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 ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อซ้ าโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนจังหวดัศรีสะเกษ 
                                 และประสิทธิผลของการใช ้E-Book ในการเพ่ิมความรู้และทัศนคติในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
Influence  factors  for Re-Infection  Opisthrochis  viverini  in Sisaket  Province and  Effectiveness of E-Book to  

increase  knowledge  and  attitude  to  prevent Opisthrochis  viverini   Infection 
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บทคัดย่อ  

 การศึกษานีเ้ป็นการวิจัยและพัฒนา (Research & Development )โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการติดเช้ือซ้ า
โรคพยาธิใบไม้ตับ ของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษและประสิทธิผลของการใช้ E-Book ในการเพิ่มความรู้และทัศนคติในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษาคอืผู้ที่มกีารตรวจหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 2 ครั้งขึ้นไป  ในระหว่างปี 2560-2564 ในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ  โดย
เป็นผู้ติดเช้ือซ้ า 2 ครั้งขึ้นไป จ านวน 127 คน  และกลุ่มควบคุมคือผู้ที่ตรวจซ้ าไม่พบพยาธิใบไม้ตับ  จ านวน 254 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถาม  ส่วนการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ E-Book ในการเพิ่มความรู้  ทัศนคติและพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  ใช้
กลุ่มตัวอย่างที่ติดเช้ือซ้ า  จ านวน 38 คน  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  ก่อนและหลังทดลอง  วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรต่างๆ ดว้ยสถิต ิSimple logistic  regression และ Multivariable logistic  น าเสนอด้วยค่า Crude Odd  ratio (OR) และช่วงความ
เช่ือมั่น 95 % พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับซ้ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เมื่อค านึงถึงอิทธิพลของตัวแปรอื่น 
มี 2 ปัจจัย  คือ 1.รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน   โดยผู้ติดเช้ือซ้ าที่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
 (ORA = 2.06 , 95 % CI = 1.12 -3.80  p-value = 0.0201) และ 2.การปฏิบัติต่อการป้องกันโรค โดยผู้ที่มีการป้องกันโรคระดับดี  จะมีการ 
ติดเช้ือซ้ าน้อยกว่า (ORA = 0.60 , 95 % CI = 0.36-0.98  p-value = 0.0418)  ส่วนประสิทธิผลของการใช้ E-Book ในการเพิ่มความรู้และ
ทัศนคติในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Paired T-test พบว่าหลังทดลองการใช้ E-Book 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value < 0.0001 , 95  % CI =2.70-4.20 ) มีทัศนคติต่อประโยชน์ในการป้องกัน
ควบคุมโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-value = 0.0001 , 95  % CI =1.03-2.81 ) จากผลการศึกษา  เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรเร่งรัดให้
ประชาชนมีการปฏิบัติตัวในการป้องกันควบคุมโรค  รวมทั้งใช้ E -Book เป็นเครื่องมือในการด าเนินงาน  เพื่อลดอัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้
ตับและอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งท่อน้ าดีต่อไป 
ค าส าคัญ: พยาธิใบไม้ตับ การติดเช้ือซ้ า E book  

Abstract  
 This  study was  a  research  and  development  ( R&D ) study   aimed  to  investigate  factors  rerated  to  reinfection  liver  
fluke  among  people  in  Sisaket  Province and  study  effective of  E-Book  to  increase knowledge  attitudes and behaviors to  prevent  
liver  fluke . The  sample  . Consisted  of  people  who  tested  parasite  examination  found  a liver  fluke  during 2017-2021 in  Sisaket  
Provence. Classified  as  twice  or  more   reinfection 127  case  and  control 254 case  didn’t  reinfection  in  the  same  time.  Interview  
were  used  to collected  data by  interview  two target  group. Analyze  data  by  simple logistic  regression and multivariable  logistic  
regression. Crude  odds  ratio (ORc) , Adjusted  odds  ratio(ORA)  and  95 % Confidence  Interval  were  presented.The  result  found  the  
statistically  significant  factors  related  to the re-infection  liver  fluke  included  income of the family  less  than 5,000 Baht (ORA = 2.06 , 95 
% CI = 1.12 -3.80  p-value = 0.0201)  and  disease  prevention  practice  (ORA = 0.60 , 95 % CI = 0.36-0.98  p-value = 0.0418). The 
effectiveness of using E-Book in increasing knowledge and attitude in preventing liver fluke disease. Compared before and after the 
experiment using Paired T-test statistics.The  result  of  E-Book effective  to  increase knowledge  and  attitude  found  by paired T-test 
statistically significant increase  knowledge  ( p-value < 0.0001 , 95  % CI =2.70-4.20 )  and  increase  Attitude  to recognition benefit  of  
prevented  disease ( p-value = 0.0001 , 95  % CI =1.03-2.81).From  result  of the  study , Health  personal  must  speed  up  to  increase  
disease  prevention  practice  among  people  in  Sisaket  Province  and  use  E-Book  to  educate  people   to  reduse  liver  fluke  
infection   that  cause  of  died  with Cholangiocarcinoma   as well as  a compainge  to eat  cooked  picklet  fish  to  reduce  the liver  fluke 
infection  rate  and incident  of Cholangiocarcinoma.          
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1.บทน า 
โรคพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทย เกิดจากการติดเช้ือ Opisthorchis viverini ซึ่งเป็นโรคที่องค์การอนามัยโลกจัดให้อยู่ในบัญชีโรค

