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Prevention of Opisthorchiasis 
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บทคัดย่อ
 โรคพยาธใิบไม้ตบัเป็นปัญหาด้านสขุภาพมายาวนาน ผู้ท่ีตดิโรคพยาธใิบไม้ตบัยังเป็นปัจจัยหลกัทีส่่งผลให้

เกิดเป็นมะเร็งท่อน�้าดีตามมา และมีโอกาสเสียชีวิตได้ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นปัจจัยที่ส�าคัญในการป้องกัน

การติดโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งจะต้องอาศัยทฤษฎีหลักการสร้างความรอบรู้สุขภาพเพื่อให้เกิดความรอบรู้โรคพยาธิ

ใบไม้ตับอันจะน�าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม เพื่อป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ วัตถุประสงค์

ของการวิจัยคร้ังน้ี เพือ่พฒันารูปแบบความรอบรูด้้านสขุภาพในชมุชนเพือ่ป้องกนัการตดิโรคพยาธใิบไม้ตับในจังหวัด

บึงกาฬ มีกระบวนการศึกษาวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วินิจฉัยชุมชน ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 250 คน 

ระยะที่ 2 ยกร่างและพัฒนาประสิทธิภาพรูปแบบชุมชนรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ โดยภาคีเครือข่ายสุขภาพผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง จ�านวน 13 คน ระยะท่ี 3 ทดลองใช้รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน เร่ือง โรคพยาธิใบไม้ตับ        

ที่พัฒนาขึ้น ในกลุ่มทดลอง จ�านวน 40 คน เปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ จ�านวน 40 คน เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับ จ�านวน 3 ครั้ง คือก่อนทดลอง หลังทดลอง 

และระยะติดตามหลังทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมแบบวัดซ�า้ (Repeated 

Measures ANCOVA) และติดตามประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบ ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับท่ีสร้างและพัฒนาข้ึน มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 80/80 ผลการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมแบบวัดซ�้าของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญ (p<0.01) การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมแบบวัดซ�า้ให้ผลว่า ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างกลุม่ศกึษากบัการวัดก่อน

ทดลองมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.01) ส่วนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบทั้งหลังทดลองและติดตามผล 

พบว่า ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ือง โรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทุกทักษะ           

สรุปได้ว่า รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนเพื่อป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ

และประสิทธิผล ท�าให้ทักษะความรอบรู้ เร่ือง โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนดีข้ึน อันจะน�าไปสู่การป้องกันการ 

ติดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน ในจังหวัดบึงกาฬ 
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การป้องกนัการติดโรคพยาธใิบไม้ตับ 

Abstract
 Liver fluke infection remains a long-standing health problem. It is a disease that undermines the 

health of many people and is a cause of cholangiocarcinoma. The objective of this study was to assess the 

effectiveness of the development for health literacy community model to prevent opisthorchiasis in Bueng 

Kan province. The study was divided in to 3 phases: phase 1 community diagnosis; phase 2 drafting and 

improving efficiency of the health literacy community model; and phase 3 trial the health literacy community 

model in  selected 40 people each in the experimental and the comparison group. Data were collected 3 times 

by using the questionnaire regarding health literacy on opisthorchiasis which were done before the experiment, 

after the experimentation, and at the follow-up period. Data were analyzed by repeated measure ANCOVA 

and the model was assessed for efficiency and effectiveness . The results showed that the efficiency of the 

health literacy community model was 80/80 in accordance with the criteria set and the statistically significant 

different of liver fluke literacy of the 3 measures were found according to the repeated measure ANCOVA 

(p<0.01). The repeated measure ANCOVA showed that health literacy community scores on Opisthorchiasis of 

the experimental group was significantly greater than that measured before the experimentation (p<0.01). 

The scores of both the experimental group and the control group measured after the experimentation and at 

the follow-up period were significantly higher than the scores measured before the experimentation in all 

aspects. In conclusion, the health literacy community model on the prevention of Opisthorchiasis was efficient 

and effective in enhancing the literacy skill on opisthorchiasis of people in the target community and it will 

lead to the practice guidelines for  preventing Opisthorchis  viverrini infection among people in Bueng Kan 

province.
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 โรคพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchiasis

บทน�า
 โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาด้านสุขภาพ       

มายาวนาน ผู้ที่ติดโรคพยาธิใบไม้ตับยังส่งผลให้เกิด       

เป็นมะเร็งท่อน�้าดีตามมา หากไม่ได้รับการรักษาท่ี          

ทันท ่วงทีอาจเสียชี วิตได ้  จากรายงานการส�ารวจ

สถานการณ์ของโรคหนอนพยาธิท่ัวประเทศไทยซึ่งได้

ด�าเนินการเป็นระยะในช่วงปี พ.ศ. 2500-2544 พบว่า 

อัตราความชุกโดยเฉลี่ย ของโรคหนอนพยาธิล�าไส้มี       

แนวโน้มลดลง จากร้อยละ 62.50 ในปี พ.ศ. 2500         

เป็นร้อยละ 22.50 ในปี พ.ศ. 2544 และข้อมูลใน              

ปี  พ.ศ. 2552 ความชกุของโรคหนอนพยาธพิบไข่หนอน

พยาธิชนิดใดชนิดหน่ึงหรือหลายชนิดในคนเดียวโดย

เฉลี่ยทั่วประเทศ ร้อยละ 18.1 นอกจากน้ี กระทรวง

สาธารณสุขได้ด�าเนินการควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับเพื่อเป็นรูปแบบ ภายใต้โครงการ GTZ (โครงการ 

ไทย-เยอรมัน)  ในปี พ.ศ. 2532-2536 ได้มีการขยาย

ผลการด�าเนนิงานของโครงการควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตับ

สู่จังหวัดต่างๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(1-3) ซึ่งการ

ด�าเนินงานโดยการผสมผสานบริการเข้าไปในระบบ

บรกิารสาธารณสขุท้องถิน่ ทัง้ด้านการรณรงค์ให้สขุศกึษา
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และประชาสัมพันธ์ เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน

ปลาดบิของประชาชน ควบคู่กบัการจดัหน่วยตรวจอจุจาระ 

เคลื่อนที่ ค้นหาไข่หนอนพยาธิโดยพนักงานจุลทัศนกร

และให้การรักษาในหมู่บ้านพร้อมๆ กันตามหลักการ 

Self-Reliance ท้ังน้ีเพื่อให้ประชาชนมีความรู ้และ         

เกิดความตระหนักถึงความส�าคัญของปัญหาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค         

ให้ถูกสุขลักษณะ ถึงแม้จะมีการด�าเนินการต่างๆ                  

แต่ปัญหาการติดโรคพยาธิใบไม้ตับยังคงอยู่ถึงปัจจุบัน 

เน่ืองจากการด�าเนินงานยังขาดกลไกการมีส่วนร่วม          

จากภาคประชาชน อีกท้ังลักษณะของปัญหาเป็นเรื่อง          

ของพฤติกรรมส่วนบุคคลที่เชื่อมโยงกับบริบททาง

วัฒนธรรม ความเชือ่และวิถขีองชมุชนน้ัน ท�าให้ประชาชน

ยังมีการติดโรคพยาธิใบไม้ตับส่งผลให้เป็นปัจจัยหลัก 

ของการเกดิมะเร็งท่อน�า้ดใีนประชาชนคนไทย ซึง่องค์การ

อนามัยโลกให้การยอมรับปัจจัยการเกิดมะเร็งท่อน�้าดี        

ในคนไทยทีม่าจากการตดิโรคพยาธใิบไม้ตบั ชนิด Opist-

horchis viverrini โดยส่วนหน่ึงมาจากการป่วยเป็นโรค

พยาธใิบไม้ตับจากสาเหตุการรับประทานอาหารประเภท

ท่ีปรงุจากปลาน�า้จืดเกลด็ขาวตระกลูปลาตะเพยีน ปรงุดิบ 

หรือสุกๆ ดิบๆ ซึ่งมีตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับ ปนเปื้อน            

ดังตัวอย่างอาหารเสี่ยง ได้แก่ ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ 

ปลาส้ม ปลาร้าดิบหรือส้มต�าปลาร้าดิบ เป็นต้น ปัจจัย

ส�าคัญท่ีจะสามารถป้องกนัและควบคมุพยาธใิบไม้ตับได้ คือ 

การปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมของประชาชน  ในการป้องกนั

การติดโรคพยาธิใบไม้ตับ(1-3)

 จังหวัดบึงกาฬเป็นพื้นที่ที่พบการติดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับสูง โดยพบอัตราการติดโรคพยาธิใบไม้ตับใน          

ปี พ.ศ. 2559-2561 เท่ากับร้อยละ 2.15, 6.30 และ 

9.30 ตามล�าดับ จะพบว่าการติดโรคดังกล่าวมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้น อ�าเภอที่พบว่ามีการติดโรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุด 

คือ อ�าเภอพรเจริญ ร้อยละ 19.60 รองลงมาคือ อ�าเภอ

โซ่พสิยั ร้อยละ 12.50 และอ�าเภอบงึโขงหลง ร้อยละ 9.30 

ในระดับต�าบล พบว่าต�าบลที่พบการติดโรคสูงที่สุด คือ 

ต�าบลหนองหวัช้าง อ�าเภอพรเจริญ รองลงมาคือ ต�าบลถ�า้เจริญ 

อ�าเภอโซ่พิสัย และต�าบลศรีส�าราญ อ�าเภอพรเจริญ            

ตามล�าดับ ยังพบว่าการติดโรคพยาธิใบไม้ตับที่จังหวัด

บึงกาฬยังสูงกว่าการติดโรคในภาพรวมระดับประเทศ(4) 

เน่ืองจากประชาชนในจังหวัดบึงกาฬ ยังมีพฤติกรรม          

การกินอาหารเมนูปลาน�้าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ หรือดิบๆ 

สุกๆ โดยเฉพาะปลากระสูบ เป็นสาเหตุที่ประชาชนยังมี

การตดิโรคพยาธใิบไม้ตบั ซึง่การลดผู้ตดิโรคและป้องกนั

การติดโรคพยาธใิบไม้ตับ มคีวามสมัพนัธ์กับความรอบรู้

ด้านสุขภาพ รวมถึงการประยุกต์แนวคิดหลักของแต่ละ

ประเดน็ การพฒันาสขุภาพตามแนวปรัชญาของเศรษฐกจิ

พอเพียงที่ยึดคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา การสร้าง

สมดุลการพัฒนาในทุกมิติและการสร้างภูมิคุ ้มกันท่ี            

เข้มแข็ง ผ่านมมุมองแบบบรูณาการเป็นองค์รวม จงัหวัด

บงึกาฬมีหน่วยงานทีเ่ป็นแกนน�าในการด�าเนินการป้องกนั 

โรคพยาธิใบไม้ตับ โดยส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด         

เป็นหน่วยงานหลัก ซ่ึงได้บูรณาการแนวการด�าเนินงาน

ร่วมกับกระทรวง มหาดไทย หน่วยงานย่อยองค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น และกระทรวงการศึกษา หลักสูตร

การเรียนการสอนในโรงเรียน/สถานศึกษา และภาค

ประชาชน แต่การด�าเนินงานยังขาดความต่อเนื่อง ซึ่งไม่

ได้ด�าเนินการลกัษณะองค์รวมทัง้ชุมชน การมชีมุชนรอบรู้

ด้านสุขภาพในการป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับใน

จังหวัดบึงกาฬ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนทุก         

ภาคส่วน การพฒันาพลงัความสามารถ (Empowerment) 

