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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับต่อการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนของแกนนำสุขภาพ และต่อความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ และสัดส่วนของการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ในตับในจังหวัดศรีสะเกษ 

การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม ได้แก่       
1) แกนนำสุขภาพ ประกอบด้วยนายกองค์การบริหารส่วนตำบล ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล กรรมการ
หมู่บ้าน และสมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งถูกเลือก    
แบบเจาะจง จำนวน 28 คน 2) ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเป็นประชาชนอายุ 15-60 ปีที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ
ใน  อุจาระ จำนวน 32 คน ในอำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย        
1) รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นจากแนวคิดการขับเคลื่อน
พลังสังคมของแบรนช์ ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กิจกรรมประกอบด้วย (1) การวิเคราะห์สถานการณ์โรคพยาธิ
ใบไม้ตับของชุมชน (2) การออกแบบและการริเริ่มดำเนินการ (3) การดำเนินการ (4) การดำรงการเชื่อม
ประสานกัน ประชุมกลุ่มระดมสมอง และสำรวจสิ่งแวดล้อม (5) การแพร่กระจายและการสร้างความคงทน      
2) แบบสอบถามการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนของแกนนำสุขภาพ 3) แบบสอบถามความรู้ เจตคติ และ
พฤติกรรมการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ แบบสอบถามชุดที่ 2 และชุดที่ 3 มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
เท่ากับ .99 และ .99-1.00 ตามลำดับ แบบสอบถามส่วนความรู้มีค่าความเที่ยงของคูเดอร์-ริชาดสัน        
เท่ากับ .84 ส่วนการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชน เจตคติ  และพฤติกรรมการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ               
มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอน บราค เท่ากับ .82 .83 และ .83 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ       
เชิงพรรณนา สถิติทดสอบที และสถิติทดสอบซ ี
 ผลการวิจัยพบว่า หลังดำเนินการตามรูปแบบ แกนนำสุขภาพมีการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับดีกว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 ผู้ติดเชื้อมีความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับดีกว่าก่อนดำเนินการ
ตามรูปแบบและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แต่สัดส่วนของการตรวจพบไข่
พยาธิใบไม้ในตับของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
คำสำคัญ การขับเคลื่อนชุมชน โรคพยาธิใบไม้ตับ แกนนำสุขภาพ ผู้ติดเชื้อ 
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Abstract 

 

This research aimed to study the effects of the community-driven model for liver 

fluke control on the community-driven perception of health leaders, as well as 

knowledge, attitude, and behavior toward liver fluke control, and the proportion of the 

positive finding of Opisthorchis viverrini (OV) eggs of infected people in Sisaket 

Province. 

 This quasi-experimental research was a two-group pretest-posttest design 

There were 2 groups of samples: 1) 28 health leaders, composed of the president of the 

subdistrict administrative organization, the permanent secretary of the subdistrict 

administrative organization, members of the village committee, members of the 

subdistrict administrative organization, and village health volunteers (VHVs). They 

were selected by purposive sampling. 2) 32 OV-infected people aged 15–60 years old 

who had a positive finding of OV eggs in feces, living in Mueang Sisaket District, 

Sisaket Province. Research instruments were 1 ) the community-driven model for liver 

fluke control based on Brach’s social empowerment concept. The 8-week activities 

consisted of (1) liver fluke situation analysis, (2) design and implementation initiation, 

(3) implementation, (4) coordination, brainstorming group meeting, and environmental 

survey, and (5)  diffusion and persistence; 2) a questionnaire on the community-driven 

perception of health leaders; and 3) questionnaires on knowledge, attitude, and behavior 

of liver fluke control. The content validity indexes of the questionnaires were .99 and 

.99–1.00, respectively. Kuder-Richardson-20 of the knowledge questionnaire was .84. 

Cronbach's alpha coefficient of the questionnaires on community-driven perception, 

attitude, and behavior were .82, .83, and .83, respectively. Data were analyzed by 

descriptive statistics, a t-test, and a Z-test. 

 The results showed that after model implementation, health leaders had a 

perception of community-driven liver fluke control that was significantly better than 

before model implementation, and better than the comparison group, at p-value<.01. 

The knowledge, attitudes, and behavior toward liver fluke control of infected people 

were better than before model implementation and better than the comparison group at  

p-value<.01. However, the proportion of the positive finding of Opisthorchis viverrini 

(OV) eggs of infected people in the experimental and comparison groups was not 

significantly different at a p-value<.01. 
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วิทยานิพนธเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุม โรคพยาธิใบไม้ตับ
จังหวัดศรีสะเกษ ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงด้วยความกรุณาและความช่วยเหลือจากรองศาสตราจารย์          
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคูซอด ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพธิ์ 
บุคลากรสาธารณสุขและคณะอสม.ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้งสองแหง ที่กรุณาอนุญาต
และอํานวยความสะดวกในการทำวิทยานิพนธ์ รวมทั้งแกนนำสุขภาพและผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับทุกท่าน 
ที่เข้าร่วมการวิจัยและใหความร่วมมือในการเก็บขอมูลการวิจัย ขอขอบพระคุณคณาจารย์สาขาวิชาการ
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ให้ความรู้และแนวทางที่ถูกต้องเพ่ือให้สามารถนำมาใช้ได้จริงในการปฏิบัติหน้าที่เพ่ือประโยชน์อันสูงสุด
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บทท่ี  1 

บทนำ 
 
 

1. ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 

โรคพยาธิใบไม้ตับเกิดจากการติดเชื้อพยาธิ Opisthorchis viverrini, Opisthorchis 
felineus และ Clonorchis sinenesis ซึ่งเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำคัญของภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ โดยพยาธิใบไม้ตับชนิด  Opisthorchis viverrini  พบระบาดมากในประเทศไทย 
ถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มพยาธิก่อมะเร็งในคนกลุ่ม 1 (World Health Organization, 2020) และเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญมาอย่างยาวนาน ในปี 2562 พบความชุกในประเทศไทยร้อยละ 10        
ของประชากร (โกศล รุ่งเรืองชัย, 2562) พบความชุกสูงที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือถึงร้อยละ 
8.96 รองลงมาภาคเหนือร้อยละ 5.6 (ศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็ งท่อน้ำดี           
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 2562) ในปี 2557-2563 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย         
มีความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 22.7 (เกสร แถวโนนงิ้ว; และคณะ, 2557) ร้อยละ 19.4      
(โภคมล เลารักษ์วงศ์, 2561) ร้อยละ 17.02 (ปริวัฒน์ กอสุระ; นพรัตน์ ส่งเสริม; ภัทรภร เจริญบุตร; 
และพุทธิไกร ประมวล, 2563) และมีการติดเชื้อซ้ำร้อยละ 16.20 (วรวุฒิ นามวงศ์; นพรัตน์ ส่งเสริม; 
และอรอนงค์ บุรีเลิศ, 2562 ) โดยพบอัตราส่วนหญิงต่อชาย = 1:1.2 กลุ่มอายุที่มีความชุกสูงสุดคืออายุ     
40-49 ปี ทุกกลุ่มอายุมีความชุกมากกว่าร้อยละ 20  (เกษร แถวโนนงิ้ว และคณะ, 2557) ในจังหวัด      
ศรีสะเกษ ปี 2560 พบความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงถึงร้อยละ 14.3 (สมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ, 2559) สูงเป็นอันดับที่ 4 ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือและสูงเป็นอันดับที่ 1 ของเขตตรวจ
สุขภาพที่ 10 ซึ่งเกินเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขที่กำหนดไว้คือไม่เกินร้อยละ 5 ในปี 2562 จังหวัด    
ศรีสะเกษมีอำเภอที่พบความชุกของพยาธิใบไม้ตับเกินเกณฑ์ระดับประเทศ อยู่ 9 อำเภอจากทั้งหมด 
22 อำเภอ อำเภอเมืองศรีสะเกษเป็นอำเภอที่พบความชุกของพยาธิใบไม้ตับสูงที่สุด โดยพบในปี 2562 
และปี 2563 ร้อยละ12.65, 13.79 ตามลำดับ และผลการสุ่มตรวจความชุกพยาธิใบไม้ตับของ
ประชาชน อำเภอเมืองศรีสะเกษพบตำบลที่มีความชุกเกินเกณฑ์มาตรฐานของประเทศ จำนวน 5 
ตำบล ดังนี้ตำบลคูซอด ตำบลโพธิ์ ตำบลน้ำคำ ตำบลโพนเขวาและตำบลทุ่ม โดยพบร้อยละ 6.59, 
6.29, 5.50, 5.39, และ 5.28 ตามลำดับ (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ, 2562) ตำบล   
คูซอด พบความชุกของพยาธิใบไม้ตับเกินเกณฑ์ทุกปี โดยในปี 2562 และ 2563 ร้อยละ 6.29 และ 
6.17 ตามลำดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคูซอด, 2563) 

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-5871-1#auth-Pokkamol-Laoraksawong
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ความรุนแรงของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในระยะยาวจะส่งผลให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ำดี 
โดยอัตราการเกิดโรคคิดเป็นสัดส่วน 5 คนต่อประชากรทุก ๆ 100,000 คน พบในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง
ประมาณ3เท่า ผู้ชายจะพบ 135 คนต่อประชากร 100,000 คน และ ในผู้หญิง 48 คนต่อประชากร 
100,000 คน (นพรัตน์ ส่งเสริม และสุพรรณี พรหมเทศ, 2560) จังหวัดศรีสะเกษ พบว่าช่วงอายุ       
ที่ป่วยเป็นมะเร็งท่อน้ำดีมากที่สุดคือช่วงอายุ 51-60 ปี โดยพบถึงร้อยละ 74 รองลงมาคือช่วงอายุ    
41-50 ปี พบร้อยละ 16 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2562) อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็ง    
ท่อน้ำดีอำเภอเมืองศรีสะเกษ ปี 2563 พบมากเป็นอันดับ3 ของจังหวัด สูงถึง 83.3 ต่อแสนประชากร 
ตำบลคูซอดพบอัตราป่วยด้วยมะเร็งท่อน้ำดีต่อแสนประชากร ปี 2561, 2562 พบ 82.68, 82.64     
ต่อแสนประชากร (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด, 2563) 

 

 
 

ภาพที ่1.1  จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำดีต่อแสนประชากรในจังหวัดศรีสะเกษ    
          จำแนกเป็นรายอำเภอ 

ที่มา: โรงพยาบาลศรีสะเกษ. (2564, 20 กรกฎาคม). ข้อมูล Himpro.  
 

ภาพที่1.1 จำนวนผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีอำเภอเมืองศรีสะเกษ พบมากที่สุดคือ 113 ราย 
รองลงมาเป็นอำเภอกันทรลักษ์ อำเภอกันทรารมณ์ จำนวน 57 55 รายตามลำดับ 
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อัตราตายโรคมะเร็งท่อน้ำดีเป็นสาเหตุการตายอันดับที่ 1 ของประชากรไทย โดยมี
อุบัติการณ์มากท่ีสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือของประเทศไทย อุบัติการณ์ของมะเร็ง
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในประชากรไทยพบมากกว่า 9 ล้านคน จังหวัดศรีสะเกษพบอัตราตายด้วย
โรคมะเร็งท่อน้ำดี ปี  2561 และ 2562 เท่ากับ 29.6 และ 28.4 ต่อแสนประชากร (สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2562) อำเภอเมืองศรีสะเกษพบอัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำดี ปี2561 
และ 2562 เท่ากับ 34.3 และ 32.8 ต่อแสนประชากร ในตำบลคูซอดพบอัตราตายด้วยโรคมะเร็ง    
ท่อน้ำดี ปี 2561 และ 2562 พบสูงมากกว่าระดับจังหวัดและสูงกว่าระดับประเทศ ถึง 40.98, 60.53 
ต่อแสนประชากร (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด, 2562) ซึ่งเกินเกณฑ์ระดับประเทศ   
ที่กำหนดอัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน้ำดี ในปี 2563 ไม่เกิน 25.3 ต่อแสนประชากร หรือ   
ไม่เกิน 372 คน ซึ่งในปี 2578 ได้ตั้งเป้าหมายไว้ไม่เกิน 16.85 ต่อแสนประชากร หรือไม่เกิน 248 คน 
ดังนั้นการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจงึช่วยป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง ท่อน้ำดีในระยะยาว 

กระทรวงสาธารณสุขซึ่งเป็นแกนกลางในการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษกำจัด
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ปี 2559-2568” ได้ดำเนินงานตามโครงการพัฒนาระบบสาธารณสุข
เพ่ือการตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และบริหารจัดการผู้ป่วยมะเร็งท่อดี ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(Cholangiocarcinoma Screening and Care Program:CASCAP) ซึ่งเริ่มพัฒนามาต้ังแต่พ.ศ.2556 
และได้รับรองให้เป็นมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในพ.ศ. 2559 จึงได้กำหนดให้เป็นนโยบายหลัก       
ในการขับเคลื่อนโครงการรณรงค์การกำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในพ้ืนที่
เป้าหมาย 29 จังหวัด ซ่ึงจังหวัดศรีสะเกษเป็นหนึ่งในพ้ืนที่เป้าหมาย (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2558) ในปีงบประมาณ 2564 จังหวัดศรีสะเกษจึงได้กำหนดให้โรคพยาธิใบไม้ตับ   และ
มะเร็งท่อน้ำดี เป็น 1 ใน 10 ของวาระจังหวัดศรีสะเกษ มีเป้าหมายลดความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ
ไม่ให้เกินร้อยละ 5 อัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน้ำดี ไม่เกิน 25.3 ต่อแสนประชากร         
(ไมเ่กิน 372 คน)  

ด้วยปัจจัยด้านสภาพภูมิศาสตร์มีแหล่งน้ำธรรมชาติไหลผ่านหลายสาย เช่น แม่น้ำมูล 
แม่น้ำชี ห้วยสำราญ และประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพประมงน้ำจืด จึงยังคงมีพฤติกรรม       
การบริโภคปลาน้ำจืด ปลาดิบและปลาร้าหมัก ซ่ึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกัน        
โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ Opisthorchis viverrini ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อายุมากกว่า 50 ปี  3) ความใกล้ชิดและระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใกล้แหล่งน้ำ และ       
4) การรับประทานปลาดิบและ/หรือปลาร้า (เกษร แถวโนนงิ้วและคณะ, 2557 อินทรา เทียมแสน, 
2559) และพบว่าการรับรู้ความเสี่ยง ความเชื่อต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์เชิงบวก  
กับพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ำดี (ศิวาพร พิมพ์เรือง, 2557) 
การทำเมนูปลาดิบให้รับประทานภายในครอบครัวส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อโรคถึง 2.89 เท่า ตลอดจน
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การซื้อเมนูปลาดิบมาจากตลาดภายในชุมชนส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อโรคถึง 2.54 เท่าและพบอีกว่า
ประชาชนกลุ่มตัวอย่างที่เคยกินยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับซึ่งในทางกลับกันกับส่งผลต่อการป้องกันการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับ .55เท่า (วรกร วิชัยโย, 2563) กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา (ประถมศึกษา) และ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชน (สุวัฒน์ศิริ แก่นทราย, 2558) ปี 2562 มีการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหาร       
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงในตำบลคูซอด จำนวน 100 คน พบว่าประชาชนร้อยละ 24.7 มีการรับรู้ที่ผิด 
ว่าเมื่อรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ แล้ว รับประทานยาฆ่าพยาธิในภายหลังจะช่วยป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับได้ และร้อยละ 74 รับรู้ว่ารับประทานอาหารที่ทำจากปลาดิบเป็นบางครั้งจะไม่ทำให้เกิดโรค
พยาธิพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 25.6 มีพฤติกรรมรับประทานลาบปลาดิบ ก้อยปลาดิบ และร้อยละ 23.3 
บีบมะนาวหรือใส่พริกสด หรือ  ใส่มดแดงในอาหารปลาดิบเพ่ือให้พยาธิตายก่อนรับประทาน (จุรีภรณ์ 
อาจสาลี, 2562) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าประชาชนในตำบลคูซอดยังมีการรับรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับไม่ถูกต้อง ดังนั้นการส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับจึงเป็นมาตรการสำคัญในการลดโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดีในระยะยาว อย่างไรก็ตาม
แนวทางการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับที่ผ่านมา ให้ความสำคัญกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพ่ือป้องกันการรับเชื้อพยาธิใบไม้ตับเข้าสู่ร่างกาย และการป้องกันไข่
พยาธิใบไม้ตับที่ปนกับอุจจาระออกสู่สิ่งแวดล้อม ซึ่งพบว่าการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับจะมุ่งเน้นเชิง
รับมากกว่าเชิงรุก คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้วางแนวทางและออกมาตรการให้ประชาชนปฏิบัติ
ตาม โดยไม่ได้มาจากความตระหนักรู้ในการป้องกันและดูแลตนเองของประชาชนเอง เป็นเหตุให้ยังคง
พบความชุกของโรคที่สูงขึ้นและเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง การควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับอย่างยั่งยืนจึงควรทำการขับเคลื่อนชุมชนควบคู่ไปกับการดำเนินงานของภาครัฐ ซึ่งการขับเคลื่อน
ชุมชนเป็นกระบวนการที่ช่วยให้ชุมชนระบุความต้องการของตนเอง การมีส่วนร่วมของสมาชิกใน
ชุมชนช่วยสร้างความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของชุมชน ส่งเสริมการเข้าถึงและความเท่าเทียมใน
การดูแลสุขภาพมากขึ้น ส่งเสริมการตอบสนองความต้องการของประชาชนในท้องที่ที่เฉพาะเจาะจง 
ซ่ึงนำไปสู่ความยั่งยืนของการพัฒนา (WHO, 2016)  
 โปรแกรมหรือรูปแบบในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับสำหรับประชาชน    
กลุ่มเสี่ยง พบว่ามีระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้การป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยงโดยใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ (เพ็ญนภา คงศิลา, 2558 จุรีภรณ์ อาจสาลี, 2562) 
และ 12 สัปดาห์ (วีระพล วิเศษสังข์, 2560 วรารัตน์ สังวะลี; จุน หน่อแก้วและจิรวุฒิ กุจะพันธ์, 
2563) และ24 สัปดาห์ (นิภาพร ปัญญาทิพย์; อักษรา ทองประชุม และกรรณิกา ณ ลำปาง, 2563)  
โดยได้ประยุกต์ต่าง ๆ แนวคดิทฤษฎีต่าง ๆ มาใช้เช่นแนวคิดกระบวนการธรรมนูญสุขภาพ (วรลักษณ์ 
เวฬุ; เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ และ จมาภรณ์ ใจภักดี, 2562) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ
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กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (เพ็ญนภา คงศิลา, 2558 และจุรีภรณ์ อาจสาลี, 2562) และ
ประยุกต์ใช้กระบวนการกลุ่มและความเชื่อทางศาสนา (สมบูรณ ์วงศ์เครือศร, 2560) มีกิจกรรมการให้
สุขศึกษา สร้างสัมพันธภาพ การบรรยาย ให้ความรู้ ดูวิดีโอ การสื่อสารโดยสื่อโปสเตอร์ การสาธิต 
ระดมความคิด สะท้อนสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับที่ผ่านมาและสิ่งที่ต้องการให้เป็น แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ การตรวจพยาธิในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ การเยี่ยมติดตามให้คำแนะนำ
โดยแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว และการสรุปบทเรียนจะส่งผลให้เกิดการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้และเจตคติ ต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากขึ้น (เพ็ญนภา คงศลิา, 
2558 วีระพล วิเศษสังข์ , 2560 และสมบูรณ์ วงศ์เครือศร, 2560 นภาพร วงศ์วิวัฒนนุกิจ และ    
ชัชฎาภรณ์ นันทขว้าง, 2563 วรารัตน์ สังวะลี; จุน หน่อแก้ว และจิรวุฒิ กุจะพันธ์, 2563) และการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน โดยการอบรม
แกนนำชุมชน อบรมผู้ปรุงอาหาร แกนนำชุมชนและผู้ปรุงอาหาร วางแผนการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับด้วยกระบวนการ A-I-C (Appreciation-Influence-Control) การให้ความรู้ การประชาสัมพันธ์ 
การประชุมครอบครัวผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ การรณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การให้รางวัล 
ส่งผลให้มีการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนลดลง (รุจิรา ดวงสงค์, 2563) มีกิจกรรมให้
ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ กิจกรรมสร้างทัศนคติเกี่ยวกับ        
โรคพยาธิใบไม้ตับ ดูวีดีทัศน์ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ และกิจกรรมสร้างพฤติกรรมการป้องกัน      
โรคพยาธิใบไม้ตับ (นิภาพร ปัญญาทิพย์; อักษราทองประชุม และกรรณิกา ณ ลำปาง, 2563) 
 โปรแกรมหรือรูปแบบในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระดับระดับชุมชน พบว่าพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับควรเริ่มตั้งแต่ ระดับครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายชุมชนร่วมกัน
กำหนดมาตรการทางสังคมที่ร่วมกับการปรับเปลี่ยนสัญญาประชาคมหมู่บ้านมีผู้นำที่ เข้มแข็ง           
มีคณะกรรมการดำเนินงานรับผิดชอบชัดเจน การประชาสัมพันธ์และการกระจายข่าวสาร การมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย (นันทพร ศรีนอก, 2560 และกิตติศักดิ์  ประคองใจ, 2562) รูปแบบการ
ดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วางแผน 2) ลงมือปฏิบัติการ 3) 
สังเกต 4) สะท้อนผล ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้นำชุมชนสมาชิก อบต. กลุ่มสตรี กลุ่ม อสม.ใน
การดำเนินโปรแกรม (นิศร ผานคำ, 2559) การพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของชุมชน มีกระบวนการพัฒนา 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ของ
พ้ืนที่ 2) การจัดทำแผนปฏิบัติการ 3) การให้ความรู้และณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับผ่านสื่อ     
บทเพลง 4) การกำหนดมาตรการชุมชน 5) การสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่าย 6) การติดตามนิเทศ
สนับสนุนกิจกรรม 7) การประเมินผลการดำเนินงาน 8) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (ทักษนัย พัสดุ, 2561)          
การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไมตั้บในกลุ่มเสี่ยงในระดับชุมชน ประกอบด้วย 1) การสร้าง
แกนนำสุขภาพประจำชุมชน 2) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยแกนนำสุขภาพประจำชุมชน 3) การตรวจ



6 

อุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิในกลุ่มเสี่ยงและจ่ายยารักษาในผู้ที่พบไข่พยาธิ 4) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
โดยนำกลุ่มเสี่ยงมาเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ             
ให้คำแนะนำโดยแกนนำสุขภาพชุมชน 5) มีมาตรการทางสังคม 6) ประเมินผลร่วมกัน (บวรพิพัฒน์ 
กระแสเสน และจุฬาภรณ์  โสตะ, 2562) ดำเนินการผ่าน 4 กิจกรรม 1) M : Management            
ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีการจัดการดำรงชีวิตให้มีสุขภาพที่ดีไม่มีพยาธิ 2) A : Awareness มุ่งเน้น      
ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดความตระหนักถึงอันตรายจากการบริโภคปลาสุก ๆ ดิบ ๆ 3) J : Join 
ส่งเสริมสุขภาพไม่บริโภคปลาสุก ๆ ดิบ ๆป้องกันโรค 4) I : Integrity เกิดความซื่อสัตย์ต่อตนเอง      
ในการเลิกบริโภคปลาสุก ๆ ดิบ ๆ (อัจฉราพรรณ ชั่งยนต์ และชัยธัช จันทร์สมุด, 2563)  โปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพและ     
การสนับสนุนทางสังคมต้องประกอบด้วยบุคคลจาก อบต. ผู้นำชุมชน ผู้ปรุงอาหารในครัวเรือน เพ่ือน
บ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้วิจัย  ร่วมกับการใช้กลวิธีทางสุขศึกษา การให้ข้อมูลข่าวสาร         
การประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเหน็ภายในกลุ่มร่วมกัน การอภิปรายกลุ่มโดยมีผู้วิจัยคอยสรุปประเด็น
ปัญหาที่สำคัญและให้ข้อมูลเพ่ิมเติม (พลอยไพลิน ทับทิม, 2559) และในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับด้วยเซสโมเดล คือการผสมผสานดึงเอาจุดเด่นในแต่ละด้านที่สัมพันธ์กับแนวคิดและทฤษฎี     
ที่เกี่ยวกับการจัดระบบ (System approach) การสร้างพลัง (Empowerment) และการขับเคลื่อน
ทางสังคม (Social mobilization) ตามทฤษฎีทางด้านพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์สรุปรวม   
เป็นแนวคิดการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับมาสร้างพลังและการขับเคลื่อนทางสังคมในการสร้าง
นโยบายสาธารณะ พบว่าสามารถทำให้ชุมชนเห็นความสำคัญของโรคพยาธิใบไม้ตับ สามารถนำไปสู่
การแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนอย่างยั่งยืนได้ (สรญา แก้วพิทูลย์; ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์;      
และจุน หน่อแก้ว, 2559) 
 การทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าการวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ      
มีมากมาอย่างยาวนาน ส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระดับบุคคลและเป็นการ
ดำเนินการในกลุ่มเสี่ยง เป็นการให้ความรู้ ปรับเปลี่ยนการรับรู้ ความเชื่อและพฤติกรรมป้องกันโรค 
และงานวิจัยในระดับชุมชนมุ่งเน้นการสร้างการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาร่วมกันของประชาชนและ
ชุมชน อย่างไรก็ตามการขับเคลื่อนชุมชนให้ช่วยกันพัฒนารูปแบบในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชนและดำเนินการด้วยชุมชนเอง ยังมีการศึกษาไม่มากนัก ซึ่งจังหวัดศรีสะเกษมีภูมิประเทศใกล้
แหล่งน้ำและประชาชนยังมีพฤติกรรมในการรับประทานปลาดิบ ปลาสุก ๆ ดิบ ๆ และมีความชุกของ
โรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ดังนั้นการศึกษานี้ จึงมีจุดประสงค์
ในการใช้รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดศรีสะเกษ โดยประยุกต์ใช้
แนวคิดการขับเคลื่อนพลังทางสังคมของแบรนช์ (Bracht, 2001) ซึ่งเป็นแนวคิดที่นำผู้ที่มีส่วนได้ส่วน
เสียในชุมชน ได้แก่ แกนนำสุขภาพและผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนา

http://sutir.sut.ac.th:8080/sutir/browse?type=author&value=%E0%B8%93%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B8%90%E0%B8%A7%E0%B8%B8%E0%B8%92%E0%B8%B4+%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B9%8C
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รปูแบบเพ่ือให้เกิดการแก้ปัญหาแบบยั่งยืน ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ดังต่อไปนี้ 1) การวิเคราะห์
ชุมชน (Conduct a community analysis) การประเมินศักยภาพของชุมชนและความพร้อมในการ
เปลี่ยนแปลง 2) การออกแบบและการริเริ่มดำเนินการ เน้นการพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ 
(Coalition) ขอ งอ งค์ ก รชุ ม ช น  เพ่ิ ม ก าร มี ส่ วน ร่ ว ม ขอ งชุ ม ช น  3) การด ำ เนิ น กิ จ ก รรม 
(Implementation) กำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละคน การกำหนดทิศทางและสร้างการมีส่วนร่วม
ของประชาชนอย่างกว้างขวางขึ้น 4) การรักษาการเชื่อมประสานกัน (Consolidate program 
maintenance) โดยเน้นการส่งเสริมรักษาจำนวน รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ แกนนำสุขภาพ อาสาสมัคร สมาชิก และสนับสนุนการเชื่อมโยงกิจกรรมให้เข้ากับ
เครอืข่ายชุมชน 5) การแพร่กระจายและการสรา้งความคงทน (Dissemination and durability) การ
เผยแพร่ผลการดำเนินงานที่ครอบคลุมผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และส่งเสริมความยั่งยืน ประเมินปรับปรุงแผน
เพ่ือก่อให้เกิดความยั่งยืนของการแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์การวิจัย 
 

2.1 เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ          
ต่อการรับรู้การขบัเคลื่อนชุมชนของแกนนำสุขภาพ 

2.2 เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ        
ต่อความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ  

2.3 เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ         
ต่อเจตคตติ่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ  

2.4 เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ         
ต่อพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ  

2.5 เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ         
ต่อสัดส่วนของการตรวจพบไขพ่ยาธิของผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
                   ตัวแปรต้น                                                  ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
  
 
 
 
 
 

 ภาพที ่1.2 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
แกนน ำสุขภำพ 

การรับรู้การขับเคลื่อนชุมชน

ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้

ตับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแบบการขบัเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบั  
1. การวิเคราะห์สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน  
  1.1 การอภิปรายถึงสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ 
  1.2 การระบุพื้นที่และประชากรกลุ่มเป้าหมาย และแนวทางใน

การกำหนดนโยบายสาธารณะ 
  1.3 วิเคราะห์ความสามารถและความพร้อมของชุมชน 
2. การออกแบบและการริเริ่มดำเนินการ  
  2.1 จัดตั้งแกนนำสุขภาพในพืน้ที ่
  2.2 ดำเนินงานผา่นกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับตำบล (พชต.) ในพื้นที่  
3. การดำเนินกิจกรรม       
  3.1 สำรวจข้อมูลผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่เป้าหมาย 
  3.2 อบรมเชิงปฏิบัติการให้ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไมต้ับในชุมชน 
  3.3 ให้ยาพราซิควอลเทล แก่ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตบั 
4. การดำรงการเชื่อมประสานกนั  
  4.1 ประชุมกลุ่มระดมสมอง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารปลาดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ของครอบครัว  
 4.2 สำรวจสิ่งแวดล้อม ชี้จุดที่เป็นปัญหาและสำรวจปลาและหอย

ที่เป็นพาหะของพยาธิใบไม้ตับโดยแกนนำและเครือข่าย     
 4.3 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวในการควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มผู้ตดิเชื้อ  
5. การแพร่กระจายและการสรา้งความคงทน โดยการดำเนนิงาน

ในที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชวีิตระดับตำบลและ
ประชุมผูน้ำในตำบล 

 
 
 
 
 
 

ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

• ความรู้ในการควบคมุโรค

พยาธิใบไม้ตับ  

• เจตคติต่อการควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับ 

• พฤติกรรมควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับ  

• สัดส่วนของการตรวจพบ

ไข่พยาธิใบไม้ตับ 
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4. สมมติฐานการวิจัย  
 

4.1 หลังใช้รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มทดลอง     
มีการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชน ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

4.2 หลังใช้รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มทดลอง     
มีความรู้ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ และดกีว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ 

4.3 หลังใช้รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มทดลอง    
มีเจตคตดีิกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

4.4 หลังใช้รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มทดลอง    
มีพฤติกรรมการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบั ดีกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

4.5 หลังใช้รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มทดลอง    
มีสัดส่วนของการตรวจพบไข่พยาธิของผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบฯ และ
ลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 

5. ขอบเขตของการวิจัย 
 
    งานวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) 

 5.1  ขอบเขตด้านประชากร 
 5.1.1  ประชากร ในการศึกษาในครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุม่ ดังนี้  

 1)  แกนนำสุขภาพ  
 (1)  กลุ่มทดลอง เป็นแกนนำผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานเฝ้าระวัง

แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ปลัดองค์การบริหาร
ส่วนตำบล กรรมการหมู่บ้าน และสมาชิกองค์การบริหารส่วนองค์การบริหารส่วนตำบลอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่ตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
จำนวน 122 คน  

 (2)  กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นแกนนำผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน  
เฝ้าระวังแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ปลัดองค์การ
บริหารส่วนตำบล กรรมการหมู่บ้าน และสมาชิกองค์การบริหารส่วนองค์การบริหารส่วนตำบล
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ าน  (อสม.) ใน พ้ืนที่ ตำบลโพธิ์  อำเภอเมืองศรี สะเกษ            
จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 84 คน  
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 2)  ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  
  (1)  กลุ่มทดลอง เป็นประชาชนอายุ 15-60 ปีที่ตรวจพบไข่พยาธิ      

ใบไม้ตับในอุจาระ จำนวน 48 คน ในพื้นทีต่ำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ จงัหวัดศรีสะเกษ 
  (2)  กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นประชาชนอายุ 15-60 ปีที่ตรวจพบไข่พยาธิ

ใบไม้ตับในอุจาระ จำนวน 41 คน ในพื้นท่ีตำบลโพธิ์ อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
    5.1.2  กลุ่มตัวอย่าง  

1)  แกนนำสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยนี้กำหนดขนาดตัวอย่างโดย
ใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็ จรูป  G*power แบ่ งเป็นกลุ่ มทดลองและกลุ่ม เปรียบเทียบ             
กลุ่มละ 28คน โดยกลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) ถูกจับคู่  
ด้านปัจจัย อายุ และการศึกษา ดังนี้ 

  (1)  กลุ่มทดลอง ได้แก่ แกนนำผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน    
เฝ้าระวังแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ดังนี้ นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ปลัดองค์การ
บริหารส่วนตำบล กรรมการหมู่บ้าน และสมาชิกองค์การบริหารส่วนองค์ตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่ตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรสีะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  

  (2)  กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ แกนนำผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน
เฝ้าระวังแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ดังนี้ นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ปลัดองค์การ
บริหารส่วนตำบล กรรมการหมู่บ้าน และสมาชิกองค์การบริหารส่วนองค์ตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมูบ่้าน (อสม.) ในพ้ืนที่ตำบลโพธิ์ อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  

  2)  ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยนี้ กำหนดขนาด
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป G*power แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
กลุ่มละ 32 คน กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบถูกสุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple sampling 
random) กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มถูกจับคู่ด้านปัจจัย อายุ และการศึกษา ดังนี้ 

    (1)  กลุ่มทดลอง ได้แก่  ประชาชนอายุ15-60 ปี  ในตำบลคูซอด    
อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไมต้ับในอุจจาระในช่วงที่ศึกษา 

    (2)  กลุ่มเปรียบเทียบ  ได้แก่ประชาชนอายุ15-60 ปี ในตำบลโพธิ์   
อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระในช่วงที่ศึกษา 

 5.2  ขอบเขตด้านตัวแปรที่ศึกษา  
 5.2.1  ตัวแปรต้น ได้แก่ รปูแบบการขบัเคลื่อนชุมชนปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ  

  5.2.2  ตัวแปรตาม ได้แก่  

1) การรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของแกนนำ

สุขภาพ  
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2) ความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ เจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ  พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และสัดส่วนของการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับของ     

ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

 5.3  ขอบเขตด้านเวลา ระยะเวลาในการศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชน      
ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อตัวแปรตาม มีระยะเวลา 8 สัปดาห์ ตั้งแต่วันที่  29 ธันวาคม       
พ.ศ.2564 ถึง วันที่ 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1  รปูแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึงชุดกิจกรรม
การดำเนินงานและกลวิธีในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนโดยแกนนำสุขภาพซึ่งดำเนินการ
ตามแนวคิดการขับเคลื่อนพลังสังคมของบรานช์ (Bracht, 2001)  มาใช้ในการกำหนดกิจกรรม 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ดังต่อไปนี้ 
  6.1.1  การวิเคราะห์ชุมชน (Conduct a  community analysis) หมายถึง 
การทำความเข้าใจ คุณลักษณะต่าง ๆ ของชุมชน เช่น แนวปฏิบัติ แนวการจัดองค์กรชุมชน รวมถึง
การระบุทรัพย์สินและประวัติของชุมชน การกำหนดชุมชนตามเขตอำนาจทางภูมิศาสตร์ ประชากร 
และการเมือง ผ่านกระบวนการรวบรวมข้อมูลที่มีการมีส่วนร่วมของชุมชน และการประเมินศักยภาพ
ของชุมชนและความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง การศึกษานี้ประยุกต์แนวคิดมาใช้ในการดำเนิน
กิจกรรม ได้แก่ 1) การอภิปรายถึงสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ 2) การระบุพ้ืนที่และประชากร
กลุ่มเป้าหมาย และแนวทางในการกำหนดนโยบายสาธารณะ 3) วิเคราะห์ความสามารถและ        
ความพร้อมของชุมชน  

  6.1.2  การออกแบบและการริเริ่มดำเนินการ (Design and initiation) หมายถึง 
การพัฒนาเครือข่ายความร่วมมือ (coalition) ขององค์กรชุมชน เพ่ิมการมีส่วนร่วมของชุมชน และ
เกิดความรักศรัทธาในองค์กร และการพัฒนาแผนการกิจกรรมแทรกแซงเบื้องต้น การศึกษานี้ประยุกต์
แนวคิดมาใช้ในการดำเนินกิจกรรม ได้แก่ 1) การจัดตั้งแกนนำสุขภาพในพ้ืนที่ 2) การดำเนินงาน   
ผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) ในพ้ืนที ่

6.1.3  การดำเนินกิจกรรม (Implementation) หมายถึง การชี้แจงบทบาท และ
ความรับผิดชอบของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคนให้ชัดเจนขึ้นโดยการกำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละคน 
การกำหนดทิศทางและการฝึกอบรมแก่ประชาชนและอาสาสมัคร ปรับปรุงแผนการแทรกแซง      
เพ่ือปรับปรุงบริบทท้องถิ่น และสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่างกว้างขวางขึ้น การศึกษานี้
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ประยุกต์แนวคิดมาใช้ในการดำเนินกิจกรรม ได้แก่ 1) สำรวจข้อมูลผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่
เป้าหมาย 2) อบรมเชิงปฏิบัติการ และ 3) ใหย้าพราซิควอลเทล แก่ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไมตั้บ 

6.1.4 การรักษาการเชื่อมประสานกัน (Consolidate program  
maintenance) หมายถึง การส่งเสริมรักษาจำนวนแกนนำสุขภาพ อาสาสมัคร สมาชิก และการ
ดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ และสนับสนุนการเชื่อมโยงกิจกรรมการแทรกแซงให้เข้ากับเครือข่ายชุมชน 
การศึกษานี้ประยุกต์ แนวคิดมาใช้ในการดำเนินกิจกรรม ได้แก่ 1) ประชุมกลุ่มระดมสมองในเรื่อง             
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารปลาดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ของครอบครัวผู้ติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ 2) สำรวจสิ่งแวดล้อม ชี้จุดที่เป็นปัญหาและสำรวจปลาและหอยที่เป็นพาหะของพยาธิ
ใบไม้ตับโดยแกนนำและเครือข่าย 3) ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับในกลุม่ผู้ติดเชื้อ  

6.1.5  การแพร่กระจายและการสร้างความคงทน (Dissemination and 
durability) หมายถึง การเผยแพร่ผลการดำเนินงานที่ครอบคลุมผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และส่งเสริม    
ความยั่งยืนของโครงการ รวมถึงการประเมินข้อมลูเกี่ยวกับโครงการการทบทวนกิจกรรมและผลต่าง ๆ     
ที่เกิดขึ้น การปรับแผนการทำงานและการปรับปรุงข้อมูล การวิเคราะห์ชุมชนในเชิงภาพรวม เพ่ือ
ก่อให้เกิดความยั่งยืนของโครงการ และแสวงหาแนวทางในการร่วมมือกับพันธมิตรในทุกระดับอย่างมี
ยุทธศาสตร์ เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการจัดกิจกรรมสนับสนุนที่หลากหลายและกระตุ้นให้ผู้ที่มีส่วนเกีย่วข้อง
รับรู้เกี่ยวกับการเพ่ิมพลังต่าง ๆ ในการควบคุมและจัดการสภาวะแวดล้อมโดยตรง การศึกษานี้ 
ประยุกต์แนวคิดมาใช้ในการดำเนินกิจกรรม โดยการแจ้งสรุปผลการดำเนินงานในที่ประชุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลและเวทีประชุมผู้นำในตำบล 
 6.2  ประสิทธิผล  หมายถึง การบรรลุตามวัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่พึงปรารถนาหรือ
เป็นไปตามที่คาดหวังไว้ พิจารณาจากการนำผลของการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชน ความรู้ เจตคติ  
พฤติกรรมการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ เปรียบเทียบกับ
วัตถุประสงค์ หรือเป้าหมาย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  6.2.1  การรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  หมายถึง
ประสิทธิผลในการตีความข้อมูลที่ได้รับจากการใช้กระบวนการจัดทำแผนชุมชนเป็นเครื่องมือดำเนิน
กิจกรรมพัฒนาให้เป็นไปตามความต้องการของประชาชน มีทั้งบูรณาการด้านบุคลากร กระบวนการ
และเครื่องมือ แผนงานและงบประมาณในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ผ่านประสาทสัมผัสทั้งห้า 
โดยอาศัยประสบการณ์ทั้งอดีตและปัจจุบันของแต่ละบุคคล ในการศึกษานี้ประเมินรับรู้การขบัเคลื่อน
ชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้แบบสอบถามที่มีเป็นลักษณะข้อคำถามแบบมาตร
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไมเ่ห็นด้วย
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อย่างยิ่ง โดยผู้เก็บข้อมูลเป็นผู้ประเมิน คะแนนถูกแปลผลเป็น 5 ระดับ (นพพร ธนะชัยขันธ์, 2555) 
ดังนี้ รับรู้มากทีสุ่ด รับรู้มาก รับรู้ปานกลาง รับรู้น้อย รับรู้น้อยที่สุด 
 6.2.2  ความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  หมายถึง ความจำและความเข้าใจ 
โดยสั่งสมจากการเรียนรู้ การค้นคว้า ประสบการณ์ที่ผ่านกระบวนการคิด เปรียบเทียบ เชื่อมโยง
ความรู้อ่ืน ๆ และผสมผสานกับความรู้และประสบการณ์เดิมจนเกิดเป็นความเข้าใจ สามารถนำไป
ประยุกต์ใช้หรือแก้ปัญหาเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค วงจรชีวิต 
การติดต่อเริ่มแพร่กระจายของโรคพ้ืนที่ระบาดของโรค อาการของโรค ภาวะแทรกซ้อนหรืออันตราย
จากโรค การวินิจฉัยโรค การรักษา การป้องกันและการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ในการศึกษาครั้งนี้
ประเมินความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับโดยใช้แบบสอบถามที่มีลักษณะข้อคำถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนแบบถูก (1 คะแนน) และผิด (0 คะแนน) และมีการ
แปลผลเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของบลูม (Bloom, 1971) ได้แก่ มีความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ในระดับต่ำ ระดับปานกลาง และระดับดี  

 6.2.3  เจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง ความรู้สึกของบุคคลที่มี
ต่อสิ่งใด ๆ ซึ่งแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมในลักษณะชอบ ไม่ชอบ อาจเห็นด้วย ไม่เห็นด้วย พอใจ     
ไม่พอใจ ต่อสิ่งใด ๆ ในลักษณะเฉพาะตัวตามทิศทางของทศันคติท่ีมีอยู่ และจะเป็นตัวกำหนดแนวทาง
ของบุคคลในการที่จะมีปฏิกริยาตอบสนองต่อสิ่งนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินเจตคติต่อการควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับโดยใช้แบบสอบถาม มีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating 
scale) ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง การแปลผลเป็น      
5 ระดับ ได้แก่ มีเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับดีมากที่สุด ดีปานกลาง น้อย และ
น้อยที่สุด 

 6.2.4  พฤติกรรมการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง การกระทำ หรือกิริยา
อาการที่แสดงออกเกี่ยวกับการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ หรือพฤติกรรมการปฏิบัติตนของบุคคล    
เพ่ือป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยคำนึงถึงมาตรการการกำจัดแหล่งโรค ในการศึกษาครั้งนี้ 
ประเมินพ้ืนฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับโดยใช้แบบสอบถาม ลักษณะคำถาม   
เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) มี 4 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเกือบ  
ทุกครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย การแปลผลเป็น 5 ระดับ ได้แก่      
มีพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับดีมากท่ีสุด ดี ปานกลาง น้อย และน้อยทีสุ่ด 

 6.2.5  สัดส่วนของการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ หมายถึง จำนวนของผู้ที่ตรวจ
พบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระเมื่อเทียบกับประชากรกลุ่มเป้าหมาย โดยการตรวจอุจาระเพ่ือหา     
ไข่พยาธิด้วยวิธีการตรวจชนิดธรรมดา (simple smear หรือ direct fecal smear) ส่องตรวจดูด้วย
กลอ้งจุลทรรศน์  
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6.3  แกนนำสุขภาพ หมายถึง บุคคลที่มีความรู้ ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงตนเอง
ไปสู่การมีสุขภาพวะที่ดี และสามารถกระตุ้นผลักดันและขับเคลื่อนชุมชนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง   
ไปสู่การมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ ทั้ง 4 ด้าน คือเป็นผู้สื่อสารและถ่ายทอดความรู้ สร้างความเข้าใจ     
ด้านพฤติกรรม เป็นผู้นำการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในชุมชน สร้างเครือข่ายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม    
มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อการพัฒนาพฤติกรรม ประสานสนับสนุนติดตาม
การดำเนินงานในชุมชนและพัฒนาไปสู่ เป้าหมายร่วมกับชุมชนได้  ซึ่งในการศึกษานี้หมายถึง        
นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนองคก์ารบริหารส่วนตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)   
 6.4  ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง บุคคลที่ตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับตั้งแต่    
1 ใบขึ้นไป โดยการตรวจอุจาระเพ่ือหาไข่พยาธิด้วยวิธีการตรวจชนิดธรรมดา (simple smear หรือ 
direct fecal smear) โดยส่องตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ที่อาศัยอยู่ที่ตำบลคูซอด และตำบลโพธิ์
อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
 6.5  กลุ่มเปรียบเทียบ  หมายถึง บุคคลที่ตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับตั้งแต่ 1 ใบ
ขึ้นไป โดยการตรวจอุจาระเพ่ือหาไข่พยาธิด้วยวิธีการตรวจชนิดธรรมดา (simple smear หรือ direct 
fecal smear) โดยส่องตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ที่อาศัยอยู่ที่ในตำบลโพธิ์ อำเภอเมืองศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับการดูแลตามมาตรฐานการดูแลผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ในบริการสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิ 
 

7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 
 7.1  บุคคลากรทางสุขภาพสามารถนำรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในตำบลคูซอด นำไปประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ในจังหวัดศรีสะเกษได ้
 7.2  บุคลากรทางสุขภาพ หรือผู้ที่สนใจสามารถนำผลการศึกษาไปใช้เป็นแนวทางในการ
ทำวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือลดความเจ็บป่วย           
และความสูญเสียที่จะเกิดขึ้นจากโรคพยาธิใบไม้ตับที่เป็นสาเหตุของโรคมะเร็งท่อน้ำดี ที่มีอันตราย
และมีความรุนแรงที่ทำให้เสียชีวิตได้  
 7.3  ชุมชนมีการจัดตั้งกลุ่มหรือชมรมและนำภาคีเครือข่ายในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม      
ในกิจกรรมและกำหนดมาตรการทางสังคมเพ่ือแก้ปัญหาพยาธิใบไม้ตับผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับตำบลคูซอด (พชต.) ในชุมชนได้ 
 



บทท่ี 2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 

การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
จังหวัดศรีสะเกษครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ค้นคว้ารวบรวมข้อมูลแนวคิดและทฤษฎีเอกสารและงานวิจัย           
ที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

1.  ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 

1.1  สถานการณแ์ละวงจรชีวิตของโรคพยาธิใบไม้ตับ 

1.2  พยาธิวิทยาและลักษณะทางคลินิกของโรคพยาธิใบไม้ตับ  

1.3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคพยาธิใบไม้ตับและการคัดกรองโรค 

1.4  การวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ 

1.5  การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  

2.  แนวคิดการขับเคลื่อนชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

2.1  ความหมายและองค์ประกอบของการขับเคลื่อนชุมชน 

2.2  แนวคิดในการขับเคลื่อนชุมชน 

2.3  รูปแบบของการขับเคลื่อนชุมชนในป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

3.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 

4.  การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ศึกษา 

4.1  ข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่ศึกษา  

4.2  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารในพ้ืนที่ศึกษา 

4.3  ยุทธศาสตร์ กลวิธี และตัวชี้วัดในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ       

ในพ้ืนทีศ่ึกษา 

4.4  ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ศึกษา 
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1.  ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 

1.1  สถานการณ์และวงจรชีวิตของโรคพยาธิใบไม้ตับ  
       1.1.1  สถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
        โรคพยาธิใบไม้ตับที่ เกิดจากการติดเชื้อพยาธิ Opisthorchis viverrini,  
Opisthorchis felineus และ Clonorchis sinenesis เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่สำคัญของภูมิภาค
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ เอเชียตะวันออก ยุโรปตอนกลางและตะวันออก โดยเฉพาะพยาธิใบไม้ตับ
ชนิด Opisthorchis viverrini  ซ่ึงพบระบาดมากในประเทศไทย และถูกจัดให้อยู่ในกลุ่มพยาธิ         
ก่อมะเร็งในคนกลุ่ม 1 (World Health Organization, 2020) 
   ในประเทศไทย พยาธิใบไม้ตับพบได้ในทุกอายุตั้งแต่ในเด็กเล็กไปจนถึงผู้สูงอายุ       
โดยช่วงอายุที่พบโรคได้สูงสุดคือช่วง 55-64 ปี ในช่วงอายุ 0-4 ปี พบได้ 0.64 ราย ต่อประชากร       
1 แสนคน ส่วนช่วงอายุ 55-64 ปี พบได้ 1.81 รายต่อประชากร 1 แสนคน พบในผู้หญิงและผู้ชาย
ใกล้เคียงกัน เกิดจากพยาธิใบไม้ตับชนิดเดียว คือ Opisthorchis viverrini โดยผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ส่วนใหญ่จะอยู่ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ รองลงไปคือภาคเหนือ พบความชุกในคนอยู่ในระดับเสี่ยง
สูงมีถึง 20 จังหวัดที่ต้องแก้ไขปัญหาโดยเร่งด่วน (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558)      
ซ่ึงรวมถึงจังหวัดศรีสะเกษที่พบความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงถึงร้อยละ 10.2 ในปี 2562 
จังหวัดศรีสะเกษดำเนินกิจกรรมการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ โดยการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ
ทางอุจจาระ จำนวน 51,045 ราย มีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 3,880 ราย คิดเป็นร้อยละ 
7.60 ของผู้ที่ตรวจทั้งหมด (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2562) มีอำเภอที่พบความชุกของ
พยาธิใบไม้ตับเกินเกณฑ์ 9 อำเภอ ดังนี้ อำเภอกันทรารมย์ อำเภอน้ำเกลี้ยง อำเภอกันทราลักษ์ 
อำเภอศรีรัตนะ อำเภอขุนหาญ อำเภอขุขันธ์ อำเภอวังหิน อำเภอพยุห์ และอำเภอเมืองศรีสะเกษ โดย
อำเภอเมืองศรีสะเกษ มีการตรวจคัดกรองโดยการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับ จำนวน 
5,008 ราย พบความชุกร้อยละ 12.65, 13.79 ในปี 2562 และปี 2563 ตามลำดับ ซึ่งเกินเกณฑ์ของ
จังหวัดที่กำหนดไว้ไม่ให้เกินร้อยละ 5 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2562) เกิดจากปัจจัย
ส่งเสริมทางด้านสภาพภูมิศาสตร์ คือแหล่งน้ำธรรมชาติไหลผ่านที่หลายสาย เช่น แม่น้ำ มูล แม่น้ำชี 
ห้วยสำราญ ห้วยติ๊กชู เป็นต้น ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพประมงน้ำจืด ประกอบกับพฤติกรรม
การบริโภคปลาดิบ ปลาร้าดิบ ผลการสุ่มตรวจความชุกพยาธิใบไม้ตับ ของประชาชนอำเภอเมือง      
ศรีสะเกษ พบเกินเกณฑ์มาตรฐานของจังหวัด 4 ตำบล ดังนี้ ตำบลคูซอด ตำบลโพธิ์ ตำบลโพนเขวา
และตำบลทุ่ม ทั้ง 4 ตำบลดังกล่าวเป็นตำบลที่มีแม่น้ำมูลและห้วยสำราญไหลผ่าน ประชาชนส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพประมงและพบพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบอยู่ในพ้ืนที่ ตำบลคูซอดพบความชุก     
ของพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 10.12 และ9.72 ในปี2562 และปี2563 ตามลำดับ ซึ่งเกินเกณฑ์จังหวัด 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
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(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคูซอด, 2563)ซึ่งนับว่ามีความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูง
เนื่องมาจากบริบทชุมชนมีแม่น้ำมูล แม่น้ำห้วยสำราญไหลผ่าน และประชาชนในพ้ืนที่เมื่อว่างจาก
อาชีพหลักคือทำนาจะประกอบอาชีพประมงน้ำจืด และนิยมบริโภคปลาน้ำจืด  จากการสำรวจ
พฤติกรรมการบริโภคโดยศึกษาจากประชาชนกลุ่มเสี่ยงจำนวน 100 คน ของประชาชนในตำบลคูซอด 
ในปี 2562 พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง  ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับมาก    
มีการรับรู้ที่ผิดว่าการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ แล้วรับประทานยาฆ่าพยาธิในภายหลัง         
ช่วยป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้สูงถึงร้อยละ 24.7 และมีการรับรู้ที่ผิดว่ารับประทานอาหารที่ทำจาก
ปลาดิบเป็นบางครั้งจะไม่ทำให้เกิดโรคพยาธิพยาธิใบไม้ตับสูงถึงร้อยละ 74 ด้านพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีพฤติกรรมรับประทานลาบปลาดิบ ก้อยปลาดิบ สูงถึง
ร้อยละ 25.6 เพราะเชื่อว่าบีบมะนาวหรือใส่พริกสดหรือ ใส่มดแดงในอาหารปลาดิบเพ่ือทำให้พยาธิ
ตายก่อนรับประทานสูงร้อยละ 23.3 (จุรีภรณ์ อาจสาลี, 2562) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
ประชาชนยังขาดข้อมูลและการรับรู้ที่ถูกต้อง ส่งผลต่อการปฏิบัติตนในการป้องกันอันตรายจากการ
บริโภคปลามีเกร็ดที่ไม่สุก 
       1.1.2  วงจรชีวิตของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  โรคพยาธิใบไม้ตับเกิดจากตับติดเชื้อพยาธิ/ปรสิต (Parasite)  ชื่อ “พยาธิใบไม้
ตับ (Liver fluke)” พบในท่อน้ำดี อาจพบได้ในท่อน้ำดีที่อยู่นอกตับ และในถุงน้ำดี โดยพยาธิใบไม้ตับ
ที่พบในคนมี 5 ชนิด มีวงจรชีวิตและสามารถก่อโรคได้คล้ายคลึงกัน ดังนี้ 

1) Asiola hepaticaและFasiola gigantica (พบในทวีปอเมริกา ยุโรป 
เอเชีย แถบตะวันตกของแปซิฟิก/Western Pacific และอัฟริกาเหนือ)  

2) Opisthorchis viverrini (พบใน ไทย ลาว กัมพูชา และเวียดนาม)   
3) Opisthorchis felinus (พบในรัสเซียไซบีเรียยูเครน และคาซัคสถาน)  
4) Clonorchis sinensis (พบใน จีน เกาหลี ญี่ปุ่น บางส่วนของรัสเซีย) 

   พยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini (O.viverrini) มีรูปร่างแบนราบคล้าย
ใบไม้ หัวท้ายแหลม กว้างประมาณ 0.7-1.9 มิลลิเมตร ยาวประมาณ 5-10.2 มิลลิเมตร มีสีคล้ายเลือด
จาง ๆ ภายในตัวมีระบบสืบพันธุ์ทั้งเพศผู้และเพศเมีย ตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในท่อน ้าดีเล็ก (secondary 
bile ducts) ในตับของคน สุนัข และแมว ซึ่งเป็นโฮสต์เฉพาะ อาจพบพยาธิในท่อน้ำดีใหญ่ ถุงน้ ำดี 
หรือท่อตับอ่อน เมื่อตัวเต็มวัยออกไข่จะปนออกมากับน ้าดีเข้าสู่ล าไส้เล็กและออกมาพร้อมกับอุจจาระ 
ถ้าถ่ายอุจจาระลงในน ้าพวกหอยซึ่งเป็นโฮสต์กลางที่หนึ่ง (first intermediate host) จะรับประทาน
ไข่พยาธิภายในตัวหอยไข่จะฟักตัว เป็นตัว อ่อน miracidium ซึ่ งจะเจริญ อีกหลายขั้นตอน 
(sporocysts, rediae, cercariae) ตามล าดับ Cercariae จะออกจากหอย และเข้าสู่ปลาน ้าจืด ได้แก่ 
ปลาขาวนา ปลาตะเพียน ปลากระสูบจุด ปลาแก้มช ้า เป็นต้น พัฒนาเป็น metacercariae เป็นระยะ

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
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ติดต่อ (infective stage) พบได้ทุกส่วนของปลา การเจริญเติบโตในหอยและปลา จนได้ระยะติดต่อ  
ใช้เวลาประมาณ 3 เดือน เมื่อคน สุนัข หรือแมวรับประทานปลาดิบ หรือปลาดิบ ๆ สุก ๆ เช่น      
ก้อยปลา ส้มปลา ปลาจ่อม ที่มี  metacercariae เข้าไปผนังซีสต์จะถูกย่อยด้วยน ้ าย่อยและ           
แตกตัวอ่อนออกจากผนังหุ้มที่ล าไส้เล็กส่วนต้น แล้วคืบคลานเข้าสู่ท่อน ้าดีใหญ่ เข้าสู่ท่อน ้าดีเล็ก
เจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัย ใช้เวลาประมาณ 28 วัน ก็สามารถตรวจพบไข่ในอุจจาระครบวงจรชีวิต    
ใช้เวลาประมาณ 4 เดือน พยาธิตัวเต็มวัยออกไข่ประมาณ 3,160 ฟอง/ตัว/วัน พยาธิมีชีวิตอยู่ในคนได้
ประมาณ 15-20 ปี เชื้อระยะติดต่อจะติดต่อสู่คนและสัตว์ได้ดี คือเชื้อต้องมีอายุอยู่ในปลาอย่างน้อย   
5 สัปดาห์ และเมื่อเชื้ออายุได้ 16 สัปดาห์จะติดดีที่สุด หลังจากนั้นการติดเชื้อจะค่อย ๆ ลดลง      
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 

 
 

ภาพที่ 2.1 วงจรการติดต่อของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ที่มา: คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล. (2564,20 กรกฏาคม). วงจรการติดต่อของโรค
พยาธิใบไม้ตับ. สืบค้นจาก https://www.tm.mahidol.ac.th/th/tropical-medicine-
knowledge/poster- opisthorchis-viverrini.pdf 
 
 
 
 
 
 

https://www.tm.mahidol.ac.th/th/tropical-medicine-knowledge/poster-
https://www.tm.mahidol.ac.th/th/tropical-medicine-knowledge/poster-
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1.2  พยาธิสรีรภาพและลักษณะทางคลินิกของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
       1.2.1  พยาธิสรีรภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ 

