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การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมในตับ  

ดวยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบลดู อำเภอปรางคกู จงัหวัดศรีสะเกษ 

พรรณวณี บุญปญญา, ส.ม.1 
                                                   

บทคัดยอ 

การวิจัย เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมในตับ ดวยการมีสวนรวมของ

ชุมชน ตำบลดู อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ  มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรค

พยาธิใบไมในตับ ดวยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบลดู อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ  การวิจัยในครั้งนี้เปน รูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของเคมมิส และแมกแทกการด รวมกับการนำทฤษฎีความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief 

model) มาออกแบบกิจกรรมผานกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามวงลอของ DEMMING CYCLE (PDCA ) โดยแตละวงรอบ

ประกอบดวย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะทอนผล 

(Reflection) แบงออกเปน 3 ระยะ  คือ ระยะที่ 1  การศึกษาบริบทและการประเมินสถานการณการดำเนินงานการแกไขปญหาที่

เกี่ยวของเพื่อนำไปสูการจัดการปญหาในการดูแลกลุมเสี่ยงผูปวยโรคพยาธิใบไมตับ ระยะที่ 2  การวิจัยในการพัฒนาโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Research and Development) ระยะที่ 3  การวิจัยรูปแบบกึ่งทดลอง  (Quasi Experimental Research)  

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ  กลุมตัวอยาง 

(Samples) กลุมตัวอยางในการเขารวมการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งนี้ไดกำหนดการทำงานรวมกันใน 3 ภาคสวน ตาม

แนวคิดสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา โดยมีกลุมประชากรกลุมตัวอยางทั้งหมด 50 คน โดยใชเครื่องมือ เปนแบบสัมภาษณ  แบบเก็บเก็บขอมลู 

Fogus group นำขอมูลในระยะที่  1 และระยที่ 2 มาสรางเปนโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไม

ตับ ดวยการมีสวนรวมของชุมชน กลุมตัวอยางในการใชประเมินโปรแกรม จำนวน 85 คน ประเมินผลกอน - หลัง การทดลอง 16 

สัปดาห โดยใชแบบสอบถาม  

ผลการวิจัยพบวา ผลการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ ป 2565 – 2567 ตามลำดับดังนี้  รอยละ 5.06, 4.97,  และ 2.64 พฤติกรรม

สุขภาพประชาชน นิยมกินอาหารที่ทำมาจากปลาที่ปรุงไมสกุ เชน กอยปลา ปลาสม ปลาจอม ปลารา และการกำจัดสิ่งปฏิกูลที่ไมถกูตอง 

การดำเนินการควบคุมและปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ของโรคพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ใชวิธีการใหประชาชนที่ตรวจพบ ใหยา พรา

ซิเควนเทล (Praziquantel) และใหสุขศึกษากลุม  และสุขศึกษาเดี่ยว แกกลุมที่ตรวจพบ โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุ มเสี ่ยงโรคพยาธิใบไมตับ โดยการมีสวนสวนรวมของชุมชน คือ HUG DU model ดังนี้ Health belief model (โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) Understanding (การสรางความเขาใจรวมกันขอตกลงมาตรการและแนวทางการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับ โดยชุมชนรวมกำหนด) Guide (การแนะนำ แนะแนว วิธีการปฏิบัติการปรุงอาหารสุกเมนูจากปลาเพื่อปองกันโรคพยาธิ)Do (การลง

มือทำปรับเปลี่ยนพฤติกรรม)  Unity  Team (การมีสวนรวมของชุมชน การสนับสนุนทางสังคม) ผลการทดลองใชโปรแกรม พบวา กลุม

ทดลอง หลังไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมในตับ ดวยการมีสวนรวมของชุมชน  จำนวน 

16 สัปดาห  พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (  = 3.72, t = 9.67) 

สามารถนำโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนี้ไปใชเปนตนแบบ การสรางการมีสวนรวมของประชาชนในการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับในพื้นที่อื่นได 

คำสำคัญ : โปรแกรม, โรคพยาธิใบไมตับ, ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, การมีสวนรวม 
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Developing a health behavior modification program through Community Participation 

for the liver flukes risk group in Du Subdistrict, Prang Ku District, Sisaket Province 

Pannavanee Bunpanya, M.P.H.1 

Abstracts   
The research on Developing a health behavior modification program through Community Participation for the 

liver flukes risk group in Du Subdistrict, Prang Ku District, Sisaket Province. aims to Developing a health behavior 

modification program through Community Participation for the liver flukes risk group in Du Subdistrict, Prang Ku 

District, Sisaket Province. This research is an action research model based on the concept of Kemmis and McTaggart, 

along with the application of Health belief model to design activities through the quality development process 

according to the DEMMING CYCLE (PDCA). Each cycle consists of 4 steps as follows: Planning, Action, Observation, 

and Reflection. It is divided into 3 phases: Phase 1: Study of the context and assessment of the operational situation 

of solving related problems to lead to problem management in caring for the risk group of liver fluke patients. Phase 

2: Research and Development: Development of behavior modification programs. Phase 3: Quasi-Experimental 

Research to compare the effectiveness of behavior modification programs in preventing and controlling liver fluke 

disease. Samples The sample group for this participatory action research has determined collaboration in 3 sectors 

based on the concept of the triangle that moves mountains. There is a total sample population of 50 people. The 

tools used are an interview form and a data collection form, the Fogus group. The data from phase 1 and phase 2 

were used to create a health behavior modification program for groups at risk for liver fluke disease with community 

participation. The sample group used to evaluate the program was 85 people. The results were evaluated before 

and after the 16-week experiment using a questionnaire.  

The research results found that the results of the liver fluke screening in 2022-2024 were as follows: 5.06 

percent, 4.97 percent, and 2.64 percent. People's health behaviors tend to eat food made from undercooked fish, 

such as koi pla, pla som, pla jom, and pla ra, and improper waste disposal. The control and prevention of liver fluke 

disease by the sub-district health promotion nurses used the method of giving people who were found to be given 

Praziquentel and providing group health education and individual health education to the found group. The health 

behavior modification program for the liver fluke risk group with community participation is the HUG DU model, as 

follows: Health belief model (health behavior modification program) Understanding (building mutual understanding 

of agreements on measures and guidelines for liver fluke prevention by the community) Guide (recommendations, 

guidance, and methods of cooking cooked fish dishes to prevent parasitic diseases) Do (implementing behavior 

modification) Unity Team (community participation, social support) The results of the program trial found that the 

experimental group after receiving the liver fluke risk group health behavior modification program With 16 weeks of 

community participation, there was a statistically significant difference in the behavior of preventing liver fluke 

disease at the .05 level (  = 3.72, t = 9.67) This health behavior modification program can be used as a model to 

create public participation in preventing liver fluke disease in other areas. 

Keywords: Program, liver fluke disease, behavior modification, participation 
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 บทนำ 
จากการรายงานขององค การอนามัยโลกมีการ

ประมาณวามีคนติดเชื้อโรคพยาธิใบไมตับทั่วโลกถึง 17 ลานคน 

โรคพยาธิใบไมตับเปนโรคที่ระบาดในภูมิภาคเอเชียตะวันออก

เฉียงใต บริเวณพื้นที่ตอนใตของ     ไซบีเรียและทวีปยุโรป

ตะวันออก (World Health Organization: WHO, 1997) และ

คาดวามีผูติดเชื้อโรคพยาธิใบไมตบัในประเทศไทยไมนอยกวา 6 

ลานคน (กรมควบคุมโรค, 2561) ปจจุบันอุบัติการณการติดเชือ้

พยาธิใบไมตับเปนปญหาดานสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ

ไทย เม ื ่อม ีการต ิดเช ื ้อพยาธ ิ ใบไม ต ับจะทำให  เก ิดการ

เปลี่ยนแปลงของตับและทอน้ำดี 2 ดาน ใหญ  ๆ คือมีการ

ทำลายเซลลเยื่อบุผิวทอทางเดินน้ำดี จากนั้นก็มีการสรางเซลล

เยื ่อบุผิวขึ ้นมาทดแทนใหมและสวนหนึ ่งอาจเกิดจากการ

กระตุนจากสารคัดหลั่งจากพยาธิโดยตรง และในขณะเดียวกัน

การติดเชื ้อพยาธิก็ทำใหเกิดการอักเสบมากขึ ้นรอบ ๆ ทอ

ทางเดินน้ำดี เซลลอักเสบเหลานี้สามารถสรางสารเคมีตาง  ๆ 

และสามารถทำลายสารพันธุกรรมของเซลลไดโดยตรง หรือ 

เปนสารตั ้งตนในการสรางสารกอมะเร็ง ซึ ่งทำใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงของสารพันธุกรรมและพัฒนาเปนมะเร็งทอน้ำดีใน

ที่สุด สาเหตุของมะเร็งชนิดนี้พบวาเกี่ยวของกับการรับประทาน

ปลาน้ำจืดที่มีเกล็ดแบบดิบ ๆ ซึ่งจะทำใหไดรับตัวออนของ

พยาธิใบไมตับ (Metacercaria of Opisthorchis viverrini) ซึ่ง

จะเจริญเติบโตอยูในทอทางเดินน้ำดี ปจจัยที่มีผลตอการติด

พยาธิชนิดนี้คือ การรับประทานอาหารสุก  ๆ ดิบ  ๆ เชน กอย

ปลา และรับประทานอาหารหมักดองของชาวอีสานเชนปลารา 

ปลาเจา ปลาจอม (Songserm et al., 2012) 

กระทรวงสาธารณสุขเปนแกนกลางในการขับเคลื่อน

แผนยุทธศาสตร “ทศวรรษกำจัดปญหาพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอน้ำดี พ.ศ. 2559 – 2568” ตามมติคณะรัฐมนตรีเปน

โครงการถวายเปนพระราชกุศลแดพระบาทสมเด็จพระบรมชน

กาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนารถบพิตร เสด็จ

ขึ้นครองราชยครบ 70 ป ในป 2559 พรอมทั้งสมเด็จพระนาง

เจาสิริกิตติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปหลวง 

ทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ซึ่งในป 2567 จังหวัด 

ศรีสะเกษ มีพื้นที่เปาหมายในการดำเนินงาน จำนวน 9 อำเภอ 

25 ตำบล (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2566) 