ของชุมชน โดยใช้ทฤษฎีหลักการสร้างความรอบรู้                       

ด้านสขุภาพให้กับชุมชน โดยการใช้รูปแบบชุมชนรอบรู้

โรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งจะสร้างเสริมให้เกิดความรอบรู้             

6 ทักษะ(5) ได้แก่ ทักษะความรู้ ความเข้าใจโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ ทักษะการ

สื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ

และทักษะการตัดสินใจ ที่จะน�าไปสู ่การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ              

การทีจ่ะสร้างเสรมิให้เกดิรปูแบบความรอบรูด้้านสขุภาพ

ในชุมชนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับได้นั้น จะต้องมีรูปแบบ 

กจิกรรม สือ่การสอนให้เกดิความรู ้ท่ีพฒันาข้ึนโดยชุมชน

และไปไปใช้โดยชุมชน รูปแบบสื่อการสอนจะต้องมีการ

พิสูจน ์ ถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ี เ กิด ข้ึน                 
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การป้องกนัการติดโรคพยาธใิบไม้ตับ 

เพื่อยืนยันว ่ารูปแบบสื่อการสอนน้ีมีประสิทธิภาพ          

และประสิทธิผลดีพอท่ีจะส่งผลให้ประชาชนเกิดการ          

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันการติดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ(6) การวิจัยน้ีจะช่วยสร้างเสริมให้ประชาชน          

ในชุมชนมีความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ืองโรคพยาธใิบไม้ตับ 

ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลด ละ เลิก การกิน

อาหารเมนูปลาน�้าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ หรือดิบๆ สุกๆ 

โดยเฉพาะปลากระสูบ และไม่แพร่กระจายโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ รวมถึงยังได้เครื่องมือในการสร้างเสริมความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพเรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับ น่ันก็คือ           

รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนเรื่อง โรคพยาธิ

ใบไม้ตับจังหวัดบึงกาฬ โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัย

คือ เพือ่วินิจฉยัชมุชน ค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา

การติดโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดบึงกาฬ เพื่อยกร่าง

และพฒันารปูแบบความรอบรู้ด้านสขุภาพในชุมชน เร่ือง 

โรคพยาธิใบไม้ตับให้มีประสิทธิภาพ และเพื่อทดลองใช้

รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนเรื่อง โรคพยาธิ

ใบไม้ตับที่พัฒนาขึ้นและติดตามประเมินประสิทธิผล 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Development: R&D) ซึง่มรีปูแบบการวิจยัประกอบ

ด้วย 3 รูปแบบ คือการวิจัยเชิงพรรณนา เป็นการศึกษา

แบบตัดขวาง (Cross-sectional study) ศึกษา ค้นหา

สาเหตุ ปัญหา การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 

โดยการวินิจฉยัชมุชน การวิจยัแบบมส่ีวนร่วม เป็นวิธกีาร

ทีใ่ช้ตัวแทนเครือข่ายสขุภาพมาร่วมในการพฒันารปูแบบ 

สร้างกิจกรรมการเรียนรู้ ระดมความคิด สร้างต้นแบบ

ชุมชนรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ และการวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental Research) แบบสองกลุม่วัดซ�า้ (Repeated 

measures experimental design: Two group) 3 ระยะ 

คือ ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และติดตามผลหลงั

ทดลอง กลุ่มตัวอย่างมี 2 กลุ่ม คือ ส�าหรับการวินิจฉัย

ชุมชน จ�านวน 250 คน โดยใช้สูตรการค�านวณขนาด

ตัวอย่างจากสูตรการประมาณค่าเฉลี่ยกรณีทราบจ�านวน

ประชากร (Daniel, 1995) ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบ

กลุ่ม (Cluster sampling) และใช้วิธีการเลือกตัวอย่าง

แบบมีระบบ (Systematic sampling) จ�านวน 5 หมู่บ้าน 

(ค่า n=50 ค่า k แต่ละหมู่บ้านจะไม่เท่ากันข้ึนอยู่กับ          

ค่า N ของแต่ละหมู่บ้าน) และส�าหรับทดลองใช้รูปแบบ

ความรอบรูด้้านสขุภาพในชมุชน เรือ่งโรคพยาธใิบไม้ตับ 

จ�านวน 80 คน โดยแบ่งออกเป็นกลุ ่มทดลองและ              

กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน ใช้และใช้วิธีการเลือก

ตวัอย่างแบบมีระบบ (Systematic sampling) (ค่า n=50 

ค่า k แต่ละหมู่บ้านจะไม่เท่ากันข้ึนอยู่กับค่า N ของ              

แต่ละหมู่บ้าน) จ�านวน 2 หมู่บ้าน เป็นกลุ่มทดลองและ            

กลุ่มเปรียบเทียบ ที่มีลักษณะคล้านคลึงกัน และมีเกณฑ์

การคัดเข้าและคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้

ในวิจัย ประกอบด้วย 2 เครื่องมือ คือ เครื่องมือที่ใช้ใน

การทดลอง คือ รปูแบบความรอบรูด้้านสขุภาพในชมุชน 

เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ยกร่างและพัฒนาประสิทธิภาพ

รูปแบบฯ โดยภาคีเครือข่ายสุขภาพผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

