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บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียวมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรม
การให้สุขศึกษาในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับต่อความรู้และพฤติกรรมของประชาชน ต�ำบลสบบง 
อ�ำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 42 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การศกึษาคร้ังนี ้ประกอบด้วย โปรแกรมการให้สขุศึกษาในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และแบบประเมินพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้อหา (Content validity index) ของแบบ
ประเมินความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และแบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับมีค่า CVI เท่ากับ .88 และ .80 ตามล�ำดับ ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ของ
แบบประเมนิความรูใ้นการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตบั ใช้วธิกีารของคเูดอร์ รชิาร์ดสนั (Kuder-Richard-
son Method: KR20) ได้เท่ากับ .73 และแบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ค่า
สัมประสิทธ์ครอนบาคส์อัลฟ่า (Chronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .95 วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติเชิงพรรณนา และ Paired t – test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 
	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยในด้านความรู้และด้านพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาสูงกวา่กอ่นให้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคญัทาง
สถติทิีร่ะดบั p < .001 จากผลการศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่าการใช้โปรแกรมการให้สขุศกึษาในการป้องกนั
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โรคพยาธิใบไม้ตับ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เหมาะส�ำหรับประชาชน
กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ต�ำบลสบบง อ�ำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการให้สุขศึกษา โรคพยาธิใบไม้ตับ ความรู้ พฤติกรรมในการป้องกันโรค

Abstract

	 The purpose of this one-group quasi-experimental group research was to 
 investigate the effects of health education program on knowledge and behaviors 
towards the prevention of opisthorchiasis among people in Sobbong sub-district, 
Phusang district, Phayao province. A total of 42 people at risk of opisthorchiasis infection 
were chosen using purposive sampling to participate in the study. The instruments 
used in this study intervention consisted of a health education program towards the 
prevention of opisthorchiasis, the general and demographic information questionnaire, 
the knowledge of the opisthorchiasis questionnaire,and the preventive behavior  
towards the opisthorchiasis infection questionnaire. The content validity indexes of 
the knowledge of the opisthorchiasis and preventive behaviors towards the opisthor-
chiasis infection questionnaires were found to be acceptable, with the scores of .88 
and .80 respectively. The Kuder-Richardson reliability of the knowledge related to 
the opisthorchiasis infection questionnaire was .73, while the overall Chronbach’s 
coefficient alpha reliability of the preventive behavior towards the opisthorchiasis 
infection questionnaire was .95. Data were analyzed using descriptive statistics and 
paired t– test. The level of significance was set at alpha .05. 
	 The results showed the overall mean for knowledge and the preventive behaviors 
scores towards the opisthorchiasis infection were significantly improved after complet-
ing the health education program (p< .001). 	 The findings of this study indicate the 
health education program to promote prevention of opisthorchiasis worked to reduce 
opisthorchiasis infection in the at-risk population group in Sobbong sub-district, Phu-
sang district, Phayao province.

Keywords:  Health education program, Opisthorchiasis,  Knowledge preventive be-
havior
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 พยาธใิบไม้ตบั (Opisthrochis viverrini [OV]) 
เป็นปัญหาส�ำคัญที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ จากการ
ศึกษาวิจัยทางห้องปฏิบัติการสนับสนุนว่าการติดเช้ือ
พยาธิใบไม้ตับเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดมะเร็งท่อ
น�้ำดี อีกทั้งยังพบว่าพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคติดเชื้อ
เร้ือรังซ่ึงท�ำให้เกิดพยาธิสภาพของตับและท่อทางเดนิ
น�้ำดีรวมทั้งมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งท่อน�้ำดี
ด้วย1 เน่ืองจากปัญหาโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดแีละมะเรง็ตบั 
เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญ2 ปัจจุบันองค์การอนามัย
โลกจึงจัดอันดับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 
เป็นโรคส�ำคัญและยอมรับให้โรคพยาธิใบไม้ตับเป็น
สาเหตุที่ส�ำคัญต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดี และโรค
มะเรง็ตบั3  นอกจากน้ียงัมรีายงานว่าโรคมะเร็งท่อน�ำ้ดี
และมะเร็งตับเป็นโรคที่รุนแรงมาก และเป็นโรคที่พบ
ได้บ่อยในประชากรทั่วโลก จัดเป็น 1 ใน 10 อันดับ
ของสาเหตุที่ท�ำให้เสียชีวิตสูงที่สุดของประเทศไทย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคเหนือของประเทศไทย และยงัพบว่าโรคมะเรง็ท่อ
น�้ำดีและมะเร็งตับเป็นโรคมะเร็งที่เกิดในผู้ชายไทยท่ี
พบมากที่สุดเป็นอันดับ 1 และพบมากเป็นอันดับ 4 
ของผู ้ป่วยมะเร็งท้ังหมด อีกทั้งยังพบได้ในผู ้ชาย
มากกว่าผู้หญิงประมาณ 2-3 เท่า4  
	 จากสถติพิบว่าสถานการณ์ของโรคพยาธใิบไม้ตบั
ทวีความรุนแรงยิ่งขึ้น โดยคณะนักวิจัยจากคณะ
	 แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น พบว่าคน
ไทย 10% หรือ 6 ล้านคน ติดโรคพยาธิใบไม้ตับซึ่ง
เป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้เกดิมะเร็งท่อน�ำ้ดีและมะเรง็
ตับ5 โดยมีสาเหตุหลักเกิดจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับชนิด Opisthorchis viverrini ซึ่งเป็นตัวปรสิตที่
พบในปลาน�้ำจืดชนิดมีเกล็ด เช่น ปลาตะเพียน ปลา
ขาว ปลาสร้อย ปลากะสูบ ปลาแม่สะแด้ง ปลาซิว 
ปลาแก้มช�้ำ ปลาขาวนา เป็นต้น เมื่อคนรับประทาน
ปลาน�้ำจืดเหล่านี้แบบสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น ท�ำเป็น ก้อย
ปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาส้ม ปลาร้าที่หมักไม่เกิน 1 
สัปดาห์ โดยตัวอ่อนของพยาธิสามารถไชเข้าไปเจริญ
เตบิโตอยูใ่นท่อน�ำ้ดีและมชีวีติอยูไ่ด้นานถงึ 20 ปี และ

