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บทคัดยŠอ 

การวิจัยครั้งนี้เปŨนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของหลักสูตรการเรียนรู šโรคพยาธิใบไมšตับ 
และมะเร็งทŠอน้ำดีในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปŘที่ 4-6 จังหวัดขอนแกŠน คัดเลือกกลุ ŠมตัวอยŠางจากนักเรียนที่กำลัง
ศึกษาในชั ้นประถมศึกษาปŘที่ 4-6 ทุกคนที่ยินดีเขšาร Šวมในโครงการ  แบŠงเปŨนกลุ Šมทดลอง จำนวน 137 คน  
และกลุŠมเปรียบเทียบ 92 คน โดยกลุŠมทดลองไดšจัดการเรียน 12 สัปดาหŤ ประกอบดšวย 1) ความรูšเรื ่องโรคพยาธิ
ใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี โดยครูประจำชั้น 2) การเขšาถงึขšอมูล โดยเพ่ิมชŠองทางการเรียนรูš เรื่องพยาธิใบไมšตับ
และมะเร็งทŠอน้ำดี ผŠานสื่อการเรียนรู šแบบมีปฏิสัมพันธŤบนโทรศัพทŤมือถือ  3) การตัดสินใจ โดยมอบหมายใหš
นักเรียนสำรวจเมนูอาหารในครอบครัวตนเองและครอบครัวเพ่ือนบšานท่ีอยูŠบริเวณรอบๆ จำนวน 5 หลัง เปŨนเวลา 
1 สปัดาหŤ แลšวนำมาแลกเปลี่ยนกันในหšองเรียนเกี่ยวกบัเมนูอาหารชนิดที่เสี่ยงตŠอการติดโรค 4) นักเรียนรายงาน
ผลการเฝŜาระวังรถสูบสิ่งปฏิกูล สัปดาหŤละ 1 ครั้ง สรุปเปŨนผลการจัดการตนเองในชุมชนรŠวมกัน 5) ครูและ
เจšาหนšาที่สาธารณสุขเยี่ยมบšานนักเรียนกลุŠมเสี่ยงเพื่อสนับสนุนทางสังคม เกบ็รวบรวมขšอมูลโดยใชšแบบสอบถาม
และตรวจหาไขŠพยาธิจากอุจจาระกลุŠมตัวอยŠางทั้งสองกลุŠมดšวยวิธี Modified Kato Thick Smear Technique 

วิเคราะหŤขšอมูลโดยใชšสถิติเชิงพรรณนา คือ จำนวน รšอยละ คŠาเฉลี่ย สŠวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน สถิติอนุมานใชš 
Paired t-test และ Independent Sample t-test กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ผลการศึกษา
พบวŠา กลุŠมทดลองมีความรูš การรับรูš การปฏิบัติตนเพื่อการปŜองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี  
สูงกวŠากŠอนการทดลองและสูงกวŠากลุŠมเปรียบเทียบอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) และผลการตรวจ
ไขŠพยาธิลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกŠอนการทดลอง  

 

คำสำคัญ : หลักสูตร, โรคพยาธใิบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี 
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to study the efficacy of liver fluke and 

cholangiocarcinoma prevention curriculum for elementary school in Khon Kaen Province, 

Thailand. The sample was selected from students grades 4-6 students in elementary school, 137 

students were in experimental group and 92 students were in the control group. The 12 weeks 

learning modules included 1) Teaching liver fluke and cholangiocarcinoma prevention knowledge 

by teachers. 2) Creating a learning platform for liver fluke and cholangiocarcinoma knowledge via 

mobile phone. 3) Checking food menu by assignment the participants to survey their family and 

5 neighborhood menu for a week and then discussed the risky food related to liver fluke and 

cholangiocarcinoma. 4) Reporting the surveillance of sewage trucks in the community once a 

week and summarized results for community self-management. 5) Providing social support 

students by home visit that the teachers and primary health care staff. Collected data by using 

questionnaire and stool examination in all students by Modified Kato Thick Smear Technique, 
Data analysis by descriptive statistics and inferential statistics had been used to analyze data such 

as Paired t-test, Independent Sample t-test with statistical significance level at .05. After 

intervention, the experimental group had more knowledge, behavioral awareness for liver fluke 

prevention than a control group with statistically significant (p-value<0.001), and the prevalence 

rate of liver fluke infection was lower than before intervention. 

 

Keywords : curriculum, Liver fluke and cholangiocarcinoma prevention 

 

บทนำ 

โรคพยาธิใบไมšตับ เปŨนปŦญหาที่สำคัญในประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใตšและมีความสัมพันธŤกบัการเปŨน
มะเร็งทŠอน้ำดี(1) โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือของประเทศไทย มีอุบัติการณŤของโรคสูง
ระหวŠางรšอยละ 4.6 ถงึ รšอยละ 60.8(2) และการติดพยาธิใบไมšตับมีความสัมพันธŤกับการเปŨนโรคมะเร็งทŠอน้ำดี(3) 

 การติดพยาธิใบไมšตับเกิดจากการกินปลาน้ำจืดเกล็ดขาวแบบดิบๆ ที่มีตวัอŠอนระยะติดตŠอของพยาธิใบไมšตบั
ผูšติดพยาธิใบไมšตบัสามารถรักษาไดšดšวยยา praziquantel อยŠางไรก็ตามการเคยไดšรับการรักษาดšวยยาดังกลŠาว 
ไมŠมผีลตŠอความตšานทานในการติดโรคซ้ำ (4) ดังนั้น หากประชาชนยังกินปลาดิบๆ เปŨนประจำ การติดโรคพยาธิ
ใบไมšตับซ้ำอาจเกดิข้ึนไดšตลอดเวลาและกลุŠมนี้มีโอกาสพัฒนาเปŨนมะเร็งทŠอน้ำด(ี5)  