  การเคลื่อนไหวของพยาธิ สารพิษที่ออกมาจากตัวพยาธิ การตอบสนอง
ทางอิมมิวโนวิทยาของโฮสต์ รวมทั้งการติดเชื้อเเบคทีเรียแทรกช้อน เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดพยาธิสภาพ
ในทางเดินน้ำดีของโฮสต์ พบว่าพยาธิสภาพมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับจำนวนพยาธิและระยะเวลาที่พยาธิ 
อยู่ในร่างกาย ในการผ่าศพตรวจบางรายอาจพบพยาธิมากถึง 20,000 ตัว การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิ
วิทยาอาจมีเพียงเล็กน้อยเช่นมีการหลั่งmucinเพ่ิมขึ้น มีdesquamation และ adenomatous 
hyperplasia ของepithelial duct ของทางเดินน้ำดีเมื่อพยาธิสภาพรุนแรงขึ้นก็จะพบglandular 
proliferation เข้าสู่ท่อน้ำดี  พบน้ำดีคั่งมีperiductal infiltration พบEosinophil, round cells, 
fibrous และ necrosisรอบhepatic cells การอุดตันของท่อน้ำดีทำให้เกิด intrahepatic bile duct 
dilatation อาจพบเป็น clubbing หรือซีสต์ของท่อน้ำดีในบริเวณนี้ ถุงน้ำดีมักไม่ทำงานโดยพบเป็น 
white bile หรือ muddy bile ถุงน้ำดีอาจขยายโตได้มาก ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงอาจพบตับแข็ง 
ตับอ่อนอักเสบ (pancreatitis) cholangitis และcholangio carcinoma ได ้
       1.2.2  กลไกการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ำดี 
   การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ เป็นสาเหตุสำคัญที่ส่งผลให้เกิดมะเร็ง ท่อน้ำดี     
เมื่อเกิดการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ แอนติเจนของพยาธิใบไม้ตับ จะไปกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันทำให้เกิด
การตอบสนองเพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันต้านทานการอักเสบของเซลล์ ในขณะเดียวกันเซลล์เหล่านี้ก็ได้ ถูก
กระตุ้นให้สร้างสารอนุมูลอิสระจำนวนมากขึ้นมา โดยสารอนุมูลอิสระเหล่านี้มีหน้าที่ที่จะไปทำลาย
พยาธิ ใบไม้ตับ นอกจากนั้นมันยังไปเปลี่ยนแปลงหรือทำลายสารชีวโมเลกุล อันได้แก่ ดีเอ็นเอ โปรตีน 
ไขมันของเชลล์ร่างกายด้วย โดยเฉพาะที่สำคัญคือการเปลี่ยนแปลงของดีเอ็นเอที่นำไปสู่การก่อมะเร็ง 
โดยการเกิดปฏิกิริยาต่าง ๆ เช่น oxidation nitration หรือทำลายโครงสร้างของดีเอ็นเอ เป็นต้น     
ซ่ึงปกติแล้วดีเอ็นเอเมื่อถูกทำลายด้วยอนุมูลอิสระ จะเกิดการซ่อมแซมของดีเอ็นเอขึ้นเพ่ือเข้าสู่ภาวะ
ปกติ แต่หากดีเอ็นเอถูกทำลายมากจนไม่สามารถซ่อมแชมได้ ก็จะส่งผลให้เกิดการผ่าเหล่าของยีนได้
ในทุกกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับกระบวนก่อมะเร็ง นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอืน่ทีส่่งเสริมให้เกิดมะเร็ง คือ การเกิด
การระคายเคืองเยื่อบุที่ผิวหนังภายในท่อน้ำดีที่มีพยาธิไปอาศัยอยู่ ซึ่งพยาธิเหล่านี้มีการเคลื่อนที่ไปมา
จนทำให้เกิดการระคายเคือง ผลที่เกิดขึ้นทำให้ร่างกายต้องสร้างเซลล์ใหม่เพ่ือทดแทนหรือซ่อมแซม
เซลล์ในส่วนที่ตาย ซึ่งจะเป็นการกระตุ้นการแบ่งตัวเพ่ือสร้างเซลล์เยื่อบุใหม่ขึ้นมาทดแทน นอกจากนี้
แล้วสารคัดหลั่งที่เกิดจากพยาธิ ยังสามารถกระตุ้นให้เกิดการแบ่งตัวของเชลล์เยื่อบุท่อน้ำดีได้ด้วย 
นอกจากนี้ยังพบว่าการได้รับ nitrosamines เข้าสู่ร่างกายร่วมกับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเป็นปัจจัย
สำคัญปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดมะเร็งท่อน้ำดี ทั้งนี้ nitrosamines จะพบได้มากในอาหาร เกิดจาก
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กระบวนการหมัก เช่น ปลาร้า ปลาส้ม เป็นต้น อาหารเหล่านี้เป็นอาหารท้องถิ่นที่นิยมรับประทาน   
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือดังนั้น nitrosamines จงึเป็นปัจจัยทีส่่งเสรมิให้เกิดมะเร็งท่อน้ำดี 
       1.2.3  ลักษณะทางคลินิกของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  โรคพยาธิใบไม้ตับจะมีอาการมากหรือน้อย ขึ้นกับจำนวนพยาธิตัวแก่ที่มีอยู่  
ในตับของคนนั้น และระยะเวลาการป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ อาการและอาการแสดงของผู้ที่เป็นโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ส่วนใหญ่ไม่ปรากฏอาการ และจะไม่ทราบว่าเป็นโรคนี้ จนกว่าจะตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ
ในอุจจาระ หรือจนกว่าจะมีอาการของระบบทางเดินน้ำดีอักเสบหรืออุดตัน ซึ่งใช้เวลานานกว่าจะเกิด
อาการ ส่วนใหญ่อาการเริ่มปรากฏเมื่อเข้าสู่วัยกลางคน กลุ่มอาการของผู้ เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ    
แบง่ออกได ้4 กลุ่ม  ดังนี้  

   1)  ไม่มีอาการ พวกนี้มีพยาธิใบไม้ตับในร่างกายน้อยประมาณ 100–200 ตัว 
ผู้ป่วยจะไม่มีอาการผิดปกติเลย ตรวจร่างกายไม่พบสิ่งผิดปกติ ตรวจอุจจาระอาจจะพบไข่พยาธิ    
ใบไม้ตับ แต่ก็เป็นจำนวนน้อยกว่า 1,000 ใบต่ออุจจาระ 1 กรัม 

   2)  อาการอย่างอ่อน ผู้ป่วยจะมีอาการท้องอืด แน่นท้อง ท้องเฟ้อ อยู่เป็น
ครั้งคราว หลังรับประทานอาหาร บางครั้งรู้สึกร้อน ๆ บริเวณใต้ชายโครงขวาหรือบริเวณลิ้นปี่ คลำตับ 
ไม่พบตับโต ไม่มีอาการกดเจ็บบริเวณตับ ไม่เคยมีอาการเหลือง อาการเหล่านี้ พบได้ในผู้ป่วยที่มีพยาธิ 
ใบไม้ตับอยู่ในจำนวนพอสมควร คือ ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระประมาณ 1,000-9,999 ใบ 
ต่ออุจจาระ 1 กรัม ในระยะนี้ ถ้าได้รับการบำบัดรักษาด้วยยาจะได้ผลดีมาก ผู้ป่วยจะหายเป็นปกติ  

   3)  อาการปานกลาง ผู้ป่วยจะมีอาการชัดเจน เนื่องจากมีพยาธิใบไม้ตับ  
เป็นจำนวนค่อนข้างมากตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระประมาณ 10,000-30,000 ใบต่ออุจจาระ 
1 กรัม มีอาการท้องอืด แน่นท้อง ท้องเฟ้อ เป็นประจำ มีอาการอาหารไม่ย่อย เจ็บบริเวณใต้ลิ้นปี่   
และชายโครงขวา หรือชายโครงทั้ง 2 ข้าง มีอาการร้อนบริเวณหน้าท้อง ปวดหลัง อ่อนเพลียอาการ 
เหล่านี้ไม่มีลักษณะเฉพาะ อาการขั้นต่อไปคืออาการของทางเดินน้ำดีอักเสบ ดังนี้ มีอาการดีซ่าน       
มีไข้ต่ำ ๆ เจ็บบริเวณตับ ตับโต มักเป็น ๆ หาย ๆ ถ้าอาการค่อนข้างรุนแรงจะเบื่ออาหาร ผอม           
และมีอาการบวมร่วมด้วย  

   4)  อาการรุนแรง ผู้ป่วยมักอยู่ในระยะสุดท้ายของโรคแล้ว เนื่องจากได้รับ
พยาธิใบไม้ตับเข้าร่างกายซ้ำ ๆ กันเป็นเวลานานนับสิบปีขึ้นไป มีจำนวนพยาธิใบไม้ตับมาก มีอาการ
เบื่ออาหาร ซูบซีด ผอมแห้ง อ่อนเพลีย ขาบวม เส้นเลือดดำหน้าท้องเห็นชัด ถ้าท่อน้ำดีถูก อุดตัน       
มีอาการตัวเหลืองมาก ตับโต อุจจาระสีซีด อาจเป็นซีสต์ (cyst) ของตับ คลำพบถุงน้ำดีโป่งพอง    
ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตจากโลหิตเป็นพิษหรือจากการทำงานของตับและไตล้มเหลว นอกจากนี้ ยังมี
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคที่มักพบร่วมกับพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ท่อน้ำดีอักเสบ ตับแข็ง และมะเร็งตับ
ชนิด มะเร็งท่อน้ำดี (cholangiocarcinoma) ผู้ป่วยจะมีอาการทรุดลงและเสียชีวิต 
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 1.3  ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับโรคพยาธิใบไม้ตับและการคัดกรองโรค  
 1.3.1  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับโรคพยาธิใบไม้ตับ (สงกรานต์ นักบุญ, 2560)  
 1)  ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Environment) สิ่งแวดล้อม   
ของชุมชนอาจเป็นตัวกำหนดการผลิตอาหารและการมีอาหารบริโภค ซึ่งได้แก่ สภาพทางภูมิศาสตร์ 
สภาพพ้ืนดิน ปริมาณน้ำฝน อุณหภูมิ แหล่งน้ำ ระบบชลประทาน  

   2)  สภาวะสุขภาพ (Health condition) โดยปกติพฤติกรรมการบริโภคที่ดี 
และสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงมักจะไปด้วยกัน แต่ในชุมชนบางแห่งมีผลการศึกษาว่ามีพฤติกรรม    
การบริโภคที่ดแีต่ยังเกิดปัญหาด้านสุขภาพอนามัย เช่น การติดเชื้อจากโรคพยาธิ  

 3)  ภาวะเศรษฐกิจ (Economic status) รายได้เป็นปัจจัยสำคัญที่กำหนด 
การตัดสินใจเลือกซื้อหรือไม่ซื้ออาหารชนิดต่าง แต่การมีฐานะที่ดีก็ ไม่จำเป็นว่าบุคคลนั้ น               
จะมีพฤติกรรมการบริโภคที่ดีเสมอไป ทั้งนี้อาจขึ้นอยู่กับความรู้ทางด้านโภชนาการ ค่านิยม และ    
ความเชื่อด้านอาหารด้วย ซ่ึงพิศาล ประทิต (2559) ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเป็นซ้ำ
ของโรคพยาธิ ใบไม้ตับในประชาชนจังหวัดน่าน พบว่าอาชีพ มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหาร     
ที่ปรุงจากปลาน้ำจืด ในลักษณะดิบ ๆ หรอื สุก ๆ ดิบ ๆ ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร  

 4)  ปัจจัยทางวัฒนธรรม (Cultural factor) ประกอบด้วยความเชื่อ ค่านิยม 
รวมถึงขนบธรรมเนียมประเพณีที่ถ่ายทอดกันมา กฎบังคับ หรือบรรทัดฐานทางสังคม เพ่ือให้ปฏิบัติ
อย่างเหมาะสมถูกตอ้ง  

 5)  ครอบครัว (The family) ถือว่ามีอิทธิพลมากต่อพฤติกรรมการบริโภค 
เพราะครอบครัวมีความสำคัญในการถ่ายทอดสิ่งต่าง ๆ ให้กับเด็ก จากการศึกษาของกนกภรณ์      
เกตุพรหม (2559) พบว่าครอบครัวมักปรุงอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ แล้วรับประทานกันทั้งครอบครัว 
สมาชิกในครอบครัวจึงรับประทานจนเกิดความเคยชิน และติดใจในรสชาติ ซึ่งการที่บิดา มารดา 
รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ และส่งเสริมให้บุตรรับประทานอาหารดังกล่าว ตลอดจนสั่งสอนให้เด็ก
เข้าใจว่า ถ้ารับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ได้เป็นคนเก่งจึงทำใหเ้ด็กติดเป็นนิสัยมีโอกาสติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับได ้ 
       1.3.2  การคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยมีวิธีดีงนี้ 
   แนวทางการตรวจค้นหาผู้ติดโรคพยาธิใบไม้ตับ (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2561) การตรวจค้นหาผู้ติดเชื้อพยาธิดำเนินการโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ปฏิบัติงาน    
ในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร "พนักงานจุลทัศนกรควบคุมโรคพยาธิ" ประกอบด้วย 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพตำบล ศูนย์สุขภาพชุมชน          
หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง และครูพยาบาลของโรงเรียนตำรวจตระเวนชายแดนดำเนินการ
ตรวจค้นหาไข่พยาธิด้วยเทคนิควิธี Modified Kato's thick smear และตรวจนับไข่พยาธิ ด้วยวิธี 
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Modified Kato Katz ซึ่งเป็นเทคนิคมาตรฐานที่กรมควบคุมโรครับรองและแนะนำให้เป็นเทคนิค
มาตรฐานในการตรวจค้นหาและตรวจหาความรุนแรงของโรคพยาธิในภาคสนามโดยกรมควบคุมโรค
สนับสนุนวัสดุวิทยาศาสตร์ และสารเคมีสำหรับการตรวจค้นหา และ   ให้ยารักษาอย่างต่อเนื่องทุกปี 
ตามจำนวนกลุ่มเป้าหมายของแต่ละพ้ืนที่ สนับสนุนผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพ่ือกระจายวัสดุ 
อุปกรณ์ และชุดรีฟิลล์ตรวจหาและตรวจนับไข่พยาธิ ให้กับหน่วยงานในระดับปฏิบัติการผ่าน
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด โดยให้มีการตรวจอุจจาระค้นหาโรคพยาธิในนักเรียน เยาวชน และ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทุกคน และให้การรักษาโรคพยาธิ 
 1.4  การวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  1.4.1  การวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ สามารถตรวจได้หลายวิธี (กรมควบคุมโรค 
(2561), CASCAP (2561) ) ดังนี้  
  1)  การตรวจทางปรสิตวิทยา การตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ ยังถือ
ว่าเป็นการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่ดีที่สุดในปัจจุบัน และเชื่อถือได้มากที่สุดความไว 
ขึ้นกับเทคนิคที่เลือกใช้ และผลการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระก็ยังขึ้นอยู่กับจำนวนไข่พยาธิ
ในอุจจาระ ซึ่งจะแปรผันโดยตรงกับจำนวนพยาธิที่อยู่ในตับของแต่ละคน ปริมาณการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับจำแนกตามจำนวนไข่พยาธิในอุจจาระ ดังนี้ 

- ปริมาณการติดเชื้อเล็กน้อยไม่รุนแรง (Light) มีไข่พยาธิ 1–999 ใบ      
ในอุจจาระ 1 กรัม  

- ปริมาณการติดเชื้อปานกลาง (Medium) มีไข่พยาธิ 1,000–9,999 ใบ 
ในอุจจาระ 1 กรัม 

- ปริมาณการติดเชื้ อมาก (Heavy) มี ไข่พยาธิ  10,000–29,999 ใบ           
ในอุจจาระ 1 กรัม      

- ปริมาณการติดเชื้อรุนแรงมาก (Very heavy) มีไข่พยาธิ 30,000 ใบ   
ขึ้นไป ในอุจจาระ 1 กรัม   

   (1)  การตรวจหาตัวพยาธิในอุจจาระ ตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่หนอพยาธิ 
(อโนชา ชื่นงามและคณะ, 2563) Direct smear (เป็นการตรวจแบบง่าย) การตรวจด้วยวิธีนี้รู้ผลเร็ว 
ตรวจง่าย แต่อัตราการตรวจพบพยาธิต่ำ ใช้อุจจาระน้อยผลในการตรวจไม่แมน่ยำ 
  ก)  Kato's thick smear การตรวจด้วยวิธีนี้ต้องใช้ความชำนาญ 
เป็นวิธีที่นิยมใช้อยู่ในปัจจุบันใช้แผ่นเซลโลเฟนแทน cover glass เพ่ือความสะดวก ใช้ปริมาณ
อุจจาระประมาณ 30 - 60 มิลลิกรรม ให้ผลการตรวจที่แม่นยำเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงแต่ไข่พยาธิ
อาจเปลี่ยนรปูร่างไปบ้าง 
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  ข)  Modified kato-Katz เป็นการตรวจที่คล้ายกับวิธี  Kato's 
thick smear แต่มีเพียงการกรองและการตวงปริมาณอุจจาระ ซึ่งวิธีนี้จะใช้เพ่ือสำรวจความชุก       
ดูความรุนแรงการติดเชื้อเพราะจะมีการนับไข่พยาธิที่พบ 
  ค)  Concentration technique การตรวจด้วยวิธีนี้เป็นการตรวจ
โดยการแยกกากอาหารและไข่พยาธิออกจากกัน วิธีนี้ต้องตรวจในห้องปฏิบัติการ เป็นวิธีที่น่าเชื่อถือ  
ใช้แยกชนิดของพยาธิได้อย่างแม่นยำ สามารถเห็นพยาธิได้ทุกระยะ 
 อย่างไรกต็ามวิธีการตรวจที่เหมาะสำหรับการปฏิบัติงานในชุมชนแนะนำ
ให้ใช้วิธี Kato's thick smear 

    (2)  การตรวจหาไข่และตัวพยาธิในน้ำดี เนื่องจากตัวเต็มวัยพยาธิ    
ใบไม้ตับอาศัยอยู่ในน้ำดี จึงสามารถตรวจพบไข่และตัวพยาธิในน้ำดีได้ซึ่งอาจจะตรวจจากน้ำย่อย
บริเวณลำไส้เล็กส่วนต้นหรือตรวจจากตับและถุงน้ำดีขณะผ่าตัดหรือตรวจศพ 

2)  การตรวจทางอิมมูโนวิทยา เป็นการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อทางน้ำเหลือง
วิทยาเป็นการตรวจหาระดับภูมิคุม้กันเฉพาะ (specific antibody) ในซีรั่มผู้ป่วยโดยวิธีต่าง ๆ ในกรณี
ที่ไม่สามารถตรวจหาพยาธิในอุจจาระได้เพราะสภาพของโรคเรื้อรังมีทางเดินน้ำดีอุดตันถาวร         
การตรวจด้วยวิธีนี้ มักจะให้ผลบวกเป็นกลุ่มของพยาธิใบไม้ กล่าวคือให้ผลบวกปลอมในระหว่างพยาธิ
ใบไม้ด้วยกันเอง เช่น พยาธิใบไม้ปอด พยาธิใบไม้ลำไส้ พยาธิใบไม้เลือด ในอัตราที่ค่อนข้างสูง       
และพบว่าการตรวจชนิดนี้ ไม่สามารถแยกการติดเชื้อในอดีตและปจัจุบัน (CASCAP, 2561) 

3)  การตรวจแอนติเจนพยาธิใบไม้ตับในปัสสาวะ เนื่องจากพยาธิใบไม้ตับ
ระยะตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในท่อน้ำดี และสามารถปลดปล่อยสารคัดหลั่งหรือแอนติเจนออกมาในกระแส
เลือดได้ จากนั้นแอนติเจนที่อยู่ในกระแสเลือดจะถูกดูดซึมเข้าสู่เนื้อเยื่อของอวัยวะต่าง ๆ รวมทั้งไต        
ซ่ึงแอนติเจนจะถูกกรองออกมากับปัสสาวะ จึงสามารถนำมาตรวจวัดโดยใช้ทคนิพิเศษคือไลซ่า      
แต่จำเป็นต้องใช้โมโนโคลนัลแอนติบอดีที่มีความเฉพาะเจาะจงกับแอนติเจนของพยาธิใบไม้ตับ         
ที่สามารถผลิตได้จากห้องแลปปฏิบัติการ CASCAP ในการตรวจเท่านั้น (นภาพร วงศ์วิวัฒนนุกิจ ; 
ชัชฎาภรณ ์นันทขว้าง, 2563 CASCAP, 2561) 
  1.4.2  การรกัษาโรคพยาธิใบไม้ตับ  มีวิธีในการรักษา ดังนี้ 

  1)  การรักษาทั่วไป หากผู้ป่วยมีอาการไม่รุนแรง ก็รักษาตามอาการและ     
ให้กลับบ้านพักผ่อน รับไว้เฉพาะที่มีอาการรุนแรง และให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย มีไขมัน
น้อย และหากมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ ก็ให้ยาช่วยย่อย ยาขับลม ตามอาการ หากมีอาการของ      
ท่อน้ำดีอักเสบก็ให้ยาปฏิชีวนะทำลายการติดเชื้อแบคทีเรีย 

 2)  การรักษาภาวะแทรกซ้อน ภาวะเหลืองที่เกิดจากการอุดกั้นทางเดินน้ำดี 
หากจะทำให้อาการเหลืองทเุลาลง อาจต้องใช้การศัลยกรรมเพ่ือเชื่อมต่อทางเดินน้ำดีใหม่  
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    3)  การรักษาเฉพาะ  
    (1)  การรักษาดว้ยยา 

       ก. ยาPraziquantel (CASCAP, 2561) ยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ 
วิธีการใช้ยาให้รับประทานยาตามน้ำหนักตัวขนาด 40 มิลลิกรมั ต่อน้ำหนักตัว 1 กิโลกรมั รับประทาน
ครั้งเดียวหลังอาหารทันทีอาการ อัตราหายร้อยละ 91-97 โดยยา praziquantel ที่รบัประทานเข้าไป 
จะทำให้กล้ามเนื้อของพยาธิหดตัว ผิวหนังของพยาธิถูกทำลาย เกิดการแตกตัว การดูดซึมเกลือแร่ธาตุ
ผ่านผิวของพยาธิเสียสมดุลย์และตายในทีสุ่ด จากการถูกทำลายของผิวหนังจนถงึการแตกตัวของพยาธิ
ทำให้ไข่พยาธิหลุดออกจากตัวพยาธิแล้วออกมากับอุจจาระ หลังจากการรับประทานยาแล้ว2-3วัน   
จะพบไข่พยาธิจากออกมากับอุจจาระจำนวนมาก และจะลดลงจนไม่พบหลังจากรับประทานยา        
1 สัปดาห์ สามารถประเมินประสิทธิภาพของยาได้โดยการตรวจอุจจาระ 15-30 วันหลังรับประทานยา
และอัตราการกำจัดยาจะกลับเข้าสู่ปกติภายหลังให้ยากำจัดพยาธิแล้ว 60 วัน อาการข้างเคียงของยา 
เป็นยาที่มีผลข้างเคียงน้อย คือปวดศีรษะ คลื่นไส้ ปวดท้องและปวดกล้ามเนื้อแต่ไม่ได้เกิดขึ้นกับ       
ผู้รับประทานยาทุกรายและอาการจะหายภายใน 48 ชั่วโมง ข้อห้ามการใช้ยา หญิงตั้งครรภ์           
หญิงให้นมบุตร เด็กอายุต่ำกว่า 2 ปีและผู้ที่แพ้หรือไวต่อยาและส่วนประกอบของยา หา้มด่ืมเครื่องดื่ม 
ทีมี่แอลกอฮอล์ในช่วงรับประทานยารักษาโรค  

น้ำหนักตัว (กิโลกรัม ) จำนวนเม็ดยาที่ให้ใน 1 ครั้ง 
15-20 1 
21-26 1 เม็ดครึง่ 
27-34 2 
35-41 2 เม็ดครึง่ 
42-50 3 
51-56 3 เมด็ครึง่ 
57-64 4 

น้ำหนกัตวั (กิโลกรัม)ตามนี้ให้แบ่งยาให้ 2 ครัง้ จำนวนเม็ดยาทัง้หมดและการบริหารยา 
65-70 4 เม็ดครึง่ 
71-80 5  โดยแบ่งให้เที่ยง 2 เม็ดครึง่และ เย็น 2 เม็ดครึ่ง 
≥81 5 - 5 เม็ดครึง่ โดยแบ่งให้ 

เที่ยง 2 เม็ดครึง่ และ เย็น 2 เม็ดครึง่ 
ตารางที ่2.1 การคำนวณเม็ดยาที่ต้องได้รับในช่วงน้ำหนักตัวต่าง ๆ 
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ข.  ยา Mebendazole เป็นยาในกลุ่ม Benzimidazole มีฤทธิ์กำจัด
พยาธิได้กว้างขวางมีประสิทธิภาพดีสำหรับใช้รักษาโรคพยาธิลำไส้ตัวกลมทุกชนิด ขนาดที่ใช้รักษา    
โรคพยาธิใบไม้ตับคือ 20 มิลลิกรัม ต่อน้ำหนัก 1 กิโลกรัม รับประทานติดต่อกันนาน 4 สัปดาห์    
อัตราหายขาดร้อยละ 70 แต่ถ้าเพ่ิมขนาดเป็น 30 มิลลิกรัม ต่อน้ำหนัก 1 กิโลกรัม รับประทาน
ติดต่อกนันาน 3-4 สัปดาห์ อัตราหายขาดร้อยละ 89-94 

4)  การรักษาด้วยการผ่าตัด วิธีนี้จะใช้ในกรณีที่มีอาการรุนแรงแล้วโดยเฉพาะ
การเกิดท่อน้ำดีอุดตันถาวรแก้ไขด้วยยากำจัดพยาธิอย่างเดียวไม่ได้ผล การผ่าตัดจะช่วยทำให้น้ำดี  
ไหลลงสู่ทางเดินอาหารได้ แต่โดยส่วนใหญ่แล้วจากการผ่าตัดจะพบว่าท่อน้ำดีอุดตันนั้นจะเกิดจาก
มะเร็งท่อน้ำดีมากกว่า ดังนั้นวิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดนอกจากจะช่วยทำให้น้ำดีไหลลงสู่           
ทางเดินอาหารได้แล้ว จึงเป็นการผ่าตัดเอาเนื้อมะเร็งออกอีกด้วย 
 1.5  การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  

หลักการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ือลดอัตราความชุกของโรคให้อยู่ใน
ระดับที่คาดว่าจะไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขได้นั้นจะต้องมี องค์ประกอบที่สำคญั 4 ประการ (ประภาศรี 
จงสุขสันติกล และคณะ, 2559) ดังนี้ 1) ผู้ที่ป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้รับการตรวจอุจจาระและ
การรักษาพยาธิจนหาย 2) ผู้ที่ได้รับการรักษาจนหายขาดจากโรคแล้ว ไม่มีการติดโรคซ้ำอีก 3) ผู้ที่ไม่
เคยป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับมาก่อนไม่มีการติดต่อโรคเพ่ิมขึ้น 4) ผู้ที่ป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ     
ไม่แพร่โรคให้กับชุมชน ดังนั้น มาตรการสำคัญที่จะทำให้เกิดองค์ประกอบของการควบคุมโรคพยาธิ
ใบไมตั้บ มีศักยภาพสูง 
  1.5.1  มาตรการในการกำจัดแหล่งแพร่โรค คือการดำเนินงานเพ่ือให้มีการตรวจ 
อุจจาระและการรักษาพยาธิให้มีความครอบคลุมสูง และมีความถี่หรือความต่อเนื่องสูงพอที่จะทำให้ 
ประชากรเปา้หมายปว่ยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับลดน้อยลง  
  1.5.2  มาตรการในการหยุดยั้งการติดโรค คือ การดำเนินงานเพ่ือให้มีการบริโภค 
อาหารปลาดิบ หรืออาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตบัให้น้อยที่สุด  
  1.5.3  มาตรการในการหยุดยั้งการแพร่โรค  คือการดำเนินงานเพ่ือลดการ
แพร่กระจายของอุจจาระมิใหล้งสู่แหล่งน้ำ การรณรงค์สร้างสุขนิสัยการถ่ายในส้วม  
  1.5.4  มาตรการในการพึ่งตนเองของประชาชน และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
คือการดำเนินงานเพ่ือให้ประชาชนมีการพึ่งตนเองในการตรวจรักษาพยาธิและชุมชนมีส่วนร่วม ในการ
ตรวจอจุจาระและการดำเนินการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัให้มากท่ีสุด  
   สรุป  พยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viveriniคือพยาธิที่ทำให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
คนติดเชื้อพยาธิโดยรับประทานปลาที่มีระยะติดต่อ เช่น ก้อยปลา ปลาส้ม ปลาจ่อมผู้ป่วยระยะแรก ๆ 
มักจะไม่มีอาการ เมื่อพยาธิใบไม้ตับมีการสะสมมาก ๆ เป็นเวลานานจะทำให้เกิดอาการท้องอืด 
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ท้องเฟ้อ อาหารไม่ย่อย มักจะปรากฏเป็นประจำเป็น ๆ หาย ๆ ในรายที่ เป็นค่อนข้างรุนแรง        
อาจเบื่ออาหารผอมลง และมีอาการขาดอาหารผสมด้วย อาจมีบวมผสมด้วย ถ้าปล่อยไว้นาน ๆ       
จะมีอาการอักเสบของท่อน้ำดี ตับโต มีไข้ และเกิดเนื้อร้ายในตับและท่อน้ำดี ปัจจุบันมียาที่ใช้ในการ
รักษาอยู่  2 ชนิดคือ พราซิควอนเทล (praziquantel) และยาอัลเบนดาโซล (albendazole)          
แต่จะใช้ได้ดี ในการเป็นโรคระยะแรก ๆ เท่านั้น โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้      
หากมีการให้ความรู้แก่ประชาชนได้รับทราบถึงอันตราย วิธีการติดต่อ การควบคุมป้องกัน ตลอดจน
การไปรับการตรวจรักษา การรับประทานยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ การปรับปรุงในด้านสุขาภิบาล
สิ่งแวดล้อม การ     งดเว้นการรับประทานปลาดิบหรือปลาที่ได้รับการปรุงอย่างสุก ๆ ดิบ ๆ และ
ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม  มารับประทานปลาที่ปรุงสุก เพ่ือป้องกนัการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตบัได้ 
 

2. แนวคิดการขับเคลื่อนชุมชนในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 
 2.1  ความหมายและองค์ประกอบของการขับเคลื่อนชุมชน 

การขับเคลื่อนชุมชน 
การขับเคลื่อนชุมชน หมายถึง กระบวนการสร้างขีดความสามารถโดยที่บุคคล กลุ่ม 

หรือองค์กรในชุมชนวางแผน ดำเนินการ และประเมินกิจกรรมบนพ้ืนฐานการมีส่วนร่วมและยั่งยืน  
เพ่ือปรับปรุงสุขภาพและความต้องการอ่ืน ๆ ของพวกเขา ไม่ว่าจะด้วยความคิดริเริ่มของตนเอง หรือ
ถูกกระตุ้นโดยผู้ อ่ืน ชุมชนเป็นผู้นำหรือมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนตั้งแต่ต้นจนจบ (National LGBT 
portal of Ukraine, 2020) 

การขับเคลื่อนชุมชน เป็นกระบวนการที่ช่วยให้ชุมชนระบุความต้องการของตนเอง 
การมีส่วนร่วมของสมาชิกในชุมชนสามารถช่วยสร้างความตระหนักทั้งปัญหาสุขภาพในระดับชุมชน
และประเด็นทางสังคมและวัฒนธรรมที่มีความสำคัญในการเชื่อมโยงสถาบันและโครงสร้างด้านสุขภาพ
กับชุมชน ส่งเสริมการเข้าถึงและความเท่าเทียมในการดูแลสุขภาพมากขึ้น การขับเคลื่อนชุมชน 
ส่งเสริมการพิจารณาตามความต้องการของประชากรและท้องที่ที่เฉพาะเจาะจง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ประชากรที่ด้อยโอกาส สามารถเข้าถึงได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้นผ่านการขับเคลื่อนชุมชน      
การขับเคลื่อนชุมชนยังนำไปสู่ความยั่งยืนที่มากขึ้น เนื่องจากชุมชนได้รับอำนาจและสามารถ
ตอบสนองความต้องการของตนเองได้ ผลการศึกษาจำนวนหนึ่งแสดงให้เห็นว่าความรู้สึกเป็นเจ้าของ
เป็นสิ่งสำคัญในการสร้างความยั่งยืน การขับเคลื่อนชุมชนเป็นกระบวนการของการรวมผู้มีส่วนได้   
ส่วนเสียให้ได้มากที่สุดเพ่ือเพ่ิมความตระหนักและความต้องการของผู้คน เพ่ือช่วยในการส่งมอบ
ทรัพยากรและบริการ และเพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือความยั่งยืนและการพ่ึงพา
ตนเอง สามารถประสบความสำเร็จได้มากมายเมื่อผู้คนจากส่วนต่าง ๆ ของชุมชนมีเป้าหมายร่วมกัน
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และมีส่วนร่วมในการระบุความต้องการและเป็นส่วนหนึ่งของการแก้ปัญหา การขับเคลื่อนชุมชนช่วย
ส่งเสริมชุมชนและช่วยให้พวกเขาสามารถเริ่มต้นและควบคุมการพัฒนาของตนเองได ้(WHO, 2016) 

ทิวยี (Tilyy,2019) ให้ความหมายว่าการขับเคลื่อนสังคมคือชุดปฏิบัติการรณรงค์      
ทีม่ีความต่อเนื่องกัน โดยเกิดจากพฤติกรรมรวมกลุ่มของประชาชน 

บอสติค (Bostic, 2019) ให้คำนิยามว่าการขับเคลื่อนสังคม (social movement) 
ประกอบขึ้นด้วยองค์กรประชาชนที่มาร่วมมือกันในการปฏิบัติการบางอย่างเพ่ือบรรลุเป้าหมายร่วมกัน
โดยทั่ว ไปมักมีเป้าหมายที่จะนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสังคมทั้งนี้การขับเคลื่อนสังคมมีระดับ  
ความเป็นองค์กรและความคงอยู่ที่ยาวนานกว่าพฤติกรรมรวมหมู่ (Collective Behavior) โดยทั่วไป  
 2.2  แนวคิดในการขับเคลื่อนชุมชน (Social mobilization) 

 การเคลื่อนไหวทางสังคมเป็นปฏิบัติการของกลุ่มคนที่มีเป้าหมายเดียวกัน คือ 
ต้องการเปลี่ยนแปลงสังคมที่พวกเขาอาศัยอยู่ในประเด็นต่าง ๆ เช่น การเมือง สิ่งแวดล้อม เชื้อชาติ 
เป็นต้น การเคลื่อนไหวทางสังคมเป็นพ้ืนฐานของแนวทางการมีส่วนร่วมในการพัฒนาเป็นเครื่องมือ  
ในการดำเนินนโยบายและโครงการด้านการกระจายอำนาจเพ่ือเสริมสร้างการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
และสถาบันในระดับท้องถิ่น เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจในท้องถิ่นให้ดีขึ้น การเข้าถึง
บริการทางสังคม การผลิตและเพ่ิมประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในท้องถิ่นให้เกิดประโยชน์
สูงสุด (Bracht, 2001, p. 305) กล่าวว่า  การเปลี่ยนแปลงทางสังคมเกิดขึ้นเพราะการทำกิจกรรม 
ผ่านระบบสังคมโดยการมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นการเสริมสร้างข้อมูลในระดับการสื่อสารของผลกระทบ   
ด้วยการรณรงค์ที่อาศัยชุมชนอย่างแท้จริง เพ่ือแทรกแซงหลาย ๆ ด้านเชิงบวกในพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ 
ที่กำหนด การออกแบบและการดำเนินงานหนึ่งในแรงจูงใจหลักบนพ้ืนฐานการสื่อสารคือการเพ่ิม
อำนาจให้กับแกนนำสุขภาพ ผ่านการเริ่มต้นและกิจกรรมในท้องถิ่นด้วยตัวของเขาเอง โดยเน้นความ
สมดุลที่จำเป็นระหว่างทรัพยากรภายนอกและชุมชน ความเชี่ยวชาญ ความยั่งยืนบนพ้ืนฐาน         
ของวัตถุประสงค์  

ขั้ น ต อ น ห ลั ก ใน ก ารขั บ เค ลื่ อ น พ ลั ง สั งค ม  (Step in social movement)           
การขับเคลื่อนพลังสังคม (Step in social movement) ในทางปฏิบัติ แบรนช์ (Bracht, 2001 อ้าง
ใน Jennings Bryant & Mary Beth Oliver, 2009, p. 455) กล่าวว่า การขับเคลื่อนพลังทางสังคม 
ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอนหลัก ดังต่อไปนี้ 

1)  การวิเคราะห์ชุมชน (Conduct a community analysis) คือ การทำความ
เข้าใจ คุณลักษณะต่าง ๆ ของชุมชน เช่น แนวปฏิบัติ แนวการจัดองค์กรชุมชน รวมถึงการระบุ
ทรัพย์สินและประวัติของชุมชน การกำหนดชุมชนตามเขตอำนาจทางภูมิศาสตร์ ประชากร และ
การเมือง ผ่านกระบวนการรวบรวมข้อมูลที่มีการมีส่วนร่วมของชุมชน และการประเมินศักยภาพ    
ของชุมชนและความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง   
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2)  การออกแบบและการริเริ่มดำเนินการ (Design and Initiation) เน้นการพัฒนา
เครือข่ายความร่วมมือ (coalition) ขององค์กรชุมชน เพ่ิมการมีส่วนร่วมของชุมชนและเกิดความรัก
ความศรทัธาในองค์กร และการพฒันาแผนการกจิกรรมแทรกแซงเบื้องต้น 

3)  การดำเนินกิจกรรม ( Implementation) รวมถึ งการชี้ แจงบทบาทและ        
ความรับผิดชอบของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกคนให้ชัดเจนขึ้นโดยการกำหนดบทบาทหน้าที่ของแต่ละคน       
การกำหนดทิศทางและการฝึกอบรมแก่ประชาชนและอาสาสมัคร ปรับปรุงแผนการแทรกแซง       
เพ่ือปรับปรุงบรบิทท้องถิ่น และสร้างการมสี่วนร่วมของประชาชนอย่างกว้างขวางขึน้ 

4)  การรักษาการเชื่อมประสานกัน (Consolidate program maintenance) โดย
เน้นการส่งเสริมรักษาจำนวนแกนนำสุขภาพ อาสาสมัคร สมาชิกและการดำเนินกิจกรรมต่าง ๆ และ 
สนับสนุนการเชื่อมโยงกิจกรรมการแทรกแซงให้เขา้กับเครือข่ายชุมชน  

5)  การแพร่กระจายและการสร้างความคงทน (Dissemination and durability)  
การเผยแพร่ผลการดำเนินงานที่ครอบคลุมผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น และส่งเสริมความยั่งยืนของโครงการ 
รวมถึงการประเมิน ปรับปรุงแผนเพ่ือก่อให้เกิดความยั่งยืนของโครงการ (สรญา แก้วพิทูลย์, ณัฏฐวุฒิ 
แก้วพิทูลย์ และจุน หน่อแก้ว, 2559, น. 20-21 ) กล่าวว่าข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ การทบทวน
กิจกรรมและผลต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น การปรับแผนการทำงานและการปรับปรุงข้อมูล การวิเคราะห์ชุมชน 
ในเชิงภาพรวม เป็นการแสวงหาแนวทางในการร่วมมือกับพันธมิตรในทุกระดับอย่างมียุทธศาสตร์    
เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการจัดกิจกรรมสนับสนุนที่หลากหลายและเพ่ือกระตุ้นให้ผู้ที่เกี่ยวข้องรับรู้เกี่ยวกับ
การเพ่ิมพลังต่าง ๆ ในการควบคุมและจัดการสภาวะแวดล้อมโดยตรง การขับเคลื่อนทางสังคม        
ยังมีจุดร่วมที่ใกล้เคียงกับการชี้แนะประเด็นผ่านสื่อต่าง ๆ  

 
3.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องการปอ้งกันและควบคุมโรคพยาธใิบไม้ตับในชุมชน 
 

3.1  งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้องพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
 3.1.1  งานวิจัยเกี่ยวกับความชุกของโรคพยาธิใบไมต้ับ 
  เกษร แถวโนนงิ้ว และคณะ (2557) ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อ 
Opisthorchis viverrini ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทย 3,916คนอายุ15ปีขึ้นไป
พบว่าความชุกของ opisthorchiasis เท่ากับร้อยละ 22.7 จังหวัดที่มีความชุกสูงสุดคือจังหวัดนครพนม 
(รอ้ยละ 40.9 อัตราส่วนหญิงต่อชาย = 1:1.2) กลุ่มอายุที่มีความชุกสูงสุดคืออายุ 40-49 ปี ทุกกลุ่มอายุมี
ความชุกมากกว่ารอ้ยละ 20 สี่ในเจ็ดจังหวัดมีความชุกมากว่าร้อยละ 20      

ชัยพุทธาณ์ พร้อมเทพ (2561) ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ 
Opisthorchis viverrini ในเขตเมืองของจังหวัดมหาสารคาม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

http://sutir.sut.ac.th:8080/sutir/browse?type=author&value=%E0%B8%93%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B8%90%E0%B8%A7%E0%B8%B8%E0%B8%92%E0%B8%B4+%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://sutir.sut.ac.th:8080/sutir/browse?type=author&value=%E0%B8%93%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B8%90%E0%B8%A7%E0%B8%B8%E0%B8%92%E0%B8%B4+%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://doi.or.kr/10.PSN/ADPER6800900038
http://doi.or.kr/10.PSN/ADPER6802934094
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ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นผู้แทนครัวเรือน 254 คนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ซ่ึงอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองเชียงยืน
ที่มีลักษณะเป็นเมืองมากที่สุดในจังหวัดมหาสารคาม พบว่าความชุกโดยรวมของการติดเชื้อ OV คือ    
ร้อยละ 15.0 ในขณะที่การรับประทานปลาที่เตรียมอย่างไม่ปลอดภัย และความรู้เกี่ยวกับ OV ไม่มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับสถานะการติดเชื้อ   

โภคมล เลารักษ์วงศ์ และคณะ (2561) ได้ศึกษาความชุกของการติดเชื้อ 
Opisthorchis viverrini ในชุมชนชนบทในภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ของประเทศไทยและปัจจัยเสี่ยง
ที่เกี่ยวข้องในปัจจุบัน พบว่าความชุกของการติดเชื้อ Opisthorchis viverrini เท่ากับ ร้อยละ 19.4 
(95% CI 15.6 ถึง 23.7)   

วรวุฒิ นามวงศ์ นพรัตน์ ส่งเสริม และอรอนงค์ บุรีเลิศ ( 2562 ) ได้ศึกษา   
ความชุกและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไมต้ับซ้ำของประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ เก็บข้อมูล
ของประชาชนในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุ่งไชยและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลหัวช้าง อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 68 คน โดยทุกคนเคยตรวจพบ   
ไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ ซึ่งได้รับการวินิจฉัยยืนยันจากเจ้าหน้ที่สาธารณสุข ด้วยวิธีการตรวจ
อุจจาระหาไข่พยาธิแบบ Kato's Thick Smear พบว่ามีการติดเชื้อซ้ำร้อยละ16.20 พฤติกรรมเสี่ยง  
ต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่มีคะแนนการปฏิบัติตัวอยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 45.60        
มีพฤติกรรมการรบัระทานส้มตำใส่ปลาร้าดิบ รับประทานแจ่วบองปลาร้าดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ  

ปริวัฒน์ กอสุระ, นพรัตน์ ส่งเสริมม, ภัทรภร เจริญบุตร, และพุทธิไกร 
ประมวล (2563) ได้ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ : การประเมิน
สถานการณ์ตามบริบทชุมชนของคนไทยเชื้อสายเขมรในจังหวัดศรีสะเกษ พฤติกรรมเสี่ยงและ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตามบริบทของชุมชนคนไทยเชื้อสายเขมร เพ่ือใช้เป็นข้อมูล 
นำร่องในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชน     
ของคนไทยเชื้อสายเขมรในจังหวัดศรีสะเกษ อายุ 20 ปีขึ้นไป พบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ชอบรับประทานปลาจ่อม/ปลาน้อยดิบ ก้อยปลาดิบ ให้สุนัข/
แมวกินปลาหรือเศษปลาดิบ รับประทานส้มตำใส่ปลาร้าดิบ และมีคนในครอบครัวที่ยังถ่ายอุจจาระ
ตามทุ่งนา ผลการสำรวจการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ พบค่าความชุกเฉลี่ยร้อยละ 17.02 ซึ่งเกินเกณฑ์
มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดไม่ให้เกินรอ้ยละ 5 

สรุปความชุกและปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ Opisthorchis viverrini ในจังหวัด
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่าในปี  2557-2561 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ         
ของประเทศไทย มีความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ เท่ากับร้อยละ 22.7 (เกษร แถวโนนงิ้ว, และคณะ, 
2557) เท่ากับ ร้อยละ 19.4 (โภคมล เลารักษ์วงศ์, และคณะ, 2561) เท่ากับร้อยละ17.02 (ปริวัฒน์   
กอสุระ, นพรัตน์ ส่งเสริม, ภัทรภร เจริญบุตร, และพุทธิไกร ประมวล, 2563) มีการติดเชื้อซ้ำ ร้อยละ

https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-5871-1#auth-Pokkamol-Laoraksawong
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-018-5871-1#auth-Pokkamol-Laoraksawong
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16.20 (วรวุฒิ นามวงศ์ นพรัตน์ ส่งเสริม และอรอนงค์ บุรีเลิศ, 2562) โดยพบอัตราส่วนหญิงต่อชาย 
1:1.2 กลุ่มอายุที่มีความชุกสูงสุดคืออายุ 40-49 ปี ทุกกลุ่มอายุมีความชุกมากกว่า ร้อยละ 20 (เกษร  
แถวโนนงิ้ว, และคณะ, 2557) และพบว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่       
อยู่ระดับปานกลาง ร้อยละ 45.60 คือมีพฤติกรรมการรับระทานส้มตำใส่ปลาร้าดิบ รับประทาน     
แจ่วบองปลาร้าดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ (วรวุฒิ นามวงศ์, นพรัตน์ ส่งเสริม, และอรอนงค์ บุรีเลิศ, 2562) 
ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ชอบรับประทานปลาจ่อม/
ปลาน้อยดิบก้อยปลาดิบ ให้สุนัข/แมวกินปลาหรือเศษปลาดิบ รับประทานส้มตำใส่ปลาร้าดิบ และมี
คนในครอบครัวที่ยังถ่ายอุจจาระตามทุ่งนา (ปริวัฒน์ กอสุระ, นพรัตน์ ส่งเสริม, ภัทรภร เจริญบุตร, 
และพุทธิไกร ประมวล, 2563) 

3.2  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันและควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
  เกษร แถวโนนงิ้ว และคณะ (2557)ได้ศึกษาปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ Opisthorchis 
viverrini ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทย กลุ่มเป้าหมายคือชาวไทยในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 3,916 คน ซึง่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ opisthorchiasis ได้แก่ 
(ก) เพศ (ข) อายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง > 50 (ค) ความใกล้ชิดและระยะเวลาทีอ่าศัยอยู่ใกล้แหล่งน้ำ และ(ง) 
การรับประทานปลาดิบและ/หรือปลาร้า เพ่ือลดความชุกของ opisthorchiasis ควรมุ่งเน้นในประชากรที่
อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบนของประเทศไทยให้เปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานของ
พวกเขาตามความเหมาะสมกับประเพณีและบริบท  
 ศิวาพร พิมพ์เรือง (2557) ได้ศึกษาการรับรู้ ความเชื่อด้านสุขภาพ และการดูแล
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยอัลตราซาวด์ อำเภอเหล่าเสือโก้ก 
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า1) การรับรู้ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวมมีความสัมพันธ์เชิงบวก   
กับพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ำดี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
ที่ระดับ .05 หมายความว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมต้ับโดยรวมที่ถูกต้อง ส่งผลให้
มีพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ำดีที่ถูกต้อง 2) ความเชื่อ      
ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม
โรคของกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ำดีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หมายความว่า กลุ่มตัวอย่าง  
มีความเชื่อต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวมที่ถูกต้อง ส่งผลให้มีพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ำดีที่ถูกต้อง 
  สุวัฒน์ศิริ แก่นทราย (2558) ศึกษาการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ 
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธใบไม้ตับ ของประชาชนในตาบลหนองภัยศูนย์ อําเภอเมือง จังหวัด
หนองบัวลำภู ในประชาชนที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในตำบลหนองภัยศูนย์อำเภอเมือง จังหวัด



31 
 

หนองบัวลำภู จำนวน 3,211 คน พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา (ประถมศึกษา) และการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ       
ของประชาชน (p <.01) ส่วนรายได้มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ     
ใบไมต้ับของประชาชน (p <.01) 

 อินทรา เทียมแสน (2559) ศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ  
ของประชาชนตําบลน้ ำรัด อําเภอหนองมวงไข จังหวัดแพร่  พบวาปจจัยดานการบริโภค                
คือการรับประทานปลาดิบ หรือ ปลาสุก ๆ ดิบ ๆ มีความสัมพันธกับการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ        
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความรูเรื่องโรคพยาธิใบไมตับและพฤติกรรมการขับถายอุจจาระเมื่อ
ออกไปประกอบอาชีพนอกบานไมมีความสัมพันธกับการเกิดโรคพยาธิใบไมตับ 

เกษม อาจกมล (2560) ได้ศึกษาในเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อ
พยาธิใบไมตับและศักยภาพในการควบคุมและปองกันพยาธิใบไมตับของอาสาสมัครสาธารณสุข       
ในตําบลโพนทอง อําเภอเมือง จังหวัดชัยภู มิ  พบว่าความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ ไมมี         
ความสัมพันธกับการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ (p>.05) เมื่อเปรียบเทียบความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ
ระหวางกลุมที่ตรวจพบไขพยาธิใบไมตับในอุจจาระและในกลุมที่ตรวจไม่พบไขพยาธิในอุจจาระ    
พบวาไมมีความแตกตางกัน (p>.05) 

วรกร วิชัยโย (2563) ได้ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน
อำเภอคำม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยศึกษาในประชาชนอายุ30ปีขึ้นไป ที่อาศัยในอำเภอคำม่วง    
จังหวัดกาฬสินธุ์ จำนวน 411 คน พบว่าการเลี้ยงแมวในครัวเรือน มีความเสี่ยงต่อโรค ถึง7.22 เท่า         
ของครัวเรือนที่ไม่ได้เลี้ยงแมว และการเลี้ยงสุนัข มีความเสี่ยงต่อโรคถึง 4.56เท่า การทำเมนูปลาดิบ
ให้รับประทานภายในครอบครัวส่ งผลให้มีความเสี่ยงต่อโรคถึง 2.89 เท่า การซื้อเมนูปลาดิบ           
มาจากตลาดภายในชุมชนส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อโรคถึง 2.54 เท่าและพบอีกว่าประชาชน           
กลุ่มตัวอย่างที่ เคยกินยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับซึ่งในทางกลับกันกับส่งผลต่อการป้องกันการเกิด           
โรคพยาธิใบไม้ตับ 0.55 เท่า  
  สรุปปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในภาคตะวันนอกเฉียงเหนือ พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ opisthorchiasis viverini ได้แก่       
1) เพศ 2) อายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อายุมากกว่า 50 ปี 3) ความใกล้ชิดและระยะเวลาที่อาศัยอยู่ใกล้  
แหล่งน้ำ 4) การรับประทานปลาดิบและ/หรือปลาร้า (เกษร แถวโนนงิ้ว, และคณะ, 2557) และพบว่า    
การรับรู้ความเสี่ยง ความเชื่อต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม      
ในการป้องกันและควบคุมโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ำดี (ศิวาพร พิมพ์เรือง, 2557) และพบว่า
กลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา(ประถมศึกษา) มีความสัมพันธ์ทางบวก กับพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชาชน (สุวัฒน์ศิริ แก่นทราย, 2558) และพบว่าการรับประทานปลาดิบ หรือ 



32 
 

ปลาสุก ๆ ดิบ ๆ มีความสัมพันธกับการเกดิโรคพยาธิใบไมตับ (วรกร วิชัยโย, 2563 อินทรา เทียมแสน
, 2559) การทำเมนูปลาดิบให้รับประทานภายในครอบครัวส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อโรคถึง 2.89 เท่า 
การซื้อเมนูปลาดิบมาจากตลาดภายในชุมชนส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อโรคถึง 2.54 เท่าและประชาชน
กลุ่มตัวอย่างที่เคยรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับจะส่งผลต่อการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ
สูง.55เท่า (วรกร วิชัยโย, 2563) 

3.3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรม/รูปแบบในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในชุมชน 

  3.3.1  ระดับประชาชน/กลุ่มเสี่ยง 
เพ็ญนภา คงศิลา (2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการรับรู้        

การป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ต่อความรู้และการรับรู้ภาวะสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง ตำบลโนน
สะอาด อำเภอโนนสะอาด จังหวัดอุดรธานี โดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับ
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม ศึกษากลุ่มตัวอย่าง 74 คน โดยแบ่งเป็น     
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 37 คน กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ระยะเวลาดำเนินการ 8 สัปดาห์ โดยการให้ความรู้ ดูวิดีโอ เล่าประสบการณ์ มีขั้นตอน     
การระดมความคิดเพ่ือสะท้อนสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับที่ผ่านมาและสิ่งที่ต้องการให้เป็น รวมทั้ง
แนวทางการกำหนดแนวปฏิบัติเพ่ือมุ่งสู่สิ่งที่ต้องการให้เป็นในการปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ ภายหลัง
การทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค      
ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยสรุปผลสำเร็จจากการดำเนินงานตามโปรแกรมครั้งนี้ มีปัจจัยสำคัญ คือ การใช้สื่อ      
ที่เข้าใจง่าย โดยใช้วัสดุหาง่ายในพ้ืนที่ คือ ใบไม้และมีวิธีการเข้าถึงโดยใช้หมอลำพ้ืนบ้านเป็นสื่อกลาง 
ส่งผลให้เกิดความรู้  และการรับรู้ในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตั้บอย่างยั่งยืน 

วีระพล วิเศษสังข์ (2560) ได้ศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม   
โดยแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวต่อการลดการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ในกลุ่มวัยแรงงานตำบลขยุง 
อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่  1 พัฒนา
ศักยภาพแกนนำสุขภาพประจำครอบครวั ใช้ระยะเวลา 1 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกดว้ยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย จำนวน 20 คน จากตัวแทนสมาชิกในครัวเรือน โดยได้รับกิจกรรมพัฒนาศักยภาพในการ 
จัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับกลุ่มทดลอง ในระยะที่ 2 คือ ระยะดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
แกนนำสุขภาพประจำครอบครัว กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจากประชากร        
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กลุ่มวัยแรงงาน อายุ 15-59 ปีโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 50 คน ทั้งนี้จัด
ให้กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประกอบด้วยการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิ     
ก่อนการทดลอง การอบรมให้ความรู้ การจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเยี่ยมติดตาม        
ให้คำแนะนำโดยแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ จากนั้นดำเนินการ
ติดตามตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิช้ำอีกครั้งหลังการทดลองครบ 4 สับดาห์ พบว่าหลังการทดลอง
กลุ่มแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ 
และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) 
และสามารถจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับกลุ่มทดลองในระยะที่ 2 ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
ด้านความรู้ ด้านการรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพและด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเพ่ิมขึ้นมากกว่า   
ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และอัตราความชุก    
ของโรคพยาธิใบไม้ตับลดลงต่ำกว่าร้อยละ 5ปัจจัยแห่งความสำเร็จของโปรแกรมนี้ เป็นผลมาจากการ
เสริมสร้างศักยภาพให้กับแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว ซึ่งเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการดำเนินชีวิต
ของคนในครอบครัวโดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอยู่ ทั้งนี้เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและยอมรับ
อันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีระบบกำกับติดตามในพ้ืนทีอ่ย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง 

 สมบูรณ์ วงศ์เครือศร (2560) ศึกษาผลการประยุกต์ใช้กระบวนการกลุ่ม
และความเชื่อทางศาสนา เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการ เกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในประชากรกลุ่มเสี่ยง ตำบลหลุบเลา อำเภอภูพาน จังหวัดสกลนคร ประชากรกลุ่มเสี่ยง     
ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่าก่อนทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับต่ำ    
จึงได้จัดกิจกรรมสร้างสัมพันธภาพการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การบรรยาย การตรวจพยาธิ          
ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ สรุปบทเรียน  การดูวี ซีดีเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ          
แจกเอกสารและการถอดบทเรียนเป็นผลให้หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับ      
โรคพยาธิใบไม้ตับเพิม่ข้ึน และเพ่ิมข้ึนกว่ากลุ่ม ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(p< .05) 

นิภาพร ปัญญาทิพย์ อักษรา ทองประชุม และกรรณิกา ณ ลำปาง (2563) 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองต่อความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
การป้องกันตนเองของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ประชาชนที่ตรวจพบว่าติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และผ่าน
การวัดความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในพ้ืนที่ตำบลท่าวังพร้าว อำเภอสันป่าตอง 
จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 42 คน ใช้เวลาในการทำโปรแกรม จำนวน 24 สัปดาห์  โดยสัปดาห์ที่ 1-8 
เป็นกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ สัปดาห์ที่ 9-19 กิจกรรม
สร้างทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ดูวีดีทัศน์ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ โรคมะเร็งท่อน้ำดี 
สัปดาห์ที่ 16-24 กิจกรรมสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ติดเชื้อพยาธิ ใบไม้ตับ มีคะแนนความรู้ ทัศนคติ และ
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พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .01) 
ดังนั้นโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ สามารถเพ่ิม
ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการดูแลตนเองให้แก่ผู้ที่ได้รับโปรแกรมนี้ได้  

วรลักษณ์ เวฬุ, เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ์ และจมาภรณ์ ใจภักดี (2562)     
ได้ศึกษารูปแบบการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไมตั้บ ตำบลบ้านยวด อำเภอสร้างคอม     
จังหวัดอุดรธานี  โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 75 คน พบว่ากระบวนการพัฒนารูปแบบในการ
ดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบตับในชุมชนครั้งนี้ ประยุกต์แนวคิดกระบวนการธรรมนูญ
สุขภาพ ทำให้เกิดกระบวนการ 11 ขั้นตอน ดังนี้ 1) วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ 2) ประชุม      
เชิงปฏิบัติการ 3) ยกร่างธรรมนูญสุขภาพ 4) เวทีพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพ 5) ปรับปรุง          
ร่างธรรมนูญและจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น 6) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ 7) ดำเนินโครงการอบรม
แกนนำอาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ 8) นิเทศและติดตาม 9) ประเมินผล 10) การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ 11) ถอดบทเรียนเพ่ือหาปัจจัยแห่งความสำเร็จ ผลตามกระบวนการดังกล่าว ส่งผลให้
กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านพฤติกรรม      
การปฏิบัติตน และด้านความพึงพอใจในการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึ้น   
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) และยังส่งผลให้เกิดรูปแบบเบื้องต้นในการดำเนินงานควบคุม และ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนคือ PROTECT Model และปัจจัยความสำเร็จเป็นผลมาจากหลัก   
3 ประการคือ Development หมายถึงการพัฒนาโดยอาศัยการมีส่ วนร่วมและยอมรับกัน           
ของผู้เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอน Harmony: H หมายถึงความสามัคคีและสอดคล้องกันขององค์ประกอบ
ต่าง ๆ ในการขับเคลื่อนการดำเนินงานในพ้ืนที่  Best behavior :B หมายถึง การเสริมพลังให้
ประชาชนมีการปฏิบัติตนที่ดีและถูกต้องอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง PROTECT Model :P: People-Centered 
วิเคราะห์ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยประชาชนเป็นศูนย์กลาง R: Responsibility การแต่งตั้ง
คณะกรรมการ และกำหนดบทบาทหน้าที่ O: Originality การมุ่งหวังให้เกิดสิ่งใหม่ในการขับเคลื่อน
การดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ T: Technical การสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม E: Empowerment การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และการกระตุ้น
เตือนจากบุคคลรอบข้าง C: Community การกำหนดมาตรการและแนวทางการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ โดยชุมชนร่วมกำหนด T: Teamwork การทำงานเป็นทีมของคณะกรรมการ  

จุรีภรณ์ อาจสาลี (2562) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมแรงจูงใจเพื่อการป้องกัน
โรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน
อำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ โดยกลุ่มทดลองคือสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวข้องกับผู้ที่ตรวจพบ      
ไข่พยาธิใบไม้ตับอายุ 15-60 ปี จำนวน 40 คน โดยให้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยประยุกต์จากทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค
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ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าหลังให้โปรแกรม กลุ่มทดลองตรวจ     
ไม่พบไข่พยาธิ กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเสี่ยง      
การรับรู้ความรุนแรง ความคาดหวังในประสิทธิภาพของการตอบสนองตนเอง และการได้รับ         
แรงสนับสนุนทางสังคมและการปฏิบัติตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันพยาธิใบไม้ตับ 
เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05)  

 นภาพร วงศ์วิวัฒนนุกิจ และชัชฎาภรณ์ นันทขว้าง (2563) ได้ศึกษาผลการ
ใช้โปรแกรมการให้สุขศึกษาในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับต่อความรู้และพฤติกรรมของประชาชน 
ตำบลสบบง อำเภอภูชาง จังหวัดพะเยารูปแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลองกลุ่มเดียว จำนวน 42 คน 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยในด้านความรู้และด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาสูงกว่าก่อนให้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ       
(P <.01) แสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมการให้สุขศึกษาในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เหมาะสำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ตำบลสบบง 
อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 

วรารัตน์ สังวะลี, จุน หน่อแก้ว, และจิรวุฒิ กุจะพันธ์ (2563) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของแรงานต่างด้าว ที่เข้ามา
ทำงานในจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 45 คน ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับกิจกรรมการให้สุขศึกษา ประกอบด้วย การให้ความรู้ การสาธิต และการสื่อสารโดย   
สื่อโปสเตอร์ และแผ่นพับ  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวในการป้องกัน      
โรคพยาธิใบไม้ตับหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษา มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญ     
ทางสถิติ (p<.01) การศึกษานี้ชี้ ให้เห็นว่ากลุ่มแรงงานต่างด้าวที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษามีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ดับอย่างชัดเจน ดังนั้น การให้สุขศึกษา
ในกลุม่แรงงานต่างด้าวเป็นสิ่งทีม่ีความจำเป็นเพ่ือลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อปรสิต  

 สรุปโปรแกรม/รูปแบบในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ระดับ
ประชาชน/กลุ่มเสี่ยง พบว่าระยะเวลาที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรมของโปรแกรมเพ่ือส่งเสริมการรับรู้การ
ป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยง มีการใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ (จุรีภรณ์ อาจสาลี, 2562 
เพ็ญนภา คงศิลา, 2558) และใช้เวลา 12 สัปดาห์ (วีระพล วิเศษสังข์, 2560 วรารัตน์ สังวะลี ,        
จุน หน่อแก้ว, และจิรวุฒิ  กุจะพันธ์ , 2563) และ24 สัปดาห์  (นิภาพร ปัญญาทิพย์ , อักษรา           
ทองประชุม และกรรณิกา ณ ลำปาง, 2563) โดยได้ประยุกต์ต่าง ๆ แนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ มาใช้ เช่น 
แนวคิดกระบวนการธรรมนูญสุขภาพ (วรลักษณ์ เวฬ,ุ เทอดศักด์ิ พรหมอารักษ์, และจมาภรณ์ ใจภักดี
, 2562) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (เพ็ญนภา คงศลิา
, 2558 และจุรีภรณ์ อาจสาลี, 2562) และประยุกต์ใช้กระบวนการกลุ่มและความเชื่อทางศาสนา 
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(สมบูรณ์ วงศ์เครือศร, 2560) ซึ่งมีกิจกรรมการให้สุขศึกษา สร้างสัมพันธภาพ การบรรยาย ให้ความรู้  
ดูวิดีโอ การสื่อสารโดยสื่อโปสเตอร์ การสาธิต ระดมความคิด สะท้อนสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ   
ที่ผ่านมาและสิ่งที่ต้องการให้เป็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การตรวจพยาธิในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับ การเยี่ยมติดตามให้คำแนะนำโดยแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวสรุปบทเรียน      
(นภาพร วงศ์วิวัฒนนุกิจ และชัชฎาภรณ์ นันทขว้าง,2563 เพ็ญนภา คงศิลา, 2558 วีระพล วิเศษสังข์, 
2560 วรารัตน์ สังวะลี, จุน หน่อแก้ว, และจิรวุฒิ กุจะพันธ์, 2563 สมบูรณ์ วงศ์เครือศร, 2560)        
มีกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ กิจกรรมสร้างทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ดูวีดีทัศน์ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ โรคมะเร็งท่อน้ำดี และกิจกรรมสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (นิภาพร ปัญญาทิพย์, อักษรา ทองประชุม และกรรณิกา     
ณ ลำปาง, 2563) 

