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เขตโรงพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน ้าดีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองบัว ต้าบลดอนกอก อ้าเภอ
นาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ยาบาล 
ชื่อผู้ศึกษา         นางสาวจารุวรรณ        ผิวสร้อย    และคณะ          
หน่วยงาน         โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว  อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
บทน้า          ออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โ 
            ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีอุบัติการณ์ของมะเร็งตับระดับสูงมาก  เช่นเดียวกับในประเทศ

จีน ญี่ปุ่น เวียดนาม และบางประเทศในทวีปแอฟริกา มะเร็งตับพบสูงเป็นอันดับหนึ่งในผู้ชายไทย โดยมีอัตรา

อุบัติการณ์คาดประมาณของประเทศใน     ปี พ.ศ. ๒๕๔๒  เป็น ๓๐.๘  ต่อประชากรแสนคน และเป็นอันดับ

สามในผู้หญิงโดยมีอุบัติการณ์คาดประมาณของประเทศเป็น ๑๑.๖ ต่อประชากรแสนคน มะเร็งตับมีอัตรา

อุบัติการณ์ ที่ต่างกันในแต่ละภาคของประเทศ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบมากที่สุด โดยมีอัตราอุบัติการณ์ต่อ

ประชากรแสนคนเป็น ๖๑.๔  ในเพศชาย และ ๒๕.๖  ในเพศหญิง โดยทั่วไป อัตราอุบัติการณ์ของโรคมะเร็ง

ตับในเพศชายสูงกว่าในเพศหญิงประมาณ ๒-๓ เท่า  ส่วนใหญ่พบในวัยกลางคน  อายุเฉลี่ยประมาณ ๔๘ ปี 

และมีภาวะตับแข็งร่วมด้วยร้อยละ ๓๙ – ๘๗ [๓]  การเกิดโรคมะเร็งตับสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  

ไม่ว่าจะ เป็นชนิดบีหรือซี  และอะฟลาทอกซินเป็นสาเหตุส าคัญของโรคมะเร็งเซลล์ตับ  นอกจากนี้ยังมีปัจจัย

อ่ืนๆ เช่น สารเคมีและยารักษาโรคบางชนิดสารฆ่าแมลง สารพิษที่เกิดจากเชื้อรา สาร เคมีที่เกิดจาก อาหาร

หมักดอง  สุรา ภาวะทุพโภชนาการ  ภาวะทางระบบภูมิคุ้มกัน พันธุกรรม และสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยส่งเสริม

ในการเกิดโรคมะเร็งตับ และในประเทศไทยยังสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ โดยเป็นสาเหตุของมะเร็ง

ท่อน้ าดีในคน   มะเร็งท่อน้ าดีมีอุบัติการณ์สูง ที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยในจังหวัด

อุดรธานีมีอุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน้ าดีสูงที่สุด สาเหตุหลักที่ท าให้เกิดมะเร็งท่อน้ าดี คือการติดเชื้อพยาธิใบไม้

ตับ ที่เกิดจากการบริโภคปลาร้าจืดดิบที่มีเกล็ด   ซึ่งองค์การอนามัยโลกยอมรับและจัดให้เป็นปรสิตที่ก่อมะเร็ง  

จากการส ารวจพฤติกรรมและทัศนคติการบริโภคปลาดิบต่อการเกิดมะเร็งท่อน้ าดีในจังหวัดอุดรธานีพบว่า 

ประชาชนยังคงบริโภคปลาดิบนาน ๆ ครั้ง หรือบริโภคแต่น้อย เพราะเชื่อว่าไม่น่าจะเป็นสาเหตุให้ติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับได้  สอดคล้องกับการศึกษาVol ๔, No. ๓, Sep-Dec ๒๐๑๑ อ้างในสมนึก ชีวาเกียรติยิ่งยง.(๒๕๕๓ ).

