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บทคัดย่อ 
การวิจัยเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์นี้มีวัตถุเพ่ือศึกษาความชุกและพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini ในประชาชนใน 5 หมู่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลนาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 347 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามทีผู่้วิจัยสร้างขึ้นในเดือนกุมภาพันธ์ 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น าเสนอโดยใช้
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 ใช้สถิติเชิงอนุมาน
ในท าการวิเคราะห์ปัจจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับรายตัวแปรโดยท าการ
วิเคราะห์ Binary logistic regression และวิเคราะห์ปัจจจัยที่มีอิทธิพลต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับแบบ
พหุโดยใช้การวิเคราะห์ Multiple logistic regression ผลการวิจัยพบว่า การมีสมาชิกในครอบครัวติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับมีโอกาสที่จะติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมากกว่าครอบครัวที่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ 8.71 เท่า (AOR=8.71, 95%CI=1.35-55.87) ประชาชนที่มีการรับรู้ความเสี่ยงของโรค
พยาธิใบไม้ตับในระดับน้อยมีโอกาสที่จะติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมากกว่าประชาชนที่มีการรับรู้ความเสี่ยง
ของโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับมาก 40.85 เท่า (AOR=40.85, 95%CI=1.68-98.39) และประชาชนที่มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับไม่ดีมีโอกาสที่จะติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมากกว่าประชาชน
ที่มพีฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดี 31.54 เท่า (AOR=31.54, 95%CI=3.46-87.01) จาก
ผลการวิจัยการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini ของประชาชนใน 5 หมู่บ้านของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ  จ าเป็นต้องให้
ความส าคญักับปัจจัยดังกล่าว 
ค าส าคัญ: ความชุก พฤติกรรมเสี่ยง พยาธิใบไม้ตับ 
 

*นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
E-mail: Junpen209@gmail.com 

Abstract 
 The analytical cross-sectional research conducted in five villages of Na Wiang Health 
Promoting Hospital, Samo Sub-district, Prangku District, Sisaket Province aimed to investigate 
the prevalence and risk behavior associated with Opisthorchis viverrini liver fluke infection 
among 347 individuals. The data collection took place in February 2023, utilizing a researcher-
created questionnaire. Descriptive statistics were employed to analyze the data, presenting 
frequency, percentage, mean, standard deviation, median, and 25th and 75th percentiles. 
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Furthermore, binary logistic regression analysis was conducted to assess the factors influencing 
liver fluke infection. Multiple logistic regression analysis was utilized to examine the factors 
associated with liver fluke infection, considering various variables simultaneously. The study 
identified several significant findings. Firstly, the presence of a family member infected with 
liver fluke increased the likelihood of being infected with the liver fluke by 8.71 times 
compared to families without any infected members (AOR=8.71, 95%CI=1.35-55.87). This 
indicates a strong association between familial infection and individual infection risk. Secondly, 
individuals with a low risk perception of liver fluke infection were found to be 40.85 times 
more likely to be infected compared to those with a high risk perception (AOR=40.85, 
95%CI=1.68-98.39). This suggests that individuals who underestimate the risk of liver fluke 
infection are more susceptible to contracting the disease. Lastly, individuals with poor liver 
fluke prevention behavior were 31.54 times more likely to be infected compared to those 
with good prevention behavior (AOR=31.54, 95%CI=3.46-87.01). This highlights the importance 
of adopting effective preventive measures to reduce the risk of liver fluke infection. Based on 
these findings, the study emphasizes the need to focus on factors influencing the prevention 
of Opisthorchis viverrini liver fluke infection among the population in the five villages of Na 
Wiang Health Promoting Hospital, Samo Sub-district, Prangku District, Sisaket Province. 
Strategies should be implemented to raise risk perception, promote proper prevention 
behaviors, and address familial infections to mitigate the prevalence of liver fluke infection in 
the studied area. 
Keywords: Prevalence, Risk Behavior, Liver Fluke 
 
