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บทคัดย่อ 

การวิจยัครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัแบบกึÉงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใชรู้ปแบบกลุ่มเดียว

วดัก่อนและหลงัการทดลอง (One-group pretest-posttest design) มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชนอายุ 15 ปีขึÊน

ไป ในตาํบลเวียง อาํเภอเชียงของ จังหวดัเชียงราย กลุ่มตัวอย่างคือประชาชนกลุ่มเสีÉยงจาํนวน 45 คน 

คดัเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เขา้ร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ (1) การบรรยายและ

กิจกรรมกลุ่มใหค้วามรู้ (2) การใชสื้Éอสุขศึกษา เช่น โปสเตอร์และวีดิทศัน์ เพืÉอสร้างความเขา้ใจและแรงจูงใจ 

และ (3) การแลกเปลีÉยนเรียนรู้ร่วมกนัเพืÉอปรับพฤติกรรมสุขภาพ เครืÉองมือวิจยัคือแบบสอบถามวดัความ

รอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพ รวมทัÊงการตรวจอุจจาระก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย

สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมานโดยใช ้Paired t-test ดว้ยโปรแกรม STATA ผลการวิจยัพบว่า หลงัเขา้

ร่วมโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความรอบรู้และพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติ (p < 0.001) โดยคะแนนเฉลีÉยหลงัโปรแกรม 149.42 ± 0.92 สูงกวา่ก่อนโปรแกรม 113.37 

± 12.15 และการตรวจพบไข่พยาธิใบไมต้บัลดลงจากร้อยละ 4.44 เหลือศูนย ์สรุปไดว้า่ โปรแกรมสุขศึกษานีÊ

มีประสิทธิผลในการเพิÉมความรอบรู้และปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพเพืÉอป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั และ

สามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นพืÊนทีÉเสีÉยงอืÉนได ้

 

คําสําคัญ : โปรแกรมสุขศึกษา, พยาธิใบไมต้บั,มะเร็งท่อนํÊ าดี,พฤติกรรมสุขภาพ 
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Abstract 

  This study was quasi-experimental research using a one-group pretest-posttest design. The 

objective was to examine the effectiveness of a health education program in modifying preventive behaviors 

against Opisthorchis viverrini infection among individuals aged 15 years and older in Wiang Subdistrict, 

Chiang Khong District, Chiang Rai Province. The sample consisted of 45 at-risk participants selected 

through purposive sampling. The program comprised three main activities: (1) lectures and group 

discussions to provide knowledge about disease prevention, (2) the use of health education media such as 

posters and videos to enhance understanding and motivation, and (3) participatory learning and group 

reflection to promote behavioral changes. Research instruments included a questionnaire assessing health 

literacy and health behavior, and stool examination conducted before and after the intervention. Data were 

analyzed using descriptive statistics and inferential statistics with the paired t-test, performed through 

STATA software. The results showed that after participating in the program, the participants had 

significantly higher mean scores of health literacy and health behavior compared to before the intervention 

(p < 0.001). The post-program mean score was 149.42 ± 0.92, higher than the pre-program score of 113.37 

± 12.15. The prevalence of Opisthorchis viverrini eggs decreased from 4.44% to zero after the program. In 

conclusion, the health education program was effective in improving health literacy and modifying 

preventive health behaviors related to Opisthorchis viverrini infection prevention, and it is recommended 

for implementation in other high-risk areas. 

 

Keywords: Health education program, Opisthorchiasis, Cholangiocarcinoma, Health behavior 
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บทนํา  

  โรคพยาธิใบไมต้บั (Opisthorchis viverrini) เป็นหนอนพยาธิทีÉมีความสําคญัและเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุขของประเทศไทย และองคก์ารอนามยัโลกไดจ้ดัใหโ้รคพยาธิใบไมต้บัและโรคมะเร็งท่อนํÊาดี เป็น

โรคทีÉมีความสาํคญัทีÉก่อใหเ้กิดการเจ็บป่วยต่อประชากรโลก โดยเฉพาะแถบประเทศเอเชียตะวนัออกฉียงใต้

ทีÉเกิดจากพยาธิ ชนิด Opisthorchis viverrini ซึÉ งมีอตัราการเกิดโรคสูงโดยเฉพาะประเทศไทย ลาว กมัพูชา 

และเวียดนาม(1)จากการศึกษาพบว่า พยาธิใบไมต้บั (Opisthorchis viverrini) เป็นปัจจยัหนึÉงทีÉทาํให้มีโอกาส

