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บทคัดย่อ 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การป้องกันการเกิด
โรคพยาธิใบไมต้บั  ต่อความรู้  และการรับรู้ภาวะสุขภาพในกลุ่มเส่ียง โดยการประยุกต์ใชแ้บบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพ
ร่วมกบักระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรม ศึกษาจากกลุ่มตวัอย่าง 74 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 37 คน กลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บั ระยะเวลาด าเนินการ 12 
สัปดาห์ เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสอบถาม สถิติที่ใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน พิสัย และเปรียบเทียบความแตกต่าง โดยใช ้Paired Sample t–test และ Independent t-test ก าหนดระดบั
นัยส าคญัที่ 0.05 
 ผลการวิจยั ภายหลงัการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัมากกวา่ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติที่ 0.01  

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี สรุปไดว้า่โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การป้องกนัการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั  มีผลต่อความรู้  
และการรับรู้ภาวะสุขภาพในกลุ่มเส่ียง โดยผลส าเร็จจากการด าเนินงานตามโปรแกรมคร้ังน้ี มีปัจจยัส าคญั คือ การใชส่ื้อที่
เขา้ใจง่าย โดยใชว้สัดุหาง่ายในพื้นที่ คือ ใบไม ้และมีวธีิการเขา้ถึงโดยใชห้มอล  าพื้นบา้นเป็นส่ือกลาง ส่งผลให้เกิดความรู้และ
การรับรู้ในการป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั 
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 Effects of a program to prevent opisthorchiasis on knowledge  
and perceptions of health in the risk group 

 

Pennapa Kongsila* Suprawita Saensak** Jongkonnee Thanasai** 
Abstract 

The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of a program to promote the perception to 
prevent Opisthorchiasis on knowledge and perception of health in the risk group. In the experimental group a 12- week program 
based-on the conceptual framework of Health Belief Model and participatory planning for prevention of Opisthorchiasis was 
applied. The control group received conventional treatment. Samples consisted of 74 subjects equally assigned into control and 
intervention groups. Measures were composed of five questionnaires. The study employed descriptive statistics, Paired sample 
t–test, and Independent t-test, at significant level .05.   

The results showed that at post-test, the mean scores of knowledge, perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived benefit and barriers of prevention were significantly higher than that at pre-test in the experimental group. It was also 
found that the post-test scores were significantly higher in the experimental group compated to the controls (p < .01).  

The results of this study indicate that the program to promote the perception to prevent Opisthorchiasis improved 
knowledge and perception of health in the risk group.  The key of success of the program applied could be from the simple 
media adapted from local materials and local folk.  
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บทน า  
 องค์การอนามยัโลกจดัให้พยาธิใบไมต้บัเป็นพยาธิ
ก่ อ ม ะ เร็ ง  โ ด ยท า ให้ เกิ ดม ะ เร็ งท่ อ น ้ าดี  ใน ภ าค
ตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบสูงสุด ร้อยละ 
18.88 จงัหวดัที่มีอตัราการเสียชีวิตดว้ยมะเร็งตบัและมะเร็ง
ท่อน ้ าดีสูงสุด คือ สกลนคร ร้อยเอด็ กาฬสินธ์ุ มหาสารคาม 
อุดรธานี ยโสธร นครพนม อ  านาจเจริญ และภาคเหนือ คือ 
จงัหวดัแพร่1 โรคมะเร็งท่อน ้ าดีจัดเป็นปัญหาส าคัญและ
รุนแรงมาก ท าให้ เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ สั งคม 
คุณภาพชีวิต และส่งผลกระทบต่อความมัน่คงของประเทศ  
เน่ืองจากผูป่้วยมกัอยู่ในช่วง 40-55 ปี ซ่ึงเป็นวยัแรงงาน2 
 ในพื้นที่เขตบริการสุขภาพที่ 8 มีรายงานการเสียชีวติ
ของผูป่้วยมะเร็งตบัและท่อน ้ าดีเฉลี่ยวนัละ 76 ราย จงัหวดัที่
พบว่ามีอตัราการเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อ
น ้ าดีสูงที่สุดในประเทศไทย คือ จงัหวดัอุดรธานี โรคพยาธิ
ใบไมต้บัอ  าเภอโนนสะอาดพบว่า ในปี 2551–2556 มีอตัรา
การเสียชีวติดว้ยโรคมะเร็งท่อน ้ าดี ตามล  าดบัดงัน้ี 4.12, 0.00, 
0.00, 6.13, 2.03, และ 2.04 ต่อประชากรแสนคน 

