1.36 และ 
S.stercolaris ร้อยละ 0.68 ตามล าดับ 

ตารางท่ี 4.3 ความหนาแน่นของการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ในอุจจาระ 1 กรัมข้ึนอยู่กับผลรวมของทั้งสาม
วิธีใน 147 ตัวอย่าง (N = 147) 

            

อัตราการติดเชื้อ FECT (%) MPFC (%) KKT (%) รวม (3 วิธี) 

พยาธิใบไม้ตับ 
34 

 (23.13) 
33  

(22.45) 
19  

(12.93) 
40 

(27.21) 

พยาธิเส้นด้าย 
0 

1 
(0.68) 

0 
1 

(0.68) 

พยาธิปากขอ 
1 

(0.68) 
2 

(1.36) 
1 

(0.68) 
2 

(1.36) 

พยาธิตัวตืด 
2 

(1.36) 
2 

(1.36) 
2 

 (1.36) 
2 

(1.36) 

รวม 37 (25.17) 38 (25.85) 22 (14.97) 45 (30.61) 

ระดับความเข้มข้น (EPG) 
วิธีตรวจ 

FECT (%) MPFC (%) KKT  (%) 
ต่ า (1-999) 12 (8.16) 15 (10.20) 8 (5.44) 
ปานกลาง(1,000-9,999) 10 (6.80) 10 (6.80) 5 (3.40) 
รุนแรง(10,000-29,000) 3 (2.04) 1 (0.68) 0 
รุนแรงมาก (above 30,000) 9 (6.12) 7 (4.76) 6 (4.08) 



21 
 

             จากตารางที่ 4.3 ความรุนแรงของการติดเช้ือความรุนแรงของการติดเช้ือได้ค านวณตาม
หลักเกณฑ์ของ Sithithaworn ส าหรับความรุนแรงของการติดเช้ือหลังจากแปลงจ านวนไข่ที่นับเป็น 1 
กรัมโดยวิธี FECT, MPFC และ KKT เป็นไข่ต่อหนึ่งกรัมของอุจจาระ (EPG) แสดงไว้ในตารางที่ 4.3 พบว่า
ระดับความรุนแรงพบได้ในทุกกลุม่โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน ระดับความรุนแรงต่ าและรุนแรงมาก ความรุนแรง
ของการติดเช้ือ O. viverrini  พบได้ในทุกระดับโดย FECT และ MPFC อย่างไรก็ตามผลการตรวจวัดระดับ
ความรุนแรงในระดับหนักปานกลางและต่ าโดย KKT พบได้ในระดับต่ าเมื่อเทียบกับ FECT และ MPFC  
 
ตารางท่ี 4.4 ความไวความจ าเพาะความสามารถใช้ในการท านายเชิงบวกค่าท านายเชิงลบและความ
ถูกต้องของวิธี Formalin Ether Concentration Technique (FECT), Kato Katz Thick Smear (KKT) 
และ Mini parasep sf parasite fecal concentrator (MPFC) ในอุจจาระ 147 ตัวอย่าง 
 

 
 จากตารางที่ 4.4  การตรวจหาพยาธิใบไม้ตับผลรวมทั้ง 3 วิธีพบว่าการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับตรวจ
พบโดย FECT มีค่าร้อยละ 23.13 (34/147)  MPFC มีค่าร้อยละ 22.45 (33/147) และ KKT มีค่าร้อยละ 
12.93 (19/147)  ผลรวมของ 3 วิธี จ านวนไข่ที่ตรวจพบจากพยาธิใบไม้ตับ ลดลงร้อยละ 27.21 (40/147) 
ผลการตรวจวินิจฉัยอุจจาระบนพื้นฐานของ FECT, MPFC และ KKT ที่ เป็นมาตรฐานในการประเมิน
ความจ าเพาะ ความไว ค่าท านายบวก ท านายลบ และความถูกต้องของแต่ละวิธีในการตรวจหาพยาธิใบไม้
ตับโดยวิธี FECT และ MPFC พบว่า มีความไวที่มีเช้ือพยาธิใบไม้ตับดีกว่า ในค่าท านายลบส าหรับพยาธิ
ใบไม้ตับด้วยวิธี KKT นอกจากนี้พบว่าวิธี FECT และวิธี MPFC มีค่าพยากรณ์ในเชิงลบและความถูกต้องที่
ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับดีกว่าวิธี KKT ในขณะที่ความจ าเพาะและค่าท านายบวกมีค่าสูงในทุกวิธี 