พฒันาเป็นโรคมะเร็งท่อนํÊ าดี (Cholangiocarcinoma: CCA) โดยโรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในลาํดบั

ตน้ของประเทศไทย จากขอ้มูลของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ พบวา่ในแต่ละปีมีคนเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง เฉลีÉย

วนัละ 221 ราย หรือ 80,665 รายต่อปี และพบผูป่้วยรายใหม่เฉลีÉยวนัละ 336 ราย หรือ 122,757 รายต่อปี 

โรคมะเร็งทีÉพบมากเป็นอนัดบั 1 คือ มะเร็งลาํไส้ใหญ่และทวารหนัก อนัดบั 2 มะเร็งตบัและท่อนํÊ าดี และ

อนัดับ 3 มะเร็งปอด ตามลาํดับ(2) ความชุกของการเกิดโรคมะเร็งท่อนํÊ าดีในประเทศไทยพบมากทีÉสุดใน            

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ รองลงมาเป็นภาคเหนือ โดยมีรายงานปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบวา่ มีประชาชน

ติดพยาธิใบไมต้บัมากกว่าร้อยละ 5 ในบางส่วนของพืÊนทีÉเสีÉยงสูง จากการศึกษาพบว่า สาเหตุส่วนใหญ่เกิด

จากพฤติกรรมการกินปลาดิบและอาหารหมกัดองทีÉเสีÉยงต่อการเกิดโรค เช่น ปลาส้มดิบ ปลาเจ่าดิบ(3)  

   จงัหวดัเชียงราย พบอตัราความชุกของพยาธิใบไมต้บั ในปี 2563 – 2567 พบอตัราความชุกของโรค

พยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 6.31,0.05,0.60,0.00 และ 1.93 ตามลาํดบั ปี 2567 พบว่า อาํเภอทีÉมีอตัราความชุกสูง

เป็นอนัดบั 1 คือ อาํเภอเชียงของ ร้อยละ 12.10 รองลงมาเป็นอาํเภอเวียงแก่น ร้อยละ 11.55 อาํเภอขุนตาล 

ร้อยละ 4.96 และอาํเภอพญาเม็งราย ร้อยละ 1.11 ตามลาํดบั ส่วนสถานการณ์โรคพยาธิใบไมต้บัของอาํเภอ

เชียงของ ปี 2567 พบว่า ตาํบลเวียง มีอตัราความชุกสูงเป็นอนัดบั 1 ร้อยละ 28.57 รองลงมาเป็นตาํบลสถาน 

ร้อยละ 27.27 ตาํบลศรีดอนชยั ร้อยละ 5.26 และตาํบลบุญเรือง ร้อยละ 3.33(4) สถานการณ์นีÊแสดงให้เห็นถึง

ความสําคัญของการมีพฤติกรรมสุขภาพทีÉดีเพืÉอป้องกันการการติดพยาธิใบไมต้ับและการเจ็บป่วยด้วย

โรคมะเร็งท่อนํÊ าดี จึงจาํเป็นทีÉตอ้งมีการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารจาํพวกปลาดิบเพืÉอให้มี

สุขภาพทีÉดี ป้องกนัการติดพยาธิใบไมต้บั ลดอตัราการป่วย และเสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อนํÊ าดีในประชากร

ไทยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เพืÉอให้สอดคลอ้งกบัแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ทีÉมุ่งเน้นให้ประชาชนมีส่วน

ร่วมในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ลดปัจจยัเสีÉยงทีÉส่งผลต่อสุขภาพ รวมทัÊงการพฒันาความรู้

ในการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมใหมี้พฤติกรรมทางสุขภาพทีÉเหมาะสม โดยกระทรวงสาธารณสุขไดก้าํหนดเป็น

นโยบายยทุธศาสตร์ทศวรรษกาํจดัปัญหาพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํÊ าดีปี 2559 – 2568 เพืÉอลดอตัราความ

ชุกของโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํÊ าดีในคนและในปลาไม่เกินร้อยละ 1 ในปี 2568 และอตัราการ

เสียชีวิตดว้ยมะเร็งท่อนํÊาดีลดลงสองในสามในปี 2568(5)  

   การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพเพืÉอให้มีสุขภาวะทีÉดีขึÊนของประชาชน ตอ้งมีการปฏิบติัอย่าง

