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แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับของประชาชน 
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นสมบูรณ์ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรสีะเกษ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามระหว่างเดือนกันยายน 2566 ถึง ธันวาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=2.25, 
S.D.=0.55) ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=2.00, S.D.=0.39)  ระดับการ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง (X̅=2.18, S.D.=0.58 ระดับการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันพยาธิใบไม้ตับในภาพรวม อยู่ในระดับ ปานกลาง (X̅=2.23, S.D.=0.63) พฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับ ปาน
กลาง  (X̅=2.30, S.D.=0.49) ด้านความสัมพันธ์ พบว่า อายุ (r=0.324, p-value<0.001) เคยการรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ 
(r=0.531, p-value <0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ (r= 0.52, p<0.001) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับมาก (r= 0.63, p=0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ(r= 0.78, p<0.001) การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (r =0.74, p<0.001) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ในตับของประชาชนในเชิง
บวกกับพฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ : แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ตับ 
 

Abstract 
 This survey research aimed to study the relationship between health belief patterns and the prevention 
behaviors against liver fluke disease among residents in the area of Ban Sombun Health Promoting Hospital. A 
sample of 120 individuals was collected using questionnaires between September 2023 and December 2023. The 
data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s correlation coefficient.  
 The results indicated that: The overall perception levels were as follows: the perceived risk of liver fluke 
infection was moderate (X̅=2.25, S.D.=0.55), the perceived severity of liver fluke disease was moderate (X̅=2.00, 
S.D.=0.39), the perceived benefits of liver fluke prevention were moderate (X̅=2.18, S.D.=0.58), and the perceived 
barriers to liver fluke prevention were moderate (X̅=2.23, S.D.=0.63). The overall liver fluke prevention behavior was 
moderate ( X̅=2.30, S.D.=0.49). Regarding relationships, age (r=0.324, p-value<0.001), history of taking liver fluke 
medication (r=0.531, p-value <0.001), perceived risk of liver fluke infection (r=0.52, p<0.001), perceived severity of 
liver fluke disease (r=0.63, p=0.001), perceived benefits of liver fluke prevention (r=0.78, p<0.001), and perceived 
barriers to liver fluke prevention (r=0.74, p<0.001) were positively correlated with liver fluke prevention behaviors at 
a statistically significant level of 0.05.         
Keywords: Health Belief Model, Liver Fluke Prevention Behaviors  
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แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงส ารวจน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกัน
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 120 คน เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามระหว่างเดือนกันยายน 2566 ถึง ธันวาคม 2566 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน  
 ผลการศึกษาพบว่า ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=2.25, 
S.D.=0.55) ระดับการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=2.00, S.D.=0.39)  ระดับการ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมอยู่ในระดับ ปานกลาง (X̅=2.18, S.D.=0.58 ระดับการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันพยาธิใบไม้ตับในภาพรวม อยู่ในระดับ ปานกลาง (X̅=2.23, S.D.=0.63) พฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับ ปาน
กลาง  (X̅=2.30, S.D.=0.49) ด้านความสัมพันธ์ พบว่า อายุ (r=0.324, p-value<0.001) เคยการรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ 
(r=0.531, p-value <0.001) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ (r= 0.52, p<0.001) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับมาก (r= 0.63, p=0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ(r= 0.78, p<0.001) การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (r =0.74, p<0.001) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ในตับของประชาชนในเชิง
บวกกับพฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ค าส าคัญ : แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ตับ 
 

