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ประกาศคุณูปการ 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้อย่างดี ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือเป็น
อย่างดีจากผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กาญจนา  วงษ์สวัสดิ์ ประธานกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ที่กรุณาแนะน า เสนอแนะ และตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่ตลอดมา ตั้งแต่
เริ่มต้นจนส าเร็จเรียบร้อย ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง และขอกราบขอบพระคุณ
คณาจารย์ทุกท่านที่ให้การช่วยเหลือการท าวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี 
 ขอขอบคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิราภรณ์ จ าปาจันทร์ อาจารย์มหาวิทยาลัยราช
ภัฏสกลนคร นางจิตรานนท์ โกสีย์รัตนาภิบาล ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร นายโอบะ 
ลาสุด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดงมะไฟสามัคคีพัฒนา ต าบลขมิ้น ที่กรุณาเป็นผู้เชี่ยวชาญ
พิจารณาตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัย ตลอดจนให้ค าปรึกษา ค าแนะน าและข้อเสนอแนะต่างๆ
ที่เป็นประโยชน์ต่อการวิจัยจนได้เครื่องมือที่มีคุณภาพ 
 ขอขอบคุณ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลค าตากล้า จังหวัดสกลนคร ที่อนุเคราะห์ ในการ
เก็บข้อมูลในวิจัยครั้งนี้ ขอขอบคุณอาสาสมัคร บ้านค าตากล้า หมู่ 1 และอาสาสมัคร บ้านแสนสุข 
หมู่ 14 ที่ให้ความร่วมมือในการทดลองและเก็บข้อมูล ส่งผลให้งานวิจัยส าเร็จด้วยดี ขอขอบคุณ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน(อสม.) หมู่ 14 ที่นัดหมายและติดตามอาสาสมัครที่เข้าร่วม
โครงการวิจัย 
 คุณค่าและประโยชน์จากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บิดา มารดาของผู้วิจัย 
และบูรพาจารย์ทุกท่าน ที่ได้อบรมสั่งสอนจนผู้วิจัยสามารถด ารงตนและบรรลุผลส าเร็จในปัจจุบัน  
 
 

วิชา ไชยรา 
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ช่ือเร่ือง    ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน 

    กลุ่มเส่ียงอําเภอคําตากล้า จังหวัดสกลนคร 

ผู้วิจัย    วิชา ไชยรา 

กรรมการท่ีปรึกษา  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กาญจนา วงษ์สวัสด์ิ 
ปริญญา    ส.ม. (สาธารณสุขศาสตร์) 

สถาบัน    มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 

ปีท่ีพิมพ์    2568 

บทคัดย่อ 

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลของโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง อําเภอคําตากล้า จังหวัดสกลนคร  

เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยประยุกต์ใช้แบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มเส่ียงพยาธิใบไม้ตับอายุระหว่าง 40-59 ปี จํานวน  

72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 36 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 36 คน สุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือ โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน

กลุ่มเส่ียง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสอบถาม  

การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลผลของโปรแกรมด้วยสถิติ 

Wilcoxon signed rank test และ Mann Whitney U test กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

 ผลการวิจัยพบว่า 

  1. การเปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลัง

ทดลอง การรับรู้โอกาสเส่ียง (z= -2.614, p-value=0.009) การรับรู้ความรุนแรง (z= -5.638, 

p-value <0.001) การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค (z= -4.333, p-value<0.001) 

การรับรู้อุปสรรค (z= -3.891, p-value<0.001) และพฤติกรรมการป้องกันโรค (z= -5.158,  

p-value<0.001) แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

  2. การเปรียบเทียบคะแนนภายในกลุ่ม กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลอง  

การรับรู้โอกาสเส่ียง (z= -4.499, p-value<0.001) การรับรู้ความรุนแรง (z= -5.040,  

p-value<0.001) การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค (z= -3.911, p-value<0.001) 

การรับรู้อุปสรรค (z= -3.738, p-value<0.001) และพฤติกรรมการป้องกันโรค (z= -4.379,  

p-value<0.001) แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 

คําสําคัญ:  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ  โปรแกรมปรับเปล่ียน กลุ่มเส่ียงพยาธิใบไม้ตับ  
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ABSTRACT 

 This research aimed to develop and evaluate the effects of a health 

behavior modification program to prevent liver fluke disease in risk groups in 

Kham Ta Kla District, Sakon Nakhon Province. Two group quasi experimental, pre 

and post-test design applying the Health Belief Model. The samples consisted of 

72 liver flukes at risk individuals aged 40-59 years divided into an experimental 

group and a comparison group, 36 samples per group. The sampling employed a 

multistage random sampling technique. The intervention was the 8 -weeks liver 

fluke prevention behavior modification program for at risk groups. Questionnaires 

were used for data collection. Descriptive statistics were used to analyze general 

data. Wilcoxon signed rank test and Mann Whitney U test were used for anlyze 

the effects of the program at significance level 0.05 

 The research results found that: 

  1. Comparison between the experimental and comparison groups 

after the program, perceived risks (z= -2.614 p-value=0.009), perceived severity 

(z= -5.638 p-value<0.001), perceived benefits of disease prevention and 

treatment (z= -4.333 p-value<0.001), perceived barriers (z= -3.819 p-value<0.001), 

and disease prevention behaviors (z= -5.158 p-value<0.001)  were significantly 

different at significance level 0.05. 

  2. Comparison within the experimental group before and after the 

program, perceived risks (z= -4.499 p-value<0.001), perceived severity (z= -5.040 

p-value<0.001), perceived benefits of disease prevention and treatment (z= -
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IV 

3.911 p-value<0.001), perceived barriers (z= -3.738 p-value<0.001), and disease 

prevention behaviors (z= -4.379 p-value<0.001) were significantly different at 

significance level 0.05. 

 

 

Keywords: Health belief model.  Modification program.  Liver fluke risk groups. 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

ภูมิหลัง 

 พยาธิใบไม้ตับเป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุข คาดว่าทั่วโลกมีคนติดเชื้อมากกว่า  
40 ล้านคน กว่า 600 ล้านคนเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ทั้งนี้พบมากในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
(บรรจบ ศรีภา, 2550) โดยเฉพาะประเทศไทย ลาว กัมพูชาและเวียดนาม ซึ่งอยู่ลุ่มแม่น้้าโขง 
ถึงแม้ว่าในระยะแรกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับอาจมีอาการที่ไม่รุนแรง เช่น ท้องอืด แน่นท้อง 
เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย เจ็บบริเวณชายโครงขวา ออกร้อนบริเวณหน้าท้อง ฯลฯ ถ้าปล่อยไว้เป็น
เวลานานจะมีอาการอักเสบของท่อน้้าดี ตัวเหลือง ตาเหลือง ตับโต มีไข้ บางรายอาจกลายเป็น
มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี หรือเสียชีวิตได้ การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเป็นอุปสรรคต่อการด้ารง
ชีวิตประจ้าวัน เป็นภาระท้ังตนเอง ครอบครัว ชุมชน และประเทศ ท้าให้สิ้นเปลื้องค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาล มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ท้าให้ขาดประชากรที่มีคุณภาพและศักยภาพ 
ในการท้างาน ทั้งเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ พยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ของโลกมักจะ 
ไม่สามารถระบุชนิดที่เป็นสาเหตุของโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี แต่ภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้พยาธิใบไม้ตับได้รับการระบุว่าเป็นสาเหตุที่เป็นไปได้ของมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี  
ทั้งนี ้มีพยาธิใบไม้ตับ 3 ชนิดที่ท้าให้เกิดการติดเชื้อในมนุษย์ ได้แก่ Clonorchis sinensis, 
Opisthorchis felineus และ Opisthorchis viverrine การติดเชื้อพยาธิเกิดจากการกินปลา 
น้้าจืดเกล็ดขาวดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ ที่มีตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับ ท้าให้เกิดการรบกวนการท้างานตับ
และถุงน้้าดี (Buša et al., 2023) องค์การอนามัยโลกได้จัดให้พยาธิใบไม้ตับชนิด O. viverrini  
ที่พบในไทยเป็นสารก่อมะเร็งชีวภาพชนิดที่ 1 ที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กวา 20 ลานคน ติดโรค หรือเคยติดโรคพยาธิใบไมตับกวา 6 ลานคน  
(กรมควบคุมโรค, 2563) ประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีค่านิยมการกินปลาน้้าจืด 
เกล็ดขาวปรุงดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ ที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับ คาดว่าภาคตะวันออก 
เฉียงเหนือติดพยาธิใบไม้ตับหรือเคยติดพยาธิใบไม้ตับสูงถึง 6 ล้านคน หรือเป็นหนึ่งในสาม 
ของประชากร สอดคล้องกับรายงานการเสียชีวิตของโรคมะเร็งท่อน้้าดีสูงสุดในรอบ 10 ปี  
(ป ี2554-2563) ที่ผ่านมา (กองโรคติดต่อทั่วไป, 2567)  
 พยาธิใบไม้ตับที่ก่อโรคในประเทศไทยคือ Opisthorchis viverrini (OV.) พยาธิตัว
เต็มวัย พบอยู่ในท่อน้้าดีของคน สาเหตุเกิดจากการกินปลาน้้าจืดเกล็ดขาวที่ปรุงดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ  
เช่น ก้อยปลาดิบ ปลาส้มดิบ ปลาร้าดิบ หรือส้มต้าใส่ปลาร้าดิบ เป็นต้น ซึ่งมีตัวอ่อนของพยาธิ 
มีคน สุนัข แมว เป็นรังโรค การติดพยาธิใบไม้ตับโดยการกินที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อ (metacercaria) 
ตัวอ่อนจะเคลื่อนที่จากล้าไส้สู่ท่อน้้าดี แล้วเจริญเป็นตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในท่อน้้าดีและออกไข่มา
กับอุจจาระลงสู่แหล่งน้้า ตัวอ่อนจะไชเข้าสู่หอยไซซึ่งเป็นโฮสต์ตัวที่หนึ่ง และพัฒนาเป็นตัวอ่อน
ระยะแรก จะไชเข้าสู่ปลาซึ่งเป็นโฮสต์ตัวที่สอง เพ่ือพัฒนาเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อเข้าสู่คนต่อไป 
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(ศูนย์วิจัยพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี มหาวิทยาลัย ขอนแก่น, 2558) พบว่าคนไทยร้อยละ 
10 หรือประมาณ 6 ล้านคน ติดพยาธิใบไม้ตับซึ่งท้าให้เกิดโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี 
 ในอนาคต สาเหตุเกิดจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซึ่งเป็นพยาธิที่พบในปลาน้้าจืด
เกล็ดขาวตระกูลปลาตะเพียน (โกศล รุ่งเรืองชัย, 2560) เนื่องจากคนกินปลาน้้าจืดเกล็ดขาวดิบ 
สุก ๆ ดิบ ๆ เช่น ก้อยปลาดิบ ปลาร้าดิบที่หมักไม่เกิน 1 สัปดาห์ โดยตัวอ่อนของพยาธิจะ
เคลื่อนทีเ่ข้าไปเติบโตอยู่ในท่อน้้าดีและมีชีวิตอยู่ได้นานประมาณ 20 ปี มีผลท้าให้มีการอักเสบ
เรื้อรังของผนังท่อน้้าดี  ท้าให้ผนังท่อน้้าดีหนาตัวและพัฒนากลายเป็นมะเร็งท่อน้้าดีในอนาคต
(วิชิต รุ่งพุทธิกุล, 2561) และผู้ที่กินปลาน้้าจืดเกล็ดขาวดิบ สุกๆ ดิบๆ ตรวจพบความผิดปกติ 
ของตับและทางเดินน้้าดีผิดปกติร้อยละ 37.27 (ณัฐิกา วรรณแก้ว, 2560) นอกจากนี้ยังพบการ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับร่วมกับการใช้ยาถ่ายพยาธิ praziquantel เป็นปัจจัยเสี่ยงเสริมให้เกิดมะเร็ง
ท่อน้้าดีเพ่ิมขึ้นด้วย (สุรพล เวียงนนท์ และคณะ, 2555) กระบวนการก้าจัดยามผีลทั้งในการก้าจัด
ฤทธิ์ของยารวมทั้งสารก่อมะเร็งต่าง ๆ ปฏิกิริยาที่เกิดข้ึนจะกระตุ้นสารให้มีพิษเพ่ิมข้ึนได้ มีผลท้า
ใหมี้ความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน้้าดีในผู้ที่ได้รับสารก่อมะเร็ง (วีรพล คู่คงวิริยพันธุ์ และเอ้ือมเดือน 
ประวาฬ, 2555) ซึ่งกระบวนการเป็นโรคมะเร็งท่อน้้าดีในตับจะใช้เวลานานอย่างน้อย 20-30 ปี 
จึงสามารถตรวจพบความผิดปกติของตับและท่อน้้าดี ท้าให้ประชาชนไม่ตระหนักที่จะเลิกกินปลา
ดิบ สุกๆ ดิบๆ และมีประชาชนส่วนหนึ่งซื้อยาถ่ายพยาธิรับประทานเอง เกิดพฤติกรรมซ้้าซาก
ส่งผลให้เกิดการอักเสบแบบเรื้อรังในท่อน้้าดี ซึ่งท้าให้เกิดมะเร็งท่อน้้าดี (โกศล รุ่งเรืองชัย, 2560) 
ประเทศไทยพบว่าความชุกของโรคมะเร็งท่อน้้าดีสูง โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
ภาคเหนือ สาเหตุเนื่องจากพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับร่วมกับได้รับสารก่อมะเร็งใน
กลุ่มไนโตรซามีนในอาหารประเภทหมักดอง ท้าให้ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยโรคมะเร็ง
ท่อน้้าดีสูงที่สุดในโลก ประมาณการค่าใช้จ่ายในการรักษา 500,000 บาทต่อราย ผู้ป่วยมีอัตรา
การรอดชีวิตต่้ามาก(กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์, 2564) 
 พยาธิใบไม้ตับ โดยการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ ระดับประเทศ ปี 2559-2565  
พบว่ามีอัตราติดเชื้อ ร้อยละ 16.27, 11.71, 5.70, 4.70, 4.30, 3.23 และ 3.22 ตามล้าดับ  
ส่งผลให้มีการด้าเนินระดับประเทศในแก้ไขปัญหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขได้น้าแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี 
ปี 2559-2568 เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี 2560-
2562 พบอัตราติดเชื้อ ร้อยละ 11.51 5.45 และ 5.04 ตามล้าดับ จังหวัดสกลนคร ปี 2560-
2562 พบอัตราติดเชื้อ ร้อยละ 14.77 5.24 และ 5.17 ตามล้าดับ (โครงการแก้ไขปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ CASCAP, 2562) อ้าเภอค้าตากล้า 
จังหวัดสกลนคร ปี 2562-2566 พบอัตราติดเชื้อ ร้อยละ 4.54 3.85 3.84 0.00 และ 0.00 
ตามล้าดับ ต้าบลค้าตากล้า อ้าเภอค้าตากล้า จังหวัดสกลนคร ปี 2562-2566 พบอัตราติดเชื้อ 
ร้อยละ 0.00  3.85 3.84 0.00 และ 0.00 ตามล้าดับ (โรงพยาบาลค้าตากล้า, 2567) อัตราติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ ปี 2564 มีการติดตามผู้ติดเชื้อในปี 2563 จ้านวน 13 คน พบ 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ 53.85 เป็นการบงชี้ว่ายังมีการกินปลาดิบในกลุ่มเดิมเป็นการติดเชื้อซ้้า จากภาพรวม
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ระดับประเทศ ภาค จังหวัด อ้าเภอและต้าบล มีแนวโน้มการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับลดลง แต่ก็ไม่
สามารถสะท้อนปัญหาที่แท้จริงเนื่องจากมีการระบาดของโรคโควิด-19 ปี 2564-2566 ซึ่งท้าให้
ไม่ได้ด้าเนินการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ 
 จากข้อมูลการป่วยด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี ระดับประเทศ พ.ศ. 2560-
2563 อัตราอุบัติการณ์คิดเป็น 72.01 74.41 75.04 และ 77.50 ต่อแสนประชากร ตามล้าดับ 
ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2560-2563 อัตราอุบัติการณ์คิดเป็น 104.29 106.38 
105.03 และ 108.14 ต่อแสนประชากร ตามล้าดับ จังหวัดสกลนคร พ.ศ. 2559-2561 อัตรา
อุบัติการณ์คิดเป็น 70.62,8.64 และ 51.14 ต่อแสนประชากร ตามล้าดับ อ้าเภอค้าตากล้า ปี 
2563-2567 อัตราอุบัติการณ์คิดเป็น 29.91 42.38 34.89 และ 35.04 ต่อประชากรแสนคน 
ตามล้าดับ อัตราอุบัติการณ์โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดีระดับประเทศ ระดับภาค มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึน ส่วนระดับจังหวัด อ้าเภอมีแนวโน้มลดลง โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดีอ้าเภอ 
ค้าตากล้า ส่วนใหญ่วินิจฉัย Intrahepatic bile duct carcinoma รหัส ICD-10 คือ C221  
ร้อยละ 45.54 (โรงพยาบาลค้าตากล้า, 2567) อัตราตายจากโรคมะเร็งตับและท่อน้้าดี 
ระดับประเทศ พ.ศ. 2560-2563 อัตราตายคิดเป็น 25.1 24.3 24.8 และ 24.7 ต่อแสนประชากร 
ตามล้าดับ โดยเป็นสาเหตุการตายอันดับแรกของเพศชาย (36 ต่อแสนประชากร) และเป็นอันดับ
สองในเพศหญิง (13.8 ต่อแสนประชากร) อัตราส่วนการตายชายต่อหญิง 2.61 ต่อ 1.00 โดยเกิด
ขึ้นกับประชากรวัยท้างาน อายุระหว่าง 40-60 ปี ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2559-
2561 อัตราตายคิดเป็น 35.6 33.9 และ 32.4 ต่อแสนประชากร ตามล้าดับ (กองโรคติดต่อทั่วไป, 
2565) จังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ.2560-2563 อัตราตายคิดเป็น 15.36 19.84 16.33 และ 19.15  
 
ต่อแสน ประชากร (จิตรานนท์ โกสีย์รัตนาภิบาล, 2565) มีแนวโน้มอัตราตายระดับประเทศ  
ระดับภาค ลดลง ส่วนจังหวัดสกลนครมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
 จากการประเมินโครงการทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี 
ระยะที 1 ปี พ.ศ. 2559-2561 โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินแบบ CIPP model ประชาชน
ในพ้ืนที่เป้าหมาย 19 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย น่าน พะเยา แพร่ เชียงใหม่ ล้าปาง ล้าพูน สระแก้ว 
ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด บึงกาฬ เลย อุดรธานี สกลนคร นครราชสีมา บุรีรัมย์ ศรีสะเกษ 
และอุบลราชธานี พบว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้้าดี เช่น อาหารใส่ปลาร้าดิบหรือส้มต้าปลาร้าดิบ เป็นประจ้าร้อยละ 17.85 ยังไม่เคยคิดเลิก
รับประทานอาหารดังกล่าว ร้อยละ 19.02 ประชาชนบางส่วนยังไม่เห็นความส้าคัญของการตรวจ
คัดกรอง โดยร้อยละ 26.08 ให้เหตุผลว่าซื้อยาถ่ายพยาธิมารับประทานเองได้ และยังพบปัญหา
เรื่องของการสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ ในระดับจังหวัด ท้าให้เกิดอุปสรรคในการ
ด้าเนินการระดับพื้นที่ (ค้าพล แสนแก้ว, 2566) 
 จากข้อมูลการป่วยด้วยโรคมะเร็งตับ ระดับประเทศ ปี พ.ศ. 2528 พบว่าประชาชน 
ที่อาศัยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ป่วยด้วยโรคมะเร็งตับสูงเป็นอันดับ 1 ของการป่วยด้วย
โรคมะเร็งทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นโรคมะเร็งท่อน้้าดีที่เกิดร่วมกับการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ทั้งนี้ 
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คาดว่าประชาชนป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ 7.6 ล้านคนจากท้ังหมด 17 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 
44.71 ปี 2532 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท้าโครงการรณรงค์อีสานไม่กินปลาดิบ เพื่อให้
ประชาชนตื่นตัวถึงอันตรายของพยาธิใบไม้ตับ โดยมีกิจกรรมคือ การรณรงค์ให้ความรู้ การออก
หน่วยฉายภาพยนตร์ การตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิทั้งเชิงรุก(ออกตรวจในหมู่บ้าน)และเชิงรับ
(ตรวจที่สถานีอนามัย) การบ้าบัดเมื่อพบไข่พยาธิ การฝึกอบรมจุลทัศนากรเพ่ือหาไข่พยาธิประจ้า
สถานีอนามัย (จินตนา หย่างอารี, 2532) ปี 2555 ได้ด้าเนินงานแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัด
ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ประกาศวาระคนอีสาน 20 จังหวัดต่อสู้โรคมะเร็งท่อน้้าดี 
โรคพยาธิใบไม้ตับ โดยเน้นพ้ืนที่มีความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับสูง (อ้านวย กาจีนะ, 2558) ปี 2557 
การประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติภายใต้พรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมวดสมัชชาสุขภาพ 
ครั้งที่ 7 การแก้ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชน เป็นการปูพรมทั้งประเทศ 
โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในการเสนอนโยบายสาธารณะด้านสาธารณสุขผ่านกลไกภาค
ประชาชนเป็นครั้งแรก (ส้านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2558) ปี 2559 โครงการก้าจัด
ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระ
เจ้าอยู่หัวเสด็จขึ้นครองราช 70 ปี และสมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญ 
พระชนมพรรษา 84 พรรษา โดยมีกิจกรรมให้สุขศึกษา ให้ความรู้ การสาธิตการปรุงอาหาร  
คัดกรองด้วยวาจาโดยอสม. ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ  บ้าบัดกรณีติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  
ตรวจอัลตร้าซาวด์ เฝ้าระวังตรวจอัลตร้าซาวด์ผิดปกติ ระบบการส่งต่อผู้ป่วยรักษาตามศักยภาพ
ของโรงพยาบาล การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปี 2559-2561 ประเมินโครงการทศวรรษ
ก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ระยะที 1 โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินแบบ 
CIPP model ประชาชนในพื้นที่เป้าหมาย 19 จังหวัด ได้แก่ เชียงราย เชียงใหม่ น่าน พะเยา 
แพร่ ล้าปาง ล้าพูน สระแก้ว ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด บึงกาฬ เลย อุดรธานี สกลนคร 
นครราชสีมา บุรีรัมย์ ศรีสะเกษ และอุบลราชธานี พบว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยง 
โดยให้เหตุผลว่าซื้อยาถ่ายพยาธิมารับประทานเองได้ และยังพบปัญหาเรื่องของการสนับสนุนการ
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ในระดับจังหวัด ท้าให้เกิดอุปสรรคในการด้าเนินการระดับพื้นที่ (ค้าพล 
แสนแก้ว, 2566) ปี 2564 ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) รณรงค์ 
อ้าเภอต้นแบบป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค หลีกเลี่ยงการ
กินอาหารดิบโดยมีกิจกรรมอบรมให้ความรู้ การจัดนิทรรศการ การประกวดวาดภาพในโรงเรียน 
ส้ารวจพฤติกรรมเสี่ยงการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ การคืนข้อมูลที่ส้ารวจ สาธิตการท้าน้้าปลาร้าสุก 
สาธิตการท้าอาหารจากปลาปรุงสุก ในกลุ่มประชาชนทั่วไปและเด็กนักเรียน (ส้านักงานกองทุน
สนับสนุนสร้างเสริมสุขภาพ, 2564) ปี 2559-2568 แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อพยาธิอัตราอุบัติการณ์และอัตราตาย 
เป้าหมายเพื่ออัตราเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน้้าดีลดลงครึ่งหนึ่งในปี 2568 อัตราติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับลดลงน้อยกว่า ร้อยละ 1 ในปี 2568 และปลาปลอดพยาธิลดเหลือน้อยกว่าร้อยละ 1 
(กรมควบคุมโรค, 2559) 
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 จากการด้าเนินงานที่ผ่านมา (ปี 2532-2567) ในพ้ืนที่อ้าเภอค้าตากล้า จังหวัด
สกลนคร กิจกรรมที่ท้าคือ การอบรมให้ความรู้ประชาชน อสม.บอกต่อ การเดินรณรงค์ จัดท้า
ข่าวรณรงค์ผ่านสื่อสารมวลชนระดับท้องถิ่น มหกรรมสุขภาพ ถอดบทเรียนขับเคลื่อนระดับ
จังหวัด ร่วมกับ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคประชาชน และผู้ประกอบการร้านอาหาร การ
จัดนิทรรศการ เสียงตามสาย รถประชาสัมพันธ์ โปสเตอร์ แผ่นพับ ป้ายประชาสัมพันธ์ การตรวจ
อุจจาระไข่พยาธิ การตรวจปัสสาวะ OV-Rapid Diagnosis Test (ทิชา เสนาธรรม, 2567) ตรวจ
อัลตร้าซาวด์ การท้าแบบเรียนอิเลคโทนิค E book ส้าหรับนักเรียนทุกระดับชั้น การจัดท้า
ฐานข้อมูล OVCCA รายงานเฝ้าระวังโรคทางระบาดวิทยา (รง. 506) โปรแกรม Health Data 
Center (HDC) และ Isan cohort การพัฒนาวิชาการและบุคลากรการป้องกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และการรักษาและโรคมะเร็งท่อน้้าดี การส้ารวจการมีและใช้ส้วม การบ้าบัดสิ่งปฏิกูล  
 
การส้ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ จากกิจกรรมที่ผ่านมาไม่อาจจะแก้ปัญหาพยาธิ 
ใบไม้ตับได้  
 ทั้งนี้พบว่าที่ผ่านมาเป็นการแก้ปัญหาในกลุ่มใหญ่ (mass problem solving 
Strategies) วิธีการปฏิบัติงานไม่มีความเฉพาะเจาะจงต่อกลุ่มเป้าหมาย การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการกินปลาดิบที่ไม่ยั่งยืน ยังพบว่ามีอัตราป่วยและตายด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็ง 
ท่อน้้าดีที่สูงขึ้น และพฤติกรรมบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่สูงขึ้น 
พฤติกรรมไม่ถ่ายอุจจาระลงส้วมกรณีที่ไปท้างานตามไร่ นา สวน หรือประกอบอาชีพ หรือการ
จัดการสิ่งปฏิกูลที่ไม่ถูกหลักวิชาการ มีการลักลอบน้าไปทิ้งในสวนยาพารา สวนปาล์ม ไร่มัน
ส้าปะหลัง นอกจากนี้ประชาชนซื้อยาถ่ายพยาธิมารับประทานเอง  
 อ้าเภอค้าตากล้า จังหวัดสกลนคร ประกอบด้วยชาติพันธ์ภูไท(ตั้งรกรากมาก่อน) ลาว 
ญ้อ โย้ย (ประมวล แสนหมื่น, สัมภาษณ์, 14 มีนาคม 2567) ปี 2563 จากการคัดกรองด้วยวาจา
เพ่ือหากลุ่มเสี่ยงพยาธิใบไม้ตับ ต้าบลค้าตากล้า พบว่าชาติพันธ์ลาวหมู่บ้านที่มีกลุ่มเสี่ยงสูงสาม
ล้าดับ คือ บ้านแสนสุข โคกอุดม และ สร้างค้า คิดเป็นร้อยละ 11.66 8.19 และ 7.32 ตามล้าดับ 
ชาติพันธ์ภูไทหมู่บ้านที่มีกลุ่มเสี่ยงสูงสามล้าดับคือ บ้านบ่อค้า ค้าตากล้า และศรีดอกแก้ว คิดเป็น
ร้อยละ 7.82 6.08 และ 5.96 ตามล้าดับ ซึ่งชาติพันธ์ลาว กลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรองด้วยวาจา 
จะท้าการเก็บอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับ พบว่า ชาติพันธ์ลาวหมู่บ้านที่มีการติดเชื้อสูงสาม
ล้าดับคือ บ้านแสนสุข สร้างค้า และโคกอุดม คิดเป็นร้อยละ 13.83 8.47 และ 4.55 ตามล้าดับ 
ชาติพันธ์ภูไทหมู่บ้านที่มีการติดเชื้อคือ บ้านฉางบัวภาและศรีดอกแก้ว คิดเป็นร้อยละ 7.32 และ 
2.08 ตามล้าดับ เมื่อพบพยาธิใบไม้ตับจึงท้าการบ้าบัดด้วยยาพราซิควอลเทล ปี 2564 ตรวจ
อุจจาระซ้้าในกลุ่มเดิมที่ติดเชื้อ  พบว่ามีการติดเชื้อซ้้าในชาติพันธ์ลาว บ้านแสนสุข ตรวจ 8 ราย 
พบ 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00  บ้านสร้างค้า ตรวจ 5 รายพบ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.00  
ในกลุ่มชาติพันธ์ลาวจะพบว่าผลการคัดกรองด้วยวาจาสูง พบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูง  
และมีการติดเชื้อซ้้าที่สูงกว่าชาติพันธ์ภูไท (โรงพยาบาลค้าตากล้า, 2563) ข้อมูลทั่วไปส่วนใหญ่
นับถือศาสนาพุทธ บางส่วนนับถือศาสนาคริตส์ จากความแตกต่างชาติพันธุ์ จึงมีประเพณีและ
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ความเชื่อที่แตกต่างกัน ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่แตกกัน ทั้งนี้ลักษณะภูมิประเทศเป็นที่
ราบลุ่มน้้าท่วมถึง เป็นทาม มีแม่น้้าสงครามไหลผ่านด้านทิศเหนือของอ้าเภอ มีแหล่งน้้าทั้งท่ีเกิด
จากธรรมชาติและมนุษย์สร้างขึ้น ท้าให้มีปลาที่อุดมสมบูรณ์ อีกทั้งเป็นแหล่งขายปลาธรรมชาติ
ของจังหวัดสกลนคร ประกอบกับหาปลาเพ่ือประกอบอาหารได้ง่าย จึงพบว่าประชาชนมี
พฤติกรรมการกินปลาดิบ  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ คือ การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคและการรับรูความสามารถของตน 
(พลอยไพลิน ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์, (2567) ศุภกานต กันสูงและสุคนธทิพย บัวแดง, (2566) 
และสมาน อารีย,์ (2566)) 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัดท้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ในกลุ่มเสี่ยง โดยประยุกต์ใช้เแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเพ่ือเพ่ิมการรับรู้และปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยง ในครั้งนี้ 
 
ค ำถำมของกำรวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก้าหนดค้าถามของการวิจัยไว้ 
  ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยง
อ้าเภอค้าตากล้า จังหวัดสกลนคร สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
กลุ่มเสี่ยงเป็นอย่างไร 
 
ควำมมุ่งหมำยของกำรวิจัย 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก้าหนดความมุ่งหมายของการวิจัยไว้  
  1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยง 
อ้าเภอค้าตากล้า จังหวัดสกลนคร 
  2. เพ่ือประเมินผลโปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันพยาธิใบไม้ตับใน 
กลุ่มเสี่ยง อ้าเภอค้าตากล้า จังหวัดสกลนคร 
 
สมมติฐำนของกำรวิจัย 

 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและ 
รักษาโรค การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนท้าโปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน 
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 2. การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและ 
รักษาโรค การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังท้าโปรแกรมฯ  
กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 3. การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและ 
รักษาโรค การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังท้า 
โปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 
 
ควำมส ำคัญของกำรวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ให้ความส้าคัญของการวิจัยไว้ดังนี้  
  1. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยง  
ได้ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความ
รุนแรง การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค การรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับซึ่งสามารถช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในระยะยาว 
  2. หน่วยงานหรือผู้เกี่ยวข้องสามารถน้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยง ได้ประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เพ่ือลดการ 
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ น้าโปรแกรมฯไปด้าเนินงานหรือปรับปรุงการด้าเนินงาน และประยุกต์ใช้ 
ในพ้ืนที่อ่ืนได้ 
 
ขอบเขตของกำรวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ก้าหนดขอบเขตของการวิจัยไว้ ดังนี้ 
  1. ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   1.1 ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในอ้าเภอค้าตากล้า จังหวัดสกลนคร  
คัดกรองด้วยวาจาเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ จ้านวน 2,723 คน คัดกรองเดือนตุลาคม-
ธันวาคม 2566 (โรงพยาบาลค้าตากล้า, 2567) 
   1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในต้าบลค้าตากล้า อ้าเภอค้าตา
กล้า จังหวัดสกลนคร ที่คัดกรองด้วยวาจาเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ จ้านวนทั้งสิ้น 72 คน 
แยกเป็นกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวนกลุ่มละ 36 คน หาได้จากการใช้สูตรค้านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
  2. ขอบเขตด้านตัวแปร 
   2.1 ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยง อ้าเภอค้าตากล้า จังหวัดสกลนคร 
   2.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค การรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ 
ใบไม้ตับ 
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 3. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  มีขอบข่ายเนื้อหาสาระการเรียนรู้ ดังนี้ 
   การวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุ่ม (Quasi-Experimental Control 
Two Group Design) ขอบข่ายเนื้อหา คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค การรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ 
ใบไม้ตับ อ้าเภอค้าตากล้า จังหวัดสกลนคร ในกิจกรรมใช้ระยะเวล 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย  
8 กิจกรรม 
 4. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
  ผู้วิจัยด้าเนินการเก็บรวมรวบข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม 2568 ถึงเดือนมิถุนายน 
2568 
 
กรอบแนวคิดของกำรวิจัย 

 ในการวิจัยโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยง  
จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจัยจึงสรุปเป็นกรอบแนวคิดของการวิจัย ดังภาพประกอบ 1  
 
 
                   ตัวแปรอิสระ                                                 ตัวแปรตาม 
           (Independent Variable)                                  (Dependent Variable) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัยโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยง 

 

การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการ   
     ป้องกันโรคใบไม้ตับ 
การรับรูค้วามรุนแรงต่อการ 
     ป้องกันโรคใบไม้ตับ  
การรับรูป้ระโยชน์การป้องกันและ   
      รักษาโรคต่อการป้องกันโรค   
      ใบไม้ตับ              
การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกัน  
      โรคใบไม้ตับ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธ ิ
      ใบไม้ตับ 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรป้องกันโรคพยำธิ
ใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยง 

ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ระยะเวลา 8 สัปดาห ์
กิจกรรมที่ 1 “ท้าความรู้จักพยาธิใบไม้ตับแบบเข้มข้น” 
กิจกรรมที่ 2 “กินสุกก็แซบได้” 
กิจกรรมที่ 3 “กินแล้วตาย คายแล้วรอด” 
กิจกรรมที่ 4 “ตีท้ายครัว” 
กิจกรรมที่ 5 “บุคคลต้นแบบ” 
กิจกรรมที่ 6 “สัญญาใจ ลด ละ เลิกบริโภคปลาดิบ” 
กิจกรรมที่ 7 “เพื่อนช่วยเพื่อน” 
กิจกรรมที่ 8 “ลงมือท้าทันทีป้องกัน OV” 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 

 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้นิยามศัพท์เฉพาะไว้ ดังนี้  
  1. โรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง โรคที่เกิดจากเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis 
viverrini, OV) ที่ตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ใน ตับ ท่อน้้าดีของคน ซึ่งได้รับเชื้อโดยการรับประทานปลา
น้้าจืดที่มีเกล็ดตระกูลปลาตะเพียนแบบดิบ ๆ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ท้าให้ได้รับตัวอ่อนระยะติดต่อ 
(Metacercaria) ของพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งตรวจพบได้ด้วยการตรวจอุจจาระและวัดความรุนแรงด้วย
ผลการนับไข่พยาธิใบไม้ตับ 
  2. โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง การท้า
กิจกรรม เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยการให้ความรู้เป็นกลุ่มย่อย การอบรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
การสาธิต การเคาะประตูบ้านโดยผู้วิจัย ส้ารวจครัว การก้าจัดขยะ ส้ารวจห้องส้วม การจัดการสิ่ง
ปฏิกูล บุคคลเล่าเรื่อง สัญญาใจ เพื่อนช่วยเพื่อน การป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการป้องกันโรคใบไม้ตับ หมายถึง ความเชื่อ ความรู้สึก 
ของกลุ่มเสี่ยงมีผลต่อการปฏิบัติตามค้าแนะน้าโรคพยาธิใบไม้ตับ เมื่อกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อ หรือไม่ 
ก็ตาม แต่ความเชื่อของกลุ่มเสี่ยงเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงที่จะป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ มีสูงต่้า
แตกต่างกัน ดังนั้นกลุ่มเสี่ยงจึงมีการปฏิบัติตนในการหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคแตกต่างกัน  
  4. การรับรู้ความรุนแรงต่อการป้องกันโรคใบไม้ตับ หมายถึง ความเข้าใจ 
ความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อ โดยที่กลุ่มเสี่ยงจะประเมินปัญหาสุขภาพหรือ ผลกระทบที่เกิดจาก
พยาธิสภาพของโรคพยาธิใบไม้ตับ รวมถึงผลกระทบที่ไม่เกี่ยวกับสุขภาพ การสูญเสียหน้าที่การ
งาน ทรัพย์สิน และสถานะทางสังคม การรับรู้ความรุนแรงของโรคจะท้าให้เกิดการรับรู้ภาวะ
คุกคาม ส่งผลให้บุคคล หลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง หรือมีการป้องกันและรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  5. การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรคต่อการป้องกันโรคใบไม้ตับ 
หมายถึง ความเข้าใจ ความรู้สึกนึกคิด ความเชื่อของกลุ่มเสี่ยงรับรู้เกี่ยวกับผลดีที่ตนเองจะได้รับ
จากการปฏิบัติตามค้าแนะน้าในการป้องกันหรือรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยกลุ่มเสี่ยงจะปฏิบัติ
ตามตามค้าแนะน้าหรือหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงก็ต่อเมื่อกลุ่มเสี่ยงนั้นเชื่อว่าเป็นวิธีที่เหมาะสม
และสามารถป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้จริง 
  6. การรับรู้อุปสรรคต่อการป้องกันโรคใบไม้ตับ หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้า
ของกลุ่มเสี่ยงต่อการปฏิบัติตามพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคพยาธิใบไม้ตับในทางลบ อาจเกิด
ขึ้นมาหลังจากปฏิบัติตามค้าแนะน้าหรือมีพฤติกรรมที่เหมาะสม เพราะฉะนั้นการรับรู้อุปสรรค
เป็น ปัจจัยที่ก่อให้เกิดความขัดแย้งภายใจจิตใจเมื่อกลุ่มเสี่ยงมีความพร้อมในการปฏิบัติตัวต่อโรค
พยาธิใบไม้ตับ 
  7. กลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง 1. ประชาชนที่ได้รับการคัดกรองด้วย
วาจา ปีงบประมาณ 2567 (ตุลาคม-ธันวาคม 2566) เขตอ้าเภอค้าตากล้า จังหวัดสกลนคร อายุ
ตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 2. เป็นคนอีสานโดยก้าเนิด 3. เคยติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับหรือไม่ 4. เคยกินยาฆ่า
พยาธิใบไม้ตับหรือไม่ 5. กินหรือมีประวัติการกินปลาน้้าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ หรือสุกๆดิบๆ  เช่น 
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ก้อยปลา ลาบปลาดิบ ปลาส้ม ปลาจ่อม ปลาร้าดิบ หรือไม่ 6. มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งท่อน้้าดี
หรือไม่ เช่น บิดา มารดา พี่น้องร่วมสายโลหิต ทั้งนีม้ีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ
จ้านวน 4 ข้อขึ้นไปจากข้อค้าถาม 6 ข้อ 
  8. พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล และการก้าจัดสิ่งปฏิกูล 
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน

กลุ่มเส่ียง อําเภอคําตากล้า จังหวัดสกลนคร ผู้วิจัยได้นําแนวคิดและทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องมาประยุกต์เป็นแนวทางการศึกษา

ค้นคว้า โดยสรุปรวบรวมสาระสําคัญและนําเสนอ ตามลําดับ 

  2.1 แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

  2.2 แนวคิดพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

  2.3 การระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับ 

  2.4 ความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 

   1. ความหมายของโรคพยาธิใบไม้ตับ 

   2. วงจรชีวิตพยาธิใบไม้ตับ 

   3. สาเหตุโรคพยาธิใบไม้ตับ 

   4. อาการและพยาธิสภาพ 

   5. การรักษาโรคพยาธิใบไม้ในตับ 

   6. การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ 

   7. หอยไซโฮสต์ตัวกลางลําดับท่ีหน่ึง (first intermediate host) 

   8. ชนิดของปลาท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

   9. วิธีการปรุงอาหารท่ีถูกวิธี 

   10. อาหารท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

   11. วิธีตรวจอุจจาระหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 

  2.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

  

 

 

 

 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



14 

2.1 แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

 แนวคิดพ้ืนฐานของทฤษฎีน้ีเร่ิมต้นจาก “ทฤษฎีอวกาศแห่งชีวิต” (Life Space 

Theory) ของเคิร์ท เลวิน (Kurt Lewin) นักจิตวิทยาชาวเยอรมัน (ค.ศ.1890–1947) ซ่ึงเสนอว่า

พฤติกรรม ของมนุษย์เกิดข้ึนจากพลังและทิศทางภายในจิตใจ (Field of Force) โดยส่ิงใดท่ีอยู่ใน

ขอบเขตของความสนใจและเป็นส่ิงท่ีบุคคลให้คุณค่าในเชิงบวก จะสร้างแรงผลักดันให้บุคคลมุ่ 

งเข้าไปหา ขณะท่ีส่ิงท่ีอยู่นอกเหนือความสนใจจะมีแรงผลักเชิงลบทําให้บุคคลหลีกเล่ียงออกไป  

โดยเลวิน อธิบายว่ามนุษย์มักเลือกปฏิบัติตามแนวทางท่ีตนเห็นว่ามีคุณค่าทางบวกมากกว่าความ

ยาก ลําบากท่ีต้องเผชิญ หากบุคคลมีความรู้สึกกลัวหรือรับรู้ถึงการคุกคามจากโรค และเช่ือว่าตน

สามารถป้องกันหรือต่อสู้กับโรคได้ ก็จะเกิดแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคน้ัน  

(ประภาเพ็ญ สุวรรณ และคณะ, 2536) 

 ต่อมาในปี ค.ศ. 1950 Irwin M. Rosenstock, Godfrey M. Hochbaum,  

S. Stephen Kegeles และ Howard Leventhal ได้นําแนวคิดดังกล่าวมาพัฒนาเป็น “แบบ

แผนความเช่ือด้านสุขภาพ” (Health Belief Model: HBM) เพ่ือใช้ในการออกแบบโปรแกรม

การศึกษาด้านสุขภาพ โดยมุ่งอธิบายว่าปัจจัยทางประชากรศาสตร์และจิตวิทยามีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะพฤติกรรมเชิงป้องกันและการใช้บริการสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ปัจจัย

ประชากรเพียงอย่างเดียวไม่สามารถคงผลของพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างย่ังยืน การโน้มน้าวด้วย 

“ความเช่ือ” จึงเป็นหัวใจสําคัญของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (Abraham & Sheeran, 2004) 

แบบแผนน้ีจึงถูกนําไปใช้แพร่หลายในการพัฒนาการส่ือสารสุขภาพและการรณรงค์ส่งเสริม

พฤติกรรมป้องกันโรค (Rosenstock, 1974) ซ่ึงมีประสิทธิภาพสูงในการออกแบบและประเมินผล

การส่ือสารด้านสุขภาพ (Hornik & Yanovitzky, 2003) 

 Rosenstock (1969) ได้สรุปองค์ประกอบหลักของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพไว้  

4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ความ

รุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรู้ประโยชน์จากการป้องกันและการรักษา 

(Perceived Benefits) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค (Perceived Barriers) 

ต่อมา Strecher (1986) ได้เพ่ิมเติมว่า ผลลัพธ์ท่ีคาดหวัง (Expected Outcome) และการรับรู้

ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) เป็นปัจจัยสําคัญท่ีกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคล

ท่ีเช่ือว่าตนสามารถเอาชนะอุปสรรคและได้รับผลลัพธ์เชิงบวกจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะ

มีแนวโน้มปฏิบัติได้จริงมากข้ึน ซ่ึงในปี ค.ศ. 1988 Rosenstock และ Becker ได้เสนอให้เพ่ิม 

ตัวแปร “การรับรู้ความสามารถของตนเอง” เข้าเป็นองค์ประกอบท่ีห้าในแบบจําลอง HBM  
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ความเช่ือ (Belief) หมายถึง ความนึกคิด ความเข้าใจ หรือความศรัทธาของบุคคลต่อส่ิงใดส่ิงหน่ึง 

ไม่ว่าจะมีเหตุผลรองรับหรือไม่ ความเช่ือมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมของบุคคล เพราะเม่ือ

บุคคลเช่ือในส่ิงใด เขามักจะแสดงพฤติกรรมตามความเช่ือน้ัน ไม่ว่าจะรู้ตัวหรือไม่ ความเช่ือด้าน

สุขภาพจึงเป็นปัจจัยสําคัญท่ีส่งผลต่อการตัดสินใจของบุคคลในการดูแลสุขภาพ การป้องกันโรค 

การเข้ารับการรักษา และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางสุขภาพ 

 เม่ือบุคคลเผชิญกับภาวะเจ็บป่วย การตอบสนองหรือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจะข้ึนอยู่กับ

องค์ประกอบหลายประการ เช่น ความรู้เก่ียวกับโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค ประสบการณ์

ในอดีต ความเช่ือส่วนบุคคล และค่านิยมท่ีส่ังสมมา นักวิชาการจํานวนมากได้พยายามพัฒนา

แบบแผนทางทฤษฎีเพ่ืออธิบายพฤติกรรมสุขภาพ โดยหน่ึงในแบบแผนท่ีได้รับการยอมรับและใช้

อย่างแพร่หลายมากท่ีสุดคือ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ซ่ึงได้รับ

การพัฒนาและต่อยอดโดย Rosenstock และคณะ (ปิยะนุช แก้วเรือง, 2550)  

 ผู้วิจัยสรุปได้ว่า แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ

ท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคน้ัน ต้องมีความเช่ือว่ามีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น

โรค โรคน้ันมีความรุนแรง มีผลกระทบต่อการดํารงชีวิต และการปฏิบัติตามคําแนะนําจะเกิดผลดี

ในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค (นันทิตา จุไรทัศนีย์, 2551) 

ต่อมาได้มีปรับปรุงความเช่ือด้านสุขภาพ เพ่ือนํามาใช้อธิบายและทํานายพฤติกรรมการป้องกัน

โรค โดยเพ่ิมองค์ประกอบส่ิงชักจูงไปสู่การปฏิบัติ (Cues to action) และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง (Self Efficacy) เพ่ือให้มีความสมบูรณ์ของความเช่ือด้านสุขภาพมากย่ิงข้ึน นอกจาก

การรับรู้ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรคสามารถสรุปได้ดังน้ี  

 1. การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน (Perceived susceptibility)  

  หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรค หมายถึง การท่ีบุคคลประเมินระดับความ

รุนแรงของโรคหรือปัญหาสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนกับตนเอง ท้ังในด้านผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ 

การดําเนินชีวิต หรือหน้าท่ีการงาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากโรคน้ันก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพหรือ

อาจนําไปสู่การเสียชีวิต การรับรู้ในมิติน้ีข้ึนอยู่กับระดับการกระตุ้นทางจิตใจและประสบการณ์

ของแต่ละบุคคลเก่ียวกับโรคหรืออาการเจ็บป่วย เม่ือบุคคลตระหนักว่าโรคมีความรุนแรงหรือ

ส่งผลเสียร้ายแรงต่อชีวิต จะเกิดแรงจูงใจให้ปฏิบัติตามคําแนะนําหรือแนวทางการป้องกันโรคมาก

ข้ึนจากผลการศึกษาหลายช้ินพบว่า การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรค กล่าวคือ ผู้ท่ีรับรู้ว่าโรคมีความรุนแรงสูงมักมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติตน

ตามพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมมากกว่าผู้ท่ีรับรู้ว่าความรุนแรงของโรคน้ันต่ํา (นันทิตา  

จุไรทัศนีย์, 2551)  
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 2. การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived severity)  

  หมายถึง การรับรู้โอกาสเส่ียง หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบัติ

ตามคําแนะนําด้านสุขภาพ ท้ังในภาวะปกติและเม่ือเกิดการเจ็บป่วย โดยบุคคลจะประเมินว่า

