
J Health Sci BCNSP Vol.8 No.3 (September-December 2024) วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธปิระสงค์ 
ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2567) 

 

1 | 18 

e271332 

ผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อความรู้และพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธใิบไม้ตับ อำเภอเสลภูม ิจังหวัดร้อยเอด็ 
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กุลชญา  ลอยหา Ph.D.2*,  
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บทคัดย่อ 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะต่อความรู้และพฤติกรรม             

การบริโภคปลาดิบของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  กลุ่มตัวอย่าง 
จำนวน 98 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 49 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 49 คน กลุ่มทดลองได้เข้ารว่ม
โปรแกรมการสอนแนะ ใช้เวลาดำเนินกิจกรรม 12 สัปดาห์ โดยรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามเพื่อวัดความรู้
เกี่ยวกับการบริโภคปลาดิบ และพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  
ทั้งก่อนการทดลอง และหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 8 และวัดซ้ำหลังการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 12 วิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร ็จรูป สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน                      
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Independent t-test และ Repeated Measure Analysis of Variance (RM- ANOVA)   

 ผลการศึกษา:  พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการสอนแนะ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05  (p-value <0.001)  และมีค่าเฉลี่ย               
ของคะแนนด้านพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญสถิติ ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 0.05 (p-value = 0.044) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสอนแนะ 
มีประสิทธิภาพในการพัฒนาพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชนกลุ ่มเสี ่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ                   
ดังนั้น จึงเสนอแนะให้มีการใช้โปแกรมการสอนแนะอย่างต่อเนื่องในพ้ืนที่ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น 
 
คำสำคัญ:  พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ ความรู้ กลุ่มเสี่ยง โรคพยาธิใบไม้ตับ โปรแกรมการสอนแนะ  
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Effect of a Coaching Program on Knowledge and Raw Fish Consumption 
Behavior Among the High-Risk Population for Opisthorchiasis in  

Sela Phumit District, Roi Et Province 
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Kulchaya Loyha Ph.D.2*,  
Supaporn Chaigarun Ph.D.3 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a coaching program on the 
knowledge and raw fish consumption behavior of people at risk of Opisthorchiasis in Selaphum 
District, Roi Et Province. The sample consisted of 98 people and was divided into an experimental 
group of 49 and a comparison group of 49. The experimental group participated in the coaching 
program aimed at improving knowledge and behavior regarding raw fish consumption among 
those at risk for Opisthorchiasis. The program was conducted over 12 weeks. Data were collected 
using questionnaires to measure knowledge about raw fish consumption and the behavior of at-
risk individuals at three points:  before beginning the program, upon completion of the program 
in the 8th week, and at the completion of the experiment in the 12th week. Data were analyzed 
using descriptive statistics and inferential statistics, including independent t-tests and Repeated 
Measure Analysis of Variance (RM-ANOVA).  
 Results: The results showed that after receiving the coaching program, the experimental 
group had a significantly higher mean score for knowledge than before the experiment at a 
statistical significance level of 0.05 (p-value <.001). The mean score for raw fish consumption 
behavior for the people at risk of developing liver fluke disease was significantly higher than before 
the experiment at a statistical significance level of 0.05 (p-value = 0.044). This indicates that the 
educational program effectively improved raw fish consumption behavior among at-risk 
individuals, as intended. Therefore, it is recommended to continue using the coaching program in 
the area to achieve greater effectiveness. 
 
Keywords: raw fish consumption behavior, knowledge, risk groups, liver fluke disease,  
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา  
พยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยที่รุนแรงคือโรคมะเร็งท่อน้ำดีในประเทศไทย 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุกของโรคสูงที่สุด เคยติดโรคพยาธิใบไม้ตับกว่า 6 ล้านคน ในปี 2563 - 2566                  
จากสถิติกองยุทธศาสตร์และแผนงานสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและท่อน้ำดี 
คิดเป็น 26.30, 25.10, 24.30 และ 24.80 ต่อแสนประชากร โดยเกิดขึ้นกับประชากรวัยทำงาน อายุระหว่าง 40 - 60 ปี ซึ่งต้อง
ใช้ค่าใช้จ่ายในการรักษาประมาณ 1,960 ล้านบาทต่อปี 1 เมื่อพิจารณาในระดับจังหวัด พบว่า จังหวัดร้อยเอ็ดมีประชาชน                 
ที่เสี่ยงต่อการเป็นพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 19,647 คน จากทั้งหมดจำนวน 29,736 คน คิดเป็นร้อยละ 66.07 โดยคิดเป็นอัตรา
อุบัติการณ์ตรวจพบไข่พยาธิ ร้อยละ 9.4 ของประชากรทั้งหมด 2 ซึ่งจากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา พบว่าสาเหตุของการเกิด            
โรคพยาธิใบไม้ตับที่สำคัญที่สุดคือ พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ ปลาน้ำจืดที่พบว่ามีไข่พยาธิใบไม้ในตับ ได้แก่ ปลาตะเพียน 
ปลาขาว ปลาสร้อย ปลากะสูบ ปลาซิว ปลาแก้มช้ำ และปลาขาวนา เป็นต้น เมื่อประชาชนนำปลาน้ำจืดเหล่านี้มาประกอบ
อาหารที่มีลักษณะแบบสุกๆ ดิบๆ เช่น ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาส้ม ปลาร้าที่หมักไม่เกิน 1 สัปดาห์3 มารับประทาน                
ก็จะยิ่งทำให้มีความเสี่ยงในการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ในปัจจุบันยังพบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีการบริโภคอาหารที่ทำจาก
ปลาดิบแบบสุกๆ ดิบๆ ถึงร้อยละ 69.4 โดยเป็นกลุ่มที่บริโภคน้อยกว่า 1 ครั้ง/เดือน คิดเป็นร้อยละ 38.7 อาหารประเภท
ส้มตำปลาร้าดิบ คิดเป็นร้อยละ 94.2 ซึ ่งจากการสำรวจพบว่า สาเหตุที ่ยังคงรับประทานอาหารแบบสุก ๆ ดิบ ๆ นี้                     
เพราะ คิดว่าการรับประทานน้อย ๆ และนาน ๆ ครั้งถึงมากินนั้น ไม่น่าติดพยาธิใบไม้ในตับได้ โดยคิดเป็นร้อยละ 56.1               
ส่วนปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากปลาน้ำจืดสุก  ๆดิบ  ๆได้แก่ เพศชาย การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ 
การไม่ทราบว่าอาหารที ่ทำจากปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ เป็นสาเหตุของการป่วยและเสียชีว ิตด้วยมะเร็งท่อน้ำดี                               
และการประกอบอาชีพเกษตรกรรม เป็นต้น4 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ในตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี อยู่ในระดับต่ำ 5โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่จบชั้นประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียนหนังสือมีโอกาสติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มที่มีระดับการศึกษาทีสู่งกว่า 2.05 เท่า6 

โดยในการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาได้มีการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบและอาหารที ่มี                    
ความเสี่ยงต่อการเกิดพยาธิใบไม้ตับ โดยพบว่าในเรื่องของความเข้าใจ และการปฏิบัติตัวของประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) ยังคงมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในเรื่องของการบริโภคปลาดิบว่าจะส่งผลต่อร่างกาย                   
โดยสุดท้ายอาจก่อให้เกิดมะเร็งท่อน้ำดีและมะเร็งตับตามมาได้ และถึงแม้จะมีแนวทางหรือกิจกรรมการให้สุขศึกษา                       
ในรูปแบบต่างๆ รวมถึงการมีส่วนร่วมของประชาชนในการวางแผน  และดำเนินการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ                
แต่ยังขาดการการกำกับติดตามพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ ที่เป็นช่วงหลังการได้รับโปรแกรมในระยะยาว ซึ่งเมื่อระยะเวลา 
ผ่านไป ประชาชนยังคงมีพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบอยู่ อันส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ในตับสูงขึ้น 
ดังนั้น การดูแลประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับโดยการทำกิจกรรมให้สุขศึกษาในช่วงที่ดำเนินการอยู่นั้น
จึงยังไม่เพียงพอหากขาดการติดตามพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ซ่ึงในต่างประเทศมีการนำการสอน
แนะ (Coaching) มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังและบุคคลกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง  ๆมากขึ้น เพราะเป็นกลยุทธ์ในการสอน                
ที ่เน้นบุคคลเป็นศูนย์กลาง ช่วยให้บุคคลมีความเชื ่อมั ่นในการดูแลตนเอง โดยมีบุคลากรทางสุขภาพเป็นผ ู ้ฝึก                        
ให้การสนับสนุน ชี้แนะ ช่วยเหลือให้เกิดความมั่นใจ รวมทั้งให้ข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจในการนำความรู้                
ที่มีอยู่เดิม และจากการแสวงหาความรู้ใหม่ไปใช้ในการดูแลตนเองให้มีประสิทธิภาพ 7 ในอดีตมีการนำโปรแกรมการสอนแนะ
ไปใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โดยการให้ความรู้                
การส่งเสริมการออกกำลังกาย และการรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์ ผลการวิจัยพบว่า ตัวอย่างวิจัยมีพฤติกรรม                  
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การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีขึ ้นอย่างเห็นได้ชัดเมื่อเข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 12 8 ดังนั้น การประยุกต์ใช้
โปรแกรมการสอนแนะเพื่อการปรับพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบจึงมีความเหมาะสม และน่าจะสามารถนำมาใช้ในประชาชน
ทั่วไปได้ ถ้ามีโปรแกรมให้ความรู้หรือใช้การสอนแนะมาช่วย จะทำให้พฤติกรรมไม่กินปลาดิบในระยะยาว ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง
และสม่ำเสมอ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงให้ความสำคัญกับการศึกษาผลของโปรแกรมการสอนแนะโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์9 ที่เชื่อว่าบุคคลที่มีการปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพด้วยตนเองจนเป็นนิสัยนั้น จะทำให้บุคคลนั้นสุขภาพ                 
ที่แข็งแรง โดยกิจกรรมนี้ได้บูรณาการกับแนวคิดการสอนแนะของ Girvin7 เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนลดหรือหยุดพฤติกรรม               
การบริโภคปลาดิบ ซึ่งจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่ดีต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนของความรู้และพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนของความรู้และพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 

 กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตัวแปรต้น                                          ตัวแปรตาม 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวจิัย 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชนกลุ่มเสี่ยง
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบสูงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. หลังการทดลองผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชน   
กลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยแบบกึ ่งทดลอง (Quasi–Experimental Research) โดยแบ่งประชากรที ่ศ ึกษาออกเป็น 2                

กลุ่ม แบบสองกลุ่มวัดซ้ำ (Repeated Measures: Two Group) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่

