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บทคัดย่อ
	 การวิจัย ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical study research)                

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ประเมินระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ              

ของประชาชน 2) วิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรม 

การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัของประชาชน และ 3) วิเคราะห์องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสขุภาพทีมี่ความสมัพนัธ์           

กับพฤติกรรมการการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่

รับผิดชอบ จ�ำนวน 510 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2563 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบวัด           

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเร่ืองพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนที่ผู ้ วิจัยได้พัฒนาข้ึน                            

ในปีงบประมาณ 2562 แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม           

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผลการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ พบว่าค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ              

อยู่ระหว่าง 0.60-1.00 ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบับ=0.89 ค่าความเชื่อมั่น มีค่า=0.88 วิเคราะห์                

องค์ประกอบเชิงยืนยัน พบว่า โมเดลมีความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ ค่าสถิติทดสอบ Chi-Square=15.09 

df=8 p-value=0.0574 (ค่า Chi-Square/df=1.8864) RMSEA=0.063 SRMR=0.036 CFI=0.977 TLI=0.956 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ด้วยค่าร้อยละ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย และ   

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) โดยการวิเคราะห์สถิติไคสแควร์ สัมประสิทธิ์ สห

สัมพันธ์ด้วยวิธีการเพียร์สันและสเปียร์แมน เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลกับ                    

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) กับพฤติกรรมการการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.6 โดยมีคะแนน
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เฉลี่ยเท่ากับ 3.28 (SD=0.67) มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับดี ร้อยละ 24.1 ส่วนใหญ่             

มพีฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับอยู่ในระดับต�ำ่ถงึปานกลาง ร้อยละ 75.9 ปัจจัยส่วนบคุคลทีมี่ความสมัพนัธ์

กับความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ อายุ และระดับการศึกษา องค์ประกอบ               

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับท่ีระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05              

คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการได้รับบริการสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการสื่อสาร 

และด้านความรู้ความเข้าใจการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ (r=0.242, 0.204, 0.200, 0.134 และ 0.125 ตามล�ำดับ) 

สรุปและข้อเสนอแนะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ                  

ทีมบคุลากรทางสขุภาพท่ีเกีย่วข้องควรมกีารจัดท�ำโครงการส่งเสริม และพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพให้แก่ประชาชน 

โดยผสมผสานให้สอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของชุมชน  มีการติดตามผลการเสริมสร้างความรอบรู ้ฯ                           

อย่างต่อเน่ือง และให้ความส�ำคญักบัองค์ประกอบทีจ่ะท�ำให้ประชาชนมคีวามรอบรูท้ีด่ ีจนส่งผลต่อการมีพฤติกรรม              

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : รัชนีกร  กุญแจทอง	 อีเมล : koonjatong@hotmail.com

Abstract
	 This research is a Cross-Sectional Analytical study aimed to 1) evaluate health literacy level and 

opisthorchiasis prevention behavior among Thai population aged 15 years and over in the 7 Region Health 

Center, 2)analyze association between demographics data with health literacy level, and 3) analyze                     

association between health literacy with opisthorchiasis prevention behavior. Research was conducted during 

March-April 2020. A tool for health literacy measure was developed in 2019 included 3 parts, namely 

demographics data, health literacy (access to health information and health care service, cognitive,                          

communication skill, self-management, Media literacy and decision skill) related to opisthorchiasis                      

prevention and opisthorchiasis prevention behavior. The result of quality testing a tool showed index of Item 

objective congruency (IOC) between 0.60-1.00 and IOC=0.89. Internal consistency reliability=0.88, an-

alyze confirmatory factor analysis showed the model was fitted to the empirical data Chi-Square=15.091 

df=8 p-value=0.0574 RMSEA=0.063 SRMR=0.036 CFI=0.977 TLI=0.956. Analyze data using descrip-

tive statistics comprised of frequency value, percentage value, mean, standard deviation and inferential sta-

tistics by using Chi-Square, Pearson and Spearman correlation statistics. The result showed that 50.6% of 

study sample had the mean health literacy score at moderate level with the mean score equals to 3.28 

(SD=0.67), only 24.1% had high level of prevention behavior and most of them (75.9%) had moderate 

and low level. Age and education were associated with health literacy (p-value<0.05). Health literacy com-

ponents that were associated with preventive behavior included health information and health care service, 

self-management, decision skill, communication skill and cognitive in Opisthorchiasis prevention  (r=0.242, 

0.204. 0.200, 0.134 and 0.125 respectively). Conclusion and recommendations: The result identified that 

health literacy was associated with prevention behavior. Healthcare providers should focus on promoting health 

literacy in every component that align with communities lifestyles and have regular evaluation. These could 
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further improve appropriate Opisthorchiasis prevention behavior. 