บทน า 
 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization) ร า ย ง า น ใ น ปี  2562 
ประมาณการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ประเทศแถบเอเชียตะวันออกฉียงใต้มากกว่า 10 
ล้านคน (Sithithaworn et al., 2012) ในประเทศ
ไทยพบมากทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
มะเร็งท่อน้ าดีเป็นมะเร็งที่มีอุบัติการณ์สูงในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือเช่นกัน องค์การอนามัยโลก
ได้จัดให้พยาธิใบไม้ตับเป็นสารก่อมะเร็งชีวภาพ 
ก ลุ่ ม ที่  1 ที่ ท า ใ ห้ เ กิ ด ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น้ า ดี  
(Cholangiocarcinoma, CCA) (Dao et al., 
2016) โ ด ย โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขที่ส าคัญในประเทศไทย และมีการ
คาดการณ์ว่าประชากรไทยร้อยละ 10 ของประเทศ

หรือราว ๆ ประมาณ 6 ล้านคน ติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตั บ  แ ล ะ มี อั ต ร า ก า ร ติ ด เ ชื้ อ สู ง ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ (กรมควบคุม
โรค, 2561) โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
พบมีอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับสูงที่สุดร้อย
ละ 18.70 ซึ่งบางหมู่บ้านมีอัตราความชุกโรคพยาธิ
ใบไม้ตับสูงถึงร้อยละ 85.20 (อภิชาติ ภัทรธรรม, 
2557) สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อพยาธิสายพันธุ์ 
Opisthorchis viverrini ที่เข้ามาฝังตัวในท่อน้ าดี
จากการบริโภคปลาน้ าจืดมีเกล็ดที่มีตัวอ่อนระยะ
ติดต่อ (metacercaria) เข้าไปด้วยการไม่ผ่านการ
ปรุงสุก เช่น ปลาตะเพียน ปลาซิว ปลาสร้อย หรือ
ปลาจากการแปรรูปหมักดอง เช่น ปลาร้า  (Sripa 
et al. 2007) โดยคนที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจะ
เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งท่อน้ าดีมากกว่าคนที่ม่ติด
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เชื้อพยาธิใบไม้ตับ 16 เท่า (ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์, 
2559) โดยอัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ าดีใน
ประเทศไทยกว่าครึ่งหนึ่งเป็นประชากรในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (วันชัย เหล่าเสถียรกิจและ
คณะ , 2562) ซึ่ งองค์การอนามัยโลกจัดให้โรค
พยาธิใบไม้ตับอยู่ในบัญชีโรคของคนยากจนที่ถูก
ละเลย และสถาบันวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ 
( International Agency for Research on 
Cancer: IARC) ได้จัดให้พยาธิใบไม้ตับเป็นสารก่อ
มะเร็งชีวภาพกลุ่มที่ 1 ที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งท่อ
น้ าดีในคน (Zuckerman A. J., 1995) 
 โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคที่ป้องกันได้ หากมี
การด าเนินการทั้งภาครัฐ ภาคการศึกษาและภาค
ประชาชน ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุส าคัญของ
การติดเชื้อพยาธิของประชาชนคือ การบริโภค
อาหารจากปลาน้ าจืดดิบฯ เช่น ปลาร้าดิบ ก้อย
ปลาดิบและปลาส้มดิบ โดยเป็นวัฒนธรรมการ
บริโภคอาหารของคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เป็นการบริ โภคอาหารแบบครัวเรือนท าให้มี
พฤติกรรมการบริโภคแบบเดียวกัน และการ
สังสรรค์ของเพศชายที่ชอบบริโภคก้อยปลาดิบ
ร่วมกับการดื่มสุรา (วันชัย เหล่าเสถียรกิจและคณะ
, 2562) ปี 2562 จังหวัดศรีสะเกษ ได้สุ่มตรวจ
อุจจาระหาความชุกโรคหนอนพยาธิ ตรวจพบ
พยาธิใบไม้ตับสูงสุดในเขตอ าเภอวังหินร้อยละ 
26.76 รองลงมาคือ อ าเภอปรางค์กู่ร้อยละ 25.27 
และอ าเภอศรีรัตนะร้อยละ 20.90 และมีผู้เสียชีวิต
ด้วยมะเร็งท่อน้ าดีจ านวน 406 คน อัตราการตาย 
27.58 ต่อแสนประชากร (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ , 2562) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพนาเวียง มีหมู่บ้านที่รับผิดชอบทั้งหมด  
จ านวน 13 หมู่บ้าน 1,197 หลังคาเรือน ประชากร
ทั้งหมด 5,943 คน แยกเป็นชาย 2,947 คน หญิง 
2,996 คน ประชากรที่ขึ้นสิทธิ์ประกันสุขภาพ 
(สิทธิ์  UC ) จ านวน  3,761 คน จากการตรวจ
พยาธิใบไม้ตับของสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง
ในพ้ืนที่รับผิดชอบในภาพรวมจังหวัดศรีสะเกษ ใน

