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บทคัดยอ 
 

 โรคพยาธิลําไสนับเปนปญหาของประเทศไทยท่ียังคงมีการระบาดอยูท่ัวไป โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุม
ประชาชนท่ีอาศัยอยางหนาแนน การติดเช้ือพยาธิลําไสทําใหมีผลตอสุขภาพท้ังทางตรงและทางออม ดังนั้น
การมีพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไสท่ีดีจึงเปนแนวทางหนึ่งในการปองกันการแพรระบาดของโรคพยาธิ
ลําไส การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค คือ 1) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไส ของประชาชนใน
ชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร 2) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจยัท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคพยาธิลําไส  และ 3) เพื่อพัฒนาแบบจําลองปจจยัท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการปองกันโรคพยาธิลําไส 
ประกอบดวย  อายุ  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม  การสนับสนุนทางสังคม  ความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตน
ดานสุขภาพ  ความรูเกี่ยวกบัโรคพยาธิลําไส  และเจตคติในการปองกนัโรคพยาธิลําไส   
 กลุมตัวอยางเปนประชาชนท่ีอาศัยในชุมชนเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงไดมาจากการสุมแบบ
เปนลําดับข้ัน จํานวน  400  คน  ระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.  2547  การเก็บรวบรวมขอมูล
ใชเคร่ืองมือวดัคือแบบสอบถามท่ีผานการตรวจสอบคุณภาพดวยคาสัมประสิทธ์ิความเช่ือม่ันแอลฟาเทากับ 
0.84  ทําการวเิคราะหลักษณะท่ัวไปของประชาชนในชุมชนและปจจยัท่ีเกีย่วของกบัพฤติกรรมการปองกันโรค
พยาธิลําไสโดยการใชสถิติพรรณา วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยตาง  ๆ ดวยการใชคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ ของเพียรสัน  วเิคราะหและปรับปรุงแบบจําลองความสัมพันธเชิงสาเหตุดวยการวเิคราะหอิทธิพล 
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 ผลการวิจัยพบวาลักษณะสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมของประชาชนในชุมชนคลองเตยอยูในระดับตํ่าและ
พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสอยูในระดับปานกลาง   ( X  = 77.68)   โดยพฤติกรรมการปองกันโรค
พยาธิลําไสมีความสัมพันธกบัเกือบทุกปจจัยท่ีศึกษา  (ยกเวนอายุและความรูเกีย่วกบัโรคพยาธิลําไส)  อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ผลการตรวจสอบความกลมกลืนของแบบจําลองปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกนัโรคพยาธิลําไสภายหลังการปรับแก มีคาไคสแควรเทากับ  5.52 ท่ีองศาอิสระ (df) เทากับ  4 ความนาจะ
เปน (p-value) เทากบั 0.14  คาดัชนบีอกความกลมกลืน (GFI) เทากับ 0.99 คาดัชนีบอกความกลมกลืนท่ีปรับแก
แลว (AGFI) เทากับ 0.94 คารากกําลังสองเฉล่ียของคาความแตกตางโดยประมาณ (RMSEA) เทากับ 0.06 และ
คาขนาดตัวอยางวิกฤติ (CN) เทากับ 475.53  จากแบบจําลองดงักลาวแสดงใหเห็นวามีเพียงสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคม และการสนับสนุนทางสังคมเทาน้ันท่ีมีอิทธิพลท้ังทางตรงและทางออมตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคพยาธิลําไสโดยพบวาปจจัยท่ีศึกษารวมทํานายความแปรปรวนของพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ
ลําไสไดรอยละ 11 
 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาหนวยงานท่ีเกี่ยวของควรสงเสริมใหประชาชนในชุมชนคลองเตย     มี
พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสท่ีถูกตองโดยการจัดโปรแกรมเพ่ือปองกันโรคพยาธิลําไส   สวนงานวิจัยท่ี
จะดําเนินตอไปควรศึกษาปจจัยเพิ่มเติมท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสไดมากข้ึน 
 
 

Abstract 
 

 The  intestinal parasitic infection cause  many  problems in health system of Thailand. These 
diseases are still epidemic in several areas especially in the intensive population communities. The intestinal 
parasitic infection could affect  our health in both of direct and indirect pathway.  Thus, to maintain good 
health, regarding the intestinal parasitic infection, the most important ways to do are to promote preventive 
behaviors and prevent an epidemic infection.   The objectives of this study were to   1) determine the  
preventive behaviors  against  intestinal parasitic infection, 2) analyze the relationships of preventive 
behaviors against intestinal parasitic infection and factors affecting  and  3) develop the causal model  and 
analyze factors including age, socioeconomic status, social support, internal-external health locus of 
control, knowledge of intestinal  parasites  and  attitude toward preventive behaviors against  intestinal 
parasitic infection.      
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  A number of 400 people, living  in  Khlong Toei Community , Bangkok, during  January  to  May  
2004  was randomly sampling by multistage method. Data were collected by the questionnaires with the 
alpha reliability of 0.84. The demographic data and  factors associated with the preventive behavior against 
intestinal parasitic infection  were analyzed  by using descriptive statistic, the  relationship  among  factors 
by Pearson’s correlation.   A  causal model was established  tested and  modified by using path analysis. 
 The results of  this study revealed that, non hygienic sanitary environments  were found  and the 
preventive behavior  against intestinal parasitic infection was in a middle level, X  = 77.68.  It was 

significantly associated with most factors (p<0.05)  excepted age and knowledge (p> 0.05).  The  goodness  
of  fit  of the  modified model  had  chi-square = 5.52,  df = 4, p-value = 0.14,  GFI = 0.99,  AGFI = 0.94,  
RMSEA = 0.06  and  CN  =  475.53.  The model revealed that  only the socioeconomic status and  social 
support  had direct and indirect  influences on the to the preventive behaviors.  The overall factors could 
predict the variation  of    preventive  behaviors up to  11.00  percents.  
  The finding suggested that the community participation and organization involved, should help 
promotion of  preventive behaviors against  intestinal parasitic infection among people in the Khlong Toei 
community. In addition, further studies should include factors be able to predict the  preventive behaviors.    
 

