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Abstract 
Opisthorchiasis is a major contributor to the development of cholangiocarcinoma. Despite 

long- term efforts to control opisthorchiasis, incidence of the disease continues to persist. 
Therefore, it is crucial for at- risk populations to adopt preventive behaviors against 
opisthorchiasis.  This quasi- experimental research aimed to compare preventive behaviors for 
opisthorchiasis among an at-risk community population before and after receiving a participatory 
learning program. The study also aimed to compare the preventive behaviors between a group 
that received the program and a group that received regular services over an 8- week period. 
The sample consisted of 54 individuals from at-risk populations in a community, divided into an 
experimental group of 27 individuals and a control group of 27 individuals.  The study was 
conducted in Ban Had district in Khon Kaen province.  The research tools included the 
participatory learning program developed by the researcher.  Data collection tools included a 
general information questionnaire and a questionnaire on opisthorchiasis preventive behaviors. 
The content validity index (S- CVI)  of the tools was . 99, and reliability was assessed using 
Cronbach's alpha coefficient with a reliability value of . 87.  Data analysis was performed using 
descriptive statistics, Mann-Whitney U test, and Wilcoxon matched-pairs signed-ranks test. 

The results showed that the experimental group, who received the participatory learning 
program for 8 weeks, had a mean score (M =  87.66, SD =  3.05)  for opisthorchiasis preventive 
behaviors which was significantly higher than their pre-program score (M = 71.08, SD = 4.13) (p 
< . 001) .  The experimental group also had a significantly higher mean score compared to the 
control group which received regular services (M = 69.56, SD = 2.99) (p < .001). 

This study demonstrates that the participatory learning program can effectively promote 
opisthorchiasis preventive behaviors among at-risk populations in a community. 

Keywords: Participatory learning program; Opisthorchiasis preventive behaviors;  
 At-risk populations in community 
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บทคัดย่อ  
โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดมะเร็งท่อน้ าดี แม้จะมีการด าเนินการควบคุมโรคพยาธิ  

ใบไม้ตับเป็นระยะเวลานาน แต่ยังคงพบอัตราความชุกของโรคอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการมีพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชนจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์
เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม และเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชนระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มที่ได้รับบริการตามปกติ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในชุมชน จ านวน 54 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 27 ราย และกลุ่มควบคุม 27 
ราย ศึกษาในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมที่พัฒนาโดยผู้วิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ที่มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาทั้งฉบับ (S-CVI) เท่ากับ .99 และหาค่าความเชื่อมั่น โดยใช้สูตร 
Cronbach's alpha coefficient ได้เท่ากับ .87 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ Mann-Whitney U 
test และสถิติ Wilcoxon matched pairs singed-ranks test 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (M = 87.66, SD = 3.05) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (M = 71.08, SD = 4.13) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่
ได้รับการบริการตามปกติ (M = 69.56, SD = 2.99) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสามารถน ามาใช้ในการส่งเสริม
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน  

ค าส าคัญ:  โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  ประชากรกลุ่มเสี่ยง 
ในชุมชน 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
องค์การอนามัยโลกจัดอันดับพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาที่ส าคัญของการสาธารณสุข เนื่องจากเป็นสาเหตุ

ส าคัญที่ท าให้เกิดมะเร็งท่อน้ าดี ในปี พ.ศ. 2564 พบผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจ านวนมากกว่า 10 ล้านคน ใน 70 
ประเทศทั่วโลก (World Health Organization [WHO], 2021) สถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 
ท่อน้ าดีในประเทศไทยพบว่า ปี พ.ศ. 2560 อุบัติการณ์โรคมะเร็งท่อน้ าดี 14.6 ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี 
โดยพยาธิใบไม้ในตับเพ่ิมความเสี่ยงประมาณ 6-7 เท่าต่อการเป็นมะเร็งท่อน้ าดี ในปี พ.ศ. 2565 มีประชาชน 
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงถึง 6,000,000 คน (National Health Commission Office, 2021) และทุกปีพบผู้เป็น
มะเร็งท่อน้ าดีประมาณ 20,000 คน  

