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บทคัดย่อ 

  
การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค ์เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบ

ในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม 
จังหวัดอุดรธานี ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 75 คน เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงอนุมาน คือ Paired Sample t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชนครั้งนี้ ประยุกต์แนวคิดกระบวนการธรรมนูญสุขภาพ ท าให้เกิดกระบวนการ 
11 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) ยกร่างธรรมนูญ
สุขภาพ 4) เวทีพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพ 5) ปรับปรุงร่างธรรมนูญและจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น 
6) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ 7) ด าเนินโครงการอบรมแกนน าอาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ 8) 
นิเทศและติดตาม 9) ประเมินผล 10) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  11) ถอดบทเรียนเพ่ือหาปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ผลตามกระบวนการดังกล่าว ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้  ด้าน
บทบาทหน้าที่  ด้านการมีส่วนร่วม ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตน และด้านความพึงพอใจในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
และยังส่งผลให้เกิดรูปแบบเบื้องต้นในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
คือ PROTECT Model 

สรุป ปัจจัยแห่งความส าเร็จในครั้งนี้ เป็นผลมาจากหลักสามประการคือ D-H-B กล่าวคือ 
Development: D หมายถึง การพัฒนาโดยอาศัยการมีส่วนร่วมและการยอมรับร่วมกันของ
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ผู้ เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอน Harmony: H หมายถึง ความสามัคคีและความสอดคล้องกันของ
องค์ประกอบต่างๆในการขับเคลื่อนการด าเนินงานในพ้ืนที่ Best Behavior: B หมายถึง การเสริมพลัง
ให้ประชาชนมีการปฏิบัติตนที่ดี และถูกต้องอย่างต่อเนื่อง 

 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ, ธรรมนูญสุขภาพ, ควบคุมและป้องกัน, โรคพยาธิใบไม้ตับ 
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ABSTRACT 

  
This action research was aimed to developing process a model for control 

and prevention of liver fluke disease in the community of Banyuat Sub-District, 
Sangkhom District, Udon Thani Province. The paticipants were selected from selection 
criteria of 75 peoples. Data was collected both quantitative and qualitative. 
Quantitative data was analyze using by frequency, percentage, mean, standard and 
Paired Sample t-test. Qualitative analyzed by content. 

The research found that the development of this model has 11 stages: 1) 
Analysis of the context and situation 2) Workshop, 3) The Health Statute, 4) Draft 
Health Statute, 5) Improve the draft Health Statute, 6) Annouce used for Health 
Statute, 7) Training program for volunteer guinea pig liver fluke, 8) Supervision and 
follow up, 9) Evaluation, 10) Knowledge, 11) Lessons learned for key sucess factors. 
The results found that had and everage score of knowledge, role, participation, 
behavior, operation satisfaction, control and prevention of liver fluke disease increased 
significantly (p-value<0.001). As a result, the basic model for control and prevention of 
liver fluke disease in the community is PROTECT Model 

In conclusions, the key success factors were development of a model.  As 
a result, three principlr is D-H-B 1) Development: D is mean the 
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development, participation and acceptance of process for people involved   2) 
Harmony: H is mean the harmony and several elements for control and prevention in 
community 3) Best Behavior: B is mean the empowerment for best behavior of people. 

 
Keyword : Developing process a model, Health Statute, Control and prevention, Liver 
Fluke Disease 
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ขอบพระคุณ พ่อ แม่ และครอบครัวที่ให้ก าลังใจ หมายรวมถึงทุกๆท่านที่มิได้กล่าวถึง และมี
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บทที่ 1  
 

บทน า 
 
 
1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นปัญหาที่ส าคัญทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประมาณการว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับไม่น้อยกว่า 
6,000,000คน นอกจากนี้ยังพบว่าพยาธิใบไม้ตับมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีอีกด้วย 
พยาธิใบไม้ตับที่ติดเชื้อในคนที่ส าคัญมีอยู่ 3 ชนิด ได้แก่ Clonorchis sinensis พบการระบาดในแถบ
ประเทศจีน ญี่ปุ่น ฮ่องกง  เกาหลี ไต้หวัน และเวียดนาม Opisthorchis felineus พบการระบาดใน
แถบยุโรปตะวันออก เช่น ไซบีเรีย Opisthorchis viverrini พบการระบาดในแถบประเทศไทย ลาว 
กัมพูชา พม่า และเวียดนาม  (ณัฏฐวุฒิ แก้วพิทูลย์, 2553) ในประเทศไทยมีรายงานการพบผู้ติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับพบครั้งแรกโดย Leiper ในปี 2509 สุวัชร วัชรเสถียร และจ าลอง หะริณสุต ได้รายงาน
การส ารวจพยาธิใบไม้ตับในปี พ.ศ. 2501 พบว่า เป็นพยาธิใบไม้ตับทั่วประเทศร้อยละ 22.1 โดยพบ
มากที่สุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมาคือภาคเหนือ และภาคกลาง คิดเป็นร้อยละ 29.8, 
10.3 และ 0.3 ตามล าดับ ข้อมูลทั่วประเทศพบอัตราความชุกเท่ากับ ร้อยละ 9.4 ปัจจุบันมีรายงาน
การศึกษาวิจัยเป็นจ านวนมาก ทั้งการระบาดวิทยา พยาธิชีววิทยา ชีวโมเลกุลเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ 
ซึ่งมีข้อมูลที่สามารถสนับสนุนและสรุปได้ว่าพยาธิเป็นสาเหตุหลักของการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี ถึงแม้ว่า
จะมีอัตราความชุกของพยาธิใบไม้ตับจะลดลงแต่ยังพบการระบาดในพ้ืนที่เดิม และพบอัตราป่วยด้วย
โรคมะเร็งสูงเช่นเดิม ถือได้ว่าพยาธิชนิดนี้มีความส าคัญและเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขของไทย
เป็นอย่างยิ่ง (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค อ้างใน นันทพร ศรีนอก, 2556) 
 การระบาดของพยาธิใบไม้ตับประเทศไทยจากข้อมูลของส านักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 มีผู้ป่วยทั้งสิ้น 469 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.75 ต่อประชากร
แสนคน พ.ศ. 2546 มีรายงานโรคพยาธิใบไม้ตับจ านวน 995 ราย อัตราป่วย 1.58 ต่อประชากรแสน
คน จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน มากที่สุด 10 จังหวัดแรก ได้แก่ สกลนคร ยโสธร 
อ านาจเจริญ ล าปาง มุกดาหาร เชียงราย นครสวรรค์ น่าน ภูเก็ต และ หนองบัวล าภู โดยมีอัตราป่วย 
60.32, 36.14, 23.21, 1.50, 0.59, 0.56, 0.44, 0.41, 0.36 และ 0.20 ตามล าดับ การกระจายของ
กลุ่มอายุผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุ 45-54 ปี มีรายงานการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมากที่สุด 218 ราย 
หรือคิดเป็นอัตราป่วย 2.94 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 55-64 ปี จ านวน 125 ราย 
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คิดเป็นอัตราป่วย 2.85 ต่อประชากรแสนคน รายงานพบผู้ป่วยในเด็กกลุ่มอายุ 4-5 ปี จ านวน 2 ราย 
อาชีพที่มีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมาที่สุดคือ อาชีพเกษตรกร จ านวน 759 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.3 
รองลงมา พบในกลุ่มนักเรียน จ านวน 113 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.4 ประมงและเลี้ยงสัตว์ อัตราส่วน
ชายต่อหญิงเท่ากับ 1:1.1 จ านวนผู้ป่วยกระจายรายเดือน พบผู้ป่วยมากในช่วงต้นปี ตั้งแต่เดือน
มกราคมถึงเดือนกุมภาพันธ์ โดยจ านวนผู้ป่วยที่เกิดในช่วง 2 เดือนนี้มี 489 ราย คิดเป็นร้อยละ 49.0 
ของผู้ป่วยที่พบทั้งปี (อัสดง วรรณจักร และพจมาน ศิยาภรณ์, 2556) 
 จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ. 2552 มีอุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งตับ
ในประเทศไทย ร้อยละ 8.7 ส่วนมากเป็นมะเร็งท่อน้ าดีและมีความสัมพันธ์กับการติดต่อพยาธิใบไม้ตับ 
โรคมะเร็งท่อน้ าดีเป็นปัญหาที่ส าคัญและก่อให้เกิดความสูญเสียอย่างมากแก่คนอีสาน และต้องแก้ ไข
ปัญหาอย่างเร่งด่วนให้ชาวอีสานได้เห็นความส าคัญของสุขภาพและความปลอดภัยของชีวิตมากกว่า
ประเพณีการบริโภคที่มีมายาวนานแต่เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง จึงได้มีการด าริยกร่างยุทธศาสตร์ 
“ลดพยาธิใบไม้ตับ ก าจัดมะเร็งท่อน้ าดี วาระคนอีสาน” เพ่ือก าหนดเป็นวาระของคนอีสาน โดยมอบ
นโยบายให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นแกนน าในการขับเคลื่อนส่งเสริม ป้องกันโรค อย่างจริงจังใน
หน่วยงานทุกระดับ ให้มีการรณรงค์อย่างเข้มข้น โดยมีนโยบายให้ทุกภาคส่วนร่วมกันท าอย่างต่อเนื่อง 
ในการให้สุขศึกษาที่มีความครอบคลุมทุกพ้ืนที่ทั่วประเทศ เพ่ือการสร้างวัฒนธรรมการกินสุก การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การตรวจค้นหาผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพ่ือท าการ
วินิจฉัยแต่เนิ่น เพ่ือค้นหาผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีสร้างความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการช่วยกัน
ปกป้องภัยจากพยาธิ ใบ ไม้ ตับ  และก าจั ดปัญหาโ รคมะเร็ งท่ อน้ า ดี ให้หมดไปจ ากภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ประชาชนคนไทยมีสุขภาวะที่ดีอย่างทั่วถึงและเสมอภาค (มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 จังหวัดอุดรธานี มีอัตราความชุกของพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีสูง ซึ่งในบางหมู่บ้าน
สูงมากกว่าร้อยละ 40 รวมทั้งมีอัตราการเจ็บป่วยด้วยมะเร็งท่อน้ าดี คิดเป็น 195 ต่อแสนประชากร มี
อัตราความชุกของพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 13.8 และมีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับและท่อน้ าดีร้อยละ 
39.9 จากรายงาน พบว่า พ.ศ. 2552 มีผู้ป่วย 247 คน พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วย 422 คน และพ.ศ. 2554 
มีผู้ป่วย 587 คน (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2555) จะเห็นได้ว่าสถิติผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง โดยอ าเภอที่พบผู้ป่วยสูงสุดคือ อ าเภอเพ็ญ อ าเภอพิบูลย์รักษ์ และอ าเภอหนองหาน 
นอกจากนี้ยังมีพ้ืนที่เสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง คือ อ าเภอเมือง อ าเภอน้ าโสม อ าเภอทุ่งฝน อ าเภอบ้านดุง 
อ าเภอบ้านผือ อ าเภอกู่แก้ว และอ าเภอสร้างคอม เนื่องจากสภาพแวดล้อมและวิถีชีวิตของประชาชน
ส่วนใหญ่ มีวัฒนธรรมการกินที่คล้ายคลึงกัน ซึ่งจากการศึกษาวิจัย พบว่า มะเร็งที่พบมากแถบภาค
อีสาน คือ มะเร็งท่อน้ าดี ซึ่งสัมพันธ์กับโรคพยาธิใบไม้ในตับและสารไนโตรซามีน (สัญชัย ปิยะพงษ์กุล, 
2555)  
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 อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี เป็นอ าเภอท่ีพบปัญหาการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยในปี 
พ.ศ. 2556 พบว่า มีอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ เท่ากับ 18.53 (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
สร้างคอม, 2556) จึงได้มีการก าหนดเป้าหมายเพ่ือควบคุมและลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ โดย
ด าเนินการเพ่ือค้นหาผู้ป่วยรายใหม่โดยใช้แบบคัดกรองด้วยวาจา และประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องโรค
พยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง 

 จากการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อ
น้ าดี  ของประชาชนในต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี พบว่า มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งตับ ใน พ.ศ. 2555–2559 จ านวน  1,2,5,3 และ 2 คน ตามล าดับ และผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งท่อน้ าดี ใน พ.ศ. 2556 จ านวน 1 คน และ พ.ศ. 2557 จ านวน 1 คน ใน พ.ศ. 2558 จึงได้มี
การจัดท าโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี กิจกรรมด าเนินการ
ตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระด้วยวิธี Modified Kato’s thick smear ซึ่งผลการด าเนินงานใน
ประชากรกลุ่มอายุ 40–60 ปี ทั้งหมด 700 คน ได้รับการตรวจเพ่ือตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับใน
อุจจาระ จ านวน 553 คน  คิดเป็นร้อยละ 79 มีประชาชนที่พบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 23 คน ร้อย
ละ 4.15 ซึ่งจ าแนกรายหมู่บ้านได้ดังนี้ หมู่ที่ 1 บ้านยวด พบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 7 คน ร้อยละ 
8.04 หมู่ที่ 2 บ้านยวด พบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 4 คน ร้อยละ 4.65 หมู่ที่ 3 บ้านนามงคล พบไข่
พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 6 คน ร้อยละ 7.06 หมู่ที่ 4 พบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 1 คน ร้อยละ 1.25 
หมู่ที่ 5 บ้านชาด พบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 2 คน ร้อยละ 1.96 หมู่ที่ 6 บ้านชาด พบไข่พยาธิใบไม้
ตับ จ านวน 3 คน ร้อยละ 2.65 และยังมีบางหมู่บ้านที่อัตราความชุกมากกว่าร้อยละ 5 ได้แก่ บ้าน
ยวด หมู่ที่ 1 อัตราความชุม 8.04 และ บ้านนามงคล หมู่ที่ 3 อัตราความชุก 7.06 (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด, 2558) 

จากการเก็บรวบรวมข้อมูล พบว่า ต าบลบ้านยวดมีแหล่งน้ าสาธารณะ 11 แหล่ง ซึ่งมีล าห้วย
ใหญ่เป็นแหล่งน้ าที่ไหลผ่านทุกหมู่บ้าน สาเหตุของการเกิดการแพร่ระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ต าบลบ้านยวด เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบที่มีไข่พยาธิใบไม้ตับเข้าไป การขับถ่ายที่ไม่ถูก
สุขลักษณะของผู้ที่ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับประทานยาถ่ายพยาธิร่วมกับการบริโภคปลาดิบจึง
ท าให้มีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ า มีความเชื่อด้านการดูแลสุขภาพที่สืบทอดกันมา เช่น รับประทาน
อาหารดิบแล้วจะมีพละก าลัง อายุยืน เป็นต้น ดังนั้น ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบ
ในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม 
จังหวัดอุดรธานี เพ่ือหามาตรการและแนวทางในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ภายใต้กระบวนการธรรมนูญสุขภาพ โดยมุ่งหวังให้ประชาชนเกิดความตระหนักในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ 
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1.2  ค าถามของการวิจัย 
 กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน  
ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี เป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป   
       เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ  
ใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 

1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  เพ่ือศึกษา   
  1.3.2.1 บริบทและสภาพปัญหาของโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอ

สร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
  1.3.2.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ  

ใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
  1.3.2.3 ผลของการด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงาน

ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
  1.3.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบ               

ในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม  
จังหวัดอุดรธานี 
 
1.4  ขอบเขตของการวิจัย 
 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action  Research) เ พ่ื อ ศึ ก ษ า
กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบล
บ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

  ขอบเขตด้านประชากร (Population) การวิจัยในครั้งนี้ได้คัดเลือกกลุ่มประชากรซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 3 ภาคส่วน ตามแนวคิดและทฤษฎีของสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ได้แก่ 1) ภาคประชาสังคม 
ประกอบด้วย ประชาชนผู้ตรวจพบไข่พยาธิในอุจจาระ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, แพทย์
ประจ าต าบล, กลุ่มสตรีแม่บ้าน, พระภิกษุ, ปราชญ์ชาวบ้าน และสภาเด็ก 2) ภาควิชาการ 
ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสร้างคอม เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือผู้แทนสถานศึกษา ครูประจ าศูนย์การศึกษา
นอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 3) ภาคการเมือง ประกอบด้วย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะ
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ผู้บริหารเทศบาลต าบลบ้านยวด ปลัดเทศบาลต าบลบ้านยวด สมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านยวด รวม
ทั้งสิ้น 75 คน 

  ขอบเขตด้านระยะเวลา ระยะเวลาด าเนินงานวิจัย ระหว่างเดือน มีนาคม 2561 ถึง 
มิถุนายน 2561 รวมระยะเวลา 4 เดือน 

  ขอบเขตด้านเนื้อหา ประกอบด้วย การด าเนินงานตามกระบวนการ PAOR ได้แก่ การ
วางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผลการด าเนินงาน (Observation) 
และการสะท้อนผล (Reflection) โดยการด าเนินการตามกระบวนการธรรมนูญสุขภาพ เพ่ือสร้าง
มาตรการในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 
1.5  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.5.1 โรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง โรคที่เกิดจากการได้รับเชื้อพยาธิใบไม้ตับจากการ
รับประทานปลาดิบ ประเภทปลาน้ าจืดมีเกล็ด ที่มีตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับเข้าไป ตัวอ่อนจะฝังตัวที่
ท่อทางเดินน้ าดีของตับ เมื่อร่างกายได้รับเชื้อพยาธิใบไม้ตับมากพอ  จะแสดงอาการท้องอืด แน่นท้อง 
ตับโต ดีซ่าน ถ้ามีอาการรุนแรงมีโอกาสเป็นโรคมะเร็งท่อน้ าดีได้ 
 1.5.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
หมายถึง ขั้นตอนการด าเนินงานตามแนวคิดของ Kemmis and Mc Taggart (1988) ประกอบด้วย 
การวางแผน (Planning) การลงมือปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตผลการด าเนินงาน 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ภายใต้กระบวนการธรรมนูญสุขภาพ ส่งผลให้เกิด
กระบวนการ 11 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ 2) จัดประชุม
เชิงปฏิบัติการ 3) ยกร่างธรรมนูญสุขภาพ 4) เวทีพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพ 5) ปรับปรุงร่าง
ธรรมนูญและจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น 6) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ 7) โครงการอบรมแกนน า
อาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ  8) นิเทศและติดตาม 9) ประเมินผล 10) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 11) 
ถอดบทเรียนเพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ ในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชน โดยการขับเคลื่อนของกลุ่มเป้าหมายตามทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา แบ่งออกเป็น 3 ภาค
ส่วน ดังนี้ 

  1.5.2.1 ภาคประชาสังคม ประกอบด้วย ภาคประชาสังคม ประกอบด้วย ประชาชน
ผู้ตรวจพบไข่พยาธิในอุจจาระ, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, แพทย์ประจ าต าบล, กลุ่มสตรี
แม่บ้าน, พระภิกษุ, ปราชญ์ชาวบ้าน และสภาเด็กและเยาวชนต าบลบ้านยวด 

  1.5.2.2 ภาควิชาการ ประกอบด้วย  ผู้รับผิดชอบงานจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
สร้างคอม เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือผู้แทน
สถานศึกษา ครูประจ าศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  
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  1.5.2.3 ภาคการเมือง ประกอบด้วย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะผู้บริหารเทศบาลต าบล
บ้านยวด ปลัดเทศบาลต าบลบ้านยวด สมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านยวด 
 1.5.3 ธรรมนูญสุขภาพต าบล หมายถึง ข้อตกลงร่วมกันของชุมชนในการก าหนดแนวทาง
พัฒนาระบบสุขภาพของประชาชน โดยกระบวนการที่ให้ประชาชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้
ร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเรียนรู้ร่วมกันอย่างสมานฉันท์ เพ่ือให้เกิดแนวทางการการปฏิบัติและ
ข้อตกลงซึ่งเป็นที่ยอมรับร่วมกันในชุมชน 

 1.5.4 ชุมชน หมายถึง กลุ่มบุคคลที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่  ซึ่งมีผลประโยชน์ ค่านิยม ประเพณี 
หรือหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน ในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน
ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี   
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บทที่  2   
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ด าเนินการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้ประกอบในการศึกษาและจัดท ากรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีประเด็นต่างๆ ในการ
น าเสนอ ดังนี้ 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
2.2 ยุทธศาสตร์การก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
2.3 การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
2.4 ธรรมนูญสุขภาพระดับต าบล 
2.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.7 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
2.1  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 2.1.1  รูปร่างลักษณะ 
  พยาธิใบไม้ตับที่พบมากที่สุดในประเทศไทย คือ  Opisthorchis viverrini  พบมาก 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือของประเทศไทย  และสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว
ฝั่งติดแม่น้ าโขง เมื่อโตเต็มวัยมีรูปร่างลักษณะคล้ายใบมะขาม ความยาว 5–10 มิลลิเมตร กว้าง 2–3  
มิลลิเมตร ขณะยังมีชีวิตมีสีเนื้อบางใส Oral Sucker อยู่เกือบปลายสุดของหัว คอหอยมีลักษณะเป็น
กล้ามเนื้อรูปไตสองก้อนประกบกัน หลอดอาหารสั้น ล าไส้แยกเป็นสองแขนงยาวไปทางด้านข้างถึงหัว
ส่วนท้ายของล าตัว Ventral Sucker อยู่ประมาณ 1 ใน 5 ของส่วนตัวส่วนหัว รังไข่มีลักษณะเป็นกลีบ
ขนาดค่อนข้างเล็กอยู่ประมาณ 2 ใน 3 ของล าตัวส่วนหัว มีสองเพศในตัวเดียวกันลักษณะเฉพาะของ
พยาธิใบไม้ตับ O. viverrini  คือถุงอัณฑะรูปร่างกลมเรียงซ้อนกันดูคล้ายดอกจิก (Lobed Testes) 
และต่อมวิคเทลลาเรีย (Vitellaria) ซึ่งอยู่ข้างล าตัวเรียงกันเป็นกระจุกๆ ระยะเจริญพันธุ์อาศัยอยู่ใน
ท่อน้ าดีในตับ โดยใช้ sucker ดูดเกาะกับผนังของท่อน้ าดีออกมาในล าไส้และปนออกมากับอุจจาระไข่
พยาธิมีลักษณะกลมรีเป็นกระเปาะ  มีฝาปิดตรงปลายข้างหนึ่ง ความยาวของไข่พยาธิ O. viverrini  
เท่ากับ 19–23 ไมครอน และกว้าง 12–17 ไมครอน อัตราส่วนระหว่างความยาวและความกว้างของ
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ไข่ประมาณ 2:1 ลักษณะจ าเพาะของไข่จะใช้บอกชนิดของพยาธิ แสดงดังภาพประกอบ 1 (บรรจบ ศรี
ภา, 2551) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1  แสดงรูปร่างลักษณะรูปร่างและไข่ของพยาธิใบไม้ตับ 
  ที่มา: โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล. สืบค้นเมื่อ 10 ตุลาคม 2559 
          จาก http://www.tm.mahidol.ac.th/th/tmho/disease/p_opisthorchis.htm  
 

