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บทคดัยอ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ 1) ศึกษาสถานการณการบริโภคปลาดิบ

ของชุมชน 2) สรางกระบวนการมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ 3) ศึกษาผล

ของโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิทีถ่กูสรางขึน้จากกระบวนการมสีวนรวมในชมุชน

กลมุตวัอยาง 88 คน ไดแก ผรูวมวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม 33 คน และผเูขารวมโปรแกรมทีเ่ปนประชาชน

กลมุเสีย่งโรคพยาธใิบไมตบั 55 คน เครือ่งมอืในการวจิยัไดแก 1) เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลองเปนโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิ 2) เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู ไดแก แบบสอบถาม

ขอมูลทั่วไป แบบสอบถามความรูทัศนคติ การรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการปองกันการ

บริโภคปลาดิบโดยมีคาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามความรูเทากับ 0.86 แบบสอบถามทัศนคติเทากับ 0.73

แบบสอบถามการรบัรคูวามสามารถของตนเองเทากบั 0.75 และแบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัการบรโิภค

ปลาดบิเทากบั 0.74 วิเคราะหขอมลูโดยคารอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และ Paired t - test ระดบั

นยัสำคญัที ่.05
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ใบไมตบัและมะเรง็ทอน้ำด ีหลงัการจดัประชมุโดยใชเทคนคิ AIC ไดเปนโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบรโิภคปลาดบิ ประกอบดวยกจิกรรมใหความรทูศันคต ิเสรมิสรางการรบัรคูวามสามารถของตนเองตอการ

เลิกบริโภคปลาดิบโดยประยุกตใชแนวคิดของแบนดูราหลังเขารวมโปรแกรมกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับมี

คะแนนเฉลีย่ดานความร ูทศันคต ิการรบัรคูวามสามารถของตนเองและพฤตกิรรมการปองกนัการบรโิภคปลาดบิ

เพิ่มขึ้นมากกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ขอเสนอแนะโปรแกรมการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบินีส้ามารถนำไปประยกุตใชไดในชมุชนทีม่บีรบิทคลายกนั

คำสำคัญ : กลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ/ความรู/ทัศนคติ/การรับรูความสามารถของตนเองตอการเลิกบริโภค

ปลาดบิ/พฤตกิรรมการปองกนัการบรโิภคปลาดบิ

Abstract

This Participatory Action Research aimed to 1) study the situation of raw fish consumption behavior

2) create a process to participate in the modification of raw fish consumption behavior and 3) study the effect

of the participation process modification of raw fish consumption behavior in the community. The total sample

were  88 cases, which was composed of the participatory action research group (n = 33) and the participants

of the program which were the liver fluke disease risk group (n = 55). The instruments consisted of 2 parts:

1) the experimental instrument was the raw fish consumption behavior modification program. 2) questionnaires

used to collect the data are the following : personal data, knowledge, attitude, self-efficacy, prevention

behavior of raw fish consumption. The reliability of the questionnaires were knowledge questionnaire 0.86,

attitude questionnaire 0.73, self-efficacy questionnaire 0.75, prevention behavior of raw fish consumption

questionnaire 0.74.Descriptive statistics have been used in data analysis, such as percentage, mean, standard

deviation, and paired t-test statistical significance at .05.

The results showed that the people in the community still eat raw fish as a result of their occupation of

sellingfish and traditional raw fish consumption which was the risk factors for the liver fluke and

cholangiocarcinoma. After the meeting by using the AIC technique, the raw fish consumption behavior

modification program was implemented and then the risk of 55 cases who participated in this program were

collected. The program contained education activities,attitude building activities, strengthening activities,

and self-efficacyof raw fishby applying the theory of Bandura.The statistics showed average score of knowl-

edge, attitude, self-efficacy, and behavior of raw fish consumption that were significantly higher than beforethe

program (p < .001) We suggestion that the modification program of raw fish consumption should be applied in

similar communities.

Keywords: Risk persons of Opisthorchis Viverrini/Knowledge/Attitude/Self-efficacy of raw fish consumption/

Behavior of raw fish consumption
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