ความเชื่อด้านสุขภาพ และการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันมะเร็งตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี พฤติกรรมการบริโภคใน

ภาคเหนือ พบว่า   มีพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี ดังเช่นการ

รับประทานอาหารแห้งที่มีเชื้อรา อาหารที่มีสวนผสมของไนเตรท และดื่มสุรา  การปรุงและรับประทานอาหาร

สุกๆดิบๆ และปลาสุกๆดิบๆ การรับประทานปลาร้า ปลาจ่อม ปลาส้ม ลาบปลา ส้มปลา และปลาปิ้งดิบๆ 
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สุกๆ  จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ยังไม่มีการศึกษาเก่ียวกับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน้ าดีในพ้ืนที่อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ และในปีงบประมาณ ๒๕๖๒มีนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

ร่วมกับมหาวิทยาลั ยขอนแก่น ใน โครงแก้ ไขปัญ หาพยาธิ ใบ ไม้ ในตับและมะเร็ งท่ อน้ าดี ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดีของประชาชนในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว โดยมุ่ง

ศึกษาในกลุ่มอาสาสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซึ่งเป็นแกนหลักของผู้น าด้านสุขภาพ เพ่ือใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

เกี่ยวกับภาวะเสี่ยงด้านสุขภาพและการปฏิบัติตัวของประชาชนเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อ

น้ าดี ซ่ึงผลที่ได้จากการศึกษาจะได้น ามาเป็นแนวทางในการส่งเสริมการรับรู้ และแนวทางในการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี ของประชาชนในชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
   เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน    ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว ต าบลดอน
กอก อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์           
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ( Descriptive study   )  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี    ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน   
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว ต าบลดอนกอก อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์           
         ด าเนินการศึกษา ในเดือน ธันวาคม ๒๕๖๑ 
 
กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ ได้จากคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) ซึ่งเป็น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านของเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว ต าบลดอนกอก 
อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวนทั้งหมด  ๖๔  คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือทีใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบสอบถาม ซึ่งประยุกต์จาก สุวัฒน์ศิริ แก่นทราย  ซึ่ง
ตรวจสอบค่าความเที่ยงตรงของเครื่องมือ ได้ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาช ( Cronbach,s Alfa 
Coefficient ) เท่ากับ ๐.๗๘  ประกอบด้วย ๒ ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ ๑ แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ประวัติ
การเจ็บป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดีของสมาชิกในครอบครัว 
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 ส่วนที่ ๒ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นค าถามเชิงบวกและค าถามเชิงลบ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
( Rating scale ) ๓ ระดับ 
  
ขั นตอนและวิธีการศึกษา 

๑. การค้นคว้าทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้องเพ่ือน ามาเปรียบเทียบกับปัญหาและข้อมูลของพ้ืนที่  
๒. การประชุมและชี้แจงโครงการในกลุ่มผู้เก็บรวบรวมข้อมูลในส่วนเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลบ้านหนองบัว อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์   
๓. การเตรียมกลุ่มเป้าหมายโดยการออกหนังสือเชิญประชุมเพ่ือชี้แจงโครงการให้กลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทราบและเซ็นต์เอกสารยินยอมในการเข้าร่วมโครงการ   
๔. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ในช่วงวันที่ ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๑ ถึงวันที่ ๒๕ ธันวาคม ๒๕๖๑ 
๕. ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลและวิเคราะห์ผลของข้อมูลจากแบบสอบถาม 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี   วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาด้วย  ค่าความถี่  ร้อยละ และ
ค่าเฉลี่ย 
  
