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Abstract  

This cross-sectional study aimed to investigate factors associated with self-care behaviors 

for the prevention and control of Opisthorchiasis and to compare the results of Modified Kato's thick 

smear and OV rapid diagnosis test (OV-RDT) among 392 individuals aged 15 years and over in a 

high-risk area of Tambon Nong Plasawai, Ban Hong District, Lamphun Province. A questionnaire 

was used to collect data on socio-demographics, knowledge, attitudes, motivation, social support, 

and self-care behaviors. Binary logistic regression was used to analyze the factors associated with 

self-care behaviors and compare the results of liver fluke screening using two methods through 

statistical analysis with a Paired Samples T-test. Results: Motivation, social support, and attitudes 

were significantly associated with self-care behaviors (OR= 38.35, 95%CI:10.90-134.86,          

p-value<0.001; OR= 4.19, 95%CI: 1.25-14.09, p-value=0.020). There was a significant 

difference between the results of Modified Kato's thick smear and OV-RDT. Conclusion: Promotion 

of positive attitudes, motivation, and social support for self-care behaviors is recommended.          

OV-RDT can be used as an initial screening tool when time and budget are limited, followed by 

Modified Kato's thick smear for confirmation. 
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ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั 

ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป พื้ นที่เสีย่ง ต าบลหนองปลาสะวาย อ าเภอบา้นโฮ่ง จงัหวดัล าพูน 

พฤกษ์ศราวุฐิ จักร์สวย 

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ 

วนัรบั: 18 กนัยายน 2567วนัแกไ้ข: 23 ธนัวาคม 2567วนัตอบรบั: 7 มกราคม 2568 

บทคดัย่อ   

การวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และศึกษาผลการคัด

กรองพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธีโมดิฟายด์คาโต้ธิคสเมียร์ เทียบกับการคัดกรองด้วยชุดตรวจพยาธิใบไม้ตับ

ส าเรจ็รูปชนิดเรว็ (กลุ่มตัวอย่างคือ ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปในพ้ืนที่เสี่ยง ต าบลหนองปลาสะวาย อ าเภอ

บ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน จ านวน 392 คน เคร่ืองมือที่ใช้คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วยค าถาม 6 ส่วน 

ได้แก่  ข้อมูลทั่วไป ความรู้   ทศันคติ สิ่งชักน าให้เกดิการปฏบิตัิและแรงสนับสนุนทางสงัคม และพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรค ตรวจสอบความสอดคล้องของเนื้อหา มีค่าระหว่าง 0.80-1.00 

และค่าความเชื่อมั่นแต่ละด้านเท่ากับ 0.85, 0.87,0.87 และ0.75 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย

สถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้สถิติ Binary Logistic Regression  และเปรียบเทียบผลการคัดกรอง

พยาธิใบไม้ตับ ทั้ง 2 วิธีโดยใช้สถิติ Paired Samples T-test ผลการศึกษา พบว่า สิ่งชักน าให้เกิดการ

ปฏิบัติและแรงสนับสนุนทางสังคม (OR= 38.35, 95%CI: 10.90-134.86, p-value<0.001) และ

ทศันคติ (OR= 4.19, 95%CI: 1.25-14.09, p-value=0.020) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และผลการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธีโมดิฟายด์คา

โต้ธิคสเมียร์ กับการคัดกรองด้วยชุดตรวจพยาธิใบไม้ตับส าเร็จรูปชนิดเร็ว มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ข้อเสนอแนะ ควรมีการส่งเสริมทศันคติของประชาชนต่อการดูแลตนเอง และสิ่งชักน า

ให้เกดิการปฏบิัติและแรงสนับสนุนทางสงัคมในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตับ และการใช้ชุดตรวจ

พยาธใิบไม้ตับส าเรจ็รูปชนิดเรว็ในการตรวจคัดกรองเบื้องต้นกรณทีี่มีเวลาจ ากดัและงบประมาณที่เพียงพอ 

และควรใช้การตรวจด้วยวิธโีมดิฟายด์คาโต้ธคิสเมียร์ เพ่ือเป็นการยืนยันการติดพยาธทิี่ถูกต้อง 
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บทน า 

 โรคพยาธิใบไม้ในตับที่เกิดจากหนอนพยาธิ Opisthorchis viverrini ได้รับการยอมรับจากองค์การ

อนามัยโลก (WHO) ว่าเป็นโรคเขตร้อนที่ถูกละเลย ซึ่งพบได้บ่อยในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