โรคพยาธิใบไมตับ (Liver Flukes) เปนโรคที ่เปน

ปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย มีการแพรระบาด

ในประชาชนทุกกลุมอายุและอาชีพในเกือบทุกพื้นที่ภาคกลาง 

ภาคเหนือโดยเฉพาะอยางยิ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เมื่อ

พิจารณาแนวโนมในการเปลี่ยนแปลงของโรคพยาธิใบไมตับ

ของประเทศไทยในป 2524, 2534, 2539 และ 2544 มีอัตรา

ความชุกรอยละ 14.7, 15.2, 11.8 และ 9.4 ตามลำดับ (ประภา

ศรี จงสุขสันติกุล, 2544) ถึงแมกระทรวงสาธารณสุขจะไดมี

นโยบายในการ ปองกันและควบคุมโรคมาตั้งแต ป พ.ศ. 2527 

ก็ตาม แตจากการสำรวจอัตราความชุกพยาธิใบไมตับ ทั่ว

ประเทศพบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีการติดเชื ้อพยาธิ

ใบไมตับสูงสุด คือ รอยละ 16.6 หรือ ประมาณ 8.7 ลานคน 

(กองควบคุมโรคติดตอ, 2552) โรคพยาธิใบไมตับเปนโรคที่เปน

ปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย จากการทบทวน

สถานการณและสภาพปญหาการดำเนินงานกำจัดปญหาโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี ซึ่งเปนปญหาสำคัญในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาในป 2559 ถึง 2561 มีอัตราความ

ชุกทั่วประเทศเฉลี่ยรอยละ 6.13, 5.51 และ 5.03 ตามลำดับ 

สำหรับมะเร็งทอน้ำดีในประเทศไทย พบวามีสถิติการเสียชีวิต

ของมะเร็งทอน้ำดีสูงสุดในป 2558 ที ่ผานมา มีผู เสียชีวิต

ประมาณ 28,000 คน คิดเปนอัตราการเสียชีวิตวันละ 70 ราย

หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 3 ราย ในป 2554 พบคนไทยเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งตับมะเร็งทอน้ำดี จำนวน 14,314 ราย ประมาณ

ค ร ึ ่ ง หน ึ ่ ง ห ร ื อ ป ร ะม าณ  7 , 1 5 7  ร า ย  เ ป  น ค นภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ จังหวัดศรีสะเกษในป 2559 ถึง 2565 

พบอัตราความชุกของพยาธิใบไมตับรอยละ 11.88, 6.43, 

7.15, 5.54, 3.26, 2.32 และ 1.95 ตามลำดับ สำหรับมะเร็ง

ทอน้ำดีในป 2561 ถึง 2564 พบวามีสถิติการเสียชีวิตของ

มะเร็งทอน้ำดี มีผู เสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับมะเร็งทอน้ำดี 

27.58, 25.61, 29.42 และ 28.79 ตอแสนประชากรหรือ

เสียชีวิตจำนวน 406, 377, 420 และ 348 คน ตามลำดับ 

(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2566)  

อำเภอปรางคกู ในป 2561 ถึง 2565 พบอัตราความ

ชุกของพยาธิใบไมตับรอยละ 25.27, 11.19, 9.95, 8.52 และ 

3.45 ตามลำดับ สำหรับมะเร็งทอน้ำดีในป 2565 จากการตรวจ

คัดกรองกลุมเสี่ยงอายุตั้งแต 40 ขึ้นไปจำนวน 4,268 คน ตรวจ

พบกลุมเสี่ยงที่มีความผิดปกติจำนวน 250 คนคิดเปนรอยละ 

5.86  พื้นที่เปาหมายในการดำเนินซึ่งประกอบดวย 5 ตำบล

ไดแก ตำบลกู, ตำบลหนองเชียงทูน, ตำบลสมอ, ตำบลดู และ

ตำบลพิมายเหนือ โดยมีเปาหมายใหอัตราความชุกโรคพยาธิ

ใบไมตับในคนและในปลา ไมเกินรอยละ 3 และอัตราการ

เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งทอน้ำดีลดลงสองในสามภายในป 2567 
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จากวาระคนปรางคกูสุขภาพดี ปลอดโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอน้ำดี อำเภอปรางคกู จึงไดมีการดำเนินการรณรงค

ตรวจคัดกรองตรวจอุจจาระหาไขพยาธิในกลุมประชาชนอายุ 

15 ปขึ้นไป  

ตำบลดู  อำเภอปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ  มีผลการ

คัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ ป 2565 – 2567 ตามลำดับดังนี้  

รอยละ 5.06, 4.97,  และ 2.64 (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลดู  :2567) ซ ึ ่งจะตองเร งร ัดปร ับเปลี ่ยนพฤติกรรม

ประชาชนในเขตพื้นที่ตำบลดู  แมตำบลดูจะไมมีแหลงน้ำหลัก

ไหลผาน แตประชาชนมีการขุดสระ หนอง ใหสามารถเก็บกัก

น้ำและเลี้ยงปลาได และดวยสภาพอำเภอปรางคกูมีสภาพพื้นที่

เปนที่ราบลุม มีแมน้ำไหลผาน 2 สาย คือ ลำหวยสำราญและ

หวยทับทัน ชาวบานนั้นมีความเปนอยูอยางเรียบงาย แตละ

ครอบครัวสวนมากจะประกอบอาชีพทำนา เลี้ยงสัตว ในการ

ดำเนินชีวิตพฤติกรรมสุขภาพประชาชน นิยมกินอาหารที่ทำมา

จากปลาที่ปรุงไมสุก เชน กอยปลา ปลาสม ปลาจอม ปลารา 

และการกำจัดสิ่งปฏิกูลที่ไมถูกตอง  

ปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีเปนภัย

ค ุกคามตอค ุณภาพชีว ิตของผ ู ท ี ่ เจ ็บป วยและครอบครัว 

ผลกระทบที่มีตอผูปวยทางดานรางกาย ไดแก ปวดแนนใตลิ้นป 

ออนเพลียเบื่ออาหาร ตับโต ตาเหลือง ตัวเหลือง มีไข และคัน

ตามรางกาย ทำใหเกิดความทุกขทรมาน อาการเหลานี้ไดสงผล

กระทบตอสภาพจิตใจผูปวย ทำใหมีความรูสึกวิตกกังวล กลัว

ตาย เครียด เสียใจ นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอครอบครัว ซึ่ง

สาเหตุมาจากการทำบทบาทหนาที่ของสมาชิกในครอบครัว

เปลี่ยนแปลงไป หากผูปวยเปนหัวหนาครอบครัวและเปนผูที่หา

รายไดหลัก สงผลใหรายไดของครอบครัวลดลง เนื่องจากไม

สามารถทำงานไดปกติจากอาการคุกคามของโรค ในขณะที่

ครอบครัวมีรายจายเพิ่มขึ้นจากคารักษาพยาบาล คาเดินทาง 

และคาครองชีพในระหวางที่รักษาในโรงพยาบาล ทำใหสมาชิก

คนอื่นๆในครอบครัวตองออกจากงาน บุตรตองลางานหรือ

ลาออกจากโรงเร ียนเพ ื ่อด ูแลผูป วย ตลอดจนส งผลตอ

ประเทศชาติ ประเทศขาดประชากรที่มีคุณภาพและศักยภาพ

ในการทำงาน สะทอนใหเห็นวาการเจ็บปวยจากภาวะดังกลาว 

กอใหเกิดความสูญเสียอยางมาก ทั ้งในดานเศรษฐกิจ และ

สังคม อันจะสงผลตอความมั่นคงของประเทศตอไป 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงอยากพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมในตับดวยการมี

สวนรวมของชุมชน ตำบลดู อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ 

เพื่อลดอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไมตับและลดอัตราตาย

ดวยโรคมะเร็งทอน้ำดีแบบยั่งยืนตอไป 

วัตถุประสงค 
1.1 วัตถุประสงคทั่วไป 

เพื ่อพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมในตับ ดวยการมีสวนรวม

ของชุมชน ตำบลดู อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ 

2.2 วัตถุประสงคเฉพาะ 

2.2.1  เพ ื ่ อศ ึ กษาสภาพป ญหาด  าน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี ่ยงโรคพยาธิใบไมตับ ตำบลดู 

อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ 

2.2.2  เพื่อพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมในตับ ดวยการมี

สวนรวมของชุมชน ตำบลดู อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ 

2.2.3  เ พ ื ่ อ ป ร ะ เ ม ิ น โ ป รแก ร ม ก า ร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมใน

ตับ ดวยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบลดู  อำเภอปรางคกู 

จังหวัดศรีสะเกษ 

คำถามการวิจัย 
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุม

เสี ่ยงโรคพยาธิใบไมในตับ ดวยการมีส วนรวมของชุมชน 

ตำบลดู อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ เปนอยางไร 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

 ผูวิจัยไดใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ตามแนวคิดของเคมมิส และแมกแทกการด รวมกับ

การนำทฤษฎีการสรางแรงจูงใจในการปองกันโรคมาออกแบบ

กิจกรรมผานกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามวงล อของ 

DEMMING CYCLE (PDCA ) โดยแตละวงรอบประกอบดวย 

ขั ้นตอน 4 ขั ้นตอน ดังนี ้ค ือ การวางแผน (Planning) การ

ปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะทอน

ผล (Reflection) แบงออกเปน 3 ระยะ  คือ 

 ระยะที ่  1  การศึกษาบริบทและการประเมิน

สถานการณการดำเนินงานการแกไขปญหาที่เกี ่ยวของเพื่อ

นำไปสูการจัดการปญหาในการดูแลกลุมเสี่ยงผูปวยโรคพยาธิ

ใบไมตับในเขตตำบลดู  อำเภอปรางคกู   จังหวัดศรีสะเกษ 



 วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ   ปที่ 5 ฉบับที่ 20 : มกราคม – มีนาคม 2568             

