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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ำ�ดีในนักเรียนประถมศึกษา อำ�เภอเมยวดี  จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่ม

ตวัอยา่งเปน็นักเรยีนระดบัช้ันประถมศกึษาปทีี ่4-6 จำ�นวนทัง้หมด 94  คน วธิสีุม่ตวัอยา่งแบบงา่ยโดยการจบัฉลาก 

แบง่เปน็กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบกลุม่ละ 47 คน  โดยกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมสขุศึกษา  ประกอบด้วย  

การบรรยาย การใช้สื่อสุขศึกษา การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การอภิปรายกลุ่ม  แจกแผ่น

พับ คู่มือ ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมจาก ครู  เพื่อนนักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุข และการติดตามการเยี่ยม

บา้น ระยะเวลาดำ�เนนิการ 10  สปัดาห ์ เกบ็รวบรวมขอ้มลูกอ่นและหลงัการทดลองโดยใชแ้บบสอบถาม วเิคราะห์

ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เช่น ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความแตกต่างใช้

สถิติ Paired Sample t-test และ Independent t-test  กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05

	 ผลการวิจัยพบว่า  หลังการทดลอง  กลุ่มทดลองมี ความรู้   การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ในตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี  การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ในตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี  การรับรู้

ประโยชน์และรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคโรคพยาธิใบไม้ในตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี  การปฏิบัติพฤติกรรม

เพือ่ปอ้งกนัโรคพยาธใิบไมต้บัและโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ดมีากกวา่กอ่นการทดลองและมากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (P-value<0.001)  ซึ่งรูปแบบการศึกษานี้สามารถนำ�ไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคพยาธิ

ต่างๆ หรือโรคอื่นที่สามารถป้องกันได้

* นกัศกึษา หลักสูตรสาธารณสขุศาสตรมหาบณัฑติ  สาขาวชิาสขุศกึษาและการส่งเสริมสขุภาพ คณะสาธารณสขุศาสตร์     มหาวิทยาลยัขอนแก่น

* * ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ภาควิชาสุขศึกษา  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ABSTRACT
	 This study was quasi-experimental research that aimed to study the effectiveness 

of program by the application of Health Belief Model and Social Support to modify behavior 

for Opisthorchiasis and Cholangiocarcinoma prevention among Primary school students in 

Moeiwadi district, Roi-Et province. The samples were 94 students by Simple random sampling 

that divided into experimental group and comparison group that each group was 47 subjects. 

The experimental group was received health education program which compose of lecture 

with multi-media, demonstration, training, group discussion, brochure, hand book and social  

support from teachers, friends, health volunteers, health team and health educators  

visited home. The intervention was implemented for 10 weeks. The data were collected by  

questionnaires. The data analysis, descriptive data was analyze by   descriptive statistic 

such as percentage, mean, standard deviation, etc. and comparative data by the comparative  

statistics such as Paired Simple t-test and Independent t-test. Set the level of significance 

at p-value of <0.05. 

         The results found that after experiment, the experimental group had mean score  

of knowledge, the perceived susceptibility and perceived severity of Opisthorchiasis and  

Cholangiocarcinoma, perceived benefits and perceived barriers to prevention of Opisthorchia-

sis and Cholangiocarcinoma and practice more than before the experiment and comparison 

group was significantly (p-value <0.001). This program can be applied to modify behavior for 

different parasitic prevention or other diseases which can prevention.

คำ�สำ�คัญ : แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ   แรงสนับสนุนทางสังคม โรคพยาธิใบไม้ตับ โรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี  

Key  Words : Health belief model, Social support, Opisthorchiasis, Cholangiocarcinoma 

บทน�ำ
	 ประเทศไทยพบว่า โรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี เป็น

โรคมะเร็งที่พบมากที่สุดและมีอุบัติการณ์สูงที่สุด

ในโลก   เมื่อเปรียบเทียบกับอุบัติการณ์ในประเทศ

อเมริกาซึ่งมีเพียง 0.5-2 ต่อประชากร 100,000 คน

นี้ก็มีรายงานสูงสุดถึง 113.4 คน และ 49.8 คนต่อ

ประชากร 100,000 คน  ในผูช้ายและผูห้ญงิตามลำ�ดบั 

จากการศกึษาวจิยัทางหอ้งปฏบิตักิาร สนบัสนนุวา่การ

ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเป็นสาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้เกิด

มะเร็งท่อน้ำ�ดี   พยาธิใบไม้ตับเป็นโรคติดเช้ือเร้ือรัง

ทำ�ให้เกิดพยาธิสภาพของตับและท่อทางเดินน้ำ�ดีรวม

ทั้งมีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งท่อน้ำ�ดีด้วย  โดย

เฉพาะพยาธิใบไม้ตับชนิด  Opisthorchis viverrini  

ซึง่พบระบาดมากในประเทศไทยและประเทศในเอเชยี

ตะวันออกเฉียงใต้ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มพยาธิก่อมะเร็ง 

และองค์การอนามัยโลกยังจัดพยาธิใบไม้ตับชนิดนี้ 

วา่เป็นตัวก่อมะเรง็ชีวภาพ ต้ังแต่ปี 2537 และถูกยนืยนั

อีกครั้งในปี 2552 [1] จากรายงานการเสียชีวิต จาก

สาเหตุโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำ�ดี ของประชาชน 

19 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

พบว่าเสียชีวิต ปีละ 28,000 คน เฉลี่ยวันละ 76 คน  

9 ใน 10 เสยีคา่ใชจ้า่ยในการรกัษา 80,000 บาทตอ่ราย

หรือประมาณ 22,400 ล้านบาทต่อปี  จังหวัดที่มีอัตรา

การเสียชีวิตด้วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำ�ดีสูงสุด  
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คอื สกลนคร รอ้ยเอด็ กาฬสนิธุ ์ มหาสารคาม อดุรธาน ี

ยโสธร นครพนม อำ�นาจเจริญ และ แพร่ [2] กระทรวง

สาธารณสุขตั้งเป้าหมายควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

และพยาธิปากขอในทุก พื้นที่ในประเทศไทย ให้เหลือ 

ไม่เกินร้อยละ 5 ในปี 2559  จากการสำ�รวจทางระบาด

วิทยาโรคหนอนพยาธิของประเทศไทยในปี 2552  

พบว่าคนไทยร้อยละ 18   เป็น โรคหนอนพยาธิ โดย

พบมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 26  

ภาคเหนือพบร้อยละ 18 และพบอัตราติดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ร้อยละ 8.7  หรือคนไทยประมาณ 6 ล้านคน 