Abstract 
 This survey research aimed to study the relationship between health belief patterns and the prevention 
behaviors against liver fluke disease among residents in the area of Ban Sombun Health Promoting Hospital. A 
sample of 120 individuals was collected using questionnaires between September 2023 and December 2023. The 
data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and Pearson’s correlation coefficient.  
 The results indicated that: The overall perception levels were as follows: the perceived risk of liver fluke 
infection was moderate (X̅=2.25, S.D.=0.55), the perceived severity of liver fluke disease was moderate (X̅=2.00, 
S.D.=0.39), the perceived benefits of liver fluke prevention were moderate (X̅=2.18, S.D.=0.58), and the perceived 
barriers to liver fluke prevention were moderate (X̅=2.23, S.D.=0.63). The overall liver fluke prevention behavior was 
moderate ( X̅=2.30, S.D.=0.49). Regarding relationships, age (r=0.324, p-value<0.001), history of taking liver fluke 
medication (r=0.531, p-value <0.001), perceived risk of liver fluke infection (r=0.52, p<0.001), perceived severity of 
liver fluke disease (r=0.63, p=0.001), perceived benefits of liver fluke prevention (r=0.78, p<0.001), and perceived 
barriers to liver fluke prevention (r=0.74, p<0.001) were positively correlated with liver fluke prevention behaviors at 
a statistically significant level of 0.05.         
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บทน า 
 พยาธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ เป็ น โ รค ท่ี เป็ นปั ญห า
สาธารณสุขท่ีส าคัญของประเทศไทย มีการประมาณ
ว่ามีคนติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับท่ัวโลกถึง 17 ล้านคน 
และคาดว่ามีผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทย
อย่างน้อย 7 ล้านคน1 การเกิดพยาธิใบไม้ตับมีสาเหตุ
ส่วนหนึ่งมาจากพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรม
ท่ีเอื้อต่อการแพร่กระจายของโรค ซึ่งพฤติกรรมการ
บริ โภคไม่ได้จ ากัดอยู่ เฉพาะกับการรับประทาน
อาหารเท่านั้น แต่ยังรวมถึงวิธีการผลิตและการปรุง
แต่งอาหารท่ีมีเรื่องของวัฒนธรรม ประเพณี และ
ความเช่ือเข้ามาเกี่ยวข้อง การเปล่ียนแปลงทางสังคม
และวัฒนธรรมย่อมส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงลักษณะ
การบริโภค โดยวัฒนธรรมของการบริโภคนั้นเป็นการ
แสดงถึงเอกลักษณ์ของชุมชนและการแสดงออกเป็น
รูปธรรมคือพฤติกรรมการบริโภคของคนในชุมชน
นั้นๆ2ส่วนพฤติกรรมท่ีเอื้อต่อการแพร่กระจายของ
โรคได้แก่ การถ่ายอุจจาระนอกส้วม ซึ่งพฤติกรรม
ดังกล่าวข้างต้นเป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีบุคคล
แสดงออกในการกระท าในแง่ท่ีมีผลต่อสุขภาพ โดย
อาศัยความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตนด้านสุขภาพท่ี
เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างเหมาะสม พฤติกรรม
นอกจากจะขึ้นกับความรู้แล้วยังเป็นผลท่ีเกิดจากวิถี
ชีวิต3 
 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพด้านการป้องกันโรคนั้น การให้บุคคลรับรู้ตาม
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อให้มีความพร้อม
ในการท่ีจะกระท าพฤติกรรมซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
เงื่อนไขทางสุขภาพและเงื่อนไขทางสุขภาพถูกก าหนด
โดยการรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรงของโรคนั้น 
บุคคลจะประเมินผลประโยชน์ท่ีจะได้รับหรือผลได้
ผลเสียของการกระท านั้นตามการรับรู้และน้ าหนักหัก
ลบกับอุปสรรคหรือค่าใช้จ่ายท่ีคาดการณ์4 บุคคลจะ
หลีกเล่ียงการเป็นโรคก็ต่อเมื่อเขามีความเช่ือว่า 1) 
เขามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค 2) การเป็นโรคจะ
ก่อให้เกิดความรุนแรงต่อวิถีชีวิตของตนเอง และ 3) 

การกระท าจะมีประโยชน์ในการลดโอกาสเส่ียงและ
ความรุนแรง 5 
 การทบทวนสถานการณ์และสภาพปัญหาการ
ด าเนินงานก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่ อ น้ า ดี  ซึ่ ง เ ป็ น ปั ญ ห า ส า คั ญ ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ พบว่าในปี 2539, 
2552 และ 2557 มีอัตราความชุกท่ัวประเทศเฉล่ีย
ร้อยละ 11.8, 8.7 และ 5.1 ตามล าดับ6 ส าหรับ
จังหวัดศรีสะเกษ ในปี 2559 ถึง 2561 มีความชุกของ
พยาธิ ใบไม้ ตับร้อยละ 11.88 , 6.43 และ 7.15 
ตามล าดับ โดยในปี 2559 หมู่บ้านท่ีมีความชุกสูงสุด
ท่ีร้อยละ 45.16 ในปี 2560 หมู่บ้านท่ีมีความชุก
สูงสุดท่ีร้อยละ 22.37 และในปี 2561 หมู่บ้านมีความ
ชุกสูงสุดท่ีร้อยละ 30.367 การพบพยาธิใบไม้ตับสูง
จะมีผลให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีสูงในเวลาต่อมา8  
 การส ารวจอัตราความชุกของพยาธิใบไม้ตับใน
อ าเภอขุขันธ์ในปี 2563 และ 2564 พบว่ามีอัตรา
ความชุกของโรคร้อยละ 12.10 และ 6.01 ตามล าดับ9 
และในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมบูรณ์
มีการส ารวจในปี 2564 พบอัตราความชุกร้อยละ 
16.6710 ซึ่งพบว่าอัตราความชุกจะสูงกว่าในระดับ
อ าเภอและระดับจังหวัด และพบว่ามีอัตราความชุก
สูงกว่าเกณฑ์ก าหนดของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ในการสุ่มสอบถามประชาชนใน
พื้นท่ีจ านวน 20 คน พบว่าร้อยละ 65 มีแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกัน
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ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสมบูรณ์จึงมี
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อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 1 เพื่อศึกษาระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสมบูรณ์ ต าบลห้วยใต้ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรี
สะเกษ 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างกปัจจัย
ส่วนบุคคล การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับของ
ประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สมบูรณ์ ต าบลห้วยใต้ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวางเชิงพรรณนา 
( Cross-sectional Descriptive Study) เ พื่ อ
การศึกษาหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ของแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ ตับของประชาชนในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสมบูรณ์ ต าบลห้วยใต้ อ าเภอขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 ประชากรและตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสมบูรณ์ ต าบลห้วยใต้ อ าเภอ    
ขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 1,316 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในเขตโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสมบูรณ์ ต าบลห้วยใต้ อ าเภอ ขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีได้จากการค านวณ จ านวน 
125 คน ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา ใช้
สูตรการค านวณประมาณค่าสัดส่วน (อรุณ จิรวัฒน์
กุลและคณะ, 2552) มีความคลาดเคล่ือนไม่เกิน 0.05 
ดังนี้  

