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บทคัดย่อ

	 การวิจัยแบบกึ่งทดลองครั้งนี้ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครวัต่อการลดการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบัในกลุม่วยัแรงงานต�ำบลขะยงู อ�ำเภออทุมุพรพสิยั จงัหวดัศรสีะเกษ แบ่ง

การวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนาศักยภาพแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว ใช้ระยะเวลา 1 สัปดาห์ กลุ่ม

ตวัอย่างคดัเลอืกแบบเจาะจงจากผูน้�ำชมุชน อาสาสมคัรสาธารณสขุ และตวัแทนสมาชกิในครวัเรอืนจ�ำนวน 20 คน โดย

จัดให้ได้รับกิจกรรมพัฒนาศักยภาพในการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับกลุ่มทดลองในระยะที่ 2 คือ ระยะด�ำเนินการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดยแกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืกด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายจากประชากร

กลุ่มวัยแรงงานอายุ 15-59 ปี  โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 50 คน  ทั้งนี้จัดให้กลุ่มทดลอง

ได้รับกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประกอบด้วยการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิก่อนการทดลอง การอบรมให้

ความรู ้การจดักจิกรรมกลุม่แลกเปลีย่นเรยีนรู ้การเยีย่มตดิตามให้ค�ำแนะน�ำโดยแกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั รวม

ระยะเวลา 12 สปัดาห์  จากนัน้ด�ำเนนิการตดิตามตรวจอจุจาระเพือ่หาไข่พยาธซิ�ำ้อกีครัง้หลงัการทดลองครบ 4 สปัดาห์

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยการแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ Paired t-test และ Independent t-test

	 ผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลองกลุ ่มแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู ้ 

ด้านการรับรู ้  และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) และสามารถด�ำเนินการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับกลุ่มทดลองในระยะที่ 2 ส่งผลให้กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการรับรู้ และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05) และอตัราความชกุของโรคพยาธใิบไม้ตบัในกลุม่

วัยแรงงานลดลงต�่ำกว่าร้อยละ 5 
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	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของโปรแกรมนี้ เป็นผลมาจากการเสริมสร้างศักยภาพให้กับแกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครวั ซึง่เป็นบคุคลทีม่อีทิธพิลต่อการด�ำเนนิชวีติของคนในครอบครวัโดยเฉพาะพฤติกรรมการกินอยู ่ทัง้น้ีเพือ่ให้

เกิดความเข้าใจและยอมรับ อันจะน�ำไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีระบบก�ำกับติดตามในพื้นที่อย่างใกล้ชิด 

และต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: พยาธิใบไม้ตับ แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

Abstract

	 	 This quasi-experimental research aimed to study the result of a behavior modification program by 

family health leaders to reduce the occurrence of liver fluke among a working age group at Khayung sub-district, 

Uthumphonphisai district, Sisaket Province. The research was divided into 2 phases. The first phase was the 

development of family health leaders’ capacity for 1 week. The samples were community leaders, village health 

volunteers and head of household members, 20 subjects by purposive sampling. The samples gathered had the 

capacity to help the learning process for the experimental group in the second phase. The second phase was the 

behavioral modification process by family health leaders. The samples were taken from a working group aged from 

15 to 59 years old who were chosen by a simple random sampling. The samples from this phase were divided into 

the experimental and comparison group and there were 50 subjects per group. The experimental groups got the 

behavior modification activity that consisted of a stool examination before the experiment, the knowledge training, 

exchanging and learning group activity and home visiting and suggestion by the family health leaders for 12 weeks. 

The stool examination for liver fluke eggs was conducted 4 weeks after the experiment was finished. The data was 

collected by using questionnaires before and after the experiment. Quantitative data analysis was used by 

frequency, percentage, mean, standard deviation meanwhile the statistics employed to test the hypothesis was 

paired t-test and independent t-test.

	 	 The result has found that after the experiment group of family health leaders the average score of 

knowledge, the perception and the prevention behavior had increased over the previous experiments with statisti-

cally significant (p-value<0.05). The family health leaders could then take on the learning process of the ex-

perimental group in the second phase. The knowledge, the perception and the prevention behavior had increased 

over the previous experiments to more than the comparison group with statistically significant (p-value<0.05), 

and the prevalent rate of liver fluke disease had decreased by under 5%.

	 	 The success factor of this program was the consequence of empowering the family health leaders. One 

person can influenced the lives of the people in the family, especially in their eating habits. In order to understand 

and accept the lead to behavior change and having to follow the system in the area closely and continuously.

Keywords: liver fluke, family health leaders, behavior modification



63สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 24 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2560

บทน�ำ

	 พยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini เป็นหนอน

พยาธิที่มีความส�ำคัญทางด ้านการแพทย์และการ

สาธารณสุขของประเทศไทย องค์การอนามัยโลกจัด

อันดับให้โรคพยาธิใบไม้ตับ และโรคมะเร็งท่อน�้ำดีเป็น

โรคที่ส�ำคัญและยอมรับว่าโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี(1) จากรายงานการ

ศกึษาระบาดวทิยาของโรคหนอนพยาธริะดบัประเทศ ใน

ปี พ.ศ.2557 พบอตัราความชกุของโรคพยาธใิบไม้ตบัใน

ภาพรวมของประเทศเฉลี่ย ร้อยละ 5.1 โดยในพื้นที่ภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืมอีตัราความชกุสงูกว่าภาคอืน่ๆ คอื 

ร้อยละ 9.2(2) และจากอัตราความชุกที่สูงของโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัในพืน้ทีภ่าคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ส่งผลต่ออตัรา

อุบัติการณ์ของการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีในพ้ืนที่ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือที่สูงขึ้นเช่นกัน จากการศึกษาทาง

ระบาดวิทยา  และการทดลองในสัตว์ทดลองเพื่อสาเหตุ

และกลไกการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งสามารถประมวล

เบือ้งต้นได้ว่าปัจจยัส�ำคญัในการเกดิโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีน

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืน่าจะมสีาเหตมุาจาก 1) การตดิ

เช้ือพยาธิใบไม้ตับ 2) การได้รับสารก่อมะเร็ง และ 

3) ปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องและที่ยังไม่ทราบ เช่น ปัจจัย

ด้านบุคคล ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ เป็นต้น(3)

	 จังหวัดศรีสะเกษ   เป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่ยังคงมี

อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับที่สูงเกินเกณฑ์ที่

กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนดซึ่งยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ

ของจังหวัด และจากการส�ำรวจอัตราความชุกของโรค

หนอนพยาธ ิในปี พ.ศ.2556-พ.ศ. 2558 พบอตัราความ

ชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 7.93, 8.31 และ 5.93 

ตามล�ำดบั ส่วนสถานการณ์โรคพยาธใิบไม้ตบัของอ�ำเภอ

อุทมุพรพสิยั จงัหวดัศรสีะเกษ ปี พ.ศ. 2556–พ.ศ. 2558 

พบอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 7.27, 

4.91 และ 4.22 ตามล�ำดับ ในปี พ.ศ. 2558 ต�ำบลที่พบ

อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุด 3 ล�ำดับแรก 

ได้แก่ ต�ำบลทุ่งไชย ต�ำบลขะยูง และต�ำบลก้านเหลือง 

โดยพบอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 

10.8, 9.14 และ 5.60 ตามล�ำดับ(4)

	 ในพื้นที่ต�ำบลขะยูงในปี พ.ศ.2556-พ.ศ. 2558 

พบอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 13.56, 

11.53 และ 9.14 ตามล�ำดับ และจากการตรวจอุจจาระ

หาไข่พยาธใิบไม้ตับ ในปี พ.ศ.2558 พบหมูบ้่านทีม่อัีตรา

ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ 

บ้านหนองจิก บ้านหนองแคน และบ้านกระเบา หมู่ที่ 13 

โดยมีอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 

15.56, 12.82 และ 7.32 ตามล�ำดับ(5)  ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์

ทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด  คอือัตราความชุกของการ

เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับไม่เกินร้อยละ 5(4) ผู้วิจัยได้ลงพื้น

ทีท่�ำการส�ำรวจ และเกบ็ข้อมลูจากประชาชนทีอ่าศยัอยูใ่น

หมูบ้่านทีม่อีตัราความชกุของโรคพยาธใิบไม้ตบัมากกว่า 

ร้อยละ 10 ในปี 2558 จ�ำนวน 100 คน ผลการส�ำรวจ 

พบว่ากลุ่มอายุที่ตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับส่วน

ใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 45-54 ปีร้อยละ 38.5 รองลงมา

มีอายุอยู่ในช่วง 35-44 ปีร้อยละ 34.6 ซึ่งเป็นกลุ่มอายุ

ทีอ่ยูใ่นช่วงวยัท�ำงานส่วนใหญ่มคีวามเสีย่งด้านพฤตกิรรม

ที่จะรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับปานกลางร้อยละ 49.0 โดย

อาหารส่วนใหญ่ที่ชอบรับประทานเป็นประจ�ำคือปลาร้า

ดิบร้อยละ 31.0 รองลงมาคือส้มต�ำใส ่ปลาร ้าดิบ 

ร้อยละ 27.0(5) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 

ประชาชนในต�ำบลขะยูงยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ 

ถกูต้อง โดยเฉพาะพฤตกิรรมการรบัประทานอาหารทีท่�ำ

จากปลาน�ำ้จดืมเีกลด็แบบสกุๆ ดบิๆ ซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคญั

ทีท่�ำให้เกดิโรคพยาธใิบไม้ตบั  สอดคล้องกบัผลการศกึษา

ของกลุ ่มโรคหนอนพยาธิ  ส�ำนักโรคติดต ่อทั่วไป 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ(6) พบว่า การบรโิภค

อาหารที่ปรุงจากปลาน�้ำจืดเกล็ดขาวไม่สุก หรือสุกๆ 

ดิบๆ  มคีวามสมัพนัธ์กับการเกิดโรคพยาธใิบไม้ตับอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ดังนั้น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธใิบไม้ตับจงึเป็นแนวทางทีส่�ำคญั ซ่ึงจะช่วยลดอัตรา

ความชุกของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งสอดคล้องกับ

แผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ

และมะเรง็ท่อน�ำ้ด”ี โดยหนึง่ในมาตรการทีส่�ำคญัของการ

ก�ำจดัพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดคีอื การป้องกนัโรค
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โดยเน้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ(7)  ซึง่การทีจ่ะ

ท�ำให้บุคคลเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

เพื่อน�ำไปสู่การมีสุขภาพที่ดีนั้นต้องท�ำให้บุคคลนั้นมี

ความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง มีความรู้สึกตระหนักจาก

ภายในตนเองก่อน จนรู้สึกอยากปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพด้วยตนเอง(8) และจากแนวคิดทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพของ Becker(9) ที่ใช้ในการท�ำนาย

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคได้สรปุไว้ว่า การทีบ่คุคลมกีาร

รับรู ้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู ้ความ

รุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป ้องกันโรค จะส ่งผลให้บุคคลนั้นเกิดการ

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้องมากขึน้นอกจาก

นัน้การได้รบัการสนับสนนุทางสงัคม ซึง่เป็นความสมัพนัธ์

ระหว่างบุคคล อันประกอบด้วย ความรักความห่วงใย 

ความไว้ใจ การช่วยเหลอืในรปูแบบการเงนิ การให้ข้อมลู

ข่าวสาร วสัดอุปุกรณ์ ตลอดจนการให้ข้อมลูป้อนกลบัและ

การประเมินตนเอง ซึ่งจะช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่าง

บุคคลดียิ่งขึ้น และส่งผลให้เกิดมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูก

ต้องมากยิ่งขึ้นด้วย(10) สอดคล้องกับการศึกษาของธนกร  

จันทาคึมบง(11) ได้น�ำทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้าน

สขุภาพ และทฤษฎีแรงสนบัสนนุทางสงัคมมาประยกุต์ใช้

เป็นโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

พยาธิใบไม้ตับ ผลการศึกษาพบว่าสามารถเพิ่มความรู ้

เพิ่มการรับรู้ให้กับกลุ่มตัวอย่างส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับดีขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