กระทรวงสาธารณสุข ไดšแกšไขปŦญหาพยาธิใบไมšตับ ต้ังแตŠปŘ  2530 โดยมีโครงการรณรงคŤและควบคุมโรค
พยาธิใบไมšตับอยŠางตŠอเนื่อง(6) ถงึแมšการใชšยา praziquantel จะลดการติดโรคพยาธิใบไมšตับไดš แตŠในพ้ืนท่ีระบาด
หลายแหŠงยังมีการติดพยาธใิบไมšตับ หลังจากรักษาดšวยยา praziquantel(7) จากการสำรวจความชุกโรคพยาธิใบไมšตับ
ของประเทศไทย ปŘ 2500, 2534, 2539, 2544, 2552, 2557 พบความชุกมแีนวโนšมลดลงจากรšอยละ 62.9, 15.2, 

11.8, 9.6, 22, 8.7 แตŠย ังสูงกวŠาร šอยละ 1(8, 9) และจากการสำรวจความชุกพยาธิใบไมšตับในประชาชนใน 16หมู Šบ šาน  
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ปŘ 2549-2551 ในพื ้นที ่ล ุ Šมน ้ำชี เขตอำเภอชนบท มัญจาคีร ี  บšานไผŠ  และบ šานแฮด จังหว ัดขอนแกŠน  
พบความชุกพยาธิใบไมšตับเฉลี่ยรšอยละ 44 โดยหมูŠบšานที่มีอัตราความชุกสูงสุดอยูŠที่รšอยละ 74 และที่นŠาสนใจคือ  
มีผูšติดเชื้ออายุนšอยที่สุดเพียง 4 ปŘ(10) สอดคลšองกับการศึกษาของฐติิมา วงศาโรจนŤและคณะ(9) ท่ีพบวŠามผีูšติดพยาธิ
ใบไมšตับอายุ 7 เดือน และปŦจจยัเส่ียงท่ีสำคัญของการติดพยาธิใบไมšตับในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื คือ  การกิน
ปลาดิบ(11) ซึ่งพฤติกรรมดังกลŠาวเปŨนวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของประชาชนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือเก่ียวกับการกิน
ปลาปรุงดิบ(12) 

จากขšอมูลดังกลŠาวเห็นไดšวŠาพยาธิใบไมšตับยังคงเปŨนปŦญหาท่ีสำคัญและควรเรŠงดำเนินการแกšไข ถึงแมšหลาย
ฝśายมีความพยายามที ่จะแกšไขปŦญหา(9, 10) อาจเปŨนเพราะลักษณะการดำเนินงานที่ผŠานมามีการปรับเปลี่ยนจาก
แบบเชิงรุก โดยมี active mobile team ปรับมาเปŨนแบบลกัษณะตั้งรับ ขาดการบูรณาการแบบองคŤรวม รวมท้ัง
ขาดแผนปฏิบัติการ ขาดการดำเนินการเชิงรุกสูŠกลุ ŠมเปŜาหมายในชุมชนอยŠางตŠอเนื ่อง และยังมีขšอจำกัดในการ
สŠงเสริมบทบาทการมีสŠวนรŠวมและพึง่ตนเองในระดับบุคคล ครอบครัว และชุมชน(13) เปŜาหมายหน่ึงในยุทธศาสตรŤ 
ลดพยาธิใบไมšตับ กำจัดมะเร็งทŠอน้ำดี วาระคนอีสาน คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยสรšางนิสัยคนรุ ŠนใหมŠ  

เชŠน นักเรียน เพราะอายยุังนšอยและสามารถปลูกฝŦงคŠานยิมในการรับประทานปลาที่สุกไดš เพ่ือนำไปสูŠการปŜองกัน
ควบคุมโรคอยŠางยั่งยืน 

การปลูกฝŦงคŠานิยมเพื่อจะสŠงผลตŠอการกระทำตŠางๆ ของมนุษยŤตšองดำเนินการต้ังแตŠวัยเด็ก (14) และเพื่อ
กระตุšนใหšบุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปŜองกันโรค ตลอดจนสŠงเสริมใหšมี การพัฒนาและเอื้อประโยชนŤ 
ตŠอผูšอื่น ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปŜองกันโรค(15) ดังเชŠน การศึกษาของ Luxana Laithavewat et al.(16)  
ท่ีพบวŠาหลังการทดลองนกัเรียนกลุŠมทดลองมีความรูš การรับรูš และมีความสามารถในการปฏิบัติตนเพื่อการปŜองกัน
ควบคุมโรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดีสูงกวŠากลุ ŠมควบคมุอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P-value < 0.001)  
และการศึกษาของปรัชญา รักษานา(17) ท่ีพบวŠา หลังการทดลองกลุŠมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูš การรับรูšโอกาสเสี่ยง
การรับร ู šความรุนแรง การรับรู šประโยชนŤของการเกิดโรค การรับร ู šการปŜองกันการเกิดโรคพยาธิใบไมšตับ  
และการรับรูšการปฏิบัติเพื ่อปŜองกันโรคพยาธิใบไมšตับสูงกวŠากŠอนการทดลอง และสูงกวŠากลุ Šมเปรียบเทียบ 

อยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) นั่นแสดงวŠาการใหšความรูšกับเยาวชนคนรุŠนใหมŠสามารถทำใหš  
มีความรูšและสามารถมีพฤติกรรมการรับประทานไดšถกูตšอง อยŠางไรก็ตามงานวิจัยที่ผŠานมา การจัดโปรแกรมตŠางๆ 
จะเปŨนบุคลากรอื ่นที ่ไมŠใชŠครูในโรงเรียน ทำใหšเกิดความไมŠตŠอเนื ่องซึ่งจะสŠงผลใหšนักเรียนไมŠสนใจ และขาดการ
ดำเนินการอยŠางตŠอเนื ่องภายในโรงเรียน ดังนั้น ทีมวิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลหลักสูตรการเรียนรูšโรคพยาธิ
ใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดีในนักเรียนชั้นประถมศึกษา โดยพัฒนาหลักสูตรโรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดีข้ึน
เพื่อใชšในสถานศึกษา โดยไดšรับความรŠวมมือกับหนŠวยงานที่เกี่ยวขšอง (สำนักงานปŜองกันควบคุมโรคที่ 7 จ.ขอนแกŠน 
สำนักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาประถมศึกษา มหาวิทยาลยัขอนแกŠน และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 7) 
เพือ่เปŨนแนวทางใหšครูนำไปใชšในโรงเรียน ซึ่งสอดรับกับยุทธศาสตรŤการเสริมสรšางความเขšมแข็งและขยายความ
ครอบคลมุของมาตรการเชิงปŜองกันทั้งในประเทศและภูมิภาคลุŠมน้ำโขง โดยมุŠงหวังใหš เปŨนตšนแบบของการจัดการ
สอนที่ผลักดันใหšการดำเนนิงานบรรลุเปŜาหมายของกระทรวงสาธารณสุขทีต่šองการลดอัตราปśวยจากโรคพยาธิใบไมš
ตับใหšเหลือไมŠเกินรšอยละ 1 ในปŘ 2568(8)  
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพ่ือศึกษาประสทิธิผลของหลักสูตรการเรียนรูšโรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดีในนักเรียนชั้นประถมศึกษา โดย 

1) เปรียบเทียบคŠาเฉลี่ยและความแตกตŠางของคŠาคะแนนความรูš การรับรูš การปฏิบัติตนเพื่อปŜองกันโรค
พยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี ในกลุŠมทดลองและกลุŠมเปรียบเทียบ  

 2) เปรียบเทียบความชุกของหนอนพยาธิในกลุŠมทดลองและกลุŠมเปรียบเทียบ 

 

วิธีการศึกษา 
1. รูปแบบการวิจยั เปŨนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยแบŠงกลุŠมตัวอยŠางออกเปŨน 2 กลุŠม คือ กลุŠมทดลอง และ

กลุ Šมเปรียบเทียบ ออกแบบการวิจัยเปŨนแบบศึกษาสองกลุŠม วัดผลกŠอน -หลังการทดลอง โดยกลุŠมทดลองไดšรับ
โปรแกรมตามที่ทีมวิจัยกำหนด สŠวนกลุŠมเปรียบเทียบไดšรับการสอนตามปกติ ใชšระยะเวลาในการดำเนินการ
ทดลองทั ้ งหมด 12 สปัดาหŤ 

 

 

 

 โดยกำหนดใหš 
 O1, O3 หมายถึง การเก็บขšอมูลกŠอนการทดลอง ทั้งในกลุŠมทดลองและกลุŠมเปรียบเทียบโดยใชšแบบสอบถาม 
ไดšแกŠ ความรูš การรับรูš และการปฏิบัติตนในการปŜองกันโรค การตรวจหาไขŠหนอนพยาธิ 
 O2, O4 หมายถึง การเก็บขšอมูลหลังการทดลอง ทั้งในกลุŠมทดลองและกลุŠมเปรียบเทียบโดยใชšแบบสอบถาม 
ไดšแกŠ ความรูš การรับรูš และการปฏิบัติตนในการปŜองกันควบคุมโรค การตรวจหาไขŠหนอนพยาธิ 
 X  หมายถึง แผนการจัดการสอนโดยใชšหลักสูตรโรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี จำนวน 10 ชั่วโมง 
โดยสอนในระดับชั้นประถมศึกษาปŘที ่4-6 (ตารางที่ 1) 

 2. ประชากรและกลุŠมตัวอยŠาง 
ประชากร คือ นักเรียนที่กำลังศึกษาชั้นประถมศึกษาปŘที่ 4-6 ในโรงเรียนทดลองและโรงเรียนเปรียบเทียบ

ในระหวŠางภาคเรียนท่ี 2 ปŘการศึกษา 2560 จำนวน 243 คน  
กลุŠมตัวอยŠาง กำหนดคณุลักษณะตัวอยŠางท่ีจะทำการศึกษาโดย 1) เปŨนโรงเรียนท่ีต้ังอยูŠในตำบลท่ีความชุก

พยาธิใบไมšตับสูงกวŠารšอยละ 10 ในปŘ 2559 และใกลšแหลŠงน้ำธรรมชาติ 2) ผูšบริหารและคณะครูใหšความรŠวมมือ 
ในการทำวิจัย ไดšโรงเรียนที่เปŨนไปตามเงื่อนไขคือ โรงเรียนหนองแปน ตำบลหนองแปน อำเภอมัญจาคีรี และโรงเรียน
หนองโก ตำบลหนองโก อำเภอกระนวน การเลือกกลุŠมตัวอยŠาง มีเกณฑŤคัดเขšา คอื เปŨนนักเรียนที่กำลังศึกษา  

ในระดับประถมศึกษาชั้นปŘที่ 4-6 และยินดีเขšารŠวมโครงการ จำนวน 137 คน กลุŠมเปรียบเทียบ เลือกโรงเรียนที่มี
บริบทสภาพแวดลšอมที่มีความใกลšเคียงกับกลุŠมทดลอง และผูšบริหารและคณะครูใหšความรŠวมมือ ไดšโรงเรียน 
หนองหัวชšางดอนพันชาติ ตำบลหนองแปน อำเภอมัญจาคีรี และโรงเรียนสระกุด ตำบลมŠวงหวาน อำเภอน้ำพอง  
มีนักเรียน 92 คน เกณฑŤคัดออก คือ (1) นักเรียนยšายที ่อยู Š (2) นักเรียนเขšาร ŠวมโครงการนšอยกวŠารšอยละ 50  
เม่ือดำเนนิการวิจัยไปแลšวระยะเวลาหนึ่ง (3) นักเรียนเจ็บปśวยรšายแรงหรือเสียชีวติระหวŠางการดำเนินการวิจยั  

