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Abstract  

Liver fluke disease is a significant public health issue in Thailand and neighboring countries. 

The northeastern region of Thailand has the highest prevalence rate, with over 6 million people 

affected, accounting for one-third of the country's population. The mortality rate is 24.8 per 

100,000 people, predominantly occurring among the working-age population between 40 and 60 

years old. This disease is considered severe and leads to substantial economic, social, and quality of 

life losses within the community. This quasi-experimental research aimed to evaluate the effects of 

the "Kham Cha-i ROO RAB PRAB PLIEN " program on health literacy and liver fluke prevention 

behaviors among at-risk populations in Kham cha-i District, Mukdahan Province. Data were 

collected using questionnaires from a sample of 96 people, divided into an experimenta l group of 

48 participants and a comparison group of 48 participants. The experimental group participated in 

activities according to the "Kham Cha-i ROO RAB PRAB PLIEN " program of the Department of 

Health for a total of 12 weeks. Data analysis employed descriptive statistics and compared 

differences using Paired Sample t-test and independent t-test at a significance level of 0.05.      

The study results indicated that after the intervention, the experimental group showed sig nificantly 

higher health literacy and liver fluke prevention behaviors than the comparison group P<0.001 

(Mean diff=17.70, 95%CI=12.66, 22.74) และ P<0.001 (Mean diff=12.64, 95%CI=10.30, 

14.98), respectively. And the experimental group had stool examination results that did not find 

Liver Fluke eggs. Therefore, developing knowledge Skills and building one's own ability to act to 

prevent liver fluke disease among people at risk. It was found that when people at risk have health 

knowledge in preventing Liver Fluke disease. and one's own ability to practice good behavior to 

prevent Liver Fluke disease This will affect appropriate Liver Fluke disease prevention behavior as 

a result. 
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บทคดัย่อ   

พยาธิใบไม้ตับเป็นโรคที่มีความส าคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทยและประเทศข้างเคียง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยมีอัตราความชุกของโรคสูงสุด กว่า 6 ล้านคน หรือนับเป็นหนึ่งในสาม

ของประชากรในประเทศ อัตราการเสียชีวิต 24.8 ต่อแสนประชากร โดยเกิดขึ้ นกับประชากรวัยท างาน  

อายุระหว่าง 40 - 60 ปี ถือว่าเป็นโรคที่รุนแรงและก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม คุณภาพ

ชีวิตของคนในสังคมเป็นอย่างมาก การวิจัยกึ่งทดลองคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลของโปรแกรม 

“ค าชะอ ีรู้  รับ ปรับ เปล่ียน” ต่อความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับของ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง อ าเภอค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่ม

ตัวอย่าง จ านวน 96 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 48 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ จ านวน 48 คน โดย

กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม “ค าชะอ ีรู้  รับ ปรับ เปล่ียน” โดยประยุกต์กรอบแนวคิดความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพ ของกรมอนามัย ระยะเวลารวมทั้งสิ้ น 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนาและเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test ที่

ระดับนัยส าคัญ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ ด้านสขุภาพ และ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ P<0.001  

(Mean diff=17.70, 95%CI=12.66, 22.74) และ P<0.001 (Mean diff=12.64, 95%CI=10.30, 

14.98) ตามล าดับ และกลุ่มทดลองมีผลการตรวจอุจจาระไม่พบไข่พยาธิใบไม้ตับ ดังนั้น  สถานบริการ

สาธารณสุข หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถน าโปรแกรม “ค าชะอี รู้  รับ ปรับ เปล่ียน” ไปประยุกต์ใช้

กับประชาชน เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ดี จะส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับที่เหมาะสมต่อไป  
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บทน ำ 

 โรคพยาธิใบไม้ตับยังคงเป็นโรคที่มีความส าคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ได้จัดอันดับให้โรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อ

น ้าดีเป็นโรคที่ส าคัญ และสถาบันวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (International Agency for Research on 

Cancer: IARC) จัดให้พยาธิใบไม้ตับเป็นสารก่อมะเร็งชีวภาพกลุ่มที่ 1 ที่ท าให้เกิดโรคมะเรง็ท่อน า้ดีใน

คน
(1) โดยมีพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini ที่เข้าฝังตัวในท่อน า้ดีจากการบริโภคปลาน า้จืดมีเกลด็ 

วงศ์ปลาตะเพียน (Cyprinidae) เช่น ปลาตะเพียน ปลาซิว ปลาสร้อย โดยรับประทานปลาดิบ ลาบ ก้อย 

หรือปลาจากการแปรรูปหมักดอง เช่น ปลาร้าดิบ ที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อ (metacercaria) เข้าไปโดยไม่

ผ่ านการปรุ งสุก  สอดคล้องกับผลการวิ จั ยของศูนย์ วิ จั ยพยาธิ ใบไ ม้ตับและมะ เร็งท่อน ้ าดี

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่พบว่าความเสี่ยงต่อการเป็นมะเรง็ท่อน า้ดีข้ึนอยู่กับจ านวนพยาธิใบไม้ตับที่พบใน

บุคคล และจ านวนคร้ังที่ได้รับพยาธใิบไม้ตับซ า้ ๆ(2) จากสถิติพบว่า ในปี 2559 - 2563 พบอตัราการตดิ

เชื้อพยาธใิบไม้ตับร้อยละ 16.3, 11.7, 5.7, 4.7 และ 4.3 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในระดับหมู่บ้าน ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุกของโรคสูงสุด โดยประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือกว่า 20 

ล้านคน ติดโรค หรือเคยติดโรคพยาธิใบไม้ตับกว่า 6 ล้านคน หรือนับเป็นหนึ่งในสามของประชากรใน