ต่อเนืÉอง และตอ้งมีทกัษะในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึÉ งเป็นทกัษะทีÉสําคญัทีÉจะช่วยส่งเสริมให้
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ประชาชนเขา้ถึงขอ้มูลองคค์วามรู้ ความเขา้ใจ เกิดการเปลีÉยนแปลงความคิด การตดัสินใจ มีการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรม และการบอกต่อสําหรับคนในครอบครัวหรือผูอื้ÉนเพืÉอเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมเดิม ๆ ไปสู่

พฤติกรรมใหม่ทีÉเป็นการปฏิบติัอย่างถูกต้องเพืÉอป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โปรแกรมสุขศึกษาในการ

ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บันีÊ  ผูว้ิจยัประยุกต์จากแบบแผนความเชืÉอดา้นสุขภาพ 

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม และรูปแบบการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบัใน

ชุมชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของ กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิÍ และคณะ(6) โดยจดัทาํเป็นชุดกิจกรรมเพืÉอ

การปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 

  

วัตถุประสงค์การวิจัย  

การศึกษานีÊ มีวตัถุประสงค์เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชนอาย ุřŝ ปีขึÊนไป ตาํบลเวียง อาํเภอเชียงของ จงัหวดั

เชียงราย  

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาครัÊ งนีÊ เป็นการวิจยัแบบกึÉงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบวดักลุ่มเดียวกัน

ก่อนและหลงัการทดลอง เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชนอาย ุ15 ปีขึÊนไป ตาํบลเวียง อาํเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย 

กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประชากรทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ  เป็นประชาชนทัÊงเพศชายและหญิง ทีÉมีอายุ 15 ปีขึÊนไป ในพืÊนทีÉ

ตาํบลเวียง อาํเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย จาํนวน 7,094 คน ขอ้มูลจากระบบคลงัขอ้มูลดา้นการแพทยแ์ละ

สุขภาพ (Health Data Center: HDC) จงัหวดัเชียงราย 

โปรแกรมสุขศึกษา 

ř.การบรรยาย กิจกรรมกลุ่ม ใหค้วามรู้เรืÉอง

การป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อ

นํÊาดี  

Ś.สืÉอโปสเตอร์ วีดิทศัน์ ใหค้วามรู้เรืÉองการ

ป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํÊาดี 

ś.การแลกเปลีÉยนความรู้ในการปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมสุขภาพ  

- เพิÉมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

- ปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ 

- ลดการติดพยาธิใบไมต้บั 

- ลดความเสีÉยงมะเร็งท่อนํÊาดี 
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ในการวิจยันีÊคาํนวณขนาดตวัอยา่ง(Sample size) โดยใชโ้ปรแกรมคาํนวณขนาดตวัอยา่งสาํเร็จรูป 

ใช ้Sample Size Calculator เลือก Sample size for a two-sample t-test กาํหนดค่า Mean difference = 1.2    ค่า 

Standard deviation = 1.81 จากผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพืÉอส่งเสริมและป้องกนัการเกิดโรค

พยาธิใบไมต้บัในประชาชนกลุ่มเสีÉยงดว้ยการเรียนรู้แบบกลุ่มสัมพนัธ์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล

บา้นท่าจาน ตาํบลหินโงม อาํเภอเมืองหนองคาย จงัหวดัหนองคาย ของณธิดา ภณโคตรจกัร(ş)           ค่า Alpha 

two-sided = 0.05 และค่า Power = 0.80 ไดก้ลุ่มตวัอย่าง 37 คน ทัÊงนีÊกลุ่มตวัอย่างอาจจะมีการยา้ยทีÉอยู่อาศยั

หรือเสียชีวิตอาจเป็นสาเหตุทาํให้ออกจากการวิจยัในครัÊ งนีÊ  จึงไดมี้การปรับขนาดตวัอย่างเผืÉอการสูญหาย 

ร้อยละ ŚŘ จึงไดข้นาดตวัอย่างทัÊงหมด Ŝŝ คน โดยเป็นกลุ่มตวัอย่างเดียวกนัแบบวดัผลก่อนและหลงัเขา้ร่วม

โครงการ 

กลุ่มตวัอยา่งและการสุ่มตวัอยา่งเป็นการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Simple random sampling technique) 

โดยจบัฉลากใหค้รบจาํนวน Ŝŝ คน  

เกณฑ์การคดัเขา้ (inclusive criteria) 1) ประชาชนอายุ 15 ปีขึÊนไป ตัÊงแต่วนัทีÉ 1 ธันวาคม 2567 – 