 3.3.2  ระดับชุมชน 
  นิศร ผานคำ (2559) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการปกครองในระดับ
ชุมชนตำบลดู่น้อย อำเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ได้ศึกษารูปแบบการดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมี 4 ขั้นตอนคือ 1 วางแผน 2 ลงมือปฏิบัติการ 3) สังเกต 4) สะท้อนผล    
โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 30 คนเป็นผู้นำชุมชนสมาชิกอบต กลุ่มสตรี กลุ่มอสม กระบวนการพัฒนาการ
ปฏิบัติงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมี 8 ขั้นตอน 1) วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ชุมชน โดยใช้ 
Mind Map 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการทำแผนโดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC 
(Appreciation-Influence-Control) 3) ประยุกต์กระบวนการวิจัย เชิ งปฏิบั ติการ  4) อนุมัติ
แผนปฏิบัติการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 5) การดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการโครงการ            
6) ประเมินผลการดำเนินงาน 7) สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้สรุปบทเรียนการดำเนินงาน 8) สรุป
ปัจจัยความสำเร็จของการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ คือการสร้างความเข้าใจปัญหา
และการสร้างเป้าหมายร่วมกันการมีพ้ืนที่ปฏิบัติการและมีกระบวนการติดตามถนนรวมทั้งเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ของชุมชนจะส่งผลสำเร็จในที่สุด 
  พลอยไพลิน  ทับทิม  (2559) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม        
เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในหมู่บ้านแห่งหนึ่งตำบลมหาชัย อำเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม    
โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม จากอบต. ผู้นำชุมชน      
ผู้ปรุงอาหารในครัวเรือน เพ่ือนบ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้วิจัย ซึ่งได้ใช้กลวิธีทางสุขศึกษาและ
การส่งเสริมสุขภาพการให้ข้อมูลข่าวสาร ด้วยการบรรยายและโปสเตอร์ที่ สามารถถ่ายทอดความรู้
ได้มากในเวลาที่จำกัดการประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่มร่วมกัน มีการเปิดโอกาสให้มีการ
สนทนาซักถามประเด็นปัญหาที่สงสัย การอภิปรายกลุ่ม การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคดิเห็น โดยผู้วิจัย
คอยสรุปประเด็นปัญหาที่สำคัญและให้ข้อมูลเพ่ิมเติม รวมทั้งแจกเอกสาร และคู่มือเรื่องการป้องกัน
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โรคพยาธิใบไม้ตับ จากผลการวิจัย พบว่ากลุ่มทดลองคะแนนเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลง ความรู้เรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับ สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) คะแนนเฉลี่ยผลต่างของความรู้ที่สูงขึ้นในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สรญา แก้วพิทูลย์, ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์ และจุน หน่อแก้ว, (2559) ได้ศึกษา
การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับด้วยเซสโมเดล โดยทำการศึกษาทดลองในชุมชน (community 
trial) เพ่ือพัฒนากระบวนศึกษาผลของกระบวนการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธีบรูณาการ
แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกับการจัดระบบ การสร้างพลังและการขับเคลื่อนทางสังคม ในการสร้าง
นโยบายสาธารณะเพ่ือใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ในเขตอำเภอบัวใหญ่ จังหวัด
นครราชสีมา ในประชาชนที่มีอายุ 18- 60 ปี ตำบลขุนทอง อำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา       
ในพ้ืนที่ที่มีความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุด 5 อันดับจำนวน 80 คน เครื่องมือในการรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ กิจกรรมเซสโมเดล วัดผลการทดลองเป็น 5 ระยะ คือระยะก่อนการทดลอง เดือนที่ 1 
เดือนที่ 2 เดือนที่ 3 และระยะหลังเสร็จสิ้นการทดลอง 12 สัปดาห์ โดยการจัดการระบบในการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับการสร้างเสริมพลังอำนาจในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และการขับเคลื่อนทางสังคมและนโยบายสาธารณะในการดำเนินงานควบคุม ป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ซึ่งภายหลังการทดลองกับกลุ่มแกนนำที่ได้รับโปรแกรมกระบวนการเซส โมเดล สูงกว่า
ก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) คือในชุมชนได้มีการจัดระบบที่ดี (p< .01) ประชาชน
ในชุมชนมีการสร้างเสริมพลังอำนาจมีส่วนร่วมในการดำเนินแก้ไขปัญหาด้วยกันในทุกภาคส่วน 
(p<.01) โดยขับเคลื่อนนโยบายที่ได้จากชุมชนอย่างต่อเนื่อง (p<.01) ทำให้การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ลดลง แต่ในทางตรงกันข้ามยังมีกลุ่มเปรียบเทียบติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับถึงร้อยละ 7.5 รวมไปถึง
ประชาชนแกนนำได้รับความรู้ที่ถูกต้อง เจตคติที่ดีและการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01) ซึ่งทำให้ชุมชนเห็นความสำคัญของโรคพยาธิ
ใบไม้ตบัทำให้สามารถนำไปสู่การแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนอย่างยั่งยืนได ้
 นันทพร  ศรีนอก (2560) ศึกษารูปแบบการดำเนินงานการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในระดับชุมชน จังหวัดนครพนม พบว่าปัจจัยความสำเร็จของรูปแบบการดำเนินงานการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับชุมชน คือการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน การออกกฎเกณฑ์ 
การยอมรับและการปฏิบัติตามข้อบังคับ สัญญาประชาคมหมู่บ้าน มีผู้นำที่เข้มแข็ง มีคณะกรรมการ
ดำเนินงานรับผิดชอบชัดเจน การประชาสัมพันธ์และการกระจายข่าวสาร การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย ซึ่งผลการเปรียบเทียบการดำเนินงานการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับชุมชน จังหวัด
นครพนม พบว่าหลังการดำเนินงานดีขึน้อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิ (p<.05) 

http://sutir.sut.ac.th:8080/sutir/browse?type=author&value=%E0%B8%93%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B8%90%E0%B8%A7%E0%B8%B8%E0%B8%92%E0%B8%B4+%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B9%8C
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สงกรานต์ นักบุญ (2560) ศึกษารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของจังหวัดนครพนม โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพและแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการป้องกันและควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับใน จังหวัดนครพนม ได้เริ่มจากการสะท้อนข้อมูลสถานการณ์ของชุมชนเพ่ือให้รับรู้
ถึงปัญหาจากอันตรายและความรุนแรงของโรค จนนำมาสู่การพัฒนารูปแบบตามแนวทางแผนที่
ทางเดินยุทธศาสตร์ พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ มีการรับรู้ความเสี่ยง และมีการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคเพ่ิมมากกว่าก่อนการทดลองและมีคะแนนเฉลี่ยความรู้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<.01) กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการไม่รับประทานอาหารประเภทปลาดิบเพ่ิมมากกว่าก่อนการ
ทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) มีพฤติกรรมการขับถ่ายในส้วม
ถูกต้องเพ่ิมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.01) สำหรับอัตราความชุกของโรค  
พบว่ากลุ่มทดลองมีอัตราความชุกของโรคลดลงจากร้อยละ 55.97 เหลือร้อยละ 7.03 กลุ่มควบคุม   
มีอัตราความชุกของโรคลดลงจากร้อยละ 46.27 เหลือร้อยละ 22.83โดยกลุ่มทดลองมีอัตราความชุก
ของโรคลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและมีอัตราความซุกของโรคต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<.01) 

ทักษนัย พัสดุ (2561) ศึกษาการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน ตำบลยอดแกง อำเภอนามน จังหวัดกาฬสิน พบว่ากระบวนการ 
พัฒนาครั้งนี้มี 8 ขั้นตอน ดังนี้ 1) วิเคราะห์บริบทของพ้ืนที่และสถานการณ์ 2) การจัดทำแผนปฏิบัติ
การ 3) การให้ความรู้และณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับผ่านสื่อบทเพลง 4) การกำหนดมาตรการ
ชุมชน 5) การสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่าย 6) การติดตาม นิเทศงาน และสนับสนุนกิจกรรม      
7) การประเมินผลการดำเนินงาน 8) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลการพัฒนาเมื่อประเมินภายหลังการ
ดำเนินงาน พบว่ากลุ่มเป้าหมายมีระดับค่าเฉลี่ยด้านบทบาทหน้าที่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การมี  
ส่วนร่วมและความพึงพอใจต่อบุคคลอ่ืนทำให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับโดยสรุป ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการพัฒนาชุมชนให้มีความรอบรู้ ด้านสุขภาพคือ HLC 
ประกอบด้วย H: Harmony (ความสามัคคีของคนในชุมชน) L: Leadership (ความเป็นผู้นำ) และ    
C: Connection (การเชื่อมต่อระหว่างภาคีเครือข่าย) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมาตรการ
ป้องกันโรคเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) และค้นพบนวัตกรรมเพ่ือการป้องกันโรค      
ในพ้ืนที่และแนวทางเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยได้รูปแบบการพัฒนา     
เบื้องต้นที่ เรียกว่า SKILLS โดยจุดเด่นของกระบวนการนี้  คือ การที่ชุมชนมีการสื่อสารข้อมูล         
ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง (Information: I) เป็นการนำความรู้ที่ได้ไปใช้ในการสื่อสาร บอกต่อแก่บุคคลอื่น
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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กิตติศักดิ์ ประคองใจ (2562) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับแบบมีส่วนร่วมตำบลพรสำราญ อำเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่ากลุ่มเป้าหมาย     
ส่วนใหญ่ตระหนักว่าโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาสำคัญที่ต้องร่วมกันแก้ไขและป้องกัน การป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับควรเริ่มตั้งแต่ "ต้นน้ำ" ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายชุมชนร่วมกัน
กำหนดมาตรการทางสังคมที่เรียกว่า "พรสำราญ 3 ไม่" (ไม่รับประทานปลาดิบ ไม่เป็นพยาธิใบไม้ตับ 
ไม่เป็นมะเร็งท่อน้ำดี) ร่วมกับการปรับเปลี่ยนและติดตามพฤติกรรมแบบ "เคาะบ้าน" ส่งผลให้
ประชาชน   "ลด และ เลิก" การบริโภคปลาน้ำจืดที่ ไม่ถูกสุขลักษณะเพ่ิมมากขึ้น และไม่พบ           
ข้อร้องเรียนเรื่องสิ่งปฏิกูลในชุมชน ภายหลังการดำเนินงานกลุ่มเป้าหมายมีระดับความรู้ ทัศนคติ       
การปฏิบัติตัวและการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p< .01) ปัจจัยความสำเร็จเกิดจากประชาชนและทุกหน่วยงานในพ้ืนที่ตระหนักถึงปัญหา
ร่วมกันและมีส่วนร่วมแก้ปัญหาแบบ "การเข้าถึงชุมชน" โดยมีหน่วยงานภาครัฐเป็นพ่ีเลี้ยงสนับสนุน
และชี้แนะทางวิชาการ โดยสรุปรูปแบบในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนควรใช้เทคนิคการ
สร้างการมีส่วนร่วมโดยวิธีที่หลากหลายและมุ่งเน้นให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงจากชุมชน        
ในทุกข้ันตอน 

บวรพิพัฒน์ กระแสเสนและจุฬาภรณ์ โสตะ (2562)  ได้ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในตำบลชานุมานอำเภอชานุมานจังหวัดอำนาจเจริญ          
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการวางแผนแบบมีส่วนร่วมมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับในระดับชุมชน พบว่ารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับชุมชน 
ประกอบด้วย 1) การสร้างแกนนำสุขภาพประจำชุมชน 2) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงโดยแกนนำสุขภาพ
ประจำชุมชน  3) การตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิในกลุ่มเสี่ยงและจ่ายยารักษาในผู้ที่พบไข่พยาธิ    
4) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยนำกลุ่มเสี่ยงมาเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม        
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์การเยี่ยมตดิตาม กระตุ้นเตือนให้คำแนะนำ
โดยแกนนำสุขภาพชุมชน 5) มีมาตรการทางสังคม ดังนี้  งานบุญปลอดปลาร้าดิบ ร้านส้มตำ       
ปลอดปลาร้าดิบ และการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกวิธี 6) การประเมินผลร่วมกัน โดยมีเป้าหมายคือ "บ้าน
ชานุมานหมู่บ้านปลอดพยาธิ ประชาชนสุขภาพดี ภาคีมีส่วนร่วม การศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่า    
ในกลุ่มแกนนำในชุมชนหลังการพัฒนารูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ และด้านการมี
ส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และในกลุ่มเสี่ยงพบว่า
ภายหลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลมาจาก
กิจกรรมการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับโดยมีการใช้สื่อการสอน คือภาพพลิกเรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ภาพผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ วิดีโอเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ และการเล่าประสบการณ์จาก    
ตัวแบบที่ป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ จากนั้นรว่มกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทำให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ
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ความเข้าใจเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึ้นในการศึกษาครั้งนี้  พบว่าการเปิดโอกาสให้คนในชุมชน     
เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่งผลให้
ชุมชนมีรูปแบบการดำเนินงานที่เป็นระบบและชัดเจนขึ้น ซึ่งควรมีการดำเนินงานตามรูปแบบที่ได้
พัฒนาขึ้นและนำไปประยุกต์ใช้ ในพื้นที่อ่ืน ๆ ต่อไป 

รุจิรา ดวงสงค์ (2563) ศึกษาการประยุกต์ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน      
เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน บ้านห้วยขี้หนู ตำบลทุ่งชมพู         
อำเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น โดยการประยุกต์ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยกิจกรรมประกอบด้วย   
ระยะที่ 1 ศึกษาชุมชนการสำรวจข้อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับข้อมูลข่าวสาร สำรวจสื่อ    
ที่ประชาชนสนใจ พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ ระยะที่  2 ดำเนินการ อบรมแกนนำชุมชน 
อบรมผู้ปรุงอาหาร แกนนำชุมชนและผู้ปรุงอาหาร วางแผนการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับด้วย
กระบวนการ  AIC (Appreciation-Influence-Control) การให้ ค วามรู้  ก ารประช าสั ม พั น ธ์           
การประชุมครอบครัวผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ   การรณรงค์ ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การให้รางวัล 
ฯลฯ พบว่ากลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ต่อการเป็นพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้
ความรุนแรงของการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ความตั้งใจการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การปฏิบัติตัว    
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ p<.01 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.05 ของมีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 กลุ่มเปรียบเทียบมีการติดเชื้อลดลงอย่างไม่มีนัยสำคัญ     
ทางสถิติ กลุ่มทดลองไม่มีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ดับซ้ำ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีการติดเชื้อซ้ำมากกว่า
กลุ่มทดลองอย่างมนีัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ .01 

อัจฉราพรรณ ชั่งยนต์ และชัยธัช จันทร์สมุด (2563) ได้ศึกษาการส่งเสริม
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านหนองแซง ตำบลสำราญ อำเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยศึกษา         
ในประชาชนที่ป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านหนองแซง ตำบลสำราญ ที่ผ่านการคัดกรองและตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 85 คน โดย
ใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดำเนินการผ่าน 4 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 (M : Management) 
เป็นกิจกรรมการให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีการจัดการดำรงชีวิตให้มีสุขภาพที่ดีไม่มีพยาธิ กิจกรรมที่ 2 
(A : Awareness) เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง เกิดความตระหนักถึงอันตรายจากการ 
บริโภคปลาสุก ๆ ดิบ ๆ และสามารถบอกถึงการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับ กิจกรรมที่ 3 (J : Join) 
เป็นกิจกรรมรวมใจร่วมกันส่งเสริมสุขภาพไม่บริโภคปลาสุก ๆ ดิบ ๆป้องกันโรค  กิจกรรมที่ 4         
(I : Integrity) เป็นกิจกรรมการเกิดความซื่อสัตย์ต่อตนเองในการเลิกบริโภคปลาสุก ๆ ดิบ ๆ  กลุ่ม
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ทดลองโดยรวมอยู่ในะดับปานกลาง 2) กลุ่มทดลองมีความตระหนักในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 3) กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรมการบริ โภคอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
พยาธิ ใบไม้ตับ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 4) กลุ่มทดลอง มีความรู้และพฤติกรรมของผู้ป่วยโรค
พยาธิใบไม้ตับ ดีกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกันโรค
ของผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมึนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ p = .05 
 สรุปโปรแกรม/รูปแบบในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระดับระดับชุมชน 
พบว่าการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับควรเริ่มตั้งแต่ ระดับครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายชุมชนร่วมกัน
กำหนดมาตรการทางสังคมทีร่ว่มกับการปรับเปลี่ยนและติดตามพฤติกรรมแบบ “เคาะบ้าน”เน้นการมี
ส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน การออกกฎเกณฑ์ การยอมรับและการปฏิบัติตามข้อบังคับ สัญญา
ประชาคมหมู่บ้าน มีผู้นำที่เข้มแข็ง มีคณะกรรมการดำเนินงานรับผิดชอบชัดเจน การประชาสัมพันธ์
และการกระจายข่าวสาร การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (กิตติศักดิ์ ประคองใจ, 2562 นันทพร    
ศรนีอก, 2560) มีรูปแบบการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมี 4ขัน้ตอนดังนี้ 1) วางแผน 
2) ลงมือปฏิบัติการ 3) สังเกต 4) สะท้อนผล ใช้กลุ่มกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้นำชุมชนสมาชิก 
อบต. กลุม่สตรี อสม.ในการดำเนินโปรแกรม (นิศร ผานคำ, 2559) การพฒันาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน พบว่ามี กระบวนการพัฒนามี 8 ขั้นตอน ดังนี้ 1) วิเคราะห์
บริบทของพ้ืนที่และสถานการณ์ 2) การจัดทำแผนปฏิบัติการ 3) การให้ความรู้และณรงค์ป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับผ่านสื่อบทเพลง 4) การกำหนดมาตรการชุมชน 5) การสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่าย 
6) การตดิตาม นิเทศงาน และสนับสนุนกิจกรรม 7) การประเมินผลการดำเนินงาน 8) การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ (ทักษนัย พัสดุ, 2561)  ในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยง        
ในระดับชุมชน ประกอบด้วย 1) การสร้างแกนนำสุขภาพประจำชุมชน 2) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง     
โดยแกนนำสุขภาพประจำชุมชน 3) การตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิในกลุ่มเสี่ยงและจ่ายยารักษา    
ในผู้ที่พบไข่พยาธิ 4) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยนำกลุ่มเสี่ยงมาเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์การเยี่ยมติดตาม กระตุ้นเตือน 
ให้คำแนะนำโดยแกนนำสุขภาพชุมชน 5) มีมาตรการทางสังคม 6) การประเมินผล (บวรพิพัฒน์ 
กระแสเสนและจุฬาภรณ์ โสตะ, 2562)  ดำเนินการผ่าน 4 กิจกรรม1) M : Management เป็น
กิจกรรมการให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีการจัดการดำรงชีวิตให้มีสุขภาพท่ีดีไม่มีพยาธิ 2) A : Awareness 
เป็นกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง เกิดความตระหนักถึงอันตรายจาก การบริ โภคปลาสุก ๆ 
ดิบ ๆ และสามารถบอกถึงการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับ 3) Join เป็นกิจกรรมรวมใจร่วมกันส่งเสริม
สุขภาพไม่บริโภคปลาสุก ๆ ดิบ ๆป้องกันโรค 4) I : Integrity เป็นกิจกรรมการเกิดความซื่อสัตย์ต่อ
ตนเองในการเลิกบริโภคปลาสุก ๆ ดิบ ๆ (อัจฉราพรรณ ชั่งยนต์ และชัยธัช จันทร์สมุด, 2563) 
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความเชื่อด้านสุขภาพ
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และการสนับสนุนทางสังคมต้องประกอบด้วยบุคคลจาก อบต. ผู้นำชุมชน ผู้ปรุงอาหารในครัวเรือน 
เพ่ือนบ้าน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและผู้วิจัย ร่วมกับการใช้กลวิธีทางสุขศึกษา การให้ข้อมูลข่าวสาร 
การประชุมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุ่มร่วมกัน การอภิปรายกลุ่ม โดยมีผู้วิจัยสรุปประเด็น
ปัญหาและให้ข้อมูลเพ่ิมเติม (พลอยไพลิน ทับทิม 2559) และในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
ด้วยเซสโมเดลเซส โมเดล คือการผสมผสานดึงเอาจุดเด่นในแต่ละด้านที่สัมพันธ์กับแนวคิดและทฤษฎี
ที่เกี่ยวกับการจัดระบบ (System approach) การสร้างพลัง (Empowerment) และการขับเคลื่อน
ทางสังคม (Social mobilization) ตามทฤษฎีทางด้านพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์สรุปรวม
เป็นแนวคิดการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับมาสร้างพลังและการขับเคลื่อนทางสังคมในการสร้าง
นโยบายสาธารณะ สามารถทำให้ชุมชนเห็นความสำคัญของโรคพยาธิใบไม้ตับนำไปสู่การแก้ปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชนอย่างยั่งยืนได้ (สรญา แก้วพิทูลย์, ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์ และจุน หน่อแก้ว, 
2559) 

 
4.  การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ศึกษา 
 

4.1  ข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่ศึกษา   
4.1.1  จังหวัดศรีสะเกษ อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนล่าง ภูมิประเทศ     

ทางตอนใต้เป็นที่สูง และค่อย ๆ ลาดต่ำไปทางเหนือลงสู่ลุ่มแม่น้ำมูล มีเนื้อที่ 8,840 ตารางกิโลเมตร 
ประกอบด้วยอำเภอ 22 อำเภอมีประชากรราว1.47ล้านคน ประกอบด้วยกลุ่มชาติพันธุ์หลากหลาย 
พูดภาษาถิ่นต่าง ๆ เช่น ภาษาลาว (สำเนียงลาวใต)้ ภาษากูย, ภาษาเยอ และภาษาเขมร ส่วนใหญ่เป็น
พุทธศาสนิกชนและนับถือผีมาแต่เดมิ 

(1)  อาณาเขต ทิศเหนือ ติดต่อกับจังหวัดอุบลราชธานี จังหวัดยโสธร และ
จังหวัดร้อยเอ็ดทิศตะวันออก ติดต่อกับจังหวัดอุบลราชธานี ทิศใต้ ติดต่อกับประเทศกัมพูชา          
ทิศตะวันตก ติดต่อกับจังหวัดสุรินทร์ และจังหวัดร้อยเอ็ด 

(2)  ภูมิประเทศ จังหวัดศรีสะเกษทางตอนใต้มีทิวเขาพนมดงรักซึ่งทอดตัว     
ในแนวตะวันออก-ตะวันตกเป็นเส้นแบ่งเขตแดนระหว่างไทยกับกัมพูชา ยาว 127 กิโลเมตร ยอดเขา
สูงสุดในจังหวัดชื่อ "พนมตาเมือน" สูง 673 เมตรจากระดับน้ำทะเลปานกลาง โดยตั้งอยู่ในเขตอำเภอ
กันทรลักษ์จากเขาพนมตาเมือนนี้ พ้ืนที่ค่อย ๆ ลาดต่ำ ลงไปทางเหนือเข้าสู่ที่ราบลุ่มแม่น้ำมูล        
ภูมิประเทศส่วนใหญ่ซึ่งอยู่ทางตอนกลางและตอนเหนือของจังหวัดมีลักษณะเป็นที่ราบลุ่มลอนลาด     
มีระดับความสูงระหว่าง 150-200 เมตรจากระดับน้ำทะเลปานกลาง มีลำน้ำหลายสายไหลผ่านพ้ืนที่
ราบนี้ลงไปยังแม่น้ำมูล ลำน้ำสายสำคัญได้แก่ ห้วยทับทัน ห้วยสำราญ และห้วยขะยุง 

http://sutir.sut.ac.th:8080/sutir/browse?type=author&value=%E0%B8%93%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B8%90%E0%B8%A7%E0%B8%B8%E0%B8%92%E0%B8%B4+%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%89%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B9%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
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%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
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%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%AA%E0%B8%98%E0%B8%A3
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%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%B9%E0%B8%8A%E0%B8%B2
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%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C
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%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B9%87%E0%B8%94
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%97%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%99%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%87%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
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(3)  สภาพทางสังคม จังหวัดศรีสะเกษ มีชุมชนหลายกลุ่มตั้งถิ่นฐานอาศัย
อยู่ร่วมกัน ดังนี้ ชาวลาว ชาวเขมร ชาวกูย (หรือส่วยหรือกวย) และเยอ 

ก.  กลุ่มชาติพันธุ์ลาว มีภาษาในการสื่อสารเป็นของตนเองทั้งภาษาพูด
และภาษาเขียนได้แก่อักษรไทยน้อยและอักษรธรรมอีสาน ซึ่งมีพ้ืนฐานและตัวอักษรใกล้เคียงกับอักษร
ลาว สำเนียงภาษาพูดของกลุ่มชาติพันธุ์ชาวลาวจัดอยู่ในตระกูลภาษาไท(หรือไต) กะไดในจังหวัด       
ศรีสะเกษ มีความแตกต่างจากสำเนียงของกลุ่มชาติพันธุ์ลาวในจังหวัดทางตอนบน ของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ เนื่องจากพ้ืนฐานการพัฒนาและถิ่นฐานเดิมที่แตกต่างกัน ซึ่งมีทั้งชาวลาว         
ที่เคลื่อนย้ายมาจากทางตอนเหนือและตอนใต้ของประเทศลาวปัจจุบัน ทั้งนี้ ภาษาลาวอีสานมีการพูด
ทั่วไปในทุกอำเภอของจังหวัด 

ข.  กลุ่มชาติพันธุ์กูย (หรือส่วย หรือกวย) มีเพียงภาษาพูด สำเนียงและ
คำศัพทร์่วมหลายคำคล้ายภาษาข่า แสก โส้ จัดล้วนจัดอยู่ในตระกูลภาษามอญ-เขมร(หรือขแมร์) ช่วย
ให้สามารถสื่อสารกันได้ ภาษากวยยังเป็นภาษาพิเศษที่ใช้ในการประกอบพิธีกรรมของหมอควาญช้าง 
สำหรับการบวงสรวงผีก่อนการออกจับช้างป่า มีกลุ่มชาติพันธุ์กวยตั้งถิ่นฐานอยู่ในบางส่วนของอำเภอ
เมืองจันทร์ อำเภอห้วยทับทัน อำเภออุทุมพรพิสัย อำเภอปรางค์กู่ อำเภอเมืองศรีสะเกษ อำเภอ      
น้ำเกลี้ยง อำเภอศรรีตันะ อำเภอไพรบึง อำเภอขุนหาญและอำเภอกนัทรลักษ์ 

ค.  กลุ่มชาติพันธุ์เยอ มีเพียงภาษาพูด ซึ่งมีคำศัพท์ส่วนใหญ่คล้ายกับ
ภาษากวยแต่มีสำเนียงที่แตกต่างและเพ้ียนไปจากภาษากวยตามสภาพแวดล้อม นักภาษาศาสตร์      
ให้ความเห็นว่าภาษาเยอคือภาษากวยที่มีความใกล้ชิดกับภาษาลาว ส่วนภาษากวยคือภาษาเยอ       
ที่ใกล้ชิดกับภาษาเขมร อย่างไรก็ตาม ภาษาเยอจัดเป็นภาษาในตระกูลมอญ-เขมร โดยพบว่ามีการพูด
ภาษาดังกล่าวนี้ในบางพ้ืนที่ของอำเภอไพรบึง อำเภอพยุห ์อำเภอศรีรัตนะ และอำเภอน้ำเกลี้ยง 

ง.  กลุ่มชาติพันธุ์เขมร มีภาษาพูดที่จัดเป็นภาษาเขมรถิ่นไทย หรือ
เขมรสูง (ขแมร์เลอ) เนื่องจากมีสำเนียงและคำศัพท์หลายคำแตกต่างไปจากภาษาพูดของชาวเขมรใน
เขตประเทศกัมพูชาซึ่งจัดเป็นชาวเขมรลุ่มหรือเขมรต่ำ (ขแมร์กรอม) อย่างไรก็ดี ภาษาเขมรสูงหรือ
เขมรถิ่นไทยในจังหวัดศรีสะเกษสามารถใช้พูดสื่อสารกับชาวเขมรในเขตประเทศกัมพูชาได้ ในพ้ืนที่
จังหวัดศรีสะเกษมีกลุ่มชาติพันธุ์ชาวเขมรอาศัยอยู่หนาแน่นในอำเภอภูสิงห์ อำเภอขุขันธ์ อำเภอ     
ขุนหาญ อำเภอกันทรลักษ์ รวมทั้งบางส่วนของอำเภอศรีรัตนะอำเภอไพรบึง อำเภอปรางค์กู่และ
อำเภอห้วยทับทัน ซึ่งคิดเป็นสัดส่วนประมาณรอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้จังหวัด 

 (4)  แหล่งน้ำที่สำคัญและมีผลต่อกิจกรรมการเกษตร การประมง ดังนี้ 

ก. แม่น้ำมูล ต้นน้ำเกิดจากเทือกเขาดงพญาเย็นในท้องที่อำเภอ          
ปักธงชัย จังหวัดนครราชสีมาไหลเข้าสู่จังหวัดศรีสะเกษ บริเวณอำเภอราษีไศล ไหลผ่านอำเภอ      
ยางชุมน้อย อำเภอเมืองศรีสะเกษ และอำเภอกันทรารมย์ แล้วไหลไปบรรจบแม่น้ำชี ที่จังหวัด

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%98%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%98%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%A2
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%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%AA%E0%B8%B5%E0%B8%A1%E0%B8%B2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%8A%E0%B8%B5


44 
 

อุบลราชธานี เป็นระยะทางยาวประมาณ 120 กิโลเมตร พ้ืนที่ทางทิศเหนือของแม่น้ำมูลลักษณะ    
เป็น  ที่ราบลุ่มมีสภาวะน้ำท่วมขังในฤดูฝน โดยถือเป็นแหล่งอุดมสมบูรณ์ที่สุดของจังหวัด เนื่องจาก
เป็นที่ราบลุ่มแม่น้ำขนาดใหญ่อันอยู่สูงจากระดับทะเลปานกลางประมาณ 115-130 เมตร 

ข. ห้วยทับทัน ไหลมาจากอำเภอบัวเชด จังหวัดสุรินทร์ เป็นเส้น    
แบ่งเขตระหว่างจังหวัดสุรินทร์และจังหวัดศรีสะเกษในเขตอำเภออุทุมพรพิสัย ไหลลงไปบรรจบแม่น้ำ
มูลบริเวณอำเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ 

ค. ห้วยสำราญ ไหลมาจากอำเภอปรางค์กู่ ผ่านอำเภอเมืองศรีสะเกษ 
ไหลลงแม่น้ำมูล ที่เขตอำเภอเมืองศรสีะเกษ 

ง. ห้วยศาลา เป็นแหล่งน้ำธรรมชาติที่ดัดแปลงทำเป็นเขื่อนเก็บน้ำ     
ที่ไหลมาจากห้วยสำราญ มีต้นน้ำจากห้วยพนมดงรัก บรรจุน้ำได้สูงสุด 52.5 ล้านลูกบาศก์เมตร        
มีพ้ืนที่ทำการชลประทาน จำนวน 20,400 ไร่ มีน้ำตลอดปี 

จ. เขื่อนราษีไศล เป็นเขื่อนคอนกรีต มีบานประตูระบายน้ำ 7 บาน      
กั้นแม่น้ำมูลที่บ้านห้วย-บ้านดอน ตั้งอยู่ อำเภอราษีไศล จงัหวัดศรสีะเกษ เปิดใช้งานใน พ.ศ. 2536 

4.1.2  อำเภอเมืองศรีสะเกษ เป็นอำเภอที่เป็นศูนย์กลางการเมืองการปกครอง    
ของจั งหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 18 ตำบล 165 หมู่บ้ านมีประชากรราว 136,054 คน 
ประกอบด้วยกลุ่มชาติพันธุ์ อาทิ ภาษาลาว, ภาษากูย, ภาษาเยอ, และเขมรถิ่นไทย ส่วนใหญ่เป็น
พุทธศาสนิกชน 

(1)  อาณาเขต ทิศเหนือ ติดต่อ กับอำเภอยางชุมน้อย จังหวัดศรีสะเกษ       
ทิศตะวันออกติดกับอำเภอกันทรารมณ์  ทิศใต้ ติดต่อกับอำเภอพยุห์ น้ำเกลี้ยง และ อำเภอวังหิน     
ทิศตะวันตก ติดต่อกับอำเภออุทมพรพิสัย 

(2)  ภูมิประเทศ มีระดับความสูงระหว่าง 150-200 เมตร ภูมิประเทศ    
เป็นที่ราบสูงสลับทุง่นา ลักษณะเป็นดนิร่วนปนทรายที่มีการระบายน้ำดีแต่มีความอุดมสมบูรณ์ต่ำ        

(3)  สภาพทางสังคม จังหวัดศรีสะเกษ มีชุมชนหลายกลุ่มตั้งถิ่นฐานอาศัย     
อยู่รว่มกัน ดังนี้ ชาวลาว ชาวเขมร ชาวกูย (หรือส่วยหรือกวย) และเยอ 

(4)  แหล่งน้ำที่สำคัญและมีผลต่อกิจกรรมการเกษตร การประมง ดังนี้ 
ก. แม่น้ำมูล ไหลผ่านอำเภอเมืองศรีสะเกษ จำนวน 4 ตำบล ดังนี้  

ตำบล  คูซอด ตำบลน้ำคำ ตำบลโพธิ์ และตำบลโพนเขวา โดยถือเป็นแหล่งอุดมสมบูรณ์ที่สุด         
ของอำเภอเมืองศรีสะเกษ เนื่องจากเป็นที่ราบลุ่มแม่น้ำขนาดใหญ่ 

ข. ห้วยสำราญ ไหลผ่านอำเภอเมืองศรีสะเกษ จำนวน 6 ตำบล ดังนี้ 
ตำบลทุ่ม ตำบลหนองครก ตำบลเมืองเหนือ ตำบลหญ้าปล้อง ตำบลหนองไผ่และตำบลคูซอด       
แล้วไหลลงแม่น้ำมูล 

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%B8%AA%E0%B8%B8%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B5%E0%B9%84%E0%B8%A8%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A7
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B9%E0%B8%A2
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A2
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%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
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%B8%A2%E0%B9%82%E0%B8%AA%E0%B8%98%E0%B8%A3
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%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
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%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%A3%E0%B8%B2%E0%B8%8A%E0%B8%98%E0%B8%B2%E0%B8%99%E0%B8%B5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
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ภาพที่ 2.2 แผนทีแ่สดงอาณาเขตของอำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
ที่มา: จังหวัดศรีสะเกษ. (2564, 20 กรกฏาคม). แผนที่อำเภอในจังหวัดศรีสะเกษ สืบค้นจาก                  
       http://www.sisaket.go.th/amphur/mungsisaket.html   
 

4.1.3  ตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ ตั้งอยู่ทางทิศเหนือของอำเภอเมือง         
ศรีสะเกษ มีจำนวน 10 หมู่บ้าน 1,120 หลังคาเรือน ประชากร 5,063 คน 
 1)  อาณาเขต ทิศเหนือติดต่อกบัตำบลหญ้าปล้อง ตำบลหนองไผ่ อำเภอเมือง
ศรีสะเกษ ทิศตะวันออกติดต่อกับตำบลน้ำคำ อำเภอเมืองศรีสะเกษ ทิศตะวันตกติดต่อกับตำบลรังแร้ง 
อำเภออุทมุพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ 

2)  การปกครอง แบ่งพ้ืนที่การปกครองออกเป็น10หมู่บ้าน (อยู่ ในเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคูซอด )  
 3)  สภาพภูมิอากาศ ลักษณะภูมิอากาศโดยทั่วไปของจังหวัดศรีสะเกษ         
มีอากาศร้อนจัดในฤดูร้อนและค่อนข้างหนาวจัดในฤดูหนาว ส่วนฤดูฝนจะมีฝนตกหนักในเดือน
กันยายน โดยมักจะตกหนักในพ้ืนที่ตอนกลางและตอนใต้ของจังหวัด โดยเฉลี่ยในปีหนึ่ง ๆ จะมีฝนตก 
100 วัน ปริมาณฝนเฉลี่ย 1,200-1,400 มิลลิเมตรต่อปี อุณหภูมิต่ำสุดประมาณ 10 องศาเซลเซียส 
สูงสุดประมาณ 40 องศาเซลเซียส เฉลี่ยประมาณ 26-28 องศาเซลเซียส 
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 4)  สภาพทางสังคม เป็นชุมชนอีสาน ภาษาที่ใช้เป็นภาษาไทยพ้ืนเมืองอีสาน 

และสามารถใช้ภาษาไทยกลางได้เป็นอย่างดี  ประชาชน ร้อยละ100  นับถือศาสนาพุทธ วัฒนธรรม
ประเพณ ียังมีวัฒนธรรมของท้องถิ่นดั้งเดมิ ที่ยงัอนุรักษ์ไว้ เช่น การฮ้องสรภัญญะ 
 5)  สภาพทางเศรษฐกิจ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม      
ร้อยละ 81.73 พืชเศรษฐกิจที่สำคัญ ได้แก่ ข้าว พริก  

 6)  แหล่งน้ำที่สำคัญและมีผลต่อกิจกรรมการเกษตรและการประมง แม่น้ำมูล
เป็นแม่น้ำสายหลักไหลผ่านตำบลคูซอด จำนวน 4 หมู่บ้าน คือบ้านแดง หมู่ 3, บ้านเวาะ หมู่ 5,     
บ้านดงเปือย หมู่ 4, และบ้านเปือย หมู่ 6 ประชาชนในหมู่บ้านดังกล่าวมีอาชีพประมง โดยการหาปลา
จำหน่ายในพืน้ที่ตำบลคูซอดและตำบลข้างเคียง 

4.2  ปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กับการบริโภคอาหารในพื้นที่ศึกษา  
4.2.1  ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ สภาพแวดล้อมทางกายภาพของชุมชน          

มีบทบาทในการกำหนดประเภทของอาหารสำหรับบริโภคในชุมชน ได้แก่ สภาพทางภูมิศาสตร์     
สภาพพ้ืนดินปริมาณน้ำฝน อุณหภูมิ แหล่งน้ำ ระบบชลประทาน  

4.2.2  ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ปัจจัยทางสังคมมีบทบาทที่เป็นตัวกำหนด
พฤติกรรมการบริโภค โดยเฉพาะการอยู่ร่วมกันในสังคม หรือบรรทัดฐานทางสังคมที่ยึดถือปฏิบัติ 
ในขณะที่วัฒนธรรมซึ่งประกอบด้วย ความเชื่อ ค่านิยมรวมถึงขนบธรรมเนียมประเพณีที่ถ่ายทอด    
กันมา โดยสิ่งเหล่านี้อาจก่อให้เกิดผลดีหรือไม่ดีต่อสุขภาพก็ได้ เช่น การร่วมงานเลี้ยงผู้ชายต้องดื่ม
เหล้า โดยเฉพาะในสังคมกลุ่มเพ่ือนที่ชักชวนกันดื่ม ซึ่งในบางครั้งก็ไม่อาจจะปฏิเสธได้ หรือในกรณี
เกี่ยวกับการรับประทานปลาดิบซึ่งเป็นค่านิยมทางสังคมเพราะถือว่าเป็นอาหารที่มีคุณค่าทางสังคมที่
แสดงถึงการให้เกียรติ ดังนั้นในโอกาสหรือเทศกาลพิเศษต่าง ๆ เช่น งานบุญ งานมงคล จึงต้องมี
อาหารเหล่านี้ไว้สำหรบัต้อนรับแขกหรือท่ีมารว่มงาน 

4.2.3  ครอบครัว ซ่ึงถือว่ามีอิทธิพลมากต่อพฤติกรรมการบริโภค เพราะครอบครัว
เป็นสถาบันแรกที่จะถ่ายทอด ปลูกฝังสิ่งต่าง ๆ ให้กับคนในครอบครัวโดยเฉพาะเด็ก การที่คนใน
ครอบครัวมีการบริโภคอาหารชนิดใด หรือมีลักษณะอย่างไรก็จะเป็นการปลูกฝังอาหารชนิดนั้นให้กับ
เด็ก แล้วนำมาประกอบเพือ่รับประทานเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ 

4.2.4  รสชาติของอาหาร เป็นค่านิยมการรับประทานส่วนบุคคล ที่เป็นการคุ้นเคย
กับรสชาติที่เคยได้สัมผัส โดยมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคลและตามวัย เชื้อชาติและวัฒนธรรม 
เช่นประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะนิยมอาหารที่ปรุงรสด้วยเครื่องปรุงที่มีรสชาติเผ็ดร้อน 
ทำให้อรอ่ยและรสชาติถกูปาก 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A5
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4.2.5  ความรู้เรื่องโภชนาการ ซ่ึงเป็นตัวกำหนดการเลือกประเภทอาหารสำหรับ
บริโภคโดยจะเลือกบริโภคอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย หลีกเลี่ยงอาหารที่ให้โทษ ส่วนใหญ่แล้ว    
ผู้ทีมี่ระดับการศึกษาดีจะมีความรู้เรื่องโภชนาการดี และเลือกรับประทานที่มีประโยชน์ 

4.2.6  ส่ือมวลชน ที่อิทธิพลต่อการเลือกซื้อสินค้าเพ่ือบริโภค โดยเฉพาะการโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ทีม่ีกลยุทธ์ในการโน้มน้าว ชักชวน ให้ซื้อสินคา้นั้น ๆ 

4.3  ยุทธศาสตร์ กลวิธี และตัวชี้วัดในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับใน
พื้นที่ศึกษา 

จังหวัดศรีสะเกษได้กำหนดให้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี เป็น 1 ใน 10 
ของวาระของจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งมีเป้าหมาย ให้ความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับไม่รับประทานร้อยละ 5 
อัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน้ำดี ไม่รบัประทาน 25.3 ต่อแสนประชากร หรือไม่รับประทาน 
372 คนในปี 2564 และไม่รับประทาน 16.85 ต่อแสนประชากร หรือไม่รับประทาน 248 คน         
ในปี 2578 ร้านส้มตำจำหน่ายส้มตำปลาร้าสุก ร้อยละ 80 ภายใต้ภารกิจหลักในการดำเนินงาน 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย 5 ภารกิจ คือ  

4.3.1  การพัฒนาอาหารปลอดภัย การรณรงค์ร้านส้มตำปลาร้าสุก การรณรงค์งาน
บุญปลาร้าสุก การตรวจประเมินให้สถานประกอบการปลาร้า-ปลาส้ม ผ่านมาตรฐาน GMP รณรงค์
ครัวเรือนปรุงอาหารด้วยปลารา้สุก  

4.3.2  การตัดวงจรชีวิตพยาธิใบไม้ตับ กำหนดให้อปท.จัดทำระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล  
จากรถสูบส้วม เพ่ือกำจัดอุจจาระอย่างถกูต้องโดยออกเทศบัญญัติในการกำจัดสิ่งปฏิกูล ทุกอปท.  

4.3.3  การลดความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยตรวจอุจจาระและบำบัดรักษา
ผู้ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับและพยาธิทุกชนิดและรับการรักษาด้วยยา สร้างความรอบรู้เรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับแก่ทุกกลุ่มวัย  

4.3.4  การบำบัดรักษามะเร็งท่อน้ำดี ประกอบด้วยการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดี
ระยะแรกเริ่มด้วยการตรวจอัลตร้าซาวน์ เพ่ือนำผู้ป่วยระยะแรกเริ่มเข้าสู่กระบวนการผ่าตัดและรักษา 
การสร้างความรอบรู้เรื่องโรคมะเร็งท่อน้ำดี   

4.3.5  การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีระยะสุดท้าย และดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ด้วยทีม
หมอครอบครวั 
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4.4  ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ศึกษา 
4.4.1  สถานการณ์ในพื้นที่ 

 

 
 

ภาพที่ 2.3  ร้อยละผู้ป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ จงัหวัดศรีสะเกษแบ่งตามช่วงอายุ ปี พ.ศ.2563 
 ที่มา: โรงพยาบาลศรสีะเกษ.  (2564, 20 กรกฏาคม). ข้อมูล Himpro.  
 

จากภาพ 2.3 ช่วงอายุที่ป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับมากที่สุดคือ ช่วงอายุ 51-60 ปี ร้อยละ 
53 รองลงมาคือช่วงอายุ 41-50 ปี และช่วงอายุ 61 ปีขึ้นไป ร้อยละ 21และร้อยละ 19 ตามลำดับ 
ส่วนช่วงอายุที่มีการป่วยน้อยที่สุดคือช่วงอายุที่ต่ำกว่า 30 ปี ไมม่ีผู้ป่วยเลย  
 

 
 

ภาพที ่2.4  จำนวนและอัตราป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับต่อแสนประชากรในจงัหวัดศรีสะเกษ  
          จำแนกรายอำเภอ 

ที่มา: โรงพยาบาลศรีสะเกษ.  (2564, 20 กรกฏาคม). ข้อมูล Himpro.  
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จากภาพ2.4 อำเภอที่มีอัตราป่วยมากที่สุดคืออำเภอเมืองศรีสะเกษ คิดเป็น 171.29       
ต่อแสนประชากร รองลงมาเป็นอำเภอพยุห์  อำเภอบึงบูรณ์ คิดเป็น 93.69, 68.09 ต่อแสนประชากร 
ตามลำดับ ส่วนอำเภอที่มีจำนวนผู้ป่วยมากที่สุดคือ อำเภอเมืองศรีสะเกษ พบจำนวน 169 ราย
รองลงมาเป็นอำเภอกันทรลักษณ์ และอำเภอกันทรารมณ ์จำนวน 69, 63รายตามลำดับ 
 

 
 

ภาพที ่2.5 แสดงอัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำดีที่มีสาเหตุจากโรคพยาธิใบไม้ตบัจังหวัดศรีสะเกษ 
ทีม่า: สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ (2563, น.8) 
 

จากภาพที่ 2.5 อัตราตายด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับในช่วง7ปีย้อนหลัง มีอัตราตายอยู่ที่     
ร้อยละ 0.02 – 0.03  

 

 
 
ภาพที ่2.6  สถานการณ์อัตราป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับต่อแสนประชากร ของอำเภอเมืองศรีสะเกษ 
               ปี 2556-2562 
ทีม่า: กลุ่มงานควบคุมโรคสำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองศรสีะเกษ (2563, น.6) 
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จากภาพที่ 2.6 ปีที่มีอัตราป่วยสูงที่สุดคือปีพ.ศ. 2556 จำนวน 83.36 ต่อแสนประชากร 
รองลงมาเป็นปี 2558, 2557 จำนวน 84.73, 75.20 ต่อแสนประชากรตามลำดับ และปีที่น้อยที่สุด 
คือปี 2561 จำนวน 67.07 ต่อแสนประชากร 

 

 
 

ภาพที ่2.7 ร้อยละการตรวจพบไข่พยาธิในอุจาระแยกรายตำบลของอำเภอเมืองศรีสะเกษ ปี 2563 
ที่มา: สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ (2563, น.34-35) 
 

 จากภาพที่  2.7 ร้อยละการตรวจพบไข่พยาธิในอุจาระแยกรายตำบล พบมากที่สุด        
คือตำบลโพธิ์ รองลงมาเป็นตำบลคูซอด ร้อยละ 5.82 5.79 ตามลำดับ และตำบลที่พบน้อยที่สุด      
คือตำบลหนองไผ่ ร้อยละ 3.18 
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ภาพที ่2.8 แสดงข้อมูลร้อยละการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับแยกตามเพศและช่วงอายุ ตำบลคูซอด 
ที่มา: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคูซอด (2563, น.18-20) 
 
 จากภาพที่ 2.8 ร้อยละการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่ พบในเพศชาย ร้อยละ 55 
และพบมากที่สุดในช่วงอายุ 51-60ปี รองลงมาเป็นช่วงอายุ 41-50ปี 
 

 
 
ภาพที ่2.9 แสดงข้อมูลร้อยละการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับย้อนหลัง 5 ปี ตำบลคูซอด อำเภอเมือง 

     ศรสีะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2559-2563 
ที่มา: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคูซอด (2563, น.21) 
 

จากภาพที่ 2.9 ร้อยละการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับย้อนหลัง5ปี ตำบลคูซอด ตรวจพบไข่
พยาธิใบไม้ตับมากที่สุดคือปี พ.ศ. 2561 รองลงมาเป็นปี พ.ศ. 2559 ร้อยละ 10.05 10.04 ตามลำดับ 
และปีที่พบน้อยที่สุด คือปี พ.ศ. 2562 พบร้อยละ 9.60 
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ภาพที่  2.10 ร้อยละการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับซ้ำ ของตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ     

จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2559-2563 
ที่มา: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคูซอด (2563, น.24) 
 

จากภาพที่ 2.10 ร้อยละการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับซ้ำ ของประชาชนตำบลคูซอด    
พบการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ ตับซ้ำ มากที่สุดในปี  พ.ศ. 2559 รองลงมาเป็นปี  พ.ศ. 2563            
ร้อยละ 4.49 3.66 ตามลำดับ และปีที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับซ้ำ น้อยที่สุดคือปี พ.ศ. 2562 ร้อยละ 
2.70  

 

 
 

ภาพที ่2.11  แสดงข้อมูลร้อยละประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงรับประทานปลาดิบของตำบลคูซอด 
     อำเภอเมืองศรสีะเกษ จงัหวัดศรีสะเกษ ปี 2559-2563 

ที่มา: โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคูซอด (2563, น.26) 
 

จากภาพที่ 2.11 ร้อยละประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงรับประทานปลาดิบของตำบลคูซอด 
สูงที่สุดคือปี พ.ศ.2559 รองลงมาปี พ.ศ.2560 ร้อยละ 7.51 7.11 ตามลำดับ และปีที่มีร้อยละ
ประชาชนทีมี่พฤติกรรมเสี่ยงรับประทานปลาดิบน้อยที่สุดคือปี พ.ศ. 2561 ร้อยละ 6.49 
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4.4.2  ปัญหาที่พบจากพื้นที่ศึกษา  
 1)  ด้านสิ่ งแวดล้อม  ของชุมชนที่อยู่แม่น้ำขนาดใหญ่  สามารถหาปลา         

มาบริโภคได้ง่าย ทั้งปลาสด และผลิตภัณฑ์ที่ทำจากปลา อีกทั้งยังมีวัฒนธรรมท้องถิ่นในการบริโภค
ปลาดิบที่สืบทอดในครอบครัว ค่านิยมการบริ โภคปลาดิบในโอกาสพิเศษนอกจากนัน้  

 2)  ปัญหาในเชิงระบบบริการสาธารณสุข ยังพบว่าสถานบริการในพ้ืนที่เสี่ยง
ยังไม่มีระบบบริการรองรับ การดำเนินตามนโยบายเป็นเพียงการคัดกรองและให้การรักษา ขาดการ
สร้างความรู้ ความตระหนัก 

 3)  ปัญหาในเชิงการจัดบริการสุขภาพ 
  (1)  ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ (Physical environment) สภาพ

สิ่งแวดล้อมของชุมชน อาจเป็นตัวกำหนดการผลิตอาหารและการมีอาหารบริโภค ซ่ึงได้แก่ สภาพทาง
ภูมิศาสตร์ สภาพพ้ืนดิน ปริมาณน้ำฝน อุณหภูมิ แหล่งน้ำ ระบบชลประทาน และทรัพยากรอ่ืน ๆ     
ทีเ่อ้ืออำนวยจากการศึกษาของคณะเวชศาสตร์เขตร้อนมหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าประชาชนที่อาศัยอยู่
ในเขตชลประทานมีอัตรา การเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าบริเวณอ่ืน และบริเวณที่ได้รับน้ำจากการ
ชลประทานนานกว่าจะมีอัตราการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับที่สูงกว่าด้วย 
      (2)  ภาวะเศรษฐกิจ (Economic status) รายได้ เป็นปัจจัยสำคัญ
ประการหนึ่ง ซึ่งเป็นตัวกำหนดการตัดสินใจเลือกซื้อหรือไม่ซื้ออาหารชนิดต่าง แต่การมีฐานะที่ดีก็ไม่
จำเป็นว่าบุคคลนั้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีเสมอไป ทั้งนี้ อาจขึ้นอยู่กับความรู้ทางด้านโภชนาการ 
ค่านยิมและความเชื่อ ด้านอาหารด้วย  
     (3)  ปัจจัยทางวัฒนธรรม (Cultural factor) วัฒนธรรมประกอบด้วย
ความเชื่อ ค่านิยม รวมถึงขนบธรรมเนียมประเพณีที่ถ่ายทอดกันมา กฎบังคับ หรือบรรทัดฐาน       
ทางสังคม เพ่ือให้ปฏิบัติอย่างเหมาะสมถูกต้อง ดังเช่นการศึกษาของพบว่างานปอยในเทศกาลต่าง ๆ 
ของคนในภาคเหนือจะมีการทำอาหารที่นิยมคือ ลาบปลาดิบ ทำให้คนในภาคเหนือมีการบริโภค 
อาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นพยาธิใบไม้ตับ    
     (4)  ปัจจัยแวดล้อมทางสังคม (Social factor) ปัจจัยทางสังคมที่เป็น
ตัวกำหนด หรือบริโภคนิสัยนั้น เป็นการที่รู้ได้ด้วยขนบธรรมเนียมประเพณีไม่ใช่กฎหมายบังคับ   
เพราะแต่ละสังคมอาจมีอาหารประจำสังคม หรือประจำชาติของตน และแต่ละสังคมมักมีการกำหนด
สถานะภาพของแต่ละคนไว้ต่างกัน ตามเพศ วัยฐานะ ศักดิ์ศรีและความสำคัญของแต่ละบุคคล ดังนั้น 
เมื่อสังคมนั้นกำหนดตามประเภทของบุคคลไว้แล้ว มักมีกฎเกณฑ์ที่เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร          
ที่สอดคล้องกันไว้ด้วย  
      (5)  ครอบครัว (The family) ซ่ึงถือว่ามีอิทธิพลมากต่อพฤติกรรมการ
บริโภคเพราะครอบครัวมีความสำคัญในการถ่ายทอดสิ่งต่าง ๆ ให้กับเด็กแม้ว่าจะอยู่ ในสังคม 
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วัฒนธรรมประเพณี เดียวกันแต่ถ้าครอบครัวถ่ายทอดความรู้ให้ในลักษณะที่แตกต่างกัน เด็กซึ่งได้รับ
ทั้งความมีเหตุผล และ การแสดงออกซ่ึงอารมณ์ท่ีต่างกันก็ทำให้เกดิการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆรวมทั้งทัศนคติ
และความชอบของ อาหารนั้น ๆ ต่างกัน จากการศึกษาของ กนกภรณ์ เกตุพรหม (2559) พบว่า
ครอบครัวมักปรุงอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ แล้วรับประทานกันทั้ งครอบครัว สมาชิกในครอบครัว             
จึงรับประทานจนเกิดความเคยชิน และติดใจในรสชาติ ซ่ึงการที่บิดา มารดา รับประทานอาหารสุก ๆ 
ดิบ ๆ และส่งเสริมให้บุตรรับประทานอาหารดังกล่าว ตลอดจนสั่งสอนให้เด็กเข้าใจว่า ถ้ารับประทาน
อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ได้เป็นคนเก่ง จึงทำให้เด็กตดิเป็นนิสัย มีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับได้  



 
 

บทท่ี  3 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่ มทดลองและกลุ่ มเปรียบเที ยบ โดยเปรียบเที ยบก่อนและหลั งการทดลอง (Two group          
pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับต่อการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนของแกนนำสุขภาพ  และเพ่ือศึกษาผลของรูปแบบ
การขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อความรู้ เจตคติ พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิ    
ใบไม้ตับ และการตรวจพบไข่พยาธิของผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับมีรปูแบบการวิจัย ดังนี้ 

 
กลุ่มทดลอง O1              X1   O2 
   O3              X2   O4 
กลุ่มเปรียบเทียบ O5      O6  

 
ภาพที่ 3.1 รูปแบบการวิจัย 

 
 เมื่อกำหนดให้  
  X1     หมายถึง   รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  
       ทีผู่้วิจัยสร้างขึน้สำหรับแกนนำสุขภาพ (8 สัปดาห์) 
 X2     หมายถึง   รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  
       ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนสำหรับผู้ติดเชื้อ (7 สัปดาห์) 

O1    หมายถึง ประเมินการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   ในกลุ่มทดลองแกนนำสุขภาพก่อนดำเนินการตามรูปแบบ ฯ 
O2    หมายถึง ประเมินการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   ในกลุ่มทดลองแกนนำสุขภาพหลังดำเนินการตามรูปแบบ ฯ 
O3    หมายถึง ประเมินความรู้ เจตคติ พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและการ 
   ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในกลุ่มทดลองผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   ก่อนดำเนินการตามรูปแบบ 
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O4    หมายถึง ประเมินความรู้ เจตคติ พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และ 
   การตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในกลุ่มทดลองผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   หลังดำเนินการตามรูปแบบ (สัปดาห์ที ่8) 
O5    หมายถึง ประเมินการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในกลุ่มเปรียบเทียบแกนนำสุขภาพ 

และประเมินความรู้ เจตคติ พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และ
การตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ในกลุ่ม
เปรียบเทียบผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนดำเนินการตามรปูแบบ 

O6    หมายถึง ประเมินการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในกลุ่มเปรียบเทียบแกนนำสุขภาพ 
และประเมินความรู้ เจตคติ พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และ
การตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ในกลุ่ม
เปรียบเทียบผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับหลังดำเนินการตามรูปแบบ
(สัปดาห์ที่ 8) 

 

1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1  ประชากร  
     1.1.1  แกนนำสุขภาพ  

   1)  กลุ่มทดลอง เป็นแกนนำผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานเฝ้าระวัง 
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ปลัดองค์การบริหาร
ส่วนตำบล กรรมการหมู่บ้าน และสมาชิกองค์การบริหารส่วนองค์การบริหารส่วนตำบลอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่ตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
ทั้งหมดทุกคน จำนวน 122 คน  

  2)  กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นแกนนำผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานเฝ้าระวัง
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ปลัดองค์การบริหาร
ส่วนตำบล กรรมการหมู่บ้าน และสมาชิกองค์การบริหารส่วนองค์การบริหารส่วนตำบลอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่ตำบลโพธิ์ อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ    
ทัง้หมดทุกคน จำนวน 84 คน  

 1.1.2  ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  
   1)  กลุ่มทดลอง เป็นประชาชนอายุ 15-60 ปีที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ     

ในอุจจาระทั้งหมดทุกคน จำนวน 48 คน ในพื้นท่ีตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
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   2)  กลุ่มเปรียบเทียบ เป็นประชาชนอายุ 15-60 ปีที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ
ในอุจจาระทั้งหมดทุกคน จำนวน 41 คน ในพื้นท่ีตำบลโพธิ์ อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
             1.2  กลุ่มตัวอย่าง 

     1.2.1  แกนนำสุขภาพ  
   กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยนี้กำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์สำเร็จรูป G*power ใช้ statistical test แบบ means: difference between two 
independent means (two groups) วิ เคราะห์ และคำนวณ  effect size จากงานวิจั ยของ      
สรญา แก้วพิทูลย์, ณัฏฐวุฒิ แก้วพิศุทย์, และจุน หน่อแก้ว (2559) ได้ศึกษาการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับด้วยเซสโมเดล ในเขตอำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา โดยมีค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากับ 4.64 (SD = 0.54) และ 3.80 (SD = 1.11) ตามลำดับ คำนวณค่า effect 
size ได้เท่ากับ 0.96 และค่าแอลฟ่า (alpha) ที่ .05 ใช้ค่าอำนาจทดสอบ (power) ที่ .95 โปรแกรม
คำนวณจำนวนตัวอย่างได้กลุ่มละ 25 คน รวมจำนวนตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้ 50 คน แต่ในการศึกษา
ครัง้นี้ ได้ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและความไมค่รบถ้วนของการเข้าร่วมกิจกรรมในรูปแบบ 
เนื่องจากประชากรส่วนมากเป็นกรรมการหมู่บ้าน มีอาชีพเกษตรกร และประมงน้ำจืด ซึ่งอาจมีการ
เดินทางปฏิบัติภารกิจอ่ืนในพ้ืนที่และไปประกอบอาชีพนอกพ้ืนที่ศึกษา จึงได้กำหนดกลุ่มตัวอย่าง    
เพ่ิมอีกร้อยละ 10 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจึงเพ่ิมเป็นจำนวน 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง        
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 28 คน ดังนี้ 

  1)  กลุ่มทดลอง ได้แก่ แกนนำผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานเฝ้าระวัง
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ดังนี้นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ปลัดองค์การบริหาร   
ส่วนตำบล กรรมการหมู่บ้าน และสมาชิกองค์การบริหารส่วนองค์ตำบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่ตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  

