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บทคัดย่อ 

 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูงเขตสุขภาพ
ที่ 7 กลุ่มตัวอย่าง 1,132 คน แบ่งเป็นพ้ืนที่อัตราชุกต่ า 566 คน และพ้ืนที่อัตราชุกสูง 566 คน เก็บข้อมูลโดย
การสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) น าเสนอจ านวน ร้อยละ และค่า p-value ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อัตราชุกต่ าและ
อัตราชุกสูง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.80 และ 71.20 อายุเฉลี่ย 55.24 ปี (S.D.=9.49) และ 55.61 ปี 
(S.D.=10.43) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 60.78 และ 57.07 ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภาพรวมอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 52.83 และ 62.01 และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างพ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูงภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value=0.007) ดังนั้นหน่วยงานสาธารณสุขและทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง  ควรจัดท า
โปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้ านสุขภาพที่ เหมาะสมแก่ประชาชน พัฒนาเป็นข้อเสนอแนะ                     
เชิงนโยบายโดยผสมผสานให้สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของชุมชน และให้ความส าคัญกับองค์ประกอบที่จะท า
ให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ตลอดจนมีการติดตามและ
ประเมินผลการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้ชุมชนมีศักยภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับอย่างเข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป 

 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูง, การป้องกันโรค, โรคพยาธิใบไม้ตับ  
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ABSTRACT 

 This research was a cross-sectional analytical study with the purpose of conducting  

a comparative study on health literacy regarding opisthorchiasis prevention in low and high 

prevalence areas within health region 7. The total number of participants determined through 

sampling calculations was 1,132 people, divided equally between the low prevalence area (566) 

and the high prevalence area (566). Interview data were collected using a questionnaire, and the 

analysis was conducted using descriptive statistics and the chi-square test. The results indicated 

that in both low and high prevalence areas, the majority of participants were female, with 

percentages of 75.80% and 71.20%, respectively. The mean age of participants in the low 

prevalence area was 55.24 years (S.D.=9.49), while in the high prevalence area, it was 55.61 years 

(S.D.=10.43). Furthermore, a significant portion of the participants had completed only elementary 

school education, with rates of 60.78% in the low prevalence area and 57.07% in the high 

prevalence area. Regarding health literacy on opisthorchiasis prevention, it was found to be at a 

low level in both the low prevalence area (52.83%) and the high prevalence area (62.01%). 

Importantly, there was a significant difference in health literacy on opisthorchiasis prevention 

between the low and high prevalence areas (p-value =0.007). Therefore, it is recommended that 

public health departments and healthcare providers establish appropriate health literacy 

programs for the public, integrate them into policy development, and focus on promoting health 

literacy in all aspects that align with community lifestyles. Additionally, regular evaluation and 

continuous monitoring are essential to enable the community to build strong and sustainable 

opisthorchiasis prevention capabilities. 
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บทน า 

 การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis Viverrini มีความสัมพันธ์กับอุบัติการณ์ของการเกิด
โรคมะเร็งท่อน้ าดี องค์การอนามัยโลก (WHO) จึงจัดให้โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและ              
เป็นโรคประจ าถิ่นของประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ                  
ประเทศไทย เนื่องจากเป็นพ้ืนที่ที่มีการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีสูงถึงร้อยละ 70 ของมะเร็งที่เกิดขึ้นที่ตับและ                
ยังเป็นพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับสูงที่สุดของประเทศ และมีรายงานอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งท่อน้ าดี
และอัตราการเสียชีวิตสูงสุดในโลก(1,2) อย่างไรก็ตาม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ได้ก าหนด
เป้าหมายในแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี พ.ศ. 2559 – 2568                  
เพ่ือลดอัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ าดีลงครึ่งหนึ่ง โดยพยายามลดความชุกพยาธิใบไม้ตับในคนให้เหลือน้อยกว่า
ร้อยละ 1 ท าให้ปลาปลอดพยาธิเหลือน้อยกว่าร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2568 และลดลง 2 ใน 3 ของเป้าหมาย                
ในปี พ.ศ. 2578(3) การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี อาศัยความร่วมมือของหน่วยงานภาคี
เครือข่ายหลายภาคส่วน ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน มหาวิทยาลัย องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น และ
เครือข่ายภาคประชาชนในการขับเคลื่อนให้ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงทั่วประเทศปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ 
แต่ถึงแม้ว่าจะมีการด าเนินงานแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่องก็ยังพบความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและ
มีการติดเชื้อซ้ าซากที่มีความแตกต่างกันไปตามบริบทของแต่ละพ้ืนที่(1,4) 
 สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับของภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 พบว่า           
มีความชุกสูงสุด ร้อยละ 16.6 เป็นสาเหตุให้ปี พ.ศ. 2557 มีอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งท่อน้ าดีเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
9.2 และข้อมูลปี พ.ศ. 2559 – 2563 พบว่าความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับภาพรวมของประเทศมีแนวโน้มลดลง              
(ร้อยละ 16.3 11.7 5.7 4.7 และ 4.3 ตามล าดับ) เมื่อพิจารณาระดับภูมิภาคพบว่าปี  พ.ศ. 2562                                
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีความชุกสูงสุด ร้อยละ 85.2 รองลงมา คือ ภาคเหนือ ร้อยละ 45.6 และปี พ.ศ. 2559 
– 2562 พบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและท่อน้ าดี อัตราตายเท่ากับ 26.3 25.1 24.3 และ 24.8                       
ต่อประชากรแสนคน ส่วนใหญ่เป็นวัยท างานอายุระหว่าง 40 – 60 ปี(1,5-7) เขตสุขภาพที่ 7 ปี พ.ศ. 2559                     
พบผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ าซาก จ านวน 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.1 ของผู้ที่เคยมีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
จ านวน 428 ราย ในพ้ืนที่เสี่ยง 15 ต าบล ข้อมูลปี พ.ศ. 2559 – 2565 พบความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ              
ภาพรวมเขตเฉลี่ยร้อยละ 5.9 10.3 6.4 6.4 2.4 3.2 และ 2.3 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาแยกรายจังหวัด พบว่า
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีความชุกเฉลี่ยสูงสุดร้อยละ 7.8 รองลงมา ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น และมหาสารคาม 
ร้อยละ 6.9 3.8 และ 3.4 ตามล าดับ และปี พ.ศ. 2560 – 2564 พบอัตราตายด้วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี
เท่ากับ 51.5 49.6 46.3 45.4 และ 47.3 ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2565 ส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ร่วมกับสถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ าดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตรวจคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 7 โดยใช้ชุดตรวจปัสสาวะเพ่ือวินิจฉัยโรคพยาธิ
ใบไม้ตับชนิดเร็ว (Opisthorchis viverrine Rapid Diagnostic Test; OV-RDT) จ านวน 57 อ าเภอ 485 ต าบล 



