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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-

sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โทษของการบริโภค
ปลาดิบ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนท่ีเข้ารับการตรวจคัด
กรองพยาธิใบไม้ตับบ้านสองห้อง ต าบลร่องค า อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์จ านวน 83 
คนเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม (Questionnaire) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด 

ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนท่ีเข้ารับการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.81 มีอายุ 46-55 ปี ร้อยละ 32.53 สถานภาพสมรสแต่งงานและ
อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 79.52กลุ่มตัวอย่างเคยกินปลาจากแหล่งน้ าสาธารณะในชุมชน ร้อยละ 
98.80 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 100.00 โดยส่วนใหญ่ ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 98.80 และส่วนใหญ่ ไม่มีญาติพี่น้องท่ี
ป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 80.72 ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 67.47 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับสูง
ร้อยละ 71.08 การรับรู้โทษของการบริโภคปลาดิบอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.95.และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 81.93 

ข้อเสนอแนะ ควรมีการจัดการอบรมให้ความรู้แก่ประชาชนในเรื่องอาการและการ
ติดต่อของโรคพยาธิใบไม้ตับ รวมถึงการป้องกันและการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ และควร
มีการจัดโครงการหรือจัดอบรมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนความรู้และทัศนคติท่ีไม่ถูกต้องใน
การบริโภคปลาน้ าจืดแบบ สุกๆ ดิบๆ เพื่อสร้างความรู้และทัศนคติท่ีดีท่ีถูกต้องในการ
บริโภคอาหารให้แก่ประชาชน 

 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ, ความรู้, ทัศนคติ, การรับรู้โทษของการ

บริโภคปลาดิบ 



29 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.11 No.1 January – March 2018 ปีที่ 11 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มีนาคม 2561 

 

Original Article 
 

Prevention Behaviors of the Liver Fluke among Screened People 
for Liver Fluke in Bansonghong, Rongkham Sub-District,  

Rongkham District, Kalasin Province 
 

Chatlada Deeprom(1)*,  Petcherat Sirisuwan(1) 
 
Received Date: November 29, 2017 
Accepted Date: March 5, 2018 
 
* Corresponding author 

(Tel.: 086-866 4503, 
e-mail: chatlada_dee@hotmail.com) 

(1) Major of Public Health,  
Department of Science and 
Technology, Faculty of Liberal Arts 
and Science, Roi Et 

Abstract 
This study was a descriptive cross-sectional study.  The aimed to study 

about knowledge, attitudes, perception by the consumption of raw fish and 
Behaviors of the liver fluke among screened people for liver fluke in 
bansonghong, Rongkham sub-district Kalasin province amount 83 persons. 
Data were analyzed using descriptive statistics including percentage, arithmetic 
mean, standard deviation the minimum and maximum value. 

The study found that screened people for liver fluke.  Most were female 
51.81%, aged 46-55 years 32.53%, married 79.52%. Of the fish from public 
water sources in the community.  Eat fish from public water sources in the 
community 98.80%. Ever get the information Opisthorchiasis 100.00%. Most 
of them received information of patients with a history of liver fluke from 
health officials 80.72%. Patients with a history of liver disease. Knowledge 
of the liver fluke is moderate 67.47%. Attitudes about preventing liver flukeis 
high 71.08%. Perception by the consumption of raw fish is high 87.95%. The 
behavior of liver disease is high 81.93%. 

The recommendations from the study of training program to educate 
the public about the symptoms of Opisthorchiasis Including the prevention 
and treatment of Opisthorchiasis. And Intervention program or project training 
on the modification knowledge and attitude is not valid in the consumption 
of create a positive knowledge and attitude in the consumption of food to 
the public. 