ตนเองมีโอกาสป่วยหรือเผชิญกับโรคมากน้อยเพียงใด หากบุคคลรู้สึกว่าตนมีความเส่ียงสูงท่ีจะ

เจ็บป่วย ก็จะเกิดความวิตกกังวลและมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือป้องกันโรค ในทาง

ตรงกันข้าม หากมองว่าความเส่ียงต่ํา ก็อาจไม่เห็นความสําคัญของการป้องกัน ระดับของการรับรู้

ความเส่ียงจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ข้ึนอยู่กับประสบการณ์เดิม ความรู้ ความเช่ือเก่ียวกับ

สาเหตุของโรค รวมถึงความเช่ือในความถูกต้องของการวินิจฉัยและคําแนะนําทางการแพทย์ 

นอกจากน้ี การรับรู้โอกาสเส่ียงยังเก่ียวข้องกับการคาดคะเนโอกาสของการเกิดโรคซ้ํา หรือความ

ง่ายในการเจ็บป่วยในอนาคตงานวิจัยหลายช้ินสนับสนุนว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงมีความสัมพันธ์ 

เชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ กล่าวคือ บุคคลท่ีเช่ือว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคสูง มักมี

แนวโน้มปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

เพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ําได้ดีกว่าผู้ท่ีรับรู้ว่ามีความเส่ียงต่ํา (นันทิตา จุไรทัศนีย์, 2551) 

 3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและการรักษา (Perceived benefits)  

  หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิด

โรคโดยการปฏิบัติน้ันต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระทําท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะทําให้

หายหรือไม่เป็นโรคน้ันๆ ดังน้ันการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ข้ึนอยู่กับการเปรียบเทียบ

ถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมน้ันโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดีสูงกว่าผลเสีย   

(นันทิตา จุไรทัศนีย์, 2551) 

 4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ (Perceived barriers)  

  หมายถึง การรับรู้อุปสรรค หมายถึง การคาดการณ์หรือความเช่ือของบุคคลต่อส่ิง

ท่ีอาจเป็นข้อขัดขวางหรือผลเสียท่ีเกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ค่าใช้จ่ายท่ีต้องจ่าย

เพ่ิม ความไม่สะดวก ความเจ็บปวดจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ความอาย หรือการท่ี

พฤติกรรมสุขภาพน้ันขัดกับอาชีพหรือวิถีชีวิตประจําวันของบุคคล ปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลให้บุคคล

ลังเลหรือปฏิเสธท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําด้านสุขภาพ โดยท่ัวไป บุคคลจะช่ังน้ําหนักระหว่าง

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับกับอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน หากเห็นว่าผลดีจากการปฏิบัติสูงกว่าผลเสีย 

ย่อมมีแนวโน้มท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนํามากข้ึน ในทางกลับกัน หากรับรู้อุปสรรคว่ามีมากกว่า

ผลดี ก็จะลดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคจึงเป็นปัจจัยสําคัญท่ี

สามารถใช้ทํานายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลได้ โดยเฉพาะพฤติกรรมการป้องกันโรคและการให้
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ความร่วมมือในการรักษาพยาบาล ซ่ึงพบว่าผู้ท่ีมองว่าอุปสรรคมีน้อยจะมีแนวโน้มปฏิบัติตาม

คําแนะนําทางสุขภาพมากกว่าผู้ท่ีรับรู้อุปสรรคสูง (นันทิตา จุไรทัศนีย์, 2551) 

 5. ส่ิงชักจูงไปสู่การปฏิบัติ (Cues to action) 

  หมายถึง ส่ิงชักนําให้เกิดการปฏิบัติ หมายถึง เหตุการณ์หรือส่ิงกระตุ้นท่ีทําให้

บุคคลเกิดแรงจูงใจและลงมือแสดงพฤติกรรมสุขภาพตามท่ีคาดหวัง Becker และ Maiman 

(1975) อธิบายว่า เพ่ือให้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีความสมบูรณ์ ควรพิจารณาถึงปัจจัย

กระตุ้นท่ีทําให้บุคคลตัดสินใจปฏิบัติตามคําแนะนําทางสุขภาพ ซ่ึงสามารถจําแนกออกได้เป็น  

2 ประเภท คือ 

   1. ส่ิงชักนําภายใน (Internal Cues) หมายถึง การรับรู้หรือการตระหนักถึง

สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น การมีอาการเจ็บป่วย ความผิดปกติ หรือสัญญาณเตือนจาก

ร่างกายท่ีทําให้บุคคลรู้สึกว่าจําเป็นต้องดูแลสุขภาพ 

   2. ส่ิงชักนําภายนอก (External Cues) หมายถึง ส่ิงกระตุ้นท่ีมาจาก

ส่ิงแวดล้อมภายนอก เช่น การได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือมวลชน การรณรงค์จากหน่วยงาน

สุขภาพ หรือการได้รับคําเตือนและกําลังใจจากบุคคลใกล้ชิด เช่น คู่สมรส บิดา มารดา หรือเพ่ือน

สนิท ส่ิงชักนํา เหล่าน้ีทําหน้าท่ีเป็นแรงผลักดันให้บุคคลเกิดการตระหนักรู้และเร่ิมต้นพฤติกรรม

สุขภาพ เช่น การเข้ารับการตรวจสุขภาพ การปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย์ 

หรือการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค (นันทิตา จุไรทัศนีย์, 2551) 

    ส่ิงชักนําให้เกิดการปฏิบัติ หมายถึง เหตุการณ์หรือกิจกรรมท่ีมีบทบาทเป็น

แรงกระตุ้นหรือแรงจูงใจให้บุคคลเกิดความพร้อมและร่วมมือในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 

การป้องกันหรือการรักษาโรค โดย Rosenstock (1996) อธิบายว่า ส่ิงชักนําเหล่าน้ีประกอบด้วย

สองปัจจัยสําคัญ ได้แก่ ปัจจัยกระตุ้นจากภายในบุคคล (Internal Cues) หมายถึง การรับรู้ถึง

อาการผิดปกติหรือสัญญาณทางกายท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง เช่น อาการเจ็บป่วย ความไม่สบาย หรือ

ความรู้สึกว่าร่างกายเร่ิมมีการเปล่ียนแปลง ซ่ึงเป็นส่ิงกระตุ้นให้บุคคลหันมาดูแลสุขภาพของตน

มากข้ึน ปัจจัยกระตุ้นจากภายนอกบุคคล (External Cues) หมายถึง ส่ิงกระตุ้นท่ีมาจาก

ส่ิงแวดล้อมหรือบุคคลอ่ืน เช่น การได้รับข้อมูลจากส่ือมวลชน การรณรงค์ด้านสุขภาพ คําแนะนํา

จากบุคลากรทางการแพทย์ หรือการเห็นคนใกล้ชิด เช่น สมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือน มีอาการ

เจ็บป่วย ปัจจัยท้ังสองประเภทน้ีทําหน้าท่ีเสมือน “ตัวจุดประกาย” ท่ีกระตุ้นให้บุคคลเกิดความ

ตระหนักรู้และลงมือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกันหรือบรรเทาความเส่ียง 

ของโรค (อ้างใน ซารีฟะห์ เจ๊ะแว, 2560) 
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 6. การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self Efficacy) 

  การรับรู้ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือ ความคิด และความรู้สึก

ของบุคคลท่ีมีต่อความสามารถของตนในการแสดงพฤติกรรมใด ๆ ให้บรรลุเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ 

ซ่ึงแนวคิดน้ีเป็นองค์ประกอบท่ีถูกเพ่ิมเติมเข้าสู่แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) ในปี ค.ศ. 

1988 โดย Rosenstock, Strecher และ Becker เพ่ืออธิบายว่าความเช่ือม่ันในศักยภาพของ

ตนเองมีบทบาทสําคัญต่อการแสดงพฤติกรรมสุขภาพ 

  แนวคิดเร่ือง “ความสามารถของตนเอง” มีรากฐานมาจากทฤษฎีของ Bandura 

ซ่ึงในระยะแรกได้เสนอคําว่า “ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง” (Efficacy 

Expectation) เพ่ืออธิบายการคาดหวังท่ีเก่ียวข้องกับความสามารถเฉพาะด้านของแต่ละบุคคล 

และภายหลังได้ปรับใช้คําว่า “การรับรู้ความสามารถของตนเอง” (Perceived Self-Efficacy) 

เพ่ือเน้นว่าการรับรู้ดังกล่าวเป็นตัวกําหนดสําคัญของการแสดงออกทางพฤติกรรม (Bandura, 

1977; 1986) 

  Bandura อธิบายว่าบุคคลท่ีมีระดับการรับรู้ความสามารถของตนเองสูง จะมี

แนวโน้มต้ังเป้าหมายท่ีท้าทายมากกว่า มีความพยายามและความอดทนต่ออุปสรรคมากกว่า และ

สามารถปรับตัวต่อสถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดี ในทางตรงกันข้าม ผู้ท่ีมีการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองต่ํามักรู้สึกไม่ม่ันใจ ท้อแท้ และเลิกพยายามได้ง่าย แม้จะมีความสามารถในระดับเดียวกันก็

ตาม ดังน้ัน ประสิทธิภาพของพฤติกรรมสุขภาพไม่ได้ข้ึนอยู่กับความสามารถจริงเท่าน้ัน แต่ข้ึนอยู่

กับ “การรับรู้ว่าตนสามารถทําได้” ด้วยการรับรู้ความสามารถของตนเองจึงเป็นแรงผลักดัน

ภายในท่ีสําคัญต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะในด้านการป้องกัน การดูแล และการ

รักษาโรค บุคคลท่ีมีความเช่ือม่ันในตนเองสูงมักจะมีแรงจูงใจในการเอาชนะความยากลําบาก 

สามารถควบคุมสถานการณ์ และปฏิบัติตามพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเน่ือง (วันวิสา  

เวชประสิทธ์ิ, 2565) 

  ท้ังน้ี แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพได้ต้ังสมมติฐานไว้ว่า พฤติกรรมสุขภาพของ

บุคคลเกิดจากปัจจัยหลักสามประการ คือความกังวลด้านสุขภาพหรือแรงจูงใจท่ีเพียงพอ ซ่ึงทําให้

บุคคลมองว่าปัญหาสุขภาพมีความสําคัญการรับรู้การคุกคามจากโรค ซ่ึงเกิดจากการตระหนักถึง 

ความเส่ียงและผลกระทบจากการเจ็บป่วย การเช่ือว่าการปฏิบัติตามคําแนะนําด้านสุขภาพจะ 

ช่วยลดความเส่ียงและไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ (Rosenstock, Strecher, & Becker, 1988) 
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ภาพประกอบ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่าง ๆ 

ของแบบจําลองความเช่ือด้านสุขภาพ 

ท่ีมา : Becker, Maiman, 1975 

 

 กล่าวโดยสรุปว่า แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบาย

พฤติกรรมการป้องกันและรักษาโรคของบุคคล ท้ังน้ีบุคคลจะมีพฤติกรรมการป้องกันและรักษา

โรค หากเขาคิดว่าตนเองมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคได้ง่าย (การรับรู้โอกาสเส่ียง) เช่ือว่าจะมี

ผลกระทบร้ายแรงตามมา (การรับรู้ความรุนแรง) เช่ือว่าการปฏิบัติตามคําแนะนําจะนําไปสู่

ผลลัพธ์เชิงบวก (การรับรู้ประโยชน์) บุคคลมีการรับรู้ผลกระทบเชิงลบบางอย่าง เม่ือมีพฤติกรรม

ด้านสุขภาพ ประกอบเหมาะสม (การรับรู้อุปสรรค) รวมท้ังปัจจัยร่วมภายในและภายนอกบุคคล 

และปัจจัยทางประชากรศาสตร์ นอกจากน้ีพบว่า ตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

สามารถนํามาปรับใช้กับการอธิบายพฤติกรรมสุขภาพประกอบมีความซับซ้อนสูงย่ิงข้ึน 

 

2.2 แนวคิดพฤติกรรมการป้องกันโรค  

 1. ความหมายของพฤติกรรม  

  ผู้วิจัยขอนําเสนอแนวคิดเก่ียวกับความหมายของคําว่า “พฤติกรรม” จากแหล่ง

อ้างอิงต่าง ๆ ดังน้ี ราชบัณฑิตยสถาน (ม.ป.ป.) ให้ความหมายว่า “พฤติกรรม” หมายถึง การ

กระทําหรืออาการท่ีแสดงออกท้ังทางร่างกาย ความคิด และความรู้สึก เพ่ือเป็นการตอบสนองต่อ

ส่ิงเร้าท่ีมากระทบ เกษแก้ว เสียงเพราะ (2562) อธิบายว่า พฤติกรรมคือการกระทําท่ีบุคคล
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แสดงออกเพ่ือตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้น ซ่ึงอาจเป็นการกระทําท่ีพึงประสงค์หรือไม่พึงประสงค์ก็ได้ 

พฤติกรรมเหล่าน้ีสามารถวัดและประเมินได้ ท้ังท่ีสังเกตเห็นได้โดยตรงและท่ีไม่สามารถสังเกตเห็น

ได้โดยตรง จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ (2561) กล่าวว่า พฤติกรรมหมายถึงอาการแสดงออกของมนุษย์ 

ทุกอย่าง ท้ังท่ีรู้ตัว (Conscious) และไม่รู้ตัว (Subconscious) ท้ังท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกาย 

(Internal) และภายนอกร่างกาย (External) รวมถึงท้ังท่ีสามารถสังเกตได้โดยตรง (Overt) และ

ไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง (Covert) ซ่ึงบางอย่างจําเป็นต้องใช้อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือวัด และยัง

รวมถึงพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนโดยสมัครใจ (Voluntary) และไม่สมัครใจ (Involuntary) โดย

พฤติกรรมท้ังหมดจะเปล่ียนแปลงไปตามบุคคล เวลา และสถานท่ี เนวิด (Nevid, 2013; อ้างใน 

หัสดิน แก้ววิชิต, 2559) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมคือการกระทําของบุคคลท่ีสามารถ

สังเกตเห็นได้ เช่น การพูด การย้ิม การน่ัง หรือการเคล่ือนไหว ขณะท่ีกระบวนการทางจิต เช่น 

ความคิด อารมณ์ ความรู้สึก การรับรู้ หรือแม้กระท่ังความฝัน จัดเป็นกระบวนการภายในท่ีไม่

สามารถสังเกตได้โดยตรงจากผู้อ่ืน 

  สรุปได้ว่า พฤติกรรม หมายถึง การแสดงออกของบุคคลท้ังท่ีสังเกตได้และสังเกต

ไม่ได้ โดยพฤติกรรมภายนอก เช่น การพูด การหัวเราะ การร้องไห้ เป็นการแสดงออกท่ีผู้อ่ืน

สามารถรับรู้ผ่านประสาทสัมผัส ส่วนพฤติกรรมภายใน เช่น การเต้นของหัวใจ การทํางานของ

ระบบประสาท หรือกระบวนการทางความคิดและอารมณ์ เป็นการทํางานภายในจิตใจและ

ร่างกายท่ีไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง แต่สามารถวัดได้ผ่านอุปกรณ์ทางการแพทย์หรือเคร่ืองมือ

ทางวิทยาศาสตร์ ท้ังน้ี พฤติกรรมถือเป็นผลรวมของกระบวนการทางร่างกายและจิตใจท่ีบุคคลใช้

ในการตอบสนองต่อส่ิงเร้าในส่ิงแวดล้อม  

 2. ความหมายของการป้องกันโรค  

  การป้องกันโรค หมายถึง การดําเนินการเพ่ือขจัดหรือยับย้ังไม่ให้โรคเกิดข้ึน 

รวมถึงการตรวจประเมินและการรักษาเฉพาะทางเพ่ือชะลอความก้าวหน้าของโรคในทุกระยะ 

ท้ังน้ี การป้องกันโรคถือเป็นแนวทางท่ีสําคัญกว่าการรักษา เน่ืองจากสามารถลดโอกาสการเกิด

ความเจ็บป่วยได้ต้ังแต่ต้น (วีรศักด์ิ เมืองไพศาล, 2563) 

   การป้องกันโรคแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

    การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) 

     เป็นการดําเนินการเพ่ือป้องกันก่อนท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลงทาง

ชีวภาพของร่างกาย หรือก่อนท่ีจะมีปัจจัยเส่ียงของโรค เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การออกกําลัง

กาย โภชนาการ การให้วัคซีน การได้รับเซรุ่ม หรือการควบคุมส่ิงแวดล้อม  
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    การป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention)  

     เป็นการตรวจคัดกรองโรคต้ังแต่ระยะเร่ิมต้นก่อนท่ีจะเกิดอาการ 

เพ่ือให้สามารถวินิจฉัยและรักษาได้อย่างทันท่วงที เช่น การเอกซเรย์ การตรวจเลือด ตรวจ

อุจจาระ ตรวจปัสสาวะ หรือการตรวจเสมหะ  

    การป้องกันโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention)  

     เป็นการป้องกันเพ่ือลดความรุนแรงหรือชะลอความก้าวหน้าของโรคใน

ผู้ท่ีมีอาการแล้ว เช่น การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การให้คําปรึกษา หรือการจัดโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในระดับบุคคลและชุมชน 

 3. พฤติกรรมการป้องกันโรค (Preventive Health Behavior) 

  พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การกระทําท้ังทางจิตใจและทางกายของ

บุคคลท่ีมุ่งลดโอกาสการเกิดโรคหรือป้องกันไม่ให้โรคลุกลาม ตัวอย่างเช่น การเลือกรับประทาน

อาหารท่ีมีประโยชน์ การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการละเว้นพฤติกรรมเส่ียง 

เช่น การสูบบุหร่ีหรือการด่ืมสุรา พฤติกรรมเหล่าน้ีถือเป็นส่วนหน่ึงของพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง 

วันทนา มณีศรีวงศ์กูล (2559) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมป้องกันโรค คือ การกระทําของบุคคล

ท่ีมุ่งป้องกันไม่ให้เกิดโรคกับตนเอง ส่วนชวพรพรรณ จันทร์ประสิทธ์ิ และวิลาวัณย์ เสนารัตน์ 

(2553) อธิบายว่า การป้องกันโรคเป็นกิจกรรมท่ีช่วยยับย้ังหรือชะลอกระบวนการเกิดโรค โดย

เน้นการปรับพฤติกรรม สุขภาพ ส่ิงแวดล้อม และกลไกทางสรีรวิทยาเพ่ือชะลอการดําเนินของโรค 

ซาอีด วรสูตร (2554) กล่าวว่า พฤติกรรมป้องกันโรค หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือหลีกเล่ียงการเกิด

โรค เช่น การไม่สูบบุหร่ี การออกกําลังกาย การสวมหมวกกันน็อก การคาดเข็มขัดนิรภัย หรือการ

รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ 

  Kasl และ Cobb (1966) อธิบายว่า พฤติกรรมป้องกันโรค หมายถึง การกระทํา

ใด ๆ ของบุคคลท่ีเช่ือว่าจะช่วยคงไว้ซ่ึงสุขภาพท่ีดี และลดโอกาสการเจ็บป่วย ท้ังน้ี พฤติกรรม

ดังกล่าวเกิดข้ึนในช่วงท่ีบุคคลยังไม่แสดงอาการของโรค 

  Werle (2011) เสริมว่า พฤติกรรมป้องกันโรคครอบคลุมต้ังแต่มาตรการลด 

ปัจจัยเส่ียง การเฝ้าระวัง การตรวจจับการเกิดโรค ตลอดจนการลดผลกระทบจากโรคต้ังแต่ 

เร่ิมพบความผิดปกติ 

  สรุปได้ว่า พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การปฏิบัติ การกระทํา หรือ

กิจกรรมใด ๆ ท่ีบุคคลทําเพ่ือป้องกันหรือเฝ้าระวังการเกิดโรคและลดความรุนแรงของโรค 

โดยเฉพาะในระยะท่ียังไม่แสดงอาการ ตัวอย่างเช่น การวิจัยคร้ังน้ีมุ่งปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการติดเช้ือในระยะเร่ิมต้น 
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 4. พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 

  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกของบุคคลท่ีเก่ียวข้อง

กับสุขภาพ ท้ังในด้านการป้องกัน การส่งเสริม และการรักษา เพ่ือป้องกันความผิดปกติของ

ร่างกาย 

  4.1 ความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ 

   พฤติกรรมสุขภาพเป็นส่ิงท่ีสะท้อนถึงวิถีการดํารงชีวิตของบุคคล เช่น การ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผ่อน การจัดการความเครียด หรือการละเว้น

พฤติกรรมเส่ียง เช่น การสูบบุหร่ีและการด่ืมสุรา พฤติกรรมเหล่าน้ีมีผลโดยตรงต่อสุขภาพ หาก

ปฏิบัติอย่างถูกต้องจะช่วยส่งเสริมสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมให้สมดุล แต่หากปฏิบัติ

ไม่ถูกต้องจะเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคเร้ือรังและปัญหาสุขภาพต่าง ๆ (พฤติกรรมสุขภาพ, 

2559) 

   พฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นท้ังการกระทําและการละเว้นการกระทําท่ีส่งผลต่อ

สุขภาพของบุคคล โดยหากบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ย่อมช่วยลดโอกาสการเกิดโรคและส่งผล

ให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

  4.2 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

   พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยคําว่า “พฤติกรรม” (Behavior) และ 

“สุขภาพ” (Health) รวมกัน หมายถึง การกระทําหรือการแสดงออกท่ีมีผลดีหรือผลเสียต่อ

สุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน หากเป็นการกระทําท่ีก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ เรียกว่า 

“พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์” แต่หากเป็นการกระทําท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ เรียกว่า 

“พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์” (กองสุขศึกษา, 2556) 

   คณะกรรมการสุขศึกษา (2539 อ้างใน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์, 

2556) แบ่งพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันและส่งเสริม

สุขภาพ (Preventive and Promotive Health Behavior) เช่น การตรวจสุขภาพประจําปี การ

สวมหมวกกันน็อก การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ การออกกําลังกาย และการพักผ่อนให้

เพียงพอพฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย (Illness Behavior) หมายถึง การตอบสนองของบุคคลเม่ือเร่ิม

รู้สึกถึงความผิดปกติของร่างกาย ต้ังแต่ระยะเร่ิมต้นจนถึงการแสดงอาการรุนแรง พฤติกรรมท่ีเป็น

บทบาทของการเจ็บป่วย (Sick Role Behavior) หมายถึง การปฏิบัติตนเม่ือได้รับการวินิจฉัยว่า

ป่วยแล้ว เช่น การปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ 

   ดังน้ัน พฤติกรรมสุขภาพมีอิทธิพลต่อสุขภาพโดยตรง หากบุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมท่ีเหมาะสมจะส่งผลให้สุขภาพดีและห่างไกลจากโรคภัย 
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   ลักษณะของพฤติกรรมสุขภาพ (เกษแก้ว เสียงเพราะ, 2562) แบ่งลักษณะ

ของพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 

    พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ คือ การกระทําท่ีก่อให้เกิดผลดีต่อสุขภาพ 

เช่น การออกกําลังกาย รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ พักผ่อนเพียงพอ และตรวจสุขภาพ

ประจําปีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค์ คือ การกระทําท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ เช่น การสูบ

บุหร่ี ด่ืมสุรา รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ หรือการเสพสารเสพติด 

  พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

   การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchiasis) เป็นกระบวนการลดปัจจัย

เส่ียงและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น้ําดีในประชากร โดยแบ่งแนวทางการป้องกันออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ การป้องกันปฐมภูมิ การ

ป้องกันทุติยภูมิ และการป้องกันตติยภูมิ (วีรศักด์ิ เมืองไพศาล, 2563) 

   1. การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) 

    เป็นการป้องกันก่อนการเกิดโรคหรือแสดงอาการ  มุ่งเน้นการลดปัจจัย

เส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับและการเกิดมะเร็งท่อน้ําดี สามารถดําเนินการได้ท้ัง

ในประชากรท่ัวไปและกลุ่มเส่ียง โดยมีแนวทางดังน้ีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพอย่าง

ต่อเน่ืองผ่านส่ือต่าง ๆ เช่น หนังสือพิมพ์ วารสาร แผ่นพับ โปสเตอร์ วิทยุ โทรทัศน์ หอกระจาย

ข่าว เว็บไซต์ รวมถึงส่ือสังคมออนไลน์ เช่น www. Line, TikTok เพ่ือสร้างความตระหนักและ

ปรับเปล่ียนทัศนคติของประชาชนเก่ียวกับการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียง เช่น การบริโภคปลาน้ํา

จืดดิบการรณรงค์ในพ้ืนท่ีเส่ียง จัดกิจกรรมสร้างกระแส เช่น การเดินขบวน การแข่งขัน หรือ

กิจกรรมประกวดเชิงสร้างสรรค์ “งดกินปลาดิบ” เพ่ือสร้างแรงจูงใจให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันโรค การใช้เวทีประชาคมในชุมชนเป็นกลไกการส่ือสาร เช่น การประชุมหมู่บ้าน งานบุญ 

งานศพ งานเล้ียง งานลงแขกทํานา โดยเน้นการรณรงค์ “ปลอดปลาน้ําจืดปรุงดิบ” รวมถึง

ส่งเสริมให้ร้านจําหน่ายอาหาร เช่น ร้านส้มตํา ใช้วัตถุดิบท่ีผ่านการปรุงสุกเท่าน้ัน การให้ความรู้

โดยบุคลากรสุขภาพและครูในโรงเรียนเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ําดีแก่ทุกกลุ่มวัย โดยเฉพาะเยาวชนและกลุ่มเส่ียงในชุมชน การให้สุขศึกษารายบุคคล

ในกลุ่มเส่ียงสูง เช่น ผู้ท่ีมีญาติสายตรงป่วยเป็นมะเร็งตับหรือมะเร็งท่อน้ําดี เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีถูกต้อง เช่น 

การล้างมือให้สะอาดตามหลัก 7 ข้ันตอน ก่อนปรุงอาหารหรือรับประทานอาหารทุกคร้ัง การ

จัดการขยะและส่ิงปฏิกูลอย่างถูกวิธีหลีกเล่ียงการท้ิงเศษปลาดิบให้สัตว์เล้ียง เช่น สุนัขและแมว 

ซ่ึงอาจเป็นแหล่งแพร่กระจายไข่พยาธิ รวมถึงการให้ยาฆ่าพยาธิในสัตว์เล้ียงอย่างเหมาะสม  
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การกําจัดส่ิงปฏิกูลให้ถูกสุขลักษณะไม่ใช้ส่ิงปฏิกูลท่ีอาจมีไข่พยาธิ เช่น อุจจาระคนหรือสัตว์ เป็น

ปุ๋ยใส่ในไร่นา เพ่ือป้องกันการปนเป้ือนในส่ิงแวดล้อม 

   2. การป้องกันโรคระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) 

    เป็นการตรวจค้นหาผู้ติดเช้ือหรือผู้ป่วยในระยะเร่ิมแรก เพ่ือให้สามารถ

รักษาและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพก่อนเกิดภาวะแทรกซ้อน การตรวจคัดกรองความ

เส่ียงในประชากรกลุ่มเส่ียงสูงโดยสอบถามพฤติกรรมการบริโภคปลาน้ําจืดดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ 

การใช้ยาฆ่าพยาธิในอดีต และประวัติญาติสายตรงป่วยด้วยโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งท่อน้ําดีการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเช่น การตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ การตรวจปัสสาวะ หรือการตรวจ

เสมหะ เพ่ือยืนยันการติดเช้ือ และให้การรักษาอย่างเหมาะสม การติดตามและป้องกันการติดเช้ือ

ซ้ํากรณีตรวจพบไข่พยาธิ ควรได้รับการตรวจอุจจาระซ้ําหลังการรักษา พร้อมให้คําแนะนํา

หลีกเล่ียงการกินปลาน้ําจืดดิบ การตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้อง เพ่ือตรวจหาความผิดปกติ เช่น 

การหนาตัวของท่อน้ําดี หรือรอยโรคในตับในระยะเร่ิมต้น การประเมินและปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพติดตามพฤติกรรมการบริโภคก่อนและหลังการให้สุขศึกษา เพ่ือประเมินประสิทธิผลของ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

   3. การป้องกันโรคระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) 

    เป็นการดําเนินการในผู้ท่ีมีอาการของโรคแล้ว เพ่ือชะลอความรุนแรงของ

โรค ฟ้ืนฟูสภาพ และลดภาวะแทรกซ้อนมุ่งเน้นการรักษาแบบประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งตับ

และมะเร็งท่อน้ําดีลดความทุกข์ทรมานท้ังทางร่างกายและจิตใจ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ท่ีสุดในระยะสุดท้ายของชีวิต การพัฒนาองค์ความรู้ด้านการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Care) ในโรงพยาบาลท่ีมีหน่วยดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้การดูแลต่อเน่ืองและมีคุณภาพ 

    สรุป แนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในทุกระดับ มีเป้าหมายร่วมกัน

คือการลดอัตราการติดเช้ือ ลดภาวะแทรกซ้อน และลดการเกิดมะเร็งท่อน้ําดีในระยะยาว 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงการป้องกันระดับปฐมภูมิซ่ึงเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

เป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดและสามารถทําได้ในระดับครัวเรือนและชุมชน 

 

2.3 การระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 ภาวะโรคพยาธิใบไม้ตับและความเช่ือมโยงกับมะเร็งท่อน้ําดี การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 

Opisthorchis viverrini เป็นปัญหาสาธารณสุขสําคัญของประเทศไทย แต่มีการกระจายของโรค

ในบางพ้ืนท่ี โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือของประเทศไทย ท้ังน้ีการติดเช้ือ
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พยาธิใบไม้ตับสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งท่อน้ําดีอย่างมีนัย เน่ืองจากเช้ือก่อให้เกิดการอักเสบเร้ือรัง

ในระบบท่อน้ําดี นําไปสู่ความเสียหายของดีเอ็นเอและการเปล่ียนแปลงของเซลล์จนพัฒนาเป็น

มะเร็งได้ บริบทท่ัวโลกมะเร็งท่อน้ําดีพบว่ามีอุบัติการณ์ไม่สูงนัก แต่ประเทศไทยโดยเฉพาะภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ มีอุบัติการณ์และอัตราตายสูงกว่าหลายภูมิภาคของโลก (กองโรคติดต่อ

ท่ัวไป, 2565) ความแปรผันเชิงพ้ืนท่ีในประเทศไทยมีความผันแปรของอุบัติการณ์มะเร็งท่อน้ําดี

ตามภูมิภาค โดยพ้ืนท่ีท่ีมีการติด O. viverrini สูงมักมีอัตราโรคมะเร็งท่อน้ําดีสูงตามไปด้วย เช่น 

จังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือรวมถึงสกลนคร ซ่ึงรายงานอุบัติการณ์มะเร็งตับและท่อน้ําดีใน

ระดับสูง และภาระโรคส่วนใหญ่กระจุกตัวในภูมิภาคน้ี (ประมาณร้อยละ 70 ของมะเร็งท่ีเกิดใน

ตับ) ท้ังยังซ้อนทับกับบริบทสังคมเศรษฐกิจท่ีเปราะบาง (กองโรคติดต่อท่ัวไป, 2565) พัฒนาการ

ของความชุกการติดเช้ือในระดับประเทศ รายงานยุคแรกในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบอัตรา 

ติดเช้ือสูงมากถึงร้อยละ 100 (Sadun, 1955)  การสํารวจท่ัวประเทศคร้ังแรก พ.ศ. 2523–2524 

พบความชุกรวมร้อยละ 14 โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต้ มี

ความชุกร้อยละ 34.6, 6.3, 5.6 และ 0.01 ตามลําดับ หลังเร่ิมมาตรการควบคุมโรคท่ัวประเทศ

ลดเหลือร้อยละ 9.4 (รายงานปี 2543; Jongsuksuntigul & Imsomboon, 1997) 

พ.ศ. 2552 ความชุกรวมลดลงเหลือร้อยละ 8.7 โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลาง เหนือ และ

ใต้ ร้อยละ 16.6, 10.0, 1.3 และ 0.01 ตามลําดับ(Dung et al., 2014) การเฝ้าระวังปี 2560  

พบความชุกรวมร้อยละ 5.1 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคใต้ ร้อยละ 9.2, 

5.2, 0.9 และ 0.0 ตามลําดับ (Wongsaroj et al., 2017)  สํารวจล่าสุดปี 2562 ความชุกรวม

ลดลงต่อเน่ืองเหลือร้อยละ 2.2 โดยเรียงตามภูมิภาค: ตะวันออกเฉียงเหนืออีสาน เหนือ กลาง 

และใต้  ร้อยละ 4.98, 1.79, 0.87 และ 0.01 ตามลําดับ (Wattanawong et al., 2021)  

ข้อสรุปเชิงนโยบายและปฏิบัติการ ถึงแม้ว่าแนวโน้มความชุกของการติดเช้ือจะลดลง 

อย่างต่อเน่ืองจากมาตรการป้องกันและควบคุมโรค แต่ภาวะโรคในภาคตะวันออกเฉียงเหนือยัง 

คงสูงและสัมพันธ์โดยตรงกับมะเร็งท่อน้ําดี จึงควรเน้นยุทธศาสตร์ “กําจัดพยาธิ + คัดกรอง 

กลุ่มเส่ียง” ซ่ึงการคัดกรองกลุ่มเส่ียงด้วยวาจาสามารถทําได้ทุกปี ควบคู่กับการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมบริโภค (งดปลาน้ําจืดดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ) การเฝ้าระวังซ้ําเพ่ือป้องกันการติดเช้ือซ้ํา

โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีระบาดเดิม และการจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกต้อง 

 สถานการณ์ความชุกโรคหนอนพยาธิจําแนกตามชนิดหนอนพยาธิในประเทศไทย  

ปี พ.ศ. 2544 2552 และ ปี 2557 พบพยาธิหลากหลายชนิด แนวโน้มการพบลดลง 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



26 

 
ภาพประกอบ 3 สถานการณ์ความชุกโรคหนอนพยาธิจําแนกตามชนิดหนอนพยาธิ 

ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2544 2552 และ ปี 2557 

ท่ีมา: กองโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค 

 

 ปี 2552 มีการสํารวจการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ปี 2552 ท่ัวประเทศ อัตราการติด

พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 8.7 หรือ 6 ล้านคน ผลการตรวจพบดังน้ี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ภาคเหนือ ภาคกลางและภาคใต้ ร้อยละ 16.6 10.0 1.3 และ 0.1 ตามลําดับ  อัตราการติดพยาธิ

ใบไม้ตับ จังหวัดท่ีพบสูงสุด 3 อันดับแรกคือ นครพนม ศรีสะเกษ และ อํานาจเจริญ ร้อยละ 50.8 

38.6 และ 3.2.6  ตามลําดับ ส่วนจังหวัดสกลนคร พบการติดเช้ือ ร้อยละ 20.0 ซ่ึงอยู่ในอันดับ 

10 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

 
ภาพประกอบ 4 การสํารวจการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ปี 2552 

ท่ีมา: กองโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค 
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 ในปี 2558 กลุ่มอายุท่ีติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ พบว่า อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับ  

กลุ่มอายุท่ีพบสูงสุด 3 อันดับแรกคือ 50-59 ปี 40-49 ปี และ 60 ปีข้ึนไป ร้อยละ 27.77 27.57 

และ 27.18 ตามลําดับ 

 
ภาพประกอบ 5 กลุ่มอายุท่ีติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ในปี 2558 

ท่ีมา: กองโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค 

 

  จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของโรคพยาธิใบไม้ตับ จากการตรวจอุจจาระ

หาไข่พยาธิ ระดับประเทศ ปี 2559-2565 พบอัตราติดเช้ือ ร้อยละ 16.27, 11.71, 5.65, 4.73, 

4.3, 3.23 และ 3.22 ตามลําดับ ระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี 2560-2562 พบอัตราติดเช้ือ  

ร้อยละ 11.51 5.45 และ 5.04 ตามลําดับ จังหวัดสกลนคร ปี 2560-2562  พบอัตราติดเช้ือ  

ร้อยละ 14.77 5.24 และ 5.17 ตามลําดับ (โครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 

ท่อน้ําดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ CASCAP, 2562) อําเภอคําตากล้า ปี 2562-2566 พบอัตรา

ติดเช้ือ ร้อยละ 4.54 3.85 3.84 0.00 และ 0.00 ตามลําดับ ตําบลคําตากล้า ปี 2562-2566  

พบอัตราติดเช้ือ ร้อยละ 0.00 3.85 3.84 0.00 และ 0.00 ตามลําดับ (โรงพยาบาลคําตากล้า, 

2567) ภาพรวมระดับประเทศ ภาค จังหวัด อําเภอและตําบล มีแนวโน้มโรคการติดเช้ือพยาธิ

ใบไม้ตับลดลง  
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ภาพประกอบ 6 อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับ ประเทศไทย ปี 2559-2565 

ท่ีมา: กองโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค 

 

  สรุป จากสถานการณ์การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ มีแนวโน้มลดลงเป็นผลจาก

มาตรการของภาครัฐและภาคีเครือข่ายท่ีปฏิบัติงานอย่างต่อเน่ือง ดําเนินงานท้ังวัยเรียน  

วัยทํางานและวัยผู้สูงอายุ ประชาชนให้ความร่วมมือในการป้องกันควบคุมพยาธิใบไม้ตับ  

 

2.4 ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 1. ความหมายของโรคพยาธิใบไม้ตับ 

  พยาธิใบไม้ตับ(Liver Fluke) หมายถึง หนอนพยาธิท่ีมีรูปร่างคล้ายใบไม้หรือ 

ใบหอก ตัวแก่มีขนาดยาว 5.5-9.5 มิลลิเมตร และกว้าง 0.7-1.6 มิลลิเมตร เฉล่ีย 7.4 X 1.4 

มิลลิเมตร จัดเป็นพยาธิตัวแบน พยาธิตัวเต็มวัยอยู่ในร่างกายคน สุนัข แมว (สัตว์เล้ียงลูกด้วยนม) 

สามารถตรวจพบอยู่ในทางเดินท่อน้ําดีท้ังในและนอกตับ พยาธิใบไม้ตับเข้าสู่ร่างกายจากการท่ีคน

กินอาหารประเภทปลาน้ําจืดเกล็ดขาวตระกูลปลาตะเพียนปรุงดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ เช่น ปลาตะเพียน 

ปลาสร้อยขาว ปลาซิว ปลาสร้อยขาว ปลากระสูบ เป็นต้น ท่ีมีตัวอ่อนพยาธิท่ีมีชีวิตอยู่เข้าไป 

พยาธิใบไม้ตับ(Liver Fluke) ท่ีก่อโรคในคนมี 3 ชนิด 

   1. คลอนอร์คิส ไซเนนซีส (Clonorchis sinenis : C sinenis) พบมากใน

ตะวันออกไกล คือ จีน ญ่ีปุ่น เกาหลี ฮ่องกง เวียดนามและไต้หวัน 

   2. โอปิสทอร์คิส เฟลิเนียส (Opisthochis felineus : O felineus) พบมาก

แถบตะวันออกและตะวันออกเฉียงใต้ของยุโรป 
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   3. โอปิสทอร์คิส วิเวอรินี (Opisthochis viverrrini : O viverrrini) พบมากใน

ประเทศไทย ลาว เขมร  

  ไข่ พยาธิ egg  

   มีรูปร่างคล้ายหลอดไฟฟ้า หรือเมล็ดแตงกวา มีขนาดประมาณ 15 X 27 

มิลลิเมตร มีฝา(Operculum) ไหล่ (Shoulder)  ด้านตรงข้ามกับฝาไข่จะมีตุ่ม(Knob) ย่ืนออกมา 

ไข่ท่ีพบในอุจจาระมีตัวอ่อนระยะแรกแล้ว(Embryonated egg) เรียกว่า Miracidium 

 

                                                     
ภาพประกอบ 7 ตัวเต็มวัยพยาธิใบไม้ตับ Opisthochis viverrrini 

ท่ีมา: https://w1.med.cmu.ac.th/parasite 

 

                                                
ภาพประกอบ 8 ไข่พยาธิใบไม้ตับ Opisthochis viverrrini 

ท่ีมา : https://w1.med.cmu.ac.th/parasite 

 

 2. วงจรชีวิตพยาธิใบไม้ในตับ 

  ตัวแก่ของพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini พบได้ท่ีท่อน้ําดีในตับ ถุงน้ําดีของโฮสต์ 

เช่น คน สุนัข แมว แล้วไข่จะออกมากับน้ําดีจากน้ันจะเข้าสู่ลําไส้เล็ก ลําไส้ใหญ่และออกมากับ

อุจจาระ ไข่พยาธิจะปนเป้ือนลงสู่แหล่งน้ํา หอยน้ําจืดพวกหอยไซ Bithynia species ซ่ึงเป็น

โฮสต์กลางลําดับท่ีหน่ึง จะกินไข่พยาธิเข้าไป ไข่จะเจริญไปเป็นเซอร์คาเรีย (cercaria) เซอร์คาเรีย 

จะว่ายออกจากหอยไซไปฝังตัวในปลาน้ําจืดโฮสต์ตัวกลางลําดับท่ีสอง เช่น ปลาตะเพียน  

ปลาสร้อย ปลากระสูบ เป็นต้น พยาธิใบไม้ตับเจริญต่อไปเป็นเมตาเซอร์คาเรีย (metacercaria) 

ฝังตัวในรูปซีสต์ เม่ือคนและสัตว์กินปลาน้ําจืดเกล็ดขาวระยะน้ีดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น ก้อยปลา 
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ส้มปลา ปลาจ่อม ปลาร้าดิบ เมตาเซอร์คาเรียจะแตกออกจากซีสท์มาอยู่ในลําไส้ส่วนดูโอดีนัม 

แล้วเดินทางผ่านเข้าสู่ท่อน้ําดีใหญ่ เดินทางต่อไปถึงท่อน้ําดีเล็กแล้วฝังตัวเจริญเป็นตัวแก่ต่อไป 

ระยะเวลาต้ังแต่คนกินตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิเข้าไปจนเจริญเป็นตัวเต็มวัย และตรวจพบไข่

ในอุจจาระใช้เวลาประมาณ 4 - 8 สัปดาห์ (Wykoff et al. 1965 : 207-214) วงจรการเกิดโรค

พยาธิใบไม้ตับ มีท้ังหมด 6 ข้ันตอน โดยเร่ิมจาก 

  ข้ันตอนท่ี 1 คนหรือสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมท่ีเป็นแหล่งรังโรคของพยาธิใบไม้ตับ ถ่าย

อุจจาระไม่เป็นท่ีเป็นทาง ไข่ของพยาธิใบไม้ตับ (มีขนาดเล็กมาก มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า ต้องดู

ด้วยกล้องจุลทรรศน์ โดยท่ัวไปขนาดประมาณ 30x12 ไมโครเมตร มีสีออกน้ําตาล) ท่ีปนอยู่ใน

อุจจาระจึงปนเป้ือนในแหล่งน้ํา  เม่ือไข่พยาธิลงสู่แหล่งน้ําไข่จะถูกกินโดยหอยน้ําจืด เช่น หอยไซ 

  ข้ันตอนท่ี 2 ไข่พยาธิเม่ือเข้าสู่หอยน้ําจืด จะเจริญเป็นตัวอ่อนในหอยน้ําจืดน้ัน 

หอยไซ (นัยนา เสนาศรี และคณะ, 2565) จึงเป็นแหล่งรังโรคตัวกลางตัวแรก (First 

intermediate host) โดยตัวอ่อนพยาธิในหอยน้ําจืดจะพัฒนาเป็นระยะท่ีเรียกว่า Cercariae  

ซ่ึงระยะน้ีจะออกจากหอยแล้วจะว่ายอยู่ในน้ํา ลําตัวมีลักษณะรี มีหาง รูปร่างลักษณะท่ัวไปคล้าย

กับตัวเต็มวัย มีส่วนของ oral sucker และ ventral sucker ลําไส้น้ันแยกเป็น 2 แฉก เม่ือเจริญ

เต็มท่ีจะไซออกจากหอย เข้าสู่โฮสต์ตัวกลางลําดับท่ีสอง (Khampoosa et al., 2012; Scholz 

et al., 1992) 

                                                    
ภาพประกอบ 9 ตัวอ่อนระยะ cercaria ของพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini 

ท่ีมา:https://www.siamhealth.net/public_html/Disease/infectious/parasite/opis.htm 

 

  ข้ันตอนท่ี 3 ตัวอ่อนระยะน้ีจะไชเข้าไปอาศัยอยู่ในเน้ือปลาน้ําจืด  ซ่ึงเป็นรังโรค

ตัวกลางตัวท่ี 2 (Second intermediate host) แล้วเจริญเป็นตัวอ่อน ระยะติดต่อ (Metacer 

cariae, มีสีออกน้ําตาล และมีขนาดประมาณ 0.19-0.25 x 0.15-0.22 มิลลิเมตร) ตัวอ่อนระยะ

เมตาเซอร์คาเรีย (metacercaria) เป็นระยะติดต่อ พบได้ในปลาน้ําจืดเกล็ดขาววงศ์ปลาตะเพียน

ลักษณะเป็นซีสต์ รูปร่างกลม เปลือกหนา มีตัวอ่อนอยู่ภายใน (Kaewkes S., 2003) ลักษณะเด่น

ท่ีแยกความแตกต่างของตัวอ่อนระยะmetacercariaของพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini กับพยาธิ

ใบไม้ในลําไส้ขนาดเล็ก คือ ส่วนของ oral sucker และ ventral sucker ท่ีชัดเจน มี excretory 

bladder ลักษณะกลม ไม่มีส่วนของ ventrogenital sac เหมือนกับตัวอ่อน metacercaria ของ
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พยาธิใบไม้ในลําไส้ขนาดเล็ก(Rim et al., 2008;Sohn et al., 2014) ท้ังน้ีรูปร่างและขนาดของ

ตัวอ่อนระยะเมตาเซอร์คาเรียmetacercaria อาจจะแตกต่างกันข้ึนอยู่กับโฮสต์ท่ีเป็นปลาน้ําจืดท่ี

พยาธิเข้าไปอาศัยอยู่ด้วย (Pubua J.& Wongsawad C., 2007) 

                                           
ภาพประกอบ 10 ตัวอ่อนระยะ metarcercaria ของพยาธิใบไม้ตับ 

O. viverrini ; VS; ventral sucker, OS; oral sucker, EB; excretory bladder 

ท่ีมา: Charoensuk et al., 2022 

 

  ข้ันตอนท่ี 4 คน สุนัข และแมวจะกินปลาน้ําจืดเกล็ดท่ีมีตัวอ่อนระยะติดต่อ

(กินดิบ หรือสุกๆดิบๆ ซ่ึงตัวอ่อนน้ีจะถูกทําลายด้วยความร้อนต้ังแต่ 70 องศาเซลเซียส) จึงเกิด

การติดเช้ือพยาธิ 

   ข้ันตอนท่ี 5 พยาธิตัวอ่อนระยะติดต่อน้ีจะผ่านกระเพาะอาหารเข้าสู่ลําไส้เล็ก

ตอนบน ซ่ึงเป็นท่ีเปิดของปากท่อน้ําดีใหญ่นอกตับของท่อถุงน้ําดี และของท่อตับอ่อน และพยาธิ

ตัวอ่อนน้ี จะเจริญเติบโตออกไข่อยู่ในท่อน้ําดีในตับ (บางคร้ังพบในถุงน้ําดีและ/หรือในท่อตับอ่อน

ได้บ้าง) 

  ข้ันตอนท่ี 6 ตัวอ่อนเจริญเป็นพยาธิใบไม้ตับตัวแก่ ซ่ึงมีท้ังสองเพศในตัวเดียวกัน

(กะเทย) จึงสามารถวางไข่ได้(แต่จะไม่ผสมพันธ์ุในตัวเดียวกัน) คน สุนัข และแมว จึงเป็นแหล่งรัง

โรคหลัก (Definitive host) ของพยาธิใบไม้ตับ ต่อจากน้ันก็จะเร่ิมวงจรหน่ึงใหม่โดย ไข่จะหลุด

ออกมาตามน้ําดีของตับเข้าสู่ลําไส้เล็ก ลําไส้ใหญ่ และปนออกมากับอุจจาระ เกิดเป็นวงจรการติด

เช้ือไม่รู้จบ ท้ังน้ีเม่ือไข่ปนเป้ือนในดินและหญ้า สัตว์เล้ียงลูกด้วยนมท่ีกินหญ้าท่ีปนเป้ือนอุจจาระ

