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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยกึ่งทดลองในคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ ้มกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ ่มตัวอย ่างที่ ใช ้ในการวิจัยคือนักเรียนช้ันประถมศึกษาตอนปลายในพื้นที ่

เขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 2 โรงเรียน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ) กลุ่มละ 35 คน เครื่องมือ 

ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่ โปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�ำ้ดีที่พัฒนาขึ้น และเก็บข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามประกอบไปด้วย 1) ความรู ้2) คณุลกัษณะอนัพงึประสงค์ 3) ทกัษะกระบวนการเสรมิสร้างภมูคิุม้กนั

โรค 4) พฤติกรรมการป้องกันโรค และ 5) ความพึงพอใจในการใช้โปแกรมฯ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

สถิติเชิงพรรณนาน�ำเสนอ ค่าเฉล่ีย  ค่าร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์เปรียบเทียบ 

ด้วยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test 

	 	 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังจากการใช้โปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ ระดับคุณลักษณะอันพึงประสงค์ ทักษะกระบวนการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน และระดับ

พฤตกิรรมสขุภาพในระดบัทีส่งูขึน้ แตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมฯอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั P-value<0.001 

รวมถึงความพึงพอใจภายหลังการได้รับโปรแกรมฯของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดีมากที่สุด (X =4.84, S.D.=0.17) 

เมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ พบว่า ความรูเ้ก่ียวกับเสรมิสร้างภมูคุ้ิมกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีคณุลกัษณะอนัพงึประสงค์เพือ่การเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรคพยาธใิบไม้ตับ ทกัษะกระบวนการเสรมิสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรค และพฤติกรรมสุขภาพที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P-value<0.001

ค�ำส�ำคัญ: 	โปรแกรมเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี  พยาธใิบไม้ตับ มะเรง็ท่อน�ำ้ดี  ภมูคิุม้กัน

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี
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Abstrack

	 	 The quasi-experimental research in this instance aims to investigate the effectiveness of an immunization 

program designed to enhance immunity against Liver fluke and bile duct cancer among upper primary school 

students in Health District 7, Northeastern region. The study sample consists of upper primary school students 

from two schools in Health District 7, divided into two groups (experimental and control), with each group 

comprising 35 students. The research tools utilized include the developed immunization program for Liver fluke 

and bile duct cancer, along with data collection conducted through a questionnaire covering: 1) knowledge, 

2) desired characteristics, 3) immunization process skills, 4) disease prevention behaviors, and 5) satisfaction 

with the program. Statistical analyses employed for data analysis include mean, percentage, standard deviation, 

and comparative analysis using paired t-test and independent t-test. 

	 	 The study found that after the implementation of the immunization program for Liver fluke and bile duct 

cancer, the sample group showed significantly increased levels of knowledge, desirable characteristics, immunization 

process skills, and high-level health behaviors, compared to before using the program, with statistical significance 

at the .05 level. Satisfaction levels after receiving the program were also found to be very high (X =4.84, 

S.D.=0.17) among the sample group. Additionally, when comparing between the experimental and control groups, 

it was found that there were statistically significant differences in knowledge related to immunization for Liver 

fluke and bile duct cancer, desirable characteristics for immunization against Liver fluke and bile duct cancer, 

immunization process skills, and health behaviors, all at the 0.05 level.

Keywords: 	Program to strengthen immunity against liver fluke and bile duct, liver fluke, bile duct cancer, Immunity 

to liver and bile duct fluke disease

บทน�ำ

	 ประเทศไทยพบผู ้ป ่วยมะเร็งท่อน�้ำดีมากที่สุด 

ในโลก และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืถกูระบุว่ามคีวามชกุ

ของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีมากที่สุดในประเทศไทย ผู้ที่อยู่

ในกลุ ่มเสี่ยงต ่อมะเร็งท ่อน�้ำดีเกิดจากการติดเชื้อ 

พยาธิใบไม้ตับมากถึง 6,000,000 คน ทั่วประเทศ 

คนไทยเสีย ชี วิตจากโรคมะเร็ งท ่อน�้ ำดีประมาณ 

10,000-20,000 รายต่อปี เป็นประชากรในภาคตะวนัออก

เฉียงเหนือประมาณ 14,000 คน (ร้อยละ 90) ส่วนใหญ่

ตรวจพบมะเร็งท่อน�้ำดีในระยะสุดท้าย ส่งผลให้ม ี

ผู ้รอดชีวิตจ�ำนวนน้อย และส่วนใหญ่อยู ่ในช่วงอายุ 

40-60 ปี เป็นหัวหน้าหรือก�ำลังส�ำคัญของครอบครัว 

ถือเป ็นโรคที่ รุนแรงและก ่อให ้ เกิดผลกระทบต่อ 

การพัฒนาประเทศทั้งในทางเศรษฐกิจและสังคม 

เป็นอย่างมาก(1) 

