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หลักการและวัตถุประสงค์: อุบัติการณ์ของการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเสี่ยง เนื่องจากความไม่เพียงพอของความรู ้ รวมถึง
ลักษณะทางสังคมที่แตกต่างกัน ดังนั้นการศึกษาครั้งน้ีจึงมี
วตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบความชกุของการตดิเช้ือพยาธใิบไม้
ตับ ความรู้และพฤติกรรมป้องกัน ในประชากรกลุ่มเสี่ยงพื้นที่
รอบแหล่งน�้าชุมชนชนบทและชุมชนเมือง  
วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ ในกลุ่มประชาชนอายุ 
40 ปี ขึ้นไป ใช้สูตรค�านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่า
สัดส่วนได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 101 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และตรวจการติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับในอุจจาระโดย Kato’s thick smear technique วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-square Test  และ OR, 95% CI OR 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
มอีายรุะหว่าง 40-49 ปี  มสีถานะภาพสมรส จบการศกึษาระดบั
ประถมศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต�่ากว่า 3,000 บาท ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ส่วนใหญ่เคยกินปลาในแหล่งน�้าของชุมชน 
เคยตรวจอุจจาระหาพยาธิใบไม้ตับในรอบ 3 ปี เคยรับประทาน
อาหารที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ เม่ือเปรียบเทียบ
ความชุก ความรู้และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p=.015, 
.035 และ <.001 ตามล�าดับ โดยกลุ่มเสี่ยงในชุมชนเมืองพบ
ความชุกการติดเชื้อ และมีพฤติกรรมเสี่ยงน้อยกว่ากลุ่มเส่ียงใน
ชุมชนชนบท แต่มีความรู้สูงกว่าชุมชนชนบท 
สรุป: กลุ่มเสี่ยงในเขตชนบทมีความชุก และพฤติกรรมเส่ียงต่อ
การตดิเชือ้พยาธิใบไม้ตบัมากกว่ากลุม่เสีย่งในเขตเมอืง แต่ความ
รู้น้อยกว่า ดังนั้น จึงควรเสริมสร้างความรู้และจัดกิจกรรมปรับ
เปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งต่อโรคพยาธใิบไม้ตบัแก่ประชาชนในพืน้ที่
รอบแหล่งน�้าชนบท 

Brackground and Objectives: The increasing of inci-
dence of liver fluke infection was found due to food 
consumption behavior factor which related to insuf-
ficient knowledge and different of social-cultural 
characteristics. Therefore, comparison of the preva-
lence of liver fluke infection, knowledge and preven-
tion behavior between risk groups of  rural and urban 
community around water reservoir area  were studied.
Method:  Cross-sectional analytical study was used 
in people aged 40 years old and above, the sample 
size was calculated by proportional estimate equation 
with 101 people in each group. The data was collect-
ed by questionnaire. Kato’s thick smear technique 
was applied for liver fluke infection test. The chi square 
test was used in this research with OR, 95% CI OR
Results: Most of the participants in both groups were 
men with age between 40-49 yrs. with marital status 
and had elementary education. The average month-
ly incomes lower than 3,000 baht per month and 
worked in agricultural. Most of them used to eat fish 
the community reservoir, used to check liver fluke 
infection in 3 years and used to eat risk foods. The 
comparison of the prevalence, knowledge and risk 
behaviors associated with liver fluke infection was 
found significantly different at p= .015, .035 and <.001, 
respectively. The results revealed that the prevalence 
and risk behavior of liver fluke infection in the risk 
group of urban community was lower than rural 
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community but the knowledge was higher than rural 
community.
Conclusions: the prevalence and risk behavior of 
liver fluke infection in the risk group of rural area was 
higher than the risk group in the urban area but the 
knowledge was lower. Therefore, promoting of knowl-
edge and activities to change the risk behaviors of 
liver fluke infection among the people lives in rural 
community around water reservoir area shoud be 
performed.

Keywords: Liver fluke; Reservoir; Urban; Rural

บทน�า
 อบุตักิารณ์ของโรคมะเรง็ท่อน�า้ด ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการตดิ
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ ชนิด Opisthorchis viverrini (OV) ซ่ึงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญและเป็นโรคประจ�าถ่ินของประเทศ
ในแถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้1-5 โดยความชกุของการตดิพยาธิ
ใบไม้ตับในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบ 8-10 ล้าน
คน5, 6 ประชาชนทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั 67.3 
ล้านคน7 ประเทศไทยพบความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
ในปี ค.ศ. 1991, 1996, 2001 และ 2009 เท่ากับ ร้อยละ 15.2, 
11.8, 9.6 และ 18.68 หรือประมาณ 6 ล้านคน9 อย่างไรก็ตาม 
ความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมีความแตกต่างกันไปใน
แต่ละพื้นที่ โดยพบได้ระหว่างร้อยละ 4.6 ถึงร้อยละ 6010 ใน
ภาคเหนือตอนล่าง พบความชุกระหว่างร้อยละ 2.1 ถึงร้อยละ 
28.711 ส่วนในพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน พบความ
ชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเท่ากับร้อยละ 22.712 พบใน
เพศชายสูงกว่าเพศหญิง12, 13 กลุ่มอายุท่ีพบความชุกมากที่สุดจะ
แตกต่างกันไปในแต่ละบริบทสังคม13, 14 โดยทุกกลุ่มอายุพบ
ความชุกมากกว่าร้อยละ 2013 เดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม 
และกันยายน เป็นเดือนท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับ15