ของคนยากจนที่ถูกละเลย และองค์กรมะเร็งนานาชาติได้จัดให้ พยาธิใบไม้ตับเป็นสารก่อมะเร็งชีวภาพ กลุ่มที่ 1 ที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อ
น้ าดีมีการคาดการณ์ว่า ประชากรไทยประมาณ 6 ล้านคน หรือร้อยละ 10 ของประเทศติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ โดยเฉพาะในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีประชากร/1.5-2-ล้านคนติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ (กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข,2561) โดยคนที่ติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับจะเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งท่อน้ าดีมากกว่าคนที่ไม่ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 16 เท่า โดยอัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ าดีในประเทศ
ไทยกว่าครึ่งหนึ่งเป็นประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากการศึกษาระบาดวิทยาของโรคพยาธิใบไม้ตับในปี 2539, 2552 และ 2557 พบ
อัตราความชุกในภาพรวมของประเทศเฉลี่ย ร้อยละ 11.8, 8.7 และ 5.1 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาระดับหมู่บ้านในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี 
2552 มคีวามชุกของโรคสูงที่สุด ร้อยละ 85.2 และมากกว่าร้อยละ 90 ในปี 2557  โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เป็นโรคที่ป้องกันได้ 
หากมีการด าเนินการทั้งภาครัฐ ภาคการศึกษาและประชาชน โดยปัจจัยเสีย่งที่เป็นสาเหตุหลักของการตดิช้ือพยาธิของประชาชนคือ พฤติกรรม
การบริโภคอาหารจากปลาน้ าจืดดิบ  ๆเช่น ปลาร้าดิบ ก้อยปลาดิบ และปลาส้มดิบ ซึ่งเป็นวัฒนธรรมในการบริโภคอาหารของคนในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่หยัง่รากลกึ และสืบทอดจากรุน่สูรุ่่น   ในปี 2565 จังหวัดศรีสะเกษ   มีการตรวจอุจจาระเพื่อวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในพื้นที่ทุกอ าเภอ  จ านวน 61,600 คน  พบความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ 1,197 คน  คิดเป็นร้อยละ 1.94  อ าเภอที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับสูงสุด
คือ  อ าเภอวังหิน  ร้อยละ 7.15  รองลงมาคือ อ าเภอน้ าเกลี้ยง ร้อยละ 4.40 อ าเภอยางชุมน้อย  ร้อยละ 4.22  อ าเภอปรางค์กู่  ร้อยละ 3.52  
และขุขันธ์ ร้อยละ 3.26  และในปี 2557 ได้มีการส ารวจความชุกของพาหะกึ่งกลางระยะตดิตอ่ (Metacercaria) ของพยาธิใบไม้ตับในปลาน้ าจืด
มีเกล็ดจาก 6 แหล่งน้ าในจังหวัดศรีสะเกษ  จ านวน 255 ตัวอย่าง  ในปลา 15 ชนิด  พบว่ามีปลา/3/ชนิดที่ตรวจพบ/Metacercaria2ของ
พยาธิใบไม้ตับ-ได้แก่ปลาตะเพียนทราย/ปลาสร้อยนกเขาและปลาแม่สะแด้ง/พบ Metacercaria ร้อยละ 3.9, 3.7 และ 3.2 ตามล าดับ  
จะเห็นได้ว่าปลาน้ าจืดมีเกล็ดในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ   ยังมีความเสี่ยงต่อการติดโรคพยาธิใบไม้ตับดังนั้นแม้ว่าประชาชนที่ตรวจพบพยาธิ
จะได้รับการบ าบัดรักษาด้วยยาแล้วจึงยังคงมีโอกาสติดเช้ือซ้ าได้อีกหากยังมีพฤติกรรมการบริโภคปลาน้ าจืดมีเกล็ดดิบหรือสุกๆ ดิบ  ๆ เช่น 
ปลาร้าดิบ  ปลาส้มดิบ  ก้อยปลา และอื่น  ๆ ที่ยังคงเป็นเมนูเชิงวัฒนธรรมท้องถิ่นที่นิยมรับประทาน  ก็อาจส่งผลให้เกิดการติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับซ้ าซากและมีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิตจากมะเร็งท่อน้ าดี 
 การศึกษาที่ผ่านมามุ่งเน้นการค้นหาปัจจัยและสาเหตขุองการติดพยาธิใบไมใ้นตับ และเป็นที่แน่ชัดแล้วว่า เกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภคปลาน้ าจืดดิบ  ๆและพฤติกรรมที่เอื้อต่อการแพร่กระจายของโรค รวมถึงวิธีการผลิตและการปรุงแต่งอาหารที่มีความเกี่ยวเนื่องกับ
วัฒนธรรม ประเพณีและความเช่ือของการบริโภคเข้ามาเกี่ยวข้อง แต่ยังไม่มีการศึกษาเพื่อค้นหาสาเหตุหรือลักษณะกลุ่มเสี่ยงที่มีพฤติกรรม
บริโภคปลาน้ าจืดดิบ  ๆหรือสุกๆ  ดิบ  ๆที่ติดเช้ือซ้ า  ซึ่งจะน าไปสู่การวางแผนการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงดังกล่าว 
ดังนั้นการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  จึงศึกษาเพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการติดเช้ือซ้ าโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน ซึ่งจะช่วยให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและหน่วยงานด้านสุขภาพที่เกีย่วข้อง วางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาน้ าจืดดิบหรือสุกๆ  ดิบๆ  ให้กับกลุ่มเสี่ยง 
ซึ่งจะช่วยแก้ไขปัญหาการติดเช้ือพยาธิใบไม้ในตับไดอ้ย่างตรงจุด รวมทั้งสามารถประยุกต์ใช้ผลการศึกษาประสิทธิผลของE-Book เพื่อพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเรง็ท่อน้ าด ีที่สอดคล้องกับปัจจัยเสีย่งตา่งๆ  ที่ส่งผลต่อการตดิเช้ือพยาธิ
ใบไม้ในตับ    อันจะเป็นการช่วยลดอัตราอุบัติการณ์ของการติดเช้ือพยาธิใบไม้ในตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดีในพื้นที่ต่อไป 
2..วัตถุประสงค์ท่ัวไป 

2.1. เพื่อศึกษาปจัจัยทีม่ีความสมัพันธ์กับการตดิเช้ือพยาธิใบไมต้ับซ้ าของประชาชนในพื้นที่จังหวดัศรสีะเกษ  
 2.2. เพื่อศึกษาประสทิธิผลของการใช้ E-Book ในการเพิม่ความรู้และทัศนคตใินการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 

3. ขอบเขตการศกึษา 
 การศึกษาครั้งนี้  มุ่งศกึษาปจัจยัที่มผีลต่อการตดิเช้ือซ้ าโรคพยาธิใบไม้ตบั  โดยศึกษาเฉพาะประชาชนในพื้นที่จังหวดัศรสีะเกษ 
กลุม่ตัวอย่างคือผู้ตดิเช้ือโรคพยาธิใบไมต้ับเปน็ Case จ านวน 127 คน  Control จ านวน 254 คน  ส่วนการศึกษาประสทิธิภาพ E-Book ศึกษา
ในกลุม่ผูต้ดิเช้ือซ้ า จ านวน 38 คนในเขตอ าเภอน้ าเกลี้ยง จังหวดัศรสีะเกษ 
4. วิธีการศึกษา 
         4.1.รูปแบบการศึกษาการศึกษาครั้งนี้ แบ่งการศึกษาเป็น 2 ส่วนคือ 
              (1) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการติดเช้ือซ้ าโรคพยาธิ ใบไม้ตับของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ  เป็นการศึกษาเชิง 
วิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 
              (2 ) ศึกษาประสิทธิผลของการใช้ E-Book ในการเพิ่มความรู้และทัศนคติในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  เป็นการศึกษาเชิงทดลอง  
โดยมี E-Book  เป็น Intervention ในการศึกษาวิจัย 
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       4.2. กลุ่มตัวอย่าง 
                 4.2.1 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการติดเช้ือซ้ าโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน จังหวัดศรีสะเกษ   คือกลุ่ม
ประชาชนในพื้นที่จังหวัดศรีสะเกษ  ที่ได้ตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 2 ครั้งขึ้นไป  ในระหว่างปี 2560-2564 จ าแนกเป็น 
กลุ่ม Case คือผู้ตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับซ้ า 2 ครั้งขึ้นไป  จ านวน 127 คน  และกลุ่ม Control คือผู้รับการตรวจ 2 ครั้งขึ้นไปไม่พบ
การติดเช้ือซ้ า  จ านวน 254 คน 
 4. 2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาประสิทธิผลของการใช้ E-Book ในการเพิ่มความรู้และทัศนคติในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ   คือกลุ่มที่ตรวจพบพยาธิซ้ า 2 ครั้งขึ้นไป  ในข้อ 4.2.1 จ านวน 38 คน 
 4.2.3.การสุ่มตัวอย่าง 
    3.1 ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบ Systematic  Random  Sampling  จากผู้ตรวจพยาธิ 2 ครั้งขึ้นไป  พบว่ามีการติดเช้ือซ้ า  จ านวน  
353  คน  เลือกมา 127  คน (Case)   และในกลุ่มผู้ตรวจพยาธิ 2 ครั้งขึ้นไป  พบว่าไม่มีการติดเช้ือซ้ า จ านวน  4,168  คน  เลือกมา 254 คน
(Control) รายละเอียดตามแผนผังดังต่อไปนี้  

