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บทคดัย่อ 
 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ท่ีมีระดบัความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมการดูแลตนเองต ่ากว่าเกณฑ์ถึง
ปานกลาง จ านวน 42 คน โดยกลุ่มตวัอย่างไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ระยะเวลา 6 เดือน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ 
ทศันคติ พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ดว้ยสถิติ  Paired Sample t-test 
  ผลการศึกษาพบวา่สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากนั ร้อยละ 50.00 อายเุฉล่ีย 62 ± 6.25 ปี ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 81.00 การศึกษาสูงสุดในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 83.30 ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด (ท านา ท าสวน ท าไร่) ร้อยละ 31.00 รายไดเ้ฉล่ีย 3,033.33 บาทต่อเดือน 
อาศยัอยู่ในชุมชนช่วงเวลา 3 ปีท่ีผ่านมา ร้อยละ 95.20 เป็นคนในชุมชน อยู่ใกลแ้หล่งน ้ าสาธารณะใช้
ส าหรับจับปลา ร้อยละ 85.70 ประชาชนกินปลาในแหล่งน ้ าชุมชนร้อยละ 76.20 ค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ก่อนไดรั้บโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั เท่ากบัค่าเฉล่ีย 6.74 ±1.41, 2.23 
±0.35 และ 2.56 ±0.22 ตามล าดบั และค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้
ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับเท่ากับ 8.10 ±1.10, 2.49 ±0.29 และ 2.76 ±0.18 ตามล าดับ ทั้ งน้ี เม่ือ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ก่อน
และหลงัได้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั
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พบว่า มีแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001, 0.009 และ 0.001 ตามล าดับ)  จาก
การศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิ
ใบไม้ตับท่ีน ามาใช้สามารถเพิ่มความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองให้แก่ผูท่ี้ได้รับ
โปรแกรมน้ีได ้ดงันั้นควรมีการน าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือ
โรคพยาธิใบไมต้บัน้ีไปปรับใชใ้นพื้นท่ีอ่ืนต่อไป  
 
ค าส าคัญ: โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง, ความรู้โรคพยาธิใบไมต้บั, ทศันคติ
โรคพยาธิใบไมต้บั, พฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ABSTRACT 
 
           The aim of this study was to study the effect of self-care behavioral modification program 
among 42 Opisthorchiasis patients who had low to moderate levels of knowledge, attitudes, and 
self-care behaviors. A 6-month self-care behavior modification program was provided to the 
participants in the study. The data was analyzed by comparing knowledge, attitudes, and self-care 
behaviors scores. Paired Sample t-test statistics were used to evaluate before and after the behavior 
modification program. 
           The proportion of males to females was equal at 50.00% with mean age of 62 ± 6.25 years. 
The majority of them were married (81.00%), received the highest level of education at the 
elementary level (83.30%), working in agricultural occupations (farming, farming, farming) in 
31.00% and an average monthly income of 3,033.33 baht. Based on data of living in the community 
for the past three years, it was found that 95.20 percent of people lived in the community, 85.70% of 
the public water sources are used for catching fish, 76.20% of the people eat fish in community 
water sources. 
       The average scores of knowledge, attitudes, and self-care behaviors before receiving the 
program were 6.74 ±1.41, 2.23 ±0.35, and 2.56 ±0.22, respectively. After the program, the average 
scores were 8.10 ±1.10, 2.49 ±0.29, and 2.76 ±0.18, respectively. Comparison of the knowledge,  
attitudes, and self-care behaviors scores, there were statistically significant differences between 



 

ช 

before and after receiving the behavior modification program (p-value = 0.001, 0.009, and 0.001, 
respectively). The behavior modification program was found to be effective in this study that allow 
patients improve their knowledge, attitudes, and self-care behaviors. As a result, a behavior 
modification program for patients with Opisthorchiasis should be implemented and used in other 
areas in the future. 

Key word: Self-care behavior modification program, Opisthorchiasis, Knowledge, Attitude, Self-
care behavior 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โดยพยาธิใบไมต้บัเช้ือก่อโรคในคนท่ีมีรายงานในประเทศไทยไดแ้ก่ Opisthorchis viverrini 
(Ov) พยาธิตวัเต็มวยั ขณะมีชีวิตพบอยู่ในทางเดินน ้ าดีและท่อน ้ าดีของตบัในคน พบได้ทุกภาคของ
ประเทศไทย แต่พบสูงท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ปัจจุบนัองคก์ารอนามยัโลกจดัอนัดบั
พยาธิใบไมต้บัเป็นโรคส าคญัและยอมรับให้โรคพยาธิใบไมต้บัเป็นสาเหตุท่ีส าคญัในการเป็นสารก่อ
มะเร็งท่ีท าให้เกิดโรคมะเร็งท่อน ้ าดี พบว่าความชุกของการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัดงักล่าวในประเทศ
ไทยยงัพบมากท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ มีสาเหตุเกิดจากการรับประทาน  อาหาร
ประเภทท่ีปรุงจากปลาน ้ าจืดเกล็ดขาวตระกูลปลาตะเพียนปรุงดิบ หรือสุกๆดิบๆ ซ่ึงมีตวัอ่อนพยาธิ
ใบไมต้บั ปนเป้ือน ดังตวัอย่างอาหารเส่ียงได้แก่ กอ้ยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาส้ม ปลาร้าดิบ หรือ
ส้มตา้ปลาร้าดิบ เป็นตน้ เม่ือ คน รวมทั้ง แมวหรือ สุนขั ซ่ึงเป็นสัตวรั์งโรคพยาธิใบไมต้บั ถ่ายอุจจาระ
ปนเป้ือนลงในแหล่งน ้ า ก็จะท าให้เกิดการแพร่ระบาดได้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) การศึกษา
ระบาดวิทยาของโรคพยาธิใบไมต้บัสถานการณ์ล่าสุดในปี 2557 พบว่าอตัราความชุกของโรคพยาธิ
ใบไมต้บัทัว่ประเทศมีค่าเฉล่ีย 5.1 % การกระจายของโรคพยาธิใบไมต้บัในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมี
อตัราความชุกสูงกว่าภาคอ่ืนคือ 9.2 % ภาคเหนือ 5.2 % (กรมควบคุมโรค, 2557) ดงันั้นจึงกล่าวไดว้่า
ความชุกของโรคพยาธิใบไมต้บัในพื้นท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือและภาคเหนือของประเทศไทยยงัมี
ปัญหาอยู่มาก และเป็นหลักฐานทางระบาดวิทยาโดยการรายงานท่ีแสดงให้เห็นเป็นตัวเลขท่ีเป็น
ปัจจุบนั ท่ีบ่งช้ีวา่ โรคพยาธิใบไมต้บัยงัคงเป็นปัญหาท่ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ขในทุกระดบั  

คณะรัฐมนตรี (ครม.) มีมติอนุมัติแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจดัปัญหาพยาธิใบไมต้ับและ
มะเร็งท่อน ้าดี ปี 2559 - 2568 เม่ือวนัท่ี 21 มิถุนายน 2559 ใหห้น่วยงานภาครัฐ เอกชน องคก์รปกครอง
ส่วน ท้องถ่ินและประชาชน ใช้เป็นกรอบการด าเนินงาน โดยระยะเร่ิมต้น 3 ปีแรกเป็นโครงการ
รณรงค์ เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เสด็จขึ้นครองราชยค์รบ 70 ปี 
สมเด็จพระนางเจ้าฯ  พระบรมราชินีนาถ ทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ในปี 2559 และ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงเจริญพระชนมพรรษา 90 พรรษา ในปี 2560 ส่วนระยะ 2 จะ
ขับเคล่ือนตามแผนยุทธศาสตร์ให้เกิด การแก้ปัญหายัง่ยืนและผลักดันให้เป็นการด าเนินงานใน
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แผนงานปกติเฉพาะเขตสุขภาพ ท่ี  1, 6 ,7, 8, 9 และ  10 (27 จังหวัด 84 อ าเภอ 84 ต าบล)  ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน 20 จงัหวดั ภาคเหนือ จ านวน 6 จงัหวดั ภาคตะวนัออก จ านวน 1 จงัหวดั 
คดักรองพยาธิใบไมต้ับด้วยอุจจาระในประชาชน 15 ปีขึ้นไป เป้าหมายจ านวน 905 ราย ต่อต าบล 
(กรมควบคุมโรค, 2559) ทั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุขไดมี้การขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์ผ่านโครงการพบว่า
อตัราความชุกทัว่ประเทศเฉล่ียร้อยละ 16.3 ร้อยละ 11.7 และร้อยละ 5.7 ตามล าดบั (กรมควบคุมโรค, 
2563)  

จังหวดัเชียงใหม่ เป็นหน่ึงในจังหวดัท่ีเป็นพื้นท่ีเป้าหมายได้มีการด าเนินการต่อจากแผน
ยทุธศาสตร์ คณะรัฐมนตรี (ครม.) มีพื้นท่ีด าเนินการ ไดแ้ก่ ต าบลเชียงดาว อ าเภอเชียงดาว ต าบลโหล่ง
ขอด อ าเภอพร้าว ต าบลสองแคว อ าเภอดอยหล่อ และต าบลท่าวงัพร้าว อ าเภอสันป่าตอง เป็นตน้ ใน
ปีงบประมาณ 2561 ไดมี้การจดัการสุขภาพในการเฝ้าระวงั แกปั้ญหาโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อ
น ้ าดี ขึ้นมาด าเนินการในพื้นท่ี 32 ต าบลขยายเพิ่มจากเดิมอีก 26 ต าบล รวมกบั 6 ต าบลเดิมท่ีน าร่อง
โครงการฯ เพื่อขบัเคล่ือนนโยบาย ก ากบัติดตาม ป้องกนั ควบคุม รักษา พฒันาคุณภาพการคดักรอง 
วินิจฉยั  การดูแลรักษาและการส่งต่อทั้งระบบอย่างบูรณาการ (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัเชียงใหม่
, 2557) ในปีงบประมาณ (2559-2561) พบความชุกของโรคพยาธิใบไมต้บั ในพื้นท่ีต าบลท่าวงัพร้าว 
อ าเภอสันป่าตอง ร้อยละ 7.96 ของจงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงเป็นหน่ึงในอ าเภอท่ีเขา้ร่วมโครงการก าจดั
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ าดีฯ จังหวดัเชียงใหม่ ในปี 2559 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวดั
เชียงใหม่, 2561)  

ประชาชนในภาคเหนือ ยงัคงนิยมรับประทานอาหารบางประเภทแบบดิบ และสุกๆ ดิบๆ ไดแ้ก่ 
ลาบ หลู ้ต า ย  า ส้า  และอ่ืนๆ โดยมีวิธีการท าท่ียึดหลกัง่ายๆ ให้อร่อยปาก ไม่ค  านึกถึงความสะอาด
หรือถูกหลกัอนามยั การประกอบอาหารจากเน้ือสัตวไ์ม่ว่าจะเป็นสัตวบ์กสัตวน์ ้ า หรือ สัตวค์ร่ึงบก
คร่ึงน ้ าก็ตามการบริโภคเน้ือสัตวดิ์บ และสุกๆ ดิบๆ ยงัเป็นไปอย่างกวา้งขวาง รวมทั้งอาหารประเภท
ปลา เช่น ลาบปลาดิบ ส้าปลาซิว ส้มต าใส่น ้าปลาร้าดิบ ฯลฯ การประกอบอาหารมกัจะขาดความสนใจ
เร่ืองสุกหรือดิบ แต่ให้ความสนใจในเร่ืองรสชาติมากกว่า ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารดิบ และ             
สุก ๆ ดิบ ๆ ดงักล่าว อาจก่อให้เกิดโรคพยาธิอ่ืนๆ รวมทั้งพยาธิใบไมต้บัได ้ขนบธรรมเนียมประเพณี
ในการบริโภคอาหารของคนไทยภาคเหนือนั้ น เช่ือว่ามีเง่ือนไขทางภูมิศาสตร์ ประวติัศาสตร์ 
เศรษฐกิจ การศึกษา ตลอดจนสภาพทางสังคมต่างๆ ท่ีเป็นปัจจยัก าหนดการบริโภคอาหาร อภิชิต 
สถาวรวิวฒัน์ (2563) ท าการศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมบริโภคเน้ือสัตวดิ์บของประชาชน อ าเภอ
เชียงกลาง จงัหวดัน่าน ผลการศึกษาพบความชุกของการบริโภคเน้ือสัตวดิ์บเท่ากบัร้อยละ 65.30 และ
พบว่าปัจจยัท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมบริโภคเน้ือสัตว์ดิบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) มีดังน้ี 
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ปัจจยัน า ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบั การศึกษา ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคเน้ือสัตว์
ดิบท่ีถูกตอ้ง ความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภค เน้ือสัตวดิ์บ ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงเน้ือสัตว ์
ราคาเน้ือสัตวดิ์บ เขา้ถึงส่ือวิทยุเร่ืองอนัตรายจากบริโภค เน้ือสัตวดิ์บ เคยเห็นกติกาชุมชน บรรทดัฐาน
สังคม ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ มีสมาชิกครอบครัวบริโภคเน้ือสัตวดิ์บ มีเพื่อนใกลชิ้ดบริโภคเน้ือสัตวดิ์บ มี
สมาชิกครอบครัวตกัเตือนเม่ือบริโภคเน้ือสัตว์ดิบ มีเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. ตกัเตือนเม่ือ
บริโภคเน้ือสัตวดิ์บ ส าหรับปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ือและปัจจยัเสริม ท่ีสามารถท านาย พฤติกรรมการบริโภค
เน้ือสัตวดิ์บ ไดแ้ก่ เพศ ความรู้ ความเช่ือ ราคาเน้ือสัตวดิ์บ เคยเห็นกติกาชุมชน มีเพื่อนใกลชิ้ดบริโภค
เน้ือสัตวดิ์บ มีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหรือ อสม. ตกัเตือนเม่ือบริโภคเน้ือสัตวดิ์บ ซ่ึงสามารถท านายได้
ร้อยละ 41.6 (R2=0.416) 

ดงันั้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัจึงเป็นแนวทางท่ีส าคญัซ่ึงจะ
ช่วยลดอตัราความชุกของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั แผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษ
ก าจดัปัญหาพยาธิใบไมต้บั  และมะเร็งท่อน ้ าดี” โดยหน่ึงในมาตรการท่ีส าคญัของการ ก าจดัพยาธิ
ใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี คือ การป้องกนัโรค(กรมควบคุมโรค, 2559)  และจากแนวคิดทฤษฎีแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท่ีใช้ในการท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคได ้สรุปไวว้่า การท่ีบุคคลมี
การรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค รับรู้ความ  รุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์และอุปสรรค
ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค จะส่งผลให้บุคคลนั้นเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ถูกตอ้งมากขึ้น นอกจากนั้นการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล อนั
ประกอบดว้ย ความรักความห่วงใย ความไวใ้จ การช่วยเหลือในรูปแบบการเงิน การให้ขอ้มูล ข่าวสาร
วสัดุอุปกรณ์ตลอดจนการให้ข้อมูลป้อนกลบั และการประเมินตนเอง ซ่ึงจะช่วยให้ความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลดียิ่งขึ้น และส่งผลให้เกิดมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งมากยิ่งขึ้นด้วย( อาภาพร เผ่า
วฒันา และคณะ,2554 ) สอดคลอ้งกบัอจัฉราพรรณ ค าฟอง (2562) ไดศึ้กษาถึงผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั ในประชาชนลุ่มแม่น ้ างดั ต าบลแม่ป๋ัง 
อ าเภอพร้าว จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า หลงัการทดลองทนัทีและหลงัการทดลอง 1 เดือน มี
คะแนนของทุกตวัแปรสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) ซ่ึงได้แก่ 
ความรู้โรคพยาธิใบไมต้บั การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคพยาธิใบไมต้บั การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ความตระหนักในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บั ความตั้งใจในการเลิกบริโภคปลาดิบ และการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัโรค
พยาธิใบไมต้บั และการศึกษาของ กาญจนา ฮามสมพนัธ์ (2559) โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลอง หัวหน้าครัวเรือนมีค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไมต้ับ  มีผลต่างของคะแนนเฉล่ียเพิ่มมากกว่าก่อนทดลองอย่างมี
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นยัส าคญัทางสถิติ  (p-value<0.001) ทศันคติมีผลต่างของ คะแนนเฉล่ียเพิ่มมากกว่าก่อนทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.001) และพฤติกรรมการป้องกันโรค พยาธิใบไมต้ับมีผลต่างของ
คะแนนเฉล่ียเพิ่มมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value <0.001) และสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ วีระพล วิเศษสังข์ (2560) ผลการศึกษาผลการวิจยั พบว่าหลงัการทดลองกลุ่มแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวมีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู้ ดา้นการรับรู้และดา้นพฤติกรรมการป้องกนัโรค
เพิ่มขึ้นมากกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และอตัราความชุกของโรคพยาธิใบไมต้บัใน
กลุ่มวยัแรงงานลดลงต ่ากว่าร้อยละ 5 โดยไดน้ าทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาประยุกต์ใช้
เป็นโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวต่อการลดการเกิดโรค
พยาธิใบไมต้บัในกลุ่มวยัแรงงาน ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะน าแนวคิดน้ีมาประยกุตใ์ชเ้ป็นโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูติ้ดเช้ือพยาธิใบไมต้บั และได้น ารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
โดยแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวต่อการลดการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัในกลุ่มวยัแรงงาน มาปรับ
ใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูติ้ดเช้ือพยาธิใบไมต้บั ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ี
ตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไมต้บั โดยมีการจดักระบวนการการเรียนรู้แก่ผูท่ี้ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั 
เพื่อให้มีความพร้อมในการจดักระบวนการ เรียนรู้ผ่านกิจกรรมตามโปรแกรม ท่ีผูวิ้จยัไดป้ระยุกตข์ึ้น
เพื่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั ซ่ึงจะ
ช่วยลดความเส่ียงจากการเจ็บป่วยดว้ยโรค มะเร็งตบัและโรคมะเร็งท่อน ้ าดี มีการศึกษาโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมและโปรแกรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ท่ีใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองสรุปได้ว่า การให้ขอ้มูลท่ีชัดเจน การสร้างความตระหนักจะเป็นส่ิงเน้นย  ้าให้บุคคล
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดดี้ยิ่งขึ้นต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ 
ซ่ึงหากน าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัมาปรับใช้ดว้ยกนั 
จะท าให้ประชาชนมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีจะส่งผลต่อการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ มีสุขภาพท่ี
แข็งแรงสมบูรณ์และไม่ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่ดีจะส่งผลต่อการติดเช้ือ
โรคพยาธิใบไมต้บัซ ้ าได้ หากประชาชนยงัมีอุปนิสัยการบริโภคปลาน ้ าจืด มีเกล็ดขาวดิบ หรือสุกๆ 
ดิบๆ เป็นประจ า การติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัซ ้ าอาจเกิดขึ้นไดต้ลอดเวลา นอกจากนั้นประวติัการเคยกิน
ยาพราซิควอนเทล เป็นปัจจยัเส่ียงอย่างหน่ึงท่ีอธิบายถึงการติดเช้ือซ ้ าซากในกลุ่มประชาชนท่ีกินยา 
อนุวตัน์ เพ็งพุฒ (2559) ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการติดเช้ือซ ้ าของโรคพยาธิใบไมต้บัของ
ประชาชน ผลการศึกษา พบว่า การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารความรู้เก่ียวกบัพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อ
น ้าดีจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การรับประทานกอ้ยปลาดิบร่วมกบัครอบครัว และการรับประทานกอ้ย
ปลาดิบร่วมกบัเพื่อนบา้นในละแวกเดียวกนั มีความสัมพนัธ์กบัต่อการติดเช้ือซ ้ าของโรคพยาธิใบไม้
ตบั อย่างมีนยัส าคญัทางดา้นสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยผูท่ี้ไม่ไดรั้บข่าวสารความรู้เก่ียวกบัพยาธิใบไมต้บั
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และมะเร็งท่อน ้ าดีจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีโอกาสติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัซ ้า เป็น 4.6 เท่า ของผูท่ี้
ไดรั้บข่าวสาร  

โดยในพื้นท่ีอ าเภอสันป่าตองเป็นพื้นท่ี ท่ีมีอ่างเก็บน ้ า และแม่น ้ าท่ีส าคญัไหลผ่าน 3 สาย เป็น
แหล่งน ้าบริโภค อุปโภค และแหล่งอาหารของชุมชน อ่างน ้า ส าคญั คือ หนองสะเรียม และแม่น ้ าอีก 3 
สายท่ีไหลผ่านไดแ้ก่ แม่น ้าปิง แม่น ้ าขาน และแม่น ้าวาง อ าเภอสันป่าตองเขา้ร่วมโครงการก าจดัพยาธิ
ใบไมต้บั และพบความชุกของพยาธิใบไม้ตบัในปี 2559-2561 ร้อยละ 7.96 (ส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเชียงใหม่, 2561) จากขอ้มูลดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาหาแนวทางในการกลุ่ม
ตวัอย่างให้มากขึ้น จึงหาแนวทางในการปรับเปล่ียนการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
ส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบัของประชาชน ต าบลท่าวงัพร้าว ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ี
พบว่ามีการคัดกรองและพบภาวะเส่ียงมากท่ีสุด  โดยการน าแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพเขา้มาช่วย โดยมี เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น หัวหนา้ชุมชน ร่วมออกติดตามเยี่ยมให้
ค  าแนะน าและให้ก าลงัใจ และคาดว่า ผลจากผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัน้ีจะลดอตัราการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัได ้