ในชุมชนที่เป็นพื้นที่เสี่ยง คือ อำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยมีอัตราความชุกการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับมาก            
เป็นอันดับ 2 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน โดยเป็นคนที่เคยเข้ารับการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ในตับ 
และพบว่า เจอไข่พยาธิในร่างกาย และถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับมาแล้วอย่างน้อย                  
1 เดือน (ตามมาตราการการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ในตับของจังหวัดร้อยเอ็ด)  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในอำเภอเสลภูมิ 
จังหวัดร้อยเอ็ด ประกอบด้วย กลุ ่มทดลอง คือ ประชาชนกลุ ่มเสี ่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ อำเภอเสลภูมิ                   
จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ได้จากการคำนวณ จำนวน 49 คน และกลุ่มเปรียบเทียบคือ ผู้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ อำเภอทุ่งเขาหลวง  จังหวัดร้อยเอ็ด ที ่ได้จากการคำนวณ จำนวน 49 คน โดยใช้สูตรการคำนวณ                
ขนาดตัวอย่าง ของ อรุณ จิรวัฒน์กุล10 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย กรณี 2 กลุ่มประชากรที่เป็น
อิสระต่อกัน   

𝑛 = 
2𝜎2(𝑍𝛼+ 𝑍𝛽)2

∆2  

 เมื่อ 𝑛  แทน ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม 
      σ2 แทน  ความแปรปรวนร่วม ซึ่งได้จากการศึกษาของรัชกร คําถาเครือและ วิวัฒน สมหารวงค11  
เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน หมู 8 ในเขตตําบลหนองบัว 
อําเภอศรีนคร จังหวัดสุโขทัย ซึ่งเป็นงานวิจัยที่ใช้รูปแบบการศึกษาแบบกึ่งทดลองเหมือนกัน  โดยแบ่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ มีจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  98 คน แบ่งกลุ่มทดลอง  49 และกลุ่มเปรียบเทียบ 49 คน 
พบว่า การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยของคะแนน เท่ากับ 21.03 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 6.38 ในกลุ่มปรียบเทียบ มีค่าเฉลี่ยของคะแนน เท่ากับ 17.25  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
5.56  โดยจะประมาณด้วยค่าความแปรปรวนร่วม (Pool variance)  
 กำหนด ระดับความเชื่อมั่น 95% 𝛼 = 0.05 𝑍𝛼 (0.05) = 1.645 
           อำนาจการทดสอบ 90%  𝛽 = 0.10 𝑍𝛽 (0.10) = 1.282 
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 ∆ = ความต่างของผล หรือ effect size ของตัวแปรผลกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
ควบคุม คำนวณจาก 𝜇1- 𝜇2  

แทนค่าในสูตร=
2(3.66)(1.645+ 1.282)2

(3.78)2 = 43.96 ≈ 44 

  ที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 คำนวณได้ขนาดตัวอย่างน้อยสุดที่มากเพียงพอที่จะแทนประชากร 
(representativeness) ได้กลุ ่มละ 14 คน Polit and Hungler 12 ได้กล่าวว ่า การวิจ ัยแบบทดลองที ่ม ีการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม แต่ละกลุ่มควรมีจำนวนตัวอย่างไม่ต่ำกว่า 15 ราย และเพิ่มขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกัน 
การสูญหายระหว่างทดลองในอัตราร้อยละ 20 ขึ้นไป เนื่องจากในการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) 
ในรูปแบบ Quasi-Experimental Design จำนวนกลุ่มตัวอย่างควรจะมีมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพื่อให้ข้อมูล             
ที่ได้จากการทดลองมีการกระจายเป็นโค้งปกติและสามารถอ้างอิงไปยังประชากรได้ดีที่สุด ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจำนวนเผื่อ dropout rate อีกร้อยละ 5 โดยใช้สูตรในการคำนวณ13 ดังนี้ 

 

   n𝑎𝑑𝑠 = 
𝑛

(1−𝑅)2   

  เมื่อ  n      แทน  ขนาดตัวอย่างที่คำนวณ 
            𝑛𝑎𝑑𝑠  แทน  ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 

                         𝑅2    แทน สัดส่วนการตกสำรวจหรือสัดส่วนการสูญหายจากการติดตาม(Dropout rate) 
จะได้   nadj = 44

(1−0.05)222 

          nadj  =48.75≈ 49 
  ฉะนั้น ในการวิจัยครั้งนี้ใช้ตัวอย่าง  49  คน ต่อ กลุ่มรวมทั้งสองกลุ่มเป็น 98  คน 

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
 นักวิจัยทำการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างโดยการรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลเก็บเป็นความลับ 
ใช้รหัสแทนใส่ชื่อในสอบถาม การลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด  หมายเลขรับรอง เลขที่ COE 0082566 ณ วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2566   

เครื่องมือการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  ได้แก่  โปรแกรมการสอนแนะ ประกอบด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับ

ความหมายของโรคพยาธิใบไม้ตับ หน้าที่การทำงานของตับ การแบ่งระยะของโรค สาเหตุของการเกิดโรค อาการ
และอาการแสดง อาหารและยาที ่ส่งผลต่อการทำงานของตับ โปรแกรมที่ผู ้ว ิจัยพัฒนาขึ ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม ด้านสถานการณ์และองค์ความรู ้ที ่เกี ่ยวข้องกับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ แนวคิดและทฤษฎี                       
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ โดยใช้กรอบแนวคิดของเพนเดอร์9 ที่มุ่งให้เกิดการกระทำที่มีเป้าหมายสำคัญ              
ในการยกระดับความเป็นอยู่ที่ดี และการบรรลุเป้าหมายในการมีสุขภาพดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม
จนสามารถควบคุมดูแลสุขภาพตนเองได้ตามเป้าหมาย และปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ จนเป็นแบบแผนการดำเนินชีวิต
ร่วมกับการใช้นวัตกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามหลักแนวคิดและทฤษฎีการสอนแนะ ทีป่ระกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  