จ�านวน 13 คน ลักษณะของรูปแบบเป็นโปรแกรมสื่อ         

การเรียนการสอนแบบมีส่วนร่วม ซึ่งโปรแกรมประกอบ

ด้วยวัตถุประสงค์ เน้ือหา กิจกรรมการเรียนรู้ สื่อและ

อุปกรณ์การเรียนรู้ การประเมินผลตามกิจกรรม และ

ประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบตามแนวคิดของ 

ศาสตราจารย์ ดร.ชัยยงค์ พรหมวงศ์ (2556)(8) และ

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู คือ แบบสอบถาม 

สร้างและพัฒนาโดยผู้วิจัยร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา และ

ผู้เช่ียวชาญ จ�านวน 5 คน แบบสอบถามมท้ัีงหมด จ�านวน 

4 ชุด ซึ่งชุดที่ 1 และชุดที่ 2 เป็นชุดเดียวกัน โดยชุดที่ 1 

ใช้เก็บข้อมูลการวินิจฉัยชุมชน ชุดที่ 2 ใช้เก็บข้อมูลของ

กลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ ก่อนทดลองใช้รูปแบบ

ความรอบรูด้้านสขุภาพในชุมชนเรือ่ง โรคพยาธใิบไม้ตับ 

ชุดที่ 3 และชุดที่ 4 เป็นชุดเดียวกัน โดยชุดที่ 3 ใช้เก็บ

ข้อมูลหลังทดลองใช้รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ          

ในชุมชนเรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ และชุดที่ 4 ใช้เก็บข้อมูลติดตามหลัง

ทดลอง 1 เดือนของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ    

การวิเคราะห์ข้อมูลการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย (X)              

ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)        
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ใช้สถิติ One sample t-test เปรียบเทียบคะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพด้านต่างๆ ก่อนและหลังใช้รูปแบบ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนเร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ

ที่พัฒนาข้ึนโดยใช้ผลต่างคะแนน และใช้วิเคราะห์ความ

แปรปรวนร่วมแบบวัดซ�า้ (ANCOVA repeated measures) 

เปรียบเทียบคะแนนความรอบรู้ฯ ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุม่เปรยีบเทยีบและหาขนาดผล (Effect Size) ของ

รปูแบบฯ ด้วยวิธขีนาดผลบางส่วน (Partial eta squared) 

เปรียบเทยีบกลุม่ทดลองกบักลุ่มเปรยีบเทยีบ ค่าประสิทธภิาพ 

ทดสอบด้วย One sample t-test แบบสองหาง การวิจัยน้ี ได้

รับการอนุมัติด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ

กรรมการควบคุมด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

มหาวิทยาลยัเวสเทร์ิน เอกสารรบัรองเลขที ่WTU 2563-

0069 เมื่อวันที่ 27กุมภาพันธ์ 2563 

ผลการศึกษา
 ระยะที่ 1 การวินิจฉัยชุมชน ผลจากการ

ทบทวนเอกสารและงานวิจยัทีเ่กีย่วข้อง ได้แก่ สถานการณ์

โรคใบไม้ตับ แนวคดิและหลกัการระบาดของพยาธใิบไม้

ตบั การป้องกนัการตดิโรคพยาธใิบไม้ตบั การด�าเนินงาน

ของรฐัในการป้องกนัพยาธใิบไม้ตบั แนวคดิและหลกัการ

สร้างเสริมชุมชนรอบรู ้โรคพยาธิใบไม้ตับ แนวคิด                

และหลกัการความรอบรูด้้านสขุภาพ การสร้างและพฒันา

สื่อสร้างเสริมชุมชนรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ ประเมิน

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสื่อ การวินิจฉัยชุมชน        

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผลการวินิจฉัยชุมชุนจากข้อมูล

เชงิประจักษ์ พบว่า ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่นจงัหวดับงึกาฬ 

ซึ่งมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการด�ารงชีวิตและเอื้อต่อ 

การติดโรคพยาธใิบไม้ตับ มแีหล่งน�า้ มอีาหารในแหล่งน�า้ 

ท้ังพืชและสัตว์ และยังมีวัฒนธรรมการบริโภคเหมือน

สมัยก่อนปู่ ย่า ตา ยาย คือการบริโภคอาหารเมนูปลาน�้า

จืดเกล็ดขาวปรุงดิบ หรือ สุกๆ ดิบๆ โดยเฉพาะใน         

กลุม่วัยกลางคน รวมถงึมกีารบรโิภคอาหารทีท่�าจากปลา

น�้าจืดเกล็ดขาวแบบดิบ หรือ สุกๆ ดิบๆ ที่หาได้ง่ายใน

แหล่งน�้าและตรวจพบการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งมี

ประชาชนจ�านวนมากมายท่ีไม่เคยได้รับการตรวจ              

คัดกรองพยาธิใบไม้ตับและไม่พบแพทย์/เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขตามนัด(7) ดังน้ันประชาชนจึงควรต้องได้รับ

ความรอบรู้ด้านสขุภาพ เรือ่ง โรคเพือ่ป้องกนัการติดโรค

พยาธใิบไม้ตบั และก�าจดัปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตับ ให้ลด

ลงจนไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข  

 ระยะท่ี 2 ยกร่างและพัฒนาประสิทธิภาพ 

รูปแบบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในชุมชน เรื่อง  

โรคพยาธใิบไม้ตับ กระบวนการสร้างและพฒันารปูแบบ

ความรอบรูด้้านสขุภาพในชมุชนเรือ่ง โรคพยาธใิบไม้ตับ 

โดยภาคีเครือข่ายสุขภาพ สร้างและพัฒนารูปแบบ โดย           

ได้สร้างแผนกิจกรรมส�าหรับกลุ่มทดลอง แต่ละกิจกรรม

มีการด�าเนินงานโดยภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม             

ตามกิจกรรมแผนตลอดโครงการ การติดตามและการ 

ประเมนิผล ภาคีเครือข่ายได้ร่วมออกติดตามประเมินผล

ด้วย และการหาประสิทธิภาพของรูปแบบความรอบรู้ 

ด้านสขุภาพในชมุชนเรือ่ง โรคพยาธใิบไม้ตับทีพ่ฒันาข้ึน 

หลงัจากน�ารปูแบบความรอบรูด้้านสขุภาพในชุมชน เร่ือง 

โรคพยาธใิบไม้ตบัทีพ่ฒันาข้ึนไปทดลองใช้กบัประชาชน

กลุ่มเสี่ยง 40 คน หลังทดลองเสร็จได้วัดความรอบรู้โรค

พยาธิใบไม้ตับ โดยแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนแรกเป็น

กิจกรรมการเสริมสร้างชุมชนรอบรู้ ด้านสุขภาพ เร่ือง  

โรคพยาธใิบไม้ตบั ประกอบด้วย ทกัษะ 6 กจิกรรมกบั

ผลลพัธ์ของกิจกรรม ซึ่งเป็นผลรวมของกิจกรรมทั้งหมด

เป็นความรอบรู้ด้านสขุภาพ เร่ือง โรคพยาธใิบไม้ตบัของ

ประชาชน จากนั้นน�ามาประเมินประสิทธิภาพของชุมชน

รูปแบบตามแนวคิดของ ศาสตราจารย์ ดร.ชยัยงค์  พรหมวงศ์
(8) ว่าผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80/80 หรือไม่ ผลพบว่า หลงั

ทดลองทันที พบว่า ประสิทธิภาพของกิจกรรมหลังที่

ประชาชนได้รับการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับ ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80.00 ทั้ง 6 

ทักษะ โดยทักษะความรู้ ความเข้าใจโรคพยาธิใบไม้ตับ

กับทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มีประสิทธิภาพมากกว่าร้อยละ 

80 ส่วนทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะ

การสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทัน

สือ่ และทกัษะการตัดสนิใจ มปีระสทิธภิาพเท่ากับร้อยละ 

80.00 และประสิทธิภาพผลลัพธ์ก็ผ่านเกณฑ์ร้อยละ 
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80.00 เช่นเดียวกัน โดยมีประสิทธิภาพผลลัพธ์เท่ากับ

ร้อยละ 80.00 และเม่ือติดตามผลการทดลองใช้อีก 1 

เดือนผ่านไป พบว่ามีประสิทธิภาพดีข้ึนกว่าหลังการ

ทดลองทันที โดยประสิทธิภาพกิจกรรม ทั้ง 6 ทักษะมี

ประสิทธิภาพมากกว่าร้อยละ 80.00 ทั้งหมด และ

ประสทิธภิาพผลลพัธ์กย็งัคงมากกว่าร้อยละ 80.00 แสดง

ว่า รูปแบบความรอบรูด้้านสขุภาพในุมชนเร่ือง โรคพยาธิ

ใบไม้ตบัท่ีสร้างและพฒันาข้ึน มปีระสทิธภิาพตามเกณฑ์ 

80/80 ดังตารางที่ 1 และ 2 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านต่าง ๆ หลังใช้รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนเรื่อง 

  โรคพยาธิใบไม้ตับที่พัฒนาขึ้น หลังทดลองใช้ทันที (กลุ่มทดลอง, n=40 คน)

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ

ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการจัดการตนเอง

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ

ทักษะการตัดสินใจ 

ความรอบรู้รวม 6 ทักษะ

คะแนนเต็ม

30

25

30

25

25

50

185

ผ่านเกณฑ์

(คะแนน)  

24

20

24

20

20

40

148

X

หลังทดลองใช้

25.68

20.03

24.43

19.08

20.93

39.68

149.80

D

1.68

0.02

0.43

-0.92

0.92

-0.32

1.80

SD

0.26

0.34

0.32

0.52

0.33

0.49

0.95

t

6.53

0.07

1.32

1.79

2.80

0.66

1.89

 ระยะที่  3 ทดลองใช ้ รูปแบบความรอบรู ้          

ด้านสขุภาพในชุมชนเร่ือง  โรคพยาธใิบไม้ตบัท่ีพฒันาข้ึน 

ในกลุ ่มทดลอง จ�านวน 40 คน เปรียบเทียบกับ                   

กลุ่มเปรียบเทียบ จ�านวน 40 คน กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ มีลักษณะคล้านคลึงกัน และมีเกณฑ์การ          

คัดเข้าและคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย เก็บรวบรวมข้อมูล

หมายเหตุ : ร้อยละของ 80 คะแนนเต็ม,   D=คะแนนเฉลี่ยผลของผลต่างคะแนนก่อนและหลังทดลอง,

 SD=ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างคะแนนที่เพิ่มขึ้น

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านต่างๆ หลังใช้รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนเรื่อง 

  โรคพยาธิใบไม้ตับที่พัฒนาขึ้น หลังทดลองใช้ 1 เดือน (กลุ่มทดลอง, n=40 คน)

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ

ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

ทักษะการสื่อสาร 

ทักษะการจัดการตนเอง

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ

ทักษะการตัดสินใจ 

ความรอบรู้รวม 6 ทักษะ

คะแนนเต็ม

30

25

30

25

25

50

185

80%

คะแนนเต็ม

24

20

24

20

20

40

148

X

หลังทดลอง

ใช้ 1 เดือน

 26.38

 21.53

 26.55

 20.83

 20.98

 43.50

 159.75

D

 2.38

 1.52

 2.55

 0.82

 0.98

 3.50

 11.75

SD

0.25

0.25

0.32

0.32

0.33

0.50

0.78

t

 9.60

 6.02

 8.02

 2.55

 2.98

 7.00

 15.16

โดยใช้แบบสอบถามวัดความรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ 

จ�านวน 3 ครั้ง คือก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะ

ติดตามหลังทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมแบบวัดซ�้า (Repeated 

