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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อประเมิินความรู้้ � พฤติิกรรมการป้้องกััน และอััตราการติิดเชื้้�อซ้ำำ��โรคพยาธิิใบไม้้ในตัับในพื้้�นท ��   

ที่่�พบอััตราการติิดเชื้้�อสููงในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

     รููปแบบการวิิจััย :  การวิิจััยเชิิงประเมิินผล (Evaluation Research)

       วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นประชาชนที่่�มีีผลการตรวจพบการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับจากการตรวจอุุจจาระ

ในปีี พ.ศ.2564 จำำ�นวน 105 คน ในพื้้�นที่่�พบการติิดเชื้้�อสููงสุุดของจัังหวััดร้้อยเอ็็ด ได้้แก่่ ตำำ�บลหนองพอกและตำำ�บลมะอึึที่่�มีี

คุุณสมบััติิที่่�คััดเข้้าศึึกษา (Inclusion criteria) เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม และการสนทนากลุ่่�ม วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและ % Differences   

     ผลการวิิจััย : กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�มีีผลต่่อการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับอยู่่�ใน

ระดัับต่ำำ�� (61.0%) และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคพยาธิิใบไม้้ตัับอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (60.0%) และพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารดิิบ

หรืือสุุก ๆ ดิิบๆ ระดัับต่ำำ�� (41.90%) ไม่่เคยตรวจอัลตราซาวด์์เพื่่�อดููพยาธิิสภาพของตัับหรืือคััดกรองเกี่่�ยวกัับมะเร็็งตัับ                 

หรืือมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี (64.1%) ผลการตรวจอััลตราซาวด์์พบว่่า ปกติิ (55.9%) และผิิดปกติิ (38.2%) ผู้้�ที่่�พบความผิิดปกติิและ

ไม่่ได้้รัับการส่่งต่่อ (69.2%) ได้้รัับการส่่งต่่อเพีียง (30.8%) แหล่่งข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคพยาธิิใบไม้้ตัับเป็็นประจำำ� ได้้แก่่ 

สื่่�อเฟสบุ๊๊�ค และอิินสตราแกรม (38.6%) รองลงมา คืือ องค์์กรเอกชนและมููลนิิธิิ (36.6%) และกลุ่่�มไลน์์ และยููทููป ติ๊๊�กต็็อก 

(35.2%) ตามลำำ�ดับั และอััตราความแตกต่่างของการติดิเช้ื้�อซ้ำำ�� (35.24%) และไม่่ติดิเช้ื้�อซ้ำำ�� (64.76) ในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษา 

คิิดเป็็น 59.04%  

       สรุปและข้อ้เสนอแนะ : จากผลการวิจิัยัครั้้�งนี้้�หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ควรดำำ�เนินิการแบบ บููรณาการ โดยเน้้น การสื่่�อสาร

ออนไลน์ ์การคััดกรองโรคเชิงิรุุก และการปรับัระบบส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ย พร้้อมกับัสร้้างความตระหนักัผ่่านชุุมชนและเครืือข่่ายสัังคม

ออนไลน์์ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างมากที่่�สุุด

คำำ�สำำ�คััญ : การประเมิินผล; พยาธิิใบไม้้; อััตราการติิดเชื้้�อสููง 

*นัักวิิชาการสาธารณสุุขชำำ�นาญการ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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Abstract
    Purposes : To assess knowledge, preventive behaviors, and the reinfection rate of liver fluke                       

(Opisthorchis viverrini) infection in high-prevalence areas of Roi Et Province.  

     Study design : Evaluation research.  

     Materials and Methods : The study included 105 participants who tested positive for liver fluke 

infection via stool examination in 2021. The sample was drawn from the highest endemic areas in Roi Et 

Province, namely Nong Phok and Ma-ue subdistricts, based on inclusion criteria. Data were collected 

using questionnaires and focus group discussions, then analyzed using descriptive statistics and                           

percentage differences.  

     Main findings : The majority of participants had: Low knowledge scores regarding dietary habits            

affecting liver fluke infection (61.0%), Low knowledge about liver fluke disease (60.0%). A relatively low 

prevalence of raw or undercooked food consumption (41.9%).  No prior liver ultrasonography screening 

for liver/bile duct cancer (64.1%).  Among those who underwent ultrasound:  55.9% had normal results, 

while 38.2% showed abnormalities, Of those with abnormal findings, only 30.8% were referred for further 

treatment, while 69.2% received no referral. Primary sources of liver fluke-related information included: 

Facebook and Instagram (38.6%), Private organizations and foundations (36.6%), and line, YouTube, and 

TikTok (35.2%). The reinfection rate was 35.24%, while 64.76% had no reinfection, yielding a difference 

of 59.04% in the studied population.  

     Conclusion and Recommendations : The findings suggest that relevant agencies should implement 

integrated interventions , emphasizing: Online communication campaigns, Proactive disease screening, 

and Improved patient referral systems.  Additionally, awareness should be raised through community 

engagement and influential social media platforms to effectively reduce reinfection rates.  

Keywords : Evaluation; Liver fluke; High prevalence of infection

*Public Health Technical, Officer Professional Level, Roi Et Provincial Public Health Office.
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บทนำำ�
     โรคพยาธิิใบไม้้ตั บ (Opisthorchis viverr ini) 

เป็็นโรคที่่�แพร่่ระบาดในภููมิิภาคตะวัันออกเฉีียงใต้้                   

โดยองค์ก์รอนามัยัโลกได้้จัดัให้้พยาธิใิบไม้้ตับัเป็น็ โรคสำำ�คัญั

และจััดให้้อยู่่�ในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังหรืือมีีการติิดเชื้้�อบ่่อยซ้ำำ��              

ในระยะยาวอีีกทั้้�งยัังจััดให้้พยาธิิ ใบไม้้ตัับเป็็นสาเหตุุหนึ่่�ง          

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี และมะเร็็งตัับ โดยสาเหตุุหลััก          

เกิิดจากการติิดเช้ื้�อ พยาธิิใบไม้้ตับชนิิด Opisthorchis  

viverrini ซึ่่�งเป็น็ตัวัปรสิติที่่�พบในปลาน้ำำ��จืืดชนิดิมีีเกล็ด็ขาว 

สามารถหาได้้ทั่่�วไปตามแหล่่งน้ำำ��ธรรมชาติิ มะเร็็งตัับ           

และมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีถููกจััดอยู่่�ในอัันดัับที่่� 5 ของโรคที่่�ทำำ�ให้้   

เกิดิการเสีียชีีวิติมากที่่�สุุด ในประเทศไทย จำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิติ

จากมะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีีมากกว่่าปีีละ 28,000 คน                  

หรืือ 80 คน ต่่อวััน และมากกว่่าร้้อยละ 70 เป็็นมะเร็็งตัับ

ชนิด มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี เกืือบร้้อยละ 5 ของผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิต 

จากมะเร็็งตัับทั่่�วโลก หรืือมีีปีีละ 600,000 คน ซึ่่�งนัับว่่า        

สููงมาก อััตราความชุุกของโรคพยาธิิใบไม้้ตัับพบมาก                  

ในภููมิภิาคเอเชีียตะวัันออกเฉียีงใต้้ ทั่่�วโลกคาดว่่ามีีคนติดิเชื้้�อ

มากกว่่า 40 ล้้านคน และมากกว่่า 600 ล้้านคนเสี่่�ยงต่่อ 

การติิดเช้ื้�อพยาธิิใบไม้้ตับ คนไทย กว่่า 6 ล้้านคน มีีการ       

ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ คาดว่่า

ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ 1.5–2 ล้้านคน จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�            

พบประชาชนติิดเช้ื้�อ พยาธิิใบไม้้ตับคิิดเป็็นร้้อยละ 22.3          

สูงูเป็น็อันัดับั 1 ของพื้้�นที่่� เขตสุุขภาพที่่� 7 ร้้อยเอ็ด็ ขอนแก่่น 

มหาสารคาม กาฬสิินธุ์์�1 

      จากการเฝ้า้ระวังัป้อ้งกันัควบคุุมโรคพยาธิใิบไม้้ตับั และ

มะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีี จังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ พบว่่าในปี ีพ.ศ.2558 - 2566  

พบมีีการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ ร้้อยละ 15.315.6, 23.65, 

8.25, 8.7, 13.70, 6.10, 3.64 และ 1.74 ตามลำำ�ดัับ                

และในปีีงบประมาณ พ.ศ.2565 กระทรวงสาธารณสุุข              

โดยในโครงการนำำ�ร่่องของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น                        

ได้้วิิการวิิจััยและประสบผลสำำ�เร็็จในการนำำ� ชุุดตรวจ

ปััสสาวะสำำ�เร็็จรููปชนิดเร็็ว OV-Rapid diagnosis test   

(OV-RDT) เป็็นชุุดตรวจหาสารคััดหลั่่�งของพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ในปััสสาวะ ใช้้สำำ�หรัับการตรวจวิินิิจฉัยโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ  

