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บทคัดย่อ 

 การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 41 คน รวม 82 
คน กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับโปรแกรมปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง
วันที่ 10 กันยายน 2568 ถึงวันที่ 10 ธันวาคม 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาน าเสนอด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐาน เปอร์เซนต์ไทล์ที่ 25 และ 75 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปรภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ ANCOVA ก าหนดนัยส าคัญที่ระดับ 0.05  
 ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้
ตับ ทัศนคติต่อการป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้
ตับ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แรงสนับสนุนทางสังคม
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ความตั้งใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และพฤติกรรมการป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และเมื่อควบคุม
อิทธิพลของค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปรก่อนการทดลองแล้วกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ทัศนคติต่อการป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ความตั้งใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมที่ออกแบบบนพื้นฐานทฤษฎีด้านพฤติกรรมสุขภาพและบริบทของชุมชน
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่เสี่ยงอื่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้อย่างเหมาะสม 
ค าส าคัญ: โปรแกรม พฤติกรรม โรคพยาธิใบไม้ตับ พื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา 

 
Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a behavior modification program for 
preventing liver fluke infection among at-risk populations in the Thai–Cambodian border area, Phusing District, Sisaket 
Province. The sample consisted of 82  participants, divided equally into an experimental group and a comparison 
group, with 41 participants in each group. The experimental group comprised at-risk residents in the Thai–Cambodian 
border area of Phusing District, Sisaket Province, while the comparison group consisted of at-risk residents in the 
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Thai–Cambodian border area of Khun Han District, Sisaket Province. The experimental group received the researcher-
developed program for a period of 12  weeks, whereas the comparison group received the routine program. Data 
were collected using questionnaires on two occasions: before and after the intervention, between September 10 , 
2025 , and December 10 , 2025.  Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, 
mean, standard deviation, median, and the 25 th and 75 th percentiles. Differences in mean scores between the 
experimental and comparison groups before the intervention were analyzed using an independent t-test, and post-
intervention differences were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA). The level of statistical significance 
was set at 0.05.  The results showed that before the intervention, the experimental and comparison groups 
differed significantly in mean scores of perceived barriers at the 0.05 level, while no statistically significant differences 
were found for the other variables. After controlling for pre-intervention scores, the experimental group had 
significantly higher mean scores than the comparison group in knowledge about liver fluke disease, attitudes toward 
disease prevention, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, social support, 
intention to prevent the disease, self-efficacy, and liver fluke prevention behaviors at the 0.05 level. These findings 
indicate that the developed behavior modification program was effective in promoting liver fluke prevention 
behaviors among at-risk populations. The results further suggest that programs designed based on health behavior 
theories and community context can be appropriately applied to liver fluke prevention in other risk areas with similar 
characteristics. 
Keywords: Program, Behavior, Liver fluke disease, Thai-Cambodian border area 
 
บทน า 
 โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก โดยเฉพาะใน
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ประเทศไทยถือเป็น
ประเทศที่มีอัตราการเกิดมะเร็งท่อน้ าดีสูงที่สุดในโลก 
โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ1 ข้อมูลจาก
กระทรวงสาธารณสุขพบว่ามีผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ไม่ต่ ากว่า 6 ล้านคน ซึ่งกลุ่มนี้มีความเสี่ยงสูงที่จะ
พัฒนาเป็นมะเร็งท่อน้ าดีในอนาคต เนื่องจากการติด
เชื้อเรื้อรังหรือการติดเชื้อซ้ าเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของ
การเกิดมะเร็งท่อน้ าดีในระยะยาว2 จากการศึกษา
ทางระบาดวิทยาพบว่า การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเป็น
สาเหตุส าคัญที่น าไปสู่การเกิดมะเร็งท่อน้ าดี โดยผู้ที่
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
ท่อน้ าดีสูงกว่าผู้ที่ไม่ติดเชื้อถึง 8.4 เท่า สถานการณ์
ในปี 2558 มีรายงานผู้เสียชีวิตจากมะเร็งท่อน้ าดีถึง 
28,000 รายต่อปี หรือเฉลี่ย 76 รายต่อวัน ในบาง
พื้นที่ของประเทศพบอัตราความชุกของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับสูงถึงร้อยละ 853 กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัด
ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี (2559-2568) 

