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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองนีมี้วัตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาประสทิธิผลของโปรแกรมสขุศกึษาในการป้องกนั
โรคพยาธิใบไม้ในตับ ของแรงงานต่างด้าว ที่เข้ามาท�ำงานในจังหวัดนครราชสีมา รวบรวมข้อมูลโดย
ใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 45 คน ใช้ระยะเวลาในการทดลอง 12 สัปดาห์ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับกิจกรรมการให้สุขศึกษา ประกอบด้วย การให้ความรู้ การสาธิต และการสื่อสาร
โดยสื่อโปสเตอร์ และแผ่นพับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัว โดยใช้สถิติ Paired sample
t-test  ท�ำการศึกษาระหว่างเดอืนมิถนุายน พ.ศ. 2560  ถึงเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2561  ผลการศกึษาพบว่า
กลุม่ตัวอย่างมคีวามรู ้ เจตคต ิ และการปฏบิตัติวัในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัหลงัได้รบัโปรแกรม
สขุศึกษา  มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(P<0.001)  การศกึษานีช้ี้ให้เหน็ว่า
กลุม่แรงงานต่างด้าวท่ีได้รบัโปรแกรมสขุศกึษามีการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในการป้องกนัและควบคมุ
โรคพยาธใิบไม้ตบัอย่างชดัเจน  ดงันัน้  การให้สขุศกึษาในกลุม่แรงงานต่างด้าวเป็นสิง่ทีม่คีวามจ�ำเป็น 
เพื่อลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อปรสิต

ค�ำส�ำคัญ :	 การป้องกัน การควบคุม โรคพยาธิใบไม้ตับ โปรแกรมสุขศึกษา แรงงานต่างด้าว
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Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effectiveness of health 
education program in prevention and control of opisthorchiasis among migrant 
workers in Nakhon Ratchasima province. The data were collected through question-
naires form 45 migrant workers. The trial period was 12 weeks. The participants 
received health education program including education, demonstration, posters 
and brochures. The data was analyzed using percentage, mean and standard 
deviation. The pair sample t-test was used to compare the difference of the 
knowledge, attitude and practice. The study was conducted from June 2017 to 
October 2018. The results found that the participants’ health knowledge, attitude 
and practice in prevention and control of opisthorchiasis were higher than before 
the experiment was conducted (p-value <0.001). This study suggested that mi-
grant workers who received health education program improved their behavior in 
prevention and control of opisthorchiasis. Therefore, health education for all 
migrant workers is necessary in order to reduce the incidence of parasitic infection.

Keywords :	 Prevention, Control, Opisthorchiasis, Health education program, 
Migrant workers
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บทน�ำ
	 ในปัจจุบันประเทศไทยมีการเปิดประชาคม
อาเซียน ท�ำให้มีการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่าง
ประเทศมากขึ้น ส่งผลให้แรงงานต่างด้าวหรือ
แรงงานข้ามชาติในประเทศไทยมีจ�ำนวนเพ่ิมมากข้ึน 
โดยเฉพาะแรงงานจากประเทศพม่า กัมพูชา
และลาว ถือเป็นประเทศท่ีเข้ามาท�ำงานในไทย
มากที่สุด ซึ่งการเคลื่อนย้ายของแรงงานเหล่านี้
ย ่อมส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจและสังคมภายใน
ประเทศ  โดยผลดนีัน้เป็นการลดปัญหาการขาดแคลน
แรงงาน และยังเป็นการช่วยเร่งหรือรักษาระดับ
ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจให้แก่ประเทศไทย

ด้วย ในขณะที่ผลกระทบที่ตามมาก็มีจ�ำนวนมาก 
โดยเฉพาะผลกระทบต่อระบบสุขภาพ อาจเกิด
การแพร่กระจายโรคที่ผู ้ย ้ายถ่ินอาจน�ำติดตัวมา
และสังคมปลายทางต้องแบกรับภาระค่าใช้จ่าย
ในการป้องกันและเฝ้าระวังโรคระบาด นอกจากนี้
พบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อการเพิม่อตัราป่วยและอตัราตาย
ในกลุ่มผู้อพยพย้ายถิ่น คือ ปัญหาความยากล�ำบาก
ในการเข้าถึงบริการสุขภาพและการอยู ่อาศัยใน
สภาพแวดล้อมทีแ่ออดั  ขาดระบบสขุาภบิาลทีส่ะอาด1