จากสูตร n  =   NZ2 /2 P(1-P) 

e 2(N–1) + Z2 /2P(1-P) 
เมื่อ 
n  =  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
N  =  จ านวนประชากร 
e  =  ค่าความคลาดเคล่ือนของขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ี
ยอมรับให้มีได้เมื่อค านวณ โดยใช้สูตรดังกล่าว ได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.05 
 =  ระดับความเช่ือมั่น 
P  =  ค่าสัดส่วนของตัวแปรท่ีต้องการประมาณค่า
ของผู้ป่วย ร้อยละ 10 
Z  =  ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ เท่ากับ 1.96 
จากนั้นจึงแทนค่าในสูตร ดังนี้ 

n  =   
1.962 X 1316 X 0.1 ( 1 – 0.1) 

0.052 ( 1316 -1 ) +1.962 X0.1 (1 – 
0.1) 

     =     124.9 
   ผู้ศึกษาเก็บข้อมูลจ านวน 125 คน 
 เมื่อได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างแล้วน ามาแบ่งตาม
สัดส่วนประชากรแต่ละหมู่บ้าน ท าการเลือกตัวอย่าง
ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 
Sampling)  โดยเขียนหมายเลขแล้วท าการสุ่มโดย
วิธีการจับสลาก (Lottery  Method) แบบแทนท่ีจน
ครบจ านวน 125 คน 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การศึกษาครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามท่ีผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการศึกษาต ารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
ประกอบด้วยแบบสอบถามจ านวน 3 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนท่ี 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย
ค าถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ รายได้ อาชีพ ประวัติการ
รับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ การด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์เวลาท่ีรับระทานอาหาร และประวัติการ
ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับของคนในครอบครัว ซึ่งลักษณะ
ของแบบสอบถามเป็ นแบบส ารวจรายการ 
(Checklist) จ านวน 7 ข้อ 
 ส่วนท่ี 2 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคพยาธิใบไม้
ตับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การ
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รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และ
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ด้านละ 15 ข้อ ข้อค าถามเป็นแบบปรนัยประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ (1, 2, 3) คือ เห็นด้วย ไม่
แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อค าถาม
ท้ังหมด 60 ข้อ 
 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ใน
ตับ เพื่อใช้วัดพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ป้องกันพยาธิใบไม้ในตับ ข้อค าถามเป็นแบบปรนัย
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบั ติ
ประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ จ านวน 15 ข้อ 
 การตรวจสอบเครื่องมือ โดยการหาความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity) โดยน าเครื่องมือท่ี
สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านตรวจสอบความ
ตรงด้านเนื้อหา พิจารณาครอบคลุม ความถูกต้อง
ของเนื้อหา ภาษาและส านวนท่ีใช้ หลังจากนั้นได้
น ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะก่อนน าไป
ทดสอบหาความเช่ือมั่น โดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 และน าเครื่องมือ
ท่ี ผ่ านการหาค่ าความตรงไปทดลองใช้ ท่ี เขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
อาวอย ต าบลโสน อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวน 30 ชุด ได้ค่าความเช่ือมั่นแล้วได้ค่าความ
เช่ือมั่นด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
เท่ากับ 0.862 การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ เท่ากับ 0.788 การรับรู้ประโยชน์ของการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เท่ากับ 0.875 และการ
รับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับ 
เท่ากับ 0.861 ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิ ติ เชิ งบรรยาย 
(Descriptive Statistics) น า เ สนอ ข้ อมู ล โ ดย ใ ช้
ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 25 เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 75 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงอนุมาน (Inferential 
Statistics) วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน
บุคคล การรับรู้โอกาสเส่ียงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับของ
ประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
สมบูรณ์ ต าบลห้วยใต้ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 
แยกรายตัวแปรโดยทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธิ์
สห สั มพั น ธ์ ขอ ง  Pearson (Pearson’s Product 
Moment Correlation Coefficient) ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลท่ัวไป กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 
53.6 มีอายุเฉล่ีย 47.95 ปี (S.D.=10.66 ปี) มีมัธย
ฐานของรายได้ของครอบครัวต่อเดือน 5,000 บาท 
(P25=3,000 บาท: P75=10,000 บาท) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 82.4 มีประวัติการรับประทาน
ยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 73.0 มีการด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์เวลาท่ีรับระทานอาหาร ร้อยละ 55.6 มี
ประวัติการรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 
73.0 ตามล าดับ 
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับของประชาชนในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ วิเคราะห์ทีละตัวแปร 
(univariate analysis) 
 การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับของ
ประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านสมบูรณ์ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ พบตัว
แปรท่ีมีความสัมพันธ์กับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านสมบูรณ์ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 
6 ตัวแปร คือ อายุ (r=0.324, p-value<0.001) การ
เคยรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ (r=0.531, p-
value <0.001) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับ (r= 0.52, p<0.001) การรับรู้ความ
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รุนแรงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับมาก (r= 0.63, 
p=0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ(r= 0.78, p<0.001) การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับ ( r =0.74 , 
p<0.001) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

