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บทคัดยอ
การวิจัยคร้ังนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเสี่ยงตอการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ อําเภอเมืองรอยเอ็ด ดําเนินการระหวาง กันยายน 2553- สิงหาคม 2554
กลุมตัวอยางเปนกลุมเสีย่งตอการเกิดโรคพยาธิใบไมตับและอาศัยอยูในพืน้ท่ีเสี่ยงตอการปวยเปนโรคพยาธใิบไมตับ
จํานวน 1,000 คน แบงเปนกลุมทดลอง 500 คน และกลุมเปรียบเทียบ 500 คน รูปแบบเปนการใหความรูเร่ืองโรค
พยาธิใบไมตับและอันตราย ประกอบดวย 1) การอบรมใหความรู เร่ืองโรคพยาธิใบไมตับและอันตรายจาก
พยาธิใบไมตับ 2) การใหความรูทางหอกระจายขาว  3) การใหดูตัวพยาธิใบไมตับ และไขพยาธิจากกลองจุลทรรศน
และ 4) การตรวจอุจจาระหาไขพยาธิกอนและหลังการใสกิจกรรมแทรกแซง  เก็บขอมูลประสิทธิผลของรูปแบบ
โดยใชแบบสัมภาษณและแบบประเมินผล การตรวจอุจจาระกอนและหลังใสกิจกรรมแทรกแซง แบงเปน 2 ชวงคือ
กอนการทดลองและหลังการทดลอง หางกัน 11 เดือน  เปรียบเทียบทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรค
การปฏิบัติตนเพื่ อปองกันและควบคุมโรค การสงอุจจาระตรวจหาไขพยาธิ และการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ
วิเคราะหประมวลผลขอมูลดวยเคร่ืองคอมพิวเตอร ใชสถิติ ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ ย ไคสแคว (2) และวัด
ประสิทธิผลกิจกรรมแทรกแซงใช สถิติที (t-test) ผลการวิจัย   พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีทัศนคติ
และการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับสูงข้ึน และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ (P<.05) การสง
อุจจาระตรวจหาไขพยาธิใบไมตับเพิ่มข้ึนและมากกวากลุมเปรียบเทียบ (P<.05) และอัตราตรวจจะพบไขพยาธิ
ใบไมตับโดยเฉลี่ ยลดลงและลดลงกวากลุ มเปรียบเทียบ (P<.05) ผลของการวิ จัยคร้ั งนี้  สามารถนําวิ ธี
การนี้ไปปรับใชแกปญหาเดียวกันนี้ในพื้นท่ีท่ีมีลักษณะทางประชากรท่ีใกลเคียงกันได

Abstract
The objective of this quasi-experimental research was to study the effectiveness of the risky eating

behavior for liver fluke disease in Muengroi-et dristrict Roi-Et Province, year 2011. Study sample was
1000 population divided to be experiment group and control group who lived in risky area with eating
behavior for liver fluke disease. Trend of studying would provide the knowledge about liver fluke disease and
danger 1) Seminar and information provided regarding liver fluke disease and danger 2) Knowledge distrib-
uted by health volunteers about liver fluke disease 3) Visualized by microscope about eggs and opisthorchis
4) Feces inspection for liver fluke disease before and after intervention by researcher and health personnel.
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Data were collected by evaluating and interviewing. The feces inspection before and after intervention for liver
fluke disease would be divided into two stages approximately 11 months interval.  Research compared be-
tween attitude toward control and prevent disease; method to control and prevent themselves from the disease;
feces inspection in order to find eggs and liver fluke disease. Data analysis using statistics - mode percentages
mean chi-square and t-test. Result found that the experiment group gained higher level of attitude and
practice about liver fluke disease than control group (P <.05). The rate of feces inspection for liver fluke in the
experiment group was higher than in control group (P <.05). The rate of liver fluke finding by feces inspection
in experiment group was lower than in control group (P <.05). The results of this research indicated that this
new developing model could be brought and generalized to other areas which having the same characteristics.