ที่มีผู้ป่วยจ านวนมาก โดยเฉพาะประเทศไทย(1-3)การติดพยาธใิบไม้ตับนั้น ท าให้เกดิการอกัเสบแบบเรื้อรัง

เป็นเวลานานในท่อน า้ดี จัดให้พยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis Viverrini ที่พบในประเทศไทย เป็นสาร

ก่อมะเร็งชีวภาพกลุ่มที่  1 ที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี โดยเฉพาะประชาชนกลุ่มเสี่ยงในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ที่มีวัฒนธรรมการกินเมนูปลาดิบ ที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิ

ใบไม้ตับท าให้มีโอกาสติดพยาธิใบไม้ตับได้ ซึ่งพยาธิใบไม้ตับมีอายุนาน 25 ปี โดยมีคน สุนัข แมว เป็น

โฮสต์กกัตุนโรค ที่สามารถส่งผ่านโรคสู่คนได้ เม่ือไข่พยาธใินอุจจาระคนและในมูลสัตว์รังโรคลงสู่แหล่งน า้

ที่มีหอยและปลาอยู่รวมกัน จึงเป็นตัวส่งผ่านโรคพยาธิใบไม้ตับกลับมาสู่คนได้ ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญที่ควร

ต้องเร่งด าเนินการแก้ไขในปี 2560 - 2565(4) พบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเรง็ตับและท่อน า้ดี คิดเป็น 

25.1, 24.3, 24.8, 24.7, 24.0 และ 23.2 ต่อแสนประชากร ตามล าดับ เกดิข้ึนกบัประชากรวัยท างานที่

เป็นหัวหน้าครอบครัว อายุระหว่าง 40 - 60 ปี ค่าใช้จ่ายในการรักษา (เฉพาะผ่าตัดมะเร็งท่อน ้าดี) 

80,000 บาท ต่อราย หรือประมาณ 1,960 ล้าน/ปี(5) ซึ่งถือว่าเป็นโรคที่รุนแรงและก่อให้เกิดความ

สญูเสยีทางเศรษฐกจิสงัคม คุณภาพชีวิตของคนในสงัคมเป็นอย่างมาก  

 กระทรวงสาธารณสุขได้มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี 

ระยะเร่ิมต้น ปี 2559 - 2561 ขับเคลื่อนผ่านโครงการรณรงค์การก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเรง็ท่อน า้ดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยู่หัวเสดจ็ขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปี ในปี 

2559 พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ โดยกรมควบคุมโรคเป็นแกนกลางในการ

ประสานงานภาคีเครือข่าย แผนด าเนินการ ระยะที่ 2 เป็นช่วงปี พ.ศ. 2562-2568 ยุทธศาสตร์

ประกอบด้วย 1) มาตรการเชิงนโยบายอย่างเข้มข้น 2) เสริมสร้างความเข้มแขง็เชิงป้องกันทั้ง ในประเทศ

และภมูิภาคลุ่มน า้โขง 3) พัฒนาคุณภาพการคัดกรอง การรักษา การส่งต่อทั้งระบบ 4) ส่งเสริมการมีส่วน

ร่วมของชุมชนองค์กรท้องถิ่นจัดการสิ่งแวดล้อม และดูแลผู้ ป่วยมะเร็งท่อน า้ดี 5) การศึกษาวิจัยพัฒนา

ระบบฐานข้อมูล ก าหนดเป้าหมายอัตราการเสียชีวิตด้วยมะเรง็ท่อน า้ดีลดลงคร่ึงหนึ่ง ความชุกพยาธิใบไม้

ตับในคนลดลงเหลือน้อยกว่าร้อยละ 1 ปลาปลอดพยาธลิดเหลือน้อยกว่าร้อยละ 1(6) ผลการด าเนินงานใน

ปี 2561 – 2566 พ้ืนที่ 8 จังหวัดภาคเหนือตอนบน ได้ท าการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ รวม 

256,083 ราย พบการติดพยาธิร้อยละ 5.38 ส่งตรวจคัดกรอง อัลตราซาวด์ค้นหามะเรง็ท่อน า้ดีแรกเร่ิม 

92,996 ราย ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด 288 ราย ผลการด าเนินงานปี 2559 – 2566 ได้คัดกรอง

มะเรง็ท่อน า้ดีด้วยวิธีอัลตราซาวด์ จ านวน 115,529 ราย ส าหรับแผนการด าเนินงานใน ปี 2568 มีพ้ืนที่

เป้าหมาย 8 จังหวัด โดยด าเนินการอย่างต่อเนื่องโดยการบูรณาการแบบมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนในทุกมิติ 