 

66 
 

 วารสารวิชาการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี   ปีท่ี 2 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน - กันยายน 2566) 
 

69,840 ราย พบความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 37.17 พบความชุกสูงสุดที่จังหวัดมหาสารคาม  
ร้อยละ 50.9 รองลงมา ได้แก่ กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด และขอนแก่น ร้อยละ 36.2 35.6 และ 26.3(8)  
 สาเหตุปัจจัยที่ท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ไม่ถูกต้องอาจเนื่องมาจาก            
ขาดการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค การรับรู้
อุปสรรคในการป้องกันโรค และความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค(9) 
ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี(10) รวมถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับต่ า หรือกล่าวได้ว่ามีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอต่อการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับได้ถูกต้องจนเป็นวิถีชีวิตค่อนข้างน้อย(11) โดยยังมีพฤติกรรมการบริโภคที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ เช่น การกินปลาดิบ กินส้มต าใส่ปลาร้าดิบ และการบริโภคอาหารหมักดองที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค 
เช่น หม่ าปลาดิบ ส้มแหนมดิบ เป็นต้น การไม่ล้างมือก่อนรับประทานอาหารและ/หรือหลังขับถ่ายอุจจาระทุกครั้ง 
ตลอดจนการไม่ล้างผักให้สะอาดก่อนน ามาปรุงอาหาร (12,13) ส่วนปัจจัยด้านสังคมและวัฒนธรรม พบว่าบริบทของ
ชุมชนและการมีเครือข่ายทางสังคมที่เหนียวแน่น โดยเฉพาะวัฒนธรรมการแบ่งปันอาหารและการรับประทาน
อาหารร่วมกัน มีผลท าให้อุบัติการณ์ของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมสูงขึ้น(14)  
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบหลักฐานที่ชัดเจนเกี่ยวกับ                
การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเชิงเปรียบเทียบระหว่างพ้ืนที่ ดังนั้น ผู้วิจัยจึง
สนใจท าการศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพ้ืนที่อัตรา
ชุกต่ าและอัตราชุกสูง เขตสุขภาพที่ 7 เพ่ือน าผลที่ได้จากการวิจัยมาใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับวางแผนแก้ไขปัญหา
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ หรือแนวทางการปฏิบัติเกี่ยวกับการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การดูแลพฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ทันสมัย เข้าถึงง่าย เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ และประชาชนสามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้ รวมทั้งเป็นข้อมูลทางด้านวิชาการให้นักวิจัยหรือนักวิชาการน าไปพัฒนา                 
ต่อยอด เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนมีศักยภาพในการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน  
น าไปสู่การลดอัตราการติดเชื้อและการติดเชื้อซ้ าซาก ลดอัตราป่วย และลดอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีที่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับต่อไป 
 
วัตถุประสงค ์
 เพ่ือเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพื้นที่อัตราชุกต่ า

และอัตราชุกสูง เขตสุขภาพท่ี 7 

 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

 1. พ้ืนที่อัตราชุกต่ า หมายถึง พ้ืนที่ที่มีความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับจากการใช้ชุดตรวจปัสสาวะเพ่ือ

วินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับชนิดเร็ว (OV-RDT) น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 30  
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 2. พ้ืนที่ อัตราชุกสูง หมายถึง พ้ืนที่ที่มีความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับจากการใช้ชุดตรวจปัสสาวะ                       
เพ่ือวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับชนิดเร็ว (OV-RDT) มากกว่าร้อยละ 30 

3. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การเข้าถึงข้อมูลและการบริการทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร  การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย การรู้ เท่าทันสื่อ                       

ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 
วิธีการศึกษา 
 1. รูปแบบการศึกษา  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study)  
 2. ขอบเขตการศึกษา 
 2.1 ด้านประชากร ประชากรศึกษา คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในเขตสุขภาพที่ 7  
 2.1.1 เกณฑ์การรับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
    - อาศัยอยู่ในพื้นท่ีที่ท าการศึกษามาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน  
    - มีการรับรู้และสติสัมปชัญญะปกติดี  
    - สามารถสื่อสารให้ข้อมูลและอ่านออกเขียนได้ หรือหากอาสาสมัครอ่านไม่ออกจะให้
คนในพ้ืนที่อ่านให้ฟังแล้วให้อาสาสมัครตอบค าถาม  
    - มีความสมัครใจและให้ความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย 
 2.2.2 เกณฑ์การไม่รับอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Exclusion criteria) 
    - กลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มเลือกได้มีอาการเจ็บป่วยหรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้ในวันด าเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.2 ด้านสถานที่และเวลา พ้ืนที่ท าการวิจัย คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 
7 เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างในระหว่างวันที่ 18 พฤษภาคม 2565 ถึงวันที่ 14 กันยายน 2565  
 3. การก าหนดขนาดตัวอย่าง 

  ก าหนดตัวอย่างสามารถค านวณได้ตามสูตรของ W.G. Cochran, 1977(11) ดังนี้  
 

                        
     X deff 
 

 เมื่อ  
 n  คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา 

  P  คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระดับดี (20%) ของ
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในเขตสุขภาพที่ 7 หรือเท่ากับ 0.2(11) 

  Z1-α/2 คือ ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 เท่ากับ 1.96 (ความเชื่อม่ัน 95 %) 
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 D  คือ สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ 0.05 
 deff  คือ ค่า design effect ในที่นี้ก าหนด = 2(17) 

    n = (0.2) (1-0.2) (1.96)2 x 2 

                                                                                   (0.05)2 
                   = (0.2) (0.8) (3.8416) x 2    
                        0.0025         

                                 = 492 คน 

 จากการค านวณตามสูตรขนาดตัวอย่างที่ได้ส าหรับท าการศึกษาครั้งนี้เท่ากับ 492 คน ทั้งนี้เพ่ือป้องกัน

ความคลาดเคลื่อนของข้อมูล และค านึงถึงความเป็นไปได้ของการท าการศึกษาให้ประสบความส าเร็จ คณะผู้วิจัย  

จึงเพ่ิมขนาดตัวอย่างอีกร้อยละ 15 และก าหนดสัดส่วนระหว่างพ้ืนที่ อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูงเท่ากับ 1:1                  

จะได้ตัวอย่างในพ้ืนที่ อัตราชุกต่ า จ านวน 566 คน และตัวอย่างในพ้ืนที่ อัตราชุกสู ง  จ านวน 566 คน                         

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จะได้ขนาดตัวอย่างรวมทั้งหมด จ านวน 1,132 คน 

 4. การสุ่มพื้นที่ท าการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง  
  ผู้วิจัยท าการสุ่มแบบ Two-stage cluster sampling มีรายละเอียด ดังนี้ 
  4.1 ขั้นตอนที่ 1 จัดท าทะเบียนข้อมูลการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจากการตรวจปัสสาวะ (OV-RDT) 
แยกรายต าบลในเขตสุขภาพที่ 7 ทั้ง 4 จังหวัด โดยแต่ละจังหวัดแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ พ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูง  
  4.2 ขั้นตอนที่ 2 ท าการสุ่มต าบลที่จะใช้เป็นพ้ืนที่ท าการศึกษา ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย  
(Simple random sampling) โดยการจับฉลากชนิดไม่แทนที่กลับคืนจังหวัดละ 6 ต าบล โดยก าหนดสัดส่วนของ
พ้ืนที่อัตราชุกต่ าและพ้ืนที่อัตราชุกสูงเท่ากับ 1:1 ดังนั้น จะได้ต าบลที่เป็นพ้ืนที่อัตราชุกต่ าจังหวัดละ 3 ต าบล และ
พ้ืนที่อัตราชุกสูงจังหวัดละ 3 ต าบล รวมเป็น 24 ต าบล 
  4.3 ขั้นตอนที่ 3 จัดท าบัญชีรายชื่อประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในต าบลที่สุ่มได้ และด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ หากกลุ่มตัวอย่างในต าบลใดไม่ครบ จะท าการสุ่มอย่างง่ายจากทะเบียนในต าบลที่    
เข้าตามเกณฑ์ในพ้ืนใกล้เคียงจนได้ครบตามจ านวนที่ก าหนด 
 5.  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
  เครื่องมือของการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ครอบคลุมวัตถุประสงค์และ
กรอบแนวคิดการวิจัย ที่ได้จากทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งประยุกต์ค าถาม
บางส่วนจากงานวิจัยการพัฒนาเครื่องมือวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชน (15) แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล เป็นลักษณะข้อค าถามให้เลือก              
ตอบหลายตัวเลือกและเป็นค าถามปลายปิด ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ               
6 องค์ประกอบ เป็นข้อมูลแบบ Interval scale คะแนนเต็ม 5 คะแนน ได้แก่ 1 = น้อยที่สุด  2 = น้อย                        
3 = ปานกลาง  4 = มาก และ 5 = มากท่ีสุด แบบอิงเกณฑ์ของบลูม(24) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
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- ระดับต่ า หมายถึง ได้คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60 
- ระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนระหว่าง ร้อยละ 60 – 79.99 
- ระดับสูง หมายถึง ได้คะแนนตั้งแต่ ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

