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ABSTRACT 
This study aims to evaluate the effectiveness of behavior modification in 
preventing liver fluke disease and cholangiocarcinoma. The participants 
were divided into two groups: Group 1 consisted of 13 government officials 
and local network partners involved in the implementation, and Group 2 
comprised 365 local residents. Data was collected through focus group 
discussions and questionnaires. The analysis used percentage, mean, 
standard deviation, and dependent t-test. The findings revealed that 
participants rated the performance of contextual factors at the highest 
level (mean = 4.6), input factors at a high level (mean = 4.3), process 
factors at a high level (mean = 4.4), and outcome factors at a high level 
(mean = 4.1). Overall, the implementation was rated as high (mean = 4.3). 
In terms of knowledge about liver fluke disease and cholangiocarcinoma, 
the majority of the public had high knowledge, with an average score of 
12.4, reflecting a 14.3% increase. This increase in knowledge was 
statistically significant (p-value < .001). Regarding preventive behaviors for 
liver fluke disease, most participants exhibited high prevention behaviors, 
with an average score of 19.7, showing a 34.5% increase. This increase in 
preventive behaviors was also statistically significant (p-value < .001). 
 

  Keywords: Evaluation; Behavioral Improvement; Liver Flukes and 
Cholangiocarcinoma Prevention; CIPP Model 
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บทคัดย่อ  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสองกลุ่มคือ กลุ่มท่ี 1 ผู้บริหารส่วน
ราชการและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน จำนวน 13 คน กลุ่มท่ี 2 
คือ ประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ จำนวน 365 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม 
แบบสอบถามวิเคราะห์ข้อมูลใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ t- test 
dependent ผลการศึกษาพบว่า ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีความคิดเห็นต่อการดำเนินงาน
เกี่ยวกับปัจจัยด้านบริบท อยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย = 4.6) ปัจจัยด้านนำเข้า อยู่ใน
ระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.3) ปัจจัยด้านกระบวนการ อยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.4) 
และด้านผลผลิตอยู ่ในระดับมาก (ค่าเฉลี ่ย = 4.1) เมื ่อวิเคราะห์ในภาพรวมมีการ
ดำเนินงานอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.3) ผลการสำรวจความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชน พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้ในระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 
12.4 คะแนน เพ่ิมข้ึนร้อยละ 14.3 คะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
p-value < .001 พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า ส่วนใหญ่มี
พฤติกรรมการป้องกันในระดับมาก ค่าคะแนนเฉลี่ย 19.7 คะแนน เพิ่มขึ้นร้อยละ 34.5 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < .001  
 

  คำสำคัญ: การประเมินผล; การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม; การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี; แบบจำลองซิปป์ 
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บทนำ 
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี (Chinese 

liver fluke and Cholangiocarcinoma) ยังเป็นปัญหา
สำคัญทางด้านการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศ 
สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานปลาน้ำจืดมี
เกล็ดแบบสุก ๆ ดิบ ๆ ในปี พ.ศ. 2554 พบคนไทย
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อน้ำดีและตับจำนวน 14,314 
ราย มากที่สุดอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 
7,539 ราย และภาคเหนือ จำนวน 2,638 ราย (Department 
of Disease Control, 2020) จากผลการดำเนินงานเขต
สุขภาพที่ 7 ในปี พ.ศ. 2559-2564 ทั้งหมด 658 ตำบล 
ดำเนินการได้ครอบคลุม 568 ตำบล (ร้อยละ 86.3) พบ
ความชุกการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมมีแนวโน้ม
ลดลง เท่ากับ ร้อยละ 5.97, 10.35, 6.58, 2.39 และ 
3.18 ตามลำดับ และจากการตรวจอุจจาระในกลุ่มคน   
ที่เคยติดพยาธิ พบว่า ยังคงมีการติดพยาธิใบไม้ตับซ้ำ 
ร้อยละ 13.07, 9.36, 3.95, 4.46, 3.53 และ 18.33 
ตามลำดับ และจังหวัดขอนแก่นมีความชุกการเป็นโรค
พยาธิใบไม้ตับในคน ร้อยละ 3.85 , 7.54, 5.69, 4.03, 
3.63 และ 0.85 ตามลำดับ และพบอัตราการติดพยาธิ
ใบไม้ตับซ้ำ ร้อยละ 2.75, 4.43, 1.94, 2.70 และ 2.00 
ตามลำดับ (Khon Kaen Provincial Public Health Office, 
2022) จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ประชาชนยังคง
มีพฤติกรรมการกินปลาน้ำจืดมีเกล็ดแบบสุก ๆ ดิบ ๆ 
และจากข้อมูลสถิติสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ปี พ.ศ. 
2559-2563 ภาพรวมเขตสุขภาพที่ 7 พบอัตราตายด้วย
มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี เท่ากับ 51.73, 51.5, 49.6, 
46.29 และ 4.08 ต ่อประชากรแสนคน ตามลำดับ       
ซึ ่งจังหวัดขอนแก่น พบอัตราตายด้วยมะเร็งตับและ    
ท่อน้ำดี เท่ากับ 3.73, 40.52, 31.45, 35.20 และ 40.13 
ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ   