 

Parameters FECT MPFC KKT 
อัตราการติดเช้ือ 23.13 22.45 12.93 

ค่าความไว 85.00 82.50 47.50 
ค่าจ าเพาะ 100.00 100.00 100.00 

ค่าท านายบวก 100.00 100.00 100.00 
ค่าท านายลบ 94.69 93.86 83.59 
ความถูกต้อง 95.92 95.24 85.71 
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ตารางท่ี 4.5 ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาของวิธี Formalin ether concentration technique (FECT), Katz 
smear (KKT) และ Mini-parasep SF fecal concentrator (MPFC) ในอุจจาระ 147 ตัวอย่าง 
 

วิธีการตรวจ Kappa 
p-

value 

95% CI 

Lower Upper 

Formalin ether concentration 
technique 

0.74 0.01 0.60 0.86 

Kato Katz thick smear 0.47 0.04 0.40 0.71 

Mini-parasep solvent free parasite 
fecal concentrator 

0.67 0.01 0.52 0.82 

 
 จากตารางที่ 4.5 ค่าสัมประสทิธ์ิแคปปาของ FECT, MPFC และ KKT กับค่ามาตรฐาน โดยการใช้
ผลรวมของทั้งสามวิธี มีส่วนส าคัญในการตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปาของ FECT สูงกว่า
ในการตรวจหาพยาธิใบไม้เมื่อเทียบกับวิธี MPFC และ KKT แต่อย่างไรก็ตามค่าสมัประสิทธ์ิแคปปา
ระหว่างวิธี FECT และ MPFC ไม่แตกต่างกัน  
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บทท่ี  5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 
  5.1.1 ผลความถ่ีของไข่และตัวอ่อนที่ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับที่ตรวจพบโดยใช้วิธี 
   ผลการตรวจพยาธิใบไม้ตับ(O. viverrini) ด้วยวิธี Formalin ether concentration 
technique พบว่า ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 23.13 
   ผลการตรวจพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ด้วยวิธี Mini parasep sf parasite 
concentration พบว่า ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 22.45 
   ผลการตรวจพยาธิใบไม้ตับ(O. viverrini) ด้วยวิธี Kato Katz thick smear พบว่า ตรวจ
พบไข่พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 12.93 
    
  5.1.2 ความหนาแน่นของการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ในอุจจาระ 1 กรัมข้ึนอยู่กับผลรวมของทั้ง 3 
วิธีใน 147 ตัวอย่าง (N = 147) 
             ผลการตรวจหาความหนาแน่นของการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ในอุจจาระ 1 กรัมข้ึนอยู่กับ
ผลรวม โดยวิธี Formalin ether concentration technique มีความหน่าแน่นของการติดเช้ือพยาธิใบไม้
ตับรุนแรงมาก ร้อยละ 6.12 ค่า วิธี Kato Katz thick smear ร้อยละ 5.44 และ วิธี Mini parasep sf 
parasite concentrator ร้อยละ 4.76  
  5.1.3 ความไว ความจ าเพาะ ท านายผลบวก ท านายผลลบ และความถูกต้องของวิธี Formalin 
ether concentration technique, Kato Katz thick smear และ Mini parasep sf parasite fecal 
concentrator อุจจาระ 147 ตัวอย่าง 
               การตรวจหาพยาธิใบไม้ตับผลรวมทั้ง 3 วิธี พบว่า การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับตรวจพบโดย 
FECT มีค่าร้อยละ 23.13  (34/147)  MPFC มีค่าร้อยละ 22.45 (33/147) และ KKT มีค่าร้อยละ 12.93  
(21/147) ผลรวมของ 3 วิธี จ านวนไข่ที่ตรวจพบจากพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 27.21 (40/147) ผลการตรวจ
วินิจฉัยอุจจาระบนพื้นฐานของ FECT, MPFC และ KKT ที่เป็นมาตรฐานในการประเมินความจ าเพาะ 
ความไวค่า ท านายผลบวก, ท านายผลลบ และความถูกต้องของแต่ละวิธีในการตรวจหาพยาธิใบไม้ตับโดย
วิธี FECT และ MPFC พบว่ามีความไว ความจ าเพาะ ท านายผลบวก ท านายผลลบ และความถูกต้องสูง 
ในขณะที่ความจ าเพาะและค่าท านายผลบวกมีค่าสูงในทุกวิธี 
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 5.1.4 ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปา ซึ่งเป็นดัชนทีี่บ่งถึงความเหมาะสมในการตกลงน ามาใช้ในการวิจฉัย 
ของทั้ง 3 วิธี พบว่า FECT, MPFC และ KKT เมื่อเที่ยบค่ามาตรฐานโดยการน าผลรวมทั้ง 3 วิธีมารวมกัน
พบว่า ค่า FECT, MPFC และ KKT เท่ากับ 0.74, 0.67 และ 0.47 วิธีการตรวจด้วย FECT เหมาะสมที่สุด 
รองลงมาคือ MPFC และ KKT แตอ่ย่างไรก็ตามวิธี FECT และ MPFC ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  

