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บทคดัยอ่ 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกัน

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับระหว่างชุมชนเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล อำเภอเมืองอำนาจเจริญ จังหวัด
อำนาจเจริญ คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการเปรียบเทียบค่าสัดส่วน 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน ได้
จำนวนตัวอย่าง เท่ากับ 102 คน สุ ่มตัวอย่างด้วยวิธ ีแบบหลายขั ้นตอน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ทีม่ีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.77 วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมานด้วยสถิติ Chi-square test ผลการศึกษาพบว่า 

อัตราการตอบกลับแบบสอบถามเท่ากับ ร้อยละ 100 โดยประชาชนในเขตชุมชนเขตเทศบาล
และนอกเขตเทศบาล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุเฉลี ่ย 52.80 ปี (S.D.=16.54) และ 51.3 ปี 
(S.D.=17.13 )ตามลำดับ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร รายได้เฉลี่ยต่อ
เดือนไม่เกิน 3,000 บาท ส่วนใหญ่รับประทานปลาในแหล่งน้ำของชุมชน ร้อยละ 84.30 และ 80.40 
ตามลำดับ เคยตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับในรอบ 3 ปีเท่ากันที่ ร้อยละ 80.40 ผลการตรวจอุจจาระ
ไม่พบไข่หนอนพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 80.50 และ 90.20 ตามลำดับ โดยผู้ที่ตรวจพบไข่หนอนพยาธิแล้วได้รับ
ประทานยาครบทุกครั้ง ร้อยละ 57.10 และ 100 ตามลำดับ ไม่มีประวัติการป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับและ
โรคมะเร็งท่อน้ำดีของบุคคลในครอบครัว ร้อยละ 94.10 และ 98.00 ตามลำดับ ทั้งนี้ พฤติกรรมการป้องกัน
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในเขตชุมชนเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ทั้งสามด้านอยู่ใน
ระดับมาก โดยพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร ร้อย 64.70 และ 52.90 ตามลำดับ ส่วนพฤติกรรมด้าน
การขับถ่ายอุจจาระและการกำจัดสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 100 และ 98.00 ตามลำดับ และพฤติกรรมด้านการ
รับประทานยา ร้อยละ 58.80 และ 74.50 ตามลำดับ พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
ระหว่างชุมชนเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลโดยไม่แตกต่างกัน (p-value>0.05) สรุปได้ว่า นโยบายการ
รณรงค์ตรวจคัดกรอง รักษา และเสริมสร้างความรอบรู้แก่ประชาชนในจังหวัดอำนาจเจริญสามารถเข้าถึง
ประชาชนได้ทุกพ้ืนที่ จึงควรดำเนินการอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 
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Abstract 
This cross- sectional analytical study aimed to compare prevention behavior of liver fluke 

infection among people between municipal and non-municipal communities in Muang 
AmnatCharoen district, AmnatCharoen province. The samples were 102 cases calculated the 
required sample size for the comparison of two proportions and selected by multi-stage 
sampling.  Questionnaire, with its reliability = 0.77, was employed to collect the data and the data 
were analyzed by descriptive statistics and inferential statistics, Chi-square test. The results revealed 
that: 

The response rate of questionnaire was 100% with respondents living in municipal and 
non-municipal areas.  Most of them were females with the average age of 52.8 ± 16.54 years and 
51. 3 ± 17.13 years respectively.  Most of them finished primary school, were farmers, had the 
average incomes about 3,000 baht, and consumed fish from local water reservoirs around 84.3% 
and 80.4%, respectively. The participants had stool examination, checking liver fluke infection 
within 3 years presenting as equal 80.40% in both areas. The examination did not find liver fluke 
eggs 80.50% and 90.20% respectively. The participants, who had detected helminthes eggs, 
received medical treatments and completely finished their pills 57.01% and 100.0% respectively. 
Participants’ family histories were shown as no liver fluke infection and cholangiocarcinoma about 
94.10% and 98.00% respectively. Regarding preventing behavior of liver fluke infection, in both 
areas had the same level as at a high level illustrating in the aspects of food consuming 64.70% 
and 52.90% respectively, defecation and waste disposal 100.0% and 98.0% respectively, and also 
taking medicine 58.80% and 74.50% respectively. When testing the comparison of all variables, 
there were no difference between them (p-value>0.05).In conclusion, policy of screening and 
treating liver fluke infection and also health literacy provided in Amnatcharoen province should be 
done continuously and sustainably.   
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บทนำ 
โรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) 