จากสถานการณ์ปัญหาที่แสดงในข้างต้น จังหวัด
ขอนแก่น ม ีการดำเน ินมาตรการตามย ุทธศาสตร์  
“ทศวรรษกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี” 
ทั้ง 8 มาตรการโดยมุ่งเน้น “ปลาปลอดโรค คนปลอดภัย 
เยาวชนรุ ่นใหม่ห่างไกล CCA” มาอย่างต่อเนื ่อง ดังนี้ 
มาตรการที่ 1 คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 
15 ปีขึ้นไป เมื่อพบผู้ติดพยาธิให้ยารักษาและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ มาตรการที่ 2 คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดี
ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ ้นไป ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 
มาตรการที ่ 3 จัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่ง
ปฏิกูล มาตรการที่ 4 สนับสนุนให้มีการสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี ในเด็กนักเรียน เยาวชน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้ประกอบการและประชาชน 
มาตรการที่ 5 รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ 
มาตรการที่ 6 บริหารจัดการส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อน้ำดี
เข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษาอย่างเป็นระบบ มาตรการ
ที่ 7 รายงานการดำเนินงานผ่านฐานข้อมูล ตามระบบงาน
เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา รง 506 และระบบ HDC และ 
มาตรการที ่ 8 พัฒนานวัตกรรม และพัฒนาบุคลากร
ทางด้านสาธารณสุขในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ซึ่งจากผลการดำเนินงานที่ผ่านมา 
พบว่า ผลการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยง
ยังคงมีบางพ้ืนที่พบอัตราชุกของโรคสูงกว่าค่าเป้าหมายที่
คาดหวังถึง 4 เท่า ในปี พ.ศ. 2566 พบตำบลที่มีอัตราชุก
เกินร้อยละ 5 จำนวน 5 ตำบลใน 4 อำเภอ คือ อำเภอสี
ชมพู ตำบลสีชมพู (ร้อยละ 21.0) และตำบลนาจาน (ร้อย
ละ 5.0) อำเภอเมืองขอนแก่น ตำบลดอนหัน (ร้อยละ
10.0) อำเภอหนองนาคำ ตำบลบ้านโคก (ร้อยละ 6.0) 
และอำเภอภูเวียง ตำบลหนองกุงเซิน (ร้อยละ 6 .0)      
ในการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ การสร้างเสริม
ความรู ้และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคของ
ประชาชนเป็นสิ่งสำคัญ แม้จะมีการดำเนินการมาระยะ
หนึ่งแล้วแต่ยังไม่ประสบผลสำเร็จเท่าที่ควร จึงมุ่งเน้น
การให้ความรู้เพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและถูกต้อง
แก่เด็กและเยาวชนรุ่นใหม่ ให้เห็นถึงความสำคัญของการ
กินอาหารที่สะอาด ปลอดภัย ห่างไกลจากพยาธิใบไม้ตับ 
โดยคาดหวังว่าจะนำความรู้ไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
คนในครอบครัว 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในประเมินผลการ
ดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชน ตำบลสีชมพู อำเภอ
สีชมพู จังหวัดขอนแก่น ที่พบอัตราชุกการติดเชื้อสูงที่สุด
ถึงร้อยละ 21.0 เพื่อศึกษาข้อมูลที่สะท้อนสภาพการณ์ 
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ในปัจจุบัน โดยยึดรูปแบบจำลองซิปป์ (CIPP Model) 
มาประยุกต์ใช้ ซึ่งทำการประเมินใน 4 ด้าน ได้แก่ บริบท 
ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และผลผลิตในการดำเนินงาน 
ความคิดเห็นของเครือข่ายที่มีส่วนร่วม สภาพปัญหาและ
อุปสรรคในการดำเนินงาน รวมถึงปัจจัยที ่ส ่งผลต่อ
มาตรการการดำเนินงานให้บรรลุผลสำเร็จตามแผน
ยุทธศาสตร์ทศวรรษกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดี สำหรับเป็นข้อมูลในการปรับปรุงแนวทาง    
การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่จังหวัด
ขอนแก่น อันจะส่งผลต่อการลดอัตราชุกพยาธิใบไม้ตับ 
และอัตราการเส ียช ีว ิตจากมะเร ็งท ่อน ้ำด ีให ้บรรลุ         
ตามเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษกำจัด
ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี” (ปี พ.ศ. 2559-
2568) ที่คาดหวังว่าอีก 10 ปีข้างหน้า อัตราชุกของโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในคนและในปลาไม่เกิน
ร้อยละ 1.0 และอัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ำดี
ลดลงสองในสามในปี พ.ศ. 2578 ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ตำบลสีชมพู อำเภอ
สีชมพู จังหวัดขอนแก่น  
 2. เพ่ือประเมินระดับความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมะเร็งท่อน้ำดี
ของประชาชน ตำบลสีชมพู อำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น  
 3. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดีของประชาชน ตำบลสีชมพู อำเภอสีชมพู 
จังหวัดขอนแก่น ก่อนและหลังกิจกรรมให้ความรู ้โรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป ็นการว ิจ ัยเช ิงประเมินผล 
(Evaluation Research) โดยดำเนินการศึกษาในพื้นที่ 
ตำบลสีชมพู อำเภอสีชมพู จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเป็นพื้นที่
พบการติดเช ื ้อพยาธิใบไม้ต ับโดยการตรวจด้วยวิธี  
Modified Kato Kate ในปี พ.ศ. 2566 สูงที่สุดในจังหวัด

ขอนแก่น โดยดำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคม ถึง 
มิถุนายน 2567 รวมระยะเวลา 6 เดือน มีวิธีดำเนินการ
ดังนี้ 
 1. การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.1 ประชากรที่ทำการศึกษาในครั้งนี้ แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ดังนี้ 

1.1.1 กลุ่มผู้บริหารและผู้ที ่ให้บริการ    
ที่เกี ่ยวข้องในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและ มะเร็งท่อน้ำดี จำนวน 13 คน 

1.1.2 กลุ่มประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
มีอายุตั ้งแต่ 18 ปีขึ ้นไป และมีความเสี่ยงติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของผู้รับบริการ จำนวน 7,178 คน  

1.2 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ได้แก่   

1.2.1 กลุ่มผู้บริหารและผู้ที ่ให้บริการ    
ที่เกี ่ยวข้องในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ประกอบด้วย ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ องค์การบริหารส่วน
ตำบลสีชมพู บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรทางการศึกษา 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน คัดเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง จำนวน 13 คน 

1.2.2 กลุ่มประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 18 
ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่และมีความเสี่ยงติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้
สูตรของ Krejcie and Morgan (1970) ได้กลุ่มตัวอย่าง
จำนวน 365 คน  

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง คือ 
1) เป็นผู ้ที ่สามารถสื ่อสาร อ่านและ

เขียนภาษาไทยได้ 
2) มีความสมัครใจยินดีเข้าร่วมโครงการ

และตอบแบบสอบถาม 
3) ผู้ที่มีความเสี่ยงตามเกณฑ์ที่กำหนด 

ได้แก่  
(1) เป็นคนอีสานโดยกำเนิดหรือ

อาศัยอยู่ในอีสานมากกว่า 15 ปี 
(2) เคยเป็นหรือมีประวัติการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับ 
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(3) มีญาติสายตรงป่วย หรือเสียชีวิต
ด้วยมะเร็งท่อน้ำดีหรือพยาธิใบไม้ตับ 

(4) ม ีประว ัต ิการกินปลาตระกูล      
มีเกล็ดน้ำจืดสุก ๆ ดิบ ๆ 

เกณฑ์การคัดออก คือ กลุ่มตัวอย่างที่มี
อาการเจ ็บป ่วย หร ือไม ่สามารถให ้ข ้อม ูลได ้ในวัน
ดำเนินการจัดเก็บรวบรวมข้อมูล 
      2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 
ประเภท ดังนี้ 

2.1 แบบบันทึกข้อมูลเชิงโครงสร้าง ประกอบด้วย 
นโยบาย การถ่ายทอดลงสู่การปฏิบัติแก่ผู ้บริหาร และ
ผู้รับผิดชอบงานในระดับอำเภอ และตำบล การบูรณา
การการดำเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย การได้รับการ
สนับสนุนทรัพยากร งบประมาณ และความร่วมมือจาก
แกนนำชุมชนและประชาชน สำหรับเก็บรวบรวมข้อมูล
การสนทนากลุ่มผู้บริหาร  