	 ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน�ำแนวคิดทั้งสองมา

ประยกุต์ใช้เป็นโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพ่ือ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และได้น�ำรูปแบบการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัในชุมชน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(12) มาปรับใช้เป็นแนวทางใน

การด�ำเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับในกลุ่มวัยแรงงาน ซึ่งเป็นกลุ่มที่ตรวจ

อุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับมากที่สุด โดยมีการพัฒนา

แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวัทีม่าจากผูน้�ำชมุชน อาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และตัวแทนสมาชิกใน

ครัวเรือน เพื่อให้มีความพร้อมในการจัดกระบวนการ

เรียนรู้ให้กับกลุ่มวัยแรงงานผ่านกิจกรรมตามโปรแกรม

ที่ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ขึ้นเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมสขุภาพและวถิชีวีติทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคพยาธิ

ใบไม้ตบั ซึง่จะช่วยลดความเสีย่งจากการเจบ็ป่วยด้วยโรค

มะเร็งตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ด้านความ

รู้ ด้านการรับรู้ และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ภายในกลุ่มแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว 

ก่อนและหลังการทดลอง

	 2.	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ด้านความ

รู้ ด้านการรับรู้ และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง

การทดลอง

	 3.	 เพือ่ศึกษาอัตราความชุกของการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ

หลังการทดลอง

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-

experimental research) แบ่งการวจิยัออกเป็น 2 ระยะคอื 

ระยะพฒันาศักยภาพแกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวัโดย

จัดให้กลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพใน

การจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อไปด�ำเนินงานในระยะที่ 2 

คือระยะด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแกนน�ำ

สุขภาพประจ�ำครอบครัว   โดยกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาใน 

ระยะที่ 2 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ ท�ำการวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two 

group pretest-posttest design) โดยจดัให้กลุม่ทดลองได้

รบักจิกรรมตามโปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดย

แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั ส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบได้

รับกิจกรรมการให้บริการของสถานบริการสาธารณสุข

ตามปกติ
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง เร่ิมจากการสุ่มคัดเลือก

หมู่บ้านที่จะศึกษาด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย 

(Simple random sampling) โดยใช้วิธีการจับฉลากราย

ชือ่แบบไม่ใส่คนืจากหมูบ้่านทีเ่ข้าเกณฑ์พบอตัราความชกุ

ของโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 

2558 ได้บ้านหนองแคนเป็นหมูบ้่านส�ำหรบักลุม่ทดลอง 

และได้บ้านหนองจกิเป็นหมูบ้่านส�ำหรบักลุม่เปรยีบเทยีบ 

ซึ่งทั้งสองหมู่บ้านอยู่ห่างไกลกัน มีวัฒนธรรมการบริโภค

ทีค่ล้ายคลงึกนั รวมถงึลกัษณะของพ้ืนทีท่ีเ่อือ้ต่อการเกดิ

โรคเหมอืนกนั จงึมคีวามเหมาะสมทีจ่ะคดัเลอืกมาท�ำการ

ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 

	 1) ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง ในระยะที่ 1 ระยะ

พัฒนาศักยภาพแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือผู้น�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสขุ และตวัแทนสมาชกิในครวัเรอืนท�ำการคดัเลอืก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 20 คน

	 2) ประชากร และกลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 2 ระยะ

ด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครัว ประชากรคือกลุ่มวัยแรงงานอายุ 15-

59 ปี ที่อาศัยอยู่ในต�ำบลขะยูงค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดย

ใช้สตูรการค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างเพ่ือเปรยีบเทยีบค่า

เฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน และมีการ

ค�ำนวณปรับเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 5(13) ได้

กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มละ 50 คนจากน้ันจึงท�ำการสุ่มอย่างง่ายด้วยวิธีการ

จับฉลากรายชื่อแบบไม่ใส่คืน โดยก�ำหนดคุณสมบัติของ

กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 1) เป็นกลุ่มวัยแรงงาน อายุ 15-59 ปี 

2) มีประวัติรับประทานปลาดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ 3) เป็น

ผูท้ีต่รวจอจุจาระไม่พบไข่พยาธใิบไม้ตบัหรอืถ้าตรวจพบ

ไข่พยาธิใบไม้ตับแล้วได้รับยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ

ก่อนเริ่มการวิจัย 4) สามารถอ่านออกเขียนได้ และ 5) 

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทุกครั้ง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง (Intervention) 

คือโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแกนน�ำ

สขุภาพประจ�ำครอบครวั ประกอบด้วยโปรแกรมสขุศกึษา 

ดังนี้

	 	 1)	 ระยะพัฒนาศักยภาพแกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครัว ระยะเวลา 1 สัปดาห์	 	 	

	 	 	 วนัที ่1-2 อบรมกจิกรรมที ่1 “ภารกจิ พชิติ

โอว”ี  ซึง่กจิกรรมการอบรมให้ความรูเ้รือ่งโรคพยาธใิบไม้

ตบัและกจิกรรมสร้างการรบัรูต้ามแบบแผนความเชือ่ด้าน

สุขภาพ โดยมีการรับชมวีดีทัศน์ การใช้สื่อรูปภาพ มีการ

จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับผู้ที่มี

พฤติกรรมเสี่ยงและผู้ที่ป่วยเป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 

	 	 	 วันที่ 5-6 อบรมกิจกรรมที่ 2 “ร่วมคิด 

ร่วมท�ำ น�ำสขุภาพด”ี เป็นกจิกรรมการบรรยายให้ความรู้

เรือ่งทกัษะการให้สขุศึกษา การฝึกปฏบิติัการให้สขุศึกษา 

การใช้ภาพพลกิ ภาพน่ิง แผ่นพบั การประชาสมัพนัธ์ผ่าน

เสียงตามสาย การแสดงบทบาทสมมติ การแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น