เป็นโรคที่แพร่ระบาดในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ 
โดยองค์กรอนามัยโลกได้จัดให้พยาธิใบไม้ตับเป็น
โรคสำคัญและจัดให้อยู่ในกลุ่มโรคเรื้อรังหรือมีการ
ติดเชื้อบ่อยซ้ำในระยะยาว อีกทั้งยังจัดให้พยาธิ
ใบไม้ตับเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เกิดมะเร็งท่อน้ำดี
และมะเร็งตับ โดยสาเหตุหลักเกิดจากการติดเชื้อ
พย า ธ ิ ใ บ ไม ้ ต ั บ ชน ิ ด  Opisthorchis viverrini  
ซึ่งเป็นตัวปรสิตที่พบในปลาน้ำจืดชนิดมีเกล็ดขาว 
สามารถหาได้ทั ่วไปตามแหล่งน้ำธรรมชาติในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ1 ปัจจุบันโรคพยาธิใบไม้ตับยังคง
เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย 
เมื ่อพิจารณาในระดับหมู ่บ ้านในปี 2552 และ 
2557 พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือรายงานอัตรา
ความช ุกของโรคส ูงท ี ่ส ุดร ้อยละ 85.2 และ 90 
ตามลำดับ2  จากผลการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 
ในประเทศไทย ประจำปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 
2562 – 28 กันยายน 2563) รวมตรวจทั้งหมดคิดเป็น
ร้อยละ 22.8 ติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 4.0 โดยเขต
สุขภาพที่ 10 พบผู้ติดเชื้อคิดเป็นร้อยละ 69.1 และ
พบว่าจังหวัดอำนาจเจริญ มีผู้ติดเชื้อทั้งหมดคิดเป็น
ร้อยละ 16.9 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด3   

ปัจจัยสำคัญที่ทำให้เกิดการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับแบ่งออกเป็น 3 ด้านมีปัจจัยด้านบุคคล 
พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม สังคมและวัฒนธรรม โดย
ปัจจัยด้านบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และความรู้ 4  
การรับรู ้โอกาสเสี ่ยงต่อการเกิดโรค ซึ ่งเป็นปัจจัย
สำคัญในการทำนายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรค5,6 ส่วนปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ การ
ขับถ่ายอุจจาระ, การรับประทานยาฆ่าพยาธิใบไม้
ตับ5, 7 และการรับประทานอาหารดิบ จำพวกปลาน้ำจืด

เกล็ดขาว หอยโข่งและปลาร้าดิบ เป็นต้น 4, 5 ทั้งนี้ข้ึนกับ
ความถี่และประเภทของอาหารที่ทำจากปลาดิบ8 
นอกจากนี้ยังพบว่า การบริโภคอาหารที่ปรุงจากปลาน้ำ
จืดเกล็ดขาวแบบสุกๆ ดิบๆ หรือดิบ มีอัตราป่วยด้วย
โรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการบริโภคปลาดบิ
กลุ่มปลาเกล็ดขาวนั้น มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคพยาธิใบไม้
ตับ9 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ แหล่งน้ำธรรมชาติ
และบร ิ เ วณการต ั ้ ง ถ ิ ่ นฐ านท ี ่ อย ู ่ อ าศ ั ย 5   
ส่วนปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม พบว่าการมี
เครือข่ายทางสังคมที่เหนียวแน่นมีผลต่อการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ ดังจะเห็นจากลักษณะชุมชนนอก
เขตเทศบาลของประเทศไทยซึ ่งมีความสัมพันธ์  
เชิงเครือญาติที่เหนียวแน่น โดยเฉพาะวัฒนธรรม
การแบ่งปันอาหารและรับประทานอาหารร่วมกัน 
ทำให้มีอุบัติการณ์ของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ใกล้เคียงกัน10  ทั้งนี้ในชุมชนเขตเทศบาลและนอก
เขตเทศบาล มีเครือข่ายทางสังคมอยู่บ้างแต่ไม่เท่า
ชุมชนนอกเขตเทศบาล อาจส่งผลให้อุบัติการณ์
และพฤติกรรมที ่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ต ับแตกต่างกัน กล่าวได้ว ่า การมี
เครือข่ายทางสังคมแบบชนบทมีโอกาสเสี ่ยงต่อ 
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่า เนื่องจากวิถีการ
ดำเนินชีวิต และการมีวัฒนธรรมการบริโภคอาหาร
สุกๆดิบๆ หรือดิบ อีกทั้งในด้านความรู้ความเข้าใจ 
ส ิ ่ งแวดล ้อมและการเข ้ าถ ึ งการบร ิการทาง
การแพทย์ของชุมชนเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาลยังมีความแตกต่างกัน ทำให้ประชาชนนอก
เขตเทศบาลมีความเสี่ยงและง่ายต่อการที่จะติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับสูงกว่าประชาชนในพื้นที่ชุมชนเขต
เทศบาล นอกจากนี ้มาตรการเชิงนโยบายการ
ควบคุมการต ิดเช ื ้อพยาธ ิใบไม ้ต ับ ในจ ังหวัด
อำนาจเจริญ ยังเน้นการควบคุมการติดเชื้อพยาธิ
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ใบไม้ตับในพื้นที่ชุมชนนอกเขตเทศบาลมากกว่า
ชุมชนเขตเทศบาล 