มะเร็งท่อน�้ำดี (Cholangiocarcinoma, CCA) เป็นมะเร็ง

ที่เกิดจากเยื่อบุของท่อน�้ำดีทั้งภายในและภายนอกตับ 

การรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีให้หายขาด (Curative 

Treatment) ในปัจจบุนัสามารถท�ำได้โดยการผ่าตดัเท่านัน้ 

แต่การผ่าตัดมะเร็งท่อน�้ำดีนอกตับ มีความซับซ้อนกว่า 

จงึต้องอาศยัวธิกีารอืน่ร่วมด้วยเพือ่ช่วยให้ผูป่้วยมโีอกาส

รอดชีวิตมากยิ่งขึ้น ดังนั้น การพัฒนาวิธีการผ่าตัด 

การดแูลผูป่้วยหลงัการผ่าตดั รวมถงึการพฒันาวธิกีารตรวจ

และวนิจิฉยัผูท้ีเ่ป็นโรคมะเร็งท่อน�ำ้ดใีนระยะเริม่ต้นเพือ่

น�ำไปสูก่ารรกัษาและเฝ้าระวังโรค จงึมคีวามส�ำคญัในการ

ท�ำควบคู่กันไป(2) มะเร็งท่อน�้ำดีพบทั้งในเพศชายและ

หญิง มีผู้ติดเชื้ออายุน้อยที่สุดเพียง 4 ปีเท่านั้น(3)   โดย 

เชือ่ว่าสาเหตกุ่อโรคทีส่�ำคญัคอืการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั 

Opisthorchis viverrini (OV) ซึ่งติดต่อสู่คนโดยการกิน
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ปลาในวงศ์ปลาตะเพียนเกล็ดขาวทีมี่พยาธปินเป้ือนแบบ

ปรุงดิบ หรือปรุงสุกๆ ดิบๆ(4) 

	 คณะรัฐมนตรีมีมติให้การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นวาระแห่งชาติ กระทรวง

สาธารณสุขได้ก�ำหนดมาตรการส�ำคัญเพื่อขับเคลื่อน 

การด�ำเนินงานโครงการปลอดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี ในปี 2566 มอบหมายให้กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ รับผิดชอบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีแก่อาสาสมัคร

สาธารณสุข ประชาชน และส่งเสริมให้เกิดการเฝ้าระวัง

เตือนภยัพฤตกิรรมเสีย่งโดยเฉพาะเรือ่งการกนิปลาน�ำ้จดืดิบ 

เป้าหมาย 525 ต�ำบล ในพืน้ที ่30 จงัหวดั มุง่ลดอตัราการ

ติดพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ให้เหลือน้อยกว่า ร้อยละ 2 

ก่อนขยายผลไปยังพื้นที่อื่นๆ เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 

ตามยทุธศาสตร์ทศวรรษก�ำจดัปัญหาพยาธใิบไม้ตบัและ

มะเร็งท่อน�้ำดี ปี 2559 - 2568 คือ อัตราความชุกของ

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในคนและในปลา 

ไม่เกนิร้อยละ 1 และอตัราการเสยีชวีติด้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ลดลงสองในสาม 

	 จากการศึกษาดังกล่าวเห็นได้ว่า การติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับยังคงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญและต้องเร่งด�ำเนินการ

แก้ไข โดยบูรณาการการจัดการศึกษากับสาธารณสุข 

เพื่อสามารถด�ำเนินการร่วมกันในการปรับพฤติกรรม 

ด้านสุขภาพ จากการด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขที่ผ่านมา

มีการปรับเปลี่ยนจากการแก้ปัญหาแบบเชิงรับเป็นแบบ

แบบเชงิรกุโดยการพฒันา Active mobile team แต่ยงัขาด

การด�ำเนินการเชิงรุกอย่างต่อเนื่อง และยังมีข้อจ�ำกัดใน

การเสรมิสร้างบทบาททีม่ส่ีวนร่วมและพึง่ตนเองในระดบั

บคุคล ครอบครวั ชมุชน โดยเฉพาะอย่างยิง่การปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมโดยสร้างนิสัยของคนรุ่นใหม่ เช่น นักเรียน 

เพราะอายุยังน ้อยและสามารถปลูกฝ ังความนิยม 

ในการรับประทานปลาร้าสุกได้ เพื่อน�ำไปสู่การป้องกัน 

ควบคุมโรคอย่างยั่งยืน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน�ำหลักสูตร 

เสรมิสร้างภูมคิุม้กนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ในเขตภูมิภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระดับประถมศึกษา 

โดยใช้กิจกรรมและประสบการณ์เป็นฐาน(5)  มาวิเคราะห์

และน�ำมาปรบัใช้จดัโปรแกรมเพือ่พฒันาศกัยภาพนกัเรยีน

ระดับชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตพืน้ทีส่ขุภาพที ่7 

ซ่ึงนับว ่าเป ็นบุคคลที่มีความส�ำคัญ มีอิทธิพลทาง 

ด้านจิตใจของสมาชิกในครอบครัว สามารถน�ำไปสู ่

การเปลีย่นแปลงด้านพฤตกิรรมสขุภาพ (Change agent)  

ในอนาคต ทั้งยังเป็นการเสริมสร้างและขยายองค์ความรู้

และน�ำองค์ความรูท้ีไ่ด้รบัไปประยกุต์ใช้ในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการป้องกันโรคของประชากรให้เหมาะสม