รวมถงึวฒันธรรมความเป็นอยู ่วถิชีีวติ  และพฤตกิรรม
ที่อาจจะส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือได้ โรค
ติดเช้ือหนอนพยาธิยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญทางด้าน



 63ปีที่ ๑๕  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๖๓                                                                                                             วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

สาธารณสุขของหลายประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะ
ในประเทศเขตร้อนแถบภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต ้พบมีรายงานการติดเชื้อหนอนพยาธิ
ค่อนข้างสูง2 และการเคลื่อนย้ายแรงงานระหว่าง
ประเทศมากขึ้นนี้ อาจเป็นสาเหตุให้มีการน�ำพา
เช้ือปรสิตหรือหนอนพยาธท่ีิมากับคนและสตัว์เข้ามา
ภายในประเทศ ด้วยเหตุนี้อาจจะน�ำไปสู่การเพิ่ม
จ�ำนวนอุบัติการณ์ และความชุกของโรคติดเชื้อ
หนอนพยาธิที่สูงขึ้นและอาจท�ำให้มีการค้นพบ
การติดเชื้อหนอนพยาธิชนิดใหม่ในประเทศเพิ่มขึ้น
โรคติดเชื้อหนอนพยาธิที่ยังคงเป็นปัญหาส�ำคัญ
ของกลุ่มประเทศภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 
ที่ต้องเร่งด�ำเนินการตรวจคัดกรองในกลุ ่มเสี่ยง
และให้การรักษา ได้แก่ การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
ชนิด Opisthorchis viverrini ซ่ึงโรคน้ีจัดเป็น
โรคประจ�ำถิ่นในประเทศไทย ลาว กัมพูชา และ
เวียดนาม3

	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีประชาชน
ประมาณ  9.3  ล้านคนในประเทศไทยและสาธารณรฐั
ประชาธิปไตยประชาชนลาวที่ได้รับการยืนยันว่า
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ4 ส�ำหรับปัจจัยเส่ียงของการ
ติดเชื้อพยาธิใบไม ้ตับเกิดจากพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีท�ำจากปลาเกล็ดขาวกลุ่มปลา
วงศ์ตะเพียรที่ปรุงไม่สุกหรือปรุงสุกๆ ดิบๆ5-6 

นอกจากน้ีพบว่าปัจจัยท่ีอาจจะมีความสัมพันธ์ต่อ
การเพิม่อตัราการตดิเชือ้หนอนพยาธใินกลุ่มผูอ้พยพ
ย้ายถิ่นนี้ คือ การย้ายถ่ินมาจากพ้ืนท่ีท่ีเป็นแหล่ง
ระบาดของโรค การอยู่อาศัยในสถานที่ที่ขาดระบบ
สุขาภิบาลที่ เหมาะสมต่อการป้องกันการแพร่
กระจายเชื้อ ได้แก่ การไม่มีส้วมที่ถูกสุขลักษณะ
ขาดแหล่งน�ำ้ทีใ่ช้ในการบรโิภคท่ีสะอาดและปลอดภยั 
รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ ที่อาจจะส่งผลให้เกิด
การติดเชื้อและการแพร่กระจายของเชื้อได้ ได้แก่ 
การรับประทานอาหารที่ปรุงไม่สุก ประวัติการตรวจ
และการรักษาโรคติดเชื้อหนอนพยาธิ เป็นต้น

