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บทคัดย่อ 
 การศึกษาแบบเชิงพรรณนา (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัด
พะเยา กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาจำนวน 570 คน สุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม ความรู้ การรับรู้ ความเชื่อ ความรอบรู้ด้านสุขภาพพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลวิจัย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่ าเฉลี่ย     
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Pearson correlation coefficient  
 ผลการศึกษา พบว่า ความรู้ความเข้าใจ เรื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับต่ำ การรับรู้โรคพยาธิ     
ใบไม้ตับ อยู่ในระดับดี ความเชื่อทางด้านสุขภาพเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับปานกลาง ความรอบรู้     
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู ่ในระดับดี 
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่ อเรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกและระดับความสัมพันธ์ต่ำกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01(r=0.100, 0.154, 0.111, 0.107) อย่างไรก็ตาม ไม่พบ
ความสัมพันธ์ในด้านการตัดสินใจในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกต่อ เผยแพร่ แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จากผลการศึกษาครั้งนี้ ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมกระบวนการสร้างเสริม ความรู้ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในโรงเรียนในทุกชั้นเรียน โดยเน้นทักษะการตัดสินใจ    
การปรับเปลี่ยน การบอกต่อ เผยแพร่และแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ โดยความร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุข 
โรงเรียน ชุมชน และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมอนามัยที่ยั่งยืนในการป้องกันโรค
พยาธิใบไมตั้บ 
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Abstract 
 This descriptive research aimed to study health literacy and its relationship with 
preventive behavior of liver fluke among secondary school students in Phayao Province.         
The 570 students were selected by using simple random sampling of Yamane's sample size 
determination formula.  Data were collected using the questionnaire related to knowledge of 
liver fluke, perception of liver fluke, health belief of liver fluke, health literacy of liver fluke, 
and preventive behavior of liver fluke.  It was then statistical analyzed by using frequency 
distribution, percentage, average, standard deviation, and inferential statistics with Pearson 
correlation coefficient. 

The results had shown that the knowledge of liver fluke was found at a low level, the health 
belief of liver fluke was found at a moderate level, and the perception of liver fluke, health literacy of 
liver fluke, and preventive behavior of liver fluke were found at a high level.  Thus, it had found that 
there was positive association at a low level between knowledge, perception, health belief, and health 
literacy of liver fluke and preventive behavior of liver fluke statistically significant at 0.01 (r=0.100, 0.154, 
0.111, 0.107) .  However, there was no significant association with decision making on behavior change 
and the word of mouth, spreading, and knowledge sharing on preventing liver fluke. Regarding to these 
results, the public health office, school, community, and local administration should cooperate and 
organize the school activities which promote and reinforce with the knowledge and health literacy of 
preventing liver fluke for every classes. All key stakeholders should empower participants to obtain 
skills on decision making, change, spreading, and knowledge sharing for the sustainability of the 
preventive behaviors of liver fluke. 
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บทนำ 
โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ ถ้าเป็นเรื้อรังหรือมีการติดเชื้อ

ซ้ำบ่อย ๆ ในระยะยาวมากกว่า 20 ปี จะมีโอกาสเกิดมะเร็งท่อน้ำดี องค์การอนามัยโลกจัดอันดับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
เป็นโรคที่สำคัญอันดับต้นๆของโลก ส่วนใหญ่พบเป็นโรคที่ระบาดในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้บริเวณพื้นที่    
ตอนใต้ของไซบีเรียและทวีปยุโรปตะวันออก(จินตนา ศรีมูลมาตร,2560) พยาธิที่ก่อให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ คือ 
Opisthorchis viverrini  มีรูปร่างแบนคล้ายใบไม้ ส่วนหัวและท้ายเรียวมน ขนาดยาว 7-12 มิลลิเมตร กว้าง 2-3 
มิลลิเมตร สีแดงเรื่อคล้ายสีโลหิตจาง ๆ ซึ่งถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มพยาธิก่อมะเร็งพยาธิใบไม้ตับเข้าสู่ร่างกายคนได้ โดยคน
กินปลาที่มีตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับเข้าไปโดยบังเอิญ สาเหตุหลักจากการรับประทานอาหารที่ปรุงไม่สุกจากปลาน้ำ
จืดเกล็ดขาว เช่น ปลาจ่อม ปลาน้อยดิบ ก้อยปลาดิบ รับประทานส้มตำใส่ปลาร้าดิบ ประกอบกับวิถีชีวิต ความเชื่อที่
เป็นเอกลักษณ์เฉพาะถิ่นของตน ค่านิยม ประเพณีและวัฒนธรรม (ปริวัฒน์ กอสุระ,2563)  

