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สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ที่ได้ให้ความร่วมมือ อ านวยความสะดวกตลอดระยะเวลาที่ท าการวิจัย  
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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกของพยาธิใบไม้ตับออพิสทอร์คิส วิเวอร์รินิ ด้วย
วิธีคาโตติคสเมียร์ และศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับของประชากรในจังหวัดสุรินทร์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างจ านวน 510 คน เป็นเพศชาย 242 
คน และหญิง 268 คน แหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่ได้ข้อมูลจากอาสาสมัคร
สาธารณสุข ส่วนสื่อสารมวลชน คือ โทรทัศน์ กลุ่มตัวอย่างมีประวัติตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 
คิดเป็น 72.55% มีประวัติการติดพยาธิใบไม้ตับ 17.04% และเคยใช้ยาถ่ายพยาธิ praziquantel 
43.24% ผลการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ พบการติดเชื้อทั้งหมด 33 ราย คิดเป็น 6.47% การติดเชื้อ
ในเพศชาย (6.61%) และหญิง (6.32%) พบมากในกลุ่มอายุ 61-70 และ 71-80 ปี อาชีพเกษตรกรรม 
และจบระดับประถมศึกษา พบมากในอ าเภอท่าตูมและสังขะ คิดเป็น 16.67% กลุ่มอายุ 61-70 และ 
71-80 ปี อาชีพเกษตรกรรม และจบระดับประถมศึกษา มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้อยู่ที่ระดับมาก (mean=9.81, SD = 1.01) ร้อยละ 84.72 ระดับทัศนคติ
อยู่ที่ปานกลาง (mean=8.52, SD=1.04) ร้อยละ 41.18 การปฏิบัติตัวอยู่ระดับดี (mean=8.57, SD= 
0.55) ร้อยละ 45.35 จากการศึกษานี้ ชี้ให้เห็นว่าประชาชนในชนบทของจังหวัดสุรินทร์ยังคงมีการติด
เชื้อ จ าเป็นที่จะต้องมีการให้สุขศึกษาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างเร่งด่วน 
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Abstract 
 

 This study aimed to determine the prevalence of liver fluke, Opishtorchis 
viverrini by using Kato thick smear and study on knowledge, attitude, and practice 
regarding to prevention and control of liver fluke among people of Surin province. 
The results reveal that 510 participants were 242 males and 268 females. The 
majorities of information resources regarding prevention and control of liver fluke 
were village health volunteer and television. They had the past histories with stool 
examination72.55%, opisthorchiasis 17.04%, and praziquantel used 43.24%. Of 33 
(6.47%) participants were infected with O. viverrini, identified to male ( 6.61%) and 
female (6.32%). The majorities of infection were found in age group 61-70 and 71-80 
years old, agriculture, and primary school. TaTum and SangKa districts were the 
highest of infection. In addition, age group 61-70 and 71-80 years old, agriculture, and 
primary school were associated to liver fluke infection. Participants had a high level of 
knowledge ( mean=9.81, SD = 1.01) 84.72%, good levels of attitude (mean=8.52, 
SD=1.04) 41.18%, and practice (mean=8.57, SD= 0.55) 45.35% regarding to liver fluke 
prevention and control. This study indicates that people are infected with liver fluke; 
therefore, health education and modification are needed urgent required in these 
rural communities.  
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บทท่ี 1 

บทน า 

ความส าคัญ และท่ีมาของปัญหาที่ท าการวิจัย  
พยาธิใบไม้ตับ ยั งคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ ส าคัญ  โดยเฉพาะพยาธิใบไม้ตับ 

Opisthorchis viverrini ประมาณการได้ว่ามีคนติดเชื้ออยู่ถึง 17 ล้านคนจากทั่วโลก (Dorny และคณะ
, 2009; Keiser และ Utzinger, 2009) ในประเทศไทยถึงแม้ว่าจะมีการรณรงค์ตัดวงจรการติดเชื้อ 
รวมถึงให้การรักษาอย่างทั่วถึง เป็นเวลามายาวนานและต่อเนื่องแต่ก็ไม่ได้ท าให้อัตราการติดเชื้อหมดไป 
คาดว่ า ในประเทศไทยมี ผู้ ติ ด เชื้ อพยาธิ ใบ ไม้ ตั บชนิ ด  O. viverrini ไม่ น้ อยกว่ า 6 ล้ านคน 
(Jongsuksuntigul และ Imsoboon, 2003) โดยมีภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือเป็นแหล่ง
ระบาดหลักที่มีอัตราชุกของพยาธิใบไม้ตับ จากการศึกษาทางระบาดวิทยาทั้งในคนและการทดลองใน
สัตว์พบว่าพยาธิใบไม้ตับมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเกี่ยวกับตับ ท่อทางเดินน้ าดี และรวมถึงการเกิด
มะเร็งท่อน้ าดีอีกด้วย (Tansurat, 1971; Bhamarapravati และคณะ, 1978; Harinasuta และคณะ, 
1984; Riganti และคณะ, 1989; Sripa และคณะ, 2007; Sripa และ Pairojkul 2008; Kaewpitoon 
และคณะ, 2008)   

ตามแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับที่ 11 (2555 - 2559) ได้ก าหนดเป้าหมายให้ลดความชุก
ของโรคหนอนพยาธิต่างๆ โดยเฉพาะพยาธิ ใบไม้ตับ ร้อยละ 5 ลดระดับความรุนแรงของโรค
หนอนพยาธิให้อยู่ในระดับต ่า จากการส ารวจแต่ละครั้งของนักวิจัยและเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง โดยท าการ
ส ารวจในพ้ืนที่จังหวัดต่างๆ ของประเทศไทย ก็พบว่าอัตราการติดเชื้อของพยาธิใบไม้ตับและพยาธิใบไม้
ล าไส้ ไม่ได้ลดลงเลย แต่ข้อมูลรายงานการศึกษาหรือการส ารวจพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมทั้งหมดของ
จังหวัดสุรินทร์นั้นมีน้อยมาก มีเพียงข้อมูลผู้ป่วยจากรายงานโรคของส านักระบาดวิทยา กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งเป็นข้อมูลลักษณะ Passive surveillance ที่ได้จากการที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาของ
สถานพยาบาล โดยที่ข้อมูลการป่วยจริงดัง Iceberg model นั้น อาจจะมีเป็นจ านวนมาก แต่ไม่ได้รับ
การตรวจวินิจฉัยและรักษา โดยที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีภาระหน้าที่ส าคัญในการควบคุมป้องกันโรค 
ซึ่งเรียงล าดับความส าคัญจากโรคระบาดเฉียบพลันเป็นอันดับต้นๆ ส่วนโรคพยาธิใบไม้ตับจะเป็นอันดับ
รอง เนื่องจากเป็นโรคที่การติดเชื้อเรื้อรัง แต่ก็ก่อให้เกิดความเสียหายอย่างใหญ่หลวง หากไม่รักษาให้
หาย โดยเฉพาะการเกิดเป็นโรคมะเร็งท่อน้ าดี ดังนั้นการศึกษานี้เป็นการสืบค้น ค้นหาผู้ป่วยในพ้ืนที่
ระดับปฐมภูมิ จะท าให้ทราบถึงสถานการณ์ของผู้ป่วยและความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับที่แท้จริง
ต่อไป 