จะท�ำให้เกิดการอักเสบเรื้อรังในท่อน�้ำดีและเกิดเป็น
มะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนทีส่ดุ5  ปัจจบุนัประเทศไทยมผีูต้ดิเชือ้
พยาธิใบไม้ตับ มากกว่า 6 ล้านคน มีการศึกษาพบว่า 
พยาธิใบไม้ตับเป็นสาเหตุส�ำคัญที่สุดของการเกิด
มะเร็งท่อน�้ำดีและมะเร็งตับ และเป็นตัวการส�ำคัญ 
ในการก่อมะเร็งตามเกณฑ์องค์กรนานาชาติมะเร็ง 
(International Agency for Research on Cancer, 
IARC) และองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization, WHO)  ท้ังนี้อัตราการป่วยตายจาก
โรคมะเร็งท่อน�้ำดีมีความสัมพันธ์โดยตรงกับอัตรา
ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ6  
	 จากรายงานอบุตักิารณ์โรคมะเรง็ตบัและท่อนํา้ดี
ในจังหวัดพะเยา พบอัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี
ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2554 – 2558 อยู่ในระดบัปานกลาง 
(36.28 – 45.61 ต่อประชากร 100,000 คน) ทั้งนี้
เฉพาะในเขตต�ำบลสบบง อ�ำเภอภซูาง พบอบุตักิารณ์
ป่วยตายสงูท่ีสดุ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2557 – 2559 พบอตัรา
ตายสงูเป็นอนัดบั 1 (201 ต่อประชากร 100,000 คน) 
ซึ่งสูงกว่าอัตราตายจากโรคหัวใจหลอดเลือดสมอง 
และโรคมะเร็งชนิดอื่น ๆ7  อีกทั้งเขตต�ำบลสบบง 
อ�ำเภอภซูาง จงัหวดัพะเยา เป็นพืน้ท่ีตดิขอบชายแดน
และบริเวณดังกล่าวมีสภาพแวดล้อมทางภูมิศาสตร์มี
แม่น�้ำลาวเป็นแม่น�้ำสายหลักที่ไหลผ่าน มีล�ำห้วย บึง 
และคลอง เป็นแหล่งอาหารทีอ่ดุมสมบรูณ์ไปด้วยปลา
น�้ำจืด ส่งผลให้ประชาชนนิยมบริโภคปลาดิบซ�้ำ ๆ 
ประกอบกับข้อมูลการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับใน
อุจจาระของประชากรกลุ่มเสี่ยง ในเขตต�ำบลสบบง 
พบอตัราความชุกของโรคพยาธใิบไม้ตบั คดิเป็นร้อยละ 
8.75 และ 10.83 ในปี พ.ศ. 2557 และ 2558 ตาม
ล�ำดับ จะเห็นได้ว่าอัตราความชุกของการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับมีแนวโน้มสูงข้ึน8 สอดคล้องกับเกณฑ์
ตัวชี้วัด อัตราความชุกที่มากกว่าร้อยละ 10.00 ของ
ทุกปี ซ่ึงเกณฑ์ตัวช้ีวัดอัตราความชุกของโรคหนอน
พยาธิไม่เกินร้อยละ 108 
	 จากการศกึษาข้อมลูทีไ่ด้รบัจากโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพต�ำบลสบบง อ�ำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 
พบว่ายังไม่มีโครงการที่ช่วยส่งเสริมป้องกันการเกิด



The effects of Health Education Program on Knowledge and Behaviors towards 
the Prevention of Opisthorchiasis among People in Sobbong sub-district, Phusang District, Phayao province.

15ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

โรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนกลุ่มเสี่ยงนี้7 ผู้วิจัยจึง
มคีวามสนใจทีจ่ะน�ำแนวคดิการให้สขุศกึษา (Health 
promotion) ซึง่เป็นผลรวมของการจดัประสบการณ์
การเรียนรู้เพื่อให้บุคคล กลุ่ม และชุมชนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพโดยความสมัครใจ นอกจากนี้
สุขศึกษายังมีความส�ำคัญที่ช่วยให้ประชาชนเขาถึง
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
เสริมพลังให้บุคคลและชุมชนมีความสามารถในการ
จัดการและควบคุมสุขภาพตนเอง ท�ำให้ประชาชนมี
พฤติกรรมการใช้บรกิารสขุภาพอย่างเหมาะสม อกีทัง้
การให้สุขศึกษาเป็นบทบาทพยาบาลที่ส�ำคัญอีกด้วย 
ดังนั้นการให้สุขศึกษาจึงเป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ มีรายงานการศึกษา
ของ ศิวัชญ์ ทองนาเมือง และรุจิรา ดวงสงค์1 เกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์
ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน�้ำดีใน
นักเรียนประถมศึกษา อ�ำเภอเมียวดี จังหวัดร้อยเอ็ด 
พบว่าการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพ่ือป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตบั
และโรคมะเร็งท่อน�้ำดี มากกว่าก่อนการทดลองและ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษาของ รุจิรา ดวงสงค์ 
และคณะ9 เกี่ยวกับโครงการพัฒนาเครือข่ายในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดขอนแก่น กิจกรรม
ประกอบด้วย การให้ความรู้ การประชาสัมพันธ์ การ
ประชุมกลุ่ม การเยี่ยมบ้าน พบว่า คะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการปฏบัิตติวัในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 จากข้อมูลดังกล่าว จะเห็นได้ว่าแนวคิด
การให้สุขศึกษา (Health education) ก่อให้เกิด
ประสทิธผิลท่ีดีต่อกลุ่มตัวอย่าง คล้ายกันกบัการศกึษา
ของ บัวจันทร์ ธงเช้ือ, ปัทมา ค�ำฟู และสุทธิพันธ์ 
ถนอมพัน10 เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการล้างมือต่อ
ความรู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุม 
การตดิเชือ้ดือ้ยาของบคุลากรทางการพยาบาล ผูป่้วย