1) การประเมินและการวิเคราะห์ปัญหา โดยการศึกษาแนวคิดทฤษฎี ตำรา เอกสารวิชาการ 
วารสาร ผลงานวิจัย ที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ ในประเด็นการให้ความรู้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน
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โรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ เพ่ือวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวทางในการสร้างโปรแกรม
ที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ และสรุปเนื้อหาจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นกำหนด
สาระสำคัญและโครงสร้างของโปรแกรมการสอนและร่วมกับการใช้นวัตกรรมตับจำลองป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธใบไม้ตับของกลุ่มเสี่ยงที่ตรวจพบไข่พยาธิ ในอำเภอเสลภูมิ ประกอบด้วยหลักการ
และเหตุผล ขั้นตอนของโปรแกรม วัตถุประสงค์ วิธีการดำเนินการในแต่ละขั้นตอน ระยะเวลาในการดำเนินการ 
และการประเมินผลของกิจกรรม  

2) การวางแผนการปฏิบัติ โดยการพัฒนาสื่อการสอนแนะ เพื่อใช้เป็นสื่อการเรียนการสอนแนะ
เกี่ยวกับความรู้และพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ ขั้นตอนการพัฒนาสื่อการสอนแนะ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้  

(1) ขั้นก่อนการวางแผน ประกอบด้วย การระบุปัญหาในการปฏิบัติ งาน การวิเคราะห์ความ
ต้องการสื่อการสอนแนะ การสร้างแนวร่วมและทีมงาน และการกำหนดประเด็นหรือหัวข้อที่ต้องการพัฒนา
นวัตกรรม  (2)  ขั้นวางแผน ประกอบด้วย การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ การประเมินระดับความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลเชิงประจักษ์ การพิจารณาความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติจริงในคลินิก การสังเคราะห์
ข้อความรู้ที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีคุณภาพ การออกแบบสื่อการสอนแนะ การวางแผนการดำเนิ นการ
สร้างสื ่อการสอนแนะ การเรียงลำดับการทำงานแต่ละขั ้นตอนในการจัดทำสื ่อการสอนแนะ  การกำหนด
รายละเอียดของวิธีการใช้สื่อการสอนแนะ และการกำหนดหน่วยงานที่จะนำสื่อการสอนแนะ ไปทดลองใช้  
(3) ขั้นดำเนินการ ประกอบด้วย การจัดทำสื่อการสอนแนะ ตามขั้นตอนที่วางแผนไว้ และการพิจารณาปรับปรุง
การทำงานแต่ละขั้นตอน (4) ขั้นตรวจสอบคุณภาพของสื่อการสอนแนะโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน และนำ
ข้อเสนอแนะมาปรับปรุงเพื่อให้สื่อการสอนแนะมีคุณภาพสูงขึ้น และสามารถนำไปใช้ได้จริง (5) ขั้นประเมินผล 
ประกอบด้วย นำสื่อการสอนแนะไปทดลองใช้ในหน่วยงานที่กำหนดไว้คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ในตับ ตำบลนาเมือง การประเมินผลการใช้นวัตกรรม  

3) การลงมือปฏิบัติกิจกรรม โดยเป็นการปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่วางไว้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคปลาดิบ โดยผู้สอนแนะได้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ในตับ อาการและอาการแสดง ปัจจัยเสี่ยง
และภาวะแทรกซ้อน รวมถึงวิธีการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เอกสารแผ่นพับ (กินอยู่อย่างไรให้ห่างไกลพยาธิใบไม้
ตับ) และใช้คู ่มือจดบันทึกพฤติกรรมการกินอาหารในแต่ละวัน วิดีทัศสื่อหนังสั้นเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  
ประกอบการสอนแนะ ร่วมกับการใช้นวัตกรรม ตับจำลองป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สาธิตหน้าที่การงานของตับ 
และการแบ่งระยะโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้สอนแนะมีการให้กำลังใจ ชี้แนะและสนับสนุนกลุ่มเสี่ยง  ซึ่งเป็นวิธีการ
ส่งเสริมกลุ่มเสี่ยงให้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเพื่อลดการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ทั้งนี้ผู้สอนแนะได้
คำนึงถึงความสามารถในการเรียนรู ้ที ่แตกต่างกัน เปิดโอกาสให้ซักถามในสิ ่งที ่ยังสงสัยหรือไม่เข้าใจ  และ                       
4) การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม เป็นระยะสิ้นสุดของการสอนแนะ โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู ้เข้าร่วมวิจัย
ประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมที่ผ่านมา และร่วมกันประเมินปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นระหว่างการสอน
เพื่อนำไปวางแผน ปรับปรุงหรือพัฒนากิจกรรมให้มีความสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยมีขั้นตอน             
การพัฒนาสื่อการสอนแนะ ประกอบด้วย ดังนี้  (1)  ขั้นวางแผน ประกอบด้วย การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ การประเมินระดับความน่าเชื ่อถือของข้อมูลเชิงประจักษ์ การพิจารณาความเป็นไปได้ในการนำไป                   
ปฏิบัติจริงในคลินิก การสังเคราะห์ข้อความรู ้ที ่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีคุณภาพ การออกแบบสื่อ                  
การสอนแนะการวางแผนการดำเนินการสร้างสื่อการสอนแนะ การเรียงลำดับการทำงานแต่ละขั้นตอนในการ
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จัดทำสื่อการสอนแนะ การกำหนดรายละเอียดของวิธีการใช้สื่อการสอนแนะ และการกำหนดหน่วยงานที่จะนำสื่อ
การสอนแนะ ไปทดลองใช้ (2) ขั้นดำเนินการ ประกอบด้วย การจัดทำสื่อการสอนแนะคือขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ
ได้จริง ตามขั้นตอนที่วางแผนไว้  (3) ขั้นตรวจสอบคุณภาพของสื่อการสอนแนะโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 คน 
และนำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงเพื ่อให้สื ่อการสอนแนะมีคุณภาพสูงขึ ้น และสามารถนำไปใช้ได้จริง  โดย                   
มีค่า IOC = 1.00 , KR-20 = 0.96 และ Cronbach’ Alpha Coefficient= 0.93 (4) ขั้นประเมินผล   