ประเทศไทย ในปี 2558 พบว่า มีรายงานผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำดี ถึงปีละ 28,000 ราย เฉลี่ยมีคน
เสียชีวิตวันละ 76 ราย ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับในบางหมู่บ้านสูงถึงรอ้ยละ 
85.00 และความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับหมู่บ้านพ้ืนที่ภาคเหนือมีการตรวจพบสูงเช่นกัน คือ ร้อยละ 45.60 
(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข,2564) สำหรับสถานการณ์การติดเชื ้อโรคพยาธิใบไม้ตับ
ระดับประเทศ  ปี 2560 – 2563 พบว่า มีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 11.71, 5.65, 4.73, 4.30  พบว่า เสียชีวิตจาก
โรคมะเร็งตับและท่อน้ำดี มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ในปี 2561 – 2563 คิดเป็น อัตรา 26.30, 25.10 และ 29.30 ต่อแสน
ประชากร สำหรับสถานการณ์การติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ในเขตสุขภาพที่ 1 ในปี 2560 – 2563 พบอัตรา
ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมของเขตสุขภาพที่ 1 เฉลี่ย ร้อยละ 16.90, 7.70, 10.40, 7.00 สำหรับจังหวัด
พะเยา พบอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ ในปี 2560 – 2563 ร้อยละ 21.45,19.61,16.90,6.90 พบว่าเสยีชีวิต
จากโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี มีแนวโน้มลดลง ปี 2561 – 2563 คิดเป็น อัตรา 45.07,40.29,39.25 ตามลำดับ 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559-2564) ยังพบว่า ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงสูงยังมีความเชื่อวิถีชีวิต รวมถึง
มีร้านอาหาร ร้านที่ยังขายอาหารเสี่ยง ซึ่งทำให้มีการกิน ปลาดิบและยังพบ ตัวอ่อนระยะติตต่อของโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในปลา ที่เป็นโฮสต์กึ่งกลางและพบการติดโรคพยาธิใบไม้ตับหมา แมว ซึ่งเป็นสัตว์รังโรค ซึ่งโครงการปลอดพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีเพื่อคนไทยสุขภาพดี ตั้งเป้าหมายอัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ำดีลดลง 2 ใน 3 ในปี 2578 
อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับลดลงไม่เกิน  ร้อยละ 1 ในปี2568 ปลาปลอดเชื้อ น้อยกว่าร้อยละ 1 (Isan Cohort 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ,2565)  

ความรอบรู ้ด้านสุขภาพเป็นมิติที ่สำคัญของสุขภาพ เป็นทั ้ง วิธีการ และผลลัพธิ ์ โดยมีเป้าประสงค์           
เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการสร้างพลังและการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน รวมถึงบุคลากรในระบบสุขภาพทุกคนการ
เร่งให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำเป็นต้องมีกรอบการดำเนินการที่เป็นรูปธรรม ที่จะทำให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในทุกระดับ โดยเฉพาะในระดับบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ใช้สารสนเทศในการส่งเสริมและคงไว้ซึ่งการมี
สุขภาพที่ดี เพื่อตนเอง ครอบครัว ชุมชน ส่งเสริมบริบทของสิ่งแวดล้อม ง่ายต่อการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ ที่จะไปสนับสนุนให้มีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี (กรมอนามัย ,2562) จากสถานการณ์ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของคนไทย ปี 2562 พบว่า คนไทยร้อยละ 19.09 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอที่จะมีส่วนร่วม        
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หรือใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพและบริการสุขภาพในบริบทการบริการสุขภาพ การป้องกันโรค        
การส่งเสริมสุขภาพและผลิตภัณฑ์ยาและสุขภาพ เพื่อดูแลสุขภาพของตนเองและสมาชิกในครอบครัวจากข้อมูล
ข่าวสารด้านสุขภาพที่เผยแพร่ในอินเตอร์เน็ต/ไลน์/เฟซบุ๊กคนที่อ่านไม่ได้และเขียนไม่คล่องมีโอกาสที่จะมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมากกว่าคนที่อ่านหรือเขียนได้คล่องและการไม่ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพจากอินเตอร์เน็ต/ไลน์/
เฟซบุ๊กมีอิทธิพลต่อระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมากที่สุดรองจากการไม่ได้เรียนหนังสือ (วิมล โรมา และ สายชล 
คล้อยเอ่ียม, 2562)  ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับในเด็กนักเรียนอยู่ในระดับพอใจ พฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวมอยู่ในระดับพอใจ ร้อยละ 74.4 (อรณิชา โชติกาวานิชกุล, 2564) ดังนั้นการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพในกลุ่มนักเรียน ซึ่งเป็นช่วงที่อยู่ในวัยกำลังเจริญเติบโตและมีการเรียนรู้ การดูแลและส่งเสริมสุขภาพให้มี
สุขภาพแข็งแรงจะทำให้มีสมรรถภาพในการเรียน มีความสามารถเรียนรู้ได้อย่างเต็มที่ และร่างกายเจริญเติบโตและมี
การพัฒนาได้อย่างสมวัย ซึ่งจะทำให้เป็นผู้ใหญ่ที่มีศักยภาพในการทำงาน และเป็นแกนนำในการบอกต่อเรื่องสุขภาพ
ได้ในทางตรงข้ามหากไม่ดูแลสุขภาพหรือทำกิจกรรมที่มีความเสี่ยงที่จะทำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เกิดการเจ็บป่วย 
อาจเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้ไม่สามารถเรียนได้เท่าที่ควรซึ่งอาจทำให้สูญเสียโอกาสหลายๆ เช่น เสียค่าใช้จ่าย       
ในการดูแลรักษา และอาจเป็นผลเสียต่อไปในอนาคต (Health Education Division ,2018) สำหรับการดำเนินงาน     
ปี พ.ศ. 2565 ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา เพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษ
กำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ปี พ.ศ.2559 – 2568 ซึ่งผลการดำเนินการในกลุ่มเด็กนักเรียน พบว่า     
มีการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนการรณรงค์ให้ความรู้ผ่านสื่อและสนับสนุนให้มีการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในเด็กนักเรียนนำร่อง 1 อำเภอ จำนวน 10 โรงเรียน ส่วนประชาชน รณรงค์
อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิอย่างต่อเนื่องในพื้นที่ทุกอำเภอ ผ่านทุกช่องทางการสื่อสารตามบริบทของพื้นที่ 

ผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา จึงได้ 
ดำเนินการสำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มนักเรียน โรงเรียน         
ในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาจังหวัดพะเยา เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการออกแบบกิจกรรมการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ โรคพยาธิใบไม้ตับในโรงเรียน 

วัตถุประสงค์ 
1.เพ่ือศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับของนักเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดพะเยา 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ       

ของนักเรียนมัธยมศึกษาในจังหวัดพะเยา 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัย ในครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Description Research) โดยทำการวิจัยระหว่าง         
เดือนพฤษภาคม 2565 - เดือนกันยายน 2565 
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 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขออนุญาตคณะกรรมการกำกับด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยได้นำเสนอโครงร่างวิจัยเสนอ

ต่อคณะกรรมการกำกับด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดพะเยา เพื่อให้คณะกรรมการกำกับด้านจริยธรรม    
การวิจัยในมนุษย์ให้ความเห็นและอนุญาตให้ผู้วิจัยและผู้ช่วยทีมวิจัยได้ดำเนินการวิจัยในขั้นตอนต่อไปเป็นไปตาม
หลักจริยธรรมสากล ตลอดจนกฎหมายข้อบังคับและข้อกำหนดภายในประเทศ 

2. ติดต่อประสานงานและขออนุญาตนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอำเภอ ในการเข้าทำ
ความเข้าใจกับบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน เพื่อชี้แจงและขอความร่วมมือในการทำวิจัย โดยได้ชี้แจง
ให้ทราบถึงรายละเอียด วัตถุประสงค์และแผนการดำเนินงานของโครงการวิจัย 

3. เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนที่อายุน้อยกว่า 18 ปี ผู้วิจัยได้ขอความยินยอมในการเข้าร่วม
วิจัยจากผู้ปกครอง (consent) เพื่อปกป้องและรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง ขอความเข้าใจจากเด็กเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมในงานวิจัย (assent) สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างโดยการแนะนำตัวเอง ขอความร่วมมือ รวมทั้ง        
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง จึงสามารถดำเนินการใช้แบบสอบถาม ในการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นตัวแทน      
ในการตอบแบบสอบถามด้วยตนเองและผู้ช่วยทีมวิจัย 

4. ผู้วิจัยกำหนดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 60 วัน ในการออกพ้ืนที่เพ่ือสอบถามกลุ่มตัวอย่าง 
5. ดำเนินการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในพ้ืนที่ 

 ประชากร หรือกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
1. ประชากรศึกษา: ในการศึกษาครั้งนี้ ประชากรศึกษา ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ของโรงเรียน     

ในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาและโรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา
พะเยา ซึ่งมีจำนวนนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา จำนวน 22,612 คน 

2. กลุ ่มตัวอย่าง : นักเรียนชั ้นมัธยมศึกษาของโรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื ้นที ่การศึกษา
มัธยมศึกษาและโรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษาพะเยาโดยสูตรคำนวณขนาดตัวอย่างของ 
(Krejcie and Morgan, 1970) ที ่ความเชื ่อมั ่นร ้อยละ 95 และกำหนดความคลาดเคลื ่อนร้อยละ 5 ทำให้ได้               
กลุ่มตัวอย่าง 377 คน  จากสูตร 

 n =       X2Np (1 - p)            =            3.841 x 22,612 x 0.5 x 0.5             = 377.7009 
      e2 (N - 1) + X2p (1 - p)                (0.05)2 x (22,612 - 1) + 3.841 x 0.5 x 0.5 

โดยที่ n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง N คือ ขนาดของประชากร  e คือ ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง    
ที่ยอมรับได้ X คือ ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (=3.841) p = สัดส่วนของลักษณะ         
ที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้กำหนด p=0.5) ทั้งนี้ผู้วิจัยได้เพ่ิมจำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 570 คน เพ่ือให้สะดวก
กับการเก็บข้อมูลและความสมบูรณ์ของการได้มาซึ่งแบบสอบถาม 

การคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ศึกษาเฉพาะนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยมีชื่อ    
อยู่ในโรงเรียนของอำเภอเป้าหมาย ปี 2565 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง คือ สื่อสารและเข้าใจภาษาไทย 
ต้องการการยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลสมัครใจและยินดีให้ความร่วมมือ เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่างคือ 
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มีความบกพร่องในการรับรู้ และการสื่อสาร ถอนตัวออกจากการวิจัย มีปัญหาด้านสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น ปัญหา
การได้ยิน การมองเห็น นักเรียนที่ไม่ได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง 

การพิทักษ์สิทธิของผู ้ให้ข้อมูลโดยการให้ความสำคัญกับหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์           
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา เลขที่ 014/2565 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถาม(Questionnaire) ที่พัฒนาขึ้นจากกรอบแนวคิด ทฤษฎี     

ที่เกี่ยวข้อง ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียน      
ชั้นมัธยมศึกษา ในพ้ืนที่จังหวัดพะเยา ศึกษาข้อมูลสถานภาพทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม ปัจจัยระดับบุคคล ปัจจัย
ระดับปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล องค์กรและชุมชน โดยแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ของผู้ตอบแบบสอบถาม เป็นการเก็บข้อมูลพ้ืนฐานทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
8 ข้อ โดยลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมข้อความ (Open end) 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยระดับบุคคล ของผู้ตอบแบบสอบถาม  เป็นการเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ ความรู้
ความเข้าใจ เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 4 ข้อ การรับรู้ โรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 8 ข้อ ความเชื่อทางด้านสุขภาพ
ในประเด็นเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน  4 ข้อ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 10 ข้อ ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ เรื ่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 22 ข้อ รวมข้อคำถามทั้งหมดจำนวน 58 ข้อ 
คะแนนรวม 174 คะแนน แบ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวกและคำถามเชิงลบ ลักษณะคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 3 ระดับ ดังนี้  

การให้คะแนน  
1) ใช่/เห็นด้วย/ประจำ/ทำได้ หมายถึง  ข้อความประโยคนั้น ตรงกับความรู้สึกนึกคิด หรือความรู้ 

ความเชื่อ พฤติกรรม ความรอบรู้ ของท่านทุกประการ 
2) ไม่แน่ใจ/บางครั้ง หมายถึง ข้อความหรือประโยคนั้นท่านไม่แน่ใจว่าตรงกับความรู้สึกนึกคิด

หรือความรู้ ความเชื่อ พฤติกรรม ความรอบรู้ของท่าน 
3) ไม่ใช่/ไม่เห็นด้วย/ไม่เคย/ทำไม่ได้ หมายถึง ข้อความประโยคนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกนึกคิด   

หรือความรู้ ความเชื่อพฤติกรรม ความรอบรู้ ของท่านเป็นส่วนใหญ่ 
กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน แบ่งคำตอบออกเป็น 3 ระดับข้อคำถามเชิงบวกข้อคำถามเชิงลบ  

เห็นด้วย เชิงบวก 3 คะแนน เชิงลบ 1 คะแนน ไม่แน่ใจ เชิงบวกและเชิงลบ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วย เชิงบวก 1 คะแนน  
เชิงลบ 3 คะแนน จากนั้นนำคะแนนมารวมกันและจัดระดับความรู้ความเข้าใจ การรับรู้ ความเชื่อทางด้านสุขภาพ     
เป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ประเมินแบบอิงเกณฑ์ของ Bloom (1971) ดังนี้ ได้คะแนน ร้อยละ 80 – 100 อยู่ในระดับ
ดี ได้คะแนน ร้อยละ 60 – 79 อยู่ในระดับปานกลาง ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 อยู่ในระดับต่ำ 

การหาความตรงของเนื้อหา(Content validity) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบบ IOC (Index of 
Item Objective ongruence) จากผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 คน ปรับปรุงข้อคำถามให้มีความตรงตามเนื้อหาพบค่า IOC 
มากกว่า 0.5 ในทุกข้อคำถาม การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปทดลองใช้ 
(Tryout) กับประชากรที่มีลักษณะเช่นเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่จะทำการศึกษาจำนวน 30 คน ที่อำเภอภูกามยาวและ
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อำเภอเชียงคำ จังหวัดพะเยา ในโรงเรียนที่มีลักษณะใกล้เคียงกันจากนั้นนำมาหาค่าความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์  
แอลฟ่าของครอนบาซ (Cronbach’s coefficient alpha) ส่วนที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับได้ค่า
ความเชื่อมั่น 0.778 การรับรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.736 ความเชื่อทางด้านสุขภาพในประเด็นเรื่อง 
โรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.731 พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.769 ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.879 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.889 คะแนนรวมทั้งฉบับ ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.898 

การวิเคราะห์ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ประกอบด้วยการวิเคราะห์ ดังนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานเกี่ยวกับข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้การแจกแจงด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย 

2. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน กำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ 0.05 เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ    
ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา  