องคการอนามัยโลกไดจัดอันดับโรคพยาธิใบไมตับ

เปนโรคทีส่ำคญัอนัดบัตนๆของโลกโดยสวนใหญพบเปน

โรคทีร่ะบาดในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใตและพบวา

พยาธิใบไมตับเปนสาเหตุสำคัญของโรคมะเร็งทอน้ำดี

(Ministry of Public Health, 2017) ในประเทศไทย

สถานการณของโรคพยาธใิบไมตบัป พ.ศ. 2561 มคีวาม

รุนแรงเพิ่มขึ้น จำแนกรายภาคพบวาอัตราความชุกโรค

พยาธิใบไมตับในภาคตะวันออกเฉียงเหนือสูงสุดรอยละ

27.0 ภาคเหนือรอยละ19.8 ภาคตะวันออกรอยละ 17.7

ภาคกลางรอยละ15.8 ตราความชกุการเกดิโรคพยาธใิบไม

ตบั3 อนัดบั ไดแก จงัหวดัสกลนครรอยละ 61.4จงัหวดัแพร

รอยละ 55.8 และจังหวัดรอยเอ็ด รอยละ 54.8 จากการ

วิเคราะหพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคปลาน้ำจืดแบบ

สกุๆ ดบิ ๆ ของประชาชนทีอ่าศยัอยใูกลแหลงน้ำธรรมชาติ

พบวาประชาชนที่อาศัยอยูใกลแหลงน้ำธรรมชาติและ

ตรวจพบพยาธิใบไมตับยังคงกินเมนูอาหารที่ทำจากปลา

น้ำจืด แบบสุกๆ ดิบๆ เปนประจำรอยละ 7 และกินเปน

ครัง้คราวรอยละ 84 สาเหตกุารของเกดิโรคพยาธใิบไมตบั

เกดิจากการรบัประทานอาหารประเภททีป่รงุจากปลาน้ำจดื

เกลด็ขาวตระกลูปลาตะเพยีนทีป่รงุสกุ ๆ ดบิ ๆ เชน กอย

ปลาดบิ ลาบปลาดบิ สมปลาดบิ ปลาราดบิ หรอืสมตำใส

ปลาราดิบ เปนตน โดยพยาธิใบไมตับตัวเต็มวัยอาศัยใน

ทอน้ำดขีองคนเปนสาเหตทุีส่ำคญัในการทำใหเกดิมะเรง็

ทอน้ำดี (Cholangiocarcinoma Foundationthai of

Thailand, 2018)  ทั้งนี้โรคมะเร็งทอน้ำดีเปนสาเหตุการ

เสียชีวิตในอันดับตนๆ ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

(Rungreangchai, 2018) พบกลมุเสีย่งโรคพยาธใิบไมตบั

และมะเรง็ทอน้ำด6ี ลานคนจากประชาชนประมาณ 20 ลาน

คน สวนใหญอายุ 40-60 ป และผูที่พบพยาธิใบไมตับ

มากกวา20ปมโีอกาสเปนมะเรง็ทอน้ำด ี(Chokdamrongsuk,

2018) จากแผนพัฒนาจังหวัดรอยเอ็ดพ.ศ.2561-2564

มีประเด็นยุทธศาสตรสำคัญ คือ การสรางเสริมใหคน

มสีขุภาวะทีด่แีละสรางเมอืงสขุภาพโดยเนนเรือ่งของการ

รณรงคปองกันโรคพยาธิใบไมตับ เนื่องจากปญหาโรค

มะเร็งทอน้ำดี เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของโรค

มะเร็งในจังหวัดรอยเอ็ด จากการสำรวจความชุกโรค

พยาธิใบไมตับของจังหวัดรอยเอ็ด พ.ศ.2561 พบอัตรา

การตดิโรคพยาธใิบไมตบัรอยละ 8.4 ในอำเภอทงุเขาหลวง

จงัหวดัรอยเอด็ มผีเูขารบัการตรวจคดักรองพยาธใิบไมตบั

จำนวน 1,810 คน พบอัตราการติดโรคพยาธิใบไมตับ

จำนวน 229 คน รอยละ12.6 (Roi-Et Provincial Provincial

Public Health,2018) และจากขอมูลการตรวจคัดกรอง

พยาธใิบไมตบัของประชาชนชวงอาย ุ40 ปขึน้ไป ในพืน้ที่

ตำบลบงึงามอำเภอทงุเขาหลวงจงัหวดัรอยเอด็ พ.ศ.2559

มีผูเขาตรวจคัดกรองพยาธิใบไมตับทั้งหมด 811 คน

ตรวจพบไขพยาธใิบไมตบัจำนวน 83 คน คดิเปนรอยละ

16.2 และในป พ.ศ.2561 มีผูเขาตรวจคัดกรองพยาธิ

ใบไมตบัทัง้หมด 905 คน ตรวจพบไขพยาธใิบไมในตบั

จำนวน 142 คน รอยละ15.6 พบมากสุดเปนอันดับ1

ของอำเภอทุงเขาหลวง และเกินนโยบายที่กระทรวง

สาธารณสุขกำหนดไว กำหนดใหมีอัตราการตรวจพบ

พยาธใิบไมตบัในแตละพืน้ทีไ่มเกนิรอยละ10 ประกอบกบั

ในพื้นที่ตำบลบึงงามอำเภอทุงเขาหลวง จังหวัดรอยเอ็ด

มแีหลงน้ำตามธรรมชาตริอบลอมทัง้หมด 5 แหลง ไดแก

แมน้ำชี กุดบึก กุดแขแซ หวยน้ำเค็ม หวยดางเดียว

ไหลผานเปนปจจัยเสี่ยงทางดานภูมิศาสตรของการเกิด

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีรวมทั้งประชาชน

ในพื้นที่มีพฤติกรรมชอบบริโภคเมนูอาหารปลาน้ำจืด

เกล็ดขาว ตระกูลปลาตะเพียนที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ และยัง

พบวาในพื้นที่ตำบลทุงเขาหลวงมีผูเสียชีวิตจากมะเร็ง

ทอน้ำดีในทุกๆป (Bueng Ngam Health Promoting

Hospital, 2018) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

ปลาดบิจงึเปนแนวทางทีส่ำคญัทีช่วยลดการเกดิโรคพยาธิ

ใบไมตับ สอดคลองกับยุทธศาสตร"ลดพยาธิใบไมตับ

กำจดัมะเรง็ทอน้ำดวีาระคนอสีาน" ป 2555 ของกระทรวง

สาธารณสุข หนึ่งในเปาหมายของยุทธศาสตรคือ

การดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพกลุมเสี่ยง

ตอการเกดิโรคพยาธใิบไมตบั (Wisetsang, 2017) จากการ

สำรวจขอมลูพฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิและการสำรวจ

ปญหาเบือ้งตนของทมีผวูจิยัพบวาประชาชนในพืน้ทีต่ำบล

บงึงาม อำเภอทงุเขาหลวง จงัหวดัรอยเอด็ ยงันยิมบรโิภค

อาหารเมนปูลาแบบสกุๆ ดบิๆ อย ูรวมทัง้ในพืน้ทีม่เีพยีง

การใหความรูเรื่องโทษของการบริโภคปลาดิบทำใหเกิด

โรคพยาธิใบไมตับเทานั้น จึงยังไมสามารถปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมของประชาชนใหเลิกรับประทานปลาดิบได

เนือ่งจากวฒันธรรมการบรโิภคทีม่มีาตัง้แตสมยับรรพบรุษุ

หากตองการแกปญหาโรคพยาธิใบไมตับไดอยางจริงจัง

ตองอาศัยการมีสวนรวมจากคนในชุมชนในการสราง

ความร ูสรางแนวทางการพฒันาและสรางแนวทางปฏบิตัิ

รวมกนัจงึจะสามารถสงผลใหพฤตกิรรมการปองกนัโรค

พยาธใิบไมตบัของคนในชมุชนเปนไปอยางมปีระสทิธภิาพ

จำเปนตองอาศัยการประยุกตใชเทคนิคกระบวนการ

มสีวนรวมของชมุชนโดยประยกุตใชกระบวนการวางแผน

แบบมสีวนรวม (Appreciation Influence Control: AIC)

จะสามารถทำใหชุมชนเห็นความสำคัญของโรคพยาธิ

ใบไมตบัและสามารถการแกปญหาโรคพยาธใิบไมตบัใน

ชมุชนไดในทีส่ดุ (Duangsong, 2007) เพราะการทีจ่ะทำให

ปญหาโรคพยาธิใบไมตับหมดไปคงตองอาศัยความ

รวมมือจากทุกคนในชุมชนจากการศึกษาแนวคิดทฤษฎี

การรบัรคูวามสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory)

พบวา การทีบ่คุคลนัน้ๆมกีารรบัรคูวามสามารถของตนวา

ตนสามารถทีจ่ะปฏบิตัพิฤตกิรรมนัน้ๆไดกจ็ะชวยสงเสรมิ

ใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้นดวย (Bandura,

1997) เพราะถาหากกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับมีการ

รบัรคูวามสามารถของตนเองตอการเลกิบรโิภคปลาดบิดวย

จะชวยสนับสนุนใหคนกลุมนี้มีแรงผลักดันในการเลิก

บรโิภคปลาดบิอยางไดผลตอไป จากปญหาดงักลาวผวูจิยั

จงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษากระบวนการมสีวนรวมในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชน

กลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ ตำบลบึงงาม อำเภอ

ทงุเขาหลวง จงัหวดัรอยเอด็ โดยไดนำแนวคดิทฤษฎกีาร

รับรูความสามารถของตนเองมาประยุกตใชรวมกับ

กระบวนการเรยีนรแูบบมสีวนรวม การรวมปจจยัทีท่ำให

เกดิการรบัรใูนภาพรวมของบคุคลนัน้ๆจะเปนตวัเชือ่มโยง

ไปสกูารเปลีย่นแปลงความรทูศันคตแิละพฤตกิรรมในทาง

ที่ดีสรางความตระหนักใหกับประชาชนกลุมเสี่ยง

ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ

ที่เหมาะสมตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

1.เพื่อศึกษาสถานการณเกี่ยวกับพฤติกรรมการ

บรโิภคปลาดบิของประชาชนในพืน้ทีต่ำบลบงึงาม อำเภอ

ทงุเขาหลวง จงัหวดัรอยเอด็

2. เพือ่สรางกระบวนการมสีวนรวมในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชนในพื้นที่

ตำบลบงึงาม อำเภอทงุเขาหลวง จงัหวดัรอยเอด็

3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิทีถ่กูสรางขึน้จากกระบวนการ

มสีวนรวมในชมุชนโดยเปรยีบเทยีบดานความร ู ทศันคติ

การรบัรคูวามสามารถของตนเองตอการเลกิบรโิภคปลาดบิ

และพฤตกิรรมการปองกนัการบรโิภคปลาดบิของประชาชน

กลมุเสีย่งโรคพยาธใิบไมตบั ตำบลบงึงาม อำเภอทงุเขาหลวง

จงัหวดัรอยเอด็ กอน-หลงั การเขารวมโปรแกรม

วิธีการดำเนินงานวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีสวนรวม (Participatory Action Research) เพื่อศึกษา