 ปัญหาจากการด าเนินงานโรคพยาธิใบไม้ตับของ
อ  าเภอโนนสะอาดที่ผ่านมา ไดม้ีการคดักรองความเส่ียงต่อ
การเป็นโรคมะเร็งท่อน ้ าดีโดยใชแ้บบคดักรองดว้ยวาจา เพื่อ
ไดรั้บการตรวจเบื้องตน้ดว้ยคลื่นเสียงความถีสู่ง (Ultrasound) 
พบว่าประชาชนในเขตพื้นที่ส่วนใหญ่เป็นคนอีสานโดย
ก าเนิด มีประวตัิเคยรับประทานยาฆ่าพยาธิใบไมต้บั และมี
พฤติกรรมการรับประทานปลาน ้ าจืดดิบและอาหารที่
ประกอบจากปลาดิบ รวมทั้งอาหารที่เส่ียงต่อการเกิดโรค
พยาธิใบไมต้บั โดยเขา้ใจว่ามียาที่สามารถฆ่าพยาธิได ้จึงไม่
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียง จากปัญหาขา้งตน้ผูว้ิจยัมีความ
สนใจที่จะศึกษาโดยการประยุกต์ใชแ้นวคิดแบบแผนความ
เชื่อด้านสุขภาพของ Becker3 ร่วมกับกระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วมทั้ง 2 แนวคิดน้ี โดยผูว้จิยัไดส้ร้างโปรแกรม
ส่งเสริมการรับรู้การป้องกนัการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั ต่อ

ความรู้ และการรับรู้ภาวะสุขภาพในกลุ่มเส่ียง ซ่ึงคาดหวงัวา่
ประชาชนกลุ่มเส่ียงเกิดการรับรู้ภาวะสุขภาพในการป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั น าไปสู่การติดเช้ือโรคพยาธิ
ใบไมต้บัลดลง 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การ

ป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัต่อความรู้และการรับรู้
ภาวะสุขภาพในกลุ่มเส่ียง  

สมมติฐานการวิจัย 
1. ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการเกิดโรค
พยาธิใบไมต้บั มากกวา่ก่อนการทดลอง 

2. ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการเกิดโรค
พยาธิใบไมต้บัมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยค ร้ังน้ี เป็ นการวิจัย ก่ึ งทดลอง (Quasi-
experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด  าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหว่างวนัที่  1 กุมภาพันธ์  2558  ถึงวนัที่  31 พฤษภาคม  
2558  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ  ประชากรที่ เส่ี ยงต่อการเกิด

โรคมะเร็งท่อน ้าดีจ  านวน 4,350 คน โดยใชแ้บบคดักรองดว้ย
วาจา (Verbal screening) และพบปัจจยัเส่ียง 2 ใน 4 ขอ้ แลว้
ไดรั้บการตรวจเบื้องตน้ดว้ยคลื่นเสียงความถี่สูงซ่ึงจะตอ้งมี
ปัจจยัเส่ียงดงัน้ี  
 1) เป็นคนอีสานโดยก าเนิดหรือไม่ 
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 2) อายุ 40 ปีขึ้นไป และ/หรือมีประวตัิต่อไปน้ี 
  (2.1) เป็นหรือเคยมีประวตัิการติดเช้ือพยาธิ
ใบไมต้บั 
  (2.2) เคยกินยาฆ่าพยาธิใบไมต้บั 
 3) มีประวัติการรับประทานปลาน ้ าจืด เช่น     
กอ้ยปลา ลาบปลาดิบ ปลาส้ม ปลาจ่อม ปลาร้าดิบ หรือไม่ 
 4) มีญาติสายตรงเป็นมะเร็งท่อน ้ าดีหรือไม่ 
 กลุ่มตัวอย่าง  
  เกณฑ์การคดัเขา้จากการศึกษา (Inclusion criteria) 
โดยเรียงตามความรุนแรงของโรคที่พบจากการใชเ้คร่ือง
ความถี่สูง คือ 

