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บทคัดย่อ 

โรคพยาธิใบไม้ตบัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีÉสําคญัของประเทศไทย ซึÉงเป็นสาเหตหุลกัทีÉทําให้เกิดมะเร็งทอ่นํ Êาดี การติดเชื Êอพยาธิ

ใบไม้ตับมีการแพร่ระบาดในประชาชนทุกกลุ่มอายุและอาชีพในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ซึÉงเป็นภูมิภาคทีÉมีความหลากหลายทาง

ศิลปวฒันธรรมและประเพณีทีÉแตกตา่งกนัไปในแตล่ะท้องถิÉน ศิลปวฒันธรรมเหลา่นี Êเป็นตวับง่บอกถึงความเชืÉอ ค่านิยม และวิถีชีวิต

ของคนในท้องถิÉนนั Êน ๆ ได้เป็นอยา่งดี สาเหตทุีÉภมูิภาคนี Êมีความหลากหลายทางศิลปวฒันธรรม สว่นหนึÉงอาจจะเป็นผลมาจากการ

เป็นศูนย์รวมของประชากรหลากหลายเชื Êอชาติ จงัหวดัศรีสะเกษจัดเป็นสงัคมพหวุฒันธรรม ประกอบด้วย ประชาชน 4 กลุม่ชาติ

พนัธุ์ ได้แก่ ลาว เขมร สว่ย (กยู) และเยอ แต่ละกลุม่ชาติพนัธุ์ต่างมคีวามเชืÉอ ค่านิยม และวิถีชีวิตทีÉเป็นเอกลกัษณ์เฉพาะถิÉนของตน 

ซึÉงอาจจะเป็นไปได้ว่าแต่ละกลุม่ชาติพนัธุ์น่าจะมีพฤติกรรมเสีÉยงและพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัทีÉแตกต่างกัน ดงันั Êน  

จึงทําการศึกษาพฤติกรรมเสีÉยงและพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัตามบริบทของชุมชนคนไทยเชื Êอสายเขมร เพืÉอใช้เป็น

ข้อมลูนําร่องในการจดัโปรแกรมสขุศกึษาเพืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรมในลําดบัถดัไป 

การวิจยัครั Êงนี Êเป็นการวิจยัแบบภาคตดัขวาง ดําเนินการระหวา่งเดือนกมุภาพนัธ์ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 เก็บข้อมลู

ในประชาชนทีÉอาศยัอยู่ในชุมชนของคนไทยเชื Êอสายเขมรในจังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้แบบสอบถามเกีÉยวกับพฤติกรรมเสีÉยงและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับทีÉผู้ วิจัยสร้างขึ Êน ซึÉงมีค่าความเชืÉอมัÉนทั Êงฉบับเท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และสว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจยัพบวา่ ประชาชนสว่นใหญ่มีพฤติกรรมเสีÉยงตอ่การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตบั ได้แก่ ชอบรับประทานปลาจ่อม/ปลา

น้อยดิบ/ก้อยปลาดิบ ให้สนุขั/แมวกินปลาหรือเศษปลาดิบ รับประทานส้มตําใสป่ลาร้าดิบ และมีคนในครอบครัวทีÉยงัถ่ายอจุจาระ

ตามทุ่งนา แม้ว่าผลการประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนส่วนใหญ่อยู่ในระดบัสงู (ร้อยละ 76.40)  

แต่ผลการสํารวจการติดเชื Êอพยาธิใบไม้ตบั พบค่าความชุกเฉลีÉยร้อยละ 17.02 ซึÉงมีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐานทีÉกระทรวงสาธารณสุข

กําหนดไมใ่ห้เกินร้อยละ 5 ดงันั Êน การวิจยัครั Êงนี Êจึงมีส่วนสําคญัต่อการประเมินสถานการณ์การแพร่กระจายของโรคและทําให้ทราบ

สาเหตดุ้านพฤติกรรมเสีÉยงต่อการติดเชื Êอพยาธิใบไม้ตบัของประชาชนในพื ÊนทีÉ แล้วสามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการ

ดําเนินงานด้านสาธารณสขุตอ่ไป 

 

คาํสาํคัญ: พฤติกรรมเสีÉยง, พฤติกรรมการปอ้งกนัโรค, คนไทยเชื Êอสายเขมร, พยาธิใบไม้ตบั 
 

    
Article info: 
Received:  Feb 6, 2020 
Revised:  Mar 30, 2020 
Accepted: Apr 15, 2020 