  2)  กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ แกนนำผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงาน     
เฝ้าระวังแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ดังนี้ นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ปลัดองค์การ
บริหารส่วนตำบล กรรมการหมู่บ้าน และสมาชิกองค์การบริหารส่วนองค์ตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนทีต่ำบลโพธิ์ อำเภอเมืองศรสีะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  

โดยกลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) ถูกจับคู่      
ด้านปัจจัย อายุ และการศึกษา  

 1.1.2)  ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยนี้ กำหนดขนาด
ตัวอย่างโดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป G*power ใช้  statistical test แบบ  means: 
difference between two independent means (two groups)วิเคราะห์และคำนวณeffect size 
จากงานวิจัยของ สงกรานต์ นักบุญ (2560) ที่ได้ศึกษารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้

http://sutir.sut.ac.th:8080/sutir/browse?type=author&value=%E0%B8%93%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B8%90%E0%B8%A7%E0%B8%B8%E0%B8%92%E0%B8%B4+%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B9%8C


58 

ตับของจังหวัดนครพนม โดยมีค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 8.55 (SD = 3.05) 
และ 6.40 (SD = 0.22) ตามลำดับ คำนวณค่า effect size ได้เท่ากับ 0.99 และค่าแอลฟ่า (alpha)     
ที่ .05 ใช้ค่าอำนาจทดสอบ (power) ที่ .95 โปรแกรมคำนวณจำนวนตัวอย่างได้ กลุ่มละ 23 คน     
รวมจำนวนตั วอย่ างทั้ ง  2 กลุ่ ม  ได้  46 คน  แต่ ในการศึ กษาครั้ งนี้ ได้ป้ องกันการสูญ หาย                  
ของกลุ่มตัวอย่าง และความไม่ครบถ้วนของการเข้าร่วมกิจกรรมในรูปแบบ เนื่องจากประชากร
ส่วนมากมีอาชีพเกษตรกร รับจ้าง และประมงน้ำจืด ซึ่งมีการเดินทางเข้าออกนอกพ้ืนที่ศึกษา        
เป็นประจำ นอกจากนั้นเพ่ือป้องกันการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้งปกติ จึงได้กำหนดกลุ่มตัวอย่าง     
เพ่ิมอีกร้อยละ 40 ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจึงเพ่ิมเป็นจำนวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง       
และกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32 คน ดังนี้ 

   1)  กลุ่มทดลอง ได้แก่  ประชาชนอายุ15-60 ปี  ใน พ้ืนที่ ตำบลคูซอด      
อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตบัในอุจจาระในช่วงที่ศึกษา 

   2)  กลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ประชาชนอายุ15-60 ปี ในพ้ืนที่ตำบลโพธิ์      
อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตบัในอุจจาระในช่วงที่ศึกษา 

โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบถูกสุ่มด้วยวิธีการสุ่มแบบง่าย (simple sampling 
random) กลุ่มตัวอย่างทั้งสอง ถูกจับคู่ด้านปัจจัย อายุ และการศึกษา  

1.3  การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ไดม้ีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
   1.3.1  พื้นที่ที่ศึกษาถูกคัดเลือกแบบเจาะจง เป็นตำบลที่มีประชาชนที่จำนวน
ใกล้เคียงกัน มีวิถีการดำเนินชีวิตใกล้เคียงกัน สภาพทางภูมิศาสตร์ที ่ติดริมแม่น้ำมูล มีระยะห่าง
ระหว่าง 2 ตำบล เป็นระยะทาง10 กิโลเมตร จึงป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกลุ่มตัวอย่าง   
ทั้งสองกลุ่มได้ และประชาชนมีผลการตรวจไข่พยาธิใบไม้ตับแล้วพบว่ามีไข่พยาธิ จำนวน 2 ตำบล 
ดังนี้ กลุม่ทดลอง ทำการทดลองในพื้นทีต่ำบลคูซอด กลุ่มเปรียบเทียบใช้พื้นที่ตำบลโพธิ์  
  1.3.2  แกนนำสุขภาพ  
  1)  กลุ่มทดลอง ประกอบด้วยนายกองค์การบริหารส่วนตำบล ปลัดองค์การ
บริหารส่วนตำบล กรรมการหมู่บ้าน และสมาชิกองค์การบริหารส่วนองค์ตำบล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง สำหรับนายกองค์การบริหารส่วนตำบลและ     
ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล ผู้วิจัยคัดเลือกแบบเจาะจงเนื่องจากมีตำแหน่งเดียวคนเดียว ส่วน    
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุข 
(อสม.) ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกสุ่มแบบง่าย โดยวิธีจับสลากตามรายชื่อแล้วนำมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์
คัดเข้าเพ่ือให้ได้ครบ จำนวน 28 คน โดยมี  
  (1)  เกณฑ์การคัดเลือก(Inclusion criteria)  
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ก.  เป็นแกนนำผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานเฝ้าระวังแก้ไข
ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ปลัดองค์การบริหาร       
ส่วนตำบล กรรมการหมู่บ้าน สมาชิก อบต.และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

ข.  สื่อสารด้วยภาษาไทยและสามารถอ่านออกเขียนได้ 
ค.  ร่างกายแข็งแรง สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได้ตลอดการวิจัย 
ง.  มีความยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

   (2)  เกณฑ์การคัดออกผู้ เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) คือไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง  
   (3)  เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
(Withdrawal or termination criteria) คือผู้วิจัยที่เข้าร่วมโครงการแล้วมีความประสงค์จะยุติ
โครงการ หรือไม่พึงพอใจ  
  กลุ่มทดลองใช้การเลือกแบบเจาะจงและจับสลากเมื่อจับได้แล้วนำไป
เปรียบเทียบกบัเกณฑ์คัดเข้า ผู้วิจัยนำไปจับคู่กับกลุ่มเปรียบเทียบในตัวแปรอายุและการศึกษา 
  2)  กลุ่มเปรียบเทียบ  ประกอบด้วยนายกองค์การบริหารส่วนตำบล        
ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล กรรมการหมู่บ้าน และสมาชิกองค์การบริหารส่วนองค์ตำบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง สำหรับนายกองค์การ
บริหารส่วนตำบลและปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล ผู้วิจัยคัดเลือกแบบเจาะจงเนื่องจากมีตำแหน่ง
เดียวคนเดียว ส่วนกลุ่มตัวอย่างที่เป็น กรรมการหมู่บ้าน สมาชิกองค์การบริหารส่วนตำบล และ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ผู้วิจัยใช้วิธีการคัดเลือกสุ่มแบบง่าย โดยวิธีจับสลากตามรายชื่อ      
แล้วนำมาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์คัดเขา้เพ่ือให้ได้ครบ จำนวน 28 คน โดยมี  
  (1)  เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria)  

ก.  เป็นแกนนำผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดำเนินงานเฝ้าระวังแก้ ไข
ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ปลัดองค์การบริหาร       
ส่วนตำบล กรรมการหมูบ่้าน สมาชิก อบต.และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 

ข.  สื่อสารด้วยภาษาไทยและสามารถอ่านออกเขียนได้ 
ค.  ร่างกายแขง็แรง สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได้ตลอดการวิจัย 
ง.  มีความยินยอมและสมัครใจเข้ารว่มโครงการ 

   (2)  เกณฑ์การคัดออกผู้ เข้ าร่วมการวิจัย  (Exclusion criteria) คือ       
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง  
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   (3)  เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
(Withdrawal or termination criteria) คือผู้วิจัยที่เข้าร่วมโครงการแล้วมีความประสงค์จะ        
ยุติโครงการ หรือไม่พึงพอใจ  
 1.3.3  ผู้ติดเชือ้พยาธิใบไม้ตับ  
 1)  กลุ่มทดลอง ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ได้จากการสำรวจประชาชนในพ้ืนที่
ตำบลคูซอดทั้ง 10 หมู่บ้าน โดยการประชุมของแกนนำสุขภาพได้ตกลงให้สำรวจจำนวนเฉลี่ยเท่า ๆ 
กันทุกหมู่บ้าน ๆ ละ 30 คน รวมเป็น 300 คน โดยให้สมาชิกของแกนนำสุขภาพและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่รับผิดชอบหมู่บ้านนั้น ๆ นำตลับเก็บอุจจาระไปแจกให้ประชาชน
ในหมู่บ้าน โดยกระจายไปตามคุ้มที่ อสม.แต่ละคนรับผิดชอบ และนัดหมายในวันถัดมา เพ่ือ อสม. 
และแกนนำสุขภาพนำตลับที่เก็บอุจจาระจากประชาชน นำส่งให้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล   
คูซอดที่มเีจ้าหน้าที่สาธารณสุขและแกนนำสุขภาพรอรับ เพื่อทำการตรวจโดยเจา้หน้าที่ห้องปฏิบัติการ
ที่ผ่านการอบรมการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ โดยในการสำรวจพบผู้ที่  ติดเชื้อพยาธิในใบไม้ตับใน
ตำบลคูซอด จำนวน 42 คน (ร้อยละ 14) ผู้วิจัยจึงได้ทำการสุ่มแบบง่ายโดยวิธีจับสลาก เมื่อได้กลุ่ม
ตัวอย่างแล้วนำมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์คัดเข้าเพ่ือให้ได้ครบ จำนวน 32 คน โดยมี  
  (1)  เกณฑ์การคัดเลือก(Inclusion criteria) ดังนี้ 

ก.  มีอายุตั้งแต่ 15-60 ปี  
ข.  สื่อสารด้วยภาษาไทยและสามารถอ่านออกเขียนได้ 
ค.  สภาพร่างกายแข็งแรง สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดการวิจัย 
ง.  มีความยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

   (2)  เกณฑ์การคัดออกผู้ เข้ าร่วมการวิจัย  (Exclusion criteria) คือ       
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง  
   (3)  เกณฑก์ารถอนผู้เขา้ร่วมการวิจัยหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
(Withdrawal or termination criteria) คือผู้วิจัยที่เข้าร่วมโครงการแล้วมีความประสงค์จะยุติ
โครงการ หรือไม่พึงพอใจ  
  เมื่อจับสลากได้แล้วหลังจากนำไปเปรียบเทยีบกับเกณฑ์คัดเข้า แล้วนำไปจับคู่
กับกลุม่เปรียบเทยีบในตัวแปรอายุและการศึกษา  

2)  กลุ่มเปรียบเทียบ ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับได้จากการสำรวจประชาชน  
พ้ืนที่ตำบลโพธิ์ ทั้ง 6 หมู่บ้าน โดยการประชุมของแกนนำสุขภาพได้ตกลงให้สำรวจจำนวนเฉลี่ยเท่า ๆ 
กันทุกหมู่บ้าน ๆ ละ 50 คน รวมเป็น 300 คน โดยให้สมาชิกของแกนนำสุขภาพและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่รับผิดชอบหมู่บ้านนั้น ๆ นำตลับเกบ็อุจจาระไปแจกให้ประชาชน
ในหมู่บ้าน โดยกระจายไปตามคุ้มที่ อสม.แต่ละคนรับผิดชอบ และนัดหมายในวันถัดมา เพ่ือให้ อสม.
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และแกนนำสุขภาพนำตลับที่เก็บอุจจาระจากประชาชน นำส่งให้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
โพธิ์ที่มีเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขและแกนนำสุขภาพรอรับ ทำการตรวจโดยเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทีผ่่าน
การอบรมการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ โดยในการสำรวจพบผู้ที่ติดเชื้อพยาธิในใบไม้ตับในตำบลโพธิ์ 
พบผู้ติดเชื้อพยาธิในใบไม้ตับ จำนวน 54 คน (ร้อยละ 18) ผู้วิจัยจึงได้ทำการสุ่มแบบง่ายโดยวิธีจับ
สลากเมื่อไดก้ลุ่มตัวอย่างแล้วนำมาเปรียบเทียบกับเกณฑ์คัดเข้าเพ่ือให้ได้ครบ จำนวน 32คน 
  (1)  เกณฑ์การคัดเลือก(Inclusion criteria) ดังนี้ 

ก.  มีอายุตั้งแต่ 15-60 ปี  
ข.  สื่อสารด้วยภาษาไทยและสามารถอ่านออกเขียนได้ 
ค.  สภาพร่างกายแข็งแรง สามารถเข้าร่วมกจิกรรมไดต้ลอดการวิจัย 
ง.  มีความยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

   (2)  เกณฑ์การคัดออกผู้ เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria) คือไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง  
   (3)  เกณฑ์การถอนผู้เข้าร่วมการวิจัยหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย 
(Withdrawal or termination criteria) คือผู้วิจัยที่เขา้ร่วมโครงการแล้วมีความประสงค์จะยุติ
โครงการ หรือไม่พึงพอใจ  

1.4  การสอบถามความสมัครใจ โดยผู้วิจัยออกหนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่างมาประชุมชี้แจง 
โดยนัดหมายสถานที่ประชุมสำหรับกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
 1.4.1  แกนนนำสุขภาพ 

1)  กลุ่มทดลอง  
(1)  นัดหมายสถานที่ประชุมในตำบล ณ ห้องประชุมของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด ตำบลคูซอด มีผู้เข้าร่วมประชุม จำนวน 28 คน กลุ่ม 
(2)  นัดหมายให้เข้าร่วมดำเนินการตามรูปแบบ ตามตารางนัดหมายเพ่ือ

ตอบแบบสอบถามและประชุมชี้แจงกระบวนการ ขั้นตอนการวิจัยการอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที ่1 และ
ร่วมกิจกรรมในการอบรมกลุ่มผู้ติดเชื้อพยาธิใบไมต้ับทุกครั้ง ร่วมสำรวจสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาล     
ชี้จุดทีเ่ป็นปัญหา สำรวจปลา หอยไซ ที่เป็นพาหนะของเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ดังแสดงในภาคผนวก จ 

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในคูซอดได้รับการชี้แจงการดำเนินการวิจัย และคัดเลือก
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย พบว่ามีคุณสมบัติผ่านตามเกณฑ์    
และยนิดีเข้าร่วมวิจัยทุกคน  
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 2)  กลุ่มเปรียบเทียบ  
  (1)  นัดหมายสถานที่ ณ ห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบลโพธิ์ มีผู้เขา้ร่วมประชุม จำนวน 28 คน  
  (2)  นัดหมายให้เข้าร่วมดำเนินการตามรูปแบบตามตารางนัดหมายเพ่ือ
ตอบแบบ สอบถามและประชุมชี้แจงกระบวนการ ครั้งที่ 1 และหลังการตรวจครั้งแรก 8 สัปดาห์ ขอนัด
ประชุมเพ่ือตอบแบบสอบถามและอบรมเชิงปฏิบัติการ 

 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในตำบลโพธิ์ได้รับการชี้แจงการดำเนินการวิจัย และ
คัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย พบว่ามีคุณสมบัติผ่าน        
ตามเกณฑ์และยินดีเข้าร่วมวิจัยทุกคน 

1.4.2  ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
 1)  กลุ่มทดลอง มีผู้เข้าร่วมประชุม จำนวน 32 คน  
 (1)  นัดหมายสถานที่ประชุมในตำบล ณ ห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลบ้านคูซอด ตำบลคูซอด  
 (2)  นัดหมายให้เข้าร่วมรูปแบบ ฯตามตารางนัดหมายเพ่ือตอบแบบสอบ 
ถามและประชุมชี้แจงกระบวนการขั้นตอนการวิจัยก่อนการอบรม ก่อนการอบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที ่1 
และดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบ ในภาคผนวก จ และเมื่อสิ้นสุดโปแกรมในสัปดาห์ที่  8 กลุ่มทดลองได้
ตอบแบบสอบถามและเก็บอุจจาระส่งตรวจ รวมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในคูซอดทุกคนได้รับการชี้แจงการดำเนินการวิจัย และ
คัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย มีคุณสมบัติผ่านตามเกณฑ์  
และยินดีเข้าร่วมวิจัยทุกคน  

 2)  กลุ่มเปรียบเทยีบ ผู้เข้าร่วมประชุม จำนวน 32 คน 
  (1)  นัดหมายสถานที่ประชุมในตำบล ณ ห้องประชุมของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบลโพธิ์  
  (2)  นัดหมายเพ่ือตอบแบบสอบถามและประชุมชี้แจงกระบวนการ 
ขั้นตอนการวิจัย ครั้งที่ 1 และหลังจากนัดหมายครั้งแรกนาน 8 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยออกหนังสือเชิญ
ประชุมตามกำหนดการ และให้กลุ่มเปรียบเทยีบได้ตอบแบบสอบถามและเก็บอุจจาระส่งตรวจ  

 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดในโพธิ์ทุกคนได้รับการชี้แจงการดำเนินการวิจัย และ
คัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย มีคุณสมบัติผ่านตามเกณฑ์ 
และยินดีเข้าร่วมวิจัยทุกคน  
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2.  เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย 
 

เครื่องมือการวิจัยมี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือดำเนินการวิจัยและเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

2.1  เครื่องมือดำเนินการวิจัย  
2.1.1  รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยผู้วิจัย

ประยุกต์ขึ้นจากแนวคิดการขับเคลื่อนพลังสังคม แบรนช์ (Bracht, 2001) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
ดังนี้ 1) การวิเคราะห์ชุมชน 2) การออกแบบและการริเริ่มดำเนินการ 3) การดำเนินกิจกรรม 4) การ
รักษาการเชื่อมประสานกัน 5) การแพร่กระจายและการสร้างความคงทน โดยมีระยะดำเนินการ
ทั้งหมด 8 สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดของกจิกรรมแสดงในแผนการสอนที่แสดงในภาคผนวก ข สรุปได้
ดังนี้  

1)  การวิเคราะห์สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน ประกอบด้วย
กิจกรรม (1) การอภิปรายถึงสถานการณ์ โรคพยาธิใบไม้ตับ (2) การระบุ พ้ืนที่และประชากร
กลุ่มเป้าหมาย และแนวทางในการกำหนดนโยบายสาธารณะ และ (3) วิเคราะห์ความสามารถและ
ความพร้อมของชุมชน 

2)  การออกแบบและการริเริ่มดำเนินการ ประกอบด้วยกิจกรรม (1) จัดตั้ง
แกนนำสุขภาพในพ้ืนที่ และ (2) ดำเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล 
(พชต.) ในพ้ืนที ่ 

3)  การดำเนินกิจกรรม ประกอบด้วยกิจกรรม (1) สำรวจข้อมูลผู้ติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับในพ้ืนที่เป้าหมาย (2) อบรมเชิงปฏิบัติการให้ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน (3) ให้ยา 
พราซิควอลเทล แก่ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 

4)  การดำรงการเชื่อมประสานกัน ประกอบด้วยกิจกรรม (1) ประชุมกลุ่ม
ระดมสมอง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารปลาดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ของครอบครัว 
(2) สำรวจสิ่งแวดล้อม ชี้จุดที่เป็นปัญหาและสำรวจปลาและหอยที่เป็นพาหะของพยาธิใบไม้ตับ     
โดยแกนนำและเครือข่าย และ (3) ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวในการควบคุม     
โรคพยาธิใบไม้ตบัในกลุ่มผู้ติดเชื้อ  

5)  การแพร่กระจายและการสร้างความคงทน โดยการดำเนินงานในที่ประชุม
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลและประชุมผู้นำในตำบล 
 2.2  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 

2.2.1  แบบสอบถามการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนสำหรับแกนนำสุขภาพ แบบ
สอบ ถามส่วนนี้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยค้นคว้าจากเอกสาร ตำราและงานวิจัยอ่ืน ๆ ประกอบเพ่ิมเติมและ
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ได้ใช้การศึกษาของสรญา แก้วพิทูลย์, ณัฏฐวุฒิ แก้วพิศุทย์ และจุน หน่อแก้ว (2559) เป็นแนวทาง
และปรับใหเ้หมาะสมกับพ้ืนที่ที่ศึกษา ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอของรายได้ ตำแหน่งหรือ
บทบาทในชุมชน ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ได้แก่ จำนวนครั้งของการตรวจพบการติดเชื้อโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 14 ข้อ 

ส่วนที่ 2 การรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับสำหรับ
แกนนำสุขภาพ จำนวน 20 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale)     
เห็นด้วยอยา่งยิง่ เห็นด้วย ไมแ่น่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑ์การแปรผล คือ  

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถงึ  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย             หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่าน   
ไม่แน่ใจ             หมายถึง  ข้อความนัน้ทา่นรู้สึกไมแ่น่ใจว่าตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็น

ของท่าน 
ไมเ่ห็นด้วย         หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรอืความคิดเห็นของท่าน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านอย่างยิ่ง 

การแปลผลคะแนน คิดคะแนนการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับโดยการแปลผลคะแนนเฉลี่ย คะแนนรวมยิ่งมากแสดงว่ามีการรับรู้การขับเคลื่อน
ชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมาก คะแนนถูกแปลผลเป็น 5 ระดับ (นพพร ธนะชัยขันธ์, 
2555) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00  แปลความหมายว่า   มีการรับรู้มากท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50  แปลความหมายว่า   มีการรบัรู้มาก 
คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50  แปลความหมายว่า   มีการรับรู้ปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50  แปลความหมายว่า   มีการรับรู้น้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50  แปลความหมายว่า   มีการรับรู้น้อยที่สุด 

2.2.2  แบบสอบถามพฤติกรรมการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับ สำหรับผู้ติดเชื้อ แบบสอบถามส่วนนี้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยค้นคว้าจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัย
อ่ืน ๆ ประกอบเพ่ิมเติมและได้ใช้การศึกษาของสรญา แก้วพิทูลย์, ณัฏฐวุฒิ แก้วพิศุทย์ และจุน หน่อ
แก้ว (2559) เป็นแนวทางและปรับให้เหมาะสมกบัพื้นท่ีที่ศึกษา ประกอบด้วย 4 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 2 ส่วน 1) ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือน ความเพียงพอ     

http://sutir.sut.ac.th:8080/sutir/browse?type=author&value=%E0%B8%93%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B8%90%E0%B8%A7%E0%B8%B8%E0%B8%92%E0%B8%B4+%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B9%8C
http://sutir.sut.ac.th:8080/sutir/browse?type=author&value=%E0%B8%93%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B8%90%E0%B8%A7%E0%B8%B8%E0%B8%92%E0%B8%B4+%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B9%8C
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ของรายได้ ตำแหน่งหรือบทบาทในชุมชน และ 2) ข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ได้แก่ จำนวนครั้ง  
ของการตรวจพบการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วยข้อคำถาม จำนวน 14 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 24 ข้อ มีลักษณะ
คำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยมีการเกณฑ์การแปลผลคือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิด
ให้ 0 คะแนน และมีการแปลผลแบบสอบถามทุกส่วนของความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
แบ่งเป็น 3 ระดับ ตามแนวคิดของบลูม (Bloom, 1971) ดังนี้  

 
คะแนน ระดับความรู้ 

ร้อยละ 80 ขึน้ไป ของคะแนนเต็ม (19.20 คะแนนขึ้นไป) ดี 
ร้อยละ 60-79.99 ของคะแนนเต็ม (14.40-19.19 คะแนน) ปานกลาง 
น้อยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม  (น้อยกว่า 14.40 คะแนน) น้อย 

ส่วนที่ 3 เจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 20 ข้อมีลักษณะ
คำถามเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมีเกณฑก์ารแปรผล ดังนี้ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านอย่างยิ่ง 
เห็นด้วย             หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่าน   
ไม่แน่ใจ             หมายถึง  ข้อความนั้นท่านรู้สึกไม่แน่ใจว่าตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็น

ของท่าน 
ไมเ่ห็นด้วย         หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่าน 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคดิเห็นของท่านอย่างยิ่ง 

 
                  การให้คะแนนการประเมินระบบ การใหค้ะแนน 

คำถามเชิงบวก คำถามเชิงลบ 
เหน็ด้วยอย่างยิ่ง 
เหน็ด้วย 
ไม่แน่ใจ 
ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วยอยา่งยิ่ง 

5 
4 
3 
2 
1 

1 
2 
3 
4 
5 
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การแปลผลคะแนน คิดคะแนนเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ     
โดยการแปลผลคะแนนเฉลี่ย คะแนนรวมยิ่งมากแสดงว่ามีเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมาก
คะแนนถกูแปลผลเป็น 5 ระดับ (นพพร  ธนะชัยขันธ์, 2555) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00  แปลความหมายว่า   มีเจตคติดีมากทีสุ่ด 
คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50  แปลความหมายว่า   มีเจตคติดี  
คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50  แปลความหมายว่า   มีเจตคติปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50  แปลความหมายว่า   มีเจตคติน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50  แปลความหมายว่า   มีเจตคติน้อยที่สุด 

ส่วนที่ 4 พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 18 ข้อ มีเป็นลักษณะ
ข้อค าถามแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติเกือบ
ทุกครั้ง  ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่เคยปฏิบัติเลย โดยให้ผู้ตอบเลือกตอบเพียงหนึ่ง
ตัวเลือก ลักษณะคำถามมีทั้งด้านบวกและดา้นลบกำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  

ปฏิบัตเิป็นประจำ หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนัน้ 7 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง   หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 5-6 วันต่อสัปดาห ์
ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติเลย หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น ๆ เลย 

  เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรมด้านบวกและด้านลบ ดังนี้ 
ความถี่การปฏิบัติ พฤติกรรมด้านบวก พฤติกรรมดา้นลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ 5  คะแนน 1  คะแนน 
ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง   4  คะแนน 2  คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง   3  คะแนน 3  คะแนน 
ปฏิบัตนิาน ๆ ครั้ง 2  คะแนน 4  คะแนน 
ไมเ่คยปฏิบัติเลย 1  คะแนน 5  คะแนน 

การแปลผลคะแนน คิดคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดย
การแปลผลคะแนนเฉลี่ย โดยคะแนนรวมยิ่งมากแสดงว่ามีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง คะแนน
ถูกแปลผลเป็น 5 ระดับ (นพพร  ธนะชัยขันธ์, 2555) ดงันี้ 

ค่าเฉลี่ย 1.00-1.50  หมายถึง  มีพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับระดับน้อยที่สุด 
ค่าเฉลี่ย 1.51-2.50  หมายถงึ  มีพฤติกรรมควบคมุโรคพยาธิใบไมตั้บระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ย 2.51-3.50  หมายถึง  มีพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย 3.51-4.50  หมายถึง  มีพฤติกรรมควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตับระดับมาก 
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ค่าเฉลี่ย 4.51-5.00  หมายถึง  มีพฤติกรรมควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตับระดับมากท่ีสุด 
2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 

 2.3.1 การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้ อหา (Content validity) ผู้ วิจัย        
นำแบบสอบถามที่พัฒนาโดยประยุกต์และปรับปรุงแล้ว เสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือตรวจสอบ  และ
แก้ไขแล้วนำแบบสอบถามที่ได้ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ      
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การพยาบาล และการวัดผล จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยกำหนดระดับการแสดงความคิดเห็น เป็น 4 ระดับ โดยแต่ละระดับมีความหมายดังนี้ 
(Burns & Grove, 2009) 
      1  หมายถึง  คำถามข้อนั้นไมส่อดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรเรื่องนั้นเลย 

   2  หมายถึง  คำถามข้อนั้นสอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้น  
       เล็กน้อยต้องปรับปรุงอีกมาก 
  3   หมายถึง  คำถามข้อนั้นสอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้น  
   มากต้องปรับปรุงอีกเพียงเล็กน้อย 
  4   หมายถงึ  คำถามข้อนั้นสอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้น  
           มากไมต้่องปรับปรุงอะไรอีก 

 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาคำนวณหาค่าดัชนีความตรง       
ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) จากค่าระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน       
5 ท่าน ใช้เกณฑ์ที่ ใช้ในการตัดสินความตรงตามเนื้อหา คือ .80 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2006)       
โดยคำนวณจากสูตร 
 
ค่าดัชนีความตรง         = จำนวนคำถามท่ีผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสอดคล้องค่อนข้างมาก/สอดคล้องมาก 
ตามเนื้อหารายข้อ              จำนวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 
ค่าดัชนีความตรง         =          ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ 
ตามเนือ้หาเฉลี่ย            จำนวนข้อทั้งหมด 

 
 ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของแบบสอบถามชุดที่ 1 ส่วนที่ 2 การขับเคลื่อน
ชุมชนและนโยบายสาธารณะในการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ แบบสอบถามชุดที่ 2       
ส่วนความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และส่วนที่ 5 
พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ มีดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ (I-CVI) และดัชนีความตรง 
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ตามเนื้อหาเฉลี่ย (S-CVI) ดังตารางที่ 3.1 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้นำค่าดัชนีความตรงตามเนื้อ (CVI) และ
ข้อคิดเหน็ ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 

2.2.2  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ผ่าน   
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับแกนนำสุขภาพและ   
ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ที่มีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในตำบลน้ำคำ อำเภอ
เมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน และนำคะแนนที่ได้มาวิเคราะห์ 
หาความเที่ยง โดยการหาค่าความเที่ยงของคูเดอร์-ริชาดสัน (Kuder-Richardson, KR-20) ในส่วน
ของความรู้ ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  และหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ในส่วนการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนของแกนนำสุขภาพ เจตคติต่อ
การควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อ ผลดังตารางที ่3.1 

 
ตารางที่ 3.1 ผลการวิเคราะห์ความตรงและความเที่ยงของแบบสอบถาม  
 

แบบสอบถาม จำนวน 
(ข้อ) 

ค่าดัชนีความ
ตรงตาม

เนื้อหารายข้อ
(I-CVI) 

ค่าดัชนีความ
ตรงตาม

เนื้อหาเฉลี่ย
(S-CVI) 

ค่าความเที่ยง
เมื่อนำไป
ทดลองใช้
(Tryout) 

ค่าความ
เที่ยงก่อน
ทดลอง 

(Pre-test) 
1.การรับรู้การขับเคลื่อน

ชุมชนในการควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ 

20 .80-1.00 .99 .82 .88  

2. ความรู้ในการควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

24 .80-1.00 .99 .84 .86  

3. เจตคติต่อการควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

20 .80-1.00 1.00 .83 .89 

4. พฤติกรรมควบคมุโรค
พยาธิใบไม้ตับ 

18 .80-1.00 1.00 .83 .85 

  
 ตารางที่ 3.1 แสดงว่า แบบสอบถามการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับสำหรบัแกนนำสุขภาพ แบบสอบถามสำหรับผู้ติดเชื้อ ส่วนที่ 2 ความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ส่วนที่ 3 เจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และส่วนที่ 4 พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ มีค่าดัชนีความตรงและค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคตามเกณฑ์มาตรฐาน คือมีค่า
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มากกว่า .80 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า แบบสอบถามในส่วนดังกล่าวของการศึกษานี้  มีคุณภาพสามารถ
นำไปใช้ได ้
 

3.  การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการตามลำดับ ซึ่งผู้วิจัยดำเนินการทดลองตามขั้นตอน ดังนี้ 

3.1  ขั้นตอนก่อนการทดลอง 
  3.1.1  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัย ให้คณะกรรมการจริยธรรม     
การวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษออกเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย  
  3.1.2  ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลการวิจัย จากประธาน
กรรมการประจำสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
 3.1.3  ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากประธานกรรมการประจำสาขาวิชา
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุ โขทัยธรรมาธิราช  ไปยังสาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ  
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลโพธิ์  อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ เพ่ือขอความร่วมมือและชี้แจงรายละเอียด
ในการดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.1.4  ประสานงานกับแกนนำสุขภาพกลุ่มทดลอง: ผู้วิจัยประสานงานกับ
สาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษและผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด เพ่ือขอ
หนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มแกนนำสุขภาพ จำนวน 28 คน ที่ได้คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือก
กลุ่มทดลองเข้าร่วมการวิจัยมาเข้าร่วมประชุมที่ห้องประชุมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล     
บ้านคูซอด เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมประชุมครบตามหนังสือที่เชิญ ผู้วิจัยได้ชี้แจงการดำเนินการตาม
รูปแบบหลังจากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยแจกหนังสือการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและขอความร่วมมือ ในการ       
ตอบแบบสอบถามและเก็บรวบรวมแบบสอบถาม  

3.1.5  ประสานงานกับแกนนำสุขภาพกลุ่มเปรียบเทียบ: ผู้วิจัยประสานงานกับ
สาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษและผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพธิ์ เพ่ือขอหนังสือ
เชิญกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มแกนนำสุขภาพ จำนวน 28 คน ที่ได้คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือก       
กลุ่มทดลองเข้าร่วมการวิจัยมาเข้าร่วมประชุมที่ห้องประชุมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล      
บ้านโพธิ์ เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมประชุมครบตามหนังสือที่เชิญ ผู้วิจัยได้ชี้แจงการดำเนินการตาม
รูปแบบหลังจากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยแจกหนังสือการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและขอความร่วมมือในการ         
ตอบแบบสอบถามและเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม  
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 3.1.6  ประสานงานเพื่อสำรวจหาผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ทดลองและพื้นที่
เปรียบเทียบ: ผู้วิจัยประสานงานกับสาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษและผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอดและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพธิ์ เพ่ือขอเข้าสำรวจ และตรวจ
อุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับของประชาชนอายุ 15-60 ปี ในพ้ืนที่ดังกล่าว จำนวนพ้ืนที่ ละ 300 
คน เพ่ือหากลุ่มตวัอย่างผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับแล้วนำมาเข้าร่วมวิจัย 

3.1.7  ประสานงานกับผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับกลุ่มทดลอง: ผู้วิจัยประสานงานกับ
สาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด เพ่ือขอ
หนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ติดเชื้อ จำนวน 32 คน ที่ได้คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มทดลอง
เข้าร่วมการวิจัยมาเข้าร่วมประชุมที่ห้องประชุมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด        
เมือ่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมประชุมครบตามหนังสือที่เชิญ ผู้วิจัยได้ชี้แจงการดำเนินการตามรูปแบบหลังจาก
นั้นให้ผู้ช่วยวิจัยแจกหนังสือการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
และเก็บรวบรวมแบบสอบถาม  
 3.1.8  ประสานงานกับผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับกลุ่มเปรียบเทียบ: ผู้วิจัยประสานงาน
กับสาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษและผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพธิ์ เพ่ือขอ
หนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ติดเชื้อ จำนวน 32 คน ที่ได้คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มทดลอง
เข้าร่วมการวิจัยมาเข้าร่วมประชุมที่ห้องประชุมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพธิ์ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างเข้าร่วมประชุมครบตามหนังสือที่เชิญ ผู้วิจัยได้ชี้แจงการดำเนินการตามรูปแบบหลังจากนั้นให้
ผู้ช่วยวิจัยแจกหนังสือการยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและ       
เก็บรวบรวมแบบสอบถาม  
 3.1.9  นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1)  กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามกำหนดการที่บันทึกไว้ในตาราง
แผนการสอน (ภาคผนวก จ) 
 2)  กลุ่มเปรียบเทียบนัดหมายสรุปบทเรียนหลังสิ้นสุดการดำเนินการตาม
รูปแบบในวันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 
                    3.1.10  เตรียมผู้เกี่ยวขอ้งกับการวิจัย ดังนี้  
                          1)  ผู้ช่วยวิจัย ขอความร่วมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 1 คน และนักวิชาการ
สาธารณสุขปฏิบัติการ 1 คน ให้เป็นผู้ช่วยวิจัย โดยทำหน้าที่ในการสอบถามความสมัครใจในการเข้า
ร่วมโครงการ ชี้แจงการตอบแบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูล และช่วยในการดำเนินการตามรูปแบบ 
ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
                             2) ผู้ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย ขอความร่วมมือจากผู้ช่วยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและพนักงานงานกระทรวงสาธารณสุข จำนวน 4 คน โดยให้ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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โดยใช้แบบสอบถามกับผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม การลงบันทึก
ข้อมูลวิจัย ตลอดจนการเกบ็ข้อมูลผลการตรวจพยาธิในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 3.2  ขั้นตอนการทดลอง 
 3.2.1  กลุ่มทดลอง 

ผู้วิจัยดำเนินการทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยดำเนินการตามรูปแบบการ
ขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ดังขั้นตอนต่อไปนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ประชุมระดมสมองในกลุ่มแกนนำสุขภาพ ดำเนินการระหว่าง    
วันที่ 29 ธันวาคม 2564 ถึงวันที่ 5 มกราคม 2565 ที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านคูซอด  ตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ โดยมีกิจกรรมดงันี้ 

1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียดของการเข้าร่วม
กิจกรรมตามรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และให้กลุ่มตัวอย่าง        
เซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

2) แกนนำสุขภาพตอบแบบสอบถามการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชน     
เพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนร่วมกิจกรรมตามรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุม          
โรคพยาธิใบไมตั้บ 

3) พิธีเปิดรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
โดยนายกองค์การบริการส่วนตำบลคูซอด และผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล       
บ้านคูซอดกล่าวรายงานความเป็นมาของโครงการ 

4) แจกคู่มือเฝ้าระวังควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
5) กิจกรรมนันทนาการเพ่ือทำความรู้จักและเชื่อมความสัมพันธ์  
6) ชมวิดีทัศน์เรื่อง “สารคดี ความหวัง คณะแพทย์ศาสตร์รามาธิบดี” 
7) แกนนำสุขภาพ อภิปรายถึงสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ โดย 

(1) ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน เป็น 2 กลุ่ม และ 8 คน 
อีก1กลุ่ม แจกกระดาษ  Flip chart และปากกาเคมี ให้แตล่ะกลุ่ม  

(2) ดำเนินการเลือกประธานกลุ่มและเลขาฯกลุ่มและตั้งชื่อกลุ่ม 
(3) วิเคราะห์ประเด็นสำคัญในการดำเนินการควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม ้ดังนี้ 
ก. สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ ในพื้นที ่
ข. ระบุพ้ืนที่และประชากรกลุ่มเป้าหมายในการดำเนินงาน  
ค. การเฝ้าระวัง ป้องกนั และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบั 
ง. วิเคราะห์ความสามารถและความพร้อมของชุมชน 
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จ. นโยบายสาธารณะเพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบั ติในพ้ืนที่ เพ่ือ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

(4) แกนนำสุขภาพร่วมกันวิเคราะห์ความสามารถและความพร้อม
ของชุมชนในพ้ืนที่และประชากรกลุ่มเป้าหมาย  

(5) แกนนำสุขภาพร่วมกันเสนอแนวทางในการจัดตั้งแกนนำ
สุขภาพในพ้ืนที่เพ่ือร่วมดำเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.)   
ในพ้ืนที ่

(6) แกนนำสุขภาพลงปฏิญญา “คนตำบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้
ตับ เลิกกินปลาดิบ”การลงปฏิญญา “คนตำบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้ตับ เลิกกินปลาดิบ”           
ของแกนนำสุขภาพ โดยมีนายกองค์การบริหารส่วนตำบลคูซอดและกำนันตำบลคูซอด เป็นประธานในพิธี         
ลงปฏิญญา ซ่ึงในขั้นตอนการลงปฏิญญา ผู้วิจัยจะให้แกนนำสุขภาพทุกท่านสวดมนต์และกล่าว      
พันธะสัญญาสั้น ๆ ว่า “ข้าพเจ้า......(ชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย)........จะถือสัจจะวาจาว่า จะเลิกรับประทานปลาดิบ 
ปลาสุก ๆ ดิบ ๆ ที่อาจก่อให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และส่งผลต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ำดีได้ เพ่ือตัว
ข้าพเจ้าและครอบครัวต่อไป” หลังจากนั้นให้แต่ละคนจะเดินขึ้นไปบนเวที โค้งคำนับพระบรมฉายาลักษ์
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่  10 และเดินไปที่โต๊ะเพ่ือลงนามในสมุดลงนามที่วางไว้หน้า
พระพุทธรูป 
    สัปดาห์ที่ 2 สำรวจข้อมูลและจ่ายยารักษาผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่
เป้าหมาย ดำเนินการระหว่างวันที่ 6-12 มกราคม 2565 กิจกรรมมีดังนี้  

1)  สำรวจผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ โดยการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิ
ใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยงตำบลคูซอดและตำบลโพธิ์ โดยผู้วิจัยได้สำรวจจากประชาชนในพ้ืนที่ตำบลคูซอด 
(กลุ่มทดลอง) และตำบลโพธิ์ (กลุ่มเปรียบเทียบ) ตำบลละ 10 หมู่บ้าน โดยเฉลี่ยให้เท่า ๆ กันทุก
หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 30 คน รวมเป็นสำรวจตำบลละ 300 คน โดยให้แกนนำสุขภาพและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) นำตลับเก็บอุจจาระไปแจกให้ประชาชนในพ้ืนที่ โดยกระจายไป
ตามคุ้มที่อสม. แต่ละคนรับผิดชอบและนัดหมายในวันถัดมา อสม. และแกนนำสุขภาพนำตลับที่เก็บ
อุจจาระ จากประชาชนส่งให้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลที่มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและแกนนำ
สุขภาพ  รอรับเพ่ือทำการตรวจโดยเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการที่ผ่านการอบรมการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้
ตับ โดยในการตรวจครั้งนี้พบผู้ที่ติดเชื้อพยาธิในใบไม้ตับ ของตำบลคูซอดและ   ตำบลโพธิ์ 42 ราย
และ 54 รายตามลำดับ และผู้วิจัยได้ทำการสุ่มแบบง่ายโดยวิธีจับสลาก ได้กลุ่มตัวอย่างแล้วนำมา
เทยีบกบัเกณฑ์คัดเข้าเพ่ือให้ได้ครบ จำนวนตำบลละ 32 คน   

 2)  แจ้งผลการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับให้ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงที่ได้ตรวจอุจจาระไปทั้ง 300 คน ในแตล่ะพ้ืนที่ 
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สัปดาห์ที่ 3 อบรมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ดำเนินการ
ระหว่างวันที่ 13-19 มกราคม พ.ศ. 2565 โดยผู้วิจัยร่วมกับแกนนำสุขภาพดำเนินกิจกรรมอบรม     
เชิงปฏ ิบัติการที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด ตำบลคูซอด อำเภอเมือง        
ศรสีะเกษ กิจกรรมมีดังนี้ 

1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียดของการเข้าร่วม
รูปแบบ และให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

2) ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับตอบแบบสอบถามประเมินความรู้ เจตคติและ
พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ ฯ 

3) พิธีเปิดรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
โดยนายกองค์การบริการส่วนตำบลคูซอด เป็นประธาน โดยมีผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลบ้านคูซอด กล่าวรายงานความเป็นมาของโครงการ 

4) แจกคู่มือเฝ้าระวัง ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
5) จ่ายยา พลาซิควอลเทล เพ่ือรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มผู้ติดเชื้อ

โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ่ายยาใหต้ามน้ำหนักตัวของผู้ติดเชื้อพร้อมแนะนำอาการข้างเคียง 
6) กิจกรรมนันทนาการเพ่ือทำความรู้จักและเชื่อมความสัมพันธ์  
7) ชมวิดีทัศน์เรื่อง “สารคดี ความหวัง คณะแพทย์ศาสตร์รามาธิบดี” 
8) บรรยายความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับ เลี่ยงการบริโภคอาหารจากปลาดิบ ปลาร้าดิบ สไลด์ภาพ โดยมีวิทยากรคือผู้วิจัย      
และผู้ช่วยผู้วิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพและแกนนำสุขภาพ  

9) สถานการณ์ความรุนแรงและความจำเป็นในการดำเนินการควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับอย่างจริงจังในตำบลคูซอด โดยมีวิทยากรคือ ผู้วิจัย และทีมผู้ช่วยวิจัยที่ เป็น
นักวิชาการสาธารณสุขและแกนนำสุขภาพ  

10)   ลงปฏิญญา “คนตำบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้ตับ เลิกกินปลาดิบ” 
โดยมีแกนนำสุขภาพร่วมเป็นสักขีพยานและช่วยในการจัดสถานที่ในการลงปฏิญญา ตลอดจนช่วยลำดับ
พิธีการเพ่ือให้ดูเป็นพิธีการที่น่าเชื่อถือ โดยมีนายกองค์การบริหารส่วนตำบลคูซอดและกำนันตำบลคซูอด 
เป็นประธานในพิธีลงปฏิญญา ซึ่งในขั้นตอนการลงปฏิญญา แกนนำสุขภาพจะให้ทุกท่านสวดมนต์และ
กล่าวพันธะสัญญาสั้น ๆ ว่า “ข้าพเจ้า.........(ชื่อผู้ เข้าร่วมวิจัย).........จะถือสัจจะวาจาว่า จะเลิก
รับประทานปลาดิบ ปลาสุก ๆ ดิบ ๆ ที่อาจก่อให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และส่งผลต่อการเกิดโรคมะเร็ง
ท่อน้ำดีได้ เพ่ือตัวข้าพเจ้าและครอบครัวต่อไป” หลังจากนั้นให้แต่ละคนจะเดินขึ้นไปบนเวที โค้งคำนับ
พระบรมฉายาลักษ์พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 10 และเดินไปที่โต๊ะเพ่ือลงนามในสมุดลงนาม
ที่วางไว้หน้าพระพุทธรูป 
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                            สัปดาห์ที่ 4 ระดมสมองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานปลาน้ำจืด
ดิบของครอบครัวผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในเรื่องการปฏิบัติตัวในการ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่มผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ)  โดยมีแกนนำสุขภาพเข้าร่วมในการดำเนิน
กิจกรรมกลุ่ม วันที่ 20-26 มกราคม พ.ศ. 2565  ดังนี้ 

1)  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ กิจกรรมการระดมสมองตามใบกิจกรรม 
2)  แบ่งกลุ่มย่อย ให้แต่ละกลุ่ม ดำเนินการดังนี้ 

(1) ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน เป็น 2 กลุ่ม และ 12 คน    
อีก1กลุม่ แจกพร้อมกระดาษ Flip chart และปากกาเคมี ให้แต่ละกลุ่ม ดำเนินการดังนี้ 

(2) ร่วมกันอภิปรายถึงสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ การระบุถึง
สาเหตุหลักที่ทำให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตบั 

(3) ระดมความคิดเสนอแนวทางในการกำหนดพฤติกรรมการเลี่ยง
การบริโภคอาหารประเภทปลาดิบ หรือ สุก ๆ ดิบ ๆ หรือปรับพฤติกรรมการประกอบอาหาร          
ในครัวเรือนเพือ่เลี่ยงการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

(4) สรุปผลการระดมสมอง และอภิปรายเนื้อหาจากการระดมสมอง 

(5) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามปัญหา 
                            สัปดาห์ที่ 6 สำรวจสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาล ในวันที่ 3-9 กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2565  กิจกรรมมีดังนี้ 

1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ กิจกรรมการระดมสมองตามใบกิจกรรม 
2) แกนนำและเครือข่าย แบ่งเป็น 3 ทีม แกนนนำสุขภาพ นำทีมโดย

ท่านนายกองค์การบริหารส่วนตำบล ออกสำรวจพ้ืนที่เสี่ยงและเก็บตัวอย่าง ปลาที่มีเกล็ดสีขาว หอย 
เพ่ือนำมาตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ 

3) แกนนำสุขภาพ นำทีมโดยท่านนายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
นำเสนอผลการสำรวจสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาลที่เป็นแหล่งรังโรคของพยาธิใบไม้ตับในชุมชน
และแหล่งน้ำตลอดจนข้อเสนอในการจัดการสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาลที่เป็นปัญหาและเอ้ือต่อ
การเป็นแหล่งรังโรคพยาธิใบไม้ตับ 

4) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้ เข้ารับการอบรมซักถามปัญหาผู้วิจัยสรุป    
พร้อมใหข้้อเสนอแนะ 

สัปดาห์ที่ 8 เผยแพร่ผลการวิจัยในที่ประชุมละสรุปผลการวิจัย วันที่ 17-23 
กุมภาพันธ์ 2565  กิจกรรมมีดังนี้ 
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1) ผู้วิจัยร่วมกับแกนนำสุขภาพและผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ร่วมประชุม
สรุปความรู้ กลวิธี ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับที่ได้จากการดำเนินการวิจัย และผลการตรวจ
อุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับ   

2) ผู้วิจัยร่วมกับแกนนำสุขภาพและผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับร่วมกัน
ประเมินผล สรุปสิ่งที่ได้จากการวิจัยตลอดจนข้อเสนอแนะต่าง ๆ ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบั 

3) เผยแพร่ผลการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ศึกษา  
ให้ที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.คูซอด) โดยการร่วมนำเสนอสรุป
ผลการวิจัยและข้อเสนอแนะมาตรการต่าง ๆ  เพ่ือเป็นมติและข้อปฏิบัติ ในสู่การปฏิบัติจริง            
ของประชาชนในตำบลต่อไป 
  3.2.2  กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบได้ตอบแบบสอบถาม
รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ครั้งที่ 1 ในวันที่ 29 ธันวาคม 2564 และ
ในวันที่ 29 ธันวาคม 2564 ถึง 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามมาตรฐาน 
ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และในวันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 กลุ่มเปรียบเทียบถูกนัดหมายมาที่    
ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลโพธิ์ อำเภอเมืองศรีสะเกษ เพ่ือทำกิจกรรม ดังนี้ 

1) พิธีเปิดการประชุมรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ โดยนายกองค์การบริการส่วนตำบลโพธิ์ เป็นประธานและมีผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลบ้านโพธิ์ กล่าวรายงานความเป็นมาของโครงการ 

2) แจกคู่มือเฝ้าระวัง ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดย
ผู้ช่วยผู้วิจัยแจกให้กับผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนพร้อมอธิบายเนื้อหาในคู่มือ 

3) กิจกรรมนันทนาการเพื่อทำความรู้จักและเชื่อมความสัมพันธ์  
4) ชมวิดีทัศน์เรื่อง “สารคดี ความหวัง คณะแพทย์ศาสตร์รามาธิบด”ี 
5) บรรยายความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับ เลี่ยงการบริโภคอาหารจากปลาดิบ ปลาร้าดิบ สไลด์ภาพ โดยมีวิทยากรคือผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยผู้วิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพและแกนนำสุขภาพ  

6) สถานการณ์ความรุนแรงและความจำเป็นในการดำเนินการควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับอย่างจริงจังในตำบลโพธิ์ โดยมีวิทยากรคือ ผู้วิจัย และทีมผู้ช่วยวิจัยที่เป็นนักวิชาการ
สาธารณสุขและแกนนำสุขภาพ  
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ขัน้ตอนการทดลองรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ดังภาพที่ 3.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 3.2 ขั้นตอนการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 32 คน 
 

 

กลุ่มเปรียบเทียบ 32 คน 
 

 

สัปดาห์ที่ 1-8 
สัปดาห์ท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับของ
ชุมชน ออกแบบ และริเริ่มดำเนินการ ระบุพ้ืนทีแ่ละ
ประชากรกลุม่เป้าหมาย  
สัปดาห์ที่ 2 สำรวจข้อมูล อบรมเชิงปฏิบัติการและจ่ายยา
ยาพราซิควอลเทลรกัษาผู้ติดเชื้อพยาธิใบไมตั้บ 
สัปดาห์ที่ 3 การดำเนินกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ สำหรับ
ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
สัปดาห์ที ่4 การดำรงการเชื่อมประสานกัน ประชุมกลุ่ม
ระดมสมอง เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารปลาดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ของครอบครัว  
สัปดาห์ที่  6 การดำรงการเชื่อมประสานกัน โดยสำรวจ
สิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาล ชี้จุดที่เป็นปัญหา สำรวจ
ปลา หอยไซ ที่เป็นพาหนะของเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ และ
ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวในการควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่มผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  
สัปดาห์ที่ 8 ตรวจหาไข่พยาธิ การแพร่กระจายและการสร้าง
ความคงทน โดยการดำเนินงานในที่ประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) และประชุมผู้นำใน
ตำบล 
 

สัปดาห์ท่ี 1-8  
การดูแลตามมาตรฐานการดูแล

ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ใน
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

 
 
 
 

▪ ประชุมชี้แจงการด าเนินการตามรูปแบบและตอบแบบสอบถาม 

▪ ตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับ (เฉพาะผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ) 

▪ ตอบแบบสอบถามและส่งอุจจาระตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ  

สัปดาห์ที่ 8 
▪ ตอบแบบสอบถามและ
ตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับใน
อุจจาระ  
▪ ผู้วิจัยบรรยายความรู้เรื่อง 
โรคพยาธิใบไมต้ับ การเฝ้าระวัง 
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ เลี่ยง
การบริโภคอาหารจากปลาดิบ 
ปลาร้าดิบ สไลด์ภาพ และ 
วิดิทัศน์ เรื่อง “ปรสิต และ
อันตรายของการติดเชื้อปรสิต” 
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4.  การพิทักษ์สิทธิก์ลุ่มตวัอย่าง 
 

 ผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูลการวิจัยครั้งนี้หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษยข์องสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และผู้วิจัยได้พิทักษส์ิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

4.1  ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ได้รับเอกสาร
รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย           
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2021-60 วันที่รับรอง 14 ธันวาคม 2564   
ถึง วนัที ่13 ธันวาคม 2565 

4.2  ผู้วิจัยคำนึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ตามหลักความเคารพในบุคคล (Respect for 
persons) คือ ให้เกียรติและเคารพการตัดสินใจของผู้เป็นอาสาสมัคร จะต้องมีความยินยอมโดยสมัคร
ใจที่จะให้ข้อมูล หลักผลประโยชน์ (Benefit) หรือไม่ก่ออันตราย(Non-maleficence do not harm) 
พยายามให้เกิดประโยชน์สูงสุดและผู้ให้ข้อมูลมั่นใจว่าไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตนเอง  หลักยุติธรรม 
(Justice) จะปฏิบัติต่อผู้ตอบแบบสอบถามแต่ละคนอย่างถูกต้องและเหมาะสมตามหลักศีลธรรม      
ให้แต่ละคนได้รับในสิ่งที่พ่ึงได้รับ และปฏิบัติกับทุกคนเสมอภาคกัน โดยเริ่มจากการแนะนำตนเอง    
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย  

4.3  คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ การรายงานผลการศึกษาจะนำข้อมูล
ไปอภิปรายหรือเผยแพร่เป็นข้อมูลภาพรวมและนำข้อมูลมาใช้เฉพาะการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น 

4.4  ในระหว่างการเก็บข้อมูลหรือดำเนินการตามรูปแบบถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่พอใจ หรือ        
ไม่ต้องการตอบคำถาม สามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย โดยการกระทำดังกล่าวจะไม่ส่งผลกระทบ
ต่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล หรือเสียสิทธิ์ใด ๆ ทั้งสิ้น 

4.5  ขั้นตอนในการดำเนินการวิจัยกับกลุ่ มตัวอย่ าง สามารถเข้าร่วมการวิจัย             
ด้วยความสมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้เซ็นต์ใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจัย 

4.6  ผู้วิจัยนำรูปแบบ ฯไปใช้กับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังสิ้นสุดการดำเนินการตามรูปแบบ
สัปดาห์ที่ 8 เพ่ือใหก้ลุ่มเปรียบเทียบได้นำไปใช้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองต่อไป 

 

5.  การวิเคราะห์ขอ้มูล 
 

 ผู้วิจัยนำข้อมูลมาวิเคราะห์ตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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 5.1  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) 
5.1.1  อายุ และประสบการณ์เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

นำเสนอเป็นความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) 

5.1.2  เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ บทบาท/ตำแหน่งในชุมชน 
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา นำเสนอเป็นความถ่ี (frequency) และร้อยละ (percentage) 

 
 5.2  วิเคราะห์ข้อมูล รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับทางสถิติ
ที่ระดับนัยสำคญั .01 

5.2.1  การพรรณนาตัวแปร ได้แก่ การรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนของแกนนำสุขภาพ
ความรู้ เจตคติ พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และการตรวจพบไข่พยาธิของผู้ติดเชื้อโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา นำเสนอเป็นความถี่ (frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 
(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

5.2.2  การเปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบ 
เทียบ ได้แก่ การรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนของแกนนำสุขภาพ ความรู้ เจตคติ พฤติกรรมควบคุม      
โรคพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติทดสอบที  (independent        
t-test) โดยมีการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของตัวแปรก่อนทดลองตามข้อตกลงเบื้องต้น     
ของสถิติทดสอบที  ซึ่งพบว่าข้อมูลก่อนทดลองของตัวแปรการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนของแกนนำ
สุขภาพความรู้ เจตคติ พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ มีการกระจายแบบโค้งปกติ จึงใช้สถิติ
ทดสอบท ี (independent t-test) ได ้ 

5.2.3  การเปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรระหว่างก่อนและหลังดำเนินการตาม
รูปแบบได้แก่ การรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนของแกนนำสุขภาพความรู้ เจตคติ พฤติกรรมควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังเข้าร่วมรูปแบบ ฯด้วยด้วยสถิติทดสอบที  (paired t-test) โดยมีการ
ทดสอบ  การกระจายแบบโคง้ปกติของตัวแปรก่อนทดลองตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติทดสอบที ซึ่ง
พบว่าข้อมูลก่อนทดลองของตัวแปรการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนของแกนนำสุขภาพความรู้ เจตคติ 
พฤตกิรรมควบคุมโรคพยาธิใบไมตั้บ มีการกระจายแบบโค้งปกติจึงใช้สถิติทดสอบที (paired t-test) ได้  

5.2.4  การเปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนของการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ
ของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยการเปรียบเทียบสัดส่วน     
ของการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับหลังการดำเนินการตามรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ ด้วยสถิติทดสอบซี (Z-test)  
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บทท่ี  4  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุม    
โรคพยาธิใบไม้ตับต่อการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนของแกนนำสุขภาพ และเพ่ือศึกษาผลของรูปแบบ   
การขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อความรู้ เจตคติ พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิ      
ใบไม้ตับ และการตรวจพบไข่พยาธิของผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มแกนนำสุขภาพและผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ โดยแกนนำสุขภาพ แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จำนวน 28 คน กลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 28 คน และผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับแบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง จำนวน 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 32 คน การวิเคราะห์ผลการวิจัยนำเสนอ
ตามลำดับ ดังนี้  

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตอนที่ 2  ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัต่อการรับรู้ 

การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของแกนนำสุขภาพ 

ตอนที่ 3 ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อความรู้ 
ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

ตอนที่ 4 ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อเจตคติ 
ต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

ตอนที่ 5 ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อพฤติกรรม 

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  
ตอนที่ 6 ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อการตรวจ 

พบไข่พยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
 

ตอนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยนี้  แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ แกนนำสุขภาพและผู้ติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ โดยแกนนำสุขภาพ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 28 คน กลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 28 คน 
และผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 32 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 32 คน ซึ่ง
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แสดงดังตารางที่ 4.1   
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ตารางที่ 4.1 จำนวนและร้อยละของแกนนำสุขภาพ จำแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและ      
กลุ่มเปรียบเทียบ 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     
 ชาย 10 35.7 8 28.6 
 หญิง 18 64.3 20 71.4 
อายุ 
 

 M = 52.04 SD = 4.40 
Min = 42, Max = 60 

M = 51.75, SD = 5.21 
Min = 35, Max = 60 

 31-40 ปี 0 0 1 3.6 

 41-50 ปี 6 21.4 5 17.9 

 51-60 ปี 22 78.6 22 78.6 
สถานภาพสมรส     
 โสด 5 17.9 5 17.9 
 คู ่ 19 67.9 20 71.3 
 หม้าย 3 10.7 3 10.7 
 หย่า / แยกทางกัน 1 3.6 0 0 
ระดับการศึกษา      
 ไม่ได้เรียน 0 0.00 1 3.6 
 ประถมศกึษา 3 10.7 5 11.9 
 มัธยมศึกษา 21 75.0 18 64.3 
 ประกาศนียบัตร/

อนุปริญญา 
4 14.3 4 14.3 

อาชีพ     
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 3.6 2 7.1 
 เกษตรกรรม 21 75.0 18 64.3 
 ค้าขาย 5 17.9 7 25.0 
 แม่บ้าน 1 3.6 1 3.6 

 
 



81 

ตารางที ่4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

บทบาท/ตำแหน่งในชุมชน     
 นายก/ผู้บริหาร อบต. 2 7.1 1 3.6 
 ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วย

ผู้ใหญ่บ้าน 
7 25.0 7 25.0 

 ปลัดอบต./ข้าราชการ
ประจำท้องถิ่น 

3 10.7 1 3.6 

 สมาชิก อบต. 5 11.9 7 25.0 
 อสม. 8 28.6 7 25.0 
 กรรมการหมู่บ้าน 3 10.7 5 17.9 
การเข้ารับการตรวจอุจาระเพือ่คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ   

 ไม่ได้ตรวจทุกครั้ง 11 39.30 14 50.00 

 ตรวจบางครั้ง       14 50.00 11 39.30 

 ตรวจทุกครั้ง 3 10.70 3 10.70 

การเคยตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ*  
 ไม่เคยตรวจ 11 39.30 14 50.00 
 เคยตรวจพบ 17 60.70 14 50.00 
จำนวนครั้งที่ตรวจพบ     
 1คร้ัง 8 47.05 6 42.85 
 2 คร้ัง 3 17.64 5 35.71 
 3 คร้ัง 6 35.29 3 21.42 
การรับประทานยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตบั*   
 ไม่ครบ 2 11.76 1 7.14 
 ครบ 15 88.23 13 92.85 
อาหารที่คิดว่าเป็นสาเหตุของการติดเชื้อพยาธิใบไมต้ับ   
 เนื้อปลาน้ำจืดดิบ หรือ