1. PDF  (Periductal fibrosis) หมายถึง เน้ื อเยื่อ
พงัผืดรอบๆท่อน ้ าดี 

2. Fatty liver   
3. Liver mass, ductal dilation  
4. Other Finding    

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 จ  านวนตวัอย่างที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีค  านวณตาม
สูตรการค านวณขนาดตวัอย่าง4 

n  = 2(Zα + Zβ)2  2 =  37 
     ∆2 
รวมกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม จ  านวน 74 คน 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือในงานวจิยัน้ี ประกอบดว้ย  2 ส่วน ไดแ้ก่  

1) โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การป้องกนัการเกิด
โรคพยาธิใบไมต้บั  
  2) เคร่ืองมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบดว้ย 7 ส่วน 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัว มีญาติป่วยเป็นโรคมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน ้ าดี              
สูบบุหร่ี ดื่มแอลกอฮอล ์ 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้โรคพยาธิใบไมต้บั 
มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 13 ขอ้ ขอ้ ใชล้ ักษณะค าถามเป็นแบบ 
ถูกและผิด โดยให้ผูต้อบเลือกเพียงขอ้ที่คิดวา่ถูก ขอ้ที่ถูก ได ้
1 คะแนน และขอ้ที่ตอบผดิ ได ้0 คะแนน การแปลผลคะแนน
ใชก้ารพิจารณาแบ่งระดบัคะแนนแบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์
จากหลกัเกณฑ์และวธีิการวดัประเมิน5  

ส่วนที่ 3 แบบวดัการรับรู้โอกาสเส่ียง 
  ส่วนที่ 4 แบบวดัการรับรู้ความรุนแรง 
  ส่วนที่ 5 แบบวดัการรับรู้ประโยชน์ 
  ส่วนที่ 6 แบบวดัการรับรู้อุปสรรค 

ซ่ึงมีลกัษณะค าถามทั้งดา้นบวกและดา้นลบ ซ่ึง
วดัออกเป็น 5 ระดบั คือ เห็นดว้ยอย่างยิ่ง เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นดว้ย ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง  

การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. การตรวจสอบความตรงของเน้ื อห าโดย

ผูเ้ชี่ยวชาญ 3 ท่าน ไดค้่า IOC 0.67 
  2. ความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliability) โดยน า
แบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีล ักษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มทดลอง จ  านวน 37 คน หาความเที่ยงโดยใช้
วิธีของคู เตอร์ -ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20) ได้
เท่ากบั 0.78  
  ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การวิจยัคร้ังน้ี ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในคนของมหาวทิยาลยัมหาสารคาม เลขที่
การรับรอง 0027/2558 
 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ขั้นเตรียมการ 

 1) ผู ้วิจัยท  าหนั งสื อขออนุญาตท าการวิจัยต่ อ
คณะกรรมการวิจยัในมนุษย์จากมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ผู ้วิจัยขออนุญาต ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลโนนสะอาด 
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ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลนาเหล่า 
เจา้หน้าที่ ผูน้ าชุมชนและ อสม.ในการท าวจิยั 
 2) ขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากกองทุนสุขภาพ 
จากนั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างที่มีคุณสมบตัิตามที่ก  าหนด 
 3) เตรี ยมผู ้ช่ วยวิจัยจากบุ คลากรโรงพยาบาล        
โนนสะอาด และสังกดัมหาวิทยาลยัมหาสารคาม โดยช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง เทคนิคและขั้นตอนใน
การด าเนินการ ท  าความเขา้ใจกบัแบบสอบถาม เป็นพี่เลี้ยงใน
กระบวนการกลุ่ม  
 4) ท  าการเก็บรวบรวมข้อมูลและผู ้วิจัยตรวจสอบ
ข้อมูลที่ได้จากการทดสอบก่อนการทดลอง ให้คะแนน    
แปลผล 
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
สัปดาห์ที่ 1 สร้างสัมพันธภาพระหว่างผูว้ิจยัผูช้่วย