                            Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH)  Vol.5 No.20 January –March 2025 

 

276 

 

ศึกษานโยบาย แนวทางและมาตรการในการจัดการประเด็น

ปญหาโรคดังกลาว ใน 5 ดาน ไดแก การเขาใจ การเขาหา การ

รับรู การรับรูความสามารถแหงตนและการมีสวนรวมในการ

ดำเนินงาน 

 ระยะที ่ 2  การวิจัยในการพัฒนาโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Research and Development)  ใน

การปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ  โดยนำเอาบริบท

ของการดำเนินงานในพื้นที่ ประเด็นปญหาคุณภาพการควบคุม

และปองกันโรคพยาธิใบไมตับ  มาออกแบบพัฒนาเพื่อใหได

โปรแกรมการการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ  การ

สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรค

พยาธิใบไมตับ โดยใชกระบวนการสนทนากลุ ม อบรมเชิง

ปฏิบัติการ และการประชุมกลุมยอย (Multiple Focus Group 

Discussion) เพื่อไดมาซึ่งโปรแกรมการการปองกันและควบคุม

โรคพยาธิใบไมตับ ที่มีประสิทธิภาพตอไปโดยมีกลุมเปาหมาย

เปนผู เกี ่ยวของเปน  เจาหนาที ่สาธารณสุข  อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู บ าน (อสม.) เขตตำบลดู   ต ัวแทน

ประชาชนกล ุ มเส ี ่ยง  จำนวน 50 คน  การดำเน ินการ

ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ที่เปนวงสปริง (Spiral of steps) ดังนี้ 

(Zuber-Skerrit, 1995 อางถึงใน ศุภวัลย  พลายนอย, 2547) 

 1) การวางแผน (PLAN) พัฒนาแผนการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ กำหนดประเด็นปญหาที่ตองการตรวจสอบ และตก

ลงแนวการทำงานรวมกันกับผูรวมงาน 

 2) การปฏิบัติ (ACT) ดำเนินการตามแผน หากเปน

การดำเนินการในวงรอบที่สอง จะตองนำผลการวิจัยในรอบที่ 

1 มาปรบัปรุงการดำเนินงาน 

 3) การสงัเกต (OBSERVED) เกบ็รวบรวมขอมูล 

      (1)  การดำเนินการจะรวบรวมผานการ

ประเมิน 

      (2)  การสังเกต (รวบรวมขอมูล) จะไดรบัการ

วางแผนลวงหนา 

      (3)  การบันทึกตองตอบสนองตอเปาหมาย 

      (4)  การรวบรวมขอมูล กระบวนการและผล

ภายใตบริบทจริง 

      (5)  ระดับการรวบรวมขอมลูดำเนินการทั้งใน

ระดับปจเจกบุคคลและกลุม 

 4)  การสะทองการปฏิบัติ (REFLECTION) เปน

กระบวนการที่ทำใหเกดิความกระจางชัดในความหมายของ

ประสบการณ (ปจจุบันและอดตี) ความหมายของตนเอง (Self) 

และความหมายที่สัมพันธกับภายนอก 

  (1) ขอมลูที่รวบรวม/สังเกตจะนำมาอภิปรายใน

กลุมเพือ่หาทางออกในการวางแผนตอไป 

  (2) การสะทอนกลับรวมถึงการสะทอนเกี่ยวกับ

ตนเองโดยผูรวมงาน 

  (3) ขั้นใครครวญ คิดใหเปนระบบและชดัเจน สิง่ที่

สำคัญ กลาวคอื กระบวนทัศนที่ตองมแีนวคิด critical theory 

(เรียนรูเชิงวิพากษตอสรรพสิ่งนำทฤษฎีและการปฏิบัติมาเปน

กระบวนการเชิงวิพากษ) 

 ระยะที่ 3  การวิจัยรูปแบบกึ่งทดลอง  (Quasi 

Experimental Research)  เพือ่เปรียบเทียบประสิทธิผลของ

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกนัและควบคุม

โรคพยาธิใบไมตบั  โดยเปรียบเทยีบกอนและหลงัการทดลอง 

กลุมทดลองที่ไดรับการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม  ซึ่งจะ

ดำเนินการตามโปรแกรมที่ไดพฒันา  จากการระดมสมอง มา

ในระยะที่ 2  ในประเด็นดานการรับรูความรุนแรงของโรค การ

รับรูโอกาสเสี่ยงของโรค ความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอน และความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการปฏิบัติเพือ่ปองกันการเกิดโรคซ้ำ 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง ของการ

วิจัย ดังนี ้

 1) ประชากรศ ึกษา (Reference population)  

ผูวิจัยไดกำหนดพื้นที่ในการดำเนินการศึกษาที่ตำบลดู อำเภอ

ปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ เนื่องดวยจากการคัดกรองตรวจหา

การติดเชื้อพยาธิใบไมในตับในเขตพื้นที่ 3 ป ยอนหลัง พบวามี

อัตราความชุกเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ทุกป  การวิจัยในครั้งนี้เปนการ

เลือกพื้นที่วิจัยแบบเจาะจง (Purposive Selection) และผูมี

เขารวมดวย ความสมัครใจ กลุมเปาหมายในการเก็บรวบรวม

ขอมูลบริบทตำบล ตั้งแตสภาพแวดลอมทางกายภาพ ประวัติ

ความ เปนมาของตำบล สภาพความเปนอยู ดานเศรษฐกิจ 

สังคม ประเพณี วัฒนธรรม การเมืองการปกครอง กลุมองคกร 

ตางๆในตำบลที่เอื้อตอกระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ

ตำบลได โดยใชวิธีการเลือกแบบเจาะจงไดแก ภาคการเมือง

หรือกลุมผูนำตำบล และกลุมของผูที่ปฏิบัติงานเกี่ยวของกับ

การดูแลสุขภาพของประชาชนตำบล สวนภาคประชาชนได

เลือก  กลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน กลุมแมบาน 
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ผูประกอบการรานสมตำ  ผู ประกอบอาชีพหาสัตวน้ำ หรือ

ประมง 

 2) กลุมตัวอยาง (Samples) กลุมตัวอยางในการ

เข าร วมการวิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการแบบมีส วนรวมครั ้งน ี ้ได

กำหนดการทำงานร วมก ันใน 3 ภาคส วน ตามแนวคิด

สามเหลี ่ยมเขยื ้อนภูเขา โดยมีกลุ มประชากรกลุ มตัวอยาง

ทั้งหมด 50 คน ประกอบดวย 

  2.1) กลุมตัวอยางบุคลากรผูใหบริการจำนวน 

14 คน เล ือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ได แก  

บุคลากรที ่ปฏิบัติงานในสังกัดสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

ปรางคกู   

  2.2) กลุมตัวอยางเครือขายทองถิ่น จำนวน 36 

คน ประกอบดวย ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น แกนนำ

ชุมชน และอาสาสมัครประจำหมู บานในเขตตำบลดู  กลุม

แมบาน ผูประกอบการรานสมตำ  ผูประกอบอาชีพหาสัตวน้ำ 

หรือประมง จำนวน 36 คน 

 3) กลุมตัวอยางในการใชประเมินโปรแกรม  ไดแก

กลุมเสี่ยงที่มีพฤติกรรมการบริโภคปลาดบิ  ปลาราดิบ  เสี่ยงตอ

การติดโรคพยาธิใบไมในตับจาการสอบถามเบื ้องตน  พ.ศ. 

2567 ตำบลดู  อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษโดยสุมแบบ

งายกลุมตัวอยางคำนวณขนาดตัวอยางงายจากสูตรประมาณ

ค า เฉล ี ่ ย  (อร ุณ จ ิ รว ัฒน ก ุล , 2557)  (simple random 

sampling) จำนวน 85 คน 

 4) วิธีการสุมตัวอยาง (Sampling technique) โดย

ใชความนาจะเปน (Probability Sampling)  หลังจากนั้นทำ

การคัดเลือกตัวอยาง เปนการสุมตัวอยางการจับฉลากขึ้นแบบ

มาแบบไม  ใส ค ืน (Sample Random Sampling Without 

Replacement)  และคัดตามเกณฑคัดเขาและคัดออก 

 5) เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทำการวิจัยเขารวม

โคร งการ  ( Inclusion criteria) ประชาชนอาศ ั ย ใน เขต

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดู 6 เดือนขึ้น

ไป  ที ่ไดรับการสำรวจเบื ้องตนในการรับประทานอาหารที่

ประกอบดวยปลาดิบ  สุกๆ ดิบๆ ปลาราดิบ ปลาสมดิบ ทั้งเพศ

ชายและหญิง,  ยินยอมที่จะเขารวมการวิจัย, อายุระหวาง 15 

– 65 ป ขึ้นไป 

 6) เกณฑการคัดผูยินยอมตนใหทำการวิจัยออกจาก

โครงการ (Exclusion criteria) ประชาชนที่ปวยเปนโรคมะเร็ง

ตับหรือมะเร็งทอน้ำดี มีสติสัมปชัญญะไมสมบูรณ  และไม

สามารถสื่อสารกันเขาใจโดยใชภาษาไทย  หรือภาษาทองถิ่น   

 การสรางและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือใน

การวิจัย 

 1.การสรางเครื่องมือ 

 1.1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ เพื่อ

เก็บขอมูลในกลุ มตัวอยางที ่เปนกลุ มเสี ่ยงมีพฤติกรรมการ

บริโภคปลาดิบ  ปลาราดิบ จากการสอบถามเบื้องตนตั้งแตอายุ

ตั้งแต 15 ป ขึ้นไป พ.ศ. 2567 ตำบลดู อำเภอปรางคกู จังหวัด

ศรีสะเกษ จำนวน 85 คน  วัดกอนและหลังการเขาโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ  ที่