อย่างไรก็ตาม ในพื้นที่จังหวัดอำนาจเจริญ
ยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมดังกล่าวใน
บริบททางด้านสังคม วัฒนธรรมหรือที่อยู่อาศัยที่
แตกต่างกัน ด ังน ั ้น จ ึงจำเป ็นต ้องศึกษาและ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับของประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ในเขต
ชุมชนเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการวางแผนจัดกิจกรรมส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชาชนในชุมชนเขตเทศบาล
และนอกเขตเทศบาลได้อย่างเหมาะสม พร้อมทั้ง
สามารถนำไปปรับใช้กับชุมชนที่มีบริบทคล้ายคลึง
กันกับพื ้นที ่ที ่ศ ึกษา และเพื ่อเป็นแหล่งข้อมูล
สำหร ับหน ่วยงานด ้านสาธารณส ุขนำไปใช้
ประโยชน์ด้านการจัดกิจกรรมและการให้สุขศึกษา
ต่อไป 

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการติด

เชื้อพยาธิใบไม้ตับระหว่างชุมชนเขตเทศบาลและ
นอกเขตเทศบาล อำเภอเมืองอำนาจเจริญ จังหวัด
อำนาจเจริญ 

วธิดีำเนินการวจิยั 
การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการศึกษาแบบเชิง

วิเคราะห์  (Cross – sectional analytical study) 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือประชาชน 15 ปีขึ้น
ไปในชุมชนเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 
อำเภอเมืองอำนาจเจริญ จังหวัดอำนาจเจริญ  
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง คือ คำนวณขนาด
ตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าสัดส่วน 2 กลุ่ม อิสระ

ต่อกัน เพื่อทดสอบสมมุติฐาน โดยกำหนดระดับ

ความเชื่อมั่น 95% เมื่อ  P1=  0.25, P2=  0.635 

ดังนั้น P = 0.44 กำหนด Zα/2= 1.96  Zβ= 1.84 
ได้ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่มเท่ากับ 50.14 ราย คิดเป็น 
51 ราย 
 การสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  ด้วยการจับ
ฉลากเขตเทศบาลก่อน จำนวน 6 ที่ จากนั้นทำการจับ
ฉลากหมู่บ้าน แล้วทำการสุ่มอย่างง่าย ในประชาชนอายุ 
15 ปี ขึ้นไป ให้ได้ตามขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นทำการ
สุ่มกลุ่มตัวอย่างของนอกเขตเทศบาล เช่นเดียวกันกับ
เขตเทศบาล โดยชุมชนเขตเทศบาล ได้พื้นที่ตำบลนายม 
หมู่ 6 และชุมชนนอกเขตเทศบาล ได้พื้นที่ตำบลคึมใหญ่ 
หมู่ 5 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ใช้ แบบสอบถาม ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ผู ้ว ิจ ัยสร้างขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานว ิจ ัยท ี ่ เก ี ่ ยวข ้อง  นำไป
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญและ
ความเที่ยง โดยการนำไปใช้ทดลองใช้ในพ้ืนที่ตำบล
ท ับ เมย  อำ เภอเม ืองอำนาจเจร ิญ จ ั งหวัด
อำนาจเจริญ จำนวน 30 ตัวอย่าง เพื่อคำนวณหา
ค่าความเชื ่อมั ่น ได้เท่ากับ 0.77 ประกอบด้วย  
2 ส่วน ดังนี้ 
 ส ่ วนท ี ่  1 ข ้ อม ู ลท ั ่ ว ไปของผ ู ้ ต อบ
แบบสอบถาม เป็นลักษณะคำถามที่กำหนดคำตอบให้
เลือก ร่วมกับเปิดให้เติมข้อมูลที ่เป็นจริง จำนวน  
12 ข้อ 
 ส่วนที่ 2  แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วยพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร จำนวน 7 ข้อ พฤติกรรมการขับถ่ายอุจจาระ
และการกำจัดสิ่งปฏิกูล จำนวน 4 ข้อ และพฤติกรรม
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การรับประทานยา จำนวน 2 ข้อ โดยมีเกณฑ์ในการ
จัดการกลุ่มระดับพฤติกรรมแต่ละด้านออกเป็น 3 ระดับ 
พิจารณาจากระดับค่าเฉลี ่ย11 ซึ ่งคำถามแต่ละด้านได้
กำหนดระดับคะแนน ดังนี้ 

