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หลักการและวัตถุประสงค์: การป้องกันการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับชนิด Opisthorchis viverrini และ Clonorchis  
sinensis เป็นกลยทุธ์หนึง่เพ่ือลดอุบัติการณ์ของมะเรง็ท่อน�ำ้ดี  
มีรายงานวิจัยประสิทธิผลของวิธีการทางสุขศึกษาในการ
ป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจ�ำนวนมาก แต่ยังไม่มี
ข้อสรุปที่ชัดเจน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ประสทิธผิลของวธิกีารทางสุขศกึษาต่อการป้องกนัการตดิเชือ้ 
พยาธิใบไม้ตับโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
และวิเคราะห์เมตต้า
วธิกีารศึกษา: สบืค้นรายงานวจิยัในฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนิกส์ 
ได้แก่ PubMed, SCOPUS, ISI และ Cochrane library รวมทัง้ 
วารสารทางการแพทย์และสาธารณสุขไทย และเอกสาร
อ้างองิในงานวจัิยทีส่บืค้นได้ ค�ำส�ำคญัคือ Health education,  
Control effectiveness, Strategy, Liver fluke, Raw fish, 
Opisthrochis viverrini, Clonorchis sinensis เลือกรายงาน
วิจัยเชิงทดลองแบบสุ ่ม หรือก่ึงทดลอง นักวิจัยสองคน 
คัดเลือกรายงานวิจัยเข้าตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ดึงข้อมูล และ
ประเมินอคติ โดยท�ำอย่างเป็นอิสระต่อกัน การประเมิน
ความแตกต่างระหว่างรายงานวิจัยพิจารณาจากค่าสถิติ 
ไอก�ำลังสอง ค่าทาวก�ำลังสอง และค่าไคก�ำลังสอง ประเมิน
ประสทิธิผลของวธิกีารทางสุขศกึษา โดยใช้ค่าความแตกต่าง

Background and Objective: Prevention of liver fluke 
infection Opisthorchis viverrini and Clonorchis sinensis is 
a strategy to reduce Cholangiocarcinoma incidence. Many 
studies evaluated the effectiveness of health education 
methods for preventing liver fluke infection. However, there 
is not clear evidence of the prevention. This study was 
aimed to conduct a systematic review for evaluating the 
effectiveness of health education methods for preventing 
liver fluke infection.
Methods: We searched electronics databases of PubMed, 
SCOPUS, ISI, and Cochrane library, including Thai 
medical and public health journals. We also considered the  
reference lists of the retrieved studies. The search keywords  
included health education, control effectiveness, strategy, 
liver fluke, raw fish, O. viverrini, C. sinensis. We included 
randomised or quasi-randomised trials. Two review  
authors independently screened studies based on the  
pre-specified inclusion criteria, extracted data, and assessed  
the studied risk of bias. We assessed heterogeneity among 
the included studies results by using I square, Tau square 
and Chi square statistics. We assessed effectiveness of 
health education by using standardized mean difference 
(SMD) for continuous data and risk ratio (RR) for binary 
data. 
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บทน�ำ
อุบัติการณ์มะเร็งท่อน�้ำดีพบสูงในประเทศจีน เกาหลี 

และไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ไทยพบอุบัติการณ์สูงสุด 85 ต่อแสนประชากรต่อปี1 ปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี คือ การติดเช้ือ
พยาธิใบไม้ตับ1,2 สาเหตุส�ำคัญมาจากการกินปลาน�้ำจืดดิบ 
หรือสุกๆ ดิบๆ ท่ีมีตัวอ่อนพยาธิระยะติดต่อเข้าสู่ร่างกาย
ของมนุษย์ท�ำให้เกิดการอักเสบบริเวณท่อทางเดินน�้ำดี และ
เกิดการท�ำลายเซลล์เยื่อบุผิวท่อทางเดินน�้ำดีเพิ่มมากขึ้น  
จนพฒันาเป็นมะเรง็ท่อน�ำ้ดี3 พยาธใิบไม้ตบัท่ีอยูใ่นปลาน�ำ้จืด
มี 2 ชนิด ได้แก่ Opisthorchis viverrini (O. viverrini) และ 
Clonorchis sinensis (C. sinensis) 4 จากการศึกษาทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่าการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ทั้งสองชนิด เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี 4.8 
เท่า (95% CI ของ Pooled OR: 2.8 ถึง 8.4 เท่า)2 ดังนั้นการ
ป้องกนัการตดิเชือ้พยาธิใบไม้ตับจงึเป็นแนวทางหนึง่ทีจ่ะช่วย
ลดอุบัติการณ์มะเร็งท่อน�้ำดีได้

ประเทศไทยมีแนวทางในการรณรงค์ป ้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในมนุษย์ต้ังแต่ ปี พ.ศ. 
2527 ดังนี้5 1) การจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมเพื่อลดการ
ปนเปื้อนอุจจาระในแหล่งน�้ำ ปัจจุบันปัญหาการปนเปื้อน
อุจจาระในแหล่งน�้ำนี้พบน้อยมาก เน่ืองจากประชาชนที ่
ยังคงมีพฤติกรรมการขับถ่ายนอกส้วมพบน้อย จากรายงาน
ที่ผ่านมาพบเพียงร้อยละ 0.2 เท่านั้น6 2) การให้สุขศึกษา

เพื่อป้องกันตนเองจากการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ แนวทางนี้
ปัจจุบันยังคงใช้อยู่ 

การให้สุขศึกษาเป็นกิจกรรมป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ 
หรือการป้องกันที่ยังไม่มีโรคเกิดขึ้น โดยเน้นการส่งเสริม 
สุขภาพทั่วไปและการป้องกันสุขภาพเฉพาะอย่าง สุขศึกษา
ถอืเป็นวิธีการป้องกนัโรคทีใ่ห้ผลคุม้ค่า มีการลงทนุน้อยเพราะ
ท�ำเมื่อยังไม่มีโรคเกิดขึ้น7 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่าน
มาพบมีรายงานวิจัยประสิทธิผลของวิธีการทางสุขศึกษา
ในการป้องกันการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับหลายรายงานวิจัย 
และพบวิธีการทางสุขศึกษาที่นิยมประยุกต์ใช้คือ แบบแผน
ความเชือ่ด้านสขุภาพ8,9 กระบวนการเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วม8,9 
และแรงสนับสนุนทางสังคม10 เมื่อพิจารณาผลการวิจัยจาก
รายงานวิจัยเหล่าน้ีกลับพบผลการวิจัยที่ไม่สอดคล้องกัน 
บางรายงานวิจัยพบประสิทธิผลของวิธีการทางสุขศึกษาใน
การป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ9,10 แต่บางรายงาน
วิจัยไม่พบประสิทธิผล8 นอกจากนี้ยังพบการศึกษาในกลุ่ม
คนที่แตกต่างกัน ได้แก่ กลุ่มเสี่ยงคือกลุ่มคนที่มีการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ หรือมีพฤติกรรมการกินอาหารที่เสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ8 กลุ่มประชาชนทั่วไปคือกลุ่มคนท่ี 
ไม่เสี่ยง11 และกลุ่มนักเรียน12 ซึ่งผลการวิจัยประสิทธิผลของ
วิธีการทางสุขศึกษาในการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ 
พบไม่สอดคล้องกัน บางรายงานวิจัยพบประสิทธิผล11,12 
บางรายงานวิจัยไม่พบประสิทธิผล8 ทั้งที่มีการประยุกต์ใช้
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเหมือนกัน 

Results: We included 26 studies involved 17,882  
participants. Three studies were randomized controlled 
trials. Twenty-five studies were conducted in Thailand. All 
twenty six studies were assessed as at high risk of bias. 
We found health education methods gave statistically 
significant higher scores of prevention of liver fluke than 
those for the routine method (Pooled SMD; Random 1.18; 
95% CI: 0.87 to 1.50) and lower liver fluke infection than 
routine health education (Pooled RR; Random 0.57; 95% 
CI: 0.47 to 0.69)
Conclusions: We found low-quality evidence that health 
educations have a little effectiveness for preventing liver 
fluke infection when compared with regular practices in all 
groups of population.
Keywords: การให้สขุศกึษา, มะเรง็ท่อน�ำ้ด,ี Opisthrochis viverrini, 
Clonorchis sinensis, พยาธิใบไม้ตับ

