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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับประชาชนกลุ่มเสี่ยง ตำบลบ้านไทย อำเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี  โดยประยุกต์ใช้ การ
เสริมสร้างความรอบรู้ในการจัดโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและได้รับยารักษา จำนวน 
136 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 68 คน กลุ่มควบคุม 68 คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรม 12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไม่ได้เข้า
ร่วมโปรแกรมดำเนินชีวิตประจำวันปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี และโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Paired Sample t–test และ Independent t-test  
 ผลการวิจัย พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับหลังการเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มทดลองมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<.05)  
สรุปได้ว่าโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีประสิทธิผลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนใน
การป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  
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Abstract 
 This quasi-experimental research was to study the effectiveness of a health literacy program on 
liver flukes prevention among the at-risk population in Tumbol BarnThai Khueangnai District Ubon 
Ratchathani province. The health literacy program was applied. The sample were 136 people who 
infected with liver flukes and received medication and divided into 68 experimental group and 68 
control group. The experimental group participated in the 12-week liver fluke prevention program, while 
the control group did not participate in the program. The research tool was a health literacy assessment, 
behavior, and health literacy program interview for liver fluke prevention.  The data were analyzed using 
statistics, a Paired Sample t–test, and an independent t-test. 
 The results showed that health literacy scores concerning preventive behaviors for liver fluke 
prevention after participation in the program was more statistically significant than before participation 
and higher than the control group (p<.05). In conclusion, the health literacy program, and behaviors 
might be prevented and control the liver fluke disease.  
Keywords: effectiveness of health literacy program, health literacy, behaviors, prevention of liver fluke   
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บทนำ 
พยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) เป็นหนอนพยาธิที่มีความสำคัญทางด้านการแพทย์ และการสาธารณสขุ

ของประเทศไทย องค์การอนามัยโลกได้จัดอันดับให้โรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดี เป็นโรคที่สำคัญและได้มี
การศึกษาพบว่า O. viverrini มีคุณสมบัติเป็นสารก่อมะเร็ง (Biological carcinogen) โดยเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้พัฒนาไป
เป็นโรคมะเร็งท่อน้ำดี (Cholangiocarcinoma: CCA) (Sithithaworn et al, 2014)  โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ลำดับต้นของประชากรไทย จากข้อมูล พบว่าในแต่ละปีมีคนเสียชีวิต จากโรคมะเร็งมากที่สุด โดยข้อมูลจากสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ เผยว่าคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง เฉลี่ยวันละ 221 ราย หรือคิดเป็น 80,665 รายต่อปี  พบผู้ป่วยรายใหม่จาก
มะเร็งเฉลี ่ยวันละ 336 ราย หรือคิดเป็น 122,757 รายต่อปี  โรคมะเร็งที ่พบมากอันดับ 1 คือ มะเร็งตับและท่อ
น้ำดี  อันดับ 2 คือ มะเร็งปอด และอันดับ 3 คือมะเร็งลำไส้ใหญ่ และทวารหนัก ตามลำดับ (สำนักสารนิเทศ สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2563) ความชุกของการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ำด ีในประเทศไทยพบมากที ่ส ุดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ สาเหตุสำคัญมาจากการกินปลาดิบ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2561) โดยมีรายงาน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 พบว่า มีประชาชนติดพยาธิใบไม้ตับมากกว่าร้อยละ 5 ในบางส่วนของพื้นที่เสี่ยงสูง อัตราป่วย
ด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดีรายใหม่ เขตสุขภาพที่ 10 ในปี 2553-2562 เท่ากับ 16.69 25.01 30.72 30.78 
31.39 29.55 34.81 33.12 34.19 และ 34.13 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มที่สูงขึ้น   