ช่วงคะแนน = 
คะแนนสูงสุด−คะแนนต่ำสุด

จำนวนระดับ
 

  
 กำหนดการแปลความหมายของระดับคะแนน
ค่าเฉลี ่ยของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อพยาธิ 
ใบไมต้ับด้านการบริโภคอาหาร ดังนี้ 

7 – 14 คะแนน ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันพยาธิใบไม้ตับด้านการบริโภคอาหาร
ระดับน้อย 

15 – 21 คะแนน  ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันพยาธิใบไม้ตับด้านการบริโภคอาหาร
ระดับปานกลาง 

22 – 28 คะแนน  ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันพยาธิใบไม้ตับด้านการบริโภคอาหาร
ระดับมาก 

กำหนดการแปลความหมายของระดับคะแนน
ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อพยาธิ
ใบไม้ตับ ด้านการขับถ่ายอุจจาระและการกำจัด 
สิ่งปฏิกูลดังนี้ 

4 – 8 คะแนน ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันพยาธิใบไม้ตับด้านการขับถ่ายอุจจาระ
และการกำจัดสิ่งปฏิกูลระดับน้อย 

9 – 12 คะแนน  ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันพยาธิใบไม้ตับด้านการขับถ่ายอุจจาระ
และการกำจัดสิ่งปฏิกูลระดับปานกลาง 

 13 – 16 คะแนน ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันพยาธิใบไม้ตับด้านการขับถ่ายอุจจาระ
และการกำจัดสิ่งปฏิกูลระดับมาก 

กำหนดการแปลความหมายของระดับคะแนนค่าเฉลี่ย 
ของพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
ด้านการรับประทานยา ดังนี้ 

2 – 4 คะแนน  ประชาชนมีพฤติกรรม
การป้องกันพยาธิใบไม้ตับด้านการรับประทานยา
ระดับน้อย 

5 – 6 คะแนน ประชาชนมีพฤติกรรมการ
ป้องกันพยาธิใบไม้ตับด้านการรับประทานยาระดับ
ปานกลาง 

7 – 8  คะแนน ประชาชนมีพฤติกรรมการ
ป้องกันพยาธิใบไม้ต ับด้านการรับประทานยา 
ระดับมาก 
การดำเนินการเก็บข้อมูลตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
 1. ต ิดต่อประสานงานขอความร่วมมือ 
ในการเก็บข้อมูลงานวิจัยกับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลและผู้นำชุมชนในแต่ละตำบล เพ่ือขอ
นัดเวลา สถานที่ ในการเก็บแบบสอบถามล่วงหน้า 
 2. จัดเตรียมอุปกรณ์และแบบสอบถาม 
ให้พร้อมก่อนการเก็บแบบสอบถาม 
 3.  ดำเน ินการเก ็บแบบสอบถามด ้วย
ตนเองระหว ่างว ันที่  20 – 25 ต ุลาคม 2563  
ตามวันเวลาที ่นัดหมายกับผู ้ใหญ่บ้านในแต่ละ
ตำบล 

สถิติที่ใช้ในการวิจัย  
นำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์

ถ ู กต ้ อ งและบ ั นทึ ก ใน โปรแกรมสำ เ ร ็ จ รู ป 
ในคอมพิวเตอร์ เพ่ือทำการวิเคราะห์ดังนี้  
 1. วิเคราะห์ด้วยสถิติชิงพรรณนา สำหรับ
ข้อมูลทั่วไป พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรค
พยาธิใบไม้ตับ ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานและค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์  
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 2. วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงอนุมาน เพื่อหา
ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับระหว่างชุมชนเขตเทศบาล และนอกเขต
เทศบาล ด้วยสถิติ Chi-square test  
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลของผู ้ตอบแบบสอบถามจะได้รับ
การปกปิดพร้อมทั้งเก็บเป็นความลับและเมื่อการ
วิจัยสิ้นสุดลงแบบสอบถามทั้งหมดจะถูกทำลาย
โดยวิธีที่เหมาะสม  