	 	 2) ระยะด�ำเนนิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมโดย

แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั ใช้เวลา 12 สปัดาห์ และ

ติดตามหลังการทดลองเสร็จสิ้น 4 สัปดาห์ มีรายละเอียด 

ดังนี้

	 กลุ่มทดลอง

	 สปัดาห์ที ่1 วนัที ่1 ท�ำการตรวจอจุจาระหาไข่พยาธิ

ก่อนการทดลองด้วยวิธี Kato-Katz และจ่ายยารักษาโรค 

พยาธิใบไม้ตับในรายที่ตรวจพบไข่พยาธิ วันที่ 2 จัด

กิจกรรม “รู้ รับ ปรับ เปลี่ยน” เป็นการบรรยายให้ความ

รูเ้รือ่งโรคพยาธใิบไม้ตบั มกีารรบัชมวดีทีศัน์ จดักจิกรรม

สนทนากลุม่ระหว่างกลุม่ตวัอย่างกบัผูท้ีม่พีฤตกิรรมเสีย่ง

และผูท้ีป่่วยเป็นโรคมะเรง็ท่อน�้ำดีเพือ่เสรมิสร้างการรบัรู้ 

โอกาสเสี่ยง และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค

พยาธใิบไม้ตบั ร่วมกนัวเิคราะห์ประโยชน์ของการป้องกนั
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การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และร่วมกันวางแผนเพื่อขจัด

หรอืลดอปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัการ

เกิดโรคพยาธใิบไม้ตบั มกีารท�ำพันธสญัญาไม่กนิปลาดบิ 

และแจกแบบบันทึกตนเอง

	 สัปดาห์ที่ 2 จัดกิจกรรม “4 ป. 1 ข. บ่อเป็นโรค

พยาธใิบไม้ตบั” เป็นกจิกรรมการบรรยายให้ความรูเ้รือ่ง

การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั โดยใช้หลกั 4 ป. 1 ข. ได้แก่ 

ปรุงอาหารให้สุกสะอาด ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไปตรวจ

อุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิ ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขและแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว 

และขับถ่ายลงในส้วมทุกคร้ัง มีการแสดงบทบาทสมมติ 

ฝึกปฏบิตักิารล้างมอืให้ถกูวธิ ีโดยมแีกนน�ำสขุภาพประจ�ำ

ครอบครัวเป็นวิทยากรประจ�ำกลุ่ม	 	

	 สัปดาห์ที่ 3 จัดกิจกรรม “ปรุงสุกแซบนัว ไม่ต้อง

กลัวพยาธิใบไม้ตับ” เป็นกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้

เรื่องการประกอบอาหารให้สุกสะอาด ถูกสุขลักษณะ มี

การจัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ การสาธิตการต้มปลาร้าสุก

และการจัดกิจกรรมประกวดเมนูปลาสุก

	 สัปดาห์ที่ 4-11 จัดกิจกรรม “ตีท้ายครัว” เป็น

กจิกรรมการออกตรวจเยีย่ม ตดิตาม กระตุน้เตอืนและให้

สุขศึกษาโดยแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวด�ำเนิน

กิจกรรมสัปดาห์ละ 3 ครั้ง และสุ่มประเมินโดยไม่แจ้งให้

ทราบล่วงหน้าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จากทีมผู้น�ำระดับต�ำบล 

มอบธงแดงให้ครัวเรือนที่ยังมีการบริโภคปลาน�้ำจืดมี

เกล็ดสุกๆ ดิบๆ และมอบธงเขียวให้กับครัวเรือนที่ไม่

บริโภคปลาดิบ และจัดกิจกรรม “คนขะยูงแท้ กินแต่ปลา

สุก” เป็นกิจกรรมเดินรณรงค์ และการประชาสัมพันธ์ให้

ความรู้ผ่านทางหอกระจายข่าวประจ�ำหมู่บ้าน 

	 สัปดาห์ท่ี 12 จัดกิจกรรม “เวทีชุมชน คนปลอด

โรคพยาธิใบไม้ตับ” เป็นกิจกรรมการน�ำเสนอผลการ

ด�ำเนินงาน การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ และร่วมกัน

วางแผนการด�ำเนนิงานในชมุชนอย่างต่อเนือ่ง มอบรางวลั

และมอบใบประกาศ และตดิตามตรวจอจุจาระซ�ำ้หลงัการ

ทดลองเพื่อหาไข่พยาธิในสัปดาห์ที่ 16

	 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบสัปดาห์ที่ 1 วันที่ 1 ตรวจ

อุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิใบไม้ตับ และในสัปดาห์ที่ 2-12 

กลุ่มเปรียบเทียบได้รับกิจกรรมการด�ำเนินงานควบคุม

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของสถานบริการสาธารณสุข

ตามปกติ และติดตามตรวจอุจจาระซ�้ำเพื่อหาไข่พยาธิใน

สัปดาห์ที่ 16

	 2) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่แบบสอบถามประกอบด้วย 7 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี่ยง ส่วนที่ 4 

แบบสอบถามการรบัรูค้วามรนุแรง ส่วนที ่5 แบบสอบถาม

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรค ส่วนที่ 6 

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิด

โรค และส่วนที่ 7 แบบวัดพฤติกรรมการป้องกันโรค ซึ่งมี

การตรวจสอบความตรงต่อเนือ้หาโดยน�ำแบบสอบถามที่

สร้างขึ้นให้อาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 

ท่าน ตรวจสอบและพิจารณาแก้ไขความตรงเชิงเน้ือหา

และความเข้าใจของภาษาที่ใช้ในค�ำถามแต่ละข้อ และ 

มีการตรวจสอบหาค่าความเที่ยงโดยน�ำไปทดลอง (Try 

out) กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน จากน้ันน�ำผลทีไ่ด้ไปวเิคราะห์

หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม ด้านความรู้ใช้  KR-

20 ได้ค่าเท่ากับ 0.79 และแบบสอบถามที่ใช้มาตรวัด

ประเมินค่าตามแบบ Likert Scale วิเคราะห์สัมประสิทธิ์ 

แอลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ซึ่งได้ค ่า Reliability มากกว่า 0.70 ทุกส่วนของ