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ มีทั้ง
ปัจจัยส่วนบุคคล พฤติกรรม และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม โดย
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ16 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีอายุตั้งแต่ 
50 ปี ขึ้นไป12,17, 18 เพศ12 การศึกษา11, 16 และอาชีพ11 ปัจจัยด้าน
พฤติกรรม ได้แก่ การรับประทานอาหารประเภทปลาท่ีไม่
ปลอดภัย19 อาทิ การรับประทานก้อยปลา17 ลาบและก้อยปลา
ดิบ18 ปลาร้าดิบ12 ปลาดิบ11, 16 ท้ังน้ี ขึ้นกับความถ่ีและประเภท
ของอาหารที่ท�าจากปลาดิบ20 

 ทั้งนี้ พฤติกรรมเหล่าน้ี ส่วนหน่ึงมีความสัมพันธ์กับความ
ไม่เพียงพอของความรู้ ความเช่ือท่ีผิด รวมถึงลักษณะทางสังคม
และวัฒนธรรม18 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา พบว่า 
ประชาชนมีความรู้ ทัศนคติเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ตั้งแต่
ระดับปานกลางถึงดีมาก แตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี21-24  จะเห็น
ได้จากการศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
พบว่า ประชาชนมีความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการป้องกัน

และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ในระดับที่ดี ร้อยละ 79.72, 72.1 
และ 60.83 ตามล�าดับ25 ซึ่งแม้เวลาผ่านไปเกือบ 10 ปี ก็ยังพบ
ว่าระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติไม่แตกต่างจากการ
ศกึษาทีผ่่านมา โดยพบว่าประชาชนยงัมคีวามรู ้ทศันคตแิละการ
ปฏิบัติในระดับปานกลาง21 ซึ่งประเด็นที่ประชาชนยังมีความรู้ 
ความเข้าใจและการรับรู้ที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ การบริโภคปลาดิบ
นานๆ คร้ัง หรือการบริโภคแต่น้อย ไม่น่าจะเป็นสาเหตุให้ติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ ไม่ทราบว่าการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ เป็น
สาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งท่อน�้าดี23 และมีความรู้เกี่ยวกับการกิน
หอยดิบท�าให้เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับได้ เพียงร้อยละ 19.822 

นอกจากนี้ ปัจจัยด้านพฤติกรรมอื่นๆ ที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ
พยาธใิบไม้ตบั ได้แก่ ประวัตกิารตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั ประวัตกิาร
ได ้รับยาพราซิควอนเทล16, 19 การก�าจัดเศษอาหารท่ีไม ่
ปลอดภัย19 ส่วนด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ พ้ืนที่ชุ่มน�้า 
รูปแบบการท่วมของน�้า การเคล่ือนย้ายของประชากร และการ
ตัง้ถิน่ฐาน10 การอาศยัอยูพ่ืน้ทีใ่กล้แหล่งน�า้12 ภูมลิ�าเนา11 มคีวาม
สัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและส่ิงแวดล้อมทางสังคม
วัฒนธรรม ซ่ึงการมีเครือข่ายทางสังคมที่เหนียวแน่น ด้วยการ
แบ่งปันอาหารในชุมชน ท�าให้ครัวเรือนติดพยาธิใบไม้ตับเพิ่มขึ้น
ร้อยละ 7 อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ20 รวมถึงนิสัยที่คล้ายกันของ
สมาชิกในครอบครัว19