 
                                                  
           กลุŠมทดลอง O1          O2 
                     X     X     X     X   X    X    X    X    X      X                                                                     
      กลุŠมเปรียบเทยีบ        O3            O4 

12  สัปดาหŤ 

ภาพที่ 1 แบบแผนการทดลอง 
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 3. เครื่องมือที่ใชšในการวิจัย  

เครื่องมือที่ใชšในการวิจยั ประกอบดšวย 3 สŠวน คือ  

 1. เครื ่องมือที่ ใชšในการทดลอง ได šแกŠ  การจ ัดการสอนเรื ่องโรคพยาธ ิใบไมšต ับและมะเร ็งทŠอน้ำดี  
ตามหลักสูตรที่พัฒนาขึ ้น โดยประยุกตŤใชšทฤษฎีแบบแผนความเชือ่ดšานสุขภาพ และแรงสนับสนุนทางสังคม  

เพือ่ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมเสี่ยงตŠอการเกิดโรค ประกอบดšวย 1) การจัดการสอนเร่ืองโรคพยาธิใบไมšตบัและมะเร็ง
ทŠอน้ำดี โดยครูประจำชั ้น 2) การเขšาถงึขšอมูล โดยเพ่ิมชŠองทางการเรียนรูš เรื่องพยาธิใบไมšตบัและมะเร็งทŠอน้ำดี
ผŠานสื่อการเรียนรู šแบบมีปฏิสัมพันธŤบนระบบ Android และ IOS 3) การตัดสินใจ โดยครูมอบหมายใหšนักเรียน
สำรวจเมนูอาหารในครอบครัวตนเองและครอบครัวเพื ่อนบšานที ่อยูŠบริเวณรอบๆ 5 หลัง เปŨนเวลา 1 สัปดาหŤ  
แลšวนำเมนูอาหารท่ีสำรวจไดšมาแลกเปลี่ยนกันในหšองเรียนวŠา  เมนูอาหารชนิดไหนมีความเสี่ยงตŠอการเกดิโรค  
4) การจัดการตนเอง ใหšนักเรียนรายงานผลการเฝŜาระวังรถสูบสิ ่งปฏิกูลที ่วิ ่งผŠานชุมชน สัปดาหŤละ 1 ครั้ง  
และสรุปผลการเฝŜาระวังร Šวมกัน 5) การสนับสนุนทางสังคม ครูและเจšาหนšาที ่สาธารณสุขเย ี่ยมบšานนักเรียน 

กลุŠมเสี่ยง ตลอดจนการจัดกิจกรรมเสียงตามสายในโรงเรียน   
 2. เครื ่องมือที่ใชšในการเก็บรวบรวมขšอมูลมี 4 สŠวน 1) คุณลักษณะทางประชากร 2) แบบทดสอบความรูš  
3) แบบสอบถามการรับรูš 4) การปฏิบัติตนในการปŜองกันโรค โดยสรšางครอบคลุมเน้ือหาตามวัตถุประสงคŤการวิจัย 

ทดสอบความตรง โดยผŠานการตรวจสอบจากผูšเช่ียวชาญ 3 ทŠาน และผŠานการทดลองใชšและวิเคราะหŤหาคŠาความเท่ียง 
ในสŠวนความรูšใชšวิธีของคูเดอรŤ -ริชารŤดสัน 20 ไดšคŠาความเที ่ยง 0.7 การรับรูš การปฏิบัติตนในการปŜองกันโรค  
ใชšวิธีหาคŠาสัมประสิทธ์ิแอลฟśาของครอนบาช ไดšคŠาความเท่ียง 0.7  
 3. การเก็บอุจจาระสŠงตรวจหาไขŠหนอนพยาธิ ดšวยวิธี Modified kato thick Smear ดำเนินการตรวจ 
โดยนักเทคนิคการแพทยŤ หšองปฏิบัตกิารสำนักงานปŜองกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแกŠน  
 

 4. การดำเนินการวจิัย  
 การจัดการสอนตามหลักสูตรท่ีพัฒนาขึ้นในกลุŠมทดลอง ใชšระยะเวลา 12 สัปดาหŤ สัปดาหŤละ 1 คร้ัง คร้ังละ 

50 นาที ในชŠวงเดือนพฤศจิกายน 2559 ถงึเดือนกุมภาพันธŤ 2560 มีกิจกรรม ดงัน้ี 
 1. เชิญผูšอำนวยการโรงเรียนกลุŠมทดลอง ครู วางแผนการจัดการเรียนการสอนรŠวมกัน    
 2. ทีมวิจัยถŠายทอดความรูšใหšกับครูประจำชั้นโรงเรียนกลุ Šมทดลอง สื่อที่ใชš ไดšแกŠ แผนการเรียนการสอน 
ภาพพลิก วีดิทัศนŤ โปสเตอรŤ หนังสืออšางอิง ใบงาน 
 3. ทมีวิจยัทำการเก็บขšอมูล โดยใชšแบบสอบถามที่พฒันาขึ้นและเก็บตัวอยŠางอุจจาระในนักเรียนกŠอนเร่ิม
ดำเนินการสอน 1 สัปดาหŤ ทั้งกลุŠมทดลองและกลุ Šมเปรียบเทียบ ในกรณีที ่นักเรียนตรวจพบไขŠหนอนพยาธิ 
นักเรียนทุกรายจะไดšรับการรักษา 

