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หลักการและวัตถุประสงค์: ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มคีวามชกุในการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบัสงูทีส่ดุในประเทศไทย 
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ พบได้ ตั้งแต่เด็กอายุ 0-14 ปี 
โดยพบมากขึ้นเป็น 4 เท่าในเด็กอายุ 14-19 ปี การศึกษานี้ 
มวีตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความรูเ้รือ่งการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั 
และพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั ของนกัเรยีน
มัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยท�ำการศึกษา
ในนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย สังกัด ส�ำนักงานเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษาเขต 25 (สพม.25) ในเขตเทศบาล 
นครขอนแก่น จาก 3 โรงเรยีน จ�ำนวน 6,508 ราย ค�ำนวนขนาด 
ตัวอย่างได้ 504 ราย สุ่มตัวอย่างแบบกระจุกได้ 11 clusters 
(ห้องเรียน) เครื่องมือในการศึกษาเป็นแบบสอบถามชนิด
ตอบเอง แบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้เรื่อง
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 3) พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ 
สถติเิชงิวเิคราะห์ ได้แก่ Mann-Whitney U test และ Kruskal 
Wallis test 
ผลการศกึษา: อตัราการตอบกลบัแบบสอบถามร้อยละ 94.1 
แบ่งเป็นนักเรียนหญิง ร้อยละ 65.8 และชายร้อยละ 34.2  
มค่ีามธัยฐานของความรูอ้ยูท่ี ่15 คะแนน (IQR6) (คะแนนเตม็  
23 คะแนน) ร้อยละ 65.2 มีความรู ้ในระดับปานกลาง  
โดยนักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคมากที่สุด และ 

Background and objectives: Ophisthorchis viverrini  
infection is highly prevalence in the northeastern region 
of Thailand. The O. viverrinii  infection is detected in  
individuals since in the age of 0-14 years old and  
increase four-fold in the age group 14-19 years. This study 
aimed to determine the knowledge and risk behavior of  
O. viverrini infection among high school students in  
Khon-Kaen municipality. 
Methods: This study was a descriptive study and the study 
population were 6,508 students attending three high schools 
in Khon Kaen municipality. Cluster sampling was used to 
obtain a sample size of 507 students (i.e., 11 clusters =  
11 classrooms). A self-administered questionnaire was  
developed by the researchers. The questionnaires  
comprised of three sections: 1) personal informations;  
2) knowledge of O. viverrini infection; and 3) risk behaviors  
for O. viverrini infection. The results were presented as 
descriptive statistics and inferential statistics included 
Mann-Whitney U test and Kruskal Wallis test. 
Results: The overall response rate was 94.1%. Most of 
the participants were females (65.8%). Median score of 
knowledge was 15 (IQR3) (total score=23) and 65.2% was 
moderate level. Besides, the highest score was regarding  
the prevention and the lowest was in the severity of  
O. viverrini infection disease. In the risk behaviors section,  
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Knowledge and Risk Behaviors of Ophisthorchis Viverrini ความรู้และพฤติกรรมเสี่ยงเรื่องการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ

มคีวามรูเ้กีย่วกบัความรนุแรงของโรคพยาธใิบไม้ตบัน้อยทีส่ดุ 
นอกจากนี้พบว่า สัดส่วนของนักเรียนที่ไม่เคยตรวจอุจจาระ
หาไข่พยาธิพบว่ามี ร้อยละ 90.7 อาหารที่เสี่ยงต่อการติด
พยาธิใบไม้ตับที่นักเรียนนิยมรับประทานมากที่สุดคือ ส้มต�ำ 
ใส่ปลาร้าดิบ รองลงมาคือ แจ่วบองปลาร้าดิบ และส้ม
ปลาน้อย ตามล�ำดับ นักเรียนส่วนใหญ่ไม่แน่ใจที่จะเลิก 
รับประทานอาหารเหล่านั้นร้อยละ 45.8 รองลงมาคือมีความ
ตัง้ใจทีจ่ะเลกิ ร้อยละ 37.8 และไม่ตัง้ใจทีจ่ะเลกิ ร้อยละ 14.4
สรุป: นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับ
ปานกลาง สัดส่วนของนักเรียนจ�ำนวนสูงมากที่ไม่เคยตรวจ
หาไข่พยาธิมาก่อน อาหารที่นิยมรับประทานมากที่สุดคือ
ส้มต�ำใส่ปลาร้าดิบ เกือบครึ่งของนักเรียนที่ไม่แน่ใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ค�ำส�ำคัญ: ความรู ้และพฤติกรรมเสี่ยง พยาธิใบไม้ตับ 
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย

most of the participants never had their stool examination 
for O. viverrini egg (90.7%) and their most popular dishes 
were papaya salad that potentially has raw, fresh water 
fish, raw fish paste and pickled fish which is the primary 
vector for infection with O. viverrinii. 45.8% of the samples 
were undecided to quit of raw fish food, 37.8% decided to 
quit of raw fish food and 14.4% still eating raw fish food. 
Conclusions: Knowledge and risk behaviors of O. viverrini  
infection were moderate level. Most of the participants 
never had a stool examination for the presence of  
O. viverrini egg and the most popular dish was papaya 
salad garnished with raw fresh water fish. Almost 50% 
of the samples were undecided to quit consuming raw 
fish food.
Keywords: Knowledge and risk behavior, Ophisthorchis 
viverrini, high school student 
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บทน�ำ
ปัจจบุนัอบุตักิารณ์การตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบัเป็นปัญหา

ด้านสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศไทย เมื่อมีการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของตับและ 
ท่อน�้ำดี 2 ด้านใหญ่ ๆ คือ มีการท�ำลายเซลล์เยื่อบุผิวท่อ 
ทางเดนิน�ำ้ด ีจากนัน้กม็กีารสร้างเซลล์เยือ่บผุวิขึน้มาทดแทน
ใหม่ และส่วนหนึ่งอาจเกิดจากการกระตุ้นจากสารคัดหลั่ง
จากพยาธิโดยตรง และในขณะเดียวกันการติดเชื้อพยาธิ 
ก็ท�ำให้เกิดการอักเสบมากขึ้นรอบ ๆ ท่อทางเดินน�ำ้ดี เซลล์
อักเสบเหล่านี้สามารถสร้างสารเคมีต่าง ๆ และสามารถ
ท�ำลายสารพนัธกุรรมของเซลล์ได้โดยตรง หรอื เป็นสารตัง้ต้น
ในการสร้างสารก่อมะเร็ง ซึ่งท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
สารพันธุกรรมและพัฒนาเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีในที่สุด1

สาเหตขุองมะเรง็ชนดินีพ้บว่าเกีย่วข้องกบัการรบัประทาน
ปลาน�้ำจืดที่มีเกล็ดแบบดิบ ๆ ซึ่งจะท�ำให้ได้รับตัวอ่อนของ
พยาธิใบไม้ตับ (Metacercaria of Opisthorchis viverrini)
ซึ่งจะเจริญเติบโตอยู่ในท่อทางเดินน�้ำดี2 ปัจจัยที่มีผลต่อ 
การติดพยาธิชนิดนี้คื การรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น 
ก้อยปลา3 และรับประทานอาหารหมักดองของชาวอีสาน  
เช่น ปลาร้า ปลาเจ่า ปลาจ่อม2 

ในพื้นที่จังหวัดขอนแก่น พบว่า ความชุกของการติดเชื้อ
พยาธใิบไม้ตบัคดิเป็นร้อยละ 24.5 ซึง่มคีวามชกุสงูในเพศชาย  
ร้อยละ 27 ในหญิงร้อยละ 21.44 ส�ำนักระบาดวิทยา รายงาน

ผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ ตามกลุ่มอายุพบว่า กลุ่มอายุที่พบ
สูงสุด คือกลุ่มอายุ 55-64 ปี รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 65 ปี  
ขึน้ไป และ 45-54 ปีอตัราป่วย 1.4, 1.02 และ 0.79 ต่อประชากร 
แสนคนตามล�ำดับ5 อย่างไรก็ตาม การติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับนั้นไม่ได้เกิดในเฉพาะผู้ใหญ่เท่านั้น แต่เริ่มมีการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ใตับในเด็กตั้งแต่อายุ 0-9 ปี โดยมีความชุกของ
การเริม่ต้นตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบัร้อยละ 4 และพบว่าความชกุ 
ทีส่งูมากขึน้ อยูใ่นช่วงตัง้แต่อาย ุ14-19 ปี ซึง่อยูใ่นวยัเรยีน โดย
มีความชุกของการเริ่มต้นการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับร้อยละ  
16.3 ซึ่งมากเป็น 4 เท่า ของกลุ่มอายุ 0-9 ปี โดยอุบัติการณ์
ของการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบัเพิม่มากขึน้เป็นสดัส่วนสมัพนัธ์
กบักลุม่ทีอ่ายมุากขึน้6 แนวทางในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้
ตับที่ดีที่สุด คือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค โดย
การรับประทานปลาสุก และการถ่ายอุจจาระลงส้วมที่ถูก
สุขลักษณะ6

