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บทคดัย่อ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อศึกษาผลของการประยุกต์แบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพร่วมกับกระบวนการ

เรยีนรู้แบบมส่ีวนร่วมเพื�อปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัของประชาชนกลุ่มเสี�ยง อายุ ��-��

ปี ตาํบลเขวาใหญ่ อาํเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคามจาํนวน �� คน โดยสุ่มตวัอย่างด้วยวิธกีารสุ่มอย่างง่าย

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง �� คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ �� คน โดยกลุ่มทดลองได้รับกจิกรรมการประยุกตแ์บบแผน

ความเชื�อด้านสขุภาพร่วมกบักระบวนการเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วมในการปรบัเปลี�ยนพฤตกิรรมป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั

ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้เรื�องโรคพยาธใิบไม้ตบั การประชุมกลุ่ม แบ่งกลุม่อภปิราย แจกแบบบนัทกึตนเอง

ในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั ทาํพันธะสญัญา สาธติการประกอบอาหาร การฝึกปฏบิตัล้ิางมอื กจิกรรมการตดิตาม

โดยกลุ่มเจ้าหน้าที� แกนนาํหมู่บ้าน มอบธงบ้านหลังนี� ไม่กนิปลาดบิและมอบใบประกาศ ระยะเวลาดาํเนินการ ��

สปัดาห์ เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืนเมษายน – มถุินายน ���� เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัยคอื แบบสอบถาม

ซึ� งผู้ วิ จัยได้ประยุกต์ขึ� นเอง โดยหาค่าความเชื� อมั�น เท่ากับ �.�� วิเคราะห์ข้อมูลด้วย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี� ย

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน Paired t- test, Independent t- test ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มที�

ได้ รับโปรแกรมปรับเปลี� ยนพฤติกรรมสุขภาพมีคะแนนเฉลี� ยความรู้ มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่า

กลุ่มที�ไม่ได้รับโปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมสขุภาพและมคีะแนนเฉลี�ยการรับรู้โอกาสเสี�ยง การรับรู้ความรุนแรง

การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อปุสรรคของการปฏบิัตติัวเพื�อป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั พฤตกิรรมการปฏบิตัิตวั

เพื�อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับของกลุ่มเสี�ยงมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มที�ไม่ได้รับโปรแกรม

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสขุภาพอย่างมีนัยสาํคัญทางสถติิ (p<0.05) และผลของโปรแกรมปรับเปลี�ยนพฤติกรรม-

สุขภาพที� ทาํการทดลอง ทาํให้กลุ่มเสี� ยงเกิดการมีส่วนร่วม และตระหนักถึงความรุนแรง อันตรายของโรค

และเกิดพฤติกรรมที� ป้องกันขึ� น และเกิดการระดมความคิดมีการจัดตั�งกลุ่มขึ� น พร้อมออกมาตรการทางสังคม

ให้สมาชิกกลุ่มเสี�ยงในชุมชนได้ถือปฏบิัต ิ ส่งผลให้เกดิวาทกรรมขึ�น “กลุ่มสขุภาพดี บ้านขไีม่กนิปลาดิบ” ดงันั�น

จึงควรนาํผลการวิจัยไปประยุกตใ์ช้ในพื�นที�อื�นๆ ที�มบีริบทใกล้เคยีงกนัต่อไป

คาํสาํคัญ: เรียนรูแ้บบมีส่วนร่วม, การปรบัเปลี�ยนพฤติกรรม, แบบแผนความเชื�อดา้นสุขภาพ, การป้องกนัโรคพยาธิ-
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การประยุกตแ์บบแผนความเชื�อด้านสขุภาพร่วมกบักระบวนการเรียนรู้ เพื�อปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

บทนํา
องคก์ารอนามยัโลกจัดให้พยาธใิบไม้ตบัเป็นพยาธกิอ่

มะเรง็ โดยทาํให้เกดิมะเรง็ทอ่นํ�าดี(1) ในภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือของประเทศไทย พบสูงสุด ร้อยละ ��.�

โดยเฉพาะจังหวัดขอนแกน่ เป็นแหล่งที�มอีบัุติการณข์อง

มะเร็งทอ่นํ�าดีสูงที�สดุในประเทศไทยและสาเหตุเกิดจาก

พฤติกรรมการบริโภคปลานํ�าจืด ดิบๆ หรือดิบๆ สกุๆ

โดยมีพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตับที�ไม่ถูก-

ต้องและจังหวัดที�มีอัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งตับและ

มะเร็งท่อนํ�าดีสูงสุด คือ สกลนคร ร้อยเอด็ กาฬสินธุ์

มหาสารคาม อุดรธานี ยโสธร นครพนม อาํนาจเจริญ

และ 1 จังหวัดภาคเหนือ คือ แพร่ โรคมะเรง็ท่อนํ�าดี

จัดว่าเป็นปัญหาสาํคัญและรุนแรงมาก ทาํให้เกิดการ

สูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม คุณภาพชีวิต และส่งผล

กระทบต่อความมั�นคงของประเทศ เนื�องจากผู้ ป่วยมัก

อยู่ในช่วงอายุ ��-�� ปี ซึ�งเป็นวัยแรงงาน(2)

จังหวัดมหาสารคาม ปี 2552 อัตราความชุกของโรค

พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 11.6 อัตราการเสียชีวิตด้วย