Correspondence: Ratchaneekorn Koonjaetong	 E-mail: koonjatong@hotmail.com
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ของโรคสูงที่สุดถึงร้อยละ 21.6 ในเขตสุขภาพที่ 7 ความ

ชุกเฉลี่ยร้อยละ 16.9 โดยพบความชุกสูงสุดท่ีจังหวัด

กาฬสินธุ์ร้อยละ 22.3 รองลงมาเป็นจังหวัดร้อยเอ็ด              

ร้อยละ18.9 และจังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 11.0 จังหวัด

มหาสารคาม ร้อยละ 10.8 ข้อมูลปี 2559 พบความ          

ชุกเฉลี่ยเขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ10.96 จังหวัดท่ีพบ           

ความชุกสูงคือ จังหวัดร้อยเอ็ด ร้อยละ15.7 จังหวัด

กาฬสินธุ์ ร้อยละ 13.24 จังหวัดขอนแก่น ร้อยละ 7.76 

และจังหวัดมหาสารคาม ร้อยละ 6.71(4) 

	 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง          

การศกึษาความชุกและปัจจัยทีม่ผีลต่อการเกดิโรคพยาธิ

ใบไม้ตบั เกดิจากพฤติกรรมการกนิปลาดิบ(5-7) การพฒันา 

รปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพยาธ ิ

ใบไม้ตับในชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าปัจจัย

ทีท่�ำให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับ

ที่ไม่ถูกต้องน้ัน เน่ืองจากประชาชนขาดการรับรู้โอกาส 

เสีย่ง ความรนุแรง ประโยชน์ของการปฏบิติัพฤติกรรมใน               

การป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรม

ในการป้องกันโรคและความเช่ือในความสามารถของ

ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค(8) 

	 จากทีก่ล่าวมาสะท้อนให้เหน็ว่าโรคพยาธใิบไม้ตับ 

เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญที่ต้องมีการด�ำเนินการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ประชาชนมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ถูกต้องในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ(9-10) 

โดยการส่งเสริมและพฒันาปัจจัยทีเ่กีย่วข้องให้ประชาชน

เกิด “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” หรือ “Health Literacy” 

ซึง่องค์การอนามัยโลก (1998) ได้ให้ความส�ำคัญกบัการ

พฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ (Health Literacy) ว่าเป็น

ดชันีทีส่ามารถสะท้อนและใช้อธบิายการเปลีย่นแปลงของ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน(11) ดอน นัทบีม 

บทน�ำ
	 แผนยุทธศาสตร ์ทศวรรษก� ำ จัดป ัญหา                       

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ปี 2559-2568 

ก�ำหนดเป้าหมายคืออัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน�้ำดี           

ลดลงคร่ึงหนึ่ง อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับลดลง         

น้อยกว่าร ้อยละ 1.0 และปลาปลอดเช้ือน้อยกว่า                     

ร ้อยละ 1.0 โดยมียุทธศาสตร ์การด�ำเนินงานใน

ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายความ

ครอบคลุมของมาตรการเชิงป้องกันท้ังในประเทศและ

ภูมิภาคลุ ่มน�้ำโขง เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งและ           

ขยายความครอบคลุมของมาตรการเชิงป้องกันทั้งใน

ประเทศและภมิูภาคลุม่น�ำ้โขง มรีะบบการเฝ้าระวัง คัดกรอง 

ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและผู้ป่วยมะเร็ง

ท่อน�้ำดี ตลอดจนเพื่อให้มีหลักสูตรการเรียนรู้โรคพยาธิ

ใบไม้ตับและผู้ป่วยมะเร็งท่อน�ำ้ดี(1) ท้ังน้ีองค์การอนามยัโลก

ยอมรับและจัดให้โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นปัจจัยหลักท่ี        

ก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุข            

ที่ส�ำคัญในระดับประเทศ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทย เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตทั่วประเทศ

ปีละประมาณ 28,000 คน(2) โดยเกินกว่าคร่ึงเป็น

ประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จากข้อมูลของ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ปี 2557 พบว่าโรคมะเร็งตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี เป็นโรคมะเร็งที่พบมาก โดยพบอันดับ 1 

ในเพศชาย และในเพศหญิง พบมากเป็นอันดับ 2(3)              

จากสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี 2556 พบผู้ป่วยมะเร็งตับ             

และมะเร็งท่อน�้ำดีรายใหม่มากกว่า 1,765 ราย และมี

แนวโน้มสูงข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี ข้อมูลจากการส�ำรวจ

ของส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ปี 2557           

พบว่า พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุก 
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(2008) ระบุว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นสมรรถนะ