ประเทศ และในปี 2559 - 2562 พบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและท่อน า้ดี 26.3, 25.1, 24.3 

และ 24.8 ต่อแสนประชากร โดยเกดิขึ้นกบัประชากรวัยท างาน อายุระหว่าง 40 - 60 ปี(3)  

 กระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี โดยมีการ

ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี ระยะที่ 1 (พ.ศ.2559-2561) และ

ในระยะที่ 2 (พ.ศ.2562-2568) ผ่านโครงการปลอดพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดเีพ่ือคนไทยสขุภาพดี

ในปี พ.ศ. 2568 โดยก าหนดเป้าหมายอัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน า้ดีลดลงคร่ึงหนึ่งในปี พ.ศ. 2575 

อตัราการติดพยาธใิบไม้ตับลดลงน้อยกว่าร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2568 และปลาปลอดเชื้อน้อยกว่าร้อยละ 1 

ทั้งนี้ กรมควบคุมโรค ได้ด าเนินโครงการรณรงค์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดี เพ่ือให้เกิด

การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ ลดพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดีในพ้ืนที่เสี่ยงสงู โดยมีมาตรการส าคัญ

ในการด าเนินงาน เช่น การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้ นไป เมื่อพบผู้ติดพยาธิให้

รักษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ สนับสนุนให้มีการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน า้ดีในเดก็ เยาวชน อาสาสมัครสาธารณสุข และประชาชน (3) 

ส าหรับเขตสุขภาพที่ 10 ประกอบด้วย 5 จังหวัด ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ยโสธร อ านาจเจริญ และ

มุกดาหาร มีจ านวนทั้งสิ้น 70 อ าเภอ 612 ต าบล มีอุบัติการณ์การเกิดมะเรง็ท่อน า้ดี พ.ศ. 2558-2562 

ภาพรวมเขตสุขภาพ 29.94 ต่อแสนประชากร ส าหรับพ้ืนที่จังหวัดมุกดาหาร เป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่ยังคงมี

อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับที่สูงเกินเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดซึ่งยังคงเป็นปัญหาที่

ส าคัญของจังหวัด และจากการส ารวจอัตราความชุก ของโรคพยาธิใบไม้ตับ ปี 2561-2565 พบอัตรา

ความชุก ร้อยละ 4.01, 9.97, 4.63, 7.91, และ 7.27 ตามล าดับ(4) ส่วนสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ

ของอ าเภอค าชะอ ีจังหวัดมุกดาหาร ปี 2564 มีอตัราความชุกของโรคพยาธใิบไม้ตับ ร้อยละ 13.51 ต าบล

ที่มีอัตราความชุกของโรคพยาธิ ใบไม้ตับสูงสุด 3 ล าดับแรก ได้แก่ ต าบลบ้านเหล่า ต าบลโพนงาม และ

ต าบลค าบก มีอตัราความชุกของโรคพยาธใิบไม้ตับ ร้อยละ 10.80, 9.14 และ 5.60 ตามล าดับ(5)  
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 จากผลการด าเนินงานที่ ผ่านมา ถึงแม้การระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับลดลงเป็นล าดับ  

แต่สถานการณ์อุบัติการณ์ของโรคมะเรง็ท่อน า้ดีกลับไม่ได้มีแนวโน้มลดลง ยังพบผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ

ติดเช้ือซ า้ อนัเนื่องมาจากพฤติกรรมสขุภาพของบุคคล จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของไทย พบว่า ส่วนใหญ่เสนอแนะให้เกิดการพัฒนาทักษะส่วนบุคคล การ

ปรับเปล่ียนเพ่ือให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่วนบุคคลในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีการจัด

กิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการให้ความรู้  การจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้  และควรให้มีการ

ยกระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของประชาชนโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับที่เหมาะสม ดังนั้น หากประชาชนกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดมุกดาหาร ได้รับการพัฒนา

ความรอบรู้ สุขภาพเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ร่วมกับการพัฒนาความสามารถตนเอง จะเป็นการ

เสริมสร้างให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ต่อเนื่องและคงไว้ซึ่ง

พฤติกรรมดังกล่าวได้  ผู้วิจัยจึงมุ่งแก้ไขปัญหาพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับของประชาชนกลุ่ม

เสี่ยง โดยประยุกต์แนวความคิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพของกรมอนามัย(6) มาออกแบบกจิกรรมโปรแกรม 

“ค าชะอี รู้  รับ ปรับ เปล่ียน” เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ช่วยไม่ให้ป่วยด้วยโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ เกดิพฤติกรรมสขุภาพที่ลดความเสี่ยงต่อการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตับ และวิถีชีวิตที่เสี่ยงต่อการติด

เชื้อพยาธใิบไม้ตับ อกีทั้งสามารถน าผลของโปรแกรมนี้ ไปใช้เป็นแนวทางในการจัดกจิกรรมการด าเนินงาน

ควบคุมป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับในพ้ืนที่อื่นต่อไป  

วตัถุประสงคก์ำรวิจยั 

 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม “ค าชะอี รู้  รับ ปรับ เปล่ียน” ต่อความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 

และพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยง อ าเภอค าชะอ ีจังหวัดมุกดาหาร และ

เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและทดสอบความแตกต่างคะแนนความรอบรู้ ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยง หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทยีบ 

วสัดุและวิธีกำรศึกษำ 

การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental study) แบบ 2 กลุ่ม คือ  

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ท าการวัดก่อน และหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest 

with nonequivalent control group design) โดยใช้ระยะเวลา 12 สปัดาห์  

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในอ าเภอค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร ซึ่ง