มีีความไวสููงทดแทนการตรวจอุุจจาระ เป็็นการพััฒนา         

ต่่อยอดจากการตรวจวิธิีีอีีไลซ่่า ซึ่่�งใช้้เวลาในการดำำ�เนินิงาน 

6 ชั่่�วโมงและต้้องทำำ�ในห้้องปฏิิบััติิการเฉพาะ โดยการใช้้

เทคโนโลยีี Lapid lateral flow immunochromatography 

ให้้มีีรููปร่่างง่่ายขึ้้�น ใช้้เวลาสั้้�นลง สามารถใช้้งานได้้                    

ในภาคสนาม ในการตรวจใช้้เวลาเพีียง 10-15 นาทีี และ

สามารถดำำ�เนิินการตรวจได้้ เองคล้้ายกัับการตรวจ                     

การตั้้�งครรภ์์การที่่�สามารวถตรวจปัสสาวะแทนอุุจจาระได้้นี้้� 

ทำำ�ให้้เกิิดความคล่่องตััวและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการตรวจ

คััดกรองในพื้้�นที่่� โดยเฉพาะในเขตพื้้�นที่่�ตรวจสุุขภาพที่่� 7 

ทั้้�ง 4 จัังหวััด ได้้แก่่ ขอนแก่่น  ร้้อยเอ็็ด มหาสารคาม และ

กาฬสิินธุ์์�  ซึ่่�งจัังหวััดร้้อยเอ็็ด มีีเป้้าหมายการดำำ�เนิินงาน 

171 ตำำ�บล 17 อำำ�เภอ2  

    การดำำ�เนิินกิิจกรรมการแก้้ไขปััญหาพยาธิิใบไม้้ตับ

ให้้มีีความครบถ้้วนในเป้า้หมายสุุดท้้ายคืือ การคัดักรองด้้วย

การอััลตร้้าซาวด์์ตับั ยิ่่�งค้้นหาเจอความผิดปกติิตั้้�งแต่่เนิิน ๆ  

จะยิ่่� งได้้ดููแลรัักษาประชาชนผู้้� เจ็็บป่่วยได้้ทันท่่วงทีี                   

ลดการเสีียชีีวิตได้้ตามเป้้าหมายตามวัตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้�งไว้้ 

และ ข้้อมููลรายงานโรคมะเร็็งตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีของ

จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จากระบบการรายงานข้้อมููลโปรแกรม 

HOSXP รหัสั C220 และ C221 ตั้้�งแต่่ปี ีพ.ศ.2561 – 2566  

พบว่่า อััตราป่่วยด้้วยมะเร็็งตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ดัังนี้้�          

รหััส C220  ร้้อยละ 8.34, 19.47, 16.87, 16.17,18.26 

และ 8.21 ตามลำำ�ดัับ; รหััสC221 ร้้อยละ 16.98,34.49, 

32.59, 33.34, 28.28, และ14.95 ตามลำำ�ดัับและอััตรา          

การป่่วยตายด้้วยมะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีีคืือ รหััส C220           

ร้้อยละ 15.91, 15.25, 15.65, 14.59, 7.49 และ 5.42  

ตามลำำ�ดัับ; รหััส C221 ร้้อยละ 3.6, 15.1, 17.72, 15.32, 

9.17 และ 6.58 ตามลำำ�ดัับ2  

      ขณะเดีียวกันัจังัหวััดร้้อยเอ็็ดได้้ดำำ�เนิินการโครงการกำำ�จัดั

พยาธิใิบไม้้ตับั ผ่่านโครงการปลอดพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็

ท่่อน้ำำ��ดีี  เพื่่�อคนไทยปีี พ.ศ.2568 ตามยุุทธศาสตร์                           

ทศวรรษกำำ�จััดปััญหาพยาธิิใบไม้้ตับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี            

ปีี พ.ศ.2559 - 2568 เป็็นต้้นมา โดยเป้้าหมายการคืือ             

การตรวจอุุจจาระหาการติิดเช้ื้�อพยาธิิใบไม้้ตับ ตำำ�บลละ  

100 ราย ทุุกตำำ�บล หากพบการติิดเชื้้�อจากพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ตั้้�งแต่่ 10% ขึ้้�นไป ให้้มีีการตรวจคััดกร องหาการติิดเชื้้�อ
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พยาธิิใบไม้้ตัับในกลุ่่�มประชากรตำำ�บลนั้้�นเพิ่่�มอีีก 805 ราย 

รวมเป็็น 905 ราย ตำำ�บลตามเป้้าหมาย 230 ตำำ�บล                  

โดยสามารถดำำ�เนิินงานตามแนวทางการดำำ�เนิินในช่่วง          

ปีี พ.ศ.2559-2563 ทั้้�งสิ้้�น 180 ตำำ�บล ที่่�เหลืือต้้องดำำ�เนิิน

การอย่่างต่่อเนื่่�องให้้ครอบคลุุมเป้้าหมายของสำำ�นัักโรค

ติิดต่่อทั่่�วไป กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุขอีีก 50  

ตำำ�บล  ซึ่่�งเป็็นช่่วงเวลาที่่�ผู้้�วิิจััยได้้เข้้ามารัับผิิดชอบในโครง

การฯนี้้�โดยตรง โดยพบว่่า 50 ตำำ�บลที่่�ได้้ตรวจคัดักรองจาก

การตรวจอุุจจาระพบว่่ามีีการติิดเช้ื้�อ มากกว่่า ร้้อยละ                          

10  จำำ�นวน 9 ตำำ�บล ซึ่่�งตำำ�บลที่่�พบการติิดเช้ื้�อสููงสุุด                      

2 อันัดับัแรกได้้แก่่ ตำำ�บลมะอึึ อำำ�เภอธวัชบุุรีี ร้้อยละ 21.35 

และตำำ�บลหนองพอก อำำ�เภอธวััชบุุรีี ร้้อยละ 20.832

   จากการทบทวนเอกสารข้้างต้้นนัับได้้ว่่าเป็็นปััญหา          

ที่่�สำำ�คััญของพื้้�นที่่�ที่่�จะต้้องได้้รัับการแก้้ไข ซึ่่�งเป็็นโรค                  

ที่่�สามารถป้้องกัันและค้้นหาความผิดปกติิได้้ตั้้�งแต่่เนิ่่�นๆ 

และลดอััตราการเสีียชีีวิตลงได้้ จากการทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมถึึงความคาดหวัังต่่อความสมเร็็จในการลด

การติดิเช้ื้�อพยาธิใิบไม้้ตับลงได้้ โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�เคยพบการ

ตรวจพบการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับมาก่่อน เพื่่�อลดการแพร่่

กระจายไปสู่่�บุุคคลอ่ื่�น หรืือสู่่�สิ่่�งแวดล้้อม รวมทั้้�งลดความเสี่่�ยง

ต่่อการเป็็นมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในอนาคต ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงมีี             

ความสนใจในการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ที่่�พบการติิดเช้ื้�อพยาธิิ     

ใบไม้้ตัับ ในพื้้�นที่่�ที่่�พบการติิดเชื้้�อสููงของจัังหวััด ในลัักษณะ

ของการติิดตามประเมิินผลของการดำำ�เนิินงาน ดัังกล่่าว

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย
    เพื่่�อประเมิินความรู้� พฤติิกรรมการป้้องกััน และอััตรา

การติิดเชื้้�อซ้ำำ��โรคพยาธิิใบไม้้ในตัับ ในพื้้�นที่่�ที่่�พบอััตรา           

การติิดเชื้้�อสููงจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
     การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิประเมิินผล (Evaluation 

Research) โดยวััตถุุประสงค์์หลัักประเมิินความรู้� และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ในตัับของประชากร          

ที่่�ศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ที่่�ตรวจพบการติิดเช้ื้�อและไม่่ติิดเช้ื้�อพยาธิิ

ใบไม้้ตัับ

      ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่าง ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

เป็น็ประชาชนที่่�มีีผลการตรวจพบการติดิเช้ื้�อพยาธิใิบไม้้ตับ

จากการตรวจอุุจจาระในปีี พ.ศ.2564 จำำ�นวน 105 คน            

ที่่�ได้้มาจากขั้้�นตอนดัังนี้้�

      ขั้้�นตอนที่่� 1 จัังหวััดร้้อยเอ็็ดได้้ดำำ�เน�นการโครงการ

กำำ�จัดัพยาธิใิบไม้้ตับั  ผ่่านโครงการปลอดพยาธิใิบไม้้ตับและ

มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีเพื่่�อคนไทยปีี พ.ศ.2568 ตามยุุทธศาสตร์์

ทศวรรษกำำ�จััดปััญหาพยาธิิใบไม้้ตับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี               

ปี ีพ.ศ.2559 - 2568 เป็น็ต้้นมา เป้า้หมายการคืือการตรวจ

อุุจจาระหาการติิดเช้ื้�อพยาธิิใบไม้้ตับ โดยมีีวิธีีการ                     

ดำำ�เนิินการ คืือ (1) ตรวจอุุจจาระหาการติิดเช้ื้�อพยาธิิ                 

ใบไม้้ตัับ ตำำ�บลละ 100 ราย ทุุกตำำ�บล (2) จากข้้อ 1                 

หากพบการติิดเช้ื้�อจากพยาธิิใบไม้้ตับ ตั้้�งแต่่ 10% ขึ้้�นไป  

ให้้มีีการตรวจคััดกรองหาการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ                     

ในกลุ่่�มประชากรตำำ�บลนั้้�นอีีก 805 ราย ซี่่�งจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