ผลการวจิยั 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง จาก

จำนวนกลุ่มตัวอย่างประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ใน
ช ุ ม ชน เ ขต เทศบาลและนอก เ ขต เทศ บ า ล  
102 คน มีอ ัตราตอบกลับคิดเป ็นร ้อยละ 100 
โดยส่วนใหญ่กลุ ่มในเขตเทศบาลเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 68.60 และกลุ่มนอกเขตเทศบาล ร้อยละ 
58.80 กลุ ่มเขตเทศบาลมีอาย ุ เฉล ี ่ย 52.80 ปี  
(S.D. = 16.54) และนอกเขตเทศบาล 51.30 ปี 
(S.D. = 17.13) การศึกษาของกลุ ่มเขตเทศบาล
และนอกเขตเทศบาลส ่วนใหญ ่อย ู ่ ในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 45.10 และ 68.60 ตามลำดับ 
มีการประกอบอาชีพเกษตรกรกลุ ่มเขตเทศบาล
ร้อยละ 54.9 และกลุ ่มนอกเขตเทศบาลร้อยละ 
62.7 กลุ ่มเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลมี
รายได้เฉลี ่ยต่อเดือนไม่เกิน 3,000 บาท ร้อยละ 
52.90 และ 68.60 ตามลำดับ กลุ่มเขตเทศบาลมี
การเลี้ยงสุนัข/แมว ร้อยละ 33.30 และกลุ่มนอก
เขตเทศบาล ร้อยละ 68.60 ส่วนใหญ่กลุ ่มเขต
เทศบาลและนอกเขตเทศบาลบริโภคปลาในแหล่ง
น้ำชุมชน ร้อยละ 84.30 และ 80.4จ ตามลำดับ ใน
รอบ 3 ปี เคยตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิเพื่อค้นหา

โรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 80.40 เท่ากันและผลการ
ตรวจอุจจาระของกลุ่มเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาลพบไข่หนอนพยาธิใบไม้ตับของร้อยละ 
17.10 และ 9.80 ตามลำดับ โดยตรวจพบในเพศ
ชายเป็นส่วนใหญ่ ซึ ่งผ ู ้ท ี ่ตรวจพบในกลุ ่มเขต
เทศบาลได้รับรักษาทุกครั้งด้วยการกินยาร้อยละ 
57.10 และกลุ ่มนอกเขตเทศบาล ร้อยละ 100 
คนในครอบครัวของกลุ่มเขตเทศบาลและนอกเขต
เทศบาลมีประวัติการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 
5.90 และ ร้อยละ 2.00 ตามลำดับ และโรคมะเร็ง
ท่อน้ำดี ร้อยละ 5.90 และ 2.00 ตามลำดับ 
 2. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ 
  2.1 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
พยาธิใบไมต้บั ด้านการบรโิภคอาหาร กลุ่มตัวอย่าง
ในชุมชนเขตเทศบาลและชุมชนนอกเขตเทศบาล
ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับด้านการบริโภคอาหารภาพรวมอยู่ในระดับ
มาก ร้อยละ 64.70 และ 52.90 ตามลำดับ แต่ยัง
พบว ่ า  ช ุ มชน เขต เทศบาลส ่ วน ใหญ ่ย ั ง ค ง
รับประทานปลาร้าดิบอยู ่เป ็นบางครั ้ง ร้อยละ 
41.20 และเขตเทศบาลยังคงมีว ัฒนธรรมการ
แบ่งปันอาหารให้กับเพื่อนบ้านหรือญาต ิ

  2.2 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ ด้านการขับถ่ายอุจจาระและการกำจดัสิ่ง
ปฏิกูล กลุ่มตัวอย่างในชุมชนเขตเทศบาลและชุมชน
นอกเขตเทศบาล มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับด้านการขับถ่ายอุจจาระและการกำจัด
สิ่งปฏิกูลภาพรวมอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100 และ 
98.00 ตามลำดับ แต่ชุมชนนอกเขตเทศบาลยังมีการ
ขับถ่ายอุจจาระนาน ๆ ครั้งลงตามพื้นดิน สวน หรือ
ทุ่งนา ร้อยละ 27.40  
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  2.3 พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
พยาธ ิใบไม ้ต ับ ด ้านการร ับประทานยา  กลุ่ม
ตัวอย่างในชุมชนเขตเทศบาลและชุมชนนอกเขต
เทศบาล มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับด้านการรับประทานยาภาพรวมอยู ่ ใน
ระดับมาก ร้อยละ 58.80 และ 74.50 ตามลำดับ  
แต่ยังพบว่าชุมชนเขตเทศบาลนาน ๆ ครั้งยังคงมีการ
ซื้อยาฆ่าพยาธิมากินเอง ร้อยละ 29.40 ส่วนชุมชน