ของค่าเฉลี่ยกรณีข้อมูลต่อเนื่อง และอัตราส่วนความเสี่ยง
กรณีข้อมูลทวินาม 
ผลการศึกษา: รายงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 26 
รายงาน ศึกษาในตัวอย่างทั้งสิ้น 17,882 ราย 3 รายงาน  
มีรูปแบบการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม 25 รายงาน ศึกษาใน
ประเทศไทย ทัง้ 26 รายงาน วจิยั มีความเสีย่งต่อการเกดิอคติ
สงู ผลการวเิคราะห์เมตต้าพบกลุม่ทีไ่ด้รบัวิธกีารทางสุขศึกษา
มีค่าเฉลี่ยมาตรฐานคะแนนการปฏิบัติตนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้
รับบริการปกติ (Pooled standardized mean difference; 
Random 1.18; 95% CI: 0.87 ถึง 1.50) และมีการติดเชื้อ
น้อยกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบับรกิารปกติ (Pooled risk ratio; Random 
0.57 เท่า; 95% CI: 0.47 ถึง 0.69 เท่า) 
สรุป: หลักฐานที่พบมีคุณภาพไม่ดี และให้ข้อสรุปว่า วิธีการ
ทางสุขศึกษามีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับได้น้อยเมื่อเทียบกับวิธีปกติในทุกกลุ่มประชากร
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จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมายังไม่สามารถสรุป
ได้ว่า วิธีการทางสุขศึกษาใดมีประสิทธิผลในการป้องกัน
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ผู้วิจัยจึงสนใจทบทวนรายงาน
วิจัยวิธีการทางสุขศึกษาต่อประสิทธิผลในการป้องกันการ 
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์เมตต้า 
เพื่อหาค�ำตอบว่า วิธีการทางสุขศึกษาใดที่มีประสิทธิผล
ในการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม ้ตับ และวิ ธีการ
ทางสุขศึกษานั้นมีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเช้ือ 
พยาธิใบไม้ตับในทุกกลุ่มประชากรหรือไม่ 

วิธีการศึกษา
การวิจัยนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

และวเิคราะห์เมตต้า โดยสืบค้นจากฐานข้อมลูอเิลก็ทรอนกิส์
ที่รวบรวมรายงานวิจัยทางสุขภาพที่ส�ำคัญ ได้แก่ PubMed 
Scopus ISI และ The Cochrane Library รวมถึงฐานข้อมูล
ทรัพยากรสารสนเทศ (Web OPAC) ของมหาวิทยาลัย
ในประเทศไทย ที่ค ้นได ้จากคณะสาธารณสุขศาสตร ์  
คณะพยาบาลศาสตร์ หรือคณะแพทยศาสตร์ และวารสารทาง
ด้านการแพทย์ และสาธารณสุขไทย ที่มีค่าดัชนีการอ้างอิง
โดยเฉลี่ยในปี พ.ศ. 2556 อยู่ 50 อันดับแรก ของศูนย์ดัชนี
การอ้างอิงวารสารไทย และจากเอกสารอ้างอิงของบทความ
หรือวิทยานิพนธ์ โดยสืบค้นย้อนหลังตั้งแต่วันแรกที่มีการตี
พิมพ์เผยแพร่จนถึงวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2558 ทุกขั้นตอน 
ของการทบทวนวรรณกรรม นักวิจัย 2 คน (ปวีณา นามโคตร 
และ ศิริพร ค�ำสะอาด) การด�ำเนินการโดยอิสระต่อกัน หาก
ความคดิเห็นไม่ตรงกนัได้ปรกึษาผู้เชีย่วชาญทีเ่ป็นนกัวจิยัร่วม
เพื่อหาข้อสรุป ผู้เชี่ยวชาญเชิงเนื้อหา (พรรณี บัญชรหัตถกิจ 
และสุพจน์ ค�ำสะอาด) และผู้เชี่ยวชาญที่เป็นนักวิจัยร่วม 
เชิงระเบียบวิธี (มาลินี เหล่าไพบูลย์) โดยมีรายละเอียดการ
ด�ำเนินการวิจัยดังนี้

1. 	ก�ำหนดเงื่อนไขการคัดเลือกรายงานวิจัย ดังนี้
	 1.1	รปูแบบของการศกึษา คือ การศึกษาเชงิทดลอง 

แบบสุ่ม หรือ กึ่งทดลอง ที่มีการเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ขึ้นไป 
	 1.2	ผู ้เข้าร่วมการศึกษา คือ กลุ่มเส่ียงต่อการ

เป็นมะเร็งท่อน�้ำดี หรือประชาชนทั่วไป โดยกลุ่มเสี่ยงที่ติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับและวัดผลเรื่องการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  
ต้องได้รับการรักษาก่อนให้สิ่งแทรกแซง 

	 1.3	สิ่งแทรกแซง คือ วิธีการทางสุขศึกษาทุก 
รูปแบบที่ประเมินประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อ 
พยาธิใบไม้ตับชนิดโอปิสทอร์คิส วิเวอรินี หรือ คลอนอร์คิส 
ไซเนนสีส

	 1.4	ผลลัพธ์ที่ศึกษา แบ่งเป็น 1) ผลลัพธ์หลัก คือ 
คะแนนการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 
2) ผลลัพธ์รอง คือ การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ

2.	 กลยุทธ์ที่ใช้ในการสืบค้น ก�ำหนดค�ำสืบค้น ดังนี้ 
	 2.1	สิ่งแทรกแซง ได้แก่ “Health education” 

“Health promotion” “Health program” “Health education 
program” “Health Intervention” “Health education 
intervention” “Education” “School-base” “School-base 
intervention” “School health” “Control effectiveness” 
“Field intervention” “Community-base” “Community-base 
intervention” “Public health intervention” “Educational 
interventions” “Strategy” “Prevention” “การให้สุขศึกษา” 
“การควบคุมอย่างมีประสิทธิผล” “กลยุทธ์” 

	 2.2	การตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั ได้แก่ “Liver fluke” 
“Opisthorchiasis” “Opisthorchiases” “Opisthorchis 
viverrini” “Raw fish” “Clonorchiasis” “Clonorchiases”  
“Clonorchis sinensis” “Clonorchis sinenses” “Opisthorchis  
sinensis” “Opisthorchis sinenses” “พยาธิใบไม้ตับ”  
“ปลาดิบ” ใช้โปรแกรม Zotero13 ในการจัดการระเบียน
รายงานวิจัยที่สืบค้นได้

3. 	การคัดเลือกรายงานวิจัย นักวิจัย 2 คน ท�ำการ 
คัดเลือกรายงานวิจัยตามเกณฑ์การคัดเข้าอย่างเป็นอิสระ
ต่อกัน เกณฑ์การคัดเข้ามีดังนี้ 1) ต้องเป็นการวิจัยในมนุษย์  
2) มีสิ่งแทรกแซง คือ วิธีการทางสุขศึกษา 3) ผลลัพธ์ คือ  
การปฏิบตัตินเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั หรอือตัรา
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ พยาธิใบไม้ตับที่ศึกษามี 2 ชนิด  
คือ โอปิสทอร์คิส วิเวอรินี และ คลอนอร์คิส ไซเนนสีส  
4) รปูแบบการศกึษา คอื เชงิทดลองแบบสุม่ หรอืกึง่ทดลอง ที่
มีการเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม ขึ้นไป 4) ตีพิมพ์เป็นภาษา
ไทย หรือภาษาอังกฤษ การคัดรายงานวิจัยเข้าในการศึกษา
พิจารณาจากช่ือเรื่อง บทคัดย่อ และบทความฉบับเต็มของ
รายงานวิจัย รายงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าทั้ง 4 ข้อ ถูกน�ำ
เข้ามาในการศึกษาเพื่อประเมินอคติจากรายงานวิจัย ข้อมูล
รายงานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าและไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าถูก
บันทึกไว้ในแบบคัดกรองรายงานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และมีการ
ระบุเหตุผลของการคัดรายงานวิจัยออกในแบบคัดกรองไว้
ด้วย