31 มกราคม 2568 ในเขตตาํบลเวียง อาํเภอเชียงของ จงัหวดัเชียงราย ทีÉอาศยัอยู่ในพืÊนทีÉมากกว่า 1 ปี และมี

พฤติกรรมเสีÉ ยง ได้แก่ บริโภคปลาดิบหรืออาหารสุกๆดิบๆทีÉทําจากปลานํÊ าจืด บริโภคอาหารทีÉ มี

ส่วนประกอบของปลาหรือหอยนํÊ าจืด บริโภคปลาร้าดิบหรือนํÊ าพริกปลาร้าสับทีÉไม่ไดป้รุงสุก              2) มี

ความสมคัรใจ ยนิดีเขา้ร่วมในการศึกษาครัÊ งนีÊ  และสามารถอ่านออกเขียนได ้ใหข้อ้มูลแบบสอบถามการวิจยั

ได ้

  เกณฑก์ารคดัออก (exclusion criteria) ไดแ้ก่ กลุ่มเสีÉยงทีÉมีสภาพร่างกายไม่สมบูรณ์ และไดรั้บการ

วินิจฉยัจากแพทยว์า่ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้   

  เครืÉองมือทีÉใชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ  ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงันีÊ  

  1) แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพืÉอป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไมต้บั โดยประยุกต์จากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Š)           ซึÉ ง

ประกอบดว้ย 3 ตอน จาํนวน 34 ขอ้  

   ตอนทีÉ ř ขอ้มูลทัÉวไปเกีÉยวกบัผูต้อบแบบประเมิน จาํนวน Ŝ ขอ้ 

   ตอนทีÉ Ś ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จาํนวน řŞ ขอ้  

   ตอนทีÉ ś พฤติกรรมสุขภาพ จาํนวน řŜ ขอ้  

   โดยการวดัระดบัคะแนน ดงันีÊ  

   ไม่เคยปฏิบติั  = 1 คะแนน  ปฏิบติันานๆครัÊ ง = 2 คะแนน 

   ปฏิบติับางครัÊ ง = 3 คะแนน  ปฏิบติัสมํÉาเสมอ = 4 คะแนน 

   ปฏิบติัทุกครัÊ ง = 5 คะแนน 
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  การวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จาํนวน řŞ ขอ้ (คะแนนเต็ม ŠŘ คะแนน) พฤติกรรมสุขภาพ จาํนวน 

řŜ ขอ้ (คะแนนเตม็ şŘ คะแนน) รวมทัÊงหมด จาํนวน śŘ ขอ้ คะแนนรวมทัÊงหมด จาํนวน řŝŘ คะแนน 

   การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือโดยผูเ้ชีÉยวชาญ จาํนวน ś ท่าน มีค่าความตรงเนืÊอหา เท่ากบั ř.ŘŘ 

และค่าสัมประสิทธิÍ อลัฟาของครอนบาค (Cronbach's coefficient alpha) เท่ากบั Ř.şş ถือว่าเครืÉองมือมีความ

น่าเชืÉอถือในระดบัทีÉยอมรับได ้

   2) โปรแกรมสุขศึกษาทีÉมีการประยกุตใ์ชใ้นการศึกษาครัÊ งนีÊ  โดยประกอบดว้ยกิจกรรม ดงันีÊ  

1. การบรรยาย กิจกรรมกลุ่ม ให้ความรู้เรืÉองการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํÊ าดี 

โดยระยะเวลาในการบรรยายใหค้วามรู้ จาํนวน ř ชัÉวโมง และทาํกิจกรรมกรรมกลุ่มเพืÉอเป็นการทบทวนองค์

ความรู้สร้างความเขา้ใจ จาํนวน Ś ชัÉวโมง  

2. สืÉอโปสเตอร์ วีดิทศัน์ ให้ความรู้เรืÉองการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํÊ าดี โดย

ใชร้ะยะเวลาในการทาํกิจกรรม จาํนวน ř ชัÉวโมง śŘ นาที 

3. การแลกเปลีÉยนความรู้ในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ระยะเวลาในการ