มีีจำำ�นวนตำำ�บลตามเป้้าหมาย 230 ตำำ�บล โดยสามารถ

ดำำ�เนินิงานตามแนวทางการดำำ�เนินิในช่่วงปีี พ.ศ.2559-2563 

ทั้้�งสิ้้�น 180 ตำำ�บลที่่�เหลืือต้้องดำำ�เนิินการอย่่างต่่อเนื่่�อง             

ให้้ครอบคลุุม เ ป้้าหมายของสำำ�นักโรคติิดต่่อทั่่� ว ไป                     

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุขอีีก 50 ตำำ�บล ซึ่่�งเป็็น

ช่่วงเวลาที่่�ผู้้�วิจิัยัได้้เข้้ามารับัผิดิชอบในโครงการฯนี้้�โดยตรง

         ขั้้�นตอนที่่� 2 ตรวจอุุจจาระหาการติิดเชื้้�อพยาธิิ

ใบไม้้ตัับ ตำำ�บลละ 100 ราย จำำ�นวน 50 ตำำ�บล พบว่่า                   

มีีการติดิเชื้้�อ มากกว่่า ร้้อยละ 10 จำำ�นวน 9 ตำำ�บล ซึ่่�งตำำ�บล

ที่่�พบการติดิเชื้้�อสูงูสุุด 2 อันัดับัแรกได้้แก่่ ตำำ�บลมะอึ ึอำำ�เภอ

ธวัชับุุรีี ร้้อยละ 21.35  และตำำ�บลหนองพอก อำำ�เภอธวัชบุุรีี 

ร้้อยละ 20.83

         ขั้้�นตอนที่่� 3 ตรวจอุุจจาระหาการติิดเชื้้�อพยาธิิ

ใบไม้้ตับจำำ�นวน 9 ตำำ�บลละ 805 คน ซึ่่�งต้้องดำำ�เนิินการ          

ทุุกตำำ�บล และพบว่่าผลการตรวจคััดกรองพบการติิดเชื้้�อ 

ตำำ�บลหนองพอก อำำ�เภอธวััชบุุรีี จำำ�นวน  94 คน และตำำ�บล

มะอึึ อำำ�เภอธวััชบุุรีี จำำ�นวน  52 คน

        ขั้้�นตอนที่่� 4 ผู้้�ที่่�ตรวจพบการติิดเช้ื้�อพยาธิิใบไม้้ตับ

ทุุกราย ต้้องได้้รับประทานยากำำ�จััดพยาธิิใบไม้้ตับ เพื่่�อให้้

ปลอดภััยและหายขาดจากการเป็็นโรค

   การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการศึึกษาในประชากร 



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.2 (May - August 2025)184

(Population) ที่่�ใช้้ในการศึึกษาดัังนี้้�คืือ กลุ่่�มประชากร            

ที่่�เคยมีีผลการตรวจพบการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับจาก               

การตรวจอุุจจาระในปีี พ.ศ.2564 ทุุกคน ในพื้้�นที่่�พบ                

การติดิเช้ื้�อสูงูสุุดของจังัหวััดร้้อยเอ็ด็ จำำ�นวน 2 ตำำ�บล  ได้้แก่่ 

ตำำ�บลหนองพอก และตำำ�บลมะอึึ อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด เนื่่�องจากเป็็นพื้้�นที่่�พบอััตราการติิดเชื้้�อสููงสุุด                

ของจัังหวััดร้้อยเอ็็ด โดยมีีคุุณสมบัติิที่่�คััดเข้้าศึึกษา                   

(Inclusion criteria) คืือ (1) อายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีี ขึ้้�นไป              

ทั้้�งเพศชายและเพศ (2) มีีประวัตัิติิดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับั และ

เคยกิินยาฆ่่าพยาธิิใบไม้้ตับ (3) อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ตำำ�บล

หนองพอก  และตำำ�บลมะอึึ อำำ�เภอธวััชบุุรีี จัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

(4) มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ สามารถรัับรู้้� มองเห็็น                      

รัับฟัังและส่ื่�อสารตามปกติิได้้ และ (5) สามารถติิดต่่อ            

ทางโทรศััพท์์ได้้ /ยิินดีีและสมัครใจเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

และคุุณสมบัติิที่่�คััดออก (Exclusion criteria) คืือ                      

(1) ผู้้�ติิดเชื้้�อที่่�ไม่่เข้้าเกณฑ์์ตามที่่�กำำ�หนด เช่่น ไม่่เคยกิินยา

กำำ�จััดพยาธิิใบไม้้ตัับมาก่่อนและไม่่ได้้เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อจากการ

ตรวจอุุจาระมาก่่อนในปี ีพ.ศ.2564  และ (2) ไม่่อยู่่�ในพื้้�นที่่�

ในช่่วงศึึกษา

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

        เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจิัยัครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วยเคร่ื่�องมืือ 

2 ชุุด ได้้แก่่ 1) เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการตรวจคััดกรองเบื้้�องต้้น

ประกอบด้้วยชุุดตรวจคัดกรองหารการติิดเช้ื้�อในปััสสาวะ

อย่่างเร็็ว (OV RDT) และ (2) เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลการวิิจััย ได้้แก่่ 

        1) แบบสอบถาม ประกอบด้้วย 

            ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะของประชากร ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และตำำ�แหน่่ง 

จำำ�นวน 5 ข้้อ 

	 ส่่วนที่่� 2 การคััดกรองความเสี่่�ยงด้้านการติิดเชื้้�อ

พยาธิิใบไม้้ตับ การรัับประทานยาฆ่่าพยาธิิใบไม้้ตับ                  

การรัับประทานปลาดิิบหรืือสุุก ๆ ดิิบ ๆ การเจ็็บป่่วย            

ทางกรรมพันธุ์์�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมะเร็็งตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี 

และพฤติกิรรมการสูบูบุุหรี่่� ดื่่�มสุุราเป็น็แบบกำำ�หนดให้้ตอบ 

(Checklist) ตามความเป็็นจริิงของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถาม 7 ข้้อ การให้้คะแนนด้้านการคัดักรอง

ความเสี่่�ยง ตอบใช่่ ให้้ 1 คะแนน ตอบไม่่ใช่่ 0 คะแนน และ

แปลผลคะแนนใช้้การพิิจารณาเป็็นจำำ�นวนและร้้อยละ           

ตามแบบคำำ�ถามที่่�ระบุุในแบบสอบถาม 

	 ส่่วนท่ี่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริิโภคอาหารที่่�มีี

ผลต่่อการติิดเช้ื้�อพยาธิิใบไม้้ตับเป็็นแบบกำำ�หนดให้้ตอบ 

(Checklist) ตามความเป็็นจริิงของผู้้�ตอบแบบสอบถาม            

15 ข้้อ ประเมิินจากความรู้้� แปลผลคะแนนใช้้การพิิจารณา

เป็็นแบบอิิงเกณฑ์์โดยการประยุุกต์์ใช้้เกณฑ์์การประเมิิน

อ้้างอิิงของ Bloom3  ซึ่่�งแบ่่งคะแนนออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ

ความรู้้�ระดัับดีี หมายถึึง คะแนนความรู้้�ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป 

(12 ข้้อ) ระดัับปานกลาง หมายถึึง คะแนนความรู้้�ร้้อยละ 

60–79 (9-11 ข้้อ) ระดับัต่ำำ�� หมายถึงึ คะแนนความรู้้�ต่ำำ��กว่่า

ร้้อยละ 60 (<9 ข้้อ) ตอบถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดให้้               

0 คะแนน และตอบไม่่แน่่ใจ/Missing คะแนน 

	ส่ วนท่ี่� 4 ความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกับัพยาธิใิบไม้้ตับั และ

มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี เป็็นแบบกำำ�หนดให้้ตอบ (Checklist)              

ตามความเป็็นจริิงของผู้้�ตอบแบบสอบถาม 12 ข้้อ แปลผล

คะแนนใช้้การพิิจารณาเป็็นแบบอิิงเกณฑ์์โดยการประยุุกต์์

ใช้้เกณฑ์์การประเมิินอ้้างอิิงของ Bloom3 ซึ่่�งแบ่่งคะแนน

ออกเป็น็ 3 ระดับั คืือ ความรู้้�ระดับัดีี หมายถึึง คะแนนความ

รู้้�ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป (9 ข้้อ) ระดับัปานกลาง หมายถึงึ คะแนน

ความรู้�ร้้อยละ 60–79 (7-9 ข้้อ) และระดัับต่ำำ��หมายถึึง 

คะแนนความรู้้�ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 60 (1-6 ข้้อ) ตอบถููกให้้               

1 คะแนน ตอบผิดิให้้ 0  คะแนน และตอบไม่่แน่่ใจ/Missing 

ให้้ 0  คะแนน

	 ส่่วนที่่� 5 พฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร              

พื้้�นบ้้านที่่�เกี่่�ยวข้้องในชีีวิิตประจำำ�วััน  เป็็นแบบกำำ�หนด           

ให้้ตอบ (Checklist) ตามความเป็็นจริิงของผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม  15 ข้้อ  ประเมินิจากความรู้้�  แปลผลคะแนน

ใช้้การพิจิารณาเป็็นแบบอิิงเกณฑ์โ์ดยการประยุุกต์ใ์ช้้เกณฑ์์

การ ประเมิินอ้้างอิิงของ Bloom3 ซึ่่�งแบ่่งคะแนนออกเป็็น 

3 ระดัับ คืือความรู้้�ระดัับดีี หมายถึึง คะแนนความรู้้�ร้้อยละ 

80 ขึ้้�นไป (12 ข้้อ) ระดัับปานกลาง หมายถึึง คะแนน            

ความรู้้� ร้้อยละ 60–79 (9-11 ข้้อ) ระดัับต่ำำ�� หมายถึึง 

คะแนนความรู้้�ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 60 (< 9 ข้้อ) ตอบถููกให้้            