มะเร็งท่อนํ�า ดี  42.9 ต่อแสนประชากร(3) อาํ เภอ

กันทรวิชัยพบอัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อนํ�าดี 39.5

ต่อแสนประชากร(4) และตาํบลเขวาใหญ่ ปี ���� พบ

อั ตราตายด้ วยโรคมะเร็ งท่ อนํ�า ดี  14.5 ต่ อแสน

ประชากร(3) จากการสุ่ มตรวจหนอนพยาธิใบไม้ตับ

ในประชาชนกลุ่มเสี�ยงตาํบลเขวาใหญ่ จาํนวน � หมู่บ้าน

จาํนวนทั� งหมดที� ตรวจ ��� คน ตรวจพบไข่พยาธิ

ใบไม้ตับ จาํนวน �� คน ร้อยละ ��.�� ซึ� งสูงกว่า

เป้าหมายการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของกระทรวง-

สาธารณสุขที�ตั�งเป้าไว้ไม่เกินร้อยละ 5.0(5) จากสภาพ

แวดล้อมทางภูมิศาสตร์ประชาชนกลุ่มเสี�ยง บ้านเรือน

อยู่ใกล้แหล่งนํ�า เช่น แหล่งนํ�าจืดขนาดใหญ่ ลาํนํ�าชี

หรือห้วยนํ�าจืดไหลผ่านทุง่นา และประชาชนกลุ่มเสี�ยงหา

ปลานํ�าจืดที�มเีกรด็เพื�อบริโภคจากแหล่งห้วย หนองนํ�าจืด

และลาํนํ�าชี

ผู้วิจัยได้สมัภาษณป์ระชาชนกลุ่มเสี�ยงอายุ ��-�� ปี

ในเขตตาํบลเขวาใหญ่ จาํนวน 30 คน พบว่า (�) มี

ความรู้ตํ�าในเรื�องการติดต่อของพยาธใิบไม้ตับ (ร้อยละ

24.7) และการกินปลานํ�า จืดที� มี เกล็ดที� ทาํให้เกิด

โรคพยาธิไม้ใบตับ (ร้อยละ �8.12) (�) ด้านการ

รับรู้โอกาสเสี� ยงต่อการเกิดโรค ส่วนใหญ่มีการรับรู้

โอกาสเสี� ยงตํ�าในเรื� องการติดต่อของโรคจากคนหนึ� ง

สู่คนหนึ�ง และการกาํจัดเศษปลาดิบที�ไม่ใช้โดยฝัง เผา

หรือต้ม เป็นวิธกีารป้องกนัการเกิดแพร่กระจายของโรค

(�) การรับรู้ความรุนแรง ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความ

รุนแรงตํ�าในเรื�องโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นโรคที�ไม่แสดง

อาการทนัททีนัใด ใช้ระยะเวลานาน จึงทาํให้ไม่น่ากลัว

(�) การรับรู้ประโยชน์การป้องกนัโรค สว่นใหญ่มกีารรับรู้

ประโยชน์ การป้องกั นโรคตํ�า ในเรื� องการกินยาฆ่ า

พยาธใิบไม้ตบัไว้ก่อนเป็นการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับ

ที�ดี และ (�) การรับรู้อุปสรรคเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ

ตํ�า ในเรื� องการที� จะทราบว่าเป็นโรคพยาธิ ใบไม้ตับ

ต้องเสียเวลารอผลจากการตรวจอุจจาระก่อนจึงจะ

ได้รับยา และด้านพฤติกรรมการปฏบิัติตัวเพื�อป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่กินส้มตาํใส่ปลาร้าดิบ

เป็นประจาํ  (ร้ อยละ ��.�) รองลงมา แจ่ วบอง

ปลาร้าดิบเป็นประจาํ (ร้อยละ �1.�) กินก้อยปลาดิบ

เป็นประจาํ (ร้อยละ �9.2) กนิส้มปลาน้อยเป็นบางครั�ง

(ร้อยละ �4.�) กนิส้มไข่ปลาดิบเป็นบางครั�ง (ร้อยละ

82.�) กินส้มปลาดิบเป็นบางครั� ง (ร้อยละ �8.3)

และไม่ เคยตรวจพยาธิ ใบไม้ตั บ (ร้ อยละ �9.2)

และจากการสุ่มตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ ในหมู่บ้านขี

หมู่ที� �� ตาํบลเขวาใหญ่ จาํนวน 81 ราย พบตรวจพบ

ไข่พยาธใิบไม้ตับ จาํนวน 5 ราย ร้อยละ 6.17(6)

แม้จะมีการศึกษามากมายเกี�ยวกับแบบแผนความ

เชื�อด้านสุขภาพของปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ แต่กไ็ม่

สามารถแก้ไขได้ แม้จะใช้เวลานาน วัฒนธรรมความเชื�อที�

ปฏิบัติติดต่อกันมาแต่โบราณ และมีการปฏิบัติสืบต่อ

กนัมา ยากที�จะเปลี�ยน หากประชาชนไม่เกดิความศรัทธา

ว่าการเปลี�ยนความเชื�อจะบังเกิดผลดี การกินปลาดิบ

จากการปรุงอาหารประเภทต่างๆ ในงานเทศกาลต่างๆ

งานบุญ การพบปะในหมู่ญาติ ครอบครัว เพื�อนฝูงหลัง

จับปลา เป็นวิธีการปรุงง่ายๆ ไม่ซับซ้อน รสชาติอร่อย

ถูกปาก กินแล้วไม่เห็นมีใครป่วยเป็นอะไร กเ็หมือน

โรคพยาธอิื�นๆ ไปซื�อยาถ่ายพยาธิมากนิกป็ลอดภัยแล้ว

อกีทั�งการปรุงใช้ผสมกบัมดแดงปลากสุ็กแล้ว แม้ปัจจุบัน
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สื�อมวลชน สื�อต่างๆ จะแพร่กระจายข้อมูลในด้านการ