4.	 การประเมินอคติจากรายงานวิจัย นักวิจัย 2 คน  
ท�ำการประเมินอคติรายงานวิจัยอย่างอิสระต่อกันตาม
แนวทางของ The Cochrane’s Risk of Bias tool14 โดย
พิจารณา 7 ประเด็น ดังนี้  1) การสร้างล�ำดับแบบสุ ่ม  
2) การปกปิดการจัดสรร 3) การปกปิดผู้เข้าร่วมการศกึษาและ 
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ผู้ด�ำเนินการวิจัย 4) การปกปิดผู้ประเมินผลลัพธ์ 5) ข้อมูล
ผลลัพธ์ที่ไม่สมบูรณ์ 6) การเลือกรายงาน และ 7) อคติอื่นๆ  
จากนั้นนักวิจัยน�ำผลการประเมินในแต่ละประเด็นมา
พิจารณาระดับของการเกิดอคติซึ่งแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
ความเสี่ยงต�่ำ ความเสี่ยงสูง และ ความเสี่ยงไม่ชัดเจน  
การสรุปผลคุณภาพรายงานวิจัยในภาพรวมของแต่ละ
รายงานวิจัยใช้แนวทางของ The Cochrane มาพิจารณา
ระดับความเสีย่งทีเ่กดิอคต ิดงันี ้1) ความเส่ียงต�ำ่ คอื มคีวาม
เส่ียงต�่ำในการเกิดอคติ ทั้ง 7 ประเด็นที่ประเมิน 2) ความ 
เสี่ยงสูง คือ มีความเสี่ยงสูงในการเกิดอคติ อย่างน้อย  
1 ประเด็น 3) ความเสี่ยงไม่ชัดเจน คือ มีความไม่ชัดเจนว่า
เกดิอคต ิอย่างน้อย 1 ประเด็น และต้องไม่มปีระเดน็อ่ืนๆ เป็น
ความเสีย่งสงู จากนัน้น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากการประเมนิบนัทกึลง
ในแบบประเมินคณุภาพรายงานวจิยั และน�ำข้อมูลจากแบบ
ประเมินบันทึกในเครื่องคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม Review 
Manager Version 5.315 

5.	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออก
เป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 5.1	วิเคราะห์จ�ำนวน และร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของ
รายงานวิจยั ได้แก่ ประเภทของรายงานวจิยั ภาษาทีใ่ช้ในการ
ตีพิมพ์ รูปแบบการศึกษา ปีที่ตีพิมพ์ รูปแบบการศึกษา ชนิด
ของพยาธิใบไม้ตับ ประชากรที่ศึกษา สถานที่ที่ท�ำการศึกษา 
ทฤษฎีหรือแนวคิดทางพฤติกรรมสุขภาพท่ีน�ำมาประยุกต์ใช้ 
รูปแบบทางสุขศึกษา และเทคนิควิธีการทางสุขศึกษา โดย
โปรแกรม Excel 

	 5.2	วเิคราะห์ประสทิธผิลของวธิกีารทางสขุศกึษาใน
การป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

		  5.2.1	ค่าสถิติที่ใช้แบ่งตามประเภทของข้อมูล 
คือ ผลลัพธ์ที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง ได้แก่ คะแนนการปฏิบัติตน  
น�ำเสนอความแตกต่างของค่าเฉลีย่ (Mean difference) และ  
95% CI กรณรีายงานวจิยัมีหน่วยการวัดแตกต่างกนั น�ำเสนอ
ค่าความแตกต่างของค่าเฉล่ียมาตรฐาน (Standardized 
mean difference; SMD) และ 95% CI ผลลัพธ์ที่เป็นข้อมูล 
แจงนับ ได้แก่ การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ น�ำเสนอด้วย 
ค่าอัตราส่วนความเสี่ยง (Risk ratio; RR) และ 95% CI

		  5.2.2	การประเมินความแตกต่างของผลลัพธ์
หลักระหว่างรายงานวิจัย (Heterogeneity) พิจารณาจากผล
การทดสอบทางสถติด้ิวย Cochrane Q test ทีร่ะดบันยัส�ำคญั 
0.10 หาก P-value น้อยกว่า 0.10 หรือ ค่าไอก�ำลังสอง (I2) 
มากกว่าร้อยละ 75 หรอื ทาวก�ำลงัสอง (τ2) มากกว่า 0 แสดงว่า  
มีความแตกต่างของผลลัพธ์ระหว่างรายงานวิจัย วิเคราะห์
ผลลัพธ์ร่วม (Pooled effect) โดยใช้โมเดลสุ่ม (Random 
effects model)16 ทั้งในกลุ ่มย่อยของประชากรท่ีศึกษา  
วธิกีารทางสขุศกึษา และผลรวมท้ังหมด ใช้โปรแกรม Review 
Manager Version 5.3 ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการศึกษา
1.	 ผลจากการสืบค้น จากฐานข้อมูล ทั้งหมดจ�ำนวน 

2,355 รายงานวิจัย พบว่าเป็นรายงานเรื่องเดียวกัน 1,069 
รายงานวิจัย จึงตัดออก เหลือรายงานที่ไม่ซ�้ำกัน 1,286 
รายงานวจิยั จากน้ันตดัออกอีก 1,260 รายงานวจัิย เนือ่งจาก
ไม่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าตามที่กล่าวไว้ข้างต้น เหลือรายงานวิจัย
ที่เป็นไปตามเกณฑ์ 26 รายงานวิจัย ดังภาพที่ 1 12 
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ภาพที่ 1 ผลการสืบค้น และการคัดรายงานวิจัยเข้า 
 

ภาพที่ 2 ผลการประเมินความเสี่ยง
ที่จะเกิดอคติในแต่ละประเด็น 
จ าแนกตามรายงานวิจัยที่คัดเข้า
ศึกษา 
 

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่ม ทดลองกับกลุ่มควบคุม
ในภาพรวม และแยกตามกลุ่มที่เข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ กลุ่ม
เสี่ยง นักเรียน และประชาชนทั่วไป 
 

ภาพที่ 1 ผลการสืบค้น และการคัดรายงานวิจัยเข้า
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2.	 รายละเอยีดของรายงานวิจยัทีไ่ด้รบัการคดัเลือก
รายงานวิจัยที่ได้รับการคัดเลือก 26 รายงานวิจัย 
	 2.1	รูปแบบการศึกษา เป็นกึ่งทดลอง 23 รายงาน

วิจัย เชิงทดลองแบบสุ่ม 3 รายงานวิจัย
	 2.2	ผูเ้ข้าร่วมการศกึษา คอื กลุ่มเส่ียงหมายถงึคนที่

เสีย่งต่อการเป็นมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีคอื คนทีต่ดิเชือ้พยาธใิบไม้ตับ  
หรือบริโภคปลาดิบ 11 รายงานวิจัย กลุ่มประชาชนทั่วไป 11 
รายงานวิจัย และกลุ่มนักเรียน 4 รายงานวิจัย 

	 2.3	สิ่งแทรกแซง คือ วิธีการทางสุขศึกษาต่างๆ ที่
รายงานวิจัยก�ำหนดให้กลุ่มทดลอง ส�ำหรับกลุ่มควบคุมเป็น 
กลุม่ทีไ่ด้รบับรกิารปกต ิยกเว้น 1 รายงานวจิยั ทีก่ลุม่ควบคมุ
ได้รับวิธีการทางสุขศึกษาแต่เป็นวิธีที่แตกต่างจากกลุ ่ม
ทดลอง 

	 2.4	ผลลัพธ์ คือ 
		  2.4.1 การปฏบิตัตินเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้พยาธิ

ใบไม้ตับ 20 รายงานวิจัย มีเพียง 1 รายงานวิจัย ที่ระบุราย
ละเอียดของการวัด นั่นคือ วัดโดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติ
ตัวในการกินอาหาร มีค�ำถาม 23 ข้อ ข้อละ 1 คะแนน รวม 
23 คะแนน และอีก 1 รายงานวิจัย ระบุใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ มี 2 ตัวเลือก ในแต่ละข้อ คือ 
กิน กับ ไม่กิน แต่ไม่ระบุจ�ำนวนข้อ และวิธีการให้คะแนน ที่
เหลืออีก 18 รายงานวิจัย มีการระบุรายละเอียดการวัด ดังนี้ 

			   2.4.1.1 	จ�ำนวน 11 รายงานวจัิย ระบเุพยีง
เครื่องมือวัดคือแบบสอบถาม ไม่ระบุจ�ำนวนข้อที่สอบถาม
เรื่องการปฏิบัติตน และวิธีการให้คะแนนในแต่ละข้อ 

