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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของหัวหน้าครัวเรือน ต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด รูปแบบการวิจัยเป็นแบบก่ึงทดลอง

กลุ่มตัวอย่างเป็นหัวหน้าครัวเรือน จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน ใช้ระยะ

เวลาทดลอง 12 สัปดาห์ โดยที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วยการให้ความรู้ 

การสร้างพลังอ�ำนาจ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การอภิปรายกลุ่ม  การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขและเจ้าหน้าที่ออกติดตามเยี่ยมให้ก�ำลังใจ เก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อนและหลังการทดลองใช้แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู ้ทศันคติและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับภายในกลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบใช้สถิติ Paired t –test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบใช้สถิต ิ

Independent t – test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  0.05

	 	 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง หัวหน้าครัวเรือนมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ

มีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ทัศนคติมีผลต่างของ

คะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

	 	 ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการวิจัยคร้ังนี้ คือ การที่หัวหน้าครัวเรือนได้รับองค์ความรู้ มีการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจ ท�ำให้หัวหน้าครัวเรือนมีความมั่นใจ กล้าแสดงความคิดเห็นร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และมีการเยี่ยมติดตามให้

ก�ำลังใจอย่างต่อเนื่อง ส่งผลท�ำให้หัวหน้าครัวเรือนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: โรคพยาธิใบไม้ตับ  หัวหน้าครัวเรือน  การป้องกันโรค  พฤติกรรม
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Abstract

		  The purpose of this study the effect of a program to change behavior prevention on family leader for the 

conduct underlying the protection of vulnerable groups opisthorchiasis, tumbon Banphang, Kaset wisai district, 

Roi-Et province. This research was a quasi-experimental research. The samples were risk, 60 were assigned to 

experimental and control group, 30 in each group, 12-week trial period. The experimental group received 

behavioral modification programs include educating, empowerment, group discussions, promote prevention of 

Opisthorchiasis and social support from volunteers, and officials from pursuing a home visit.  Data were collected 

using questionnaires before and after the experiment. Data were analyzed by a computer program. The statistics 

with percentage, mean, standard deviation, Paired  t – test and Independent t – test, Sig level at 0.05

		  The results revealed that after the trial, the family leader had an average of knowledge about 

Opisthorchiasis was increase over the previous experiments with statistically significant (p-value<0.001), the 

attitude was increase over the previous experiments were statistically significant (p-value <0.001) and behavior 

to prevent Opisthorchiasis was the average increase over the previous experiments with statistically significant  

(p-value <0.001).

	 	 Key of success factors in this research was to gain knowledge of the family leader, empowerment make 

sure the family leader to comment, share knowledge, discussions and following the continuous encouragement. 

As a result, the family leader behavior to prevent Opisthorchiasis better had an excellent track continuous 

encouragement. As a result, the family leader behavior to prevent Opisthorchiasis better.

Keywords: opisthorchiasis, family leader, prevention, behavior

บทน�ำ

	 พยาธิใบไม้ตับเป็นโรคหนึ่งที่เป็นปัญหาทางด้าน

สาธารณสุข พบมากในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

ทั่วโลกคาดว่ามีคนติดเช้ือมากกว่า 40 ล้านคน และกว่า 

600 ล้านคนเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับคนไทย

กว่า 6 ล้านคนมีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ(1) พยาธิใบไม้

ตบัของคนทีส่�ำคญัมอียู ่3 ชนดิ ได้แก่ Clonorchis sinensis 

พบระบาดแถบจีน ญี่ปุ่น ฮ่องกง เกาหลี ไต้หวัน และ

เวียดนาม Opisthorchis felineus พบระบาดแถบยุโรป

ตะวนัออก เช่น ไซบเีรยี Opisthorchis viverrini พบระบาด

แถบประเทศไทย ลาว กัมพูชา และเวียดนาม มะเร็งตับที่

ส�ำคัญมี  2 ชนิดได้แก่มะเร็งเซลล์ตับ และมะเร็งตับชนิด

เซลล์ท่อน�้ำดี ซึ่งทั้งสองชนิดนี้มีปัจจัยส�ำคัญที่ก่อให้เกิด

โรคแตกต่างกนั(2) มะเรง็ในท่อทางเดนิน�้ำดพีบได้บ่อยทัง้

เพศชาย และเพศหญิงโดยมีแนวโน้มอัตราการเจ็บป่วย

เพิ่มขึ้นทุกปี ปัจจุบันอุบัติการณ์โรคมะเร็งท่อน�้ำดีของ

ประเทศไทยยงัสงูมาก  โดยเป็นประเทศทีม่มีะเรง็ท่อน�ำ้ดี

สูงที่สุดในโลก และยังไม่มีแนวโน้มว่าโรคนี้จะลดลง ภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอืมอีบุตักิารณ์สงูสดุโดยพบผูป่้วยชาย

เท่ากับ 100 คนจากประชากรแสนคน พบผู้ป่วยหญิง 50 

คนต่อประชากรแสนคน(3)

	 ประเทศไทยพบว่าโรคมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นโรค

มะเร็งที่พบมากที่สุด และมีอุบัติการณ์สูงที่สุดในโลกเมื่อ

เปรียบเทียบกับอุบัติการณ์ในประเทศอเมริกาซึ่งมีเพียง 

0.5-2 ต่อประชากรแสนคน มีรายงานสูงสุดถึง 113.4 

และ 49.8 คนต่อประชากรแสนคน ในผู้ชายและผู้หญิง

พยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis viverrini ซึ่งพบระบาด

มากในประเทศไทยและประเทศในเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้

ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มพยาธิก่อมะเร็งและองค์การอนามัย