และญาติ ในแผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและ
ข้อ โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยใช้โปรแกรมการอบรม
ให้ความรู้ พบว่า คะแนนความรู้ด้านการล้างมือหลัง
การใช้โปรแกรมเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังนั้นการน�ำ
แนวคิดการให้สุขศึกษามาประยุกต์ใช้ย่อมก่อให้เกิด
ประสทิธผิลทีด่ต่ีอกลุม่ตวัอย่าง ผูว้จัิยจงึมคีวามสนใจ
ทีจ่ะจดัท�ำโปรแกรมการให้สขุศกึษา ซึง่ประกอบด้วย 
5 กิจกรรม ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพและความ
คุ้นเคย 2) กิจกรรมอบรมน�ำพาให้รู้จักพยาธิใบไม้ตับ 
(น�ำพาให้รู้จัก พยาธิใบไม้ตับ อสรพิษในปลาดิบ) 3) 
กิจกรรมจัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (เธอรู้ ฉันรู้ พยาธิ
ใบไม้ตับ) 4) กิจกรรมค�ำขวัญรณรงค์งดบริโภคปลา
ดบิ พชิติใจคนภซูาง (ลด ละ เลกิ ปลาดบิ) 5) กจิกรรม
ค�ำมัน่สญัญาใจ ให้ห่างไกลปลาดิบ จากโปรแกรมการ
ให้สุขศึกษาครั้งนี้  ผู ้วิ จัยมีความมุ ่งหวังเพื่อให ้
ประชาชนกลุม่เสีย่งมคีวามรูท้ัง้ด้านความเสีย่งต่อการ
เกดิโรค ความรนุแรงของโรค ประโยชน์ในการป้องกัน
โรคมะเรง็ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีส่งผลให้มคีวามเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับมากยิ่งขึ้น และยังเป็นการ
สร้างเสรมิพฤตกิรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบัให้
แก่ประชาชนกลุม่เสีย่ง เพือ่ลดอตัราการตดิเชือ้พยาธิ
ใบไม้ตับ ส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง เลิกรับประทาน
ปลาน�้ำจืดดิบ หรือปรุงไม่สุก ซึ่งเป็นแนวทางในการ
แก้ไขปัญหาการเกดิมะเรง็ท่อน�ำ้ดหีรอืมะเรง็ตับได้ด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลการใช้โปรแกรมการให้สุขศึกษา
ในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัของประชาชน ต�ำบล
สบบง อ�ำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา

สมมติฐานงานวิจัย
	 คะแนนเฉล่ียของความรู้และพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนหลังได้รับ
โปรแกรมการให้สุขศึกษาสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม



ผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชน ต�ำบลสบบง อ�ำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ16

กรอบแนวความคิดของการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) โดยมีกลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
เดยีวท�ำการวดัก่อนและหลงัการทดลอง (One group 
pretest-posttest design) โดยประยุกต์ใช้แนวคิด
การให้สุขศึกษา (Health education) ซึ่งประกอบ
ด้วย 5 กิจกรรม ดังนี้ 1) การสร้างสัมพันธภาพและ
ความคุ้นเคย 2) กิจกรรมอบรมน�ำพาให้รู้จักพยาธิ

ใบไม้ตบั (น�ำพาให้รู้จกั พยาธใิบไม้ตบั อสรพษิในปลา
ดิบ) 3) กิจกรรมจัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (เธอรู้ ฉันรู้ 
พยาธิใบไม้ตับ) 4) กิจกรรมค�ำขวัญรณรงค์งดบริโภค
ปลาดิบ พิชิตใจคนภูซาง (ลด ละ เลิก ปลาดิบ) และ 
5) กิจกรรมค�ำมั่นสัญญาใจ ให้ห่างไกลปลาดิบ เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ และพฤติกรรมใน
การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั ท้ังก่อนและหลงัการเข้า
ร่วมโปรแกรมการให้สุขศึกษา ดังนี้

 โปรแกรมการให้สุขศึกษาในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (Health education program for 

prevention of opisthorchiasis) ประกอบด้วย 5 กิจกรรม ดังต่อไปนี้ 

1. การสร้างสัมพันธภาพและความคุ้นเคย 

2. กิจกรรมอบรมน�าพาให้รู้จักพยาธิใบไม้ตับ (น�าพาให้รู้จัก พยาธิใบไม้ตับ อสรพิษในปลาดิบ)  

3. กิจกรรมจัดวงแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ (เธอรู้ ฉันรู้ พยาธิใบไม้ตับ) 

4. กิจกรรมค�าขวัญรณรงค์งดบริโภคปลาดิบ พิชิตใจคนภูซาง (ลด ละ เลิก ปลาดิบ) 