  
ความสําคัญและท่ีมาของปญหาการวิจัย 
 

 โรคพยาธิลําไสนับเปนปญหาของประเทศตางๆ ท่ัวโลกโดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศท่ีกําลังพัฒนา  
องคการอนามัยโลก  (WHO.1988) ประมาณวาประชากรท่ัวโลกประมาณ  3,500  ลานคน มีการติดเช้ือพยาธิลําไส  
และประมาณ  450  ลานคน แสดงอาการปวยออกมา ในประเทศไทยนัน้ยังไมมีรายงานการศึกษาครอบคลุมท้ัง
ประเทศ แตมีการสํารวจหนอนพยาธิลําไสใน  14  จังหวดัภาคใตของประเทศไทย ในป  2532  (อุเทน  จารณศรี; 
ประภาศรี จงสุขสันติกุล; และเชาวลิตร จีระดษิฐ.  2532 : 391-404)  พบวามีประชาชนถึงรอยละ 77.56 เปนโรค
หนอนพยาธิลําไสชนิดใดชนิดหนึ่งหรือหลายชนิดในคนเดียวกนั  นอกจากนีบั้งอร ฉางทรัพย และคณะ (2548)  
ไดทําการสํารวจความชุกการติดเช้ือพยาธิลําไส ในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร พบวายังคงมีการระบาด 
รอยละ  9.05  โดยพบพยาธิลําไสท่ีมีการระบาดมากตามลําดับ ไดแก พยาธิปากขอ พยาธิสตรองจิลอยเดส  
พยาธิไสเดือน  พยาธิตัวตืด  โปรโตซัว  พยาธิใบไมตับ และพยาธิแสมา 
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 อัตราความชุกของโรคพยาธิลําไสในประเทศไทยนับวายังคงสูง และเปนปญหาสําคัญทางดาน
สาธารณสุขของประเทศ เนือ่งจากการติดเชื้อพยาธิในลําไสจะมีผลโดยตรงทําใหเกดิโรคตางๆ ตามมา เชน 
ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก (WHO.1998) ประสิทธิภาพในการดดูซึมสารอาหารของลําไสเสียไป  
(Brasitus. 1979 : 1058-1065)  โรคขาดวิตามินบี 12 (Scowden; et al. 1978 : 527)  เยือ่บุลําไสอักเสบ  (Fillho. 
1978 : 179)  ทองรวง  ลําไสอุดตัน   ดีซาน  ตับออนอักเสบ  และเกดิแผลท่ีอวยัวะภายใน  (Matinez-Palomo;  & 
Ruiz-Palacios. 1990)  เปนตน  นอกจากน้ียังทําใหเกิดผลทางออมตามมา  ไดแก  การขาดสารอาหาร   ไดรับ
โปรตีนไมเพียงพอ     การพัฒนาการของรางกายและสมองตํ่ากวาปกติ   ความจําและการเรียนรูเสียไป  เกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ   สูญเสียคาใชจายในการรักษา  และการสูญเสียดานแรงงานและการผลิต 
(Crompton. 1992 :  577-579) 
 พฤติกรรมในการปองกนัโรคพยาธิลําไส เปนพฤตกิรรมหนึ่งท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งท่ีแสดงใหเหน็ถึง
ความสามารถในการดแูลตนเองในเร่ืองเกีย่วกับสุขอนามัยสวนบุคคลและการปองกันโรค โดยมีความสําคัญ
อยางยิ่งตอบุคคลในการหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีทําใหเกดิความเส่ียงตอการติดโรคพยาธิลําไส  ความสามารถ
ดังกลาว ข้ึนอยูกับระดับพัฒนาการของรางกาย  ประสบการณชีวติ  วฒันธรรม  สุขภาพ  ระบบครอบครัวและ
แหลงประโยชนตางๆ  (Joseph. 1980  : 134-137)  อยางไรก็ตามการศึกษาในคร้ังนีไ้ดยึดตามแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพ  (Health  Belief  Model)  ท่ีคํานึงถึงปจจัยตางๆ ท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมของบุคคลท่ีมี
อิทธิพลตอการเจ็บปวย  โดยบุคคลจะมีการปฏิบัติท่ีแตกตางกนัออกไปขึ้นกับปจจยัหลายอยาง  ไดแก  ความรู
เกีย่วกับสาเหตุของโรค  อาการของโรค  วิธีการรักษา  การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค  ความเชื่อดั้งเดิม  
ความสนใจ  คานิยม  และการไดรับความเอาใจใส  เปนตน  (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ.  2526 : 171)    นอกจากนี้ 
เบคเกอรและไมแมน  (Becker; & Maiman. 1975 : 3-24) ยังไดปรับปรุงแผนความเช่ือดานสุขภาพเพ่ือนํามา
อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันโรค โดยประกอบดวยปจจยัเกี่ยวกับการรับรูและปจจยัรวม ไดแก การ
สนับสนุนทางสังคม  และปจจัยทางดานชีวสังคม เปนตน  โดยปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรับรูของการศึกษาคร้ัง
นี้ผูวิจัยจัดใหเปนปจจยัเจตคติเกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิลําไส 
 โรเซนบลัมและคนอ่ืนๆ (Rosenblum; Stone; & Skipper. 1981 : 338) กลาววาความเช่ือมีบทบาทตอ
พฤติกรรมอนามัยของบุคคลเปนอยางมาก  โดยเฉพาะความเช่ืออํานาจควบคุมทางสุขภาพ  (Health Locus of 
Control) ซ่ึงแบงออกไดเปน ความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ สวนสตริกแลนด (Strickland.1978 : 
1192) กลาววาความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ เปนมโนทัศนหนึ่งท่ีสามารถอธิบายพฤติกรรม
ความรวมมือของบุคคลในการแสวงหาความรูและพฤติกรรมการปองกันโรค  โดยบุคคลท่ีมีความเช่ืออํานาจ
ภายในตนดานสุขภาพจะเปนผูเช่ือวาการมีสุขภาพดีเปนผลมาจากการกระทําของตนเอง และจะมีพฤติกรรม
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สนใจใฝหาความรู อีกทั้งยังทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม  อยางไรก็ตามอีกปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอ
พฤติกรรมเปนอยางมาก ไดแก การสนบัสนนุทางสังคม ซ่ึงประกอบดวย การสนับสนนุดานอารมณ  ดานส่ิงของ
แรงงาน และบริการ ดานขอมูลขาวสาร และดานการประเมินตนเอง (House. 1981) ซ่ึงบุคคลท่ีไดรับการ
สนับสนุนทางสังคมมากยอมแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคมากกวาบุคคลท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย 
ดังนั้นผูวจิัยจึงเห็นความสําคัญของความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม
โดยนํามาเปนสวนหนึ่งของปจจัยท่ีศึกษาคร้ังนี้     
  กลาวโดยสรุปการศึกษาคร้ังนี้ไดใหความสําคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไส  และ 
ปจจยัรวมดงักลาวขางตน  ไดแก 1) อาย ุ 2)  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม (รายได การศึกษา และความเพยีงพอ
ของคาใชจาย)  3) การสนบัสนุนทางสังคม (ประกอบดวย การสนับสนุนดานอารมณ  ดานส่ิงของ แรงงาน 
และบริการ  และดานขอมูล ขาวสาร)  4)  ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิลําไส  5) เจตคติตอการปองกันโรคพยาธิ
ลําไส  (ประกอบดวย การรับรูความรุนแรงของโรคพยาธิลําไส การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคพยาธิลําไส 
และการรับรูประสิทธิผลของการตอบสนองตอพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไส)   และ 6) ความเชื่อ
อํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ  ซ่ึงการทราบถึงปจจัยตางๆ เหลานี้วามีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค
พยาธิลําไสเปนไปในทิศทางและมากนอยเพียงใด จะทําใหการควบคุมและปองกันโรคพยาธิลําไสเปนไปอยาง
ถูกทาง โดยการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจยัไดแสดงความสัมพนัธโครงสรางเชิงเสนระหวาง ปจจยัท่ีศึกษากับพฤติกรรม
การปองกนัโรคพยาธิลําไสตามแนวคิดการวิจัยท่ีไดจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ จากนั้นทํา
การวิเคราะหแบบจําลองเพ่ือตรวจสอบความสอดคลองกับขอมูลเชิงประจักษ     โดยพิจารณาจากคาดัชนีตางๆ   
(นงลักษณ  วิรัชชัย.  2542)  
 การศึกษาคร้ังนี้มุงเนนไปในชุมชนเขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร  ซ่ึงเปนชุมชนแออัดท่ีสําคัญของ
กรุงเทพมหานคร ซ่ึงมีภาพรวมของคุณภาพชีวิตท่ียังไมไดมาตรฐาน (อรวรรณ สุทธางกูร. 2540 : 108)  และ
เปนชุมชนท่ีประชาชนมีความเส่ียงสูงตอการติดโรคพยาธิในลําไส  เนื่องจากยังคงมีอัตราการติดเช้ือพยาธิลําไส
ถึงรอยละ  9.05  (บังอร  ฉางทรัพยและคนอ่ืนๆ.  2548) ดังกลาวขางตน  อัตราดังกลาวนับเปนอัตราการติดเช้ือ
ท่ีสมควรไดรับการแกไข โดยวิธีการหนึ่งท่ีนาจะมีประสิทธิภาพในการลดอัตราการติดตอภายในชุมชนคลองเตย 
ไดแก การไดทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไส  เพื่อการวางแผนในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสของประชาชนในชุมชน ซ่ึงจะสามารถลดอัตราการติดเช้ือและแพรระบาด
ตอไป อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีอายุ 15 ป ข้ึนไป เนื่องจากเปนวัยท่ีมีศักยภาพ
ในการตอบแบบสอบถามได 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