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับถึงร้อยละ 18.6 ภาคเหนือพบร้อยละ 10 ซึ่ง
ประชาชนกลุ่มนี้มีโอกาสเป็นโรคมะเร็งมากกว่าคนปกติ 16 เท่า (National Health Commission Office, 2021) 
จากรายงานในโปรแกรม Isan Cohort มีการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในปีงบประมาณ 2565 ในพ้ืนที่เป้าหมาย 
29 จังหวัด ตามยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี พ.ศ. 2559-2568 (National 
Health Commission Office, 2014) พบว่า จ านวนกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับการคัดกรอง 14,185 ราย เป็นพยาธิ 
ใบไม้ตับ 4,947 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.9 โดยเขตสุขภาพที่พบผู้ติดเชื้อสูงที่สุด ได้แก่ เขตสุขภาพที่ 7 ร้อยละ 37.7 
รองลงมา คือเขตสุขภาพที่ 10 และเขตสุขภาพที่ 8 พบผู้ติดเชื้อ ร้อยละ 8.3 และร้อยละ 4.5 ตามล าดับ ซึ่งเมื่อ
พิจารณารายจังหวัดของเขตสุขภาพที่ 7 พบว่า จังหวัดที่มีอุบัติการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุดในปีงบประมาณ 
2564 ได้แก่ จังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัดขอนแก่น โดยมีการติดเชื้อ ร้อยละ 
15.5, 12.3, 8.9 และ 6.3 ตามล าดับ (Cholangiocarcinoma Research Institute, 2022)  

อุบัติการณ์โรคมะเร็งท่อน้ าดีในประเทศไทยสัมพันธ์กับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis 
viverrini จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดพยาธิใบไม้ตับ 3 ปัจจัยหลัก คือ 1) ปัจจัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ โดยพบเพศชายมากกว่าเพศหญิง (Sithithaworn et al., 2014) 
ระดับการศึกษาพบว่า การศึกษาชั้นมัธยมศึกษาหรือสูงกว่าเป็นปัจจัยป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มท่ีอยู่ใน
พ้ืนที่ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มที่อยู่ ในพ้ืนที่น้อยกว่า 20 ปี 2.53 เท่า 
(Khamdokrab & Vaeteewootacharn, 2018) อาชีพหลักท านา มีความเสี่ยงต่อโรค 3.85 เท่า และอาชีพเสริม
ท านามีความเสี่ยงต่อโรค 11.13 เท่า (Wichaiyo, 2020) 2) ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ การรับประทานก้อยปลา 
ปลาร้าดิบ การก าจัดเศษอาหารที่ไม่ปลอดภัย การถ่ายอุจจาระในส้วมที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น ตามไร่นา ส่งผลให้
ไข่พยาธิปนเปื้อนบนพ้ืนดินและแหล่งน้ า (Cholangiocarcinoma Research Institute, 2021) และ 3) ปัจจัย
ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ ได้แก่ พ้ืนที่ชุ่มน้ า รูปแบบการท่วมของน้ า และการตั้งถิ่นฐานที่อยู่
อาศัยใกล้แหล่งน้ า (Poethapan et al., 2019) การเลี้ยงสัตว์ เช่น สุนัข หรือแมวที่เป็นพาหะเชื้อโรคส่งผลต่อการ
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ (Hughes et al., 2017) รวมถึงสิ่งแวดล้อมทางด้านสังคมและวัฒนธรรม เช่น วัฒนธรรม
การแบ่งปันอาหารในชุมชนท าให้ครัวเรือนติดพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึ้น รวมถึงนิสัยที่คล้ายกันของคนในครอบครัว 
(Poethapan et al., 2019) 

กระทรวงสาธารณสุข ได้ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  ตาม
ยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี พ.ศ. 2559-2568 คือ 1) อัตราความชุกของ
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในคนและในปลาไม่เกิน ร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2568 และ 2) อัตราการเสียชีวิต
ด้วยมะเร็งท่อน้ าดีลดลงสองในสามในปี พ.ศ. 2578 (Department of Disease Control, Ministry of Public 
Health, 2020) โดยรูปแบบการดูแลตามแนวทางการด าเนินการและแนวทางเวชปฏิบัติในการให้บริการสุขภาพ 
และการจัดการเรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจากหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่ตามปกติ โดยการสอน 
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สุขศึกษา การแจกคู่มือ/แผ่นพับ หรือโปสเตอร์ การเปิดวิดิทัศน์เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งเป็นเรียนรู้แบบการ
สื่อสารระบบทางเดียว (one-way communication) กล่าวคือ ผู้สอนเป็นผู้มีอิทธิพลต่อผู้รับเพียงฝ่ายเดียว โดยที่
ผู้รับไม่มีโอกาสโต้ตอบหรือซักถามข้อสงสัยใด ๆ (Jantarakolica, 2015) อาจส่งผลให้มีความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ไม่เหมาะสม จึงยังพบอุบัติการณ์
การติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง  

การควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับถึงแม้มีการด าเนินการเป็นระยะเวลานาน แต่ยังพบอัตราความชุกของโรค
พยาธิใบไม้ตับมากกว่า ร้อยละ 1 ในพ้ืนที่จังหวัดขอนแก่น โดยพบอัตราความชุกของการตรวจพบไข่พยาธิใน
อุจจาระ ปี พ.ศ. 2564 เท่ากับร้อยละ 6.3 และอ าเภอบ้านแฮด ร้อยละ 7.75 ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ที่ควบคุมโรค
ก าหนด โดยพบอัตราความชุกของการตรวจพบไข่พยาธิในอุจจาระมากที่สุดในช่วงอายุ 40-70 ปี (Ban Haad 
District Public Health Office, 2021) จึงอาจกล่าวได้ว่า ประชาชนยังคงมีพฤติกรรมการป้องกันโรคที่ ไม่
เหมาะสม ส่งผลให้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ดังนั้นหากต้องการลดอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ ต้องเริ่มที่
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ถูกต้อง  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
พบการศึกษาโดยการทดลองใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่หลากหลาย แต่ยังพบอุบัติการณ์การเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่องทั้งผู้ติดเชื้อรายใหม่และผู้ติดเชื้อซ้ า และจากการทบทวนวรรณกรรมยังพบว่า การ
ส่งเสริมการเรียนรู้โดยเริ่มต้นจากสิ่งที่ผู้เรียนมีอยู่ หรือเคยมีประสบการณ์ไม่ว่าเป็นการปฏิบัติที่ถูกต้องหรือการ
ปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องก็ตาม ถ้ามีการน ามาวิเคราะห์และเสริมกระบวนการเรียนรู้ จะส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความเข้าใจ
และสามารถไปประยุกต์ใช้ได้ดีมากขึ้น (Kolb, 1984) ร่วมกับการท ากระบวนการกลุ่ม (group process) ดังนั้น
รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จึงเป็นรูปแบบที่พัฒนาความรู้ความสามารถของผู้เรียนได้ดี อันจะน าไปสู่การ
ปฏิบัติที่ถูกต้องได้ (Department of Mental Health, Ministry of Public Health, 2000) อย่างไรก็ตาม ยังไม่
พบการศึกษาที่น ากระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไปใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน  

ผู้วิจัยในบทบาทการปฏิบัติงานของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ จึงสนใจ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ โคล์บ (Kolb, 1984) ซึ่งประชากรกลุ่มเสี่ยง
โรคพยาธิใบไม้ตับเคยได้รับความรู้จากการเข้าร่วมอบรม หรือเข้าร่วมมหกรรมรณรงค์เพ่ือป้องกันและก าจัดโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี มีประสบการณ์เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ สามารถน าประสบการณ์เดิมมา
พัฒนาการเรียนรู้ในรูปแบบการเรียนรู้มีแบบส่วนร่วม โดยเชื่อว่าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมนี้ จะสามารถ
ส่งเสริมให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง เป็นพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้กับประชากรกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน ซึ่งจะเป็นการลดอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ได้ 

รูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาผ่านองค์ประกอบ 4 ขั้นตอน (Kolb, 
1984) โดยเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลางเพ่ือพัฒนาความรู้ และพฤติกรรมในทางที่ถูกต้อง เป็นกระบวนการเรียนรู้ที่
ผู้เรียนสามารถสร้างความรู้ด้วยตัวของผู้เรียนเอง โดยอิงจากประสบการณ์เดิมและการเรียนรู้จากกระบวนการกลุ่ม
ที่ได้ร่วมกันค้น หรือสร้างองค์ความรู้ใหม่ ๆ ขึ้นมา ซึ่งจะส่งผลให้ผู้เรียนเกิดกระบวนการเรียนรู้ เข้าใจ จดจ าความรู้
และสามารถน าสิ่งที่เรียนรู้ไปใช้ในการปฏิบัติได้ดีข้ึน ตาม 4 องค์ประกอบ คือ ประสบการณ์ (experience) ผู้เรียน
ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากการได้รับความรู้ อบรม ผ่านการจับคู่พูดคุย เล่าสู่กันฟัง รับฟังประสบการณ์ของ 
ผู้ อ่ืนที่เหมือนหรือต่างจากตนเอง น าประสบการณ์ที่ได้ร่วมกันสะท้อนและการอภิปราย ( reflection and 
discussion) ถึงพฤติกรรมเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ ขั้นตอนนี้จะได้เรียนรู้ถึงความคิด ความรู้สึกของผู้อ่ืนที่ต่างไป  



The Effect of a Participatory Learning Program on Opisthorchiasis 
  Preventive Behaviors of At-risk Populations in a Community 

ผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ 
ของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

 

132 
 

Nursing Journal CMU Volume 51 No.1 January-March 2024 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 51 ฉบับท่ี 1 มกราคม-มีนาคม 2567 