 ประเด็นสําคัญ Keywords
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บทนํา
การติดเชื้อหนอนพยาธิยังคงเปนปญหาสําคัญ

ทางสาธารณสุขของกลุ มประเทศภู มิภาคตะวันออก
เฉียงใต  โดยเฉพาะประชากรในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื
ของประเทศไทย อัตราความชกุของโรคหนอนพยาธลิําไส
รวมท้ังพยาธใิบไมตบัในประเทศไทย พ.ศ.2524, 2534,
2539 และ 2544 คดิเปนรอยละ 54.7, 41.7, 35.0 และ
22.5 จําแนกตามรายเขตสาธารณสุข ในเขต 7  ไดแก
อุบลราชธานี อํานาจเจริญ นครพนม มุกดาหาร รอยเอ็ด
ศรีษะเกษ และยโสธร คิดเปนรอยละ 26.2(1) รายงาน
ลาสุดในป 2550 ทําการศึกษาในพื้นท่ีอําเภอ พนมไพร
จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 479 ราย พบความชุกของพยาธิ
ใบไมตบั O. viverrini รอยละ14.8(2) จากโปรแกรมตรวจ
เช็คสุขภาพประจําป ตั้งแต 1 ตุลาคม 2549 - 22
มิถุนายน 2550 ซึ่งรายงานโดยบุคลากรท่ีทําหนาท่ีรับ
ผิดชอบในการตรวจหนอนพยาธิจากสถานีอนามัย ศูนย
สุขภาพชุมชน สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลชมุชน และ
หนวยเคลือ่นท่ีตางๆ จาก 20 อําเภอในจังหวดัรอยเอ็ด
และไดรายงานผลการตรวจสุขภาพ สาธารณสุขจังหวัด
รอยเอ็ด ประชาชนท่ีตรวจหนอนพยาธิ 112,320 ราย
คิดเปน รอยละ 16.14 ของประชากรจังหวัดรอยเอ็ด
ผลการตรวจหนอนพยาธพิบอัตราการตดิเชือ้ รอยละ 8.36
จากผูท่ีเขารับการตรวจท้ังหมด ภาวะการติดเชื้อหนอน

พยาธิใบไมตับ (O. viverrini) รอยละ 18.20(1) สวนการ
ศึกษาปจจัยท่ี เก่ียวของกับการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ
ท้ังในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภค และอาหารเสี่ยงตอ
การเกิดโรค  ซึง่จากการศึกษาพบวา กลุมท่ีพบพยาธใิบไมตบั
มากคือ กลุมอายุ 20 ป ข้ึนไป กลุมอายุ 5-9 ป พบนอย
ท่ีสุด ระดบัความรุนแรง สวนมากอยูในระดบัต่ํา โดยเฉลีย่
จํานวนไขพยาธใิบไมตบั ตออุจจาระ 1 กรัม เทากับ 878.6 (1)

ปลาท่ีมีตัวออน ระยะติดตอของพยาธิ ใบไมตับ รอยละ
2.9 ปลาท่ีตรวจพบตวัออนระยะตดิตอของพยาธใิบไมตบั
สูงสุด คือ ปลาขาวนา และปลาแมสะแดง คิดเปนรอยละ
8.9 และ 13.2 ตามลําดับ เฉลี่ยพบซีสตตัวออนพยาธิ
สูงสุด 7.5 ซีสตตอปลา 1 ตัว(2) แนวทางการแกไขปญหา
โรคพยาธิใบไมตับของจังหวัดรอยเอ็ด ท่ีผานมาไดเนน
การใหสุขศึกษาและประชาสัมพันธ และใหบริการตรวจ
อุจจาระหาไขพยาธิท้ังแบบตั้งรับในสถานบริการ และ
จัดหนวยเคลื่อนท่ีเขาดําเนินการในหมูบานหรือชุมชน
ขนาดใหญ  แตเนื่องจากการท่ีชาวบานจะบริโภคอาหาร
ปลาท่ี เสี่ยงตอการเกิดโรคพยาธิใบไมตับไดนั้น ตอง
ประกอบดวยปจจัยหลาย ๆ อยาง โดยเฉพาะมีปลาน้ําจืด
ชนิดท่ีเปนโฮสตก่ึงกลางมาก งายตอการนํามาประกอบ
อาหาร(2)

ตําบลหนองแวง  อําเภอเมืองรอยเอ็ด เปน
พื้นท่ี ท่ี มีปญหาจํานวนผูปวยดวยโรคมะเร็งทอน้ําดีป
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2552-2553 จํานวน 13,15 ราย/ป เปนอันดับ 1
ของอําเภอเมืองรอยเอ็ด (3) มีแหลงน้ําขนาดใหญ ไดแก
ลําหวยเหนอื หนองแวง  คลองสงน้ําชลประทาน  บงึบอน
ซึ่งเปนแหลงอาศัยของปลาน้ําจืดชนิดเกล็ดขาว ซึ่งเปน
โฮสตก่ึงกลางของโรคพยาธใิบไมตบั ชาวบานมีพฤตกิรรม
การบริโภคโดยไมปรุงใหสกุดวยความรอนกอน ทําใหการ
ตรวจอุจจาระพบวาชาวบานเปนโรคพยาธิใบไมตับคอน
ขางมากทุกป  โดยคณะผูวิจัยตระหนักถึงปญหา และการ
แกไขปญหาการบริโภคอาหารเสี่ยงตอการเกิดโรคพยาธิ
ใบไมตับอยางย่ังยืน จึงไดทําการวิจัยเพื่อศึกษารูปแบบ
การปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเสี่ ยง
ตอการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ จึงไดทําการศึกษาในคร้ังนี้
โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