ปี 2564 จ านวน 66,141 ราย พบพยาธิใบไม้ตับ 
1,477 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.23 อ าเภอที่พบอัตรา
ความชุกพยาธิสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ อ าเภอ
ปรางค์กู่, โนนคูณ, น้ าเกลี้ยง, ขุขันธ์และยางชุม
น้อย ร้อยละ 8.27, 8.07, 6.02, 5.75 และ 4.68 
ตามล าดับ ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวจะพบว่า อ าเภอ
ปรางค์กู่เป็นอ าเภอที่พบอัตราความชุกพยาธิสูงสุด 
(สมชาย  วรกิจเกษมสกุล , 2554) จากข้อมูลดั่ง
กล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาความชุก
และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
Opisthorchis viverrini ในประชาชนใน 5 หมู่บ้าน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเวียง 
ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษซึ่งท า
ให้สามารถประเมินสถานการณ์การแพร่กระจาย
ของโรคพยาธิใบไม้ตับและท าให้ทราบถึงสาเหตุ
ด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนในพ้ืนที่  เ พ่ือที่จะวางแผนการ
ด าเนินงานและโปรแกรมสุขศึกษาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตามแผน
ยุทธศาสตร์ “ทศวรรษก าจัดพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี” ของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
1.1 เพ่ือศึกษาความชุกหรืออัตราการติดเชื้อ

พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ  ( Opisthorchis viverrini)  ใ น
ประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเวียง ต าบลสมอ 
อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 

1.2 เพ่ือศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมเสี่ยง
ต่ อการติ ด เชื้ อพยาธิ ใบไม้ ตั บ  (Opisthorchis 
viverrini) ในประชาชน 5 หมู่บ้ านในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนา
เวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

1. รูปแบบการวิจัย การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภ า ค ตั ด ข ว า ง  ( Cross-sectional analytical 
study) 
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2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  2.1  ประชากร คือ ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 
15 ปีขึ้นไปใน 5 หมู่บ้านที่อยู่ใกล้แหล่งน้ า ได้แก่ 
หมู่บ้านกุดปราสาท, หมู่บ้านระหาร, หมู่บ้านจาน
โง, หมู่บ้านทามจาน, และหมู่บ้านกระต่ายด่อน
น้อย ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
  2.2  กลุ่มตัวอย่าง 
    กลุ่มตัวอย่าง หมายถึง ประชาชนที่มี
อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปใน 5 หมู่บ้านที่อยู่ใกล้แหล่ง
น้ า ได้แก่ หมู่บ้านกุดปราสาท, หมู่บ้านระหาร, 
หมู่บ้านจานโง, หมู่บ้านทามจาน, และหมู่บ้าน
กระต่ายด่อนน้อย ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่  
จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งผู้วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างใช้
วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่า
สัดส่วนของประชากร ค านวณขนาดตัวอย่าง โดย
ใช้โปรแกรม G*Power เพ่ือใช้ในการค านวณขนาด
ตัวอย่ าง  ซึ่ ง เป็นโปรแกรมที่มีความยื ดหยุ่ น 
สามารถก าหนดขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมกับสถิติที่
ใช้ ในการวิ เคราะห์ข้อมูลที่สร้างจากสูตรของ 
Cohen (1989) โดยผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอน
การใช้โปรแกรม G*Power ดังนี้ การค านวณขนาด
ตัวอย่าง เพ่ือการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multivariable 
logistic regression การวิจัยเชิงวิ เคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Hsieh, Bloch, & Larsen, 1998) มี
รายละเอียดดังนี้  

n  =
P(1-P)(Z1-α+Z1-β)2

[B(1-B)(P0-P1)2]
 

จากการศึกษาของ อังษณา  ยศปัญญา (2558) 
ที่ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับจังหวัดเลย ปี 2556 ดังนี้ 

P0 = สัดส่วนของเพศชายและติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ เท่ากับ 0.104 

P1 = สัดส่วนของเพศหญิงและติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ เท่ากับ 0.215 

