
บทความวิจยั

Health Literacy and Health Behavior among People Aged 15 Years 
and Over to Prevent Liver Fluke Disease and Bile Duct Cancer  

in the Community of Mueang District, Buriram Province  
Siriluk Suwannawong, M.N.S.1 

  Jitprapa Rungruang, M.N.S.2* 

Jarinee Kuntaweepan, M.N.S.3 
Sawapa Donghong, M.N.S.4 

Abstract 
Introduction: Health literacy and health behavior of people aged 15 years and over in preventing liver 

fluke disease and bile duct cancer, which are important in adjusting current eating behavior. 
 Research objectives: To study the relationship between health literacy and health behavior 
among people aged 15 years and above to prevent liver fluke disease and bile duct cancer in the 
community of Mueang District Buriram Province. 
 Research methodology: Descriptive study.  The sample group consisted of 440 people aged 15 years 
and over in the community in Mueang District, Buriram Province between September- December 2023, 
with data collected from questionnaires. Data were analyzed using Pearson's correlation coefficient 
statistics. 

Results: Health literacy and health behavior had a statistically significant relationship at the .01 
level, 1) namely skills in accessing health information and health services, 2) understanding health 
information, 3) evaluating health information and services, and 4) applying health information and 
services (r = .79, r = .78, r = .77, r = .75, p < .01). Health behavior of people aged 15 years and over was 
at a fair level (M = 1.23, SD = .59). The results of this study can provide information to the general public 
as a guideline for preventing liver fluke and bile duct cancer. 
 Conclusions: Health literacy is related to health behavior of people aged 15 years and above to prevent 
liver fluke disease and bile duct cancer in the community of Mueang District, Buriram Province. 

Implications: The results of this study can be used to provide knowledge to the general public as 
a guideline for people to have behaviors to protect themselves from liver fluke disease and bile duct cancer. 

Keywords: health literacy, health behavior, liver fluke disease, cholangiocarcinoma 

Received:  Jan 15, 2025 
Revised:    Jul  15, 2025 
Accepted: Jul  21, 2025

38 Journal of Health and Nursing Research Vol. 41 No. 2 May - August 2025

1,3Lecturer, 1Email: Siriluk.suw29@gmail.com 3Email: jarinee.2504@gmail.com 
2*Corresponding author: Lecturer, Email: pairat834@gmail.com  
4Registered Nurse, Email: kaejakengjung@gmail.com 

1,3Faculty of Nursing Western University, Buriram, Thailand. 
2Faculty of Nursing and Allied Health Sciences Dhonburi Rajabhat University, Samut Prakan, Thailand. 
4Queen Sirikit Hospital, Chonburi, Thailand. 



ความรอบรูด้้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป �ข ึ้นไป 
เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

ศิริลักษณ์ สุวรรณวงษ์ พย.ม.1

1 

 จิตรประภา รุ่งเรือง พย.ม.2*

จารินี คูณทวีพันธ์ พย.ม.3

สาวภา ดงหงษ์ พย.ม.4

บทคัดย่อ 
บทนำ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป�ข ึ ้นไป ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ความสำคัญในการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารในป�จจุบัน 
วัตถุประสงค์การวิจัย: ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

อายุ 15 ป�ขึ้นไป เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างเป�นประชาชนอายุ 15 ป�ข ึ ้นไป ในชุมชนเขตอำเภอเมือง

จังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน 440 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกนัยายน - ธันวาคม พ.ศ. 2567 ด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัย: ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์ระดับมากอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .01 ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ  3) การประเมินข้อมูล
และบริการด้านสุขภาพ และ 4) การประยุกต ์ใช ้ข ้อม ูลและบริการสุขภาพ (r = .79, r = .78, r =.77, r = .75, p < .01) 
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป�ข ึ ้นไป มีพฤติกรรมการปฎิบัติอยู ่ในระดับพอใช้ (M = 1.23, SD = .59) 
ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสามารถนำข้อมูลให้กับประชาชนทั่วไปเพ่ือเป�นแนวทางในการป้องกันพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีได้ 

สรุปผล: ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป�ข ึ ้นไป เพื่อป้องกัน 
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในชุมชน เขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

ข้อเสนอแนะ: ผลการศึกษาน้ีสามารถนำข้อมูลให้ความรู้แก่กับประชาชนทั่วไปเพื่อเป�นแนวทางให้ประชาชน 
มีพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีได้ 