แม้ว่าจะมีการรณรงค์เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมา
เป็นระยะเวลาหลายปีผ่านมา แต่อบุตักิารณ์ของมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 
ก็เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ปัจจุบันมีคนเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี
มากถึง 76 รายต่อวัน7 อีกทั้งยังมีการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความรูแ้ละพฤตกิรรมเสีย่งเรือ่งพยาธใิบไม้ตบัในเดก็นกัเรยีน
และกลุ่มช่วงอายุที่ต�ำ่กว่าลงมาไม่มากนัก ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความรูเ้รือ่งการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั 
และพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบัของนกัเรยีน
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มัธยมปลาย ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น เพื่อประเมินความ
รู ้และเข้าใจถึงพฤติกรรมเสี่ยงเกี่ยวกับการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับว่ามีความถูกต้องมากน้อยเพียงใด เพื่อน�ำไปใช้ใน
การวางแผนทางสาธารณสุข รวมทั้งขยายผลให้ความรู้แก่
ประชาชนให้เข้าใจถึงสาเหตุการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดพยาธิใบไม้ตับต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ประชากรศึกษาคือนักเรียน

ใน โรงเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายสังกัด ส�ำนักเขตพื้นที่
การศึกษามัธยมศึกษาเขต 25 (สพม.25) ในเขตเทศบาล 
นครขอนแก่นจ�ำนวน 3 โรงเรยีน และมจี�ำนวนนกัเรยีน 6,508 
ราย ค�ำนวนขนาดตัวอย่างได้จ�ำนวน 507 ราย สุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิธี cluster sampling โดยใช้ห้องเรียนเป็น cluster โดย 
ใช้โปรแกรม Win Pepi ค่า design effect 2.5, acceptable 
error 0.4 unit, confidence level: 95% ค่าเฉลี่ยและ SD  
ของความรู้เรื่องการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ โดยการท�ำ pilot 
test จ�ำนวน 30 ราย คอืเป็น 15±0.44 คะแนน ค�ำนวณขนาด
ตัวอย่างได้ 11 cluster (ห้อง) 

เครื่องมือที่ใช ้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถามชนิด 
ตอบเองซึ่งสร้างขึ้นจากเอกสาร บทความทางวิชาการ และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 3 ส่วน คือ 
1) ข้อมูลทั่วไป 2) ความรู้เรื่องการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
และ 3) พฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ก่อนน�ำ
แบบสอบถามมาใช้จริงได้มีการทดสอบแบบสอบถามก่อน
เกบ็ข้อมลูจรงิ (Pretest) ในกลุม่นกัเรยีนโรงเรยีนมธัยมศกึษา 
ในจังหวัดขอนแก่น วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ 
โดยยดึหลกัความสอดคล้องภายในแบบวดัความรูเ้เรือ่งพยาธิ
ใบไม้ตับ มีค่า Kuder Richardson 21 (KR21)8 = 0.70

ค�ำนยิามเชงิปฏบิตักิารทีส่�ำคญัในการศกึษาครัง้นี ้ได้แก่ 
1) พยาธิใบไม้ตับ หมายถึงพยาธิที่ตัวเต็มวัยของพยาธิอาศัย
อยูใ่นทางเดนิน�ำ้ด ีO. viverrini1 2) ความรูเ้รือ่งพยาธใิบไม้ตบั  
ในการศกึษาครัง้นีห้มายถงึ ความรูท้ัว่ไปเกีย่วกบัพยาธใิบไม้ตบั  
วัดโดยวัดผลโดยใช้แบบทดสอบความรู้ชนิดตอบเอง จ�ำนวน 
23 ข้อ โดยวัดความรู้เป็นคะแนน มีเกณฑ์ในการแบ่งระดับ
ความรูโ้ดยปรบัปรงุจากการศกึษาของรจุริา  ดวงสงค์ และคณะ9  
เป็น 3 ระดับ คือ คะแนน 0-8 (น้อยกว่าร้อยละ 35.8) ความรู้
ต�่ำ คะแนน 9-17 ร้อยละ (35.1-73.9) ความรู้ปานกลาง และ 
คะแนน 18-23 (มากกว่าร้อยละ 73.9) ความรูด้ ี3) พฤตกิรรม
เสีย่งในการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบัในการศกึษาครัง้นี ้หมายถงึ 
พฤตกิรรมเสีย่งทีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั ประกอบ
ด้วย พฤติกรรมการรับประทานปลาดิบ ชนิดของอาหารที่ 