วิจัยและกลุ่มทดลองโดยจัดประชุมผู ้น าชุมชนองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถิ่น (อปท.) ครูและเจา้หน้าที่ผูเ้ก่ียวขอ้ง
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการเขา้ร่วมวจิยั เก็บขอ้มูลก่อน
การทดลอง  โดยใชแ้บบสอบถาม   

สัปดาห์ที่  2 จัดกิจกรรมการให้ความรู้และกลุ่ม
สัมพันธ์  เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ  โดยการชมวีดิทัศน์ 
บรรยายโดยใชภ้าพพลิก โมเดลหนอนพยาธิ  

สัปดาห์ที่ 3 จดักิจกรรมสร้างการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียง
จากการเกิดโรค โดยการชมวดีิทศัน์“พยาธิใบไมต้บั ชุดหมอ
ล าเลิกกินปลาดิบ” บรรยายโดยใช้ รูปภาพ  ภาพพลิก ใช้
โมเดล “ใบไมท้ี่มีรอยของแมลงกดั”  

สัปดาห์ที่ 4 จดักิจกรรมสร้างการรับรู้ความรุนแรง
ของการเกิดโรค โดยใชส่ื้อวีดิทศัน์ รูปภาพ  ภาพพลิก “คน
อีสาน ปลอดโรคพยาธิใบไมต้บั” และเร่ืองเล่า การเจบ็ป่วย  

การสูญเสีย โดยใชส่ื้อรูปภาพผูป่้วยโรคมะเร็งท่อน ้ าดี  และ
กลุ่มที่ประชาชนกินปลาดิบ  ร่วมอภิปรายกับคนในชุมชน  
ว่ามีอาการป่วยอย่างไร สูญเสียค่ารักษามากน้อยเท่าไหร่
รักษาอย่างไรบา้งและเสียชีวิตหรือไม่ และแนวทางในการ
ป้องกนั 

สัปดาห์ที่ 5 การจดักิจกรรมการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการเกิดโรค โดยการชมวีดิทศัน์ “พยาธิใบไม้
ตบั ของละวา้โมเดล” บรรยายโดยใช ้รูปภาพ  ภาพพลิก  

สัปดาห์ที่ 6-11 กระตุ ้นเตือนการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บั จากผูใ้หญ่บา้น ครู อปท. อสม. 
เพื่อนบา้นและเจา้หน้าที่สาธารณสุข 

สัปดาห์ที่ 12 ประเมินผลและการเก็บข้อมูลหลัง
ด  าเนินการ ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้
แบบสอบถามชุดเดิมเก็บขอ้มูล 
 กลุ่มควบคุม 
 สัปดาห์ที่ 1-12 เก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง  โดยใช้
แบบสอบถาม ประชาชนกลุ่มเส่ียงไดรั้บขอ้มูลโดยปกติจาก
ส่ือต่างๆ และเม่ือส้ินสุดการวจิยัใชแ้บบสอบถามชุดเดิมเก็บ
ขอ้มูลหลงัการทดลอง  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่ วน เบี่ ย ง เบ น มาตรฐ าน  พิ สั ย  Paired  Sample t-test, 
Independent t-test โดยก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถิติที่ .05 
และชว่งเช่ือมัน่ที่ร้อยละ 95 

ผลการวิจัย 
ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างเม่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างของข้อมูลทั่วไป ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบพบวา่ไม่มีความแตกต่าง ดงัแสดงในตารางที่  1 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 37) กลุ่มควบคุม (n = 37) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ         
           ชาย 19 51.35 12 32.43 
          หญิง 18 48.64 25 67.56 
2. อายุ     
        40-44 5 13.51 7 18.91 
        45-49 7 18.91 9 24.32 
        50-54 8 21.62 7 18.91 
        55-59 7 18.91 7 18.91 
        60 ปีข้ึนไป   10 27.00 7 18.91 
3. สถานภาพสมรส         
         คู่  34 91.89 34 91.89 
4. ระดับการศึกษา     
        ประถมศึกษา 21 56.75 10 27.02 
        มัธยมศึกษาตอนต้น    7 18.91 13 35.13 
5. อาชีพปัจจุบนั     
          เกษตรกรรม 31 83.78 25 67.56 
6. ระดับการศึกษา     
          ประถมศึกษา 21 56.75 10 27.02 
          มัธยมศึกษาตอนต้น    7 18.91 13 35.13 
7. การมีญาติป่วยเป็นโรคมะเร็งตับหรือมะเร็งท่อน ้ าดี    
         ไม่มี 34 91.89 32 86.48 
8. การสูบบุหร่ี     
        ไม่สูบ    24 64.86 29 78.37 
9. การด่ืมเคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอล ์     
        ด่ืม/เคยด่ืม 21 56.75 24 64.86 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบก่อนและหลงัการ
ทดทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p < .01)  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีความแตกต่าง ค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับสูงขึ้ นอย่างไม่มี