B  = สัดส่วนของเพศชาย เท่ากับ 0.467 

P  = สัดส่วนของตัวแปรที่ศึกษาค านวณ
จาก [((1-B)*P0)+(B*P1)]= 0.156 

α = ระดับนัยส าคัญ ก าหนด 0.05  
−1Z  = ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจง

ปกติมาตรฐาน มีค่า เท่ากับ 1.96 

β = อ านาจการทดสอบ ก าหนด 0.20  

Z −1  = ค่ามาตรฐานจากตารางแจกแจง
ปกติมาตรฐาน มีค่าเท่ากับ 0.84 

แทนค่าลงในสูตรได้ 

n =  
0.156(1-0.156)(1.96+0.84)2

[0.467(1-0.467)(0.104-0.215)2]
 

n = 332.73 333 คน 
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ วิเคราะห์หาความชุก

หรืออัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis 
viverrini) ในประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ มีตัวแปรอิสระที่จะน าเข้า Model หลายตัว 
จึงท าการปรับขนาดตัวอย่างส าหรับวิเคราะห์  
Multiple logistic regression ) (Hsieh,et al, 
1998) ดังนี้ 

 

  n p = 
p

n

.......3,2,1
2

1

1 −
 

 
np = ขนาดตัวอย่างที่ปรับด้วย   
n1 = ขนาดตัวอย่างขั้นต้นที่ ได้จากการ

ค านวณ  
p.....3,2,1 = Multiple correlation coefficients

หรือค่าสหสัมพันธ์เชิงพหุระหว่างตัว
แปรอิสระที่สนใจกับตัวแปรอิสระ
อ่ืนๆ ที่เหลือ 
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  np (ปรับขนาดตัวอย่าง) 
0.1 336 
0.2 347 
0.3 366 
0.4 396 
0.5 444 
0.6 520 
0.7 653 
0.8 925 
0.9 1753 

 
ผู้วิจัยเลือก  = 0.2 ได้ขนาดตัวอย่างที่ปรับ

แล้วเท่ากับ 347 คน คณะผู้วิจัยเก็ยตัวอย่างตาม
สัดส่วนประชากรนักศึกษาแต่ละคณะได้ตัวอย่าง 
จ านวน 347 คน 
 2.3 เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัย
เข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างจากประชาชนที่สมัครใจ ปราศจาก
อคติหรือการบังคับ ในการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่
พยาธิใบไม้ตับใน 5 หมู่บ้านที่อยู่ ใกล้แหล่งน้ า  
ได้แก่ หมู่บ้านระหาร หมู่บ้านกุดปราสาท หมู่บ้าน
ทามจาน หมู่บ้านจานโง และหมู่บ้านกระต่ายด่อน
น้อย ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ
ในเดือนกุมภาพันธ์ 2566 
 2.4 เกณฑ์การคัดผู้ยินยอมตนให้ท าการวิจัย
ออกจากโครงการ (Exclusion criteria) ประชาชน
ผู้ยินยอมตนมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการเข้าร่วม
โครงการวิจัยได้ตลอดเวลาด้วยเหตุผลส่วนตัวหรือ
เหตุผลอ่ืน เช่น เจ็บป่วย โดยไม่มีผลกระทบต่อ
หน้าที่การงาน หรือการรักษาพยาบาลที่ได้รับอยู่ 
หรือชีวิตประจ าวัน ขึ้นอยู่กับบริบทของผู้ยินยอม
ตนให้ท าการวิจัยนั้น ๆ  
 2.5 ระยะเวลาการเก็บข้อมูลทั้งหมดในการ
วิจัย ท าการเก็บตัวอย่างในเดือนมีนาคมถึงเดือน
เมษายน 2566 โดยจะเริ่มเก็บข้อมูลภายหลังจาก
ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ท าการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิ

ใบไม้ตับ (stool examination) ด้วยเทคนิค 
Kato’s thick smear มีขั้นตอนดังนี้  1 ) ตัก
อุจจาระประมาณเท่าเมล็ดถั่วเขียววางลงบน
กระจกสไลด์ 2) ใช้แผ่นกระดาษแก้วที่แช่อยู่ใน
น้ ายากลีเซอรีน-มาลาไคน์กรีนแล้วปิดทับบน
อุจจาระ 3) กดด้วยจุกยางให้อุจจาระกระจายอย่าง
สม่ าเสมอ 4) ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องประมาณ 20–30 
นาที 5) ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ยี่ห้อ Optika 
ประเทศอิตาลี (Optika B-192 microscope 
(Optika Italy)) ซึ่งมีก าลังขยายสูงสุด 1,000 เท่า 
และจั ดท าแบบสอบถามส าหรั บประชาชน 
ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลนาเวียงอ่านค าถามให้ผู้เข้ารับการ
ตรวจแต่ละคนตอบและลงนามเพ่ือยินยอมในการ
เข้ารับการตรวจอจุจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็ยรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็ยรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 11 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 คุณลักษณะ
ทางประชากร ประกอบด้วย เพศ อายุ การศึกษา 
อาชีพ รายได้ จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่ติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ การรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้
ตับ การดื่มสุรา การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับ และแหล่งที่มาของข้อมูล ส่วนที่ 
2 ความรู้ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  ส่วนที่  3 
ทัศนคติต่อการป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วน
ที่ 4 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ส่วนที่ 5 แรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ ส่วนที่ 6 ความตั้งใจในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ส่วนที่ 7 วัฒนธรรมกลุ่มในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนที่ 8 การรับรู้ความสามารถ
ของตนในการป้องกันโรคฯ ส่วนที่ 9 ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อมต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนที่ 
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10 พฤติกรรมการป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และ ส่วนที่ 11 ผลการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ  
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)  
1.1 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย เพศ 

ระดับการศึกษา อาชีพ การรับประทานยา การดื่ม
สุรา การได้รับข้อมูลข่าวสาร แหล่งที่มาของข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ และ ร้อย
ละ 

1.2 ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย อายุ 
รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน และจ านวนสมาชิก ใน
ครอบครัวที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน
กรณีที่ข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติ น าเสนอ
ด้วยค่ามัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 25 และ 75 

2. สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferential Statistics) 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการติด เชื้ อพยาธิ ใบไม้ตับ (Opisthorchis 
viverrini) ในประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ รายตัวแปร โดยท าการวิเคราะห์ binary 
logistic regression ประมาณช่วงเชื่อมั่นที่ ร้อย
ละ 95 ของ Crude Odds ratio ก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี 0.05 

3. สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferential Statistics) 
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการติด เชื้ อพยาธิ ใบไม้ตับ (Opisthorchis 
viverrini) ในประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ โดยท าการวิเคราะห์ซึ่งใช้สถิติเชิงอนุมานใช้
การวิเคราะห์ถดถอยพหุเชิงชั้นหลายตัวแปร โดย
ใ ช้  Multiple logistic regression แ ล ะ ก า ร
ประมาณช่วงเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ของ Adjusted 
Odds ratio ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 

 

จริยธรรมการวิจัย 
  ผ่ านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการจริยธรรมส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2023-036 ลงวันที่ 
15 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2566 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
  กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.5 มี
อายุเฉลี่ย 49.93 ปี (S.D.=14.07 ปี) จบการศึกษา
ประถมศึกษา ร้อยละ 51.4  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 70.8 มีมัธยฐานของรายได้ต่อ
เดือน 5,000 บาท (P25=3,000 บาท : P75=10,000 
บาท) สมาชิกในครอบครัวเคยติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับ ร้อยละ 17.0 เคยรับประทานยาถ่ายพยาธิ
ใบไม้ตับ ร้อยละ 13.6 ดื่มสุรา ร้อยละ 52.0 ไม่ได้
รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อย
ละ 34.1 โดยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับจากบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ร้อยละ 93.4 ตามล าดับ 

2. การวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis 
viverrini) ในประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัด      
ศรีสะเกษ 
  จากการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis 
viverrini) ในประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ ได้แก่ การมีสมาชิกในครอบครัวติดเชื ้อ
พยาธิใบไม้ตับมีโอกาสที่จะติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
มากกว่าครอบครัวที่ไม่มีสมาชิกในครอบครัวติด
เชื ้อพยาธิใบไม้ตับ  8.71 เท่า     (AOR=8.71 , 
95%CI=1.35-55.87)  ประชาชนที่มี ก า ร ร ับ รู้
ความเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับน้อยมี
โ อ ก า ส ที ่จ ะ ติด เชื้ อพยาธิ ใบไม้ตับม า ก ก ว ่า
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ประชาชนที่มีการรับรู้ความเสี่ยงของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในระดับมาก 40.85 เท่า (AOR=40.85 
(1.68-98.39) และประชาชนที่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับไม่ดีมีโอกาส
ที่จะติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมากกว่าประชาชนที่มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดี 
31.54 เท่า  (AOR=31.54(3.46-287.01) ส่วน
ปัจจัยอ่ืนไม่มีข้อมูลเพียงพอที่จะระบุความสัมพันธ์ 
รายละเอียดตามตารางที่ 1