5. กิจกรรมค�าม่ันสัญญาใจ ให้ห่างไกลปลาดิบ 

 
1. ความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมข้ึน 

2. พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับดีข้ึน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจยักึง่ทดลอง (Quasi-experimental 
research) โดยผู้วิจัยใช้โปรแกรมการให้สุขศึกษาใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
ต�ำบลสบบง อ�ำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา เพื่อศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาโดยวัดจาก
คะแนนเฉลี่ยของความรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคในกลุ ่มทดลองทั้งก ่อนและหลังการเข้าร ่วม
โปรแกรม
	 กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูท้ีม่ปีระวตัติรวจพบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับในอุจจาระ การศึกษาในคร้ังนี้ ผู ้วิจัยได้
ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการวิเคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (Power analysis) โดยก�ำหนด
ค่าอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 ค่าระดับนัยส�ำคัญ
หรอืค่าแอลฟาเท่ากบั .05 แต่เนือ่งจากไม่ปรากฎงาน
วิจัยที่มีตัวแปรต้นและตัวแปรตามที่ เหมือนกัน  
การศกึษาครัง้นีจ้งึก�ำหนดขนาดอิทธพิล (Effect size) 
เท่ากบั .5 ซึง่มค่ีาปานกลาง จากนัน้เปิดตารางอ�ำนาจ
การทดสอบของ Polit & Beck11 ได้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง 41 คน แต่ได้เก็บเพิ่ม 1 คน รวมเป็น 42 คน 
ทัง้นีเ้มือ่มกีารยตุกิารเข้าร่วมการวจิยัของกลุม่ตวัอย่าง
ในช่วงระหว่างการศกึษา จะได้มกีลุม่ตวัอย่างทดแทน 
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย มี  
2 ประเภท คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัย
และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
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	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 
โปรแกรมการให้สขุศกึษาในการป้องกนัโรพยาธใิบไม้ตบั
ของประชาชน ทีพั่ฒนามาจากแนวคิดการให้สขุศกึษา 
มาประยุกต์ใน 5 กิจกรรม ได้แก่ 1) การสร้าง
สมัพนัธภาพและความคุ้นเคย 2) กจิกรรมอบรมน�ำพา
ให้รู้จักพยาธิใบไม้ตับ (น�ำพาให้รู้จัก พยาธิใบไม้ตับ 
อสรพิษในปลาดิบ) 3) กิจกรรมจัดวงแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(เธอรู้ ฉนัรู้ พยาธใิบไม้ตับ) 4) กจิกรรมค�ำขวญัรณรงค์
งดบริโภคปลาดบิ พชิติใจคนภซูาง (ลด ละ เลกิ ปลาดบิ) 
และ 5) กิจกรรมค�ำมั่นสัญญาใจ ให้ห่างไกลปลาดิบ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
แบบสอบถามที่ใช้รวบรวมข้อมูลทั้งก่อนและหลังเข้า
โปรแกรมการให้สุขศึกษา ประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้ 
	 ตอนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ ข้อมลูเกีย่วกบัอายุ 
เพศ อาชีพ และระดับการศึกษา 
	 ตอนที่ 2 แบบประเมินเกี่ยวกับความรู้ในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แบบสอบถามนี้ผู้วิจัยขอ
อนุญาตดัดแปลงของ อภิชิต แสงปราชญ์12 และคู่มือ
ก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับ ส�ำหรับประชาชนของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข13 โดยมีข้อค�ำถาม
ทั้งหมด 20 ข้อ จ�ำแนกเป็นข้อค�ำถามความรู้เกี่ยวกับ
การรับรู้ความเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน  
16 ข้อ และเป็นข้อค�ำถามความรู้เกี่ยวกับอาการและ
ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน 4 ข้อ ซึ่ง
มีลักษณะค�ำตอบเป็น 2 ตัวเลือก ตอบถูก ได้คะแนน
เท่ากับ 1 และ ตอบผิด ได้คะแนนเท่ากับ 0 
	 ตอนที ่3 แบบประเมนิเกีย่วกับพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แบบสอบถามนี้ผู้วิจัยขอ
อนุญาตดัดแปลงของ อภิชิต แสงปราชญ์12 และคู่มือ
ก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับ ส�ำหรับประชาชนของกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข13 โดยมีข้อค�ำถาม
ทั้งหมด 8 ข้อ ซึ่งมีลักษณะค�ำถามเป็นคําถามเชิง
ประเมินค่า (Rating scale) 

การตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
	 1.	 การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Con-
tent validity) โดยน�ำแบบสอบถามที่ใช้ในการ