 
Keywords: Opisthorchiasis Prevention Behavior, Knowledge, Attitudes, 

Perceptions 
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บทน า 
โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคระบาดที่พบใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ องค์การอนามัย
โลกได้จัดให้พยาธิใบไม้ตับก่อให้เกิดโรคมะเร็งโดย
ก่อให้เกิดมะเร็งท่อน้ าดี โรคพยาธิใบไม้ตับเป็น
โรคติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญที่สุด
ของประเทศไทย พยาธิใบไม้ตับที่ก่อโรคในประเทศ
ไทยคือ Opisthorchis viverrini พยาธิตัวเต็มวัย
พบอยู่ในท่อน้ าดีของคน องค์การอนามัยโลกจัด
อันดับให้พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีเป็นโรค
ส าคัญและให้โรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในกลุ่มโรคเรื้อรัง
หรือมีการติดเชื้อซ้ าๆ บ่อยๆ ในระยะยาว เป็นสาเหตุ
ที่ส าคัญในการที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี สาเหตุ
เกิดจากการรับประทานอาหารประเภทที่ปรุงจาก
ปลาน้ าจืดเกล็ดขาวตระกูลปลาตะเพียนที่ปรุงสุกๆ 
ดิบๆ เช่น ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาส้ม ปลาร้า
ดิบ หรือส้มต าใส่ปลาร้าดิบ เป็นต้น ซึ่งมีตัวอ่อน
พยาธิใบไม้ตับปนเปื้อน เมื่อคนรวมทั้งสุนัขและ
แมว ซึ่งเป็นสัตว์รังโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้รับพยาธิ
ใบไม้ตับจากการกินปลาดิบที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อ 
(metacercaria) ตัวอ่อนจะเคลื่อนจากล าไส้เข้าสู่
ท่อน้ าดี พัฒนาเป็นตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในท่อน้ าดี
และออกไข่ปนออกมากับอุจจาระลงสู่แหล่งน้ า ตัวอ่อน
จะไชออกจากไข่เข้าสู่หอยและพัฒนาเป็นตัวอ่อน
ระยะแรก (cercaria) ซึ่งจะไชเข้าปลาเพ่ือพัฒนา
เป็นตัวอ่อนระยะติดต่อเข้าสู่คนต่อไป (ศูนย์วิจัย
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น, 2558) 

มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีถูกจัดอยู่ใน
อันดับที่ 5 ของโรคที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตมากที่สุด
ในประเทศไทย จ านวนผู้เสียชีวิตจากมะเร็งตับ
และท่อน้ าดีมากกว่าปีละ 28,000 คน หรือ 80 คน
ต่อวัน และมากกว่าร้อยละ 70 เป็นมะเร็งตับชนิด
มะเร็งท่อน้ าดี เกือบร้อยละ 5 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิต
จากมะเร็งตับทั่วโลก หรือมีปีละ 600,000 คน ซึ่ง

นับว่าสูงมาก (มูลนิธิมะเร็งท่อน้ าดี, 2559) อัตรา
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีใน
จังหวัดกาฬสินธุ์ พบ 50.9 ต่อแสนประชากร โดย
การคัดกรองจากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
ผลการคัดกรองพบว่าจังหวัดกาฬสินธุ์ พบอัตรา
การเสียชีวิตรองลงมาจากจังหวัดร้อยเอ็ด พบ 
54.89 ต่อแสนประชากร (กรมควบคุมโรค, 2556)
อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับพบมากใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ทั่วโลกคาดว่ามี
คนติดเชื้อมากกว่า 40 ล้านคน และมากกว่า 600 
ล้านคนเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ คนไทย
กว่า 6 ล้านคนมีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือคาดว่าติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
1.5–2 ล้านคน จังหวัดกาฬสินธุ์พบประชาชนติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับคิดเป็นร้อยละ 22.3 สูงเป็นอันดับ 1 
ของพ้ืนที่ เขตสุขภาพท่ี 7 ร้อยเอ็ด ขอนแก่น  
มหาสารคาม กาฬสินธุ์ (เกษร แถวโนนงิ้ว และคณะ, 
2558) ในพ้ืนที่อ าเภอร่องค าคิดเป็นร้อยละ 26.3 
และในระดับหมู่บ้าน บ้านสองห้อง ตรวจพบไข่
พยาธิใบไม้ตับจ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 
ของประชาชนที่เข้ารับการตรวจคัดกรองพยาธิ
ใบไม้ตับ จ านวน 83 คน (ส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอร่องค า, 2560) จากสถานการณ์การเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับ แล้วท าให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
พบการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีในผู้ป่วยอายุมากกว่า 
40 ปี ร้อยละ 2 ถึงร้อยละ 70 สถิติการเกิดโรคอยู่
ระหว่าง 93–318 คนต่อแสนประชากรต่อปี โดย
เพศชายจะมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีสูงกว่า
เพศหญิง โดยสถานการณ์ของโรคมะเร็งท่อน้ าดีมี
แนวโน้มสูงขึ้น ทุกปีการป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงถึงรายละกว่า 300,000 บาท 
(มูลนิธิมะเร็งท่อน้ าดี, 2559) การตรวจพบพยาธิ
ใบไม้ตับของประชาชนบ้านสองห้อง ต าบลร่องค า 
อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ถือเป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่ส าคัญต่อการเกิดโรคมะเร็งตับชนิดเซลล์ท่อน้ าดี  