 
134 ปีทีÉ 9 ฉบบัทีÉ 1 มกราคม-มิถนุายน 2563 

Original article 
 

Risk behaviors and prevention behaviors of liver fluke infection:  
Situation assessment based on community context  

of Thai-Khmer people in Sisaket Province 
 

Pariwat Korsura*, Nopparat Songserm** , Pattaraporn Charoenbut**, Putthikrai Pramual*** 
*Somboon Sub-District Health Promoting Hospital, Khukhan District, Sisaket Province 
**Faculty of Public Health, Ubon Ratchathani Rajabhat University 
***Communicable Disease Control Unit, Sisaket Provincial Health Office, Sisaket Province 

nopparat.s@ubru.ac.th 

 
Abstract  

Liver fluke is a major public health problem in Thailand. It is the main cause of cholangiocarcinoma. 
Liver fluke infection is spread in people of all age groups and occupations in the northeast region, which is the 
region with diversity in arts, culture and traditions in each locality. These arts and culture are the indicators of 
the beliefs, values and ways of life of the local people. The reason that this region is diverse in arts and 
culture may be the result of being the center of multi-ethnic populations. Sisaket Province is classified as a 
multicultural society. There 4  ethnic groups, namely Laos, Khmer, Suay (Kui) and Yer. Each ethnic group has their 
own beliefs, values and ways of life that are unique, so each ethnic group may have different risk behaviors and liver 
fluke prevention behaviors. Therefore, the study of risk behaviors and prevention behaviors of liver fluke infection in the 
community context of Thai-Khmer people in Sisaket Province will be used as the information for organizing further health 
education program for behavior modification. 

This was cross-sectional research conducted from February to May 2018. Data were collected from 
people living in the community of Thai-Khmer people in Sisaket Province. The questionnaire on risk behaviors 
and prevention behaviors of liver fluke infection created by the researcher was used. The reliability of the 
whole questionnaire was 0.93. Data were analyzed using descriptive statistics, namely frequency, percentage, 
mean, and standard deviation.   

The results showed that the risk behaviors for liver fluke infection of most people were eating Pla Jom 
(fermented and sour fish)/raw fish, allowing dogs/cats to eat raw fish and eating papaya salad with raw 
fermented fish. In addition, some family members still defecated in the rice fields. Although the result of the 
assessment of liver fluke prevention behaviors of the majority of people was at a high level (76.40%), the 
results of the survey of liver fluke infection revealed that the average prevalence of liver fluke infection was 
17.02%, which exceeded the standard set by the Ministry of Public Health of not over 5%. Therefore, this 
research is important for the assessment of the situation of the spread of the disease and recognizing the 
causes of risk behaviors for liver fluke infection of people in the area. It can be also utilized in the planning of 
public health operations in the future.   
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บทนํา 

ปั จจุบันการติดเชื Êอพยาธิใบไม้ ตับเป็ นปั ญ หา

สาธารณสขุทีÉสําคญัของประเทศไทย โดยคาดการณ์วา่มีผู้ติดเชื Êอ

พยาธิใบไม้ตบัในประเทศไทย ประมาณ 6 ล้านคน (IARC, 2012) 

เมืÉอมีการติดเชื Êอพยาธิใบไม้ตบัจะทําให้เกิดการเปลีÉยนแปลงของ

ตบัและทอ่นํ Êาดี Ś ด้านใหญ่ ๆ  คือ มีการทําลายเซลล์เยืÉอบผิุวท่อ

ทางเดินนํ Êาดี จากนั Êนก็มีการสร้างเซลล์เยืÉอบุผิวขึ Êนมาทดแทน

ใหม่และส่วนหนึÉงอาจเกิดจากการกระตุ้ นจากสารคดัหลัÉงจาก

พยาธิโดยตรง และในขณะเดียวกนัการติดเชื Êอพยาธิก็ทําให้เกิด

การอักเสบมากขึ Êนรอบ ๆ ท่อทางเดินนํ Êาดี เซลล์อักเสบเหล่านี Ê

สามารถสร้างสารเคมีต่าง ๆ และสามารถทําลายสารพนัธุกรรม

ของเซลล์ได้โดยตรง หรือเป็นสารตั Êงต้นในการสร้างสารก่อมะเร็ง 

ซึÉงทําให้เกิดการเปลีÉยนแปลงของสารพันธุกรรมและพัฒนาไป

เป็นมะเร็งท่อนํ ÊาดีในทีÉสุด (Sripa et al., 2007) สาเหตุของการ

เกิดโรคมะเร็งชนิดนี Êพบว่าเกีÉยวข้องกับการรับประทานปลา

นํ ÊาจืดทีÉมีเกล็ดแบบดิบ ๆ ซึÉงจะทําให้ได้รับตวัอ่อนของพยาธิ

ใบไม้ตับ (Metacercaria of Opisthorchis viverrini) ซึÉงจะ

เจริญเติบโตอยู่ในท่อทางเดินนํ Êาดี ปัจจัยทีÉมีผลต่อการติด

พยาธิชนิดนี Êคือ การรับประทานอาหารสกุ ๆ ดิบ ๆ เช่น ก้อย

ปลา และรับประทานอาหารหมกัดองของชาวอีสานเช่น ปลา

ร้า  ป ล า เจ่ า  แ ล ะ ป ล า จ่ อ ม  (Songserm et al., 2012)