ให้ความส าคัญ ทั้ง คน สัตว์ สิ่งแวดล้อม ตรวจค้นหาในคน ในสัตว์ เพ่ือท าการรักษาพยาธิใบไม้ตับ ให้

ความส าคัญในการลดการติดพยาธิใบไม้ตับในคน เพ่ือท าการรักษาให้ครบถ้วนอย่างเสมอภาค ควบคู่ไป

กับการค้นหามะเร็งท่อน า้ดี เพ่ือให้สามารถเร่ิมท าการผ่าตัดรักษาได้เร็ว ผู้ ป่วยมีโอกาสรอด และไม่ตาย

จากมะเร็ง ด าเนินการควบคู่กับการสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเองในการป้องกันโรค การ

จัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือผลการลดโรคจะส่งผลให้อตัราการติดพยาธใิบไม้ตับและอตัราการป่วยและเสียชีวิต
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ด้วยมะเรง็ท่อน า้ดีในประเทศลดลงได้ อย่างไรกต็าม ถึงแม้จะมีการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง แต่กย็ังพบว่าประชาชนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ทั้งยังพบ

อุบัติการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง จึงควรมีการศึกษาปัจจัยด้านอื่นๆควบคู่กันไปกับการ

ด าเนินการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาผู้ป่วยและส่งเข้าสู่ระบบการรักษาเพียงอย่างเดียว เพ่ือประโยชน์ในการ

เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในทุกมิติ ซึ่งอาจส่งผลต่อการลดการป่วยและลดการตายด้วยโรคพยาธใิบไม้

ตับและมะเรง็ท่อน า้ดีอย่างยั่งยืนต่อไป 

 จากข้อมูลและปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจในการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป พ้ืนที่เสี่ยง ต าบลหนองปลา

สะวาย อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน ประกอบกับพ้ืนที่ดังกล่าวมีความพร้อมในการด าเนินงานเพ่ือเป็น

พ้ืนที่น าร่องในการศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ รวมถึงผลการคัดกรองพยาธใิบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธวิิธ ีModified Kato’s thick 

smear และการคัดกรองด้วยการตรวจปัสสาวะ วิธี  OV rapid diagnosis test (OV-RDT) เพ่ือน าผล

การศึกษาดังกว่ามาใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนใน

เขตสขุภาพที่ 1 ต่อไป 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป พ้ืนที่เสี่ยง ต าบลหนองปลาสะวาย อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน  

  2. เพ่ือศึกษาผลการคดักรองพยาธใิบไม้ตับด้วยวิธ ีModified Kato’s thick smear เทยีบกบัการ

คัดกรองด้วย OV rapid diagnosis test (OV-RDT) 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

  การวิจัยนี้  เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Analytical Study) 

ระยะเวลาในการวิจัย ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ ์ถึง พฤษภาคม 2567 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง ประชากร คือ ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบล

หนองปลาสะวาย อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน จ านวน 34,185 คน 

 

กลุ่มตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณค่า

สัดส่วนของประชากร กรณีทราบจ านวนประชากรที่แน่นอน Estimating a finite population mean(7) 

รายละเอยีดดังนี้  จากสตูร 
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𝛼
2

2  

เมื่อ 

n = ขนาดตัวอย่าง 

N = จ านวนประชากร เท่ากบั 34,185 คน 

p = 0.57(8) 

                                                    d = ความแม่นย าของการประมาณค่า เท่ากบั 0.05  

                                             𝑧
1−

𝛼

2

2
 = ค่ามาตรฐานที่ช่วงเช่ือม่ัน 95 % (α=0.05) เท่ากบั 1.96 

          แทนค่า 

𝑛 =  
34185(0.57)(1 − 0.57)1.962

0.052 (34185 − 1) + 0.57(1 − 0.57)1.962
 

 

n =   373 

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยค านวนเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 5% เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่ม

ตัวอย่างหรือข้อมูลที่มีการสูญหาย ดังนั้น กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  ทั้งหมด 392 คน ก าหนด

เกณฑ์คัดเข้า คือ ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลหนองปลาสะวาย อ าเภอบ้านโฮ่ง 

จังหวัดล าพูน ตั้งแต่ 1 ปีขึ้ นไป ยินดีเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์คัดออก คือ ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ ป่วย

โรคมะเรง็ตับหรือมะเรง็ท่อน า้ดี มีสติสมัปชัญญะไม่สมบูรณ์ และไม่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ จากนั้นสุ่ม

ตัวอย่างแบบชั้นภูมิตามสัดส่วนของประชากรในแต่ละหมู่บ้าน (Stratified Random Sampling) เมื่อได้