ได้รับความรู้ ประชาชน(ชาวบ้าน) ทราบแต่ไม่กลัว

กลัวโรคร้ายแรงอื�นๆ มากกว่า และผู้วิจัยจึงได้นาํแนวคดิ

แบบแผนความเชื�อด้านสุขภาพ(7) ร่วมกับกระบวนการ

เรี ยนรู้ แบบมี ส่ วนร่ วม(8) โดยมี แนวคิดหลั กที� ว่ า

การพัฒนาคนและชุมชนให้เข้มแขง็และสังคมเกิดการ

พัฒนาที�ยั�งยืน เกิดจากการที�ประชาชนกลุ่มเสี�ยงเข้ามา

มีส่วนร่วมในการแลกเปลี� ยนเรียนรู้ ร่วมกัน และจาก

ปัญหาดงักล่าวจงึนาํมาประยุกตใ์ช้กบัประชาชนกลุ่มเสี�ยง

เพื� อเกิดความตระหนักในการปรับเปลี� ยนพฤติกรรม

ป้ องกั นโรคพยาธิ ใบไม้ ตับ โดยการใช้ โปรแกรม

ปรับเปลี�ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อไป

การวิ จัยครั� งนี� มีวัตถุประสงค์ เพื� อศึกษาผลของ

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื� อปรับเปลี� ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน

กลุ่ มเสี� ยงอายุ ��-�� ปี ตาํบลเขวาใหญ่ อาํ เภอ

กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม เพื�อให้มีความรู้ รับรู้

โอกาสเสี�ยง รับรู้ความรุนแรง รับรู้ประโยชน์ และมี

การปฏบิัติตัวเพื�อป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับ

วิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยกึ�งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดสองครั�ง คือ

กลุ่ มทดลอง และกลุ่ มเปรียบเทียบ และมีการเก็บ

ข้อมูลทั�งก่อน หลังการทดลองในกลุ่มตัวอย่างทั�ง � กลุ่ม

ดาํเนนิการ ระหว่างวันที� � เมษายน - �� มถุินายน 2555

การศึกษานี�  ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ประชากรที�ศึกษา คือ ประชาชนกลุ่มเสี�ยงที�กินปลา-

นํ�าจืดดิบๆ หรือ ดิบๆ สกุๆ ทั�งเพศชายและเพศหญิง

อายุระหว่าง ��-�� ปี ที�อาศัยอยู่ในเขตตาํบลเขวาใหญ่

อาํเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม จาํนวน 5,376 คน

การหาขนาดตัวอย่างเพื�อให้ได้จาํนวนตัวอย่างที�จะ

ใช้ในการศึกษาครั� งนี�  ใช้สูตรการคาํนวณตัวอย่างเพื� อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี� ยของประชากร � กลุ่ มที� เป็น

อิสระต่อกนั(9) ได้กลุ่มตัวอย่างทั�งสองกลุ่มๆ ละ 37 คน

การได้มาซึ�งกลุ่มตัวอย่างดาํเนินการดังนี�

ขั�นตอนที� � กาํหนดคุณลักษณะของตัวอย่างที�จะทาํ

การศึกษา โดยกาํหนดเป็นเขตพื� นที� รับผิดชอบตาํบล

ในเขตอาํเภอกนัทรวิชัย จาํนวน 10 ตาํบล

ขั�นตอนที� � สุม่เลอืกตวัอย่างตาํบลที�จะทาํการศกึษา

ตามกลุ่ มประชากรเป้ าหมายที� กาํหนดโดยการสุ่ ม

อย่างง่ายโดยวิธกีารจับสลาก ได้ตาํบลเขวาใหญ่เป็นพื�นที�

ในการศึกษาวิจัย

ขั� นตอนที�  � สุ่ มเลือกตัวอย่างหมู่ บ้านที� จะทาํ

การศึกษา โดยเป็นหมู่บ้านที�มีแหล่งนํ�าจืดขนาดใหญ่ที�

ประชาชนหาอาหารเพื�อบริโภค มีนํ�าขังตลอดทั�งปี และ

ประชาชนมีอาชีพเกษตรกรเป็นสว่นใหญ่มกีารปลูกข้าวปีละ

� ครั� ง เป็นลักษณะคล้ายคลึงกันในเขตพื� นที� ตาํบล

เขวาใหญ่ คือ บ้านขี หมู่ที� �� และกลุ่มเปรียบเทียบ

จาํนวน 37 คน บ้านส้มโฮง หมู่ที� 11 จาํนวน 37 คน

ขั� นตอนที� � กาํหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม-

ตัวอย่างเข้าในการวิจัย ดังนี�คือ

1) ประชาชนที� บริโภคอาหารที� เสี� ยงต่อการเกิด

โรคพยาธใิบไม้ตับ ตั�งแต่ � ปีขึ�นไป

2) เป็นเพศชายหรือเพศหญิง มอีายุระหว่าง ��-��

ปี

3) ไม่พบไข่พยาธใิบไม้ตับ

4) อยู่ในพื�นที�ตาํบลเขวาใหญ่ อาํเภอกนัทรวิชัย

6 เดือนขึ�นไป

5) ยินดีให้ความร่วมตลอดการวิจัย

เกณฑ์การคัดเลือกลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลอง

1) ประชาชนกลุ่มเสี�ยงที�ไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรม

2) ไม่สมัครใจเข้าร่วมการทดลอง

3) ไม่สามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้อย่างน้อย 2 ครั�ง

ขึ�นไป

นิยามศพัทเ์ฉพาะ

1) กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม หมายถึง

กระบวนการเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วมเพื� อพัฒนางาน

สาธารณสุขเพื� อนาํการมีส่วนร่วมในทุกขั� นตอนของ

กระบวนการไปแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในชุมชน ได้แก่

การบรรยาย การอภิปราย การประชุมกลุ่มเพื� อการ
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การประยุกตแ์บบแผนความเชื�อด้านสขุภาพร่วมกบักระบวนการเรียนรู้ เพื�อปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ร่วมวางแผน ร่วมคดิ ร่วมทาํและร่วมประเมินในกจิกรรม