รวบรวมข้อมูล ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน
พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ประกอบ
ด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านอายุรกรรม 1 ท่าน 
อาจารย์ผู้เช่ียวชาญทางด้านพยาบาลชุมชน 1 ท่าน 
และอาจารยผ์ูเ้ชีย่วชาญทางด้านระบาดวทิยา 1 ท่าน 
จากนั้นน�ำมาหาค่าความตรงทางด้านเนื้อหา (Con-
tent validity index) ซึ่งแบบประเมินความรู้ในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมีค่า CVI เท่ากับ .88 และ
แบบประเมินพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตบัมค่ีา CVI เท่ากบั .80 หลงัจากนัน้ผูว้จิยัน�ำข้อเสนอ
แนะจากผู ้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไข พิจารณา
หาความตรงของเครือ่งมอืทัง้ความถกูต้องของเนือ้หา 
และความเหมาะสมของภาษาต่อไป
	 2.	 การหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Relia-
bility) โดยการน�ำแบบสอบถามท่ีใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล นําไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างจํา
นวน 10 คน น�ำมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (Reli-
ability) ของเครือ่งมอื โดยแบบประเมนิความรูใ้นการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ใช้วิธีการของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 
(Kuder-Richardson Method: KR20) ซึ่งได้ค่า
เท่ากบั .73 และแบบประเมนิพฤตกิรรมในการป้องกนั
โรคพยาธใิบไม้ตบั ใช้สมัประสทิธ์อลัฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ซึง่ได้ค่าเท่ากบั .95 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ขั้นเตรียมการ ผู้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาต
เพื่อเข้าเก็บข้อมูล จากส�ำนักวิจัยและบริการวิชาการ 
มหาวิทยาลัยพายัพ จ.เชียงใหม่ โดยได้ท�ำหนังสือ ถึง 
นายอ�ำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา เพื่อขออนุญาตเข้า
ท�ำการเกบ็รวบรวมข้อมลูในพืน้ท่ีอ�ำเภอภซูาง จงัหวดั
พะเยา ตามหนังสือเลขที่ มพย. 0203/ 23 สิงหาคม 
2561 เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล
ตามขั้นตอน 
	 2.	 คัดเลือกผู้ช่วยนักวิจัยโดยมีคุณสมบัติเป็น
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการท�ำวิจัย จบ
การศึกษาสูงสุดระดับปริญญาตรี และท�ำการอบรม 
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ผู้ช่วยนักวิจัยเก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้น
ตอนการพิทักษ์สิทธิ์ตัวอย่าง ขั้นตอนการเข้าถึงและ
การคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่าง การใช้เครือ่งมอืวจิยั การเต
รียมและลงบันทึกข้อมูล เพื่อการวิเคราะห์ทางสถิติ 
โดยผู้วิจัยได้ท�ำหนังสือ ถึง สาธารณสุขอ�ำเภอภูซาง 
จงัหวดัพะเยา เพือ่ขอเชญิบคุลากรในสงักดัเป็นผูช่้วย
นักวิจัย คือ นายสงกรานต์ สมนาม ผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลสบบง อ�ำเภอภซูาง 
จังหวัดพะเยา ตามหนังสือเลขที่ มพย. 0203/ 23 
สิงหาคม 2561 เป็นผู้ช่วยนักวิจัย ซึ่งมีคุณสมบัติดังที่
กล่าวมา
	 3.	 ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้ช่วยนักวิจัย และทีม อสม. 
ประจ�ำต�ำบลสบบง อ. ภูซาง จ. พะเยา ในวันที่ 11 
สิงหาคม 2561 เพื่อขอเอกสาร ข้อมูลเพิ่มเติม และ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือ
ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลสบบง อ�ำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา
	 4.	 ผูว้จิยัเริม่เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้โปรแกรม
การให้สุขศึกษา ดังนี้
		  1) ครัง้ที ่1 การสร้างสมัพนัธภาพและความ
คุ้นเคย ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ด�ำเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมลูของกลุม่ตัวอย่างทัง้ 42 คน โดยใช้แบบ
ประเมนิความรูแ้ละพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ เพื่อรวบรวมข้อมูลก่อนเข้าโปรแกรมการให้
สุขศึกษา
		  2) คร้ังที่ 2 กิจกรรมอบรมน�ำพาให้รู ้จัก
พยาธิใบไม้ตับ อสรพิษในปลาดิบ ในสัปดาห์ที่ 3 เป็น
กิจกรรมการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการรับรู้โอกาส
เส่ียงและความรุนแรงเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
(น�ำพาให้รู้จัก พยาธิใบไม้ตับ อสรพิษในปลาดิบ) โดย
นัดหมายกลุ่มตัวอย่างทั้ง 42 คน มาท�ำกิจกรรมร่วม
กัน และจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ใช้วิธีการบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับ
พยาธิใบไม้ตับ พฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรค
พยาธใิบไม้ตบั ประกอบการใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ 
Power point และเปิดโอกาสให้ซักถาม แจกคู่มือ
ก�ำจดัโรคพยาธใิบไม้ตับส�ำหรับประชาชน และแผ่นพบั