 6. การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  6.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน  
  6.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสัมภาษณ์ไปทดลองใช้ (Try out)  
กับประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าพอง อ าเภอน้ าพอง จังหวัดขอนแก่น 
จ านวน 30 คน ในด้านความรอบรู้ 5 องค์ประกอบ น ามาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reliability)  พบว่า 
ค่าสัมประสิทธิ์คอนบาคของแอลฟา (Coefficient Alpha) เท่ากับ 0.91 และค าถามด้านความรู้ ความเข้าใจ มีค่า KR - 20  
เท่ากับ 0.88 
 7. การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
  บันทึกข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ลงในโปรแกรม Microsoft Excel ส่งออกและน าเข้าข้อมูล
เพ่ือท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป STATA version 10.1 (ลิขสิทธิ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น) 
จ านวน 2 ครั้ง โดยนักวิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล สถิติที่ใช้วิเคราะห์ในการศึกษา 
ได้แก่ 
  7.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลลักษณะสว่น
บุคคล และความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในกรณีที่ข้อมูลมีการแจกแจงปกติน าเสนอค่า
แจกแจงตามความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติน าเสนอค่ามัธย
ฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด 
  7 .2 สถิติเชิงอนุมาน ( Inferential statistics) ใช้วิ เคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความรอบรู้                  
ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูงด้วยสถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) น าเสนอค่า p-value ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
 8. การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  ผู้วิจัยได้ค านึงถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงให้อาสาสมัครเข้าใจเก่ียวกับการรักษา
ความลับของข้อมูล โดยแบบสัมภาษณ์จะไม่มีการระบุข้อมูลต่าง ๆ ที่สามารถระบุถึงตัวตนผู้ให้ข้อมูล เพ่ือไม่ให้
ทราบว่าแบบสอบถามนี้เป็นของผู้ให้ข้อมูลคนใด การรักษาความลับของอาสาสมัคร และน าเสนอข้อมูลในลักษณะ 
เป็นภาพรวม ตระหนักและให้ความส าคัญเกี่ยวกับผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถาม โดยมีความรอบคอบ  
และระมัดระวังสิ่งที่จะก่อให้เกิดความเสียหายต่อผู้ตอบแบบสอบถาม ในทุกขั้นตอนที่ด าเนินการและเมื่อการศึกษา
สิ้นสุดลง แบบสัมภาษณ์จะถูกท าลายด้วยวิธีที่เหมาะสม ภายในระยะเวลา 1 ปี ทั้งนี้ อาสาสมัครมีสิทธิที่จะตอบรับ
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยหรือสิทธิที่จะถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
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ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูงมีลักษณะส่วนบุคคลที่
คล้ายคลึงกัน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.80 และ 71.20 อายุเฉลี่ย 55.24 ปี (S.D.=9.49) และ 55.61 
ปี (S.D.=10.43) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 80.21 และ 75.80 จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 60.78 
และ 57.07 อาชีพหลักเกษตรกรรม ร้อยละ 74.20 และ 72.61 รายได้ครอบครัวต่อเดือน ≥5,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 
64.84 และ 65.55 มีประวัติเคยตรวจอุจจาระหรือปัสสาวะเพ่ือค้นหาพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 78.62 และ 77.21 
ตามล าดับ ผลตรวจไม่พบพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 65.84 และ 54.69 พบพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 31.01 และ 41.65 
กลุ่มตัวอย่างทั้งในพ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูงที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับได้รับการรักษา ร้อยละ 94.48 และ 
89.56 ตามล าดับ โดยส่วนมากได้รับยาจาก รพ.สต./รพช./รพท. ร้อยละ 96.12 และ 96.32 ไม่เคยซื้อยาถ่ายพยาธิ
ชนิดอ่ืนรับประทานเอง ร้อยละ 80.04 และ 86.04 ไม่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 
92.23 และ 88.16 และไม่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี ร้อยละ 91.87 และ 90.11 
รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
พื้นที่อัตราชุกต่ า 

