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บทคัดย่อ
	 การสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพโรคพยาธใิบไม้ตบัให้กบันกัเรยีนในโรงเรยีน เป็นมาตรการส�ำคญัในการปลกูฝังค่านยิม

และสร้างวฒันธรรมในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคท่ีถูกต้อง การศกึษาวจิยัเชิงส�ำรวจแบบตดัขวาง (Cross-sectional 

study) มวีตัถปุระสงค์เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูด้้านสขุภาพ พฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั และศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคโรคพยาธใิบไม้ตบัของนกัเรยีนชัน้มธัยมศกึษาปีที ่4 ของโรงเรยีน 

ในสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขตสุขภาพท่ี 9 จ�ำนวน 788 คน เลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive Selection) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้

ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ และพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตเิชิงพรรณนา

ในรปูของ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์แบบเพยีร์สนั

	 ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 69.6 และพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 74.4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) (r=0.100) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 

ด้านการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน และด้านการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) (r=0.142, 0.074) อย่างไรก็ตาม ไม่พบความสัมพันธ์ในด้านการเข้าถึงข้อมูล 

ด้านความเข้าใจข้อมูล กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ดังนั้นเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อพฤติกรรม 

การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับในโรงเรียน โดยเน้นทักษะด้านการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรู้ และการตัดสินใจ เพื่อเป็นการสร้าง

พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง ให้มีสุขภาพดีและสามารถดูแลตนเองด้านสุขภาพได้
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Abstract
	 Health literacy and liver fluke prevention behaviors for students in the school is considered  

as important measures to promote values ​​and creating appropriate consumption behavior culture.  

This cross-sectional study research aimed to study of health literacy and Liver fluke Prevention behaviors 

and determine the relationship between Health literacy and Liver fluke Prevention behaviors among 

Secondary students in schools under the office of primary educational region 9. The 788 samples were 

selected by purposive sampling technic. Data collection was done by questionnaires which consisting  

of 3 parts: 1) sociodemographic characteristics, 2) health literacy on Liver fluke prevention and  

3) Liver fluke prevention behaviors. The data were analyzed using descriptive statistics; frequency, 

percentage, mean, standard deviation and Pearson’s Correlation Coefficient.

	 The result showed that 69.6% had moderate level of the health literacy. Liver fluke prevention 

behaviors showed that 74.4% had a moderate level. Health literacy showed a positive relationship  

with Liver fluke prevention behaviors at low level with significant level of (p<0.05) (r=0.100) In addition, 

this study found that the factors of health-related decisions change behaviors, and interaction skills 

showed a positive relationship with Liver fluke prevention behaviors with significant level of (p<0.05) 

(r=0.142, 0.074). Access skill, understand skill, and questioning skill showed a non-relationship with  

liver fluke prevention behaviors. Therefore, all related agencies should be encouraged that liver  

fluke prevention program would be prioritized by using appropriate health knowledge, strengthen  

health learning competencies focusing on decisions change behaviors, and interaction skills. Which  

result in good health and increase self-care in the target population.

Keyword : Health literacy, Prevent disease, liver fluke
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บทนำ�
	 โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ

ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบกลุ่มเสี่ยง 6 ล้านคน 

จากประชาชนประมาณ 20 ล้านคน ส่วนใหญ่อาย ุ40-50 ปี 

เสียชีวิตปีละมากกว่า 1 หมื่นคน สาเหตุส�ำคัญมาจาก 

การกินปลาดิบ และผู้ที่ติดพยาธิใบไม้ตับมากกว่า 20 ปี  

จะมีโอกาสเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี โครงการปลอดพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดีเพื่อคนไทยสุขภาพดี ตั้งเป้าหมายอัตรา

เสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน�้ำดีลดลงครึ่งหน่ึงในปีพ.ศ. 2575 

อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับลดลงน้อยกว่าร้อยละ 1 ใน

ปีพ.ศ. 2568 ปลาปลอดเชื้อน้อยกว่าร้อยละ 1 ส�ำหรับ

สถานการณ์การติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ในเขต

สุขภาพที่  9 (นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย ์ สุรินทร์)  

ในปีพ.ศ.2559-2561 (ข้อมูลวันที่ 30 กันยายน 2561)  

พบอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมของเขต

เฉลี่ยร้อยละ 16.3, 7.71 และ 4.41 ตามล�ำดับ (ส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 กรมควบคุมโรค, 2561) ปัจจัย 

