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บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อการรับรู้ 

การขับเคลื่อนชุมชนของแกนน�ำสุขภาพ ความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และสัดส่วนของการตรวจพบไข่

พยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดศรีสะเกษ เป็นวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่ม

ตัวอย่างมี 2 กลุ่มได้แก่ 1) แกนน�ำสุขภาพ ถูกเลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 28 คน 2) ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน 32 คน เครื่องมือ

การวิจัย ได้แก่ 1) รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยประยุกต์จากแนวคิดการขับเคลื่อนพลังสังคมของ

แบรนช์ 2) แบบสอบถามการรบัรูก้ารขบัเคลือ่นชมุชนของแกนน�ำสขุภาพ 3) แบบสอบถามความรู ้เจตคติ และพฤตกิรรมการควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และสถิติทดสอบซี ผลการวิจัยพบว่า หลังด�ำเนินการตามรูป

แบบ แกนน�ำสขุภาพมกีารรบัรูก้ารขบัเคลือ่นชมุชนในการควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัดกีว่าก่อนด�ำเนนิการและดกีว่ากลุม่เปรียบเทยีบ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<.05 ผู้ติดเชื้อมีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับดีกว่าก่อน

ด�ำเนินการและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<.05 แต่สัดส่วนการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ: การขับเคลื่อนชุมชน, โรคพยาธิใบไม้ตับ, แกนน�ำสุขภาพ, ผู้ติดเชื้อ

Abstract
	 This research aimed to study the effects of the community-driven model for liver fluke control on 

the community-driven perception of health leaders, as well as knowledge, attitude, and behavior toward liver 

fluke control, and the proportion of the positive finding of Opisthorchis viverrini (OV) eggs of infected people 

in Si sa ket Province.This quasi-experimental research was a two-group pretest-posttest design There were 2 

groups of samples: 1) 28 health leaders, They were selected by purposive sampling. 2) 32 OV-infected. Research 

instruments were 1) the community-driven model for liver fluke control based on Brach’s social empowerment 

concept. 2) a questionnaire on the community-driven perception of health leaders; and 3) questionnaires on 

knowledge, attitude, and behavior of liver fluke control. Data were analyzed by descriptive statistics, a t-test, 
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บทน�ำ
	 โรคพยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis viverrini         

พบมากในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อย่างต่อเนื่อง ประเทศไทย 

ปี 2562 พบความชุกสูงที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ            

ร้อยละ 8.96 รองลงมาภาคเหนอืร้อยละ 5.61 จงัหวดั ศรสีะเกษ 

ในปี 2560 พบความชุก ร้อยละ 14.3 สูงเป็นอันดับที่ 4  

ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และสูงเป็นอันดับที่ 1 ของเขต

สขุภาพที ่102 สงูเกนิเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดไว้คอื

ไม่เกนิร้อยละ 5 พยาธใิบไม้ตบัจะส่งผลให้เกดิโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี

จังหวัดศรีสะเกษพบอัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ปี 2562 

เท่ากบั 28.4 ต่อแสนประชากร เกนิเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสุข

ก�ำหนดอัตราตายไม่เกิน 25.3 ต่อแสนประชากร ในการขับ

เคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี ปี 2559-2568” กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด

นโยบายหลักในการขับเคลื่อนการก�ำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในพื้นที่เป้าหมาย 29 จังหวัด ซึ่งจังหวัด

ศรีสะเกษเป็นหนึ่งในพื้นที่เป้าหมาย3 ในปีงบประมาณ 2564 

จังหวัดศรีสะเกษ ได้ก�ำหนดให้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง        

ท่อน�ำ้ด ีเป็น 1 ใน 10 ปัญหาทีต้่องด�ำเนนิการให้บรรลเุป้าหมาย

ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข แต่ด้วยปัจจัยด้านสภาพ

ภูมิศาสตร์ที่มีแหล่งน�้ำธรรมชาติไหลผ่านหลายสาย ประชาชน

ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพประมงน�้ำจืด ซึ่งยังคงมีพฤติกรรมการ

บรโิภคปลาน�ำ้จดื ปลาดบิ จงึท�ำให้โรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็

ท่อน�้ำดียังเป็นปัญหาในพ้ืนท่ีจังหวัดศรีสะเกษ ถึงแม้ว่ามีการ

ศกึษาโปรแกรมหรอืรปูแบบในการป้องกันและควบคมุโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัส�ำหรบัประชาชนทีไ่ด้ประยกุต์แนวคดิทฤษฎต่ีาง ๆ  มา

ใช้มากมาย เช่น แนวคิดกระบวนการธรรมนูญสขุภาพ4  แบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพ5 กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม6         

มีการจัดกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้ ชมวีดิทัศน์ ระดม       

ความคิด แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซึ่งส่งผลให้ประชาชนมีการ

รับรู ้และเจตคติต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากขึ้น7,8            

แต่การศึกษาส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

ระดับบุคคลและด�ำเนินการในกลุ่มเสี่ยง บางส่วนเป็นงานวิจัย

เป็นระดบัชมุชน มุง่เน้นการสร้างการมส่ีวนร่วมในการแก้ปัญหา

ร่วมกันของประชาชนและชุมชน แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่า         

โรคพยาธิใบไม้ตับยังเป็นปัญหาเรื้อรัง ดังนั้นการป้องกัน           

และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับจึงควรได้รับการทบทวนในพื้นที ่