ซึ่งปัจจุบันโรคติดเชื้อหนอนพยาธิ ยังไม่ได้ถูกจัด
อยู่ในโปรแกรมโรคที่ควบคุมต้องให้ผ่านการตรวจ
สุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าวก่อน
ได้รับอนุญาตเข้ามาท�ำงานในประเทศไทย ดังนั้น
โรคติดเช้ือหนอนพยาธิท่ีมากับแรงงานต่างด้าว
จัดว ่าเป ็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่ควรให้
ความส�ำคัญในการเฝ้าระวัง
	 จากข้อมูลข้างต้น จะพบว่าโรคติดเชื้อหนอน
พยาธิที่มากับแรงงานต่างด้าวจัดว่าเป็นปัญหาที่มี
ความส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขที่ควรแก้ไขอย่าง
เร่งด่วน โดยเฉพาะกลุ่มประเทศลาว และกัมพูชา
ซึ่งประเทศเหล่านี้มีรายงานว่าเป็นแหล่งชุกชุม
ของโรคติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ ชนิด O. viverrini 
ดังน้ัน การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันการ
ติดเชื้อพยาธิกับกลุ่มแรงงานกลุ่มนี้จึงมีความส�ำคัญ 
เพื่อไปใช้ในการป้องกันตนเองและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิ ซึ่งเป็น
วิธีการตัดวงจรของเชื้อไม่ให้แพร่ระบาด และส่งผล
ต่อการลดอัตราความชุกของการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับในกลุ ่มแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท�ำงาน
ในประเทศไทย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมสขุศกึษา
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ ของแรงงาน
ต่างด้าวในจังหวัดนครราชสีมา โดยเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัว
ในการป้องกันโรคก่อนและหลังการให้โปรแกรม
สุขศึกษา	

วิธีการศึกษา 
	 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง วัดผลก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา	
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นแรงงานสัญชาติลาว
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และกัมพูชาท่ีอาศัยในจังหวัดนครราชสีมา ท�ำการ
สุม่ตวัอย่างจากแรงงานท่ีตรวจพบเช้ือพยาธิใบไม้ตบั
จ�ำนวน 45 คน เป็นแรงงานกัมพูชา 30 คน และ
แรงงานลาว 15 คน โดยมีเกณฑ์น�ำเข้าและเกณฑ์
คัดออก ดังนี้
	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 
	 -	 เป็นแรงงานสญัชาตลิาวและกมัพชูาทีอ่าศยั
ในจังหวัดนครราชสีมา
	 -	 ผลการตรวจอุจจาระพบติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ
	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้
	 -	 ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดระยะ
เวลาด�ำเนินการทดลอง
	 -	 ไม่สามารถเก็บรวบรวมข้อมูลได้ครบทั้ง
2 ครั้ง
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 เครื่องมือท่ีใช ้ในการวิจัยประกอบด ้วย
เครื่องมือ ดังนี้
	 1.	เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบ
สอบถาม 4 ส่วน ฉบับแปลภาษาลาว และกัมพูชา 
ได้แก่ 
 		  ส่วนที่ 1	คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน 
7 ข้อ ประกอบด้วยข้อมูล เพศ อายุ ระยะเวลาที่
เข้ามาท�ำงานในประเทศไทย  ระดบัการศกึษา  ศาสนา
สถานภาพสมรส และสถานที่พักอาศัย 
	 ส่วนที่ 2	 ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นแบบให้เลือกตอบ 4 ตัวเลือก
ตอบถูก = 1 คะแนน  ตอบผิด = 0  คะแนน  แปลผล
คะแนนความรู้ ตามเกณฑ์ของบลูม7 เป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
	 ระดับดี หมายถึง  มีความรู้ร้อยละ 80-100 
(16-20 คะแนน)
	 ระดับปานกลาง หมายถึง มีความรู้ร้อยละ 
60-79 (12-15 คะแนน)
	 ระดับควรปรับปรุง หมายถึง มีความรู้ต�่ำกว่า
ร้อยละ 60 (0-11 คะแนน)

	 ส่วนที่ 3 เจตคติเก่ียวกับการป้องกันโรค
พยาธใิบไม้ตบั  จ�ำนวน 20 ข้อ  เป็นสเกลมาตรการวดั
แบบลเิกติ 3 ระดบั  คอื  เหน็ด้วย  ไม่แน่ใจ  ไม่เหน็ด้วย 
โดยมีเกณฑ์ในการแปลความหมายดังนี้8