มพียาธใิบไมต้บัอยูใ่นรา่งกายและผูท้ีเ่คยเปน็โรคพยาธิ

ใบไม้ตับและกินยารักษาพยาธิแล้วกลับมาเป็นซ้ำ�อีก  

สูงถึงร้อยละ 12 พบมากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียง

เหนอืรอ้ยละ 16.6 ซึง่จากการวเิคราะหพ์ฤตกิรรมเสีย่ง

ต้นเหตุพบว่าประชาชนในพื้นที่ที่พบโรคพยาธิใบไม้

ตบัสงู ยงัคงกนิอาหารทีท่ำ�จากเนือ้ปลาน้ำ�จดืเกลด็ขาว 

ดิบ ๆ หรือสุก ๆ ดิบๆ เป็นประจำ�   ร้อยละ 7 และ

กินเป็นครั้งคราว ร้อยละ 84 และร้อยละ 38 ยังมี

พฤติกรรมถ่ายอุจจาระนอกส้วม เช่น ในทุ่งนาเป็น

บางครั้งหาก ไม่ดำ�เนินการควบคุมโรคอย่างจริงจัง

และต่อเนื่อง จะทำ�ให้สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ

ของประเทศไทยกลบัมาเปน็ปญัหารนุแรงขึน้ไดอ้กี [1]

	 จากการศกึษาความชกุของโรคพยาธใิบไมต้บั

ในจังหวัดร้อยเอ็ดพบว่า ปี 2537, 2544 และ 2550 มี

อัตราความชุก 42.7 18.1  และ 16.2 ตามลำ�ดับและ

มีความชุกสูงกว่าเป้าหมายที่กำ�หนด และใกล้เคียงผล

การสำ�รวจเมื่อ 5 ปีที่ผ่านมา และกลุ่มที่พบพยาธิใบไม้

ตับมีการบริโภคปลาดิบร้อยละ 75.7 [3] และมีจำ�นวน 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีมากกว่าโรค

มะเร็งอื่นๆ ปี 2548 - 2550 มีจำ�นวนผู้ป่วย  279 ราย 

421 ราย และ 458 ราย ตามลำ�ดับ ในปี 2551 อัตรา

การเสยีชวีติดว้ยมะเรง็ตบัและมะเรง็ทอ่น้ำ�ด ีเปน็อนัดบั 

2 ของประเทศไทยคอื 54.8 ตอ่ประชากร 100,000 คน 

อำ�เภอเมยวดี พบว่าอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง

ตับและมะเร็งท่อน้ำ�ดีมากกว่าโรคมะเร็งอื่นๆ จาก

การสำ�รวจพฤติกรรมสุขภาพประชาชนตำ�บลบุ่งเลิศ 

พบวา่มกีารบรโิภคปลาดบิ รอ้ยละ 80  เชน่ กอ้ยปลาดบิ  

ปลาส้ม ปลาจ่อม และบริโภคปลาร้าดิบร้อยละ 98.25 

[4] ซึง่เปน็พฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอ่การเปน็โรคพยาธใิบไม้

ตับนำ�ไปสูก่ารเกิดโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ดีในทีส่ดุ ซ่ึงเป็นโรค

มะเร็งที่ป้องกันได้  วิธีการที่ดีที่สุดในการป้องกัน ก็คือ

เลิกพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ปรุงจากปลาดิบๆ

หรือสุกๆ ดิบๆ จากปัญหาโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อ

น้ำ�ด ีซึง่เปน็สาเหตกุารตายอนัดบัหนึง่ของโรคมะเรง็ใน

จงัหวดัรอ้ยเอด็ และเปน็โรคทีเ่ปน็ปญัหาสาธารณสขุที่

สำ�คญั  จากการทบทวนวรรณกรรมในเรือ่งการควบคมุ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ ส่วนใหญ่มีการสำ�รวจ

และพัฒนาพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

ในกลุ่มผู้ใหญ่ มีน้อยมากที่ศึกษาในเด็กนักเรียนซ่ึง

เป็นคนรุ่นใหม่ ซึ่งเป็นช่วงที่สมองกำ�ลังพัฒนาเต็ม

ที่ มีทักษะในการเรียนรู้ จดจำ�  การหาเหตุผล ความ

คิด และการแก้ไขปัญหาได้ดี สามารถตัดสินใจด้วย

ตนเองอย่างไตร่ตรอง   และมีความคิดริเริ่ม   เป็นวัย

ทีส่ำ�คญัตอ่การเรยีนรูเ้พือ่นำ�ไปสูก่ารพฒันาพฤตกิรรม

สุขภาพที่เหมาะสม   เพื่อเป็นแบบอย่างที่ดีในเรื่อง

พฤติกรรมสุขภาพ นำ�ไปสู่การเป็นผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพ

แข็งแรง   เป็นกำ�ลังสำ�คัญในการพัฒนาประเทศชาติ

ต่อไป     จากแนวคิดหลักของทฤษฎีแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพของ Becker (อ้างถึงใน [5]) ที่ใช้ใน

การทำ�นายพฤติกรรมการป้องกันโรคได้สรุปไว้ว่า การ

ทีบ่คุคลมกีารรบัรูว้า่ตนเองมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรค  

รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์และอุปสรรค

ในการปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัโรค  จะสง่ผลใหบ้คุคลนัน้

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องมากขึ้น ส่วน

ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีแนวคิดที่สำ�คัญว่า  

การสนบัสนนุทางสงัคมนัน้  เปน็ความสมัพนัธร์ะหวา่ง

บุคคล  อันประกอบด้วย ความรักความห่วงใย  ความ

ไว้ใจ การช่วยเหลือในรูปแบบการเงิน การให้ข้อมูล

ขา่วสาร  วสัดอุปุกรณ ์ ตลอดจนการใหข้อ้มลูปอ้นกลบั

และการประเมนิตนเอง (House อา้งถงึใน [5]) จะชว่ย

ให้ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลดียิ่งขึ้น   และจะส่งผล 

ให้เกิดมีพฤติกรรมสุขภาพ ที่ถูกต้องมากยิ่งขึ้นด้วย 

ดังผลการศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
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ในนกัเรยีนประถมศกึษา สามารถเพิม่ความรู้  การรบัรู ้

