
1 

 

รหัสชุดโครงการ 6-609-56-18-01 

 
รายงานการวิจัย 

 

ชุดโครงการวิจัย 

การพัฒนาฐานข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับส าหรับวางแผนป้องกันและควบคุม
ในจังหวัดสุรินทร์ 

Development of Liver Fluke Databases for Prevention and 
Control in Surin Province 

 

 

ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจาก  

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสรุนารี 

 

 

 

 

 

ผลงานวิจัยเป็นความรับผิดชอบของหัวหน้าโครงการวิจัยแต่เพียงผู้เดียว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



2 

 

รหัสชุดโครงการ 6-609-56-18-01 

                   
รายงานการวิจัย 
ชุดโครงการวิจัย 

การพัฒนาฐานข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับส าหรับวางแผนป้องกันและควบคุมในจังหวัดสุรนิทร์ 
Development of Liver Fluke Databases for Prevention and Control in Surin 

Province 

โครงการวิจัยย่อย 
1. การตรวจหาและจ าแนกพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดสุรินทร์ โดยวิธี Kato’ Thick Smear  

หัวหน้าโครงการวิจัยย่อย รองศาสตราจารย์แพทย์หญิง สรญา แก้วพิทูลย์ 

2. การวิเคราะห์พื้นที่เสี่ยงส าหรับป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดสุรินทร์โดยระบบ
สารสนเทศภูมิศาสตร์ 

หัวหน้าโครงการวิจัยย่อย รองศาสตราจารย์แพทย์หญิง สรญา แก้วพิทูลย์ 

3. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการและการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับของเด็กวัยเรียนในจังหวัด
สุรินทร์ 

หัวหน้าโครงการวิจัยย่อย ผู้ช่วยศาสตราจารย์แพทย์หญิง นพร อึ้งอาภรณ์ 

4. การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพื่อเสริมสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดสุรินทร์ 

หัวหน้าโครงการวิจัยย่อย รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง สรญา แก้วพิทูลย์ 

ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 
ผลงานวิจัยเป็นความรับผิดชอบของหัวหน้าโครงการวิจัยแต่เพียงผู้เดียว 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

รายงานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยดี ด้วยการสนับสนุนของผู้เกี่ยวข้องหลายฝ่าย ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณ ผู้บริหาร คณบดีส านักวิชาแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี ที่ได้อนุญาต 
สนับสนุนและให้ค าปรึกษา ชี้แนะการท างานวิจัยในครั้งนี้ หน่วยงานต่างๆ ได้แก่ส านักงานสาธารณสุข
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          บทคดัย่อ 
 
           การศึกษาความชุกของการติดเชื้อ Opisthorchis viverrini (O viverrini) ในจังหวัดสุรินทร์ โดย
การศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ ภาคตัดขวาง โดยการวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจากการตรวจอุจจารระด้วย
วิธี modified Kato’s thick smear จ านวนอุจจาระจ านวน 319  ตัวอย่าง จากกลุ่มตัวอย่าง เพศ ชาย 
141 คน เพศ หญิง 178 คน ช่วงอายุ 5-90 ปี ผลการศึกษาพบการติดเชื้อ O. viverrini คิดเป็นความชุก 
ร้อยละ 2.68 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ช่วงอายุที่พบการติดเชื้อสูงที่สุดคือ 51-60 ปี  การติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับสัมพันธ์กับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม และระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา พ้ืนที่ที
พบการติดเชื้อพบสูงที่สุดในอ าเภอท่าตูม สังขะ บัวเชด ศรีณรงค์ กาบเชิง  
          การสร้างสมการพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์เชิงเส้นจากตัวแปรพยากรณ์ทุกตัวแปรของปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ   
พบว่าตัวแปรที่สามารถพยากรณ์การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ความหนาแน่นของประชากร ระดับ
ทัศนคติ ปริมาณน้ าฝน และการใช้ประโยชน์ที่ดินประเภทพ้ืนที่ลุ่ม ผลการใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
วิเคราะห์หาพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดสุรินทร์พบว่าแผนที่พ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับในจังหวัดสุรินทร์ อ าเภอศรีณรงค์มีพ้ืนที่เสี่ยงระดับมากที่สุด  
            ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนและการติดเชื้อพยาธิใบไม้ของเด็กวัยเรียน
ในจังหวัดสุรินทร์ ในเด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 6-14 ปี จ านวน 462 ราย ผลการตรวจอุจจาระไม่พบเด็กวัย
เรียนติดพยาธิใบไม้ตับ จากการสัมภาษณ์พบว่า เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมรับประทานปลาน้ าจืดดิบ เด็กวัย
เรียนที่มีน้ าหนักค่อนข้างน้อยมีความสัมพันธ์กับพื้นที่มีรายงานการระบาดของพยาธิใบไม้ตับ น้ าหนักต่ ากว่า
เกณฑ์มีความสัมพันธ์กับพื้นที่ๆมีรายงานการติดเชื้อ ดังนั้น การให้ความรู้ด้านโภชนาการจึงมีความส าคัญใน
เด็กกลุ่มนี้ การให้สุขศึกษาเป็นสิ่งจ าเป็นแก่เด็กและญาติ 
           การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของ
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในอ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิ ใบไม้ในตับมากกว่าก่อนการทดลอง ส่วนการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับสูงกว่าก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค ในกลุ่มทดลองสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ค าส าคัญ พยาธิใบไม้ตับ การป้องกันและควบคุมโรค 
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Abstract 
 