 
 

 
 
 
 

                         Systematic  Sampling                                                                        Systematic  Sampling 
 
 

  
 
 
 
 
 
3.วิธีด าเนนิการวิจัย  
         3.2 ใช้การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจงในผู้ที่มีการตรวจพยาธิพบติดเช้ือซ้ าจ านวน 127 คน ในข้อ 3.1  เลือกมา 38 คน  เพือ่ศึกษา
ประสทิธิภาพ E-Book  ซึ่งกลุม่ตวัอยา่งทั้ง 38 คน  เลือกตวัอยา่งมาแบบเฉพาะเจาะจง  โดยเป็นผู้ตดิเช้ือพยาธิใบไมต้ับซ้ าในพื้นที่อ าเภอน้ า
เกลีย้ง  เนื่องจากเปน็พื้นที่ท่ีพบผู้ตดิเช้ือซ้ าจ านวนมากพอทีจ่ะท าการศึกษาวิจยั  ตามจ านวนตัวอยา่งที่ก าหนด 
4. เคร่ืองมอืและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
             เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจยัสร้างขึ้นส าหรบัเกบ็รวบรวมข้อมลูดว้ยวิธีการสมัภาษณโ์ดยตรง  แบ่งเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วยสว่นที่ 1 
คุณลักษณะทางประชากรของผูต้อบแบบสอบถาม  ส่วนที่ 2 ความรู้เกีย่วกบัโรคพยาธิใบไม้ตับ  ส่วนที่ 3 ทัศนคติเกีย่วกับโรคพยาธิใบไม้ตบั  
ส่วนที่ 4 การปฏิบัติตวัต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไมต้ับ  โดยแบบสอบถามทั้งหมดไดผ้่านการประเมินและตรวจสอบความถกูต้องเชิง
เนื้อหาจากผูเ้ช่ียวชาญ(Content  validity) โดยน าแบบสอบถามไปใหผู้้ทรงคณุวุฒิ จ านวน 3 ประกอบด้วย  ผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยา  
จ านวน 1 ท่าน  ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสถิติ 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญด้านระเบยีบวิธีวิจยั 1 ท่าน  ตรวจสอบความถกูต้องเชิงเนื้อหา  และน าข้อมลูมา
วิเคราะหด์ัชนีความสอดคล้องกบัวัตถปุระสงค์(Index  of  item  objective  congruence : IOC)  ได้คา่ IOC มากกวา่ 0.5 ขึ้นไป 
   ส าหรับ E-Book ที่ใช้เป็นเครื่องมือในการศึกษาวิจัย  เป็นหนังสืออิเล็คทรอนิกส์ที่สร้างขึ้นโดยคณะกรรมการจัดท าหลักสูตรพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  จังหวัดสกลนคร  ประกอบดว้ย E-Book ของนักเรียนช้ัน อนุบาล 1-2 ,ป.1-ป.6 , ม.1-ม.3 และ ม.4-ม.6  ในการศึกษาครั้ง
นี้  เป็นการให้ความรู้กับประชาชน  จึงเลือกน ามาใช้ด าเนินการศึกษาเฉพาะ E-Book ของช้ัน ป.1-ป.6 และ ม1-ม.3  เนื่องจากE-Book ช้ัน 
อนุบาล 1-2 ง่ายเกินไป  ส่วน E-Book ช้ัน ม.4-ม.6 ยากเกินไปเนื่องจากมีการใช้ภาษาอังกฤษในบทเรียน  เนื้อหาใน E- Book ประกอบด้วย 

ผู้ตรวจพยาธ ิ2 ครั้งขึ้นไป ในพื้นที่ จ.ศรสีะเกษ  ระหว่างป ี2560-2564 
จ านวน 56,095 คน  จากข้อมูลใน 43 แฟ้ม 

 

 

 

 

ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ 2 ครั้งขึ้นไปจ านวน       
                         353 คน 

 

ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ 1 ครั้งจ านวน       
               55,742 คน 

ล 

                เลอืกมา 127 คน (Case)              เลือกมา 254 คน (Control) 

    แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการตดิเช้ือพยาธิใบไม้ซ้ า 
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สาเหตุและพาหะของโรค  การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน้ าดี  การป้องกันการแพร่กระจายโรค  แบบทดสอบ ก่อนเรียนและหลัง
เรียน  จ านวน 5-10 ข้อ  ในแต่ละขั้นเรียน 

             5. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้ 
   วิเคราะหข์้อมูลทั่วไปและข้อมูลพื้นฐาน ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลจ าแนกน าเสนอด้วยการแจกแจงความถี่และรอ้ยละ ข้อมูล

ต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกติ น าเสนอด้วยค่าเฉลี่ยคู่กับค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ต่างๆ  กับการติดเช้ือซ้ า ด้วยสถิติ Simple logistic regression,  Multivariable logistic regression   น าเสนอด้วยค่า Crude odd ratio (ORc) , 
Adjust odd ratio (ORA)   และความเช่ือมั่น 95% ส่วนการศึกษาประสิทธิภาพ E-Book   ใช้สถติิ  Paired T-test และความเช่ือมั่น 95 % 
             6. ผลการวิจัย 
              ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม  

