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การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับ 
ของประชาชนในตาํบลหนองภัยศูนย์ อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลาํภู 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive Study)มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ตับ ของประชาชนในตําบลหนองภัย
ศูนย์ อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ ประชาชนที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในตําบล
หนองภัยศูนย์อําเภอเมืองจังหวัดหนองบัวลําภู จํานวน 3211 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจากกลุ่มตัวอย่าง 
จํานวน 356 คน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามโดยผู้เชี่ยวชาญจํานวน 3 ท่าน และหาความเที่ยงของ
แบบสอบถามโดยใช้การหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเท่ียง
เท่ากับ 0.78 ดําเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2558 – 31 มีนาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดย
โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูป แจกแจงข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือ เพศหญิง มีช่วงอายุระหว่าง 40-49 ปี สถานภาพสมรสคู่ ระดับ
การศึกษาประถมศึกษา อาชีพเกษตรกร มีรายได้เฉลี่ย 6,115 บาท ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรค
พยาธิใบไม้ตับ กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย = 2.50     
(S.D. = 0.33) พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.39(S.D. = 0.47) ระดับ
การศึกษา(ประถมศึกษา) และการรับรู้โอการเสี่ยงต่อการเกิดโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชาชน ในตําบลหนองภัยศูนย์ อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู (r = -0.130, p-value = 
<0.014), (r = 0.412, p-value = <0.001) ส่วนรายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับของประชาชน ในตําบลหนองภัยศูนย์ อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู (r = -0.228, p-value = <0.001) 
คําสําคัญ : การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค, พฤติกรรมการป้องกันโรค, โรคพยาธิใบไม้ตับ 
 
Abstract 
 This research was based on Cross-sectional Descriptive Study. The objective was to study 
Perceived susceptibility and Preventive behaviors of Opisthorchiasis among people in Nongphaisun 
Sub-District, MueangDistrict, NongbuaLamphu Province.. The population of 3211 adults aged 30 and 
over living in Nongphaisun Sub-District, MueangDistrict, NongbuaLamphu. 356 subjects were drawn 
for the study. The data were collected by the developed questionnaire, which was verified by three 
experts. Its validity was tested and gained coefficient cronbach’s alpha 0.78. The data collection 
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 was carried out from March 1, 2015 to March 31, 2015. The collected data were analyzed by a 
computer package program and disseminated by statistic value, percentage, means, standard 
deviation, Pearson’s coefficient. 
 The results revealed that the mean score of Perceived Susceptibility and Preventive 
behaviors of Opisthorchiasis were at a high level (mean= 2.50, S.D. = 0.33), (mean = 2.39,S.D. = 
0.47). Education and Perceived Susceptibility significantly positive associated withPreventive 
behaviors of Opisthorchiasis (r = 0.130, p-value = <0.014), (r = 0.4126, p-value = <0.001). Income 
significantly negative associated with Preventive behaviors of Opisthorchiasis (r = -0.228, p-value = 
<0.001). 
Keywords  : Perceived Susceptibility, Preventive behaviors, Opisthorchiasis. 
 