 2.1.2  วงจรชีวิตของพยาธิ 
  ตัวเต็มวัยของพยาธิใบไม้ตับ  จะอาศัยอยู่ในถุงน้ าดีและท่อน้ าดีของมนุษย์หรือสัตว์  เช่น  
สุนัข  แมว  เมื่อผสมพันธุ์กันและออกไข่  ไข่จะออกมากับน้ าดีลงสู่ล าไส้และถูกขับออกมาพร้อม
อุจจาระ  ไข่ที่มีตัวอ่อนของพยาธิชนิดนี้อยู่ภายในเรียกว่า ไมราซิเดียม (Miracidium) เมื่อลงสู่แหล่ง
น้ าหอยจะกินไข่หรือไมราซิเดียมเข้าไป หอยที่เป็นตัวกลางน าโรคหรือโฮสต์กึ่งตัวกลางที่หนึ่ง ( First 
Intermediate  Host) ที่พบในประเทศไทยมี 3 ชนิด คือ 
   1) Bithynia  (Digoniostoma) sianensis พบได้ในภาคกลาง 
   2) Bithynia (Digoniostoma) goniomphalos พบได้ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
   3) Bithynia (Digoniostoma) funiculate พบได้ในภาคเหนือ 
  ตัวอ่อนที่เข้าไปอาศัยอยู่ในหอยจะฟักตัวออกมาแล้วเจริญเติบโตเป็นสปอร์โรซิ ส  
(Sporocyst) เรเดีย (Redia) เซอร์คาเรีย (Cercaria) ตามล าดับ คือ ภายในสปอร์โรซิสจะเจริญเติบโต
เป็นเรเดียจ านวนมาก และเรเดียแต่ละตัวจะเจริญต่อไปกลายเป็นเซอร์คาเรียซึ่งมีลักษณะหางยาวและ
มีครีบ ต่อมาเซอร์คาเรียจะออกจากหอยไปฝังตัวในเนื้อปลา โดยว่ายน้ าไปอยู่ในปลาน้ าจืดที่มีเกล็ด ซึ่ง
ท าหน้าที่เป็นตัวกลางน าโรคที่สองต่อจากหอย ต่อมาเซอร์คาเรียจะไชเข้าไปใต้เกล็ดและเนื้อปลา แล้ว
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สลัดหางทิ้ง และมีถุงมาหุ้มตัว ระยะเวลาตั้งแต่หอยกินไข่จนเซอร์คาเรียไชออกจากหอย ใช้เวลา
ประมาณ 1 เดือน เซอร์คาเรียที่อยู่ในถุงหุ้มจะเจริญเติบโตและเปลี่ยนแปลงรูปร่างกลายเป็นเมตาซอร์
คาเรีย  (Metacercaria) ภายในระยะเวลา 3 สัปดาห์ ซึ่งระยะติดต่อ (Infective  Stage) เมื่อคนกิน
ปลาดิบหรือเนื้อปลาที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ เช่น ก้อยปลา ปลาต้มหรือปลาจ่อม ตัวอ่อนจึงออกจากถุงหุ้ม
และเดินทางไปยังตับและอาศัยอยู่ในท่อน้ าดีและถุงน้ าดีในตับและเจริญเติบโตเป็นตัวแก่ตามวัฏจักร
ดังกล่าว ปลาน้ าจืดที่มีพยาธิชนิดนี้อาศัยอยู่ ได้แก่ ปลาแม่สะแด้ง ปลาขาวปลาไน และปลาในตระกูล
ปลาตะเพียน เช่น ปลาสร้างนกเขา ปลากระสูบ ปลากะมัง  เป็นต้น เมตาเซอร์คาเรีย (ตัวอ่อนของ
พยาธิชนิดนี้ในระยะติดต่อ) ในปลาจะพบมากบริเวณหัว หาง  และกล้ามเนื้อหาง  แต่จะพบจ านวน
น้อยที่ครีบ  ทวารหนักของปลา  ดังนั้น  เมื่อน าส่วนหัว  หาง  และก้างปลาไปให้สุนัขและแมวกิน  
สัตว์ทั้งสองชนิดนี้จะมีโอกาสเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับได้เช่นกัน (โกศล รุ่งเรือง อ้างใน นิศร ผานค า, 
2557) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงวงจรของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
 ที่มา: โกศล รุ่งเรือง. 2552 สบืค้นเมื่อ 10 ตุลาคม 2559 จาก  

       http://www.siamhealth.net/public 
  
 2.1.3  ระบาดวิทยา 
  การส ารวจข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคในประเทศไทยได้ท าขึ้นครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 
2498  ผลการส ารวจครั้งนั้นสรุปได้ว่า พยาธิใบไม้ตับระบาดมาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยเฉพาะจังหวัดในทางตอนเหนือของภาค  ส าหรับภาคเหนือและจังหวัดในบริเวณตอนใต้ของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  มีการระบาดอยู่บ้างแต่อยู่ในอัตราที่ต่ า อัตราความชุกชุม ของพยาธิใบไม้ตับใน
บริเวณท่ีมีการระบาดแต่ละจังหวัดแตกต่างกันไป บางจังหวัดอัตราความชุกสูงถึงร้อยละ 90 โฮสต์ของ
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โรคที่เป็นปรสิตที่ส าคัญได้แก่ สุนัข และ แมว แม้ว่าสถานการณ์ปัจจุบันการระบาดของโรคพยาธิใบไม้
ตับยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงมากนัก  
  จากรายงาน ศึกษาอัตราการแพร่ระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับในหมู่บ้านที่มีการระบาด
ของโรค พบว่า บางแห่งยังคงสูงถึงร้อยละ 90 และจากการรายงานของกระทรวงสาธารณสุขเมื่อ พ.ศ. 
2524 พบว่า จ านวนผู้ป่วยได้เพ่ิมจาก 3.5 ล้านคน เมื่อพ.ศ. 2508 เป็น 5.4 ล้านคน อย่างไรก็ตาม มี
รายงานว่าจ านวนผู้ป่วยในประเทศไทยอาจสูงถึง 7 ล้านคนในปัจจุบัน การเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของ
ประชากรขณะที่การสุขาภิบาล การสาธารณสุขตลอดจนสถานะทางเศรษฐกิจของประชาชนไม่ได้มี
การเปลี่ยนแปลงมากนักการระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับขึ้นอยู่กับปัจจัยหลัก 2 ประการ คือ (วิฑูรย์ 
ไวยนันท์, 2551)  
   1. การแพร่กระจายของหอยและปลาซึ่งเป็นโฮสต์กึ่งกลางของพยาธิ 

2. พฤติกรรมการบริโภคและการขับถ่ายในที่สาธารณะของประชาชน 
  หอยและปลาซึ่งเป็นโฮสต์กึ่งกลางของพยาธิใบไม้ตับ จะสามารถพบได้อยู่ทั่วไป ได้แก่ 
สระน้ า หนอง คลอง บึง ไร่นา และแม้แต่อ่างเก็บน้ าขนาดใหญ่ที่มีปลาและหอยอาศัยอยู่ นอกจากนั้น 
การปรับปรุงทางด้านชลประทานต่างๆ เพ่ือการเพาะปลูกมีส่วนท าให้หอยและปลาเหล่านี้กระจาย
ออกไปมากขึ้น ประกอบกับประชาชนในชนบทส่วนใหญ่ยังคงยากจน ประกอบอาชีพท าไร่ ท านา ซึ่ง
อยู่ห่างไกลจากที่พักอาศัย การขับถ่ายอุจจาระส่วนใหญ่จึงขับถ่ายลงพ้ืนไร่นา ป่าละเมาะ หรือแม้แต่
ถ่ายลงในแหล่งน้ าโดยตรง เมื่อถึงฤดูฝนน้ าก็จะชะเอาไข่ของปรสิตด าเนินไปได้อย่างต่อเนื่องในส่วน
ของอุปนิสัยการกินก็เป็นสิ่งส าคัญต่อการระบาดของพยาธิใบไม้ตับ นอกจากนั้น พยาธิใบไม้ตับระยะ
ตัวอ่อนสามารถตรวจพบได้ในก้อย และ ปลา ได้ ดังนั้น พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนจึง
เป็นปัจจัยส าคัญต่อการระบาดของพยาธิใบไม้ตับ อาหารพ้ืนเมืองที่รู้จักกันดีของภาคอีสานและเป็น
ปัจจัยแพร่โรค ได้แก่ ก้อยปลาดิบ ถือเป็นอาหารประจ าครอบครัวไม่ว่าผู้ใหญ่หรือเด็กก็รับประทานกัน
เป็นประจ า โดยวิธีการปรุงก้อยปลาดิบท าได้โดย สับเนื้อปลาเป็นชิ้นเล็กๆ หรือละเอียด บีบมะนาว 
พริก ปรุงรสด้วยวัตถุดิบอ่ืนๆ คลุกเคล้าให้เข้ากันโดยไม่มีกรรมวิธีที่ผ่านความร้อนเลย ดังนั้น โอกาส
ของปรสิตระยะติดต่อที่จะเข้าสู่คนในภาคนี้จึงมีอยู่มาก และแม้แต่เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 1 ปี ก็สามารถ
ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับได้ จากข้อมูลการระบาดวิทยาของพยาธิใบไม้ตับ พบว่า ประชาชนในกลุ่มอายุ 
40–60 ปี มีการติดเชื้อสูงทั้งนี้เนื่องจากการได้รับเชื้อพยาธิใบไม้ตับ มีการสะสมของตัวอ่อนตั้งแต่ใน
วัยเด็ก ซึ่งผู้ป่วยมักมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะมาตั้งแต่เด็ก อย่างไรก็ตาม เมื่อ
อายุมากขึ้นพฤติกรรมและอุปนิสัยการกินมีการเปลี่ยนแปลง ท าให้อัตราการกินเชื้อพยาธิลดลง และ
จากการศึกษาในบริเวณที่มีการระบาด พบว่าอัตราอุบัติการณ์ของพยาธิใบไม้ตับสูงถึงร้อยละ 47 ซึ่ง
แสดงว่าในบริเวณที่มีการระบาดมีผู้ป่วยที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมสูงขึ้นในแต่ละปี ปัจจัยอีกประการ
หนึ่งที่มีส่วนส าคัญในการระบาดของพยาธิใบไม้ตับ คือ อัตราความชุกของพยาธิใบไม้ตับ 0.11 แม้ว่า
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จะดูเป็นอัตราที่ต่ ามากแต่ก็ต้องค านึงว่าหอยที่ติดเชื้อปรสิตแต่ละตัวจะสามารถปล่อยตัวอ่อนระยะ
เซอร์คาเรียออกมาได้ครั้งละเป็นจ านวนมากและเป็นเวลานานตลอดจนสิ้นอายุของหอย กล่าวคือ ปลา
บางชนิดมีอัตราการติดเชื้อปรสิตสูงถึงร้อยละ 100 และปลาแต่ละตัวอาจจะพบว่ามีจ านวนปรสิตใน
ระยะติดต่ออยู่เป็นร้อยตัว อย่างไรก็ตามอัตราการติดเชื้อปรสิตและจ านวนปรสิตระยะติดต่อในปลา
อาจมีความแตกต่างกันไปตามฤดูกาล ทั้งนี้เนื่องจากเม่ือเริ่มฤดูฝนน้ าจะชะเอาไข่ของปรสิตจากบริเวณ
ต่างๆ มารวมตัวกันอยู่แหล่งน้ าพร้อมกันนั้นปลาและหอยก็จะมีการขยายพันธุ์เพ่ิมจ านวนมากขึ้น 
จนกระทั่งฤดูฝนสิ้นสุดลงแหล่งน้ าบางแห่งเริ่มแห้ง โอกาสของไข่พยาธิจะถูกน้ าพัดลงสู่แหล่งน้ าจึง
ลดลง ท าให้อัตราการติดเชื้อของหอยและปลาลดลง  สาเหตุที่ท าให้มีการแพร่ระบาดของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับยังคงมีชุกชุมในบางพื้นท่ี เนื่องจากปัจจัย 4 ประการคือ 

1. พฤติกรรมการรับประทานอาหารของประชาชนในพ้ืนที่ที่มีความชุกของโรคสูง 
มักจะนิยมรับประทานอาหารดิบโดยเฉพาะอาหารที่ปรุงจากปลาน้ าจืดดิบๆ ที่เรียกว่า “ก้อยปลา” 
จากปลาที่หามาได้ในช่วงฤดูฝนซึ่งมีระยะติดต่อเมตาเซอร์คาเรียอยู่มากกว่าฤดูอ่ืนๆ 

2. การแพร่กระจายของโรคยังด าเนินอยู่ตลอดเวลา เนื่องจากการสุขาภิบาลใน 
ชนบทยังพัฒนาไม่ทั่วถึง การที่ชาวบ้านออกไปท านาและถ่ายอุจจาระลงในน้ า หรืออุจจาระตามพุ่มไม้
เมื่อฝนตกลงมาก็จะชะอุจจาระลงไปในน้ า ท าให้ไข่พยาธิมีโอกาสเข้าไปเจริญในหอยได้ 

3. ในแหล่งน้ าต่างๆ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีหอยตัวน าโฮสต์ตัวกลางตัวหนึ่ง 
และปลาตัวน าโฮสต์ตัวกลางตัวที่สองอยู่รวมกันท าให้วงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับสมบูรณ์ ตลอดจน
ภูมิอากาศของประเทศเหมาะสมต่อการเจริญพันธุ์ของหอย และปลาตัวน าโฮสต์ตัวกลาง 

4. รัฐบาลสนับสนุนเกษตรกรโดยการสร้างแหล่งน้ าให้โดยทั่วกัน ซึ่งเป็นการเพ่ิม 
แหล่งเพาะพันธุ์ของหอยและปลาตัวน าโฮสต์กลาง (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2545) 

 
 2.1.4  พยาธิวิทยาและลักษณะทางคลินิก 

2.1.4.1 พยาธิวิทยา  การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาเกิดขึ้นเนื่องจากพยาธิตัวแก่ 
ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อผนังท่อน้ าดีและการอุดกั้นของท่อน้ าดี เนื่องจากพยาธิมีการเคลื่อนไหวไป
มาอยู่ในนั้นและบางตัวไปอุดกั้นท่อน้ าดีส่วนปลาย บางคนเชื่อว่าพยาธิตัวแก่ขณะที่มีชีวิตอยู่หรือตาย
แล้วจะปล่อยสารบางอย่างออกมา ท าให้เกิดการระคายเคืองต่อเซลล์บุท่อน้ าดี ซึ่งท าให้เกิดพยาธิ
สภาพในท่อน้ าดีมากขึ้น การระคายเคืองไม่ว่าจะเกิดจากการเคลื่อนไหวของพยาธิตัวแก่หรือสาร
บางอย่างนี้ จะท าให้เซลล์บุผนังท่อน้ าดีมีการแบ่งตัวมากขึ้นและเพ่ิมจ านวนขึ้นอย่างผิดธรรมดา 
(Hyperplasia) ท าให้ผนังท่อน้ าดีหนาขึ้น ท่อน้ าดีจะตีบหรือแคบลงและมีการอุดกั้นโดยตัวพยาธิน้ าดี
จะคั่งอยู่ในท่อน้ าดีส่วนปลาย  ท าให้ท่อน้ าดีโป่งพองเป็นบางแห่ง การอักเสบของท่อน้ าดีจะพบใน
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ระยะหลังๆ ของโรค เนื่องจากมีการติดเชื้อแบคทีเรียซ้ าการอักเสบ อาจลามไปถึงเนื้อตับท าให้ตับ
อักเสบชนิดเป็นหนองและเป็นฝีขึ้นได้ในรายที่เป็นนานตับจะแข็งและบางรายอาจเป็นมะเร็งท่อน้ าดีได้   
  2.1.4.2 ลักษณะทางคลินิก อาการของโรคพยาธิใบไม้ตับจะมากหรือน้อยเพียงใด 
ขึ้นอยู่กับจ านวนของพยาธิตัวแก่ท่ีมีอยู่ในตับของผู้นั้น ระยะเวลาที่ผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ และพยาธิ
สภาพการเสียของตับที่เกิดขึ้น ตลอดจนโรคอ่ืนๆ เราอาจแบ่งลักษณะทางคลินิกของโรคพยาธิใบไม้ตับ
ออกเป็น 4 ชนิด คือ 
   1) ชนิดไม่มีอาการ ผู้ป่วยประเภทนี้มีพยาธิตัวแก่ในตับน้อยมากเพียง 100-200 ตัว
ผู้ป่วยจะไม่มีอาการผิดปกติอันใดเลย ตรวจร่างกายก็ไม่พบกับสิ่งผิดปกติ แม้จะพบไข่พยาธิในอุจจาระ
ก็จะพบเป็นจ านวนน้อยมาก 

2) ชนิดอาการอย่างอ่อน ผู้ป่วยประเภทนี้มักมีอาการท้องอืดเป็นครั้งคราว 
โดยเฉพาะหลังอาหารแต่ไม่มีอาการเบื่ออาหาร มักพบว่ามีความรู้สึกร้อนบริเวณใต้ชายโครงขวาหรือ
ตรงลิ้นปี่ คล าตับไม่พบว่าโต  และกดบริเวณตับก็ไม่มีอาการเจ็บ ไม่มีอาการเหลือง อาการเหล่านี้จะ
พบได้ในผู้ป่วยที่มีไข่พยาธิอยู่จ านวนพอสมควร (ประมาณ 1,000 ฟองต่ออุจจาระ 1 กรัม) ผู้ป่วยกลุ่ม
นี้ถ้าให้ยารักษาจะได้ผลดีมาก 

3) ชนิดอาการอย่างปานกลาง ผู้ป่วยประเภทนี้มีอาการของโรคพยาธิใบไม้ตับอย่าง 
ชัดเจนเนื่องจากพยาธิมีจ านวนค่อนข้างมาก (ไข่พยาธิในอุจจาระประมาณ 10,000–30,000 ฟองต่อ 
อุจจาระ 1 กรัม) มักมีอาการท้องอืดท้องเฟ้อ อาหารไม่ย่อย มักปรากฏเป็นประจ า เป็นๆหายๆ มี
อาการเจ็บตื้อและรู้สึกร้อนบริเวณใต้ชายโครงขวาหรือบริเวณตับ มีไข้ต่ าๆในบางครั้ง อาจคล าพบและ
กดเจ็บบริเวณตับ บางรายถ่ายอุจจาระบ่อยๆ วันละหลายครั้งสลับกับท้องผูก บางครั้งมีอาการเหลือง 
ซีด  อาการเหล่านี้เมื่อเกิดขึ้นแล้วจะหายไปแล้วเกิดขึ้นมาใหม่ ในรายที่ค่อนข้างเป็นรุนแรง จะมี
อาการเบื่ออาหาร ผอม อาจมีภาวะขาดสารอาหาร และอาจมีอาการบวมร่วมด้วย 

4) ชนิดรุนแรง ผู้ป่วยประเภทนี้อยู่ในช่วงที่เรียกว่าระยะสุดท้าย ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย 
ได้รับพยาธิใบไม้ตับซ้ าๆ กัน ติดต่อกันเป็นเวลานานนับเป็นสิบปีขึ้นไปจ านวนพยาธิมีมากมาย ผู้ป่วย
จะมีอาการต่างๆ ดังที่กล่าวมาแล้ว (ข้อ 2,3) และมีอาการเบื่ออาหาร ผอมลงมาก มีอาการแสดงที่บ่ง
บอกถึงการขาดสารอาหารและโปรตีน ตับอาจโตเป็นซีสต์หรือบางคนอาจเป็นตับแข็ง (กรมควบคุม
โรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, 2545) 

 
 2.1.5  การเก็บอุจจาระส าหรับตรวจหาพยาธิ  

อุจจาระที่จะส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  มีวิธีการเก็บดังนี้ 
1) ภาชนะท่ีใช้เก็บเป็นตลับพลาสติกที่แห้งสะอาดปราศจากสิ่งปนเปื้อนต่างๆ มีฝา 

ปิดมิดชิด และใช้แล้วทิ้ง 
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2) ถ่ายอุจจาระลงบนกระดาษท่ีจะเก็บตรวจ หากมีสิ่งอ่ืนเจือปนจะท าให้ยากแก่การ 
วินิจฉัย แล้วจึงตักใส่ภาชนะเก็บ 

3) เก็บอุจจาระทันทีหลังจากถ่ายอุจจาระใหม่ๆ อุจจาระที่เก็บควรจะมีปริมาณมาก 
พอเพ่ือสะดวกในการตรวจ คือ 5 กรัมหรือขนาดหัวแม่มือ และ ควรเลือกเก็บเอาแต่ส่วนที่ผิดปกติ 
เช่น ส่วนที่เป็นมูก เลือด ส่วนที่เหลว หรือส่วนที่มีสีแตกต่างไป 

4) อุจจาระที่จะตรวจควรรีบส่งห้องปฏิบัติการทันที หลังจากเก็บได้ ถ้าช้าเกินไป 
ปรสิตบางชนิดอาจตายท าให้ยากแก่การตรวจ บางชนิดก็เจริญกลายเป็นตัวอ่อนแตกออกจากไข่ ถ้าไม่
สามารถตรวจได้ทันทีควรเก็บไว้ในตู้เย็น 

5) เขียนรายละเอียดต่างๆ ไว้ข้างภาชนะส าหรับเก็บอุจจาระ เพ่ือป้องกันการ 
ผิดพลาดสับสน 

6) การเก็บรักษาอุจจาระ หลังจากอุจจาระควรส่งตรวจภายใน 2-4 ชั่วโมง ถ้าไม่ 
สามารถส่งตรวจได้ให้เก็บที่ตู้เย็น 4 องศาเซลเซียส 
 
  ในการเตรียมอุจจาระเพ่ือท าการตรวจปรสิตเพ่ือหาหนอนพยาธิมีหลายวิธี ซึ่งวิธีที่จะ
กล่าวถึงเป็นวิธีที่ใช้กันอยู่แพร่หลาย โดยทั่วไปการจะเลือกวิธีไหนขึ้นอยู่กับชนิดของพยาธิที่ต้องการ
ตรวจหา วิธีต่างๆมีดังนี้ 

1) วิธีตรวจอย่างง่าย (Direct  Fecal  Smear) เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก และประหยัด 
สามารถเห็นไข่พยาธิได้อย่างชัดเจน แต่อุจจาระที่ใช้จะน้อย ประมาณ 1-2 มิลลิกรัม ต่อ 1 สไลด์ ใน
รายที่มีไข่พยาธิในอุจจาระน้อย จะตรวจไม่พบซึ่งจะต้องตรวจ 2–3 สไลด์ ต่อ 1 ตัวอย่าง วิธีนี้เหมาะ
ส าหรับตรวจหาโปรโตซัวระยะเคลื่อนไหวและระยะซีสต์น้ า 
   วัสดุและอุปกรณ์ 
    1. กล้องจุลทรรศน์ 
    2. กระจกสไลด์ส าหรับตรวจ 
    3. กระจกส าหรับปิด  (Cover  Glass) 
    4. ไม้จิ้มฟัน 
    5. น้ าเกลือ  0.85% 
    6. น้ ายาไอโอดีน  1 % 

วิธีท า 
    1. หยดน้ าเกลือ  1  หยด  ลงบนกระจกสไลด์ 

 2. ใช้ไม้จิ้มฟันจิ้มอุจจาระ เขี่ยอุจจาระหลายๆจุด ให้ได้อุจจาระปริมาณ 2   
มิลลิกรัม (ขนาดเท่าหัวไม้ขีด) ละลายน้ าเกลือเกลี่ยให้เข้ากัน 
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    3. ปิดด้วย Cover Glass 
    4. ตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ใช้หัวก าลังขยาย 10X ถ้าสงสัยต้องการความ
แน่นอนให้ปรับก าลังขยายเป็น 40X 

 5. ถ้าจะดูระยะซิสต์ของโปรโตซัวให้ใช้น้ ายา 1% ไอโอดีน ละลายอุจจาระแทน 
น้ าเกลือแล้วเตรียมการตรวจใหม่ 
   2)  วิธีคาโต้ ธิค สเมียร์ (Kato’s Thick Smear) เป็นวิธีของ Kato K , Miura M 
(1954) ใช้อุจจาระมาก 20–30 เท่าของวิธีการตรวจอย่างง่ายโดยใช้กระดาษแก้วเซลโลเฟน 
(Cellophane) ปิดแทน Cover  Glass เป็นวิธีที่นิยมมากที่สุดในปัจจุบัน สะดวก รวดเร็ว และ
ค่อนข้างประหยัด ประสิทธิภาพดีมาก ใช้ตรวจหาไข่พยาธิได้เกือบทุกชนิด แต่ไม่เหมาะกับการหาตัว
อ่อนของโปรโตซัว  กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายให้ใช้วิธีนี้ในการตรวจอุจจาระในแผนการ
ควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
    วัสดุอุปกรณ์ 
     1. กล้องจุลทรรศน์ 
     2. กระจกสไลด์ส าหรับตรวจ 

  3. แผ่นกระดาษเซลโลเฟนขนาด 22 x 30 มิลลิเมตร น้ าซึมผ่านได้ ต้องแช่ 
น้ ายากลีเซอรีนมาลา–ไคท์ กรีน อย่างน้อย 24 ชั่วโมงก่อนน ามาใช้งาน 
     4. น้ ายากลีเซอรีนมาลา–ไคท์ กรีน ประกอบด้วย กลีเซอร์รีน 100 มิลลิลิตร 
ฟีนอล 6% 100 มิลลิลิตร และ 3% มาลาไคท์ กรีน 1 มิลลิลิตร 
     5. ไม้จิ้มฟัน 
     6. ปากคีบ หรือ Forcep 
     7. จุกยาง 