นอกเขตเทศบาลไม่เคยซื ้อยาฆ่าพยาธิมากินเอง  
ร้อยละ 60.80 และมากกว่าครึ่งหนึ่งของครัวเรือนทั้ง
สองชุมชนไม่เคยซื้อยาฆ่าพยาธิให้คนในครอบครัวกิน 
(ดังตารางที่ 1) 
ต า ร า ง ที่ 1 จำนวนและร ้ อยละ พฤต ิ กรรมการ       
                      ป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับทั้งสาม 
                      ด ้ านระหว ่างช ุมชนเขตเทศบาลและ 
                     ชุมชนนอกเขตเทศบาล  (n= 102) 

ระดบัพฤตกิรรม 
ชมุชนเขตเทศบาล ชมุชนนอกเขตเทศบาล 

จำนวน รอ้ยละ จำนวน รอ้ยละ 
ดา้นการบรโิภคอาหาร     

 น้อย 1 2.00 0 0 
 ปานกลาง 17 33.30 24 47.10 
 มาก 33 64.70 27 52.90 

ดา้นการขบัถา่ยอจุจาระและการกำจดัสิง่ปฏกิลู     
 น้อย 0 0 0 0 
 ปานกลาง 0 0 1 2.00 
 มาก 51 100.00 50 98.00 

ด้านการรบัประทานยา     
 น้อย 7 13.70 7 13.70 
 ปานกลาง 14 27.50 6 11.80 
 มาก 30 58.80 38 74.50 

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับระหว่างชุมชนเขตเทศบาลและชุมชนนอก
เขตเทศบาล 
 จากการว ิ เคราะห์ เพ ื ่ อ เปร ียบเท ียบ
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
รายด้านประกอบด้วย ด้านพฤติกรรมการบริโภค  
ด้านพฤติกรรมการขับถ่ายและการกำจัดสิ่งปฏิกูล 
และด ้านพฤต ิกรรมการร ับประทานยาของ
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ ้นไป ระหว่างชุมชนเขต

เทศบาลและช ุมชนนอกเขตเทศบาล จ ังหวัด
อำนาจเจริญ พบว่าพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับทั้งสามด้านอยู่ในระดับที่ดี และ
ไมแ่ตกต่างกัน (ดังตารางที่ 2) 
 
ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละ ของพฤติกรรมการ       
              ป ้องก ันการต ิดเช ื ้อพยาธ ิใบไม ้ตับ            
              ระหว่างชุมชนเขตเทศบาลและชุมชน 
              นอกเขตเทศบาล (n=102) 
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ระดบัพฤตกิรรม 
ชมุชนเขต
เทศบาล 

จำนวน(รอ้ยละ) 

ชมุชนนอกเขต
เทศบาล 

จำนวน(รอ้ยละ) 
χ2 p - value 

พฤตกิรรมการบรโิภค   2.795 0.247 
 ควรปรับปรุง 18(35.3) 24(47.1)   
 ดี 33(64.7) 27(52.9)   
พฤตกิรรมการขบัถา่ยอจุจาระและ
การกำจดัสิง่ปฏกิลู 

  1.010 0.315 

 ควรปรับปรุง NA 1(2.0)   
 ดี 51(100.0) 50(98.0)   
พฤตกิรรมการรบัประทานยา   0.259 0.879 
 ควรปรับปรุง 48(94.1) 49(96.1)   
 ดี 3(5.9) 2(3.9)   

ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 
 
การอภิปรายผล 

1. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื ้อพยาธิ
ใบไม้ตับ ด้านการบริโภคอาหาร จากผลการวิจัย  
โดยรวมพบว่า พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ ด้านการบริโภคอาหาร ทั้งกลุ่มที่
อาศัยในเขตเทศบาลและกลุ ่มนอกเขตเทศบาล  
 ไม ่ม ีความความสัมพันธ์ก ัน ซ ึ ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยที ่ผ ่านที ่พบว่า พฤติกรรมเสี ่ยงต่อการ
รับประทานอาหารปลาร้าดิบของกลุ ่มเมืองและ
ชนบทไม่แตกต่างกัน แต่บางครั้งยังมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับทุกชนิด ส่วนอาหารที่รับประทานประจำคือส้มตำ
ปลาร้าดิบ5, 8 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าตัวอย่างทั้งสอง
กลุ่มสามารถเข้าถึงข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแล
ตนเองในเรื ่องของการประกอบอาหารและการ
บริโภคอาหารที่ปลอดภัย ถึงแม้ประชาชนในชุมชน

