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บทคัดย่อ 
โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขของพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

อย่างต่อเน่ือง การวิจัยภาคตัดขวางน้ีมีว ัตถุประสงค์เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม .) กลุ่มตวัอยา่ง คือ 
อสม. ต าบลแห่งหน่ึง อ าเภอวารินช าราบ จังหวดัอุบลราชธานี  จ านวน 84 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ
แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา พบว่า อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.60 อายุเฉล่ีย 56.51 ปี ตรวจอุจจาระ
หาไข่พยาธิตรวจทุกปี  ร้อยละ 66.70 ไม่เคยมีประวติัป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ  88.10  
มีประวติัการประทานอาหารดิบ ร้อยละ 59.50 และไม่เคยฝึกอบรมเร่ืองการป้องกนัโรคพยาธิใบไม ้
ร้อยละ 59.50 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของ อสม . ส่วนใหญ่
พบว่า การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคระดบัปานกลาง ร้อยละ 90.50 การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคระดับสูง ร้อยละ  56.00 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคระดับสูง ร้อยละ 81.00 และ 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคระดบัต ่า ร้อยละ 47.60 การอบรมส่งเสริมพฒันา อสม. ให้มีแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพท่ีดีท าให้ อสม. สามารถเป็นแบบอย่างท่ีดีของบุคลากรทางด้านสุขภาพ และ 
ช่วยลดปัญหาความเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคพยาธิไมต้บัในชุมชนได ้
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Abstract 
Opisthorchiasis remains an ongoing public health problem in the Northeastern region, 

Thailand. This cross-sectional study aimed to investigate health belief model related to 
opisthorchiasis prevention among village health volunteers (VHV). The study sample comprised 84 
VHV from a sub-district in Warinchumrap, Ubon Ratchathani province. Data were collected using a 
questionnaire and analyzed using descriptive statistics. 

The findings revealed that the majority of VHV were females (78.60%) with an average age 
of 56.51 years. They reported annual stool examination for parasite eggs (66.70%) and had no 
history of opisthorchiasis infection (88.10%). However, 59.50% had a history of consuming raw 
food and 59.50% had never received training on opisthorchiasis prevention. Regarding health belief 
model, most VHV exhibited moderate perceived susceptibility (90.50%) and high perceived 
severity (56.00%). They also indicated high perceived benefits (81.00%) and low perceived barriers 
(47.60%) associated with opisthorchiasis prevention. Training programs are recommended to 
promote and develop strong health belief models among VHV. This will empower them to serve as 
effective role models for health personnel and ultimately contribute to reducing the risk of 
opisthorchiasis in their communities. 

Keywords: Opisthorchiasis, Health Belief Model, Village Health Volunteers 
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บทน า 
โรคพยาธิใบไม้ตบั (Opisthorchiasis) เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ีส าคัญในพื้นท่ีเอเชีย

ตะวนัออกเฉียงใต ้โดยเฉพาะประเทศไทย ลาว เวียดนามและกมัพูชา(1-4) ซ่ึงมีประชาชนมากกว่า 10 ลา้นคน 
ติดเช้ือ Opisthorchis viverrini(5) โรคพยาธิใบไมต้บัเป็นโรคติดเช้ือพยาธิท่ีส่วนใหญ่มีสาเหตุจากเช้ือ 
O. viverrini ติดต่อทางการกินอาหารประเภทปลา ปู  ห รือกุ้ง ท่ี ดิบห รือกินแบบสุกๆ  ดิบ (6)  