จังหวัดอุบลราชธานี มีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี ในปี 2559-2564 เท่ากับ 27.97, 21.88 
23.26, 23.05, 20.98 และ 24.19 ต่อแสนประชากรตามลำดับ และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของจังหวัดอุบลราชธานี  
ในปี 2559-2565 พบความชุกการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 13.01, 9.5, 6.2, 4.60, 4.19, 2.86 และ 4.67 ต่อแสน
ประชากรตามลำดับ ถึงแม้สถิติการระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับของจังหวัดอุบลราชธานีมีแนวโน้มลดลง แต่อุบัติการณ์
โรคมะเร็งท่อน้ำดีกลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น เนื่องจากการพัฒนาของโรคจากพยาธิใบไม้ตับไปเป็นมะเร็งท่อน้ำดีจากปัจจัย   
ต่างๆ  อำเภอเขื่องในมีอัตราความชุก ปี 2559-2562  ร้อยละ 8.15, 6.12,5.28 และ 7.40 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 
และมีอัตราการติดเชื้อซ้ำ เท่ากับร้อยละ 9.75 อำเภอเข่ืองในมีการตรวจคัดกรอง (Kato’s thick smear) การติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับในพื้นที่ตำบลใหม่ ปี 2566 จำนวน 5 ตำบล พบอัตราความชุกการติดพยาธิใบไม้ตับ  ตำบลศรีสุข ร้อยละ 7.29 
ตำบลกลางใหญ่ ร้อยละ 2.43 ตำบลแดงหม้อ ร้อยละ 9.75 ตำบลบ้านกอก ร้อยละ 2.75 และตำบลบ้านไทย ร้อยละ 
10.77  มีความชุกสูงที่สุดซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนด คือ อัตราความชุกของการเกิดโรคพยาธิใบไมต้ับ
ไม่เกิน ร้อยละ 5 ในระยะเวลา 8 ปี คือ ในปี พ.ศ. 2556-2564 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556) อีกทั้งยังมี
รายงานอัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ำดี/มะเร็งตับในพื้นที่ตำบลบ้านไทย ในปี พ.ศ. 2562 -2566 คิดเป็นร้อยละ 4, 
11, 8, 9 และ13 ของจำนวนประชากรที่เสียชีวิตทั้งหมดในปีนั้นๆ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพนทอง, 2566) 
ประชาชนมีวิถีชีวิต และพฤติกรรมการรับประทานปลาน้ำจืดจากแหล่งน้ำธรรมชาติ ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
เช่น ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาส้ม ปลาร้าดิบ หรือส้มตำปลาร้าดิบ เป็นต้น  
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จากข้อมูลสถานการณ์ปัญหาในประชาชนในพื้นที่ตำบลบ้านไทยพบว่าประชาชนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญที่ต้องมีการดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ประชาชนมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการส่งเสริมและพัฒนาปัจจัยที่เกี่ยวข้องให้ประชาชนเกิด 
“ความรอบรู้ด้านสุขภาพ” หรือ “Health Literacy”  ซึ่งองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1998) 
และ ขวัญเมือง แก้วดำเกิง (2561)  ได้ให้ความสำคัญกับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ว่าเป็น
ดัชนีที่สามารถสะท้อน และใช้อธิบายการเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ทางสุขภาพของประชาชน (NutBeam, 2008) ระบุว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นสมรรถนะ ของบุคคลที่สามารถเข้าถึง ทำความเข้าใจและใช้ข้อมูล เพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี 
รวมทั้งการพัฒนาความรู้และความ เข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง ทัศนคติ และแรงจูงใจเพื่อก่อให้เกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ด้วยตนเอง (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2566)  
กระทรวงสาธารณสุข จึงจัดลำดับให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นประเด็นสำคัญ เร่งด่วนที่ต้องส่งเสริมการดำเนินงานเพื่อ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และทักษะด้านสุขภาพทั้งใน ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมซน และสังคมอย่างทั่วถึง   

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสร้างความรอบรู้เป็นทักษะที่สำคัญและจำเป็นในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ส่งเสริมให้ประชาชาชนพัฒนาขีดความสามารถในระดับบุคคล เพื่อรักษาสุขภาพของตนเองอย่างยั่งยืน 
กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบจำลอง V-shape  มี 6 องค์ประกอบคือ  การเข้าถึง การเข้าใจโต้ตอบ
และซักถามแลกเปลี ่ยน การตัดสินใจ การเปลี ่ยนพฤติกรรม และการบอกต่อ เป็นการเรียนรู ้ที ่ผู ้เรียนจะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงความคิด เป็นการเปลี่ยนแปลงความเชื่อพื้นฐานของบุคคลทั้งในด้านความรู้ เพื่อเปลี่ยนแปลงตนเองจาก
พฤติกรรมเดิมไปสู่พฤติกรรมใหม่ จากการศึกษาเหล่านี้ทำให้กระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้วย V-shape 
ได้ถูกนำมาใช้ในหลายงานวิจัย อย่างในงานวิจัยของ เร่ืองประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยง อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี และการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง ตำบลมหาชัย อำเภอปลาปาก จังหวัด
นครพนม  พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ และการตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (พลอยไพลิน ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์, 2557) 