พยาธิ ใบไม้ ในตับของประชาชนในเชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ตามล าดับ ส่วนปัจจัยอื่นไม่มี
ข้อมูลเพียงพอจะระบุความสัมพันธ์ รายละอียดตาม
ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในเขต 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
สรุปและอภิปรายผล 
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับของประชาชนในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ มี 6 ตัวแปร คือ อายุ 
การเคยการรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับมาก การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และ
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 1. อายุเป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เนื่องจากอายุท่ีเพิ่มขึ้น
ส่งผลต่อประสบการณ์การด าเนินชีวิต การสะสม
ความรู้และทักษะต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกัน
ตน เองจากโรคและ ส่ิ ง คุ กคามต่ างๆ  รวมถึ ง
ประสบการณ์การบริโภคปลาดิบท่ีอาจเป็นปัจจัยเส่ียง
ต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ จากการศึกษาของสุพัฒน์ 
ในทอง และอารี บุตรสอน12 พบว่า อายุเป็นหนึ่งใน

ปัจจัยท านายการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับซ้ าในประชาชน
อ าเภอขุขันธ์  จังหวัดศรีสะเกษ โดยผลการวิ จัย
ช้ีให้เห็นว่า ประชาชนท่ีมีอายุมากกว่า 53 ปีขึ้นไป มี
โอกาสติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับซ้ ามากกว่าผู้ท่ีมีอายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 53 ปี ถึง 2.09 เท่า (AOR=2.09, 
95%CI=1.26-3.45) การศึกษายังพบว่าประวัติการ
รับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับและความต้ังใจในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับก็เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรค ประชาชนท่ีเคย
รับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับมีโอกาสติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับซ้ ามากกว่าผู้ท่ีไม่เคยรับประทานยาถ่ายพยาธิ
ใบไม้ตับถึง 3.16 เท่า (AOR=3.16, 95%CI=2.04-
6.38) นอกจากนี้ ความต้ังใจในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ ตับในระดับต่ ายังเพิ่มโอกาสการติดเช้ือซ้ า
มากกว่าผู้ท่ีมีความต้ังใจในการป้องกันโรคในระดับสูง
ถึง 1.87 เท่า (AOR=1.87, 95%CI=1.01-3.52) ดังนั้น 
อายุจึงเป็นตัวแปรส าคัญท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคของประชาชน เพราะประสบการณ์และ
ความรู้ ท่ีสะสมมาตลอดชีวิตช่วยให้พวกเขามีความ
ตระหนักและสามารถป้องกันโรคได้ดียิ่งขึ้น การศึกษา
นี้สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการให้ความรู้และ

ปัจจัย ระดับ 
ความสัมพันธ์(r) p-value 

อายุ 0.324 <0.001** 
การเคยรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ 0.531 <0.001** 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.521 <0.001** 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.637 0.001* 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.787 <0.001** 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.745 <0.001** 
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รุนแรงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับมาก (r= 0.63, 
p=0.001) การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ(r= 0.78, p<0.001) การรับรู้อุปสรรค
ของการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับ ( r =0.74 , 
p<0.001) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