ท่ีมีไข่พยาธิ ก็สามารถติดเช้ือพยาธิตามวงจรน้ีได้เช่นกัน ระยะเวลาต้ังแต่คนกินตัวอ่อนพยาธิไป

จนถึงพยาธิในตับวางไข่ได้ใช้ระยะเวลาประมาณ 3-4 สัปดาห์ ท้ังน้ีพยาธิใบไม้ตับแต่ละตัวจะมี

ชีวิตในตับได้เป็นสิบๆปี มีรายงานได้นานถึง 25 ปี และแต่ละตัวสามารถวางได้ประมาณวันละ 

200 ฟอง (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554 )  

  จากการทบทวนโรคพยาธิใบไม้ตับ พยาธิตัวแก่ท่ีอยู่ในท่อน้ําดีของตับ จะออกไข่

และปนออกมากับท่อน้ําดี แล้วออกภายนอกร่างกายโดยไข่ของพยาธิใบไม้ตับจะปนออกมากับ

อุจจาระต่อมาหอยไซกินไข่พยาธิใบไม้ตับเข้าไป ตัวอ่อนก็จะเจริญเติบโตในหอยเป็นเซอร์คาเรีย 

จากน้ันก็จะออกจากหอยไซทะลุเข้าไปในเน้ือปลา และเจริญเติบโตเป็นเมตาเซอร์คาเรียขดอยู่ 
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เป็นซีสต์ เม่ือคนกินปลาดิบ หรือสุกๆ ดิบ ๆ เข้าไป พยาธิตัวอ่อนก็จะออกมาจากเปลือกของซีสต์ 

และกลับเข้าไปในท่อน้ําดีและเจริญเติบโตเป็นพยาธิตัวแก่ในตับรวมเวลา 3 เดือน 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 11 วงจรชีวิตพยาธิใบไม้ตับ 

ท่ีมา : https://shorturl.asia/KznU0 

 

 3. สาเหตุโรคพยาธิใบไม้ในตับ 

  สาเหตุท่ีทําให้มีการแพร่ระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับและยังคงมีการติดเช้ือสูงใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ เน่ืองจากมีปัจจัย 3 ประการ  

   1. ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณีและความเช่ือท่ีเก่ียวกับอาหารการกิน 

โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ มีการเตรียมปรุงอาหารดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ 

เช่น ก้อยปลา ส้มปลา ปลาร้าดิบท่ีถือว่าเป็นอาหารประจํา ท่ีต้องทํากินและเล้ียงกัน ท้ังในการ

เล้ียงฉลอง สังสรรค์และเทศกาลต่าง ๆ เช่น งานบวช งานบุญ ลงแขกทํานา งานเล้ียงในหมู่เพ่ือน 

โดยทําการปรุงอาหารปลาดิบชนิดสดเป็นเมนูหลัก ท่ีมีรสชาติและหาได้ง่ายในพ้ืนท่ีซ่ึงในเน้ือปลา 

มีตัวอ่อนพยาธิระยะติดต่ออยู่ในเน้ือปลา เม่ือคนกินอาหารท่ีเป็นปลาน้ําจืดเกล็ดขาวปรุงดิบหรือ

ดิบ ๆ สุก ๆ ทําให้คนติดโรคและแพร่โรคได้  

   2. การแพร่กระจายของโรค ยังดําเนินอยู่ตลอดเวลาแม้ว่าทุกครัวเรือนมีส้วม

ราดน้ําใช้ เม่ือทุกคนถ่ายอุจจาระลงส้วมก็จะสามารถป้องกันการแพร่โรคสู่ชุมชน แต่เน่ืองจาก 

การสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมในชนบทไม่ดีเท่าท่ีควร รวมท้ังประชาชนส่วนใหญ่ยังไม่ให้ความสําคัญ

เพราะเม่ือประชาชนเหล่าน้ีออกไปทํานา ทําไร่ ออกไปหาปลา มักถ่ายอุจจาระนอกส้วม โดยถ่าย

อุจจาระบนพ้ืนดิน หรือถ่ายอุจจาระตามพุ่มไม้ หรือถ่ายลงในน้ํา ดังน้ัน เม่ือฝนตกลงมาก็จะชะ
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อุจจาระท่ีมีไข่พยาธิใบไม้ตับลงไปในน้ํา ทําให้ไข่พยาธิมีโอกาสพบหอยไซ ปลาน้ําจืดเกล็ดขาวท่ี

เป็นตัวกลางส่งผ่านโรคสู่คนได้  

   3. ในแหล่งน้ําต่าง ๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีหอยและปลาอยู่ร่วมกัน 

ทําให้วัฏจักรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับครบสมบูรณ์ ภูมิประเทศเป็นท่ีลุ่มมีห้วย หนอง คลอง  

บึงธรรมชาติ และเกิดจากมนุษย์สร้างข้ึน ซ่ึงเป็นท่ีอาศัยของหอยและปลา นอกจากน้ีภูมิอากาศ

ของประเทศไทยเหมาะต่อการเจริญเติบโตของหอยและปลา (ธีรศักด์ิ พรหมพันใจ, 2561) 

 4. อาการและพยาธิสภาพ 

  โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคท่ีมีอัตราการป่วยสูง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ของไทย ปัจจัยเส่ียงท่ีสําคัญคือพฤติกรรมการบริโภคของคนในพ้ืนท่ีท่ีนิยมรับประทานอาหาร

ประเภท ปลาน้ําจืดเกล็ดขาวตระกูลปลาตะเพียนท่ีปรุงดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ จึงติดเช้ือพยาธิใบไม้

ในตับซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคทางเดินอาหาร รวมท้ังโรคมะเร็งท่อน้ําดี ระยะแรก ๆ มักจะไม่มี

อาการ เม่ือมีพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมข้ึนจํานวนมากเป็นเวลานานจะมีอาการ เช่น ท้องอืด แน่นท้อง 

เจ็บบริเวณชายโครงขวา ถ้าปล่อยให้มีอาการอีกก็อาการอักเสบของท่อน้ําดี ดีซ่าน ตับโต มีไข้ 

ระยะสุดท้ายของโรคผู้ป่วยจะผอม ซีด บวม บางรายเป็นโรคตับแข็งมีน้ําในช่องท้องหรือท้องมาน 

บางรายอาจกลายเป็นมะเร็งท่อน้ําดี และอาจถึงตายได้ อาการของโรคพยาธิใบไม้ตับ จะแบ่ง

ออกเป็น 4 กลุ่มอาการดังต่อไปน้ี (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 

   กลุ่มท่ี 1 กลุ่มไม่มีอาการ ผู้ป่วยจะไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ตรวจร่างกายไม่พบ

ส่ิงผิดปกติ ตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระมีจํานวนน้อย  

   กลุ่มท่ี 2 กลุ่มเร่ิมมีอาการ ผู้ป่วยจะมีอาการท้องอืด แน่นท้อง ท้องเฟ้อ หลัง

รับประทานอาหาร บางคร้ังรู้สึกร้อนบริเวณใต้ชายโครงขวาหรือบริเวณล้ินป่ี คลําตับไม่พบตับโต 

กดบริเวณตับไม่เจ็บ ซ่ึงพบได้ในผู้ป่วยท่ีมีพยาธิใบไม้ตับอยู่ในจํานวนสูงพอสมควร ตรวจอุจจาระ

พบไข่พยาธิในอุจจาระ  ระยะน้ีถ้าได้รับการรักษาอย่างถูกวิธี ผู้ป่วยมีโอกาสหายเป็นปกติ  

   กลุ่มท่ี 3 กลุ่มอาการปานกลาง ผู้ป่วยจะมีอาการชัดเจน เช่น ท้องอืด  

แน่นท้อง ท้องเฟ้อ อาหารไม่ย่อย อาการเจ็บบริเวณใต้ล้ินป่ีและชายโครงขวา อาการร้อนบริเวณ

หน้าท้อง ปวดหลัง ถ้ามีอาการค่อนข้างรุนแรงจะเบ่ืออาหาร ผอมและมีอาการบวมร่วมด้วย 

เน่ืองจากมีพยาธิใบไม้ตับเป็นจํานวนค่อนข้างสูง  

   กลุ่มท่ี 4 กลุ่มอาการรุนแรง ผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ผู้ป่วยจะมี อาการซูบซีด ผอมแห้ง อ่อนเพลีย ขาบวม ตัวเหลืองสูง ตับโต ท่อน้ําดีถูกอุดตัน  

เส้นเลือดดําหน้าท้องเห็นชัด อุจจาระสีซีด ตับโต ตรวจคลําพบถุงน้ําดีโป่งพอง ผู้ป่วยอาจเสียชีวิต

จากโลหิตเป็นพิษ เน่ืองจากพยาธิใบไม้ตับเข้าร่างกายจํานวนสูงเป็นเวลานาน 
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 5. การรักษาโรคพยาธิใบไม้ในตับ 

  ยา praziquantel เป็นยาท่ีใช้สําหรับรักษาผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini, 

พยาธิ O. felineus และพยาธิ C. sinensis ขนาดท่ีใช้คือ 40 และ 50 มก./กก. คร้ังเดียว (single 

dose) ยามีประสิทธิภาพในการกําจัดพยาธิท่ีร้อยละ 91 และร้อยละ 97 ตามลําดับ ถ้าให้ยา

ขนาด 25 มก./กก. แบ่งรับประทาน 3 คร้ัง มีประสิทธิภาพในการกําจัดพยาธิท่ีร้อยละ 100 

ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการรับประทานยา ได้แก่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน ไม่สบายท้อง  

และปวดศีรษะ (Bunnag D. & Harinasuta T., 1980) เม่ือรักษาหายแล้วถ้ายังไม่เลิกกินปลาน้ํา

จืดเกล็ดขาวดิบท่ีมีตัวอ่อนพยาธิอยู่ก็จะทําให้กลับมาเป็นโรคซ้ําได้อีก การรักษาให้หายขาดต้อง

เลิกกินปลาดิบ ส่วนในผู้ป่วยท่ีมีการอุดตันของท่อทางเดินน้ําดี ซ่ึงอาจเกิดจากการอักเสบเร้ือรัง

หรือจากมะเร็งของท่อน้ําดี จะใช้การรักษาทางศัลยกรรมร่วมด้วย (โกศล รุ่งเรืองชัย, 2560) 

  ข้ันตอนการให้ยาพราซิควอลเทล(Praziquantel) 

   1. ทําการตรวจคัดกรองผู้ท่ีติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับและพยาธิอ่ืน ๆ โดยตรวจ

อุจจาระหากพบว่าติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ จะได้รับยารักษาพยาธิท่ีพบตามความเหมาะสม 

   2. การจ่ายยาพราซิควอลเทลเพ่ือรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการนัดหมายผู้ท่ี

ติดให้มารับยาท่ีโรงพยาบาล ช่ังน้ําหนัก คํานวณปริมาณเม็ดยาตาม  

   3. ในการจ่ายยาให้กับผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ จะต้องให้คําแนะนําการใช้ยา 

แก่คนไข้ และปฏิบัติตาม SOP การจ่ายยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับต้องให้ผู้มารับยา ลงช่ือทุกคร้ัง

ท่ีได้รับยา 

   4. การประเมินผลข้างเคียงยา หลังจากรับประทานยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ

แล้ว 3 วัน ผู้ปฏิบัติหรือเจ้าหน้าท่ี อสม. ตามแบบฟอร์ม ผู้ให้ข้อมูลลงช่ือทุกคร้ังว่าให้ข้อมูลด้วย

ตนเอง 

  ยาพราซิคอวลเทล (Praziquantel) 

   ยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ พยาธิใบไม้ลําไส้ พยาธิตัวตืด 

  วิธีการใช้ยา 

   ให้รับประทานยาตามน้ําหนักตัว ขนาดยา 40 มิลลิกรัมต่อน้ําหนักตัว  

1 กิโลกรัม กินคร้ังเดียว หลังอาหารทันทีดังน้ี 

 

 

 

 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



35 

 

ตาราง 1 การคํานวณจํานวนเม็ดยา ท่ีต้องได้รับในช่วงน้ําหนักตัวต่าง ๆ 

น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) จํานวนเม็ดยาท่ีให้ใน 1 คร้ัง 

15-20 1 

21-26 1½ 

27-34 2 

35-41 2½ 

42-50 3 

51-56 3½ 

57-63 4 

64-71 4½ 

72-80 5 

81-86 5½ 

≥ 87 6 

 

  ข้อแนะนําการใช้ยา 

   ต้องพูดทุกคร้ังท่ีจ่ายยา ขณะให้คําแนะนําการใช้ยาต้องแสดงใบแนบให้ 

ผู้มารับยาดู 

    1. กินยาโดยกลืนเม็ดยาพร้อมน้ําทันที อย่าอมไว้ในปาก เพ่ือป้องกันรส 

อันไม่พึงประสงค์ 

    2. ไม่ควรกินยาตอนท้องว่าง โดยให้กินหลังอาหารทันทีเพ่ือป้องกัน 

การมวนท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน 

    3. ห้ามเค้ียวเม็ดยา 

    4. ห้ามแบ่งยาแก่ผู้อ่ืน 

    5. ไม่ควรด่ืมสุรา ภายใน 3 วัน หลังจากกินยา 

    6. ยาอาจมีผลง่วงซึม จึงควรหลีกเล่ียงการขับรถ การใช้เคร่ืองจักรหนัก 

    7. ท่านสามารถอ่านคําแนะนําการใช้ยาท่ีได้แนบไว้ในซองยา 

    8. อ่านฉลากยาก่อนรับประทานยาทุกคร้ังและควรปฏิบัติตามคําแนะนํา 

ในใบแนบอย่างเคร่งครัด 
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  อาการข้างเคียง 

   ยา Praziquantel เป็นยาท่ีมีผลข้างเคียงน้อย อาการท่ีพบได้หลังรับประทาน

ยา คือ ปวดศีรษะ มึนงง คล่ืนไส้ ปวดท้อง และปวดกล้ามเน้ือ แต่ไม่ได้เกิดข้ึนกับผู้ท่ีรับประทาน

ยาทุกราย และอาการจะหายไปภายใน 48 ช่ัวโมง 

  ข้อห้ามใช้ 

   ห้ามให้ยาในหญิงต้ังครรภ์ ผู้หญิงให้นมบุตร (ผู้ป่วยโรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน ต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์) เด็กอายุต่ํากว่า 2 ปี และผู้ท่ีแพ้หรือไวต่อตัวยาและ

ส่วนประกอบของยา ห้ามด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ขณะในช่วงรับประทานยารักษาโรค

(โครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(CASCAP), 2566) 

   ยา mebendazole ขนาด 30 มก./กก. ระยะเวลา 21 และ 28 วัน  

มีประสิทธิภาพในการกําจัดพยาธิท่ีร้อยละ 94 และร้อยละ 89 ตามลําดับ (Jaroonvesama N., 

Charoenlarp K., & Cross J., 1981)  

   ยา albendazole ขนาด 400 มก./กก โดยแบ่งเป็น 2 โดส ระยะเวลา 7 วัน

น้ัน มีประสิทธิภาพในการกําจัดพยาธิเพียงร้อยละ 63 (Pungpark S., Bunnag D., &  

Harinasuta T., 1984)  

   อย่างไรก็ตามด้วยประสิทธิภาพของยา praziquantel โดยการให้เพียงคร้ัง

เดียวมีประสิทธิภาพสูงกว่ายา mebendazole albendazole ท้ังน้ียาชนิดอ่ืนต้องกินหลายวัน

ติดต่อกัน  ยาน้ีจึงถูกนํามาใช้สําหรับโครงการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ (opisthorchiasis) ใน

ประเทศไทย ซ่ึงไม่เพียงแต่กําจัดพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini เท่าน้ันแต่ยังรวมถึงสามารถกําจัด

พยาธิใบไม้ในลําไส้อ่ืน ๆ อีกด้วย (Jongsuksuntigul P., & Imsomboon T., 1997) อย่างไรก็

ตามการให้ความรู้ด้านสุขภาพเก่ียวกับนิสัยการกินปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบเป็นส่ิงสําคัญในการ

ป้องกันการติดเช้ือพยาธิใบไม้ซ้ําหลังจากการรักษา 

 6. การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ 

  1. เลิกบริโภคปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบหรือปรุงไม่สุก    

  2. หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีสารก่อมะเร็ง ได้แก่ อาหารท่ีมีเช้ือราข้ึน 

อาหารท่ีใส่ดินประสิวและไนโตรซามีน เช่น ปลาร้า ปลาจ่อม แหนม ไส้กรอก รวมถึงอาหาร

ประเภทหมักดอง 

  3. รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการให้ครบ 5 หมู่ ในปริมาณท่ีครบถ้วน 

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย 
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  4. ขับถ่ายในส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ เพราะถ้าขับถ่ายไม่ถูกท่ีของเสียท่ีไหลลงสู่ห้วย 

หนอง ลําคลอง แม่น้ําฯลฯ ก็จะทําให้ไข่ของพยาธิใบไม้ตับมีโอกาสแพร่กระจายเข้าสู่หอยน้ําจืด

(หอยไซ) ซ่ึงเป็นพาหะท่ี 1 ของพยาธิใบไม้ตับ 

  5. การจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลักวิชาการโดยใช้ลานทรายกรอง กากตะกอนตาก

แดดให้แห้ง และตรวจหาไข่พยาธิในกากตะกอน ส่วนน้ําท่ีผ่านการกรองน้ําไปบําบัดต่อโดยใช้ 

บ่อผ่ึง ท้ังน้ีต้องไม่นําส่ิงปฏิกูลมาใช้ทําปุ๋ย นอกจากน้ีส้วมท่ีใช้ท่อเก็บกักจะต้องไม่แตกร้าว 

  6. ไม่ให้ปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบ หรือเศษปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบ เป็นอาหารของ

สุนัข แมว เพราะอาจติดพยาธิใบไม้ตับ อีกท้ังต้องบําบัดรักษาพยาธิใบไม้ตับสุนัข แมว โดยใช้ยา 

พราซิคอวลเทล (Praziquantel) 

  7. กําจัดเศษอาหารท่ีเป็นปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบโดยการหมักทําปุ๋ย หรือต้อง 

ฝังกลบ เพ่ือไม่ให้สุนัข แมวคุ้ยเข่ีย 

 สรุป โรคพยาธิใบไม้ตับมีหลักการควบคุมและป้องกันโรค คือ เปล่ียนพฤติกรรมการ

บริโภคปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ บริโภคปลาน้ําจืดเกล็ดขาวท่ีปรุงสุกด้วยความ

ร้อนแทน เช่น ต้ม ลวก น่ึง ย่าง อบ ทอด ตัวอ่อนพยาธิจะถูกทําลายท่ีความร้อน 70 องศา

เซลเซียส แต่ในทางปฏิบัติทําได้ยากเพราะเป็นวัฒนธรรมการกินท่ีสืบทอดมาต้ังแต่บรรพบุรุษ 

ความเช่ือท่ีผิดๆเก่ียวกับการกินดิบ การรณรงค์ให้ประชาชนตระหนักถึงอันตรายของโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ เพ่ือลดจํานวนผู้ป่วยท่ีเป็นโรคมะเร็งตับและท่อน้ําดี ส่ิงสําคัญคือ เน้นการป้องกันโรค 

ส่งเสริมให้ประชาชนกินอาหารเมนูปลาน้ําจืดเกล็ดขาวท่ีปรุงสุกด้วยความร้อน ล้างมือ ล้างผัก 

ให้สะอาดก่อนรับประทาน ถ่ายอุจจาระในส้วมหรือขุดหลุมฝังกลบบนพ้ืนดินโดยขุดหลุมลึก  

30 เซนติเมตร ห่างแหล่งน้ํา 30 เมตร และตรวจอุจจาระค้นหาไข่พยาธิปีละ 1 คร้ังทุกปี (โสภณ 

เอ่ียมศิริถาวร, 2566) 

 7. โฮสต์ตัวกลางลําดับท่ีหน่ึง (first intermediate host) โฮสต์ตัวกลางลําดับ 

ท่ีหน่ึงหอย Bithynia มี 3 สปีชีส์ ได้แก่ B. funiculate, B. siamensis goniomphalos, B. s. 

simensis. โดยหอยสกุล B.goniomphalos พบในประเทศลาว กัมพูชา ตอนใต้ของเวียดนาม 

และประเทศไทย ประเทศไทยพบรายงานในพ้ืนท่ีภาคตะวันตก ภาคกลาง ภาคใต้ และภาคเหนือ 

หอยสกุล B. funiculate พบในมัณฑะเลย์ คาบสมุทรมลายู เมียนมาร์ พ้ืนท่ีทางใต้ของกัมพูชา 

ตอนใต้ของเวียดนามรวมท้ังภาคตะวันตกและภาคกลางของประเทศไทย (Petney et al., 2018) 

หอยสกุล B. s. goniomphalos มักพบได้ใน นาข้าวบ่อน้ําริมถนนและคลองชลประทาน 

(Papasarathorn, T. Sumethanurugkul, P. Viboolyavatana, J. Temcharoen, P. & 

Tongkoom, B. ,1990; Suwannatrai et al., 2011; Wang, Y.-C., Ho, R. C. Y., Feng, C.-C., 
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Namsanor, J., & Sithithaworn, P. 2015) อีกท้ังสามารถพบได้ในพืชน้ําโคลน ทราย และ

พ้ืนผิวท่ีเป็นของแข็ง เช่น หินและคอนกรีตในช่องชลประทาน (Papasarathorn et al., 1990; 

Petney et al., 2012) มีรายงานพบหอย B.siamensis อ่างเก็บน้ําเข่ือนน้ําอูน จังหวัดสกลนคร

(อมรรัตน์ รังสิวิวัฒน์และคณะ, 2562 ; นัยนา เสนาศรีและคณะ, 2565 ) อําเภอศรีสงคราม 

จังหวัดนครพนม (อนวัทย์ ผาลี และคณะ, 2561) หอยสกุล B. funiculata สามารถขยายพันธ์ุได้

ในนาข้าว (Ngern-Klun et al., 2006) สามารถเคล่ือนท่ีจากท่ีหน่ึงไปยังท่ีหน่ึงของหอยสกุล 

Bitthynia จะอาศัยการเกาะบนพืชน้ําท่ีลอยตาม กระแสน้ํา (Petney et al., 2012) จาก

การศึกษาหอยสกุล B. s. goniomphalos ในแก่งละว้า จังหวัดขอนแก่น พบว่าความอุดม

สมบูรณ์ของหอยชนิดน้ีข้ึนกับระดับไนโตรเจนและความเค็มในน้ําซ่ึงจะพบสูงในช่วงฤดูฝนพ้ืนท่ี ๆ 

พบหอย B. s. goniomphalos จะมีความหนาแน่นของประชากรปลาวงศ์ปลาตะเพียนด้วย 

เน่ืองจากระดับไนโตรเจนในน้ํามีผลต่อการเจริญเติบโตของสาหร่ายท่ีเป็นแหล่งอาหารของหอย

และปลา เกิดสภาวะท่ีเหมาะสมต่อความสมบูรณ์ของวงจรชีวิต ของพยาธิใบไม้ตับ O. viverini 

(Kim et al., 2016; Kim et al., 2017) มีรายงานพบว่าหอย B. s. goniomphalos พบได้ใน 

นาข้าว ซ่ึงในนาข้าวน้ํามีอุณหภูมิสูงสุด และมีค่า pH (ค่าความเป็นกรด-ด่าง) ต่ําสุด มีความ

แตกต่างของระดับออกซิเจนในน้ํา น้ําอุณหภูมิสูงระดับออกซิเจนในน้ําจะต่ํากว่าน้ําอุณหภูมิต่ํา

ระดับความเค็มท่ีต่างกัน ท้ังน้ีความอุดมสมบูรณ์ของหอย B. s. goniomphalos มีความสัมพันธ์

กับ อุณหภูมิ, ค่า pH, ระดับความเค็ม และระดับออกซิเจนในน้ํา ค่าเฉล่ียท่ีเหมาะสมต่อความ

หนาแน่นของประชากรหอยจะมีค่าเฉล่ียรวมกันคิดเป็น 23.3% (Wang et al., 2015) หอยสกุล 

B. funiculata มีความไวต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ O.viverini สูงกว่าหอยสกุล B.s. 

siamensis และ B.s. goniomphalos (Chanawong & Waikagul, 1991) และมักพบได้บ่อยใน

แหล่งน้ําต้ืน (<30 ซม.) และแหล่งน้ําท่ีมีค่าความเค็มท่ีต่ํากว่าแหล่งน้ําท่ีเป็นท่ีอยู่อาศัยของหอย

สกุล B. s goniomphalos พบได้ในน้ําท่ีค่อนข้างขุ่น โดยมีช่วง pH อยู่ในช่วงต้ังแต่ 6.6 ถึง 7.6 

(Ngern-Klun et al., 2006) สําหรับหอย B. s goniomphalos พบความชุกของการติดเช้ือ

เพ่ิมข้ึนตามอุณหภูมิของน้ําท่ีเป็นแหล่งท่ีอยู่อาศัย พบการติดเช้ือสูงสุดท่ี 34 องศาเซลเซียสและ

พบการติดเช้ือได้บ่อยในหอยขนาดกลาง ( 6.1-10 mm) เพศของหอยไม่มีความสัมพันธ์ต่ออัตรา

การติดเช้ือ (Prasopdee et al., 2015) 
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ภาพประกอบ 12 หอย Bithynia ท่ี a. Bithynia funiculata.  

b. B. siamensis goniomphalos. c. B. s. simensis. 

ท่ีมา: Petney et al., 2012 

 

 8. ชนิดของปลาท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

  สาเหตุของโรคพยาธิใบไม้ตับเกิดจากกินปลาน้ําจืดเกล็ดขาว เช่น ปลาตะเพียน 

ทุกชนิด ปลาแก้มช้ํา ปลาสร้อย ปลาซิว ปลากระสูบ (ธเรศ กรัษนัยรวิวงค์, 2565) 

   8.1 ปลาตะเพียน 

    ช่ือไทย : ปลาตะเพียนขาว/ปลาตะเพียนเงิน 

    ช่ือสามัญ : Java barb/Silver barb 

    ช่ือวิทยาศาสตร์ : Barbonymus gonionotus (Bleeker, 1850) 

    ลักษณะท่ัวไป 

     เป็นปลาน้ําจืดชนิดหน่ึงอยู่ในวงศ์ปลาตะเพียน (Cyprinidae) ตัวมีสี

เงินแวววาว ด้านหลังมีสีคล่ําเล็กน้อย ด้านท้องสีจางครีบอ่ืน ๆ มีสีเหลืองอ่อน ภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือเรียกว่า "ปลาปาก" เป็นปลาท่ีมีถ่ินกําเนิดด้ังเดิมอยู่แถบแหลมอินโดจีน ชวา ไทย  

สุมาตรา อินเดีย ปากีสถาน และยังมีชุกชุมในถ่ินดังกล่าว สําหรับประเทศไทยพบท่ัวไปใน 

แหล่งน้ําธรรมชาติ ได้แก่ แม่น้ํา ห้วย หนอง คลอง บึงต่าง ๆ ท่ัวทุกภาคของประเทศ 

     มีลักษณะลําตัวแบน หัวเล็ก ปากเล็ก ริมฝีปาก ขอบส่วนหลังโค้ง 

ยกสูงข้ึน ความยาวจากสุดหัวจรดปลายหาง 2.5 เท่าของความสูง จะงอยปากแหลม มีหนวดเส้น

เล็ก ๆ 2 คู่ มีเกล็ด ตามแนวเส้นข้างตัว 29 -31 เกล็ด ลําตัวมีสีมันแวววาว ส่วนหลังมีสีคล้ํา

เล็กน้อย ส่วนท้องมีสีขาว ท่ีโคนของเกล็ดมีสีเทาจนเกือบดํา ปลาตะเพียนซ่ึงขนาดโตเต็มท่ีจะมี

ลําตัวยาวสูงสุดถึง 50 เซนติเมตร (กรมประมง, 2561) 
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ภาพประกอบ 13 ปลาตะเพียน 

ท่ีมา : www.Kapook.com 

 

   8.2 ปลาสร้อยขาว 

    ช่ือไทย : ปลาสร้อยขาว  

    ช่ือสามัญ : Jullien’s mud carp  

    ช่ือวิทยาศาสตร์ : Henicorhynchus siamensis (deBeaufort, 1927)  

    ช่ือท้องถ่ิน ส้อยหัวกลม 

    ลักษณะท่ัวไป 

     เป็นปลาน้ําจืดชนิดหน่ึงมีขนาดเล็ก มีลักษณะลําตัวเพียวยาว หัวโต 

กลมมน ปากเล็ก มีปุ่มกระดูกย่ืนออกมาไม่มีหนวด เกล็ดมีขนาดใหญ่ ลําตัวสีเงินอมเทา เหนือ

ครีบอกมีจุดสีคล้ํา ครีบหลังเล็ก ครีบหางเว้าลึกและมีจุดประสีคล้ํา โคนครีบหางมีจุดสีจาง มี

ขนาดโตเต็มท่ีประมาณ 20 เซนติเมตร แหล่งท่ีพบมักอยู่รวมกันเป็นฝูง และมีการย้ายถ่ินข้ึน 

ต้นน้ํา หรือบริเวณน้ําหลาก ในฤดูวางไข่และหากินพบในแหล่งน้ําหลาก หนองบึงและแม่น้ําใน

ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออก และภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย 

     มีพฤติกรรมอยู่รวมกันเป็นฝูงใหญ่ มีการอพยพยย้ายถึงอาศัย ในฤดูฝน

จะมีการอพยพย้ายถ่ินข้ึนสู่ต้นน้ํา บริเวณท่ีน้ําหลากเพ่ือวางไข่และหากิน พบโดยท่ัวไปทุกลําน้ํา  

ปลาสร้อยขาว นิยมมาทําปลาร้า ทําน้ําปลา ปลาส้ม และนิยมเล้ียงเป็นปลาสวยงาม (สํานักงาน

ประมงจังหวัดอํานาจเจริญ, 2567) 

 

` 

 

 

 

ภาพประกอบ  14 ปลาสร้อยขาว 

ท่ีมา : วิกิพีเดีย 
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   8.3 ปลาแก้มช้ํา  

    ช่ือไทย : ปลาแก้มช้ํา  

    ช่ือสามัญ : Red cheek barb, Javaen barb 

    ช่ือวิทยาศาสตร์ : Systomus rubripinnis 

    ลักษณะท่ัวไป 

      ปลาแก้มช้ํา เป็นปลาน้ําจืดชนิดหน่ึง พบท่ัวไปตามแหล่งน้ําไหล น้ําน่ิง 

ในแม่น้ําลําคลอง หนอง บึง และอ่างเก็บน้ําท่ัวทุกภาคของประเทศมีช่ือเรียกแตกต่างกันไป 

ตามแต่ละภูมิภาค ภาคกลางเรียก " แก้มช้ํา "ภาคใต้เรียก "ลาบก"ภาคเหนือเรียก "ปก" "ซ่าปก" 

หรือ "ปกส้ม"ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเรียก "สมอสุก" "หางแดง " "ขาวสมอมุก" เป็นต้น 

     ลําตัวยาวรีแบนข้างเล็กน้อย เกล็ดบริเวณด้านข้างลําตัวและท้องมีสี

ขาวเงิน ด้านหลังสีน้ําตาลหรือสีน้ําเงิน ขอบหลังของกระพุ้งแก้มมีรอยสีแดงเร่ือๆ หลังช่องเหงือก

มีแถบหรือแต้มสีดําด้านละ 1 แถบ มีหนวด 2 คู่ ครีบหลังครีบท้องและครีบก้นสีแดงเข้ม ครีบอก

สีส้มอ่อนหรือสีเหลืองอมส้ม ครีบหางสีแดงขอบบนและขอบล่างของแพนหางมีแถบสีดํา มีจุดสีดํา

ท่ีโคนหางข้างละ 1 จุด  (องค์การสวนสัตว์แห่งประเทศไทย, 2555) 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 15 ปลาแก้มช้ํา 

ท่ีมา : https://rspg.psru.ac.th/fish/fish_details.php?FID=6 

 

   8.4 ปลาซิวอ้าว 

    ช่ือไทย : ปลาซิวอ้าว  

    ช่ือสามัญ : Apollo shark 

    ช่ือวิทยาศาสตร์ : Luciosoma bleekeri 

    ลักษณะท่ัวไป 

     เป็นปลาน้ําจืดชนิดหน่ึง มีขนาดเล็ก พบแพร่กระจายสูงในประเทศไทย 

พบได้ท่ัวไปตามแอ่งน้ํา สระน้ํา แม่น้ํา ลําคลอง กระจายท่ัวไปในทุกภาคของประเทศไทย พบสูง

ในแถบภาคกลาง เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ และตะวันออก 
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     ขนาดใหญ่ได้กว่า 20 เซนติเมตร รูปร่างมีลักษณะเรียวยาว ไม่มีหนวด 

มีริมฝีปากล่างต่ํากว่าริมฝีปากบน ภายในปากไม่มีฟัน แต่มีฟันท่ีคอหอย 1 ชุด เกล็ดรูปทรงกลม  

สีเงินมีประกายแวววาว บางส่วนลําตัวมีเกล็ดน้อยหรือไม่มีเลย มีเกล็ดข้างลําตัวต้ังแต่บนส่วนบน

ของครีบท้องจนถึงปลายครีบก้น มี 13 เกล็ด และมีเส้นข้างลําตัวทอดยาวจากด้านบนของครีบ

ท้องจนถึงโคนครีบก้น และค่อย ๆ จางลง โดยเส้นข้างลําตัวท้ัง 2 ข้างจะไม่เหมือนกัน และมีลาย

พาดสีดําจากหลังตาไปจรดโคนหาง เหนือลายพาดสีดํามีแถบสีทองขนานไปตลอดลําตัว มีลาย

พาดสีดําบริเวณส่วนหางชัดเจนสูงกว่าส่วนหัว ปลาซิวอ้าวมีครีบอกขนาดใหญ่เหมือนกับปลาซิว

หนวดยาวเพ่ือใช้สําหรับทรงตัว และใช้กระโดดข้ึนเหนือน้ํา ส่วนครีบหลังส้ัน มีก้านครีบ 6-16 อัน 

ก้านครีบส่วนหน้าแข็งมีหยัก ครีบก้นมีก้านครีบ 5 อัน โคนหางมีสีส้ม และมีจุดดํา (กรมปศุสัตว์, 

2561) 

 
 

ภาพประกอบ 16 ปลาซิวอ้าว 

ท่ีมา : วิกิพีเดีย 

 

   8.5 ปลากระสูบ 

    ช่ือไทย : ปลากระสูบ  

    ช่ือสามัญ : Hampala barb, Jungle perch 

    ช่ือวิทยาศาสตร์ : Cyprinidae hampala 

    ช่ือท้องถ่ิน : ปลาสูด 

    ลักษณะท่ัวไป 

     เป็นปลาน้ําจืดชนิดหน่ึง พบได้ในทวีปเอเชีย โดยมีรายงานพบปลา 

ชนิดน้ีแถบเกาะสุมาตรา และบอร์เนียว โดยพบได้ต้ังแต่จีน พม่า ไทย ลาว เวียดนาม กัมพูชา 

เร่ือยมาท่ีมาเลเซียจนถึงอินโดนีเชีย ประเทศไทยพบปลากระสูบขีดได้ทุกภาค ท้ังในลุ่มน้ําโขง  

ชี มูล ปิง วัง ยม น่าน เร่ือยมาถึง เจ้าพระยา แม่กลอง และเร่ือยไปจนถึงลุ่มน้ําอ่ืน ๆ ท้ังในภาค

กลาง ตะวันออก และใต้ โดยพบได้ท้ังแม่น้ําสายหลัก สายย่อย บ่อหรือสระเก็บน้ํา และอ่างเก็บ
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น้ําขนาดต่าง ๆ โดยชอบอาศัยในแหล่งน้ําน่ิงท่ีสะอาด มีกรวดหินบริเวณพ้ืนล่าง หากแหล่งน้ําขุ่น

มักไม่พบปลาชนิดน้ี  

     มีลักษณะเด่นท่ีแตกต่างจากปลากระสูบชนิดอ่ืน คือ บริเวณกลางลําตัว 

ต้ังแต่ต้นครีบหลังไล่ต่ําลงมาจนถึงครีบท้องจะมีเกล็ดเป็นแถบสีดําเร่ือๆพาดขวางลงมา หรือท่ี

เรียกว่า ขีด (หากเป็นจุดเรียกกระสูบจุด หากไม่มีแถบดําเรียกกระสูบ) หากเป็นปลาขนาดเล็กจะ

มีแถบดํา 2 แถบ คือท่ีกลางลําตัว และโคนหาง แต่เม่ือโตเต็มวัยแล้วแถบโคนหางจะหายไป  

เหลือเฉพาะแถบบริเวณกลางลําตัว ปลากระสูบขีดมีลําตัวค่อนข้างยาว และแบนเล็กน้อย ลําตัว

ปกคลุมด้วยเกล็ดขนาดใหญ่ เกล็ดมีสีเงินเหลือบเหลืองเล็กน้อย และมีแถบสีดําพลาดขวางบริเวณ

กลางลําตัว โดยส่วนหัวมีขนาดใหญ่ และค่อนข้างยาว มีปากอ้าได้กว้าง มีจะงอยปากแหลม และมี

หนวดส้ัน 1 คู่ อยู่ตรงมุมปาก ตา 2 ข้าง ขอบตาด้านนอกมีสีเหลืองอมขาว ดวงตาด้านในมีสีดํา 

แถบสันหลังค่อนข้างมีสีคล้ํา หน้าท้องมีสีจางค่อนข้างขาว ส่วนครีบจะประกอบด้วยครีบอก 1 คู่ 

ด้านซ้าย-ขวา มีสีออกเหลือง ครีบหลัง 1 อัน ครีบท้อง 1 คู่ มีสีเหลืองเหลืบส้ม ครีบก้น 1 อัน  

มีสีส้ม และครีบหาง 1 อัน แถบด้านบน และด้านล่างมีสีคล้ํา ตรงกลางมีสีส้มเหลือง โดยครีบหาง

เป็นแฉกเว้าเป็นสามเหล่ียม และครีบหลังเป็นแฉกเว้าเล็กน้อย (สยามรูมเมท, 2565) 

                                                                  
ภาพประกอบ 17 ปลากระสูบขีด ปลากระสูบจุด 

ท่ีมา : วิกิพีเดีย 

 

   สรุป ปลาท้ัง 5 ชนิดน้ีซ่ึงประกอบด้วย ปลาตะเพียน ปลาสร้อย ปลาแก้มช้ํา 

ปลาซิวอ้าว และปลากระสูบ อยู่ในตระกูลปลาตะเพียน วงศ์ปลาตะเพียน (ช่ือวิทยาศาสตร์ 

Cyprinidae, อังกฤษ: barb, carp, minnow, goldfish) โดย Cyprinidae มาจาก kyprînos ใน

ภาษากรีกโบราณ (κυπρῖνος แปลว่า “ปลาทอง”) ประกอบด้วยปลาจําพวกปลาไน,  

ปลาตะเพียน, ปลาทอง และปลาซิว ถือเป็นวงศ์ท่ีใหญ่ท่ีสุดในปลาน้ําจืด เป็นวงศ์ท่ีมีชนิดและ

จํานวนปลาสูงท่ีสุดในปลาน้ําจืดของไทย และมีความหลากหลายเป็นอันดับสามของโลก ปัจจุบัน

ค้นพบอย่างน้อย 204 ชนิด 
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https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%97%E0%B8%AD%E0%B8%87
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%A7_(%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2)
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%88%E0%B8%B7%E0%B8%94
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 9. อาหารท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

  ความหมาย 

   อาหาร  ตามพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ได้ให้คํานิยามเอาไว้ 

   อาหาร  หมายความว่า ของกินหรือเคร่ืองค้ําจุนชีวิต ได้แก่ 

    1) วัตถุทุกชนิดท่ีคนกิน ด่ืม อม หรือนําเข้าสู่ร่างกาย ไม่ว่าด้วยวิธีใด ๆ 

หรือในรูปลักษณะใด ๆ แต่ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท หรือยาเสพติดให้โทษ 

ตามกฎหมายว่าด้วยการน้ัน และแต่กรณี 

    2) วัตถุท่ีมุ่งหมายสําหรับใช้หรือใช้เป็นส่วนผสมในการผลิตอาหารรวมถึง

วัตถุเจือปนอาหาร สี หรือเคร่ืองปรุงแต่งกล่ินรส 

  อันตรายจากอาหาร 

   อันตรายจากอาหาร หมายถึง คุณลักษณะทางกายภาพ เคมี หรือชีวภาพ ท่ีมี

อยู่ในอาหาร หรือสภาวะของอาหารท่ีก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพ ซ่ึงอาจเกิดจากกระบวนการ

ผลิต โรงงานหรือสถานท่ีผลิต การดูแลรักษา การบรรจุ การขนส่ง หรือการปนเป้ือนจาก

ส่ิงแวดล้อม โดยสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ คือ  

    1. อันตรายทางกายภาพ หมายถึง อันตรายท่ีเกิดจากวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ 

เช่น เศษแก้ว โลหะ ไม้ กรวด หิน ลวดเย็บกระดาษ ฯลฯ 

    2. อันตรายทางเคมี หมายถึง สารเคมีทุกชนิดท่ีปนเป้ือนมากับอาหารท้ัง

โดยต้ังใจและไม่ได้ต้ังใจ เช่น สารเคมีกําจัดแมลงและศัตรูพืช วัตถุเจือปนอาหาร สารเคมีอันตราย

ท่ีกฎหมายให้ใช้และห้ามใช้ โลหะหนัก เช่น ปรอท ตะก่ัว สารหนู ฯลฯ สารเคมีท่ีใช้ทําความ

สะอาดอุปกรณ์  

    3. อันตรายทางชีวภาพ หรือทางจุลินทรีย์ หมายถึง เช้ือจุลินทรีย์ เช้ือรา 

ปรสิต(พยาธิ) และไวรัสท่ีมีขนาดเล็ก รวมถึงสารพิษจากเช้ือจุลินทรีย์ด้วย นอกจากน้ียังมีสัตว์

พาหะนําโรคเช่น หนู แมลงวัน แมลงสาบ ฯลฯ อุปกรณ์ หรือคนปนเป้ือนลงสู่อาหาร 

  การเลือกบริโภคอาหาร 

   ผู้บริโภคส่วนมากอาจจะเลือกซ้ือผลิตภัณฑ์อาหารโดยรูปลักษณ์ภายนอก 

สีสัน วันหมดอายุของผลิตภัณฑ์อาหารเท่าน้ัน แต่ในทางปฏิบัติ การขนส่ง และการเก็บรักษาท่ีไม่

เหมาะสม ก็อาจเป็นสาเหตุท่ีทําให้อาหารน้ันเส่ือมสภาพก่อนวันหมดอายุ ของผลิตภัณฑ์อาหาร

แล้ว วิธีจะเลือกบริโภคอาหารประกอบด้วย 
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    1. วิธีการสังเกต 

     1.1 สังเกตภาชนะบรรจุอาหาร ว่าภาชนะน้ันสะอาดหรือไม่ และอยู่ใน

สภาพท่ีสมบูรณ์หรือไม่ กล่าวคือ ภาชนะน้ันต้องไม่ฉีกขาด ร่ัวซึม บวม หรือบุบบู้บ้ี 

     1.2 สังเกตสภาพการเก็บรักษาอาหาร กล่าวคือ อาหารน้ันต้องถูกเก็บ

รักษาไว้ให้อยู่ในอุณหภูมิท่ีเหมาะสมกับชนิดของอาหาร และต้องเก็บแยกจากผลิตภัณฑ์ท่ีมี

ส่วนประกอบของสารเคมีอันตรายอย่างชัดเจน 

     1.3 สังเกตสภาพอาหาร ท่ีอยู่ในภาชนะบรรจุน้ันด้วย โดยก่อนบริโภค 

จะต้องแน่ใจว่าอาหารน้ัน ไม่มีฟอง เมือก หรือร่องรอยการเสียอันเน่ืองมาจาก จุลินทรีย์และไม่มีสี 

กล่ิน ท่ีมีเปล่ียนไปจากเดิม 

  หลักการบริโภคอาหาร 

   1. รักษาความสะอาด 

    1.1 ล้างมือทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหาร ระหว่างการเตรียมอาหาร และ

ล้างมือทุกคร้ังหลังเข้าห้องน้ํา ตามมาตรฐาน ก็จะเป็นการล้างมือ 7 ข้ันตอน คือ ใช้ผ่ามือถูกัน 

ฝ่ามือถูหลังมือและซอกน้ิวมือ ฝ่ามือถูฝ่ามือและซอกน้ิวมือ หลังน้ิวมือถูฝ่ามือ ถูหัวแม่มือโดยรอบ

ด้วยฝ่ามือ ปลายน้ิวถูขวางฝ่ามือ และข้ันตอนสุดท้าย ถูรอบข้อมือ 

    1.2 ทําความสะอาดและฆ่าเช้ือ พ้ืนผิวและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการประกอบ

อาหาร ดูแลสถานท่ีประกอบอาหาร และอาหารให้ปลอดจากแมลงและสัตว์ต่าง ๆ ใช้ช้อนกลาง 

ในการ รับประทานอาหารกับผู้อ่ืน แม้ว่าเช้ือจุลินทรีย์ส่วนใหญ่จะไม่ใช่สาเหตุของโรคร้ายแรง  

แต่ก็มี เช้ือจุลินทรีย์ท่ีอันตรายบางชนิดอยู่ในพ้ืนดิน น้ํา สัตว์ คน มือ และเคร่ืองใช้ในครัว 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงเขียงท่ีใช้ประกอบอาหาร รวมถึงเจือปนในอาหาร เป็นสาเหตุโรคท่ีมากับ

อาหาร 

   2. แยกอาหารท่ีปรุงสุกแล้วออกจากอาหารสด   

    2.1 แยกอาหารสด เช่น เน้ือสัตว์ อาหารทะเล ไข่ ออกจากอาหาร 

ประเภทอ่ืน  

    2.2 แยกอุปกรณ์และภาชนะประกอบอาหาร เช่น มีดและเขียงในการ

เตรียมอาหาร เก็บอาหารในภาชนะท่ีมีการปิดสนิท ไม่ให้อาหารท่ีปรุงสุกแล้วกับอาหารสดอยู่

ด้วยกัน อาหารดิบโดยเฉพาะเน้ือสัตว์และอาหารทะเลรวมไปถึงของเหลวจากเน้ือสัตว์ อาจมี

เช้ือจุลินทรีย์ปนเป้ือนอยู่ ซ่ึงอาจแพร่กระจายไปสู่อาหารอ่ืนๆในขณะปรุงอาหารหรือเก็บอาหาร 

   3. ปรุงอาหารให้สุกท่ัวถึง  

    3.1 ปรุงอาหารให้สุกท่ัวถึง โดยเฉพาะเน้ือสัตว์ ไข่ และอาหารทะเล   
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    3.2 การปรุงอาหารประเภทน้ําแกง และสตู จะต้องต้มให้เดือดและใช้

อุณหภูมิไม่ต่ํากว่า 70 องศาเซลเซียส สําหรับอาหารประเภทเน้ือสัตว์ จะต้องแน่ใจว่าของเหลว

จากเน้ือสัตว์ใส ไม่เป็นสีชมพู 

    3.3 เวลาอุ่นอาหารท่ีปรุงแล้ว จะต้องอุ่นให้ร้อนท่ัวถึง การปรุงอาหารท่ีถูก

วิธีและถูกลักษณะ จะทําลายเช้ือจุลินทรีย์ ท่ีเป็นอันตรายได้เกือบหมดทุกชนิด จากการศึกษา

พบว่าอาหารท่ีปรุง ณ อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียส เป็นอาหารท่ีปลอดภัย อาหารบางชนิดต้องใส่

ใจเป็นพิเศษ อาหารจําพวกน้ี ได้แก่ เน้ือบด ข้อต่อสัตว์และสัตว์ปีกท้ังตัว 

   4. เก็บอาหารในอุณหภูมิท่ีเหมาะสม 

    4.1 ไม่ท้ิงอาหารท่ีปรุงสุกแล้วไว้ ณ อุณหภูมิห้อง เกิน 2 ช่ัวโมง 

    4.2 เก็บอาหารท่ีปรุงสุกแล้วและอาหารท่ีเน่าเสียได้ไว้ในตู้เย็นท่ีอุณหภูมิ  

5 องศาเซลเซียส   

    4.3 ก่อนรับประทานอาหารจะต้องนําไปอุ่น ไม่น้อยกว่า 2 นาที ท่ีอุณหภูมิ 

70 องศาเซลเซียส โดยให้ท่ัวถึง ทุกคร้ัง 

    4.4 ไม่เก็บอาหารไว้นานจนเกินไป ถึงแม้ว่าจะเก็บในตู้เย็น เช้ือจุลินทรีย์

สามารถเพ่ิมจํานวนได้ในระยะเวลาอันรวดเร็ว ณ อุณหภูมิห้อง และจะหยุดเจริญหรือเพ่ิมจํานวน