นิยามศัพท์ 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกบัโรค
พยาธิใบไมต้บั กิจกรรมสร้างเสริมทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั และ กิจกรรมสร้างพฤติกรรม
การป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั เพื่อใหป้ระชาชนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึ้น ในด้านการด าเนิน
ชีวิต (การรับประทานอาหาร การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัโรค) ให้มีความเหมาะสมและ
สอดคลอ้งกบับริบทของชุมชนในภาคเหนือ  
 ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง ความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ความรุนแรง ประโยชน์
ของการรักษาและการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บั  
 ทัศนคติโรคพยาธิใบไม้ตับ  หมายถึง ความเขา้ใจของบุคคลต่อโรคพยาธิใบไม้ตบั บุคคล
แสดงปฏิกิริยา การกระท าในทางสนับสนุนหรือปฏิเสธในการรับการรักษาและป้องกันโรคพยาธิ
ใบไมต้บั  
 พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั   
ท าหน้าท่ีดูแลตนเองนับตั้งแต่การป้องกนัโรคไม่ให้เจ็บป่วย การส่งเสริมสุขภาพให้ร่างกายแข็งแรง  
การบ าบดัรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย  



 

5 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือพยาธิ
ใบไมต้บั 

ขอบเขตการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) โดยประชากรท่ีศึกษา คือ 
ผูท่ี้เป็นพยาธิใบไมต้บั โดยผา่นการตรวจอุจจาระพบพยาธิใบไมต้บั จ านวน 95 คน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผู ้
ท่ีเป็นพยาธิใบไมต้บั แลว้ผ่านการทดสอบจากแบบสอบถาม ท่ีมีผลการวดัความรู้ ทศันคติ พฤติกรรม
การดูแลตนเองต ่ากว่าเกณฑ์ถึงปานกลาง จ านวน 42 คน เขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตบัระยะเวลา 6 เดือน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ 
แบบสอบถาม และโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือพยาธิใบไมต้บั ท า
การตรวจอุจจาระหลงัจบโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิ
ใบไมต้บัโดยด าเนินการศึกษาระหวา่งเดือน เมษายน 2562 ถึงเดือน ตุลาคม 2563 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาวิจยัเชิงสาเหตุที ่มีความสัมพนัธ์ก ับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั โดยกลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นกลุ่มตวัอย่างกลุ่ม
เดียวกันทั้งหมด การศึกษาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรค
พยาธิใบไมต้บั เพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการป้องกนัไม่ให้เกิดการติดเช้ือโรคพยาธิ
ใบไมต้บั ของประชาชนท่ีอาศยัอยู่ใน จงัหวดัเชียงใหม่ ผูว้ิจยัได้ท าการศึกษา คน้ควา้เอกสาร และ
งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องแบ่งตามหัวข้อดังต่อไปน้ี   

2.1 โรคพยาธิใบไมต้บั  
2.2 โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบั  
2.3 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) 
2.4 พื้นท่ีอ าเภอสันป่าตอง 

2.1  โรคพยาธิใบไม้ตับ 

พยาธิใบไมต้บั คือ หนอนพยาธิท่ีมีรูปร่างคลา้ยใบไม ้พยาธิตวัเต็มวยั อาศยัอยู่ในร่างกายของ
มนุษย ์โดยพบอยู่ในทางเดินท่อน ้ าดี และท่อน ้ าดีส่วนปลายท่ีอยู่ในตบั พยาธิใบไมต้บัเขา้มาอยู่ใน
ร่างกายของมนุษยเ์พราะคนกินอาหารประเภท ปลาน ้ าจืดเกลด็ขาวปรุงไม่สุกท่ีมีตวัอ่อนพยาธิท่ีมีชีวิต
อยูเ่ขา้ไป (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

2.1.1 การติดโรคและวิธีการแพร่โรค 
การติดโรคพยาธิใบไมต้บั เกิดได้จากการกินอาหารท่ีปรุงจากปลาน ้ าจืดเกล็ดขาว ท่ีมีตวัอ่อน

ระยะติดต่อของพยาธิใบไมต้บัอยู่ในเน้ือปลาแบบปรุงดิบ หรือ ดิบๆ ตวัอ่อนจากล าไส้เล็กไปยงัท่อ
น ้าดีส่วนปลายท่ีอยูบ่ริเวณขั้วตบัแลว้เจริญเป็นพยาธิใบไมต้บัตวัเตม็วยัจากนั้นพยาธิจึงวางไข่ ไข่พยาธิ
ใบไมต้บัจะผ่านออกมากบัน ้ าดี แลว้ถูกขบัถ่ายออกมาปนกับอุจจาระของคนท่ีเป็นโรค ไข่พยาธิใน
อุจจาระท่ีมีตวัอ่อน อยู่ภายในจะถูกกินโดยหอยน ้ าจืด ชนิด หอยบิไทเนียหรือหอยไซ เม่ือหอยกินไข่
พยาธิแลว้ ตวัอ่อนพยาธิจะเจริญเติบโตแลว้ไชออกมาจากตวัหอยว่ายในน ้ า บริเวณน ้ าต้ืนๆ จะไชเขา้
ปลาทางใตค้รีบแลว้เขา้อยู่ในเน้ือปลาและท่ีเกล็ดปลา รวมระยะเวลาตั้งแต่การเป็นโรคพยาธิใบไมต้บั
ในมนุษยผ์่านหอยและเขา้ปลาแลว้แพร่โรค โดยติดต่อเขา้สู่คนอีกคร้ัง ใชเ้วลาประมาณ 3 เดือน คนท่ี
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เป็นโรคพยาธิใบไมต้บั สามารถแพร่กระจายไข่พยาธิใบไมต้บัออกมาจากร่างกาย  ได้นานถึง 30 ปี 
อย่างไรก็ตามโรคพยาธิใบไม้ตับน้ี ไม่ติดต่อโดยตรงจากคนสู่คน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

2.1.2 อนัตรายของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
เม่ือพยาธิใบไมต้บัอยูใ่นร่างกายคนแลว้ อนัตรายจะเกิดขึ้นมากหรือนอ้ย ขึ้นกบัจ านวนตวัพยาธิ

ท่ีสะสมในตวัเรา พยาธิดูดเกาะผนงัของท่อน ้ าดี เกิดการระคายเคืองสารท่ีพยาธิใบไมต้บัขบัถ่ายท าให้
ท่อน ้ าดีอกัเสบ และเยื่อบุผนังท่อน ้ าดีหนาขึ้น พยาธิหรือสารท่ีพยาธิปล่อยออกมาจากท่อน ้ าดีเขา้สู่
กระแสเลือด จะท าให้เกิดโลหิตเป็นพิษ ซ่ึงผูป่้วยจะมีอาการดีซ่านมีไข้ ตบัโตระยะน้ีถ้ารักษายงัมี
โอกาสหาย แต่ถา้ตบัถูกท าลายถาวรทางเดินน ้ าดีอุดตนั อาการดีซ่านเพิ่มมากขึ้น ตบัโตมากขึ้น ถุงน ้าดี
โป่งพอง มีโอกาสเกิดเป็นมะเร็ง ท่อน ้ าดี และเสียชีวิตได ้(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข, 2563) 

2.1.3 อาการของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ผูเ้ป็นโรคน้ีส่วนใหญ่อาจยงัไม่แสดงอาการ และอาจไม่ทราบว่าเป็นโรคน้ี จนกว่าจะตรวจพบ 

ไข่พยาธิในอุจจาระ หรืออาจแสดงให้เห็นเพียงเล็กน้อย ส าหรับอาการของโรคพยาธิใบไม้ตับ
ประกอบดว้ย อาการและอาการแสดงมีไดห้ลาย ลกัษณะตั้งแต่นอ้ยจนถึงขั้นรุนแรงดงัต่อไปน้ี  

อาการเร่ิมแรก (ปรากฏอาการเลก็นอ้ย) มีอาการ เบ่ืออาหาร ผอมลง อ่อนเพลีย ทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ 
อาหารไม่ย่อย ถ่ายเหลวเป็นบางคร้ัง ปวดทอ้ง จุกเสียด มีอาการแน่นทอ้ง โดยรู้สึกแน่นทอ้ง ท่ีใตช้าย
โครงขวาอาจจุกแน่นไปท่ีใตลิ้้นปีหรือใตช้ายโครงซา้ย หรือ จุกแน่น อาการ มกัเกิดในตอนบ่ายๆ และ
เกิดนานประมาณ 1 - 3 ชั่วโมง มีไข้ต ่าๆ มีอาการรู้สึก “ออกร้อน” อาการร้อนท่ีผิวหนังหน้าท้อง
ดา้นขวาหรือหลงั เป็นลกัษณะเฉพาะส าหรับโรคพยาธิใบไมต้บัในประเทศไทย 

ระยะมีอาการ (ปานกลาง) เป็นระยะมีอาการตาเหลือง ตวัเหลือง โดยเกิด ภาวะดีซ่าน เน่ืองจาก
ท่อน ้ าดีอุดตนั หรืออาจพบภาวะตบัแข็ง เม่ือจบับริเวณลิ้นป่ี (ตบั) มีตบัอกัเสบ ตบัขยายใหญ่ (ตบัโต) 
และตบันุ่มอ่อน มีน ้าในช่องทอ้งและมีอาการบวมน ้า ระยะอนัตราย  

อาการในระยะทา้ยของคนท่ีเป็นโรคพยาธิใบไมต้ับ ผูป่้วยมีอาการของ ทางเดินท่อน ้ าดีอุดตนั
ถาวร คือ มีดีซ่านมาก ถ่ายปัสสาวะสีเขม้ อุจจาระสีซีด คนัตามตวั มีกอ้นในทอ้งซ่ึงคือตบัและถุงน ้าดีท่ี
โตมาก เป็นอาการตับโต ถุงน ้ าดีโต คล าได้ ท้องมาน และบวมตามขา ซ่ึงจากการท่ีตับถูกท าลาย 
ทางเดินน ้ าดีอุดตนั ถุงน ้ าดีโป่งพอง ท าให้มีโอกาสเกิดเป็นมะเร็งท่อน ้ าดี โดยผูป่้วยอาจเสียชีวิตจาก
โลหิตเป็นพิษหรือจากการท างานของตบัและไตลม้เหลว สถานการณ์โรคพยาธิใบไมต้บั และมะเร็ง



 

8 

ท่อน ้าดี โรคพยาธิใบไมต้บัน้ี ถา้เป็นเร้ือรังหรือมีการติดเช้ือซ ้าบ่อยๆ ในระยะยาวจะเป็นสาเหตุหลกัท่ี
ก่อใหเ้กิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีในคนได ้ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

กระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) พบว่า ในปี 2558 มีรายงานผูเ้สียชีวิตดว้ย
โรคมะเร็งท่อน ้ าดี ถึงปีละ 28,000 ราย เฉล่ีย มีคนเสียชีวิตวนัละ 76 ราย ส าหรับสถานการณ์โรคพยาธิ
ใบไมต้บั กรมควบคุมโรค พบว่า ประชาชนท่ีอาศยัอยู่ในบางหมู่บา้นในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมี
อตัราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตบัในบางหมู่บ้านสูงถึง ร้อยละ 85 และความชุกของโรคพยาธิ
ใบไมต้บัในระดบัหมู่บา้นพื้นท่ีภาคเหนือก็มีการตรวจพบสูงเช่นกนั คือ ร้อยละ 45.6 ซ่ึงการป่วยเป็น
โรคพยาธิใบไมต้บัส่วนใหญ่มีสาเหตุส าคญัมาจาก ความเช่ือ ค่านิยม และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของประชาชนทอ้งถ่ินท่ีมีมายาวนาน จึงกล่าวไดว้่าโรคพยาธิใบไมต้บั ถือว่าเป็นปัญหาท่ีตอ้งมีการ
ด าเนินการ แกไ้ขอย่างเร่งด่วน เน่ืองจากโรคพยาธิใบไมต้บัเป็นสาเหตุหลกัท่ีก่อให้เกิดโรคมะเร็ง ท่อ
น ้าดีในคน โดยเฉพาะประชาชนในพื้นท่ีท่ีเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัสูง ไดแ้ก่ ภาค ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
(นอกจากน้ียงัพบสูงในภาคเหนือและภาคกลางท่ีมีพื้นท่ีติดต่อ กบัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ) และท่ี
ส าคญั คือ นอกจากคนท่ีเป็นโรคน้ีแลว้ สัตวอ่ื์นๆ ไดแ้ก่ แมว สุนขั หมู หนู สัตวกิ์นเน้ืออ่ืนๆ และสัตว์
เล้ียงลูกดว้ยนม ยงัเป็นแหล่งรังโรคท่ีสามารถก่อให้เกิดโรคในคนได ้(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

2.1.4 สาเหตุของการแพร่ระบาดของโรค   
สาเหตุท่ีท าให้มีการแพร่ระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับ และยงัคงมีการ ติดเช้ือสูงในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ (ภาคเหนือและภาคกลางท่ีมีพื้นท่ีติดต่อ กับภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย) เน่ืองจากมีปัจจยั 4 ประการ คือ  

1.  ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณี และความเช่ือท่ีเก่ียวกบัอาหาร การกิน โดยเฉพาะในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือเก่ียวกับการเตรียมอาหารดิบ หรือดิบๆ สุกๆ เช่น กอ้ยปลา ส้ม
ปลา ท่ีถือว่าเป็นอาหารประจ าท่ีตอ้ง ท ากินและเล้ียงกนั ทั้งในการเล้ียงฉลองสังสรรค ์และเทศกาลต่าง 
ๆ เช่นงานบวช งานบุญลงแขกท านา งานเล้ียงกนัในหมู่เพื่อน โดยท าการปรุงทั้งอาหารปลาดิบ ชนิด
สดเป็นเมนูหลกัท่ีมีรสชาติและหาไดง้่ายในพื้นท่ี ซ่ึงในเน้ือปลา มีตวัอ่อนพยาธิ ระยะติดต่ออยู่ในเน้ือ
ปลาเม่ือคนกินอาหารท่ีเป็นปลาปรุงดิบหรือดิบๆ สุกๆ ท าให้ คนติดโรคและแพร่โรคได ้ 

2.  การแพร่กระจายของโรคยงัด าเนิน  อยู่ตลอดเวลา แม้ว่าทุกครัวเรือนมีส้วม  ราดน ้ าแต่
เน่ืองจากการสุขาภิบาล ส่ิงแวดล้อมในขนบทไม่ดีเท่าท่ีควร รวมทั้งประชาชนส่วนใหญ่ยงัไม่ให้ 
ความส าคญั เพราะเม่ือประชาชนเหล่า  น้ีออกไปท านาท าไร่ มักจะถ่ายอุจจาระ นอกส้วมโดยถ่าย
อุจจาระบนพื้นดิน หรือ ถ่ายอุจจาระตามพุ่มไม้หรือถ่ายลงในน ้ า ดังนั้ น เม่ือฝนตกลงมาก็จะซะ
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อุจจาระท่ีมีไข่พยาธิใบไมต้บัลงไปในน ้า ท าใหไ้ข่พยาธิ มีโอกาสพบหอย พบปลาท่ีเป็นตวัส่งผ่านโรค
สู่คนได ้ 

3.  ในแหล่งน ้ าต่างๆ ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และ ภาคเหนือ มีหอย และปลาอยูร่่วมกนั ท า
ให้วฏัจกัรชีวิตของ พยาธิใบไม้ตบัครบสมบูรณ์ รวมทั้งภูมิอากาศของ ประเทศไทยเหมาะต่อการ
เจริญเติบโตของสัตวจ์ าพวก หอย และปลา มีแหล่งเพาะพนัธุ์ของหอยและปลา ท่ีเป็นตวัส่งผ่านโรค
ใหค้รบวงจร 

4.  รัฐบาลสนับสนุนการเกษตรโดยการสร้างแหล่งน ้ าให้โดยทั่วไป ซ่ึงเป็นการเพิ่มแหล่ง
เพาะพนัธุ์หอยและปลาท่ีเป็นโฮสต์ตวักลาง (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) 

2.1.5 ปัจจัยท่ีท าให้เกดิโรค  
คนติดโรคจากการกินปลาน ้ าจืดเกล็ดขาว จ าพวกปลาตะเพียนและท่ีคลา้ยกนัตวัอย่างชนิดของ

ปลาท่ีติดเช้ือพยาธิไดสู้งและเป็นสาเหตุให้คนติดโรค ได้แก่ ปลาแม่สะแดง้ ปลาตะโกก ปลาหนาม
หลงั ปลาขาวนา ปลาตะเพียนทราย ปลาขาวมน ปลาขาวน้อย ปลากระสูบปลาแก้มช ้ า ปลาซิว ปลา
สร้อยนกเขา เป็นตน้ โดยปลาเหล่าน้ีมีโอกาสติดเช้ือไดง้่ายและสูงจึงมีตวัอ่อนพยาธิใบไมต้บั อยู่ใน
เน้ือปลาเม่ือคนกินปลาปรุงดิบหรือไม่ไดป้รุงให้สุกดว้ยความร้อน หรือปรุงดิบๆ สุกๆ ตวัอ่อนพยาธิ
ใบไมต้บัในปลาสามารถเจริญเป็นตวัเตม็วยัในคนได ้ทั้งน้ีจากการประเมินผลการรณรงคใ์ห้คนอีสาน
เลิกกินปลาดิบ ปี 2533 ของกรมควบคุมโรค พบว่า มีประชาชนท่ียงัไม่เลิกกินปลาดิบถึง 24% ดว้ย
เหตุผล คือ อร่อย เคยชิน กินตามบรรพบุรุษ เช่ือกนัว่ากินดิบ หรือกินดิบๆ สุกๆ เพื่อให้มีแรงท างาน 
และคิดวา่เป็นอาหารหลกัประจ าวนั (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563)  

2.1.6 ประเภทอาหารเส่ียง  
การรับประทานอาหารท่ีเก่ียวขอ้งกบัชีวิตประจ าวนั ความเคยชิน ความนิยม  ขนบธรรมเนียม

ประเพณี และวฒันธรรมของกลุ่มประชาชนในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือในการปรุงอาหารดิบๆ และ
เช่ือว่าเป็นอาหารท่ีมีศกัด์ิศรีของความเป็นผูใ้หญ่ผลท่ีตามมาคือความเส่ียงต่อการติดโรคพยาธิใบไม้
ตบั ซ่ึงอาจน าไปสู่การเจ็บป่วยดว้ยมะเร็งท่อน ้ าดี ดงันั้น อสม. คงตอ้งแนะน าเร่ืองการบริโภคอาหาร 
เส่ียงน้ีในชุมชนเพื่อป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2563) 

2.1.7 การป้องกนัและการควบคุม 
โรคพยาธิใบไมต้บั โรคหนอนพยาธิเป็นโรคเร้ือรัง โดยยงัไม่ท าให้เสียชีวิตในทนัที ประชาชน

จึงไม่ตระหนกัถึงอนัตรายของโรค และไม่สนใจในการป้องกนัการเป็นโรค โดยเฉพาะพยาธิใบไมต้บั 
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อีกทั้งยงัขาดความต่อเน่ืองในการให้ความรู้ ให้สุขศึกษา ประชาสัมพนัธ์ และการรณรงค์ให้คนใน 
พื้นท่ีเส่ียงต่อการติดโรค เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม เน่ืองจากท่ีผ่านมาขาดการด าเนินการควบคุมโรค
หนอนพยาธิอย่างต่อเน่ือง จึงท าให้ประชาชนมีการติดเช้ือซ ้ าสูง ดังนั้น อสม.ในหมู่บ้านสามารถ
ช่วยเหลือเพื่อนบ้านให้ห่างไกลจากโรคได้โดยการให้ความรู้  เพื่อการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายของโรคพยาธิใบไมต้บั (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

2.1.8 การรักษา  
ยาท่ีใชใ้นการรักษา ไดแ้ก่ ยาพราซิควอนเทล โดยให้กินตามน ้ าหนักตวั ขนาดยา 40 มิลลิกรัม 

ต่อน ้ าหนกัตวักิโลกรัม กินคร้ังเดียว หลงัอาหารเยน็หรือก่อนนอน ยาพราซิควอนเทลมีขอ้ห้าม ให้กิน
เด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี หญิงมีครรภ์ หญิงก าลงัให้นมลูก (ผูป่้วยโรคหัวใจ ความดนั เบาหวาน ตอ้งรักษา
ในความ ดูแลของแพทย)์ ห้ามด่ืมสุราและเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ขณะในช่วงกินยารักษาโรค  (กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

2.1.9  การตรวจอุจจาระ วิธีคาโต้ ธิค เสมียร์ (Kato’s thick smear) 
การตรวจอุจจาระ วิธีคาโต ้ธิค เสมียร์ (Kato’s thick smear) คิดคน้โดย Kato และ Miura 

เป็นวิธีที ่ยอมรับก ันอย่างแพร่หลายในการตรวจคน้หาหนอนพยาธิโดยเฉพาะวตัถุประ สงค์
ในทางระบาดวิทยา มุ ่งหมายเพื ่อการควบคุม โรคหนอนพยาธิ เป็นวิธี ที ่ใช ้ปริมาณอุจจาระ
ค่อนขา้งมาก โดยใช้อุจจาระมากกวา่วิธีธรรมดา 20 - 30 เท่า สไลดห์น่ึงใชป้ระมาณ 60 มิลลิกรัม  