และบูรณาการการแก้ปัญหาร่วมกันทั้งผู้ที่ติดเช้ือ ครอบครัว  

และเครือข่ายชุมชน เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องในการแก้ปัญหา

อย่างยั่งยืน การศึกษานี้ จึงมีจุดประสงค์ที่จะศึกษาประสิทธิผล

ของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

จงัหวดัศรสีะเกษ โดยประยกุต์ใช้แนวคิดการขบัเคลือ่นพลงัทาง

สังคมของแบรนช์9 ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีน�ำผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสียใน

ชุมชน ได้แก่ แกนน�ำสุขภาพ ผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ เข้ามามี

ส่วนร่วมในการแก้ปัญหา เพื่อก่อให้เกิดการแก้ปัญหาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการขับเคล่ือน

ชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อการรับรู้การขับเคล่ือน

ชุมชนของแกนน�ำสุขภาพ

	 2.	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการขับเคล่ือน

ชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม ้ตับต ่อความรู ้  เจตคต ิ                   

และพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิ ใบไม ้ตับของผู ้ติดเชื้อ 

โรคพยาธิใบไม้ตับ

	 3.	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของรปูแบบการขับเคล่ือน

ชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อสัดส่วนของการตรวจ       

พบไข่พยาธิของผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ

and a Z-test.The results showed that after model implementation, health leaders had a perception of              

community-driven liver fluke control that was significantly better than before model implementation, and 

better than the comparison group, at p-value<.05 The knowledge, attitudes, and behavior toward liver fluke 

control of infected people were better than before model implementation and better than the comparison 

group at p-value<.05 However, the proportion of the positive finding of Opisthorchis viverrini (OV) eggs of          

infected people in the experimental and comparison groups was not different 

Keywords: Community-driven, Liver fluke, Health Leader, Infected people
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สมมุติฐานการวิจัย
	 1.	 หลังด�ำเนินการตามรูปแบบฯ กลุ่มทดลองมีการ

รับรู้การขับเคลื่อนชุมชน ดีกว่าก่อนด�ำเนินการตามรูปแบบ ฯ 

และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 2.	 หลังด�ำเนินการตามรูปแบบฯ กลุ ่มทดลอง 

มคีวามรู้ เจตคต ิและพฤตกิรรมควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั ดกีว่า

ก่อนด�ำเนินการตามรูปแบบ ฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

	 3.	 หลังด�ำเนินการตามรูปแบบฯ กลุ่มทดลอง มี

สดัส่วนของการตรวจพบไข่พยาธขิองผูต้ดิเชือ้โรคพยาธใิบไม้ตบั 

ลดลงกว่าก่อนด�ำเนินการตามรูปแบบฯ และลดลงกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย  	
	 เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิด 2 กลุ่ม เปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการทดลอง ระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห ์

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ ประชากร 

ได้แก่ 1) แกนน�ำสุขภาพ ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

ปลัดองค์การบริหารส่วนต�ำบล กรรมการหมู่บ้าน ผู้ใหญ่บ้าน 

สมาชิก อบต. และ อสม. ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ 

จ�ำนวน 122 คน 2) ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ เป็นประชาชน          

อายุ 15-60 ปีที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ ปี 2564   

ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ จ�ำนวน 411 คน กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ 1) แกนน�ำสุขภาพ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

เลือกอย่างเจาะจงตามต�ำแหน่งบริหาร ได้แก่ นายกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบล ปลัดองค์การบริหารส่วนต�ำบล ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นกรรมการหมู่บ้าน สมาชิก อบต. และ อสม. ถูก

สุ่มแบบง่ายโดยจับสลากตามรายชื่อโดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 

(1) เป็นแกนน�ำทีเ่กีย่วข้องกบัการแก้ไขปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบั

ในชุมชน (2) สื่อสารด้วยภาษาไทยและอ่านออกเขียนได้  

(3) สมัครใจและเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการวิจัย และมีเกณฑ์

การคัดออกคือไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้อย่างต่อเนื่อง        

หรอืขอถอน หรอืยตุกิารเข้าร่วมการวิจยั กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่

ถูกจับคู่ตัวแปรอายุและการศึกษา ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป G*power โดยค�ำนวณ effect 

size จากงานวิจัย7 ค�ำนวณค่า effect size ได้เท่ากับ 0.96 

ก�ำหนดค่าแอลฟาที่ p-value<.05 ใช้ค่าอ�ำนาจทดสอบ          

(power) ท่ี .95 โปรแกรมค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 

28 คน 2) ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มแบบง่าย          

โดยวิธีจับสลากจากรายชื่อผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่ตรวจพบ        

ไข่พยาธิในอุจจาระในช่วงที่ท�ำการศึกษา มีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่           

(1) มีอายุตั้งแต่ 15-60 ปี (2) สื่อสารด้วยภาษาไทยและอ่าน 

ออกเขยีนได้ (3) สภาพร่างกายแขง็แรง สามารถเข้าร่วมกจิกรรม

ได้ตลอดการวิจัย (4) มีความยินยอมและสมัครใจเข้าร่วม

โครงการ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มถูกจับคู่ตัวแปรอายุและ            