โลกยงัจดัพยาธใิบไม้ตบัชนดินีว่้าเป็นตวัก่อมะเรง็ชวีภาพ

ตั้งแต่ปี 2537 และถูกยืนยันอีกครั้งในปี 2552 จาก

รายงานการเสียชีวิตจากสาเหตุโรคมะเร็งตับ และมะเร็ง

ท่อน�้ำดี การระบาดของพยาธิใบไม้ตับครอบคลุมพื้นที่

ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภาคเหนอืและภาคกลาง แต่ไม่
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พบอตัราการป่วยในภาคใต้ อตัราป่วยโรคพยาธใิบไม้ตบั

ต่อแสนประชากรตามรายจงัหวดั ดงันี ้ ปี 2550 พบอตัรา

ป่วย ที่จังหวัดสกลนคร น่าน ล�ำพูน แพร่ และศรีสะเกษ

ร้อยละ 22.68, 14.66, 13.32, 10.92 และ 5.19 ตาม

ล�ำดับ ปี 2551 พบอัตราป่วยสูงในจังหวัดล�ำพูน น่าน 

ขอนแก่น และศรสีะเกษ  ร้อยละ 11.11, 7.34, 5.93 และ 

4.02 ตามล�ำดับ ปี 2552 พบอัตราป่วยสูงในจังหวัด

สุรินทร์ น่าน แพร่ และศรีสะเกษ ร้อยละ 8.35, 7.57, 

3.46 และ  2.42 ตามล�ำดับ และ ปี 2553 พบอัตราป่วย

สูงในจังหวัดศรีสะเกษ ล�ำพูน แพร่ และน่าน ร้อยละ 

20.40, 20.02, 9.09 และ 8.41 ตามล�ำดับ สถานการณ์

โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในประเทศไทยพบว่า 

แต่ละปีมผีูเ้สยีชวีติด้วยโรคดงักล่าวประมาณ 28,000 คน

ต่อปี พบมากสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 

18.00 โดยพบในระดับหมู่บ้านสูงถึงร้อยละ 85.00 รอง

ลงมาคือ ภาคเหนือพบร้อยละ 10.00 โดยพบในระดับ

หมูบ้่านสงูถงึร้อยละ 46.00 โดยผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง

อายุ 45-55 ปี ซึ่งเกิดจากการชอบกินอาหารสุกๆดิบๆ 

จนเป็นโรคพยาธใิบไม้ตบั เป็นสาเหตทุีส่�ำคญัในการเป็น

สารก่อมะเร็งที่ท�ำให้เกิดมะเร็งท่อน�้ำดี(4)

	 ยุทธศาสตร์ “ก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับ ลดมะเร็ง 

ท่อน�้ำดี วาระคนอีสาน” กระทรวงสาธารณสุขถือเป็น

หน่วยงานหลักในการด�ำเนินยุทธศาสตร์ผ่าน 5 มาตร 

การหลกั โดยการก�ำหนดนโยบายมาตรการ และเป้าหมาย

การด�ำเนินงานในระยะ พ.ศ. 2555-2556 ดังนี้ คือ 

การป้องกันโรคและการคัดกรองโดยมีเป้าหมายลด

พฤติกรรมเสี่ยงต่อพยาธิใบไม้ตับเหลือไม่เกินร้อยละ 5 

และความชุกของพยาธิใบไม้ตับไม่เกินร้อยละ 5 การ

วินิจฉัยและการดูแลรักษาเพื่อให้สามารถวินิจฉัยผู้ป่วย

ระยะเริ่มแรกและท�ำการผ่าตัดรักษาได้ไม่น้อยกว่า 224 

ราย โดยพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ผ่าตัดมะเร็งท่อน�้ำดี

ใน 7 จังหวัดน�ำร่องภายใน พ.ศ. 2556 และให้อัตราการ

รอดชีวิตของผู้ป่วยระยะห้าปีหลังผ่าตัดให้ได้มากกว่า 

ร้อยละ 30

	 ผลกระทบที่เกิดจากโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า 

มะเร็งตับและท่อน�้ำดีท�ำให้มีผู้เสียชีวิตทั่วประเทศปีละ

ประมาณ 28,000 คนหรือเฉลี่ยวันละ 76 คน เสียค่าใช้

จ่ายในการรกัษาพยาบาลด้วยการผ่าตดัประมาณ 80,000 

บาทต่อราย หรอื 22,400 ล้านบาทต่อปี จากข้อมลูผูป่้วย

มะเรง็ใหม่ของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ พบว่า มะเรง็ทีพ่บ

มากที่สุด คือ มะเร็งตับและท่อน�้ำดี ในแต่ละปีมีแนวโน้ม

ที่จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ(5) และจากการศึกษาความชุก 

ของโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าปี 2537 

2544 และ 2550 มอีตัราความชกุ 42.7, 18.1 และ 16.2 

ตามล�ำดับ ในปี 2551 อัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งตับ

และมะเรง็ท่อน�ำ้ดเีป็นอนัดบั 2 ของประเทศไทยคอื 54.8 

ต ่อประชากรแสนคน(6)นายแพทย์นพพร ชื่นกลิ่น 

รองอธิบดีกรมควบคุมโรคกล่าวว่า จังหวัดร้อยเอ็ดเป็น

จงัหวดัทีพ่บผูป่้วยมะเรง็ตบั และท่อน�ำ้ดเีป็นอนัดบัต้นๆ

ของประเทศ ในปี พ.ศ.2554 พบผู้ป่วยมะเร็งตับและ 

ท่อน�้ำดี 1,087 ราย และในปี 2555 พบผู้ป่วยเสียชีวิต

จากโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดี จ�ำนวน 773 ราย

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร ้อยเอ็ดได้จัด

โครงการมหกรรมรณรงค์สัญจร “การก�ำจัดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ลดมะเร็งท่อน�้ำดี ปี 2556” จะด�ำเนินการใน