ที� ใช้ ในการเปลี� ยนแปลงพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธใิบไม้ตบัของประชาชนกลุ่มเสี�ยงในตาํบลเขวาใหญ่

อาํเภอกนัทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม

�) ประชาชนกลุ่มเสี� ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบ-

ไม้ตับ หมายถึง ประชาชนในตาํบล เขวาใหญ่ อาํเภอ

กันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม ที�มีอายุ ��-�� ปี

มีพฤติกรรมการกินปลานํ�าจืดที�มีเกล็ด หรืออาหารที�

แปรรูปจากปลานํ�าจืดดิบๆ หรือ สกุๆ ดบิๆ และตัวแปร

ที�ใช้ในการศึกษา คอื (�) ตวัแปรต้น ได้แก่ การประยุกต์

ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเชื� อด้ านสุขภาพ ร่ วมกับ

กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื� อปรับเปลี� ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน

กลุ่มเสี�ยง อาํเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม (2)

ตัวแปรตาม ได้แก่ ความรู้ เกี�ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ

การรับรู้ โอกาสเสี� ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ

การรับรู้ ความรุ นแรงของโรคพยาธิ ใบไม้ตับ การ

รับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค

พยาธใิบไม้ตับ พฤติกรรมการปฏบัิติตัวเพื�อป้องกันโรค

พยาธใิบไม้ตับ

เครื�องมือในงานวิจัย ประกอบด้วย

1) แผนการอบรมให้ความรู้เรื�องโรคพยาธใิบไม้ตับ

อาการ การติดต่อ วิธกีารป้องกัน

2) แผนการจัดกิจกรรมกลุ่มให้ความรู้ เพื�อให้มีการ

ปฏิบัติตัวที� ถูกต้อง การฝึกสาธิตการปรุงอาหารสุก

รณรงค์ ไม่กินปลาดิบ

3) แบบบันทึกตนเองในการป้องกันโรคพยาธิ-

ใบไม้ตับ

4) สื� อที� ใช้ในการให้ข้อมูล ในการอบรม ได้แก่

แผ่นพับ โปสเตอร์ ป้ายไวนิล เกี�ยวกบัโรคพยาธใิบไม้ตับ

5) แบบสอบถามเพื�อเกบ็ข้อมูล ประกอบด้วย 7 สว่น

ดังนี�

ส่วนที� 1 แบบสอบถามเกี�ยวกับข้อมูลทั�วไป ได้แก่

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษารายได้ของ

ครอบครัว อาชีพ

ส่วนที�  2 แบบสอบถามเกี� ยวกับความรู้ เรื� องโรค

พยาธใิบไม้ตับ ใช้ลักษณะคาํถามเป็นแบบ ใช่ ไม่ใช่ โดย

ให้ผู้ตอบเลอืก หนึ�งตวัเลอืก ที�คดิว่าถูกที�สดุ ข้อที�ตอบถูก

ได้ 1 คะแนนและข้อที�ตอบผิด ได้ 0 คะแนน โดยมี

เกณฑใ์ห้คะแนน ดังนี�

การแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดบัคะแนน

แบบองิเกณฑ์(10) แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี�

- ความรู้ระดับสงู ได้คะแนนร้อยละ 80 ขึ�นไป

  (11-13 คะแนน)

- ความรู้ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60-79

  (8-10 คะแนน)

- ความรู้ระดับตํ�า ได้คะแนนตํ�ากว่า ร้อยละ 60

  (น้อยกว่า � คะแนน)

ส่วนที� 3 แบบสอบถามการรับรู้โอกาสเสี�ยงต่อการ

เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ� งมีลักษณะเป็นมาตราส่วน

ประมาณค่า (rating scale) � ระดบั กาํหนดให้เลอืกตอบ

3 ตัวเลือกคือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย โดยให้

ผู้ตอบเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ลักษณะคาํถามมีทั�ง

ด้านบวกและด้านลบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี�

เลือกตอบ ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ

เหน็ด้วย  3 1

ไม่แน่ใจ  2 2

ไม่เหน็ด้วย  1 3

มีคาํถามทั� งหมด 8 ข้อ โดยกลุ่ม ตัวอย่างตอบ

คาํถามว่า เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย คะแนนการ

รับรู้โอกาสเสี� ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นคะแนน

รวมของแบบสอบถาม อยู่ระหว่าง 8 – 24 คะแนน

ผู้วิจัยได้ประเมินเป็นระดับคะแนน 3 ระดับ คือ

- ระดับการรับรู้สงู ได้คะแนนร้อยละ 80 – 100

   (20 – 24 คะแนน)

- ระดับการรับรู้ปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60 –

79 (15 – 19 คะแนน)

- ระดับการรับรู้ตํ�า ได้คะแนนตํ�ากว่าร้อยละ 60

  (8 – 14 คะแนน)

ส่วนที�  4 แบบสอบถามการรับรู้ความรุนแรงของ

โรคพยาธใิบไม้ตับ โดยใช้หลักเกณฑเ์ดียวกนักบัสว่นที� �
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สว่นที� 5 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชนก์ารป้องกนั

โรคพยาธิใบไม้ตับ โดยสร้างคาํถามซึ� งมีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ลักษณะคาํถามมี

ทั�งด้านบวกและด้านลบ มีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี�

   เลือกตอบ  ข้อความทางบวก  ข้อความทางลบ

- เหน็ด้วย 3 1

- ไม่แน่ใจ 2 2

- ไม่เหน็ด้วย 1 3

มีข้อคาํถามทั� งหมด 10 ข้อ ประเมินเป็นระดับ

คะแนน 3 ระดับ คือ

- ระดับสงู ได้คะแนนร้อยละ 80 – 100

   (24 – 30 คะแนน)

- ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60 – 79

   (18 – 23 คะแนน)