เช้ือ O. viverrini เม่ือเขา้สู่ร่างกาย จะไปอาศยัอยู่ท่ีบริเวณทางเดินท่อน ้ าดีของตบั ส่งผลให้เกิดอาการ
อกัเสบแบบเร้ือรังของทางเดินท่อน ้ าดีและตบั(7) และส่งผลในระยะยาวท าให้เกิดโรคมะเร็งทางเดิน 
ท่อน ้ าดี (Cholangiocarcinoma)(8) ประเทศไทยพบ รายงานของผู ้ป่วยโรคมะเร็งทางเดินท่อน ้ าดี
ค่อนข้างสูง และสูงเป็นอันดับตน้ๆ ของโลก (9-11) ประชาชนประมาณ 8 ล้านคนของประเทศไทย  
พบรายงานการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั(12) ในพื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือเป็นพื้นท่ีท่ีมีรายงาน
ของประชาชนป่วยเป็นโรงมะเร็งทางเดินท่อน ้ าดีสูง(13) ได้แก่ พื้นท่ีจังหวดัยโสธร นครราชสีมา 
นครพนม สกลนคร หนองคาย อุดรธานี และอุบลราชธานี (14-18) การติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชาชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือสาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีดิบหรือสุกๆ ดิบๆ 
ซ่ึงพบไดท้ัว่ไปโดยเฉพาะในพื้นท่ีชนบท(19,20)   
 ในการแก้ไขปัญหาทางด้านสาธารณสุขนั้น หน่วยงานภาครัฐน ากลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน
น ามาใชใ้นการพฒันาและแกไ้ขปัญหาดา้นสุขภาพของประชาชน โดยการเนน้หลกัการการมีส่วนร่วม
และการพึ่งตนเองดา้นสุขภาพของ ประชาชน มุ่งให้ประชาชนมีความสามารถแสดงบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ครอบครัว ชุมชน และสังคม  โดยชุมชนเพื่อชุมชนได้อย่างย ัง่ยืน ก าลงัหลกัท่ีมี
ส่วนร่วมส าคญัซ่ึงความใกลชิ้ดกบัชุมชนมากท่ีสุดก็คือ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ซ่ึง อสม. ส่วนใหญ่เป็นบุคคลท่ีได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้าน มีบทบาทส าคัญในฐานะผูน้ า  
การเปล่ียนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย มีหน้าท่ีเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ วางแผน  
การประสานกิจกรรมพฒันาสุขภาพ ตลอดจนใหบ้ริการสุขภาพดา้นต่างๆ ในชุมชน รวมทั้งการบริการ
สาธารณสุขด้านต่างๆ ซ่ึงมีเป้าหมายด้านสุขภาวะและส่งเสริมให้ประชาชนในสังคมอยู่ดีมีสุข (21)  
นอกจากน้ีอาสาสมัครสาธารณสุขไทยยงัมีบทบาทหน้าท่ีในการแนะน าเผยแพร่ถ่ายทอดความรู้
เก่ียวกับสุขภาพ การให้สุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดจนการติดตามช่วยเหลือ
แกไ้ขปัญหาสาธารณสุขต่างๆ และการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง(22) 
การได้รับการอบรมพัฒนาศักยภาพในการปฏิบัติงาน และการได้รับความไว้วางใจจากชุมชน 
ในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัในการปฏิบัติงานป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไมต้บัของ อสม.(23) 
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ดงันั้น ผูว้ิจยัไดน้ าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) มาใชใ้นการศึกษาวิจยั
ในกลุ่มผูน้ าชุมชนดา้นสุขภาพ คือ อสม. โดยศึกษาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพจ านวน 4 ตวัแปร 
ไดแ้ก่ การรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค  หาก อสม . มีแบบแผนความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพท่ีดีแลว้ โอกาสท่ีประชาชนในชุมชนจะมีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดีตามไปนั้น 
ย่อมดีเช่นกนั ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนลดปัญหาความเส่ียงต่อการป่วยติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั
ดว้ยเช่นกนั  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการออกแบบกรอบแนวคิด
การวิจยั โดยน าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี โดยศึกษาแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพจ านวน 4 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ  
(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั  (Perceived Severity) การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (Perceived Benefits) และการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั (Perceived Barriers) 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

รูปแบบการวิจัย คือ การวิจัยแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-Sectional 
Descriptive Study) เก็บขอ้มูลวิจยัระหวา่งเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงเดือนกนัยายน 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ อสม. ท่ีปฏิบติังานใน ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดั

อุบลราชธานี ประจ าปี 2566 จ านวน 136 คน เกณฑ์การคัดเขา้ คือ อสม. ในพื้นท่ีต าบลธาตุ อ าเภอ 
วารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป เกณฑ์การคดัออก คือ 
อสม. ท่ีไม่มาในระหวา่งการเก็บขอ้มูลหลงัจากติดตามไปแลว้ 3 คร้ัง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม . ท่ีปฏิบัติงานใน ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
จ านวน 84 คน ค านวนกลุ่มตวัอย่างจากสูตรของ Krejcie and Morgan(24) ใชใ้นการประมาณค่าสัดส่วน
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การป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค  หาก อสม . มีแบบแผนความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพท่ีดีแลว้ โอกาสท่ีประชาชนในชุมชนจะมีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดีตามไปนั้น 
ย่อมดีเช่นกนั ส่งผลให้ประชาชนในชุมชนลดปัญหาความเส่ียงต่อการป่วยติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั
ดว้ยเช่นกนั  