 ในกลุ่มติดเช้ือซ้ า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 55.12  อายุเฉลี่ย 57.65 (SD=10.69)   ร้อยละ 74.02 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า  อาชีพเกษตรกรร้อยละ 90.55   สถานภาพสมรสสมรสแล้วร้อยละ 78.74  รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วนใหญ่มี
รายได้ 1,000-4,990 บาท ร้อยละ 48.03(SD=8,528.67)  รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 
43.31(SD=17,323.26)  จ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่อยู่กันมากกว่า 3 คน ร้ายละ 67.72  ส่วนใหญ่ไม่เคยสูบบุหรี่ ร้อยละ 63.78และ
ส่วนใหญ่เคยดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 61.42  ร้อยละ 96.85 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  แหล่งข้อมูลข่าวสารที่เป็น
มนุษย์ 3 อันดับแรก ได้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(ร้อยละ 77.87) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข(ร้อยละ 76.23) และ ผู้ใหญ่บ้าน 
(ร้อยละ 36.89)   ส่วนแหล่งข้อมูลข่าวสารที่เป็นสือ่ 3 อันดับแรก ได้แก่ หอกระจายข่าว(รอ้ยละ 37.50)  โทรทัศน(์ร้อยละ 23.33)  และแผ่นพับ 
(ร้อยละ 12.80) 
 ในกลุ่มไม่ติดเช้ือซ้ า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 50.39  อายุเฉลี่ย 56.59 (SD=10.99)   ร้อยละ 76.38 จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า  อาชีพเกษตรกรร้อยละ 83.07   สถานภาพสมรสสมรสแล้วร้อยละ 83.07  รายได้เฉลี่ยต่อเดือนส่วน
ใหญ่มีรายได้ 1,000-4,990 บาท ร้อยละ 52.76(SD=8,435.62)  รายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่มีรายได้ 10,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 
42.91(SD=17,645.57)  จ านวนสมาชิกในครอบครัวส่วนใหญอ่ยู่กันมากกว่า 3 คน ร้อยละ 59.06  ส่วนใหญ่ไมเ่คยสูบบุหรี่ ร้อยละ 63.39   และ
ส่วนใหญ่เคยดื่มแอลกอฮอล์รอ้ยละ 59.06  ร้อยละ 100 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  แหล่งข้อมูลข่าวสารที่เป็นมนุษย์ 
3 อันดับแรก   ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(ร้อยละ 35.33)    เจ้าหน้าที่สาธารณสุข(ร้อยละ 31.44) และ ผู้ใหญ่บ้าน(ร้อยละ 
14.26)   ส่วนแหล่งข้อมูลข่าวสารที่เปน็สื่อ 3 อันดับแรก ได้แก่ หอกระจายข่าว(ร้อยละ 42.60)  โทรทัศน(์ร้อยละ 22.42)  และแผ่นพับ(ร้อยละ 
11.43) ดังแสดงตาม (ตารางที่ 1) 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามข้อมูลทั่วไป 

ลักษณะท่ัวไป 
ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1.เพศ     ชาย 57 44.88 126 49.61 

หญิง 70 55.12 128 50.39 
2.อาย ุ   น้อยกว่า 50 ปี 31 24.41 59 23.23 

50-59 ปี 44 34.65 85 33.47 
60-69 ปี 38 29.92 74 29.13 
70 ปีขึ้นไป 14 11.02 36 14.17 
เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     57.65±10.69    56.59±10.99 
มัธยฐานคะแนน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด)     57(25 : 82)    58(14 : 78) 

3. ระดับการศึกษา     
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 94 74.02 194 76.38 
มัธยมศึกษาขึ้นไป 33 25.98 60 23.62 

4. อาชีพ     
ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ/พนักงานของรัฐ 4 3.15 7 2.75 
พนักงานบริษัท 0 0.00 2 0.79 
ค้าชาย 3 2.36 3 1.18 
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ลักษณะท่ัวไป 
ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เกษตรกร 115 90.55 211 83.07 
รับจ้าง 1 0.79 13 5.12 
แม่บ้าน 1 0.79 8 3.15 
นักเรียน/นักศึกษา 1 0.79 0 0.00 
ว่างงาน 2 1.57 10 3.94 

5. สถานภาพ     
โสด 6 4.72 8 3.15 
สมรส 100 78.74 211 83.07 
หม้าย/หย่า/แยก 21 16.54 35 13.78 

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน     
น้อยกว่า 1,000 บาท 33 25.98 39 15.35 
1,000-4,999 บาท 61 48.04 134 52.76 
5,000 บาทขึ้นไป 33 25.98 81 31.89 
เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 4,318.11±8,528.67 4,791.38±8,435.62 
มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด) 2,000(0 : 70,000) 2,000(0 : 80,000) 

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครอบครัว     
น้อยกว่า 5,000 บาท 55 43.31 74 29.13 
5,000-9,999 บาท 30 23.62 71 27.95 
10,000 บาทขึ้นไป 42 33.07 109 42.91 
เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 10,530.71±17,323.26 12,692.52±17,645.57 
มัธยฐาน (คา่ต่ าสุด : ค่าสูงสุด) 5,000(500 : 125,000) 8,000(600 : 120,000) 

8. จ านวนสมาชิกในครอบครัว     
อยู่คนเดียว 2 1.57 11 4.33 
อยู่กัน 2 คน 18 14.17 39 15.35 
อยู่กัน 3 คน 21 16.54 54 21.26 
อยู่กันมากกว่า 3 คน 86 67.72 150 59.06 

9. การสูบบุหร่ี     
ไม่เคยสูบ 81 63.78 161 63.39 
เคยสูบ 46 36.22 93 36.61 

              เคยสูบแต่เลิกแล้ว 25 54.35 40 43.01 
             ยังสูบอยู่ 21 45.65 53 56.99 
10. ปริมาณการสูบบุหร่ีต่อวันกี่ม้วน      

1-5 ม้วนต่อวัน 14 66.67 28 52.83 
6-10 ม้วนต่อวัน 5 23.81 21 39.62 
มากกว่า 10 ม้วนต่อวัน 2 9.52 4 7.55 
เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 7.05±4.88 6.94±4.44 
มัธยฐาน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด) 5(2 : 20) 5(2 : 20) 

11. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์     
ไม่เคยดื่ม 49 35.58 104 40.49 
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ลักษณะท่ัวไป 
ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เคยดื่ม 78 61.42 150 59.06 

                  เคยดื่มแต่เลิกแล้ว 50 64.10 101 67.33 
                  ยังดื่มอยู่ 28 35.90 49 32.67 
12. การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ     

ไม่เคย 4 3.15 0 0.00 
เคย 123 96.85 254 100.00 

13. เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร จากแหล่งข่าวที่เป็นมนุษย์     
ผู้ใหญ่บ้าน 45 36.89 88 14.26 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 95 77.87 218 35.33 
เพื่อนบ้าน 26 21.31 32 5.19 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 93 76.23 194 31.44 
สมาชิก อบต. 10 8.20 14 2.27 
พยาบาล 34 27.87 40 6.48 
แพทย์ 19 15.57 30 4.86 
อื่นๆ  0 0.00 1 0.16 

14. เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร จากแหล่งข่าวที่เป็นสื่อ     
หอกระจายข่าว 90 37.50 190 42.60 
แผ่นพับ 29 12.80 51 11.43 
โปสเตอร์ 19 7.92 31 6.95 
โทรทัศน ์ 56 23.33 100 22.42 
หนังสือพิมพ ์ 7 2.92 12 2.69 
ป้ายคัดเอาท ์ 10 4.17 11 2.47 
อินเตอร์เน็ต 28 11.67 48 10.76 
วิทยุ 1 0.42 3 0.67 