จากความสำเร็จของการใช้ “แบบจำลอง V-shape” และมีกระบวนการสำคัญที่เหมาะสมจะนำมาเป็นพื้นฐานใน
การพัฒนารูปแบบโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยจึงมุ่งหวังที่จะนำแบบจำลอง V-shape นี้มาปรับใช้
เพื่อสร้างความรอบรู้ นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ตำบลบ้านไทย 
อำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งอาจส่งผลต่อการลดอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งท่อน้ำดีในพื้นที่นี้ด้วย ดังนั้น  ใน
การศึกษาคร้ังนี้  ผู้วิจัยได้นำโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ตามกระบวนการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแบบบจำลอง V-shape มาใช้ประชาชนตำบลตำบลบ้านไทย อำเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธานีที่ตรวจพบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และได้รับการรักษาด้วยยาไปแล้ว โดยผู้วิจัยคาดหวังว่า หลังจาก
ประชาชนได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ แล้วประชาชนจะมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพยาธิ



 

 
 
 
 

5/15 

             วารสารสาธารณสุขและสุขภาพศึกษา ISSN 2985-251X (Online)        ปีท่ี 4 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2567 
หาคม      Thai Journal of Public Health and Health Education               Vol. 4 No. 2 May-August 2024 

 

e268010 

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีมากข้ึน นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมาก
ขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในพื้นที่รับผดิชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพนทอง ตำบลตำบลบา้นไทย 
อำเภอเข่ืองใน จังหวัดอุบลราชธานี 
วัตถุประสงค์เฉพาะ  
 1. เปรียบเทียบความแตกต่างของความความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังการศึกษา 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังการศึกษา 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
ในการวิจัยประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับประชาชนกลุม่

เสี่ยง ต.บ้านไทย อ.เขื่องใน จ.อุบลราชธานี ได้พัฒนาโดยใช้แนวคิดกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตาม
แบบจำลอง V-shape  ดังนี้  
       ตัวแปรต้น                                             ตัวแปรตาม 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ/การคืนข้อมูล  
สถานการณ์  ฝึกการค้นหาข้อมูล กลั่นกรอง ตรวจสอบ 
ความน่าเช่ือถือ กอ่นนำข้อมูลมาใช้ทำ ความเข้าใจ 

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมสื่อการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย  
/สื่อชุมชน/online  ฝึกการเรียนรู้ (วธิีจดจำ สร้างความ
เข้าใจ) 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมกลุ่มการแลกเปลีย่นเรียนรู้ 
ร่วมกันฝึกการใช้คำถาม Ask Me 3 และสื่อสารเจรจา  
     กจิกรรมที่ 4 กิจกรรมประกาศตน 
ไม่กินปลาดิบ ฝึกการตัดสินใจ (ระบปุัญหา กำหนด
ทางเลือก ประเมินทางเลือก แสดงจุดยนื) 

กิจกรรมที่ 5 กิจกรรม TEACH-BACK / การ 
ใช้คำถามเพื่อสร้างการเรียนรู ้

กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมสนับสนุนทางสังคม/ 
ติดตามเยี่ยม 

ความรอบรู้และพฤติกรรมในการป้องกนัโรค
พยาธิใบไม้ตับ หลังการเข้ารว่มโปรแกรม 
1. มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
2. มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปอ้งกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ 
     2.1 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  
     2.2 พฤตกิรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล  

กลุ่มตัวอยา่ง ตำบลบา้นไทย อำเภอเขื่องใน  
จังหวัดอุบลราชธานี  
1. ข้อมูลทั่วไป  
2. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
3. พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ 
     3.1 พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร  
     3.2 พฤตกิรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ two group pretest-Post 

test design กลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นเวลา 12 
สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการปฏิบัติตามปกติของการดำเนินงานในพื้นที่ 
 ประชากร คือ ประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื ้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพนทองและ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลแดงหม้อ อำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งตรวจพบพยาธิใบไม้ตับและได้รับการ
รักษาด้วยยาพราซิควอนเทล ในปี พ.ศ. 2566 จำนวน 161 คน เนื่องจากทั้งสองตำบลดังกล่าวเป็นตำบลที่พบความชุกของ
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูง ในอำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี  มีลักษณะสภาพแวดล้อมที่มีคล้ายคลึงกัน คือ พื้นที่
ชุมชนตั้งอยู่ในพื้นที่ราบลุ่ม มีแหล่งน้ำตามธรรมชาติหลายสายไหลผ่าน ประชาชนในพื้นที่มีการบริโภคปลานำ้จืดจากแหลง่
น้ำตามธรรมชาติและมีระยะทางห่างกัน 37 กิโลเมตร  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและได้รับยารักษา  โดยการคำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 โดยกำหนดค่า Effect size เท่ากับ 0.5 และค่าแอลฟา (Alpha) ที่ 0.05 ใช้ค่าอำนาจ
ทดสอบที่ 0.75  ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 57 คน เพื่อการป้องกันการถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมในระหว่างการศึกษา 
(drop out) จึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20  เป็นกลุ่มละ 68 คน ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 136 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 68 คน 
และกลุ่มควบคุม 68 คน  
     เกณฑ์การคัดเข้า 

1. ประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นที่ ตำบลบ้านไทย อำเภอเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี เป็นเวลาอยา่ง
น้อย 6 เดือน  

2. เป็นผู้ที่ตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับแล้วได้รับยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ ปี พ.ศ. 2566 
3. เป็นผู้ที่สามารถอ่านออกเขียนได้ ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน การพูด และการมองเห็น 

  4. ยินยอมและให้ความร่วมมือเข้าร่วมโปรแกรมการวิจัยทุกครั้ง  
เกณฑ์การคัดออก  

1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกคร้ังเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
2. ตรวจพบโรคมะเร็งตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดีในขณะที่เข้าร่วมโปรแกรม 
3. ผู้ที่ป่วยหรือเสียชีวิตจากเหตุอื่น ๆ ในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

เครื่องมือการวิจัย  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ
ของประชาชนเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อนำ้ดี  และโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบั  
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ส่วนที่ 1 แบบประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรมสนบัสนนุบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2566) จำนวน 37 ข้อ ซึ่งประกอบด้วย 3 ตอน ดังนี้ 
            ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย เพศ  อายุ  การศึกษา  บทบาททางสังคม อาชีพ การตรวจ
อุจจาระหาไข่พยาธิในรอบ 1 ป ี
            ตอนที่ 2 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ จำนวน 16 ข้อ 
 เป็นแบบประเมินมาตราสว่นประเมินค่า 5 ระดับ ที่วัดความยากง่ายของการกระทำตั้งแตไ่ม่เคยปฏิบัติจนถึง
ปฏิบัติทุกคร้ัง มีเกณฑ์การให้คะแนนและเกณฑ์การแปลผล ดังนี้  

1 คะแนน คือ ท่านไม่เคยปฏบิตัิตรงกับข้อความนั้นเลย 
2 คะแนน คือ ท่านปฏิบตัิตรงกับข้อความนั้นน้อยกว่าร้อยละ 49  
3 คะแนน คือ ท่านปฏิบตัิตรงกับข้อความนั้นประมาณร้อยละ 50-69 
4 คะแนน คือ ท่านปฏิบตัิตรงกับข้อความนั้นประมาณร้อยละ 70-99 
5 คะแนน คือ ท่านปฏิบตัิตรงกับข้อความนั้นทุกคร้ังร้อยละ 100 

            ตอนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ จำนวน 14 ข้อร 
เป็นแบบประเมินมาตราสว่นประมาณค่า 5 ระดบั วัดความถี่ของการปฏิบัติตัง้แต่ระดับไม่ปฏบิตัิจนถึงปฏบิัติทุก

วัน ประกอบด้วยคำถามเก่ียวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จำนวน 10 ข้อ และพฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล                   
จำนวน 4 ข้อ มีเกณฑ์การให้คะแนนและเกณฑ์การแปลผล ดังนี้  

1 คะแนน คือ ท่านไม่เคยปฏบิตัิตรงกับข้อความนั้นเลย 
2 คะแนน คือ ท่านปฏิบตัิตรงกับข้อความนั้นน้อยกว่าร้อยละ 49  
3 คะแนน คือ ท่านปฏิบตัิตรงกับข้อความนั้นประมาณร้อยละ 50-69 
4 คะแนน คือ ท่านปฏิบตัิตรงกับข้อความนั้นประมาณร้อยละ 70-99 
5 คะแนน คือ ท่านปฏิบตัิตรงกับข้อความนั้นทุกคร้ังร้อยละ 100 

ส่วนที่ 2 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 
ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ การคืนข้อมูล สถานการณ์  ฝึกการค้นหาข้อมูล กลั่นกรอง ตรวจสอบ  
ความน่าเชื่อถือ ก่อนนำข้อมูลมาใช้ทำ ความเข้าใจ  