เป็นกลุ่มเสี่ยง อายุ 15 – 60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได้มาจากการคัดกรองของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอค าชะอี โดยใช้เกณฑ์ประเมินจากแบบคัดกรอง SUT-OV-001 แบบ

คัดกรองความเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ(8) ค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย โดยใช้สูตรการค านวณ

ขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอสิระต่อกนั(7) ได้ขนาดตัวอย่างแต่

ละกลุ่มได้ 43 คน เพ่ือเป็นการป้องกันปัญหาสูญหายจากการติดตามได้มีการค านวณปรับเพ่ิมขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างเพ่ิมอกีร้อยละ 5 รวมได้ขนาดตัวอย่างแต่ละกลุ่มได้ 48 คน โดยมีเกณฑค์ัดเข้า ได้แก่ เป็นผู้มีอายุ 

15 – 60 ปี อาศัยอยู่ในอ าเภอค าชะอี จังหวัดมุกดาหาร ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ใช้เกณฑ์ประเมินจาก



                                                                                                       

49 
 

วารสารโรคและภัยสขุภาพส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  

ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2568 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 19 No.1 January–April 2025  

 

 

 

แบบคัดกรอง(8) พบว่ามีความเสี่ยงตั้งแต่ระดับเสี่ยงน้อยข้ึนไป หรือตั้งแต่คะแนน 0.01 ข้ึนไป ผลตรวจ

อุจจาระไม่พบไข่พยาธใิบไม้ตับ สามารถอ่านออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน การพูด และการมองเหน็ 

มีโทรศัพทแ์บบสมาร์ทโฟน สามารถใช้อนิเทอร์เนต็ได้ ให้การยินยอมและให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัยทุกคร้ัง  

 วิธีกำรเก็บขอ้มูล เคร่ืองมือที่ใชใ้นกำรศึกษำ แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 

และเคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ดังนี้  

  1.เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม “ค าชะอี รู้  รับ ปรับ เปล่ียน” โดยประยุกต์ใช้

แนวความคิดความรอบรู้ ด้านสุขภาพ ของกรมอนามัย(6) เพ่ือเป็นแนวทางในการจัดแผนการจัดกิจกรรม โดย

ระยะเวลารวมทั้งสิ้น 12 สปัดาห์ ประกอบด้วย 2 ระยะ 6 กจิกรรม ดังนี้  

   ระยะที่  1 พัฒนาทักษะความรอบรู้ ด้านสุขภาพ น าไปสู่การตัดสินใจในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ ใช้เวลา 8 สปัดาห์  

   สัปดาห์ที่ 1  กิจกรรม “รู้  รับ” แจกแบบทดสอบก่อนเรียน ชี้ แจงวัตถุประสงค์ของ

กิจกรรม ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เร่ือง “รู้  รับ” สร้างการรับรู้  เร่ือง “โรคพยาธิใบไม้ตับ” แบ่งกลุ่ม และ

ระดมความคิด ถาม - ตอบ แลกเปล่ียนเรียนรู้  ประเดน็ข้อสงสยัต่าง ๆ ร่วมกนัวิเคราะห์ประโยชน์ของการ

ป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและร่วมกันวางแผนเพ่ือขจัดหรือลดอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม

เพ่ือป้องกนัการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตับ และท าแบบทดสอบหลังเรียน 

   สัปดาห์ที่ 2  กิจกรรม “ปรับ เปล่ียน” ทักทาย ท าสมาธิก่อนมาอบรมทบทวน

กิจกรรมที่ผ่านมา พูดคุยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมในคร้ังนี้  ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ เร่ือง “ปรับ 

เปล่ียน” ในหัวข้อ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ วิธีการป้องกนั และการรักษาโรคพยาธใิบไม้ตับ 

แบ่งกลุ่ม เพ่ือระดมสมอง ในเร่ือง “การบอกเล่า แลกเปล่ียน พฤติกรรมของตนเอง ในการป้องกันโรค

พยาธใิบไม้ตับ ที่ผ่านมา” พร้อมทั้งน าเสนอ และสรุป มีการท าแบบบันทกึตนเอง และท าพันธสญัญาไม่กนิปลาดิบ  

   สัปดาห์ที่ 3  กิจกรรม “3 ป. 2 ข. บ่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ” ทกัทาย ท าสมาธิก่อน

มาอบรมทบทวนกจิกรรมที่ผ่านมา พูดคุยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมในครั้งนี้  การแนะน าแนวทางการ

ปฏิบัติ เร่ืองการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้หลัก 3 ป. 2 ข. ได้แก่ 

ป. ที่ 1 ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานปลาน า้จืดที่มีเกลด็ สุก ๆ ดิบ ๆ, ป. ที่ 2 ปรุงอาหารให้สกุ 

สะอาด ล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร ก่อนปรุงอาหารและหลังการขับถ่าย, ป. ที่ 3 ปฏิบัติตาม

ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ, ข. ที่ 1 คือ ขับถ่ายและสขุาภิบาล ขับถ่ายลงในส้วมทุกครั้ง การจัดการ

สุขาภิบาล การจัดการสิ่งปฏิกูล ตนเองและครอบครัว, ข. ที่ 2 คือ เข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่อเนื่อง แบ่งกลุ่ม

ฝึกการปฏิบัติ การสื่อสารทางสื่อออนไลน์ การเข้าถึงข้อมูล ภาพ Infographic ประเดน็สื่อสารหลัก KEY 

MESSAGE คลิปวีดีโอ ผ่านช่องทางโซเชียลมีเดีย เช่น จัดตั้ง LINE Group, Facebook, YouTube, 