               This study aimed to determine Opisthorchis viverrini infection in Surin province, 
Northeast Thailand. O. viverrini infection was determined using modified Kato’s thick 
smear technique. Stool examinations showed that 2.68% were infected with O. viverrini. 
Male were slightly more likely to be infected than females, but the different was not 
statistically significant. The O. viverrini infection was frequently in the 51-60 year age 
group. O. viverrini infection was found to be positively associated with the education and 
occupation. The highest prevalence was found in Thatum and follow by Sunkaa, Bauched, 
Srinarong, Kabcheang, respectively.  

    The potential Opisthorchiasis associated factors were able to be calculated by 

using the equation. The morbidity rates were significantly associated with the following 

population density, attitude of prevent CHCA, annual rainfall as well as with the following 

land use, water reservoirs. Opisthorchiasis epidemic factors were able to identify high risk 

areas covering Srinarong districts. 

             The nutritional status among schoolchildren was conducted. 462 children aged 

between 6-14 years were enrolled.  Children were not infected with O.  viverrini in this 

study. 15.8% .of them consumed under-cooked particularly cyprinoid fish. Children with 

slightly underweight was statistical significant associated O. viverrini infection.  

              This quasi-experimental study aimed to assess the effectiveness of a health 
education program based on self-efficacy and social support in ThaTum district. 
Participants were purposive selected with a history of opisthorchiasis. The experimental 
group received a health education program for 3 months.  The results revealed that the 
experimental group had mean score of knowledge higher more than before the 
experiment. The mean scores of practice were higher than before the experiment. The 
mean scores of perceived susceptibility and perceived severity, all well as perceived 
benefits and perceived barriers to prevention were also higher than before the 
experiment and in the control group. 

Keyword Liver Fluke, Prevention and Control 
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บทท่ี 1 

บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

          โรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) ยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศไทยโดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศลาว เวียดนามและกัมพูชา (IARC, 1994; 
Kaewpitoon et al., 2008b; Sripa et al., 2010; Sitthithaworn et al., 2012; Kaewpitoon et 
al., 2015a) การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสาเหตุหลักนั้นมาจากการรับประทานปลาน้ าจืดดิบ โดยเฉพาะ
ปลาเกล็ดขาวมีระยะติดเชื้อ  metacercariae (Kaewkes 2003) พยาธิใบไม้ตับนั้นสาเหตุส่วนใหญ่
เกิดจากการที่ประชาชนกลุ่มเสี่ยงในภาคเหมือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีพฤติกรรมการ
รับประทาน ก้อยปลา (Sadun 1955; Harinasuta and Vajrasthira 1960; Wykoff et al., 1965; 
Preuksaraj et al., 1982) จากผลการส ารวจความชุกของพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทย นั้นยังคงพบ
ความชุก  5.1% โดยพบสูงที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 9.2% ภาคเหนือ 5.2% และพบว่า 5 ล าดับแรก
ที่พบ opisthorchiasis ได้แก่ จังหวัดนครพนม 23.2% บุรีรัมย์ 17.6% ร้อยเอ็ด 15.5% ศรีษะเกษ 
14.3% สุรินทร์ 14.3% (Wongsaroj et al., 2014) และพบว่าในจังหวัดสุรินทร์ พบความชุก สูงที่
อ าเภอท่าตูม 16.7% และอ าเภอสังขะ 16.7%  (Kaewpitoon et al., 2015b). 