การศึกษา ก�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร ์

ส�ำเร็จรูป G*power ค�ำนวณค่า effect size จากงานวิจัย8 

ค�ำนวณค่า effect size ได้เท่ากับ 0.99 ก�ำหนดค่าแอลฟ่า             

ที่ p-value<.05 ใช้ค่าอ�ำนาจทดสอบท่ี .95 ค�ำนวณกลุ่ม   

ตัวอย่างได้ กลุ่มละ 32 คน 

กรอบแนวคิด
	 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้แนวคิดการขับเคล่ือน        

พลงัทางสงัคม9 มาเป็นกรอบแนวคดิ ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอนหลกั 

ดังต่อไปนี้ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ 

2) การออกแบบและการรเิริม่ด�ำเนนิการ 3) การด�ำเนนิกจิกรรม 

4) การด�ำรงการเช่ือมประสานกัน และ 5) การแพร่กระจาย       

และการสร้างความคงทน  ดังภาพที่ 1 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
1.	 การวิเคราะห์สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน 
  	 1.1	 การอภิปรายถึงสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ
  	 1.2 	การระบุพื้นท่ีและประชากรกลุ่มเป้าหมาย และแนวทางในการก�ำหนด
นโยบายสาธารณะ
  	 1.3	 วิเคราะห์ความสามารถและความพร้อมของชุมชน
2. 	การออกแบบและการริเริ่มด�ำเนินการ 
  	 2.1	 จัดตั้งแกนน�ำสุขภาพในพื้นที่
  	 2.2	 ด�ำเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต�ำบล (พชต.) 
ในพื้นที่ 
3.	 การด�ำเนินกิจกรรม      
  	 3.1	 ส�ำรวจข้อมูลผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่เป้าหมาย
  	 3.2	 อบรมเชิงปฏิบัติการให้ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน
  	 3.3	 ให้ยาพราซิควอลเทล แก่ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ
4.	 การด�ำรงการเชื่อมประสานกัน 
  	 4.1	 ประชุมกลุ่มระดมสมอง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ปลาดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ของครอบครัว 
 	 4.2	 ส�ำรวจสิง่แวดล้อม ชีจุ้ดท่ีเป็นปัญหาและส�ำรวจปลาและหอยท่ีเป็นพาหะของ
พยาธิใบไม้ตับโดยแกนน�ำและเครือข่าย    
 	 4.3	 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับในกลุ่มผู้ติดเชื้อ 
5.	 การแพร่กระจายและการสร้างความคงทน โดยน�ำเสนอสรุปผลการศึกษา                
และมาตรการทางสังคมในการแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนอย่างยั่งยืน                
ในที่ประชุม พชต.

ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ

•	 ความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ 

•	 เจตคตติอ่การควบคมุโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ

•	 พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ 

•	 สัดส่วนของการตรวจพบไข่

พยาธิใบไม้ตับ

แกนนำ�สุขภาพ

การรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนใน

การควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

                                        ตัวแปรต้น                                                                  ตัวแปรตาม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	 เครือ่งมือด�ำเนนิการวจัิย ผูว้จัิยประยกุต์รปูแบบ

การขบัเคลือ่นชมุชนในการควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตบัจากแนวคิด

การขับเคลื่อนพลังสังคม9 ด�ำเนินการ 8 สัปดาห์ มีรายละเอียด

ดังนี้

	 สปัดาห์ที ่1 ประชุมระดมสมองในกลุ่มแกนน�ำสุขภาพ 

จ�ำนวน 28 คน ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ เปิดโครงการโดย       

นายกองค์การบรกิารส่วนต�ำบลคูซอด แจกคู่มอืเฝ้าระวงัควบคมุ

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ชมวิดีทัศน์เรื่อง “สารคดี 

ความหวัง คณะแพทย์ศาสตร์รามาธิบดี” ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มย่อย 

กลุ่มละ 8-10 คน ให้แต่ละกลุ่มวิเคราะห์สถานการณ์ ความ

พร้อมของชมุชน นโยบายสาธารณะเพือ่ใช้เป็นมาตรการในพืน้ท่ี

เพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จัดต้ังแกนน�ำสุขภาพในพื้นท่ี       

และลงปฏิญญา “คนต�ำบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้ตับ เลิกกิน

ปลาดิบ” โดยใช้เวลา 3 ชั่วโมง 

	 สัปดาห์ท่ี 2 ส�ำรวจข้อมูลและจ่ายยารักษาผู้ติด         

เช้ือพยาธิใบไม้ตับในพื้นท่ีเป้าหมาย ส�ำรวจผู้ติดเชื้อพยาธิ 

ใบไม้ตับ โดยการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิใบไม้ตับในกลุ่ม

เสีย่งต�ำบลคซูอดและต�ำบลโพธิ ์จากประชาชนต�ำบลละ 300 คน  

โดยให้แกนน�ำสขุภาพและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

(อสม.) น�ำตลับเก็บอุจจาระไปแจกให้ประชาชนในพ้ืนที ่             

โดยกระจายไปตามคุ้มที่ อสม. แต่ละคนรับผิดชอบ และเก็บ  

ตลับอุจจาระเพื่อน�ำส่งตรวจกับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการของ        

โรงพยาบาลศรสีะเกษ ผลการตรวจ พบผูท้ีต่ดิเชือ้พยาธใินใบไม้

ตบัในต�ำบลคซูอดและต�ำบลโพธิ ์42 รายและ 54 รายตามล�ำดบั 

และผูวิ้จยัได้ท�ำการสุม่แบบง่ายโดยวธิจีบัสลาก ได้กลุม่ตวัอย่าง
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แล้วน�ำมาเทียบกับเกณฑ์คัดเข้าเพื่อให้ได้ครบ จ�ำนวนต�ำบลละ 