2. ส่วนที่ 2 ความรู้เกีย่วกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 ในกลุม่ตดิเช้ือซ้ า  ส่วนใหญ่มรีะดับคะแนนปานกลาง(10-12.99 คะแนน) ร้อยละ 41.73  รองลงมาคือระดบัต่ า(น้อยกว่า 10 
คะแนน) ร้อยละ 33.07 (SD=2.25)  ส่วนในกลุม่ไม่ตดิเช้ือซ้ า  ส่วนใหญ่มรีะดับคะแนนปานกลาง(10-12.99 คะแนน) ร้อยละ 37.01  รองลงมาคอื
ระดับต่ า(น้อยกวา่ 10 คะแนน) ร้อยละ 33.86 (SD=2.21) (ตารางที่ 2) 
ตารางที่ 2 ระดับคะแนนความรูเ้กีย่วกับโรคพยาธิใบตับ  

ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตบั 
ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (น้อยกว่า 10 คะแนน) 42 33.07 86 33.86 
ระดับปานกลาง (10-12.99 คะแนน) 53 41.73 94 37.01 
ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) 32 25.20 74 29.13 
คะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 10.08±2.25 10.29±2.21 
มัธยฐานคะแนน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด) 10(3 : 14) 10(4 : 15) 

ส่วนที่ 3 ทศันคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 3.1 ทัศนคติต่อความเสี่ยงที่กอ่ให้เกิดโรค  ในกลุ่มติดเช้ือซ้ า  ส่วนใหญ่มีทัศนะคติต่อความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคระดับปานกลาง
(14-19.99 คะแนน) ร้อยละ 77.17  รองลงมาคือระดับต่ า(น้อยกว่า 14 คะแนน) ร้อยละ 20.47 (SD=2.51)  ส่วนในกลุ่มไม่ติดเช้ือซ้ า  ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อ
ความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคระดับปานกลาง(14-19.99 คะแนน) ร้อยละ 81.89  รองลงมาคือระดับต่ า(น้อยกว่า 14 คะแนน) ร้อยละ 13.39 (SD=2.39) (ตารางที่ 3) 
 



                                                            วารสารวิจยัและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ xx xxx  
          ปีที่ 1  ฉบับที ่1  ประจ าเดือน  กันยายน – ธันวาคม 2565  

x xxx 

 

22 
 

ตารางที่ 3 ระดับคะแนนทัศนคติต่อความเสี่ยงที่ก่อให้เกดิโรค  

ระดับทัศนคติต่อความเสี่ยงทีก่่อให้เกดิโรค 
ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (น้อยกว่า 14 คะแนน) 26 20.47 34 13.39 
ระดับปานกลาง (14-19.99 คะแนน) 98 77.17 208 81.89 
ระดับสูง (20 คะแนนขึ้นไป) 3 2.36 12 4.72 
คะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)            14.91±2.51 15.48±2.39 
มัธยฐานคะแนน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด)            15 (8 : 22) 16 (8 : 24) 

 

3.2 ทัศนคติต่อความรุนแรงของโรค 

ในกลุม่ตดิเช้ือซ้ า  ส่วนใหญ่มีทัศนคตติอ่ความรนุแรงของโรคระดบัปานกลาง(14-19.99 คะแนน) ร้อยละ 62.29  รองลงมาคือ
ระดับสูง( 20 คะแนนขึ้นไป) ร้อยละ 29.92 (SD=2.23)  ส่วนในกลุ่มไม่ตดิเช้ือซ้ า  ส่วนใหญม่ีทัศนคติตอ่ความรุนแรงของโรคระดับปานกลาง
(14-19.99 คะแนน) รอ้ยละ 59.06  รองลงมาคือระดบัสูง( 20 คะแนนขึ้นไป) ร้อยละ 39.76 (SD=2.19) (ตารางที่ 4) 
ตารางที่ 4 ระดับทัศนคตติ่อความรนุแรงของโรค  

ระดับทัศนคติต่อความรุนแรงของโรค 
ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (น้อยกว่า 14 คะแนน) 1 0.79 3 1.18 
ระดับปานกลาง (14-19.99 คะแนน) 88 62.29 150 59.06 
ระดับสูง (20 คะแนนขึ้นไป) 38 29.92 101 39.76 
คะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 18.04±2.23 18.62±2.19 
มัธยฐานคะแนน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด) 18 (12 : 22) 19 (12 : 24) 

3.3 ทัศนคติต่อประโยชน์ในการปอ้งกนัควบคุมโรค 

ในกลุม่ตดิเช้ือซ้ า  ส่วนใหญ่มีทัศนคตติอ่ประโยชน์ในการป้องกันควบคมุโรคระดบัสูง(20 คะแนนขึ้นไป) ร้อยละ 51.79  รองลงมา
คือระดบัปานกลาง(14-19.99 คะแนน) รอ้ยละ 44.88 (SD=2.23)  ส่วนในกลุม่ไม่ตดิเช้ือซ้ า  ส่วนใหญม่ีทัศนคตติ่อประโยชน์ในการป้องกนั
ควบคมุโรคระดับสูง(20 คะแนนขึน้ไป) รอ้ยละ 50.79  รองลงมาคือระดับปานกลาง(14-19.99 คะแนน) รอ้ยละ 48.43 (SD=2.14) (ตารางที่ 5) 
ตารางที่ 5 ระดับทัศนคตติ่อการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค  

           ระดับทัศนคติต่อการปอ้งกนัและควบคมุโรค 
ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (น้อยกว่า 14 คะแนน) 4 3.15 2 0.78 
ระดับปานกลาง (14-19.99 คะแนน) 57 44.88 123 48.43 
ระดับสูง (20 คะแนนขึ้นไป) 66 51.97 129 50.79 
คะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 19.05±2.21 19.16±2.14 
มัธยฐานคะแนน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด) 20 (12 : 23) 20 (12 : 24) 

3.4 ทัศนคติต่ออุปสรรค 

ในกลุม่ตดิเช้ือซ้ า  ส่วนใหญ่มีทัศนคตติอ่อุปสรรคระดบัสูง(20 คะแนนขึ้นไป) ร้อยละ 62.20  รองลงมาคือระดับปานกลาง(14-
19.99 คะแนน) ร้อยละ 32.28 (SD=3.58)  ส่วนในกลุ่มไมต่ิดเช้ือซ้ า  สว่นใหญ่มีทศันคติต่ออุปสรรคระดบัสูง(20 คะแนนขึน้ไป) รอ้ยละ 66.54  
รองลงมาคือระดบัปานกลาง(14-19.99 คะแนน) รอ้ยละ 27.56 (SD=3.53) (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6 ระดับทัศนคตติ่ออุปสรรค  

ระดับทัศนคติต่ออุปสรรค 
ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (น้อยกว่า 14 คะแนน) 7 5.51 15 5.90 
ระดับปานกลาง (14-19.99 คะแนน) 41 32.28 70 27.56 
ระดับสูง (20 คะแนนขึ้นไป) 79 62.21 169 66.54 
คะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 19.70±3.58 20.12±3.53 
มัธยฐานคะแนน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด) 21 (8 : 24) 21 (10 : 24) 