            พยาธิใบไม้ตับประมาณการได้ว่ามีคนติดเชื้ออยู่ถึง 17 ล้านคนจากทั่วโลก (Dorny et al., 
2009; Keiser J, Utzinger, 2009) ในประเทศไทยถึงแม้ว่าจะมีการรณรงค์ตัดวงจรการติดเชื้อ รวมถึง
ให้การรักษาอย่างทั่วถึง เป็นเวลามายาวนานและต่อเนื่องแต่ก็ไม่ได้ท าให้อัตราการติดเชื้อหมดไป คาด
ว่าในประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับชนิด Opisthorchis viverrini ไม่น้อยกว่า 6 ล้านคน 
(Jongsuksuntigul, 2003; Rangsin et al., 2009) โดยมีภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือเป็น
แหล่งระบาดหลักที่มีอัตราชุกของพยาธิใบไม้ตับ ปัจจัยส าคัญที่สามารถป้องกันและควบคุมพยาธิใบไม้
ตับนั้น พฤติกรรมเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการลดอัตราของโรคได้ ร่วมกับการพัฒนาความรู้ ทัศนคติและ
การปฏิบัติตนในชุมชนเพ่ือป้องกันและควบคุมโรค  (Kaewpitoon et al., 2007) ในประเทศไทย
ถึงแม้ว่าจะมีการรณรงค์ตัดวงจรการติดเชื้อรวมถึงให้การรักษาอย่างทั่วถึงมายาวนานและต่อเนื่อง แต่ก็
ไม่ได้ท าให้อัตราการติดเชื้อหมดไป จากการศึกษาทางระบาดวิทยาทั้งในคนและการทดลองในสัตว์
พบว่าพยาธิใบไม้ตับมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเกี่ยวกับตับ ท่อทางเดินน าดี และรวมถึงการเกิด
มะเร็งท่อน้ าดีอีกด้วย (Tansurat, 1971; Bhamarapravati et al., 1978; Harinasuta et al., 1984; 
Riganti et al., 1989; Sripa et al., 2007; Sripa and Pairojkul 2008; Kaewpitoon et al., 
2008)  จากการส ารวจแต่งละครั้งของนักวิจัยและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง โดยท าการส ารวจในพ้ืนที่
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จังหวัดต่างๆ ของประเทศไทย ก็พบว่าอัตราการติดเชื้อของพยาธิใบไม้ตับไม่ได้ลดลงเลย แต่ข้อมูล
รายงานการศึกษาหรือการส ารวจหนอนพยาธิของทั้งจังหวัดสุรินทร์ นั้นมีน้อย ทั้งๆที่ข้อมูลการเจ็บป่วย 
ด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีนั้นมีสูงมาก ดังนั้นการศึกษานี้จะท าให้ทราบถึงสถานการณ์ของผู้ป่วยและความ
รุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ ที่แท้จริงต่อไป 

            การพัฒนาฐานข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับส าหรับวางแผนป้องกันและควบคุมในจังหวัดสุรินทร์ 
ในเชิงบูรณาการจากการศึกษาโครงการวิจัยย่อย 1) การตรวจหาและจ าแนกพยาธิใบไม้ตับ ใน
ประชาชนจังหวัดสุรินทร์ โดยวิธี Kato’ Thick Smear 2) การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของ
ตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมและกระบวนการกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดสุรินทร์  3) ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ
โภชนาการและการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับของเด็กวัยเรียนในจังหวัดสุรินทร์ 4)การวิเคราะห์หาพื้นที่เสี่ยง
ส าหรับป้องกันและควบคุมในจังหวัดสุรินทร์โดยการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์จะท าให้
การวางแผนป้องกันควบคุมโรคได้ดียิ่งขึ้นไป   

 
1.2 วัตถุประสงค์หลักของแผนการวิจัย 

1) เพ่ือศึกษาความชุก การตรวจหาและจ าแนกพยาธิใบไม้ตับในประชาชนจังหวัดสุรินทร์ โดยวิธี 
Kato’ Thick Smear  

2) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการและการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในจังหวัด
สุรินทร์ 

3) เพ่ือศึกษาพ้ืนที่เสี่ยงโดยการประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) วิเคราะห์หาพ้ืนที่
เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและสร้างสมการพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการต่อการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับ ในจังหวัดสุรินทร์ 

4) จดัท าแผนที่พ้ืนที่เสี่ยงส าหรับติดตามป้องกันและควบคุมการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ในจังหวัด
สุรินทร์ 

5) เพ่ือศึกษาและประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมและ
กระบวนการกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดสุรินทร์  

6) เพ่ือศึกษาและประเมินปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดสุรินทร์ 
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1.3 ทฤษฎี สมมติฐานและกรอบแนวคิดของงานวิจัย 

ปัญหาของชุมชน        วิจัยเพื่อหาค าตอบ     ผลลัพธ์ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

โรคพ ยาธิ ใบ ไม้ ตั บ ก่ อ ให้ เกิ ด

โรคมะเร็งท่อน้ าดี  

บางพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค

พบว่ามีการระบาดในสัตว์รังโรค

และโฮสต์กึ่งกลาง จึงท าให้ปัญหา

ของโรคไม่หมดไป ข้อมูลความชุก

จ ะท า ให้ ท ราบ ส ภ าพ ปั ญ ห า 

สถานการณ์ปัจจุบันส าหรับการ

วางแผนแก้ไขต่อไป 

 

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตั บ 

ร่ ว ม กั บ ก า ร ให้ ค ว า ม รู้ 

เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 

 ข้อมูลพ้ืนฐานด้านความชุก
ของพยาธิใบไม้ตับครบวงจร 
บูรนาการ และเป็นจริง 

 เป็ น ข้ อ มู ล ส า ห รั บ น า ไป
วางแผน เตรี ยมการแก้ ไข
ปัญหาการติดโรคในภาพรวม
ของจังหวัด  รวมทั้ งการให้
ความรู้และ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

 

ฐานข้อมูลโรค เครื่องมือส าหรับตรวจวินิจฉัย ระบุพื้นที่เสี่ยง และพยากรณ์โรค 

ระยะติดต่อ

ของพยาธใิน

ปลา 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาได้รับความรู้ สุขศึกษา 

อัตราการติดเชื้อ การจ าแนกชนิด 
การเปรยีบเทียบ Sensitivity, specificity ของเครื่องมือแบบต่างๆ ปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคและวิธีการและเครื่องมือป้องกันโรค 

การติดเชื้อในคน
ข้อมูลส่วนบุคล 

 

สารสนเทศภูมิศาสตร ์

ท าการศึกษาในพ้ืนที่  
จังหวัดสุรินทร์ 

ด้วยวิธีการต่างๆ 

โครงการที่ 3 โครงการที่ 6 โครงการที่ 1, 2 โครงการที่ 4 โครงการที่ 5 

การติดเชื้อในสัตว์
เลี้ยง 

ภาวะ
โภชนาการเด็ก 
การติดเชื้อ 
 

แ น ว ท า งก า ร

ป้องกันควบคุม

โรค 

ปั จ จั ย ท า ง ด้ า น
ภูมิศาสตร์ที่สัมพันธ์
ต่อการเกิดโรค 
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1.4 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย 

1) ทราบสถานการณ์ความชุก ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับที่เป็นจริงในพื้นที่ศึกษา 
2) ลดอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคหนอนพยาธิ มะเร็งท่อน้ าดีและประชาชนมีความรู้เกี่ยวโรค

หนอนพยาธิมากขึ้น 
3) ได้แนวทางส าหรับการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
4) ได้ฐานข้อมูลเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัด

สุรินทร์ 
5) ได้วิธีการตรวจหา จ าแนกพยาธิใบไม้ตับในเชิงระบาดวิทยาที่มีความไว จ าเพาะสูง ต้นทุนต่ า 

และลดระยะเวลาในการตรวจวินิจฉัย 
6) ทราบข้อมูลประชากร ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันต่อพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่

สุรินทร์  
7) ทราบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดสุรินทร์  
8) ได้เครื่องมือวิเคราะห์หาพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ในจังหวัดสุรินทร์ คือ  ระบบ

สารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS)  
9) ได้ท าแผนที่พ้ืนที่เสี่ยงส าหรับติดตามป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ในจังหวัดสุรินทร์ 
10) ข้อมูลที่ได้สามารถน าไปตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารระดับนานาชาติ อย่างน้อย 5 paper เช่น 

วารสาร World Journal of Gastroenterology วารสาร Parasitology Research 
 
1.5 หน่วยงานที่ใช้ประโยชน์จากผลการวิจัย 

1) ใช้เป็นข้อมูลในจัดประชุมวิชาการเชิงปฏิบัติการ เพ่ืออบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ขององค์กรท้องถิ่น เกี่ยวกับโรคนี้เพ่ือวางแผนป้องกันควบคุมอย่างยั่งยืน 

2) ได้บูรนาการสร้างเครือข่ายความร่วมมือและการท างานร่วมกันกับหน่วยงานต่างๆ เช่น 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ สถานีอนามัย องค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น 