  ในการวิจัยคร้ังนี้  ผูวิจยัไดตัง้ความมุงหมายของการวจิัยไวดังนี ้
 1.   เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสของประชาชนในชุมชนคลองเตย      
กรุงเทพมหานคร 
 2.   เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีเกีย่วของกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไส  
 3. เพื่อพัฒนาแบบจําลองปจจยัท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไส ของประชาชนในชุมชน
คลองเตย   กรุงเทพมหานคร 

 

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย 
 

            ขอมูลท่ีไดจากงานวจิัยในคร้ังนี้จะทําใหทราบถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไส
ของประชาชนในชุมชนคลองเตย   กรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนประโยชนตอหนวยงานทางดานสาธารณสุข 
ในการวางแผนงานและเฝาระวังการแพรกระจายของโรคพยาธิลําไสในพื้นท่ีดังกลาว โดยการควบคุมหรือ
สงเสริมปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไส นอกจากนี้ยังเปนแนวทางในการใหคําแนะนําแก
ประชาชน กลุมเปาหมายเพือ่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสอยางถูกตอง   โดยการนําปจจยั
ท่ีมีอิทธิพลไปสรางเคร่ืองมือดําเนินการ  ท้ังในชุมชนคลองเตยและชุมชนท่ีมีลักษณะใกลเคียงกนัยกตัวอยาง
เชน การสรางโปรแกรมสุขศึกษาท่ีมีประสิทธิผล ตอไป 
  

นิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ  
 

    1. พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไส  หมายถึงพฤตกิรรมตางๆ  ท่ีบุคคลปฏิบัติในชีวิตประจําวัน 
และเปนพฤติกรรมท่ีสามารถปองกนัโรคพยาธิลําไสได ประกอบดวย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการ
รักษาอนามัยสวนบุคคล พฤติกรรมการรักษาสุขาภิบาลที่พักอาศัย และพฤติกรรมการเฝาระวังโรคพยาธิลําไส 
โดยพฤติกรรมดังกลาวเปนพฤติกรรมทีทําใหบุคคลมีโอกาสสัมผัสกับพยาธิลําไสไดนอยกวาบุคคลที่ไมมี
พฤติกรรม งานวจิัยคร้ังนีไ้ดกําหนดระยะเวลาในการทําพฤติกรรมในระยะเวลา  1  เดือน โดยการใชแบบสอบถาม
ใหเลือกตอบวาในระยะเวลา 1  เดือนท่ีผานมากลุมตัวอยางไดปฏิบัตพิฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไสมากนอย
เพียงใด    
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 2. สถานะทางเศรษฐกิจและสงัคม  หมายถึง   ส่ิงท่ีแสดงใหเหน็วาบุคคลมีสภาพการเงินและสถานะทาง
สังคมเปนเชนใด โดยในการวิเคราะหอิทธิพลผูวิจยักําหนดใหสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมมาจากองคประกอบ 
3  ดาน  ไดแก  ระดับการศกึษา  รายได และความเพียงพอของคาใชจาย    
 3. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับการยอมรับ  การสนับสนุนใหกําลังใจ การเอาใจใส
จากบุคคลในครอบครัว  เพือ่นบาน  เพื่อนทํางาน    เจาหนาท่ี ทางดานสาธาณสุข และบุคคลอ่ืน  ในการศกึษา
คร้ังนี้ การสนับสนุนทางสังคมไดมาจากองคประกอบ 3 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ  การสนับสนุน
ดานส่ิงของ แรงงาน หรือบริการ และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร    
  4.  ความรูท่ีเก่ียวกับโรคพยาธิลําไส  หมายถึง  ความสามารถในการจดจํา ขอมูลสําคัญเกี่ยวกับโรค
พยาธิลําไสท้ังในเร่ืองของชนิด ความรุนแรง การติดตอ  การปองกัน และการรักษา  ขอคําถามในสวนนีย้ึดจาก
เนื้อหาของประยงค  ระดมยศ และคณะ(2539)  เปนความรูที่ครอบคลุมทุกดานเกี่ยวกับโรคพยาธิลําไส  
ประกอบดวย การติดตอ ระบาดวิทยา  พยาธิสภาพ  การปองกันและการรักษา    
  5.  เจตคติเก่ียวกับการปองกันโรคพยาธิลําไส  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด   ความเช่ือ  และปฏิกิริยา
พรอมท่ีจะกระทําในเชิงบวกหรือเชิงลบ ของบุคคลเก่ียวกับการปองกนัโรคพยาธิลําไส  โดยในการวิเคราะห
อิทธิพลผูวิจัยกําหนดใหเจตคติเกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิลําไสเปนตัวแปรแฝง มาจากตัวแปรสังเกต 3  ดาน 
ไดแก  การรับรูความรุนแรงของโรคพยาธิลําไส   การรับรูโอกาสเส่ียงตอโรคพยาธิลําไส และการรับรูใน
ประสิทธิผลของการตอบสนองตอพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไส    ขอคําถามเจตคติเกี่ยวกับการปองกันโรค
พยาธิลําไส ผูวิจัยยึดตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของเบคเกอรและไมแมน (Becker; & Maiman. 1975 : 
12)    

6. ความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนทางดานสุขภาพ หมายถึง  ความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีรับรูตอ
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงมีผลตอพฤตกิรรมดานสุขภาพ  แบบสอบถามในสวนนี้ ผูวิจยันํามาจากแบบสอบถาม
ของเบอรแมนและเบอรแมน ซ่ึงกาญจนา  ปฎิยุทธ (2541)  ไดนํามาใช พบวาไดคาความเช่ือม่ันท่ีระดับ 0.64     
(กาญจนา  ปฎิยุทธ.2541 อางอิงจาก Berman; & Berman.  1991) 

  
กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

  จากการศึกษาทฤษฎี การประมวล และสังเคราะหงานวจิัยตางๆ ตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ
ของเบคเกอรและไมแมน (Becker; & Maiman.1975:12)   ผูวิจัยไดเสนอกรอบแนวคิดเชิงทฤษฏี ซึ่งเปน
แบบจําลองเชิงสาเหตุเพื่ออธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไส ของประชาชนในชุมชนคลองเตย 
กรุงเทพมหานคร  ไดตามภาพประกอบ 1  ดังนี ้
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ภาพประกอบ  1  แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 ระเบียบวิธีวจิัย 
 

 ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัย 
  ประชากรที่ศึกษาคือประชาชนท่ีอาศัยในชุมชนคลองเตย เขตคลองเตย  กรุงเทพมหานคร อายุ  15  ป
ข้ึนไป (เนื่องจากสามารถตอบแบบสอบถามไดอยางนาเช่ือถือ) ท่ีพักอาศัยอยูในบานพักหรือแฟลต ระหวาง
เดือนมกราคมถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2547  จํานวนท้ังส้ิน   67,315  คน   (ประมาณจากประชากรทุกกลุมอายุ
ซ่ึงมีจํานวน 92,646 คน) โดยขนาดกลุมตัวอยางไดมาจากการคํานวณเพ่ือการประมาณคาเฉล่ียไดจํานวน  400  คน  
(วิไล  กศุลวิศิษฎกุล. 2528)  จากน้ันทําการเลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมแบบเปนลําดบัข้ัน (Multistage Random 
Sampling)  โดยการจับฉลากชุมชนเพื่อศึกษาจํานวน  10  ชุมชน   แลวทําการสุมอยางงายเลือกจํานวนครัวเรือน 
ใหไดชุมชนละ  30   ครัวเรือน และแจกแบบสอบถามใหแกประชาชนครัวเรือนละ 1-2 คน    
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ ประกอบไปดวยแบบสอบถาม แบงออกเปน  7  ดาน ไดแก 1) ดาน
ชีวสังคม   2)  ความรูเกี่ยวกบัโรคพยาธิลําไส  3)  เจตคติเกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิลําไส 4) ความเช่ืออํานาจ
ภายใน-นอกตนดานสุขภาพ  5)  การสนับสนุนทางสังคม     6)  ลักษณะสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีพักอาศัย  และ  
7) พฤติกรรมในการปองกนัโรคพยาธิลําไส โดยแบบสอบถามดังกลาวไดผานการตรวจสอบหาคุณภาพของ
เคร่ืองมือท้ังความเท่ียงตรงเชิงโครงสรางความเท่ียงตรงตามเน้ือหา  ความยากงาย  อํานาจการจําแนก และคา
ความเช่ือม่ัน  โดยคาความเช่ือม่ันของแบบสอบถามท้ังฉบับมีคาเทากับ  0.84 ซ่ึงจัดอยูในเกณฑท่ีด ี
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การวิเคราะหขอมูล 