สรางขึ้นจากระยะที่ 1 และ 2 ประกอบดวย สวนที่ 1  ขอมูล

ทั ่วไป  จำนวน  9 ขอ สวนที ่ 2  แบบสอบถามวัดการรับรู

โอกาสเสี ่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ จำนวน 10 ขอ       

สวนที่ 3  แบบสอบถามวัดการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรค

พยาธิใบไมตับ จำนวน 8 ขอ สวนที่ 4 แบบสอบถามวัดการรับรู

ประโยชนของการปองกันการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ จำนวน 9 

ขอ สวนที่  5 แบบสอบถามวัดการรับรูอุปสรรคของการปองกนั

การเก ิดโรคพยาธ ิ ใบไม ต ับ  จำนวน 10 ข อ ส วนท ี ่  6 

แบบสอบถามวัดสิ่งชักนำสูการปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรค

พยาธิใบไมตับ จำนวน 10 ขอ สวนที่ 7 แบบสอบถามวัดความ

เชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการปองกันการเกิดโรค

พยาธิบไมตับ  จำนวน  12 ขอ สวนที่ 8 แบบวัดพฤติกรรมการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ  จำนวน  14 ขอ 

 1.2 เคร ื ่องม ือในการเก ็บข อม ูลเช ิงค ุณภาพ 

ประกอบดวย แบบสัมภาษณเจาะลึก แบบบันทึกภาคสนาม 

การสนทนากลุม (Focus Group) และ แบบสังเกต เพื่อเก็บ

ขอมูลในกลุมตัวอยางในการพัฒนาโปรแกรม จำนวน 50 คน 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.3 แ บ บ ส ั ม ภ า ษ ณ  เ จ า ะ ล ึ ก  ( In - Depth 

Interview) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลในประเด็นที ่ผ ู ว ิจัย 

ตองการความลึก ความสมบูรณและความชัดเจนของปญหา 

เชน แนวความคิด บทบาท ความตองการในการ โดยจะทำการ

สัมภาษณเจาะลึกในประชากรทั้ง 3 กลุม คือ 1) กลุมภาคสังคม 

2) กลุมภาคประชาชน 3) กลุมภาคภาครัฐ 

 1.4 แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) เปนการ

บันทึกปรากฏการณที่เกิดขึ้น จากการสังเกต สัมภาษณโดย

ผูวิจัยลงพื้นที่เก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการตามแผนในระยะ

สังเกต (Observe) เพื ่อประเมินโปรแกรมการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมในตับ ดวยการมี

สวนรวมของชุมชน ตำบลดู อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ  
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โดยมี อุปกรณชวยในการบันทึกภาคสนาม ไดแก การถายภาพ 

และการบันทึกเสียง 

 1.5 การสนทนากลุ ม (Focus Group) เป นการ

สนทนารวมกันระหวาง นักวิชาการ เจาหนาที ่สาธารณสุข

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล  เจาหนาที่วิเคราะหนโยบาย

และแผนองคการบริหารสวนตำบล นายกองคการบริหารสวน

ตำบล ผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ถึงภาวะสุขภาพและ

สถานการณสุขภาพปจจุบันของประชาชนในตำบล จัดลำดับ

ความสำคัญของปญหา 

 1.6 การสังเกต ใชการสังเกตแบบไมมีสวนรวมใน

ระยะแรกของการศึกษา เพื ่อ สำรวจสภาพทั่วไปของตำบล

ทางดานกายภาพ หลังจากนั้นใชวิธีการสังเกตแบบมีสวนรวม 

ในการเก็บขอมูลลักษณะการ ดำเนินชีวิตประจำวัน กิจกรรมใน

ตำบล  

 1.7 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน ระหวาง

เจาหนาที่สาธารณสุขในตำบล เสนอภาวะสุขภาพ ปจจุบันที่

เปนจริงของประชาชนในตำบลแกกลุมตางๆ รวมกันจัดลาดับ

ความสำคัญของปญหา คนหาสาเหตุ วาง แนวทางการปองกัน

และแกไข ที่สอดคลองกับกับรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

 2.การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 2.1 การหาคุณภาพของเครื่องมือวัดในการวิจัยเชิง

คุณภาพ 

 สำหรับการวิจ ัยคร ั ้งน ี ้   ผ ู ว ิจ ัยกำหนดวิธ ีการ

ตรวจสอบเพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือแบบสัมภาษณ  เพื่อ

ตอบคำถามตามความมุงหมายโดยวิธีการตรวจสอบขอมูลแบบ

สามเสา  เพื่อพิสูจนวาขอมูลที่ผูวิจัยไดมานั้นมีความถูกตอง

หรือไม  โดยทำการตรวจสอบจากแหลงที่มาของขอมูล  เวลา  

สถานที่  และบุคคลใหครบทั้ง  3  ดาน  เพื่อเปนการยืนยัน 

(บุญธรรม จิตอนันต,  2540)  ดังตอไปนี้ 

  2.2.1  แหลงเวลา  โดยการนำขอมูลที่สัมภาษณ

กลุมเปาหมายการวิจัย  ในเวลาที่แตกตางกันมาตรวจสอบและ

เปรียบเทียบผลวาขอมูลแตละสวนที่ไดรับจากการรวบรวม  จะ

มีความเหมือนหรือแตกตางกัน อยางไร 

  2.2.2  แหลงสถานที่  นำขอมูลที่ไดรับจากการ

รวบรวม  ณ  สถานที ่ท ี ่ต างก ันมาทำการตรวจสอบและ

เปรียบเทียบผลวามีความเหมือนหรือตางกันอยางไร 

  2.2.3  แหลงบุคคล  โดยการนำขอมูลที่ไดรับ

มากจากการรวบรวมมาทำการศึกษาเปรียบเทียบดูวาเมื่อนำ

ขอมูลดังกลาวไปทำการรวบรวมโดยการเปลี่ยนผูใหขอมูลเปน

บุคคลอื่นไมซ้ำกัน  ขอมูลที่ไดจะเปนอยางไร 

ผลจากการรวจสอบขอมูล  ทำใหผู ว ิจัยสามารถรวบรวม  

วิเคราะห  และสรุปผลของขอมูลการวิจ ัยไดช ัดเจนและ

สอดคลองกับความมุงหมายของการวิจัย 

 2.2 การหาคุณภาพเครื่องมือวัดที่ใชในการวิจัยเชิง

ปริมาณ 

การหาคุณภาพเครื่องมือวัดในการวิจัยเชิงปริมาณ  ผูวิจัย

กำหนดวิธีการตรวจสอบเพื่อหาคุณภาพของเครื่องมือในการ

วิจัย  โดยรายละเอียดดังนี้ 

 1)  การปรับปรุงเครื ่องมือที ่ใช ในการวิจ ัยโดย

ผูเชี่ยวชาญ  ผูวิจัยไดนำแบบสอบถาม  สงไปใหผูเชี่ยวชาญ

จำนวน  3  ทาน  เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  เพื่อดู

ความเหมาะสมและความสอดคลองของคำถามกับวัตถุประสงค

ของการวิจัย  ผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   

 2)  การตรวจสอบเครื ่องมือกอนใชงานจริงการ

ตรวจสอบเครื ่องมือกอนใชงานจริง  โดยวิเคราะหหาความ

เชื่อมั่นแบบสอบถาม โดยนำแบบสอบถามไปทดลองใชกับกลุม

ตัวอยาง  โดยผูวิจัยไดนำแบบสอบถาม  ไปทดลองใชกับใน

อำเภอขุขันธ  ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้  โดยใช

วิธีการสุมอยางงาย  จำนวน  30  คน  แลวนำมาหาคาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถาม ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิแอลฟา

ของ   ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient)  .81  

การหาความสอดคลองของเนื้อหา (Index of Congruence : 

IOC) เทากับ 0.86 

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) มีการ

เก็บรวบรวมขอมูลจากประชากร ในกระบวนการวิจัยและการ

ลงภาคสนามโดยเครื่องมือที่สรางขึ้น ดวยวิธีการดังนี้ 

  1.1 การคัดลอกขอมูลที่มีอยูแลว (Collection 

of Secondary Data) เปนการรวบรวมขอมูลพื้นฐาน ทั่วไป

ของชุมชน 

  1.2 การส ัง เกต (Direct Observation) เปน

การเก็บขอมูลโดยตรงจากการสังเกตปรากฏการณที่เกิดขึ้น ใน

ทุกขั้นตอนในระยะของการวิจัย ทั้งการสังเกตแบบมีสวนรวม

และแบบไมมีสวนรวม 

  1.3 รวบรวมขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับชุมชน 
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 1.4 เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยการบันทึกกิจกรรม

จากกระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการในระยะการวางแผน 

(Planning) 

 1.5 เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการบันทึกกิจกรรม  

การบันทึกภาคสนามที่ไดจากการสังเกต ปรากฏการณที่เกิดขึ้น

ในระยะการปฏิบัต ิการ (Action)  และระยะสังเกตการณ 

(Observe) 

 1.6 เก็บขอมูลเชิงคุณภาพ โดยใชแบบประเมินและ

แบบสัมภาษณ ประชากร และการ บันทึกกิจกรรมจากการ

สนทนากลุมในระยะสะทอนผล (Reflect) 

 1.7 รวบรวมตรวจสอบแบบประเม ินและแบบ

สัมภาษณที่สมบูรณแลวลงรหัสเพื่อนำไปประมวลขอมูลและ

วิเคราะหขอมูล 

 2. การรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณ ในการทดลองใช

โปรแกรมการปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิกรรม  ประกอบด  วย

แบบสอบถาม  จำนวน  8 ส  วน ได  แก   ข  อม ู ลท ั ่ ว ไป  

แบบสอบถามวัดการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม

ตับ แบบสอบถามวัดการรับรูความรุนแรงของการเกิดโรคพยาธิ

ใบไมตับ แบบสอบถามวัดการรับรูประโยชนของการปองกัน

การเกิดโรคพยาธิใบไมตับ แบบสอบถามวัดการรับรูอุปสรรค

ของการปองกันการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ  แบบสอบถามวัดสิ่ง