 
จากตนเอง เกิดการเรียนรู้ที่กว้างขวางขึ้น และผลของการสะท้อนความคิดเห็นหรือการอภิปราย จะท าให้ได้
ข้อสรุปที่หลากหลายและมีน้ าหนักเพ่ิมมากขึ้น จากนั้นสรุปเป็นความคิดรวบยอด (conceptualization) โดยการ
ร่วมกันออกแบบแนวทางพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้วิจัยเสริมความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ เกิด
เป็นความคิดรวบยอดสรุปเป็นแนวทางพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ถูกต้อง และน า ไปทดลอง/
ประยุกต์แนวคิด (experimentation/application)  โดยน าแนวทางที่ ได้ร่ วมกันออกแบบไปปฏิบัติ ใน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งการจัดกิจกรรมการเรียนนี้ด าเนินการร่วมกับการท ากระบวนการกลุ่ม (group process) ทุก
ขั้นตอนเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม 

สมมุติฐานการวิจัย   
1.  คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างกัน 
2.  คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังการทดลองของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุม 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย 
การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน  

พัฒนาโปรแกรมมาจากแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory learning: PL) ของ โคล์บ (Kolb, 1984) 
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) ประสบการณ์ ประชากรกลุ่มเสี่ยงร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตับจากการเข้าร่วมอบรม หรือเคยเข้าร่วมโครงการมหกรรมรณรงค์เพ่ือป้องกันและก าจัดโรคพยาธิ  
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 2) การสะท้อนและการอภิปราย เป็นกระบวนการสะท้อนความคิดเห็น การอภิปราย
ร่วมกับสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) ความคิดรวบยอด ประชากรกลุ่มเสี่ยงมี
ส่วนร่วมในการออกแบบแนวทางพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และออกแบบแผนการปฏิบัติพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน มีการเสริมความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ และ 4) น าไป
ทดลอง/ประยุกต์แนวคิด โดยน าแนวทางพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ได้ออกแบบร่วมกันไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน ซึ่งการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท าร่วมกับการท ากระบวนการกลุ่ม ทุกขั้นตอน ซึ่งเป็นวิธีการ
พัฒนาการเรียนรู้เพื่อให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงเกิดพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับต่อไป 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental design) แบบสองกลุ่มและวัดผลสองครั้ง 

(two group pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้นไป 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 40-70 ปี อ าเภอบ้านแฮด จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้น (multi-stage sampling) ดังนี้   
  1. ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย อ าเภอในจังหวัดขอนแก่นมา 1 อ าเภอ ได้แก่ อ าเภอบ้านแฮด  
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  2. ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มต าบลในอ าเภอบ้านแฮด จาก 4 ต าบล มา 2 ต าบล โดยต าบลที่สุ่มได้ก่อนเป็นต าบล
ที่ได้รับโปรแกรมฯ ได้แก่ ต าบลบ้านแฮด และต าบลที่สุ่มได้ทีหลังเป็นต าบลที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ ได้แก่ ต าบลโคก-
ส าราญ ซึ่งทั้ง 2 ต าบลนี้มีแนวทางการด าเนินการเพ่ือการดูแลและจัดการแนวทางเวชปฏิบัติในการให้บริการ
สุขภาพและการจัดการเรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเหมือนกัน  

3. ผู้วิจัยท าการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ จ านวน 54 ราย  
4. ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมการวิจัยแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ ในพ้ืนที่ต าบลบ้านแฮด 

และต าบลโคกส าราญ ผ่านโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมวิจัยในรูปแบบอินโฟกราฟฟิก โดยติดประกาศใน
หน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ ในพ้ืนที่ทั้ง 6 แห่ง เพ่ือประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติ และสอบถามการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย โดยเปิดให้สมัครเข้าร่วมการวิจัย
จนครบจ านวนที่ต้องการ และตรวจสอบคุณสมบัติให้ตรงตามก าหนด โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติดังนี้  

เกณฑ์คัดเข้าการวิจัย (inclusion criteria) ได้แก่ 1) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 40-70 ปี 2) มีประสบการณ์
การอบรม/ได้รับความรู้จากหน่วยงาน หรือเคยเข้าร่วมมหกรรมรณรงค์เพ่ือป้องกันและก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี 3) เคยได้รับการตรวจไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ  

เกณฑ์การยุติเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดกระบวนการวิจัย 
ผู้วิจัยก าหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยอ้างอิงจากการทบทวนวรรณกรรมที่มีการศึกษาวิจัยในลักษณะที่ใกล้เคียงกับ