แลกเปลีÉยนเรียนรู้ จาํนวน Ś ชัÉวโมง 

การตรวจหาไข่พยาธิโดยวิธีคาโต-้แคทซ์ (Kato-Katz) โดยมีขัÊนตอนวิธีการทาํ ดงันีÊ  

ř.วางแผน่กระดาษซบัหรือกระดาษหนงัสือพิมพล์งบนโต๊ะ 

Ś.วางแผน่กระดาษแขง็หรือพลาสติกทีÉเจาะรูบนกระจกสไลด ์

ś.ใช้ไมจิ้Êมฟันตกัอุจจาระประมาณเท่าปลายนิÊวกอ้ยวางลงบนแผ่นกระดาษซับเพืÉอให้ดูดนํÊ าออก

บา้ง 

4.วางตะแกรงลวดบนอุจจาระ ใช้ไมจิ้Êมฟันกดลงบนตะแกรงลวด ให้อุจจาระกรองลอดผ่านรู

ตะแกรงขึÊนมา 

ŝ.ใช้ไม้จิÊมฟันขูดอุจจาระส่วนบนตะแกรงลวดออกมาใส่ในรูของกระดาษแข็งซึÉ งวางอยู่บน

กระจกสไลดใ์หเ้ตม็รูพอดี (ใชไ้มจิ้Êมฟันปาดใหเ้สมอ) 

6.ยกแผน่กระดาษแขง็ขึÊนตรงๆ ดว้ยความระมดัระวงัอุจจาระจะติดอยูบ่นแผน่สไลด ์

ş.คีบแผน่กระดาษแกว้ทีÉแช่อยูใ่นนํÊายากลีเซอรีน-มาลาไคทก์รีน มาปิดลงบนอุจจาระ 

Š.ใชจุ้กยางกดทบัให้อุจจาระแผ่เป็นฟิลม์บาง และวางทิÊงไวที้Éอุณหภูมิห้อง ŚŘ-śŘ นาที แลว้นาํไป

ตรวจดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ เพืÉอดูไข่พยาธิใบไมต้บั 

ขัÊนตอนการดาํเนินการ 

1. ประชุมทีมงานวิจยัเพืÉอวางแผนการดาํเนินการร่วมกนั กาํหนดกลุ่มเป้าหมาย กาํหนดรูปแบบ

โปรแกรมสุขศึกษา การเก็บขอ้มูล และแบ่งบทบาทหนา้ทีÉรับผิดชอบ 

2. ยืÉนขอรับการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจยัในมนุษย ์สํานกังาน

สาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย เพืÉอขอรับรองโครงการวิจยั  
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3. ประสานการดาํเนินงานกบัพืÊนทีÉในการกาํหนดกลุ่มเป้าหมาย ในเขตพืÊนทีÉตาํบลเวียง อาํเภอเชียง

ของ จงัหวดัเชียงราย กาํหนดวนั เวลา สถานทีÉ และจดัเตรียมอุปกรณ์ในการวิจยั (แบบประเมินความรอบรู้

ดา้นสุขภาพฯ/สืÉอโปสเตอร์/วีดิทศัน์/ตลบัเก็บอุจจาระ)  

4. ดาํเนินการทดลองใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพืÉอให้ความรู้ความเขา้ใจและปรับเปลีÉยนพฤติกรรม

สุขภาพ โดยก่อนใชโ้ปรแกรมสุขศึกษาฯ ทีมวิจยัจะดาํเนินการเก็บขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ และประเมิน

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพก่อน และอธิบายการเก็บตวัอุจจาระเพืÉอตรวจหาไข่พยาธิใบไมต้บั 

5. หลงัจากทีÉทีมวิจยัไดด้าํเนินการใช้โปรแกรมสุขศึกษาไปแลว้ จาํนวน 1 ครัÊ ง เป็นระยะเวลา 3 

เดือน ทีมวิจยัจะดาํเนินการติดตามเพืÉอประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และเก็บอุจจาระผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

อีกครัÊ งเพืÉอวิเคราะห์ขอ้มูลและตรวจหาการติดพยาธิใบไมต้บั 

6. ดาํเนินการรวบรวมขอ้มูล ตรวจสอบขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล และสรุปผลการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติทีÉใช้ในการศึกษาครัÊ งนีÊ  ใช้สถิติค่าจาํนวน ค่าเฉลีÉย ร้อยละ ส่วน

เบีÉยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าตํÉาสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมานเพืÉอปรียบเทียบระดบัความรอบรู้ดา้น

สุขภาพในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํÊาดี ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสุขศึกษา โดยใช้