  1. วิเคราะหคาสถิติพื้นฐาน  ไดแก ความถ่ี  รอยละ  คาเฉล่ีย  สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และคาสหสัมพันธ
ของปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสดวยโปรแกรมสําเร็จรูปเอสพีเอสเอส สําหรับโปรแกรม
วินโดส เวอรช่ัน 11.0  (Statistical  Package  for  The Social  Sciences  for  Windows /SPSS version 11.0)    
  2. ทดสอบแบบจําลองความสัมพันธโครงสรางเชิงเสนดวยโปรแกรมสําเร็จรูปลิสเรลเวอรช่ัน 8.30 
(Lisrel 8.30)  โดยพิจารณาจากคาสถิติใชในการทดสอบความกลมกลืนของแบบจําลอง ไดแก  
   2.1 คาสถิติไค-สแควร (Chi-Square Statistics) ท่ีมีคาต่ําและไมมีนัยสําคัญแสดงวาโมเดลมี
ความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 

2.2 คาดัชนีวดัระดับความกลมกลืน (Goodness-of Fit Index หรือ GFI)  และคาดัชนบีอก
ความกลมกลืนท่ีปรับแกแลว  (Adjusted  Goodness-of Fit Index  หรือ  AGFI)  ท้ังสองคามีคาอยูระหวาง 0 
และ 1  ถาดัชนีใกล 1 แสดงวาแบบจําลองมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 

2.3 คาประมาณความคลาดเคล่ือนของรากกําลังสองเฉล่ีย (Root mean square error of 
approximation หรือ  RMSEA) มีคาตํ่ากวา  0.10  แสดงวาแบบจําลองมีความกลมกลืนระดับดี  ต่ํากวา  0.05  
แสดงวามีความกลมกลืนระดับดีมาก และต่ํากวา  0.01  แสดงวามีความกลมกลืนระดับดีเยีย่ม   

2.4 คาขนาดตัวอยางวิกฤต (Critical number หรือ CN)  มีคาเกิน  200  แสดงวาแบบจําลอง
มีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษ 

2.5 คาดัชนีดัดแปลงโมเดล  (Modification Indices หรือ MI)  เปนคาท่ีแสดงใหเห็นวาถาเพิ่ม
หรือลดเสนอิทธิพลใด จะทําใหแบบจําลองมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษมากข้ึน 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

 ผลการวิจัยสามารถสรุปไดดังนี้ 
 1.  พฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไสของประชาชนในชุมชนคลองเตยอยูในระดับปานกลาง    

2. จากการพิจารณาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไส (ตาราง 1) พบวา
ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิลําไส  การสนับสนุนทางสังคม  ความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพ  และ
เจตคติเกีย่วกับการปองกนัโรคพยาธิลําไสของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง สวนสถานะทางเศรษฐกจิและ
สังคมอยูในระดับตํ่ากวามาตรฐาน  และเม่ือพิจารณาคาสหสัมพันธของปจจัยดังกลาวกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคพยาธิลําไส พบวาเกือบท้ังหมดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสอยางมี
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ตาราง  1  คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ( r ) ระหวางตัวแปรท่ีใชในการศึกษา 
  

ตัวแปร AGE TSOCIO TSOSUP TLOCUS TKNOW TATTI TBEHAV 
AGE 1.000       
TSOCIO -.047  1.000         
TSOSUP -.125 .225** 1.000        
TLOCUS .097 .259** .267** 1.000      
TKNOW .138** .331** .139** .455** 1.000   
TATTI .137* .291** .288** .632** .541** 1.000  
TBEHAV .101 .247** .289** .170** .076 .193** 1.000 

หมายเหตุ     *    มีความสัมพันธที่ระดับนัยสําคัญ  0.05 
                    **    มีความสัมพันธที่ระดับนัยสําคัญ  0.01 
AGE    หมายถึง  อาย ุ
TSOCIO  หมายถึง  สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม 
TSOSUP  หมายถึง  การสนับสนุนทางสังคม 
TLOCUS  หมายถึง  ความเชื่ออํานาจตนดานสุขภาพ 
TKNOW  หมายถึง  ความรูเก่ียวกับโรคพยาธิลําไส 
TATTI  หมายถึง  เจตคติเก่ียวกับการปองกันโรคพยาธิลําไส 
TBEHAV  หมายถึง  พฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไส 
  

 3.ผลการวิเคราะหความกลมกลืนของแบบจําลองกับขอมูลเชิงประจักษตามกรอบแนวคิดในการวจิยั  
พบวาแบบจําลองมีความกลมกลืนกบัขอมูลเชิงประจกัษอยูในเกณฑด ี   โดยมีคาไคสแควรเทากับ   8.93  ท่ีองศา
อิสระ (df) เทากับ  4  ความนาจะเปน (p-valule) เทากบั 0.06  คาดัชนีบอกความกลมกลืน (GFI) เทากับ 0.99 
และดัชนีบอกความกลมกลืนท่ีปรับแกแลว (AGFI) เทากับ 0.92 สวนคารากกําลังสองเฉล่ียของคาความแตกตาง
โดยประมาณ (RMSEA) เทากับ 0.07 คาขนาดตัวอยางวิกฤติ (CN) เทากับ 343.60  อยางไรก็ตามเพื่อใหรูป
แบบจําลองมีความกลมกลืนมากข้ึน ผูวิจยัไดพิจารณาคาดชันีดดัแปลงโมเดล (MI) พบวาถาเพิ่มอิทธิพลจากอายุ
ไปยงัการสนับสนุนทางสังคม จะทําใหโมเดลมีความกลมกลืนกับขอมูลเชิงประจักษอยูในเกณฑดมีาก  ดังนั้น 
ผูวิจยัไดทําการเพ่ิมเสนอิทธิพลจากอายุไปยังการสนับสนุนทางสังคม จากนั้นทําการวิเคราะหหาความ
กลมกลืนใหม พบวารูปแบบจําลองภายหลังการปรับแก มีคาไคสแควรเทากับ   5.52  ท่ีองศาอิสระ (df) เทากับ  4  
ความนาจะเปน (p-valule) เทากับ 0.14  คาดัชนบีอกความกลมกลืน (GFI) เทากับ 0.99 คาดัชนีบอกความกลมกลืน
ท่ีปรับแกแลว (AGFI) เทากับ 0.94   คารากกําลังสองเฉล่ียของคาความแตกตางโดยประมาณ (RMSEA) เทากับ 
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  4. จากการวิเคราะหอิทธิพลทางตรงและทางออมของปจจยัท่ีศึกษาตอพฤติกรรมการปองกนัโรคพยาธิ
ลําไส  สามารถสรุปเสนทางความสัมพันธไดดังนี ้