สัปดาห์ที่ 1 : ประชุมชี้แจง การจัดการสอนในกลุŠมครู ผูšปกครอง และผูšบริหารโรงเรียน พรšอมทั้งใหšความรูš 
สำหรับครูประจำชั ้น โดยการบรรยายประกอบสไลดŤ วีดีโอเทป ภาพพลิก ที ่มีเน ื ้อหาเกี ่ยวกับอันตรายและ 
สรุปบทเรียนผŠานคำถาม และมีการฝřกปฏิบัติในการจัดการเรียนการสอน  

สัปดาห์ที่ 2 : ครูประจำช้ันดำเนินการสอนเร่ืองโรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี ตามแผนการสอน  
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ตารางท่ี 1 การจัดการสอน โรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี โดยครูประจำชั้นในกลุŠมตัวอยŠาง    
ชั้น เน้ือหาท่ีสอน จำนวนช่ัวโมง 

ป.4 X:  ปŦญหาของชุมชนในเรื่องโรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี 2 

X:  ความเสี่ยงของโรคพยาธใิบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี 1 

X:  วงจรการเกิดโรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี 2 

X:  วิธกีารปŜองกันโรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี 1 

X:  อันตรายที่เกิดจากโรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี 1 

X:  พฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกสุขลกัษณะ 1 

X:  ประยุกตŤใชšในชีวิตประจำวันและเผยแพรŠสูŠชุมชน 2 

ป.5 X:  โรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี (สาเหตุ/อาการ/การวินิจฉัย/การรักษา) 4 

X:  การปฏิบัติตนและวิธีปŜองกันโรคพยาธิใบไมšตับ 1 

X:  พฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกสุขลกัษณะและวิธีปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแหŠงชาติ 1 

X:  โรคมะเร็งทŠอน้ำดี (ปŦจจยั/อาการ/การวินิจฉยั/การรักษา) 3 

X:  การปฏิบัติตนและวิธีปŜองกันการเกิดโรคมะเร็งทŠอน้ำดี 1    

ป.6 X:  โรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี 2 
X:  สภาพแวดลšอมท่ีมีผลตŠอการเกิดโรคพยาธใิบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำด ี 2 

X:  ความเสี่ยงตŠอการเกิดโรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี 1 

X:  การปŜองกันโรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี 2  
X:  พฤติกรรมการบริโภคท่ีถูกสุขลกัษณะ 1 

 X:  การปฏิบัติตนตามสุขบัญญัติแหŠงชาติ 1 

 X:  การสรšางภูมิคุšมกันสูŠครอบครัว ชุมชน และสังคม 1 

 สปัดาห์ที ่ 3 : ครูประจำชั ้นสอนตามแผนการสอน สŠวนการเขšาถึงขšอมูล มีการเพิ่มชŠองทางการเรยีนรูš  
ผŠานสื่อการเรียนรูšแบบมีปฏิสัมพนัธŤบนระบบ Android และ IOS โดยใหšนกัเรียนศึกษาดšวยตนเอง  

สปัดาหท์ี่ 4-5 : ครูประจำชั้นสอนตามแผนการสอน ในเรื่องการตัดสินใจ ครมูอบหมายใหšนกัเรียนสำรวจ
เมนูอาหารในครอบครัวตนเองและครอบครัวเพื่อนบšานที ่อยูŠบริเวณรอบๆ จำนวน 5 หลัง เปŨนเวลา 1 สัปดาหŤ  
แลšวนำเมนอูาหารท่ีสำรวจไดšมาแลกเปลี่ยนกันในหšองเรียนเพื่อดูอาหารชนิดไหนมีความเส่ียง  

สัปดาห์ที ่ 6-7 : ครูประจำชั้นสอนตามแผนการสอน และใหšสุขศึกษาแกนนำนักเรียน เพื ่อเฝŜาระวังการ
กำจัดสิ่งปฏิกูลในชุมชน และมอบใหšรายงานผลการเฝŜาระวังรถสูบส่ิงปฏิกลูสัปดาหŤละ 1 ครั้ง และมีการสรุปผล   

สัปดาห์ที่ 8-9 : ครูประจำช้ันสอนตามแผนการสอน และออกเย่ียมบšานนักเรยีนกลุŠมเสี่ยง   

สัปดาห์ที ่ 10-12 : ครูประจำช้ันสอนตามแผนการสอน และสรุปผลการดำเนินงานเพื่อปŜองกันโรคพยาธิ
ใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำด ีและเก็บขšอมูลหลังการทดลอง โดยใชšแบบสอบถามชุดเดิม   
 หลังการทดลอง เกบ็รวบรวมขšอมูลหลังการทดลองและเก็บอุจจาระสŠงตรวจท้ังสองกลุŠม  
 



 

50 

วารสารวิชาการสำนักงานปŜองกันควบคุมโรคที่ 8 จงัหวัดอุดรธานี                    ปŘท่ี 1 ฉบับที่ 1 (มิถุนายน-กันยายน 2565) 

5. การวิเคราะห์ขšอมูล  
การวิเคราะหŤขšอมูล สถิติพรรณนาใชš จำนวน รšอยละ คŠาเฉลี่ย สŠวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน สŠวนสถิติอนุมาน  

ใชšในการเปรียบเทียบความแตกตŠางของคะแนนเฉลี่ยความรูš การรับรูš การปฏิบัติตน กŠอน-หลังการทดลอง ภายในกลุŠม 
ดšวยสถิติ Paired t-test  และเปรียบเทียบความแตกตŠางของคะแนนเฉล่ียความรูš การรับรูš การปฏิบัติตน กŠอน-หลัง
การทดลอง ระหวŠางกลุŠมดšวยสถิติ In-dependent t-test   