ให้ความรูน้�ำพาให้รูจ้กั พยาธใิบไม้ตบั อสรพษิในปลาดบิ 
เพือ่เป็นการทบทวนความรู้ด้วยตนเอง สามารถน�ำไป
อ่านที่บ้านได้ 
		  3) ครั้งที่ 3 กิจกรรมจัดวงแลกเปลี่ยนเรียน
รู้ (เธอรู้ ฉันรู้ พยาธิใบไม้ตับ) ในสัปดาห์ที่ 5 เป็น
กิจกรรมการรับรู้ประโยชน์เพื่อสร้างเสริมความรู้ใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตับ (เธอรู้ ฉันรู้ พยาธิใบไม้ตับ) โดยนัด
หมายกลุ่มตัวอย่างทั้ง 42 คน มาท�ำกิจกรรมร่วมกัน 
โดยแบ่งกลุ่มย่อย เป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 7 คน จัดให้
ทุกคนพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เรื่อง พยาธิใบไม้ตับ 
กับความเสี่ยงท่ีท�ำให้เกิดโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดี 
จากนั้นแต่ละกลุ่มน�ำเสนอในรูปแบบต่าง ๆ กลุ่มละ 
15 นาที พร้อมสรุปและซักถามข้อสงสัย
		  4) ครั้งที่ 4 กิจกรรมค�ำขวัญรณรงค์งด
บริโภคปลาดิบ พิชิตใจคนภูซาง ในสัปดาห์ที่ 12 
กิจกรรมการรับรู้ประโยชน์เพื่อสร้างพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (ลด ละ เลิก ปลาดิบ) โดย
นัดหมายกลุ่มตัวอย่างทั้ง 42 คน และมอบหมายให้
กลุ่มย่อยทั้ง 6 กลุ่มแต่งค�ำขวัญ โดยเน้นการรณรงค์
งดบริโภคปลาดิบ หรือปรุงไม่สุก หลังจากนั้นมีการ
ประกวดค�ำขวัญ เล่นเกมส์ตอบค�ำถาม และแจก
รางวลั สดุท้ายของกจิกรรมให้ท�ำสญัญาใจลด ละ เลกิ
ปลาดิบ เวลาท�ำกิจกรรมประมาณ 2 ชั่วโมง
		  5) ครั้งที่ 5 กิจกรรมค�ำมั่นสัญญาใจ ให้ห่าง
ไกลปลาดิบ ในสัปดาห์ท่ี 24 ผู้วิจัยท�ำการรวบรวม
ข้อมลูโดยใช้แบบประเมินความรูแ้ละพฤตกิรรมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เพื่อรวบรวมข้อมูลหลังเข้า
โปรแกรมการให้สุขศึกษา 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 โครงร่างการวจิยัได้ผ่านความเหน็ชอบจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามหนังสือเลขที่ ศธ ๖๕๙๓ 
(๗.๑๕.๒) /จธ. ๒๙๘ วันที่ 26 มิถุนายน 2561 จาก
นั้นผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์และข้ันตอนในการ
ท�ำการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทราบรวมท้ังอธิบายสิทธิ
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ในการเข้าร่วมหรือสิทธิในการปฏิเสธการเข้าร่วมการ
วิจยัคร้ังน้ี รวมทัง้ข้อมลูของผูป่้วยจะถกูเก็บรกัษาเป็น
ความลับ และจะถูกน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น เมื่อ
กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงชื่อยินยอมในแบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและ
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามขั้นตอนต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเรจ็รปู โดยข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิ
พรรณนา และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ Paired t – test 
วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้และ
คะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ก่อน-หลังการทดลอง 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับเพศ 
อาย ุอาชีพ และระดบัการศกึษา พบว่า โดยพบว่ากลุม่
ตัวอย่างเป็นเพศชายมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 76.19 
ส่วนเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 23.81 มีอายุต�่ำที่สุดคือ 
39 ปี อายุมากที่สุดคือ 72 ปี และอายุเฉลี่ยคือ 54 ปี 
เมื่อจ�ำแนกตามอาชีพ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอาชีพ
เกษตรกรรมมากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ 78.57 รองลงมา
คืออาชีพค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 11.91 และ
อาชีพรับจ้าง/ลูกจ้างเอกชน ร้อยละ 9.52 ส่วนระดับ
การศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษา
อยูใ่นระดบัประถมศึกษาร้อยละ 83.34 รองลงมา คอื 
ระดับมัธยมศึกษา หรือ ปวช. ร้อยละ 9.52 มีเพียง
ส่วนน้อยที่ไม่ได้เรียน คือ ร้อยละ 4.76 และมีการ
ศึกษาระดับอนุปริญญา หรือ ปวส.น้อยที่สุด ร้อยละ 
2.38 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่าง (n = 42)

จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ
     ชาย
     หญิง

32
10

76.19
23.81

อายุ (ปี)
     30-39                                                    
     40-49
     50-59
     60-69
     70-79
(x
_ 

= 54, S.D. = 9.18: Min=39, Max=72)

1
17
12
9
3

2.38
40.48
28.57
21.43
7.14
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ข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มตัวอย่าง (n = 42)

จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ
     เกษตรกรรม (ท�ำนา/ ท�ำไร่/ ท�ำสวน/ เลี้ยงสัตว์)
     ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว
     รับจ้าง/ ลูกจ้างเอกชน

33
5
4

78.57
11.91
9.52

ระดับการศึกษา
     ไม่ได้เรียน
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา หรือ ปวช.
     อนุปริญญา หรือ ปวส.

2
35
4
1

4.76
83.34
9.52
2.38

	 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้
และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชาชนก่อนและหลังได ้ รับโปรแกรมการให้
สุขศึกษา 
	 คะแนนเฉล่ียของความรู้และพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่างเปรียบ
เทยีบก่อนได้รับโปรแกรมและหลงัได้รบัโปรแกรม พบ
ว่าหลังการได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษา กลุ่ม
ตัวอย ่างมีคะแนนความรู ้ เฉลี่ยเท ่ากับ 19.19 
(S.D.=0.70) ซ่ึงมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการให้

สุขศึกษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ P < .001 
ซึ่งก่อนได้รับโปรแกรมมีคะแนนความรู้เฉลี่ยเพียง 
15.12 (S.D.=2.78) ในส่วนของคะแนนเฉลี่ยด้าน
พฤติกรรม พบว่าหลังการได้รับโปรแกรมการให้
สุขศึกษา กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ย
เท่ากับ 27.29 (S.D.=2.31) ซึ่งมากกว่าก่อนให้
โปรแกรมโดยมีคะแนนพฤติกรรมเฉลี่ยเพียง 16.98 
(S.D.= 3.45) ดังนั้นเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p < .000) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ
ก่อนได้รับโปรแกรมและหลังได้รับโปรแกรม

ตัวแปรที่ศึกษา
 ก่อนได้รับโปรแกรม         หลังได้รับโปรแกรม

 p-value            S.D.                        S.D.