- ระดับตํ�า ได้คะแนนตํ�ากว่าร้อยละ 60

   (14 – 17 คะแนน)

ส่วนที�  6 แบบวัดการรับรู้อุปสรรคของการเกิด

โรคพยาธิใบไม้ตับ โดยสร้างคาํถามซึ� งมีลักษณะเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน

เช่นเดียวกบัส่วนที� �

มข้ีอคาํถามทั�งหมด 7 ข้อ ประเมินเป็นระดับคะแนน

3 ระดับ ดังนี�

- ระดับสงู ได้คะแนนร้อยละ 80 – 100

   (17 – 21 คะแนน)

- ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60 – 79

   (13 – 26 คะแนน)

- ระดับตํ�า ได้คะแนนตํ�ากว่าร้อยละ 60

   (7 – 12 คะแนน)

ส่วนที� 7 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏบิัติตัวเพื�อ

ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั แบบสอบถามลกัษณะคาํถาม

เป็นแบบลักษณะการวัดปริมาณความถี� เช่น การปฏบิัติ

เกี�ยวกับการรับประทานอาหารที� เสี�ยงต่อการเป็นโรค

พยาธใิบไม้ตับ การตอบคาํถามจะมีตัวเลือก 3 ข้อ คือ

ปฏบัิติเป็นประจาํทุกวัน ปฏบิัติบางวัน และไม่ปฏบิัติเลย

โดยให้ผู้ตอบตอบเพียง 1 ตัวเลือก มีเกณฑ์การให้

คะแนนดังนี�

- ปฏบัิติเป็นประจาํ หมายถงึ ปฏบิัตติั�งแต่ 7 ครั�งต่อ

สปัดาห์ หรือทุกครั�งที�มี โอกาส ให้ 3 คะแนน

- ปฏิบัติบางครั� ง หมายถึง ปฏิบัติ 1-6 ครั� งต่อ

สปัดาห์ หรือบางครั�งที�มีโอกาส ให้ 2 คะแนน

 - ไม่ปฏบัิติ หมายถึง ไม่ได้ปฏบัิติเลย ให้ 1 คะแนน

มีข้อคาํถามทั� งหมด 7 ข้อ เป็นคะแนนรวมของ

แบบสอบถาม อยู่ระหว่าง 7 – 21 คะแนน ประเมินเป็น

ระดับคะแนน 3 ระดับ ดังนี�

- ระดับสงู ได้คะแนนร้อยละ 80 – 100

   (17 – 21 คะแนน)

- ระดับปานกลาง ได้คะแนนร้อยละ 60 – 79

   (13 – 16 คะแนน)

- ระดับตํ�า ได้คะแนนตํ�ากว่าร้อยละ 60

   (7 – 12 คะแนน)

การสร้างเครื�องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื�องมอื

1. ผู้ศึกษาวิจัยสร้างเครื�องมอืขึ�นโดยได้ศกึษารูปแบบ

จากตาํรา ทฤษฎ ีหนังสอืต่าง ๆ  ที�เกี�ยวข้องกบัการทาํวิจัย

และแนวคดิการค้นคว้าของงานวิจัย และความเหมาะสม

กับวัตถุประสงค์ที�ต้องการศึกษาวิจัย

2. การตรวจสอบความตรงของเนื� อหา (content

validity) โดยพิจารณาให้ครอบคลุมถงึความถูกต้องของ

เนื�อหา ภาษาและสาํนวนที�ใช้ นาํเครื�องมอืที�สร้างเสรจ็แล้ว

ให้ผู้เชี�ยวชาญ 3 ทา่น หลังจากนั�น ผู้วิจัยได้นาํมาปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อนนาํไปทดสอบหาความเชื�อมั�น

ของแบบสอบถามต่อไป

 3. ความเที�ยงของแบบสอบถาม (reliability) โดย

นาํแบบสอบถามไปทดลองใช้กบักลุ่มตวัอย่างที�มลัีกษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มทดลอง ที�บ้านเปลือยนํ�า ตาํบลมะค่า

อาํเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม จาํนวน 30 ชุด

เพื� อหาความสมบู รณ์ ของเครื� องมือ นาํผลที� ได้ ไป

วิเคราะห์และปรับปรุงแบบสอบถาม โดยการทดสอบ

ด้านความรู้เกี�ยวกบัโรคพยาธิใบไม้ตับได้ หาความเที�ยง

โดยใช้วิธขีองคูเดอร์-ริชาร์ดสนั 20 (Kuder-Richardson

20; KR 20) (11) ได้เท่ากับ 0.81 และส่วนด้านการ

รับรู้ โอกาสเสี� ยงของการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ การ



827

การประยุกตแ์บบแผนความเชื�อด้านสขุภาพร่วมกบักระบวนการเรียนรู้ เพื�อปรับเปลี�ยนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั
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รับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อปุสรรค

ที� ได้รับจากการปฏิบัติตัวตามคาํแนะนาํ วิเคราะห์ค่า

สมัประสทิธิ�แอลฟ่าของครอนบาช อยู่ในช่วง �.��-�.��

ขั�นตอนการดาํเนินการวิจัยและการเกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยมีขั�นตอนการดาํเนินงาน ดังนี�

�. ขั�นเตรียมการ

1) จัดทาํขอทุนสนับสนุนงานวิจัยจากกองทุน-

หลักประกันสุขภาพองค์การบริหารส่วนตาํบลเขวาใหญ่

และโรงพยาบาลกนัทรวิชัย

2) ประสานงาน ติดต่อ วิทยากรผู้ เชี�ยวชาญด้านนี�

3) ประสานงานกบัเจ้าหน้าที� ผู้นาํชุมชนและอาสา-

สมัครสาธารณสขุประจาํหมู่บ้าน (อสม.) ในการทาํวิจัย

4) คัดเลือกกลุ่มทดลอง (กลุ่มเสี� ยง) และกลุ่ ม

เปรียบเทยีบที�มีคุณสมบัติตามที�กาํหนดไว้

5) เตรียมผู้ช่วยวิจัยจากบุคลากรสังกัดสาํนักงาน

สาธารณสุขอาํเภอกันทรวิชัยและสังกัดมหาวิทยาลัย

มหาสารคาม โดยชี�แจงวัตถุประสงค ์ลักษณะกลุ่มตวัอย่าง

เทคนิคและขั�นตอนในการดาํเนินการ ทาํความเข้าใจกบั

แบบสอบถาม เป็นพี� เลี� ยงในกระบวนการกลุ่ม ฝึก

ทักษะกลุ่มและการติดตามเยี�ยมบ้าน การให้คาํแนะนาํ

และการให้คาํปรึกษา

6) ประสานงานกับเจ้าหน้าที� ฝ่ายห้องปฏิบัติการ

ในอาํเภอเมอืง จังหวัดมหาสารคาม ในการตรวจอุจจาระ

เพื�อหาไข่พยาธใิบไม้ตับ

7) ประชุมคณะกรรมการองค์การบริหารส่วนตาํบล

ประชาชน อาสาสมัครสาธารณสุข และเจ้าหน้าที� -

สาธารณสขุ และการเกบ็ข้อมูลก่อนการทดลอง

8) ทาํ การเก็บรวบรวมข้อมูลก่ อนการทดลอง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้แบบ-

สอบถาม

9) ตรวจสอบข้อมูลที� ได้ จากการทดสอบก่อน

การทดลอง ให้คะแนนและแปลผล

�. ขั�นดําเนินการทดลอง

กลุ่มทดลอง

สัปดาห์ที�  1 จัดกิจกรรมการให้ความรู้และกลุ่ม-

สัมพันธ์  เรื� องโรคพยาธิ ใบไม้ตับ สาเหตุ  อาการ

แนวทางการป้องกัน แล้วแบ่งกลุ่ม 2 กลุ่มร่วมอภิปราย

และตอบคาํถามแล้วสรุปเกี�ยวกบัเรื�องโรคพยาธใิบไม้ตบั/

ทาํพันธะสัญญา แจกแบบบันทึกตนเองในการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับ

สปัดาห์ที� 2 จัดกิจกรรมบรรยายให้ความรู้ เน้นการ

รับรู้โอกาสเสี�ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์

และอุปสรรคในการปฏบิัติตัว และเรื�องเล่า การเจบ็ป่วย

การสูญเสีย โดยใช้สื�อรูปภาพผู้ ป่วยโรคมะเร็งท่อนํ�าดี

และกลุ่มตัวอย่างประชาชนกินปลาดิบ ร่วมอภิปราย

ถึงผู้ป่วยในชุมชน อาการป่วย ความสูญเสียค่ารักษา

และผลการรักษา รวมทั�งแนวทางในการป้องกัน

สัปดาห์ที� 3 จัดกิจกรรมเน้นพฤติกรรมการปฏบิัติ

เพื� อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการสาธิตและฝึก

การล้างมือ การปรุงอาหารสกุรูปแบบต่างๆ และเน้นยํ�า

การบันทกึแบบบันทกึตนเองในการป้องกนัโรคพยาธใิบ-

ไม้ตับ

สปัดาห์ที� 5, 7 และ 9 ติดตาม ตรวจเยี�ยม ควบคุม

กาํกับ โดยเจ้าหน้าที�  แกนนาํหมู่บ้าน ประกอบด้วย:

การเยี�ยมบ้านประชาชนกลุ่มเสี�ยง กระตุ้ นเตือน และ

สนับสนุนข้อมูลข่าวสาร แล้วนัดหมายการประเมินครั�ง

ต่อไป

สัปดาห์ที�  11 สรุปผลการติดตาม และมอบธงให้

ประชาชนกลุ่มเสี�ยงที�ไม่กินปลาดิบ

สัปดาห์ที�  12 ประเมินผลและการเก็บข้อมูลหลัง

ดาํเนินการ และตรวจไข่พยาธหิลงัการดาํเนินการทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

สปัดาห์ที� 1 เกบ็ข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้แบบ-

สอบถาม

สปัดาห์ที� 2-11 ประชาชนกลุ่มเสี�ยงได้รับข้อมูลโดย

ปกติจากสื�อต่าง ๆ และจะมีการนัดหมายวันที�จะตอบ

แบบสอบถาม เพื�อรวบรวมข้อมูลเมื�อสิ�นสดุการวิจัย

สัปดาห์ที� 12 ใช้แบบสอบถามชุดเดิม เกบ็ข้อมูล

หลังการทดลอง และตรวจอุจจาระเพื�อหาไข่พยาธิ

การวิเคราะหข์อ้มูล

สถิติที�ใช้ในการวิจัย ค่าร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยง-
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เบนมาตรฐาน Paired t- test, Independent t- test

โดยกาํหนดระดับนัยสาํคัญทางสถิติที�  0.05 และช่วง

เชื�อมั�นที�ร้อยละ 5 (95%CI)

ผลการศึกษา
ขอ้มูลทั �วไป

กลุ่มทดลองสว่นใหญ่ เป็นเพศหญิง (ร้อยละ ��.�)

มีอายุระหว่าง ��-�� ปี (ร้อยละ ��.�) รองลงมามีอายุ

ระหว่าง ��-�� ปี (ร้อยละ ��.�) สถานภาพสมรสคู่

(ร้อยละ ��.�) จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา (ร้อยละ

��.�) รองลงมา คือระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ ��.�)