สถานการณเกีย่วกบัพฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิ เพือ่สราง

กระบวนการมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคปลาดิบของประชาชนในพื้นที่ตำบลบึงงาม

อำเภอทงุเขาหลวง จงัหวดัรอยเอด็ และเพือ่ศกึษาผลของ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ

ของประชาชนกลมุเสีย่งโรคพยาธใิบไมตบั ตำบลบงึงาม

อำเภอทงุเขาหลวง จงัหวดัรอยเอด็ กอน-หลงั การเขารวม

โปรแกรม ประยุกตใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ

มีสวนรวม (Appreciation Influence Control: AIC)

ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบดวยการ

วางแผน (Plan) การปฏบิตัติามแผน (Act) การสงัเกตผล

การปฏิบัติ (Observe) และการสะทอนผล (Reflect)

(Kemmis, McTaggart & Retallick, 2004) วัดผลกอน

และหลังการเขารวมโปรแกรมดวยเครื่องมือชุดเดียวกัน

และการติดตามพฤติกรรมโดยใชเวลาในการดำเนินการ

วจิยั 10 สปัดาห

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากรในการวิจัย

ครั้งนี้ คือ ประชาชนที่อาศัยอยูในตำบลบึงงาม อำเภอ

ทงุเขาหลวง จงัหวดัรอยเอด็ อาย ุ40 ปขึน้ไป  ทัง้เพศชาย

และเพศหญงิ  จำนวน 1,948 คน
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กลุมตัวอยางในการวิจัยคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง

มจีำนวนทัง้หมด 88 คน แบงออกเปน 2 กลมุ  ดงัตอไปนี้

กลมุที ่1 กลมุผรูวมวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีวนรวม

หรอืผมูสีวนไดสวนเสยี ไดแก 1) อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน จำนวน 15 คน 2) ผนูำชมุชนจำนวน 9 คน

3) เจาหนาทีส่าธารณสขุประจำโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ

ตำบลบึงงามจำนวน 2  คน และ 4) ตัวแทนครัวเรือน

ในพืน้เสีย่งพยาธใิบไมตบัตำบลบงึงาม อำเภอทงุเขาหลวง

จงัหวดัรอยเอด็ หมลูะ 1 คน จำนวน 7 คน โดยมเีกณฑ

การคัดเขาแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)

โดยตองเปนผูที่มีประสบการณหรือหนาที่เกี่ยวของกับ

การปองกนัการบรโิภคปลาดบิของคนในชมุชน ตองเปน

ผูมีสวนรวมในการติดตามพฤติกรรมของประชาชน

กลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับและเปนผูที่สมัครใจเขารวม

ตลอดการดำเนนิการวจิยั เกณฑการคดัออกจากการวจิยัคอื

ผทูีม่ขีอจำกดัทีท่ำใหไมสามารถเขารวมตลอดการดำเนนิ

การวจิยัได  และเปนผทูีม่อีปุสรรคทางการสือ่สาร รวมทัง้

สิน้ 33 คน

กลมุที ่2 กลมุประชาชนกลมุเสีย่งโรคพยาธใิบไมตบั

ที่อาศัยอยูในตำบลบึงงาม อำเภอทุงเขาหลวง จังหวัด

รอยเอ็ด โดยขนาดกลุมตัวอยางในการศึกษาใชหลัก

ของชลธพร คงจำนง (Kongjionong,2010) คือขนาด

กลุมตัวอยางไมนอยกวา 30 คน  โดยมีเกณฑการคัดเขา

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ไดแก อานและ

เขียนหนังสือได เปนคนอีสานแตกำเนิดและอาศัยอยู

ในพื้นที่ทำการวิจัยไมต่ำกวา3 ป อายุระหวาง 40-65 ป

ยินดีเขารวมตลอดการวิจัย และพบปจจัยเสี่ยง 2 ขอ

ใน 4 ขอ จากการสำรวจดวยแบบคดักรองดวยวาจา (Verbal

screening) เกณฑการคัดออกจากการวิจัย คือเปนผูที่

อาศยัอยใูนพืน้ทีท่ำการวจิยัต่ำกวา 3 ป ไมสามารถเขารวม

ตลอดการดำเนนิการวจิยั  และเปนผทูีม่อีปุสรรคทางการ

สือ่สาร รวมทัง้สิน้  55 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1) เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิ

สรางขึน้จากการประชมุระดมสมองจากกระบวนการ

มีสวนรวมในชุมชนโดยใชเทคนิค AIC มีลักษณะของ

โปรแกรม ประกอบดวย กจิกรรมการใหความร ู กจิกรรม

เสริมสรางทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคปลาดิบ กิจกรรม

เสริมแรงการรับรูความสามารถของตนเองตอการเลิก

บริโภคปลาดิบโดยประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเองแบนดูรา(Bandura, 1997)

กิจกรรมในการสังเกตและติดตามพฤติกรรมการปองกัน

การบริโภคปลาดิบและการเยี่ยมบานจากทีมผูวิจัย

สรางแกนนำอาสาสมคัรสาธารณสขุ เจาหนาทีส่าธารณสขุ

รวมถึงการใหขอมูลขาวสารโรคพยาธิใบไมตับโดยวิทยุ

ชุมชน และมีการสังเกตแบบมีสวนรวมในทุกกิจกรรม

สือ่ทีใ่ชในการใหขอมลูและการอบรม ไดแก การบรรยาย

ชมวดีทีศัน กจิกรรมกลมุแลกเปลีย่นเรยีนร ูตวัแบบบคุล

สือ่รปูภาพ แผนผบั ภาพพลกิ ปายไวนลิ โปสเตอร คมูอื

โรคพยาธใิบไมตบัและมะเรง็ทอน้ำดี

2) เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลที่ผูวิจัย

สรางขึน้ประกอบดวย

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป จำนวน 9 ขอ

สวนที ่2 แบบทดสอบความรเูกีย่วกบัเรือ่งโรคพยาธใิบไม

ตับ จำนวน12ขอ ตอบถูกให 1 ตอบไมถูกตองให 0 วัด

ผลตามเกณฑการประเมินความรูจากการเรียนรูของบลูม

(Bloom, 1997) แบง 3 ระดบั คอื ระดบัสงู ระดบัปานกลาง

และระดบัต่ำ

สวนที่ 3, 4, 5 เปนแบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับ

การบรโิภคปลาดบิ จำนวน 15 ขอ แบบสอบถามการรบัรู

ความสามารถของตนเองตอการเลกิบรโิภคปลาดบิ จำนวน

10 ขอ และแบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัการบรโิภค

ปลาดบิจำนวน10 ขอ ใชมาตราสวนประมาณคา (Rating

Scale) ตามแนวคิดของลิเคิรต 3 ระดับ คือ เห็นดวย

ไมแนใจ ไมเห็นดวย มั่นใจ ไมแนใจ ไมมั่นใจ และ

ปฏิบัติเปนประจำ  บางครั้ง ไมปฏิบัติเลย ตามลำดับ

โดยใชเกณฑจัดลำดับคะแนนดวยวิธีอิงกลุมของเบสท

(Best, 1977) แปลผลเปนแบง 3 ระดับ คือ ระดับสูง

ปานกลาง และระดับต่ำ โดยสรางครอบคลุมเนื้อหาตาม

วัตถุประสงคการวิจัยสวนที่ 6 แบบติดตามพฤติกรรม

การบรโิภคปลาดบิ
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1) การตรวจสอบเชงิเนือ้หา (Content validity) ผวูจิยั

