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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive study)              
มีวัตถุประสงค์เพื่อปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในหมู่บ้านต้นแบบ ต าบลเมือง 
อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป จ านวน 171 คน เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาค่าความสัมพันธ์
โดยใช้ค่าสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที ่0.05 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.10  อายุ 45-59 ปี ร้อยละ 39.82 อายุเฉลี่ย 
49.38±15.39 ปี การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.40 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 46.86 และมี
รายได้เฉลี่ยต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 62.00 มีคะแนนแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
87.75 (4.32±0.49 คะแนน) การรับรู้ความรุนแรงของโรค อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.54 (4.40±0.53 คะแนน) พฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 74.73 (4.28±0.55 คะแนน) และพบว่าแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01          
(r = 0.793**) โดยเฉพาะด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรค (r = 0.795**) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค   
(r = 0.675**) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (r = 0.665**) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค ( r = 0.581**) 
ตามล าดับ ดังนั้น หน่วยงานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควรพัฒนาการรับรู้ของประชาชนตามแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ โดยการจัดกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายของโรค พฤติกรรมเสี่ยง และแนวทางป้องกันท่ีเข้าใจง่าย ส่งเสริม
การมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในการปรับเปลี่ยนค่านิยมด้านการบริโภคอาหาร เพิ่มศักยภาพแกนน าสุขภาพใน
ชุมชน 
 
คําสําคัญ: แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ, พฤติกรรมการป้องกันโรค, พยาธิใบไมต้ับ 

 
 

 
 
 
 
 

1 นักสาธารณสุขช านาญการ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองเดียงน้อย อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ  E-mail: TARNARUX_tar@hotmail.com 

1 



วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปีที่ 4 ฉบับท่ี 3 : กรกฎาคม – กันยายน 2568 
Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 3 : July – September 2025  

 

 

FACTORS ASSOCIATED WITH PREVENTIVE BEHAVIORS FOR LIVER FLUKE 
DISEASE PREVENTION IN MODEL VILLAGES, MUEANG SUBDISTRICT, 

KANTHARALAK DISTRICT, SISAKET PROVINCE. 
 

Wanmongkon Payungwong,B.P.H.1 , Suradej Samranjit,Ph.D.2 
 

Abstract 
This study was a cross-sectional descriptive research aimed at investigating the factors 

associated with preventive behaviors against liver fluke infection among residents of model villages in 
Mueang Subdistrict, Kantharalak District, Sisaket Province. The sample comprised 171 individuals aged 
15 years and above. Data were collected using a structured questionnaire and analyzed using 
descriptive statistics (frequency, percentage, mean, and standard deviation) and Pearson’s correlation 
coefficient, with a significance level set at 0.05. 

The findings showed that most participants were female (56.10%), aged 45–59 years (39.82%), 
with an average age of 49.38±15.39 years. Nearly half had completed primary education (47.40%), 
worked in agriculture (46.86%), and had a monthly income below 5,000 baht (62.00%). Health belief 
scores were generally high (mean = 4.32±0.49), with the highest score in perceived severity (mean = 
4.40±0.53). Preventive behaviors were also at a high level (mean = 4.28±0.55). A strong positive 
correlation was observed between health belief model components and preventive behaviors (r = 
0.793**, p < 0.01), particularly in perceived barriers (r = 0.795**), perceived benefits (r = 0.675**), 
perceived severity (r = 0.665**), and perceived susceptibility (r = 0.581**). These findings highlight the 
critical role of strengthening community health beliefs in promoting sustainable preventive behaviors. 
Public health strategies should emphasize accessible educational activities, encourage family and 
community participation in behavior modification, and build the capacity of community health leaders 
to ensure long-term prevention of liver fluke infection. 
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บทนํา 
จากการรายงานขององค์การอนามัยโลกมี

การประมาณว่ามีคนติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับทั่วโลก
จากข้อมูลของ (WHO) รายงานในปี 2562 ประมาณ
การณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับในประเทศแถบ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มากกว่า 10 ล้านคน (IARC; 
2019) จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก WHO และ
องค์กรระหว่างประเทศเพื่อการวิจัยโรคมะเร็ง (IARC) 
ในปี 2563 มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 19.3 
ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเกือบ 10 ล้านคน 
(IARC; 2020) โดยมะเร็งตับเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับที่ 3 ของโรคมะเร็งทั้งหมด 

จังหวัดศรีสะเกษเป็นจังหวัดที่ส าคัญในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของไทยและอยู่ในเขตสุขภาพที่ 
10 ที่มีอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งล าดับ 1 ที่พบ
การระบาดของพยาธิใบไม้ตับในและพื้นที่ ข้อมูลจาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (2562) พบว่า
อ าเภอวังหินมีอัตรา ความชุกของพยาธิใบไม้ตับสูงสุด
ถึงร้อยละ 26.76 รองลงมาคืออ าเภอปรางค์กู่ (ร้อยละ 
25.27) และอ าเภอศรีรัตนะ (ร้อยละ 20.90) นอกจากน้ี
ยังพบว่ามีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งท่อน้าดี ในจังหวัดศรีสะ
เกษจ านวน 406 คน คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 27.58 
ต่อแสนประชากร ซึ่งสะท้อนถึงผลกระทบที่รุนแรงของ
โรคนี้ต่อประชากรในพื้นที่ (ส านักงานสาธารณสุข 
จังหวัดศรีสะเกษ, 2562)  