31 
KKU Journal for Public Health Research   วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
Vol.11 No.1 January – March 2018 ปีที่ 11 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – มีนาคม 2561 

 

ที่มีสาเหตุมาจากพยาธิใบไม้ตับโดยตรง (ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอร่องค า, 2560) ซึ่งปัญหามะเร็ง
ท่อน้ าดีสามารถป้องกันได้หากประชาชนมีความรู้ 
ความเข้าใจ ตระหนักถึงความรุนแรงของโรค และ
หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ 
รวมถึงการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
ถูกสุลักษณะและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
(กนกวรรณ ขันเงิน และคณะ, 2554) 

ดังนั้นเพ่ือให้ประชาชนมีความรู้ ความ
เข้าใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอย่าง
เหมาะสม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาระดับ
ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โทษของการบริโภคปลาดิบ 
และพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนที่เข้ารับการตรวจคัดกรองพยาธิ
ใบไม้ตับ บ้านสองห้อง ต าบลร่องค า อ าเภอร่องค า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานให้ทีม 
บุคลากรสาธารณสุขสามารถน าไปใช้เป็นแนวทาง
ในการให้ความรู้ ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับ การป้องกันการเกิดโรคในพ้ืนที่
และขยายผลให้ความรู้แก่ประชาชน น าไปสู่การ
ลดอัตราป่วยและอัตราการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนที่เข้ารับการตรวจ
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับบ้านสองห้อง ต าบลร่องค า 
อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือศึกษาระดับความรู้เกี่ยวกับโรค

พยาธิใบไม้ตับของประชาชนที่เข้ารับการตรวจคัด
กรองพยาธิใบไม้ตับ บ้านสองห้อง ต าบลร่องค า 
อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 

2. เพ่ือศึกษาระดับทัศนคติต่อโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของประชาชนที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับ บ้านสองห้อง ต าบลร่องค า อ าเภอ
ร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 

3. เพ่ือศึกษาการรับรู้โทษของการบริโภค
ปลาดิบของประชาชนที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับ บ้านสองห้อง ต าบลร่องค า อ าเภอ
ร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 

4. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการ
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนที่เข้ารับการ
ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ บ้านสองห้อง ต าบล
ร่องค า อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

แบบภาคตัดขวาง (Descriptive cross-sectional 
study) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถาม 
(Questionnaire) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรม
การป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน
ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ บ้านสอง
ห้อง ต าบลร่องค า อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษาในครั้งนี้ คือ 

ประชาชนทุกคนที่เข้ารับการตรวจคัดกรองพยาธิ
ใบไม้ตับ บ้านสองห้อง ต าบลร่องค า อ าเภอร่องค า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวนทั้งสิ้น 83 คน (โรงพยาบาล
ร่องค า, 2560) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

แบบสอบถามประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลจ านวน 10 ข้อ

ได้แก่เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพหลัก รายได้เฉลี่ยต่อเดือน แหล่งน้ าสาธารณะ  
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ในชุมชน การน าปลาในแหล่งน้ าสาธารณะในชุมชน
มารับประทาน การได้รับข่าวสารด้านโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ประวัติการป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของญาติพ่ีน้อง 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับจ านวน 15 ข้อ ประกอบด้วย 
ข้อค าถามเก่ียวกับแหล่งโรค อาการและการติดต่อ 
การป้องกันและการรักษา เกณฑ์การให้คะแนน ถ้า
ตอบ “ถูก” ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ “ผิด” ให้ 0 คะแนน 
โดยเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้การพิจารณา
แบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จาก
หลักเกณฑ์ของ Bloom (1971) มีเกณฑ์แบ่งคะแนน
ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 
80 ขึ้นไป (ช่วงคะแนน 12-15 คะแนน) 

ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนตั้งแต่
ร้อยละ 60–79.99 (ช่วงคะแนน 9-11 คะแนน) 

ความรู้ระดับต่ า ได้คะแนนต่ ากว่าร้อยละ 
60 (ช่วงคะแนน 0-8 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมีจ านวน 15 ข้อ โดยแบ่ง 
เป็น 3 ระดับ คือ เห็นด้วยไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย 
ค าถามมีทั้งเชิงบวกและเชิงลบ โดยมีเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ 
ตัวเลือก กรณีค าถามเชิงบวก กรณีค าถามเชิงลบ 
(Positive statement) (Negative statement) 
เห็นด้วย 3 1 
ไม่แน่ใจ 2 2 
ไม่เห็นด้วย 1 3 

การแปลผลคะแนน แบ่งระดับทัศนคติต่อ
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยน าคะแนนที่ได้
จากแบบสอบถามมาแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นอันดับ
สเกล (Ordinal scale) 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ 
Best (1977) สูตร  
 

ช่วงคะแนนในชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 

    ระดับชั้น 
 =  3−1

3  

=  0.67 
จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวจึงแบ่งระดับทัศนคติ

ต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แบ่งออกเป็นดังนี้ 
ช่วงคะแนน 2.36–3.00หมายถึงทัศนคติ

ต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับดี 
ช่วงคะแนน 1.68–2.35 หมายถึงทัศนคติ

ต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนน 1.00–1.67 หมายถึงทัศนคติ

ต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับต่ า 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้โทษของ

การบริโภคปลาดิบมีทั้งหมด 8 ข้อ โดยแบ่งเป็น  
3 ระดับ คือ ทราบ ไม่แน่ใจ และไม่ทราบ โดยให้
คะแนนดังนี้ 
ตัวเลือก กรณีค าถามเชิงบวก กรณีค าถามเชิงลบ 
 (Positive statement) (Negative statement) 
ทราบ 3 1 
ไม่แน่ใจ 2 2 
ไม่ทราบ 1 3 

การแปลผลคะแนน แบ่งระดับการรับรู้
โทษของการบริโภคปลาดิบ โดยน าคะแนนที่ได้
จากแบบสอบถามมาแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นอันดับ
สเกล (Ordinal scale) 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ 
Best (1977)  สูตร  
ช่วงคะแนนในชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
                ระดับชั้น 
  =    3−1

3
 

=  0.67 
จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวจึงแบ่งระดับการ

รับรู้โทษของการบริโภคปลาดิบแบ่งออกเป็นดังนี้ 
ช่วงคะแนน 2.36–3.00 หมายถึง การรับรู้

โทษของการบริโภคปลาดิบอยู่ในระดับสูง 
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ช่วงคะแนน 1.68–2.35 หมายถึง การรับรู้
โทษของการบริโภคปลาดิบ อยู่ในระดับปานกลาง 

ช่วงคะแนน 1.00–1.67 หมายถึง การรับรู้
โทษของการบริโภคปลาดิบอยู่ในระดับต่ า 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมีทั้งหมด 10 ข้อ โดย
แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย แบบสอบถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ก าหนด 
การรับรู้และคะแนน ดังนี้ 
ตัวเลือก กรณีค าถามเชิงบวก กรณีค าถามเชิงลบ 
(Positive statement) (Negative statement) 
ปฏิบัติเป็นประจ า 3 1 
ปฏิบัติบางครั้ง 2 2 
ไม่ปฏิบัติเลย 1 3 