1 คะแน น ตอบผิิดให้้ 0 คะแนนตอบไม่่แน่่ใจ Missing  คะแนน
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              ส่่วนที่่� 6 การตรวจอััลตราซาวด์์ตัับเป็็นแบบ

กำำ�หนดให้้ตอบ (Checklist) ตามความเป็็นจริงของผู้้�ตอบ

แบบสอบถาม 3 ข้้อ การให้้คะแนนด้้านการอััลตราซาวด์์ 

ตอบใช่่ให้้ 1 คะแนน ตอบไม่่ใช่่ หรืือไม่่ตอบให้้  0  คะแนน  

แปลผลคะแนนใช้้การพิิจารณาเป็็นจำำ�นวนและร้้อยละ               

ตามแบบคำำ�ถามที่่�ระบุุในแบบสอบถาม

	  ส่่วนที่่� 7 การได้้รัับทราบข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับ

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีจากหน่่วยงานต่่าง ๆ 

15 ข้้อ การให้้คะแนนด้้านการได้้รัับทราบข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีเป็็นประจำำ�ให้้              

4 คะแนน บ่่อยครั้้�ง ให้้ 3 คะแนน นาน ๆ ครั้้�ง 2 คะแนน

และไม่่ค่่อยได้้รับรู้้�  1 คะแนน และแปลผลคะแนน                 

โดยพิิจารณาเป็น็จำำ�นวน และร้้อยละ ตามแบบคำำ�ถามที่่�ระบุุ

ในแบบสอบถาม

                 2) เทปในการบัันทึึกเสีียง

	      3) กล้้องบัันทึึกภาพ

    การสร้้างเครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพ

เครื่่�องมืือ ดำำ�เนินิการสร้้างเคร่ื่�องมืือ โดยศึึกษาจากเอกสาร

และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ตลอดจนผู้้�เชี่่�ยวด้้านการวิิจััย  

หััวหน้้ากลุ่่�มงานควบคุุมโรคติิดต่่อ บุุคลากรในกลุ่่�มงาน 

ตรวจพิจารณาและแก้้ไขปรัับปรุุงให้้ครอบคลุุมวัตถุุประสงค์์

         ขั้้�นที่่� 1 ทำำ�การศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องการดำำ�เนิินงานป้้องกัันและควบคุุมโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี

       ขั้้�นที่่� 2 กำำ�หนดขอบเขตโครงสร้้างของเนื้้�อหา

แบบสอบถาม

       ขั้้�นที่่� 3 สร้้างข้้อคำำ�ถาม แบบสััมภาษณ์์ให้้ได้้

เนื้้�อหาครอบคลุุมวััตถุุประสงค์์

       ขั้้�นที่่� 4 นำำ�เครื่่�องมืือที่่�สร้้างเสร็จ็แล้้วเสนอผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำำ�นวน 5 ท่่าน เพื่่�อตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ                   

โดยการตรวจสอบคุุณภาพด้้านความตรงของเนื้้�อหาของ

แบบสอบถาม ผู้้�เชี่่�ยวชาญให้้ความเห็็นร่่วมกัันว่่าเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้นั้้�นมีีความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) และ

พิิจารณาจากค่่าดััชนีีความสอดคล้้องของข้้อคำำ�ถามกัับ

วัตัถุุประสงค์ค์วามเห็น็ของผู้้�เชี่่�ยวชาญ IOC (Index of Item 

of Objective Congruence) ซึ่่�งจะกำำ�หนดระดัับการแสดง

ความคิิดเห็็นของผู้้�เชี่่�ยวชาญ ที่่�ให้้คะแนนในแต่่ละข้้อ               

โดยกำำ�หนดให้้คะแนนประเมิินผลการพิิจารณา ดัังนี้้�     

     ให้้  1 เมื่่�อข้้อคำำ�ถามสอดคล้้องวััตถุุประสงค์์การวิิจััย     

      ให้้  0 เมื่่�อไม่่แน่่ใจว่่าข้้อคำำ�ถามสอดคล้้องวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย     

       ให้้ -1 เมื่่�อแน่่ใจข้้อคำำ�ถามไม่่สอดคล้้องวััตถุุประสงค์์

การวิิจัยั โดยคิิดจากคะแนนรวมของผู้้�เชี่่�ยวชาญในแต่่ละข้้อ

หารด้้วยจำำ�นวนผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ให้้คะแนนซึ่่�งถ้้าค่่า IOC                

มีีค่่ามากกว่่า 0.50 ขึ้้�นไป ถืือว่่าข้้อคำำ�ถามนั้้�นผู้้�เชี่่�ยวชาญ             

มีีความเห็็นสอดคล้้องกััน พบว่่า มีีค่่า IOC ตั้้�งแต่่ 0.80-1.00   

     ขั้้�นที่่� 5 นำำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้้ (Try Out) 

โดยนำำ�ไปทดลองกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณลัักษณะคล้้ายคลึึง

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััย เพื่่�อตรวจสอบคุุณภาพ         

ด้้านความเชื่่�อมั่่�น (Rel iabil ity) ของบบสอบถาม                           

โดยวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีการของ คููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 20                     

(Kuder-Richardson 20: KR 20) และวิิธีีหาสััมประสิิทธิ์์�

อััลฟาของครอนบราช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

โดยค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ได้้จากการคำำ�นวณต้้องมีีค่่าตั้้�งแต่่  

0.70 ขึ้้�นไป จึึงถืือว่่ามีีความเชื่่�อมั่่�น4 ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้นำำ�

เครื่่�องมืือทดลองใช้้กับับุุคลากรในพื้้�นที่่�อำำ�เภอเมืืองร้้อยเอ็ด็ 

ซึ่่�งประกอบด้้วยโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด สาธารณสุุขอำำ�เภอ

เมืืองร้้อยเอ็็ด และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล                    

ซึ่่�งมีีพื้้�นที่่�และลัักษณะทางประชากรคล้้ายคลึึงกััน จำำ�นวน 

30 คน พบว่่าค่่า KR-20 ทั้้�งฉบัับเท่่ากัับ 0.82 

     การดำำ�เนิินการวิจิัยัและการเก็็บรวบรวมข้อ้มูล  ผู้้�วิิจััย

ได้้ดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููล ดัังนี้้�

        1. ประชุุมชี้้�แจงรายละเอีียดโครงการให้้กลุ่่�มเป้้าหมาย

และผู้้�เกี่่�ยวข้้องทราบ

         2. คััดกรองกลุ่่�มเป้้าหมายตามเกณฑ์์ที่่�เข้้าได้้กับ

โครงการ

          3. จัดัประชุุม ชี้้�แจง และให้้รายละเอีียด ความเข้้าใจ 

ให้้กัับประชาชน เกี่่�ยวกัับวััตถุุประสงค์์ ความเป็็นมา                   

วิิธีีการและเป้้าหมายการวิิจััย

           4. เก็็บข้้อมููลตามแบบสอบถามโดยทีีมงานบุุคลากร

จากกลุ่่�มงานควบคุุมโรคติิดต่่อสำำ�นัักงานสาธารณสุุข

ร้้อยเอ็็ด  
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         5. ตรวจคัดักรองปััสสาวะหาการติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับ

ด้้วยชุุดตรวจอย่่างเร็็ว OV-RDT

      6. จััดประชุุมกลุ่่�มสััมภาษณ์์เชิิงลึึกในกรณีีผู้�ที่่�พบ

การติิดเชื้้�อซ้ำำ�� และให้้ความรู้้�เชิิงลึึกในด้้านผลดีี ผลดีีเสีีย            

และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภคให้้ปลอดภััย                 

ไม่่เป็็นพยาธิิใบไม้้ตัับ รวมถึึงการเฝ้้าระวัังตนเองในอนาคต

หากมีีความผิิดปกติิจากการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ

       7. จ่่ายยากำำ�จััดพยาธิิใบไม้้ตับด้้วย Praziquantel 

ตามขนาดน้ำำ��หนัักตััว ตามแนวทางของกรมควบคุุมโรค

         8. ลงข้้อมููลการตรวจคััดกรองใน Isan Cohort หรืือ 

Hosxp-pcu ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล                

เพื่่�อเป็็นข้้อมููลประวััติิคนไข้้ในระบบ

       9. บัันทึึกข้้อมููลที่่�ได้้ตามแบบสอบถามในโปรแกรม 

SPSSPC  

         10. นำำ�ข้้อมููลมาจััดกลุ่่�มและวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย            

หลัักสถิิติิ

        11. สรุุปและเผยแพร่่ผลการศึึกษาวิิจััย

     ขั้้�นตอนรวบรวมข้้อมููล 

     การเก็็บรวบรวมข้้อมููลในพื้้�นที่่�โดยผู้้�วิิจััย การเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลการวิิจััยครั้้�งนี้้� คืือ การเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

และการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ดัังนี้้�

      1) การเก็บ็ข้้อมูลูเชิงิปริมิาณ การเก็บ็ข้้อมููลเชิงิปริมิาณ 

โดยใช้้แบบสอบถามมีีแนวทางในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

โดยการนััดประชุุม กลุ่่�มเป้้าหมายเพื่่�อชี้้�แจงรายละเอีียด            

ในการตอบแบบสอบถาม และตอบแบบสอบถามพร้้อมทั้้�ง

ตรวจสอบความถููกต้้องและครบถ้้วนของข้้อมููลที่่�ได้้ทันทีี  

หากพบว่่าข้้อมููลที่่�ได้้ไม่่สมบููรณ์์ ครบถ้้วน จะต้้องดำำ�เนิินการ

เก็็บรวบรวม เพิ่่�มเติิมทัันทีี และรวบรวมแบบสอบถาม         

เพื่่�อนำำ�ไปประมวลข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่่อไป  

      2) การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ การเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ โดยใช้้การบัันทึึกรายละเอีียด 

ของกิจิกรรมในแต่่ละ ขั้้�นตอนของกระบวนการ และบันัทึกึ

ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เจาะลึึก (In-depth Interview) 

และประชุุมกลุ่่�มย่่อย (Focus Group) และสรุุปประเด็็น

จากแบบสอบถาม  แบบบััน ทึึกการสนทนากลุ่่� ม                      

การถอดเทปการสนทนา แบบบัันทึึกการดำำ�เนิินงาน             

ตามแผนปฏิิบัตัิกิาร และร่่วมถอดบทเรีียนเพื่่�อให้้ได้้จนครบ

ถ้้วนทุุกประเด็็น

     การจััดกระทำำ�กัับข้้อมููลและวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

       การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้�

       1) ดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากแบบสอบถาม 

เชิิงปริิมาณและข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

        2) รวบรวมข้้อมููลที่่� ได้้ม าศึึกษาทำำ�ความเข้้ าใจ         

จััดหมวดหมู่่�ตามขอบเขตของข้้อมููลและกำำ�หนดกิิจกรรม         

ให้้สอดคล้้องกัับความมุ่�งหมายของการวิิจััยตามชนิด           

ของข้้อมููลและวิิเคราะห์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลเพื่่�อให้้เห็็น

การพััฒนาในแต่่ละขั้้�นตอนอัันจะนำำ�ไปสู่่�การสรุุปผล         

และการสะท้้อนผลการพััฒนารููปแบบการดำำ�เนิินงาน

ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในชุุมชน

      3) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป

คอมพิิวเตอร์์มาใช้้ประมวลผลในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

       4) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพที่่�ได้้จากการบัันทึึก สัังเกต 

สััมภาษณ์์ และรวบรวมข้้อมููลตลอดกระบวนการ นำำ�ข้้อมููล

มาจััดหมวดหมู่่� และสรุุปประเด็็นสำำ�คัญ แล้้วนำำ�เสนอ                

ด้้วยการอธิิบาย บรรยาย และอภิิปราย ตามสภาพ                  

ความเป็็นจริิง และตามปรากฏการณ์์ที่่� เกิิดขึ้้�นจริิง                      

ซึ่่�งทั้้�งหมดเป็็นการวิิเคราะห์์เชิงิเนื้้�อหา (Content Analysis)

     สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

         การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ               

ที่่� .05 ผู้้�วิจิัยัทำำ�การวิเิคราะห์ข์้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รููป 

SPSS วิิเคราะห์์ข้้อมููล ดัังนี้้� 1) สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่               

ค่่าความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ  

2) สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ การเปรีียบเทีียบหาความสััมพัันธ์์

ของตััวแปรในกลุ่่�มตัวอย่่างเดีียวกััน ในกลุ่่�มผู้�ที่่�ติิดเช้ื้�อและ

ไม่่ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตับ โดยใช้้ความแตกต่่างเปอร์์เซ็็นต์์ 

(Percentage Difference)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

   งานวิิจััยนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำำ�นัักงานสาธารณสุุข         

จัังหวััดร้้อยเอ็็ดใบรัับรอง เลขที่่� COE 0682565 วัันที่่�              

16 เดืือน ธัันวาคม พ.ศ.2566 ซึ่่�งได้้ผ่่านการรัับรองจาก 
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คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ เมื่่�อการประชุุม

ครั้้�ง 30/2561 วัันที่่� 6 สิิงหาคม พ.ศ. 2561 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ วิิธีีวิิจััย การถอนตััว            

จากวิิจััย และการเก็็บข้้อมููลเป็็นความลับ มีีการลงนาม          

ในใบยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััยในผู้้�ร่่วมวิิจััยทุุกลุ่่�ม

ผลการวิิจััย
     ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เสนอตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย ดัังนี้้�

     1. กลุ่่ �มตััวอย่่างทั้้�งหมด 105 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิง (59.05%) อายุุ 50-60 ปีี (34.30%)          

ประกอบอาชีีพเกษตรกร (82.86%)  สถานภาพคู่่� (62.86%) 

เป็็นแม่่บ้้าน (44.76%) จบการศึึกษาระดัับประถมศึกษา 

(73.4%) ผลการตรวจพยาธิิใบไม้้ตับในที่่�ผ่่านมา พบว่่า          

เป็็นผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ (100%) เคยกิินยา (93.33%) 

เคยรัับประทาน ปลาเกล็็ดขาวดิิบ เช่่น ก้้อยปลา  ลาบปลา

ดิิบ ปลาส้้ม  ปลาจ่่อม ปลาร้้า แบบดิิบหรืือสุุก ๆ ดิิบ ๆ 

(83.8%) ไม่่มีีญาติิสายตรง (เช่่น ปู่่� ย่่า ตา ยาย บิิดา มารดา 

พี่่�น้้องร่่วมสายโลหิิต) เป็็นมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี  (86.7%)                       

เป็น็คนอีีสานและมีีอายุุมากกว่่า 40 ปี ี(93.3%)  ไม่่สูบูบุุหรี่่� 

(74.3%) และไม่่ดื่่�มสุุราหรืือเคร่ื่�องด่ื่�มที่่�มีีแอลกอฮอล์์ 

(49.5%) 

      2. กลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีคะแนนความรู้้ �เกี่่�ยวกัับ

การบริิโภคอาหารที่่�มีีผลต่่อการติิดเช้ื้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ              

อยู่่�ในระดับัต่ำำ�� คิดิเป็็น (61.0%) และคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับั

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับอยู่่�ในระดัับต่ำำ��คิิดเป็็น (60.0%) และ

คะแนนพฤติิกรรมการรับัประทานอาหารดิบิหรืือสุุก ๆ  ดิบิๆ 

ระดัับต่ำำ�� คิิดเป็็น (41.90%) ดัังแสดงในตารางที่่� 1-3

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�แนกตามระดับัความรู้้�เกี่่�ยวกัับการบริโิภคอาหารที่่�มีีผลต่่อการติดิเชื้้�อพยาธิิ 

              ใบไม้้ตัับ (n=105)

ระดับคะแนนความรู้การบริโภคอาหาร จำ�นวน(%)

ระดัับสููง         (คะแนนร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป =12 ข้้อขึ้้�นไป) 13(12.4)

ระดัับปานกลาง (คะแนนร้้อยละ 60–79 =9-11 ข้้อ) 28(26.7)

ระดัับต่ำำ��         (คะแนนน้้อยกว่่าร้้อยละ 60 =ไม่่เกิิน 8 ข้้อ) 64(61.0)

Mean(SD.) = 7.50(0.70); Min(Max)=3(12)  

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�แนกตามระดัั บความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ระดัับคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ จำำ�นวน(%)

ระดัับสููง          (10-12 ข้้อ) 0(0.0)

ระดัับปานกลาง (7-9 ข้้อ) 42(40.0)

ระดัับต่ำำ��          (<6 ข้้อ) 63(60.0)

Mean(SD.) = 5.70(0.49); Min(Max)=1(9)
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ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ จำ�นวน(%)

พฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ในระดับสูง (12-15 ข้อ) 34(32.4)

พฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ระดับปานกลาง (9–11 ข้อ) 27(25.7)

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารดิิบหรืือสุุกๆ ดิิบๆ ระดัับต่ำำ�� (1-8 ข้้อ) 44(41.90)

	

       3. ส่่วนใหญ่ไ่ม่่เคยตรวจอัลัตราซาวด์เ์พื่่�อดููพยาธิสิภาพ

ของตัับ หรืือคััดกรองเกี่่�ยวกัับมะเร็็งตัับหรืือมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี 

(64.1%) ผลการตรวจอััลตราซาวด์์ปกติิ (55.9%) ผิิดปกติิ 

ตารางที่่� 3 จำำ�นวน ร้้อยละ และระดับัพฤติิกรรมของกลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�แนกพฤติกิรรมการรับัประทานอาหารพื้้�นบ้้านที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

             ในชีีวิิตประจำำ�วััน แบบดิิบหรืือสุุกๆดิิบๆ

(38.2%) ผู้้�ป่่วยที่่�พบความผิดปกติิและไม่่ได้้รับการส่่งต่่อ 

(69.2%) ได้้รับการส่่งต่่อเพีียง (30.8%) ตามลำำ�ดับั ดังัแสดง

ในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 จำำ�นวน และร้้อยละการตรวจอััลตราซาวด์์ตัับ 

 การตรวจอััลตราซาวด์์ตัับ จำำ�นวน(%)

การตรวจอัลัตราซาวด์เพื่่�อดูพูยาธิสิภาพของตับั หรืือคัดักรองเกี่่�ยวกับัมะเร็ง็ตับัหรืือมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีี

 เคย 34(33.0)

ไม่่เคย 68(64.1)

ไม่่แน่่ใจ 3(2.90)

ผลการตรวจอััลตราซาวด์์เพื่่�อดููพยาธิิสภาพของตัับ (n=34)

ปกติิ 19(55.9)

ผิิดปกติิ 13(38.2)

ไม่่แน่่ใจ 2(5.9)

ผู้ที่พบความผิดปกติและได้รับการส่งต่อ เพื่อรับการรักษาในระดับต่อไป

ส่งต่อ 4(30.8)

ไม่ได้ส่งต่อ 9(69.2)

    4. กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับัเป็น็ประจำำ�จากส่ื่�อเฟสบุ๊๊�ค อินิสตราแกรม (38.6%) 

รองลงมา คืือ องค์์กรเอกชนและมููลนิิธิิ (36.6%) และ             

กลุ่่�มไลน์์ และยููทููป ติ๊๊�กต็็อก (35.2%) ตามลำำ�ดัับ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 5 
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 แหล่งข้อมูล
จำ�นวน(%)

ประจำ� บ่อยครั้ง นานๆ ครั้ง ไม่รับรู้

1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 13(9.0) 25(17.2) 16(11.0) 51(35.2)

2. อาสาสมัครสาธารณสุข 15(10.3) 18(12.4) 24(16.6) 48(33.1)

3. ผู้นำ�ชุมชน 25(17.2) 25(17.2) 27(18.6) 28(19.3)

4. องค์กรเอกชนและมูลนิธิ 53(36.6) 35(24.1) 8(5.5) 9(6.2)

5. หอกระจายข่าวสารหมู่บ้าน 32(22.1) 25(17.2) 19(13.1) 29(20.0)

6. การประชุมราชการหน่วยงานต่างๆ 44(30.)3 39(26.9) 11(7.6) 11(7.6)

7. เวทีประชาคม 34(23.4) 38(26.2) 17(11.7) 16(11.0)

8. สื่อวิทยุ 38(26.2) 41(28.3) 15(10.3) 11(7.6)

9. สื่อโทรทัศน์ 38(26.2) 41(28.3) 13(9.0) 13(9.0)

10. กลุ่มไลน์ 51(35.2) 31(21.4) 7(4.8) 16(11.0)

11. เฟสบุ๊ค อินสตราแกรม 56(38.6) 30(20.7) 7(4.8) 12(8.3)

12. ยูทูป ติ๊กต็อก 51(35.2) 29(20.0) 11(7.6) 14(9.7)

		  	

      5. อััตราความแตกต่่างของการติิดเชื้้�อซ้ำำ�� (35.24%) 

และไม่่ติิดเชื้้�อซ้ำำ�� (64.76) ในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา คิิดเป็็น

ผลการตรวจคััดรอง จำำ�นวน(%) %Differences

1. ไม่่ติิดเชื้้�อ 68(64.76) 59.04

2. ติิดเชื้้�อซ้ำำ�� 37(35.24)

วิิจารณ์์
       ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�พบว่่าประชากรในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงมีีระดัับ

ความรู้�เกี่่�ยวกัับโรคพยาธิิใบไม้้ตับต่ำำ��และยัังคงมีีพฤติิกรรม

การบริิโภคอาหารเสี่่�ยงสอดคล้้องกัับงานที่่�วิิจััยที่่�ผ่่านมา            

ที่่�ดำำ�เนิินการโดย Sayasone et al.5 ในประเทศลาว              

ผลการศึึกษาพบว่่าประชาชนในชุุมชนเฉพาะถิ่่�นมีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับความสัมพันธ์์ระหว่่างการบริิโภคปลาดิิบกัับ                

การติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับเพีียง 42% เท่่านั้้�น แม้้ว่่าจะอยู่่�           

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีอััตราการติิดเชื้้�อสููงก็็ตาม สอดคล้้องกัับ                   

ตารางที่่� 5 จำำ�นวนและร้้อยละแหล่่งข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกัับโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ (n=105)

ร้้อยละ 59.04 ดัังแดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 จำำ�นวนและร้้อยละความแตกต่่างกัันระหว่่างในกลุ่่�มที่่�ติิดเชื้้�อซ้ำำ��และไม่่ติิดเชื้้�อซ้ำำ�� (n = 105)

ผลการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่าผู้้�ตอบแบบสอบถาม 61% มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงทางด้้านการบริิโภคอาหารอยู่่�ใน                 

ระดัับต่ำำ�� นอกจากนี้้� การศึึกษาดัังกล่่าวยัังรายงานว่่า

ประชาชน 37% ยัังคงบริิโภคปลาดิิบเนื่่�องจากปััจจััย                

ทางวััฒนธรรม ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่า                 

มีีพฤติิกรรมบริิโภคอาหารดิิบหรืือกึ่่�งสุุกกึ่่�งดิิบในระดัับต่ำำ�� 

41.9% ในทำำ�นองเดีียวกัับงานวิิจััยของ Doanh et al.6           

ในประเทศเวีียดนาม ผลการศึึกษาระบุุว่่าประชาชน 58% 

ขาดความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับเส้้นทางการติิดเชื้้�อพยาธิิ
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ใบไม้้ตัับ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่ามีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคอยู่่�ในระดัับต่ำำ��ถึง 60% ที่่�น่่าสนใจคืือ การตรวจ 

อััลตราซาวด์์ในการศึึกษานี้้�พบความผิดปกติิของตัับ 32% 

ของผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษา ซึ่่�งใกล้้เคีียงกับัผลการศึกึษานี้้�ที่่�พบ

ความผิดปกติิ 38.2% ผลการศึึกษาทั้้�งสองชิ้้�นชี้้�ให้้เห็็นว่่า

ช่่องว่่างด้้านความรู้้�ร่่วมกัับปััจจััยทางสัังคมวััฒนธรรมเป็็น

สาเหตุุสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้้การติดิเช้ื้�อยัังคงมีีอยู่่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง งานวิิจัยั

ทั้้�งสองเรื่่�องนี้้�สนับสนุุนผลการศึึกษานี้้�โดยแสดงหลัักฐาน          

ที่่�สอดคล้้องกัันในประเด็็นระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและ

ปััจจััยเสี่่�ยงอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� (≤60%) และพฤติิกรรมการ

บริิโภคอาหารเสี่่�ยงที่่�ยัังคงพบได้้บ่่อยเนื่่�องจากปััจจััย               

ทางวััฒนธรรม และอััตราการพบความผิิดปกติิของตัับ          

จากการตรวจคััดกรองอยู่่�ในระดัับใกล้้เคีียงกััน  

   การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบประเด็็นสำำ�คััญหลายด้้านเกี่่�ยวกัับ

สถานการณ์์โรคพยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่�ศึึกษา ซึ่่�งมีีข้้อค้้นพบ

ที่่�น่่าสนใจ ประการแรกด้้านการเข้้าถึึงบริิการตรวจคัดกรอง 

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างถึึง 64.1% ไม่่เคยได้้รัับ

การตรวจอัลตราซาวด์์ตัับ ซึ่่�งสะท้้อนปััญหาการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพที่่�คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาในประเทศไทย            

โดย Khuntikeo et al.7 ที่่�รายงานว่่ามีีผู้้�เข้้ารัับการตรวจ

เพีียง 35.7% เท่่านั้้�น ทั้้�งนี้้� แม้้จะมีีความแตกต่่างของตัวัเลข 

แต่่ทั้้�งสองการศึึกษาต่่างชี้้�ให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างด้้านการเข้้าถึึง

บริิการตรวจคััดกรองในพื้้�นที่่�เฉพาะถิ่่�น ประการที่่�สอง           

เมื่่�อพิิจารณาผลการตรวจอััลตราซาวด์์ การศึึกษานี้้�                 

พบความผิดปกติิ 38.2% ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยของ 

Khunt ikeo et al . 7 ที่่�พบความผิดปกติิ  41.3%                                  

ไม่่เพีียงเท่่านั้้�น การศึึกษาในกััมพููชาโดย Mairiang et al.8 

ยัังยืืนยัันแนวโน้้มนี้้�ด้้วยการพบความผิิดปกติิในระดัับ                    

ที่่�ใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าปััญหาการติิดเชื้้�อพยาธิิ

ใบไม้้ตับที่่�นำำ�ไปสู่่�ความเสีียหายของตัับยัังคงเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญในภููมิิภาคนี้้� ประการที่่�สาม ด้้านระบบ

การส่่งต่่อผู้้�ป่่วย ผลการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบ

ความผิิดปกติิเพีียง 30.8% เท่่านั้้�นที่่�ได้้รับการส่่งต่่อ                     

ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�รุุนแรงกว่่าที่่�พบในการศึึกษาในกััมพููชา 

(28.5%) และการศึึกษาล่่าสุุดโดย Chaiyos et al.9                  

ในพื้้�นที่่�ลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขงที่่�พบอััตราการไม่่ได้้รับการส่่งต่่อ            

สููงถึึง 65.8% ตััวเลขเหล่่านี้้�ล้้วนแต่่สะท้้อนให้้เห็็นถึึง           

ความล้้มเหลวของระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยในหลายประเทศ และ

ประการสุุดท้้าย ด้้านช่่องทางการรัับข้้อมููลข่่าวสาร                     

ผลการศึึกษานี้้�พบว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างรัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค         

