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บทคดัย่อ 

พยาธิใบไม้ตับ  เป็นโรคหนึ่ งที่ เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของไทยการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพื่อหาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของประชาชนในพื้นที่อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู เป็นการศึกษาแบบ case-
control กลุ่มผู้ป่วยคือผู้ที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 172 คน กลุ่มควบคุม คือผู้ที่ไม่ติดเชื้อ 344 คน รวม
ทั้งหมด 516 คน เลือกโดยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้ ค่าร้อย ค่าเฉล่ีย และค่า Chi-Square, Multiple Logistic Regression, Odds Ratio, 
95%CI ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเส่ียง ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบหรือสุกๆ  ดิบๆ                    
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (AOR=19.68/ 
95%CI=5.89,65.74) ส่วนปัจจัยด้านความรู้และความเชื่อพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับ (COR=0.85, 95%CI=0.57,1.29 และ AOR=1.95, 95%CI=0.96-3.94) 
 ค ำส ำคัญ :  ปัจจัยเส่ียงต่อโรคพยาธใิบไม้ตับ  
 Key Word :  Risk Factors to Opisthorchiasis 
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ABSTRACT 

Opisthorchiasis is a public health problem in the northeastern part of Thailand. 
This study was to investigate risk factors to opisthorchiasis among people in Sriboonruang 
district, Nongbualamphu province. This case-control study set by 516 subjects of the 
sample divided the study group that consisted of 172 subjects and 344 subjects as the 
control group selected by multistage random sampling. The data were collected by 
interview form. The data were analyzed by using percentage, mean scores, and Chi-
square, multiple logistic regression and Odds Ratio 95%CI. The study revealed that the 
risk factors of eating raw fish behavior was significantly associated with opisthorchiasis 
(AOR=19.68, 95%CI=5.89-65.74).Factors knowledge and belief, there was not significantly 
associated with opisthorchaisis (COR=0.85, 95%CI=0.57-1.29 and AOR=1.95, 95%CI = 
0.96-3.94) 
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ภูมิหลังและเหตุผล (Background and rationale) 
พยาธิใบไม้ตับเป็นโรคหนึ่งปัญหา

ทางด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของมนุษย์       
พบมากในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  
ทั่วโลกคาดว่ามีคนติดเชื้อมากกว่า 40 ล้าน
คนและกว่า 600 ล้านคนเส่ียงต่อการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ (Yongvanit, 2011) คนไทย
กว่า 6 ล้านคนมีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (1) 
โดยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือคาดว่าติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ 1.50 - 2 ล้านคน (5) จังหวัด
หนองบัวล าภูพบประชาชนติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับคิดเป็นร้อยละ 7.84 ทั้งนี้ในพ้ืนท่ีอ าเภอศรี
บุญเรืองคิดเป็นร้อยละ 6.65 (10)  

มะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของ
คนไทยอันดับต้นๆ โดยเฉพาะโรคมะเร็งท่อ
น้ าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นทุกปีจาก 39.90 ในปี 2544 เป็น 51.60 
ต่อประชากรแสนคนในปี 2554(6) ซึ่งมะเร็ง
ท่อน้ าดีเป็นโรคหนึ่งที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ
โรคพยาธิใบไม้ตับ โดยผลการศึกษาของ
ศูนย์วิจัยพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่าความเส่ียงต่อ
การเป็นมะเร็งท่อน้ าดีขึ้นอยู่กับจ านวนพยาธิ
ใบไม้ตับที่พบในบุคคลนั้น และจากข้อสรุป
ของสถาบันวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ ที่ได้
สรุปว่าพยาธิใบไม้ตับเป็นสาเหตุหลักของการ
เกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีในคน (11) ดังนั้นจึง
สรุปได้ว่าพยาธิใบไม้ไม้ตับเป็นปัจจัยหนึ่งที่
ท าให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีในคน 

จากข้อมูลความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ
ข้างต้นและผลการตรวจอุจจาระซ้ าหลังกนิยา
ฆ่าพยาธิ praziquantel 6 เดือน พบ ไ ข่
พ ย า ธิใ บ ไ ม้ต ับ ถึง ร ้อ ย ล ะ  8.92  (10)  
สะท้อนให้เห็นว่าที่ผ่านมาการด าเนินการเพยีง
การจ่ายยาฆ่าพยาธิอย่างเดียวไม่สามารถ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 
จ าเป็นต้องศึกษาหาปัจจัยเส่ียงของการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพื้นที่ เพื่อ
น าผลการศึกษาที่ได้มาเป็นแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 
วัตถุประสงค ์(Objective) 
 เพื่อศึกษาปัจจัยด้านความรู้เรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารมีผลต่อการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพื้นที่
อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู 