พยาธิ ใบไม้ ในตับของประชาชนในเชิงบวกกับ
พฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ตับอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ตามล าดับ ส่วนปัจจัยอื่นไม่มี
ข้อมูลเพียงพอจะระบุความสัมพันธ์ รายละอียดตาม
ดังตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 ตารางแสดงความสัมพันธ์ของตัวแปรกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในเขต 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

**Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed) 
สรุปและอภิปรายผล 
 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับของประชาชนในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ มี 6 ตัวแปร คือ อายุ 
การเคยการรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับมาก การ
รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และ
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 1. อายุเป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เนื่องจากอายุท่ีเพิ่มขึ้น
ส่งผลต่อประสบการณ์การด าเนินชีวิต การสะสม
ความรู้และทักษะต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกัน
ตน เองจากโรคและ ส่ิ ง คุ กคามต่ างๆ  รวมถึ ง
ประสบการณ์การบริโภคปลาดิบท่ีอาจเป็นปัจจัยเส่ียง
ต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ จากการศึกษาของสุพัฒน์ 
ในทอง และอารี บุตรสอน12 พบว่า อายุเป็นหนึ่งใน

ปัจจัยท านายการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับซ้ าในประชาชน
อ าเภอขุขันธ์  จังหวัดศรีสะเกษ โดยผลการวิ จัย
ช้ีให้เห็นว่า ประชาชนท่ีมีอายุมากกว่า 53 ปีขึ้นไป มี
โอกาสติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับซ้ ามากกว่าผู้ท่ีมีอายุน้อย
กว่าหรือเท่ากับ 53 ปี ถึง 2.09 เท่า (AOR=2.09, 
95%CI=1.26-3.45) การศึกษายังพบว่าประวัติการ
รับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับและความต้ังใจในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับก็เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการป้องกันโรค ประชาชนท่ีเคย
รับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับมีโอกาสติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับซ้ ามากกว่าผู้ท่ีไม่เคยรับประทานยาถ่ายพยาธิ
ใบไม้ตับถึง 3.16 เท่า (AOR=3.16, 95%CI=2.04-
6.38) นอกจากนี้ ความต้ังใจในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ ตับในระดับต่ ายังเพิ่มโอกาสการติดเช้ือซ้ า
มากกว่าผู้ท่ีมีความต้ังใจในการป้องกันโรคในระดับสูง
ถึง 1.87 เท่า (AOR=1.87, 95%CI=1.01-3.52) ดังนั้น 
อายุจึงเป็นตัวแปรส าคัญท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคของประชาชน เพราะประสบการณ์และ
ความรู้ ท่ีสะสมมาตลอดชีวิตช่วยให้พวกเขามีความ
ตระหนักและสามารถป้องกันโรคได้ดียิ่งขึ้น การศึกษา
นี้สะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญของการให้ความรู้และ

ปัจจัย ระดับ 
ความสัมพันธ์(r) p-value 

อายุ 0.324 <0.001** 
การเคยรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ 0.531 <0.001** 
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.521 <0.001** 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.637 0.001* 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.787 <0.001** 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.745 <0.001** 

 
 

การสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับใน
กลุ่มประชาชนทุกวัยเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการ
ป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 2. การเคยรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับของประชาชนในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เนื่องจากประวัติการ
รับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับสามารถบ่งบอก
พฤติกรรมเส่ียงของบุคคลต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ
ได้ การท่ีกลุ่มตัวอย่างเคยรับประทานยาพลาซิคอน
เทลเพื่อรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับแสดงให้เห็นว่าพวก
เขาอาจมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น การรับประทานปลาดิบ 
ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีสามารถน าไปสู่การติดเช้ือใหม่ได้ 
นอกจากนี้ เมื่อประชาชนรู้ว่าโรคนี้สามารถรักษาได้
ด้วยยาพลาซิคอนเทล จึงอาจท าให้พวกเขามองว่าโรค
นี้ไม่รุนแรงและมีการรักษาท่ีได้ผล ท าให้พฤติกรรม
การป้องกันโรคไม่ถูกปฏิบัติอย่างเคร่งครัด ส่งผลให้มี
โอกาสเกิดการติดเช้ือซ้ า สอดคล้องกับการศึกษาของ
สุพัฒน์ ในทอง และอารี  บุตรสอน12 พบว่า อายุ  
ประวัติการรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ และ
ความต้ังใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นปัจจัย
ท านายการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับซ้ า โดยเฉพาะผู้ท่ีมี
ประวัติการรับประทานยาพลาซิคอนเทลมีโอกาสติด
เช้ือซ้ ามากกว่าผู้ท่ีไม่เคยรับประทานยา การศึกษาของ
เกษร แถวโนนงิ้ว และคณะ14 ก็ได้ยืนยันว่า ประวัติ
การรับประทานปลาน้ าจืดมีเกล็ดดิบและการเคย
รับประทานยาพลาซิคอนเทลมีความสัมพันธ์กับการ
ติดเช้ือซ้ าพยาธิใบไม้ตับ โดยพบว่าผู้ท่ีเคยรับประทาน
ยาพลาซิคอนเทลมีโอกาสติดเช้ือซ้ า 3.1 เท่า (OR=3.1, 
95%CI=2.07-4.58) และการศึกษาของภูเบศร์ แสง
สว่ า ง 14 พบว่ าการเคยใ ช้ ยาพลาซิ คอนเทลมี
ความสัมพันธ์กับการติดเช้ือซ้ าอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ โดยผู้ท่ีเคยใช้ยามีโอกาสติดเช้ือซ้ าเป็น 2.19 เท่า 
(95%CI=1.18-4.05)  
 3. การรับรู้ โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับของประชาชนในเขต

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ หากประชาชนมีความ
เข้าใจเกี่ยวกับสาเหตุและปัจจัยเส่ียงของการเกิด
โรคมะเร็งตับและการติดเช้ือพยาธิ ใบไม้ตับอย่าง
เพียงพอ พวกเขาก็จะมีแนวโน้มท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการป้องกันโรคไปในทางท่ีดีขึ้น การ
ตระหนักรู้ ถึ ง โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคจึงมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับของประชาชนในพื้นท่ีนี้ โดยการศึกษาของจันทร์
เพ็ญ แสงเพ็ง และสมอน ธนะชาติ15 แสดงให้เห็นว่า 
การมีสมาชิกในครอบครัวท่ีติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับเพิ่ม
โอกาสการติดเช้ือในครอบครัวมากขึ้นถึง 8.71 เท่า 
(AOR=8.71, 95%CI=1.35-55.87) และประชาชนท่ีมี
การรับรู้ความเส่ียงของโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับต่ ามี
โอกาสท่ีจะติดเช้ือสูงกว่าผู้ท่ีมีการรับรู้ความเส่ียงใน
ระดับมากถึง 40.85 เท่า (AOR=40.85, 95%CI=1.68-
98.39) ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับแนวคิดท่ีว่าการ
รับรู้ถึงความเส่ียงมีผลต่อการตัดสินใจและพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคของประชาชน 
 4. การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ
เป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับของประชาชนในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ หากประชาชนรับรู้ถึง
ผลกระทบท่ีอาจเกิดจากการป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้
ตับว่ามีความรุนแรง เช่น ผลกระทบต่อสุขภาพท่ีอาจ
รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต ค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีสูงแต่
โอกาสประสบผลส าเร็จกลับน้อย รวมถึงการเป็นภาระ
แก่ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ ก็จะท า
ให้พวกเขามีแนวโน้มท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปใน
ทิศทางท่ีเหมาะสมมากขึ้น การตระหนักรู้ถึงความ
รุนแรงของโรคจึงเป็นปัจจัยท่ีส าคัญในการกระตุ้นให้
ประชาชนปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับอย่างเคร่งครัด ซึ่งการศึกษาของฉัตรชัย ค าดอกรับ 
และเกรียงศักด์ิ เวทีวุฒาจารย์16 พบว่า การรับรู้ถึง
ความรุนแรงของโรคในระดับต่ ามีความสัมพันธ์กับการ
ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับในระดับสูง โดยกลุ่มท่ีมีการรับรู้
ความรุนแรงต่ ามีโอกาสติดเช้ือสูงกว่ากลุ่มท่ีมีการรับรู้
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ความรุนแรงสูงถึง 2.05 เท่า (AOR=2.05, 95%CI: 
1.17-3.61, p=0.012) ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผล
การศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าการรับรู้ถึงความรุนแรงของ
โรคมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชน 
 5. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับของประชาชนในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เนื่องจากเมื่อบุคคล
พยายามหาวิธีการเพื่อป้องกันหรือรักษาโรค พวกเขา
มักจะมีความเช่ือว่าการกระท านั้นมีประโยชน์และ
เหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือป้องกันโรคได้ ดังนั้น การ
ตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามค าแนะน ามักจะขึ้นอยู่กับการ
เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นๆ โดย
เลือกท าในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมีผล
ต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมการป้องกันโรคของ
ประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้ านสมบู รณ์  อ าเภอขุ ขั นธ์  จั งหวั ดศรี สะเกษ 
สอดคล้องกับการศึกษาของชยพล เสนาภักด์ิ17 พบว่า 
การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 
และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนุน อ าเภอขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งผลการศึกษานี้แสดงให้เห็น
ว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคมีผลต่อการ
ตัดสินใจและการกระท าในการป้องกันโรคของ
ประชาชน  
 6. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับของประชาชนในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ หากประชาชนสามารถ
คาดการณ์ล่วงหน้าถึงปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน เช่น ค่าใช้จ่ายท่ีอาจ
เกิดขึ้น เวลาท่ีต้องใช้ หรือผลกระทบท่ีเกิดจากการไม่
ป้องกันตนเอง ก็จะท าให้พวกเขามีแนวโน้มท่ีจะละเลย

