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This research is a cross-sectional survey study. The objectives were to investigate health literacy and 
preventive behaviors against liver fluke disease, and to examine the relationship between health 
literacy and liver fluke disease preventive behaviors among 326 people in Non Laem Thong Sub-
district, Sahatsakhan district, Kalasin Province.  Data collection was conducted between December 
2023 and March 2024. The research instrument used for data collection was a questionnaire assessing 
the relationship between health literacy and liver fluke prevention behaviors was analyzed using 
Pearson's correlation coefficient with statistical significance set at the 0.05. 

The results showed that health knowledge and understanding (r = 0.224, p-value <0.001), access to 
liver fluke disease information and health services (r = 0.280, p-value <0.001), health communication 
and skills ( r =  0. 255, p- value <0. 001) , self- health management ( r =  0. 255, p- value <0. 001) , and 
decision-making ( r =  0. 232, p- value <0. 001)  had a statistically significant positive relationship with 
liver fluke disease preventive behaviors among people in Non Laem Thong Sub- district, Sahaskhan 
District, Kalasin Province at the 0.05. 
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บทคัดย่อ 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional survey study) มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของประชาชนตำบลโนนแหลมทอง อำเภอสหัสขันธ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ จำนวน 326 คน ในระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ.2566 – มีนาคม 2567 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล
ได้แก่ แบบสอบถามความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์
ความสัมพันธ์ โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) กำหนด
นัยสำคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และความเข้าใจด้านสุขภาพ (r = 0.224, p-value <0.001) การเข้าถึงข้อมูล
โรคพยาธิใบไม้ตับและบริการด้านสุขภาพ (r = 0.280, p-value <0.001) การสื่อสารและความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 
(r = 0.255 p-value <0.001) การจัดการสุขภาพของตนเอง (r = 0.255, p-value <0.001) และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติตัว (r = 0.232, p-value <0.001) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 
ตำบลโนนแหลมทอง อำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05  
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พยาธิใบไม้ตับ  

  

1. บทน า 
โรคพยาธ ิ ใบไม ้ต ับ เป ็นป ัญหาสาธารณส ุขท ี ่ สำค ัญของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบกลุ่มเสี่ยง 6 ล้านคน จากประชาชนประมาณ 
20 ล้านคน ส่วนใหญ่อายุ 40- 50 ปี เสียชีวิตปีละมากกว่า 1 หมื่นคน 
สาเหตุสำคัญมาจาก การกินปลาดิบ และผู้ที่ติดพยาธิใบไม้ตับมากกว่า 
20 ปี จะมีโอกาสเป็นมะเร็งท่อน้ำดี จากรายงานสถานการณ์การติด
เชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่า ในเขต
สุขภาพที่9 (นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ สุรินทร์) ในปี พ.ศ.2559-
2561 พบอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมของเขต
สุขภาพที่ 9 เฉลี่ยร้อยละ 16.3, 7.71 และ 4.41 ตามลำดับ  และใน
เขตสุขภาพที่ 7 (ร้อยเอ็ด ขอนแก่น สารคาม กาฬสินธุ์) ในปี 2559 –
2564 พบอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมของเขต
เฉลี่ยร้อยละ 5.97, 10.35, 6.57, 6.58, 2.39 และ 3.18 ตามลำดับ 
จากการตรวจอุจจาระในกลุ่มคนที่เคยติดพยาธิ พบว่ายังคงมีการติด
พยาธิใบไม้ตับซ้ำ ร้อยละ 13.07, 9.36, 3.95, 4.46, 3.53 และ 18.33 
ตามลำดับ สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข
ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันมีการพบผู้ป่วยที่ติดเชื้อซ้ำในทุกปีและมีอัตรา
การตายด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำดีสูงขึ้น กรมควบคุมโรคพยายามที่จะ
กำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและลดอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำดี
ให้ลดลงครึ่งหนึ่งภายในปี 2575 จังหวัดกาฬสินธุ์เป็นจังหวัดที่อยู่ใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและยังพบโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง  
ในปี 2559 -2564 พบว่ามีอัตราความชุกการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ร้อยละ 9.4, 17.70, 8.80, 8.30, 0.4 และ 4.20 ตามลำดับ [1] ในปี2565 
อำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการสุ่มตรวจพยาธิใบไม้ตับของ
ประชากรในพื้นที่ จำนวน  222  คน พบผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจำนวน 
141 คน คิดเป็นร้อยละ 63.51 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงมากในจำนวนผู้เข้ารับ
การตรวจทั้งหมด [2] โดยตำบลโนนแหลมทองพบ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 
3.60  พื้นที่ตำบลโนนแหลมทอง อำเภอสหัสขันธ์  จังหวัดกาฬสินธุ ์ 
เป็นพื้นที่แหล่งน้ำที่ติดกับเขื่อนลำปาว ประชาชนจึงมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่หาได้จากแหล่งน้ำใกล้บ้าน เช่น ปลา ปู หอย กุ้งเต้น 
เป็นต้น แต่ยังมีความเชื่อแบบเดิมในการปรุงอาหารสุกๆดิบๆ หรือมี
การหมักปลาไว้สำหรับปรุงประกอบอาหาร เช่น การทำปลาร้า และ
ปลาส้ม [3] 