(n = 566) 
พื้นที่อัตราชุกสูง 

(n = 566) 
รวมทั้งหมด 
(n = 1,132) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
1. เพศ    
 ชาย 137 (24.20) 163 (28.80) 300 (26.50) 
 หญิง 429 (75.80) 403 (71.20) 832 (73.50) 
2. อายุ    
 ต่ ากว่า 56 ปี 276 (48.76) 265 (46.82) 541 (47.79) 
    ≥56 ปีขึ้นไป 290 (51.24) 301 (53.18) 591 (52.21) 
    อายุเฉลี่ย (S.D.) 55.24 (±9.49) 55.61 (±10.43) 55.43 (±9.97) 
3. สถานภาพสมรส    
    โสด 43 (7.60) 59 (10.42) 102 (9.01) 
    สมรสคู ่ 454 (80.21) 429 (75.80) 883 (78.00) 
    หม้าย/หย่าร้าง 69 (12.19) 78 (13.78) 147 (12.99) 
4. ระดับการศึกษา    
 ประถมศึกษา 344 (60.78) 323 (57.07) 667 (58.92) 
 มัธยมศึกษา/อนุปริญญา/ปวส. 205 (36.22) 214 (37.81) 419 (37.01) 
 ปริญญาตรีขึ้นไป 17 (3.00) 29 (5.12) 46 (4.06) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 

พื้นที่อัตราชุกต่ า 
(n = 566) 

พื้นที่อัตราชุกสูง 
(n = 566) 

รวมทั้งหมด 
(n = 1,132) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

5. อาชีพหลัก    
 เกษตรกรรม 420 (74.20) 411 (72.61) 831 (73.41) 
 รับจ้าง/ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 84 (14.84) 78 (13.78) 162 (14.31) 
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท 13 (2.30) 21 (3.71) 34 (3.00) 
 นักเรียน/นักศึกษา/ว่างงาน 49 (8.66) 56 (9.89) 105 (9.28) 
6. รายได้ครอบครัวต่อเดือน    
 ต่ ากว่า 5,000 บาท 199 (35.16) 195 (34.45) 394 (34.81) 
 ≥ 5,000 บาทข้ึนไป 367 (64.84) 371 (65.55) 738 (65.19) 

 
ค่ามัธยฐาน (Q3 : Q1) 5,000  

(10,000 : 3,000) 
6,000  

(10,000 : 3,000) 
5,000  

(10,000 : 3,000) 
7. ประวัติการตรวจอุจจาระหรือปัสสาวะเพื่อค้นหาพยาธิใบไม้ตับ 
 เคยตรวจ 445 (78.62) 437 (77.21) 882 (77.92) 
 ไม่เคยตรวจ (ข้ามไปตอบข้อ 11) 112 (19.79) 125 (22.08) 237 (20.94) 
 ไม่แน่ใจ/จ าไม่ได้ (ข้ามไปตอบข้อ 11) 4 (0.7) 4 (0.71) 13 (1.1) 
8. ผลการตรวจอุจจาระหรือปัสสาวะ    
 พบพยาธิใบไม้ตับ 138 (31.01) 182 (41.65) 320 (36.28) 
 ไม่พบพยาธิใบไม้ตับ 293 (65.84) 239 (54.69) 532 (60.32) 
 ไม่แน่ใจ/จ าไม่ได้ 15 (3.30) 16 (3.66) 31 (3.51) 
9. ประวัติการเข้ารับการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ  
 ได้รับการรักษา 129 (94.48) 163 (89.56) 292 (91.25) 
 ไม่ได้รับการรักษา 9 (6.52) 11 (6.04) 20 (6.25) 
 ไม่แน่ใจ/จ าไม่ได้ 0 8 (4.40) 8 (2.50) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล 
พื้นที่อัตราชุกต่ า 

(n = 566) 
พื้นที่อัตราชุกสูง 

(n = 566) 
รวมทั้งหมด 
(n = 1,132) 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 
10. สถานที่ที่รับยาพยาธิใบไม้ตับ                    
     รพ.สต./รพช./รพท.                               124 (96.12) 157 (96.32) 281 (96.23) 
     ซื้อจากร้านขายยา                                    5 (3.88) 6 (3.68) 11 (3.77) 
11. ประวัติการซื้อยาถ่ายพยาธิชนิดอื่นรับประทานเอง   
      เคยซื้อรับประทานเอง                            113 (19.96) 79 (13.96) 192 (16.96)  

      ไม่เคยซื้อรับประทานเอง                         453 (80.04) 487 (86.04) 940 (83.04)  

12. ประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ   
   ไม่มี 522 (92.23) 499 (88.16) 1,021 (90.19) 
   มี 44 (7.77) 67 (11.84) 111 (9.81) 
13. ประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี   
   ไม่มี 520 (91.87) 510 (90.11) 1,030 (90.99) 
   มี 46 (8.13) 56 (9.89) 102 (9.01) 