คะแนนเฉลี่ยความรู้                   15.12         2.78            19.19           0.70          < .001

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม               16.98         3.45           27.29            2.31          < .000
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อภิปรายผล
	 คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมในการใน
การป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับของกลุม่ตัวอย่างหลงัได้
รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ซึ่งอธิบายได้
ว ่าการได้รับโปรแกรมการให้สุขศึกษา ซึ่งเป ็น
โปรแกรมที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นมาจากแนวคิดการให้
สุขศกึษา เพือ่มุง่หวงัให้เกดิความรู ้เม่ือมคีวามรูค้วาม
เข้าใจที่ถูกต้องย่อมส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพทีม่คีวามเป็นไปได้และยัง่ยนื เพราะ
สุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของการด�ำรงชีวิต ดังนั้นการให้
สุขศึกษาจึงเป็นกลยุทธ์ที่ส�ำคัญในการเปลี่ยนแปลง
พฤตกิรรมสขุภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศภุกนก 
หนัทยงุ14 ทีศึ่กษาผลของการใช้โปรแกรมสขุศึกษาเพือ่
การส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนกลุม่เสีย่ง ชมุชนบ้านเหล่าอ้อย หมูท่ี ่5 
ต�ำบลหนองสงัข์ อ�ำเภออรญัประเทศ จงัหวดัสระแก้ว 
พบว่าประชาชนกลุ่มเส่ียงมีคะแนนความรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับดีกว่าก่อน
การทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั .05 เช่น
เดียวกับการศึกษาของกัญญาพัชญ์ จาอ้าย จีราภา 
บุษยาวรรณ และภัสธารีย์ นินเจริญวงษ์15 ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมต่อความรูแ้ละ
พฤตกิรรมการนบัลกูดนิของหญงิตัง้ครรภ์ชาวไทใหญ่ 
โรงพยาบาลหางดง จังหวัดเชียงใหม่ พบว่ากลุ ่ม
ตวัอย่างทีไ่ด้รบัโปรแกรมการเรียนรูแ้บบมส่ีวนร่วม มี
คะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละพฤตกิรรมสงูกว่ากลุม่ท่ีไม่ได้
รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) จะ
เหน็ได้ว่าการแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วมซึง่เป็น
กิจกรรมหน่ึงในโปรแกรมการให้สุขศึกษาคร้ังนี้ ถือ
เป็นเทคนิควิธีหนึ่งในการให้สุขศึกษาที่สามารถน�ำ
ประยุกต์ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ16

	 เมื่อพิจารณาทั้งด้านความรู้และพฤติกรรมใน
การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ มรีายงานการศึกษาของ 
กาญจนา ฮามสมพนัธ17 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

ของหัวหน้าครัวเรือน ต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอ
เกษตรวสิยั จงัหวดัร้อยเอด็ พบว่าภายหลงัการทดลอง 
หัวหน้าครัวเรือนมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรค
พยาธิใบไม้ตับมีผลต่างของคะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ(p < .001) และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมีผลต่างของ
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้
	 1. 	ควรให้หน่วยงานส่วนท้องถ่ินมส่ีวนร่วม และ
ช่วยสนับสนุนงบประมาณในด้านต่าง ๆ เพื่อรณรงค์
ให้ประชาชนลดการบริโภคปลาดิบ เช่น การผลิตสื่อ
ประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ เป็นต้น
	 2. 	การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท�ำให้
กลุ่มตัวอย่างให้ความสนใจ และมีส่วนร่วมทุกคน 
กระตุ้นให้ทุกคนมีความกระตือรือร้น สนใจที่จะซัก
ถามความรู้เพิ่มเติมมากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการน�ำโปรแกรมการให้สุขศึกษาใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน ไป
ประยุกต์
	 2.	 เพื่อขยายผลไปสู่พื้นที่อื่นต่อไป
ควรมีการศึกษาติดตามผลของโปรแกรมการให้
สุขศึกษาในการป้องกันโรคพยาธิใบไม ้ตับของ
ประชาชน ต�ำบลสบบง อ�ำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 
โดยศึกษาถึงพฤตกิรรมของประชาชนในระยะยาวเกนิ 
1 ปี ต่อไปว่าโปรแกรมนีท้�ำให้ประชาชนทีม่พีฤตกิรรม
เสี่ยงในการบริโภคปลาดิบสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการเลิกบริโภคปลาดิบได้ยั่งยืนหรือไม่ 
เพื่อทราบประสิทธิผลและความยั่งยืนของการใช้
โปรแกรมการให้สุขศึกษาในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของประชาชน เพื่อมุ่งหวังผลในการน�ำไป
พัฒนาใช้ในระดับข้อเสนอแนะเชิงนโยบายต่อไป 
	 2.	 การจัดกิจกรรมในชุมชนแต่ละครั้งต้อง



ผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาต่อความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชน ต�ำบลสบบง อ�ำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา

วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทยฯ สาขาภาคเหนือ22

เอกสารอ้างอิง

1.	 ศิวัชญ์ ทองนาเมือง และรุจิรา ดวงสงค์. ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพร่วมกบัแรงสนบัสนนุทางสงัคม เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการป้องกนั
โรคพยาธใิบไม้ในตับและโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดี ในนักเรียนประถมศกึษา อ�ำเภอเมยวด ีจงัหวดัร้อยเอด็. วารสาร
วิจัยมหาวิทยาลัยขอนแก่น (บศ.) 2555; 12(2):80-91. 

2. 	 Bragazzi MC, Cardinale V, Carpino G, Venera R, Semeraro R, Gentile R, Gaudio E, 
Alvaro D. Cholangiocarcinoma: Epidemiology and risk factors. Translational Gastro-
intestinal Cancer 2012;1:21-32.

3. 	 กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ, จักรกฤษณ์ พลราชม, มาสริน ศุกลปักษ์ และนารีรมย์ รัตนสัมฤทธิ์. 
การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ. กรุงเทพฯ: คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์; 2557.