บทนํา 
   จากการคาดประมาณของสถาบันวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (International Agency for Research on 
Cancer หรือย่อว่า IARC) ประเทศไทยจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่มีอุบัติการณ์ของมะเร็งตับระดับสูงมาก (Ferlay, et al., 
2004) ท้ังนี้จากการศึกษาพบว่าการเกิดโรคมะเร็งตับในประเทศไทยส่วนมากเป็นมะเร็งท่อน้ําดีและมีความสัมพันธ์กับ
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยอันดับต้นๆโดยเฉพาะโรคมะเร็งท่อน้ําดีในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปีจาก 39.9 ในปี 2544 เป็น 51.6 ต่อประชากรแสนคนในปี 2554 
(สํานักงานนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข,2554) จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุข ปี 2552 รายงานว่า
ประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 16.6 หรือประมาณ 8.7 ล้านคน มีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและจากการ
รายงานอัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดี (ต่อประชากรแสนคน) 10 ลําดับแรกของประเทศ พบว่าเป็น
จังหวัดในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 8 อุดรธานี 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสกลนครเป็นจังหวัดท่ีการตายสูงที่สุดใน
ประเทศคือ 61.4 รองลงมาคือ จังหวัดหนองบัวลําภู คือ 54.1 จังหวัดอุดรธานี คือ 44.3 และจังหวัดนครพนม คือ 40.3 
(สํานักเขตบริการสุขภาพที่ 8, 2557) 
   จังหวัดหนองบัวลําภูเป็นจังหวัดหนึ่งที่พบอัตราการการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับของประชากรที่สูงโดยจากการ
สาํรวจความชุกการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับประชาชนจังหวัดหนองบัวลําภูปี 2554 ทุกอําเภอ จํานวน 30 หมู่บ้านๆละ 60
รายสุ่มหมู่บ้านแบบมีระบบ (Systematic Random Sampling) เก็บอุจจาระตั้งแต่กลุ่มอายุ 11-20 ปี, 21-30 ปี ,  
31-40 ปี, 41-50 ปี, 51-60 ปี และ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มละ 10 ราย ชาย 5 ราย และหญิง 5 รายตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ
โดยวิธี Kato's Thick smea ผลการสํารวจพบว่าประชาชน 1,568 ราย ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 123 รายคิดเป็นร้อยละ
7.84 เพศชายพบติดเชื้อมากกว่าเพศหญิง (8.5 : 7) กลุ่มอายุท่ีพบอัตราติดเชื้อสูงที่สุดคือกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ
10.3) รองลงมาคือ 41 -50ปี (ร้อยละ 9.0) , 51 -60 ปี (ร้อยละ 8.8) , 31 -40 ปี (ร้อยละ 7.1),  21-30 ปี (ร้อยละ 
5.4) และกลุ่มอายุตํ่ากว่า 21 ปี (ร้อยละ 4.1) ตามลําดับอําเภอโนนสังพบอัตราติดเชื้อสูงที่สุด (ร้อยละ 11.6) รองลงมา
คืออําเภอเมือง (ร้อยละ 9.4) , อําเภอสุวรรณคูหา (ร้อยละ 8.8) ,อําเภอศรีบุญเรือง (ร้อยละ 6.7) , อําเภอนากลาง 
(ร้อยละ 5.4) และอําเภอนาวัง (ร้อยละ 0.9) ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลาภู, 2555) ในพื้นที่
ตําบลหนองภัยศูนย์ อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู พบผู้ป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ ปี 2555 จํานวน 39 ราย       
ปี 2556 จํานวน 11 ราย ปี 2557 จํานวน 3 ราย และสาเหตุการเสียชีวิต ด้วยโรคมะเร็งตับท่อน้ําดี ปี 2555 จํานวน   
1 ราย ปี 2556 จํานวน 3 ราย ปี 2557 จํานวน 2 ราย (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านดอนย่านาง, 2557)  
  การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับท่ีดีท่ีสุดคือ การไม่รับประทานปลาดิบหรืออาหารที่ปรุงแบบสุกๆ ดิบๆและ
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ถึงแม้ว่าในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขได้รณรงค์ให้มีการเลิกรับประทานปลาดิบและได้มีการแจกยาถ่ายพยาธิ 
(praziquantel) เป็นระยะเวลาหลายปีท่ีผ่านมาแต่จากอุบัติการณ์ของโรคยังไม่มีแนวโน้มท่ีจะลดลงยังคงมีผู้เสียชีวิต
จํานวนมากในแต่ละปีและจากการทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง พบว่าบุคคลท่ีมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะ
เห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดีและเป็นปัจจัยสําคัญในการทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคของ
บุคคลได้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับของ
ประชาชนในตําบลหนองภัยศูนย์ อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภูซ่ึงจะช่วยให้เกิดความเข้าใจการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน เพื่อนําไปใช้ในการ
วางแผนทางสาธารณสุขและขยายผลในการนําไปใช้ในการดําเนินงานส่งเสริมให้ประชมชนมีพฤติกรรมในการป้องกัน
ตนเองจากพยาธิใบไม้ตับต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับของประชาชนในตําบลหนองภัยศูนย์ 
อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู 
 2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับของประชาชนในตําบลหนองภัยศูนย์ อําเภอเมือง 
จังหวัดหนองบัวลําภู 
 3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับของประชาชนในตําบลหนองภัยศูนย์อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู 
 