แบบสอบถาม

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย โดย

ใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ 0.05 สถิติเชิงพรรณนาใช้ส�ำหรับการวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป และผลการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิ

วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมานใช้ส�ำหรับ

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและ

กลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัการทดลองใช้สถติ ิPaired 

t-test และส�ำหรับการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่าง

กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ

ทดลองใช้สถิติ Independent t-test
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ผลการวิจัย

	 1. ระยะพฒันาศกัยภาพแกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 25-34 ปี มีสถานภาพสมรส จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ปัจจุบันส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนโดยประมาณ 5,000-10,000 บาท มีส้วมใช้

ครบทุกหลังคาเรือน ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมาส่วนใหญ่เคยส่งอุจจาระตรวจเพื่อหาไข่พยาธิ และพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 

ร้อยละ 20.0 

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการรับรู้ และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน

กลุ่มแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว ก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร กลุ่มแกนน�ำ (n = 20)

x  ± S.D. แปลผล t p-value

1. ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ
ก่อนการทดลอง 8.55 ± 1.76 ปานกลาง

6.13 <0.001
หลังการทดลอง 11.35 ±  1.09 สูง

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ก่อนการทดลอง 2.46 ± 0.56 น้อย

6.75 <0.001
หลังการทดลอง 3.60 ± 0.33 มากที่สุด

3. การรับรู้ความรุนแรง
ก่อนการทดลอง 2.56 ± 0.34 มาก

8.07 <0.001
หลังการทดลอง 3.57 ± 0.34 มากที่สุด

4. การรับรู้ประโยชน์
ก่อนการทดลอง 2.94 ± 0.44 มาก

6.39 <0.001
หลังการทดลอง 3.52 ± 0.29 มากที่สุด

5. การรับรู้อุปสรรค
ก่อนการทดลอง 2.63 ± 0.46 มาก

6.00 <0.001
หลังการทดลอง 3.52 ± 0.26 มากที่สุด

6. พฤติกรรมการป้องกันโรค
ก่อนการทดลอง 3.03 ± 0.38 ดี

5.25 <0.001
หลังการทดลอง 3.32 ± 0.22 ดีมาก

	 จากตารางที่  1  พบว่าผลจากการพัฒนาศักยภาพ

แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั ส่งผลให้แกนน�ำสขุภาพ

ประจ�ำครอบครัวมีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับเพิ่ม

มากขึ้น มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ 4 ด้าน ได้แก่ การ 

รับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ 

และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรค และมี

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคดขีึน้กว่าก่อนการทดลองอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และกลุ่มแกนน�ำ

สขุภาพประจ�ำครอบครวัมคีวามมัน่ใจ และมคีวามพร้อม

ในการด�ำเนินการจัดกระบวนการเรียนรู ้ให้กับกลุ ่ม

ตัวอย่างในระยะด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย

แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวได้เป็นอย่างดี
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	 2. ระยะด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว          

	 	 ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 45-54 ปีมีสถานภาพ

สมรส และจบการศึกษาระดับประถมศึกษาทั้งสองกลุ่ม ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ส่วนใน

กลุม่วยัแรงงานในกลุม่เปรยีบเทยีบประกอบอาชพีรบัจ้าง ทัง้สองกลุม่ส่วนใหญ่มรีายได้เฉลีย่ต่อเดือนอยูใ่นช่วง 5,000-

10,000 บาท มีส้วมใช้ในครัวเรือนครบทุกหลังคาเรือน และในรอบ 3 ปีที่ผ่านมาทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เคยส่งอุจจาระ

ตรวจหาไข่พยาธิ ในกลุ่มทดลองพบไข่พยาธิใบไม้ตับร้อยละ 25.0 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 

ร้อยละ 22.8

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการรับรู้ และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ    

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร

x  ± S.D.

กลุ่มทดลอง (n = 50) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 50)

แปลผล t p-value x  ± S.D. แปลผล t p-value

1. ความรู้

ก่อนการทดลอง 8.02 ± 1.53 ต�่ำ
10.24 <0.001

7.68 ± 1.68 ต�่ำ
0.31 0.755

หลังการทดลอง 10.80 ± 1.05 สูง 7.78 ± 1.48 ต�่ำ

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ก่อนการทดลอง 2.48 ± 0.58 น้อย
9.67 <0.001

2.37 ± 0.49 น้อย
0.34 0.733

หลังการทดลอง 3.50 ± 0.46 มากที่สุด 2.40 ± 0.49 น้อย

3. การรับรู้ความรุนแรง

ก่อนการทดลอง 2.63 ± 0.47 มาก
8.03 <0.001

2.59 ± 0.57 มาก
0.47 0.641

หลังการทดลอง 3.31 ± 0.48 มากที่สุด 2.65 ± 0.51 มาก

4. การรับรู้ประโยชน์

ก่อนการทดลอง 2.92±0.43 มาก
6.56 <0.001

2.77 ± 0.46 มาก
0.02 0.982

หลังการทดลอง 3.47 ± 0.35 มากที่สุด 2.78 ± 0.45 มาก

5. การรับรู้อุปสรรค

ก่อนการทดลอง 2.61 ± 0.47 มาก
7.89 <0.001

2.47 ± 0.42 น้อย
0.28 0.784

หลังการทดลอง 3.16 ± 0.23 มากที่สุด 2.48 ± 0.39 น้อย

6. พฤติกรรมการป้องกันโรค

ก่อนการทดลอง 2.48 ± 0.38 ปานกลาง
11.07 <0.001

2.46 ± 0.42 ปานกลาง
0.37 0.711

หลังการทดลอง 3.18 ± 0.21 ดีมาก 2.49 ± 0.39 ปานกลาง

	 	 จากตารางที่ 2 ผลการด�ำเนินงานระยะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวเมื่อ

ท�ำการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้านการรับรู้ 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรบัรูค้วามรนุแรง การรบัรูป้ระโยชน์ และการรบัรูอ้ปุสรรค  และด้านพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั ภายใน

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง พบว่าภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน

ทางสถิติ (p–value>0.05) 
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้านความรู้ ด้านการรับรู้ และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร

x  ± S.D.