5.2 อภิปรายผล 

    พยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย (แก้ว โพธ์ิทอง และคณะ 2008; 
Sripa et al., 2010; Sithithaworn et al., 2012; Kaewpitoon et al., 2015) พยาธิใบไม้ตับพบมาก
ที่สุดในประชากรที่นิยมบริโภคปลาดิบถ่ินที่อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและตอนเหนือของประเทศไทย 
(Sadun et al., 1995 Harinasuta และ Vajrasthira, 1960; Wykoff et al., 1965; Preuksaraj et al., 
1982)  ในพื้นที่ลุ่มแม่น้ าโขงพบว่ามะเร็งท่อน้ าดีสัมพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับเป็นอันดับแรกของ
อัตราตายในกลุ่มมะเร็งส าหรับผู้ชาย (Sithithaworn et al., 2012 Andrews et al., 2008)  

   การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์เป็นที่ยอมรับในการยืนยันการวินิจฉัยทางคลินิก ในการตรวจหาไข่
พยาธิใบไม้ตับในตัวอย่างอุจจาระ  อย่างไรก็ตามความน่าจะเป็นในการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ ที่ได้จาก
กล้องจุลทรรศน์ยังต่ ามาก (Sithithaworn et al., 1997)  MPFC เป็นวิธีที่ง่ายและมีประโยชน์ในการระบุ
และแยกแยะพยาธิใบไม้ตับ  

              การเปรียบเทียบการวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับ วิธี FECT มีค่าร้อยละ 23.13 ตรวจพบตัวอย่าง 7 
ตัวอย่างที่เป็นค่าลบของ MPFC  และ 15 ตัวอย่างที่เป็นค่าลบของ KKT อย่างไรก็ตามจ านวนไข่ของพยาธิ
ใบไม้ตับใน FECT และ MPFC  ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่เช้ือพยาธิใบไม้ตับที่ตรวจพบโดย MPFC มี
ค่าร้อยละ 22.45 ตรวจพบตัวอย่าง 6 ตัวอย่างที่เป็นลบโดย MFECT และ 14 ตัวอย่างที่เป็นค่าลบของ 
KKT แต่บวกด้วยผลรวมของ 3 วิธี  ผลการทดลองนี้ช้ีให้เห็นว่า MPFC พบว่าไข่พยาธิใบไม้ตับมีค่าใกล้เคียง
กับ FECT แต่ก็สูงกว่า KKT 