32 คน  

	 สัปดาห์ที่ 3 อบรมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มผู้ติดเช้ือ    

พยาธิใบไม้ตับ โดยผู้วิจัยร่วมกับแกนน�ำสุขภาพ แจกคู่มือ           

เฝ้าระวังควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี จ่ายยา   

พลาซิควอลเทล เพื่อรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มผู้ติดเชื้อ       

ชมวิดีทัศน์เรื่อง “สารคดี ความหวัง คณะแพทย์ศาสตร์

รามาธิบดี” บรรยายความรู้ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับ โดยผู้วิจัย พยาบาลวิชาชีพ และแกนน�ำสุขภาพ 

และให้ผู้เข้าอบรมลงปฏิญญา “คนต�ำบลคูซอดปลอดพยาธ ิ      

ใบไม้ตับ เลิกกินปลาดิบ” โดยมีแกนน�ำสุขภาพร่วมเป็น 

สักขีพยาน ใช้เวลา 3 ชั่วโมง

	 สัปดาห์ที่ 4 ระดมสมองแลกเปลี่ยนพฤติกรรม 

การรับประทานปลาน�้ำจืดดิบของครอบครัวผู ้ติดเชื้อพยาธิ 

ใบไม้ตับ จ�ำนวน 32 ครอบครัว โดยมีแกนน�ำสุขภาพเข้าร่วมใน

การด�ำเนินกิจกรรมกลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10-12 คน 

ให้แต่ละกลุ ่มระดมความคิดเสนอแนวทางในการก�ำหนด

พฤติกรรมการเลี่ยงการบริโภคอาหารประเภทปลาดิบ หรือ        

สกุ ๆ  ดบิ ๆ  หรือปรบัพฤติกรรมการประกอบอาหารในครัวเรอืน

เพื่อเลี่ยงการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ใช้เวลา 3 ชั่วโมง 

	 สัปดาห์ที่ 6 ส�ำรวจสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาล 

โดยแกนน�ำสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ทีม ออกส�ำรวจพ้ืนที่เสี่ยง          

และเก็บตัวอย่างปลาที่มีเกล็ดสีขาว หอย เพื่อน�ำมาตรวจหา

พยาธใิบไม้ตบัพร้อมทัง้สรปุผลการส�ำรวจแจ้งให้ทกุคนรบัทราบ

เพื่อตระหนักและหาทางแก้ไขต่อไป

	 สัปดาห์ที่ 8 เผยแพร่ผลการวิจัยในที่ประชุม โดย         

ผู ้วิจัยร่วมกับแกนน�ำสุขภาพ สรุปความรู ้ และเผยแพร่ผล           

การด�ำเนินงานให้ที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับต�ำบล ทราบและสรุปมาตรการต่าง ๆ เพื่อเป็นข้อปฏิบัติ

ของประชาชนในต�ำบลต่อไป กลุ่มเปรียบเทียบ ให้การดูแล        

ตามมาตรฐาน รับคู ่มือเฝ้าระวังควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ          

และมะเร็งท่อน�้ำดี พร้อมชมวีดิทัศน์เรื่อง “สารคดี ความหวัง 

คณะแพทย์ศาสตร์รามาธบิด”ี ฟังบรรยายความรูเ้รือ่งโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ โดยมีวิทยากรคือผู้วิจัยและแกนน�ำสุขภาพของพื้นที่

ทดลอง 

	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้

	 	 2.1	 แบบสอบถามการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชน

ส�ำหรับแกนน�ำสุขภาพ ประกอบ ด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 14 ข้อ ส่วนที่ 2 การรับรู้การขับเคลื่อน

ชุมชน จ�ำนวน 20 ข้อ ค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า               

มีระดับค�ำตอบเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง แปลผลเป็น 5 ระดับ ได้แก่ รับรู้ในระดับ

มากทีส่ดุ (4.51-5.00) มาก (3.51-4.50) ปานกลาง (2.51-3.50) 

น้อย (1.51-2.50) น้อยที่สุด (1.00-1.50)

		  2.2	 แบบสอบถามการควบคุมโรคพยาธิใบไม้

ตับส�ำหรับผู้ติดเชื้อ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ส่วนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไป จ�ำนวน 14 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตบั จ�ำนวน 24 ข้อ ค�ำถามเป็นแบบให้เลอืกตอบ 4 ตวัเลอืก 

มีการให้คะแนนคือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน 

แปลผลเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความรู้ระดับดี (ร้อยละ 80-100) 

ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) และน้อย (น้อยกว่าร้อยละ 60)         

ส่วนที ่3 เจตคตต่ิอการควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั จ�ำนวน 20 ข้อ 

ค�ำถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า มีระดับค�ำตอบเห็นด้วย         

อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง           

แปลผลเป็น 5 ระดับ ได้แก่ มีเจตคติในระดับมากที่สุด              

(4.51-5.00) มาก (3.51-4.50) ปานกลาง (2.51-3.50)                

น้อย (1.51-2.50) และน้อยทีส่ดุ (1.00-1.50) ส่วนที ่4 พฤตกิรรม

ควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตบั จ�ำนวน 18 ข้อ ค�ำถามเป็นแบบมาตร

