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Abstract:
The main objectives of this quasi-experimental research were to first, assess the effectiveness of a Health Education

Programme aimed at promoting preventive behavior against intestinal parasitic infestation and second, examine the factors
among housewives concerned with the infestation.  The study was made in the Suan Aoy community, Khlong Toei district,
Bangkok. The Rogers' Protection Motivation Theory by Group Process was applied to the implementation of the Health Education
Programme.  The outcomes assessed in this study are the women's knowledge of intestinal parasites, their perceptions of severity
and susceptibility, self-efficacy and responsiveness efficacy, and their intention to develop and practise preventive behavior
against intestinal parasitic infestation. Eighty housewives living in three communities were recruited.  The experimental group
comprised forty women from Suan Aoy community and another group of forty women from the Suan Thri and Rim Khlong Wat
Sa Pan communities were assigned as the control group.  The experimental group participated in the designated programme
activities for 12 weeks.  Data were collected by questionnaires before and after the intervention programme.  Data analysis were
made using percentage, mean, standard deviation, multivariate analysis of variance (MANOVA) and Pearson's product moment
correlation.

The results were compared with the situations before and after the experiment as well as with the control groups.  The
results indicate that the experimental group had significantly increased its knowledge of intestinal parasites, perceptions of
severity and susceptibility and they intended to practise preventive behavior against intestinal parasitic infestation (p<0.01).
However, the increase of self-efficacy, responsiveness efficacy and the practice of preventive behaviors were not significant. It
was also found that knowledge of intestinal parasites, perception of severity and susceptibility, self-efficacy, and responsiveness
efficacy were significantly correlated with the intention to practise preventive behavior (p<0.001).  In addition, the intention to
practise preventive behavior was also significantly correlated with the preventive behavior against intestinal parasitic infestation
(p<0.001).

The results of this study suggested that the Health Education Programme used in the study was likely to be an effective
means to improve community knowledge of intestinal parasites and the prevention of diseases.  This study could therefore have
an impact on the development of appropriate preventive behavior programmes to reduce intestinal parasitic infestation among
housewives.  It is recommended that this Health Education Programme should be applied to other similar community groups.

Key words: Health Education Programme, group process, preventive behaviors, Protection Motivation Theory,
Intestinal parasitic infestation, community, Khlong Toei district

บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค์หลักของการวิจัยกึ่งทดลองในครั้งนี้เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการให้โปรแกรมสุขศึกษาในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ของแม่บ้านชุมชนสวนอ้อย เขตคลองเตย
กรุงเทพมหานคร  โดยการประยกุต์ใช้ทฤษฎแีรงจงูใจในการปอ้งกันโรคของ Rogers ด้วยกระบวนการกลุม่เปน็แนวทางในการกำหนด
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อให้เกิดการเพิ่มขึ้นของความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิลำไส้  การรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคพยาธิลำไส้ ความคาดหวังในความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้
ความตัง้ใจท่ีจะมีพฤติกรรมปอ้งกันโรคพยาธลิำไส้ และพฤติกรรมปอ้งกันโรคพยาธลิำไส้   กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาคือ แม่บ้านใน  3  ชุมชน
จำนวน 80 ราย เป็นกลุ่มทดลองจำนวน 40 ราย (แม่บ้านท่ีอาศัยในชุมชนสวนอ้อย) และกลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 40 ราย  (แม่บ้านท่ีอาศัย
ในชุมชนสวนไทรและชมุชนริมคลองวัดสะพาน)  โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมในโปรแกรมสขุศึกษาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ รวบรวมข้อมูล
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โดยการใช้แบบสอบถามทั้งก่อนและหลังการทดลอง จากนั้นทำการวิเคราะห์ด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ความแปรปรวนพหนุาม (MANOVA) และสหสัมพันธ์แบบเพยีรสั์น (Pearson's product  moment correlation)

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหลังจากแม่บ้านกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษา มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นในส่วนของตัวแปร ได้แก่
ความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิลำไส้  การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธลิำไส้  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคพยาธิลำไส้   และความต้ังใจ
ที่จะมีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01)
แต่ค่าเฉล่ียของตวัแปรทีมี่ค่าสูงข้ึนอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถติิ   ได้แก่  ความคาดหวงัในความสามารถตนเองตอ่พฤติกรรมปอ้งกันโรค
พยาธิลำไส้  ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ และพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้  นอกจากน้ียังพบว่า
ความรูเ้ก่ียวกบัโรคพยาธลิำไส้  การรับรู้ความรนุแรงของโรคพยาธลิำไส้  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคพยาธลิำไส้   ความคาดหวงั
ในความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้
มีความสมัพันธ์กับความตัง้ใจทีจ่ะมพีฤติกรรมปอ้งกันโรคพยาธลิำไส้อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (p<0.001)  และพบวา่ความตัง้ใจทีจ่ะ
มีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.001) เช่นเดียวกัน

ผลการวิจัยของการศึกษาคร้ังน้ี แสดงให้เห็นว่าการจัดโปรแกรมสขุศึกษาโดยการประยกุต์ทฤษฎีแรงจูงใจในการป้องกันโรคของ
Rogers ด้วยวิธีกระบวนการกลุ่มมีประสิทธิผลต่อการเปล่ียนแปลงความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิลำไส้  การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิลำไส้
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิลำไส้ และความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้  ซึ่งจะนำไปสู่การมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคพยาธิลำไส้ของกลุ่มแม่บ้านต่อไป ดังน้ันจึงควรนำรูปแบบการจัดโปรแกรมสุขศึกษาไปประยุกต์ใช้กับประชาชนและชมุชนอ่ืน
ท่ีมีลักษณะใกลเ้คียงกันตอ่ไป
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บทนำ
ประเทศไทยเป็นประเทศในเขตร้อน ทำให้มีโรคที่เกิด