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมสื่อการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย การเข้าถึงสื่อชุมชน/online  ฝึกการเรียนรู้  (วิธีจดจำ  
สร้างความเข้าใจ) บทเรียนชีวิตที่ผ่านมาเก่ียวกับพยาธิใบไม้ตับ ดูหนังสั้นเก่ียวกับประเด็นปัญหาพยาธิใบไม้ตบั  

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมกลุ่มการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันฝึกการใช้คำถาม Ask Me 3 และสื่อสารเจรจา สร้าง 
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แรงจูงใจให้กับกลุ่มทดลองว่าหากมีความตั้งใจจริงทุกคนสามารถปลอดโรคพยาธิใบไม้ตบัได้  พร้อมทั้งแนะนำ และเปิด
โอกาสให้กลุ่มทดลองได้ซักถาม แลกเปลี่ยนรู้เรียน 

กิจกรรมที่ 4 กิจกรรม ประกาศตนไม่กินปลาดิบ ฝึกการตัดสนิใจ เป็นกิจกรรมที่ให้กลุ่มทดลองได้ตัดสนิสนิใจใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง กลุ่มทดลองแต่ละคนควรมีเป้าหมาย และให้กลุ่มทดลองไดป้ระกาศตนไม่กินปลาดิบ 
เป็นการส่งเสริม สนับสนนุ ให้แสดงออกถึงความมุ่งมั่น ตั้งใจจรงิที่จะปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม โดยให้คำมั่นสัญญากบัตัวเอง  

กิจกรรมที่ 5 กิจกรรม TEACH-BACK  การใช้คำถามเพื่อสร้างการเรียนรู้ การทบทวนระหว่างการดำเนินกิจกรรม  
และหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบั กลุ่มทดลองไดส้ะท้อนความสำเร็จ ปญัหา อุปสรรค และสิ่งที่ผู้
ร่วมกิจกรรมได้เรียนรู้  
          กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมสนับสนุนทางสังคม ติดตามเยี่ยมเป็นกิจกรรมหรือพฤติกรรมการช่วยเหลือจากบุคคลใน
เครือข่ายสังคม ผู้นำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 ค่าความเชื่อมั่นของเนื้อหา ผู้วิจัยใช้แบบประเมินจากกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข (2566) มีค่าความเชื่อมั่น ดังนี้ แบบประเมินความรู้ด้านสุขภาพ ค่าความเชื่อมั่น 0.924 แบบประเมินด้าน
พฤติกรรมสุขภาพ  แบ่งเป็นพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ค่าความเชื่อมั่น 0.884 และพฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล          
ค่าความเชื่อมั่น  0.738   
 การหาความตรงของเนื้อหา เครื่องมือส่วนที่ 2 โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับที่สร้างขึ้น นำไปตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหาและภาษาที่ใช้โดยผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่าน ด้านเวช
กรรมป้องกันโรค ด้านการควบคุมป้องกันโรคติดต่อ และด้านส่งเสริมสุขภาพ หลังจากนั้นผู้วิจัยได้นำมาปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะ ซึ่งทุกข้อมีค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.5-1.0 
  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ two group pre-test-post-test design กลุ่ม

ทดลองเข้าร่วมโปรแกรมเพื่อสร้างความรอบรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมไม่ได้
เข้าร่วมโปรแกรมได้รับการปฏิบัติตามปกติของการดำเนินงานในพื้นที่ 

1. ขั้นเตรียมการ  
1.1 ผู้วิจัยเตรียมข้อมูลกลุ่มประชากรที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ 
1.2 ประสานงานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ผู้นำชุมชน ตัวแทน อสม. ใน

พื้นที่ และเก็บข้อมูลศึกษาชุมชน ประกอบด้วย แผนที่เดินดิน แหล่งน้ำ วัฒนธรรม ระบบสุขภาพปฏิทินชุมชน  
1.3 เตรียมเครื่องมือที่จะใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และโปรแกรม

เสริมสร้างความรอบรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ คัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีคุณสมบัติตามที่กำหนดไว้ 
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1.4 เตรียมผู้ช่วยวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เทคนิคและขั้นตอนในการดำเนินการ ทำ
ความเข้าใจกับแบบสอบถาม การเตรียมเป็นพี่เลี้ยงในกระบวนการกลุ่ม  