กับบริบทของชุมชนแต่ละแห่งได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และประสิทธิผลต่อไป

ค�ำถามการวิจัย

	 ประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันโรค 

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของนักเรียนระดับ 

ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย เป็นอย่างไร

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมเสริมสร้าง

ภูมิคุ ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของ

นักเรยีนระดับช้ันประถมศึกษาตอนปลายในเขตพืน้ทีเ่ขต

สขุภาพที ่7 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของกลุม่ทดลองกบั

กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบการใช้โปรแกรมเสริมสร้าง

ภูมิคุ ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของ

นักเรยีนระดับช้ันประถมศึกษาตอนปลายในเขตพืน้ทีเ่ขต

สุขภาพที่ 7 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างกลุ ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังจากใช้โปรแกรม

	 3.	 เพือ่ประเมนิความพงึพอใจในการใช้โปรแกรม

เสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ของนักเรียนระดับช้ันประถมศึกษาตอนปลาย ในเขต

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังน้ี ใช้รูปแบบการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi- Experimental Research) แบบปรียบเทียบ 

สองกลุ ่ม มีกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ และ 
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มีการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (Two Group 

pretest-posttest Design) ในการด�ำเนินการให้ความรู้ 

ทักษะกระบวนการ คุณลักษณะ และพฤติกรรมสุขภาพดี 

ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา

ตอนปลาย ในเขตพืน้ทีเ่ขตสขุภาพท่ี 7 ทัง้ 4 จงัหวดั ได้แก่ 

ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์ ร้อยเอ็ด จ�ำนวน 2,839 

โรงเรียน และจ�ำนวนนักเรียนทั้งหมด จ�ำนวน 121,641 

คน ที่ก�ำลังศึกษา ในปีการศึกษา 2566 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา

ตอนปลาย ทีไ่ด้จากการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง โดยใช้สตูร

เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan)(6) ได้ขนาด

ตวัอย่าง จ�ำนวน 70 คน  สุม่แบบแบ่งชัน้ภมู ิ(Multi-stage 

sampling) จากระดับจังหวัด อ�ำเภอ ขนาดโรงเรียน 

ได้จังหวดัละ 1 โรงเรียน จ�ำนวน 4 โรงเรียน จากน้ันท�ำการสุ่ม

ห้องเรียนอย่างง่าย (Simple random sampling) น�ำมา 

จับฉลากเป็นกลุ่มทดลอง และ กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 

1 โรงเรยีน เป็นโรงเรยีนระดบัประถมศกึษาขนาดเดียวกนั 

สภาวะแวดล้อมคล้ายคลึงกัน โรงเรียนละ 35 คน เปรียบ

เทยีบกนัในอตัราส่วน 1:1 ระยะเวลาท�ำการศกึษา 3 เดอืน 

ตั้งแต่เดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2566 

	 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียน 

ที่ก�ำลังศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 

อาย ุ9 - 12 ปี เพศชายหรอืหญงิ โดยศกึษาอยูใ่นโรงเรยีน

ที่ได้รับการสุ่มอย่างน้อย 1 ปี สมัครใจและยินดีเข้าร่วม

โปรแกรมและได้รับอนุญาตจากผู้ปกครอง 

	 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย คือ นักเรียนที่มี 

โรคประจ�ำตัว เกิดการเจ็บป่วยระหว่างการทดลอง 

ซึ่งมีอิทธิพลต่อการศึกษา หรือสภาพร่างกายไม่สามารถ 

เข้าร่วมกิจกรรมได้ ย้ายโรงเรียน หรือผู้ปกครองไม่

อนุญาตให้เข้าร่วมกิจกรรม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โปรแกรมเสริมสร้าง

ภูมิคุ ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของ

นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ในเขตพ้ืนที่ 

เขตสขุภาพที ่7 ภาคะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย 

ทีพ่ฒันาจากหลักสตูรเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรคพยาธใิบไม้ตบั

และมะเร็งท่อน�้ำดีในเขตภูมิภาค ตะวันออกเฉียงเหนือ 

ระดับประถมศึกษา โดยใช้กิจกรรมและประสบการณ์ 

เป็นฐาน (KAPH)(5) ประกอบด้วย 2 ด้าน 5 หน่วย 

การเรียนรู้ ได้แก่ ด้านความรู้ (K) จ�ำนวน 4 หน่วย 

การเรียนรู้ และด้านการปฏิบัติเพื่อแก้ไขปัญหาในชุมชน 

(APH) จ�ำนวน 1 หน่วยการเรียนรู ้ รวมเวลาตลอด

หลักสูตร 20 ชั่วโมง โดยด�ำเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 วัน 

วันละ 2 ชั่วโมง รวมระยะเวลา 5 สัปดาห์ 

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แบบประเมนิภมูคิุม้กันโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ในชุมชน 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านความรู้ (Knowledge: 

K) ด้านคุณลักษณะ (Attributes: A) ด้านทักษะ

กระบวนการ (Process Skills: P)  และด้านพฤติกรรม

สุขภาพ (Healthy Habits: H) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนือ้หา โดยหาค่า IOC และค่าความเหมาะสม 