  4.1 อายุมีอิทธิพลตอปจจยัท่ีศึกษาอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังทางตรงและทางออม (p>0.05) 
ตรงขามกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีอิทธิพลตอปจจยัท่ีศึกษา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ     ท้ังทางตรง

และทางออม (p<0.05)     
  4.2 การสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลตอความเชื่ออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพและ

พฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไส อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)   โดยเกือบท้ังหมดเปนอิทธิพลทางตรง 
อยางไรก็ตามการสนับสนุนทางสังคมมีเฉพาะอิทธิพลทางออมตอความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิลําไสและเจตคติ

ในการปองกันโรคพยาธิลําไสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และการสนับสนุนทางสังคมมีเฉพาะอิทธิพล

ทางตรงตอพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<0.05)   
  4.3 ความเช่ืออํานาจภายใน-นอกตนดานสุขภาพมีเฉพาะอิทธิพลทางตรงตอความรูเกี่ยวกับ
โรคพยาธิลําไส และมีอิทธิพลท้ังทางตรงและทางออมตอเจตคติในการปองกันโรคพยาธิลําไส อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p<0.05)  แตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไสอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังทางตรง

และทางออม (p>0.05)    
  4.4 ความรูเกีย่วกับโรคพยาธิลําไสมีเฉพาะอิทธิพลทางตรงตอเจตคติในการปองกนัโรคพยาธิ

ลําไส  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p< 0.05)  แตมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ ท้ังทางตรงและทางออม (p>0.05)   
  4.5 เจตคติในการปองกนัโรคพยาธิลําไสมีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกนัโรคพยาธิลําไสอยางไม

มีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังทางตรงและทางออม (p>0.05)   
 
 
 
 
 
 
 
 

 



ปท่ี 12  ฉบับท่ี 1 กันยายน 2549                        วารสารพฤตกิรรมศาสตร 121 
     

 

 
 

 

 



      วารสารพฤติกรรมศาสตร        ปท่ี 12  ฉบบัท่ี 1 กันยายน 2549 
 

 

122 

 



ปท่ี 12  ฉบับท่ี 1 กันยายน 2549                        วารสารพฤตกิรรมศาสตร 123 
     

 

 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากผลการวิจยัสามารถทําการอภิปราย ไดดังนี ้  
 1. ลักษณะท่ัวไปของประชาชนในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร ท้ังดานเศรษฐกิจและสังคม 
และสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมท่ีพักอาศัยนับวายังไมดนีัก  เชนเดียวกับการสํารวจของอรวรรณ สุทธางกูร (2540) ท่ี
ทําการสํารวจสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชนท่ีอาศัยในชุมชน ในเขตกรุงเทพมหานคร  โดย
ผูวิจัยมีความเห็นวาการท่ีประชาชนขาดการรักษาสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมท่ีพักอาศัยอาจเก่ียวเนื่องมาจากสถานะ
ทางเศรษฐกิจและสังคมท่ีตกตํ่า มีผลใหประชาชนตองดิ้นรนทํามาหาเล้ียงชีพจนขาดเวลาในการดูแลเอาใจใส
สุขาภิบาลส่ิงแวดลอมท่ีพักอาศัย ประกอบกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรักษาอนามัยสวนบุคคลท่ีไมดี  
นับเปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสและพฤตกิรรมการปองกันโรคติดเช้ืออ่ืนอีกหลายชนดิ 
ดังนั้นรัฐบาลควรใหความสนใจประชาชนแออัดมากเปนกรณีพิเศษในการยกระดับคุณภาพชีวิต เนื่องจากเปน
กลุมประชากรท่ีมีขนาดใหญและมีความตองการความชวยเหลือในการยกระดับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม
ซ่ึงเปนปจจัยหลักท่ีมีอิทธิพลตอปจจัยอ่ืนๆ เปนอยางสูง นอกจากนี้ ผูวิจยัมีความเห็นวาการสรางนิสัยใหแกเด็ก
ในการรักษาสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมใหคงทนถาวร  การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการรักษาสุขอนามัย
สวนบุคคลท่ีถูกตอง ควรมีการสงเสริมใหมากข้ึนตอไป  
 2. จากการพิจารณาพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไสของกลุมตัวอยาง ถึงแมวาจะอยูระดับปานกลาง  
แตอัตราการตดิเช้ือพยาธิลําไส ท่ียังคงระบาดอยูในชุมชนคลองเตยยงัมีอยูถึงรอยละ  9.05 (บังอร  ฉางทรัพย และ
คณะ. 2548) ซ่ึงอัตราดังกลาวนับวาทําใหเกิดความเส่ียงสูงตอการแพรกระจายของโรคพยาธิลําไสภายในชุมชน
ไดเปนอยางมาก   ดังนั้นการใหการรักษาและการสงเสริมใหประชาชนมีพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไส
ท่ีถูกตอง ก็จะทําใหลดอัตราการติดเช้ือโรคพยาธิลําไสภายในชุมชนคลองเตยไดเปนอยางด ี โดยผูวิจยัมี
ความเห็นวาพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสท่ีมีความสําคัญและควรไดรับการสงเสริม  ไดแก 
พฤติกรรม การบริโภคอาหาร และการรักษาอนามัยสวนบุคคลท่ีถูกตอง โดยกิลส (Gilles : 1990) ไดเสนอแนะ
แนวทางเกีย่วกับการควบคุมโรคพยาธิวา  อุปสรรคท่ีสําคัญ ไดแก ปญหาทางสังคม  วัฒนธรรม และการเมือง  
ซ่ึงตองหาแนวทางในการแกไข  สวนองคการอนามัยโลก (WHO. 1998) ไดใหความเห็นวาการใหสุขศึกษา
และการปรับปรุงอนามัยส่ิงแวดลอม นาจะเพียงพอสําหรับพื้นท่ีท่ีมีความรุนแรงของโรคตํ่า สวนผูท่ีมีการติด
เช้ือรุนแรง จําเปนตองไดรับการรักษาอยางถูกตองตอไป    
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 อยางไรก็ตามมีบางการศึกษาพบวาถึงแมวาประชาชนจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสบาง
ชนิดสูง เชน โรคพยาธิใบไมตับ  แตความชุกของโรคพยาธิใบไมตับยังสูงกวาเปาหมาย เชนเดียวกับการ 
 