1. ผลลั พธ ของรู ปแบบการปรับเปลี่ ยน
พฤติ กรรมการบริ โภคอาหารเสี่ ยงต อการเกิดโรค
พยาธิใบไมตับ ซึ่งประกอบดวยการเปลี่ยนแปลงของ
ทัศนคติและการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและเปรียบเทียบ
โรคพยาธิใบไมตับ

2. ผลกระทบจากการใช รูปแบบการปรับ
เปลี่ ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเสี่ ยงตอการเกิด
โรคพยาธิใบไมตับในเร่ื องการใหความสนใจในการ
สงอุจจาระตรวจหาไขพยาธิใบไมตับ และความชุกของ
โรคพยาธิใบไมตับ

วัสดแุละวิธีการศึกษา
การศึกษาเชงิก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental

Research) นี้  เพื่อศึกษาประสิทธิผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเสี่ยงตอการเกิดโรคพยาธิ
ใบไมตับ ตําบลหนองแวง อําเภอเมืองรอยเอ็ด จังหวัด
รอยเอ็ด ป 2554

1. กลุมเปาหมาย คือ ประชากรท่ีอาศัยอยูใน
เขตตําบลหนองแวง อําเภอเมืองรอยเอ็ด จังหวัดรอยเอ็ด
จํานวน 8,567 คน กลุมตัวอยางเปนประชากร อายุ 20
- 60 ป จํานวน 1,000 คน การสุมตัวอยาง แบงเปน 2
กลุมคือ กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ เลือกจาก
หมูบานท่ีมีจํานวนหลังคาเรือน ประชากร และสภาพ

ทางภู มิศาสตรและสั งคมใกล เคียงกันมากท่ีสุด ซึ่ ง
กลุมตวัอยางในหมูบาน กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
กลุมละ 5 หมูบานๆ ละ 100 คน รวมกลุมละ 500 ราย

2. วิธีการศึกษา ในการศึกษาเชิงก่ึงทดลอง
จัดการวิจัยเปน 3 ข้ันตอน ดังนี้

1)  การเก็บขอมูลกอนการทดลองท้ัง 2 กลุม
เพื่อเปรียบเทียบ 3 สวน คือ

1.1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคล
1.2 ข อมูลท่ี เก่ี ยวกับการปองกันและ

เปรียบเทียบโรคพยาธิใบไมตับ
1.3 อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไมตับ

2) จัดแผนการวิจัย เปน 3 สวน คือ
2.1 การใหความรู จัดการอบรม 1 วัน

เร่ือง โรคพยาธิใบไมตับ วงจรชีวิตของพยาธิใบไมตับ
การตดิตอสูคนอันตรายจากพยาธิใบไมตับ จากภาพพลกิ
สไลด  แผนพับ การไดเห็นตัวพยาธิใบไมตับจากขวด
ตัวอยางพยาธิ การไดเห็นไขพยาธิในกลองจุลทรรศน

2.2 การใหความรูทางหอกระจายขาวโดย
เจาหนาท่ีสาธารณสุข และ อสม. เร่ืองโรคพยาธิใบไมตับ
วงจรชี วิ ตของพยาธิ ใบไม ตับ การติดตอสู คนและ
การปองกัน

2.3  การใหสมาชิกในครอบครัวคอย
สอดสองพฤติกรรมการบริโภคอาหารเสี่ยงตอการเกิด
โรคพยาธิใบไมตับ, การตรวจอุจจาระหาไขพยาธิ

3) ใชแบบสอบถามเหมือนเดิมเก็บขอมูล
หลังการทดลองท้ัง 2 กลุม เพื่อเปรียบเทียบกับกอน
การทดลอง
เคร่ืองมือในการศึกษา

การสร างเค ร่ื องมื อสําหรั บการประเมิ น
ประสิทธิผลของรูปแบบการปองกันและควบคุมโรค
พยาธใิบไมตับในคร้ังนี ้ คณะผูวจัิยไดศึกษา คนควา ตํารา
เอกสารและไดปรับปรุงขอคําถามจากเคร่ืองมือของ(3-8)