โดยมีเป้าหมายลดอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชนให้เหลือน้อยกว่าร้อยละ 1 และลดอัตรา
การเกิดมะเร็งท่อน้ าดีรายใหม่ลงร้อยละ 50 ภายในปี 
2568 ผ่านกลยุทธ์ส าคัญ ได้แก่ การคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง การรักษาผู้ติดเชื้อ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน4 จากการ
ประเมินผลการด าเนินงานในระยะ 5 ปีแรก (2559-
2563) พบว่าสามารถลดอัตราการติดเชื้อลงได้เหลือ
ร้อยละ 15.7 แต่ยังต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด 
โดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยงสูง (ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 
2564) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 7-10 ได้บูรณาการการท างานร่วมกับ
เครือข่ายสุขภาพในพ้ืนท่ีผ่านโครงการ "อีสานปลอด
พยาธิ ร่วมใจก้าวไกลสู่อีสานปลอดมะเร็งท่อน้ าดี" มี
การจัดตั้งศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีในระดับจังหวัด และพัฒนาระบบการ
คั ดกรองมะเร็ งท่ อน้ าดี ด้ วยอั ลตร้ าซาวด์ ใน
โรงพยาบาลชุมชน อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาการ
เข้าถึงบริการคัดกรองที่จ ากัด และการกลับมาติดเชื้อ
ซ้ าในพื้นที่เสี่ยงสูง5 ส าหรับเขตสุขภาพที่ 10 ได้
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฉพาะพ้ืนท่ีผ่ าน
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Thai–Cambodian border area of Khun Han District, Sisaket Province. The experimental group received the researcher-
developed program for a period of 12  weeks, whereas the comparison group received the routine program. Data 
were collected using questionnaires on two occasions: before and after the intervention, between September 10 , 
2025 , and December 10 , 2025.  Data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, 
mean, standard deviation, median, and the 25 th and 75 th percentiles. Differences in mean scores between the 
experimental and comparison groups before the intervention were analyzed using an independent t-test, and post-
intervention differences were analyzed using analysis of covariance (ANCOVA). The level of statistical significance 
was set at 0.05.  The results showed that before the intervention, the experimental and comparison groups 
differed significantly in mean scores of perceived barriers at the 0.05 level, while no statistically significant differences 
were found for the other variables. After controlling for pre-intervention scores, the experimental group had 
significantly higher mean scores than the comparison group in knowledge about liver fluke disease, attitudes toward 
disease prevention, perceived susceptibility, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, social support, 
intention to prevent the disease, self-efficacy, and liver fluke prevention behaviors at the 0.05 level. These findings 
indicate that the developed behavior modification program was effective in promoting liver fluke prevention 
behaviors among at-risk populations. The results further suggest that programs designed based on health behavior 
theories and community context can be appropriately applied to liver fluke prevention in other risk areas with similar 
characteristics. 
Keywords: Program, Behavior, Liver fluke disease, Thai-Cambodian border area 
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ร้อยละ 15.7 แต่ยังต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนด 
โดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยงสูง (ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 
2564) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 7-10 ได้บูรณาการการท างานร่วมกับ
เครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ผ่านโครงการ "อีสานปลอด
พยาธิ ร่วมใจก้าวไกลสู่อีสานปลอดมะเร็งท่อน้ าดี" มี
การจัดตั้งศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีในระดับจังหวัด และพัฒนาระบบการ
คั ดกรองมะเร็ งท่ อน้ าดี ด้ วยอั ลตร้ าซาวด์ ใน
โรงพยาบาลชุมชน อย่างไรก็ตาม ยังพบปัญหาการ
เข้าถึงบริการคัดกรองที่จ ากัด และการกลับมาติดเชื้อ
ซ้ าในพื้นที่เสี่ยงสูง5 ส าหรับเขตสุขภาพที่ 10 ได้
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานเฉพาะพื้นที่ผ่ าน