และสาเหตุหลักของการติดเชื้อหนอนพยาธิ คือ พฤติกรรม

การบริโภคปลาร้าดิบ ลาบหรือก้อย ปลาดิบหรือสุกๆ ดิบ ๆ 

ในอดีตการบริโภคปลาปรุงไม่สุกของประชาชนในภาค

ตะวันอกเฉียงเหนือ พบกระจายอยู่ทั่วไปและเป็นเร่ืองปกติ 

เนือ่งจากความเข้าใจของรสชาตว่ิาถ้าปรงุสกุ ความหวานหรอื

รสชาติเปลี่ยนไป ดังนั้นประชาชนจึงนิยมที่จะรับประทาน

ก้อยปลาและปลาส้มทีป่รงุไม่สกุ ร่วมกบัความเข้าใจทีไ่ม่ถูกต้อง

เรื่องการฆ่าพยาธิจากการใช้เครื่องปรุงรส เช่น การดื่มเหล้า

ไปพร้อมกับการกินก้อยปลา ไม่เพียงแต่วัฒนธรรมการกิน

เท่านั้น พบว่ายังขาดความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัการตดิเชือ้

พยาธด้ิวย (ธดิารตัน์ บญุมาศม, 2559)

	 ปัจจุบันสภาพปัญหาของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในงานด้านส่งเสริมสุขภาพ พบว่าข้อมูลข่าวสารความรู้ 

ที่เกี่ยวกับสุขภาพมีทั้งที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง ถูกน�ำมา 

เผยแพร่ในสือ่สังคมออนไลน์โดยขาดการพจิารณากลัน่กรอง 

ท�ำให้ประชาชนที่เสพสื่อออนไลน์ส่วนหนึ่งหลงเชื่อ โดย 

ไม่ตรวจสอบกับแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง และไม่สามารถ

แยกแยะได้ว่าข้อมูลชุดใดที่ไม่สมควรเชื่อถือ เกิดผลกระทบ

ต่อการปฏบิตัติวัของประชาชนทกุกลุม่วยั ผลของการเสพสือ่

และรบัข้อมลูทีไ่ม่ถกูต้องมาใช้ น�ำไปสูก่ารปฏบิตัติวัทีไ่ม่ถูกต้อง 

มพีฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ ส่งผลกระทบต่อการสร้างเสรมิสขุภาพ

ของตนเอง เสียเวลา และเสียค่ารักษาพยาบาล (ขวัญเมือง 

แก้วด�ำเกิง, 2562) จากการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤตกิรรมสขุภาพของประชาชนส่วนใหญ่ มคีวามรอบรู้

ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ อยู ่ในระดับพอใช้  

ซ่ึงไม่เพียงพอต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ียั่งยืน และน�ำไป

สู ่การมีสุขภาวะต่อไป ซ่ึงหากประชากรส่วนใหญ่ของ

ประเทศมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่ำ ย่อมจะส่งผล 

ต่อสภาวะสุขภาพในภาพรวม (กองสุขศึกษา, 2561)  

ดังนั้นการที่ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพตั้งแต่ต้น 

จะช่วยลดความเสี่ยงที่น�ำไปสู ่สภาพปัญหาดังกล่าวได้ 

บุคคลที่มีความรอบรู ้ด้านสุขภาพต�่ำจะส่งผลต่อการใช้

ข้อมูล การเข้ารับบริการสุขภาพ การดูแลโรคภัยไข้เจ็บ 

ด้วยตนเอง และการป้องกันโรค (DeWalt et al., 2004)  

จะเห็นได้ว ่าความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความส�ำคัญต่อ 

การส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง (Nutbeam D, 

2000) โดยองค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง กระบวนการทางปัญญา

และทักษะทางสังคมที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถ

ของปัจเจคบุคคลท่ีจะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสาร

เพื่อส่งเสริม และด�ำรงรักษาสุขภาพที่ดีอยู่เสมอ (Smith B, 

Kwok C, Nutbeam D, 2011) บุคคลท่ีมีความรอบรู ้ 

ด้านสขุภาพจะมคีวามสามารถในการดแูลและรกัษาสขุภาพ

ของตนเองให้แขง็แรงตามช่วงวยัต่างๆ ท�ำให้สามารถประกอบ

กิจกรรมและการงานได้อย่างเข้มแข็ง ไม่ถูกหลอกและ 

มีพฤติกรรมท่ีไม่ถูกต้อง บุคคลท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

จะสามารถพึง่พาตนเองทางสขุภาพได้และสามารถช่วยสร้าง

ครอบครัวที่มีสุขภาพดีได้ (ขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง, 2562)