ไดปรับปรุงขอคําถามแลว นอกจากนัน้ยังไดใหผูเชีย่วชาญ
ในเร่ื องนี้ ตรวจสอบความเท่ี ยงตรงของ ข อคําถาม
(Validity) และความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content
Validity) และหาค าความเชื่ อม่ั นของข อ คําถาม
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(Reliability) ไดนําไปทดลองใช (Try Out)  โดยการ
สัมภาษณชาวบานในตําบลมะอึ อําเภอธวัชบุรี จังหวัด
รอยเอ็ด จํานวน 40  ราย จากนั้นจึงไดนํามาวิเคราะหหา
คาความเชือ่ม่ันโดยวธิขีองครอนบาซ (Cronbach  Alpha
Coefficients)  ไดคาความเชื่อม่ันของแบบสัมภาษณ
ท้ังชุดเทากับ 0.83

การประเมินใชแบบสอบถามท่ีผูศึกษาสรางข้ึน
ประกอบดวย 2 ชุด คือ

ชุด 1  แบบสัมภาษณ ทัศนคติ  และการ
ปฏิบั ติตนเพื่ อป องกันและเปรียบเทียบโรคพยาธิ
ใบไมตับแบงเปน 3 สวน คือ

สวนท่ี  1  ลักษณะสวนบุคคล เปนแบบตรวจ
คําตอบ จํานวน 6 ขอ จะสอบถาม เพศ อายุ อาชพี ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส และรายไดสุทธิเฉลี่ย/ป
ของครอบครัว

สวนท่ี  2  ปจจัยท่ีเก่ียวกับการเกิดโรคพยาธิใบ
ไมตับ แบงออกเปน 2 ดาน คือ

2.1 ดานทัศนคติตอการปองกันและเปรียบ
เทียบ โรคพยาธิใบไมตับ มี 10 ขอคําถาม

2.2 ด านการปฏิบัติตนเพื่ อปองกัน และ
เปรียบเทียบโรคพยาธิใบไมตับ มี   6 ขอคําถาม

สวนท่ี  3  การสงอุจจาระตรวจและการตรวจ
อุจจาระพบไขพยาธิใบไมตับ มี 4 ขอคําถาม

ชุด 2 แบบบันทึกการเฝาระวังพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเสี่ยง/การตรวจ/บําบัดพยาธิใบไม
ตับของประชากร
การใสกิจกรรมแทรกแซง

1.1 จัดประชุมกลุ มทดลอง 1 วัน เนื้อหา
ความรู ท่ัวไปเก่ียวกับการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ (60
นาที )  อันตรายจากพยาธิ ใบไม ตั บ (90 นาที )
การปองกันและเปรียบเทียบ พยาธิใบไมตับในรูปแบบ
ตาง ๆ  (120 นาที) กลุมทดลองรวมกันหาแนวทางแกไข
ปญหาโรคพยาธิใบไมตับในชุมชน (90 นาที) และ
นําเสนอแผนการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ (60

นาที)
1.2 เจาหนาท่ีสาธารณสขุ และ อสม. ใหความรู

ทางหอกระจายข าวเ ร่ื องอันตรายและแนวทางแก ไข
ปญหาโรคพยาธิใบไมตับ สัปดาหละ 2 วันๆ 30 นาที
ทุกวันอังคาร และวันเสาร  ในหมู บ านกลุ มทดลอง
เปนเวลา 3 เดือนติดตอกัน

1.3 คณะผู วิ จั ยได จั ดการตรวจอุ จจาระ
หาไขพยาธิ และใหกลุมทดลองดูตัวออนระยะติดตอ
ของพยาธิใบไมตับในเนื้อปลา และไขพยาธิใบไมตับจาก
กลองจุลทรรศน

1.4 เจ าหน าท่ี สาธารณสุขผู ปฏิบัติ งานใน
สถานีอนามัย ตําบลหนองแวงท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีทดลอง
ไดรับการอบรมจนสามารถตรวจอุจจาระหาไขพยาธิใบ
ไมตับไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถใหบริการ
ตรวจอุจจาระหาไขพยาธิ

1.5 สมาชิกในครอบครัวเฝาระวังพฤติกรรม
การบริโภคอาหารเสี ่ยงของสมาชิกกลุมเสี่ยงในครอบครัว
โดยลู กจะเป นผู เฝ าระวั งพฤติ กรรมการบริ โภค
อาหารเสี่ยงของผูนําครอบครัว