พื้นที่ 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดอุดรธานี

และจงัหวดัน่าน เพือ่สนองพระราชด�ำรโิครงการในสมเดจ็

พระเทพรตันราชสดุาสยามบรมราชกมุารแีละโครงการใน

สมเด็จพระเจ้าลกูเธอเจ้าฟ้าจฬุาภรณ์วลยัลกัษณ์อัครราช

กุมารี อันเน่ืองจากอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดีบางหมู่บ้านของภาคอีสานสูงกว่าร้อย

ละ 40 อัตราผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี คิดเป็นร้อยละ 

95 ต่อประชากรแสนคน จึงสร้างกระแสประชาสัมพันธ์

ให้ประชาชนปรับพฤติกรรมให้เลิกกินปลาดิบ

	 อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2556 

ได้มีการก�ำหนดตัวช้ีวัดการคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีเป็น

ยุทธศาสตร์ของ CUP มีการศึกษาน�ำร่องโดยด�ำเนินการ

คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุต้ังแต่ 35 ปีขึ้น

ไป จากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดีพบว่า มีประชากร

อายุ 35 ปีขึ้นไปมีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นพยาธิใบไม้ตับ 

จ�ำนวน 19,647 คน จากทั้งหมดจ�ำนวน 29,736 คน 

คิดเป็นร้อยละ 66.07 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านฝางพบว่ามีภาวะเสี่ยง จ�ำนวน 1,497 คน จาก
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ทั้งหมดจ�ำนวน 1,520 คน คิดเป็นร้อยละ 98 อ�ำเภอ

เกษตรวิสัยพบอัตราอุบัติการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ร้อยละ 0.88 และต�ำบลบ้านฝางพบอัตราอุบัติการณ์ 

ร้อยละ 2.26(7) แนวทางการด�ำเนินงานป้องกัน ควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับที่เคยใช้ส่วนใหญ่จะเป็นการอบรมให้

ความรู้อย่างเดียว ขาดการติดตามและการลงพ้ืนที่อย่าง

ต่อเนื่อง 

	 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ

ศกึษาหาแนวทางในการเข้าถงึหวัหน้าครวัเรอืนให้มากขึน้ 

จึงหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารเพื่อ

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัส่งเสรมิพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน ต�ำบลบ้านฝาง ซึ่งเป็น

พื้นที่ที่พบว่ามีการคัดกรองและพบภาวะเส่ียงมากที่สุด

โดยการน�ำแนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจทั้ง 4 

ขั้นตอนมาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อ

สร้างพลงัเสรมิความมัน่ใจให้กบัหวัหน้าครวัเรอืน ให้กล้า

แสดงความคดิเหน็ และมพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตับร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมโดยม ี

เจ้าหน้าที่  อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน หัวหน้าชุมชน ร่วม

ออกตดิตามเยีย่มให้ค�ำแนะน�ำและให้ก�ำลงัใจ และคาดว่า

ผลจากโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับนี้จะลดอัตราการเกิดโรคพยาธิใบไม้

ตับได้

ความมุ่งหมายของการวิจัย

	 1.	 ความมุ่งหมายทั่วไป

	 	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัของหวัหน้าครวั

เรือน ต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 2.	 ความมุ่งหมายเฉพาะ

	 	 2.1 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และ

พฤตกิรรมในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั ก่อนและหลงั

ทดลองของกลุ่มทดลอง

	 	 2.2 เพื่อเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และ

พฤตกิรรมในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัภายหลงัการ

ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าก่อนทดลอง

	 2. ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง

คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

ขอบเขตของการวิจัย

	 งานวจิยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาผลของโปรแกรมการ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัของ

หัวหน้าครัวเรือน ต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวิสัย 

จงัหวดัร้อยเอด็ ท�ำการวจิยัในครวัเรอืน จ�ำนวน 30 ครวัเรอืน  

เพื่อให้การศึกษาวิจัยตรงตามประเด็นและเหมาะสม 

จึงก�ำหนดขอบเขตการวิจัย  ดังนี้

	 1. การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างที่เป็น

หัวหน้าครัวเรือนทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 25 - 

50  ปี ต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 2. กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั  กลุม่ทดลองได้แก่ 

หัวหน้าครัวเรือนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านฝาง จ�ำนวน 30 คน และกลุ่ม

เปรียบเทียบคือหัวหน้าครัวเรือนในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านสนามชัย จ�ำนวน 

30 คนรวมทั้งสิ้น 60 คน ได้จากการเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยก�ำหนด

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง  ดังนี้

	 	 2.1 หัวหน้าครัวเรือนหรือตัวแทนที่หัวหน้า

ครัวเรือนมอบหมายครัวเรือนละ 1 คนมีอายุระหว่าง 

25-50 ปี

	 	 2.2 เป ็นครัวเรือนที่ประกอบอาหารรับ

ประทานเอง อย่างน้อย 4 ครั้ง/สัปดาห์

	 	 2.3 สมาชิกในครัวเรือนเคยมีประวัติติดเชื้อ

พยาธใิบไม้ตบั หรอืมญีาตสิายตรงเคยเป็นโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