โครงการ "คนอีสานใต้ร่วมใจ ห่างไกลพยาธิใบไม้ตับ" 
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนและการบูรณาการ
กับวัฒนธรรมท้องถิ่น มีการจัดตั้งทีมเฝ้าระวังโรคใน
ชุมชน (อสม.พยาธิ) และพัฒนาระบบส่งต่อผู้ป่วย
ระหว่างประเทศในพื้นที่ชายแดน แต่ยังพบความท้า
ทายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
เสี่ยงที่ฝังรากลึกในวิถีชีวิตของประชาชน6 จังหวัดศรี
สะเกษได้ด าเนินการตามนโยบาย "ศรีสะเกษโมเดล" 
ในการป้องกันและควบคุมโรค โดยบูรณาการการ
ท างานระหว่างภาคส่วนต่างๆ ผ่านคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) มีการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. ในการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและติดตาม
การรักษา รวมทั้ งสร้างความร่วมมือกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการออกข้อบัญญัติควบคุม
การจ าหน่ายอาหารเสี่ยง อย่างไรก็ตาม ในพื้นที่
อ าเภอภูสิงห์ซึ่งมีพรมแดนติดกับประเทศกัมพูชา ยัง
พบความท้าทายในการควบคุมการระบาดของโรค
เนื่องจากการเคลื่อนย้ายประชากรข้ามพรมแดนที่เอื้อ
ต่อการแพร่กระจายตัวของพยาธิระหว่าง คน สัตว์ 
สิ่งแวดล้อมทั้งสองประเทศ รวมทั้งความรู้ความเข้าใจ
ของประชาชนยังอยู่ในระดับต่ า และการด ารงอยู่ของ
รังโรคในสัตว์และสิ่งแวดล้อม7 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบกิจกรรมที่ใช้
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับที่หลากหลายและแตกต่างกันไปตามพื้นที่
และบริบทเช่นการให้ความรู้ผ่านการบรรยายและสื่อ
การเรียนรู้ต่าง ๆ7 การใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ร่วมกับการ
สนับสนุนทางสังคมและกระบวนการเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม9 การจัดเวิร์กช็อปและกิจกรรมกลุ่มเพื่อ
เสริมสร้างการรับรู้ความเสี่ยง ความรุนแรง และ
ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกัน10 รวมถึงการพัฒนา
รูปแบบการสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมและการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเพิ่มความมั่นใจในตนเองและ
การปฏิบัติตามมาตรการป้องกัน11 กิจกรรมอื่น ๆ 
เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคผ่าน
ค าแนะน าเชิงโภชนาการ12 และการสร้างความ
ตระหนักรู้ในกลุ่มเป้าหมายผ่านกิจกรรมในโรงเรียน