			   2.4.1.2 	จ�ำนวน 3 รายงานวิจัย ระบุ 
เครื่องมือวัดคือแบบสอบถาม ไม่ระบุจ�ำนวนข้อที่สอบถาม 
ระบุเพียงการให้คะแนนในแต่ละข้อ โดย 1 รายงานวิจัย  
ให้คะแนนเป็น 0 และ 1 คะแนน อกี 2 รายงานวจิยั ให้คะแนน
เป็น 1, 2 และ 3 คะแนน 

			   2.4.1.3	จ�ำนวน 4 รายงานวจิยั ระบเุครือ่ง
มอืวดัคอืแบบสอบถาม ระบุจ�ำนวนข้อทีส่อบถาม และวธีิการ
ให้คะแนนในแต่ละข้อ โดยทั้ง 4 รายงานวิจัย มีวิธีการให้
คะแนนเป็น 0 และ 1 คะแนน แต่มคีวามแตกต่างของคะแนน
เต็มเนื่องจากจ�ำนวนข้อที่สอบถามทั้งหมดในแต่ละรายงาน
วิจัยไม่เท่ากัน พบคะแนนเต็มน้อยที่สุดคือ 11 คะแนน และ
มากที่สุดคือ 28 คะแนน 

		  2.4.2	การตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั 11 รายงานวจัิย 
จ�ำนวน 7 รายงานวิจัย ระบุวิธีการตรวจโดยหาไข่พยาธิใน
อุจจาระ และมีเพียง 1 รายงานวิจัย ที่ระบุวิธีการหาไข่พยาธิ
โดย Modified Kato’s thick smear จ�ำนวน 3 รายงานวิจัย  

ไม่ระบุวิธีตรวจหาการติดเชื้อ 

	 2.5	สถานท่ีด�ำเนินการวิจัย  ท�ำการศึกษาใน
ประเทศไทย 25 รายงานวิจัย และประเทศเกาหลี 1 รายงาน
วิจัย 

3.	 อคติของรายงานวิจัย ทั้ง 26 รายงานวิจัย มีความ
เสี่ยงในการเกิดอคติสูง ดังภาพที่ 2
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ภาพที่ 1 ผลการสืบค้น และการคัดรายงานวิจัยเข้า 
 

ภาพที่ 2 ผลการประเมินความเสี่ยง
ที่จะเกิดอคติในแต่ละประเด็น 
จ าแนกตามรายงานวิจัยที่คัดเข้า
ศึกษา 
 

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่ม ทดลองกับกลุ่มควบคุม
ในภาพรวม และแยกตามกลุ่มที่เข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ กลุ่ม
เสี่ยง นักเรียน และประชาชนทั่วไป 
 

ภาพท่ี 2 ผลการประเมินความเสี่ยงที่จะเกิดอคติในแต่ละ

ประเด็น จ�ำแนกตามรายงานวิจัยที่คัดเข้าศึกษา

4.	 ประสิทธิผลของวิธีการทางสุขศึกษา
	 4.1	การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับ 
		  4.1.1	ภาพรวม จาก 20 รายงานวิจัย จ�ำนวน

ตวัอย่าง 2,666 คน กลุม่ทีไ่ด้รบัวธิกีารทางสขุศกึษามค่ีาเฉลีย่
คะแนนปฏิบัติตนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับบริการปกติ (Pooled 
SMD; Random 1.18; 95% CI: 0.87 ถึง 1.50) 
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		  4.1.2	แยกตามกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษา ดังนี้
			   4.1.2.1	กลุ่มเส่ียง กลุ่มที่ได้รับวิธีการ

ทางสุขศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนปฏิบัติตนสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
บริการปกติ (Pooled SMD; Random 1.46; 95% CI: 0.66 
ถึง 2.25) 

			   4.1.2.2 	ประชาชนทั่วไป กลุ่มที่ได้รับวิธี
การทางสุขศึกษามีค่าเฉล่ียคะแนนปฏิบัติตนสูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับบริการปกติ (Pooled SMD; Random 1.10; 95% CI: 
0.78 ถึง 1.42) 

			   4.1.2.3	นักเรียน กลุ่มที่ได้รับวิธีการทาง
สุขศึกษามีค่าเฉล่ียคะแนนปฏิบัติตนสูงกว่ากลุ ่มท่ีได้รับ
บริการปกติ (Pooled SMD; Random 0.79; 95% CI: 0.54 
ถึง 1.04) 

		  ผลการวิเคราะห์แสดงในภาพที่ 3 
		  4.1.3	แยกตามวิธีการทางสุขศึกษาท่ีกลุ ่ม

ทดลองได้รับ ดังนี้
			   4.1.3.1	แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ร่วมกับวิธีอื่นๆ ได้แก่ แนวคิดการขายตรง กระบวนการเรียน

รู้แบบมีส่วนร่วม กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและคู่มือ
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ แรงสนับสนุนทางสังคม กลุ่มที่ได้รับ
วิธีการทางสุขศึกษามีค่าเฉลี่ยคะแนนปฏิบัติตนสูงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับบริการปกติ (Pooled SMD; Random 1.84; 95% CI: 
0.96 ถึง 2.72) 

			   4.1.3.2	กระบวนการเรยีนรูแ้บบมส่ีวนร่วม
กบัวธิอีืน่ๆ ได้แก่ ด้านสขุภาพและคูม่อืเรือ่งโรคพยาธใิบไม้ตบั  
กลุ่มท่ีได้รับวิธีการทางสุขศึกษามีค่าเฉล่ียคะแนนปฏิบัติตน
สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการปกติ (Pooled SMD; Random 
1.89; 95% CI: 0.08 ถึง 3.69)

			   4.1.3.3	แรงสนบัสนนุทางสงัคมร่วมกบัวิธี
อื่นๆ ได้แก่ ทฤษฎีแรงจูงใจ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
การสอนสุขศกึษา ใช้แรงสนบัสนนุทางสังคมอย่างเดยีว กลุม่
ทีไ่ด้รบัวธีิการทางสุขศกึษามีค่าเฉล่ียคะแนนปฏิบตัตินสงูกว่า
กลุม่ทีไ่ด้รบับรกิารปกต ิ(Pooled SMD; Random 1.52; 95% 
CI: 1.11 ถึง 1.93)

		  ผลการวิเคราะห์แสดงในภาพที่ 4 
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ภาพที่ 1 ผลการสืบค้น และการคัดรายงานวิจัยเข้า 
 

ภาพที่ 2 ผลการประเมินความเสี่ยง
ที่จะเกิดอคติในแต่ละประเด็น 
จ าแนกตามรายงานวิจัยที่คัดเข้า
ศึกษา 
 

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่ม ทดลองกับกลุ่มควบคุม
ในภาพรวม และแยกตามกลุ่มที่เข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ กลุ่ม
เสี่ยง นักเรียน และประชาชนทั่วไป 
 

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

ในภาพรวม และแยกตามกลุ่มที่เข้าร่วมการศึกษา ได้แก่ กลุ่มเสี่ยง นักเรียน และประชาชนทั่วไป
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	 4.2	การตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั แบ่งเป็น 2 กรณี ดงัน้ี
		  4.2.1	ภาพรวม จาก 11 รายงานวิจัย จ�ำนวน

ตัวอย่าง 4,560 คน พบค่าผลลัพธ์มีความแตกต่างกัน 
(Cochrane Q test, p-value = 0.12, I-square = ร้อยละ 
35, Tua-square = 0.03) กลุ่มที่ได้รับวิธีการทางสุขศึกษา
มีการติดเช้ือน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการปกติ (Pooled RR; 
Random 0.57 เท่า; 95% CI: 0.47 ถึง 0.69 เท่า) 

		  4.2.2	แยกตามกลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษา ดังนี้
			   4.2.2.1	กลุ่มเส่ียง กลุ่มที่ได้รับวิธีการ

ทางสุขศึกษามีการติดเชื้อน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการปกติ 
(Pooled RR; Random 0.61 เท่า; 95% CI: 0.50 ถึง 0.73 เท่า) 

			   4.2.2.2	ประชาชนทั่วไป กลุ่มที่ได้รับวิธี
การทางสุขศึกษามีการติดเชื้อน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับบริการ
ปกติ (Pooled RR; Random 0.52 เท่า; 95% CI: 0.37 ถึง 
0.74 เท่า) 