TikTok เป็นต้น สอนการล้างมือ การแสดงบทบาทสมมติ  

   สัปดาห์ที่ 4  กิจกรรม “กินสุกแซบนัว บ่กลัวพยาธิใบไม้ตับ” ทกัทาย ท าสมาธิก่อน

มาอบรมทบทวนกจิกรรมที่ผ่านมา พูดคุยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรมในครั้งนี้  การแนะน าแนวทางการ

ปฏิบัติ ให้ความรู้ เร่ืองการประกอบอาหารให้สุกสะอาด ถูกสุขลักษณะ และให้ความรู้ เร่ืองโทษและพิษภัย

การรับประทานอาหารจากปลาน า้จืดดิบหรือสกุ ๆ ดิบ ๆ โดยให้กลุ่มทดลอง ตัวแทนผู้ประกอบอาหารใน

แต่ละหลังคาเรือนที่มีกลุ่มทดลองเข้ารับการอบรม และผู้ประกอบการขายส้มต าในชุมชน เข้ารับการอบรม
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ให้ความรู้  สาธิตการประกอบอาหารจากปลาที่ปรุงสุก และการต้มปลาร้าให้สุกโดยอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

   สัปดาห์ที่ 5-8  กิจกรรม “คนค าชะอี ไม่มีกินปลาดิบ” รณรงค์ไม่กินปลาดิบใน

ชุมชน ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการร่วมมือกันของภาคีเครือข่ายหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง ร่วมกนัรณรงค์ “คนค าชะอ ีไม่มีกนิปลาดิบ” ในชุมชน จ านวน 1 ครั้ง  มีจัดบอร์ดประชาสมัพันธ์

ตามสถานที่สาธารณะของหมู่บ้าน แจกแผ่นพับ ติดป้ายไวนิลวิธีการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การ

ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน และทางสื่อออนไลน์ เป็นการกระตุ้นเตือนให้กลุ่ม

ตัวอย่างและประชาชนในชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสขุ ผู้น าชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ 

   ระยะที่ 2 การติดตาม และประเมินผล เพ่ือติดตามความก้าวหน้า กระตุ้น และ

เสริมสร้างก าลังใจให้เกดิการปฏบิัติตนอย่างต่อเนื่อง ใช้เวลา 4 สปัดาห์  

   สัปดาห์ที่ 9 - 11  กิจกรรม “ตีท้ายครัว เชค็ให้ชัวร์ไม่กินปลาดิบ” ออกตรวจเยี่ยม 

ติดตามกลุ่มทดลอง กระตุ้นเตือนการปฏบิัติตัวเพ่ือป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยดูห้องครัวและดูสถานที่

ประกอบอาหารจัดกระบวนการเรียนรู้ โดยการ ให้สุขศึกษาในเร่ืองการประกอบอาหารและการป้องกนัโรค

พยาธใิบไม้ตับ  

   สัปดาห์ที่ 12  ประเมินผลโดยเกบ็ข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test), การตรวจ

อุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิโดยวิธ ีKato-Katz และสรุปผล  

  2.เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยสร้างและพัฒนาข้ึน 

ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้   

  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list)จ านวน 12 ข้อ  

  ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตับ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) จ านวน 30 ข้อ โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามกรอบแนวคิดความ

รอบรู้ ด้านสขุภาพ(6) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ทกัษะการเข้าถึงข้อมูลสขุภาพและบริการสขุภาพ 

ทักษะความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการโต้ตอบซักถามแลกเปล่ียน ทักษะการตัดสินใจด้าน

สุขภาพ ทกัษะการเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และทกัษะการบอกต่อ จ านวนทกัษะละ 5 ข้อ แต่ละค าถามมี 

5 ตัวเลือกตามแบบวัดของลิเคอร์ต (Likert' scale) ค าถามเป็นแบบประมาณค่า คือ มากที่สุด = 5 

คะแนน มาก = 4 คะแนน ปานกลาง = 3 คะแนน น้อย = 2 คะแนน และน้อยที่สดุ = 1 คะแนน  

  ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) จ านวน 12 ข้อ แต่ละค าถามมี 5 ตัวเลือกตามแบบวัดของลิเคอร์ต 

(Likert' scale) ค าถามเป็นแบบประมาณค่า คือ ปฏิบัติประจ า = 5 คะแนน ปฏิบัติเกือบทุกคร้ัง = 4 

คะแนน ปฏบิัติบางครั้ง = 3 คะแนน ปฏบิัตินานๆครั้ง = 2 คะแนน และไม่ปฏบิัติ = 1 คะแนน  

กำรตรวจสอบเคร่ืองมือ  ตรวจสอบคุณภำพของแบบสอบถำมกำรวิจัย 

  1.ตรวจสอบคุณภาพโปรแกรมที่พัฒนาข้ึนก่อนน ามาใช้ในการศึกษา โดยการตรวจสอบความ

ตรงตามเนื้ อหา (Content validity) และความตรงตามโครงสร้าง (Construct validity) โดยผู้ เช่ียวชาญ 

จ านวน 3 ท่าน เพ่ือน าผลการพิจารณามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item objective 

congruence: IOC) โดยก าหนดดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป  
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  2.ตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามการวิจัย โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา 

(Content validity) ของผู้ เช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน แล้วน ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง(Index of item 

objective congruence: IOC) ได้เท่ากบั 0.89 และตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) น าแบบสอบถาม

ที่ ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ มีความคล้ายคลึงกับ

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 30 ชุด น ามาวิเคราะห์หาความเช่ือม่ันด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach's Alpha Coefficient) ได้เท่ากบั 0.902 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล และสถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive Statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐานและเปอร์เช่ัน

ไทล์ที่ 25 และ 75 และสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  ได้แก่ Chi-square test, Fisher exact 

test, Paired Sample t-test และ Independent t-test  

จริยธรรมกำรวิจัยและกำรพิทกัษส์ิทธ์ิกลุ่มตวัอย่ำง ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี เลขที่ UBU-REC-127/2566 