ประมาณค่า มีระดับค�ำตอบปฏิบัติเป็นประจ�ำ  ปฏิบัติเกือบ          

ทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัต ิ       

เลย แปลผลเป็น 5 ระดับ ได้แก่ พฤติกรรมในระดับดีที่สุด           

(4.51-5.00) ดี (3.51-4.50) ปานกลาง (2.51-3.50) น้อย  

(1.51-2.50) และน้อยที่สุด (1.00-1.50) 

	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการภายใต้มาตร      

การการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 อย่างเคร่งครัด 

โดยก่อนการวิจัยขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูลการวิจัย 

ประสานงานกับแกนน�ำสุขภาพและผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ          

ในกลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ช้ีแจงการด�ำเนินงาน         

ตอบแบบสอบถาม และนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) กลุ่ม

ทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามก�ำหนดการของรูปแบบฯ 2) กลุ่ม

เปรียบเทียบนัดหมายเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามก่อน          

และหลังด�ำเนินการตามรูปแบบฯ และได้รับกิจกรรมตาม             

รูปแบบเมื่อสิ้นสุดการทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ดังนี้       

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคพยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน 1 ท่าน พยาบาล        

ผู ้เชี่ยวชาญการพยาบาลสาธารณสุข จ�ำนวน 1 ท่าน และ             

นักวิชาการสาธารณสุข ผู ้รับผิดชอบงานควบคุมโรคพยาธิ         
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ใบไม้ตับ จ�ำนวน 3 ท่าน แบบสอบถามมีค่าดัชนีความตรง            

เชิงเนื้อหาของการรับรู ้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุม          

โรคพยาธิใบไม้ตับ ความรู ้ เจตคติ และพฤติกรรมควบคุม            

โรคพยาธิใบไม้ตับเท่ากับ .99, .99, 1.00 และ 1.00 ตามล�ำดับ 

แบบสอบถามส่วนความรู้มีค่าความเที่ยงของคูเดอร์-ริชาดสัน 

เท่ากับ .84 ส่วนการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชน เจตคติ และ

พฤตกิรรมการควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตับ มค่ีาสมัประสทิธิแ์อลฟา

ของครอนบราค เท่ากับ .82, .83 และ .83 ตามล�ำดับ 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ได้รับการรับรองโดย

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

เลขที่ SPPH 2021-60 วันที่รับรอง 14 ธันวาคม 2564 ถึงวันที่ 

13 ธันวาคม 2565 โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอน            

การวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล ประโยชน์ ความสมัครใจในการเข้า

ร่วมในการวจิยัโดยไม่มกีารบงัคบั สามารถถอนตวัได้โดยไม่มผีล

ต่อการรักษา การรักษาความลับและการน�ำเสนอวิจัยจะท�ำใน

ภาพรวมเท่านั้น หลังจากกลุ่มตัวอย่างรับทราบและยินยอมเข้า

ร่วมในการวิจัยด้วยความสมัครใจจะลงนามเข้าร่วมการวิจัยใน

หนังสือแสดงเจตนายินยอม ผู้วิจัยจึงด�ำเนินการเก็บข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมูล  วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบที        

และสถติทิดสอบซ ีโดยท�ำการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติ

ก่อนวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลท่ัวไป 1) แกนน�ำสุขภาพ ส่วนใหญ่ร้อยละ 

64.30 เป็นเพศหญงิ มอีายเุฉลีย่ 52.04 ปี (SD 4.40) สถานภาพ

สมรสคู ่  ร ้อยละ 67.90 มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 75.00 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 75.00 มีประวัติ 

การตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ ร้อยละ 60.70           

โดยร้อยละ 88.23 รับประทานยาครบเมื่อตรวจพบพยาธ ิ           

ใบไม้ตับ ซึ่งข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

มีความใกล้เคียงกัน 2) ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ ่      

ร้อยละ 53.10 เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 50.91ปี (SD 4.99) 

สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 78.10 มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา 

ร้อยละ 68.75 มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 62.50 มีประวัติ  

การตรวจพบเช้ือพยาธิใบไม้ตับในอุจาระร้อยละ 56.25 โดยมี

ร้อยละ 88.88 รับประทานยาครบเมื่อตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ 

ซึ่งข้อมูลทั่วไปของ 2 กลุ่มใกล้เคียงกัน

	 ผลของรปูแบบการขบัเคลือ่นชมุชนในการควบคมุ

โรคพยาธิใบไม้ตับต่อการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของแกนน�ำสุขภาพ  

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของระดบัการรบัรูก้ารขับเคลือ่นชมุชนในการควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตบัของผูแ้กนน�ำสขุภาพ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลังการด�ำเนินการตามรูปแบบ 