ส่วนที่ 4 การปฏิบัติต่อการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 ในกลุม่ตดิเช้ือซ้ า  ส่วนใหญ่มรีะดับคะแนนปานกลาง(26-35 คะแนน) ร้อยละ 57.48 รองลงมาคอืระดับสูง( 36 คะแนนขึน้ไป) ร้อย
ละ 39.37 (SD=4.94)  ส่วนในกลุม่ไม่ตดิเช้ือซ้ า  สว่นใหญ่มคีะแนนสูง( 36 คะแนนขึ้นไป)  ร้อยละ 50.79  รองลงมาคอืระดบัปานกลาง(26-35 
คะแนน)  ร้อยละ 46.85 (SD=4.76) (ตารางที่ 7) 
ตารางที่ 7 ระดับคะแนนการปฏบิัติต่อการป้องกันควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ระดับการปฏิบัติต่อการปอ้งกนัควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดับต่ า (น้อยกวา่ 26 คะแนน) 4 3.15 6 2.36 
ระดับปานกลาง (26-35 คะแนน) 73 57.48 119 46.85 
ระดับสูง (36 คะแนนขึ้นไป) 50 39.37 129 50.79 
คะแนนเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)           34.77±4.94 35.79±4.76 
มัธยฐานคะแนน (ค่าต่ าสุด : ค่าสูงสุด)           34 (21: 45) 36 (20 : 45) 

 เมื่อวเิคราะหค์วามสัมพนัธ์ของปัจจัยต่างๆ กับการตดิเช้ือพยาธิใบไมต้ับซ้ า  โดยยังไมไ่ด้ควบคมุอิทธิพลของตวัแปรอื่นๆ   พบว่า
ปัจจัยทีม่ีความสมัพันธ์ต่อการตดิเช้ือซ้ าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติคือ 1.รายได้เฉลีย่ของครอบครัวต่อเดือนโดยผู้มรีายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือนของ
ครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท  จะเสีย่งต่อการตดิเช้ือซ้ าสูงกวา่ 1.86 เท่า  ( OR c = 1.86  , 95 % CI =1.19-2.89 , p-value 0.0063)  และ 2.การ
ปฏิบัตติ่อการปอ้งกันควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตับ  โดยผู้มีการปฏบิัติต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัระดับดี(36 คะแนนขึ้นไป) จะ
ป้องกันการตดิเช้ือซ้ าได้ 0.63 เทา่ (OR c = 0.63 ,  95 % CI = 0.41-0.96 , p-value 0.0347)  และเมื่อวเิคราะห์ข้อมลูโดยค านึงถึงอิทธิพลของ
ตัวแปรอื่นๆ   พบวา่ปัจจยัที่มีความสมัพันธ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถติิยังคงเปน็ 2 ปัจจัยขา้งต้นเช่นเดมิ  โดยผู้มรีายได้เฉลีย่ตอ่เดือนของ
ครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท  จะเสี่ยงต่อการตดิเช้ือซ้ าสูงกวา่ 2.06 เท่า  ( OR A = 2.06  , 95 % CI =1.12-3.80 , p-value 0.0201)  และ 2.การ
ปฏิบัตติ่อการปอ้งกันควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตับ  โดยผู้มีการปฏบิัติต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัระดับดี(36 คะแนนขึ้นไป) จะ
ป้องกันการตดิเช้ือซ้ าได้ 0.60 เทา่ (OR A = 0.60 ,  95 % CI = 0.36-0.98 , p-value 0.0418)  (ตารางที่ 8 และตารางที่ 9 ) 
ตารางที่ 8 แสดงความสมัพันธ์ปัจจัยตา่งๆ  กับการตดิเช้ือพยาธิใบไมต้ับจังหวัดศรีสะเกษ โดยยังไมไ่ด้ควบคมุอิทธิพลของตัวแปรอื่นๆ   

ตัวแปรท านาย 
                     การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตบั 

Crude 
OR 

95% CI p-value ติดเช้ือซ้ า (n=127) ไมต่ิดเช้ือซ้ า (n=254) 
n % n % 

1. เพศ       0.3839 
ชาย 57 44.88 126 49.61 1   
หญิง 70 55.12 128 50.39 1.21 0.79-1.85  

2. อาย ุ       0.8586 
น้อยกว่า 50 ปี 31 24.41 59 23.23 1   
50-59 ปี 44 34.65 85 33.46 0.99 0.56-1.74  
60-69 ปี 38 29.92 74 29.13 0.98 0.54-1.75  
70 ปีขึ้นไป 14 11.02 36 14.17 0.74 0.35-1.57  
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     ตัวแปรท านาย การตดิเช้ือพยาธิใบไม้ตบั Crude 
OR 

95% CI p-value 
ติดเช้ือซ้ า (n=127) ไมต่ิดเช้ือซ้ า (n=254) 
n % n % 

3. ระดับการศกึษา      0.6141 
ประถมศึกษาหรือต่ ากวา่ 94 74.02 194 76.38 1   
มัธยมศึกษาขึ้นไป 33 25.98 60 23.62 1.14 0.69-1.85  
4. อาชีพ       0.0534 

อาชีพอื่นๆ   12 9.45 43 16.93 1   
เกษตรกรรม/แม่บ้าน 115 90.55 211 83.07 1.95 0.99-3.85  

5. สถานภาพสมรส       0.3079 
โสด/หม้าย/อยา่/แยก 27 21.26 43 16.93 1   
คู ่ 100 78.74 211 83.07 0.75 0.44-1.29  

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน        
2,000 บาทขึ้นไป 65 51.18 156 61.42 1  0.0570 
น้อยกว่า 2,000 บาท 62 48.82 98 38.58 1.52 0.99-2.33  

7. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน      
5,000 บาทขึ้นไป 72 56.69 180 70.87 1  0.0063* 
น้อยกว่า 5,000 บาท 55 43.31 74 29.13 1.86 1.19-2.89  

8.จ านวนสมาชกิในครอบครัว      0.2375 
อยู่คนเดยีว 2 1.57 11 4.33 1   
อยู่กัน 2 คน 18 14.17 39 15.35 2.54 0.51-12.66  
อยู่กัน 3 คน 21 16.54 54 21.26 2.14 0.44-10.47  
อยู่กันมากกวา่ 3 คน 86 67.72 150 59.06 2.46 0.68-14.55  

9. การสูบบุหร่ี       0.9400 
ไมเ่คยสบู 81 63.78 161 63.39 1   
เคยสบู 46 36.22 93 36.61 0.98 0.63-1.53  

10. การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์      0.6571 
ไมเ่คยดืม่ 49 35.58 104 40.49 1   
เคยดืม่ 78 61.42 150 59.06 1.10 0.71-1.71  

11. การได้รับข้อมลูข่าวสารเกีย่วกบัโรคพยาธิใบไม้ตับ     
ไมเ่คย 4 3.15 0 0.00 1   
เคย 123 96.85 254 100 1 N/A  

12. ความรู้เกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตบั 

      0.8780 

ระดับไมด่ี (<10 
คะแนน)  