ช้าลง ณ อุณหภูมิต่ํากว่า 5 องศาเซลเซียส และอุณหภูมิสูงกว่า 63 องศาเซลเซียส แต่อย่างไรก็

ตามเช้ือจุลินทรีย์ท่ีเป็นอันตรายบางชนิด ยังคงเจริญและเพ่ิมจํานวนได้ท่ีอุณหภูมิต่ํากว่า 5 องศา

เซลเซียส 

  สรุปการเก็บอาหารในอุณหภูมิ 

   Zone A อาหารปรุงสุก 72-82 องศาเซลเซียส ควรเก็บอาหารท่ีอุณหภูมิ 60 

หรือร้อนกว่า เหมาะสมสําหรับการปรุงอาหารต่าง 

   Zone B โซนอันตราย 4-60 องศาเซลเซียส เป็นช่วงท่ีอุณหภูมิท่ีแบคทีเรีย

สามารถเจริญเติบโตได้เร็ว อาจเป็นสาเหตุให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษ 

   Zone C การแช่เย็นวัตถุดิบท่ีเป็นของสด 4 องศาเซลเซียส หรือเย็นกว่า 

เน้ือสัตว์ -18 องศาเซลเซียส อาหารทะเล 0 องศาเซลเซียสและ -18 องศาเซลเซียส ผักสดและ

ผลไม้ 4-10 องศาเซลเซียส   

   5. ใช้น้ําและวัตถุดิบท่ีปลอดภัยในการปรุงอาหาร 

    5.1 ใช้น้ําสะอาดในการปรุงอาหาร 

    5.2 เลือกใช้วัตถุดิบท่ีสด และไม่นําวัตถุดิบท่ีหมดอายุแล้วมาปรุงอาหาร 
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    5.3 เลือกใช้วัตถุดิบท่ีผ่านข้ันตอนฆ่าเช้ือโรคแล้ว เช่น นมพาสเจอร์ไรส์  

นม UHT 

    5.4 ล้างผักและผลไม้ให้สะอาด โดยเฉพาะผักและผลไม้ท่ีรับประทานสด 

วัตถุดิบการปรุงอาหาร รวมไปถึงน้ําและน้ําแข็งอาจจะมีเช้ือจุลินทรีย์ท่ีเป็นอันตรายบางชนิดและ

สารเคมีปนเป้ือนอยู่ สารพิษอาจเกิดในอาหารท่ีกําลังเน่าเสีย การเลือกวัตถุดิบ ในการปรุงอาหาร

อย่างถูกวิธี และปฏิบัติตามหลักสุขอนามัยเบ้ืองต้นจะลดความเส่ียงจากการบริโภคสารปนเป้ือน

ในอาหารได้ (อาณัติ ภูลวรรณ, 2568) 

   อาหารเมนูปลาน้ําจืดเกล็ดขาวตระกูลปลาตะเพียน ปรุงดิบ หรือ สุกๆ ดิบๆ 

เช่น ก้อยปลา ปลาส้ม ลาบปลาดิบ ปลาจ่อม หม่ําปลา ปลาหมกไฟ ปลาป้ิง นอกจากน้ีการใช้

เคร่ืองปรุงท่ีเปร้ียว เช่น น้ํามะนาว มะขาม หรือการใช้ของเค็ม เช่น น้ําปลา เกลือ น้ําปลาร้า  

ปรุงอาหารน้ัน ไม่ทําให้อาหารสุกและไม่สามารถฆ่าพยาธิได้ (โสภณ เอ่ียมศิริถาวร, 2566) 

 10. วิธีการปรุงอาหารท่ีถูกวิธี 

  การปรุงอาหาร หมายถึง การนําวัตถุดิบมาปรุงแต่งให้เป็นอาหาร หรือทําเป็น

อาหารสําเร็จรูปพร้อมรับประทาน การปรุงอาหารจะคํานึงถึงการเสียคุณค่าทางโภชนาการแล้ว 

ควรคํานึงถึงการปรุงอาหารให้ถูกหลักสุขาภิบาล กําจัดเช้ือโรคท่ีปะปนมากับอาหารให้หมดไป  

  การประกอบอาหารท่ีดีจะต้องคํานึงถึงความสะอาด ถูกสุขลักษณะ ผู้ประกอบ

อาหาร อุปกรณ์ท่ีใช้ ตํารับอาหาร เคร่ืองปรุงท่ีให้คุณค่ารส กล่ิน และเน้ือสัมผัสท่ีดี ศิลปะและ

ทักษะในการประกอบอาหาร รูปแบบการเสิร์ฟ รวมท้ังภาชนะในการบรรจุอาหารและช่วงเวลาใน

การเสิร์ฟ 

  การประกอบอาหารท่ัวไปหมายถึงการทําอาหารให้สุก ด้วยความร้อน เพ่ือทําให้

อาหารมีคุณสมบัติเหมาะสมและมีคุณค่าแก่การบริโภค โดยวิธีการต่าง ๆ เช่น การลวก การต้ม 

การผัด การป้ิงหรือย่าง การเผา การอบ การน่ึง การตุ๋น ฯลฯ อาหารท่ีสุกจะมีคุณค่าต่อผู้บริโภค

สูงหรือน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับชนิดของอาหารน้ัน ๆ และวิธีปรุงอาหาร ท้ังน้ีอาหารท่ีปรุงสุกแล้ว

เม่ือรับประทานเข้าไปแล้วมีประโยชน์ต่อร่างกาย ทําให้ร่างกายเจริญเติบโต ซ่อมแซมส่วนท่ีสึก

หรอ มีวิธีการพิจารณาดังน้ี (ทัศนีย์ โรจนไพบูลย์,  2542) 

   1. การลวก เป็นการทําให้อาหารก่ึงสุกก่ึงดิบใช้กับอาหารประเภทผัดเพ่ือ

ป้องกันการสูญเสียวิตามินวิธีการลวก เร่ิมต้นด้วยล้างผักให้สะอาดเรียบร้อย ต้มน้ําให้เดือดโดยใช้

ไฟแรงเติมเกลือเล็กน้อยก็ได้ ใส่ผักในเวลาอันรวดเร็ว จากน้ันตักข้ึน แช่น้ําเย็น 1-2 นาที แล้วตัก

ข้ึนใส่จาน ข้อควรระวังคือการลวกผักให้ปฏิบัติโดยคํานึงถึงชนิดของผัก เป็นหลักผักบางชนิดไม่

เหมาะกับการลวกก็ให้ต้ม ผัด หรือน่ึงแทน 
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   2. การต้ม เป็นการทําให้อาหารสุก โดยการต้มในน้ําเดือด อาจใส่อาหารแล้ว

ต้มกับน้ําจนเดือด หรือใส่อาหารเม่ือน้ําเดือด แล้วท้ิงไว้สักครู่จนอาหารสุก 

   3. การทอด เป็นการทําอาหารให้สุก โดยนําอาหารลงไปทอดในน้ํามันร้อน ๆ 

ซ่ึงการทอดอาหารทุกชนิด ควรทอดข้างหน่ึงจนสุก แล้วจึงกลับข้าง จะทําให้อาหาร มีสีสันน่า

รับประทานสูงย่ิงข้ึน 

   4. การผัด คือ การทําให้อาหารสุกโดยใช้น้ํามันเพียงเล็กน้อย แต่ใช้ความร้อน

สูง ไฟแรงโดยนําเน้ือ ปลาหรือผักลงผัดในกระทะ ใช้ตะหลิวคนกลับไปมาในระยะเวลาส้ัน ๆ  

ถ้าใช้ฝาปิดครอบ ขณะผัดจะช่วยรักษาคุณค่าวิตามินบางชนิดไว้ได้ 

   5. การป้ิง ย่าง เผา หรืออบ คือ การทําอาหารให้สุกโดยใช้ความร้อนจาก 

เตาไฟโดยตรง 

   6. การน่ึง เป็นการทําให้อาหารสุกด้วยการใส่ไอน้ําจากน้ําเดือด โดยใช้หม้อน่ึง

หรือลังถึง วิธีการน่ึง คือใส่น้ําลงในหม้อน่ึงลงไปช้ันล่างแล้ววางอาหารบนลังถึงช้ันบนปิดฝาให้

สนิท นําไปต้ังไฟ ไอน้ําจากน้ําเดือดจะทําให้อาหารสุก 

 11. วิธีตรวจอุจจาระหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 

  11.1 วิธี Kato’s thick smear 

   การตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิ โดยใช้ วิธี Kato’s thick smear ซ่ึงวิธีน้ี

นิยมใช้กันสูงในปัจจุบัน สะดวก รวดเร็ว ค่อนข้างประหยัด ประสิทธิภาพสูง สามารถพบไข่พยาธิ

ได้เกือบทุกชนิด (ประภาศรี จงสุขสันติกุลและคณะ, 2540) ได้อธิบายวิธีการตรวจอุจจาระด้วยวิธี 

Kato’s thick smear เป็นวิธีของ Kato และ Miura เป็นวิธีท่ีนิยมใช้กันสูงในปัจจุบันเน่ืองจากมี

ความ สะดวกรวดเร็ว ค่อนข้างประหยัด และมีแม่นยําสูง  

   เทคนิค Kato thick smear สามารถใช้ได้กับพยาธิเกือบทุกชนิด เทคนิคน้ีจะ

ใช้ปริมาณของอุจจาระ 20 – 30 เท่าของการตรวจด้วยวิธีธรรมดา โดยกากอุจจาระท่ีมีขนาดใหญ่

จะถูกกรองออกด้วยแผ่นตะแกรง จากน้ันส่วนท่ีเหลือจะถูกย่อยทําให้ใส่โดยใช้น้ํายากลีเซอรีน 

และใช้แผ่นเซลโลเฟนท่ีแช่ในน้ํายามาลาไคท์กรีนปิดบนสไลด์แทนแผ่น cover glass (Hong,  

S.-J., Shin, J.-K., Kang, S.-Y., & Ryu, J.-R., 2003; Johansen, M. V., Lier, T., & 

Sithithaworn, P., 2015) 

    1. อุปกรณ์ตรวจ 

     1.1 กล้องจุลทรรศน์ 

     1.2 กระจกสําหรับตรวจ (สไลด์) 
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     1.3 แผนกระดาษแก้ว (กระดาษเซลโลเฟน) ขนาด 2.2 x 3 ซม. ต้อง

แช่น้ํากรีเซอร์รีน-มาลาไคท์กรีน อยางน้อย 24 ชัวโมง ก่อนใช้ตรวจ 

     1.4 น้ํายากรีเซอร์รีน-มาลาไคท์กรีน ส่วนผสมคือ กรีเซอรีน 100 ส่วน 

น้ํากล่ัน (หรือน้ําสะอาด, ฟีนอล 6%) 100 ส่วน น้ํายา 3% มาลาไคท์กรีน 1 ส่วน 

     1.5 ไม้จ้ิมฟัน 

     1.6 จุกยางเบอร์7 หรือ8 

     1.7 ปากคีบ 

     1.8 กระดาษชําระ 

    2. วิธีปฏิบัติ 

     2.1 ตักอุจจาระท่ีจะตรวจประมาณ 60 มิลลิกรัม หรือเท่าเมล็ดถัวเขียว 

ลงบนกระจกสไลด์ 

     2.2 ใช้ไม้จ้ิมฟันเข่ียอุจจาระให้กระจายท่ัวแผ่นสไลด์  

     2.3 วางแผนกระดาษแก้ว (กระดาษเซลโลเฟน) บนอุจาระท่ีเข่ียแล้ว  

     2.4 ใช้จุกยาง ปีบเป่าลมให้แห้ง หรือผึงลมให้แห้ง  

     2.5 นําไปส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

   11.2 วิธี Modified Kato Katz Thick Smear มีข้ันตอนการตรวจ ดังน้ี 

    1. วางกระดาษซับ หรือกระดาษหนังสือพิมพ์ลงบนโตะ แล้ววางกระดาษ

แข็งท่ีเจาะรูบน กระจกสไลด์แล้วใช้ไม้จ้ิมฟันตักอุจจาระประมาณเทาปลายน้ิวก้อยวางลงบน

กระดาษซับ เพ่ือให้ดูดน้ําออกบาง 

    2. วางตะแกรงลวดลงบนอุจจาระ ใช้ไม้จ้ิมฟันกดลงบนตะแกรงลวด ให้

อุจจาระกรองลอด ผ่อนตะแกรงข้ึนมา (ถ้าไม้จ้ิมฟันปลายแหลมควรตัดปลายแหลมออก)  

    3. ใช้ไม้จ้ิมฟันครูดอุจจาระส่วนท่ีลอดผ่านตะแกรงลวดออกมาใสในรูของ

กระดาษแข็งซ่ึง วางอยูบนกระจกสไลด์จนเต็มรูพอดี (ใช้ไม้จ้ิมฟันปาดให้เสมอ)  

    4. ยกแผ่นกระดาษแข็งข้ึนตรงๆ อุจจาระจะติดอยู่บนแผ่นสไลด์และใช้

แผ่นกระดาษ แก้วท่ีแช่อยู่ในน้ํายากลีเซอรีน-มาลาไคทกรีน ปิดลงบนอุจจาระ  

    5. กลับแผ่นกระจกสไลด์วางด้านท่ีมีกระดาษแก้วทับลงบนกระดาษซับ 

เพ่ือให้อุจจาระแผ่ กระจายออกไป และให้บางพอเหมาะท่ีจะตรวจได้ตลอด  

    6. ต้ังท้ิงไว้ประมาณ 20-30 นาทีแล้วตรวจนับไขพยาธิแต่ละชนิดท้ังหมด

ในสไลด์ การคํานวณหาจํานวนไขพยาธิในอุจจาระ 1 กรัม (Egg per Gram of feces หรือ  
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E.P.G.) โดยคูณ จํานวนไข่ท่ีนับได้ด้วย 23 และการแปลผลจํานวนไข่พยาธิต่ออุจจาระ 1 กรัม  

กับระดับ ความรุนแรงของการ ติดโรคหนอนพยาธิดังน้ี 

     1. การติดเช้ือน้อย (light) มีจํานวนไข่พยาธิ 1–999 ใบ/อุจจาระ 1 กรัม  

     2. การติดเช้ือปานกลาง (medium) มีจํานวนไข่พยาธิ 1,000–9,999 

ใบ/อุจจาระ 1 กรัม  

     3. การติดเช้ือสูง (heavy) มีจํานวนไข่พยาธิ 10,000–29,999 ใบ/

อุจจาระ 1 กรัม  

     4. การติดเช้ือรุนแรงสูง (very heavy) มีจํานวนไข่พยาธิ มากกว่า

30,000 ใบ/อุจจาระ 1 กรัม  

  11.3 Parasep tube (Mini Parasep® SF) 

   1. เช็ครายช่ือและรหัส (PID) ในกระป๋องอุจจาระให้ตรงกับ Parasep tube 

   2. กวนอุจจาระให้เข้ากัน ใช้ช้อนตักอุจจาระ 1 ช้อนพูนๆ (0.5 กรัม) 

 

 
 

ภาพประกอบ 18 การตักอุจจาระพูนช้อน 

 

   3. เขย่าหรือใช้ Vortex Mixer ให้อุจจาระเข้ากันกับ 10 % formalin  

   4. ก่อนนํามาป่ันตกตะกอน สามารถต้ังท้ิงไว้ท่ีอุณหภูมิห้อง (ไม่ควรกลับ 

ส่วนกรวยลงด้านล่าง) 

 
ภาพประกอบ 19 การเรียงหลอด 

 

   5. ป่ันตกตะกอนโดยใช้เคร่ืองป่ันเหว่ียงความเร็ว 1,500 รอบ/นาที เป็นเวลา 

3-5 นาที โดยกลับส่วนกรวยลง ด้านล่างเพ่ือให้ตัวอย่างอุจจาระผ่านชุดกรองจะได้ตะกอน

อุจจาระละเอียด 
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ภาพประกอบ 20 การป่ันตกตะกอน 

 

   6. หมุนฝาเกลียวออกท้ิงไปพร้อมไส้กรอง เทสารละลายส่วนบนท้ิงไป 

 
ภาพประกอบ 21 การหมุนฝาเกลียว 

 

   7. เติม 10% formalin ประมาณ 2 ml แล้วปิดฝาให้แน่น 

                                            
ภาพประกอบ 22 เติมสารละลาย 10% formalin 2 ml 

 

   8. นําไปหาปริมาตรโดยใช้ Dropper เพ่ือนับจํานวนหยด และสุ่มตัวอย่าง 

มานับไข่พยาธิ 2 หยด นําไปหาจํานวน ไข่และตัวอ่อนของพยาธิในแต่ละหยด  

   9. ในการนับจํานวนไข่และตัวอ่อนพยาธิให้นับทุกชนิดของพยาธิ และกรอก

ข้อมูลลงในใบกรอกข้อมูล ให้ตรงกับ รายช่ือและรหัส PID  

   10. กรอกข้อมูลลงใน OV-01  

   11. สุ่มตัวอย่าง Parasep ท้ัง Positive และ Negative ประมาณ 10%  

ส่งโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดีเพ่ือทําการตรวจสอบซ้ํา 

  11.4 วิธีตกตะกอนด้วยฟอร์มาลิน-อะซีเตต (Modified Formalin Ethyl-

Acetate Concentration Technique) มีข้ันตอนการตรวจ ดังน้ี  

   1. ผสมอุจจาระ 2-3 กรัม กับน้ําเกลือ 10-20 มล. คนให้เข้ากัน  

   2. กรองส่วนผสมท่ีได้ด้วยผ้าก็อซหรือตะแกรงกรองลงในถ้วยพลาสติก  
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   3. เทส่วนผสมประมาณ 10 มล.ลงในหลอดฝาเกลียว แล้วนําไปป่ันเหว่ียงท่ี

ความเร็ว 1,500-2,000 รอบ/นาที เป็นเวลา 1-2 นาที  

   4. เทส่วนบนท้ิงไป จากน้ันเติมน้ําเกลือลงไปประมาณ 10 มล. ผสมน้ําเกลือ

กับตะกอน นําไปป่ันเช่นเดียวกับข้อ 3 และทําซ้ํา 2-3 คร้ัง จนส่วนบนใส  

   5. ป่ันคร้ังสุดท้ายให้เทส่วนบนท้ิงไปเหลือแต่ตะกอน แล้วเติม 10% 

ฟอร์มาลินลงไป 10 มล. ต้ังท้ิงไว้ 5 นาที  

   6. เติม ethyl acetate ลงไปประมาณ 3 มล. ปิดด้วยฝาเกลียวเขย่าอย่างแรง 

เป็นเวลา 20-30 วินาที หรือใช้เคร่ืองเขย่าหลอดทดลองช่วย  

   7. นําไปป่ันด้วยเคร่ืองป่ันเหว่ียงท่ีความเร็ว 1,500-2,000 รอบ/นาที เป็นเวลา 

10 นาที  

   8. ค่อย ๆ ยกออกจากเคร่ืองป่ันเหว่ียง สารละลายในหลอดจะแบ่งเป็นช้ัน ๆ

ดังน้ี ช้ันบนสดเป็นช้ันของ ethyl acetate ถัดลงมาเป็นช้ันของกากอุจจาระบางส่วนและช้ันของ

ไขมัน ช้ันของฟอร์มาลิน ช้ันส่วนผสมของไข่พยาธิและซีสต์ของโปรโตซัวรวมท้ังกากอุจจาระ

บางส่วน  

   9. ใช้ไม้เข่ียช้ันท่ีสองจากด้านข้างหลอดทดลองออก  

   10. เทส่วนบนท้ิงไปให้เหลือช้ันฟอร์มาลินผสมกับตะกอนประมาณ 1-2 มล.  

   11. ใช้ Pasteur pipette ดูดส่วนผสมท่ีเหลือลงบนสไลด์แก้ว ปิดทับด้วย

กระจกปิดสไลด์  

   12. นําไปตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ 

 

2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 ทวีเลิศ ชายงาม ลิขิต เรืองจรัส และศุมาลิณ ดีจันทร์ (2563) การศึกษาน้ีมุ่ง

ประเมินผลโปรแกรมสุขศึกษาท่ีประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) ผสานแรง

สนับสนุนทางสังคม เพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี ใน

ประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไป ตําบลเมืองใหม่ อําเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลําภู รูปแบบเป็น

ก่ึงทดลอง มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 38 คน ดําเนินการนาน 24 สัปดาห์ กลุ่ม

ทดลองได้รับกิจกรรมหลากหลาย ได้แก่ การบรรยาย ใช้ส่ือสุขศึกษา สาธิต ฝึกปฏิบัติ อภิปราย

กลุ่ม แลกเปล่ียนเรียนรู้ แจกคู่มือ/แผ่นพับ เสริมแรงทางสังคม และเย่ียมบ้าน ส่วนกลุ่มควบคุม

รับบริการตามมาตรฐานของ รพ.สต. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน ค่าต่ําสุด–สูงสุด เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 25 และ 75) และสถิติอนุมาน 
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Paired t-test, Independent t-test ผลพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และ

พฤติกรรมการป้องกันท่ีถูกต้อง สูงข้ึนจากก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญ 

(p<0.01) เสนอให้นํารูปแบบไปประยุกต์ในงานป้องกันโรคท่ีปรับเปล่ียนได้ด้วยพฤติกรรม เช่น 

สร้างเครือข่ายและรณรงค์ “ลด–ละ–เลิก” การบริโภคอาหารดิบในชุมชน 

 ภูนรินทร์ สีกุด ฐิติมา ศิริภาร์ และชาลินี ปลัดพรม (2563) มีเป้าหมายทดสอบ

โปรแกรมสุขศึกษาตามกรอบแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ HBM ผ่านแอปพลิเคชันLine เพ่ือ

ปรับเปล่ียน พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ําดี ในประชาชนตําบลหนองระ

เวียง อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง 90 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง/เปรียบเทียบ 

กลุ่มละ 45 คน ระยะ 10 สัปดาห์ ใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูล วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา และ

สถิติอนุมาน Paired sample t-test, Independent t-test, 95%CI และ ANCOVA ผลหลัง

ทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง–ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรค รวมถึงพฤติกรรมป้องกัน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ 

(p<0.05) และอัตราการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับลดลงอย่างมีนัยสําคัญ (p<0.05) 

 บังอร พิมพ์จันทร์ วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุ่ยศรี (2564) มุ่งเปรียบเทียบ

พฤติกรรมป้องกันมะเร็งท่อน้ําดีก่อน–หลัง ระหว่างกลุ่ม และเปรียบเทียบการติดเช้ือพยาธิใบไม้

ตับหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างประชาชนเส่ียงอายุ 35–60 ปี ท่ีตรวจอัลตราซาวด์พบ 

periductal fibrosis (PDF) ระดับปานกลาง–สูง จํานวน 59 คน ใช้การคัดเลือกแบบเจาะจง 

แบ่งกลุ่มทดลอง 29 คน (รพ.สต.บ้านยางบ่ออี) และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน (รพ.สต.หนองเรือ) 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมพัฒนาตามกรอบ PRECEDE–PROCEED เคร่ืองมือพฤติกรรมมี 

CVI=0.96 และ Cronbach’s α=0.79 วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนาและ Wilcoxon matched 

pairs signed ranks test ผลพบว่า หลังทดลอง ท้ังสองกลุ่มมีพฤติกรรมป้องกันดีข้ึนจากก่อน

ทดลอง โดยกลุ่มทดลองเด่นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบในด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย และคะแนนรวม (p<0.05) ขณะท่ี การติดเช้ือพยาธิหลังทดลองไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม 

(p>0.05) 

 นิภาพร ปัญญาทิพย์ (2564) ศึกษาผลโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับท่ีมีระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมต่ํา–ปานกลาง จํานวน 

42 คน ระยะเวลาโครงการ 6 เดือน ใช้สถิติพรรณนาและ Paired sample t-test ผลระบุว่า 

ค่าเฉล่ียคะแนน ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลังโปรแกรม สูงกว่าก่อน
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โปรแกรมอย่างมีนัยสําคัญ (p=0.001 0.009 และ 0.001 ตามลําดับ) สะท้อนว่าโปรแกรม

สามารถยกระดับ ทักษะการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือได้ และควรขยายใช้ในพ้ืนท่ีอ่ืน 

 จุน หน่อแก้ว นาฏนภา หีบแก้ว ปัดชาสุวรรณ์ จิรายุทธ์ เช้ือตานาม ประภาธิดา  

ศรีจันลา กมลพัชร วิสุทธิภักดี และชวัลญ์ญา รัตนพิทูลย์ (2565) ประเมินประสิทธิผลโปรแกรม

เสริมพลัง แกนนําชุมชน ในการแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ อําเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 

กลุ่มทดลองคือแกนนํา ตําบลขุนทอง 40 คน กลุ่มเปรียบเทียบแกนนํา ตําบลบึงสําโรง 40 คน  

สุ่มอย่างง่าย โปรแกรมกิจกรรม 12 สัปดาห์ วัดผลก่อน–หลังในกรอบเวลา 6 เดือน ใช้สถิติ

พรรณนา ร่วมกับ paired samples t-test และ independent t-test (α=0.05) ผลช้ีว่า 

หลังโปรแกรม กลุ่มทดลองมี ระดับพลังอํานาจ ความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ สูงกว่าก่อนทดลอง 

อย่างมีนัยสําคัญ (p<0.01) และการดําเนินงานระดับแกนนํายังทําให้ประชาชนร่วมกับภาคี

เครือข่ายมากข้ึน ส่งผลให้ การติดเช้ือลดลงในกลุ่มทดลอง ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบยังพบ 

การติดเช้ือประมาณร้อยละ 2.0 สะท้อนการคงอยู่ของพฤติกรรมเส่ียง (การกินปลาดิบ) 

 ปัญญาพร ชมบ้านแพ้ว และปวีณา ลิมปิทีปราการ (2565) ศึกษาผลโปรแกรม 

ปรับพฤติกรรมการป้องกัน ภายใต้ ทฤษฎีการเรียนรู้เพ่ือการเปล่ียนแปลง ในประชาชนตําบล 

โคกสะอาด อําเภอน้ําขุ่น จังหวัดอุบลราชธานี ท่ีเคยติดเช้ือและได้รับยาแล้ว รวม 67 คน (ทดลอง 

31/เปรียบเทียบ 36) โปรแกรมระยะ 12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบดําเนินชีวิตตามปกติ  

ตรวจยืนยันการติดเช้ือด้วย Kato’s thick smear และประเมินความเส่ียงด้วย SUT-OV-001 

วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา, Independent/Paired t-test (α=0.05) พบว่า กลุ่มทดลองมี 

ความรู้ ความเช่ือด้านสุขภาพ เจตคติ และพฤติกรรมป้องกัน สูงข้ึนจากก่อนเข้าร่วม และสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ (p<0.001) อีกท้ังไม่พบการติดเช้ือซ้ําในกลุ่มทดลอง ปัจจัย

ความสําเร็จคือ การเรียนรู้จากผู้มีประสบการณ์ การเสริมพลัง การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการ

เย่ียมติดตามต่อเน่ือง 

 ศุภกานต์ กันสูง และสุคนธ์ทิพย์ บัวแดง (2566) ทดสอบผลของ การมีส่วนร่วมและ

แรงสนับสนุนทางสังคม ต่อการปรับพฤติกรรมป้องกัน/ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น้ําดี ใน อสม. ตําบลหนองงูเหลือม (กลุ่มทดลอง 70 คน) กับ อสม. ตําบลหนองฮาง (กลุ่ม

เปรียบเทียบ 70 คน) ระยะ 10 สัปดาห์ สํารวจสองคร้ังก่อน–หลัง (ก.ย.–พ.ย. 2566) วิเคราะห์

ด้วยสถิติพรรณนา Paired sample t-test และ Independent t-test (α=0.05) ผลแสดงว่า 

ผลต่างคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเส่ียง–ความรุนแรง การสนับสนุนทาง

สังคม ความต้ังใจ Self-efficacy และพฤติกรรมควบคุมโรค ของกลุ่มทดลอง สูงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ (p<0.05) ยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม 
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 สมาน อารีย์ (2566) ศึกษาผลการปรับพฤติกรรมป้องกันในกลุ่มเส่ียง ตําบลบุสูง 

อําเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ ออกแบบก่ึงทดลอง แบ่ง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน 

กลุ่มทดลองรับโปรแกรม 8 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ เก็บข้อมูลก่อน–

หลัง ระหว่าง 15 ก.ค.–15 ก.ย. 2566 วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา มัธยฐาน เปอร์เซ็นไทล์ท่ี 

25/75 และสถิติ paired t-test, independent t-test (α=0.05) ผลช้ีว่า หลังทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนน ความรู้ ทัศนคติ การรับรู้โอกาสเส่ียง–ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้

อุปสรรค แรงสนับสนุนทางสังคม ความต้ังใจ Self-efficacy และพฤติกรรมป้องกัน สูงข้ึนจาก

ก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ 

 เจนฐิฏสิริ ตระกูลทาเสนาะ ศิวพร อ้ึงวัฒนา และเดชา ทําดี (2567) เปรียบเทียบ

พฤติกรรมป้องกันของประชากรกลุ่มเส่ียงก่อน–หลัง และระหว่างกลุ่ม ภายใต้ โปรแกรมการ

เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ระยะ 8 สัปดาห์ ณ อําเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง 54 ราย 

(ทดลอง 27 ราย/ เปรียบเทียบ 27 ราย) แบบสอบถามมี S-CVI=0.99 และ Cronbach’s 

α=0.87 วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา Mann–Whitney U และ Wilcoxon ผลพบว่า  

กลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมเฉล่ีย เพ่ิมจาก 71.08±4.13 เป็น 87.66±3.05 (p<0.001)  

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (69.56±2.99; p<0.001) สะท้อนประสิทธิผลของการเรียนรู้ 

แบบมีส่วนร่วม 

 พลอยไพลิน ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์ (2567) ประเมินผลโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมป้องกัน โดยประยุกต์ HBM ร่วมกับ การวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ในหมู่บ้าน

แห่งหน่ึง ตําบลมหาชัย อําเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่าง 80 คน แบ่งทดลอง/

เปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน ระยะ 12 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วยส่ือภาพ วิดีทัศน์ ตัวแบบ 

การอภิปรายหมู่ การจัดบอร์ด และแรงสนับสนุนจาก อสม./ผู้ปรุงอาหาร/เจ้าหน้าท่ี/เพ่ือนบ้าน/

ผู้วิจัย วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา และเปรียบเทียบด้วย Paired sample t-test, Independent 

t-test และ 95%CI (α=0.05) ผลหลังทดลองช้ีว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย ความรู้ การรับรู้โอกาส

เส่ียง–ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์–อุปสรรค และพฤติกรรมป้องกัน สูงกว่าก่อนทดลองและ

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ (p<0.001) ข้อเสนอแนะคือ ใช้ ประสบการณ์ตรงจาก

ผู้ดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดี เพ่ือเพ่ิมการรับรู้ความรุนแรง และดึง ผู้ปรุงอาหารในครัวเรือน เป็นผู้

เปล่ียนพฤติกรรมหลัก 
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 สรุปจากการทบทวน 

  ภาพรวมการศึกษาใช้แบบก่ึงทดลอง วัดก่อน–หลัง ระดับชุมชน กลุ่มเส่ียงคัดกรอง 

ด้วยวาจา (อายุ 15–60 ปี) และบางงานยืนยันการติดเช้ือด้วยการตรวจอุจจาระ โครงสร้าง

ประชากรส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 50–59 ปี การศึกษาระดับประถม อาชีพเกษตรกรรม  

และสมรส ผลลัพธ์โดยมากสอดคล้องกันว่า การรับรู้โอกาสเส่ียง/ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค พฤติกรรมป้องกัน แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ความสามารถตนเอง 

เก่ียวข้องกับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทิศทางท่ีพึงประสงค์ อย่างไรก็ดี ความสัมพันธ์ของบาง

องค์ประกอบอาจต่างกันไปตามบริบทและการออกแบบการทดลองของแต่ละงาน จากประเด็น

ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเลือกประยุกต์ใช้ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) เป็นกรอบในการ

ดําเนินการวิจัยคร้ังน้ี 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ในกลุ่มเส่ียง อําเภอคําตากล้า จังหวัดสกลนคร เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบศึกษาสองกลุ่ม  

มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลโปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพต่อการป้องกันพยาธิใบไม้ตับ

ในกลุ่มเส่ียง ผู้วิจัยได้ดําเนินการวิจัย ดังต่อไปน้ี 

  3.1 รูปแบบการวิจัย 

  3.2 การกําหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

  3.3 การสร้างและหาคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

  3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  3.6 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

  3.7 ข้อพิจารณาทางจริยธรรมกรวิจัยในมนุษย์ 

 รายละเอียดในแต่ละข้ันตอนมี ดังน้ี 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบศึกษาสองกลุ่ม (Quasi-Experimental Control Two 

Group Design) รูปแบบการทดลอง 
 

 กลุ่มทดลอง          E1     X1    X2     X3     X4     X5     X6     X7     X8     E2 

 กลุ่มเปรียบเทียบ    C1                                                                    C2 

ภาพประกอบ 23 รูปแบบการทดลอง 
 

  E1  หมายถึง การวัดตัวแปรตามก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง 

  E2  หมายถึง การวัดตัวแปรตามหลังการทดลองกลุ่มทดลอง 

  C1  หมายถึง การวัดตัวแปรตามก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ 

  C2  หมายถึง การวัดตัวแปรตามหลังการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ 

  X1   หมายถึง สัปดาห์ท่ี 1 ทําความรู้จักพยาธิใบไม้ตับแบบเข้มข้น 
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   X2  หมายถึง สัปดาห์ท่ี 2 กินสุกก็แซบได้ 

  X3  หมายถึง สัปดาห์ท่ี 3 กินแล้วตาย คายแล้วรอด 

  X4  หมายถึง สัปดาห์ท่ี 4 ตีท้ายครัว 

  X5  หมายถึง สัปดาห์ท่ี 5 บุคคลต้นแบบ 

  X6   หมายถึง สัปดาห์ท่ี 6 สัญญาใจ ลด ละ เลิกบริโภคปลาดิบ 

  X7   หมายถึง สัปดาห์ท่ี 7 เพ่ือนช่วยเพ่ือน 

  X8   หมายถึง สัปดาห์ท่ี 8 ลงมือทําทันทีป้องกัน OV 

 

3.2 การกําหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ประชากร 

  ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในอําเภอคําตากล้า จังหวัดสกลนคร ท่ีคัดกรองความเส่ียง

พยาธิใบไม้ตับมะเร็งตับและท่อน้ําดี ด้วยการคัดกรองด้วยวาจาคือ 1. กลุ่มประชาชน อายุต้ังแต่ 

40 ปีข้ึนไป 2. ท่านเป็นคนอีสานโดยกําเนิด 3. ท่านเคยติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับหรือไม่ 4. ท่านเคย

กินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับหรือไม่ 5. ท่านกินหรือมีประวัติการกินปลาน้ําจืดเกล็ดขาวปรุงดิบเช่น 

ก้อยปลา ลาบปลาดิบ ปลาส้ม  ปลาจ่อม ปลาร้าดิบ หรือไม่ 6. ท่านมีญาติสายตรงเป็นมะเร็งท่อ

น้ําดีหรือไม่ เช่น บิดา มารดา พ่ีน้องร่วมสายโลหิต ท้ังน้ีมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ

จากแบบสอบถาม 4 ข้อข้ึนไปจากข้อคําถาม 6 ข้อ จํานวน 2,723 คน(โรงพยาบาลคําตากล้า, 

2567) 

 2. กลุ่มตัวอย่าง 

  ประชาชนท่ีอาศัยอยู่ในตําบลคําตากล้า อําเภอคําตากล้า จังหวัดสกลนคร  

ท่ีคัดกรองความเส่ียงพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งตับและท่อน้ําดี ด้วยการคัดกรองด้วยวาจาคือ 1. กลุ่ม

ประชาชน อายุต้ังแต่ 40 ปีข้ึนไป 2. ท่านเป็นคนอีสานโดยกําเนิด 3. ท่านเคยติดเช้ือพยาธิใบไม้

ตับหรือไม่ 4. ท่านเคยกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับหรือไม่ 5. ท่านกินหรือมีประวัติการกินปลาน้ําจืด

เกล็ดขาวปรุงดิบเช่น ก้อยปลา ลาบปลาดิบ ปลาส้ม ปลาจ่อม ปลาร้าดิบ หรือไม่ 6. ท่านมีญาติ

สายตรงเป็นมะเร็งท่อน้ําดีหรือไม่ เช่น บิดา มารดา พ่ีน้องร่วมสายโลหิต  ท้ังน้ีมีความเส่ียงต่อการ

เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับจากแบบสอบถาม 4 ข้อข้ึนไปจากข้อคําถาม 6 ข้อ กลุ่มทดลอง 36 คน 

จากบ้านแสนสุข หมู่ 14 ตําบลคําตากล้า อําเภอคําตากล้า จังหวัดสกลนคร เป็นชาติพันธ์ุลาว 

เน่ืองจากมีความเส่ียงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับสูง การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับสูง มีการติดเช้ือ

ซ้ํา และมีความท้าทายในการทําวิจัย กลุ่มเปรียบเทียบ 36 คนจากบ้านคําตากล้า หมู่ 1 ตําบล 

คําตากล้า อําเภอคําตากล้า จังหวัดสกลนคร เป็นชาติพันธ์ุภูไท  
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  เกณฑ์คัดเข้า  

   1. อายุระหว่าง 40-59 ปี  

   2. ไม่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

หอบหืด        

   3. กลุ่มทดลองเป็นชาติพันธ์ุลาว กลุ่มเปรียบเทียบเป็นชาติพันธ์ุภูไท  

   4. อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

   5. ให้ความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบ 

ท้ัง 2 คร้ัง  

  เกณฑ์คัดออก  

   1. บุคคลท่ีปฏิเสธ หรือถอนตัว ในระหว่างการทาการวิจัย 

   2. เจ็บป่วยหรือมีโรคประจําตัวท่ีเป็นอุปสรรคต่อการคัดเข้าร่วมกิจกรรม  

   3. ย้ายบ้านออกจากพ้ืนท่ีการวิจัยในระหว่างดําเนินการวิจัย 

  กําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากการทบทวบวรรณกรรม (นิภาพร ปัญญาทิพย์, 

2564) พบว่าพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มติดเช้ือกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง ค่าเฉล่ีย

เท่ากับ 2.76 ค่าแปรปรวนเท่ากับ 0.183 หลังทดลอง ค่าเฉล่ียเท่ากับ 2.56 ค่าแปรปรวน เท่ากับ 

0.225 และค่าแปรปรวนร่วม เท่ากับ 0.042  

       =     

      แทน  ขนาดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง (42) 

      แทน  ขนาดกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบ (42) 

     แทน  ค่าความแปรปรวนคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง  

      แทน  ค่าความแปรปรวนคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง  

   นํามาแทนค่าในสูตรเพ่ือหาความแปรปรวนร่วมจะได้ ดังน้ี 

          =   

    σ!	  =		("#$%)'.%)*
!+("#$%)'.##,!

"#+"#$#
 

    	σ!		=   0.042 
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  แทนค่า  n/gr   =   2(Zα+Zβ)2σ2 
                                 (µ1- µ2)2 

    Zα  แทน สถิติ Z ท่ีระดับความเช่ือม่ันท่ีกําหนด =1.96  

    Zβ  แทน สถิติ Z ท่ีอํานาจการทดสอบ (1-β) ท่ีกําหนด 90 % =  1.28 

    σ2  แทน ความแปรปรวน = 0.042 

    µ1  แทน ค่าเฉล่ีย 2.76 

    µ2   แทน ค่าเฉล่ีย 2.57 

  แทนค่า  =  2(1.96+1.28)2 0.042 

                                       (2.76-2.56)2 

                           =  22.04 

                           =  23 คน 

  จากการคํานวณกลุ่มตัวอย่างเพ่ือป้องกันการสูญหายระหว่างการทดลอง จึงทํา

การปรับขนาดกลุ่มตัวอย่าง (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2554) ปรับแก้ ร้อยละ 20 โดยมีสูตรดังน้ี 

    na  = n0/(1-R)2 

    na  แทน ขนาดตัวอย่างท่ีปรับแล้ว 

    n0  แทน ขนาดตัวอย่างก่อนปรับ 

    R  แทน อัตราท่ีปรับแก้ 

   แทนค่า na = n0/(1-R)2 

       = 22/(1-0.20)2 

       = 23/0.64 

       = 35.93 

       = 36 

 การสุ่มตัวอย่างและข้ันตอนการสุ่มตัวอย่าง 

  การสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multi-stage sampling)   

   ข้ันท่ี 1 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) สุ่มเลือกตําบล

โดยนํารายช่ือตําบลเขตอําเภอคําตากล้า ท้ังหมด 4 ตําบลประกอบด้วย คําตากล้า หนองบัวสิม 

นาแต้ และแพด มาใส่กล่องกระดาษ จากน้ันจับฉลากกลุ่มตัวอย่าง คือ ตําบลคําตากล้า 

   ข้ันท่ี 2 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย สุ่มเลือกหมู่บ้านโดยนํารายช่ือหมู่เขตตําบล 

คําตากล้า กลุ่มทดลอง โดยแบ่งหมู่บ้านตามชาติพันธ์ลาวท่ีมีความเส่ียงสูงประกอบด้วย 

บ้านแสนสุข โคกอุดม และ สร้างคํา สุ่มได้บ้านแสนสุข กลุ่มเปรียบเทียบโดยแบ่งหมู่บ้านตาม 
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ชาติพันธ์ลาวท่ีมีความเส่ียงสูงประกอบด้วย บ้านบ่อคํา คําตากล้า และศรีดอกแก้ว สุ่มได้ 

บ้านคําตากล้า  

   ข้ันท่ี 3 สุ่มตัวอย่างแบบง่าย เลือกกลุ่มทดลอง 36 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 

36 คน นํารายช่ือกลุ่มเส่ียงแล้วจับฉลากท่ีละคนจนครบจํานวน โดยอายุแตกต่างไม่เกิน 5 ปี  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 24 ข้ันตอนการสุ่มตัวอย่าง 

 

3.3 การสร้างและหาคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 เครืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วนคือ 

 3.3.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

   1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในทดลอง 

    รูปแบบการทดลองสองกลุ่ม และมีการวัดก่อนการทดลอง 1 คร้ัง และหลัง

การทดลอง 1 คร้ัง (Two Group pre and post-test design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

ได้รับบริการของโรงพยาบาลในการดําเนินงานโรคพยาธิใบไม้ตับตามปกติ การศึกษาน้ีใช้เวลาใน

กลุ่มเส่ียงโรคพยาธิใบไม้ตับ อําเภอคําตากล้า จังหวัดสกลนคร 

บ้านแสนสุข ตําบลคําตากล้า อําเภอคําตากล้า 

(กลุ่มทดลอง) จํานวน 36 คน 

บ้านคําตากล้า ตําบลคําตากล้า อําเภอคําตากล้า 

(กลุ่มเปรียบเทียบ) จํานวน 36 คน 

ผ่านเกณฑ์และ 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ผ่านเกณฑ์และ 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

สุ่มเลือกตําบล 
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การดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 8 สัปดาห์ กิจกรรมทําความรู้จักพยาธิใบไม้ตับแบบเข้มข้น กิน

สุกก็แซบได้ กินแล้วตาย คายแล้วรอด บุคคลต้นแบบ สัญญาใจ ลด ละ เลิกบริโภคปลาดิบ 

เพ่ือนช่วยเพ่ือน ลงมือทําทันทีป้องกัน OV ใช้เวลากิจกรรมละ 1 ช่ัวโมง (จําเนียร จวงตระกูล 

และคณะ, 2568) เน่ืองจากความสนใจของกลุ่มเส่ียง จะรับรู้ได้ดีในช่วง 1-2 ช่ัวโมงแรก ส่วน

กิจกรรมตีท้ายครัวใช้เวลากิจกรรม 4 ช่ัวโมง เน่ืองจากสํารวจท่ีละหลังคา ดังรายละเอียด 

ในตาราง 2 
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   2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

    เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถาม ผู้วิจัยได้ดัดแปลงจาก

แบบสัมภาษณ์ของสํานักงานป้องกันและควบคุมโรคเขตท่ี 6 ขอนแก่น สร้างเคร่ืองมือข้ึนตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัย แบ่งเป็น 6 ส่วน ดังน้ี 

     1.1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

     1.2 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้โอกาสเส่ียง 

     1.3 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ความรุนแรง 

     1.4 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค 

     1.5 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้อุปสรรค 

     1.6 แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

    1.1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล 

     1. ข้อมูลท่ัวไปมี จํานวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ลักษณะการอยู่อาศัย ประวัติการตรวจหาไข่

พยาธิ 

การกินยาฆ่าพยาธิ และการมีญาติสายตรงป่วยด้วยมะเร็งตับมะเร็งท่อน้ําดี ซ่ึงเป็นคําถามแบบ

เติมคําตอบ และเลือกตอบ 

      ก. เพศ คือ ชายหรือหญิง การวัดเป็นมาตรนามบัญญัติ (Nominal 

scale) 

      ข. อายุ คือ อายุจริงนับถึงวันท่ีตอบแบบสอบถาม (นับอายุเต็มปี)  

การวัดเป็นมาตรอัตราส่วน (Ratio scale) 

      ค. สถานภาพสมรส คือ โสด คู่ หม้าย หย่าร้าง แยกกันอยู่ การวัด

เป็นมาตรนามบัญญัติ (Nominal scale) 

      ง. ระดับการศึกษาสูงสุด คือ การศึกษาสูงสุดท่ีเรียนจบหลักสูตร 

การวัดเป็นมาตรเรียงอันดับ (Ordinal scale) 

      จ. อาชีพ คือ อาชีพหลัก การวัดเป็นมาตรนามบัญญัติ(Nominal 

scale) 

      ฉ. รายได้เฉล่ียต่อเดือน คือ รายได้เฉล่ียต่อเดือนคิดเป็นบาท การ

วัดเป็นมาตรอัตราส่วน (Ratio scale) 

      ช. ลักษณะการอยู่อาศัย คือ ครอบครัวเด่ียว หรือครอบครัวขยาย  

การวัดเป็นมาตรนามบัญญัติ (Nominal scale) 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



 

 

67 

      ซ. ประวัติการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ คือ การตรวจอุจจาระ  

เคยตรวจหรือไม่เคยตรวจ ในรอบ 1 ปี การวัดเป็นมาตรนามบัญญัติ (Nominal scale) 

      ฌ. การกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ คือ การกินยาpraziquantel เคย

กินหรือไม่เคยกิน การวัดเป็นมาตรนามบัญญัติ (Nominal scale) 

      ญ. การมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคมะเร็งตับมะเร็งท่อน้ําดี คือ ญาติ 

สายตรง เช่น พ่อ แม่ พ่ี น้อง ป่วยด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดี การวัดเป็นมาตรนาม

บัญญัติ (Nominal scale) 

    1.2 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้โอกาสเส่ียงโดยลักษณะมาตรเรียง

อันดับ (Ordinal Scale) มีคําตอบให้เลือก 5 ระดับ ข้อคําถามเชิงบวกข้อ 8, 9, 10, 17 และ 18  

 ข้อคําถามเชิงลบข้อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 12, 13, 14, 15, และ 16 

  ข้อความ     คําถามเชิงบวก   คําถามเชิงลบ 

  เห็นด้วยอย่างย่ิง    ให้คะแนน 5    ให้คะแนน 1 

  เห็นด้วย     ให้คะแนน 4    ให้คะแนน 2 

   เฉย ๆ      ให้คะแนน 3    ให้คะแนน 3 

  ไม่เห็นด้วย    ให้คะแนน 2    ให้คะแนน 4 

  ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง   ให้คะแนน 1    ให้คะแนน 5 

    การแปลผลคะแนน พิจาราณาโดยแบ่งระดับแบบมาตราอันตรภาค 

(Interval scale) โดยคะแนนท่ีได้จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบเกณฑ์แปลความหมายคะแนน

ระดับการรับรู้ประโยชน์เป็น 3 ระดับโดยใช้หลักการแบ่งแบบของเบสท์ (Best J.W., 1977) ซ่ึงมี

เกณฑ์ในการจัดพฤติกรรม ดังน้ี 

     Max-min  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด 

     Interval         จํานวนช้ัน        

        =  5-1 

             3 

        =  1.33     

     หากพิจาราณาเป็นรายข้อคําถามโดยใช้เกณฑ์แปลความหมาย ซ่ึง

ผู้วิจัยกําหนดแบ่งการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค เป็น 3 ระดับ ใช้วิธีอิงเกณฑ์ของ

เบสท์ ดังน้ี 

     คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้โอกาสเส่ียงต่ํา  

      คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้โอกาสเส่ียงปานกลาง 
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       คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้โอกาสเส่ียงสูง 

    1.3 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ความรุนแรงโดยลักษณะมาตรเรียง

อันดับ (Ordinal Scale) มีคําตอบให้เลือก 5 ระดับ ข้อคําถามเชิงบวกข้อ 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 

11, 12  

และ 15  

   ข้อคําถามเชิงลบข้อ 1, 2, 9, 13 และ14 

    ข้อความ    คําถามเชิงบวก  คําถามเชิงลบ 

    เห็นด้วยอย่างย่ิง   ให้คะแนน 5   ให้คะแนน 1 

    เห็นด้วย    ให้คะแนน 4   ให้คะแนน 2 

     เฉย ๆ     ให้คะแนน 3   ให้คะแนน 3 

    ไม่เห็นด้วย   ให้คะแนน 2   ให้คะแนน 4 

    ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  ให้คะแนน 1   ให้คะแนน 5 

    การแปลผลคะแนน พิจาราณาโดยแบ่งระดับแบบมาตราอันตรภาค 

(Interval scale) โดยคะแนนท่ีได้จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบเกณฑ์แปลความหมายคะแนน

ระดับการรับรู้ประโยชน์เป็น 3 ระดับโดยใช้หลักการแบ่งแบบของ Best J. W., (1977) ซ่ึงมี

เกณฑ์ในการจัดพฤติกรรม ดังน้ี 

    Max-min  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด 

     Interval         จํานวนช้ัน        

        =  5-1 

             3 

        =  1.33  

    หากพิจาราณาเป็นรายข้อคําถามโดยใช้เกณฑ์แปลความหมาย ซ่ึงผู้วิจัย

กําหนดแบ่งการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค เป็น 3 ระดับ ใช้วิธีอิงเกณฑ์ของ  

Best J. W., (1977) ดังน้ี 

     คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงต่ํา   

      คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงปานกลาง 

       คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงสูง       

   1.4 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษา โดย

ลักษณะมาตรเรียงอันดับ (Ordinal Scale) มีคําตอบให้เลือก 5 ระดับ ข้อคําถามเชิงบวกข้อ 1, 

2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, และ 13 ข้อคําถามเชิงลบข้อ 4 
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    ข้อความ    คําถามเชิงบวก  คําถามเชิงลบ 

    เห็นด้วยอย่างย่ิง   ให้คะแนน 5   ให้คะแนน 1 

    เห็นด้วย    ให้คะแนน 4   ให้คะแนน 2 

     เฉย ๆ     ให้คะแนน 3   ให้คะแนน 3 

    ไม่เห็นด้วย   ให้คะแนน 2   ให้คะแนน 4 

    ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  ให้คะแนน 1   ให้คะแนน 5 

    การแปลผลคะแนน พิจาราณาโดยแบ่งระดับแบบมาตราอันตรภาค 

(Interval scale) โดยคะแนนท่ีได้จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบเกณฑ์แปลความหมายคะแนน

ระดับการรับรู้ประโยชน์เป็น 3 ระดับโดยใช้หลักการแบ่งแบบของ Best J. W., (1977) ซ่ึงมี

เกณฑ์ในการจัดพฤติกรรม ดังน้ี 

    Max-min  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด 

     Interval         จํานวนช้ัน        

        =  5-1 

             3 

        =  1.33  

    หากพิจาราณาเป็นรายข้อคําถามโดยใช้เกณฑ์แปลความหมาย ซ่ึงผู้วิจัย

กําหนดแบ่งการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค เป็น 3 ระดับ ใช้วิธีอิงเกณฑ์ของ Best J. 