	 ดังนั้นการสร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในกลุ่ม

นักเรียน ซ่ึงเป็นช่วงท่ีอยู ่ในวัยก�ำลังเจริญเติบโตและมี 

การเรยีนรู ้การดแูลและส่งเสรมิสขุภาพให้มสีขุภาพแขง็แรง 

จะท�ำให้มีสมรรถภาพในการเรียน มีความสามารถเรียนรู้ 

ได้อย่างเต็มที่ และร่างกายเจริญเติบโตและมีการพัฒนา 

ได้อย่างสมวัย ซึ่งจะท�ำให้เป ็นผู ้ใหญ่ที่มีศักยภาพใน 

การท�ำงาน และเป็นแกนน�ำในการบอกต่อเรื่องสุขภาพได้ 

ในทางตรงข้ามหากไม่ดูแลสุขภาพหรือท�ำกิจกรรมที่มี 

ความเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพ เกิดการเจ็บป่วย 
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อาจเป็นอปุสรรคต่อการเรยีนรู ้ ไม่สามารถเรยีนได้เท่าทีค่วร 

ซึ่งอาจท�ำให้สูญเสียโอกาสหลายๆ เช่น เสียค่าใช้จ่ายใน 

การดูแลรักษา และอาจเป ็นผลเสียต ่อไปในอนาคต  

(กองสุขศึกษา, 2561) ส�ำหรับการด�ำเนินงานปี พ.ศ. 2563 

มาตรการที่ส�ำคัญของแผนงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี คือ การจัดการเรียนการสอน 

ในโรงเรยีน และสนบัสนนุให้มกีารสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในเด็ก เยาวชน และ

ประชาชน และรณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ

อย่างต่อเน่ืองในพื้นที่ ผ่านทุกช่องทางการสื่อสารตาม

บริบทของพื้นที่ (กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 

2563) ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา จึงได้

ด�ำเนินการส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัในกลุม่นกัเรยีน โรงเรยีนในสงักดั

ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 

เพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการออกแบบกจิกรรมการสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับในโรงเรียนต่อไป

วัตถุประสงค์
	 2.1	 เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียน 

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 

	 2.2	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้

ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4

กรอบแนวคิด
	 ประยกุต์ใช้องค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพ

ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้โครงการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ขวัญเมือง แก้วด�ำเกิง, 2562) 

ซึ่งมี 5 ด้าน ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ 4 ด้านที่ส�ำคัญของความรู้

ด้านสุขภาพ ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การตอบโต้ซักถาม

และแลกเปลี่ยน และการตัดสินใจ

ความรอบรูดานสุขภาพ
1. การเขาถึงขอมูลโรคพยาธิใบไมตับ
2. ความเขาใจขอมูลโรคพยาธิใบไมตับ
3. การโตตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรูโรคพยาธิใบไมตับ
4. การตัดสินใจเพื่อปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

ตัวแปรตน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ประเภทปลาที่ปรุงสุก

ตัวแปรตาม

ภาพที่ 1	 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 ได ้รับทราบระดับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของนักเรียนชั้น

มัธยมศึกษาปีที่ 4 เพื่อน�ำข้อมูลไปในการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ในสถานศึกษาต่อไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงส�ำรวจ

แบบตัดขวาง (Cross-sectional study) เริ่มจากเลือก

อ�ำเภอที่เป็นเป้าหมายปี 2563 จากนั้นเลือกต�ำบล คัดเลือก

โรงเรยีนในต�ำบล คดัเลอืกกลุม่เป้าหมายทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู 

ลงพืน้ท่ีเก็บข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลู และคนืข้อมลูให้กับโรงเรยีน

เป้าหมาย ด�ำเนนิการในช่วงเดอืนมกราคม – เมษายน 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ นักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 ของ

โรงเรียนในสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 

เขตสุขภาพที่ 9 จากระบบฐานข้อมูลพื้นฐานโรงเรียนสังกัด

ส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขต 30, 31, 32, 

33 ซ่ึงมีจ�ำนวนนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปีท่ี 4 จ�ำนวน 

32,012 คน (ส�ำนักนโยบายและแผนการศึกษาข้ันพื้นฐาน 

ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2563)
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กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณ

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ของ

โรงเรียนในสังกัดส�ำนักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 

เขตสุขภาพที่  9 โดยการค�ำนวณใช ้สูตรการค�ำนวณ 

ขนาดตัวอย่างของ เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie and 

Morgan, 1970) ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และก�ำหนด

ความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่าง 750 คน

	 จากสูตร

	
(3.841) * (32012)(0.5) * (1 – 0.5)

(0.05^2) * (32012 -1) + (3.841 * 0.5) * (1 – 0.5) = 750 คน
n =

	 โดยที่ 	n	 คือ	ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง N คือขนาด

ของประชากร 

		  e	 คือ ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่ม

ตัวอย่างที่ยอมรับได้ คือ ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และ