ผ่่านส่ื่�อสัังคมออนไลน์์เป็็นหลััก โดยเฉพาะเฟสบุ๊๊�กและ            

อิินสตาแกรม (38.6%) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา                

ในประเทศลาวโดย Fürst et al.10 ที่่�พบว่่าประชาชน                   

รัับข้้อมููลผ่่านเฟสบุ๊๊�ก 42.3% และไลน์์ 38.7% ข้้อค้้นพบนี้้�

ชี้้� ให้้ เห็็นถึึงบทบาทที่่� เพิ่่�มขึ้้�นของส่ื่�อสัังคมออนไลน์์                        

ในการเผยแพร่่ข้้อมููลสุุขภาพในยุุคปััจจุุบััน

      เม่ื่�อพิิจารณาร่่วมกันแล้้วงานวิิจัยัทั้้�งในและต่่างประเทศ

ต่่างชี้้�ให้้เห็็นถึึงปััญหาที่่�คล้้ายคลึึงกัันในหลายมิิติิ ตั้้�งแต่่          

การเข้้าถึึงบริิการตรวจคัดกรองที่่�จำำ�กััด อััตราการพบ            

ความผิดปกติทิี่่�สูงู ระบบการส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่่มีีประสิทิธิภิาพ

ไปจนถึงึการเปลี่่�ยนแปลงของช่่องทางการรับัข้้อมููลข่่าวสาร 

ซึ่่�งความสอดคล้้องเหล่่านี้้�ไม่่เพีียงแต่่ยืืนยัันความน่่าเชื่่�อถืือ

ของผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น แต่่ยัังเน้้นย้ำำ��ถึึงความจำำ�เป็็น

เร่่งด่่วนในการพััฒนานโยบายและมาตรการแก้้ไขปััญหา         

ที่่�เป็็นระบบและครอบคลุุมทุุกมิิติิของปััญหา

    การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบอัตัราการติดิเชื้้�อซ้ำำ��โรคพยาธิใิบไม้้ตับั

ที่่� 35.24% และอััตราการไม่่ติิดเช้ื้�อซ้ำำ��ที่่� 64.76% ซึ่่�งมีี          

ความแตกต่่างกัันถึึง 59.04% ผลการศึึกษาดัังกล่่าว

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยระดัับนานาชาติิหลายชิ้้�นที่่�ผ่่านมา 

ดังันี้้�พบผลเช่่นเดีียวกัับงานวิิจัยัโดย Sithithaworn et al.11 

ในประเทศไทยพบอััตราการติิด เชื้้� อซ้ำำ��ที่่�  32 .8%                           

หลัังการรัักษา ซึ่่�งต่ำำ��กว่่าผลการศึึกษานี้้�เล็็กน้้อย ทั้้�งนี้้�          

เน่ื่�องมาจากกลุ่่�มตัวัอย่่างมีีการปฏิบิัตัิติามมาตรการป้อ้งกันั

ที่่�ดีีกว่่า โดยเฉพาะการหลีีกเลี่่�ยงการบริิโภคปลาดิิบ                 

การศึึกษาในประเทศลาวโดย Sayasone et al.12                        

รายงานอััตราการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ที่่�สููงถึึง 38.6% ซึ่่�งสููงกว่่า             

ผลการศึึกษานี้้� งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการติิดเชื้้�อซ้ำำ��                

มีีความสัมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับพฤติิกรรมการบริิโภค

อาหารดิิบที่่�ยัังคงปฏิิบััติิกัันในชุุมชน งานวิิจััยในเวีียดนาม

ซึ่่�งพบว่่า  อััตราการติิดเชื้้�อซ้ำำ��อยู่่�ที่่� 34.2% ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับ

ผลการศึึกษานี้้�อย่่างมาก นัักวิิจััยอธิิบายว่่าการติิดเชื้้�อซ้ำำ��          

มักัเกิดิจากการขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับัวงจรชีีวิติของพยาธิแิละ 
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การป้อ้งกันัที่่�ถููกต้้อง13 การศึกึษาในกัมัพููชาที่่�มีีรายงานอัตัรา

การติิดเช้ื้�อซ้ำำ��ที่่� 36.1% ซึ่่�งสููงกว่่าผลการศึึกษานี้้�เล็็กน้้อย 

งานวิิจััยชิ้้�นนี้้�เน้้นย้ำำ��ถึงความสำำ�คััญของการติิดตามผล           

หลัังการรัักษาและให้้ความรู้้�ที่่�ต่่อเนื่่�อง14 และงานวิจิัยัล่่าสุุด

ในพื้้�นที่่�ลุ่่�มแม่่น้ำำ��โขงพบอััตราการติิดเช้ื้�อซ้ำำ��ที่่� 33.9%                

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษานี้้� นัักวิิจััยพบว่่าการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนและการสื่่�อสารสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถลด

อััตราการติิดเชื้้�อซ้ำำ��ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ9 

      การที่่�ผลการวิิจััยปรากฎดัังกล่่าวสามารถอธิิบายได้้

ผ่่านแนวคิิดและทฤษฎีีทางสาธารณสุุขหลายประการ ดัังนี้้�  

คืือ ประการแรก; ระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคและพฤติิกรรม

ป้้องกัันที่่�ต่ำำ�� (61.0% และ 60.0% ตามลำำ�ดัับ) สอดคล้้อง

กัับทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ (Health Belief 

Model) ของ Rosenstock15 ที่่�อธิิบายว่่าการรัับรู้้�ความ

รุุนแรงของโรคและความเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อที่่�ต่ำำ��จะนำำ�ไปสู่่�

พฤติิกรรมป้องกัันโรคที่่�ลดลง โดยเฉพาะเม่ื่�อผู้้�คนไม่่เชื่่�อ

ว่่าการบริิโภคอาหารดิิบจะก่่อให้้เกิิดอัันตรายร้้ายแรง                

ข้้อค้้นพบนี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากการศึึกษาในลาวโดย 

Sayasone et al.16 ที่่�พบว่่าการรับัรู้้�ความเสี่่�ยงต่ำำ��เป็น็ปัจัจัยั

สำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้อััตราการติิดเชื้้�อยัังคงสููง; ประการที่่�สอง 

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดิิบที่่�ยัังคงพบได้้ (41.9%) 

สามารถอธิิบายได้้ด้้วยทฤษฎีีพฤติิกรรมตามแผน (Theory 

of Planned Behavior) ของ Ajzen17 ซึ่่�งเน้้นย้ำำ��ถึึงอิิทธิิพล

ของบรรทััดฐานทางสัังคมและวััฒนธรรมต่่อการตััดสิินใจ 

แม้้ผู้้�คนจะมีีความรู้้� เกี่่�ยวกัับอัันตรายของอาหารดิิบ              

แต่่แรงกดดัันทางสัังคมและวััฒนธรรมการกิินที่่�สืืบทอดกััน

มายาวนานทำำ�ให้้ยากที่่� จะเปลี่่� ยนแปลงพฤติิกรรม                        

การศึึกษาในเวีียดนามโดย Doanh et al.18 ยืืนยัันว่่า              

ปััจจััยทางวััฒนธรรมมีีบทบาทสำำ�คััญต่่อการบริิโภค                   

อาหารดิิบ 

   ประการที่่�สาม ปััญหาการเข้้าถึึงบริิการตรวจคััดกรอง 

(64.1%) ไม่่เคยตรวจอััลตราซาวด์์) และระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ที่่�ไม่่มีีประสิทิธิภิาพ (69.2%) ไม่่ได้้รับัการส่่งต่่อ) สะท้้อนถึึง

ความล้้มเหลวของระบบสุุขภาพตามแนวคิิดการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพ (Healthcare Access Theory) ของ               

Penchansky และ Thomas ที่่�เน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญ           

ของการเข้้าถึึงทั้้�งในเชิิงภููมิิศาสตร์ เศรษฐกิิจ และสัังคม19 

การศึึกษาในกััมพููชาโดย Mairiang et al.14 พบปััญหา

คล้้ายคลึงึกันัในพื้้�นที่่�เฉพาะถิ่่�น; ประการที่่�สี่่� การได้้รับข้้อมููล

ข่่ าวสารผ่่ านส่ื่�อสัั งคมออนไลน์์ เป็็นหลััก  (38 .6%                          

จากเฟสบุ๊๊�กและอิินสตาแกรม) สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการแพร่่

กระจายนวััตกรรม (Diffusion of Innovation Theory) 

ของ Rogers19 ที่่�อธิบิายว่่าปัจัจุุบันัสื่่�อดิจิิทิัลัมีีบทบาทสำำ�คัญ

ในการเผยแพร่่ข้้อมููลสุุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยทำำ�งาน

และวััยรุ่่�น อย่่างไรก็็ตาม Fürst et al.10 เตืือนว่่า                          

ข้้ อมููล ในสื่่� อสัั งคมออนไลน์์อาจไม่่ครบถ้้ วน และ                                  

ถููกต้้องเสมอไป และประการสุุดท้้าย อััตราการติิดเชื้้�อซ้ำำ��           

ที่่�สูงู (35.24%) สะท้้อนถึงึความล้้มเหลวของระบบเฝ้า้ระวังั

โรคตามแนวคิิดวงจรการควบคุุมโรค (Disease Control 

Cycle) ของ Anderson และ May20 ที่่�เน้้นย้ำำ��ถึงึความสำำ�คัญั

ของการติดิตามผลหลัังการรัักษาและการป้้องกัันการติดิเช้ื้�อซ้ำำ�� 

การศึึกษาในไทยโดย Sithithaworn et al.12 พบว่่า         

การขาดระบบติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสิิทธิิภาพเป็็นสาเหตุุ