2.2 แบบสอบถามการดำเนินงานป้องกัน ควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ซึ ่งมี 2 ชุดคือ 
แบบสอบถามการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม ้ต ับและมะเร ็งท ่อน ้ำดี  สำหร ับผ ู ้บร ิหารและ
ผู้เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

ส ่วนท ี ่  1 ข ้อม ูลค ุณล ักษณะทางประชากร 
จำนวน 6 ข้อ ประกอบด้วย สถานที่ปฏิบัติงาน เพศ อายุ 
ตำแหน่ง ระด ับการศ ึกษาส ูงส ุดและระยะเวลาที่
รับผิดชอบการดำเนินงานป้องกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของหน่วยงาน  

ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นต่อการดำเนินงานป้องกัน 
ควบคุมโรคพยาธ ิใบไม้ต ับ ล ักษณะเป็นมาตรส ่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ตัวเลือก ได้แก่ มากที่สุด 
(5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้อย 
(2 คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) จำนวนรวมทั้งหมด 
32 ข้อ โดยมีการแปลผลความคิดเห็นเป็น 5 ระดับ โดย
ใช้เกณฑ์ของ Wongratana (2007) ดังนี้ 
ระดับมากที่สุด หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00 
ระดับมาก  หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20 
ระดับปานกลาง หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40 
ระดับน้อย หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60 
ระดับน้อยที่สุด หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะ จำนวน 1 ข้อ ลักษณะ
คำถามเป็นแบบปลายเปิด (Open Ended Question) 
เป็นคําถามที่ให้ผู้ตอบสามารถตอบได้อย่างอิสระ 

2.3 แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมในการ
ป ้องก ันโรคพยาธ ิใบไม ้ต ับและมะเร ็งท ่อน ้ำด ีของ
ประชาชน ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง 
จำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ท่านเคยตรวจเพื่อค้นหาโรคพยาธิใบไม้ตับหรือไม่ 
ผลการตรวจเพื่อค้นหาโรคพยาธิใบไม้ตับ หากตรวจพบ
พยาธิใบไม้ตับ ท่านได้รับการรักษาหรือไม่ ครอบครัวของ
ท่านเคยมีผู ้ป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ/มะเร็งท่อน้ำดี
หรือไม่ ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้
ตับหรือไม่ และหากท่านมีพฤติกรรมกินอาหารดิบ หรือ
สุก ๆ ดิบ ๆ ท่านจะเลิกพฤติกรรมนี้หรือไม่ 

ส่วนที ่ 2 ความรู ้เกี ่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ลักษณะเป็นคำถามเป็นแบบปลายปิด (Close Ended 
Question) ให้เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ และไม่ใช่ 
จำนวนรวม 15 ข้อ กำหนดเกณฑ์การแปลผลเป็น 3 ระดับ 
โดยใช้เกณฑ์ของ Srisathitnarakun (2002) ได้แก่ ระดับ
น้อย มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ปฏิบัติประจำ (2 คะแนน) 
ปฏิบัติบางครั ้ง (1 คะแนน) ไม่ได้ปฏิบัติ (0 คะแนน)    
การแปรผล มี 3 ระดับ ดังนี้   
ระดับมาก หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 
ระดับปานกลาง หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 
ระดับน้อย หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.66   

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
จำนวน 12 ข้อ คำถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating scale) 3 ตัวเลือก ได้แก่ ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติ
บางครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ กำหนดเกณฑ์การแปลผลเป็น 
3 ระดับ Srisathitnarakun (2002) ได้แก่ มีเกณฑ์การให้
คะแนน คือ ปฏิบัติประจำ (2 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง  
(1 คะแนน) ไม่ได้ปฏิบัติ (0 คะแนน) การแปรผล มี 3 
ระดับ ดังนี้ 
ระดับมาก หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 2.34 - 3.00 
ระดับปานกลาง หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 1.67 - 2.33 
ระดับน้อย หมายถึง  มีคะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.66 
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โดยแบบสอบถามทุกส่วนมีการตรวจสอบความ
ตรงของเนื ้อหา (Content Validity) จากผู ้เช ี ่ยวชาญ 
จำนวน 3 คน และตรวจสอบความสอดคล้องระหว่าง
คำถามและวัตถุประสงค์ (Item - Objective Congruence 
Index; IOC) ซึ่งคุณภาพของเครื่องมือได้ข้อคำถามรายข้อ
ที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไป และการตรวจสอบหา
ความเชื่อมั่น (Reliability) โดยวิธีของครอนบาค (Cronbach’s 
Method) ซึ่งแบบสอบถามการดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีสำหรับผู้ให้บริการ 
ได้ค่า Alpha เท่ากับ 0.87 และแบบสอบความรู ้และ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 
ได้ค่า Alpha เท่ากับ 0.78 สามารถนำไปใช้ได้ 

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล มีข้ันตอน ดังนี้ 
ขั้นที่ 1 ขั้นเตรียมการ ทำหนังสือขอความ

อนุเคราะห์หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องเข้าร่วมวิจัย ประชุม
วางแผนทีมผ ู ้ช ่วยวิจ ัย จ ัดเตร ียมเอกสารคู ่ม ือการ
ดำเนินงาน ประชุมเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อวางแผนการ
เตรียมชุมชน 

ขั้นที่ 2 ประเมินผลการดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคพยาธ ิใบไม้ต ับ และมะเร็งท่อน้ำดี โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 
1 คือ ผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
ประกอบด้วย ผู ้อำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุข
อำเภอ รองนายกองค์การบริหารส่วนตำบลสีชมพู และผู้
ให้บริการที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน ได้แก่ ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ ้านตำบลสีชมพู 
ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสีชมพู 
ผู้แทนครูจากโรงเรียนในพื้นที่ตำบลสีชมพู อำเภอสีชมพู 
จังหวัดขอนแก่น ผู ้รับผิดชอบงานพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร ็งท ่อน ้ำด ีโรงพยาบาลส ีชมพ ู และสำน ักงาน
สาธารณสุขอำเภอสีชมพู รวมทั้งสิ้น 13 คน และกลุ่มที่ 2 
คือ ประชาชนตำบลสีชมพูที่มีอายุ 18 ปีขึ ้นไป จำนวน 
365 คน เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสนทนา
กลุ่มผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี และ
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณใน 2 กลุ ่ม คือ 1) แบบ

สำรวจความคิดเห็นผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องใน
การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี และ 2) แบบสำรวจความรู้และพฤติกรรม
การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
ในประชาชนที่มีอายุตั้งแต ่18 ปีขึ้นไป 