ผลกำรศึกษำ 

 1.ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีความแตกต่างกัน 

โดยกลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงร้อยละ 70.83 เพศชายร้อยละ 29.17 ส่วนกลุ่มเปรียบเทยีบเป็นเพศหญิง

ร้อยละ 79.17 เพศชายร้อยละ 20.83 กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 49.02 ปี (S.D. = 6.64) กลุ่ม

เปรียบเทยีบมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 51.02 ปี (S.D. = 6.15) สถานภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพ สมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 87.50 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม ระดับการศึกษาของกลุ่ม

ทดลอง ส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.75 และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ จบระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 68.75 อาชีพปัจจุบันของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วน

ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 83.33 และร้อยละ 93.75 ตามล าดับ รายได้เฉล่ียต่อเดือนของ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาท ร้อยละ 77.08 

และร้อยละ 83.33 กลุ่มทดลองมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ 2704.17 บาท (S.D. = 1552.75) กลุ่ม

เปรียบเทียบมีอายุเฉล่ียเท่ากับ 2508.33 บาท (S.D. = 2420.29) ทั้งสองกลุ่มมีส้วมที่ใช้ในครัวเรือน

และขับถ่ายลงส้วม ร้อยละ 100 ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจ ร้อยละ 70.83 

และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เคยตรวจ 1 คร้ัง ร้อยละ 75.00 ผลการตรวจอุจจาระในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่ไม่พบไข่พยาธิ ร้อยละ 25.00 และร้อยละ 66.67 ตามล าดับ ทั้งสองกลุ่มไม่มี

คนในครอบครัวที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน ้าดี ร้อยละ 93.75 และร้อยละ 

97.92 ตามล าดับ เช่นเดียวกบัโรคมะเรง็ตับ ร้อยละ 91.67 และร้อยละ 97.92 ตามล าดับ  

 2.ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เมื่อจัดระดับความรอบรู้ ด้านสุขภาพใน

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตามเกณฑ์ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพใน

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 60.42 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 58.33 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวมอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 70.83 และกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 77.08 ดังตารางที่ 1 
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ตำรำงที่ 1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจ าแนกตามระดับความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 
 

ระดับ 

กลุ่มทดลอง (n=48) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=48) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน 

(คน) 

ร้อย

ละ 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

จ านวน 

(คน) 

ร้อย

ละ 

จ านวน 

(คน) 

ร้อย

ละ 

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ      

สงู (110-150 คะแนน) 13 27.08 34 70.83 10 20.83 10 20.83 

ปานกลาง (70-109 คะแนน) 29 60.42 14 29.17 28 58.33 37 77.08 

ต ่า (35-69 คะแนน) 6 12.50 0 0.00 10 20.83 1 2.08 

ทกัษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสขุภาพ 

สงู (19-25 คะแนน) 9 18.75 28 58.33 7 14.58 8 16.67 

ปานกลาง (12-18 คะแนน) 36 75.00 20 41.67 31 64.58 35 72.92 

ต ่า (5-11 คะแนน) 3 6.25 0 0.00 10 20.83 5 10.42 

ทกัษะความเข้าใจข้อมูลและบริการสขุภาพ      

สงู (19-25 คะแนน) 5 10.42 36 75.00 11 22.92 13 27.08 

ปานกลาง (12-18 คะแนน) 36 75.00 12 25.00 33 68.75 32 66.67 

ต ่า (5-11 คะแนน) 7 14.58 0 0.00 4 8.33 3 6.25 

ทกัษะการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปล่ียน       

สงู (19-25 คะแนน) 11 22.92 32 66.67 16 33.33 23 47.92 

ปานกลาง (12-18 คะแนน) 34 70.83 15 31.25 22 45.83 23 47.92 

ต ่า (5-11 คะแนน) 3 6.25 1 2.08 10 20.83 2 4.17 

ทกัษะการตัดสนิใจด้านสุขภาพ      

สงู (19-25 คะแนน) 25 52.08 43 89.58 21 43.75 28 58.33 

ปานกลาง (12-18 คะแนน) 18 37.50 5 10.42 20 41.67 19 39.58 

ต ่า (5-11 คะแนน) 5 10.42 0 0.00 7 14.58 1 2.08 

ทกัษะการเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพ 

สงู (19-25 คะแนน) 19 39.58 37 77.08 19 39.58 20 41.67 

ปานกลาง (12-18 คะแนน) 22 45.83 11 22.92 19 39.58 27 56.25 

ต ่า (5-11 คะแนน) 7 14.58 0 0.00 10 20.83 1 2.08 

ทกัษะการบอกต่อ 

สงู (19-25 คะแนน) 3 6.25 25 52.08 9 18.75 2 4.17 

ปานกลาง (12-18 คะแนน) 39 81.25 22 45.83 30 62.50 42 87.50 

ต ่า (5-11 คะแนน) 6 12.50 1 2.08 9 18.75 4 8.33 
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 3. ผลของโปรแกรม “ค าชะอ ีรู้  รับ ปรับ เปล่ียน” 

  1) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและหลัง

การทดลอง ด้วยสถิติ Paired Sample t-test พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพใน

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนการทดลองเท่ากับ 98.10 และหลังการทดลองเท่ากับ 119.98  

คะแนน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ P<0.001 โดยคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองมากกว่า

ก่อนการทดลอง 21.07 คะแนน (Mean diff=21.07, 95% CI=15.75, 27.99) และคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ ก่อนการทดลองเท่ากับ 42.21 และ หลังการทดลองเท่ากับ 

54.63 คะแนน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.001 โดยคะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง

มากกว่าก่อนการทดลอง 9.29 คะแนน (Mean diff=9.29, 95% CI=9.71, 15.11) ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทยีบ พบว่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ ก่อนการทดลอง

และหลังการทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P=0.16 โดยคะแนนเฉล่ียหลังการ

ทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 4.95 คะแนน (Mean diff=4.95, 95% CI=-2.03, 11.94) และ

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P=0.01 โดยคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง 

3.79 คะแนน (Mean diff=3.79, 95% CI=0.93, 6.64) ดังตารางที่ 2 

 

ตำรำงที่ 2  การเปรียบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ และพฤติกรรมการการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนการ

ทดลองและหลังการทดลอง 

ตัวแปร ระยะการทดลอง x̅ SD 
Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

กลุ่มทดลอง        

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

98.10 

119.98 

16.05 

12.66 

21.07 15.75–27.99 7.19 <0.001 

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคพยาธใิบไม้ในตับ 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

42.21 

54.63 

7.76 

4.82 

9.29  9.71–15.11 9.25 <0.001 

กลุ่มเปรียบเทยีบ        

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

97.33 

102.29 

20.77 

12.08 

4.95 -2.03–11.94 1.42 0.160 

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคพยาธใิบไม้ในตับ 

ก่อนการทดลอง 

หลังการทดลอง 

38.13 

41.92 

8.06 

6.20 

3.79 0.93– 6.64 2.67 0.010 

 

  2) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และ

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความ

รอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เท่ากับ 98.10 คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมี
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คะแนนเฉล่ีย 97.33 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค

พยาธใิบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทยีบ มีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ 

P=0.839 (Mean diff=0.77, 95% CI= -6.75, 8.29) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ ก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 42.21 คะแนน ส่วนในกลุ่ม

เปรียบเทยีบมีคะแนนเฉล่ีย 38.13 คะแนน เม่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 

P=0.013 (Mean diff=4.08, 95% CI= 0.87, 7.29) และภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เท่ากับ 119.98 คะแนน ส่วนใน

กลุ่มเปรียบเทยีบมีคะแนนเฉล่ีย 102.29 คะแนน เม่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสขุภาพใน

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.001 (Mean diff=17.69, 95% CI= 12.67, 22.70) และคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 54.63 

คะแนน ส่วนในกลุ่มเปรียบเทยีบมีคะแนนเฉล่ีย 41.92 คะแนน เม่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ มีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.001 (Mean diff=12.71, 95% CI= 10.46, 14.96) ดังตารางที่ 3 

 

ตำรำงที่ 3 การเปรียบเทยีบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ และพฤติกรรมการการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อน

การทดลองและหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่ม x̅ SD 
Mean 

Difference 
95%CI t p-value 

ก่อนการทดลอง        

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

98.10 

97.33 

16.05 

20.77 

0.77 -6.75–8.29 0.20 0.839 

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคพยาธใิบไม้ในตับ 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

42.21 

38.13 

7.77 

8.07 

4.08 0.87–7.29 2.53 0.013 

หลังการทดลอง        

ความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

119.98 

102.29 

12.66 

12.08 

17.69 12.67–22.70 7.00 <0.001 

พฤติกรรมการป้องกัน

โรคพยาธใิบไม้ในตับ 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

54.63 

41.92 

4.82 

6.20 

12.71 10.46–14.96 11.21 <0.001 

 
  3) การตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ ผลการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ หลังการ

ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองไม่พบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ ร้อยละ 100 ส าหรับกลุ่มเปรียบเทยีบ พบ

ไข่พยาธใิบไม้ตับในอุจจาระ ร้อยละ 6.25 และไม่พบไข่พยาธใิบไม้ตับในอุจจาระ ร้อยละ 93.75 ดังตารางที่ 4 
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ตำรำงที่ 4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบจ าแนกตามผลการตรวจอุจจาระหาไข่

พยาธใิบไม้ตับ หลังทดลอง  

ผลการตรวจอุจจาระ 

หาไข่พยาธใิบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง (n=48) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=48) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

พบ 0 0.00 3 6.25 

ไม่พบ 48 100.00 45 93.75 

วิจำรณ ์

จากผลการวิจัย พบว่า โปรแกรม “ค าชะอี รู้  รับ ปรับ เปล่ียน” ส่งผลให้หลังการทดลอง  

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนการ

ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ สอดคล้องกับการศึกษาของ ลักขณา มาคะพุฒ, จุฑามาศ นพรัตน์ 

และมนัสนันท์ ลิมปวิทยากุล(10) ที่พบภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ ด้านการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับและพฤติกรรมการป้องโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้ อาจเนื่องจากกิจกรรมที่

จัดข้ึนตามโปรแกรม “ค าชะอี รู้  รับ ปรับ เปล่ียน” มีความหลากหลายและสามารถพัฒนาความรอบรู้ ด้าน

สขุภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้ โดยกจิกรรมประกอบด้วยการจัดอบรม

ให้ความรู้  กจิกรรมกลุ่มให้ซักถาม แลกเปล่ียนประสบการณ ์การบรรยาย การชมวิดีทศัน์ การสาธติ รวมถึง

กิจกรรมการฝึกปฏิบัติโดยเน้นให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้ลงมือท าด้วยตนเอง และเมื่อพิจารณาความรอบรู้

ด้านสุขภาพรายด้าน พบว่า 1) ด้านทกัษะการเข้าถึงข้อมูล 2) ทกัษะความเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพ 

และ 3) ด้านทกัษะการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปล่ียน กลุ่มทดลองได้ท ากิจกรรมในโปรแกรม ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียนคะแนนเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย สามารถอธิบายได้จากผลของการจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมที่ผู้ วิจัยประยุกต์ ข้ึนคือ กิจกรรม “รู้  รับ” แนะน าแนวทางการพัฒนาตนเองให้เกิดความรู้และ

ความเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ ความสามารถในการป้องกัน การจัดการ  

การวางแผนและตัดสนิใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ กจิกรรม “ปรับ เปล่ียน” 

แนะน าแนวทางการพัฒนาตนเองให้เกิดเสริมสร้างการสร้างทักษะการสื่อสาร ซักถาม แลกเปล่ียนข้อมูล  

การเข้าถึงข้อมูล เข้าถึงบริการ และความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

กิจกรรม “3 ป. 2 ข. บ่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ” การแนะน าแนวทางการปฏิบัติ ประกอบให้ความรู้  เร่ือง

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้หลัก 3 ป. 2 ข. ได้แก่ ป. ที่ 1 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานปลาน า้จืดที่มีเกลด็ สุก ๆ ดิบ ๆ, ป. ที่ 2 ปรุงอาหารให้สุก สะอาด 

ล้างมือให้สะอาดก่อนรับประทานอาหาร ก่อนปรุงอาหารและหลังการขับถ่าย , ป. ที่ 3 ปฏิบัติตาม

ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ, ข. ที่ 1 คือ ขับถ่ายและสขุาภิบาล ขับถ่ายลงในส้วมทุกครั้ง การจัดการ

สุขาภิบาล การจัดการสิ่งปฏิกูล ตนเองและครอบครัว, ข. ที่ 2 คือ เข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่อเนื่อง 4) ด้าน

ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียนคะแนนเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานของการวิจัย สามารถอธบิายได้จากผลของการจัดกจิกรรมตามโปรแกรมที่ผู้ วิจัยประยุกต์ ขึ้นคือ 

กจิกรรม “กนิสกุแซบนัว บ่กลัวพยาธใิบไม้ตับ” การแนะน าแนวทางการปฏบิัติและการสอนกลับ (Teach-
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back technique) การบรรยายและสาธิต การต้มปลาร้าให้สุก การท าเมนูจากปลาน า้จืด และการล้างมือให้

สะอาด 7 ขั้นตอน โดยเน้นวิธีการสอนแบบยกตัวอย่าง แสดงให้เห็น และฝึกลงมือปฏิบัติ และเพ่ือ

ตรวจสอบว่ามีกลุ่มทดลองความรู้ความเข้าใจ โดยการให้ลงมือท าให้ดู (Show-me) โดยหลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีทักษะการตัดสินใจสูงกว่าทักษะอื่นๆ 5) ด้านทักษะการเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ      

6) ทกัษะการบอกต่อ ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียนคะแนนเพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง 

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย สามารถอธิบายได้จากผลของการจัด

กิจกรรมตามโปรแกรมที่ผู้ วิจัยประยุกต์ ข้ึนคือ กิจกรรม “คนค าชะอี ไม่มีกินปลาดิบ” การแนะน าแนว

ทางการปฏิบัติและจัดกิจกรรมรณรงค์ไม่กินปลาดิบในชุมชน โดยการร่วมมือกันของภาคีเครือข่าย

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บ้าน และประชาสัมพันธ์ทางสื่อ

ออนไลน์ ผ่านช่องทางโซเชียลมีเดีย กิจกรรม “ตีท้ายครัว เช็คให้ชัวร์ไม่กินปลาดิบ” ออกตรวจเยี่ยม 

ติดตามกลุ่มทดลอง กระตุ้นเตือนการปฏบิัติตัวเพ่ือป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยดูห้องครัวและดูสถานที่

ประกอบอาหาร รวมถึงการได้รับค าปรึกษาในเร่ืองหรือข้อสงสัยต่าง ๆ การให้ก าลังใจ การใช้โทรศัพท์

กระตุ้นเตือน โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งจะช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดียิ่งข้ึน เสริมความม่ันใจ

ว่าจะเกิดผลดีหลังจากได้ท าพฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ตับและจะส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกต้องมากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Cho, et al. และ Don Nutbeam พบว่า ระดับความรอบรู้

ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ หากมีความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพอยู่ในระดับสูงหรือเพียงพอจะก่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่ดี(12,13) 

จากข้อสรุปนี้ ได้อาจกล่าวได้ว่าโปรแกรม “ค าชะอ ีรู้  รับ ปรับ เปล่ียน” ที่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรอบรู้ ด้าน

สุขภาพ ท าให้กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงขึ้ น ส่งผลให้มี

พฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับที่ดีข้ึน 

จากผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธใิบไม้ตับมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.001 

สอดคล้องกบัผลการศึกษาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยแกนน าสขุภาพประจ าครอบครัวต่อการ

ลดการเกดิโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มวัยแรงงาน(14) พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้าน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเพ่ิมขึ้ นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-value<0.05)  

และยังสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศหลาย ๆ งานที่ผ่านมา(8,10) ทั้งนี้ อาจเป็นผลมาจากกลุ่มทดลอง

ได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม “ค าชะอี รู้  รับ ปรับ เปล่ียน” ที่ผู้ วิจัยจัดข้ึนโดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ทั้งนี้ ก่อนเร่ิมการทดลอง พ้ืนที่ของอ าเภอค าชะอีทุกต าบล  

ได้จัดกจิกรรมรณรงค์การตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธ ิ(Quick Win) ทั้งการให้สขุศึกษาในกลุ่มเสี่ยง และ

การให้ยารักษาหลังการตรวจพบไข่พยาธใิบไม้ตับ เป็นต้น โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลและหน่วย

บริการสาธารณสุข และเป็นกิจกรรมที่เพ่ิมข้ึนจากการให้บริการในระบบเดิมตามปกติของหน่วยบริการ