โอกาสเสีย่ง  การรบัรูค้วามรนุแรงของการปว่ยเปน็โรค

ฟนัผ ุ การรบัรูป้ระโยชนแ์ละอปุสรรค  และมพีฤตกิรรม

การป้องกันโรคฟันผุและเหงือกอักเสบเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติอีกด้วย [6] ซึ่งหากนำ�แนวคิด

ทั้งสองแนวคิดนี้   มาประยุกต์ใช้ในกลุ่มนักเรียนเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

โดยให้การสนับสนุนทางสังคมจากครู เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข ผู้นำ�ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข  เพื่อน

และผู้ปกครอง   จะช่วยให้นักเรียนมีการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อป้องโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็ง

ท่อน้ำ�ดีในนักเรียนประถมศึกษา อำ�เภอเมยวดี  

จังหวัดร้อยเอ็ดได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษา

โดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บัและโรคมะเรง็

ทอ่น้ำ�ด ีในดา้นความรูโ้รคพยาธใิบไมต้บัและโรคมะเรง็

ท่อน้ำ�ดี การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง

ของโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี และการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ

โรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีในนักเรียนประถมศึกษา   อำ�เภอ 

เมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนน 

เฉลี่ยความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ และโรคมะเร็ง 

ท่อน้ำ�ดีมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ 

	 2.	 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนน 

เฉลีย่การรบัรูโ้อกาสเสีย่งตอ่การเกดิโรคพยาธใิบไมต้บั

และโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ดมีากกวา่กอ่นทดลองและมากกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบ

	 3.	 ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนน 

เฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ และ

โรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ

	 4.	 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนน 

เฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ

ตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อ

น้ำ�ดีมากกวา่ก่อนทดลองและมากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบ

	 5.	 ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนน 

เฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง  เพื่อป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี มากกว่าก่อน

ทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

วิธีการ
	 เปน็การวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 

Research)   แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   วัดก่อนและ 

หลังการทดลอง (Two Group Pretest-Posttest 

Design) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่

ประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการเรียน

การสอนสขุศกึษาตามปกตขิองโรงเรยีน ใชเ้วลาในการ

ดำ�เนินการวิจัย 10  สัปดาห์ 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา
	 ประชากร ทีใ่ชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คอื นกัเรยีน

ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 โรงเรียนประถมศึกษา

ในพื้นที่อำ�เภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด   ดำ�เนินการ

ศึกษาในระหว่างภาคเรียนที่ 2   ปีการศึกษา 2553  

จำ�นวน 374 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 กำ�หนดคณุลกัษณะตวัอยา่งทีจ่ะทำ�การศกึษา

โดยกำ�หนดดังนี้   1) พื้นที่ตำ�บลมีผู้ป่วยและเสียชีวิต

ดว้ยโรคมะเรง็ตบัหรอืมะเรง็ทอ่น้ำ�ดใีนรอบปทีีผ่า่นมา 

2) พื้นที่มีแหล่งน้ำ�และหนองน้ำ�ขนาดใหญ่ ประชาชน

บริโภคปลาดิบ ในเขตอำ�เภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด 
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จำ�นวน  4 ตำ�บล สุ่มตำ�บลอย่างง่ายโดยการจับฉลาก 

2  ครั้ง  เป็นตำ�บลกลุ่มทดลอง และตำ�บลกลุ่มเปรียบ

เทียบสุ่มโรงเรียนในพื้นที่ตำ�บลของกลุ่มทดลองโดย

วิธีสุ่มอย่างง่าย ได้โรงเรียนบ้านโป่งประชาพัฒน์และ

สุ่มโรงเรียนในพื้นที่ตำ�บลของกลุ่มเปรียบเทียบได้

โรงเรียนบ้านหนองเดิ่นสุ่มนักเรียนกลุ่มตัวอย่างตาม

เกณฑ์ที่กำ�หนดโดยวิธีการจับฉลาก ได้กลุ่มตัวอย่าง 

94 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 47 คน และกลุ่มเปรียบ

เทียบ 47 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 เครื่องมือที่ ใช้ในการทดลอง ได้แก่  

โปรแกรมสขุศกึษา  โดยการประยกุตใ์ช้แบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม   เพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ดปีระกอบดว้ยการอบรมใหค้วามรู ้

การบรรยาย ชมวีดิทัศน์  ฟังเรื่องเล่าประสบการณ์จาก

ครอบครัวผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี กิจกรรมกลุ่มแลก

เปลีย่นเรยีนรู ้การใช้ตวัแบบบคุคล และสือ่รปูภาพ  การ

สาธิตการปรุงอาหารสุก การรณรงค์ไม่บริโภคปลาดิบ 

สื่อที่ใช้ในการในการอบรม  ได้แก่  วีดิทัศน์ แผ่นพับ  

โปสเตอร์ ภาพพลิก คู่มือโรคพยาธิใบไม้ตับและโรค

มะเร็งท่อน้ำ�ดี โมเดลหนอนพยาธิ กล้องจุลทรรศน์

และสไลด์ไข่พยาธิใบไม้ตับ   กิจกรรมสนับสร้างแรง

สนับสนุนทางสังคม ครูให้ความรู้ ให้กำ�ลังใจ ใน

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ

นกัเรยีน ผูป้กครองปรงุอาหารสกุ เจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ

เยี่ยมบ้านและให้คำ�ปรึกษา  เพื่อนกระตุ้นเตือนเพื่อน

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นแบบสอบถาม 5 ส่วน  ส่วนที่ 1 คุณลักษณะทาง

ประชากร   ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรค

พยาธใิบไมต้บัและโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ด ีวดัผลตามเกณฑ์

การประเมินความรูจ้ากการเรยีนรูข้อง Bloom [7] แบง่ 

3 ระดบั คอื ระดบัสงู ระดบัปานกลาง และระดบัต่ำ�  ใน

สว่นที ่3-5 แบบสอบถาม การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง การรบัรู ้

ความรุนแรงการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัโรคพยาธใิบไมต้บัและโรคมะเรง็

ท่อน้ำ�ดี การปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง   เพื่อป้องกัน

โรคพยาธใิบไมต้บัและโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ดใีชม้าตราสว่น

ประมาณค่า (Rating Scale) ตามแนวคิดของลิเคิร์ต  

3 ระดับ คือ เห็นด้วยมาก  เห็นด้วยปานกลาง และเห็น

ด้วยน้อย ใช้เกณฑ์จัดลำ�ดับคะแนนด้วยวิธีอิงกลุ่มของ 

Best [8] โดยสรา้งครอบคลมุเนือ้หาตามวตัถปุระสงค์

การวิจัย ทดสอบความตรง(Validity) โดยผ่านการ

ตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน และผ่านการทดลอง

ใช้และวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability)  

ในส่วนความรู้    ใช้วิธีของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20  

(Kuder-Richardson 20 : KR 20) ไดค้า่ความเทีย่ง 

0.78 การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง  การรบัรูค้วามรนุแรง  การรบั

รูป้ระโยชน์และอุปสรรค  การปฏบิติัตัวทีถู่กต้องในการ

ปอ้งกนัโรคพยาธใิบไมต้บัและโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ด ีใชว้ธิี

หาคา่สมัประสทิธิแ์อลฟา่ของครอนบาช (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.71, 0.78 

และ 0.73, 0.75 ตามลำ�ดับ 

การด�ำเนินการวิจัย
	 โดยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสุขศึกษา   ใช้

ระยะเวลา 10 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ครัง้ละ 3 ช่ัวโมง 

ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม  2554  ดังนี้  

	 สปัดาหท์ี ่ 1 ผูว้จิยันำ�แบบสอบถามทีส่รา้งขึน้

ไปเก็บขอ้มลู และเก็บอุจจาระสง่ตรวจ ก่อนการทดลอง

ทั้งสองกลุ่ม จัดกิจกรรมการให้ความรู้โรคพยาธิใบไม้

ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี การบรรยาย และกิจกรรม

กลุ่ม  ชมวีดิทัศน์ ร่วมอภิปรายและการเล่นเกมส์ตอบ

คำ�ถาม การลงแบบบันทึกการบริโภคอาหารที่และการ

ขับถ่ายประจำ�วันของนักเรียน

	 สัปดาห์ที่  2  จัดกิจกรรมบรรยายให้ความรู้ 

เนน้การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง  การรบัรูค้วามรนุแรง  การรบัรู ้

ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัว โดยใช้สื่อ 

วดิีทศัน์ รปูภาพ โปสเตอร ์ ฟงัเรือ่งเลา่ “การกินปลาดิบ

กับการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี” 

เรื่องราวของคนในชุมชนที่ครอบครัวสูญเสียชีวิตจาก

มะเร็งท่อน้ำ�ดี เรียนรู้พฤติกรรมการกินปลาดิบ การ

เจ็บป่วย และการรักษาโดยใช้สื่อรูปภาพร่วมอภิปราย
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อาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและโรค

มะเร็งท่อน้ำ�ดี และวิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคพยาธิ 

ใบไม้ตับ สาธิตอาหาร การปรุงอาหารสุก 

	 สัปดาห์ที่ 3  จัดกิจกรรมบรรยายให้ความรู้  

การสาธิต เน้นการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน 

โรคพยาธใิบไมต้บั โดยการชมวดีทิศัน ์สาธติการลา้งมอื  

สนทนา แลกเปลี่ยนความรู้ กินอย่างไรให้ห่างไกล 

โรคพยาธิใบไม้

	 สปัดาหท์ี ่ 4   จดักจิกรรมรณรงคใ์นโรงเรยีน

และชุมชน ในชุมชนผู้นำ�ชุมชนและ อสม.ให้ความรู้

เรือ่งโรคพยาธใิบไมต้บัทางหอกระจายขา่ว ในโรงเรยีน

จัดกิจกรรมรณรงค์โดยการจัดบอร์ดให้ความรู้เรื่อง 

โรคพยาธิใบไม้ตับ ประกวดบทกลอนและคำ�ขวัญ  

“เด็กรุ่นใหม่วัยใสๆ ไม่กินปลาดิบ” และประกวด 

วาดภาพและเล่าเรื่องจากภาพวาด  

	 สัปดาห์ที่  5-10 ครู ผู้ปกครอง และเพื่อน 

กระตุ้นเตือน เพ่ือให้นักเรียนมีการปฏิบัติพฤติกรรม

ไม่บรโิภคปลาดบิและขบัถา่ยลงในสว้มทีถ่กูสขุลกัษณะ

ทุกครั้ง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกเยี่ยมบ้านและให้ 

คำ�ปรึกษา ผู้นำ�ชุมชนและ อสม.กระตุ้นเตือนทาง 

หอกระจายข่าว   หลังการทดลอง ดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลหลังการทดลองและเก็บอุจาระส่งตรวจ

ทั้งสองกลุ่ม

การวิเคราะห์ข้อมูล                                          
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS  

version 17.5  ขอ้มลูคณุลกัษณะทางประชากรใชส้ถติิ

พรรณนาการทดสอบสมมตุฐิานเพือ่เปรยีบเทยีบความ

แตกตา่ง ของคะแนนเฉลีย่ ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรยีบเทยีบกอ่นและหลงัการทดลอง ใชส้ถติ ิ Paired 

Sample t-test  และเปรียบเทียบผลต่างของคะแนน

เฉลีย่ ( d ) ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

ก่อนและหลังการทดลองใช้สถิติ   Independent  

t-test   กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญที่  0.05   

ผลการศึกษา
	 1.	คุณลักษณะทางประชากร กลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