จากปาราสิตหลายชนิด โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคพยาธิลำไส้ เช่น
พยาธิปากขอ พยาธิไส้เดือน พยาธิแส้ม้า พยาธิใบไม้ตับ และ
พยาธิสตรองจิลอยเดส เป็นต้น  ถึงแม้ว่าจะมีการควบคุมโรคพยาธิ
ลำไส้มาเป็นเวลานาน แต่ก็ยังคงมีการระบาดเรื่อยมาโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในบางพื้นที่ของประเทศมีความชุกชุมของโรคพยาธิลำไส้
ในอัตราท่ีสูง  โดยการศึกษาเก่ียวกับการแพร่ระบาดของพยาธิลำไส้
ในประเทศไทย พบว่ามีการสำรวจหนอนพยาธลิำไส้ใน 14 จังหวัด
ภาคใต้ ในปี พ.ศ. 2532  พบมีประชาชนติดโรคพยาธิลำไส้ในอัตรา
ร้อยละ 77.51 นอกจากนี้การศึกษาในโรงเรียนประถมศึกษา
จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าเด็กนักเรียนมีอัตราการติดเชื้อ
พยาธิลำไส้ร้อยละ 46.82 ส่วนการศึกษาความชุกของโรคพยาธิ
ลำไส้ใน 3 จังหวัดของภาคอีสานในปี พ.ศ. 2536  พบว่าประชาชน
เป็นพยาธิชนิดใดชนิดหนึ่งหรือหลายชนิดในรายเดียวกันเฉลี่ย
ร้อยละ 38.73 การสำรวจทีห่มู่บ้านลำประดู ่ จังหวัดนครราชสมีา
ในป ีพ.ศ. 2544 พบประชาชนเปน็โรคพยาธลิำไส้ร้อยละ  68.04

และการสำรวจของบังอร ฉางทรัพย์ และคณะ ในชุมชนเขต
คลองเตย กรุงเทพมหานคร ในปี พ.ศ. 2547 พบประชาชนมีอัตรา
การตดิเชือ้พยาธลิำไส้ร้อยละ 9.05

โรคพยาธลิำไส้นับว่าเป็นปัญหาสำคัญทางดา้นสาธารณสขุ
ของประเทศ  เนื่องจากการติดเชื้อพยาธิลำไส้จะมีผลทำให้เกิด
โรคต่างๆ ตามมา เช่น ภาวะโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก6

ประสทิธิภาพในการดดูซึมสารอาหารของลำไสเ้สียไป7   โรคขาด
วิตามนิบ ี128  เย่ือบุลำไส้อักเสบ9  ท้องร่วง  ลำไส้อุดตนั  ดีซ่าน
ตับอ่อนอักเสบ  และเกิดแผลท่ีอวัยวะภายใน10  เป็นต้น  นอกจากน้ี
ยังทำให้เกิดผลทางอ้อม ได้แก่ ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
ค่าใช้จ่ายในการรกัษา ด้านแรงงานและการผลติ11 เป็นต้น   ดังน้ัน
การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมปอ้งกันโรคพยาธลิำไส้จึงมีความสำคญั
อย่างย่ิงในการควบคมุโรคพยาธลิำไส้มิให้แพร่กระจายโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งภายในชุมชนที่มีผู้อาศัยอย่างหนาแน่น  โดยหลักในการ
ควบคมุโรคพยาธโิดยทัว่ไปนัน้ ประการแรกตอ้งมีความรูเ้ก่ียวกบั
วงจรของหนอนพยาธิแต่ละประเภทว่าเป็นอย่างไร เพื่อให้ทราบ
ถึงวิธีการระบาดและการแพร่กระจายตลอดจนสิ่งต่างๆ ที่เป็น
อันตรายหรือสามารถทำลายหนอนพยาธิชนิดน้ันๆ ได้  การควบคุม
และป้องกันก็เพ่ือหาวิธีการตัดวงจรชีวิตของมันในระยะใดระยะหน่ึง
และหาวธีิทำลายหนอนพยาธชินดินัน้ๆ ให้หมดไป วิธีดำเนนิการ
ประกอบไปดว้ย 1) การใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชน เพ่ือให้มีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของการเกิดโรค วิธีการติดต่อ
การแพร่กระจายของโรค และอันตรายที่เกิดจากโรค ตลอดทั้ง
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วิธีการควบคุม และป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติดโรค
2) การควบคมุคนหรอืสัตวท่ี์เป็นแหล่งโรค  3) การควบคมุสัตว์
ที่เป็นพาหะของโรคโดยการทำลายหรือหลีกเลี่ยงการรับประทาน
สัตวดั์งกล่าว  4) การปรบัปรงุสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มเพ่ือป้องกัน
การแพรพั่นธ์ุและการกระจายของโรค และ 5) การบำบดัรกัษา12

ซึ่งงานวิจัยครั้งนี้ได้ยึดตามแนวทางดังกล่าวเป็นส่วนประกอบ
หน่ึงของการดำเนนิการวจัิย

จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพด้าน
การป้องกันโรคนั้น การให้บุคคลได้มีการรับรู ้ตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อสร้างแรงจูงใจในการทำกิจกรรม และ
การคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  โดยการโน้มน้าวให้เกิดการ
เอาใจใส่และจริงจังในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ
เกิดการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดำเนินชีวิตด้วยตนเองซึ่งการ
รับรู้ต่อภาวะสุขภาพในทางบวกนั้นจะทำให้เกิดความพึงพอใจใน
สุขภาพของตนและตระหนักความมีคุณค่าแห่งตน ก่อให้เกิด
แรงจูงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพอย่างจริงจัง
และต่อเนื่อง13 นอกจากนี้การที่บุคคลมีความคาดหวังในความ
สามารถของตนเองว่าสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมได้ก็จะช่วย
เสริมให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้น14  โดยก่อนการ
ปฏิบัติน้ันบุคคลจะเกิดความต้ังใจในการปฏิบัติข้ึนก่อน ซ่ีงนับเป็น
ปัจจัยสำคัญที่นำไปสู่การปฏิบัติและสามารถใช้ในการทำนายการ
ปฏิบัติของบุคคลได้15  ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพเพื่อหาแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรค
พยาธิลำไส้  ในส่วนของการพัฒนาความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับ
โรคพยาธิลำไส้  ซ่ึงเป็นกลยุทธ์หน่ึงของการส่งเสริมสุขภาพเพ่ือให้
แม่บ้านในชุมชนเกิดความต้ังใจและมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคพยาธิลำไส้ต่อไป

งานวิจัยในคร้ังน้ียึดตามทฤษฎแีรงจูงใจในการปอ้งกันโรค
(Protection Motivation Theory) ของ Rogers16    โดยเร่ิมต้นจาก
การกระตุ้นให้เกิดความกลัว ทฤษฏีนี้มีส่วนประกอบร่วมกัน
ระหวา่งแบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ  (Health Belief Model)
และทฤษฎีความคาดหวงัในความสามารถตนเอง  (Self-Efficacy
Theory) คือ การรวมปัจจัยที่ทำให้เกิดการรับรู้ในภาพรวมของ
บุคคล ซ่ึงการรับรู้น้ีจะเป็นตัวเช่ือมโยงไปสู่การเปล่ียนแปลงเจตคติ
และพฤตกิรรมตอ่ไป  ในการประเมนิการรบัรูข้อง Rogers16 ได้
กำหนดตัวแปรท่ีทำให้บุคคลเกิดความกลัว 3 ตัวแปร คือ  การรับรู้
ความรุนแรงของโรค  การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค  และความ
คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง  ซ่ึงต่อมาได้รวมตัวแปร
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงงานวิจัยคร้ังน้ี
ได้นำตัวแปรท้ัง 4 ตัวแปรดังกล่าวมาใช้ในการจัดโปรแกรมสุขศึกษา

ผู้วิจัยได้คัดเลือกแม่บ้านในชุมชนเขตคลองเตย ได้แก่
ชุมชนสวนอ้อยเป็นกลุ่มทดลองในการศึกษา  โดยให้ชุมชนสวนไทร

และชุมชนริมคลองวัดสะพานเป็นกลุ่มควบคุม การเลือกชุมชน
ทั้งสามมาใช้ในงานวิจัยเนื่องจากชุมชนทั้งสามมีอาณาเขตติดกัน
และยังมีอัตราความชุกของโรคพยาธิลำไส้ใกล้เคียงกัน5   โดยผู้วิจัย
ต้องการทราบว่าภายหลังการให้โปรแกรมสุขศึกษาจะทำให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ของแม่บ้าน
มากน้อยเพียงใด นอกจากนี้ยังรวมถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีความ
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ ได้แก่ ความรู้
เก่ียวกบัโรคพยาธลิำไส้   การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคพยาธลิำไส้
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิลำไส้ ความคาดหวังใน
ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ และ
ความตัง้ใจทีจ่ะมพีฤติกรรมปอ้งกันโรคพยาธลิำไส้  อย่างไรก็ตาม
คณะผู้วิจัยยังต้องการทราบว่า ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นมีความสัมพันธ์
กันหรอืไม่ โดยเฉพาะอยา่งย่ิงความตัง้ใจทีจ่ะมพีฤติกรรมปอ้งกัน
โรคพยาธิลำไส้กับพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้  ซ่ึงผลการวิจัย
จะเป็นประโยชน์แก่หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องในการนำโปรแกรม
สุขศึกษาไปใช ้ เพ่ือปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมปอ้งกันโรคพยาธลิำไส้
ให้แก่แม่บ้านทีอ่าศัยในชมุชนสวนออ้ย และชมุชนอืน่ทีมี่ลักษณะ
ใกล้เคียงกัน เพ่ือประโยชน์ในการควบคุมการแพร่กระจายของโรค
พยาธิลำไส้ภายในชุมชนต่อไป

วัสดแุละวธีิการ
วิธีดำเนนิการวจิยั
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง  (quasi-experimental

research) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการให้โปรแกรมสุขศึกษา
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้และปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องของแม่บ้านชุมชนสวนอ้อย เขตคลองเตย กรุงเทพ-
มหานคร แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองจำนวน 40 คน (แม่บ้านใน
ชุมชนสวนอ้อย) และกลุ่มควบคุมจำนวน 40 คน (แม่บ้านใน
ชุมชนสวนไทรและชุมชนริมคลองวัดสะพาน) โดยเป็นแม่บ้าน
ท่ีเข้าร่วมโครงการอยา่งสมัครใจและพกัอาศัยอยูใ่นชมุชนทีศึ่กษา
ตลอดระยะเวลาการทดลอง (เดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคม พ.ศ.
2548)

เครื่องมือและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
เครื่องมือในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูลครัง้น้ี ประกอบดว้ย
1. โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อป้องกันโรคพยาธิลำไส้ เป็น