จ านวนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละหมู่บ้าน จึงท าการสุ่มอย่างง่ายเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างครบถ้วนตามจ านวน 

392 คน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถาม ชนิดเลือกตอบ 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้     

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ระยะเวลาอาศัยในหมู่บ้าน เชื้ อชาติ ศาสนา จ านวนสมาชิกในครอบครัว ภมูิล าเนาเดิม ประวัติโรค

ประจ าตัว ประวัติการส่งอุจจาระตรวจหาไข่พยาธิ ประวัติการรับประทานยาถ่ายพยาธิ ประวัติการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคมะเร็งตับของบุคคลในครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน ้าดีขอ งบุคคลใน

ครอบครัว ลักษณะส้วมที่บ้าน ลักษณะส้วมที่ท างาน แหล่งน า้ดื่ม และการรู้จักพยาธิ เป็นแบบสอบถามให้

เลือกตอบ (Check list) และเติมข้อความ (Open ended) จ านวน 20 ข้อ  
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ มีข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จ านวน  

15 ข้อ เป็นค าถามให้เลือกตอบถูก ผิด การแปลผลคะแนน พิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับของ 

Bloom(9) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้   

    0-5 คะแนน  หมายถึง  ระดับต ่า 

    6-10 คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 

    11-15 คะแนน  หมายถึง  ระดับสงู     

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ มีข้อค าถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบ 

จ านวน 10 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ เห็นด้วย

มากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปใน

ทางบวก ตอบว่า เห็นด้วยมากที่สุด = 5 คะแนน เห็นด้วยมาก = 4 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง = 3 

คะแนน เห็นด้วยน้อย = 2 คะแนน และเห็นด้วยน้อยที่สุด = 1 คะแนน ถ้าข้อค าถามที่เป็นไปในทางลบ 

ตอบว่า เห็นด้วยมากที่สุด = 1 คะแนน เห็นด้วยมาก = 2 คะแนน เห็นด้วยปานกลาง =3 คะแนน เห็น

ด้วยน้อย = 2 คะแนน และเห็นด้วยน้อยที่สุด = 1 คะแนน การแปลผลคะแนน พิจารณาตามเกณฑ์การ

แบ่งระดับโดยใช้เกณฑข์อง Best(10) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้   

    อนัตรภาคชั้น     = (คะแนนสงูสดุ –คะแนนต ่าสดุ) / จ านวนชั้น  

    แทนค่าในสตูร   = (50-10)/3 

      = 13.33  

การแปลความหมายคะแนนดังนี้   

    10-23.33 คะแนน  หมายถึง ระดับต ่า 

    23.34-36.66 คะแนน  หมายถึง ระดับปานกลาง 

    36.37-50.00 คะแนน  หมายถึง ระดับสงู 

 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติและการสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก ได้แก่ 

ปฏบิัติ ไม่แน่ใจ ไม่ปฏบิัติ จ านวน 8 ข้อ (8-24 คะแนน) 

    เกณฑก์ารให้คะแนน                       

    ปฏบิัติ  ให้ 3 คะแนน   

    ไม่แน่ใจ      ให้ 2 คะแนน   

    ไม่ปฏบิัติ     ให้ 1 คะแนน   

การแปลผลคะแนน พิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับโดยใช้เกณฑ์ของBest(10) แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้   

    อนัตรภาคชั้น     = (คะแนนสงูสดุ –คะแนนต ่าสดุ) / จ านวนชั้น  

    แทนค่าในสตูร   = (24-8)/3 

                = 5.33  
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การแปลความหมายคะแนนดังนี้   

    8-13.33 คะแนน  หมายถึง  ระดับต ่า 

    13.34-18.66 คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 

    18.67-24.00 คะแนน  หมายถึง  ระดับสงู 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ลักษณะ

ของข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติประจ า             

ปฏบิัติบางครั้ง ไม่ปฏบิัติ ลักษณะข้อค าถามมีทั้งทางบวกและทางลบ จ านวน 10 ข้อ (10-30 คะแนน) 

    เกณฑก์ารให้คะแนน 

                      ข้อความเชิงบวก           ข้อความเชิงลบ 

    ท าประจ า ให้ 3 คะแนน  ให้ 1 คะแนน 

    ท าบางคร้ัง     ให้ 2 คะแนน  ให้ 2 คะแนน 

    ไม่ท า      ให้ 1 คะแนน  ให้ 3 คะแนน 

การแปลผลคะแนน พิจารณาตามเกณฑ์การแบ่งระดับโดยใช้เกณฑ์ของ Best(10)  แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้   