 จั งห วัด ศ รีส ะ เก ษ เป็ น อี ก ห นึÉ งจั งห วัด ใน ภ า ค

ตะวันออก- เฉียงเหนือทีÉพบว่ามีการระบาดของโรคพยาธิ

ใบไม้ตับในพื ÊนทีÉ  โดยพบความชุกร้อยละ 38.6 จากการ

สํารวจระดับประเทศในปี พ.ศ. 2552 (Sithithaworn et al., 

2012) ข้อมูลจากการสํารวจระดับพื ÊนทีÉ ในปี พ.ศ. 2559 

อําเภอทีÉพบการติดพยาธิใบไม้ตบัสงูสดุ ŝ อนัดบัแรก ได้แก่ 

อําเภอนํ Êาเกลี Êยง (50.49%) อําเภอโนนคณู (25.53%) อําเภอ

บึงบูรพ์ (21.54%) อําเภอห้วยทบัทนั (21.28%) และอําเภอ

พยุห์ (16.07%) (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 

2559) ส่วนในอําเภอขุขันธ์มีอัตราความชุกของการติดเชื Êอ

พยาธิใบไม้ตับเฉลีÉยร้อยละ 6.81 แต่หากพิจารณาในราย

ตําบล พบว่าตําบลทีÉมีอตัราความชุกสงูสดุ 5 อนัดบัแรกนั Êน

อยู่ในระดับสูง ซึÉงมีค่าอยู่ระหว่างร้อยละ12.81 - 20.70(

สํานกังานสาธารณสขุอําเภอขขุนัธ์, 2559)  

จงัหวดัศรีสะเกษจดัเป็นพหวุฒันธรรม ประกอบไป

ด้วย 4 กลุม่ชาติพนัธุ์ คือ ลาว เขมร สว่ย (กยู) และเยอ แตล่ะ

กลุ่มชาติพัน ธุ์ มีความ เชืÉ อ  ค่ า นิยม  และวิถี ชี วิตทีÉ เป็ น

เอกลักษณ์เฉพาะถิÉนของตน ทีÉบรรพชนได้รังสรรค์ไว้ให้

สะท้อนผา่นภาษา วิถีชีวิต ความเชืÉอ ประเพณีและวฒันธรรม 

โดยเฉพาะของชาวไทยเชื ÊอสายเขมรทีÉอาศัยอยู่ในอําเภอขุ

ขนัธ์ทีÉยงัคงรักษาวิถีชีวิต ความเชืÉอ ประเพณีและวฒันธรรม

มาจนถึงปัจจบุนั 

จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่าความชุกของโรค

พยาธิใบไม้ตับในพื ÊนทีÉยังเกินเกณฑ์มาตรฐานทีÉกระทรวง

สาธารณสขุกําหนดไว้ไม่ให้เกินร้อยละ 5 ประกอบกบัวิถีชีวิต 

ความเชืÉอ ประเพณีและวฒันธรรมของชาวไทยเชื ÊอสายเขมรทีÉ

ยงัมีความเสีÉยงต่อการติดเชื Êอพยาธิใบไม้ตับอยู่ในปัจจุบัน 

ดังนั Êน การศึกษาพฤติกรรมเสีÉยงและพฤติกรรมการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตบัตามบริบทชุมชนของคนไทยเชื Êอสายเขมร

ทีÉอาศัยอยู่ในจังหวัดศรีสะเกษ จึงมีส่วนสําคัญต่อการ

ประเมินสถานการณ์การแพร่กระจายของโรคและทําให้ทราบ

สาเหตดุ้านพฤติกรรมเสีÉยงต่อการติดเชื Êอพยาธิใบไม้ตับของ

ประชาชนในพื ÊนทีÉ เพืÉอทีÉจะนําไปวางแผนการดําเนินงานและ

โปรแกรมสขุศึกษาเพืÉอปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัโรค

พยาธิใบไม้ตับตามแผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษกําจัดปัญหา

พยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อนํ Êาดี” ของกระทรวงสาธารณสุข

ตอ่ไป 

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพืÉอศึกษาพฤติกรรมเสีÉยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตบั

ตามบริบทชุมชนของคนไทยเชื Êอสายเขมรในจงัหวดัศรีสะเกษ 

2. เพืÉอศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตบัตามบริบทชมุชนของคนไทยเชื Êอสายเขมรในจงัหวดัศรีสะเกษ 

 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

การวิจัยครั Êงนี Êเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง (Cross-

sectional study) เพืÉอศึกษาพฤติกรรมเสีÉยงและพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตามบริบทชุมชนของคนไทยเชื Êอสาย