 

ผลการศึกษา 
 1) คณุลักษณะทางประชากร 
 กลุŠมทดลองเปŨนเพศหญิง รšอยละ 52.6 และกลุŠมเปรียบเทียบเปŨนเพศชาย รšอยละ 52.2 อายเุฉลี่ย 11 ปŘ  
สŠวนใหญŠเรียนชั้นประถมศึกษาปŘท่ี 6 ท้ังสองกลุŠมอาศัยอยูŠกับบิดา-มารดา ผูšปกครองสŠวนใหญŠมีอาชีพเกษตรกรรม
รšอยละ 69.3 และ 70.7 ท่ีอยูŠอาศัยของนักเรียนอยูŠติดแหลŠงนำ้ รšอยละ 47.4 และ 28.3 ตามลำดับ  

 2) ผลการทดลอง    
 2.1 หลังการทดลอง กลุŠมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูš การรับรูš การปฏิบัติตนในการปŜองกันโรคสูงกวŠากŠอน
การทดลองอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) กลุŠมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความรูš การรับรูš   
การปฏิบตัิตนในการปŜองกันโรคไมŠแตกตŠางกันอยŠางมนีัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความรูš การรับรูš การปฏิบติัตนเพ่ือปŜองกันโรคภายในกลุŠม กŠอน-หลังการทดลอง  
ความรูš การรับรูš การปฏิบัติตนเพ่ือ 

ปŜองกันโรค 

กŠอนทดลอง หลังทดลอง Mean 
diff 

95% CI p-
value Mean S.D Mean S.D 

กลุŠมทดลอง (n=137)        

ความรูšโรคพยาธิใบไมšตับ/มะเร็งทŠอน้ำดี 7.89 2.92 12.34 2.53 -4.44 --5.05 to -3.82 < 0.001 

การรับรูšโอกาสเส่ียง 1.99 0.34 2.40 0.30 -0.41 -0.49 to -0.34 < 0.001 

การรับรูšความรุนแรง 2.09 0.42 2.42 0.32 -0.33 -0.42 to -0.25 < 0.001 

การรับรูšประโยชนŤ 2.26 0.44 2.53 0.33 -0.27 -0.36 to -0.18 < 0.001 

การรับรูšอุปสรรค 2.18 0.48 2.50 0.36 -0.32 -0.42 to -0.22 < 0.001 

  การปฏิบัติตน 19.56 2.18 24.41 2.02 -4.85 -5.31 to -4.38 < 0.001 

กลุŠมเปรียบเทียบ (n=92)        

ความรูšโรคพยาธิใบไมšตับ/มะเร็งทŠอน้ำดี 7.43 2.83 7.90 2.81 -0.47 -1.21 to 0.27 0.213 

การรับรูšโอกาสเส่ียง  1.94 0.34 1.87 0.36 0.07 -0.01 to 0.14 0.061 

การรับรูšความรุนแรง  1.99 0.43 1.98 0.35 0.02 -0.06 to 0.10 0.631 

การรับรูšประโยชนŤ 2.18 0.46 2.15 0.41 0.03 -0.5  to 0.11 0.471 

การรับรูšอุปสรรค 2.10 0.49 2.16 0.47 -0.06 -0.16 to 0.05 0.278 

การปฏิบติัตน 19.10 2.16 19.52 2.25 -0.42 -0.83 to -0.02 0.041 

paired t-test 
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 2.2 หลังการทดลอง กลุŠมทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูš  การรับรูš การปฏิบัติตนในการปŜองกันโรค สูงกวŠา
กลุŠมเปรียบเทียบอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยความรูš การรับรูš การปฏิบติัตนเพ่ือปŜองกันโรคระหวŠางกลุŠม กŠอน-หลังการทดลอง 

ความรูš การรับรูš การปฏิบตัิตน n Mean S.D Mean-diff 95% CI p-value 

กŠอนการทดลอง       

ความรูšโรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี     

กลุŠมทดลอง 137 7.87 2.92 0.46 -0.30 to 1.23 >0.05 

กลุŠมเปรยีบเทียบ 92 7.43 2.83    

การรับรูšโอกาสเส่ียง       

กลุŠมทดลอง 137 1.99 0.34 0.05 -0.04 to 0.14 0.280 

กลุŠมเปรยีบเทียบ 92 1.94 0.34    

การรับรูšความรุนแรง       

กลุŠมทดลอง 137 2.09 0.42 0.09 -0.02 to 0.20 0.109 

กลุŠมเปรยีบเทียบ 92 2.00 0.43    

การรับรูšประโยชนŤ       

กลุŠมทดลอง 137 2.26 0.44 0.08 -0.04 to 0.20  0.172 

กลุŠมเปรยีบเทียบ 92 2.18 0.46    

การรับรูšอปุสรรค       

กลุŠมทดลอง 137 2.18 0.48 0.08 -0.05 to 0.20 0.250 

กลุŠมเปรยีบเทียบ 92 2.10 0.49    

การปฏิบัติตน       

กลุŠมทดลอง 137 20.64 2.34 0.60 -0.02 to 1.22 0.056 

กลุŠมเปรยีบเทียบ 92 20.03 2.29    

หลังการทดลอง       

ความรูšโรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี      

กลุŠมทดลอง 137 12.34 2.53 4.43 3.73 to 5.14 < 0.001 

กลุŠมเปรยีบเทียบ 92 7.90 2.81    

การรับรูšโอกาสเส่ียง       

กลุŠมทดลอง 137 2.40 0.30 0.53 0.45 to 0.62 < 0.001 

กลุŠมเปรยีบเทียบ 92 1.87 0.36    

การรับรูšความรนุแรง       

กลุŠมทดลอง 137 2.42 0.32 0.45 0.36 to 0.53 < 0.001 

กลุŠมเปรยีบเทียบ 92 1.98 0.35    
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ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ยความรูš การรับรูš การปฏิบติัตนเพ่ือปŜองกันโรคระหวŠางกลุŠม กŠอน-หลังการทดลอง (ตŠอ) 
ความรูš การรับรูš การปฏิบตัิตน n Mean S.D Mean-diff 95% CI p-value 