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ ��.�) รองลงมา

ประกอบอาชีพค้าขายและรับจ้าง (ร้อยละ �.�) รายได้

ของครอบครัวเฉลี� ยต่อเดือน �,401-4,��� บาท

(ร้อยละ ��.�) รองลงมา �,101-10,000 บาท (ร้อยละ

��.�) และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง

(ร้อยละ ��.�) มอีายุระหว่าง ��-�� ปี (ร้อยละ ��.�)

รองลงมามีอายุระหว่าง ��-�� ปี (ร้อยละ ��.�)

สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ ��.�) ระดับการศึกษา

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ ��.�) รอง

ลงมาคือระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ ��.�) ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ ��.�) รองลงมาคือ

ค้าขายและรับราชการ (ร้อยละ �.�) รายได้ของ

ครอบครัวเฉลี�ยต่อเดือน �,401-4,300 บาท (ร้อยละ

��.�) รองลงมา �,301-6,��� บาท (ร้อยละ ��.�)

ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เรื�อง

โรคพยาธใิบไม้ตบัในระดบัปานกลาง (Mean = 8.97, SD

= 10.06) และกลุ่ มเปรียบเทียบมีคะแนนความรู้

ในระดับปานกลางเช่นเดียวกัน (Mean = 8.91, SD =

1.08) พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ และภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ในระดับสงู (Mean

= 11.75, SD = 1.03) และกลุ่มเปรียบเทยีบมีคะแนน

ความรู้ในระดับปานกลาง (Mean = 8.94, SD = 1.05)

เมื�อเปรียบเทยีบคะแนนความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้

เรื�องโรค พยาธใิบไม้ตับมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยกลุ่ มทดลองมี

คะแนนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบ �.�� คะแนน (95%

CI : 2.32 - 3.29) ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 1

การเปรียบเทียบการรับรู้ ทั�ง � ด้าน ได้แก่ (1)

การรับรู้ โอกาสเสี�ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ (2)

การรับรู้ความรุนแรง (�) การรับรู้ประโยชน์ และ (4)

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบั ติตัวเพื� อป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี�ยงของกลุ่มทดลอง

พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรู้ทั�ง

� ด้านโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง หลัง

การทดลองมีคะแนนการรับรู้ในระดับสงู (ตารางที� �)

การเปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการปฏบัิตติวัเพื�อ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ พบว่า หลังการทดลอง กลุ่ มทดลองมี

ตารางที� � การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยความรูข้องประชาชนกลุ่มเสี�ยง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

             ก่อนและหลงัการทดลอง

      คะแนนความรู้                        Mean      SD      Mean Difference        95%CI              t        p-value

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง 8.97 1.06 0.05 -0.44 - 0.55 0.21 0.83

กลุ่มเปรียบเทยีบ 8.91 1.08

หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง 11.75 1.03 2.81 2.32 - 3.29 11.56 <0.001*

กลุ่มเปรียบเทยีบ 8.94 1.05

* มนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ระดับ �.��
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คะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื� อป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติที�ระดับ (p<0.001) สว่นกลุ่มเปรียบเทยีบมีค่า

คะแนนพฤตกิรรมการปฏบิัตติวัในระดับเดยีวกนัทั�งกอ่น

และหลังการทดลอง ดังรายละเอียดในตารางที� �

วิจารณ์
ทฤษฎีแบบแผนความเชื�อด้านสขุภาพ ทั�ง � ด้าน คอื

การรับรู้ โอกาสเสี� ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื�อ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยเน้นการให้ความรู้ การ

อภิปรายกลุ่ม ระหว่างกลุ่มเสี�ยงและตัวแบบที�เป็นโรค

การตอกยํ�าการสูญเสียค่ารักษาพยาบาล คุณภาพชีวิต

คนในครอบครัวเดียวกัน หมู่บ้านเดียวกัน มีวิถีชีวิต

คล้ายกัน กนิอาหารร่วมกนั การป่วยมักจะป่วยเป็นกลุ่ม

เพราะเป็นโรคติดต่อทางเดินอาหาร ซึ� งเป็นโรคที�

ป้องกันง่าย เพียงให้ชาวบ้านเกิดความเชื� อ ศรัทธา

ผลของการปฏิบัติ การเปลี�ยนแปลงจะค่อยเป็นค่อยไป

จากคนรุ่นเก่าๆ สู่คนรุ่นใหม่ๆ ซึ�งวิถีชีวิตและรูปแบบ

การกินอาหารเปลี� ยนไป การแก้ไขปัญหาจะใช้ได้ผล

เมื� อทุกคนในชุมชนมีส่วนร่วมในกระบวนการการคิด

การดาํเนินการทุกขั�นตอน และมีการปฏบิัติต่อเนื�อง

จากการวิจัยครั�งนี�  ได้เกิดการมีร่วมในชุมชนขึ� นมา

เพื� อป้องกันโรค คือ การจัดตั� งชมรมกลุ่ มสุขภาพดี

บ้านขีไม่กนิปลาดิบ หมู่ที� �� โดยมีคณะกรรมการกลุ่ม

ระดับต่างๆ เป็นแกนนาํ มีสมาชิกชมรม ��� คน

การใช้วัฒนธรรมพื�นบ้าน ที�เป็นสิ�งที�พวกเขาชื�นชอบ

คอื การแต่งเพลงลาํกลอนขึ�น เปิดเสยีงตามสายเป็นปกติ

ตารางที� � การเปรียบเทียบคะแนนการรบัรูท้ั�ง � ดา้น จําแนกตามรายดา้นและโดยรวมของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั

  การทดลอง

              การรับรู้รายด้าน                                       ก่อนการทดลอง (n=37)        หลังการทดลอง (n=37)

                                                                          Mean±SD       แปลผล          Mean±SD    แปลผล

�. ด้านการรับรู้โอกาสเสี�ยงเพื�อป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั 17.62±1.34 ปานกลาง 21.81±1.33 สงู