51.06 เท่ากัน มีอายุระหว่าง 10-12 ปีกลุ่มทดลอง

มอีายเุฉลีย่ 11.10 ป ี(SD=0.89) และกลุม่เปรยีบเทยีบ 

อายุเฉลี่ย 11.19 (SD=0.87)ส่วนใหญ่เรียนระดับ

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ร้อยละ 38.30 และ 36.17  

ผูป้กครองสว่นใหญม่อีาชพีเกษตรกรรมรอ้ยละ 57.45 

และ 68.09 ได้เงินมาโรงเรียนวันละ 10-15 บาท 

ร้อยละ 68.08 และ 72.34   กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 

ใชส้ว้มทกุครัง้ในการขบัถา่ยรอ้ยละ 59.58  และ 61.71    

หากมีการขับถ่ายนอกส้วม ส่วนใหญ่จะถ่ายในหลุมฝัง   

ร้อยละ 94.74 และ 94.45 นักเรียนส่วนใหญ่เคย 

รับประทานอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ ร้อยละ 57.44  

และ 80.85 กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบสว่นใหญ่

ไม่เคยตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ ร้อยละ 97.88 และ 

87.24   ตามลำ�ดบั ครอบครวัของกลุม่ตวัอยา่งมบีคุคล

ในครอบครัวส่วนใหญ่รับประทานอาหารแบบสุกๆ

ดิบๆและรับประทานปลาร้าแบบสุกๆดิบๆ ร้อยละ 

93.60 และ 89.37 ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ

สว่นใหญผู่ท้ำ�อาหารใหค้นในครอบครวัรบัประทาน คอื 

แม่ ร้อยละ 68.08 และ 72.34  กลุ่มทดลองในรอบปีที่

ผา่นมาไมม่คีนในครอบครวัเสยีชวีติหรอืปว่ย ดว้ยโรค

พยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี   

	 2.	ผลการทดลอง

	 	 2.1	หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมคีะแนน

เฉลีย่ความรู ้การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง  การรบัรูค้วามรนุแรง  

การรบัรูป้ระโยชนแ์ละอปุสรรค  การปฏบิตัติวัทีถ่กูตอ้ง 

ในการป้องกันโรคพยาธใิบไมตั้บและโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ดี   

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p-value < 0.001)  (ตารางที่ 1) 

	 	 2.2	หลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนน 

เฉลี่ยความรู้     การรับรู้โอกาสเสี่ยง   การรับรู้ความ

รุนแรง   การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค   การปฏิบัติ

ตัวที่ถูกต้องในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ 

โรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี   มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  

	 	 2.3	หลงัการทดลองกลุม่ทดลองมผีลต่าง 

ของคะแนนเฉลี่ยของคะแนนความรู้ การรับรู้โอกาส

เสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และ
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ตารางที่ 1 	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้  การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์

และอปุสรรค  การปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ปอ้งกนัโรคพยาธใิบไมต้บัและโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ด ีภายในกลุม่

ทดลอง  ก่อนและหลังการทดลอง      

ความรู้  การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้

ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค

การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค

ก่อนทดลอง หลังทดลอง
Mean

Diff.   
t 95  % CI p– value

                   S.D S.D

กลุ่มทดลอง ( n=47)

ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี 8.30 2.08 10.91 1.96 2.61 -7.15 -3.35- -1.88 < 0.001

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 21.09 3.92 26.38 3.27 5.29 -6.76 -6.87- -3.72 < 0.001

การรับรู้ความรุนแรง 20.64 3.26 23.23 2.68 2.59 4.02 -3.89 - -1.29 < 0.001

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 20.04 3.24 23.21 2.73 3.17 5.26 -4.38- -1.95 < 0.001

การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค 24.60 2.16 28.85 2.90 4.25 7.87 -5.34 -  -3.16 < 0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ ( n=47)

ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี 7.74 2.25 7.85 1.83 0.11 0.27 -0.89- 0.68 0.787

การรับรู้โอกาสเสี่ยง 20.53 3.19 19.45 3.26 1.08 1.80 -0.12- 2.29 0.077

การรับรู้ความรุนแรง 19.57 3.17 19.98 2.69 0.40 0.77 -1.45- 0.65 0.444

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 19.87 3.09 20.91 2.24 1.04 1.91 -2.13 - 0.05 0.062

การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค 25.26 2.39 25.77 2.71 0.51 1.00 -1.53- 0.51 0.321

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้  การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์

และอปุสรรค  การปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ปอ้งกนัโรคพยาธใิบไมต้บัและโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ดรีะหวา่งกลุม่

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ความรู้  การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค  การปฏิบัติ
n S.D

Mean

Difference
t 95  % CI p– value

ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี
กลุ่มทดลอง 47 2.61    2.50     2.50 4.69 1.44 - 3.57 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 47 0.11     2.68

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี
กลุ่มทดลอง 47 5.29     5.37     4.21 6.46 4.42- 8.34 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 47 1.08    4.11

การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี
กลุ่มทดลอง 47 2.59     4.42     2.19 2.63 0.54 - 3.84 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 47 0.40    3.59

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี
กลุ่มทดลอง 47 3.17     4.13     2.13 2.62 0.51 - 3.74 <0.001

กลุ่มเปรียบเทียบ 47 1.04    3.70

การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี
กลุ่มทดลอง 47 4.25     3.70     3.74 5.04 2.27 - 5.21 <0.001
กลุ่มเปรียบเทียบ 47 0.51    3.48

อุปสรรค การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี   มากกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ. (p-val-

ue<0.001)  (ตารางที่  2) 

กลุ่มทดลอง ( n=47)
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การอภิปรายผล
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง  (Quasi- 

Experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการ

ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี

ในนักเรียนประถมศึกษา เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรค

มะเร็งท่อน้ำ�ดีในนักเรียนประถมศึกษา ภายในกลุ่ม

และระหวา่งกลุม่ ของกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ  

ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้

	 จากสมมติฐานข้อที่ 1  ภายหลังการทดลอง

กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรคพยาธใิบไม้

ตบัและโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ดมีากกวา่กอ่นการทดลอง และ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ จากการศึกษาพบว่า ภาย

หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีมากกว่า

ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งผลของ

การเปลี่ยนแปลงความรู้ดังกล่าวเกิดขึ้นจากได้รับ

โปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยจัดทำ�ขึ้น ซึ่งได้ใช้กลวิธี

ทางการสขุศกึษา การบรรยาย การใหข้อ้มลูขา่วสารการ

ให้ความรู้ การใช้สื่อสื่อวีดิทัศน์ ภาพนิ่ง แผ่นพับ คู่มือ

เรือ่งโรคพยาธใิบไมต้บัและโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ด ี การเลน่