หลกัการ คือ ท าให้อุจจาระชุ่มด้วยน ้ ายากลีเซอรีนแลว้ตั้งทิ้งไว ้10 - 20 นาที ส าหรับอุณหภูมิ
ประเทศไทย (ในทางทฤษฎีตั้งไวท่ี้ 60 นาทีอุณหภูมิ 25 ˚C และความช้ืนสัมพทัธ์ 75% ท าใหไ้ข่เปล่ียน
รูปร่างได)้ ท าให้เน้ืออุจจาระใสขึ้นมองเห็นไข่หรือตวัอ่อนหนอนพยาธิไดง้่าย วิธีน้ีง่ายสะดวก รวดเร็ว 
ประหยดั และมีประสิทธิภาพดีมาก ใชไ้ดดี้กบัไข่หนอนพยาธิทุกชนิดยกเวน้ตวัอ่อนของพยาธิ อาจจะ
พบไดน้อ้ยกว่าวิธีธรรมดา และขอ้เสียคือไม่สามารถใชต้รวจวินิจฉัยโปรโตซวัทัว่ไปได ้ยกเวน้ซาร์โค
ซีสทีส และไอโซสปอรา ซ่ึงสามารถเห็นได ้ ส่วนไข่พยาธิปากขอมีเปลือกไข่บางอาจตรวจไม่พบหาก
ทิ้งสไลด์ไวน้านเกิน 20 นาที ช่วงฤดูร้อนเพราะไข่ใสเกินไป อีกประการมีความยากในการจ าแนก 
ระหว่างไข่พยาธิใบไมต้บัและพยาธิใบไมล้ าไส้ขนาดเล็ก เน่ืองจากทั้งขนาดรูปร่างท่ีคลา้ยคลึงกนัมาก 
ส าหรับประเทศไทยพบการติดเช้ือทั้งพยาธิใบไมต้บัและล าไส้ขนาดเล็ก เน่ืองจากการติดโรคเกิดจาก
การกินปลาเกลด็ขาวดิบ เช่น ลาบ กอ้ย ปลาส้ม หรือปลาร้าดิบ จึงอนุโลมการรายงานการพบไข่พยาธิ
ใบไมล้ าไส้ขนาดเล็กเป็นพยาธิใบไมต้บั เพื่อผลการควบคุมโรค อีกทั้งพยาธิทั้งสองการรักษาก็ใชย้า
ชนิดเดียวกนั แต่หากจ าเป็นในการแยกชนิดในเชิงวิชาการของแต่ละพื้นท่ีควรใช้วิธีตรวจอ่ืน เช่น วิธี
อย่างง่ายหรือวิธีเขม้ขน้จึงจะสามารถยืนยนัแยกชนิดได้อีกนัยหน่ึงท่ีเป็นความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ
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แนะน าว่าให้รายงานการพบไข่เป็น ไข่คลา้ยพยาธิใบไมต้บั (Ov-like egg) ดีกว่าเจาะจงเป็นชนิดใด
ชนิดหน่ึง ทั้งน้ีขึ้นกบัดุลยพินิจของแต่ละพื้นท่ีวิธีคาโตย้งัเป็นวิธีท่ีท าการตรวจไดอ้ยา่งรวดเร็วสามารถ
ตรวจไดห้ลายตวัอยา่งขึ้นอยูก่บัประสบการณ์ความสามารถของแต่ละบุคคล (อาจตรวจได ้60 ตวัอยา่ง
ในหน่ึงชั่วโมง) ผูท่ี้มีประสบการณ์ควรสามารถตรวจได้ 100 - 200 สไลด์ต่อวนั (อดุลยศ์กัด์ิ วิจิตร, 
2561) 

2.2  โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตับ 

จากการศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัท่ีผ่านมา พบว่าการใช้
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัมีหลากหลายวิธี ดงัน้ี โปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบั ของ กาญจนา ฮามสมพนัธ์ (2559) เป็น
โปรแกรมท่ีประกอบดว้ย กิจกรรมหลกัทั้งหมด 6 กิจกรรม เพื่อวดัผลความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม
การป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ดงัน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั (สัปดาห์ท่ี 1) 
- สร้างสัมพนัธภาพ การน าเสนอสถานการณ์โรคพยาธิใบไมต้บั วิเคราะห์สถานการณ์ 
- การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บัและการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัคู่มือการ

ปฏิบติัตวัในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
- มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ “การโสกัน” ตั้งวงพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์เกิดการ

เรียนรู้ เกิดแผนชีวิต สร้างความมัน่ใจใหก้ลุ่มเป้าหมาย 
- วิเคราะห์ / สรุปผลปัญหาความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั 

 กิจกรรมท่ี 2 สร้างทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั (สัปดาห์ท่ี 2) 
- สร้างความตระหนักต่อพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ “หนังเศร้า + เรือมอลัเรสุข” 

โดยการดูวีดีทศัน์เร่ืองเศร้าการเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งท่อน ้ าดีและการแสดงเรือมอลัเรชีวิต ซ่ึงเป็นการ
แสดงของผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดีไม่มีโรคสร้างพลงัอ านาจให้กลุ่มเป้าหมายกลา้แสดงแนวคิด มีพลงั
สามารถควบคุมชีวิตตนเองได ้

- อภิปรายกลุ่มยอ่ยเก่ียวกบัการหาแนวทางการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 

 กิจกรรมท่ี 3  สร้างพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั (สัปดาห์ท่ี 3) 
- ให้ความรู้เก่ียวกับบญัญัติ 4 ประการของการป้องกันตวัเองจากโรคพยาธิใบไม้ตบั 

และร่วมกนัสร้างรูปแบบการน าเสนอพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัดว้ยส่ือต่าง ๆ 
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 กิจกรรมท่ี 4 การรณรงคส์ร้างกระแส (สัปดาห์ท่ี 4) 
- สร้างเครือข่ายประชาสัมพนัธ์เนน้การใหข้อ้มูลข่าวสาร 
- รณรงค์ไม่กินปลาน ้ าจืดดิบในชุมชน รณรงค์ใช้ส้วมให้ถูกสุขลกัษณะ การแนะน า

เมนูอาหารปลาปรุงสุก สร้างกระแส 

 กิจกรรมท่ี 5 การสนบัสนุนทางสังคม (สัปดาห์ท่ี 1 - 12) 
- เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ผูน้ ้ าชุมชน (อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน) อสม. ออกเยี่ยม

ติดตามให้ค  าแนะน า ค าปรึกษา ให้ก าลงัใจ กระตุ้นเตือนทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน ให้รางวลัแก่
ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 

 กิจกรรมท่ี 6 สรุปผลและติดตามประเมินผล (สัปดาห์ท่ี 12) 
- แลกเปล่ียนเรียนรู้ส่ิงท่ีไดใ้นการเขา้ร่วมโครงการ 
- เก็บขอ้มูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ รายงานวิจยั 

เพื่อวดัผลความรู้ ทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั และพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบั 
โรคพยาธิใบไมต้บัลดลง 

ผลการศึกษาพบว่า ภายหลงัการทดลอง หัวหน้าครัวเรือนมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เร่ืองโรค
พยาธิใบไม้ตับ  มีผลต่างของคะแนนเฉล่ียเพิ่มมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
(p-value < 0.001) ทัศนคติมีผลต่างของ คะแนนเฉล่ียเพิ่มมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ(p-value < 0.001) และพฤติกรรมการป้องกนัโรค พยาธิใบไมต้บัมีผลต่างของคะแนนเฉล่ียเพิ่ม
มากกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p-value < 0.001) 

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว ต่อการลดการเกิด
โรคพยาธิใบไมต้บัในกลุ่มวยัแรงงาน วีระพล วิเศษสังข์ (2560)โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
โดยแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว ต่อการลดการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มวยัแรงงาน
ประกอบดว้ยโปรแกรมสุขศึกษา ดงัน้ี 
 1) ระยะพฒันาศกัยภาพแกนน าสุขภาพ  ประจ าครอบครัวระยะเวลา 1 สัปดาห์ วนัท่ี 1-2 
อบรม  
 กิจกรรมท่ี 1 “ภารกิจพิชิต โอวี” ซ่ึงกิจกรรมการอบรมใหค้วามรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บัและ
กิจกรรมสร้างการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยมีการรับชมวีดีทศัน์การใชส่ื้อรูปภาพ มี
การ จดักิจกรรมสนทนากลุ่มระหว่างกลุ่มตวัอยา่งกับผูท่ี้มี พฤติกรรมเส่ียงและผูท่ี้ป่วยเป็นโรคมะเร็ง
ท่อน ้าดี วนัท่ี 5-6 อบรม 
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 กิจกรรมท่ี 2 “ร่วมคิดร่วมท าน าสุขภาพดี” เป็นกิจกรรมการบรรยายให้ความรู้เร่ืองทกัษะ
การให้สุขศึกษา การฝึกปฏิบติัการให้สุขศึกษา การใช้ภาพพลิกภาพน่ิง แผ่นพบัการประชาสัมพนัธ์
ผา่นเสียงตามสาย การแสดงบทบาทสมมติการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

  2) ระยะด าเนินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวใช้เวลา 12 
สัปดาห์และติดตามหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาห์มีรายละเอียด ดงัน้ี  

กลุ่มทดลอง สัปดาห์ท่ี 1  
วนัท่ี 1 ท าการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ ก่อนการทดลองดว้ยวิธี Kato-Katz และจ่ายยารักษาโรค

พยาธิใบไมต้บัในรายท่ีตรวจพบไข่พยาธิ 
วนัท่ี 2 จดั กิจกรรม “รู้รับปรับ เปล่ียน” เป็นการบรรยายให้ความ  รู้เร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บัมี

การรับชมวีดีทศัน์จดักิจกรรมสนทนากลุ่มระหว่างกลุ่มตวัอย่างกบัผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียง และผูท่ี้ป่วย
เป็นโรคมะเร็งท่อน ้ าดีเพื่อเสริมสร้างการรับรู้ โอกาสเส่ียง และการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค 
พยาธิใบไมต้บัร่วมกนัวิเคราะห์ประโยชน์ของการป้องกนั ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 7 ขอนแก่น 
ปีท่ี 24 ฉบบัท่ี 3 กันยายน - ธันวาคม 2560 การเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั และร่วมกันวางแผนเพื่อขจดั 
หรือลดอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัการ เกิดโรคพยาธิใบไมต้บัมีการท าพนัธสัญญา
ไม่กินปลาดิบ และแจกแบบบนัทึกตนเอง  

สัปดาห์ท่ี 2 จดักิจกรรม “4 ป. 1 ข. บ่อเป็นโรคพยาธิใบไม้ตบั”เป็นกิจกรรมการบรรยายให้
ความรู้เร่ืองการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยใช้หลัก 4 ป.1 ข.ได้แก่ ปรุงอาหารให้สุกสะอาด 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ไปตรวจ  อุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิปฏิบัติตามค าแนะน าของเจ้า  หน้าท่ี
สาธารณสุขและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว และขบัถ่ายลงในส้วมทุกคร้ัง มีการแสดงบทบาท
สมมติ ฝึกปฏิบติัการลา้งมือใหถู้กวิธีโดยมีแกนน าสุขภาพประจ า ครอบครัวเป็นวิทยากรประจ ากลุ่ม  

สัปดาห์ท่ี 3 จดักิจกรรม “ปรุงสุกแซบนวั ไม่ตอ้ง กลวัพยาธิใบไมต้บั” เป็นกิจกรรมการบรรยาย
ให้ความรู้ เร่ืองการประกอบอาหารให้สุกสะอาด ถูกสุขลกัษณะ มีการจดักิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์การ
สาธิตการตม้ปลาร้าสุก และการจดักิจกรรมประกวดเมนูปลาสุก  

สัปดาห์ท่ี 4-11 จดักิจกรรม “ตีทา้ยครัว” เป็น กิจกรรมการออกตรวจเยี่ยมติดตามกระตุน้เตือน
และให้สุขศึกษาโดยแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 3 คร้ัง และสุ่ม
ประเมินโดยไม่แจ้งให้ ทราบล่วงหน้าสัปดาห์ละ 1 คร้ัง จากทีมผูน้ าระดับต าบล มอบธงแดงให้
ครัวเรือนท่ียงัมีการบริโภคปลาน ้ าจืดมี เกล็ดสุกๆ ดิบๆ และมอบธงเขียวให้กบัครัวเรือนท่ีไม่ บริโภค
ปลาดิบ และจดักิจกรรม “คนขะยูงแทกิ้นแต่ปลาสุก” เป็นกิจกรรมเดินรณรงคแ์ละการประชาสัมพนัธ์
ให ้ความรู้ผา่นทางหอกระจายข่าวประจ าหมู่บา้น  
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สัปดาห์ท่ี 12 จดักิจกรรม “เวทีชุมชน คนปลอด โรคพยาธิใบไมต้บั” เป็นกิจกรรมการน าเสนอ
ผลการด าเนินงาน การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และร่วมกันวางแผนการด าเนินงานในชุมชนอย่าง
ต่อเน่ืองมอบรางวลั และมอบใบประกาศและติดตามตรวจอุจจาระซ ้าหลงัการ ทดลองเพื่อหาไข่พยาธิ 

สัปดาห์ท่ี 16 ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบสัปดาห์ท่ี 1 วนัท่ี 1 ตรวจ อุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิใบไม้
ตบั และในสัปดาห์ท่ี 2 - 12 กลุ่มเปรียบเทียบไดรั้บกิจกรรมการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของสถานบริการสาธารณสุขตามปกติและติดตามตรวจอุจจาระซ ้ าเพื่อหาไข่พยาธิใน 
สัปดาห์ท่ี 16 

ผลการวิจยั พบว่าหลังการทดลองกลุ่มแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวมีคะแนนเฉล่ียด้าน
ความรู้ ด้านการรับรู้และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่มขึ้ นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) และอตัราความชุกของโรคพยาธิใบไมต้บัในกลุ่มวยัแรงงานลดลง
ต ่ากวา่ร้อยละ 5 

จากการทบทวนวรรณกรรมตามข้างตน้ ผูว้ิจยัจึงประยุกต์ใช้โปรแกรมของ กาญจนา ฮามสม
พนัธ์ (2559) เพื่อใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีเพื่อวดัผลความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิ
ใบไมต้บั 

2.3  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) 

           แนวคิดของทฤษฎีน้ีเร่ิมแรกสร้างขึ้นจากทฤษฎีเก่ียวกบั “อวกาศของชีวิต” (Life Space) ซ่ึงได้
คิดขึ้นคร้ังแรกโดยนกัจิตวิทยา Kurt Lewin ซ่ึงมีสมมติฐานวา่บุคคลจะหันเหตนเองไปสู่พื้นท่ีท่ีบุคคล
ให้ค่านิยมเชิงบวกและขณะเดียวกนัจะหลีกเล่ียงจากพื้นท่ีท่ีมีค่านิยมเชิงลบ อธิบายได้ว่า บุคคลจะ
แสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพตราบเท่าท่ีการปฏิบติัเพื่อ
ป้องกันโรคนั้ นเป็นส่ิงท่ีมีค่าเชิงบวกมากกว่าความยากล าบากท่ีจะเกิดขึ้ น จากการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าดังกล่าวบุคคลจะต้องมีความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคามตน และจะต้องมี
ความรู้สึกวา่ตนเองมีพลงัท่ีจะต่อตา้นโรคได ้(ประภาเพญ็ สุวรรณ, สวิง สุวรรณ, 2536) 
 แบบแผนความเช่ือทางสุขภาพเป็นแบบแผนหรือรูปแบบท่ีพฒันาขึ้นมาจากทฤษฎีทางด้าน
จิตวิทยาสังคมเพื่อใชอ้ธิบายการตดัสินใจของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ โดยคร้ังแรกได้
น ามาในการท านายและอธิบายพฤติกรรมการป้องกนัโรค (preventive health behavior) ต่อมาภายหลงั
ได้มีการดัดแปลงไปใช้ในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บป่วย (illness behavior) และพฤติกรรมของ
ผูป่้วยในการปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของแพทย ์(sick – role behavior) พฒันาการของแบบแผนความ
เช่ือทางดา้นสุขภาพเกิดขึ้นเม่ือนกัวิชาการไดห้ันเหมาสนใจพฤติกรรมของมนุษยก์นัมากขึ้น เน่ืองจาก
มีความเช่ือว่าพฤติกรรมของมนุษยเ์ป็นส่ิงท่ีสามารถศึกษาท าความเขา้ใจ และท าการควบคุมได้โดย
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วิธีการทางวิทยาศาสตร์ ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ ไดรั้บความสนใจศึกษากนัมากในตอนตน้ของช่วง
ปีค.ศ 1950-1960 ซ่ึงถือว่าเป็นช่วงเร่ิมแรกของการพฒันาแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เน่ืองจากใน
ระยะนั้นการจดับริการดา้นสาธารณสุข ท่ีเน้นกิจกรรมดา้นการป้องกนัโรคมากกว่ากิจกรรมดา้นการ
รักษาพยาบาล ไม่ได้รับความสนใจจากประชาชน คือ ประสบปัญหามีประชาชนมารับบริการการ
ป้องกนัโรคกนันอ้ยลง (อาภาพร เผา่วฒันา และคณะ ,2554) รายละเอียดดงัน้ี 
 2.3.1 การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง
ต่อการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพ
ทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ี
จึงหลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตามเพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนัจึงเป็นความ
เช่ือของบุคคลต่อความถูกตอ้งของการวินิจฉัยโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรค
ซ ้ าหรือการง่ายท่ีจะป่วยเป็นโรคต่างๆ มีรายงานการวิจยัหลายเร่ืองท่ีให้การสนับสนุนความเช่ือต่อ
โอกาสเส่ียงของการเป็นโรควา่มีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตามค าแนะน าของ
เจา้หนา้ท่ี เช่นเม่ือบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหน่ึง ความรู้สึกของบุคคลท่ีว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็น
โรคนั้นๆอีกจะมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบั  การปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัโรคไม่ให้เกิดกบัตนเอง
อีก (Heinze, 1962; Elling et al.,1960 อา้งใน การพยาบาลอนามยัชุมชน, 2559) 
 2.3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity)เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การ
ประเมินความรุนแรงนั้นอาศยัระดบัต่างๆ ของการกระตุน้เร้าของบุคคลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยนั้น ซ่ึง
อาจจะมองความรุนแรงของการเจ็บป่วยนั้ นท าให้เกิดความพิการหรือตายได้หรือไม่หรืออาจมี
ผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแลว้จะมีผล
ท า ให้บุคคลปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรค ซ่ึง จากผลการวิจยัจ านวนมากพบว่า การรับรู้
ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรค เช่น การปฏิบติัตนเพื่อ
ป้องกนัอุบติัเหต ุ
 2.3.3 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค (Perceived Benefits) การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบติัให้หายจากโรค
หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคโดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือว่าเป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์และ
เหมาะสมท่ีจะท าให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้นๆ ดงันั้น การตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าก็ขึ้นอยู่
กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมนั้ นโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีก่อให้เกิดผลดี
มากกวา่ผลเสีย 
 2.3.4 การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั หมายถึง 
การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคล
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ในทางลบ ซ่ึงอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลท่ีเกิดขึ้นจากการปฏิบติักิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจ
เลือดหรือการตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามยันั้นขดักบั
อาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั ดงันั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนั
โรค และพฤติกรรมของผูป่้วยน้ีสามารถใชท้ านายพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการรักษาโรคได ้
 2.3.5 ส่ิงชกัน าใหเ้กิดการปฏิบติั (Cues to Action) ส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัเป็นเหตุการณ์หรือ
ส่ิงท่ีมากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมท่ีต้องการออกมา ซ่ึง Becker, Maiman (1975) ได้กล่าวว่า 
เพื่อให้แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะตอ้งพิจารณาถึงส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัซ่ึงมี 2 ดา้น 
คือ ส่ิงชักน าภายในหรือส่ิงกระตุน้ภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง 
เช่น อาการของโรคหรือ การเจ็บป่วย ส่วนส่ิงชกัน าภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก (External Cues) 
ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนับถือ เช่น สามี 
ภรรยา บิดา มารดา เป็นตน้ 
 2.3.6 ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) ปัจจัยร่วม เป็นปัจจัยท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรม
สุขภาพ แต่เป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั ไดแ้ก่ 
           2.3.6.1 ปัจจยัดา้นประชากร เช่น อาย ุระดบัการศึกษา เป็นตน้ 
            2.3.6.2 ปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อน
กลุ่มอา้งอิง มีความเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคม ค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานท าให้เกิด
การปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั 
            2.3.6.3 ปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค เป็นตน้ 
 2.3.7.  แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health Motivation)แรงจูงใจดา้นสุขภาพ หมายถึง สภาพอารมณ์
ท่ีเกิดขึ้นจากการถูกกระตุ้นด้วยเร่ืองเก่ียวกับสุขภาพอนามัย ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่ใจ 
ทศันคติและค่านิยมทางดา้นสุขภาพ เป็นตน้ 
 สรุปองคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (อาภาพร เผา่วฒันา และคณะ, 2554) 
  1. การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 
  2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 
  3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษา ป้องกนัโรค  (Perceived Benefits) และการรับรู้ต่อ
อุปสรรค (Perceived Barriers) 
  4. ปัจจยัร่วม (Modifying Factors)  
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 การประยกุตแ์บบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไปใชใ้นการสร้างเสริมสุขภาพ 
 แบบแผนความเช่ือทางดา้นสุขภาพ กล่าวว่าการปฏิบัติขิงบุคคลในการป้องกนัโรคหรือการให้
ความร่วมมือในการป้องกนัโรคนั้น ขึ้นอยู่กบัความเช่ือดา้นสุขภาพ และปัจจยัร่วมท่ีชกัน าให้เกิดการ
ปฏิบติั ดังนั้น พยาบาลท่ีตอ้งชกัน าให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนจึงจ าเป็นตอ้ง (อาภาพร เผ่า
วฒันา และคณะ, 2554) 
  1.  ศึกษาปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพของคนในชุมชนและค้นหาประชากรกลุ่มเส่ียงโดย
พิจารณจากปัญหาสุขภาพ ขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีอยุแ่ลว้ 
  2.  เม่ือได้พฤติกรรมสุขภาพท่ีต้องการปรับเปล่ียนแล้ว ขั้นต่อไปคือการส ารวจหรือ
ตรวจสอบความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีมีอยูเ่ดิมของบุคคลก่อน ไดแ้ก่ ความเช่ือเก่ียวกบัโอกาสเส่ียงของการ
เป็นโรค ความรุนแรงของโรค ประโยชน์และค่าใช้จ่าย หรืออุปสรรคของการปฏิบติัดา้นสุขภาพใน
เร่ืองนั้น ตลอดจนปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีส่วนกระตุน้การปฏิบติัของคนในชุมชน 
  3.  หลังจากนั้ น จึงจัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพท่ีมีเน้ือหาและกระบวนการท่ีมุ่ง
ส่งเสริมใหก้ลุ่มเส่ียง 
   3.1  มีความเช่ือต่อโอกาสเส่ียงของการเป็นโรค โดยการวิเคราะห์ ยกตวัอยา่งหรือ
ช้ีให้เห็นถึงความเช่ือมโยงของพฤติกรรมท่ีปฏิบติัอยูจ่ริง กบัโอกาสในการเกิดโรคหรือปัญหาสุขภาพ
มีความเช่ือต่อความรุนแรงของโรค โดยเน้นให้เห็นถึงผลท่ีตามมาจากพฤติกรรมเส่ียงนั้นๆ อาจใช้
ตวัอย่างจริงของบุคคลท่ีไดรั้บผลกระทบจากการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม เช่น ผูท่ี้ถูก
ตดักล่องเสียงจากการสูบบุหร่ี เป็นตน้ 
   3.2  มีความเช่ือต่อประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการปฏิบติัตามค าแนะน า โดยให้
รายละเอียดของการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง และเนน้ถึงการเกิดผลดีของการปฏิบติัในดา้นของการป้องกนัโรค  
การหายจากโรค การเป็นแบบอยา่งท่ีดีและอ่ืนๆ (อาภาพร เผา่วฒันา และคณะ, 2554) 
   3.3   มีความเช่ือต่อประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการปฏิบติัตามค าแนะน า โดยให้
รายละเอียดของการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง และเนน้ถึงการเกิดผลดีของการปฏิบติัในการป้องกนัโรค การหาย
จากโรค การเป็นแบบอยา่งท่ีดีและอ่ืนๆ 
   3.4   ลดความเช่ือต่ออุปสรรคของการปฏิบติั โดยการสร้างความมัน่ใจต่อการ
ปฏิบติั ใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งหรือปรับปรุงรูปแบบการบริหารจดัการ เพื่อใหก้ารปฏิบติัมีความสะดวก ลด
ขั้นตอนท่ียุง่ยากหรือลดค่าใชจ่้ายท่ีมากเกินไป 
  4.  วางแผนจดัส่ิงชกัน าท่ีเหมาะสมท่ีจะเป็นตวักระตุน้ใหบุ้คคลมีการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพไดดี้ขึ้น เช่น แรงสนบัสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อนร่วมงาน การนดั การส่งไปรษณียบ์ตัร
เตือน เป็นตน้  
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2.4 พื้นท่ีอ าเภอสันป่าตอง 