และชุมชน13 ล้วนแสดงผลลัพธ์ที่เป็นไปในทางบวก 
โดยช่วยเพิ่มความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ และพฤติกรรม
การป้องกันของกลุ่มเป้าหมายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติในหลายพื้นที่ ทั้งนี้ การศึกษายังชี้ว่าการบูรณา
การกิจกรรมเข้ากับบริบทของชุมชนและการ
สนับสนุนจากหน่ วยงานที่ เกี่ ยวข้องช่ วยเพิ่ ม
ประสิทธิภาพและความยั่งยืนของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในระยะยาว 
 พื้นที่ชายแดนไทย–กัมพูชา โดยเฉพาะอ าเภอ
ภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ยังคงประสบปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่องแม้มีแนวโน้มลดลง จาก
ข้อมูลปี 2564–2566 ที่พบอัตราการติดเชื้อใน
จังหวัดศรีสะเกษอยู่ที่ร้อยละ 2.27, 1.59 และ 1.63 
ตามล าดับ ขณะที่ในอ าเภอภูสิงห์พบร้อยละ 1.92, 
1.98 และ 1.78 ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ, 2567) ซึ่งยังสูงกวา่เกณฑ์เป้าหมาย
ของเขตสุขภาพที่ 10 ที่ก าหนดให้อัตราการติดเชื้อไม่
เกินร้อยละ 1 ภายในปี 2568 พื้นที่ดังกล่าวมีลักษณะ
ภูมิประเทศเป็นแหล่งน้ า และมีวิถีชีวิตผูกพันกับการ
บริโภคปลาน้ าจืดดิบ เช่น การกินก้อยปลาและปลา
ร้าดิบ ซึ่ งเป็นปัจจัยเสี่ ยงหลักของการติดเชื้ อ 
Opisthorchis viverrini ผนวกกับการค้าชายแดน
ผ่านด่านช่องสะง าที่ท าให้มีการเคลื่อนย้ายประชากร
อย่างต่อเนื่อง จึงเอื้อต่อการแพร่กระจายตัวของ
พยาธิระหว่างคน สัตว์สิ่งแวดล้อมทั้งสองประเทศ 
รวมท้ังความรู้ความเข้าใจของประชาชนท่ียังอยู่ใน
ระดับต่ า และการด ารงอยู่ของรังโรคในสัตว์และ
สิ่งแวดล้อม6 ท าให้การด าเนินงานควบคุมโรคที่ผ่าน
มาไม่สามารถลดอัตราการติดเชื้อได้อย่างยั่งยืน 
ประกอบกับนโยบายระดับชาติที่มุ่งลดอุบัติการณ์
โรคมะเร็ งท่อน้ าดี  จึ งจ าเป็นต้องมีการพัฒนา
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมกับ
บริบทท้องถิ่น และประเมินผลอย่างเป็นระบบผ่าน
การวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง ลดการติดเชื้อซ้ า และยกระดับคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในพื้นที่  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
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 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ชายแดนไทย- กัมพูชา 
อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ทัศนคติต่อ
การป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้โอกาส
เส่ียงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ความต้ังใจในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความสามารถของตนใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการ
ป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับ ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ทัศนคติต่อ
การป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้โอกาส
เส่ียงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ความต้ังใจในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความสามารถของตนใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการ
ป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi– Experimental Research)  โ ด ย แ บ่ ง
ประชากรที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษา
แบบ Two Group Pretest–Posttest Design  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่
ชายแดนไทย-กัมพูชา อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 กลุ่มตัวอย่าง (samples) กลุ่มทดลอง ได้แก่ 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ชายแดนไทย- กัมพูชา 
อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ 
จ านวน 41 คน กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ชายแดนไทย- กัมพูชา อ าเภอขุน
หาญ จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีได้จากการค านวณ จ านวน 
41 คน 
 ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรการค านวณ
ขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง
ประชากร  2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน14 ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 41 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่
ชายแดนไทย-กัมพูชา อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 8 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป ส่วนท่ี 2 แบบสอบความรู้ในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนที่ 3 แบบสอบทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนที่ 4 แบบสอบแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ส่วนที่ 5 แบบสอบแรง
สนับสนุนทางสังคมในการการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ ส่วนที่ 6 แบบสอบความต้ังใจในการป้องกันโรค
พยาธิ ใบไม้ ตั บ  ส่ วนที่  7  แบบสอบการรั บรู้
ความสามารถของตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ส่วนที่ 8 แบบสอบพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณาให้
ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและ
ส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้องระหว่าง
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 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ชายแดนไทย- กัมพูชา 
อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ทัศนคติต่อ
การป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ความต้ังใจในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความสามารถของตนใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการ
ป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับ ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ทัศนคติต่อ
การป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ แรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ความต้ังใจในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความสามารถของตนใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการ
ป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
( Quasi– Experimental Research)  โ ด ย แ บ่ ง
ประชากรที่ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษา
แบบ Two Group Pretest–Posttest Design  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่
ชายแดนไทย-กัมพูชา อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ 
 กลุ่มตัวอย่าง (samples) กลุ่มทดลอง ได้แก่ 
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ชายแดนไทย- กัมพูชา 
อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ 
จ านวน 41 คน กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ชายแดนไทย- กัมพูชา อ าเภอขุน
หาญ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้จากการค านวณ จ านวน 
41 คน 
 ขนาดตัวอย่างค านวณโดยใช้สูตรการค านวณ
ขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง
ประชากร  2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระต่อกัน14 ได้ขนาด
ตัวอย่างกลุ่มละ 41 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในกระบวนการทดลอง คือ 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่
ชายแดนไทย-กัมพูชา อ าเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 8 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบสอบความรู้ในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนที่ 3 แบบสอบทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนที่ 4 แบบสอบแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพ ส่วนที่ 5 แบบสอบแรง
สนับสนุนทางสังคมในการการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ ส่วนที่ 6 แบบสอบความต้ังใจในการป้องกันโรค
พยาธิ ใบไ ม้ ตับ  ส่ วนที่  7  แบบสอบการรั บรู้
ความสามารถของตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ส่วนที่ 8 แบบสอบพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การ
ทดสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
โดยน าเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่านตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา โดยพิจารณาให้
ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื้อหา ภาษาและ
ส านวนที่ใช้ หลังจากนั้นได้น ามาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปทดสอบหาความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามต่อไปและหาความสอดคล้องระหว่าง