หรือมีสมาชิกในครัวเรือนมีภาวะเสี่ยงจากแบบคัดกรอง

	 	 2.4 ไม ่มีโรคประจ�ำตัวอันจะก ่อให ้เกิด

อุปสรรคต่อการเข้าร่วมโครงการ
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	 3. ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย

	 	 3.1 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของหัวหน้า 

ครัวเรือน ต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด

	 	 3.2 ตัวแปรตาม  คือความรู้  ทัศนคติ  และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

กรอบแนวคิดการวิจัย

ตัวแปรต้น (Independent Variables)	 ตัวแปรตาม (Dependent Variables)

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วย

กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ (สัปดาห์ที่ 1)

-	สร้างสัมพันธภาพ การน�ำเสนอสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์

สถานการณ์

-	การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

คู่มือการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

-	มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ “การโสกัน” ตั้งวงพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์

เกิดการเรียนรู้ เกิดแผนชีวิต สร้างความมั่นใจให้กลุ่มเป้าหมาย

-	วิเคราะห์ /สรุปผลปัญหาความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ

กิจกรรมที่ 2 สร้างทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ (สัปดาห์ที่ 2)

-	สร้างความตระหนักต่อพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ 

	 “หนงัเศร้า + เรอืมอลัเรสขุ” โดยการดวูดีทิศัน์เรือ่งเศร้าการเสียชวีติด้วยโรค

มะเร็งท่อน�้ำดีและการแสดงเรือมอัลเรชีวิต ซึ่งเป็นการแสดงของผู้สูงอายุที่มี

สุขภาพดีไม่มีโรคสร้างพลังอ�ำนาจให้กลุ่มเป้าหมายกล้าแสดงแนวคิด มีพลัง

สามารถควบคุมชีวิตตนเองได้

-	อภิปรายกลุ่มย่อยเกี่ยวกับการหาแนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

กิจกรรมที่ 3 สร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (สัปดาห์ที่ 3)

-	ให้ความรูเ้กีย่วกบับญัญตั ิ4 ประการของการป้องกนัตวัเองจากโรคพยาธใิบไม้

ตับ และร่วมกนัสร้างรปูแบบการน�ำเสนอพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้

ตับด้วยสื่อต่างๆ

กิจกรรมที่ 4  การรณรงค์สร้างกระแส  (สัปดาห์ที่ 4)

-	สร้างเครือข่ายประชาสัมพันธ์เน้นการให้ข้อมูลข่าวสาร

-	รณรงค์ไม่กินปลาน�้ำจืดดิบในชุมชน รณรงค์ใช้ส้วมให้ถูกสุขลักษณะ 

	 การแนะน�ำเมนูอาหารปลาปรุงสุก สร้างกระแส

กิจกรรมที่ 5 การสนับสนุนทางสังคม (สัปดาห์ที่ 1-12)

-	เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้น�ำชุมชน อสม. ออกเยี่ยมติดตามให้ค�ำแนะน�ำ 

	 ค�ำปรึกษา ให้ก�ำลังใจ กระตุ้นเตือนทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน ให้รางวัลแก่

ผู้เข้าร่วมโครงการ

กิจกรรมที่ 6 สรุปผลและติดตามประเมินผล (สัปดาห์ที่ 12)

	 -	แลกเปลี่ยนเรียนรู้สิ่งที่ได้ในการเข้าร่วมโครงการ

	 -	เก็บข้อมูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ รายงานการวิจัย

-	ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ

-	ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ

-	พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ

-	 โรคพยาธิใบไม้ตับลดลง
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รูปแบบการวิจัย

	 การวิ จัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง 

(Quasi–Experimental Research) โดยแบ่งประชากรที่

ศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม เป็นการศึกษาแบบ Two Group 

Pretest–Posttest Design โดยจ�ำแนกเป็นกลุม่ทดลอง และ

กลุม่เปรยีบเทยีบ กลุม่ละ 30 คน ซึง่เป็นหวัหน้าครวัเรอืน

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านฝางและโรง

พยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลสนามชยั อ�ำเภอเกษตรวสิยั 

จังหวัดร้อยเอ็ด เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดย

เครื่องมือชุดเดียวกัน และมีการทดลองใช้โปรแกรมนาน 

12 สัปดาห์

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูและสถติทิีใ่ช้ในการวจิยัโดยใช้

โปรแกรมส�ำเรจ็รปูทางสถติ ิซึง่ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ 0.05

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้วิเคราะห์ข้อมูลด้าน

ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และ 

ค่าสูงสุด 

	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน ในการเปรียบเทียบผลต่าง

คะแนนเฉลีย่ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุม่ทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบ ใช้สถติ ิPaired t test และการเปรยีบ

เทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง 

ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ ใช้สถิต ิ

Independent t-test ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิ 0.05

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 	 กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 35 - 

40 ปี กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีอายุ 41 - 45 ปี กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีสถานภาพมีคู่ 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มีระดับการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา ไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยหรอืโรคแทรกซ้อน 

กลุม่ทดลองส่วนใหญ่มญีาตพิีน้่องเคยเป็นโรคพยาธใิบไม้

ตบัหรอืโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีส่วนกลุม่เปรยีบเทยีบส่วนใหญ่

ไม่มญีาตพิีน้่องเคยเป็นโรคพยาธใิบไม้ตบัหรอืโรคมะเรง็

ท่อน�้ำดี

	

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตบัภายในกลุม่ทดลอง และ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง       