การติดต่อพยาธิใบไม้ตับเกิดจากการรับประทานอาหารจ าพวกปลาดิบ เช่น ก้อยปลา ปลาร้า 
ปลาส้ม ฯลฯ ซึ่งเป็นปลาจ าพวกปลาเกล็ดขาว ตามวงจรชีวิตและการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ตัวอ่อน
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ระยะ metacercaria ในปลาเป็นระยะติดต่อสู่คนโดยตรง (Harinasuta และคณะ1961, Vichasri 
และคณะ 1982; Sithithaworn และคณะ 1997; Rim และคณะ, 2008; Rovis และคณะ, 2009; 
Touch และคณะ, 2009) การบริโภคอาหารดิบๆ สุกๆ นี้ ยังเป็นที่นิยม โดยไม่ได้ลดลง หรือลดลงบ้าง 
แต่ก็พบทุกครั้งเมื่อการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(Kaewpitoon และคณะ, 2007; Rangsin และคณะ, 2009) ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขจะมีการ
รณรงค์มาเป็นเวลานาน จากข้อมูลการศึกษาของฐิติมา วงศาโรจน์ ในปี พ.ศ. 2545 ได้ท าการส ารวจ
ความชุกของการติ ด เชื้ อพยาธิ ในประชากรใน เมื อ งและชนบท  จาก 19 จั งหวัด ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยโดยการตรวจอุจจาระของประชากรตัวอย่างทั้งหมด 1,233 ราย  
ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างประชาชนจากทุกจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยวิธี 30 Cluster 
Sampling Technique ในระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน  2545 ผลการส ารวจความชุก
ของการติดเชื้อปรสิตในล าไส้ พบมีความชุกของพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini  ร้อยละ  22.6,  พยาธิ
ใบไม้ล าไส้ขนาดเล็ก (Minute  intestinal  flukes;  MIF) ร้อยละ 2.9,  พยาธิใบไม้ล าไส้ขนาดกลาง  
(Echinostomes) ร้อยละ 3.2,  พยาธิตืดทีเนีย (Taenia spp.) ร้อยละ  2.8,  พยาธิแส้ม้า (Trichuris  
trichiura ) ร้อยละ 0.2,  โปรโตซัว Giardia  lamblia ร้อยละ 1.9,  โปรโตซัว Entamoeba coli 
ร้อยละ 1.7,  โปรโตซัว Entamoeba histolytica ร้อยละ  0.8  และโปรโตซัว Blastocystis 
hominis ร้อยละ  8.4 จะเห็นว่าข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับในการส ารวจในภาพรวมล่าสุดยังคงมีการติด
เชื้อสูงสุดคือพยาธิใบไม้ตับ ขณะที่รายงานการศึกษาในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ ล่าสุดนั้นยังไม่มีข้อมูลเลย  

จะเห็นว่าข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับในการส ารวจในภาพรวมล่าสุดยังคงมีการติดเชื้อสูงสุดคือ
พยาธิใบไม้ตับ ขณะที่รายงานการศึกษาในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ล่าสุดนั้นยังไม่มี ดังนั้นการศึกษานี้จะท า
ให้ทราบถึงสถานการณ์ของผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับที่แท้จริง เพ่ือจะได้ข้อมูลในภาพรวมของจังหวัด
สุรินทร์ที่สามารถระบุ พ้ืนที่ และประชากรกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง เพ่ือใช้ประโยชน์ในการวางแผน
ด าเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับให้เหมาะสม สอดคล้อง และมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น ต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือตรวจหาและจ าแนกพยาธิใบไม้ตับในประชากรจังหวัดสุรินทร์  ในช่วงระหว่างปี 2556 ถึง
ปี 2557 โดยการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธี Kato thick smear 

1. ศึกษาข้อมูลส่วนบุคคลของประชากรจังหวัดสุรินทร์ 
2. ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัตตัวต่อการป้องกันควบคุมพยาธิใบไม้ตับ 
3. ตรวจหาและจ าแนกพยาธิใบไม้ตับในประชากรจังหวัดสุรินทร์ ด้วยวิธี Kato thick smear 
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ขอบเขตของโครงการวิจัย 
 ด าเนินการวิจัยตรวจหาและจ าแนกพยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis viverrini ในอุจจาระ
ของประชาชน ด้วยวิธี Kato thick smear ประชาชนกลุ่มอายุ 5 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จังหวัด
สุรินทร์ ทั้ง 17 อ าเภอ ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา ในช่วงเวลาเดือนกันยายน 2556 ถึง เดือนกรกฎาคม 
2557 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 510 คน เพ่ือให้เกิดการกระจายของกลุ่มตัวอย่างและเป็นตัวแทนของ
ประชากรมากที่สุด จึงสุ่มเก็บตัวอย่างจาก 17 อ าเภอ ด้วยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน พร้อมกับศึกษา
ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม ต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ทฤษฎี  สมมติฐาน และกรอบแนวความคิดของโครงการวิจัย (Conceptual Framework)  

ค าถามของการวิจัย โรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดสุรินทร์มีอัตราการติดเชื้อเป็นอย่างไร  
 

       ปัญหาของชุมชน                 วิจัยเพื่อหาค าตอบ    ผลลัพธ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดี  เป็ นปั ญ ห าที่ ส าคัญ ของ
ประเทศไทย จากรายงานแต่ละปี
จ านวนอุบัติการณ์ของมะเร็งจะสูง
มาก แต่พยาธิใบไม้ตับกลับขึ้นๆ
ลงๆ เนื่องจากโรคนี้เป็นโรคเรื้อรัง
ผู้ป่วยไม่รู้ว่าตัวเองป่วยปล่อยไว้
นานเข้าท าให้เกิดมะเร็งได้  
ปัญหาอีกอย่างคือการความส าคัญ
ของโรคพยาธิจะอยู่ล าดับรองจาก
โรคชนิดอ่ืนๆที่เฉียบพลัน ท าให้
การค้นหาโรคไม่สม่ าเสมอ อีกทั้ง
การแปลผลต้องอาศัยผู้ที่มีความ
ช านาญโดยเฉพาะการแยกแยะ
จากพยาธิใบไม้ล าไส้  

การค้นหาผู้ป่ วยที่ ติดเชื้ อ
พยาธิใบไม้ตับระดับชุมชน
ปฐมภูมิ เป็นแนวทางในการ
ล ด ก า ร เ จ็ บ ป่ ว ย แ ล ะ
โรคมะเร็งท่อน้ าดี อีกทั้งยัง
เป็ น ข้ อ มู ล ส า ห รั บ ก า ร
วางแผนป้องกันและควบคุม
แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 

 ข้อมูลพ้ืนฐานด้านความชุก
ของพยาธิใบไม้ตับที่ เป็น
จริง ทั้ งในคน สุนัข แมว 
และปลา 

 ผู้ป่วยได้รับการรักษาและ
ลดอัตราการเกิดมะเร็งท่อ
น้ าดี 

 เป็นข้อมูลส าหรับจัดท า
ฐานข้อมูลพยากรณ์ โรค
และน าไปวางแผนเตรีม
การแก้ไขปัญหาการติดโรค
ในภาพรวมของจังหวัด  

 

ตรวจหา/จ าแนกพยาธิใบไม้ตับ  

ท าการศึกษาส ารวจในพื้นที่  
จังหวัดสุรินทร์ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. สอดคล้องกับกลุ่มเรื่องที่ควรวิจัยเร่งด่วนตามนโยบายและยุทธศาสตร์การวิจัยของชาติ การ

ป้องกันโรคและการรักษาสุขภาพ   
2. ทราบสถานการณ์ความชุก ความรุนแรงของโรคหนอนพยาธิ ที่เป็นจริงในพ้ืนที่ศึกษา  
3. ลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคหนอนพยาธิ มะเร็งท่อน้ าดี และประชาชนมีความรู้เกี่ยวโรค

หนอนพยาธิมากขึ้น  
4. ใช้เป็นข้อมูลในจัดประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ เพ่ืออบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขขององค์กรท้องถิ่น เกี่ยวกับโรคนี้เพ่ือวางแผนป้องกันควบคุมอย่างยั่งยืน 
5. ได้บูรณาการสร้างเครือข่ายความร่วมมือและการท างานร่วมกันกับหน่วยงานต่างๆ เช่น 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ สถานีอนามัย องค์การบริหาร
ส่วนท้องถิ่นหน่วยงานที่น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  เช่น ส านักงานสาธารณสุข ส านักงาน
ควบคุมป้องกันโรค 
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บทท่ี 2 

วิธีด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการศึกษา  
 การศึกษาเชิงพรรณนาเชิงส ารวจแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional survey descriptive 
study) ในช่วงเวลาเดือนกันยายน 2556 ถึงเดือนกรกฎาคม 2557 
 
สถานที่ท าการศึกษา 
 สถานที่ตรวจวินิจฉัย  
  หน่วยวิจัยโรคปรสิตวิทยา ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
และหน่วยวิจัยโรคเขตร้อน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น   
 พื้นที่เก็บข้อมูล  
  พ้ืนที่ 17 อ าเภอ จังหวัดสุรินทร์ ประกอบไปด้วย อ าเภอเมืองสุรินทร์ ชุมพลบุรี ท่า
ตูม จอมพระ ปราสาท กาบเชิง รัตนบุรี สนม ศีขรภูมิ สังขะ ล าดวน ส าโรงทาบ บัวเชด พนมดงรัก ศรี
ณรงค์ เขวาสินรินทร์ และโนนนารายณ์ โดยแบ่งออกเป็น 158 ต าบล 2,120 หมู่บ้าน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ศึกษา  
  คือ ประชาชนกลุ่มอายุ 5 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์  
 กลุ่มตัวอย่าง  
  คือ  ประชาชนกลุ่มอายุ 5 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ ทั้ง 17 อ าเภอ 
ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา ในช่วงเวลาท าการศึกษา ได้จากการคัดเลือกตัวอย่าง ตามสูตร  