ชักนำสู การปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ  

แบบสอบถามวัดสิ่งชักนำสูการปฏิบัติในการปองกันการเกิดโรค

พยาธิใบไมตับ แบบสอบถามวัดความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองในการปองกันการเกิดโรคพยาธิบไมตับ  แบบวัด

พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ  มีขั ้นตอนการเก็บ

รวบรวมขอมูลดังนี้ 

 1) ติดตอประสานงานกับกลุมเปาหมายที่จะทดลอง

ใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง

โรคพยาธิใบไมในตับ ดวยการมีสวนรวมของชุมชน 

 2) เตร ียมกลุ มต ัวอย างท ี ่จะทำการทดลองใช

โปรแกรม  โดยการสรางความคุนเคย  สรางสัมพันธภาพชี้แจง

ความมุงหมายในการทำวิจัย  อธิบายถึงวิธีการวิจัย  เปดโอกาส

ใหซักถามขอความรวมมือในการทำวิจัย  และใหเวลาสำหรับ

การตัดสินใจเขารวมโครงการ   

 3) เตรียมเครื ่องมือที ่ใช ในการทดลอง  ไดแก

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิ

ใบไมในตับ ดวยการมีสวนรวมของชุมชน  

 4) เตรียมเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบสอบถามกอน - หลัง การทดลองตามโปรแกรม  

 ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ไดแก 

 1. ตัวแปรตน  เปนตัวแปรปจจัยที่คาดวาจะสงผล

ตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิ

ใบไมในตับในตำบลดู  อำเภอปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ  ไดแก

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิ

ใบไมในตับ ดวยการมีสวนรวมของชุมชน 

 2.  ตัวแปรตาม  ไดแก  พฤติกรรมการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับ 

สถิติที่ใช 
 1. การวิเคราะหขอมูลจากการวิจัยเชิงปริมาณ  

ผูวิจัยนำขอมูลทั้งหมดมาจัดหมวดหมูและบันทึกคะแนนแตละ

ขอในรูปรหัส (Coding Form)  หลังจากนั้นนำขอมูลทั้งหมดไป

วิเคราะหดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป  และใชสถิติ 

ดังนี้ 

  1.1  ส ถ ิ ต ิ เ ช ิ ง พ ร ร ณ น า   ( Descriptive 

Method)  เพื ่ออธิบายขอมูลทั ่วไปและแปลผลขอมูลเชิง

คุณภาพ  ของกลุ มตัวอยาง  สถิติที ่ใช  ไดแก  คาความถี่  

( Frequency)  ค  า ร  อ ย ล ะ   ( Percentage)  ค  า เ ฉ ลี่ ย  

( Arithmetic Mean)  และค  า ส  วน เบ ี ่ ย ง เบนมาตรฐาน  

(Standard  Deviation) 

  1.2  สถิติเชิงอนุมาน โดยใชวิธีการประมาณคา

แบบชวง  (Interval estimate)  และแปลความหมายคาเฉลี่ย

เปรียบเทียบกับเกณฑที่ตั้งไว   เพื่อเปรียบเทียบผลการทดลอง

ใชรูปแบบ  กอนและหลังการทดลองใช  เปรียบเทียบผลของ

การทดลองใชโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของ

กลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมในตับ ดวยการมีสวนรวมของชุมชน ใน

กลุมตัวอยาง การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ paired sample 

t-test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 (Level of 

Significance .05)  

 2. ข อม ูลเช ิงค ุณภาพใช การว ิ เคราะหเน ื ้อหา 

(Content Analysis) โดยการนำขอมูลจากการสัมภาษณ การ

สนทนากลุม การถอดบทเรียน  และแลกเปลี่ยนเรียนรู 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลจากแบบสัมภาษณ  การสนทนากลุม  การ

ถอดบทเรียน  และการแลกเปลี่ยนเรียนรู  การวิเคราะหขอมูล
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ไดจากการจัดกระบวนการคุณภาพ 4 ขั้นตอน สวนเกี่ยวของ

กับการนำทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อดานสุขภาพ (Health 

belief model) มาออกแบบกิจกรรมผานกระบวนการพัฒนา

คุณภาพตามวงลอของ DEMMING CYCLE (PDCA ) โดยแตละ

วงรอบประกอบดวย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน 

(Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) 

และการสะทอนผล (Reflection) นำมาจัดทำเปนแนวทางการ

วิเคราะหเนื้อหา  การเปรียบเทียบกิจกรรม  ที่นำมาพัฒนาเปน

โปรแกรมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การสร าง

คำอธิบาย  การวิเคราะหตามชวงเวลา  การวิเคราะหขอมูลจาก

การสัมภาษณ (Interview) และการสังเคราะหขอมูลเกี่ยวแนว

ทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ 

เพื่อนำมาเปนขอมูลนำเขา  และรวมกันออกแบบกิจกรรม  จน

เปนโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง

โรคพยาธิใบไมในตับ ดวยการมีสวนรวมของชุมชน 

 2. การวิเคราะหขอมูลจากการวิจัยเชิงปริมาณ  

เปนขอมูลที่ไดจากแบบสอบถาม  และมีลักษณะแบบมาตรา

สวนประมาณคา  ในขั้นตอนนี้  ผูวิจัยดำเนินการ  ตามขั้นตอน

ดังนี้ 

  1)  ตรวจสอบความสมบ ูรณ และถ ูกต อง

ครบถวนของแบบสอบถามทุกฉบับ 

  2)  บันทึกขอมูลจากแบบสอบถามลงโปรแกรม

สำเร็จรูป  โดยมีหลักเกณฑการใหคะแนนแตละสวน  นำ

คะแนนที่ไดมาวิเคราะหดังนี ้

 ลักษณะทางประชากร  ประกอบดวย อายุ เพศ  

สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได เคยตรวจอุจจาระ

หาไขพยาธิ ผลตรวจหาไขพยาธิ ครอบครัวปวยดวยโรคพยาธิ

ใบไมตับ โรคมะเร็งทอน้ำดี วัดการรับรูโอกาสเสี่ยง, การรับรู

ความรุนแรง,  การรับรูประโยชน, การรับรูอุปสรรค, ของการ

เกิดโรคพยาธิใบไมตับ  วัดสิ่งชักนำสูการปฏิบัติในการปองกัน

การเกิดโรคพยาธิใบไมตับ ขอคำถามดานละ  10 ขอ แตละ

ดานคะแนนเต็ม 30 คะแนน ลักษณะคำถามเปนการประมาณ

คา (Rating Scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และนอย โดย

ใชคะแนนตามหลักของ ลิเคอรด (Likert Scale) ซึ ่งมีเกณฑ

การใหคะแนน ดังนี้ คำถามเชิงบวก (+)  มาก หมายถึง ทานมี

ความคิดเห็นตรงตามขอความนั้นมาก ใหคะแนน 3 คะแนน, 

ปานกลาง หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงตามขอความนั้น

ปานกลาง ใหคะแนน 2 คะแนน,   

นอย หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงตามขอความนั้นนอย ให

คะแนน 1 คะแนน คำถามเชิงลบ (-)  มาก หมายถึง ทานมี

ความคิดเห็นตรงตามขอความนั้นมาก ใหคะแนน 1 คะแนน, 

ปานกลาง หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงตามขอความนั้น

ปานกลาง ใหคะแนน 2 คะแนน,  นอย หมายถึง ทานมี

ความคิดเห็นตรงตามขอความนั้นนอย ใหคะแนน 3 คะแนน 

คะแนน  

 การแปลความหมายระดับคะแนน พิจารณา มาใช

ในการวิเคราะห  โดยใชเกณฑในการวัด โดยนำคะแนนมา

แบงเปนชวงเทา ๆ  กัน  ตั้งแต 10-30 คะแนน  จำนวน  3  ชั้น  

โดยมีความกวางเท าก ับ  6.67  คะแนน เกณฑการแปล

ความหมายของคาเฉลี่ยในแบบสอบถามผูวิจัยยึดหลักเกณฑ  

ดังนี ้  (บุญชม  ศรีสะอาด,  2546 : 160-162)  ดังนี้ ระดับ

คะแนน 10.00 - 16.67 หมายถึง มีความคิดเห็นต่ำ ระดับ

คะแนน 16.68 - 23.35 หมายถึง มีความคิดเห็นปานกลาง 

ระดับคะแนน 23.36 - 30.00 หมายถึง  มีความคิดเห็นสูง 

ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง  ขอคำถาม 12 ขอ 

คะแนนเต็ม 36 คะแนน ลักษณะคำถามเปนการประมาณคา 

(Rating Scale) 3 ระดับ คือ เชื่อมั่น ไมแนใจ และไมเชื่อมั่น 

โดยใชคะแนนตามหลักของ ลิเคอรด (Likert Scale) ซึ่งมีเกณฑ

การใหคะแนน ดังนี้ คำถามเชิงบวก (+)  มาก หมายถึง ทานมี

ความคิดเห็นตรงตามขอความนั้นมาก ใหคะแนน 3 คะแนน, 

ปานกลาง หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงตามขอความนั้น

ปานกลาง ใหคะแนน 2 คะแนน,  นอย หมายถึง ทานมี

ความคิดเห็นตรงตามขอความนั้นนอย ใหคะแนน 1 คะแนน 

คำถามเชิงลบ (-)  มาก หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงตาม

ขอความนั้นมาก ใหคะแนน 1 คะแนน, ปานกลาง หมายถึง 

ทานมีความคิดเห็นตรงตามขอความนั้นปานกลาง ใหคะแนน 2 

คะแนน,  นอย หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงตามขอความ

นั้นนอย ใหคะแนน 3 คะแนน คะแนน 

การแปลความหมายระดับคะแนน พิจารณา มาใชในการ

วิเคราะห  โดยใชเกณฑในการวัด โดยนำคะแนนมาแบงเปน

ชวงเทา ๆ  กัน  ตั้งแต 12-36 คะแนน  จำนวน  3  ชั้น  โดยมี

ความกวางเทากับ  8.00  คะแนน เกณฑการแปลความหมาย

ของคาเฉลี่ยในแบบสอบถามผูวิจัยยึดหลักเกณฑ  ดังนี้  (บุญ

ชม  ศรีสะอาด,  2546 : 160-162)  ดังนี้ ระดับคะแนน 12.00 

- 20.00 หมายถึง มีระดับความเชื่อมั่นต่ำ ระดับคะแนน 20.01 

- 28.01 หมายถึง มีระดับความเชื่อมั่นปานกลาง ระดับคะแนน 

28.02 - 36.00 หมายถึง  มีระดับความเชื่อมั่นสูง พฤติกรรม
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การปองกันโรคพยาธิใบไมตับ  พฤติกรรมการรับประทาน ขอ