สถิติ Paired t-test หาขนาดผล (effect size) แบบ Cohen และ McNemar test เพืÉอเปรียบเทียบการตรวจหาไข่

พยาธิใบไมต้บัก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมสุขสึกษา และวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม STATA  

  การวิจยัครัÊ งนีÊ ไดผ้่านการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงราย เลขทีÉ COA No. 137/2567 ลงวนัทีÉ 10 มกราคม ŚŝŞŠ 

  

ผลการศึกษา 

ř. ข้อมูลทัÉวไป  

 ขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอย่าง พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ ŞŘ เพศชาย ร้อยละ ŜŘ อายเุฉลีÉย 

ŝŞ.śŞ ปี (S.D. = 9.78) ประกอบอาชีพรับจา้ง/ลูกจา้งเอกชน ร้อยละ śş.şŠ และระดบัการศึกษาประถมศึกษา 

และมธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ śş.şŠ ดงัตารางทีÉ ř 
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ตารางทีÉ ř ข้อมูลทัÉวไป (n=45)  

 

ลกัษณะทัÉวไป จํานวน (ร้อยละ) 

เพศ  

        ชาย 18 (40.00) 

        หญิง 27 (60.00) 

อายุ (ปี)  
 = 56.36 S.D.= 9.78 Min = 30 Max = 76 

อาชีพ  

        เกษตรกร 11 (24.44) 

        คา้ขาย/ทาํธุรกิจ 11 (24.44) 

        พ่อครัว/แม่ครัวในร้านอาหาร 1 (2.22) 

        รับจา้ง/ลูกจา้งเอกชน 17 (37.78) 

        รับราชการ/พนกังานรัฐวิสาหกิจ 1 (2.22) 

        ไม่ไดท้าํงาน (พ่อบา้น/แม่บา้น) 4 (4.89) 

ระดับการศึกษา  

        ประถมศึกษา 17 (37.78) 

        มธัยมศึกษาตอนตน้ 10 (22.22) 

        มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 17 (37.78) 

        ปริญญาตรีขึÊนไป 1 (2.22) 

 

2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนอายุ řŝ ปีขึÊนไป 

ก่อนและหลงัเข้ารับโปรแกรมสุขศึกษาฯ  

 เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชน

อายุ řŝ ปีขึÊนไป ก่อนและหลงัเขา้รับโปรแกรมสุขศึกษาฯ พบว่า ดา้นทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและ

บริการสุขภาพ ด้านการเข้าใจข้อมูลสุขภาพ ด้านการประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ ด้านการ

ประยุกต์ใช้ขอ้มูลและบริการสุขภาพ ดา้นการบริโภคอาหาร และดา้นสุขวิทยาส่วนบุคคล สูงกว่าก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p-value < Ř.ŘŘř) โดยคะแนนเฉลีÉยรวมหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
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เท่ากับ řŜš.ŜŚ ± Ř.šŚ สูงกว่าก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมทีÉมีค่าเฉลีÉย řřś.śş ± řŚ.řŝ โดยมีค่า Cohen’s d 

ตัÊงแต่ ř.ŝř ถึง ŝ.ŘŞ ซึÉ งอยู่ในระดบัผลขนาดสูงมาก สะทอ้นว่าโปรแกรมสุขศึกษามีประสิทธิผลอย่างชดัเจน

ในการเพิÉมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนอาย ุřŝ ปีขึÊนไป ดงัตารางทีÉ Ś 

 

ตารางทีÉ Ś เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน

อายุ řŝ ปีขึÊนไป ก่อนและหลงัเข้ารับโปรแกรมสุขศึกษาฯ (n=45) 

 

หัวข้อ ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลังเข้าโปรแกรมฯ 95%CI P-value 
 

Cohen’s d 
 + S.D.  + S.D. 

 

ทกัษะการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 12.82+3.78 19.42+0.92 5.53-7.67 <0.001 

 

2.39 

 

 

การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ 15.78+3.94 20.00+0.00 3.04-5.40 <0.001 

 

1.51 

 

 

การประเมินขอ้มูลและบริการดา้นสุขภาพ 16.20+2.84 20.00+0.00 2.95-4.65 <0.001 

 

1.89 

 

 

การประยกุตใ์ชข้อ้มูลและบริการสุขภาพ 15.60+2.56 20.00+0.00 3.63-5.17 <0.001 

 

2.43 

 

 

การบริโภคอาหาร 12.58+2.07 50.00+0.00 36.80-38.04 <0.001 

 