สาธารณสุข ประกอบกับระยะเวลาใกล้เคียงกับก่อนการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมของผู้ วิจัย ที่อาจจะ

ส่งผลให้ระดับของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอยู่ในระดับที่ดีข้ึนจากเดิมก่อนการ

ทดลอง และภายหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ดีข้ึน คือ 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวมอยู่ในระดับระดับดี ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ไม่เปล่ียนแปลง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย อธิบายได้จากการ
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ได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมที่ผู้ วิจัยประยุกต์ข้ึน คือ กิจกรรม “กินสุกแซบนัว บ่กลัวพยาธิใบไม้ตับ” 

กิจกรรม “คนค าชะอี ไม่มีกินปลาดิบ” กิจกรรม “ตีท้ายครัว เชค็ให้ชัวร์ไม่กินปลาดิบ” ท าให้มีส่วนช่วย

เกิดการปฏบิัติพฤติกรรมการป้องกนัพยาธใิบไม้ตับและส่งผลให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากยิ่งข้ึน 

สอดคล้องกับ Don Nutbeam กล่าวว่า หากบุคคลมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพต ่า จะส่งผลต่อการปฏิบัติตัว

และการจัดการทางสุขภาพ ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรค(13) และยังสอดคล้องกับผล

การศึกษาโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเรง็ท่อน า้ดี(17) เหมาะส าหรับส่งเสริมให้เกิดการเข้าถึงเข้าใจไต่ถาม การประเมินความถูกต้องเพ่ือ

การตัดสินใจ และน าข้อมูลไปใช้เพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่งผลให้อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับใน

พ้ืนที่ลดลงในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

จากผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองไม่พบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ ส าหรับ

กลุ่มเปรียบเทยีบ พบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ ร้อยละ 6.25 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศหลาย 

ๆ งานที่ผ่านมา(8,14,15) ภายหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลอง ผลตรวจอุจจาระไม่พบไข่พยาธิใบไม้ตับ ไม่

พบผู้ติดเชื้ อโรคพยาธิใบไม้ตับรายใหม่ และไม่พบผู้ติดเชื้ อพยาธิใบไม้ตับซ ้า ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบ 

หลังการทดลองพบอัตราป่วย โรคพยาธิใบไม้ตับ มากกว่าร้อยละ 5 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย 

อธิบายได้จากการได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมที่ผู้ วิจัยประยุกต์ข้ึน คือ กิจกรรมตามโปรแกรม “ค าชะอี รู้  

รับ ปรับ เปล่ียน” ดังที่กล่าวมาข้างต้น ได้แก่ กิจกรรม “รู้  รับ” กิจกรรม “ปรับ เปล่ียน” ตลอดจนการท า

พันธสัญญาไม่กินปลาดิบ เพ่ือตั้งเป้าหมายว่าตลอดระยะเวลาการทดลองและหลังจากการทดลอง จะไม่

บริโภคปลาน า้จืดดิบ หรือผลิตภัณฑท์ี่เสี่ยงต่อการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตับ และกจิกรรม “ตีท้ายครัว เชค็ให้

ชัวร์ไม่กินปลาดิบ” ท าให้กลุ่มทดลองมีความตั้งใจ มีการควบคุมตนเองและมีพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธใิบไม้ตับที่เหมาะสม และยืนยันด้วยผลการตรวจไม่พบไข่พยาธใิบไม้ตับในอุจจาระ ทั้งนี้ผลการตรวจ

อุจจาระในกลุ่มเปรียบเทยีบ อาจเป็นผลมาจากการที่ไม่ได้รับกจิกรรมตามโปรแกรมที่ผู้ วิจัยจัดท าข้ึน ท าให้

ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือพยาธใิบไม้ตับ 

 จากการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม “ค าชะอี รู้  รับ ปรับ เปล่ียน” ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรอบรู้ ด้านสขุภาพ(6) ผ่านกจิกรรมต่าง ๆ ของโปรแกรม เป็นการพัฒนาความรอบรู้

ด้านสขุภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง พบว่า เม่ือประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคพยาธใิบไม้ตับที่ดี จะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับที่เหมาะสมตามมา 

ขอ้เสนอแนะ 

1. ผู้ รับผิดชอบงานควบคมุป้องกนัโรคสถานบริการสาธารณสขุ หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถ

น าโปรแกรม “ค าชะอี รู้  รับ ปรับ เปล่ียน” ไปประยุกต์ใช้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยง เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และขับเคลื่อนงานตามแผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษก าจัด

ปัญหาพยาธใิบไม้ตับ และมะเรง็ท่อน า้ดี” ของกระทรวงสาธารณสขุได้ 

 2. การมีเครือข่ายความร่วมมือกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อสม. ผู้ น าชุมชน ก านัน 

ผู้ ใหญ่บ้าน องค์การบริหารส่วนต าบล เป็นต้น เข้ามาช่วยในการด าเนินงานเพ่ือให้เกิดปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีส่วนท าให้กลุ่มทดลองมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนั

โรคพยาธใิบไม้ตับที่ดีข้ึน และเพ่ือให้การด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับเกดิความครอบคลุม 
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และต่อเนื่อง จึงควรมีการสร้างและพัฒนาผู้น าด้านสขุภาพขึ้น โดยน าตัวแทนแต่ละหมู่บ้านมาอบรมพัฒนา

ศักยภาพ เพ่ือให้สามารถดูแลสมาชิกในหมู่บ้านของตนเองได้   

 3. ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาและติดตามผลการวิจัยในระยะยาว โดยเน้นการติดตาม 

กระตุ้นเตือน และส่งเสริมความรอบรู้ ด้านสขุภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง  
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