จุดประสงค์กับเนื้อหา โดยการหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item Objective Congruence: 
IOC) ได้ค่า IOC รายข้ออยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ความ
เชื่อมั่น (Reliability) หาโดยน าแบบสอบถามที่ผ่าน
การตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 30 ชุด ที่ ต าบลไพรพัฒนา อ าเภอภูสิงห์ 
จังหวัดศรีสะเกษ และหาค่าความเชื่อมั่นด้านความรู้
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้ KR-20 ทัศนคติต่อการ
ป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงของโรค
พยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ความตั้งใจในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกัน
โรคพยาธิ ใบไม้ตับ  โดยใช้  Cronbach’s alpha 
coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่นด้านความเชื่อมั่นด้าน
ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ เท่ากับ 0.731 ทัศนคติ
ต่อการป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับ เท่ากับ 0.753 
การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้
อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
เท่ากับ 0.745 ความตั้งใจในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 0.798 และการรับรู้ความสามารถของตนใน
การป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับ เท่ากับ 0.877 
ตามล าดับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ซึ่งก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่  α=0.05 
วิเคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากร วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน กรณีที่ข้อมูลมีการกระจายแบบ
ไม่ปกติน าเสนอโดยใช้ค่ามัธยฐาน เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 
25 และ เปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 75 การเปรียบเทียบผลต่าง

คะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ paired t 
test การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนและ
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรี ยบ เที ยบ  ใช้ สถิ ติ  ANCOVA (Analysis of 
Covariance)  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ รหัส
โครงการ UBU-REC-89/2568 ลงวันที่ 9 กันยายน 
2568 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไป 
  1.1. กลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิงร้อยละ 56.1 
มีอายุ เฉลี่ ย 50.37 ปี  (S.D. = 8.49 ปี ) ระดับ
การศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 63.4 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 68.3 มีมัธยฐานรายได้ต่อ
เดือน 5,000 บาท (P25 = 4,000 บาท : P75 = 
6,800 บาท) มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 82.9 ยังไม่เคยติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 95.1 ไม่เคยเข้าร่วมอบรม
หรือกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ร้อยละ 51.2 มีมัธยฐานของระยะเวลาการอาศัยอยู่
ในพื้นที่ 44 ปี (P25 = 33.5 ปี : P75 = 46 ปี) และ
แหล่งข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับมาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 73.2 
ตามล าดับ 
  1.2 กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นเพศหญิงร้อยละ 
53.7 มีอายุเฉลี่ย 52.73 ปี (S.D. = 8.55 ปี) ระดับ
การศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 51.2 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 68.3 มีมัธยฐานรายได้ต่อ
เดือน 5,000 บาท (P25 = 3,000 บาท : P75 = 
9,000 บาท) มีสถานภาพคู่ ร้อยละ 82.9 ยังไม่เคยติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 82.9 ไม่เคยเข้าร่วมอบรม
หรือกิจกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ร้อยละ 68.3 มีมัธยฐานของระยะเวลาการอาศัยอยู่
ในพื้นที่เสี่ยง 51 ปี (P25 = 45.5 ปี : P75 = 59 ปี) 
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และแหล่งข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับมาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 65.9 
ตามล าดับ 
 2. การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ความตั้งใจในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการป้องกันของโรค
พยาธิ ใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
  2.1 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.126) เมื่อควบคุม
อิทธิพลของค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปรก่อนการ
ทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05(p-value<0.001)  
  2.2 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนทัศนคติต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติต่อ
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.441) 
เมื่อควบคุมอิทธิพลของค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปร
ก่อนการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกัน

อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดับ 0 .05 (p-
value<0.001)  
  2.3 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.402) 
เมื่อควบคุมอิทธิพลของค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปร
ก่อนการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p-
value<0.001)  
  2.4 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=
0.519) เมื่อควบคุมอิทธิพลของค่าเฉลี่ยของคะแนน
ตัวแปรก่อนการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001)  
  2.5 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value=0.057) เมื่อควบคุมอิทธิพล
ของค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปรก่อนการทดลอง 
พบว่ า หลั งการทดลองกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
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และแหล่งข้อมูลที่ได้รับเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับมาจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 65.9 
ตามล าดับ 
 2. การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ทัศนคติต่อการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของ
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ความตั้งใจในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการป้องกันของโรค
พยาธิ ใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
  2.1 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.126) เมื่อควบคุม
อิทธิพลของค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปรก่อนการ
ทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05(p-value<0.001)  
  2.2 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนทัศนคติต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติต่อ
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.441) 
เมื่อควบคุมอิทธิพลของค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปร
ก่อนการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ทัศนคติต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกัน

อย่ างมี นั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่ ระดับ 0 .05 (p-
value<0.001)  
  2.3 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนรับรู้โอกาส
เสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.402) 
เมื่อควบคุมอิทธิพลของค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปร
ก่อนการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p-
value<0.001)  
  2.4 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=
0.519) เมื่อควบคุมอิทธิพลของค่าเฉลี่ยของคะแนน
ตัวแปรก่อนการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p-value<0.001)  
  2.5 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p-value=0.057) เมื่อควบคุมอิทธิพล
ของค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปรก่อนการทดลอง 
พบว่ า หลั งการทดลองกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม

เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้
ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p-
value<0.001)  
  2.6 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value=0.025) เม่ือควบคุมอิทธิพลของ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปรก่อนการทดลอง พบว่า 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value<0.001)  
  2.7 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรค
พยาธิ ใบไม้ ตับระหว่ างกลุ่ มทดลองและกลุ่ ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.109) 
เมื่อควบคุมอิทธิพลของค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปร
ก่อนการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
แรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001)  
 2.8 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความตั้งใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความต้ังใจ
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.260) 

เมื่อควบคุมอิทธิพลของค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปร
ก่อนการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความต้ังใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p-
value<0.001)  
  2.9 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง ก่อนการ
ทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.096) 
เมื่อควบคุมอิทธิพลของค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปร
ก่อนการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p-value<0.001)  
  2.10 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการทดลอง ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
การป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value=0.864) 
เมื่อควบคุมอิทธิพลของค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปร
ก่อนการทดลอง พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบมีผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันของโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (p-
value<0.001)  
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิ จั ยพบว่ า  โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ชายแดนไทย-กัมพูชา 
อ าเภอภูสิงห์  จังหวัดศรีสะเกษ สามารถบรรลุ
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วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ โดยหลังการทดลอง เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลของค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปรก่อน
การทดลองแล้ว กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้
ตับ ทัศนคติต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ความตั้งใจใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความสามารถ
ของตนในการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แตกต่างกัน
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 อาจ
เนื่องมาจากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
พัฒนาขึ้ นได้ ออกแบบตามกรอบทฤษฎี ด้ าน
พฤติกรรมสุขภาพและบริบทของชุมชน ท าให้
กิจกรรมมีความเหมาะสมกับวิถีชีวิตของประชาชน
กลุ่มเสี่ยง ทั้งยังใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
การให้ข้อมูลความรู้ การสาธิต การพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ตลอดจนการเสริมแรงทางสังคมจาก
ครอบครัว ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข 
ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมเกิดความตระหนัก เห็นประโยชน์ 
รู้จักลดอุปสรรค และมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ถูกต้องมากขึ้น ท าให้คะแนนทุกตัวแปรดี
ขึ้นและแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับทฤษฎีที่ชี้ว่าแรง
สนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ความสามารถตนเอง
เป็นตัวก าหนดส าคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในระยะยาว ส าหรับการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่าหลังการทดลอง
คะแนนในทั้งสองกลุ่มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เมื่อน ามา
พิจารณาร่วมกับผลด้านความรู้ ทัศนคติ การรับรู้
ประโยชน์ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมที่ดี
ขึ้นอย่างชัดเจนในกลุ่มทดลอง อาจสะท้อนให้เห็นว่า
โปรแกรมท าให้ประชาชนตระหนักรู้อุปสรรคจริงใน