(CVI) โดยผู ้เชี่ยวชาญ 5 คน ได้แก่ ผู ้ เชี่ยวชาญ 

จากสถาบันมะเร็งท่อน�้ำดีจ�ำนวน 3 ท่าน ผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการควบคุมโรคจ�ำนวน 1 ท่าน ผู ้เชี่ยวชาญด้าน 

การรกัษามะเรง็ท่อน�ำ้ด ี1 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง 

IOC ไม่น้อยกว่า 0.92 ทุกข้อ น�ำไปทดสอบใช้ในกลุ่ม

ตวัอย่างทีม่ลีกัษณะคล้ายคลงึกับประชากร จ�ำนวน 30 คน 

หาค่าดัชนีความเช่ือมั่นตามวิธีของครอนบาค พบว่า 

มค่ีาความเชือ่มัน่ เท่ากบั 0.82 และวเิคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่

โดยใช้สตูร KR-20 พบว่า มค่ีาความเชือ่มัน่ เท่ากบั 0.86

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 สถติเิชงิพรรณนา วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปและประเมนิ

ผลความพึงพอใจหลังใช้โปรแกรมฯ น�ำเสนอค่าร้อยละ 

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน จดัระดบัความพงึพอใจ

ตามมาตรวัดของลิเคิร์ท(Likert Scale)(7)มาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating Scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี ้

น้อยที่สุด ค่าคะแนน 1.00 - 1.50, น้อย ค่าคะแนน 

1.51 - 2.50, ปานกลาง ค่าคะแนน 2.51 - 3.50, 

มาก ค่าคะแนน 3.51 - 4.50 และมากที่สุด ค่าคะแนน 

4.51 - 5.00
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	 สถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติ paired t-test เปรียบเทียบ

ค่าเฉลีย่ด้านความรูก่้อนและหลงัใช้โปรแกรมฯ ของกลุม่ 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Independent 

t-test เปรียบเทียบค่าเฉล่ียด้านความรู้ก่อนและหลังใช้

โปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value<0.05 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการขออนุญาตจากสถานศึกษาและ 

ขอความยินยอมอาสาสมัครในการใช ้ผลคะแนน 

การประเมินความรู ้ก่อนและหลังได้รับการสอนด้วย

หลักสูตรเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเรง็ท่อน�ำ้ดสี�ำหรบันกัเรยีนประถมศกึษาตอนปลาย ใน

เขตพื้นที่สุขภาพที่ 7 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย และเกบ็ข้อมลูไว้เป็นความลบัโดยไม่เปิดเผย

ระดับชั้น และชื่อ-สกุล ของอาสาสมัครครอบคลุม 

ถึงการรายงานผล โดยรายงานเพียงค่าคะแนน และสถิติ   

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ ่มทดลอง 35 คน และ 

กลุ่มควบคุม 35 คน ในกลุ่มทดลองจ�ำนวน 35 คน 

เพศชาย 19 คน (ร้อยละ 54.29) เพศหญิง 16 คน 

(ร้อยละ 45.71) ส่วนใหญ่มีอายุ 11 ปี จ�ำนวน 16 คน 

(ร้อยละ 45.71) ศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา 24 คน 

(ร้อยละ 68.58) ส่วนใหญ่ไม่กินปลาในแหล่งน�้ำชุมชน 

จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 57.14) ด้านประวตักิารคดักรอง

โรคพยาธิใบไม้ตับมะเร็งท่อน�ำ้ดี พบว่า จ�ำนวน 33 คน 

ไม่เคยเข้ารับการคัดกรอง (ร้อยละ 92.49)

	 2.	 การเปรียบเทียบระดับความรู้ คุณลักษณะ 

ทีพ่ึง่ประสงค์ ทกัษะกระบวนการเสรมิสร้างภูมคิุม้กันโรค 

และพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังการใช้โปรแกรม

ของกลุ ่ มทดลอง  โดยใช ้สถิ ติ  Paired T-test 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความรู้ 

คณุลกัษณะอนัพงึประสงค์ ทกัษะกระบวนการเสรมิสร้าง

ภูมิคุ ้มกันโรคและระดับพฤติกรรมสุขภาพ ภายหลัง 

การใช ้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

P-value<0.001 ส่วนกลุ ่มควบคุมภายหลังการใช้

โปรแกรมกับก่อนการใช้โปรแกรมแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ รายละเอียด ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ คุณลักษณะอันพึงประสงค์ ทักษะกระบวนการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค และ

พฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ Paired T-test

ด้าน N X S.D.  d 95%CI t P-Value

ความรู้

   	 ก่อนทดลอง 35 9.29 2.67 7.51 6.63 – 8.40 17.21 <0.001

    	 หลังทดลอง 35 16.80 0.58

คุณลักษะอันพึงประสงค์

     	 ก่อนทดลอง 35 99.00 6.89 12.43  9.49 – 15.37 8.59 <0.001

    	 หลังทดลอง 35 111.43 5.60

ทักษะกระบวนการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค

     	 ก่อนทดลอง 35 17.03 3.78 3.20 2.08 – 4.32 5.79 <0.001

      	หลังทดลอง 35 20.23 1.17

พฤติกรรมสุขภาพ

     	 ก่อนทดลอง 35 48.83 2.19 3.06 2.01 – 4.10 5.93 <0.001

      	หลังทดลอง 35 51.89 3.06
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	 3. การเปรียบเทียบระดับความรู้ คุณลักษณะ 