เนื้อหาที่เก่ียวข้อง 
 ตัวแปรต้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และนําแนวคิดการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคซ่ึงประยุกต์จากทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ(Health Belief Model)ของ Janz 
และ Becker เพื่อใช้ในการศึกษา (Janz& Becker, 1984) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค(Perceived 
Susceptibility) เป็นความคิดความเชื่อของบุคคลว่าตนมีโอกาสที่จะเกิดโรคนั้นๆทําให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม 
(Perceived Threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด(สุปรียาตันสกุล, 2549) บุคคลท่ีมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคจะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดีและเป็นปัจจัยสําคัญในการทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค
ของบุคคลได้ 
 ตัวแปรตาม พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ คือ การกินอาหารที่ปรุงให้สุกด้วยความร้อน ไม่กิน
อาหารแบบสุก ๆ ดิบ ๆถ่ายอุจจาระในส้วม หลีกเลี่ยงการถ่ายลงในน้ําหรือที่ชื้นแฉะเพราะจะทําให้พยาธิมีชีวิตและ
เจริญเติบโตการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ เมื่อทราบว่าเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับควรไปพบแพทย์ เพื่อรับยาฆ่าพยาธิใบไม้
ตับและปรับเปลี่ยนนิสัยการกินปลาดิบเพื่อป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับซํ้าซ้อน (วัชรพงศ์ พุทธิสวัสด์ิ และคณะ, 
2557) 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องเพื่อนํามากําหนดกรอบแนวคิดท่ีใช้ใน
วิจัยได้ดังนี้ 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Descriptive 
Study)เพื่อศึกษาการรับรู้โอกาสเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับของประชาชนในตําบลหนองภัย
ศูนย์ อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประชากรที่ศึกษาคือประชาชนที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในตําบลหนองภัย
ศูนย์อําเภอเมืองจังหวัดหนองบัวลําภู จํานวน 3211 คน คํานวณหาขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตร Taro Yamane 
(Yamane, 1973) ได้ขนาดตัวอย่าง 356 คน สุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิ (Stratified Sampling) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปได้แก่เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับของสมาชิกในครอบครัวด้วย 
 ส่วนที่2 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ําดี
ลักษณะข้อคําถามเป็นคําถามเชิงบวกและคําถามเชิงลบ ลักษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3
ระดับ 
 สว่นที่3 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ําดีลักษณะข้อคําถาม
เป็นคําถามเชิงบวกและคําถามเชิงลบ ลักษณะคําตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ
จํานวน 3 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับ
ประชากรในตําบลกุดจิก อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู จํานวน 30 คน ซ่ึงมีลักษณะสภาวะแวดล้อมและวิถีชีวิตท่ี
ใกล้เคียงกัน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.78 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลการเก็บข้อมูลแบบสอบถาม ดําเนินการ ดังนี้ 
 1. ออกหนังสือขออนุญาตในการทําวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ถึงผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านดอนยานาง ตําบลหนองภัยศูนย์ อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู เพื่อขออนุญาตทําการวิจัยในพื้นที่และขอ
ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคพยาธิใบไม้ในตับ 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
 - เพศ 
 - อายุ 
 - สถานภาพสมรส 
 - ระดับการศึกษา 
 - อาชีพ 
 - รายได้ 
 - ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 ของสมาชิกในครอบครัว 
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 2. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านดอนยา
นาง ตําบลหนองภัยศูนย์อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู เพื่อให้เป็นผู้ประสานงานในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่าง รวมทั้งนัดหมายวัน เวลาในการขอรับแบบสอบถามคืน โดยใช้เวลาประมาณ20 วันเมื่อครบกําหนดแล้ว ผู้วิจัย
จะเก็บรวบรวมแบบสอบถามเพื่อตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องของข้อมูล หากพบว่าจํานวนแบบสอบถาม
ไม่ครบตามจํานวนกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะติดตามและเก็บรวบรวมข้อมูลจนกระทั้งได้แบบสอบถามครบตามจํานวนที่
กําหนด ซ่ึงจะใช้เวลาเก็บรวมรวมข้อมูลอีก 10 วัน 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ และใช้สถิติ Pearson’s 
Product Moment Correlation Coefficient ในการหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับโดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
สรุปผลการวจิัย 
 จากการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือ เพศหญิง ร้อยละ 50.3 มีช่วงอายุระหว่าง 40-49 ปี ร้อยละ 
37.4 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 82.6 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 73.3 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 50.8 มี
รายได้เฉลี่ย 6,115 บาท ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ รอ้ยละ 98.6 
 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย =2.50            
(S.D. = 0.33) รายละเอียดดังตารางที่ 1  
 พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวม อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 2.39(S.D. = 0.47) 
รายละเอียดดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 1  จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 
      ในตําบลหนองภัยศูนย์ อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู 

การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ระดับการรับรู้ 

Mean S.D 
การ 

แปลผล เห็น 
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

1. การกินปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ดดิบ ๆ หรือสุกๆ ดิบๆ 
จะทําให้เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ 

263 
(73.9) 

34 
(9.6) 

59 
(16.6) 

2.57 0.76 มาก 

2. การบีบมะนาว ใส่พริกสดหรือใส่มดแดงในอาหาร
ปลาดิบจะทําให้พยาธิตาย 

36 
(10.1) 

60 
(16.9) 

260 
(73.0) 

2.63 0.66 มาก 

3. การดื่มสุราพร้อมกับรับประทานปลาดิบสามารถ
ฆ่าตัวอ่อนพยาธิได้ 

13 
(3.7) 

48 
(13.5) 

295 
(82.9) 

2.79 0.49 มาก 

4. ยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับสามารถกินได้บ่อยๆ ไม่เป็น
ผลเสียต่อร่างกาย 

44 
(12.4) 

55 
(15.4) 

257 
(72.2) 

2.60 0.70 มาก 

5. การกินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆแล้วกินยาฆ่าพยาธิใน
ภายหลังช่วยป้องกันโรคพยาธิได้ 

76 
(21.3) 

88 
24.7) 

192 
(53.9) 

2.33 0.81 ปานกลาง 

6. การตรวจพบไข่พยาธิเพียงเล็กน้อย ไม่ทําให้เป็น
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

39 
(11.0) 

63 
(17.7) 

254 
(71.3) 

2.60 0.68 มาก 
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การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ระดับการรับรู้ 

Mean S.D 
การ 

แปลผล เห็น 
ด้วย 

ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่ 
เห็นด้วย 

7. โรคพยาธิ ใบไม้ ตับเป็นโรคติดต่อไม่สามารถ
ป้องกันได้ 

76 
(21.3) 

69 
(69.4) 

211 
(59.3) 

2.38 0.82 ปานกลาง 

8. ผู้ท่ีเคยติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับหรือตรวจพบพยาธิ
ใบไม้ตับมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งท่อน้ําดี 

18 
(5.1) 

100 
(28.1) 

238 
(66.9) 

2.62 0.58 มาก 

9. การกินอาหารที่ทําจากปลาดิบเป็นบางครั้ง จะไม่
ทําให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

102 
(74) 

74 
(20.8) 

180 
(50.6) 

2.22 0.86 ปานกลาง 

10. ผู้เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับและได้รับการรักษาหาย
แล้วจะไม่เป็นโรคนี้อีก 

43 
(12.1) 

165 
(46.3) 

148 
(41.6) 

2.29 0.67 ปานกลาง 

รวม 2.50 0.33 มาก 
 

ตารางที่ 2 จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนใน  
              ตําบลหนองภัยศูนย์ อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู 

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ระดับการปฏิบัติ 

Mean 
S.D การ

แปลผล ปฏิบัติ 
ประจํา 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

1. กินลาบปลาดิบ 58 
(16.3) 

121 
(34.0) 

177 
(49.7) 

2.33 0.74 ปาน
กลาง 

2. กินก้อยปลาดิบ 59 
(16.6) 

91 
(25.6) 

206 
(57.9) 

2.41 0.76 มาก 

3. กินแจ่วบองปลาร้าดิบ 53 
(14.9) 

223 
(62.6) 

80 
(22.5) 

2.08 0.61 ปาน
กลาง 

4. กินปลาจ่อมดิบ 41 
(11.5) 

148 
(41.6) 

167 
(46.9) 

2.35 0.68 มาก 

5. กินส้มปลาน้อยดิบ 50 
(14.0) 

120 
(33.7) 

186 
(52.2) 

2.38 0.72 มาก 

6. ด่ืมสุราพร้อมกับรับประทานปลาดิบเพื่อฆ่าตัว
อ่อนพยาธิ 

43 
(12.1) 

67 
(18.8) 

246 
(69.1) 