คำถาม 9 ขอ  คะแนนเต็ม 27 คะแนน ลักษณะคำถามเปนการ

ประมาณคา (Rating Scale) 4 ระดับ คือ กินประจำ  หมายถึง 

การรับประทาน มากกวา 3 ครั ้ง ใน 1 เดือน ใหคะแนน 1     

กินบางครั้ง หมายถึง การรับประทาน 1-2 ครั้งใน 1 เดือน  ให

คะแนน 2 ไมเคย  หมายถึง ไมรับประทานเลย (ในรอบ 1 

เดือน)  ไมรูจัก  หมายถึง  ไมรูจักอาหารชนิดนี้เลย  ใหคะแนน  

3  และพฤติกรรมการปฏิบัติ  6 ขอ คะแนนเต็ม 24 คะแนน  

โดยใชคะแนนตามหลักของ ลิเคอรด (Likert Scale) ซึ่งมีเกณฑ

การใหคะแนน ดังนี้ คำถามเชิงบวก (+)  มาก หมายถึง ทานมี

ความคิดเห็นตรงตามขอความนั้นมาก ใหคะแนน 3 คะแนน, 

ปานกลาง หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงตามขอความนั้น

ปานกลาง ใหคะแนน 2 คะแนน,  นอย หมายถึง ทานมี

ความคิดเห็นตรงตามขอความนั้นนอย ใหคะแนน 1 คะแนน 

คำถามเชิงลบ (-)  มาก หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงตาม

ขอความนั้นมาก ใหคะแนน 1 คะแนน, ปานกลาง หมายถึง 

ทานมีความคิดเห็นตรงตามขอความนั้นปานกลาง ใหคะแนน 2 

คะแนน,  นอย หมายถึง ทานมีความคิดเห็นตรงตามขอความ

นั้นนอย ใหคะแนน 3 คะแนน รวม  51 คะแนน  

การแปลความหมายระดับคะแนน พิจารณา มาใชในการ

วิเคราะห  โดยใชเกณฑในการวัด โดยนำคะแนนมาแบงเปน

ชวงเทา ๆ  กัน  ตั้งแต 14-51 คะแนน  จำนวน  3  ชั้น  โดยมี

ความกวางเทากับ  12.33  คะแนน เกณฑการแปลความหมาย

ของคาเฉลี่ยในแบบสอบถามผูวิจัยยึดหลักเกณฑ  ดังนี้  (บุญ

ชม  ศรีสะอาด,  2546 : 160-162)  ดังนี้ ระดับคะแนน 14.00 

- 26.33 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมต่ำ ระดับคะแนน 26.34 - 

38.67 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมปานกลาง ระดับคะแนน 

38.68 - 51.00 หมายถึง  มีระดับพฤติกรรมสูง 

ผลการศึกษา  
 1. สภาพปญหาสถานการณโรคพยาธิใบไมตับ  

ตำบลดู  อำเภอปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ 

 ผลการคัดกรองโรคพยาธิใบไมตับ ป 2565 – 2567 

ตามลำดับดังนี้  รอยละ 5.06, 4.97,  และ 2.64 สภาพอำเภอ

ปรางคกูมีสภาพพื้นที่เปนที่ราบลุม มีแมน้ำไหลผาน 2 สาย คือ 

ลำหวยสำราญและหวยทับทัน ชาวบานนั้นมีความเปนอยูอยาง

เรียบงาย แตละครอบครัวสวนมากจะประกอบอาชีพทำนา 

เลี้ยงสัตว ในการดำเนินชีวิตพฤติกรรมสุขภาพประชาชน นิยม

กินอาหารที่ทำมาจากปลาที่ปรุงไมสุก เชน กอยปลา ปลาสม 

ปลาจอม ปลารา และการกำจัดสิ่งปฏิกูลที่ไมถูกตอง จากขอมูล

การดำเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลดู ในการ

ประชาคมในชุมชน พบวา ประชาชนมีพฤติกรรมการกินปลา

ดิบ  มีความเชื่อที่ผิด ๆ ในการปรุงอาหารประเภทปลาน้ำจืดที่

มีเกล็ด เชน การปรุงอาหารดวยรสเปรี้ยวจะชวยฆาพยาธิได  

การดื ่มสุราสามารถฆาพยาธิได  และการปฏิบัติตนในการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ การดำเนินการควบคุมและปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับ ของโรคพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ใช

ว ิธ ีการให ประชาชนท ี ่ตรวจพบ ให ยา พราซ ิ เควนเทล 

(Praziquentel) และใหสุขศึกษากลุม  และสุขศึกษาเดี่ยว แก

กลุมที่ตรวจพบ 

 2. คุณลักษณะทั่วไป 

 2.1 กลุมกลุมตัวอยางในการพัฒนาโปรแกรม   

 กลุมตัวอยางสวนใหญเปน เพศหญิง รอยละ 62.00 

อายุ สวนใหญอยูระหวาง 41.02-48.02 ป รอยละ 30.00 อายุ

นอยที่สุด (Minimum)  27 ป อายุมากที่สุด (Maximum) 63 

ป อายุเฉลี่ย (Mean) 45.56 สวนเบี่ยงเนมาตรฐาน (S.D) 8.86  

สถานภาพสมรส  รอยละ 72.00 ระดับการศึกษา ประถมศกึษา 

40.00 ระยะเวลาในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการปองกัน

โรคพยาธิใบไมต ับ ระหวาง 1.00-10.00 ป ร อยละ 82.00 

ระยะ เวลาน อยท ี ่ ส ุ ด  (Minimum)  1 ป  อาย ุ มากท ี ่ สุ ด 

(Maximum) 63 ป   อาย ุ เฉล ี ่ย (Mean) 8.20 ส วนเบ ี ่ยงเน

มาตรฐาน (S.D) 6.63 

 2.2 กลุมตัวอยางที่ใชทดลองโปรแกรม   

 กลุมตัวอยางสวนใหญเพศหญิง รอยละ 83.53 กลุม

อ า ยุ  49.83-56.43 ป    ร  อ ย ล ะ  37.65 อ า ย ุ น  อ ยท ี ่ สุ ด 

(Minimum)  30 ป อายุมากที ่ส ุด (Maximum) 63 ป อายุ

เฉล ี ่ย  (Mean) 57.78 ส วนเบ ี ่ยงเนมาตรฐาน (S.D) 6.57  

สถานภาพสมรส  รอยละ 85.88 ระดับการศึกษา ประถมศกึษา 

43.53 เกษตรกร (ทำนา/ทำไร/ทำสวน) รอยละ 98.82 รายได

สวนใหญ อยูระหวาง 2,000.00-11,600 บาท รอยละ 90.59 

รายได น อยที ่ส ุด (Minimum)  2,000 ป  รายได มากที ่สุด 

(Maximum)  50,000 ป รายไดเฉลี่ย (Mean)  6,045.88 สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 6,897.27  เคยตรวจอุจจาระหาไข

หนอนพยาธิ รอยละ 91.76 พบไขหนอนพยาธิ รอยละ 25.88 

ครอบครัวมีผูปวยดวยโรคพยาธิใบไมตับ รอยละ 17.65 เปน 

บิดา 9 ราย  สามี 3 ราย  มารดา 3 ราย บุตร 1 ราย พี่สาว/

พี่ชาย 1 ราย ครอบครัวมีผูปวยดวยโรคมะเร็งทอน้ำดี รอยละ 
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20.00 เปน บิดา 11 ราย  พี่สาว/พี่ชาย 4 ราย มารดา 1 ราย 

บุตร 1 ราย สามี 1 ราย 

 3. ผลการพ ัฒนาโปรแกรมการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมในตับ ดวย

การมีสวนรวมของชุมชน ตำบลดู อำเภอปรางคกู จังหวัด       

ศรีสะเกษ  

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง

โรคพยาธิใบไมในตับ ดวยการมีสวนรวมของชุมชน  (HUG 

DU model) 

 สัปดาหที่ 1 health belief model (โปรแกรม

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ) 2 ดาน 

 กิจกรรมที่ 1. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรค – กิจกรรมสรางสัมพันธภาพ - กิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็น และประสบการณ (1. ดานการรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรค) 

 กิจกรรมที่ 2. ดานการรับรูความรุนแรงของโรค - 

กิจกรมการนำเสนอสถานการณโรคพยาธิใบไมต ับ  และ

วิเคราะหสถานการณ ความรุนแรง – กิจกรรมกลุมแลกเปลี่ยน

เร ียนรู และรับการถายทอดจากผู  เช ี ่ยวชาญดานสุขภาพ 

เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ และการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ - 

กิจกรรมวิเคราะห/สรุปปญหาความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม

ตับ 

 สัปดาหที่ 2 health belief model (โปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ) 2 ดาน 

 กิจกรรมที ่ 3. ดานการรับรู ประโยชนของการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ – กิจกรรมกลุมสัมพันธ - กิจกรรม 

“อะไรเอย”  

 กิจกรรมที่ 4. ดานการรับรูอุปสรรคในการปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับ - กิจกรรม “เรารูไหม..อาหารอะไรที่เสี่ยงตอ

การเกิดโรคพยาธิใบไมตับ” 

 สัปดาหที่ 3 health belief model (โปรแกรม

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ) 1 ดาน 

 กิจกรรมที่ 5. ดานการรับรูความสามารถของ

ตนเอง - กิจกรรมกลุมสมัพันธ - กิจกรรม “มาสรางเมนอูาหาร

ปลอดโรคพยาธิกันเถอะ”  