ขั้นที่ 3 จัดกิจกรรมคัดกรองประชาชนกลุ่ม
เสี ่ยงเข้ารับการตรวจการติดเชื ้อพยาธิใบไม้ต ับด้วย
ปัสสาวะ (OV RDT) โดยการคัดกรองด้วยวาจาประชาชน
ที ่มีความเสี ่ยงตามเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ ่งที ่กำหนด คือ      
1) เป็นคนอีสานโดยกำเนิดหรืออาศัยอยู่ในอีสานมากกว่า 
15 ปี 2) เคยเป็นหรือมีประวัติการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
3) มีญาติสายตรงป่วย หรือเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ำดี
หรือพยาธิใบไม้ตับ และ 4) มีประวัติการกินปลาตระกูล 
มีเกล็ดน้ำจืดสุกๆดิบๆ เมื่อได้กลุ่มเป้าหมายดำเนินการ
ตรวจการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับด้วยปัสสาวะ (OV RDT) 
พร้อมกิจกรรมให้ความรู้และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  

ขั้นที่ 4 ดำเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย   
4.1) เก็บข้อมูลกลุ่มผู้บริหารและผู้ที่

ให้บริการที่เก่ียวข้องในการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ตำบลสีชมพู อำเภอ    
สีชมพู จังหวัดขอนแก่น โดยการจัดการสนทนากลุ่ม    
เพ่ือแสดงความคิดเห็นในประเด็นเกี่ยวกับการดำเนินงาน
ป้องกันควบคุมพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี จังหวัด
ขอนแก่น ใน 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ 
และผลผลิต ปัญหา อุปสรรค โดยใช้เวลาประมาณ        
3 ชั ่วโมง ในวันที ่ 26 เมษายน 2567 ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลสีชมพู จังหวัดขอนแก่น โดยมีหัวหน้ากลุ่ม
งานควบคุมโรคติดต ่อและหัวหน้างานบริหารและ
หนอนพยาธิเป็นผู้ดำเนินการ (Moderator) และบุคลากร
ผู ้ร ับผ ิดชอบงานพยาธ ิใบไม้ต ับและมะเร ็งท ่อน้ำดี 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นเป็นผู้บันทึกข้อมูล 
มีวิธีการบันทึกข้อมูลด้วยการขออนุญาตบันทึกเทปและ
บันทึกภาพตลอดระยะเวลาสนทนากลุ่ม 

4.2) เก็บข้อมูลความรู้และพฤติกรรม
การป ้องก ันโรคพยาธ ิใบไม ้ต ับและมะเร ็งท ่อน ้ำดี
ประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ดำเนินการเก็บข้อมูลครั้งที่ 
1 ในเดือน เมษายน 2567 ก่อนการคัดกรองและประชุม
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ให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีโดย
การใช้แบบสอบถาม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) อธิบายวิธีการ
ลงข้อมูลในแบบสอบถาม 2) กลุ่มเป้าหมายลงข้อมูลใน
แบบสอบถาม 3) วิทยากรให้ความรู้ เรื่องสถานการณ์โรค
พยาธิใบไม้ต ับและมะเร็งท่อน้ำดีอำเภอสีชมพู  โดย
วิทยากรจากโรงพยาบาลสีชมพู และเรื่องความรู้และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี และการตรวจหาเชื้อพยาธิใบไม้ตับด้วย
ตนเองโยว ิธ ีป ัสสาวะ (OV RDT) โดยว ิทยากรจาก
สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ำดี (CASCAP) มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
รวมระยะเวลาการคัดกรอง การเก็บข้อมูลและการให้
ความรู้ 5 ชั่วโมง สื่อให้ความรู้ได้แก่ วิดิทัศน์ โปสเตอร์ 
เอกสารบรรยายและเก ็บข ้อม ูลคร ั ้ งท ี ่  2 ในเด ือน 
กรกฎาคม 2567 โดยมีระยะเวลาห่างกัน 3 เดือน  
      4. สถิติที่ใช้การวิเคราะห์ข้อมูล 
          4.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ในการ ประเมินบริบท ปัจจัยนำเข้า กระบวนการ และ
ผลผลิต ตาม 8 กิจกรรม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี การวัดระดับ
ความรู้และระดับพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
          4.2 สถิติอนุมาน (Inference Statistics) ได้แก่ 
สถิติ t-test (Dependent t-test) ในการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของประชาชนที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ก่อนและหลัง
การพัฒนา 
          4.3 การวิเคราะห์เนื ้อหา (Content analysis) 
และการวิเคราะห์สรุปอุปนัย (Inductive analysis) นำเสนอ
ข ้อม ูลแบบการพรรณนาเช ิงว ิ เคราะห ์  (Descriptive 
Analysis) จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการสนทนา
กลุ่ม (Focus group discussion) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
(Participant observation) และการสัมภาษณ์เช ิงลึก 
(in-depth interview)  
      5. จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ การวิจัยครั้งนี้ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนษุย์ 
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และได้รับ

ใบรับรองการอนุมัติเลขที่ 011/2567 วันที่ 17 เมษายน 
2567 
  
ผลการวิจัย 

1. การประเมินผลการดำเนินงานป้องกันควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ตำบลสีชมพู อำเภอ
สีชมพู จังหวัดขอนแก่น 

1.1 กลุ ่มตัวอย่างที ่เข้าร่วม ประกอบด้วย 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอำเภอ รองนายก
องค์การบร ิหารส ่วนตำบลสีชมพู และผู ้ ให ้บร ิการ           
ที่เกี่ยวข้องในการดำเนินงาน ได้แก่ ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านตำบล สีชมพู ผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสีชมพู ผู้แทนครูจาก
โรงเรียนในพื ้นที ่ตำบลสีชมพู อำเภอสีชมพู จังหวัด
ขอนแก่น ผู้รับผิดชอบงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ำดีโรงพยาบาลสีชมพู และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ
สีชมพู จากการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 
เมื ่อนำมาวิเคราะห์ผ่านเกณฑ์การประเมินทั ้ง 4 ด้าน  
ตามความคิดเห็น พบว่า ที่ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ ด้านปัจจัย
นำเข้า ประเด็น 1) การสนับสนุนเวชภัณฑ์ยา อุปกรณ์  
และสื่อ ฯลฯ มีความเหมาะสมเพียงพอ 2) การสนับสนุน
งบประมาณในการดำเนินงาน ด้านผลผลิต ประเด็นที่ไม่
ผ่านเกณฑ์คือ 1) การกำจัดสิ่งปฏิกูลของพื้นที่และการ
บังคับใช้กฎหมาย 2) ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนในการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี ในการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในโรงเรียน และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพื้นท่ี  