อนัพึง่ประสงค์ ทกัษะกระบวนการเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรค 

และพฤติกรรมสขุภาพเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้สถิติ Independent T-test 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผลการเปรียบเทียบความรู้

เก่ียวกบัเสรมิสร้างภมูคุ้ิมกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็

ท่อน�้ำดี คุณลักษณะที่พึงประสงค์เพื่อการเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ทักษะกระบวนการเสริม

สร้างภูมิคุ้มกันโรค และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มที่ได้

รับการศึกษาด้วยโปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ ้มกันโรค 

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท ่อน�้ำดี  (กลุ ่มทดลอง)  

มีความแตกต่างกับกลุ ่มที่ไม ่ได ้รับการเรียนรู ้ด ้วย 

โปรแกรมฯ (กลุม่เปรยีบเทยีบ) อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05 รายละเอียด ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ผลการเปรียบเทียบความรู้ คุณลักษณะอันพึ่งประสงค์ ทักษะกระบวนการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค และ

พฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังใช้โปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีด้วยสถิติ Independent t-test 

โปรแกรม
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ

d
95%CI

t df P-value
X S.D. X S.D. Lower Upper

ระดับความรู้ 14.86 0.43 6.66 1.76 8.20 7.58 8.82 26.71 38.02 <0.001

คุณลักษณะอันพึงประสงค์ 99.82 5.18 92.80 9.11 7.03 3.48 10.58 3.97 53.87 <0.001

ทักษะกระบวนการสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรค

20.23 1.17 19.11 1.98 1.11 0.34 1.89 2.87 68.00 0.06

พฤติกรรม 31.89 1.43 28.66 3.34 3.23 1.99 4.47 5.25 46.05 <0.001

	 4. ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจหลังจาก 

การอบรมในโปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี พบว่า กลุ ่มตัวอย่างม ี

ความพงึพอใจหลงัจากการอบรมในโปรแกรมฯภาพรวม

คะแนนเฉล่ีย 4.84 ซึง่อยูใ่นระดับทีม่ากทีส่ดุ เมือ่พิจารณา

รายด้าน พบว่า ด้านวิทยากร มีคะแนนเฉลี่ย 4.77 อยู่ใน

ระดับมาก ที่สุด ด้านสถานที่ มีคะแนนเฉลี่ย 4.64 อยู่ใน

ระดับมากที่สุด ด้านความรู้ความเข้าใจ มีคะแนนเฉลี่ย 

4.83 อยู่ในระดับมากที่สุด และด้านการน�ำความรู้ไปใช้ 

มีคะแนนเฉลี่ย 4.69 อยู่ในระดับมากที่สุด ดังตารางที่ 3

ความพึงพอใจ X S.D. แปลผล

ด้านวิทยากร

การถ่ายทอดความรู้ชัดเจน 4.71 0.67 มากที่สุด

มีเนื้อหา ครบถ้วน ครอบคลุมทุกกิจกรรม 5.00 0.00 มากที่สุด

การใช้เวลาถ่ายทอดความรู้ทีเหมาะสม 5.00 0.00 มากที่สุด

การตอบข้อซักถามได้เข้าใจและถูกต้อง 4.77 0.55 มากที่สุด

เชื่อมโยงให้เห็นสถานการณ์จริงได้ดี 4.43 0.88 มาก

ตารางที่ 3	ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจหลังจากการอบรมในโปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดี
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ความพึงพอใจ X S.D. แปลผล

       ภาพรวมด้านวิทยากร 4.77 0.30 มากที่สุด

ด้านสถานที่

สถานที่สะอาด ร่มรื่น ปลอดภัย และสวยงาม 5.00 0.00 มากที่สุด

ความพร้อมของอุปกรณ์สื่อการสอน 5.00 0.00 มากที่สุด

      ภาพรวมด้านสถานที่ 4.64 0.51 มากที่สุด

ด้านความรู้ความเข้าใจ

ความรู้ความเข้าใจเนื้อหาแหล่งเรียนรู้ 4.83 0.38 มากที่สุด

ด้านการน�ำความรู้ไปใช้

สามรถน�ำความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ 
ในชีวิตประจ�ำวัน

5.00 0.00 มากที่สุด

คาดว่าสามารถน�ำความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได้ 4.63 0.84 มากที่สุด

      ภาพรวมด้านการน�ำความรู้ไปใช้ 4.69 0.50 มากที่สุด

ภาพรวม 4.84 0.17 มากที่สุด

ตารางที่ 3	ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจหลังจากการอบรมในโปรแกรมเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดี (ต่อ)

อภิปรายผล

	 1.	 ระดับความรู้การใช้โปรแกรมฯในกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มีระดับความรู ้ในระดับต�่ำ  จ�ำนวน 25 คน 

(ร้อยละ 71.43) อาจเป็นผลเนื่องจากว่า กลุ่มตัวอย่างที่

ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นกลุ่มนักเรียนชั้นประถมศึกษา