รบัประทานอาหาร พฤตกิรรมการถ่ายอจุจาระทีไ่ม่ถกูสขุลกัษณะ 
เป็นต้น โดยวัดเป็นคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง จ�ำนวน 11 ข้อ 
(11 คะแนน) 

การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยคณะผู้วิจัย แจก 
แบบสอบถามให้กับนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลายที่อยู ่
ในห้องเรียนตาม cluster ที่สุ ่มได้ โดยก่อนท�ำการแจก
แบบสอบถามได ้อธิบายวัตถุประสงค ์ของการศึกษา  
รายละเอียดของแบบสอบถามแต่ละส่วน รวมถึงวิธีการท�ำ
แบบสอบถามอย่างละเอยีด พร้อมได้แนบหนงัสอืขออนญุาต
ผูป้กครองนกัเรยีน หลงัจากแจกแบบสอบถามเสรจ็จงึให้เวลา
ในการท�ำแบบสอบถามทั้งสิ้น 20 นาที แล้วเก็บคืน บันทึก
ข้อมลูโดยวธิ ีdouble data entry และตรวจสอบความถกูต้อง  
วิเคราะห์ข้อมูลโปรแกรมใช้ SPSS/pc version 15.0 for  
Windows, Epi Info for Dos และ Epi Info for Windows  
สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถี่ สัดส่วน ค่ามัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)  
ช ่วงความเชื่อมั่นร ้อยละ 95 Mann-Whitney U test  
และ Kruskal Wallis test การศึกษานี้ผ่านการพิจารณา จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขที่โครงการ HE541212

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

อัตราการตอบกลับคิดเป็น ร้อยละ 94.0 ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 65.8 แบ่งตามอายุมากที่สุด 16 ปี ร้อยละ  
33.8 น้อยที่สุด 14 ปี ร ้อยละ 0.4 ระดับชั้น แบ่งเป็น 
มธัยมศกึษาปีที ่4 ร้อยละ 35.4 ปีที ่5 ร้อยละ 37.6 และ ปีที ่6 
ร้อยละ 27.0 เกรดเฉลี่ยสะสม มากที่สุดอยู่ในช่วง 3.01-3.50 
ร้อยละ 38.0 น้อยที่สุดอยู่ในช่วง น้อยกว่า 2.00 ร้อยละ 4.2 
ทีพ่กัอาศยั ส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัพ่อแม่ ร้อยละ 73.4 น้อยทีส่ดุ 
อาศยัทีห่อพกั ร้อยละ 2.5 รายได้เฉลีย่ต่อเดอืนของผูป้กครอง 
มากที่สุดอยู่ในช่วง 10,001-30,000 บาท ร้อยละ 43.5  
น้อยทีส่ดุ น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 2 และส่วนใหญ่ไม่เคย
ได้รับความรู้เรื่องพยาธิใบไม้ตับมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 71.5 

ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ มี 4 ประเด็นคือ  

ความรู ้ทั่วไป ความรุนแรง การติดต่อ และการป้องการ
โรคพยาธิใบไม้ตับ นักเรียนมีค่ามัธยฐานของความรู้อยู่ที่  
15 คะแนน (พิสัยควอไทล์=6) (คะแนนเต็ม 23 คะแนน)  
คิดเป็นร้อยละ 65.2 มีความรู้ในระดับปานกลาง (ตารางที่ 1) 

เมื่อพิจารณาในรายละเอียด พบว่า ข้อที่ตอบถูกมากสุด 
คือข้อที่ถามว่า “การน�ำอาหารมาปรุงสุกด้วยความร้อน
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สามารถท�ำลายตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับได้หรือไม่” ตอบถูก
ร้อยละ 87.7 ถกูรองลงมาคอื “การป้องกนัไม่ให้เป็นโรคพยาธิ
ใบไม้ตับท�ำได้อย่างไร”ตอบถูกร้อยละ 86.1 อันดับที่สามคือ 
“ผูท้ีเ่ป็นพยาธใิบไม้ตบั ทีไ่ด้รบัการรกัษาให้หายแล้ว สามารถ
กลับมาเป็นอีกได้หรือไม่” ตอบถูกร้อยละ 82.9 