        (n) =            Z2
(/2)NP(1-p) x design effect 

                      Z2
(/2)P(1-p) + (N-1)d2  

n = ขนาดของตัวอย่าง 
N= ประชากรในจังหวัดสุรินทร์ ปี พ.ศ. 2557 จ านวน 1,391,635 คน 

 Z= confidence coefficient ซึ่งได้มาจากความเชื่อมั่นที่ก าหนด 1.96 95% (=.05) 
P= อัตราอุบัติการณ์โรค O. viverrini =0.161 (Sithithaworn et al., 2012) 
Design effect: df=2 
D= ค่า precision ของ estimation =0.05 

          เพราะฉะนั้น จ านวนขนาดตัวอย่าง (n) = 510 คน  
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 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) เก็บตัวอย่าง
จาก 17 อ าเภอ ดังไดอะแกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยนี้ ประกอบไปด้วย แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ การ
ปฏิบัติต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และวัสดุอุปกรณ์ในการตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับ 
(Kato’s thick smear) ดังนี้ 
 

แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้ เจตคติ การปฏิบัติต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  แบ่ง
ออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรและสังคมของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 7 ข้อ 
ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 11 ข้อ 
ตอนที่ 3 ทัศคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 12 ข้อ 
ตอนที่ 4 การปฏิบัติตัวที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 10 ข้อ 
น าแบบสอบถามมาตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) ความเหมาะสม

ของภาษา และความเที่ยงตรงของเนื้อหาโดยน ามาให้อาจารย์ที่ปรึกษาสารนิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิ

17 อ าเภอ 

17 ต าบล จาก 158 ต าบล 

17 หมุ่บ้าน จาก 2,120 หมู่บ้าน 

30 คน/หมู่บ้าน 

Cluster sampling 
คัดเลือก 510 คน จาก 441, 922 หลังคาเรือน และ 

จาก 1,391, 635 คน 

ส ารวจเก็บข้อมูลด้านพฤติกรรม; ความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัตตัวเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 

Simple random sampling 

ตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini  
ด้วยวิธี Kato thick smear technique 
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จ านวน 3 ท่ านประเมินแล้วค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of Item Objective 
Congruence : IOC) โดยค่าดัชนี ความสอดคล้องมีค่าเท่ากับ 0.60 – 1.00 แสดงว่าข้อความนั้นใช้ได้ 

น าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการปรับปรุงและผ่านการพิจารณาไปท าการ (Try-Out) กับประชาชน
ที่มีช่วงอายุ 30 ปีขึ้นไป ในการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี หมู่บ้านขามทุ่ง ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 ราย น าแบบสัมภาษณ์ที่ได้กลับคืนมาไปตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟา (Cronbach’s Alpha) ได้ค่าความเชื่อม่ัน 
 KR-20 เป็นสูตรในการหาค่าความเชื่อมั่นที่เหมาะส าหรับแบบสัมภาษณ์ท่ีมีค่าความยากง่ายใน
ลักษณะกระจาย สูตรที่ใช้ในการหามีรูปแบบดังนี้ 

    rt= 












 
 2tS

pq1
1n

n  

    

    2
tS  = 2N

2X)(2XN    

   เมื่อ 
    rt คือ  สัมประสิทธิ์ของความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ทั้งฉบับ 
     n   คือ  จ านวนข้อของแบบสัมภาษณ์   
    p   คือ  สัดส่วนของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ท่ีท าแบบสัมภาษณ์ 
       ข้อนั้นถูกกับผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ท้ังหมด 
    q   คือ สัดส่วนของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ที่ท าแบบสัมภาษณ์ 
       ข้อนั้นผิดกับผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ท้ังหมด 

    2
tS    คือ ความแปรปรวนของคะแนนสอบทั้งฉบับ 

    N   คือ จ านวนผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 
  

ข้อค าถามความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับมีค่า KR-20 เท่ากับ 0.80  
 
 แบบสัมภาษณ์ทัศนคติและการปฏิบัติตัวในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับจะน ามา
วิเคราะห์หาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค( Cronbach’s alpha 
coefficient) การหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ โดยแบบสัมภาษณ์คะแนนที่ได้อาจจะเป็นค่า
อะไรก็ได้ที่มีค่ามากกว่า 1 สูตรที่ใช้ในการค านวณมีดังนี้ 
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      = 












 
 2ts

2
is11n

n  

 
  เมื่อ  

      คือ  ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ 
   n     คือ  จ านวนข้อของแบบสัมภาษณ ์

        2
iS   คือ  ความแปรปรวนของแบบสัมภาษณ์รายข้อ 

   2
tS    คือ  ความแปรปรวนของแบบสัมภาษณ์ทั้งฉบับ 

 
แบบสัมภาษณ์ทัศคติและแบบสัมภาษณ์การปฏิบัติตัวที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ มี

ค่าสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบัค เท่ากับ 0.79 และ 0.80 ตามล าดับ 
 เกณฑ์การให้คะแนนระดับความรู้ 
   ตอบถูก   1 คะแนน 
   ตอบผิด   0 คะแนน 
 การแปลความหมายระดับความรู้โดยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับความรู้ เกณฑ์ที่ใช้ในการแบ่ง
ระดับคะแนนออกเป็น 3 ระดับ  

ความรู้ระดับสูง           หมายถึง  ตอบถูก 80% ขึน้ไป  
ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง  ตอบถูก 60-79%            

 ความรู้ระดับต่ า  หมายถึง  ตอบถูกน้อยกว่า 60% 
     เกณฑ์การให้คะแนนทัศนคติในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วยข้อค าถาม
เชิงบวกและลบ จ าแนกได้ดังนี้ 
 ข้อค าถามเชิงบวก เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ได้ 3, 2, 1 คะแนน 
 ข้อค าถามเชิงลบ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ได้ 1, 2, 3 คะแนน 
 การแปลความหมายระดับทัศนคติในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จ าแนกได้ดังนี้ 

ทัศนคติดี  หมายถึง  คะแนน 80% ขึ้นไป  
ทัศนคติปานกลาง หมายถึง  คะแนน 60-79%            

  ทัศนคติไม่ด ี  หมายถึง  คะแนนน้อยกว่า 60% 
เกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วยข้อ

ค าถามเชิงบวกและลบ จ าแนกได้ดังนี้ 
 ข้อค าถามเชิงบวก ประจ า ไม่แน่ใจ ไม่เคย ได้ 3, 2, 1 คะแนน 
 ข้อค าถามเชิงลบ ประจ า ไม่แน่ใจ ไม่เคย ได้ 1, 2, 3 คะแนน 
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 การแปลความหมายระดับการปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จ าแนกได้ดังนี้ 
การปฏิบัติดี  หมายถึง  คะแนน 80% ขึ้นไป  
การปฏิบัติปานกลาง หมายถึง  คะแนน 60-79%            

  การปฏิบัติไม่ดี  หมายถึง  คะแนนน้อยกว่า 60% 
 
Kato’s thick smear      
  เป็นวิธีการตรวจอุจจาระที่ใช้อุจจาระมากกว่าวิธี Simple smear ข้อดีคือถ้ามีปรสิตจ านวน
น้อยจะท าให้มีโอกาสตรวจพบได้มากขึ้น 
  อุปกรณ์และสารเคมี  

1. สไลด์ขนาด 1 x 3 นิ้ว  
2. แผ่นเซลโลเฟน (Cellophane) ขนาด 22 x 30 มิลลิเมตร  
3. จุกยาง  
4. น้ ายา Kato’s thick smear ประกอบด้วย น้ ากลั่น 100 ส่วน Glycerine 100 ส่วน และ 3% 

Malachite green 1 ส่วน 
5. กล้องจุลทรรศน์  

  วิธีท า  
1. แช่แผ่นเซลโลเฟนในน้ ายา Kato’s thick smear อย่างน้อย 12 ชั่วโมง 
2. เขี่ยอุจจาระประมาณ 50-60 มิลลิกรัม หรือขนาดเท่าเม็ดถ่ัวเขียวลงบนสไลด์ 
3. ปิดอุจจาระบนแผ่นสไลด์ด้วยแผ่นเซลโลเฟนที่ผ่านการแช่น้ ายา 
4. ใช้จุกยางกดทับ ลงบนแผ่นเซลโลเฟน เพ่ือเกลี่ยอุจจาระให้แผ่ออกขนาด 22 x 22 มิลลิเมตร 