เกมส์กระตุ้นการเรียนรู้  การอภิปรายกลุ่ม พูดคุยแลก

เปลีย่นความรูแ้ละความคดิเหน็ของกลุม่ทดลอง ใหค้ำ�

ชมเชย คำ�แนะนำ� และรางวัล เมื่อนักเรียนแสดงความ

คิดเห็น และเข้าร่วมกิจกรรม จึงส่งผลให้กลุ่มทดลอง

มีความรู้ความเข้าใจเพ่ิมข้ึนซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการ

เรียนรู้ การสร้างให้เกิดการเรียนรู้ โดยสื่อที่นำ�เสนอมี

ความแตกต่างกัน กระตุ้นความอยากรู้อยากเห็น โดย

ใหผู้เ้รยีนมีบทบาทในการเรยีนรู ้ลงมอืคดิ ทำ�กจิกรรม 

(Eggen and Backer อา้งถงึใน [9]) และแนวคดิของ 

Bloom [7] ที่กล่าวว่าการเรียนรู้ที่ดีต้องใช้กิจกรรม

เรียนรู้หลายรูปแบบ และการได้รับการสนับสนุนทาง

สงัคม เพือ่สนบัสนนุใหบ้คุคลมพีฤตกิรรมตามตอ้งการ

ตามหลักการสนับสนุนทางสังคมของ House [10] 

สอดคล้องกับการศึกษาของ สาธิต [11] ได้ศึกษาการ

ประยกุตใ์ชแ้บบแผนความเชือ่ดา้นสขุภาพรว่มกบัการ

มีส่วนร่วมและคู่มือในกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับ  อำ�เภอ

โนนสัง   จังหวัดหนองบัวลำ�ภู หลังการทดลองพบว่า 

กลุ่มทดลอง มีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ  สูงกว่า

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถติ ิ(p-value<0.001)  และสอดคลอ้ง

กับ ธนารัตน์ [12] ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

สุขศึกษาโดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

กับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการป้องกัน

การสูบบุหรี่ของนักเรียนประถมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียน

ขยายโอกาส อำ�เภอเมือง จังหวัดหนองคาย พบว่าหลัง

การทดลอง กลุม่ทดลองมคีา่เฉลีย่คะแนนความรูเ้กีย่ว

กบับหุรี ่ สงูกวา่กอ่นการทดลอง และสงูกวา่กลุม่เปรยีบ

เทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  (p-value<0.001)

	 สมมติฐานข้อที่ 2 ภายหลังการทดลองกลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี มากกว่า

ก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบจากผล

การศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี มากกว่าก่อนทดลอง

และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p-value<0.001) เกิดจากการเรียนรู้จากสื่อ

วีดิทัศน์   รูปภาพ การสาธิตอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรคพยาธิใบไม้ตับและการปรุงอาหารสุก การให้กลุ่ม

ทดลองส่องกล้องจุลทรรศ์เพื่อดูไข่พยาธิ นักเรียนได้

ระดมความคิดและ สนทนาเพื่อ แลกเปลี่ยนความรู้   

ในเรื่องอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

และฟงัเรือ่งเลา่  “การกนิปลาดบิกบัการเปน็โรคพยาธิ

ใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี” เรื่องราวของคนใน

ชุมชนที่ครอบครัวสูญเสียชีวิตจากมะเร็งท่อน้ำ�ดี เรียน

รูพ้ฤติกรรมการกินปลาดิบ การเจบ็ป่วย และการรกัษา 

และเสยีชีวติในทีส่ดุ นักเรยีนได้เกิดการรบัรูโ้อกาสเสีย่ง  
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และเข้าใจพฤติกรรมเสี่ยงมากขึ้น และการกระตุ้น

เตือน เพื่อให้เกิดความตระหนักในการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ ซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความ

เชือ่ดา้นสขุภาพของ Becker [13] การทีบ่คุคลจะแสดง

พฤตกิรรมสขุภาพอยา่งใดอยา่งหนึง่เพือ่หลกีเลีย่งการ

เป็นโรค บุคคลนั้นต้องมีความเชื่อว่า เขามีโอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นโรค  และโรคนั้นมีความรุนแรงต่อชีวิตเขา 

การปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวเพื่อหลีกเลี่ยงต่อการ

เป็นโรคจะเห็นความสำ�คัญของการมีสุขภาพที่ดี จึงให้

ความร่วมมือในการป้องกันโรคซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษา ของสุกัญญา [6] ได้ศึกษาผลของการประยุกต์

ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุน

ทาสังคมเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรค

ฟันผุและเหงือกอักเสบของ นักเรียนช้ันประถมศึกษา  

ตำ�บลนาข่า อำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  กลุ่มทดลอง

ได้รับโปรแกรมทันตสุขศึกษา  พบว่าหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียง   มาก

ขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ   และมีปริมาณแผ่นคราบ 

จุลินทรีย์ลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p-value<0.05)  

	 สมมติฐานข้อที่ 3   ภายหลังการทดลอง

นักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ

รุนแรงของของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำ�ดี 

มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

จากการศกึษา พบวา่ภายหลงัการทดลองนกัเรยีนกลุม่

ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูค้วามรนุแรงของของโรค

พยาธใิบไมต้บัและมะเรง็ทอ่น้ำ�ด ีมากกวา่กอ่นทดลอง

และมากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p-value<0.001)  ซึง่ผลของการเปลีย่นแปลงการรบัรู ้

ความรุนแรงดังกล่าวเกิดขึ้นเนื่องจากนักเรียนกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาที่ผู้วิจัยจัดทำ�ขึ้นโดย

การประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อร่วมกับการ

สนับสนุนทางสงัคม การเรยีนรูจ้ากสือ่วดีทิศัน ์ รปูภาพ 

การสาธิตอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ

และการปรุงอาหารสุก นักเรียนได้ระดมความคิดและ 

สนทนาเพื่อ แลกเปลี่ยนความรู้  ในเรื่องอาหารที่เสี่ยง

ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และฟังเรื่องเล่า เพื่อให้

นักเรียนได้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรค ซึ่งก่อให้

เกิดอันตรายต่อสุขภาพทำ�ให้เสียชีวิตได้ การมีพยาธิ

ใบไมใ้นตบัในรา่งกายจำ�นวนมาก จะทำ�ใหม้โีอกาสเปน็

โรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี และการได้รับการกระตุ้นเตือนจาก  

ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และเพื่อน  เพื่อให้เกิดความ

ตระหนกัในการปอ้งกนัโรคพยาธใิบไมต้บัซึง่สอดคลอ้ง

กบัรชันวีรรณ [14] ไดศ้กึษา ประสทิธผิลของโปรแกรม

ให้สุขศึกษาโดยประยุกต์ทฤษฏีแรงใจเพื่อป้องกัน

โรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมการปอ้งกนัโรคพยาธใิบไมต้บัซงึนำ�ไปสูก่าร

เป็นมะเร็งท่อน้ำ�ดีในเด็กนักเรียนประถมศึกษาตำ�บล

ทรายทอง อำ�เภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำ�ภู 

โดยกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมบรรยายให้ความรู้ การ

อภปิรายกลุม่ และได้รบัการสนับสนุนกระตุ้นเตือนจาก

ผู้ปกครอง ครู และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผลการศึกษา

พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีการรับรู้ความ

รนุแรงของโรคพยาธใิบไมต้บัมากกวา่กอ่นการทดลอง

และมากกวา่กลุม่เปรยีบเทยีบอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p-value<0.05)  

	 สมมตฐิานขอ้ที ่4  ภายหลงัการทดลองกลุม่

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค

ของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ

โรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ด ีมากกวา่กอ่นการทดลองและมากกวา่

กลุ่มเปรียบเทียบ จากการศึกษา พบว่า ภายหลังการ

ทดลองนักเรียนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี มากกว่า

ก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งผลของการ

เปลี่ยนแปลงการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ

ปฏบิตัติวัเพือ่ปอ้งกนัโรคพยาธใิบไมต้บัและโรคมะเรง็

ท่อน้ำ�ดีเน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา 

การฟงัการบรรยาย การเรยีนรูจ้ากสือ่  วดีทิศัน ์ รปูภาพ 

การสาธิตอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ
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และการปรุงอาหารสุก   ระดมความคิดและสนทนา

เพื่อ แลกเปลี่ยนความรู้  ในเรื่องอาหารที่เสี่ยงต่อการ

เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และฟังเรื่องเล่า ทำ�ให้เกิดการ

รบัรูโ้อกาสเสีย่ง และเขา้ใจพฤตกิรรมเสีย่งมากขึน้รบัรู้

ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ เห็นประโยชน์ของการขับถ่ายในส้วม

ที่ถูกสุขลักษณะ และการกินอาหารสุก  การตรวจอุจา

ระเพื่อหาไข่พยาธิ และรักษาโรคพยาธิ  ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของจุฬาภรณ์ และคณะ [15]   ได้ศึกษา

ประสิทธิผลของสื่อการสอนพฤติกรรม การป้องกัน

พยาธิใบไม้ตับระหว่างส่ือวีซีดีและคู่มือ ในนักเรียน

ประถมศึกษา พบว่า หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง มี

การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันพยาธิใบไม้ตับ ค่า

เฉลีย่สูงกวา่กอ่นการทดลอง อยา่งมีนยัสำ�คัญทางสถิต ิ

(p-value<0.001)

	 สมมติฐานข้อที่ 5 ภายหลังการทดลอง

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำ�ดี มากกว่า

ก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ จากการ

ศึกษาพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำ�ดี มากกว่าก่อนทดลองและ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p-value<0.001) ซึง่ผลของการเปลีย่นแปลงคะแนน

การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี   ดังกล่าวเกิดขึ้นเนื่องจาก

นักเรียนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา ซึ่งได้ใช้

กลวธิทีางการสขุศกึษา การบรรยายจากผูว้จิยั การเรยีน

รูจ้ากสือ่วดีทัิศน ์ รปูภาพ  คูม่อื การสาธติอาหารทีเ่สีย่ง

ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและการปรุงอาหารสุก 

นักเรียนได้ระดมความคิดและ สนทนาเพื่อ แลก

เปลี่ยนความรู้   ในเรื่องอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค

พยาธิใบไม้ตับและ กินอย่างไรให้ห่างไกลโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดี และฟังเรื่องเล่า ผู้วิจัย

ได้แนะนำ�การปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง  กระตุ้นการ

มีส่วนร่วมโดยการประกวดบทกลอน คำ�ขวัญ และ 

วาดภาพ หัวข้อ “เด็กรุ่นใหม่วัยใสๆ ไม่กินปลาดิบ” 

เพื่อให้นักเรียนได้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยง และเข้าใจ

พฤตกิรรมเสีย่งมากขึน้รบัรูป้ระโยชนแ์ละอปุสรรคของ

การปฏบิตัเิพือ่ปอ้งกนัโรคพยาธใิบไมต้บัเหน็ประโยชน์

ของการขับถ่ายในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ และการกิน

อาหารสุก  การตรวจอุจาระเพื่อหาไข่พยาธิ และรักษา

โรคพยาธิ   ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพว่าการที่บุคคลจะรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เปน็โรค และความรนุแรงของโรคเปน็อยา่งดแีลว้กต็าม 

จะใหค้วามรว่มมอืและยอมรบัจะต้องรบัรูถึ้งประโยชน์

ของการปฏิบัติ  (Janz and Backer อ้างถึงใน [5])  

จะเห็นความสำ�คัญของการมีสุขภาพที่ดี จึงให้ความ 

ร่วมมือในการป้องกันโรค 

สรุปผลการวิจัย
	 หลังให้โปรแกรมสุขศึกษากลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยความรู้   การรับรู้โอกาสเสี่ยง   การรับรู้

ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ในตับและโรคมะเร็ง

ท่อน้ำ�ดี   การรับรู้ประโยชน์และรับรู้อุปสรรคของการ

ป้องกันโรคโรคพยาธิใบไม้ในตับและโรคมะเร็งท่อ

น้ำ�ดี  การปฏบิติัพฤติกรรมเพือ่ป้องกันโรคพยาธใิบไม้

ตบัและโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ดมีากกวา่กอ่นการทดลองและ

มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(P-value<0.001)

ข้อเสนอแนะในการวิจัย
1.  ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 	 1.1	 ควรส่งเสริมให้ประชาชนทำ�ส้วมตามไร่