จากผลการสุ่มตรวจในหมู่บ้านต้นแบบ ปี 
2563 แยกเป็นรายหมู่บ้านของต าบลเมือง จากทั้งหมด 
10 หมู่บ้าน พบไข่พยาธิใบไม้ตับสูงสุด 5 อันดับแรก 
ได้แก่ บ้านโนนเปือย หมู่ 6 (ร้อยละ 13.9), บ้านโนน
ใหญ่  หมู่ 3 (ร้อยละ 10.1) บ้านโนนใหญ่เหนือ หมู่10 
(ร้อยละ 7.6), บ้านหนองเดียงน้อย หมู่ 2 (ร้อยละ 6.9) 
และบ้านหนองตอ-นาเจริญ หมู่ 7 (ร้อยละ 6.8) จาก
การสังเกตพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทานอาหาร
ของประชาชน พบว่า ประชาชนบางส่วนยังรับประทาน
อาหารที่ไม่ผ่านการปรุงให้สุกก่อน โดยเฉพาะ ก้อยปลา 
ยังมีค่านิยมที่ไม่ถูกต้องในการกินอาหารสุกๆ ดิบๆ ซึ่ง

ก่อให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เพื่อ
ป้องกันและควบคุมโรค และอีกทั้งลักษณะทางกายภาพ
ของพื้นที่ยังติดหนองน้ าขนาดใหญ่  (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองเดียงน้อย, 2563) และ
ในปี 2566 ได้มีการตรวจพยาธิในต าบลเมือง ยังตรวจ
พบไข่พยาธิใบไม้ตับในหมู่ที่ 2 บ้านหนองเดียงน้อย 
(ร้อยละ 6.2) และหมู่ที่ 6 บ้านโนนเปือย (ร้อยละ 11.4) 
ซึ่งทั้ง 2 หมู่บ้านเป็นพื้นที่ติดหนองน้ าขนาดใหญ่และมี
ความชุกของการพบไข่พยาธิ ใบไม้ตับที่ ไม่ลดลง 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองเดียงน้อย, 
2566) 
 โรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchiasis) เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ ส าคัญ ในประ เทศไทย 
โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งมีพฤติกรรม
การบริโภคปลาน้ าจืดดิบที่เป็นแหล่งพาหะของพยาธิ 
เมื่อติดเช้ือเรื้อรังจะน าไปสู่การอักเสบของตับและท่อ
น้ าดี ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญต่อการเกิด มะเร็งท่อน้ าดี 
(Cholangiocarcinoma) กระทรวงสาธารณสุขได้
ด าเนินนโยบาย “การขับเคลื่อนการก าจัดพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี” โดยเฉพาะในเขตสุขภาพที่ 7 และ 
10 ซึ่งเน้นการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การให้ความรู้ และ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในชุมชน ด้านงานวิจัย เช่น 
โครงการพัฒนาเชิงส่วนรวมในจังหวัดนครราชสีมา 

(Phatisena et al., 2016) พบว่า โมเดลการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมและ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ช่วยเพิ่มการรับรู้ทั้งความเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ 
และลดอุปสรรค จนน าไปสู่พฤติกรรมป้องกันโรคที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ อีกงานหนึ่งที่มีลักษณะเหมือนกันคือ
การบูรณาการ social marketing กับ แบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ ในพื้นที่เสี่ยงสูงของมะเร็งท่อน้ าดี 
พบว่าหลังการแทรกแซง มีระดับการรับรู้ (perceived) 
และพฤติกรรมป้องกัน เพิ่มขึ้นอย่ า งมีนัยส าคัญ 

(Songserm et al., 2022) ผลการศึกษาทั้งสองสะท้อน
ว่า การประยุกต์ใช้ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ร่วมกับกลยุทธ์เชิงสังคม สามารถสนับสนุนนโยบาย
สุขภาพระดับชาติให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
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อย่ า งยั่ งยื นในระดับ ชุมชน  ซึ่ งสอดคล้องกับผล
การศึกษาครั้งน้ี 

ดังนั้น การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในหมู่บ้าน
ต้นแบบ ต าบลเมือง อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะ
เกษ จะมีประโยชน์ในการน าผลการศึกษามาใช้ในการ
พัฒนารูปแบบกิจกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
โดยการออกแบบกิจกรรมส่งเสริมความรู้ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้
ตับ พัฒนาสื่อรณรงค์ท่ีเน้นประโยชน์ ของการปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรค เช่น การกินอาหารสุก ตรวจอุจจาระ 
และรักษาสุขอนามัย ลดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการ
สุขภาพ ด้วยการวางแผนระบบบริการที่สะดวก เช่น 
การตรวจพยาธิฟรีในชุมชน การใช้ภาษาท้องถิ่นในการ
สื่อสาร และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ชุมชน ในการพัฒนาแนวทางป้องกันร่วมกัน น าข้อมูลที่
ได้มาเป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขการด าเนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ เพื่อลดอัตรา
ความชุกของโรคดั งกล่ าวของประชาชนในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองเดียงน้อย 
ต าบลเมือง อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