4) การลงมือปฏิบัติกิจกรรม   
5) การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรม  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้ โรคประจำตัว ประวัติการเจ็บป่วยของครอบครัวที่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็ง และสิทธิ     
การรักษา  
 2) แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ในตับ จำนวน 20 ข้อ ประกอบด้วย ข้อคำถามเกี่ยวกับ
แหล่งโรค อาการ และการติดต่อ การป้องกันและการรักษา เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ "ถูก" ให้ 1 คะแนน               
ถ้าตอบ "ผิด" ให้ 0 คะแนน โดยเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์                
โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์ของ บลูม 14 3) แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ จำนวน 16 ข้อ                      
โดยแบบสอบถามดัดแปลงมาจากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในตำบลชานุมาน 
อำเภอชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญ15 ลักษณะคำถามเป็นแบบลักษณะการวัดปริมาณความถี่ การตอบคำถาม                
จะมีตัวเลือก 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ หมายถึงปฏิบัติตัวในเรื่องนั้นเป็นประจำทุกวัน  ปฏิบัติบางครั้ง 
หมายถึง ปฏิบัติมากกว่า 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติเลย โดยจัดกลุ่มระดับ
พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใช้การแบ่งคะแนนเฉลี่ยเพื่อแปลผลและอธิบายตัวแปร จากคะแนนเต็ม                 
3 คะแนน ต่ำสุด 1 คะแนน แบ่งเป็น 3 Scale โดยการแบ่งช่วงคะแนนเฉลี่ย (Class Interval)16 โดยให้ค่าคะแนน
เฉลี่ย ระดับพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ คือ 2.34 – 3.00 หมายถึง ระดับการปฏิบัติมาก 1.67 – 2.33 
หมายถึง ระดับการปฏิบัติปานกลาง และ 1.00 – 1.66 หมายถึง ระดับการปฏิบัติน้อย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยจะนำเครื่องมือวิจัยมาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลก่อนการนำไปใช้             

ในการศึกษาจริง โดยขั้นตอนดังนี้ 
   1. ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยนำเครื่องมือที่สร้างเสร็จแล้วใช้ผู ้เชี ่ยวชาญ 5 ท่าน
ตรวจสอบความตรงกับเนื ้อหา โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถึงความถูกต้องของเนื ้อหา ภาษาและสำนวนที่ใช้                    
มีค่า IOC เท่ากับ 1.00 

2. ความเชื่อมั่น (Reliability) นำแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างท่ีมีความคล้ายคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย  จำนวน 30 ชุด ที่อำเภอคำเข่ือนแก้ว จังหวัดยโสธร หลังจากนั้น
นำมาวิเคราะห์หาความเชื ้อมั ่นโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป  ได้ค่าสัมประสิทธิ ์แอลฟ่าครอนบาก 
(Cronbach’ Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.92 และ KR-20 เท่ากับ  0.96  
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วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย ทำการเก็บข้อมูลด้วยตนเองดำเนินการเป็นขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นเตรียมการ 

 1. ผ ู ้ว ิจ ัยทำหนังส ือขอความร ่วมมือในการเก ็บรวบรวมข้อมูลถ ึงผ ู ้ ใหญ่บ ้านทั ้ ง 2 ตำบล                    
ในอำเภอเสลภูมิ และอำเภอทุ่งเขาหลวง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล และขอความร่วมมือในการทำวิจัยพร้อมทั้งขออนุญาตศึกษาข้อมูลของตัวอย่างเพื่อคัดเลือก
ตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย 
 2. ประสานงานกับผู้นำชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้านใน 2 ตำบลที่เป็นพื้นที่วิจัยได้เข้าใจในวัตถุประสงค์
ของการทำวิจัย และอธิบายถึงการปกป้องสิทธิของลูกบ้านที่เข้าร่วมกิจกรรม  
          ขั้นดำเนินการวิจัย 
  3. ผู ้ว ิจัยได้คัดเลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มควบคุมจนครบ 49  คนก่อน และเข้ากลุ ่มทดลองภายหลัง              
จำนวน 49 คน จับคู่ตัวอย่างทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยคำนึงถึงความคล้ายคลึงกันในเรื่อง อายุ และการ
รับรู้เกี่ยวกับการเจ็บป่วย โดยผู้วิจัยได้แนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ระยะเวลา ประโยชน์และผลกระทบ                 
ที่ตัวอย่างอาจจะได้รับ ขอความร่วมมือในการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงถึงการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัยจนเข้าใจ 
เมื่อตัวอย่างยินดีเข้าร่วมในการวิจัยจึงให้เซ็นยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 4. ในการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยก็จะทำการเก็บรวบรวมข้อมูล
เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง ยกเว้นการให้กิจกรรมตามโปแกรมการสอนแนะ ซึ่งในกลุ่มทดลองจะได้เข้ากิจกรรม                
ตามโปรแกรมการสอนแนะร่วมกับการใช้นวัตกรรมตับจำลองป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  ซึ่งจัดกิจกรรมเป็นกลุ่ม                 
โดยพบกับผู้วิจัย 4 ครั้ง 
 5.ประเมินความรู้และพฤติกรรมการการบริโภคปลาดิบของตัวอย่าง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และ
หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ทั้งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง  
 6.ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาบันทึกเก็บรวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความถูกต้อง              
ก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผู้วิจัยนำข้อมูลที่มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูปมีรายละเอียดดังนี้ 
1. สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลแจกแจงปกติ ได้แก่  จำนวน  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่ามัธยฐาน (Mode) ค่าสูงสุด (Max) ค่าต่ำสุด (Min) 
2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Repeated Measure ANOVA (RM- ANOVA) และ Independent t-test               