จากท่ีกล่าวมาข้างต้น แม้ว่าในปัจจุบันจะมีโครงการและนโยบายต่างๆ 
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น โครงการปลอดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดีเพื่อคนไทยสุขภาพดีในปี พ.ศ. 2568 ตามยุทธศาสตร์ ทศวรรษ
กำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ปี พ.ศ. 2559 - 2568 
เป็นบริการเชิงรุกเพื่อลดอุบัติการณ์โรคมะเร็งท่อน้ำดี โดยสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และกระทรวงสาธารณสุข [4]  

แต่ปัจจัยและสาเหตุหลักของการติดเช้ือหนอนพยาธิเกิดจากพฤติกรรม
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ความรอบรู้ด้าน
สุภาพเก่ียวกับโรค

พยาธิใบไม้ตับ 

การบริโภคและแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพแบบดั้งเดิมและถือเป็น
เรื ่องปกติ เนื ่องจากความคุ้นชินของรสชาติอาหารเป็นหลัก ดังนั ้น
ประชาชนจึงนิยมรับประทานอาหารประเภทก้อยปลาและปลาส้มที่
ปรุงไม่สุก อีกทั้งความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเรื่องการฆ่าพยาธิจากการใช้
เครื่องปรุงรส เช่น การดื่มเหล้าไปพร้อมกับการกินก้อยปลา การใส่มด
แดงเพื่อฆ่าเชื้อโรค ซึ ่งปัจจัยเหล่านี้เกี ่ยวเนื ่องกับการความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการติดโรคเชื้อพยาธิใบไม้ตับ การติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้
ตับยังทำให้เกิดทางเดินน้ำดีอักเสบ การติดเชื้อของท่อทางเดินน้ำดี
หรือถุงน้ำดี ท่อน้ำดีอุดตันและอาจทำให้เกิดดีซ่าน มีภาวะตับโตและ
ภาวะเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ำดี  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นความสามารถด้านสุขภาพของบุคคลในการ
กลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
รวมทั้งพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และจากการศึกษา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของ ประชาชนในพื้นที่หมู ่ 3 บ้านซับถาวร ตำบลไทยอุดม อำเภอ
คลองหาด จังหวัดสระแก้ว ของธนากร วรัมพรและคณะ พบว่า 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบ 3 ด้าน ได้แก่ 
ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ทักษะการตัดสินใจ
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย
จากโรคพยาธิใบไม้ตับและความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับมีความสัมพันธ์เช่นกัน [5] โดยความรอบรู้ด้านสุขภาพมี 
6 องค์ประกอบหลักได้แก่ ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมด้านสุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่พึงประสงค์ซึ่ง
เป็นปัจจัยตัวกลาง ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพด้าน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 2) ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ 3) ทักษะการสื่อสารด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
4) ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 5) การจัดการ
ตนเองในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 6) การรู ้เท่าทันสื่อในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ที่เช่ือมโยงกับพฤติกรรมด้านการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับที่พึงประสงค์ [6] เป็นการนำไปสู่การตระหนักรู้ ป้องกัน
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ต ับ การติดเชื ้อซ้ำ และการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพต่อไป                                                                                                 