กลุ่มทดลอง (n = 50) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 50)

แปลผล t p-value x  ± S.D. แปลผล t p-value

1. ความรู้

กลุ่มทดลอง 8.02+1.53 ต�่ำ
1.06 0.293

10.80+1.05 สูง
11.80 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 7.68+1.68 ต�่ำ 7.78+1.48 ต�่ำ

2. การรับรู้โอกาสเสี่ยง

กลุ่มทดลอง 2.48+0.58 น้อย
1.05 0.296

3.50+0.56 มากที่สุด
11.66 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.37+0.48 น้อย 2.40+0.49 น้อย

3. การรับรู้ความรุนแรง

กลุ่มทดลอง 2.63+0.47 มาก
0.36 0.719

3.31+0.48 มากที่สุด
6.42 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.59+0.57 มาก 2.56+0.55 มาก

4. การรับรู้ประโยชน์

กลุ่มทดลอง 2.92+0.43 มาก
1.65 0.103

3.47+0.35 มากที่สุด
8.65 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.77+0.46 มาก 2.78+0.45 มาก

5. การรับรู้อุปสรรค

กลุ่มทดลอง 2.61+0.47 มาก
1.55 0.124

3.16+0.23 มาก
10.32 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.47+0.42 น้อย 2.49+0.39 น้อย

6. พฤติกรรมการป้องกันโรค

กลุ่มทดลอง 2.48+0.38 ปานกลาง
0.26 0.795

3.18+0.21 ดี
10.90 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 2.46+0.42 ปานกลาง 2.49+0.39 ปานกลาง

	 จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการรับรู้ 4 ด้าน   ได้แก่การรับรู้โอกาสเสี่ยง 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรค   และด้านพฤติกรรม 

การป้องกันโรค ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าก่อนการทดลองไม่แตกต่าง

กันทางสถิติ (p–value >0.05) ส่วนหลังการทดลองพบว่าในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ ่ม 

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001)
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ตารางท่ี 4  ผลการตรวจอจุจาระเพ่ือหาไข่พยาธใิบไม้ตบัในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนและหลงัการทดลอง 

ผลการตรวจอุจจาระ กลุ่มทดลอง (n = 50) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 50)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ก่อนการทดลอง

พบไข่พยาธิใบไม้ตับ 6 12.0 8 16.0

ไม่พบไข่พยาธิ 44 88.0 42 84.0

หลังการทดลอง

พบไข่พยาธิใบไม้ตับ 0 0.00 3 6.0

ไม่พบไข่พยาธิ 50 100.0 47 94.0

	 จากตารางที่ 4 พบว่า ในกลุ่มทดลองก่อนการ

ทดลองพบอัตราความชุกของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ร้อยละ 12.00 หลังการทดลองผลตรวจอุจจาระไม่พบไข่

พยาธใิบไม้ตบั ไม่พบผูต้ดิเชือ้โรคพยาธใิบไม้ตบัรายใหม่ 

และไม่พบผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ�้ำ ส่วนในกลุ่มเปรียบ

เทียบก่อนการทดลองพบอัตราความชุกของการเกิดโรค

พยาธิใบไม้ตับร้อยละ 16.00 หลังการทดลองพบอัตรา

ความชุกของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 6.0 และ

ไม่พบผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ�้ำ  แต่พบผู้ติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับรายใหม่ 3 ราย

อภิปรายผล

	 ส่วนที ่1 ผลการพฒันาศกัยภาพแกนน�ำสขุภาพ

ประจ�ำครอบครัว

	 ผลการศึกษา พบว่ากระบวนการพัฒนาศักยภาพ

แกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวส่งผลให้แกนน�ำสุขภาพ

ประจ�ำครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ด้านการ

รับรู้ และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยหลังการ

ทดลองพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัย ทั้งนี้อาจเป็นผลมา

จากการจัดกิจกรรม “ภารกิจ พิชิตโอวี” ซึ่งเป็นการจัด

กิจกรรมการบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ 

และการอบรมให้ความรูเ้รือ่งการรบัรูต้ามแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างกับผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ   และผู้ที่ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีเพื่อสร้างการ 

รับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ร่วมกันวิเคราะห์ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรค

พยาธิใบไม้ตับ และร่วมกันวางแผนเพื่อขจัดหรือลด

อปุสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัการเกดิโรค

พยาธใิบไม้ตับท�ำให้กลุม่แกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวั

มีความรู้ และการรับรู้เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีแบบแผน

ความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker(9) ที่ใช้ในการท�ำนาย

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคได้สรปุไว้ว่า การทีบ่คุคลมกีาร

รับรู ้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค รับรู ้ความ

รุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป ้องกันโรค จะส ่งผลให้บุคคลน้ันเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากขึ้นและยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของศิวัชญ์ ทองนาเมือง(14) 

ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ

ประยกุต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบั

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดีใน

นักเรียนประถมศึกษา อ�ำเภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด ผล

การศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลองในกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลีย่ด้านความรู ้ด้านการรบัรู ้และพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และจากกิจกรรม 
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“ร่วมคิดร่วมท�ำ น�ำสุขภาพดี” เป็นกิจกรรมการบรรยาย

ให้ความรู ้เรื่องการจัดกระบวนการเรียนรู ้ให้กับกลุ ่ม

ทดลองในด้านทกัษะการให้สขุศกึษาและทกัษะการเยีย่ม

บ้าน มีการฝึกปฏิบัติให้สุขศึกษา ซึ่งกิจกรรมดังกล่าว 

สามารถพัฒนาศักยภาพกลุ่มแกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัวให้มีความมั่นใจ มีความกล้าแสดงออกในการ

จัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับกลุ่มตัวอย่างได้เป็นอย่างดี 