ระดับความเชื่อมั่น 95% (= 3.841) 

		  p	 คือ	สัดส่วนของพฤติกรรมการป้องกัน

พยาธิใบไม้ตับ (รุจิรา ดวงสงค์, 2550) 

	 เพื่อความสมบูรณ์ของการได้มาซึ่งแบบสอบถาม 

จึงก�ำหนดขนาดตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 5 ของกลุ่มตัวอย่าง 

ท�ำให้ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 788 คน

	 การคัดเลือกกลุ่มผู้ให้ข้อมูล ศึกษาเฉพาะนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยมีชื่อ 

อยูใ่นโรงเรียนของต�ำบลเป้าหมายปี 2563 เกณฑ์การคดัเข้า

ของกลุ่มตัวอย่าง คือ สามารถพูดคุย สื่อสารและเข้าใจ

ภาษาไทย ไม่มีปัญหาหรือความผิดปกติของการได้ยินและ

การมองเหน็ สมคัรใจและยนิดีให้ความร่วมมอื เกณฑ์การคดัออก

ของกลุ่มตัวอย่างคือ ไม่สมัครใจและยินยอมในการให้ข้อมูล 

	 เค ร่ืองมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล คือ 

แบบสอบถามที่ปรับมาจากแบบสอบถามความรอบรู ้ 

ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน รวมทั้งสิ้น 40 ข้อ  

แบ่งออกเป็น ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

จ�ำนวน 24 ข้อ ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรค 

พยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน 10 ข้อ

	 การหาความตรงของเน้ือหา (Content validity) 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบบ IOC จากผู้เชี่ยวชาญ

จ�ำนวน 3 คน หลังจากที่ ได ้ปรับปรุงข ้อค�ำถามให้มี 

ความตรงตามเนือ้หาพบค่า IOC มากกว่า 0.5 ในทกุข้อค�ำถาม

	 การหาค ่าความเชื่อมั่น (Reliabil ity) ผู ้วิจัย 

น�ำแบบสอบถามที่ได้ปรับปรุงไปทดสอบกับกลุ่มนักเรียน 

ที่ไม่ได้ถูกสุ ่มมาเป็นตัวแทนในการวิจัย จ�ำนวน 60 คน  

หลังจากนั้นน�ำมาหาค่าความเชื่อมั่น ด้วยวิธีสัมประสิทธิ์

แอลฟ่า (Alpha Coefficient) ของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

ส่วนที ่1 การเข้าถงึข้อมลูโรคพยาธใิบไม้ตบั ได้ค่าความเช่ือมัน่ 

0.768 ส่วนที่ 2 ความเข้าใจข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่า

ความเช่ือมัน่ 0.821 ส่วนท่ี 3 การโต้ตอบซักถามแลกเปลีย่น

ความรูโ้รคพยาธใิบไม้ตบั ได้ค่าความเช่ือมัน่ 0.819 ส่วนที ่4 

การตดัสนิใจเพือ่ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั ได้ค่าความเชือ่มัน่ 

0.748 และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่า

ความเช่ือมัน่ 0.768 สรปุได้ค่าความเช่ือมัน่อยูร่ะหว่าง 0.734 

ถึง 0.854 ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าแบบสอบถาม 

ดังกล่าวมีคุณภาพอยู ่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได ้  

(บุญชุม ศรีสะอาด, 2545)

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ประชุมช้ีแจงการเก็บข้อมูล

ให้กับผู้รับผิดชอบงานระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบลและครู 

ทีร่บัผดิชอบงานอนามยัโรงเรยีน ผูว้จิยัเดนิทางไปเกบ็ข้อมลู

กับนักเรียนในโรงเรียนเป้าหมาย และขอความร่วมมือใน

การตอบแบบสอบถาม หลงัจากนัน้ตรวจสอบความสมบรูณ์

ของข้อมูลต่างๆ หลังจากที่เสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์ก่อนออกจากพื้นที่

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ส่วนของข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์ 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาในรูปของจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จัดกลุ่มโดยอาศัยหลักการทางสถิติ 

พิจารณาจากค่าตัวเลขเป็นหลัก โดยใช้สูตรค่าเฉลี่ย ±  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (วันเพ็ญ ทรงค�ำ, 2561) แบ่งช่วง

ออกเป็น 3 ระดบั คอื กลุม่คะแนนค่าเฉลีย่บวกส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน หมายถึง ระดับดี กลุ่มคะแนนระหว่างค่าเฉลี่ย

บวกและลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หมายถึง ระดับพอใช้ 

กลุ ่มคะแนนเฉลี่ยลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หมายถึง 

ระดับไม่ดี
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	 2.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ด้วยสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

แบบเพียร์สัน ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เพื่อทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียน

ชั้นมัธยมศึกษา

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 

อาชพีของบดิา ทีอ่ยูอ่าศยั การปรงุอาหาร ประวตักิารเจ็บป่วย

ของครอบครัว 

	 จากการศึกษาพบว่า เพศหญิงตอบแบบสอบถาม 

ร้อยละ 66.9 เพศชายตอบแบบสอบถาม ร้อยละ 33.1  

อายุเฉลี่ย 16 ปี ร้อยละ 56.2 อาชีพหลักของบิดาส่วนใหญ่

มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 40.0 รองลงมาประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 38.2 ที่อยู่อาศัยติดแม่น�้ำหรือแหล่งน�้ำ 

ร้อยละ 35.5 ส่วนใหญ่มารดาเป็นผูป้ระกอบอาหารในครอบครวั 

ร้อยละ 56.8 รองลงมาเป็นปู่ย่าตายาย ร้อยละ 24.1 และ

พบว่ามปีระวตักิารเจบ็ป่วยหรอืเสยีชวีติด้วยโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ของคนในครอบครัว ร้อยละ 3.0

	 ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ พบว่านักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีความรอบรู้

ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับอยูใ่นระดบัพอใช้ 

ร้อยละ 69.4 เมือ่พจิารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึง

ข้อมลูอยูใ่นระดบัพอใช้ ร้อยละ 62.4 ด้านความเข้าใจข้อมลู

อยูใ่นระดบัพอใช้ ร้อยละ 68.4 ด้านการโต้ตอบซกัถามแลกเปลีย่น

ความรูอ้ยูใ่นระดบัพอใช้ ร้อยละ 61.4 ด้านการตัดสนิใจอยูใ่น

ระดบัพอใช้ ร้อยละ 62.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 1

	 จากการศึกษาพบว่า ในรอบ 1 เดือนท่ีผ่านมา

นักเรียนรับประทานอาหารประเภทปลาปรุงสุกๆ ดิบๆ เช่น 

ส้มต�ำปลาร้าดิบ ร้อยละ 7.7 ปลาร้าดิบ ร้อยละ 3.0 และ

แจ่วบองปลาร้าดบิ ร้อยละ 2.7 ดังรายละเอยีดในตารางที ่2

	 ด ้านพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม ้ตับ  

พบว่านักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

โดยรับประทานอาหารประเภทปลาปรุงสุกในภาพรวม  

อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 74.1 ดังรายละเอียดตารางที่ 3

	 ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพและพฤติกรรมการป ้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 

	 จากการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ (p<0.05) (r=0.100) เมื่อพิจารณาเป็น

รายด้าน พบว่าด้านการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน และ

ด้านการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ระดับ (p<0.05) (r=0.142, 0.074) อย่างไรก็ตาม 

พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านความเข้าใจข้อมูล ไม่พบ

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 4

อภิปรายผล
	 ความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของนักเรียนอยู ่ในระดับพอใช้ สอดคล้องกับ 

การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเด็กวัยเรียน 

พบว่า ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับพอใช้ 

ร้อยละ 59.94 และระดับดีมาก ร้อยละ 36.97 มีเพียง 

ส่วนน้อยท่ีอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 3.09 (กองสุขศึกษา, 

2561) เมือ่พจิารณาองค์ประกอบของความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัรายด้านพบว่า ด้านการโต้ตอบ

ซักถามแลกเปลีย่นความรู ้และด้านการตดัสนิใจ อยูใ่นระดบั

พอใช้ อาจเป็นเพราะนกัเรยีนเป็นผูท่ี้อยูใ่นวยัศกึษาเล่าเรยีน 

และเป็นวัยก�ำลังเจริญเติบโตและมีการเรียนรู้ตลอดเวลา 

สามารถใช้ความรูม้าวเิคราะห์ ถงึอนัตรายจากการรบัประทาน

อาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกๆดิบๆ และสามารถโต้ตอบ 

ซักถามและแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ตนเองมีกับผู ้อื่นได้ เพ่ือ