	 แปลผลคะแนนเจตคติ  ใช ้สูตรการหา
อันตรภาคช้ัน โดยใช้คะแนนสูงสุดลบคะแนนต�่ำสุด
หารด้วยจ�ำนวนกลุ่ม ซึ่งการวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 
3 กลุ่ม
อันตรภาคชั้น	 =	 (คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)/
				    จ�ำนวนชั้น
			   =	 (60-20)/3 = 13
เกณฑ์การแปลผลคะแนนเจตคติ
	 ระดบัดี  หมายถงึ  มเีจตคตอิยูใ่นช่วง 47 - 60 
คะแนน 
	 ระดับปานกลาง หมายถึง มีเจตคติอยู่ในช่วง 
34 - 46 คะแนน 
	 ระดบัควรปรงัปรงุ หมายถงึ มเีจตคติอยูใ่นช่วง
20 – 33 คะแนน 
	 ส่วนที ่4  การปฏบิตัติวัต่อการป้องกนัการเกดิ
โรคพยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน 15 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ
เป็นประจ�ำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ9 

โดยมีเกณฑ์การแปลผล ดังนี้
ระดับการปฏิบัติ	 การแปลความหมาย
ประจ�ำ				   มกีารปฏบิตัตินในการป้องกนัโรค
				    อย่างสม�่ำเสมอ (5 -7 ครั้งต่อ
				    สัปดาห์) 
บางครั้ง  			  มกีารปฏบิตัตินในการป้องกนัโรค
				    บางครั้ง (1- 4 ครั้งต่อสัปดาห์)
ไม่เคยปฏิบัติ 	 ไม ่เคยมีการปฏิบัติตนในการ
				    ป้องกันโรคเลยใน 1 สัปดาห์
	 แปลผลคะแนนพฤติกรรม ใช้สูตรการหา
อันตรภาคช้ัน โดยใช้คะแนนสูงสุดลบคะแนนต�่ำสุด
หารด้วยจ�ำนวนกลุม่  ซึง่การวจิยัครัง้นีแ้บ่งเป็น  3  กลุม่
อันตรภาคชั้น	 =	 (คะแนนสูงสุด-คะแนนต�่ำสุด)/
				    จ�ำนวนชั้น
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			   =	 (45-15)/3 = 10
เกณฑ์การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ
	 ระดับดี หมายถึง มีพฤติกรรมอยู ่ในช่วง
36 - 45 คะแนน
	 ระดับปานกลาง หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่
ในช่วง 26- 35 คะแนน
	 ระดับควรปรังปรุง หมายถึง มีพฤติกรรมอยู่
ในช่วง  15 - 25 คะแนน
	 2.	เคร่ืองมอืทดลอง  ได้แก่  โปรแกรมสขุศกึษา
เกีย่วกบัโรคพยาธใิบไม้ตับ  ท่ีผูว้จิยัสร้างขึน้ผสมผสาน
วิธีการสอนหลายรูปแบบ ได้แก่ การสร้างเสริม
ความรู้และการรับรู้ด้วยการอบรม การสาธิต การ
สื่อสารโดยสื่อโปสเตอร์ แผ่นพับ อย่างต่อเนื่อง 12 
สปัดาห์  ซึง่กจิกรรมในโปรแกรมจะมีล่ามสัญชาตลิาว
และกัมพูชาช่วยสื่อสารในทุกกิจกรรม ส่วนสื่อจะจัด
แปลเป็นภาษาลาวและกัมพูชาทุกฉบับก่อนน�ำไปให้
ความรู้กับกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
สัปดาห์ที่	 กิจกรรม
1-3		  การอบรมให้ความรู ้เกี่ยวกับวงจรชีวิต
		  การติดต่อของโรค การควบคุม และ
		  ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยมีล่าม
		  ช่วยแปลภาษา
4-6		  กิจกรรมกลุ่มฐานเรียนรู้ด้วยการสาธิต 
		  การปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบั 
		  ได้แก่ สาธิตการล้างมือ และวิธีการ
		  ปรงุอาหารและการเลอืกรบัประทานอาหาร
		  ที่ปลอดพยาธิ
7-9		  ให้ความรูผ่้านโปสเตอร์ในท่ีท�ำงาน  ฉบบั
		  ภาษากัมพูชาและลาว เกี่ยวกับวงจรชีวิต
		  และการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
10-12		 ให้ความรูผ่้านแผ่นพับความรู ้ ฉบบัภาษา
		  กัมพูชาและลาว เกี่ยวกับวงจรชีวิตและ
		  การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล พัฒนา
จากการศึกษาของ สรญา แก้วพิทูลย์ และคณะ10 