ในส่วนข้อที ่ตอบผดิมากทีส่ดุคอืข้อทีถ่ามว่า “เราสามารถ 
ป้องกันไม่ให้โรคพยาธิใบไม้ตับแพร่ไปยังผู้อื่นได้อย่างไร” 
ตอบผิดร้อยละ 75.5 โดยคนส่วนใหญ่ตอบว่า ล้างมือให้
สะอาดก่อนรับประทานอาหาร ข้อที่ตอบผิดรองลงมาคือ 
“ปลาที่รับประทานแล้วเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ
คือปลาชนิดใด” ตอบผิดร้อยละ 68.4 คนส่วนใหญ่ตอบว่า 
ปลาน�้ำจืดทั่วไป และ ข้อที่ตอบผิดเป็นอันดับที่สามคือ 
“อาหารทีเ่สีย่งต่อการตดิโรคพยาธใิบไม้ตบัคอือะไร” ตอบผดิ
ร้อยละ 53.6 คนส่วนใหญ่ตอบว่า เนื้อหมูสุก ๆ ดิบ ๆ 

เมื่อเปรียบเทียบ คะแนนความรู ้ตาม เพศ ระดับ 
การศกึษา ผลการเรยีน (เกรดเฉลีย่) และการเคยได้รบัความรู้ 
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับมา ก่อน พบว่า ผลการเรียน และ 
การเคยได้รับความรู้ มีความแตกต่างกันกับคะแนนความรู้
เกีย่วกบัพยาธใิบไม้ตบั อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(ตารางที ่2) 

ส่วนที ่3 พฤตกิรรมเสีย่งเกีย่วกบัการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั 
ในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ พฤติกรรมการ

ตรวจพยาธ ิพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร และ ความตัง้ใจ
จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

1.	 พฤติกรรมการตรวจพยาธิ
	 พบว่าร้อยละ 90.7 (95%CI: 85.43, 94.29) ไม่เคย

น�ำอุจจาระไปตรวจหาไข่พยาธิ 

2.	 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
	 นักเรียนส่วนใหญ่ ไม่รับประทานอาหารที่มีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ อย่างไร ก็ตามในกลุ่ม 
พบว่า อาหารที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  
ที่นักเรียนนิยมรับประทานเป็นประจ�ำและเป็นบางครั้ง  
5 อนัดบัแรกคอื 1) ส้มต�ำใส่ปลาร้าดบิ 2) แจ่วบองปลาร้าดบิ 
3) ส้มปลาน้อย 4) ปลาร้าสับเครื่องแกงดิบและปลาส้มดิบ  
5) ปลาจ่อม ตามล�ำดับ เหตุผลในการรับประทาน คือ  
อยากลอง รองลงมาคอื รบัประทานตามเพือ่น ตามครอบครวั 
และอร่อยกว่าอาหารที่ปรุงสุก (ตารางที่ 3)

	 เมื่อเปรียบเทียบ คะแนนของพฤติกรรมเสี่ยง 
ในการรบัประทานอาหารทีเ่สีย่งต่อการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั  
ตาม เพศ ผลการเรียน(เกรดเฉลี่ย) การเคยได้รับความรู้ 
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับมา และ รายได้ของผู้ปกครอง  
พบว่า เพศ ผลการเรยีน รายได้ของผูป้กครอง มคีะแนนความ
เสี่ยงของพฤติกรรม แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 4) 

3.	 ความตั้งใจจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
	 พบว่า นกัเรยีนกลุม่ทีร่บัประทานอาหารทีม่คีวามเสีย่ง 

ต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเป็นประจ�ำและรับประทาน 
เป็นบางครั้ง ส่วนใหญ่ไม่แน่ใจที่จะเลิกรับประทานอาหาร
เหล่านัน้คดิเป็นร้อยละ 45.78 รองลงมา มคีวามตัง้ใจทีจ่ะเลกิ 
รับประทานอาหารเหล่านั้น ร้อยละ 37.76 และน้อยที่สุด 
ไม่ตั้งใจที่จะเลิกรับประทานอาหารเหล่านั้น ร้อยละ 14.35 