	 กลุ่ม	 ระดับการรับรู้	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง

	 การขับเคลื่อนชุมชน	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

กลุ่มทดลอง	 มากที่สุด	 0	 0.00	 1	 5.00

	 มาก	 0	 0.00	 18	 90.00

	 ปานกลาง	 2	 10.00	 0	 0.00

	 น้อย	 17	 85.00	 1	 5.00

	 น้อยที่สุด	 1	 5.00	 0	 0.00

กลุ่มเปรียบเทียบ	 ปานกลาง	 1	 5.00	 0	 0.00

	 น้อย	 16	 80.00	 19	 95.00

	 น้อยที่สุด	 3	 15.00	 1	 5.00

	 ตารางที่ 1   แสดงว่าก่อนด�ำเนินการตามรูปแบบ       

กลุ่มทดลองมีร้อยละระดับการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 

85.00 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 

80.00 หลังการด�ำเนินการตามรูปแบบพบว่ากลุ่มทดลอง         

ส่วนใหญ่มรีะดบัการรบัรูก้ารขับเคลือ่นชมุชนในการควบคมุโรค

พยาธิใบไม้ตับเพิ่มข้ึนเป็นระดับมาก ร้อยละ 90.00 ส่วนกลุ่ม

เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในระดับน้อยเช่นเดิมร้อยละ 95 
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	 ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับต่อความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ

	 จากตารางที่ 2 และตารางที่ 3 พบว่าแกนน�ำสุขภาพ

ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการ

ควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบและมากกว่า

กอ่นด�ำเนินการตามรูปแบบฯ อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 

p-value<.05

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของแกนน�ำ

สุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลังด�ำเนินการตามรูปแบบฯ

การรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุม	 กลุ่มทดลอง (n = 28)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28)	 t	  p-value

	 โรคพยาธิใบไม้ตับ	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	
	

ก่อนด�ำเนินการ	 2.16	 .29	 น้อย	 2.04	 .20	 น้อย	 1.667	 .101

หลังด�ำเนินการ	 4.21	 .32	 มาก	 2.02	 .20	 น้อย	 30.293	 <.001

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคล่ือนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของแกนน�ำ

สุขภาพ ระหว่างก่อนและหลังด�ำเนินการตามรูปแบบฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

	การรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุม	 ก่อนด�ำเนินการ (n = 28)	 หลังด�ำเนินการ (n = 28)	 t	 p-value

	 โรคพยาธิใบไม้ตับ 	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	
	

กลุ่มทดลอง	 2.16	 .29	 น้อย	 4.21	 .32	 มาก	 -26.783	 <.001

กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.04	 .20	 น้อย	 2.02	 .20	 น้อย	 .825	 .417

ตารางที ่4 จ�ำนวนและร้อยละระดับความรู ้เจตคติ และพฤติกรรมในการควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัของผูติ้ดเชือ้พยาธใิบไม้ตบั ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลังการด�ำเนินการตามรูปแบบ 

	 กลุ่ม	 ระดับความรู้ เจตคติ 	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง
		  พฤติกรรมในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ระดับความรู้	 				  
กลุ่มทดลอง	 มาก	 5	 20.83	 24	 100.00
	 ปานกลาง	 6	 25.00	 0	 0.00
	 น้อย	 13	 54.17	 0	 0.00
กลุ่มเปรียบเทียบ	 มาก	 5	 20.83	 5	 20.83
	 ปานกลาง	 8	 33.33	 5	 20.83
	 น้อย	 11	 45.83	 14	 58.33
ระดับเจตคติ					   
กลุ่มทดลอง	 มาก	 0	 0.00	 15	 75.00
	 ปานกลาง	 2	 10.00	 5	 25.00
	 น้อย	 18	 90.00	 0	 0.00
กลุ่มเปรียบเทียบ	 มาก	 0	 0.00	 0	 0.00
	 ปานกลาง	 0	 0.00	 0	 0.00
	 น้อย	 20	 100.00	 20	 100.00
ระดับพฤติกรรม	 				  
กลุ่มทดลอง	 มาก	 0	 0.00	 15	 83.33
	 ปานกลาง	 4	 22.22	 3	 16.67
	 น้อย	 14	 77.78	 0	 0.00
กลุ่มเปรียบเทียบ	 มาก	 0	 0.00	 0	 0.00
	 ปานกลาง	 2	 11.11	 0	 0.00
	 น้อย	 16	 88.89	 18	 100.00
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	 ตารางที่ 4   แสดงว่าก่อนด�ำเนินการตามรูปแบบ         

กลุ่มทดลองมร้ีอยละระดบัความรู ้เจตคต ิและพฤตกิรรมในการ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับส่วนใหญ่ อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 

54.17, 90, 77.78 ตามล�ำดับ กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ ่         

อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 45.83, 100, 88.89 ตามล�ำดับ              

หลังการด�ำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีระดับ

ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 100, 75, 83.33 ตามล�ำดับ  

ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ยังคงอยู่ในระดับน้อย เช่นเดิม 

ร้อยละ 58.33, 100, 100 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ของผู้ติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลังการด�ำเนินการตามรูปแบบฯ

	 ความรู้ เจตคติ พฤติกรรม	 กลุ่มทดลอง (n = 32)	 กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32)	     t	  p-value

	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	
	

ความรู้	 							     

ก่อนด�ำเนินการ	 12.75	 2.47	 น้อย	 13.00	 2.88	 น้อย	 .372	 .711

หลังด�ำเนินการ	 21.75	 2.72	 ดี	 11.59	 2.79	 น้อย	 14.728	 <.001

เจตคติ	 							     

ก่อนด�ำเนินการ	 2.20	 .40	 น้อย	 2.05	 .28	 น้อย	 1.719	 .091

หลังด�ำเนินการ	 3.77	 .38	 ดี	 2.03	 .25	 น้อย	 21.477	 <.001

พฤติกรรม		  						    

ก่อนด�ำเนินการ	 2.29	 .48	 น้อย	 2.13	 .48	 น้อย	 1.563	 .123

หลังด�ำเนินการ	 3.89	 .54	 มาก	 2.07	 .37	 น้อย	 15.619	 <.001

	 จากตารางที่ 3 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p-value<.05  

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับ ระหว่างก่อนและหลังการด�ำเนินการตามรูปแบบฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ความรู้ เจตคติ พฤติกรรม 	 ก่อนด�ำเนินการ (n = 32)	 หลังด�ำเนินการ (n = 32)	  t	  p-value