Measures ANCOVA) และตดิตามประเมินประสทิธภิาพ

และประสิทธิผลของรูปแบบ ผลการเปรียบเทียบ

หมายเหตุ : ร้อยละของ 80 คะแนนเต็ม, D=คะแนนเฉลี่ยผลของผลต่างคะแนนก่อนและหลังทดลอง,

 SD=ส่วนเบี่บงเบนมาตรฐานของผลต่างคะแนนที่เพิ่มขึ้น
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ประสิทธิผลของรูปแบบชุมชนรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า รูปแบบ

ความรอบรูด้้านสขุภาพในชุมชนเร่ือง  โรคพยาธใิบไม้ตบั

ทั้งหลังทดลองและติดตามผลหลังทดลองระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ มีผลการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนร่วมแบบวัดซ�้า ทั้ง 6 ทักษะ และความรอบรู้

รวม แตกต่างกนัอย่างมนัียส�าคัญ (p<0.01) โดยมขีนาด

ผล (effect size) แบบ partial eta square ของรูปแบบฯ

ที่พัฒนาขึ้น ในระดับต�่า ระหว่างร้อยละ 13.50-46.00 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่  3 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้า (ควบคุมด้วยผลก่อนทดลอง) เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ทดลองกับ

  กลุ่มเปรียบเทียบ หลังทดลองทันทีและติดตามผลหลังทดลอง 1 เดือน 

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการสื่อสาร 

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการจัดการตนเอง

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการตัดสินใจ 

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ

ความรอบรู้รวม 6 ทักษะ 

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มเปรียบเทียบ

X

 6.25

 2.88

 4.50

 -0.68

 6.50

 -.0.55

 5.43

 -1.45

 7.62

 -1.20

 9.18

 -0.88

 39.48

 -1.88

SD

3.14

2.54

3.42

2.89

3.93

2.09

2.97

3.26

3.70

3.13

3.96

1.79

7.73

5.89

X

 6.95

 -1.50

 6.00

 1.83

 8.63

 -0.35

 7.18

 -0.95

 7.68

 -1.23

 13.00

 -1.15

 49.42

 -3.35

SD

3.38

2.93

3.24

2.22

3.59

1.61

2.72

2.45

2.90

3.23

4.60

2.19

8.64

5.74

F

 G=15.990

 G*=123.009

 G=12.042

 G*=6.951

 G=64.850

 G*=17.464

 G=2.013

 G*=4.824

 G=35.634

 G*=9.689

 G=49.483

 G*=44.772

 

 G=37.027

 G*=22.388

p

0.000

0.000

0.001

0.002

0.000

0.000

0.000

0.011

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

ES

0.174

0.137

0.460

0.135

0.319

0.394

0.328

หลังทดลอง ติดตาม ผลการทดลอง

 เม่ือปรากฏว่า การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม

แบบวัดซ�า้ให้ผลว่า ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างกลุม่ศกึษากบัการ

วัดก่อนทดลองมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.01) จึงได้

วิเคราะห์รายคู่ต่อ พบว่า ภายในกลุม่ทดลอง เมือ่ติดตาม

หลังทดลอง 1 เดือน ให้ผลการเสริมสร้างความรอบรู้          

ด้านสขุภาพเร่ืองโรคพยาธใิบไม้ตบั ดกีว่าหลงัการทดลอง         

ทกุทกัษะและรวม ยกเว้นทักษะการรู้เท่าทนัสือ่เพยีงทักษะ

เดียวที่ให้ผลไม่แตกตางกัน แต่ภายในกลุ่มเปรียบเทียบ 

ทกัษะความรู ้ความเข้าใจโรคพยาธใิบไม้ตับ หลงัทดลอง

มากกว่าติดตามผลหลังทดลอง ทักษะการเข้าถึงข้อมูล

และบริการสุขภาพ ติดตามหลังทดลอง 1 เดือนมากกว่า

หลังทดลอง ส่วนทักษะ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการ

จัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ทักษะการตัดสินใจ 

และความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ         

หมายเหต ุ: X=ผลต่างหลังทดลองทันทีและติดตามผลหลังทดลอง 1 เดือน, G=กลุ่มศึกษา, G*=ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มศึกษากับกา

รวัดซ�้าก่อนทดลอง, ES=partial eta square เป็นขนาดผลของการรูปแบบชุมชนรอบรู้ 
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รวม หลังทดลองกับติดตามไม่แตกต่างกัน ส่วนระหว่าง

กลุ่มทดลอง (กลุ่ม1) กับกลุ่มเปรียบเทียบ (กลุ่ม 2)  

พบว่า ท้ังหลงัทดลองและตดิตามผล ให้ผลการเสรมิสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ ในกลุ่ม

ทดลองดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบทั้งหมด ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยรายคู่หลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้าของความรอบรู้ ด้านสุขภาพ 

  เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังทดลองและติดตาม ผลหลังทดลอง 1 เดือน

ทักษะความรู้ ความเข้าใจ

   1. กลุ่มทดลอง

   2 .กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการเข้าถึงข้อมูล 

   1. กลุ่มทดลอง

   2. กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการสื่อสาร 

   1. กลุ่มทดลอง

   2. กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการจัดการตนเอง

   1. กลุ่มทดลอง

   2. กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ

   1. กลุ่มทดลอง

   2. กลุ่มเปรียบเทียบ

ทักษะการตัดสินใจ 

   1. กลุ่มทดลอง

   2. กลุ่มเปรียบเทียบ

ความรอบรู้รวม 6 ทักษะ

   1. กลุ่มทดลอง

   2. กลุ่มเปรียบเทียบ

หลังทดลอง

(ล)