 จากการที่ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมทางสังคมวัฒนธรรม โดย
การมีเครือข่ายทางสังคมที่เหนียวแน่นมีผลต่อการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ ดังจะเห็นจากลักษณะชุมชนชนบทของประเทศไทย 
ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงเครือญาติที่ เหนียวแน่น โดยเฉพาะ
วัฒนธรรมการแบ่งปันอาหาร ท�าให้มีอุบัติการณ์ของการติดเช้ือ
พยาธิใบไม้ตับใกล้เคียงกัน อาทิการศึกษาอุบัติการณ์ที่ผ่านมา
ในชุมชนชนบทของประเทศไทย พบว่า อุบัติการณ์เท่ากับ 
21.6/100 คน-ปี17 ซ่ึงใกล้เคยีงกบัในชมุชนชนบท ภาคกลางของ
ประเทศไทย ก็พบอุบัติการณ์ของการติดเช้ือ เท่ากับ 21.4/100 
คน-ปี18 ทั้งนี้ในชุมชนเมือง ซึ่งความเป็นเครือข่ายทางสังคมค่อน
ข้างน้อย อาจส่งผลให้อบุตักิารณ์และพฤตกิรรมทีสั่มพนัธ์กบัการ
ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกัน ดังนั้น จึงจ�าเป็นที่ต้องศึกษา
และเปรียบเทียบระดับความรู้ พฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ และการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ในพื้นที่รอบแหล่ง
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thick smear technique) ตามแบบของ Kato และ Miura30 

เพื่อหาไข่พยาธิใบไม้ตับ และแบบบันทึกผลการตรวจ
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด�าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้
 1. ประสานชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัย และการเก็บ
ข้อมลูต่อผูอ้�านวยการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพชมุชนในพืน้ที่ 
และผู้น�าชุมชน 
 2. รับสมัครพนักงานเก็บข้อมูลและอบรมชี้แจงข้ันตอนวิธี
การเก็บข้อมูล และทดลองเก็บข้อมูล
 3. พนักงานเก็บข้อมูลด�าเนินการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่วิจัย 
โดยช้ีแจงวัตถุประสงค์ แก่กลุ่มตัวอย่างก่อนด�าเนินการเก็บ
ข้อมูล และพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างโดยเคร่งครัด

 การวิเคราะห์ข้อมูล น�าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความ
สมบูรณ์ถูกต้องและบันทึกในโปรแกรมส�าเร็จรูป เพื่อท�าการ
วิเคราะห์ ดังน้ี
   1. วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เพื่อการอธิบาย
ข้อมลูคณุลกัษณะประชากร ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน และพิสัยควอไทล์
   2. วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบ
ความชุก ความรู้ พฤติกรรมการป้องกันตนเองต่อการติดเชื้อโรค
พยาธิใบไม้ตับ ระหว่างชุมชนชนบท กับชุมชนเมือง ด้วย Chi-
Square test  
 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขที่ COA No. 2016/166.2112 และได้ปฎิบัติตามหลัก
จริยธรรมในการวิจัยโดยเคร่งครัด

ผลการศึกษา
1. คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอย่างก่อนการทดลอง
 1) คุณลักษณะส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่างทั้งในพื้นที่รอบ
แหล่งน�้าชุมชนชนบทและชุมชนเมือง มีคุณลักษณะส่วนบุคคล
ที่ใกล้เคียงกัน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.5 และ 
50.0) อายุระหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 56.4 และ 42.6) มีสถานะ
ภาพสมรสแบบคู่ (ร้อยละ 87.1 และ 82.4) จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา (ร้อยละ 87.9 และ 63.0) รายได้เฉล่ียต่อเดือน
ต�่ากว่า 3,000 บาท (ร้อยละ 50.7 และ 36.1) มีรายได้เพียงพอ 
(ร้อยละ 36.4 และ 39.1) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 
75.7 และ 47.2) ไม่มีโรคประจ�าตัว (ร้อยละ 64.3 และ 55.6) 
 2) ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มเสี่ยงในชุมชน
ชนบทมีค่าเฉล่ียคะแนนเท่ากับ 7.87±3.23 ส่วนกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนเมืองมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.78±2.87 ซึ่งแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p=.035 ซึ่งกลุ่มเส่ียงในชุมชนเมืองมี
ค่าคะแนนความรู้เฉลี่ยเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่ม
เส่ียงในชุมชนชนบท 

2. พฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการตดิเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตบั
 กลุ่มเส่ียงทั้งพื้นที่รอบแหล่งน�้าชุมชนชนบทและชุมชน
เมือง ส่วนใหญ่เคยกินปลาในแหล่งน�้าของชุมชน (ร้อยละ 91.1 
และ 87.1) โดยส่วนใหญ่เคยตรวจอุจจาระหาพยาธิใบไม้ตับใน
รอบ 3 ปี (ร้อยละ 70.3 และ 71.3) กลุ่มเส่ียงในชุมชนชนบท 