นัยส าคญัทางสถิติ (p > .01)  การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ทั้ง 4 ดา้นภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีความแตกต่าง ค่าเฉลี่ยของคะแนน 1. การรับรู้
โอกาสเส่ียง 2. การรับรู้ความรุนแรง 3. การรับรู้ประโยชน์     
4. การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
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เพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .01) ดังแสดงใน   
ตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและ                      
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง (n = 37) 

ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
df t p-value 95%CI 

𝑿̅ S D 𝑿̅ S D 

1. ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ         
          กลุ่มทดลอง 11.37 1.38 12.45 0.60 1.08 3.78 .001** 0.50 - 1.66 
          กลุ่มเปรียบเทียบ 10.92 1.77 11.32 1.96 0.41 1.99 .053 -0.01 - 0.82 
2. การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ     
   2.1 โอกาสเส่ียง         
          กลุ่มทดลอง 3.48 0.40 4.54 0.29 1.05 11.95 <.001** 0.87 - 1.22 
          กลุ่มเปรียบเทียบ 3.39 0.48 4.04 0.43 0.65 6.70 <.001** 0.45 - 0.84 
   2.2 ความรุนแรง         
           กลุ่มทดลอง 3.15 0.52 4.33 0.33 1.18 12.98 <.001** 0.99 - 1.37 
          กลุ่มเปรียบเทียบ 3.47 0.67 3.89 0.49 0.42 3.80 .001** 0.19 - 0.64 
   2.3 ประโยชน์         
          กลุ่มทดลอง 3.19 0.30 4.15 0.19 0.96 17.72 <.001** 0.85 - 1.07 
           กลุ่มเปรียบเทียบ 3.46 0.30 4.00 0.23 0.54 10.13 <.001** 0.43 - 0.65 
   2.4 อุปสรรค         
          กลุ่มทดลอง 3.66 0.47 3.93 0.42 0.28 2.96 .005** 0.09 - 0.46 
          กลุ่มเปรียบเทียบ 3.72 0.42 3.92 0.37 0.19 6.49 <.001** 0.13 - 0.26 
** p < .05

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้และการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
ทดลอง พบวา่ 

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
ความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตบัและการรับรู้ตามแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั การรับรู้ความรุนแรงต่อการ
เกิดโรคพยาธิใบไมต้บั การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน

โรคพยาธิใบไมต้บั การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค
พยาธิใบไมต้บั ไม่แตกต่างกนั 

หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรค
พยาธิใบไม้ตับและการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตบั การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคพยาธิ
ใบไมต้บั การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้
ตับ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                
(p < .05) ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิ
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ใบไมต้บัมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างไม่มีนัยส าคญัทาง สถิติ (p > .05) ดงัแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที ่3 ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้และการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง (n = 37) 

ความรู้ การรับรู้โอกาสเส่ียง 
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 

การรับรู้อุปสรรค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 
df t p-value 95%CI 

𝑿̅ S D 𝑿̅ S D 

กอ่นทดลอง         
1. ความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ 1.03 0.75 0.39 0.15 0.64 3.32 .18 -0.16 - 1.83 

2. การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพเร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ 
- โอกาสเส่ียง 3.54 0.26 3.64 0.33 0.10 11.25 .13 -0.20 - 0.37 
- ความรุนแรง 3.32 0.31 3.39 0.39 0.07 4.11 .76 -0.24 - 0.23 
- ประโยชน์ 3.47 0.16 3.50 0.18 0.03 2.38 .83 -0.03 - 0.12 
- อุปสรรค 3.43 0.38 3.48 0.29 0.05 0.12 .03 -0.12 - 0.15 
หลงัทดลอง         
1. ความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ 1.08 0.78 0.41 0.19 1.13 3.36 .001** 0.46 - 1.80 
2. การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ 
- โอกาสเส่ียง 4.54 0.29 4.04 0.43 0.50 11.95 <.001** 0.33 - 0.67 
- ความรุนแรง 4.33 0.33 3.89 0.49 0.44 4.51 <.001** 0.25 - 0.64 
- ประโยชน์ 4.15 0.19 4.00 0.23 0.15 2.98 .004** 0.05 - 0.25 
- อุปสรรค 3.93 0.42 3.92 0.37 0.01 0.15 .88 -0.17 - 0.19 
**p < .01 
 

อภิปรายผล 
จากผลการวจิยัการส่งเสริมการรับรู้การป้องกันการ

เกิดโรคพยาธิใบไมต้บั ต่อความรู้และการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ในกลุ่มเส่ียง พบวา่ การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั 
ในกลุ่มทดลองที่สอนซ่ึงใช้ส่ือวีดิทัศน์ บรรยายโดยใช ้
รูปภาพ  ภาพพลิก โมเดลหนอนพยาธิ และกลุ่มเปรียบเทียบ
ซ่ึงไดรั้บส่ือปกติจากภายนอก ท าให้ทั้ง 2 กลุ่ม มีความรู้เพิ่ม
มากขึ้นหลงัการใชโ้ปรแกรม โดยมีความแตกต่างกนัระหวา่ง
ก่อนและหลังการทดลอง และกลุ่มทดลองมีความรู้เพิ่ม
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้ งไว ้และสอดคล้องกับ
ผลงานวจิยัเร่ืองผลการสอนก่อนการผ่าตดัโดยใชส่ื้อวดีิทศัน์

ต่อความรู้และการปฏิบัติตนในผู ้ป่วยที่ ได้รับยาระงับ
ความรู้สึกดว้ยการฉีดยาชาเขา้ช่องไขสันหลงัส่งผลให้กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีความรู้เพิ่มขึ้นหลงัการสอน5 
ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดของ Bloom, Hastings and Madaus6 ที่
กล่าวว่าการเรียนการสอนที่ประสบความส าเร็จและมี
ประสิทธิภาพนั้น ผูส้อนจะตอ้งก าหนดจุดมุ่งหมายให้ชดัเจน 
เพื่อก าหนดและจดักิจกรรมการเรียนรวมทั้งวดัประเมินผลได้
ถูกต้องและได้แบ่ งการพัฒนาการเรียนทั้ งหมดออก            
เป็น 6 ระดับ คือ 1) ความรู้ที่เกิดจากการจ า 2) ความเข้าใจ                
3) ก ารประยุกต์  4) ก ารวิ เคราะห์  5) ก ารสั ง เคราะ ห์                 
6) การประเมินผล วดัไดแ้ละตัดสินไดว้่าอะไรถูกหรือผิด 
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ประกอบการตดัสินใจบนพื้นฐานของเหตุผลและเกณฑ์ที่  
แน่ชดั  