ซึ่งใช้วิเคราะห์ข้อมูลในส่วนของตัวแปรความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ในตับ และพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ 
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ผลการวิจัย 
 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  ทั้ง 2 กลุ่ม  มีคุณลักษณะที่คล้ายคลึงกัน แต่อยู่คนละพ้ืนที่ 

1. กลุ่มเปรียบเทียบ 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีอายุโดยเฉลี ่ยเท่ากับ 50 .90 ปี                 
(S.D.= 6.17) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 53.1 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 75.5 จบการศึกษา
ระดับชั้นมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 59.2 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 71.4  ไม่มีโรคประจำตัว  
คิดเป็นร้อยละ 77.60  ไม่มีญาติพี่น้องเป็นโรคพยาธิใบไม้ในตับ คิดเป็นร้อยละ 98 และมีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 
5,555.10 บาท ดังตารางที่ 1 
 
 ตารางที่ 1 แสดงจำนวน ร้อยละ ของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ  

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

n=49 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
n=49 

จำนวน (ร้อยละ) 
เพศ   
     ชาย 23 (46.9) 30 (61.2) 

     หญิง 26 (53.1) 19 (38.8) 

รวม 49 (100) 49 (100) 
สถานภาพสมรส   

      โสด 6 (12.2) 2 (4.1) 

     สมรส 37 (75.5) 43 (87.8) 
     หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่                                                                          6 (12.2) 4 (8.2) 

รวม 49 (100) 49 (100) 
ศาสนา   
     พุทธ 49 (100) 49 (100) 

ระดับการศึกษา   

     ไม่ได้ศึกษา 1 (2.0) 0 (0.0) 

     ประถมศึกษา 10 (20.4) 35 (71.4) 

     มัธยมศึกษา 29 (59.2) 13 (26.5) 

     อาชีวศึกษา/อนปุริญญา 5 (10.2) 1 (2.0) 

     ปริญญาตร ี 4 (8.2) 0(0.0) 

รวม 49 (100) 49 (100) 
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2. กลุ่มทดลอง 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง 44 – 54 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 48.67  ปี (S.D.= 5.34) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 61.2) มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 
87.8 จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 71.4 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 8 1.6               
ไม่มีโรคประจำตัว คิดเป็นร้อยละ 93.9  ไม่มีญาติพ่ีน้องเป็นโรคพยาธิใบไม้ในตับ คิดเป็นร้อยละ 100 และมีรายได้
ต่อเดือนเฉลี่ย 2,877.55 บาท   

การเปรียบเทียบความรู้ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและ
กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง  ระยะหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 8 และระยะหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 

ระยะก่อนการทดลอง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับ                
ทั ้งกลุ ่มเปรียบเทียบและกลุ ่มทดลองมีความรู ้ ไม ่แตกต่างกัน อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิที ่   p = 0.322                        
(𝑀𝑒𝑎𝑛 เปรียบเทียบ = 15.94, 𝑀𝑒𝑎𝑛ทดลอง = 16.00 ) รายละเอียดดูในตารางที่ 2   

ระยะหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้
ในตับทั ้งกลุ ่มเปรียบเทียบและกลุ ่มทดลองมีความรู ้ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p = 0.051 
(𝑀𝑒𝑎𝑛เปรียบเทียบ= 16.18, 𝑀𝑒𝑎𝑛ทดลอง = 17.14) รายละเอียดดูในตารางที่ 2   

ระยะหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิด 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มเปรียบเทียบ 

n=49 
จำนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
n=49 

จำนวน (ร้อยละ) 
อาชีพ 
    เกษตรกรรม 35 (71.4) 40 (81.6) 
    ค้าขาย 5 (10.2) 4 (8.2) 
    รับจ้าง 7 (14.3) 5 (10.2) 
    รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ 1( 2.0 ) 0 
    อ่ืนๆ 1( 2.0 ) 0 

รวม 49 (100) 49 (100) 
ประวัติการเจ็บป่วยหรือโรคแทรกซ้อน   
     ไม่มี 38 (77.60) 46 (93.9) 
     มี 11 (22.4) 3 (6.1) 

รวม 49 (100) 49 (100) 
มีญาติพี่น้องที่เคยเป็นโรคพยาธิใบไมต้ับหรือโรคมะเร็งท่อ
น้ำดี 

  

     ไม่มี 48 (98.0) 49(100) 
     มี 1 (2.0) 0 

รวม 49 (100) 49 (100) 
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โรคพยาธิใบไม้ในตับ ทั้งกลุ่มเปรียบเทียบ และ กลุ่มทดลองมีความรู้แตกต่างกัน  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่                     
p = 0.001 (Meanเปรียบเทียบ= 16.31, Meanทดลอง= 18.63) รายละเอียดดูในตารางที่ 2   
 จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated measures ANOVA) พบว่า 
คะแนนความรู้ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับ ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ในระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 และระยะหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 โดยทั้ง 3 ช่วงเวลาใน
การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F= 18.195, p = 0.001) ดังตารางที่ 2 
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความรู้ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 8 และ 12) (n = 49)  
 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
เกิดโรคพยาธิใบไมใ้นตับ 

ความรู้ 
  Mean    S.D. 