 
 2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า กลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูง ส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภาพรวมอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 52.83 และ 62.01 เมื่อพิจารณา 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแยกรายองค์ประกอบพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ  
และบริการสุขภาพอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 68.02 และ 76.15 ด้านความรู้ ความเข้าใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 51.94 
และ 48.76 ด้านทักษะการสื่อสารอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 41.34 และ 49.82 ด้านการจัดการตนเองอยู่ในระดับสูง  
ร้อยละ 57.24 และ 55.48 ด้านการรู้เท่าทันสื่ออยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 51.24 และ 54.06  และด้านทักษะ               
การตัดสินใจอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 56.71 และ 55.30 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2 

เมื่อศึกษาในรายประเด็นด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพพบว่า พ้ืนที่อัตราชุกต่ าพบว่าเข้าถึงข้อมูล
ผ่านช่องทางบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และ อสม. บ่อยครั้งหรือทุกครั้ง ถึงร้อยละ 44.3 และ 46.6 ตามล าดับ 
ขณะที่การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพพ้ืนที่อัตราชุกสูง พบว่าเข้าถึงข้อมูลผ่านช่องทาง บุคลากรทางด้านสาธารณสุข   
และ อสม. บ่อยครั้งหรือทุกครั้ง ร้อยละ 35.5 และ 38.0 ตามล าดับ ด้านการศึกษารายประเด็นด้านทักษะ                
การสื่อสาร พบว่า พ้ืนที่อัตราชุกต่ าทักษะด้านการอ่านหรือเขียนเกี่ยวกับข้อมูลด้านโรคพยาธิใบไม้ตับต่ า (ไม่ได้ปฏิบัติ 
หรือนานครั้ง) ถึงร้อยละ 40.9 ขณะที่พ้ืนที่อัตราชุกสูงมีทักษะประเด็น (ไม่ได้ปฏิบัติ หรือนานครั้ง) นี้ร้อยละ 50.35  
กรณีการศึกษารายประเด็นด้านการรู้เท่าทันสื่ออยู่ ในระดับต่ า เมื่อศึกษารายประเด็น พบว่าพ้ืนที่อัตราชุกต่ า  
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ประเด็นเมื่อได้รับฟังข้อมูลจากสื่อแล้วไม่มีการค้นหาข้อมูลจากแหล่งอ่ืน (ไม่ได้ปฏิบัติ หรือนานครั้ง) ถึงร้อยละ 
51.76  ขณะที่ พ้ืนที่ อัตราชุกสูงมีทักษะประเด็นนี้ร้อยละ 54.06  ด้านความรู้  ความเข้าใจอยู่ ในระดับสูง                    
แต่มีรายประเด็นที่ พ้ืนที่ อัตราชุกต่ า /สูง ตอบไม่ถูกต้องคือ ไม่จ าเป็นต้องตรวจอุจจาระหรือปัสสาวะ                          
เพ่ือหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับก่อนกินยาฆ่าพยาธิ การท าปลาร้าให้ปลอดภัยและไม่มีพยาธิใบไม้ตับต้องหมักไว้
อย่างน้อย 1 เดือนขึ้นไป  การกินปลาน้ าจืดเกล็ดขาววงศ์ปลาตะเพียนต้องเลือกปลาที่สด ๆ จะท าให้ปลอดภัยจาก
โรคพยาธิใบไม้ตับ (ตอบผิดร้อยละ 76.61/75.97 ร้อยละ 56.54 /60.25 และร้อยละ 55.65/65.72  ตามล าดับ)  
(ไม่ได้แสดงข้อมูลในตาราง) 

 3. เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างพื้นที่อัตราชุกต่ า 
และอัตราชุกสูง 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่าง
พ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูงภาพรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value = 0.007) เมื่อพิจารณา
แยกรายองค์ประกอบพบว่า องค์ประกอบที่ 1 – 3 ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ                 
ด้านความรู้ความเข้าใจ และด้านทักษะการสื่อสารแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.007 
<0.001 และ 0.007 ตามล าดับ) ส่วนองคป์ระกอบที่ 4 – 6 ได้แก่ ด้านการจัดการตนเอง ด้านการรู้เท่าทันสื่อ และ
ด้านทักษะการตัดสินใจไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.322 0.178 และ 0.830 ตามล าดับ) 
รายละเอียดแสดงตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละ ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเปรียบเทียบระหว่าง
 พ้ืนที ่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 
พื้นที่อัตราชุกต่ า (n = 566) พื้นที่อัตราชุกสูง (n = 566) 

p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ ภาพรวม 0.007 
 ระดับสูง  54 (9.54) 45 (7.95)  
 ระดับปานกลาง  213 (37.63) 170 (30.04)  
 ระดับต่ า  299 (52.83) 351 (62.01)  
ด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 0.001 
 ระดับสูง  41 (7.24) 45 (7.95)  
 ระดับปานกลาง  140 (24.73) 90 (15.90)  
 ระดับต่ า  385 (68.02) 431 (76.15)  
ด้านความรู้ ความเข้าใจ  <0.001 
 ระดับสูง  294 (51.94) 276 (48.76)  
 ระดับปานกลาง  212 (37.46) 177 (31.27)  
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ตารางท่ี 2 จ านวน และร้อยละ ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเปรียบเทียบระหว่าง
     พ้ืนที ่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูง (ต่อ) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พื้นที่อัตราชุกต่ า (n = 566) พื้นที่อัตราชุกสูง (n = 566) 