หรือตามท่ีเหมาะสม  
5. วางสไลด์ไว้ที่อุณหภูมิห้อง ประมาณ 20-30 นาที  
6. น าสไลด์ไปตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ใช้เลนส์วัตถุ ขนาด 10 และ 40 ตามล าดับ  
7. เลื่อนดูทีละ field อย่างต่อเนื่องเป็นระเบียบ โดยเริ่มต้นที่มุมใดมุมหนึ่งก่อน แล้วเลื่อนไปตาม

แนวนอนหรือแนวดิ่ง แล้วแต่ความถนัด 
8. บันทึกผลการตรวจ  

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ติดต่อประสานงานท าหนังสือขออนุญาตผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแจ้ง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ท าแผนผังหมู่บ้านและส ารวจประชากรกลุ่มตัวอย่างแต่ละคนที่มีความ
ประสงค์ในการส่งอุจจาระเพ่ือตรวจ จะได้รับแจกกระปุก รับฟังค าชี้แจงวิธีในการเก็บอุจจาระ และเซ็น
ใบยินยอมในการรับการตรวจหาพยาธิพร้อมทั้งสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปทางสังคม เศรษฐกิจและ
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พฤติกรรมในตอนเย็นก่อนวันตรวจ และน าอุจจาระส่งตรวจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในตอน
เช้าของวันถัดไป ภายหลังจากการตรวจวินิจฉัยเรียบร้อยแล้วข้อมูลการติดเชื้อ ได้รายงานให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทราบ เพ่ือด าเนินการรักษาพยาธิโดยประสานงานกับแพทย์ในพ้ืนที่ 
เพ่ือจัดยาที่เฉพาะกับพยาธิที่ตรวจพบ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  

การตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive study) และรายงาน
อัตราการติดเชื้อในรูปร้อยละ และความชุก  

ผู้ศึกษาได้น าแบบสัมภาษณ์ที่ได้รับกลับคืนมานั้นมาประมวลผลโดยโปรแกรมส าเร็จรูปและใช้
การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ผู้ศึกษาท าการหาค่าความถ่ี (Frequency) และ
ค่าร้อยละ (Percentage) 

ตอนที่ 2 แหล่งข้อมูลข่าวสารผู้ศึกษาท าการหาค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage) 

ตอนที่ 3 ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ โดยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และค่าไคสแควร์ (Chi-Square) 
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บทท่ี 3 
ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาความชุกของพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini และศึกษา
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรในจังหวัด
สุรินทร์ ดังนี้ 

  
ตอนที่ 1 ข้อมูลประชากรที่ศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 510 คน เป็นเพศชาย 242 คน และหญิง 268 คน พบการติดเชื้อในเพศ
ชาย (6.61%) และหญิง (6.32%) พบมากในกลุ่มอายุ 61-70 และ 71-80 ปี อาชีพเกษตรกรรม และ
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูล จ านวน 
การติดเชื้อ  

O. viverrini  
% 95% CI 

เพศ 

    ชาย 242 16 6.61 0.10-0.21 
หญิง 268 17 6.32 0.11-0.30 

อายุ 
 

   5-10 40 0 0.00 
 

11-20 50 0 0.00 
 

21-30 56 1 1.79 
 

31-40 56 0 0.00 
 

41-50 58 1 1.72 
 

51-60 65 3 4.62 
 

61-70 67 13 19.40* 0.19-0.45 
71-80 62 12 19.35* 0.16-0.33 
81-90 56 3 5.36 
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 

ข้อมูล จ านวน 
การติดเชื้อ  

O. viverrini  
% 95% CI 

อาชีพ 
  

  เกษตร 257 27 10.51* 0.12-0.31 
รับจ้าง 76 2 2.63 

 นักเรียน/นักศึกษา 53 0 0.00 
 ว่างงาน 43 3 6.98 
 แม่บ้าน 32 1 3.13 
 ค้าขาย 28 0 0.00 
 ข้าราชการ 21 0 0.00 
 การศึกษา 

 
 

  ประถมศึกษา 302 31 10.26* 0.11-0.29 
มัธยมศึกษา 128 1 0.78 

 ไม่ได้รับการศึกษา 30 1 3.33 
 ปริญญาตรี 21 0 0.00 
 ประกาศนียบัตร 29 0 0.00   

รวม 510 33 6.47 0.15-0.35 

* นัยส าคัญทางสถิติ p-value < 0.05 
    

ตอนที่ 2 แหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini   
กลุ่มตัวอย่างมีแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่ได้ข้อมูลจากอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม) รองลงมา คือ นักวิชาการสาธารณสุข ผู้น าชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน ส่วนสื่อสารมวลชน
สิ่งพิมพ์ที่เป็นแหล่งข้อมูลหลักของกลุ่มตัวอย่าง คือ โทรทัศน์ รองลงมา คือ หอกระจายหมู่บ้าน แผ่น
พับ และหนังสือพิมพ์ ดังตารางที่ 2  

 
ตอนที่ 3 ประวัติการตรวจอุจจาระ การติดพยาธิใบไม้ตับ และการใช้ยาถ่ายพยาธิ O. viverrini   

กลุ่มตัวอย่างมีประวัติตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ คิดเป็น 72.55% มีประวัติติดพยาธิ
ใบไม้ตับ 17.04% และเคยใช้ยาถ่ายพยาธิ praziquantel 43.24% ดังตารางที่ 3  
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ตารางท่ี  2 แหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini   

แหล่งข้อมูล จ านวน  % 
 มนุษย ์

 
 

 อาสาสมัครสาธารณสุข 144 28.24 
 

นักวิชาการสาธารณสุข 140 27.45 
 

หัวหน้าชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน 137 26.86 
 

พยาบาล 40 7.84 
 

แพทย ์ 20 3.92 
 

คร ู 18 3.53 
 

สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 11 2.16 
 

สื่อ 
 

 
 โทรทัศน์ 214 41.96 

 
หอกระจายหมู่บ้าน 109 21.37 

 
แผ่นพับ 105 20.59 

 
หนังสือพิมพ์ 51 10.00 

 
อินเตอร์เน็ต 20 3.92 

 
โปสเตอร์ 11 2.16 

 
 
 

ตารางท่ี 3 ข้อมูลประวัติการตรวจอุจจาระ การติดพยาธิใบไม้ตับ และการใช้ยาถ่ายพยาธิ 

ประวัติ จ านวน  % 

ได้รับการตรวจอุจจาระ 
 

ตรวจ 370 72.55 
ไม่ได้ตรวจ 140 27.45 

การติดเชื้อ O. viverrini  
  

เคย 98 17.04 
ไม่เคย 477 82.96 

ใช้ยา Praziquantel 
  

เคย 294 43.24 
ไม่เคย 386 56.76 
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ตอนที่ 4 ความชุกของ การติดพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini   
ผลการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ พบการติดเชื้อทั้งหมด 33 ราย คิดเป็น 6.47% พบมากใน

กลุ่มอายุ 61-70 และ 71-80 ปี อาชีพเกษตรกรรม และจบระดับประถมศึกษา ดังตารางที่ 1 โดยพบ
มากในอ าเภอท่าตูม และสังขะ คิดเป็น 16.67% ดังภาพที่ 1 

 

ภาพที่ 1 ความชุกของพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini จ าแนกตามอ าเภอต่างๆ  
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ภาพที่ 2 รูปร่างลักษณะของไข่พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini ที่ได้จากการเตรียมอุจจาระด้วยวิธี Kato 
thick smear ก าลังขยาย 400 เท่า 
 
ตอนที่ 5 ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมพยาธิใบไม้ตับ O. 
viverrini ในประชากรจังหวัดสุรินทร์ 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
จ าแนกได้ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้อยู่ที่ระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9.81 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.01 คิดเป็นร้อยละ 84.72 ข้อค าถามท่ีตอบถูกมากที่สุดคือ การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
จะสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี ส่วนข้อค าถามที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ สุนัขและแมวเป็นแหล่ง
รังโรคของพยาธิไบม้ตับ (ตารางที่ 4) กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระดับทัศนคติอยู่ที่ปานกลาง มีค่าคะแนน
เฉลี่ย 8.52 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.04 คิดเป็นร้อยละ 41.18  