ของบุคคลที่สามารถเข้าถึง ท�ำความเข้าใจและใช้ข้อมูล

เพือ่ให้เกดิสขุภาพทีด่ ีรวมท้ังการพฒันาความรูแ้ละความ

เข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปล่ียนแปลง ทัศนคติ

และแรงจงูใจเพือ่ก่อให้เกดิพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสม

ด้วยตนเอง(12) กองสขุศกึษา กรมสนับสนุนบริการสขุภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุ (2558) นิยามความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ว่าเป็นการรู้แจ้งแตกฉานของประชาชน จะส่งผลให้ลด

การเจ็บป่วย ลดความรุนแรงหรืออาการแทรกซ้อนจาก

โรคต่างๆ ได้(13) ประกอบกบัแนวทางการขับเคลือ่นแผน

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านการป้องกันควบคุมโรค

และภยัสขุภาพ (พ.ศ. 2560-2579) กระทรวงสาธารณสุข 

จึงจดัล�ำดบัให้ความรอบรูด้้านสขุภาพ เป็นประเด็นส�ำคญั

เร่งด่วนที่ต้องส่งเสริมการด�ำเนินงานเพื่อการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และทักษะด้านสุขภาพท้ังใน

ระดับบุคคล ครอบครัว ขุมซน และสังคมอย่างทั่วถึง(14) 

ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาความ

รอบรู้ด้านสุขภาพทั้งในลักษณะหาความสัมพันธ์ของ

สาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพและแบบประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคอ้วนของนักเรียนไทยระดับมัธยม 

ศึกษาปีที่ 3(15) การพัฒนาแบบวัดส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานและความดันโลหติสงู และแบบวัดส�ำหรบัผูป่้วย

โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู(16) การพฒันาแบบวัด 

เพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรส�ำหรับสตรีไทย

วัยรุ่นอายุ 15-21 ปี(17) แต่ยังไม่พบหลักฐานการศึกษา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในประเด็นที่เกี่ยวกับพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับของประชาชน ดังน้ัน ผู้วิจัย

จึงสนใจที่จะศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy) เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม ้ ตับของประชาชนในพื้น ท่ี รับผิดชอบ                      

ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น               

ความสัมพันธ ์กับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 

ตลอดจนองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความ

สมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัของ

ประชาชน เพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับการพัฒนาประชาชนให้

เกิดความรอบรู้ด้วยตนเอง ซึ่งจะน�ำไปสู่การมีสุขภาวะที่

ดีและสามารถจัดการป ัญหาได ้ด ้วยชุมชนอย ่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Analytical study research) 

โดยการประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพทีผู้่วิจยัประยกุต์

ใช้แนวคิดการจ�ำแนกคุณลักษณะของความรอบรู้ด้าน

สขุภาพของ ดอน นัทบมี และกองสขุศกึษา กรมสนับสนนุ

บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 6 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) 

ทกัษะการสือ่สาร 4) การจดัการตนเอง 5) การรูเ้ท่าทนัสือ่ 

6) ทักษะการตัดสินใจ 

	 ประชากรตวัอย่างและการคัดเลอืกประชากร ผู้

วิจัยก�ำหนดขนาดตัวอย่างตามสูตรของ W.G. Cochran 

(1977)(18) ค�ำนวณได้ ได้ขนาดตัวอย่าง 510 ราย ดังนี้

		                          X df

เมื่อ	

		  n คือ  จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา

		  P คือ  สัดส่วนความรู้ของประชาชนที่เข้ารับ

การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ บ้านสองห้อง ต�ำบล

ร่องค�ำ อ�ำเภอร่องค�ำ จังหวัดกาฬสนิธุ ์เท่ากบั 0.67 (จาก

การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้

ตับของประชาชนท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้

ตับ บ้านสองห้อง ต�ำบลร่องค�ำ อ�ำเภอร่องค�ำ จังหวัด

กาฬสินธุ์, 2560)

		  Z  คือ  ระดบันัยส�ำคัญทางสถติ ิ0.05 เท่ากบั 

1.96 (ความเชื่อมั่น 95%)

		  D  คือ  สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้

เกิดขึ้นได้ 0.05

		  df  คือ  ค่า design effect=1.5

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

P(1-P)Z2

d2
n
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การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

			   n = (0.67X1-0.67X1.96)2 x 1.5

                                 (0.05)2

 			     = (0.67X0.33X3.8416) x 1.5   = 0.8493776 x 1.5  =340 x 1.5  

              			                0.0025		                      0.0025

                         	  = 510 ราย 

กลุ่มตัวอย่าง คือประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ในพื้นที่

จังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ และร้อยเอ็ด

ด�ำเนินการสุม่ตวัอย่างแบบ Three stage cluster sampling 

technique 4 ขั้นตอน ดังนี้

	 ข้ันตอนท่ี 1 จัดท�ำบัญชีรายช่ือของอ�ำเภอใน

แต่ละจงัหวัด ประกอบด้วยจังหวัดขอนแก่น มหาสารคาม  

กาฬสินธุ ์และร้อยเอ็ด ท�ำการสุ ่มอย่างง่ายด้วยการ            

จับฉลากเลือกอ�ำเภอในแต่ละจังหวัด ๆ ละ 1 แห่ง รวม

เป็น 4 อ�ำเภอ (ยกเว้น อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

เน่ืองจากเป็นพื้นท่ีศึกษาในระยะที่ 1 ระยะการพัฒนา

เครื่องมือ) 

	 ข้ันตอนที่ 2 เป็นการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับ

ฉลากเลือกต�ำบลในอ�ำเภอท่ีสุ ่มเลือกได้ในข้ันตอนที่ 

1จ�ำนวน 1 แห่งต่ออ�ำเภอ รวม 4 ต�ำบล 

	 ข้ันตอนที่ 3 เป็นการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับ

ฉลากเลือกหมู่บ้านในต�ำบลท่ีสุ่มเลือกได้ในข้ันตอนที่ 2 

จ�ำนวน 2 แห่งต่อต�ำบล รวม 8 หมู่บ้าน

	 ข้ันตอนที่ 4 เป็นการสุ่มอย่างเป็นระบบจาก

บญัชรีายชือ่ประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไป ในหมูบ้่านท่ีสุม่เลือก 

ได้ในขั้นตอนที่ 3 ที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่อย่างน้อย 1 ปี 

โดยเรียงรายช่ือตามตัวอักษร เก็บข้อมูลให้ครบตาม

จ�ำนวนทีก่�ำหนดตามสัดส่วนของแต่ละจังหวัด ก่อนการเข้า 

จัดเกบ็ข้อมลูทมีวิจัยจะอธบิายวัตถปุระสงค์ของโครงการ

วิจัยและเชิญชวนให้อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการด้วย

ความสมัครใจพร้อมท้ังมอบเอกสารค�ำแนะน�ำโครงการ

วิจยัส�ำหรบัอาสาสมัคร ให้แก่อาสาสมัครอ่านทกุหน้าด้วย

ตนเอง หากอาสาสมัครมีข้อสงสัยสามารถสอบถามนัก

วิจัยได้จนกว่าอาสาสมัครจะเข้าใจโครงการวิจัยอย่าง

ชัดเจน อาสาสมัครจะมีเวลาส�ำหรับการตัดสินใจเข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยอิสระ กรณีอาสาสมัครไม่ประสงค์ที่จะ

เข้าร่วมโครงการจะไม่มีผลกระทบต่ออาสาสมคัรในเร่ือง

ใดๆ ทั้งสิ้น ผู้ที่ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการจะแสดงความ

สมัครใจโดยการลงนามในเอกสารยินยอม

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ใน          

การศกึษาครัง้น้ีผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 

5 ท่าน วิเคราะห์คุณภาพแบบวัด ได้แก่ ความเที่ยงแบบ

ความสอดคล้องภายใน โดยวิธ ีKuder Richardson (KR-

20) อ�ำนาจจ�ำแนก (Corrected item-total correlation) 

ความเท่ียงแบบความสอดคล้องภายใน โดยวิธสีมัประสทิธิ์ 

แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha) วิเคราะห์องค์ 

ประกอบเชิงยืนยัน (Confirmatory Factor Analysis; 

CFA)  ประกอบด้วย 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพีหลกั รายได้ ประวัติ 

การตรวจอุจจาระ ประวัติครอบครัว จ�ำนวน 10 ข้อ 

	 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสขุภาพ จ�ำนวน 27 ข้อ 

ประกอบด้วย ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

จ�ำนวน 4 ข้อ ความรู้ความเข้าใจ จ�ำนวน 10 ข้อ ทักษะ

การสื่อสาร จ�ำนวน 3 ข้อ การจัดการตนเอง จ�ำนวน 4 ข้อ  

การรู้เท่าทันสือ่ จ�ำนวน 3 ข้อ และด้านทกัษะการตัดสนิใจ 

จ�ำนวน 3 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื โดย วิเคราะห์

ความตรงตามเน้ือหา ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหารายข้อ

อยูร่ะหว่าง 0.60-1.00 ค่าดชันคีวามตรงตามเน้ือหาภาพ

รวม=0.89  ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ค่าความเชือ่มัน่ 

มีค่า=0.75 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนกอยู่ระหว่าง 0.20-0.96 ค่า