คำสำคัญ: ความรอบรูด้้านสุขภาพ พฤตกิรรมสุขภาพ โรคพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งท่อน้ำด ี
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บทนำ 
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีพบมากเป �นอันดับหนึ่งทั้งในเพศชายและหญิง สาเหตุหลักเกิดจาก 

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ที่เกิดจากการบริโภคปลาดิบ หรืออาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ในป�จจุบันเป�นป�ญหาสาธารณสุข 
ที่สำคัญในป � 2561 พบว่า มีผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 6,757 ราย คิดเป �นร้อยละ 8.30 และประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงอายุ 40 ป �ขึ้นไปที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยวิธีอัลตร้าซาวด์ จำนวน 181,510 ราย คิดเป �นร้อยละ 
113.44 จากเป้าหมาย 160,000 ราย โดยผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยเป �นมะเร็งท่อน้ำดีได้รับการผ่าตัด จำนวน 659 ราย 
คิดเป�นร้อยละ 82.40 จากเป้าหมาย 800 ราย1  และยังพบว่าในประชาชนไทยท่ีอายุ 15 ป� ข้ึนไป รับชุดตรวจพยาธิ
ใบไม้ตับฟรี ซึ ่งประชาชนไทยที่อายุ 15 ป �ข ึ ้นไปทุกสิทธิ ที ่มีความเสี ่ยงจะมีเชื ้อพยาธิใบไม้ตับ2 โดยข้อมูล 
จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในประเทศไทยมีผู้ป่วยสะสมในช่วง 10 ป� อยู่ที่ 1.92 แสนราย เฉลี่ยอยู่ 
2.31 หมื่นรายต่อป� ซึ่งเป �นพื้นที่ที่มีการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ำดีสูงที่สุดในโลก ในประเทศไทยพบในพื้นที่ภาคอีสาน 
ซึ่งถือว่าสูงที่สุดในประเทศ3 องค์การอนามัยโลกจึงได้ระบุว่าโรคพยาธิใบไม้ตับเรื้อรัง หรือมีการติดเชื้อซ้ำบ่อย ๆ 
เป �นสาเหตุมีความสำคัญที่ทำให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ำดี ซึ่งสามารถพบได้ทั่วไปในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้
โดยเฉพาะทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยที่พบมะเร็งมากที่สุดของประเทศ4,5 และคาดว่าจะพบ
พยาธิใบไม้ตับชุกที่สุดคือภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำดีถึงป �ละ 28,000 ราย 
เน่ืองจากสารคัดหล่ังท่ีออกมาจากตัวพยาธิ สามารถกระตุ้นให้เซลล์เย่ือบุท่อน้ำดีแบ่งตัวเพ่ิมจำนวนมากข้ึนเม่ือเซลล์
เยื่อบุท่อน้ำดีที่มียีนถูกทำลายเพิ่มจำนวนมากขึ้นก็จะนำไปสู่การเกิดมะเร็งท่อน้ำดี และหากมีการติดเชื้อซ้ำบ่อย ๆ 
ทำให้มีการอักเสบเกิดขึ้น1 จึงมีการกำหนดแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกำจัดพยาธิใบไม้ตับ พ.ศ. 2559 - 2568 
มีการกำหนดเป้าหมายคืออัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ำดีลดลงครึ่งหนึ่งอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับลดลง 
น้อยกว่าร้อยละ 14  

ป �จจุบ ันความรอบรู้ด้านสุขภาพมีองค์ประกอบหลัก 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ 
ทักษะการสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ และทักษะการตัดสินใจของประชาชนทางด้านสุขภาพ6 พบว่า 
การรับรู้ข้อมูลข่าวสารด้านความรู้มีทั้งที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง ที่นำมาเผยแพร่ในสื่อสังคมออนไลน์ ทำให้ประชาชน
ที่เสพสื่อออนไลน์ส่วนหนึ่งหลงเชื่อ โดยไม่ตรวจสอบกับแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง และไม่สามารถ แยกแยะได้ว่าข้อมูล
ชุดใดที่ไม่สมควรเชื่อถือ เกิดผลกระทบต่อการปฏิบัติตัวของประชาชนทุกกลุ่มวัย ส่งผลกระทบต่อการสร้างเสริม
สุขภาพของตนเองทำให้เสียเวลา และเสียค่ารักษาพยาบาล7 จากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ อยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งไม่เพียงพอ
ต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีย่ังยืน และนำไปสู่การมีสุขภาวะต่อไป8 ดังน้ันการท่ีประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และถูกต้อง จะช่วยลดความเสี่ยงที่นำไปสู่ป �ญหาด้านสุขภาพดังกล่าวได้ บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ำ 
จะส่งผลต่อการใช้ข้อมูลการเข้ารับบริการสุขภาพ การดูแลโรคภัยไข้เจ็บ ด้วยตนเอง และการป้องกันโรค  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับของประชาชนที่ผ่านมาเกี่ยวกับป �จจัยที่ส่งผลต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า ความรู้ความเข้าใจ 
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (r = .19, p < .001) ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (r = .26, 
p < .001) การจัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ (r= .14, p < .05) ส่วนความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ ตับรวมมีความสัมพันธ์เช่นกัน (r = .17, p < .05)9 สอดคล้องกับ
การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 



ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน โรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อนำ้ดี ได้แก่ 
1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ
2. การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ
3. การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ
4. การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป �ข ึ้นไป 
เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
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อยู ่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 69.60 และพฤติกรรมการป้องกัน โรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวมอยู ่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 74.40 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (r = .10) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เม่ือพิจารณาเป�นรายด้าน พบว่า ด้านการโต้ตอบซักถามแลกเปล่ียน (r = .14) 
และด้านการตัดส ินใจ (r = .07) ม ีความสัมพันธ ์ เช ิงบวกกับพฤติกรรมการป้องก ันโรคพยาธิใบไม ้ ตับ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .0510 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชนอายุ 15 ป�ขึ้นไปในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัด
บุรีรัมย์ เนื ่องจากอำเภอเมืองมีประชาชนอาศัยอยู่หนาแน่นและประชาชนอาศัยอยู่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
การเกษตกรและประมงเป�นอันดับ 1 เม่ือเทียบจากอาชีพ ค้าขาย และรับจ้าง ทำให้อาจมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารดิบได้ และในจังหวัดบุรีรัมย์ยังพบกลุ่มเส่ียงมะเร็งท่อน้ำดีอายุ 15 ป�ขึ้นไปตามนิยาม โดยคำนวณจากจำนวน
ประชาชน 2,208 คน คิดเป�นร้อยละ 0.518 และเพื่อให้หน่วยงานหรือองค์กรที่เกี่ยวข้องใช้เป �นข้อมูลในการพัฒนา
วางแผนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือลดพฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป �ข ึ ้นไป เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน้ำดีในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
2. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในชุมชน

เขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
3. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ

15 ป�ขึ้นไป เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในชุมชน เขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ผู้วิจัยได้นำแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจากกองสุขศึกษา8 ทั้ง 4 องค์ประกอบด้าน ได้แก่ 1) ทักษะ

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) การประเมินข้อมูลและบริการ 
ด้านสุขภาพ และ 4) การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 
เพื่อนำมาประยุกต์ใช้กับพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ซึ่งสามารถสรุป 
กรอบแนวคิดได้ดังภาพท่ี 1 

  ตัวแปรต้น             ตัวแปรตาม 



ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป �นการวิจัยหาความสัมพันธ์ (Correlational study design) ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป �ข ึ ้นไป เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ในชุมชน 
เขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนอายุ 15 ป�ขึ้นไป ท่ีอยู่ในเขตอำเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย์ รวมท้ังหมด 647,688 คน11   
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 15 ป �ขึ ้นไป ท่ีอยู่ในเขตอำเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย์ จำนวน  440 คน 

ที่สมัครใจเข้าร่วมโครง โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 1) อายุ 15 ป �ขึ ้นไป 2) ยินยอมเข้าร่วม 
การวิจัย และเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 1) แบบสอบถามชุดที่ลงข้อมูลไม่สมบูรณ์ 2) คนต่างด้าว 
และผู้พิการ 