3) หน่วยงานที่น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์   เช่น ส านักงานสาธารณสุข ส านักงานควบคุม
ป้องกันโรค  
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1.6 แผนการบริหารแผนงานวิจัยและแผนการด าเนินงาน พร้อมทั้งขั้นตอนการด าเนินงาน ตลอด
แผนงานวิจัย  

โครงสร้างคณะผู้บริหารแผนงานวิจัยหรือชุดโครงการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 

รศ. พญ.สรญา แก้วพิทูลย์ 

ผู้อ านวยการชุดโครงการวิจัย 

ผู้ช่วยวิจัย 

ผู้ประสานงาน 

หัวหน้าโครงการต่างๆ  
ผู้ช่วยวิจัย 

เลขานุการ 

รศ.พญ.สรญา 

หัวหน้าโครงการวิจัย  1 

ที่ปรึกษา 

 

ผศ.ดร.ณัฏฐวุฒิ 

หัวหน้าโครงการวิจัย  2 

เครือข่ายจากส านักงาน

ป้องกันและควบคุมโรค 

หัวหน้าโครงการวิจัย  3 

ผศ.พญ.นพร 

หัวหน้าโครงการวิจัย  4 

เครือข่ายจาก

สถาบันการศึกษา 

หัวหน้าโครงการวิจัย 5 

เครือข่ายจากส านักงาน

สาธารณสุขขจังหวัดสุรินทร์ 
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บทท่ี  2 

สรุปผลการด าเนินงาน 

1. รูปแบบการศึกษา 
การศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลช่วงระยะเวลาใดเลาหนึ่ง (Cross-sectional Descriptive 
Study)  

 
2. พื้นที่ที่ท าการศึกษา 

พ้ืนที่ 17 อ าเภอของจังหวัดสุรินทร์  
 

3. ประชากรตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มประชากร คือประชาชนที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีจังหวัดสุรินทร์ ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา 
กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมดที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ ในช่วงเวลาที่ท าการศึกษา ซึ่ง
ยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ได้จากการคัดเลือกตัวอย่าง โดยใช้ตารางส าเร็จรูปของ ทาโร ยา
มาเน (Yamane,  1973) เป็นตารางที่ใช้หาขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือประมาณค่าสัดส่วน
ของประชากร โดยคาดว่าสัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร เท่ากับ 0.5 และระดับ
ความเชื่อมั่น 95% จ านวนทั้งหมด 2,500 คน  
 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1) เครื่องมือที่ใช้ศึกษาในระบบ Geographic Information System 
2) เครื่อง Polymerase chain reaction และเครื่องมือที่ใช้ศึกษาระดับชีวโมเลกุล 
3) กล้องจุลทรรศน์ 
4) แบบสอบถาม 
5) วัสดุอุปกรณ์ส าหรับเก็บอุจจาระ 

 
5. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ส ารวจหาผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่จังหวัดสุรินทร์ 
2) Active surveillance ค้นหาผู้ป่วยในชุมชนด้วยวิธี Kato thick smear 
3) Passive surveillance เก็บข้อมูลผู้ป่วยจากระบบ รง 501 ส านักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข 
4) ตรวจหาและจ าแนกพยาธิใบไม้ตับในประชาชน  
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5) เปรียบเทียบการตรวจหาและจ าแนกพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดสุรินทร์ ด้วยวิธีทาง
ปรสิตวิทยา 

6) ตรวจภาวะโภชนาการและหาความสัมพันธ์ระหว่างการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
7) ประยุกต์ทฤษฎีเพื่อหาแนวทางสร้างพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
8) ประเมินปัจจัยด้านข้อมูลประชากร ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ข้อมูลเชิงพ้ืนที่ ที่มีผล

ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดสุรินทร์ 
9) จัดท าฐานข้อมูลเพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับใน

จังหวัดสุรินทร์ 
10) ประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) วิเคราะห์หาพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค

พยาธิใบไม้ตับในจังหวัดสุรินทร์ 
11) จัดท าแผนที่พ้ืนที่เสี่ยงส าหรับติดตามป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัด

สุรินทร์ 
 

6. การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) การตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา (Descriptive study) อัตรา