2.86 

 

 

สุขวิทยาส่วนบุคคล 12.58+2.07 20.00+0.00 6.80-8.04 <0.001 

 

5.06 

 

 

รวม 113.37+12.15 149.42+0.92 32.43-39.65 <0.001 

 

4.18 

 

 

ś. การตรวจอุจจาระเพืÉอหาไข่พยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลงัเข้ารับโปรแกรมสุขศึกษาฯ 

 การตรวจอุจจาระเพืÉอหาไข่พยาธิใบไมต้บั ก่อนและหลงัเขา้รับโปรแกรมสุขศึกษาฯ พบว่า ก่อนเขา้

รับโปรแกรมสุขศึกษาฯ ตรวจพบไข่พยาธิใบไมต้บั ร้อยละ Ŝ.ŜŜ และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสุขศึกษาฯ  

ไม่พบไข่พยาธิใบไมต้บั ไม่พบผูติ้ดโรคพยาธิใบไมต้บัและไม่พบผูติ้ดพยาธิใบไมต้บัซํÊ า ผลการทดสอบทาง

สถิติด้วย McNemar test ได้ค่า p < Ř.ŘŘř ซึÉ งแสดงว่า โปรแกรมสุขศึกษามี ประสิทธิผลในการลดการติด

พยาธิใบไมต้บั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตารางทีÉ ś  
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ตารางทีÉ ś การตรวจอุจจาระเพืÉอหาไข่พยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลงัเข้ารับโปรแกรมสุขศึกษาฯ (n=45) 

 

ผลการตรวจอุจจาระ 
ก่อนเข้าโปรแกรมฯ หลงัเข้าโปรแกรมฯ  

P-value 
จํานวน (ร้อยละ) จํานวน (ร้อยละ) 

   พบไข่พยาธิ 2 (4.44) 0 (0.00) <0.001 

   ไม่พบไข่พยาธิ 43 (95.56) 45 (100.00)  

 หมายเหตุ : สถิติในการวิเคราะหใ์ช ้McNemar test  

 

วิจารณ์ 

  ผลการศึกษาครัÊ งนีÊพบว่า โปรแกรมสุขศึกษาทีÉพฒันาขึÊนสามารถเพิÉมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไดอ้ย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < Ř.ŘŘř) สะทอ้นให้เห็นถึงประสิทธิภาพ

ของกระบวนการเรียนรู้ทีÉผูว้ิจยัออกแบบ โดยกิจกรรม การบรรยายและกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้ ช่วยให้

ผูเ้ข้าร่วมได้รับข้อมูลทีÉถูกต้องเกีÉยวกับวงจรชีวิตของพยาธิใบไมต้ับ วิธีการป้องกัน และผลกระทบต่อ

สุขภาพ เกิดความเขา้ใจในสาเหตุของโรคและความสาํคญัของการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรม ขณะเดียวกนั การ

ใชสื้Éอสุขศึกษา เช่น โปสเตอร์และวีดิทศัน์ มีบทบาทสําคญัในการเสริมความเขา้ใจผ่านภาพและเสียง ทาํให้

ประชาชนทีÉมีระดบัการศึกษาต่างกนัสามารถเขา้ถึงขอ้มูลไดง้่ายขึÊนและจดจาํเนืÊอหาไดดี้ เกิดการเรียนรู้แบบ

ซํÊ าเสริม (reinforcement learning) ซึÉ งช่วยให้คะแนนดา้น “การเขา้ถึงขอ้มูล” และ “การเขา้ใจขอ้มูลสุขภาพ” 

สูงขึÊน ส่วน กิจกรรมการแลกเปลีÉยนเรียนรู้ร่วมกัน (Participatory learning) เปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าร่วมได้

แลกเปลีÉยนประสบการณ์ตรงในชีวิตประจาํวนั กระตุน้ให้เกิดการวิเคราะห์และตระหนกัถึงความเสีÉยงของ

ตนเอง ส่งผลให้เกิดการประเมินขอ้มูลสุขภาพอย่างมีวิจารณญาณ และสามารถนาํความรู้ไปประยุกต์ใช้ได้

จริงในชีวิตประจาํวนั ผลทีÉเกิดขึÊนสะทอ้นในคะแนนดา้น “การประเมินขอ้มูล” และ “การประยุกตใ์ชข้อ้มูล