1.6  การประเมินความชุกของพยาธิใบไมตับ
เปนกิจกรรมสุดทายเพื่ อประเมินผลว ารูปแบบการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติ กรรมการบริ โภคอาหารเสี่ ยงต อ
การเกิดโรคพยาธิใบไมตับท่ีดําเนินการมาท้ังหมดจะ
มีผลทําใหประชาชนใหความสนใจสงอุจจาระตรวจหา
ไขพยาธิใบไมตับมากนอยเพียงใด และเปนผลใหอัตรา
ความชุกของพยาธิใบไมตับลดลงหรือไม
ระยะเวลาดําเนินการ
ตั้งแต   1 กันยายน 2553 - 15  สิงหาคม    2554

ผลการศึกษา
สวนท่ี 1  การทดสอบลักษณะสวนบุคคลกอน

ใสกิจกรรมแทรกแซง
1. ลั กษณะส วนบุ คคลของกลุ มตั วอย าง

ไดแสดง รายละเอียดในตารางท่ี 1
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบลักษณะสวนบุคคลของระหวาง กลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง กอนใสกิจกรรมแทรกแซง
ลักษณะสวนบุคคล กลุมเปรียบเทียบ (n=500) กลุมทดลอง (n=500)

ลักษณะสวนบุคคล

1. เพศ
- ชาย
- หญิง

2. กลุมอายุ
- 25 ป
- 26 - 45 ป
- 46 - 60 ป
- 61 ป

3. ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางของ
ลักษณะสวน อาชีพ

- เกษตรกรรม
- รบัจางทัว่ไป
- รบัราชการ/รฐัวสิาหกิจ
- คาขาย
- อ่ืน ๆ

4. ระดับการศกึษา
- ประถมศกึษา
- มัธยมศกึษา
- ปรญิญาตรแีละสงูกวา
- อ่ืน ๆ

5. สถานภาพสมรส
- โสด
- คู
- หมาย/หยา/แยก

6. รายไดสุทธิเฉลีย่/ปของครอบครวั
- เหลอืเก็บ
- พอใช
- ไมพอใช

 จํานวน

245
255

91
205
166
38

421
33
12
6
28

378
108
7
7

101
361
38

21
256
223

 รอยละ

49.0
51.0

18.3
41.0
33.3
7.4

84.3
6.7
2.5
1.3
5.2

75.7
21.7
1.3
1.3

20.3
72.3
7.3

4.3
51.3
44.4

 จํานวน

191
309

61
271
123
45

351
36
13
45
55

378
99
16
7

65
411
24

19
260
221

รอยละ

38.3
61.7

12.3
54.3
24.7
8.7

70.3
7.3
2.7
8.7
11.0

75.7
19.7
3.3
1.3

13.0
82.3
4.7

3.9
52.1
44.0

X2

2.11

2.74

2.38

2.74

3.47

1.77

กลุมเปรียบเทียบ (n=500) กลุมเปรียบเทียบ (n=500)

X = 42.5  X = 41.84

2. ทัศนคติตอการปองกันและเปรียบเทียบโรค
พยาธิใบไมตับ การปฏิบัติตนเพื่อปองกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไมตับ

กอนการทดลอง กลุ มเปรียบเทียบและกลุ ม
ทดลองมีระดับทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรค

พยาธิ ใบไมตับไมแตกตางกันอย างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ท่ี ระดับ .05 มีการปฏิบัติตนเพื่ อปองกันและ
เปรียบเทียบ โรคพยาธิใบไมตับไมแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ตามตารางท่ี 2
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ย ทัศนคต/ิการปฏิบัติตัวตอการปองกันและเปรียบเทียบโรคพยาธิใบไมตับระหวางกลุม

3.  เปรียบเทียบการสงอุจจาระตรวจ และ
การพบไขพยาธิใบไมตับกอนการทดลอง

กลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง มีสมาชิก
ในครอบครัวสงอุจจาระตรวจหาไขพยาธิเฉลี่ยครอบครัว
ละ 0.87 คน และ 0.83 คน SD.= 0.01 และ 0.03

ตามลําดับสมาชิกในครอบครัวตรวจอุจจาระหาพบไข
พยาธิใบไมตับ เฉลี่ยครอบครัวละ 0.61 คน และ 0.57
คน SD.=  .02 และ .03 ตามลําดับ ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

ทัศนคติ
กลุมเปรยีบเทยีบ
กลุมทดลอง
การปฏิบัติ
กลุมเปรยีบเทยีบ
กลุมทดลอง

n
500
500

500
500

S.D.
3.24
4.32

2.8
3.6

T-Value
 0.65

 0.92

P.
0.41

0.74

 X
23.7
23.2

7.9
7.4

ตารางท่ี 3  เปรียบเทียบจํานวนสมาชิกเฉลี่ยตอครอบครัวท่ีสงอุจจาระตรวจหาไขพยาธิใบไมตับ/พบไขพยาธิใบไมตับกอนการ
             ทดลอง