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับของอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการออกแบบกรอบแนวคิด
การวิจยั โดยน าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี โดยศึกษาแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพจ านวน 4 ตัวแปร ได้แก่ การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ  
(Perceived Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั  (Perceived Severity) การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (Perceived Benefits) และการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั (Perceived Barriers) 

 
ระเบียบวิธีวิจัย  

รูปแบบการวิจัย คือ การวิจัยแบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Cross-Sectional 
Descriptive Study) เก็บขอ้มูลวิจยัระหวา่งเดือนกรกฎาคม 2566 ถึงเดือนกนัยายน 2566 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ อสม. ท่ีปฏิบติังานใน ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดั

อุบลราชธานี ประจ าปี 2566 จ านวน 136 คน เกณฑ์การคดัเขา้ คือ อสม. ในพื้นท่ีต าบลธาตุ อ าเภอ 
วารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบติังานตั้งแต่ 1 ปีขึ้นไป เกณฑ์การคดัออก คือ 
อสม. ท่ีไม่มาในระหวา่งการเก็บขอ้มูลหลงัจากติดตามไปแลว้ 3 คร้ัง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ อสม . ท่ีปฏิบัติงานใน ต าบลธาตุ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี 
จ านวน 84 คน ค านวนกลุ่มตวัอย่างจากสูตรของ Krejcie and Morgan(24) ใชใ้นการประมาณค่าสัดส่วน

ของประชากร และก าหนดให้สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร เท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาดเคล่ือน 
ท่ียอมรับได ้5% และระดบัความเช่ือมัน่ 95%  

สูตร   
เม่ือ  n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
  N = ขนาดของประชากร  
  e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้ 
   = ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1  
  และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (  = 3.841)  
  และ p = สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (p = 0.5) 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีจ านวน  75 คน ผู ้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ  10  
เพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่ง โดยการปรับเพิ่มขนาดตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี  

โดยสูตร   
เม่ือ   = ขนาดตวัอยา่งท่ีปรับแลว้  
  n = ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณไดจ้ากสูตรค านวณตวัอยา่ง  
  และ R = สัดส่วนการสูญเสียจากการติดตาม (ร้อยละ 10 คือ 0.1)  

ผูวิ้จยัท าการสุ่มกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มแบบอยา่งง่าย (Simple random sampling) ดว้ยการจบัฉลาก
จากรายช่ือ อสม. โดยไม่ใส่คืน จนครบตามจ านวนท่ีค านวณไวใ้หไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 84 คน  

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นงานวิจยัคร้ังน้ีคือแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามลกัษณะส่วนบุคคล จ านวน 13 ขอ้ ได้แก่ เพศ อายุ รายได ้ ระยะเวลา 

การเป็น อสม. ระดบัการศึกษาสูงสุด อาชีพหลกั วิธีการเขา้มาเป็น อสม . ประวติัการมีโรคประจ าตวั 
ประวติัการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ ประวติัป่วยเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั ประวติัการประทานอาหารดิบ 
ประวติับุคคลในครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั ประวติัการฝึกอบรมเร่ืองการป้องกนัโรค
พยาธิใบไมต้บั 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
จ านวนทั้งหมด 49 ขอ้ ผูวิ้จยัพฒันาแบบสอบถามขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม โดยใช้เทคนิค
สร้างตามมาตรวดัของลิเคิร์ท (Likert Scale) ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงัน้ี 

 ตอนท่ี 2.1 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั จ านวน 11 ขอ้ 
มีค าถามเชิงบวก จ านวน 5 ขอ้ ค าถามเชิงลบ จ านวน 6 ขอ้ มีเกณฑก์ารใหค้ะแนนรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ  คือ 5 = มากท่ีสุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย และ 1 = น้อยท่ีสุด  
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การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์แบ่งตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ  Best(25)  คือ  
ค่าความกวา้งอนัตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น ดังนั้น อนัตรภาคชั้นมีค่า
เท่ากบั 1.33 เกณฑก์ารแปลผลมีดงัน้ี 

 คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง รับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัสูง 
 คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง รับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง รับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัต ่า  

 ตอนท่ี 2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ  จ านวน 14 ข้อ ค าถามเชิงบวก 
จ านวน 12 ขอ้ ค าถามเชิงลบ จ านวน 2 ขอ้ มีเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ  คือ 5 =มากท่ี สุด  4 = มาก  3 = ปานกลาง 2 = น้อย และ 1 = น้อยท่ี สุด  การแปลผล 
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์แบ่งตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ  Best(25)  คือ ค่าความกวา้ง
อันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น ดังนั้ น อันตรภาคชั้นมีค่าเท่ากับ 1.33  
เกณฑก์ารแปลผลมีดงัน้ี 

 คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัสูง 
 คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัต ่า 

 ตอนท่ี 2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 12 ขอ้ ค าถาม 
เชิงบวก จ านวน 12 ขอ้ มีเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
คือ 5 = มากท่ีสุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย และ 1 = น้อยท่ีสุด การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
โดยใชเ้กณฑ์แบ่งตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ Best(25)  คือ ค่าความกวา้งอนัตรภาคชั้น = (คะแนน
สูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น ดงันั้น อนัตรภาคชั้นมีค่าเท่ากบั 1.33 เกณฑก์ารแปลผลมีดงัน้ี 

 คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัสูง 
 คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัต ่า  

 ตอนท่ี 2.4 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั จ านวน 12 ขอ้ ค าถามเชิงลบ 
จ านวน 12 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ คือ  
5 = มากท่ีสุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย และ 1 = น้อยท่ีสุด การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
โดยใชเ้กณฑ์แบ่งตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ Best(25)  คือ ค่าความกวา้งอนัตรภาคชั้น = (คะแนน
สูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น ดงันั้น อนัตรภาคชั้นมีค่าเท่ากบั 1.33 เกณฑก์ารแปลผลมีดงัน้ี 

คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัสูง 
คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัปานกลาง 
คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัต ่า  
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การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์แบ่งตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ  Best(25)  คือ  
ค่าความกวา้งอนัตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น ดังนั้น อนัตรภาคชั้นมีค่า
เท่ากบั 1.33 เกณฑก์ารแปลผลมีดงัน้ี 

 คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง รับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัสูง 
 คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง รับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง รับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัต ่า  

 ตอนท่ี 2.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ  จ านวน 14 ข้อ ค าถามเชิงบวก 
จ านวน 12 ขอ้ ค าถามเชิงลบ จ านวน 2 ขอ้ มีเกณฑก์ารให้คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ  คือ 5 =มากท่ี สุด  4 = มาก  3 = ปานกลาง 2 = น้อย และ 1 = น้อยท่ี สุด  การแปลผล 
แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์แบ่งตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ  Best(25)  คือ ค่าความกวา้ง
อันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น ดังนั้ น อันตรภาคชั้นมีค่าเท่ากับ 1.33  
เกณฑก์ารแปลผลมีดงัน้ี 

 คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัสูง 
 คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัต ่า 

 ตอนท่ี 2.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 12 ขอ้ ค าถาม 
เชิงบวก จ านวน 12 ขอ้ มีเกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
คือ 5 = มากท่ีสุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย และ 1 = น้อยท่ีสุด การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
โดยใชเ้กณฑ์แบ่งตามช่วงคะแนนตามแนวคิดของ Best(25)  คือ ค่าความกวา้งอนัตรภาคชั้น = (คะแนน
สูงสุด-คะแนนต ่าสุด)/จ านวนชั้น ดงันั้น อนัตรภาคชั้นมีค่าเท่ากบั 1.33 เกณฑก์ารแปลผลมีดงัน้ี 

 คะแนน 3.68-5.00 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัสูง 
 คะแนน 2.34-3.67 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัต ่า  

 ตอนท่ี 2.4 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั จ านวน 12 ขอ้ ค าถามเชิงลบ 
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คะแนน 1.00-2.33 หมายถึง การรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ระดบัต ่า  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
เคร่ืองมือในการวิจยัผา่นการวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของแบบสอบถาม

โดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความเช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน มีค่าสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัวตัถุประสงค ์        
(Index of item objective congruence: IOC) ระหว่าง 0.97-1.00 ทดสอบความเช่ือมั่น  (Reliability)  
โดยน าไปทดลองใชก้บัอาสาสมคัรท่ีมีบริบท และคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน 
วิเคราะห์หาความเช่ือมัน่โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็น
โรคพยาธิใบไมต้บั มีค่าเท่ากบั 0.86 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั มีค่า
เท่ากบั 0.89 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคโรคพยาธิใบไมต้บั มีค่าเท่ากบั 0.94 
และแบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั มีค่าเท่ากบั 0.94  

การวิเคราะห์ข้อมูล   
สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ขอ้มูล คือ สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าสูงสุด  

ค่าต ่าสุด ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

 การวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัอุบลราชธานี SCPHUB I004/2566 รับรองวนัท่ี 
26 เมษายน 2566 ถึงวนัท่ี 25 เมษายน 2567 อาสาสมคัรวิจยัสามารถถอนตวัจากการเป็นอาสาสมคัร
วิจยัเม่ือใดก็ไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่ออาสาสมคัร ขอ้ค าถามใดท่ีอาสาสมคัรวิจยัรู้สึกไม่สบายใจ
หรือไม่ยนิดีใหข้อ้มูลสามารถหลีกเล่ียงขอ้ค าถามนั้นได ้การน าเสนอผลการวิจยัน าเสนอในภาพรวม  

 
ผลการวิจัย 
 ส่วนท่ี 1 ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล 
 อสม. ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.60 มีอายุสูงสุด 74 ปี อายตุ ่าสุด 38 ปี อายเุฉล่ีย 56.51 ปี 
มีรายไดต่้อเดือนสูงสุด 50,000 บาท ต ่าสุด 600 บาท รายไดเ้ฉล่ีย 5,676.19 บาท ระยะเวลาในการเป็น   
อสม. สูงสุด 40 ปี ต ่าสุด 1 ปี โดยเฉล่ีย 13.42 ปี ระดบัการศึกษาสูงสุดชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 38.10 
ประกอบอาชีพหลกั คือ เกษตร ร้อยละ 71.40 เขา้มาเป็น อสม. โดยไดรั้บการคดัเลือก ร้อยละ 67.90 
ไม่มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 75.00 ส่วนใหญ่ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิตรวจทุกปี ร้อยละ 66.70 ไม่เคยมี
ประวติัป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ  88.10 มีประวติัการประทานอาหารดิบ ร้อยละ 59.50  
ไม่เคยมีบุคคลในครอบครัวเคยป่วยเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั  ร้อยละ 96.40 และไม่เคยฝึกอบรมเร่ือง 
การป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 59.50  
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 ส่วนท่ี 2 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
ภาพรวมระดบัการรับรู้แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อโรคพยาธิใบไมต้บัของ อสม . พบว่า

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับระดับปานกลาง ร้อยละ 90.50 การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บัระดบัสูง ร้อยละ  56.00 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค
พยาธิใบไมต้บัระดบัสูง ร้อยละ 81.00 และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัระดบัต ่า 
ร้อยละ 47.60 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ระดับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับของอาสาสมคัร  
                 สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

ระดับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ   
สูง (คะแนน 3.68-5.00) 8 9.50 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) 76 90.50 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33) 0 0.00 

Mean=2.10, S.D.= 0.295   
การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ    

สูง (คะแนน 3.68-5.00) 47 56.00 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) 37 44.00 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33) 0 0.00 

Mean=2.56, S.D.=0.499   
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ    

สูง (คะแนน 3.68-5.00) 68 81.00 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) 15 17.90 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33) 1 1.20 

Mean=2.80, S.D.=0.433   
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ    

สูง (คะแนน 3.68-5.00) 11 13.10 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) 33 39.30 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33) 40 47.60 

Mean=1.65, S.D.=0.703   
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ตารางท่ี 1 ระดับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับของอาสาสมคัร  
                 สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

ระดับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ   
สูง (คะแนน 3.68-5.00) 8 9.50 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) 76 90.50 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33) 0 0.00 

Mean=2.10, S.D.= 0.295   
การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ    

สูง (คะแนน 3.68-5.00) 47 56.00 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) 37 44.00 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33) 0 0.00 

Mean=2.56, S.D.=0.499   
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ    

สูง (คะแนน 3.68-5.00) 68 81.00 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) 15 17.90 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33) 1 1.20 