ได้แก่ แบบสอบถามความรู ้เกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ (KR-20 เท่ากับ 0.80) แบบสอบถาม
เจตคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันโรค
พยาธใิบไม้ตบั (ค่าสมัประสทิธแิอลฟาของครอนบาค 
เท่ากับ 0.80) แปลเป็นภาษาลาวและกัมพูชาโดย
อาจารย์สัญชาติลาวและกัมพูชา และตรวจสอบ
ความเข้าใจของภาษากับแรงงานลาวและกัมพูชา
และปรับแก้ก่อนน�ำไปใช้

ผลการศึกษา
	 1. ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
		  กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการศึกษา เป็นเพศชาย
ร้อยละ 57.8 เพศหญิงร้อยละ 42.2 เป็นแรงงาน
สัญชาติกัมพูชา จ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 66.7) 
และลาว  15  คน (ร้อยละ 33.3)  มอีายเุฉลีย่  27.91  ปี
(S.D. = 6.89) ระยะเวลาที่ เข ้ามาท�ำงานใน
ประเทศไทยเฉลี่ย 6.0 ปี (S.D. = 4.9) จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาร้อยละ 42.2 ทุกคนนับถือ
ศาสนาพทุธ   สถานภาพสมรสร้อยละ  77.8  สถานทีอ่ยู่
อาศัยในประเทศไทยเป็นบ้านพักที่สถานประกอบ
การจัดหาให้ร้อยละ 93.3 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 45)

เพศ

	 ชาย	 26	 57.8

  	 หญิง	 19	 42.2

อายุ   Mean 27.91 (S.D. = 6.89)

	  <30 ปี	 29	 64.4

 	 30 ปีขึ้นไป	 16	 35.6

ระยะเวลาที่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทย  Mean 6.0 (S.D. = 4.9)

	 1-2 ปี	 12	 26.7

  	 3-5 ปี	 13	 28.9

  	 > 5 ปี	 20	 44.4

ระดับการศึกษา

	 ไม่ได้เรียน	 1	 2.2

  	 ประถมศึกษา	 19	 42.2

  	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 11	 24.4

  	 มัธยมศึกษาตอนปลาย	 12	 26.7

  	 ปริญญาตรี	 2	 4.4

ศาสนา

	 พุทธ	 45	 100

สถานภาพ

	 โสด	 9	 20.0

  	 สมรส	 35	 77.8

  	 หม้าย/หย่า/แยก	 1	 2.2

สถานที่อยู่อาศัยในประเทศไทย

	 - บ้านพักโรงงาน/สถานที่ท�ำงาน                	 42	 93.3

	 - บ้านเช่า/บ้านญาติ	 3	 6.7

ข้อมูลทั่วไป ร้อยละจ�ำนวน
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	 2.	ความรู ้  เจตคติ และการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
		  ผลการศึกษาความรู ้เกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับรายข้อ ก่อนการให้โปรแกรมสุขศึกษา
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างไม่มีความรู ้ว ่าสุนัขและแมว
เป็นสัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรคของพยาธิใบไม้ตับ น�้ำดี 
โดยตอบผิดร้อยละ 93.3 ไม่มีความรู้ว่าการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับจะสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งท่อน�้ำดี 
โดยตอบผิดร้อยละ 86.7 และไม่มีความรู้ว่าปลาที่มี
เกล็ดขาว ปลาซิว ปลากระสูบ ปลาสร้อยขาว
ปลาแก้มช�้ำ ปลาตะเพียน ปลาขาวนาเป็นสาเหตุ
การเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบั  โดยตอบผดิร้อยละ 71.1 
และหลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมสุขศกึษา  กลุ่มตวัอย่าง
ตอบถูกว่าปลาที่มีเกล็ดขาว ปลาซิว ปลากระสูบ
ปลาสร้อยขาว ปลาแก้มช�้ำ ปลาตะเพียน ปลาขาวนา
เป็นสาเหตุการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 97.8 
เมื่อจัดระดับพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 
กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้อยู่ในระดับที่ควรปรับปรุง
ร้อยละ 84.5 ระดบัปานกลางร้อยละ 4.4 และระดบัดี
ร้อยละ 11.1 หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง
มีความรู ้อยู ่ในระดับท่ีควรปรับปรุงลดลงเหลือ
ร้อยละ 51.1 ระดับปานกลางร้อยละ 35.6 และ
ระดับดีเพิ่มขึ้นร้อยละ 13.3 
	 ผลการศึกษาเจตคติเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 
พบว่ากลุม่ตวัอย่างมีเจตคตท่ีิไม่ถกูต้อง  คอื  เหน็ด้วย
ว่าการรับประทานปลาน�้ำจืดที่มีเกล็ดขาวร่วมกับ
ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ ไม่ท�ำให้
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ เพราะแอลกอฮอล์จะฆ่าเช้ือ
พยาธิใบไม้ตับที่อยู ่ในปลาดิบได้ร ้อยละ 57.8 
และกลุ่มตัวอย่างไม่แน่ใจว่าการรับประทานอาหาร
หมักดอง เช่น ปลาร้า ปลาส้มดิบ ปลาจ่อมที่หมัก
ไว ้จนมีรสเปรี้ยว สามารถท�ำให้เกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับได้ร้อยละ 62.2 หลังเข้าร่วมโปรแกรม
สขุศกึษา  กลุม่ตวัอย่างเหน็ด้วยว่าปลาน�ำ้จืดเกล็ดขาว 