 อ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นอาชีพ
หลกั การด ารงชีวิต วิถีชีวิตของคนในชนบทท่ีเปล่ียนไปส่งผลให้การด าเนินชีวิตประจ าวนัเปล่ียนไป
ตามการด ารงชีวิต เช่น การรับประทานอาหารกับครอบครัวสมาชิกภายในครอบครัวส่วนใหญ่
รับประทานอาหาร 3 ม้ือ ม้ือเช้านิยมรับประทานพร้อมกบัครอบครัวแลว้จึงออกไปท างานนอกบา้น 
ม้ือกลางวนัส่วนใหญ่น าอาหารท่ีประกอบภายในครอบครัวไปรับประทานท่ีท างาน รองลงมาคือ
กลบัมารับประทานอาหารกลางวนัท่ีบา้น อาหารม้ือเยน็ส่วนมากรับประทานอาหารท่ีประกอบเองท่ี
บา้นพร้อมกนัเป็นครอบครัว โดยมีผูป้ระกอบอาหารประจ าครอบครัว พฤติกรรมบริโภคส่วนใหญ่จะ
นิยมบริโภคอาหารพื้นบา้นทอ้งถ่ิน พวกแกง ผดั ลาบปลาดิบ เป็นตน้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  แผนท่ีอ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ 
(อ าเภอสันป่าตอง http://sunklangnfe.blogspot.com. 2563) 

 
 
 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%83%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B9%88
http://sunklangnfe.blogspot.com./
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 พื้นท่ีชุมชนภายในบริเวณอ าเภอสันป่าตอง มีแม่น ้าท่ีส าคญัๆ 4 แห่งท่ีไหลผา่นดงัน้ี  
 1.  แม่น ้ าปิง เป็นแม่น ้ าสายหลกัของจงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีตน้น ้ าอยู่อ  าเภอเชียงดาว จงัหวดั
เชียงใหม่ ไหลผ่าน อ าเภอแม่แตง อ าเภอพร้าว อ าเภอแม่ริม อ าเภอสันทราย อ า เภอเมืองเชียงใหม่ 
อ าเภอหางดง อ าเภอเมืองล าพูน จนมาถึงอ าเภอสันป่าตองไหลไปรวมตวักับแม่น ้ าสายส าคญัต่างๆ 
เป็นแม่น ้าเจา้พระยา จะมีปริมาณน ้ามากและไหลกดัเซาะตล่ิงอยูเ่สมอ 
 2.  แม่น ้ าขาน มีตน้น ้ าอยู่ในเขตพื้นท่ีอ าเภอสะเมิง จงัหวดัเชียงใหม่ไหลผ่านต าบลน ้ าบ่อหลวง 
ต าบลบ้านแม ต าบลทุ่งสะโตก ต าบลบ้านกลาง อ าเภอสันป่าตอง มาบรรจบกับแม่น ้ าปิงท่ีต าบล              
ท่าวงัพร้าวจดัเป็นแม่น ้าท่ีเป็นปัจจยัส าคญัส าหรับการเพาะปลูก 
           3.   แม่น ้าวาง มีตน้น ้าอยู่ในพื้นท่ีต าบลแม่วิน อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ไหลผา่นอ าเภอแม่
วาง ต าบลทุ่งสะโตก มาบรรจบแม่น ้าขานท่ีต าบลท่าวงัพร้าว 
           4.  หนองสะเรียม ตั้งอยู่ หมู่ท่ี 9 ต าบลยุหว่า พื้นท่ีเก็บน ้ า 150 ไร่ ความลึก ประมาณ 4 เมตร     
เก็บน ้าไดป้ระมาณ 1,000,000 ลบ.ม. 

 ชุมชนมีอาชีพท าเกษตรกร บริบทชุมชนภาคเกษตรกรรมประชากรส่วนใหญ่ของอ าเภอสันป่า
ตองมีอาชีพเกษตรกรรม  ถึงร้อยละ 85 อ าเภอสันป่าตองไดเ้ขา้ร่วมโครงการก าจดัพยาธิใบไมต้บัและ
มะเร็งท่อน ้ าดีฯ เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับท่ีผ่านมา ได้มีการด าเนินการประชาสัมพนัธ์แนว
ทางการป้องกนั ผ่านหอกระจายเสียงและส่ือส่ิงพิมพต่์างๆ และไดมี้การด าเนินการเชิงรุกในการตรวจ
คดักรองโรคพยาธิใบไมต้บั (อดุลยศ์กัด์ิ  วิจิตร, 2560) ศึกษาสภาวการณ์การติดเช้ือและการติดเช้ือซ ้ า
ของโรคพยาธิใบไมต้บัและพยาธิใบไมต้บั ล าไส้ขนาดเลก็ในพื้นท่ีเส่ียงสูงภาคเหนือตอนบน ประเทศ
ไทย ปี 2559-2560 พบว่า อ าเภอสันป่าตอง ตรวจพบประชาชนท่ีเป็นโรคพยาธิใบไมต้บัคิดเป็นร้อยละ 
17.53 ดงันั้น เพื่อเป็นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัในพื้นท่ี ผูว้ิจยั จึงเล็งเห็น
ถึงความส าคญัของปัญหา จึงไดด้ าเนินการศึกษา ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อการ
ดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ใน อ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ รวมถึงการให้สุข
ศึกษาแก่ กลุ่มเป้าหมาย อันจะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปประยุกต์  ใช้เพื่อเป็นแนวทางและหา
มาตรการในการป้องกนั ควบคุมโรคในอนาคตต่อไป และให้มีการติดเช้ือซ ้ าและความรุนแรงของโรค
พยาธิใบไมต้บัอยูใ่นระดบัต ่าจนไม่ท าใหเ้กิดปัญหาต่อสุขภาพของประชาชน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

ตวัแปรตน้        ตวัแปรตาม 
 

 
                          
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพท่ี 2  กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิ
ใบไมต้บั 
-  กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับโรค

พยาธิใบไมต้บั  
-  กิจกรรมสร้างเสริมทศันคติ

เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั  
-  กิจกรรมสร้างพฤติกรรมการดูแล

ตนเองและป้องกนัโรคพยาธิ
ใบไมต้บั 

การป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
-   ความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บัเพิ่มขึ้น 
-   ทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บัเพิ่มขึ้น 
-   พฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกนัโรค

พยาธิใบไมต้บัเพิ่มขึ้น 

อตัราการติดเช้ือซ ้า 
พยาธิใบไมต้บัลดลง 
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินการศึกษา 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูท่ี้เป็น

พยาธิใบไมต้บั แลว้ผ่านการทดสอบจากแบบสอบถาม ท่ีมีผลการวดัความรู้ ทศันคติ พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองต ่ากว่าเกณฑ์ถึงปานกลาง จ านวน 42 คน เขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู ้ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับระยะเวลา 6 เดือน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ 
แบบสอบถาม และโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไม้
ตบั ท าการวดัผลจ านวนสองคร้ัง เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ใชเ้คร่ืองมือชุดเดียวกนัทั้งหมด และท าการ
ตรวจอุจจาระก่อนและหลงัจบโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรค
พยาธิใบไมต้บัโดยด าเนินการศึกษาระหวา่งเดือน เมษายน 2562 ถึงเดือน ตุลาคม 2563 

ประชากร กลุ่มตวัอย่าง และการเลือกตัวอย่าง 

ประชากร  ที่ใช ้ในการศึกษาคร้ังน้ี  คือ ผู เ้ขา้ร่วมโครงการก าจดัพยาธิใบไมต้บั ในเขต
ต าบลท่าวงัพร้าว อ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 318 คน เป็นผูที้ ่ผ ่านการตรวจ
อุจจาระแลว้ พบว่าเป็นพยาธิใบไมต้ับ จ านวน 95 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรท่ีผ่านการทดสอบวดัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผลการทดสอบอยู่ในเกณฑ์ต ่ าถึงปานกลาง จ านวน 42 คน เข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  

1.  เป็นบุคคลท่ีเขา้ร่วมโครงการก าจดัพยาธิใบไมต้บั ผา่นการทดสอบวดัความรู้ ทศันคติ และ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการทดสอบอยูใ่นเกณฑต์  ่าถึงปานกลาง มีสติสัมปชญัญะดี สามารถ
ส่ือสารโดยการพูดคุยหรือให้ค  าตอบ ระหวา่งมีการสัมภาษณ์ภาษาไทยไดช้ดัเจน   
           2.  มีความยนิยอมใหเ้ก็บตวัอยา่งอุจจาระและสมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการวิจยั    
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เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
1.  บุคคลท่ีปฏิเสธ หรือถอนตวั ในระหวา่งการท าการวิจยั 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษาในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัได ้ก าหนดวิธีการเลือกตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงคือ ผูท่ี้ผา่นการตรวจ
อุจาระพบพยาธิใบไมต้บั และมีผลการทดสอบความรู้ หรือทศันคติ หรือพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใน
ระดบัต ่ากวา่เกณฑถึ์งปานกลาง ทั้งหมด 

เคร่ืองมือในการศึกษา  

เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวิจยั มี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการ
วิจยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 

1.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง (Intervention) คือ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ท่ีพฒันามาจากโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บั ของหัวหน้าครัวเรือน ต าบลบา้นฝาง อ าเภอเกษตรวิสัย จงัหวดัร้อยเอ็ด 
(กาญจนา ฮามสมพนัธ์, 2559) ประกอบดว้ยโปรแกรม ดงัน้ี  

 1.  สัปดาห์ท่ี 1-8 กิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั  
  -   อบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั 

 -   ใหค้วามรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั 
  -   ใหค้วามรู้การเลือกรับประทานอาหาร การบริโภคอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ 
  -  สร้างการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยมีการรับชมวีดีทศัน์การใช้

ส่ือรูปภาพ มีการ จดักิจกรรมสนทนาระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งกบัผูท่ี้มีความรู้โรคพยาธิใบไมต้บั 
 มุมนิทรรศการ 

- โปสเตอร์ 
- คู่มือความรู้โรคพยาธิใบไมต้บั 
- แผน่พบัเพื่อทบทวนความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บั 
- วีดีทศัน์ 

2. สัปดาห์ท่ี 9-19 กิจกรรมสร้างทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั  
-   สร้างความตระหนกัต่อพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ 
-   ดูวีดีทศัน์ เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั โรคมะเร็งท่อน ้าดี 
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3. สปัดาห์ท่ี 16-24 กิจกรรมสร้างพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั  
 -   ร่วมกนัสร้างรูปแบบการน าเสนอพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
 -    การออกตรวจเยี่ยมติดตามกระตุ้นเตือนและให้สุขศึกษาโดยแกนน าสุขภาพ

ประจ าครอบครัวด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง และสุ่มประเมินโดย ไม่แจง้ให้ ทราบล่วงหน้า 1 
คร้ัง / 2 สัปดาห์ 
 -   อภิปรายสรุปผลกิจกรรม  

โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ส่ือและ
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการจดักิจกรรม ได้แก่ ส่ือวีดีทศัน์เร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บั ภาพน่ิง เอกสารแผ่นพบั 
คู่มือเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากผูว้ิจยั อาสาสมัครประจ า
หมู่บ้าน (อสม) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยการออกเยี่ยมบ้าน เพื่อติดตามประเมินผลของการใช้
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ ได ้สร้าง
ครอบคลุมเน้ือหาตามวตัถุประสงค์การวิจยั ทั้งน้ีโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู ้ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ  และแบบสอบถ ามการว ิจ ยั ได ้พ ฒัน าขึ ้นม าจาก 
แบบสอบถาม การประเมินปัจจยัเชิงสาเหตุของพฤติกรรมและพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้
ตบั รายงานฉบบัสมบูรณ์ การพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้
ตบั ในชุมชน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธ์ิ, 2557) คู่มือก าจดัโรคพยาธิ
ใบไม้ตบั ส าหรับประชาชนของกรม ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค, 2555) 
ระดับความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ ของประชาชนในต าบลโพธ์ิ อ าเภอ
เม ือง  จ งัหวดัศรีส ะ เกษ  ปี  2554 (กนกวรรณ  ข นั เง ิน , 2554)  และผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องก ันโรคพยาธิใบไมต้บัของหัวหน้าครัวเรือน ต าบลบา้นฝาง 
อ าเภอเกษตรวิสัย จงัหวดัร้อยเอ็ด (กาญจนา ฮามสมพนัธ์,  2559) 
 2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ แบบสอบถามท่ีใช้รวบรวมขอ้มูลทั้งก่อน
และหลงัเขา้โปรแกรมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือพยาธิใบไมต้บั ประกอบดว้ย 4 
ตอน ดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ไดแ้ก่ ขอ้มูลเก่ียวกบัอาย ุเพศ อาชีพ และระดบัการศึกษา  
  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ แบบสอบถามน้ีผูวิ้จยัขอ
อนุญาตดดัแปลงของ (กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธ์ิ, 2557) และคู่มือก าจดัโรคพยาธิใบไมต้บั ส าหรับ
ประชาชนของกรม ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค, 2555) โดยมีข้อค าถาม 
ทั้งหมด 10 ขอ้ จ าแนกเป็นขอ้ค าถามความรู้เก่ียวกบัความเส่ียงของโรคพยาธิใบไมต้ับ จ านวน 7 ขอ้ 
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และเป็นขอ้ค าถามความรู้เก่ียวกบัอาการและความรุนแรงของโรคพยาธิใบไมต้บั จ านวน 3 ขอ้ ซ่ึง มี
ลกัษณะค าตอบเป็น 2 ตวัเลือก ตอบถูก ไดค้ะแนน เท่ากบั 1 และ ตอบผิด ไดค้ะแนนเท่ากบั 0  
  ตอนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมต้ับ แบบสอบถามน้ีผูวิ้จยัขอ
อนุญาตดดัแปลงของ (กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธ์ิ, 2557) และคู่มือก าจดัโรคพยาธิใบไมต้บั ส าหรับ
ประชาชนของกรม ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค, 2555) โดยมีข้อค าถาม 
ทั้ งหมด 15 ข้อ ซ่ึงมีลักษณะค าถามแต่ละข้อคะแนนทัศนคติเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ คิดจาก
คะแนนรวมของแบบสอบถาม 
   1.  เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ผูต้อบมีความเห็นว่า ข้อความในประโยคนั้ น
ทั้งหมดตรงกบัความคิดเห็น ความเช่ือ และความเขา้ใจของผูต้อบ 
   2.  เห็นด้วยปานกลาง หมายถึง ผูต้อบมีความเห็นว่า ข้อความในประโยคนั้น
บางส่วนตรงกบัความคิดเห็น ความเช่ือ และความเขา้ใจของผูต้อบ 
   3.  ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ผูต้อบมีความเห็นว่า ขอ้ความในประโยคนั้นทั้งหมดไม่
ตรงกบัความคิดเห็น ความเช่ือ และความเขา้ใจของผูต้อบ 

 เกณฑก์ารให้คะแนนของคะแนนเฉล่ีย ทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ซ่ึงเป็นการใชร้ะดบั
การวดัข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval scale) ผูว้ิจัยใช้เกณฑ์เฉล่ียในการอภิปรายโดยการ
ค านวณ ดงัน้ี 
 
  ช่วงความกวา้งของขอ้มูลในแต่ละชั้น      =       
 
                 =       3-1 
                3 
                 =      0.67        

       การแปลผลการวิจยัของลกัษณะแบบสอบถามท่ีใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภท อนัตราภาคชั้น 
(Interval scale) ผูว้ิจยัใชเ้กณฑเ์ฉล่ียในการอภิปรายผลโดยการค านวณดงัน้ี  

      3.00  -  2.36   หมายถึง  มีทศันคติในระดบัมาก    
     2.35  -  1.68   หมายถึง  มีมีทศันคติในระดบัปานกลาง    

      1.67 - 1.00   หมายถึง  มีทศันคติในระดบันอ้ย 
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 จ านวนชั้น  
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  ตอน ท่ี  4 แบบประเมิน เก่ียวกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
แบบสอบถามน้ีผูวิ้จยัขออนุญาตดดัแปลงของ (กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธ์ิ, 2557) และคู่มือก าจดั
โรคพยาธิใบไมต้บั ส าหรับประชาชนของกรม ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค, 
2555) โดยมีขอ้ค าถาม ทั้งหมด 12 ขอ้ คะแนนระหว่าง 12 - 36 คะแนน โดยมีค าตอบเป็นมาตราส่วน 
(Ordinal scale) 3 ระดบั ท่ีแสดงความถ่ีของพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ไดแ้ก่ กินประจ า 
กินบางคร้ัง และไม่เคยกิน โดยมีระดับคะแนน 1-3 คะแนน ตามลกัษณะค าถามแต่ละข้อ คะแนน
พฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัคิดจากคะแนนรวมของแบบสอบถาม 

  กินประจ า  หมายถึง  การบริโภคปลาดิบ มากกวา่ 3 คร้ังใน 1 เดือน 
  กินบางคร้ัง  หมายถึง   การบริโภคปลาดิบ 1 -2 คร้ังใน 1 เดือน 
  ไม่เคยกิน  หมายถึง  ไม่บริโภคเลย (ในรอบ 1 เดือน) 

เกณฑก์ารให้คะแนนของคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั กบัโรคพยาธิ
ใบไมต้บั ซ่ึงเป็นการใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทอนัตรภาคชั้น (Interval scale) ผูว้ิจยัใชเ้กณฑ์เฉล่ีย
ในการอภิปรายโดยการค านวณ ดงัน้ี 

 ช่วงความกวา้งของขอ้มูลในแต่ละชั้น         =       
 
              =           3-1 
                           3 
                         =         0.67          