นำเครื่องมือที่สรางขึ้นใหผูเชี่ยวชาญดานการควบคุม

ปองกันพยาธิใบไมตับและโรคมะเร็งทอน้ำดี 3 ทาน

ตรวจสอบความถกูตอง และนำมาแกไขตามคำแนะนำโดย

มคีา IOC เทากบั 0.76

2) การตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถาม

(Reliability) นำแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out)

กับกลุมประชากรที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง

มากทีส่ดุ จำนวน 30 ชดุ จากนัน้นำขอมลูทีไ่ดมาหาคาความ

เชือ่มัน่ โดยใชคา KR-20 ในแบบทดสอบความร ู= 0.86

และคำนวณหาคาความเชือ่มัน่โดยใชคาคอนบารช แอลฟา

(Cronbach's Alpha) ในแบบสอบถามทัศนคติ = 0.73

แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเอง = 0.75

และแบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการบริโภค

ปลาดบิ = 0.74

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

การวจิยัครัง้นีผ้านการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยั

และจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัราชภฏัรอยเอด็

โดยไดรบัการอนมุตัติามหนงัสอืเลขทีใ่บรบัรอง 011/2561

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล

1. ขัน้เตรยีมการ1) ประสานงานกบัผอูำนวยการโรง

พยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลบงึงาม อำเภอทงุเขาหลวง

จังหวัดรอยเอ็ด เจาหนาที่ ผูนำชุมชน ตัวแทนครัวเรือน

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน เพื่อชี้แจง

วตัถปุระสงคในการทำวจิยั

2) สำรวจและวเิคราะหสถานการณดวยการสมัภาษณ

และแบบคัดกรองดวยวาจา (Verbal screening) เพื่อ

ประเมนิความเสีย่งตอการเปนมะเรง็ทอน้ำดใีนพืน้ทีต่ำบล

บึงงาม อำเภอทุงเขาหลวง จังหวัดรอยเอ็ดโดยผูวิจัยและ

ทีมผูชวยวิจัย จากนั้นทำการคัดเลือกกลุมเสี่ยงโรคพยาธิ

ใบไมตบัตามเกณฑคดัเขาทีก่ำหนดไว

3) ประชุม เจาหนาที่ ผูนำชุมชน ตัวแทนครัวเรือน

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน โดยทำการ

จดักระบวนการมสีวนรวมโดยเทคนคิ A.I.C เพือ่วเิคราะห

ประเด็นปญหา แนวทางการพัฒนา แนวทางการปฏิบัติ

ทำการวางแผนและการออกแบบโปรแกรมเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการบริโภคปลาดิบ

รวมกนั และทำการเกบ็ขอมลูกอนการทดลอง ตรวจสอบ

ขอมลูและทำการแปลผล

2. ขั้นดำเนินการสัปดาหที่ 1 กลุมสัมพันธ สราง

สมัพนัธภาพระหวางผวูจิยั ผชูวยวจิยั และกลมุผรูวมวจิยั

เชงิปฏบิตักิาร ไดแก เจาหนาที ่ผนูำชมุชน ตวัแทนครวัเรอืน

และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานจำนวน 33 คน

เพื่อทำการจัดกระบวนการมีสวนรวมโดยเทคนิค A.I.C

โดยแบงกลุมเปน 3 กลุมยอย รวมนำเสนออภิปรายเพื่อ

วิเคราะหประเด็นปญหาและสถานการณปจจุบันในการ

บริโภคปลาดิบของชุมชนและสาเหตุของปญหาในพื้นที่

กำหนดภาพลักษณชุมชนที่ปรารถนาแนวทางการพัฒนา

และแนวทางการปฏบิตัหิลงัจากนัน้รวมระดมความคดิใน

การสรางโปรแกรมในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิ

ใบไมตับของชุมชนรวมกัน และจัดลำดับความสำคัญ

ของแตละกิจกรรม โดยมีกลุมผูรวมวิจัยเชิงปฏิบัติการ

รวมในกจิกรรมตางๆดวย รวมทัง้แบงความรบัผดิชอบใน

การตดิตามพฤตกิรรมกลมุเสีย่งโรคพยาธใิบไมตบักบัทมี

ผูวิจัย และในวันตอมาไดมีการนัดประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคพยาธใิบไมตบั มาเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคในการทำวจิยั

รวมทำกจิกรรมพนัธะสญัญาในการงดรบัประทานปลาดบิ

รวมกนัและเกบ็ขอมลูกอนการเขารวมโปรแกรม

สัปดาหที่ 2 ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ

เขารับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

ปลาดบิ ในกจิกรรมสงเสรมิความรทูศันคต ิประกอบดวย

การบรรยายจากวทิยากรประกอบวดีทีศัน ทำกจิกรรมกลมุ

ตอภาพจิก๊ซอวงจรพยาธใิบไมตบัการนำเสนอ และรวมกนั

อภปิราย จดัมมุนทิรรศการแบบโปสเตอร แจกคมูอืความรู

และแผนพบัเพือ่นำไปทบทวนความรู

สัปดาหที่ 3 ประชาชนกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ

เขารับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

ปลาดบิ ในกจิกรรมสรางการรบัรคูวามสามารถของตนเอง

ตอการเลิกบริโภคปลาดิบ ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการ

รับรูความสามรถของตน(Bandura, 1997) กิจกรรม

ประกอบดวย สาธติการทำอาหารจากปลาแบบสกุ ๆ  ในเมนู

ตางๆ และใหกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับมีสวนรวม

ในการปรงุอาหารเปนการเสรมิแรงการรบัรคูวามสามารถ



130 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 13   No.2  April-June  2019

ของตนเองวาทกุๆ คน สามารถงดการบรโิภคปลาดบิได

มีบุคคลตนแบบในการเลิกบริโภคปลาดิบ พูดจูงใจ

ใหกำลังใจกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับมีความมั่นใจ

ในการเลกิบรโิภคปลาดบิหรอืสกุๆ ดบิๆ ปรบัความเชือ่ที่

ไมถกูตอง พรอมทัง้ใหความรเูกีย่วกบัโทษของการรบัประทาน

ปลาดิบดวยแผนพลิกรูปภาพแสดงถึงความรุนแรงของ

โรคพยาธใิบไมตบั การเจบ็ปวย การสญูเสยีและพดูคยุแลก

เปลีย่นประสบการณรวมกนั

สปัดาหที ่ 4 ประชาชนกลมุเสีย่งโรคพยาธใิบไมตบั

เขารับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

ปลาดบิ ในกจิกรรมเนนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค

ปลาดบิ จากคณะผวูจิยัและทมีอาสาสมคัรสาธารณสขุโดย

การสาธิตและใหความรูจากภาพพลิกดวยกิจกรรม 5 ส.

ปลอดภยั หางไกล โรคพยาธใิบไมตบั โดยยดึหลกั 5 ส.

หางไกลพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี และรวมทำ

กิจกรรม "ฉันจะตั้งใจงดบริโภคปลาดิบ" โดยทีมผูวิจัย

แจกกระดาษรูปหัวใจ และเขียนคำปฏิญาณในกระดาษ

รปูหวัใจ และใหนำกระดาษรปูหวัใจมาตดิบนบอรดหนาหอง

อบรม และทกุคนปฏบิตัติามคำปฏญิาณของตนเองใหได

สปัดาหที ่5 อบรมสรางแกนนำ "อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ยุคใหมใสใจสูภัยพยาธิใบไมตับ" โดยทีมผูวิจัยได

ทบทวนวรรณกรรมและตำราทีเ่กีย่วของจดัทำคมูอืความรู

เกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมตบั โดยทำการประชมุทมีเจาหนาที่

สาธารณสุข ผูนำชุมชนในการอบรมสรางแกนนำ

อาสาสมคัรสาธารณสขุ โดยมคีมูอืความรเูกีย่วกบัโรคพยาธิ

ใบไมตับ เปนสื่อในการใหความรูแกกลุมแกนนำ อสม.

และไดมอบคูมือใหกับกลุม อสม.อานเรียนรูเพิ่มเติม

และใชในการใหความรใูนการตดิตามเยีย่มบานกลมุเสีย่ง

โรคพยาธใิบไมตบั

สัปดาหที่ 6-9 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบานกลุมเสี่ยง

โรคพยาธิใบไมตับ เปนระยะเวลา 4 สัปดาหโดยคณะ

ผวูจิยั และกลมุผรูวมวจิยัเชงิปฏบิตักิาร ไดแก เจาหนาที่

ผนูำชมุชน ตวัแทนครวัเรอืน และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบานที่ผานการอบรมแกนนำ "อาสาสมัคร

สาธารณสขุยคุใหมใสใจสภูยัพยาธใิบไมตบั" แบงออกเปน

13 กลุม กลุมละ 3 คน ออกเยี่ยมบานติดตามพฤติกรรม

กลมุเสีย่งโรคพยาธใิบไมตบัทัง้ 55 คน โดยมแีบบตดิตาม

พฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิในการลงตดิตามเยีย่มบานดวย

รวมทั้งใหความรูโรคพยาธิใบไมตับและสรางเสริมการ

รับรูความสามารถของตนเองตอการเลิกบริโภคปลาดิบ

โดยการใหกำลังใจ สอบถามปญหาเพื่อนำไปสูการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการหยุดบริโภคปลาดิบ รวมทั้ง

มีการใหขอมูลขาวสารภัยของการบริโภคอาหารจากเมนู

ปลาดบิ หรอืสกุๆ ดบิ ๆ  ผานหอกระจายขาวประจำหมบูาน

ในทกุเชาวนัพฤหสับดขีองทกุสปัดาห

สปัดาหที ่10 สรปุผลการตดิตาม และใชแบบสอบถาม

ชดุเดมิเกบ็ขอมลูหลงัการทดลอง

วิธีการวิเคราะหขอมูลวิเคราะหโดยใชคอมพิวเตอร

โปรแกรมสำเรจ็รปู SPSS for Windows สถติทิีใ่ชในการ

วิเคราะหขอมูล ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ

คาเฉลี่ย เลขคณิต สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาคะแนน

ต่ำสุดและคาคะแนนสูงสุด ทดสอบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยดานความรู ทัศนคติ การรับรูความสามารถของ

ตนเองและพฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกันการบริโภค

ปลาดิบกอนและหลังเขารวมโปรแกรม โดยใชสถิติ

Paired Sample t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05

ผลการวิจัย

1.วิเคราะหสถานการณในชุมชนเกี่ยวกับพฤติกรรม

การบริโภคปลาดิบของประชาชนในพื้นที่ตำบลบึงงาม

อำเภอทุงเขาหลวง  จังหวัดรอยเอ็ด พบวา ประชาชนมี

อาชพี ทำนา ทำไร ปลกูผกั และหาปลาจากแหลงน้ำตาม

ธรรมชาติ5 แหลง ที่อยูลอมรอบชุมชนไดแก แมน้ำชี

กุดบึก กุดแขแซ หวยน้ำเค็ม หวยดางเดียว ซึ่งเปนปจจัย

เสี่ยงทางดานภูมิศาสตรของการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเรง็ทอน้ำด ีและนำปลาทีห่าไดมาบรโิภคและคาขาย

รวมทัง้วฒันธรรมการบรโิภคของคนภาคอสีานทีส่บืทอด

กนัมาตัง้แตโบราณและยงัคงมคีวามเชือ่ทีผ่ดิๆเกีย่วกบัการ

ใสมดแดง เหลาขาว หรอืบบีมะนาวลงไปในลาบปลาดบิ

เนื่องจากเนื้อปลาจะเปลี่ยนเปนสีขาวจึงทำใหคิดวา

สามารถฆาพยาธไิดและจากการคดักรองดวยแบบคดักรอง

ดวยวาจา (Verbal screening) เพื่อประเมินความเสี่ยงตอ

การเปนมะเรง็ทอน้ำดใีนประชากรอาย ุ40 ปขึน้ไป จำนวน

517 คน พบวา มคีวามเสีย่งตอการเปนมะเรง็ทอน้ำด ีโดย

มคีวามเสีย่ง 3 ขอ จากจำนวนทัง้หมด 5 ขอ จำนวน 114 คน
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แตจากเกณฑการคัดเขารวมโครงการไดจำนวน 55 คน

และจากการสำรวจขอมูลพบวาโดยสวนใหญเคยกิน

ปลาดบิ รอยละ 61.09

2.การสรางกระบวนการมสีวนรวมในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชนในพื้นที่

ตำบลบึงงาม อำเภอทุงเขาหลวง จังหวัดรอยเอ็ดโดยการ

จดักระบวนการเรยีนรแูบบมสีวนรวมของชมุชน คนืขอมลู

แกชมุชนจากการศกึษาสถานการณและบรบิทของชมุชน

และทำการจัดประชุมโดยใชเทคนิค A.I.C เพื่อวิเคราะห

ประเด็นปญหา/กำหนดเปาหมาย (Appreciation) พบวา

คนในชุมชนยังมีวัฒนธรรมการบริโภคที่สืบทอดกันมา

ตัง้แตโบราณและยงัคงมคีวามเชือ่ทีผ่ดิอย ู สรางแนวทาง

การพัฒนา (Influence)พบวายังตองการการพัฒนาองค

ความรู การตรวจอุจาระหาไขพยาธิอยางตอเนื่องจากเจา

หนาที่สาธารณสุขและงบประมาณจากหนวยงานที่เกี่ยว

ของ  การสรางแนวทางการปฏบิตั ิ(Control) พบวาผลจาก

การประชมุไดแผนการปฏบิตั ิและรวมออกแบบโปรแกรม

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการบริโภค

ปลาดิบในชุมชนรวมกันดังนี้ การจัดกิจกรรมบรรยาย

สงเสรมิความร ู"รทูนัโรค พฆิาต พยาธใิบไมตบั" กจิกรรม

สรางการรบัรคูวามสามารถของตนเองตอการเลกิบรโิภค

ปลาดบิ ประยกุตใชแนวคดิทฤษฎกีารรบัรคูวามสามรถของ

ตนกจิกรรมเนนปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิ

กิจกรรมอบรมสรางแกนนำ "อาสาสมัครสาธารณสุข

ยุคใหมใสใจสูภัยพยาธิใบไมตับ"การใหขอมูลขาวสาร

ผานหอกระจายขาวและกิจกรรมติดตามเยี่ยมบานกลุม

เสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ จากการสังเกตการณ พบวา

ประชาชนยังไมมั่นใจในลดการบริโภคปลาดิบหรือ

ปลาราดิบได จึงนำปญหาดังกลาวสะทอนผลการปฏิบัติ

จงึไดมกีารปรบัแผน โดยดำเนนิการประชมุแกนนำ อสม.