2. วัตถุประสงค์ 
2.1 เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชาชน ตำบลโนนแหลมทอง อำเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ ์

2.2 เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของประชาชน ตำบลโนน
แหลมทอง อำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธุ ์
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 

 
3. วิธีการด าเนินงานวิจัย 
3.1 รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั ้งนี ้ใช้ระเบียบวิธ ีการวิจ ัยเชิง
สำรวจ (Survey study) แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 
ในระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ.2566 – มีนาคม 2567 

3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้
ผู้วิจัยดำเนินการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
แบบไม่ทดแทนจากประชากรตำบลโนนแหลมทองอำเภอสหัสขันธ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ ์ในแต่ละหมู่บ้านแบบเป็นสัดส่วน จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 326 คน [7] 

3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาปรับปรุง
ขึ้นจากกองสุขศึกษาและบทความวิจัย ประกอบไปด้วยเนื้อหา 3 ส่วน 
ดังนี้  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วยข้อ
คำถามที่เป็นลักษณะตรวจสอบรายการ และเติมคำในช่องว่าง ที ่
เกี่ยวกับข้อคำถาม เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้อาชีพ การเข้ารับ
การตรวจพยาธิ ใน 1 ปีท่ีผ่านมา  

ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้
ตับ แบ่งเป็น 2 ตอน ดังนี ้
ตอนที่ 1 ความรู้เรื่องโรคพยาธิบไม้ตับ จำนวน 13 ข้อ เป็นข้อคำถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 2 ตัวเลือกตอบ ถูก ผิด [8] พิจารณาจาก
คะแนนการประมาณค่า (Rating Scale) ดังนี ้
 ถูก  ให้  1  คะแนน 
 ผิด  ให้  0  คะแนน   
การแปลผล ระดับไม่ดี   (ช่วงคะแนน < 60%)  
 ระดับพอใช้  (ช่วงคะแนน ≥ 60 - < 70%)  
 ระดับดี   (ช่วงคะแนน ≥ 70 - < 80%)  
 ระดับดีมาก  (ช่วงคะแนน ร้อยละ 80 ข้ึนไป)   
 
 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของประชาชนในตำบล
โนนแหลมทอง อำเภอสหัสขันธ์ 

จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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ตอนท่ี 2 ทักษะการสื่อสารข้อมูลสุขภาพ ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะ
การตัดสินใจ และทักษะการจัดการตนเอง จำนวน 24 ข้อ มีระดับการ
วัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ ดังน้ี 
      ข้อคำถามเชิงบวก   ข้อคำถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ        3 คะแนน             1 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง        2 คะแนน             2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ         1 คะแนน             3 คะแนน 
 การแปลผล ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.66    หมายถึง ระดับต่ำ 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย  1.67 – 2.33 หมายถึง ระดับปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับสูง 
        แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
จำนวน 31 ข้อ มีระดับการวัดเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 3 ระดับ [9] ดังนี ้   
           ข้อคำถามเชิงบวก       ข้อคำถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ          3 คะแนน                   1 คะแนน 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง           2 คะแนน                   2 คะแนน 
ไม่เคยปฏิบัติ             1 คะแนน                   3 คะแนน        
 การแปลผล ดังนี้ 
 คะแนนเฉลี่ย1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับต่ำ 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 หมายถึง ระดับปานกลาง 
 ค่าคะแนนเฉลี่ย2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับสูง  
 แบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาและได้ทำการปรับปรุง 
แก้ไขแล้วนำไปทดลองใช้ (Try Out) จำนวน 30 คน เพื่อหาความ
เชื ่อม ั ่นของเคร ื ่องม ือโดยหาค่าประสิทธ ิ ์อ ัลฟ่าของครอนบาช 
(Cronbrach’s Alpha coefficient)  และให้มีค่าความเชื ่อมั ่นของ
แบบสอบถามแต่ละชุด มีค่า 0.7 ขึ้นไป  