       การแปลผลการวิจยัของลกัษณะแบบสอบถามท่ีใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภท อนัตราภาคชั้น 
(Interval scale) ผูว้ิจยัใชเ้กณฑเ์ฉล่ียในการอภิปรายผลโดยการค านวณดงัน้ี  

    3.00  -  2.36    หมายถึง   มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 
   2.35  -  1.68    หมายถึง   มีพฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง 
   1.67  -  1.00    หมายถึง   มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

 1.  โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั 
 ผูว้ิจยัน าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ปรับปรุง
แก้ไขขึ้นมาให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เป็นผูพ้ิจารณาตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา โดย

คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด                                           
 จ านวนชั้น  
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พิจารณาและตรวจสอบความถูกตอ้งตามเน้ือหา ไดแ้ก่ ความเหมาะสมของเน้ือหา ความถูกตอ้งตาม
เน้ือหาและวตัถุประสงค ์แลว้น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการพิจารณาของผู ้เช่ียวชาญ ในเร่ืองของความถูกตอ้ง 
ความสอดคลอ้ง ระหว่างกิจกรรมแต่ละกิจกรรมกบัจุดประสงคห์รือเน้ือหา เม่ือตรวจสอบถูกตอ้งตาม
วตัถุประสงค์และเน้ือหา ถือว่าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรค
พยาธิใบไมต้บั มีความถูกตอ้งของเน้ือหาและน าส่วนท่ีผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ข น ามา
ปรับใช้ในโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั เพื่อ
น าไปทดสอบกลบักลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ไดรั้บการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ในต าบลทุ่งหลุก อ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 5 
คน (ทบทวนวรรณกรรม) ปรับใชใ้นกิจกรรมหัวขอ้ต่างๆ รวมถึงการศึกษาส่ือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการ
จดักิจกรรม ไดแ้ก่ ส่ือวีดีทศัน์เร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บั ภาพน่ิง เอกสารแผน่พบั คู่มือเก่ียวกบัโรคพยาธิ
ใบไมต้บัการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจากผู ้วิจยั อาสาสมคัรประจ าหมู่บา้น (อสม.) เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข ใหมี้ความเหมาะสมในการจดัท าโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั 

 2.  แบบสอบถาม  
 2.1  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity)  
 ผูว้ิจัยน าแบบบันทึกข้อมูลท่ีปรับปรุงแก้ไขขึ้นให้ผูท้รงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เป็นผู ้
พิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา ประกอบดว้ย นกัเทคนิคการแพทยช์ านาญการ จ านวน 1 ท่าน 
นักวิชาการสาธารณสุข ช านาญการพิเศษ จ านวน 1 ท่าน นักวิจยัอาวุโส สถาบันวิจยัวิทยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ านวน 1 ท่าน โดยพิจารณาและตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) ได้แก่ ความเหมาะสมของเน้ือหา ความตรงตามเน้ือหาและวตัถุประสงค์ แลว้น า
ข้อมูลท่ีได้จากการพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ หาค่าความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามแต่ละข้อกับ 
จุดประสงคห์รือเน้ือหา (Index of Item-Objective Congruence หรือ IOC) ไดเ้ทา่กบั 0.78  
 2.2  ตรวจหาความเช่ือมั่น (reliability) ผูว้ิจยัน าแบบบันทึกข้อมูลท่ีผ่านการปรับปรุง
แกไ้ขตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิแลว้ ไปทดลองใชเ้ก็บข้อมูลผูท่ี้เป็นและไม่เป็นโรคพยาธิใบไม้
ตบัท่ีสุ่มจากโครงการก าจดัพยาธิใบไมต้บัของอ าเภอแม่แตง ในปีงบประมาณ 2561 จ านวน 30 ราย 
เพื่อหาความเท่ียงโดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของคอรนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
หากไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบบนัทึกขอ้มูลเท่ากบั 0.8  
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การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตวัอย่าง 

การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูวิ้จยัมีกระบวนการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษา โดยการขอ
อนุมติัจากคณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่  เลขท่ีโครงการวิจยั SPT 
REC No 010/2562 ก่อนท าการศึกษาวิจยั โดยผูวิ้จยัได้แจ้งวตัถุประสงค์ของการศึกษาวิจยัให้กลุ่ม
ตวัอย่างรับทราบในทุกประเด็น เพื่อขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัโดยความสมัครใจ 
ไม่มีการบงัคบัดว้ยวิธีใดๆ พร้อมทั้งอธิบายถึงสิทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะไม่ให้ขอ้มูล หากไม่สบายใจ
สามารถท่ีจะถอนตวัออกจากการศึกษาวิจยัไดทุ้กเม่ือหากต้องการ โดยไม่มีผลเสียใดๆ ต่อกลุ่มตวัเอง 
ขอ้มูลของกลุ่มตวัอย่างจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบัโดยมีการใชร้หัสล าดบัท่ีในการเก็บและการจดัการ
ขอ้มูลแทนช่ือจริง เพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายต่อสถานะทางสังคม ช่ือเสียง สถานภาพ ความเป็นอยู ่
โดยการระบุขอ้มูลท่ีได้จะน ามาใช้ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเท่านั้น การรายงานผลการศึกษา จะ
น าเสนอขอ้มูลในภาพรวม ขั้นตอนและวิธีการศึกษาวิจยัจะไม่ก่อใหเ้กิดความเสียหาย และอนัตรายต่อ
กลุ่มตวัอยา่ง และมีการคืนขอ้มูลโดยการจดัท ารายงานผลภายหลงัเม่ือเสร็จส้ินการวิจยั 

การด าเนินการศึกษา 

หลงัจากได้รับการอนุมติัให้ด าเนินการวิจยั ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ในอ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่  ผูว้ิจยัไดด้ าเนินการ
ศึกษาตามขอ้มูลขั้นตอนดงัน้ี 

1.  ท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเพื่อท าการวิจัย ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสันป่าตอง 
โรงพยาบาลสันป่าตอง โดยระบุเน้ือหาในหนงัสือขออนุญาต ประกอบดว้ย 

 -  ช่ือนกัศึกษา หลกัสูตร หวัขอ้โครงร่างวิทยานิพนธ์ และอาจารยท่ี์ปรึกษา 
 -  รายการขอ้มูลท่ีตอ้งการขออนุญาตเขา้ถึงเพื่อท าการวิจยั 
 -  ช่วงเวลาท่ีต้องการท าการวิจัย เข้าไปเก็บข้อมูล การเข้าถึงเวชระเบียนโดยแนบ

เอกสาร การเก็บส่ิงส่งตรวจ การขนส่ง และวิธีการตรวจอุจจาระ ได้แก่ ค  าช้ีแจงเก่ียวกับการท า
วิทยานิพนธ์ และแบบบนัทึกขอ้มูล 

           2.   เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการเขา้ร่วมการวิจยั เชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม เก็บ
ขอ้มูลกบัผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั เร่ือง ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ในอ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือ 

3.  ด าเนินกิจกรรมการให้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรค

พยาธิใบไมต้บั ในอ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ ดงัน้ี 
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โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 

คร้ังท่ี 
วนั /

สัปดาห์ท่ี 
 

กิจกรรม 
เวลา 

ชัว่โมง / 
นาทีต่อวนั 

หวัขอ้ 
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท า

กิจกรรม 
สถานท่ี 

1 3 / 1-4 1. กิจกรรมให้
ความรู้เก่ียวกบั
โรคพยาธิใบไม้
ตบั 

3 ชัว่โมง 

- อบรมให้ความ รู้เก่ี ยวกับโรค
พยาธิใบไมต้บั 
- ให้ความ รู้เก่ี ยวกับพฤติกรรม
เส่ียงต่อการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้
ตบั 

มุมนิทรรศการ 
- โปสเตอร์ 
- คู่มือความรู้โรค

พยาธิใบไมต้บั 
- แผน่พบัเพื่อ

ทบทวนความรู้
เร่ืองโรคพยาธิ
ใบไมต้บั 

-       วีดีทศัน์ 
 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าวงัพร้าว 

3 / 5-8 

2 ชัว่โมง 
30 นาที 

- ให้ความ รู้เก่ี ยวกับพฤติกรรม
เส่ียงต่อการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้
ตบั 
- ใหค้วามรู้การเลือกรับประทาน
อาหาร การบริโภคอาหารท่ีถูก
สุขลกัษณะ 
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โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ (ต่อ) 
 

คร้ังท่ี 
วนั /

สัปดาห์ท่ี 
 

กิจกรรม 
เวลา 

ชัว่โมง / 
นาทีต่อวนั 

หวัขอ้ 
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท า

กิจกรรม 
สถานท่ี 

3 3 / 9-12 2. กิจกรรมสร้าง
ทศันคติเก่ียวกบั
โรคพยาธิใบไม้
ตบั 
 

2ชัว่โมง 
-   ส ร้ า ง ค ว าม ต ร ะ ห นั ก ต่ อ
พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ 
 

มุมนิทรรศการ 
- โปสเตอร์ 
- คู่มือความรู้โรค

พยาธิใบไมต้บั 
- แผน่พบัเพื่อ

ทบทวนความรู้
เร่ืองโรคพยาธิ
ใบไมต้บั 

- วีดีทศัน์ 
 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าวงัพร้าว 

4 3 / 13-15 

1ชัว่โมง 
30 นาที 

-     ดูวีดีทศัน์ เก่ียวกบัโรคพยาธิ
ใบไมต้บั โรคมะเร็งท่อน ้าดี 
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โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ (ต่อ) 
 

คร้ังท่ี 
วนั /

สัปดาห์ท่ี 
 

กิจกรรม 
เวลา 

ชัว่โมง / 
นาทีต่อวนั 

หวัขอ้ 
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท า

กิจกรรม 
สถานท่ี 

5 4 / 16-19 3. กิจกรรมสร้าง
พฤ ติกรรมก าร
ป้องกนัโรคพยาธิ
ใบไมต้บั 

4 ชัว่โมง 
- ร่วมกนัสร้างรูปแบบการน าเสนอ
พฤติกรรม 
 

มุมนิทรรศการ 
- โปสเตอร์ 
- คู่มือความรู้โรค

พยาธิใบไมต้บั 
- แผน่พบัเพื่อ

ทบทวนความรู้
เร่ืองโรคพยาธิ
ใบไมต้บั 

- วีดีทศัน์ 
 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าวงัพร้าว 

6 4 / 20-24 

4 ชัว่โมง 

- ร่วมกนัสร้างรูปแบบการป้องกนั
โรคพยาธิใบไมต้บั 
- อภิปรายสรุปผลกิจกรรม 

* การออกตรวจเยีย่มติดตามกระตุน้เตือนและใหสุ้ขศึกษาโดยแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง และสุ่มประเมินโดย ไม่แจง้ให ้
ทราบล่วงหนา้ 1 คร้ัง / 2 สัปดาห์ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  

 การศึกษาคร้ังน้ีใช้สถิติเชิงพรรณนาส าหรับการวิเคราะห์  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน              
ร้อยละ และใช้สถิติสถิติเชิงอนุมานส าหรับทดสอบความแตกต่างค่าเฉล่ียความรู้ ทัศนคติ  และ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ก่อนและหลงัใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั โดยใชส้ถิติ Paired Sample t-test ก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05  
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) มีวตัถุประสงค์ เพื่อ
เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไม้
ตบั ท าการเก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการเขา้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ด
เช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั 6 เดือน ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 42 คน ผลการศึกษาน าเสนอขอ้มูลในรูปแบบของตารางประกอบการบรรยายโดยแบ่งการ
น าเสนอดงัต่อไปน้ี 

ผลวิจัยเชิงปริมาณ ใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างในต าบลท่าวงัพร้าว อ าเภอสันป่าตอง 
จงัหวดัเชียงใหม่ จ านวน 42 คน แบ่งออกเป็น 4 ตอนดงัน้ี 

 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา  
 ตอนท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั 
 ตอนท่ี 3 ทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั 
 ตอนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั  
ผลของโปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 
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ผลวิจัยเชิงปริมาณ 

 ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีมีผลการวดัความรู้ หรือทศันคติ หรือพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ต ่ากวา่เกณฑถึ์งปานกลาง จ านวน 42 คน พบวา่สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากนั ร้อยละ 50.00 มีอายุ
เฉล่ีย 62 ± 6.25 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส รองลงมาคืออย่าร้าง/ม่าย คิดเป็นร้อยละ 81.00 และ 
16.70 ตามล าดับ ได้รับการศึกษาสูงสุดในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 83.30 รองลงมาคือ 
มธัยมศึกษาตอนตน้ คิดเป็นร้อยละ 14.30 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด (ท านา ท าสวน ท าไร่) 
และรับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 31.00 รองลงมาคือคา้ขาย ร้อยละ 21.40 รายไดเ้ฉล่ีย 3,033.33 บาทต่อเดือน 
เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลการพกัอาศยัอยู่ในชุมชนช่วงเวลา 3 ปีท่ีผ่านมาพบว่ามี ร้อยละ 95.20 เป็นคนใน
ชุมชน มีแหล่งน ้ าสาธารณะใชส้ าหรับจบัปลา ร้อยละ 85.70 ประชาชนกินปลาในแหล่งน ้ าชุมชนร้อย
ละ 76.20 ประวติัในครอบครัวมีผูป่้วยเป็นพยาธิใบไมต้บัร้อยละ 14.30 มีญาติสายตรง เช่น ปู่  ย่า ตา 
ยาย บิดา มารดา ท่ีเป็นสายโลหิตเป็นมะเร็งท่อน ้าดี ร้อยละ 2.40 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางที่ 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 42) 

ลกัษณะท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
21 
21 

 
50.00 
50.00 

อาย ุ(ปี) 
       ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 62.07 ± 6.25 
       ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด  47 - 73 

    

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หยา่ร้าง/ม่าย 

 
1 

34 
7 

 
2.40 

81.00 
16.60 

การศึกษา 
ไม่ไดศึ้กษา 
ประถมศึกษา 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 

 
1 

35 
6 

 
2.40 

83.30 
14.30 
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ตารางท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 42) (ต่อ) 

ลกัษณะท่ัวไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ 
ไม่ไดท้ างาน (พ่อบา้น แม่บา้น) 
เกษตรกรรม (ท านา ท าสวน ท าไร่) 
รับจา้งทัว่ไป 
คา้ขาย 
นกับวช 

 
6 

13 
13 
9 
1 

 
14.30 
31.00 
31.00 
21.40 
2.40 

รายไดเ้ฉล่ีย (  = 3,033.33 บาท)   

 
 ตอนท่ี 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ  

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั 
พบว่ามีความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บัดีขึ้น ในเร่ืองวิธีการป้องกนัพยาธิใบไมใ้นตบัท่ีดีท่ีสุดดว้ย
การกินยารักษา ก่อนเขา้ร่วม ร้อยละ 83.30 หลงัการเขา้ร่วม ร้อยละ 95.20 การรับประทานอาหารท่ีท า
จากปลาน ้ าจืดท่ีมีเกลด็ขาวดิบ หรือ สุกๆดิบๆ เพียงไม่ก่ีคร้ัง ไม่ท าให้เป็นโรคพยาธิใบไมต้บั ก่อนเขา้
ร่วม ร้อยละ 40.50 หลงัเขา้ร่วม ร้อยละ 92.50 การติดพยาธิใบไมต้บัแบบซ ้ าซากเพิ่มความเส่ียงของการ
เกิดมะเร็งท่อน ้ าดี ก่อนเขา้ร่วม ร้อยละ 66.70 หลงัเขา้ร่วม ร้อยละ 85.70 การกิน ปลาร้า ปลาจ่อม ปลา
ส้ม ขี้ปลาฟัก แบบดิบๆ เป็นสาเหตุท าให้เกิดโรคพยาธิใบไมต้บั ก่อนเขา้ร่วม ร้อยละ 78.60 หลงัเขา้
ร่วม ร้อยละ 95.20 ดงัแสดงในตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัรายขอ้ จ านวน 10 ขอ้ (n = 42) 

ความรู้เกีย่วกบัโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนเข้าร่วม 
  จ านวนคน  
(ร้อยละ) 

หลงัเข้าร่วม 
 จ านวนคน  
(ร้อยละ) 

 
p - value 

1. วิธีการรักษาและป้องกนัพยาธิใบไมใ้น
ตับท่ีดีท่ีสุด คือ การกินยารักษา และ
การกินปลาสุกๆ 

35 (83.30) 40 (95.20) 0.03** 

2. การรับประทานอาหารท่ีท าจากปลาน ้ า
จืดท่ี มี เกล็ดขาวดิบ หรือ สุกๆดิบๆ 
เพียงไม่ก่ีคร้ัง ไม่ท าให้เป็นโรคพยาธิ
ใบไมต้บั 

17 (40.50) 39 (92.5) 0.01** 

3. การกินกุ้งดิบ  ท าให้ เป็นโรคพยาธิ
ใบไมต้บั* 

29 (69.00) 33 (78.6) 0.02** 

4. การรับประทานปลาน ้ าจืดเกล็ดขาว 
เช่น ปลาซิว ปลาสร้อย ปลาตะเพียน 
ปลาส้มดิบ สามารถท าให้ เป็นโรค
พยาธิใบไมต้บัได ้

37 (88.10) 34 (81.00) 0.21 

5. ยาฆ่าพยาธิใบไมต้บัสามารถกินได้
บ่อยๆ ไม่มีผลเสียต่อร่างกาย* 

21 (50.00) 27 (64.30) 0.09** 

6. ไม่จ าเป็นตอ้งตรวจอุจจาระก่อนกินยา
ฆ่าพยาธิใบไมต้บั เพราะเป็นยาท่ี
ปลอดภยั* 

22 (52.40) 28 (66.70) 0.28 

7. การติดพยาธิใบไมต้บัแบบซ ้าซากเพิ่ม
ความเส่ียงของการเกิดมะเร็งท่อน ้าดี 

28 (66.70) 36 (85.7) 0.02** 

8. การกินลาบปลาดิบท่ีใส่พริกและ
เคร่ืองเทศจะท าใหป้ลอดเช้ือพยาธิ
ใบไมต้บั* 

33 (78.60) 37 (88.10) 1.00 

9. การกินลาบปลาดิบโดยการบีบมะนาว
ใส่ เป็นการท าลายตวัอ่อนพยาธิใบไม้
ตบั* 

28 (66.70) 26 (61.90) 1.00 
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ตารางท่ี 2 ความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัรายขอ้ จ านวน 10 ขอ้ (n = 42) (ต่อ) 

ความรู้เกีย่วกบัโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนเข้าร่วม 
  จ านวนคน  
(ร้อยละ) 

หลงัเข้าร่วม 
 จ านวนคน  
(ร้อยละ) 

 
p - value 

10. การกิน ปลาร้า ปลาจ่อม ปลาส้ม ขี้
ปลาฟัก แบบดิบๆ เป็นสาเหตุท าให้
เกิดโรคพยาธิใบไมต้บั 

33 (78.60) 40 (95.20) 0.01** 

* ค าถามเชิงลบ , ** sig (p-value<0.05) 
 

ความรู้เกีย่วกบัโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จ านวนขอ้ 

    ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
    หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
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ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ก่อนเขา้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั มีผูมี้ความรู้ในระดบัดีมาก ร้อยละ 50.00 มีความรู้ในระดบั
ปานกลาง             ร้อยละ 47.60 ความรู้ในระดบัต ่ากว่าเกณฑ์ ร้อยละ 2.40 และ หลงัเขา้รับโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั มีผูมี้ความรู้ในระดบัดีมาก 
ร้อยละ 81.0 และมีความรู้ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 19.0 ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 
ตารางที ่3 ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั (n = 42) 

ระดับความรู้เกีย่วกบัโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนเข้าร่วม หลงัเข้าร่วม 

จ านวน  ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

มีความรู้ในระดบัดีมาก (คะแนน >66.68%) 21 50.00 34 81.00 
มีความรู้ในระดบัปานกลาง  
(คะแนน 33.34%-66.67%) 

20 47.60 8 19.00 

มีความรู้ในระดบัต ่า (คะแนน <33.33%) 1 2.40 0 0 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ค่าเฉล่ียความรู้ก่อนและหลงัเขา้
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 4 

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั (n=42)   

ความรู้เกีย่วกบัโรคพยาธิใบไม้ตับ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P-value 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 6.74 1.415 
0.001 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 8.10 1.100 
 

 ตอนท่ี 3 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั 
 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั 
มีทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บัดีขึ้น เช่น การรับประทานปลา ท่ีปรุงสุก ท าให้ปลอดโรคพยาธิ
ใบไมต้บั ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไม้
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ตบั ร้อยละ 66.70  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรค
พยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 85.70 การน าปลาน ้ าจืดท่ีมีเกล็ดขาวมาประกอบอาหารแบบสุก สามารถฆ่าเช้ือ
พยาธิได ้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไม้
ตบั ร้อยละ 52.40 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรค
พยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 69.00  ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 

ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัรายขอ้ จ านวน 15 ขอ้ (n=42)   

ทัศนคติเกี่ยวกับ 
โรคพยาธิใบไม้ตบั 

ก่อนเข้าร่วม 
จ านวน (ร้อยละ) 

หลังเข้าร่วม 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

1.การรับประทานปลา ท่ี
ปรุงสุก ท าให้ห่างไกลโรค
พยาธิใบไมต้บั  

28 
(66.70) 

11 
(26.20) 

3 
(7.10) 

36 
(85.70) 

6 
(14.30) 