Mean 
Difference 

(M.D) 

95% 
CI of MD 

t p 

ระยะก่อนการทดลอง   0.061 .184 1.00 .322 
กลุ่มทดลอง  16 1.97 
กลุ่มเปรียบเทียบ 15.94 1.98 

ระยะหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8   0.478 1.92 2.006 .051 
กลุ่มทดลอง  17.14 2.73 
กลุ่มเปรียบเทียบ  16.18 1.70 

ระยะหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12   0.391 3.112 5.96 <.001** 
กลุ่มทดลอง  18.63 1.73 
กลุ่มเปรียบเทียบ  16.31 1.60 

 
 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชนกลุ่มเสี ่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับ
ระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง  ระยะหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 และ
ระยะหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 12 

ระยะก่อนการทดลอง ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับ 
ทั้งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่                
p = 0.108 (Meanเปรียบเทยีบ = 50.94, Mean ทดลอง = 51.35 ) รายละเอียดดูในตารางที ่3 

ระยะหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ในตับทั้งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ               
ทางสถิติ ที่ p= 0.002 (Meanเปรียบเทียบ = 51.29, Meanทดลอง = 52.49 ) รายละเอียดดูในตารางที่ 3 
 ระยะหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดโรค
พยาธิใบไม้ในตับทั้งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ที่ p= 0.044 (Mean เปรียบเทียบ=51.63, Mean ทดลอง=54.22 ) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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จากการทดสอบด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ำ (Repeated measures ANOVA) 
พบว่า คะแนนพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับระหว่างกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่มทดลอง 
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองสัปดาห์ที่  8 และระยะหลังการทดลองสัปดาห์ที ่ 12 โดยทั้ง                      
3 ช่วงเวลาในการทดลอง มีคะแนนเฉลี ่ยแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (F = 102.863, p <0.001)                     
ดังตารางที่ 4 
 

 ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ทั้งก่อนและหลังการทดลอง (สัปดาห์ที่ 8 และ 12) (n = 49)  

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
เกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับ 

พฤติกรรมการ
บริโภคปลาดิบ 

  Mean    S.D. 

Mean 
Difference 

(M.D) 

95% 
CI of M.D. 

t p 

ระยะก่อนการทดลอง   0.249 0.909 1.64 0.108 
กลุ่มทดลอง  51.35 6.77 
กลุ่มเปรียบเทียบ 50.94 7.26 

ระยะหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8   0.368 0.465 3.20 0.002 
กลุ่มทดลอง  52.49 5.75 
กลุ่มเปรียบเทียบ  51.29 6.96 

ระยะหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 12   1.253 0.073 2.07 0.044 
กลุ่มทดลอง  54.22 4.90 
กลุ่มเปรียบเทียบ  51.63 6.58 

 
 การเปรียบเทียบค่าความแปรปรวนและความคลาดเคลื่อนของคะแนนความรู้ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง              
เกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับ และการเปรียบเทียบค่าความแปรปรวนและความคลาดเคลื ่อนคะแนนพฤติกรรม                   
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับของกลุ่มทดลอง ในแต่ละช่วงเวลา พบว่า ทั้ง 2 ด้านความรู้และ
พฤติกรรมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4 และ 5 
 
  ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบค่าความแปรปรวนและความคลาดเคลื่อนของคะแนนความรู้ของประชาชน              
กลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับของกลุ่มทดลอง ในแต่ละช่วงเวลา (n=49) 
 

ความรู้ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดโรค
พยาธิใบไม้ในตบั 

SS df MS F Sig 

ความแปรปรวน 170.794 1 85.394 18.195 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน   50.544 48 4.693   

**p=0.05, SS=Sum of Square, MS=Mean Square 
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 ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบค่าความแปรปรวนและความคลาดเคลื่อนของคะแนนพฤติกรรมของประชาชน
กลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับของกลุ่มทดลอง ในแต่ละช่วงเวลา (n=49) 

 

พฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดโรค
พยาธิใบไม้ในตบั 

SS df MS F Sig 

ความแปรปรวน 205.727 1 102.863 26.765 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน  368.938 48  3.843   

**p=0.05, SS=Sum of Square, MS=Mean Square 
 
การอภิปรายผล 

การศึกษาครั้งนี้พบประเด็นสำคัญท่ีสามารถอภิปรายตามวัตถุประสงค์การวิจัยดังนี้ 
1. เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนของความรู้การบริโภคปลาดิบของประชาชนกลุ่ม 

เสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
หลังการทดลอง พบว่า ประชาชนกลุ่ม เสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับทั้งกลุ่มเปรียบเทียบและกลุ่ม