�. ด้านการรับรู้ความรุนแรงเพื�อป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั 16.32±1.56 ปานกลาง 21.62±1.36 สงู

�. ด้านการรับรู้ประโยชน์เพื�อป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั 20.49±1.69 ปานกลาง 26.76±1.88 สงู

�. ด้านการรับรู้อปุสรรคของการปฏบิัตติวั 15.86±2.93 ปานกลาง 19.70±1.27 สงู

    เพื�อป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั

                   โดยรวม 69.08±4.93 ปานกลาง 89.89±3.99 สงู

ตารางที� � เปรียบเทียบคะแนนเฉลี�ยพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื�อป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชนกลุ่มเสี�ยงภายใน

               กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลงัการทดลอง

   พฤตกิรรม                   ก่อนการทดลอง (n=37)      หลังการทดลอง (n=37)          t          p-value

                                            Mean±SD        แปลผล       Mean±SD      แปลผล

กลุ่มทดลอง 12.91±2.05 ตํ�า 19.72±1.01 สงู 16.92 <0.001*

กลุ่มเปรียบเทยีบ 12.81±2.02 ตํ�า 12.72±2.05 ตํ�า 1.13 0.26

* มนีัยสาํคญัทางสถติทิี�ระดับ �.��
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ให้คุ้นหูกระตุ้นเตอืน มกีฎ คอืมาตรฐานทางสงัคมเกดิขึ�น

มีอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่ บ้านเป็นตัวอย่าง

คนกนิปลาดิบถูกปรับ ร้านค้าขายส้มตาํหรืออาหารอื�นๆ

ที�ต้องปรุงโดยปลาร้าสุก ปลาสุก เท่านั�น ติดโปสเตอร์

หน้าบ้านผู้นาํชุมชน ติดธงสัญลักษณ์หน้าบ้านตัวอย่าง

ที� มีพฤติกรรมป้องกันโรคถูกต้อง เกิดกระบวนการ

มีส่วนร่วมของทุกฝ่าย จากหน่วยงานภาครัฐ หัวหน้า

มีตั�งแต่ระดับผู้ตรวจราชการกระทรวงลงมา ผู้นาํชุมชน

กลุ่มเสี�ยง ประชาชนในหมู่บ้าน ทาํให้เกิดการกระทาํที�

เป็นรูปธรรม

ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยั

1. การมีผู้บริหารระดับสูง เหน็ความสาํคัญ และมา

ร่วมกิจกรรมโดยเป็นวิทยากร ส่งผลให้ชุมชนให้ความ

ร่วมมือและเตม็ใจเข้าร่วมกจิกรรมอย่างสมํ�าเสมอ ทาํให้

โครงการวิจัยครั�งนี�  บรรลุเป้าหมายที�ตั�งไว้

2. จากผลการทดลองโดยใส่โปรแกรม ทาํให้เกิด

นวัตกรรมใหม่ในพื� นที� ที� ศึกษาในการแก้ปัญหาโรค

พยาธิใบไม้ตับโดยกลุ่มเสี�ยงในชุมชน คือ การแต่งบท

ลาํกลอนโดยชุมชนเองนาํมาเป็นสื� อในการให้ความรู้

ผ่านสถานีวิทยุชุมชนบ้านขี

3. เกดิกฎ คือ มาตรการทางสงัคมเกดิขึ�น มี อสม.

ปฏบัิตเิป็นแบบที�ดี มีการปรับผู้ละเมิดในการกนิปลาดบิ

ร้านค้าขายอาหารที�ปรุงจากปลาร้าสกุ ปลาสกุขึ�น ติดธง

บ้านทาํดี ปิดโปสเตอร์เตือนใจ เป็นการปกครองตนเอง

ในชุมชน ตรวจสอบประเมินกนัเอง

�. ควรมีการขยายผลใช้ในชุมชนอื�นๆ ต่อไป

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั�งต่อไป

�. ติ ดตามกลุ่ มตั วอย่ างในการทดลองต่อไป

เพื� อประเมินการเปลี� ยนแปลงในระยะยาว จากอัตรา

อุบัติการณ์ ความยั�งยืนของชมรม

�. มกีารดูแลตรวจอจุจาระซํ�า หรือนาํสง่สถานบริการ

สาธารณสขุ
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The objective of this study was to assess the application of the Health Belief Model and partici-

patory learning process on behavior modification for the prevention of liver fluke among risk people

aged 15-65 years old in Khwao yai Sub-district, Kantharawichai District, Mahasarakham Province. It

was conducted as a quasi-experimental research in which 74 at-risk people aged 15-65 years old were

randomly selected and assigned in the experimental and the control groups, 37 each. The Health Belief

Model and participatory process were applied in the experimental group. Activities included knowledge

about liver fluke, group meeting, discussion, liver fluke prevention self assessment, commitment, cooking

demonstration, hand washing practice, followed-up by health personnel community leaders, and giving

certificates and flag for household that did not eat raw fish. The study was carried out for 12 weeks.

Data were collected from April to June 2012. Percentage, Mean, standard deviation, Paired t- test,

Independent t- test were used for data analysis. It was found that after the experiment, the knowledge

mean score on liver fluke in the experimental group was at high level and was significantly higher than

that of the control group of which the score was at average level (p<0.05). In the experimental group,

the mean scores of perceived risk, perceived severity, perceived benefits, perceived barriers, and liver

fluke preventive behavior were all at high Level at the end of the experiment; and the scores were

significantly higher than the baselines. In conclusion, the participatory learning process for behavior

modification in preventing liver fluke in risk people could lead to the desirable and sustainable partici-

pation, awareness and practices towards liver fluke prevention. This approach should be applied in other

endemic areas.

Key words: participatory learning, behavior modification, health belief model, prevention of liver fluke
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