การป้องกันโรค ซึ่งอาจน าไปสู่อาการป่วย ความไม่สุข
สบาย และผลกระทบต่อการท างานหรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน การรับรู้ อุปสรรคดังกล่าวจึงมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของ
ประชาชน โดยการศึกษาของศิวาพร พิมพ์เรือง18 
พบว่า การรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า 
การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการ
รับรู้ อุ ปสรรคของการปฏิบั ติ เพื่ อป้องกันโรคมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ ตับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ ท่ีระดับ 0.05 
นอกจากนี้ การรับรู้ถึงอุปสรรคยังอาจท าให้ประชาชน
ละเลยการป้องกันโรค เนื่องจากพวกเขาอาจรู้สึกว่า
การปฏิบั ติตามมาตรการป้องกันนั้นยุ่ งยากหรือ
เสียเวลา ซึ่ งอาจส่งผลให้การป้องกันโรคไม่ได้ผล
เท่าท่ีควร ดังนั้น การเพิ่มการรับรู้และการลดอุปสรรค
ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจึงเป็นส่ิง
ท่ีจ าเป็นเพื่อลดความเส่ียงในการติดเช้ือและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคของประชาชน  
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
 1. ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าอายุและการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิ ใบไม้ ตับ ดังนั้น ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง โดยปรับ
เนื้อหาให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มอายุ รวมถึงเน้นย้ าถึง
ความรุนแรงของโรคและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นหาก
ไม่ปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน การจัดสัมมนา เวิร์กช็
อป หรือการให้ข้อมูลผ่านส่ือออนไลน์จะเป็นช่องทางท่ี
มีประสิทธิภาพในการเผยแพร่ข้อมูลนี้ 
 2. ควรจัดโปรแกรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับท่ีเน้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียง เช่น การลด
การบริโภคปลาดิบ การตรวจสุขภาพประจ าปี และการ
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ความรุนแรงสูงถึง 2.05 เท่า (AOR=2.05, 95%CI: 
1.17-3.61, p=0.012) ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผล
การศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าการรับรู้ถึงความรุนแรงของ
โรคมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคของประชาชน 
 5. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับของประชาชนในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ เนื่องจากเมื่อบุคคล
พยายามหาวิธีการเพื่อป้องกันหรือรักษาโรค พวกเขา
มักจะมีความเช่ือว่าการกระท านั้นมีประโยชน์และ
เหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือป้องกันโรคได้ ดังนั้น การ
ตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามค าแนะน ามักจะขึ้นอยู่กับการ
เปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้นๆ โดย
เลือกท าในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่าการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคมีผล
ต่อการตัดสินใจและพฤติกรรมการป้องกันโรคของ
ประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้ านสมบู รณ์  อ าเภอขุ ขั นธ์  จั งหวั ดศรี สะเกษ 
สอดคล้องกับการศึกษาของชยพล เสนาภักด์ิ17 พบว่า 
การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 
และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขนุน อ าเภอขุ
ขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งผลการศึกษานี้แสดงให้เห็น
ว่าการรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคมีผลต่อการ
ตัดสินใจและการกระท าในการป้องกันโรคของ
ประชาชน  
 6. การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับของประชาชนในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ หากประชาชนสามารถ
คาดการณ์ล่วงหน้าถึงปัญหาท่ีอาจเกิดขึ้นในการ
ปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน เช่น ค่าใช้จ่ายท่ีอาจ
เกิดขึ้น เวลาท่ีต้องใช้ หรือผลกระทบท่ีเกิดจากการไม่
ป้องกันตนเอง ก็จะท าให้พวกเขามีแนวโน้มท่ีจะละเลย