การคำนวณกลุ่มตัวอย่างจากโดยใช้สูตรของ Yamane,12 ได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 400 คน 
แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงได้คำนวนเผื่อการสูญหาย เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 10 เป �นจำนวนเท่ากับ 440 คน 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบอย่างง่ายแบบไม่ใส่คืน (Simple random sampling without replacement) 
โดยการสุ่มจากตำบลในเขตอำเภอเมืองบุรีรัมย์ได้ 5 ตำบลจาก 18 ตำบล ได้แก่ ตำบลบ้านยาง ตำบลบ้านบัว ตำบลกระสัง 
ตำบลสองห้อง และตำบลอิสาณ ใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งช้ัน (Stratified random sampling) โดยมีข้ันตอนดังน้ี 
1) เลือกกลุ่มตัวอย่างจากทะเบียนรายชื่อประชาชนในตำบลบ้านยาง ตำบลบ้านบัว ตำบลกระสัง ตำบลสองห้อง
และตำบลอิสาณ ทั้ง 5 แห่ง จำนวน 800 คน 2)  คำนวณกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 5 ตำบล  จำนวน 440 คน โดยใช้สูตร
คำนวณสัดส่วนในการสุ่ม ดังนี้ n = n/N x 100 แทนค่า n = 422/800 x 100 = 55% ดังนั้น จะได้สัดส่วนร้อยละ 55
ของประชาชนอายุ 15 ป �ขึ้นไปที่อยู่ ชุมชนเขตอำเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย์ โดยมี 1) ตำบลบ้านยาง 2) ตำบลบ้านบัว
3) ตำบลกระสัง 4) ตำบลสองห้อง และ 5) ตำบลอิสาณ โดยมีจำนวนประชาชนแต่ละตำบลอยู่ท่ี 160 คน
เป�นจำนวนกลุ่มตัวอย่างตำบลละ 88 คน  ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 จำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วน จำแนกตามตำบลในเขตอำเภอเมืองบุรีรัมย์ 

ชื่อตำบล จำนวนประชาชนอายุ 15 ป�ขึ้นไป (คน) จำนวนกลุ่มตัวอย่าง (คน) 
 ตำบลบ้านยาง 160 88 
 ตำบลบ้านบัว 160 88 
 ตำบลกระสัง 160 88 
 ตำบลสองห้อง 
 ตำบลอิสาณ 

160 
160 

88 
88 

รวม 800 440 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย   
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี เป�นแบบสอบถามแบ่งออกเป�น 3 ส่วน ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบไปด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
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ท่านได้เข้ารับการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิในรอบ 1 ป�หรือไม่ และท่านตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิในรอบ 1 ป�หรือไม่ 
ลักษณะแบบสอบถามเป�นเลือกตอบจำนวน 6 ข้อ 

   ส่วนที่  2  แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข13 ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 16 ข้อ มีค่าคะแนนระหว่าง 0 ถึง 64 คะแนน เป �นการวัด
องค์ประกอบ 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านท่ี 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ 
ด้านท่ี 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ ด้านท่ี 3) การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ 
และด้านที่ 4) การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ จำนวน 4 ข้อ แบบสอบถามเป �นข้อคำถามถึงลักษณะ
ความรู้ทางด้านสุขภาพ เป�นการวัดเป�นแบบมาตรประมาณค่า Rating scale  0 - 4 คะแนน ได้แก่ ปฏิบัติทุกวัน 
(4) เกือบทุกวัน (3) บางวัน (2) แทบไม่ปฏิบัติ (1) ไม่ปฏิบัติ (0)13 เป �นข้อคำถามเชิงบวกทั้งหมด ใช้เกณฑ์คะแนน
เฉลี่ยรวมในการวัดระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของประชาชนเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
แบ่งออกเป�น 3 ระดับ ตามแนวความคิดของ เบสท์16  ดังน้ี

คะแนนเฉล่ีย   .00 - 1.33 หมายถึง ความรอบรู้สุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี  
คะแนนเฉลี่ย 1.34 - 2.67 หมายถึง ความรอบรู้สุขภาพระดับพอใช้  
คะแนนเฉลี่ย 2.68 - 4.00 หมายถึง ความรู้สุขภาพอยู่ในระดับดี 

  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ำดี 
ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข13 ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 14 ข้อ 
เป �นการวัดพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหาร และการดูแลสุขวิทยา แบบสอบถามเป �นข้อคำถาม 
ถึงลักษณะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การล้างมือ เป �นการวัดเป �นแบบมาตรประมาณค่า Rating scale 
โดยมีคำถามเชิงบวก 2 ข้อและเชิงลบ 12 ข้อ ค่าคะแนนระหว่าง 0 ถึง 56 คะแนน ดังน้ี 