2.57 0.70 มาก 

7. บีบมะนาว หรือใส่พริกสดหรือใส่มดแดงใน
อาหารปลาดิบ เพื่ อทํ า ใ ห้พยาธิ ตาย ก่อน
รับประทาน 

33 
(9.3) 

83 
(23.3) 

240 
(67.4) 

2.58 0.66 มาก 

8. ตรวจอุจจาระประจําปีเพื่อตรวจหาพยาธิ 274 
(77.0) 

62 
(17.4) 

20 
(5.6) 

2.71 0.56 มาก 

9. เวลาออกไปทํานา ทําสวน หรือหาปลา  
 ถ่ายอุจจาระตามป่าทุ่งนาหรือสวน 

73 
(20.5) 

190 
(53.4) 

93 
(26.1) 

2.06 0.68 ปาน
กลาง 
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พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ระดับการปฏิบัติ 

Mean 
S.D การ

แปลผล ปฏิบัติ 
ประจํา 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

10. กินปลาแบบสุก ๆ ดิบ ๆ แล้วค่อยกินยาถ่าย
พยาธิในภายหลัง 

70 
(19.7) 

70 
(19.7) 

216 
(60.7) 

2.41 0.80 มาก 

11. ซ้ือยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับมากินเอง 47 
(13.2) 

115 
(32.3) 

194 
(54.5) 

2.41 0.71 มาก 

รวม 2.39 0.47 มาก 
 
 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ในตับของประชาชนในตําบลหนองภัยศูนย์ อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภูพบว่า ระดับการศึกษา
(ประถมศึกษา) มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน ในตําบลหนองภัย
ศูนย์ อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู(r = -0.130, p-value = <0.014)รายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน ในตําบลหนองภัยศูนย์ อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู (r = -0.228,   
p-value = <0.001)การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับของประชาชนในตําบลหนองภัยศูนย์ อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู (r = 0.412, p-value = <0.001)        
ส่วนคุณลักษณะส่วนบุคคล ด้าน เพศ(ชาย) อายุ สถานภาพสมรส(คู่) อาชีพ(เกษตรกร) ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค
พยาธิใบไม้ตับของสมาชิกในครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน ใน
ตําบลหนองภัยศูนย์ อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภูรายละเอียดดังตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับของประชาชนในตําบลหนองภัยศูนย์ อําเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู 

ตัวแปรต้น 
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ 

สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ 
ของเพียร์สัน (r) 

p-value การแปลผล 

คุณลักษณะทางประชากร    
 - เพศ (ชาย) -0.060 0.256 ไม่มีความสัมพันธ์ 
 - อายุ (ปี) -0.055 0.299 ไม่มีความสัมพันธ์ 
 - สถานภาพสมรส (คู่) -0.073 0.169 ไม่มีความสัมพันธ์ 
 - ระดับการศึกษา (ประถมศึกษา) 0.130* 0.014 มีความสัมพันธ์ 
 - อาชีพ (เกษตรกร) 0.078 0.141 ไม่มีความสัมพันธ์ 
 - รายได้ -0.228** <0.001 มีความสัมพันธ์ 
 - ประวัติการเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว 
 ด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ 