ความยากง่ายอยู่ระหว่าง 0.40-0.93 ค่า KR-20=0.67 

ค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.67-0.75 

	 ส่วนท่ี 3 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

จ�ำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูลพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ ตรวจสอบ

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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คุณภาพเครื่องมือ โดยวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา มี

ค่าความตรงตามเน้ือหารายข้ออยู่ระหว่าง 0.60-1.00 

ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาภาพรวม มีค่า=0.85 ตรวจ

สอบคุณภาพเครื่องมือ ค่าความเชื่อมั่นภาพรวม มี

ค่า=0.86  ค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.82-0.86    มี

ค่าความตรงตามเน้ือหารายข้ออยูร่ะหว่าง 0.60 -1.00  ค่า

ความเชือ่ม่ัน ภาพรวม มีค่า=0.82  วิเคราะห์องค์ประกอบ

เชิงยืนยัน พบว่า โมเดลมคีวามสอดคล้องกบัข้อมลูเชงิ

ประจักษ์ ค่าสถติิ ทดสอบ Chi-Square=15.09 df= 8 p-val-

ue=0.0574 (ค่า Chi-Square/df=1.8864) RM-

SEA=0.063 SRMR=0.036 CFI=0.977 TLI=0.956 

แสดงให้เหน็ว่า โมเดลที่สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด 

ทฤษฎแีละ         ผลงานวิจัยทีเ่กีย่วข้องมคีวามสอดคล้อง

กลมกลืนกับข้อมูลเชิงประจักษ์ โดยพบว่าองค์ประกอบ

ท้ัง 6 ด้าน สามารถเป็นองค์ประกอบการวัดของความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ได้อยู ่ในระดับที่ยอมรับได้ในทางสถิติ 

ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ความ

รอบรูด้้านสขุภาพ 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลและการ

บริการทางสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร 

การจัดการตนเอง การรูเ้ท่าทนัส่ือ และทักษะการตดัสนิใจ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติวิเคราะห์เชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ด้วยค่าร้อยละ ค่าความถี ่ค่าเฉลีย่ 

และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics) โดยวิเคราะห์ความสัมพันธ์

คุณลกัษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษา อาชีพ กับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน

ด้วยสถิติทดสอบไคสแควร์ วิเคราะห์ความสัมพันธ์ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ รายได้ ด้วยสถิติเพียร์

สนั และกรณลีะเมิดข้อตกลงใช้สถติสิเปียร์แมน วิเคราะห์

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 องค์

ประกอบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ของประชาชน  ด้วยสถิติเพียร์สันและก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 การแปลผล 	 1. ระดับความรอบรู้ด้านสขุภาพ

ภาพรวม ผู้วิจัยประยุกต์แปลผลแบบอิงเกณฑ์ ของ 

Bloom (1968)  โดย แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับดี= 

76-95 คะแนน หรือ >80% ของคะแนนเต็ม ระดับ         

ปานกลาง=57-75 คะแนน หรอื >60-79% ของคะแนน

เต็ม ระดับต�่ำ=น้อยกว่าหรือเท่ากับ 56 คะแนน หรือ > 

60% ของคะแนนเต็ม

		  2. ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพรายองค์

ประกอบ ใช้ค่าเฉลี่ยของคะแนนมาเป็นตัวก�ำหนด ดังนี้ 

ค่าเฉลีย่ระหว่าง 1.00-1.79 หมายถงึ น้อยทีส่ดุ ค่าเฉลีย่

ระหว่าง 1.80-2.59 หมายถึง น้อย ค่าเฉลี่ยระหว่าง 

2.60-3.39 หมายถึง ปานกลาง ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.40-

4.19 หมายถงึ มาก ค่าเฉลีย่ระหว่าง 4.20-5.00 หมายถงึ 

มากที่สุด

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู ้ด ้าน

สขุภาพเรือ่งพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับของ

ประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุม่ตัวอย่างท้ังเพศชายและเพศหญิงมจี�ำนวน

ใกล้เคียงกนั ร้อยละ 55.1 เป็นเพศหญิง อายุ 50 ปีข้ึนไป 

(ร้อยละ 59.0) เฉลี่ยเท่ากับ 54 ปี (SD=14.58)            

ต�่ำสุด 16 ปี สูงสุด 98 ปี มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 