ตารางที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ จ�ำแนกตามเนื้อหา

เนื้อหาความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน มัธยฐาน
พิสัย 

ควอไทล์

คะแนน

ต�่ำสุด

คะแนน

สูงสุด
ร้อยละ ระดับความรู้*

ความรู้ทั่วไป (คะแนนเต็ม 3) 472 2 1 0 3 66.67 ปานกลาง

ความรุนแรง (คะแนนเต็ม 2) 472 1 1 0 2 50.00 ปานกลาง

การติดต่อ (คะแนนเต็ม 8) 472 5 3 0 8 62.50 ปานกลาง

การป้องกัน (คะแนนเต็ม 10) 472 7 3 0 10 70.00 ปานกลาง

รวม (คะแนนเต็ม 23) 472 15 6 1 23 65.22 ปานกลาง

*เกณฑ์ในการแบ่งระดับความรู้ คะแนน 0-8 คะแนน (<35.8%) ความรู้ต�ำ่ คะแนน 9-17 คะแนน (35.1%-73.9%) ความรู้ปานกลาง  

และ คะแนน 18-23 คะแนน (>73.9%) ความรู้ดี 
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ตารางที่ 2	คะแนนความรู้เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ จ�ำแนกตาม เพศ ระดับการศึกษา ผลการเรียน (เกรดเฉลี่ย) และการเคยได้
รับความรู้ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ

ตัวแปร จ�ำนวน มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ p-value
เพศ หญิง 162 15 1 0.978

ชาย 312 15 1
ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาปีที่ 4 168 16 5 0.160

มัธยมศึกษาปีที่ 5 178 14 6
มัธยมศึกษาปีที่ 6 128 15 6

ผลการเรียน <2.00 20 14 5.3 <0.001*
2.01-2.50 53 13 6.0
2.51-3.00 151 15 5.0
3.01-3.50 180 16 5.0

>3.50 69 17 5.0
การเคยได้รับความรู้

มาก่อน

เคย 134 16 4.3 0.001*
ไม่เคย 336 15 7.0

ตารางที่ 3 อาหารที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

อาหาร
ชนิด/ลักษณะของอาหาร

รวม
กินเป็นประจ�ำ กินเป็นบางครั้ง ไม่เคยกิน ไม่เคยรู้จัก

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ
1. ก้อยปลาดิบ - - - - 51 10.8 423 89.2 474 100.0
2. ส้มปลาน้อย 3 0.6 93 19.6 337 71.1 41 8.6 474 100.0
3. ส้มปลาดิบ 2 0.4 60 12.7 371 78.3 41 8.6 474 100.0
4. ลาบปลาดิบ 1 0.2 48 10.1 397 83.8 28 5.9 474 100.0
5. หม�่ำปลา 2 0.4 49 10.3 382 80.6 41 8.6 474 100.0
6. แจ่วบองปลาร้าดิบ 10 2.1 162 34.2 286 60.3 16 3.4 474 100.0
7. ปลาร้าสับเครื่องแกงดิบ 4 0.8 81 17.1 349 73.6 38 8.0 472 99.6
8. ส้มต�ำใส่ปลาร้าดิบ 36 7.6 219 46.2 205 43.2 14 3.0 474 100.0
9. ปลาส้มดิบ 8 1.7 77 16.2 369 77.8 20 4.2 474 100.0
10. ปลาจ่อม 3 0.6 66 13.9 339 71.5 66 13.9 474 100.0
11. ปลาเจ่า 3 0.6 19 4.0 335 70.7 117 24.7 474 100.0
12. ปลาทั้งตัวดิบ ๆ 2 0.4 25 5.3 423 89.2 24 5.1 474 100.0

ตารางที่ 4	พฤติกรรมเสี่ยงในการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจ�ำแนกตาม เพศ ผลการเรียน  
(เกรดเฉลี่ย) การเคยได้รับความรู้ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ และรายได้ของผู้ปกครอง

ตัวแปร จ�ำนวน มัธยฐาน พิสัยควอไทล์ p-value
เพศ หญิง 162 1.7 3 0.004

ชาย 312 2.7 4.3
ผลการเรียน <2.00 20 2.8 4.5 0.002

2.01-2.50 53 2.8 3
2.51-3.00 151 2.3 3
3.01-3.50 180 1.8 3
>3.50 69 1.3 2

การเคยได้รับความรู้มาก่อน เคย 134 1.9 3 0.265
ไม่เคย 336 2.4 3

รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน <5000 บาท 10 2.6 6 0.019
5001-10000 บาท 72 2.7 3.0
10001-30000 บาท 205 2.1 3.0
>30000 บาท 184 1.7 3.0
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วิจารณ์
การศึกษาครั้งนี้ มีอัตราการตอบกลับแบบสอบถาม 