ข้อคำถามเชิงบวก    ข้อคำถามเชิงลบ 
ปฏิบัติทุกวัน =  4 คะแนน ปฏิบัติทุกวัน =  0 คะแนน 
เกือบทุกวัน =  3 คะแนน เกือบทุกวัน =  1 คะแนน 
บางวัน =  2 คะแนน บางวัน =  2 คะแนน 
แทบไม่ปฏิบัติ =  1 คะแนน แทบไม่ปฏิบัติ =  3 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ =  0 คะแนน ไม่ปฏิบัติ =  4 คะแนน 

 ใช้เกณฑ์คะแนนเฉลี่ยในการวัดระดับพฤติกรรมสุขภาพ ของประชาชนเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี แบ่งออกเป�น 3 ระดับโดยค่าคะแนนเฉล่ียรวม ตามแนวความคิดของ เบสท์16 ดังน้ี  

คะแนนเฉล่ีย   .00 - 1.33  หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี 
คะแนนเฉล่ีย 1.34 - 2.67  หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพระดับพอใช้  
คะแนนเฉลี่ย 2.68 - 4.00  หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดี 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยใช้แบบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพื่อป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ำดี ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข4 
ซึ ่งเป �นเครื่องมือสากล และได้รับการยอมรับทางวิชาการ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามมาตรฐานนี้โดยมิได้ปรับปรุง 
หรือเปลี่ยนแปลงเนื้อหาสาระหรือข้อคำถามแต่อย่างใด และนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 41 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 1  43 



(Content validity index) ได้แก่ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้ค่า .73 และแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป �ขึ้นไปเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีได้ค่า .76 และนำไปหาความเชื่อม่ัน
โดยนำไปทดลองใช้ (Tryout) กับประชาชนที่มีอายุ 15 ป �ขึ ้นไปที่มีคุณสมบัติและสภาพแวดล้อมคล้ายคลึงกับ 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จำนวน 30 คน แล้วนำมาวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบสอบถามด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ครอนบาก (Cronbach' s alpha coefficient) ท้ังฉบับ ได้ค่าความเช่ือม่ันเท่ากับ .75   

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดบุรีรัมย์ ตามหนังสือรับรองท่ี บร 0033.002/3010 ลงวันที่ 31 พฤษภาคม 2567 และเอกสารรับรอง
โครงการวิจัย เลขที่ BRO 2024 - 057 และทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลไปยัง ผู้บริหาร ที่จะดำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยชี ้แจงรายละเอียดในการตอบแบบสอบถามและให้ผู ้ร่วมวิจัยตัดสินใจด้วยตนเอง 
ในการจะเข้าร่วมวิจัย และกรณีของกลุ่มตัวอย่างท่ีอายุต่ำกว่า 18 ป� ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมขออนุญาต
ผู้ปกครองก่อนเข้าร่วมวิจัยและก่อนเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้ร่วมวิจัยสามารถยกเลิกหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย
นี้ได้เมื ่อใดก็ได้โดยไม่มีเงื ่อนไข รวมถึงแจ้งเหตุผลให้ผู ้วิจัยทราบ การยกเลิกหรือถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย 
คร้ังน้ีจะไม่มีผลกระทบใด ๆ กับกลุ่มตัวอย่าง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยในครั้งนี้เป �นการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามจะทำภายหลังได้รับหนังสือรับรองจริยธรรม

การวิจัยจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์แล้ว 
1. ผู ้ว ิจ ัยนัดหมายเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง และผู ้เข ้ารวมวิจัย ในการช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย

และอธิบายวิธีการตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30 นาที โดยผู้วิจัยเป �ดให้ผู้ตอบ
แบบสอบถามซักถามข้อสงสัยได้ 

2. ผ ู ้ว ิจ ัยแจกแบบสอบถามให้กลุ ่มตัวอย่างให้เวลาตอบประมาณ 30 นาที ในการเก็บข้อมูล
ในแบบสอบถามใช้รหัสแทน ช่ือ-สกุลจริงของผู้เข้าร่วมวิจัย แบบสอบถามท่ีรับกลับ มีการตอบได้ครบถ้วน 

3. ผู้วิจัยรอรับแบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่างที่ได้ตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว และตรวจสอบความ
ถูกต้องความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับก่อนท่ีจะนำไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อ 