หลัักของการติิดเชื้้�อซ้ำำ��

    จุุดเด่่นของการวิิจัยั  คืือ ครอบคลุุมหลายมิติิทิั้้�งความรู้้� 

พฤติิกรรม การเข้้าถึึงบริิการ และระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วย                

การข้้อมููลจากการตรวจคััดกรองจริิง (อััลตราซาวด์์ และ

ประวัตัิกิารรักัษา) ทำำ�ให้้ผลการศึกึษามีีความน่่าเชื่่�อถืือ และ

ระบุุช่่องทางการรัับข้้อมููลที่่�สำำ�คัญของกลุ่่�มตััวอย่่าง                  

( ส่ื่�อออนไลน์์ องค์์กรเอกชน) ซึ่่� ง เป็็นประโยชน์ต่่อ                           

การออกแบบแคมเปญสื่่�อสารสุุขภาพ แต่่ก็็ยัังมีีข้้อเสนอ          

เพื่่�อการพััฒนา ได้้แก่่ ควรพััฒนาระบบฐานข้้อมููลผู้้�ป่ว่ยราย

บุุคคลเพื่่�อติิดตามผลการรัักษาและป้้องกัันการติิดเชื้้�อซ้ำำ��  

การสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างหน่่วยงานสาธารณสุุขและ

ชุุมชนเช่่น จััดตั้้�ง “อาสาสมััครป้้องกัันพยาธิิใบไม้้ตัับ”               

ในพื้้�นที่่� และส่่งเสริมิงานวิจิัยัต่่อยอด โดยเฉพาะการประยุุกต์์

ใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล (เช่่น AI วิิเคราะห์์ความเสี่่�ยงจาก             

อััลตราซาวด์์)  

ข้้อเสนอแนะ 
      1) ข้้อเสนอแนะจากการวิิจัยัครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ (1) ควรพััฒนา

ช่่องทางการส่ื่�อสารผ่่านส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ (Facebook, 
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Instagram, YouTube, TikTok) ให้้มีีประสิิทธิภิาพมากขึ้้�น 

โดยสร้้างเนื้้�อหาที่่�เข้้าใจง่่าย น่่าสนใจ และสอดคล้้องกัับ

วััฒนธรรมท้้องถิ่่�น และร่่วมมืือกัับองค์์กรเอกชนและมููลนิิธิิ

เพื่่�อขยายเครืือข่่ายการให้้ความรู้�ในชุุมชน (2) จััดหน่่วย

เคลื่่�อนที่่�ตรวจอััลตราซาวด์์ตัับในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง เพื่่�อเพิ่่�ม               

การเข้้าถึึงบริิการ (ลดอััตราการไม่่เคยตรวจจาก 64.1%) 

และปรัับปรุุงระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโดยใช้้เทคโนโลยีีดิจิิทััล         

เช่่น แอปพลิิเคชัันนััดหมายหรืือระบบ Telemedicine           

เพื่่�อลดอััตราการไม่่ได้้รัับการส่่งต่่อ (3) จััดทำำ�โครงการ

ติิดตามผู้�ป่่วยหลัังรัักษาเพื่่�อลดอััตราการติิดเช้ื้�อซ้ำำ�� 

(35.24%) และส่่งเสริมมาตรการทางสัังคมและวััฒนธรรม 

เช่่น สร้้างแนวทางลดการบริิโภคอาหารดิิบโดยไม่่ขัดต่่อ             

วิิถีีชีีวิิตท้้องถิ่่�น  

    2) ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป ได้้แก่่ 

(1) ศึึกษาปััจจััยทางสัังคมและวััฒนธรรมที่่�ส่่งผลต่่อ               

การบริโิภคอาหารดิบิแบบลึกึซึ้้�ง ด้้วยวิธิีีการวิจิัยัเชิงิคุุณภาพ 

(เช่่น การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก) (2) ประเมิินประสิิทธิิภาพ            

ของส่ื่�อสัังคมออนไลน์์ในการเปลี่่�ยนความรู้�และพฤติิกรรม

เกี่่�ยวกัับโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ (3) วิิจััยระบบส่่งต่่อผู้้�ป่่วยแบบ

บููรณาการระหว่่างโรงพยาบาลชุุมชนและโรงพยาบาลศููนย์์ 

เพื่่�อลดช่่องว่่างการส่่งต่่อ และ (4) ติิดตามผลระยะยาว           

ของผู้้�ที่่�ได้้รับัการรักัษาและตรวจคัดักรอง เพื่่�อประเมินิอัตัรา

การติิดเชื้้�อซ้ำำ��และภาวะแทรกซ้้อน  

เอกสารอ้้างอิิง 
Thaewnongiew K, et al. Development model 

of communicable disease surveilance system 

at a district level in the Northeastern Thailand. 

Disease Control Journal. 2015;41(4):329-40.

กลุ่่�มงานควบคุุมโรค. รายงานโครงการโรคพยาธิใิบไม้้ตับ. 

พ.ศ.2566. ร้้อยเอ็็ด; สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด; 2566.

Bloom B S. Human Characteristics and School 

Learning. New York: 1982.

สุุมััทนา กลางคาร, วรพจน์์ พรหมสััตยพรต. หลัักการ

วิิจััยทางวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ. 6thed. มหาสารคาม: 

สารคามการพิิมพ์์-สารคามเปเปอร์์; 2553. 

Sayasone S, Odermatt P, Vonghachack Y,            

Xayavong S, Vilay P, et al. Dietary habitsand 

health literacy in Opisthorchis-endemic              

communities in Laos: A cross-sectional study. 

PLoS Negl Trop Dis. 2021;15(6):e0009453.  

Doanh P N, Nawa Y, Le T H, Nguyen T T, Tran T K. 

Community-based assessment of liver                 

fluke-associated cholangiocarcinoma risk                

in Vietnam: Ultrasound and behavioral insights. 

Trop Med Infect Dis. 2023;8(2):94.  

Khuntikeo N, Titapun A, Loilome W, Yongvanit P, 

Thinkhamrop B,  Chamadol N,  et al .                               

Prospective cohort study of ultrasound              

screening for cholangiocarcinoma in high-risk 

areas of Thailand. Lancet Regional Health - 

Western Pacific. 2020;4:100041.

Mairiang E, Thinkhamrop B, Chamadol N,              

Sithithaworn P, Chaisuriya P, Pairojkul C, et al. 

Ultrasound screening for cholangiocarcinoma 

in opisthorchiasis-endemic areas of Cambodia. 

Parasitology International. 2022;87:102516.

Chaiyos J, Supoken A, Suwannatrai K,                        

Suwannatrai A, Prasopdee S, Thinkhamrop K, 

et al. Gaps in the care continuum for liver 

fluke-associated cholangiocarcinoma in                 

the Mekong region: A health systems analysis. 

PLoS  Neg lec ted  Trop ica l  D i seases . 

2023;17(2):e0011133.

Fürst T, Sayasone S, Khieu V, Keiser J, Utzinger J, 

Vounatsou P. Social media as an information 

source for liver fluke infections in the Lao 

People’s Democratic Republic. International 

Health. 2021;13(3):258-65.

Sithithaworn P, Andrews RH, Petney TN,         

Saijuntha W, Laoprom N. The systematics and 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.2 (May - August 2025) 193

population genetics of Opisthorchis viverrini 

sensu lato: implications in parasite epidemiology 

and control. Acta Trop. 2020;212:105670.

Sayasone S, Utzinger J, Akkhavong K, Odermatt P. 

Repeated praziquantel treatment and                   

Opisthorchis viverrini infection: a population-based 

cross-sectional study in Lao PDR. Infect Dis 

Poverty. 2021;10(1):1-10.

Doanh P N, Hien H V, Nonaka N, Horii Y, Nawa Y. 

Reinfection with Opisthorchis viverrini in rural 

Vietnam: incidence, risk factors, and spatial 

distribution. Parasitol Int. 2022;87:102516.

Mairiang E, Thinkhamrop B, Chamadol N, et al. 

Reinfection rate of Opisthorchis viverrini after 

treatment with praziquantel in endemic areas 

of Cambodia. Parasitol Res. 2023;122(1):295-303.

Rosenstock I M. Historical origins of the health 

belief model. Health Educ Monogr. 1974;2:328-35.

Sayasone S, Utzinger J, Akkhavong K, Odermatt P. 

Repeated praziquantel treatment and                   

Opisthorchis viverrini infection: a population-based 

cross-sectional study in Lao PDR. Infect Dis 

Poverty. 2021;10(1):1-10.

Ajzen I. The theory of planned behavior. Organ 

Behav Hum Decis Process. 1991;50(2):179-211.

Doanh P N, Hien H V, Nonaka N, Horii Y, Nawa Y. 

Reinfection with Opisthorchis viverrini in rural 

Vietnam: incidence, risk factors, and spatial 

distribution. Parasitol Int. 2022;87:102516.

Penchansky R, Thomas J W. The concept of 

access: definition and relationship to                         

consume r  s a t i s f a c t i on .  Med  Ca re . 

1981;19(2):127-40.

Anderson R M, May R M. Infectious diseases of 

humans: dynamics and control. Oxford: Oxford 

University Press; 1991.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.