0 
0 

0.08* 

2.เหล้าจะสามารถฆ่าเช้ือ 
พยาธิใบไม้ในตับท่ีอยู่ใน
ปลา ดังนั้ นถ้ากินปลาดิบ
ร่วมกบัเหลา้จะไม่เป็นโรค
พยาธิใบไมต้บั  

4 
(9.50) 

8 
(19.00) 

30 
(71.40) 

3 
(7.10) 

3 
(7.10) 

36 
(85.70) 

0.30 
 

3.การน าปลาร้าดิบมาปรุง
ส้ ม ต า  ท า ใ ห้  ส้ ม ต า มี
รสชาติอร่อยกว่าการน า
ปลาร้า ตม้สุกแลว้มาปรุง 

10 
(23.80) 

22 
(52.40) 

10 
(23.80) 

8 
(19.00) 

20 
(47.60) 

14 
(33.40) 

0.34 
 
 
 

4.การน าปลาน ้ าจืดท่ีมีเกล็ด
ขาว มาประกอบอาหาร
แบบสุก สามารถฆ่ าเช้ือ
พยาธิได ้   

11 
(52.40) 

13 
 (31.00) 

7 
(16.70) 

29 
(69.00) 

9 
(21.50) 

4 
(9.50) 

0.10 

5.ปลาร้าดิบ และลาบปลา
ดิบ  มีรสชาติท่ีอร่อยมาก 
ไม่สามารถเลิกรับประทาน
ได ้

5 
(11.90) 

 

17  
(40.50) 

 

20 
(47.60) 

 

8 
(19.00) 

 

9 
(21.50) 

 

25 
(59.50) 

 

0.78 
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ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัรายขอ้ จ านวน 15 ขอ้ (n=42) 
(ต่อ)  

ทัศนคติเกี่ยวกับ 
โรคพยาธิใบไม้ตบั 

ก่อนเข้าร่วม 
จ านวน (ร้อยละ) 

หลังเข้าร่วม 
จ านวน (ร้อยละ) 

p - value 
เหน็ด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

6.ชาวบา้นส่วนใหญ่นิยม 
รับประทานลาบปลาดิบ 
เราก็ ต้อง รับป ระท าน
เห มื อ น กั บ ช าว บ้ าน 
เพ ร าะอ ยู่ ใน ห มู่ บ้ าน
เดียวกนั 

8 
(19.00) 

15  
(35.70) 

19 
(45.20) 

8 
(19.00) 

6 
(14.30) 

28 
(66.70) 

0.25 

7.การรับประทานลาบ
ปลา แบบสุกๆดิบๆ  จะ
อ ร่ อ ย ก ว่ า ก า ร
รับประทานแบบปรุงสุก 

8 
 (19.00) 

13  
(31.00) 

21 
(50.00) 

3  
(7.20) 

10 
(23.80) 

29 
(69.00) 

0.66 

8.การรับประทานปลา ท่ี
ปรุงสุกๆ ดิบๆ เป็นยา
อายวุฒันะท าให้ร่างกาย
แขง็แรง และมีอายยุืน
ยาว 

3 
 (7.10) 

3  
(7.10) 

36 
(85.70) 

2 
 (4.80)  

3 
 (7.10) 

37 
(88.10) 

0.68 

9.การรับประทานปลาท่ี
ปรุงแบบสุกๆ ดิบๆ
ร่วมกบัการด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมแอลกอฮอล ์ช่วยท า
ให้ร่างกายกระปร้ี -
กระเปร่าในการท างาน
และช่วย ให้เลือด
ไหลเวียนดีอีกดว้ย 

3  
(7.10) 

14  
(33.30) 

25 
(59.60) 

2  
(4.80)  

5 
 (11.90) 

35 
(83.30) 

 
 

0.01* 

10.การติดเช้ือพยาธิใบไม้
ตบัไม่น่ากลวั และไม่
อนัตรายเพราะมียารักษา       

7  
(16.70) 

16  
(38.10) 

19 
(45.20) 

11 
(26.20)  

6  
(14.30)  

25  
(59.50) 

0.87 
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ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัรายขอ้ จ านวน 15 ขอ้ (n=42)  

(ต่อ)  

ทัศนคติเกี่ยวกับ 
โรคพยาธิใบไม้ตบั 

ก่อนเข้าร่วม 
จ านวน (ร้อยละ) 

หลังเข้าร่วม 
จ านวน (ร้อยละ) 

p - value 
เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เห็นด้วย
ปานกลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

เห็นด้วย
อย่างย่ิง 

เหน็ด้วย
ปานกลาง 

ไม่เห็น
ด้วย 

11. การตรวจอุจจาระปี
ละ 1 คร้ัง เพียงพอต่อการ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตบั 

20 
(47.60) 

14 
(33.30) 

8 
(19.00) 

15 
(35.70) 

21 
(50.00) 

6 
(14.30) 

0.65 

12. ลาบปลา ท่ีปรุงให้สุก
แลว้จะท าให้เสียรสชาติ 
และคุณค่าทางอาหาร 

4 
 (9.50) 

17  
(40.50) 

21 
(50.00) 

11 
(26.20) 

8 
 (19.00) 

23 
(54.80) 

0.42 

13. คนท่ีมีสุขภาพ
แขง็แรงไม่เส่ียงต่อการ
เป็นโรคพยาธิใบไมต้บั 

8 
(19.00) 

14 
(33.30) 

20 
(47.60) 

4 
 (9.50) 

14 
(33.30) 

24 
(57.20) 

0.13 

14.ไม่จ าเป็นตอ้งเลิกกิน
ปลาดิบ เพราะเป็นแค่
โรคพยาธิกินยา กินยาก็
สามารถหายได ้

8 
 (19.00) 

14 
(33.30) 

20 
(47.60) 

2 
 (4.80) 

6  
(14.30) 

34 
(81.00) 

0.01* 

15.ยาฆ่าพยาธิใบไมต้บั
สามารถกินไดบ้่อยๆ ไม่
เป็นอนัตรายเพราะเป็น
ยารักษา 

12 
(28.60) 

13 
 (31.00) 

17 
(40.50) 

9  
(21.50)  

 

11 
(26.20) 

22 
(52.40) 

0.31 

* sig (p-value<0.05) 
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ทัศนคติเกีย่วกบัโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
   *ตวัเลขขา้งหนา้ คือ ตวัเลขขอ้  
    ตวัเลขหลงัจุดทศนิยม 1 = ก่อนเขา้ร่วม และ 2 = หลงัเขา้ร่วม  
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 หลงัเขา้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั
ทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บัของผูติ้ดเช้ือพยาธิใบไมต้บัเพิ่มขึ้นตามล าดบัดงัน้ี ทศันคติในระดบั
ดีมาก ร้อยละ 69.00 และมีทศันคติในระดบัปานกลาง ร้อยละ 31.00 ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางที ่6 ระดบัทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั (n=42) 

ระดับทัศนคติเกี่ยวกบัโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนเข้าร่วม หลงัเข้าร่วม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

ทศันคติในระดบัมาก            (2.35-3.00) 17 40.50 29 69.00 
ทศันคติในระดบัปานกลาง   (1.68-2.34) 24 57.10 13 31.00 
มีทศันคติในระดบันอ้ย         (1.00-1.67) 1 2.40 0 0 
 

 ผลการเปรียบเทียบทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ค่าเฉล่ียทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไม้
ตบั ก่อนและหลงัเขา้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิ
ใบไมต้บัแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.009) ดงัแสดงในตารางท่ี 7 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั (n=42) 

ทัศนคติ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P-value 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.33 0.351 
0.009  

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 2.49 0.291 
 
 ตอนท่ี 4 พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ 

พบวา่ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารบางเมนูดีขึ้น เช่น การกินลาบปลา
ดิบ ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไม้
ตบั ไม่กินเลย ร้อยละ 28.60 หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้
ติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัไม่กินเลย ร้อยละ 52.40 ดงัแสดงในตารางท่ี 8  



 

43 

ตารางที่ 8 พฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั (การรับประทานอาหาร การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัโรค) ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัรายขอ้ จ านวน 12 ขอ้ (n=42) 

พฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธใิบไม้ตบั 

ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 

กินประจ า กินบางคร้ัง ไม่เคยกิน กินประจ า กินบางคร้ัง ไม่เคยกิน 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.กินลาบปลาดิบ 0 
0 

30  
(71.40) 

12 
 (28.60) 

0 
0 

20 
 (47.60) 

22 
 (52.40) 

2.กินปลาส้มดิบ 0 
0 

22 
 (52.40) 

20 
 (47.60) 

0 
0 

17  
(40.50) 

25 
 (59.50) 

3.กินส้มต าปลาร้าดิบ 3 
 (7.10) 

32  
(76.20) 

7 
 (16.70) 

0 
0 

30 
 (71.40) 

12  
(28.60) 

4.กินปลาจ่อม 0 
0 

21  
(50.00) 

21  
(50.00) 

0 
0 

15 
 (35.70) 

27  
(64.30) 

5.กินปลาร้าดิบ 1 
 (2.40) 

18  
(42.90) 

23  
(54.80) 

0 
0 

15  
(35.70) 

27  
(64.30) 

6.กินขี้ปลาฟัก 0 
0 

16  
(38.10) 

26 
 (61.90) 

0 
0 

14  
(33.30) 

28 
 (66.70) 

7.กินปลาทั้งตวัดิบๆ 0 
0 

8  
(19.00) 

34  
(81.00) 

1  
(2.40) 

3 
 (7.10) 

38 
 (90.50) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

44 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 

 ความถ่ีในการถ่ายอุจจาระลงส้วม ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ทุกคร้ัง ร้อยละ 88.10 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ทุกคร้ัง ร้อยละ 97.60 และความถี่ในการถ่าย
อุจจาระลงตามพื้นดิน ตามสวน ตามทุ่งนา ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ไม่เคย ร้อยละ 90.50 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ทุกคร้ัง ร้อยละ 97.60 ดงัแสดงในตารางท่ี 9 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละ 
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ตารางที่ 9 พฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั (การรับประทานอาหาร การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัโรค) ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัรายขอ้ จ านวน 12 ขอ้ (n=42) 

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตบั 

ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 

ทุกคร้ัง  
นานๆ คร้ัง  
(1-3 คร้ังต่อ
สัปดาห์) 

ไม่เคย 
 

   ทุกคร้ัง
  

นานๆ คร้ัง 
 (1-3 คร้ังต่อ
สัปดาห์) 

ไม่เคย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

8.ค วาม ถ่ี ในการถ่ าย
อุจจาระลงส้วม 

37  
(88.10) 

5  
(11.90) 

0 
0 

41 
 (97.60) 

1  
(2.40) 

0 
0 

9.ค วาม ถ่ี ในการถ่ าย
อุจจาระลงตามพ้ืนดิน 
ตามสวน ตามทุ่งนา 

1 
 (2.40) 

3  
(7.10) 

38  
(90.50) 

0 
0 

1 
 (2.40) 

41  
(97.60) 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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ก่อนเขา้ร่วมฯ 
หลงัเขา้ร่วมฯ 

 ผลการตรวจพยาธิใบไม้ตับในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมา ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั มีผูท่ี้เคยตรวจตรวจพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 
83.30 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั 
มีผูท่ี้ตรวจพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 97.60 ดงัแสดงในตารางท่ี 10 

ตารางที่ 10 พฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั (การรับประทานอาหาร การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัโรค) ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัรายขอ้ จ านวน 12 ขอ้ (n=42) (ต่อ) 

 
พฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตบั 

ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 

 ไม่เคย จ าไม่ได้ เคย      ไม่เคย จ าไม่ได้ เคย 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

10.ในรอบ 3 ปีเคยตรวจ
พยาธิใบไมต้บั 

0 
0 

7  
(16.70) 

35  
(83.30) 

0 
0 

1  
(2.40) 

41  
(97.60) 

 
    ขอ้ 10.ในรอบ 3 ปีเคยตรวจพยาธิใบไมต้บั     
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 ผลการรักษาในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมาถ้าตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั รักษาทุกคร้ังท่ีตรวจพบและกิน
ยาครบทุกคร้ัง ร้อยละ 83.30 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ด
เช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั รักษาทุกคร้ังท่ีตรวจพบและกินยาครบทุกคร้ัง ร้อยละ 95.20 ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 11 

ตารางท่ี 11 พฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั (การรับประทานอาหาร การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัโรค) ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัรายขอ้ จ านวน 12 ขอ้ (n=42) 

 
 
 

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตบั 

ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 

ไม่ได้
รักษา 

รักษาแต่
กินยาไม่
ครบ 

รักษาทุกคร้ังท่ี
ตรวจพบและ
กินยาครบทุก

คร้ัง 

ไม่ได้ 
รักษา 

รักษาแต่
กนิยาไม่
ครบ 

รักษาทุกคร้ังที่
ตรวจพบและ
กินยาครบทุก

คร้ัง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

11.ในรอบ 3 ปีท่ีผา่นมา
ถา้ตรวจพบพยาธิ-ใบไม้
ตบั ไดด้ าเนินการรักษา 

1  
(2.40) 

6  
(14.30) 

35  
(83.30) 

0 
0 

2  
(4.80) 

40 
 (95.20) 
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 ขอ้ 11.ในรอบ 3 ปีท่ีผ่านมาถา้ตรวจพบพยาธิใบไมต้ับไดด้ าเนินการรักษา พบว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ไม่เคยซ้ือยาถ่าย
พยาธิมารับประทานเอง ร้อยละ 23.80  หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ร้อยละ 95.20 ดงัแสดงในตารางท่ี 12 
 

ตารางท่ี 12 พฤติกรรมการดูแลตนเองและป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั (การรับประทานอาหาร การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการป้องกนัโรค) ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัรายขอ้ จ านวน 12 ขอ้ (n=42) 

พฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตบั 

ก่อนเข้าร่วม หลังเข้าร่วม 

ไม่เคย จ าไม่ได้ เคย ไม่เคย จ าไม่ได้ เคย 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน(ร้อย
ละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

12.ซ้ือยาถ่ายพยาธิมา
รับประทานเอง 

10 
(23.80) 

23  
(54.80) 

9 
 (21.40) 

40 
 (95.20) 

2 
 (4.80) 

0 
0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    ขอ้ 12.ซ้ือยาถ่ายพยาธิมารับประทานเอง 
 
 พฤติกรรมการป้องกนัโรคและการดูแลตนเองของโรคพยาธิใบไมต้บั ก่อนเขา้รับโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 
คิดเป็นร้อยละ 76.20 พฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 23.80 หลงัเขา้รับโปรแกรม

ก่อนเขา้ร่วมฯ 
หลงัเขา้ร่วมฯ 
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การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดี คิดเป็นร้อยละ 97.60 มีพฤติกรรมดูแลตนเองปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 2.40 ดงัแสดงในตารางท่ี 13
  
ตารางที่ 13 ระดบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั (n=42) 

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนเข้าร่วม หลงัเข้าร่วม 

จ านวน(คน) ร้อยละ จ านวน(คน) ร้อยละ 

การดูแลตนเองดี               (2.35-3.00) 32 76.20 41 97.60 
การดูแลตนเองปานกลาง (1.68-2.34) 10 23.80 1 2.40 
การดูแลตนเองไม่ดี          (1.00-1.67) 0 0 0 0 

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั ไดว้่าค่าเฉล่ียก่อนและหลงัเขา้รับ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั แตกต่างกนัอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 14 

ตารางที ่14 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั  ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั (n=42) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง          ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P-value 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 2.56 0.225 
 0.001 

หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 2.76 0.183 
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บทที ่5 
สรุปผลการศึกษาอภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการศึกษา 

 ผลการศึกษากลุ่มตวัอย่างท่ีมีผลการ วดัความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองต ่ากว่า
เกณฑถึ์งปานกลาง จ านวน 42 คน ท่ีมีสัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากนั ร้อยละ 50.00 มีอายเุฉล่ีย 62 
± 6.25 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 81.00 ไดรั้บการศึกษาสูงสุดในระดบัประถมศึกษา คิด
เป็นร้อยละ 83.30 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมมากท่ีสุด (ท านา ท าสวน ท าไร่) คือร้อยละ 31.00 และมี
รายไดเ้ฉล่ีย 3,033.33 บาทต่อเดือน เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลการพกัอาศยัอยูใ่นชุมชนช่วงเวลา 3 ปีท่ีผ่านมา
พบว่ามี ร้อยละ 95.20 เป็นคนในชุมชน มีแหล่งน ้ าสาธารณะใช้ส าหรับจับปลา ร้อยละ 85.70 
ประชาชนกินปลาในแหล่งน ้าชุมชนร้อยละ 76.20 หลงัจากไดรั้บโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.001, 0.009 และ 
0.001 ตามล าดบั) 

อภิปรายผลการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าวงัพร้าว อ าเภอสันป่าตอง จังหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงมี
ประเด็นส าคญัท่ี น ามาอภิปรายผลดงัน้ี  

1.  ความรู้โรคพยาธิใบไมต้บั พบวา่หลงัจากไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บักลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้พยาธิใบไมต้บัเพิ่มอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยหลงัการเขา้รับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั มีผูมี้ความรู้ในระดบัดีมาก ร้อยละ 81.00 และมีความรู้ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 19.00 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ค่าเฉล่ียความรู้
ก่อนและหลงัเขา้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) ทั้งน้ีโปรแกรมท่ีผูวิ้จยัไดจ้ดัท าขึ้น เป็นการให้
ความรู้ดา้นสถานการณ์โรคพยาธิ ใบไมต้บัในพื้นท่ี ความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บัและไดแ้จกคู่มือ
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โรคพยาธิใบไมต้บัและโรคมะเร็งท่อน ้าดี นอกจากน้ียงัมีกิจกรรมมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม
ตัวอย่าง ท าให้เกิดการเรียนรู้เกิดแผนการด าเนินการในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับร่วมกัน  
วิเคราะห์และสรุปผลปัญหาความรุนแรงของโรคพยาธิ ใบไมต้บั จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ความ
เขา้ใจเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเป็นไปตามปิรามิดแห่งการเรียนรู้ท่ีจะจดจ าความแม่นย  ามากขึ้น เม่ือมีการไดรู้้ 
ได้เห็น และมีการอภิปรายกลุ่ม (อ้างใน บุปผชาติ ทัฬหิกรณ์ ,2551) ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วีระพล วิเศษสังข ์(2560) ท าการศึกษาโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัวต่อการลดการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัในกลุ่มวยัแรงงาน ต าบลขะยูง อ าเภอ
อุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่าหลงัการทดลองกลุ่มแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวมีคะแนน
เฉล่ียด้านความรู้ ด้านการรับรู้ และด้านพฤติกรรมการป้องกนัโรคเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value<0.05) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เพ็ญนะภา คงศิลา (2559) 
ท าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการับรู้การป้องกนัการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บัต่อความรู้และการ
รับรู้ภาวะสุขภาพในกลุ่มเส่ียง ภายหลงัการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ การรับรู้
โอกาสเส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการป้องกันโรคพยา ธิใบไมต้ับ
มากกวา่ก่อนการทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.01 

2. ทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั หลงัการไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับมีระดับทัศนคติเพิ่มขึ้ น และพบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value = 0.009)  ของคะแนนระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
กาญจนา ฮามสมพนัธ์ (2559) ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไมต้บัของหัวหน้าครัวเรือน ต าบลบา้นฝาง อ าเภอเกษตรวิสัย จงัหวดัร้อยเอ็ด ภายหลงั
การทดลองพบว่า หัวหน้าครัวเรือนมีค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติต่อโรคพยาธิใบไม้ตับมีผลต่างของ
คะแนนเฉล่ียเพี่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p-value<0.001) สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ กิจปพน ศรีธานี (2561) ท าการศึกษาความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไมต้บัของประชาชนในต าบลล าคลอง อ าเภอเมืองจงัหวดักาฬสินธุ์ พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีเจต
คติต่อการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัอยู่ในระดับดี ความสัมพนัธ์ระหว่างเจตคติในการป้องกันโรค
พยาธิใบไมต้บัอยู่ในระกบัปานกลาง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ผลการศึกษาท่ีสอดคลอ้ง
กนันั้น อาจเกิดจากการท่ีกลุ่มตวัอย่างตระหนักถึงผลและอนัตรายท่ีจะตามมาของโรคพยาธิใบไมต้บั 
และในการอภิปรายกลุ่ม ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จากการเขา้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไมต้บั ไดมี้ขอ้ตกลงร่วมกนัในการบริโภคปลาดิบในชุมชนเพื่อลดการติดโรคพยาธิใบไม้
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ตับ ซ่ึงเช่ือมโยงกับความหมายทัศนคติของ สรสิทธ์ิ เภตรา (2555) ทัศนคติหมายถึง ความรู้สึก
ความคิดหรือความเช่ือและแนวโนม้ท่ีจะแสดงออกซ่ึงพฤติกรรมของบุคคลเป็นปฏิกิริยาโตต้อบ โดย
การประมาณค่าความชอบหรือไม่ชอบท่ี จะส่งผลกระทบต่อการตอบสนองของบุคคลในเชิงบวกหรือ
เชิงลบต่อบุคคล ส่ิงของ และสถานการณ์ในสภาวะแวดลอ้มของบุคคลนั้น ๆ โดยท่ีทศันคติน้ี สามารถ 
เรียนรู้หรือจดัการไดโ้ดยใชป้ระสบการณ์ และทศันคตินั้นสามารถท่ีจะรู้หรือถูกตีความไดจ้ากส่ิงท่ี 10 
คนพูดออกมาอย่างไม่เป็นทางการ หรือจากการส ารวจท่ีเป็นทางการ หรือจากพฤติกรรมของบุคคล
เหล่านั้น ซ่ึงผูวิ้จยัคิดวา่ในการวดัทศันคติโดยทัว่ไปอาจไม่ไดท้ศันคติคติท่ีแทจ้ริงดงันั้นน่าจะมีวิธีการ
ใดวิธีการหน่ึงท่ีจะให้บุคคลแสดงทัศนคติท่ีแทจ้ริงของเขาออกมาซ่ึงนบัว่าเป็นเร่ืองค่อนขา้งยากและ
ตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากผูต้อบเป็นอย่างมาก เช่น ควรมีการกระตุน้ให้คิดถึงทศันคติของตนก่อน
การกระท าโดยการไดรั้บการเรียนรู้ตอกย  ้าเขา้ไปจนกลายเป็นรากฐานส่วนลึกของการรับรู้ทศันคตินั้น
ก็จะมีความคงทนถาวรและท านายพฤติกรรมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