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วยการใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistics) โดยค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ต ับโดยใช้สถิติสัมประสิทธ ิ ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient)  

3.5 จริยธรรมในการศึกษา ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจ ัยใน
มนุษย์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
กาฬสินธุ์ เลขท่ี HS-KSU 094/2566 

4. สรุปและอภิปรายผล 
4.1 สรุปผล 
ในการศึกษาวิจัยเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนตำบลโนนแหลมทอง 
อำเภอสหัสขันธ์ จังหวัดกาฬสินธ์ุ กล ุ ่ ม ต ั วอย ่ า ง จำนวน  326 คน  
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.02 เพศชาย ร้อยละ 30.98 อายุประมาณ 
40-60 ปี ร้อยละ 51.53 จบชั้นประถมศึกษาหรือไม่ได้ศึกษา ร้อยละ 
65.95 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 56.13 รองลงมาคืออาชีพ
รับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 16.56 อาชีพ มีรายได้ต่อเดือนต่ำกว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 82.82 และการเข้ารับการตรวจหาไข่พยาธิในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมา 

มีจำนวน 201 คน ร้อยละ 61.66 กลุ ่มที ่ไม่ได้เข้ารับการตรวจหา 
ไข่พยาธิในรอบ 1 ปีที ่ผ่านมา มีจำนวน 125 คิดเป็นร้อยละ 38.34  
ซึ่งผลการศึกษา ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1  แสดงจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับ

ความรอบรูเ้กี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่าง  

 
จากตารางที่ 1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้เกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตับ โดยภาพรวมอยู่ในระดับดีมาก จำนวน 271 คน คิดเป็น
ร้อยละ 83.13 ระดับดี จำนวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 10.43 ระดับ
พอใช้ จำนวน 16คน คิดเป็นร้อยละ 4.91 และระดับไม่ดี จำนวน 5 
คน คิดเป็นร้อยละ 1.53 
 
ตารางที่ 2 แสดงจ านวน ร้อยละ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่ม
ตัวอย่าง 

 
จากตารางที่ 2 พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยภาพรวมมีพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง จำนวน 259 คน  
คิดเป็นร้อยละ 79.45 รองลงมามีพฤติกรรมระดับปานกลาง จำนวน 65 คน 
คิดเป็นร้อยละ 19.94 และมีพฤติกรรมระดับต่ำ จำนวน 2 คน  
คิดเป็นร้อยละ 0.61 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม จ านวน 
(n=326) 

ร้อยละ ระดับ
พฤติกรรม 

คะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 259 79.45 สูง 
คะแนนเฉลี่ย 1.67 – 2.33 65 19.94 ปานกลาง 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 2 0.61 ต่ำ 

เกณฑ์คะแนนความรอบรู ้ จ านวน 
(n=326) 

ร้อยละ ระดับ 
ความรอบรู ้

ร้อยละ 80 ขึ้นไป 271 83.13 ดีมาก 
ร้อยละ 70-79 34 10.43 ดี 
ร้อยละ 60-69 16 4.91 พอใช้ 
น้อยกว่าร้อยละ 60 5 1.53 ไม่ดี 
(𝑥̅=11.38, S.D.=1.51)            
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ตารางที่ 3 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่าง 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ (r) 

p-value 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

0.224** <0.000 

2. การเข้าถึงข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับและ
บริการด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

0.280** <0.000 

3. การสื่อสารและความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพ
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

0.255** <0.000 

4. การจัดการสุขภาพของตนเองกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

0.255** <0.000 

5. การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

0.066 0.237 

6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติตัวกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

0.232** <0.000 

**ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 

4.2 อภิปรายผล 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับอยู่ในระดับสูง ซึ่งอาจอธิบายได้ว่าประชาชนในพื้นที่ได้รับการ
ดำเนินงานด้านป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง ทั้ง
ในรูปแบบการให้ความรู้ การรณรงค์โดยบุคลากรสาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) รวมถึงการเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ต ับในช่วง 1 ป ีที ่ผ ่านมา ส่งผลให้
ประชาชนมีความตระหนักและปฏิบัติตนเพื ่อป้องกันโรคได้ดีขึ ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของฉัตรลดา ดีพร้อม และคณะ[10] ที่พบว่า
ประชาชนซึ ่งได้ร ับข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีระดับการรับรู้ความเสี่ยงและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอยู่ในระดับที่ดี 