เช่น ปลาซิว ปลาสร้อย ปลาตะเพียน เป็นปลา
ที่ท�ำให้เกิดพยาธิใบไม้ตับ และการรับประทานปลา
ที่มีเกล็ด เช่น ปลาซิว ปลาสร้อย ปลาตะเพียน
ปรงุสกุช่วยป้องกนัการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบัร้อยละ
88.9 และเห็นด้วยว่าการรับประทานปลาตัวเล็กๆ 
เช่น ปลาซิว สามารถท�ำให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับได้
ร ้อยละ 82.2 เมื่อจัดระดับพบว่าก่อนเข้าร ่วม
โปรแกรมสขุศกึษากลุม่ตวัอย่างมเีจตคตอิยูใ่นระดบั
ควรปรับปรุงร้อยละ 6.7 ระดับปานกลางร้อยละ 
84.4 ระดับดีร้อยละ 8.9 หลังเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มตัวอย่างมีระดับเจตคติอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 46.7 และระดับดีร้อยละ 53.3
  	 ผลการศึกษาการปฏิบัติตัวต่อการป้องกัน
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
สุขศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างรับประทานปลาส้มดิบ 
หรอืสกุๆ ดบิๆ  เป็นประจ�ำร้อยละ 44.4 รบัประทาน
ลาบและก้อยปลาดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ เป็นบางครั้ง 
ร้อยละ 53.3 กลุ่มตัวอย่างไม่เคยได้รับการตรวจ
อุจจาระหาไข่พยาธิร ้อยละ 71.1 ถ่ายอุจจาระ
ลงส้วมที่ถูกสุขลักษณะเป็นประจ�ำร้อยละ 64.4
และล้างมือให้สะอาดทุกครั้งหลังจากปรุงอาหาร
จากปลาน�้ำจืดที่มีเกล็ดขาวเป็นประจ�ำร้อยละ 51.1
หลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่าง
รบัประทานปลาส้มดบิ  หรอืสกุๆ ดบิๆ  เป็นบางครัง้ 
ร้อยละ 95.6 รับประทานลาบปลาดิบ หรือสุกๆ
ดิบๆ เป็นบางครั้งร้อยละ 68.9 และถ่ายอุจจาระ
ลงส้วมที่ถูกสุขลักษณะเป็นประจ�ำร้อยละ 80.0
เมื่อจัดระดับพบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา 
กลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับควรปรับปรุงร้อยละ
13.3 ระดับปานกลางร ้อยละ 86.7 และหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม กลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัว
เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับ
ปานกลางร้อยละ 80.0 และระดับดีร้อยละ 20.0  
ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละจ�ำแนกตามระดับความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวเก่ียวกับการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา (n = 45)

ดี	 5 (11.1)	 6 (13.3)	 4 (8.9)	 24 (53.3)	 -	 9 (20.0)