การศึกษาครั้งนี้ ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีอ านาจในการทดสอบ โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบที่
ระดับ 0.80 โดยเป็นค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ ก าหนดความเชื่อมั่นที่ 0.05 และค่าขนาดอิทธิพลของตัวแปรที่ศึกษา 
โดยอ้างอิงจากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของหัวหน้า
ครัวเรือน ต าบลบ้านฝาง อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด (Hamsompan et al., 2016) ค านวณค่าอิทธิพลได้
เท่ากับ 0.80 ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G * power ค านวณกลุ่มตัวอย่าง ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวนกลุ่มละ 21 ราย 
รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 42 ราย แล้วท าการป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรท าการป้องกันการ
สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 20 (Burns & Grove, 2009) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 54 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ จ านวน 27 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 27 ราย  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม มีการจัดกิจกรรมการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วมในสัปดาห์ที่ 1-2 กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมในกระบวนการการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ 
โคล์บ (Kolb, 1984) น าแนวทางที่ได้สรุปร่วมกันไปใช้ในชีวิตประจ าวัน ร่วมกับการท ากระบวนการกลุ่ม  
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมส่งเสริมประสบการณ์ ซึ่งเป็นการเรียนรู้โดยใช้ประสบการณ์ ความรู้
เดิมของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 2) กิจกรรมส่งเสริมการสะท้อนและการอภิปราย เป็นกระบวนการ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น แสดงความรู้สึกกับสมาชิกในกลุ่มเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) กิจกรรมส่งเสริมให้เกิด
ความคิดรวบยอด ที่ผู้เรียนจะมีความรู้ ความเข้าใจ ร่วมออกแบบพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดย
ผู้วิจัยเสริมความรู้ตามแนวทางการป้องกันควบคุมและรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับของกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข 4) กิจกรรมส่งเสริมให้มีการน าไปทดลอง/ประยุกต์แนวคิด น าแนวทางที่ได้สรุปร่วมกันไปใช้ใน
ชีวิตประจ าวัน จากนั้นสัปดาห์ที่ 3-7 กลุ่มตัวอย่างทุกคนลงปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน ผู้วิจัยใช้กลุ่มไลน์ในการกระตุ้นเตือนและติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง และสัปดาห์ที่ 8 การประเมินผลและสรุปผล 
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  2.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ อาชีพ 
การเลี้ยงสุนัข/แมว และรูปแบบการเลี้ยงสัตว์ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวทางการป้องกัน
ควบคุมและรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับของกรมควบคุมโรค และกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
(Department of Health Service Support, Ministry of Public Health, 2020) มีข้อค าถามจ านวน 30 ข้อ 
ครอบคลุมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ลักษณะค าตอบเป็นมาตรประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ
เป็นประจ า ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ปฏิบัติ โดยมีทั้งข้อค าถามทางลบและทางบวก ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 6 ท่าน เป็นผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจ านวน 2 ท่าน แพทย์ด้านเวช
ศาสตร์ครอบครัว 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาเวชปฏิบัติชุมชน จ านวน 2 ท่าน โดยมีค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (S-CVI) เท่ากับ .99 และค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้สูตร Cronbach’s alpha coefficient ได้
เท่ากับ .87  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยได้ขอรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย - 

เชียงใหม่ โดยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย เลขที่ 019/2566 จากนั้นผู้วิจัยเข้าพบผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้ นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา 
ในการด าเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลและชี้แจงให้กลุ่ม
ตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการปฏิเสธหรือตอบรับการเข้าร่วมวิจัยซึ่งไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง ขณะ
ด าเนินการวิจัยหากกลุ่มตัวอย่างไม่ต้องการเข้าร่วมการวิจัยจนครบก าหนด สามารถบอกเลิกจากการวิจัยโดยไม่
ต้องชี้แจงเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ส าหรับข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยถือเป็นความลับ และ
น ามาใช้เฉพาะการวิจัยในครั้งนี้เท่านั้น  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะน าตนเอง สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการเข้าร่วมวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย 
จากนั้นขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

2. ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยให้กลุ่มตัวอย่าง ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (pre-test) ทั้งในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

3. ผู้วิจัยด าเนินการทดลองดังนี้  
กลุ่มควบคุม  
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลและจัดการแนวทางเวชปฏิบัติในการให้บริการสุขภาพ และการจัดการเรื่องการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตามปกติ 
กลุ่มทดลอง  
กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 4 