 6.25

 2.88

 4.50

 -0.68

 6.50

 -0.55

 5.43

 -1.45

 7.62

 -1.20

 9.18

 -0.88

 39.48

 -1.87

ติดตาม 

(ต)

 6.95

 -1.50

 6.00

 1.82

 8.63

 -0.35

 7.18

 -0.95

 7.68

 -1.23

 13.00

 -1.15

 49.42

 -3.35

ภายในกลุ่ม

(ล กับ ต)

 ล < ต (0.003)

 ล > ต (0.001)

 ล < ต (0.001)

 ล < ต (0.001)

 ล < ต (0.001)

  ล = ต (>0.05) 

 ล < ต (0.001)

 ล = ต (>0.05) 

 ล =  ต (>0.05)

 ล =  ต (>0.05)

 ล < ต (0.001)

   ล = ต (>0.05)

 ล < ต (0.001)

  ล = ต (>0.05)

ระหว่างกลุ่ม

(กลุ่ม 1 กับ กลุ่ม 2)

 (ล) 1> 2 (0.001) 

 (ต) 1> 2 (0.001)

 (ล) 1> 2 (0.001) 

 (ต) 1> 2 (0.001)

 (ล) 1> 2 (0.001) 

 (ต) 1> 2 (0.001)

 (ล) 1> 2 (0.001) 

 (ต) 1> 2 (0.001)

 (ล) 1> 2 (0.001) 

 (ต) 1> 2 (0.001)

 (ล) 1> 2 (0.001) 

 (ต) 1> 2 (0.001)

 (ล) 1> 2 (0.001) 

(ต) 1> 2 (0.001)

วิจารณ์และสรุป
 ผลของประสิทธิภาพและประสิทธิผลรูปแบบ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับที่สร้าง

และพัฒนาโดยภาคีเครือข่ายที่มีส่วนเกี่ยวข้องพบว่า          

รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ

สามารถสร้างเสริมความรอบรู้ให้แก่ประชาชนให้เกิด

ความรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับในการป้องกันการติดโรค

พยาธิใบไม้ตับ เน่ืองจากแต่ละกิจกรรมท่ีด�าเนินการน้ัน

ได้เน้นให้ผู้เรยีนเป็นศนูย์กลางให้เกดิความคิด วิเคราะห์

ปัญหาและด�าเนินการแก้ไขปัญหา การฝึกปฏิบัติด้วย

ตนเอง จนสามารถพัฒนาแต่ละทักษะของความรอบรู้ได้

ในด้านที่เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจของเน้ือหา ทักษะ

ด้านการเข้าถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ ทกัษะการสือ่สาร 

ทกัษะการจดัการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทนัสือ่ และทกัษะ

การตัดสินใจ เมื่อประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เร่ืองโรคพยาธใิบไม้ตับ จะส่งเสรมิให้เกิดการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ ซึง่สอดคล้อง

กับการพัฒนาและเสริมสร้างให้ประชาชนมีความรอบรู้

หมายเหต:ุ ก=ก่อนทดลองใช้ ล=หลังทดลองใช้ 1 สัปดาห์ ต=ติดตามหลังทดลองใช้ 1 เดือน
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ด้านสขุภาพของกองสขุศกึษา(6) เป็นการสร้างและพฒันา

ขีดความสามารถระดับบุคคลในการธ�ารงรักษาสุขภาพ

ตนเองอย่างยั่งยืน เม่ือเปรียบเทียบผลของรูปแบบ            

ก่อนทดลองใช้รูปแบบ หลังทดลองใช้รูปแบบ และระยะ

ตดิตามผลหลงัทดลองใช้รปูแบบ ผลของการพฒันาความ

รอบรู้โรคพยาธใิบไม้ตบัเพิม่ข้ึน เน่ืองจากได้รบักระบวนการ 

เรียนรู้ตามกิจกรรมท่ีจัดท�าข้ึนโดยภาคีเครือข่าย ท�าให้

กลุ ่มตัวอย่างมีระดับความรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับที่        

เพิ่มข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ วีระพล          

วิเศษสังข์(9) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมโดยแกนน�าสขุภาพประจ�าครอบครวัต่อการลด

การเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบัในกลุม่วัยแรงงาน ผลการวิจยั

พบว่า หลังการทดลองกลุ ่มแกนน�าสุขภาพประจ�า

ครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการรับรู ้         

ความเชือ่ด้านสขุภาพ และด้านพฤตกิรรมการป้องกนัโรค

เพิม่ข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�าคัญทางสถติิ 

(p<0.05) และสามารถจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับ          

กลุ่มทดลองในระยะที่ 2 ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉลีย่ ด้านความรู ้ด้านการรับรูค้วามเชือ่ด้านสขุภาพ และ

ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการ

ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) และความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ

ลดลง โดยมีปัจจัยแห่งความส�าเร็จของโปรแกรมน้ี           

เป็นผลมาจากการเสริมสร้างศักยภาพให้กับแกนน�า

สุขภาพประจ�าครอบครัว ซึ่งเป็นบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อ         

การด�าเนินชวิีตของคนในครอบครวัโดยเฉพาะพฤติกรรม

การกินอยู่ ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความเข้าใจและยอมรับอันจะ

น�าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีระบบก�ากับ

ตดิตามในพืน้ท่ีอย่างใกล้ชดิ และต่อเน่ือง และสอดคล้อง

กับการศกึษาของรุ่งนภา อาระหงั(10) ศกึษาผลของโปรแกรม 

การส่งเสริมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพต่อพฤติกรรม         

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส�าหรับกลุ ่มเสี่ยง            

โรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบว่าโปรแกรม           

การส่งเสริมความรอบรู้โรคความดันโลหิตสูง ช่วยให้       

กลุ ่มเสี่ยงมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ มีพฤติกรรม                       

การป้องกันโรคเพิ่มข้ึน และระดับความดันโลหิตลดลง 

การมีชุมชนรอบรู ้สุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อ            

พยาธิใบไม้ตับในจังหวัดบึงกาฬ โดยเน้นการมีส่วนร่วม

ของชุมชนทุกภาคส่วน การพัฒนาพลังความสามารถ 

(Empowerment) ของชุมชน โดยใช้ทฤษฎีหลักการ         

สร้างความรอบรู้สุขภาพให้กับชุมชน โดยการใช้รูปแบบ

ชุมชนรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งจะสร้างเสริมให้เกิด

ความรอบรู้ 6 ทักษะได้แก่ ทักษะความรู้ ความเข้าใจ          

โรคพยาธิใบไม้ตับ ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ 

ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการจัดการตนเอง ทักษะการรูเ้ท่า

ทนัสือ่และทักษะการตดัสนิใจ ทีจ่ะน�าไปสูก่ารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมในการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ              

การท่ีจะสร้างเสริมให้เกิดความรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ

ได้น้ัน จะต้องมีรูปแบบ กิจกรรม สื่อการสอนให้เกิด 

ความรู้ ที่พัฒนาข้ึนโดยชุมชนและไปไปใช้โดยชุมชน          

รูปแบบสื่อการสอนจะต้องมีการพิสูจน์ถึงประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลท่ีเกิดข้ึน เพื่อยืนยันว่ารูปแบบสื่อ          

การสอนน้ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดีพอในการ        

ส่งผลให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน         

การป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ จึงสรุปได้ว่า              

รูปแบบชุมชนรอบรู ้โรคพยาธิใบไม้ตับที่พัฒนาข้ึน           

มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ท�าให้ทักษะความรอบรู้

ด้านสุขภาพเรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนดีข้ึน 

อันจะน�าไปสู่การป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับของ

ประชาชนในจังหวัดบึงกาฬ 

ข้อเสนอแนะส�าหรับการวิจัย

 1. การวิจัยครั้งนี้ท�าให้ได้เครื่องมือในการ         

สร้างเสรมิความรอบรู้ด้านสขุภาพเร่ือง โรคพยาธใิบไม้ตับ 

กค็อืรูปแบบความรอบรูด้้านสขุภาพ เรือ่ง โรคพยาธใิบไม้ตบั 

ของประชาชน ในจังหวัดบึงกาฬ โดยเป็นกิจกรรมการ         

ให้สุขศึกษาเน้นผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง ประยุกต์ให้            

หลักทฤษฎีความรอบรู้สุขภาพ 6 ทักษะ ได้แก่ ทักษะ

ความรู้ ความเข้าใจโรคพยาธิใบไม้ตับ ทักษะการเข้าถึง

ข้อมูล ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะ

การรูเ้ท่าทันสือ่ และทักษะการตัดสนิใจ ซึง่จะเป็นเครือ่งมือ 

ที่ใช้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้กับพื้นที่อื่น
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การป้องกนัการติดโรคพยาธใิบไม้ตับ 

 2. รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน

เรือ่ง โรคพยาธใิบไม้ตบั ทีส่ร้างและพฒันาข้ึน น�าไปทดลอง 

ใช้กับกลุ ่มตัวอย่างเพียงพื้นที่เดียวในจังหวัดบึงกาฬ              

ซึ่งเป็นตัวแทนของพื้นท่ีวิจัย จึงจ�าเป็นต้องมีการศึกษา

วิจยัหรือน�าไปทดลองใช้ในพืน้ทีอ่ืน่ๆ ต�าบล อ�าเภออืน่ๆ 

ให้ครบทุกพื้นที่ในจังหวัดบึงกาฬ

 3. รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชน 

เรือ่ง โรคพยาธใิบไม้ตับ ทีส่ร้างและพฒันาข้ึน มปีระสทิธภิาพ 

และประสิทธิผลส�าหรับการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สขุภาพเรือ่ง โรคพยาธใิบไม้ตับ เพือ่ให้ประชาชนเกดิการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลด ละ เลิก การกินอาหารการกิน

อาหารเมนูปลาน�้าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ หรือดิบๆ สุกๆ 

โดยเฉพาะปลากระสูบ และไม่แพร่กระจายโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ท�าให้ลดการตดิโรคพยาธใิบไม้ตบัในประชาชน

ให้ลดลงจนไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข  นั้น จ�าเป็นจะต้อง

พสิจูน์ โดยการตรวจอจุจารระกลุม่ตวัอย่าง เพือ่ให้ทราบ

ผลว่ามีการติดโรคพยาธิใบไม้ตับลดลงจริงหรือไม่มีการ

ติดโรคพยาธิใบไม้ตับเลย

 4. ควรมีการศกึษาวิจยัการพฒันารปูแบบความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนเรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับ โดย

ใช้วัสดุอุปกรณ์ สื่อการสอนท่ีใหม่และหลากหลายให้

เหมาะสมกับสภาวะสังคมและสิ่งแวดล้อม พฤติกรรม

สุขภาพ ปัญหา ของชุมชนเฉพาะที่ และควรมีการศึกษา

วิจัยการพัฒนารูปแบบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน           

ชุมชนเรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับ ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์                  

เน่ืองจากปัจจุบนัสือ่สงัคมโซเชียลมเีดีย สามารถเข้าถงึได้

ทุกพื้นที่และทุกกลุ่มวัย ลดการติดโรคหนอนพยาธิ และ                          

การแพร่กระจายของโรค รวมถึงการแพร่ระบาดของ                

โรคติดต่ออืน่ๆ โดยเฉพาะโรคตดิโรคไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ซึ่งก�าลังแพร่ระบาดในปัจจุบัน
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