หลังคาเรือน
252
210

589
570

S.D.
0.01
0.03

0.02
0.03

T-Value
0.51

0.64

P.
0.95

0.77

 X
0.87
0.83

0.61
0.57

ประเภท
กลุมเปรยีบเทยีบ
ทดลอง
จํานวนสมาชิกเฉลี่ยตอครอบครัวทีส่งอุจจาระตรวจพบไขพยาธิใบไมตับ
กลุมเปรยีบเทยีบ
ทดลอง

สวนท่ี 2  การทดสอบหลังใสกิจกรรมแทรกแซง
2.1 ผลลัพธจากการใชรูปแบบการวิจัย

2.1.1 เปรียบเทียบทั ศนคติ ต อการ
ปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับทัศนคติ
ตอการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับดีกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
มีระดับทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไมตับดกีวากอนการทดลอง อยางมีนยัสําคญัทางสถิตท่ี
ระดบั .05 สวนกลุมเปรียบเทียบมีระดับทัศนคติตอการ
ปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับไมแตกตางจาก
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตามตารางท่ี 4

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยทัศนคติตอการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบ
            หลังการทดลอง

จํานวนครอบครัวท่ีสงอุจจาระตรวจหาไขพยาธิใบไมตับ

S.D.
6.44
5.62

4.32
5.62

3.24
6.44

T-Value
- 3.47

- 3.65

- 0.81

P.
0.009

0.002

0.39

 X
23.9
27.4

23.2
27.4

23.7
23.9

หลังคาเรือน
500
500

500
500

500
500

ประเภทกลุม
เปรยีบเทยีบ
ทดลอง
กอน/หลงัการทดลอง
กลุมทดลอง
กอน
หลงั
กอน/หลงัการทดลอง
กลุมเปรยีบเทยีบ
กอน
หลงั
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2.1.2  การปฏิบัติตนเพื่อปองกันและ
เปรียบเทียบโรคพยาธิใบไมตับ

หลั งการทดลอง กลุ มทดลองมี ระดั บการ
ปฏิบัติตน เพื่อปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับดี
กวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ
.05  กลุมทดลอง หลังการทดลองมีระดับการปฏิบัติตน

เพื่อปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ ดีกวากอน
การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวน
กลุมเปรียบเทียบหลังการทดลองมีระดับการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับไมแตกตาง
กับก อนการทดลองอย างมีนั ยสําคัญทางสถิติ ตาม
ตารางท่ี 5

ตารางท่ี 5  เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ

S.D.
1.82
1.51

2.8
1.51

2.8
1.51

T-Value
- 3.22

- 4.32

- 1.06

P.
0.006

0.001

0.084

 X
7.2
9.3

7.4
9.3

7.9
9.3

n
500
500

500
500

500
500

2.2 ผลกระทบจากการใชรูปแบบในการวิจัย
2.2.1การสงอุจจาระตรวจหาไขพยาธิ

ใบไมตับ
หลังการทดลอง สมาชิกในครอบครัวของกลุม

เปรียบเทียบ และกลุ มทดลอง สงอุจจาระตรวจหา
ไขพยาธิเฉลี่ยครอบครัวละ 1.12 คน และ 2.62 คน
SD.= 0.18 และ 1.98 ตามลําดับ สมาชิกในครอบครัว
กลุมทดลองสงอุจจาระ ตรวจหาไขพยาธิใบไมตบัมากกวา
สมาชิกในครอบครัวของกลุ มเปรียบเทียบ อย างมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สมาชิกในครอบครัว
ของกลุ มทดลอง สงอุจจาระตรวจหาไขพยาธิ เฉลี่ ย

ครอบครัวละ 0.83 คน SD. = 0.03 คาเฉลี่ยของจํานวน
ผูสงอุจจาระตรวจหลังการทดลองสมาชิกในครอบครัว
กลุ มทดลองส งอุ จจาระตรวจหาไข พยาธิ ใบไม ตั บ
มากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 สวนสมาชิกในครอบครัวของกลุมเปรียบ
เทียบสงอุจจาระตรวจหาไขพยาธิ พยาธิเฉลี่ย ครอบครัว
ละ 1.12 คน SD.= 0.28 จํานวนผูสงอุจจาระตรวจหา
ไขพยาธิ หลังการทดลองสมาชกิในครอบครัว กลุมเปรียบ
เทียบสงอุจจาระตรวจหาไขพยาธิใบไมตับไมแตกตาง
กับกอนการทดลอง ตามตารางท่ี 6