 วิธีท า 
     1. ตักอุจจาระประมาณ 60–70 มิลลิกรัม (เท่าเมล็ดถั่วเหลือง) วางบนแผ่น
สไลด์ 
     2. เกลี่ยเนื้ออุจจาระให้กระจายและมีความบางพอเหมาะ 
     3. ปิดทับด้วยกระดาษเซลโลเฟนตรงบริเวณที่มีอุจจาระอยู่เพ่ือให้อุจจาระ
กระจายสม่ าเสมอและบางพอเหมาะที่สามารถตรวจได้ 
     4. ใช้จุกยางกดอุจจาระให้มีความสม่ าเสมอ 
     5. ทิ้งไว้ 1 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิ 25 องศาเซลเซียส หรือประมาณ 20–30 นาที 
ที่อุณหภูมิ 34–40 องศาเซลเซียส 
     6. ตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
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 2.1.6 การรักษา 
  การรักษาโรคพยาธิใบไม้ในตับ จะสามารถรักษาให้หายขาดได้ถ้าพบในระยะแรก โดยที่ 
ผู้ป่วยมีอาการน้อยหรือปานกลาง หากเป็นระยะที่มากกว่าที่มีภาวะแทรกซ้อนของตับ และท่อน้ าดีนั้น 
การรักษาจะเป็นเพ่ือฆ่าพยาธิเท่านั้น ส่วนอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นแล้ว ไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ได้ แต่จะรักษาเพ่ือบรรเทาอาการเท่านั้น 
  2.1.6.1  การใช้ยารักษา 
   ปัจจุบันมีการใช้ยาฆ่าพยาธิ ได้แก่ พราซิควอนเทล (Praziquentel) ที่ให้ผลดีใน
ระยะที่มีอาการน้อย หรือปานกลาง และไม่มีโรคอ่ืนร่วม ยาจะไม่มีสี มีรสขมเล็กน้อย ยาจะดูดซึมได้
รวดเร็ว ให้ความเข้มข้นสูงสุดภายและอยู่นาน 1-2 ชั่วโมง และจะถูกขับออกจากร่างกายประมาณ 
ร้อยละ 90 ของยาทางปัสสาวะภายใน 24 ชั่วโมง เมื่อได้รับยา 1 วัน พยาธิใบไม้ในตับจะออกมาใน
อุจจาระในลักษณะที่ตายแล้ว ขนาดยาที่ใช้ 25 มิลลิกรัม/น้ าหนัก 1 กิโลกรัม รับประทาน 3 ครั้ง หลัง
อาหาร เป็นเวลา 1 วัน สามารถรักษาหายได้ ร้อยละ 100 และตรวจอุจจาระไม่พบไข่พยาธิ ส่วนการ
ให้ยาขนาด 40 มิลลิกรัม/น้ าหนัก 1 กิโลกรัม เพียงครั้งเดียวหลังอาหารก่อนนอน จะมีอัตราการหายที่ 
ร้อยละ 89–96 
   อาการข้างเคียง :  อาจเกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ มีอาการปวดท้อง 
ท้องเดิน ปวดเมื่อยตามร่างกาย หรือรู้สึกร้อน ๆ ตามตัว หรืออาจมีผื่นขึ้นตามผิวหนัง 
   ข้อห้ามใช้ :  ห้ามใช้ในสตรีมีครรภ์หรือสตรีระหว่างให้นมบุตร และเด็กอายุต่ ากว่า 5 
ปี และในผู้ป่วยที่มีไข้จากโรคบางชนิด 

2.1.6.2  การรักษาแบบผ่าตัด 
การรักษาแบบผ่าตัดจะใช้ในผู้ป่วยที่พบว่ามีโรคแทรกหรือเป็นมานานจนไม่สามารถ

รักษากลับคืนให้เป็นปกติได้ แม้ว่าตัวพยาธิจะถูกก าจัดไปแล้ว เช่น เกิดภาวะถุงน้ าดีอักเสบเรื้อรัง ซึ่ง
จะพิจารณาตัดถุงน้ าดีออก การมีนิ่วร่วม และทางเดินน้ าดีอุดตันถาวร ก็จะรักษาด้วยการผ่าตัด 

 
  2.1.7  แนวคิดหลักในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 วัตถุประสงค์ในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของกระทรวงสาธารณสุข 
คือ ลดความชุกของโรคให้อยู่ระดับที่คาดว่าไม่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข โดยมีมาตรการในการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ คือ ก าจัดแหล่งก่อโรค หยุดยั้งการติดโรคและการแพร่โรคและ
ต้องพัฒนารูปแบบการควบคุมให้ประชาชนมีส่วนร่วมพ่ึงตนเอง มาตรการทั้ง 4 มาตรการมีแนว
ทางการด าเนินงานดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2559) 

  
 



 

 

 16 
 

 
1. มาตรการในการก าจัดแหล่งแพร่โรคใช้วิธีการตรวจอุจจาระในประชาชนและ 

การให้การรักษาโรคพยาธิกระทั่งอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับลดลง 
 2. มาตรการในการหยุดยั้งการติดโรคด าเนินการให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์  

เพ่ือให้ประชาชนเลิกบริโภคปลาดิบหรืออาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 3. มาตรการในการหยุดยั้งการแพร่โรค คือ การด าเนินงานเพื่อลดการ 

แพร่กระจายของอุจจาระไม่ให้ลงสู่แหล่งน้ า ส่งเสริมการสร้างสุขาภิบาลที่ถูกสุขลักษณะ 
 4. มาตรการในการพ่ึงพาตนเองของประชาชนและการสร้างการมีส่วนร่วมของ 

ชุมชน คือ การด าเนินงานเพ่ือให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการตรวจอุจจาระและบริหารจัดการเรื่องการ
รักษาพยาบาลโรคพยาธิใบไม้ตับด้วยตนเองให้มากที่สุด 
 
2.2  ยุทธศาสตร์การก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี  
 ตามท่ี ยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี โดยกรมควบคุมโรค

เป็นแกนกลางประสานความร่วมมือในหลายภาคส่วน ทั้งจากหน่วยงานภาครัฐและเอกชน หน่วยงาน

ด้านการศึกษาวิจัยโรคมะเร็ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นภาคีเครือข่ายภาคประชาชน เพ่ือขับเคลื่อน

ให้เด็กและเยาวชน ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงทั่วประเทศให้ปลอดภัยจากพยาธิใบไม้ตับ การขับเคลื่อน

นโยบายสาธารณะ ประเด็นก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในประชาชนผ่านแผนยุทธศาสตร์  

“ทศวรรษการก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี” มี 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้  (มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 มาตรการเชิงนโยบายและการควบคุมก ากับอย่างชัดเจน โดยมี
วัตถุประสงค์  
   1. เพ่ือให้มีการผลักดันนโยบาย การสนับสนุน และการก ากับให้มีความต่อเนื่องด้าน
การเฝ้าระวัง  ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
   2. เพ่ือให้มีระบบการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานการขับเคลื่อนนโยบาย 
   3. เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ กลยุทธ์ในการ
ด าเนินงานเพ่ือผลักดันให้มาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับได้รับการจัดท าเป็น
นโยบายสาธารณะทุกระดับ เช่น การออกเป็นข้อบังคับหรือกฎหมาย การออกเป็นบทเทศบัญญัติข้อ
ก าหนดการก าจัดสิ่งปฏิกูล การพัฒนาระบบติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ และให้การเชิดชู
หรือรางวัลแก่บุคลากรทางการแพทย์ ผู้น าชุมชน หมู่บ้าน อ าเภอ จังหวัดที่ด าเนินการอย่างเข้มแข็ง
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    ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายความครอบคลุมของ
มาตรการเชิงป้องกันทั้งในประเทศและภูมิภาคในลุ่มน้ าโขง โดยมีวัตถุประสงค์  
   1. เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายความครอบคลุมของมาตรการเชิงป้องกัน
ทั้งในประเทศและภูมิภาคลุ่มน้ าโขง  
   2. เพ่ือให้มีระบบการเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกัน ควบคุมและรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี รวมทั้งขยายระบบให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่  
   3. เพ่ือให้มีหลักสูตรการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี กลยุทธ์ที่ส าคัญ
ในการด าเนินงานพัฒนาประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกัน ควบคุม รักษาโรคพยาธิใบไม้
ตับและผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีรวมทั้งขยายระบบให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ จัดให้มีกระบวนการเรียนรู้และ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ทั้งในระบบโรงเรียนและการศึกษานอก
โรงเรียน ถ่ายทอดองค์ความรู้ใหม่ เพ่ือพัฒนาระบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านสื่อประชาสัมพันธ์
เชิงรุก โดยใช้สื่อที่หลากหลายรูปแบบที่เหมาะสมกับพ้ืนที่และครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย พัฒนา
ระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อพยาธิในปลา ในคน รวมถึงการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงสุขภาพของ
ประชาชนในพื้นท่ี ซึ่งพบปัญหาสูง บูรณาการความร่วมมือในการป้องกัน ควบคุม และก าจัดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในคน สัตว์รังโรคและการดูแลรักษากลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีในประเทศไทย 

 ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการวินิจฉัย การดูแลรักษาและการส่งต่อทั้งระบบ
แบบบูรณาการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาคุณภาพการคัดกรอง วินิจฉัย การดูแลรักษาและการส่ง
ต่อทั้งระบบอย่างบูรณาการ กลยุทธ์ในการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการคัดกรอง การวินิจฉัยให้ได้
มาตรฐาน  มีความถูกต้องแม่นย าและเข้าถึงได้ง่าย พัฒนาคุณภาพการรักษาผู้ ป่วยมะเร็งทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชนรวมทั้งการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนการรักษาจนกระทั่งถึงผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
พัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อให้มีความต่อเนื่องและรวดเร็วในทุกระดับ 

 ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมและพัฒนาศักยภาพของชุมชนและ
องค์กรท้องถิ่นในการป้องกันควบคุมและการจัดการสิ่งแวดล้อมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
โดยมีวัตถุประสงค์  

  1. เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมและพัฒนาศักยภาพของชุมชนและองค์กร
ท้องถิ่นในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและการดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกิดความตระหนักต่อปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดีในพ้ืนที่ในการสนับสนุนการด าเนินงาน กลยุทธ์ที่ใช้ในการด าเนินงาน สร้างความตระหนักให้กับ
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ส่งเสริมสนับสนุนให้
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน ให้ได้
มาตรฐานด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมรวมทั้งการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรค สนับสนุนให้มีการสร้าง
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วัฒนธรรมการบริโภคอาหารเมนูปลาที่ปรุงสุกด้วยความร้อน และนวัตกรรมปลาปลอดโรคพยาธิใบไม้
ตับที่สอดคล้องกับวิถีชุมชนโดยเฉพาะในพ้ืนที่เสี่ยง ใช้มาตรการทางสังคมเพ่ือสร้างแรงจูงใจให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และพัฒนาระบบการดูแลรักษา
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงระยะสุดท้ายแบบครบวงจรในชุมชน โดยผสมผสาน
ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การศึกษาวิจัยและพัฒนาฐานข้อมูลและบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ 
โดยมีวัตถุประสงค์  

  1. เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนการวิจัยเพ่ือพัฒนาความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 
ท่อน้ าดี   

  2. เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีให้เป็นระบบ 
เดียวกัน กลยุทธ์การด าเนินงานจัดท าแผนที่การวิจัยให้ครอบคลุมมิติที่ส าคัญต่างๆในการสนับสนุนแต่
ละยุทธศาสตร์  ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการวิจัยพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆตามแผนที่การวิจัยและการ
จัดการความรู้ด้านการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างเป็นระบบ พัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีให้เป็นมาตรฐานเดียวทั้งประเทศ เพ่ิมประสิทธิภาพ
ของระบบเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกรมฯ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน ร่วมมือการ
ศึกษาวิจัยกับประเทศลุ่มน้ าโขง รวมถึงการศึกษาแลกเปลี่ยนเรียนรู้รูปแบบการควบคุมและการดูแล
รักษา และพัฒนาบุคลากรผู้เชี่ยวชาญในการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 

 
  2.2.1  มาตรการที่ส าคัญของการก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
   การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ถูกผลักดันให้เป็นตัวชี้วัดระดับ
พ้ืนที่ เพ่ือลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี จึงมีการด าเนินงานภายใต้ยุทธศาสตร์หลัก 
โดยมีมาตรการ ดังนี้  (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 2.2.1.1 การคัดกรอง เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การจัดการเรียนการ
สอนหลักสูตรพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในสถานศึกษา ทุกช่วงชั้น การจัดการสิ่งแวดล้อมสิ่ง
ปฏิกูลโดยชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ประชาชนได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ที่
ทั่วถึงและครอบคลุมต่อเนื่อง 

 2.2.1.2 การพัฒนา การวินิจฉัย ดูแลรักษา ส่งต่อ ต้องพัฒนาคุณภาพการวินิจฉัย
ถูกต้องแม่นย า ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีต้องได้รับการดูแลรักษาในระยะเริ่มแรก (Early Stage–Stage 
1,2) จะสามารถผ่าตัดและรักษาให้หายและช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยได้ (Curative Surgery) (มีผู้ป่วยรอรับ
การผ่าตัดมากกว่า 1,000 คน/ปี)  มีการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีอย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็ว
ทันเวลา ที่ส าคัญต้องส่งเสริมสนับสนุนให้มีการฝึกอบรมศัลยแพทย์สาขาต่อยอดศัลยศาสตร์ตับ 
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ทางเดินท่อน้ าดีและตับอ่อนหลักสูตร 1 ปีและอบรมระยะสั้นส าหรับแพทย์ที่มีประสบการณ์ 3–6 
เดือนของมหาวิทยาลัยขอนแก่น อบรมแพทย์ พยาบาลในชุมชนเพ่ือให้มีทักษะในการวินิจฉัยด้วย
เครื่องอัลตราซาวด์ รวมทั้งบุคลากรอ่ืนๆที่เก่ียวข้อง 

 2.2.1.3 การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ต้องพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้ าดีและครอบครัวทั้งในระดับสถานบริการ ครอบครัวชุมชน ผสมผสานด้วยการแพทย์แผนไทย 

 2.2.1.4 การวิจัยและการจัดการข้อมูลต้องการศึกษาวิจัยด้านการแพทย์เพ่ือให้ได้
องค์ความรู้และนวัตกรรมใหม่ๆ มีการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบในฐานข้อมูลพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และประเด็นวิจัยในทุกประเด็นทุกระดับชั้น  
   
  2.2.2 มาตรการเชิงรุกในระดับชุมชนเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัย
คุกคามสุขภาพ ได้แก่ 

 2.2.2.1 การคัดกรองสุขภาพ 
  1) คัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ป ี

ขึ้นไปและให้การรักษาถ้าตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ 
 2) ตรวจคัดกรองด้วยเครื่องอัลตราซาว ด์ในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปที่ 

โรงพยาบาลชุมชนเมื่อพบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดีต้องส่งต่อเข้ารับการผ่าตัด 
 2.2.2.2 การให้ความรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน และนักเรียนทั้งใน

ระบบการศึกษาปกติ (โรงเรียน) และการศึกษานอกระบบ (ตามอัธยาศัย) เพ่ือสร้างพฤติกรรมที่ไม่กิน
ปลาน้ าจืดเกล็ดขาวดิบ ปรุงดิบ การขับถ่ายอุจจาระลงส้วม 

 2.2.2.3 การจัดการสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูลโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพ่ือลดการติดเชื้อในคน ปลาปลอดเชื้อ ลดการติดเชื้อในสัตว์รังโรค หอย สุนัข แมว เป้าหมายการ
ปลอดพยาธิในคนและสัตว์ 

 2.2.2.4 การจัดท าฐานข้อมูลทางระบาดวิทยาและระบบฐานข้อมูลพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดีครบวงจรและครอบคลุมถึงระดับชุมชน 

 2.2.2.5 การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีโดยทีมหมอครอบครัว การ
ดูแลแบบประคับประคอง (Palliative) ที่ดีมีการผสมผสานการดูแลทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและ
การแพทย์แผนไทย 

 2.2.3 ยุทธศาสตร์ เป้าหมายเชิงยุทธศาสตร์ ยุทธวิธีและแผนงานในการพัฒนาที่
สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมายการพัฒนาในแต่ละช่วงของเส้นทางการพัฒนาไว้ 5 
ยุทธศาสตร์ คือ 
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2.2.3.1 นโยบายสาธารณสร้างสุข 
2.2.3.2 การขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสารสาธารณะ 
2.2.3.3 การพัฒนาศักยภาพชุมชน 
2.2.3.4 การพัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการโรค  ประกอบด้วย  5  มาตรการ  
คือ 

1) การป้องกันโรคและการคัดกรอง 
2) การวินิจฉัยและการดูแลรักษา 
3) การพัฒนาคุณภาพชีวิต 
4) การวิจัยและพัฒนา 
5) การติดตามและประเมินผล 

2.2.3.5 การสร้างความเข้มแข็งของระบบสนับสนุนยุทธศาสตร์ 
  
2.3  การด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 หลักในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  โดยมีหลักท่ัวไปดังนี้ 
นโยบายการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ถูกผลักดันให้เป็น

ตัวชี้วัดระดับพ้ืนที่เขตตรวจราชการเครือข่ายบริการสุขภาพที่ 8 ว่าด้วยระดับความส าเร็จของการ
ด าเนินงานเพ่ือลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี โดยมียุทธศาสตร์หลัก คือ การป้องกัน
โรคและการคัดกรอง การวินิจฉัยและการรักษา การพัฒนาคุณภาพชีวิต การวิจัยและพัฒนา การ
ติดตามและประเมินผล 

รูปแบบการด าเนินงานมีทั้งหมด 8 แนวทาง ได้แก่ 
1. การคัดกรองความเสี่ยงด้วยวาจา 
2. มีฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยง กลุ่มป่วย กลุ่มตาย 
3. มีต าบลต้นแบบการป้องกันควบคุมโรค 
4. มีโรงเรียนต้นแบบด้านพยาธิใบไม้ตับ  (OVCCA) 
5. มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยอัลตราซาวด์ 
6. การพัฒนาระบบการดูแลรักษา 
7. การเพ่ิมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี 
8. การบริหารจัดการและนวัตกรรม 

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในปัจจุบันได้มีการด าเนินการในหลายพ้ืนที่ หลายหน่วยงาน 
เช่น การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับรายบุคคล การด าเนินการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน หรือ
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในโรงเรียนเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจให้กับนักเรียนและประชาชน ซึ่ง
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สาเหตุการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับของประชาชนส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชน  ผู้วิจัยจึงได้สนใจศึกษาวิธีการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับรายบุคคล โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 
2.3.2 การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับรายบุคคล 
 การติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นสาเหตุหลักของการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่ง

มีอันตรายต่อชีวิต การป้องกันไม่ให้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการดูแลเฝ้าระวังสุขภาพ ลดปัจจัย
เสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ สามารถปฏิบัติได้ดังนี้ ส านักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
  2.3.2.1 ค้นหาผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระ วิธี Modified Kato’s 
Thick Smear   
  2.3.2.2 การรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับในผู้ที่ตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิทุกรายด้วยยา 
Praziquantel 
  2.3.2.3 ป้องกันการติดเชื้อซ้ าด้วยการไม่กินอาหารที่ท าจากปลาน้ าจืดเกล็ดขาวที่ปรุง
สุกด้วยความร้อน เพ่ือป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับพร้อมกับให้สุขศึกษาควบคู่กับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระเป็นระยะ 
 

 2.3.3 การตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ 
2.3.3.1 ท าการวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือก าหนดพ้ืนที่เป้าหมายในลักษณะพื้นที่เสี่ยง 
2.3.3.2 จัดท าแผนควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่เสี่ยงโดยครอบคลุมกิจกรรม
หลัก  ดังนี้ 

    1) การตรวจอุจจาระและการบ าบัดรักษา 
2) การจัดการสิ่งแวดล้อม  สิ่งปฏิกูลในปลาปลอดเชื้อ 
3) การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท้ังในโรงเรียนและชุมชน 
4) การสร้างพลังชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
5) การจัดการฐานข้อมูลให้เป็นระบบเดียวกัน 
6) การติดตามประเมินผลการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

2.3.3.3 จัดท าแผนการตรวจอุจจาระในประชาชนทุกคนอายุ 15 ปีขึ้นไปในชุมชน 
2.3.3.4 จัดเตรียมชุมชนก่อนการแจกตลับอุจจาระ  ลงนามในใบยินยอมการให้ 

ตรวจอุจจาระ 
  2.3.3.5 แจกตลับอุจจาระและเก็บสิ่งส่งตรวจตามวันที่นัดหมายในชุมชน โดย 

สถานที่รับบริการตรวจอุจจาระ  ได้แก่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล   
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   2.3.3.6 ตรวจอุจจาระและบันทึกผลการตรวจตามแบบฟอร์ม 
    1) การคัดกรองความเสี่ยงด้วยวาจา  (Verbal  Screening) 
    2) ถ้าไม่พบความเสี่ยงให้สุขศึกษาส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีติดตามผลทุก1 ป ี
    3) ถ้าพบความเสี่ยงให้ตรวจอุจจาระเพ่ือหาการติดเชื้อพยาธิและให้สุขศึกษา 

 ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ติดตามผลการตรวจอุจจาระทุก 6 เดือน ถ้า 
     ความรุนแรงปานกลาง ความรุนแรงสูง และความรุนแรงสูงมาก ให้ส่งคัด 
     กรองด้วยวิธีอัลตราซาวด์ในพื้นที่ ถ้าผลอัลตราซาวน์ผิดปกติให้ส่งปรึกษารังสี 
     แพทย์ ถ้าผลปกติให้สุขศึกษาส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีติดตามผลทุก 12  
     เดือน 
   2.3.3.7 เจ้าหน้าที่สาธารณสุขคืนข้อมูลผลการตรวจอุจจาระให้ประชาชนได้รับ
ทราบพร้อมให้สุขศึกษา 
   2.3.3.8 ท าการจ่ายยาบ าบัดรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการนัดหมายให้มารับยา
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน ยาที่ใช้ในการรักษา คือ Praziquantel โดยให้กินยาตามน้ าหนัก
ตัว ขนาดยา 40 มิลลิกรัมต่อน้ าหนักตัวตัว 1 กิโลกรัม รับประทานครั้งเดียวหลังอาหารเย็น ยา  
Praziquantel มีข้อห้ามในการรับประทานในกลุ่ม หญิงตั้งครรภ์ หญิงให้นมบุตร ผู้ป่วยโรคหัวใจ โรค
ความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ต้องอยู่ในความควบคุมของแพทย์ และห้ามดื่มสุราและเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ขณะในช่วงที่รับประทานยารักษาโรค 
 
 จากแนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ลดการเกิดโรคด้วยการไม่กิน
อาหารที่ท าจากปลาน้ าจืดเกล็ดขาวที่ปรุงสุกด้วยความร้อน เพ่ือป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ
พร้อมกับให้สุขศึกษาควบคู่กับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรณรงค์เพ่ือสร้างความตระหนักให้แก่
ชุมชน ซึ่งการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแบ่งงออกเป็น 3 ระยะดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 

 
2.3.4 การป้องกันปฐมภูมิ  (Primary  Prevention) 

การป้องกันโรคโดยการลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อ
น้ าดี ซึ่งสามารถกระท าได้ทั้งในกลุ่มประชากรทั่วไปและกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง  เช่น 
   2.3.4.1 การให้ข้อมูลข่าวสารผ่านสื่อต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เช่น สื่อวิทยุ โทรทัศน์  
หอกระจายข่าว ประชาสัมพันธ์หรือเว็บไซต์ เป็นต้น เพ่ือสร้างกระแสและความตระหนักแก่ประชาชน
ในวงกว้างเก่ียวกับการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
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   2.3.4.2 การรณรงค์ในพ้ืนที่เสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี โดย
วิธีการต่างๆ เช่น การจัดประกวดการจัดแข่งขัน การเดินขบวนพาเหรด ฯลฯ เพ่ือสร้างความตระหนัก
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
   2.3.4.3 การออกกฎหมายชุมชนเพ่ือห้ามหรือจ ากัดการกระท าที่เสี่ยงต่อผู้บริโภค 
เช่น  ห้ามจ าหน่ายอาหารประเภทปลาน้ าจืดที่ปรุงไม่สุก เช่น ปลาร้า ปลาจ่อม/ปลาเจ่า รวมทั้ง
เข้มงวดกฎหมายที่มีอยู่แล้ว เช่น กฎหมายควบคุมการสูบบุหรี่ กฎหมายควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  
เป็นต้น  
   2.3.4.4 การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อ
น้ าดี  โดยนักสาธารณสุขในระดับชุมชน ครูและอาจารย์ในสถาบันการศึกษาทุกระดับที่อยู่ในพ้ืนที่
เสี่ยง  เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในทุกกลุ่มเป้าหมาย 
   2.3.4.5 การให้สุขศึกษารายบุคคลในกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงสูง เช่น บุคคลใน
ครอบครัวผู้ป่วยมะเร็งในขณะที่ออกเยี่ยมบ้าน 
 

 2.3.5 การป้องกันในระดับทตุิยภูมิ  (Secondary  Prevention) 
 คือ การตรวจวินิจฉัยตั้งแต่ระยะเริ่มแรกและให้การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพอย่าง 

ทันท่วงที โดยการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้ าดีเป็นระยะเริ่มแรก ซึ่งสามารถท าได้โดยการตรวจ
ประชากรที่มีความเสี่ยงสูงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  กล่าวคือ เป็นประชาชนในพ้ืนที่
เสี่ยง  มีประวัติการกินปลาดิบ (ก้อยปลา ปลาส้ม หรือปลาร้าที่หมักไม่นาน) มีประวัติใช้ยาฆ่าพยาธิ 
เป็นต้น  โดยการตรวจคัดกรองประชาชนกลุ่มนี้ด้วยการอัลตราซาวน์ เพ่ือประเมินความผิดปกติที่
เกิดขึ้นในช่องท้อง ซึ่งจะสามารถคัดกรองผู้มีความเสี่ยงสูงได้ และจัดให้มีการอบรมเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและให้การรักษาต่อไป โดยในปัจจุบัน มหาวิทยาลัยขอนแก่น ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข 
ได้ด าเนินโครงการพัฒนาสาธารณสุขเพ่ือการตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย ซึ่งจัดได้ว่าเป็นโครงการที่
เป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์และสาธารณสุขในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีใน
เชิงรุกอย่างเป็นรูปธรรม 
 