 สัปดาหที่ 4 health belief model (โปรแกรม

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพ) 1 ดาน 

 กิจกรรมที่ 6. ดานสิ่งชักนำสูการปฏิบัติ - กิจกรรม  

“ใครกันนะ...” ใหผูนำชุมชนและเจาหนาที่สาธารณสุข  เขามา

มีสวนรวมในการแลกเปลี่ยนเรียนรูกิจกรรมที่ชักนำไปสูการ

ปฏิบัติการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

 สัปดาหที่ 5 สรางทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ 

 กิจกรรมที่ 7  “พลังความคิดพิชิตโรคพยาธิใบไม

ตับ” ใหดูวิดีทัศน เรื่อง ฆาตกรเงียบคุกคามชีวิต พยาธิใบไมตับ  

เรื่อง รูทัน ปองกัน โรคพยาธิใบไมตับ เรื่อง พยาธิใบไมตับ ภัย

รายใกลตัวเรา ใหแลกเปลี่ยนความคิดเห็น เกี่ยวกับอันตราย

ของโรคพยาธิใบไมตับ พฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง  แนวทางที่

ตนเองสามารถปองกันโรคได 

 สัปดาหที่ 6 สรางพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับ 

 กิจกรรมที่ 8 กิจกรรม 5 ส. หางไกลโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอน้ำดี -ดูหนังสั้น ยายบุญมี และแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นเกี่ยวกับ 5 ส. 1. สุก : กินอาหารที่ทำจากปลาน้ำ

จืดเกล็ดขาว ตองปรุงใหสุก ดวยความรอนเพื่อปองกันการติด

โรคพยาธิใบไมตับ 2. สะอาด : ลางมือดวยสบูและน้ำสะอาด 

กอนปรุงอาหาร กอนกินอาหาร และหลังขับถายอุจจาระ         

3. สวม/สิ่งปฏิกูล : ถายอุจจาระลงในสวม และทิ้งสิ่งปฏิกูลให

ถ ูกส ุขล ักษณะ เพ ื ่อป องก ันไข พยาธ ิแพร กระจายลงสู

สิ่งแวดลอม 4. สงตรวจ : สงอุจจาระตรวจหาไขพยาธิและตรวจ

อัลตราซาวด ท ี ่โรงพยาบาลใกลบานอยางนอยปละครั้ง         

5. สาธารณสุข : กินยารักษาเมื่อตรวจพบวาติดโรคพยาธิ แลว

เลิกกินปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ -ใหกลุ มเปาหมายจดบันทึก

อาหารที่รับประทานในแตละวัน  วามีอาหารประเภทใดบาง  ที่

เสี่ยงตอการเปนโรคพยาธิใบไมตับ นำเสนอในสัปดาหที่ 7 

 สัปดาหที่ 7 สรางพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับ Guide (การแนะนำ แนะแนว วิธีการปฏิบัติการปรงุ

อาหารสุกเมนูจากปลาเพื่อปองกันโรคพยาธิ)  

 กิจกรรม 8 อาหารของเราปลอดภัยหรือยัง - ใหนำ

ขอมูลที่จดบันอาหารที่รับประทานมานำเสนอในกลุม  และให

บอกวาอาหารใดที่เสี่ยงตอการเปนโรคพยาธิใบไมตับ เปนราย

คน นำเสนอ ครั้งละ 10 คน แลวสรุป (รวมจำนวน 30 คน) 

 สัปดาหที่ 8 สรางพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับ Guide (การแนะนำ แนะแนว วิธีการปฏิบัติการปรงุ

อาหารสุกเมนูจากปลาเพื่อปองกันโรคพยาธิ) (ตอ) 

 กิจกรรม 8 อาหารของเราปลอดภัยหรือยัง - ใหนำ

ขอมูลที่จดบันอาหารที่รับประทานมานำเสนอในกลุม  และให

บอกวาอาหารใดที่เสี่ยงตอการเปนโรคพยาธิใบไมตับ เปนราย

คน นำเสนอ ครั้งละ 10 คน แลวสรุป (รวมจำนวน 30 คน) 
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 สัปดาหที่ 9 สรางพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับ  Guide (การแนะนำ แนะแนว วิธีการปฏิบัติการ

ปรุงอาหารสุกเมนูจากปลาเพื่อปองกันโรคพยาธิ) (ตอ) 

 กิจกรรม 8 อาหารของเราปลอดภัยหรือยัง - ใหนำ

ขอมูลที่จดบันอาหารที่รับประทานมานำเสนอในกลุม  และให

บอกวาอาหารใดที่เสี่ยงตอการเปนโรคพยาธิใบไมตับ เปนราย

คน นำเสนอ จำนวน 25 คน 

 สัปดาหที่ 10 สรางพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับ Guide (การแนะนำ แนะแนว วิธีการปฏิบัติการปรงุ

อาหารสุกเมนูจากปลาเพื่อปองกันโรคพยาธิ) (ตอ)  

 กิจกรรมที่ 9 กิจกรรม “ลองทำดูไหม”  แบงกลุม

เปน 8 กลุม  ใหแตละกลุมจัดทำเมนูอาหารเสี่ยง (อาหารดิบ)  

ใหเปนอาหารสุก  8 เมนู  ดังนี้ 1. ลาบเหนียวปลาดิบ  2. กอย

ปลาดิบ  3. สมตำปลาราดิบ  4. สมไขปลาดิบ 5. หม่ำขี้ปลาดบิ 

6. แจ  วบองปลาร  าด ิบ  7. ปลาจ  อมด ิบ  8. ปลาส มดิบ  

แลกเปลี่ยนกันรับประทาน  แลวใหบอกวา  เมนูที่ทำสุก อรอย

หรือไม  มีกระบวนการทำอยางไร  บันทึกเปนเมนูอาหารเสี่ยง 

(อาหารดิบ)  ใหเปนอาหารสุก   

 สัปดาหที่ 11 สรางชุมชนและสรางสิ่งแวดลอมใน

ชุมชน Understanding (การสร างความเข าใจร วมกัน

ขอตกลงมาตรการและแนวทางการปองกันโรคพยาธิใบไมตบั 

โดยชุมชนรวมกำหนด) 

 กิจกรรมที ่  10 กิจกรรมประชาคมสรางความ

รวมมือ โดย กลุ มเปาหมาย ผู นำชุมชน กรรมการหมู บาน  

องคกรปกครองสวนทองถิ่น  อสม. ผูประกอบการ ในชุมชน   

- สรุปมติการประชาคม ที่ชุมชนสามารถปฏิบัติรวมกันได 

 สัปดาหท ี ่  12 สรางมาตรการการปองกันและ

ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับในชุมชน 

 กิจกรรมที่  11 กิจกรรมลงนาม “สัญญาใจ” ตาม

มาตรการการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ  ในชุมชน   

 สัปดาหที่ 13 สรางกระแส  การรณรงค

ประชาสมัพันธ Unity  Team (การมีสวนรวมของชมุชน 

การสนับสนุนทางสังคม)  

 ก ิ จกรรมท ี ่  12  ก ิ จกรรม  สร  า ง เคร ื อข  าย

ประชาสัมพันธ  เฝาระวังในชุมชน  โดยกลุมอสม.  เฝาระวัง

โดยนักเรียน กิจกรรม สายลับจับปลาดิบ 

 สัปดาหที่ 14 การสนับสนุนทางสังคม Do (การลง

มือทำปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) 

 กิจกรรมที่ 13  แคลงมือทำก็ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

ได  ผูนำชุมชน  อสม. เจาหนาที่สาธารณสุข  ออกเยี่ยมติดตาม

ใหคำแนะนำกลุ มเปาหมายในชุมชน  ติดตามเมนูอาหารที่

ร ับประทาน  นำขอมูลที ่ไดมาจัดทำใบประกาศ  และมอบ

ของขวัญ  ในกรณีที่กลุมเปาหมายปฏิบัติได   

 สัปดาหที่ 15 การสนับสนุนทางสังคม Do (การลง

มือทำปรับเปลีย่นพฤติกรรม) (ตอ) 

 กิจกรรมที ่13  แคลงมอืทำก็ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได ผูนำชุมชน  อสม. เจาหนาที่สาธารณสุข  ออก

เยี่ยมตดิตามใหคำแนะนำกลุมเปาหมายในชุมชน  ติดตาม

เมนูอาหารที่รับประทาน  นำขอมูลที่ไดมาจดัทำใบประกาศ  

และมอบของขวัญ  ในกรณีที่กลุมเปาหมายปฏบิัติได   

 สัปดาหที่ 16 สรุปและติดตามประเมินผล  

 กิจกรรมที่ 14 กิจกรรมประเมินและติดตามผลการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ - กิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรูสิ ่งที่กลุมเปาหมายไดรวมโครงการ - ผูนำ

ชุมชน อสม. และเจาหนาที่  รวมกิจกรรม มอบใบประกาศและ

มอบของขวัญ  “คนทำดีตองมีช่ือ” - เก็บขอมูลหลังการทดลอง

ใชโปรแกรม  

4. ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ   

 ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับของ

กลุมทดลอง  กอน-หลัง รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมในตับ ดวยการมีสวนรวม

ของชุมชน  จำนวน 16 สัปดาห  ตามเกณฑการแปลความหมาย

ของคาเฉลี่ยในแบบสอบถาม พบวา หลังการทดลอง  ระดับ

คะแนน 38.68 - 51.00 หมายถึง  มีระดับพฤติกรรมสูง รอยละ 

100.00 สวนกอนการทดลอง พบวา ระดับคะแนน 38.68 - 

51.00 หมายถึง  มีระดับพฤติกรรมสูง  รอยละ 81.18 และ 

ระดับคะแนน 26.34 - 38.67 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมปาน

กลาง รอยละ 18.82 
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5. ผลการประเมินโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมในตับ ดวยการมีสวนรวมของชุมชน 

ตำบลดู อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ  

กลุมทดลอง กอน-หลัง ไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมในตับ ดวยการมีสวนรวมของ