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ประวัติการป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของคนในครอบครัว 
จากการศึกษาพบว่า เพศหญิงตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 55.06 เพศชาย ร้อยละ 44.94 อายุระหว่าง     

13 – 14 ปี ร้อยละ 53.16 อายุเฉลี่ย14.12 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.45 อายุน้อยสุด 11 ปี อายุมากสุด 18 ปี 
ระดับการศึกษามัธยมศึกษาปีที่ 1 ร้อยละ 32.49 นักเรียนกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจอุจจาระเพ่ือค้นหาพยาธิ
ใบไม้ตับ ร้อยละ 96.67 และส่วนใหญ่คนในครอบครัวไม่เคยป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ร้อยละ 
97.02 
ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตาม เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา การตรวจ
คัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ ประวัติการป่วยของครอบครัว  

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน(N=570) ร้อยละ 
เพศ   
          ชาย 251 44.04 
          หญิง             319 55.06 
อายุ   
        11 - 12 ปี 75 13.16 
        13 - 14 ปี 303 53.16 
        15 - 16 ปี 150 26.32 
        17 - 18 ปี 42 7.37 

ค่าเฉลี่ยอายุ( x ) 14.12 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.45  อายุต่ำสุด(MIN) 11 ปี  อายุสูงสุด(MAX) 18 ปี 
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ตารางที่ 1 แสดงจำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตาม เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา การตรวจ  
คัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ ประวัติการป่วยของครอบครัว (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน(N=570) ร้อยละ 
ระดับการศึกษา   
       มัธยมศึกษาปีที่ 1 185 32.46 
       มัธยมศึกษาปีที่ 2 150 26.32 
       มัธยมศึกษาปีที่ 3 125 21.93 
       มัธยมศึกษาปีที่ 4 66 11.58 
       มัธยมศึกษาปีที่ 5 34 5.96 
       มัธยมศึกษาปีที่ 6 10 1.75 
การตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ   
       เคย  19 3.33 
       ไม่เคย 551 96.67 
เคยตรวจคัดกรองพบพยาธิ   
       พบ 5 26.32 
       ไม่พบ 14 73.68 
คนในครอบครัวป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  
       มี 2 0.35 
      ไม่แน่ใจ 15 2.63 
      ไม่มี 553 97.02 

ด้านความรู้ โรคพยาธิใบไม้ตับ เรื่อง การกินปลา น้ำจืดเกล็ดขาว เช่น ปลาตะเพียนที่ไม่สุก ทำให้เป็น      
โรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 62.98 การกินปลาส้ม ปลาร้าดิบ ทำให้เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 65.44 การเป็นพยาธิ
ใบไม้ตับทำให้เป็นมะเร็งท่อน้ำดี ร้อยละ 51.93 การกินยาถ่ายพยาธิบางชนิด ไม่สามารถฆ่าพยาธิใบไม้ตับได้ต้องใช้ยา
เฉพาะสำหรับฆ่าพยาธิใบไม้ตับเท่านั้น ร้อยละ 48.95 ภาพรวมด้านความรู้ความเข้าใจ เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ใน
ระดับต่ำ 

ด้านการรับรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้ คนที่กินปลาดิบ มีโอกาสเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ    
ทุกคน เห็นด้วย ร้อยละ 60.35 การกินปลาน้ำจืดเกล็ดขาว เช่น ปลาตะเพียน แบบดิบ หรือ สุกๆ ดิบๆ มีความเสี่ยง
โรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าปลาชนิดอื่น เห็นด้วย ร้อยละ 55 การชิมปลาดิบเพียงเล็กน้อยไม่ทำให้เป็นโรคพยาธิ       
ใบไม้ตับ ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 37.19 ไม่ควรกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับบ่อย ๆ  เพราะอาจเป็นอันตรายได้ เห็นด้วยรอ้ยละ 
56.14 การเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นเวลานาน ทำให้มีโอกาสเป็นมะเร็งท่อน้ำดี ส่วนใหญ่เห็นด้วย ร้อยละ 55.26 
โรคมะเร็งท่อน้ำดีเป็นแล้วมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตได้ เห็นด้วย ร้อยละ 57.72 การรักษามะเร็งท่อน้ำดีต้องใช้            
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ค่ารักษาแพง เห็นด้วย ร้อยละ 46.84 การตรวจหาพยาธิใบไม้ตับบ่อย ๆ ทำให้รักษาได้เร็วและไม่มีผลต่อสุขภาพ     
เห็นด้วยร้อยละ 51.75 ภาพรวมด้านการรับรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับดี 

ด้านความเชื่อทางด้านสุขภาพในประเด็นเรื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า การกิน ปลาดิบ ทำให้มีแรง
มากกว่ากินปลาสุก ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 80.18 การบีบมะนาวหรือใส่ไข่มดแดงสามารถทำให้พยาธิตายได้ไม่เห็นด้วย 
ร้อยละ 70.18 การกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับจะป้องกันมะเร็ง ท่อน้ำดี เห็นด้วย ร้อยละ 50.18 โรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดีเป็นเรื่องของเวรกรรม ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 81.75 ภาพรวมด้านความเชื่อทางด้านสุขภาพในประเด็นเรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับปานกลาง 

ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง กินปลาปรุงดิบ หรือ สุก ๆ ดิบ ๆ ร้อยละ 
3.68 กินลาบปลาดิบ /ก้อยปลาดิบ ร้อยละ 3.00 กินปลาส้มดิบ ร้อยละ 4.21 กินปลาจ่อมดิบ/ปลาเจ่าดิบ ร้อยละ 
3.51 กินแจ่วบองปลาร้าดิบ ร้อยละ 3.51 กินน้ำพริกปลาร้าสับดิบ ร้อยละ 3.51 กินส้มตำปลาร้าดิบ ร้อยละ 7.37             
กินปลาร้าดิบ ร้อยละ 2.98 ภาพรวม ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับดี 

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีความรอบรู้      
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับดี ร้อยละ 50.47 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ด้านการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ  15.79 ด้านการ
ตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับ ปานกลาง ร้อยละ 48.07 

ตารางท่ี  2  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามระดบัปัจจยัระดบับุคคลใน
การป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัรายด้าน 

องค์ประกอบ 
ระดับการประเมิน n(%) 

Mean S.D แปรผล 
ดี ปานกลาง ต่ำ 

1. ความรู้ความเข้าใจ เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 189 81 300 2.29 1.52 ระดับต่ำ 

 (33.16) (14.21) (52.63)    
2. การรับรู้ โรคพยาธิใบไม้ตับ 278 263 29 19.07 2.81 ระดับด ี

 (48.77) (46.14) (5.09)    

3. ความเชื่อของบุคคลที่เก่ียวข้องกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 

118 377 75 2.28 0.94 ระดับ 
ปานกลาง  (20.70) (66.14) (13.16)   

4. พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 312 228 30 24.94 2.92 ระดับด ี

 (54.74) (40.00) (5.26)    
5. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 

288 122 160 9.83 2.97 ระดับด ี
   (โดยรวม) (50.47) 

 
) 

(21.43) (28.10)    

 

 



8 
 

 
 

ตารางท่ี  2  แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ าแนกตามระดบัปัจจยัระดบับุคคล        
ในการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัรายด้าน (ต่อ) 

องค์ประกอบ 

ระดับการประเมิน n(%) 

Mean S.D แปรผล ด ี ปานกลาง ต่ำ 

5.1 การเข้าถึงข้อมูลจากแหล่งที่น่าเชื่อถือเรื่อง   297 124 149 9.08 2.93 ระดับดี 

     โรคพยาธิใบไม้ตับ (52.11) (21.75) (26.14)    
5.2 ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพเรื่องโรคพยาธิ   
     ใบไม้ตับ 

341 
(59.82) 

94 
(16.49) 

135 
(23.68) 

9.51 2.83 ระดับดี 

5.3 การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน ในการ 90 212 268 12.08 3.58 ระดับต่ำ 
     ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (15.79) (37.19) (47.02)    
5.4 การตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 274 121 175 8.96 2.79 ระดับ 

 (48.07) (21.23) (30.70)    ปานกลาง 
5.5 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรค 
     พยาธิใบไมตั้บ 

351 
(61.58) 

85 
(14.91) 

134 
(23.51) 

9.58 2.84 ระดับดี 

5.6 การบอกต่อ เผยแพร่ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

373 
(65.44) 

97 
(17.02) 

100 
(17.54) 

9.76 2.87 ระดับดี 

 
ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้เรื่องโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ความเชื่อเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 (r=0.100) 

การรับรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 (r=0.154) 

ความเชื่อเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.01 (r=0.111) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p<0.05 (r=0.107) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้าน
สุขภาพจากแหล่งที่น่าเชื่อถือในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 (r=0.166) ด้านความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพใน
การปอ้งกันโรคพยาธิใบไม้ตับตับ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมี 
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นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 (r=0.172)   ด้านการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน ค้นหาข้อมูล   
ที่น่าเชื่อถือด้านสุขภาพ ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน      
โรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 (r=0.093) 

ตารางที่  3  แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์(r) ระหว่าง ความรู้ การรับรู้ ความเชื่อ ความรอบรู้กับ

พฤติกรรม การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ตัวแปร 
ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์(r) 

ระดับ
ความสัมพันธ์ 

ความรู้ความเข้าใจ เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.100* 0.016 

การรับรู้ โรคพยาธิใบไม้ตับ 0.154* 0.000 

ความเชื่อทางด้านสุขภาพ 0.111** 0.008 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ภาพรวม) 0.107* 0.011 

   การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งที่น่าเชื่อถือ 0.166** 0.000 

   ความเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ   0.172** 0.000 

   การโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน คันหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือด้านสุขภาพ 0.093* 0.026 

   การตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ   0.017 0.0686 

   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ   -0.015 0.716 

   การบอกต่อ เผยแพร่ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ -0.019 0.647 
*.Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).  
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).  