1.2 ผลการประเมินการดำเนินงาน เมื่อ
พิจารณาผลการประเมินรายด้านทั้ง 4 ด้าน ตาม CIPP 
Model พบว่า ปัจจัยด้านบริบท อยู่ในระดับมากที่สุด 
(Mean = 4.6) ปัจจัยด้านนำเข้า อยู่ในระดับมาก (Mean 
= 4.3) ปัจจัยด้านกระบวนการ อยู่ในระดับมาก (Mean 
= 4.4) และด้านผลผลิตอยู่ในระดับมาก (Mean = 4.1) 
เมื่อวิเคราะห์ในภาพรวม   มีการดำเนินงานอยู่ในระดับ
มาก (Mean = 4.3) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่า ข้อที่มี
ความความคิดเห็นในระดับมากท่ีสุด คือ โครงการมีความ
สอดคล้องกับปัญหาสุขภาพของพื้นที่ วัตถุประสงค์และ
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เป ้ าหมายการดำเน ินงานม ีความเหมาะสม และ
สภาพแวดล้อมมีความเหมาะสมในการดำเน ินงาน      
ส่วนประเด็นที ่ไม่ผ่านเกณฑ์ (น้อยกว่าร้อยละ 80.0) 
ได้แก่ หน่วยงาน  ที่เกี่ยวข้องร่วมบูรณาการการดำเนินงาน

ในการจัดสร้างบ่อบำบัดสิ่งปฏิกูล และบังคับใช้กฎหมาย
ในการกำจัดสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ ประชาชนมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ (Table 1)

 
Table 1: Results of Liver Fluke and Cholangiocarcinoma Prevention and Control Efforts. (n=365) 
 

Evaluation Criteria Mean SD 95%CI Level 

Contextual Aspects:     
1. The project aligns with the health problems of the area. 4.7 0.48 4.4 - 4.9 Most 
2. The objectives and goals are appropriate. 4.7 0.63 4.3 - 5.0 Most 
3. The goals and timeline are achievable. 4.5 0.51 4.2 - 4.8 Most 
4. The environment is suitable. 4.7 0.48 4.4 - 4.9 Most 
5. The policy and operational guidelines are clearly 
communicated and practical. 

4.5 0.51 4.1 - 4.7 Most 

6. There is strong and effective collaboration among 
network partners. 

4.6 0.50 4.3 - 4.8 Most 

Overview of Contextual Aspects 4.6 0.29 4.4 - 4.8 Most 
Input Factors:     
7. The plan is clearly defined and appropriate. 4.4 0.50 4.1 - 4.6 High 
8. The target groups are clearly identified, and the number 
of target groups is suitable. 

4.5 0.51 4.2 - 4.8 High 

9. Effective management and collaboration with network 
partners. 

4.3 0.48 4.0 - 4.5 High 

10. Adequate and appropriate support of medical supplies, 
equipment, materials, etc. 

4.2 0.55 3.8 - 4.4 High 

11. Sufficient budget support for operations. 4.0 0.57 3.6 - 4.3 High 
12. Skills, knowledge, abilities, and readiness of the 
personnel are appropriate. 

4.3 0.63 3.9 - 4.6 High 

Overview of Input Factors 4.2 0.28 4.1 - 4.4 High 
Process Factors:     
13.The plan is followed and implemented as outlined. 4.2 0.43 3.9 - 4.4 High 
14. Integration of operations among the involved agencies. 4.4 0.50 4.1 - 4.6 High 
15. Screening of at-risk groups is targeted and meets the 
specified criteria. 

4.5 0.66 4.0 - 4.8 Most 

16. Communication and public relations are ongoing and 
effectively reach the target groups. 

4.5 0.51 4.2 - 4.8 Most 



Primary Health Care Journal (Northeastern Edition), Vol.39 No.2 (May - August 2024)                                     
   

Page 91 of 97 

Evaluation Criteria Mean SD 95%CI Level 

17. Activities for changing health behaviors are conducted 
for children, students, youth, and the general public. 

4.5 0.51 4.2-4.8 Most 

18. Individuals identified with infections or suspected bile 
duct cancer receive diagnosis and care according to 
established guidelines. 

4.3 0.48 4.0 - 4.5 High 

19. Follow-up care for patients in palliative care or post-
surgery is provided. 

4.2 0.43 3.9 - 4.4 High 

20. Data recording is comprehensive and up to date. 4.2 0.43 3.9 - 4.4 High 
21. Monitoring and evaluation of the implementation are 
carried out. 

4.4 0.50 4.1 - 4.6 High 

22. Budget support for operations is provided by other agencies. 4.3 0.48 4.0 - 4.5 High 
Overall Process Factors 4.3 0.35 4.1 - 4.5 High 
Output Factors:     
23. Integration and construction of waste treatment facilities 
and enforcement of regulations. 

3.8 0.72 3.3 - 4.1 High 

24. Behavioral changes in public health practices among the 
population. 

3.8 0.68 3.4 - 4.2 High 

25. Screening for liver fluke in at-risk populations aged 15 
years and older. 

3.9 0.49 3.6 - 4.1 High 

26. Screening for bile duct cancer in at-risk populations aged 
40 years and older. 

4.2 0.55 3.8 - 4.4 High 

27. Suspected bile duct cancer cases are referred for CT 
Scan or MRI. 

4.2 0.59 3.8 - 4.5 High 

28. All confirmed bile duct cancer patients are referred for 
treatment. 

4.3 0.48 4.0 - 4.5 High 

29. Recording of all liver fluke infections and bile duct 
cancer cases in the database for referral and follow-up. 

4.2 0.43 3.9 - 4.4 High 

30. Food product manufacturers using fish are aware and 
adhere to safe food standards. 

4.0 0.40 3.7 - 4.2 High 

31. Medical personnel receive training to enhance 
knowledge and operational skills. 

4.3 0.48 4.0 - 4.5 High 

32. All schools from kindergarten to lower secondary levels 
in the area include liver fluke and bile duct cancer in their 
curriculum. 

3.9 0.86 3.4 - 4.3 High 

Overall Output Factors Summary 4.0 0.38 3.8 - 4.2 High 
Overview 4.3 0.29 4.1 - 4.4 High 
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2. การประเมินความรู้เรื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับ
และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมะเร็งท่อน้ำดี 

2.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นเพศชาย ร้อยละ 44.9 เพศหญิง ร้อยละ 
55.1 มีอายุเฉลี ่ย 53.4 ปี (ต่ำสุด 17 ปี สูงสุด 75 ปี) 
การศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.0 อาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 73.7 มีประวัต ิเคยตรวจพยาธิ    
ร้อยละ 89.0 ด้วยอุจจาระ ร้อยละ 68.8 ผลตรวจพบ
พยาธิ ร้อยละ 26.0 เข้ารับการรักษาและ กินยาครบ  
ร้อยละ 25.2 มีผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
ในครอบครัว ร้อยละ 2.2 ระบุเป็นพ่อของผู ้เข้าร ่วม
โครงการสูงถึงร้อยละ 62.5 เคยได้ร ับข้อมูลข่าวสาร
เกี ่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ร้อยละ 
99.2 จากเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 
(อสม.) รองลงมาคือ บุคลากรทางการแพทย์ และกำนัน
ผู ้ใหญ่บ้าน ร้อยละ 81.4, 52.9 และ 28.8 ตามลำดับ 