3. พฤติกรรมเก่ียวกบัการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบั ผลการศึกษาพบว่าหลงัการเขา้โปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บัระดบัพฤติกรรมการป้องกนั
โรคพยาธิใบไมต้บั ใน ดา้นการปฏิบติัและในดา้นการบริโภคอาหาร ดีกว่าก่อนการทดลอง ซ่ึงผลการ
ทดลองแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กาญจนา 
ฮามสมพนัธ์(2559) ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไมต้บัของหัวหน้าครัวเรือน ต าบลบา้นฝาง อ าเภอเกษตรวิสัย จงัหวดัร้อยเอ็ด ภายหลงัการทดลอง
พบว่า หัวหน้าครัวเรือนมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมีผลต่างของ
คะแนนเฉล่ียเพี่มมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p-value<0.001) สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ จุฬากรณ์ โสตะ (2561) ท าการศึกษาประสิทธิผลของส่ือการสอนพฤติกรรมการป้องกนั
พยาธิใบไมต้บัระหว่างส่ือ วีซีดี และคู่มือในนกัเรียนประถมศึกษา พบวา่หลงัการทดลองกลุ่มตวัอย่าง
มีการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกนัพยาธิใบไมต้ับค่าเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value<0.05) การมีพฤติกรรมท่ีดีขึ้น อธิบายได้ว่า กิจกรรมท่ีให้มีการติดตามผลให้ก าลงัใจ 
และให้สุขศึกษา จดักิจกรรมตรวจหาพยาธิใบไมต้บัในชุมชน ซ่ึงเป็นการกระตุน้เตือน การแนะน าใน
การดูแลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัท่ีดีขึ้น แต่
ยงัมีในบางส่วนในดา้นการบริโภค ไดแ้ก่ การติดใจในรสชาติ ความเช่ือเร่ืองการท าให้อาหารสุกดว้ย
ความเปร้ียวของน ้ ามะนาว และความเช่ือว่าเหลา้สามารถฆ่าพยาธิได้ เป็นตน้ มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างยงัไม่มีการเปล่ียนแปลงมากนัก  อาจจะเกิดจากโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัท่ียงัไม่ครอบคลุม ดงันั้นการใหก้ารรักษาและการส่งเสริมให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมใ้นตบัท่ีถูกตอ้งและเคร่งครัด ก็จะท าใหล้ดอตัราการ
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ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ในตับภายในชุมชนได้เป็นอย่างดี โดยผูว้ิจัยมีความเห็นว่าพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคพยาธิใบไมใ้นตบัมีความส าคญัและควรไดรั้บการส่งเสริม ได้แก่พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการรักษาอนามยัส่วนบุคคลท่ีถูกตอ้ง เช่ือมโยงกบัแนวคิดพฤติกรรมมนุษย ์ท่ีว่าพฤติกรรม
ทุกอยา่งท่ีบุคคลแสดง ออกมานั้น มีผลมาจากการเลือกปฏิกิริยาตอบสนองท่ีเห็นวา่เหมาะสมท่ีสุดตาม
สถานการณ์นั้นๆ พฤติกรรมหรือการกระท าใด ๆ จะมีพื้นฐานมาจากความรู้ และทัศนคติท่ีคอย
ผลกัดนัให้เกิดพฤติกรรม ซ่ึงแต่ละคนจะมีพฤติกรรมแตกต่างกนัออกไป เน่ืองจากไดรั้บความรู้จาก
แหล่งตา่งๆ ไม่เท่ากนั มีการ ตีความสารท่ีรับมาไปคนละทิศคนละทางท าใหเ้กิดการเรียนรู้ และการสั่ง
สมประสบการณ์ในเร่ืองความรู้ ท่ีไม่เท่ากนั นกัจิตวิทยามกัสนใจศึกษาเก่ียวกบัความรู้สึกภายในจิตใจ
ของมนุษย ์เช่น ทศันคติ น าไปสู่ พฤติกรรมของมนุษยอ์ย่างไร ซ่ึงเม่ือศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง
ตวัแปรต่างๆ ภายในจิตใจของมนุษย์ แลว้ส่ิงท่ีเขา้มาเก่ียวขอ้งอย่างหลีกเล่ียงไม่ไดค้ือ พฤติกรรมของ
มนุษยท่ี์แสดงออกต่อผูอ่ื้น (ยบุล เบญ็จรงค ์กิจ, 2534) 

ข้อจ ากดัของการศึกษา 

 การศึกษาน้ีท าในพื้นท่ีต าบลท่าวงัพร้าว อ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัชียงใหม่ ซ่ึงอาจมีระบบ
บริการทางการแพทยใ์นการดูแลผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บัท่ีแตกต่างจากพื้นท่ีอ่ืน  เช่น มีการตรวจ
พยาธิใบไม้ตับ การอบรมให้ความรู้ของทางจังหวดัเชียงใหม่ ท่ีท างานร่วมกันเป็น เครือข่ายกับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าวงัพร้าว เก่ียวเน่ืองกบัโครงการหนอนพยาธิของจงัหวดัเชียงใหม่ 
ดงันั้นผลการศึกษาท่ีไดอ้าจมีความเฉพาะเจาะจงกบัพื้นท่ีในการท าการศึกษา 

ข้อเสนอแนะแนวทางในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

 จากขอ้มูลการศึกษา ความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าวงัพร้าว ท าให้ได้ทราบถึงสถานการณ์ปัจจุบนัของประชาชน
กลุ่มเส่ียง ท่ีอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบและสามารถน าขอ้มูลไปวางแผนในการดูแลผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัและ
ครอบครัว รวมทั้งก าหนดนโยบายเพื่อปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนต่อไป ซ่ึงจาก
การศึกษาในคร้ังน้ีท าให้ไดแ้นวคิดว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิ
ใบไมต้บัและญาติควรท าควบคู่กนั โดยใหค้วามส าคญัทั้งผูท่ี้ติดเช้ือ ไม่ติดเช้ือ  

ควรมีการสะทอ้นขอ้มูลกลบัไปยงัครอบครัว เพื่อน เพื่อนบา้น ชุมชน บุคลากรทางการแพทย์
รวมทั้งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้ทุกฝ่ายไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการส่งเสริมการให้ความรู้ การปรับ
ทศันคติ การดูแลพฤติกรรมของประชาชนในชุมชน และปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งของผูติ้ด
เช้ือ ญาติ และบุคคลในครอบครัว ซ่ึงจากผลการศึกษาท าใหไ้ดข้อ้เสนอแนะดงัน้ี 
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 1.  การจัดกิจกรรมในการให้ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ ต้องศึกษาปฏิทินชุมชนในการท า
กิจกรรม นดั หมายชุมชน และผูก้ลุ่มตวัอย่างให้เรียบร้อยทุกคร้ัง เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างสามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมไดค้รบ จ านวน และไม่กระทบกบัภารกิจของกลุ่มตวัอยา่ง 
  2.  เพื่อใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดในการจดักิจกรรม ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดา้น
สุขภาพ ควรเน้นให้เกิดการฝึกปฏิบัติเน่ืองจากพบว่ากลุ่มตวัอย่างให้ความสนใจในการฝึกปฏิบัติ
มากกวา่การฟังบรรยายทัว่ไป  
 3.  ในการจัดกิจกรรมท่ีจะก่อให้เกิดการเรียนรู้ และจดจ าได้ดีท่ีสุด ควรจัดกิจกรรมท่ีมี
หลากหลาย และแปลกใหม่ ควรเปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างได้ รับผิดชอบต่อการเรียนรู้ของตนเอง ได้
ลงมือปฏิบติั ท ากิจกรรมดว้ยตนเองใหม้ากท่ีสุด  
 4. การจดักิจกรรมท่ีเน้นให้กลุ่มตวัอย่างมีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในขั้นตอนต่างๆ 
จะ ท าให้ทราบสภาพปัญหา และความตอ้งการท่ีแทจ้ริงของกลุ่มตวัอย่าง สามารถท่ีจะวางแผนหา
แนวทางท่ีเหมาะสมในการแก้ไขปัญหาและน ามาปฏิบัติได้อย่างถูกตอ้ง ดังนั้นหน่วยงานอ่ืนหรือ
เจา้หน้าท่ีท่ีเก่ียวขอ้งท่ีมีลกัษณะงานคลา้ยกนัน้ีสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการด าเนินงานสร้างเสริม
สุขภาพกลุ่มอ่ืนๆ ในสถานบริการสาธารณสุขต่อไปได ้ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

 1.  เพื่อเป็นการต่อยอดงานวิจยัควรมีการศึกษา ถึงปัญหา และอุปสรรคท่ีมีต่อการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม สุขภาพของกลุ่มเป้าหมายรวมถึงการได้รับแรงสนับสนุน ทางสังคมจากครอบครัวและ
ชุมชน เพื่อเป็นแนวทางใน การแกไ้ขและวางแผนด าเนินงานคร้ังต่อไปเพื่อใหเ้กิด ประสิทธิภาพสูงสุด 
 2.  ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการน าโปรแกรมการปรับเปล่ียนมาประยุกตใ์ชใ้นการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อการป้องกนัโรคในกลุ่มประชาชนทัว่ไป และกลุ่มอ่ืนๆ 
 3. ควรมีการศึกษาต่อยอดในรูปแบบเดียวกนัน้ี น าไปประยุกต์ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
กลุ่มโรคอ่ืนๆ ท่ีสามารถควบคุมโรคไดเ้พื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคพยาธิใบไมต้บั 
  4.  ในการศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาถึง ปัจจยัด้านอ่ืนๆ เช่น ความเช่ืออ านาจแห่งตน 
ขนบธรรมเนียมประเพณีสภาพครอบครัว ชุมชนและท่ีอยู่อาศยัว่ามีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคพยาธิใบไมต้บั 
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ภาคผนวก ก 

เอกสารรับรองโครงการวจิัย 
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ภาคผนวก ข 
การพทิักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
เอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย 

เร่ือง  ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั  
ใน อ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ทีมผูว้ิจยั:  นางสาววนิภาพร  ปัญญาทิพย ์และ ผศ.สพ.ญ.ดร.กรรณิการ์ ณ ล าปาง 
สถาบนั:  โรงพยาบาลสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ 
แหล่งทุนวิจยั:  ทุนอุดหนุนการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา ปีงบประมาณ 2561 รอบท่ีสอง  

จากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 

 

ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผูท่ี้ติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั และ
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั โครงการวิจยัน้ีคดัเลือกผูท่ี้เหมาะสมเขา้ร่วมการศึกษาเป็นจ านวนทั้งส้ิน 95 
ราย จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่าวงัพร้าว ในเขตอ าเภอสันป่าตอง สังกดักระทรวงสาธารณสุข 

ก่อนท่ีท่านจะตดัสินใจว่าจะเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีหรือไม่ โปรดใช้เวลาในการอ่านเอกสาร
ฉบับน้ีซ่ึงจะช่วยให้ท่านเข้าใจส่ิงต่างๆท่ีท่านจะมีส่วนร่วมในโครงการและหากมีขอ้สงสัยโปรด
ซกัถามผูว้ิจยั หรือน าไปปรึกษาผูใ้กลชิ้ด ผูวิ้จยัขอเนน้วา่การตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีขึ้นอยู่กบั
ความสมัครใจของท่าน (ดูกรอบท่ี1) หากท่านไม่สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการจะไม่มีผลใดๆต่อการดูแล
ทางการแพทยห์รือสิทธิท่ีท่านไดรั้บอยู ่ 

 
กรอบท่ี 1การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีขึ้นอยูก่บัความสมคัรใจของท่าน 

▪ ท่านสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีได ้
▪ ท่านสามารถถอนตวั (ถอนความยนิยอม)จากโครงการน้ีเม่ือใดก็ได ้

 

 

กรอบท่ี 2 ทางเลือกส าหรับแนวทางการรักษาในกรณีท่ีท่านไม่เขา้ร่วมการวิจยัน้ี (ถา้มี) 
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ขอ้มูลเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา 
 เน่ืองจากปัจจุบนัปัญหาผูป่้วยโรคพยาธิใบไมต้บั เป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศ นอกจากน้ี
องค์กรการวิจยัมะเร็งระหว่างประเทศ พบว่าผูท่ี้เป็นโรคพยาธิใบไมต้บันาน และเป็นซ ้ าบ่อย ๆ เป็น
สาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งของท่อน ้ าดี  (Cholangiocarcinoma) ได้ (International Agency for 
Research on Cancer [IARC], 1994) ซ่ึงโรคมะเร็งท่อน ้ าดี เม่ือเป็นแลว้จะท าให้เกิดการเจ็บปวดทุกข์
ทรมาน ในภาวะของโรคท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง และท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 
นอกจากน้ีโรคน้ีส่วนใหญ่มักพบในผูช้ายมากกว่าผูห้ญิง อายุ 40–60 ปี ซ่ึงอยู่ในวยัท างาน ท าให ้
สูญเสียรายได ้และเน่ืองจากปัจจุบนัยงัไม่มีวิธีการรักษาให้หายไดจึ้งตอ้งสูญเสียชีวิตในเวลาก่อนวยั
อันควร ดังนั้ นผูวิ้จัยจึงขอเชิญท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย เพื่อน าข้อมูลมาพัฒนาโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ใน อ าเภอสันป่าตอง จงัหวดั
เชียงใหม่ และศึกษาความเป็นไปไดข้องผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ซ่ึงสามารถน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานและแนวทางในการ
วางแผนเพื่อด าเนินการป้องกนัและดูแลผูป่้วยโรคโรคพยาธิใบไมต้บัไดต้่อเน่ือง 
กรอบท่ี 3 ผลไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดขึ้นไดจ้ากการวิจยั  ไม่มี 

▪ ไม่มี 
โครงการวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้และทศันคติของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั เพื่อศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั และเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูติ้ดเช้ือพยาธิใบไมต้บั 
กรอบท่ี 4 รูปแบบการวิจยั 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัการศึกษาในคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพหรือแบบ
ผสมผสาน (Mixed Method) 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ได้แก่  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสอบถาม และ
แบบสัมภาษณ์ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูติ้ดเช้ือพยาธิใบไมต้บั 

 การด าเนินการวิจัย  ผู ้วิจัยจะเลือกอาสาสมัครโดยเจาะจงหลังจากได้รับการอนุมั ติให้
ด าเนินการวิจยั ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ใน จังหวัดเชียงใหม่  ผูว้ิจัยจะด าเนินการศึกษาตามเก็บข้อมูลหลังการท าจริยธรรม
ขั้นตอนดงัน้ี 

1. ท าหนังสือขออนุญาตเก็บขอ้มูลเพื่อท าการวิจยั ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสันป่าตอง 
โรงพยาบาลสันป่าตอง โดยระบุเน้ือหาในหนงัสือขออนุญาต ประกอบดว้ย 
  - ช่ือนกัศึกษา หลกัสูตร หวัขอ้โครงร่างวิทยานิพนธ์ และอาจารยท่ี์ปรึกษา 
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  - รายการขอ้มูลท่ีตอ้งการขออนุญาตเขา้ถึงเพื่อท าการวิจยั 
  - ช่วงเวลาท่ีต้องการท าการวิจัย เข้าไปสัมภาษณ์ การเข้าถึ งเวชระเบียนโดยแนบ
เอกสาร การเก็บส่ิงส่งตรวจ การขนส่ง และวิธีการตรวจอุจจาระ ได้แก่ ค  าช้ีแจงเก่ียวกับการท า
วิทยานิพนธ์ และแบบบนัทึกขอ้มูล 

2. เก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการเขา้ร่วมการวิจยั โดยใชแ้บบแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์
ผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั เร่ือง ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้
ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ ใน อ าเภอสันป่าตอง จังหวดัเชียงใหม่ ท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือแลว้  

3. ด าเนินการโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิ
ใบไมต้บั ในอ าเภอสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่  
 
 
 

  

ข้อมูลของท่านท่ีเกี่ยวข้องกับการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ การวิจยัคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
จะไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง โดยการบนัทึกขอ้มูลจะใชร้หัสแทนช่ือ ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
วิจัยจะเป็นความลับและใช้ในการวิจัยเท่านั้น การน าเสนอข้อมูลจะถูกวิเคราะห์และรายงานเป็น
ภาพรวม การน าเสนอผลของการศึกษาในท่ีประชุมหรือวารสารวิชาการจะไม่มีการระบุช่ือของท่าน
อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการจริยธรรม ผู้มีอ านาจในการก ากับดูแลการวิจัย และบุคลากรจากองค์การ
อาหารและยา จะสามารถเข้าดูข้อมูลของท่านได้ เพื่อตรวจสอบขอ้มูลและขั้นตอนการวิจยั ท่านมีสิทธิ
ตามกฎหมายท่ีจะขอดูขอ้มูลส่วนตวัของท่าน หากท่านตอ้งการใชสิ้ทธิดงักล่าว กรุณาแจง้ให้ ดิฉนั ได้
ทราบ  และสิท ธิประโยชน์อัน เกิดจากผลการศึกษาให้ เป็นไปตามระเ บียบข้อบังคับของ
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 

การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีไม่มีค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมโครงการและไม่มีค่าใช้จ่ายทท่ี
อาสาสมัครต้องรับผิดชอบ ท่านมีขอ้สงสัยหรือมีอาการข้างเคียงเกิดขึ้นก่อนหรือระหว่างเข้าร่วม
การศึกษาท่านสามารถสอบถามไดท่ี้บุคคลใน กรอบท่ี 5 
กรอบท่ี 5 บุคคลท่ีท่านสามารถติดต่อเพ่ือสอบถามรายละเอยีดเพิม่เติม 

1. นางสาวนิภาพร  ปัญญาทิพย ์ โรงพยาบาลสันป่าตอง เบอร์โทรศพัท ์062-1622424 
 
 
 

 หากท่านมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัสิทธิของท่านก่อนหรือระหวา่งเขา้ร่วมโครงการท่านสามารถติดต่อ
ไดท่ี้คณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ 
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เปิดเผยความขัดแย้งทางผลประโยชน์ท่ีเกีย่วข้องกบัโครงการวิจัย  ไม่มี 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 

 

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อมูลข้างต้นอย่างละเอียดแล้ว 
และมีโอกาสซักถามข้อสงสัยต่างๆจนเป็นท่ี
พ อใจแล้ว  ข้ าพ เจ้ าส มัค รใจ ท่ี จะ เข้ า ร่ วม
โครงการวิจยัน้ีโดยลงลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน
ประกอบการตดัสินใจ(ทั้งน้ีการลงลายมือช่ือน้ี
ขา้พเจ้าไม่ได้สละสิทธ์ิใดๆ ท่ีข้าพเจ้าพึ่งมีตาม
กฎหมาย) 
 
 

_______________________________ 
ช่ือผูย้นิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

 
 

_______________________________ 
ลายเซ็นผูย้นิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

 
__________________________ 

วนั/เดือน/ปี 
 

ลายเซ็นผูแ้ทนท่ีถูกตอ้งตามกฎหมาย 
_____________________________ 

วนั/เดือน/ปี 
 

ขา้พเจา้ขอยนืยนัว่า ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัไดรั้บ
โอกาสในการซักถามและทุกขอ้สงสัยไดรั้บการ
อธิบ ายอย่างถูกต้องชัด เจนแล้ว  ผู ้เข้า ร่วม
โครงการวิจยัยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัด้วย
ความสมคัรใจ 
 
 
 
 

นางสาวนิภาพร  ปัญญาทิพย ์
ช่ือผูข้อความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยั 

 
 

_______________________________ 
ลายเซ็นผูข้อความยนิยอมจากผูเ้ขา้ร่วม

โครงการวิจยั 
 

__________________________ 
วนั/เดือน/ปี 
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ภาคผนวก ค 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

 
เคร่ืองมือในการศึกษา 

1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสอบถาม   
  1.1 แบบสอบถาม ใชใ้นการสอบถามกลุ่มตวัอยา่ง ประกอบดว้ย 4 ตอน ดงัน้ี 
 
 ตอนท่ี  1  ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 11 ข้อ เติมค าในช่องว่างและท า

เคร่ืองหมาย  🗸 ลงใน ☐ หน้าขอ้ความท่ีตรงกบัความจริงของท่านให้ครบทุกขอ้ โดยเลือกเพียงขอ้
เดียว 

 1. เพศ  ☐ ชาย    ☐ หญิง 
 2. อาย ุ.................... ปี (อายเุตม็)  

 3. สถานภาพ  ☐ โสด    ☐ สมรส ☐ หยา่ร้าง/ม่าย 

 4. การศึกษา ☐ ไม่ไดศึ้กษา   ☐ อนุปริญญา/ปวส. 