กลุม
เปรยีบเทยีบ
ทดลอง
กลุมทดลอง  กอน/หลงัการทดลอง
กลุมทดลอง
กอน
หลงั
กลุมเปรียบเทยีบ กอน/หลงัการทดลอง
กลุมเปรยีบเทยีบ
กอน
หลงั

S.D.
0.18
1.98

0.03
1.02

0.01
0.28

T-Value
- 3.68

- 4.87

- 2.11

P.
0.009

0.001

0.067

 X
1.12
2.62

0.83
2.62

0.87
1.12

หลังคาเรือน
520
704

210
704

252
520

ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบจํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ยท่ีสงอุจจาระตรวจหาไขพยาธิ

กลุม
เปรยีบเทยีบ
ทดลอง
กลุมทดลอง    ระหวาง กอนและหลังการทดลอง
กลุมทดลอง
กอน
หลงั
จํานวนสมาชิกในครอบครวัเฉลีย่ของกลุมเปรยีบเทยีบสงอุจจาระตรวจหาไขพยาธิ ระหวางกอนและหลังการทดลอง
กลุมเปรยีบเทยีบ
กอน
หลงั
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2.2.2 ผลการตรวจอุ จจาระพบไข
พยาธิใบไมตับ

หลังการทดลอง กลุ มเปรียบเทียบและกลุม
ทดลอง มีสมาชิกในครอบครัวตรวจอุจจาระพบไขพยาธิ
ใบไมตับเฉลี่ยครอบครัวละ 0.73 คน และ 0.14 คน
SD.= 0.04  และ 0.01 ตามลําดับ ความแปรปรวนคา
เฉลี่ยของจํานวนผูตรวจอุจจาระพบพยาธิใบไมตับท้ัง 2
กลุม พบวากลุมทดลองตรวจพบพยาธิใบไมตับนอยกวา
กลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง กลุมทดลองมีสมาชิก
ในครอบครัวตรวจอุจจาระพบไขพยาธิเฉลีย่ครอบครัวละ

0.57 คน เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.03 เม่ือเปรียบเทียบ
ความแปรปรวนคาเฉลี่ยของจํานวนผูตรวจอุจจาระพบ
พยาธิใบไมตับระหวางกอนกับหลังการทดลอง พบวา
หลังการทดลองตรวจพบพยาธิใบไมตับลดลงกวากอน
การทดลอง หลังการทดลอง กลุมเปรียบเทียบ มีสมาชิก
ในครอบครัวตรวจอุจจาระพบไขพยาธิเฉลีย่ครอบครัวละ
0.73 คน เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.04 ความแปรปรวนคา
เฉลี่ยของจํานวนผูตรวจอุจจาระพบพยาธิใบไมตับ กอน
และหลังการทดลอง พบวา ไมมีความแตกตางกันตาม
ตารางท่ี 7

ตารางท่ี 7  เปรียบเทียบจํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ยท่ีตรวจพบพยาธิใบไมตับระหวางกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง
หลังการทดลอง

S.D.
0.04
0.01

0.03
0.01

0.02
0.04

T-Value
3.41

4.15

- 1.27

P.
0.002

0.001

0.064

 X
0.73
0.14

0.75
0.14

0.61
0.73

n
532
920

570
920

589
532

วิจารณ
1. การท่ีกลุมทดลองบริโภคอาหารท่ีเสี่ยงตอ

การติดโรคพยาธิใบไมตับนอยลงนั้น หรือท่ีเคยบริโภค
อาหารปลาท่ีปรุงแบบสุกๆ ดิบ ๆ ก็เปลี่ยนเปนปรุง
ใหสุกดวยความรูกอนทุกคร้ัง (สอดคลองกับการวจัิยของ
ธงชัย สืบสีขาม)(2) เนื่องจากกลุมทดลอง ไดรับความรู
จากการประชุม และจากการประชาสัมพันธทางหอ
กระจายข าวสารประจําหมู บ าน ทําให ชาวบ านรู ถึ ง
อันตรายท่ีจะเกิดข้ึนจากการบริโภคอาหารท่ี เสี่ ยงตอ
การเกิดโรคพยาธิใบไมตับ ตลอดท้ังรับรู ว าการท่ี มี
พยาธิใบไมตับ อยูในรางกายเปนจํานวนมาก และเปน
เวลานานนั้น จะสงผลใหเกิดโรคมะเร็งตับ หรือมะเร็ง
ทอน้ําดีไดในท่ีสุด ชาวบานบางสวน และกลุมอาสา
สมัครสาธารณสุ ขยั งได เห็ นไข พยาธิ ใบไม ตั บและ