42 33.07 86 33.86 1   

ระดับดี (10 คะแนนขึน้ไป) 85 66.93 168 66.14 1.04 0.66-1.62  
13. ทัศนคติต่อการรับรู้
โอกาสเสีย่ง 

      0.0693 

ระดับไมด่ี (<20 คะแนน) 52 40.94 80 31.50 1   
ระดับดี (20 คะแนนขึน้ไป) 75 59.06 174 68.50 0.66 0.43-1.03  
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ตารางที่ 8 แสดงความสมัพันธ์ปัจจยัตา่งๆ  กับการตดิเช้ือพยาธิใบไมต้ับจังหวัดศรสีะเกษ โดยยังไมไ่ดค้วบคุมอิทธพิลของตัวแปรอื่นๆ  (ต่อ) 

ตัวแปรท านาย 
การติดเชือ้พยาธิใบไม้ตับ 

Crude 
OR 

95% CI p-value ติดเชื้อซ้ า (n=127) ไม่ติดเชื้อซ้ า (n=254) 
n % n % 

14. ทัศนคติการรับรู้ความรุนแรง       
ระดับไมด่ี (<20 คะแนน) 89 70.08 153 60.24 1   
ระดับดี (20 คะแนนขึน้ไป) 38 29.92 101 39.76 0.65 0.41-1.02  
15. ทัศนคติต่อการรับรู้ประโยชน ์      0.8279 

ระดับไมด่ี (<20 คะแนน) 61 48.03 125 49.21 1   
ระดับดี (20 คะแนนขึน้ไป) 66 51.97 129 50.79 1.05 0.68-1.61  

16. ทัศนคติต่ออุปสรรค       0.4045 
ระดับไมด่ี (<20 คะแนน) 48 37.80 85 33.46 1   
ระดับดี (20 คะแนนขึน้ไป) 79 62.20 169 66.54 0.83 0.53-1.29  

17. การปฏิบัติต่อการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ    0.0347* 
ระดับไมด่ี (<36 คะแนน) 77 60.63 125 49.21 1   
ระดับดี (36 คะแนนขึน้ไป) 50 39.37 129 50.79 0.63 0.41-0.96  

ตารางที่ 9 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับจังหวดัศรสีะเกษ โดยค านึงถึงอิทธิพลของตัวแปรอืน่ๆ   

ตัวแปรท านาย 

การติดเชือ้พยาธิใบไม้ตับ 
Crude 
OR 

Adj 
OR 

95% CI p-value 
ติดเชื้อซ้ า 
(n=127) 

ไม่ติดเชื้อซ้ า 
(n=254) 

n % n % 
1. รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน      0.0201* 

5,000 บาทขึ้นไป 72 56.69 180 70.87 1 1   
น้อยกว่า 5,000 บาท 55 43.31 74 29.13 1.86 2.06 1.12-3.80  

2. การปฏิบัติต่อการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ     0.0418* 
ระดับไมด่ี (<36 คะแนน) 77 60.63 125 49.21 1 1   
ระดับดี (36 คะแนนขึน้ไป) 50 39.37 129 50.79 0.63 0.60 0.36 - 0.98  

หมายเหตุ: วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multivariable logistic regression 
ส าหรับการทดสอบประสิทธผิลการใช้ E-Book ในการเพิม่ความรู้  ทศันคติ และการปฏิบัติตอ่การป้องกนัควบคมุโรคพยาธใิบไม้

ตับ  ก่อนและหลงัทดลอง  ในกลุม่ผูต้ิดเช้ือซ้ าจ านวน 38 คน  พบวา่การใช้ E-Book สามารถเพิ่มความรูเ้กีย่วกับโรคพยาธใิบไม้ตับ 
ทัศนคติต่อความรนุแรงของโรค  ประโยชน์ในการป้องกนัควบคุมโรค  อุปสรรค  และการปฏิบัติ  อยา่งมีนัยส าคัญทางสถติิ  ส่วนทัศนคตเิรือ่ง
ความเสีย่งที่ก่อใหเ้กิดโรคก่อนและหลังทดลองไม่แตกต่างกนั (ตารางที่ 10) 
ตารางที่ 10 เปรยีบเทียบคะแนนความรู้  ทัศนคติ และการปฏิบัตติ่อโรคพยาธิใบไมต้ับ  ก่อนและหลังทดลองประสิทธภิาพ E-Book 
  

ตัวแปรที่ศึกษา 
หลังทดลอง(n=38) ก่อนทดลอง(n=38)     Mean 

difference 
95%CI p-value 

Mean SD Mean SD 
ความรูเ้กี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตบั 12.55 2.14 9.11 2.26 4.45 2.70-4.20 <0.0001* 
ทัศนคติเกีย่วกับโรคพยาธิใบไม้ตบั        
   : ความเสีย่งที่ก่อใหเ้กิดโรค 20.08 2.49 19.34 2.64 0.74 0.26-20.21 0.1433 
   : ความรนุแรงของโรค 18.82 2.22 17.63 2.31 1.18 0.41-1.96 0.0039* 
   : ประโยชน์ในการป้องกนัควบคมุโรค 20.13 1.96 18.21 2.12 1.92 1.03-2.81 0.0001* 
   : อุปสรรค 20.52 2.90 18.74 3.99 1.79 0.76-20.05 0.0011* 
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           สรุป  
 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มศึกษาพบว่าตัวแปรท านายเรื่องเพศของกลุ่มติดเช้ือซ้ าและไม่ติดเช้ือซ้ าไม่แตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส าคัญทางสถิต ิ เช่นเดียวกับตัวแปรท านายเรือ่ง อายุ,ระดับการศึกษา,อาชีพ,สถานภาพสมรส,รายได้เฉลี่ยบุคคลต่อเดือน,จ านวนสมาชิก
ในครอบครัว,การสบูบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  คุณลักษณะประชากรที่มีความแตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม
ติดเช้ือซ้ าและไม่ติดเช้ือซ้ า  คือตัวแปรท านายเรื่องรายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน  โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีรายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน
น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน  จะเสี่ยงต่อการติดเช้ือซ้ า 1.86 เท่า ของกลุ่มที่มีรายได้เฉลี่ยครอบครัวต่อเดือน 5,000 บาทขึ้นไป (ORc =1.86 , 
95% CI=1.19-2.89 ,p-value = 0.0063)  ส่วนคุณลักษณะทั่วไปเรื่องการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับไม่สามารถวิเคราะห์
ข้อมูลได้  เนื่องจากกลุ่มไม่ติดเช้ือซ้ าเคยได้รับข้อมูลข่าวสารร้อยละ 100 และไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเท่ากับ 0  

ในเรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  พบว่าในกลุ่มติดเช้ือซ้ าและไม่ติดเช้ือซ้ า  มีความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ส่วนทัศนคติที่มีต่อโรคพยาธิใบไม้ตับในเรื่องทัศนคติเรื่องโอกาสเสี่ยง,ความรุนแรง,ประโยชน์และ
อุปสรรค  พบว่าทัศนคติทั้ง 4 ด้านของกลุ่มติดเช้ือซ้ าและไม่ติดเช้ือซ้ าไม่แตกต่างกัน  เช่นเดียวความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ส าหรับ 
ตัวแปรเรื่องการปฏิบัติต่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  พบว่าในกลุ่มที่ไม่ติดเช้ือซ้ าจะมีการปฏิบัติตัวในระดับดีมากกว่ากลุ่ม 
ติดเช้ือซ้ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ORC = 0.63 , 95% CI = 0.41-0.96 , p-value = 0.0347) 
 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตบัโดยค านึงถึงอิทธิพลของตวัแปรอื่นๆ   พบว่าตัวแปรเรื่องรายได้
เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน  และการปฏิบัตติ่อการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับยังคงมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเช่นเดิม 
( OR A =2.06 , 95%CI = 1.12-3.80 , p-value = 0.0201 และ OR A =0.06 , 95%CI = 0.36-0.98 , p-value = 0.0118 ตามล าดับ) 

เมื่อน ากลุ่มที่ติดเช้ือซ้ า 38 ราย  มาศึกษาประสิทธิผลของ E-Book ในการเพิ่มความรู้  ทัศนคติ  และการปฏิบัติต่อการป้องกัน
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  พบว่าผลการให้ความรู้ด้วย E-Book ความรู้ก่อนและหลังทดลองพบว่าหลังการให้ความรู้ด้วย E-Book กลุ่มทดลอง
มีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสัญทางสถิติ (p-value <0.0001)  ส่วนทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  พบว่าหลังทดลองมีทัศนคติ ที่ดีขึ้น 3 
เรื่อง คือ ทัศนคติต่อความรุนแรงของโรค , ทัศนคติในการป้องกันควบคุมโรคและทัศนคติเรื่องอุปสรรค ( p-value=0.0039 ,0.0001,และ 
0.0011 ตามล าดับ)  ส่วนทัศนคติที่ไม่ต่างกันระหว่างก่อนและหลังทดลองคือทัศนคติเรื่องความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค ( p-value = 0.1433 )   
 วิจารณ์ 
 ผลการศกึษาพบว่าตัวแปรท านายของกลุม่ตัวอย่างที่ตดิเช้ือซ้ าและไมต่ดิเช้ือซ้ าที่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ
คือรายไดเ้ฉลีย่ครอบครัวนอ้ยกว่า 5,000 บาท ต่อเดือน  จะเสีย่งต่อการตดิเช้ือซ้ ามากกว่ากลุม่ที่มรีายได้เฉลีย่ครอบครัวตอ่เดือนมากกวา่ 
5,000 บาท  แสดงวา่รายได้เปน็ปัจจยัทีม่ีอิทธิพลต่อการตดิโรคพยาธิใบไมต้ับของประชาชนในพื้นที่จงัหวดัศรีสะเกษ  อาจเนื่องมาจากอาหาร
เสีย่งที่ท าจากปลาน้ าจืดมีเกลด็ดบิ  เช่น ปลารา้ ปลาสม้ ดบิ  เป็นทางเลือกในการบริโภคของกลุ่มทีม่ีรายได้น้อย    แต่อย่างไรกด็ี  หากมีการ
น าอาหารดังกลา่วมาปรุงใหสุ้กดว้ยความร้อนก่อนน ามาบริโภค  ก็จะสามารถลดการตดิเช้ือพยาธิใบไม้ตบัได้  สอดคล้องกับการศึกษาของ
สุวัฒน์ศิริ  แก่นทราย ที่พบว่ารายได้ มคีวามสมัพันธ์ทางลบกับพฤตกิรรมการปอ้งกันโรคพยาธิใบไมต้ับของประชาชนในต าบลหนองภัยศนูย์  
อ าเภอเมือง จังหวดัหนองบัวล าภ ู(r=-0.228 , p-value <0.001)  ดังนั้นจึงเปน็บทบาทส าคญัของบคุลากรสาธารณสุข  ในการปฏิบัตงิานโดยมี
กลุม่เปา้หมายหลักคอืกลุม่ที่มรีายได้นอ้ย  ให้มพีฤตกิรรมในการปรุงอาหารที่ท าจากปลาน้ าจืดมีเกลด็ดบิใหสุ้กก่อนน ามาบรโิภค (สุวัฒน์
ศิริ  แก่นทราย, 2558 ) 
 ส่วนการศึกษาประสิทธิผลของ E-Book ในการเพิ่มความรู้และทัศนคตทิี่มีต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ  พบว่าตัวแปรที่ศึกษาเรื่องความรู้  
ทัศนคติและการปฏิบัติ  เป็นไปในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเกือบทุกตัวแปร  โดยหลังการให้ความรู้ด้วย E-Book มีค่าเฉลี่ย
มากการก่อนการให้ความรู้ด้วย E-Book  มีเพียงตัวแปรเดียวที่ไม่มีความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังทดลองคือตัวแปรเรื่องทัศนคติเรื่อง
ความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรค (p-value = 0.1433)  ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ถูกต้องสูงอยู่แล้วก่อนการทดลอง    
เนื่องจากกลุ่มตัวอยา่งที่ศึกษา  เป็นกลุ่มที่มีการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับซ้ า  ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษ  มีนโยบายในการให้ความรู้เพื่อสร้างความรอบ
รู้แก่ผู้ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ  ก่อนการให้การบ าบัดรักษาด้วยยา  จึงท าให้มีทัศนคติที่ถูกต้องเรื่องความเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคดีอยู่แล้ว 
ซึ่งเป็นเรื่องที่ดีท่ีบุคลากรสาธารณสุขควรปฏิบัติต่อไป  
        ข้อเสนอแนะ 

การด าเนินงานเรื่องการสร้างความรอบรู้ในเรื่องที่เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมต้ับ  ควรมีการด าเนินการต่อไปอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งจะท าให้
การด าเนินการดังกล่าวมีผลต่อความรู้  ทัศนคติและการปฏิบัติต่อการป้องกันควบคุมโรค  ส่งผลให้ลดการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับอย่าง
ต่อเนื่องและควรเน้นการด าเนินงานในกลุ่มประชากรที่มีรายได้น้อย  เนื่องจากจากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่มีรายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 
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5,000 บาทต่อเดือน  มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือซ้ ามากกว่า  นอกจากนี้การน า E-Book เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ   สามารถน ามาใช้ในการ
ด าเนินงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้  เนื่องจากผลการศึกษาพบว่ามีประสิทธิภาพดี  แต่การให้ความรู้ด้วย E-Book มีความจ าเป็นต้องมี
อุปกรณ์ในการสื่อสาร  จึงอาจต้องเริ่มต้นใช้สื่อนี้ในกลุ่มเล็กๆ ก่อน  เช่น กลุ่มผู้ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ  กลุ่ม อสม.  จากนั้นจึงขยายต่อไปยัง
กลุ่มอื่นๆ ต่อไป 
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