น�้าชุมชนชนบทและชุมชนเมือง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
เพือ่ประโยชน์ในการวางแผนการด�าเนนิงานรณรงค์ป้องกนัและ
ลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดีต่อ
ไป ทั้งนี้จากการทบทวนสถิติการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชากรในเขตพื้นท่ีส�านักงานควบคุมโรคท่ี 10 ประกอบด้วย 
จังหวัดนครพนม มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ สกลนคร 
อ�านาจเจริญ และอุบลราชธานี ปี พ.ศ.2552 พบว่า ทุกจังหวัด
มีรายงานสถิติการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ สูงกว่าภาพรวม
ระดับประเทศ ซึ่งพบร้อยละ 8.726 โดยจังหวัดยโสธร พบความ
ชุกร้อยละ 22.5 ทั้งน้ี อ�าเภอเลิงนกทา เป็นพื้นท่ี ท่ีมีอ่างเก็บน�้า 
ซึ่งมี 2 แห่ง เป็นแหล่งน�้าบริโภค อุปโภค และแหล่งอาหารของ
ชุมชน ส่วนจังหวัดอ�านาจเจริญ มีแหล่งน�้าส�าคัญในชุมชนเมือง
คือ อ่างเก็บน�้าพุทธอุทยาน จึงก�าหนดเป็นพื้นที่เปรียบเทียบ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลในการด�าเนินงานต่อไป 

วธีิการศึกษา
รูปแบบการศึกษา เป็นศึกษาเชิงวิเคราะห์ (Cross-sectional 

Analytical Study)  
 ประชากรศึกษา คือ ประชาชนอายุ 40 ปี ข้ึนไป โดยชุมชน
ชนบทศึกษาในอ�าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร และกลุ่มเปรียบ
เทียบ ชุมชนเมืองศึกษาในอ�าเภอเมือง จังหวัดอ�านาจเจริญ   
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ ค�านวณขนาดตัวอย่างเพื่อ
ทดสอบสมมติฐานความแตกต่างของค่าสัดส่วนของประชากร 2 
กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน เม่ือ  P

c
=1.24 และ P

t
=1.10   ดังน้ัน  

P=0.06627 ก�าหนด Z
α

=1.96   Zβ=1.645     ได้ขนาดตัวอย่าง
ต่อกลุม่เท่ากบั 91.95 ราย ปรบัเพิม่ ร้อยละ 10 ได้ขนาดตวัอย่าง 
101 ราย
 การสุ่มตัวอย่าง สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายในประชากรอายุ 40 
ปี ขึ้นไป ในหมู่บ้านใกล้แหล่งน�้า โดยชุมชนชนบท เลือกพื้นที่
ต�าบลบุ่งค้า ซึ่งเป็นพ้ืนท่ีรอบอ่างเก็บน�้าห้วยสะแบก จ�านวน 4 
หมู่บ้าน และชุมชนเมือง ศึกษาในพื้นท่ีต�าบลในเมือง ซึ่งเป็น
พื้นที่รอบอ่างเก็บน�้าพุทธอุทยาน จ�านวน 5 หมู่บ้าน29 

เคร่ืองมือในการเกบ็ข้อมูล
  1) แบบสอบถาม ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน น�าไปตรวจสอบความ
ตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้เช่ียวชาญ และความเท่ียง โดยการน�าไป
ทดลองใช้ในพื้นที่จังหวัดมุกดาหาร จ�านวน 30 ตัวอย่าง เพื่อ
ค�านวณหาค่า Alpha Coefficient ได้เท่ากับ .82 ประกอบด้วย 
3 ส่วน ดังนี้
   ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลและบันทึกผลการ
ตรวจอุจจาระ เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ ร่วมกับแบบ
เปิดให้เติมข้อมูลที่เป็นจริง จ�านวน 12 ข้อ    
  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน�้าดี เป็นแบบหลายตัวเลือก จ�านวน 20 ข้อ
  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันตนเอง
จากการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ
  2) อุปกรณ์ในการตรวจการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับโดย
การตรวจไข่พยาธิจากตัวอย่างอุจจาระของอาสาสมัครโดยวิธี 
Kato’s thick smear technique (cellophane-covered 
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ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมถ่ายอุจจาระนอกส้วม ท้ังผู้ให้สัมภาษณ์
และครอบครัว (ร้อยละ 74.3 และ 62.4) ในขณะท่ีกลุ่มเส่ียงใน
ชุมชนเมือง ทั้งผู้ให้สัมภาษณ์และครอบครัวไม่เคยมีพฤติกรรม
ถ่ายอุจจาระนอกส้วมค่อนข้างสูง (ร้อยละ 44.6 และ 24.8) ทั้งนี้
ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่เห็นว่า ควรเป็น
บทบาทของประชาชนและชุมชน (ร้อยละ 92.3 และ 80.4) โดย
พฤติกรรมการถ่ายอุจจาระนอกส้วมของกลุ่มเสี่ยง และบุคคล
ในครอบครวั และแนวคดิการควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั ของกลุม่
เสี่ยงในพื้นที่รอบแหล่งน�้าชุมชนชนบทและชุมชนเมืองแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p <.001, p<.001, p =.019 ตาม
ล�าดับ) (ตารางที่ 1)