สุก ๆ ดิบ ๆ 

11 39.30 18 64.30 

 ปลาร้าดิบ แจ่วบอง ดิบ 4 14.30 3 10.70 

 ปลาส้มดบิ ปลาจ่อมดิบ 13 46.40 7 25.00 
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ตารางที ่4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง (n = 28) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 28) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ครอบครัวเข้ารับการตรวจอุจาระเพื่อคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 
 ไม่ได้ตรวจทุกครั้ง 13 46.40 11 39.30 

 ตรวจบางครั้ง       9 32.10 13 46.40 

 ตรวจทุกครั้ง 6 21.40 4 14.30 

ครอบครัวเคยตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ*   

 ไม่เคยตรวจพบ 22 78.57 19 67.85 
 เคยตรวจพบ 6 21.42 9 32.14 
จำนวนครั้งที่ตรวจพบ     
 1คร้ัง 1 16.66 5 47.05 
 2 คร้ัง 5 83.33 2 17.64 
 3 คร้ัง - - 2 35.29 
ครอบครัวรับประทานยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตบั*   
 ไม่ครบ 1 16.66 2 22.22 

 ครบ 5 83.33 7 77.77 

แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตบั     
 ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้นำชุมชน/อสม/

แกนนำสุขภาพ 

4 14.30 6 21.40 

 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 8 28.60 11 39.30 

 วิทยุ/โทรทัศน์/หอกระจาย
ข่าว 

8 28.60 8 28.60 

 หนังสือพิมพ์/วารสาร 4 14.30 1 3.60 

 ป้ายประชาสัมพันธ์ 4 14.3 8 7.10 

*จำนวนกลุม่ตัวอย่าง/สมาชิกในครอบครัวไม่ได้มีผลตรวจหาเชื้อพยาธิใบไม้ตับเป็นบวกทุกคน 
 
 ตารางที ่4.1  แสดงให้เห็นว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูลส่วนบุคคล ดังนี้  
 กลุ่มทดลอง 1) เพศ ร้อยละ 64.30 เป็นเพศหญิง 2) อายุ มีอายุเฉลี่ย 52.04 ปี (SD = 4.40) 
อายุต่ำสุด 42 ปี อายุสูงสุด 60 ปี ร้อยละ 78.60 อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี 3) สถานภาพสมรส ร้อยละ 67.90 
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มีสถานภาพสมรสคู่ 4) การศึกษา ร้อยละ 75.00 จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 5) อาชีพ ร้อยละ 75.00 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 6) บทบาท/ตำแหน่งในชุมชน ร้อยละ 28.60 เป็น อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) 7) การเข้ารับการตรวจอุจจาระเพ่ือคัดกรองพยาธิใบไม้ตับทุกครั้งเมื่อมีการ
รณรงค์ ร้อยละ 50.00 เป็นตรวจบางครั้ง 8) ประวัติการตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ ร้อยละ 
60.70 มีประวัติเคยตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ 9) จำนวนครั้งที่ตรวจพบ ร้อยละ 47.05 มีประวัติการตรวจ
พบ จำนวน 1 ครั้ง 10) การรับประทานยา ร้อยละ 88.23  รับประทานยาครบเมื่อตรวจพบพยาธิใบไม้
ตับ 11) อาหารที่คิดว่าเป็นสาเหตุของการติดเชื้อพยาธิ ใบไม้ตับ ร้อยละ 46.40 39.30 คิดว่าสาเหตุ     
มาจากปลาส้ม ปลาจ่อมดิบ 12) สมาชิกในครอบครัวเข้ารับการตรวจอุจาระเพ่ือคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ
ทุกครั้งเมื่อมีการรณรงค์ ร้อยละ 46.40 ไม่ได้ตรวจทุกครั้ง 13) ประวัติการตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  
ในอุจาระ ร้อยละ 78.57 มีประวัติไม่เคยตรวจพบ 14) จำนวนครั้งที่ตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 
83.33 มีประวัติการตรวจพบจำนวน 2 ครั้ง 15) สมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 83.33 รับประทานยาครบ
เมื่อตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ 16) แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ในที่ได้รับมากที่สุด ร้อยละ 28.60 
ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และวิทยุ/โทรทัศน์/หอกระจายข่าว  
 กลุ่มเปรียบเทียบ  1) เพศ ร้อยละ 71.40 เป็นเพศหญิ ง 2) อายุ  มีอายุ เฉลี่ ย 51.75 ปี           
(SD = 5.21) อายุต่ ำสุด 35 ปี  อายุ สู งสุ ด 60 ปี  อายุส่ วนใหญ่ อยู่ ในช่ วง 41-50 ปี  ร้อยละ 78.60               
3) สถานภาพสมรส ร้อยละ 71.30 สถานภาพสมรสคู่  4) การศึกษา ร้อยละ 64.30 จบการศึกษา
มัธยมศึกษา 5) อาชีพ ร้อยละ 64.30 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 6) บทบาท/ตำแหน่งในชุมชน       
ร้อยละ 25.00 เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน และ
สมาชิก อบต.จำนวนเท่ากัน 7) การเข้ารับการตรวจอุจจาระเพ่ือคัดกรองพยาธิใบไม้ตับทุกครั้งเมื่อมี   
การรณรงค์ พบว่ากลุ่มร้อยละ 50 ไม่ได้ตรวจทุกครั้ง 8) ประวัติการตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับ          
ในอุจจาระ ร้อยละ 50.00 มีประวัติเคยตรวจพบ 9) จำนวนครั้งที่ตรวจพบ ร้อยละ 42.85, 35.75 
21.42 มีประวัติการตรวจพบ จำนวน 1 ครั้ง 2 ครั้งและ 3 ครั้ง ตามลำดับ 10) การรับประทานยารักษา
โรคจนครบเมื่อตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ พบว่าร้อยละ 92.85 รับประทานยาครบ 11) อาหารที่คิดว่า    
เป็นสาเหตุของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ รอ้ยละ 64.30 และ 25.00 คิดว่าสาเหตุมาจากปลาเนื้อปลาดิบ
หรือสุก ๆ ดิบ ๆ 12) สมาชิกในครอบครัวเข้ารับการตรวจอุจาระเพ่ือคัดกรองพยาธิใบไม้ตับทุกครั้ง   
เมื่อมีการรณรงค์ ร้อยละ 46.40 ตรวจบางครั้ง 13) ประวัติการตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับในอุจาระ         
ร้อยละ 67.85 มีประวัติไม่เคยตรวจพบ 14) จำนวนครั้งที่ตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 55.55     
มีประวัติการตรวจพบ จำนวน 1 ครั้ง 15) สมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 77.77 รับประทานยาครบ     
ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ 16) แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ในที่ได้รับมากที่สุด ร้อยละ 39.30 ได้รับ
จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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ตารางที่ 4.2  จำนวนและร้อยละของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจำแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     
 ชาย 17 53.10 19 59.40 
 หญิง 15 46.90 13 40.60 
อายุ 
 

 M = 50.91, SD = 5.145 
Min=37, Max=60 

M = 51.91, SD = 4.999 
Min=43, Max=59 

 31-40 ปี 1 3.10 0 0.00 

 41-50 ปี 15 46.90 13 40.60 

 51-60 ปี 16 50.00 19 59.40 
สถานภาพสมรส     
 โสด 2 6.30 5 15.60 
 คู ่ 25 78.10 23 71.90 
 หม้าย 5 15.60 4 12.50 
ระดับการศึกษา      
 ไม่ได้เรียน 1 3.10 2 6.30 
 ประถมศึกษา 22 68.75 21 65.60 
 มัธยมศกึษา 7 21.90 7 21.90 
 ประกาศนียบัตร/

อนุปริญญา 
1 3.10 1 3.10 

 ปริญญาตรี 1 3.10 1 3.10 
อาชีพ     
 เกษตรกรรม 20 62.50 17 53.10 
 ค้าขาย 5 15.60 2 6.30 
 รับจ้าง 4 12.50 5 15.60 
 แม่บ้าน 3 9.40 8 25.00 
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ตารางที ่4.2 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32) 

จำนวน ร้อยละ จำนวน รอ้ยละ 
บทบาท/ตำแหน่งในชุมชน     
 ไม่มีบทบาท/ตำแหน่งใน

ชุมชน 
26 81.30 25 78.10 

 ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน 

2 6.30 2 6.30 

 สมาชิก อบต. 2 6.30 2 6.30 
 อสม. 2 6.30 3 9.40 
การเข้ารับการตรวจอุจาระเพือ่คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ   

 ไม่ได้ตรวจทุกครั้ง 13 40.60 15 46.90 

 ตรวจบางครั้ง       17 53.10 15 46.90 

 ตรวจทุกครั้ง 2 6.30 2 6.30 

เคยตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับใน อุจจาระ*    

 ไม่เคยตรวจพบ 14 43.75 15 46.87 
 เคยตรวจพบ 18 56.25 17 53.12 
จำนวนครั้งที่ตรวจพบ     
 1 คร้ัง 11 61.11 9 52.94 
 2 คร้ัง 5 27.77 6 35.29 
 3 คร้ัง 2 11.11 3 17.64 
การรับประทานยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตบั*  
 ไม่ครบ 2 11.11 3 17.64 
 ครบ 16 88.88 15 88.23 
อาหารที่คิดว่าเป็นสาเหตุของการติดเชื้อพยาธิใบไมต้ับ  
 เนื้อปลาน้ำจืดดิบ หรอืสุก ๆ 

ดิบ ๆ 

19 59.40 14 43.80 

 ปลาร้าดิบ แจ่วบองดิบ 11 34.40 15 46.90 

 ปลาส้มดิบ ปลาจ่อมดิบ 2 6.30 3 9.40 
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ตารางที ่4.2 (ต่อ)  
  

ข้อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 32) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ครอบครัวเข้ารับการตรวจอุจจาระเพื่อคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ  

 ไม่ได้ตรวจทุกครั้ง 10 31.30 12 37.50 

 ตรวจบางครั้ง       14 43.80 14 43.80 

 ตรวจทุกครั้ง 8 25.00 6 18.80 

ครอบครัวเคยตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับในอุจาระ*   

 ไม่เคยตรวจพบ 16 72.72 16 80.00 
 เคยตรวจพบ 6 28.01 4 20 

จำนวนครั้งที่ตรวจพบ     
 1 คร้ัง 0 0.00 2 50.00 
 2 คร้ัง 5 83.33 1 25.00 
 3 คร้ัง 1 16.66 1 25.00 
ครอบครัวรับประทานยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตบั*   
 ไม่ครบ 1 16.66 1 25.00 

 ครบ 5 83.33 3 75.00 

แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตบั 

 ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้นำชุมชน/อสม/
แกนนำสุขภาพ 

8 25.00 6 18.80 

 เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 17 53.10 17 53.10 

 วิทยุ/โทรทัศน์/ หอกระจายข่าว 4 12.50 4 12.50 

 หนังสือพิมพ์/วารสาร 1 3.10 2 6.30 

 ป้ายประชาสัมพันธ์ 2 6.30 1 3.1 

 ประชุม 0 0.00 2 6.3 

*จำนวนกลุ่มตัวอย่าง/สมาชิกในครอบครัวไม่ได้มผีลตรวจหาเชื้อพยาธิใบไม้ตับ พบไข่พยาธิทุกคน 
 
 ตารางที ่4.2  แสดงให้เห็นว่าทัง้ 2 กลุ่ม มีข้อมลูส่วนบุคคลดังนี้   
 กลุ่มทดลอง 1) เพศ ร้อยละ 53.10 เป็นเพศชาย 2) อายุ มีอายุเฉลี่ย 50.91 ปี (SD = 5.145) 
อายุต่ำสุด 37 ปี อายุสูงสุด 60 ปี มีช่วงอายุร้อยละ 50.00 อยู่ระหว่าง 51-60 ปี 3) สถานภาพสมรส      
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รอ้ยละ 78.10 มีสถานภาพสมรสคู่ 4) การศึกษา ร้อยละ 68.75 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 5) อาชีพ 
ร้อยละ 62.50 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 6) บทบาท/ตำแหน่งในชุมชน ร้อยละ 81.30 ไม่มีบทบาท/
ตำแหน่งในสังคม 7) การเข้ารับการตรวจอุจาระเพ่ือคัดกรองพยาธิใบไม้ตับทุกครั้งเมื่อมีการรณรงค์   
ร้อยละ 53.10 ตรวจบางครั้ง 8) ประวัติการตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับในอุจาระ ร้อยละ 56.25          
มีประวัติเคยตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ 9) จำนวนครั้งที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 61.11 มีประวัติ
การตรวจพบจำนวน 1 ครั้ง 10) การรับประทานยารักษาโรคจนครบเมื่อตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 
88.88 รับประทานยาครบ 11) อาหารที่คิดว่าเป็นสาเหตุของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่ร้อยละ 
59.40 คิดว่าสาเหตุมาจากปลาเนื้อปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ 12) สมาชิกในครอบครัวเข้ารับการตรวจ   
อุจาระเพ่ือคัดกรองพยาธิใบไม้ตับทุกครั้งเมื่อมีการรณรงค์ ส่วนใหญ่ร้อยละ 43.80 ตรวจบางครั้ง       
13) ประวัติการตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ ตับในอุจาระ ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.72 ไม่เคยตรวจพบ           
14) จำนวนครั้งที่ตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.33 มีประวัติการตรวจพบ จำนวน     
2ครั้ง 15) สมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 83.33  รับประทานยาครบเมื่อตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ            
16) แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับที่ ได้รับมากที่สุด ร้อยละ 53.10 ได้รับจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 
 กลุ่มเปรียบเทียบ 1) เพศ ส่วนใหญ่ร้อยละ 59.40 เป็นเพศชาย 2) อายุ มีอายุเฉลี่ย 51.91 ปี 
(SD = 4.99) อายุต่ำสุด 43 ปี อายุสูงสุด 59 ปี มีช่วงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ59.40 อยู่ในช่วงระหว่าง 51-60 
ปี 3) สถานภาพสมรส ร้อยละร้อยละ 71.90  สถานภาพสมรสคู่ 4) การศึกษา ร้อยละ65.60 จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา 5) อาชีพ ร้อยละ53.10 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 6) บทบาท/ตำแหน่งในชุมชน 
ร้อยละ78.10 ไม่มีบทบาท/ตำแหน่งในสังคม 7) การเข้ารับการตรวจอุจาระเพ่ือคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ
ทุกครั้งเมื่อมีการรณรงค์ ร้อยละ 46.90 มีพฤติกรรมไม่ได้ตรวจทุกครั้งและตรวจบางครั้ง 8) ประวัติ   
การตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับในอุจาระร้อยละ 53.12  มีประวัติตรวจพบ 9) จำนวนครั้งที่ตรวจพบ
พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 52.94 มีประวัติการตรวจพบ จำนวน 1 ครั้ง 10) การรับประทานยารักษาโรค  
จนครบเมื่อตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 88.23 รับประทานยาครบ 11) อาหารที่คิดว่าเป็นสาเหตุ  
ของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 46.90 คิดว่าสาเหตุมาจากปลาร้าดิบ แจ่วบองดิบ 12) สมาชิก   
ในครอบครัวเข้ารับการตรวจอุจาระเพ่ือคัดกรองพยาธิใบไม้ตับทุกครั้งเมื่อมีการรณรงค์ ร้อยละ 43.80 
ตรวจบางครั้ง 13) ประวัติการตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับในอุจาระ ร้อยละ 80.00 ไม่เคยตรวจพบ     
14) จำนวนครั้งที่ตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 50.00มีประวัติการตรวจพบ จำนวน 1 ครั้ง      
15) สมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 75.00 รับประทานยาครบเมื่อตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ 16) แหล่งข้อมูล
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับที่ได้รับมากท่ีสุด ร้อยละ 53.10 ได้รับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
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ตอนที่ 2  ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อการรับรู้
 การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของแกนนำสุขภาพ  
 

การเปรียบเทียบความแตกต่างของจำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยการขับเคลื่อนชุมชน          
ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ         
ของแกนนำสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลังการดำเนินการ          
ตามรูปแบบแสดงดังตารางที่ 4.3 4.4 และ 4.5 

 
ตารางที่ 4.3 จำนวนและร้อยละของระดับการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

ของผู้แกนนำสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลังการ
ดำเนินการตามรูปแบบ  

 

กลุ่ม 
ระดับการรับรู้ 

การขับเคลื่อนชุมชน 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน รอ้ยละ 
กลุ่มทดลอง มากที่สุด 0 0.00 1 5.00 
 มาก 0 0.00 18 90.00 
 ปานกลาง 2 10.00 0 0.00 
 น้อย 17 85.00 1 5.00 
 น้อยทีสุ่ด 1 5.00 0 0.00 
กลุ่มเปรียบเทียบ ปานกลาง 1 5.00 0 0.00 
 น้อย 16 80.00 19 95.00 
 น้อยที่สุด 3 15.00 1 5.00 

 
 ตารางที่ 4.3  แสดงว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองมีร้อยละระดับการรับรู้การ
ขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่ร้อยละ 85.00 อยู่ ในระดับน้อย กลุ่ม
เปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ร้อยละ 80.00 อยู่ในระดับน้อย หลังการดำเนินการตามรูปแบบพบว่ากลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่ร้อยละ 90.00 มีระดับการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมข้ึนเป็น
ระดับมาก ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ร้อยละ 95 ยังคงอยู่ในระดับน้อยเช่นเดิม 
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ตารางที่ 4.4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุม    
โรคพยาธิใบไม้ตับของแกนนำสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ มเปรียบเทียบ       
ในช่วงก่อนและหลังการดำเนินการตามรปูแบบ 

 
การรับรู้การขับเคลื่อน
ชุมชนในการควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตบั 

กลุ่มทดลอง 
(n = 28) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 28) 

 
t 

 
p 
 M SD ระดับ M SD ระดับ 

ก่อนดำเนินการ 2.16 .29 น้อย 2.04 .20 น้อย 1.667 .101 
หลังดำเนินการ 4.21 .32 มาก 2.02 .20 น้อย 30.293 <.001* 

* p-value < .01 
 
 ตารางที่ 4.4  แสดงว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ ค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนใน
การควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมของกลุ่มทดลองอยู่ระดับน้อย (M = 2.16, SD = .29) 
เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบที่มีค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
อยู่ระดับน้อย (M = 2.04, SD = .20) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้การ
ขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติทดสอบที 
(Independent t-test) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01    
 หลังการดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมเพ่ิมขึ้นจากระดับน้อยเป็นระดับมาก (M = 4.21, SD = .32) ในกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ระดับน้อยเท่าเดิม 
(M = 2.02, SD = .20) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนใน
การควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบหลังร่วมรูปแบบด้วยสถิติทดสอบที 
(Independent t-test) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
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ตารางที่ 4.5 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุม      
โรคพยาธิใบไม้ตับของแกนนำสุขภาพ ระหว่างก่อนและหลังดำเนินการตามรูปแบบ             
ในกลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 

การรับรู้การขับเคลื่อน
ชุมชนในการควบคมุ 
โรคพยาธิใบไม้ตบั 

ก่อนดำเนินการ  
(n = 28) 

หลังดำเนินการ 
(n = 28) 

 
t 

 
p 
 M SD ระดับ M SD ระดับ  

   กลุ่มทดลอง 2.16 .29 น้อย 4.21 .32 มาก -26.783 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.04 .20 น้อย 2.02 .20 น้อย .825 .417 

* p-value < .01 
 
 ตารางที่ 4.5  แสดงว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับก่อนดำเนินการตามรูปแบบ อยู่ในระดับน้อย (M = 2.16, SD = .29) หลังดำเนินการตาม
รูปแบบ เพ่ิมขึ้นเป็นระดับมาก (M = 4.21, SD = .32) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
การรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังดำเนินการตามรูปแบบด้วย
สถิติทดสอบที (Paired t-test)  พบว่าหลังดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้การ
ขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐาน            
 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมก่อนดำเนินการตามรูปแบบ   
การขับเคลื่อนชุมชนอยู่ในอยู่ระดับน้อย (M = 2.04, SD = .20) ส่วนหลังดำเนินการตามรูปแบบ              
ค่าเฉลี่ยยังอยู่ระดับน้อยเท่าเดิม (M = 2.02, SD = .20) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมก่อนและหลังดำเนินการตามรูปแบบด้วยสถิติทดสอบที (Paired       
t-test) พบว่าหลังดำเนินการตามรูปแบบกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมไม่
แตกต่างกับก่อนดำเนินการตามรูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิทีร่ะดับ .01  
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ตอนที่ 3  ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัต่อความรู้ 
   ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อพยาธใิบไม้ตับ 
 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของจำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของความรู้การขับเคลื่อน
ชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบ แสดงดัง ตารางที่ 4.6 4.7 และ 4.8 
 
ตารางที่ 4.6 จำนวนและร้อยละระดับความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบ  
 

กลุ่ม 
ระดับความรูใ้นการควบคมุ

โรคพยาธิใบไม้ตบั 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง มาก 5 20.83 24 100.00 

ปานกลาง 6 25.00 0 0.00 
น้อย 13 54.17 0 0.00 

กลุ่มเปรียบเทียบ มาก 5 20.83 5 20.83 
ปานกลาง 8 33.33 5 20.83 
น้อย 11 45.83 14 58.33 

 
 ตารางที่ 4.6  แสดงว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองมีร้อยละระดับความรู้ในการ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับส่วนใหญ่ ร้อยละ 54.17 อยู่ในระดับน้อย กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ร้อยละ 
45.83 อยู่ในระดับน้อย  หลังการดำเนินการตามรูปแบบกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ ร้อยละ 100.00 มีระดับ
ความรู้เพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ร้อยละ 58.33 ยังคงอยู่ในระดับน้อยเช่นเดิม 
  
 
 
 
 
 
 



92 

ตารางที่ 4.7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ       
ของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลัง
การดำเนินการตามรูปแบบ 

 
ความรูใ้นการ

ควบคมุ 
โรคพยาธิใบไม้ตบั 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 
 M SD ระดับ M SD ระดับ 

ก่อนดำเนินการ 12.75 2.47 น้อย 13.00 2.88 น้อย .372 .711 
หลังดำเนินการ 21.75 2.72 ดี 11.59 2.79 น้อย 14.728 <.001* 

* p-value < .01 
 
 ตารางที่ 4.7  แสดงว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ในการควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมอยู่ระดับน้อย (M = 12.75, SD = 2.47)กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความรู้
ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ระดับน้อย (M = 13.00, SD = 2.88) แต่เมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติ
ทดสอบที (Independent t-test) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01    
 หลังการดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับในภาพรวมเพ่ิมขึ้นจากระดับน้อยเป็นระดับดี (M = 21.75, SD = 2.72) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
การรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ระดับน้อยเท่าเดิม (M = 11.59,        
SD =2.79) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังร่วมรูปแบบด้วยสถิติทดสอบที (Independent t-test) 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่า  กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคญัทางสถิติท่ีระดับ .01   
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ตารางที่ 4.8 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของ     
ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบ ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ  

 
ความรูใ้นการควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตบั 

ก่อนดำเนินการ  
(n = 32) 

หลังดำเนินการ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ  
   กลุ่มทดลอง 12.75 2.47 น้อย 21.75 2.72 ดี -15.557 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 13.00 2.88 น้อย 11.59 2.79 น้อย 19.47 .061 

* p-value < .01 
 
 ตารางที่ 4.8  แสดงว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ในการ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับน้อย (M = 12.75, SD = 2.47) ส่วนหลังดำเนินการตามรูปแบบ 
เพ่ิมขึ้นเป็นระดับดี (M = 21.75, SD = 2.72) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้   
ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังดำเนินการตามรูปแบบด้วยสถิติทดสอบที (Paired       
t-test) พบว่าหลังดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
มากกว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐาน                          
 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวมก่อนดำเนินการ    
ตามรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนอยู่ในอยู่ระดับน้อย (M = 13.00, SD = 2.88) หลังดำเนินการตาม
รูปแบบ ค่าเฉลี่ยยังอยู่ระดับน้อยเท่าเดิม (M = 11.59, SD = 2.59) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยรวมก่อนและหลังดำเนินการตามรูปแบบ ด้วยสถิติ
ทดสอบที (Paired t-test) พบว่าหลังดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความรู้ในการ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับไม่แตกต่างกับก่อนดำเนินการตามรูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01   
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ตอนที่ 4  ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตบัต่อเจตคติ 
   ต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ตดิเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของจำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของเจตคติต่อการขับเคลื่อน
ชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ในช่วงก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบ แสดงดังตารางที ่4.9 4.10 และ 4.11  
 
ตารางที่ 4.9 จำนวนและร้อยละของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ในช่วงก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบ 
 

กลุ่ม 
ระดับเจตคติต่อการควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
กลุ่มทดลอง มาก 0 0.00 15 75.00 

ปานกลาง 2 10.00 5 25.00 
น้อย 18 90.00 0 0.00 

กลุ่มเปรียบเทียบ มาก 0 0.00 0 0.00 
ปานกลาง 0 0.00 0 0.00 
น้อย 20 100.00 20 100.00 

 
 ตารางที่ 4.9  แสดงว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองมีร้อยละระดับเจตคติต่อการ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับส่วนใหญ่ ร้อยละ 90.00 อยู่ในระดับน้อย กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ร้อยละ 
100.00 อยู่ในระดับน้อย หลังการดำเนินการตามรูปแบบ พบว่ากลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.00 มี
ระดับระดับเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมข้ึนอยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วน
ใหญ่ร้อยละ 100.00 ยังคงอยู่ในระดับน้อยเช่นเดิม 
 
 
 
 
 
 



95 

ตารางที่  4.10 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเจตคติในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ       
ของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อน      
และหลังการดำเนินการตามรูปแบบ 

 
เจตคติต่อการควบคุม 

โรคพยาธิใบไม้ตบั 
กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 
 M SD ระดับ M SD ระดับ 

ก่อนดำเนินการ 2.20 .40 น้อย 2.05 .28 น้อย 1.719 .091 
หลังดำเนินการ 3.77 .38 ดี 2.03 .25 น้อย 21.477 <.001* 

* p-value < .01 
 
 ตารางที่ 4.10  แสดงว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ ค่าเฉลี่ยเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในภาพรวมของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ระดับน้อย     
(M = 2.20, SD = .40) เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบทีมี่ค่าเฉลี่ยเจตคตต่ิอการควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตับ 
อยู่ระดับน้อย (M = 2.05, SD = .28) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเจตคติต่อการ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติทดสอบที (Independent t-test) 
พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01    
 หลังการดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับ ในภาพรวมเพ่ิมขึ้นจากระดับน้อยเป็นระดับดี (M = 3.77, SD = .38) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
เจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ระดับน้อยเท่าเดิม (M = 2.03, SD = .25) เมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังร่วมรูปแบบด้วยสถิติทดสอบที 
(Independent t-test) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ มากกว่า
กลุม่เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   
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ตารางที่ 4.11 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเจตคติในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ      
ของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 
เจตคติต่อการควบคุม 

โรคพยาธิใบไม้ตบั 
ก่อนดำเนินการ  

(n = 32) 
หลังดำเนินการ 

(n = 32) t 
 
p 
 M SD ระดับ M SD ระดับ 

กลุ่มทดลอง 2.20 .40 น้อย 3.77 .38 มาก 16.169 <.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 2.05 .28 น้อย 2.03 .25 น้อย .408 .686 

* p-value < .01 
 
 ตารางที่ 4.11 แสดงว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ      
ก่อนดำเนินการตามรูปแบบอยู่ในระดับน้อย (M = 2.20 SD = .40) ส่วนหลังดำเนินการตามรูปแบบ 
เพ่ิมขึ้นเป็นระดับดี (M = 3.77, SD = .38) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเจตคติต่อ
การควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังดำเนินการตามรูปแบบ ด้วยสถิติทดสอบที (Paired t-test) 
พบว่าหลังดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่า
ก่อนดำเนินการตามรูปแบบ อย่างมนีัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐาน                          
 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวมก่อน
ดำเนินการตามรูปแบบ อยู่ในอยู่ระดับน้อย (M = 2.05, SD = .28) หลังดำเนินการตามรูปแบบ ค่าเฉลี่ย
ยังอยู่ระดับน้อยเท่าเดิม  (M = 2.03, SD = .25) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเจตคติ
ต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวม ก่อนและหลังดำเนินการตามรูปแบบ ด้วยสถิติทดสอบที 
(Paired t-test) พบว่าหลังดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยเจตคติต่อการควบคุม     
โรคพยาธิใบไม้ตับ โดยรวมไม่แตกต่างกับก่อนดำเนินการตามรูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01   
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ตอนที่ 5  ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชมุชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัต่อพฤติกรรม 
 ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผูต้ิดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 
 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของจำนวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการขับเคลื่อน
ชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบ แสดงดังตารางที ่4.12 4.13 และ 4.14 
 
ตารางที ่4.12  จำนวนและร้อยละระดับพฤตกิรรมในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อพยาธิ  
    ใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบในช่วงก่อนและหลังการดำเนินการ  
    ตามรูปแบบ 
 

กลุ่ม 
ระดับพฤติกรรมควบคมุ  

โรคพยาธิใบไม้ตบั 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน รอ้ยละ 

กลุม่ทดลอง 
มาก 0 0.00 15 83.33 
ปานกลาง 4 22.22 3 16.67 
น้อย 14 77.78 0 0.00 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
มาก 0 0.00 0 0.00 
ปานกลาง 2 11.11  0.00 
น้อย 16 88.89 18 100.00 

 
 ตารางที่ 4.12 แสดงว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองมีร้อยละระดับระดับพฤติกรรม

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับส่วนใหญ่ร้อยละ 77.78 อยู่ในระดับน้อย กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 
88.89 อยู่ในระดับน้อย หลังการดำเนินการตามรูปแบบ พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ ร้อยละ 83.33 มี
ระดับระดับพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมข้ึน อยู่ในระดับมาก ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 100.00 ยังคงอยู่ในระดับน้อยเช่นเดิม 
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ตารางที่ 4.13  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการพฤติกรรมในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อน      
และหลังการดำเนินการตามรูปแบบ 

 
พฤติกรรมควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตบั 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 
 M SD ระดับ M SD ระดับ  

ก่อนดำเนินการ 2.29 .48 น้อย 2.13 .48 น้อย 1.563 .123 
หลังดำเนินการ 3.89 .54 มาก 2.07 .37 น้อย 15.619 <.001* 

* p-value < .01 
 
 ตารางที่ 4.13 แสดงว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับ ในภาพรวมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้อยู่ในระดับน้อย (M =2.29,      
SD = .48) เช่นเดียวกับกลุ่มเปรียบเทียบที่มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ระดับน้อย 
(M = 2.13, SD = .48) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤตกิรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติทดสอบที (Independent t-test) พบว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบั ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01    
 หลังการดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ในภาพรวมเพ่ิมขึ้นจากระดับน้อยเป็นระดับมาก (M = 3.89, SD = .54) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ระดับน้อยเท่าเดิม (M = 2.07, SD = .37) และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลัง
ดำเนินการตามรูปแบบด้วยสถิติทดสอบที (Independent t-test) พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดับ .01   
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ตารางที่ 4.14  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
    ของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบการ 
    ขับเคลื่อนชุมชน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 

พฤติกรรมควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตบั 

ก่อนดำเนินการ  
(n = 32) 

หลังดำเนินการ 
(n = 32) t 

 
p 
 M SD ระดับ M SD ระดับ 

   กลุ่มทดลอง 2.29 .48 น้อย 3.89 .54 มาก 11.741 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.13 .34 น้อย 2.07 .37 น้อย 1.779 .085 

* p-value < .01 
 
 ตารางที่ 4.14 แสดงว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับน้อย (M = 2.29 SD = .48) ส่วนหลังดำเนินการตามรูปแบบ เพ่ิมข้ึนเป็น
ระดับมาก (M = 3.89, SD = .54) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังดำเนินการตามรูปแบบ ด้วยสถิติทดสอบที (Paired t-test) พบว่าหลัง
ดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ มากกว่าก่อน
ดำเนินการตามรูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่ระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐาน                          
 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวมก่อนดำเนินการ
ตามรูปแบบ อยู่ในอยู่ระดับน้อย (M = 2.13, SD = .34) หลังดำเนินการตามรูปแบบ ค่าเฉลี่ยยังอยู่
ระดับน้อยเท่าเดิม (M = 2.07, SD = .37) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยรวมก่อนและหลังดำเนินการตามรูปแบบด้วยสถิติทดสอบที (Paired       
t-test) พบว่าหลังดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับ  โดยรวมไม่แตกต่างกับก่อนดำเนินการตามรูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01   
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ตอนที่ 6 ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชมุชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัต่อสัดส่วน
การตรวจพบไขพ่ยาธิใบไม้ตับ 

 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วนการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงหลังการดำเนินการตามรูปแบบ แสดงดังตาราง
ที่ 4.15 
 
ตารางที่ 4.15 การเปรียบเทียบสัดส่วนของการตรวจพบไข่พยาธิของผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับของ      

ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลังการดำเนินการ  
ตามรปูแบบ 

 
การตรวจพบ 

ไข่พยาธิใบไม้ตับ 
กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

 
z 

 
p 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ   

ก่อนดำเนินการ 32 100.00 32 100.00 - - 
หลังดำเนินการ 0 0.00 2 6.25 .232 >.01 

 
 ตารางที่ 4.15  แสดงว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ จำนวนของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่ตรวจ
พบไข่พยาธิใบไม้ตับของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีเท่ากันคือพบทุกคน ร้อยละ100 แต่หลังการ
ดำเนินการตามรูปแบบ  8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองทุกคน ตรวจไม่พบไข่พยาธิใบไม้ตับ ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 มีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ำหรือยังคงมีไข่พยาธิใบไม้ตับ
ในร่างกาย แต่อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับด้วยสถิติทดสอบซี     
(z-test) พบว่าสัดส่วนของการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
 

 



 
 

บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การวิจัยกึ่งทดลองเรื่องประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรค    
พยาธิใบไม้ตับ จังหวัดศรีสะเกษ มีรายละเอียดสรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 

1.  สรุปการวิจัย 
 

1.1 วัตถุประสงค์การวิจัย 
1.1.1 เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

ต่อการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนของแกนนำสุขภาพ 
1.1.2 เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

ต่อความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ  
1.1.3 เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

ต่อเจตคตติ่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ  
1.1.4 เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

ต่อพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ  
1.1.5 เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

ต่อสัดส่วนของการตรวจพบไขพ่ยาธิของผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 
1.2  วิธีดำเนินการวิจัย   

1.2.1  กลุ่มตัวอย่าง  
1)  แกนนำสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนนำผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ

ดำเนินงานเฝ้าระวังแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตำบล 
ปลัดองค์การบริหารส่วนตำบล กรรมการหมู่บ้าน และสมาชิกองค์การบริหารส่วนองค์ตำบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้ าน (อสม.) ใน พ้ืนที่ ตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ          
จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 56 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 28 คน             
กลุ่ มตั วอย่ างสุ่ มด้ วยวิธีการสุ่ มแบบ เจาะจง (purposive sampling) โดยกลุ่ มทดลองและ            
กลุ่มเปรียบเทียบถูกจับคู่ด้านปัจจัยอายุและการศึกษา  
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 2)  ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนอายุ 15-60 ปี ในพ้ืนที่
ตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระในช่วง     
ที่ศึกษา จำนวน 64 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 32 คน สุ่มด้วยวิธีการ      
สุ่มแบบง่าย (simple sampling random) ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 32 คน กลุ่มตัวอย่างท้ังสองกลุ่มถูกจับคู่ด้านปัจจัยอายุและการศึกษา  

1.2.2  เครื่องมือดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยประยุกต์ขึ้นจากแนวคิดการขับเคลื่อน     
พลังสังคมของแบรนช์  (Bracht, 2001) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอนหลัก ดังนี้  1) การวิเคราะห์
สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน ประกอบด้วยกิจกรรม การอภิปรายสถานการณ์โรคพยาธิ
ใบไม้ตับ การระบุพ้ืนที่และประชากรกลุ่มเป้าหมาย และแนวทางในการกำหนดนโยบายสาธารณะ  
และ วิเคราะห์ความสามารถและความพร้อมของชุมชน 2) การออกแบบและการริเริ่มดำเนินการจดัต้ัง
แกนนำสุขภาพในพ้ืนที่ดำเนินการผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลคูซอด 
(พชต.) 3) การดำเนินกิจกรรม โดยสำรวจข้อมูล ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ อบรมเชิงปฏิบัติการและให้
ยาพราซิควอลเทล แก่ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ  4) การดำรงการเชื่อมประสานกัน โดยประชุมกลุ่ม
ระดมสมองเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารปลาดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ของครอบครัว 
สำรวจสิ่งแวดล้อมชี้จุดที่เป็นปัญหาและสำรวจปลาและหอยที่เป็นพาหะของพยาธิใบไมต้ับโดยแกนนำ
และเครือข่าย และประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ   
ในกลุ่มผู้ติดเชื้อ 5) การแพร่กระจายและการสร้างความคงทน โดยนำเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล 
 1.2.3  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม ประกอบด้วย แบ่งออกเป็นแบบสอบถาม
สำหรับแกนนำสุขภาพ และแบบสอบถามสำหรับผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ แบบสอบถามผ่านการ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของการ
รับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ, ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ,เจตคติ
เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ, พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ .99, .99, 1.00 และ 1.00 
ตามลำดับและมีค่าความเที่ยงของคูเดอร์-ริชาดสัน ความรู้ เท่ากับ .84 ส่วนการรับรู้ การขับเคลื่อน
ชุมชน เจตคติ และพฤติกรรมการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค 
เท่ากับ .82 .83 และ .83 ตามลำดับ  

1.2.4  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยทำการเก็บรวบรวมข้อมูลและจัดกิจกรรม    
ตามโปรแกรมให้กับกลุ่มทดลองเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา        
สถิติทดสอบทีและสถิติทดสอบซี 
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1.3  ผลการวิจัย  
1.3.1  ข้อมูลทั่วไป 

  1) แกนนำสุขภาพ  1) ส่วนใหญ่ ร้อยละ 64.30 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 52.04 ปี 
(SD = 4.40) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 67.90 การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 75.00  
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 75.00  บทบาทส่วนใหญ่เป็น อสม. ร้อยละ 28.60 เข้ารับการ
ตรวจอุจจาระเพ่ือคัดกรองพยาธิใบไม้ตับเป็นบางครั้งเมื่อมีการรณรงค์ ร้อยละ 50.00 ส่วนใหญ่รอ้ยละ 
60.70 มีประวัติเคยตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ โดยร้อยละ 47.05 มีประวัติการตรวจพบ จำนวน 1 ครั้ง  
โดยมีร้อยละ 88.23 เท่านั้นที่รับประทานยาครบเมื่อตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ และคิดว่าสาเหตุการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับเกิดจากการรับประทานปลาส้มดิบและปลาจ่อมดิบ ร้อยละ 46.40, 39.30 
ตามลำดับ ซึ่งข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความใกล้เคียงกัน  

  2) ผู้ติดเชื้อ  ส่วนใหญ่ ร้อยละ 53.10 เป็นเพศชาย มีอายุเฉลี่ย 50.91 ปี (SD = 4.99)  
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 78.10 การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 68.75 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 62.50  ไม่มีบทบาท/ตำแหน่งในสังคม ร้อยละ 81.30  ส่วนใหญ่เข้ารับการตรวจ
อุจาระเพ่ือคัดกรองพยาธิใบไม้ตับเป็นบางครั้งเมื่อมีการรณรงค์ ร้อยละ 53.10  มีประวัติการเคยตรวจ
พบเชื้อพยาธิใบไม้ตับในอุจาระ ร้อยละ 56.25 โดยมีประวัติการตรวจพบ จำนวน 1 ครั้ง ร้อยละ 
61.11  โดยมีร้อยละ 88.88  เท่านั้นที่รับประทานยาครบเมื่อตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ และคิดว่าสาเหตุ
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเกิดจากการรับประทานปลาเนื้อปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ ร้อยละ 59.40  
และได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมากที่สุด ร้อยละ 53.10          
ซึ่งข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีความใกล้เคียงกัน 

1.3.2  ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
  1)  ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อการ
รับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของแกนนำสุขภาพ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
การรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ิมขึ้นจากรับรู้น้อยเป็นรับรู้มาก และ
หลังดำเนินการตามรูปแบบ กลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับมากกว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 เป็นไปตาม
สมมตฐิาน             
  2)  ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ           
ต่อความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ในการควบคุม  
โรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึ้นจากความรู้น้อยเป็นความรู้ดี  และพบว่าหลังดำเนินการตามรูปแบบ        
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐาน    
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   3)  ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ           
ต่อเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเจตคติต่อการควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึ้นจากเจตคติน้อยเป็นเจตคติดีและพบว่าหลังดำเนินการตามรูปแบบ         
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐาน 
  4)  ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ         
ต่อพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติดเชื้อ  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับเพ่ิมข้ึนจากระดับน้อยเป็นระดับมาก และพบว่าหลังดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลอง           
มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ   ที่ระดับ .01 เป็นไปตามสมมติฐาน  
                           5)  ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ          
ต่อสัดส่วนของการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ก่อนดำเนินการตามรูปแบบ จำนวนของผู้ติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีเท่ากัน คือพบร้อยละ100 
แตห่ลังการดำเนินการตามรปูแบบการขับเคลื่อนชุมชนฯ พบว่ากลุม่ทดลองทุกคน ตรวจไม่พบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 ที่ยังคงตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 
อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับด้วยสถิติทดสอบซี พบว่าสัดส่วน
ของการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
 
 

2.  อภิปรายผล 
 

การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
จังหวัดศรสีะเกษ มีรายละเอียดอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
 2.1  ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อการรับรู้   
การขบัเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของแกนนำสุขภาพ 

หลังการดำเนินการตามรูปแบบพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อน
ชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ิมขึ้นเป็นระดับมาก และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังดำเนินการตาม
รูปแบบ พบว่าหลังดำเนินการกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรค
พยาธิ ใบไม้ตับมากกว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ  



 105 

ในการศึกษาครั้งนี้ได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรมรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชน เพ่ือ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดศรีสะเกษ ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีกิจกรรมบรรยายและลงพ้ืนที่ 
ดังนี้ 1) ประชุมกลุ่มระดมสมองในกลุ่มแกนนำสุขภาพ 2) การวิเคราะห์ชุมชน โดยการอภิปรายถึง
สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ และแนวทางในการกำหนดนโยบายสาธารณะ วิเคราะห์ความสามารถ 
และความพร้อมของชุมชน 3) จัดตั้งแกนนำสุขภาพในพ้ืนที่ 4) สำรวจผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่
เป้าหมาย 5) ประชุมกลุ่มระดมสมองในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานปลาน้ำจืดดิบ 
หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและครอบครัว 6) แกนนำสุขภาพและเครือข่ายสำรวจ
สิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาล ชี้จุดที่เป็นปัญหา สำรวจปลา หอยไซ ที่เป็นพาหนะของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 7) สรุปกลวิธีเฝ้าระวังและเผยแพร่ผลการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ศึกษา
ให้ที่ประชุม คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลคูซอด (พชต.คูซอด) ตามแนวคิดการ
ขับเคลื่อนพลังสังคมของบรานช์ (Bracht, 2001) ได้อธิบายว่าการเปลี่ยนแปลงทางสังคมเกดิขึน้เพราะ
การทำกิจกรรม ผ่านระบบสังคมโดยการมีส่วนร่วม ซึ่งเป็นการเสริมสร้างข้อมูลในระดับการสื่อสาร
ของผลกระทบ   ด้วยการรณรงค์ที่อาศัยชุมชนอย่างแท้จริง เพ่ือแทรกแซงหลาย ๆ ด้านเชิงบวกใน
พ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ ที่กำหนด สอดคล้องกับการศึกษาของสรญา แก้วพิทูลย์, ณัฏฐฐวุฒิ แก้วพิศุทย์, 
และจุน หน่อแก้ว (2559) ได้ศึกษาแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับด้วยเซสโมเดล โดยบรูณาการแนวคิด
และทฤษฎีที่ เกี่ยวกับการจัดระบบ สร้างพลังและการขับเคลื่อนทางสังคม ในการสร้างนโยบาย
สาธารณะทดลองเป็น 5 ระยะ เสร็จสิ้นการทดลอง 12 สัปดาห์ ซ่ึงพบว่ากลุ่มแกนนำที่ได้รบัโปรแกรม
กระบวนการเซสโมเดลสูงกว่าก่อนทดลอง คือในชุมชนได้มีการจัดระบบที่ดี ประชาชนในชุมชนมีการ
สร้างเสริมพลังอำนาจมีส่วนร่วมในการดำเนินแก้ไขปัญหาด้วยกันในทุกภาคส่วนโดยขับเคลื่อนนโยบาย
ที่ได้จากชุมชนอย่างต่อเนื่อง ทำให้การติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับลดลง รวมไปถึงประชาชนแกนนำ
ไดร้ับความรู้ที่ถูกตอ้ง เจตคติที่ดีและการปฏิบัติตนในการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบั สูงกว่าก่อนทดลอง
ทำให้ชุมชนเห็นความสำคัญของโรคพยาธิใบไม้ตับ นำไปสู่การแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน
อย่างยั่งยืนได้ และสอดคล้องกับกิตติศักดิ์ ประคองใจ (2562) ได้จัดกิจกรรมสร้างความตระหนักใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยเริ่มตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายชุมชนร่วมกันกำหนด
มาตรการทางสังคมที่เรียกว่า "พรสำราญ 3 ไม่" (ไม่รับประทานปลาดิบ ไม่เป็นพยาธิใบไม้ตับ ไม่เป็น
มะเร็งท่อน้ำดี) ร่วมกับการปรับเปลี่ยนและติดตามพฤติกรรมแบบ "เคาะบ้าน" ส่งผลให้ประชาชน "ลด 
และ เลิก" การบริโภคปลาน้ำจืดที่ไม่ถูกสุขลักษณะเพ่ิมมากขึ้น และกลุ่มเป้าหมายมีระดับความรู้ 
ทัศนคติ การปฏิบัติตัวและการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงขึ้น สอดคล้องกับ นิศร 
ผานคำ (2559) ได้จัดรูปแบบการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 4 ขั้นตอนคือ 1 
วางแผน 2 ลงมือปฏิบัติการ 3) สังเกต 4) สะท้อนผล โดยใช้กลุ่มผู้นำชุมชน สมาชิกอบต กลุ่มสตรี 
กลุ่มอสม.ผ่านกิจกรรมกระบวนการ 8 ขั้นตอน 1) วิเคราะห์และประเมินสถานการณ์ชุมชน 2) ประชุม

http://sutir.sut.ac.th:8080/sutir/browse?type=author&value=%E0%B8%93%E0%B8%B1%E0%B8%8F%E0%B8%90%E0%B8%A7%E0%B8%B8%E0%B8%92%E0%B8%B4+%E0%B9%81%E0%B8%81%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%9E%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%A2%E0%B9%8C
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เชิงปฏิบัติการทำแผนโดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 3) ประยุกต์กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 4) อนุมัติแผนปฏิบัติการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 5) การดำเนินงานตามแผนปฏิบัติ
การโครงการ 6) ประเมินผลการดำเนินงาน 7) สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้สรุปบทเรียนการดำเนินงาน 
8) สรุปปัจจัยความสำเร็จของการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่งผลให้การดำเนินงาน
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับระดับชุมชนประสบผลสำเร็จในที่สุด และสอดคล้องกับนันทพร  ศรีนอก 
(2560) พบว่าปัจจัยความสำเร็จของรูปแบบการดำเนินงานการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับ
ชุมชน คือการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน การออกกฎเกณฑ์         การยอมรับและการปฏิบัติ
ตามข้อบังคับ สัญญาประชาคมหมู่บ้าน มีผู้นำที่เข้มแข็ง มีคณะกรรมการดำเนินงานรับผิดชอบชัดเจน 
การประชาสัมพันธ์และการกระจายข่าวสาร การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ซึ่งจะส่งผลให้การ
ดำเนินงานดีขึ้น  
 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควมคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ในหัวข้อชุมชนมีการจัดตั้งภาคีเครือข่ายเพ่ือดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมีค่าเฉลี่ย
การรับรู้ระดับมากแต่คะแนนพบว่าต่ำกว่าหัวข้ออ่ืน ๆ กว่าหัวข้ออ่ืน ๆ ซึ่งเป็นเรื่องที่ผู้วิจัยต้องส่งเสริม
ให้คนในชุมชนและภาคีเครือข่ายมีการรวมกลุ่มและเข้ามาทำงาน มีส่วนร่วมในการควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในพ้ืนที่ให้มากขึ้น เพ่ือให้เข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป งานวิจัยนี้ยังพบข้อที่มีระดับการรับรู้ที่ดีอยู่
ในระดับที่มากในเรื่องชุมชนมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของครอบครัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร     
ที่ทำจากปลาน้ำจืดแบบดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ ค่าเฉลี่ยภาพรวมรายข้อยังอยู่ในระดับการรับรู้มากแสดง
ว่างานวิจัยสามารถนำผลการวิจัยไปใช้ในพ้ืนที่ได้แต่ต้องพัฒนาความเข้มข้นและระยะเวลาในการ
ดำเนินการให้มากขึ้นเพ่ือเพ่ิมการติดตามมาตรการชุมชนเพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับที่ยั่งยืน  
 
 2.2  ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อความรู้     
ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  
  หลังการดำเนินการตามรูปแบบพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ในการควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึน้เป็นระดับดี และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ในการควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่าหลังดำเนินการตามรูปแบบกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรู้ในการควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ มากกว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
  ในการพัฒนาความรู้ ผู้วิจัยได้ให้ความรู้เกีย่วกับเรื่อง “พยาธิใบไม้ตับ มหันตภัยร้าย”
โดยแจกคู่มือ “อสม.หมอประจำบ้าน ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี ชมวิดีทัศน์เรื่อง “สารคดี ความหวัง คณะแพทย์ศาสตร์รามาธิบดี” บรรยายความรู้เรื่อง      
การควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ กิจกรรมเหล่านี้ส่งผลให้หลังดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย



 107 

ความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับดี โดยค่าเฉลี่ย
ความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ดีกว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ สอดคล้องการศึกษาของ 
วรารัตน์ สังวะลี, จุน หน่อแก้ว และจิรวุฒิ กุจะพันธ์ (2563) ที่ได้จัดกิจกรรมโดยการให้สุขศึกษา
ประกอบด้วย การให้ความรู้ การสาธิต และการสื่อสารโดย  สื่อโปสเตอร์ และแผ่นพับ ระยะเวลาใน
การทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้องกับ   
เพ็ญนภา คงศิลา (2558), สมบูรณ์ วงศ์เครือศร (2560), นภาพร วงศ์วิวัฒนนุกิจ ชัชฎาภรณ์ นันท
ขว้าง (2563) ได้จัดกิจกรรมบรรยายให้ความรู้ ดูวิดีโอ การระดมความคิดเพ่ือสะท้อนสถานการณ์โรค
พยาธิใบไม้ตับ สรุปบทเรียน มีระยะเวลาดำเนินการ 8 สัปดาห์  ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ และ
สอดคล้องกับนิภาพร ปัญญาทิพย์ อักษรา ทองประชุม และกรรณิกา ณ ลำปาง (2563) ไดจ้ัดกิจกรรม
ให้ความรู้ ทัศนคติและสร้างพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยดูวีดีทัศน์ เกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ โรคมะเร็งท่อน้ำดี ใช้เวลาในการทำโปรแกรม จำนวน 24 สัปดาห์ พบว่าภายหลังได้รับ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ มีคะแนนความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ิมข้ึน  

อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยความรู้ของคำถามที่ถามว่าโรคมะเร็งท่อน้ำดีสามารถรักษาให้
ผู้ป่วยมีชีวิตยาวนานมากยิ่งขึ้นเมื่อตรวจพบในระยะใด พบว่ามีค่าเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งน่าจะเกิดจากการกลุ่มทดลองสับสนระหว่างการให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อ
น้ำดีในชั่วโมงเดียวกัน และงานวิจัยนี้ ยังพบว่ามีข้อที่มีการความรู้ในระดับทีม่าก จำนวน 2 ข้อดังนี้ คือ
การมีความรู้ถึงประเภทของอาหารที่ เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและวิธีการป้องกันการ
แพร่กระจายโรคพยาธิใบไม้ตับไปยังผู้อ่ืน 

2.3  ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อเจตคติ      
ต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  
  หลังการดำเนินการตามรูปแบบพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเจตคติในการควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับเพ่ิมข้ึนเป็นระดับดี และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเจตคติในการควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่าหลังดำเนินการตามรูปแบบกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเจตคติในการควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตบั มากกว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
 ในการพัฒนาเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้วิจัยได้มีการให้ความรู้
เกี่ยวกับเรื่องพยาธิใบไม้ตับ มหันตภัยร้าย โดยแจกคู่มือ “อสม.หมอประจำบ้าน ด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี” ชมวิดีทัศน์เรื่อง “สารคดี ความหวัง 
คณะแพทย์ศาสตร์รามาธิบดี” และมีการลงนามปฏิญญาคนตำบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้ตับ เลิก
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รับประทานปลาดิบ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีสิ่งยึดเหนี่ยว กระตุ้นเตือนห้ามไม่ให้มีพฤติกรรมการ
รับประทานปลาน้ำจืดดิบหรือ สุกๆ ดิบๆ หรืออาหารที่มีโอกาสทำให้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และมอบ
ใบประกาศนียบัตรรับรองการลงชื่อในสมุดลงปฏิญญาคนตำบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้ตับ กิจกรรม
เหล่านี้ส่งผลให้หลังดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับก่อนดำเนินการตามรูปแบบ อยู่ในระดบัน้อย เพิ่มข้ึนเป็นระดับดี และค่าเฉลี่ยเจตคติต่อการควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญนภา คงศิลา 
(2558) ได้จัดกิจกรรมให้ความรู้ ดูวิดีโอ เล่าประสบการณ์ มีขั้นตอนการระดมความคิดเพ่ือสะท้อน
สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับทีผ่่านมาและสิ่งที่ต้องการให้เป็น รวมทั้งแนวทางการกำหนดแนวปฏิบัติ
เพ่ือมุ่งสู่สิ่งที่ต้องการให้เป็นในการปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ ระยะเวลาดำเนินการ 8 สัปดาห์ ภายหลัง
การทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทยีบ  

อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อเจตคติ
ต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มทดลองยังมีความเชื่อว่าที่ผิดว่าการบีบมะนาว ใส่พริกสด หรือ   
ใส่มดแดงในปลาดิบ สามารถทำให้พยาธิใบไม้ตับตายก่อนรับประทานได้ โดยมีค่าเฉลี่ยเจตคติ อยู่ใน
ระดับปานกลาง ต่ำกว่าหัวข้ออ่ืน ๆซึ่งอาจมีสาเหตุจากพฤติกรรมความเคยชินในการดำรงชีวิตของ
ประชาชนในพ้ืนที่ ซึ่งผู้วิจัยต้องเร่งแก้ไขและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนที่ต่อไป  และ
ยังพบว่ามีข้อที่มีเจตคติอยู่ในระดับที่ดีคือ ปลาร้าดิบทำให้อาหารมีรดชาดอร่อย กระบวนการนำปลา
รา้ดิบมาปรุงอาหารให้ปลอดภัยจึงควรได้รับการศึกษาเพ่ิมเติมซึ่งถือว่าเป็นข้อดีของประชาชนในพ้ืนที่
เนื่องจากปลาร้า เป็นอาหารที่ประชาชนในพ้ืนที่รับประทานเป็นประจำเกือบทุกครัวเรือน โดย
ภาพรวมค่าคะแนนเฉลี่ยการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อเจตคติต่อการควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับดี จึงต้องเร่งส่งเสริมเพ่ือให้ประชาชนมีทัศนคติในการควบคุมโรคพยาธิ
ใบไมตั้บให้สูงขึ้นอยู่ในระดับทีดี่ที่สุดเพ่ือการพัฒนาและเร่งรัดการควบคมุ   โรคพยาธิไม้ตับให้หมดไป 
 2.4  ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อพฤติกรรม
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  
 หลังดำเนินการตามรูปแบบ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับเพ่ิมขึ้นเป็นระดับมาก และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ พบว่าหลังดำเนินการตามรูปแบบกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับมากกว่าก่อนดำเนินการตามรูปแบบ และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
 ในการพัฒนาพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้จัดกิจกรรมสำหรับผู้ติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ เป็นกิจกรรมประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคพยาธิ
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ใบไม้ตับ ฟังและเล่าประสบการณ์จากผู้ที่ป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีและวิเคราะห์
ประเด็นสำคัญในการดำเนินการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ จัดตั้งกลุ่มประชาชนเลิกบริโภคปลาดิบเพ่ือ
ส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มกันอย่างเป็นรูปธรรม ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้ามามีส่วน
ร่วมในการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง มีการ
เชื่อมโยงเป็นเครือข่ายแห่งการเรียนรู้อันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบอย่าง
ยั่งยืน สำหรับครอบครัวผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ มีการระดมสมองในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานปลาน้ำจืดดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ การระบุถึงสาเหตุหลักที่ทำให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ครอบครัวปรับพฤติกรรมการประกอบอาหารในครัวเรือน กิจกรรมเหล่านี้ส่งผลให้หลังดำเนินการตาม
รูปแบบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังดำเนินการตามรูปแบบเพ่ิมขึ้นเป็นระดับ
มากและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนดำเนินการตาม
รูปแบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 สอดคล้องกับกิตติศักดิ์ ประคองใจ (2562) และนันทพร  
ศรีนอก (2560) พบว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับควรเริ่มตั้งแต่ ระดับครอบครัว ชุมชน
และเครือข่ายชุมชนร่วมกันกำหนดมาตรการทางสังคมที่ร่วมกับการปรับเปลี่ยนและติดตามพฤติกรรม
แบบ “เคาะบ้าน” เน้นส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน การออกกฎเกณฑ์ การยอมรับและการปฏิบัติ
ตามข้อบังคับ สัญญาประชาคมหมู่บ้าน มีผู้นำที่เข้มแข็งมีคณะกรรมการดำเนินงานรับผิดชอบชัดเจน    
การประชาสัมพันธ์และการกระจายข่าวสาร การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและสอดคล้องกับ
การศึกษาของวีระพล วิเศษสังข์ (2560) ที่จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยการตรวจอุจจาระ
เพ่ือหาไข่พยาธิ การอบรมให้ความรู้ การจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การให้คำแนะนำโดยแกน
นำสุขภาพประจำครอบครัว พบว่ามีผลต่อด้านการรับรู้ความเชื่อและพฤติกรรมด้านสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยง และสอดคล้องกับการศึกษาของนิภาพร ปัญญาทิพย์; อักษรา ทองประชุม และกรรณิกา        
ณ ลำปาง (2563) ที่ได้ใช้กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ดำเนินการผ่าน 4 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรม
การให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีการจัดการดำรงชีวิตให้มีสุขภาพที่ดีไม่มีพยาธิ 2) กิจกรรมที่มุ่งเน้นให้
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง เกิดความตระหนักถึงอันตรายจากการบริ โภคปลาสุก ๆ ดิบ ๆ และสามารถบอก
ถึงการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับ 3) กิจกรรมรวมใจร่วมกันส่งเสริมสุขภาพไม่บริโภคปลาสุก ๆ ดิบ ๆ
ป้องกันโรค 4) กิจกรรมการเกิดความซื่อสัตย์ต่อตนเองในการเลิกบริโภคปลาสุก ๆ ดิบ ๆ  ทำให้ผู้ป่วย
โรคพยาธิใบไม้ตับมี มีคะแนนโดยรวมอยู่ในะดับปานกลาง และพฤติกรรมการควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับ ดีกว่ากอ่นเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมนีัยสำคัญทางสถิติ 
  อย่างไรก็ตามการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อพฤติกรรม
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ในหัวข้อรบัประทานหม่ำขี้ปลา เครื่องในปลาดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ มีค่าเฉลี่ย
การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับ  
ปานกลางต่ำกว่าหัวข้ออ่ืน ๆ ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากพฤติกรรมความเคยชินและการเข้าถึงอาหารประเภท
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หม่ำขี้ปลา เครื่องในปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ ได้ง่าย ซึ่งผู้วิจัยต้องเร่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรม           
การรับประทานอาหารที่ถูกต้องของประชาชนในพ้ืนที่ ตลอดจนเน้นในเรื่องของมาตรการชุมชน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทหม่ำขี้ปลา เครื่องในปลาดิบ หรือ สุก ๆ ดิบ ๆ      
ในผู้เสี่ยงสูงและผู้ที่ทำกับข้าวให้สมาชิกในครอบครัวรับประทาน เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม      
การบริโภคอาหารที่ถูกต้องลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  
 2.5  ผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อสัดส่วน    
ของการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 

เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังดำเนินการตามรูปแบบ พบว่าก่อนดำเนินการตาม
รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนฯ จำนวนของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีเท่ากัน คือพบทุกคน ร้อยละ 100 แต่หลังการดำเนินการตามรูปแบบ        
การขับเคลื่อนชุมชนฯ 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองทุกคนตรวจไม่พบไข่พยาธิใบไม้ตับ ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบ จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.25 ยังตรวจพบพยาธิใบไม้ตับในร่างกาย เมื่อเปรียบเทียบ
สัดส่วนของการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับด้วยสถิติทดสอบซีพบว่าสัดส่วนของการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มคีวามแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01  
  ในดำเนินการวิจัยเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ำหรือไม่ให้ตรวจพบไข่ยาธิใบไม้ตับ ได้มี
การจ่ายยา Praziquantel ให้กับผู้ติดเชื้อทุกรายทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีการลง
ปฏิญญาคนตำบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้ตับ เลิกรับประทานปลาดิบ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีสิ่งยึด
เหนี่ยวกระตุ้นเตือนห้ามไม่ให้มีพฤติกรรมการรับประทานปลาน้ำจืดดิบ หรือ สุก ๆ ดิบ ๆ มอบใบ
ประกาศนียบัตรรับรองการลงชื่อในสมุดลงปฏิญญาคนตำบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้ตับ ฟังการเล่า
ประสบการณ์จากผู้ที่ป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ำดี นำคู่สมรสและครอบครัวมาร่วม
ประชุมเพ่ือระดมสมองในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานปลาน้ำจืดดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ 
ภายในครอบครัว ตลอดจนระดมความคิดเสนอแนวทางกำหนดพฤติกรรมการเลี่ยงการบริโภคอาหาร
ประเภทปลาดิบ หรือ สุก ๆ ดิบ ๆ หรือปรับพฤติกรรมการประกอบอาหารในครัวเรือนเพ่ือเลี่ยงการ
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับซ้ำ กิจกรรมเหล่านี้ส่งผลให้หลังการดำเนินการตามรูปแบบ กลุ่มทดลองตรวจไม่
พบไข่พยาธิใบไม้ตับ สอดคล้องกับการศึกษาของรุจิรา ดวงสงค์ (2563) ที่ได้ประยุกต์ใช้การมีส่วนร่วม     
ของชุมชน โดยกิจกรรมประกอบด้วย ระยะที่ 1 ศึกษาชุมชนการสำรวจข้อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้
ตับ การรับข้อมูลข่าวสาร สำรวจสื่อที่ประชาชนสนใจ พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ ระยะที่ 2 
ดำเนินการอบรมแกนนำชุมชน อบรมผู้ปรุงอาหาร วางแผนการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับด้วย
กระบวนการ AIC การประชุมครอบครัวผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ การให้รางวัล ฯลฯ พบว่ากลุ่มทดลอง
มีการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.01 กลุ่มทดลองไม่มีการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับซ้ำ  
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 อย่างไรก็ตาม ในการจ่ายยาPraziquantel ให้กับผู้ติดเชื้อทุกราย ผู้วิจัยควรมีระบบ
กำกับติดตามการรับประทานยาให้ครบตามขนาดทุกคน เพ่ือป้องกันการรับประทานยาไม่ครบ ไม่
ถูกต้อง ซึ่งดูจากผลการวิจัยที่พบว่ามีผู้ติดเชื้อเพียงร้อยละ 88.88 เท่านั้นที่รับประทานยาครบเมื่อ
ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับซึ่งทำให้กลุ่มเปรียบเทียบยังมีการตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับอยู่ในร่างกายและใน
กิจกรรมการจัดตั้งกลุ่มประชาชนเลิกบริโภคปลาดิบเพ่ือส่งเสริมให้มีการรวมกลุ่มกันให้เป็นรูปธรรมใน
การกระตุ้นเตือนกันและกันในกลุ่มไม่ให้มีพฤติกรรมการรับประทานปลาดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ หรืออาหารที่
ก่อให้เกิดการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับนั้น ผู้วิจัยเห็นว่าควรมีการติดตามและกระตุ้นให้กลุ่มมีกิจกรรมเชิง
รุกรณรงค์เลิกรับประทานปลาดิบ สุก ๆ ดิบ ๆ หรืออาหารที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ยัง
กลุ่มต่าง ๆ เช่น กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มแม่บ้าน เพ่ือสร้างการรับรู้ในชุมชนต่อไป 

 

3.  ข้อเสนอแนะ  
 

3.1  ข้อเสนอแนะเพื่อการนำไปใช้     
3.1.1  ประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

สามารถนำไปใช้กับในพื้นที่ศึกษาหรือพ้ืนที่อ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียงกันแต่ควรมีการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ติดเชื้อจากการซักประวัติ และประเมินภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ เช่น พฤติกรรม     
การรับประทานอาหารปลาดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ก่อนทำการตรวจอุจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ            
เพ่ือหากลุ่มตัวอยา่งได้ตรงเป้าหมายมากขึ้น ซึ่งจะทำให้ประหยัดเวลาและงบประมาณ 
  3.1.2  ประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
สามารถประยุกต์ใช้ในการในการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิชนิดอ่ืน ๆ เช่น พยาธิตัวแบน
และตัวกลมต่าง ๆ เป็นต้น    
 3.2  ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป   
       3.2.1  ประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  
ในระยะยาว ควรมีการติดตามข้อบั งคับหรือมาตรการทางสังคมที่ ได้ร่วมทำและเผยแพร่กับ             
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) คูซอด เพ่ือความต่อเนื่องในการดำเนินงาน
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างยั่งยืนต่อไป  
       3.2.2  ควรมีการจัดตั้ งกลุ่มหรือชมรมและนำภาคีเครือข่ายในชุมชนเข้ามา            
มีส่วนร่วมกับกิจกรรมและแก้ปัญหาต่าง ๆ ให้เห็นเป็นรูปธรรม จะทำให้การดำเนินงานควบคุม       
โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนสำเร็จได้ 
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วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชน
ของแกนนำสุขภาพ และความรู้ เจตคติ พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และการตรวจพบไข่พยาธิของผู้ติดเชื ้อโรค
พยาธิใบไม้ในตับในเขตตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  

ในการนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือเป็นแกนนำ

สุขภาพในตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  ผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

ซึ่งกิจกรรมของโปรแกรมประกอบด้วย 1) การตอบแบบสอบถามก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ในการตอบแบบสอบถาม 

แต่ละครั้ง จะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 2) การเข้ารูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดศรี

สะเกษ โดยมีกิจกรรมได้แก่ (1) การวิเคราะห์สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน (2) การอภิปรายถึงสถานการณ์โรค

พยาธิใบไม้ตับ (3) การระบุพื้นที่และประชากรกลุ่มเป้าหมาย และแนวทางในการกำหนดนโยบายสาธารณะ(4) วิเคราะห์

ความสามารถและความพร้อมของชุมชน โดยการนัดหมายจะเป็นไปตามวันเวลาที่ท่านสะดวก ทั้งการตัดสินใจเข้าร่วม

กิจกรรม เป็นไปตามความสมัครใจของท่านและท่านสามารถถอนตัวออกจากการดำเนินงานตามเข้ารูปแบบการขับเคลื่อน

ชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดศรีสะเกษ เมื่อใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ ให้โทษหรือเสียสิทธ์ิใด ๆ ท้ังสิ้น  

การเข้าร่วมกิจกรรม ของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการนำรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับจังหวัดศรีสะเกษไปใช้ ซึง่ข้อมูลที่ได้จากการเข้าร่วมกิจแกรมของท่าน ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และนำเสนอ
ผลการวิจัยในภาพรวม  

ถ้าหากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ นายภาคภูมิ สายหยุด  นักศึกษา
หล ักส ูตรพยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑิต แขนงว ิชาการพยาบาลเวชปฏ ิบ ัต ิช ุมชน สาขาว ิชาพยาบาลศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 089-8589250 หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการ
วิจัย โปรดสอบถามได้ที ่ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
หมายเลขโทรศัพท์ 045616040-6 ต่อ 312 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดีและขอขอบคุณที่กรุณาสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี ้

ขอแสดงความนับถือ 
            

                  (นายภาคภูมิ สายหยุด ) 



133 
 

 

                    นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
                         แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช 

แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................นามสกุล............. ....................อาย.ุ...................ป ี 
อยู่บ้านเลขที่............. .......หมู่........... ตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ได้รับฟัง
คำอธิบายจากนายภาคภูมิ สายหยุด  เกี่ยวกับการเข้าร่วมโปแกรมฯ ในงานวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของ
รูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดศรีสะเกษ” แล้ว โดยคำอธิบายมีเนื้อหา
และรายละเอียดครอบคลุมหัวข้อดังนี้ (1) วัตถุประสงค์ กิจกรรมของรูปแบบ และระยะเวลาที่เข้าร่วม
โปรแกรมฯ (2) ขั้นตอนและวิธีการตอบแบบสอบถาม และ (3) ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ในการเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบและตอบแบบสอบถามในงานวิจัยนี้ ข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วม 
ปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากกิจกรรมได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีความผิดหรือสูญเสียเปล่าประโยชน์ หรือไม่เสียสทิธิ์
ใด ๆ ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้ยินยอมให้บันทึกภาพและเสียงขณะทำกิจกรรม เพื่อประโยชน์ในการวิจัย โดยข้อมูล
ส่วนตัวของข้าพเจ้าจะต้องถูกเก็บรักษาเป็นความลับ และไม่มีการเปิดเผยชื่อ ภาพ หรือเสียงในการรายงาน
ผลการวิจัยหรือเอกสารตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่  

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจตามคำอธิบายข้างต้นแล้ว และยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในงาน 
วิจัยเรื่อง“ประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  จังหวัดศรีสะเกษ ” 
ด้วยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง 
 

ลงลายมือชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย............................................ 
(.........................................) 