    อนัตรภาคชั้น     = (คะแนนสงูสดุ –คะแนนต ่าสดุ) / จ านวนชั้น  

    แทนค่าในสตูร   = (30-10)/3 

      = 6.66  

    10-16.66 คะแนน  หมายถึง  ระดับต ่า 

    16.67-23.33 คะแนน  หมายถึง  ระดับปานกลาง 

    23.34-30.00 คะแนน  หมายถึง  ระดับสงู 

 

การพัฒนาคุณภาพของเคร่ืองมือ ด้านความตรงของเนื้ อหาโดยผู้ เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้ค่า 

IOC ระหว่าง 0.80-1.00 และน าเคร่ืองมือที่ปรับแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กบัประชาชนในพ้ืนที่ต าบลศรีเตี้ย

อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน จ านวน 30 ราย ค านวณค่าความเชื่อมั่นแบบสอบความรู้ และทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับด้วย KR-20(11) ได้ค่าเท่ากับ 0.85 และ 0.87 และแบบสอบถามสิ่งชักน าสู่

การปฏิบัติและการสนับสนุนทางสังคมในการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตับ และแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้วย Cronbach's alpha(11) ได้ค่าเท่ากับ 0.87 และ 

0.75 ตามล าดับ  

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

 การวิจัยคร้ังนี้  ใช้โปรแกรมส าเรจ็รูป SPSS for Windows โดยก าหนดความมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้  

1. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ระดับของ

ความรู้  ทศันคติ สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติและแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

การป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้การแจกแจงความถี่ ค่าต ่าสดุ ค่าสูงสุด ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
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2. วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ โดยใช้สถิติ Binary Logistic Regression ที่  95% CI (Confidential Interval of Odds Ratio) 

ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

3. การศึกษาผลการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี Modified Kato’s thick smear เทยีบกับการคัด

กรองด้วย OV-RDT โดยใช้สถิติ Paired Samples T-test 

  

ผลการศึกษา  

  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.7 มีอายุเฉล่ีย 

55.21 ปี (𝒙̅ =55.21, S.D.=9.55, Min=32, Max=83) สถานภาพสมรส ร้อยละ 76.3 การศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 56.1 ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 50 รายได้เฉล่ีย 7,570 บาท/เดือน             

(𝒙̅ =7,570, S.D.=8842.08, Min=0, Max=60,000) ระยะเวลาอาศัยในหมู่บ้านเฉล่ีย 55.15 ปี             

(𝒙̅ =55.15, S.D.=9.54, Min=32, Max=83) เชื้ อชาติไทย ร้อยละ 100 ศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 

จ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 3.04 คน (𝒙̅ =3.04, S.D.=0.96, Min=2, Max=6)  ภูมิล าเนาเดิม 

ภาคเหนือ ร้อยละ 100 ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 68.6 เคยส่งอุจจาระตรวจหาไข่พยาธิ ร้อยละ 75.3 ไม่

พบไข่พยาธิ ร้อยละ 100 ไม่เคยกินยาถ่ายพยาธิ ร้อยละ 50 ไม่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วย

โรคมะเรง็ตับ ร้อยละ 98.7 ไม่มีประวัติคนในครอบครัวป่วยด้วยโรคมะเรง็ท่อน า้ดี ร้อยละ 100 ลักษณะ

ส้วมที่บ้านเป็นส้วมราด ร้อยละ 70.4 ลักษณะส้วมที่ท างานเป็นส้วมราด ร้อยละ 70.2 ดื่มน า้บรรจุขวด 

ร้อยละ 71.2 และรู้จักพยาธิ ร้อยละ 95.9 พยาธิที่กลุ่มตัวอย่างรู้จักมากที่สุด คือ พยาธิเขม็หมุด ร้อยละ 

31.1 รองลงมาคือ พยาธปิากขอ และพยาธใิบไม้ตับ ร้อยละ 29.3,28.1 ตามล าดับ 

 2. ระดับของความรู้  ทัศนคติ สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติและแรงสนับสนุนทางสังคม และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปในพ้ืนที่

เสี่ยง ต าบลหนองปลาสะวาย อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน พิจารณาจ าแนก ดังนี้    

 ความรู้  อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 93.4 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 6.6 และคะแนน

เฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับสงู (𝒙̅ =12.70, S.D.=1.76) 

 ทศันคติ อยู่ในระดับปานกลางมากที่สดุ ร้อยละ 70.7 รองลงมาคือระดับสงู ร้อยละ 29.3 คะแนนเฉล่ีย

ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (𝒙̅ =35.19, S.D.=2.14) 

 สิ่งชักน าให้เกดิการปฏบิัติและแรงสนับสนุนทางสงัคม อยู่ในระดับสงู มากที่สดุ ร้อยละ 96.7 รองลงมา

คือระดับปานกลาง ร้อยละ 3.3 และคะแนนเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับสงู (𝒙̅ =23.41, S.D.=1.52) 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 

92.3 รองลงมาคือระดับปานกลาง ร้อยละ 7.7 และคะแนนเฉล่ียในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (𝒙̅ =26.17, 

S.D.=1.82) ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับของความรู้  ทัศนคติ สิ่งชักน าให้

เกิดการปฏิบัติและแรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกัน

ควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตับ (n=392) 

 

ตวัแปร จ านวน รอ้ยละ 

ความรู ้   

   ปานกลาง   (6 -10 คะแนน) 26 6.6 

   สงู            (11-15คะแนน)  366 93.4 

𝒙̅ =12.70, S.D.= 1.76, Min =6, Max =15 

ทศันคติ   

   ปานกลาง  (23.34 -36.66 คะแนน) 277 70.7 

   สงู           (36.67- 50.00 คะแนน)  115 29.3 

𝒙̅ =35.19, S.D.=2.14, Min =30, Max =40 

สิง่ชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติัและแรงสนบัสนุนทางสงัคม   

   ปานกลาง  (13.34 -18.66 คะแนน) 13 3.3 

   สงู           (18.67- 24.00 คะแนน)  379 96.7 

𝒙̅ =23.41, S.D.=1.52, Min =15, Max =24 

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั 

   ปานกลาง  (16.67 -23.33 คะแนน) 30 7.7 

   สงู           (23.34- 30.00 คะแนน)  362 92.3 

𝒙̅ =26.17, S.D.=1.82, Min =18, Max =29 

 3. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปในพ้ืนที่เสี่ยง ต าบลหนองปลาสะวาย อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน จากผล

การวิเคราะห์ความสมัพันธ์อย่างหยาบระหว่างตัวแปรเดียวที่มีความสมัพันธก์ับ พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับระดับปานกลาง และระดับสูง โดยใช้สถิติ Binary Logistic 

Regression พบว่า ผู้ที่มีสิ่งชักน าสู่การปฏบิัติและการสนับสนุนทางสงัคมในการป้องกนัโรคหนอนพยาธิอยู่

ในระดับสงู จะมีโอกาสมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธใิบไม้เพ่ิมขึ้น มากกว่าผู้

ที่มีสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติและการสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคหนอนพยาธิอยู่ในระดับปานกลาง 

38.35 เท่า (OR= 38.35, 95%CI: 10.90-134.86, p-value<0.001) และผู้ที่มีทัศนคติเกี่ยวกับโรค

พยาธใิบไม้ตับอยู่ในระดับสูง จะมีโอกาสมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไม้ 

เพ่ิมข้ึน มากกว่าผู้ที่มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับต ่าถึงปานกลาง  4.19 เท่า (OR= 

4.19, 95%CI: 1.25-14.09, p-value=0.020) ดังตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้  ทศันคติ สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติและการสนับสนุนทางสังคม

กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตับ 

ปัจจัย 
จ านวน

ตวัอย่าง 

พฤติกรรม 
Chi 

(P-value) 
OR 

95%CI 

ต า่-ปานกลาง 

n (%) 

สูง 

n (%) 
Lower Upper 

ความรูเ้ร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บั 

  ต ่า-ปานกลาง 

  สงู      

26 

366 

1 (3.8) 

29 (7.9) 

25 (96.2) 

337 (92.1) 

0.709 

(0.389) 

1.00 

0.46 

- 

0.06 

- 

3.55 

ทศันคติเกีย่วกบัโรคพยาธิใบไมต้บั 

   ต ่า-ปานกลาง 

   สงู      

143 

149 

28 (10.1) 

3 (2.6) 

249 (89.9) 

112 (97.4) 

6.276 

(0.012) 

1.00 

4.19 

- 

1.25 

- 

14.09 

สิง่ชกัน าสู่การปฏิบติัและการสนบัสนุนทางสงัคมในการป้องกนัโรคหนอนพยาธิ 

  ต ่า-ปานกลาง 

  สงู 

13 

379 

9 (69.2) 

21 (5.5) 

4 (30.8) 

358 (94.5) 

0.000 

(<0.001) 