4. 	 Sripa B, Tangkawattana S, Laha T, Kaewkes S, Mallory F, Smith J, Wilcox B. Toward   
	 integrated opisthorchiasis control in northeast Thailand: the Lawa project [Internet]. 

2014 [cited 2016 November 7] Available from: http://ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/.
5. 	 โกศล รุ่งเรืองชัย. พยาธิใบไม้ตับ ปัจจัยเสี่ยงมะเร็งท่อน�้ำดี. [อินเทอร์เน็ต]. 2553 [เข้าถึงเมื่อ 30 
	 พฤศจกิายน 2560] เข้าถึงได้จาก:  http://www.si.mahidol.ac.th/sidoctor/epl/articledetail.

asp?id=779.  
6. 	 Kaewpitoon N, Koontanavanichpong N, Kompor P, Chavenkun W, Kujapun J, 
    	 Norkaew J, Ponphimai S, et al. Review and Current Status of Opisthorchis viverrini   
	 Infection at the Community Level in Thailand. Asian Pacific Journal of Cancer Pre-

vention 2015; 16:6826-6830. 
7. 	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสบบง. สรุปผลการด�ำเนินงาน ประจ�ำปีงบประมาณ 2559 (อัด

ส�ำเนา). พะเยา: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสบบง อ�ำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา; 2559.
8. 	 พรชนก รัตนดิลก ณ ภูเก็ต, ฐิติมา วงศาโรจน์ และทัชญาณี บุตรจินดา. เกณฑ์ตัวชี้วัดอัตราความ

ชุกโรคหนอนพยาธิ. [อินเทอร์เน็ต]. 2554 [เข้าถึงเมื่อ 10 พฤศจิกายน 2560] เข้าถึงได้จาก:
	 http://kmddc.go.th/Library/banner/amphur 2012/Helminths.
9. 	 รุจิรา ดวงสงค์, จุฬาภรณ์ โสตะ, ไพบูรณ์ สิทธิถาวร, พงษ์เดช สารการ และสุพรรณี ศรีอาพร. การ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับประชาชน อ�ำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
(ระยะที่ 2). คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2551.

10. 	บัวจันทร์ ธงเชื้อ, ปัทมา ค�ำฟู และสุทธิพันธ์ ถนอมพัน. ผลของโปรแกรมการล้างมือต่อความรู้ และการ 
    	 ปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุม การติดเชื้อดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ ใน
    	 แผนกศลัยกรรม ศลัยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลนครพงิค์.วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย 
    	 สาขาภาคเหนือ 2560; 23(2):12-25.
11. 	Polit DF, Beck CT. Nursing Research: Generating and Assessing Evidence for 
     	Nursing Practice. 9th ed. Philadelphia: Lippincott; 2012.

ทราบวถิกีารด�ำเนินชวีติ และขนบธรรมเนียมประเพณี
ในชุมชน ซึ่งจะช่วยท�ำให้การนัดหมายในการเข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชนประสบผลส�ำเร็จ กลุ ่มตัวอย่าง

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกกิจกรรม และไม่
กระทบกบัภารกจิหน้าท่ีการงานหลักของกลุม่ตวัอย่าง 



The effects of Health Education Program on Knowledge and Behaviors towards 
the Prevention of Opisthorchiasis among People in Sobbong sub-district, Phusang District, Phayao province.

23ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

12. 	อภิชิต แสงปราชญ์. ปัจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็งตับและมะเร็งทอน�้ำดีของ
     	ประชาชน จังหวดัอบุลราชธาน ี(ปริญญานพินธ์สาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ). อุบลราชธาน:ี มหาวทิยาลยั

ราชภัฏอุบลราชธานี; 2553.
13. 	กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับส�ำหรับประชาชน. [อินเทอร์เน็ต]. 
     	2560 [เข้าถึงเมื่อ 10 มิถุนายน 2560] เข้าถึงได้จาก:    
     	http://elib.ddc.moph.go.th/pdf/eb388/eb388.pdf.
14. 	ศุภกนก หันทยุง. ผลของการใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
    	 ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ชุมชนบ้านเหล่าอ้อย หมู่ที่ 5 ต�ำบลหนองสังข์ อ�ำเภออรัญประเทศ จังหวัด
    	 สระแก้ว. วารสารวิจัยราชภัฏพระนคร 2558; 10(1):40-53.
15. 	กัญญาพัชญ์ จาอ้าย จีราภา บุษยาวรรณ และภัสธารีย์ นินเจริญวงษ์. ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมี
    	 ส่วนร่วมต่อความรู้และพฤติกรรมการนับลูกดินของหญิงตั้งครรภ์ชาวไทใหญ่ โรงพยาบาลหางดง จังหวัด
    	 เชียงใหม่.วารสารสมาคมพยาบาลแห่งประเทศไทย สาขาภาคเหนือ 2560; 23(1):32-42.
16. 	นติยา เพญ็ศรินิภา. แนวคดิและหลกัการเกีย่วกับสขุศกึษาและการส่งเสรมิสขุภาพ. [อนิเทอร์เนต็]. 2555 
    	 [เข้าถึงเมื่อ 30 สิงหาคม 2561] เข้าถึงได้จาก: https://www.stou.ac.th/schools/shs/DOCU-

MENTS/54126.pdf.
17. 	กาญจนา ฮามสมพันธ์ จีระศักดิ์ เจริญพันธ์ และจิราพร วรวงศ์. ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
    	 พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของหัวหน้าครัวเรือน ต�ำบลบ้านฝาง อ�ำเภอเกษตรวิสัย จังหวัด         
    	 ร้อยเอ็ด. ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 2559; 23(2):9-23.