ส่วนการรับรู้ทั้ง 4 ดา้น ผูว้ิจยัไดจ้ดักิจกรรม การ
ชมวีดิทัศน์ “พยาธิใบไม้ตับ ชุด หมอล าเลิกกินปลาดิบ” 
บรรยายโดยใช ้รูปภาพ  ภาพพลิก ใชโ้มเดล “ใบไมท้ี่มีรอย
ของแมลงกัด” การเล่าเร่ือง การเจบ็ป่วย การสูญเสีย โดยใช้
ส่ือรูปภาพผูป่้วยโรคมะเร็งท่อน ้ าดี  จึงส่งผลให้กลุ่มทดลอง
มีการรับรู้ที่ เพิ่มขึ้ น มากกว่าก่อนการทดลอง และเพิ่ม
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
0.01 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้ งไวแ้ละสอดคล้องกับ
งานวจิยัเร่ืองประสิทธิผลของการส่ือการสอนพฤติกรรมการ
ป้องกนัพยาธิใบไมต้บัระหวา่งส่ือวซีีดี และคู่มือในนักเรียน
ประถมศึกษา พบว่าหลงัจากการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีการ
รับรู้โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 
และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกนัการเกิดโรคพยาธิใบไม้
ตบัสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .001)7  
ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อของ Becker3 ที่บอก
ว่าการรับรู้โอกาสเส่ียงที่ท  าให้เกิดโรคสามารถอธิบาย
พฤติกรรมสุขภาพได ้หากประชาชนรับรู้วา่ตนมีภาวะเส่ียง
ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัก็จะมีพฤติกรรมป้องกันโรค
เกิดขึ้น การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคในแต่ละบุคคลจะ
แตกต่างกนัออกไป บุคคลจะรับรู้ว่าโรคนั้นมีความรุนแรงก็
ต่อเม่ือรับรู้วา่โรคนั้นมีอนัตรายถึงชีวติ เกิดความพิการหรือ
ความเจ็บปวด และมีผลกระทบต่อการท างานครอบครัวถา้
ประชาชนมีการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั
ว่าสามารถท าให้ เกิดอันตรายถึงชีวิตเกิดความพิการ มี
ผลกระทบต่อครอบครัวและเศรษฐกิจของครอบครัวดว้ย 
น่าจะท าให้เกิดการปฏิบตัิตนเพื่อป้องกันการเกิดโรคพยาธิ
ใบไมต้บัมากขึ้น 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 
1. ผลการวิจยัคร้ังน้ีบ่งช้ีว่าโปรแกรมที่ประยุกต์ใช้

เป็นการใช้ส่ือที่เข้าใจง่าย โดยใช้วสัดุหาง่ายในพื้นที่ คือ 
ใบไม้ที่มีรอยแมลงกัดและมีวิธีการเข้าถึงโดยใช้หมอล า
พื้นบา้นเป็นส่ือกลาง ส่งผลให้เกิดความรู้และการรับรู้ภาวะ
สุขภาพในการป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัมากขึ้น 
ดงันั้นชุมชนควรมีการจดักิจกรรมให้กลุ่มปกติและกลุ่มเส่ียง
ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม สม ่าเสมอและต่อเน่ือง ก็จะสามารถท าให้
อตัราความชุกของโรคพยาธิใบไมต้บัในพื้นที่ลดลง  

2. บุคลากรดา้นสาธารณสุขควรเน้นการด าเนินงาน
เชิงรุกและใช้ช่วงเวลาที่มีความเหมาะสม เพื่อสร้างให้เกิด
ความเชื่อใจ จนชุมชนรู้สึกถึงความเป็นเจา้ของปัญหามีส่วน
ร่วมในการวางแผนการจดักิจกรรมที่ตรงตามความตอ้งการ
ของท้องถิ่น สร้างความยั่งยืน และมีความสอดคล้องกับ
บริบทพื้นที่  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ควรศึกษาความรู้และการรับรู้การเกิดโรคพยาธิ
ใบไมต้บัในกลุ่มอื่นๆ เพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์ของโรค
พยาธิใบไมต้บัและวางแผนในการป้องกนัไดอ้ย่างเหมาะสม 

2. ควรใชว้ธีิการวจิยัแบบมีส่วนร่วมเพื่อช่วยให้มีการ
แก้ไขปัญหาอย่างยัง่ยืน และควรมีตวัแทนหลากหลายกลุ่ม 
เช่น กลุ่มผูม้ีส่วนไดส่้วนเสีย เป็นตน้ 

3. ควรติดตามกลุ่มตวัอย่างและกลุ่มเปรียบเทียบใน
การทดลองต่อไปเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมในระยะยาว 
และพฒันาเป็นแนวทางในการปรับพฤติกรรมสุขภาพดา้น 
ความรู้ และการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อดา้นสุขภาพที่สูง 
โดยมี เป้าหมายให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกัน      
พยาธิใบไมต้บัอย่างต่อเน่ืองตลอดไป 
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