ทดลองมีความรู้แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (Meanเปรียบเทียบ= 16.31, Meanทดลอง= 18.63, 
p = 0.000) อภิปรายได้ว่า ภายหลังจากที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการสอนแนะไปแล้ว 12 สัปดาห์ มีความรู้
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเพราะโปรแกรมการสอนแนะเหมาะสมกับ                  
กลุ่มตัวอย่าง เมื่อติดตามทุก ๆ 3  เดือน สอดคล้องกับการศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อความรู้และ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับหลังการได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษา พบว่าหลังการได้รับโปรแกรม
การให้สุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเท่ากับ 19.19 (S.D.= 0.70) ซึ่งมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม    
การใหสุ้ขศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P < .00121 ส่วนการศึกษาของฉัตรชัย คำดอกรับ และเกรียงศักดิ์ 
เวทีวุฒาจารย์6 ได้ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับ  พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับเท่ากับ 
13.50 คะแนนจากคะแนนเต็ม 15 คะแนน และมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ใบไม้ตับเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เพ่ิมขึ้น 3.12 คะแนน (95% CI : 2.71 ถึง 
3.63) สอดคล้องกับการศึกษาของ วีระพล วิเศษสังข์ และคณะ19 ได้ศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม             
โดยแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวต่อการลดการเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับในกลุ ่มว ัยแรงงาน  พบว่า                          
หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ด้านการรับรู้และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่ม                
แกนนำสุขภาพประจำครอบครัวสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และพบว่า ผลจากการพัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพ
ประจำครอบครัวส่งผลให้แกนนำสุขภาพประจำครอบครัวมีความรู ้เร ื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับเพิ ่มมากขึ้น                            
มีการเปลี ่ยนแปลงการรับรู ้ 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู ้โอกาสเสี ่ยง การรับรู ้ความรุนแรง การรับรู ้ประโยชน์                      
และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรค ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของจิรารัตน์ สิงทองทัศน์ และคณะ22 ได้ศึกษาเรื ่องผลของโปรแกรมการส่งเสริม ความรอบรู้                  
ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตำบลเหล่าหมี อำเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร  ผลการศึกษาพบว่า 
หลังได้รับโปรแกรม  คะแนนเฉลี่ยของความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ Songserm N, et al.23 ได้ศึกษาเรื ่องการป้องกันมะเร็งท่อน้ำดี                     
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อย่างยั่งยืนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในพ้ืนที่ที่มีอุบัติการณ์มะเร็งท่อน้ำดีสูงในประเทศไทย พบว่า คะแนนเฉลี่ย
เกี่ยวกับความรู้และทัศนคติต่อมะเร็งท่อน้ำดีสูงกว่าก่อนการดำเนินการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
สำหรับผลกระทบของโครงการพบว่าความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับในปี 2559 ต่ำกว่าปี 2557 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  ประโยชน์และอุปสรรค และการปฏิบัติ เกี่ยวกับการป้องกันพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ำดีสูงขึน้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 หลังจากมีส่วนร่วมในการเรียนรู้แบบบูรณาการ 

2. เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

หลังการทดลอง พบว ่า ประชาชนกลุ ่มเส ี ่ยงการเก ิดโรคพยาธ ิใบไม้ในตับทั ้งกลุ ่มทดลองและ                        
กลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 (Meanทดลอง = 
54.22, Meanเปรียบเทียบ =51.63, p เท่ากับ <0.001) อภิปรายได้ว่า ภายหลังจากที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม                 
การสอนแนะไปแล้ว 12 สัปดาห์ มีความรู้แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเพราะ
โปรแกรมการสอนแนะเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง เมื่อติดตามทุก ๆ 3 เดือน สอดคล้องกับการศึกษา วีระพล   
วิเศษสังข์ และคณะ19 ที่ได้ศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวต่อ                 
การลดการเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับพบว่า  พบว่าภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นมากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p > 0.05)              
ส่วนการศึกษาของอนันต์ อิฟติคาร24 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค             
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในนักเรียนชั้นประถมศึกษาโรงเรียนบ้านหนองหอย  ผลการศึกษาพบว่า 
เมื ่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี ่ยด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังดำเนินการพบว่า คะแนน                    
หลังดำเนินการมีค่าคะแนนเฉลี่ย 18.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.10 และพบว่าค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนน              
ด้านพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังดำเนินการ มีมากกว่า 2.93 คะแนน (95% CI : ก่อน 15.10 - 15.85 และ                 
หลัง 18.18 -18.62) มีค่ามากกว่าก่อนดำเนินการอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  ส่วนการศึกษาของ   
นภาพร วงศ์วิวัฒนนุกิจ และคณะ21 ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนพบว่า หลังการได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษา กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
พฤติกรรมเฉลี่ยเท่ากับ 27.29 (S.D.=2.31) ซึ่งมากกว่าก่อนให้โปรแกรมโดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยเพียง 16.98 
(S.D.= 3.45) ดังนั้น เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ              
ทางสถิติ (p< 0.000) และสอดคล้องกับการศึกษาของฉัตรลดา  ดีพร้อม และคณะ18 ได้ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ที่ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับพบว่าผู้ที ่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ                   
มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 92.30  และผู ้ที ่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ                        
มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการป้องกันเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับเพิ่มขึ้น  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
<0.001)  

 
 
 

 



J Health Sci BCNSP Vol.8 No.3 (September-December 2024) วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธปิระสงค์ 
ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธันวาคม 2567) 

 

16 | 18 

e271332 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
นักวิชาการสาธารณสุขควรนำโปรแกรมการสอนแนะไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน  

กลุ่มเสี่ยงเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับ โดยการสร้างภาคีเครือข่ายในแต่ละชุมชนซึ่งต้องลงโปรแกรมการสอนแนะให้กับ
เครือข่ายเกิดความเชี่ยวชาญ พร้อมที่จะช่วยออกติดตามความรู้และพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง และนำโปรแกรม              
การสอนแนะ ไปใช้ให้เกิดประโยชน์ได้จริงต่อไป และคงทนถาวร และเพื่อให้เกิดประโยชน์ในงานวิจัยครั้งต่อไป 
อาจจะมีการนำทฤษฎีทางด้านพฤติกรรมสุขภาพอื่นมาบูรณาการวิธีกับกิจกรรมจากโปรแกรมการสอนแนะ                
เพื ่อต่อยอดการพัฒนางานวิจัยต่อไป และควารเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนร่วมในกระบวนการวิจัยด้วย                 
เพ่ือให้ชุมชนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของความคิดร่วมกัน และชุมชนเองจะเป็นคนช่วยผลักดันให้งานป้องกันควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ในตับได้เห็นผลเป็นรูปธรรมที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 
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