1.00 

38.35 

- 

10.90 

- 

134.86 

 

4. ผลการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี Modified Kato’s thick smear เทียบกับการคัดกรอง

ด้วย OV rapid diagnosis test (OV-RDT) จากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 392 ราย พบว่า การตรวจด้วยวิธี 

Modified Kato’s thick smear พบผู้ติดพยาธิใบไม้ตับ 8 ราย ให้ผลลบ 384 ราย และการคัดกรองด้วย 

OV-RDT ให้ผลลบ 190 ราย ให้ผลบวก 202 ราย แบ่งเป็นระดับ +1 (138 ราย), +2 (41 ราย), +3 

(23 ราย), +4 (0 ราย) โดยการคัดกรองด้วย OV-RDT และ วิธี Modified Kato’s thick smear มีความ

แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงผลการคัดกรองพยาธใิบไม้ตับด้วยวิธ ีModified Kato’s thick smear เทยีบ    

    กบัการคัดกรองด้วย OV-RDT (n=392)   

คดักรองดว้ยวิธี Modified 

Kato’s thick smear 
คดักรองดว้ย OV-RDT P-Value 

ผลบวก (ราย) ผลลบ (ราย) ผลบวก ผลลบ (ราย)  

P < 0.001 

 
8 384 ระดับ ราย 190 

+1 138 

+2 41 

+3 23 

+4 0 

รวม 202 
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อภิปรายผล  

 ความรู้  อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 93.4 ทัศนคติ อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 63.5              

สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติและแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับสูง มากที่สุด ร้อยละ 96.7                       

และพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับสูงมากที่สุด ร้อยละ 

92.3 สอดคล้องงานวิจัยของฉัตรลดา ดีพร้อม(11) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีในการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ จะส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับสูง และ

สอดคล้องกบังานวิจัยของจิตรานนท ์โกสีย์รัตนาภิบาล และกิตติยา ไกรยราช(13) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีความรู้ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 60.68 และมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิหนอนพยาธิอยู่ในระดับสูงเช่นกัน และสอดคล้องกับงานวิจัยของสุพัฒน์ ในทองและอารี บุตรสอน 

(14) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสงัคมต่อการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 56.6 ท าให้

ไม่เสี่ยงต่อการติดเช้ือพยาธใิบไม้ตับซ า้ 

 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ใน

ประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไปในพ้ืนที่เสี่ยง ต าบลหนองปลาสะวาย อ าเภอบ้านโฮ่ง จังหวัดล าพูน จากการวิจัย

ในคร้ังนี้  พบว่า  สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติและการสนับสนุนทางสังคม ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ มี

ความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธใิบไม้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับจันทิมา มาตชายเคนและกรกวรรษ ดารุนิกร(15) พบว่า ปัจจัยแรงสนับสนุน

ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(P-value=0.02) แต่ปัจจัยด้านทัศนคติ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ และสอดคล้องกับสุพัฒน์ ในทองและอารี บุตรสอน (14) ที่พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมและ

ทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับการติดพยาธิใบไม้ตับซ า้ของประชาชนอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ ส่วน

ปัจจัยด้านความรู้  ไม่มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตับ 

สอดคล้องกับการศึกษาของณัฐยาน์ บุญมากและคณะ(16) ที่พบว่า ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกันโรคนอนพยาธิ  แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของธนากร วรัมพรและคณะ (17) พบว่า ความรู้

ความเข้าใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05)  

  การเปรียบเทียบผลการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ  วิธี Modified 

Kato’s thick (MKK) กับการคัดกรองด้วย OV rapid diagnosis test (OV-RDT) มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (P-value<0.001) ซึ่งจากผลการคัดกรอง พบว่า การตรวจด้วยวิธี 

Modified Kato’s thick smear พบผู้ติดพยาธใิบไม้ตับ 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.05 ให้ผลลบ 384 ราย คิด

เป็นร้อยละ 97.95 ในขณะที่การคัดกรองด้วยการตรวจปัสสาวะหาการติดเชื้ อพยาธิใบไม้ตับ วิธี OV-

RDT ให้ผลบวก 202 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.54 ให้ผลลบ 190 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.46 การศึกษานี้

พบว่าอัตราการให้ผลบวกในการตรวจค้นหาการติดเชื้ อพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจปัสสาวะด้วยวิธี OV-

RDT สูงกว่าการตรวจอุจจาระด้วยวิธี MKK หลายเท่า ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการตรวจคัดกรองควรมีการ

ตรวจยืนยันซ า้ในประชาชนผู้ มีความเสี่ยงต ่าหรือระดับผลบวกต ่า ในขณะที่การศึกษาอื่นได้ทดสอบ OV-
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RDT ในปัสสาวะนั้น เป็นเคร่ืองมือใหม่ที่มีศักยภาพสูงในการคัดกรองและประเมินผลการรักษาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ มีความสะดวกในการเกบ็ตัวอย่างและความเรียบง่ายของการทดสอบ ซึ่งจะส่งผลให้คัดกรอง 

ควบคุมโรค และขจัดพยาธิใบไม้ตับได้เป็นจ านวนมาก จึงช่วยลดภาระของโรคในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

Worasith, C. et al.(18) นอกจากนี้ การศึกษาของหฤทัย ทบวงษ์ศรีและเสรี สิงห์ทอง (19) ท าการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจหาการติดเชื้ อพยาธิใบไม้ตับ ยังพบว่า การตรวจด้วย OV-RDT พบ

อัตราการติดเชื้ อ ร้อยละ 15.8 ค่าความไวร้อยละ 59.4 ค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 100.0 ค่าท านายบวก 

ร้อยละ 100.0 ค่าท านายลบ ร้อยละ 87.2 ความถูกต้อง ร้อยละ 89.2  ใช้เวลาในการตรวจ 10 นาท ีค่า

ตรวจ 150-350 บาท/ตัวอย่าง ผู้วิจัยมีความเหน็ว่าการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระโดย

วิธี  Modified Kato’s thick smear ยังเป็นวิธีที่มีความแม่นย าและเป็นมาตรฐานในการตรวจคัดกรอง 

ค้นหาการติดเชื้ อพยาธิ เพ่ือการควบคุมโรคหนอนพยาธิ และเพ่ือลดระดับอัตราการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ

ในประชาชน อีกทั้งการตรวจอุจจาระยังสามารถตรวจการติดเชื้ อหนอนพยาธิอื่ นๆได้ด้วย ซึ่งวิธีดังกล่าว

เป็นที่ยอมรับอย่างแพร่หลายในการตรวจค้นหาหนอนพยาธ ิเป็นวิธีการตรวจอุจจาระที่ใช้อุจจาระมากกว่า

วิธี Simple smear ข้อดีคือถ้ามีปรสิตจ านวนน้อยจะท าให้มีโอกาสตรวจพบได้มากขึ้น เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก 

รวดเรว็ ประหยัด และมีประสทิธภิาพดีมาก ใช้ได้ดีกบัไข่หนอนพยาธทิุกชนิด(20)  

ขอ้เสนอแนะ 

น าผลการวิจัยไปใช้ในการจัดกจิกรรมส่งเสริมการน าความรู้ เกี่ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตับ ร่วมกบัการ

ส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพเพ่ือพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ใน

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป การตรวจคัดกรองพยาธใิบไม้ตับ หากต้องการความรวดเรว็ส าหรับการเฝ้าระวงั

เชิงรุก หรือการปฏิบัติงานเชิงรุกประกอบกับมีงบประมาณสูง สามารถเลือกใช้ชุดตรวจปัสสาวะชนิดเร็ว 

(OV-RDT) ในการตรวจคัดกรองเบื้ องต้น และแนะน าให้ตรวจยืนยันด้วยวิธี Modified Kato’s thick 

smear ในตัวอย่างที่ให้ผลบวกร่วมด้วย เพ่ือเป็นการยืนยันการติดพยาธทิี่ถูกต้อง ส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 

ควรศึกษาเชิงคุณภาพในกลุ่มที่มีความรู้ อยู่ในระดับสูง ที่ไม่สัมพันธ์พฤติกรรมการดูแลตนเองในการ

ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และการศึกษาความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธใิบไม้ตับ และวางแผน พัฒนาการปฏบิัติสู่การเกดิพฤติกรรมของความรอบรู้ ด้านสุขภาพทั้ง 3 ระดับ 

คือ ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ เนื่องจากประชาชนในพ้ืนที่ท าการวิจัยนั้นมี

ระดับทัศนคติ สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติและแรงสนับสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมอยู่ในระดับสูง

และการศึกษาเปรียบเทยีบในด้านของต้นทุนต่อหน่วยบริการ (Unit Cost) ต้นทุนทั้งหมดที่เกิดข้ึนในการ

ให้บริการผู้ป่วย เพ่ือค านวณหาความคุ้มค่าในการลงทุนของการการตรวจคัดกรองพยาธใิบไม้ตับทั้ง 2 วิธ ี
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