70.0) จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา 

(ร้อยละ 50.6) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 

71.8) มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 

70.0) เฉลี่ยเท่ากับ 3,850 บาท (SD=6,675) มีรายได้

ต่อเดือนต�่ำสุด 600 บาท สูงสุด 60,000 บาท 

	 ส่วนท่ี 2 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเรื่อง

พฤติกรรมการป ้องกันโรคพยาธิใบไม ้ ตับของ

ประชาชน

	 2.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรม 

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวม

	 ผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 

กลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในระดับปานกลางหรือมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เพยีงพอและอาจจะมกีารปฏบิติัตนเพือ่ป้องกันโรคพยาธิ
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การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

ใบไม้ตับได้ถูกต้องบ้าง ร้อยละ 50.6 รองลงมาคือระดับ

ต�่ำ และระดับดี ร้อยละ 31.8 และ 17.6 ตามล�ำดับ        

ดังตารางที่ 1 

	 2.2 ความรอบรูด้้านสขุภาพเรือ่งพฤตกิรรมการ

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม 		   (n=510)

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ

      ดี

      ปานกลาง

      ต�่ำ

เขต (n=510)

จ�ำนวน

90

258

162

ร้อยละ

17.6

50.6

31.8

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับรายองค์ประกอบ

	 เมื่อพิจารณาองค์ประกอบเป็นรายด้าน พบว่า

ในภาพรวมประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึนไป มีระดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพในด้านการจดัการตนเองให้มคีวามปลอดภยั

สูงที่สุด(X̄=3.81, SD=0.82) รองลงมาคือ ด้านความรู้

ความเข้าใจ (X̄=3.44, SD=0.98) ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 

(X̄=3.13, SD=1.11) ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการ

บรกิารทางสขุภาพ (X̄=3.06, SD=1.08) และด้านทกัษะ

การสื่อสาร (X̄=2.97, SD=1.02) ดังตารางที่ 2 

องค์ประกอบ

การเข้าถึงข้อมูลและการบริการทางสุขภาพ

ความรู้ความเข้าใจ

ทักษะการสื่อสาร

การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัย

การรู้เท่าทันสื่อ

ทักษะการตัดสินใจ

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพจ�ำแนกตามรายองคป์ระกอบ (n=510)

X̄

3.06

3.44

2.97

3.81

3.13

3.29

3.28

SD

1.08

0.98

1.02

0.82

1.11

1.03

0.67

คะแนน

	 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป

	 ระดับพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ

ของประชาชนอาย ุ15 ปีข้ึน ไปโดยรวม พบว่า เพยีงร้อยละ 

24.1 ของกลุม่ตัวอย่างมพีฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตับอยู่ในระดับดี ร้อยละ 75.9 มรีะดับพฤตกิรรม 

การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับอยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง  

ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวม (n=510)

ระดับพฤติกรรม

	  ดี

      ปานกลาง

      ต�่ำ

จ�ำนวน

123

146

241

ร้อยละ

24.1

28.6

47.3

เขต (n=510)



 Dis Control J   Vol 47 No. Suppl 1 Oct - Dec 2021

1198

Opisthorchiasis Prevention 

	 ส่วนที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคลและความรอบรูด้้านสขุภาพเร่ืองพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้) กบั

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า อายุและระดับ          

การศกึษา มีความสมัพนัธ์กบัระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ส่วนเพศ 

สถานภาพสมรส รายได้ และอาชพี ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับ

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (n=510)

ข้อมูลทั่วไป

1. เพศ

        ชาย

        หญิง

2. อายุ (ปี)

        น้อยกว่า 30 

        30-39

        40-49

        50 ปีขึ้นไป 

mean=54 ปี, SD=14.58, min=16 ปี, max=98 ปี

3. สถานภาพสมรส

        โสด

        สมรส

        หม้าย หย่า แยก

4. การศึกษา

        ประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียนหนังสือ

        มัธยมศึกษาหรืออนุปริญญา

        ปริญญาตรีหรือสูงกว่าปริญญาตรี

5. อาชีพหลัก  

        เกษตรกรรม

        รับจ้างทั่วไป

        ค้าขาย

        พนักงานบริษัท

        ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

        ไม่ได้ท�ำงาน (พ่อบ้าน แม่บ้าน)

        นักเรียน/นักศึกษา  

        ธุรกิจส่วนตัว  

6. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน (บาท)

        น้อยกว่า 5000 

        5,000-15,000

        มากกว่า 15,001 บาทขึ้นไป

ดี

37 (7.3)

53 (10.4)

11 (2.2)

4 (0.8)

16 (3.1)

59 (11.6)

11 (2.2)

68 (13.3)

11 (2.2)

42 (8.2)

164 (32.2)

113 (22.2)

65 (12.7)

12 (2.4)

1 (0.2)

2 (0.4)

4 (0.8)

1 (0.2)

5 (1.0)

-

53 (10.4)

27 (5.3)

10 (2.0)