เพือ่ชีแ้จงกระบวนการและเสรมิเนือ้หาและความถีใ่นการ

ติดตามพฤติกรรมอีก 3 สัปดาหที่เหลือจากเดิมติดตาม

พฤติกรรมทุกวันพฤหัสบดี เปนทุกวันพฤหัสบดีและวัน

เสารดวย หลังจากครบ 10 สัปดาห ทำการประเมินผล

รปูแบบการใชโปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภค

ปลาดบิโดยกระบวนการเรยีนรแูบบมสีวนรวมของชมุชน

โดยเกบ็ขอมลูจากกลมุเสีย่งโรคพยาธใิบไมตบั เพือ่เปรยีบ

เทียบความรู ทัศคติ การรับรูความสามารถของตน และ

พฤติกรรมการปองกันการบริโภคปลาดิบ กอนและหลัง

การใชโปรแกรม

3. ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคปลาดิบที่ถูกสรางขึ้นจากกระบวนการมี

สวนรวมในชุมชนโดยเปรียบเทียบดานความรู ทัศนคติ

การรบัรคูวามสามารถของตนเองตอการเลกิบรโิภคปลาดบิ

และพฤตกิรรมการปองกนัการบรโิภคปลาดบิ ของประชาชน

กลมุเสีย่งโรคพยาธใิบไมตบั ตำบลบงึงาม อำเภอทงุเขาหลวง

จงัหวดัรอยเอด็ กอน-หลงั การเขารวมโปรแกรม

1. ขอมูลทั่วไป พบวา กลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ

จำนวน 55 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 52.72

อายรุะหวาง 56-65 ป รอยละ 64.45 แตงงานและอยดูวยกนั

รอยละ 89.09  จบการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ

70.00 ประกอบอาชพีเกษตรกร รอยละ 63.63  มรีายไดเฉลีย่

ตอเดอืน ต่ำกวา 3,000 บาท/เดอืน รอยละ 70.00 เคยกนิ

ปลาแบบสุกๆ ดิบๆ จากแหลงน้ำสาธารณะในชุมชน

รอยละ 100.00 เคยไดรับขอมูลขาวสารดานโรคพยาธิ

ใบไมตบั รอยละ 85.45 และไมมญีาตพิีน่องหรอืบคุคลใน

ครอบครวัทีป่วยดวยโรคพยาธใิบไมตบั รอยละ 78.19

2. ภายหลังการใชโปแกรมประชาชนกลุมเสี่ยงโรค

พยาธิใบไมตับมีความรู ทัศนคติ การรับรูความสามารถ

ของตนเอง และพฤตกิรรมการปองกนัการบรโิภคปลาดบิ

เพิม่ขึน้มากกวากอนการเขารวมโปรแกรมอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p < .001) (ตางรางที ่1)
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ตารางที ่1  ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ดานความร ูทศันคต ิการรบัรคูวามสามารถของตน และพฤตกิรรม

การปองกนัการบรโิภคปลาดบิ กอนและหลงัการเขารวมโปรแกรมของประชาชนกลมุเสีย่งโรคพยาธใิบไมตบั (n = 55)

ตวัแปร
กอนทดลอง

                 SD

หลงัทดลอง

                 SD
t          p-value

x x
ความรเูกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมตบั 9.02 1.20 11.75 0.43 4.16 .000*

ทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภคปลาดบิ 37.95 0.98 40.40 0.19 4.02 .000*

การรบัรคูวามสามารถของตนเองตอการเลกิบรโิภคปลาดบิ 24.42 0.52 28.00 0.33 5.26 .000*

พฤตกิรรมการปองกนัการบรโิภคปลาดบิ 24.80 2.43 29.10 1.17 10.77 .000*

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

3. ผลการติดตามพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิ

ใบไมตับพบวา มีพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบและ

พฤติกรรมอนามัยสวนบุคคลดีขึ้น  จากการติดตาม

พฤติกรรมของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ 55 คน

พบวากลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับเลิกบริโภคปลาดิบ

รอยละ100

อภิปรายผลจากผลการวิจัยสามารถอภิปรายผล

ได 3 สวน ดงันี้

1.การวิ เคราะหสถานการณในชุมชนเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิของประชาชนในพืน้ที่

จากการสมัภาษณ และศึกษาบริบทของชุมชน พบวา

จากทีต่ัง้ของชมุชนมแีหลงน้ำลอมรอบ ประชาชนในพืน้ที่

นี้จึงประกอบอาชีพหาปลาเพื่อบริโภคและคาขาย

เปนปจจัยเสี่ยงดานสภาพแวดลอม รวมถึงวัฒนธรรม

การบรโิภคปลาดบิ หรอื สกุๆ ดบิๆ ทีส่บืทอดตอกนัมาของ

คนในทองถิ่น ทั้งสองปจจัยนี้เปนปจจัยเสี่ยงที่ทำใหเกิด

พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ สอดคลองกับงานวิจัย

ของธีรศักดิ์ พรหมพันใจ (Phromphanjai, 2018) เรื่อง

การพฒันารปูแบบการปองกนัควบคมุโรคพยาธใิบไมตบั

โดยชุมชนในชุมชนแหงหนึ่งของตำบลละหาน อำเภอ

จตัรุสั จงัหวดัชยัภมู ิผลการศกึษาพบวา ปจจยัดานสภาพ

แวดลอมและปจจัยดานวัฒนธรรมการบริโภคในชุมชน

ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคพยาธิใบไมตับในชุมชน

2.สรางกระบวนการมีสวนรวมในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิของประชาชนในพืน้ที่

จากการศึกษาสถานการณและบริบทของชุมชน

และทำการจัดประชุมโดยใชเทคนิค A.I.C เพื่อวิเคราะห

ประเด็นปญหา แนวทางการพัฒนา แนวทางการปฏิบัติ

ทำการวางแผนและการออกแบบโปรแกรมเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันการบริโภคปลาดิบใน

ชุมชน สามารถนำมาประยุกตใชไดอยางเหมาะสมกับ

บริบทของชุมชน การที่ผูที่มีสวนเกี่ยวของภายในชุมชน

มีสวนรวมตั้งแตกระบวนการรวมคิด วางแผนการ

ดำเนินงาน ดำเนินการและรวมประเมินผลจนทำใหออก

แบบโปรแกรมเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปองกนั

การบริโภคปลาดิบในชุมชนไดสำเร็จสะทอนใหเห็นวา

การรวมมือกันในทุกกระบวนการจนสามารถแกปญหา

ในชุมชนไดจากการกำหนดกิจกรรมตางๆในโปรแกรม

สามารถนำไปปฏิบัติไดจริงสอดคลองกับงานวิจัยของ

ธรีศกัดิ ์พรหมพนัใจ (Phromphanjai, 2018) พบวารปูแบบ

ทีเ่หมาะสมคอืการใชกลไกความสมัพนัธของคนในชมุชน

เปนทุนในการตอยอดพัฒนาศักยภาพใหแกนนำชุมชน

สามารถบริหารจัดการ สื่อสาร ติดตามกลุมเสี่ยงใหเกิด

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม ตอบโจทยเรือ่งการมสีวนรวม

ของชุมชนอีกทั้งมีการปรับระบบบริการสาธารณสุข

ใหการปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับเขาไปสูระบบ

งานประจำซึ่งจะตอบโจทยเรื่องความตอเนื่องยั่งยืนใน

ชมุชน

3.ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคปลาดิบที่ถูกสรางขึ้นจากกระบวนการมีสวนรวม