            4.2 .1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการ ป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ความเข้าใจด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.22, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าผู้
ที่มีความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ การติดต่อ ผลกระทบ และวิธีการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในระดับสูง มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคได้
ดีกว่าผู้ที่มีความรู้ในระดับต่ำ ทั้งนี้ ความรู้ถือเป็นองค์ประกอบพื้นฐาน
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพที ่ส่งผลต่อการตัดสินใจและการเลือก
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของวัฒนศักดิ์ โสสุดและคณะ [11] ที่พบว่าระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ้าน (อสม.) เขตสุขภาพที ่ 7 อยู ่ในระดับดีมาก  และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของธนากร วรัมพร และคณะ[5] ที่พบว่า
ความร ู ้ความเข ้าใจเก ี ่ยวก ับการป ้องก ันโรคพยาธ ิใบไม ้ต ับม ี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอย่างมีนัยสำคัญ อย่างไรก็
ตาม ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของอรณิชา โชติกาวานิชกุล 
และคณะ[12] ที่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างด้านความเข้าใจข้อมูลกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ ่งอาจสะท้อนถึงความ

แตกต่างของบริบทพื้นที่ศึกษา ลักษณะประชากร และรูปแบบการ
ดำเนินงานด้านสุขภาพในแต่ละชุมชน 
            4.2 .2. การเข้าถึงข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับและบริการด้าน 
สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผลการศึกษา
พบว่า การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r = 0.28, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าประชาชนที่สามารถเข้าถึง
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและบริการตรวจคัดกรองโรคได้สะดวก  
มีแนวโน้มที่จะปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคได้ดีกว่า ทั้งนี้ อาจเนื่องมาจาก
การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องและต่อเนื่องจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ซึ่งช่วยส่งเสริมการ
รับรู้ความเสี่ยงและกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรค ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับการศึกษาของชญาภัทร พันธ์งาม และคณะ [13] ที่พบว่า
ประวัติการตรวจอุจจาระมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 
อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้แตกต่างจากการศึกษาของอรณิชา โชติ
กาวานิชกุล และคณะ [12] ที่ไม่พบความสัมพันธ์ในด้านการเข้าถึง
ข้อมูลกับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

            4.2 .3. การสื่อสารและความเชี่ยวชาญด้านสุขภาพกับ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผลการศึกษาพบว่า การ
สื่อสารด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ( r = 0.25, p < 0.001) 
แสดงให้เห็นว่าผู้ที่สามารถสื่อสาร ซักถาม แลกเปลี่ยนข้อมูล และทำ
ความเข้าใจข้อมูลสุขภาพกับบุคลากรทางสาธารณสุขหรือบุคคลใน
ชุมชนได้ดี มีแนวโน้มที่จะนำข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคได้
อย่างเหมาะสม ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของอรณิชา โชติ
กาวานิชกุล และคณะ[12] ที่พบว่าด้านการโต้ตอบและแลกเปลี่ยน
ข้อมูลสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ 

             4.2.4. การจัดการสุขภาพของตนเองเกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ ตับกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผลการศึกษา
พบว่า การจัดการสุขภาพตนเองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.25, p < 
0.001) สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนที่สามารถวางแผน ควบคุม และ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม มีแนวโน้ม
ที่จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงและปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคได้ดีกว่า 
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของธนากร วรัมพร และคณะ 
[5] ที่พบว่าการจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค 