นา และสวน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายของพยาธิ

ใบไมต้บั เนือ่งจากพบวา่ประชาชนยงัมกีารขบัถา่ยตาม

ไร่ นา สวน เป็นประจำ�

	 	 1.2	 ควรมีการสอดแทรกความรู้เรื่องโรค

พยาธติา่งๆ ในการเรยีนการสอน และมีสือ่ประกอบตา่งๆ

		  1.3	 ควรใหอ้งคก์ารบรหิารสว่นทอ้งถิน่มสีว่นรว่ม 

และช่วยสนับสนุนงบประมาณในด้านต่าง ๆ เช่น การ

ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ต่างๆ
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	 	 1.4	 ควรมีการให้ความรู้แก่ ผู้ปกครอง 

เพื่อสร้างความเข้าใจและมีทัศนคติที่ดีในการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับ เนื่องจากผู้ปกครองเด็กนักเรียน

มีบทบาทในการประกอบอาหารปลาสุกให้คนใน

ครอบครัวรับประทาน

2.	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรจัดทำ�บทเรียนสำ�เร็จรูปโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ เนื่องจากโรงเรียนมีคอมพิวเตอร์ใช้ใน

การเรยีนการสอน เพือ่นกัเรยีนจะไดศ้กึษา และเปน็การ

ส่งเสริมให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำ�ดี ไม่บริโภคอาหาร 

ปลาดิบต่อไป

	 	 2.2	 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ผู้นำ�ชุมชน ครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ

ผู้ปกครอง เพื่อใช้เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมในการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยให้เกิดการมีส่วนร่วม

ของชุมชน

	 	 2.3	 โปรแกรมสขุศกึษาไปประยกุตใ์ชใ้นการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอื่นๆ ที่เกิดจาก

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมต่อไป  

    

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู้บริหาร ครู นักเรียนชั้น

ประถมศึกษา โรงเรียนบ้านโป่งประชาพัฒน์ โรงเรียน

บ้านหนองเดิ่น อำ�เภอเมยวดี จังหวัดร้อยเอ็ด ที่ให้

ความรว่มมือในการดำ�เนนิการวจิยั และบณัฑติวทิยาลยั 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่สนับสนุนทุนในการทำ�วิจัย

และการทำ�วิทยานิพนธ์ในครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
1. 	 Department of Disease Control. 2009. 

Regulatory focus of liver fluke and  

hookworm infection 2009. Retrieved June 3,  

2010, from http://www.ddc..moph.go.th/

	 pnews/ showimgdetil.php?id=132. Thai.

2.	 Pinit Phaaumnuay, Charnwit Tratep. 

2009.  Health problems, system service 

and finance, health system of Thai  

people. Nonthaburi: Health Insurance 

	 System Research Office. Thai.

3.	 Ruksana Laithaviwat, Kriangsak 

Vaeteewootacharn, Cherdchai Kaewpa. 

Prevalence of liver fluke in the upper-

Northeastern Thailand 2007. Journal of 

the office of DPC 6 Khon Kaen, 16(4), 

30-40. Thai.

4.	 Ban Bung Loet Health Station Roi Et 

Provincial Public Health Office. 2010. 

Report on surveying health behavior of 

population. Roi Et: Office. [Photocopied]. 

Thai.                         

5.	 Chulaporn Sota. 2009. Conceptual, theory 

	 and application for develop health.  

Khon Kaen: Faculty of Public Health, 

Khon Kaen University. Thai.

6.	 Sukanya Saelee. 2008. The application of 

	 health belief model and social support on 

	 preventive dental caries and gingivitis 

behavior of primary school students at 

Nakha Sub-District Muang District, 

Udon Thanee Province. Master of Public 

	 Health thesis in Health Education and 

Health Promotion, Graduate School, 

Khon Kaen University. Thai.

7. 	 Bloom, B.S.1971. Handbook on formative 

and summative evaluation of study of 

learning. New York: David Mackay.

8. 	 Best, J.W.1981. Research education.  

3rd ed. New Jersey: Prentice-Hall.



KKU Res J (GS) 12 (2) : April - June 2012 91

9.	 Jaruwan Nippanon. 2000. Behavioral  

science: health behavior in Public Health. 

Khon Kaen: Department of Health  

Education, Faculty of Public Health, 

Khon Kaen University. Thai.

10. 	House, J.S. et al. 1981. Measures and 

concepts of social support. In Cohen, S.  

& Syme, S.I. (Eds.). Orlando: Academic 

Press.

11.	 Satit Seti. 2009. The effect of comparison 

	 preventive liver fluke behavior between 

application health belief model with  

participation and handbook in risk 

group’s cancer of liver, Nonsang District, 

	 Nongbualamphu Province. Master of 

Public Health thesis in Health Education 

and Health Promotion, Graduate 

School, Khon Kaen University. Thai.

12.	 Thanarat Chandamee. 2008. The effec-

tiveness of health education program by 

application the health belief model and 

social support for smoking prevention 

among Mathayomsuksa 3 students in 

extended opportunities education school, 

	 Muang district Nongkhai province.  

Master of Public Health thesis in Health 

	 Education and Health Promotion,  

Graduate School, Khon Kaen University.

	 Thai.

13. 	Becker, M.H. & Maiman, L.A.1975. A new 

	 approach to explaining sick role behavior 

	 in low income population American of 

Public Health. Southeast Asian J Trop 

Med Public Health, (3), 330-336.

14.	 Ratchaneewan Kaewponpek. 2009. The 

effectiveness of application by protection 

motivation theory and social support for 

preventive behavior of opisthorchiasis 

to cholangiocarcinoma among primary 

school student in Saithong Sub District, 

Subunreuang District, Nonbualamphu 

Province. Master of Public Health  

thesis in Health Education and Health  

Promotion, Graduate School, Khon Kaen 

University. Thai.

15.	 Chulaporn Sota, Paiboon Sithithaworn, 

Rujira Duangsong, Nawaporn Triaut. 

2008. The effectiveness of health  

education media of OV preventing  

behavior between handbook and VCD in 

	 Primary School Student. Khon Kaen: 

Department of Health Education, Faculty 

	 of Public Health, Khon Kaen University.

	 Thai.