ผลการศึกษา 
 ผู้ศึกษาได้แจกแบบสอบถามแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ของเขตโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองบัว ต าบลดอนกอก อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันที่  ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๑ 
–  วันที่  ๑๕ ธันวาคม ๒๕๖๑ แบ่งเป็น ๒ ส่วนคือข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี พบว่า ข้อมูลทั่วไปของสมาชิกอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน  ๖๔ 
คน   ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ ๘๑.๒๕  มีอายุระหว่าง  ๓๐ –๖๐  ปี     ส่วนใหญ่ อยู่ในช่วงอายุ  ๔๑ – 
๕๐  ปี ร้อยละ ๙๐.๖๓    มีสถานภาพสมรสคู่และอยู่ด้วยกันร้อยละ ๙๓.๗๕ ระดับการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ ๕๔.๖๘     ประกอบอาชีพเกษตรกรรม  ท านา ร้อยละ ๙๖.๘๘  รายได้ของครอบครัวต่อ
เดือนส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ระหว่าง  ๑๕,๐๐๐ – ๒๐,๐๐๐  บาทต่อเดือน ร้อยละ ๕๖.๒๕ และร้อยละ ๘๕.๙๔  
ไม่เคยมีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดีของสมาชิกในครอบครัว 
 
  ข้อมูลพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว ต าบลดอนกอก อ าเภอนา
โพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ จ าแนกเป็นรายข้อ ดังตารางต่อไปนี้ 
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ตารางท่ี๑  จ านวนและร้อยละ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดีของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว ต าบลดอนกอก อ าเภอนา
โพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์  

 
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี 

ระดับการปฏิบัติตัว 
ปฏิบัติ
ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 

1. กินลาบปลาดิบ ๕ 
๗.๘๑ 

๑๒ 
๑๘.๗๕ 

๔๗ 
๗๓.๔๔ 

2. กินก้อยปลาดิบ ๑๐ 
๑๕.๖๒ 

๑๙ 
๒๙.๖๙ 

๓๕ 
๕๔.๖๙ 

3. กินแจ๋วบองปลาร้าดิบ ๕๙ 
๙๒.๑๘ 

๓ 
๔.๖๙ 

๒ 
๓.๑๓ 

4. กินปลาจ่อมดิบ ๑๒ 
๑๘.๗๕ 

๒๕ 
๓๙.๐๖ 

๒๗ 
๔๒.๑๙ 

5. กินส้มปลาน้อยดิบ ๑๗ 
๒๖.๕๖ 

๒๒ 
๓๔.๓๘ 

๒๕ 
๓๙.๐๖ 

6. ดื่มสุราพร้อมกับรับประทานปลาดิบเพื่อฆ่าตัวอ่อนพยาธิ ๓ 
๔.๖๙ 

๙ 
๑๔.๐๖ 

๕๒ 
๘๑.๒๕ 

7. บีบมะนาวหรือใส่พริกสดหรือใส่มดแดงในอาหารปลาดิบ
เพ่ือท าให้พยาธิตายก่อนรับประทาน 

๒ 
๓.๑๓ 

๕ 
๗.๘๑ 

๕๗ 
๘๙.๐๖ 

8. ตรวจอุจจาระประจ าปีเพ่ือตรวจหาพยาธิ ๘ 
๑๒.๕ 

๒๑ 
๓๒.๘๑ 

๓๕ 
๕๔.๖๙ 

9. เวลาออกไปท านา ท าสวน หรือหาปลา ถ่ายอุจจาระตาม
ป่า ทุ่งนา หรือสวน 

๓ 
๔.๖๙ 

๑๑ 
๑๗.๑๙ 

๕๐ 
๗๘.๑๓ 

10. กินปลาแบบสุกๆดิบๆแล้วค่อยกินยาถ่ายพยาธิภายหลัง ๒๕ 
๓๙.๐๖ 

๒๕ 
๓๙.๐๖ 

๑๔ 
๒๑.๘๘ 

11. ซื้อยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับมากินเอง ๒๑ 
๓๒.๘๑ 