ปานกลาง

110 (21.6)

148 (29.0)

20 (3.9)

30 (5.9)

57 (11.2)

151 (29.6)

40 (7.8)

184 (36.1)

34 (6.7)

42 (8.2)

83 (16.3)

43 (8.4)

187 (36.7)

33 (6.5)

12 (2.4)

3 (0.6)

9 (1.8)

8 (1.6)

4 (0.8)

2 (0.4)

182 (35.7)

62 (12.2)

14 (2.7)

p-value

0.22*

0.004**

0.469*

0.007*

0.426*

0.101**

ต�่ำ

82 (16.1)

80 (15.7)

15 (2.9)

20 (3.9)

36 (7.1)

91 (17.8)

34 (6.7)

105 (20.6)

23 (4.5)

6 (1.2)

11 (2.2)

6 (1.2)

114 (22.4)

26 (5.1)

2 (0.4)

3 (0.6)

-

10 (2.0)

4 (0.8)

3 (0.6)

122 (23.9)

36 (7.1)

4 (0.8)

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ/จ�ำนวน (คน) (ร้อยละ)

 mean=3,850 บาท, SD=6,675, min=600 บาท, max=60,000 บาท

*สถิติไคสแควร์     **สถิติสเปียร์แมน
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การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

	 ส่วนท่ี 5 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 ความรอบรูด้้านสขุในภาพรวม มคีวามสมัพนัธ์

กบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั อย่างมีนัยส�ำคญั 

ทางสถิติ (p-value=0.000) โดยองค์ประกอบที่มี            

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการบริการทางสุขภาพ        

ด้านการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการ

สื่อสาร และด้านความรู้ความเข้าใจการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ (p-value<0.05) ส่วนองค์ประกอบด้านการรู้

เท่าทนัสือ่ ไม่พบข้อมลูทีแ่สดงความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม 

การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั (p-value>0.05) ดังแสดง

ในตารางที่ 5

ตารางที ่5 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสขุภาพกบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับจ�ำแนกตามรายองค์ประกอบ (n =510)

องค์ประกอบ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

     1. การเข้าถึงข้อมูลและการบริการทางสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

     2. ความรู้ความเข้าใจการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

     3. ทักษะการสื่อสารเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

     4. การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ

     5. การรู้เท่าทันสื่อเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

     6. ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

rxy

0.243

0.197

0.029

0.075

0.224

0.117

0.267

p-value

<0.001

<0.001

0.510

0.089

<0.001

0.008**

<0.001

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

วิจารณ์ 
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภาพรวม กลุ ่มตัวอย่าง         

ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

หรือมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและอาจจะ

มกีารปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัได้ถกูต้อง

บ้าง คิดเป็นร้อยละ 50.6 อาจเน่ืองมาจากจ�ำนวนคร่ึงหน่ึง 

ของกลุ่มตัวอย่างได้รับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา

หรอือนุปรญิญา และมากกว่าครึง่มรีายได้น้อยกว่า 5,000 

บาทถึงร้อยละ 70.0 นอกจากน้ีแล้วกลุ ่มตัวอย่าง           

ส่วนใหญ่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป จึงอาจท�ำให้เป็นอุปสรรคใน

การพฒันาความรอบรู้ของตน ทัง้ในด้านการเข้าถงึข้อมลู

และการบริการสุขภาพเพื่อสร้างสุขภาพ และทักษะ           

ในการสื่อสารเพื่อการปฏิบัติตนท่ีถูกต้อง ตลอดจน                

การรู้เท่าทันสื่อเพื่อให้มีการปฏิบัติตนในการป้องกัน          

โรคพยาธิใบไม้ตับยังไม่ดีพอ จึงอาจท�ำให้การวิเคราะห์

และตดัสนิใจอยูใ่นเกณฑ์ระดบัปานกลาง และส่งผลท�ำให้

ความรอบรูภ้าพรวมของกลุม่ตัวอย่างอยูใ่นระดบัปานกลาง 

rxy คือค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (rxy )

สอดคล้องกับการศึกษาของอารีย์ แร่ทอง(22) พบว่า             

กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนความฉลาดทางด้านสุขภาพ

อยู่ในระดับปานกลาง แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ชะนวนทอง ธนสกุาญจน์ และคณะ(16) ทีศ่กึษาความรู้แจ้ง

แตกฉานด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของผู้ป่วย       

โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง พบว่า ในผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงูและเบาหวาน มีความรอบรูด้้านสขุภาพ 

อยู่ในระดับรู้แจ้งต�่ำ 

	 ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

ของประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปโดยรวม พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างเพียงร้อยละ 24.1 ที่มีพฤติกรรมที่ดี ส่วนใหญ่

มรีะดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัทีถ่กูต้อง

อยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลาง ร้อยละ 75.9 ทั้งนี้อาจเนื่อง

มาจากกลุ่มตัวอย่างอาจมีความเช่ือด้านสุขภาพที่ไม่ถูก

ต้องท่ีส่งผลต่อการมพีฤตกิรรมป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั 

ได้แก่ การบีบน�้ำมะนาวและมดแดงใส่ก้อยปลาสามารถ

ท�ำให้ก้อยปลาสุกได้ และการกินอาหารท่ีท�ำจากปลาดิบ

นานๆ ครั้งจะไม่ท�ำให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ สอดคล้อง
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กับการศึกษาของอังษณา ยศปัญญา และคณะ(5) และ            

การศึกษาของถาวร ทุมสะกะและสุชาดา ภัยหลีกลี้(7)              

ท่ีสนับสนุนว่ากลุ ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค             

ปลาดิบที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และมี

พฤติกรรมการบริโภคอาหารหมักดองที่เส่ียงต่อการ           

เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีอยู่ในระดับสูง แต่ไม่สอดคล้อง          

กับฉัตรลดา ดีพร้อม และเพชรรัตน์ ศิริสุวรรณ(19)                       

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ อยู่ในระดับสูง

	 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกัน           

โรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า อายุและระดับการศึกษา               

มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สอดคล้อง            

กับการศึกษาของอารีย์ แร่ทอง และธัญชนก ขุมทอง                

ท่ีสนับสนุนว่าอายมีุความสมัพนัธ์กบัความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ท่ีระดบันยัส�ำคญั 0.05 ในด้านระดบัการศกึษา กลุม่ตัวอย่าง 

ทีม่รีะดับการศกึษาสงู จะมคีวามรอบรู้ด้านสขุภาพสงูกว่า

กลุ่มตัวอย่างที่มีการศึกษาน้อย เนื่องมาจากการศึกษา            

จะเป็นส่วนส�ำคัญในการยกระดับการรู้หนังสือ การอ่าน

ออกเขียนได้ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

รวมทัง้สามารถเข้าถงึและท�ำความเข้าใจในข้อมลูสขุภาพ 

และเอกสารข้อมลูความรูต่้าง ๆ ตลอดจนการรูแ้ละเข้าใจ

แนวทางการรกัษาของแพทย์ทีเ่พยีงพอต่อการน�ำไปประยกุต์ 

ใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง สอดคล้องกับขวัญเมือง  

แก้วด�ำเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร(23) ที่สนับสนุนว่า

คนที่มีการศึกษาน้อย ก็จะมีระดับการรู้หนังสือต�่ำด้วย 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั ความรอบรู้

ด้านสุขภาพในภาพรวม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ เป็นความสมัพนัธ์ทางบวก 

น่ันคือ กลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงจะ              

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ดีกว่า          

กลุม่ตวัอย่างท่ีมีความรอบรูด้้านสขุภาพต�ำ่ สอดคล้องกบั

วิมล โรมา และคณะ(26) และธรีะ วรธนารตัน์และคณะ(27) 

ที่สนับสนุนว่าผู้ที่มีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพต�่ำ           

มแีนวโน้มท่ีจะเจ็บป่วยจนต้องพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ใช้บริการรักษาฉุกเฉินมากกว่า มีความสามารถในการ

ป้องกันและดูแลสุขภาพน้อยกว่าผู ้ที่ มีระดับความ

แตกฉานด้านสุขภาพที่สูงกว่า

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

 	 ควรมีการจัดท�ำโครงการส่งเสริม และพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน โดยผสมผสาน

ให้เข้ากับบริบทและวิถีชีวิตของชุมชน และพัฒนาระบบ

สือ่สารสขุภาพ ให้มกีารบรหิารจดัการทีบ่รูณาการ ประเด็น                  

ทีจ่ะสือ่สาร รวมท้ังช่องทางและวิธกีารทีเ่หมาะสม เพือ่ให้ 

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรม             

ที่ถูกต้อง เหมาะสม

ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	ควรมีการ วิ จัยและพัฒนาในรูปแบบ                  

ของ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อก�ำหนดรูปแบบใน                 

การด� ำ เ นินงานพัฒนาองค ์ประกอบความรอบรู ้                       

ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะองค์ประกอบที่มีปัญหา เพื่อให้

ได้รูปแบบที่สามารถน�ำไปใช้ปฏิบัติได้จริง

	 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน

เพือ่น�ำไปสูก่ารเสรมิพลงัในการดูแลตนเองของประชาชน

ต่อไป
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การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

และสังเคราะห์ไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับต่อไป 
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