วัตถุประสงค์ 
เพื่ อศึ กษาปั จจั ยที่มี ความสัมพันธ์ กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของหมู่บ้าน
ต้นแบบ ต าบลเมือง อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

สมมติฐานการวิจัย 
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับในหมู่บ้านต้นแบบ ต าบลเมือง อ าเภอกันทรลักษ์ 

จังหวัดศรีสะเกษ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ผู้วิจัยก าหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย

ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระ คือ ปัจจัยส่วนบุคคล แบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ มี 4 ด้าน การรับรู้ความเสี่ยง 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรค การรับรู้ อุปสรรค  ตัวแปรตาม คือ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในหมู่บ้าน
ต้นแบบ ต าบลเมือง อ า เภอกันทรลักษ์ จังหวัด
ศรีสะเกษ

 
       ตัวแปรอิสระ (Independent Variable)                                 ตัวแปรตาม (Dependent Variable)    

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ                     2. อายุ           
3. สถานภาพสมรส      4. ระดับการศึกษา   
5. อาชีพ                  6. รายได้                                
7. การตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิในรอบ 1 ปี                                                                  
8. ผลการตรวจอุจจาระ      
9. การได้กินยาถ่ายพยาธิ 

    
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 
1. การรับรู้ความเส่ียง 
2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
4. การรับรู้อุปสรรค 
 
 

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ในหมู่บ้านต้นแบบ ตำบลเมือง  
อำเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
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วิธีดําเนินการวิจัย       
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา แบบ

ภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในหมู่บ้าน
ต้นแบบ ต าบลเมือง อ าเภอกนัทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากร 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชน 
อายุ ตั้ ง แต่  15  ปี ขึ้ น ไป  ที่ อ าศั ยอยู่ ใ น เ ขตพื้ นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองเดียงน้อย 
ต าบลเมือง อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยมี
เกณฑ์คัดเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ประชาชน
อายุ 15 ปีขึ้นไป ในเขตพื้นที่ต าบลเมือง อ าเภอกันทร
ลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

มีความยินดีให้ความร่วมมือในการตอบ
แบบสอบถาม สามารถอ่านเขียนภาษาไทยและตอบ
แบบสอบถามได้ กรณีไม่สามารถ อ่านออก เขียนได้ 
สามารถให้อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้สื่อสาร เพื่อ
ตอบแบบสอบถาม และเกณฑ์คัดออก (Exclusion 
criteria) ผู้ตอบแบบสอบถามขอถอนตัวขณะเก็บข้อมูล
การวิจัย ไม่สามารถให้ข้อมูลได้ครบถ้วนขณะเก็บข้อมูล 
เป็นผู้มีภาวะบกพร่องในการสื่อสาร เช่น ตาบอด, หูตึง
มาก เป็นต้น 
กลุ่มตัวอย่าง   

ประชาชนเป็นตัวแทนหลังคาเรือนละ 1 คน 
พักอาศัยอยู่ในหมู่ที่ 2 และหมู่ที่ 6 ต าบลเมือง ซึ่งมี
จ านวนประชากร  อายุตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป จ านวนทั้งสิ้น 
305 คน (ฐานข้อมูล JHCIS โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองเดียงน้อย, 2567) กลุ่มตัวอย่างคือ 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชน อายุ
ตั้งแต่ 15 ปี ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองเดียงน้อย ต าบลเมือง 
อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ เนื่องจากทราบ
จ านวนประชากรที่แน่นอน จึงก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยใช้สูตร การค านวณของเครจซี่และมอร์
แกน (Krejcie and Morgan, 1970, หน้า 607-610) ที่
ระดับความเช่ือมั่น 95% ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 171 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและตรวจสอบคุณภาพของ
เคร่ืองมือ 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อ
การศึกษาครั้งน้ีเป็นแบบสอบถาม (Questionnaire) ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด วรรณกรรม และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ตามแนวคิดทฤษฎี แบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพ(Health Belief Model) แบบสอบถาม 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน มีรายละเอียดดังนี้  

    ส่วนที่  1 แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล 
จ านวน 9 ข้อ ประกอด้วยตัวแปรดังนี้  เพศ อายุ  
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ การ
ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิในรอบ 1 ปี ผลการตรวจ
อุจจาระ การได้กินยาถ่ายพยาธิ                                                              
      ส่วนที่ 2 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ มี 4 ด้าน จ านวน 20 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อค าถาม การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรค การรับรู้อุปสรรค ดา้นละ 5 ข้อ   

แบบสอบถามเกี่ยวกับแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 20 ข้อ 
ให้ผู้ตอบเลือกเพียงค าตอบเดียว ข้อค าถามมีลักษณะ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ
ทั้งหมด สร้างตามมาตรวัดของ ลิเคิร์ท (Likert Scale) 
ประเมินค าตอบโดยให้เลือกตอบได้เพียงค าตอบเดียว
ก าหนดให้แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี ้

การวัดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ
พฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ ใ ช้
แบบสอบถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ตาม
แนวคิดของลิเคิร์ท (Likert Scale) โดยในส่วนของแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพให้ผู้ตอบเลือกแสดงระดับ
ความคิดเห็นตั้งแต่ 1 หมายถึง “น้อยที่สุด” จนถึง 5 
หมายถึง “มากที่สุด” ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ก าหนดให้คะแนน 1 หมายถึง “ไม่เคย
ปฏิบัติหรือน้อยที่สุด” และ 5 หมายถึง “ปฏิบัติเป็น
ประจ า” 
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การแปลผลคะแนนใช้เกณฑ์แบบอันตรภาค 
(Interval Scale) ตามแนวทางของ Best (1997) โดย
ค านวณค่าช่วงความกว้างเท่ากับ (คะแนนสูงสุด – 
คะแนนต่ าสุด)/จ านวนระดับ = (5–1)/3 = 1.33 แล้ว
น ามาเป็นเกณฑ์การจัดระดับ โดยก าหนดให้คะแนน
เฉลี่ยระหว่าง 3.67–5.00 หมายถึงอยู่ในระดับสูง 2.34–
3.66 หมายถึ ง ร ะดั บปานกลาง  และ  1.00–2.33 
หมายถึง ระดับต่ า 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) 
 โดยแบบสอบถามหาค่าความตรงเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยมีค่าความตรง (IOC) ของเนื้อหา
ทั้งฉบับเท่ากับ 0.67-1 แล้วน าแบบสอบถามไปทดลอง
ใช้ในกลุ่มประชาชนอายุ  15 ปีขึ้นไป ที่ ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง แต่มีคุณสมบัติครบตามกลุ่มตัวอย่าง ในเขต
พื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลถนน
วิหาร อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 30 คน  
การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability analysis) 

น าเครื่องมือที่ ได้จากการตรวจสอบของ
อาจารย์ที่ปรึกษาการค้นคว้าอิสระ และผู้เช่ียวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน ที่ได้ปรับปรุงแล้ว น าไปทดลองใช้ (Try-
out) กับประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ท่ีไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 
แต่มีคุณสมบัติครบตามกลุ่มตัวอย่าง ในเขตพื้นที่ต าบล
บึงมะลู อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 30 
คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถาม โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่น ในส่วนของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคพยาธิ ใบไม้ตับ เท่ ากับ 0.879  และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ มีค่าเท่ากับ 
0.875  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การเก็บข้อมูลการศึกษาระหว่าง เดือน
กุมภาพันธ์–พฤษภาคม 2568 โดยเดือนกุมภาพันธ์ -

มีนาคม 2568 ทบทวนวรรณกรรม และ เดือนเมษายน-
พฤษภาคม 2568 ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
ภายหลังได้รับอนุญาตจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ
ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ผู้วิจัยได้
ช้ีแจงวัตถุประสงค์แก่กลุ่มตัวอย่าง แจกและรวบรวม
แบบสอบถาม พร้อมตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 
ก่อนน ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติที่เหมาะสม 
การวิเคราะห์ข้อมูล     

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์ โดย
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการวิเคราะห์ วิเคราะห์ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ใช้สถิติสหสัมพันธ์เพียร์สัน 
( Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อนุ มั ติ จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เมื่อวันท่ี 1 เมษายน 2568 
เลขการรับรองจริยธรรม SPPH 2025-057  

ผลการวิจัย  

1. คุณลั กษณะส่ วนบุ คคลขอ งกลุ่ ม
ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 56.10  อายุ 45-59 ปี ร้อยละ 39.82  อายุเฉลี่ย 
49.38±15.39 ปี การศึกษาสูงสุดระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 47.40 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
46.86 และมีรายได้เฉลี่ยต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 62.00  ในด้านพฤติกรรมเกี่ยวกับสุขภาพ เคย
ตรวจอุจจาระเพื่อค้นหาไข่พยาธิในรอบ 1 ปี ร้อยละ 
73.15 ส่วนใหญ่เคยตรวจอุจจาระเพื่อค้นหาไข่พยาธิใน
รอบ 1 ปี จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 73.1 ผลการ
ตรวจอุจจาระส่วนใหญ่ไม่แน่ใจ/จ าไม่ได้ จ านวน 95 คน 
คิดเป็นร้อยละ 55.50 ในด้านการรักษาเมื่อพบพยาธิ
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ใบไม้ตับ ส่วนใหญ่ไม่แน่ใจ/จ าไม่ได้ จ านวน 102 คน 
คิดเป็นร้อยละ 59.75 ดังตารางที่ 1 

 

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

คุณลักษณะส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 

1. เพศ   
      ชาย 75 43.90 
      หญิง 96 56.10 
2. อายุ   
      15-24 ปี 19 11.11 
      25-44 ปี 40 23.49 
      45-59 ปี 68 39.87 
      60 ปีขึ้นไป 44 25.73 
mean±SD 
Median (Min:Max) 