W., (1977) ดังน้ี 

     คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ต่ํา   

      คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ปานกลาง 

       คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์สูง     

    1.5 แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้อุปสรรคโดยลักษณะมาตรเรียงอันดับ 

(Ordinal Scale) มีคําตอบให้เลือก 5 ระดับ ข้อคําถามเชิงบวกข้อ 1, 2, 4 และ 10 คําถามเชิงลบ

ข้อ 3, 5, 6, 7, 8 และ 9 

    ข้อความ    คําถามเชิงบวก  คําถามเชิงลบ 

    เห็นด้วยอย่างย่ิง   ให้คะแนน 5   ให้คะแนน 1 

    เห็นด้วย    ให้คะแนน 4   ให้คะแนน 2 

     เฉย ๆ     ให้คะแนน 3   ให้คะแนน 3 

    ไม่เห็นด้วย   ให้คะแนน 2   ให้คะแนน 4 

    ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง  ให้คะแนน 1   ให้คะแนน 5 
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    การแปลผลคะแนน พิจาราณาโดยแบ่งระดับแบบมาตราอันตรภาค 

(Interval scale) โดยคะแนนท่ีได้จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบเกณฑ์แปลความหมายคะแนน

ระดับการรับรู้อุปสรรคเป็น 3 ระดับโดยใช้หลักการแบ่งแบบของ Best J. W., (1977) ซ่ึงมีเกณฑ์

ในการจัดพฤติกรรม ดังน้ี 

    Max-min  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด 

     Interval         จํานวนช้ัน        

        =  5-1 

             3 

        =  1.33  

    หากพิจาราณาเป็นรายข้อคําถามโดยใช้เกณฑ์แปลความหมาย ซ่ึงผู้วิจัย

กําหนดแบ่งการรับรู้อุปสรรคเป็น 3 ระดับ ใช้วิธีอิงเกณฑ์ของ Best J. W., (1977) ดังน้ี 

     คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคสูง  

      คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคปานกลาง 

       คะแนนเฉล่ีย 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคสูง 

 

    Max-min  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด 

     Interval         จํานวนช้ัน        

        =  5-1 

             3 

        =  1.33  

    1.6 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มเส่ียง  

โดยลักษณะมาตรเรียงอันดับ (Ordinal scale) มีคําตอบให้เลือก 5 ระดับ ประกอบด้วย 

     1.6.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Eating behaviors) ข้อคําถามเชิง

บวกข้อ 1, 2, 3, 4 และ 5 ข้อคําถามเชิงลบข้อ 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 และ 15 

   ข้อความ    คําถามเชิงบวก   คําถามเชิงลบ 

   ทุกวัน     ให้คะแนน  5    ให้คะแนน  1 

   เกือบทุกวัน   ให้คะแนน  4    ให้คะแนน  2 

   บางวัน     ให้คะแนน  3    ให้คะแนน  3  

   แทบไม่ปฏิบัติ   ให้คะแนน  2    ให้คะแนน  4  

   ไม่ปฏิบัติ    ให้คะแนน  1    ให้คะแนน  5        
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   การแปลผลคะแนน พิจาราณาโดยแบ่งระดับแบบมาตรอันตรภาค (Interval 

scale) โดยคะแนนท่ีได้จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบเกณฑ์แปลความหมายคะแนนระดับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มเส่ียง เป็น 3 ระดับโดยใช้หลักการแบ่งแบบของ 

Best J. W., (1977) ซ่ึงมีเกณฑ์ในการจัดพฤติกรรม ดังน้ี 

    Max-min  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด 

     Interval         จํานวนช้ัน        

        =  5-1 

             3 

        =  1.33  

   หากพิจาราณาเป็นรายข้อคําถามโดยใช้เกณฑ์แปลความหมาย ซ่ึงผู้วิจัย

กําหนดแบ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มเส่ียง เป็น 3 ระดับ ใช้วิธีอิงเกณฑ์

ของ Best J. W., (1977) ดังน้ี 

     คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคต่ํา   

     คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66 หมายถึง พฤติกรรมการป้องกันโรคปานกลาง 

     คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00 หมายถึง พฤติกรรมเการป้องกันโรคสูง     

    1.6.2 พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล กิจกรรมทางกาย และการกําจัดส่ิง

ปฏิกูล ข้อคําถามเชิงบวกข้อ 1, 2, 3, 5 และ 12 ข้อคําถามเชิงลบข้อ 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11  

และ 13 

   ข้อความ   คําถามเชิงบวก   คําถามเชิงลบ 

   ทุกคร้ัง   ให้คะแนน  5    ให้คะแนน  1 

   เกือบทุกคร้ัง  ให้คะแนน  4    ให้คะแนน  2  

   บางคร้ัง   ให้คะแนน  3    ให้คะแนน  3 

   แทบไม่ปฏิบัติ  ให้คะแนน  2    ให้คะแนน  4 

   ไม่ปฏิบัติ   ให้คะแนน  1    ให้คะแนน  5 

    การแปลผลคะแนน พิจาราณาโดยแบ่งระดับแบบมาตรอันตรภาค 

(Interval scale) โดยคะแนนท่ีได้จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบเกณฑ์แปลความหมายคะแนน

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มเส่ียง เป็น 3 ระดับโดยใช้หลักการแบ่ง

แบบของ Best J. W., (1977) ซ่ึงมีเกณฑ์ในการจัดพฤติกรรม ดังน้ี 

    Max-min  = คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด 

     Interval         จํานวนช้ัน        
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        =  5-1 

             3 

        =  1.33  

    หากพิจาราณาเป็นรายข้อคําถามโดยใช้เกณฑ์แปลความหมาย ซ่ึงผู้วิจัย

กําหนดแบ่งพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มเส่ียง เป็น 3 ระดับ ใช้วิธีอิงเกณฑ์ของ 

Best J. W., (1977) ดังน้ี 

     คะแนนเฉล่ีย 1.00-2.33 หมายถึง พฤติกรรมป้องกันโรคต่ํา 

      คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.66 หมายถึง พฤติกรรมป้องกันโรคปานกลาง 

      คะแนนเฉล่ีย 3.67-5.00 หมายถึง พฤติกรรมป้องกันโรคสูง  

   1.7 ค่าขนาดอิทธิพล effect size คือ ขนาดของผลท่ีเกิดข้ึนจากตัวแปรต้น 

(Independent variable) ต่อตัวแปรตาม (Dependent variable) ท่ีได้จากการศึกษาเชิง

เปรียบเทียบ หรือเชิงสัมพันธ์ เช่น ขนาดความแตกต่างของค่าเฉล่ียทางคณิตศาสตร์ ค่า

สัมประสิทธ์ิการถดถอย (Regression coefficient) ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Correlation 

coefficient)  

เป็นต้น 

    การตีความตาม effect size แบบ r Cohen. j., (1988) 

       r ≈ 0.1 เล็ก 

      r ≈ 0.3 ปานกลาง 

       r ≥ 0.5 ใหญ่ 

  2. การสร้างและหาคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย 

   2.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง 

    โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง

อําเภอคําตากล้า จังหวัดสกลนคร มีข้ันตอนในการสร้างเคร่ืองมือ ดังน้ี  

     1. ศึกษาทบทวนแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง  

     2. ผู้วิจัยได้นําแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องมาสร้างโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง 

     3. ผู้วิจัยนําเสนอร่างโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียงท่ีจัดทําข้ึน โดยผู้วิจัยนําเสนออาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความ

ถูกต้อง  
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ความตรงของเน้ือหา ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ความเหมาะสมด้านภาษา รวมถึงเกณฑ์

การให้คะแนน ดําเนินการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย โดยนําเคร่ืองมือท่ีสร้าง

ข้ึนเสนอต่อผู้เช่ียวชาญ จํานวน 3 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิราภรณ์ จําปา

จันทร์ อาจารย์ประจําภาควิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร นางจิตรานนท์ 

โกสีย์รัตนาภิบาลหัวหน้ากลุ่มงานโรคไม่ติดต่อ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร และนาย

โอบะ ลาสุด นักวิชาการสาธารณสุขผลงานวิจัยโรคพยาธิใบไม้ตับ ตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ 

แล้วนํามาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) ว่ามีความ

ถูกต้อง ความสมบูรณ์ของเคร่ืองมือ ตามวัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยใช้เกณฑ์

เพ่ือแสดงความคิดเห็น ดังน้ี  

      ให้ 1 เม่ือพิจารณาว่า ไม่สอดดดล้องกับเน้ือหาสาระ/โครงสร้าง  

      ให้ 2 เม่ือพิจารณาว่า ต้องปรับปรุงมากกับเน้ือหาสาระ/โครงสร้าง  

      ให้ 3 เม่ือพิจารณาว่า ต้องปรับปรุงเล็กน้อยกับเน้ือหาสาระ/

โครงสร้าง  

      ให้ 4 เม่ือพิจารณาว่า มีความสอดคล้องกับเน้ือหาสาระ/โครงสร้าง  

    เม่ือผู้เช่ียวชาญท้ัง 3 ท่านได้ตรวจสอบเสร็จแล้ว ผู้วิจัยประเมินหาความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหาท้ังฉบับเท่ากับ 0.92 ซ่ึงได้ค่าต้ังแต่ 0.80 ข้ึนไป Davis L. L., (1992) แสดงว่า

แบบสอบถามฉบับน้ีมีค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาผ่านเกณฑ์ 

   2.2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

    แบบสอบถามได้ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ําดี กลุ่มโรคและภัยสุขภาพ  สํานักงานป้องกันและควบคุม

โรค เขตท่ี 6 ขอนแก่น ประกอบกับปัญหาพบในพ้ืนท่ี มีข้ันตอนในการสร้างเคร่ืองมือ ดังน้ี  

     1. ศึกษาทบทวนแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง  

     2. ผู้วิจัยได้นําแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องมาสร้างโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง 

     3. ผู้วิจัยนําเสนอร่างแบบสอบถามท่ีจัดทําข้ึนโดยผู้วิจัยนําเสนอ

อาจารย์ท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงของเน้ือหา ความครอบคลุมตาม

วัตถุประสงค์ ความเหมาะสมด้านภาษา รวมถึงเกณฑ์การให้คะแนน จากน้ันนําไปให้ผู้เช่ียวชาญ

จํานวน 3 ท่านตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะ แล้วนํามาวิเคราะห์หาค่าดัชนีความสอดคล้อง 

ผู้วิจัยประเมินหาค่า ความตรงเชิงเน้ือหาโดยหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) รายข้อ อยู่ระหว่าง 
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0.67 - 1.00 ซ่ึงมี ค่ามากกว่า 0.50 แสดงว่าข้อคําถามมีความสอดคล้องกับเน้ือหา เป็นข้อคําถาม

ท่ีมีความเหมาะสม 

     4. ตรวจสอบความเท่ียงหรือความเช่ือถือได้ของเคร่ืองมือ (Reliability)  

โดยการนําแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนและได้รับการตรวจสอบด้านความตรงของเน้ือหา  ซ่ึงได้รับ

การแก้ไขปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีมีลักษณคล้ายคลึงกัน ใน

พ้ืนท่ีตําบลท่าก้อน อําเภออากาศอํานวย จังหวัดสกลนคร จํานวน 30 คน แล้วนํามาวิเคราะห์หา

ค่า 

ความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาช(Cronbach’s 

Alpha Coefficient) มาตรวัดเป็น rating scale ซ่ึงค่าท่ียอมรับได้ต้องมีค่าต้ังแต่ 0.7 ข้ึนไป 

     ผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ ดังน้ี 

      1. แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้โอกาสเส่ียง มีค่าเท่ากับ 0.728 

      2. แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ความรุนแรง มีค่าเท่ากับ 0.730 

      3. แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและ 

รักษาโรค มีค่าเท่ากับ 0.785 

      4. แบบสอบถามเก่ียวกับการรับรู้อุปสรรค มีค่าเท่ากับ 0.750 

      5. แบบสอบถามเก่ียวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มี

ค่าเท่ากับ 0.877 

 

3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 3.4.1 แบบแผนการทดลอง 

  การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่ม

เปรียบเทียบ (Control group) วัดก่อนและหลังการทดลอง (The two groups, pre and post-

test design) โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับในกลุ่มเส่ียง การศึกษาน้ีใช้เวลาในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 8 สัปดาห์  

  รูปแบบการทดลอง 
 

 กลุ่มทดลอง         E1     X1    X2      X3     X4     X5     X6     X7     X8      E2 

 กลุ่มเปรียบเทียบ  C1                              C2 
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   E1  หมายถึง การวัดตัวแปรตามก่อนการทดลองกลุ่มทดลอง 

   E2  หมายถึง การวัดตัวแปรตามหลังการทดลองกลุ่มทดลอง 

   C1  หมายถึง การวัดตัวแปรตามก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ 

   C2  หมายถึง การวัดตัวแปรตามหลังการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ 

   X1   หมายถึง  สัปดาห์ท่ี 1 ทําความรู้จักพยาธิใบไม้ตับแบบเข้มข้น  

จัดเป็นกลุ่ม วันท่ี 3, 4 เมษายน 2568   

   X2   หมายถึง  สัปดาห์ท่ี 2 กินสุกก็แซบได้ จัดเป็นกลุ่ม วันท่ี 11, 12 

เมษายน 2568 

   X3   หมายถึง  สัปดาห์ท่ี 3 กินแล้วตาย คายแล้วรอด จัดเป็นกลุ่ม  

วันท่ี 18, 19 เมษายน 2568 

   X4   หมายถึง  สัปดาห์ท่ี 4 ตีท้ายครัว จัดเป็นรายบุคคล วันท่ี 25, 26  

เมษายน 2568 

   X5   หมายถึง  สัปดาห์ท่ี 5 บุคคลต้นแบบ จัดเป็นกลุ่ม วันท่ี 2 พฤษภาคม  

2568 

   X6   หมายถึง  สัปดาห์ท่ี 6 สัญญาใจ ลด ละ เลิกบริโภคปลาดิบ  

จัดเป็นกลุ่ม วันท่ี 9 พฤษภาคม 2568 

   X7    หมายถึง  สัปดาห์ท่ี 7 เพ่ือนช่วยเพ่ือน จัดเป็นกลุ่ม    

วันท่ี 16 พฤษภาคม 2568 

   X8    หมายถึง  สัปดาห์ท่ี 8 ลงมือทําทันทีป้องกัน OV จัดเป็นกลุ่ม   

วันท่ี 23 พฤษภาคม 2568 

 3.4.2 ข้ันตอนดําเนินการทดลอง 

  ผู้วิจัยจัดกิจกรรมโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน

กลุ่มเส่ียงกับกลุ่มตัวอย่างโดยดําเนินการ ดังน้ี 

   1. ข้ันก่อนการทดลอง  

    1.1 ติดต่อประสานงานกับผู้อํานวยโรงพยาบาลคําตากล้า ผู้รับผิดชอบงาน 

โรคพยาธิใบไม้ตับ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ระยะเวลาของการทําวิจัย ตอบคําถามกรณีท่ีสงสัย 

    1.2 นัดกลุ่มตัวอย่างประชุมช้ีแจงรายละเอียดข้ันตอนการทดลองและเก็บ

ข้อมูลต่างๆพร้อมลงช่ือในแบบแสดงความยินยอมให้ทําการวิจัยจากอาสาสมัคร 
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   2. ข้ันดําเนินการทดลอง 

    1. กลุ่มทดลอง  

     1.1 ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มทดลองก่อนการทดลองโดยใช้

แบบสอบถาม 

     1.2 ผู้วิจัยดําเนินการทดลองกับกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง เป็นเวลา 10 สัปดาห์  

    2. กลุ่มเปรียบเทียบ 

     2.1 ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง

โดยใช้แบบสอบถาม 

     2.2 กลุ่มเปรียบเทียบจะได้รับกิจกรรมปกติของโรงพยาบาลคําตากล้า 

จังหวัดสกลนคร เป็นเวลา 10 สัปดาห์ 

    3. ข้ันประเมินผล 

     1. ผู้วิจัยดําเนินการเก็บข้อมูลกับกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลัง

การทดลองโดยใช้แบบสอบถาม 

     2. ผู้วิจัยนําข้อมูลไปทําการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ และจัดทํารายงาน

วิจัย 

 

3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู้วิจัยดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี  

  1. วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่  

การหาค่าความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage) มัธยฐาน (Median) ค่าต่ําสุด 

(Minimum) และค่าสูงสุด (Maximum) พิสัยระหว่างคลอไทล์ (Interquartile Range IQR:  

Q1-Q3) 

  2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง ใช้สถิติ Wilcoxon 

signed rank test เน่ืองจากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติไว้ท่ี 0.05 

  3. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน

กลุ่มเส่ียง โดยใช้สถิติ Mann Whitney U test เน่ืองจากข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ โดยกําหนดระดับ

นัยสําคัญทางสถิติไว้ท่ี 0.05 
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3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ 

  1. สถิติพ้ืนฐาน 

   สถิติพ้ืนฐาน กรณีแจกแจงปกติได้แก่ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ 

(Percentage) ค่าเฉล่ีย(Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)  กรณีแจก

แจงไม่ปกติได้แก่ ความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าต่ําสุด (Minimum) ค่าสูงสุด 

(Maximum) มัธยฐาน(Median) และพิสัยระหว่างคลอไทล์ Interquartile Range (IQR: Q1-Q3) 

  2. สถิติตรวจสอบสมมติฐาน 

   สถิติตรวจสอบสมมติฐาน ได้แก่ 

    2.1 กรณีแจกแจงไม่ปกติใช้ Wilcoxon signed rank test กําหนดระดับ

นัยสําคัญท่ี 0.05 

        Z  =  
-$"("$%)'

."("$%)(!"$%)
!'

 

     คํานวณค่าความแตกต่างของคะแนนแต่ละคู่ข้อมูลตามสูตร  

      Di  =  Xi2−Xi1  

    โดยท่ี  Xi1 คือ คะแนนก่อนการทดลอง  

       Xi2 คือ คะแนนหลังการทดลอง  

       Di  คือ ความแตกต่างระหว่างคะแนนหลังและก่อน  

    จากน้ันคํานวณค่าสัมบูรณ์ของ Di คือ |Di| แล้วนํามาจัดอันดับ (Rank) 

ตามลําดับจากน้อยไปมาก หากมีค่าซ้ํากันให้ใช้ค่าเฉล่ียของลําดับท่ีเก่ียวข้อง แล้วแยก

เคร่ืองหมายของ Rank ตามสัญญาณของ Di โดย  

     ถ้า Di> 0 ให้นํา Rank น้ันไปรวมเป็น T+  

     ถ้า Di< 0 ให้นํา Rank น้ันไปรวมเป็น T−  

    จากน้ันคํานวณค่าสถิติ Wilcoxon ดังน้ี T=min(T+,T−) 

    2.2 กรณีแจกแจงไม่ปกติการทดสอบค่าเฉล่ียโดยใช้ Mann Whitney U test  

     Z= 
/$(%(!!

.(%(!((%$(!$%)
%!

 

ให้มีข้อมูลจากสองกลุ่ม คือ กลุ่ม 1 มีจํานวน n1 กลุ่ม 2 มีจํานวน n2 นําข้อมูลท้ังหมดมารวมกัน 

แล้วจัดอันดับ (rank) จากน้อยไปหามากหาผลรวมของอันดับในแต่ละกลุ่ม:  
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      R1 คือ ผลรวมของอันดับในกลุ่มท่ี 1  

      R2 คือ ผลรวมของอันดับในกลุ่มท่ี 2  

     จากน้ันคํานวณค่า U ดังน้ี U1 = n1n2+n1(n1+1)2− R1  

               U2 = n1n2+n2(n2+1)2−R2  

      ค่าท่ีใช้ทดสอบคือ U=min (U1,U2) 

  3. สถิติตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 

   สถิติตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย ได้แก่ 

    3.1 ค่าดัชนีความสอดคล้อง(Index of Item Objective Congruence : 

IOC) มีสูตรดังน้ี 

      สูตร IOC  =  ∑R 

           N 

    เม่ือ  IOC แทน ดัชนีความสอดคล้อง 

      ∑R  แทน ผลรวมของคะแนนผู้เช่ียวชาญ 

      N  แทน จํานวนผู้เช่ียวชาญ 

    โดยท่ี +1  แน่ใจว่าสอดคล้อง 

      0   ไม่แน่ใจว่าสอดคล้อง 

      -1  แน่ใจว่าไม่สอดคล้อง 

    การแปลความหมาย  

     0.50 ข้ึนไป หมายถึง ข้อคําถามมีความสอดคล้อง ใช้ได้  

     น้อยกว่า 0.50 หมายถึง ข้อคําถามควรปรับปรุงหรือพิจารณาตัดออก 

    2.2 ดัชนีท่ีใช้วัดความตรงเชิงเน้ือหา CVI (Content Validity Index)  

แทนค่าจากสูตร ดังน้ี 

     CVI = 
∑1*,"
3

 

    เม่ือ CVI  แทน ดัชนีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

      ΣR3,4 แทน จํานวนข้อท่ีผู้เช่ียวชาญทุกคนให้ระดับ 3 และ 4 

      N    แทน จํานวนข้อคําถามท้ังหมด 

    การแปลความหมาย    

     80 ข้ึนไป หมายถึง ยอมรับได้ 
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    2.3 ค่าความเช่ือม่ันของแบบวัดความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability)  

     นําแบบสอบถาม ไปทดลองใช้(try out) กับประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีมี

ลักษณคล้ายคลึงกัน ในพ้ืนท่ีตําบลท่าก้อน อําเภออากาศอํานวย จังหวัดสกลนคร จํานวน 30 คน 

แล้วนํามาคํานวณหาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอน

บาช(Cronbach’s Alpha Coefficient) มาตรวัดเป็น rating scale ซ่ึงค่าท่ียอมรับได้ต้องมีค่า

ต้ังแต่ 0.7 ข้ึนไป 

    สูตร       𝛼 = "
"#1 %1−

∑%!
2

%"2
' 

    เม่ือ α  แทน สัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ัน 

      n  แทน จํานวนข้อ 

      𝑠5# แทน คะแนนความแปรปรวนของแต่ละข้อ 

      𝑠6# แทน คะแนนความแปรปรวนท้ังฉบับ 

   เกณฑ์การแปรผลค่าความเช่ือม่ัน 
    0.00 – 0.20 ความเช่ือม่ันต่ํามาก/ไม่มีเลย 
    0.21 – 0.40 ความเช่ือม่ันต่ํา 
    0.41 – 0.70 ความเช่ือม่ันปานกลาง 
    0.71 – 1.00 ความเช่ือม่ันสูง 

 

3.7 ข้อพิจารณาทางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

 ผู้วิจัยได้รับอนุมัติจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร เม่ือวันท่ี 6 มีนาคม 2568 หมายเลขสําคัญโครงการ HE 67-096 

ผู้วิจัยได้ดําเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 29 มีนาคม 2568 ถึงวันท่ี 5 มิถุนายน 2568 หลังจาก

ได้รับการรับรองแล้วจัดเก็บข้อมูลโดยช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบแบบสอบถามหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย การปกปิดรายช่ือและ

ข้อมูลท่ีได้จากแบบสอบถาม โดยไม่มีการระบุช่ือของกลุ่มตัวอย่างลงในแบบสอบถาม ข้อมูลท่ีได้

จากกลุ่มตัวอย่างเก็บเป็นความลับและไม่นํามาเปิดเผย การศึกษาคร้ังน้ีไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ

กลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามเก็บไว้เฉพาะผู้วิจัยเท่าน้ัน ข้อมูลน้ีถูกทําลายหลังจากมีการวิเคราะห์

และเขียนรายงานหลังการวิจัยเสร็จส้ินภายใน 1 ปี เพ่ือนําเสนอภาพรวมจะไม่ระบุหรืออ้างอิง

กลุ่มตัวอย่างผู้ให้ข้อมูล หากไม่ได้รับอนุญาต 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน

กลุ่มเส่ียง อําเภอคําตากล้า จังหวัดสกลนคร มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง นําเสนอผลการวิเคราะห์

ข้อมูลเป็นตารางประกอบคําอธิบาย ดังน้ี  

 

4.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล  

 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มเส่ียงพยาธิใบไม้ตับกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 2. การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษา

โรค การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ หลังทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 3. การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและ 

รักษาโรค การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังการทดลอง  

 1. ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มเส่ียงพยาธิใบไม้ตับกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 

ตาราง 3 จํานวนและร้อยละของกลุ่มเส่ียงพยาธิใบไม้ตับกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=72) 

ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. เพศ ชาย 12 33.33 16 44.44 

หญิง 24 66.67 20 55.56 

2. อายุ 40-49 ปี 17 47.22 15 41.67 

50-59 ปี 19 52.78 21 58.33 

 x̅ =50.53 S.D.=5.29 x̅ =49.97 S.D.=6.24 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

3. สถานภาพสมรส โสด/หม้าย/หย่า/แยก 2 5.60 10 27.78 

สมรส 34 94.40 26 72.22 

4. ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 18 50.00 16 44.44 

มัธยมศึกษาตอนต้น 2 5.56 7 19.44 

มัธยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช 

14 38.89 6 16.67 

อนุปริญญา/ปวส 1 2.78 2 5.56 

ปริญญาตรี  1 2.78 5 13.89 

5. อาชีพ เกษตรกร 29 80.56 25 69.44 

รับข้าราชการ 0 0.00 3 8.33 

รับจ้างท่ัวไป 6 16.67 3 8.33 

ค้าขาย 1 2.78 3 8.33 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 0 0.00 2 5.56 

6. รายได้เฉล่ียต่อ

เดือน(บาท) 

น้อยกว่า 6,000 บาท 21 58.33 21 58.33 

6,000-50,000 บาท 15 41.67 15 41.67 

 Median=6,677.8 

Min = 2,000 

Max = 15,000 

Median=5,500 

Min = 600 

Max = 50,000 

7 .ลักษณะการอยู่

อาศัย 

ครอบครัวเด่ียว 26 72.22 32 88.89 

ครอบครัวขยาย 10 27.78 4 11.11 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 

กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

8. ประวัติการตรวจ 

หาไข่พยาธิใบไม้ตับ 

ในรอบ 1 ปี 

เคย 24 66.67 24 66.67 

ไม่เคย 12 33.33 12 33.33 

9. การกินยาฆ่าพยาธิใบไม้

ตับ ในรอบ 1 ปี 

เคย 8 22.22 16 44.44 

ไม่เคย 28 77.78 20 55.56 

10. การมีญาติสายตรงป่วย

ด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็ง

ท่อน้ําดี 

มี 5 13.89 2 5.56 

ไม่มี 31 86.11 34 94.44 

* ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

  จากตาราง 3 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 มีอายุระหว่าง  

50-59 ปี ร้อยละ 52.78 (  =50.53, S.D.=5.29) สถานภาพสมรส ร้อยละ 94.40 การศึกษา 

ประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 80.56  มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน

ระหว่าง น้อยกว่า 6,000 บาท ร้อยละ 58.33 (Median 6,600 Min = 2,000 Max = 15,000) 

ลักษณะการอยู่อาศัย ครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 72.22 ประวัติการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับในรอบ 

1 ปี เคย ร้อยละ 66.67 การกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ ในรอบ 1 ปี เคย ร้อยละ 22.22 การมีญาติ

สายตรงป่วยด้วยโรคมะเร็งตับมะเร็งท่อน้ําดี มี ร้อยละ 13.89  

  กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.60 มีอายุระหว่าง 50-59 ปี 

ร้อยละ 58.33 (  =49.97, S.D.=6.24) สถานภาพสมรส ร้อยละ 72.22 การศึกษา

ประถมศึกษา ร้อยละ 44.44 ประกอบอาชีพ  เกษตรกรรม ร้อยละ 69.44  มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน

ระหว่าง 

น้อยกว่า 6,000 บาท ร้อยละ 58.33 (Median 5,500 Min = 600 Max = 50,000) ลักษณะ 

การอยู่อาศัย ครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 88.98 ประวัติการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับในรอบ 1 ปี 

เคย ร้อยละ 66.67 การกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ ในรอบ 1 ปี เคย ร้อยละ 44.44 การมีญาติ 

สายตรงป่วยด้วยโรคมะเร็งตับมะเร็งท่อน้ําดี มี ร้อยละ 5.56 

!
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 2. การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและ

รักษาโรค การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนทดลองกับก่อนทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังทดลองกับ

หลังทดลอง 

 

ตาราง 4 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้โอกาสเส่ียง ของกลุ่มเส่ียงพยาธิใบไม้ตับ  

           จําแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง หลังทดลอง (n=72) 

การรับรู้โอกาสเส่ียง ระยะ 

กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

 
(S.D.) 

แปลผล  
(S.D.) 

แปลผล 

1. คนท่ีมีสุขภาพแข็งแรงไม่เส่ียงต่อ

การเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนทดลอง 2.92 

(1.32) 

ปาน

กลาง 

3.75 

(0.77) 

สูง 

หลังทดลอง 4.22 

(0.64) 

สูง 3.75 

(0.77) 

สูง 

2. โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคท่ีไม่

สามารถป้องกันได้ 

ก่อนทดลอง 3.19 

(1.35) 

ปาน

กลาง 

3.97 

(0.70) 

สูง 

หลังทดลอง 4.11 

(0.92) 

สูง 3.97 

(0.70) 

สูง 

3. โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคเวรโรค

กรรมไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ 

ก่อนทดลอง 4.00 

(1.27) 

สูง 4.03 

(0.51) 

สูง 

หลังทดลอง 4.36 

(0.68) 

สูง 4.03 

(0.51) 

สูง 

4. โรคพยาธิใบไม้ตับสามารถติดต่อ

จากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึง 

ก่อนทดลอง 3.81 

(1.19) 

สูง 4.33 

(0.48) 

สูง 

หลังทดลอง 4.19 

(0.79) 

สูง 4.33 

(0.48) 

สูง 

5. การกินปลาร้าดิบ ปลาส้มดิบ 

ปลาจ่อมดิบไม่เป็นโรคพยาธิ 

ใบไม้ตับ   

ก่อนทดลอง 3.33 

(1.39) 

ปาน

กลาง 

3.56 

(1.13) 

ปานกลาง 

หลังทดลอง 4.36 

(0.72) 

สูง 3.56 

(1.13) 

ปานกลาง 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

การรับรู้โอกาสเส่ียง ระยะ 

กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

 
(S.D.) 

แปลผล  
(S.D.) 

แปลผล 

6. การกินส้มตําใส่ปลาร้าดิบหรือ

การกินปลาน้ําจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ 

สุกๆดิบๆ เพียงคร้ังเดียว  

ไม่ทําให้ติดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนทดลอง 3.31 

(1.12) 

ปาน

กลาง 

3.39 

(0.93) 

ปานกลาง 

หลังทดลอง 3.47 

(1.32) 

สูง 3.39 

(0.93) 

ปานกลาง 

7. การกินปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบ

นาน ๆ คร้ังไม่ทําให้เกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ 

ก่อนทดลอง 3.67 

(1.24) 

สูง 4.36 

(0.96) 

สูง 

หลังทดลอง 3.58 

(1.40) 

สูง 4.36 

(0.96) 

สูง 

8. ท่านสามารถป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ด้วยการไม่กินปลาน้ําจืด

เกล็ดขาวดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ 

ก่อนทดลอง 4.25 

(0.87) 

สูง 2.69 

(1.33) 

ปานกลาง 

หลังทดลอง 4.42 

(0.84) 

สูง 2.69 

(1.33) 

ปานกลาง 

9. การไม่ขับถ่ายอุจจาระ ในส้วม 

ทําให้เช้ือพยาธิใบไม้ตับ 

แพร่ระบาดได้ 

ก่อนทดลอง 2.36 

(1.48) 

ต่ํา 2.31 

(1.22) 

ต่ํา 

หลังทดลอง 3.89 

(1.33) 

สูง 2.33 

(1.22) 

ต่ํา 

10. การติดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

จะนําไปสู่โรคมะเร็งตับและมะเร็ง

ท่อน้ําดี 

ก่อนทดลอง 4.44 

(0.65) 

สูง 4.03 

(0.94) 

สูง 

หลังทดลอง 4.53 

(0.65) 

สูง 4.03 

(0.94) 

สูง 

11. ยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับสามารถ 

กินได้บ่อย ๆ ไม่เป็นอันตราย 

ก่อนทดลอง 3.44 

(1.18) 

ปาน

กลาง 

3.94 

(0.98) 

สูง 

หลังทดลอง 3.86 

(1.07) 

สูง 3.94 

(0.98) 

สูง 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

การรับรู้โอกาสเส่ียง ระยะ 

กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

 
(S.D.) 

แปลผล  
(S.D.) 

แปลผล 

12. หากเรากินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ

เป็นประจํา จะป้องกันการติดโรค

พยาธิใบไม้ตับได้ 

ก่อนทดลอง 3.61 

(1.10) 

สูง 3.14 

(1.38) 

ปานกลาง 

หลังทดลอง 3.97 

(1.03) 

สูง 3.14 

(1.38) 

ปานกลาง 

13. ยาถ่ายพยาธิทุกชนิดสามารถฆ่า

พยาธิใบไม้ตับได้ 

ก่อนทดลอง 3.61 

(1.05) 

สูง 4.00 

(0.00) 

สูง 

หลังทดลอง 3.92 

(0.94) 

สูง 4.03 

(0.51) 

สูง 

14. การบีบมะนาวลงไปในปลา 

น้ําจืดเกล็ดขาวดิบจนสีซีดทําให้ตัว

อ่อนพยาธิใบไม้ตับตายได้ 

ก่อนทดลอง 3.75 

(1.16) 

ปาน

กลาง 

4.11 

(0.32) 

สูง 

หลังทดลอง 3.92 

(1.08) 

สูง 4.11 

(0.32) 

สูง 

15. การใส่พริกลงไปในปลาน้ําจืด

เกล็ดขาวดิบทําให้ตัวอ่อนพยาธิ

ใบไม้ตับตาย ป้องกันการติดพยาธิ

ใบไม้ตับได้ 

ก่อนทดลอง 3.89 

(1.17) 

สูง 4.33 

(0.48) 

สูง 

หลังทดลอง 4.00 

(1.12) 

สูง 4.33 

(0.48) 

สูง 

16. การด่ืมเหล้าขาวกับปลาน้ําจืด

เกล็ดขาวปรุงดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ 

สามารถฆ่าตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับได้ 

ก่อนทดลอง 3.83 

(1.13) 

สูง 4.36 

(0.49) 

สูง 

หลังทดลอง 3.89 

(1.17) 

สูง 4.36 

(0.49) 

สูง 

17. การประกอบอาหารท่ีทําจาก

ปลาน้ําจืดเกล็ดขาวใช้ความร้อน

อุณหภูมิ 70 องศาเซลเซียสข้ึนไป 

หรือทําให้เดือด ช่วยกําจัดตัวอ่อน

พยาธิใบไม้ตับได้ 

ก่อนทดลอง 3.89 

(1.01) 

สูง 4.00 

(0.24) 

สูง 

หลังทดลอง 4.44 

(0.61) 

สูง 4.00 

(0.24) 

สูง 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

การรับรู้โอกาสเส่ียง ระยะ 

กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

 
(S.D.) 

แปลผล  
(S.D.) 

แปลผล 

18. การไม่โยนเศษปลาน้ําจืดเกล็ด

ขาวให้สุนัขและแมวช่วยลดการ

แพร่กระจายเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนทดลอง 3.42 

(1.16) 

ปาน

กลาง 

3.94 

(0.41) 

สูง 

หลังทดลอง 4.25 

(0.61) 

สูง 3.94 

(0.41) 

สูง 

 

  จากตาราง 4 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียง คะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ การติดโรคพยาธิใบไม้ตับจะนําไปสู่

โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดี ( = 4.44, S.D.=0.65) รองลงมา คือ สามารถป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ด้วยการไม่กินปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ( = 4.25, S.D.=0.87) อันดับ

สาม คือ โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคเวรโรคกรรมไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ ( = 4.00, S.D.=1.27) 

หลังทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียง คะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ 

การติดโรคพยาธิใบไม้ตับจะนําไปสู่โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดี ( = 4.53, S.D.=0.65)  

รองลงมา คือ การประกอบอาหารท่ีทําจากปลาน้ําจืดเกล็ดขาวใช้ความร้อนอุณหภูมิ 70 องศา

เซลเซียสข้ึนไป หรือทําให้เดือด ช่วยกําจัดตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับได้ ( = 4.44, S.D.=0.77)  

อันดับสาม คือ สามารถป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้วยการไม่กินปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบ  

หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ( = 4.42, S.D.=0.84 ) 

  ในกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียง คะแนนสูง 3 อันดับแรก 

คือ การด่ืมเหล้าขาวกับปลาน้ําจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ สุกๆดิบๆ สามารถฆ่าตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับได้   

( = 4.36, S.D.=0.49) รองลงมา คือการกินปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบนาน ๆ คร้ังไม่ทําให้เกิดโรค

พยาธิใบไม้ตับ ( = 4.36, S.D.=0.96) อันดับสาม คือ โรคพยาธิใบไม้ตับสามารถติดต่อจากคน

หน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึงและการใส่พริกลงไปในปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบทําให้ตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับตาย 

ป้องกันการติดพยาธิใบไม้ตับได้ ( = 4.33, S.D.=0.48) หลังทดลองพบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมี

คะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียง คะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ การด่ืมเหล้าขาวกับปลาน้ําจืด

เกล็ดขาวปรุงดิบ สุกๆดิบๆ สามารถฆ่าตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับได้ ( = 4.36, S.D.=0.49)  

รองลงมา คือการกินปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบนาน ๆ คร้ังไม่ทําให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  
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( = 4.36, S.D.=0.96) อันดับสาม คือโรคพยาธิใบไม้ตับสามารถติดต่อจากคนหน่ึงไปสู่ 

อีกคนหน่ึงและการใส่พริกลงไปในปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบทําให้ตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับตาย ป้องกัน

การติดพยาธิใบไม้ตับได้ ( = 4.33, S.D.=0.48 ) 

 

ตาราง 5 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้ความรุนแรง ของกลุ่มเส่ียงพยาธิใบไม้ตับ 

           จําแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=72)  

การรับรู้ความรุนแรง ระยะ 
กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

   
(SD.) 

แปลผล  
SD. 

แปลผล 

1. โรคพยาธิใบไม้ตับสามารถหาย

เองได้โดยไม่ต้องรักษา 

ก่อนทดลอง 4.19 

(0.82) 

สูง 4.53 

0.77 

สูง 

หลังทดลอง 4.47 

(0.70) 

สูง 4.53 

0.77 

สูง 

2. โรคพยาธิใบไม้ตับไม่อันตราย

เพราะมียารักษาหาย 

ก่อนทดลอง 3.83 

(1.03) 

สูง 4.28 

0.62 

สูง 

หลังทดลอง 4.17 

(0.70) 

สูง 4.28 

0.62 

สูง 

3. โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคท่ี

อันตรายสูงเพราะเป็นสาเหตุของ

โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดี 

ก่อนทดลอง 4.28 

(0.82) 

สูง 2.94 

1.49 

ปาน

กลาง 

หลังทดลอง 4.69 

(0.53) 

สูง 2.94 

1.49 

ปาน

กลาง 

4. โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดี

ป่วยแล้วต้องตายทุกคน 

ก่อนทดลอง 3.42 

(0.73) 

ปาน

กลาง 

2.19 

0.67 

ต่ํา 

หลังทดลอง 4.53 

(0.51) 

สูง 2.19 

0.67 

ต่ํา 

5. โรคมะเร็งตับและท่อน้ําดีเป็น

โรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงสูง ท่านจึงกลัว

โรคน้ีสูงกว่าโรคอ่ืน 

ก่อนทดลอง 3.58 

(0.87) 

ปาน

กลาง 

3.50 

1.40 

ปาน

กลาง 

หลังทดลอง 4.28 

(0.70) 

สูง 3.50 

1.40 

ปาน

กลาง 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

การรับรู้ความรุนแรง ระยะ 

กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

 
(SD.) 

แปลผล  
SD. 

แปลผล 

6. การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับเป็น

เวลานานจะนําไปสู่การเป็น

โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดี 

ก่อนทดลอง 4.14 

(0.64) 

สูง 4.33 

0.48 

สูง 

หลังทดลอง 4.53 

(0.61) 

สูง 4.33 

0.48 

สูง 

7. โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อ

น้ําดีหากพบในระยะเร่ิมต้น 

สามารถรักษาให้หายได้ 

ก่อนทดลอง 3.53 

(1.06) 

ปาน

กลาง 

4.36 

0.49 

สูง 

หลังทดลอง 4.33 

(0.76) 

สูง 4.36 

0.49 

สูง 

8. โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อ

น้ําดีเป็นสาเหตุการตายของคน

ไทยเป็นอันดับแรก ๆ 

ก่อนทดลอง 3.83 

(1.00) 

สูง 3.69 

1.24 

สูง 

หลังทดลอง 4.33 

(0.76) 

สูง 3.69 

1.24 

สูง 

9. การติดโรคพยาธิใบไม้ตับเป็น

โรคท่ีไม่มีโอกาสทําให้เสียชีวิต 

ก่อนทดลอง 2.11 

(1.01) 

ปาน

กลาง 

3.42 

1.36 

ปาน

กลาง 

หลังทดลอง 2.89 

(1.17) 

ปาน

กลาง 

3.42 

1.36 

ปาน

กลาง 

10.อาการของโรคพยาธิใบไม้ตับ

ในระยะแรกจะมีอาการอืดแน่น

ท้อง ซูบผอม คล่ืนไส้อาเจียน 

ก่อนทดลอง 3.83 

(0.81) 

สูง 4.17 

0.38 

สูง 

หลังทดลอง 4.28 

(0.70) 

สูง 4.17 

0.38 

สูง 

11. หากมีพยาธิใบไม้ตับใน

ร่างกายจํานวนสูงจะทําให้ตับโต 

อุจจาระสีซีด 

ก่อนทดลอง 3.53 

(0.85) 

ปาน

กลาง 

4.00 

0.00 

สูง 

หลังทดลอง 4.25 

(0.65) 

สูง 4.00 

0.54 

สูง 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

การรับรู้ความรุนแรง ระยะ 

กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

 
(SD.) 

แปลผล  
SD. 

แปลผล 

12. ยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ  

มีผลข้างเคียงรุนแรง 

ก่อนทดลอง 2.33 

(0.83) 

ปาน

กลาง 

1.67 

0.48 

ต่ํา 

หลังทดลอง 4.17 

(0.94) 

สูง 1.67 

0.48 

ต่ํา 

13. ยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับไม่เป็น

อันตราย สามารถซ้ือมากินได้เพ่ือ

ป้องกันหรือรักษาพยาธิได้ 

ก่อนทดลอง 3.22 

(1.17) 

ปาน

กลาง 

3.00 

1.10 

ปาน

กลาง 

หลังทดลอง 4.14 

(0.68) 

สูง 3.00 

1.10 

ปาน

กลาง 

14. สามารถกินปลาน้ําจืดเกล็ด

ขาวดิบได้โดยไม่ต้องกลัวติดพยาธิ

ใบไม้ตับ 

ก่อนทดลอง 3.97 

(0.97) 

สูง 2.83 

1.36 

ปาน

กลาง 

หลังทดลอง 4.53 

(0.56) 

สูง 2.83 

1.36 

ปาน

กลาง 

15. โรคพยาธิใบไม้ตับอาจทําให้

เป็นโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อ

น้ําดี และเสียชีวิตได้ 

ก่อนทดลอง 4.22 

(0.83) 

สูง 3.78 

1.20 

สูง 

หลังทดลอง 4.53 

(0.65) 

สูง 3.78 

1.20 

สูง 

 

 จากตาราง 5 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง คะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคท่ีอันตรายสูง

เพราะเป็นสาเหตุของโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดี ( = 4.28, S.D.=0.82)  รองลงมา คือ  

โรคพยาธิใบไม้ตับอาจทําให้เป็นโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดี และเสียชีวิตได้ ( = 4.22, 

S.D.=0.83) อันดับสาม คือโรคพยาธิใบไม้ตับสามารถหายเองได้โดยไม่ต้องรักษา ( = 4.19, 

S.D.=0.82) หลังทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง คะแนนสูง  

3 อันดับแรก คือ  สามารถกินปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบได้โดยไม่ต้องกลัวติดพยาธิใบไม้ตับ  
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( = 4.53, S.D.=0.56)  รองลงมา คือ การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับเป็นเวลานานจะนําไปสู่การเป็น

โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดี ( = 4.53, S.D.=0.61) อันดับสามโรคพยาธิใบไม้ตับอาจทําให้

เป็นโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดี และเสียชีวิตได้ ( = 4.53, S.D.=0.65)   

 ในกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง คะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ

โรคพยาธิใบไม้ตับสามารถหายเองได้โดยไม่ต้องรักษา ( = 4.53, S.D.=0.77)  รองลงมา คือ

โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดีหากพบในระยะเร่ิมต้น สามารถรักษาให้หายได้ ( = 4.36, 

S.D.=0.49) อันดับสาม คือ การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับเป็นเวลานานจะนําไปสู่การเป็นโรคมะเร็ง

ตับและมะเร็งท่อน้ําดี ( = 4.33, S.D.=0.49)  หลังทดลองพบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนน

เฉล่ียการรับรู้ความรุนแรง คะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ  คือโรคพยาธิใบไม้ตับสามารถหายเองได้

โดยไม่ต้องรักษา ( = 4.53, S.D.=0.77)  รองลงมา คือโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดีหากพบ

ในระยะเร่ิมต้น สามารถรักษาให้หายได้ ( = 4.36, S.D.=0.49) อันดับสาม คือ การติดเช้ือพยาธิ

ใบไม้ตับเป็นเวลานานจะนําไปสู่การเป็นโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดี ( = 4.33 S.D.=0.49) 
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ตาราง 6  ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและ   

             รักษาโรค กลุ่มเส่ียงพยาธิใบไม้ตับจําแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

             (n=72)  

 การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและ

รักษาโรค 

ระยะ กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

 
(SD.) 