โปรแกรมที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยการนำกระบวนการกลุ่มเป็น
แนวทางดำเนนิการ  เน้ือหาของโปรแกรมสขุศึกษายดึตามทฤษฎี
แรงจูงใจในการป้องกันโรคของของ Rogers16  ประกอบด้วย
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การดำเนนิการ 5 ข้ันตอน ได้แก่ 1) ข้ันตอนการสรา้งสัมพันธภาพ
ภายในกลุ่มและการให้ความรูเ้ก่ียวกับโรคพยาธลิำไส้  2) ข้ันตอน
การกระตุ้นให้เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิลำไส้ และ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิลำไส้ 3) ขั้นตอนการ
เสริมสร้างความคาดหวังในความสามารถตนเองต่อพฤติกรรม
ป้องกันโรคพยาธิลำไส้และความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการมี
พฤติกรรมปอ้งกันโรคพยาธลิำไส้ 4) ข้ันตอนสรา้งความตัง้ใจท่ีจะ
มีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้และ 5) ขั้นตอนการกระตุ้น
เตือนต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ที่ถูกต้อง โดย
โปรแกรมดังกล่าวได้ผ่านการแก้ไขจากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน  4  ท่าน
นอกจากนี้คณะผู้วิจัยได้นำไปทดสอบกับประชากรที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จากนั้นทำการประเมินและปรับปรุง
แก้ไขให้มีความเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง
มากยิง่ข้ึน

2. แบบสอบถาม  7  ส่วน ได้แก่  1) แบบวดัความรูเ้ร่ือง
โรคพยาธลิำไส้จำนวน 20  ข้อ 2) แบบวดัการรบัรูค้วามรนุแรง
ของโรคพยาธิลำไส้ จำนวน  10  ข้อ  3) แบบวัดการรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเป็นโรคพยาธิลำไส้ จำนวน 10 ข้อ 4) แบบวัดความคาดหวัง
ในความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้
จำนวน 10 ข้อ 5) แบบวัดความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการมี
พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ จำนวน 10 ข้อ 6) แบบวัดความ
ต้ังใจทีจ่ะมพีฤติกรรมปอ้งกันโรคพยาธลิำไส้ จำนวน 20 ข้อ  และ
7) แบบวดัพฤตกิรรมปอ้งกันโรคพยาธลิำไส้ จำนวน 20 ข้อ  โดย
แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content
validity) จากผูท้รงคณุวุฒิจำนวน 4 ท่าน การวเิคราะหห์าความ
เช่ือม่ัน (reliability) ใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟาของ Cronbach  และ
Kuder-Richadson  ซ่ึงได้ผลค่าความเช่ือม่ันของแบบวัดแต่ละส่วน
อยู่ระหว่าง 0.71-0.95 ในส่วนของแบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรค
พยาธิลำไส้มีค่าความยากง่าย (difficulty) อยู่ระหว่าง  0.42-0.79
และมีค่าอำนาจจำแนก  (discrimination) อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
คณะผู้วิจัยทำการประสานงานกับหัวหน้าชุมชนท้ัง 3  ชุมชน

อธิบายถึงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการรับสมัครแม่บ้าน
เข้าร่วมโครงการวิจัย โดยแจ้งถึงประโยชน์ที่ชุมชนจะได้รับและ
สิทธิ ์ของแม่บ้านที่จะสามารถถอนตัวได้ตลอดระยะเวลาของ
การศึกษา โดยข้อมูลที่ได้ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู้ให้ข้อมูลและ
ผู้เกี่ยวข้อง เมื่อรับสมัครแม่บ้านได้ครบตามจำนวนที่ต้องการ
คณะผูวิ้จัยทำการเกบ็ขอ้มูลโดยแบบสอบถามทัง้ 7 ส่วน   ท้ังกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม (ข้อมูลก่อนการทดลอง) จากนั ้น
ดำเนินการทดลองเปน็เวลา 12  สัปดาห์  โดยกลุ่มทดลองจะไดรั้บ

โปรแกรมสขุศึกษาจำนวน 4 ครัง้  ครัง้ละ 3 ช่ัวโมง ในสัปดาหท่ี์
1, 2, 3 และ 4 ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษา
แต่อย่างใด เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 ทำการเก็บข้อมูลอีกครั้ง
โดยแบบสอบถามเดิมในส่วนที่ 1-6 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (ข้อมูลหลังการทดลอง) จากนั้นเว้นระยะ 8 สัปดาห์
(เป็นระยะให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคพยาธิลำไส้ และในระยะนี้ได้ส่งจดหมายกระตุ้นเตือนให้แก่
กลุ่มทดลอง)  แล้วจงึเก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามเฉพาะสว่นที่
7 ท้ังกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ (ข้อมูลหลังการทดลอง)

การวเิคราะหข์อ้มลู
ทำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรมสำเร็จรูป SPSS version

13  โดยสถิติพรรณา ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ
วิเคราะห์ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมและคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ท้ังก่อนและหลังการทดลอง โดยการวเิคราะหค์วามแปรปรวนพหุ
(multivariate analysis of variance หรอื MANOVA) ในสว่น
ของความรูเ้ก่ียวกบัโรคพยาธลิำไส้  การรบัรูค้วามรนุแรงเกีย่วกบั
โรคพยาธิลำไส้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิลำไส้
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคพยาธลิำไส้  ความคาดหวงัในผลลพัธ์ต่อการมพีฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิลำไส้ ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมป้องกันโรค
พยาธิลำไส้และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิลำไส้ นอกจากนี้
ทำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของตัวแปรท่ีศึกษาด้วยการวิเคราะห์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's product moment corre-
lation)