การรับรูšประโยชนŤ       

กลุŠมทดลอง 137 2.53 0.33 0.38 0.28 to 0.48  < 0.001 

กลุŠมเปรยีบเทียบ 92 2.15 0.41    

การรับรูšอปุสรรค       

กลุŠมทดลอง 137 2.50 0.36 0.34 0.23 to 0.45 < 0.001 

กลุŠมเปรยีบเทียบ 92 2.16 0.47    

 การปฏิบติัตน       

กลุŠมทดลอง 137 26.20 2.05 5.66 5.07 to 6.25 < 0.001 

กลุŠมเปรยีบเทียบ 92 20.53 2.42    

Independent t-test 

2.3 ผลการตรวจอจุจาระเพื่อหาไขŠหนอนพยาธิในนักเรียน พบวŠา กŠอนการทดลองพบไขŠหนอนพยาธิอ่ืน 
และไขŠพยาธิใบไมšตับรšอยละ 1.15 เทŠากันในกลุŠมทดลอง และรšอยละ 3.26 และ 2.17 ในกลุŠมเปรียบเทียบ  

หลังการทดลองพบไขŠหนอนพยาธิอื่น และไขŠพยาธิใบไมšตับรšอยละ 0.57 และ 0 ในกลุŠมทดลอง และรšอยละ 1.08 
และรšอยละ 0 ในกลุŠมเปรียบเทียบ  

  
วิจารณ์และขšอเสนอแนะ 

หลักสูตรโรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดี ระดับช้ันประถมศึกษาปŘที่ 4-6 เปŗดโอกาสใหšนักเรียนไดšเรียนรูš
เก่ียวกับโรค และฝřกใหšรูšจกัแกšไขปŦญหาไดšดšวยตนเอง และเปŗดโอกาสใหšนักเรียนไดšทำงานเปŨนทีมจากกิจกรรมท่ีมี
ความหลากหลาย เชŠน กิจกรรมสายตรวจพาขšาวปŗũนโต ทำใหšนักเรียนมีความรูšเรื ่องโรค ผŠานกระบวนการเรียนรูš
จากสภาพปŦญหาที่เกิดจรงิในพื ้นที่ สามารถเชื่อมโยงความรูšจากโรงเรียนสูŠชมุชนไดšจากกิจกรรมการเรียนการสอน 
เชŠน ใบงานท่ีใหšเด็กอธิบายวงจรการเกิดโรคพยาธิใบไมšตับและนำไปเลŠาสูŠผูšปกครองฟŦง และกลับมาแลกเปลี่ยนกนั
ในชั้นเรียนอีกรอบ แสดงใหšเห็นวŠาครูเปŨนผูšสนับสนุนใหšเกิดกระบวนการเรียนรูšและชŠวยใหšนักเรียนมีประสบการณŤตรง
สอดคลšองกับแนวคิดคอนสตรัคตวิิซึม ที่วŠา การแลกเปลี ่ยนความคิดเห็นกันของนักเรียนมีสŠวนชŠวยในการสรšาง
ความรูšใหมŠ(18) และสอดคลšองกับแนวคิดของกระทรวงศึกษาธิการที่ตšองการใหšสถานศึกษา จัดกิจกรรม “ลดเวลาเรียน 

เพิม่เวลารูš” เพือ่เปŗดโอกาสใหšนักเรียนไดšสรšางความรูšและพัฒนาทักษะสำคัญที่จำเปŨนตŠอการดำรงชีวิตในอนาคต  
ใหšมีคุณภาพตามการเรียนรูšในศตวรรษที่ 21(19) 

 ภายหลังจากที ่มีการดำเนินการทดลอง กลุŠมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูš  การรับรูš การปฏิบัติตน สูงกวŠา
กŠอนการทดลอง และสูงกวŠากลุŠมเปรียบเทียบอยŠางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) สŠงผลใหšการติดโรคพยาธิใบไมšตับ
ในนักเรยีนกลุŠมทดลองลดลง จากรšอยละ 1.15 ลดลงเหลือรšอยละ 0 อยŠางไรก็ตามกลุŠมเปรียบเทียบก็มีอัตราการ
ติดโรคพยาธิใบไมšตับลดลงเชŠนกัน จากรšอยละ 2.17 ลดลงเหลือรšอยละ 0 อาจเกิดจากในชŠวงปŘ 2559-2560  
มีโครงการกำจัดปŦญหาโรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดีถวายเปŨนพระราชกุศลฯ ซึ่งมีการเผยแพรŠขšอมูลผŠาน  
สื ่อตŠางๆ ในทุกชŠองทางอยŠางตŠอเนื ่อง ตลอดจนเจšาหนšาที่สาธารณสุขในพื้นทีม่ีการดำเนินการรณรงคŤเรื ่องนี้  
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อยŠางตŠอเนื ่อง สŠงผลใหšนักเรียนในโรงเรียนตŠางๆ ตื ่นตัวในเรื ่องนี้ การศึกษานี ้สามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม
นักเรียนไดšเน่ืองจากมีการใชšสื่อหลากหลายรูปแบบเพื่อใหšนกัเรียนเกิดการเรียนรูšและนำไปสูŠการปฏิบัติไดšจรงิ เชŠน 
ภาพนิ่ง วิดิทัศนŤ ภาพพลิก การทำงานกลุŠม การแลกเปลี่ยนเรียนรูšดšวยกัน การติดตามเย่ียมบšาน โดยส่ือท่ีนำเสนอ
มีความแตกตŠางกัน สามารถกระตุšนความอยากรูšอยากเห็น โดยใหšผู šเรียนมีบทบาทในการเรียนรูš และลงมือปฏิบัติจรงิ
(20) นอกจากนี้การไดšรับการสนับสนุนทางสังคมชŠวยใหšบุคคลมีพฤติกรรมตามตšองการ (21) ซ่ึงผลจากการท่ีครูสอน
นักเรียนตามหลักสูตรที ่พัฒนาขึ ้น กลุ Šมทดลองไดšร ับความรู šจากการสอนจากสื่อตŠาง ๆ เชŠน  ภาพนิ่ง วีดิทัศนŤ  
ภาพพลิก รูปภาพผูšปśวย สŠงผลใหšนักเรียนสŠวนใหญŠรับรูšวŠาโรคพยาธิใบไมšตับเปŨนโรคที่นŠากลัว สามารถกลับเปŨนซ้ำ
ไดšอกี และสามารถพัฒนาตŠอเปŨนมะเร็งทŠอน้ำดีไดšถšามีการกลับเปŨนซ้ำของการติดโรค อิทธิพลท่ีมีผลตŠอการรับรูšคือ 