สอดคล้องกับการศึกษาของพรรณพิไล ศรีอาภรณ์และ

มัลลิกา พรหมโชติ(15)ได้ศึกษาการพัฒนาศักยภาพสตรี

แกนน�ำในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพสตรีวัยเจริญ

พนัธุ ์ผลการศกึษาพบว่า สตรแีกนน�ำมคีวามรู ้มคีวามกล้า

ที่จะคิด และกล้าแสดงออกในการด�ำเนินงานส่งเสริม

พฤติกรรมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ์

	 ส่วนที ่2 ผลการด�ำเนนิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

โดยแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว	

	 ผลการศึกษาพบว่า การด�ำเนินการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมโดยแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัวส่งผลให้

กลุ่มทดลองเกิดการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ ด้านการรับรู้ 

และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยพบว่าภายหลัง

การทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการ

ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p-value<0.001) ซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานของ

การวิจัย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผลจากการจัดกิจกรรม

ต่างๆ ตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ผู้วิจัย

ได้ประยุกต์ขึ้น ได้แก่ กิจกรรม “รู้ รับ ปรับ เปลี่ยน” เป็น

กิจกรรมการบรรยายให้ความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ 

และเรื่องการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ มี

การจัดกิจกรรมการสนทนากลุ่มระหว่างกลุ่มทดลองกับ 

ผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและ 

ผูป่้วยด้วยโรคมะเรง็ท่อน�้ำดเีพือ่เสรมิสร้างการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงและการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 

โดยมแีกนน�ำสขุภาพประจ�ำครอบครวัเป็นวทิยากรประจ�ำ

กลุ ่มคอยให้ค�ำแนะน�ำเพิ่มเติม   จากนั้นการร่วมกัน

วิเคราะห์ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรค และร่วม

กันวางแผนเพื่อขจัดหรือลดอุปสรรคในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับทั้งใน

ระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน จากการจัดกิจกรรม 

ดงักล่าวท�ำให้กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ด้านความรู ้และ

ด้านการรับรู ้เพิ่มขึ้น   สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพของ Becker(9) ทีไ่ด้อธบิาย

ไว้ว่า การที่บุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์และ

อุปสรรคในการปฏบิติัตัวเพือ่ป้องกันโรค ส่งผลให้บคุคล

นั้นเกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพที่ถกูต้องมาก

ขึน้ และสอดคล้องกบัการศกึษาของธนกร  จนัทาคมึบง(11)

ได้ศึกษาผลของการประยุกต์โปรแกรมการเรียนรู้โดย

ชุมชนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของกลุ่มเสี่ยงอายุ 15-65 ปี อ�ำเภอกันทรวิชัย 

จังหวัดมหาสารคาม ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ และด้าน

การรบัรูเ้พิม่ขึน้มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุม่

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)

	 นอกจากนี้ยังมีการจัดกิจกรรมเพื่อส ่งเสริม

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัโดยใช้หลกั 4 ป. 

1 ข. ได้แก่ ปรงุอาหารให้สกุสะอาด ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

การกินปลาดิบ ไปตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิ ปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำ และขบัถ่ายลงในส้วมทกุครัง้ และมกีารจดั

กิจกรรม “ปรุงสุกแซบนัว ไม่ต้องกลัวพยาธิใบไม้ตับ” 

เป็นกิจกรรมการสาธิตการต้มปลาร้าสุก และกิจกรรม

ประกวดเมนูปลาสุก เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างน�ำความรู้ที่ได้

รบัไปใช้ในการประกอบอาหารในครวัเรอืน  นอกจากนีย้งั

มีการจัดกิจกรรม“ตีท้ายครัว” ซึ่งเป็นกิจกรรมเยี่ยมบ้าน 

และมีการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับกลุ่มทดลองโดย

การพูดให้ก�ำลังใจ ให้ค�ำปรึกษา ให้ค�ำแนะน�ำ ส่วนการก

ระตุ้นเตือนในชุมชนมีการจัดกิจกรรมรณรงค์ไม่กินปลา

ดบิ และประชาสมัพนัธ์ให้ความรูผ่้านทางหอกระจายข่าว

ประจ�ำหมู ่บ้านในชื่อกิจกรรม “คนขะยูงแท้ กินแต ่

ปลาสุก” ซ่ึงแต่ละกิจกรรมที่ทางผู้วิจัยได้จัดท�ำขึ้นมีจุด

ประสงค์เพื่อมุ ่งเน้นให้กลุ ่มแกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครวัน�ำความรูแ้ละทกัษะทีไ่ด้รบัไปใช้ในการด�ำเนนิ

งานดูแลกลุ่มวัยแรงงานที่ตัวเองรับผิดชอบ เพื่อให้เกิด

การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั

ในชุมชนอย่างต่อเนื่องซึ่งการจัดกิจกรรมดังกล่าวส่งผล

ให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค
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พยาธใิบไม้ตบัเพิม่ขึน้สอดคล้องกบัแนวคดิแรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมของ House(10)  ได้อธบิายไว้ว่าการสนบัสนนุทาง

สังคมซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล อันประกอบ

ด้วย ความรัก ความห่วงใย ความไว้ใจ การช่วยเหลือใน 

รปูแบบการเงนิ การให้ข้อมลูข่าวสาร วสัดอุปุกรณ์ ตลอด

จนการให้ข้อมูลป้อนกลับและการประเมินตนเอง ซึ่งจะ

ช่วยให้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดียิ่งขึ้น และจะส่งผล

ให้เกิดมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้นและ

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของกรณัฑรตัน์ บญุช่วยธนาสทิธิ ์

และคณะ(12) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน

ชมุชนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ซึง่มกีารพฒันาศกัยภาพ

อาสาสมคัรสาธารณสขุเพือ่ไปด�ำเนนิการจดักระบวนการ

เรียนรู้ให้กับประชาชนรายครัวเรือน ผลการศึกษาพบว่า 

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้าน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่มมากขึ้นกว่าก่อนการ

ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value<0.001) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ

การศึกษาของกาญจนา ฮามสมพันธ์ (16) ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับของหัวหน้าครัวเรือน ต�ำบลบ้านฝาง 

อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด มีการอบรมให้ความรู้ 

และการส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั

โดยใช้บัญญัติ 4 ประการในการป้องกันตัวเองจากโรค

พยาธิใบไม้ตับ ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง

หัวหน้าครัวเรือนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกัน

โรคเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p-value<0.05)

	 ด้านผลการตรวจอจุจาระเพือ่หาไข่พยาธใิบไม้ตบั

ผู้วิจัยได้ก�ำหนดระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 16 สัปดาห ์

ซึ่งค�ำนวณจากระยะเวลาตั้งแต่คนกินปลาดิบที่มีตัวอ่อน

ระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับเข้าไปจนถึงระยะเจริญ

เตบิโตเป็นตวัเตม็วยั และสามารถตรวจพบไข่พยาธใิบไม้

ตบัในอจุจาระซึง่ใช้เวลา 4-8 สปัดาห์(12,17) และระยะเวลา

ตั้งแต่รับประทานยารักษาจนถึงตรวจไม่พบไข่พยาธิใน

อุจจาระของผู้ป่วยใช้ระยะเวลา 60 วันหรือ 8 สัปดาห์ 

หลังจากได้รับยาพราซิควอนเทลขนาด 25 มิลลิกรัม 

ต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัม 3 เวลาหลังอาหารเป็นเวลา 1 

วนั(18) ดงันัน้กลุม่ทดลองทีต่รวจอจุจาระพบไข่พยาธใิบไม้

ตับ และได้รับยาจะหายในวันที่ 60 หลังจากได้รับยา 

ซึ่งในกลุ ่มนี้จะได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ

ซ�้ำ  ส่วนในกลุ่มทดลองที่ตรวจอุจจาระไม่พบไข่พยาธิ

ใบไม้ตับแต่เป็นกลุม่เสีย่งจะได้รบักิจกรรมตามโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันการติดเช้ือพยาธิ

ใบไม้ตับรายใหม่ ผลการศึกษาในกลุ่มทดลองภายหลัง

การทดลอง พบว่าอัตราความชุกของการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับลดลงต�่ำกว่าร้อยละ 5 ไม่พบผู้ติดเช้ือรายใหม ่

และไม่พบผู้ติดเชื้อซ�้ำ  ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานของการ

วิจัย อธิบายได้จากการที่กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตาม

โปรแกรมทีผู่ว้จิยัประยกุต์ขึน้ ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่งผลให้

อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับลดลง ส่วนในกลุ่ม

เปรยีบเทยีบภายหลงัการทดลองพบว่า อตัราความชกุของ

โรคพยาธใิบไม้ตบัมากกว่าร้อยละ 5 และพบผูต้ดิเชือ้ราย

ใหม่จ�ำนวน 3 ราย แต่ไม่พบผู้ติดเชื้อซ�้ำ ทั้งนี้อาจเป็นผล

มาจากการที่กลุ ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับกิจกรรมตาม

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท�ำให้ไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้

ตับ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาด้านพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรคในกลุม่เปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการทดลอง 

ที่พบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคก่อนและ

หลงัการทดลองไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิ(p-value>0.05)

	 จากผลการศกึษาทีก่ล่าวมาข้างต้นนัน้แสดงให้เหน็

ว่าการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำสุขภาพประจ�ำครอบครัว

ให้มคีวามรู ้มคีวามสามารถในการจดักระบวนการเรยีนรู้

ให้กับกลุ่มตัวอย่าง ส่งผลให้กลุ่มมีความรู้ และการรับรู้

เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ท�ำให้อัตรา

ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับลดลง
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ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

	 	 1.1 ควรจัดกิจกรรมช่วงเย็นหรือในวันหยุด 

เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นกลุ่มวัยแรงงานสามารถเข้า

ร่วมกิจกรรมได้ครบ และไม่กระทบกับการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวันของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.2 ควรมกีารสร้างและพฒันาแกนน�ำสขุภาพ

ประจ�ำครอบครัวเพิ่มขึ้นให้ครบทุกหลังคาเรือนโดยน�ำ

ตัวแทนแต่ละหลังคาเรือนมาอบรมพัฒนาศักยภาพเพื่อ

ให้สามารถดูแลสมาชิกในครัวเรือนของตนเองได้	

	 	 1.3 กิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ผู ้วิจัยประยุกต์ขึ้น สามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับได้ ซึ่ง

สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตามแผนยุทธศาสตร ์

“ทศวรรษก�ำจดัปัญหาพยาธใิบไม้ตบั และมะเรง็ท่อน�ำ้ด”ี 

ของกระทรวงสาธารณสุขได้

	 	 1.4 ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หลัง

การวิจัยเสร็จสิ้นเพื่อเป็นการคืนข้อมูลให้ชุมชนและร่วม

กันวางแผนการด�ำเนินงานในชุมชนอย่างต่อเนื่อง

	 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมีการน�ำโปรแกรมการปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมไปประยกุต์ใช้ในกลุม่เดก็วยัเรยีนเพือ่เป็นการ

ส่งเสรมิ และปลกูฝังพฤตกิรรมสขุภาพในเดก็ทีไ่ม่เคยกนิ

อาหารจ�ำพวกปลาดบิหรอืสกุๆ ดบิๆ โดยมกีารสร้างแกน

น�ำนักเรียน และการเพิ่มเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับใน

แผนการสอน

	 	 2.2 ควรมีการติดตามการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง 

และติดตามตรวจอุจจาระซ�้ำปีละ 1 ครั้ง 

	 	 2.3 ควรมีการศึกษาวิจัยแบบมีส่วนร่วมซึ่งจะ

น�ำไปสู่รูปแบบการแก้ไขปัญหาที่เกิดจากกระบวนการ

เรียนรู้ร่วมกันของทุกภาคส่วนในชุมชน ท�ำให้เกิดการมี

ส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาเร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับใน

ชุมชนอย่างยั่งยืน
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