สุขภาพ” ทีÉเพิÉมขึÊนอย่างชดัเจน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณธิดา ภณโคตรจกัร(ş) ทีÉพบว่าการจดักิจกรรม

แบบกลุ่มสัมพนัธ์ร่วมกบัการใชสื้Éอสุขศึกษาช่วยให้ประชาชนมีความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะการป้องกนั

โรคพยาธิใบไมต้บัเพิÉมขึÊนอยา่งชดัเจน การบูรณาการรูปแบบการเรียนรู้ผ่านกิจกรรมกลุ่มและสืÉอมลัติมีเดียมี

ส่วนสําคญัต่อการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมสุขภาพ การทีÉคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

และพฤติกรรมสุขภาพเพิÉมขึÊนในทุกดา้น แสดงถึงประสิทธิภาพของกระบวนการเรียนรู้ทีÉเนน้การมีส่วนร่วม 

(Participatory learning) ซึÉ งช่วยกระตุน้ให้ประชาชนเกิดความตระหนกัรู้และปรับเปลีÉยนพฤติกรรมจริง ทัÊง

ในดา้นการบริโภคอาหารและสุขวิทยาส่วนบุคคล นอกจากนีÊผลการตรวจอุจจาระทีÉไม่พบไข่พยาธิใบไมต้บั

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสะทอ้นถึงการเปลีÉยนแปลงพฤติกรรมเชิงปฏิบติัทีÉเกิดขึÊนจริง สอดคลอ้งกบัแนวทาง

ของกระทรวงสาธารณสุขทีÉมุ่งเนน้การสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) เพืÉอป้องกนัโรคพยาธิ
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ใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํÊ าดีในระดบัชุมชน อย่างไรก็ตาม การศึกษานีÊ มีขอ้จาํกดั คือ เป็นการศึกษากลุ่มเดียว

ก่อนและหลงัการทดลอง (One-group pretest-posttest design) ทาํใหไ้ม่สามารถควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นได้

อย่างสมบูรณ์ และจาํนวนกลุ่มตวัอย่างมีขนาดค่อนขา้งเล็ก ดงันัÊนควรมีการศึกษาเพิÉมเติมในรูปแบบการ

ทดลองทีÉมีกลุ่มควบคุม (Control group) เพืÉอยนืยนัประสิทธิผลของโปรแกรมในบริบททีÉกวา้งขึÊน 

 

สรุป 

  โปรแกรมสุขศึกษาทีÉพฒันาขึÊนมีประสิทธิผลในการเพิÉมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและปรับเปลีÉยน

พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อนํÊาดีไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p < Ř.ŘŘř) โดยคะแนนเฉลีÉยหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างชัดเจน และ 

ไม่พบผูติ้ดพยาธิใบไม้ตับหลังเข้าร่วมกิจกรรม โปรแกรมนีÊ จึงมีศักยภาพในการนําไปประยุกต์ใช้เพืÉอ

ส่งเสริมสุขภาพในพืÊนทีÉเสีÉยงอืÉน ๆ 

 

ข้อเสนอแนะ 

ř. ควรขยายการศึกษาสู่พืÊนทีÉอืÉนทีÉมีความเสีÉยงต่อการติดพยาธิใบไมต้บั เพืÉอเปรียบเทียบผลลพัธ์ใน

บริบททีÉแตกต่างกนั 

Ś. ควรดําเนินการวิจัยแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial) เพืÉอเพิÉมความ

น่าเชืÉอถือของผลการวิจยั 

ś. ควรติดตามผลระยะยาว (Follow-up study) เพืÉอประเมินความยัÉงยืนของพฤติกรรมสุขภาพทีÉ

เกิดขึÊน 

4. หน่วยงานสาธารณสุข เช่น โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ควรบูรณาการ

โปรแกรมสุขศึกษาลกัษณะนีÊ ในแผนยุทธศาสตร์การกาํจัดพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อนํÊ าดี หรือนําไป

ประยกุตใ์ชก้บังานสุขศึกษาดา้นโรคอืÉนๆ ในพืÊนทีÉ 

5. ควรส่งเสริมให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

(อสม.) นาํแนวทางการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไปประยกุตใ์ชก้บักลุ่มประชาชนเป้าหมาย  

 

กติติกรรมประกาศ 

การศึกษานีÊขอขอบคุณเจา้หนา้ทีÉของโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชเชียงของทีÉร่วมดาํเนินการใน

ครัÊ งนีÊ  
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