 2.3.6 การป้องกันระดับตติยภูมิ  (Tertiary  Prevention) 
 เป็นการป้องกันโรคภายหลังจากการมีอาการหรือหลังจากการตรวจวินิจฉัยโรคและ

รักษาพยาบาล ส าหรับโรคมะเร็งท่อน้ าดี การป้องกันในระดับนั้นมีเป้าหมายเพ่ือดูแลผู้ป่วยแบบ
ประคับประคอง หรือบรรเทาอาการเพื่อลดความทุกข์ทรมานทั้งร่างกายและจิตใจ และพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยให้ได้มากท่ีสุด ในปัจจุบันมีการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมาก
ขึ้นในโรงพยาบาลบางแห่งมีหน่วยบริบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ซึ่งส าหรับผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีการ
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ป้องกันในระดับนี้เป็นสิ่งที่จ าเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากผู้ป่วยเกือบทุกคนไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้
และผู้ป่วยต้องทนทุกข์ทรมานกับอาการดีซ่าน อาการคัน จนกว่าจะเสียชีวิต 

ส าหรับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในทุกระดับนั้น ต้องอาศัยกลวิธี
ที่เหมาะสม และจะต้องได้รับการพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนรูปแบบไปตามสถานการณ์ต่างๆ เนื่องจากที่
ผ่านมา กระบวนการให้สุขศึกษาและการสร้างความตระหนักยังไม่ได้ผลเท่าที่ควร อย่างไรก็ตาม บาง
หน่วยงานได้น ากระบวนการต่างๆ เหล่านี้มาประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดีจนท าให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของการด าเนินงานอย่างเป็นรูปธรรม   

  
 2.3.7 มาตรการก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
  การควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและลดการเสี่ยงที่จะเกิดมะเร็งท่อน้ าดี

อย่างยั่งยืน จึงจ าเป็นต้องก าหนดมาตรการหรือแนวทางการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในชุมชน ดังรายละเอียดต่อไปนี้   (มหาวิทยาลัยขอนแก่น ร่วมกับ กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) 

 2.3.7.1 คัดกรองพยาธิใบไม้ตับกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป 
  กระบวนการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วย Verbal Screening เพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงใน

พ้ืนที่โดยใช้  อสม. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่เป็นผู้คัดกรองมี Criteria การคัดกรอง คือ 
ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปและมีเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่งดังนี้ 

  1) มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
  2) เคยกินยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ 
  3) มีประวัติการกินปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดสุกๆดิบๆ 
  4) มีประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็งท่อน้ าดี 

   ถ้าพบความเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งเข้าสู่กระบวนการคัดกรองด้วยอัลตราซาวด์ โดย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ส่งต่อกลุ่มเสี่ยงไปโรงพยาบาลชุมชน จากนั้นท าการบันทึกข้อมูลด้วย
ระบบคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Cholangiocarcinoma Screening and Care Program (CASCAP 
version 2.0) ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาโดยมหาวิทยาลัยขอนแก่น (มหาวิทยาลัยของแก่น, 2561) 

   การคัดกรองด้วยการตรวจอัลตราซาวด์โดยรังสีแพทย์ แพทย์ทั่วไป พยาบาล 
(ผ่านการอบรมและได้รับการตรวจยืนยันจากรังสีแพทย์) หากพบผลผิดปกติให้ส่งต่อผู้ป่วยไปท าการ
ตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมด้วยการตรวจ CT/MRI/MRDP แพทย์บันทึกผลการตรวจลงโปรแกรม CASCAP 
หากผลเป็นปกตินัดมาติดตามผลตามแนวทางปฏิบัติงานการแพทย์ 

 2.3.7.2 ตรวจมะเร็งท่อน้ าดีด้วย Ultrasound กลุ่ม 40 ปีขึ้นไป 
   การตรวจคัดกรองด้วนวิธีการอัลตราซาวด์ เป็นการตรวจคัดกรองดูความผิดปกติ 
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ของอวัยวะภายในร่างกายที่มีความเกี่ยวข้องกับพยาธิใบไม้ตับ เช่น ตับ ไต ท่อน้ าดี ถุงน้ าดี เป็นต้น 
เพ่ือคัดกรองภาวะเสี่ยงและสามารถหาแนวทางการป้องกันและรักษาให้หายได้ โดยเน้นในประชาชนที่
เสี่ยงและมีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไป 

 2.3.7.3 รักษาผู้ป่วยมะเร็งโดยการผ่าตัด 
  การรักษาโรคมะเร็งท่อน้ าดีแพทย์จะพิจารณาถึงปัจจัยต่างๆ เช่น ขนาด ต าแหน่ง  

และของเซลล์มะเร็ง ระยะโรคและการกระจายของมะเร็ง สุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย เพ่ือวางแผนการ
รักษาที่ดีท่ีสุดส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย 

  การผ่าตัดเป็นการรักษาหลักของโรคมะเร็งท่อน้ าดี การผ่าตัดเนื้องอกเป็นวิธีการ
รักษามาตรฐานที่ได้ผลดีและเพ่ิมอัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้ผ่าตัดระบายท่อน้ าดีในผู้ป่วยที่คาดว่า
สามารถผ่าตัดเนื้องอกได้แต่ในขณะที่ผ่าตัดพบว่าระยะโรคที่ไม่สามารถผ่าตัดออกได้ ควรได้รับการ
ผ่าตัดเพื่อระบายท่อน้ าดีและรักษาอาการคัน อาการตัวเหลือง ตาเหลือง 

  การส่องกล้ องตรวจรั กษาท่ อทาง เดินน้ าดี และตับ อ่อน (Endoscopic 
Retrograde  Cholangiopancreatography: ERCP) ใช้ในกรณีที่ไม่สามารถผ่าตัดเนื้องอกออกได้
หรือผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับการผ่าตัดได้ 

  การส่องกล้องตรวจรักษาท่อน้ าดีและตับอ่อน (Endoscopic Retrograde 
Cholangio Pancreatography: ERCP) เป็นวิธีการทีใช้ในการตรวจประเมิน วินิจฉัย และวางแนว
ทางการรักษาโรคที่เกี่ยวกับระบบท่อน้ าดีและตับอ่อน เช่น การอุดตันในท่อน้ าดีจากก้อนนิ่ว เนื้องอก
หรือพังผืด การตีบแคบของท่อน้ าดี เนื่องจากสาเหตุอ่ืนๆการอุดตันของท่อตับอ่อนเนื่องจากนิ่ว เนื้อ
งอกโดยเฉพาะในกรณีที่มีตับอ่อนอักเสบเนื่องจากนิ่วในท่อทางเดินน้ าดีอุดตันที่บริเวณรูเปิดร่วมของ
ท่อน้ าดีและตับอ่อน วิธีการนี้เป็นวิธีการที่ใช้กล้องและเอกซเรย์ประกอบกัน โดยแพทย์จะส่องกล้อง
จากปากผ่านกระเพาะอาหารลงไปสู่ล าไส้เล็ก เพ่ือหารูเปิดท่อน้ าดี และฉีดสารทึบรังสีเข้าไปในท่อ
ทางเดินน้ าดีพร้อมกับเอกซเรย์ดูความผิดปกติ 

 2.3.7.4 ดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 
  การรักษาแบบประคับประคองคือ การรักษาที่ช่วยควบคุมหรือบรรเทาอาการที่

เกิดในโรคมะเร็งท่อน้ าดีระยะสุดท้าย ซึ่งการรักษานี้ไม่ใช่การรักษาเพ่ือให้หายขาด ถ้าหากมะเร็งมีการ
แพร่กระจายไปไกลก็อาจท าการผ่าตัด โดยแพทย์จะมุ่งเน้นการผ่าตัดแบบประคับประครอง การท า
รังสีรักษาแบบประคับประคอง หรือการรักษาแนวทางอ่ืนๆเพ่ือจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหรือ
ป้องกันการแทรกซ้อนเนื่องจากโรคมะเร็ง 
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 2.3.7.5 สอนเด็กนักเรียนเพ่ือปรับพฤติกรรม 
  การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน้ าดี ส าหรับเด็กก่อนวัยเรียนชั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษาในโรงเรียนและศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก  ดังนี้ 

  1) จัดการประชุมผู้บริหารเขตพ้ืนที่การศึกษา ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น, ผู้บริหารสถานศึกษาและครูผู้สอนเพ่ือให้ตระหนักถึงปัญหา 

  2) การน าหลักสูตรเพื่อจัดการเรียนการสอน ดังนี้ 
 2.1) ศึกษาแผนการจัดการเรียนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ในแต่ 

ละระดับชั้นจากเอกสารหรือสื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่ได้รับการจัดสรร จากกรมควบคุมโรค 
 2.2) ศึกษาบทเรียนส าเร็จรูปหรือหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-Book) หลักสูตร

เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
 2.3) จัดการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ในแต่

ละระดับ ชั้นในกลุ่ม สาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพละศึกษา ตามแผนการจัดการเรียนรู้และหน่วย
การเรียนรู้ 

 2.4) น าหลักสูตรเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดีในรูปหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-Book) ไปบูรณาการจัดการเรียนการสอนโดยใช้แทปเลตและ
คอมพิวเตอร์ 

 2.5) จัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาผู้เรียนเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดีตามนโยบายลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้ของกระทรวงศึกษาธิการ 
    3) หน่วยบริการสาธารณสุขด าเนินการสุ่มตรวจค้นหาไข่พยาธิในนักเรียน หาก
ตรวจพบโรคพยาธิใบไม้ตับและให้การรักษา 
    4) ครูและทีมหมอครอบครัวออกเยี่ยมบ้านนักเรียนที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ  
เพ่ือให้สุขศึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ปกครอง 
    5) ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาและส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ออก
ประเมินผลการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรในด้านต่างๆ ได้แก่ ด้านผู้บริหาร ด้านผู้สอน ด้านผู้เรียน 
ด้านการมีส่วนร่วมและชุมชน 
    6) การจัดการสิ่งแวดล้อม 

 สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่ท าให้มนุษย์สามารถด ารงชีวิติยู่ได้อย่าง
เป็นปกติสุข มนุษย์จะสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ต้องอาศัยปัจจัยสิ่งแวดล้อมพ้ืนฐานเป็นองค์ประกอบ
ร่างกายของมนุษย์ คือ น้ า อาหาร และอากาศ เมื่อไรก็ตามที่สิ่งแวดล้อมเหล่านี้มีการปนเปื้อนจะท า
ให้มนุษย์มีการเจ็บป่วยและมีอาการของโรคต่างๆตามมา ดังนั้นร่างกายของมนุษย์ทุกคนต้องการ
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อาหาร น้ า และอากาศ ที่สะอาดบริสุทธิ์ เพ่ือมิให้เกิดภัยสุขภาพต่อร่างกายมนุษย์ องค์การอนามัยโลก
ได้ให้ค าจ ากัดความ การอนามัยสิ่งแวดล้อม คือ สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ ที่อยู่นอก
ร่างกายมนุษย์ และปัจจัยต่างๆที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมมนุษย์ การอนามัยสิ่งแวดล้อมเป็นการ
ประเมินและควบคุมปัจจัยเหล่านั้นที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ การอนามัยสิ่งแวดล้อมมีเป้าประสงค์
เพ่ือการป้องกันโรคและสร้างสิ่งแวดล้มที่เอ้ือต่อสุขภาพที่ดี ความหมายของการอนามัยสิ่งแวดล้อมไม่
รวมพฤติกรรมที่ไม่เก่ียวข้องกับปัจจัยด้านสังคม วัฒนธรรม และพันธุกรรม 
    7) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอนามัยของประชาชน 

ในปัจจุบันโรคพยาธิใบไม้ตับถือว่าเป็นอีกโรคหนึ่งที่ก าลังก่อปัญหาด้าน 
สาธารณสุขซึ่งเป็นโรคที่เกิดจากพฤติกรรมมนุษย์ จึงมีการใช้ทฤษฎีต่างๆและแนวคิดต่างๆเพ่ือมา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชน   
    8) พัฒนาด้านวิชาการ 

มีการด าเนินงานจัดท าวิจัยเพ่ือค้นหาสาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้
ตับพร้อมทั้งหาแนวทางการป้องกันการเกิดโรค 
    9) การพัฒนาระบบฐานข้อมูลรายบุคคล (Isan–cohort) 

 ในกระบวนการรวบรวมข้อมูลของเจ้าหน้าที่หรือผู้ดูแลในเรื่องของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ การจัด เก็บข้อมูลหรือการพัฒนาข้อมูล เป็น เรื่ องส าคัญ ซึ่ งการเก็บข้อมูลทาง
มหาวิทยาลัยขอนแก่นได้พัฒนาระบบ Isan Cohort (มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2561) ในการจัดเก็บ
ข้อมูลของประชาชนที่ได้ขึ้นทะเบียนเพ่ือท าการตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรองการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
    10) สื่อสารธารณะ 
     มีการประชาสัมพันธ์ในเรื่องของโรคพยาธิใบไม้ตับที่ประชาชนสามารถเข้าถึง
ได้ เช่น สื่อในสถานบริการด้านสุขภาพ หรือสื่อแผ่นพับ ใบปลิว เป็นต้น 
    11) บริหารจัดการให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ 
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2.4  ธรรมนูญสุขภาพ 
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 สนับสนุนให้เกิดกระบวนการพัฒนา

นโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วม ที่เชื่อมโยงภาคการเมือง ภาคราชการ ภาค
วิชาการวิชาชีพ ภาคประชาสังคม ก่อให้เกิดธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ จึงเป็นกรอบและ
แนวทางในการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศที่ครอบคลุมเรื่องของสุขภาพ รวมทั้งระดับต าบลที่
มีการสนับสนุนให้มีการก่อเกิด “ธรรมนูญสุขภาพ” ขึ้น (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 
2552) เนื่องจากการก่อเกิดธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ จึงได้ปรากฏการณ์ยกร่างธรรมนูญในระดับพ้ืนที่ 
ซึ่งสามารถยกร่างธรรมนูญในระดับพ้ืนที่โดยไม่ขัดกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เปิด
โอกาสให้ชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้ร่วมกันยกร่างธรรมนูญ โดยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของประชาชนในท้องถิ่น ใช้ภาษาของคนในท้องถิ่น และผูกพันกับการด าเนินการของคนและองค์กร
อ่ืนๆในท้องถิ่น ต่อมาได้มีการด าเนินงานยกระดับจากธรรมนูญสุขภาพระดับต าบล มาเป็นธรรมนูญ
สุขภาพระดับอ าเภอ และระดับจังหวัด ถือได้ว่าเป็นนวัตกรรมและกระแสใหม่ในสังคมที่หลายฝ่ายให้
ความสนใจ ไม่ใช่เฉพาะในวงการปฏิรูประบบสุขภาพ จนกลายเป็นงานหลักของการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ อันเนื่องมาจากประชาชนไม่รู้สึกเป็นเจ้าของ ด้วยปัจจัยที่เน้นกระบวนการ
ทางวิชาการมากเกินไป ภาษาที่ไม่เป็นกันเองท าให้ขาดแรงบันดาลใจให้รู้สึกมีส่วนร่วมในการ
ขับเคลื่อน ขาดการติดตามรายงานความก้าวหน้าจากภาคประชาชนอย่างกว้างขวาง การสื่อสารที่ขาด
ความมีชีวิตชีวาเนื่องจากภาษาที่ใช้ ขาดการวิเคราะห์เจาะลึกเฉพาะกลุ่มเป้าหมายที่สามารถน า
ธรรมนูญไปใช้ประโยชน์ได้ (เดชรัต สุขก าเนิด, 2553) 

สรุปได้ว่า ธรรมนูญสุขภาพ เป็นเครื่องมือหนึ่งที่ใช้เป็นกรอบ แนวทาง ในการแก้ไขปัญหา
ด้านสุขภาพในชุมชน โดยการค้นหาร่วมกับชุมชน ร่วมก าหนดสภาวะสุขภาพในอนาคต และท าให้
ประชาชนรู้สึกว่าตนเองเป็นเจ้าของสุขภาวะที่ดี และมีแรงสนับสนุนที่จะก่อให้เกิดการพัฒนาระบบ
สุขภาพอย่างต่อเนื่อง  
 
 2.4.1 ความหมายและความส าคัญของธรรมนูญสุขภาพ 
  “ธรรมนูญสุขภาพ” เป็นธรรมนูญที่ว่าด้วยระบบสุขภาพ คือ การเปิดโอกาสให้ชาวบ้าน 
นักวิชาการ หรือผู้ที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการเขียนธรรมนูญสุขภาพ หาก
เปรียบเทียบกับรัฐธรรมนูญซึ่งแบ่งเป็นกฎหมายแม่บทส าหรับกฎหมายอ่ืนๆ “ธรรมนูญสุขภาพ” ถือ
ได้ว่าเป็นแนวทางหลักของการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ รวมถึงการด าเนินงานด้านสุขภาพของ
ประเทศ ซึ่งธรรมนูญสุขภาพเป็นเจตนารมณ์ร่วมกับพันธะร่วมกันของสังคม ซึ่งอาจเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า 
“ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่”  
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  พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ให้ความหมายของธรรมนูญสุขภาพ คือ 
กฎหมายแม่บทที่ทุกฝ่ายใช้อ้างอิง เพ่ือขับเคลื่อนไปสู่ระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ ก าหนดทิศทาง 
ปรัชญา หลักการ เครื่องมือ กลไก มาตรการและเงื่อนไขเป็นสิ่งส าคัญของระบบสุขภาพ การยกร่าง
ต้องเคลื่อนเข้าสู่การสร้างสุขภาวะ มีกระบวนการต้องเชื่อมสัมพันธ์ทางสังคมร่วมกัน และเน้นการมี
ส่วนร่วมอย่างกว้างขวาง 
  ธรรมนูญสุขภาพพ้ืนที่ หมายความว่า กรอบทิศทาง หรือข้อตกลงร่วมกัน หรือกรอบ
กติการ่วมที่คนในชุมชนใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะในระดับพ้ืนที่ ซึ่งอาจเป็นประเด็นทาง
สุขภาพเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ หรือเป็นประเด็นทางสุขภาพในภาพรวมของแต่ละพ้ืนที่ โดยหัวใจ
ส าคัญ คือ การมีส่วนร่วมของชุมชนในการออกแบบ พัฒนา ขับเคลื่อน และทบทวนธรรมนูญสุขภาพ
พ้ืนที่ร่วมกัน (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
  อ าพล จินดาวัฒนะ (2552) ให้ความหมายธรรมนูญสุขภาพ คือ เครื่องมือทางกฎหมาย
ที่จะผลักดันให้ประชาชนไทยมุ่งสู่การมีสุขภาพดีในอนาคต 
  ไพศาล ลิ้มสถิตย์ (2550) ให้ความหมาย ธรรมนูญสุขภาพ คือ กรอบก าหนดทิศทางของ
ประเทศไทยในการจัดระบบสุขภาพ โดยเป้าหมายให้ประชาชนมีสุขภาวะหรือสุขภาพอย่างสมบูรณ์ทั้ง
ทางกาย จิต ปัญญา และสังคม ที่เชื่อมกันเป็นองค์รวม 
  สุทธิพงษ์ วสุโสภาพล (2558) ได้ให้ความหมายว่า “กรอบกติกา หรือข้อตกลงร่วมหรือ
แผนที่น าทางส าหรับทิศทางระบบสุขภาพของผู้คนในพ้ืนที่นั้นๆเห็นภาพที่พึงประสงค์ซึ่งจะสะท้อน
เจตนารมณ์และเป็นพันธะร่วมกันของชุมชน เพ่ือน าไปสู่การมีสุขภาพหรือสุขภาวะที่ดีทั้งทางกาย ทาง
ปัญญา และทางสังคม ของชุมชนร่วมกันก าหนดในอนาคต” 
  สรุปได้ว่า ธรรมนูญสุขภาพ หมายถึง เป็นเครื่องมือ หรือนวัตกรรมทางสังคม ที่ใช้เป็น
แนวทางในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ การด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ เพ่ือให้ประชาชน
มีสุขภาวะหรือสุขภาพอย่างสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคมที่เชื่อมโยงกันเป็น
องค์รวม  

ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ธรรมนูญสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ฉบับที่ 
1ตามมาตรา 46 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 บัญญัติให้คณะกรรมการสุขภาพ
แห่งชาติ จัดท าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือเป็นกรอบและแนวทางในการด าเนินงาน
ก าหนดยุทธศาสตร์ และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศ เสนอคณะรัฐมนตรี  เพ่ือพิจารณาให้
ความเห็นชอบ และให้รายงานต่อสภาผู้แทนราษฎรและวุฒิสภา เพ่ือทราบและประกาศในราชกิจจา
นุเบกษานั้น ความว่า การขับเคลื่อนการปฏิรูประบบสุขภาพในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา องค์กรภาคี 
เครือข่าย และสมาชิกที่ร่วมในกระบวนการขับเคลื่อนเห็นพ้องต้องกันว่า เพ่ือให้การปฏิรูประบบ
สุขภาพของประเทศมีทิศทางที่ถูกต้อง ชัดเจน และมีพลัง สามารถปฏิรูประบบสุขภาพของประเทศให้
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บรรลุเป้าหมายแห่งสุขภาพที่ครอบคลุมทุกมิติ โดยประชาชนทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งจึง
จ าเป็นต้องมี ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ เป็นเจตจ านงและพันธะร่วมกันของสังคม เพ่ือให้
ทุกส่วนใช้เป็นกรอบและแนวทางในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด าเนินงานด้านสุขภาพ
ของประเทศ ต่อมาในกระบวนการบัญญัติเป็นกฎหมาย สภานิติบัญญัติแห่งชาติ ได้เห็นชอบให้ก าหนด
หลักการ โครงสร้างและเนื้อหาหลักของธรรมนูญไว้ โดยมีการจัดท าและทบทวนธรรมนูญ  ว่าด้วย
ระบบสุขภาพแห่งชาติ เป็นระยะๆ อย่างน้อยทุกๆ 5 ปี เพ่ือให้ธรรมนูญ ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ
มีความเป็นพลวัต สามารถแก้ไขปัญหาและพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศได้อย่างเหมาะสม
สอดคล้องกับสถานการณ์ที่ เปลี่ยนแปลงไป  เพ่ืออนุวัตตามมาตรา 46 และมาตรา 47 แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ ได้จัดท าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2552 โดย
ก าหนดหลักการมีส่วนร่วมการรับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วน ใช้ข้อมูลวิชาการและการจัดการ
ความรู้เป็นฐานส าคัญเพ่ือให้ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ สะท้อนเจตนารมณ์และเป็นพันธะ
ร่วมกันของสังคมให้สังคมสามารถน าไปใช้เป็นฐานอ้างอิงในการก าหนดทิศทาง และเป้าหมายของ
ระบบสุขภาพในอนาคต ทั้งนี้ ภาคีเครือข่ายระดับพ้ืนที่ สามารถจัดท าธรรมนูญ ว่าด้วยระบบสุขภาพ
เฉพาะพ้ืนที่ของตน โดยไม่ต้องขัดหรือแย้งกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ และ
คณะรัฐมนตรีได้ให้ความเห็นชอบธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาตินี้แล้ว ธรรมนูญว่าด้วยระบบ
สุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (2552) พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ก าหนดให้มี
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) โดยมีนายกรัฐมนตรี หรือรองนายกรัฐมนตรี ที่ได้รับมอบหมาย
เป็นประธาน มีหน้าที่ในการจัดท าธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนกระบวนการ
พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งเสนอแนะหรือให้
ค าปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรี เกี่ยวกับนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ โดยมีส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เป็นองค์กรสนับสนุนการด าเนินงานที่เน้นการสร้างกลไก
กระบวนการที่เชื่อมโยงภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาครัฐบาลและการเมือง เพ่ือร่วมกัน
พัฒนานโยบายสาธารณะ และยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพแบบมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง กระบวนการ
จัดท าธรรมนูญ ว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ นับว่าเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญที่จะช่วยสนับสนุนการ
ท างานและสร้างความเข้มแข็งให้กับการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย บนฐานความคิดส าคัญ 
คือ กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมเป็นเจ้าของ และใช้กระบวนการ
จัดท าธรรมนูญสุขภาพดังกล่าว เป็นพ้ืนที่หรือเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ที่จะสะท้อนถึงความ
ต้องการของประชาชนในพ้ืนที่นั้นๆอย่างแท้จริง อีกทั้งยังเป็นกติการ่วมกันในสังคมในการสร้างสุข
ภาวะชุมชนที่ดีบนรากฐานการมีส่วนร่วม กล่าวได้ว่าในระยะเวลา 7 ปี ของกระบวนการขับเคลื่อนมี
การปฏิบัติการในการจัดท าธรรมนูญสุขภาพที่หลากหลาย แตกต่างกันไปตามบริบทและเงื่อนไข
แวดล้อมต่างๆ อีกทั้งยังมีบทเรียนความส าเร็จ ล้มเหลว ประสบการณ์ และองค์ความรู้ส าคัญที่



