
ผลการใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัด
บุรีรัมย์ 
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว ต าบลดอนกอก อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ชื่อผู้ศึกษา        นางสาวจารุวรรณ    ผิวสร้อย  และคณะ 
หน่วยงาน         โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว  อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์เฉียงเหนือ
ของประเทศไทย โปจริงมาก 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา   

 โรคมะเร็งตับเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศ และมีแนวโน้มทวีความรุนแรงเพ่ิมมากขึ้น 
จากข้อมูลการประชุมสัมมนานานาชาติ “๙๖  ปีโรคใบไม้ในตับ”  พบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยสูงติดอันดับ ๑  
ของโลก  โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราผู้ป่วยสูงถึงร้อยละ ๘๕   ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ คือ 
พฤติกรรมการบริโภคของคนในพ้ืนที่ ที่นิยมรับประทานอาหารประเภทปลาน้ าจืด สุก ๆ ดิบๆ  จึงติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับซึ่งเป็นสาเหตุของโรคท่อทางเดินน้ าดีหลายชนิดรวมทั้งโรคมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่งประเทศไทยมีอุบัติการณ์
ของโรคมะเร็งท่อน้ าดีสูงเป็นอันดับหนึ่งของโลก โดยมีอัตราการตายกว่า ๘๐  คน ต่อวัน ถึงแม้จะมีการควบคุม
โรคมานานกว่า ๓๐ ปี แต่โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งในท่อน้ าดียังคงมีผู้ป่วยสูง (รายงานของข่าวช่อง ๓ 
เข้าถึงเมื่อวันที่  ๔  ตุลาคม  ๒๕๕๔)   จากข้อมูลการเฝ้าระวังผู้ป่ วยโรคมะเร็ง ของหน่วยมะเร็ ง     
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่ปี ๒๐๐๒  –๒๐๐๙  พบว่า โรคมะเร็งตับเป็นโรคที่พบ
สูงที่สุด รองลงมาคือ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก  มะเร็งอ่ืน ๆ   มะเร็งช่องปาก  มะเร็งต่อม
ไทยรอยด์   มะเร็งล าไส้ และมะเร็งรังไข่ ตามล าดับ  เมื่อพิจารณารายจังหวัด พบว่า จังหวัดทีมีผู้ป่วยสูงสุด 
๑๐  อันดับแรก คือ จังหวัดขอนแก่น รองลงมาคือ มหาสารคาม  กาฬสินธุ์  ร้อยเอ็ด ชัยภูมิ เลย อุดธานี 
ห น อ งค าย  ส ก ล น ค ร  แ ล ะบุ รี รั ม ย์  (Hospital-based  Tumor  Registry,  Srinagrind  Hospital, 
KhonKaenUnivesity, ๒๐๑๐)   ซึ่งได้มีการศึกษารูปแบบหรือแนวทางในการแก้ไขปัญหา จากการศึกษาของ 
รุจิรา ดวงสงค์ และคณะ (๒๕๕๓)  ได้ท าการพัฒนาเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  โดยมีรูปแบบ
ในการพัฒนา คือ การให้ความรู้  ซึ่งมีขั้นตอนในการพัฒนา ๑) การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ ๒) 
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ๓) ความตั้งใจในการป้องการโรคพยาธิใบไม้ตับ และ ๔)
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  รัชนีวรรณ แก้วโพนเพ็ก (๒๕๕๒)  ได้ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรค  ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  ซึ่งน าไปสู่การเป็นโรคมะเร็งท่อน้ าดีในเด็กนักเรียน
ประถมศึกษา  ต าบลทรายทอง  อ าเภอศรีบุญเรือง  จังหวัดหนองบัวล าภู  ซึ่งมีขั้นตอนในการพัฒนา คือ  ๑)  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค  ๒) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ๓) การรับรู้ความสามารถของตนเอง ๔) 
การรับรู้ผลลัพธ์จากการปฏิบัติ  และการปฏิบัติ  เพ่ือป้องกันโคพยาธิใบไม้ตับ  คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้พัฒนาโมเดลในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้หมู่บ้านที่มีอัตราการ๒ 



ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงรอบแก่งละว้า อ าเภอบ้านไผ่  เป็นพ้ืนที่ต้นแบบภายใต้โครงการที่เรียกว่า “โครงการ
ละว้า”   มีโครงการย่อย  ที่ท าการศึกษาพยาธิใบไม้ตับทั้งในคนและสัตว์   นิเวศวิทยา  และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการกินอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ  เพ่ือเป็นโครงการต้นแบบในการหาแนวทางการควบคุม และป้องกันการ
ติดพยาธิใบไม้ตับแบบบูรณาการโดยชุมชนมีส่วนร่วม  จากข้อมูลดังกล่าวท าให้ได้รูปแบบหลากหลาย  การ
สร้างเครือข่ายส าหรับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  การใช้โปรแกรมสุขศึกษาในการจูง ใจเพ่ือป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับและการพัฒนาโมเดลแบบบูรณาการจากพ้ืนที่เสี่ยง ท าให้ผู้วิจัยเกิดความสนใจในประเด็นการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับ
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ หรือพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับซึ่งเป็นสาเหตุที่ส าคัญของการ เกิด
โรคมะเร็งตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดีในพ้ืนที่อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ อีกทั้งในปีงบประมาณ ๒๕๖๒ ได้มี
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับมหาวิทยาลัยขอนแก่นในโครงแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดีแห่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้ด าเนินงานในพ้ืนที่จังหวัดภาคอีสาน รวมทั้ง จังหวัดบุรีรัมย์ ด้วย
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาถึงผลการใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของประชาชนในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์โดย
มุ่งศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองบัวซึ่งเป็นกลุ่มแกนน าสุขภาพในชุมชนเพ่ือให้เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชาชนในชุมชนต่อไป  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยก 

๑. เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสุขศึกษาในการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว อ าเภอ
นาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

๒. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงความรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว อ าเภอ
นาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ 

 
วิธีการศึกษาวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental Research) โดยผู้วิจัยใช้ผลของการใช้
โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว อ าเภอนาโพธิ์ จังหวัดบุรีรัมย์ .ด้วยหลักสูตรที่
พัฒนาขึ้นให้มีความเหมาะสมกับการด าเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว ซึ่ง
ประกอบด้วย การบรรยายให้ความรู้ การสาธิต  การอภิปรายกลุ่มและการสนับสนุนในชุมชน ด าเนินการ
ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒–กรกฎาคม ๒๕๖๒ 
 



กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มตัวอย่าง เป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในเขตรับผิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองบัว จ านวนทั้งหมด  ๖๔คนโดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาใช้หลักของ (ชลธร  
คงจ านง.๒๕๕๓) ไม่น้อยกว่า ๓๐ คน ได้มาโดยใช้วิธีเลือกแบบเจาะจง( Purposive sampling ) ตามจ านวนที่
ต้องการจ านวน ๖๔ คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

๑. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆดังนี้ 
- กิจกรรมส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้วยการบรรยายให้ความรู้ 

ประกอบการเปิดวีดีทัศน์ การแจกคู่มือความรู้และแผ่นพับ พร้อมการซักถามอภิปราย 
- กิจกรรมการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเกิดจากสาเหตุใด โดยการแบ่งกลุ่มร่วมกัน

แสดงความคิดเห็นในประเด็น บุคคลที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ เกิดจากสาเหตุใด 
ผลเสียและผลกระทบเมื่อเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นอย่างไร และข้อดีและข้อเสีย
เกี่ยวกับการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
- กิจกรรมความคาดหวังเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
- กิจกรรมความตั้งใจเกี่ยวกับกาป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
- กิจกรรมการเยี่ยมบ้านกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว 
- กิจกรรมการได้รับข้อมูลข่าวสารประจ าหมู่บ้านจากหอกระจายข่าว 

๒. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นการวัดตัวแปร  ประกอบด้วย แบบเก็บข้อมูลทั่วไป 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และแบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ประกอบด้วยการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารก 

ขั้นเตรียมการ     
๑. ต่อประสานงานผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง  ชี้แจงโครงการในพ้ืนที่ 
๒. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ขั้นก่อนทดลอง    
  เก็บข้อมูลก่อนทดลอง ( สัปดาห์ที่ ๑)  
ขั้นทดลอง       

๑. กิจกรรมส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ( สัปดาห์ที่ ๒, ๖, ๑๐และ๑๔ ) 
๒. กิจกรรมการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ( สัปดาห์ที่ ๒) 
๓. กิจกรรมความคาดหวังเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ( สัปดาห์ที่ ๒) 
๔. กิจกรรมความตั้งใจเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (สัปดาห์ที่ ๒ ) 



๕. กิจกรรมการเยี่ยมบ้านกระตุ้นเตือนจากเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองบัว
(สัปดาห์ที่ ๖,๑๐และ ๑๔) 

๖. กิจกรรมการได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับทางหอกระจายข่าวประจ า
หมู่บ้าน ( สัปดาห์ ที่ ๑๔ – ๒๒ ) 

 
ขั้นหลังการทดลอง 
  เก็บข้อมูลหลังการทดลองสัปดาห์ที่ ๒๒ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ เป็นข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์และทดสอบต่างๆ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
คะแนนความรู้  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 