ผลการศกึษา
ผลการศึกษาพบวา่ลักษณะพ้ืนฐานทัว่ไปของกลุม่ตัวอย่าง

ทั้งสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกัน ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา
อาชีพ รายได้ สถานภาพสมรส และภูมิลำเนาเดิม และเม่ือพิจารณา
ค่าสถิติพ้ืนฐานของตัวแปรท่ีใช้ในการศึกษา  ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับ
โรคพยาธลิำไส้  การรับรู้ความรนุแรงของโรคพยาธลิำไส้  การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิลำไส้ ความคาดหวังในความ
สามารถตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้  ความคาดหวัง
ในผลลพัธ์ต่อการมพีฤติกรรมปอ้งกันโรคพยาธลิำไส้  ความตัง้ใจ
ที่จะมีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ และพฤติกรรมป้องกัน
โรคพยาธลิำไส้ พบว่าในระยะกอ่นการทดลองคา่เฉล่ียของตวัแปร
ท้ังหมดทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ มีค่าเฉล่ียใกล้เคียงกัน
แต่ภายหลังการทดลองค่าเฉล่ียของตัวแปรท้ังหมดในแม่บ้านกลุ่ม
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ทดลองมแีนวโนม้สูงข้ึนเม่ือเปรียบเทยีบกับก่อนการทดลอง  ส่วน
ค่าเฉล่ียของตัวแปรท้ังหมดในแม่บ้านกลุ่มควบคุมมีแนวโน้มลดลง
เม่ือเปรยีบเทยีบกบัก่อนการทดลอง  (ตารางที ่1)

จากการวเิคราะหค์วามแปรปรวนพห ุ  เพ่ือพิจารณาความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยการ
เปรียบเทียบรายคู่โดยการทดสอบ Bonferroni17 พบว่าภายหลัง
การทดลองแม่บ้านกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิ
ลำไส้  การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิลำไส้  การรับรู้โอกาสเส่ียง
ต่อการเป็นโรคพยาธิลำไส้ และความตั้งใจในการมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคพยาธลิำไส้สูงข้ึนกว่าก่อนการทดลองและกลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01 และ 0.001) ส่วนค่าเฉลี่ย
ความคาดหวังในความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรค
พยาธิลำไส้  ความคาดหวงัในผลลพัธ์ต่อการมพีฤติกรรมปอ้งกัน
โรคพยาธิลำไส้ และพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้สูงขึ้นอย่าง
ไม่มีนัยสำคญัทางสถติิ (p>0.05) (ตารางที ่2)

นอกจากน้ีการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ
ด้วยการวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน พบว่าตัวแปรทุกตัว
ท่ีศึกษามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p<0.01 และ
0.001)  (ตารางที ่3)

ตารางที ่1 ค่าสถติิพ้ืนฐานและการเปลีย่นแปลงคา่เฉล่ียของตวัแปรทีศึ่กษา ในแม่บ้านกลุ่มรวม กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ
ทัง้ก่อนและหลงัการทดลอง

                คะแนน                                                         ก่อนการทดลอง                 หลังการทดลอง                  การเปลี่ยนแปลง

     ตวัแปร                       กลุ่ม           N              X        SD               X               SD                 X               SD

ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิลำไส้ รวม 80 14.46 3.23 15.71 3.62 1.25  4.18
ทดลอง 40 14.53 3.21 17.40 2.24 0.87  2.66
ควบคุม 40 14.40 3.29 14.03 3.96            -0.37  3.73

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค รวม 80 37.14 3.76 38.22 5.20 1.08  6.23
พยาธิลำไส้ ทดลอง 40 36.97 3.44 40.80 4.07 3.83  4.36

ควบคุม 40 37.30 4.10 35.65 4.97            -1.65  5.37

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ รวม 80 40.13 6.22 39.50 6.90            -0.63  8.01
เป็นโรคพยาธิลำไส้ ทดลอง 40 40.20 5.19 44.37 4.82 4.17  5.46

ควบคุม 40 40.06 7.18 36.62 7.49            -3.44  7.98

ความคาดหวังในความสามารถ รวม 80 26.90 2.17 27.08 2.58 0.18  3.04
ตนเองต่อพฤติกรรมป้องกัน ทดลอง 40 26.55 1.87 27.79 1.71 1.24  2.31
โรคพยาธิลำไส้ ควบคุม 40 27.25 2.39 26.37 3.09            -0.88  3.16

ความคาดหวังในผลลพัธ์ต่อการ รวม 80 26.14 2.92 26.21 3.44 0.07  4.04
มีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิ ทดลอง 40 26.42 2.39 27.30 2.66 0.88  3.19
ลำไส้ ควบคุม 40 25.86 3.38 25.13 3.80            -0.73  4.02

ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรม รวม 80 53.25 6.95 56.73 4.85 3.48  8.37
ป้องกันโรคพยาธิลำไส้ ทดลอง 40 50.23 7.71 59.15 2.30 8.92  8.23

ควบคุม 40 56.27 4.44 55.31 6.19            -0.96  6.64

พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิ รวม 80 81.40 8.19 82.05 8.93 0.65 12.34
ลำไส้ ทดลอง 40 79.58 8.71 82.93 9.18 3.35 10.40