ศึกษาคร้ังนี้ท่ีพบวาประชาชนในชุมชนคลองเตยมีพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสในระดับปานกลาง 
แตภายในชุมชนก็ยังคงมีการระบาดอยูในระยะเวลาใกลเคียงกับการสํารวจคร้ังนี ้อยางไรก็ตามผูวิจยัจากการศึกษา
ขางตนมีขอเสนอแนะวาการควบคุมโรคพยาธิใบไมตับหรือโรคพยาธิลําไสชนิดอ่ืนๆ ควรเนนการใหสุขศึกษา
และประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง  เลือกวิธีท่ีเหมาะสมและการใหสุขศึกษาผานส่ือบุคคลแนวลึกมากข้ึน โดยการ
วิเคราะหหาพืน้ท่ีท่ีมีประชาชนกลุมเส่ียงสูงเพื่อปรับเปล่ียนใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิอยางถูกตอง  
โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีทําจากปลาสุกๆ ดิบๆ  (ฐิติมา  วงศาโรจน และคนอ่ืนๆ. 2545. 
115-116)  

3.จากการวิเคราะหความสัมพันธของปจจยัท่ีเกีย่วของกบัพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิลําไส     
พบวาเกือบทุกปจจัยมีความสัมพันธกับพฤตกิรรมการปองกันโรคพยาธิลําไสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      

(p<.01) ยกเวนอายุและความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิลําไสเทานั้นท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิ

ลําไสอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p>.05)    โดยผลการวิจัยท่ีไดใกลเคียงกับการศึกษาของ กรรณิกา ทิพยคง  
(2538 : 131-147) ท่ีพบวามารดาท่ีมีความรูเกีย่วกับการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบ
หายใจสูงแตกลับมีพฤติกรรมในระดับท่ีถูกตองนอย อยางไรก็ตามการศึกษาคร้ังนีมี้ความแตกตางจากการศึกษา
ของ กุลชลี  ภุมรินทร  (กุลชลี  ภุมรินทร . 2535)  ท่ีศึกษาความสัมพันธระหวางความรูเร่ืองการดูแลสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองในเด็กวัยเรียน โดยพบวาความรูเรื่องการดูแลสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในเด็กวัยเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) จากผลวิจัยท่ีแตกตางกันมีความ
เปนไปไดวาโรคหรือหัวขอท่ีศึกษามีลักษณะพ้ืนฐานท่ีตางกัน นอกจากนีย้ังข้ึนกบักลุมประชากรและวิธีการ
เลือกกลุมตัวอยางอีกดวย 
  4. จากการพิจาณาแบบจําลองเต็มรูป (ภาพประกอบ 2) ท่ีผูวิจัยใชอธิบายปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรคพยาธิลําไสของประชาชนในชุมชนคลองเตย กรุงเทพมหานคร จะเห็นวาพฤติกรรมการปองกัน
โรคพยาธิลําไสไดรับอิทธิพลจากสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมและการสนับสนุนทางสังคมท้ังทางตรงและ

ทางออมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  โดยอิทธิพลทางออมไดสงผานปจจัยตางๆ ไดแก ความเชื่ออํานาจ
ภายใน-นอกตนดานสุขภาพ  ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิลําไส  และเจตคติเกีย่วกับการปองกันโรคพยาธิลําไส  
นอกจากน้ีผูวิจัยมีความเห็นวานาจะมีปจจัยทางดานพฤติกรรมศาสตรอีกหลายปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของและ
ควรมกีารศึกษาตอไป   

5. จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิลําไส มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันโรค

พยาธิลําไสอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) มีความเปนไปไดวาถึงแมวาบุคคลจะมีความรูเกี่ยวกับโรค
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6. จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาเจตคติเกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิลําไสมีอิทธิพลตอพฤติกรรม 

การปองกันโรคพยาธิลําไสอยางไมมีนยัสําคัญทางสถิติ (p>.05) มีความเปนไปไดวาเจตคติอาจไมใชตัวทํานาย
พฤติกรรมไดอยางเดนชัด เนื่องจากในบางคร้ังเจตคติท่ีตรงกบัความรูสึกภายในหรือท่ีเรียกวา “เจตคติซอนเรน” 
อาจไมไดแสดงออกมาอยางแทจริง และยังมีงานวิจัยท่ีสนับสนุนวาการเปล่ียนเจตคติของคนไมทําใหเกดิการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมตามไปดวย โดยพฤตกิรรมของมนษุยตางหากท่ีนาจะเปนตัวกําหนดเจตคติ  
(มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 2533) ซ่ึงผูวิจัยคิดวาในการวดัเจตคติโดยท่ัวไปอาจไมไดเจตคติท่ีแทจริง 
ดังนั้นนาจะมีวิธีการใดวิธีการหนึ่งท่ีจะใหบุคคลแสดงเจตคติท่ีแทจริงของเขาออกมา ซึ่งนับวาเปนเร่ือง
คอนขางยากและตองไดรับความรวมมือจากผูตอบเปนอยางมาก  เชน ควรมีการกระตุนใหคิดถึงเจตคติของตน
กอนการกระทํา  โดยการไดรับการเรียนรู ตอกย้ํา เขาไปจนกลายเปนรากฐานสวนลึกของการรับรูเจตคตินั้นก็
จะมีความคงทนถาวร และทํานายพฤติกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ                       
 