ข้อค าถามที่มีทัศนคติที่สุดคือ การรับประทานปลาตัวเล็กๆ เช่น ปลาซิวสามารถท าให้เกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับได้ ส่วนข้อค าถามที่ทัศนคติน้อยที่สุด คือ การประกอบอาหารจ าพวกปลาน้ าจืดที่มีเกล็ด
ขาวดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ด้วยการบีบมะนาวหรือใส่ไข่มดแดงจะท าให้พยาธิตาย (ตารางท่ี 5) 

และการปฏิบัติตัวอยู่ระดับดี มีค่าคะแนนเฉลี่ย 8.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.55 คิด
เป็นร้อยละ 45.35 ข้อค าถามท่ีมีการปฏิบัติดี คือ ท่านรับประทานปลาร้าดิบหรือแจ่วบองปลาร้าดิบ ข้อ
ที่ปฏิบัติดีน้อย คือ เศษอาหารที่ปรุงอาหารจากจ าพวกปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาว ทิ้งลงในถังขยะท่ีมีฝาปิด
มิดชิด ดังตารางที่ 6 และพฤติกรรมดังตารางที่ 7 
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ตารางท่ี 4 ความรู้ของกลุ่มตัวอย่างต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  

ข้อค าถาม 
ตอบถูก ตอบผิด 

n % n % 

1. โรคพยาธิใบไม้ตับพบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคเหนือ 

429 84.09 81 15.91 

2. หอยเป็นพาหะตัวกลางที่ท ามีพยาธิอาศัยอยู่ในช่วงเวลาหนึ่งของ
วงจรชีวิตพยาธิใบไม้ตับ  

415 81.33 95 18.67 

3. ปลาซิว ปลากระสูบ ปลาสร้อยขาว ปลาแก้มช้ า ปลาตะเพียน 
เป็นสาเหตุการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  

429 84.13 81 15.87 

4. การรับประทานปลาปิ้งสุกๆ ดิบๆส่งผลต่อการเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ     

454 89.00 56 11.00 

5. รับประทานปลาส้มทอดแหนมปลาทอดไม่ใช่สาเหตุของการท า
ให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

432 84.76 78 15.24 

6. รับประทานส้มต าใส่ปลาร้าดิบเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้
ตับ  

434 85.17 76 14.83 

7. สุนัขและแมวเป็นแหล่งรังโรคของพยาธิไบไม้ตับ  395 77.48 115 22.52 

8. การตรวจวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับสามารถตรวจหาไข่
ได้ในอุจจาระ  

448 87.94 62 12.06 

9. การรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ รักษาให้หายได้แต่ต้องไม่กลับมา
กินปลาดิบอีก 

431 84.52 79 15.48 

10. การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจะสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งท่อ
น้ าดี  

455 89.23 55 10.77 

11. การซื้อยาถ่ายพยาธิมากินเองไม่ใช่พฤติกรรมในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ   

430 84.33 80 15.67 
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ตารางท่ี 5 ทัศนคติของกลุ่มตัวอย่างต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ (%)  

ข้อค าถาม ดี ปานกลาง ไม่ด ี

1. การรับประทานอาหารที่ท าจากปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาวดิบหรือสุกๆ ดิบๆ 
เพียงไม่ก่ีครั้ง ไม่ท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 35.01 41.21 23.78 

2. การรับประทานปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาวร่วมกับดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ ไม่ท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ เพราะแอลกอฮอล์จะฆ่าเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับที่อยู่ในปลาดิบได้  

35.85 40.54 23.61 

3. การรับประทานอาหารหมักดอง เช่น ปลาร้า ปลาส้ม ปลาจ่อม ไม่ท าให้เกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 36.73 40.13 23.14 

4. การประกอบอาหารจ าพวกปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาวดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ด้วย
การบีบมะนาวหรือใส่ไข่มดแดงจะท าให้พยาธิตาย 34.16 40.11 25.73 

5. การเลือกปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาว เช่น ปลาซิว ปลาสร้อย ปลาตะเพียน ใน
การประกอบอาหารต้องเลือกปลาที่มีเกล็ดสดๆ  เท่านั้นจึงจะไม่เกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับ 

35.79 42.65 21.56 

6. การประกอบอาหารจากปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาวโดยการปรุงสุกเช่น ปลาซิว 
ปลาสร้อย ปลาตะเพียน ท าให้ท่านเสียเวลา 35.32 42.2 22.48 

7. การรับประทานปลาที่มีเกล็ด เช่น ปลาซิว ปลาสร้อย ปลาตะเพียนปรุงสุก 
ช่วยป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 35.63 41.53 22.24 

8. การรับประทานปลาตัวเล็กๆ เช่น ปลาซิวสามารถท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้
ตับได ้

36.64 .1140  23.15 

9. การรับประทานอาหารหมักดอง เช่น ปลาร้า ปลาส้มดิบ ปลาจ่อมที่หมักไว้
จนมีรสเปรี้ยว สามารถท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับได้   35.62 41.51 22.66 

10. เศษอาหารพวกปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาว ทิ้งลงถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด 35.11 41.21 23.62 

11. การรับประทานส้มต าใส่ปลาร้าดิบท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 34.25 42.54 22.61 

12. ปลาจ าพวกปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาว เช่น ปลาซิว ปลาสร้อย  ปลาตะเพียน  
เป็นปลาที่ท าให้เกิดพยาธิใบไม้ตับ 35.01 40.46 24.53 
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ตารางท่ี 6 การปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ (%) 

ข้อค าถาม ดี ปานกลาง ไม่ดี 

1. ท่านรับประทานปลาส้มดิบ หรือสุกๆดิบๆ 46.18 37.1 16.72 

2. ท่านรับประทานปลาร้าดิบหรือแจ่วปลาร้าดิบ  47.05 37.05 15.9 

3. ท่านรับประทานปลาจ่อมดิบ 45.33 35.76 18.91 

4. ท่านรับประทานลาบปลาดิบ หรือสุกๆดิบๆ 45.12 36.91 17.97 

5. ท่านรับประทานก้อยปลาดิบ หรือสุกๆดิบๆ 45.36 36.74 17.9 

6. ท่านรับประทานปลาส้มดิบ หรือสุกๆดิบๆ 44.74 36.34 18.92 

7. ถ่ายอุจจาระลงส้วม 45.67 36.75 17.58 

8. ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิเป็นประจ าทุกปีหรืออย่างน้อย 1 ครั้ง
ต่อ 2-3 ปี 

45.35 36.51 18.14 

9. เศษอาหารที่ปรุงอาหารจากจ าพวกปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาว ทิ้ง
ลงในถังขยะท่ีมีฝาปิดมิดชิด 

43.35 36.72 19.93 

10. ท่านให้ยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับแก่สุนัขและแมวเป็นประจ า 45.31 36.79 17.9 

 
ตารางท่ี 7 ระดับพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  

พฤติกรรม ระดับ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ร้อยละ 

ความรู้ มาก 9.81 1.01 84.72 

 
ปานกลาง 7.64 0.95 5.54 

 
น้อย 4.73 1.13 9.74 

ทัศนคต ิ
    

 
ดี 10.63 1.25 35.49 

 
ปานกลาง 8.52 1.04 41.18 

 
ไม่ด ี 5.11 0.96 23.33 

การปฏิบัติ ดี 8.57 0.55 45.35 

 
ปานกลาง 6.97 0.66 36.71 

  ไม่ด ี 4.73 0.91 17.94 
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บทท่ี 4 

อภิปรายผล สรุปผลการศึกษา และข้อเสนอแนะ 

อภิปรายผล 
การป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิมีมาตั้งแต่ปี  1950 รวมถึงการป้องกันและควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับ มีการรณรงค์มาเป็นระยะเวลายาวนาน การให้ยา  praziquantel ในการรักษา การ
ปรับพฤติกรรมในการรับประทานปลาดิบนั้นสามารถลดการติดต่อ ในระยะ metacercaria ที่อาศัยอยู่
ในปลาน้ าจืดจ าพวกปลาเกล็ดขาว ในประเทศไทยมีการส ารวจมาตั้งแต่ปี  1980–1981 พบความชุก
ของการติดเชื้อ  O. viverrini ร้อยละ 14 โดยพบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 34.6% ภาค
กลาง ร้อยละ 6.3 ภาคเหนือ ร้อยละ 5.6 ภาคใต้ ร้อยละ 0.01 โดยมีการรณรงค์ มาโดยตลอด
ระยะเวลาที่ผ่านมา จนกระทั่งปี 2000 พบว่าความชุกลดลง เป็นร้อยละ9.4 และในปี 2009 เหลือ ร้อย
ล ะ  8.7 (Jongsuksantikul แ ล ะ  Imsomboon, 2003; Sithithaworn แ ล ะค ณ ะ , 2012) ส่ ว น
การศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือในปี  2009 พบว่ามีการติดเชื้อสูงที่สุดใน โลก โดยพบ 
opisthorchiasis มากกว่า  6 คน  และได้มีกระบวนการป้องกันและควบคุม  O. viverrini ใน
ประชาชนตามชุมชนต่างๆ (Sithithaworn และคณะ, 2012) 