ควบคุม 40 83.21 7.30 81.18 8.69            -2.03 10.54

หมายเหตุ N หมายถึง จำนวนแม่บ้าน, X หมายถึง ค่าเฉลี่ยของตัวแปรที่ศึกษา, SD หมายถงึ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ตารางที ่2   การวเิคราะหค์วามแตกตา่งคา่เฉล่ียของตวัแปรทีศึ่กษา โดยการเปรยีบเทยีบรายคู่

                ตัวแปร                                              กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา         ความแตกต่าง            ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน
                                                                                                                               ของคา่เฉลีย่

ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิลำไส้ X1 X2 -2.88** 0.723
Y1   0.13 0.723
Y2   0.50 0.723

X2 Y1   3.00*** 0.723
Y2   3.38*** 0.723

Y1 Y2   0.38 0.723

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคพยาธลิำไส้ X1 X2 -3.83*** 0.935
Y1 -0.33 0.935
Y2   1.32 0.935

X2 Y1   3.50** 0.935
Y2   5.15*** 0.935

Y1 Y2   1.65 0.935

การรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิลำไส้ X1 X2 -4.17*** 1.404
Y1   0.14 1.404
Y2   3.59 1.404

X2 Y1   4.32*** 1.404
Y2   7.76*** 1.404

Y1 Y2   3.44 1.404

ความคาดหวังในความสามารถตนเองต่อพฤติกรรม X1 X2 -1.24 0.521
ป้องกันโรคพยาธิลำไส้ Y1 -0.70 0.521

Y2   0.18 0.521
 X2 Y1   0.54 0.521

Y2   1.42* 0.521
Y1 Y2   0.88 0.521

ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกัน X1 X2 -0.88 0.695
โรคพยาธิลำไส้ Y1   0.57 0.695

Y2   1.30 0.695
X2 Y1   1.44 0.695

Y2   2.17* 0.695
Y1 Y2   0.73 0.695

ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมปัองกันโรคพยาธิลำไส้ X1 X2 -8.92*** 1.239
Y1 -6.04*** 1.239
Y2 -5.08*** 1.239

X2 Y1   2.88 1.239
Y2   3.84*** 1.239

Y1 Y2   0.95 1.239
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ตารางที ่2   (ตอ่)

                ตัวแปร                                              กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา         ความแตกต่าง            ส่วนเบี่ยงมาตรฐาน
                                                                                                                               ของคา่เฉลีย่

พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ X1 X2 -3.34 1.900
Y1 -3.62 1.900
Y2 -1.60 1.900

X2 Y1 -0.28 1.900
Y2   1.74 1.900

Y1 Y2   2.03 1.900

หมายเหตุ * ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.05,  ** ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมีนัยสำคัญที่ระดับ 0.01, *** ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
มีนัยสำคัญที่ระดับ 0.001, X1 หมายถึง กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง, X2 หมายถึง กลุ่มทดลอง หลังการทดลอง, Y1 หมายถึง กลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง, Y2 หมายถึง กลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

ตารางที ่3   ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ (r) ระหวา่งตวัแปรทีใ่ช้ในการศกึษาของเมบ่า้นทัง้หมด

ตัวแปร                 KNOW               PERS               PERC              EXPS        EXPB     ATTE              BEHAV

KNOW 1.000
PERS 0.505*** 1.000
PERC 0.465*** 0.493*** 1.000
EXPS 0.483*** 0.483*** 0.467*** 1.000
EXPB 0.522*** 0.477*** 0.485*** 0.565*** 1.000
ATTE 0.340*** 0.260** 0.239** 0.392*** 0.359*** 1.000
BEHAV 0.297*** 0.233*** 0.341*** 0.326*** 0.318*** 0.317***  1.000

**p<0.01, ***p<0.001
KNOW หมายถึง ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิลำไส้, PERS หมายถึง การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิลำไส้, PERC หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคพยาธลิำไส้, EXPS หมายถงึ ความคาดหวงัในความสามารถตนเองตอ่พฤติกรรมปอ้งกันโรคพยาธลิำไส้, EXPB หมายถงึ ความคาดหวงัในผลลัพธ์ต่อการ
มีพฤติกรรมปอ้งกันโรคพยาธลิำไส้, ATTE หมายถงึ ความตัง้ใจทีจ่ะมพีฤติกรรมปอ้งกันโรคพยาธลิำไส้, BEHAV หมายถงึ พฤติกรรมปอ้งกันโรคพยาธลิำไส้

วิจารณ์
จากผลการวิจัยจะเห็นว่ากลุ่มทดลองภายหลังการทดลอง

มีค่าเฉล่ียของตัวแปร 4 ตัว   ได้แก่  ความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิลำไส้
การรบัรูค้วามรนุแรงเกีย่วกบัโรคพยาธลิำไส้  การรบัรูโ้อกาสเส่ียง
ต่อการเป็นโรคพยาธิลำไส้ และความต้ังใจท่ีจะมีพฤติกรรมป้องกัน
โรคพยาธิลำไส้สูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.01 และ
0.001) ส่วนค่าเฉลี่ยของตัวแปร 3 ตัว ได้แก่ ความคาดหวัง
ในความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้
ความคาดหวังในผลลัพธ์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้
และพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้สูงขึ้นอย่างไม่มีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) ผลการวิจัยดังกล่าวอาจเกิดจากในการสร้าง

ความคาดหวังในความสามารถตนเองและความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้เป็นเรื ่อง
ที่ละเอียดซับซ้อน และต้องใช้ระยะเวลาพอสมควรที่จะปลูกฝัง
ปัจจัยเหล่านี้  นอกจากนี้โปรแกรมสุขศึกษาที่ให้แก่กลุ่มทดลอง
อาจจะใช้ระยะเวลาไม่นานเพียงพอท่ีจะทำให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ตัวแปรทัง้สองได ้  ดังน้ันการดำเนนิการใหโ้ปรแกรมสขุศึกษาแก่
ประชาชนในสถานการณ์ที่เป็นจริงควรมีการจัดโปรแกรมอย่าง
สม่ำเสมอและต่อเนื่อง ซึ่งอาจต้องใช้ระยะเวลานับปีหรือหลายปี
ก็อาจทำให้ประชาชนมีการรับรู้ และเกิดความคาดหวังต่อพฤติกรรม
ที่พึงประสงค์ได้มากขึ้น  ในส่วนของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมป้องกัน
โรคพยาธิลำไส้ พบว่าภายหลังการทดลองมีค่าเพิ่มขึ้นอย่างไม่มี
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นัยสำคญัทางสถติิ (p>0.05)  อาจมคีวามเปน็ไปไดว่้าการปฏบัิติ
พฤติกรรมของบุคคลเป็นเรื่องที่ซับซ้อนและไม่เกิดขึ้นอย่างทันที
ซ่ึงควรมีการศึกษาติดตามผลต่อไป  อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นว่าโปรแกรมสุขศึกษาที่ให้แก่กลุ่มทดลองมีประสิทธิผล
ในการเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิลำไส้ การรับรู้ความรุนแรง
ของโรคพยาธลิำไส้ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคพยาธลิำไส้
และความตัง้ใจทีจ่ะมพีฤตกิรรมปอ้งกันโรคพยาธลิำไส้

ผลการวจัิยครัง้น้ีสอดคลอ้งกับสุปรยีา ตันสกุล18   ท่ีพบว่า
มีงานสุขศึกษาจำนวนมากไม่นำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพเท่าที่ควร เนื่องจากพบว่าผู้ป่วยยังคงป่วยด้วยโรคเดิมๆ
ทั้งที่มีการป้องกันได้  อย่างไรก็ตาม Egger19 กล่าวว่า คนที่มี
ความรู้ก็อาจไม่ปฏิบัติพฤติกรรมที่ต้องการได้ขึ้นอยู่กับว่าเขารับ
ความรู้ไปแล้ว มีการแปลผลหรือให้ความหมายประการใด ซึ่ง
ต้องข้ึนกับภูมิหลัง ประสบการณ์  เจตคติ  ค่านิยม  ของแต่ละบุคคล
ดังนั้นทำให้งานสุขศึกษาจึงถูกมองว่าไม่สำคัญและไม่จำเป็น
อย่างไรก็ตาม งานสุขศึกษา เช่น การจัดโปรแกรมสุขศึกษาในคร้ังน้ี
ได้ใช้วิธีการกระบวนการกลุ่มเพื่อสร้างผลรวมจากประสบการณ์
การเรียนรู้ท้ังหมดท่ีได้วางแผนเพ่ือให้เกิดเป้าหมายของการปฏิบัติ
รวมทั้งการปฏิบัติอันส่งผลให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้และสภาพแวดล้อมเพื่อเอื้อต่อ
สุขภาพ  ถึงแม้ว่าผลวิจัยของการศึกษาคร้ังน้ีจะไม่ทำให้กลุ่มแม่บ้าน
มีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้เพิ่มขึ้นอย่างเป็นที่น่าพอใจ
แต่ก็ทำให้กลุ่มแมบ้่านมคีวามรูเ้ก่ียวกบัโรคพยาธลิำไส้  การรบัรู้
ความรุนแรงของโรคพยาธิลำไส้ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคพยาธิลำไส้ และความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคพยาธิเพิ่มขึ้น ซึ่งตัวแปรดังกล่าวเป็นพื้นฐานที่จะส่งผลให้
แม่บ้านมีการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ที่ถูกต้อง
ต่อไป ดังเช่นงานวิจัยของมาลีรัตน์  วงศ์ฤทธ์ิ20   ทำการศึกษาพบว่า
ความตั้งใจในการป้องกันโรคติดเชื ้อเฉียบพลันระบบหายใจ
สามารถทำนายพฤตกิรรมไดอ้ย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (p<0.01)
ดังนั ้นถ้าเปรียบเทียบกับผลการวิจัยครั ้งนี ้ที ่ภายหลังการให้
โปรแกรมสุขศึกษาทำให้แม่บ้านมีความต้ังใจท่ีจะมีพฤติกรรมป้อง
กันโรคพยาธิลำไส้เพ่ิมข้ึน ก็เป็นตัวทำนายว่าพฤติกรรมป้องกันโรค
พยาธลิำไส้ของกลุม่แมบ่า้นจะสงูข้ึนตอ่ไป

นอกจากนี้มีความเป็นไปได้ว่าถึงแม้แม่บ้านจะทราบว่า
พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ของตนเองไม่ถูกต้อง เช่น
การรบัประทานอาหารสกุๆ ดิบๆ  การไมล้่างมือก่อนรบัประทาน
อาหาร  การล้างผักท่ีไม่สะอาด ฯลฯ จะทำใหมี้ความเสีย่งตอ่การ
ติดโรคพยาธิ แต่พฤติกรรมดังกล่าวก็ไม่ทำให้เกิดผลต่อสุขภาพ
ในปัจจุบันแต่อย่างใด  ดังน้ันถึงแม้ว่าจะมีความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิ
ลำไส้  การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิลำไส้  และการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิลำไส้มากขึ้น ก็อาจไม่เห็นความสำคัญ
ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ท่ีถูกต้อง  เน่ืองจาก
ยังไม่ประสบปัญหาและได้รับความเดือดร้อน อย่างไรก็ตาม
จากความตั้งใจในการมีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ที่สูงขึ้น
ดังกล่าวข้างต้น ก็เชื่อได้ว่าความรู้และการรับรู้ที่กลุ่มแม่บ้าน
ได้รับจากโปรแกรมสุขศึกษาในครั้งนี้จะเป็นความรู้พื้นฐานที่เกิด
การเหนี่ยวนำให้แม่บ้านมีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ที่
ถูกต้องมากขึน้  นอกจากนีผู้้วิจัยมคีวามเหน็วา่อีกปัจจยัหนึง่ท่ีน่า
จะมีผลต่อการมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของกลุ่มแม่บ้าน ได้แก่
กลุ่มบุคคลท่ีมีอิทธิพล (subjective norms) ตามท่ีสุปรียา  ตันสกุล18