   การเปรียบเทียบอัตราการติดเช้ือความจ าเพาะ ความไว ค่าท านายลบ ค่าพยากรณ์ความถูกต้อง
และความรุนแรงของการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับใน 3 วิธีแสดงให้เห็นว่า MPFC (ร้อยละ 22.45) และ KKT 
(ร้อยละ 12.93) FECT และ MPFC มีความไว ค่าท านายลบและความแม่นย ามากกว่า KKT ทั้งสามวิธียังมี
ความไวที่แตกต่างกันส าหรับแต่ละปรสิตที่ตรวจพบ ค่าความไว  ค่าท านายลบและความถูกต้องของ MPFC 
ที่ตรวจพบในตัวอย่าง เกือบเท่ากับความไว (ร้อยละ 82.50 vs  ร้อยละ 85.00) ค่าพยากรณ์นัยส าคัญ   
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(ร้อยละ  93.86 vs ร้อยละ 94.69) และความถูกต้อง (ร้อยละ 95.24 vs ร้อยละ  95.92 ) เมื่อ
เปรียบเทียบกับ FECT ผลนี้คล้ายคลึงกับการศึกษาอื่นที่ประเมินประสิทธิภาพของ MPFC ในการวินิจฉัย
ทางพยาธิในล าไส้ในห้องปฏิบัติการ (Ikeh and Elujola, 2015) วิธีการตรวจหาทั้ง 3 วิธีมีประสิทธิภาพใน
การตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ ที่มีการติดเช้ือจ านวนมาก  

             อย่างไรก็ตาม FECT และ MPFC มีประสิทธิภาพในการประเมินความรุนแรงของการติดเช้ือ
พยาธิใบไม้ตับมากกว่า KKT  สอดคล้องกับการศึกษา Ikeh and Elujola (2015) และ Katagiri และ 
Oliveira-Sequeira (2010) ส าหรับการตรวจหาการติดเช้ือปรสิตในล าไส้ FECT, MPFC และ KKT แสดง
ค่า / ข้อตกลงKappa การตรวจหาพยาธิใบไม้ตับทั้ง 3 วิธีมีความคล้ายคลึงกัน  Katagiri และ Oliveira-
Sequeira (2010) รายงานว่าค่าดัชนี kappa ในการวินิจฉัยระหว่างการตรวจวิเคราะห์ปรสิตในล าไส้ใน
สุนัข MPFC มีความปลอดภัย รวมถึงเป็นกระบวนการตรวจที่ปลอดภัยในระบบปิดสนิท ลดการปนเปื้อน
ตัวอย่างและระบบพร้อมใช้งาน (Kaewpitoon et al., 2016) นอกจากนี้ยังมีประโยชน์ด้านประสิทธิภาพ 
ได้แก่ ข้ันตอน 4 ข้ันตอนอย่างรวดเร็วการเพิ่มประสิทธิภาพของบุคลากรและการระบุกรณีที่ติดเช้ือได้ง่าย 
(Kettelhut et al., 2008) แต่ทั้ง FECT และ KKT ต้องท าความสะอาดวัสดุที่ใช้และยังมีโอกาสที่จะเกิด
การปนเปื้อน 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

 5.3.1 ผลการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ด้วยแบบคัดกรองวาจาพบว่ามี
กลุ่มความเสี่ยงปานกลาง และ ความเสี่ยงมากรวมกันมากกว่าครึ่งหนึ่ง (54.9 %) และมีกลุ่มไม่มีความเสี่ยง
อยู่เพียง 0.6 ของกลุ่มตัวอย่างแสดงว่าหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังมีความจ าเป็นที่จะต้องรณรงค์ลดความเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับต่อไป 
 5.3.2 จากการเปรียบเทียบผลการตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ (O. viverrini) ด้วยวิธี Mini parasep sf 
parasite concentration กับการตรวจด้วยวิธี Kato Katz thick smear และ Formalin ether 
concentration technique พบว่า วิธีที่มีค่าความไวสูงที่สุดคือ Formalin ether concentration 
technique วิธีที่มีค่าความจ าเพาะสูงที่สุดคือ Mini parasep sf parasite concentrator และวิธีที่มีค่า 
NPV สูงที่สุดคือ Kato Katz thick smear ควรศึกษาต่อเนื่องในเรื่องของต้นทุน การใช้ทรัพยากรในการ
ตรวจและผลกระทบที่เกิดข้ึนจากการใช้วิธีการตรวจวินิจฉัยที่ต่างกัน 
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แบบคัดกรองความเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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SUT-OV-001 
แบบคดักรองความเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตบั 