ชุมชน  พบวา พฤติกรรมของประชากรกลุมทดลอง หลังไดรับโปรแกรม จำนวน 16 สัปดาห  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 ( = 3.72, t = 9.67) 

ตารางที่  1  แสดงคาเฉลี่ยคะแนน  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คะแนนสูงสุด-ต่ำสุด ของคะแนนพฤติกรรมการประเมินโปรแกรมการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมในตับ ดวยการมีสวนรวมของชุมชน กอน-หลัง  

กอน-หลัง N Min Max Mean S.D.  95%CI t df p 

กอนการทดลอง 85 27 48 42.18 4.94 3.72 2.95-4.48 9.67 84 .000* 

หลังการทดลอง 85 39 48 45.89 1.92      
*มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาครั ้งน ี ้ เพ ื ่อพ ัฒนาโปรแกรมการปรับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมในตับ ดวยการมี

สวนรวมของชุมชน พบวา 

   1.สถานการณปญหา การดำเนินชีว ิตพฤติกรรม

สุขภาพประชาชน นิยมกินอาหารที่ทำมาจากปลาที่ปรุงไมสุก 

เช น ก อยปลา ปลาสม ปลาจอม ปลาร า สอดคลองกับ

การศึกษา ของ ถนัด ธุระพันธ (2566) พบวา พฤติกรรมการกิน

ปลาดิบพบวาทุกคนมีพฤติกรรมกินปลาดิบ อาหารประเภท

ปลาดิบที่มีคนกินมากที่สุด คือแจวบองปลาราดิบ มีคนกินรอย

ละ 88.1 รองลงมา คือ สมตำปลาราดิบมีคนกินรอยละ 82.4 

และปลาราดิบรอยละ 54.6 สำหรับอาหารประเภทปลาดิบที่

กินเปนประจำมากที่สุด คือสมตำปลาราดิบ รองลงมาคือ แจว

บองปลาราดิบ และปลาราดิบและการกำจัดสิ ่งปฏิกูลที ่ไม

ถูกตอง จากขอมูลการดำเนินงานของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลดู ในการประชาคมในชุมชน พบวา ประชาชนมี

พฤติกรรมการกินปลาดิบ  มีความเชื ่อที ่ผิด ๆ ในการปรุง

อาหารประเภทปลาน้ำจืดที่มีเกล็ด เชน การปรุงอาหารดวยรส

เปรี ้ยวจะชวยฆาพยาธิได  การดื ่มสุราสามารถฆาพยาธิได 

สอดคลองกับการศึกษาของ ฉัตรลดา ดีพรอม (2562) พบวา 

ประชาชนยังคงมีการบริโภคปลาดิบ สุกๆ ดิบๆ อยู เนื่องจาก

ประกอบอาชีพหาปลาเพื่อคาขาย และบริโภครวมทั้งวัฒนธรรม

การกินปลาดิบที่สืบทอดกันมาเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี และการปฏิบัติตนในการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ การดำเนินการควบคุมและปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับ ของโรคพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ใช

ว ิธ ีการให ประชาชนท ี ่ตรวจพบ ให ยา พราซ ิ เควนเทล 

(Praziquantel) และใหสุขศึกษากลุม  และสุขศึกษาเดี่ยว แก

กลุมที่ตรวจพบ 

2. ผลการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมในตับ ดวยการมีสวนรวม

ของชุมชน  (HUG DU model) พบวา ผูเขารวมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตองเขารวมอยางนอย 16 สัปดาห ซึ่งเปนระยะเวลา

ที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนพฤติกรรมถาวรได หากมี

การกระตุนจากปจจัย  โดย โปรแกรมที่ไดในครั้งนี้ ไดมีการนำ

ปจจัยที่มีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  คือ ปจจัยตาม แบบ

แผนความเชื ่อดานสุขภาพ (health belief model) 6 ดาน 

ไดแก ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  ดานการรับรู

ความรุนแรง  ดานการรับรูประโยชน  ดานการรับรูอุปสรรค 

ดานการรับรู ความสามารถของตนเอง  ดานสิ ่งชักนำสู การ

ปฏิบัติ  นอกจากนี้ยังไดปจจัยดานทัศนคติในการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับ  มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับ ดวยการลงมือปฏิบัติจริง สรางเมนูที่สามารถ

จัดทำไดจริง เพื ่อเปนแนวทางในการเลือกปรุงใหสุก ปรับ

เมนูอาหารเสี่ยง (อาหารดิบ)  ใหเปนอาหารสุก การมีสวนรวม

ของชุมชน การสนับสนุนทางสังคม การสรางความเขาใจ

รวมกันขอตกลงมาตรการและแนวทางการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับ โดยชุมชนรวมกำหนด การประชาสัมพันธ รณรงค ทั้ง

ในหมูบาน และโรงเรียน มีการติดตามประเมินผล  และการ

d

d
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สรางขวัญและกำลังใจแกกลุมเสี่ยงที่ตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

โดยสรุปไดเปนรายละเอียด ดังนี้ ตาม HUG DU model ดังนี้ 

Health belief model (โปรแกรมปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ)  

Understanding (การสร างความเข าใจร วมกัน

ขอตกลงมาตรการและแนวทางการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

โดยชุมชนรวมกำหนด) 

Guide (การแนะนำ แนะแนว วิธีการปฏิบัติการปรุง

อาหารสุกเมนูจากปลาเพื่อปองกันโรคพยาธิ) 

 Do (การลงมือทำปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) 

Unity  Team (การม ีส วนร วมของช ุมชน การ

สนับสนุนทางสังคม) 

3. ระดับพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับของ

กลุมทดลอง  กอน-หลัง รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมในตับ ดวยการมีสวนรวม

ของชุมชน  จำนวน 16 สัปดาห  ตามเกณฑการแปลความหมาย

ของคาเฉลี่ยในแบบสอบถาม พบวา หลังการทดลอง  ระดับ

คะแนน 38.68 - 51.00 หมายถึง  มีระดับพฤติกรรมสูง รอยละ 

100.00 สวนกอนการทดลอง พบวา ระดับคะแนน 38.68 - 

51.00 หมายถึง  มีระดับพฤติกรรมสูง  รอยละ 81.18 และ 

ระดับคะแนน 26.34 - 38.67 หมายถึง มีระดับพฤติกรรมปาน

กลาง รอยละ 18.82 ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ กาญจนา 

ฮามสมพันธ (2559) ไดศึกษา ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับของหัวหนาครัวเรือน 

ตำบลฝาง อำเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด พบวา กลุม 

ทดลอง กอนการทดลองมีคะแนนพฤติกรรมเกี ่ยวกับการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ อยู ในระดับปานกลาง หลังการ

ทดลองมีระดับพฤติกรรมอยูในระดับสูง และระดับพฤติกรรม

เกี่ยวกับการปองกันโรคพยาธิใบไมตับเพิ่มขึ้นจากกอนทดลอง 

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < .05)  

4. ผลการทดลองใชโปรแกรมกับกลุ มเสี ่ยง พบวา 

กลุ มทดลอง กอน-หลัง ได ร ับโปรแกรมการปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคพยาธิใบไมในตับ ดวยการมี

สวนรวมของชุมชน  พบวา พฤติกรรมของประชากรกลุม

ทดลอง หลังไดรับโปรแกรม จำนวน 16 สัปดาห  มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (  = 3.72, 

t = 9.67) ซึ่งสอดคลอง กับการศึกษาของ ศิวัชญ ทองนาเมือง 

ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตใชทฤษฎี

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมแรงสนับสนุนทางสังคมใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอน้ำดีในนักเรียนประถมศึกษา อำเภอเมยวดี จังหวัด

รอยเอ็ด พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรู  การรับรู

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคพยาธิใบไมในตับ และโรคมะเร็งทอ

น้ำดี  การรับรูความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมตับและโรคมะเร็ง

ทอน้ำดี การรับรูประโยชนและรับรูอุปสรรคของการปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับและโรคมะเร็งทอน้ำดี การปฏิบัติเพื่อปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับและโรคมะเร็งทอน้ำดีมากกวากอนการ

ทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(p-value < .05) 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 
1. นำ HUG DU model ไปทดลองใชกับพื้นที่อื่น 

หรือกลุมเปาหมายอื่น เพื่อประเมินผลโปรแกรม วาสามารถ

นำไปใชกับพื้นทีท่ี่เปนปญหาของโรคพยาธิใบไมตับไดหรือไม 

2. การสรางการมีสวนรวมของชมุชน  จะตองมกีาร

เริ่มตั้งแต การทราบถึงสถานการณปญหาดานสขุภาพ และได

รวม คิดหาแนวทางแกไขปญหา  รวมวางแผนดำเนินการ  รวม

ทำกิจกรรม รวมสนับสนุนทั้งงบประมาณ  การบริหารจัดการ  

กำลังคนในชุมชน  และวัสดุอุปกรณ  จะสามารถกระตุนให

กลุมเสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตบัได 

3. การแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ นอกจากจะ

แกไขทีพ่ฤติกรรมของประชาชน แลว ความสำคัญจะตอง มี

การปรับปรุงดานสังคมและสิ่งแวดลอมที่สอดคลองกัน คือ ตน

น้ำ คอืการทิ้งสิ่งปฏิกูล จากรถสบูสวม กลางน้ำ คือ การ

ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม โดยกลยทุธ HUG DU model และ

ปลายนำ้ โดยการตรวจสุขภาพประชาชน มีการประเมินรักษา

ใหทันทวงที โดยสถานพยาบาล หรือโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบล   

4. ในการวิจัยครั้งตอไป  ใหมีการเลือกใชกลุม

ผูประกอบการ  ผูปรุงอาหาร ในงานตางๆ ในชุมชน เชนงาน

บุญ งานศพ หรือแมครัววัด  แมครัวโรงอาหาร เพื่อสรางความ

รวมมือในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนใหสามารถ

ปองกันโรคพยาธใิบไมตบัได 
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