แปลผล  
SD. 

แปลผล 

1. การเลิกกินปลาน้ําจืดเกล็ดขาว

ดิบช่วยลดความเส่ียงการติดเช้ือ

พยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนทดลอง 3.97 

(0.81) 

สูง 2.75 

1.03 

ปานกลาง 

หลังทดลอง 4.44 

(0.73) 

สูง 2.83 

1.00 

ปานกลาง 

2. การเลิกกินปลาน้ําจืดเกล็ดขาว

ดิบเป็นการป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับ โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ําดี 

ก่อนทดลอง 3.92 

(0.73) 

สูง 2.97 

1.06 

ปานกลาง 

หลังทดลอง 4.42 

(0.73) 

สูง 3.17 

1.00 

ปานกลาง 

3. การตรวจอุจจาระ  และ รีบ

รักษาเม่ือพบโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็น

การป้องกันโรคมะเร็งตับและมะเร็ง

ท่อน้ําดี 

ก่อนทดลอง 3.86 

(0.90) 

สูง 3.17 

1.03 

ปานกลาง 

หลังทดลอง 4.39 

(0.77) 

สูง 3.14 

0.99 

ปานกลาง 

4. สามารถซ้ือยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ

กินเองได้ เพราะยาฆ่าพยาธิใบไม้

ตับไม่มีผลเสียต่อร่างกาย 

ก่อนทดลอง 3.42 

(0.91) 

สูง 3.22 

1.10 

ปานกลาง 

หลังทดลอง 4.25 

(0.81) 

สูง 3.33 

0.17 

ปานกลาง 

5. การต้มปลาร้าก่อนรับประทาน

เป็นวิธีหน่ึงในการทําลายการ

ทําลายตัวอ่อนโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนทดลอง 4.39 

(0.60) 

สูง 4.31 

0.53 

สูง 

หลังทดลอง 4.56 

(0.61) 

สูง 4.31 

0.53 

สูง 

6. การเก็บอุจจาระเพ่ือตรวจหาไข่

พยาธิเป็นวิธีท่ีดี และง่ายกว่าการ

กินยาฆ่า พยาธิใบไม้ตับเน่ืองจากยา

มีอาการข้างเคียงท่ีรุนแรง 

ก่อนทดลอง 3.94 

(0.63) 

สูง 4.25 

0.50 

สูง 

หลังทดลอง 4.50 

(0.70) 

สูง 4.25 

0.50 

สูง 

! !

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



 93 

ตาราง 6 (ต่อ) 

การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและ

รักษาโรค 
ระยะ 

กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

 
(SD.) 

แปลผล  
SD. 

แปลผล 

7. ยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับสามารถทําให้มี

อาการเวียนศรีษะ คลื่นไส้อาเจียน 

อย่างรุนแรงได้ 

ก่อนทดลอง 3.78 

(0.59) 

สูง 3.67 

0.83 

ปานกลาง 

หลังทดลอง 4.44 

(0.56) 

สูง 3.89 

0.58 

สูง 

8. หลังจากที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ

พบไข่พยาธิ ต้องกินยาฆ่าพยาธิตามที่ 

เจ้าหน้าที่แนะนําอย่างเคร่งครัด 

ก่อนทดลอง 4.39 

(0.55) 

สูง 4.11 

0.79 

สูง 

หลังทดลอง 4.47 

(0.65) 

สูง 4.28 

0.74 

สูง 

9. การกินปลาเกล็ดขาวนํ้าจืด 

ปรุงสุกช่วยป้องกันการเกิดพยาธิใบไม้

ตับ 

ก่อนทดลอง 4.39 

(0.56) 

สูง 4.28 

0.74 

สูง 

หลังทดลอง 4.61 

(0.49) 

สูง 4.39 

0.49 

สูง 

10. ยอมเสียเวลาในการปรุงอาหาร 

ประเภทปลานํ้าจืดเกล็ดขาวให้สุกก่อน

กิน เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนทดลอง 4.33 

(0.76) 

สูง 4.53 

0.51 

สูง 

หลังทดลอง 4.64 

(0.49) 

สูง 4.67 

0.48 

สูง 

11. ควรแยกมีด เขียงที่ใช้หันอาหารที่

ดิบกับอาหารสุก 

ก่อนทดลอง 3.50 

(0.78) 

สูง 4.00 

0.00 

สูง 

หลังทดลอง 4.14 

(0.64) 

สูง 4.03 

0.56 

สูง 

12. ล้างมีด เขียง หรืออุปกรณ์ 

ชําแหละปลานํ้าจืดเกล็ดขาวดิบทุก

ครั้ง เป็นการป้องกันการติดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ 

ก่อนทดลอง 3.97 

(0.77) 

สูง 4.39 

0.49 

สูง 

หลังทดลอง 4.25 

(0.65) 

สูง 4.36 

0.49 

สูง 

13. การขับถ่ายอุจจาระในส้วม ช่วย

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ 

ก่อนทดลอง 3.86 

(0.80) 

สูง 4.39 

0.94 

สูง 

หลังทดลอง 4.36 

(0.68) 

สูง 4.36 

0.49 

สูง 
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  จากตาราง 6 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ีย การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค คะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ การกิน

ปลาเกล็ดขาวน้ําจืดปรุงสุกช่วยป้องกันการเกิดพยาธิใบไม้ตับ ( = 4.44, S.D.=0.56)  รองลงมา 

คือ หลังจากท่ีตรวจพบพยาธิใบไม้ตับพบไข่พยาธิ ต้องกินยาฆ่าพยาธิตามท่ี เจ้าหน้าท่ีแนะนํา

อย่างเคร่งครัด ( = 4.39, S.D.=0.55) อันดับสาม คือ การต้มปลาร้าก่อนรับประทานเป็นวิธี

หน่ึงในการทําลายการทําลายตัวอ่อนโรคพยาธิใบไม้ตับ ( = 4.39, S.D.=0.55) หลังทดลอง

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์คะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ ( = 4.39, 

S.D.=0.60) หลังทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษา

โรค คะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ ยอมเสียเวลาในการปรุงอาหาร ประเภทปลาน้ําจืดเกล็ดขาวให้

สุกก่อนกิน เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ( = 4.64, S.D.=0.49) รองลงมา คือการกินปลา 

เกล็ดขาวน้ําจืดปรุงสุกช่วยป้องกันการเกิดพยาธิใบไม้ตับ ( = 4.61 S.D.=0.49) อันดับสาม คือ 

การต้มปลาร้าก่อนรับประทานเป็นวิธีหน่ึงในการทําลายการทําลายตัวอ่อนโรคพยาธิใบไม้ตับ  

( = 4.56, S.D.=0.65)   

  ในกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค             

คะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ ยอมเสียเวลาในการปรุงอาหาร ประเภทปลาน้ําจืดเกล็ดขาวให้สุก

ก่อนกิน เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ( = 4.53, S.D.=0.51) รองลงมาและอันดับสาม คือ  

ล้างมีด เขียง หรืออุปกรณ์ ชําแหละปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบทุกคร้ัง เป็นการป้องกันการติดโรค

พยาธิใบไม้ตับและการขับถ่ายอุจจาระในส้วม ช่วยป้องกันการแพร่ระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับ  

( = 4.39, S.D.=0.49) หลังทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์การ

ป้องกันและรักษาโรค คะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ ยอมเสียเวลาในการปรุงอาหาร ประเภทปลา

น้ําจืดเกล็ดขาวให้สุกก่อนกิน เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ( = 4.53, S.D.=0.51) รองลงมา

และอันดับสาม คือ ท่านล้างมีด เขียง หรืออุปกรณ์ ชําแหละปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบทุกคร้ัง  

เป็นการป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับและการขับถ่ายอุจจาระในส้วม ช่วยป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับ ( = 4.39, S.D.=0.49)  
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ตาราง 7 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานการรับรู้อุปสรรค ของกลุ่มเส่ียงพยาธิใบไม้ตับ 

           จําแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=72)  

การรับรู้อุปสรรค ระยะ กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

 
(SD.) 

แปลผล  
SD. 

แปลผล 

1. ประโยคท่ีว่าสุขภาพมาก่อน

ความอร่อย ใช้ได้กับตัวท่าน 

ก่อนทดลอง 3.78 

(0.93) 

สูง 4.06 

0.98 

สูง 

หลังทดลอง 4.36 

(0.59) 

สูง 4.06 

0.98 

สูง 

2. เลือกไม่กินปลาน้ําจืดเกล็ดขาว

ดิบ เพราะท่านกลัวเป็นโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ 

ก่อนทดลอง 3.86 

(0.76) 

สูง 4.22 

0.76 

สูง 

หลังทดลอง 4.36 

(0.49) 

สูง 4.22 

0.76 

สูง 

3. ไม่จําเป็นต้องเลิกกินปลาน้ําจืด

เกล็ดขาวดิบเพราะสามารถซ้ือยา

ถ่ายพยาธิใบไม้ตับมากินเองได้ 

ก่อนทดลอง 3.78 

(0.80) 

สูง 2.83 

1.48 

ปานกลาง 

หลังทดลอง 4.08 

(0.77) 

สูง 2.83 

1.48 

ปานกลาง 

4. การตรวจอุจจาระก่อนกินยาฆ่า

พยาธิใบไม้ตับ ถึงแม้ยุ่งยากแต่มี

ความจําเป็น 

ก่อนทดลอง 3.78 

(0.90) 

สูง 3.97 

0.91 

สูง 

หลังทดลอง 4.36 

(0.64) 

สูง 3.97 

0.91 

สูง 

5. การนําอุจจาระไปตรวจเป็นเร่ือง

เสียเวลา ยุ่งยาก น่ารังเกียจ 

ก่อนทดลอง 3.61 

(1.05) 

สูง 3.94 

0.33 

สูง 

หลังทดลอง 3.64 

(1.25) 

สูง 3.94 

0.33 

สูง 

6. การไม่อยากตรวจอุจจาระเพ่ือหา

ไข่ พยาธิใบไม้ตับ เน่ืองจากกลัว

หากตรวจพบว่าติดโรคพยาธิใบไม้

ตับ 

ก่อนทดลอง 3.50 

(1.00) 

สูง 4.11 

0.32 

สูง 

หลังทดลอง 3.86 

(1.02) 

สูง 4.11 

0.32 

สูง 
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ตาราง 7 (ต่อ) 

การรับรู้อุปสรรค ระยะ กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

 
(SD.) 

แปลผล  
SD. 

แปลผล 

7. การปรุงสุกอาหารประเภท

ปลาน้ําจืดเกล็ดขาวปรุงสุก เป็น

เร่ืองท่ีเสียเวลา และทําให้อาหาร

เสียรสชาติ 

ก่อนทดลอง 3.61 

(1.05) 

สูง 2.94 

1.43 

ปาน

กลาง 

หลังทดลอง 4.17 

(0.81) 

สูง 2.94 

1.43 

ปาน

กลาง 

8. การกินปลาส้มดิบอร่อย 

สะดวก 

ก่อนทดลอง 3.25 

(1.16) 

สูง 3.97 

0.17 

สูง 

หลังทดลอง 4.19 

(0.71) 

สูง 3.97 

0.17 

สูง 

9. หากตรวจอุจจาระแล้วไม่พบ

การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับสามารถ

กินอาหารปลาดิบ หรือคุณค่าทาง

โภชนาการดิบได้อย่างปลอดภัย 

ก่อนทดลอง 3.47 

(1.16) 

สูง 4.00 

0.00 

สูง 

หลังทดลอง 4.22 

(0.68) 

สูง 3.97 

0.56 

สูง 

10. การเลือกก้อยปลาน้ําจืดเกล็ด

ขาวดิบท่ีทําใหสุกก่อนแม้เพ่ือน

หรือคนอ่ืนจะไม่เห็นด้วยก็ตาม 

ก่อนทดลอง 3.56 

(1.23) 

สูง 3.19 

1.12 

สูง 

หลังทดลอง 4.17 

(1.00) 

สูง 3.19 

1.12 

สูง 

  จากตาราง 8 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรค คะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ เลือกไม่กินปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบ

เพราะกลัวเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ( = 3.86, S.D.=0.76) รองลงมา คือ ไม่จําเป็นต้องเลิกกิน

ปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบเพราะสามารถซ้ือยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับมากินเองได้ ( = 3.78, 

S.D.=0.80) อันดับสามคือการตรวจอุจจาระก่อนกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ ถึงแม้ยุ่งยากแต่มีความ

จําเป็น ( = 3.78, S.D.=0.90) หลังทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรค 

คะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ  เลือกไม่กินปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบเพราะท่านกลัวเป็นโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ( = 4.36, S.D.=0.49) รองลงมา คือ ประโยคท่ีว่าสุขภาพมาก่อนความอร่อยใช้ได้กับ
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ตัวท่าน ( = 4.36, S.D.=0.59) อันดับสามคือ การตรวจอุจจาระก่อนกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ 

ถึงแม้ยุ่งยากแต่มีความจําเป็น ( = 4.36, S.D.=0.64)  

  ในกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค             

คะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ ไม่กินปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบ เพราะท่านกลัวเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ 

( = 4.22, S.D.=0.76) รองลงมา คือไม่อยากตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่ พยาธิใบไม้ตับ เน่ืองจาก

กลัวหากตรวจพบว่าติดโรคพยาธิใบไม้ตับ ( = 4.11, S.D.=0.32) อันดับสาม คือ ประโยคท่ีว่า 

สุขภาพมาก่อนความอร่อย ใช้ได้กับตัวท่าน ( = 4.06, S.D.=0.98) หลังทดลองพบว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้อุปสรรค คะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ  ไม่กินปลาน้ําจืดเกล็ด

ขาวดิบ เพราะท่านกลัวเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ( = 4.22, S.D.=0.76) รองลงมา คือ ไม่อยาก

ตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับเน่ืองจากกลัวหากตรวจพบว่าติดโรคพยาธิใบไม้ตับ  

( = 4.11, S.D.=0.32 ) อันดับสาม คือ ประโยคท่ีว่าสุขภาพมาก่อนความอร่อยใช้ได้กับตัวท่าน 

( = 4.06, S.D.=0.98 ) 

 

ตาราง 8 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมบริโภคอาหารของกลุ่มเส่ียงพยาธิใบไม้ 

           ตับจําแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (n=72) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระยะ 

กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

 
(SD.) 

แปลผล  
SD. 

แปลผล 

1. ท่านรับประทานปลาตะเพียน

หรือปลาปาก ท่ีปรุงสุกด้วยความ

ร้อน 

ก่อนทดลอง 4.42 

(0.87) 

สูง 3.89 

0.82 

สูง 

หลังทดลอง 4.86 

(0.35) 

สูง 3.89 

0.82 

สูง 

2. ท่านรับประทานปลาสร้อยขาว 

ท่ีปรุงสุกด้วยความร้อน 

ก่อนทดลอง 4.47 

(0.77) 

สูง 3.58 

1.05 

สูง 

หลังทดลอง 4.75 

(0.55) 

สูง 3.58 

1.05 

สูง 

3. ท่านรับประทานปลาแก้มช้ํา  

ท่ีปรุงสุกด้วยความร้อน 

ก่อนทดลอง 4.58 

(0.91) 

สูง 3.53 

1.13 

สูง 

หลังทดลอง 4.89 

(0.32) 

สูง 3.53 

1.13 

สูง 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระยะ 

กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

 
(S.D.) 

แปลผล  
(S.D.) 

แปลผล 

4. ท่านรับประทานปลาซิว ท่ีปรุง

สุกด้วยความร้อน 

ก่อนทดลอง 4.19 

(0.95) 

สูง 3.56 

1.32 

สูง 

หลังทดลอง 4.67 

(0.63) 

สูง 3.56 

1.32 

สูง 

5. ท่านรับประทานปลากระสูบหรือ

ปลาสูตร ท่ีปรุงสุก 

ด้วยความร้อน 

ก่อนทดลอง 4.56 

(1.08) 

สูง 3.17 

1.42 

สูง 

หลังทดลอง 4.81 

(0.71) 

สูง 3.17 

1.42 

สูง 

6. ท่านรับประทานปลาตะเพียน

หรือปลาปาก ดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ 

ก่อนทดลอง 4.25 

(0.97) 

สูง 4.39 

0.65 

สูง 

หลังทดลอง 4.64 

(0.60) 

สูง 4.39 

0.65 

สูง 

7. ท่านรับประทานปลาสร้อยขาว 

ดิบ สุกๆ ดิบ ๆ 

ก่อนทดลอง 4.33 

(0.72) 

สูง 4.42 

0.55 

สูง 

หลังทดลอง 4.78 

(0.49) 

สูง 4.42 

0.55 

สูง 

8.ท่านรับประทานปลาแก้มช้ํา ดิบ 

สุก ๆ ดิบ ๆ 

ก่อนทดลอง 4.64 

(0.59) 

สูง 4.36 

0.54 

สูง 

หลังทดลอง 4.81 

(0.40) 

สูง 4.36 

0.54 

สูง 

9. ท่านรับประทานปลาซิว  

ก้อยปลาดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ 

ก่อนทดลอง 4.19 

(0.86) 

สูง 4.31 

0.58 

สูง 

หลังทดลอง 4.58 

(0.73) 

สูง 4.31 

0.58 

สูง 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระยะ 

กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

 
(S.D.) 

แปลผล  
(S.D.) 

แปลผล 

10. ท่านรับประทานปลากระสูบ

หรือปลาสูตร ดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ 

ก่อนทดลอง 4.72 

(0.57) 

สูง 4.39 

0.55 

สูง 

หลังทดลอง 4.89 

(0.32) 

สูง 4.39 

0.55 

สูง 

11. ท่านด่ืมสุรากับรับประทานปลา

น้ําจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ 

ก่อนทดลอง 4.39 

(0.90) 

สูง 4.69 

0.62 

สูง 

หลังทดลอง 4.69 

(0.62) 

สูง 4.69 

0.62 

สูง 

12. ท่านบีบมะนาวใส่ปลาน้ําจืด

เกล็ดขาว ดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ  

ก่อนรับประทาน 

ก่อนทดลอง 4.11 

(0.85) 

สูง 4.64 

0.59 

สูง 

หลังทดลอง 4.67 

(0.68) 

สูง 4.64 

0.59 

สูง 

13. ท่านใส่พริกใส่ปลาน้ําจืด 

เกล็ดขาว ดิบ สุก ๆดิบ ๆ  

ก่อนรับประทาน 

ก่อนทดลอง 4.22 

(0.93) 

สูง 4.61 

0.65 

สูง 

หลังทดลอง 4.67 

(0.67) 

สูง 4.61 

0.65 

สูง 

14 .ท่านบีบหรือขยํามดแดง 

กับปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบ  

สุก ๆ ดิบ ๆ เพ่ือให้เปล่ียนสีเป็น 

สีซีดก่อนรับประทาน 

ก่อนทดลอง 4.19 

(0.82) 

สูง 4.64 

0.59 

สูง 

หลังทดลอง 4.64 

(0.68) 

สูง 4.64 

0.59 

สูง 

15. ท่านรับประทานปลาร้าดิบ ก่อนทดลอง 2.89 

(0.71) 

สูง 3.19 

0.41 

สูง 

หลังทดลอง 3.31 

(0.86) 

สูง 3.19 

0.41 

สูง 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ระยะ กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

 
(S.D.) 

แปลผล  
(S.D.) 

แปลผล 

16. ท่านรับประทานแจ่วบองปลา

ร้าดิบ 

ก่อนทดลอง 3.11 

(0.75) 

สูง 3.75 

0.91 

สูง 

หลังทดลอง 3.69 

(0.79) 

สูง 3.75 

0.87 

สูง 

17. ท่านรับประทานปลาส้มดิบ ก่อนทดลอง 3.75 

(0.87) 

สูง 3.81 

0.95 

สูง 

หลังทดลอง 4.31 

(0.75) 

สูง 3.81 

0.95 

สูง 

18. ท่านรับประทานส้มไข่ปลาดิบ ก่อนทดลอง 3.97 

(0.74) 

สูง 4.53 

0.70 

สูง 

หลังทดลอง 4.56 

(0.61) 

สูง 4.53 

0.70 

สูง 

19. ท่านรับประทานปลาจ่อมดิบ

หรือส้มปลาน้อยดิบ 

ก่อนทดลอง 3.75 

(0.94) 

สูง 4.47 

0.74 

สูง 

หลังทดลอง 4.58 

(0.60) 

สูง 4.47 

0.74 

สูง 

20. ท่านรับประทานอาหาร

ประเภทหมักดอง เช่น แหนม 

ก่อนทดลอง 3.44 

(0.74) 

สูง 3.75 

0.91 

สูง 

หลังทดลอง 4.08 

(0.77) 

สูง 3.75 

0.91 

สูง 

 

  จากตาราง 8 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารคะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ รับประทานปลากระสูบ

หรือปลาสูตร ดิบ สุกๆ ดิบ ๆ ( = 4.72, S.D.=0.57) รองลงมา คือ รับประทานปลาแก้มช้ํา ดิบ 

สุก ๆ ดิบ ๆ ( = 4.64, S.D.=0.59) อันดับสาม คือ รับประทานปลาแก้มช้ํา ท่ีปรุงสุกด้วย 
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ความร้อน ( = 4.58, S.D.=0.91 ) หลังทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารคะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ  รับประทานปลาแก้มช้ํา ท่ีปรุงสุกด้วยความร้อน/

รับประทานปลากระสูบหรือปลาสูตร ดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ ( = 4.89, S.D.=0.32) อันดับสาม คือ 

รับประทานปลาตะเพียนหรือปลาปาก ท่ีปรุงสุกด้วยความร้อน ( = 4.86, S.D.=0.35) 

 ในกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คะแนนสูง 3 อันดับ

แรก คือรับประทานปลากระสูบหรือปลาสูตร ดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ ( = 4.69 S.D.=0.62) รองลงมา

และอันดับสาม คือ รับประทานปลาแก้มช้ํา ท่ีปรุงสุกด้วยความร้อนและรับประทานปลาตะเพียน

หรือปลาปาก ท่ีปรุงสุกด้วยความร้อน ดิบ ๆ ( = 4.64 S.D.=0.59) หลังทดลองพบว่ากลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารคะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ รับประทาน 

ปลากระสูบหรือปลาสูตร ดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ ( = 4.69 S.D.=0.62) รองลงมาและอันดับสาม คือ 

รับประทานปลาแก้มช้ํา ท่ีปรุงสุกด้วยความร้อนและรับประทานปลาตะเพียนหรือปลาปาก  

ท่ีปรุงสุกด้วยความร้อน ดิบ ๆ ( = 4.64 S.D.=0.59) 
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ตาราง 9 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานพฤติกรรมส่วนบุคคล และการกําจัดส่ิงปฏิกูล ของ 

            กลุ่มเส่ียงพยาธิใบไม้ตับจําแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ(n=72) 

พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล และ

การกําจัดส่ิงปฏิกูล 
ระยะ 

กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

 
(S.D.) 

แปลผล  
(S.D.) 

แปลผล 

1. ท่านล้างมือด้วยสบู่/หรือสบู่เหลว 

ก่อนรับประทานอาหาร 

ก่อนทดลอง 3.97 

(0.97) 

สูง 4.11 

1.04 

สูง 

หลังทดลอง 4.64 

(0.68) 

สูง 4.11 

1.04 

สูง 

2. ท่านล้างมือด้วยสบู่/หรือสบู่เหลว 

หลังออกจากห้องส้วม 

ก่อนทดลอง 3.97 

(0.97) 

สูง 3.94 

1.01 

สูง 

หลังทดลอง 4.61 

(0.69) 

สูง 3.94 

1.01 

สูง 

3. ท่านกําจัดเศษอาหารท่ีเป็นปลา

น้ําจืดเกล็ดขาว 

ก่อนทดลอง 3.97 

(0.97) 

สูง 3.78 

0.96 

สูง 

หลังทดลอง 4.56 

(0.65) 

สูง 3.78 

0.96 

สูง 

4. ท่านให้อาหารสุนัข แมว ด้วย

ปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบ 

ก่อนทดลอง 3.97 

(0.97) 

สูง 3.75 

0.77 

สูง 

หลังทดลอง 4.58 

(0.91) 

สูง 3.75 

0.77 

สูง 

5. ท่านตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ 

เม่ือพบจึงกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนทดลอง 3.83 

(1.30) 

สูง 2.03 

1.08 

ต่ํา 

หลังทดลอง 3.97 

(1.16) 

สูง 2.03 

1.08 

ต่ํา 

6. ท่านรับประทาน ปลาตะเพียน

หรือปลาปาก ดิบ สุกๆดิบๆ จะกิน

ยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับตาม 

ก่อนทดลอง 3.97 

(0.97) 

สูง 4.69 

0.71 

สูง 

หลังทดลอง 4.94 

(0.33) 

สูง 4.69 

0.71 

สูง 
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ตาราง 9 (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล และ

การกําจัดสิ่งปฏิกูล 
ระยะ 

กลุ่มทดลอง 

(n=36) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n=36) 

 
(S.D.) 

แปลผล  
(S.D.) 

แปลผล 

7. ท่านรับประทาน ปลาสร้อยขาว 

ดิบ สุกๆดิบๆ จะกินยาฆ่าพยาธิใบไม้

ตับตาม 

ก่อนทดลอง 3.97 

(0.97) 

สูง 4.67 

0.76 

สูง 

หลังทดลอง 4.86 

(0.42) 

สูง 4.67 

0.76 

สูง 

8. ท่านรับประทาน ปลาแก้มชํ้าดิบ 

สุกๆดิบๆ จะกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ

ตาม 

ก่อนทดลอง 3.97 

(0.97) 

สูง 4.64 

0.76 

สูง 

หลังทดลอง 4.97 

(0.17) 

สูง 4.64 

0.76 

สูง 

9. ท่านรับประทานปลาซิว ดิบ สุกๆ

ดิบๆ จะกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับตาม 

ก่อนทดลอง 3.97 

(0.97) 

สูง 4.00 

0.93 

สูง 

หลังทดลอง 4.92 

(0.28) 

สูง 4.08 

0.84 

สูง 

10. ท่านรับประทานปลากระสูบหรือ

ปลาสูตร ดิบ สุกๆดิบๆ จะกินยาฆ่า

พยาธิใบไม้ตับตาม 

ก่อนทดลอง 3.97 

(0.97) 

สูง 4.67 

0.79 

สูง 

หลังทดลอง 4.97 

(0.17) 

สูง 4.67 

0.79 

สูง 

11. ท่านถ่ายอุจจาระตามทุ่งนา ไร ่ ก่อนทดลอง 3.97 

(0.97) 

สูง 4.61 

0.80 

สูง 

หลังทดลอง 4.53 

(0.74) 

สูง 4.61 

0.80 

สูง 

12. ท่านสูบสิ่งปฏิกูลกับรถที่ได้รับ

อนุญาตจากราชการส่วนท้องถิ่น 

ก่อนทดลอง 3.97 

(0.97) 

สูง 4.81 

0.71 

สูง 

หลังทดลอง 4.72 

(0.70) 

สูง 4.92 

0.28 

สูง 

13. ท่านซื้อสิ่งปฏิกูลเพื่อใช้เป็นปุ๋ยใส่

นาข้าวหรือปาล์ม หรือยางพารา 

หรือมันสําปะหลัง 

ก่อนทดลอง 3.97 

(0.70) 

สูง 4.75 

0.65 

สูง 

หลังทดลอง 4.72 

(0.70) 

สูง 4.75 

0.65 

สูง 
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  จากตาราง 9 เม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล และการกําจัดส่ิงปฏิกูลคะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ

รับประทานปลากระสูบหรือปลาสูตร ดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ จะกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับตาม ( = 4.67, 

S.D.=0.63 รองลงมา คือ รับประทาน ปลาแก้มช้ําดิบ สุกๆ ดิบ ๆ จะกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับตาม 

( = 4.64 ,S.D.=0.72) อันดับสามคือรับประทานปลาซิว ดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ จะกินยาฆ่าพยาธิ

ใบไม้ตับตาม ( = 4.50, S.D.=0.70) หลังทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม 

สุขวิทยาส่วนบุคคล และการกําจัดส่ิงปฏิกูล คะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ รับประทาน  

ปลาแก้มช้ําดิบ สุกๆดิบๆ จะกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับตามและรับประทานปลากระสูบหรือปลาสูตร 

ดิบ สุก ๆ ดิบๆ จะกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับตาม ( = 4.97, S.D.=0.17) อันดับสาม คือ 

รับประทาน ปลาตะเพียนหรือปลาปาก ดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ จะกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับตาม  

( = 4.94, S.D.=0.33)  

  ในกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล และการกําจัด

ส่ิงปฏิกูลก่อนการทดลอง คะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ สูบส่ิงปฏิกูลกับรถท่ีได้รับอนุญาตจาก

ราชการส่วนท้องถ่ิน ( = 4.81, S.D.=0.71) รองลงมา คือ ซ้ือส่ิงปฏิกูลเพ่ือใช้เป็นปุ๋ยใส่นาข้าว

หรือปาล์ม หรือยางพารา หรือมันสําปะหลัง ( = 4.75, S.D.=0.65) อันดับสาม คือ รับประทาน 

ปลาตะเพียนหรือปลาปาก ดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ จะกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับตาม ( = 4.69, 

S.D.=0.71) หลังทดลองพบว่ากลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล และ

การกําจัดส่ิงปฏิกูล คะแนนสูง 3 อันดับแรก คือ สูบส่ิงปฏิกูลกับรถท่ีได้รับอนุญาตจากราชการ

ส่วนท้องถ่ิน ( = 4.92, S.D.=0.28) รองลงมา คือ ซ้ือส่ิงปฏิกูลเพ่ือใช้เป็นปุ๋ยใส่นาข้าวหรือ

ปาล์ม หรือยางพารา หรือมันสําปะหลัง ( = 4.75, S.D.=0.65) อันดับสาม คือ รับประทาน 

ปลาตะเพียนหรือปลาปาก ดิบ สุกๆดิบๆ จะกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับตาม ( = 4.69, S.D.=0.71) 
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ตาราง 10 ระดับการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง  การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและ  

             รักษาโรค การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคก่อนทดลองและหลังทดลอง  

             ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ(n=72) 

ด้าน กลุ่มทดลอง(จํานวน ร้อยละ) กลุ่มเปรียบเทียบ(จํานวน ร้อยละ) 

สูง ปานกลาง ต่ํา สูง ปานกลาง ต่ํา 

การรับรู้โอกาสเส่ียง 

   ก่อนทดลอง 20(55.56) 16(44.44) 0(0.00) 25(69.40) 11(30.60) 0(0.00) 

   หลังทดลอง 26(72.22) 10(27.78) 0(0.00) 25(69.40) 11(30.60) 0(0.00) 

การรับรู้ความรุนแรง 

   ก่อนทดลอง 23(63.89) 13(36.11) 0(0.00) 25(69.40) 11(30.60) 0(0.00) 

   หลังทดลอง 27(75.00) 9(25.00) 0(0.00) 25(69.40) 11(30.60) 0(0.00) 

การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค              

   ก่อนทดลอง 22(61.11) 14(38.89) 0(0.00) 29(80.60) 7(19.40) 0(0.00) 

   หลังทดลอง 28(77.78) 8(22.22) 0(0.00) 29(80.60) 7(19.40) 0(0.00) 

การรับรู้อุปสรรค 

   ก่อนทดลอง 18(50.00) 18(50.00) 0(0.00) 20(55.56) 16(44.44) 0(0.00) 

   หลังทดลอง 26(72.22) 10(27.78) 0(0.00) 20(55.56) 16(44.44) 0(0.00) 

พฤติกรรมการป้องกันโรค 

   ก่อนทดลอง 23(63.89) 13(36.11) 0(0.00) 29(80.60) 7(19.40) 0(0.00) 

   หลังทดลอง 31(86.11) 5(13.89) 0(0.00) 29(80.60) 7(19.40) 0(0.00) 

  จากตาราง 11 พบว่ากลุ่มทดลอง ก่อนทดลองมีระดับการรับรู้โอกาสเส่ียง 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 55.56 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 44.44 หลังทดลอง 

มีระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.22 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 27.78  

  กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลองมีระดับการรับรู้โอกาสเส่ียง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 69.40 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 30.60 หลังทดลองมีระดับการรับรู้โอกาส

เส่ียงส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 69.40 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 30.60 

  กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองมีระดับการรับรู้ความรุนแรง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 63.89 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 36.11 หลังทดลองมีระดับการรับรู้ความ

รุนแรง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 75.00 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 25.00  
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  กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลองมีระดับการรับรู้ความรุนแรง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 69.40 รองลงมาอยู่ระดับสูง ร้อยละ 30.60 หลังทดลองมีระดับการรับรู้ความ

รุนแรง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.40 รองลงมาอยู่ระดับสูง ร้อยละ 30.60 

  กลุ่มทดลองก่อนทดลองมีระดับการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค       

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 61.11 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 38.89 หลังทดลองมี

ระดับการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค   ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 77.78 

รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 22.22 

  กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลองมีระดับการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.60 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 19.40 หลังทดลองมี

ระดับการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.60 

รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 19.40 

  กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองมีระดับการรับรู้อุปสรรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูงและ

ปานกลาง ร้อยละ 50.00, 50.00 หลังทดลองมีระดับการรับรู้อุปสรรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 77.78 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 22.22 

  กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลองมีระดับการรับรู้อุปสรรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง 

ร้อยละ 55.60 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 44.40 หลังทดลองมีระดับการรับรู้อุปสรรค 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 55.60 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 44.40 
  กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 63.89 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 36.11 หลังทดลองมีระดับ

พฤติกรรมการป้องกันโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 86.11 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 13.89 

  กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลองมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับสูง ร้อยละ 80.60 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 19.40 หลังทดลองมีระดับ

พฤติกรรมการป้องกันโรค ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.60 รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง 

ร้อยละ 19.40 
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 2. การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและ

รักษาโรค การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนทดลองและหลังทดลอง 

 

ตาราง 11 เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การป้องกัน  

             และรักษาโรค  การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคระหว่างกลุ่ม  

             กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลองและหลังทดลอง (n=72) 

 

ตัว

แปร 
ช่วงเวลา กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ U Z p-value 

Effect 

Size(r) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

 ก่อนทดลอง 67.50[56.75-72.25] 69[64.25-70.00] 558.5 -1.011 0.312 0.12 

 หลังทดลอง 73.00[65.00-83.75] 69[64.25-70.25] 416.5 -2.614 0.009* 0.31 

การรับรู้ความรุนแรง 

 ก่อนทดลอง 54.00[51.00-57.00] 53.50[49.00-56.00] 518.0 -1.470 0.141 0.17 

 หลังทดลอง 66.00[56.50-69.00] 53.00[49.00-56.00] 148.5 -5.638 <0.001* 0.66 

การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค 

 ก่อนทดลอง 52.50[47.00-56.00] 50.00[48.00-52.00] 522.5 -1.420 0.156 0.18 

 หลังทดลอง 59.00[54.25-63.00] 50.50[48.00-52.00] 264.0 -4.333 <0.001* 0.51 

การรับรู้อุปสรรค 

 ก่อนทดลอง 37.00[33.00-40.00] 38.00[35.00-40.00] 588.5 -0.677 0.498 0.08 

 หลังทดลอง 41.00[36.00-46.00] 38.00[35.00-40.00] 305.0 -3.891 <0.001* 0.46 

พฤติกรรมการป้องกันโรค 

 ก่อนทดลอง 141.50[120.00-154.00] 139.50[129.25-144.50] 567.0 -0.909 0.366 0.11 

 หลังทดลอง 157.00[147.75-161.00] 140.00[129.25-145.00 190.5 -5.158 <0.001* 0.61 

*ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

 

  จากตาราง 11 พบว่าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองกับกลุ่ม

เปรียบเทียบก่อนทดลอง การรับรู้โอกาสเส่ียง (z= -1.011, p-value=0.312) Effect Size=0.12 

การรับรู้ความรุนแรง (z= -1.470, p-value=0.141) Effect Size=0.17 การรับรู้ประโยชน์การ

ป้องกันและรักษาโรค  (z= -1.420, p-value=0.156) Effect Size=0.18 การรับรู้อุปสรรค (z= -

0.677, p-value =0.499) Effect Size=0.08 และพฤติกรรมการป้องกันโรค (z= -0.909, p-

value =0.364) Effect Size=0.11 ไม่แตกต่างทางสถิติ 
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  พบว่าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังทดลอง 

การรับรู้โอกาสเส่ียง (z= -2.614, p-value=0.009) Effect Size=0.31 การรับรู้ความรุนแรง  

(z= -5.638, p-value <0.001) Effect Size=0.66 การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค  

(z= -4.333, p-value<0.001) Effect Size=0.51 การรับรู้อุปสรรค (z= -3.891,  

p-value<0.001) Effect Size=0.46 และพฤติกรรมการป้องกันโรค (z= -5.158,  

p-value<0.001) Effect Size=0.61 ความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 3. การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและ

รักษาโรค การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังการทดลอง  
 

ตาราง 12 เปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเส่ียง  การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การป้องกัน 

             และรักษาโรค การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ   

             ภายในกลุ่ม ของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลอง(n=36) 

ตัวแปร ช่วงเวลา Median IQR(Q1-Q3) Z p-value Effect Size(r) 

การรับรู้โอกาสเส่ียง 

 ก่อนทดลอง 67.50 56.75-72.25 -4.499 <0.001* 0.75 

 หลังทดลอง 73.00 65.00-83.75 

การรับรู้ความรุนแรง 

 ก่อนทดลอง 54.00 51.00-57.00 -5.040 <0.001* 0.84 

 หลังทดลอง 66.00 56.50-69.00 

การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค 

 ก่อนทดลอง 52.50 47.00-56.00 -3.911 <0.001* 0.65 

 หลังทดลอง 59.00 54.25-63.00 

การรับรู้อุปสรรค 

 ก่อนทดลอง 37.00 33.00-40.00 -3.738 <0.001* 0.62 

 หลังทดลอง 41.00 36.00-46.00 

พฤติกรรมการป้องกันโรค 

 ก่อนทดลอง 141.50 120.00-154.00 -4.379 <0.001* 0.73 

 หลังทดลอง 157.00 147.75-161.00 

*ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
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  จากตาราง 12 พบว่าผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง

และหลังทดลอง การรับรู้โอกาสเส่ียง (z= -4.499, p-value<0.001) Effect Size=0.75 การรับรู้

ความรุนแรง (z= -5.040, p-value<0.001) Effect Size=0.84 การรับรู้ประโยชน์การป้องกัน

และรักษาโรค (z= -3.911, p-value<0.001) Effect Size=0.65 การรับรู้อุปสรรค  

(z= -3.738, p-value<0.001) Effect Size=0.62 และพฤติกรรมการป้องกันโรค (z= -4.379, 

p-value<0.001) Effect Size=0.73 แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 
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บทที่ 5 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน

กลุ่มเส่ียง อําเภอคําตากล้า จังหวัดสกลนคร เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง แบบศึกษาสองกลุ่ม 

(Quasi-Experimental Control Two Group Design) วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผล

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง ขอบข่ายเน้ือหา 

คือ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค การ

รับรู้อุปสรรค พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย คือ กลุ่มเส่ียง

โรคพยาธิใบไม้ตับ อาศัยอยู่ในเขตอําเภอคําตากล้า จํานวน 72 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จํานวน 

36 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จํานวน 36 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย 2 ส่วน 

คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล อภิปรายผล และ

ข้อเสนอแนะ ดังน้ี 

  5.1 สรุปผล  

  5.2 อภิปรายผล  

  5.3 ข้อเสนอแนะ  

 

5.1 สรุปผล 

 ผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง 

อําเภอคําตากล้า จังหวัดสกลนคร สรุปผล  ดังน้ี 

 1. ข้อมูลท่ัวไป 

  กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.67 มีอายุระหว่าง 50-59 ปี 

ร้อยละ 52.78 (𝑥̅ =50.53, S.D.=5.29) สถานภาพสมรส ร้อยละ 94.40 การศึกษาประถมศึกษา 

ร้อยละ 50.00 ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 80.56  มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนระหว่าง  

น้อยกว่า 6,000 บาท ร้อยละ 58.33 (Median = 6,600 Min = 2,000 Max = 15,000) 

ลักษณะการอยู่อาศัย ครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 72.22 ประวัติการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับในรอบ 

1 ปี เคย ร้อยละ 66.67 การกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ ในรอบ 1 ปี  เคย ร้อยละ 22.22 การมีญาติ

สายตรงป่วยด้วยโรคมะเร็งตับมะเร็งท่อน้ําดี มี ร้อยละ 13.89  
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  กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 55.60 มีอายุระหว่าง 50-59 ปี 

ร้อยละ 58.33 (𝑥̅ =49.97, S.D.=6.24) สถานภาพสมรส ร้อยละ 72.22 การศึกษาประถมศึกษา 

ร้อยละ 44.44 ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ 69.44  มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนระหว่าง น้อย

กว่า 6,000 บาท ร้อยละ 58.33 (Median 5,500 Min = 600 Max = 50,000) ลักษณะการอยู่

อาศัย ครอบครัวเด่ียว ร้อยละ 88.98 ประวัติการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับในรอบ 1 ปี เคย ร้อย

ละ 66.67 การกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ ในรอบ 1 ปี เคย ร้อยละ 44.44 การมีญาติสายตรงป่วย

ด้วยโรคมะเร็งตับมะเร็งท่อน้ําดี มี ร้อยละ 5.56  

 2. การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและ 

รักษาโรค การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง 

  การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง  

การรับรู้โอกาสเส่ียง (z= -1.011, p-value=0.312) Effect Size=0.12 การรับรู้ความรุนแรง  

(z= -1.470, p-value=0.141) Effect Size=0.17 การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค 

(z= -1.420, p-value=0.156) Effect Size=0.18 การรับรู้อุปสรรค (z= -0.677, p-value 

=0.499) Effect Size=0.08 และพฤติกรรมการป้องกันโรค (z= -0.909, p-value=0.364) Effect 

Size=0.11 ไม่แตกต่างทางสถิติ 

 3. การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและ 

รักษาโรค การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

  การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังทดลอง  

การรับรู้โอกาสเส่ียง (z= -2.614, p-value=0.009) Effect Size=0.31 การรับรู้ความรุนแรง  

(z= -5.638, p-value <0.001) Effect Size=0.66 การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค  

(z= -4.333, p-value<0.001) Effect Size=0.51 การรับรู้อุปสรรค (z= -3.891, p-value<0.001) 

Effect Size=0.46 และพฤติกรรมการป้องกันโรค (z= -5.158, p-value<0.001) Effect 

Size=0.61 แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 4. การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและ 

รักษาโรค การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มทดลอง ก่อนและ

หลังการทดลอง  

  การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม กลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลอง การรับรู้

โอกาสเส่ียง (z= -4.499, p-value<0.001) Effect Size=0.75 การรับรู้ความรุนแรง (z= -5.040,  
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p-value<0.001) Effect Size=0.84 การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค (z= -3.911,  

p-value<0.001) Effect Size=0.65 การรับรู้อุปสรรค (z= -3.738, p-value<0.001) Effect 

Size=0.62 และพฤติกรรมการป้องกันโรค (z= -4.379, p-value<0.001) Effect Size= 0.73 

แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05 

 

5.2 อภิปรายผล  

 การวิจัยผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่ม

เส่ียง อําเภอคําตากล้า จังหวัดสกลนคร ผลการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผลใน

ประเด็นสําคัญ ดังน้ี 

  สมมติฐานท่ี 1.การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 

ป้องกันและรักษาโรค การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนทํา

โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน 

  ภายหลังการทดลองคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียง ระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลอง  

กับกลุ่มเปรียเทียบ ก่อนทดลอง ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงไม่แตกต่างทางสถิติ 

(z= -1.011, p-value=0.312) Effect Size=0.12  สอดคล้องกับการศึกษาของภูนรินทร์ สีกุด 

ฐิติมา ศิริภาร์และ ชาลินี ปลัดพรม(2563) พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงไม่แตกต่างทางสถิติ  

(t= 0.13, p-value=0.900) สอดคล้องกับการศึกษาของศุภกานต์ กันสูงและสุคนธ์ทิพย์ บัวแดง

(2566) พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงไม่แตกต่างทางสถิติ (t= 0.036, p-value=0.720) สอดคล้อง

กับการศึกษาของสมาน อารีย์ (2566 พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงไม่แตกต่างทางสถิติ (t= 0.48, 

 p-value=0.631) สอดคล้องกับการศึกษาของพลอยไพลิน ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์ (2567) 

พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงไม่แตกต่างทางสถิติ (t= 0.63, p-value=0.680) 

  ภายหลังการทดลองคะแนนการรับรู้ความรุนแรง ระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองกับ 

กลุ่มเปรียเทียบ ก่อนทดลอง ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ความรุนแรงไม่แตกต่างทางสถิติ  

(z= -1.470, p-value=0.141) Effect Size=0.17 สอดคล้องกับการศึกษาของภูนรินทร์ สีกุด  

ฐิติมา ศิริภาร์และชาลินี ปลัดพรม (2563) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงไม่แตกต่างทางสถิติ  

(t= 1.11, p-value=0.272) สอดคล้องกับการศึกษาของศุภกานต์ กันสูงและสุคนธ์ทิพย์ บัวแดง

(2566) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงไม่แตกต่างทางสถิติ (t= -0.521, p-value=0.603) สอดคล้อง

กับการ ศึกษาของสมาน อารีย์ (2566) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงไม่แตกต่างทางสถิติ (t= 0.66,  

p-value=0.508) สอดคล้องกับการศึกษาของพลอยไพลิน ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์ (2567) 

พบว่าการรับรู้ความรุนแรงไม่แตกต่างทางสถิติ (t= 1.07, p-value=0.890) 
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  ภายหลังการทดลองคะแนนการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค       

ระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียเทียบ ก่อนทดลอง ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ประโยชน์การ

ป้องกันและรักษาโรคไม่แตกต่างทางสถิติ (z= -1.420, p-value=0.156) Effect Size=0.18 

สอดคล้องกับการศึกษาของภูนรินทร์ สีกุด ฐิติมา ศิริภาร์และ ชาลินี ปลัดพรม (2563) พบว่าการ

รับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรคไม่แตกต่างทางสถิติ (t= 0.42, p-value=0.676) 

สอดคล้องกับการศึกษาของสมาน อารีย์ (2566) พบว่าการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษา

โรคไม่แตกต่างทางสถิติ (t=0.30 p-value=0.751) สอดคล้องกับการศึกษาของพลอยไพลิน 

ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์ (2567) พบว่าการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรคไม่แตกต่าง

ทางสถิติ (t=2.43, p-value= 0.960) 