ปานกลาง	 2 (4.4)	 16 (35.6)	 38 (84.4)	 21 (46.7)	 39 (86.7)	 36 (80.0)

ควรปรับปรุง	 38 (84.5)	 23 (51.1)	 3 (6.7)	 -	 6 (13.3)	 -

ระดับ
ความรู้ เจตคติ การปฏิบัติตัว

ก่อน ก่อน ก่อนหลัง หลัง หลัง

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู ้ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู ้เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตบัหลงัเข้าร่วมโปรแกรมสุขศกึษา  มากกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (P<0.001)
โดยมีค่าเฉล่ียความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับเพิ่มขึ้น 6.1 คะแนน (95% CI = 4.1-8.1) 
	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนเจตคติ 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีเจตคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา มากกว่า

ก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001) 
โดยมีค่าเฉลี่ยเจตคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตบัเพิม่ขึน้ 7.9 คะแนน (95% CI = 5.7-10.1) 
	 เมือ่เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนการปฏบิตัติวั
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับหลังเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อน
เข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<0.001) โดยมี
ค ่าเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึ้น 3.1 คะแนน (95% CI = 
2.0-4.3) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา (n = 45)

ความรู้

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 5.6	 5.7	 6.1	 6.163	 4.1-8.1	 <0.001

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 11.7	 2.9

เจตคติ

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 40.2	 4.6	 7.9	 7.373	 5.7-10.1	 <0.001

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 48.1	 6.1

การปฏิบัติตัว

	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม	 28.5	 2.9	 3.1	 5.704	 2.0-4.3	 <0.001

	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม	 31.6	 3.4

ความรู้ เจตคติ และ
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
Mean S.D. t 95%CI p-valueMean 

difference
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อภิปรายผล
	 การศึกษาครัง้นีไ้ด้ท�ำการทดลองใช้โปรแกรม
สุขศึกษา ประกอบด้วย การสร้างเสริมความรู้และ
การรับรู้ด้วยการอบรม การสาธิต การส่ือสารโดย
สื่อโปสเตอร์ แผ่นพับ อย่างต่อเน่ือง 12 สัปดาห์ 
ซึ่งกิจกรรมในโปรแกรมจะมีล่ามสัญชาติลาวและ
กัมพูชาช่วยส่ือสารในทุกกิจกรรม ส่วนส่ือท่ีใช้
ทุกฉบับจะจัดแปลเป็นภาษาลาวและกัมพูชาก่อนน�ำ
ไปใช้กับกลุ ่มตัวอย่าง จากการศึกษาพบว่ากลุ ่ม
ตัวอย่างมีความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับหลังเข้าร่วมโปรแกรม
สุขศึกษา มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม จากการ
ศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของการมีสิ่งชักน�ำ
สู ่การปฏิบัติพฤติกรรม ในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม ้ ตับ เช ่นเดียวกับการศึกษาของศิ วัชญ ์ 
ทองนาเมอืง (2555)11   ท�ำการศกึษาประสิทธผิลของ
โปรแกรมสุขศึกษา เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับและโรคมะเร็ง
ท่อน�้ำดีในนักเรียนประถมศึกษา อ�ำเภอเมยวดี  
จังหวัดร้อยเอ็ด โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
สุขศึกษา ประกอบด้วยการบรรยาย การใช้ส่ือ
สุขศึกษา การสาธิตการฝึกปฏิบัติ แจกแผ่นพับ
และคู่มือ ผลการศึกษาพบว่าหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ รวมถึงการปฏิบัติตัว
ทีถ่กูต้องในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็
ท่อน�้ำดี มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(p-value < 0.001)  เนือ่งจากความสามารถ
ของบุคคลในการจดจ�ำเรื่องราวหรือข้อเท็จจริง
ต่างๆ นั้น จะเป็นแรงกระตุ ้นที่จะท�ำให้เกิดการ
ตัดสินใจที่จะมีพฤติกรรมการป้องกันโรค และ
บุคคลสามารถน�ำสิ่งท่ีได้รับรู้นั้นไปประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์ใหม่ๆ รวมถึงการแสดงออกของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคด้วย12 ซ่ึงการรับรู้ของ
บุคคลและแรงจูงใจ มีอิทธิพลต่อการที่บุคคล
จะเข้าใกล้หรือปฏิบัติในสิ่งท่ีตนพึงพอใจและคิดว่า