กลุ่มตัวอย่างมีแหล่งข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่ได้ข้อมูลจากอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม) รองลงมา คือ นักวิชาการสาธารณสุข ผู้น าชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน ส่วนสื่อสารมวลชน
สิ่งพิมพ์ที่เป็นแหล่งข้อมูลหลักของกลุ่มตัวอย่าง คือ โทรทัศน์ รองลงมา คือ หอกระจายหมู่บ้าน แผ่น
พับ และหนังสือพิมพ์ ดังนั้น กลุ่มอาสามัครสาธารณสุขจึงเป็นก าลังส าคัญในการช่วยรณรงค์การ
ป้องกันควบคุมพยาธิใบไม้ตับ จึงควรให้ความรู้ที่ถูกต้องในกลุ่มนี้ ขณะเดียวกันสื่อโทรทัศน์ก็นับเป็น
ช่องทางส าคัญของการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเพิ่มช่องทางการประชาสัมพันธ์
ผ่านด้านนี้ให้มากขึ้น กลุ่มตัวอย่างมีประวัติตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ คิดเป็น 72.55% มี
ประวัติการติดพยาธิใบไม้ตับ 17.04% และเคยใช้ยาถ่ายพยาธิ Praziquantel 43.24% ผลการ
ตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ จากข้อมูลนี้ก็เป็นเครื่องชี้วัดให้เห็นในเบื้องต้นว่า ยังมีประชาชนบางส่วนยัง
ไม่ได้รับการตรวจสุขภาพ และอาจจะเป็นกลุ่มที่มีการติดเชื้อก็ได้ ดังนั้นการท างานเชิงรุกยังต้องให้
ความส าคัญกับประชาชนในชนบทต่อไป 

การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการศึกษาในพ้ืนที่โดยเป็นการศึกษาโดยตรงในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ 
โดยศึกษาความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini  รวมถึงการศึกษาพฤติกรรมประชากรต่อ
การควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผลการศึกษาพบว่ามีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงในเพศหญิงและ
เพศชายไม่แตกต่างกัน ซึ่งแตกต่างกับผลการศึกษาของ Upatham และ Kaewpitoon และคณะ ที่
พบว่าการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini พบในเพศชายสูงกว่าเพศหญิง  (Upatham และคณะ, 
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1982; Kaewpitoon และคณะ, 2008) และการศึกษาที่จังหวัดขอนแก่น ที่มีการศึกษาแบบ cohort 
study พบว่าการติดเชื้อ O. viverrini  พบมากในเพศชาย  แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับช่วงอายุ  รวมถึง
การศึกษาของ  Haswell-Elkins และคณะ ในปี 1994  ที่พบผู้ป่วย 108 ราย พบว่าอัตราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิง เท่ากับ 2:1 และการศึกษาของ บรรจบ ศรีภา   และคณะ ซึ่งท าการศึกษาในจังหวัด
ขอนแก่นในปี 2542 ซึ่งพบว่า อัตราป่วยในเพศชายและหญิงเท่ากับ 96.2 และ 39.0 ตามล าดับ   แต่
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ เป็นการส ารวจเชิงรุก โดยกลุ่มตัวอย่างที่ได้มามีการสุ่มแบบกระจายทั้ง
จังหวัด อาจจะเป็นตัวแทนที่ดี เลยได้ข้อมูลที่แตกต่าง และเป็นความจริงมากยิ่งขึ้น หากเทียบกับข้อมูล
การเกิดมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่งเป็นผลพลอยจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ก็จะพบว่าการเกิดโรคระหว่างเพศ
ชายและหญิงแตกต่างกันไม่มากเท่าไหร่ (Sripa และคณะ, 2010)  

ปัจจัยด้านอายุในการศึกษานี้พบว่า กลุ่มอายุตั้งแต่ช่วงอายุ  51-60 ปีขึ้นไปมีความสัมพันธ์กับ
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษาของ Haswell-Elkins และคณะ ปี (1994) 
ที่พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยมีอายุมาก โดยเฉพาะกลุ่มที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้น นอกจากนี้แล้วในรายงานการ
ส ารวจเมื่อปี 2012 เกี่ยวกับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในผู้สูงอายุในจังหวัดสุรินทร์ ก็พบการติดเชื้อได้
บ่อย (Kaewpitoon และคณะ 2012) ดังนั้น การคัดกรองเชิงรุกเกี่ยวกับมะเร็งท่อน้ าดีในพ้ืนทีจังหวัด
สุรินทร์ กลุ่มที่มีอายุมากๆ ควรจะได้รับการพิจารณาเป็นพิเศษ โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป  

ผลการส ารวจปัจจัยทางประชากรศาสตร์ในผู้ที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดสุรินทร์ ผล
การศึกษาพบว่าระดับการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา สัมพันธ์กับการติดเชื้อ O. viverrini โดยสัมพันธ์
กับระดับความรู้ที่ เกี่ยวกับการติด เชื้อพยาธิใบไม้ตับ  O. viverrini ซึ่ งตรงกับการศึกษาของ 
Kaewpitoon และคณะ (2007) ที่พบว่าระดับการศึกษาสัมพันธ์กับการติดเชื้อ โดยศึกษาในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนื่อของประเทศไทย ส่วนปัจจัยด้านอาชีพส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ซึ่ง
ตรงกับการศึกษา ของ Kaewpitoon และคณะ (2007, 2008) ดังนั้น กลุ่มประชากรที่จบระดับ
การศึกษาชั้นประถมศึกษาและมีอาชีพเกษตรกรรม จ าเป็นจะต้องได้รับการพัฒนาให้ความรู้สุขศึกษา
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ รวมถึงการเฝ้าระวังโรคมะเร็งท่อน้ าดีด้วย 

ผลการศึกษาความชุก ของ O. viverrini ในจังหวัดสุรินทร์ พบสูงสุดที่อ าเภอสังขะ ท่าตูม 
บัวเชด ศรีณรงค์ กาบเชิง ตามล าดับ พื้นที่ดังกล่าวเคยมีรายงานการส ารวจการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับใน
ผู้สูงอายุ และก็พบเป็นพ้ืนที่ๆมีรายงานผู้ป่วยสูงเช่นกัน (Kaewpitoon และคณะ, 2012) เช่นเดียวกัน
กับกรณีของกลุ่มอายุที่มากกว่า 50 ปีขึ้นไป มีอาชีพเกษตรกรรม จบระดับประถมศึกษา ในพ้ืนที่นี้ก็ควร
จะได้รับการเฝ้าระวังเป็นพิเศษมากกว่าอ าเภออ่ืนๆ การคัดกรองในประชาชนที่มีจ านวนมากกว่าเดิม
อาจจะได้ข้อมูลความชุกท่ีมากขึ้น เพราะคนที่อยู่ในพื้นท่ีเดียวกัน ครอบครัวเดียวกันก็มักจะมีพฤติกรรม 
และมีโอกาสได้รับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ดังเช่น รายงานการศึกษาของ Kaewpitoon และคณะ 
(2007) ที่พบว่าครอบครัวเดียวกับ ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตนมีความสัมพันธ์กับการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ มากกว่านี้ การศึกษาในครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้อยู่ที่ระดับมาก แต่มี
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ระดับทัศนคติส่วนใหญ่อยู่ปานกลาง และเกินกว่า 50% ที่มีการปฏิบัติปานกลางและยังไม่ดี โดยเฉพาะ
การปฏิบัติเกี่ยวกับการไม่ทิ้งเศษอาหารที่ปรุงอาหารจากจ าพวกปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาว ลงในถังขยะท่ีมี
ฝาปิดมิดชิด อาจจะเกิดการปนเปื้อน แพร่กระจายต่อสัตว์รังโรค พวกสุนัข แมว และน าไปสู่การ
กระจายของโรคต่อไป จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการส่งเสริมการให้สุขศึกษา การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแก่ประชาชนในจังหวัดนี้ต่อไป 
 
สรุปผลการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาความชุกของพยาธิใบไม้ตับ  O. viverrini และศึกษาความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรในจังหวัดสุรินทร์ สรุป
ได้ว่า กลุ่มตัวอย่างจ านวน 510 คน เป็นเพศชาย 242 คน และหญิง 268 กลุ่มตัวอย่างมีแหล่งข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่ได้ข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม) รองลงมา คือ 
นักวิชาการสาธารณสุข ผู้น าชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน ส่วนสื่อสารมวลชนสิ่งพิมพ์ที่เป็นแหล่งข้อมูลหลักของ
กลุ่มตัวอย่าง คือ โทรทัศน์ รองลงมา คือ หอกระจายหมู่บ้าน แผ่นพับ และหนังสือพิมพ์ กลุ่มตัวอย่างมี
ประวัติตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ คิดเป็น 72.55% มีประวัติการติดพยาธิใบไม้ตับ 17.04% 
และเคยใช้ยาถ่ายพยาธิ praziquantel 43.24% ผลการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ พบการติดเชื้อ
ทั้งหมด 33 ราย คิดเป็น 6.47% การติดเชื้อในเพศชาย (6.61%) และหญิง (6.32%) พบมากในกลุ่ม
อายุ 61-70 และ 71-80 ปี อาชีพเกษตรกรรม และจบระดับประถมศึกษา พบมากในอ าเภอท่าตูม 
และสังขะ คิดเป็น 16.67% กลุ่มอายุ 61-70 และ 71-80 ปี อาชีพเกษตรกรรม และจบระดับ
ประถมศึกษา มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  

กลุ่มตัวอย่างมีระดับพฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
จ าแนกได้ดังนี้ กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้อยู่ที่ระดับมาก มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9.81 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.01 คิดเป็นร้อยละ 84.72 ข้อค าถามท่ีตอบถูกมากที่สุดคือ การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
จะสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี ส่วนข้อค าถามที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ สุนัขและแมวเป็นแหล่ง
รังโรคของพยาธิไบม้ตับ กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระดับทัศนคติอยู่ที่ปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ย 8.52 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.04 คิดเป็นร้อยละ 41.18  

ข้อค าถามที่มีทัศนคติที่สุดคือ การรับประทานปลาตัวเล็กๆ เช่น ปลาซิวสามารถท าให้เกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับได้ ส่วนข้อค าถามที่ทัศนคติน้อยที่สุด คือ การประกอบอาหารจ าพวกปลาน้ าจืดที่มีเกล็ด
ขาวดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ด้วยการบีบมะนาวหรือใส่ไข่มดแดงจะท าให้พยาธิตาย  

และการปฏิบัติตัวอยู่ระดับดี มีค่าคะแนนเฉลี่ย 8.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.55 คิด
เป็นร้อยละ 45.35 ข้อค าถามที่มีการปฏิบัติดี คือ ท่านรับประทานปลาร้าดิบหรือแจ่วปลาร้าดิบ ข้อที่
ปฏิบัติดีน้อย คือ เศษอาหารที่ปรุงอาหารจากจ าพวกปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาว ทิ้งลงในถังขยะที่มีฝาปิด
มิดชิด  
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ข้อเสนอแนะ 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  O. viverrini ใน
ประชากรจังหวัดสุรินทร์ การศึกษาเพ่ิมเติมนั้นผู้วิจัยได้วางแผนศึกษาเพ่ิมเติมเรื่องความสัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับกับโรคมะเร็งท่อน้ าดี และได้มีการวางแผนในการรณรงค์และให้สุขศึกษา รวมถึง
ปรับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ จากผลการศึกษาสามารถน าผลการศึกษาไปใช้ในการดูแล
ผู้ป่วย โดยควรจัดให้มีการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ให้ความรู้ ให้ชุมชนตระหนักและหลีกเลี่ยง เพ่ือ
ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงต่อไป 
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                                                       เลขที่แบบสัมภาษณ์ 
 
 
 
 

ค าชี้แจง 
1. แบบสอบถามชุดนี้จัดท าขึ้นเพ่ือศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งข้อมูลที่

ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ จะน าไปเป็นแนวทางในการแก้ปัญหาสาธารณสุขต่อไป 
2. แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 
ตอนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรและสังคมของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ จ านวน 7 ข้อ 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 11 ข้อ 
ตอนที ่3 แบบสอบถามเจตคติต่อการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 12 ข้อ 
ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 10 ข้อ 
 
3. ขอให้ท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง (    ) ของค าตอบที่ท่านคิดว่าถูกที่สุดเพียงค าตอบเดียว

ยกเว้นค าถามที่ระบุว่าตอบได้มากกว่า 1 ค าตอบ 
 
4. ข้อมูลที่ได้รับในครั้งนี้ จะเก็บไว้เป็นความลับ โดยค าตอบของท่านมีความส าคัญต่อการวิจัย

เป็นอย่างยิ่ง ผู้วิจัยจะน าเสนอผลในภาพรวมที่จะเป็นประโยชน์ในเชิงวิชาการและจะไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อตัวท่าน จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์จากท่านได้อ่านค าถามโดยละเอียด แล้วตอบค าถามทุกข้อ ที่ตรง
กับความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 
 
 

หน่วยวิจัยโรคปรสิต ส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี 
 
 
 
 

 

แบบสอบถามเร่ือง “ความรู้ ทศันคติ และการปฏิบัติตัวทีเ่ส่ียงต่อการเกดิโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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ตอนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรและสังคมของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมายถูก ลงใน (   ) หรือเติมข้อความให้ตรงความเป็นจริงของท่านมาก
ที่สุด  

 

คุณลักษณะทางประชากรและสังคม 
1. เพศ    )  ( 1. ชาย           (    ) 2. หญิง 
2. อาย…ุ.............ปี (นับจ านวนเต็ม เศษเดือนปัดทิ้ง) 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด 
     (    ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ       (    )2. ประถมศึกษา       (     ) 3. มัธยมศึกษาต้น 
     (    ) 4. ประกาศนียบัตร           (    ) 5. สูงกว่าปริญญาตรี    
4. อาชีพ         
  
     (    ) 1. รับจ้าง   (    )2. เกษตรกรรม   (    ) 3 .ค้าขาย        (    )4. แม่บ้าน           
     (    ) 5. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ      (     )  6. ว่างงาน     (    ) 7. อ่ืนๆ ระบุ
..................... 
5. ท่านเคยได้รับการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิหรือพยาธิใบไม้ตับหรือไม่   
      (    ) 1. เคย ระบุ 
     (    ) 1.1. พบไข่พยาธิ   (    ) 1.2. ไม่พบไข่พยาธิ  (    ) 1.3. ไม่ทราบ 
      (    ) 2. ไม่เคย 
6 . ท่านเคยได้กินยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ หรือไม่     

      (    ) 1. เคย  
      (    ) 2. ไม่เคย 
7. ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
       (    ) 1. เคย ระบุ (ตอบข้อ 13.1-13.3 โดยตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
                  แหล่งข่าวท่ีเป็นมนุษย์ 
         (    ) 1. ผู้ใหญ่บ้าน  (    ) 2. อสม  (    ) 3. นวก.สาสุข (    ) 4. เพ่ือนบ้าน 
                  (    ) 5. อบต (    ) 6. พยาบาล  (    ) 7. แพทย์ (    ) 8. อ่ืนๆ ระบุ............ 
                  แหล่งข่าวท่ีเป็นสื่อ 
          (    ) 1. หอกระจายข่าว  (    ) 2. แผ่นพับ       (    ) 3. โปสเตอร์/คัดเอาท ์                               
                   (    ) 4. โทรทัศน์         (    ) 5. หนังสือพิมพ์  (    ) 6. รถโฆษณา             
                   (    ) 7. อินเตอร์เน็ต (ตอบข้อ 13.3)              (    ) 2. อ่ืนๆ ระบุ............... 
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ตอนที่ 2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ค าชี้แจง: โปรดท าเครื่องหมาย  ลงหน้าข้อความที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียว 

ข้อค าถาม 
1. โรคพยาธิใบไม้ตับพบมากในภาคใดของประเทศไทย      

ก. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคกลาง       
ข. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ 
ค. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคตะวันออก   
ง. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ 

2. ข้อใดเป็นพาหะตัวกลางที่ท ามีพยาธิอาศัยอยู่ในช่วงเวลาหนึ่งของวงจรชีวิตพยาธิใบไม้ตับ  
ก. กบ   
ข. หอย          
ค. กุ้ง      
ง. ปู 