อภิปรายผล     
1. กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับต่ำ ( x =2.29 ,S.D.= 1.52) 

โดยมีความรู้ที่ถูกต้องว่า การกินปลาน้ำจืดเกล็ดขาว เช่น ปลาตะเพียนที่ไม่สุก กินปลาส้ม ปลาร้าดิบ เป็นความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ มีนักเรียนบางส่วนมีการปฏิบัติตนเสี่ยงต่อการเป็นพยาธิใบไม้ตับ เนื่องจาก   
มีการบริโภคอาหารแบบไม่สุก มีการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง สอดคล้องการศึกษาของ (วิวัฒน์ สังฆะบุตร ,2564)
นักเรียนบางส่วนมีการปฏิบัติตนเสี่ยงต่อการติดโรคหนอนพยาธิ โดยบริโภคอาหารแบบไม่สุก มีสุขลักษณะส่วน
บุคคลไม่เหมาะสม นักเรียนเพียง ร้อยละ 49.39 ส่งอุจจาระตรวจคัดกรองหาไข่พยาธิเป็นประจำทำให้             
ไม่สามารถระบุการติดโรคและชนิดพยาธิ ในนักเรียนส่วนหนึ่งได้ ผลการศึกษาในครั ้งนี ้บอกถึงแนวโน้ม
สถานการณ์ของโรคหนอนพยาธิ ความรู้ที่ถูกต้องสร้างความรอบรู้เพื่อสร้างเสริมพฤติกรรมอนามัย ที่ยั่งยืน       
ในการป้องกันการติดโรคหนอนพยาธิซ้ำและลดการแพร่กระจาย แต่กลุ่มตัวอย่างยังมีความรู้ที ่ไม่ถูกต้อง
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เกี่ยวกับการกินยาถ่ายพยาธิบางชนิดไม่สามารถฆ่าพยาธิใบไม้ตับได้ต้องใช้ยาเฉพาะสำหรับฆ่าพยาธิใบไม้ตับ
เท่านั้นถึง ร้อยละ 51.05 

2. กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับดี ( x =19.07 ,S.D.= 2.81) โดยมีการรับรู้ว่า 
คนที่กินปลาดิบปลาน้ำจืดเกล็ดขาว เช่น ปลาตะเพียน แบบดิบ หรือ สุกๆ ดิบๆ มีความเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ
มากกว่าปลาชนิดอื่น และไม่ควรกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับบ่อย ๆ เพราะอาจเป็นอันตรายได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ โยธิน วามะลุน, 2563 ว่าการกินปลาน้ำจืดที่มีเกร็ดดิบๆ หรือสุกๆดิบๆจะทาให้เป็นโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและรับรู้ว่าที่เคยติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับหรือตรวจพบพยาธิใบไม้ตับมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งท่อน้ำดี 

3. กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อทางด้านสุขภาพในประเด็นเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับปานกลาง           
( x =2.28 ,S.D.= 0.94) มีความเชื่อทางด้านสุขภาพในประเด็นเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ว่าการกินปลาดิบ ทำให้
มีแรงมากกว่ากินปลาสุก ไม่เห็นด้วย ร้อยละ 19.82 การบีบมะนาวหรือใส่ไข่มดแดงสามารถทำให้พยาธิตายได้    
ไม่เห็นด้วยร้อยละ 29.82 การกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับจะป้องกันมะเร็งท่อน้ำดี เห็นด้วย ร้ อยละ 49.82           
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาของโยธิน วามะลุน, 2563 ว่ากินยาฆ่าพยาธิในภายหลังช่วยป้องกันโรคพยาธิได้      
นั่นหมายถึงว่า ประชาชนบางส่วนยังขาดความระมัดระวังในการบริโภคอาหารสุก  ๆ ดิบๆ และพร้อมรับ     
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

4. กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับดี ( x =24.94 ,S.D.= 2.94)        
โดยกลุ่มตัวอย่างยังมีพฤติกรรมการกินปลาปรุงดิบ หรือ สุก ๆดิบ ๆ ร้อยละ 3.68  กินลาบปลาดิบ ก้อยปลาดิบ  
ร้อยละ 3.00 กินปลาส้มดิบ ร้อยละ 4.21 กินปลาจ่อมดิบ ปลาเจ่าดิบ ร้อยละ 3.51 กินแจ่วบองปลาร้าดิบ    
ร้อยละ 3.51 กินน้ำพริกปลาร้าสับดิบ ร้อยละ 3.51 กินส้มตำปลาร้าดิบ ร้อยละ 7.37 กินปลาร้าดิบ ร้อยละ 
2.98 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา อรณิชา โชติกาวานิชกุล, 2563 นักเรียนรับประทานอาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ 
เช่น ส้มตำปลาร้าติบ แจ่วบอง ปลาร้าดิบ แหนมปลาดิบบ่อยหรือประจำเป็นส่วนน้อย อาจเป็นเพราะนักเรียน
เป็นเด็กรุ ่นใหม่ที่มีความรู ้ ความเข้าใจ ตระหนักถึงโทษของการบริโภคอาหารที ่สุกๆดิบๆ ได้ จึงเลือก             
ไม่รับประทาน 

5. กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับดี ( x =9.83,     
S.D.= 2.97) สอดคล้องกับการประเมินความรอบรู ้ด้านสุขภาพในกลุ ่มเด็กวัยเรียนพบว่า มีความรอบรู้           
ด้านสุขภาพในระดับดีมาก ร้อยละ 36.97 มีเพียงส่วนน้อยที่อยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 3.09 (กองสุขศึกษา , 
2561) เมื่อพิจารณาองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับรายด้านพบว่า 
ด้านการโต้ตอบชักถามแลกเปลี่ยนความรู้ และด้านการตัดสินใจ อยู่ในระดับพอใช้ อาจเป็นเพราะนักเรียนเป็น
ผู้ที่อยู่ในวัยศึกษาเล่าเรียนละเป็นวัยกำลังเจริญเติบโตและมีการเรียนรู้ตลอดเวลาสามารถใช้ความรู้มาวิเคราะห์ 
ถึงอันตรายจากการรับประทานาหารประเภทปลาที่ปรุงสุก ๆดิบๆ และสามารถโต้ตอบกถามและแลกเปลี่ยน
ข้อมูลที่ตนเองมีกับผู้อ่ืนได้ เพ่ือตัดสินใจเลือกหรือปฏิเสธได้ ประกอบกับความรอบรู้านสุขภาพ คือ การกระทำ
อย่างต่อเนื่องที่เป็นการใช้ทักษะทางด้านการคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการเข้าถึง        
ทำความเข้าใจ และโต้ตอบ แลกเปลี่ยนชักถามข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้ จาก
สิ่งแวดล้อม ซึ่งทำให้เกิดการจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเอง



11 
 

 
 

เพื่อรับพฤติกรรมการ (สำนักสื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 
2561) 

6. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อเรื่องโรค
พยาธิใบไม้ตับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 

ความรู้เรื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ        
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 (r=0.100)  

การรับรู้เรื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ     
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.01 (r=0.154) 

ความเชื่อเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ    
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.01 (r=0.111) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 (r=0.107) อาจเนื่องมาจากข้อจำกัดของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเพื่อให้     
เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มนักเรียนมากขึ้น ควรมีการจัดกิจกรรม        
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเน้นกิจกรรมในการสร้างทักษะโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนและด้านการตัดสินใจด้านการ
เข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจากแหล่งที่น่าเชื่อถือในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ p<0.05 (r=0.166) และด้านความเข้าใจข้อมูล      
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตับ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 (r=0.172) สามารถอธิบายได้ว่า ปัจจุบันการเข้าถึงสื่อและเทคโนโลยีในการ
หาข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นเรื่องง่าย ซึ่งหาได้จากแหล่งข้อมูล ต่าง ๆ เช่น เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ครู อสม. สื่อวิทยุ โทรทัศน์ เว็บไซต์ การรณรงค์ต่าง ๆ หรือแม้กระทั่งในโรงเรียน คุณครู มีการให้ความรู้
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับซึ่งเป็นกิจกรรมที่อยู่ในสาระการเรียนรู้  ทำให้เด็กนักเรียนสามารถเข้าใจข้อมูลด้านการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับได้ดี 

ด้านการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยน คันหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือด้านสุขภาพ ในการป้องกันโรคพยาธิ        
ใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
p<0.05 (r=0.093) สามารถอธิบายได้ว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอาจเกิดจากความคิด
ในการเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยประยุกต์ใช้ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมา ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ เพื ่อนำมาปรับพฤติกรรม เช่น การหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที ่น่าเชื ่อถือและถูกต้อง การนำ
ประสบการณ์ความรู้ที่มีอยู่ก่อนมาใช้ในการเลือกรับประทานอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุก และการถ่ายอุจจาระลงใน
ส้วมทุกครั้ง จนสามารถตัดสินใจเลือกรับประทานอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุก ถ่ายอุจจาระลงในส้วมทุกครั้ง         
เพ่ือป้องกันตนเองให้ห่างไกลจากโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
1. จัดกิจกรรมส่งเสริมกระบวนการสร้างเสริม ความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับในโรงเรียนในทุกชั้นเรียน โดยเน้นทักษะการตัดสินใจ การปรับเปลี่ยน การบอกต่อ เผยแพร่และแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ โดยความร่วมมือกับหน่วยงานสาธารณสุข โรงเรียน ชุมชน และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น  

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยในครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาขยายพื้นที่ในการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับในกลุ่มเป้าหมายประชาชน อสม. ในพ้ืนที่ 
2. ควรมีการศึกษาพัฒนารูปแบบหรือวิธีการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมในชุมชนเพ่ือ

การแก้ไขปัญหาที่มีความยั่งยืน เพ่ือการนำไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
3.ควรมีการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับ ในแบบที่แตกต่างกันและในชุมชนที่แตกต่างกัน 
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