			   4.2.2.3	นักเรียน ไม่สามารถวิเคราะห์
เมตต้าได้ เนือ่งจากมี 1 รายงานวจิยัเท่านัน้ การตดิเช้ือในกลุม่
ทดลองแตกต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างไม่มนียัส�ำคัญทางสถติิ 
(RR 0.12 เท่า; 95% CI: 0.01 ถึง 2.30 เท่า) 

		  ผลการวิเคราะห์แสดงในภาพที่ 5 
		  4.2.3	แยกตามวิธีการทางสุขศึกษาท่ีกลุ ่ม

ทดลองได้รับ ดังนี้
			   4.2.3.1	แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ร่วมกับวิธีอื่นๆ ได้แก่ แนวคิดการขายตรง กระบวนการเรียน
รู้แบบมีส่วนร่วม แรงสนับสนุนทางสังคม การติดเชื้อในกลุ่ม
ทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคมุอย่างไม่มีนยัส�ำคญัทางสถติิ 
(Pooled RR; Random 0.21 เท่า; 95% CI: 0.02 ถึง 2.68 
เท่า) 

			   4.2.3.2	กระบวนการเรยีนรูแ้บบมีส่วนร่วม
กบัวธิอีืน่ๆ ได้แก่ แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ ไม่สามารถ 
วิเคราะห์เมตต้าได้ เนื่องจากมี 1 รายงานวิจัยเท่านั้น  
การติดเชื้อในกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (RR; 0.66 เท่า; 95% CI: 0.49 ถึง 0.88 
เท่า)

			   4.2.3.3	แรงสนับสนุนทางสังคมร่วมกับ
วิธีอื่นๆ ได้แก่ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ไม่สามารถ 
วิเคราะห์เมตต้าได้ เนื่องจากมี 1 รายงานวิจัยเท่านั้น การติด
เชือ้ในกลุม่ทดลองแตกต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างมีนัยส�ำคญั
ทางสถิติ (RR 0.20 เท่า; 95% CI: 0.01 ถึง 4.06 เท่า)

		  ผลการวิเคราะห์แสดงในภาพที่ 6
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Study or Subgroup

4.1.1 Health belief model

Aranote 2540

Ploypailin 2557

Watana Hakham 2001
Subtotal (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Tau² = 3.89; Chi² = 9.04, df = 2 (P = 0.01); I² = 78%

Test for overall effect: Z = 1.21 (P = 0.23)

4.1.2 Participatory learning

Ploypailin 2557
Subtotal (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 2.83 (P = 0.005)

4.1.3 Social support

Watana Hakham 2001
Subtotal (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 1.05 (P = 0.29)

Total (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Tau² = 0.09; Chi² = 8.42, df = 4 (P = 0.08); I² = 52%

Test for overall effect: Z = 2.35 (P = 0.02)

Test for subgroup differences: Chi² = 1.35, df = 2 (P = 0.51), I² = 0%

Events

0

23

0

23

23

23

0

0

46

Total

40

40

50
130

40
40

50
50

220

Events

15

35

2

52

35

35

2

2

89

Total

46

40

50
136

40
40

50
50

226

Weight

2.5%

46.5%

2.2%
51.3%

46.5%
46.5%

2.2%
2.2%

100.0%

M-H, Random, 95% CI

0.04 [0.00, 0.60]

0.66 [0.49, 0.88]

0.20 [0.01, 4.06]
0.21 [0.02, 2.68]

0.66 [0.49, 0.88]
0.66 [0.49, 0.88]

0.20 [0.01, 4.06]
0.20 [0.01, 4.06]

0.58 [0.37, 0.91]

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

M-H, Random, 95% CI

0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Favours [experimental] Favours [control]

Study or Subgroup

3.1.1 Risk

Ploypailin 2557

Soakaew 2542

Thammanoon 2542

Watana Hakham 2001
Subtotal (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Tau² = 0.00; Chi² = 1.57, df = 3 (P = 0.67); I² = 0%

Test for overall effect: Z = 5.26 (P < 0.00001)

3.1.2 General

Aranote 2540

Niruj 2541

Oh et al. 2014

Oh et al. 2014

Sarawut 2556

Wanwipa 2552

Wattana Chantori 2541
Subtotal (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Tau² = 0.09; Chi² = 12.70, df = 5 (P = 0.03); I² = 61%

Test for overall effect: Z = 3.69 (P = 0.0002)

3.1.3 Students

Sittipong 2536
Subtotal (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 1.40 (P = 0.16)

Total (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Tau² = 0.03; Chi² = 15.33, df = 10 (P = 0.12); I² = 35%

Test for overall effect: Z = 5.80 (P < 0.00001)

Test for subgroup differences: Chi² = 1.66, df = 2 (P = 0.44), I² = 0%

Events

23

0

79

0

102

0

2

44

86

0

10

57

199

0

0

301

Total

40

48

470

50
608

40

177

639

1015

40

114

131
2156

42
42

2806

Events

35

2

135

2

174

15

12

39

39

0

34

66

205

3

3

382

Total

40

50

465

50
605

46

203

254

254

40

204

112
1113

36
36

1754

Weight

18.7%

0.4%

21.4%

0.4%
40.9%

0.5%

1.6%

13.3%

15.6%

6.5%

21.2%
58.6%

0.4%
0.4%

100.0%

M-H, Random, 95% CI

0.66 [0.49, 0.88]

0.21 [0.01, 4.23]

0.58 [0.45, 0.74]

0.20 [0.01, 4.06]
0.61 [0.50, 0.73]

0.04 [0.00, 0.60]

0.19 [0.04, 0.84]

0.45 [0.30, 0.67]

0.55 [0.39, 0.79]

Not estimable

0.53 [0.27, 1.03]

0.74 [0.58, 0.95]
0.52 [0.37, 0.74]

0.12 [0.01, 2.30]
0.12 [0.01, 2.30]

0.57 [0.47, 0.69]

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

M-H, Random, 95% CI

0.2 0.5 1 2 5
Favours [experimental] Favours [control]

Study or Subgroup

2.1.1 Health belief model

Aranote 2540

Ploypailin 2557

Satit 2552

Siwat 2555

Thanakorn 2556

Watana Hakham 2001
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 1.13; Chi² = 89.13, df = 5 (P < 0.00001); I² = 94%

Test for overall effect: Z = 4.10 (P < 0.0001)

2.1.2 Participatory learning

Ploypailin 2557

Satit 2552

Thanakorn 2556
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 2.45; Chi² = 64.70, df = 2 (P < 0.00001); I² = 97%

Test for overall effect: Z = 2.05 (P = 0.04)

2.1.3 Social support

Ratchaneewan 2552

Siriwat 2531

Siriwat 2531

Siwat 2555

Somkiet 2539

Somkiet 2539

Watana Hakham 2001
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 0.25; Chi² = 47.64, df = 6 (P < 0.00001); I² = 87%

Test for overall effect: Z = 5.69 (P < 0.00001)

Total (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 0.65; Chi² = 214.39, df = 15 (P < 0.00001); I² = 93%

Test for overall effect: Z = 7.22 (P < 0.00001)

Test for subgroup differences: Chi² = 2.37, df = 2 (P = 0.31), I² = 15.8%

Mean

11.33

43.95

29.12

28.85

19.72

2.58

43.95

29.12

19.72

23.95

16.95

12.02

28.85

19.11

18.99

2.58

SD

1.75

3.43

4.19

2.9

1.01

0.49

3.43

4.19

1.01

4.49

3.87

4.65

2.9

4.36

4.57

0.49

Total

40

40

41

47

37

50
255

40

41

37
118

73

56

56

47

152

76

50
510

883

Mean

7.83

39.05

27.57

25.77

12.72

1.26

39.05

27.57

12.72

20.93

7.18

7.18

25.77

14.96

14.96

1.26

SD

1.8

5.15

3.64

2.71

2.05

0.56

5.15

3.64

2.05

5.03

7.31

7.31

2.71

5.48

5.48

0.56

Total

46

40

41

47

37

50
261

40

41

37
118

58

60

60

47

85

85

50
445

824

Weight

6.2%

6.3%

6.4%

6.4%

5.3%

6.2%
36.8%

6.3%

6.4%

5.3%
18.0%

6.5%

6.4%

6.5%

6.4%

6.7%

6.6%

6.2%
45.2%

100.0%

IV, Random, 95% CI

1.95 [1.43, 2.47]

1.11 [0.64, 1.58]

0.39 [-0.05, 0.83]

1.09 [0.65, 1.52]

4.29 [3.44, 5.13]