3 .ปลาที่มีเกล็ดขาวในข้อใดที่เป็นสาเหตุการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ                         
ก. ปลาไหล ปลานิล ปลาช่อน ปลายี่สก ปลาหางนกยูง ปลาดุก   
ข. ปลาหมอ ปลากัด ปลากระพง ปลาชะโด ปลากระดี่ ปลาสลิด 
ค. ปลาแซลม่อน ปลาหมึก ปลากราย ปลาสวาย ปลาบึก ปลาเค้าขาว 
ง. ปลาซิว ปลากระสูบ ปลาสร้อยขาว ปลาแก้มช้ า ปลาตะเพียน ปลาขาวนา 

4. การรับประทานอาหารในข้อใดต่อไปนี้ส่งผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ     
ก. การรับประทานปลาปิ้งสุกๆ ดิบๆ            
ข. การรับประทานลาบปลาปรุงสุก  
ค. การรับประทานแหนมปลาทอด   
ง. การรับประทานส้มต าใส่ปลาร้าต้ม 

5 . ข้อใดไม่ใช่สาเหตุของการท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ      
ก. รับประทานปลาร้า ปลาส้ม สุกๆ ดิบๆ  
ข. รับประทานอาหารพวกปลาหมักดอง 
ค. รับประทานปลาส้มทอดแหนมปลาทอด  
ง. การรับประทานปลาจ่อม แจ่วบองปลาร้าดิบ 

6 .การบริโภคอาหารของใครที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ                 
ก. นายโด่ง รับประทานก้อยไข่มดแดง        
ข. นายดี รับประทานลาบปลาตะเพียนปรุงสุก 
ค. นายสุข  รับประทานแหนมปลาทอดสุก    
ง. นางด า  รับประทานส้มต าใส่ปลาร้าดิบ 
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7. สัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรคของพยาธิใบไม้ตับ 
ก. สุนัข             
ข. แมว            
ค. หนู           
ง. ก และ ข ถูก 

9. การตรวจวินิจฉัยเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับสามารถตรวจหาไข่ได้ในสิ่งส่งตรวจใด 
ก. อุจจาระ   
ข. ปัสสาวะ          
ค.  เลือด  
ง. เสมหะ    

9. ข้อใดกล่าวถูกต้องเก่ียวกับการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ                 
ก. เป็นแล้วไม่สามารถรักษาให้หายได้      
ข. รักษาให้หายได้แต่ต้องไม่กลับมากินปลาดิบอีก 
ค. กินยาถ่ายพยาธิบ่อยๆ เป็นรักษาที่ดีที่สุด       
ง. ไม่ต้องรักษาก็หายได้เอง   

10. การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจะสัมพันธ์กับการเกิดโรคใด  
ก. มะเร็งตับ   
ข. มะเร็งกระเพาะอาหาร      
ค. มะเร็งล าไส้   
ง. มะเร็งท่อน้ าดี  

11. ข้อใดไม่ใช่พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ     
ก. ถ่ายอุจจาระในส้วมทุกคร้ัง  
ข. ล้างมือให้สะอาดหลังจากปรุงอาหารจ าพวกปลา 
ค. ซื้อยาถ่ายพยาธิมากินเอง          
ง. ล้างมือให้สะอาดหลังจากขับถ่ายปัสสาวะ/อุจจาระ 
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ตอนที่ 3  แบบสอบถามทัศนคติต่อการบริโภคอาหาร 
ค าแนะน า: โปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่องที่ตรงกับทัศนคติของท่านมากท่ีสุด 
 เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่าน 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง ข้อความนั้นท่านรู้สึกไม่แน่ใจว่าตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่าน   
 ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่าน 

เจตคติ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

1. การรับประทานอาหารที่ท าจากปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาวดิบหรือสุกๆ 
ดิบๆ เพียงไม่ก่ีครั้ง ไม่ท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

   

2. การรับประทานปลาน้ าจืดที่มี เกล็ดขาวร่วมกับดื่มเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ไม่ท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ เพราะ
แอลกอฮอล์จะฆ่าเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่อยู่ในปลาดิบได้  

   

3.  การรับประทานอาหารหมักดอง เช่น ปลาร้า ปลาส้ม ปลาจ่อม ไม่
ท าใหเ้กิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 

   

4. การประกอบอาหารจ าพวกปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาวดิบหรือสุกๆ ดิบๆ 
ด้วยการบีบมะนาวหรือใส่ไข่มดแดงจะท าให้พยาธิตาย 

   

5. การเลือกปลาน้ าจืดที่มี เกล็ดขาว เช่น ปลาซิว ปลาสร้อย ปลา
ตะเพียน ในการประกอบอาหารต้องเลือกปลาที่มีเกล็ดสดๆ เท่านั้น
จึงจะไม่เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

   

6. การประกอบอาหารจากปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาวโดยการปรุงสุกเช่น 
ปลาซิว ปลาสร้อย ปลาตะเพียน ท าให้ท่านเสียเวลา 

   

7. ก ารรั บ ป ระท าน ป ล าที่ มี เก ล็ ด  เช่ น  ป ล าซิ ว  ป ล าส ร้ อ ย 
ปลาตะเพียนปรุงสุก ช่วยป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

   

8. การรับประทานปลาตัวเล็กๆ เช่น ปลาซิวสามารถท าให้เกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับได ้

   

9. การรับประทานอาหารหมักดอง เช่น ปลาร้า ปลาส้มดิบ ปลาจ่อมที่
หมักไว้จนมีรสเปรี้ยว สามารถท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับได้   

   

10. เศษอาหารพวกปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาว ทิ้งลงถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด    
11. การรับประทานส้มต าใส่ปลาร้าดิบท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับได้    
12. ปลาจ าพวกปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาว เช่น ปลาซิว ปลาสร้อย ปลา

ตะเพียน เป็นปลาที่ท าให้เกิดพยาธิใบไม้ตับ 
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ตอนที่ 4 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ค าแนะน า: โปรดท าเครื่องหมาย    ลงในช่องที่ตรงกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนของท่านมากท่ีสุด 
 ปฏิบัติประจ า หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมการบริโภคนั้น 7-10 ครั้งใน 1 เดือน 
 ปฏิบัติเป็นบางครั้ง หมายถึง ท่านมีพฤติกรรมการบริโภคนั้น  3-6 ครั้งใน 1 เดือน 
 ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ท่านไม่เคยมีพฤติกรรมนั้นๆ เลย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การปฏิบัติตน 
ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติเป็น
บางคร้ัง 

ไม่เคย 
ปฏิบัติเลย 

1. ท่านรับประทานปลาส้มดิบ หรือสุกๆดิบๆ    
2. ท่านรับประทานปลาร้าดิบหรือแจ่วปลาร้าดิบ     
3. ท่านรับประทานปลาจ่อมดิบ    
4. ท่านรับประทานลาบปลาดิบ หรือสุกๆดิบๆ    
5. ท่านรับประทานก้อยปลาดิบ หรือสุกๆดิบๆ    
6. ท่านรับประทานปลาส้มดิบ หรือสุกๆดิบๆ    
7. ถ่ายอุจจาระลงส้วม    
8. ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิเป็นประจ าทุกปี หรืออย่างน้อย 1 
ครั้งต่อ 2-3 ปี 

   

9. เศษอาหารที่ปรุงอาหารจากจ าพวกปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดขาว ทิ้ง
ลงในถังขยะท่ีมีฝาปิดมิดชิด 

   

10. ท่านให้ยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับแก่สุนัขและแมวเป็นประจ า    
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ประวัติผู้วิจัย 

 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ พญ. สรญา  แก้วพิทูลย์ 
วัน เดือน ปีเกิด  3 ตุลาคม 2519 
ประวัติการศึกษา  

- อนุมัติบัตรแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์
ครอบครวั, 2549 

- ประกาศนียบัตรแพทย์เพิ่มพูนทักษะ, แพทยสภา, 2545 
- แพทยศาสตรบัณฑิต, มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2544 

ต าแหน่งปัจจุบัน 
- ผู้ช่วยศาสตราจารย์ สาขาวิชาเวชศาสตร์ครอบครัวและเวชศาสตร์ชุมชน 
- หัวหน้าสถานวิจัย ส านักวิชาแพทยศาสตร์ 

ประวัติการท างานและการด ารงต าแหน่งบริหาร 
- 22 ธ.ค. 2556  หัวหน้าสถานแพทยศาสตรศึกษา   
- 22 ธ.ค. 2552  หัวหน้าสถานแพทยศาสตรศึกษา   
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