ขอเสนอแนะ 
 

 จากงานวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจยัมีขอเสนอแนะ  2  สวน คือ ขอเสนอแนะเพือ่นําผลวิจยัไปใช และขอเสนอแนะ
สําหรับงานวิจยัคร้ังตอไปดังนี้ 

ขอเสนอแนะเพื่อนําผลวิจัยไปใช  
  1.  ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

  หนวยงานทางดานสาธารณสุขควรสงเสริมใหประชาชนในชุมชนมีความเชื่ออํานาจภายใน
ตนดานสุขภาพมากข้ึน  โดยใหการสนับสนุน  จัดอบรม  ใหกําลังใจอยางสมํ่าเสมอ และใหเห็นผลเสียของการ
มีความเชื่อภายนอกตน วาทําใหเกดิอันตรายมากนอยเพียงใด  นอกจากนี้ควรเพิ่มบุคลากรทางดานสุขภาพและ
หนวยงานในชุมชนในการดําเนินการเก่ียวกบัการปองกันโรคติดเช้ือที่มีการแพรระบาดอยูภายในชุมชน 
โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคพยาธิลําไส 

2. ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ
2.1 จากผลการวิจัยท่ีแสดงใหเห็นวาการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงตอพฤติกรรม

ปองกันโรคพยาธิลําไส ดังนั้นหนวยงานทางดานสาธารณสุขควรจัดเจาหนาท่ีเขาทําการเยีย่มบาน ใหคําปรึกษา
ทางดานสุขภาพ ใหกําลังใจ ใหบริการตรวจหาพยาธิลําไส  แจกเอกสาร  ยา และการสรางเครือขายทางดาน
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2.2  หนวยงานทางดานสาธารณสุขจัดอบรมใหแกประชาชนเกีย่วกับพฤติกรรมปองกันโรค
พยาธิลําไสท่ีถูกตอง โดยเฉพาะอยางยิ่งการรับประทานอาหารสุกๆ ดบิๆ ท่ีเปนพฤติกรรมท่ีดําเนนิตามกันมา
ตามประเพณีในครอบครัว  โดยใหทุกคนในครอบครัวไดรับการอบรมพรอมกัน อีกท้ังหนวยงานของรัฐควรมี
การประชาสัมพันธ  รณรงคอยางตอเนื่อง  พรอมท้ังออกกฎหมายไมใหรานอาหารขายอาหารสุกๆ ดิบๆ จาก
เนื้อท่ีไมผานการรับรอง และเปนเนื้อจากสัตวท่ีมีความเสี่ยงตอการแพรพยาธิ เชน ปลาตะเพียน  เนื้อหมูและ
เนื้อววัท่ีไมไดเล้ียงภายในฟารมเปนตน  โดยควรทําการสุมตัวอยางอาหารไปทําการตรวจหาพยาธิลําไส และ
แจงใหแกผูบริโภคทราบตอไป 
   ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยคร้ังตอไป 

  1. จากผลการวิจัยจะเห็นวา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไสเปนอยาง
มาก ไดแกสถานะทางเศรษฐกิจและสังคม   สวนปจจัยอ่ืนๆ ท่ีศึกษาไมสามารถใชทํานายพฤติกรรมปองกันโรค
พยาธิลําไสไดอยางชัดเจน  จึงมีความเปนไปไดวาอาจมีปจจัยท่ีมีความใกลเคียงกับพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิ
ลําไสมากกวานี้ ท่ีมีความสามารถทํานายพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไสได เชน ความตั้งใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรม  เปนตน 

  2. จากผลการวิจัยท่ีพบวาพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไสอยูในระดับปานกลาง  และจาก
การทบทวนเอกสารพบวาโรคพยาธิลําไสยงัคงมีการระบาดอยูภายในชุมชน  ดังนัน้ในงานวจิยัคร้ังตอไป
ควรเนนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไสของประชาชนในชุมชนโดยการนําทฤษฏีทาง
พฤติกรรมศาสตรไปใช  เชน การสนับสนุนทางสังคม ทฤษฎีความสามารถตนเอง ทฤษฎีแรงจูงใจในการ
ปองกันโรค  และกระบวนการกลุม เปนตน  เพื่อทําการปรับเปล่ียนพฤติกรรมปองกันโรคพยาธิลําไส
ของประชาชนในชุมชนใหสูงข้ึน ซ่ึงจะนําไปสูการลดการแพรระบาดของโรคพยาธิลําไสตอไป  
  3. ควรดําเนนิการวจิัยเกี่ยวกับการเสริมสรางความเช่ืออํานาจตนดานสุขภาพโดยควรทําการ
สํารวจในประชากรกลุมตางๆและนําทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรมาใชเพื่อการปรับเปล่ียน และการสราง
แบบวัดความเช่ืออํานาจตนดานสุขภาพท่ีมีความเหมาะสมกับปจจุบันมากข้ึน 

  4. ตามท่ีสภาพแวดลอมในท่ีพักอาศัยของประชาชนในชุมชนยังไมดนีัก  ดังนั้นงานวิจยัท่ีควร
ดําเนินตอไป คือการหาวิธีในการสรางจิตสํานึกใหประชาชนหันมารักษาสภาพแวดลอมในท่ีพักอาศัย ซ่ึงเปน
ปจจัยทางออมหน่ึงในการปองกันการแพรระบาดของโรคพยาธิลําไส และโรคอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของ  
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