ความรู้เกี่ยวกับ

โรคพยาธิใบไม้ตับ
χ S.D. d t 95  % CI p – value

กลุ่มทดลอง

    ก่อนการทดลอง 7.83 1.82

4.04 11.84 3.34 ถึง 4.73 < 0.001*

    หลังการทดลอง 11.87 1.01

กลุ่มเปรียบเทียบ

    ก่อนการทดลอง 8.07 1.95

0.46 2.97 0.15 ถึง 0.79 < 0.001*

         หลังทดลอง 8.53 1.89

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 2. ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 กลุ่มทดลอง พบว่าก่อนทดลองมีคะแนนความรู้

เฉลีย่ 7.83 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.82 คะแนน 

หลังทดลองพบว่า มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 11.87 คะแนน 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.01คะแนน เมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค

พยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนน

ความรูห้ลงัการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (p–value< 0.001) โดยหลังการทดลอง

มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 4.04 คะแนน (95%CI : 3.34 

ถึง 4.73)

	 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าก่อนทดลองมีคะแนน

ความรูเ้ฉลีย่ 8.06  คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.95 

คะแนน หลังทดลองพบว่า มีคะแนนความรู้เฉลี่ย 8.53 

คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.89 คะแนน เมือ่เปรยีบ

เทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เก่ียวกับ

โรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 

คะแนนความรู้หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p–value < 0.001) โดยหลัง

การทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.46 คะแนน 

(95 % CI : 0.15 ถึง 0.79)

ตารางที่  2	 เปรยีบเทยีบความต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนความรูเ้กีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตบัระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง    

ความรู้เกี่ยวกับ

โรคพยาธิใบไม้ตับ
χ S.D. d t 95  % CI p – value

ก่อนทดลอง

  	 กลุ่มทดลอง 7.83 1.82

0.23 0.48 0.74 ถึง 1.20 0.601

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 8.07 1.95

หลังทดลอง

    	 กลุ่มทดลอง 11.87 1.01

3.33 8.53 2.55 ถึง 4.12 <0.001*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ 8.53 1.89

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที ่ 2 การเปรยีบเทยีบความต่างค่าเฉลีย่

ของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่าง

กลุ ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการ

ทดลอง 

	 ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้

เฉลีย่ 7.83 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.82 คะแนน 

และกลุ่มเปรียบเทียบพบว่า มีคะแนนความรู้เฉลี่ย  8.07 

คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.95 คะแนน เมือ่เปรยีบ

เทียบความแตกต่างค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เกี่ยวกับ

โรคพยาธใิบไม้ตบัระหว่างสองกลุม่ พบว่าคะแนนความรู้

ไม่แตกต่างกัน (p – value< 0.601)

	 หลงัการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนความ

รู้เฉลี่ย 11.87 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.01 

คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีคะแนนความรู้

เฉลี่ย   8.53   คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.89 

คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ

คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างสอง

กลุ ่ม พบว่าคะแนนความรู้กลุ ่มทดลองมากกว่ากลุ ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p – value< 

0.001) โดยหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 3.33 คะแนน (95% 

CI : 2.55 ถึง 4.12)
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	 3.	 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนทศันคตเิกีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตบัภายในกลุม่ทดลอง และ

กลุ่มเปรียบเทียบ  ก่อนและหลังการทดลอง       

ทัศนคติเกี่ยวกับ

โรคพยาธิใบไม้ตับ
χ S.D. d t 95  % CI p – value

กลุ่มทดลอง
	 ก่อนการทดลอง 1.99 0.25

0.54 9.07 0.42 ถึง 0.66 < 0.001*
	 หลังการทดลอง 2.53 0.11
กลุ่มเปรียบเทียบ
	 ก่อนการทดลอง 1.69 0.19

0.05 1.20 0.04 ถึง0.15  0.241
	 หลังทดลอง 1.74 0.13

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 กลุ่มทดลอง พบว่าก่อนทดลองมีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 1.99 คะแนน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.25 คะแนน 

หลังทดลองพบว่ามีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 2.53 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.11คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนทัศนคติหลัง

การทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p – value< 0.001) โดยหลังการทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.54 คะแนน (95 %CI : 0.42ถึง 0.66)

	 กลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่าก่อนทดลองมคีะแนนทศันคตเิฉลีย่ 1.69 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.19 คะแนน 

หลังทดลองพบว่ามีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 1.74 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.13 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความ

แตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนนทัศนคติไม ่

แตกต่างกัน (p – value= 0.241)

ตารางที่ 4	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างค่าเฉลีย่ของคะแนนทศันคตเิกีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตบัระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง     

ทัศนคติเกี่ยวกับ 

โรคพยาธิใบไม้ตับ
χ S.D. d t 95  % CI p – value

ก่อนทดลอง
    	 กลุ่มทดลอง 1.99 0.25

0.23 0.48 0.23 ถึง 0.74 0.601
    	 กลุ่มเปรียบเทียบ 1.69 0.19
หลังทดลอง
    	 กลุ่มทดลอง 2.53 0.11

0.79 25.10 0.72 ถึง 0.85 <0.001*
   	 กลุ่มเปรียบเทียบ 1.74 0.13

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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	 จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่า

เฉลี่ยของคะแนนทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง

การทดลอง

	 ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

ทัศนคตเิฉลีย่ 1.99 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.25 

คะแนน กลุ่มเปรียบเทียบพบว่ามีคะแนนทัศนคติเฉลี่ย 

1.69 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.19 คะแนน เมือ่

เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างสองกลุ่ม พบว่า 

คะแนนทัศนคติไม่แตกต่างกัน (p–value= 0.601)

	 หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

ทศันคตเิฉลีย่ 2.53 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.11 

คะแนน และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีคะแนนทัศนคติ

เฉลีย่ 1.74 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.13 คะแนน 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนน

ทศันคตเิกีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั ระหว่างสองกลุม่ พบ