 3. พฤตกิรรมการรับประทานอาหารประเภทปลาทีไ่ม่ปลอดภยั
 กลุ่มเสี่ยงทั้งในพื้นที่รอบแหล่งน�้าชุมชนชนบทและชุมชน
เมือง เคยรับประทานอาหารประเภทปลาที่ไม่ปลอดภัย ที่ท�าให้
เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ก้อยปลาดิบ ปลา
จ่อม  ปลาส้มดิบ ลาบปลาดิบ หม�่าปลา แจ่วบองปลาร้าดิบ 
ปลาร้าสับเครื่องแกงดิบๆ ส้มต�าใส่ปลาร้าท่ีไม่ได้ต้ม ปลาเจ่า 
ปลาทั้งตัวดิบๆ อย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลายอย่าง เท่ากันร้อย
ละ 91.1 (ตารางที่ 1)

4. ผลการตรวจค้นหาไข่พยาธิใบไม้ตบั
 ประวัติการตรวจพบในรอบ 3 ปี พบว่า กลุ่มเสี่ยงในชุมชน
เมืองท่ีตรวจพบมีสัดส่วนท่ีสูง (ร้อยละ 16.7) กว่าชุมชนชนบท 
(ร้อยละ 4.2) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  p=.015 
ส่วนพฤติกรรมการซ้ือยาฆ่าพยาธิกินเอง พบว่า กลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนชนบท มีสัดส่วนมากกว่า (ร้อยละ 11.9) กลุ่มเส่ียงใน
ชุมชนเมือง (ร้อยละ 5.0) ผลการตรวจในครั้งน้ี กลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนชนบทพบผู้ท่ีตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ มากกว่า (ร้อยละ 
15.8) กลุ่มเสี่ยงในชุมชนเมือง (ร้อยละ 12.9) แต่ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 1)

วจิารณ์
 1. ความชุกของการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตบั การศึกษา
ครั้งน้ี พบสัดส่วนผู้ที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ ท้ังพื้นที่รอบแหล่ง
น�้าชุมชนชนบทและชุมชนเมือง รวมร้อยละ 14.4 ซ่ึงความชุก
ดังกล่าวแตกต่างจากข้อมูลระดับประเทศ ในปี พ.ศ.2552 ท่ีมี
ค่าเฉล่ียร้อยละ 8.7 โดยในระดับหมู่บ้าน พื้นที่ภาคตะวันออก
เฉียงเหนืออัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับสูงท่ีสุดถึง ร้อย
ละ 85.226 อย่างไรก็ตามความชุก แตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่6 

จะเห็นได้จากผลการศึกษาที่ผ่านมาของ  Rangsin และคณะ 
พบอัตราการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ เท่ากับ 21.6 /100 ราย-
ปี17 Suwannahitatorn และคณะ พบอุบัติการณ์การติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับใกล้เคียงกัน เท่ากับ 21.4/100 ราย-ปี18 และการ
ศึกษาของ Thaewnongiew และคณะ พบความชุก ร้อยละ 
22.712 แต่ในปี ค.ศ.2017 จากการศึกษาของ Saenna และคณะ 
พบว่า สองหมู่บ้านในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีความชุกของ
การติดเชื้อสูง ร้อยละ 48 และ 34.620 
  ความแตกต่างความชุกของการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ 
ระหว่างชุมชนชนบท กับชุมชนเมือง การศึกษาครั้งนี้ พบว่า 
ชุมชนชนบทพบสัดส่วนผู้ที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 15.8 
ซึ่งสูงกว่าชุมชนเมืองเล็กน้อย ที่ตรวจพบร้อยละ 12.9 ซึ่งมีงาน
วิจัยที่อธิบายความแตกต่างว่าเป็นผลมาจากอิทธิพลของปัจจัย
ด้านสังคม หรือสังคมวัฒนธรรม โดยเฉพาะวัฒนธรรมแบ่งปัน
อาหาร การขายอาหารประเภทปลาในราคาท่ีถูก มีผลต่อการ
แพร่ระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับ20, 29 
   ผู้ท่ีตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ซ่ึง
สอดคล ้องกับภาพรวมของประเทศ และการศึกษาของ 
Thaewnongiew และคณะ ที่ความชุกของการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ อัตราส่วนเพศหญิงต่อชาย 1:1.212 ทั้งนี้เนื่องจากเพศ
ชายมักมีการรับประทานอาหารประเภทปลาที่เส่ียงในวงเหล้า17  

 2. ความรู้เกีย่วกบัโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มเสี่ยงในชุมชน

ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละ พฤติกรรมการเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ และการป้องกัน ระหว่างกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่รอบ
แหล่งน้�าชุมชนชนบทและชุมชนเมือง