ตัดสินใจเลือกหรือปฏิเสธได้ ประกอบกับความรอบรู ้ 

ด้านสขุภาพ คอื การกระท�ำอย่างต่อเนือ่งท่ีเป็นการใช้ทกัษะ

ทางด้านการคิดด้วยปัญญาและทักษะปฏิสัมพันธ์ทางสังคม

ในการเข้าถึง ท�ำความเข้าใจ และโต้ตอบ แลกเปลีย่นซักถาม

ข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้

จากสิง่แวดล้อม ซ่ึงท�ำให้เกดิการจงูใจตนเองให้มกีารตดัสนิใจ

เลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเองเพื่อ

ปรับพฤติกรรมการ (ส�ำนักสื่อสารความเสี่ยงและพฤติกรรม

สุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561)
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั รายด้าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน ร้อยละ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (โดยรวม)
	 ระดับดี (101.87+20.36) มากกว่า 122.23 119 15.1
 	 ระดับพอใช้ (101.87±20.36) เท่ากับ 122.23 – 81.57 547 69.4
 	 ระดับไม่ดี (101.87-20.36) น้อยกว่า 81.57 122 15.5
χ = 101.94 คะแนน, S.D. = 20.36 คะแนน, Min = 34 คะแนน, Max = 157 คะแนน
การเข้าถึงข้อมูลเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 
	 ระดับดี (11.75+3.72) มากกว่า 15.47 123 15.6
	 ระดับพอใช้ (11.75±3.72) เท่ากับ 15.47 – 8.03 492 62.4
	 ระดับไม่ดี (11.75-3.72) น้อยกว่า 8.03 173 22.0
χ = 11.75 คะแนน, S.D. = 3.72 คะแนน, Min = 5 คะแนน, Max = 25 คะแนน
ความเข้าใจข้อมูลเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 ระดับดี (24.64+5.96) มากกว่า 30.6

	 ระดับพอใช้ (24.64±5.96) เท่ากับ 30.6 – 18.68

	 ระดับไม่ดี (24.64-5.96) น้อยกว่า 18.68

123

539

126

15.6

68.4

16.0
χ = 24.66 คะแนน, S.D. = 5.96 คะแนน, Min = 8 คะแนน, Max = 40 คะแนน
การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ 

	 ระดับดี (16.45+4.41) มากกว่า 20.86

	 ระดับพอใช้ (16.45±4.41) เท่ากับ 20.86 – 12.04

	 ระดับไม่ดี (16.45-4.41) น้อยกว่า 12.04

150

484

154

19.1

61.4

19.5
χ =16.45 คะแนน, S.D. = 4.41 คะแนน, Min = 5 คะแนน, Max = 25 คะแนน
การตัดสินใจเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 ระดับดี (16.14+4.67) มากกว่า 20.81

	 ระดับพอใช้ (16.14±4.67) เท่ากับ 20.81 – 11.47

	 ระดับไม่ดี (16.14-4.67) น้อยกว่า 11.47

138

492

158

17.5

62.4

20.1
χ =16.14 คะแนน, S.D. = 4.67 คะแนน, Min = 5 คะแนน, Max = 25 คะแนน

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตวัอย่าง จ�ำแนกตามการรบัประทานอาหารประเภทปลาปรงุสกุ ๆ  ดบิ ๆ  แต่ละประเภท

การรับประทานอาหารประเภทปลาปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา
ประเภทอาหาร กินประจ�ำ กินบ่อย กินบางครั้ง ไม่เคยกิน ไม่รู้จักอาหารชนิดนี้

1.	 ลาบปลาดิบ 8 (1.0) 37 (4.7) 168 (21.3) 520 (66.0)  55 (7.0)
2.	 ก้อยปลาดิบ 3 (0.4) 21 (2.7) 168 (21.3) 540 (68.5)  56 (7.1)
3.	 ส้มต�ำปลาร้าดิบ 61 (7.7) 200 (25.4) 347 (47.0) 174 (22.1)  6 (0.8)
4.	 ปลาร้าดิบ 24 (3.0) 64 (8.1) 298 (37.8) 391 (49.6) 11 (1.4)
5.	 ส้มไข่ปลาดิบ 5 (0.6) 10 (1.3) 99 (12.6) 540 (68.5) 134 (17.0)
6.	 หม�่ำขี้ปลาดิบ 2 (0.3) 4 (0.5) 44 (5.6) 526 (66.8) 216 (26.9)
7.	 ปลาจ่อมดิบ 12 (1.5) 41 (5.2) 236 (29.9) 456 (57.9) 43 (5.5)
8.	 แจ่วบองปลาร้าดิบ 21 (2.7) 68 (8.6) 261 (33.1) 403 (51.1) 35 (4.4)
9.	 ส้มปลาดิบ 19 (2.4) 32 (4.1) 169 (21.4) 506 (64.2) 62 (7.9)
10.	แหนมปลาดิบ 20 (2.5) 36 (4.6) 160 (20.3) 511 (64.8) 61 (7.7)
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ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั ของนักเรยีนช้ันมธัยมศกึษา โรงเรยีนในสงักดัส�ำนักงานเขตพืน้ท่ี

การศกึษามธัยมศกึษาเขตสขุภาพที ่9

อรณชิา โชตกิาวานชิกลุ, พรรณรตัน์ เป็นสขุ, ศศริศัมิ ์นาชยัฤทธวิงศ์, เบญจมาศ อนุรตัน์