 
ลงลายมือชื่อผู้วิจัยหรือผู้ที่ชี้แจง.......................................... 

(นายภาคภูมิ สายหยุด ) 
 

ลงลายมือชื่อพยาน............................................. 
(..........................................) 

 
วันที่.........เดือน...................พ.ศ......... 
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เอกสารคำชี้แจงเพื่ออธิบายรายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม 

เรื่อง ประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดศรีสะเกษ 

เนื่องด้วยนายภาคภูมิ สายหยุด  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตแขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความประสงค์จะทำวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของรูปแบบ
การขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดศรีสะเกษ ” ซึ่งเป็นวิทยานิพนธ์ในหลักสูตรที่ศึกษา  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชน
ของแกนนำสุขภาพ และความรู้ เจตคติ พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และการตรวจพบไข่พยาธิของผู้ติดเชื ้อโรค
พยาธิใบไม้ในตับในเขตตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  

ในการนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่ มตัวอย่าง คือแกนนำ
สุขภาพในตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  ผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถาม
ที่แนบมานี้ ซึ ่งการตอบแบบสอบถามจะกระทำ 2 ครั้ง คือก่อนการดำเนินการตามรูปแบบ และหลังจากสิ้นสุดการ
ดำเนินการของรูปแบบ ซึ่งการให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนี้ เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน และท่าน
สามารถถอนตัวออกจากการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ ให้โทษหรือเสียสิทธิ ์ใด  ๆทั้งสิ้น การตอบ
แบบสอบถามแต่ละครั้งจะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที โดยแบบสอบถาม    แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี ้

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป   จำนวน   14 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 การรับรู้การขับเคลื่อนชุมชน  จำนวน   20  ข้อ 

รวมทั้งหมด    จำนวน    34  ข้อ 

คำตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธใิบไม้
ตับจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ถ้าหากท่านมีข้อสงสัย
ประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ นายภาคภูมิ สายหยุด  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหา
บัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลข
โทรศัพท์ 092-89169298 หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี ่ยวกับสิทธิ ์ที ่เกี ่ยวข้องกับการวิจัย โปรดสอบถามได้ที ่ ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ หมายเลขโทรศัพท์ 045616040-6 ต่อ 
312 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณที่กรุณาสละเวลาในการตอบ
แบบสอบถามครั้งนี ้

    ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                          (นายภาคภูมิ สายหยดุ ) 
                          นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 

                      แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน  สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 

 

เลขท่ีแบบสอบถาม.............. 
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แบบสอบถาม 
ประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดศรีสะเกษ

....................................................................................................................  
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมายถูก ( ✓) ลงในช่องสี่เหลี่ยม ()  หรือเติมข้อความให้สมบูรณ์ 

 

1) เพศ    1.  ชาย      2. หญิง 
2) ปัจจุบันท่านอายุ ..........................ปี (ตอบจำนวนปีเต็ม ตัดเดือนทิ้ง) 
3). สถานภาพสมรส 

 1. โสด      2. คู ่
 3. หม้าย      4. หย่าร้าง/ แยกทางกัน 

4) ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ    2. ประถมศึกษา   
 3. มัธยมศึกษา    4. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
 5. ปริญญาตรี     6. สูงกว่าปริญญาตรี 

5) อาชีพปัจจุบัน 
 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ   2. เกษตรกรรม 
 3. ค้าขาย         4. รับจ้าง 
 5. รับราชการ     6. แม่บ้าน 
 7. รฐัวิสาหกิจ    8. อื่น ๆ โปรดระบุ......................... 

6) บทบาท/ตำแหน่งในชุมชน 
 0. ไม่มีตำแหน่ง/บทบาทในชุมชน      
 1. นายกอบต./ผู้บริหารอบต.   2. ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
 3. ปลัดอบต./ข้าราชการประจำท้องถิ่น  4. สมาชิก อบต. 
 5. อสม.      6. กรรมการหมู่บ้าน 

1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
1) ท่านเข้ารับการตรวจอุจาระเพ่ือคัดกรองพยาธิใบไม้ตับทุกครั้งเมื่อมีการรณรงค์ 
  1. ไม่ได้ตรวจทุกครั้ง   2. ตรวจบางครั้ง       3. ตรวจทุกครั้ง          
2) ท่านเคยตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับในอุจาระ  
  1. ไม่เคยพบ (ข้ามไปข้อ 5)  2. เคยพบ จำนวนครั้ง.......... ครั้งล่าสุด เมื่อ พ.ศ....... 
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3) เมื่อท่านตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับแล้ว ท่านรับประทานยารักษาโรคจนครบ       
  1. ไม่ครบ        2. ครบ             
4) จากข้อ 2 ท่านคิดว่าท่านติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจากการรับประทานอาหารชนิดใด 

 1. เนื้อปลาน้ำจืดดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ    2. ปลาร้าดิบ แจ่วบองดิบ 
 3. ปลาส้มดิบ ปลาจ่อมดิบ     4. อ่ืน ๆ.......................... 

5) สมาชิกในครอบครัวของท่านเข้ารับการตรวจอุจาระเพ่ือคัดกรองพยาธิใบไม้ตับทุกครั้งเมื่อมีการ
รณรงค์ 
  1. ไม่ได้ตรวจทุกครั้ง   2. ตรวจบางครั้ง       3. ตรวจทุกครั้ง          
6) สมาชิกในครอบครัวของท่านเคยตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับในอุจาระ  
  1. ไม่เคยพบ (ข้ามไปข้อ 8)  2. เคยพบ จำนวนครั้ง........ ครั้งล่าสุด เมื่อ พ.ศ......... 
7) สมาชิกในครอบครัวของท่าน เมื่อตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับแล้ว ท่านรับประทานยารักษาโรคจน
ครบ       
   1. ไม่ครบ        2. ครบ           
8) ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ในตับจากแหล่งใดมากที่สุด 

 1. ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้นำชุมชน/อสม/แกนนำสุขภาพ   2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
   3. วิทยุ/โทรทัศน์/หอกระจายข่าว   4. หนังสือพิมพ์/วารสาร
   5. ป้ายประชาสัมพันธ์    6. ประชุม สัมมนา 

 7. อ่ืน ๆระบุ......................................... 
ส่วนที่ 2 การรับรู้การขับเคลื่อนชุมชน 

คำชี้แจง  แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อ แล้วพิจารณาว่าในชุมชนของท่านมีการ
ดำเนินกิจกรรมตามข้อความในแต่ละข้อหรือไม่ ในการตอบคำถามขอให้ท่านทำ
เครื่องหมายถูก (✓) ลงในช่องว่างที่ตรงกับคำตอบที่ท่านเลือกเพียงคำตอบเดียว  โดยมี
เกณฑ์การพิจารณาดังนี้ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  ท่านคิดว่าชุมชนของท่านไม่ได้ดำเนินการตามข้อความนั้นเลย 
ไม่เห็นด้วย   หมายถึง  ท่านคิดว่าชุมชนของท่านไม่ได้ดำเนินการตามข้อความนั้นในบางส่วน 
ไม่แน่ใจ     หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจว่าชุมชนของท่านดำเนินการตามข้อความนั้นหรือไม่  
เห็นด้วย    หมายถึง  ท่านคิดว่าชุมชนของท่านดำเนินการตามข้อความนั้นเป็นส่วนมาก 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง    หมายถึง  ท่านคิดว่าชุมชนของท่านดำเนินการตามข้อความนั้นทั้งหมด 
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ข้อความ 

ระดับ 
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่
เห็น
ด้วย   

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย    

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
1. ชุมชนมีการจัดตั้งภาคีเครือข่ายเพ่ือดำเนินงาน

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
     

2. แกนนำสุขภาพมีการประชุมวิเคราะห์ปัญหา
การดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

     

3. แกนนำสุขภาพมีการวางแผนทรัพยากร เงิน คน 
วัสดุสิ่งของ เพ่ือใช้ดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 

     

4. แกนนำสุขภาพมีกระบวนการดำเนินงานที่
ชัดเจนเป็นรูปธรรมเพื่อดำเนินงานควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ 

     

5. แกนนำสุขภาพมีการกำหนดนโยบายสาธารณะ
หรือกติกา ข้อตกลง เพ่ือดำเนินงานควบคุม
หรือแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 

     

6. แกนนำสุขภาพมีการประชาสัมพันธ์และ
นำเสนอสถานการณ์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับให้ประชาชนในชุมชน
ได้รับทราบ 

     

7. แกนนำสุขภาพมีการเสริมสร้างศักยภาพของ
แกนนำภาคีเครือข่าย เพ่ือสร้างพลังแนวร่วมใน
การดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

     

8. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนมีการดำเนินงาน
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง  

     

9. ชุมชนมีการสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังโรค
พยาธิใบไม้ตับ 

     

10. ชุมชนมีการดำเนินงานเกี่ยวกับการคัดกรอง
โรคพยาธิใบไม้ตับอย่างเป็นระบบ 
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ข้อความ 

ระดับ 
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่
เห็น
ด้วย   

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย    

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
11. ชุมชนมีการดำเนินงานเกี่ยวกับการตรวจ

อุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 
     

12. ชุมชนมีการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่สงสัยว่า
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

     

13. ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการคัดกรอง
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง 

     

14. ชุมชนมีการสำรวจความรู้ เจตคติ และ
พฤติกรรมการรับประทานปลาน้ำจืดแบบดิบ
หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ของประชาชน 

     

15. ชุมชนมีการจัดทำสื่อหรือเอกสารให้ความรู้
เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง เช่น ป้าย
ประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

     

16. ชุมชนมีการดำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ โดยมีการส่งเสริมการนำความรู้ใหม่
มาประยุกต์ใช้ในชุมชน 

     

17. ชุมชนมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของครอบครัว
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ทำจากปลาน้ำ
จืดแบบดิบหรือสุก ๆ 

ดิบ ๆ  

     

18. ชุมชนมีการดำเนินงานเกี่ยวกับการกำจัดสิ่ง
ปฏิกูลจากอุจจาระอย่างถูกสุขลักษณะ เพ่ือ
กำจัดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

     

19. ชุมชนมีการดำเนินงานเกี่ยวกับการส่งต่อ เพ่ือ
การรักษา     ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 

     

20. ชุมชนมีการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับ โดยการจัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อ
ชุมชนอย่างหลากหลาย 
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เอกสารคำชี้แจงเพ่ืออธิบายรายละเอียดการวิจัย 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธริาช 

               วันท่ี ..................................................... 
เรื่อง  ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
เรียน  กลุ่มตัวอย่างงานวิจัย 

เนื่องด้วยนายภาคภูมิ สายหยุด  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความประสงค์จะทำวิจัยเรื ่อง 
“ประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดศรีสะเกษ ” ซึ่งเป็นวิทยานิพนธ์
ในหลักสูตรที่ศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
ต่อการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนของแกนนำสุขภาพ และความรู้ เจตคติ พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และ
การตรวจพบไข่พยาธิของผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ในตับในเขตตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  
 ในการนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ เป็น
แกนนำสุขภาพในตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  ผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากท่านในการ
ดำเนินการ ซึ่งกิจกรรมของรูปแบบประกอบด้วย 1) การตอบแบบสอบถามก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมในการตอบ
แบบสอบถามแต่ละครั้ง จะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 2) การเข้ารูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ จังหวัดศรีสะเกษ โดยมีกิจกรรมได้แก่ (1)  สำรวจข้อมูลผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่เป้าหมาย (2) 
ตรวจอุจาระเพื่อตรวจหาไข่หนอนพยาธิก่อน (3) อบรมเชิงปฏิบัติการให้ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน (4)ให้
ยาฟาซิคอลเทล แก่ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ (5) ติดตามผลการรักษาโดยการตรวจหาไข่พยาธิในอุจาระซ้ำในผู้ติด
เชื้อ หลังรับประทานยาและให้ความรู้ 1 เดือน (6) จัดกิจกรรมกลุ่ม เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมหาแนวทางข้อ
ปฏิบัติของผู้ติดเชื้อและครอบครัวเพื่อให้ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับและให้ผลตรวจในสัปดาห์ที่ 8 ไม่พบไข่
พยาธิใบไม้ตับ โดยการนัดหมายจะเป็นไปตามวันเวลาที่ท่านสะดวก ทั้งการตัดสินใจเข้าร่วมกิจกรรม เป็นไปตาม
ความสมัครใจของท่าน และท่านสามารถถอนตัวออกจากการดำเนินงานตามเข้ารูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดศรีสะเกษ เมื่อใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ ให้โทษหรือเสียสิทธ์ิใด ๆ ท้ังสิ้น  

การเข้าร่วมกิจกรรม ของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการนำรูปแบบการขับเคลือ่นชุมชนเพื่อควบคมุ
โรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดศรีสะเกษไปใช้ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการเข้าร่วมกิจแกรมของท่าน ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ 
และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

ถ้าหากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ นายภาคภูมิ สายหยุด  
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 089-8589250 หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิ์ที่เกี่ยวข้อง
กับการวิจัย โปรดสอบถามได้ที่ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรี
สะเกษ หมายเลขโทรศัพท์ 045616040-6 ต่อ 312 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดีและขอขอบคุณที่กรุณาสละเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามครั้งนี ้

       
  ขอแสดงความนับถือ 
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แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................นามสกุล............. .................อาย.ุ.............ป ี
อยู่บ้านเลขท่ี....................หมู่........... ตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ    ได้รับฟัง
คำอธิบายจากนายภาคภูมิ สายหยุด  เกี่ยวกับการเข้าร่วมโปแกรมฯ ในงานวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผล
ของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดศรีสะเกษ” แล้ว โดยคำอธิบาย
มีเนื้อหาและรายละเอียดครอบคลุมหัวข้อดังนี้ (1) วัตถุประสงค์ กิจกรรมของรูปแบบ และระยะเวลา
ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมฯ (2) ขั้นตอนและวิธีการตอบแบบสอบถาม และ (3) ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ในการเข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบและตอบแบบสอบถามในงานวิจัยนี้ ข้าพเจ้าสามารถเข้า
ร่วม ปฏิเสธหรือถอนตัวออกจากกิจกรรมได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีความผิดหรือสูญเสียเปล่าประโยชน์ 
หรือไม่เสียสิทธิ์ใด ๆ ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้ยินยอมให้บันทึกภาพและเสียงขณะทำกิจกรรม เพ่ือประโยชน์ใน
การวิจัย โดยข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าจะต้องถูกเก็บรักษาเป็นความลับ และไม่มีการเปิดเผยชื่อ ภาพ 
หรือเสียงในการรายงานผลการวิจัยหรือเอกสารตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่  

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจตามคำอธิบายข้างต้นแล้ว และยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
งาน วิจัยเรื่อง“ประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดศรี
สะเกษ ” ด้วยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง 
 

ลงลายมือชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย............................................ 
(.........................................) 

 
ลงลายมือชื่อผู้วิจัยหรือผู้ที่ชี้แจง.......................................... 

(นายภาคภูมิ สายหยุด ) 
 

ลงลายมือชื่อพยาน............................................. 
(..........................................) 

 
วันที่.........เดือน...................พ.ศ......... 
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เอกสารคำชี้แจงเพื่ออธิบายรายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม 

เรื่อง ประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดศรีสะเกษ 

เนื่องด้วยนายภาคภูมิ สายหยุด  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิตแขนงวิชาการพยาบาลเวช
ปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความประสงค์จะทำวิจัยเรื ่อง 
“ประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดศรีสะเกษ ” ซึ่งเป็นวิทยานิพนธ์
ในหลักสูตรที่ศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
ต่อการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนของแกนนำสุขภาพ ความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และ
การตรวจพบไข่พยาธิของผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ในตับในเขตตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ   

ในการนี้ ผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ
ประชาชนอายุ15ปีขึ้นไป ที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ ในพื้นที่ตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรี
สะเกษ  ผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามที่แนบมานี้ ซึ่งการตอบแบบสอบถามจะกระทำ 2 
ครั้ง คือก่อนการดำเนินการตามรูปแบบ และหลังจากสิ้นสุดการดำเนินการของรูปแบบ ซึ่งการให้ความร่วมมือในการ
ตอบแบบสอบถามนี้ เป็นไปตามความสมัครใจของท่าน และท่านสามารถถอนตัวออกจากการตอบแบบสอบถาม
เมื่อใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ ให้โทษหรือเสียสิทธิ์ใด ๆทั้งสิ้น การตอบแบบสอบถามแต่ละครั้งจะใช้เวลาประมาณ 30-
45 นาที โดยแบบสอบถาม    แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไป   จำนวน   14 ข้อ 
ส่วนท่ี 2 ความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  จำนวน   24  ข้อ 
ส่วนท่ี 3 เจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน   20  ข้อ 

ส่วนท่ี 4 พฤติกรรมควบคมุโรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน   18  ข้อ 
รวมทั้งหมด    จำนวน    76  ข้อ 

คำตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนารูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม ถ้าหากท่านมี
ข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ นายภาคภูมิ สายหยุด  นักศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบ ัณฑ ิต  แขนงว ิชาการพยาบาลเวชปฏ ิบ ัต ิช ุมชน สาขาว ิชาพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์  092-89169298 หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี ่ยวกับสิทธิ ์ที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัย โปรดสอบถามได้ที่ ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ หมายเลขโทรศัพท์ 045616040-6 ต่อ 312 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณที่กรุณาสละเวลาในการ
ตอบแบบสอบถามครั้งนี ้

         ขอแสดงความนับถือ 

 
 

เลขท่ีแบบสอบถาม........... 
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แบบสอบถาม 

ประสิทธิผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดศรีสะเกษ
....................................................................................................................  

ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 
 1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมายถูก ( ✓) ลงในช่องสี่เหลี่ยม ()  หรือเติมข้อความให้สมบูรณ์ 

 
1) เพศ    1.  ชาย      2. หญิง 
2) ปัจจุบันท่านอายุ ....................ปี 
3). สถานภาพสมรส 

 1. โสด      2. คู ่
 3. หม้าย      4. หย่าร้าง/ แยกทางกัน 

4) ระดับการศึกษาสูงสุด 
 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ    2. ประถมศึกษา   
 3. มัธยมศึกษา    4. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
 5. ปริญญาตรี     6. สูงกว่าปริญญาตรี 

5) อาชีพปัจจุบัน 
 1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ   2. เกษตรกรรม 
 3. ค้าขาย         4. รับจ้าง 
 5. รับราชการ     6. แม่บ้าน 
 7. รฐัวิสาหกิจ    8. อื่น ๆ โปรดระบุ......................... 

6) บทบาท/ตำแหน่งในชุมชน 
 0. ไม่มีตำแหน่ง/บทบาทในชุมชน      
 1. นายกอบต./ผู้บริหารอบต.   2. ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
 3. ปลัดอบต./ข้าราชการประจำท้องถิ่น  4. สมาชิก อบต. 
 5. อสม.      6. กรรมการหมู่บ้าน 

1.2 ข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
1) ท่านเข้ารับการตรวจอุจาระเพ่ือคัดกรองพยาธิใบไม้ตับทุกครั้งเมื่อมีการรณรงค์ 
  1. ไม่ได้ตรวจทุกครั้ง   2. ตรวจบางครั้ง       3. ตรวจทุกครั้ง          
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2) ท่านเคยตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับในอุจาระ  
  1. ไม่เคยพบ (ข้ามไปข้อ 5)  2. เคยพบ จำนวนครั้ง........ ครั้งล่าสุด เมื่อ พ.ศ......... 
3) เมื่อท่านตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับแล้ว ท่านรับประทานยารักษาโรคจนครบ       
  1. ไม่ครบ        2. ครบ             
4) จากข้อ 2 ท่านคิดว่าท่านติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจากการรับประทานอาหารชนิดใด 

 1. เนื้อปลาน้ำจืดดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ    2. ปลาร้าดิบ แจ่วบองดิบ 
 3. ปลาส้มดิบ ปลาจ่อมดิบ     4. อื่น ๆ.......................... 

5) สมาชิกในครอบครัวของท่านเข้ารับการตรวจอุจาระเพ่ือคัดกรองพยาธิใบไม้ตับทุกครั้งเมื่อมีการ
รณรงค์ 
  1. ไม่ได้ตรวจทุกครั้ง   2. ตรวจบางครั้ง         3. ตรวจทุกครั้ง          
6) สมาชิกในครอบครัวของท่านเคยตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับในอุจาระ  
  1. ไม่เคยพบ (ข้ามไปข้อ 8)  2. เคยพบ จำนวนครั้ง......... ครั้งล่าสุด เมื่อ พ.ศ........ 
7) สมาชิกในครอบครัวของท่าน เมื่อตรวจพบเชื้อพยาธิใบไม้ตับแล้ว ท่านรับประทานยารักษาโรคจน
ครบ       
   1. ไม่ครบ        2. ครบ           
8) ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ในตับจากแหล่งใดมากที่สุด 

 1. ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้นำชุมชน/อสม/แกนนำสุขภาพ   2. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
   3. วิทยุ/โทรทัศน์/หอกระจายข่าว   4. หนังสือพิมพ์/วารสาร
   5. ป้ายประชาสัมพันธ์    6. ประชุม สัมมนา 

 7. อื่น ๆระบุ......................................... 
 

ส่วนที่ 2 ความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  

คำชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ขอให้
ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อ แล้วพิจารณาว่าข้อความดังกล่าวถูกต้องหรือไม่ ในการตอบ
คำถามขอให้ท่านทำเครื่องหมาย X ลงในช่อง ก ข ค ง ที่ท่านคิดว่าถูกต้องที่สุด 

1. โรคพยาธิใบไม้ตับพบมากในภาคใดของประเทศไทย  

ก. ภาคใต้     
ข. ภาคกลาง     
ค. ภาคตะวันออก    
ง. ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
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2. การรับประทานอาหารในข้อใดเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับมากที่สุด  

   ก. กุ้งสด     
   ข. ผักดิบหรือผักสด    
   ค. เนื้อดิบหรือปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ   
   ง. เนื้อปลาน้ำจืดดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ  

3. สัตว์ชนิดใดที่เป็นแหล่งรังโรคของพยาธิใบไม้ตับ  

    ก. สุนัข            
    ข. แมว              
    ค. หนู              
    ง. ข้อ ก และ ข ถูก    

4. ปลาในข้อใดเป็นปลาที่มีเกล็ดขาวและเป็นสาเหตุของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  

ก. ปลาซิว ปลานิล ปลาช่อน ปลาไหล ปลาดุก ปลายี่สก    
ข. ปลาบึก ปลาแซลมอน ปลาเค้าขาว ปลาสวาย ปลาเทโพ ปลาจีน   
ค. ปลาหมอ ปลากระพง ปลาสลิด ปลากระดี่ ปลาชะโด ปลาทับทิม   
ง. ปลาซิว ปลากระสูบ ปลาตะเพียน ปลาสร้อยขาว ปลาแก้มช้ำ ปลาขาวนา  

5. อาหารในข้อใดเป็นแหล่งแพร่เชื้อพยาธิใบไม้ตับ . 

ก. ปลาร้า แจ่วบอง   
ข. ปลาส้ม ปลาจ่อม   
ค. ก้อยปลา ลาบปลาดิบ  
ง. ถูกทุกข้อ    

6. ข้อใดเป็นพาหะตัวกลางที่มีพยาธิอาศัยอยู่ในช่วงเวลาหนึ่งของวงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับ  

ก. กุ้ง      
ข. หอย      
ค. กบ      
ง. ปู      

7. บุคคลใดทำให้เกิดโอกาสของการแพร่กระจายเชื้อพยาธิใบไม้ตับมากท่ีสุด  

ก. นายบอยขุดสระลึก 2 เมตร ขอบลาดชัน       
ข. นางแพนเค้ก ขับถ่ายอุจจาระท่ีไร่สวนที่มีป่าบังมิดชิดคนมองไม่เห็น   
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ค. นางแอนไม่ได้เข้าร่วมโครงการรณรงค์หมู่บ้านปลอดพยาธิเนื่องจากติดธุระ   
ง. นายพีทนำอุจจาระที่หมักไว้ 1 ปี ไปตากแห้ง 1 สัปดาห์ แล้วนำไปใช้เป็นปุ๋ย  

8. การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจะสัมพันธ์กับการเกิดโรคใด    

ก. มะเร็งตับ    
ข. มะเร็งลำไส้    
ค. มะเร็งท่อน้ำดี   
ง. มะเร็งกระเพาะอาหาร   

9. โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นพยาธิที่สามารถติดต่อได้ทางใด    

ก. การดื่มน้ำ     
ข. การหายใจ    
ค. การสัมผัสทางผิวหนัง   
ง. การรับประทานอาหาร  

 
10. ปัจจุบันการตรวจวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับสามารถตรวจได้ในสิ่งส่งตรวจในข้อใด 

 ก. เลือด     
 ข. ปัสสาวะ            
 ค. อุจจาระ             
 ง. ถูกทุกข้อ   

11. สิ่งส่งตรวจในข้อใดที่ชุมชนสามารถดำเนินการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับได้ในชุมชน  

ก. เลือด             
ข. ปัสสาวะ             
ค. อุจจาระ            
ง. ถูกทุกข้อ    

12. อาการและความรุนแรงของพยาธิใบไม้ตับขึ้นอยู่กับอะไร  

ก. การมีโรคแทรกซ้อน      
ข. จำนวนพยาธิที่มีอยู่ในร่างกาย                        
ค. ระยะเวลาที่พยาธิอยู่ในร่างกาย    
ง. การดื่มเหล้าร่วมกับการรับประทานปลาดิบ     
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13. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ  

ก. ไม่ต้องรักษาก็หายเองได้      
ข. เป็นแล้วไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้    
ค. รับประทานยาถ่ายพยาธิบ่อย ๆ เป็นการรักษาท่ีดีที่สุด  
ง. รักษาให้หายได้ แต่ต้องไม่กลับมารับประทานปลาดิบอีก  

14. พฤติกรรมบริโภคอาหารของใครที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  

ก. นายอ่วมรับประทานก้อยไข่มดแดง    
ข. นายทศพลรับประทานแหนมปลาทอด    
ค. นางคำแก้วรับประทานส้มตำใส่ปลาร้าดิบ    
ง. นางลำเจียกรับประทานลาบปลาตะเพียนปรุงสุก   

15. ข้อใดเป็นการป้องกันการแพร่กระจายโรคพยาธิใบไม้ตับไปยังผู้อ่ืน  

ก. การไม่ใช้ของร่วมกัน      
ข. การไม่ไอหรือจามรดกัน      
ค. การไม่รับประทานอาหารร่วมกัน     
ง. การถ่ายอุจจาระลงในส้วมทุกครั้ง   
  

16. การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในข้อใดถูกต้องมากท่ีสุด  

ก. การซื้อยาถ่ายพยาธิมารับประทานหลังรับประทานปลาดิบ    
ข. บุคคลที่ไม่เคยรับประทานลาบปลาดิบไม่จำเป็นต้องตรวจหาไข่หนอนพยาธิ   
ค. ถ่ายอุจาระตามไร่ สวน นา แล้วควรฝังกลบด้วยดินสักเล็กน้อยเพ่ือป้องกันคนเหยียบ  
ง. อาหารที่ทำจากปลาน้ำจืดเกล็ดขาวต้องปรุงให้สุกด้วยความร้อนให้ทั่วถึงก่อน

รับประทาน  
17. วิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับคือข้อใด  

ก. รับประทานหมูสุก        
ข. รับประทานเนื้อสุก   
ค. รับประทานปลาสุก        
ง. รับประทานยาป้องกัน        
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18. ข้อใดเป็นการป้องกันการแพร่กระจายของโรคพยาธิใบไม้ตับไปยังผู้อ่ืน   

ก. การให้เศษอาหารจำพวกปลาดิบแก่สุนัขและแมว    
ข. การทิ้งเศษอาหารจำพวกปลาดิบลงในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด   
ค. การถ่ายอุจจาระตามทางสาธารณะ พงหญ้าที่ไม่มีคนเดินผ่าน    
ง. การนำอุจจาระของคนและสัตว์ใส่ลงในบ่อเลี้ยงปลาหรือนำไปรดผัก  

19. การควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับให้ได้ผลดีที่สุดเป็นหน้าที่ของบุคคลใด   

ก. ผู้นำหมู่บ้าน       
ข. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข      
ค. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน    
ง. ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันร่วมกัน  

20 . การทำปลาร้าที่ปลอดพยาธิต้องใช้ระยะเวลาในการหมักอย่างน้อยนานเท่าใด  

ก. 7 วัน              
ข. 14 วัน               
ค. 30 วัน              
ง. 60 วัน    

21. การทำปลาส้มหรือแหนมปลาที่ปลอดพยาธิ หลังจากล้างปลาให้สะอาดแล้วควรทำปลาอย่างไรจะ
ไม่ทำให้เสียรดชาติไปจากเดิม  

ก. ตากแดดก่อนค่อยมาทำ      
ข. นำไปลวกน้ำร้อน 30 วินาที ค่อยมาทำ   
ค. แช่ในเหล้าขาวหรือน้ำมะนาวก่อนแล้วค่อยมาทำ   
ง. แช่ไว้ในช่องแช่แข็งของตู้เย็นอย่างน้อย 7 วัน ค่อยมาทำ   

22. ถ้ามีการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับซ้ำหลายครั้งจะทำให้เกิดโรคมะเร็งถุงน้ำดีซึ่งมีอาการในข้อใด . 

ก. ปวดจุกลิ้นปี ปวดที่ชายโครงขวา                  
ข. ตัวเหลืองตาเหลือง คันตามผิวหนัง     
ค. ปวดจุกแน่นท้อง ท้องอืด อุจจาระมีไขมัน         
ง. ถูกทุกข้อ    
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23. โรคมะเร็งท่อน้ำดีสามารถรักษาให้ผู้ป่วยมีชีวิตยาวนานมากยิ่งขึ้นเมื่อตรวจพบในระยะใด  

ก. ระยะท่ี 1           
ข. ระยะที่ 2          
ค. ระยะที่ 3        
ง. ระยะที่ 4    

24. การตรวจคัดกรองหาความเสี่ยงในการเป็นโรคมะเร็งท่อน้ำดีตั้งแต่ระยะแรกมีวิธีการตรวจอย่างไร  
ก. ตรวจเลือด    
ข. ตรวจอุจจาระ      
ค. ตรวจอัลราซาวด์     
ง. ตรวจคลำช่องท้อง    

 
ส่วนที่ 3 เจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ   
คำชี้แจง  แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ขอให้
ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อ แล้วพิจารณาว่าข้อความดังกล่าวถูกต้องตรงตามความรู้สึกของท่านหรือไม่ 
ในการตอบคำถามขอให้ท่านทำเครื่องหมายถูก (✓) ลงในช่องว่างที่ตรงกับคำตอบที่ท่านเลือกเพียง
คำตอบเดียว โดยมีเกณฑ์ให้เลือกดังนี้ 

ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความนั้น ไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านเลย 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง  ข้อความนั้นไม่ตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านเป็น 

  ส่วนใหญ ่
ไม่แน่ใจ   หมายถึง  ท่านไม่แน่ใจว่าข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของ 

  ท่านหรือไม่ 
เห็นด้วย    หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านเป็น     

  ส่วนใหญ่   
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความรู้สึกหรือความคิดเห็นของท่านเกือบ 

  ทั้งหมด 
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ข้อความ เจตคต ิ
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่
เห็น
ด้วย   

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย    

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
1. อาหารดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ รสชาติอร่อยกว่า

อาหารสุก 
     

2. ปลาร้าผ่านการหมักมานาน จึงทำให้ไข่ของ
พยาธิฝ่อและตายหมดแล้ว จึงไม่มีพยาธิใบไม้ตับ 

     

3. การรับประทานอาหารจำพวกปลาน้ำจืดที่มีเกล็ด
ขาวแบบดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ ทำให้ร่างกายได้
วิตามินและโปรตีนครบถ้วน 

     

4. การรับประทานอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุก
ใหม่ ทำให้ไม่เสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ 

     

5. ส้มตำท่ีปรุงด้วยปลาร้าดิบมีรสชาติอร่อยกว่า
ส้มตำที่ปรุงด้วยปลาร้าสุก 

     

6. การถ่ายอุจจาระลงส้วมซึมและราดน้ำ ทำให้โรค
พยาธิใบไม้ตับไม่แพร่กระจาย 

     

7. การชิมปลาดิบเพียงเล็กน้อย ไม่ทำให้ติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ 

     

8. การนำปลาน้ำจืดที่มีเกล็ดขาวมาปรุงแบบดิบ 
หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ทำให้รับรสหวานอร่อยของ
เนื้อปลาที่สดได้ และใช้เวลาในการประกอบ
อาหารไม่นานมาก 

     

9. การใช้ยาถ่ายพยาธิ ทำให้ไม่มีความจำเป็นต้อง
ป้องกันหรือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

     

10. การนำปลามาหมักทำเป็นปลาร้า ต้องใช้เวลา
ในการหมักอย่างน้อย 3 เดือน และต้มให้สุก 
ถือว่าปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ 

     

11. การรับประทานปลาที่มีเกล็ดขาวปรุงสุก เช่น 
ปลาชิว ปลาสร้อย ปลาตะเพียน ช่วยป้องกัน
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 
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ข้อความ เจตคต ิ
ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 

ไม่
เห็น
ด้วย   

ไม่
แน่ใจ 

เห็น
ด้วย    

เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
12. ปลาร้าดิบทำให้อาหารมีรดชาติอร่อย 

กระบวนการนำปลาร้าดิบมาปรุงอาหารให้
ปลอดภัยจึงควรได้รับการศึกษาเพ่ิมเติม 

     

13. การเป็นมะเร็งท่อน้ำดีไม่เกี่ยวข้องกับการ
รับประทานปลาดิบ 

     

14. คนที่รับประทานปลาดิบมีหลายคนที่มีสุขภาพ
แข็งแรง ไม่เห็นเจ็บป่วยหรือเป็นมะเร็งท่อน้ำดี 

     

15. การรับประทานก้อยปลาน้ำจืดดิบหรือลาบ
ปลาดิบ ทำให้ร่างกายได้วิตามินครบถ้วน 
แข็งแรงมีกำลังวังชา 

     

16. การป้องกันการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ในตับนั้น
ดีกว่าการเป็นโรคแล้วจึงค่อยมารักษา 

     

17. การเปลี่ยนแปลงนิสัยการรับประทานอาหาร
สุก ๆ ดิบ ๆ เป็นเรื่องที่เปลี่ยนแปลงได้ไม่ยาก  

     

18. การรับประทานปลาร้าดิบ ปลาส้มดิบ แหนม
ปลาดิบไม่เกี่ยวข้องกับการเป็นโรคมะเร็งท่อ
น้ำดีหรือมะเร็งตับ 

     

19. หลังจากจับปลาน้ำจืดจากแม่น้ำ ควรรีบ
รับประทานทันที ซึ่งดีกว่าการปรุงให้สุกใน
ภายหลัง 

     

20. การบีบมะนาว ใส่พริกสด หรือใส่มดแดงใน
ปลาดิบ สามารถทำให้พยาธิใบไม้ตับตายก่อน
รับประทานได้ 
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  
คำชี้แจง แบบสอบถามส่วนนี้มีจุดประสงค์เพื่อประเมินพฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ขอให้

ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อ และพิจารณาว่าในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านได้ปฏิบัติตาม
ข้อความดังกล่าวบ่อยครั้งเพียงใด ในการตอบข้อคำถามให้ทำเครื่องหมายถูก (✓) ลงใน
ช่องที่ท่านเห็นว่าตรงกับพฤติกรรมที่ท่านปฏิบัติมากที่สุดเพียงช่องเดียว โดยมีเกณฑ์ให้
เลือกดังนี้ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย   หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น ๆ เลย 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 1-2 วันต่อ 

 สัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 3-4 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นประจำ  หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 7 วันต่อสัปดาห์ 

 

 

ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ไม่เคย

ปฏิบัติ

เลย 

ปฏิบัติ

นาน ๆ

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บาง 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

เกือบทุก

ครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจำ 

1. ท่านรับประทานปลาส้มดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ      

2. ท่านรับประทานปลาปิ้งสุก ๆ ดิบ ๆ หรือ
ปลาปิ้งที่มีหนังเกรียม แต่เนื้อปลายังมีน้ำสี
แดง ๆ อยู่ 

     

3. ท่านรับประทานปลาร้าดิบหรือแจ่วบอง       

4. ท่านรับประทานลาบปลาดิบหรือสุก ๆ  
   ดิบ ๆ 

     

5. ท่านรับประทานก้อยปลาดิบหรือสุก ๆ  
   ดิบ ๆ 

     

6. ท่านรับประทานหม่ำข้ีปลา เครื่องในปลา   
    ดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ 

     

7. ท่านรับประทานส้มตำที่ปรุงรสด้วยปลาร้า  
    ดิบ 
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ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ไม่เคย

ปฏิบัติ

เลย 

ปฏิบัติ

นาน ๆ

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บาง 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

เกือบทุก

ครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจำ 

8. ท่านถ่ายอุจจาระตามป่า ทุ่งหญ้าหรือตาม
ทุ่งนา 

     

9. หลังจากปรุงอาหารหรือรับประทาน
อาหารเสร็จแล้ว ท่านนำเศษปลาสดหรือ
เศษอาหารที่เหลือจากการรับประทานไป
ทิ้งในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด  

     

10. เมื่อท่านปรุงอาหารจากปลาดิบ ท่านโยน
เศษปลาดิบที่ท่านไม่ใช้ให้หมาหรือแมว
รับประทาน 

     

11. หลังจากใช้เขียงและมีดหั่น สับ ซอย 
ปลาที่มีเกล็ดสด ๆ เช่น ปลาขาวนา ปลา
ตะเพียน ปลาซิว ท่านจะล้างเขียงและมีด
ก่อน แล้วจึงนำไปประกอบอาหารอื่น  

     

12. ท่านดูแลให้สุนัขและแมวที่ท่านเลี้ยง
ได้รับยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับเป็นประจำ 

     

13. ท่านได้รับการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ
เป็นประจำทุกปีหรืออย่างน้อย 1 ครั้ง 

     

14. หลังการตรวจอุจจาระพบการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ ท่านรับประทานหรือจะ
รับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับที่
บุคลากรสาธารณสุขแจกให้  

     

15. ท่านไปตรวจอัลตร้าชาวด์เพ่ือดูการ
ทำงานของตับและท่อน้ำดี (ถ้าแพทย์สั่ง) 

     

16. ท่านเข้าร่วมโครงการปลอดพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในโรงพยาบาลหรือ
ในชุมชน 
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ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ไม่เคย

ปฏิบัติ

เลย 

ปฏิบัติ

นาน ๆ

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บาง 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

เกือบทุก

ครั้ง 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจำ 

17. ท่านถ่ายอุจจาระลงส้วมและล้างมือให้
สะอาดด้วยสบู่หลังถ่ายอุจจาระ 

     

18. ท่านล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ก่อน
รับประทานอาหาร 

     

 
ความคิดเห็นอื่น 
............................................................................................................................. ................................... 
............................................................................................... ................................................................. 
............................................................................................................................. ................................... 
 

ขอขอบพระคุณมากสำหรับความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก จ 
แผนการสอนในรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดศรีสะเกษ 
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กลุ่มเป้าหมาย  
 1) แกนนำสุขภาพ  ตำบลคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 28 คน  

2) ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ เป็นผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิจากอุจาระ ในตำบลคูซอด อำเภอ
เมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 32 คน  
วัตถุประสงค์การสอน 

1)  เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อการ
รับรู้การขับเคลื่อนชุมชนของแกนนำสุขภาพ 

2)  เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต่อความรู้ 
เจตคติ พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และการตรวจพบไข่พยาธิของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ 
เนื้อหา  

1) สถานการณ์และความสำคัญในการดำเนินการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
2) ความรู้เรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ 
3) บทบาทแกนนำสุขภาพในการดำเนินงานในชุมชนเพ่ือการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับ 
4) ลงปฏิญญาคนตำบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้ตับ เลิกกินปลาดิบ 

วิธีการสอน   
1)   แกนนำสุขภาพ 

(1) ประชุมกลุ่มระดมความคิด 
(2) การวิเคราะห์สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน 
(3) การอภิปรายถึงสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ 
(4) การระบุพื้นท่ีและประชากรกลุ่มเป้าหมาย และแนวทางในการกำหนดนโยบาย

สาธารณะ 
(5) วิเคราะห์ความสามารถและความพร้อมของชุมชนผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
(6) สำรวจสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาล ชี้จุดที่เป็นปัญหาและสำรวจปลาและ

หอยที่เป็นพาหะของพยาธิใบไม้ตับ โดยแกนนำสุขภาพและเครือข่าย 
2)  ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้บ 

(1) ส่งตรวจอุจาระเพื่อค้นหาไข่พยาธิใบไม้ตับและให้ยาพลาซิควอลเทล แก่ผู้ติด
เชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 

แผนการสอน 
ในรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับจงัหวัดศรีสะเกษ 
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(2) การอบรมเชิงปฏิบัติการ  
(3) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ให้ความรู้และฝึกทักษะในกลุ่มย่อย 
(4) ประชุมกลุ่มระดมสมองในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานปลาน้ำ

จืดดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ของครอบครัวผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
(5) สำรวจสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาลชี้จุดที่เป็นปัญหาและสำรวจปลาและ

หอยที่เป็นพาหะของพยาธิใบไม้ตับ ร่วมกับแกนนำสุขภาพ 
สื่อการสอน 

1) คู่มือ “อสม.หมอประจำบ้าน ด้านการเผ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี ” 

2) วิดีทัศน์เรื่อง “สารคดี ความหวัง คณะแพทย์ศาสตร์รามาธิบดี” 
3) PowerPoint 
4) วัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ กระดาษ Flip chart ปากกาเคมี 

ระยะเวลา  8 สัปดาห์ ( ระหว่างวันที่ 29 ธันวาคม 2564 ถึงวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2565 ) 
 สัปดาห์ที่1  ประชุมกลุ่มระดมสมองในกลุ่มแกนนำสุขภาพ ตามขั้นตอนที่ 1 และ 2 และ

ประเมินการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนก่อนร่วมกิจกรรม 
  ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ชุมชน โดยการอภิปรายถึงสถานการณ์โรคพยาธิ

ใบไม้ตับ การระบุพื้นที่และประชากรกลุ่มเป้าหมาย และแนวทางในการกำหนดนโยบายสาธารณะ 
และวิเคราะห์ความสามารถและความพร้อมของชุมชน  

   ขั้นตอนที่ 2 การออกแบบและการริเริ่มดำเนินการ โดยการจัดตั้งแกนนำ
สุขภาพในพื้นที่ และดำเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) ใน
พ้ืนที ่ 

 สัปดาห์ที่ 2 ดำเนินการตามข้ันตอนที่ 3 การดำเนินกิจกรรม โดยการสำรวจข้อมูลผู้ติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่เป้าหมาย   

 สัปดาห์ที่ 3 ดำเนินการตามขั้นตอนที่ 3 การดำเนินกิจกรรม โดยอบรมเชิงปฏิบัติการ
ให้ผู ้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน และให้ยาพลาซิควอลเทล แก่ผู ้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ประเมินการความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนร่วมกิจกรรม 

 สัปดาห์ที่ 4 ดำเนินการตามขั้นตอนที่ 4 การรักษาการเชื่อมประสานกัน  โดยประชุม
กลุ่มระดมสมองในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานปลาน้ำจืดดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ของ
ครอบครัวผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในเรื่องการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับกลุ่มผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 สัปดาห์ที่ 6 ดำเนินการตามข้ันตอนที่ 4 การรักษาการเชื่อมประสานกัน  โดย 
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▪ สำรวจสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาลชี้จุดที่เป็นปัญหาและสำรวจ
ปลาและหอยที่เป็นพาหะของพยาธิใบไม้ตับ โดยแกนนำสุขภาพและเครือข่าย 

▪ ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับกลุ่มผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  
 สัปดาห์ที่ 8 ดำเนินการในขั้นตอนที่ 5 การแพร่กระจายและการสร้างความคงทน โดย 

▪ สรุปความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับให้ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และ
การตรวจอจุจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับและประเมินผล 

▪ สรุปกลวิธีเฝ้าระวัง ป้องกัน โรคพยาธิใบไม้ตับให้แกนนำสุขภาพ และ
ประเมินผล 

▪ เผยแพร่ผลการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ศึกษาให้ที่
ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลคูซอด (พชต.คูซอด) 
สถานที่  

ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด อำเภอเมืองศรีสะเกษ  
ผู้สอนหลัก 

1) นายภาคภูมิ สายหยุด นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช     

2) นางสาวพิมพ์ชนก บุญเรือน   นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
3) นางสาวจุรีภรณ์ อาจรสาลี  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ   

ผู้ช่วยกิจกรรมกลุ่มย่อย 
1) นางอภิญญา เครือพงษ์ศักดิ์  ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ    
2) นางสาวพิมพ์ชนก บุญเรือน  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
3) นางสาวจุรีภรณ์ อาจรสาลี ตำแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  

ผู้นำสำรวจสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาลในชุมชน 
1) นางสาวพิมพ์ชนก บุญเรือน  ตำแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

การประเมินผล :  
1) สังเกตจากการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและการทำกิจกรรมกลุ่มในการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ  
2) แบบสอบแบบสอบถามการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

จังหวัดศรีสะเกษ 
3) แบบสอบถาม ความรู้ เจตคติ พฤติกรรมควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
4) แบบสำรวจสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาล 
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กำหนดการ 
 

สัปดาห์ที่ 1 ประชุมระดมสมองในกลุ่มแกนนำสุขภาพ (วันที่ 29 ธันวาคม 2564) 
09.00-09.30 น. ▪ ลงทะเบียน  

▪ ตอบแบบสอบถามประเมินการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนก่อน
ร่วมกิจกรรมตามรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพื่อควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับจังหวัด     ศรีสะเกษ 

▪  แจก คู่มือ “ อสม.หมอประจำบ้าน ด้านการเผ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ” 

09.30-10.30 น. ▪ พิธีเปิดการประชุมระดมสมองตามรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดศรีสะเกษ 

▪ ผู ้ว ิจ ัยช ี ้แจงว ัตถ ุประสงค์ของการวิจ ัยและรายละเอียดของการ
ดำเนินการและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

▪ กิจกรรมนันทนาการเพื่อทำความรู้จักและเชื่อมความสัมพันธ์  
▪ นำเสนอสถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับของพ้ืนที่ตำบลคูซอด 
▪ ชมวิดีทัศน์เรื่อง “สารคดี ความหวัง คณะแพทย์ศาสตร์รามาธิบดี” 

11.00-12.00 น. ประชุมระดมสมองกลุ่มแกนนำ (ใบกิจกรรมที1่) 
12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.00 น. ประชุมระดมสมองกลุ่มแกนนำ (ใบกิจกรรมที1่) 
14.20-15.00 น. จัดตั้งกลุ่มแกนนำสุขภาพในพื้นที่ที่จะทำงานร่วมกับ พชต. (ใบกิจกรรมที่ 

2)  
15.00-15.40 น. ลงปฏิญญาคนตำบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้ตับ เลิกกินปลาดิบ (ใบกิจกรรม

ที่ 3)  
15.40-16.30 น. ซักถามปัญหา ถาม-ตอบ 
สัปดาห์ที่ 2 สำรวจข้อมูลผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่เป้าหมาย ( วันที่ 11 มกราคม 2565 

) 
08.-30-16.30 น. สำรวจข้อมูลผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่เป้าหมาย  (ใบกิจกรรมที่ 4)  
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สัปดาห์ที่ 3 (อบรมเชิงปฏิบัติการ สำหรับผู้ติดเชื้อ)  
วันที ่15 มกราคม 2565 
09.00-09.30 น. ▪ ลงทะเบียน  

▪ ตอบแบบสอบถามประเมินการความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับก่อนร่วมกิจกรรม 
▪ แจก คู่มือ “ อสม.หมอประจำบ้าน ด้านการเผ้าระวัง ป้องกันและควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ” 
▪ จ่ายยาพลาซิควอลเทลให้กับผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

09.30-09.50 น. ▪ พิธีเปิดการประชุมเชิงปฏิบัติการตามรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนเพ่ือ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดศรีสะเกษ 

▪ ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและรายละเอียดของการเข้าร่วม
รูปแบบและให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

09.50-12.00 น. พยาธิใบไม้ตับ มหันตภัยร้าย (ใบกิจกรรมที่ 5) 
12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00-14.30 น. จัดตั้งกลุ่มประชาชนเลิกบริโภคปลาดิบ (ใบกิจกรรมที่ 6) 
14.35-15.30 น. ลงปฏิญญาคนตำบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้ตับ เลิกกินปลาดิบ  

(ใบกิจกรรมที่ 3) 
15.30-16.00 น. ซักถามปัญหา ถาม-ตอบ 
สัปดาห์ที่ 4 ระดมสมองในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน ปลาน้ำจืดดิบ หรือสุก 

ๆ   ดิบ ๆ ของครอบครัวผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใน
เรื่องการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่มผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 

วันที ่25 มกราคม 2565 
09.30-12.30 น. ระดมสมองในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การรับประทานปลาน้ำจืดดิบ หรือสุก ๆ   ดิบ ๆ ของครอบครัวผู้ติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตบั (ใบกิจกรรมท่ึ 7) 

13.30-15.30 น. ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในเรื่องการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับกลุ่มผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ (ใบกิจกรรมท ึ่ 8) 

15.30-16.00 น. สรุปผลการระดมสมอง และซักถามปัญหา ถาม-ตอบ 
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สัปดาห์ที่ 6 สำรวจสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาล ชี้จุดที่เป็นปัญหา สำรวจปลา หอยไซ  
ที่เป็นพาหนะของเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยแกนนำและเครือข่าย 
วันที ่8 กุมภาพันธ์ 2565 
08.30-11.00 น. สำรวจสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาล ชี้จุดที่เป็นปัญหา สำรวจปลา หอย

ไซ   ที่เป็นพาหนะของเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยแกนนำและ
เครือข่าย              (ใบกิจกรรมที่ 9) 

สัปดาห์ที่ 8  
สรุปความรู้ กลวิธีและเผยแพร่ผลการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
วันที ่23 กุมภาพันธ์ 2565 
09.00-09.30 น. สรุปความรู้ กลวิธีเฝ้าระวัง ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ เผยแพร่ผลการ

ดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ (ใบกิจกรรมที่ 10) 
▪ สรุปความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับให้ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

และการตรวจอุจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับและประเมินผล 
▪ สรุปกลวิธีเฝ้าระวัง ป้องกัน โรคพยาธิใบไม้ตับให้แกนนำสุขภาพ 

และประเมินผล 
▪ เผยแพร่ผลการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ศึกษา

ให้ที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.
คูซอด) 
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เนื้อหาความรู้เรื่อง “โรคพยาธิใบไม้ตับและอาหารสำหรับโรคพยาธิใบไม้ตับ” 
 