ว่าคะแนนทศันคตกิลุม่ทดลองมากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p– value 0.05) โดยหลังการ

ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบ 0.79 คะแนน (95 %CI : 0.72ถึง 0.85)

	 4. พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 กลุ ่มทดลอง พบว ่าก ่อนทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมเก่ียวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเฉลี่ย 

2.04 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.30 คะแนน หลงั

ทดลอง พบว่ามีคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับเฉลี่ย 2.47 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.14 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกับการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนน

พฤตกิรรมเกีย่วกบัการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัหลงัการ

ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p – value < 0.001) โดยหลังการทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.43 คะแนน (95 %CI : 0.29ถึง 5.56)

	 กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าก่อนทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมเก่ียวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเฉลี่ย 

1.50 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.33 คะแนน หลงั

ทดลอง พบว่า มีคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับเฉลี่ย 1.75 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.24 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกับการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังการทดลอง พบว่าคะแนน

พฤตกิรรมเกีย่วกบัการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัหลงัการ

ทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(p – value<0.001) โดยหลังการทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้น 0.25 คะแนน (95 %CI : 0.12 ถึง 0.37)

ตารางที่ 5 	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเก่ียวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภายใน

กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง       

พฤติกรรมเกี่ยวกับ

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
χ S.D. d t 95  % CI p – value

กลุ่มทดลอง
	 ก่อนการทดลอง 2.04 0.30

0.43 6.40 0.29 ถึง0.56 < 0.001*
	 หลังการทดลอง 2.47 0.14
กลุ่มเปรียบเทียบ
	 ก่อนการทดลอง 1.50 0.33

0.25 4.04 0.12 ถึง 0.37 < 0.001*
	 หลังทดลอง 1.75 0.24

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางที่ 6 	เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง     

พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับ
χ S.D. d t 95  % CI p – value

ก่อนทดลอง
     	 กลุ่มทดลอง 2.04 0.30

0.54 6.63 0.38 ถึง 0.71 <0.001*
    	 กลุ่มเปรียบเทียบ 1.50 0.33
หลังทดลอง
    	 กลุ่มทดลอง 2.47 0.14

0.72 14.08 0.62 ถึง 0.82 <0.001*
   	 กลุ่มเปรียบเทียบ 1.75 0.24

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 จากตารางที่ 6 การเปรยีบเทยีบความต่างคา่เฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อน

และหลังการทดลอง 

	 ก่อนทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 2.04 

คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.30 คะแนน และกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว่ามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมเกี่ยวกับ 

การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั 1.50 คะแนน ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน 0.33 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรค

พยาธใิบไม้ตบัระหว่างสองกลุม่ พบว่าคะแนนพฤตกิรรม

เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 

– value< 0.001) โดยก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีค่า

คะแนนเฉลีย่มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 0.54 คะแนน (95 

%CI : 0.38ถึง 0.71)

	 หลงัการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเฉล่ีย 

2.47 คะแนน ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 0.14 คะแนน และ

กลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า มคีะแนนพฤตกิรรมเกีย่วกบัการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเฉลี่ย 1.75 คะแนน ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน 0.24 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบความแตก

ต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างสองกลุ ่ม พบว่าคะแนน

พฤติกรรมเก่ียวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่ม

ทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p – value< 0.001) โดยหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมค่ีาคะแนนเฉลีย่มากกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 0.72 

คะแนน (95 %CI : 0.62 ถึง 0.82)

อภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับของหัวหน้าครัวเรือน ต�ำบลบ้านฝาง 

อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ดซึ่งมีประเด็นส�ำคัญที่

น�ำมาอภิปรายผลดังนี้

	 1. ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่ากลุ่มทดลองมี

ความรู้อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองมีระดับ

ความรู้เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง และเพิ่มขึ้นมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value< 

0.05) ซึง่เป็นไปตามสมมตุฐิาน ผลของการเปลีย่นแปลง

ความรูด้งักล่าว เกดิจากการได้รบัโปรแกรมทีผู่ว้จิยัได้จดั

ท�ำขึ้น โดยการให้ความรู้ น�ำเสนอสถานการณ์โรคพยาธิ

ใบไม้ตับในพ้ืนที ่การให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคพยาธใิบไม้ตับ 

แจกคู่มือโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี มีการ

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ระหว่างหวัหน้าครวัเรอืน “การโสกนั” 
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ตั้งวงพูดคุยท�ำให้เกิดการเรียนรู้ เกิดแผนชีวิต ร่วมกัน

วิเคราะห์และสรุปผลปัญหาความรุนแรงของโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ จึงท�ำให้กลุ่มทดลองมีความรู้ความเข้าใจเพิ่ม

มากขึ้น สอดคล้องกับแนวคิดของ Bloom B.S.1971. 