เขมร ในจงัหวดัศรีสะเกษ 
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ประชากรในการศกึษาครั Êงนี Ê คือ ประชาชนจงัหวดัศรีสะ

เกษ สว่นกลุม่ตวัอย่างทีÉได้จากการสุม่แบบหลายขั Êนตอน มเีกณฑ์

ในการคดัเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็นประชาชนทีÉอาศยัอยู่ใน

จังหวัดศรีสะเกษ ทั ÊงเพศชายหรือหญิงทีÉมีอายุ ŚŘ ปีขึ Êนไป มี

สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ และยินยอมให้ความร่วมมือในการ

ศึกษาวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 

criteria) ได้แก่ อาสาสมคัรขอถอนตวัออกระหว่างการศึกษาวิจัย 

งานวิจัยนี Êได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

เลขทีÉ SPPH 2017-001  

 

เครืÉองมอืทีÉใช้ในการวิจัย 

ř. เครืÉองมือในการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับใน

อจุจาระ ได้แก่ กล้องจุลทรรศน์ ชุดตรวจอจุจาระหาไข่พยาธิ

ในอจุจาระแบบ Kato's Thick Smear 

Ś. เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั Êงนี Ê

เป็นสว่นหนึÉงของโครงการวิจยัเพืÉอศึกษาผลของโปรแกรมสขุ

ศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชืÉอด้าน

สขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมเพืÉอสง่เสริมพฤติกรรม

การป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบั โดยเครืÉองมือนี Êใช้สําหรับการ

ประเมินสถานการณ์เบื Êองต้นว่าประชาชนในพื ÊนทีÉดังกลา่วมี

พฤติกรรมเสีÉยงและพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบั

อย่างไรบ้าง จึงจะนําไปสู่การจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพืÉอ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคในลาํดบัถดัไป 

เค รืÉ อ ง มื อ ทีÉ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 

ประกอบด้วย 4 สว่น ดงันี Ê  

ส่วนทีÉ  ř ข้อมูลด้านข้อมูลทัÉวไป ของผู้ ตอบแบบ

สมัภาษณ์ จํานวน 16 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ รายได้ และผลการตรวจพยาธิอุจจาระหา 

ไข่พยาธิ ลักษณะคําถามเป็นแบบให้เลือกตอบและแบบ

คําถามปลายเปิด 

สว่นทีÉ Ś แบบสอบถามเกีÉยวกบัแบบแผนความเชืÉอ

ด้านสขุภาพเพืÉอสง่เสริมพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้

ตับของประชาชนจังหวดัศรีสะเกษ จํานวน 15 ข้อ ลกัษณะ

คําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)  

5 ระดบั ข้อคําถามมีทั Êงเชิงบวกและเชิงลบ คําถามแตล่ะข้อมี

ทั Êงหมด 5 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินาน ๆ ครั Êง 

ปฏิบตัิบางครั Êง และปฏิบตัิสมํÉาเสมอ ปฏิบตัิทกุครั Êง  

ส่วนทีÉ 3 แบบสอบถามเกีÉยวกับแรงสนับสนุนทาง

สงัคมเพืÉอส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ จํานวน 10 ข้อ ลักษณะ

คําถามเป็นแบบมาตราสว่นประมาณค่า 3 ระดบั ข้อคําถาม

มีทั Êงเชิงบวกและเชิงลบ คําถามแต่ละข้อมีทั Êงหมด 3 ตวัเลอืก 

ได้แก่ ไม่ได้รับ ได้รับบางครั Êง ได้รับเป็นประจํา  

สว่นทีÉ 4 แบบสอบถามเกีÉยวกบัพฤติกรรมเสีÉยงและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน

จงัหวดัศรีสะเกษ มีจํานวน 15 ข้อ ลกัษณะคําถามเป็นแบบ

มาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดบั ข้อคําถามมีทั Êงเชิงบวกและ

เชิงลบ คําถามแต่ละข้อมีทั Êงหมด 5 ตัวเลือก ได้แก่ ไม่เคย

ปฏิบัติ  ปฏิบัตินาน ๆ ค รั Êง  ปฏิบัติบางครั Êง  และปฏิบัติ

สมํÉาเสมอ ปฏิบตัิทกุครั Êง 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมอื 

1. เครืÉองมือในการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับใน

อจุจาระ 

1.1 กล้องจุลทรรศน์ผ่านการตรวจสอบและสอบ

เทียบคุณภาพโดยผู้ เชีÉยวชาญจากกรมสนับสนุนบริการ

สขุภาพกระทรวงสาธารณสขุ  

1.2 ชุดตรวจอจุจาระหาไข่พยาธิในอจุจาระแบบ 

Kato's Thick Smear ผ่านการตรวจสอบคณุภาพโดยผู้ เชีÉยว 

ชาญจากกลุ่มงานชันสูตรโรงพยาบาลขุขันธ์ อําเภอขุขันธ์

จงัหวดัศรีสะเกษ 

2. เครืÉองมือทีÉใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู  

2.2 ศึกษารวบรวมข้อมูลจากเอกสาร ตํารา 

วารสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยทีÉเกีÉยวข้องตามกรอบ

แนวคิดของการวิจยั เพืÉอเป็นข้อมลูในการสร้างแบบสอบถาม 

2.2 ตรวจสอบความตรงของเนื Êอหา (Content 

validity) โดยนําเค รืÉ องมือทีÉส ร้างเสร็จแล้วให้ทีÉป รึกษา

งานวิจยัตรวจสอบ แล้วปรับปรุงเนื Êอหาให้มีความสมบรูณ์  

2.3 ตรวจสอบความ ตรงของเนื Êอหาโดยนํา

เครืÉองมือทีÉสร้างเสร็จแล้ว ให้ผู้ เชีÉยวชาญ ŝ คน ตรวจสอบ

นํามาหาค่าดชันีความสอดคล้อง (IOC) เพืÉอตรวจสอบความ
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ตรงของเนื Êอหา และหาความสอดคล้องระหว่างวตัถปุระสงค์

แล้วนําไปปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนํา ซึÉงได้คา่ IOC ทั Êงฉบบั 

เทา่กบั 0.93 

2.4 ทดสอบความเทีÉยงของเครืÉองมือ (Reliability) 

โดยนําแบบสอบถามทีÉผ่านการตรวจสอบความตรงของ

เนื Êอหา ไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตวัอย่างทีÉมีลกัษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอยา่ง 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ขั Êนเตรียมการ 

1.1 ติดต่อประสานงานกับผู้ นําชุมชุมชนและผู้

อํานวย การโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล เพืÉอขอความ

ร่วมมือการดําเนินงานวิจยั และจดักลุม่ เปา้หมายการวิจยั 

1.2 ทําหนังสือขออนุญาตดําเนินการวิจัยใน

กลุม่เปา้หมาย 

1.3 จัดทําเอกสารประกอบการดําเนินการวิจัย 

เตรียมความพร้อมของเครืÉองมือ ทีมผู้ วิจัย และอุปกรณ์ทีÉใช้

ในการวิจยั 

2. ขั Êนดําเนินการ 

2.1 แจ้งวตัถปุระสงค์และขั Êนตอนของการวิจยัให้

กลุม่ตวัอยา่งได้รับทราบ 

2.2 ขออนุญาตให้กลุ่มตัวอย่างยินยอมให้เก็บ

ข้อมลูและลงลายมือชืÉอในใบยินยอมการเข้าร่วมการวิจยั 

2.3 ทีมผู้วิจยัดําเนินการเก็บข้อมลูในหมูบ้่าน 

2.4 นําแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์ 

ครบถ้วนของข้อมลู เพืÉอเตรียมวิเคราะห์ข้อมลู 

2.5 นําข้อมลูทีÉได้มาวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิ

สถิติทีÉใช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูคือสถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และ

สว่นเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยครั Êงนี Êพบว่าประชาชนคนไทยเชื Êอสาย

เขมรในจังหวัดศรีสะเกษส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสีÉยงต่อการ

เกิดโรคพยาธิใบไม้ตบัอยู่ในระดบัสงู ได้แก่ ชอบรับประทาน

ปลาจ่อม/ปลาน้อยดิบ/ก้อยปลาดิบ ให้สนุขั/แมวกินปลาหรือ

เศษปลาดิบ รับประทานส้มตําใส่ปลาร้าดิบ และมีคนใน

ครอบครัวทีÉยงัถ่ายอจุจาระตามทุง่นา (ตารางทีÉ 1)  

ผลการประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของคนไทยเชื ÊอสายเขมรทีÉอาศัยอยู่ในหมู่ บ้าน

สมบูรณ์ อยู่ในระดบัสงู คิดเป็นร้อยละ 76.40 แต่สําหรับคน

ไทยเชื ÊอสายเขมรทีÉอาศัยอยู่ในหมู่บ้านปรือคันมีพฤติกรรม

การป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัอยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 100 (ตารางทีÉ 2) 

ตารางทีÉ 3 เป็นผลการสาํรวจการติดเชื Êอพยาธิใบไม้

ตบั พบค่าความชุกเฉลีÉยร้อยละ 17.02 โดยแยกเป็นค่าความ

ชุกจากหมู่บ้านสมบูรณ์ ร้อยละ 14.89 และค่าความชุกจาก

หมูบ้่านปรือคนั ร้อยละ 19.15 

 

อภปิรายผลการวิจัย 

การวิจัยครั Êงนี Êเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเพืÉอ

ศึกษาพฤติกรรมเสีÉยงและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัตามบริบทชุมชนของคนไทยเชื Êอสายเขมรในจงัหวดั