p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

 ระดับต่ า  60 (10.60) 113 (19.96)  
ด้านทักษะการสื่อสาร  0.007 
 ระดับสูง  190 (33.57) 148 (26.15)  
 ระดับปานกลาง  142 (25.09) 136 (24.03)  
 ระดับต่ า  234 (41.34) 282 (49.82)  
ด้านการจัดการตนเอง  0.322 
 ระดับสูง  324 (57.24) 314 (55.48)  
 ระดับปานกลาง  177 (31.27) 170 (30.04)  
 ระดับต่ า  65 (11.48) 82 (14.49)  
ด้านการรู้เท่าทันสื่อ  0.178 
 ระดับสูง  187 (33.04) 159 (28.09)  
 ระดับปานกลาง  89 (15.72) 101 (17.84)  
 ระดับต่ า  290 (51.24) 306 (54.06)  
ด้านทักษะการตัดสินใจ  0.830 
 ระดับสูง  321 (56.71) 313 (55.30)  
 ระดับปานกลาง  114 (20.14) 122 (21.55)  
 ระดับต่ า  131 (23.14) 131 (23.14)  

 
อภิปรายผลการศึกษา 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อัตราชุกต่ า  
และอัตราชุกสูง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ าหรือมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอและอาจจะมีการปฏิบัติตน  
ต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ไม่ถูกต้อง ทั้งนี้เนื่องมาจากรายด้านโดยเฉพาะด้านการเข้าถึงข้อมูล การสื่อสาร 
การรู้เท่าทันสื่อของทั้งสองกลุ่ม ยังอยู่ในระดับต่ า ท าให้ความรอบรู้ในภาพรวมของทั้งสองกลุ่มอยู่ในระดับต่ า  
เมื่อวิเคราะห์รายประเด็นพบว่า การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพที่ทั้งสองกลุ่มเข้าถึงได้มากที่สุด คือ 
บุคลากรและ อสม. ซึ่งเป็นผู้ที่ใกล้ชิดกับประชาชน ขณะเดียวกันการเข้าถึงสื่อด้านอินเตอร์เน็ต เอกสาร แผ่นพับ 
หรือแม้แต่เสียงตามสาย วิทยุ ยังน้อยเมื่อเทียบกับส่วนแรก เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างในทั้ง 2 พ้ืนที่ มากกว่า
ครึ่งหนึ่งได้รับการศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา และส่วนใหญ่มีอายุ ≥56 ปีขึ้นไป จึงอาจท าให้เป็นอุปสรรคต่อ
การอ่านเขียน และการเข้าถึงสื่อช่องทางอ่ืน ๆ เมื่อเปรียบเทียบกับบุคลากรด้านสาธารณสุข อสม. ที่อยู่ใกล้ชิดและ
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คุ้นเคยมากกว่า  ซึ่งสอดคล้องกับทักษะการสื่อสาร ด้านการอ่านเขียนที่อยู่ในระดับต่ าเช่นเดียวกัน ทั้งในพ้ืนที่ที่มีอัตรา
ชุกต่ าและพ้ืนที่อัตราชุกสูง และด้านการรู้เท่าทันสื่อก็ยังพบว่าเมื่อได้รับข้อมูลข่าวสารแล้ว ทั้งสองพ้ืนที่ก็ไม่ได้มี
การศึกษาค้นคว้าข้อมูลเพ่ิมเติมเพ่ือการตัดสินใจ ซึ่งอาจจะเนื่องมาจากทักษะด้านการอ่านเขียน และการไม่ได้รับฟัง
จากหลายช่องทางโดยเฉพาะการอ่านและการเขียน  เพ่ือให้มีการปฏิบัติตนต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับยังไม่ดีพอ 
จึงส่งผลท าให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับต่ า 
สอดคล้องกับการศึกษาของชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และคณะ (16) ที่ศึกษาความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) ของผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวานมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับรู้แจ้งต่ า และการศึกษาของประไพรพิศ สิงหเสม และคณะ (18)                 
ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของผู้สูงอายุ พบว่าระดับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดี แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของรัชนีกร กุญแจทอง 
และคณะ(11) ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง และการศึกษาของธนากร วรัมพร และคณะ(19)              
ที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน พบว่าประชาชน                 
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างพ้ืนที่อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูง 
จากผลการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่
อัตราชุกต่ าและอัตราชุกสูงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.007) อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่าง
ในแต่ละพ้ืนที่ได้รับการส่งเสริมความรู้และการเข้าถึงเทคโนโลยีที่แตกต่างกัน ดังจะเห็นได้จากผลการศึกษาที่พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 2 พ้ืนที่ ในด้านการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ด้านความรู้              
ความเข้าใจ และด้านทักษะการสื่อสารแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.007 <0.001 และ 0.007)               
จึงส่งผลท าให้มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภาพรวมที่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของนิธิรัตน์ บุญตานนท์ และคณะ(20) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการส่งเสริมความรอบรู้ด้านโภชนาการ
ในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา พบว่า               