ในชมุชนโดยเปรยีบเทยีบดานความร ู ทศันคต ิ  การรบัรู

ความสามารถของตนเองตอการเลิกบริโภคปลาดิบ และ

พฤตกิรรมการปองกนัการบรโิภคปลาดบิ ของประชาชน

กลมุเสีย่งโรคพยาธใิบไมตบั ตำบลบงึงาม อำเภอทงุเขาหลวง

จงัหวดัรอยเอด็ กอน-หลงั การเขารวมโปรแกรม
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ภายหลังการเขารวมโปรแกรมประชาชนกลุมเสี่ยงโรค

พยาธิใบไมตับ มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิ

ใบไมตับมากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถติ ิ(p < .001) อธบิายไดวากจิกรรมใหความรมูกีาร

บรรยายใหความรูเกี่ยวโรคพยาธิใบไมตับ เปดวีดีทัศน

แผนภาพจิก๊ซอวงจรของพยาธใิบไมตบั ทำกจิกรรมกลมุ

การเลนเกมส และใหผเูขารวมโครงการวจิยัตอวงจรพยาธิ

ใบไมตับใหถูกตอง รวมกันอภิปราย ซึ่งเปนตามแนวคิด

ของบลูม,เฮสติ้ง และมาดาอัส (Bloom, Hastings, &

Madaus , 1997) ที่กลาววาการเรียนรูที่ดีตองใชกิจกรรม

หลายรูปแบบ โดยที่ความรูมักเพิ่มขึ้นหลังการเรียนการ

สอนและสามารถวดัประเมนิผลได สอดคลองกบังานวจิยั

ของพชิาน ีแหลงสทานและรจุริา ดวงสงค (Langsatan &

Duangsong, 2017) เรื่อง ผลโปรแกรมสุขศึกษารวมกับ

สื่อหนังสือสั้นเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับในกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับอายุ

40-59 ป อำเภอเสลภมู ิจงัหวดัรอยเอด็ พบวา หลงัทดลองก

ลมุทดลองมคีาเฉลีย่คะแนนความรเูกีย่วกบัโรคพยาธใิบไม

สงูกวากอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมประชาชนกลุมเสี่ยงโรค

พยาธใิบไมตบั มคีะแนนเฉลีย่ทศันคตเิกีย่วกบัการบรโิภค

ปลาดบิทีถ่กูตองมากกวากอนการทดลอง อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ (p < .001) อธบิายไดวาเมือ่กลมุเสีย่งโรคพยาธิ

ใบไมตับมีความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับที่ถูกตอง

แลวจะสงผลใหเกิดทัศนคติที่ถูกตองตามมา จากแนวคิด

ของบลมู (Bloom, 1997) กลาววา บคุคลสวนมากจะรบัรู

เบื้องตนผานประสบการณ แลวจัดระบบเปนโครงสราง

ของความรูผสมผสานระหวางความจำกับสภาพจิตวิทยา

ความรจูงึเปนความจำทีเ่ลอืกสรรใหสอดคลองกบัทศันคติ

ในสภาพจติใจของตน ซึง่ความรทูำใหผเูรยีนไดรถูงึความ

สามารถในการจำ และรำลกึถงึเหตกุารณ และประสบการณ

ทีเ่คยพบมาแลว สอดคลองกบังานวจิยัของฉตัรลดา ดพีรอม

และนวิฒัน วงศใหญ (Deeprom & Wongyai, 2018) เรือ่ง

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตบั ของกลมุเสีย่งโรคพยาธใิบไมตบั ตำบลธงธานี

อำเภอธวัชบุรี จังหวัดรอยเอ็ด พบวา หลังการเขารวม

โปรแกรมหลังจากใหความรูเรื่องพยาธิใบไมตับแลว

ทำใหผูที่ตรวจพบไขพยาธิใบไมตับมีคะแนนเฉลี่ย

ดานทศันคตเิกีย่วกบัการปองกนัโรคพยาธใิบไมตบัเพิม่ขึน้

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = .000)

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคพยาธิใบไมตับมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถ

ของตนเองตอการเลิกบริโภคปลาดิบมากกวากอน

การทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < .001) อธบิาย

ไดวา กลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับไดรับกิจกรรมเสริม

การรับรูความสามารถของตนเอง โดยผูวิจัยไดนำแหลง

สนบัสนนุทัง้ 4 แหลงของแบนดรูา (Bandura, 1997) ไดแก

แหลงที่1 การเรียนรูขอมูลการสังเกตประสบการณของ

ผอูืน่ (Vicarious experience) จากบคุคลตนแบบทีป่ระสบ

ความสำเรจ็ในการเลกิบรโิภคปลาดบิ  แหลงที ่2 การเรยีน

รูขอมูลที่ไดจากประสบการณความสำเร็จของตนเอง

(Enactive mastery experience) เปนอิทธิพลมากที่สุด

ในการทีจ่ะสรางการรบัรคูวามสามารถของตนเองโดยให

ผเูขารวมโครงการวจิยัไดมสีวนรวมในการปรงุอาหารจาก

ปลาใหสุกก็อรอยไดไมจำเปนตองรับประทานแบบดิบๆ

และกิจกรรม "ฉันจะตั้งใจงดบริโภคปลาดิบ" โดยเขียน

คำปฏิญาณในกระดาษรูปหัวใจ มาติดบนบอรดหนา

หองอบรมจึงทำใหเกิดความรูสึกภูมิใจ มั่นใจ เปนการ

เสริมแรงการรับรูความสามารถของตนเองวาทุกๆ

คนสามารถงดการบริโภคปลาดิบได แหลงที่ 3 การพูด

ชกัจงู (Verbal persuasion) คณะผวูจิยั และกลมุผรูวมวจิยั

เชิงปฏิบัติการไดใชวิธีการพูดจูงใจโดยใหกำลังใจแก

กลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับมีความมั่นใจตอการเลิก

บริโภคปลาดิบหรือสุกๆดิบๆรวมทั้งปรับความเชื่อที่ไม

ถูกตองตอการบริโภคปลาดิบในการติดตามเยี่ยมบาน

มีการใหกำลังใจ ชื่นชมเมื่อกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ

มกีารลดและเลกิการบรโิภคปลาดบิหรอืเมนอูาหารทีท่ำจาก

ปลาแบบสุกๆดิบๆ ทำใหบุคคลเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมโดยมีความคาดหวังวาหากกระทำพฤติกรรม

นั้นแลวจะนำไปสูผลลัพธและเปาหมายที่ตนเองตองการ

และแหลงที ่4 สภาวะทางสรรีะและอารมณ (Physiological

and affectivestates) ถาหากกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ

เกดิความตงึเครยีดจะทำใหการรบัรคูวามสามารถของตน

ลดลง (Bandura, 1997) คณะผูวิจัย และกลุมผูรวมวิจัย

เชงิปฏบิตักิารจงึไดรวมกนัใหกจิกรรมหวัเราะผอนคลาย

ระบายบายความเครียดแกกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ
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ทุกครั้งกอนเริ่มกิจกรรมการติดตามพฤติกรรมที่บาน