(49.38±15.39) ปี 
49.38 (16:75) ปี 

3. สถานภาพ   
       โสด 40 23.49 
       สมรส   120 70.28 
       หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่      11 6.33 
4. ระดับการศึกษา      
      ไม่ได้เรียน 4 2.31 
      ประถมศึกษา 81 47.40 
      มัธยมศึกษาตอนต้น 50 29.24 
      อนุปริญญาตร/ีปวส.                  29 17.06 
      ปริญญาตรีขึ้นไป 7 4.19 
5. อาชีพ   
      เกษตรกรรม 80 46.86 
      รับจ้างทั่วไป                     34 19.90 
      ค้าขาย 13 7.60 
      พนักงานบริษัท          17 9.94 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จํานวน (คน) ร้อยละ 
5. อาชีพ (ต่อ) 
      ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ      6 3.51 
      ธุรกจิส่วนตัว 7 4.19 
      นักเรียน /นักศึกษา                           4 2.34 
      ไม่ได้ท างาน                      10 5.85 
      อื่นๆ 0 0.00 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน   
      ต่ ากว่า 5,000 บาท 106 62.00 
      5,001 - 10,000 บาท 38 22.22 
      10,001 - 15,000 บาท 7 4.19 
      สูงกว่า 15,001 บาท 20 7.09 

mean±SD 
Median (Min:Max) 

(6,604.68±6,233.91) บาท 
6,604.68 (600:38,000) บาท 

7. การตรวจสุขภาพและตรวจอุจจาระเพ่ือค้นหาไข่พยาธิในรอบ 1 ปี 
      เคยตรวจ 125 73.15 
      ไม่เคย   41 24.00 
      ไม่แน่ใจ/จ าไมไ่ด ้ 5 2.95 
8. ผลการตรวจอุจจาระของท่าน   
     พบพยาธิใบไม้ตับ 15 8.80 
     พบพยาธิชนิดอื่น 3 1.84 
     ไม่พบพยาธิ   58 33.96 
     ไม่แน่ใจ/จ าไม่ได ้ 95 55.50 

9. การได้กินยาถ่ายพยาธิ 
     ได้กินยา 39 22.82 
     ไม่ได้กินยา 30 17.53 
     ไม่แน่ใจ/จ าไม่ได ้ 102 59.75 
 

2. ผลการประเมินระดับการรับรู้ตามแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อย
ละ 87.74 (4.32±0.49) โดยการรับรู้ตามแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้านมีค่าเฉลี่ยคะแนนดังนี้ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (4.40±0.53 คะแนน) การ
รับรู้ความเสี่ยง (4.29±0.60 คะแนน) การรับรู้อุปสรรค 
(4 . 18±0.62 คะแนน)  และการร ับร ู ้ ประ โยชน ์ 
(4.27±0.83 คะแนน) ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ระดับของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมทั้ง 4 ด้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้น
ไปท่ีอาศัยอยู่ในต าบลเมือง อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ (n =171 คน) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมทั้ง 4 ด้าน M SD ระดับ 
1. การรับรู้ความเสี่ยง 4.29 0.60 สูง 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค 4.40 0.53 สูง 
3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน 4.27 0.83 สูง 
4. การรับรู้อุปสรรค 4.18 0.62 สูง 
 รวม 4.32 0.49 สูง 

 
เมื่อพิจารณาภาพรวมจ านวนและร้อยละของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมทั้ง 4 ด้าน กลุ่มตัวอย่างเป็น

ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปท่ีอาศัยอยู่ในต าบลเมือง อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ (n =171 คน)  
 

ตารางที่ 3 ระดับภาพรวมจ านวนและร้อยละของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมทั้ง 4 ด้าน กลุ่มตัวอย่างเป็น
ประชาชน ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปท่ีอาศัยอยู่ในต าบลเมือง อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ (n =171 คน) 

ระดับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมทั้ง 4 ด้าน จํานวน (คน) ร้อยละ 

สงู (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 150 87.74 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 21 12.32 
ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 0 0.00 
Mean±SD 4.32±0.49 
Meadian (Min:Max) 4.20 (3.40:5) 
 

ตารางที่ 4 ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในหมู่บ้านต้นแบบ ต าบลเมือง อ าเภอกันทรลักษ์ 
ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จํานวน (คน) ร้อยละ 

สูง (คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00) 139 74.73 
ปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67) 40 21.51 
ต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 7 3.76 
Mean±SD 4.28±0.55 

Meadian (Min:Max) 3.63 (2.26:5) 
 

3.ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง
การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในหมู่บ้าน
ต้นแบบ ตําบลเมือง อําเภอกันทรลักษ์ จังหวัด       
ศรีสะเกษ  

พบว่า การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 โดยมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับสูงมาก (r = 0.793, 95% 
CI = 0.730-0.843) เมื่อแยกรายด้านของการรับรู้ตาม
แบบแผนความเ ช่ือด้ านสุ ขภาพ พบว่ า  ทั้ ง  4 มี
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ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ โดยด้านที่มีความสัมพันธ์มากที่สุดคือ 
ด้านการรับรู้อุปสรรค (r = 0.795, 95% CI = 0.733-
0.845) ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค      

(r = 0.675, 95% CI = 0.584-0.749) และด้านการรับรู้
ความรุนแรงของโรค (r = 0.665, 95% CI = 0.572-
0.741) ดังตารางที่ 