ความรอบรู้ด้านโภชนาการในผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนได้รับโปรแกรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ไม่สอดคล้องกับการศึกษา           
ของธนกร จันทาคึมบง และคณะ(21) ที่ศึกษาการประยุกต์โปรแกรมการเรียนรู้โดยชุมชนเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 – 65 ปี พบว่าก่อนทดลองคะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
(p-value = 0.83)  และการศึกษาของเสาวลักษณ์  ศรี ดาเกษ และคณะ (22) ที่ ศึ กษาประสิทธิ ผลของ                             
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันภาวะไตเสื่อมในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะไต
เสื่อมเรื้อรังระดับ 3 พบว่าค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.493) และการศึกษาของอรทัย พรมแก้ว และคณะ(23) 
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ที่ศึกษาความรู้ความตระหนักและพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีโซเดียมของประชากร  พบว่าค่าเฉลี่ยความรู้
การบริโภคอาหารที่มีโซเดียมระหว่างประชากรที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง และประชากรที่ไม่ป่วย
เป็นโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.508) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. หน่วยงานในระดับก าหนดนโยบาย ควรมีนโยบายส่งเสริมให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสม  
ในประชาชนแต่ละกลุ่มวัย โดยเน้นประเด็นการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ เน้นการเข้าถึงข้อมูลหลาย
ช่องทางเช่น วิทยุ ทีวี อินเตอร์เน็ต เนื่องจากการเข้าถึงข้อมูลของประชาชนทั้งสองกลุ่ม ผ่านบุคลากร สาธารณสุข  
และ อสม. ควรจะมีการเพ่ิมทักษะการถ่ายทอดองค์ความรู้และวิชาการใหม่ ๆ  และการเข้าถึงประชาชนให้กับ
บุคลากรสาธารณสุข และ อสม. กลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง   
 2. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการเพ่ิมทักษะการสื่อสารโดยเฉพาะทักษะด้านการอ่านหรือเขียนที่ยังมี             
ต่ าอยู่  หรืออาจจะเพ่ิมทักษะการสื่อสารด้านอ่ืน ๆ ที่จะช่วยให้ประชาชนสองกลุ่มเข้า ใจได้มากขึ้น เช่น                     
ผ่านเรื่องเล่าและการพูดคุย และการรู้เท่าทันสื่อโดยเฉพาะการค้นหาข้อมูลเพ่ิมเติม ไม่ฟังข้อมูลจากแหล่งเดียว 
การไม่ตัดสินใจเชื่อข่าวหลอกลวงโดยไม่หาหรือสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติม ทั้งนี้ เพ่ือให้เกิดกระบวนการคิดวิเคราะห์
เพ่ือตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตนต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้อย่างถูกต้อง  
 3. หน่วยงานเกี่ยวข้อง ควรสร้างความรอบรู้เน้นประเด็นที่ยังเข้าใจผิด เช่น ไม่จ าเป็นต้องตรวจอุจจาระ 
หรือปัสสาวะเพ่ือหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับก่อนกินยาฆ่าพยาธิ การท าปลาร้าให้ปลอดภัยและไม่มีพยาธิใบไม้ตับ
ต้องหมักไว้อย่างน้อย 1 เดือนขึ้นไป การกินปลาน้ าจืดเกล็ดขาววงศ์ปลาตะเพียนต้องเลือกปลาที่สด  ๆ                       
จะท าให้ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นต้น  
 4. นักวิชาการหรือนักวิจัย น าผลการวิจัยไปใช้เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการพัฒนาต่อยอด                    
การศึกษาวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เช่น                  
การพัฒนากระบวนการ เข้าถึงข้อมูลสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร และการรู้เท่าทันสื่อ ในประชาชนที่อยู่ในพ้ืนที่ที่มี
อัตราชุกแตกต่างกันการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อพัฒนารูปแบบหรือแนวทางการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับประชาชนในบริบทพ้ืนที่ที่แตกต่างหรือคล้ายคลึงกัน 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณสถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ าดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนับสนุน
งบประมาณส าหรับด าเนินการศึกษา ขอขอบพระคุณนายแพทย์สมาน ฟูตระกูล ผู้อ านวยการส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และ ดร.บุญทนากร พรมภักดี ผู้ช่วยผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 
7 จังหวัดขอนแก่น ที่ให้ข้อเสนอแนะส าหรับพัฒนางานให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น และขอขอบคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตสุขภาพที่ 7 ที่ให้ความอนุเคราะห์เป็นพ้ืนที่ส าหรับท าการศึกษา คอยสนับสนุน 
ช่วยเหลือติดต่อประสานงานในพื้นที่ และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี 
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