1.  สถานการณ์และวงจรชีวิตของโรคพยาธิใบไม้ตับ  
1.1  สถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 โรคพยาธ ิ ใบไม ้ต ับท ี ่ เ ก ิดจากการต ิด เช ื ้ อพยาธ ิ   Opisthorchis viverrini, 
Opisthorchis felineus  และ Clonorchis sinenesis  เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที ่สำคัญของ
ภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  เอเชียตะวันออก  ยุโรปตอนกลางและตะวันออก  โดยเฉพาะพยาธิ
ใบไม้ตับชนิด  Opisthorchis viverrini  ซึ ่งพบระบาดมากในประเทศไทยและประเทศในเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ถูกจัดให้อยู ่ในกลุ ่มพยาธิก่อมะเร็ง (Group 1, carcinogenic to human) โรค
พยาธิใบไม้ตับ (Liver fluke) พบได้บ่อยในบางภูมิประเทศท่ัวโลก ทั้งนี้ทั่วโลกมีรายงานโรคที่เกิดจาก
พยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis sinensis หรืออีกชื ่อคือ Clonorchis sinensis หรือ ที ่เรียกว่า 
Chinese liver fluke ประมาณมากกว่า 35 ล้านคน (เป็นโรคประจำถิ่นใน จีน ไต ้หวัน เกาหลี ญี่ปุ่น 
และเวียดนาม) ที่เกิดจากชนิด Opisthorchis viverrini (โรคประจำถิ่นในประเทศ ไทย กัมพูชา ลาว 
และเวียดนาม) ประมาณมากกว่า 23 ล้านคน และชนิด Opisthorchis felineus (โรคประจำถิ่นใน 
ภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้ ยุโรปกลาง และยุโรปตะวันออก) ประมาณมากกว่า 16 ล้านคน  
 ในประเทศไทย พยาธิใบไม้ตับพบได้ในทุกอายุตั้งแต่ในเด็กเล็กไปจนถึงในผู้สูงอายุ 
โดยอายุที่พบโรคได้สูงสุดคือ ช่วง 55-64 ปี พบในผู้หญิงและผู้ชายใกล้เคียงกัน ในประเทศไทย พบ
โรคได้จากพยาธิใบไม้ตับชนิด เดียว คือ Opisthorchis viverrini โดยในช่วงอายุ 0-4 ปีพบได้ 0.64 
รายต่อประชากร 1 แสนคน ส่วนช่วงอายุ 55-64 ปีพบได้ 1.81 รายต่อประชากร 1 แสนคน โดยผู้ติด
เชื้อส่วนใหญ่จะอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงไปคือภาคเหนือ และพบได้บ้างในภาคกลาง แต่
พบได้น้อยในภาคใต้  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในคน อยู่
ในระดับเสี ่ยงสูง ถึง 20 จังหวัด ที ่ต้องเร่งแก้ไขปัญหาโดยเร่งด่วน (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข,2558)  ซึ่งรวมถึงจังหวัดศรีสะเกษที่ พบความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงถึง ร้อย
ละ 10.2 และพบความชุกของการปนเปื้อนพยาธิใบไม้ตับในปลาน้ำจืด สูงถึงร้อยละ 28.6 (สมชาย 
ปิ่นลออ, 2558) ในปี 2562 จังหวัดศรีสะเกษ มีการดำเนินกิจกรรมการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 
โดยการตรวจหาไข่พยาธิทางอุจจาระ จำนวน 51,045 ราย และพบว่าติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับจำนวน 
3,880 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.60 ของผู้ที่ตรวจทั้งหมด (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ, 2562) 
พบความชุก 15 % ในหน้าแล้ง และ 64 % ในหน้าน้ำ ซึ่งมีอำเภอที่พบความชุกของพยาธิใบไม้ตับอยู่ 
9 อำเภอ ดังนี้ อำเภอกันทรารมย์ อำเภอน้ำเกลี้ยง อำเภอกันทราลักษ์ อำเภอศรีรัตนะ อำเภอขุนหาญ 
อำเภอขุขันธ์ อำเภอวังหิน อำเภอพยุห์ และอำเภอเมืองศรีสะเกษ โดยอำเภอเมืองศรีสะเกษ มีการ
ตรวจคัดกรองโดยการตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิใบไม้ตับ จำนวน 5,008 ราย พบความชุก ร้อยละ 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%88%E0%B8%B3%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
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12.65, 13.79 ในปี 2562 และปี 2563 ตามลำดับ ซึ่งเรับประทานเกณฑ์ของจังหวัดที่กำหนดไว้ไมใ่ห้
รับประทาน ร้อยละ 5 (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองศรีสะเกษ,2562) เกิดจากปัจจัยส่งเสริม
ทางด้านสภาพภูมิศาสตร์คือแหล่งน้ำธรรมชาติไหลผ่านที่หลากหลากหลายสาย เช่นแม่น้ำ มูล แม่น้ำชี 
ห้วยสำราญ ห้วยติ๊กชู ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพประมงน้ำจืด ประกอบกับพฤติกรรมที่ยังมี
การบริโภคปลาดิบ ปลาร้าดิบ ในชุมชน สอดคล้องกับผลการสุ่มตรวจความชุกพยาธิใบไม้ตับของ
ประชาชนในอำเภอเมืองศรีสะเกษ โดยพบเรับประทานเกณฑ์มาตรฐานของจังหวัด ๔ตำบล ดังนี้ 
ตำบลทุ่ม ตำบลโพธิ์ ตำบลโพนเขวาและตำบลคูซอด พบว่าทั้ง ๔ ตำบลดังกล่าว เป็นตำบลที่มีแม่น้ำ
มูลและห้วยสำราญ ไหลผ่านประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพประมงและพบพฤติกรรมที่มีการ
บริโภคปลาดิบอยู่ในพ้ืนที่ ตำบลคูซอด พบความชุกของพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 10.12 และ 9.72 ในปี 
2562 และปี 2563 ตามลำดับ ซึ ่งเรับประทานเกณฑ์ของจังหวัดเช่นกัน (กลุ ่มงานควบคุมโรค 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลคูซอด, 2563) ซึ่งนับว่ามีความชุกสูงอันเนื่องมาจากบริบทชุมชน 
เป็นพื้นที่แหล่งน้ำจืด มีแม่น้ำไหลผ่าน และประชาชนในพื้นที่เมื่อว่างจากอาชีพหลักคือทำนา ทำสวน
แล้วยังมีอาชีพประมงน้ำจืด และนิยมบริโภคปลาน้ำจืด จากการศึกษาสำรวจพฤติกรรมการบริโภค
โดยศึกษาจากประชาชนกลุ่มเสี่ยงจำนวน 100 คน ของประชาชนในตำบลคูซอด ในปี 2562 พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับมาก มีการรับรู้ที่ผิดว่าการ
รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ แล้วรับประทานยาฆ่าพยาธิในภายหลังช่วยป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ได้ สูงถึงร้อยละ 24.7 และมีการรับรู้ที่ผิดว่ารับประทานอาหารที่ทำจากปลาดิบเป็นบางครั้งจะไม่ทำ
ให้เกิดโรคพยาธิพยาธิใบไม้ตับ สูงถึงร้อยละ 74 (จุรีภรณ์ อาจสาลี, 2562) ด้านพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวม อยู่ในระดับมาก มีพฤติกรรมรับประทานลาบปลาดิบ ก้อยปลาดิบสูงถึง
ร้อยละ 25.6 เพราะเชื่อว่าบีบมะนาวหรือใส่พริกสดหรือใส่มดแดงในอาหารปลาดิบเพื่อทำให้พยาธิ
ตายก่อนรับประทาน สูงร้อยละ 23.3 (จุรีภรณ์ อาจสาลี, 2562) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
ประชาชนยังขาดข้อมูล และการรับรู้ที่ถูกต้อง ส่งผลต่อการปฏิบัติตนในการป้องกันอันตรายจากการ
บริโภคปลามีเกร็ดที่ไม่สุก 
 1.2  วงจรชีวิตของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 โรคพยาธิใบไม้ตับเกิดจากตับติดเชื้อพยาธิ/ปรสิต (Parasite)  ชื่อ “พยาธิใบไม้ตับ 
(Liver fluke)” โดยเป็นพยาธิตัวแบน (Flatworm) พยาธิใบไม้ตับ เป็นพยาธิที่พบในท่อน้ำดีของตับ 
และอาจพบได้ในท่อน้ำดีที่อยู่นอกตับ และในถุงน้ำดี ทั้งนี้มีคนและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม (เช่น สุนัข 
แมว แกะ) เป็นรังโรค (Host หรือ Reservoir) พยาธิใบไม้ตับที่พบในคนมี 5 ชนิด ซึ่งทั้ง 5 ชนิด มี
วงจรชีวิตและสามารถก่อโรคได้คล้ายคลึงกัน ดังนี้ 

1. asiola hepatica และFasiola gigantica (พบในทวีปอเมริกา ยุโรป เอเชีย แถบ
ตะวันตกของแปซิฟิก/Western Pacific และอัฟริกาเหนือ)  

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%8A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%95
http://haamor.com/th/%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%97%E0%B8%B2%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%AE%E0%B8%AA%E0%B8%95%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
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2. Opisthorchis viverrini (พบใน ไทย ลาว กัมพูชา และเวียดนาม)  
3. Opisthorchis felinus (พบในรัสเซียไซบีเรียยูเครน และคาซัคสถาน)  
4. Clonorchis sinensis (พบใน จีน เกาหลี ญี่ปุ่น ไตห้วัน และบางส่วนของรัสเซีย) 
 พยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini (O.viverrini) มีรูปร่างแบนราบคล้ายใบไม้ 

หัวท้ายแหลม กว้างประมาณ 0.7-1.9 มิลลิเมตร ยาวประมาณ 5-10.2 มิลลิเมตร มีสีคล้ายเลือดจาง 
ๆ ภายในตัวมีระบบสืบพันธุ์ทั้งเพศผู้และเพศเมีย ตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในท่อน ้าดีเล็ก (secondary bile 
ducts) ในตับของคน สุนัข และแมว ซึ่งเป็นโฮสต์เฉพาะ อาจพบพยาธิในท่อน ้าดีใหญ่ ถุงน ้าดี หรือท่อ
ตับอ่อน เมื่อตัวเต็มวัยออกไข่จะปนออกมากับน ้าดีเข้าสู่ล าไส้เล็กและออกมาพร้อมกับอุจจาระ ถ้าถ่าย
อุจจาระลงในน ้าพวกหอยซึ่งเป็นโฮสต์กลางที่หนึ่ง (first intermediate host) จะรับประทานไข่พยาธิ 
ภายในตัวหอยไข่จะฟักตัวเป็นตัวอ่อน miracidium ซึ่งจะเจริญอีกหลายขั ้นตอน (sporocysts , 
rediae , cercariae ) ตามล าดับ  Cercariae จะออกจากหอย และเข้าสู่ปลาน ้าจืด ได้แก่ ปลาขาวนา 
ปลาขาวน้อย ปลาตะเพียน ปลากระสูบจุด ปลาแก้มช ้า เป็นต้น พัฒนาเป็น metacercariae เป็น
ระยะติดต่อ (infective stage) พบได้ทุกส่วนของปลา การเจริญเติบโตในหอยและปลา จนได้ระยะ
ติดต่อใช้เวลาประมาณ 3 เดือน เมื่อคน สุนัข หรือแมว รับประทานปลาดิบหรือปลาดิบๆสุกๆ เช่น 
ก้อยปลา ส้มปลา ปลาจ่อม ที่มี metacercariae เข้าไป ผนังซีสต์จะถูกย่อยด้วยน ้าย่อยและแตก ตัว
อ่อนออกจากผนังหุ้มที่ล าไส้เล็กส่วนต้น แล้วคืบคลานเข้าสู่ท่อน ้าดีใหญ่ เข้าสู่ท่อน ้าดีเล็ก เจริญเติบโต
เป็นตัวเต็มวัย ใช้เวลาประมาณ 28 วัน ก็สามารถตรวจพบไข่ในอุจจาระ ครบวงจรชีวิตใช้เวลา
ประมาณ 4 เดือน พยาธิตัวเต็มวัยออกไข่ประมาณ 3,160 ฟอง/ ตัว/ วัน พยาธิมีชีวิตอยู่ในคนได้ถึง
ประมาณ 15-20 ปี ระบาดวิทยาของโรคพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทยพบในทุกจังหวัดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และบางจังหวัดภาคเหนือ และภาคกลาง เป็นพยาธิของคน และสัตว์ที่เลี้ยงลูก
ด้วยนม ที่รับประทานปลาเป็นอาหาร พบในเนื้อปลาน้ำจืด เช่น ปลาแม่สะแด้ง ปลาสูด ปลาตะเพียน
ทราย เป็นต้น โดยมีเมตาเซอร์คาเรีย เป็นระยะติดต่อ ซึ่งการติดเชื้อจะเกิดตอนปลายฤดูฝน และตอน
เข้าสู่หน้าร้อน เชื้อระยะติดต่อ จะติดต่อสู่คนและสัตว์ได้ดี คือเชื้อต้องมีอายุอยู่ในปลาอย่างน้อย 5 
อาทิตย์ และเมื่อเชื้ออายุได้ 16 อาทิตย์จะติดดีที่สุด หลังจากนั้นการติดเชื้อจะค่อย ๆ ลดลง (กรม
ควบคุมโรคติดต่อ, 2560) 
 
 
 
 
 
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%9E%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B9%83%E0%B8%9A%E0%B9%84%E0%B8%A1%E0%B9%89%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
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ภาพที่ 1.1 วงจรการติดต่อของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ที่มา: คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล. (2563).วงจรการติดต่อของโรคพยาธิใบไม้ตับ.   
       สืบค้นจาก https://www.tm.mahidol.ac.th/th/tropical-medicine-knowledge/poster- 

 opisthorchis-viverrini.pdf 
 

1.3  พยาธิสรีรภาพและลักษณะทางคลินิกของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 พยาธิสรีรภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 การเคลื่อนไหวของพยาธิ สารพิษที่ออกมาจากตัวพยาธิ การตอบสนองทางอิมมิวโน
วิทยาของโฮสต์ รวมทั้งการติดเชื้อเเบคทีเรียแทรกช้อน เป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดพยาธิสภาพในทางเดิน
น้ำดีของโฮสต์ โดยพบว่าพยาธิสภาพมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับจำนวนพยาธิและระยะเวลาที่พยาธิอยู่ใน
ร่างกาย ในการผ่าศพตรวจบางรายอาจพบพยาธิมากถึง 20,000 ตัว การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยา
อาจมีเพียงเล็กน้อย เช่น มีการหลั ่ง mucin เพิ ่มขึ ้น มี desquamation และ adenomatous 
hyperlasia ของ epithelial duct ของทางเดินน้ำดี เมื่อพยาธิสภาพรุนแรงขึ้นก็จะพบ glandular 
proliferation เข้าส ู ่ท ่อน้ำดี น้ำดีด ั ่ง มี periductal infiltration พบ Eosinophil, round cells, 
fibrous และ necrosis รอบ hepatic cells การอุดตันของท่อน้ำดีทำให้เกิด intrahepatic bile 
duct dilatation อาจพบเป็น clubbing หรือซีสต์ของท่อน้ำดีในบริเวณนี้ ถุงน้ำดีมักไม่ทำงานโดยพบ
เป็น white bile หรือ muddy bile ถุงน้ำดีอาจขยายโตได้มาก ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงอาจพบตับ
แข ็ ง  ( cirrhosis)  obstructive  jaundice ต ั บ อ ่ อนอ ั ก เ สบ  ( pancreatitis) cholangitis และ
cholangiocarcinoma ได ้
 

https://www.tm.mahidol.ac.th/th/tropical-medicine-knowledge/poster-
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 กลไกการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ำดี 
 การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ เป็นสาเหตุสำคัญที่ส่งผลให้เกิดมะเร็งท่อน้ำดี ซึ่งเมื่อเกิด
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ แอนติเจนของพยาธิใบไม้ตับ จะไปกระตุ้นระบบภูมิคุ ้มกันให้เกิดการ
ตอบสนองเพื่อสร้างภูมิคุ ้มกันต้านทานการอักเสบของเซลล์ ในขณะเดียวกันเซลล์เหล่านี้ก็ได้ถูก
กระตุ้นให้สร้างสารอนุมูลอิสระจำนวนมากขึ้นมา โดยสารอนุมูลอิสระเหล่านี้มีหน้าที่ที่จะไปทำลาย
พยาธิใบไม้ตับ นอกจากนั้นมันยังไปเปลี่ยนแปลงหรือทำลายสารชีวโมเลกุล อันได้แก่ ดีเอ็นเอ โปรตีน 
ไขมันของเชลล์ร่างกายด้วย โดยเฉพาะที่สำคัญคือการเปลี่ยนแปลงของดีเอ็นเอ ที่นำไปสู่การก่อมะเร็ง 
โดยการเกิดปฏิกิริยาต่าง ๆ เช่น oxidation nitration หรือทำลายโครงสร้างของดีเอ็นเอ เป็นต้น ซึ่ง
โดยปกติแล้วดีเอ็นเอเม่ือถูกทำลายด้วยอนุมูลอิสระ จะเกิดการซ่อมแซมของดีเอ็นเอขึ้นเพ่ือเข้าสู่ภาวะ
ปกติ แต่หากดีเอ็นเอ ถูกทำลายมากจนเรับประทานปกติจนไม่สามารถซ่อมแชมได้ ก็จะส่งผลให้เกิด
การผ่าเหล่าของยีนได้ในทุกกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับกระบวนก่อมะเร็ง นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืนที่ส่งเสริมให้
เกิดมะเร็ง คือ การเกิดการระคายเคืองเยื่อบุที่ผิวหนังภายในท่อน้ำดีที่มีพยาธิไปอาศัยอยู่ ซึ่งพยาธิ
เหล่านี้มีการเคลื่อนที่ไปมาจนทำให้เกิดการระคายเคือง ผลที่เกิดขึ้นทำให้ร่างกายต้องสร้างเซลล์ใหม่
เพื่อทดแทนหรือซ่อมแชมเซลล์ในส่วนที่ตาย ซึ่งจะเป็นการกระตุ้นการแบ่งตัว เพื่อสร้างเซลล์เยื่อบุ
ใหม่ข้ึนมาทดแทน นอกจากนี้แล้วสารคัดหลั่งที่เกิดจากพยาธิ ยังสามารถกระตุ้นให้เกิดการแบ่งตัวของ
เชลล์เยื่อบุท่อน้ำดีได้ด้วย นอกจากนี้ยังพบว่า การได้รับ nitrosamines เข้าสู่ร่างกายร่วมกับการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับเป็นปัจจัยสำคัญปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดมะเร็งท่อน้ำดี จะเห็นได้จากผลการศึกษาใน
ห้องปฏิบัติการที่ศึกษาหนู Hamsters ที่มีพยาธิใบไม้ตับร่วมกับการได้รับสาร nitrosamines ส่งผลให้
หนูเหล่านั้นเกิดมะเร็งท่อน้ำดี ทั้งนี้ nitrosamines จะพบได้มากในอาหารเกิดจากกระบวนการหมัก 
เช่นปลาร้า ปลาส้ม เป็นต้น อาหารเหล่านี ้เป็นอาหารท้องถิ ่นที่นิยมรับประทานกันมากในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ รวมทั้งพฤติกรรมการสูบบุหรี่ที่จะทำให้ได้รับ nitrosamines เข้าสู่ร่างกายเพ่ิม
มากขึ้น ดังนั้น nitrosamines จึงเป็นปัจจัย ที่สำคัญ ที่ส่งเสริมให้เกิดมะเร็งท่อน้ำดีได้มากข้ึน 
 ลักษณะทางคลินิกของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 โรคพยาธิใบไม้ตับจะมีอาการมากหรือน้อย ขึ้นกับจำนวนพยาธิตัวแก่ ที่มีอยู่ในตับของ
คนนั้น และระยะเวลาการป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ อาการและอาการแสดงของผู้ที่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ส่วนใหญ่ไม่ปรากฏอาการ และจะไม่ทราบว่าเป็นโรคนี้ จนกว่าจะตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ 
หรือจนกว่าจะมีอาการของระบบทางเดินน้ำดีอักเสบหรืออุดตัน ซึ่งใช้เวลานานกว่าจะเกิดอาการ ส่วน
ใหญ่อาการเริ่มปรากฏเมื่อเข้าสู่วัย กลางคน การแบ่งกลุ่มอาการของผู้เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ แบ่งออก
ได ้4 กลุม่  ดังนี้  
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 1) ไม่มีอาการ พวกนี้มีพยาธิใบไม้ตับในร่างกายน้อย ประมาณ 100–200 ตัว 
ผู้ป่วยจะไม่มีอาการผิดปกติเลย ตรวจร่างกายไม่พบสิ่งผิดปกติ ตรวจอุจจาระอาจจะพบไข่พยาธิใบไม้
ตับแต่ก็เป็นจำนวนน้อยกว่า 1,000 ใบต่ออุจจาระ 1 กรัม 

 2) อาการอย่างอ่อน ผู้ป่วยจะมีอาการท้องอืด แน่นท้อง ท้องเฟ้อ อยู่เป็นครั้ง
คราว โดยเฉพาะหลังรับประทานอาหาร บางครั้งรู้สึกร้อน ๆ บริเวณใต้ชายโครงขวาหรือบริเวณลิ้นปี่ 
คลำตับ ไม่พบตับโต ไม่มีอาการกดเจ็บบริเวณตับ ไม่เคยมีอาการเหลือง อาการเหล่านี้ พบได้ในผู้ป่วย
ที่มีพยาธิ ใบไม้ตับอยู่ในจำนวนพอสมควร คือ ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระประมาณ 1,000-
9,999 ใบ ต่ออุจจาระ 1 กรัม ในระยะนี้ ถ้าได้รับการบำบัดรักษาด้วยยา จะได้ผลดีมาก ผู้ป่วยจะหาย
เป็นปกต ิ 

  3) อาการปานกลาง ผู้ป่วยจะมีอาการให้เห็นชัดเจน เนื่องจากมีพยาธิใบไม้
ตับเป็นจำนวนค่อนข้างมาก ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระประมาณ 10,000-30,000 ใบต่อ
อุจจาระ1 กรัมมีอาการท้องอืด แน่นท้อง ท้องเฟ้อ อยู่เป็นประจำ รวมทั้งมีอาการอาหารไม่ย่อย เจ็บ
บริเวณใต้ลิ้นปี่ และชายโครงขวา หรือชายโครงทั้ง 2 ข้าง มีอาการร้อนบริเวณหน้าท้อง ปวดหลัง 
อ่อนเพลียอาการ เหล่านี้ไม่มีลักษณะเฉพาะ อาการข้ันต่อไปคืออาการของทางเดินน้ำดีอักเสบ ดังนี้ มี
อาการดีซ่าน มีไข้ต่ำ ๆ เจ็บบริเวณตับ ตับโต มักเป็น ๆ หายๆ ถ้าอาการค่อนข้างรุนแรงจะเบื่ออาหาร 
ผอมและมีอาการ บวมร่วมด้วย  

 4) อาการรุนแรง ผู้ป่วยมักอยู่ในระยะสุดท้ายของโรคแล้ว เนื่องจากได้รับ
พยาธิใบไม ้ตับเข้าร่างกายซ้ำ ๆ กัน เป็นเวลานานนับสิบปีขึ้นไป มีจำนวนพยาธิใบไม้ตับมากมาย จะมี
อาการเบื่ออาหาร ซูบซีด ผอมแห้ง อ่อนเพลีย ขาบวม เส้นเลือดดำหน้าท้องเห็นชัด ท่อน ถ้าดีถูกอุด
ตันตัวเหลือง มาก ตับโต อุจจาระสีซีด ตับโตมากขึ้น อาจเป็นซีสต์ (cyst) ของตับ ตรวจคลำพบถุง
น้ำดีโป่งพอง ผู ้ป่วยอาจเสียชีวิตจากโลหิตเป็นพิษ หรือจากการทำงานของตับและไตล้มเหลว 
นอกจากนี้ ยังมี ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคที่มักพบร่วมกับพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ท่อน้ำดีอักเสบ ตับแข็ง 
และมะเร็งตับชนิด มะเร็งท่อน้ำดี (Cholangiocarcinoma) ผู้ป่วยจะมีอาการทรุดลงและเสียชีวิตใน
ที่สุด 

 
 1.4  การวินิจฉัยโรคและการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  1)  การวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  การตรวจวินิจฉัยการติดเชื ้อพยาธิใบไม้ตับ สามารถตรวจได้หลายวิธี  (กรม
ควบคุมโรค (2561), CASCAP (2561) ) ดังนี้  
  (1)  การตรวจทางปรสิตวิทยา การตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ ยังถือว่า
เป็นการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่ดีที่สุดในปัจจุบัน และเชื่อถือได้มากที่สุดความไว 
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ขึ้นกับเทคนิคที่เลือกใช้ ได้แก่ การตรวจชนิดธรรมดา (simple smear หรือ direct fecal smear)วิธี
ของ คาโต้ (Kato’s thick smear), วิธีตกตะกอนด้วยน้ำยาฟอร์มาลินและอีเทอร์ (quantitative 
modified formalin-ether sedimentation method) การตรวจด้วยสองวิธีหลังเป็นการตรวจแบบ
เข้มข้นทำให้สามารถตรวจพบไข่พยาธิที่มีจำนวนน้อยในอุจจาระได้ โดยมีวิธีการตรวจดังนี้ คือ ตัก
อุจจาระประมาณ 60–70 มิลลิกรัม ใส่ลงบนกระจกสไลด์แล้วปิดด้วยแผ่นกระดาษแก้วเซลโลเฟนที่แช่
อยู่ในน้ำยากลีเซอรีน–มาลาไคท์กรีน อย่างน้อย 24 ชั่วโมงก่อนใช้ หลังจากนั้นใช้จุกยางกดลงบน
กระดาษเซลโลเฟน ตรงบริเวณที่มีอุจจาระอยู่ เพื่อให้อุจจาระกระจายสม่ำเสมอและบางพอที่จะ
สามารถตรวจได้ ทิ้งไว้ที่ อุณหภูมิห้องประมาณ 1 ชั่วโมง (อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส) หรือที่อุณหภูมิ 
34–40 องศาเซลเซียส ประมาณ20–30 นาที แล้วส่องตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ (ฐิติมา วงศาโรจน์ 
และไพศาล อิ่มพันธ์, 2559) แต่ผลการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระก็ยังขึ้นอยู่กับจำนวนไข่
พยาธิในอุจจาระ ซึ่งจะแปรผันโดยตรงกับจำนวนพยาธิที่อยู่ในตับของแต่ละคน ปริมาณการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับจำแนกตามจำนวนไข่พยาธิในอุจจาระ ดังนี้ 
   ก.  ปริมาณการติดเชื ้อเล็กน้อย ไม่ร ุนแรง ( light) มีจำนวนไข่พยาธิ        
1– 999 ใบ ในอุจจาระ 1 กรัม  
    ข.  ปร ิมาณการต ิดเช ื ้อปานกลาง (medium) ม ีจำนวนไข ่พยาธิ                
1,000 – 9,999 ใบ ในอุจจาระ 1 กรัม  
    ค. ปริมาณการติดเชื้อมาก (heavy) มีจำนวนไข่พยาธิ 10,000–29,999 ใบใน
อุจจาระ 1กรัม      
    ง. ปริมาณการติดเชื้อรุนแรงมาก (very heavy) มีจำนวนไข่พยาธิ 30,000 
ใบ ขึ้นไป ในอุจจาระ 1 กรัม   

  (2)  การตรวจหาตัวพยาธิในอุจจาระ ตัวพยาธิใบไม้ตับจะตรวจพบในอุจจาระ 
หลังรับประทานยาถ่ายพยาธิ และให้ยาระบายเพื่อขับพยาธิออกมา หลังจากนั้นเก็บอุจจาระภายใน 
24 ชั่วโมงมาตรวจโดยวิธีตกตะกอน (sedimentation) ในน้ำเกลือ เป็นการวินิจฉัยที่แน่นอนและบอก
ชนิด ของพยาธิได้  

   (3)  การตรวจหาไข่และตัวพยาธิในน้ำดี เนื่องจากตัวเต็มวัยของพยาธิใบไม้ตับ 
อาศัยอยู่ในน้ำดี จึงสามารถตรวจพบไข่และตัวพยาธิในน้ำดีได้ซึ่งอาจจะตรวจจากน้ำย่อยบริเวณลำไส้ 
เล็กส่วนต้น หรือตรวจจากตับและถุงน้ำดีขณะผ่าตัดหรือตรวจศพ 

 2) การตรวจทางอิมมูโนวิทยา เป็นการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อทางน้ำเหลืองวิทยา
เป็นการตรวจหาระดับ ภูมิคุ้มกันเฉพาะ (specific antibody) ในซีรั่มผู้ป่วยโดยวิธีต่าง ๆ ในกรณีที่ไม่
สามารถตรวจหาพยาธิใน อุจจาระได้เพราะสภาพของโรคเรื้อรังมีทางเดินน้ำดีอุดตันถาวร การตรวจ
ด้วยวิธีนี้ มักจะให้ผลบวกเป็น กลุ่มของพยาธิใบไม้ กล่าวคือ ให้ผลบวกปลอมในระหว่างพยาธิใบไม้
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ด้วยกันเอง เช่น พยาธิใบไม้ปอด พยาธิใบไม้ลำไส้ พยาธิใบไม้เลือด ในอัตราที่ค่อนข้างสูงและยังพบว่า
การตรวจชนิดนี้ ไม่สามารถแยก การติดเชื้อในอดีตและปัจจุบัน (สรญา แก้วพิทูลย์ 2560; CASCAP, 
2561) 

3) การตรวจแอนติเจนพยาธิใบไม้ตับในปัสสาวะเนื่องจากพยาธิใบไม้ตับระยะตัวเต็ม
วัยอาศัยอยู่ในท่อน้ำดี จะสามารถปลดปล่อยสารคัดหลั่งหรือแอนติเจนออกมาในกระแสเลือดได้ 
จากนั้นแอนติเจนที่อยู่ในกระแสเลือดจะถูกดูดซึมเข้าสู่เนื ้อเยื่อของอวัยวะต่ าง ๆ รวมทั้งไต ซึ่ง
แอนติเจนจะถูกกรองออกมากับปัสสาวะ จึงสามารถนำมาตรวจวัดโดยใช้ทคนิพิเศษคือไลซ่า แต่
จำเป็นต้องใช้โมโนโคลนัลแอนติบอดีที่มีความเฉพาะเจาะจงกับแอนติเจนของพยาธิใบไม้ตับที่สามารถ
ผลิตได้จากห้องแลปปฏิบัติการ CASCAP ในการตรวจเท่านั้น (CASCAP (2561), นภาพร วงศ์วิวัฒนนุ
กิจ และชัชฎาภรณ์ นันทขว้าง (2563) 
 2)  การรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ   

     การรักษา ในการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับนั้นมีวิธีในการรักษา ดังนี้ 
   (1)  การรักษาทั่วไป หากผู้ป่วยมีอาการไม่รุนแรง ก็รักษาตามอาการและให้กลับ

บ้านพักผ่อน รับไว้เฉพาะที่มีอาการรุนแรง และให้ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่ย่อยง่าย มี ไขมันน้อย 
และหากมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ ก็ให้ยาช่วยย่อย ยาขับลม ตามอาการ หากมีอาการของท่อน้ำดี
อักเสบก็ให้ยาปฏิชีวนะทำลายการติดเชื้อแบคทีเรีย 

 (2)  การรักษาภาวะแทรกซ้อน ภาวะเหลืองที่เกิดจากการอุดก้ันทางเดินน้ำดี หากจะ
ทำให้อาการเหลืองทุเลาลง อาจต้องใช้การศัลยกรรมเพื่อเชื่อมต่อทางเดินน้ำดีใหม่  

  (3)  การรักษาเฉพาะ  
   ก.  การรักษาด้วยยา 
    ก)  ยา Praziquantel (CASCAP, 2561) ยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ 

พยาธิใบไม้ลำไส้ พยาธิตัวตืด วิธีการใช้ยาให้รีบให้รับประทานยาตามน้ำหนักตัวขนาด 40 มิลลิกรัมต่อ
น้ำหนักตัว      1 กิโลกรัมรับประทานครั้งเดียวหลังอาหารทันทีอาการ อัตราหายร้อยละ 91-97 โดย
ยา praziquantel (ที่รับประทานเข้าไปจะไปทำให้กล้ามเนื้อของพยาธิหดตัว ผิวหนังของพยาธิถูก
ทำลายเกิดการแตกตัว การดูดซึมเกลือ แร่ธาตุ ผ่านผิวของพยาธิเสียสมดุลย์และตายในที่สุด จากการ
ถูกทำลายของผิวหนังจนถึงการแตกตัวของพยาธิทำให้ไข่พยาธิหลุดออกจากตัวพยาธิแล้วออกมากับ
อุจจาระ ดังนั้นหลังจากการรับประทานยาแล้ว 2-3 วัน จะพบไข่พยาธิจากอุจจาระออกมาจำนวนมาก 
หลังจากนั้นไข่พยาธิจะมีจำนวนลดลงจนไม่พบอีก หลังจากรับประทานยา 1 สัปดาห์ สามารถประเมิน
ประสิทธิภาพของยาได้โดยการตรวจอุจจาระ 15-30 วันหลังรับประทานยาและอัตราการกำจัดยาจะ
กลับเข้าสู่ปกติภายหลังให้ยากำจัดพยาธิแล้ว 60 วัน อาการข้างเคียงของยา เป็นยาที่มีผลข้างเคียง
น้อยอาการท่ีพบได้หลังรับประทานคือปวดศีรษะ มึนงง คลื่นไส้ ปวดท้อง และปวดกล้ามเนื้อ แต่ไม่ได้
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เกิดขึ้นกับผู้รับประทานยาทุกรายและอาการจะหายภายใน 48 ชั่วโมง    ข้อห้ามการใช้ยา ห้ามใช้ยา
ในหญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร (ผู้ป่วยโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ต้องอยู่ในความ
ดูแลของแพทย์) เด็กอายุต่ำกว่า 2 ปี และผู้ที่แพ้หรือไวต่อยาและส่วนประกอบของยา ห้ามดื่มสุรา 
และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในช่วงรับประทานยารักษาโรค  

น้ำหนักตัว (กิโลกรัม ) จำนวนเม็ดยาที่ให้ใน1 ครั้ง 
15-20 1 
21-26 11/2 
27-34 2 
35-41 21/2 
42-50 3 
51-56 31/2 
57-64 4 
65-70 41/2 

น้ำหนักตัว (กิโลกรัม ) จำนวนเม็ดยาที่ให้ใน1 ครั้ง 
น้ำหนักตัว(กิโลกรัม) 

ตามนี้ให้แบ่งยาให้2ครั้ง 
จำนวนเม็ดยาทั้งหมดและการบริหารยา 

71-80 5  โดยแบ่งให้เที่ยง21/2 และ เย็น21/2 
≥81 5-51/2 โดยแบ่งให้เที่ยง21/2 และ เย็น2 1/2 

 
ตารางที่ 2.1 การคำนวณเม็ดยาที่ต้องได้รับในช่วงน้ำหนักตัวต่าง ๆ 
 
 ข)  ยา Mebendazole เป็นยาในกลุ่ม Benzimidazole มีฤทธิ์กำจัด

พยาธิได้กว้างขวางมีประสิทธิภาพดีสำหรับใช้รักษาโรคพยาธิลำไส้ตัวกลมทุกชนิด ขนาดที่ใช้
รักษาโรคพยาธิใบไม้ตับคือ 20 มิลลิกรัม ต่อน้ำหนัก 1 กิโลกรัม รับประทานติดต่อกันนาน 4 
สัปดาห์ อัตราหายขาดร้อยละ 70 แต่ถ้าเพิ่มขนาดเป็น 30 มิลลิกรัม ต่อน้ำหนัก 1 กิโลกรัม 
รับประทานติดต่อกันนาน 3-4 สัปดาห์ อัตราหายขาดร้อยละ 89-94 
 (4)  การรักษาด้วยการผ่าตัด วิธีนี้จะใช้ในกรณีที่มีอาการรุนแรงแล้วโดยเฉพาะ

การเกิดท่อน้ำดีอุดตันถาวรแก้ไขด้วยยากำจัดพยาธิอย่างเดียวไม่ได้ผล การผ่าตัดจะช่วยทำให้น้ำดีไหล
ลงสู่ทางเดินอาหารได้ แต่โดยส่วนใหญ่แล้วจากการผ่าตัดจะพบว่าท่อน้ำดีอุดตันนั้นจะเกิดจากมะเร็ง
ท่อน้ำดีมากกว่าดังนั้นวิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดนอกจากจะช่วยทำให้น้ำดีไหลลงสู่ทางเดินอาหารได้
แล้ว จึงเป็นการผ่าตัดเอาเนื้อมะเร็งออกอีกด้วย 
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 1.5  การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  
  ประภาศรี จงสุขสันติกล และคณะ (2559) ได้ให้หลักการดำเนินงานควบคุมโรค
พยาธิ ใบไม้ตับเพื่อลดอัตราความชุกของโรคให้อยู่ในระดับที่คาดว่าจะไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขไดน้ั้น 
จะต้องม ีองค์ประกอบที่สำคัญ 4 ประการด้วยกัน ดังนี้ ประการที่หนึ่ง ผู้ที่ป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ได้รับการตรวจอุจจาระและการรักษาพยาธิจนหาย ประการที่สอง ผู้ที่ไม่เคยป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้
ตับ ที่ได้รับการรักษาจน หายขาดจากโรคแล้ว ไม่มีการติดโรคซ้ำอีก ประการที่สาม ผู้ที่ไม่เคยป่วยเป็น
โรคพยาธิใบไม้ตับมาก่อนไม่มีการติดต่อโรคเพ่ิมขึ้น ประการที่สี่ ผู้ที่ป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับไม่แพร่
โรคให้กับชุมชน ดังนั้น มาตรการสำคัญที่จะทำให้เกิดองค์ประกอบของการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
มีศักยภาพสูง 
  1) มาตรการในการกำจัดแหล่งแพร่โรค คือการดำเนินงานเพื ่อให้มีการตรวจ  
อุจจาระและการรักษาพยาธิให้มีความครอบคลุมสูง และมีความถี่หรือความต่อเนื่องสูงพอที่จะทำให้  
ประชากรเป้าหมายป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับลดน้อยลง  
  2) มาตรการในการหยุดยั้งการติดโรค คือ การดำเนินงานเพื ่อให้มีการบริโภค  
อาหารปลาดิบ หรืออาหารที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับให้น้อยที่สุด  
  3) มาตรการในการหยุดยั้งการแพร่โรค คือการดำเนินงานเพื่อลดการ แพร่กระจาย
ของอุจจาระมิให้ลงสู่แหล่งน้ำหรือให้เหลือน้อยที่สุดโดยการรณรงค์สร้างส้วมและสร้าง สุขนิสัยการ
ถ่ายในส้วม   
  4) มาตรการในการพ่ึงตนเองของประชาชน และสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ
การดำเนินงานเพื่อให้ประชาชนมีการพึ่งตนเองในการตรวจรักษาพยาธิและชุมชนมีส่วนร่วม  ในการ
ตรวจอุจจาระและการดำเนินการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับให้มากท่ีสุด  
 

2. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับโรคพยาธิใบไม้ตับและการคัดกรองโรค 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคพยาธิใบไม้ตับและการคัดกรองโรค สงกรานต์ นักบุญ 
(2560) มีดังนี ้
   1)  ป ัจจ ั ยแวดล ้ อมทางกายภาพ (Physical Environment) สภาพ
สิ่งแวดล้อมของชุมชน อาจเป็นตัวกำหนดการผลิตอาหารและการมีอาหารบริโภค ซึ่งได้แก่ สภาพทาง
ภูมิศาสตร์ สภาพพื้นดิน ปริมาณน้ำฝน อุณหภูมิ แหล่งน้ำ ระบบชลประทาน และทรัพยากรอื่น ๆ ที่
เอื้ออำนวยจากการศึกษาของคณะเวชศาสตร์เขตร้อนมหาวิทยาลัยมหิดล พบว่าประชาชนที่อาศัยอยู่
ในเขตชลประทานมีอัตรา การเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าบริเวณอื่น และบริเวณที่ได้รับน้ำจากการ
ชลประทานนานกว่า จะมีอัตราการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับที่สูงกว่าด้วย 



171 
 

   2)  สภาวะสุขภาพ (Health condition) โดยปกติพฤติกรรมการบริโภคที่ดี 
และสุขภาพ ร่างกายที่แข็งแรงมักจะไปด้วยกัน แต่ในชุมชนบางแห่งมีผลการศึกษาว่ามีพฤติกรรมการ
บริโภคที่ดี แต่ยังเกิดปัญหาด้านสุขภาพอนามัย เช่น การติดเชื้อจากโรคพยาธิ ดังนั้น ก็ต้องพิจารณา
ปัจจัยอื่น ๆ ที่ เกี่ยวข้องร่วมด้วย เช่น ด้านสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม เป็นต้น  

   3)  ภาวะเศรษฐกิจ (Economic status) รายได้เป็นปัจจัยสำคัญประการ
หนึ่ง ซึ่งเป็นตัวกำหนดการตัดสินใจเลือกซ้ือหรือไม่ซื้ออาหารชนิดต่าง แต่การมีฐานะที่ดีก็ไม่จำเป็นว่า
บุคคลนั้นจะม ีพฤติกรรมการบริโภคท่ีดีเสมอไป ทั้งนี้ อาจขึ้นอยู่กับความรู้ทางด้านโภชนาการ ค่านิยม
และความเชื่อ ด้านอาหารด้วย ซึ่งพิศาล ประทิต (2559) ได้ทำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการกลับเป็น
ซ้ำของโรคพยาธิ ใบไม้ตับในประชาชนจังหวัดน่านพบว่า อาชีพ มีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารที่
ปรุงจากปลาน้ำจืด ในลักษณะดิบ ๆ หรือ สุก ๆ ดิบ ๆ ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร  

   4)  ปัจจัยทางวัฒนธรรม (Cultural factor) ประกอบด้วยความเชื่อ ค่านิยม 
รวมถึงขนบธรรมเนียมประเพณีที่ถ่ายทอดกันมา กฎบังคับ หรือบรรทัดฐานทางสังคม เพื่อให้ปฏิบัติ
อย่างเหมาะสมถูกต้อง ดังเช่นการศึกษาของพบว่างานปอยในเทศกาลต่าง ๆ ของคนในภาคเหนือจะมี
การทำอาหารที่นิยมคือ ลาบปลาดิบ ทำให้คนในภาคเหนือมีการบริโภค อาหารที่เสี่ยงต่อการเป็น
พยาธิใบไม้ตับ  

   5)  ปัจจัยแวดล้อมทางสังคม (Social factor) ปัจจัยทางสังคมที ่เป็น
ตัวกำหนด หรือบริโภคนิสัยนั้น เป็นการที่รู้ได้ด้วยขนบธรรมเนียมประเพณีไม่ใช่กฎหมายบังคับ เพราะ
แต่ละสังคมอาจ มีอาหารประจำสังคม หรือประจำชาติของตน และแต่ละสังคมมักมีการกำหนด
สถานะภาพของแต่ละคนไว้ต่างกัน ตามเพศ วัยฐานะ ศักดิ์ศรีและความสำคัญของแต่ละบุคคล ดังนั้น 
เมื่อสังคมนั้นกำหนดตามประเภทของบุคคลไว้แล้ว มักมีกฎเกณฑ์ที่เกี ่ยวกับการบริโภคอาหารที่
สอดคล้องกันไว้ด้วย  

   6)  ครอบครัว (The family) ซึ ่งถือว่ามีอิทธิพลมากต่อพฤติกรรมการ
บริโภค เพราะครอบครัวมีความสำคัญในการถ่ายทอดสิ่งต่าง ๆ ให้กับเด็ก แม้ว่าจะอยู่ในสังคม 
วัฒนธรรมประเพณี เดียวกันแต่ถ้าครอบครัวถ่ายทอดความรู้ให้ในลักษณะที่แตกต่างกัน เด็กซึ่งได้รับ
ทั้งความมีเหตุผล และ การแสดงออกซ่ึงอารมณ์ท่ีต่างกันก็ทำให้เกิดการเรียนรู้สิ่งต่าง ๆรวมทั้งทัศนคติ
และความชอบของ อาหารนั้น ๆ ต่างกัน จากการศึกษาของ กนกภรณ์ เกตุพรหม (2559) พบว่า 
ครอบครัวมักปรุงอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ แล้วรับประทานกันทั ้งครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจึง
รับประทานจนเกิดความเคยชิน และติดใจในรสชาติ ซึ่งการที่บิดา มารดา รับประทานอาหารสุก ๆ 
ดิบ ๆ และส่งเสริมให้บุตรรับประทานอาหารดังกล่าว ตลอดจนสั่งสอนให้เด็กเข้าใจว่า ถ้ารับประทาน
อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ได้เป็นคนเก่ง จึงทำให้เด็กติดเป็นนิสัย มีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับได้  
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   7)  ค่านิยมของสังคม ในบางสังคมเพศชายต้องได้รับประทานอาหารก่อน
สมาชิกคนอื่น ๆ ภายในบ้าน อาหารที่ดีที่สุดมีไว้สำหรับแขกผู้มาเยือน หรือเพศชายในแต่ละครอบครัว 
ดังนั้น ปริมาณอาหารและคุณค่าของอาหารจึงได้รับไม่เท่ากัน ตามความจำเป็นของสมาชิกแต่ละคน 
นอกจากนี้สังคมยังมีส่วนสำคัญต่อชีวิตประจำวัน เช่น การฉลองงานวันเกิด งานขึ้นปี ใหม่ ฯลฯ 
ประเพณี การเลี้ยงอาหารไม่เพียงแต่ระงับความหิว แต่เพื่อความพอใจ และสร้างความผูกพันร่วมกัน
ระหว่าง สมาชิกลุ่มและสังคม จากการศึกษาของ บุญจันทร์ (2559) พบว่าผู้ที่ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้
ตับซ้ำ ก็คือ ผู้ที่มีพฤติกรรมสุขภาพทั่วไปไม่ค่อยดี ซึ่งพฤติกรรมดังกล่าวมักจะเป็นลักษณะเฉพาะของ
เพศชาย ส่วนใหญ่มักจะมีพฤติกรรมบริโภคปลาดิบ หรือปรุงไม่สุก กับเพื่อนหรือญาติในครอบครัว 
เป็นผลให้สมาชิก ในครัวเรือนติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับไปด้วย  
 สรุป  พยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverini คือ พยาธิที่ทำให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ คน
ติดเชื้อพยาธิโดยรับประทานปลาที่มีระยะติดต่อ เช่น ก้อยปลา ปลาส้ม ปลาจ่อม ผู้ป่วยระยะแรกๆ 
มักจะไม่มีอาการ เมื่อพยาธิใบไม้ตับมีการสะสมมาก ๆ เป็นเวลานานจะทำให้เกิดอาการท้องขึ้น 
ท้องเฟ้อ อาหารไม่ย่อย มักจะปรากฏเป็นประจำ เป็นๆ หายๆ มีอาการเจ็บตื้อและรู้สึกร้อน บริเวณ
ตับ กดเจ็บบริเวณชายโครงขวา บางครั้งมีไข้ต่ำ ๆ ตัวอาจคลำพบและเจ็บบ้าง บางรายถ่ายอุจาระ
บ่อย ๆ วันละหลายครั้ง สลับกับท้องผูก บางครั้งก็มีอาการตัวเหลืองเกิดขึ้น อาการเหล่านี้เกิดขึ้นแล้ว
หายไป แล้วก็เกิดขึ้นมาใหม่อีก ในรายที่เป็นค่อนข้างรุนแรงอาจเบื่ออาหารผอมลง และมีอาการขาด
อาหารผสมด้วย อาจมีบวมผสมด้วย  ถ้าปล่อยไว้นาน ๆ จะมีอาการอักเสบของท่อน้ำดี ตับโต มีไข้ 
และเกิดเนื้อร้ายในตับและท่อน้ำดี ปัจจุบันมียาที่ใช้ในการรักษาอยู่ 2 ชนิด คือ ยาพราซิควอนเทล 
(Praziquantel) และยาอัลเบนดาโซล (Albendazole) แต่จะใช้ได้ดีในการเป็นโรคระยะแรก ๆ 
เท่านั้น ดังนั้นจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีการรณรงค์การงดรับประทานอาหารดิบๆ สุกๆ ควบคู่กับการ
ให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ือลดอัตราการเจ็บป่วย และหยุดยั้งการแพร่โรคพยาธิใบไม้ตับและ
ลดการแพร่กระจายอุจจาระให้ลงสู่แหล่งน้ำ โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ หากมี
การให้ความรู้แก่ประชาชนในเขตพื้นที่อำเภอเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษเพื่อให้ประชาชนได้รับ
ทราบถึงอันตราย วิธ ีการติดต่อ การควบคุมป้องกัน ตลอดจนการไปรับการตรวจรักษา  การ
รับประทานยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ การปรับปรุงในด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม การงดเว้นการ
รับประทานปลาดิบหรือปลาที ่ได้ร ับการปรุงอย่างสุก  ๆ ดิบ ๆ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมา
รับประทานปลาที่ปรุงสุก เพ่ือป้องกันการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 
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ใบกิจกรรมที่ 1 ระดมสมอง 
วัตถุประสงค์   

1) เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจสถานการณ์ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ 

2) เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจและเห็นความสำคัญของเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

3) เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมทราบถึงศักยภาพละความสามารถของชุมชนในการดำเนินงาน
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

4) เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมได้ระดมสมองเสนอแนวทางในการกำหนดนโยบายสาธารณะ
เพ่ือใช้ปฏิบัติในชุมชน 
เวลาที่ใช ้ 1 ชั่วโมง 
วัสดุอุปกรณ์ 

1) PowerPoint         2) กระดาษ Flip chart          3) ปากกาเคมี 
สถานที ่  ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด 
ขั้นตอน 

1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ กิจกรรมการระดมสมอง ตามใบกิจกรรม 
2) ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน เป็น 2 กลุ่ม และ 8 คน อีก1กลุ่ม แจกกระดาษ      

Flip chart และปากกาเคมี ให้แต่ละกลุ่ม ดำเนินการดังนี้ 
(1) ให้แต่ละกลุ่มเลือกประธานกลุ่ม และเลขาฯกลุ่มและตั้งชื่อกลุ่ม 
(2) ให้แต่ละกลุ่มวิเคราะห์ ประเด็นสำคัญในการดำเนินการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ ดังนี้ 
▪ สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ ในพ้ืนที่ 
▪ ระบุพ้ืนที่และประชากร  
▪ การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
▪ วิเคราะห์ความสามารถและความพร้อมของชุมชน 
▪ นโยบายสาธารณะเพ่ือใช้เป็นแนวปฏิบัติในพ้ืนที่เพ่ือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

(3)  ให้แต่ละกลุ่มนำเสนอและอภิปรายเนื้อหาจากการระดมสมองตามประเด็นดังกล่าว 
(4)  รวบรวมประเด็นข้อเสนอ เพ่ือนำเข้าและกำหนดเป็นนโยบายสาธารณะของชุมชน 
(5)  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามปัญหา 
(6)  ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
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ใบกิจกรรมท่ี 2 จัดตั้งกลุ่มแกนนำสุขภาพในพื้นที่ 
วัตถุประสงค์   

1) เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้และความเข้าใจบทบาทหน้าที่ของแกนนำสุขภาพ
ในการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

2) เพื่อจัดตั้งแกนนำสุขภาพในพื้นที่เพื่อร่วมดำเนินงานผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.)ในพื้นที่ 

เวลาที่ใช ้ 1 ชั่วโมง 
วัสดุอุปกรณ์ 
สื่อที่ใช้ในการอบรมและการให้สุขศึกษาได้แก่ 

1) PowerPoint        2) กระดาษ Flip chart        3) ปากกาเคมี 
สถานที ่    ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด 
ขั้นตอน 

1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ กิจกรรมจัดตั้งกลุ่มแกนนำสุขภาพในพ้ืนที่ ตามใบกิจกรรม 
2) ผู้วิจัยอธิบายถึงการทำงานและบทบาทหน้าที่ของ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับตำบลและบทบาทร่วมกับแกนนำสุขภาพ 
3) ผู้วิจัยให้ผู้เข้ารับการอบรม เสนอชื่อผู้เข้ารับการอบรม เพื่อคัดเลือกเป็นกรรมการกลุ่ม

แกนนำและให้ผู้เข้ารับการอบรมยกมือคัดเลือก ซึ่งประกอบด้วย  
▪ ประธาน 1 คน 
▪ รองประธาน 1 คน 
▪ เลขานุการ  1 คน 
▪ เหรัญญิก 1คน 

4)  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามปัญหา 
5) ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
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ใบกิจกรรมที่ 3 ลงปฏิญญาคนตำบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้ตับ เลิกกินปลาดิบ 
วัตถุประสงค์   

1) เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีสิ่งยึดเหนี่ยว กระตุ้นเตือนห้ามไม่ให้มีพฤติกรรมการรับประทาน
ปลาน้ำจืดดิบ หรือ สุก ๆ ดิบ ๆ หรือ อาหารที่มีโอกาสทำให้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
เวลาที่ใช ้ 40 นาท ี
วัสดุอุปกรณ์ 

1) แบบลงปฏิญญาคนตำบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้ตับ เลิกกินปลาดิบ 
2) ใบประกาศนียบัตรคนตำบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้ตับ เลิกกินปลาดิบ 
3) ปากกา 

สถานที ่    ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด 
ขั้นตอน 

1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ กิจกรรมการลงปฏิญญาคนตำบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้ตับ 
เลิกกินปลาดิบ 

1) ผู้วิจัยให้ผู้เข้ารับการอบรมที่มีความสมัครใจและตั้งใจจริงที่จะเลิกรับประทานปลาน้ำ
จืดดิบ หรือ สุก ๆ ดิบ ๆ หรือ อาหารที่มีโอกาสทำให้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  ลงปฏิญญา “คน
ตำบลคูซอดปลอดพยาธิใบไม้ตับ เลิกกินปลาดิบ” โดยมีแกนนำสุขภาพร่วมเป็นสักขีพยานและช่วย
ในการจัดสถานที่ในการลงปฏิญญา ตลอดจนช่วยลำดับพิธีการเพ่ือให้ดูเป็นพิธีการที่น่าเชื่อถือ โดยมี
นายกองค์การบริหารส่วนตำบลคูซอดและกำนันตำบลคูซอด เป็นประธานในพิธีลงปฏิญญา ซึ่งใน
ขั้นตอนการลงปฏิญญา แกนนำสุขภาพจะให้ทุกท่านสวดมนต์และกล่าวพันธะสัญญาสั้น ๆ ว่า 
“ข้าพเจ้า.........(ชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย).........จะถือสัจจะวาจาว่า จะเลิกรับประทานปลาดิบ ปลาสุก ๆ ดิบ 
ๆ ที่อาจก่อให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และส่งผลต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ำดีได้ เพื่อตัวข้าพเจ้าและ
ครอบครัวต่อไป” หลังจากนั ้นให้แต่ละคนจะเดินขึ ้นไปบนเวที โค้งคำนับพระบรมฉายาลักษ์
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 10 และเดินไปที่โต๊ะเพื่อลงนามในสมุดลงนามที่วางไว้หน้า
พระพุทธรูป 

2) ผู้วิจัยมอบใบประกาศนียบัตรรับรองการลงชื่อในสมุดลงปฏิญญาคนตำบลคูซอดปลอด
พยาธิใบไม้ตับ ให้ผู้เข้ารับการอบรมท่ีลงนาม 

3) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามปัญหา 
4) ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

แบบบันทึกหรือแบบฟอร์ม (ถ้ามี) 
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ใบกิจกรรมท่ี 4 สำรวจข้อมูลผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ 

วัตถุประสงค์   
1) เพ่ือสำรวจกลุ่มเป้าหมายที่มีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ 
2) เพ่ือให้ทราบสถานการณ์การติดเชื้อ ความชุกของพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ 

เวลาที่ใช ้ 8 ชั่วโมง 
วัสดุอุปกรณ์ 

1) เครื่องมือในการประเมินความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ กล้องจุลทรรศน์อุปกรณ์การ
ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ 

2) แบบบันทึกผลการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ 
3) ตลับเก็บอุจาระ 

สถานที ่    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด 
ขั้นตอน 

1)  ทำหนังสือเพื่อให้ผู้ใหญ่บ้านประชาสัมพันธ์การแจกตลับเพื่อเก็บอุจจาระส่งตรวจหาไข่
หนอนพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายทราบ 

2) ให้ผู้ช่วยวิจัยเก็บตลับอุจาระจากประชาชนเพื่อนำส่งที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านคูซอด  

3) ตรวจอุจาระเพ่ือหาไข่หนอนพยาธิใบไม้ตับโดยเจ้าหน้าที่แล็ปผู้ชำนาญการ  
4) แจ้งผลการตรวจอุจาระเพื่อหาไข่หนอนพยาธิใบไม้ตับ โดยให้ผู้ช่วยวิจัยแจ้งผลโดยตรงกับ    

ผู้ติดเชื้อ 
5) ผู้วิจัยสรุปผลการตรวจ 

แบบบันทึกหรือแบบฟอร์ม (ถ้ามี) 
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ใบกิจกรรมท่ี 5 หัวข้อ “พยาธิใบไม้ตับ มหันตภัยร้าย” 

วัตถุประสงค์   
1) เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจสถานการณ์ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ 
2) เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจและเห็นความสำคัญของเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับ 
3) เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมทราบถึงศักยภาพและความสามารถของชุมชนในการดำเนินงาน

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
เวลาที่ใช ้ 8 ชั่วโมง 
วัสดุอุปกรณ์ 

1) สื่อที่ใช้ในการอบรมและการให้สุขศึกษาได้แก่Power Point  
2) วิดีทัศน์เรื่อง “สารคดี ความหวัง คณะแพทย์ศาสตร์รามาธิบดี”  
3) คู่มือ “อสม.หมอประจำบ้าน ด้านการเผ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน้ำดี ” 
สถานที ่    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด 
ขั้นตอน 

1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ กิจกรรมการระดมสมอง ตามใบกิจกรรม 
2) แจก คู่มือ “ อสม.หมอประจำบ้าน ด้านการเผ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ” 
3) จ่ายยาพลาซิควอลเทลให้กับผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
4) ชมวิดีทัศน์เรื่อง “สารคดี ความหวัง คณะแพทย์ศาสตร์รามาธิบดี” 
5) บรรยายความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
6) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามปัญหาเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
7) ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

แบบบันทึกหรือแบบฟอร์ม (ถ้ามี) 
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ใบกิจกรรมท่ี 6 จัดตั้งกลุ่มประชาชนเลิกบริโภคปลาดิบ 

วัตถุประสงค์   
1) เพื่อส่งเสริมให้ผู้เข้ารับการอบรมที่มีภาวะสุขภาพเหมือนกัน มีการรวมกลุ่มกันอย่างเป็น

รูปธรรม  
2) เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ด้านเกี่ยวกับการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง มีการเชื่อมโยงเป็นเครือข่ายแห่งการ
เรียนรู้อันจะนำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ อย่างยั่งยืน 
เวลาที่ใช ้ 1 ชั่วโมง 
วัสดุอุปกรณ์ 

1) สื่อที่ใช้ในการอบรมและการให้สุขศึกษาได้แก่Power Point  
2) กระดาษ Flip chart  
3) ปากกาเคมี 

สถานที ่    ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด 
ขั้นตอน 

1)  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ กิจกรรมจัดตั้งกลุ่มประชาชนเลิกบริโภคปลาดิบ ในพื้นที่ 
ตามใบกิจกรรม 

2)  ผู ้ว ิจ ัยอธิบายถึงการทำงานและบทบาทหน้าที ่และประโยชน์ของการรวมกลุ ่มของ
ประชาชนเลิกกินปลาดิบ  

3)  ผู้วิจัยให้ผู้เข้ารับการอบรม เสนอชื่อผู้เข้ารับการอบรม เพ่ือคัดเลือกเป็นกรรมการกลุ่มเลิก
บริโภคปลาดิบ และให้ผู้เข้ารับการอบรมยกมือคัดเลือก ซึ่งประกอบด้วย  

▪ ประธาน 1 คน 
▪ รองประธาน 1 คน 
▪ เลขานุการ  1 คน 
▪ เหรัญญิก 1คน 

4)  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามปัญหา 
5)  ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

แบบบันทึกหรือแบบฟอร์ม (ถ้ามี) 
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ใบกิจกรรมท่ี 7 ระดมสมองในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การรับประทานปลาน้ำจืดดิบ หรือสุก ๆ   ดิบ ๆ ของครอบครัวผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

วัตถุประสงค์   
1) เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจสถานการณ์ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ 
2) เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจและเห็นความสำคัญของเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค

พยาธิใบไม้ตับ 
3) เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมหาแนวทางข้อปฏิบัติเพื่อให้ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้

ตับ 
4) เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมไดร้ะดมสมองเสนอแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

การรับประทานปลาน้ำจืดดิบ หรือสุก ๆ   ดิบ ๆ 
เวลาที่ใช ้ 1 ชั่วโมง 
วัสดุอุปกรณ์ 

1) PowerPoint  
2) กระดาษ Flip chart  
3) ปากกาเคมี 

สถานที ่  ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด 
ขั้นตอน 

1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ กิจกรรมการระดมสมอง ตามใบกิจกรรม 
2) ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน เป็น 2 กลุ่ม และ 12 คน อีก1กลุ่ม แจกพร้อม

กระดาษ      Flip chart และปากกาเคมี ให้แต่ละกลุ่ม ดำเนินการดังนี้ 
▪ ร่วมกันการอภิปรายถึงสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ การระบุถึงสาเหตุหลักที่ทำให้

เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
▪ ระดมความคิดเสนอแนวทางในการกำหนดพฤติกรรมการเลี่ยงการบริโภคอาหาร

ประเภทปลาดิบ หรือ สุก ๆ ดิบ ๆ หรือปรับพฤติกรรมการประกอบอาหารใน
ครัวเรือนเพื่อเลี่ยงการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

▪ สรุปผลการระดมสมอง และอภิปรายเนื้อหาจากการระดมสมองตามประเด็นดังกล่าว  
3) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามปัญหา 
4) ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

แบบบันทึกหรือแบบฟอร์ม (ถ้ามี) 
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ใบกิจกรรมที่ 8 ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
ในเรื่องการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับกลุ่มผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 

วัตถุประสงค์   
1) เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความรู้ ความเข้าใจและตระหนักถึงผลเสียของภาวะสุขภาพ

ตนเองในการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 
2) เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจและเห็นความสำคัญของควบคุมและการกำจัดเชื้อโรค

พยาธิใบไม้ตับออกจากร่างกาย 
3) เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมได้ระดมสมองเสนอแนวทางในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ือใช้ปฏิบัติตัวในชุมชน 
เวลาที่ใช ้ 2 ชั่วโมง 
วัสดุอุปกรณ์ 

1) PowerPoint  
2) กระดาษ Flip chart  
3) ปากกาเคมี 

สถานที ่  ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด 
ขั้นตอน 

1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ กิจกรรมการระดมสมอง ตามใบกิจกรรม 
2) ให้ผู้เข้ารับการอบรม ฟังบรรยายและเล่าประสบการณ์จากผู้ที่ป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ 

และมะเร็งท่อน้ำดี 
3) ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน เป็น 2 กลุ่ม และ 12 คน อีก1กลุ่ม แจกพร้อม