  ภายหลังการทดลองคะแนนการรับรู้อุปสรรค ระหว่างกลุ่ม กลุ่มทดลองกับกลุ่ม 

เปรียเทียบ ก่อนทดลอง ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้อุปสรรคไม่แตกต่างทางสถิติ (z= -0.677,  

p-value =0.499) Effect Size=0.08 สอดคล้องกับการศึกษาของภูนรินทร์ สีกุด ฐิติมา ศิริภาร์ 

และ ชาลินี ปลัดพรม (2563) ท่ี พบว่าการรับรู้อุปสรรคไม่แตกต่างทางสถิติ (t=0.42,  

p-value=0.676) สอดคล้องกับการศึกษาของสมาน อารีย์ (2566) พบว่าการรับรู้อุปสรรค  

ไม่แตกต่างทางสถิติ (t= 0.64, p-value=0.520) สอดคล้องกับการศึกษาของพลอยไพลิน ทับทิม 

และรุจิรา ดวงสงค์ (2567) พบว่าการรับรู้อุปสรรคไม่แตกต่างทางสถิติ (t=2.43, p-value=0.960) 

  ภายหลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ระหว่าง 

กลุ่ม กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนทดลอง ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับไม่แตกต่างทางสถิติ (z= -0.909, p-value=0.364) Effect Size=0.11 สอดคล้อง

กับการศึกษาของภูนรินทร์ สีกุด ฐิติมา ศิริภาร์และ ชาลินี ปลัดพรม (2563) พบว่าพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับไม่แตกต่างทางสถิติ (t= 0.17, p-value=0.864) สอดคล้องกับ

การศึกษาของศุภกานต์ กันสูงและสุคนธ์ทิพย์ บัวแดง (2566) พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับไม่แตกต่างทางสถิติ (t= 0.564, p-value=0.099) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

สมาน อารีย์ (2566) พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับไม่แตกต่างทางสถิติ (t= 2.28, 

p-value=0.206) สอดคล้องกับการศึกษาของพลอยไพลิน ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์ (2567) 

พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับไม่แตกต่างทางสถิติ (t= 1.74, p-value=0.650) 

 สมมติฐานท่ี 2.การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การ

ป้องกันและรักษาโรค การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังทํา

โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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  ภายหลังการทดลองคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียง ระหว่างกลุ่ม หลังทดลอง 

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียเทียบ ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (z= -2.614, p-value=0.009) Effect Size=0.31 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง ขนาด

อิทธิพลเป็นการวัดเชิงปริมาณถึงขนาดของส่ิงท่ีวัดท่ีส่งผลของการทดลอง ขนาดอิทธิพลปานกลาง

สัมพันธ์กับความสัมพันธ์์ของสองส่ิงก็ปานกลางตามไปด้วย แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง ทําให้เกิดการรับรู้โอกาสเส่ียง ซ่ึงเป็นไปตาม

แบบแผนความเช่ือสุขภาพ Rosenstock M. (1974) การท่ีกลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเส่ียง

สูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ อาจเป็นผลจากการทํากิจกรรมวงจรพยาธิใบไม้ตับแบบเข้มข้น กิจกรรม

บุคคลต้นแบบ ภาพตับผู้ป่วยท่ีมีพยาธิ ภาพตับผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดี ภาพผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดีซ่ึง

กระตุ้นให้กลุ่มเส่ียงเห็นภาพความน่ากลัวและรู้สึกว่าตนเองมีความเส่ียงเช่นกัน สอดคล้องกับ

การศึกษาของศุภกานต์ กันสูงและสุคนธ์ทิพย์ บัวแดง (2566) พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงแตกต่าง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ (p-value<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของพลอยไพลิน 

ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์ (2567) พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ระดับ (p-value<0.001) 

  ภายหลังการทดลองคะแนนการรับรู้ความรุนแรง ระหว่างกลุ่ม หลังทดลอง 

กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียเทียบ ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ความรุนแรงแตกต่างอย่างมี

นัยสําคัญสถิติ (z= -5.638, p-value<0.001) Effect Size=0.66 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ 

ขนาดอิทธิพลเป็นการวัดเชิงปริมาณถึงขนาดของส่ิงท่ีวัดท่ีส่งผลของการทดลอง ขนาดอิทธิพล

ใหญ่สัมพันธ์กับความสัมพันธ์์ของสองส่ิงก็มากตามไปด้วย แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง ทําให้เกิดการรับรู้ความรุนแรง ซ่ึงเป็นไป

ตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพ Rosenstock M. (1974) การท่ีกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความ

รุนแรงสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ อาจเป็นผลจากกิจกรรมวงจรพยาธิใบไม้ตับแบบเข้มข้น กิจกรรม

บุคคลต้นแบบ ภาพตับผู้ป่วยท่ีมีพยาธิ ภาพตับผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดี ภาพผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดี การ

เล่าประสบการณ์จากญาติผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดี เม่ือป่วยแล้วจะเสียชีวิตทุกรายในระยะเวลา

ประมาณ 6 เดือน ซ่ึงกระตุ้นให้กลุ่มเส่ียงเห็นภาพความน่ากลัวและรู้สึกว่าตนเองมีความรุนแรง

ของโรคเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของศุภกานต์ กันสูงและสุคนธ์ทิพย์ บัวแดง (2566) พบว่า

การรับรู้ความรุนแรงแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ (p-value<0.001) สอดคล้องกับ

การศึกษาของพลอยไพลิน ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์ (2567) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงแตกต่าง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ (p-value<0.001) 
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  ภายหลังการทดลองคะแนนการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค             

ระหว่างกลุ่ม หลังทดลอง กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียเทียบ ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ประโยชน์

การป้องกันและรักษาโรคแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ (z= -4.333, p-value<0.001) Effect 

Size=0.51 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ ขนาดอิทธิพลเป็นการวัดเชิงปริมาณถึงขนาดของส่ิงท่ีวัด

ท่ีส่งผลของการทดลอง ขนาดอิทธิพลใหญ่สัมพันธ์กับความสัมพันธ์์ของสองส่ิงก็มากตามไปด้วย 

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียงทําให้

เกิดการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรคซ่ึงเป็นไปตาม แบบแผนความเช่ือสุขภาพ 

Rosenstock M (1974) การท่ีกลุ่มทดลองมีการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรคสูงข้ึน

อย่างมีนัยสําคัญ อาจเป็นผลจากกิจกรรมกินสุกก็แสบได้ โดยเน้นปลาน้ําจืดเกล็ดขาวปรุงสุก  

โดยคํานึงถึงสุขภาพของตนก่อน ไม่เน้นความอร่อย กิจกรรมกินแล้วตายคายแล้วรอด อาหาร 

ท่ีเส่ียงโดยกินเป็นประจําเช่นปลาร้าดิบ ผลิตภัณฑ์จากปลาดิบ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พลอยไพลิน ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์ (2567) พบว่าการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค

แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ(p-value<0.001) 

  ภายหลังการทดลองคะแนนการรับรู้อุปสรรค ระหว่างกลุ่ม หลังทดลอง กลุ่ม

ทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียเทียบ ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้อุปสรรคแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญสถิติ  

(z= -3.891, p-value<0.001) Effect Size=0.46 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง ขนาดอิทธิพล

เป็นการวัดเชิงปริมาณถึงขนาดของส่ิงท่ีวัดท่ีส่งผลของการทดลอง ขนาดอิทธิพลปานกลางสัมพันธ์

กับความสัมพันธ์์ของสองส่ิงก็ปานกลางตามไปด้วย แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง ทําให้เกิดการรับรู้อุปสรรคซ่ึงเป็นไปตาม

แบบแผนความเช่ือสุขภาพ Rosenstock M. (1974) การท่ีกลุ่มทดลองมีการรับรู้อุปสรรคสูงข้ึน

อย่างมีนัยสําคัญอาจเป็นผลจากกิจกรรม การรณรงค์  5 ส. สุก สะอาด ส้วม/ส่ิงปฏิกูล ส่งตรวจ

(อุจจาระ) สาธารณสุข(กินยาถ่ายพยาธิ) กิจกรรมกินสุกก็แสบได้ ปรุงสุกหมายถึงการปรุงท่ีผ่าน

ความร้อน การป้องกันติดเช้ือซ้ํา ซ่ึงกระตุ้นให้กลุ่มเส่ียงมีเข้าใจท่ีถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษา

ของพลอยไพลิน ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์ (2567) พบว่าการรับรู้อุปสรรคแตกต่างอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

  ภายหลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่ม 

หลังทดลองกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียเทียบ ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญสถิติ (z= -5.158, p-value<0.001) Effect Size=0.61 ค่าขนาด

อิทธิพลขนาดใหญ่ ขนาดอิทธิพลเป็นการวัดเชิงปริมาณถึงขนาดของส่ิงท่ีวัดท่ีส่งผลของการ

ทดลอง ขนาดอิทธิพลใหญ่สัมพันธ์กับความสัมพันธ์์ของสองส่ิงก็มากตามไปด้วย แสดงให้เห็นว่า
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โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง ทําให้เกิดพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซ่ึงเป็นไปตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพ Rosenstock M (1974) 

การท่ีกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ อาจเป็นผลจากกิจกรรมลง

มือทําทันทีป้องกันOV การป้องกันโรคโดยไม่กินปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบ กิจกรรมตีท้ายครัว การ

สํารวจส้วม การจัดการขยะไม่ให้เศษปลาดิบแก่สุนัข แมว การจัดการส่ิงปฏิกูลการไม่นําส่ิงปฏิกูล

ไปใช้ทําปุ๋ย การขับถ่ายอุจจาระลงส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ การมีสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดี กิจกรรม

เพ่ือนช่วยเพ่ือน กิจกรรมสัญญาใจ ลด ละ เลิก บริโภคปลาดิบ ส่งผลให้กลุ่มเส่ียงมีสุขภาพท่ีดีไม่

เป็นโรคพยาธิใบไม่ตับ  ค่านิยมการกินอาหารของชาวอีสาน มีความเช่ือและการกินท่ีสืบทอดกัน

มาในบุคคล ครอบครัวและชุมชน ของกลุ่มชาติพันธ์ุต่าง ๆ โดยเฉพาะชาติพันธ์ุลาว พบหลักฐาน

การกินปลาดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ บันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร เทพพร มังธานี (2562) การต่อสู้ 

เชิงค่านิยม ความเช่ือ วิถีชีวิตกับประชาชนเพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดี สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พลอยไพลิน ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์ (2567) ท่ีพบว่าผลการวิจัยพบว่าแตกต่างอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

 สมมติฐานท่ี 3.การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์การ

ป้องกันและรักษาโรค การรับรู้อุปสรรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและ

หลังทําโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง หลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง 

  ภายหลังการทดลองคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(z= -4.499, p-value<0.001) Effect Size=0.75 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ ขนาดอิทธิพลเป็น

การวัดเชิงปริมาณถึงขนาดของส่ิงท่ีวัดท่ีส่งผลของการทดลอง ขนาดอิทธิพลใหญ่สัมพันธ์กับ

ความสัมพันธ์ของสองส่ิงก็มากตามไปด้วย ดังน้ันโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง ทําให้เกิดการรับรู้โอกาสเส่ียงซ่ึงเป็นไปตามแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพ Rosenstock M. (1974) การท่ีบุคคลมีความเช่ือว่าเส่ียงต่อการเกิดโรค จะมีพฤติกรรมท่ี

ดีเพ่ือไม่ให้เกิดโรค ท้ังน้ีในแต่ละบุคคลจะแสดงพฤติกรรมท่ีแตกต่างกัน การท่ีกลุ่มทดลองมีการ

รับรู้โอกาสเส่ียงสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ อาจเป็นผลจากการทํากิจกรรมวงจรพยาธิใบไม้ตับแบบ

เข้มข้น กิจกรรมบุคคลต้นแบบ ภาพตับผู้ป่วยท่ีมีพยาธิ ภาพตับผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดี ภาพผู้ป่วย

มะเร็งท่อน้ําดีซ่ึงกระตุ้นให้กลุ่มเส่ียงเห็นภาพความน่ากลัวและรู้สึกว่าตนเองมีความเส่ียงเช่นกัน

สอดคล้องกับการศึกษาของทวีเลิศ ชายงาม  ลิขิต เรืองจรัส และ ศุมาลิณ ดีจันทร์ (2563) พบว่า

การรับรู้โอกาสเส่ียงแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) สอดคล้องกับการศึกษา

ของภูนรินทร์ สีกุด ฐิติมา ศิริภาร์และ ชาลินี ปลัดพรม (2563) พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียง
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แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของศุภกานต์ กันสูง

และสุคนธ์ทิพย์ บัวแดง (2566) พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงแตกต่างอย์างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 

0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของสมาน อารีย์ (2566) พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงแตกต่างอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของพลอยไพลิน ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์ 

(2567) พบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ  

(p-value<0.001)  

  ภายหลังการทดลองคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง

สูงกว่าก่อนการทดลอง ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ความรุนแรงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(z= -5.040, p-value<0.001) Effect Size=0.84 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ ขนาดอิทธิพลเป็น

การวัดเชิงปริมาณถึงขนาดของส่ิงท่ีวัดท่ีส่งผลของการทดลอง ขนาดอิทธิพลใหญ่สัมพันธ์กับความ

สัมพันธ์์ของสองส่ิงก็มากตามไปด้วย  ดังน้ันโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง ทําให้เกิดการรับรู้ความรุนแรง ซ่ึงเป็นไปตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพ 

Rosenstock M. (1974) บุคคลจะประเมินความรุนแรงของโรค ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงอาจก่อ 

ให้ เกิดการเจ็บป่วย พิการ หรือ เสียชีวิตทําให้บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือป้องกันโรค การท่ี

กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความรุนแรงสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ อาจเป็นผลจากกิจกรรมวงจรพยาธิใบไม้

ตับแบบเข้มข้น กิจกรรมบุคคลต้นแบบ ภาพตับผู้ป่วยท่ีมีพยาธิ ภาพตับผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดี  

ภาพผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดี การเล่าประสบการณ์จากญาติผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดี เม่ือป่วยแล้วจะ

เสียชีวิตทุกรายในระยะเวลาประมาณ 6 เดือน ซ่ึงกระตุ้นให้กลุ่มเส่ียงเห็นภาพความน่ากลัวและ

รู้สึกว่าตนเองมีความรุนแรงของโรคเช่นกัน สอดคล้องกับการศึกษาของทวีเลิศ ชายงาม ลิขิต 

เรืองจรัส และ ศุมาลิณ ดีจันทร์ (2563) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ 

ทางสถิติ (p-value<0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของภูนรินทร์ สีกุด ฐิติมา ศิริภาร์และ ชาลินี 

ปลัดพรม (2563) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของศุภกานต์ กันสูงและสุคนธ์ทิพย์ บัวแดง (2566) พบว่าการรับรู้ความ

รุนแรงแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของสมาน อารีย์ 

(2566) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 สอดคล้องกับ

การศึกษาของพลอยไพลิน ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์ (2567) พบว่าการรับรู้ความรุนแรงแตกต่าง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ (p-value<0.001) 

  ภายหลังการทดลองคะแนนการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรคของกลุ่ม

ทดลอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้ประโยชน์การป้องกัน

และรักษาโรคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (z= -3.911, p-value<0.001) Effect Size=0.65  
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ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ ขนาดอิทธิพลเป็นการวัดเชิงปริมาณถึงขนาดของส่ิงท่ีวัดท่ีส่งผลของ

การทดลอง ขนาดอิทธิพลใหญ่สัมพันธ์กับความสัมพันธ์์ของสองส่ิงก็มากตามไปด้วย ดังน้ัน

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง ทําให้เกิดการรับรู้

ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรค ซ่ึงเป็นไปตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพ Rosenstock M. 

(1974) จากความเช่ือว่าเม่ือกระทําแล้วสามารถป้องกันและรักษาโรคได้ บุคคลจะทําตามเพ่ือ

ไม่ให้เกิดโรคน้ัน การท่ีกลุ่มทดลองมีการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรคสูงข้ึนอย่างมี

นัยสําคัญ อาจเป็นผลจากกิจกรรมกินสุกก็แสบได้ โดยเน้นปลาน้ําจืดเกล็ดขาวปรุงสุก โดย

คํานึงถึงสุขภาพของตนก่อน ไม่เน้นความอร่อย กิจกรรมกินแล้วตายคายแล้วรอด อาหารท่ีเส่ียง

โดยกินเป็นประจําเช่นปลาร้าดิบ ผลิตภัณฑ์จากปลาดิบ สอดคล้องกับการศึกษาของทวีเลิศ  

ชายงาม ลิขิต เรืองจรัส และ ศุมาลิณ ดีจันทร์ (2563) พบว่าการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและ

รักษาโรคแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของภู

นรินทร์ สีกุด ฐิติมา ศิริภาร์และ ชาลินี ปลัดพรม (2563) พบว่าการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและ

รักษาโรคแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของสมาน 

อารีย์ (2566) พบว่าการรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรคแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของพลอยไพลิน ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์ (2567) พบว่า

การรับรู้ประโยชน์การป้องกันและรักษาโรคแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ (p-

value<0.001) 

  ภายหลังการทดลองคะแนนการรับรู้อุปสรรคของกลุ่มทดลอง หลังการทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง ผลการวิจัยพบว่าการรับรู้อุปสรรคอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (z= -3.738,  

p-value<0.001) Effect Size=0.62 ค่าขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ ขนาดอิทธิพลเป็นการวัดเชิง

ปริมาณถึงขนาดของส่ิงท่ีวัดท่ีส่งผลของการทดลอง ขนาดอิทธิพลใหญ่สัมพันธ์กับความสัมพันธ์์

ของสองส่ิงก็มากตามไปด้วย แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง ทําให้เกิดการรับรู้อุปสรรค ซ่ึงเป็นไปตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพ 

Rosenstock M. (1974) การท่ีบุคคลคาดคะเนล่วงหน้าผลด้านลบกรณีท่ีเจ็บป่วยจึงทําให้มี

พฤติกรรมการป้องกันโรค การท่ีกลุ่มทดลองมีการรับรู้อุปสรรคสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญอาจเป็นผล

จากกิจกรรม การรณรงค์  5 ส. สุก สะอาด ส้วม/ส่ิงปฏิกูล ส่งตรวจ (อุจจาระ) สาธารณสุข  

(กินยาถ่ายพยาธิ) กิจกรรมกินสุกก็แสบได้ ปรุงสุกหมายถึงการปรุงท่ีผ่านความร้อน การป้องกัน

ติดเช้ือซ้ํา ซ่ึงกระตุ้นให้กลุ่มเส่ียงมีเข้าใจท่ีถูกต้อง สอดคล้องกับการศึกษาของทวีเลิศ ชายงาม 

ลิขิต เรืองจรัส และ ศุมาลิณ ดีจันทร์ (2563) พบว่าการรับรู้อุปสรรคแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของภูนรินทร์ สีกุด ฐิติมา ศิริภาร์และ ชาลินี 
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ปลัดพรม (2563) พบว่าการรับรู้อุปสรรคแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

สอดคล้องกับการศึกษาของสมาน อารีย์ (2566) ท่ี พบว่าการรับรู้อุปสรรคแตกต่างอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของพลอยไพลิน ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์ 

(2567) พบว่าการรับรู้อุปสรรคแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ (p-value<0.001) 

  ภายหลังการทดลองคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่ม

ทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ผลการวิจัยพบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (z= -4.379, p-value<0.001) Effect Size= 0.73 ค่าขนาด

อิทธิพลขนาดใหญ่ ขนาดอิทธิพลเป็นการวัดเชิงปริมาณถึงขนาดของส่ิงท่ีวัดท่ีส่งผลของการ

ทดลอง ขนาดอิทธิพลใหญ่สัมพันธ์กับความสัมพันธ์์ของสองส่ิงก็มากตามไปด้วย ดังน้ันโปรแกรม

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง ทําให้เกิดพฤติกรรมการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับ ซ่ึงเป็นไปตามแบบแผนความเช่ือสุขภาพ Rosenstock M. (1974) เม่ือบุคคล

รับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค รับรู้ต่อความรุนแรงของโรค บุคคลจะเลือกการปฏิบัติท่ีเป็น

วิธีท่ีดีท่ีสุด การรับรู้ประโยชน์และการป้องกันโค  พร้อมท้ังการเปรียบเทียบผลดีผลเสีย ค่าใช้จ่าย 

หรืออุปสรรคต่างๆท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ียังมีปัจจัยร่วมอ่ืน ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล

น้ัน ๆ การท่ีกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคสูงข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ อาจเป็นผลจาก

กิจกรรมลงมือทําทันทีป้องกันOV การป้องกันโรคโดยไม่กินปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบ กิจกรรมตีท้าย

ครัว การสํารวจส้วม การจัดการขยะไม่ให้เศษปลาดิบแก่สุนัข แมว การจัดการส่ิงปฏิกูลการไม่นํา

ส่ิงปฏิกูลไปใช้ทําปุ๋ย การขับถ่ายอุจจาระลงส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ การมีสุขวิทยาส่วนบุคคลท่ีดี 

กิจกรรมเพ่ือนช่วยเพ่ือน กิจกรรมสัญญาใจ ลด ละ เลิก บริโภคปลาดิบ ส่งผลให้กลุ่มเส่ียงมี

สุขภาพท่ีดีไม่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ค่านิยมการกินอาหารของชาวอีสาน มีความเช่ือและการกินท่ี

สืบทอดกันมาในบุคคล ครอบครัวและชุมชน ของกลุ่มชาติพันธ์ุต่าง ๆ โดยเฉพาะชาติพันธ์ุลาว 

พบหลักฐานการกินปลาดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ บันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร เทพพร มังธานี (2562) 

ดังน้ันการลดการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับจึงเป็นการต่อสู้เชิงประเพณี ค่านิยม ความเช่ือ วิถีชีวิตกับ

ประชาชนเพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดี สอดคล้องกับการศึกษาของทวีเลิศ ชายงาม ลิขิต เรืองจรัส และ  

ศุมาลิณ ดีจันทร์ (2563) พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของภูนรินทร์ สีกุด ฐิติมา ศิริภาร์และ ชาลินี 

ปลัดพรม (2563) พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(p-value< 0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของนิภาพร ปัญญาทิพย์ (2564) พบว่าพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.001) สอดคล้องกับ

การศึกษาของ จุน หน่อแก้ว นาฏนภา หีบแก้ว ปัดชาสุวรรณ์ จิรายุทธ์ เช้ือตานาม ประภาธิดา 
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ศรีจันลา กมลพัชร วิสุทธิภักดี และชวัลญ์ญา รัตนพิทูลย์ (2565) พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) สอดคล้องกับการศึกษาของปัญญาพร 

ชมบ้านแพ้วและปวีณา ลิมปิทีปราการ (2565) พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของศุภกานต์ กันสูงและ

สุคนธ์ทิพย์ บัวแดง (2566) พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างอย่างมี

นัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของสมาน อารีย์ (2566) พบว่าแตกต่าง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ เจนฐิฏสิริ ตระกูลทาเสนาะ  

ศิวพร อ้ึงวัฒนา และเดชา ทําดี (2567) พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่าง

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของพลอยไพลิน ทับทิม และรุจิรา 

ดวงสงค์ (2567) พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ (p-value<0.001) 

 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 

  1.1 ผลการวิจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) ปัจจัยด้านการรับรู้ 

ความรุนแรง กลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง มีระดับปานกลาง (𝑥̅ = 3.59 และ 𝑥̅ = 3.60) 

เป็นปัจจัยประเมินความรุนแรงของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากโรคซ่ึงก่อให้เกิดเสียชีวิต 

ท้ังน้ีโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคเร้ือรัง ระยะดําเนินการของโรคยาวนาน อาการไม่ชัดเจนใน

ระยะแรกท่ีเหมือนกับโรคอ่ืน เช่น โรคกระเพาะอาหาร ลําไส้อักเสบ ฯลฯ ซ่ึงอาจมองข้าม 

ความรุนแรงของการเจ็บป่วย ทําให้เสียใจภายหลัง เม่ือกลุ่มเส่ียงเกิดการรับรู้ความรุนแรงหรือ

การเจ็บป่วยแล้ว จะมีผลทําให้บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการป้องกันและรักษาโรค 

  1.2 การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ เกิดจากพหุปัจจัย ท้ังพฤติกรรมการบริโภค 

ไม่กินปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบ สุกๆดิบๆ การกําจัดขยะท่ีเกิดจากปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบ  

การขับถ่ายอุจจาระในส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ การกําจัดส่ิงปฏิกูลท่ีถูกต้อง จะต้องทําให้ถูกหลัก

วิชาการไปพร้อม ๆ กัน จึงจะลดอัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 

  1.3 ในการวิจัยครังน้ีกลุ่มตัวอย่าง อายุ 40-59 ปี และไม่มีโรคประจําตัว แบบ

แผนความเช่ือด้านสุขภาพอาจมีคะแนนต่ํา เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติตัวด้านสุขภาพ

ตามใจตนเอง ซ่ึงแตกต่างจากผู้มีโรคประจําตัวต้องปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข

อย่างเคร่งครัด ต้องเพ่ิมความเข้มข้นของโปรแกรมฯให้มากกว่าน้ี 
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  1.4 กลุ่มตัวอย่างเข้าถึงยารักษาพยาธิใบไม้ตับได้ง่าย ซ่ึงอาจทําให้เกิดการเป็น

โรคมะเร็งตับและท่อน้ําดีเร็วข้ึน ควรทําความเข้าใจท่ีถูกต้องในการใช้ยา Praziquantel 

ไม่ควรซ้ือมากินเอง เน่ืองจากการกําจัดยาออกจากร่างกายจะมีผลกระตุ้นให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ําดี 

 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  

  2.1 ควรใช้การวิจัยแบบผสม(Mixed Methods) เพ่ือการอธิบายท่ีครอบคลุมและ

ลึกซ้ึงย่ิงข้ึน 

  2.2 ควรมีการศึกษาไปข้างหน้า(cohort study) เพ่ือศึกษาการรับรู้และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคเกิดจากผลของโปรแกรมฯท่ีทําหรือไม่ หรือเป็นการติดตามระยะยาว 

  2.3 ควรขยายกลุ่มตัวอย่าง เช่น วัยรุ่น นักเรียน เพ่ือปลูกฝังความรู้ความเข้าใจท่ี

ถูกต้อง ท้ังน้ียังสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีง่ายกว่า ใช้เวลาส้ันกว่าวัยผู้ใหญ่ 

  2.4 การวิจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) ใช้การรับรู้ 4 ด้านมุ่งเน้น 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมระดับบุคคล ควรเพ่ิมเติมการศึกษาเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 

นโยบายสาธารณะท่ีส่งเสริมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แบบจําลองนิเวศวิทยาสังคม (Socio 

Ecological Model) 

  2.5 ควรมีสมุดเล่มเล็กบันทึกการกินอาหารในแต่ละม้ือ เพ่ือสอบทวนว่า

อาสาสมัครมีการบริโภคอาหารท่ีทําจากปลาเกล็ดขาวดิบ หรือสุกๆดิบๆหรือไม่ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 

รายนามผู้เชี่ยวชาญ ในการหาค่าความสอดคล้อง จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย 
 1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิราภรณ์ จ าปาจันทร์ 
  ต าแหน่ง อาจารย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
 2. นางจิตรานนท์ โกสีย์รัตนาภิบาล 
  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 3. นายโอบะ ลาสุด           
  ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ  
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ตัวอย่าง 
โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยง 

อ าเภอค าตากล้า จังหวัดสกลนคร 

ครั้งที่ 1 สัปดาห์ 1 กิจกรรม ท าความรู้จักพยาธิใบไม้ตับ (คร้ังละ 1 ชั่วโมง) 
เนื้อหา   
    วงจรชีวิตพยาธิใบไม้ตับ กลไกของการติดเชื้อ อาการ การวินิจฉัย ความรุนแรง  การ

ป้องกันโรค 
วัตถุประสงค์ 
     1.เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีแก่กลุ่มเสี่ยง 
     2.เพ่ือให้ทราบวิธีป้องกันโรคจากแนวทาง 5 ส. ห่างไกลพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น้ำดี 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
    1.กลุ่มเสี่ยงบอกวงจรชีวิต กลไกของการติดเชื้อ อาการ การวินิจฉัย ความรุนแรง 
    2.กลุ่มเสี่ยงบอกวิธีป้องกันโรค 
เครื่องมือ 

               แบบสอบถาม  
                แบบวัดผลก่อน-หลัง 

ครั้งที่ 2 สัปดาห์ 2 กิจกรรม กินสุกก็แซบได้ ( 1 ชั่วโมง) 
เนื้อหา   
ประโยชน์ของการกินอาหารปรุงสุกด้วยความร้อน วิธีการการปรุงอาหาร เมนูชูสุขภาพจาก

ปลา 
วัตถุประสงค์ 
    1.เพ่ือส่งเสริมกลุ่มเสี่ยงรับประทานอาหารปลาปรุงสุก 
    2.เพ่ืออธิบายประโยชน์ของการกินอาหารสุก 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
    1.กลุ่มเสี่ยงบอกประโยชน์การกินอาหารปรุงสุก  
    2.กลุ่มเสี่ยงบอกการปรุงอาหารสุก 
    3.บอกเมนูชูสุขภาพจากปลาในพื้นที่ 
เครื่องมือ 

               แผนการสอน แบบบันทึก 
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ครั้งที่ 3 สัปดาห์ 3 กิจกรรม กินแล้วตาย คายแล้วรอด( 1 ชั่วโมง) 
เนื้อหา   
    โทษและพิษภัยของการกินอาหารปรุงดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ อาหารที่เสี่ยง ความเชื่อผิด ๆ

เกี่ยวกับการกินปลาดิบและคำแนะนำที่ถูกต้อง 
วัตถุประสงค์ 

              1.เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงไมก่ารรับประทานอาหารปลาปรุงดิบ สุกๆดิบๆ 
              2.บอกอาหารเสี่ยงที่อยู่ใกล้ตัวที่ถูกละเลย 
              3.เพ่ือค้นหาความเชื่อเกี่ยวกับการกินปลาดิบ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
               1.กลุ่มเสี่ยงบอกโทษและพิษภัยของการกินอาหารปรุงดิบ สุกๆดิบๆ 
               2.บอกชื่ออาหารที่เสี่ยงต่อการติดพยาธิใบไม้ตับ 

     3.บอกความเชื่อผิดๆเกี่ยวกับการกินปลาดิบ และคำแนะนำท่ีถูกต้องด้วยหลัก
วิชาการ 

เครื่องมือ 
               แผนการสอน  

     แบบบันทึก 

ครั้งที่ 4 สัปดาห์ 4 กิจกรรม ตีท้ายครัว( 4 ชั่วโมง) 
เนื้อหา   
    การจัดครัวตัวอย่าง การจัดการขยะ สิ่งปฏิกูล สุขวิทยาส่วนบุคคล 
วัตถุประสงค์ 

               1.เพ่ือศึกษาการจัดครัวตามหลักสุขาภิบาลอาหาร สุขวิทยาส่วนบุคคลการจัดการ
ขยะและสิ่งปฏิกูล 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
              1.ได้ข้อมูลการจัดครัวเบื้องต้น การจัดการขยะ(โดยเฉพาะขยะจากปลาสด) การ
จัดการสิ่งปฏิกูล นำไปสู่การปรับปรุงให้ถูกหลักวิชาการ 
              2.การล้างมือที่ถูกต้อง 

เครื่องมือ 
               แผนการสอน แบบตรวจครัว แบบตรวจการจัดการขยะ การจัดการสิ่งปฏิกูล  
แบบตรวจสอบการล้างมือ 7 ขั้นตอน 
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ครั้งที่ 5 สัปดาห์ 5 บุคคลต้นแบบ( 1 ชั่วโมง) 
เนื้อหา   
    เล่าประสบการณ์การเจ็บป่วย สร้างการรับรู้ความรุนแรงของโรค 
วัตถุประสงค์ 

               1.เพ่ือให้ผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยมาเล่าประสบการณ์การเจ็บป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ 
มะเร็งตับและท่อน้ำดี 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
              1.การสร้างแรงจูงใจ ส่งผลให้เกิดพลังใจ เกิดความคิดเชิงบวก มีการแสดงออกซ่ึง
พฤติกรรมอันพึงประสงค์   
              2.เสริมพลังในกลุ่มเสี่ยง 

เครื่องมือ 
               แผนการสอน แบบบันทึก 
 

ครั้งที ่6 สัปดาห์ 6 สัญญาใจ ลด ละ เลิกบริโภคปลาดิบเนื้อหา( 1 ชั่วโมง)   
เนื้อหา   
     การเสริมพลัง สร้างแรงบันดาลใจ โดยกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ 

วัตถุประสงค์ 
               1.เพ่ือสร้างข้อตกลงร่วมกัน พันธะร่วมกันจะลด ละ เลิก บริโภคปลาดิบ 

     2.เพ่ือการกระทำเชิงสัญลักษณร์่วมกัน 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

              1.ได้พันธะสัญญาร่วมกันลด ละ เลิก กินปลาดิบ เขียนในบัตรคำแล้วติดเป็นรูปหัวใจ 
              2.เสริมพลังในกลุ่มเสี่ยง 

เครื่องมือ 
               แผนการสอน แบบบันทึก 
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ครั้งที่ 7 สัปดาห์ 7 เพื่อนช่วยเพื่อน( 1 ชั่วโมง) 
เนื้อหา   
     การเสริมพลัง สร้างแรงบันดาลใจ โดยกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ 

วัตถุประสงค์ 
               1.เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงด้วยกันช่วยเหลือเกื้อกูลกัน มาแบ่งปันประสบการณ์ ความรู้ 
ความเข้าใจโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
              1.ได้กลุ่มปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินปลาดิบเพ่ิมข้ึน 

    2.เสริมพลังในกลุ่มเสี่ยง โดยใช้บุคคลในระนาบเดียวกัน 
              3.การปรับเปลี่ยนความเชื่อ 

เครื่องมือ 
               แผนการสอน ใบงาน 
 
ครั้งท่ี 8 สัปดาห์ 8 ลงมือท าทันทีป้องกันOV ( 1 ชั่วโมง) 

เนื้อหา   
               วิธีการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

วัตถุประสงค์ 

     1. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงทราบการป้องกันโรคโรคพยาธิใบไม้ตับ 

     2. เพ่ือกระตุ้นให้กลุ่มเสี่ยงลงมือปฏิบัติทันที 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
     1. ลดการบริโภคปลาดิบ สุกๆดิบๆ 

     2. การจัดการขยะโดยเฉพาะเศษอาหารจากปลาต้องไม่ให้สุนัข แมว 

     3. การปฏิบัติตัวกรณีท่ีถ่ายอุจจาระในนา สวน ไร่ หรือประมง 

     4.การจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลักวิชาการ  ไม่นำมาใช้ทำปุ๋ย 

เครื่องมือ 
              แผนการสอน แบบสอบถาม วิดิทัศน์ 
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ตัวอย่างแผนการสอน 
แผนการสอนกิจกรรมที่ 1  “ทำความรู้จักพยาธิใบไม้ตับแบบเจาะลึก” นำการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้อุปสรรค 
มาประยุกต์ใช้ 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการสอน สื่อประกอบการสอน การประเมินผล 

 บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ทั้งหมด 
5 หัวข้อ ได้แก่  
1.1 เข้าใจและจดจำวงจรชีวิตของ OV 
1.2 กลไกของการติดเชื้อ OV 
1.3 อาการ การวินิจฉัย ความรุนแรง 
1.4 การรักษา  
1.5 การป้องกันการติดเช้ือ OV 

ขั้นน า  
1. กล่าวทักทาย/แนะนำตนเอง  
2. ละลายพฤติกรรมโดยการทำกิจกรรม  
3. ทำแบบทดสอบก่อนเรียน  
4. ชมวิดีทัศน์เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ  
5. ถามตอบความรู้ที่ได้รับหลังจากชมวิดีทัศน์ เร่ือง
โรคพยาธิใบไม้ตับ  
6.ให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ  
7. ทำแบบทดสอบหลังเรียน  

 
 
 

- แบบทดสอบก่อนเรียน  
-วิดีทัศน์ 

 
 

- Power point  

 
 
 
เปรียบเทียบคะแนนก่อน-
หลังภายในกลุ่ม ระหว่าง
กลุ่ม 

1. เพื่อให้อาสาสมัคร
สามารถบอกวงจร
ชีวิต 
ของโรคพยาธิ 
ใบไม้ตับได้ 

 

1.เข้าใจและจดจ าวงจรชีวิตของโรคพยาธิใบไม้ตบั 
    โรคพยาธิใบไม้ตับ มีสาเหตุมาจากหนอนพยาธิที่มี
ชื่อเรียกว่า “พยาธิใบไม้ตับ” ซ่ึงมีรูปร่างแบนคล้าย
ใบไม้ ส่วนหัวและท้ายเรียวมน ขนาดยาว 5-10 
มิลลิเมตร กว้าง 0.7-1.5 มิลลิเมตร สีแดงเร่ือคล้ายสี
โลหิตจาง ๆ โรคนี้เกิดได้ในคนและสัตว์เล้ียงลูกด้วย
นมหลายชนิด เช่น แมว สุนัข เป็นต้น ในประเทศไทย
พบมากท้ังภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเหนือ ส่วน
ภาคอ่ืน ๆ พบได้บ้างแต่น้อยมาก 

ขั้นสอน 
1. การซักถามเข้าใจและจดจำวงจรชีวิตกลไกของ
การติด อาการ การวินิจฉัย ความรุนแรง การรักษา 
การป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับแก่
กลุ่มเป้าหมาย 
2. อธิบายอวงจรชีวิตกลไกของการติด อาการ การ
วินิจฉัย ความรุนแรง การรักษา การป้องกันการติด
เช้ือพยาธิใบไม้ตับ  
3. ชมวีดีทัศน์ Power point เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ 
4. ถาม-ตอบ  

 
 
 
 
 
 
 
 

- วิดีทัศน ์
- Power point 

 
1. การสังเกต  
2.การร่วมกิจกรรมในกลุ่ม  
3.การสอบถามระหว่าง
สอน  
4.ใบงาน 
    4.1 บอกช่ือปลา 
    4.2 บอกช่ือหอย 
    4.3 บอกลักษณะไข่
พยาธิ ตัวอ่อน 
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 1 ทำความรู้จักพยาธิใบไม้ตับแบบเจาะลึก(ต่อ) 
วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการสอน สื่อประกอบการสอน การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

2. เพื่อให้อาสาสมัคร

สามารถบอกกลไกของ

การติดพยาธิใบไม้ตับ

ได้ 

 
                       วงชีวติพยาธิใบไมต้ับ 

           
ตัวอย่างใบงาน 

2 กลไกของการตดิพยาธิใบไมต้ับ 

      กินปลาเกล็ดขาวท่ีปรุงดิบ สุกๆดิบๆ ที่มีตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- วิดีทัศน์ 

- Power point  

 
 
 
 
 
 
1. การสังเกต  
2. การร่วม
กิจกรรมในกลุ่ม  
3. การสอบถาม

ระหว่างสอน 
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 1 ทำความรู้จักพยาธิใบไม้ตับแบบเจาะลึก(ต่อ) 

วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการ

สอน 

ส่ือประกอบการ

สอน 

การประเมินผล 

3. เพื่อให้

อาสาสมัครสามารถ

บอกอาการ การ

วินิจฉัย ความ

รุนแรงของการติด

พยาธิใบไม้ตับได้ 

 

3 อาการ การวินิจฉัย ความรุนแรง 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มไม่มีอาการ  

กลุ่มที่ 2 กลุ่มเริ่มมีอาการ ผู้ป่วยจะมีอาการท้องอืด แน่นท้อง ท้องเฟ้อ หลัง

รับประทานอาหาร บางครั้งรู้สึกร้อน บริเวณใต้ชายโครงขวาหรือบริเวณลิ้นปี่ 

คลำตับไม่พบตับโต กดบริเวณตับไม่เจ็บ  

กลุ่มที่ 3 กลุ่มอาการปานกลาง ผู้ป่วยจะมีอาการอย่างเด่นชัด เช่น มีอาการ

ท้องอืด แน่นท้อง ท้องเฟ้อ อาหารไม่ย่อยเป็นประจำ ผู้ป่วยจะมีอาการเจ็บ

บริเวณใต้ลิ้นปี่และชายโครงขวา มีอาการ ร้อนบริเวณหน้าท้อง ปวดหลัง      

กลุ่มที่ 4 กลุ่มอาการรุนแรง ผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย 

 

 - วิดีทัศน์ 

- Power point 

1. การสังเกต  
2.การร่วม
กิจกรรมในกลุ่ม  
3.การสอบถาม

ระหว่างสอน 
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 1 ทำความรู้จักพยาธิใบไม้ตับแบบเจาะลึก(ต่อ) 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการสอน สื่อประกอบการสอน การประเมินผล 

4. เพื่อให้อาสาสมัคร
สามารถบอกรักษา พยาธิ
ใบไม้ตับได้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

5. เพื่อให้อาสาสมัคร
สามารถบอกการป้องกัน
พยาธิใบไม้ตับได้ 

 

4. การรักษา  
 ควรพบแพทย์เพื่อการรักษาท่ีถูกต้องและหายขาด 
 การรักษาด้วยยา 
     ยาพราซิคอวลเทล (Praziquantel) ขนาดยา 40 มิลลิกรัมต่อน้ำหนัก
ตัว 1 กิโลกรัม กินครั้งเดียว หลังอาหารทันที 

 

5. การป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
 1.ไม่กินปลาเกล็ดขาวดิบ สุกๆดิบๆ  
 2.ถ่ายอุจจาระลงในส้วมและท้ิงสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้อง  กรณีถ่ายอุจจาระ
ตามไร่ นา สวน ต้องขุดหลุมฝัง 
 3.ล้างมือให้สะอาด หลังออกจากห้องน้ำ  
 4.การจัดการขยะจากปลาดิบ ไม่ให้ปลาดิบแก่สัตว์เลี้ยงสุนัข แมว  
 5.การแยกเขียง มีด สำหรับอาหารสุก อาหารดิบ 

บรรยาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรยาย 

- วิดีทัศน์ 
- Power point 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
- วิดีทัศน์ 
- Power point 

1. การสังเกต  
2. การร่วมกิจกรรม
ในกลุ่ม  
3.การสอบถาม
ระหว่างสอน 

 
 
 

 
 
 
1. การสังเกต  
2.การร่วมกิจกรรม
ในกลุ่ม  
3.การสอบถาม
ระหว่างสอน 
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 1 ทำความรู้จักพยาธิใบไม้ตับแบบเจาะลึก(ต่อ) 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการสอน ส่ือประกอบการสอน การประเมินผล 

6.เพื่อให้อาสาสมัคร
สามารถบอก 5 ส. 
ห่างไกลพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี 
พยาธิใบไม้ตับได้ 

 

โปสเตอร์โรคพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี ประกอบไป

ด้วย 5 ส. ห่างไกลพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ให้นำไปติดตาม

บ้านเรือน  

 
1. สุก กินปลาเกล็ดขาวที่ปรุงสุกด้วยความร้อน 

2. สะอาด ล้างมือให้สะอาด ก่อนกินอาหาร ก่อนปรุงอาหารและหลัง

ถ่ายอุจจาระทุกคร้ัง 

3. ส้วม/ส่ิงปฏิกูล ถ่ายอุจจาระลงในส้วมและท้ิงสิ่งปฏิกูลให้ถูกต้อง 

4. ส่งตรวจ ควรตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิ อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

5. สาธารณสุข กินยารักษาเม่ือตรวจพบไข่พยาธิ เลิกกินปลาดิบ และ

กินอาหารท่ีสุกสะอาด(ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง)  

-การบรรยาย -โปสเตอร์ 1.การสอบถาม

การปฏิบัติตาม

โปสเตอร์ 
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แผนการสอนกิจกรรมท่ี 2 “กินสุกก็แซบได้” นำการรับรู้ประโยชน์และการป้องกัน การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้ 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการสอน 

สื่อประกอบการ

สอน 
การประเมินผล 

 บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ กินสุกก็แซบได้ 

ท้ังหมด 2 หัวข้อ ได้แก่  

   1.ให้ความรู้เกี่ยวกับการปรุงอาหารจากปลาท่ีสุก 

   2.อธิบายประโยชน์ของการกินอาหารสุก 

ขั้นน า  
1. กล่าวทักทาย/แนะนำตนเอง  
2. ละลายพฤติกรรมโดยการทำ
กิจกรรม  
3. ทำแบบทดสอบก่อนเรียน  
4. บรรยาย 

5. ผู้เข้าร่วมจะถูกแบ่งกลุ่มเพื่อหารือ 

แบ่งปันความรู้ และแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์การทำอาหาร เมนูชู

สุขภาพจากปลา 

 

 

 

- แบบทดสอบ

ก่อนเรียน  

-วิดีทัศน์ 

- Power point  

 

1. การสังเกต  
2. การร่วมกิจกรรม
ในกลุ่ม  
3. การสอบถาม

ระหว่างสอน 

 

1. เพื่อให้อาสาสมัคร
สามารถบอกการปรุง
อาหารจากปลาท่ีสุก 

 

ความหมายการปรุงอาหารสุก 
   อาหารท่ีผ่านกรรมวิธี การทอด การย่าง การนึ่ง การต้ม 
การผัด การอบ 
•การทอด 
    “การทอด” เป็นการทำอาหารให้สุกได้อย่างรวดเร็วโดย
การใช้น้ำมัน โดยเฉลี่ยแล้ว อุณหภูมิของอาหารที่ทอดเสร็จ
แล้ว จะอยู่ท่ีประมาณ 80 – 90 °C ครับ ท้ังปลาทอด ไข่ทอด 
ไส้กรอกทอด ก็จะมีอุณหภูมิเมื่อปรุงสำเร็จอยู่ประมาณน้ี 

บรรยาย - Power point  
 

1. การสังเกต  
2. การร่วมกิจกรรม
ในกลุ่ม  
3. การสอบถาม
ระหว่างสอน 
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 2 “กินสุกก็แซบได้”(ต่อ)  

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม/วิธีการ

สอน 
สื่อประกอบการสอน การประเมินผล 

 • การย่าง 
  “การย่าง” คือการทำให้อาหารสุกทั่วกันโดยการวางไว้เหนือไฟ ใช้ไฟ
แรงพอประมาณ ส่วนระยะเวลาท่ีจะทำให้อาหารสุกก็ขึ้นอยู่กับชนิด
ของวัตุดิบ โดยอุณหภูมิเฉลี่ยย่างเสร็จแล้ว อยู่ท่ี 80 °C  
• การนึ่ง 
   “การน่ึง” คือการทำอาหารให้สุกด้วยการใช้ความร้อนจากไอน้ำ ซ่ึง
ถึงแม้น้ำร้อนน้ันจะมีอุณหภูมิถึงจุดเดือด  แต่อุณหภูมิเฉลี่ยท่ีน่ึงเสร็จ
แล้ว จะอยู่ท่ี 70 – 75 °C  
• การต้ม 
    “การต้ม” วิธีทำให้อาหารสุก โดยน้ำท่ีใช้ต้ม จะอยู่ในอุณหภูมิจุด
เดือด แต่อาหารท่ีต้มเสร็จ ก็จะมีอุณหภูมิเฉลี่ยท่ี 70 – 80 °C  
• การผัด 
     “การผัด”คือการทำให้อาหารสุกโดยพลิกกลับวัตถุดิบไปมาบนกระ
ทะท่ีร้อนอย่างรวดเร็ว โดยนำวัตถุดิบใส่ลงไปในกระทะท่ีมีน้ำมันหรือ
น้ำเล็กน้อย ตั้งไฟแรง จากน้ัน พลิกกลับไปมาอย่างรวดเร็วจนสุก เมื่อ
ปรุงเสร็จจะมีอุณหภูมิเฉลี่ยอยู่ท่ีประมาณ 80 °C 
• การอบ 
“การอบ” คือ การทำให้อาหารสุกโดยผ่านความร้อนแห้ง 150 °C 
เมื่อปรุงเสร็จจะมีอุณหภูมิเฉลี่ยอยู่ท่ีประมาณ 80 °C 

บรรยาย - Power point 1. การสังเกต  
2.การร่วมกิจกรรม
ในกลุ่ม  
3.การสอบถาม
ระหว่างสอน 

 

 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 2 “กินสุกก็แซบได้” (ต่อ)   

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการสอน สื่อประกอบการสอน การประเมินผล 

 