ขั้นตอน ดังนี้ 
 1) กิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมครั้งที่ 1 ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที ประกอบด้วยขั้น
ประสบการณ์ จับคู่เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ขั้นการสะท้อน/อภิปราย แบ่งกลุ่มร่วมกันวิเคราะห์กรณีศึกษา  
เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ และข้ันความคิดรวบยอด ออกแบบพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ 
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ตับที่จะน าไปปฏิบัติในชุมชน และเสริมความรู้เกี่ยวโรคพยาธิใบไม้ตับ   
  2) จัดกิจกรรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมครั้งที่ 2 ห่างกัน 1 สัปดาห์ ขั้นการทดลอง/ประยุกต์แนวคิด 
แบ่งกลุ่มเพ่ือฝึกปฏิบัติโดยการซ้อมบทตามสถานการณ์ที่ได้รับมอบหมาย จากนั้นในสัปดาห์ที่ 3 -7 ผู้วิจัยให้กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนลงปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ผู้วิจัยใช้กลุ่มไลน์ 
ในการกระตุ้นเตือนและติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนของกลุ่มตัวอย่าง  และ
นัดหมายกลุ่มตัวอย่างครั้งที่ 3 ในอีก 1 สัปดาห์ รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

4. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งที่ 2 เพ่ือประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (post-test) ใน
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน-

มาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม โดยใช้สถิติ Chi-square’s test, Fisher’s 
exact test และ independent t-test 

2.  วิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ก่อนและหลัง
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใช้สถิติ Wilcoxon matched pairs singed-ranks test เนื่องจากข้อมูลมีการ 
แจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ และวิเคราะห์คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยง  
ในชุมชน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม โดยใช้สถิติ Mann-
Whitney U test เนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งไม่ปกติ 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคล  
การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยคิดเป็นร้อยละ 77.80 ในกลุ่มควบคุม และ

ร้อยละ 85.20 ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 50-59 ปี กลุ่มควบคุม ร้อยละ 40.80 อายุเฉลี่ย 53.89 ปี 
(SD = 7.44) และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 48.2 อายุเฉลี่ย 54.74 ปี (SD = 7.39) ส่วนใหญ่จบการศึกษาประถมศึกษา 
ในกลุ่มควบคุม ร้อยละ 59.30 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 44.40 กลุ่มควบคุมประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 
85.20 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 51.90 ซึ่งทั้งสองกลุ่มอาศัยอยู่ในพ้ืนที่อ าเภอบ้านแฮดเป็นระยะเวลามากกว่า 20 
ปี ร้อยละ 100 โดยในกลุ่มควบคุมมีการเลี้ยงสุนัข/แมว ร้อยละ 74.10 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 85.20 กลุ่ม
ควบคุมมีการเลี้ยงสัตว์ในระบบเปิด ร้อยละ 85 และกลุ่มทดลอง ร้อยละ 82.60 
 โดยเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มพบว่า ข้อมูลทั้งหมดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ยกเว้นข้อมูลเกี่ยวกับอาชีพที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .005) โดยพบว่า กลุ่มควบคุม                   
มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 85.52 รองลงมา คือ อาชีพรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 11.1 ส่วนกลุ่มทดลอง มีอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป ร้อยละ 51.9 รองลงมา คือ อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 44.44 เมื่อสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอาชีพ 
พบว่า อาชีพหลักของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นการรับจ้างทั่วไปนั้น หมายถึง การประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปแบบรายวัน 
เป็นการจ้างงานในกิจกรรมด้านการเกษตรกรรม เช่น จ้างท านา จ้างท าไร่อ้อย ไร่ข้าวโพด ในพ้ืนที่ต าบลของตนเอง 
จึงมีวิถีชีวิตอยู่กับการท าไร่ ท านา พ้ืนที่เกษตรกรรมในต าบล  

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์มีดังต่อไปนี้ 
1.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังจากที่ได้รับโปรแกรม

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 1  
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชนกลุ่ม

ทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (n = 27) 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับของประชากร
กลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

ก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรม 
p-value   M SD M SD 

กลุ่มทดลอง 71.08 4.13 87.66 3.05 <.001 

2.  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ตับ หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 54) 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกนั 
โรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่ม
เสี่ยงในชุมชน 

กลุ่มทดลอง (n = 27) กลุ่มควบคุม (n = 27) 
p-value 

      M SD           M SD 

ก่อนได้รับโปรแกรม 71.08 4.13 69.89 3.60 .072 
หลังได้รับโปรแกรม 87.66 3.05 69.56 2.99 <.001 