๒๘ 
๔๓.๗๕ 

๑๕ 
๒๓.๔๔ 

 
 จากข้อมูลพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีของ ในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว ต าบลดอนกอก อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน บุรีรัมย์ จ าแนกเป็นรายข้อพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน. ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
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การกินลาบปลาดิบและกินก้อยปลาดิบ เป็นครั้งคราว ร้อยละ๗๓.๔๔ และ ๕๔.๖๙ ตามล าดับ พฤติกรรมการ
กินแจ๋วบองปลาร้าดิบ ส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นประจ าร้อยละ ๙๒.๑๘  ส่วนพฤติกรรมการกินปลาจ่อมดิบและกิน
ส้มปลาน้อยดิบ ส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติร้อยละ ๔๒.๑๙ และ ๓๙.๐๖ตามล าดับ และส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมใน
การดื่มสุราพร้อมกับรับประทานปลาดิบเพ่ือฆ่าตัวอ่อนพยาธิ และการบีบมะนาวหรือใส่พริกสดหรือใส่มดแดง
ในอาหารปลาดิบเพ่ือท าให้พยาธิตายก่อนรับประทาน ร้อยละ๘๑.๒๕, ๘๙.๐๖ ตามล าดับ ส่วนใหญ่ไม่ปฏิบัติ
พฤติกรรมในการตรวจอุจจาระประจ าปีเพ่ือตรวจหาพยาธิ และเวลาออกไปท านา ท าสวน หรือหาปลา ถ่าย
อุจจาระตามป่า ทุ่งนา หรือสวน ร้อยละ ๕๔.๖๙ , ๗๘.๑๓ ตามล าดับ ส่วนพฤติกรรมกินปลาแบบสุกๆดิบๆ
แล้วค่อยกินยาถ่ายพยาธิภายหลัง พบว่ามีการปฏิบัติเป็นประจ าและปฏิบัติเป็นบางครั้งจ านวนเท่าๆกัน ร้อยละ 
๓๙.๐๖  และพฤติกรรมการซื้อยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับมากินเองพบส่วนมากมีการปฏิบัติเป็นบางครั้ง ร้อยละ 
๔๓.๗๘ 
สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดีของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว ต าบลดอนกอก 
อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ สามารถน าผลการศึกษามาอภิปรายผลได้ดังนี้ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังไม่เหมาะสม 
และ สาเหตุส าคัญของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดีของประชาชนส่วนใหญ่เกิดจากการมี
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ไม่เหมาะสม เช่น การบริโภคปลาน้ าจืด หรือผลิตภัณฑ์จากปลาน้ าจืดชนิดที่มีเกล็ด
ดิบ หรือสุกๆดิบๆ การมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้องในการบริโภคเช่น ดื่มสุราพร้อมกับรับประทานปลาดิบเพ่ือฆ่าตัว
อ่อนพยาธิ การบีบมะนาวหรือใส่พริกสดหรือใส่มดแดงในอาหารปลาดิบท าให้พยาธิตายก่อนรับประทาน และ
การกินปลาแบบสุกๆดิบๆแล้วค่อยกินยาถ่ายพยาธิภายหลัง จึงท าให้ประชาชนมีการเจ็บป่วยด้วยโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและหากป่วยด้วยโรคโรคพยาธิใบไม้ตับซ้ าซากหรือไม่ได้รับการรักษาที่ถูกต้องจะเป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีสอดคล้องกับวนิดา โชควาณิชย์พงษ์ (๒๕๕๒) ที่ศึกษาการส ารวจพฤติกรรมและทัศนคติ
การบริโภคปลาดิบและการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี   ดังนั้นโรคพยาธิใบไม้ตับจึงควรได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
 ข้อเสนอแนะในการน้าไปใช้ 

๑. ควรมีการให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดีแก่ประชาชนโดยเน้นในเรื่องการ
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการป้องกันโรค 

๒. ควรส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็น
โรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี ด้วยการสร้างค่านิยมที่ถูกต้องเช่นการใช้ปลาร้าสุกใน
การปรุงอาหาร การรับประทานอาหารที่ปรุงสุก 

๓. ควรมีการศึกษาประเด็นอ่ืนๆที่อาจมีความเกี่ยวข้องที่อาจมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เพ่ือน ามาเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ
ต่อไป 
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