คุณลักษณะ
ชุมชนชนบท

จ�านวน (ร้อยละ)
ชุมชนเมือง 
จ�านวน (ร้อยละ)

COR 95%CI p-value

เคยกินปลาในแหล่งน�้าของชุมชน 92 (91.1) 88 (87.1) .662 .270, 1.627 .366

เคยตรวจหาพยาธิใบไม้ตับในรอบ 3 ปี 71 (70.3) 72 (71.3) 1.049 .572, 1.924 .877

เคยถ่ายอุจจาระนอกส้วมบางครั้งถึงประจ�า 75 (74.3) 45 (44.6) 3.590 1.982, 6.502 <.001

มีบุคคลในครอบครัวถ่ายอุจจาระนอกส้วม 63 (62.4) 25 (24.8) 5.040 2.752, 9.231 <.001

ไม่มีส่วนร่วมในควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 7 (7.7) 18 (19.6) .343 .136, .866 .019

การรับประทานอาหารเสี่ยง 92 (91.1) 92 (91.1) 1.000 .380, 2.633 1.000

ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับใน 3 รอบปี 3 (4.2) 12 (16.7) 4.533 1.221, 16.834 .015

เคยซื้อยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับกินเอง 12 (11.9) 5 (5.0) .386 .131, 1.140 .076

ตรวจอุจจาระในครั้งนี้พยาธิใบไม้ตับ 16 (15.8) 13 (12.9) .785 .356, 1.730 .547



ประเสริฐ  ประสมรักษ ์ Prasert Prasomruk 
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ชนบทมีคะแนนเฉลี่ย 7.87±3.23 ส่วนกลุ่มเส่ียงในชุมชนเมือง
มีคะแนนเฉลี่ย 8.78±2.87 ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ เมื่อพิจารณารายข้อ ข้อท่ีกลุ่มเสี่ยงในชุมชนเมืองตอบถูก
มากกว่ากลุ่มเสี่ยงในเขตชนบท ได้แก่ บริเวณท่ีพยาธิใบไม้ตับ
อาศัยอยู่ในตัวปลา อันตรายท่ีเกิดจากพยาธิใบไม้ตับ การเจริญ
เติบโตและแพร่กระจายของพยาธิใบไม้ตับในแหล่งน�้า และการ
ติดต่อของโรคพยาธิใบไม้ตับสู ่คน ซึ่งเป็นความรู ้พื้นฐานที่
ประชาชนควรมีความรู้เป็นอย่างดี เนื่องจากมีการด�าเนินการ
ตามนโยบายและมาตรการ “อีสานไม่กินปลาดิบ” ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2530 เป็นต้นมา31 ส่วนข้อท่ีกลุ่มเส่ียงท้ังสองพื้นท่ีตอบถูกน้อย 
ได้แก่ เช้ือที่ท�าให้เกิดโรค อันตรายท่ีเกิดจากการติดเชื้อ บริเวณ
ที่พบพยาธิฯ ในตัวปลา การเจริญเติบโตและแพร่กระจายของ
พยาธิฯ ในแหล่งน�้า รวมถึงอาการและความรุนแรงของโรค
พยาธิฯ ที่ขึ้นอยู่กับจ�านวนพยาธิในร่างกาย สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Painsing และคณะ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
เกี่ยวกับวงจรชีวิตของหนอนพยาธิ การแพร่กระจาย ความ
รุนแรง การรักษา ป้องกัน และควบคุม ในระดับปานกลาง21

 การศึกษาครั้งน้ีสรุปได้ว่าท้ังสองพ้ืนท่ี มีความรู้ปานกลาง
ไปถึงน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Painsing และคณะ ที่
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.1) มีความรู้ระดับปาน
กลาง21 และการศึกษาของ Phatisena และคณะ พบว่า
ประชาชนมีความรู้ระดับต�่า27 แต่การศึกษาท่ีผ่านมาส่วนใหญ่ 
พบว่า ประชาชนมคีวามรูเ้ก่ียวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั ต้ังแต่ระดบั
ปานกลางถึงดีมาก20, 22-24 โดยข้อท่ีตอบถูกน้อยได้แก่ ความรู้
เกี่ยวกับเชื้อโรคที่ท�าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ต�าแหน่งท่ีอยู่ของ
เชื้อในปลา แหล่งท่ีอยู่ของตัวอ่อนของพยาธิในร่างกายคน การ
แพร่ของไข่พยาธิในน�้าจืด อันตรายของพยาธิใบไม้ตับ อาการ
และความรนุแรงของโรค และการรกัษา สอดคล้องกับการศกึษา
ที่ผ่านมา ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับความรุนแรง
ของโรคพยาธิใบไม้ตับน้อยท่ีสุด20 และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ความรู ้ความเข้าใจและการรบัรูท้ีไ่ม่ถกูต้องหลายประเดน็ ได้แก่ 
การบริโภคปลาดิบนานๆ ครั้ง หรือการบริโภคแต่น้อย ไม่น่าจะ
เป็นสาเหตุให้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ23 รวมทั้งพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ไม่เห็นด้วย และไม่แน่ใจว่าการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ เป็นสาเหตุ
ให้เกิดโรคมะเร็งท่อน�้าดี22 ดังนั้น จึงยังมีความจ�าเป็นต้องมี
โปรแกรมให้สขุศกึษาแก่กลุม่เสีย่งและครอบครวัให้มคีวามเข้าใจ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ที่จะช่วยลดการ
ตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั3 ซ่ึงเป็นผลเนือ่งจากสามารถลดพฤตกิรรม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับลงได้18 