2.49 [1.96, 3.02]
1.84 [0.96, 2.72]

1.11 [0.64, 1.58]

0.39 [-0.05, 0.83]

4.29 [3.44, 5.13]
1.89 [0.08, 3.69]

0.63 [0.28, 0.99]

1.64 [1.22, 2.07]

0.78 [0.40, 1.16]

1.09 [0.65, 1.52]

0.86 [0.59, 1.14]

0.79 [0.47, 1.11]

2.49 [1.96, 3.02]
1.16 [0.76, 1.55]

1.52 [1.11, 1.93]

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

IV, Random, 95% CI

-4 -2 0 2 4
Favours [control] Favours [experimental]

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม กรณี
กลุ่มทดลองได้รับวิธีการทางสุข
ศึกษา ดังนี้  1) แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ+วิธีอื่น ๆ 2) การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม+วิธีอื่น ๆ 3) แรง
สนับสนุนทางสังคม+วิธีอื่น ๆ 
 

ภาพที่ 5 เปรียบเทียบการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่ม ทดลอง
กับกลุ่ม ควบคุมในภาพรวม และ
แยกตามกลุ่มที่เข้าร่วมการศึกษา 
ได้แก่ กลุ่มเสี่ยง นักเรียน และ
ประชาชนทั่วไป  
 

ภาพที่ 6 เปรียบเทียบการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่ม ทดลอง
กับกลุ่ม ควบคุม กรณีกลุ่มทดลอง
ได้รับวิธีการทางสุขศึกษา ดังนี้ 1) 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ +วิธี
อื่น ๆ 2) การเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม+วิธีอื่น ๆ 3) แรงสนับสนุน
ทางสังคม+วิธีอื่น ๆ  
 

ภาพที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

กรณีกลุ่มทดลองได้รับวิธีการทางสุขศึกษา ดังนี้ 1) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ+วิธีอื่นๆ 2) การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม+ 

วิธีอื่นๆ 3) แรงสนับสนุนทางสังคม+วิธีอื่นๆ



ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(4)386

Effectiveness of Health Education Methods for Preventing Liver Fluke Infectionประสิทธิผลของวิธีการทางสุขศึกษาในการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ

Srinagarind Med J 2017; 32(4)
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Study or Subgroup

4.1.1 Health belief model

Aranote 2540

Ploypailin 2557

Watana Hakham 2001
Subtotal (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Tau² = 3.89; Chi² = 9.04, df = 2 (P = 0.01); I² = 78%

Test for overall effect: Z = 1.21 (P = 0.23)

4.1.2 Participatory learning

Ploypailin 2557
Subtotal (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 2.83 (P = 0.005)

4.1.3 Social support

Watana Hakham 2001
Subtotal (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 1.05 (P = 0.29)

Total (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Tau² = 0.09; Chi² = 8.42, df = 4 (P = 0.08); I² = 52%

Test for overall effect: Z = 2.35 (P = 0.02)

Test for subgroup differences: Chi² = 1.35, df = 2 (P = 0.51), I² = 0%

Events

0

23

0

23

23

23

0

0

46

Total

40

40

50
130

40
40

50
50

220

Events

15

35

2

52

35

35

2

2

89

Total

46

40

50
136

40
40

50
50

226

Weight

2.5%

46.5%

2.2%
51.3%

46.5%
46.5%

2.2%
2.2%

100.0%

M-H, Random, 95% CI

0.04 [0.00, 0.60]

0.66 [0.49, 0.88]

0.20 [0.01, 4.06]
0.21 [0.02, 2.68]

0.66 [0.49, 0.88]
0.66 [0.49, 0.88]

0.20 [0.01, 4.06]
0.20 [0.01, 4.06]

0.58 [0.37, 0.91]

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

M-H, Random, 95% CI

0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Favours [experimental] Favours [control]

Study or Subgroup

3.1.1 Risk

Ploypailin 2557

Soakaew 2542

Thammanoon 2542

Watana Hakham 2001
Subtotal (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Tau² = 0.00; Chi² = 1.57, df = 3 (P = 0.67); I² = 0%

Test for overall effect: Z = 5.26 (P < 0.00001)

3.1.2 General

Aranote 2540

Niruj 2541

Oh et al. 2014

Oh et al. 2014

Sarawut 2556

Wanwipa 2552

Wattana Chantori 2541
Subtotal (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Tau² = 0.09; Chi² = 12.70, df = 5 (P = 0.03); I² = 61%

Test for overall effect: Z = 3.69 (P = 0.0002)

3.1.3 Students

Sittipong 2536
Subtotal (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 1.40 (P = 0.16)

Total (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Tau² = 0.03; Chi² = 15.33, df = 10 (P = 0.12); I² = 35%

Test for overall effect: Z = 5.80 (P < 0.00001)

Test for subgroup differences: Chi² = 1.66, df = 2 (P = 0.44), I² = 0%

Events

23

0

79

0

102

0

2

44

86

0

10

57

199

0

0

301

Total

40

48

470

50
608

40

177

639

1015

40

114

131
2156

42
42

2806

Events

35

2

135

2

174

15

12

39

39

0

34

66

205

3

3

382

Total

40

50

465

50
605

46

203

254

254

40

204

112
1113

36
36

1754

Weight

18.7%

0.4%

21.4%

0.4%
40.9%

0.5%

1.6%

13.3%

15.6%

6.5%

21.2%
58.6%

0.4%
0.4%

100.0%

M-H, Random, 95% CI

0.66 [0.49, 0.88]

0.21 [0.01, 4.23]

0.58 [0.45, 0.74]

0.20 [0.01, 4.06]
0.61 [0.50, 0.73]

0.04 [0.00, 0.60]

0.19 [0.04, 0.84]

0.45 [0.30, 0.67]

0.55 [0.39, 0.79]

Not estimable

0.53 [0.27, 1.03]

0.74 [0.58, 0.95]
0.52 [0.37, 0.74]

0.12 [0.01, 2.30]
0.12 [0.01, 2.30]

0.57 [0.47, 0.69]

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

M-H, Random, 95% CI

0.2 0.5 1 2 5
Favours [experimental] Favours [control]

Study or Subgroup

2.1.1 Health belief model

Aranote 2540

Ploypailin 2557

Satit 2552

Siwat 2555

Thanakorn 2556

Watana Hakham 2001
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 1.13; Chi² = 89.13, df = 5 (P < 0.00001); I² = 94%

Test for overall effect: Z = 4.10 (P < 0.0001)

2.1.2 Participatory learning

Ploypailin 2557

Satit 2552

Thanakorn 2556
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 2.45; Chi² = 64.70, df = 2 (P < 0.00001); I² = 97%

Test for overall effect: Z = 2.05 (P = 0.04)

2.1.3 Social support

Ratchaneewan 2552

Siriwat 2531

Siriwat 2531

Siwat 2555

Somkiet 2539

Somkiet 2539

Watana Hakham 2001
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 0.25; Chi² = 47.64, df = 6 (P < 0.00001); I² = 87%

Test for overall effect: Z = 5.69 (P < 0.00001)

Total (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 0.65; Chi² = 214.39, df = 15 (P < 0.00001); I² = 93%

Test for overall effect: Z = 7.22 (P < 0.00001)

Test for subgroup differences: Chi² = 2.37, df = 2 (P = 0.31), I² = 15.8%

Mean

11.33

43.95

29.12

28.85

19.72

2.58

43.95

29.12

19.72

23.95

16.95

12.02

28.85

19.11

18.99

2.58

SD

1.75

3.43

4.19

2.9

1.01

0.49

3.43

4.19

1.01

4.49

3.87

4.65

2.9

4.36

4.57

0.49

Total

40

40

41

47

37

50
255

40

41

37
118

73

56

56

47

152

76

50
510

883

Mean

7.83

39.05

27.57

25.77

12.72

1.26

39.05

27.57

12.72

20.93

7.18

7.18

25.77

14.96

14.96

1.26

SD

1.8

5.15

3.64

2.71

2.05

0.56

5.15

3.64

2.05

5.03

7.31

7.31

2.71

5.48

5.48

0.56

Total

46

40

41

47

37

50
261

40

41

37
118

58

60

60

47

85

85

50
445

824

Weight

6.2%

6.3%

6.4%

6.4%

5.3%

6.2%
36.8%

6.3%

6.4%

5.3%
18.0%

6.5%

6.4%

6.5%

6.4%

6.7%

6.6%

6.2%
45.2%

100.0%

IV, Random, 95% CI

1.95 [1.43, 2.47]