 2. ขั้นดำเนินการ 
การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยดำเนินการวิจัยตามแผนการจัดโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับให้แก่กลุ่มทดลอง ดังนี้ 
           สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยแนะนำทีม กิจกรรมนันทนาการทำความรู้จักกับกลุ่มทดลอง และเกริ่นนำกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 
1 เก็บแบบสอบถาม ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมในกลุ่มทดลอง  และเก็บแบบสอบถามในกลุ่มควบคุม  โดยทีมผู้วิจัย เจ้าหน้า
สาธารณสุข และ อสม. ในพื้นที่  
 กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการสร้างแรงจูงใจ การคืนข้อมูล สถานการณ์  ฝึกการค้นหาข้อมูล กลั่นกรอง ตรวจสอบ 
ความน่าเชื่อถือ ก่อนนำข้อมูลมาใช้ทำ ความเข้าใจ  

สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมที่ 2 สื่อการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย การเข้าถึงสื่อชุมชน/online  ฝึกการเรียนรู้  
บทเรียนชีวิตที่ผา่นมาเก่ียวกับพยาธิใบไมต้ับ ดูหนงัสั้นเก่ียวกับประเด็นปัญหาพยาธิใบไม้ตบั  

สัปดาห์ที่ 3-9 กิจกรรมที่ 3 กลุ่มการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันฝึกการใช้คำถาม Ask Me 3 และสื่อสารเจรจา 
สร้างแรงจูงใจให้กับกลุ่มทดลองว่าหากมีความตั้งใจจริงทุกคนสามารถปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับได้ พร้อมทั้งแนะนำกลุ่ม
ทดลองเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และเปิดโอกาสให้กลุ่มได้ซกัถาม แลกเปลี่ยนรู้เรียน 

 สัปดาห์ที่ 10 กิจกรรมที่ 4 ประกาศตนไม่กินปลาดบิ ฝึกการตดัสินใจ เป็นกิจกรรมที่ให้กลุ่มทดลองได้ตัดสิน 
สินใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง กลุ่มทดลองแต่ละคนควรมีเป้าหมาย และให้กลุ่มทดลองไดป้ระกาศตนไม่กิน
ปลาดบิ  
           สัปดาห์ที่ 11 กิจกรรมที่ 5 กิจกรรม TEACH-BACK  การใช้คำถามเพื่อสร้างการเรียนรู้ การทบทวนระหว่างการ
ดำเนินกิจกรรม และหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
           สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมสนับสนุนทางสังคม ติดตามเยี่ยมเป็นกิจกรรมจากบุคคลในเครือข่ายสังคม 
ผู้นำชุมชน อสม. และเจ้าหน้าที่ สาธารณสุข  สรุปกิจกรรม และ แบบสอบถามหลังเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช้การแจกแจงความถี่ (Frequency) คา่ร้อยละ (Percentage) 

ค่าเฉลี่ย (Mean) และคา่ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป  
2. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 

การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ โดยใช้สถติิ Paired Sample t–test  
และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมวิเคราะห์ข้อมูลโดยใชส้ถิติ 
Independent Sample t-test กำหนดระดับนัยสำคัญที่ .05 
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จริยธรรมวิจัย 
การทำวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

(เอกสารรับรองเลขที่ SSJ.UB 2567-8) รับรองวันที่ 4 มกราคม 2567 ซึ่งได้กำหนดแนวทางป้องกันผลกระทบด้าน
จริยธรรม จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่อาจเกิดขึ้น และมีการปกปิดข้อมูลของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 

ผลการวิจัย  
ส่วนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไป  

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 59.40 และ 40.60  มีอายุเฉลี่ย 55.91 ปี 
(S.D.=11.58) ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.52 มีบทบาททางสังคม ส่วนใหญ่เป็น
ประชาชนทั่วไป ร้อยละ 84.44  มีอาชีพเกษตรกร  ร้อยละ 84.42  ในรอบ 1 ปี ได้รับการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ และมี
ผลการตรวจพบไข่พยาธิทุกราย    

กลุ่มควบคุมเป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 55.60 และ 44.40 มีอายุเฉลี่ย 59.14 ปี  (S.D.=10.18) ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 59.44 มีบทบาททางสังคม ส่วนใหญ่เป็นประชาชนทั่วไป ร้อยละ 
93.82  มีอาชีพเกษตรกร ร้อยละ  43.84 ตามลำดับ ในรอบ 1 ปี ได้รับการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ และมีผลการตรวจ
พบไข่พยาธิทุกราย    

 

ส่วนที่ 2 ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสขุภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบัประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำบลบ้านโพนทอง ตำบลตำบลบ้านไทย อำเภอเขื่องใน จังหวัด
อุบลราชธาน ี