 3. พฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการตดิเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตบั
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ท้ังกลุ่มเสี่ยงใน
ชุมชนชนบทและชุมชนเมือง ส่วนใหญ่เคยกินปลาในแหล่งน�้า
ของชุมชน ขณะที่พฤติกรรมอุจจาระนอกส้วมจะพบในชุมชน
ชนบทเป็นส่วนใหญ่ สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า
ประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่
ต�่า27 โดยพฤติกรรมอุจจาระนอกส้วมของกลุ่มเสี่ยง และบุคคล
ในครอบครัวในพื้นท่ีรอบแหล่งน�้าชุมชนชนบทและชุมชนเมือง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็นผลจากวิถีชีวิตของ
คนชนบท ที่ต้องไปท�านาท�าไร่ ซ่ึงไม่มีส้วม จึงต้องอุจจาระนอก

ส้วม ลักษณะดังกล่าวเป็นอิทธิพลของปัจจัยทางสังคม และ
วัฒนธรรมที่แตกต่างกัน18, 32

 ตรวจอุจจาระหาพยาธิใบไม้ตับในรอบ 3 ปี ส่วนใหญ่เคย
ตรวจ ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาท่ีผ่านมาที่พบว่า สัดส่วนของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่เคยตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิพบว่ามีมากถึง ร้อย
ละ 90.720 สาเหตุที่ท�าให้ประชาชนเคยตรวจอุจจาระหาพยาธิ
ใบไม้ตับในรอบ 3 ปี เน่ืองจากนโยบายของรัฐบาลที่ให้รณรงค์
ตรวจคัดกรองและจ่ายยาแก่ผู้ที่พบไข่พยาธิมีระบบรายงานต่อ
เนื่องทุกปี
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารเส่ียง ส่วนใหญ่ทั้งสอง
กลุ่ม ไม่เคยรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ โดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารเสี่ยง ไม่แตก
ต่างกัน ทั้งนี้ประมาณ 1 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมรับ
ประทานอาหารท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ ทุกชนิด
เป็นบางครั้ง ส่วนอาหารที่รับประทานประจ�าคือ ปลาเจ่า และ
ปลาทั้งตัวดิบๆ สอดคล้องการศึกษาที่ผ่านมา ที่กลุ่มตัวอย่างยัง
คงบริโภคส้มต�าปลาร้าดิบ20 