	 M	 SD	 ระดับ	 M	 SD	 ระดับ	
	

ความรู้								      

	 กลุ่มทดลอง	 12.75	 2.47	 น้อย	 21.75	 2.72	 ดี	 -15.557	 <.001

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 13.00	 2.88	 น้อย	 11.59	 2.79	 น้อย	 19.47	 .061

เจตคติ								      

	 กลุ่มทดลอง	 2.20	 .40	 น้อย	 3.77	 .38	 มาก	 16.169	 <.001

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.05	 .28	 น้อย	 2.03	 .25	 น้อย	 .408	 .686

พฤติกรรม								      

	 กลุ่มทดลอง	 2.29	 .48	 น้อย	 3.89	 .54	 มาก	 11.741	 <.001

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 2.13	 .34	 น้อย	 2.07	 .37	 น้อย	 1.779	 .085
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	 จากตารางที่  4 กลุ ่มทดลองมีค ่าเฉลี่ยความรู  ้          

เจตคติ และพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ มากกว่า           

ก่อนด�ำเนินการตามรูปแบบฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ p-value<.05                          

	 ผลของรปูแบบการขับเคลือ่นชุมชนในการควบคมุ

โรคพยาธิใบไม้ตับต่อสัดส่วนการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 

หลงัการด�ำเนินการตามรปูแบบฯ กลุม่ทดลองทกุคนตรวจไม่พบ

ไข่พยาธิใบไม้ตับ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบยังตรวจพบไข่พยาธิ 

จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วน 

ของการตรวจพบพยาธใิบไม้ตับด้วยสถิติทดสอบซ ีพบว่าสดัส่วน

ของการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกัน 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัต่อการรบัรูก้ารขบัเคลือ่นชมุชนใน

การควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัของแกนน�ำสขุภาพ กลุม่ทดลอง

มีค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัมากกว่าก่อนด�ำเนนิการ และมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งอภิปรายได้ว่า แกนน�ำสุขภาพที่มี

ส่วนร่วมด�ำเนินการตามรูปแบบฯ ร่วมกับผู้วิจัย ตั้งแต่เริ่ม

สัปดาห์ที่ 1-8 มีการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุม        

โรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าแกนน�ำสุขภาพที่ไม่ได้เข้ามามีส่วน

ร่วมกับกิจกรรม ดังที่ว่าการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนของคน        

ในชุมชนสามารถท�ำได้โดยการเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมของ

สมาชิก ซ่ึงจะสามารถช่วยสร้างความตระหนกัทัง้ปัญหาสขุภาพ

ในระดบัชมุชน ประเด็นทางสงัคมและวฒันธรรมทีม่คีวามส�ำคญั

ในการเชื่อมโยงสถาบันและโครงสร้างด้านสุขภาพกับชุมชน7 

สอดคล้องกับแนวคิดการขับเคลื่อนพลังสังคม9 ท่ีได้อธิบายว่า 

การเปลี่ยนแปลงทางสังคมเกิดขึ้นเพราะการท�ำกิจกรรม ผ่าน

ระบบสังคมโดยการมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นการเสริมสร้างข้อมูลใน

ระดับการสื่อสารของผลกระทบด้วยการรณรงค์ที่อาศัยชุมชน

อย่างแท้จรงิ และสอดคล้องกบัการศึกษา10 ทีไ่ด้จัดกจิกรรมสร้าง

ความตระหนักในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยเริ่มตั้งแต่

ระดับครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายชุมชนร่วมกันก�ำหนด

มาตรการทางสงัคมทีเ่รยีกว่า “พรส�ำราญ 3 ไม่” (ไม่รบัประทาน

ปลาดิบ ไม่เป็นพยาธิใบไม้ตับ ไม่เป็นมะเร็งท่อน�้ำดี) ร่วมกับ        

การปรับเปลี่ยนและติดตามพฤติกรรมแบบ “เคาะบ้าน” ส่งผล

ให้ประชาชน “ลด และ เลิก” การบริโภคปลาน�้ำจืดที่ไม่ถูก

สุขลักษณะ และกลุ่มเป้าหมายมีส่วนร่วมในการป้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับเพิ่มสูงขึ้น

	 2.	 ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อความรู้ เจตคติ และพฤติกรรม

ควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัของผูต้ดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั 1) กลุม่

ทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู ้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

มากกว่าก่อนเข้าร่วมรูปแบบและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ อภิปรายได้ว่าผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ที่ได้รับ

ความรู้ “พยาธิใบไม้ตับ มหันตภัยร้าย” รับคู ่มือ “อสม. 