4. จำนวนข้อมูลท่ีสมบูรณ์เป�นแบบสอบถามท่ีสามารถนำมาวิเคราะห์ข้อมูลได้ 440 ฉบับ คิดเป�นร้อยละ 100
การวิเคราะห์ข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบกระจายตัวของข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov one 
sample test พบว่า ข้อมูลมีการกระจายตัวเป�นการแจกแจงแบบปกติ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป �ขึ ้นไปเพื ่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และมะเร็งท่อน้ำดีในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ด้วยสถิติสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s correlation coefficients) 
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ผลการวิจัย 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพจากกองสุขศึกษา8 ทั้ง 4 องค์ประกอบด้าน ได้แก่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3) การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ และ 4) การประเมิน
ข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ ซึ่งจะอธิบายถึงพฤติกรรมสุขภาพ 
ของประชาชนอายุ 15 ป�ขึ ้นไปเพื ่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในชุมชนเขตอำเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการดูแลสุขวิทยา โดยรวมพฤติกรรมการปฎิบัติ 
อยู่ในระดับไม่ดี (M = 1.23, SD = .59)  และระดับพฤติกรรมรายข้อมีพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก 2 ข้อ ได้แก่ 
ข้อ 11) ล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร (M = 2.97, SD = 1.26) และข้อ 12) ล้างมือหลังออกจากห้องน้ำ 
(M = 3.14, SD = 1.26)  ท่ีประชาชนมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลี ่ยและส่วนเบี ่ยงเบนมาตราฐานของพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป �ข ึ ้นไป 
               เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของกลุ่มตัวอย่าง  (N = 440) 

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป �ข ึ้นไป M SD ระดับพฤติกรรม 
1. ล้างมือหลังออกจากห้องน้ำ* 3.14 1.26 ดี 
2. ล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร* 2.97 1.26 ดี 
3. รับประทานส้มตำใส่ปลาร้าดิบ 1.60 1.07 ไม่ดี 
4. รับประทานปลาน้ำจืด เกล็ดขาว เช่น ปลาตะเพียน ปลาซิว

ปลาสร้อย ท่ีปรุงสุกด้วยความร้อน
1.55 1.39 พอใช้ 

5. รับประทานปลาร้าดิบหรือแจ่วบองปลาร้าดิบ 1.28 1.01 ไม่ดี 
6. รับประทานปลาจ่อมดิบ/ปลาน้อยดิบ 1.04 .96 ไม่ดี 
7. รับประทานปลาส้มท่ีปรุงไม่สุก .84 1.03 ไม่ดี 
8. บีบมะนาวหรือใส่พริกในปลาน้ำจืดดิบก่อนรับประทาน .80 1.00 ไม่ดี 
9. รับประทานก้อยปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ .72 .89 ไม่ดี 
10. ให้อาหารสุนัขและแมวด้วยปลาน้ำจืดท่ีปรุงแบบสุก ๆ ดิบ ๆ .71 1.09 ไม่ดี 
11. บีบหรือขยำ มดแดงกับ ปลาน้ำจืดดิบเพ่ือให้เปล่ียนสีเป �นสีซีด

ก่อน รับประทาน
.69 .91 ไม่ดี 

12. รับประทานหม่ำปลาดิบ .66 .92 ไม่ดี 
13. ด่ืมสุราร่วมกับรับประทานปลาน้ำจืดท่ีปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ .61 .90 ไม่ดี 
14. ถ่ายอุจจาระตามทุ่งนา .57 .96 ไม่ดี 

รวม 1.23 .59 ไม่ดี 

*ข้อคำถามเชิงบวก

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป �ขึ้นไป 
เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี พบว่า ด้านที่ 1) ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ด้านที่ 2) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ด้านที่ 3) การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ และด้านที่ 4) การประยุกต์ใช้
ข้อมูลและบริการสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป�ขึ้นไปเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล ปที่ 41 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 1  45 



และมะเร็งท่อน้ำดีในชุมชน เขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ อยู่ในระดับมาก p < .01 (r = .79, r = .78, r = .77, 
r = .75, p < .01) ตามลำดับ ดังตารางท่ี 3 

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป �ขึ ้นไป 
 เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของกลุ่มตัวอย่าง (N = 440) 