 

 

  32 

ก่อให้เกิดและตกผลึกระหว่างกระบวนการจัดท าธรรมนูญสุขภาพ ซึ่งปฏิเสธไม่ได้ว่าบทเรียนเหล่านั้น
คือเครื่องมือส าคัญที่สามารถน าไปขับเคลื่อนขยายผล สร้างกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือขับเคลื่อนให้เกิด
การจัดท าธรรมนูญสุขภาพในพ้ืนที่อ่ืนๆได้  

ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ คือ สิทธิของเรา สิทธิของชุมชน อ านาจของเรา อ านาจของ
ชุมชน รวมทั้งยังเป็นโอกาสของชุมชนในการสร้างการมีส่วนร่วม เพ่ือก าหนดชีวิต ก าหนดอนาคตของ
ชุมชนร่วมกัน มีเป้าหมายเพ่ือบริหารจัดการชุมชนให้ผู้คนในชุมชนอยู่ดีและมีสุข ธรรมนูญสุขภาพ
เฉพาะพ้ืนที่ จึงนับว่าเป็นเครื่องมือหนึ่งที่จะช่วยเพ่ิมทางเลือกให้การพัฒนาระบบสุขภาพภาค
ประชาชน และเป็นเครื่องมือส าคัญในการท าให้เกิดแผนสุขภาพชุมชนที่สามารถปฏิบัติได้จริง  มี
ผู้รับผิดชอบแต่ละด้านอย่างชัดเจน ท าให้ทุกภาคส่วนโดยเฉพาะภาคประชาชนได้มีบทบาทด้าน
สุขภาพอย่างเต็มที่ อีกท้ังยังเป็นพื้นที่ในการสร้างความตระหนักและเข้าถึงข้อมูลข่าวสารต่างๆการเข้า
มามีส่วนร่วมในการพัฒนาหรือการจัดการสุขภาพชุมชน โดยการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะ
พ้ืนที่ มีองค์ประกอบส าคัญในการขับเคลื่อนลงมือท า คือ ภาคประชาสังคม ภาคราชการ และภาค
การเมือง โดยทั้ง 3 ภาคส่วนเปรียบเสมือนหุ้นส่วนในการก่อร่างสร้างขับเคลื่อน ตลอดจนลงมือ
ปฏิบัติการ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2552) 

 2.4.1.1 ภาคประชาสังคม 
 ภาคประชาสังคมมีบทบาทในการเชื่อมร้อย ขับเคลื่อนองค์กร เครือข่ายและสังคม 

ประกอบด้วย 
 1) ผู้น าชุมชน ทั้งผู้น าตามธรรมชาติและผู้น าแบบทางการโดยผู้น าตามธรรมชาติของ

ชุมชน หมายถึง แกนน าชุมชนที่ได้รับการเคารพ ยอมรับนับถือและศรัทธาจากคนในชุมชน เช่น ผู้เฒ่า 
ปราชญ์ชาวบ้าน ผู้รู้ท้องถิ่น ผู้น าทางศาสนา เป็นต้น และผู้น าแบบทางการ หมายถึง ก านัน 
ผู้ใหญ่บ้าน ที่ได้รับการแต่งตั้งจากประชาชนเห็นสมควร 

 2) ประชาสังคม ได้แก่ สมาชิกชุมชนที่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมต่างๆของ
ชุมชนอย่างสม่ าเสมอ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน สมาชิกกลุ่มองค์กรชุมชนต่างๆ เป็น
ต้น 

 3) พลังชุมชนหรือความเป็นชุมชน ที่มิใช่เพียงขอบเขตพ้ืนที่หรือขนาดของชุมชน
หากแต่ความสัมพันธ์และความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมกันซึ่งการตระหนักถึงชุมชน นั้น นับเป็นแก่น
ส าคัญอย่างยิ่งที่จะผลักดันให้เกิดการเข้ามามีส่วนร่วมโดยการเป็นชุมชน ซึ่งสะท้อนให้เห็นได้จาก 

  3.1) ทุนทางสังคมและวัฒนธรรมของชุมชน หมายถึง ประวัติศาสตร์ของชุมชน 
ประวัติศาสตร์ท้องถิ่น วิถีชีวิต วิถีวัฒนธรรม อัตลักษณ์ ศาสนาความเชื่อ ฐานทรัพยากรธรรมชาติ
ต่างๆที่มีและใช้ประโยชน์ร่วมกัน และยังรวมถึงบรรทัดฐานขนบธรรมเนียมประเพณีที่มีร่วมกัน การ
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รวมกลุ่มองค์กรต่างๆภายในชุมชนอันก่อให้เกิดความเชื่อมร้อย ยึดโยงสายสัมพันธ์ของในชุมชนให้
ด ารงอยู่และส่งต่อไปสู่ลูกหลาน 

  3.2) สถานการณ์ปัญหาร่วมกันของชุมชน เช่น ปัญหาสุขภาพ ปัญหาครอบครัว 
ปัญหาหนี้สินครัวเรือน ปัญหายาเสพติด ปัญหาทรัพยากรธรรมชาติ เป็นต้น อันน าไปสู่ความตื่นตัว
และการมีส่วนร่วมที่จะเข้ามาแก้ไขจัดการต่อปัญหาของชุมชนด้วยกันเพ่ือน าไปสู่การก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกันของชุมชน 

  3.3) เป้าหมายของชุมชนที่มีร่วมกัน คือ ภาพฝันอนาคตที่คนในชุมชนได้ร่วมกัน
ก าหนด ร่วมกันวางแผน และออกแบบ อันน าไปสู่การเกิดกิจกรรมการพัฒนา การเข้ามามีส่วนร่วม 
การจัดการตนเองในเรื่องต่างๆร่วมกัน 

2.4.1.2 ภาควิชาการ 
 ได้แก่  องค์กร  และบุคลากรในสาขาวิชาชีพต่ างๆ สถาบันวิชาการ และ

สถาบันการศึกษา เป็นต้น ที่มีบทบาทในการเป็นผู้รวบรวม สังเคราะห์ข้อมูล จัดกระบวนการถอด
บทเรียนเพ่ือสกัดเป็นองค์ความรู้ และจัดการความรู้ให้เป็นที่ยอมรับ สนับสนุนข้อมูลข้อคิดเพ่ือปรับ
กระบวนการในระหว่างการท างานแก่ผู้ปฏิบัติงานและวางแผนการติดตามประเมินผลภายใน 

2.4.1.3 ภาครัฐและการเมือง   
 ได้แก่ ภาคราชการ รัฐ การเมืองทุกระดับ ที่มีบทบาทในการขับเคลื่อนผลักดันเชิง

นโยบาย ท างานขับเคลื่อนให้เกิดกระบวนการระดมความคิดเห็น ประเมินสถานการณ์ วิเคราะห์และ
วางแผนการขับเคลื่อนเชิงยุทธศาสตร์จนเกิดปฏิบัติการจริง 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมวด 5 มาตรา 46–48 ก าหนดกรอบและ
แนวทางในการก าหนดนโยบาย ยุทธศาสตร์ และการด าเนินงานด้านสุขภาพของประเทศและในกรณี
เครือข่ายในพ้ืนที่มีความประสงค์จะจัดท า “ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่” เพ่ือเป็นเครื่องมือในการ
พัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมระดับพ้ืนที่ก็สามารถด าเนินการได้ภายใต้
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาตินี้ การจัดท าธรรมนูญสุขภาพต้องมีสาระส าคัญดังนี้ 

หมวดที่ 1 ปรัชญาและแนวคิดของระบบสุขภาพ 
 สุขภาพเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานของประชาชน ระบบสุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของระบบ

สังคม เป็นส่วนหนึ่งของระบบความมั่นคงของประเทศ ระบบสุขภาพจะต้องให้ความส าคัญกับการ
สร้างเสริมสุขภาพอันจะน าไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนและพ่ึงตนเองของประชาชน ทุกภาคส่วนมีหน้าที่
ร่วมกันขับเคลื่อนการพัฒนาจากแนวทางบริโภคนิยมสู่แนวทางปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

หมวดที่ 2 คุณลักษณะที่พึงประสงค์และเป้าหมายของระบบสุขภาพ 
 ระบบสุขภาพจะต้องอยู่บนพื้นฐานของหลักคุณธรรม จริยธรรม มนุษยธรรม หลัก 
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ธรรมาภิบาล ความรู้ และปัญญา และเป็นเครื่องมือที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและวัฒนธรรมของชุมชน
หรือสังคม ยึดหลักการพัฒนาพ่ึงตนเองและแนวทางเศรษฐกิจพอเพียง 

หมวดที่ 3 การจัดให้มีหลักประกันและความคุ้มครองให้เกิดสุขภาพ 
 ทุกคนที่อยู่อาศัยบนแผ่นดินไทย มีโอกาสได้รับความคุ้มครองในเรื่องสุขภาพทุก

รูปแบบไม่เฉพาะหลักประกันการเข้าถึงบริการสาธารณสุขเพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ครอบคลุมถึงการ
ดูแลสุขภาพในรูปแบบอ่ืน โดยการสร้างหลักประกันและความคุ้มครองดังกล่าวนั้นให้เกิดขึ้นจากการมี
ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 

หมวดที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพ 
 การสร้างเสริมสุขภาพต้องเป็นไปเพ่ือให้เกิดสุขภาวะแบบองค์รวมทั่วทั้งสังคม มุ่ง

ไปสู่การลดการเจ็บป่วย พิการ และตาย ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพด้วยการพัฒนานโยบายสาธารณสุขที่
เอ้ือต่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วมและเป็นรูปธรรมตามแนวทาง “การสร้างสุขภาพ น าการซ่อมสุขภาพ” 

หมวดที่ 5 การป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยคุกคามสุขภาพ 
 บุคคลมีสิทธิด ารงชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพได้รับการป้องกันและควบคุม

โรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพอย่างมีมาตรฐาน ทันต่อเหตุการณ์ โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 
ชุมชนท้องถิ่น ภาครัฐ ภาคเอกชน เพ่ือสนับสนุนให้ชุมชนมีความเข้มแข็งและเข้ามามีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยคุกคามสุขภาพสนับสนุนการกระจายอ านาจและเสริมสร้างขีดจ ากัด
ความสามารถของท้องถิ่นในการด าเนินงาน เช่น บทบาทในการประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ เป็นต้น 

หมวดที่ 6 การบริการสาธารณสุขและควบคุมคุณภาพ 
 ระบบบริการสาธารณสุขต้องเป็นระบบที่มีคุณภาพ มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ราคาไม่แพง สอดคล้องกับระบบสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยรัฐควรสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุข
ปฐมภูมิได้รับการยอมรับมีศักดิ์ศรี ได้รับความไว้วางใจและเป็นที่พ่ึงหลักของประชาชน โดยมีแพทย์
หรือบุคลากรสาธารณสุขประจ าครอบครัว และสนับสนุนระบบบริการสาธารณสุขที่มีหัวใจความเป็น
มนุษย์อย่างเป็นรูปธรรม โดยรัฐไม่พึงสนับสนุนหรือให้สิทธิพิเศษทางภาษีและการลงทุนกับบริการ
สาธารณสุขที่มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ 

หมวดที่ 7 การส่งเสริมสนับสนุน การใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ 
 ส่งเสริมสนับสนุนการใช้และการพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ ที่มีความ

สอดคล้องกับวิถีชุมชน วัฒนธรรม จารีตประเพณี ความเชื่อศาสนา และน าไปสู่การพ่ึงตนเองด้าน
สุขภาพ สนับสนุนให้มีกลไกและทรัพยากรที่เพียงพอต่อการใช้และพัฒนาอย่างเป็นระบบและองค์รวม 
เพ่ือให้ประชาชนมีสิทธิเลือกใช้และเข้าถึงการแพทย์ระบบต่างๆอย่างเท่าเทียม 
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หมวดที่ 8 การคุ้มครองผู้บริโภค 
 ระบบคุ้มครองผู้บริโภคต้องเป็นไปเพ่ือให้ผู้บริโภคได้รับการป้องกันและคุ้มครองสิทธิ 

ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายที่ได้บัญญัติ และได้รับการพัฒนาศักยภาพให้สามารถปกป้องสิทธิ
ตนเองและสังคม โดยอาจมีการจัดตั้งองค์กรเพ่ือเฝ้าระวัง ติดตาม ตรวจสอบสินค้าและบริการให้ได้
มาตรฐาน มีคุณภาพ ปลอดภัย และเป็นธรรม ตลอดจนมีระบบการเยียวยาในกรณีที่ได้รับผลกระทบ
ซึ่งต้องเป็นไปตามรัฐธรรมนูญฯ 

หมวดที่ 9 การสร้างและเผยแพร่องค์ความรู้ด้านสุขภาพ 
 ความรู้ เป็นปัจจัยขั้นพ้ืนฐานส าคัญของการพัฒนาระบบสุขภาพและนโยบาย

สาธารณะจะต้องพัฒนาจากฐานความรู้ที่รอบด้าน เพียงพอ เชื่อถือได้ เปิดเผยที่มาของแหล่งความรู้ได้ 
ดังนั้น รัฐบาลและภาคส่วนต่างๆต้องมีการลงทุนและมีบทบาทในการสร้าง จัดการ สื่อสารและ
เผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ 

หมวดที่ 10 การสร้างและพัฒนาบุคลากรด้านสาธารณสุข 
 รัฐมีหน้าที่ก าหนดนโยบาย การวางแผน การพัฒนา และการกระจายบุคลากร

สาธารณสุขอย่างเป็นธรรม เพ่ือตอบสนองความต้องการของประเทศโดยบุคลากรด้านสาธารณสุข
จะต้องมีคุณธรรม จริยธรรม มีจิตส านึกที่ดีต่อสังคม และมีปริมาณเพียงพอ บริการประชาชนร่วมกัน
กับก าลังคนด้านสุขภาพอ่ืนๆ และสหวิชาชีพ 

หมวดที่ 11 การเงินการคลังด้านสุขภาพ 
 ระบบสุขภาพจะยั่งยืนได้ต้องไม่มุ่งเน้นผลประโยชน์เชิงธุรกิจ แต่มุ่งสร้างความเป็น

ธรรมในการได้รับประโยชน์จากการบริการสาธารณสุข ลดรายจ่ายกิจการที่เก่ียวกับบริการสาธารณสุข 
ลดจ านวนครัวเรือนที่ประสบปัญหาจากการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ มีมาตรการทางภาษีกับ
บริการสาธารณสุขที่มุ่งเน้นผลประโยชน์และสินค้าที่ท าลายสุขภาพของคนในชุมชน พร้อมสนับสนุน
การจัดตั้งกองทุนสุขภาพชุมชน การปรับประยุกต์ใช้ “ธรรมนูญระบบสุขภาพแห่งชาติ” สู่การจัดท า 
“ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่” (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

 
 2.4.2 กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ 
  ธรรมนูญสุขภาพ เป็นการสร้างโอกาสให้ชุมชนได้มีส่วนร่วม ในการก าหนดอนาคต

ของชุมชนร่วมกัน เพ่ือบริหารจัดการชุมชนให้ชุมชนอยู่ดีและมีสุข นับว่าเป็นเครื่องมือหนึ่งที่จะช่วย
เพ่ิมทางเลือกให้การพัฒนาระบบสุขภาพภาคประชาชนและเป็นเครื่องมือส าคัญในการท าให้เกิดแผน
สุขภาพชุมชนที่สามารถปฏิบัติได้จริง ซึ่งกระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ มี 4 
ขั้นตอน ดังนี้ 
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   2.4.2.1 ขั้นตอนเตรียมความพร้อมก่อนลงมือท า 
ศึกษาจากการรับฟังข้อมูล บทเรียนของพ้ืนที่ต้นแบบผ่านกระบวนการเข้าร่วม

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เวทีอบรมสัมมนาต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งได้ไปศึกษาดูงานในพ้ืนที่ต้นแบบ
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่นั้น นับเป็นเครื่องมือที่เห็นผลอย่างยิ่ง เพราะจะท าให้เกิดความเข้าใจใน
แนวคิดของธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่มากขึ้นผ่านการเห็นตัวอย่างที่ชัดเจน บทเรียนที่ชัดเจนที่
สามารถปรับประยุกต์ใช้ได้ในพ้ืนที่ตนเองได้ การขับเคลื่อนกระบวนการธรรมนูญสุขภาพ เริ่มจากการ
ที่แกนน าชุมชนได้ไปศึกษาดูงานธรรมนูญสุขภาพของต าบลชะแล้ อ าเภอสิงขรนคร จังหวัดสงขลา ซึ่ง
เป็นการจัดท าธรรมนูญเฉพาะพ้ืนที่ฉบับแรกของประเทศไทย เมื่อ พ.ศ. 2552 ธรรมนูญสุขภาพที่
เกิดขึ้นในต าบลชะแล้ เป็นเหมือนกฎกติกาที่คนในชุมชนจะต้องปฏิบัติร่วมกัน เป็นนโยบายสาธารณะ
ที่ชาวบ้านในชุมชนร่วมกันก าหนดขึ้นมา จึงได้น าการจัดท าธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ และได้มีการ
ท าข้อตกลง (MOU) ร่วมกับทุกภาคส่วนในชุมชน 

 2.4.2.2 ขั้นตอนการลงมือจัดท าธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 
1) จัดตั้งคณะกรรมการจากทุกภาคส่วนในพ้ืนที่ ที่มาจากตัวแทนภาคประชา

สังคม ภาควิชาการ และภาครัฐและการเมือง เพ่ือเข้าไปรับผิดชอบในแต่ละฝ่าย เช่น ฝ่ายยกร่ าง
ธรรมนูญสุขภาพ ฝ่ายรับฟังความคิดเห็น ฝ่ายประชาสัมพันธ์ และฝ่ายประเมินผล (คณะท างานจะ
แบ่งเป็นกี่ฝ่ายนั้นไม่จ ากัดว่าจะต้องเป็น 4 ฝ่ายเท่านั้น ขึ้นอยู่กับความสอดคล้องและความเหมาะสม
ของพ้ืนที่) 

2) จัดเวทีสร้างการเรียนรู้ให้กับประชาชนในชุมชน เพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วมใน
การคิดวิเคราะห์สถานะสุขภาพและค้นหาต้นทุนในชุมชนร่วมกัน รวมถึงรับฟังความคิดเห็นของ
ประชาชนว่าต้องการอะไร โดยเริ่มจาก 

 2.1 กระบวนการค้นหาความต้องการ สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชน เช่น 
เก็บรวบรวมข้อมูลจากครัวเรือน เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวทีประชาคม เป็นต้น จากการวิเคราะห์
ข้อมูลจะเห็นได้ว่าความต้องการของชุมชน และสภาพปัญหาในชุมชนเป็นอย่างไร ซึ่งจากผลดังกล่าว
จะเป็นแนวทางหนึ่งในการสร้างแรงจูงใจให้ชุมชนเกิดความรู้สึกร่วมกัน เป็นเจ้าของชุมชนร่วมกัน 

 2.2 การรวบรวมข้อมูล  โดยการเรียบเรียงและจัดหมวดหมู่ซึ่งจะท าให้เห็น
ภาพฝันที่ชุมชนอยากให้เป็นมากขึ้นหรือปัญหาที่ต้องการแก้ไขได้ง่าย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการ
วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล เพ่ือวางแผนการด าเนินงานต่อไป เพราะชุมชนจะเชื่อมั่นและมีส่วนร่วม
และตระหนักถึงคุณค่า ประโยชน์ที่จะได้รับ 

 2.3 มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นเวทีที่สร้างความรู้ที่หลากหลาย เปิดโอกาส
ให้ประชาชนในชุมชนได้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้งในและนอกพ้ืนที่ สร้างแรงบันดาลใจจากการเห็น
รูปธรรมที่เข้มแข็งต่างพ้ืนที่และยังเป็นการขยายมิตร สร้างเพ่ือนร่วมทาง 
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 2.4 เสริมเครื่องมือระดมพลัง โดยนักวิชาการ ภาคีเครือข่ายทั้งภายในและ
ภายนอก ช่วยในขั้นตอนการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล เพ่ือไปสู่การขึ้นรูปเขียนร่างธรรมนูญสุขภาพ
ร่วมกัน  

 2.5 มีการสื่อสารที่หลากหลาย เพ่ือเผยแพร่เรื่องราวสร้างการรับรู้ ความ
ตื่นตัว และความเข้าใจ เช่น วิทยุชุมชน ทีวีออนไลน์ ป้ายไวนิล รถโมบายประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 
    3) ยกร่างธรรมนูญ หลังจากได้ข้อมูลแล้ว จะเห็นสภาพปัญหาและความต้องการ
ของชุมชน  โดยได้จากการร่วมวางแผน ร่วมก าหนดเป้าหมาย แนวทางการจัดการปัญหานั้นๆ และ
น าไปสู่การยกร่างธรรมนูญสุขภาพจนกระท่ังได้ร่างธรรมนูญฉบับแรก 
    4) น าร่างธรรมนูญฉบับนั้นมารับฟังความคิดเห็นจากประชาชน เพ่ือปรับปรุง
แก้ไขให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น โดยผ่านเวทีประชาพิจารณ์ รับฟังความคิดเห็นจากทุกภาคส่วน รับฟัง
การสะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้นเพ่ือน ามาวางแผนหรือปรับใช้เพ่ือให้ชุมชนเกิดการยอมรับและปฏิบัติ
ร่วมกัน 
    5) จัดเวทีรับฟังความคิดเห็นและปรับแก้ร่างธรรมนูญสุขภาพ ขึ้นอยู่กับบริบท
และสถานการณ์ของพ้ืนที่ เพ่ือให้ได้ร่างธรรมนูญสุขภาพที่มีเนื้อหาสมบูรณ์ท่ีสุดและเป็นที่ยอมรับของ
ประชาชน การจัดท าเนื้อหาธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่เป็นเพียงกรอบแนวทางการปฏิบัติเท่านั้น 
ดังนั้น กระบวนการยกร่างธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ จึงควรยกร่างธรรมนูญสุขภาพที่มีเนื้อหาสาระ
ให้เข้ากับบริบทของชุมชนเป็นส าคัญ 
   2.4.2.3 ขั้นประกาศใช้และขับเคลื่อนสู่การสร้างเสริมสุขภาวะในชุมชน 

น าร่างธรรมนูญสุขภาพมาประกาศใช้ เพ่ือน าไปสู่การขับเคลื่อนงานสร้างเสริม 
สุขภาวะอย่างจริงจังต่อไป 
   2.4.2.4 ขั้นติดตามประเมิลผลและทบทวน ปรับปรุงแก้ไข 

 การติดตามประเมินผลเป็นการด าเนินการเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อมูลต่างๆที่จะ
น ามาใช้เพ่ือวัดความก้าวหน้า ผลการด าเนินงานและผลจากการใช้ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ว่า
เป็นไปตามเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่ ด้านปัญหา อุปสรรค ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย
ได้รับรู้รับทราบข้อมูลเพ่ือจะน ามาซึ่งการทบทวน ปรับปรุง แก้ไข เพ่ิมเติมหรือลดทอนสาระภายใน
ธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ให้สอดคล้องกับเงื่อนไข บริบทของชุมชนในแต่ละเงื่อนไข อีกทั้งการ
ติดตามประเมินผลตามตัวชี้วัด ยังเป็นเครื่องมือส าคัญที่ช่วยปลุกให้ประชาชนเกิดความตื่นตัวจาก
ข้อมูลสุขภาพ ประเด็นสภาวะที่ปรากฏ เพราะการท างานขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่นั้น
จ าเป็นต้องมีการกระตุ้นให้เกิดกระแสอยู่ตลอดเวลา เพ่ือน าไปสู่การเข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือสร้างสุขภาพ
ร่วมกันในรูปแบบต่างๆ 
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 2.4.3 เครื่องมือในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 
 จากบทเรียนการพัฒนาและขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ที่ผ่านมา พบว่ามี

การใช้เครื่องมือในการขับเคลื่อนที่หลากหลาย ที่สามารถประมวลได้ดังนี้  ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ (2552) 

  2.4.3.1 สื่อต่างๆ นับได้ว่าเป็นช่องทางที่ส าคัญอีกช่องทางหนึ่ง ที่จะท าให้
ประชาชนได้เข้าถึงข่าวสาร เนื้อหาสาระ เช่น สื่อสิ่งพิมพ์ สื่อออนไลน์ สื่อวิทยุโทรทัศน์ท้องถิ่นที่มีการ
เผยแพร่ หอกระจายข่าว ซึ่งการกระจายข่าวสารอย่างต่อเนื่องจะท าให้ประชาชนมีการตื่นตัวและ
ตระหนักถึงความส าคัญของข่าวสาร 

  2.4.3.2 สื่อบุคคล ได้แก่ แกนน าที่พูดให้ข้อมูลความรู้อย่างต่อเนื่องซึ่งเป็นกระ
บอกเสียงที่มีพลังไม่ว่าจะเป็นแกนน าทางศาสนาที่เป็นแก่นกลางเชื่อมร้อยทุกพลังให้ร่วมมือกัน แกน
น าท้องถิ่นท่ีมีบทบาทในการท างานเชิงลึกระดับหมู่บ้านอาศัยความสัมพันธ์ ความศรัทธาเชื่อมั่นในการ
สร้างการยอมรับจนชาวบ้านเข้ามามีส่วนร่วม 