หมอประจ�ำบ้าน ชมวิดีทัศน์เรื่อง “สารคดี ความหวัง คณะ

แพทย์ศาสตร์รามาธิบดี” ฟังบรรยายความรู้เรื่องการควบคุม 

โรคพยาธิใบไม้ตับตามรูปแบบฯ มีความรู ้เพิ่มขึ้นมากกว่า               

ผู้ติดเชื้อที่ไม่ได้รับความรู้ตามรูปแบบฯ ดังที่ว่าการใช้โปรแกรม

การให้สุขศึกษา โดยการบรรยาย สื่อวิดีทัศน์ในการป้องกัน            

โรคพยาธิใบไม้ตับ เพื่อส่งเสริมความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ มีความเหมาะส�ำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง5 สอดคล้อง

กับการศึกษา11 ท่ีได้จัดกิจกรรมโดยการให้สุขศึกษา ประกอบ

ด้วย การให้ความรู้ การสาธิต และการสื่อสารโดย  สื่อโปสเตอร์ 

และแผ่นพับ ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างมีความรู้มากกว่าก่อนด�ำเนินการ 2) กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อน

ด�ำเนินการ และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ        

ทางสถิติ อภปิรายได้ว่า ผูต้ดิเช้ือพยาธใิบไม้ตบั ท่ีได้มกีารลงนาม

ปฏิญญาคนต�ำบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้ตับ เลิกรับประทาน

ปลาดิบ และรับมอบใบประกาศนียบัตร โดยมีแกนน�ำสุขภาพ

ร่วมเป็นสักขีพยาน ตามรูปแบบฯ มีเจตคติต่อการควบคุมโรค

พยาธใิบไม้ตบัมากกว่าผู้ตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบัทีไ่ม่ได้รบักจิกรรม

ตามรูปแบบฯ ดังท่ีว่าการใช้กิจกรรมกลุ่มเกี่ยวกับความเชื่อ 

ประเพณี ค่านิยมจะส่งผลต่อเจตคติในทางท่ีดีข้ึนของบุคคล8 

สอดคล้องกับการศึกษา12 ที่ได้จัดกิจกรรมโดยระดมความคิด 

เพื่อสะท้อนสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับที่ผ่านมา รวมทั้ง

ก�ำหนดแนวปฏิบัติเพ่ือมุ่งสู่สิ่งที่ต้องการให้เป็นในการปลอด          

โรคพยาธิใบไม้ตับ ระยะเวลาด�ำเนินการ 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรง รับรู้ประโยชน์

และอุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากขึ้น 3) กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ใน

ระดับมาก มากกว่าก่อนเข้าร่วมรูปแบบ และมากกว่ากลุ่ม  

เปรียบเทียบ ซ่ึงอภิปรายได้ว่า ผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับที่ร่วม

กจิกรรมประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นเรือ่งการปฏบิตัตัิว ฟังและ
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เล่าประสบการณ์จากผูท้ีป่่วยด้วยโรคพยาธใิบไม้ตบั มกีารจดัตัง้

กลุ่มเลิกบริโภคปลาดิบ เปิดโอกาสให้ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

และครอบครัว มีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

การควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ มีพฤติกรรมในการควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับดีขึ้นมากกว่าผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่ไม่ได้ร่วม 

รูปแบบฯ สอดคล้องกับการศึกษา6,10,12 ที่พบว่าพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับควรเริ่มตั้งแต่ ระดับครอบครัว ชุมชน

และเครือข่ายชุมชน เน้นส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน           

และการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

การให้ค�ำแนะน�ำโดยแกนน�ำสุขภาพ มีผลต่อพฤติกรรมด้าน

สุขภาพของกลุ่มเสี่ยง  

	 3.	 ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อสัดส่วนของการตรวจพบไข่

พยาธใิบไม้ตบั กลุม่ทดลองทกุคน ตรวจไม่พบไข่พยาธใิบไม้ตบั 

แต่สัดส่วนของการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับของกลุ่มทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบไม่มีความแตกตา่งกนั ในการวจิยัไดม้ีการ

จ่ายยา Praziquantel ให้กับผู้ติดเชื้อทุกรายทั้งกลุ่มทดลอง      

และกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งผู ้ติดเชื้ออาจรับประทานยาไม่ครบ       

ตามขนาดที่ก�ำหนด สอดคล้องกับผลส�ำรวจที่พบว่า ผู้ติดเชื้อ

ร้อยละ 88.88  เท่านั้นที่รับประทานยาครบเมื่อตรวจพบพยาธิ

ใบไม้ตับซึ่งท�ำให้กลุ่มเปรียบเทียบยังมีการตรวจพบเช้ือพยาธิ

ใบไม้ตับอยู่ในร่างกาย 

	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย จากผลการวิจัย

แสดงให้เห็นว่าการจ่ายยาฟาซิควอลเทลในกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มเปรียบเทียบที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ อาจส่งผลต่อ          

การวัดผลสัดส่วนการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับได้

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวจัิยครัง้ต่อไป ควรน�ำผลการ

ศึกษาตามรูปแบบฯ มาใช้เพื่อขับเคล่ือนชุมชนในการควบคุม 

โรคพยาธิพยาธิชนิดอื่น ๆ ในพื้นที่อื่นที่มีบริบทใกล้เคียงกัน       

และควรมีการติดตาม วัดผลมาตรการทางสังคมท่ีได้จากการ

ด�ำเนินงานตามรูปแบบ ฯ ที่เผยแพร่กับคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับต�ำบล (พชต.) เพื่อให้การด�ำเนินงานควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับมีความต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป
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