1.11 [0.64, 1.58]

0.39 [-0.05, 0.83]

1.09 [0.65, 1.52]

4.29 [3.44, 5.13]

2.49 [1.96, 3.02]
1.84 [0.96, 2.72]

1.11 [0.64, 1.58]

0.39 [-0.05, 0.83]

4.29 [3.44, 5.13]
1.89 [0.08, 3.69]

0.63 [0.28, 0.99]

1.64 [1.22, 2.07]

0.78 [0.40, 1.16]

1.09 [0.65, 1.52]

0.86 [0.59, 1.14]

0.79 [0.47, 1.11]

2.49 [1.96, 3.02]
1.16 [0.76, 1.55]

1.52 [1.11, 1.93]

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

IV, Random, 95% CI

-4 -2 0 2 4
Favours [control] Favours [experimental]

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม กรณี
กลุ่มทดลองได้รับวิธีการทางสุข
ศึกษา ดังนี้  1) แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ+วิธีอื่น ๆ 2) การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม+วิธีอื่น ๆ 3) แรง
สนับสนุนทางสังคม+วิธีอื่น ๆ 
 

ภาพที่ 5 เปรียบเทียบการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่ม ทดลอง
กับกลุ่ม ควบคุมในภาพรวม และ
แยกตามกลุ่มที่เข้าร่วมการศึกษา 
ได้แก่ กลุ่มเสี่ยง นักเรียน และ
ประชาชนทั่วไป  
 

ภาพที่ 6 เปรียบเทียบการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่ม ทดลอง
กับกลุ่ม ควบคุม กรณีกลุ่มทดลอง
ได้รับวิธีการทางสุขศึกษา ดังนี้ 1) 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ +วิธี
อื่น ๆ 2) การเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม+วิธีอื่น ๆ 3) แรงสนับสนุน
ทางสังคม+วิธีอื่น ๆ  
 

ภาพที่ 5 เปรียบเทียบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมในภาพรวม และแยกตามกลุ่มที่เข้าร่วม

การศึกษา ได้แก่ กลุ่มเสี่ยง นักเรียน และประชาชนทั่วไป 
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Study or Subgroup

4.1.1 Health belief model

Aranote 2540

Ploypailin 2557

Watana Hakham 2001
Subtotal (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Tau² = 3.89; Chi² = 9.04, df = 2 (P = 0.01); I² = 78%

Test for overall effect: Z = 1.21 (P = 0.23)

4.1.2 Participatory learning

Ploypailin 2557
Subtotal (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 2.83 (P = 0.005)

4.1.3 Social support

Watana Hakham 2001
Subtotal (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 1.05 (P = 0.29)

Total (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Tau² = 0.09; Chi² = 8.42, df = 4 (P = 0.08); I² = 52%

Test for overall effect: Z = 2.35 (P = 0.02)

Test for subgroup differences: Chi² = 1.35, df = 2 (P = 0.51), I² = 0%

Events

0

23

0

23

23

23

0

0

46

Total

40

40

50
130

40
40

50
50

220

Events

15

35

2

52

35

35

2

2

89

Total

46

40

50
136

40
40

50
50

226

Weight

2.5%

46.5%

2.2%
51.3%

46.5%
46.5%

2.2%
2.2%

100.0%

M-H, Random, 95% CI

0.04 [0.00, 0.60]

0.66 [0.49, 0.88]

0.20 [0.01, 4.06]
0.21 [0.02, 2.68]

0.66 [0.49, 0.88]
0.66 [0.49, 0.88]

0.20 [0.01, 4.06]
0.20 [0.01, 4.06]

0.58 [0.37, 0.91]

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

M-H, Random, 95% CI

0.1 0.2 0.5 1 2 5 10
Favours [experimental] Favours [control]

Study or Subgroup

3.1.1 Risk

Ploypailin 2557

Soakaew 2542

Thammanoon 2542

Watana Hakham 2001
Subtotal (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Tau² = 0.00; Chi² = 1.57, df = 3 (P = 0.67); I² = 0%

Test for overall effect: Z = 5.26 (P < 0.00001)

3.1.2 General

Aranote 2540

Niruj 2541

Oh et al. 2014

Oh et al. 2014

Sarawut 2556

Wanwipa 2552

Wattana Chantori 2541
Subtotal (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Tau² = 0.09; Chi² = 12.70, df = 5 (P = 0.03); I² = 61%

Test for overall effect: Z = 3.69 (P = 0.0002)

3.1.3 Students

Sittipong 2536
Subtotal (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 1.40 (P = 0.16)

Total (95% CI)

Total events

Heterogeneity: Tau² = 0.03; Chi² = 15.33, df = 10 (P = 0.12); I² = 35%

Test for overall effect: Z = 5.80 (P < 0.00001)

Test for subgroup differences: Chi² = 1.66, df = 2 (P = 0.44), I² = 0%

Events

23

0

79

0

102

0

2

44

86

0

10

57

199

0

0

301

Total

40

48

470

50
608

40

177

639

1015

40

114

131
2156

42
42

2806

Events

35

2

135

2

174

15

12

39

39

0

34

66

205

3

3

382

Total

40

50

465

50
605

46

203

254

254

40

204

112
1113

36
36

1754

Weight

18.7%

0.4%

21.4%

0.4%
40.9%

0.5%

1.6%

13.3%

15.6%

6.5%

21.2%
58.6%

0.4%
0.4%

100.0%

M-H, Random, 95% CI

0.66 [0.49, 0.88]

0.21 [0.01, 4.23]

0.58 [0.45, 0.74]

0.20 [0.01, 4.06]
0.61 [0.50, 0.73]

0.04 [0.00, 0.60]

0.19 [0.04, 0.84]

0.45 [0.30, 0.67]

0.55 [0.39, 0.79]

Not estimable

0.53 [0.27, 1.03]

0.74 [0.58, 0.95]
0.52 [0.37, 0.74]

0.12 [0.01, 2.30]
0.12 [0.01, 2.30]

0.57 [0.47, 0.69]

Experimental Control Risk Ratio Risk Ratio

M-H, Random, 95% CI

0.2 0.5 1 2 5
Favours [experimental] Favours [control]

Study or Subgroup

2.1.1 Health belief model

Aranote 2540

Ploypailin 2557

Satit 2552

Siwat 2555

Thanakorn 2556

Watana Hakham 2001
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 1.13; Chi² = 89.13, df = 5 (P < 0.00001); I² = 94%

Test for overall effect: Z = 4.10 (P < 0.0001)

2.1.2 Participatory learning

Ploypailin 2557

Satit 2552

Thanakorn 2556
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 2.45; Chi² = 64.70, df = 2 (P < 0.00001); I² = 97%

Test for overall effect: Z = 2.05 (P = 0.04)

2.1.3 Social support

Ratchaneewan 2552

Siriwat 2531

Siriwat 2531

Siwat 2555

Somkiet 2539

Somkiet 2539

Watana Hakham 2001
Subtotal (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 0.25; Chi² = 47.64, df = 6 (P < 0.00001); I² = 87%

Test for overall effect: Z = 5.69 (P < 0.00001)

Total (95% CI)

Heterogeneity: Tau² = 0.65; Chi² = 214.39, df = 15 (P < 0.00001); I² = 93%

Test for overall effect: Z = 7.22 (P < 0.00001)

Test for subgroup differences: Chi² = 2.37, df = 2 (P = 0.31), I² = 15.8%

Mean

11.33

43.95

29.12

28.85

19.72

2.58

43.95

29.12

19.72

23.95

16.95

12.02

28.85

19.11

18.99

2.58

SD

1.75

3.43

4.19

2.9

1.01

0.49

3.43

4.19

1.01

4.49

3.87

4.65

2.9

4.36

4.57

0.49

Total

40

40

41

47

37

50
255

40

41

37
118

73

56

56

47

152

76

50
510

883

Mean

7.83

39.05

27.57

25.77

12.72

1.26

39.05

27.57

12.72

20.93

7.18

7.18

25.77

14.96

14.96

1.26

SD

1.8

5.15

3.64

2.71

2.05

0.56

5.15

3.64

2.05

5.03

7.31

7.31

2.71

5.48

5.48

0.56

Total

46

40

41

47

37

50
261

40

41

37
118

58

60

60

47

85

85

50
445

824

Weight

6.2%

6.3%

6.4%

6.4%

5.3%

6.2%
36.8%

6.3%

6.4%

5.3%
18.0%

6.5%

6.4%

6.5%

6.4%

6.7%

6.6%

6.2%
45.2%

100.0%

IV, Random, 95% CI

1.95 [1.43, 2.47]