ตอนที่ 1 ข้อมูลผู้ตอบ 
ช่ือ – สกุล............................................................. ........................เพศ...................อายุ........................ปี 
อาชีพ.......................................ระดับการศึกษา.....................................รายได้.....................บาท/เดือน 
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่...............หมู่ที่..............ช่ือหมู่บ้าน....................................................................... 
ต าบล......................................... อ าเภอ........................................ จังหวัด............................................... 
ท่านอยู่ในเขตรับผิดชอบของ รพ.สต......................................................................................................... 
ตอนที่ 2 ค าถามคัดกรองความเสี่ยงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 
 

ค าช้ีแจง: โปรดใส่เครื่องหมาย  ในช่องที่ตรงกับท่าน 
ข้อ ค าถามคัดกรอง ใช ่ ไม่ใช่ 
1 ท่านเคยรับประทานอาหารดิบ อาทิ ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ (อย่างใดอย่างหน่ึง)ท าจากปลา

น้ าจืดกลุ่มปลาเกล็ดขาว (ปลาขาวนา ปลาตะเพียน ปลากระสูบ      ปลาแม่สะแด้ง ฯลฯ)  
  

2 ท่านเคยรับประทานอาหารดิบ อาทิ ปลาส้มดิบ ปลาจ่อมดิบ ปลาร้าดิบ (อย่างใดอย่างหน่ึง)ท า
จากปลาน้ าจืดกลุ่มปลาเกล็ดขาว (ปลาขาวนา ปลาตะเพียน ปลากระสูบ ปลาแม่สะแด้ง ฯลฯ)  

  

3 ท่านเคยได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจากหน่วยงานด้านสุขภาพ   
4 ญาติสายตรง (บิดา มารดา พี่น้องร่วมสายโลหิต) เป็นโรคมะเร็งท่อน้ าดี   
5 หากมีโอกาส ท่านจะรับประทานอาหารดิบ อาทิ ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาส้มดิบ ปลา

จ่อมดิบ ปลาร้าดิบ ท าจากปลาน้ าจืดกลุ่มปลาเกล็ดขาว 
  

6 คนในครอบครัวของท่านเคยได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจากหน่วยงานด้าน
สุขภาพ 

  

7 คนในครอบครัวท่านรับประทานอาหารดิบ อาทิ ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาส้มดิบ ปลาจ่อม
ดิบ ปลาร้าดิบ (อย่างใดอย่างหน่ึง) 

  

8 ที่พักอาศัยของท่านอยู่ใกล้แหล่งน้ าตามธรรมชาติ (หนองน้ า แม่น้ า ไม่เกิน 10 กิโลเมตร)   

ค่าคะแนนน้ าหนักของแต่ละข้อ 
ข้อ 1; 0.2, ข้อ 2; 0.2, ข้อ 3; 0.2, ข้อ 4; 0.2, ข้อ 5; 0.05, ข้อ 6; 0.05, ข้อ 7; 0.05,ข้อ 8; 0.05 
                       เกณฑ์การแปลผล      สรุปผลการประเมินความเสี่ยง 
 
 
 

ไม่เสี่ยง   0  คะแนน 
เสี่ยงน้อย  0.01-0.50 คะแนน 
เสี่ยงปานกลาง  0.51-0.70 คะแนน 
เสี่ยงมาก    0.71-1.00 คะแนน 

เสี่ยงมาก  
 เสี่ยงปานกลาง

 เสี่ยงน้อย  

 ไม่เสี่ยง 
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ค่าความเชื่อมันแบบคัดกรองความเสี่ยง 
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Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

รวม 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all 
variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.724 8 
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Item Statistics 
 

ข้อค าถาม Mean 
Std. 