  2.4.3.3 กิจกรรมต่างๆ ที่จัดให้เกิดขึ้นอย่างสม่ าเสมอและมีรูปธรรมที่ท าให้เกิด
การจดจ า เกิดความสนใจและใส่ใจ จนเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 

  2.4.3.4 การท างานเชิงลึก ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่เข้มแข็ง 
เข้าถึงทุกครัวเรือนท าให้ได้ข้อมูลแบบส ารวจความคิดเห็น ความต้องการที่สะท้อนมาจากเสียงทุกเสียง
อย่างครอบคลุม ท าให้ข้อมูลมีพลังเพราะทุกคนรู้สึกถึงความเป็นส่วนหนึ่งและเป็นเจ้าของร่วมกัน 

  2.4.3.5 ตัวอย่างต้นแบบ ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มองค์กรชุมชนต้นแบบ คนต้นแบบ 
ครัวเรือนต้นแบบ โครงการต้นแบบที่เป็นจุดแข็งในการยืนยันถึงความส าเร็จของกระบวนการต่างๆที่
ขับเคลื่อนผ่านมา 

  2.4.3.6 บันทึกข้อตกลง (MOU) บันทึกความเข้าใจ คือ ข้อตกลง กฎกติกา 
ระเบียบเงื่อนไขต่างๆ ที่ชุมชนมีส่วนร่วมในการก าหนด ปรับแก้ ยอมรับและบังคับใช้ร่วมกันโดยมี
บทลงโทษก ากับ ควบคุมอยู่ ความส าคัญของการใช้ MOU นั้นแม้ว่าด้วยรูปแบบของบันทึกข้อตกลง
จะมีลักษณะเป็นลายลักษณ์อักษรหรือความเป็นกฎเกณฑ์อยู่ หากแต่หัวใจส าคัญของบันทึกข้อตกลง
เหล่านี้กลับไม่ได้อยู่ที่เอกสารหรือลายลักษณ์อักษรที่ปรากฏ แต่กลับอยู่ที่กระบวนการการท าข้อตกลง
ที่เกิดจากการมีส่วนร่วม หลอมรวมทุกความคิดเห็นจนตกผลึกเป็นหนึ่งร่วมกัน การบังคับใช้ของบันทึก
ข้อตกลงส าหรับชุมชนจึงไม่ใช่การมีบทลงโทษเชิงกฎหมาย แต่เป็นการบังคับใช้ด้วยกระบวนการทาง
สังคมของชุมชนนั้นๆ 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 อุดรธานี รับผิดชอบพ้ืนที่ 7 จังหวัดอีสาน
ตอนบน ได้แก่ จังหวัดเลย หนองบัวล าภู อุดรธานี สกลนคร หนองคาย นครพนม และบึงกาฬ กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่น (กองทุนต าบล) จ านวนทั้งสิ้น 715 แห่ง จากทั้งหมด 716 แห่งคิด
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เป็นร้อยละ 99.89 กองทุนต าบลมีการบริหารจัดการกองทุนฯ ในรูปคณะกรรมการจัดการกองทุน การ
ด าเนินงานพบปัญหาด้านการบบริหารจัดการกองทุน ได้แก่ แผนงานด าเนินงานไม่ชัดเจน ขาดข้อมูลที่
เป็นจริงรองรับการวางแผนการขับเคลื่อนงานในพ้ืนที่ไม่เป็นระบบและขาดพลัง เนื่องจากภาคส่วน
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545  มาตรา 18 (13)  ก าหนดให้มีการรับฟังความคิดเห็นทั่วไปจากผู้ให้บริการและผู้รับบริการใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นประจ าทุกปี ซึ่งข้อเสนอจากการรับฟังความคิดเห็นจากผู้ให้
และผู้รับบริการใน พ.ศ. 2556–2557 เสนอให้พัฒนาศักยภาพการบริหารจัดการของกองทุนต าบล
จัดการสุขภาพต้นแบบและเป็นศูนย์กลางการเรียนรู้ของชุมชนได้อย่างแท้จริง จากการศึกษา
กระบวนการจัดท าธรรมนูญสุขภาพ พบว่า เป็นเครื่องมือที่จะน าไปสู่การยกระดับแล ะเพ่ิม
ประสิทธิภาพการบริหารจัดการกองทุนต าบลได้ เนื่องจากการเกิดธรรมนูญสุขภาพเกิดจากคนใน
ชุมชนรวมตัวกัน ร่วมคิด ร่วมท าขึ้น เพ่ือให้เกิดกรอบกติกา ข้อตกลง หรือแนวทางการพัฒนาสุขภาวะ 
ลดปัญหาของคนในชุมชน ซึ่งคนในชุมชน หมายถึง หน่วยงานราชการ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น 
องค์กรชุมชน ยกร่างกรอบกติกาสุขภาวะของชุมชน จัดท าออกมาเป็นธรรมนูญสุขภาพของชุมชน 
ประกาศใช้ และร่วมมือกันปฏิบัติ เป็นการร่วมคิดร่วมท าเราเรียกว่า “ประชารัฐ” คือ ประชาชน
ร่วมมือกับรัฐบาลเป็นการท างานร่วมกันในแนวราบ รวมเรียกว่า “ นวัตกรรมทางสังคม” ซึ่งเป็นเรื่อง
ใหม่ที่ท้าทาย คนระดับรากหญ้าสามารถมีส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายของตนเอง ใช้กันเอง โดย
เชื่อมโยงกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแบบร่วมด้วยช่วยกัน 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8 อุดรธานี ได้ลงนามความร่วมมือกับ ส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) กองทุนต าบล และ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนที่ 7  
จังหวัดของภาคอีสานตอนบน ด าเนินการพัฒนาต้นแบบการขับเคลื่อนสุขภาพระดับต าบลสู่การ
จัดการระบบสุขภาพแบบบูรณาการของกองทุนต าบล โดยใช้เครื่องมือธรรมนูญสุขภาพ น าร่องปี  
2557  จ านวน 109 ต าบล และขยายผลปี 2558 จ านวน 88 ต าบล ครอบคลุมพ้ืนที่ 7 จังหวัดอีสาน
ตอนบน  ได้แก่ จังหวัดเลย หนองบัวล าภู อุดรธานี สกลนคร หนองคาย นครพนม และบึงกาฬ แสดง
ดังภาพประกอบ 4 
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ภาพประกอบ 4  พ้ืนที่ธรรมนูญสุขภาพเขตบริการสุขภาพที่  8  อุดรธานี 

ที่มา : คู่มือการแปลงธรรมนูญสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติ (2559) 
 

กรอบแนวคิดการด าเนินงานพัฒนาต้นแบบการขับเคลื่อนสุขภาพระดับต าบลสู่การ
จัดการระบบสุขภาพแบบบูรณาการ 

 ระยะที่ 1 จัดท าธรรมนูญสุขภาพมีการด าเนินงาน 8 ขั้นตอน ดังนี้ 
 1)  สร้างความเข้าใจผู้บริหารและผู้น าชุมชนก าหนดเป้าหมายการจัดท าธรรมนูญ 
      สุขภาพ 
 2)  จัดตั้งคณะท างานธรรมนูญสุขภาพระดับต าบล 
 3)  ทบทวนข้อมูลและสถานการณ์ปัญหาพื้นที่ 
 4)  ออกแบบเครื่องมือ  เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 5)  ยกร่างสุขภาพต าบล 
 6)  จัดเวทีประชาคมหมู่บ้านเพ่ือพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล 
 7)  ปรับปรุงร่างและจัดเวทีพิจารณาธรรมนูญสุขภาพต าบล 
 8)  ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล 
กรอบการจัดท าอ้างอิง พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.  2550 และธรรมนูญว่า

ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ครอบคลุมทุกมิติ ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านเศรษฐกิจ การเมือง 
การปกครอง สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดล้อม โดยปรับให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

 ระยะที่ 2 การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพหลังประกาศใช้ 2 ขั้นตอน 
 9)  การขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพหลังประกาศใช้ โดยเชื่อมโยงกับแผนงานกองทุน

หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่/หน่วยงานต่างๆ ในพ้ืนที่ที่เก่ียวข้อง 
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ระยะที่ 1 สร้างธรรมนญู

สุขภาพระดับพ้ืนท่ี 

ระยะที่ 2 ขับเคลื่อนธรรมนญู

สุขภาพระดับพ้ืนท่ี 

ระยะที่  1 – 2  สรุปบทเรียน พัฒนาศักยภาพ ถอดบทเรยีน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

 10) ติดตามและประเมินผลความส าเร็จของธรรมนูญสุขภาพต าบล โดยภาพรวมใช้
กระบวนการ KM ก ากับติดตาม พัฒนาศักยภาพ ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เผยแพร่และขยาย
ผลสู่สาธารณะ แสดงดังภาพประกอบ 5 

  
 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 5 กรอบแนวคิดการด าเนินงานพัฒนาต้นแบบการขับเคลื่อนสุขภาพระดับต าบล 
ที่มา : คู่มือการแปลงธรรมนูญสุขภาพต าบลสู่การปฏิบัติ (2559)  

 
 ผลการด าเนินงานจัดท าธรรมนูญสุขภาพในระยะที่ 1 พบว่า เกิดขบวนการขับเคลื่อนระบบ
สุขภาพระดับต าบลโดยกองทุนต าบล (เกิดกลไกการท างานมิติใหม่แบบบูรณาการ รัฐ ท้องถิ่น  
ประชาชน) ระดับต าบล อ าเภอ และจังหวัด หนุนเสริมขับเคลื่อนจัดการระบบสุขภาพและแก้ไขปัญหา
ในพ้ืนที่ มีนโยบายสาธารณะระดับชุมชนที่เกิดจากความเห็นร่วมของคนในชุมชน มีการประกาศเป็น
กติกาหรือข้อตกลงชุมชนใช้กันเอง สร้างส านึกแห่งความเป็นพลเมืองแบบมีส่วนร่วม กล่าวได้ว่า การ
จัดท าธรรมนูญสุขภาพ จนสามารถประกาศใช้เป็นเรืองที่ท้าทายของชุมชนนั้นๆ แต่การด าเนินงาน
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพให้บังเกิดผลการปฏิบัติหลังการประกาศใช้  นับเป็นสิ่งที่ท้าทายยิ่งกว่า  
ธรรมนูญสุขภาพจะไม่เกิดประโยชน์ใดๆ ต่อชุมชนเลยถ้าไม่มีการน าสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  
อย่างไรก็ตาม กองทุนต าบลหลายๆแห่งได้มีการขับเคลื่อนแปลงธรรมนูญสุขภาพสู่การปฏิบัติซึ่งท า
ตามรูปแบบความเข้าใจและบริบทของชุมชนนั้นๆ โดยการเชื่ อมโยงข้อบังคับหรือเทศบัญญัติของ 
อปท.  และแผนงานของกองทุนต าบล ประกาศเป็นกติกาหรือข้อตกลงชุมชน การจัดท าโครงการ
ภายใต้ธรรมนูญสุขภาพ ซึ่งเป็นลักษณะต่างคนต่างท าตามความพร้อมและศักยภาพ (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 8, 2559) 
 
2.5  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research) 
      “การวิจัย (Research) เป็นการค้นคว้าหาค าตอบอย่างมีระบบแบบแผน เชื่อถือได้” 
 “การปฏิบัติการ (Action) เป็นการน าแผนไปทดลองปฏิบัติในสถานการณ์จริง เพ่ือยืนยัน
ผล” ลักษณะส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี 4 ประการ คือ 

ต าบลจดัการ

สุขภาพต้นแบบ 

- ประชาชนมี

หลักประกันสุขภาพ

ที่มั่นคงแบบองค์

รวม 

- เผยแพร่และขยาย

ผลสู่สาธารณะ 
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 1. เป็นการวิจัยเชิงอัตวิพากษ์ (Self-Reflective Inquiry) คือ การมองสะท้อนภาพ
สถานการณ์หรือปัญหาที่เผชิญอยู่ ท าความเข้าใจในธรรมชาติของปัญหานั้น ๆ ให้กระจ่าง เพ่ือค้นหา
วิธีการแก้ไข หรือเพ่ือเปลี่ยนแปลงให้ดีกว่าเดิม “เป็นการศึกษาเรื่องที่เกี่ยวข้องกับตนเองและทดลอง
ปฏิบัติด้วยตนเองโดยกระบวนการวิจัย” 

 2. เป็นการวิจัยที่ด าเนินการโดย “คนใน” ซึ่งเป็นผู้มีส่วนร่วมรับผลโดยตรงในหน่วยงาน
ห รื อ ชุ ม ช น นั้ น  เ ช่ น  ก ร ณี  ก ลุ่ ม ส่ ง เ ส ริ ม  IPPM–FFS (Integrated Production and Pest 
Management Farmer Field School) จะเป็นการวิจัยโดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบร่วมกับสมาชิก/
เกษตรกรผู้เข้าร่วมกิจกรรม หรืออาจจะมีบุคคลภายนอกเข้าร่วมก็ได้ เช่น กลุ่มผู้ผลิตเมล็ดพันธุ์พืช
ร่วมกับศูนย์ผลิตขยายเมล็ดพันธุ์พืช เป็นต้น 

 3. เป็นการวิจัยเพ่ือหวังผลในการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงวิธีการปฏิบัติ ในหน่วยงานนั้น 
ๆ โดยตรง ซึ่งมุ่งผลในการปฏิบัติอย่างแท้จริง เพ่ือการพัฒนาตามแนวทางใดแนวทางหนึ่ง คือการปรับ
วิธีการเดิมให้เหมาะสมยิ่งขึ้น ผลที่คาดหวังจากการวิจัยเช่นนี้จะไม่ใช่การพัฒนาความรู้เชิงวิชาการแต่
เป็นการได้ความรู้และวิธีการปฏิบัติที่ใช้ได้จริงส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 

 4. การวิจัยชนิดนี้เป็นการวิจัยที่มีการทดสอบวิธีการปฏิบัติจริงในสถานที่จริงและท าการ
วิเคราะห์ผลของการปฏิบัตินั้นๆ โดยผู้วิจัยเอง 

 
2.5.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) หมายถึง การวิจัยประเภทหนึ่ง ซึ่งใช้
กระบวนการปฏิบัติอย่างมีระบบผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการและวิเคราะห์วิจารณ์
ผลการปฏิบัติโดยการใช้วงจร 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การลงมือกระท าจริง การสังเกต และการ
สะท้อนผลการปฏิบัติ การด าเนินการจะต้องต่อเนื่อง เพ่ือจะน าไปสู่การปรับปรุงแผนเข้าสู่วงจรใหม่
จนกว่าจะได้ข้อสรุปที่แก้ไขปัญหาได้จริง หรือสภาพการณ์ของสิ่งที่ศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
 2.5.2  ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
      2.5.2.1 ขั้นการวางแผน (Planning)  เริ่มต้นด้วยการส ารวจปัญหาและวิเคราะห์ 
ร่วมกันเพ่ือให้ได้ปัญหาที่ส าคัญที่ต้องการแก้ไข แยกแยะรายละเอียดของปัญหา ลักษณะของปัญหา
เกี่ยวกับใคร แนวทางแก้ไขเป็นอย่างไร จะต้องปฏิบัติอย่างไร 
       2.5.2.2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) เป็นการน าแนวคิดที่ก าหนดเป็นกิจกรรมในขั้น 
วางแผนที่วางไว้มาด าเนินการ ซึ่งในขั้นตอนนี้ผู้วิจัยอาจพบปัญหา ต้องท าการวิเคราะห์ปัญหา 
อุปสรรคที่เกิดขึ้นร่วมกันของทีมงาน เพ่ือท าการวิเคราะห์ปรับปรุงแก้ไขแผน ดังนั้นแผนที่ก าหนดไว้
ควรจะมีความยืดหยุ่น ปรับได้ เปลี่ยนไปตามความเหมาะสม 
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       2.5.2.3 ขั้นการสังเกต (Observation) เป็นการสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 
อย่างรอบคอบ สังเกตกระบวนการของการปฏิบัติการ (Action of Process) และผลของการปฏิบัติ 
(Effect  of  Action) พร้อมทั้งจดบันทึกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น โดยอาศัยเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูล
ที่เกิดจากการปฏิบัติ ต้องเลือกใช้อย่างเหมาะสม เพ่ือรวบรวมข้อมูลให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ดังนี้ 

1) การบันทึกสนาม (Filed  note) เป็นการจดบันทึกพฤติกรรมต่างๆของผู้ที่ 
เกี่ยวข้องตามสภาพที่เห็น โดยไม่ได้แสดงความคิดเห็นส่วนตัวหรือแปลความหมาย 

2) การสัมภาษณ์ ( Interview) เป็นการได้ค าถามที่มีความยืดหยุ่นมากกว่า 
แบบสอบถาม  ท าได้ 3 ลักษณะคือ 

                 2.1 แบบไม่ได้วางแผน (Unplaned) เป็นการสนทนาอย่างไม่เป็นทางการ 
ของคู่สนทนา 
     2.2 แบบวางแผนแต่ไมมีโครงสร้าง (Plan But–Unstructured) เปิดโอกาส
ให้คู่สนทนาเลือกหัวข้อที่สนใจที่สุด ผู้สัมภาษณ์จะใช้ค าถามอ่ืนประกอบ เพ่ือให้ได้ค าตอบที่ชัดเจน
ตรงประเด็น 
     2.3 แบบมีโครงสร้าง (Structured) เป็นการสัมภาษณ์ที่เป็นไปตามชุดค าถาม
ที่เตรียมไว้แล้ว 

3) การใช้สังคมมิติ (Sociometric Method) เพ่ือทดสอบความสัมพันธ์เชิงสังคมใน 
กลุ่มเป้าหมาย โดยใช้ค าถามว่าเขาชอบที่จะท างานหรือไม่ท างานกับใคร แล้วน ามาเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ว่าใครเป็นผู้นิยมของกลุ่ม หรือใครถูกเพ่ือนเพิกเฉย 

4) แบบสอบถาม (Questionnaires) เป็นการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็น 
ของผู้ตอบ สามารถใช้ได้ท้ังแบบปลายเปิดและแบบปลายปิด เลือกให้เหมาะสมกับลักษณะของข้อมูล 

5) การใช้แบบส ารวจรายการ (Checklist) เพ่ือให้การบันทึกพฤติกรรมมีความ 
น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยอาจสร้างรายการแสดงปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เกี่ยวข้อง แล้วใช้ประกอบการ
สังเกตโดยใช้เครื่องหมาย / หรือ X หน้าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นตามรายการที่มีอยู่ 

6) การบันทึกเสียง (Tape Recording) เป็นวิธีที่สะดวกและง่าย ข้อดีคือ สามารถ 
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างละเอียด ข้อด้อยคือ ไม่สามารถบันทึกกิจกรรมที่แสดงท่าทาง 

7) การใช้วีดีทัศน์ (Video Tape  Recording) สามารถบันทึกพฤติกรรมได้ทุก 
ขั้นตอนบันทึกได้ทั้งภาพและเสียง  มีความเที่ยงตรงค่อนข้างสูง 

8) การใช้แบบทดสอบ (Test) เป็นการวัดผลสัมฤทธิ์ เป็นการรวบรวมข้อมูล 
ความสามารถทางสมองของแต่ละบุคคล 

 2.5.2.4  ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) เป็นขั้นสุดท้ายของวงจรการท าวิจัย
เชิงปฏิบัติการ  คือการประเมินและตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหา  ผู้วิจัยและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
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จะต้องร่วมกันตรวจสอบปัญหาที่เกิดข้ึน  ผ่านกระบวนการอภิปราย วิเคราะห์  เพื่อจะได้เป็นแนวทาง
น าไปสู่การปรับปรุงและการวางแผนการปฏิบัติต่อไป (องอาจ นัยพัฒน์, 2551) 
 

   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นแนวทางในการแสวงหาความรู้ที่แท้จริง จากประสบการณ์ท่ี
ได้รับโดยการลงมือปฏิบัติจริง เป็นสิ่งที่ส าคัญที่สุดและยังเชื่อว่าแนวคิดทฤษฎีใดๆ ก็ตามจะถือว่าเป็น
ความจริงก็ต่อเมื่อได้รับการทดสอบหรือการพิสูจน์จากการน าไปใช้ประโยชน์ ปฏิบัติในสถานการณ์
จริงเท่านั้น ลักษณะการวิจัยจึงเป็นรูปแบบการผสมผสานวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและวิธีคุณภาพ
ร่วมกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ได้เน้นในการก าหนดแนวทางรูปแบบที่ชัดเจนของวิธีวิทยา แต่มี
เป้าหมายสูงสุดคือใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือเรียนรู้สู่การปฏิบัติ วิธีการที่จะเลือกใช้ขึ้นอยู่กับบริบท
ที่จะศึกษา โดยวิธีการเด่นของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ มีลักษณะการด าเนินการวิจัย เป็นวงจรหรือ
เกลียว (Spiral) มีความเป็นพลวัต ตามที่ Kurt Lewin (1946) บิดาแห่งการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ได้
กล่าวไว้  โดยเริ่มต้นที่การวางแผน (Planning) เป็นการวางแผนที่น าไปสู่การปฏิบัติ เพ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ ล าดับต่อมาคือการปฏิบัติ (Action) เป็นการปฏิบัติงานตามแผนที่ก าหนดไว้ จากนั้นเข้า
สู่การติดตามผลการปฏิบัติ เป็นการสังเกต (Observation) และขั้นสุดท้าย คือ การสะท้อน 
(Refection) เป็นการสะท้อนคิดผลของการปฏิบัติว่าได้ด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ ที่ก าหนดไว้
หรือไม่ เป็นการส่งเสริมให้ผู้วางแผนได้เรียนรู้หรือเข้าใจ จุดอ่อนและจุดแข็งของแผน เพ่ือน าไปสู่การ
ปรับแผนการด าเนินงานในขั้นตอนต่อไป เพ่ือที่จะเริ่มต้นเข้าสู่เกลียวล าดับต่อไป 
 

สรุปหลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ หลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ต้อง
ตระหนักอยู่เสมอ คือ กลุ่มบุคคลที่เกี่ยวข้องมีความส าคัญต่อกระบวนการด าเนินการวิจัย นั่นคือ การ
วิจัยชนิดนี้ไม่ควรจะท าตามล าพังและควรใช้วงจรของกระบวนการวิจัยซึ่งประกอบด้วย การวางแผน 
การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผลการปฏิบัติ เพ่ือน ามาปรับปรุงแผนงาน แล้วด าเนินกิจกรรม
ที่ปรับปรุงใหม่ ซึ่งวงจรของ 4 ขั้นตอนดังกล่าว จะมีลักษณะการด าเนินการเป็นบันไดเวียน (Spiral) 
กระท าซ้ าตามวงจรจนกว่าจะได้ผลปฏิบัติตามจุดมุ่งหมาย การวิจัยเชิงปฏิบัติการอาจเริ่มต้นโดยครู 
นักเรียน หรือนักศึกษา แล้วปฏิบัติการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางพัฒนาขึ้น โดยรับฟังความคิดเห็น 
จากผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ คือ คร ูนักเรียน ผู้ปกครอง ผู้บริหาร หรือสังคมภายนอก บันทึกผลการปฏิบัติการ
ที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทุกๆ ขั้นที่ส าคัญ นั่นคือ บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมและ
การฝึกปฏิบัติ บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงการใช้ภาษาและการสื่อสารในห้องเรียนหรือหน่วยงาน
และกับบุคคลที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่ต้องแก้ไข บันทึกผลของการเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพทางสังคม
และการจัดระบบองค์กรที่ลดอุปสรรคต่อการฝึกปฏิบัติ บันทึกผลของการพัฒนาการที่เป็นข้อค้นพบที่
ส าคัญของการวิจัย 
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2.5.3 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยนี้ ใช้

วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การแจกแจงข้อค้นพบที่ส าคัญในเชิงอธิบายความ ซึ่งจะน ามาสู่การสรุป
เป็นผลงานวิจัย และแสดงให้เห็นแนวทางหรือรูปแบบการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหาใน
เรื่องราวของสิ่งที่ศึกษานั้น 