 
ระเบียบวิธีศึกษำ (Methodology)   

วัสดุที่ใช้ในกำรศึกษำ 
แบบสัมภาษณ์ประกอบไปด้วย

ข้อมูลท่ัวไป ความรู้ ความเชื่อและพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร 

กลุ่มตวัอย่ำง  
ประชากรที่ได้รับการตรวจอุจจาระ

ในโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอศรีบุญเรือง   
ปี 2555 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
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โป รแก รม  WINPEPI ไ ด้ ขนาดตั ว อย่ า ง
ทั้งหมด 516 คน แยกเป็น case 172 คน คือ
กลุ่มที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับตั้งแต่ 1 ใบ
ขึ้นไปและ control 344 คนคือกลุ่มที่ตรวจไม่
พบไข่พยาธิใบไม้ตับ 

วิธีกำรศึกษำ 
 รูปแบบกำรศึกษำ  

เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ (Analytic 
Study) โดยวิธีการศึกษาย้อนหลังแบบ Case 
control Study  

วิธีกำรเก็บข้อมูล 
การเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสัมภาษณ์

กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนท่ี การน าเข้าข้อมูลด้วยวิธี 
data double entry   

กำรวิเครำะหข์้อมูล 
          วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติที่ ใช้ 
สถิติพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย สถิติ
อนุมานได้แก่ Chi-Square,Multiple Logistic 
Regression, Odds Ratio 95%CI  
  ระยะเวลำด ำเนนิกำรวิจัย     
         ปี 2556-2557 
 
ผลกำรศึกษำ (Results)  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนเพศชายและ
เพศหญิงใกล้เคียงกันโดยในกลุ่มศึกษามี 
เพศชายร้อยละ 50.60 เพศหญิงร้อยละ 49.40 
กลุ่มควบคุมเพศชายร้อยละ 40.40 เพศหญิง
ร้อยละ 59.60 อายุระหว่าง 30-59 ปี โดยใน
กลุ่มศึกษาคิดเป็นร้อยละ 74.40 กลุ่มควบคุม

ร้อยละ 91.30 อายุ 60 ปีขึ้นไปกลุ่มศึกษา  
ร้อยละ 25.60 กลุ่มควบคุมร้อยละ 8.70 
สถานภาพในกลุ่มศึกษาสมรสแล้วร้อยละ 
77.30 หม้าย/หย่า/แยกร้อยละ 19.30 ในกลุ่ม
ควบคุมสมรสแล้วร้อยละ 81.70 หม้าย/หย่า/
แยกร้อยละ 9.60 การประกอบอาชีพกลุ่ม
ศึกษาส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรร้อยละ 87.2 
รองลงมาคือรับจ้างร้อยละ 6.40 กลุ่มควบคุม
เป็นเกษตรกรร้อยละ 82.30 รับจ้างร้อยละ 
10.2 การศึกษากลุ่มศึกษาจบระดับชั้น
ประถมศึกษาร้อยละ  76.70 จบระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ 19.20 และกลุ่มควบคุม
จบระดับชั้นประถมศึกษาร้อยละ 62.80 จบ
ร ะดับ ชั ้น มัธ ยม ศึกษ า ร้อ ย ล ะ  32.60  
รายละเอียดดังตาราง 1 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่สัมพนัธก์ับกำร
เกิดโรคพยำธิใบไม้ตับ 

2.1 กำรวิเครำะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว 
(Uni-variable analysis)  
 พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ได้แก่  ปัจจัยด้านความเชื่อด้านสุขภาพ
(COR=0.53, 95% CI=0.34-0.82) และปัจจัย
ด้ า น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร 
(COR=20.57, 95%CI = 6.17-82.65)  
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2.2 กำรวิเครำะห์ตัวแปรเชิงซ้อน 
(Multi-variable analysis) 

พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
เมื่อควบคุมอิทธิพลของปัจจัยต่างๆ ปัจจัย
เส่ียงได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบหรือ
สุกๆ ดิบๆ (AOR=19.68, 95%CI=5.89-65.74)  