ตอนปลาย ซึ่งเนื้อหาวิชาที่เรียนในด้านที่เกี่ยวข้องกับ 

กลุม่สาระการเรยีนรูส้ขุศกึษา และพลศกึษาตามหลกัสตูร

ของส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน ไม่ได้

มีระบุเนื้อหาที่เก่ียวข้องโดยตรงกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 

และมะเร็งท่อน�้ำดี จึงอาจส่งผลให้นักเรียนไม่มีความรู้

เฉพาะในด้านน้ี ท�ำให้ระดบัความรูก่้อนการใช้โปรแกรมฯ

อยู่ในระดับที่ต�่ำได้ ซ่ึงหลังจากการใช้โปรแกรมฯ พบว่า

กลุ่มทดลองมีระดับความรู้ที่เพิ่มมากขึ้น โดยทุกคนมี

ระดับความรู้ในระดับสูง (ร้อยละ 100) เป็นผลเนื่องมา

จากรปูแบบโปรแกรมเสริมสร้างภมิูคุม้กันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดีที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น เป็นโปรแกรมที่มี

ความเหมาะสม เนื้อหามีความละเอียดชัดเจนทั้งใน 

ด้านความรู ้คณุลกัษณะอนัพงึประสงค์ ทกัษะกระบวนการ

การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคและด้านพฤติกรรม ซ่ึงมี

ความเหมาะสมของวิธีการถ่ายทอด เช่น การจับกลุ่มให้

เล่นเกมส์ การน�ำสื่อต่างๆ มาประกอบ มีการตอบค�ำถาม

มีการแข่งขันระหว่างกลุ ่มและมีรางวัลส�ำหรับผู ้ชนะ 

การตอบค�ำถามส ่งผลให้นักเรียนเกิดความสนใจ 

ไม่เบือ่หน่าย และเกดิกระบวนการเรยีนรูท้ีม่ปีระสทิธภิาพ 

จึงส่งผลให้นักเรียนมีระดับคะแนนความรู ้เก่ียวกับ 

เสรมิสร้างภมูคิุม้กนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

เพิ่มสูงขึ้นหลังการใช้โปรแกรมฯ นอกจากน้ันนักเรียน 

ยังมีคุณลักษณะอันพึงประสงค์ ทักษะกระบวนการเสริม

สร้างภมูคิุม้กันโรคและระดบัพฤตกิรรมสขุภาพ ภายหลงั

การใช้โปรแกรม แตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมฯ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เป็นไปตาม

สมมุติฐานข้อที่ 1 ที่ตั้งไว้และเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมพบว่า ระดับความรู ้ 
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คณุลกัษณะอนัพงึประสงค์ ทกัษะกระบวนการเสรมิสร้าง

ภมูคุ้ิมกนัโรคและระดบัพฤตกิรรมขุภาพ  ภายหลงัการใช้

โปรแกรม กลุ่มทดลองมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุม

ที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 นับว่าเป็นไปตามสมมุติฐานข้อที่ 2 ที่ตั้งไว้ ส�ำหรับ

สมมุติฐานข้อที่ 3 ภายหลังการใช้โปรแกรมเสริมสร้าง

ภูมิคุ ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของ

นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลาย กลุ่มทดลอง 

มีความพึงพอใจในระดับดีมาก จากการศึกษาพบว่า 

ความพึงพอใจในภาพรวมอยู ่ ในระดับดีมากที่ สุด 

 X = 4.84, S.D.=0.173 นับว่าเป็นไปตามสมมุติฐาน 

ที่ต้ังไว้ ซึ่งเป็นไปตามแนวคิดของชัยยงค์ พรหมวงศ์ 

และคณะที่ได้ให้ข้อมูลที่จัดขึ้นในรูปแบบของสื่อประสม 

ที่ได้ระบบการผลิต และน�ำส่ือการสอนท่ีสอดคล้อง 

กับเนื้อหา ไปจัดชุดกิจกรรมการเรียนรู้ การให้ความรู้ 

การประชุมเชิงปฏิบัติการ การจัดท�ำหลักสูตรการเรียน

การสอน และการฝึกอบรม เป็นกระบวนการทีช่่วยเพิม่พนู

ความรู้ ความถนัด หรือทักษะความช�ำนาญให้เกิดแก่ตัว 

ผู ้ เรียนรู ้  สอดคล้องกับการศึกษาของบวรพิพัฒน ์

กระแสเสน และจุฬาภรณ์ โสตะ(8) ที่ท�ำการศึกษา 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ในต�ำบลชานุมาน อ�ำเภอชานุมาน จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 

โดยผลการศึกษาพบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบกลุ่ม 

แกนน�ำมีคะแนนความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ 8.50 

คะแนน ภายหลังการพัฒนารูปแบบมีคะแนนเฉล่ีย 

เพิ่มขึ้นเป็น 10.27 คะแนน และสอดคล้องกับการศึกษา

ของสมจิตร บุญยงค์(9) ที่ได้ท�ำการศึกษาการพัฒนา 

รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต�ำบลกุดบง 

อ�ำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย โดยผลการศึกษา 

พบว่าก่อนการพฒันารปูแบบกลุม่ตวัอย่างมรีะดับความรู้

เก่ียวกบัโรคพยาธใิบไม้ตบัอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 

69.23) และภายหลังการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบ 

พบว่ากลุม่ตัวอย่างมีระดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตบั

เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 80.77)