กล่าวถึงสังคมไทยว่าการทำหรือไม่ทำพฤติกรรมใดๆ นอกจาก
ขึ้นกับตนเองแล้ว บุคคลที่มีความสำคัญต่อเขาย่อมมีอิทธิพลต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรม ยกตัวอย่างเช่น บิดามารดามีอิทธิพลต่อบุตร
สามีมีอิทธิพลต่อภรรยา เช่น สามีนิยมรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ
ถ้าภรรยาไม่ร่วมรับประทานด้วยก็จะทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ
เป็นต้น  ดังนั้นการให้โปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมแก่แม่บ้านนั้น ปัจจัยหนึ่งที่ทำให้แม่บ้านมีพฤติกรรม
ป้องกันโรคพยาธลิำไส้ไม่สูงมากนัก  ส่วนหน่ึงอาจเกิดจากอิทธิพล
ดังกล่าวนั่นเอง ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรทำการ
เปรียบเทียบโดยการจัดกลุ่มแม่บ้านให้มีสามีหรือบุคคลที่นับถือ
ร่วมโปรแกรมสุขศึกษาด้วยน่าจะทำให้เกิดการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ของแม่บ้านเพิ่มสูงมากขึ้น
อย่างไรก็ตาม ตัวแปรท่ีศึกษาท้ังหมดมีความสัมพันธ์กันค่อนข้างสูง
ดังนั้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้อย่าง
มีประสิทธิภาพ จึงไม่อาจขาดตัวแปรตัวใดตัวหนึ่งได้โดยอาจ
ทำการปรับปรุงให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซึ่งคณะผู้วิจัยหวัง
เป็นอย่างย่ิงว่าหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องได้เห็นความสำคัญและพิจารณา
หาแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิลำไส้ในชุมชน
เขตคลองเตยและชุมชนท่ีมีลักษณะใกล้เคียงไม่ให้มีการแพร่ระบาด
ตอ่ไป

สรุป
 การให้โปรแกรมสุขศึกษาด้วยกระบวนการกลุ ่ม

โดยประยกุต์ทฤษฎแีรงจงูใจในการปอ้งกันโรคของ Rogers ต่อ
พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ของแม่บ้านในชุมชนสวนอ้อย
เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร มีประสิทธิผลในการเพิ่ม
ความรูเ้ก่ียวกับโรคพยาธลิำไส ้  การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค
พยาธิลำไส้ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคพยาธิลำไส้ และ
ความตัง้ใจท่ีจะมพีฤตกิรรมปอ้งกันโรคพยาธลิำไส้ของแมบ้่าน
โดยตวัแปรดงักล่าวนับเปน็ส่วนสำคญัทีเ่ป็นพ้ืนฐานใหแ้ม่บ้าน



สงขลานครินทร์เวชสาร                                                                                     โปรแกรมสุขศึกษาต่อพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้
ปทีี ่25 ฉบบัที ่2 ม.ีค.-เม.ย. 2550                            บังอร ฉางทรัพย์, มนัส บุญประกอบ, องอาจ นัยพัฒน์ และคณะ86

มีพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ท่ีถูกต้องต่อไป  อย่างไรก็ตาม
ตัวแปรที่ศึกษามีความสัมพันธ์กันสูงและประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาอาจเพิ่มขึ้นถ้ามีการเพิ่มกลุ่มอิทธิพลที่มี
ต่อแม่บ้านมาร่วมในการทดลอง  ซึ่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรพิจารณาจัดให้มีโปรแกรมสุขศึกษาในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิลำไส้ภายในชุมชนเขตคลองเตย
และชุมชนอื่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกันเพื่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิลำไส้ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่สำนักงานเขตคลองเตย

หัวหน้าชุมชน  และแม่บ้านในชุมชนสวนออ้ย  ชุมชนสวนไทร และ
ชุมชนริมคลองวัดสะพาน ที่ให้ความร่วมมือและช่วยเหลือในการ
ทำวิจัยเป็นอย่างดี  ขอขอบพระคุณคุณครูโรงเรียนบ้านเทพ
ท่านผู้อำนวยการและรองผู้อำนวยการโรงเรียนวัดสะพาน คุณครู
โรงเรียนซินหยกฮั้ว และคุณพัชรินทร์ บุญแท่น ที่คอยให้ความ
ช่วยเหลือด้วยดีเสมอมา สุดท้ายขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
ทีใ่ห้โอกาสในการทำวจิยัครัง้นีจ้นสำเรจ็ลลุ่วงดว้ยดี
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ระบบหายใจในเด็กอายุต่ำกว่า 15 ปี อำเภอชัยบุรี จังหวัด
สุราษฏร์ธานี [วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต, สาขา
สาธารณสุขศาสตร์].  กรุงเทพฯ: บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
มหิดล; 2542.