-0.071 0.179 ไม่มีความสัมพันธ์ 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  0.412** <0.001 มีความสัมพันธ์ 
** ค่าระดับนัยสําคัญน้อยกว่า 0.01  
* ค่าระดับนัยสําคัญน้อยกว่า 0.05 
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อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 อภิปรายผล 
 สาเหตุสําคัญของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนเป็นผลมาจากพฤติกรรมการบริโภคเนื้อปลาน้ําจืด
ชนิดมีเกล็ดดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ร่วมท้ังพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่าง ๆ ของบุคคล จึงทําให้ประชาชนยังคงเจ็บป่วย
ด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ ซ่ึงหากป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับซํ้าซากหรือไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกจะเป็นอีกสาเหตุท่ีของการ
เกิดโรคมะเร็งท่อน้ําดีและจากการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ซ่ึงอาจเป็นไปได้ว่าระดับการศึกษาจะมีส่วนทําให้ประชาชนมีความรู้และเห็นความสําคัญของการมี
สุขภาพที่ดี จึงส่งผลให้มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคที่ดี ส่วนรายได้ของประชาชนพบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ ซ่ึงอาจเป็นเพราะผู้ท่ีมีรายได้สูงสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลได้ง่ายผู้ท่ีมี
รายได้น้อย จึงไม่ให้ความสําคัญกับการป้องกันโรคเพราะคิดว่าตนเองมีเงินที่สามารถซ้ือยารักษาโรคและเข้ารับการ
รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย และการศึกษายังพบว่ากลุ่มตัวอย่างยังคงมีการรับรู้ท่ีไม่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ
กลุ่มตัวอย่างบางรายยังคงเข้าใจผิดว่า การกินอาหารที่ทําจากปลาดิบเป็นบางครั้งจะไม่ทําให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ การ
กินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ แล้วกินยาฆ่าพยาธิในภายหลังช่วยป้องกันโรคพยาธิได้ โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคติดต่อไม่
สามารถป้องกันได้โรคพยาธิใบไม้ในตับไม่อันตรายเพราะมียารักษาให้หาย ยาถ่ายพยาธิท่ัวไปสามารถฆ่าพยาธิใบไม้ใน
ตับได้ การรบัรู้ท่ีไม่ถูกต้องดังกล่าวเป็นสาเหตุท่ีสําคัญที่ทําให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
โดยจากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างบางรายยังคงมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับเช่น ถ่ายอุจาระตาม
ป่า ทุ่งนา หรือสวน เวลาออกไปทํานา ทําสวน หรือหาปลา ซ่ึงเป็นพฤติกรรมที่ทําให้เกิดการแพร่ของเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  
กินปลาแบบสุก ๆ ดิบ ๆ แล้วค่อยกินยาถ่ายพยาธิในภายหลังกินก้อยปลาดิบ กินลาบปลาดิบ และกินแจ่วบองปลาร้า
ดิบ ผลการศึกษายังพบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของประชาชน ในตําบลหนองภัยศูนย์ อาํเภอเมือง จังหวัดหนองบัวลําภู ดังนั้นถ้ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับถูกต้องจะทําให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับท่ีดีด้วยซ่ึง Kurt Lewin 
cited อ้างใน Becker (Becker, 1974) เชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรมโดยบุคคลจะกระทําหรือเข้าใกล้
ในสิ่งที่ตนพอใจและคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตนและหนีห่างจากสิ่งที่ไม่ปรารถนาซึ่งอาจก่อให้เกิดผลเสียแก่ตน
ได้และ Rosenstock (Rosenstock,1974) เชื่อว่าการรับรู้ของบุคคลจะมีผลโดยตรงต่อความพร้อมที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลสอดคล้องกับการศึกษาของประภาเพ็ญ สุวรรณ และ สวิง สุวรรณ (2536) ท่ีกล่าว
ว่าความเชื่อด้านสุขภาพเป็นปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคซ่ึงความเชื่อเป็นการรับรู้ของบุคคลท่ีจะก่อให้เกิด
การปฏิบัติและการศึกษาของรุจิราอักษร และคณะ(2550) ท่ีพบว่าความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับมะเร็งตับโดยรวมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการบริโภคและการศึกษาของ สุรีย์พรปุญญกริยากร (2556) ท่ีพบว่าปัจจัยด้านการ
รับรู้ของบุคคลมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ําดีท่ีได้รับ
การใส่ท่อระบายทางเดินน้ําดี 
 ข้อเสนอแนะ  
 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ดําเนินงานทางด้านสาธารณสุข 
 1.1.ควรมีการให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อทางเดินน้ําดีแก่ประชาชน เช่นอบรมการสอน
หรือให้ความรู้เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่มโดยเน้นให้ทราบถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการกลับเป็นซํ้าของโรค 
 1.2.ควรส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคและหลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิ
ใบไม้ตับเช่น การสร้างค่านิยมในการบริโภคอาการที่ปรุงสุกการรณรงค์ให้มีการตรวจอุจาระหาไข่พยาธิ การรณรงค์ให้
ร้านอาหารมีการจําหน่ายอาหารที่ปรุงสุก การใช้ปลาร้าสุกในการปรุงอาหาร 
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 2. ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1.ควรมีการศึกษาประเด็นอื่นๆที่อาจมีความเกี่ยวข้องเช่นวัฒนธรรม ค่านิยมของสังคม ท่ีอาจมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพื่อนําปัจจัยท่ีค้นพบมาเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ
ต่อไป 
 2.2.นําผลการวิจัยไปพัฒนาโปรแกรมสุขศึกษาของกลุ่มเสี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับและศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมดังกล่าว 
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