การติดเชื้อในรูปร้อยละ และความชุก  
2) การตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีต่างๆ จะน ามาหาค่า specificity และ sensitivity 
3) การศึกษาเชิงพ้ืนที่วิเคราะห์ดังนี้ 

i. วิเคราะห์ข้อมูลลักษณะภูมิประเทศ เพ่ือการบริหารจัดการทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ่งแวดล้อม ในการหาพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้วยระบบสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์และรีโมทเซ็นซิ่ง โดยการให้ค่าระดับคะแนนและให้ความส าคัญของแต่
ละปัจจัย  เพ่ือท าการซ้อนทับข้อมูลและก าหนดระดับคะแนนของความเสี่ยงใน
แต่ละพ้ืนที่ 

ii. วิเคราะห์หาพ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ จากการเปลี่ยนแปลงลักษณะ
ภูมิอากาศ 

iii. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยสิ่งแวดล้อมกับจ านวนผู้ป่วยโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 

iv. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยการเปลี่ยนแปลงลักษณะภูมิอากาศกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

v. วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล เวลา และพาหะน าโรค กับ
โรคพยาธิใบไม้ตับ 
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4) การวิจัยกึ่ งทดลอง (Quasi-experimental Research)  โดยแบ่ งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  กลุ่มทดลอง (Experimental group)  และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison group)  ท าการวั ด ก่ อน และห ลั งการท ดลอง (Two Group  
Pretest-Posttest  Design) และเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองทั้งสอง
กลุ่ม โดยที่กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิบไม้ตับ โดยประยุกต์แนวคิดทฤษฎีทฤษฎีความสามารถของตนเอง
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการสอนสุขศึกษา
ตามปกติของหน่วยงานในพื้นท่ี ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการศึกษา 12 สัปดาห์ 
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บทท่ี  3 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

3.1 ผลการด าเนินการโครงการย่อยท่ี 1 
            การศึกษาความชุกของการติดเชื้อ Opisthorchis viverrini ในจังหวัดสุรินทร์ โดยวิจัยเชิง
ส ารวจภาคตัดขวางโดยการวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจากการตรวจอุจจารระด้วยวิธี modified 
Kato’s thick smear รวมถึงศึกษาปัจจัยทางด้านสังคม ได้แก่ การรับรู้  ความรู้ ทัศนคติ และ
พฤติกรรมในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
           จ านวนอุจจาระจ านวน 319  ตัวอย่าง จากกลุ่มตัวอย่าง เพศ ชาย 141 คน เพศ หญิง 178 
คน ช่วงอายุ 5-90 ปี ผลการศึกษาพบการติดเชื้อ Opisthorchis viverrini คิดเป็นความชุก ร้อยละ 
2.68 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ช่วงอายุที่พบการติดเชื้อสูงที่สุดคือ 51-60 ปี  เมื่อศึกษา
ปัจจัยด้านสังคม พบว่า การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสัมพันธ์กับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม และระดับ
การศึกษาระดับประถมศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  พ้ืนที่ทีพบการติดเชื้อ  พบในเขต 4 อ าเภอ
จากทั้งหมด 17 อ าเภอ โดยพบสูงที่สุดในอ าเภอท่าตูม สังขะ บัวเชด ศรีณรงค์ กาบเชิง คิดเป็น ร้อยละ 
15.63, 8.0, 6.9, 4 และ 4  ผลการศึกษาระดับความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรมในการป้องกันและควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับข้อมูลของพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ62.45 โดยส่วน
ใหญ่ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ระดับความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับ
ปานกลาง และพฤติกรรมในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับดี และยังพบ
พฤติกรรมการรับประทานปลาที่ปรุงสุก ดิบอยู่ 
          จากผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างของจังหวัดสุรินทร์ พบว่าการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ             
O viverrini ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ การให้สุขศึกษาควรเร่งด าเนินการและการปรับ
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารที่ปรุงสุกยังคงเป็นปัจจัยส าคัญ 

 
3.2 ผลการด าเนินการโครงการย่อยท่ี 2 
          ภาวการณ์ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเป็นสาเหตุส าคัญของมะเร็งท่อน้ าดีซึ่งเป็นปัญหาที่ส าคัญของ
ประเทศไทย การใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลน าไปสร้างสมการพยากรณ์ความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคและจัดท าแผนที่พื้นที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค 
         กลุ่มตัวอย่าง 1,446 คนจะท าให้สามารถวางแผนด าเนินการป้องกันและควบคุมการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับในจังหวัดสุรินทร์ได้ชัดเจนมากขึ้น การสร้างสมการพยากรณ์ความเสี่ยงต่อการต่อการ
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเส้นจากตัวแปรพยากรณ์ทุกตัวแปรของปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  พบว่า มี 3  ตัวแปร ที่สามารถพยากรณ์การติดเชื้อพยาธิใบไม้
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ตับ ได้ร้อยละ 88.60 (R2 = 0.907, Adjust R2= 0.886) ได้แก ่ความหนาแน่นของประชากร 148-169 
คน/ตารางกิโลเมตร (Adjusted R2 = 0.004) คะแนนทัศนคติน้อยกว่า 50 % (Adjusted R2 = 