ทุกสัปดาห โดยการเรียนรูแหลงสนับสนุนทั้ง 4 แหลง

ของแบนดูรา สามารถสงเสริมใหกลุมเสี่ยงมีการรับรู

ความสามารถของตนเองเพิม่ขึน้ นำไปสกูารมพีฤตกิรรม

สขุภาพทีบ่รรลตุามความคาดหวงั สอดคลองกบังานวจิยั

ของสรญา แกวพทิลูย  (Kaewphitun, 2013)  เรือ่งการประยกุต

ใชทฤษฎีความสามารถของตนเองรวมกับแรงสนับสนุน

ทางสงัคมเพือ่เสรมิสรางพฤตกิรรมการปองกนัและควบคมุ

โรคพยาธิใบไมตับของประชากรกลุมเสี่ยงในจังหวัด

สรุนิทร พบวา ภายหลงัการทดลองกลมุทดลองมคีาคะแนน

เฉลี่ยในดานการรับรูความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันโรคพยาธิใบไมตับมากกวากอนการ

ทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

ภายหลังการเขารวมโปรแกรมประชาชนกลุมเสี่ยง

โรคพยาธิใบไมตับมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน

การบรโิภคปลาดบิ มากกวากอนการทดลอง อยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิ(p < .001) อธบิายไดวา เกดิจากการจดักระบวนการ

มสีวนรวมในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิ

ของคนในชมุชน การทีก่ลมุเสีย่งโรคพยาธใิบไมตบัไดรบั

ความร ูทศันคต ิและการรบัรคูวามสามารถของตนตอการ

เลกิบรโิภคปลาน้ำจดืดบิๆ หรอืสกุๆ ดบิ ๆ อนัจะนำไปสู

การมีพฤติกรรมการปองกันการบริโภคปลาดิบที่ถูกตอง

โดยดูผลจากการลงติดตามพฤติกรรมเยี่ยมบานของ

กลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ คือเลิกบริโภคปลาดิบ

รอยละ100  รวมทัง้การจดักจิกรรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การบรโิภคปลาดบิ โดยการสาธติและใหความรจูากภาพ

พลกิดวยกจิกรรม 5 ส. ปลอดภยั หางไกล โรคพยาธใิบไมตบั

โดยยดึหลกั 5 ส. หางไกลพยาธใิบไมตบัและมะเรง็ทอน้ำดี

ทำใหสามารถนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการลด

และเลกิบรโิภคปลาน้ำจดื ดบิๆหรอืสกุๆ ดบิๆไดตามความ

เชือ่มัน่และคาดหวงัได อกีทัง้กลมุเสีย่งโรคพยาธใิบไมตบั

ไดรับขอมูลขาวสารจากผูนำชุมชนซึ่งจะประชาสัมพันธ

ในทุกเชาวันพฤหัสบดีรวมกับการติดตามเยี่ยมบาน

สปัดาหละ 1 ครัง้ เปนเวลา 4 สปัดาหจงึทำใหกลมุเสีย่ง

โรคพยาธิใบไมตับมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน

การบรโิภคปลาดบิ มากกวากอนการทดลอง ซึง่สอดคลอง

กับงานวิจัยของวีระพล วิเศษสังข (Wisetsang, 2017)

เรื่อง โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแกนนำ

สขุภาพประจำครอบครวั ตอการลดการเกดิโรคพยาธใิบไม

ตับในกลุมวัยแรงงานตำบลขะยูง อำเภออุทุมพรพิสัย

จังหวัดศรีสะเกษ พบวา หลังการทดลองกลุมแกนนำ

มีคะแนนเฉลี่ยดานพฤติกรรมการปองกันโรคเพิ่มขึ้น

มากกวากอนการทดลอง อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)

จากผลการจดักระบวนการมสีวนรวมในชมุชนโดยใช

เทคนิค A.I.C และติดตามพฤติกรรมและของกลุมเสี่ยง

โรคพยาธิใบไมตับ พบวา กลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ

เลิกบริโภคปลาดิบ รอยละ100 ซึ่งเปนผลมาจากการจัด

กระบวนการมีสวนรวมในชุมชนและการลงติดตาม

เยี่ยมบานซึ่งเปนการเสริมแรงใหรับรูความสามารถของ

ตนเองตอการตัง้ใจทีจ่ะลดและเลกิการบรโิภคปลาดบิ หรอื

สุกๆดิบๆ ภายหลังจากการจัดกระบวนการมีสวนรวม

ในชมุชนโดยใชเทคนคิ A.I.C ไดมขีอสรปุรวมกนัในการ

จัดโปรแกรมนำไปสูการปฏิบัติจริงในชุมชน จากการ

ติดตามพฤติกรรมพบวา กลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ

มีความพยายามหลีกเลี่ยงเมนูอาหารที่ทำจากปลาน้ำจืด

ดิบ ๆ หรือ สุกๆ ดิบๆ หรือปลาราดิบ โดยมีแกนนำ

อาสาสมัครสาธารณสุขยุคใหมใสใจสูภัยพยาธิใบไมตับ

รวมตดิตามเยีย่มบานพรอมทัง้ใหความรแูละมอบหนงัสอื

คูมือเกี่ยวโรคพยาธิใบไมตับใหกับกลุมเสี่ยงโรคพยาธิ

ใบไมตับไวอาน เจาหนาที่สาธารณสุข ทีมผูวิจัย ไดให

กำลงัใจ ใหคำปรกึษา และผนูำชมุชนไดชวยประชาสมัพนัธ

ขอมูลขาวสารโรคพยาธิใบไมตับใหแกประชาชนทั่วไป

ในตำบลบึงงามและกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ และ

จากการวิจัยครั้งนี้ตำบลบึงงาม อำเภอทุงเหลวงไดจัดตั้ง

"ชมรมคนบงึงามไมกนิปลาดบิ"ขึน้มา โดยคณะกรรมการ

เปนแกนนำเปนอาสาสมัครสาธารณสุขที่ผานการอบรม

"อาสาสมคัรสาธารณสขุยคุใหมใสใจสภูยัพยาธใิบไมตบั"

มีสมาชิกในชมรม 172 คน ไดจัดกิจกรรมติดธงสีเขียว

หนาบานที่เลิกบริโภคปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ รวมทั้ง

รานอาหารที่มีธงสีเขียวอยูหนารานในชุมชนประกอบ

อาหารจากน้ำปลาราตมสุกแลวเทานั้นแสดงใหเห็นวา

เกดิความรวมมอืของทกุๆ ฝาย ในชมุชนและแสดงใหเหน็

ถงึการเปนตำบลตวัอยางทีด่ใีนการตอตานการบรโิภคปลา

น้ำจดืดบิๆ หรอืสกุๆดบิๆ ใหกบัชมุชนอืน่ๆ อนัจะนำไป

สูการวางแผนแกไขโรคพยาธิใบไมตับใหหมดไปจาก

ชมุชนได
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ขอเสนอแนะ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

ปลาดิบมีความเหมาะสมกับชุมชนนี้ ซึ่งสามารถนำไป

ประยุกตใชไดในชุมชนที่มีบริบทคลายกันไดควรจัด

กจิกรรมตดิตามพฤตกิรรมอยางตอเนือ่ง เนือ่งจากมสีวน

ทำใหกลุมตัวอยางเกิดความเกรงใจในการบริโภคอาหาร

จากเมนูปลาดิบๆหรือสุกๆ ดิบๆ และสงผลใหเกิดแรง

จูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองอยาง

ตอเนื่องและตอไป และหนวยงานควรใหการสนับสนุน

แกนนำ อสม.ในการใหความรเูรือ่งพยาธใิบไมตบั รวมทัง้

พยาธิชนิดอื่นๆสูประชาชนในทองถิ่นอยางตอเนื่อง

และขยายครอบคลมุทกุตำบลโดยมผีนูำชมุชนเปนผจูดัการ

ทมีชมุชนในการรวมรณรงค

กิตติกรรมประกาศ
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