อ้างใน รุจิรา ดวงสงค์ (7) ที่กล่าวว่าการเรียนรู้ที่ดีต้องใช้

กจิกรรมเรยีนรูห้ลายรปูแบบ และการได้รบัการสนบัสนนุ

ทางสังคมเพื่อสนับสนุนให้บุคคลมีพฤติกรรมตาม

ต้องการตามหลักการสนับสนุนทางสังคมสอดคล้องกับ

การศึกษาของสาธิต เสติ(8) ได้ศึกษาการประยุกต์ใช้

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัการมส่ีวนร่วม และ

คู่มือในกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับอ�ำเภอโนนสัง จังหวัด

หนองบัวล�ำภู หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีความ

รู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูง

กว ่ ากลุ ่ม เปรียบเทียบอย ่ างมีนัยส� ำ คัญทางสถิติ 

(p-value<0.05)  สอดคล้องกับการศึกษาของ จุฬาภรณ์ 

โสตะ(9) ได้ศึกษาประสิทธิผลของส่ือการสอนพฤติกรรม

การป้องกันพยาธิใบไม้ตับระหว่างส่ือ วีซีดี และคู่มือใน

นกัเรยีนประถมศกึษา  พบว่าหลงัการทดลองกลุม่ตวัอย่าง

มกีารรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัพยาธใิบไม้ตบัค่าเฉลีย่

สูงกว ่าก ่อนการทดลองอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) สอดคล้องกบั วนดิา โชควาณชิย์พงษ์(10) 

ศกึษาพฤตกิรรมการบรโิภคปลาน�้ำจดืดบิและทศันคตต่ิอ

การเกิดมะเร็งท่อน�้ำดี ผลการวิจัยพบว่าประชากรมีการ

บริโภคปลาดิบในปริมาณที่แตกต่างกันไป ประชากรโดย

ส่วนมากทราบว่าการบรโิภคปลาดบิเป็นสาเหตใุห้เกดิโรค

พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 59.0 แต่ไม่ทราบว่าการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับนั้นเป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี 

ร้อยละ 19.9 นอกจากนี้ยังพบว่า ประชากรคิดว่าการ

บริโภคปลาดิบนานๆครั้ง ร้อยละ 29.8 หรือการบริโภค

แต่น้อย ร้อยละ 22.9 ไม่น่าจะเป็นสาเหตใุห้ตดิเชือ้พยาธิ

ใบไม้ตับแสดงให้เห็นว่าประชากรมีความรู้เกี่ยวกับโรค

พยาธใิบไม้ตบัทีไ่ม่ถกูต้อง และประชากรส่วนใหญ่มคีวาม

รู ้ความเข้าใจที่ผิดเกี่ยวกับการเกิดมะเร็งท่อน�้ำดีเช่น 

ร้อยละ 51.0 คิดว่ามะเร็งท่อน�้ำดีสามารถตรวจพบใน

ระยะเริ่มแรกได้ด้วยการตรวจเลือด

	 2. ทศันคตเิกีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั พบว่ากลุม่

ทดลองมีทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง

มีระดับทัศนคติเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง และเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน 

	 ผลการวิจัยน้ี สอดคล้องกับผลการศึกษาของ

สมปอง พะมุลีลา(11) ได้ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลัง

อ�ำนาจต่อการปรบัตวัด้านอตัมโนทศัน์ในผูป่้วยมะเรง็ตบั 

และท่อน�ำ้ด ีมหาวทิยาลยัขอนแก่น พบว่าผูป่้วยมะเรง็ตบั

และท่อน�้ำดีที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจมีค่าเฉลี่ย

คะแนนการปรับตัวด้านอัตมโนทัศน์สูงกว่าผู้ป่วยมะเร็ง

ตบัและท่อน�ำ้ดทีีไ่ม่ได้รบัการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) สอดคล้องกับผล

การศึกษาของบุรี ทิพนัส(12) ได้ศึกษาผลของการใช้ 

รปูแบบการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารเสีย่ง

ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพื้นที่ลุ่ม

น�ำ้ช ี: กรณศีกึษาอ�ำเภอเชยีงขวญั จงัหวดัร้อยเอด็ โดยจดั

กิจกรรมแทรกแซงประกอบด้วย 1) จัดการประชุมเชิง

ปฏิบัติการส�ำหรับชาวบ้านผู้มีความสนใจในการแก้ไข

ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 2) ชาวบ้านที่ร่วมประชุม

ก�ำหนดกจิกรรมเผยแพร่ข่าวสารให้ชาวบ้านรบัรูอ้นัตราย

และแนวทางแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) ผู้วิจัยจัด

ทีมตรวจอุจจาระให้บริการในพื้นที่ และให้ผู ้เข้าร่วม

ประชมุได้ดไูข่พยาธใิบไม้ตบัในอจุจาระและตวัอ่อนระยะ

ติดต่อของพยาธิใบไม้ตับในเน้ือปลา 4) เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในสถานีอนามัยที่รับผิดชอบพื้นที่ทดลองได้

รบัการอบรมให้ตรวจอจุจาระหาไข่พยาธใิบไม้ตบัได้และ

สามารถให้บริการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิส�ำหรับ

ประชาชนที่มาขอรับบริการที่สถานีอนามัย 5) สมาชิกใน

ครอบครัวเฝ ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงของสมาชิกใน

ครอบครัวพบว่า ชาวบ้านในพื้นที่ทดลองมีทัศนคติและ

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงขึ้นกว่า

เดิม และสูงขึ้นกว่าชาวบ้านกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.05) ชาวบ้านในครอบครวัหมูบ้่าน

ทดลองโดยเฉลี่ยได้ส่งอุจจาระตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ

เพิ่มมากขึ้นกว่าเดิมและเพิ่มมากขึ้นกว่าชาวบ้านใน

หมูบ้่านพืน้ทีค่วบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value 

<0.05)

	 3. พฤตกิรรมเกีย่วกบัการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั 
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พบว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองมี

ระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 

ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐาน 

	 ผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ศวิชัญ์ ทองนาเมอืง(13) ได้ศกึษาผลของโปรแกรมสขุศกึษา

โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎแีบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ในตบัและมะเรง็ท่อ