 
วิจำรณ์ (Discussion)  
 ปัจจัยด้านความรู้ไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ อาจเนื่อง      
มาจากกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มเคยได้รับ
ความรู้ เ รื่องโรคพยาธิใบไม้ตับจากการ
รณรงค์ให้ความรู้ของเจ้าหน้าที่มาก่อน          
ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง                 
อินทรา เทียมแสน (2551) ที่พบว่าความรู้
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับไม่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ (OR=0.57, 95% 
CI = 0.67-28.24)  และการศึกษาของ 
Kaewpitoon (2007) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้ เกี่ยวกับการติดต่อของโรคอยู่ ใน 
ระดับดี ร้อยละ 79.72 มีความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ ใบไม้ตับ        
ในระดับดี  ร้อยละ 79.72 ความเชื่อด้าน
สุขภาพภาพรวมไม่มีความ สัมพันธ์กับการ
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ แต่ยังมีกลุ่มตัวอย่าง
จ านวนหนึ่งที่มีความเชื่อบางอย่างที่อาจ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เส่ียง
ต่อการเกิดโรคได้ เช่น ความเชื่อว่าน้ ามะนาว

สามารถฆ่าพยาธิใบไม้ตับได้ การรับประทาน
ปลาปิ้งสุกๆ ดิบๆ นานครั้งไม่มีโอกาสป่วย
เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ การตรวจไม่พบไข่
พยาธิไม่จ าเป็นต้องเลิกรับประทานอาหาร
สุกๆ ดิบๆ หรือแม้กระทั่งการป้องกันโรคนี้ที่ดี
ที่สุดคือการกินยาฆ่าพยาธิ ซึ่งถ้าความเชื่อ
เหล่านั้นไม่ได้รับการแก้ไข การเข้าใจผิดแบบ
นี้ยิ่งจะท าให้บุคคลนั้นเส่ียงต่อการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับมากขึ้นเนื่องจากจะท าให้
บุคคลนั้นไม่เข้ารับการตรวจหาเชื้อเพราะ        
คิดว่ากินนานๆ ครั้งไม่เป็นโรคแต่ในความ
เป็นจริงปลาดิบเพียงชิ้นเดียวอาจมีพยาธิได้ 
Rosenstock (1974 อ้างถึงใน สาธิต เสติ, 
2552) กล่าวว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวเพื่อการป้องกันโรคหรือไม่ขึ้น
นั้นขึ้นอยู่กับการรับรู้ โอกาสเส่ียง  ต่อโรค       
การรับรู้ความรุนแรงของโรค  การรับรู้
ประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบัตินั้น และ
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรค ซึ่งองค์ประกอบทั้ง 4 นี้จะท าให้เกิด
แรงจู ง ใจในการปฏิบัติ เพื่ อป้องกันโรค        
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของประภาเพ็ญ 
(2536) ที่กล่าวว่า ความเชื่อด้านสุขภาพเป็น
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภค  
ซึ่งความเชื่อเป็นการรับรู้ของบุคคลที่จะ
ก่อให้ เกิดการปฏิบัติ  และการศึกษาของ         
รุจิรา อักษร (2550)  ที ่พบว่าความ เชื ่อ
ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับมะเร็งตับโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
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บริโภค (r = 0.21, p< 0.01) พฤติกรรมการ
บ ริ โ ภ ค ป ล า ดิ บ ห รื อ ป ล า สุ ก ๆ ดิ บ ๆ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในประชากรตัวอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kaewpitoon (2008) ที่พบว่า
การติด เชื้ อพยาธิ ใบไม้ตับเกิดจากการ
รับประทานปลาดิบเป็นประเพณีและความ
นิยมของประชาชนภาคตะวันออก เฉียงเหนือ 
และจากการศึกษาของสัญชัย ปิยพงษ์กุล 
(2552) ประชาชนยังนิยมบริโภคปลาแบบ
สุกๆดิบ สูง โดย เฉพาะอย่ า งยิ่ ง ในภาค
ตะวันออก เฉียงเหนือ ซึ่งคล้ายกับการศึกษา
ของอินทรา เทียมแสน (2551) ที่พบว่าการ
รับประทานปลาดิบหรือปลาสุกๆ  ดิบๆ         
มีความสัมพันธ์ก ับ ก า ร เ ก ิด โ ร คพ ย า ธิ
ใบไม้ตับ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR 
= 3.67 , 95% CI = 1.04 –11.05) 
  ปัจจัยที่ สัมพันธ์ต่อการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค
ปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ มี ส่วนปัจจัยด้าน
ความรู้และความเชื่อพบว่าไม่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างไรก็ตาม
การศึกษาครั้ ง นี้ ยั งมี ข้ อจ ากัดคื อ  เป็ น
การศึกษาหาปัจจัยเส่ียงของโรคย้อนหลัง 
กลุ่มประชากรตัวอย่างอาจตอบสัมภาษณ์
บางปัจจัยที่ อาจ ไม่ ได้ค าตอบที่ แท้ จริ ง
เนื่องจากอาจเกิดจากลืมหรืออาจได้รับ
ความรู้หรือการแก้ไขความเชื่อบางอย่างอยู่
แล้วจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
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ตำรำง 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป Case (จ ำนวน/%) Control 
(จ ำนวน/%) 