   2.1 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม
การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มทดลอง พบว่ามีระดับความรอบรู้เพิ่มขึ้น
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม คือ การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและการบริการสุขภาพ การเข้าใจ
บริการสุขภาพ และการตัดสินใจใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับคะแนนค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง (n=68) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มทดลอง t  p value 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
X̅ S.D. X̅ S.D. 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ 3.49 1.10 4.23 0.59 -4.579 <.001* 
2. การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ 3.59 1.07 4.23 0.48 -3.701 .001* 
3. การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 3.63 0.79 4.09 0.50 -3.881 .001* 
4. การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 3.81 0.67 4.32 0.47 -4.367 <.001* 

*p value<.05 
       

2.2 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
โดยใช้สถิติ  Independent Sample t-test พบว่า มีระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ .05 ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างระดับคะแนนค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (n=68) 

 
การเปรียบเทียบ 

หลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

X̅ S.D. X̅ S.D. 
1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 4.55 0.18 4.21 0.37 

2. พฤติกรรมสุขภาพ  4.05 0.14 3.65 0.43 

*p value<.05 
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่าหลังจากที่กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับสูงขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วม
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
โดยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้นในด้าน การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ การเข้าใจข้อมูลสุขภาพ การประเมินข้อมูล
สุขภาพ และการประยุกต์ใช้ข้อมูลสุขภาพ อธิบายได้ว่า โปรแกรมที่เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในกิจกรรมการสร้าง
ความรอบรู้ การสร้างแรงจูงใจ การคืนข้อมูล สถานการณ์  ฝึกการค้นหาข้อมูล กลั่นกรอง ตรวจสอบ ความน่าเชื่อถือ ก่อน
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นำข้อมูลมาใช้ทำความเข้าใจ กิจกรรมสื่อการเรียนรู้ของกลุ่มเป้าหมาย การใช้สื่อชุมชน สื่อ online  ฝึกการเรียนรู้ ด้วยวิธี
จดจำ สร้างความเข้าใจ กิจกรรมกลุ่มการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันฝึกการใช้คำถาม Ask Me 3 และสื่อสารเจรจา  
กิจกรรมเหล่านี้สามารถกระตุ้นให้เกิดความรอบรู้ เห็นความสำคัญที่ได้จากการเรียนรู้อย่างแท้จริง และเกิดการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ รวมถึงการสอดแทรกความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับไปในตัวกิจกรรม โดยมีการกระตุ้นให้เกิดความรอบรู้จากการทำ
กิจกรรมเกี่ยวกับประเด็นปัญหาพยาธิใบไม้ตับ แนวทางการรักษามะเร็งท่อน้ำดี และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้ให้ความรู้
เพิ่มเติมเก่ียวกับพยาธิใบไม้ตับโดยใช้รูปแบบการฝึกการใช้คำถาม แลกเปลี่ยนเรียนรู้ทำให้เกิดการแลกเปลี่ยน และยอมรับ
ฟังเหตุผลของกันและกัน มีความนึกคิดถึงเหตุและผล ซึ่งส่งผลทำให้กลุ่มทดลองเกิดการเรียนรู้ได้อย่างแท้จริง เมื่อเทียบ
กับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของ (ฉัตรลดา ดีพร้อม และนิวัฒน์ วงศ์ใหญ่, 2561) ที่
ทำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 26 คน เข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในตำบลชานุมาน อำเภอชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญ มีค
ความรู้ และการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้น และในกลุ่มเสี่ยงพบว่า มีความรู้เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ การนำมาประยุกต์ใช้
เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน การป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับของประชาชนกลุม่เสี่ยง อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า ภายหลังการทดลอง มีการเข้าถึงข้อมูล และบริการสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ความรู้ ความเข้าใจทาง
สุขภาพ ต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การสื่อสารข้อมูลสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การจัดการเงื่อนไข
ทางสุขภาพของตนเองต่อการ ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศต่อการป้องกัน โรคพยาธิใบไม้ตับ 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการป้องโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p value<.05  เป็นการเรียนรู้ที่เป็นการนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงภายในอย่าง
แท้จริง (ลักขณา มาคะพุฒ จุฑามาศ นพรัตน์ และมนัสนันท์ ลิมปวิทยากุล, 2565) 