Deviation 
N 

OV_001_01 ท่านเคยรับประทานอาหารดิบ อาทิ ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ 
(อย่างใดอย่างหนึ่ง)ท าจากปลาน้ าจืดกลุ่มปลาเกล็ดขาว (ปลาขาวนา ปลา
ตะเพียน ปลากระสูบ ปลาแม่สะแด้ง ฯลฯ) 

.67 .479 30 

OV_001_02 ท่านเคยรับประทานอาหารดิบ อาทิ ปลาส้มดิบ ปลาจ่อมดิบ 
ปลาร้าดิบ (อย่างใดอย่างหนึ่ง)ท าจากปลาน้ าจืดกลุ่มปลาเกล็ดขาว (ปลาขาว
นา ปลาตะเพียน ปลากระสูบ ปลาแม่สะแด้ง ฯลฯ) 

.90 .305 30 

OV_001_03 ท่านเคยได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับจาก
หน่วยงานด้านสุขภาพ 

.17 .379 30 

OV_001_04 ญาติสายตรง (บิดา มารดา พี่น้องร่วมสายโลหิต) เป็น
โรคมะเร็งท่อน้ าดี 

.03 .183 30 

OV_001_05 หากมีโอกาส ท่านจะรับประทานอาหารดิบ อาทิ ก้อยปลาดิบ 
ลาบปลาดิบ ปลาส้มดิบ ปลาจ่อมดิบ ปลาร้าดิบ ท าจากปลาน้ าจืดกลุ่มปลา
เกล็ดขาว 

.63 .490 30 

OV_001_06 คนในครอบครัวของท่านเคยได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับจากหน่วยงานด้านสุขภาพ 

.13 .346 30 

OV_001_07 คนในครอบครัวท่านรับประทานอาหารดิบ อาทิ ก้อยปลาดิบ 
ลาบปลาดิบ ปลาส้มดิบ ปลาจ่อมดิบ ปลาร้าดิบ (อย่างใดอย่างหนึ่ง) 

.73 .450 30 

OV_001_08 ที่พักอาศัยของท่านอยู่ใกล้แหล่งน้ าตามธรรมชาติ (หนองน้ า 
แม่น้ า ไม่เกิน 10 กิโลเมตร) 

.87 .346 30 
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Item-รวม Statistics 

ข้อค าถาม 
Scale Mean 

if Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-รวม 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

OV_001_01 ท่านเคยรับประทานอาหารดิบ อาทิ 
ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ (อย่างใดอย่างหนึ่ง)ท าจาก
ปลาน้ าจืดกลุ่มปลาเกล็ดขาว (ปลาขาวนา ปลา
ตะเพียน ปลากระสูบ ปลาแม่สะแด้ง ฯลฯ) 

3.47 2.326 .456 .689 

OV_001_02 ท่านเคยรับประทานอาหารดิบ อาทิ 
ปลาส้มดิบ ปลาจ่อมดิบ ปลาร้าดิบ (อย่างใดอย่าง
หนึ่ง) ท าจากปลาน้ าจืดกลุ่มปลาเกล็ดขาว (ปลาขาว
นา ปลาตะเพียน ปลากระสูบ ปลาแม่สะแด้ง ฯลฯ) 

3.23 2.668 .464 .691 

OV_001_03 ท่านเคยได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือ
พยาธิใบไม้ตับจากหน่วยงานด้านสุขภาพ 

3.97 2.516 .468 .685 

OV_001_04 ญาติสายตรง (บิดา มารดา พี่น้องร่วม
สายโลหิต) เป็นโรคมะเร็งท่อน้ าดี 

4.10 2.990 .317 .719 

OV_001_05 หากมีโอกาส ท่านจะรับประทาน
อาหารดิบ อาทิ ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาส้มดิบ 
ปลาจ่อมดิบ ปลาร้าดิบ ท าจากปลาน้ าจืดกลุ่มปลา
เกล็ดขาว 

3.50 2.466 .336 .721 

OV_001_06 คนในครอบครัวของท่านเคยได้รับการ
วินิจฉัยว่าติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับจากหน่วยงานด้าน
สุขภาพ 

4.00 2.621 .431 .694 

OV_001_07 คนในครอบครัวท่ านรับประทาน
อาหารดิบ อาทิ ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาส้มดิบ 
ปลาจ่อมดิบ ปลาร้าดิบ (อย่างใดอย่างหนึ่ง) 

3.40 2.248 .573 .658 

OV_001_08 ที่พักอาศัยของท่านอยู่ใกล้แหล่งน้ า
ตามธรรชาติ (หนองน้ า แม่น้ า ไม่เกิน 10 กิโลเมตร) 

3.27 2.685 .369 .705 
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