ชีวิตประจ าวันมากขึ้น เช่น ความเคยชินในการกิน
ปลาดิบ อิทธิพลของวัฒนธรรมการกินในครอบครัว
และชุมชน การเข้าถึงอาหารปลอดภัย หรือข้อจ ากัด
ด้านเศรษฐกิจ การตระหนักรู้อุปสรรคอย่างชัดเจน
ประกอบกับการได้รับทางเลือกเชิงปฏิบัติท่ีเป็นไปได้ 
เช่น ร้านส้มต าปลาร้าสุก การสาธิตการปรุงอาหาร 
การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน จึงช่วยให้
ประชาชนสามารถวางแผนและหาวิธีลดอุปสรรคได้
อย่างเหมาะสม ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมาน อารีย์ (2566)24 และ ธนกร จัน
ทาคึมบง และคณะ (2557)18 ที่พบว่าโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
สามารถเพิ่มความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความเสี่ยง และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้อย่างมี
นัยส าคัญ นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับงานของ ศุภ
กานต์ กันสูง และสุคนธ์ทิพย์ บัวแดง (2566)23 
Panithanang และคณะ (2018)10 Kaewpitoon และ
คณะ (2016) 8 และ Padchasuwan และคณะ 
(2016)9 ที่ยืนยันว่าการเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
การสนับสนุนทางสังคม และการบูรณาการกิจกรรม
ให้สอดคล้องกับบริบทท้องถิ่น ส่งผลให้พฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.1 ควรพิจารณาขยายการด าเนินโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปยังพื้นที่ชุมชนเสี่ยงอื่น 
โดยเฉพาะเขตชายแดนที่มีอัตราการติดเช้ือสูง เพื่อ
เพิ่มประสิทธิผลด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับประชากร 
 1.2 ควรเสริมสร้างศักยภาพ อสม. ผู้น าชุมชน 
และผู้ประกอบการร้านอาหารท้องถ่ินให้เป็นกลไก
หลักของการรณรงค์และควบคุมโรค เนื่องจากการ
สนับสนุนทางสังคมจากเครือข่ายชุมชนมีบทบาท
ส าคัญต่อการคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพ 
 1.3 ควรบูรณาการโปรแกรมเข้ากับระบบเฝ้า
ระวังและการคัดกรองทางห้องปฏิบัติการอย่าง
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วัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ โดยหลังการทดลอง เมื่อ
ควบคุมอิทธิพลของค่าเฉลี่ยของคะแนนตัวแปรก่อน
การทดลองแล้ว กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้
ตับ ทัศนคติต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของ
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แรงสนับสนุนทาง
สังคมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ความต้ังใจใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความสามารถ
ของตนในการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แตกต่างกัน
อย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 อาจ
เนื่องมาจากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
พัฒนาขึ้ นได้ ออกแบบตามกรอบทฤษฎี ด้ าน
พฤติกรรมสุขภาพและบริบทของชุมชน ท าให้
กิจกรรมมีความเหมาะสมกับวิถีชีวิตของประชาชน
กลุ่มเสี่ยง ทั้งยังใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
การให้ข้อมูลความรู้ การสาธิต การพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ ตลอดจนการเสริมแรงทางสังคมจาก
ครอบครัว ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข 
ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมเกิดความตระหนัก เห็นประโยชน์ 
รู้จักลดอุปสรรค และมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมที่ถูกต้องมากขึ้น ท าให้คะแนนทุกตัวแปรดี
ขึ้นและแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับทฤษฎีที่ชี้ว่าแรง
สนับสนุนทางสังคมและการรับรู้ความสามารถตนเอง
เป็นตัวก าหนดส าคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพในระยะยาว ส าหรับการรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่าหลังการทดลอง
คะแนนในทั้งสองกลุ่มเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่ม
ทดลองที่เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) เมื่อน ามา
พิจารณาร่วมกับผลด้านความรู้ ทัศนคติ การรับรู้
ประโยชน์ แรงสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมที่ดี
ขึ้นอย่างชัดเจนในกลุ่มทดลอง อาจสะท้อนให้เห็นว่า
โปรแกรมท าให้ประชาชนตระหนักรู้อุปสรรคจริงใน