ศรีสะเกษ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความชุกเฉลีÉยของการติด

พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 17.02 ซึÉงสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

ตามทีÉ กระทรวงสาธารณ สุขกําหนดเป้ าหมายในการ

ดําเนินงานให้มีอัตราความชุกของพยาธิใบไม้ตับไม่เกิน 

ร้อยละ 5 ภายในปี พ.ศ. 2562 (สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั

ศรีสะเกษ, 2559) แสดงให้เห็นว่ายงัมีการระบาดของพยาธิ

ใบไม้ตับในพื ÊนทีÉจังหวัดศรีสะเกษอยู่ ในปัจจุบัน  หาก

พิจารณาเฉพาะอําเภอขันธ์ ในภาพรวมมีความชุกร้อยละ 

6.80 โดยมีการสุม่ตรวจตําบลทีÉมีความชกุสงูสดุ 5 อนัดบัแรก 

ได้แก่ ตําบลโคกเพชร (ร้อยละ 20.70) ตําบลหนองฉลอง 

(ร้อยละ 19.66) ตําบลดองกําเม็ด (ร้อยละ 18.78) ตําบล 

ห้วยใต้ (ร้อยละ 16.67) ตําบลใจดี  (ร้อยละ 15.56) และ

ตําบลนิคมพัฒนา (ร้อยละ 12.81) (สํานักงานสาธารณสุข

อําเภอขุขนัธ์, 2559) ซึÉงทุกพื ÊนทีÉยงัมีค่าความชุกเกินเกณฑ์

มาตรฐานทีÉกําหนดเช่นกนั  
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เมืÉอศึกษาถึงพฤติกรรมเสีÉยงต่อการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ประชาชนคนไทยเชื Êอสาย

เขมรในจังหวัดศรีสะเกษส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสีÉยงต่อการ

เกิดโรคพยาธิใบไม้ตบัอยู่ในระดบัสงู ได้แก่ ชอบรับประทาน

ปลาจ่อม/ปลาน้อยดิบ/ก้อยปลาดิบ และรับประทานส้มตําใส่

ปลาร้าดิบ ซึÉงสอดคล้องกับการศึกษาปัจจยัเสีÉยงของมะเร็ง

ทอ่นํ Êาดีในประชาชนชาวชนบทจงัหวดัขอนแก่น ทีÉพบว่า การ

กินปลาดิบหรือปลาจ่อม/ปลาเจ่าเป็นปัจจยัเสีÉยงของการเกิด

มะเร็งท่อนํ Êาดี (Songserm et al., 2011; Songserm et al., 

2012) รวมถึงยังสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยเสีÉยงของ

มะเร็งท่อนํ Êาดีในเขตพื ÊนทีÉภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตอนล่าง

ด้วย ทีÉพบวา่ประชาชนสว่นใหญ่มีการรับประทานอาหารปลา

ดิบและมีความเชืÉอผิด ๆ คือมีการรับประทานปลาดิบกับ

เหล้าเพืÉอทําให้ร่างกายแข็งแรง และมีแรงในการทํางาน 

(Kaewpitoon et al., 2007; Manwong et al., 2013) นอกจากนี Ê 

ยงัพบว่าการรับประทานปลาร้าดิบมีโอกาสเสีÉยงต่อการเกิด

โรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อนํ Êาดีถึง 2.96 เท่า (95% CI: 

1.98-8.92) ยิÉงไปกวา่นั Êน การรับประทานปลาส้มดิบและปลา

เจ่าดิบยิÉงทําให้มีโอกาสเสีÉยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ

และโรคมะเร็งท่อนํ Êาดีสงูขึ Êนอย่างเห็นได้ชดั (OR=5.36, 95% 

CI: 2.54-11.29) (องัษณา ยศปัญญา และคณะ, 2558) สว่น

พฤติกรรมเสีÉยงในการกินส้มตําใส่ปลาร้าดิบสอดคล้องกับ

การศึกษาในนักเรียนชั Êนประถมศึกษาตอนปลายในจังหวดั

สกลนคร ซึÉงพบว่า นกัเรียนสว่นใหญ่มีพฤติกรรมเสีÉยงในการ

กินส้มตําใส่ปลาร้าดิบเป็นบางครั Êง ร้อยละ 42.3 และเป็น

ประจํา ร้อยละ 37.8 (นําพร อินสิน และคณะ, 2560) สําหรับ

พฤติกรรมเสีÉยงจากการทีÉมีคนในครอบครัวไปถ่ายอุจจาระ

ตามทุ่งนานั Êนเป็นผลจากวิถีชีวิตของคนชนบททีÉต้องไปทําไร่

ทํานา ซึÉงไม่มีส้วมในบริเวณเหล่านั Êน จึงต้องอุจจาระนอก

ส้วมตาม ชายป่าห รือทุ่ งน า เป็น ต้ น  ซึÉ งสอดคล้องกับ

การศึกษาในประชากรกล่มเสีÉยงในพื ÊนทีÉรอบแหล่งนํ Êาชุมชน

ชนบทและชุมชนเมือง ซึÉงพบว่า ประชาชนในชนบทสว่นใหญ่

ถ่ายอุจจาระนอกส้วม ร้อยละ 62.4 และมีความสมัพนัธ์กับ

ความเสีÉยงต่อการติดเชื Êอพยาธิใบไม้ตบั 5.04 เท่า (95% CI: 