นักเรียนที่ติดพยาธิใบไมšตับมีโอกาสไดšแลกเปลี่ยนความรูšกัน รวมถึงการไดšรับฟŦงขŠาวสารเกี่ยวกับโรคท่ีประกาศโดย
แกนนำนกัเรียนภายในโรงเรียน เพื่อใหšเกิดความตระหนักตŠอความรุนแรงของการเกิดโรคพยาธิใบไมšตับสอดคลšอง
กับการศึกษา Luxana Laithavewat et al.(16) ที่พบวŠาหลังการทดลองนักเรียนกลุ Šมทดลองมีความรูš การรับรูš  
และความสามารถในการปฏิบัติตนเพ่ือการปŜองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดีสูงกวŠากลุŠมควบคุม 
แสดงใหšเห็นวŠา การปลูกฝŦงคŠานิยมไมŠใหšคนรุŠนใหมŠกินปลาน้ำจดืเกลด็ขาวปรุงดบิ หรือ ดิบๆ สกุๆ โดยการจัดการสอน
ในสถานศกึษา เปŨนทางเลือกหนึ ่งในการที่จะทำใหšบรรลุเปŜาหมายทศวรรษการกำจดัปŦญหาโรคพยาธิใบไมšตับ  
และมะเร็งทŠอน้ำดีไดšภายในปŘ 2568(8) และโรงเรียนจะเปŨนกลไกสำคัญในการหลŠอหลอมคนรุŠนใหมŠใหšไมŠกินปลาดิบ 

 องคŤประกอบที่สำคัญที่ทำใหšการสอนเพื่อปŜองกันโรคในนักเรียนบรรลวุัตถุประสงคŤไดš คือ 1) ผูšบริหาร 
ของโรงเรียนท่ีใหšการสนับสนุนการดำเนินงานอยŠางตŠอเนื่อง 2) การนิเทศติดตามงานของผูšที่เกี่ยวขšอง เพื ่อใหšการ
สนับสนุนการจัดการสอนในโรงเรียน 3) การประสานเครือขŠายกันอยŠางตŠอเนื ่อง ระหวŠางครูและเจšาหนšาที่
สาธารณสุขในพื้นที่ ซึ ่งแตกตŠางจากอดีตที่ผŠานมาที ่ภาพความรŠวมมือของทุกภาคสŠวนในพื้นที ่อาจไมŠชัดเจน
สอดคลšองกับเครือขŠายสมัชชาสุขภาพแหŠงชาติครั้งที ่ 7 พ.ศ. 2557(22) ท่ีขอใหšสำนักงานคณะกรรมการการศึกษา 
ขั้นพื้นฐานรŠวมกับหนŠวยงานท่ีเก่ียวขšอง จัดทำแผนการเรียนรูšสำหรับโรงเรียนใหšสอดคลšองกับบริบททšองถิ่น เพ่ือใหš
เด็กมีความรูš ตระหนักและมีคŠานิยมในการกินอาหารที่ปลอดภัย ดังนั้น การจัดการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไมšตับ 
และมะเร็งทŠอน้ำดีในสถานศึกษาเปŨนทางเลือกหนึ่งของการปลูกฝŦงนสิัยในการปŜองกันควบคุมโรคไดšอยŠางถูกตšอง 
ดังนั้นกระทรวงศึกษาธิการควรกำหนดเปŨนนโยบายใหšสถานศึกษาทุกแหŠงบรรจุเนื้อหาเรื ่องโรคพยาธิใบไมšตับ  
และมะเร็งทŠอน้ำดีเขšาไปในหลักสูตรแกนกลาง เพื ่อใหšพื้นที่เส่ียงของประเทศไทยดำเนินการจัดการเรียนการสอน
เรื่องโรคพยาธใิบไมšตับและมะเร็งทŠอน้ำดีในสถานศึกษาใหšครอบคลมุทุกพื้นท่ี ขšอเสนอแนะในการศกึษาครั้งตŠอไป 
ควรมีการเปรียบเทียบความรูš การรับรูš และการปฏิบัติตนในการปŜองกันโรคในนักเรียนระดับช้ันตŠางๆ 

 ขšอจำกัดของการศึกษานี้ คือ จำนวนกลุŠมตัวอยŠางในกลุŠมทดลองและเปรียบเทียบไมŠเทŠากัน เนื ่องจาก
โรงเรียนท่ีสมัครเขšารŠวมโครงการเปŨนโรงเรียนขนาดเล็ก 
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