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน ร้อยละ
พฤติกรรมป้องกันโรคระดับดี (32.13+7.25) มากกว่า 39.38 81 10.3
พฤติกรรมป้องกันโรคระดับพอใช้ (32.13±7.25) เท่ากับ 39.38 – 24.88 584 74.1
พฤติกรรมป้องกันโรคระดับไม่ดี (32.13-7.25) น้อยกว่า 24.88 123 15.6
χ = 32.13 คะแนน, S.D. = 7.25 คะแนน, Min = 0 คะแนน, Max = 40 คะแนน

ตารางที่ 4	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู ้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ของนักเรียน ในภาพรวมและรายด้าน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

r p-value
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (โดยรวม) 0.100  0.005**
ด้านการเข้าถึงข้อมูลเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.034 0.338
ด้านความเข้าใจข้อมูลเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.063 0.078
ด้านการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ 0.142 <0.001**
ด้านการตัดสินใจเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.074  0.038*

**p-value <0.01, *p-value <0.05

	 ภาพรวมพบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับ โดยรับประทานอาหารประเภทปลา 

ปรุงสุกในภาพรวม อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 74.1 ในรอบ 

1 เดือนที่ผ่านมา นักเรียนรับประทานอาหารที่ปรุงสุกๆ

ดบิๆ เช่น ส้มต�ำปลาร้าดิบ แจ่วบอง ปลาร้าดิบ แหนมปลาดบิ 

บ่อยหรือประจ�ำเป็นส่วนน้อย อาจเป็นเพราะนักเรียนเป็น

เด็กรุ ่นใหม่ที่มีความรู้ ความเข้าใจ ตระหนักถึงโทษของ 

การบริโภคอาหารที่สุกๆดิบๆ ได้ จึงเลือกไม่รับประทาน ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าอาหารที่เสี่ยงต่อการติดเช้ือ

พยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ก้อยปลา ปลาส้ม ปลาร้า ในอดีต 

การบริโภคปลาปรุงไม่สุกของประชาชนในภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอื พบกระจายอยูท่ัว่ไปและเป็นเรือ่งปกติ เนือ่งจาก

ความเข้าใจของรสชาติว่าถ้าปรุงสุก ความหวานหรือรสชาติ

เปลีย่นไป ดงัน้ันประชาชนจงึนยิมทีจ่ะรบัประทานก้อยปลา

และปลาส้มที่ปรุงไม่สุก ร่วมกับความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง 

เรื่องการฆ่าพยาธิจากการใช้เครื่องปรุงรส เช่น การดื่มเหล้า

ไปพร้อมกับการกินก้อยปลา ไม่เพียงแต่วัฒนธรรมการกิน

เท่านั้น พบว่ายังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการติดเช้ือ

พยาธิด้วย (ธิดารัตน์ บุญมาศม, 2559)

	 ความสัมพันธ ์ระหว่างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 

ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั (p<0.05) (r=0.100) อาจเนือ่งมาจากข้อจ�ำกดั

ของเครือ่งมอืท่ีใช้เกบ็ข้อมลู และกลุม่เป้าหมายท่ีเลอืกเฉพาะ

นักเรียนชั้น ม.4 ดังนั้นเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มนักเรียน

มากข้ึน ควรมีการจัดกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เน้นกจิกรรมในการสร้างทกัษะการโต้ตอบซกัถามแลกเปล่ียน

ความรู้ และด้านการตัดสินใจ

	 ด้านการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรู ้ และ 

ด้านการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม 

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สามารถอธิบายได้ว ่า  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

อาจเกดิจากความคดิในการเลอืกวธิกีารปฏบัิต ิโดยประยกุต์

ใช้ข้อมูลข่าวสารที่ได้รับมา ในการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ข้อมลูการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั เพือ่น�ำมาปรบัพฤตกิรรม 

เช่น การหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและถูกต้อง 

การน�ำประสบการณ์ความรู้ที่มีอยู่ก่อนมาใช้ในการเลือก 

รับประทานอาหารประเภทปลาท่ีปรุงสุก และการถ่าย

อุจจาระลงในส้วมทุกครั้ง จนสามารถตัดสินใจเลือก 

รับประทานอาหารประเภทปลาท่ีปรุงสุก ถ่ายอุจจาระ 

ลงในส้วมทุกครั้ง เพื่อป ้องกันตนเองให้ห ่างไกลจาก 
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โรคพยาธิใบไม้ตับ โดยอาศัยครอบครัว ชุมชน โรงเรียน 