0.049) ปริมาณน้ าฝนเฉลี่ย 248.80 - 517.84  มม. (Adjusted R2 = 0.010) และการใช้ประโยชน์ที่ดิน
ประเภทพื้นท่ีลุ่ม (Adjusted R2 = 0.022) 
         ผลการใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) วิเคราะห์หาพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในจังหวัดสุรินทร์พบว่าแผนที่ พ้ืนที่ เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดสุรินทร์ จาก 2 
แบบจ าลองให้ผลตรงกันคืออ าเภอศรีณรงค์มีพ้ืนที่เสี่ยงระดับมากที่สุดอยู่ ร้อยละ 0.92 มากกว่าทุก
อ าเภอในจังหวัดสุรินทร์ 

 
3.3 ผลการด าเนินการโครงการย่อยท่ี 3 
             การติด เชื้ อพยาธิ ใบ ไม้ตับ เป็ นปัญหาที่ ส าคัญของประเทศไทย โดยเฉพ าะภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ย่อมจะส่งผลต่อภาวะโภชนาการที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

             โครงการย่อยที่ 3 มีวัตถุประสงค์เพ่ือส ารวจภาวะโภชนาการและความสัมพันธ์กับการติด

เชื้อพยาธิใบไม้ตับ โดยการส ารวจภาวะโภชนาการของเด็กวัยเรียนในชนบทจังหวัดสุรินทร์แบบ

ภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลโภชนาการ เศรษฐกิจและสังคม และข้อมูลครอบครัวด้วยแบบสัมภาษณ์ ใน

เด็กวัยเรียนอายุระหว่าง 6-14 ปี จ านวน 462 ราย การทดสอบสหสัมพันธ์เพียร์สันและการถดถอย

พหุคูณน ามาใช้ในการศึกษานี้ เด็กวัยเรียนอายุช่วงระหว่าง 9-12 ปี มีน้ าหนักตามเกณฑ์อายุ ส่วนสูง

ตามเกณฑ์อายุ น้ าหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง ผลการตรวจอุจจาระไม่พบเด็กวัยเรียนติดพยาธิใบไม้ตับ จาก

การสัมภาษณ์พบว่า เด็กวัยเรียนมีพฤติกรรมรับประทานปลาดิบ เด็กวัยเรียนที่มีน้ าหนักค่อนข้างน้อยมี

ความสัมพันธ์กับพ้ืนที่มีรายงานการระบาดของพยาธิใบไม้ตับ (Adjust R Square=0.445, P < 0.05)  

3.4 ผลการด าเนินการโครงการย่อยท่ี 4 
             การติด เชื้ อพยาธิ ใบ ไม้ตับ เป็ นปัญ หาที่ ส าคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่งต้องการกระบวนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันและควบคุมโรค  
              การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือ
เสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ ยงในอ าเภอท่าตูม 
จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 70 คน ที่มีประวัติการติดพยาธิใบไม้ตับ แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน โดยได้สร้างโปรแกรมดังนี้ 1) ให้ความรู้ กิจกรรมการบรรยายให้
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ความรู้ สื่อ แสดงสาธิต เอกสารแผ่นพับความรู้ 2) กระบวนการกลุ่มอภิปรายกลุ่ม ให้ค าปรึกษาและ
กระตุ้นเตือน 3) การสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน เพ่ือน และสมาชิกในครอบครัวให้ก าลังใจ ให้เกียรติบัตรกับผู้ที่สามารถปฏิบัติลดการ
รับประทานปลาน้ าจืดดิบได้  ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการทดลองโดยการใช้
แบบสอบถามหลังกิจกรรมเป็นเวลา 3 เดือน น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
เปรียบเทียบความแตกต่าง 

             ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิ ใบไม้
ใ น ตั บ ม า ก ก ว่ า ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง (mean difference=3.1, t=3.915, 95%CI-3.3, -1.8 p-
value=0.001) กลุ่มควบคุม(mean difference=2.5, t=4.196, 95%CI=1.4, 3.6, p-value=0.001)  
ส่ วนการปฏิ บั ติ พ ฤติ กรรม เพ่ื อป้ องกัน โรคพยาธิ ใบ ไม้ ตั บสู งกว่ าก่ อนการทดลอง (mean 
difference=4.6, t=4.331, 95%CI-5.3, -3.1, p-value=0.001) ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม  (mean 
difference=4.4, t=6.142, 95%CI=4.2, 7.9, p-value=0.001)  ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้เกี่ยวกับ
การป้องกันโรค ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

 

บทท่ี  4 

สรุปรวมผลงานวิจัย 

             ผลสรุปของชุดโครงการวิจัยการพัฒนาฐานข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับส าหรับวางแผนป้องกัน
และควบคุมในจังหวัดสุรินทร์ ผลการศึกษาพบการติดเชื้อ Opisthorchis viverrini คิดเป็นความชุก 
ร้อยละ 2.68 โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ช่วงอายุที่พบการติดเชื้อสูงที่สุดคือ 51-60 ปี  การ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสัมพันธ์กับการประกอบอาชีพเกษตรกรรม และระดับการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา พ้ืนที่ทีพบการติดเชื้อพบในเขต 4 อ าเภอจากทั้งหมด 17 อ าเภอ โดยพบสูงที่สุดใน
อ าเภอท่าตูม สังขะ บัวเชด ศรีณรงค์ กาบเชิง คิดเป็น ร้อยละ 15.63, 8.0, 6.9 และ 4  มีการรับรู้
เกี่ยวกับข้อมูลของพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 62.45 โดยส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ระดับความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมในการป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับดี และยังพบพฤติกรรมการรับประทานปลาที่ปรุงสุก ดิบอยู ่

             การวิเคราะห์ความสัมพันธ์เชิงเส้นจากตัวแปรพยากรณ์ทุกตัวแปรของปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  พบว่าตัวแปรที่สามารถพยากรณ์การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ความ
หนาแน่นของประชากร 148-169 คน/ตารางกิโลเมตร คะแนนทัศนคติน้อยกว่า 50 % ปริมาณน้ าฝน
เฉลี่ย 248.80 - 517.84  มม. การใช้ประโยชน์ที่ดินประเภทพ้ืนที่ลุ่ม ผลการใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
วิเคราะห์หาพ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดสุรินทร์พบว่าแผนที่พ้ืนที่เสี่ยงต่อการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดสุรินทร์ คืออ าเภอศรีณรงค์มีพ้ืนที่เสี่ยงระดับมากท่ีสุดอยู่  
             เด็กวัยเรียนที่เตี้ย น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ มีน้ าหนักค่อนข้างน้อย พบในพ้ืนที่ ที่มีรายงานการ
ระบาดของพยาธิใบไม้ตับ น้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์มีความสัมพันธ์กับพ้ืนที่ๆมีรายงานการติดเชื้อ ดังนั้น 
การให้ความรู้ด้านโภชนาการจึงมีความส าคัญในเด็กกลุ่มนี้ การให้สุขศึกษาเป็นสิ่งจ าเป็นแกผู่้ดูแล 

             การศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถ
ของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของประชากรกลุ่มเสี่ยงในอ าเภอท่าตูม จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติการติดพยาธิ
ใบไม้ตับ แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 35 คน โดยได้สร้างโปรแกรมดังนี้ให้
ความรู้ กิจกรรมการบรรยายให้ความรู้ สื่อ แสดงสาธิต เอกสารแผ่นพับความรู้ กระบวนการกลุ่ม
อภิปรายกลุ่ม ให้ค าปรึกษาและกระตุ้นเตือน การสนับสนุนทางสังคมจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือน และสมาชิกในครอบครัวให้ก าลังใจ ให้เกียรติบัตรกับผู้ที่
สามารถปฏิบัติลดการรับประทานปลาน้ าจืดดิบได้ เป็นเวลา 3 เดือน  ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิ ใบไม้ในตับมากกว่าก่อนการทดลอง ส่วนการปฏิบัติ
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พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่าก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรค ในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 

การศึกษาวิจัยเพิ่มเติมหลังจากนี้ 

           การติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่องพร้อมทั้งการได้รับแรงสนับสนุน การให้ก าลังใจจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน รวมถึงแรงสนับสนุน การให้ก าลังใจจากครอบครัวท า
ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงเกิดการรับรู้และมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้
ตับได ้

            การศึกษาระยะยาวเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเสี่ยงภายหลังได้รับโปรแกรมสุข
ศึกษาโดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือเสริมสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วย 
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