ผ่านช่องทางหอกระขายข่าว สื่ออินเตอร์เน็ต และรายการ
โทรทัศน์ ร้อยละ 60.0, 32.1 และ 30.1 ตามลำดับ ส่งผล
ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลิกกินดิบ ร้อยละ 72.3  

2.2 การประเมินความรู้การป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำด ี

ผู้วิจัยดำเนินการสำรวจความรู้เรื่องโรค
พยาธิใบไม้ตับครั้งที่ 1 ในวันที่ดำเนินการตรวจคัดกรอง
หาไข่พยาธิใบไม้ตับและให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี และครั้งที่ 2 ห่างกัน 3 เดือน พบว่า 
ในครั้งที่ 1 ประชาชนมีความรู้อยู่ในระดับมากมากที่สุด  
ร้อยละ 64.1 (Mean = 11.8 SD =1.72) และครั ้งที ่ 2 
หลังได้รับความรู้ประชาชนมีความรู้เพิ่มมากขึ้นโดยอยู่ใน
ระดับมากกมากที่สุด ร้อยละ 78.4 (Mean =12.4 SD = 
1.64) เมื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ก่อนและหลัง พบว่า 
มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) 
(Table 2, Table 3) 

 
Table 2:  Number and Percentage of Knowledge Levels about Liver Fluke Disease Before and After 

Development. (n = 365) 
 

Knowledge Level 
Before Development After Development 

n (%) n (%) 
Low: Correct answers less than 60% 22 (6.0) 12 (3.3) 
Moderate: Correct answers between 60% and 79% 109 (29.9) 67 (18.3) 
High: Correct answers 80% and above 234 (64.1) 286 (78.4) 
Before Development:  Mean =11 .8, SD = 1.72, Max = 64.1, Min = 6.0 
After Development:    Mean = 12.4, SD = 1.64, Max = 78.4, Min = 3.0 

 
Table 3:  Comparison of Mean Scores of Knowledges about Liver Fluke Disease Before and After 

Development. 

Knowledge 
Results of Comparison 

n Mean SD �̅� SD 
Difference 

95%CI t p-value 

Before Development 365 11.8 1.72 
0.6 2.38 0.3 - 0.8 4.7 < .001* 

After Development 365 12.4 1.64 
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2.3 การประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

จากการสำรวจพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ต ับและมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชน    
กลุ ่มเส ี ่ยงที ่ม ีอายุ 18 ปีข ึ ้นไป พบว่า มีพฤติกรรม       
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี อยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 49.9 ภายหลังได้รับความรู้เรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ประชาชนกลุ่มเสี่ยง
ที่มีอายุ 18 ปีขึ ้นไปมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 53.4 
เพิ ่มข ึ ้นก ่อนการพัฒนา ร ้อยละ 34.5 และผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรม
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) สรุปว่า หลังการ
พัฒนากลุ ่มผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (Table 4, 
Table 5) 

 
Table 4:  Number and Percentage of Levels of Behavior in Preventing Liver Fluke Disease Before and 

After Development. (n = 365) 
 

Behavior Level 
Before Development After Development 

n (%) n (%) 
Low: less than 60% 114 (31.2) 0 (0.0) 
Moderate: between 60% and 79% 182 (49.9) 170 (46.6) 
High: 80% and above 69 (18.9) 195 (53.4) 
Before Development:  Mean = 16.3, SD = 3.5, Max = 18.9, Min = 31.2 
After Development:     Mean = 19.7, SD = 1.8, Max =53.4, Min = 0.0 

 
Table 5 :  Comparison of Mean Scores of Liver Fluke Disease Prevention Behavior Before and After 

Development. 

Knowledge 
Results of Comparison 

n Mean SD �̅� SD 
Difference 

95%CI t p-value 

Before Development 365 16.3 3.5 
3.4 3.6 0.3 - 0.8 4.7 < .001* 

After Development 365 19.7 1.8 
 

อภิปรายผล 
จากผลการวิจัยการประเมินผลการดำเนินงาน

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี ของประชาชน ตำบลสีชมพู อำเภอสีชมพู 
จังหวัดขอนแก่น สามารถนำมาสรุปประเด็นสำคัญดังนี้ 

1. การประเมินผลการดำเนินงานปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี               

ของประชาชน ตำบลสีชมพู อำเภอสีชมพู จ ังหวัด
ขอนแก่น ในปัจจัย 4 ด้าน ได้แก่  

1.1 ปัจจัยด้านบริบท พบว่า อยู่ในระดับมาก
ที่สุด (Mean = 4.6)  โดยผู ้บริหารและผู ้ให้บริการที่
เกี ่ยวข้องในระดับพื้นที่เห็นว่าโครงการป้องกันควบคุม
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี มีความสอดคล้องกับ
ปัญหาสุขภาพของพื้นที่ การกำหนดวัตถุประสงค์และ
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เป้าหมายการดำเนินงานมีความเหมาะสม โดยพิจารณา
จากลักษณะที ่ต ั ้งของชุมชนที ่ ใกล ้แหล่งน ้ำมีสภาพ
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการแพร่กระจายของพยาธิใบไม้ตับ 
และประชาชนส่วนใหญ่ยังมีวัฒนธรรมการกินปลาดิบ 
หรือสุก ๆ ดิบ ๆ สอดคล้องกับการศึกษาของ Chutima 
(2022); Rujira (2021) ที่พบว่า พฤติกรรมการรับประทาน
ปลาดิบของคนในชุมชน ถึงแม้ว่าจะมีการดำเนินการ   
เฝ้าระวังคัดกรองโรคมาอย่างต่อเนื่อง แต่โดยวัฒนธรรม
และวิถีชีวิตคนในชุมชน ยังพบพฤติกรรมการรับประทาน
ปลาดิบ หรือดิบ ๆ สุก ๆ โดยพฤติกรรมเหล่านี้พบมาก  
ในกลุ่มวัยทำงาน 

1.2 ด้านปัจจัยนำเข้า พบว่า อยู่ในระดับมาก 
(Mean = 4.3) โดยมีการกำหนดกลุ ่มเป้าหมายในการ
ดำเนินงานที่ชัดเจน และจำนวนกลุ่มเป้าหมายมีความ
เหมาะสม การจัดทำแผนงานโครงการมีการดำเนินงาน
ภายใต้ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที ่เข้มแข็งและ
บุคลากรผู้ดำเนินงานมีทักษะ ความรู้ และความสามารถ 
ครูโรงเรียนอนุบาลจนถึงระดับมัธยมศึกษาได้รับการ
อบรมหลักสูตรการจัดการเรียนสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ครอบคลุมร้อยละ 100 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Chutima (2022); Waraporn (2021) 
ที่พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ได้คำนึงถึงความต้องการของชุมชน
เป็นสำคัญซึ ่งได้จากวิเคราะห์ความต้องการด้านการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาจากกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่เป็น
เครือข่ายเชื่อมโยงกัน นำมาสู่ประเด็นในการร่วมกันใน
การวางแผนและดำเนินการเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในชุมชน 