 
การวัดอุณหภูมิใช้เทอณืโมมิเตอร์สำหรับวัดอาหาร 

 

บรรยาย รูปภาพ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การสังเกต  
2. การร่วมกิจกรรมใน
กลุ่ม  
3. การสอบถามระหว่าง

สอน 

 

 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 2 “กินสุกก็แซบได้” (ต่อ)   

วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการ

สอน 

สื่อประกอบการสอน การประเมินผล 

 การประกอบอาหารด้วยเครื่องไมโครเวฟ  
    คลื่น Microwave ท่ีใช้ในการปรุงอาหารไม่มีอันตรายต่อสุขภาพ เพราะคลื่น
จะสลายตัวไปไม่สะสมในอาหาร เมื่อรับประทานอาหารท่ีทำให้สุกด้วย 
Microwave จึงไม่เกิดอันตรายใด ๆ ท้ังสิ้น เทอาหารลงในภาชนะท่ีสามารถ
นำเข้าไมโครเวฟได้ปลอดภัย เช่น แก้ว กระเบื้อง พลาสติกบางชนิด ( ห้ามใช้
ภาชนะโลหะเด็ดขาด) จากน้ันจึงตั้งอุณหภูมิในการอุ่นอาหารให้เหมาะสม เพื่อลด
แบคทีเรีย และเชื้อโรคในอาหาร ไมโครเวฟขนาด 800 วัตต์ 
สรุป 

 

บรรยาย รูปภาพ 

Power point 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การสังเกต  
2. การร่วม
กิจกรรมในกลุ่ม  
3. การสอบถาม

ระหว่างสอน 

 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 2 “กินสุกก็แซบได้” (ต่อ)  

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา 
กิจกรรม/วิธีการ

สอน 
ส่ือประกอบการสอน การประเมินผล 

2. เพื่อให้อาสาสมัคร
สามารถบอกประโยชน์
อาหารจากปลาท่ีสุก 

 

ประโยชน ์
    1.ไม่เส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 
    2.ไม่เส่ียงต่อการติดเช้ือโรคอ่ืนๆ 
    3.ไม่ป่วยเป็นโรคอาหารเป็นพิษ 
    4.ได้รับคุณค่าทางโภชนาการ เช่น โปรตีน น้ำมันปลา 

 
เมนูชสูุขภาพ 
     อาหารไทยท้ังประเภทจานเดียวหรือสำรับท่ีปรุงจากอาหารอย่าง
น้อยครบ 4 หมู่ (ถ้าเพิ่ม ผลไม้จะครบ 5 หมู่) มีปริมาณไขมันไม่เกิน
ร้อยละ 30 ของการกระจายตัวของพลังงานในอาหารทั้งหมด ปรุง
จากวัตถุดิบท่ี สะอาด ปลอดภัยจากสารพิษ และมีรสไม่เค็มและ
หวานจัด สรุปลักษณะท่ัว ๆ ไป ของเมนูชูสุขภาพจะต้องมี ผัก ไม่มัน
จัด เค็มจัด และ หวานจัด เน้นการปรุง ต้ม นึ่ง อบ(การปิ่ง ย่างที่ไหม้
เป็นสารก่อมะเร็ง) 
( ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง ) 

บรรยาย Power point 1.การสังเกต  
2. การร่วม
กิจกรรมในกลุ่ม  
3. การสอบถาม
ระหว่างสอน 

 

 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 3 “กินแล้วตาย คายแล้วรอด” เป็นการนำการรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ความสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้ 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการสอน สื่อประกอบการสอน การประเมินผล 

 บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ กินแล้วตาย 
คายแล้วรอด ท้ังหมด 3 หัวข้อ ได้แก่  
    1.เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงไม่การรับประทานอาหารปลาปรุง
ดิบ สุกๆดิบๆ 
    2.บอกอาหารเสี่ยงที่อยู่ใกล้ตัวท่ีถูกละเลย 
    3.เพื่อค้นหาความเชื่อเกี่ยวกับการกินปลาดิบ 

ขั้นน า  
1. กล่าวทักทาย/แนะนำตนเอง  
2. ละลายพฤติกรรมโดยการทำ
กิจกรรม  
3. ทำแบบทดสอบก่อนเรียน  
4. บรรยาย 
5. ผู้เข้าร่วมจะถูกแบ่งกลุ่มเพื่อ
หารือ แบ่งปันความรู้ และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์การบอก
อาหารเสี่ยงที่อยู่ใกล้ตัวท่ีถูก
ละเลย เพื่อค้นหาความเชื่อ
เกี่ยวกับการกินปลาดิบ 

- แบบทดสอบก่อนเรียน  
 
 
 
 

-วิดีทัศน์ 
 Power point  

 

1. การสังเกต  
2. การร่วมกิจกรรม
ในกลุ่ม  
3. การสอบถาม
ระหว่างสอน 

 

1. เพื่อให้อาสาสมัคร
สามารถบอกอาหารปลา
ปรุงดิบ สุกๆดิบๆ 

อาหารจากปลาท่ีปรุงดิบ สุกๆดิบๆ 
    1.ก้อยปลาดิบ 
    2.ส้มปลาดิบ 
    3.ปลาร้าดิบ 
    4.ปลาจ่อม 
    5.ส้มไข่ปลาดิบ 

บรรยาย -วิดีทัศน์ 
- Power point  

 

1. การสังเกต  
2. การร่วมกิจกรรม
ในกลุ่ม  
3. การสอบถาม
ระหว่างสอน 

 

  

 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



174 

แผนการสอนกิจกรรมที่ 3 “กินแล้วตาย คายแล้วรอด” (ต่อ) 

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการสอน ส่ือประกอบการสอน การประเมินผล 

 

 

                                          

 
   

บรรยาย รูปภาพ 1. การสังเกต  
2. การร่วมกิจกรรม
ในกลุ่ม  
3. ก ารส อ บ ถ าม
ระหว่างสอน 
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 3 “กินแล้วตาย คายแล้วรอด” (ต่อ)  
วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา กิจกรรม/วิธีการสอน สื่อประกอบการสอน การประเมินผล 

2. เพื่อให้อาสาสมัคร
สามารถบอกอาหารเสี่ยงที่
อยู่ใกล้ตัวท่ีถูกละเลย 

อาหารเส่ียงที่อยู่ใกล้ตัวที่ถูกละเลย 
    ปลาร้าดิบ เป็นการแปรรูปปลาให้สามารถเป็นไว้นาน ๆ   
โดยหมักนาน อย่างน้อย 6 เดือน 
     ปลาร้า ได้รับประกาศจากคณะกรรมการมาตรฐานสินค้าเกษตร 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ เรื่องปลาร้า เป็นมาตรฐานท่ัวไป ตาม
พรบ.มาตรฐานสินค้าเกษตร พ.ศ. 2561 เพื่อส่งเสริมสินค้าเกษตรให้ได้
คุณภาพมาตรฐาน และปลอดภัย โดยพบจุลินทรีย์ สแตฟิโลค็อกคัส 
ออเรียส  คลอสตริเดียม เพอร์ฟริงเจนส์ บาซิลลัส ซีเรียส ยีสต์และรา 
ต้องน้อยกว่า 103 โคโลนีต่อกรัม เอสเชอริเชีย โคไล  ต้องน้อยกว่า 10 
เอ็มพีเอ็น ต่อกรัม แซลโมเนลลา ต้องไม่พบในตัวอย่าง 25 กรัม ดังน้ัน 
ปลาร้าไทยท่ีได้รับการรับรองมาตรฐาน จึงสามารถเดินหน้าออกไปสู่
ตลาดโลกได้อย่างภาคภูมิใจ นอกจากนี้ต้องหมักในภาชนะท่ีปลอดภัย 

ประโยชน์ของปลาร้า 

 มีจุลินทรีย์ท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกาย 

 มีแคลเซียมสูง ทำให้ประโยชน์ต่อการสร้างมวลกระดูก 

 มีโปรตีนสูง เมื่อถูกหมักนานโปรตีนจะถูกย่อยให้เล็กลง ทำ
ให้ร่างกายนำโปรตีนไปใช้ได้ง่ายขึ้น 

 มีวิตามิน A, B1 และ B2. 

 มีธาตุเหล็ก ท่ีมีส่วนช่วยในการบำรุงหัวใจ 

 มีโปรไบโอติก ช่วยทำให้ลำไส้ย่อยอาหารได้ดีขึ้น 

บรรยาย -วิดีทัศน์ 
- Power point  

 

1. การสังเกต  
2.การร่วมกิจกรรม
ในกลุ่ม  
3.การสอบถาม
ระหว่างสอน 
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 3 “กินแล้วตาย คายแล้วรอด” (ต่อ)  

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการสอน สื่อประกอบการสอน การประเมินผล 

3. เพื่อให้อาสาสมัคร
สามารถบอกความเช่ือ
เกี่ยวกับการกินปลาดิบ 

ความเชื่อเกี่ยวกับการกินปลาดิบ 
    1.อร่อย แซบ 
    2.ไม่เสียคุณค่าทางโภชนาการ 
    3.บีบมะนาว มดแดง ใส่ปลาดิบ ฆ่าเช้ือพยาธิได้ 
    4.เหล้าขาวช่วยฆ่าพยาธิได้ เจริญอาหาร 
    5.กินมานานก่อนที่ความรู้เร่ืองพยาธิ 
    6.การชิมปลาดิบเพียงเล็กน้อยไม่น่าจะเป็นสาเหตุของการ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
    7.การกินปลาดิบนาน ๆ ครั้งไม่ทำให้เกิดโรคพยาธิใบไม้
ตับ 
( ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง ) 

ระดมสมอง แบบบันทึก 1. การสังเกต  
2.การร่วมกิจกรรม
ในกลุ่ม  
3.การสอบถาม
ระหว่างสอน 
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 4 “ตีท้ายครัว” นำสิ่งชักจูงไปสู่การปฏิบัติ มาประยุกต์ใช้ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการสอน สื่อประกอบการสอน การประเมินผล 
 บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ตีท้ายครัว

ท้ังหมด 3 หัวข้อ ได้แก่  
    1.เพื่อศึกษาการจัดครัวตามหลักสุขาภิบาลอาหาร 
    2.สุขวิทยาส่วนบุคคล  
    3.การจัดการขยะและสิ่งปฏิกูล 

 

ขั้นน า  
1. กล่าวทักทาย/แนะนำตนเอง  
2. ละลายพฤติกรรมโดยการทำ
กิจกรรม  
3. ทำแบบประเมิน  
4. บรรยาย 
5. ผู้เข้าร่วมจะถูกแบ่งกลุ่มเพื่อ
หารือ แบ่งปันความรู้ และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
การจัดครัว การล้างมือ การ
จัดการขยะและส่ิงปฏิกูล 

 
 
 
 

 
-วิดีทัศน์ 
- Power point  

 

 
 
 
 
 

แบบประเมินครัว 
ขยะ สิ่งปฏิกูล 

1.เพื่อให้อาสาสมัครการ
จัดครัวตามหลักสุขาภิบาล
อาหาร 

1.การจัดการสิ่งแวดล้อม สุขาภิบาลอาหาร 
      ประกอบด้วย . บุคคล อาหาร ภาชนะอุปกรณ์  
สถานท่ีปรุงประกอบ  สัตว์แมลงนำโรค  
         1 บุคคล ไม่เจ็บป่วย มีสุขวิทยาท่ีดี  
         2 อาหาร ปรุงสุก สะอาด  
         3 ภาชนะอุปกรณ์ ไม่เป็นพิษ  เขียงต้องสภาพดี 
แยกอาหารสุก อาหารดิบ เก็บให้เป็นระเบียบ 
        4 สถานท่ีเตรียม ปรุงประกอบ สูงจากพื้น 60 ซม. 

บรรยาย -วิดีทัศน์ 
- Power point  

 

แบบประเมินครัว 
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 4 “ตีท้ายครัว”  

วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการ

สอน 

ส่ือประกอบการสอน การประเมินผล 

 มีการระบายอากาศท่ีดี 
    5 สัตว์แมลงนำโรค ไม่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุ เช่น หนู แมลงวัน 
แมลงสาบ 

 

บรรยาย -วิดีทัศน์ 
- Power point  

 

แบบประเมินครัว 

2.เพื่อให้อาสาสมัคร
บอกเกี่ยวกับสุขวิทยา
ส่วนบุคคล  

 

สุขวิทยาส่วนบุคคล หมายถึง  
     การที่บุคคลมีร่างกายที่สะอาดต้ังแต่ศีรษะจรดเท้า แต่งกาย
เรียบร้อย ซ่ึงโดยทั่วไปในภาวะปกติแต่ละบุคคลจะสามารถดูแลรักษา
ความสะอาดร่างกายได้ด้วยตนเอง แต่ถ้าไม่ สามารถปฏิบัติได้เอง เช่น 
อยู่ในภาวะเจ็บป่วย มีอายุมากขึ้น อาจต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ
จากบุคคลอ่ืน เมื่อบุคคลเจ็บป่วยและได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาล 
พยาบาลจะเป็นบุคคลท่ีช่วยดูแลส่ิงเหล่าน้ีให้ เพื่อช่วยทำ ให้สุขวิทยา
ส่วนบุคคลของบุคคลน้ันอยู่ในสภาวะที่ดี ไม่ก่อให้เกิดพยาธิสภาพของ
โรค 

 
บรรยาย 
สาธิต 

-วิดีทัศน์ 
- Power point  

 

แบบประเมินการ
ล้างมือ 

 

มห
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ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 4 “ตีท้ายครัว” (ต่อ)  

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการสอน สื่อประกอบการสอน การประเมินผล 

 ปฏิบัติตามสุขบัญญัติ 10 ประการ 
1. ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล       
2. ดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน 
3. ล้างมือบ่อยครั้งหยุดยั้งเชื้อโรค 
4. กินอาหารถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย 
5. งดบุหรี่ สุรา สารเสพติด ปลอดโรค   
6. จัดการความเครียด 
7. ป้องกันอุบัติภัย                          
8. ออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
9. มองโลกในแง่ดี                          
10. มีสำนึกต่อส่วนรวม 

 
การดูวิดีทัศน์ 
การบรรยาย 
การสาธิต 

 
-วิดีทัศน์ 
- Power point  

 

 
แบบประเมินการล้าง
มือ 

3.เพื่อให้อาสาสมัครบอก

การจัดการขยะและส่ิง

ปฏิกูล 

 

การจัดการขยะ 
    1. จัดให้มีถังขยะในห้องครัว 
    2. แยกจากเศษอาหารเป็นขยะอินทรีย์ เพื่อนำไปหมักทำปุ๋ย  
    3. เศษอาหารจากปลา ไม่โยนให้หมา แมว 
    4. แก้ปัญหาจากต้นตอ ลดขยะเศษอาหารอย่างไรไม่ให้เหลือท้ิง 
การจัดการสิ่งปฏิกูล 
    1.ถ่ายอุจจาระ ลงในส้วมท่ีถูกสุขลักษณะ ถังเก็บต้องไม่ชำรุด
รั่วซึม 
     2.กรณีถ่ายอุจจาระ ท่ีไร่ นา สวน ต้องขุดหลุมฝั่งกลบประมาณ 
30 เซนติเมตร 
     3.สูบสิ่งปฏิกูลกับอปท.หรือได้รับอนุญาตจาก อปท.  

การดูวิดีทัศน์ 
การบรรยาย 
การสาธิต 

 
 

การดูวิดีทัศน์ 
การบรรยาย 

 

-วิดีทัศน์ 
- Power point  

 
 
 

-วิดีทัศน์ 
- Power point  

 

แบบประเมินการ
จัดการขยะ 

 
 
 

แบบประเมินการ
จัดการสิ่งปฏิกูล มห

าวิท
ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 4 “ตีท้ายครัว” (ต่อ)   

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการสอน สื่อประกอบการสอน การประเมินผล 

3.เพื่อให้อาสาสมัครบอก

การจ ัดการขยะและส ิ่ง

ปฏิกูล(ต่อ) 

 

 
รถดูดส้วมท่ีขออนุญาตกับองค์กรปกครองท้องถิ่นถูกต้อง 

 
ถังส้วมไม่รั่วซึม มีท่อระบายอากาศ 

( ใช้เวลา 4 ชั่วโมง ) 

การดูวิดีทัศน์ 

การบรรยาย 

 

รูปภาพ แบบประเมินการ

จัดการสิ่งปฏิกูล 

 

 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 5 “บุคคลต้นแบบ” เป็นการนำการรับรู้ความรุนแรงของโรคมาประยุกต์ใช้ 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการสอน ส่ือประกอบการสอน การประเมินผล 

 บรรยายให้ความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ บุคคล
ต้นแบบท้ังหมด 1 หัวข้อ ได้แก่  
     1. แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 

ขั้นน า  
1. กล่าวทักทาย/แนะนำตนเอง  
2. ละลายพฤติกรรมโดยการทำกิจกรรม  
3. บรรยาย 
4. ผู้เข้าร่วมจะถูกแบ่งกลุ่มเพื่อหารือ 
แบ่งปันความรู้ และแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 

 
 
 
 

-วิดีทัศน์ 
- Power point  

 

 
 
 

- การสังเกต  
- การถามตอบ 
ยกมือตอบ 

1. เพื่อให้อาสาสมัคร
บอกความยุ่งยาก
กรณีมีการเจ็บป่วย
ด้วยโรคมะเร็งตับ 
มะเร็งท่อน้ำดี 

กรณีมีผู้ป่วยมะเร็งตับในบ้าน 
1. ผู้ป่วยไม่สบายกาย เช่น ปวดท้อง  
2. ผู้ป่วยไม่สบายใจ จิตใจหดหู่ เป็นภาระครอบครัว 
3. เสียค่ารักษาพยาบาลสูง  สูญเสียทางเศรษฐกิจ
ทำงานไม่ได้ 
4. ต้องมีคนคอยดูแลใกล้ชิดต้องทำหน้าท่ี แทนผู้ป่วย 
ผู้สือสาร ผู้สนับสนุน   

 
( ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง ) 

 
- การเล่าประสบการณ์ 

 
-รูปภาพ 

 
- แบบบันทึก 

มห
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 6 “สัญญาใจ ลด ละ เลิก บริโภคปลาดิบ” เป็นการนำการรับรู้ความสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้ 

วัตถุประสงค์ 
เชิงพฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการสอน ส่ือประกอบการสอน การประเมินผล 

1.เพื่อให้อาสาสมัคร
สร้างข้อตกลงร่วมกัน 
พันธะร่วมกันจะลด ละ 
เลิก บริโภคปลาดิบ 
2.เพื่อการกระทำเชิง
สัญลักษณ์ร่วมกัน 

บรรยายให้ความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
สัญญาใจ ลด ละ เลิก บริโภคปลาดิบ
ทั้งหมด 1หัวข้อ ได้แก่  
     1.แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วย 

ขั้นน า  
1. กล่าวทักทาย/แนะนำตนเอง  
2. ละลายพฤติกรรมโดยการทำกิจกรรม  
3. บรรยาย 
4. ผู้เข้าร่วมจะถูกแบ่งกลุ่มเพื่อหารือ 
แบ่งปันความรู้ และแลกเปล่ียน
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย 

 
 
 

-วิดีทัศน์ 
- Power point  

 

 
 

1.การสังเกต  
2.การถามตอบ ยก
มือตอบ 

 ข้อตกลงรวมกนั หมายถึง 
     กติกาหรือกฎสำหรับการอยู่ร่วมกัน ที่
อาสาสมัครด้วยกันและผู้วิจัยร่วมกัน
ออกแบบ เป็นข้อตกลงร่วมที่มาจากการ
เปิดรับและรับฟังเสียงทุกเสียง โดยยึดหลัก
ประชาธิปไตย ตกลงตามหลักเสียงข้างมาก 
แต่ไม่ละเลยเสียงข้างน้อย 
การกระท าเชิงสัญลักษณเ์ป็นการกระท า     
     รวมกัน มีการแสดงการกระทำนั้นให้
บุคคลอ่ืนได้เห็น 

 -วิดีทัศน์ 
- Power point  

 

1.การสังเกต  
2.การถามตอบ ยก
มือตอบ 

 

 

มห
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 6 “สัญญาใจ ลด ละ เลิก บริโภคปลาดิบ” (ต่อ)  

วัตถุประสงค์เชิง

พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการสอน ส่ือประกอบการสอน การประเมินผล 

 เขียนในบัตรคำแล้วติดเป็นรูปหัวใจ 

 
( ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง ) 

การเขียนข้อความในบัตรคำ -ตัวอย่างบัตรคำ -อาสาสมัครทุกคน

เขียนคำม่ันสัญญา 

ลด ละ เลิก บริโภค

ปลาดิบ 
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 7 “เพ่ือนช่วยเพื่อน” เป็นการนำการรับรู้ความสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้ 

วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 

เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการสอน ส่ือประกอบการสอน การประเมินผล 

1.เพื่อให้อาสาสมัคร
ด้วยกันช่วยเหลือเกื้อกูล
กันแบ่งปันประสบการณ์ 
พยาธิใบไม้ตับ 

บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ เพื่อน
ช่วยเพื่อนท้ังหมด 1 หัวข้อ ได้แก่  
     1.เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงด้วยกันช่วยเหลือเกื้อกูลกัน
แบ่งปันประสบการณ์ ความรู้ ความเข้าใจโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 

ขั้นน า  
1. กล่าวทักทาย/แนะนำตนเอง  
2. ละลายพฤติกรรมโดยการทำกิจกรรม  
3. บรรยาย 
4. ผู้เข้าร่วมจะถูกแบ่งกลุ่มเพื่อหารือ 
แบ่งปันความรู้ พยาธิใบไม้ตับ 

 
 
 

-วิดีทัศน์ 
- Power point  

 

 
 

1.การสังเกต  
2.การถามตอบ ยก
มือตอบ 

 การจัดการเรียนรู้  
    ขั้นตอนท่ี 1 การมอบหมายหน้าท่ีการเป็นผู้สอน
เพื่อน โดยผู้วิจัยจะทำการมอบหมายให้อาสาสมัครท่ี
สัครใจจะมาพูดให้เพื่อนฟัง 
    ขั้นตอนท่ี 2 การสอนเพื่อน โดยการบรรยาย
ประกอบภาพ 
    ขั้นตอนท่ี 3 การสรุปกิจกรรม   โดยผู้วิจัย                    

 
( ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ) 

 
การบรรยาย 

 
รูปภาพ 

 
1.การสังเกต  
2.การถามตอบ ยก
มือตอบ 
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แผนการสอนกิจกรรมที่ 8 “ลงมือทำทันทีป้องกันOV” เป็นการนำการรับรู้ประโยชน์และการป้องกัน สิ่งชักจูงไปสู่การปฏิบัติ ความสามารถของ

ตนเอง มาประยุกต์ใช้ 

วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการสอน สื่อประกอบการสอน การประเมินผล 

 บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ลงมือทำทันทีป้องกัน OV ท้ังหมด 1 หัวข้อ 
ได้แก่  
    1.เพื่อการเสริมสร้างพฤติกรรมการปฏิบัติ
ตัวท่ีถูกต้องเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ขั้นน า  
1. กล่าวทักทาย/แนะนำตนเอง  
2. ละลายพฤติกรรมโดยการทำกิจกรรม  
3. ทำแบบทดสอบก่อนเรียน  
4. บรรยาย 
5. ผู้เข้าร่วมจะถูกแบ่งกลุ่มเพื่อหารือ การ
ปฏิบัติของอาสาสมัครในกลุ่ม 

- แบบสอบถามพฤติกรรม
ก่อนเรียน  

 
 
 

-วิดีทัศน์ 
- Power point  

1.การสังเกต  
2.การถามตอบ ยก
มือตอบ 
3 แบบสอบถาม
พฤติกรรมรายบุคคล 

1.เพื่อให้อาสาสมัครบอก
การเสริมสร้างพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวท่ีถูกต้องเพื่อ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ คือการกระทำท่ีสามารถป้องกันการ
ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ 
การป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
1. ไม่บริโภคปลาน้ำจืดเกล็ดขาวดิบ สุกๆดิบๆ 
หรือดื่มสุราขาวร่วมกับบริโภคปลาน้ำจืดเกล็ด
ขาวดิบ สุกๆดิบๆ 
2. ไม่บริโภคผลิตภัณฑ์จากปลาน้ำจืดเกล็ดขาว
ดิบ สุกๆดิบๆ เช่น ส้มปลา ไข่ปลา ปลาจ่อม 
3. บริโภคปลาน้ำจืดเกล็ดขาวสุกด้วยความ
ร้อน เช่น น่ึงปิ้ง ย่าง อบ  

 
 
 
 
บรรยาย 

 
 
 
 

-วิดีทัศน์ 
- Power point 

 
 
 

- แบบสอบถาม
พฤติกรรมก่อนเรียน  
- การสังเกต  
- การถามตอบ ยก
มือตอบ 

 

 

มห
าวิท

ยา
ลัย
ราช

ภัฏ
สก
ลน

คร



186 

แผนการสอนกิจกรรมที่ 8 “ลงมือทำทันทีป้องกันOV” (ต่อ)  

วัตถุประสงค์ 

เชิงพฤติกรรม 
เนื้อหา กิจกรรม/วิธีการสอน ส่ือประกอบการสอน การประเมินผล 

 4. การอุจจาระลงส้วมที่ถูกสุขลักษณะ 

5. การตรวจคัดกรองด้วยวาจาประจำปี 

6. กำจัดเศษปลาด้วยการฝังกลบหรือหมัก

ในถังเพื่อทำปุ๋ย 

7. การล้างมือทุกครั้ง หลังเข้าห้องน้ำ ก่อน

และหลังรับประทานอาหาร ก่อนและหลัง

ปรุงอาหาร 

8. การแยกเขียง มีด ในการปรุงอาหารสุก 

อาหารดิบ 

9. แหล่งน้ำท่ีสร้างโดยมนุษย์ควรลึก

มากกว่า 50 ซม.เพื่อไม่ให้หอยไซ

เจริญเติบโตได้ดี ตัดวงจรการเกิดโรค 

10. สร้างความเข้าใจในประชาชนในการตัด

วงจรการเกิดโรค ประกอบด้วย คน หมา 

แมว หอยไซ ปลาน้ำจืดเกล็ดขาว 

( ใช้เวลา 1 ช่ัวโมง ) 

ดูวิดีทัศน์ 

บรรยาย 

-วิดีทัศน์ 

- Power point 

-แบบสอบถามพฤติกรรม

รายบุคคล 
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ภาคผนวก จ 

ตัวอย่างแบบสอบถาม 
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เลขที่แบบสอบถาม................................... 

แบบสอบถาม 
งานวิจัยเรื่อง โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ในกลุ่มเสี่ยง อำเภอคำตากล้า จังหวัดสกลนคร 
 

ค าชี้แจง 
แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการทำวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท หลักสูตร

สาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อ
เปรียบเทียบโปรแกรมพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยงอำเภอคำตากล้า 
จังหวัดสกลนคร คำตอบของท่านมีความสำคัญในการช่วยให้การวิจัยนี้บรรลุวัตถุประสงค์ ผู้วิจัย
ขอเรียนให้ท่านทราบว่าข้อมูลที่ได้รับจากท่านจะถูกเก็บรักษาไว้เป็นความลับ และนำไปใช้เฉพาะ
ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น ท่านสามารถตอบแบบสอบถามนี้ได้ตามความคิดเห็น
ของท่านอย่างอิสระ หากท่านไม่สะดวกที่จะตอบคำถามบางข้อ ท่านสามารถเว้นคำถามนั้นได้ 
ทั้งนี้ผู้วิจัยขอความกรุณาในการตอบคำถามตามข้อมูลที่เป็นจริงที่สุด เพ่ือประโยชน์ในการพัฒนา
งานวิจัยนี้ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่ว              จำนวน   10 ข้อ 

ส่วนที่ 2  แบบสอบถามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ                 จำนวน   64 ข้อ           

     ส่วนที่ 3  พฤติกรรมสุขภาพ              จำนวน   25 ข้อ 

 

 

 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงใคร่ขอขอบคุณท่านที่เสียสละเวลาและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี 
ในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

นายวิชา  ไชยรา  
นักศึกษาปริญญาโท สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจ้ง : โปรดเติมข้อความและเครื่องหมายถูก (√) ลงในแต่ละข้อและเติมข้อความลงใช่องว่าง 
             ให้สมบูรณ์และตรงกับความเป็นจริงของท่านมากที่สุด  
1.เพศ 

 1. ชาย    2. หญิง 
2. อายุ....................... ปี 
3. สถานภาพสมรส 

 1. โสด    2. สมรส    

 3. หม้าย    4. หย่าร้าง/แยกกันอยู่   

 5. อ่ืนๆ โปรดระบุ..................... 
4.ระดับการศึกษา 

1. ประถมศึกษา   2. มัธยมศึกษาตอนต้น 

 3. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช  4. อนุปริญญา/ปวส 

 5.ปริญญาตรี    6. สูงกว่าปริญญาตรี 

 7.ไม่ได้เรียน    8.อื่นๆโปรดระบุ.................... 
5.อาชีพ 

 1. เกษตรกร    2. รับข้าราชการ 

 3. รับจ้างทั่วไป   4. ค้าขาย 

 5. ไม่ได้ประกอบอาชีพ   6. อ่ืนๆโปรดระบุ.................... 
6.รายได้เฉลี่ยต่อเดือน……………………………. (บาท) 
7.ลักษณะการอยู่อาศัย 

 1. ครอบครัวเดี่ยว   2. ครอบครัวขยาย 
8.ประวัติการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ ในรอบ 1 ปี 

 1. เคย    2. ไม่เคย 
9.การกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ ในรอบ 1 ปี 

 1. เคย    2. ไม่เคย 
10.การมีญาติสายตรงป่วยด้วยโรคมะเร็งตับมะเร็งท่อน้ำดี 

 1. มี     2. ไมมี่ 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

คำชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ในช่องที่ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง    หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นอย่างยิ่ง 

                     ตรงกับความคิดเห็นของท่านทุกประการ  
เห็นด้วย      หมายถึง ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 
ไม่แน่ใจ      หมายถึง ท่านไม่แน่ใจกับข้อความนั้น ความรู้สึก 

เห็นด้วยกับไม่เห็นด้วยมีน้ำหนักเท่ากัน 
ไม่เห็นด้วย     หมายถึง          ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นส่วนใหญ่ 

มีตรงกับความคิดเห็นเป็นบางส่วน 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง          ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นเป็นอย่างยิ่ง 
                                          ไม่ตรงกับความคิดเห็นของท่านเลย 

 

ความเช่ือด้านสุขภาพ 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

(5) 

เห็นด้วย 
(4) 

เฉยๆ 
(3) 

ไม่ 

เห็นด้วย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

(1) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง      

1.คนท่ีมีสุขภาพแข็งแรงไม่เสี่ยงต่อการ
เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ 

     

2.โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นโรคท่ีไม่
สามารถป้องกันได้ 

     

3.โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นโรคเวรโรค
กรรม ไม่สามารถหลีกเล่ียงได้ 

     

4.โรคพยาธิใบไม้ตับสามารถติดต่อจาก
คนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่ง 

     

5.การกินปลาร้าดิบ ปลาส้มดิบ ปลา
จ่อมดิบไม่เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ   

     

6.การกินส้มตำใส่ปลาร้าดิบหรือการ
กินปลาน้ำน้ำจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ สุกๆ
ดิบๆ เพียงครั้งเดียว ไม่ทำให้ติดโรค
พยาธิใบไม้ตับ 

     

7.คนท่ีกินปลาน้ำจืดเกล็ดขาวดิบนาน 
ๆ คร้ังไม่ทำให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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ความเช่ือด้านสุขภาพ 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

(5) 

เห็นด้วย 
(4) 

เฉยๆ 
(3) 

ไม่ 

เห็นด้วย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

(1) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง(ต่อ)      

8.ท่านสามารถป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับ ด้วยการไม่กินปลาเกล็ดขาวดิบ  

หรือสุก ๆ ดิบ ๆ 

     

9.การไม่ขับถ่ายอุจจาระ ในส้วมทำให้
เชื้อพยาธิใบไม้ตับแพร่ระบาดได้ 

     

10.การติดโรคพยาธิใบไม้ตับจะนำไปสู่
โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

     

11.ยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับสามารถกินได้
บ่อย ๆ ไม่เป็นอันตราย 

     

12.หากเรากินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับเป็น
ประจำ จะป้องกันการติดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับได้ 

     

13.ยาถ่ายพยาธิทุกชนิดสามารถฆ่า
พยาธิใบไม้ตับได้ 

     

14.การบีบมะนาวลงไปในปลาน้ำจืด
เกร็ดขาวดิบจนสีซีดทำให้ตัวอ่อนพยาธิ
ใบไม้ตับตายได้ 

     

15.การใส่พริกลงไปในปลาน้ำจืดเกล็ด

ขาวดิบทำให้ตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับตาย  

ป้องกันการติดพยาธิใบไม้ตับได้ 

     

16.การด่ืมเหล้าขาวกับปลาน้ำจืดเกล็ด
ขาวปรุงดิบ สุกๆดิบๆ สามารถฆ่าตัว
อ่อนพยาธิใบไม้ตับได้ 

     

17. การประกอบอาหารท่ีทำจากปลา

น้ำจืดเกร็ดขาวใช้ความร้อนอุณหภูมิ 

70 องศาเซลเซียสขึ้นไป หรือทำให้

เดือด ช่วยกำจัดตัวอ่อนพยาธิ 

ใบไม้ตับได้ 
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ความเช่ือด้านสุขภาพ 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

(5) 

เห็นด้วย 
(4) 

เฉยๆ 
(3) 

ไม่ 

เห็นด้วย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

(1) 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง (ต่อ)      

18.การไม่โยนเศษปลาน้ำจืดเกล็ดขาว
ให้สุนัขและแมวช่วยลดการ
แพร่กระจายเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 

     

การรับรู้ความรุนแรงของโรค      

1.โรคพยาธิใบไม้ตับสามารถหายเองได้
โดยไม่ต้องรักษา 

     

2.โรคพยาธิใบไม้ตับไม่อันตรายเพราะมี
ยารักษาหาย 

     

3.โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคท่ีอันตราย
มากเพราะเป็นสาเหตุของโรคมะเร็งตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี 

     

4.โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดีป่วย
แล้วต้องตายทุกคน 

     

5.โรคมะเร็งตับและท่อน้ำดีเป็นโรคที่มี
ค่าใช้จ่ายสูงมาก ท่านจึงกลัวโรคน้ี
มากกว่าโรคอ่ืน 

     

6การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับเป็น
เวลานานจะนำไปสู่การเป็นโรคมะเร็ง
ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

     

7.โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดีหาก
พบในระยะเร่ิมต้น สามารถรักษาให้
หายได้ 
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ความเช่ือด้านสุขภาพ 

เห็นด้วย

อย่างย่ิง 

(5) 

เห็นด้วย 
(4) 

เฉยๆ 
(3) 

ไม่ 

เห็นด้วย(2) 

ไม่เห็น

ด้วยอย่าง

ยิ่ง 

(1) 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค(ต่อ)      

8.โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี
เป็นสาเหตุการตายของคนไทยเป็น
อันดับแรก ๆ 

     

9.การติดโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรค
ที่ไม่มีโอกาสทำให้เสียชีวิต 

     

10.อาการของโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ระยะแรกจะมีอาการอืดแน่นท้อง 
ซูบผอม คล่ืนไส้อำเจียน  

     

11.หากมีพยาธิใบไม้ตับในร่างกาย
จำนวนมากจะทำให้ตับโต อุจจาระ
สีซีด 

     

12.ยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ ท่ีมี
ผลข้างเคียงรุนแรง 

     

13.ยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับไม่เป็น
อันตราย สามารถซื้อมากินได้เพื่อ
ป้องกันหรือรักษาพยาธิได้ 

     

14.เราสามารถกินปลาน้ำจืดเกร็ด
ขาวดิบได้โดยไม่ต้องกลัวติดพยาธิ
ใบไม้ตับ  

     

15.โรคพยาธิใบไม้ตับอาจทำให้เป็น
โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
และเสียชีวิตได้  
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ความเช่ือด้านสุขภาพ 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

(5) 

เห็นด้วย 
(4) 

เฉยๆ 
(3) 

ไม่ 

เห็นด้วย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

(1) 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา
และป้องกนัโรค 

     

1.การเลิกกินปลาน้ำจืดเกร็ดขาวดิบ
ช่วยลดความเสี่ยงการติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับ 

     

2.การเลิกกินปลาน้ำจืดเกร็ดขาวดิบ
เป็นการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

     

3.การตรวจอุจจาระ  และ รีบรักษา
เม่ือพบโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นการ
ป้องกันโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อ
น้ำดี 

     

4.สามารถซ้ือยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับกิน
เองได้ เพราะยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับไม่มี
ผลเสียต่อร่างกาย 

     

5.การต้มปลาร้าก่อนรับประทานเป็น
วิธีหนึ่งในการทำลายการทำลายตัว
อ่อนโรคพยาธิใบไม้ตับ 

     

6.การเก็บอุจจาระเพ่ือตรวจหาไข่ 
พยาธิเป็นวิธีที่ดี และง่ายกว่าการกิน
ยาฆ่า พยาธิใบไม้ตับเนื่องจากยามี
อาการข้างเคียงท่ีรุนแรง 

     

7.ยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับสามารถทำให้ มี
อาการเวียนศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน 
อย่างรุนแรงได้  

     

8.หลังจากท่ีตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ
พบไข่พยาธิ ต้องกินยาฆ่าพยาธิตามที่ 
เจ้าหน้าที่แนะนำอย่างเคร่งครัด 

     

9.การกินปลาปรุงสุกช่วยป้องกัน การ
เกิดพยาธิใบไม้ตับ 
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ความเช่ือด้านสุขภาพ 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

(5) 

เห็นด้วย 
(4) 

เฉยๆ 
(3) 

ไม่ 

เห็นด้วย(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

(1) 
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา
และป้องกนัโรค (ต่อ) 

     

10.ท่านยอมเสียเวลาในการปรุง
อาหาร ประเภทปลาน้ำจืดเกร็ดขาว 
ให้สุกก่อนกิน เพื่อป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 

     

11.ท่านควรแยกมีด เขียงท่ีใช้หัน
อาหารท่ีดิบกับอาหารสุก  

     

12.ท่านล้างมีด เขียง หรืออุปกรณ์ 
ชำแหละปลาน้ำจืดเกร็ดขาวดิบทุกคร้ัง 
เป็นการป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้
ตับ 

     

13.ท่านคิดว่าการขับถ่ายอุจจาระใน
ส้วม ช่วยป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

     

การรับรู้ต่ออุปสรรค      

1.ประโยคท่ีว่า “สุขภาพมาก่อนความ
อร่อย “ ใช้ได้กับตัวท่าน 

     

2.ท่านเลือกไม่กินปลาน้ำจืดเกร็ดขาว
ดิบ เพราะท่านกลัวเป็นโรคพยาธิใบไม้
ตับ 

     

3.ท่านไม่จำเป็นต้องเลิกกินปลาน้ำจืด
เกร็ดขาวดิบเพราะสามารถซ้ือยาถ่าย
พยาธิใบไม้ตับมากินเองได้  

     

4.การตรวจอุจจาระก่อนกินยาฆ่า
พยาธิใบไม้ตับ ถึงแม้ยุ่งยากแต่มีความ
จำเป็น 

     

5.ท่านคิดว่าการนำอุจจาระไปตรวจ  

เป็นเร่ืองเสียเวลา ยุ่งยาก น่ารังเกียจ 
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ความเช่ือด้านสุขภาพ 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

(5) 

เห็นด้วย 
(4) 

เฉยๆ 
(3) 

ไม่ 

เห็นด้วย 

(2) 

ไม่เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

(1) 

การรับรู้ต่ออุปสรรค(ต่อ)      

6.ท่านไม่อยากตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่ 
พยาธิใบไม้ตับ เนื่องจากกลัวหากตรวจ
พบว่าติดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

     

7.การปรุงสุกอาหารประเภทปลาน้ำ
จืดเกร็ดขาวปรุงสุก เป็นเร่ืองที่
เสียเวลา และทำให้อาหารเสียรสชาติ 

     

8.ท่านคิดว่าการกินปลาส้มดิบอร่อย 
สะดวก  

     

9.หากตรวจอุจจาระแล้วไม่พบการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับสามารถกินอาหาร
ปลาดิบ หรือคุณค่าทางโภชนาการดิบ
ได้อย่างปลอดภัย 

     

10.ท่านเลือกก้อยปลาน้ำจืดเกร็ดขาว
ดิบที่ทำใหสุกก่อนแม้เพื่อนหรือคนอ่ืน
จะไม่เห็นด้วยก็ตาม 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behaviors )        

ค าชี้แจง: โปรดใส่เครื่องหมาย ✓ในช่องที่ตรงกับพฤติกรรมท่านมากที่สุดในรอบ 1 เดือนที่ผ่าน
มา 
        ทุกวัน/ทุกครั้ง      หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นทุกครั้ง หรือเป็นประจำสม่ำเสมอ                            
        เกือบทุกวัน/ทุกครั้ง  หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นบ่อยครั้ง  
        บางวัน/บางครั้ง    หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเป็นบางครั้ง หรือไม่สม่ำเสมอ 
        แทบไม่ปฏิบัติ    หมายถึง  ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง 
        ไม่ปฏิบัติ     หมายถึง  ไม่เคยปฏิบัติพฤติกรรมนั้นเลย 
 

ข้อปฏิบัติ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุก 
วัน 

เกือบทุก
วัน 

บาง 
วัน 

แทบ 

ไม่ปฏิบัติ 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
( Eating behaviors ) 

     

1.ท่านรับประทานปลาตะเพียนหรือปลา
ปาก ที่ปรุงสุกด้วยความร้อน 

     

2.ท่านรับประทานปลาสร้อยขาว ที่ปรุงสุก
ด้วยความร้อน 

     

3.ท่านรับประทานปลาแก้มช้ำ ที่ปรุงสุกด้วย
ความร้อน 

     

4.ท่านรับประทานปลาซิว ที่ปรุงสุกด้วย
ความร้อน 

     

5.ท่านรับประทานปลากระสูบหรือปลาสูตร  
ที่ปรุงสุกด้วยความร้อน 

     

6.ท่านรับประทานปลาตะเพียนหรือปลา
ปาก ดิบ สุกๆดิบๆ 

     

7.ท่านรับประทานปลาสร้อยขาว ดิบ  
สุกๆดิบๆ 

     

8.ท่านรับประทานปลาแก้มช้ำ ดิบ  
สุกๆดิบๆ 

     

9.ท่านรับประทานปลาซิว ก้อยปลาดิบ สุกๆ
ดิบๆ 
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ข้อปฏิบัติ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุก 
วัน 

เกือบทุก
วัน 

บาง 
วัน 

แทบ 

ไม่ปฏิบัติ 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

10.ท่านรับประทานปลากระสูบหรือปลา
สูตร ดิบ สุกๆดิบๆ 

     

11.ท่านดื่มสุรากับรับประทานปลาน้ำจืด
เกร็ดขาวปรุงดิบ สุกๆดิบๆ 

     

12.ท่านบีบมะนาวใส่ปลาน้ำจืดเกร็ดขาว 
ดิบ สุกๆดิบๆ ก่อนรับประทาน 

     

13.ท่านใส่พริกใส่ปลาน้ำจืดเกร็ดขาว ดิบ 
สุกๆดิบๆ ก่อนรับประทาน 

     

14.ท่านบีบหรือขยำมดแดงกับปลาน้ำจืด
เกร็ดขาวดิบ สุกๆดิบๆเพื่อให้เปล่ียนสีเป็นสี
ซีดก่อนรับประทาน 

     

15.ท่านรับประทานปลาร้าดิบ      

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
( Eating behaviors )(ต่อ) 

     

16.ท่านรับประทานแจ่วบองปลาร้าดิบ      

17.ท่านรับประทานปลาส้มดิบ      

18.ท่านรับประทานส้มไข่ปลาดิบ      

19.ท่านรับประทานปลาจ่อมดิบหรือส้มปลา
น้อยดิบ 

     

20.ท่านรับประทานอาหารประเภทหมักดอง      

พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล และการ
ก าจัดสิ่งปฏกิูล 

     

1.ท่านล้างมือด้วยสบู่/หรือสบู่เหลว ก่อน
รับประทานอาหาร 

     

2.ท่านล้างมือด้วยสบู่/หรือสบู่เหลว หลัง
ออกจากห้องส้วม 

     

3.ท่านกำจัดเศษอาหารที่เป็นปลาน้ำจืด
เกล็ดขาว 

     

4.ท่านให้อาหารสุนัข แมว ด้วยปลาน้ำจืด
เกล็ดขาวดิบ 
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ข้อปฏิบัติ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ทุก 
วัน 

เกือบทุก
วัน 

บาง 
วัน 

แทบ 

ไม่ปฏิบัติ 

ไม่ 
ปฏิบัติ 

5.ท่านตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ เมื่อพบจึง
กินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ 

     

6.ท่านรับประทาน ปลาตะเพียนหรือปลา
ปาก ดิบ สุกๆดิบๆ จะกินยาฆ่าพยาธิใบไม้
ตับตาม 

     

7.ท่านรับประทาน ปลาสร้อยขาว ดิบ สุกๆ
ดิบๆ จะกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับตาม 

     

8.ท่านรับประทาน ปลาแก้มช้ำดิบ สุกๆ
ดิบๆ จะกินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับตาม 

     

9.ท่านรับประทานปลาซิว ดิบ สุกๆดิบๆ จะ
กินยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับตาม 

     

10.ท่านรับประทานปลากระสูบหรือปลา
สูตร ดิบ สุกๆดิบๆ จะกินยาฆ่าพยาธิใบไม้
ตับตาม 

     

11.ท่านถ่ายอุจจาระตามทุ่งนา ไร่      

12.ท่านสูบส่ิงปฏิกูลกับรถท่ีได้รับอนุญาต
จากราชการส่วนท้องถิ่น  

     

13.ท่านซื้อสิ่งปฏิกูลเพ่ือใช้เป็นปุ๋ยใส่นาข้าว
หรือปาล์ม หรือยางพารา หรือมันสำปะหลัง 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 

ชื่อ-สกุล      นายวิชา ไชยรา 
วัน เดือน ปีเกิด    1 เดือน มกราคม พ.ศ.2511 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน   99 หมู่ 10 ต าบลหนองบัวสิม อ าเภอค าตากล้า จังหวัดสกลนคร 
ต าแหน่งปัจจุบัน   นักสาธารณสุขช านาญการ 
สถานที่ท างาน    โรงพยาบาลค าตากล้า 
ประวัติการศึกษา  
 พ.ศ. 2528  ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสกลราชวิทยานุกูล 
      อ าเภอเมือง จังหวัดสกลนคร 
 พ.ศ. 2531  ประกาศนียบัตรเจ้าพนักงานสาธารณสุข (พนักงานอนามัย) 
      วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
 พ.ศ. 2535  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สศ.บ.)  
      สาขาบริหารงานสาธารณสุข มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 พ.ศ. 2537  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (สศ.บ.)  
      สาขาสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 พ.ศ. 2539  ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (วท.บ.) สุขศึกษา 
      สาขาสุขศึกษา  มหาวิทยาลัยราชภัฎสกลนคร 
 พ.ศ. 2569  ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) 
      สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
ประวัติการท างาน  
 พ.ศ. 2531  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ระดับ 2 สถานีอนามัยต าบลหนองบัว

สิม  ต าบลต าบลหนองบัวสิม อ าเภอค าตากล้า จังหวัดสกลนคร 
 พ.ศ. 2536  เจ้าหน้าที่บริหารงานสาธารณสุข ระดับ 4 สถานีอนามัยต าบลหลุบเลา  
      ต าบลหลุบเลา  อ าเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร 
 พ.ศ. 2538  นักวิชาการสุขาภิบาล ระดับ 4 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร 

จังหวัดสกลนคร 
 พ.ศ. 2540   นักวิชาการสุขาภิบาล ระดับ 5 โรงพยาบาลค าตากล้า   
      อ าเภอค าตากล้า  จังหวัดสกลนคร 
 พ.ศ. 2551   นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 6  โรงพยาบาลค าตากล้า   
      อ าเภอค าตากล้า  จังหวัดสกลนคร 
 พ.ศ. 2551   นักวิชาการสาธารณสุข ระดับ 7  โรงพยาบาลค าตากล้า   
      อ าเภอค าตากล้า  จังหวัดสกลนคร 
 พ.ศ. 2567   นักสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลค าตากล้า   
      อ าเภอค าตากล้า  จังหวัดสกลนคร 
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