 ผลการตรวจอุจจาระพบพยาธิใบไม้ตับใน 3 รอบปีที่ผ่าน
มา มีความแตกต่างกัน โดยชุมชนเมืองพบมากถึง ร้อยละ 16.7 
ขณะที่ชุมชนชนบทพบเพียงร้อยละ 4.2 แต่ในการตรวจในครั้ง
นี ้พบว่า ชมุชนชนบทพบมากถงึร้อยละ 15.8 ขณะทีช่มุชนเมอืง
พบร้อยละ 12.9 ดังนั้น ชุมชนชนบทรอบแหล่งน�้า จึงถือเป็น
พื้นที่ส�าคัญที่ยังต้องเร่งรัดการด�าเนินการให้ความรู้ จัดกิจกรรม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแก่กลุ่มเส่ียง จากการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพในพื้นที่พบว่า ในพื้นที่เขตเมืองมีมาตรการด�าเนินการ
ตรวจค้นหาพยาธิทุกปีต่อเนื่อง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2558 และหลัง
ตรวจพบจะด�าเนินการให้สุขศึกษา พร้อมกับจ่ายยาจนครบ
ขนาด ขณะท่ีชุมชนชนบทไม่ได้มีการด�าเนินการ เนื่องจากมี
ปัญหาเรื่องกล้องจุลทรรศน์ และขาดเจ้าหน้าท่ีที่มีความช�านาญ 
อีกทั้งประชาชนไม่ได้รับการแจ้งผลการตรวจอย่างทั่วถึง และ
บางส่วนจะมีพฤติกรรมซื้อยาถ่ายพยาธิมารับประทานเอง ซ่ึง
หาได้จากชุมชน และรถเร่ ซ่ึงพฤติกรรมเส่ียงเหล่าน้ี จ�าเป็นต้อง
ให้โปรแกรมสุขศึกษา27, 33 ที่มุ่งเพิ่มความรู้ให้เพียงพอ เปลี่ยน
ความเชื่อให้ถูกต้อง สร้างกระบวนการทางสังคมและวัฒนธรรม
ที่เหมาะสม18 
 จากความชุกในเขตชนบทที่สูงกว่าเขตเมือง ประกอบกับ
ประชาชนยังมีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง และมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าเขตเมือง ดังน้ัน จึงควรมีการพัฒนา
รูปแบบที่เหมาะสมในพื้นที่ชนบทให้เข้มข้นมากขึ้น จากการ
ศึกษาที่ผ่านมา มีงานวิจัยหลายฉบับระบุชัดเจนว่า การส่ือสาร
สุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อจาก
พฤติกรรมการบริโภคอาหารจากปลาน�้าจืดที่ปรุงดิบๆ สุกๆ ยัง
คงมีความส�าคัญ34 โดยเฉพาะในพื้นท่ีเส่ียง35 ทั้งนี้ ส่ือพื้นบ้าน 
เป็นรูปแบบของการสื่อสารทางวัฒนธรรมที่ได้รับการสั่งสม
สืบทอดมาอย่างเป็นระบบ ก่อเกิดเป็นการส่ือสารที่ เป ็น
เอกลักษณ์ของคนในสังคม เช่น ประเพณี การละเล่น และ
พิธีกรรมต่างๆ ซ่ึงได้รับการยอมรับว่าสามารถสร้างการมีส่วน
ร่วมอย่างสอดรับกับบริบท และสร้างการเปลี่ยนแปลงสู ่
พฤติกรรมสุขภาพที่มีความต่อเนื่อง36 โดยกรณีตัวอย่างสื่อพื้น
บ้าน ส่ือหมอล�าพ้ืนบ้าน ถกูน�ามาใช้บรูการรณรงค์ให้ความรูเ้รือ่ง



เปรียบเทียบความชุกของการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั Comparison of Prevalence of Liver Fluke Infection

ศรีนครินทร์เวชสาร 2562; 34(6)     Srinagarind Med J 2019; 34(6) 633

 

โรคพยาธิใบไม้ตับร่วมกับกิจกรรมกรรมอื่นๆ ในพื้นท่ีแก่งละว้า 
จังหวัดขอนแก่น ซึ่งประสบความส�าเร็จในการลดอัตราการติด
เชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับลดลงกว่าครึ่งหน่ึง37 นอกจากน้ี บทบาท
ของ อสม. ยังส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีการเปลี่ยนแปลงตัวแปร
ด้านความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับได้38 สอดคล้องกับข้อเสนอปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกันการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น�้าดี ของ Khuntikeo  and Yongvanit34 ต้องมีการท�างานร่วม
กันอย่างเป็นเครือข่ายกับชุมชน ภาคส่วนต่างๆ 

สรุป
 สรปุได้ว่า ประชาชนกลุม่เสีย่งอาย ุ40 ปีขึน้ไป ในเขตชนบท
พบความชุกและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
มากกว่ากลุ่มเสี่ยงในเขตเมือง แต่มีความรู้ในการป้องกันการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับน้อยกว่ากลุ่มเสี่ยงในเขตเมือง ดังน้ัน จึงควร
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน
ตนเองจากการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบัในพืน้ทีช่นบทให้เข้มข้นมาก
ขึ้น

ข้อเสนอแนะ
ข้อเสนอในการน�าผลศึกษาไปใช้
 1) หน่วยงานด้านสาธารณสขุ และองค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น ควรเร่งรัดด�าเนินการให้ความรู้ และจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ แก่กลุ่มเสี่ยง
ในพื้นท่ีรอบแหล่งน�้าในชุมชนชนบท
 2) ประชาชนส่วนใหญ่ยังคงรับประทานอาหารประเภท
ปลาท่ีไม่ปลอดภัย ในสัดส่วนที่สูงมาก ดังนั้น จึงควรพัฒนา
สื่อสารความเสี่ยงเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ให้แก่ประชาชน

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาเปรียบเทียบความรู้ พฤติกรรมการป้องกัน
การตดิเชือ้ และความชกุระหว่างสงัคมชนบทและสังคมเมอืง เชิง
สังคม 
 2. ควรศึกษาเปรียบเทียบปัจจัยที่มีผลต่อความรู้และความ
ชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับระหว่างชุมชนเมือง และชุมชน
ชนบท
 3. ควรศึกษามุมมองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
และการแพร่กระจายของเชื้อพยาธิใบไม้ตับ การป้องกัน การ
รักษาด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ 
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