ค่อนข้างสงู คอื ร้อยละ 94.0 เนือ่งจากได้รบัความร่วมมอืจาก
อาจารย์ประจ�ำชั้นเป็นอย่างดี และนักเรียนก็ให้ความร่วมมือ
ตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี ประชากรศึกษาเป็นนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ในเขตเทศบาลเมือง จังหวัด
ขอนแก่น ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 14-18 ปี  
ผลการเรียนส่วนใหญ่อยู ่ในระดับดี อาศัยอยู ่กับพ่อ แม่
เป็นส่วนใหญ่ รายได้เฉลี่ยต่อเดือนอยู่ในระดับปานกลาง 
เมื่อเทียบกับรัชนีวรรณ แก้วโพนเพ็ก และคณะ10 ที่ศึกษา
ในนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาจ�ำนวน 98 ราย จังหวัด
หนองบวัล�ำภ ูนอกเขตเทศบาลเมอืง ซึง่มอีายรุะหว่าง 9-12 ปี  
และรุจิรา ดวงสงค์ และคณะ9 ที่ศึกษาประชากรในอ�ำเภอ
บ้านไผ่, อ�ำเภอน�้ำพองและ อ�ำเภออุบลรัตน์ อายุระหว่าง 
7-76 ปี ซึ่งจะเห็นได้ว่ากลุ่มประชากรศึกษาเป็นคนละกลุ่ม 
เป้าหมายกัน ซึ่งผลการศึกษาที่ได้นี้  เป็นความรู ้  และ
พฤติกรรมของนักเรียนในเขตเมือง 

ความรู้เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ 
การศึกษาครั้งนี้พบว่า นักเรียนมีความรู้เกี่ยวกับโรค

พยาธิใบไม้ตับอยู ่ในระดับปานกลาง จากการทบทวน
หลักสูตรการเรียนการสอนในนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษา
ทั้งตอนต้น และตอนปลาย วิชาสุขศึกษา พบว่าไม่มีเนื้อหา
ในเรื่องพยาธิใบไม้ตับ11 อาจมีผลท�ำให้มีคะแนนความรู ้
ออกมาอยูใ่นระดบัปานกลางเท่านัน้ สอดคล้องกบัรชันวีรรณ  
แก้วโพนเพ็ก10 พบว่านักเรียนส่วนใหญ่มีความรู ้อยู ่ใน
ระดับปานกลาง นอกจากนี้พบว่านักเรียนชายและหญิง 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับไม่แตกต่างกัน อย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติสิอดคล้องกบัจรีะศกัดิ ์เจรญิพนัธ์11 ทีศ่กึษา
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียน 
ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ในจังหวัดมุกดาหาร ที่พบว่านักเรียน
ชายและหญงิมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตบัไม่แตกต่าง 
กันเช่นกัน 

ในประเด็นความรู้ พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการป้องกัน 
โรค มีค่ามัธยฐานสูงที่สุด อย่างไรก็ตาม ถือว่าอยู่ในระดับ
ปานกลาง ทัง้นีเ้นือ่งจากประเทศไทยมกีารรณรงค์รบัประทาน
อาหารปรุงสุกมีอย่างแพร่หลายมาเป็นเวลานานแล้ว12, 13 
สอดคล้องกบั รจุริา ดวงสงค์ และคณะ9 พบว่า คะแนนในส่วนนี้ 
มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง เช่นกัน ส่วนความรู้เกี่ยวกับ
ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่านักเรียนมีคะแนน
ในระดบัต�ำ่ สอดคล้องกบัรชันวีรรณ แก้วโพนแพก็10 ทีค่ะแนน
ในส่วนนี้อยู่ในระดับต�่ำเช่นกัน

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
การศกึษาครัง้นีพ้บว่า สดัส่วนทีส่งูมาก ทีน่กัเรยีนไม่เคย