เมื่อพิจารณาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 
.001) อธิบายได้ว่า ในการจัดกิจกรรมประกาศตน ไม่กินปลาดิบ ฝึกการตัดสินใจ ระบุปัญหา กำหนดทางเลือก ประเมิน
ทางเลือก แสดงจุดยืนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการส่งเสริมให้มีเป้าหมาย สนับสนุนให้แสดงออกถึงความ
มุ่งมั่น ตั้งใจจริงที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้น การเรียนรู้เพื่อการเปลี่ยนแปลงสามารถทำให้กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ดี และถูกต้องมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ (รมย์ฤดี เวสน์ และอาชัญญา รัตนอุบล, 
2557) ที่พบว่า รูปแบบการฝึกอบรมตามแนวคิดการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงและทฤษฎีการเห็นคุณค่าในตนเอง อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อีกทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความสำเร็จคือ การเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลง การเห็นคุณค่าใน
ตนเอง  

ประสิทธิผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีข้อดี คือเป็นการ
ฝึกฝน เรียนรู้ด้วยตนเองในการสร้างแรงจูงใจ การสืบค้นข้อมูล การคิดวิเคราะห์จากการเรียนรู้ที่ได้รับ  และการฝึกตั้ง
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คำถามเพื่อให้เกิดการเรียนรู้ แลกเปลี่ยนพูดคุย และกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สามารถ  ทำให้เกิดความ
สนใจ แลกเปลี่ยน และเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่างแท้จริง  ทั้งนี้กิจกรรมนี้การการคืนข้อมูล สถานการณ์  ฝึกการ
ค้นหาข้อมูล รวมทั้งกิจกรรม Ask Me 3 และสื่อสารเจรจา ของกลุ่มทดลอง ส่วนกิจกรรมประกาศตนไม่กินปลาดิบ ฝึก
การตัดสินใจ เป็นการระบุปัญหาที่พบ กำหนดทางเลือก ประเมินทางเลือก แสดงจุดยืนด้วยตัวเอง ทำให้กลุ่มทดลองมอง
ภาพความสำเร็จของกิจกรรมไปในทิศทางเดียวกัน ตลอดจนเห็นกิจกรรมที่จะขับเคลื่อน หนึ่งในมาตรการขับเคลื่อนงาน
การสร้างเสริมความรอบรู้ โดยเริ่มจากการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ให้มี
ความรู้ความเข้าใจ และสามารถไปขยายผลการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มทดลอง โดยการใช้รูปแบบการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและดำเนินการพัฒนาทักษะ ความรอบรู้ตามกิจกรรมที่ได้วางไว้และเก็บข้อมูลเพื่อใช้
ในการวิเคราะห์ ประเมินผลของโปรแกรมเพื่อนำผลที่ ได้มาพัฒนาต่อไป ซึ่งสอดคล้องและเป็นไปตามทิศทางแผนการ
ดำเนินงานการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ (กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค, 2563) จากการทดลองใช้
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในสถานศึกษานำร่อง ภายหลังการ  ทดลองใช้โปรแกรม นักเรียนมีค่า
คะแนนเฉลี่ยของด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค  พยาธิใบไม้ตับ มากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value<.05)  

ดังนั้น การจัดกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ ควรคำนึงถึงรูปแบบวิธีการสร้างการเรียนรู้  
เข้าใจง่าย จากการสอบถามข้อมูลเชิงคุณภาพกลุ่มทดลองให้ความเห็นว่า ข้อมูลหรือสื่อง่ายต่อการเข้าถึง ต้องมี  ความ
น่าสนใจ สนุก ประยุกต์สื่อในรูปแบบของเพลง ภาพประกอบทำให้มีสีสัน ดูแล้วไม่น่าเบื่อ จะทำ ให้เกิดกระบวนการ
เรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ    

 

การนำผลการวิจัยไปใช้  
1. โปรแกรมสร้างความรอบรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแก่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงนำไปสู่การปรับเปลี่ย น

พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2. การนําโปรแกรมสุขศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมให้สุขศึกษากับประชาชนกลุ่มอื่นๆ  เช่น การจัด
โปรแกรมสุขศึกษาในกิจกรรมการให้บริการในสถานบริการเพื่อเป็นการให้ความรู้การให้สื่อสารในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับอย่างมีประสิทธิภาพ 

 

ข้อเสนอในการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการพัฒนารปูแบบการสรา้งความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วยการวิจัยเชิงปฏบิัติการในพืน้ที่ อย่างต่อเนื่อง  

ตามบริบทของพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนเข้ามามสี่วนร่วมในการศึกษาอย่างครอบคลุม และยั่งยนืในพื้นที่  
2. ควรมีการตรวจคัดกรองพยาธิในกลุ่มตัวอย่างหลงัเข้าร่วมโปรแกรมเพื่อวัดการเกิดโรคซ้ำ เพื่อเป็นการ 

ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม  
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