สิง่นัน้จะก่อให้เกดิผลดแีก่ตนเองและหลกีเลีย่งในสิง่
ที่ตนไม่พึงปรารถนา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค เพราะมีความเชื่อว่า
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หรือโรคนั้นมีความ
รุนแรงและมีผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต รวมทั้ง
การปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค13 
และการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค ซึ่งบุคคลจะมี
ความเช่ือว่าโรคนัน้มอีนัตรายสามารถท�ำลายร่างกาย
หรืออาจมีผลต่อสมรรถภาพในการท�ำงานของ
ร่างกายและมีผลกระทบต่อครอบครัวสังคมซึ่งจะ
ช ่วยให้บุคคลตัดสินใจในการมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคดีขึ้น14 ซึ่งการเรียนรู้ส่วนใหญ่ของคน
เกิดจากการสังเกตตัวแบบ ซึ่งตัวแบบแบ่งออกเป็น
2 ประเภท คือ ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง (Live 
Model) คือ ตัวแบบที่บุคคลได้มีโอกาสสังเกตและ
ปฏสิมัพนัธ์โดยตรง  และตวัแบบทีเ่ป็นสือ่สญัลกัษณ์ 
(Symbolic Model) คือตัวแบบที่เสนอผ่านสื่อ
ต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ การ์ตูน หรือหนังสือ 
เป็นต้น ซึ่งคนส่วนใหญ่จะรับรู้เรื่องราวต่างๆ ผ่าน
ทางสื่อ15

	 ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการให้สุขศึกษากับ
กลุ่มคนที่มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือหนอนพยาธิ 
รวมถึงคนที่ติดเชื้อแล้วเพื่อป้องกันการติดเชื้อซ�้ำ
และป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือมีความส�ำคัญ
อย่างยิ่ง ซึ่งรูปแบบในการให้สุขศึกษา สามารถ
กระท�ำได้หลากหลายวิธี โดยเน้นรูปแบบที่สื่อสาร
ให้เข้าใจง่าย และมีความเหมาะสมกับบริบทของ
คนแต่ละกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นการใช้สื่อให้ความรู้ด้วย
การบรรยาย สื่อรูปภาพ โปสเตอร์ แผ่นพับ และ
การสาธิต เป็นต้น เพื่อสร้างการสังเกต การเรียนรู้
และการจดจ�ำให้เกิดขึ้นในตัวบุคคล ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการน�ำส่ิงที่ได้เรียนรู ้ไปปรับเปล่ียน
ทศันคต ิและพฤตกิรรมในการป้องกนัโรค  แต่อย่างไร
ก็ตามกิจกรรมการให้สุขศึกษาควรด�ำเนินการอย่าง
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ต่อเนื่อง เพื่อกระตุ้นให้เกิดความตระหนัก และ
ควรน�ำไปปรับใช้กับแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท�ำงาน
ในประเทศไทยในกลุ ่มสัญชาติอ่ืนๆ และในพื้น
ที่อื่นๆ เพ่ือการควบคุมการแพร่กระจายของการ
ติดเชื้อหนอนพยาธิที่ยั่งยืนต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 กลุ ่มแรงงานต่างด ้าวที่ ได ้รับโปรแกรม
สุขศึกษามีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างชัดเจน ดังนั้น
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้สุขศึกษากับแรงงาน
กลุ่มนี้อย่างต่อเนื่อง เพื่อกระตุ้นพฤติกรรมให้เกิด
ความคงทนและยัง่ยนืต่อไป และรปูแบบการศกึษานี้
สามารถน�ำไปประยุกต์ในการป้องกันโรคติดเชื้อ
ปรสติชนดิอืน่ๆ ในกลุม่แรงงานต่างด้าวกลุม่อืน่และ
ในพื้นที่อื่นได้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุมหาวิทยาลยัวงษ์ชวลติกลุ  ในการ
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อาสาสมคัรทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมือในการให้ข้อมลู
และการเข้าร่วมวิจัย จนส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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