น�ำอุจจาระไปตรวจหาไข่พยาธิ จึงควรมีการตรวจคัดกรอง  
หาไข่พยาธใินนกัเรยีนกลุม่นี ้นอกจากนี ้อาหารทีเ่สีย่งต่อการ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ การศึกษาครั้งนี้พบว่า ในกลุ่มนักเรียน
ที่รับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
ที่นักเรียนรับประทานทุกครั้ง หรือ รับประทานเป็นบางครั้ง 
นั้น เป็นอาหารประจ�ำถิ่นของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ทีร่บัประทานในครอบครวั และในชวีติประจ�ำวนั ซึง่อาจแก้ไข
ได้ค่อนข้างยาก และ การศึกษาครั้งนี้ พบว่า นักเรียนชาย
มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหารที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
พยาธิใบไม้ตับมากกว่าหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญสอดคล้องกับ
การศึกษาของจีระศักดิ์ เจริญพันธ์11 ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่า 
นักเรียนหญิงมีทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคและพฤติกรรม
การบริโภคดีกว่านักเรียนชาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของอนุกูล พลศิริ14 ที่ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
โรงเรียนสังกัดกรมสามัญศึกษา ในกรุงเทพมหานคร พบว่า 
ส�ำหรับอาหารที่รับประทานมากที่สุดคือส้มต�ำใส่ปลาร้าดิบ 
เนื่องจากเป็นอาหารที่นิยมรับประทานเป็นอาหารประจ�ำถิ่น 
ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเหตุผลในการเลือก 
รับประทานคืออยากลอง เนื่องจากทางคณะผู้วิจัยท�ำการ
ศกึษาในกลุม่อายวุยัรุน่ซึง่อยูใ่นวยัทีม่คีวามอยากรูอ้ยากลอง
และมีความคิดการตัดสินใจเป็นของตัวเอง15 และจากการ 
สอบถามเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในอนาคตพบว่ามี
สัดส่วนของนักเรียนที่ไม่แน่ใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สูงถึงเกือบครึ่งหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งหากมีการรณรงค์
อย่างจริงจังในเรื่องความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับและ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม บุคคลกลุ่มนี้จะมีความตั้งใจที่จะ
เลิกรับประทานอาหารที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับมากขึ้น 

สรุป
นักเรียนมีความรู ้เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับ

ปานกลาง มีความรู้เรื่องการป้องกันโรคมากที่สุด มีความรู้
เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคน้อยที่สุด มีสัดส่วนของนักเรียน
จ�ำนวนสูงมากที่ไม่เคยตรวจหาไข่พยาธิมาก่อน อาหาร 
ที่นิยมรับประทานมากที่สุดคือส้มต�ำใส่ปลาร้าดิบ เกือบครึ่ง
ของนักเรียนที่รับประทานอาหารที่มีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับเป็นประจ�ำและทานเป็นบางครั้ง ไม่แน่ใจ 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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Panatchaporn Chantapong, et al.พนัชพร จันทะผอง และคณะ

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.	 ส่งเสรมิความรูเ้กีย่วกบัพยาธใิบไม้ตบัและโรคทีเ่กดิ

จากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
2.	 รณรงค์ส่งเสรมิให้รบัประทานอาหารทีป่รงุจนสกุด้วย

ความร้อน ไม่รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 
3.	 นักเรียนควรจะได้รับการตรวจหาไข่พยาธิจาก

อุจจาระ เพื่อเป็นการตรวจคัดกรองและท�ำการรักษาในผู้ที่
พบว่าติดเชื้อพยาธิ

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไป
1.	 ควรท�ำการศกึษาวจิยัในกลุม่นกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษา

ตอนปลายทีอ่ยูน่อกเขตเทศบาลเพือ่เปรยีบเทยีบความเหมอืน
หรือแตกต่างกันของผลการวิจัยทั้งสองกลุ่มประชากร  

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ ผศ.ดร. รุจิรา ดวงสงค์ อาจารย ์

ประจ�ำภาควชิาสขุศกึษา คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยั
ขอนแก่น และ รศ.ดร. บรรจบ ศรีภา อาจารย์ประจ�ำภาค
วิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ที่เอื้อเฟื้อข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยนี้ ท่านผู้อ�ำนวย
โรงเรยีนมธัยมศกึษาตอนปลายสงักดั สพม.25 ในเขตเทศบาล
นครขอนแก่น ทั้งจ�ำนวน 3 โรงเรียน และคณะครูทุกท่าน  
ผู ้อนุเคราะห์ให้ข้อมูล ข้อเสนอแนะ ที่เป็นประโยชน์ต่อ 
การท�ำวิจัย คณาจารย์ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชนทุกท่านที่
ท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ประสบความส�ำเร็จ สุดท้ายนี้คณะผู้วิจัย 
ขอขอบคุณนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายทุกท่าน  
ของทุกโรงเรียน ที่สละเวลาในการตอบแบบสอบถาม ท�ำให้ 
งานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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