การอภิปรายผล 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน ผู้วิจัยได้อภิปรายตามสมมติฐาน ดังนี้ 
กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึ้น จากการได้รับโปรแกรมมาจากแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
โดยน าทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ โคล์บ (Kolb, 1984) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ ขั้น
ประสบการณ์ กลุ่มตัวอย่างได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับจากการเข้าร่วมอบรม  หรือเคย
เข้าร่วมมหกรรมรณรงค์เพ่ือป้องกันและก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีผ่านการจับคู่พูดคุย เล่าสู่กันฟัง
และได้รับฟังประสบการณ์ของผู้อื่น ซึ่งท าให้กลุ่มตัวอย่างได้ดึงประสบการณ์ของตัวเองออกมาใช้ในการเรียนรู้ และ
แบ่งปันประสบการณ์ของตนเองที่มีให้แก่เพ่ือนที่มีประสบการณ์เหมือนหรือต่างไปจากตนเองได้  การส่งเสริมการ
เรียนรู้โดยเริ่มต้นจากสิ่งที่ผู้เรียนมีอยู่หรือเคยมีประสบการณ์ ไม่ว่าจะเป็นการปฏิบัติที่ถูกต้องหรือการปฏิบัติที่ไม่
ถูกต้อง หากน ามาวิเคราะห์และเสริมกระบวนการเรียนรู้เข้าไป จะส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความเข้าใจและสามารถไป
ประยุกต์ใช้ได้ดีมากข้ึน (Kolb, 1984)  

การที่กลุ่มทดลองได้ร่วมสะท้อนคิดและอภิปรายพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ในขั้นการ
สะท้อนและการอภิปราย ขั้นตอนนี้ท าให้ได้เรียนรู้ถึงความคิด ความรู้สึกของผู้อื่นที่ต่างไปจากตนเอง จะช่วยให้เกิด
การเรียนรู้ที่กว้างขวางข้ึน และผลของการสะท้อนความคิดเห็นหรือการอภิปรายท าให้ได้ข้อสรุปที่หลากหลาย หรือ
มีน ้าหนักมากยิ่งขึ้นจึงส่งผลให้เกิดการพัฒนาความรู้ได้ดี และการที่ผู้วิจัยได้สรุปความคิดรวบยอดจากการอภิปราย 
และการน าเสนอของกลุ่มทดลองแต่ละกลุ่ม ท าให้ส่งเสริมความเข้าใจและเกิดความคิดรวบยอด ซึ่งขั้นความคิด  
รวบยอด ผู้วิจัยได้เสริมความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มทดลองได้ร่วมออกแบบแนวทางพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และออกแบบแผนการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และน าไปทดลอง/
ประยุกต์แนวคิด โดยน าแนวทางพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ ได้ออกแบบร่วมกันไปใช้ใน  
ชีวิตประจ าวัน ร่วมกับการท ากระบวนการกลุ่ม โดยผู้เรียนเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ มีการแสดงความคิดเห็นและ 
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ช่วยกันท างานกลุ่มซึ่งเป็นวิธีการพัฒนาความรู้โดยการน าประสบการณ์มาใช้ในการเรียนรู้  

โปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีการก าหนดงานในการ
เรียนรู้ 3 ประการ ได้แก่ 1) ก าหนดกิจกรรมที่ชัดเจนว่าให้ผู้เรียนแบ่งกลุ่มอย่างไร เพ่ือท าอะไร ใช้เวลามากน้อย 
แค่ไหนภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ของการศึกษา 2) มีการก าหนดบทบาทของกลุ่มหรือสมาชิกท่ีชัดเจน ในการท า
กิจกรรมแต่ละขั้นตอนของกระบวนการเรียนรู้ สลับสับเปลี่ยนการน าเสนอในกลุ่มเล็กและกลุ่มใหญ่เกิดเครือข่าย
การเรียนรู้ โดยไม่น่าเบื่อ มีการก าหนดบทบาทในกิจกรรมบทบาทสมมุติ และ 3) มีโครงสร้างของงานที่ชัดเจน มี 
ใบงานมอบให้กลุ่ม ซึ่งเหมาะสมกับการท ากลุ่มย่อยที่ต้องท างานให้ได้ผลงานที่เป็นข้อสรุปของกลุ่ม ก่อนน าเสนอ
ในกลุ่มใหญ่เกี่ยวกับแนวทางพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังจากได้เรียนรู้ร่วมกันผ่านทฤษฎีการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ โคล์บ (Kolb, 1984) ซึ่งการออกแบบเรียนการสอนที่มีกระบวนการกลุ่มที่หลากหลาย
อย่างเหมาะสมในแต่ละชั่วโมงการสอน มีพลวัตหรือการเคลื่อนไหวของการเรียนรู้อยู่ตลอดเวลาท าให้ผู้เรียนมี
ความสนใจอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างสูงสุดและบรรลุงานสูงสุด เกิดเป็นพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับและสามารถน าไปปฏิบัติในชีวิตประจ าวันต่อไป 