กระดาษ      Flip chart และปากกาเคมี ให้แต่ละกลุ่ม ดำเนินการดังนี้ 

(1) ให้สมาชิกในกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประสบการณ์การเป็นพยาธิใบไม้ตับและ 

(2) ให้แต่ละกลุ่มวิเคราะห์ ประเด็นสำคัญในการดำเนินการควบคุมโรคพยาธิใบไม้  

(3) ให้แต่ละกลุ่มนำเสนอและอภิปรายเนื้อหาจากการเรียนรู้ประเด็นดังกล่าว  

(4) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามปัญหา 
4) ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

แบบบันทึกหรือแบบฟอร์ม (ถ้ามี) 
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ใบกิจกรรมท่ี 9 สำรวจสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาล ชี้จุดที่เป็นปัญหา สำรวจปลา หอยไซ 
ที่เป็นพาหนะของเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยแกนนำและเครือข่าย 

วัตถุประสงค์   
1) เพื่อให้แกนนำสุขภาพและเครือข่ายได้เห็นสภาพแวดล้อมจริงที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจาย

เชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 
2) เพื ่อให้แกนนำสุขภาพและเครือข่ายเห็นความสำคัญความสำคัญของการจัดการ

สิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาลเพ่ือควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 
3) เพื่อให้แกนนำสุขภาพและเครือข่ายได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้และร่วมหาแนวทางในการ

จัดการสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาลเพ่ือควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 
เวลาที่ใช ้ 5 ชั่วโมง 
วัสดุอุปกรณ์ 

1) อุปกรณ์ในการจับสัตว์ตัวอย่างเพ่ือตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ  
2) แบบสำรวจและบันทึกอนามัยสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาลที่ถูกสุขลักษณะ  
3) กระดาษ Flip chart 
4) ปากกาเคมี 

สถานที ่  ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด ,พ้ืนที่แหล่งน้ำในตำบล 
ขั้นตอน 

1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ กิจกรรมการระดมสมอง ตามใบกิจกรรม 
2) แกนนำและเครือข่าย แบ่งเป็น 3 ทีม เพื่อออกสำรวจสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาลที่

เป็นแหล่งรังโรคของพยาธิใบไม้ตับในชุมชนและแหล่งน้ำ 
3) นำเสนอผลการสำรวจสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาลที่เป็นแหล่งรังโรคของพยาธิใบไม้

ตับในชุมชนและแหล่งน้ำตลอดจนข้อเสนอในการจัดการสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาลที่เป็น
ปัญหาและเอ้ือต่อการเป็นแหล่งรังโรคพยาธิใบไม้ตับ 

4) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามปัญหา 
5) ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

แบบบันทึกหรือแบบฟอร์ม (ถ้ามี) 
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ใบกิจกรรมท่ี 10 สรุปความรู้ กลวิธีเฝ้าระวัง ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ 

เผยแพร่ผลการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
วัตถุประสงค์   

1) เพ่ือให้แกนนำสุขภาพและเครือข่ายได้สรุปองค์ความรู้ที่ได้จากการดำเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

2) เพ่ือให้แกนนำสุขภาพและเครือข่าย ได้ทราบถึงกลวิธีเฝ้าระวัง ป้องกัน โรคพยาธิใบไม้ตับ 
3) เพ่ือเผยแพร่ผลการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ศึกษาให้ที่ประชุม 
1) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลคูซอด (พชต.คูซอด) 

เวลาที่ใช ้ 5 ชั่วโมง 
วัสดุอุปกรณ์ 

1) อุปกรณ์ในการจับสัตว์ตัวอย่างเพ่ือตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ  
2) แบบสำรวจและบันทึกอนามัยสิ่งแวดล้อมและระบบสุขาภิบาลที่ถูกสุขลักษณะ  
3) กระดาษ Flip chart 
4) ปากกาเคมี 

สถานที ่  ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านคูซอด ,พ้ืนที่แหล่งน้ำในตำบล 
ขั้นตอน 

1) ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของ กิจกรรมการสรุปความรู้ กลวิธีเฝ้าระวัง ป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตบัและ เผยแพร่ผลการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ตามใบกิจกรรม 

2) แกนนำและเครือข่าย สรุปถอดบทเรียนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับให้ผู้ติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ และการตรวจอุจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับและประเมินผล 

3) แกนนำและเครือข่าย สรุปกลวิธีเฝ้าระวัง ป้องกัน โรคพยาธิใบไม้ตับให้แกนนำสุขภาพ 
และประเมินผล 

4) ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามปัญหา 
5) ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
1) 6. ผู้วิจัยนำเข้าข้อมูลและเผยแพร่ผลการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่

ศึกษาให้ที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.คูซอด) รับทราบ 
แบบบันทึกหรือแบบฟอร์ม (ถ้ามี) 
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ภาคผนวก ฉ 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี่ยรายข้อ 
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ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับของแกนนำสุขภาพ ระหว่างก่อนและหลังดำเนินการตามรูปแบบการ
ขับเคลื่อนชุมชนฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

การรับรู้การ
ขับเคลื่อนชุมชนใน

การควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนดำเนินการ  
(n = 28) 

หลังดำเนินการ 
(n = 28) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ชุมชนมีการจัดตั้งภาคีเครือข่ายเพ่ือดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง 2.00 .81 น้อย 2.00 1.20 มาก -7.120 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.07 .66 น้อย 1.96 .83 น้อย .902 .375 
2. แกนนำสุขภาพมีการประชุมวิเคราะห์ปัญหาการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง 2.29 .71 น้อย 4.07 .86 มาก -8.333 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.50 .50 น้อย 2.29 .71 น้อย 1.996 .056 
3. แกนนำสุขภาพมีการวางแผนทรัพยากร เงิน คน วัสดุสิ่งของ เพ่ือใช้ดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง 2.46 .79 น้อย 4.39 .95 มาก -10.856 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.07 .60 น้อย 1.93 .71 น้อย 2.121 .043 
4. แกนนำสุขภาพมีกระบวนการดำเนินงานที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมเพื่อดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง 2.11 .95 น้อย 3.96 1.31 มาก -6.042 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.25 .92 น้อย 2.07 .90 น้อย 1.095 .283 
5. แกนนำสุขภาพมีการกำหนดนโยบายสาธารณะหรือกติกา ข้อตกลง เพื่อดำเนินงานควบคุมหรือ
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง 1.71 .89 น้อย 3.96 1.26 มาก -7.329 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 1.71 .85 น้อย 1.75 .84 น้อย -.225 .823 
6. แกนนำสุขภาพมีการประชาสัมพันธ์และนำเสนอสถานการณ์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับให้ประชาชนในชุมชนได้รับทราบ 
   กลุ่มทดลอง 2.07 .94 น้อย 3.61 1.22 มาก -5.499 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.36a .78 น้อย 2.36a .78 น้อย 0 0 
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การรับรู้การ
ขับเคลื่อนชุมชนใน

การควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนดำเนินการ  
(n = 28) 

หลังดำเนินการ 
(n = 28) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

7. แกนนำสุขภาพมีการเสริมสร้างศักยภาพของแกนนำภาคีเครือข่าย เพื่อสร้างพลังแนวร่วมในการ
ดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง 1.89 .83 น้อย 4.18 1.02 มาก -8.575 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.07 .60 น้อย 2.14 .59 น้อย -.812 .424 
8. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนมีการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
   กลุ่มทดลอง 2.00 .86 น้อย 4.43 .83 มาก -9.755 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.07 .81 น้อย 2.11 .68 น้อย -.372 .713 
9. ชุมชนมีการสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง 1.93 .85 น้อย 4.50 .92 มาก -9.546 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.18 a .54 น้อย 2.18a .54 น้อย 0 0 
10. ชุมชนมีการดำเนินงานเกี่ยวกับการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างเป็นระบบ 
   กลุ่มทดลอง 1.54 .83 น้อย 4.43 .69 มาก -14.853 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 1.46 .69 น้อยที่สุด 1.68 .81 น้อย -1.185 .246 
11. ชุมชนมีการดำเนินงานเกี่ยวกับการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง 1.50 .79 น้อย 4.50 .63 มาก -14.582 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 1.29 .53 น้อยที่สุด 1.43 .69 น้อยที่สุด -1.00 .326 
12. ชุมชนมีการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่สงสัยว่าติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง 2.39 .73 น้อย 4.21 .91 มาก -9.127 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.32 a .77 น้อย 2.32a .77 น้อย 0 0 
13. ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการคัดกรองการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง 
   กลุ่มทดลอง 2.36 .91 น้อย 4.11 .994 มาก -6.359 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.54 .57 ปานกลาง 2.25 2.79 ปานกลาง 2.295 .030 
14. ชุมชนมีการสำรวจความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการรับประทานปลาน้ำจืดแบบดิบหรือสุก ๆ 
ดิบ ๆ ของประชาชน 
   กลุ่มทดลอง 2.29 .89 น้อย 3.93 1.01 มาก -6.361 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 1.64 .73 น้อย 1.54 .637 น้อย 1.362 .184 
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การรับรู้การ
ขับเคลื่อนชุมชนใน

การควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนดำเนินการ  
(n = 28) 

หลังดำเนินการ 
(n = 28) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 

15. ชุมชนมีการจัดทำสื่อหรือเอกสารให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง เช่น ป้าย
ประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 
   กลุ่มทดลอง 2.68 .54 ปาน

กลาง 
4.46 .83 มาก -8.584 <.001* 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.21 .49 น้อย 1.96 .50 น้อย 2.049 .050 
16. ชุมชนมีการดำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยมีการส่งเสริมการนำความรู้ใหม่มา
ประยุกต์ใช้ในชุมชน 
   กลุ่มทดลอง 2.43 .83 น้อย 4.39 .87 มาก -8.240 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.07 .46 น้อย 2.00 .54 น้อย .812 .424 
17. ชุมชนมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของครอบครัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ทำจากปลาน้ำจืด
แบบดิบหรือ สุก ๆ ดิบ ๆ 
   กลุ่มทดลอง 2.25 .79 น้อย 4.61 .56 มากที่สุด -15.097 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 1.96 .50 น้อย 2.07 .60 น้อย -1.140 .264 
18. ชุมชนมีการดำเนินงานเกี่ยวกับการกำจัดสิ่งปฏิกูลจากอุจจาระอย่างถูกสุขลักษณะ เพ่ือกำจัดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง 2.32 .77 น้อย 4.25 .70 มาก -11.342 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.07 .60 น้อย 2.21 .68 น้อย -1.072 .293 
19. ชุมชนมีการดำเนินงานเกี่ยวกับการส่งต่อ เพ่ือการรักษา     ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง 2.32 .81 น้อย 4.29 .71 มาก -9.134 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 1.75 .64 น้อย 1.93 .71 น้อย -1.411 .170 
20. ชุมชนมีการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการจัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน
อย่างหลากหลาย 
   กลุ่มทดลอง 2.68 .61 ปานกลาง 4.14 .84 มาก -6.290 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.36 .73 น้อย 2.25 1.04 น้อย .593 .558 

* p-value < .01 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการรับรู้การขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับของแกนนำสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อน
และหลังดำเนินการตามรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนฯ 

 

การรับรู้การขับเคลื่อน
ชุมชนในการควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 28) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 28) 

 
t 

 
p 
 M SD ระดับ M SD ระดับ 

1. ชุมชนมีการจัดตั้งภาคีเครือข่ายเพ่ือดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนดำเนินการ 2.00 .81 น้อย 2.07 .663 น้อย -.359 .721 
หลังดำเนินการ 2.00 1.20 มาก 1.96 .83 น้อย 6.811 <.001* 
2. แกนนำสุขภาพมีการประชุมวิเคราะห์ปัญหาการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนดำเนินการ 2.29 .71 น้อย 2.50 .50 น้อย -1.295 .201 
หลังดำเนินการ 4.07 .86 มาก 2.29 .71 น้อย 8.474 <.001* 
3. แกนนำสุขภาพมีการวางแผนทรัพยากร เงิน คน วัสดุสิ่งของ เพ่ือใช้ดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 
ก่อนดำเนินการ 2.46 .79 น้อย 2.07 .604 น้อย 2.086 .042 
หลังดำเนินการ 4.39 .95 มาก 1.93 .71 น้อย 10.915 <.001* 
4. แกนนำสุขภาพมีกระบวนการดำเนินงานที่ชัดเจนเป็นรูปธรรมเพื่อดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 
ก่อนดำเนินการ 2.11 .95 น้อย 2.25 .92 น้อย -.567 .573 
หลังดำเนินการ 3.96 1.31 มาก 2.07 .90 น้อย 6.274 <.001* 
5. แกนนำสุขภาพมีการกำหนดนโยบายสาธารณะหรือกติกา ข้อตกลง เพื่อดำเนินงานควบคุมหรือ
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนดำเนินการ 1.71 .89 น้อย 1.71 .85 น้อย .000 1.000 
หลังดำเนินการ 3.96 1.26 มาก 1.75 .84 น้อย 7.719 <.001* 
6. แกนนำสุขภาพมีการประชาสัมพันธ์และนำเสนอสถานการณ์และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับให้ประชาชนในชุมชนได้รับทราบ 
ก่อนดำเนินการ 2.07 .94 น้อย 2.36 .78 น้อย -1.238 .221 
หลังดำเนินการ 3.61 1.22 มาก 2.36 .78 น้อย 4.548 <.001* 
 
 



188 
 

การรับรู้การขับเคลื่อน
ชุมชนในการควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 28) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 28) 

 
t 

 
p 
 M SD ระดับ M SD ระดับ 

7. แกนนำสุขภาพมีการเสริมสร้างศักยภาพของแกนนำภาคีเครือข่าย เพื่อสร้างพลังแนวร่วมในการ
ดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนดำเนินการ 1.89 .83 น้อย 2.07 .60 น้อย -.919 .362 
หลังดำเนินการ 4.18 1.02 มาก 2.14 .59 น้อย 9.136 <.001* 
8. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชนมีการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
ก่อนดำเนินการ 2.00 .86 น้อย 2.07 .81 น้อย -.319 .751 
หลังดำเนินการ 4.43 .83 มาก 2.11 .68 น้อย 11.366 <.001* 
9. ชุมชนมีการสร้างเครือข่ายการเฝ้าระวังโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนดำเนินการ 1.93 .85 น้อย 2.18 .54 น้อย -1.300 .199 
หลังดำเนินการ 4.50 .92 มาก 2.18 .54 น้อย 11.444 <.001* 
10. ชุมชนมีการดำเนินงานเกี่ยวกับการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างเป็นระบบ 
ก่อนดำเนินการ 1.54 .83 น้อย 1.46 .69 น้อย .348 .730 
หลังดำเนินการ 4.43 .69 มาก 1.68 .81 น้อย 13.588 <.001* 
11. ชุมชนมีการดำเนินงานเกี่ยวกับการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนดำเนินการ 1.50 .79 น้อย 1.29 .53 น้อย 1.185 .242 
หลังดำเนินการ  4.50 .63 มาก 1.43 .69 น้อย 17.290 <.001* 
12. ชุมชนมีการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่สงสัยว่าติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนดำเนินการ 2.39 .73 น้อย 2.32 .77 น้อย .354 .725 
หลังดำเนินการ 4.21 .91 มาก 2.32 .77 น้อย 8.353 <.001* 
13. ประชาชนในชุมชนมีส่วนร่วมในการคัดกรองการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง 
ก่อนดำเนินการ 2.36 .91 น้อย 2.54 .57 น้อย -.876 .385 
หลังดำเนินการ 4.11 .99 มาก 2.25 .75 น้อย 7.886 <.001* 
14. ชุมชนมีการสำรวจความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการรับประทานปลาน้ำจืดแบบดิบหรือสุก ๆ 
ดิบ ๆ ของประชาชน 
ก่อนดำเนินการ 2.29 .89 น้อย 1.64 .73 น้อย 2.940 .005 
หลังดำเนินการ 3.93 1.01 มาก 1.54 .63 น้อย 10.559 <.001* 
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การรับรู้การขับเคลื่อน
ชุมชนในการควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 28) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 28) 

 
t 

 
p 
 M SD ระดับ M SD ระดับ 

15. ชุมชนมีการจัดทำสื่อหรือเอกสารให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง เช่น ป้าย
ประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 
ก่อนดำเนินการ 2.68 .54 น้อย 2.21 .49 น้อย 3.316 .002 
หลังดำเนินการ 4.46 .83 มาก 1.96 .50 น้อย 13.499 <.001* 
16. ชุมชนมีการดำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยมีการส่งเสริมการนำความรู้ใหม่มา
ประยุกต์ใช้ในชุมชน 
ก่อนดำเนินการ 2.43 .83 น้อย 2.07 .46 น้อย 1.975 .055 
หลังดำเนินการ 4.39 .87 มาก 2.0 .54 น้อย 12.286 <.001* 
17. ชุมชนมีการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของครอบครัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ทำจากปลาน้ำ
จืดแบบดิบหรือ สุก ๆ ดิบ ๆ 
ก่อนดำเนินการ 2.25 .79 น้อย 1.96 .50 น้อย 1.596 .117 
หลังดำเนินการ 4.61 .56 มากที่สุด 2.07 .60 น้อย 16.194 <.001* 
18. ชุมชนมีการดำเนินงานเกี่ยวกับการกำจัดสิ่งปฏิกูลจากอุจจาระอย่างถูกสุขลักษณะ เพ่ือกำจัด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนดำเนินการ 2.32 .77 น้อย 2.07 .60 น้อย 1.349 .250 
หลังดำเนินการ 4.25 .70 มาก 2.21 .68 น้อย 10.985 <.001* 
19. ชุมชนมีการดำเนินงานเกี่ยวกับการส่งต่อ เพ่ือการรักษา     ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนดำเนินการ 2.32 .81 น้อย 1.75 .64 น้อย 2.900 .571 
หลังดำเนินการ 4.29 .71 มาก 1.93 .71 น้อย 12.343 <.001* 
20. ชุมชนมีการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการจัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อชุมชน
อย่างหลากหลาย 
ก่อนดำเนินการ 2.68 .61 ปานกลาง 2.36 .73 น้อย 1.784 .321 
หลังดำเนินการ 4.14 .84 มาก 2.25 1.04 น้อย 7.460 <.001* 

* p-value < .01 
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติด
เชื้อพยาธิใบไม้ในตับ ระหว่างก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบการขับเคลื่อน
ชุมชนฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 

ความรู้ในการควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนดำเนินการ  
(n = 32) 

หลังดำเนินการ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. โรคพยาธิใบไม้ตับพบมากในภาคใดของประเทศไทย 
   กลุ่มทดลอง .72 .457 ปานกลาง .88 .336 มาก -1.717 .096 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .84 .369 มาก .53 .507 น้อย 3.304 .002 
2. การรับประทานอาหารในข้อใดเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับมากที่สุด  
   กลุ่มทดลอง .25 .440 น้อย 1.00 .000 มาก -9.644 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .19 .397 น้อย .94 .246 มาก -9.644 <.001* 
3. สัตว์ชนิดใดที่เป็นแหล่งรังโรคของพยาธิใบไม้ตับ  
   กลุ่มทดลอง .81 .397 มาก .88 .336 มาก -.701 .488 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .81 .397 มาก .19 .397 น้อย 6.387 <.001* 
4. ปลาในข้อใดเป็นปลาที่มีเกล็ดขาวและเป็นสาเหตุของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง .69 .471 ปานกลาง .81 .397 มาก -1.438 .161 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .81 .397 มาก .72 .457 ปานกลาง 1.000 .325 
5. อาหารในข้อใดเป็นแหล่งแพร่เชื้อพยาธิใบไม้ตับ . 
   กลุ่มทดลอง .28 .457 น้อย .91 .296 มาก -5.805 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .38 .492 น้อย .28 .457 น้อย .770 .447 
6. ข้อใดเป็นพาหะตัวกลางที่มีพยาธิอาศัยอยู่ในช่วงเวลาหนึ่งของวงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับ  
   กลุ่มทดลอง .81 .397 มาก .94 .246 มาก -1.438 .161 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .69 .471 ปานกลาง .84 .369 มาก -1.408 .169 
7. บุคคลใดทำให้เกิดโอกาสของการแพร่กระจายเชื้อพยาธิใบไม้ตับมากท่ีสุด 
   กลุ่มทดลอง .22 .420 น้อย .94 .246 มาก -7.779 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .22 .420 น้อย .09 .296 น้อย 1.277 .211 
8. การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจะสัมพันธ์กับการเกิดโรคใด  
   กลุ่มทดลอง .72 .457 ปานกลาง .91 .296 มาก -1.791 .083 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .84 .369 มาก .81 .397 มาก .329 .745 
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ความรู้ในการควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนดำเนินการ  
(n = 32) 

หลังดำเนินการ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
9. โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นพยาธิที่สามารถติดต่อได้ทางใด  
   กลุ่มทดลอง .25 .440 น้อย .88 .336 มาก -5.805 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .19 .397 น้อย .13 .336 น้อย .626 .536 
10. ปัจจุบันการตรวจวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับสามารถตรวจได้ในสิ่งส่งตรวจในข้อใด 
   กลุ่มทดลอง .72 .457 ปานกลาง .94 .246 มาก -2.521 .017 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .72 .457 ปานกลาง .66 .483 ปานกลาง .528 .601 
11. สิ่งส่งตรวจในข้อใดที่ชุมชนสามารถดำเนินการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับได้ในชุมชน 
   กลุ่มทดลอง .25 .440 น้อย .94 .246 มาก -8.258 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .19 .397 น้อย .16 .369 น้อย .329 .745 
12. อาการและความรุนแรงของพยาธิใบไม้ตับขึ้นอยู่กับอะไร  
   กลุ่มทดลอง .69 .471 น้อย .94 .246 มาก -2.490 .018 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .69 .471 ปานกลาง .53 .507 น้อย 1.305 .201 
13. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง .56 .504 น้อย .97 .177 มาก -4.104 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .69 .471 ปานกลาง .56 .504 น้อย 1.072 .292 
14. พฤติกรรมบริโภคอาหารของใครที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง .25 .440 น้อย .94 .246 มาก -8.258 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .72 .457 ปานกลาง .66 .483 ปานกลาง .528 .601 
15. ข้อใดเป็นการป้องกันการแพร่กระจายโรคพยาธิใบไม้ตับไปยังผู้อ่ืน 
   กลุ่มทดลอง .81 .397 ม 1.00 .000 มาก -2.675 .012 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .72 .457 ปานกลาง .84 .369 มาก -1.161 .255 
16. การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในข้อใดถูกต้องมากท่ีสุด  
   กลุ่มทดลอง .19 .397 น้อย .88 .336 มาก -8.258 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .38 .492 น้อย .16 .369 น้อย 2.034 .051 
17. วิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับคือข้อใด  
   กลุ่มทดลอง .50 1.016 น้อย .81 .397 มาก 8.524 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .16 .677 น้อย .66 .483 ปานกลาง 10.564 <.001* 
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ความรู้ในการควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนดำเนินการ  
(n = 32) 

หลังดำเนินการ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
18. ข้อใดเป็นการป้องกันการแพร่กระจายของโรคพยาธิใบไม้ตับไปยังผู้อ่ืน  
   กลุ่มทดลอง .47 .507 น้อย .88 .336 มาก -4.104 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .31 .471 น้อย .19 .397 น้อย 1.000 .325 
19. การควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับให้ได้ผลดีที่สุดเป็นหน้าที่ของบุคคลใด  
   กลุ่มทดลอง .66 .483 ปานกลาง .94 .246 มาก -2.738 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .66 .483 ปานกลาง .16 .369 น้อย 5.568 <.001* 
20 . การทำปลาร้าที่ปลอดพยาธิต้องใช้ระยะเวลาในการหมักอย่างน้อยนานเท่าใด 
   กลุ่มทดลอง .25 .440 น้อย .94 .246 มาก -8.258 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .47 .507 น้อย .13 .336 น้อย 4.030 <.001* 
21. การทำปลาส้มหรือแหนมปลาที่ปลอดพยาธิ หลังจากล้างปลาให้สะอาดแล้วควรทำปลาอย่างไร
จะไม่ทำให้เสีย 
   กลุ่มทดลอง .91 .296 มาก .91 .296 มาก .000 1.000 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .69 .471 ปานกลาง .16 .369 น้อย 4.836 <.001* 
22. ถ้ามีการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับซ้ำหลายครั้งจะทำให้เกิดโรคมะเร็งถุงน้ำดีซึ่งมีอาการในข้อใด . 
   กลุ่มทดลอง .25 .440 น้อย .91 .296 มาก -7.693 .000 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .31 .471 น้อย .78 .420 ปานกลาง -4.267 <.001* 
23. โรคมะเร็งท่อน้ำดีสามารถรักษาให้ผู้ป่วยมีชีวิตยาวนานมากยิ่งขึ้นเมื่อตรวจพบในระยะใด  
   กลุ่มทดลอง .88 .336 มาก .78 .420 มาก .902 .374 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .81 .397 มาก .31 .471 น้อย 4.546 <.001* 
24. การตรวจคัดกรองหาความเสี่ยงในการเป็นโรคมะเร็งท่อน้ำดีตั้งแต่ระยะแรกมีวิธีการตรวจ
อย่างไร  
   กลุ่มทดลอง .31 .471 น้อย .94 .246 มาก -6.387 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ .25 .440 น้อย .84 .369 มาก -5.049 <.001* 

* p-value < .01 
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ตารางที่ 4  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  ของผู้
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลัง
การดำเนินการตามรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนฯ 

 

ความรู้ในการ
ควบคุม 

โรคพยาธิใบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. โรคพยาธิใบไม้ตับพบมากในภาคใดของประเทศไทย 

ก่อนดำเนินการ 0.72 0.457 ปานกลาง 0.84 0.369 มาก -1.204 0.233 
หลังดำเนินการ 0.88 0.336 มาก 0.53 0.507 น้อย 3.197 0.002 

2. การรับประทานอาหารในข้อใดเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับมากที่สุด  
ก่อนดำเนินการ 0.25 0.44 น้อย 0.19 0.397 น้อย 0.597 0.553 
หลังดำเนินการ 1 0 มาก 0.94 0.246 มาก 1.438 0.156 

3. สัตว์ชนิดใดที่เป็นแหล่งรังโรคของพยาธิใบไม้ตับ  
ก่อนดำเนินการ 0.81 0.397 มาก 0.81 0.397 มาก 0 1 
หลังดำเนินการ 0.88 0.336 มาก 0.19 0.397 น้อย 7.482 0 

4. ปลาในข้อใดเป็นปลาที่มีเกล็ดขาวและเป็นสาเหตุของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนดำเนินการ 0.69 0.471 ปานกลาง 0.81 0.397 มาก -1.149 0.255 
หลังดำเนินการ 0.81 0.397 มาก 0.72 0.457 ปานกลาง 0.877 0.384 

5. อาหารในข้อใดเป็นแหล่งแพร่เชื้อพยาธิใบไม้ตับ . 
ก่อนดำเนินการ 0.28 0.457 น้อย 0.38 0.492 น้อย -0.79 0.433 
หลังดำเนินการ 0.91 0.296 มาก 0.28 0.457 น้อย 6.494 0 

6. ข้อใดเป็นพาหะตัวกลางที่มีพยาธิอาศัยอยู่ในช่วงเวลาหนึ่งของวงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับ  
ก่อนดำเนินการ 0.81 0.397 มาก 0.69 0.471 ปานกลาง 1.149 0.255 
หลังดำเนินการ 0.94 0.246 มาก 0.84 0.369 มาก 1.196 0.236 

7. บุคคลใดทำให้เกิดโอกาสของการแพร่กระจายเชื้อพยาธิใบไม้ตับมากท่ีสุด 
ก่อนดำเนินการ 0.22 0.42 น้อย 0.22 0.42 น้อย 0 1 
หลังดำเนินการ 0.94 0.246 มาก 0.09 0.296 น้อย 12.399 0 

8. การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจะสัมพันธ์กับการเกิดโรคใด  
ก่อนดำเนินการ 0.72 0.457 มาก 0.84 0.369 มาก -1.204 0.233 
หลังดำเนินการ 0.91 0.296 มาก 0.81 0.397 มาก 1.072 0.288 
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ความรู้ในการ
ควบคุม 

โรคพยาธิใบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
9. โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นพยาธิที่สามารถติดต่อได้ทางใด  

ก่อนดำเนินการ 0.25 0.44 น้อย 0.19 0.397 น้อย 0.597 0.553 
หลังดำเนินการ 0.88 0.336 มาก 0.13 0.336 น้อย 8.928 0 

10. ปัจจุบันการตรวจวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับสามารถตรวจได้ในสิ่งส่งตรวจในข้อใด 
ก่อนดำเนินการ 0.72 0.457 ปานกลาง 0.72 0.457 ปานกลาง 0 1 
หลังดำเนินการ 0.94 0.246 มาก 0.66 0.483 ปานกลาง 2.937 0.005 

11. สิ่งส่งตรวจในข้อใดที่ชุมชนสามารถดำเนินการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับได้ในชุมชน 
ก่อนดำเนินการ 0.25 0.44 น้อย 0.19 0.397 น้อย 0.597 0.553 
หลังดำเนินการ 0.94 0.246 ปานกลาง 0.16 0.369 น้อย 9.968 0 

12. อาการและความรุนแรงของพยาธิใบไม้ตับขึ้นอยู่กับอะไร  
ก่อนดำเนินการ 0.69 0.471 ปานกลาง 0.69 0.471 ปานกลาง 0 1 
หลังดำเนินการ 0.94 0.246 มาก 0.53 0.507 ปานกลาง 4.078 0 

13. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับการรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนดำเนินการ 0.56 0.504 น้อย 0.69 0.471 ปานกลาง -1.025 0.309 
หลังดำเนินการ 0.97 0.177 มาก 0.56 0.504 น้อย 4.303 0 

14. พฤติกรรมบริโภคอาหารของใครที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนดำเนินการ 0.47 0.507 น้อย 0.59 0.499 น้อย -0.994 0.324 
หลังดำเนินการ 0.88 0.336 มาก 0.94 0.246 มาก -0.849 0.399 

15. ข้อใดเป็นการป้องกันการแพร่กระจายโรคพยาธิใบไม้ตับไปยังผู้อ่ืน 
ก่อนดำเนินการ 0.81 0.397 มาก 0.72 0.457 ปานกลาง 0.877 0.384 
หลังดำเนินการ 1 0 มาก 0.84 0.369 มาก 2.396 0.02 

16. การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในข้อใดถูกต้องมากท่ีสุด  
ก่อนดำเนินการ 0.19 0.397 น้อย 0.38 0.492 น้อย -1.679 0.098 
หลังดำเนินการ 0.88 0.336 มาก 0.16 0.369 น้อย 8.148 0 

17. วิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับคือข้อใด  
ก่อนดำเนินการ 0.59 0.499 น้อย 0.56 0.504 น้อย 0.249 0.804 
หลังดำเนินการ 0.81 0.397 มาก 0.66 0.483 ปานกลาง 1.415 0.162 

 



195 
 

ความรู้ในการ
ควบคุม 

โรคพยาธิใบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
18. ข้อใดเป็นการป้องกันการแพร่กระจายของโรคพยาธิใบไม้ตับไปยังผู้อ่ืน  

ก่อนดำเนินการ 0.47 0.507 น้อย 0.31 0.471 น้อย 1.277 0.206 
หลังดำเนินการ 0.88 0.336 มาก 0.19 0.397 น้อย 7.482 0 

19. การควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับให้ได้ผลดีที่สุดเป็นหน้าที่ของบุคคลใด  
ก่อนดำเนินการ 0.66 0.483 ปานกลาง 0.66 0.483 ปานกลาง 0 1 
หลังดำเนินการ 0.94 0.246 มาก 0.16 0.369 น้อย 9.968 0 

20 . การทำปลาร้าที่ปลอดพยาธิต้องใช้ระยะเวลาในการหมักอย่างน้อยนานเท่าใด 
ก่อนดำเนินการ 0.25 0.44 น้อย 0.47 0.507 น้อย -1.843 0.07 
หลังดำเนินการ 0.94 0.246 มาก 0.13 0.336 น้อย 11.038 0 

21. การทำปลาส้มหรือแหนมปลาที่ปลอดพยาธิ หลังจากล้างปลาให้สะอาดแล้วควรทำปลาอย่างไรจะ
ไม่ทำให้เสีย 

ก่อนดำเนินการ 0.91 0.296 มาก 0.69 0.471 ปานกลาง 2.224 0.03 
หลังดำเนินการ 0.91 0.296 มาก 0.16 0.369 น้อย 8.968 0 

22. ถ้ามีการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับซ้ำหลายครั้งจะทำให้เกิดโรคมะเร็งถุงน้ำดีซึ่งมีอาการในข้อใด . 
ก่อนดำเนินการ 0.25 0.44 น้อย 0.31 0.471 น้อย -0.549 0.585 
หลังดำเนินการ 0.91 0.296 มาก 0.78 0.42 ปานกลาง 1.376 0.174 

23. โรคมะเร็งท่อน้ำดีสามารถรักษาให้ผู้ป่วยมีชีวิตยาวนานมากยิ่งขึ้นเมื่อตรวจพบในระยะใด  
ก่อนดำเนินการ 0.88 0.336 มาก 0.81 0.397 มาก 0.68 0.499 
หลังดำเนินการ 

0.78 0.42 
ปาน
กลาง 

0.31 0.471 น้อย 4.202 0 

24. การตรวจคัดกรองหาความเสี่ยงในการเป็นโรคมะเร็งท่อน้ำดีตั้งแต่ระยะแรกมีวิธีการตรวจอย่างไร  
ก่อนดำเนินการ 0.31 0.471 น้อย 0.25 0.44 น้อย 0.549 0.585 
หลังดำเนินการ 0.94 0.246 มาก 0.84 0.369 มาก 1.196 0.236 

* p-value < .01 
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ตารางที่ 5  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเจตคติในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ติด

เชื้อพยาธิใบไม้ในตับ ระหว่างก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบการขับเคลื่อน
ชุมชนฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 

เจตคติต่อการควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนดำเนินการ  
(n = 32) 

หลังดำเนินการ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. อาหารดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ รสชาติอร่อยกว่าอาหารสุก 
   กลุ่มทดลอง 2.13 1.040 น้อย 3.84 1.221 มาก -6.191 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.19 .693 น้อย 2.31 .738 น้อย -.725 .474 
2. ปลาร้าผ่านการหมักมานาน จึงทำให้ไข่ของพยาธิฝ่อและตายหมดแล้ว จึงไม่มีพยาธิใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง 2.34 .937 น้อย 4.28 .888 มาก -7.100 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.25 .803 น้อย 2.38 .833 น้อย -.611 .546 
3. การรับประทานอาหารจำพวกปลาน้ำจืดที่มีเกล็ดขาวแบบดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ ทำให้ร่างกายได้วิตามิน
และโปรตีนครบถ้วน 
   กลุ่มทดลอง 2.06 .948 น้อย 3.56 1.216 มาก -5.217 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.25 .762 น้อย 2.28 .813 น้อย -.154 .879 
4. การรับประทานอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกใหม่ ทำให้ไม่เสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง 2.69 1.256 ปานกลาง 3.91 1.228 มาก -3.455 .002 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 1.91 .689 น้อย 1.81 .644 น้อย .649 .521 
5. ส้มตำที่ปรุงด้วยปลาร้าดิบมีรสชาติอร่อยกว่าส้มตำท่ีปรุงด้วยปลาร้าสุก 
   กลุ่มทดลอง 2.16 1.394 น้อย 3.22 1.211 ปานกลาง -3.454 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.06 .619 น้อย 1.94 .619 น้อย .751 .458 
6. การถ่ายอุจจาระลงส้วมซึมและราดน้ำ ทำให้โรคพยาธิใบไม้ตับไม่แพร่กระจาย 
   กลุ่มทดลอง 2.72 1.085 ปานกลาง 4.06 .878 มาก -6.033 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.13 .609 น้อย 1.91 .530 น้อย 1.648 .109 
7. การชิมปลาดิบเพียงเล็กน้อย ไม่ทำให้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง 2.38 .871 น้อย 4.22 1.008 มาก -7.136 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 1.97 .695 น้อย 2.00 .622 น้อย -.183 .856 
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เจตคติต่อการควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนดำเนินการ  
(n = 32) 

หลังดำเนินการ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
 
8. การนำปลาน้ำจืดที่มีเกล็ดขาวมาปรุงแบบดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ทำให้รับรสหวานอร่อยของเนื้อปลาที่
สดได้ และใช้เวลาในการประกอบอาหารไม่นานมาก 
   กลุ่มทดลอง 2.28 .851 น้อย 3.75 1.244 มาก -5.307 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.00 .568 น้อย 1.84 .574 น้อย 1.153 .258 
9. การใช้ยาถ่ายพยาธิ ทำให้ไม่มีความจำเป็นต้องป้องกันหรือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง 2.31 .998 น้อย 4.19 .965 มาก -6.796 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 1.91 .689 น้อย 1.94 .619 น้อย -.205 .839 
10. การนำปลามาหมักทำเป็นปลาร้า ต้องใช้เวลาในการหมักอย่างน้อย 3 เดือน และต้มให้สุก ถือว่า
ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   กลุ่มทดลอง 2.09 1.254 น้อย 3.81 1.148 มาก -5.961 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.00 .718 น้อย 1.75 .622 น้อย 1.679 .103 
11. การรับประทานปลาที่มีเกล็ดขาวปรุงสุก เช่น ปลาชิว ปลาสร้อย ปลาตะเพียน ช่วยป้องกันการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับได้ 
   กลุ่มทดลอง 1.75 .984 น้อย 3.38 .942 ปานกลาง -7.426 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.09 .530 น้อย 1.91 .530 น้อย 1.646 .110 
12. ปลาร้าดิบทำให้อาหารมีรดชาติอร่อย กระบวนการนำปลาร้าดิบมาปรุงอาหารให้ปลอดภัยจึงควร
ได้รับการศึกษาเพ่ิมเติม 
   กลุ่มทดลอง 2.41 .911 น้อย 4.41 .911 มาก -8.735 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 1.97 .647 น้อย 1.84 .628 น้อย .751 .458 
13. การเป็นมะเร็งท่อน้ำดีไม่เกี่ยวข้องกับการรับประทานปลาดิบ 
   กลุ่มทดลอง 2.25 .842 น้อย 4.25 1.078 มาก -7.874 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.00 .508 น้อย 1.94 .716 น้อย .373 .712 
14. คนที่รับประทานปลาดิบมีหลายคนที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เห็นเจ็บป่วยหรือเป็นมะเร็งท่อน้ำดี 
   กลุ่มทดลอง 1.66 .827 น้อย 4.09 1.058 มาก -10.871 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 1.81 .693 น้อย 1.84 .515 น้อย -.215 .831 
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เจตคติต่อการควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนดำเนินการ  
(n = 32) 

หลังดำเนินการ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
 
15. การรับประทานก้อยปลาน้ำจืดดิบหรือลาบปลาดิบ ทำให้ร่างกายได้วิตามินครบถ้วน แข็งแรงมีกำลัง
วังชา 
   กลุ่มทดลอง 2.06 .716 น้อย 4.09 .995 มาก -9.142 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.03 .695 น้อย 1.84 .628 น้อย 1.235 .226 
16. การป้องกันการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ในตับนั้นดีกว่าการเป็นโรคแล้วจึงค่อยมารักษา 
   กลุ่มทดลอง 2.31 .738 น้อย 3.16 1.273 ปานกลาง -3.425 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 1.97 .695 น้อย 2.13 .492 น้อย -1.000 .325 
17. การเปลี่ยนแปลงนิสัยการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เป็นเรื่องท่ีเปลี่ยนแปลงได้ไม่ยาก 
   กลุ่มทดลอง 2.50 1.016 น้อย 3.06 1.105 ปานกลาง -2.290 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.16 .677 น้อย 2.31 .693 น้อย -.926 .361 
18. การรับประทานปลาร้าดิบ ปลาส้มดิบ แหนมปลาดิบไม่เก่ียวข้องกับการเป็นโรคมะเร็งท่อน้ำดีหรือ
มะเร็งตับ 
   กลุ่มทดลอง 2.09 .777 น้อย 3.22 1.224 ปานกลาง -6.870 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.25 .622 น้อย 2.31 .693 น้อย -.442 .662 
19. หลังจากจับปลาน้ำจืดจากแม่น้ำ ควรรีบรับประทานทันที ซึ่งดีกว่าการปรุงให้สุกในภายหลัง 
   กลุ่มทดลอง 1.81 .859 น้อย 3.84 1.273 มาก -7.389 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.00 .803 น้อย 2.00 .672 น้อย .000 1.000 
20. การบีบมะนาว ใส่พริกสด หรือใส่มดแดงในปลาดิบ สามารถทำให้พยาธิใบไม้ตับตายก่อนรับประทาน
ได้ 
   กลุ่มทดลอง 2.03 .782 น้อย 2.63 1.100 ปานกลาง -2.240 .032 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.13 .751 น้อย 2.31 .644 น้อย -1.099 .280 

* p-value < .01 
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ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการขับเคลื่อนชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับต่อเจตคติต่อการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบในช่วงก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนฯของ
ของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

 

เจตคติต่อการควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. อาหารดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ รสชาติอร่อยกว่าอาหารสุก 

ก่อนดำเนินการ 2.13 1.04 น้อย 2.19 0.693 น้อย -0.283 0.778 
หลังดำเนินการ 3.84 1.221 มาก 2.31 0.738 น้อย 6.072 0 

2. ปลาร้าผ่านการหมักมานาน จึงทำให้ไข่ของพยาธิฝ่อและตายหมดแล้ว จึงไม่มีพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนดำเนินการ 2.34 0.937 น้อย 2.25 0.803 น้อย 0.43 0.669 
หลังดำเนินการ 4.28 0.888 มาก 2.38 0.833 น้อย 8.855 0 

3. การรับประทานอาหารจำพวกปลาน้ำจืดที่มีเกล็ดขาวแบบดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ ทำให้ร่างกายได้
วิตามินและโปรตีนครบถ้วน 

ก่อนดำเนินการ 2.06 0.948 น้อย 2.25 0.762 น้อย -0.872 0.387 
หลังดำเนินการ 3.56 1.216 มาก 2.28 0.813 น้อย 4.954 0 

4. การรับประทานอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกใหม่ ทำให้ไม่เสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนดำเนินการ 2.69 1.256 ปานกลาง 1.91 0.689 น้อย 3.086 0.003 
หลังดำเนินการ 3.91 1.228 มาก 1.81 0.644 น้อย 8.542 0 

5. ส้มตำที่ปรุงด้วยปลาร้าดิบมีรสชาติอร่อยกว่าส้มตำท่ีปรุงด้วยปลาร้าสุก 
ก่อนดำเนินการ 2.16 1.394 น้อย 2.06 0.619 น้อย 0.348 0.729 
หลังดำเนินการ 3.22 1.211 ปานกลาง 1.94 0.619 น้อย 5.329 0 

6. การถ่ายอุจจาระลงส้วมซึมและราดน้ำ ทำให้โรคพยาธิใบไม้ตับไม่แพร่กระจาย 
ก่อนดำเนินการ 2.72 1.085 ปานกลาง 2.13 0.609 น้อย 2.7 0.009 
หลังดำเนินการ 4.06 0.878 มาก 1.91 0.53 น้อย 11.896 0 

7. การชิมปลาดิบเพียงเล็กน้อย ไม่ทำให้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนดำเนินการ 2.38 0.871 น้อย 1.97 0.695 น้อย 2.063 0.043 
หลังดำเนินการ 4.22 1.008 มาก 2 0.622 น้อย 10.599 0 
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เจตคติต่อการควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
8. การนำปลาน้ำจืดที่มีเกล็ดขาวมาปรุงแบบดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ทำให้รับรสหวานอร่อยของเนื้อปลาที่
สดได้ และใช้เวลาในการประกอบอาหารไม่นานมาก 

ก่อนดำเนินการ 2.28 0.851 น้อย 2 0.568 น้อย 1.555 0.125 
หลังดำเนินการ 3.75 1.244 มาก 1.84 0.574 น้อย 7.869 0 

9. การใช้ยาถ่ายพยาธิ ทำให้ไม่มีความจำเป็นต้องป้องกันหรือควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนดำเนินการ 2.31 0.998 น้อย 1.91 0.689 น้อย 1.895 0.063 
หลังดำเนินการ 4.19 0.965 มาก 1.94 0.619 น้อย 11.101 0 

10. การนำปลามาหมักทำเป็นปลาร้า ต้องใช้เวลาในการหมักอย่างน้อย 3 เดือน และต้มให้สุก ถือว่า
ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ 
     ก่อนดำเนินการ 2.09 1.254 น้อย 2 0.718 น้อย 0.367 0.715 
     หลังดำเนินการ 3.81 1.148 มาก 1.75 0.622 น้อย 8.934 0 
11. การรับประทานปลาที่มีเกล็ดขาวปรุงสุก เช่น ปลาชิว ปลาสร้อย ปลาตะเพียน ช่วยป้องกันการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับได้ 
     ก่อนดำเนินการ 1.75 0.984 น้อย 2.09 0.53 น้อย -1.74 0.087 
     หลังดำเนินการ 3.38 0.942 ปานกลาง 1.91 0.53 น้อย 7.687 0 
12. ปลาร้าดิบทำให้อาหารมีรดชาติอร่อย กระบวนการนำปลาร้าดิบมาปรุงอาหารให้ปลอดภัยจึงควร
ได้รับการศึกษาเพ่ิมเติม 
     ก่อนดำเนินการ 2.41 0.911 น้อย 1.97 0.647 น้อย 2.215 0.03 
     หลังดำเนินการ 4.41 0.911 มาก 1.84 0.628 น้อย 13.103 0 
13. การเป็นมะเร็งท่อน้ำดีไม่เกี่ยวข้องกับการรับประทานปลาดิบ 
     ก่อนดำเนินการ 2.25 0.842 น้อย 2 0.508 น้อย 1.438 0.156 
     หลังดำเนินการ 4.25 1.078 มาก 1.94 0.716 น้อย 10.112 0 
14. คนที่รับประทานปลาดิบมีหลายคนที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่เห็นเจ็บป่วยหรือเป็นมะเร็งท่อน้ำดี 
     ก่อนดำเนินการ 1.66 0.827 น้อย 1.81 0.693 น้อย -0.819 0.416 
     หลังดำเนินการ 4.09 1.058 มาก 1.84 0.515 น้อย 10.815 0 
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เจตคติต่อการควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
15. การรับประทานก้อยปลาน้ำจืดดิบหรือลาบปลาดิบ ทำให้ร่างกายได้วิตามินครบถ้วน แข็งแรงมีกำลัง
วังชา 
     ก่อนดำเนินการ 2.06 0.716 น้อย 2.03 0.695 น้อย 0.177 0.86 
     หลังดำเนินการ 4.09 0.995 มาก 1.84 0.628 น้อย 10.815 0 
16. การป้องกันการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ในตับนั้นดีกว่าการเป็นโรคแล้วจึงค่อยมารักษา 
     ก่อนดำเนินการ 2.31 0.738 น้อย 1.97 0.695 น้อย 1.919 0.06 
     หลังดำเนินการ 3.16 1.273 ปานกลาง 2.13 0.492 น้อย 4.275 0 
17. การเปลี่ยนแปลงนิสัยการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ เป็นเรื่องท่ีเปลี่ยนแปลงได้ไม่ยาก 
     ก่อนดำเนินการ 2.5 1.016 น้อย 2.16 0.677 น้อย 1.593 0.116 
     หลังดำเนินการ 3.06 1.105 ปานกลาง 2.31 0.693 น้อย 3.252 0.002 
18. การรับประทานปลาร้าดิบ ปลาส้มดิบ แหนมปลาดิบไม่เก่ียวข้องกับการเป็นโรคมะเร็งท่อน้ำดีหรือ
มะเร็งตับ 
     ก่อนดำเนินการ 2.09 0.777 น้อย 2.25 0.622 น้อย -0.888 0.378 
     หลังดำเนินการ 3.72 1.224 มาก 2.31 0.693 น้อย 5.655 0 
19. หลังจากจับปลาน้ำจืดจากแม่น้ำ ควรรีบรับประทานทันที ซึ่งดีกว่าการปรุงให้สุกในภายหลัง 
     ก่อนดำเนินการ 1.81 0.859 น้อย 2 0.803 น้อย -0.902 0.371 
     หลังดำเนินการ 3.84 1.273 มาก 2 0.672 น้อย 7.246 0 
20. การบีบมะนาว ใส่พริกสด หรือใส่มดแดงในปลาดิบ สามารถทำให้พยาธิใบไม้ตับตายก่อน
รับประทานได้ 
     ก่อนดำเนินการ 2.03 0.782 น้อย 2.13 0.751 น้อย -0.489 0.627 
     หลังดำเนินการ 2.63 1.1 ปานกลาง 2.31 0.644 น้อย 1.387 0.17 

* p-value < .01 
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ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ ระหว่างก่อนและหลังการดำเนินการตามรูปแบบการขับเคลื่อน
ชุมชนฯ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

 

พฤติกรรมควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนดำเนินการ  
(n = 32) 

หลังดำเนินการ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ท่านรับประทานปลาส้มดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ 
   กลุ่มทดลอง 2.00 .984 น้อย 4.13 1.157 มาก -8.146 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 1.91 .641 น้อย 1.75 .622 น้อย 1.717 .096 
2. ท่านรับประทานปลาปิ้งสุก ๆ ดิบ ๆ หรือปลาปิ้งที่มีหนังเกรียม แต่เนื้อปลายังมีน้ำสีแดง ๆ อยู่ 
   กลุ่มทดลอง 1.59 .875 น้อย 3.84 1.221 มาก -8.723 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.03 .538 น้อย 1.94 .564 น้อย 1.359 .184 
3. ท่านรับประทานปลาร้าดิบหรือแจ่วบอง 
   กลุ่มทดลอง 2.16 1.221 น้อย 4.28 .888 มาก -8.028 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 

2.53 .567 
ปาน
กลาง 

2.41 .665 น้อย 1.438 .161 

4. ท่านรับประทานลาบปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ 
   กลุ่มทดลอง 2.00 .842 น้อย 3.56 1.216 มาก -6.158 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.19 .644 น้อย 2.16 .677 น้อย 1.000 .325 
5. ท่านรับประทานก้อยปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ 
   กลุ่มทดลอง 2.00 1.078 น้อย 3.91 1.228 มาก -5.867 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.66 .545 น้อย 2.22 .870 น้อย 3.091 .004 
6. ท่านรับประทานหม่ำข้ีปลา เครื่องในปลาดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ 
   กลุ่มทดลอง 

2.28 .683 น้อย 3.22 1.211 
ปาน
กลาง 

-3.532 <.001* 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.03a .740 น้อย 2.03a .740 น้อย 2.265 .031 
7. ท่านรับประทานส้มตำที่ปรุงรสด้วยปลาร้าดิบ 
   กลุ่มทดลอง 2.34 .865 น้อย 4.06 .878 มาก -8.118 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.31 .644 น้อย 2.00 .672 น้อย 1.752 .090 
8. ท่านถ่ายอุจจาระตามป่า ทุ่งหญ้าหรือตามทุ่งนา 
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พฤติกรรมควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนดำเนินการ  
(n = 32) 

หลังดำเนินการ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
   กลุ่มทดลอง 1.97 1.062 น้อย 4.22 1.008 มาก -8.594 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.06 .669 น้อย 1.84 .574 น้อย 2.775 .009 
9. หลังจากปรุงอาหารหรือรับประทานอาหารเสร็จแล้ว ท่านนำเศษปลาสดหรือเศษอาหารที่เหลือ
จากการรับประทานไปทิ้งในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด 
   กลุ่มทดลอง 2.72 1.250 ปานกลาง 3.75 1.244 มาก -3.140 .004 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.13 .609 น้อย 1.78 .659 น้อย .000 1.000 
10. เมื่อท่านปรุงอาหารจากปลาดิบ ท่านโยนเศษปลาดิบที่ท่านไม่ใช้ให้หมาหรือแมวรับประทาน 
   กลุ่มทดลอง 2.50 1.191 น้อย 4.19 .965 มาก -5.769 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.13 .793 น้อย 2.13 1.070 น้อย 1.877 .070 
11. หลังจากใช้เขียงและมีดหั่น สับ ซอย ปลาที่มีเกล็ดสด ๆ เช่น ปลาขาวนา ปลาตะเพียน ปลาซิว 
ท่านจะล้างเขียงและมีดก่อน แล้วจึงนำไปประกอบอาหารอ่ืน 
   กลุ่มทดลอง 

2.78 1.313 
ปาน
กลาง 

3.25 .880 
ปาน
กลาง 

-1.906 .066 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.19 .821 น้อย 1.97 .897 น้อย -1.000 .325 
12. ท่านดูแลให้สุนัขและแมวที่ท่านเลี้ยงได้รับยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับเป็นประจำ 
   กลุ่มทดลอง 

2.19 1.030 น้อย 3.25 .984 
ปาน
กลาง 

-3.744 <.001* 

   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.13 .793 น้อย 2.19 .780 น้อย -.626 .536 
13. ท่านได้รับการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิเป็นประจำทุกปีหรืออย่างน้อย 1 ครั้ง 
   กลุ่มทดลอง 2.06 1.294 น้อย 4.25 1.016 มาก -7.858 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.03 .595 น้อย 2.09 .734 น้อย -1.359 .184 
14. หลังการตรวจอุจจาระพบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ท่านรับประทานหรือจะรับประทานยาถ่าย
พยาธิใบไม้ตับที่บุคลากรสาธารณสุขแจกให้ 
   กลุ่มทดลอง 2.41 1.073 น้อย 3.75 1.244 มาก -4.431 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.13 .609 น้อย 2.22 .706 น้อย .770 .447 
15. ท่านไปตรวจอัลตร้าชาวด์เพ่ือดูการทำงานของตับและท่อน้ำดี (ถ้าแพทย์สั่ง) 
   กลุ่มทดลอง 1.97 .967 น้อย 4.19 .965 มาก -8.153 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.25 .762 น้อย 2.16 .920 น้อย -1.438 .161 
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พฤติกรรมควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนดำเนินการ  
(n = 32) 

หลังดำเนินการ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
16. ท่านเข้าร่วมโครงการปลอดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในโรงพยาบาลหรือในชุมชน 
   กลุ่มทดลอง 2.22 1.157 น้อย 4.19 1.030 มาก -7.577 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 1.78 .659 น้อย 2.03 .933 น้อย -1.359 .184 
17. ท่านถ่ายอุจจาระลงส้วมและล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่หลังถ่ายอุจจาระ 
   กลุ่มทดลอง 2.81 1.148 ปานกลาง 3.75 1.244 มาก -2.925 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 2.03 .740 น้อย 2.22 .870 น้อย -2.058 .048 
18. ท่านล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร 
   กลุ่มทดลอง 3.22 1.184 มาก 4.19 .965 มาก -3.099 <.001* 
   กลุ่มเปรียบเทียบ 1.75 .762 น้อย 2.06 1.014 น้อย -1.438 .161 

* p-value < .01 
 

ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการพฤติกรรมในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบในช่วงก่อน
และหลังการดำเนินการตามรูปแบบการขับเคลื่อนชุมชนฯ 

 

พฤติกรรมควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
1. ท่านรับประทานปลาส้มดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ 
     ก่อนดำเนินการ 2 0.984 น้อย 1.91 0.641 น้อย 0.452 0.653 
     หลังดำเนินการ 4.13 1.157 มาก 1.75 0.622 น้อย 10.227 0 
2. ท่านรับประทานปลาปิ้งสุก ๆ ดิบ ๆ หรือปลาปิ้งที่มีหนังเกรียม แต่เนื้อปลายังมีน้ำสีแดง ๆ อยู่ 
     ก่อนดำเนินการ 1.59 0.875 น้อย 2.03 0.538 น้อย -2.41 0.019 
     หลังดำเนินการ 3.84 1.221 มาก 1.94 0.564 น้อย 8.016 0 
3. ท่านรับประทานปลาร้าดิบหรือแจ่วบอง 
     ก่อนดำเนินการ 2.16 1.221 น้อย 2.53 0.567   -1.576 0.12 
     หลังดำเนินการ 4.28 0.888 มาก 2.41 0.665 น้อย 9.556 0 
4. ท่านรับประทานลาบปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ 
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พฤติกรรมควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
     ก่อนดำเนินการ 2 0.842 น้อย 2.19 0.644 น้อย -1 0.321 
     หลังดำเนินการ 3.56 1.216 มาก 2.16 0.677 น้อย 5.714 0 
5. ท่านรับประทานก้อยปลาดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ 
     ก่อนดำเนินการ 

2 1.078 น้อย 2.66 0.545 
ปาน
กลาง 

-3.074 0.003 

     หลังดำเนินการ 3.91 1.228 มาก 2.22 0.87 น้อย 6.344 0 
6. ท่านรับประทานหม่ำข้ีปลา เครื่องในปลาดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ 
     ก่อนดำเนินการ 2.28 0.683 น้อย 2.03 0.74 น้อย 1.404 0.165 
     หลังดำเนินการ 

3.22 1.211 
ปาน
กลาง 

2.03 0.74 น้อย 4.733 0 

7. ท่านรับประทานส้มตำที่ปรุงรสด้วยปลาร้าดิบ 
     ก่อนดำเนินการ 2.34 0.865 น้อย 2.31 0.644 น้อย 0.164 0.87 
     หลังดำเนินการ 4.06 0.878 มาก 2 0.672 น้อย 10.555 0 
8. ท่านถ่ายอุจจาระตามป่า ทุ่งหญ้าหรือตามทุ่งนา 
     ก่อนดำเนินการ 1.97 1.062 น้อย 2.06 0.669 น้อย -0.422 0.674 
     หลังดำเนินการ 4.22 1.008 มาก 1.84 0.574 น้อย 11.586 0 
9. หลังจากปรุงอาหารหรือรับประทานอาหารเสร็จแล้ว ท่านนำเศษปลาสดหรือเศษอาหารที่เหลือ
จากการรับประทานไปทิ้งในถังขยะที่มีฝาปิดมิดชิด 
     ก่อนดำเนินการ 

2.72 1.25 
ปาน
กลาง 

2.13 0.609 น้อย 2.415 0.019 

     หลังดำเนินการ 3.75 1.244 มาก 1.78 0.659 น้อย 7.909 0 
10. เมื่อท่านปรุงอาหารจากปลาดิบ ท่านโยนเศษปลาดิบที่ท่านไม่ใช้ให้หมาหรือแมวรับประทาน 
     ก่อนดำเนินการ 2.5 1.191 น้อย 2.13 0.793 น้อย 1.482 0.143 
     หลังดำเนินการ 4.19 0.965 มาก 2.13 1.07 น้อย 8.096 0 
11. หลังจากใช้เขียงและมีดหั่น สับ ซอย ปลาที่มีเกล็ดสด ๆ เช่น ปลาขาวนา ปลาตะเพียน ปลาซิว 
ท่านจะล้างเขียงและมีดก่อน แล้วจึงนำไปประกอบอาหารอ่ืน 
     ก่อนดำเนินการ 2.78 1.313 ปานกลาง 2.19 0.821 น้อย 2.169 0.034 
     หลังดำเนินการ 3.25 0.88 ปานกลาง 1.97 0.897 น้อย 5.767 0 
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พฤติกรรมควบคุม 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

กลุ่มทดลอง 
(n = 32) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 32) 

 
t 

 
p 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
12. ท่านดูแลให้สุนัขและแมวที่ท่านเลี้ยงได้รับยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับเป็นประจำ 
     ก่อนดำเนินการ 2.19 1.03 น้อย 2.13 0.793 น้อย 0.272 0.787 
     หลังดำเนินการ 3.25 0.984 ปานกลาง 2.19 0.78 น้อย 4.787 0 
13. ท่านได้รับการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิเป็นประจำทุกปีหรืออย่างน้อย 1 ครั้ง 
     ก่อนดำเนินการ 2.06 1.294 น้อย 2.03 0.595 น้อย 0.124 0.902 
     หลังดำเนินการ 4.25 1.016 มาก 2.09 0.734 น้อย 9.73 0 
14. หลังการตรวจอุจจาระพบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ท่านรับประทานหรือจะรับประทานยาถ่าย
พยาธิใบไม้ตับที่บุคลากรสาธารณสุขแจกให้ 
     ก่อนดำเนินการ 2.41 1.073 น้อย 2.13 0.609 น้อย 1.289 0.202 
     หลังดำเนินการ 3.75 1.244 มาก 2.22 0.706 น้อย 6.054 0 
15. ท่านไปตรวจอัลตร้าชาวด์เพ่ือดูการทำงานของตับและท่อน้ำดี (ถ้าแพทย์สั่ง) 
     ก่อนดำเนินการ 1.97 0.967 น้อย 2.25 0.762 น้อย -1.293 0.201 
     หลังดำเนินการ 4.19 0.965 มาก 2.16 0.92 น้อย 8.619 0 
16. ท่านเข้าร่วมโครงการปลอดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในโรงพยาบาลหรือในชุมชน 

     ก่อนดำเนินการ 2.22 1.157 น้อย 1.78 0.659 น้อย 1.859 0.068 
     หลังดำเนินการ 4.19 1.03 มาก 2.03 0.933 น้อย 8.779 0 

17. ท่านถ่ายอุจจาระลงส้วมและล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่หลังถ่ายอุจจาระ 
     ก่อนดำเนินการ 2.81 1.148 ปานกลาง 2.03 0.74 น้อย 3.235 0.002 

     หลังดำเนินการ 3.75 1.244 มาก 2.22 0.87 น้อย 5.705 0 
18. ท่านล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร 
     ก่อนดำเนินการ 3.22 1.184 ปานกลาง 1.75 0.762 น้อย 5.9 0 
     หลังดำเนินการ 4.19 0.965 มาก 2.06 1.014 น้อย 8.587 0 

* p-value < .01 
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