	 2. ด้านคณุลกัษณะอนัพึงประสงค์เพ่ือการเสรมิสร้าง

ภูมิคุ ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน�้ำดีซ่ึง

ประกอบไปด้วยเจตคตท่ีิดต่ีอการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบั 

และมะเรง็ท่อน�ำ้ดี คณุค่าของการปฏบิติัตนเพือ่มสีขุภาพ

ที่ดี และความรับผิดชอบต่อตนเองครอบครัว และสังคม 

รวมถึงด้านทักษะ กระบวนการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค

พยาธใิบไม้ตบั และด้านพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่การเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในภาพ

รวมของกลุม่ทดลองหลังการใช้โปรแกรมฯ มคีะแนนเฉลีย่

เพิ่มสูงขึ้น เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู ้ข้อมูล 

จากกระบวนการเรยีนการสอนตามโปรแกรมฯทีผู่ว้จิยัได้

ท�ำการพัฒนาขึ้นโดยค�ำนึงถึงบริบทปัญหาในชุมชน 

เป็นฐานมาออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ที่แตกต่างจาก 

ทีม่ใีนห้องเรยีนเพือ่ดงึความสนใจของกลุม่ทดลองตลอด

ระยะเวลาการท�ำการวิจยั ซึง่เป็นโปรแกรมทีม่คีวามเหมาะสม

กบัผูเ้รยีน มุง่เน้นให้ผูเ้รยีนเกดิการรบัรูด้้วยความเป็นเหตุ 

เป ็นผล ด้วยเทคนิคการจัดกิจกรรมที่หลากหลาย 

การยกตวัอย่างเปรยีบเทยีบให้เหน็ถงึผลกระทบในเชงิลบ 

ในกระบวนการจัดกิจกรรมในรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

นักเรยีนได้มกีารร่วมด�ำเนินการเสนอแนวคดิ แลกเปลีย่น

เรยีนรูใ้นกิจกรรม จงึท�ำให้เกิดความซาบซ้ึงเข้าใจในต้นเหตุ 

และผลกระทบทีเ่กดิขึน้ส่งผลให้เกดิการปฏบิตัตินในทาง

ที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของหทัยกาญจน์ 

ยางศรี, ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสุรีย์ จันทร์โมลี(10) ที่ได้

ท�ำการศึกษาการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในชุมชน เพื่อป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัด

บงึกาฬ โดยผลการศกึษาพบว่าหลงัจากการพฒันารปูแบบ

กลุ ่มตัวอย่างมีทักษะด้านความรู ้ความเข้าใจ ทักษะ 

ด้านการจัดการตนเอง เพิ่มมากขึ้น และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของสมจิตร บุญยงค์(9)  ที่ได้ท�ำการศึกษา 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ต�ำบลกุดบง อ�ำเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย โดย 

ผลการศึกษาพบว่าก่อนการพัฒนารูปแบบกลุ่มตัวอย่าง

มีระดับทัศนคติเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับ

ปานกลาง (ร้อยละ 61.54) และภายหลังการด�ำเนินการ

พัฒนารูปแบบพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีระดับทัศนคติ 

เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับเพิ่มข้ึนอยู ่ในระดับสูง 

(ร ้อยละ71.79) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

เบญจมาศ อุนรัตน์ และพรรณรัตน์ เป็นสุข (11)  ที่ท�ำ 

การศึกษาการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
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ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในสถาน

ศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 9 โดยผลการศึกษาพบว่า 

ภายหลังการทดลองใช้โปรแกรมนักเรียนมีค่าคะแนน

เฉลี่ยของด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม 

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพิ่มสูงขึ้นมากกว่าก่อน 

การทดลอง

	 3. เมื่อท�ำการเปรียบเทียบระดับความรู ้ ระดับ

คณุลกัษณะอนัพงึประสงค์ ทกัษะกระบวนการเสรมิสร้าง

ภูมิคุ้มกัน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ก่อนและหลังการทดลองพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 รวมถงึเมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคมุพบว่าความรู้เกีย่วกบั

เสรมิสร้างภูมคิุม้กนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

คุณลักษณะที่พึงประสงค์เพื่อการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับ ทักษะกระบวนการเสริมสร ้าง

ภูมิคุ้มกันโรค และพฤติกรรมสุขภาพที่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นเดียวกัน 

ซึ่งผลเนื่องจากกระบวนการวิจัยในครั้งนี้ เน้นการใช้

ปัญหาและประสบการณ์เป็นฐานในการขับเคลือ่นขัน้ตอน

การวิจัยและโปรแกรมออกแบบให้มีกิจกรรมการเรียนรู้

ทีแ่ปลกใหม่แตกต่างจากกจิกรรมในโรงเรียนสามาดงึดดู

ความสนใจกลุม่ทดลองเป็นอย่างด ีจงึส่งผลให้โปรแกรม

เสรมิสร้างภูมคิุม้กนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ ประกอบกับการจัดกิจกรรม

ในครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างอยู่ในวัยเรียนซึ่งเป็นวัยที่ก�ำลังให้

ความสนใจกับการเรียนรู้ และการศึกษาในสิ่งใหม่ๆ 

ดงัน้ันถ้านักเรยีนกลุม่ใดทีไ่ด้รบัการจดักิจกรรมการเรยีน 

การสอนทีม่รีปูแบบทีเ่หมาะสม การให้ความรูเ้ฉพาะด้าน

ด้วยวธิกีารต่างๆ กจ็ะส่งผลให้เกดิการเรยีนรู ้และรบัทราบ 

เกิดความเข้าใจในองค์ความรูม้ากกว่ากลุม่ทีไ่ด้เรยีนรูโ้ดย

วิธีการทั่วไป หรือกลุ่มที่ต้องเรียนรู้ด้วยตนเอง ซึ่งจากผล

การวิจัยดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาของบวรพิพัฒน์ 

กระแสเสน และจุฬาภรณ์ โสตะ(8) ที่ท�ำการศึกษา 

การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ใน

ต�ำบลชานุมาน อ�ำเภอชานุมาน จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 

โดยผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการพัฒนารูปแบบ 

กลุม่ตวัอย่างมีคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการพฒันา

รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 

และสอดคล้องกับการศึกษาของปรีชา ปิยะพันธ์ (12)  ที่ได้

ท�ำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน�้ำดีโดยใช้

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ 

อ�ำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยผลการศึกษา

พบว่าหลงัการใช้รปูแบบทีพ่ฒันาขึน้กลุม่ตัวอย่างมคีวามรู ้

และพฤติกรรมการป้องกัน ควบคุมโรคเพิ่มขึ้นอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ 

การศึกษาของภาคภูมิ สายหยุด, สุทธีพร มูลศาสตร์และ

เบญจมาศ อยู่ประเสริฐ(13)  ที่ท�ำการศึกษาประสิทธิผล

ของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ จังหวัดศรีสะเกษ โดยผลการศึกษาพบว่าหลัง

การใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

มีระดับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมในการป้องกัน 

โรคพยาธใิบไม้ตับทีแ่ตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ 0.01

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1. การขับเคลื่อนการด�ำเนินงานด้านการป้องกัน 

ควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั และมะเรง็ท่อน�ำ้ดี ควรก�ำหนด

แกนน�ำเครือข่ายหลักที่เก่ียวข้องที่มีศักยภาพในการ 

ขบัเคลือ่น เช่น แกนน�ำนกัเรยีน หรอือาสาสมคัรสาธารณสขุ

ในโรงเรียน อีกทั้งต้องด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองในพื้นที ่

ที่มีปัญหาด้านสาธารณสุขในประเด็นพยาธิใบไม้ตับ 

และมะเร็งท่อน�้ำดี เพื่อการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันการเกิด

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีอย่างยั่งยืน

	 2. ควรน�ำเนื้อหาด้านปัญหาสาธารณสุขในประเด็น

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีเข้าไปจัดการเรียน 

การสอนในโรงเรียน โดยใช้รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้ 

ที่แตกต่างจากกิจกรรมในโรงเรียน เพื่อเพิ่มโอกาสใน 

การเรยีนรู้การเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบั

และมะเรง็ท่อน�ำ้ดไีด้อย่างทัว่ถงึและมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้

	 3. จากผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมี

ความเหมาะสมในการด�ำเนินงานให้ความรูใ้นการป้องกัน

โรคพยาธใิบไม้ตบั และมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีดงันัน้ควรเผยแพร่

โปรแกรมให้กับกลุ่มนักเรียนในระดับชั้นอื่นและจังหวัด
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ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค เพื่อให้สามารถถ่ายทอด

ความรู้ในครอบครัวและชุมชนให้เพิ่มมากขึ้น 

	 4.	 ควรปรบัการด�ำเนนิงานป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั

ให้สอดคล้องกบัมาตรการทางสงัคมตามบริบทของพืน้ที่

ทีก่�ำหนดร่วมกนัโดยประชาชนในแต่ละชมุชน โดยเน้นให้

มีกิจกรรมเชิงรุกในช่วงเวลาที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรน�ำโปรแกรมไปใช้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 

พื้นที่อื่นๆ นอกเหนือจากกลุ่มนักเรียนในพ้ืนที่เขต

สุขภาพที่ 7 เช่น กลุ่มประชากรที่อยู่ในพ้ืนที่เสี่ยงใกล้ 

แหล่งน�ำ้จดื หรอืในพืน้ทีท่ีม่คีวามชกุของโรคพยาธใิบไม้ตบั 

และมะเร็งท่อน�้ำดีสูง เป็นต้น

	 2. ควรมีการศกึษาการพฒันารปูแบบการมส่ีวนร่วม

ของนกัเรยีน ผูน้�ำชมุชน คร ูและผูป้กครองในการป้องกนั

และแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับเพ่ือให้เกิดการพัฒนาท่ี

ยั่งยืน
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