เห็นตัวออน ระยะติดตอของพยาธิใบไมตับในปลาใน
ช วงท่ี มีการประชุม จึ งทําให ชาวบ านเชื่ อว าพยาธิ
ใบไมตับมีจริง และมีในปลาท่ี บริ โภคแบบไมปรุง
ใหสุกดีดวยความรอน

2. การท่ีกลุมทดลองใหความรวมมือในการสง
อุจจาระเพื่อตรวจหาพยาธิใบไมตับ  การท่ีชาวบานจะ
สงอุจจาระเพื่อตรวจหาพยาธิใบตับเพิ่มมากข้ึน (สอด
คลองกับยุ วดี  วานิ ชชั ง)(3) ก็ต อเม่ื อกลุ มทดลอง
มีความรูเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับ รูวาการติดโรคเกิด
ไดอยางไร เม่ือเกิดโรคแลวจะมีผลเสียอะไรตามมาบาง
เกิดความตระหนกัตอการปองกันโรคเนือ่งจากไดเห็นไขพยาธิ
และตัวออนระยะติดตอในเนื้อปลาจริง ๆ จากกลอง
จุลทรรศน จากนั้นถึงจะหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การเกิดโรค

กลุม
เปรยีบเทยีบ
ทดลอง
จํานวนสมาชิกในครอบครัวเฉลี่ยทีต่รวจพบพยาธิใบไมตับ กลุมทดลอง
กลุมทดลอง
กอน
หลงั
จํานวนสมาชกิในครอบครัวเฉลีย่ทีต่รวจพบพยาธิใบไมตับกลุมเปรยีบเทียบ กอนและหลงัการทดลอง
กลุมเปรยีบเทยีบ
กอน
หลงั
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3. กลุ มทดลองมี การตรวจพบไข พยาธิ
ใบไมตับลดลงกวาเดิม และสมาชิกในครอบครัวโดย
เฉลี่ ยเม่ื อตรวจอุจจาระจะพบพยาธิ ใบไมตับลดลง
(สอดคลองกับการวิจัยของ ธงชัย สืบสีขาม)(2) ท้ังนี้
อาจจะเปนกลุ มทดลองไดรับกิจกรรมแทรกแซง ซึ่ ง
เปนรูปแบบการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารเสี่ ยงตอการเกิดโรคพยาธิ ใบไมตับท่ี ผู วิ จั ย
ใสเขาไปในการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

ขอเสนอแนะ
การแก ไขปญหาเร่ื องพยาธิ ใบไมตับ ควร

ดําเนินการโดยใชกิจกรรมหลาย ๆ อยางท่ีเก่ียวเนื่องกัน
และใหกลุมตัวอยางไดตระหนักตอปญหา เชื่อวาพยาธิ
ใบไมตับมีจริง และการบริโภคอาหารปลาดิบจะทํา
ใหเกิดโรคพยาธิใบไมตับได จึงจะเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ี เสี่ ยงตอการเกิดโรค
พยาธิ ใบไมตับ ซึ่ งอาหารท่ี เปนปญหาต อการเกิด
โรคพยาธิใบไมตับในจังหวัดรอยเอ็ดสวนมาก จะเกิดจาก
การบริโภคอาหารท่ีปรุงจากปลาน้ําจืดแบบสุก ๆ ดิบ ๆ
ในรูปของลาบ กอย ปลาสมและปลารา  ผลจากการ
วิจัยคร้ังนี้  ไดขอเสนอแนะสําหรับผูท่ีจะนําแนวทางไป
ใชในการวางแผนเพื่อแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ
ดังตอไปนี้

1. ควรนํารูปแบบนี้ ไปศึกษาวิ จัยเพิ่ มเติม
ท้ั งการขยายพื้ นท่ี การศึ กษาให มากข้ึ น และการ
เพิ่มกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีจะเสริมใหรูปแบบนี้ไดผลดีมากข้ึน

2. ควรนํารูปแบบนี้ไปประยุกตใชกับหลาย ๆ
สถานการณ ท่ี มี รูปแบบการแกไขปญหาใกล เคียงกัน
เพื่อใหไดหลาย ๆ รูปแบบ นําไปใชไดกับหลากหลาย
สถานการณได

3. ควรศึกษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพ
ของการเปรียบเทียบโรคพยาธิ ใบไมตับท่ี กระทรวง
สาธารณสุขเคยปฏิบัติมากอนหนานี้  กับรูปแบบใหม
ท่ี ไดจากการศึกษาคร้ังนี้   เพื่ อเปรียบเทียบผลลัพธ
ผลกระทบความคุมทุน และอรรถประโยชนของชาวบาน
ผูเปนกลุมรับบริการ

4. ควรเพิ่มเติมกิจกรรมอ่ืน ๆ ท่ีจะสงเสริม
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