ชีวิตประจ าวันมากขึ้น เช่น ความเคยชินในการกิน
ปลาดิบ อิทธิพลของวัฒนธรรมการกินในครอบครัว
และชุมชน การเข้าถึงอาหารปลอดภัย หรือข้อจ ากัด
ด้านเศรษฐกิจ การตระหนักรู้อุปสรรคอย่างชัดเจน
ประกอบกับการได้รับทางเลือกเชิงปฏิบัติท่ีเป็นไปได้ 
เช่น ร้านส้มต าปลาร้าสุก การสาธิตการปรุงอาหาร 
การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน จึงช่วยให้
ประชาชนสามารถวางแผนและหาวิธีลดอุปสรรคได้
อย่างเหมาะสม ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สมาน อารีย์ (2566)24 และ ธนกร จัน
ทาคึมบง และคณะ (2557)18 ที่พบว่าโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ใช้แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
สามารถเพิ่มความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความเสี่ยง และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้อย่างมี
นัยส าคัญ นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับงานของ ศุภ
กานต์ กันสูง และสุคนธ์ทิพย์ บัวแดง (2566)23 
Panithanang และคณะ (2018)10 Kaewpitoon และ
คณะ (2016) 8 และ Padchasuwan และคณะ 
(2016)9 ที่ยืนยันว่าการเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
การสนับสนุนทางสังคม และการบูรณาการกิจกรรม
ให้สอดคล้องกับบริบทท้องถิ่น ส่งผลให้พฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ
ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 1.1 ควรพิจารณาขยายการด าเนินโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปยังพื้นที่ชุมชนเสี่ยงอื่น 
โดยเฉพาะเขตชายแดนที่มีอัตราการติดเช้ือสูง เพื่อ
เพิ่มประสิทธิผลด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับประชากร 
 1.2 ควรเสริมสร้างศักยภาพ อสม. ผู้น าชุมชน 
และผู้ประกอบการร้านอาหารท้องถิ่นให้เป็นกลไก
หลักของการรณรงค์และควบคุมโรค เนื่องจากการ
สนับสนุนทางสังคมจากเครือข่ายชุมชนมีบทบาท
ส าคัญต่อการคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพ 
 1.3 ควรบูรณาการโปรแกรมเข้ากับระบบเฝ้า
ระวังและการคัดกรองทางห้องปฏิบัติการอย่าง

สม่ าเสมอ เพื่อเสริมความต่อเนื่องของการป้องกันโรค
และลดความเสี่ยงการกลับเป็นซ้ าในระยะยาว 
 2. ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
  2.1 ควรด าเนินการศึกษาติดตามผลระยะ
ยาว (longitudinal study) เพื่อตรวจสอบความยั่งยืน
ของพฤติกรรมการป้องกันและประเมินผลกระทบต่อ
อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในระดบัประชากร 
  2 .2  ควรศึ กษาปั จจั ย เชิ งสั งคมและ
วัฒนธรรมที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมบริโภคปลาดิบ

โดยใช้การวิจัยเชิงคุณภาพ เพื่อให้เข้าใจบริบทเชิงลึก
และน าไปสู่การพัฒนาโปรแกรมที่ตอบสนองอุปสรรค
จริงได้ดีย่ิงขึ้น 
  2.3 ควรพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมรูปแบบใหม่ เช่น การใช้สื่อดิจิทัล แอป
พลิ เคชั น  หรื อการสื่ อสารผ่ านสื่ อออนไลน์  
เปรียบเทียบกับโปรแกรมแบบเผชิญหน้า เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของการรณรงค์ในกลุ่ม
วัยแรงงานและเยาวชน 
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