Total 
(จ ำนวน/%) 

เพศ    
     ชาย 
     หญิง 

87(50.60) 
85(49.40) 

139(40.40) 
205(59.60) 

226(43.80) 
290(56.20) 

อำย ุ    
      30-59 ปี 
      60 ปีขึ้นไป 

128(74.40) 
44(25.60) 

314(91.30) 
30(8.70) 

442(85.70) 
74(14.30) 

อำชีพ    
      เกษตรกร 
      รับราชการ 
      รับจ้าง 
      ค้าขาย 

150(87.20) 
1(0.60) 
11(6.40) 
10(5.80) 

283(82.30) 
18(5.20) 
35(10.20) 

8(2.30) 

433(83.90) 
19(3.70) 
46(8.90) 
18(3.50) 

สถำนภำพ    
     โสด 
       คู่ 
      หม้าย/หย่า/แยก 

5(2.90) 
138(77.30) 
34(19.80) 

30(8.70) 
281(81.70) 
33(9.60) 

35(6.80) 
414(80.20) 
67(13.00) 

กำรศึกษำ    
      ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษา 
       ปริญญาตรี 

132(76.70) 
33(19.20) 
7(4.10) 

216(62.80) 
112(32.60) 
16(4.70) 

348(67.40) 
145(28.10) 
23(4.50) 
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ตำรำง 2 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่าง จากการวิเคราะห์        
ตัวแปรเชิงเดี่ยว 
 

 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับกำรเกิดโรค 
พยำธิใบไม้ตับ 

Case Control COR 95%CI P-value 

  
(n=172) (n=344)   Lower Upper   

ควำมรู้เร่ืองโรคพยำธิใบไม้ตับ       
      ระดับความรู้พอใช้ 54(31.40) 120(34.9) 0.85 0.57 1.29 0.429 
      ระดับความรู้สูง 118(68.60) 224(65.10)     
ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

      
      ระดับพอใช้ 118(68.60) 277(80.50) 0.53 0.34 0.82 0.002* 
      ระดับดีมาก 54(31.40) 67(19.50)     
พฤติกรรมกำรบริโภคปลำดิบ       
      เคยกิน 169(98.30) 252(73.30) 20.57 6.17 82.65 <0.001* 
      ไม่เคยกิน 3(1.70) 92(26.70)     

 

ตำรำง 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคพยาธใิบไม้ตับของกลุ่มตวัอย่าง จากการวเิคราะห์          
ตัวแปรเชิงซ้อน 
 

 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
กำรเกิดโรคพยำธิ

ใบไม้ตับ 

กลุ่มตัวอย่ำง(จ ำนวน/%) COR AOR 95%CI P-value 

Case  
n=172 

Control 
n=344     

Lower Upper 
  

ควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

      เห็นด้วย 118(68.60) 277(80.50) 0.53 1.95 0.96 3.94 0.061 
      ไม่เห็นด้วย 54(31.40) 67(19.50)      
พฤติกรรมกำรบริโภค
ปลำดิบ        
      เคยกิน 169(98.30) 252(73.30) 20.57 19.68 5.89 65.74 < 0.001* 
      ไม่เคยกิน 3(1.70) 92(26.70)      



61 

 

วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มีนาคม 2557) 

เอกสำรอ้ำงอิง (Reference)  
1. บรรจบ ศรีภา. 2550. อุบัติการณ์โรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี. ว.ส ำนัก
บริหำรกำรวิ จั ยมหำวิ ทยำลั ย 
ขอนแก่น: 2(3): 13-5. 

2. รุจิรา อักษร, ทิพาพร วงค์หงศ์กุล และทวี
ลักษณ์ วรรณฤทธิ์. 2550. ความเชื่อ
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับและ
พฤติกรรมการบริโภคของบุคคลใน
อ า เภอบ้ านหลวง  จั งหวั ดน่ าน . 
พยำบำลสำร: 34(1): 131-141.  