 ตารางที่ 1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยท านายพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
(Opisthorchis viverrini) ในประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 

ปัจจัย 
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ORCrude  

(95 %CI) 
 ORadj   

(95 %CI) 
P-value 

ติดเชื้อ(%) ไม่ติดเชื้อ(%) 

เพศ 
 ชาย 6(4.3) 134(95.7) 1.80 (0.53-6.01) 3.74 (0.65-21.56) 0.139 
 หญิง 5(2.4) 201(97.6)    
อายุ (ปี) 
 > 52   ปีขึ้นไป 5(3.1) 157(96.9) 0.94 (0.28-3.15) 0.93 (0.13-6.68) 0.945 
 ≤ 52 ปี 6(3.3) 178(96.7)    
การศึกษา 
 ประถมศึกษา/ต่ ากว่า 793.90 171(96.1) 1.67 (0.48-5.84) 1.24 (0.20-7.52) 0.809 
 ระดับการศึกษาอื่น 4(2.4) 164(97.6)    
อาชีพ 
 เกษตรกร 10(4.1) 235(95.9) 4.21 (0.53-33.35) 3.24 (0.16-63.40) 0.438 
 อาชีพอ่ืน 1(1.0) 99(99.0)    
รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครวั 
 ≤ 5,000 บาท 7(3.7) 180(96.3) 1.50 (0.43-5.24) 1.30 (0.17-9.54) 0.792 
 > 5,000  บาท 4(2.5) 155(95.5)    
การมีสมาชิกในครอบครัวติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 
 ม ี 5(6.0) 79(94.0) 2.70 (0.80-9.08) 8.71 (1.35-55.87) 0.022 
 ไม่มี 6(2.3) 256(97.7)    

การรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไมต้ับ 
 ไม่เคย 7(2.3) 292(97.7) 0.25 (0.72-0.91) 0.46 (0.06-3.25) 0.442 
 เคย 4(8.5) 43(91.5)    

การดื่มสุรา 
 ไม่ดื่ม 7(3.9) 173(96.1) 1.63 (0.47-5.70) 4.62 (04-32.93) 0.126 
 ดื่ม 4(2.4) 162(97.6)    
การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 ไม่เคย 3(2.5) 115(97.5) 0.71 (0.182.75) 0.41 (0.06-2.46) 0.332 
 เคย 8(3.5) 220(96.5)    
แหล่งที่มาของข้อมูล 
 บุคคลอื่น 10(3.1) 313(96.9) 0.70 (0.08-5.74) 3.92 (0.13-116.11) 0.429 
 บุคลากรสาธารรสุข 1(4.3) 22(95.7)    
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ปัจจัย 

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ORCrude  
(95 %CI) 

 ORadj   
(95 %CI) 