1.11 [0.64, 1.58]

0.39 [-0.05, 0.83]

1.09 [0.65, 1.52]

4.29 [3.44, 5.13]

2.49 [1.96, 3.02]
1.84 [0.96, 2.72]

1.11 [0.64, 1.58]

0.39 [-0.05, 0.83]

4.29 [3.44, 5.13]
1.89 [0.08, 3.69]

0.63 [0.28, 0.99]

1.64 [1.22, 2.07]

0.78 [0.40, 1.16]

1.09 [0.65, 1.52]

0.86 [0.59, 1.14]

0.79 [0.47, 1.11]

2.49 [1.96, 3.02]
1.16 [0.76, 1.55]

1.52 [1.11, 1.93]

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

IV, Random, 95% CI

-4 -2 0 2 4
Favours [control] Favours [experimental]

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนการปฏิบัติตนเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม กรณี
กลุ่มทดลองได้รับวิธีการทางสุข
ศึกษา ดังนี้  1) แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ+วิธีอื่น ๆ 2) การเรียนรู้
แบบมีส่วนร่วม+วิธีอื่น ๆ 3) แรง
สนับสนุนทางสังคม+วิธีอื่น ๆ 
 

ภาพที่ 5 เปรียบเทียบการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่ม ทดลอง
กับกลุ่ม ควบคุมในภาพรวม และ
แยกตามกลุ่มที่เข้าร่วมการศึกษา 
ได้แก่ กลุ่มเสี่ยง นักเรียน และ
ประชาชนทั่วไป  
 

ภาพที่ 6 เปรียบเทียบการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่ม ทดลอง
กับกลุ่ม ควบคุม กรณีกลุ่มทดลอง
ได้รับวิธีการทางสุขศึกษา ดังนี้ 1) 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ +วิธี
อื่น ๆ 2) การเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วม+วิธีอื่น ๆ 3) แรงสนับสนุน
ทางสังคม+วิธีอื่น ๆ  
 

ภาพที ่6 เปรยีบเทียบการติดเชือ้พยาธใิบไม้ตับระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ กรณกีลุม่ทดลองได้รบัวธีิการทางสขุศกึษา 
ดังนี้1) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ+วิธีอื่นๆ 2) การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม+วิธีอื่นๆ 3) แรงสนับสนุนทางสังคม+วิธีอื่นๆ 

วิจารณ์
จากผลการทบทวนวรรณกรรม 26 รายงานวิจัย  

พบกลุ่มที่ได้รับวิธีการทางสุขศึกษามีคะแนนการปฏิบัติตน
ในการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
บริการปกติเพียงเล็กน้อย รวมถึงการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ

ซึง่พบโอกาสเสีย่งน้อยกว่าในกลุม่ทีไ่ด้รบัวธิกีารทางสขุศกึษา
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับบริการปกติ ประมาณร้อยละ 43 จึง
อาจกล่าวได้ว่า วิธีการทางสุขศึกษายังมีประสิทธิผลน้อยต่อ
การป้องกันการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ อย่างไรก็ตามพบว่า 
วิธีการวัดผลของแต่ละรายงานวิจัยมีความแตกต่างกันใน



ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(4) 387

Paweena Namkhot, et al.ปวีณา นามโคตร และคณะ

Srinagarind Med J 2017; 32(4)

เรื่องเครื่องมือวัดการปฏิบัติ หรือระยะเวลาการวัดผลการ 
ตดิเชือ้ซ�ำ้ โดยจ�ำนวน 20 รายงานวิจัย ทีว่ดัคะแนนการปฏบิตัิ
ตนเพื่อป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ พบเพียง 1 รายงาน
วิจัยเท่านั้น ที่ระบุประเด็นในการวัดและจ�ำนวนข้อที่วัด และ
อีก 1 รายงานวิจัย ระบุประเด็นในการวัดแต่ไม่ระบุจ�ำนวน
ข้อ จ�ำนวน 24 รายงานวิจัย ระบุว่า กลุ่มควบคุมได้รับบริการ
ปกติ แต่ไม่มีการระบุรายละเอียดที่ชัดเจน ส่วนระยะเวลา
การวัดผลการติดเช้ือซ�้ำ พบมีท้ังวัดผลเมื่อจบการศึกษา  
หลังจบการศึกษา 1 ปี หรือ 3 ปี ประกอบกับผลการประเมิน
อคติของ 26 รายงานวิจัย พบทั้งหมดมีความเสี่ยงในการเกิด
อคติสูง จึงอาจส่งผลต่อประสิทธิผลของวิธีการทางสุขศึกษา
ในการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้สามารถน�ำไปใช้ได้กับ
ประชาชนคนไทยทุกกลุ่ม เนื่องจากรายงานวิจัยท่ีคัดเข้ามา
ในการศึกษานี้ 25 รายงานวิจัย จากทั้งหมด 26 รายงานวิจัย 
ท�ำการศึกษาในประเทศไทย มีเพียง 1 รายงานวิจัย ที่ท�ำการ
ศกึษาในประเทศเกาหลี นอกจากนีย้งัครอบคลุมทัง้คนกลุม่ที่
มีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งท่อน�้ำดีคือกลุ่มที่ติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ หรือกลุ่มที่มีพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ กลุ่ม
ประชาชนทั่วไปท่ีไม่ใช่กลุ่มเส่ียง และกลุ่มนักเรียน รายงาน
วิจัยที่ท�ำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบมีความ
หลากหลายของวิธีการทางสุขศึกษาครอบคลุมแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
และแรงสนับสนุนทางสังคม นอกจากน้ีขั้นตอนการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อให้ได้ค�ำตอบส�ำหรับการ
ศึกษาน้ี ได้ด�ำเนินการโดยนักวิจัย 2 คน ท�ำอย่างเป็นอิสระ
ต่อกัน กรณีเกิดความขัดแย้งกันได้ปรึกษากับผู้ร่วมวิจัยคน
อื่นซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญทางด้านเนื้อหา และระเบียบวิธีวิจัย 
เพื่อหาข้อสรุป ดังนั้นหลักฐานจากการวิจัยนี้จึงน่าจะมีความ 
น่าเชือ่ถอื แต่ทัง้นีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมไม่พบการศกึษา
ประสทิธผิลของวธิกีารทางสุขศกึษาในการป้องกนัการตดิเชือ้
พยาธิใบไม้ตับที่เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
และวิเคราะห์เมตต้ามาก่อนการวิจัยนี้ จึงไม่สามารถน�ำผล
การศึกษาไปเปรียบเทียบกับการวิจัยการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบได้
	
ข ้อสรุปในการน�ำผลการวิจัยไปใช ้ในทางปฏิบัติ 
(Implication for practices)

หลักฐานจากผลการศึกษานี้ยังไม่สามารถแนะน�ำได้ว่า 
วิธีการทางสุขศึกษามีประสิทธิผลในการป้องกันการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ 

ข้อสรปุต่องานวจิยัในอนาคต (Implication for research)
1.	 ควรมีการศึกษา “ประสิทธิผลของวิธีการทาง

สุขศึกษาในการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ” โดย
ก�ำหนดวิธีด�ำเนินการวิจัยที่มีความน่าเช่ือถือ ได้แก่ การสุ่ม
เข้ากลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม การปกปิดการสุ่ม และการ
ปิดบังผู้ประเมินผลลัพธ์ เพื่อให้ได้ค�ำตอบที่มีความน่าเชื่อถือ 

2.	 ควรพัฒนาเครื่องมือวัดการปฏิบัติตนในการป้องกัน
พยาธิใบไม้ตับให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุณ ดร.เกษร แถวโนนงิ้ว ผู้ทรงคุณวุฒิ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ท่ีกรุณา
ให้ค�ำแนะน�ำที่เป็นประโยชน์ในการท�ำวิจัยครั้งนี้ คุณยุวดี  
เพชระ บรรณารักษ์ช�ำนาญการพิเศษ ห้องสมุดคณะ
สาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทีใ่ห้ค�ำแนะน�ำใน
การสืบค้นรายงานวิจัย 
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