3. สาธิต เสติ. 2552. ผลกำรเปรียบเทียบ
พฤติกรรมป้องกันโรคพยำธิใบไม้
ตับระหว่ำงกำรประยุกต์ใช้แบบ
แผนควำมเชื่อด้ำนสุขภำพร่วมกับ
กำรมีส่วนร่วมและคู่มือ ในกลุ่ม
เสี่ยงโรคมะเร็งตับ อ ำเภอโนนสัง 
จังหวัดหนองบัวล ำภู. วิทยานิพนธ์
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต สาขาวิชาสุขศึกษาและการ
ส่งเสริมสุขภาพ บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

4. สัญชัย ปิยะพงษ์กุล. 2552. กำรพัฒนำ
ศักยภำพประชำชนในกำรป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน  ำดี จังหวัดอุดรธำนี 
ปี  2552 .  ( เ อกสารอัดส า เนา ) .  
อุดรธานี: ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุดรธานี. 

5. ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค. 2550. 
สรุปรำยงำน กำรเฝ้ำระวังโรค .        

ค้นเมื่อ 20 พฤษภาคม 2556, จาก 
http://www.boe.moph.go.th/boed
b/surdata/disease.php?Dcontent
=old&ds=75  

6.  ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุข. 2554. ค้นเมื่อ 
20 พฤษภาคม 2556,  จากhttp:// 
social.nesdb.go.th/SocialStat/Stat
Report_Final.aspx?reportid=219&
template=2R1C&yeartype=M&su
bcatid=15 

7. ประภาเพ็ญ สุวรรณ, และสวิง สุวรรณ. 
2536. พฤติกรรมศำสตร์ พฤติกรรม
สุ ข ภ ำ พ แ ล ะ สุ ข ศึ ก ษ ำ .
กรุงเทพมหานคร: คณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัย มหิดล 

8. อินทรา เทียมแสน. 2551. ปัจจัยเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรคพยำธิใบไม้ตับของ
ประชำชนต ำบลน  ำ รัด อ ำเภอ
หนองม่วงไข่  จังหวัดแพร่ . การ
ค้นคว้าอิสระปริญญาพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
ชุ ม ช น  บั ณ ฑิ ต วิ ท ย า ลั ย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

9  .                           .  2554. 
 เอกสำรรำยงำนผลกำรส ำรวจ
 ควำมชุ ก โ รคพยำธิ ใบ ไม้ ตั บ 
 ส ำนักงำนสำธำรณสุขจั งหวัด
 หนองบั วล ำภู  ปี งบประมำณ 
 2554. หนองบัวล าภู.  

http://www.boe.moph.go.th/boedb/
http://www.boe.moph.go.th/boedb/
http://social.nesdb.go.th/SocialStat/StatReport_Final.aspx?reportid=219&template=2R1C&yearty
http://social.nesdb.go.th/SocialStat/StatReport_Final.aspx?reportid=219&template=2R1C&yearty
http://social.nesdb.go.th/SocialStat/StatReport_Final.aspx?reportid=219&template=2R1C&yearty


62 

 

วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ปีที่ 2 ฉบับที่ 1 (มกราคม – มีนาคม 2557) 

1 0 .                          .  2554. 
เอกสำรรำยงำนผลกำรด ำเนินงำน
แก้ไขปัญหำโรคพยำธิใบไม้ตับ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอศรี
บุญเรือง จังหวัดหนองบัวล ำภู
ปีงบประมำณ 2554. หนองบัวล าภู. 

11. IARC. 1994. Infection with liver flukes 
(Opisthorchis viverrini, Opisthorchis 
felineus and Clonorchis sinensis). 
IARC Monong Eval Carcinong 
Risks Hum 1994; 61:121-75. 

12. Yongvanit P. 2011. Proceeding & 
A b s t r a c t s  9 6  Y e a r s  o f  
Opisthorchiasis: Past, Present and 
Future International Congress of 
Liver Flukes. Khonkaen, Thailand. 
7-8 March 2011: 14-15. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13.  Natthawut Kaewpitoon. 2007. 
Knowledge, attitude and practice 
related to liver fluke infection in 
northeast Thailand. World Journal 
of Gastroenterology 2007; 13(12): 
18-39. 

14. Kaewpitoon N, Kaewpitoon SJ and 
Pengsaa P. 2008. Opisthorchiasis 
in Thailand: Review and current 
s t a t u s .  W o r l d  J o u r n a l  o f  
G a s t r o e n t e r o l o g y  2 0 0 8 ;  
1 4 ( 1 5 ) :  22-30. 