Mean=2.80, S.D.=0.433   
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ    

สูง (คะแนน 3.68-5.00) 11 13.10 
ปานกลาง (คะแนน 2.34-3.67) 33 39.30 
ต ่า (คะแนน 1.00-2.33) 40 47.60 

Mean=1.65, S.D.=0.703   

สรุปผลการวิจัย  
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อโรคพยาธิใบไมต้บัของ อสม . พบว่า ส่วนใหญ่ดา้นการรับรู้

โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 90.50 ด้านการรับรู้ 
ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับสูง ร้อยละ  56.00 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของ 
การป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 81.00 และดา้นการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนั
โรคพยาธิใบไมต้บัอยูใ่นระดบัต ่า ร้อยละ 47.60 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ ด้านการรับรู้โอกาสเส่ียง
(Perceived Susceptibility) ของการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บัของ อสม. ในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดบั
ปานกลาง หากพิจารณารายขอ้ พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิ
ใบไม้ตบัมากท่ีสุด คือ การกินปลาน ้ าจืดประเภทท่ีมีเกล็ดแบบดิบๆ หรือสุกๆ ดิบๆ มีโอกาสเส่ียง 
ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัค่อนขา้งสูง รับประทานปลาน ้ าจืดมีเกลด็โดยการยา่งไม่สุกมีโอกาสติดเช้ือพยาธิ
ใบไมต้บั ผูท่ี้เคยติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัหรือตรวจพบพยาธิใบไมต้บัมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งทางเดิน 
ท่อน ้ าดี แต่อย่างไรก็ตามมี อสม. จ านวนมากกว่าคร่ึงหน่ึงมีประวติัการกินดิบ ซ่ึงพฤติกรรมเหล่าน้ี
ลว้นเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ซ่ึงจากประวติัขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า อสม. ร้อยละ 59.50 
ไม่เคยฝึกอบรมเร่ืองการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั  ดงันั้น ในภาพรวมของ อสม. ระดับการรับรู้ถึง
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บัจึงอยู่ท่ีระดับปานกลาง ซ่ึง อสม . บางส่วนไม่ทราบถึง
โอกาสเส่ียงในการรับประทานปลาน ้าจืดท่ีมีเกลด็แบบดิบๆ หรือสุกๆ ดิบๆ มีโอกาสเส่ียงติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับค่อนข้างสูง ท าให้ อสม . ขาดองค์ความรู้เร่ืองโอกาสเส่ียงในการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ
ดังกล่าว  ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาของ Kaewpitoon et al(26) ท่ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมี 
ความเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งทางเดินท่อน ้ าดี ในพื้นท่ีจงัหวดันครราชสีมา มีคะแนนเฉล่ียด้าน 
การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ใน 
การป้องกนัโรค และการรับรู้อุปสรรคต่อการเป็นโรคพยาธิใบไมต้บัระดบัสูง  

อสม. ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรง (Perceived Severity) ของโรคพยาธิใบไมต้บัระดบัสูง 
หากพิจารณารายข้อ พบว่า อสม . ส่วนใหญ่รับรู้ว่าโรคพยาธิใบไม้ตับมีโอกาสท าให้เสียชีวิตได้  
ผูท่ี้รับประทานปลาดิบแลว้มีภาวะตวัเหลือง ตาเหลือง ตบัโต มีไข ้เป็นอาการเร่ิมตน้ของมะเร็งท่อน ้าดี
ในตบั ผูติ้ดเช้ือพยาธิใบไม่ในตบัซ ้ ามีโอกาสเป็นมะเร็งตบัหรือมะเร็งท่อน ้ าดี และผูป่้วยโรคพยาธิ
ใบไมต้บัมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคมะเร็งท่อน ้าดี อสม. ส่วนใหญ่จะมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค
ระดับสูง แสดงให้ เห็นว่า อสม . ตระหนักถึงความรุนแรงของการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ  
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ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาของ ฉัตรชยั  ค าดอกรับ และเกรียงศกัด์ิ  เวทีวุฒาจารย (์27) ท่ีพบว่า
ประชาชนอ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บัในระดบัต ่า   

การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Benefits) ของการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัในภาพรวมของ      
อสม. พบว่า อยู่ระดับสูง แสดงให้เห็นว่า อสม. ส่วนใหญ่ทราบถึงประโยชน์ในการป้องกันตนเอง
ไม่ให้ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั ทั้งน้ีเน่ืองจาก อสม. มากกว่าคร่ึงเคยไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการป้องกนั
โรคพยาธิใบไมต้บั ท าให้ อสม. รับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกนัโรค ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์ท่ี อสม . 
รับรู้มากท่ีสุดจากแบบสอบถามรายขอ้ คือ การรับประทานอาหารประเภทปลาท่ีสุกช่วยป้องกนัโรค
พยาธิใบไมต้บั การปรุงอาหารเพื่อครอบครัวแบบสุก สะอาด ใหม่ ลดโอกาสติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั 
และการล้างมือด้วยสบู่หลังถ่ายอุจจาระทุกคร้ังป้องกันการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับได้ ซ่ึงการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกนัตนเองเหล่าน้ีส่งผลให้ อสม. ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือและป่วยเป็นโรค
พยาธิใบไมต้บัได ้ถึงแม ้อสม.บางส่วนมีประวติัการรับประทานอาหารดิบ แต่โดยภาพรวมส่วนใหญ่
รับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกนัตนเองจากโรคพยาธิใบไมต้บั  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฉัตรลดา  
ดีพร้อม และนิวฒัน์  วงศใ์หญ่(28) ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โทษของการกินปลาดิบระดบัสูง 

การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของ อสม. ส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัต ่า เน่ืองจากประชาชนในพื้นท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี มีพฤติกรรมการบริโภคปลาน ้ าจืด
แบบสุกๆ ดิบๆ เช่น ก้อยปลาดิบ ปลาร้า แจ่วบอง เป็นตน้ แม้ประชาชนบางส่วนเคยได้รับความรู้  
เร่ืองการบริโภคปลาดิบท าให้เกิดโรคมะเร็งท่อน ้ าดี แต่ยงัคงมีพฤติกรรมการบริโภคปลาน ้ าจืดดิบ
เช่นเดิม(29) จึงท าใหพ้ฤติกรรมการปฏิบติัเหล่าน้ีไม่ใช่อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั เช่น 
หากมีบุคคลท่ีอยู่ในครอบครัวเดียวกนัตอ้งกินปลาร้าดิบอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้ไม่สามารถหลีกเล่ียง 
การกินปลาร้าดิบได้ ดว้ยวฒันธรรมการกินอาหารหรือการน าปลาร้าดิบมาเป็นส่วนประกอบของอาหาร
ของประชาชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท าให้ อสม. ไม่สามารถท่ีจะหลีกเล่ียงการกินปลาร้าดิบได้
เช่นกัน การป่วยติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นเวลานานนั้น อาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคมะเร็ง
ทางเดินท่อน ้ าดีในอนาคตได ้การอยู่ในสังคมท่ีมีผูรั้บประทานปลาดิบ ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการป้องกนั
ตนเองจากโรคพยาธิใบไมต้บั เพราะท าให้ อสม. ตอ้งรับประทานปลาดิบไปดว้ยเช่นกนั ผลการศึกษา
แตกต่างจากการศึกษาของ Pamorn Darun et al(30) ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างประชาชนต าบลศรีส าราญ 
อ าเภอพรเจริญ จงัหวดับึงกาฬ มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคสูงมะเร็งทางเดินท่อน ้าดีระดบัสูง  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกัน  
โรคพยาธิใบไมต้บั รวมทั้งลดปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคโรคพยาธิใบไมต้บัของ อสม. 
เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัในพื้นท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี 
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ผลการศึกษาแตกต่างจากการศึกษาของ ฉัตรชยั  ค าดอกรับ และเกรียงศกัด์ิ  เวทีวุฒาจารย (์27) ท่ีพบว่า
ประชาชนอ าเภอชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น มีการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บัในระดบัต ่า   