          4.2.5. การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ผลการศึกษาพบว่า การรู้เท่าทันสื่อด้านสุขภาพไม่
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.06, p = 0.237) อาจสะท้อนให้เห็นว่าการ
ได้รับข้อมูลข่าวสารเพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม หากขาดการนำข้อมูลไปประเมิน วิเคราะห์ และประยุกต์ใช้
ในการตัดสินใจด้านสุขภาพ นอกจากนี้ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ดิบในชุมชนยังอาจได้รับอิทธิพลจากค่านิยม วิถีชีวิต และวัฒนธรรม
ท้องถิ่น ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตนมากกว่าการรับรู ้
ข้อมูลจากสื่อเพียงอย่างเดียว ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
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ของธนากร วรัมพร และคณะ [5] ที่ไม่พบความสัมพันธ์ของมิติการ
รู้เท่าทันสื่อกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

            4.2 .6. การตัดสินใจเลือกปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิ 
ใบไม้ตับที่ถูกต้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับ ผล
การศึกษาพบว่า การตัดสินใจด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(r = 0.23, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าประชาชนที่สามารถประเมิน
ทางเลือกด้านสุขภาพและเลือกปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม มีแนวโน้ม
ที่จะป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้ตับได้ดีกว่า ผลการศึกษานี ้
สอดคล้องกับการศึกษาของอรณิชา โชติกาวานิชกุล และคณะ [12] 
และธนากร วรัมพร และคณะ [5] ที ่พบว่าทักษะการตัดสินใจด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

โดยสรุป ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
หลายมิติ ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
การสื่อสารด้านสุขภาพ การจัดการสุขภาพตนเอง และการตัดสินใจ
ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับของประชาชน อย่างไรก็ตาม แม้ว่าประชาชนจะมีระดับความรู้และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคอยู่ในระดับสูง แต่ยังคงพบพฤติกรรมเสี่ยง
บางประการ เช่น การบริโภคปลาน้ำจืดดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ ซึ่งอาจ
ได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทางสังคม วัฒนธรรม และความเชื่อดั้งเดิมใน
ชุมชน ดังนั้น การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับควร
มุ่งเน้นการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพควบคู่ไปกับการปรับเปลี่ยน
ค่านิยมและพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพื่อลดความ
เสี่ยงและป้องกันการติดเชื้อซ้ำได้อย่างยั่งยืน และข้อมูลดังกล่าวจะทำ
ให ้หน ่วยงานที ่ เก ี ่ยวข ้องได ้ตระหนักถ ึงกระจ ัดก ิจกรรมหร ือ
กระบวนการในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเชิงพฤติกรรมไม่ใช่เพียง
การให้ความรู้เพียงอย่างเดียว การใช้นวัตกรรมเข้ามามีส่วนในการ
ตรวจคัดกรอง เช่น การตรวจคัดกรองทางปัสสาวะ ซึ่งมีความสะดวก
และรวดเร็วทำให้ประชาชนเข้าถึงกระบวนการตรวจได้ง่ายขึ้นและเป็น
ข้อมูลให้กับประชาชนในเฝ้าระวังตนเองเพื่อไม่ให้เกิดการติดเชื้อโรค
พยาธิใบไม้ตับหรือกลับมาติดซ้ำได้อีก   

5.ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 
1. กล ุ ่มต ัวอย ่างย ังขาดความร ู ้ ในด ้านการใช ้ยาฆ ่าพยาธ ิและ
กระบวนการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับจึงควรมีการจัดการอบรมในเรื่อง
การเลือกรับประทานปลาดิบ กุ้งแม่น้ำดิบ และการใช้ยาฆ่าพยาธิที ่
ถูกต้องเหมาะสม 
2. จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีพฤติกรรมที่ไม่สามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานปลาดิบได้  
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ควรมีการจัด
กิจกรรมเสริมประสบการณ์ในการส่องกล้องดูไข่พยาธิ ตัวพยาธิ เพื่อให้
ประชาชนเกิดตระหนักรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. ควรศึกษาวิจัยในเชิงปฏิบัติการ เพื่อให้ประชาชนตระหนักรู้ในการ
เลือกรับประทานปลาดิบและแรงจูงใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
มากยิ่งข้ึน 
2. ผู้ที่สนใจหรือหน่วยงานด้านสาธารณสุขเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ
สามารถนำข้อมูลไปใช้ในการจัดโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อ
ปรับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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