การแปลผลคะแนน แบ่งระดับพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยน าคะแนนที่ได้
จากแบบสอบถามมาแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นอันดับ
สเกล (Ordinal scale) 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของ 
Best (1977) 
ช่วงคะแนนในชั้น = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
                ระดับชั้น 
  =    3−1

3
 

=  0.67 
จากหลักเกณฑ์ดังกล่าวจึงแบ่งระดับ 

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แบ่งออก 
เป็นดังนี้ 

ช่วงคะแนน 2.36–3.00 หมายถึง พฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับสูง 

ช่วงคะแนน 1.68–2.35 หมายถึง พฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับปานกลาง 

ช่วงคะแนน 1.00–1.67 หมายถึง พฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับต่ า 

 
 การหาคุณภาพเครื่องมือ 

การตรวจสอบเชิงเนื้อหา (Content  
validity) 

ผู้วิจัยน าเสนอแบบสอบถามจากเครื่องมือ 
ที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุมป้องกัน
โรคมะเร็งท่อน้ าดี 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 
และความตรงของเนื้อหา แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไข
ให้เรียบร้อยก่อนจะมีการน าไปใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) 
ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบ 

สอบถาม ด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิ 
ใบไม้ตับโดยใช้วิธีของ 0.74 แบบสอบถามด้าน
ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.70 
แบบสอบถามด้านการรับรู้โทษของการบริโภค
ปลาดิบ 0.73 แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.76 โดยภาพรวมค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามมีค่า เท่ากับ 0.75 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ผู้วิจัยเข้าพบและแนะน าตัวกับกลุ่มตัวอย่าง 

พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและประโยชน์ของการวิจัย ข้อมูลที่
ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ โดยไม่เปิดเผยชื่อและที่
อยู่ของกลุ่มตัวอย่าง ใช้รหัสตัวเลขแทน ให้กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ตัดสินใจในการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างสามารถยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้ โดย
ไม่เกิดผลเสียแต่อย่างใดและจะไม่มีผลกระทบใดๆ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์โดยใช้คอมพิวเตอร์โปรแกรม

ส าเร็จรูป SPSS for Windows version 22 ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) วิเคราะห์
โดยค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ยเลขคณิต 
(Arithmetic Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
(Standard Deviation) ค่าสูงสุด (Maximum) และ
ค่าต่ าสุด (Minimum) 
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ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของประชาชน

ที่เข้ารับการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ บ้าน
สองห้อง ต าบลร่องค า อ าเภอร่องค า จังหวัด 
กาฬสินธุ์ 

ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 51.81 มีอายุ 46-55 ปี ร้อยละ 
32.53 สถานภาพสมรส แต่งงานและอยู่ด้วยกัน 
ร้อยละ 79.52 ระดับการศึกษาจบชั้นประถมศึกษา 
ร้อยละ 87.95 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 
86.75 รายได้ 3,001-5,000 บาท/เดือน ร้อยละ 
57.83 การกินปลาจากแหล่งน้ าของชุมชนเคยกิน
ปลาจากแหล่งน้ าสาธารณะในชุมชน ร้อยละ 98.80 
การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านโรคพยาธิใบไม้ตับพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารด้าน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 100 แหล่งที่รับข้อมูล
ข่าวสารพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 98.80 
ประวัติการป่วยเป็น โรคพยาธิใบไม้ตับพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีญาติพ่ีน้องหรือบุคคลใน
ครอบครัวที่ป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 80.72 

 ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนที่เข้ารับการตรวจ
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับบ้านสองห้อง ต าบลร่องค า 
อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 67.47 โดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 10.41 (S.D.=1.51) คะแนนสูงสุดเท่ากับ 
14 คะแนน และคะแนนต่ าสุดเท่ากับ 7 คะแนน
จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ดังตารางที่ 1 

 ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาทัศนคติต่อโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชาชนที่เข้ารับการตรวจ
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ บ้านสองห้อง ต าบลร่อง
ค า อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีทัศนคติต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ใน
ระดับดีร้อยละ 71.08 ดังตารางที่ 2 

 ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาการรับรู้โทษของ
การบริโภคปลาดิบของประชาชนที่เข้ารับการ
ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ บ้านสองห้อง ต าบล 
ร่องค า อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับการรับรู้โทษของการบริโภคปลาดิบ อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 87.95 ดังตารางที่ 3 

 ส่วนที่ 5 ผลการศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนที่เข้ารับ
การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ บ้านสองห้อง 
ต าบลร่องค า อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตบัอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 81.93 ดังตารางที่ 4 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนที่เข้ารับการตรวจ
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับบ้านสองห้อง ต าบลร่องค า 
อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 

จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชาชนที่เข้ารับการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ
บ้านสองห้อง ต าบลร่องค า อ าเภอร่องค า จังหวัด
กาฬสินธุ์ มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 
67.47 ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของกนกวรรณ 
ขันเงิน (2554) รายงานวิจัยเรื่องระดับความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชนใน
ต าบลโพธิ์ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในระดับปานกลางร้อยละ 
46.8 โดยข้อค าถามที่กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่
ตอบผิดมากที่สุด คือ คนที่ป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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มานาน อาจจะพบอาการเจ็บบริเวณใต้ชายโครง
ด้านขวา ตัวเหลือง ตาเหลือง ร้อยละ 33.71 รองลงมา 
คือ คนที่ป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ในตับจะไม่มีอาการ
ท้องอืด ท้องเฟ้อ ร้อยละ 23.37 และ โรคพยาธิ
ใบไม้ในตับมาสู่คนได้ทางพันธุกรรมเท่านั้น ร้อยละ 
11.71 จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ยังไม่มี
ความรู้เกี่ยวกับอาการของโรคพยาธิใบไม้ตับเท่าที่  
ควรเนื่องจากในพ้ืนที่บ้านสองห้อง ต าบลร่องค า 
อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ ยังไม่เคยมีการจัด
โครงการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับใน
พ้ืนที่ จึงท าให้ระดับความรู้ของกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้
อยู่ในระดับปานกลาง 

 ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนที่เข้ารับ
การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ บ้านสองห้อง 
ต าบลร่องค า อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 

จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับของประชาชนที่เข้ารับการตรวจคัดกรองพยาธิ
ใบไม้ตับบ้านสองห้อง ต าบลร่องค า อ าเภอร่องค า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ส่วนใหญ่มีทัศนคติต่อการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับดี ร้อยละ 71.08 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของกนกวรรณ ขันเงิน 
(2554) รายงานวิจัยเรื่องระดับความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชน
ในต าบลโพธิ์ อ าเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในระดับดี ร้อยละ 72.2
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างต าบลร่องค า อ าเภอร่องค า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ มีการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับจากหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน
ร้อยละ 78.18จึงเป็นเหตุผลหนึ่งที่ช่วยส่งเสริมให้
คนในพ้ืนที่มีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม ้

 ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาการรับรู้โทษของ
การบริโภคปลาดิบของประชาชนที่เข้ารับการ
ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ บ้านสองห้อง  

ต าบลร่องค า อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 
จากผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน

ใหญ่มีระดับการรับรู้โทษของการบริโภคปลาดิบ
ของประชาชนที่เข้ารับการตรวจคัดกรองพยาธิ
ใบไม้ตับบ้านสองห้อง ต าบลร่องค า อ าเภอร่องค า 
จังหวัดกาฬสินธุ์ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.95 ซึ่ง
สอดคล้องกับผลงานวิจัยของรัติยากร มะณี (2558) 
รายงานวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของประชาชนที่เข้ารับการคัดกรองโรค
พยาธิใบไม้ตับในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านบะเค อ าเภอโพนทอง 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โทษ
ของการบริโภคปลาดิบในระดับสูง ร้อยละ 54.84 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับจึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้โทษองการบริโภคปลาดิบอยู่ในระดับสูงเช่นกัน 

 ส่วนที่ 4 ผลการศึกษาพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนที่เข้ารับ
การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ บ้านสองห้อง 
ต าบลร่องค า อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ 

จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วน
ใหญ่มีระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชาชนที่เข้ารับการตรวจคัด
กรองพยาธิใบไม้ตับบ้านสองห้อง ต าบลร่องค า 
อ าเภอร่องค า จังหวัดกาฬสินธุ์ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
81.93 ซึ่งไม่สอดคล้องกับผลงานวิจัยของศิวาพร 
พิมพ์เรือง (2557) รายงานวิจัยเรื่องการรับรู้ ความเชื่อ 
ด้านสุขภาพ และการดูแลสุขภาพของประชาชนที่
เข้ารับการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับที่ได้รับการ
ตรวจวินิจฉัยด้วยอัลตราซาวด์ อ าเภอเหล่าเสือโก้ก 
จังหวัดอุบลราชธานีพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
อยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 74.06 เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับอยู่ในระดับที่ดี รวมถึงการรับรู้โทษองการ
บริโภคปลาดิบอยู่ในระดับสูง จึงส่งผลให้มีพฤติกรรม 
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เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับสูง
เช่นกัน 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 

 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจัย 
จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า ประชาชน

ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการจากโรค
พยาธิใบไม้ตับที่ถูกต้อง ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะที่
เป็นประโยชน์ต่อการน าผลการวิจัยไปใช้ดังนี้ 

1. ควรจัดให้มีการให้สุขศึกษาเกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมเติมทั้งในเรื่องแหล่งโรค
วงจรชีวิตพยาธิไม้ตับ การติดต่อ การรักษาที่ถูกต้อง 
ตลอดจนการควบคุมและป้องกันโรค พยาธิใบไม้ตับ 
เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตับให้แก่ประชาชน  

2. ควรจัดกิจกรรมรณรงค์ท่ีสร้าง ทัศนคติ
ที่ดีต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในกลุ่มประชาชน
และควรเริ่มในกลุ่มเด็กนักเรียนที่เป็นเยาวชนและ
เริ่มเรียนรู้พฤติกรรม ความเชื่อจากการบรโิภคอาหาร 

3. ควรมีการรณรงค์การตรวจหาไข่พยาธิ
ใบไม้ตับให้ต่อเนื่องในประชาชนกลุ่มเสี่ยงและสร้าง

ความตระหนักให้ประชาชนเล็งเห็นถึงความจ าเป็น
และความส าคัญในการแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 

4. ควรจัดโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ถูกต้องและต่อเนื่อง ควรเริ่ม
ตั้งแต่งานอนามัยโรงเรียนและกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 
และการตรวจยืนยันผล เพ่ือดูประสิทธิผลของ 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ ในด้าน

ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการศึกษาในภาพรวมของ
อ าเภอ และระดับจังหวัด เพ่ือเป็นแนวทางในการ
วางแผนการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

2. ควรศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือ
ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยอ่ืนๆ ที่อาจมีผล 
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดย
อาจทบทวนแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ือให้ได้ปัจจัยอ่ืนๆ 
นอกจากปัจจัยและตัวแปรที่ท าการ ศึกษาในครั้งนี้ 
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ตารางที่ 1 จ านวนร้อยละค่าเฉลี่ยและการกระจายของความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ระดับความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  จ านวน ร้อยละ 
สูง  20 24.10 
ปานกลาง  56 67.47 
ต่ า  7 8.43 
X =10.41, S.D.=1.51, Min.=7, Max.=14 รวม 83 100.00 

 
ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของระดับทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ระดับของทัศนคติเก่ียวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน ร้อยละ 
ดี 
ปานกลาง 
ต่ า 

59 
24 
0 

71.08 
28.92 

0 
รวม 83 100.00 

 
ตารางที่ 3 จ านวนและร้อยละของระดับการรับรู้โทษของการบริโภคปลาดิบ 

ระดับการรับรู้โทษของการบริโภคปลาดิบ จ านวน ร้อยละ 
สูง 73 87.95 
ปานกลาง 10 12.05 
ต่ า 0 0 

รวม 83 100.00 
 
ตารางที่ 4 จ านวน และร้อยละของระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน ร้อยละ 
สูง 68 81.93 
ปานกลาง 15 18.07 
ต่ า 0 0 

รวม 83 100.00 
 