 
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ระหว่างการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ  ด้วยวิธีการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Pearson product movement) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

r 95% CI p-value ระดับความสัมพันธ ์
การรับรูค้วามเสี่ยง 0.581** 0.472-0.672 <0.001 สูง 
การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 0.665** 0.572-0.741 <0.001 สูง 
การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันโรค 0.675** 0.584-0.749 <0.001 สูง 
การรับรู้อุปสรรค 0.795** 0.733-0.845 <0.001 สูงมาก 

รวม 0.793** 0.730-0.843 <0.001 สูงมาก 

**ระดับนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05

การอภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยพบว่า ประชาชนอายุ 15 ปี

ขึ้นไปในหมู่บ้านต้นแบบป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ต าบลเมือง อ าเภอกันทรลักษ์ มีการรับรู้ตามแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชาชนอยู่ในระดับสูง(4.32±0.49) 
ผลการศึกษาครั้ งนี้พบว่า แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model) มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับสูงมาก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะในบริบทของ
หมู่บ้านต้นแบบ ต าบลเมือง อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัด
ศรีสะเกษ ซึ่งมีกระบวนการและกิจกรรมสุขภาพที่
หลากหลาย เช่น การตรวจอุจจาระ การให้ยาถ่ายพยาธิ 
และกิจกรรมรณรงค์ผ่านเวทีชุมชน กิจกรรมเหล่านี้เป็น
ส่วนส าคัญที่ท าให้ประชาชนในพื้นที่มีระดับการรับรู้
และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมมากข้ึน 

ผลการศึกษานี้สอดรับกับกรอบแนวคิดของ 
แบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model: HBM) ซึ่ งอธิบายว่า พฤติกรรมสุขภาพจะ

เกิดขึ้นเมื่อบุคคลตระหนักถึง โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง
ของโรค ประโยชน์ของการป้องกัน และสามารถเอาชนะ 
อุปสรรคได้ โดยผลการศึกษานี้พบว่า ท้ังสี่องค์ประกอบ
มีความสัมพันธ์ในระดับสูงกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ดังนี้ การรับรู้อุปสรรค มีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์สูงที่สุด (r = 0.795) แสดงว่าประชาชน
สามารถตระหนักถึงข้อจ ากัดหรือปัญหาในการป้องกัน
โรค และสามารถหาวิธีเอาชนะอุปสรรคดังกล่าวได้ การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค (r = 0.675) แสดงให้
เห็นว่าประชาชนมีความเข้าใจถึงคุณค่าของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เช่น การไม่บริโภคปลาดิบ และ
การตรวจสุขภาพ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (r = 
0.665) และ การรับรู้โอกาสเสี่ยง (r = 0.581) แม้มีค่า
สัมประสิทธิ์ต่ ากว่าด้านอื่น แต่ยังอยู่ในระดับสูง และมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยรายด้าน พบว่า การ
รับรู้ความรุนแรง มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.40) ขณะที่ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง มีค่าเฉลี่ยต่ าที่สุดใน 4 ด้าน (M = 
4.26) สะท้อนให้เห็นว่าแม้ประชาชนจะเข้าใจว่าโรคมี
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ความร้ายแรง แต่ยังมีบางส่วนท่ีมองว่าตนเอง "ไม่เสี่ยง" 
หรือมีโอกาสติดโรคต่ า โดยเฉพาะผู้ที่ยังมีพฤติกรรม
บริโภคปลาดิบหรือก้อยปลาอยู่ ซึ่งช้ีให้เห็นถึงจุดที่ควร
พัฒนาเพิ่มเติมในกิจกรรมรณรงค์เพื่อให้ตระหนักถึง
ความเสี่ยงอย่างแท้จริง 

ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Kaewpitoon et al. (2018) ที่พบว่าองค์ประกอบของ
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค และ สอดคล้องกับ Zhang et al. (2022) 
ที่ ช้ี ให้ เ ห็ นว่ า  ความรุ นแร งและประ โยชน์ เ ป็ น
องค์ประกอบที่มีผลต่อพฤติกรรมในกลุ่มเยาวชน 
นอกจากนี้ ยังสัมพันธ์กับงานของ Songserm et al. 
(2022) ที่ประยุกต์ใช้ HBM ร่วมกับการตลาดสังคมใน
การรณรงค์ท่ีประสบผลส าเร็จในพื้นที่เสี่ยง 

โดยสรุป การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ ทั้ง 4 ด้าน มีอิทธิพลเชิงบวกอย่างมี
นัยส าคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
หมู่บ้านต้นแบบ ผลการศึกษานี้จึงตอกย้ าว่า การ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีการรับรู้ อย่างถูกต้องและ
ครบถ้วนในทุกมิติของแบบจ าลองความเช่ือด้านสุขภาพ 
ย่ อมส่ งผลให้พฤติ กรรมสุขภาพของประชาชน
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีและยั่งยืน และมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับสูง (4.28±0.55)  

ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
พบว่าอยู่ในระดับสูงมากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = 
0.793) สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนมีแบบความเช่ือด้าน
สุขภาพเกี่ยวกับโรคนี้ จะสามารถน าไปสู่พฤติกรรมที่
ปลอดภัยจากความเสี่ยงในการติดพยาธิใบไม้ตับ ซึ่ง
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ Songserm et 
al., (2016, หน้า 1811-1815) ที่ศึกษาพ้ืนท่ีที่เป็นแหล่ง
น้ ามีอุบัติการณ์สูงกว่าพ้ืนทีอื่นในการเกิดโรคพยาธิใบไม้
ตับซึ่งน าไปสู่การเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี ยืนยันจากข้อมูล
ทางระบบภูมิศาสตร์รวมทั้งข้อมูลพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของคนในพื้นที่ ชอบรับประทานปลาน้ าจืดที่ไม่
ปรุงสุก น าไปสู่การติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ 

1. การรับรู้ความเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้
ตับ มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ ในระดับสูง  ( r = 
0.581**) อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.01 
สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนที่ตระหนักถึงความเสี่ยงใน
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ไม่ว่าจะเป็นจากพฤติกรรม
การบริ โภคปลาดิบ ความเสี่ยงในครอบครัว หรือ
สิ่งแวดล้อมรอบตัว ล้วนมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคที่เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ผลดังกล่าวช้ีให้เห็น
ถึงความตื่นตัวของชุมชนในประเด็นด้านสุขภาพ 
ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ (สุรเดช ส าราญ
จิตต์, 2568) ที่ระบุว่า การรับรู้ถึงความเสี่ยงของโรค 
เป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการตัดสินใจของบุคคลใน
การด าเนินพฤติกรรมสุขภาพ กล่าวคือ เมื่อบุคคลมี
ความเช่ือว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ก็จะมี
แนวโน้มที่จะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ก่อให้เกิดโรค และ
หันมาป้องกันตนเองมากขึ้น 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง (r = 
0.665**) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ซึ่ง
สะท้อนว่าประชาชนมีการรับรู้ว่าโรคพยาธิใบไม้ตับเป็น
โรคที่มีความรุนแรง มีผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาว 
และอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น มะเร็ง
ท่อน้ าดี ย่อมส่งผลให้ประชาชนเกิดความตระหนักและ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมไปในทิศทางที่ เหมาะสม 
สอดคล้องกับแนวคิดของ ศิวัชญ์ ทองนาเมือง และ
รุจิรา ดวงสงค์ (2555) ผลการวิจัยพบว่า หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ความเสี่ยง ความ
รุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และ มีพฤติกรรมการป้องกันที่ดีขึ้นกว่าก่อน
ทดลองและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P-value < 0.001)  

3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับสูง 
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(r = 0.675**) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
สะท้อนให้เห็นว่า เมื่อประชาชนมีการรับรู้และเห็นถึง
ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอย่าง
ชัดเจน จะน าไปสู่การปฏิบัติตนที่เหมาะสม และส่งผล
ให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันโรคในชีวิตประจ าวัน
เพิ่มมากขึ้นผลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงภาพรวมของ
ความคิด และพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน 
สอดคล้องผลการวิจัยของ ทวีเลิศ ชายงาม และคณะ 
(2563) ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่า กลุ่มทดลองมี
ความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (P-value < 0.01) และสามารถน า
รูปแบบไปใช้ในการรณรงค์ลดพฤติกรรมเสี่ยงในชุมชนได้ 

4. การ รับ รู้อุปสรรค  มีความสัมพันธ์
ทางบวกอยู่ ในระดับสูงมาก ( r = 0.795**) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สะท้อนให้เห็นว่า แม้
ประชาชนจะรับรู้ถึงอุปสรรคที่อาจขัดขวางการปฏิบัติ
ตนในการป้องกันโรค แต่เมื่อสามารถตระหนักรู้ เข้าใจ 
และมีทัศนคติที่เหมาะสมในการจัดการกับอุปสรรค
เหล่านั้นได้ ก็จะมีแนวโน้มในการแสดงพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคมากขึ้นอย่ างมีนัยส าคัญ  สอดคล้อง
ผ ล ก า ร วิ จั ย ข อ ง  Charoensuk et al. (2024) ผ ล
การศึกษา พบว่า ปัจจัยเสี่ยงส าคัญในการติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับ ได้แก่ ความใกล้แหล่งน้ า พฤติกรรมการ
บริโภคปลาดิบ กล่าวคือ เมื่อบุคคลสามารถระบุอุปสรรค
ได้อย่างชัดเจน ก็จะมีโอกาสในการหาวิธีแก้ไข และ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในเชิงบวก 

สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ตามแบบแผน
ความ เ ช่ื อด้ า นสุ ขภ าพ โดย ร วมอยู่ ใ น ร ะดั บสู ง 
(4.32±0.49) และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับอยู่ในระดับสูงเช่นกัน (4.28±0.55) เมื่อพิจารณา
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
พบว่ามีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมาก อย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สันเท่ากับ r = 0.793 (p < 0.001) 
เมื่อวิเคราะห์แยกรายด้าน พบว่า องค์ประกอบของ
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การ
รับรู้อุปสรรค มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สูงที่สุด (r = 
0.795) แสดงว่าประชาชนสามารถตระหนักถึงข้อจ ากัด
หรือปัญหาในการป้องกันโรค และสามารถหาวิธี
เอาชนะอุปสรรคดังกล่าวได้ การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรค (r = 0.675) แสดงให้เห็นว่าประชาชนมี
ความเข้าใจถึงคุณค่าของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เช่น การไม่บริโภคปลาดิบ และการตรวจสุขภาพ การ
รับรู้ความรุนแรงของโรค (r = 0.665) และ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง (r = 0.581) แม้มีค่าสัมประสิทธ์ิต่ ากว่าด้าน
อื่น แต่ยังอยู่ในระดับสูง และมีนัยส าคัญทางสถิติ ต่างมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในระดับสูงมากและมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งหมด 