การรับรู้ประโยชน์ (Perceived Benefits) ของการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัในภาพรวมของ      
อสม. พบว่า อยู่ระดับสูง แสดงให้เห็นว่า อสม. ส่วนใหญ่ทราบถึงประโยชน์ในการป้องกันตนเอง
ไม่ให้ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั ทั้งน้ีเน่ืองจาก อสม. มากกว่าคร่ึงเคยไดรั้บการฝึกอบรมเร่ืองการป้องกนั
โรคพยาธิใบไมต้บั ท าให้ อสม. รับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกนัโรค ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์ท่ี อสม . 
รับรู้มากท่ีสุดจากแบบสอบถามรายขอ้ คือ การรับประทานอาหารประเภทปลาท่ีสุกช่วยป้องกนัโรค
พยาธิใบไมต้บั การปรุงอาหารเพื่อครอบครัวแบบสุก สะอาด ใหม่ ลดโอกาสติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั 
และการล้างมือด้วยสบู่หลังถ่ายอุจจาระทุกคร้ังป้องกันการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับได้ ซ่ึงการรับรู้
ประโยชน์ในการป้องกนัตนเองเหล่าน้ีส่งผลให้ อสม. ลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือและป่วยเป็นโรค
พยาธิใบไมต้บัได ้ถึงแม ้อสม.บางส่วนมีประวติัการรับประทานอาหารดิบ แต่โดยภาพรวมส่วนใหญ่
รับรู้ถึงประโยชน์ในการป้องกนัตนเองจากโรคพยาธิใบไมต้บั  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ฉัตรลดา  
ดีพร้อม และนิวฒัน์  วงศใ์หญ่(28) ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้โทษของการกินปลาดิบระดบัสูง 

การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของ อสม. ส่วนใหญ่
อยู่ในระดบัต ่า เน่ืองจากประชาชนในพื้นท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี มีพฤติกรรมการบริโภคปลาน ้ าจืด
แบบสุกๆ ดิบๆ เช่น ก้อยปลาดิบ ปลาร้า แจ่วบอง เป็นตน้ แม้ประชาชนบางส่วนเคยได้รับความรู้  
เร่ืองการบริโภคปลาดิบท าให้เกิดโรคมะเร็งท่อน ้ าดี แต่ยงัคงมีพฤติกรรมการบริโภคปลาน ้ าจืดดิบ
เช่นเดิม(29) จึงท าใหพ้ฤติกรรมการปฏิบติัเหล่าน้ีไม่ใช่อุปสรรคของการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั เช่น 
หากมีบุคคลท่ีอยู่ในครอบครัวเดียวกนัตอ้งกินปลาร้าดิบอย่างหลีกเล่ียงไม่ได ้ไม่สามารถหลีกเล่ียง 
การกินปลาร้าดิบได้ ดว้ยวฒันธรรมการกินอาหารหรือการน าปลาร้าดิบมาเป็นส่วนประกอบของอาหาร
ของประชาชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ท าให้ อสม. ไม่สามารถท่ีจะหลีกเล่ียงการกินปลาร้าดิบได้
เช่นกัน การป่วยติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นเวลานานนั้น อาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดโรคมะเร็ง
ทางเดินท่อน ้ าดีในอนาคตได ้การอยู่ในสังคมท่ีมีผูรั้บประทานปลาดิบ ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการป้องกนั
ตนเองจากโรคพยาธิใบไมต้บั เพราะท าให้ อสม. ตอ้งรับประทานปลาดิบไปดว้ยเช่นกนั ผลการศึกษา
แตกต่างจากการศึกษาของ Pamorn Darun et al(30) ท่ีพบว่า กลุ่มตวัอย่างประชาชนต าบลศรีส าราญ 
อ าเภอพรเจริญ จงัหวดับึงกาฬ มีการรับรู้อุปสรรคในการป้องกนัโรคสูงมะเร็งทางเดินท่อน ้าดีระดบัสูง  

 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. ควรส่งเสริมการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ประโยชน์ต่อการป้องกัน  
โรคพยาธิใบไมต้บั รวมทั้งลดปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคโรคพยาธิใบไมต้บัของ อสม. 
เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัในพื้นท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี 

 2. ส่งเสริมและพฒันาให้ อสม. เป็นบุคคลต้นแบบด้านสุขภาพในการมีแบบแผนความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพท่ีดีในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั เน่ืองจาก อสม . เป็นบุคลากรดา้นสุขภาพท่ีถูกเลือก
จากประชาชนในชุมชนให้เป็นตัวแทนในการประสานงานปัญหาสุขภาพต่างๆ  ของชุมชนกับ
หน่วยงานภาครัฐ หากเป็นบุคคลตน้แบบมีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดีในการป้องกนัโรคแลว้ 
ยอ่มส่งผลให้ประชาชนในหมู่บา้นมีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดีในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั
ท่ีดีตามไปดว้ยเช่นกนั ช่วยลดปัญหาความเส่ียงในการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัในชุมชนต่อไป 
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