นอกเขตเทศบาลจะมีพฤติกรรมการแบ่งปันอาหารกัน 
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Pierre E. et al.10 แต่ก็
มีการประกอบอาหารที่ปลอดภัยก่อนแบ่งปันเพื่อน
บ้าน ถึงแม้จะมีการแบ่งปันอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ กัน 
ก่อนจะนำอาหารไปปรุงได้มีการทำให้อาหารสุก
ก่อนรับประทาน เพื่อป้องกันการเกิดโรคที่มีสาเหตุ
จากการรับประทานอาหารที่ปรุงไม่สุก อย่างเช่น 
โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นต้น อีกทั้งการได้รับความรู้
เ ร ื ่ อ งการบร ิ โภคอาหารจากบ ุ คลากรขอ ง
โรงพยาบาลส ่ง เสร ิมส ุขภาพตำบลท ี ่ เข ้ าถึง
ประชาชนในชุมชนนอกเขตเทศบาลมากกว่าชุมชน
เขตเทศบาล และมีการนำวิทยากรจากหน่วยงาน
ต่าง ๆ เข้ามาให้ความรู้แก่ประชาชนในชุมชนเพ่ือ
เพ ิ ่มความร ู ้ เก ี ่ยวก ับโรคพยาธ ิ ใบไม ้ต ับ จาก
ผลการวิจัยครั้งนี้พบว่า ประชาชนในชุมชนนอกเขต
เทศบาลมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
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ป้องกันการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับที่ใกล้เคียงกับ
ประชาชนในช ุมชน เขตเทศบาล  โดยการมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
พยาธ ิ ใบ ไม ้ ต ั บท ี ่ ไ ม่ ม ี คว ามส ั มพ ันธ ์ ก ั น นี้   
แสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องในเรื ่องทฤษฎีความ
ฉลาดทางสุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งได้กล่าวถึงในเรื่อง
ของการจัดการตนเองและสามารถชี้แนะสุขภาพ
ที่ดีสู่บุคคลอ่ืนได้12 

2. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ด้านการขับถ่ายอุจจาระและการกำจัดสิ่ง
ปฏ ิก ูล  จากผลการว ิจ ัย โดยรวมพบว ่า ไม ่ มี
ความสัมพันธ์กัน เนื่องจากในปัจจุบันชุมชนเขต
เทศบาลกับชุมชนนอกเขตเทศบาล สามารถเข้าถึง
สิ่งอำนวยความสะดวกในการขับถ่ายอุจจาระหรือ
การกำจัดสิ่งปฏิกูลที่เท่า ๆ กัน เช่น การสร้างส้วม
เพื่อการมีสุขลักษณะที่ดีในการขับถ่าย สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ธนเดช สัจจวัฒนา และวิวัฒน์ 
สังฆะบุตร พบว่า การปลูกสร้างบ้านเรือนในพ้ืนที่ที่
มีลักษณะชื้นแฉะ และการสุขาภิบาลรอบบ้านที่ไม่
ดีพอ เช่น ส้วมซึมบางแห่งมีน้ำไหลออกมา ส่งผล
ทำให้เกิดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อกลุ่มพยาธิ
ตับแบน โดยเฉพาะพยาธิใบไม้ตับและมีการเข้าถึง
บริการรถสูบส้วมในการกำจัดสิ่งปฏิกูล เพื่อกำจัด
ส ิ ่ งปฏ ิก ูลท ี ่ถ ูกต ้องเป ็นการช ่วยป ้องกั นการ
แพร่กระจายโรคต่าง ๆ ที่เป็นผลมาจากการกำจัด
สิ่งปฏิกูลที่ไม่ถูกต้อง13 สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Choosak N. et al. พบว่าส้วมที่ไม่ถูกสุขอนามัย
เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่ออัตราการแพร่กระจายของ 
Opisthorchis viverrini 7 แต่เมื่อพิจารณารายข้อ
พบว่า ชุมชนนอกเขตเทศบาลมีการขับถ่ายอุจจาระ
ลงตามพื ้นด ิน สวนหรือทุ ่งนาอยู ่นาน ๆ ครั้ง  

ซึ ่งมากกว ่าช ุมชนเขตเทศบาล ทั ้งน ี ้อาจเป็น
เพราะว่าประชาชนบางส่วนในชนบทไม่มีส้วมใช้ใน
สวนหร ือท ุ ่ งนา จ ึงต ้องอ ุจจาระลงตามพ ื ้นดิน  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ประเสริฐ ประสมรักษ5์ 

3. พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ด้านการรับประทานยา จากผลการวิจัย
โดยรวมพบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างผู ้ที่
อาศัยในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล ซึ่ง
ผลการว ิจ ัยนี้ม ีความข ัดแย ้งก ับงานว ิจ ัยของ 
ประเสริฐ ประสมรักษ์ ที่ชุมชนนอกเขตเทศบาลมี
การซื ้อยามากินเองมากกว่าชุมชนเขตเทศบาล5 
ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าในการใช้ชีวิตของประชาชน
ท ั ้ ง ใ น ช ุ ม ช น เ ข ต เ ท ศ บ า ล แ ล ะ ช ุ ม ช น 
นอกเขตเทศบาล สามารถเข้าถึงเรื่องการรับประทาน
ยา และความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเพื่อให้ห่างไกลจาก
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับได้มากขึ้น เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างทั ้งสองกลุ ่มมีความรู ้เรื ่องการประกอบ
อาหารและการรับประทานอาหารที่ปลอดภัย จึงให้
ความสำคัญกับการซื้อยามากินเองและซื้อให้คนใน
ครอบครัวมากินลดลง และในปัจจุบัน ทั้งชุมชน 
ก ึ ่ ง เ ม ื อ งและชนบทม ี โครงการตรวจหาไข่
หนอนพยาธิทุกปี อีกทั้งทางโรงพยาบาลส่งเสริม
ส ุขภาพตำบลสามารถจ ่ายยาฆ ่าพยาธ ิให ้กับ
ประชาชนในชุมชนได้ ทำให้มีพฤติกรรมการป้องกัน
การต ิด เช ื ้ อพยาธ ิ ใบไม ้ต ับ  ในด ้านของการ
รับประทานยาทั้งของชุมชนเขตเทศบาลและชุมชน
นอกเขตเทศบาลไม่มีความแตกต่างกันและการ
รับประทานยาฆ่าพยาธิบ่อยครั ้งของประชาชน 
ในชุมชนอาจมีความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
ท่อน้ำดีได้ จึงทำให้ร้อยละของการซื้อยามากินเอง
ของคนในชุมชนเขตเทศบาลและชุมชนนอกเขต
เทศบาลมีน้อยลง 
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 จากการตรวจหาไข่หนอนพยาธิใบไม้ตับใน
รอบ 3 ปี  ของช ุมชนเขตเทศบาลและช ุมชน 
นอกเขตเทศบาลพบว่าในชุมชนเขตเทศบาลมีอัตรา
การตรวจพบไข่หนอนพยาธิใบไม้ตับมากกว่าชุมชน
นอกเขตเทศบาลและส ่วนใหญ ่ เป ็นเพศชาย  
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ประเสริฐ ประสมรักษ์ 
ที่พบว่า ชุมชนเมืองมีจำนวนผู้ตรวจพบพยาธิใบไม้
ต ับมากกว ่าช ุมชนชนบทและพบในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง5 และครอบครัวที่อาศัยอยู่ในบ้าน
หลังเดียวกันมีประวัติการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดีมากกว่าชุมชนชนบท แต่มีอัตรา
การรักษาและกินยาครบทุกครั้งที่ตรวจพบน้อยกว่า
ชุมชนชนบท  สำหรับจุดแข็งของการศึกษาครั้งนี้
คือ การนำข้อมูลที่ได้ไปขับเคลื่อนด้านนโยบายการ
วางแผนการรณรงค์เรื่องการบริโภค 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
ข้อเสนอแนะในการนำผลศึกษาไปใช้ 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เจ้าหน้าที่

ด ้านสาธารณสุข หน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง ควรจัด
กิจกรรมส่งเสริมให้สุขศึกษาและการให้ความรู้เรื่อง
การประกอบอาหารปลอดภัยแก่ประชาชนทั้งใน
เขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น ควรเร่ง
สร้างหรือรณรงค์ให้มีการสร้างส้วม ให้แก่ครัวเรือน
ที่มีรายได้น้อยและไม่มีส้วมบริเวณที่ทำการเกษตร 
สวนและทุ่งนา 

3. ควรมีการขับเคลื่อนเชิงนโยบายและมี
การกำกับอย่างต่อเนื ่อง ที ่จะทำให้ประชาชน
ตระหนักและมีพฤติกรรมการป้องกันตนเอง 
  ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1.  ควรศ ึกษาเปร ียบเท ียบพฤต ิกรรม 
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