1.3 ด้านกระบวนการ พบว่า อยู่ในระดับมาก 
(Mean = 4.4) โดยมีการตรวจคัดกรองประชาชนกลุ่ม
เสี ่ยงสามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมาย การสื ่อสาร
ประชาสัมพันธ์เพ่ือเสริมสร้างความตระหนักถึงผลกระทบ
ของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีเป็นไป
อย่างต่อเนื่องและถึงกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งมีการให้ความรู้
และกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน และมี
การจัดการเรียนการสอน เรื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดีในโรงเรียนตั้งแต่ระดับอนุบาลจนถึงระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นในพื้นที ่ทุกแห่ง มีการบูรณาการ

ดำเนินงานและการติดตามประเมินผลระหว่างหน่วยงาน
ที ่ เก ี ่ยวข ้อง สอดคล้องกับการศึกษาของ  Chutima 
(2022); Waraporn (2021); Sommai (2019); Kasorn 
(2018) พบว่า ผลสำเร็จของการดำเนินงานจะต้องมีการ
ทบทวนการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน เพื ่อให้
นักเรียนมีความรู้ ทัศนคติที่ถูกต้อง ตลอดจนกระตุ้นให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง รวมถึงการให้
ความรู้และกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน
ในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนกลุ่มคนรุ่นใหม่โดย
การจัดการเรียนการสอนเรื ่อง โรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี นำไปสู่การสร้างเยาวชนคนรุ่นใหม่ห่างไกล
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

1.4 ในพื้นที่เพื่อตรวจอุจจาระหรือปัสสาวะ
หาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ สามารถดำเนินการได้ตรง
กลุ่มเป้าหมาย ผู้สงสัยเป็นมะเร็งท่อน้ำดีได้รับการส่งต่อ
เพ่ือทำ CT Scan หรือ MRI ทุกราย และผู้ป่วยยืนยันป่วย
เป็นมะเร็งท่อน้ำดีทุกรายได้ร ับการส่งต่อเพื ่อร ักษา 
รวมทั้ง บุคลากรทางการแพทย์ ได้รับการพัฒนาความรู้ 
ทักษะการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง โดยประเด็นที่จะต้อง
เร่งดำเนินการ คือ การสร้างหรือปรับปรุงบ่อบัดสิ่งปฏิกูล
ของตำบลสีชมพู ซึ่งมี 1 แห่ง ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
และการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มุ่งเน้น
การจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนของเด็กและเยาวชน 
ควบคู ่ ไปก ับการกระต ุ ้นให ้ประชาชนทั ่วไปม ีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Rujira (2021); Khon Kaen Provincial 
Public Health Office (2022) พบว่า ผลกระทบมาก
ที ่ส ุดที ่อาจส ่งผลให้พ ื ้นที ่ย ังพบการติดเช ื ้อส ูง คือ 
พฤติกรรมการรับประทานปลาดิบของคนในชุมชน และ 
การลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดการ
ปนเปื้อนของเชื้อโรคในแหล่งน้ำในพ้ืนที่ 

2. การประเมินความรู้การป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชน ตำบลสีชมพู อำเภอ
สีชมพู จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่า หลังการให้
ความร ู ้ เร ื ่องโรคพยาธ ิใบไม ้ต ับและมะเร ็งท ่อน ้ำดี  
ระยะเวลา 3 เดือน กลุ ่มผู ้เข้าร่วมโครงการมีความรู้
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งพบว่า 
การจัดโปรแกรมอบรมความรู ้และการติดตามส่งเสริม
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ความรู้ในระดับครัวเรือนส่งผลให้ผู ้เข้าร่วมโครงการมี
ความร ู ้ เพ ิ ่มข ึ ้นจากก ่อนการพ ัฒนาร ้อยละ 14.3 
สอดคล ้องก ับผลการว ิจ ัยของ  Waraporn (2021) ; 
Weeraphon (2017) พบว่า การให้ความรู ้ ทัศนคติ       
ที่ถูกต้องแก่ผู้ติดพยาธิใบไม้ เป็นส่วนสำคัญในการแก้ไข
ปัญหาพฤติกรรมส่วนบุคคลในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ โดยระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกัน
โรคมีผลมาจากการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 

3. การประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
มะเร็งท่อน้ำดีของประชาชน ตำบลสีชมพู อำเภอสีชมพู 
จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการได้รับ
ความรู้เรื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี กลุ่ม
ผู้เข้าร่วมโครงการมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีเพิ ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < .001) ซึ่งพบว่า การอบรมความรู้ 
การสนทนากลุ ่ม การติดตามประเมินร ่วมกันอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ผู ้เข้าร่วมโครงการมีการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการปฏิบัติเป็นประจำเพิ ่มขึ ้นจากก่อนการ
พัฒนา ร้อยละ 34.5 สอดคล้องกับผลการวิจ ัยของ 
Natnapa (2020); Weeraphon (2017) พบว่า การปฏิบัติ
ท ี ่ เป ็นรูปธรรมของชุมชนเป็นความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม การได้รับโปรแกรมการอบรม
ให ้ความรู้ เป ็นแนวทางสำค ัญในผลสำเร ็จของการ
ดำเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 
สรุปผล 
 จากผลการว ิจ ัย พบว ่า อำเภอสีชมพูมีการ
ดำเนินงานตามมาตรการ 8 มาตรการของแผนยุทธศาสตร์ 
“ทศวรรษกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี” 
ซึ่งผลการดำเนินงานพบว่า นโยบาย วัตถุประสงค์ และ
เป้าหมายสอดคล้องกับปัญหาของพื้นที่ มีความพร้อมทั้ง
บุคลากร ทรัพยากร และงบประมาณในการดำเนินงาน  
มีการจัดทำแผนงานโครงการและการดำเนินงานแบบ    
มีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง แต่หากมีการทำ
ประชาคมกับประชาชนจะทำให้ได้แผนงานโครงการที่มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ผลการประเมินการดำเนินงาน 
พบว่า มีบ่อบำบัดสิ ่งปฏิกูล 1 แห่ง แต่ไม่เป็นไปตาม