การป้องกันโรค ซึ่งอาจน าไปสู่อาการป่วย ความไม่สุข
สบาย และผลกระทบต่อการท างานหรือการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน การรับรู้ อุปสรรคดังกล่าวจึงมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคของ
ประชาชน โดยการศึกษาของศิวาพร พิมพ์เรือง18 
พบว่า การรับรู้อุปสรรคเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน
ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านสมบูรณ์ 
อ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งผลการวิจัยพบว่า 
การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรงของโรค การ
รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค และการ
รับรู้ อุ ปสรรคของการปฏิบั ติ เพื่ อป้องกันโรคมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ ตับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 
นอกจากนี้ การรับรู้ถึงอุปสรรคยังอาจท าให้ประชาชน
ละเลยการป้องกันโรค เนื่องจากพวกเขาอาจรู้สึกว่า
การปฏิบั ติตามมาตรการป้องกันนั้นยุ่ งยากหรือ
เสียเวลา ซึ่ งอาจส่งผลให้การป้องกันโรคไม่ได้ผล
เท่าท่ีควร ดังนั้น การเพิ่มการรับรู้และการลดอุปสรรค
ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจึงเป็นส่ิง
ท่ีจ าเป็นเพื่อลดความเส่ียงในการติดเช้ือและเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคของประชาชน  
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย  
 1. ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าอายุและการรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิ ใบไม้ ตับ ดังนั้น ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง โดยปรับ
เนื้อหาให้เหมาะสมกับแต่ละกลุ่มอายุ รวมถึงเน้นย้ าถึง
ความรุนแรงของโรคและผลกระทบท่ีอาจเกิดขึ้นหาก
ไม่ปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน การจัดสัมมนา เวิร์กช็
อป หรือการให้ข้อมูลผ่านส่ือออนไลน์จะเป็นช่องทางท่ี
มีประสิทธิภาพในการเผยแพร่ข้อมูลนี้ 
 2. ควรจัดโปรแกรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับท่ีเน้นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเส่ียง เช่น การลด
การบริโภคปลาดิบ การตรวจสุขภาพประจ าปี และการ

 
 

รับประทานยาถ่ายพยาธิอย่างต่อเนื่อง การสร้างความ
ตระหนักถึงประโยชน์ของการป้องกันโรคจะช่วยให้
ประชาชนมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมมากขึ้น นอกจากนี้ 
ควรจัดกิจกรรมชุมชนเพื่อสร้างความร่วมมือและ
สนับสนุนซึ่งกันและกันในการป้องกันโรค 
 3. ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่าการรับรู้อุปสรรคมี
ผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค ดังนั้น ควรลด
อุปสรรคเหล่านี้ เช่น การให้บริการยาถ่ายพยาธิฟรี
หรือในราคาท่ีเข้าถึงได้ และการจัดหาข้อมูลท่ีเข้าถึง
ง่ายและชัดเจนเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
การสร้างระบบสนับสนุนจากชุมชนและการใช้ส่ือสาร
ท่ีมีประสิทธิภาพสามารถช่วยลดอุปสรรคในการ
ป้องกันโรคได้ 
 4. ควรส่ือสารถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับอย่างชัดเจน โดยเน้นการลดความเส่ียง
ในการติดเช้ือและผลกระทบท่ีเป็นบวกต่อสุขภาพ
โดยรวม การให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์และการแสดง
ตัวอย่างท่ี ชัดเจนจะช่วยให้ประชาชนเข้าใจถึ ง
ความส าคัญของการป้องกันโรค และมีแนวโน้มท่ีจะ
ปฏิบัติตามค าแนะน ามากขึ้น 

 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรท าการวิจัยในพื้นท่ีท่ีหลากหลายและ
ครอบคลุมกลุ่มประชากรท่ีมีลักษณะต่างกัน เพื่อให้ได้
ข้อมูลท่ีเป็นตัวแทนของประชากรท้ังประเทศ การวิจัย
ในหลายพื้นท่ีจะช่วยให้สามารถเปรียบเทียบและ
วิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างครบถ้วนมากขึ้น 
 2. ควรมีการประเมินผลการปฏิบั ติตาม
โปรแกรมการป้องกันโรคท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน เพื่อหาข้อดี
และข้อเสีย และปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
การประเมินผลจะช่วยให้ทราบถึงความส าเร็จและ
ความล้มเหลวของโปรแกรมและสามารถปรับปรุงได้
ตามความต้องการ 
 3. ควรมีการติดตามผลการวิจัยในระยะยาว 
เพื่ อดูผลกระทบท่ีแท้จริ งของปั จจัยต่างๆ ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 
การติดตามผลระยะยาวจะช่วยให้ เห็นถึ ง การ
เปล่ียนแปลงและผลกระทบท่ีเกิดขึ้นในระยะเวลานาน 
ซึ่งเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับการวางแผนและพัฒนา
โปรแกรมการป้องกันโรคในอนาคต 
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