2.75-9.23, p<0.001) (ประเสริฐ ประสมรักษ์, 2562)  

จากการศกึษาพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้

ตับของคนไทยเชื ÊอสายเขมรทีÉอาศัยอยู่ในจังหวัดศรีสะเกษ 

พบว่า มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัอยู่ในระดบั

ปานกลางถึงระดับสูง แต่ เกิดคําถามต่อไปว่าในเมืÉอง

ประชาชนมีพฤติกรรมการปอ้งกนัโรคอยูใ่นระดบัสงูแล้วทําไม

ยังมีพฤติกรรมเสีÉยงต่อโรคสูงเช่นกัน ยิÉงไปกว่านั Êน อัตรา

ความชุกของการติดเชื Êอพยาธิใบไม้ตับในพื ÊนทีÉก็ยังไม่ได้

ลดลงอย่างทีÉน่าจะเป็น อีกทั Êงยังมีความชุกสูงเกินเกณฑ์

มาตรฐานทีÉกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไว้ทีÉร้อยละ 5 อีก

ด้วย สิÉงเหล่านี Êแสดงให้เห็นว่าประชาชนยังขาดความ

ตระหนักและการรับรู้ทีÉถูกต้องในการปฏิบัติตวัเพืÉอป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับ ซึÉงน่าจะเป็นบทบาทของทุกคนทีÉควรจะ

เข้ามามีสว่นร่วมในการป้องกนัโรคดงักลา่ว ไม่ว่าจะเป็นการ

มีส่วนร่วมของชุมชน (Songserm et al., 2015) หรือแม้แต่

บทบาทของสถาบนัการศึกษาในการร่วมรณรงค์เพืÉอป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อนํ Êาดี (นพรัตน์ ส่งเสริม และ

คณะ, 2561) 

เนืÉองจากการศึกษาครั Êงนี Êได้ทําการศึกษาบริบท

ชุมชนของคนไทยเชื Êอสายเขมรในจังหวดัศรีสะเกษร่วมด้วย 

ซึÉงพบวา่ ประชาชนมีพิธีกรรมอย่างหนึÉงทีÉจะทําขึ ÊนเมืÉอผู้ ป่วย

ทีÉรักษาโดยวิธีการปกติหรือรักษาทีÉโรงพยาบาลหรือแพทย์

แผนปัจจุบนัแล้วไม่หาย จึงจะจัดพิธีกรรมรําแม่มดขึ ÊนเมืÉอมี

คนในครอบครัวมีอาการป่วยหรือผิดปกติทางด้านร่างกาย

หรือจิตใจอย่างใดอย่างหนึÉง (สารภี ขาวดี, 2555) ญาติจะ

ขอให้ร่างทรงทํานายว่าเกิดอะไรขึ Êนกบัผู้ ป่วยซึÉงโดยมากแล้ว

ร่างทรงก็จะบอกสาเหตุของอาการป่วยซึÉงเป็นเรืÉองทางไสย

ศาสตร์และบางครั Êงก็จะมีสาเหตุมาจากบุคคลนั Êน ในการ

รักษาโรคมะเร็งนั Êน การรําแม่มดจะจดัขึ ÊนเพืÉอถามหาสาเหตุ

ของการเจ็บป่วย เมืÉอรู้สาเหตแุล้วก็จะถามต่อไปว่า จะให้ทํา

อยา่งไรจึงจะหาย ซึÉงถือเป็นทีÉยดึเหนีÉยวจิตใจให้ผู้ ป่วยได้เป็น

อย่างดีในการรวมตัวกันของลูกหลานและเป็นแหล่งรวม

ความสามคัคีกนัของคนในหมูบ้่าน  
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ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการวิจัยพบว่าประชาชนยงัมีพฤติกรรมเสีÉยง

ตอ่การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตบัในพื ÊนทีÉจงัหวดัศรีสะเกษ ถึงแม้จะมี

การโครงการรณรงค์มาอย่างต่อเนืÉอง ดงันั Êน จึงควรจัดกิจกรรมทีÉ

สามารถทําให้ประชาชนได้หลีกเหลีÉยงพฤติกรรมเสีÉยงทีÉทําให้เกิด

โรคพยาธิใบไม้ตบัได้ 

2. ควรมีการศึกษาเกีÉยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสีÉยงโดยบูรณการด้านความรู้และ