น�้ำดีในนักเรียนประถมศึกษา อ�ำเภอเมยวดี จังหวัด

ร้อยเอ็ด ประกอบด้วยการบรรยาย การใช้สื่อสุขศึกษา 

การสาธิต และการฝึกปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

การอภิปรายกลุ่ม แจกแผ่นพับคู่มือ ได้รับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากครู เพ่ือนนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข

และการตดิตามการเยีย่มบ้าน พบว่าหลงัการทดลองกลุม่

ทดลองมคีวามรู ้ การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคพยาธิ

ใบไม้ในตับ และโรคมะเร็งท่อน�้ำดี การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคพยาธิใบไม้ในตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี การรับรู้

ประโยชน์และรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ในตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี การปฏิบัติพฤติกรรม

เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

มากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value<0.05) สอดคล้องกบั 

รัชนีวรรณ แก้วโพนเพ็ก(14) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมให้

สุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อป้องกันโรค 

ร ่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับซึ่งน�ำไปสู่การ

เป็นมะเร็งท่อน�้ำดีในเด็กนักเรียนประถมศึกษา ต�ำบล

ทรายทอง อ�ำเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู โดย

กลุ ่มทดลองได้รับกิจกรรมบรรยายให้ความรู ้  การ

อภิปรายกลุ่ม  และได้รับการสนับสนุนกระตุ้นเตือนจาก

ผู้ปกครอง ครู และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผลการศึกษา 

พบว่า  หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมกีารรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรคพยาธิใบไม ้ตับมากกว ่าก ่อนการทดลอง 

และมากกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

สถิติ  (p-value<0.05) สอดคล ้องกับกิตติพงษ ์

พรมพลเมือง(15) ได้ศึกษาการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพื้นที่อ�ำเภอ

ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล�ำภู เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน  ผลการศึกษา

พบว่าปัจจยัเสีย่งได้แก่พฤตกิรรมการบรโิภคปลาดบิหรอื

สุกๆดิบๆมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)

ข้อเสนอแนะ

1. ข้อเสนอแนะที่เกี่ยวกับการน�ำวิจัยไปใช้

	 1.1	การจัดกิจกรรมในการให้ความรู้โรคพยาธิ

ใบไม้ตับต้องศึกษาปฏิทินชุมชนในการท�ำกิจกรรม นัด

หมายชุมชน และหัวหน้าครัวเรือนให้เรียบร้อยทุกครั้ง 

เพื่อให้หัวหน้าครัวเรือนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบ

จ�ำนวน และไม่กระทบกับภารกิจของกลุ่มตัวอย่าง

	 1.2	เพือ่ให้เกิดประโยชน์สงูสดุในการจดักิจกรรม

ที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ 

ควรเน้นให้เกิดการฝึกปฏิบัติ เน่ืองจากพบว่าหัวหน้า 

ครัวเรือนให้ความสนใจในการฝึกปฏิบัติมากกว่าการน่ัง

ฟังบรรยายทั่วไป

	 1.3	ในการจัดกิจกรรมที่จะก่อให้เกิดการเรียนรู้ 

และจดจ�ำได้ดีที่สุด ควรจัดกิจกรรมที่มีหลากหลาย 

และแปลกใหม่ ควรเปิดโอกาสให้หัวหน้าครัวเรือนได้ 

รับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง ได้ลงมือปฏิบัติ 

ท�ำกิจกรรมด้วยตนเองให้มากที่สุด

	 1.4	การจัดกิจกรรมที่เน้นให้หัวหน้าครัวเรือนมี

ส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในขั้นตอนต่างๆจะ

ท�ำให้ทราบสภาพปัญหา และความต้องการที่แท้จริงของ

หัวหน้าครัวเรือน สามารถที่จะวางแผนหาแนวทางที่

เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาและน�ำมาปฏิบัติได้อย่าง 

ถูกต้อง ดังนั้นหน่วยงานอื่นหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องที่มี

ลักษณะคล้ายกันนี้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการ 

ด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มอ่ืนๆ ในสถานบริการ

สาธารณสุขต่อไปได้

	 1.5	การจัดกิจกรรมอย่างมีระบบตามขั้นตอน 

การบันทึกผล และการติดตามพฤติกรรมเป็นระยะๆ 
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โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องจะช่วยให้หัวหน้า 

ครัวเรือนเกิดความเกรงใจและจะให้ความสนใจในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองได้อย่างต่อเนื่อง

2.  ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 2.1	เพื่อเป็นการต่อยอดงานวิจัยควรมีการศึกษา

ถึงปัญหา และอุปสรรคที่มีต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สขุภาพของกลุม่เป้าหมาย รวมถงึการได้รบัแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมจากครอบครัวและชุมชน เพื่อเป็นแนวทางใน

การแก้ไขและวางแผนด�ำเนินงานคร้ังต่อไปเพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด

	 2.2	ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรมกีารน�ำโปรแกรม

การปรบัเปลีย่นมาประยกุต์ใช้ในการส่งเสรมิสขุภาพเพือ่

การป้องกันโรคในกลุ่มประชาชนทั่วไป และกลุ่มอื่นๆ

	 2.3	ควรมกีารศกึษาต่อยอดในรปูแบบเดยีวกนันี้ 

น�ำไปประยกุต์ในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมกลุม่โรคอืน่ๆ

ที่สามารถควบคุมโรคได้ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคพยาธิ

ใบไมัตับ

	 2.4	ในการศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาถึง

ป ัจจัยด ้านอื่นๆ เช ่น   ความเ ช่ืออ�ำนาจแห ่งตน

ขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพครอบครัว ชุมชนและที่

อยูอ่าศยัว่ามีผลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่

ป้องกันไม่ให้เกิดโรคพยาธิใบไมัตับ
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