P-value 
 ติดเชื้อ(%) ไม่ติดเชื้อ(%) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 ต่ า 10(3.0) 324(97.0) 0.34 (0.04-2.89) 0.17 (0.008-3.55) 0.256 
 สูง 1(8.3) 11(91.7)    
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 ไม่ดี 9(4.0) 217(96.0) 2.44 (0.52-11.51) 2.23 (0.28-17.55 0.443 
 ด ี 2(1.7) 118(98.3)    
การรับรู้ความเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 น้อย 10(5.1) 188(94.9) 7.81 (0.99-61.77) 40.85 (1.68-98.39) 0.022 
 มาก 1(0.7) 147(99.3)    
การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 น้อย 10(3.1) 311(96.9) 0.74 (0.09-6.03) 1.17 (0.04-35.01) 0.925 
 มาก 1(4.2) 23(95.8)    
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 น้อย 10(3.0) 319(97.0) 0.47 (0.05-3.91) 0.72 (0.04-12.05) 0.824 
 มาก 1(6.3) 15(93.8)    
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 น้อย 3(5.2) 55(94.8) 1.90 (0.49-7.42) 1.39 (0.10-19.36) 0.803 
 มาก 8(2.8) 280(97.2)    
แรงสนับสนุนทางสังคม 
 น้อย 10(3.4) 286(96.6) 1.67 (0.21-13.41) 3.71 (0.13-99.45) 0.435 
 มาก 1(2.0) 48(98.0)    
ความตั้งใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 น้อย 9(3.2) 273(96.8) 1.02 (0.21-4.84) 1.60 (0.15-16.80) 0.691 
 มาก 2(3.1) 62(96.9)    
วัฒนธรรมกลุ่มในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 ไม่เหมาะสม 8(3.3) 238(96.7) 1.07 (0.27-4.14) 3.50 (0.16-73.41) 0.419 
 เหมาะสม 3(3.0) 96(97.0)    
การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 น้อย 8(2.6) 304(97.4) 0.27 (0.06-1.07) 0.153 (0.01-1.49) 0.106 
 มาก 3(8.8) 31(91.2)    
ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 ไม่เหมาะสม 6(2.5) 232(97.5) 0.52 (0.15-1.76) 0.691 (0.07-6.27) 0.743 
 เหมาะสม 5(4.7) 102(95.3)    
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 ไม่ดี 6(9.1) 60(90.9) 5.50 (1.62-18.61) 31.54(3.46-87.01) 0.002 
 ด ี 5(1.8) 275(98.2)    
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อภิปรายผล 
  การมีสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับเป็นปัจจัยท านายพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับในประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
นาเวียง ต าบลสมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ สอดคล้องกับการศึกษาของเกษร  แถวโนนงิ้ว 
และคณะ (2559) ศึกษาอุบัติการณ์และการติดเชื้อ
ซ้ า โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ ใ น ชุ ม ช น ข อ ง ภ า ค
ตะวันออก เฉี ย ง เหนื อตอนบนประ เทศไทย 
ผลการวิจัยพบว่า ที่เคยได้รับยาพราชิควอนเท
ลในการก าจัดพยาธิ ใบไม้ตับในปี  2556 ผล
การศึกษาติดตามประชาชนกลุ่มเดิมโดยตรวจ
อุ จ จ า ร ะ วิ ธี  Modified Kato thick smear 
technique พบว่ามีอัตราชุกพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 
14.3 และมีค่าสูงสุดในจังหวัดนครพนม ร้อยละ 
28.6 อุบัติการณ์การของพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างปี 
พ.ศ. 2556 ถึง 2557 ร้อยละ 9.0 (95% CI=0.08-
0.10) เมื่อจ าแนกรายพ้ืนที่พบอุบัติการณ์สูงสุด            
ที่จังหวัดนครพนม ร้อยละ 15.0 (95% CI=0.12-
0.19) รองลงมาคือ จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 10.7 
(95%     CI=0.07-0.14) และจังหวัดอุดรธานี ร้อย
ละ 10.1 (95% CI=0.06-0.12) ตามล าดับ และพบ
อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ าในผู้ที่เคยติดเชื้อ 
ในปีที่ผ่านมา ร้อยละ 5.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ าได้แก่ ประวัติการ
กินปลาน้ า จื ด  มี เ กล็ ดดิบ  (OR=3 .2  , 95% 
CI=2.25-4.68) ประวัติการเคยกินยาพราชิควอน
เทล (OR=3.1, 95% CI=2.07-4.58) 
  ประชาชนที่มีการรับรู้ความเสี่ยงของโรค
พยาธิใบไม้ต ับในระดับน้อยเป็นปัจจัยท านาย
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเวียง ต าบล
สมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ สอดคล้อง
กับการศึกษาของฉัตรลดา ดีพร้อม และนิวัฒน์ วงศ์
ใหญ่ (25610) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ตรวจพบไข่
พยาธิใบไม้ตับ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี จังหวัด
ร้อยเอ็ด พบว่าการรับรู้โทษของการบริโภคปลาดิบ 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ที่ตรวจพบ
ไข่พยาธิใบไม้ตับ พบว่าผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้
ตับมีการรับรู้โทษของการบริโภคปลาดิบอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 28.46 และผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โทษของการ
บริโภคปลาดิบเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.001) โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนน
เฉลี่ยด้านการรับรู้โทษของการบริโภคปลาดิบ 
เพ่ิมขึ้น 5.41 คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัย
ของกรัณฑรัตน์   บุญช่วยธนาสิทธิ์  และคณะ 
(2557) ศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าการรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมมาก
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01    p-
value=0.001) เนื่องจากผลจากการจัดกิจกรรม
อบรมให้ความรู้โดยให้เรียนเป็นส าคัญและให้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการมีส่วนร่วมในการรับรู้ถึง
โทษของการรับประทานปลาดิบ โดยมีหัวข้อเรื่อง
อันตรายและความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการบริโภค
ปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ 
  ประชาชนที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในระดับไม่ดี เป็นปัจจัยท านาย
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชน 5 หมู่บ้านในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเวียง ต าบล
สมอ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ สอดคล้อง
กับการศึกษาของฉัตรชัย ค าดอกรับ และ เกรียง
ศักดิ์  เวทีวุฒาจารย์  (2561)  ศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป อ าเภอชุมแพ จังหวัด
ขอนแก่ น  ผ ลกา รศึ กษ า  พบว่ า  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ 
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ร ะดั บ ก า รศึ กษ า  โ ดย ร ะดั บ ก า รศึ ก ษ า ชั้ น
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่าเป็นปัจจัยป้องกันต่อการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ คือกลุ่มท่ีจบชั้นมัธยมศึกษาหรือ
สูงกว่ามีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับน้อยกว่า 0.44 
เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่จบชั้นประถมศึกษาหรือ
ไม่ได้เรียนหนังสือ (OR=0.44, 95%CI: 0.26-0.72, 
p<0.001) ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ กลุ่มที่อยู่
ในพ้ืนที่ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีโอกาสติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่น้อยกว่า 20 ปี 
2 .53 เท่ า  (OR=2 .53 , 95%CI: 1 .07 -6 .00 , 
p=0.034) การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้
ตับในระดับต่ ามีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่า
กลุ่มที่มีระดับการรับรู้สูง 2.05 เท่า (OR=2.05, 
95% CI: 1.17-3.61, p=0.012) และพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่
ปฏิบัติบางครั้งมีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่า
กลุ่มที่ปฏิบัติสม่ าเสมอ 1.61 เท่า (OR J=1.61, 
95% CI: 1.05-2.49, p=0.029) วรกร  วิชัยโย 
(2563) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชน อ าเภอค าม่วงจังหวัดกาฬสินธุ์  
ผลการวิจัยพบว่า การเลี้ยงแมวในครัวเรือน มี
ความเสี่ยงต่อโรคถึง 7.22 เท่า ของครัวเรือนที่
ไม่ได้เลี้ยงแมว และการเลี้ยงสุนัขก็ยังท าให้มีความ
เสี่ยงต่อโรคได้ถึง 4.56 เท่า ท าเมนูปลาดิบให้กิน
ภายในครอบครัวส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อโรคถึง 
2.89 เท่า ส่วนถ้าไม่มีเวลาท าก็จะมีพฤติกรรมเสี่ยง
คืออีกอย่าง นั่นก็คือการซื้อเมนูปลาดิบมาจาก
ตลาดภายในชุมชน ก็ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อโรค
ถึง 2.54 เท่า แต่ก็ยังพบอีกว่าประชาชนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ เคยกินยาถ่ายพยาธิใบไม้ ตับ ซึ่ งใน
กลับกันกับส่งผลต่อการป้องกันการเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 0.55 เท่า และ ปริวัฒน์  กอสุระ และ
คณะ (2563) ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับ: การประเมิน
สถานการณ์ตามบริบทชุมชนของคนไทยเชื้อสาย
เขมรในจังหวัดศรีสะเกษ ผลการวิจัยพบว่า 
ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค

พยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ชอบรับประทานปลาจ่อม/
ปลาน้อยดิบก้อยปลาดิบ ให้สุนัข/แมวกินปลาหรือ
เศษปลาดิบ รับประทานส้มต าใส่ปลาร้าดิบ และมี
คนในครอบครัวที่ยังถ่ายอุจจาระตามทุ่งนา แม้ว่า
ผลการประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 
(ร้อยละ 76.40) แต่ผลการส ารวจการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ พบว่า ความชุกเฉลี่ย ร้อยละ 17.02 ซึ่ง
เกินเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด
ไม่ให้เกินร้อยละ 5 
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