ร่วมท�ำกิจกรรมที่มีผลต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

เช่น การรณรงค์ไม่กินอาหารสุกๆดิบ การถ่ายอุจจาระ 

ลงในส้วมทุกครั้ง เป็นต้น และการชักชวนให้ผู ้อื่นไม่กิน

อาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกๆดิบๆ ซึ่งท�ำให้เกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัได้ และสามารถเป็นแบบอย่างให้ผูอ้ืน่เหน็ความส�ำคญั 

ในการเลือกรับประทานอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกเสมอ 

การถ่ายอุจจาระลงในส้วมทุกครั้ง สอดคล้องกับงานวิจัย

ของ (ยุทธวี ทองโอเอี่ยม, 2559) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี 

การเลือกเหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ รู้วิธีค้นคว้าและหาข้อมูล

ทีถ่กูต้อง สามารถตรวจสอบข้อมลูจากหลายแหล่งเพือ่ยนืยนั

ความเข้าใจของตนเองและได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ

	 ด้านการเข้าถึงข้อมูล และด้านความเข้าใจข้อมูล 

ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิไม้ตับ 

สามารถอธิบายได้ว่า ปัจจุบันการเข้าถึงสื่อและเทคโนโลยี

ในการหาข้อมลูเกีย่วกบัสาเหตุของการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบั

เป็นเรื่องง่าย ซึ่งหาได้จากแหล่งข้อมูลต่างๆ เช่น เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ครู อสม. สื่อวิทยุโทรทัศน์ เว็บไซต์ การรณรงค์

ต่างๆ หรือแม้กระทั่งในโรงเรียน คุณครูมีการให้ความรู้เรื่อง

โรคพยาธิใบไม้ตับซึ่งเป็นกิจกรรมที่อยู่ในสาระการเรียนรู้ 

แต่ในทางกลับกันพบว่าในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา นักเรียน

ยงัคงรบัประทานอาหารทีป่รุงสกุๆดิบๆ เช่น ส้มต�ำปลาร้าดบิ 

แจ ่วบอง ปลาร ้าดิบ แหนมปลาดิบ แสดงให้เห็นว ่า 

แม้ว่านักเรียนจะมีความรู ้ความเข้าใจแต่ยังมีพฤติกรรม 

การรับประทานอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ (วิไลพร สาศิริ, 2560) พบว่า 

ประชาชนยังคงรับประทานอาหารที่ปรุงจากปลาแบบดิบ 

หรือ สุกๆ ดิบๆ เน่ืองจากรสชาติอร่อย เตรียมง่าย และ 

เป็นวัฒนธรรมการรับประทานของคนอีสาน ท�ำให้ยาก 

ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สรุปผล
	 ผลจากการศึกษาวิจัย แสดงให้เห็นว่านักเรียน 

ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับพอใช้ 

และพบว่าความรอบรู ้ด ้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยองค์ประกอบ

ของความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การป้องกนัควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั ได้แก่ ด้านการโต้ตอบ

ซักถามแลกเปลี่ยนความรู้ และการตัดสินใจ

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 จัดกิจกรรมส ่ ง เสริมกระบวนการสร ้าง เสริม 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ในโรงเรียน โดยเน ้นทักษะด ้านการโต ้ตอบซักถาม 

แลกเปลี่ยนความรู้ และทักษะการตัดสินใจ โดยร่วมกับ

หน่วยงานสาธารณสุข โรงเรียน อบต. เป็นต้น

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 ความรอบรู ้ ด ้ านสุ ขภาพมีความสัมพันธ ์ กับ

พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างไรก็ตามด้าน 

การเข้าถึงข้อมูล ด้านความเข้าใจข้อมูล ไม่พบความสัมพันธ์

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อาจเนื่อง 

มาจากข้อจ�ำกัดของเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล และกลุ่ม 

เป้าหมายที่เลือกเฉพาะนักเรียนชั้น ม.4 ดังนั้นการศึกษา

ครั้งต่อไป ควรพัฒนาเครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูล โดยพิจารณา

ตัวแปรอื่นที่เกี่ยวข้องที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และควรเก็บข้อมูลในกลุ่ม

นักเรียนระดับชั้นอื่นๆ เพิ่มเติม เนื่องจากนักเรียนเป็นวัย 

ท่ีมีการเรียนรู้ในแต่ละช่วงช้ันท่ีแตกต่างกัน รวมไปถึงกลุ่ม

คุณครูท่ีจะเป็นแกนน�ำในการด�ำเนินงานจัดกิจกรรมพัฒนา 

การสร้างความรอบรูเ้รือ่งโรคพยาธใิบไม้ตบัในสถานศกึษาต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้อ�ำนวยการ รองผู้อ�ำนวยการ คณะครู

อาจารย์ และนักเรียน ในโรงเรียน ตลอดจนเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุขทุกท่าน ที่อ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนิน

การวิจัยครั้งนี้
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