ป �จจ ัยที่ศึกษา 
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป �ข ึ้นไป 

r p-value 
1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ .79 .00** 
2. ทักษะการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ .78 .00** 
3. ทักษะการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ .77 .00** 
4. ทักษะการประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ .75 .00** 
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**p < .01 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการวิจัย พบว่า พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป�ขึ้นไปเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และมะเร็งท่อน้ำดีในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยรวมมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันพยาธิใบไม้ 
ในตับและมะเร็งท่อน้ำดีอยู่ในระดับไม่ดี (M = 1.23, SD = .59) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพื้นที่อัตราชุกต่ำและอัตราชุกสูง เขตสุขภาพที่ 7 ท่ีพบว่า ประชาชน
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภาพรวมอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 52.83 
และ 62.0117 ยังอธิบายได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป �ขึ้นไปเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 
ท่อน้ำดีของประชาชนในเขตพ้ืนท่ีอำเภอเมืองบุรีรัมย์ ยังมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีไม่ดี 
เช่น ชอบรับประทานส้มตำปูปลาร้าดิบ และมีการดื่มสุราร่วมกับการรับประทานลาบก้อยดิบ รวมทั้งเคยมีประวัติ
รับประทานอาหารท่ีทําจากปลาดิบกับครอบครัว ซึ่งเป�นป�จจัยสําคัญของการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับซำ้ซ้อนได้14 

 นอกจากน้ีความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป �ขึ้นไป
เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  เป�นสิ่งท่ีบ่งบอกถึงการมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและนำความรู้น้ัน
มาสู้พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้ เช่น การไม่รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ การดำเนินชีวิตในสังคมป �จจุบัน 
สภาพแวดล้อม การดำรงชีวิต ซึ่งจะอธิบายป �จจัยที่มีความสัมพันธ์ดังนี้ การดูแลสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติระดับ .01 กับการป้องกันโรคประจำตัวของประชาชนอายุ 15 ป�ขึ้นไปชุมชนเขตอำเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย์ 
และพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 พบ 4 ด้าน ได้แก่ ทักษะการเข้าถึง
ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (r = .79, p < .01) การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (r = .78, p < .01) การประเมินข้อมูล 
และบริการด้านสุขภาพ (r = .77, p < .01) การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ (r = .75, p < .01) สอดคล้อง
กับการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพื้นที่หมู่ 3 
บ้านซับถาวร ตำบลไทยอุดม อำเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว9 พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 
โรคพยาธิใบไม้ตับรวมมีความสัมพันธ์กัน (r = .17, p < .05)9 และสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนในสังกัดสำนักงานเขต
พื้นที่การศึกษามัธยมศึกษาเขตสุขภาพที่ 910 พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม 



การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (r = .10, p < .05)6 และสอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 
3อ. 2ส. ของประชาชนที่มีอายุ 15 ป �ขึ ้นไป ในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานครและปริมณฑล15 พบว่า การเข้าถึงข้อมูล 
และบริการสุขภาพและการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
p < .001 และสถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อันดับของสเป �ยร์แมนก็แสดงให้เห็นว่าการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพและการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ15 และการศึกษาความชุก 
และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ในประชาชนใน 5 หมู่บ้านของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลนาเวียง 
ตำบลสมอ อำเภอปรางค์กู ่ จังหวัดศรีสะเกษ  พบว่า  การรับรู้ความเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับน้อย 
มีโอกาสที่จะติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมากกว่าประชาชนท่ีมีการรับรู้ความเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับมาก 40.85 เท่า 
(AOR = 40.85, 95%CI = 1.68 - 98.39) และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับไม่ดีมีโอกาส 
ที่จะติดเชื ้อพยาธิใบไม้ตับมากกว่าประชาชนที่มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับดี 31.54 เท่า 
(AOR = 31.54, 95%CI = 3.46 - 87.01)19 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช ้
ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนอายุ 15 ป�ขึ้นไป

เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในชุมชนเขตอำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์  มีความสัมพันธ์กัน 
และสามารถนำข้อมูลมาเป�นแนวทางในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีได้ 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต 
ควรทำวิจัยเชิงทดลองโดยการนำตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชนอายุ 15 ป�ขึ้นไปในชุมชนเขตอำเภอเมืองจังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่  
1. ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชนท่ัวไป 
2. การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ เช่น การพัฒนาการสื่อสารเป �นแอปพลิเคชันเพื่อการเข้าถึงการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชนท่ัวไป 
3. การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ เช่น การศึกษาในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

หรือคลินิกพยาบาลชุมชนอบอุ่นเก่ียวกับระบบบริการสุขภาพของประชาชนในพ้ืนท่ี 
4. การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ นำไปประยุกต์สร้างรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของประชาชนท่ัวไป เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชนมีสุขภาพท่ีดีได้ 
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