   ☐  ประถมศึกษา       ☐ ปริญญาตรี 

   ☐  มธัยมศึกษาตอนตน้  ☐ สูงกวา่ปริญญาตรี 

   ☐  มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

 5. อาชีพ  ☐ ไม่ไดท้ างาน (พ่อบา้น แม่บา้น)  ☐ พนกังานบริษทั 

   ☐  เกษตรกรรม (ท านา ท าสวน ท าไร่)  ☐  ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

   ☐  รับจา้งทัว่ไป    ☐  อ่ืนๆ ระบุ............................... 

   ☐  คา้ขาย 
 6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน  ..................................... บาท 
 7. ในช่วง 3 ปีท่ีผา่นมาท่านอาศยัอยูใ่นชุมชนแห่งน้ี 

☐  ใช่  ☐  ไม่ใช่  ระบุ...............................................(อ าเภอ/จงัหวดั) 
 8. ในชุมชนของท่านมีแหล่งน ้าสาธารณะท่ีใชส้ าหรับจบัปลาหรือไม่ 

☐  ไม่มี ☐  มี ระบุ.........................................(ช่ือแหล่งน ้า) 
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9. ท่านกินปลาในแหล่งน ้าของชุมชนหรือไม่ 

☐  ไม่เคย ☐  เคย ระบุ......................................(คร้ัง) 
10. ครอบครัวของท่านมีผูป่้วยเป็นพยาธิใบไมต้บั หรือไม่ 

☐  ไม่มี  ☐  มี ระบุ.......................................(ราย) 
11. ท่านมีญาติสายตรง เช่น ปู่  ยา่ ตา ยาย บิดา มารดา ท่ีเป็นสายโลหิต เป็นมะเร็งท่อน ้าดี

หรือไม่ 

 ☐  ไม่มี  ☐ มี ระบุ.......................................... 
 
 ตอนท่ี  2  แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ใช้ลักษณะค าถามเป็นแบบ 2 
ตวัเลือก จ านวน 10 ขอ้ คะแนนระหว่าง 0 - 10 คะแนน ค าตอบเป็นมาตราส่วน  (Ordinal scale)  ใช่ 
และ ไม่ใช่ มีระดบัคะแนน 0-1 คะแนน โดยให้ผูต้อบเลือกเพียงขอ้เดียวท่ีคิดว่าถูกท่ีสุด ขอ้ท่ีตอบถูก 
ได ้1 คะแนนและขอ้ท่ีตอบผิด ได ้0 คะแนน ตามลกัษณะค าถามแต่ละขอ้ คะแนนความรู้เก่ียวกบัโรค
พยาธิใบไมต้บัคิดจากคะแนนรวมของแบบสอบถาม โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี  
  แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ส่วน เท่าๆ กนั  
     > 68.68 %  มีความรู้ในระดบัดีมาก 
    33.34 % - 66.67 % มีความรู้ในระดบัปานกลาง 
      < 33.33 % มีความรู้ในระดบัต ่า 
 
ตอนท่ี 2 ระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั   

ค าชี้แจง โปรดเติมค าในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย  🗸 ลงใน   ช่องหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัความเห็น
ของท่านมากท่ีสุด 

 
ขอ้ค าถาม 

 
ถูก 

 

 
ผิด 

 

 
ไม่

ทราบ 
1. วิธีการรักษาและป้องกนัพยาธิใบไมใ้นตบัท่ีดีท่ีสุด  
คือ การกินยารักษา และการกินปลาสุกๆ 

   

2. การรับประทานอาหารท่ีท าจากปลาน ้าจืดท่ีมีเกลด็ขาวดิบ หรือ สุกๆ
ดิบๆ เพียงไม่ก่ีคร้ัง  ไม่ท าใหเ้ป็นโรคพยาธิใบไมต้บั 

   

3. การกินกุง้ดิบ หอยดิบ ท าใหเ้ป็นโรคพยาธิใบไมต้บั    
4. การรับประทานปลาน ้าจืดเกลด็ขาว เช่น ปลาซิว ปลาสร้อย ปลา    
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ขอ้ค าถาม 

 
ถูก 

 

 
ผิด 

 

 
ไม่

ทราบ 
ตะเพียน ปลาส้มดิบ สามารถท าใหท้่านเป็นโรคพยาธิใบไมต้บัได้ 
5. ยาฆา่พยาธิใบไมต้บัสามารถกินไดบ้่อยๆ ไม่มีผลเสียต่อร่างกาย    
6. ไม่จ าเป็นตอ้งตรวจอุจจาระก่อนกินยาฆ่าพยาธิใบไมต้บั เพราะเป็น
ยาท่ีปลอดภยั 

   

7. การติดพยาธิใบไมต้บัแบบซ ้าซากเพิ่มความเส่ียงของการเกิดมะเร็ง
ท่อน ้าดี 

   

8. การกินลาบปลาดิบท่ีใส่พริกและเคร่ืองเทศจะท าใหป้ลอดเช้ือพยาธิ
ใบไมต้บั 

   

9. การกินลาบปลาดิบโดยการบีบมะนาวใส่ เป็นการท าลายตวัอ่อน
พยาธิใบไมต้บั 

   

10. การกิน ปลาร้า ปลาจ่อม ปลาส้ม ขี้ปลาฟัก แบบดิบๆ เป็นสาเหตุท า
ใหเ้กิดโรคพยาธิใบไมต้บั 

   

 
 ตอนท่ี 3  แบบสอบถามทัศนคติเกีย่วกบัโรคพยาธิใบไม้ตับ มีจ านวน 15 ขอ้ 
ตอนท่ี 3 ทัศนคติเกี่ยวกบัโรคพยาธิใบไม้ตับ   

ค าชี้แจง โปรดเติมค าในช่องวา่งและท าเคร่ืองหมาย  🗸 ลงใน   ช่องหลงัขอ้ความท่ีตรงกบัความเห็น
ของท่านมากท่ีสุด 

ค าถาม 
เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย
ปานกลาง 

ไม่เห็นดว้ย 

1.  การรับประทานปลา หอย ท่ีปรุงสุก ท าใหห่้างไกลโรค
พยาธิใบไมต้บั  

   

2.  เหลา้จะสามารถฆ่าเช้ือ พยาธิใบไมใ้นตบัท่ีอยูใ่นปลา 
และหอยดิบได ้ดงันั้นถา้กินปลาดิบร่วมกบัเหลา้จะไม่เป็น
โรคพยาธิใบไมต้บั 

 
 
 

  

3.  การน าปลาร้าดิบมาปรุงส้มต า ท าให ้ส้มต ามีรสชาติ
อร่อยกวา่การน าปลาร้า ตม้สุกแลว้มาปรุง 
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ค าถาม 
เห็นดว้ย
อยา่งยิง่ 

เห็นดว้ย
ปานกลาง 

ไม่เห็นดว้ย 

4.  การน าปลาน ้าจืดท่ีมีเกลด็ และหอย มาประกอบอาหาร
แบบสุก สามารถฆ่าเช้ือพยาธิได ้      

   

5.  ปลาร้าดิบ หอย และลาบปลาดิบ มีรสชาติท่ีอร่อยมาก 
ไม่สามารถเลิกรับประทานได ้

   

6.  ชาวบา้นส่วนใหญ่นิยม  รับประทานลาบปลาดิบ เราก็
ตอ้งรับประทานเหมือนกบัชาวบา้น เพราะอยูใ่นหมู่บา้น
เดียวกนั 

   

7.  การรับประทานลาบปลา และหอย แบบสุกๆดิบๆ จะ
อร่อยกวา่การ รับประทานแบบปรุงสุก 

   

8.  การรับประทานปลาและหอย ท่ีปรุงสุกๆ ดิบๆ เป็นยา
อายวุฒันะท าให้ร่างกายแขง็แรง และมีอายยุนืยาว 

   

9.  การรับประทานปลาท่ีปรุงแบบสุกๆ ดิบๆ ร่วมกบัการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ช่วยท าใหร่้างกาย 
กระปร้ีกระเปร่าในการท างานและช่วย ใหเ้ลือดไหลเวียนดี
อีกดว้ย 

   

10.  การติดเช้ือพยาธิใบไมต้บัไม่น่ากลวั และไม่อนัตราย
เพราะมียารักษา       

   

11.  การตรวจอุจจาระปีละ 1 คร้ัง เพียงพอต่อการควบคุม
โรคพยาธิใบไมต้บั 

   

12.  ลาบปลา และหอย ท่ีปรุงใหสุ้กแลว้จะท าใหเ้สียรสชาติ 
และคุณค่าทางอาหาร 

   

13.  คนท่ีมีสุขภาพแขง็แรงไม่เส่ียงต่อการเป็นโรคพยาธิ
ใบไมต้บั 

   

14.  ไม่จ าเป็นตอ้งเลิกกินปลาดิบ เพราะเป็นแค่โรคพยาธิ
กินยา กินยาก็สามารถหายได ้

   

15.  ยาฆ่าพยาธิใบไมต้บัสามารถกินไดบ้่อยๆ ไม่เป็น
อนัตรายเพราะเป็นยารักษา 

   

 



 

71 

 คะแนนระหว่าง 15 - 45 คะแนน โดยมีค าตอบเป็นมาตราส่วน (Ordinal scale) 3 ระดบั ท่ีแสดง
ถึงทัศนคติต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยมีระดับคะแนน 1-3 คะแนน ตามลักษณะค าถามแต่ละข้อ
คะแนนทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บัคิดจากคะแนนรวมของแบบสอบถาม 
 1.  เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง หมายถึง ผูต้อบมีความเห็นวา่ ขอ้ความในประโยคนั้นทั้งหมดตรงกบัความ
คิดเห็น ความเช่ือ และความเขา้ใจของผูต้อบ 
 2.  เห็นดว้ยปานกลาง หมายถึง ผูต้อบมีความเห็นว่า ขอ้ความในประโยคนั้นบางส่วนตรงกบั
ความคิดเห็น ความเช่ือ และความเขา้ใจของผูต้อบ 
 3.  ไม่เห็นดว้ย หมายถึง ผูต้อบมีความเห็นว่า ขอ้ความในประโยคนั้นทั้งหมดไม่ตรงกบัความ
คิดเห็น ความเช่ือ และความเขา้ใจของผูต้อบ 
 เกณฑก์ารให้คะแนนของคะแนนเฉล่ีย ทศันคติเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั ซ่ึงเป็นการใชร้ะดบั
การวดัข้อมูลประเภทอันตรภาคชั้น (Interval scale) ผูว้ิจัยใช้เกณฑ์เฉล่ียในการอภิปรายโดยการ
ค านวณ ดงัน้ี 
 
  ช่วงความกวา้งของขอ้มูลในแต่ละชั้น      =       
 
                 =       3-1 
                3 
                 =      0.67        

       การแปลผลการวิจยัของลกัษณะแบบสอบถามท่ีใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภท   อนัตราภาคชั้น 
(Interval scale) ผูว้ิจยัใชเ้กณฑเ์ฉล่ียในการอภิปรายผลโดยการค านวณดงัน้ี  
      3.00  -  2.36   หมายถึง  มีทศันคติในระดบัมาก    
     2.35  -  1.68   หมายถึง  มีมีทศันคติในระดบัปานกลาง    
     1.67 - 1.00   หมายถึง  มีทศันคติในระดบันอ้ย     
  
 ตอนที่ 4  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  มีจ านวน 12 ขอ้ คะแนน
ระหว่าง 12 - 36 คะแนน โดยมีค าตอบเป็นมาตราส่วน (Ordinal scale) 3 ระดับ ท่ีแสดงความถ่ีของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บั ไดแ้ก่ กินประจ า กินบางคร้ัง และไม่เคยกิน  โดยมีระดับ
คะแนน 1-3 คะแนน ตามลกัษณะค าถามแต่ละขอ้ คะแนนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัคิด
จากคะแนนรวมของแบบสอบถาม 
 

คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด                                           
 จ านวนชั้น  
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  กินประจ า หมายถึง  การบริโภคปลาดิบ มากกวา่ 3 คร้ังใน 1 เดือน 
  กินบางคร้ัง หมายถึง   การบริโภคปลาดิบ 1 -2 คร้ังใน 1 เดือน 
  ไม่เคยกิน หมายถึง  ไม่บริโภคเลย (ในรอบ 1 เดือน) 
  

ขอ้ค าถาม กินประจ า กินบางคร้ัง ไม่เคยกิน 

ท่านเคยรับประทานอาหารปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ ชนิดใดบา้ง ในรอบ 1 เดือนท่ีผา่นมา 
1. ลาบปลาดิบ    
2. ปลาส้มดิบ    
3. ส้มต าปลาร้าดิบ    
4. ปลาจ่อม    
5. ปลาร้าดิบ    
6. ขี้ปลาฟัก    
7. ปลาทั้งตวัดิบๆ    
 
8.  ท่านถ่ายอุจจาระลงส้วม บ่อยเพียงใด 

 ☐  ทุกคร้ัง   ☐ นานๆ คร้ัง (1-3 คร้ังต่อสัปดาห์)         ☐  ไม่เคยเลย  
9.  ท่านถ่ายอุจจาระลงตามพื้นดิน ตามสวน ตามทุ่งนาบ่อยเพียงใด 

 ☐  ทุกคร้ัง   ☐ นานๆ คร้ัง (1-3 คร้ังต่อสัปดาห์)      ☐  ไม่เคยเลย   
10.  ในรอบ 3 ปีท่านเคยตรวจพยาธิใบไมต้บัหรือไม่ ผลเป็นอยา่งไร 

☐ ไม่เคย      ☐จ าไม่ได ้  ☐ เคย ระบุ................................  
11.  ในรอบ 3 ปีท่ีผา่นมาถา้ตรวจพบพยาธิใบไมต้บั ท่านไดด้ าเนินการรักษาหรือไม่ 

 ☐ ไม่ไดรั้กษา         ☐ รักษาแต่กินยาไม่ครบ  

 ☐ รักษาทุกคร้ังท่ีตรวจพบ และกินยาครบทุกคร้ัง  
12. ท่านเคยซ้ือยาพราซิควอนเทลก าจดัพยาธิหรือเคยกินยาฆ่าพยาธิหรือไม่ 

☐ ไม่เคย      ☐จ าไม่ได ้  ☐ เคย ระบุเฉล่ีย  ................... (คร้ัง/ปี)  
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 เกณฑก์ารให้คะแนนของคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั กับโรคพยาธิ
ใบไมต้บั ซ่ึงเป็นการใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภทอนัตรภาคชั้น (Interval scale) ผูว้ิจยัใชเ้กณฑ์เฉล่ีย
ในการอภิปรายโดยการค านวณ ดงัน้ี 
 ช่วงความกวา้งของขอ้มูลในแต่ละชั้น         =       
 
              =           3-1 
                          3 
                         =         0.67          
       การแปลผลการวิจยัของลกัษณะแบบสอบถามท่ีใชร้ะดบัการวดัขอ้มูลประเภท   อนัตราภาคชั้น 
(Interval scale) ผูวิ้จยัใชเ้กณฑเ์ฉล่ียในการอภิปรายผลโดยการค านวณดงัน้ี  
    3.00  -  2.36  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี 
   2.35  -  1.68  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง 
   1.67  -  1.00  หมายถึง  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่ดี 

  1.2 แบบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย  4 ดงัน้ี 
  ตอนท่ี  1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
  ตอนท่ี  2  แบบสัมภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั  
  ตอนท่ี 3  แบบสัมภาษณ์ทศันคติเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตบั  
  ตอนท่ี 4  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 

2.  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลของผูติ้ด
เช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั ส่ือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการจดักิจกรรม ไดแ้ก่ ส่ือวีดีทศัน์เร่ืองโรคพยาธิใบไม้
ตบั ภาพน่ิง เอกสารแผ่นพบั คู่มือเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บั การไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมจาก
ผูว้ิจยั อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข โดยการออกเยี่ยมบา้น เพื่อติดตาม
ประเมินผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิ
ใบไมต้บั 

ได ้สร้างครอบคลุม เนื้อหาตามวตัถุประสงค ์การวิจยั  ทั้ง น้ีแบบสอบถามและแบบ
สัมภาษณ์ได ้พฒันาขึ้นมาจาก แบบสอบถาม การประเมินปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรมและ
พฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั รายงานฉบบัสมบูรณ์ การพฒันารูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บั  ในชุมชน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (กรัณฑรัตน์ บุญ
ช่วยธนาสิทธ์ิ, 2557) ระดับความรู้ ทศันคติ และพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ ของประชาชนใน
ต าบลโพธ์ิ  อ า เภอเมือง จงัหวดัศรีสะเกษ ปี  2554 (กนกวรรณ ขนั เงิน , 2554) และผลของ

คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด                                           
 จ านวนชั้น  
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โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัของหัวหน้าครัวเรือน ต าบล
บา้นฝาง อ าเภอเกษตรวิสัย จงัหวดัร้อยเอ็ด (กาญจนา ฮามสมพนัธ์, 2559) 

 



 

75 

ภาคผนวก ง 

โปรแกรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการดูแลของผู้ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั 

คร้ังท่ี 
วนั /

สัปดาห์ท่ี 
 

กิจกรรม 
เวลา 

ชัว่โมง / 
นาทีต่อวนั 

หวัขอ้ 
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท า

กิจกรรม 
สถานท่ี 

1 3 / 1-4 1. กิจกรรมให้
ความรู้เก่ียวกบั
โรคพยาธิใบไม้
ตบั 

3 ชัว่โมง 

- อบรมให้ความ รู้เก่ี ยวกับโรค
พยาธิใบไมต้บั 
- ให้ความ รู้เก่ี ยวกับพฤติกรรม
เส่ียงต่อการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้
ตบั 

มุมนิทรรศการ 
- โปสเตอร์ 
- คู่มือความรู้โรค

พยาธิใบไมต้บั 
- แผน่พบัเพื่อ

ทบทวนความรู้
เร่ืองโรคพยาธิ
ใบไมต้บั 

-       วีดีทศัน์ 
 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าวงัพร้าว 

3 / 5-8 

2 ชัว่โมง 
30 นาที 

- ให้ความ รู้เก่ี ยวกับพฤติกรรม
เส่ียงต่อการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้
ตบั 
- ใหค้วามรู้การเลือกรับประทาน
อาหาร การบริโภคอาหารท่ีถูก
สุขลกัษณะ 
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โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั (ต่อ) 
 

คร้ังท่ี 
วนั /

สัปดาห์ท่ี 
 

กิจกรรม 
เวลา 

ชัว่โมง / 
นาทีต่อวนั 

หวัขอ้ 
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท า

กิจกรรม 
สถานท่ี 

3 3 / 9-12 2. กิจกรรมสร้าง
ทศันคติเก่ียวกบั
โรคพยาธิใบไม้
ตบั 
 

2ชัว่โมง 
-   ส ร้ า ง ค ว าม ต ร ะ ห นั ก ต่ อ
พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ 
 

มุมนิทรรศการ 
- โปสเตอร์ 
- คู่มือความรู้โรค

พยาธิใบไมต้บั 
- แผน่พบัเพื่อ

ทบทวนความรู้
เร่ืองโรคพยาธิ
ใบไมต้บั 

- วีดีทศัน์ 
 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าวงัพร้าว 

4 3 / 13-15 

1ชัว่โมง 
30 นาที 

-     ดูวีดีทศัน์ เก่ียวกบัโรคพยาธิ
ใบไมต้บั โรคมะเร็งท่อน ้าดี 
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โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลของผูติ้ดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั (ต่อ) 
 

คร้ังท่ี 
วนั /

สัปดาห์ท่ี 
 

กิจกรรม 
เวลา 

ชัว่โมง / 
นาทีต่อวนั 

หวัขอ้ 
อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการท า

กิจกรรม 
สถานท่ี 

5 4 / 16-19 3. กิจกรรมสร้าง
พฤ ติกรรมก าร
ป้องกนัโรคพยาธิ
ใบไมต้บั 

4 ชัว่โมง 
- ร่วมกนัสร้างรูปแบบการน าเสนอ
พฤติกรรม 
 

มุมนิทรรศการ 
- โปสเตอร์ 
- คู่มือความรู้โรค

พยาธิใบไมต้บั 
- แผน่พบัเพื่อ

ทบทวนความรู้
เร่ืองโรคพยาธิ
ใบไมต้บั 

- วีดีทศัน์ 
 

โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าวงัพร้าว 

6 4 / 20-24 

4 ชัว่โมง 

- ร่วมกนัสร้างรูปแบบการป้องกนั
โรคพยาธิใบไมต้บั 
- อภิปรายสรุปผลกิจกรรม 

 

* การออกตรวจเยีย่มติดตามกระตุน้เตือนและใหสุ้ขศึกษาโดยแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง และสุ่มประเมินโดย ไม่แจง้ให ้
ทราบล่วงหนา้ 1 คร้ัง / 2 สัปดาห์
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ประวตัิผู้เขียน 

 
ช่ือ-สกุล นางสาวนิภาพร  ปัญญาทิพย ์

วัน เดือน ปี เกดิ 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2533 

ประวัติการศึกษา  
ปีการศึกษา 2558  วิทยาศาสตรบณัฑิต สาขาสาธารณสุขศาสตร์       
  มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย 

ประวัติการท างาน  
พ.ศ. 2557 - ปัจจุบนั  เจา้พนกังานวิทยาศาสตร์การแพทยช์ านาญงาน  
  โรงพยาบาลสันป่าตอง จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
 

 
 

 