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า แบบแผนความ
เ ช่ือด้ านสุขภาพสามารถใ ช้อธิบายและท านาย
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน
ในหมู่บ้านต้นแบบได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ
การส่งเสริมให้ประชาชนตระหนักรู้ถึงอุปสรรคและ
ประ โยชน์ ในการป้ อ งกัน โ รค  จะส่ งผลต่ อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทําวิจัย 
            1. จากผลการวิจัยพบว่าแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้ความเสี่ยง การ
รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้
อุปสรรค อยู่ในระดับสูง และมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับสูงมาก 
(r = 0.793, p < 0.001) ซึ่ งเป็นข้อค้นพบเชิงบวกที่
สะท้อนว่า ประชาชนมีทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ดังนั้นควรส่งเสริมและขยายผลในด้านต่างๆ 
ได้แก่ สนับสนุนกิจกรรมรณรงค์และการสื่อสารสุขภาพ
ในชุมชนประชาชน มีการรับรู้ถึงความเสี่ยงและความ
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รุนแรงของโรคในระดับสูง แสดงถึงความตื่นตัวท่ีควรต่อ
ยอดด้วยการรณรงค์เชิงรุก เช่น โครงการ “หมู่บ้าน
ปลอดปลาดิบ”  หรื อการจัด เวทีสาธารณะเพื่ อ
แลกเปลี่ยนความรู้ด้านสุขภาพ 
 2. ประเด็นที่ควรปรับปรุงและแนวทาง
พัฒนา แม้ว่าผลการวิจัยส่วนใหญ่เป็นไปในทางที่ดี แต่
ยังมีข้อบกพร่องและประเด็นที่ควรได้รับการพัฒนา คือ 
ความไม่แน่ใจในการตรวจอุจจาระและการรักษา พบว่า
มีประชาชนจ านวนมาก “ไม่แน่ใจหรือจ าไม่ ได้ ” 
เกี่ยวกับผลการตรวจอุจจาระ (55.50%) และการได้รับ
ยาถ่ายพยาธิ (59.75%) แสดงให้เห็นถึงปัญหาด้าน
ระบบข้อมูลสุขภาพและการ เข้าถึงบริการ แนว
ทางแก้ไข คือ ควรจัดระบบการบันทึกข้อมูลและติดตาม
ผลการตรวจในระดับครัวเรือน รวมทั้งจัดให้มีการตรวจ
คัดกรองอย่างต่อเนื่องปีละ 1–2 ครั้ง 
 3. พฤติกรรมบางประการยังอยู่ในระดับไม่
สูงมาก เช่น การหลีกเลี่ยงการใช้มะนาวหรือพริกสด
คลุกปลาดิบ (3.98±1.13) แม้จะเป็นความเช่ือผิด แต่
ยังคงพบในชุมชน แนวทางแก้ไข คือ ควรเน้นการให้
ความรู้เชิงวิทยาศาสตร์ เพื่อปรับความเช่ือและทัศนคติ
ที่ผิด โดยใช้สื่ออินโฟกราฟิก วิดีโอ หรือสื่อพื้นบ้านที่
เข้าใจง่าย 

4. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากหลายแหล่ง
ยังจ ากัด จากการวิเคราะห์พบว่าประชาชนยังมีข้อจ ากัด
ในการค้นหาข้อมูลสุขภาพด้วยตนเอง เช่น เว็บไซต์หรือ
หน่วยงานทางการแพทย์ (4.10±0.86) แนวทางพัฒนา 
คือ ควรสร้าง “ช่องทางกลาง” ส าหรับเผยแพร่ข้อมูล
สุขภาพ เช่น เพจหมู่บ้าน หรือกลุ่มไลน์ชุมชน ที่มี
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขคอยดูแลเนื้อหา 
ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 

 1. ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมหลาย
พื้นที่มากขึ้นและครอบคลุมทั้งต าบล เพื่อให้ได้ข้อมูล
เชิงเปรียบเทียบระหว่างชุมชนในเขตเมืองกับเขตชนบท 
และเพิ่มความทั่วไปของผลการศึกษา 

2. ศึกษาปัจจัยที่มีความเพิ่มเติม เช่น ความ
เชื่อท้องถิ่นและการยอมรับในวิธีการรักษาแผนปัจจุบัน
กับแผนโบราณ ซึ่งอาจมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
โรคอย่างมีนัยส าคัญ 

3. ติดตามและประเมินผลหลังการให้ข้อมูล
หรือรณรงค์ในชุมชน เพื่อศึกษาว่าการรับรู้  และ
พฤติกรรมของประชาชนเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ดี
ขึ้นหรือไม่ในระยะยาว
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