มาตรฐานและไม่ม ีการบังคับใช้กฎหมายที ่เข ้มงวด       
การคัดกรองหาผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
สามารถดำเนินการได้ตามเป้าหมายที่กำหนด ผู้ที่พบเชื้อ
และผู้ที่สงสัยมะเร็งท่อน้ำดีมีการนำเข้าสู่ระบบการรักษา
และการส่งต่อตามขั้นตอนที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ขอนแก่นและหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้องจัดทำขึ ้น มีการ
รณรงค์ให้ความรู้แก่เด็กและเยาวชนในโรงเรียนควบคู่กับ
การเสริมสร้างความรู ้แก่ผ ู ้ประกอบการอาหารและ
ประชาชนทั่วไป เพื่อให้เกิดความตระหนักถึงผลกระทบ
ของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ซึ่งจาก
การสำรวจความรู้และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี จะเห็นได้ว่าในการดำเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ หากจะให้บรรลุตาม
เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษกำจัดปัญหา
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี” จะต้องดำเนินการ
แบบมีส่วนร่วม โดยใช้มาตรการทั ้ง 8 มาตรการเป็น
แนวทางขับเคลื่อน 

นอกจากนั้นแล้วผลการวิจัยในครั้งนี้ ทำให้ได้
แนวทางในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง    
ท่อน้ำดีที่สามารถนำไปขยายผลสู่ตำบลเสี่ยงสูงที่มีอัตรา
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 5 
อีกจำนวน 4 ตำบล ใน 4 อำเภอของจังหวัดขอนแก่น 
โดยมุ่งเน้นกิจกรรมหลัก 5 กิจกรรม คือ 1) การให้ความรู้
ควบคู่กับการคัดกรองกลุ ่มเสี ่ยงและการฝึกทักษะการ
ตรวจหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 2) การสร้างกระบวนการ 
มีส่วนร่วม สร้างความตระหนักถึงความสำคัญของปัญหา
และผลกระทบที่จะเกิดขึ้นโดยเฉพาะกับสุขภาพบุคคล   
3) การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน 4) การจัดสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion) เพื ่อหากลวิธีที่จะสามารถ
แก้ไขพฤติกรรมของประชาชนที่ตรงกับสภาพวิถีชีวิตจริง 
ซ่ึงเป็นกิจกรรมสำคัญที่ช่วยให้เกิดการตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมอย่างต่อเนื ่อง และ 5) การจัดระบบบริการ  
คัดกรองการติดเชื ้อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี     
ที่เข้าถึงและตรงกลุ่มเป้าหมายมากยิ่งขึ้น อันจะนำมาซึ่ง
ประสิทธิภาพการคัดกรองเข้าสู่ระบบการรักษารวดเร็ว 
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดอัตราการป่วยและ
ลดอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง  
ท่อน้ำดีต่อไป 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้  

1.1 การศึกษาในครั้งนี้ เลือกกรณีศึกษาโดย
เน้นการประเมินผลการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ในพ้ืนที่ที่พบการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ต ับโดยการตรวจด้วยวิธ ี Modified Kato 
Kate ในปี พ.ศ. 2566 ส ูงท ี ่ส ุดในจ ังหว ัดขอนแก่น       
แม้ผู ้บริหารและผู ้ให้บริการที่เกี ่ยวข้องในระดับพื้นที่      
จะเห็นว่าโครงการดังกล่าวมีความสอดคล้องกับปัญหา
สุขภาพของพ้ืนที่ก็ตามที แต่กลับพบว่าประชาชนเกินกว่า
ครึ่งยังคงมีพฤติกรรมการกินลาบ-ก้อยปลาดิบ กินแจ่ว
บองปลาร้าดิบ กินปลาร้าดิบ กินปลาจ่อมดิบ กินปลาส้มดิบ 
รวมไปจนถึง การถ่ายอุจจาระตามทุ่งนา ที ่สวน ที ่นา 
เวลาออกไปทำสวน ทำนา ฉะนั้น การสร้างกระบวนการ
มีส่วนร่วมเพื ่อการพัฒนาอย่างได้ผลนั ้น สิ ่งที ่ต้องให้
ความสำค ัญค ือ ต ้องสร ้างให ้ท ุกฝ ่ายตระหน ักถึง
ความสำค ัญของป ัญหาและผลกระทบที ่จะเก ิดขึ้น
โดยเฉพาะกับสุขภาพบุคคล และการจัดการสิ่งแวดล้อม
ในชุมชน การจัดสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
และการจัดองค์ความรู ้ที ่ตรงกับสภาพวิถีชีวิตจึงเป็น
กิจกรรมอันสำคัญที่ช่วยให้แต่ละกลุ่มตัดสินใจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมตามบทบาทหน้าที่อย่างต่อเนื่อง  

1.2 โรงเรียนถือเป็นส่วนสำคัญสำหรับการ
กำหนดอนาคตในการจัดการปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี ควรมุ่งเน้นการจัดองค์ความรู้ การสนับสนุน
สื่อความรู้ที ่เพียงพอและทันสมัยต่อการเรียนการสอน    
ที ่เด็กและเยาวชนจำได้ง่าย สามารถนำไปสื ่อสารกับ
ผู้ปกครองที่บ้านได้ รวมไปจนถึงการติดตามประเมินผล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มนักเรียนในประเด็นปัญหา
นี้อย่างต่อเนื่อง  

1.3 การจัดการในประเด็นการเททิ้งสิ่งปฏิกูล
ลงสู่ที่และทางสาธารณะ แม้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
จะมีการกำหนดไว้เป็นข้อบัญญัติในทุกพื้นที่แล้วก็ตามที 
แต่ควรจะเร่งรัดให้มีการก่อสร้างบ่อเกรอะ ลานทราย
กรอง ทรายตาก เพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว รวมไปจนถึง
การบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจัง  

1.4 การพัฒนาศักยภาพเครือข่าย อสม. เพ่ือ
สร ้างส ่วนร ่วมการดำเน ินงานที ่ เก ิดประส ิทธ ิภาพ 

โดยเฉพาะประเด็นการสื่อสาร การแจ้งขั้นตอนการตรวจ
คัดกรอง การเคาะประตูให้ความรู้ที่มากขึ้น นับเป็นส่วน
สำคัญในมาตรการเชิงรุกลงสู่กลุ่มเป้าหมายการรับบริการ
ทางตรง 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป  
2.1 ควรมีการศึกษาความรอบรู้ด้านพฤติกรรม

สุขภาพการป้องกันและแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดีในกลุ ่มนักเรียนและเยาวชน เพื ่อนำไป
กำหนดแผนการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
ของกลุ่มคนรุ่นใหม่   

2.2 ควรศึกษาเกี ่ยวกับการพัฒนารูปแบบ
การกำจัดสิ ่งปฏิกูลแบบครบวงจรในระดับพื ้นที ่โดย
ประยุกต์ใช้กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนา 
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