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ โสภารัตน์ อารินทร์ และคณะ (Arin et al., 2021) ที่พบว่า 
หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดของโคล์บ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวต่อ
การป้องกันแผลที่เท้าและคะแนนการปฏิบัติการป้องกันแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ สูง
กว่าก่อนเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001; p = .006 ตามล าดับ) และการศึกษาของ                
ขวัญตา เพชรมณีโชติ และคณะ (Petmaneechote et al., 2021) พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้และการปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และการศึกษาของ โอภาส ประมูลสิน และคณะ 
(Pramoonsin et al., 2020) พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการความรู้และการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัวในการจัด
อาหารส าหรับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หลังได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการ
เรียนรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) จากการอภิปรายผลดังที่กล่าวมาข้างต้น จึงเป็นเหตุผลที่ท าให้คะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

จากผลการศึกษาที่พบว่า กลุ่มทดลอง ภายหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการตามปกติ ทั้งนี้อธิบายได้ว่า การ
ที่กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่า
กลุ่มควบคุมนั้น เนื่องจากผลของการได้รับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของ โคล์บ (Kolb, 1984) ร่วมกับการท า
กระบวนการกลุ่ม ซึ่ งเป็นการเรียนรู้รูปแบบสื่อสารระบบสองทาง (two-way communication) มีการ
ติดต่อสื่อสารที่ผู้รับสาร มีการตอบสนอง และมีปฏิกิริยาป้อนกลับไปยังผู้ส่งสาร สามารถโต้ตอบ ปรึกษาหารือ และ
แลกเปลี่ยนความคิดกันได้ (Jantarakolica, 2015) รวมถึงการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นการเรียนรู้แบบเชิงรุก 
(active learning) ผู้เรียนสามารถเชื่อมโยงความรู้ หรือสร้างความรู้ให้เกิดขึ้นในตนเอง ด้วยการลงมือปฏิบัติจริง
ผ่านสื่อหรือกิจกรรมการเรียนรู้ที่มีผู้วิจัยเป็นผู้แนะน า กระตุ้น หรืออ านวยความสะดวก  ให้เกิดการเรียนรู้ โดย
กระบวนการคิดข้ันสูง กล่าวคือ ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ มีการวิเคราะห์ สังเคราะห์ และการประเมินค่าจากสิ่งที่ได้รับ
จากกิจกรรมการเรียนรู้ ท าให้การเรียนรู้เป็นไปอย่างมีความหมายและน าไปใช้ในสถานการณ์อ่ืน ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Pruettikul, 2015) ต่างจากรูปแบบการรับบริการตามปกติ ที่ส่วนใหญ่เป็นการเรียนรู้แบบการ
สื่อสารระบบทางเดียว (one-way communication) กล่าวคือ ผู้สอนเป็นผู้มีอิทธิพลต่อผู้รับเพียงฝ่ายเดียว โดยที่ 
ผู้รับไม่มีโอกาสโต้ตอบหรือซักถามข้อสงสัยใด ๆ (Jantarakolica, 2015) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ โสภารัตน์ 
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อารินทร์ และคณะ (Arin et al., 2021) ที่พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมตามแนวคิดของ
โคล์บ ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวต่อการป้องกันแผลที่เท้า และคะแนนการปฏิบัติการป้องกันแผลที่
เท้าในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมได้ กลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < .001; p < .005 ตามล าดับ)   

จากการอภิปรายดังที่กล่าวมาข้างต้น จึงส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชนที่ได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. การน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไปใช้เพ่ือให้เกิดผลดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ต้อง
มีการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมให้ครบทุกขั้นตอน ได้แก่ ขั้นประสบการณ์ ขั้นสะท้อน/
อภิปราย ขั้นความคิดรวบยอด และข้ันการทดลอง/ประยุกต์แนวคิด โดยเลือกใช้ให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

2. พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ควรมีการเรียนรู้การใช้ทฤษฎีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ก่อนน าโปรแกรมไปใช้
ในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการน าโปรแกรมการเรียนรู้แบบส่วนร่วมไปใช้ โดยจัดกิจกรรมที่มี 

การกระตุ้นเตือนและติดตามกลุ่มตัวอย่างผ่านทางกลุ่มไลน์ และไม่มีการกระตุ้นเตือนผ่านทางกลุ่มไลน์ เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างภายหลังได้รับการโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

2.  ควรมีการตรวจอุจจาระในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม เพื่อวัดผล
การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่าง  
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