วฒันธรรมในแต่ละพื ÊนทีÉ เพืÉอประชาชนได้ทราบถึงพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคทีÉถกูต้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. จากผลการวิจัยพบว่าอัตราการติดเชื Êอ (ความชุก) 

ของพยาธิใบไม้ตบัยงัคงมีในพื ÊนทีÉ ดงันั Êน จึงควรมีการค้นหาผู้

ติดเชื Êอเชิงรุกและเฝา้ระวงัโรคอยา่งตอ่เนืÉองในพื ÊนทีÉเสีÉยง 

 

กิตตกิรรมประกาศ 

ขอขอบคณุโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลปรือคนั 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลสมบรูณ์ สาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวดัศรีสะเกษ และกลุ่มตัวอย่างทุกคนทีÉให้ความร่วมมือใน

การทําวิจยั จนทําให้งานวิจยันี Êสําเร็จลลุว่งได้ด้วยด ี
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ตารางทีÉ 1  คา่เฉลีÉยและระดบัคะแนนพฤติกรรมเสีÉยงตอ่การเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตบัตามบริบทชมุชนของคนไทยเชื Êอสายเขมรในจงัหวดัศรีสะเกษ 
 

เนื Êอหา 
บ้านสมบูรณ์ บ้านปรือคัน 

Mean S.D. ระดบั Mean S.D. ระดบั 

1. ทา่นอจุจาระตามทุง่นา 4.40 0.57 สงู 3.23 0.81 ปานกลาง 

2. คนในครอบครัวทา่นอจุจาระตามทุง่นา 4.36 0.64 สงู 3.78 0.50 สงู 

3. ทา่นกินอาหารทีÉทําจากปลานํ Êาจืดปรุงสกุด้วยความร้อนทกุครั Êง 4.25 0.84 สงู 1.95 0.77 ตํÉา 

4. ทา่นตรวจอจุจาระหาไข่พยาธิตามทีÉเจ้าหน้าทีÉแนะนํา 4.29 0.68 สงู 4.04 0.62 สงู 

5. ล้างมือก่อนรับประทานอาหารและหลงัจากออกจากห้องนํ Êา 2.23 0.81 ตํÉา 1.85 0.83 ตํÉา 

6. ให้สนุขั/แมวกิน ปลาหรือเศษปลาดิบ 4.91 0.28 สงู 2.70 0.77 ปานกลาง 

7. ฝังกลบหรือทิ ÊงเศษปลาลงถงัขยะทีÉมิดชิด 4.53 0.62 สงู 3.04 1.12 ปานกลาง 

8. ทา่นรับประทานอาหารทีÉทําจากปลาตอ่ไปนี Êบอ่ยแคไ่หน 1.53 0.68 ตํÉา 2.21 0.80 ตํÉา 

  8.1 ก้อยปลาดิบ 4.63 0.56 สงู 3.70 1.06 สงู 

  8.2 ส้มปลาดิบ 4.59 0.71 สงู 2.40 0.85 ปานกลาง 

  8.3 ปลาจอ่ม/ปลาน้อยดิบ 4.89 0.31 สงู 4.25 0.48 สงู 

  8.4 แจว่บองปลาร้าดิบ 2.25 0.98 ตํÉา 1.91 0.74 ตํÉา 

  8.5 ส้มตําใสป่ลาร้าดิบ 4.76 0.51 สงู 3.72 0.71 สงู 

  8.6 ปลาซิวดิบทั Êงตวั 4.14 0.77 สงู 1.72 0.53 ตํÉา 

  8.7 หมํÉาปลาดิบ 1.76 0.75 ตํÉา 2.85 0.75 ปานกลาง 

 

ตารางทีÉ 2  ระดบัคะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัตามบริบทชมุชนของคนไทยเชื Êอสายเขมรในจงัหวดัศรีสะเกษ 
 

ระดับคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับ 

บ้านสมบูรณ์ บ้านปรือคัน 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

สงู 36 76.40 - - 

ปานกลาง 11 23.40 47 100 

ตํÉา - - - - 

Mean (S.D.) 3.83 (0.18) 2.86 (0.25) 

 

ตารางทีÉ 3  จํานวนและร้อยละการติดเชื Êอพยาธิใบไม้ตบัในชมุชนของคนไทยเชื Êอสายเขมรในจงัหวดัศรีสะเกษ 
 

หมู่บ้าน 
ตัวอย่างทั Êงหมด 

(คน) 

ไม่ติดเชื Êอพยาธิใบไม้ตับ ติดเชื Êอพยาธิใบไม้ตับ 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

บ้านสมบรูณ์ 47 40 85.11 7 14.89 

บ้านปรือคนั 47 38 80.85 9 19.15 

รวม 94 78 82.98 16 17.02 

 

 