 
   2.5.4 รูปแบบการวิจัยปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ Zuber-Skerrit  
            2.5.4.1 การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) การวิจัยตาม
รูปแบบนี้ มีเป้าหมายของการวิจัย เพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน โดย
อาศัยบุคคลภายนอก มาช่วยในการท าวิจัยในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของ
นักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอกเล่นบทของผู้วิจัยหลัก โดยที่ผู้ปฏิบัติไม่ค่อยมีบทบาทในการน าเสนอ
ความคิด วิธีการต่าง ๆ ที่ใช้ในการวิจัยมาจากความคิดของนักวิจัยภายนอกเป็นส่วนใหญ่  ซึ่งเน้น
เทคนิคการท าวิจัย ที่ตอบค าถามวิจัยที่รัดกุม ข้อค้นพบที่ได้อาจใช้ไม่ได้กับการปฏิบัติจริง  
            2.5.4.2 การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research) เป็นการ
วิจัยที่มีนักวิจัยภายนอก แสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างาน (Process Consultancy 
Role) มีเป้าหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรก คือ นอกจากช่วยปรับปรุงประสิทธิผลการท างาน
แล้ว ยังมุ่งสร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติด้วย ในกระบวนการวิจัยจะส่งเสริมให้ผู้
ปฏิบัติสะท้อนผล และคิดวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการท างานของตนเอง ดังนั้น ผู้ปฏิบัติในหน่วยงาน
มีโอกาสที่จะเรียนรู้กระบวนการวิจัย และมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดในประเด็นปัญหาวิจัย ที่มา
จากการปฏิบัติจริง และสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ได้ 
            2.5.4.3 การวิจัยปฏิบัติการเชิงวิพากษ์หรืออิสระ (Critical Emancipator Action 
Research) เป็นการวิจัยที่มีการท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน
เป้าหมายของการวิจัยเพ่ิมเติมจากการวิจัยปฏิบัติการ แบบที่  1 และ แบบที่ 2 คือ นอกจากพัฒนา
ประสิทธิผลการท างาน การส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนา ปรับปรุงการท างานแก่ผู้ ปฏิบัติ
แล้ว ยังต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ในระบบการท างานที่เป็นอยู่ในองค์กรให้ดีขึ้นกว่าเดิม แม้จะมี
บุคคลภายนอกร่วมด้วย แต่ทุกคนต่างมีสิทธิมีเสียง ในการแสดงความคิดเห็นเท่าเทียมกัน จะไม่มีผู้
แสดงบทบาทเป็นที่ปรึกษาการวิจัยเหมือนแบบที่สอง การวิจัยแบบนี้เปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนา 
ความสามารถด้านการวิจัยแก่ผู้ปฏิบัติ และนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์ และพันธนาการ
ทางความคิดเดิม 
     จะเห็นว่าแนวทางการท าวิจัยปฏิบัติการทั้ง 3 แบบ มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของการ
ท างาน จากผู้ปฏิบัติถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Co-option) ซึ่งเป็นแบบแรก มาเป็นการ
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ท างานร่วมกัน (Co-operation) ในแบบที่สอง และรูปแบบการท างานที่สามซึ่งเป็นการท างานแบบ
ร่วมมือ (Collaboration) ซึ่งเป็นแนวทางการวิจัยปฏิบัติการ ที่ก าลังเป็นที่นิยมและยอมรับกันว่าจะ
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพ ของผู้ปฏิบัติมากกว่าแบบอ่ืน ๆ  
   องอาจ  นัยพัฒน์ (2548) ได้จ าแนกรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการไว้ 5 แบบดังนี้ 
        1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) หรือที่
รู้จักกันในชื่อสั้น ๆ ว่า “PAR” เป็นรูปแบบการวิจัย ที่เกิดจากการบูรณาการผสมผสานแนวคิดระหว่าง
การวิจัยแบบมีส่วนร่วม (Participatory Research) หรือ “PR” กับการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) หรือ “AR” เข้าด้วยกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการรูปแบบนี้ ถือว่าเป็นแนวทางหรือกลยุทธ์ใน
การสืบค้นหาความรู้ความจริง ทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์แบบใหม่ โดยมีจุดเน้นอยู่ที่การ
มีส่วนร่วมระหว่างนักวิจัย ในฐานะผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกและบุคคลที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
องค์กรหรือชุมชน ในฐานะ ภาคีเครือข่ายหรือมีส่วนได้ส่วนเสีย กับปัญหาการวิจัยที่เกิดขึ้นจริงใน
สถานที่ดังกล่าว ผลการศึกษาวิจัยที่ค้นพบหรือสรรสร้างขึ้น ในรูปของความรู้เชิงปฏิบัติการที่ได้จาก
การสืบค้นแบบมีส่วนร่วม ระหว่างมุมมองของคนในและคนนอก จะถูกน าไปใช้ส าหรับปรับปรุงแก้ไข
ปัญหา ที่เกิดขึ้นอย่างทันท่วงที 
        2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวิพากษ์ (Critical Action Research) เป็นรูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ที่มีลักษณะเน้นหนักไปในด้านการเข้ามามีส่วนเกี่ยวข้องอย่างแข็งขัน ใน
กระบวนการท าวิจัยของบุคคล ผู้เป็นสมาชิกของชุมชนหรือสังคมในวงกว้าง กล่าวอีกนัยหนึ่งคือบุคคล
ภายในหน่วยงาน องค์กร หรือชุมชน มีบทบาทในการแสดงความคิดเห็นและวิพากษ์วิจารณ์ 
(Criticism) เกี่ยวกับกิจกรรมการวิจัย การแก้ปัญหาที่เกิดขึ้นตลอด จนการปฏิรูปหรือเปลี่ยนแปลงสิ่ง
ต่าง ๆ ภายใต้สภาวการณ์เงื่อนไขที่เป็นอยู่ ให้ดียิ่งขึ้น นักวิจัยและภาคีเครือข่ายสามารถแสดงทัศนะ
ได้อย่างเท่าเทียมกัน รวมทั้งเป็นอิสระและปราศจากการครอบง าทางความคิด และการกระท าจาก
นักวิจัยที่เป็นผู้เชี่ยวชาญจากภายนอกหน่วยงาน องค์กรหรือชุมชนซึ่งเป็นสถานที่ท าการศึกษาวิจัย 
ดังนั้น จึงท าให้การวิจัยรูปแบบนี้บางครั้งถูกเรียกว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิสระ (Emancipator 
Action Research) 
        3) การเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ (Action Learning) เป็นรูปแบบการแสวงหาความรู้เชิง
ปฏิบัติการรูปแบบหนึ่ง ภายใต้แนวคิดพื้นฐานส าคัญที่ว่า การเรียนรู้และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 
ร่วมกัน ระหว่างกลุ่มบุคคลร่วมสาขาวิชาความรู้หรือสาขาอาชีพเดียวกัน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ การ 
(AR) ที่ไม่จ าเป็นต้องเน้นว่าเป็นการวิจัยและสร้างความรู้เชิงทฤษฎี ที่เป็นประโยชน์ส าหรับน าไปใช้
ปรับปรุงการปฏิบัติงานหรือแก้ ไขปัญหาอย่างทันท่วงที 
        4) วิทยาศาสตร์ เชิ งปฏิบัติการ  (Action Science) เป็นรูปแบบการวิจัย เชิ ง
ปฏิบัติการที่ผสมผสานวิชาความรู้ทางด้านทฤษฎี การวิเคราะห์เชิงจิตวิทยา และพฤติกรรมองค์กรเข้า
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ด้วยกัน โดยมีจุดมุ่งเน้นไปท่ีการสืบค้นหาความรู้เชิงวิทยาศาสตร์ (Scientific Knowledge) ที่สามารถ
น าไปใช้ส าหรับปฏิบัติการ ปรับปรุงการปฏิบัติงานหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในองค์กร ชุมชน หรือ
สังคม การมุ่งเน้นดังกล่าวนี้ ด าเนินไปพร้อมกับการสร้างทฤษฎีเชิงปฏิบัติการ (Action Theory) ที่
บูรณาการผสมผสานขั้นตอนการสร้างและการทดสอบทฤษฎีเชิงปฏิบัติการเข้าไว้ด้วยกัน ในลักษณะ
เป็นองค์รวม  
        5) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบอิงชุมชน (Community-Base Action Research) 
เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการรูปแบบหนึ่ง ที่มีรากฐานการพัฒนามาจากการร่วมมือระหว่างนักวิชาการ ที่
เป็นผู้ปฏิบัติการระดับมืออาชีพ กับประชาชนทั่วไปในฐานะเป็นผู้เกี่ยวข้อง หรือสัมผัสกับปัญหาที่
เกิดข้ึนในชุมชนอย่างแท้จริง การรวมพลังกายและพลังความคิดร่วมกันระหว่างนักวิจัยเชิงวิชาการ ผู้มี
ความเชี่ยวชาญเฉพาะจากภายนอกชุมชนและนักวิจัยชาวบ้านหรือนักวิจัยท้องถิ่น  ผู้มีประสบการณ์
ตรงกับปัญหาที่เกิดขึ้นภายในชุมชน น าไปสู่การระดมทรัพยากรจากแหล่งต่าง ๆ รวมทั้งการสร้างองค์
ความรู้หรือกลยุทธ์ในการพัฒนาอ่ืนใด ที่มีพ้ืนฐานมาจากภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่งมีความสอดคล้อง
กลมกลืนกับวัฒนธรรม ความเชื่อ ประวัติความเป็นมา และ  วัฏจักรความเป็นไปในชุมชน 
(Community Life) เป็นผลให้การใช้ความรู้หรือกลยุทธ์ ที่สรรค์สร้างขึ้นในกระบวนการปรับปรุง
แก้ไขปัญหาและการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ในชุมชนด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทั้งนี้
เพราะประชาชนในชุมชนให้การยอมรับและให้ความร่วมมือในการเป็น “กลไกการพัฒนา” อันส าคัญ 
ในการผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในทางบวกหรือที่พึงปรารถนาขึ้น ในชุมชนที่พวกเขาเหล่านั้น
เป็นสมาชิกอยู่ 
 
2.6  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 ผู้วิจัยได้ท าการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องในเรื่องของกระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัด
อุดรธานี ภายใต้กระบวนการธรรมนูญสุขภาพ โดยแยกออกได้ ดังนี้ 
  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องด้านกระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ได้แก่ 
   รุจิรา  ดวงสงค์  และคณะ  (2550)  ได้ท าการศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการ
สุขภาพเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับประชาชน  อ าเภอภูเวียง  จังหวัดขอนแก่น  ผลการศึกษาพบว่า  
ด้านความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ  
พบว่า  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนทดลอง
และหลังกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค
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พยาธิใบไม้ตับ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงของการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ
มากกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  0.01  ด้านการรับรู้ประโยชน์
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ด้านความตั้งใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความตั้งใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.01 ด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าการทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ด้านการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ พบว่า กลุ่มทดลองมีการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 และกลุ่มเปรียบเทียบมีการติดเชื้อลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ การติดเชื้อซ้ ากลุ่มทดลองไม่
มีการติดเชื้อซ้ า ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีการติดเชื้อซ้ ามากกว่ากลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 

รัชนีวรรณ  แก้วโพนเพ็ก (2552) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมให้สุขศึกษาโดย 
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งน าไปสู่การเป็นมะเร็งท่อน้ าดีในเด็กนักเรียนประถมศึกษาต าบลทราย
ทอง อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวล าภู กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 
จ านวนทั้งหมด 131 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 73 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 58 คน โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับกิจกรรมบรรยายให้ความรู้ วีดีทัศน์ อภิปรายกลุ่ม แผ่นพับ คู่มือ และได้รับการสนับสนุนกระตุ้น
เตือนจากผู้ปกครอง ครู และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ระยะเวลาด าเนินการ 12 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   รุจิรา ดวงสงค์ และคณะ (2554) ได้ศึกษา การพัฒนาพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชาชน อ าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีแกนน า
ชุมชน ผู้ปรุงอาหารร่วมกับวางแผนการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยใช้กระบวนการ AIC โดยผู้วิจัย
เป็นผู้สนับสนุน พบว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยคนในชุมชนทุกกลุ่มเพ่ือวิเคราะห์ปัญหาและมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาชุมชนพ่ึงตนเองได้และมีความยั่งยืน การสนับสนุนความรู้ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี
การประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง การปรุงอาหารผู้ประกอบอาหารควร
ประกอบอาหารที่ปรุงสุกให้แก่ผู้บริโภค การประเมินผลชักจูงให้ประชาชนตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่
พยาธิ พบว่า หลังการศึกษา ประชาชนมีความรู้เพ่ิมขึ้น มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรค
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พยาธิใบไม้ตับ และให้ความตระหนักถึงการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   นันทพร ศรีนอก (2556) ได้ศึกษา รูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในระดับชุมชน จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า ปัจจัยความส าเร็จของรูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในระดับชุมชน คือ การมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน การออกกฎเกณฑ์ การ
ยอมรับและปฏิบัติตามข้อบังคับ สัญญาประชาคมหมู่บ้าน มีผู้น าที่เข้มแข็ง มีคณะกรรมการด าเนินงาน
รับผิดชอบชัดเจน การประชาสัมพันธ์และการกระจายข่าวสาร การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ซึ่งผล
การเปรียบเทียบการด าเนินงานการป้องกันโรคพยาธิใบในระดับชุมชน จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า 
หลังการด าเนินงานดีขึ้นกว่าก่อนการด าเนินงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
   ภาคภูมิ  สรรพวุธ  (2556)  ได้ศึกษาประยุกต์ใช้บุคคลต้นแบบร่วมกับใช้สื่อหมอล า
พ้ืนบ้านต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มเสี่ยงบ้านดอนเขือง ต าบลลุมพุก อ าเภอค า
เขื่อนแก้ว  จังหวัดอุบลราชธานี  ผลการศึกษาพบว่า จากการด าเนินงานตามโปรแกรมนี้เป็นปัจจัย
แห่งความส าเร็จ  คือ  การประยุกต์ใช้บุคคลต้นแบบในพ้ืนที่ที่เป็นตัวอย่างที่ดีร่วมกับการกระตุ้นเตือน
โดยใช้สื่อหมอล าพื้นบ้านที่เข้าใจง่ายและคุ้นเคยในชีวิตประจ าวัน ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้   
   นิศร  ผานค า  (2557)  ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับระดับชุมชน ต าบลดู่น้อย อ าเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า
กระบวนการพัฒนาการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับครั้งนี้มีคะแนนเฉลี่ยของระดับการศึกษา 
ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชนหลังการด าเนินงานเพ่ิมขึ้นจาก
เดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) และสามารถพัฒนากระบวนการด าเนินงานให้รูปแบบการ
ด าเนินงานที่มีความเหมาะสมกับชุมชนโดยการมีส่วนร่วม 
 
 สรุปได้ว่า จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับ
ทฤษฎีที่ผู้วิจัยใช้ในการด าเนินงานกระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานในการควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี โดยใช้แนวคิด
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย ขั้นตอนการวางแผน (Plan) ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ (Action) 
ขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observation) และขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) และรูปแบบของ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบวิพากษ์ (Critical Action 
Research) ซึ่งการศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี เน้นการมีส่วนร่วมจากชุมชน ภาคี
เครือข่าย และหน่วยงานในต าบลบ้านยวด ซึ่งการด าเนินงานและผู้เข้าร่วมวิจัย มีบทบาทในการแสดง
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ความคิดเห็นเกี่ยวกับกิกจรรมการวิจัยได้อย่างอิสระ รวมถึงผู้วิจัยเปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนา
ความสามารถด้านการวิจัยแก่ผู้เข้าร่วมกิจกรรม และผู้วิจัยเป็นอิสระจากความรู้ กฎเกณฑ์ และ
พันธนาการต่างๆ 
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Context 
2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ภาพประกอบ 6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ขั นตอนที่ 3  การสังเกตการณ์   

(Observation) 

O8.  นิเทศและตดิตาม 

O9.  ประเมินผลหลังการด าเนินงาน 

  

ขั นตอนที่ 1  การวางแผน (Planning) 

P1. จัดประชาคม ศึกษาและวิเคราะห์บริบทพ้ืนท่ี 

สถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับ ปัญหาของการติดเชื้อโรค

พยาธิใบไม้ตับ 

P2. จัดประชุมเชิงปฏิบตัิการโดยใช้กระบวนการ

ธรรมนญูสุขภาพเฉพาะพื้นท่ี ดังนี ้

- สร้างธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพื้นที่ 

- จัดตั้งคณะกรรมการธรรมนญูสุขภาพ 
- ออกแบบเครื่องมือ เพ่ือรวบรวมและวิเคราะห์  

  ข้อมูล 

- จัดท าแผนงาน/โครงการ รองรับแผนการ 

  ปฏิบัติการ 

 
ขั นตอนที่ 4  การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 

R10.  แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงาน 

R11. ถอดบทเรียนเพื่อหาปัจจัยความส าเร็จ 

- ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมต้ับ 

- บทบาทในการด าเนินงานควบคุมและ

ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ 

- การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุม

และป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ 

- การปฏิบัตตินในการป้องกันและควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับ 

- ความพึงใจในการด าเนินงานควบคุมและ

ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ 

 

ขั้นตอนที่ 2  การปฏิบัติการตามแผน  
      (Action) 

A3. ยกร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล 
A4. จัดเวทีเพื่อพิจารณารา่งธรรมนูญสุขภาพ 
     ต าบล 
A5. ปรับปรุงร่างและจัดเวทีพิจารณาร่าง  
     ธรรมนูญสุขภาพต าบล  
A6. ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล 
A7. โครงการอบรมแกนน าอาสาสมัครพิทักษ์ 
      พยาธิใบไม้ตับ 
 

รูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน 
โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด  

อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 

ธรรมนูญสุขภาพต าบลบ้านยวด  
อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  

 

 

Inp
ut
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บทที่  3   
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาค้นคว้าเอกสาร  แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือใช้ประกอบการศึกษาและออกแบบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย โดยวธิีด าเนินการวิจัยตามประเด็น
ต่างๆ   ดังนี้ 
 
  3.1  รูปแบบการวิจัย 
  3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
  3.3  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4  ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
  3.5  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.7  สถิติทีใช้ในการวิจัย 
  3.8  จริยธรรมในการวิจัย 
 

3.1  รูปแบบการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้  เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action  Research) ตามกรอบแนวคิดของ 
Kemmis and Mc Taggart (1988) ได้แก่ ขั้นตอนการวางแผน (Planning) ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ 
(Action) ขั้นตอนสังเกตการณ์ (Observation) และขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) ภายใต้
กระบวนการธรรมนูญสุขภาพในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบล
บ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
 

3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.2.1  ประชากร   
  ผู้วิจัยได้ศึกษา ก าหนดขอบเขตด้านประชากรตามบริบทของพ้ืนที่ที่ เกี่ยวข้องใน
การศึกษาวิจัย คือ ประชากรกลุ่มเป้าหมายต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี มีจ านวน 
3 กลุ่ม ประกอบด้วย แสดงดังตาราง 1 
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  3.2.1.1 ภาคประชาสังคม ประกอบด้วย ประชาชนผู้ตรวจพบไข่พยาธิในอุจจาระ, 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, แพทย์ประจ าต าบล, กลุ่มสตรีแม่บ้าน, พระภิกษุ, ปราชญ์
ชาวบ้าน และสภาเด็กและเยาวชนต าบลบ้านยวด 
  3.2.1.2 ภาควิชาการ ประกอบด้วย  ผู้รับผิดชอบงานจากส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
สร้างคอม เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือผู้แทน
สถานศึกษา ครูประจ าศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย  
  3.2.1.3 ภาคการเมือง ประกอบด้วย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะผู้บริหารเทศบาลต าบลบ้าน
ยวด ปลัดเทศบาลต าบลบ้านยวด สมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านยวด 
ตาราง 1 ประชากรที่ศึกษาในการวิจัย 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา จ านวน (คน) 
1. ประชาชนผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 23 
2. ภาคประชาสังคม 
   2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
        - ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 6 หมู่บ้าน ๆ  
          ละ 1 คน 
        - อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญสาขาควบคุมโรค       
          จ านวน 6 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน 
        - อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญสาขาการจัดการ 
          สุขภาพชุมชน จ านวน 6 หมู่บ้าน ๆ ละ 1 คน 

 

   2.2 ประธานกลุ่มสตรีแม่บ้านต าบลบ้านยวด  1 

   2.3 พระอธิการ จ านวน 7 วัด ๆ ละ 1 รูป     7 
   2.4 ปราชญ์ชาวบ้าน จ านวน 6 หมู่บ้านๆละ 1 คน 6 
   2.5 ประธานกลุ่มสภาเด็กและเยาวชนหรือผู้แทน    1 

3. ภาควิชาการ  
   3.1 ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสร้างคอม 1 

   3.2 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวดและเจ้าหน้าที่  
        ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค 

2 

   3.3 ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือครูอนามัยโรงเรียน จ านวน 4 แห่งๆ ละ  
        1 คน 

4 

   3.4 ครูศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยต าบลบ้านยวด 1 
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ตาราง 1 ประชากรที่ศึกษาในการวิจัย (ต่อ) 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา จ านวน (คน) 

4. ภาคการเมือง  
   4.1 ก านัน / ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 6 หมู่บ้านๆละ 1 คน 
   4.2 แพทย์ประจ าต าบล 

6 
1 

   4.3 คณะผู้บริหารเทศบาลต าบลบ้านยวด 
      - นายกเทศมนตรีต าบลบ้านยวดหรือผู้แทน  
      - ปลัดเทศบาลต าบลบ้านยวด  

2 
1 
1 

   4.4 สมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านยวด จ านวน 2 เขต ๆ ละ 1 คน 2 

รวม 75 

 

 3.2.2 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
  กลุ่มเป้าหมายที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ก าหนดโดยการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข้าและ
เกณฑ์การคัดออก ดังนี้  
    
     3.2.2.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
      1) เป็นผู้ที่มีประวัติการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ จากการด าเนินกิจกรรม 
       ตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับเมื่อ พ.ศ. 2558 
      2) เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้แก่ ประธานอาสาสมัคร 
       สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
       เชี่ยวชาญสาขาควบคุมโรค และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
       เชี่ยวชาญสาขาการจัดการสุขภาพชุมชน  
      3) เป็นผู้น าชุมชน ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 
      4) เป็นคณะผู้บริหารเทศบาลต าบลบ้านยวด 
      5) เป็นเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคระดับอ าเภอและระดับต าบล 
      6) เป็นคณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ ในการด าเนินงาน 
       ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอ 
       สร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
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     3.2.2.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
      1. กลุ่มเป้าหมายมีการย้ายถิ่นที่อยู่อาศัยระหว่างท าการศึกษา 
      2. พิการ ทุพพลภาพ และไม่สามารถเข้าร่วมกระบวนการวิจัยได้ 
      3. เสียชีวิตด้วยโรคต่างๆในระหว่างการศึกษาวิจัย 
 

ตาราง 2 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในการวิจัย 

กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา ประชากร (คน) ตัวอย่าง (คน) 

1. ประชาชนผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ 23 23 
2. ภาคประชาสังคม   
   2.1 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
   2.2 ประธานกลุ่มสตรีแม่บ้านหรือผู้แทน 

18 
1 

18 
1 

   2.3 พระอธิการ วัด 7 แห่ง ๆ ละ 1 รูป  7 7 
   2.4 ปราชญ์ชาวบ้าน จ านวน 6 หมู่บ้านๆละ 1 คน 6 6 
   2.5 ประธานสภาเด็กและเยาวชนต าบลบ้านยวด หรือ  
        ผู้แทน  

1 1 

3. ภาควิชาการ   
   3.1 ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค ส านักงาน 
        สาธารณสุขอ าเภอสร้างคอม 

1 1 

   3.2 ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
        บ้านยวด และผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรค 

2 2 

   3.3 ผู้อ านวยการโรงเรียน หรือ ครูอนามัยโรงเรียน  
        จ านวน 4 แห่งๆละ 1 คน 

4 4 

   3.4 ครูประจ าศูนย์การศึกษานอกระบบและ 
        การศึกษาตามอัธยาศัยต าบลบ้านยวด 

1 1 

4. ภาคการเมือง   
   4.1 ก านัน / ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 6 หมู่บ้านๆละ 1 คน 6 6 
   4.2 แพทย์ประจ าต าบล 1 1 
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ตาราง 2 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาในการวิจัย (ต่อ)   

กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา ประชากร (คน) ตัวอย่าง (คน) 

4.ภาคการเมือง (ต่อ)   
   4.3 คณะผู้บริหารเทศบาลต าบลบ้านยวด 
      - นายกเทศมนตรีต าบลบ้านยวด หรือผู้แทน        

2 
1 

2 
1 

      - ปลัดเทศบาลต าบลบ้านยวด  1 1 
   4.4 สมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านยวด 
      - ประธานสภาเทศบาลต าบลบ้านยวด หรือผู้แทน 
        เขต 1  
      - สมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านยวด เขต 2        

2 
1 
 
1 

2 
1 
 
1 

รวม 75 75 

 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการ
พัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน และเครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
 3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบ ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ และแบบบันทึกการสังเกต 
  3.3.1.1 แบบสัมภาษณ์ ในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ใช้ในกลุ่มเป้าหมายผู้ที่ เข้ามามีส่วนร่วมใน
กระบวนการวิจัย 
  3.3.1.2 แบบบันทึกการสังเกต พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
ในกลุ่มผู้เข้าร่วมกระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
  
 3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน  
  3.3.2.1 เครื่องมือที่ ให้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถาม โดยผู้วิจัย 
ได้สร้างขึ้นและดัดแปลงจาก คู่มือการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ส าหรับ
ประชาชน กรวมควบคุมโรค (วัชรพงศ์ พุทธิสวัสดิ์ และคณะ, 2554) ดังนี้ 
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    ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส การประกอบอาชีพ รายได้ ลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
     
    ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ ถูก หรือ ผิด เพียงค าตอบเดียว 
      ตอบถูก      หมายถึง      ได้คะแนน  1  คะแนน 
      ตอบผิด      หมายถึง      ได้คะแนน  0  คะแนน 
     
    ส่วนที่ 3 บทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 15 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นการวัดประมาณค่า (Rating  Scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย ซึ่งมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 
          

มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงตามข้อความนั้นมาก 
  ให้คะแนน 3 คะแนน            
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงตามข้อความนั้นปานกลาง 
  ให้คะแนน 2 คะแนน            
น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงตามข้อความนั้นน้อย 
  ให้คะแนน 1 คะแนน            

      

    ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 20 ข้อ  
ลักษณะค าถามเป็นการวัดประมาณค่า (Rating  Scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย ซึ่งมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้ 
      

มาก หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมาก 
  ให้คะแนน 3 คะแนน            
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับปานกลาง 
  ให้คะแนน 2 คะแนน            
น้อย หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับน้อย 
  ให้คะแนน 1 คะแนน            
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   ส่วนที่ 5 การปฏิบัติตนในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 20 ข้อ  
ซึ่งจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ   
 
    5.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลาดิบ มีจ านวน 10 ข้อ มีการปฏิบัติ คือ 
ประจ า  บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ   
          
 

      ประจ า    หมายถึง  ท่านได้ปฏิบัติตนต่อเนื่องสม่ าเสมอตามข้อความ 
          นั้น 3 ครั้งข้ึนไปใน 1 สัปดาห์  
     บางครั้ง   หมายถึง  ท่านไดป้ฏิบัติตนนานๆครั้งหรือไม่ต่อเนื่องตาม 

          ข้อความนั้น 1-2 ครั้งใน 1 สัปดาห์ 

     ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติตนหรือไม่ได้ปฏิบัติตาม 

          ข้อความนั้นเลย 

 
  5.2 พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 10 ข้อ    
มีการปฏิบัติ คือ ประจ า บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
    ข้อค าถามเชิงบวก ได้แก่ ข้อ 11, 14, 15, 16 และ 20 

      ประจ า      หมายถึง  ท่านได้ปฏิบัติตนต่อเนื่องสม่ าเสมอตามข้อความ 
          นั้น 3 ครั้งข้ึนไปใน 1 สัปดาห์ 
     บางครั้ง      หมายถึง  ท่านไดป้ฏิบัติตนนานๆครั้งหรือไม่ต่อเนื่องตาม 

          ข้อความนั้น 1-2 ครั้งใน 1 สัปดาห์ 

     ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติตนหรือไม่ได้ปฏิบัติตาม 

          ข้อความนั้นเลย  

    ข้อค าถามเชิงลบ ได้แก่ 12, 13, 17, 18 และ 19 

      ประจ า      หมายถึง  ท่านได้ปฏิบัติตนต่อเนื่องสม่ าเสมอตามข้อความ 
          นั้น 3 ครั้งข้ึนไปใน 1 สัปดาห์ 
     บางครั้ง      หมายถึง  ท่านไดป้ฏิบัติตนนานๆครั้งหรือไม่ต่อเนื่องตาม 

          ข้อความนั้น 1-2 ครั้งใน 1 สัปดาห์ 

     ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติตนหรือไม่ได้ปฏิบัติตาม 

          ข้อความนั้นเลย  



 

 

  59 

    ส่วนที่ 6 ความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
จ านวน  22 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบการวัดประมาณค่า (Rating Scale) ใน 3 ระดับ ได้แก่ มาก 
ปานกลาง น้อย โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนขึ้นอยู่กับข้อที่ก าหนดดังนี้ 
      

มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงตามข้อความนั้นมาก 
  ให้คะแนน 3 คะแนน            
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงตามข้อความนั้นปาน

กลาง 
  ให้คะแนน 2 คะแนน            
น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงตามข้อความนั้นน้อย 
  ให้คะแนน 1 คะแนน            

            

  3.3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
      เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ เพ่ือใช้ในการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
เพ่ือหาปัจจัยแห่งความส าเร็จและแนวทางการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
 
  3.3.4 ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
   3.3.4.1 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
    ผู้วิจัยน าแบบสอบถามทั้ง 6 ส่วน ตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหาความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ และความชัดเจนของข้อค าถาม ตลอดจนความครอบคลุมของเนื้อหา โดย
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน มีรายชื่อดังต่อไปนี้ 
 

        1) ดร.บุญทนากร  พรมภักดี  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
          พิเศษ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7  
          จังหวัดขอนแก่น 

        2) ดร.ศิมาลักษณ์  ดิถีสวัสดิ์เวช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
                    ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8  
          จังหวัดอุดรธานี 
        3) นายฤทธิรงค์  บูรพันธ์    นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
                   ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสร้างคอม 



 

 

  60 

          จังหวัดอุดรธานี 
   3.3.4.2 การตรวจสอบหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability)  
       น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจความตรงตามเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (Try 
Out) กับกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันกับกลุ่มเป้าหมายที่ศึกษา ได้แก่ ต าบลบ้านหินโงม 
อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี เนื่องจากมีบริบทพ้ืนที่ใกล้เคียงกันและมีประชาชนที่เคยได้รับเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 30 คน โดยแบบสอบถามประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ, 
บทบาทการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ, การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุม
และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ, พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และความพึงพอใจในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 
(Conbach’s Alpha Coefficient) และความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์หาค่าความเชื่อม่ัน 
KR-20 (Kuder-Richardson) ดังนี้ 
     1) ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.75  
     2) บทบาทในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่า 
      สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.68 
     3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
      ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.74 
     4) พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 
      ของครอนบาช เท่ากับ 0.63 

5) ความความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ 
 ใบไม้ตับ ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.76 

 
    จากการทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) หลังที่น าไปทดลองใช้
กับกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน จ านวน 30 ตัวอย่าง พบว่ามีค่าความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถามทั้งฉบับ เท่ากับ 0.81 
 
   3.3.4.3 การหาค่าความสอดคล้องของเนื้อหา (Index of Congruence: IOC)  
    ก าหนดให้ตัวแปรการวิจัย หมายถึง ข้อมูลที่ต้องการศึกษา เมื่อข้อค าถามและ
ค าตอบสอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัยให้ +1 เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้ อ
ค าถาม สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัยให้ 0 เมื่อข้อค าถามและค าตอบไม่สอดคล้องและ
ครอบคลุมตัวแปรการวิจัยให้ -1 ก าหนดให้ค่า IOC มีค่า 0.5 ขึ้นไป จึงจะถือว่าวัดได้สอดคล้องกัน 
(กฤติยา วงศ์ก้อม, 2545) ดังนั้นผู้วิจัยก าหนดให้ค่า IOC ที่ยอมรับได้ในการวิจัยครั้งนี้มีค่าไม่น้อยกว่า 
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0.5 จึงถือว่าข้อค าถามนั้น ๆ มีความสอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา หากข้อค าถามค าตอบใดที่มี
ค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ผู้วิจัยจะท าการพิจารณาสร้างข้อค าถามนั้น ๆ ใหม่เพ่ือให้สอดคล้องกับเนื้อหาที่
ต้องการศึกษา ผลการหาค่าความสอดคล้องของเนื้อหาทั้ง 6 ส่วนเป็นดังนี้ 
      1) ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่าได้ค่าความสอดคล้องเท่ากับ 0.80 
      2) บทบาทในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่า 
      ความสอดคล้อง เท่ากับ 0.60 
     3) การมีส่วนร่วมในการการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
      ได้ค่าความสอดคล้อง เท่ากับ 0.78 
     4) พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่าได้ค่าความสอดคล้องเท่ากับ  
      0.53 
     5) ความความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ 
      ใบไม้ตับ ไดค้่าความสอดคล้อง เท่ากับ 0.75 
      
    จากการทดสอบค่าความตรงของเนื้อหา พบว่า มีค่าความตรงของเนื้อหา IOC : 
Index of Item Objective Congruence เท่ากับ 0.86 
 
3.4 ขั นตอนด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยมีขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย ดังนี้ 
  3.4.1  เตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
   3.4.1.1 ผู้วิจัยศึกษาค้นคว้าความรู้จากเอกสาร ต ารา แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง 
   3.4.1.2 เตรียมความพร้อมผู้ร่วมวิจัย  โดยใช้การบูรณาการตัวผู้วิจัยเข้ากับชุมชน 
ประสานงานกับผู้น าชุมชนและผู้ร่วมวิจัยคนอ่ืนๆ เพ่ือสร้างความคุ้นเคยยิ่งขึ้น พร้อมทั้งท าความเข้าใจ
ในการด าเนินการวิจัยในครั้งนี้  ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรม 
ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการพูดคุยอย่างไม่เป็นทางการ 
  3.4.2  ด าเนินการวิจัย ในเบื้องต้นเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้จากเอกสาร ทะเบียน สถิติ
รายงานที่เกี่ยวกับรูปแบบการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แฟ้มประวัติครอบครัว 
สถิติการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ สถิติการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับ และมะเร็งท่อน้ าดี  ต าบลบ้านยวด 
อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี และศึกษาบริบทชุมชน เป็นการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยประยุกต์ใช้
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  ในการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
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   3.4.2.1 ระยะที่ 1 วางแผน (Planning) 
   1) จัดเวทีประชาคมเพ่ือวิเคราะห์บริบทพ้ืนที่และสถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
โดยวิเคราะห์ประเด็นที่มีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยมีปัจจัยที่เอ้ือต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้
ตับ ได้แก่ ด้านสภาพแวดล้อม ด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารดิบหรือสุกๆดิบๆ และด้านความเชื่อ
สุขภาพ ซึ่งด าเนินการในระหว่างวันที่ 17-19 เมษายน 2561  โดยวันที่ 17 เมษายน 2561 จัดเวที
ประชาคม ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรีสว่าง ผู้ร่วมกิจรรมประกอบด้วย ก านันต าบลบ้านยวด, สารวัตรก านัน, 
ผู้ใหญ่บ้านหมู่ที่ 2 บ้านยวด, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, ประชาชนผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ และประชาชนที่
สนใจเข้าร่วมกิจกรรม วันที่ 18 เมษายน 2561 จัดเวทีประชาคม ณ ศาลาวัดโพธิ์ศรีเจริญ หมู่ที่ 4 
บ้านนามั่ง ผู้ร่วมกิจกรรมประกอบด้วย, ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 3 บ้านนามงคล,  ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 4 บ้าน
นามั่ง, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 3 บ้านนามงคล และหมู่ที่ 4 บ้านนามั่ง, ประชาชนผู้ติดเชื้อโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ หมู่ที่ 3 บ้านนามงคล และหมู่ที่ 4 บ้านนามั่ง และประชาชนที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรม วันที่ 19 
เมษายน 2561 จัดเวทีประชาคม ณ ศาลาวัดไชยพร ผู้ร่วมกิจกรรมประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 5 
บ้านชาด,  ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 6 บ้านชาด, ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 5 บ้านชาด และหมู่ที่ 6 บ้านชาด, 
ประชาชนที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ และประชาชนที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรม  
 2) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือเตรียมความพร้อมและสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการ
จัดท าธรรมนูญสุขภาพต าบล โดยร่วมก าหนดประเด็นปัญหาในการวางแผนประชุม วางรูปแบบการ
ด าเนินงานและร่วมก าหนดเป้าหมายสุขภาพร่วมกัน เพ่ือจัดท าแผนงาน/โครงการ ในการแก้ปัญหา
ด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับปัญหาในพ้ืนที่ และแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ ซึ่ง
ก าหนดจัดประชุมครั้งที่ 1 ในวันที่ 3 พฤษภาคม 2561 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านยวด ครั้งที่ 2 ในวันที่ 11 พฤษภาคม 2561 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านยวด โดยผู้เข้าร่วมกิจกรรม คือ คณะกรรมการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในชุมชน ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ภาคส่วน ตามทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา ประกอบด้วย  
    2.1) ภาคประชาสังคม ประกอบด้วย ประชาชนผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิในอุจจาระ, 
อาสาสมัครสาธารณสุขสุขประจ าหมู่บ้าน, แพทย์ประจ าต าบล, กลุ่มสตรีแม่บ้าน, พระภิกษุ, ปราชญ์
ชาวบ้าน, สภาเด็กและเยาวชนต าบลบ้านยวด 
    2.2) ภาควิชาการ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอ และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับต าบล, ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือผู้แทนสถานศึกษา, ครูประจ าศูนย์
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยต าบลบ้านยวด 
  2.3) ภาคการเมือง ประกอบด้วย ก านันต าบลบ้านยวด, ผู้ใหญ่บ้าน, นายกเทศมนตรี
ต าบลบ้านยวด, ปลัดเทศบาลต าบลบ้านยวด และสมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านยวด 
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 3) การจัดท าแผนปฏิบัติการ เพ่ือจัดท าแผน สร้างสภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นในอนาคต ซึ่ง
ก าหนดจัดท าแผนงาน/โครงการ ในวันที่ 17 พฤษภาคม 2561 ณ ห้องประชุมเทศบาลต าบลบ้านยวด 
ซึ่งจากการประชุมเชิงปฏิบัติการได้ประเด็นและปัญหาที่สอดคล้องกับพ้ืนที่และได้ร่วมกันก าหนด
แผนงาน/โครงการ เพ่ือแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท แผนงาน/
โครงการ ประกอบด้วย 1 โครงการ 5 กิจกรรม ได้แก่  
  3.1) โครงการอบรมแกนน าอาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี 
กิจกรรมประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ และการติดตามเฝ้าระวัง
พฤติกรรมประชาชนที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ กิจกรรมประกอบด้วย การสร้างกระแส 
ปลูกจิตส านึก เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ, การรณรงค์แบบเคาะประตูบ้าน, 
การประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว, คาราวาน “คนอีสานสุขภาพดี ชีวีปลอดพยาธิใบไม้ตับ” และ 
ครอบครัวต้นแบบ ปลอดพยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี กิจกรรมการด าเนินงานในครั้งนี้ใช้
เครื่องมือ ได้แก่ บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ “ครอบครัวต้นแบบ ปลอดพยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็ง
ท่อน้ าดี” ระหว่าง เทศบาลต าบลบ้านยวด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ประชาชน และผู้ประกอบการร้านค้า  
  
   3.4.2.2  ระยะที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Action) 
    1) ยกร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล จัดท าขึ้นในเดือน พฤษภาคม 2561 ด าเนินการ
จัดกิจกรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาที่สอดคล้องกับบริบท ซึ่งจะเห็นได้จากสภาพปัญหาและความต้องการของ
ชุมชน จากนั้นจึงร่วมกันก าหนดเป้าหมาย แนวทางการจัดการด้านสุขภาพ และร่วมกันจัดท าร่าง
ธรรมนูญสุขภาพต าบล กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมการจัดท าร่างธรรมนูญ ประกอบด้วย คณะกรรมการ
ด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพต าบล รวมทั้งสิ้น 75 คน 
    2) จัดเวทีเพ่ือพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพ จัดท าขึ้นในเดือน พฤษภาคม 2561 
เพ่ือร่วมกันพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพให้มีความสมบูรณ์และครอบคลุมในการจัดการด้านสุขภาพ 
สถานที่ด าเนินการ ห้องประชุมเทศบาลต าบลบ้านยวด กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วม ประกอบด้วย 
คณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพต าบล จ านวน 75 คน 
    3) ปรับปรุงร่างธรรมนูญสุขภาพและจัดเวทีพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล  
จัดท าขึ้นในเดือน พฤษภาคม ด าเนินการโดยน าร่างธรรมนูญที่ผ่านการพิจารณา มารับฟังความคิดเห็น
จากประชาชน เพ่ือสะท้อนปัญหาที่เกิดขึ้น และน ามาวางแผนเพ่ือให้ชุมชนเกิดการยอมรับและปฏิบัติ
ร่วมกัน สถานที่จัดกิจกรรม ลานเอนกประสงค์เทศบาลต าบลบ้านยวด ผู้ เข้าร่วมกิจกรรม 
ประกอบด้วย ประชาชนที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 50 คน และคณะกรรมการด าเนินงาน
ธรรมนูญสุขภาพ จ านวน 75 คน รวมทั้งสิ้น 125 คน 
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    4) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล จัดท าขึ้นในเดือน มิถุนายน เพ่ือใช้เป็น
มาตรการหรือแนวทางการปฏิบัติร่วมกันในชุมชน ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพที่มีความ
สอดคล้องกับปัญหาในพ้ืนที่ น าไปสู่การขับเคลื่อนเพ่ือการสร้างสุขภาวะที่ดีของประชาชนต าบลบ้าน
ยวด 
    5) โครงการอบรมแกนน าอาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี 
จัดอบรมในเดือน มิถุนายน 2561 จัดท าขึ้นเพ่ือสร้างแกนน าในการช่วยขยายผลและประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน และการติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ประชาชนที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมอบรมตามโครงการ 
ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมู่บ้านละ 5 คน จ านวน 6 หมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 
30 คน ซึ่งกิจกรรมตามโครงการ ประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ, การ
ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว, การรณรงค์แบบเคาะประตูบ้าน และคาราวาน “คนอีสานสุขภาพ
ดี ชีวีปลอดพยาธิใบไม้ตับ” 
     

   3.4.2.3 ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
    1) การนิเทศติดตามผลการด าเนินงาน และผลจากการใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล 
เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ว่าเป็นไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้หรือไม่  
    2) ประเมินผลลัพธ์หลังการพัฒนา (Post-test) ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลการ
ประเมินผลการด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
     2.1) ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
     2.2) บทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
     2.3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
     2.4) พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
     2.5) ความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 
   3.4.2.4 ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 
    1) จดัเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
    2) ถอดบทเรียนเพื่อปัจจัยแห่งความส าเร็จ ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
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3.5  การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.5.1 การรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วยแบบสอบถาม จ านวน 6 ส่วน ได้แก่ 
ลักษณะทางประชากร ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ บทบาทในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พฤติกรรมการ
ป้องกันโรคโรคพยาธิใบไม้ตับ ความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มี
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
 
  3.5.1.1 ขั้นเตรียมการ 
   1) ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไปยัง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด และผู้น าชุมชน เพ่ือขออนุญาตและขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2)  ติดต่อประสานงานกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยให้ทราบกระบวนการ 
   3)  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนดไว้ 
 
  3.5.1.2  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   1) ความรู้เรื่องการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ใช้วิธีการทดสอบความรู้
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับรายบุคคล ก่อนและหลังการเข้าร่วมกิจกรรม ด้วยแบบทดสอบแบบ
เลือกตอบ ถูก หรือ ผิด เพียงค าตอบเดียว จ านวน 20 ข้อ (15 นาที) ด าเนินการก่อนการวิจัย และเก็บ
ข้อมูลหลังการปฏิบัติการวิจัย   
   2) บทบาทในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ใช้แบบประเมิน
บทบาทในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมด้วย
แบบการวัดการประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย จ านวน 20 ข้อ (10 
นาที)   
   3)  การมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ใช้แบบประเมินการมี
ส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับรายบุคคล ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมด้วย
แบบการวัดการประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง น้อย จ านวน 20 ข้อ (10 
นาที)   
   4)  พฤติกรรมการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ใช้แบบประเมินพฤติกรรม
การควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับรายบุคคล  ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม ด้วยแบบวัดการ
ประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ ประจ า บางครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 20 ข้อ (20 นาที) 
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   5)  ความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ใช้แบบ
ประเมินความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับรายบุคคล ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมกิจกรรม ด้วยแบบการวัดการประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ มาก ปาน
กลาง น้อย จ านวน 20 ข้อ (20 นาที) 
 

  3.5.2 การรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้เครื่องมือในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ 
   3.5.2.1 การสนทนากลุ่ม (Focus Group) โดยใช้เครื่องมือ คือ แบบบันทึกตาม
ประเด็นที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แก่ สถานการณ์ปัญหาและบริบทในพ้ืนที่ต าบลบ้านยวด (60 นาที)   
   3.5.2.2 การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือก าหนด Action Plan โดยใช้แบบบันทึกการ
สังเกตการมีส่วนร่วม (120 นาที) 
   3.5.2.3 การสรุปถอดบทเรียน การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี โดยใช้เครื่องมือ คือ แบบบันทึกสรุปผลการถอด
บทเรียน (60 นาที) และทบทวนปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานทุกๆ 1 เดือน ตลอดจนสิ้นสุด
ปฏิบัติการวิจัย   
 
3.6  การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากเครื่องมือที่ผู้วิจัยได้จัดท าข้ึน มีทั้งหมด 6 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
การประกอบอาชีพ รายได้ โดยให้เติมค าตอบที่เหมาะสม และตรงกับลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถาม
มากที่สุด 
 

   ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 20 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบให้
เลือกตอบ ถูก หรือ ผิด เพียงค าตอบเดียว ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน ระดับคะแนนจะ
แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้  
 
   ระดับความรู้    เกณฑ์การให้คะแนน 
 ระดับความรู้สูง หมายถึง  ร้อยละ 80 ขึ้นไป (16 – 20 คะแนน)  
 ระดับความรู้ปานกลาง  หมายถึง ร้อยละ 60-79 (12 - 15 คะแนน) 
  ระดับความรู้ต่ า          หมายถึง  น้อยกว่าร้อยละ 60 (0 - 11 คะแนน) 
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  ส่วนที่ 3 บทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 15 ข้อ ลักษณะ
ค าถามเป็นการวัดประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ซึ่งมีเกณฑ์การให้
คะแนน ดังนี้ 
    

มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงตามข้อความนั้นมาก 
  ให้คะแนน 3 คะแนน            
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงตามข้อความนั้นปานกลาง 
  ให้คะแนน 2 คะแนน            
น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงตามข้อความนั้นน้อย 
  ให้คะแนน 1 คะแนน            

 

 การแปลผลความหมายคะแนนระดับของบทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ  เป็น 3 ระดับชั้นคะแนน พิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977:14) ดังนี้ 
 
 

    อันตรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
 

                    จ านวนชั้น 
        = 3 – 1  
 

              3 
        =  0.66 
 
 ระดับการมีบทบาท         เกณฑ์การให้คะแนน 
ระดับการมีบทบาทมาก     หมายถึง    การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  2.34–3.00 
ระดับการมีบทบาทปานกลาง หมายถึง    การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.67–2.33 
ระดับการมีบทบาทน้อย     หมายถึง    การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.00–1.66 
 
  ส่วนที่  4  การมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  จ านวน  20  ข้อ  
ลักษณะค าถามเป็นการวัดประมาณค่า (Rating  Scale) 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง และน้อย ซึ่งมี
เกณฑ์การให้คะแนน  ดังนี้ 
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มาก หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมาก 
  ให้คะแนน 3 คะแนน            
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับปานกลาง 
  ให้คะแนน 2 คะแนน            
น้อย หมายถึง ท่านมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับน้อย 
  ให้คะแนน 1 คะแนน            

 

 การแปลผลความหมายคะแนนระดับการมีส่วนร่วมในกระบวนการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ เป็น 3 ระดับชั้นคะแนน พิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977:14) ดังนี้ 
 
    อันตรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
 

                    จ านวนชั้น 
        = 3 – 1  
 

              3 
        =  0.66 
 
 ระดับการมีส่วนร่วม          เกณฑ์การให้คะแนน 
 ระดับการมีส่วนร่วมมาก    หมายถึง    การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  2.34–3.00 
 ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง หมายถึง    การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.67–2.33 
 ระดับการมีส่วนร่วมน้อย    หมายถึง    การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.00–1.66 
 
  ส่วนที่ 5 การปฏิบัติตนในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 20 ข้อ ซึ่ง
จะแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ   
   5.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลาดิบ มีจ านวน 10 ข้อ มีการปฏิบัติ คือ ประจ า  
บางครั้ง  และไม่เคยปฏิบัติ   
       5.2 พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 10 ข้อ    
มีการปฏิบัติ คือ ประจ า บางครั้ง และไม่เคยปฏิบัติ 
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 ค าถามเชิงบวก จ านวน 17 ข้อ ได้แก่ ข้อ 11, 12, 14, 15, 16, 20    

ประจ า หมายถึง ท่านได้ปฏิบัติต่อเนื่องสม่ าเสมอตามข้อความนั้น 
  ให้คะแนน 3 คะแนน            
บางครั้ง หมายถึง ท่านได้ปฏิบัตินานๆ ครั้งหรือไม่ต่อเนื่องตามข้อความนั้น 
  ให้คะแนน 2 คะแนน            
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติ หรือ ไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความนั้นเลย 
  ให้คะแนน 1 คะแนน            

 
  ค าถามเชิงลบ จ านวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 9, 12 และ ข้อ 16 
 

ประจ า หมายถึง ท่านได้ปฏิบัติต่อเนื่องสม่ าเสมอตามข้อความนั้น 
  ให้คะแนน 1 คะแนน            
บางครั้ง หมายถึง ท่านได้ปฏิบัตินานๆ ครั้งหรือไม่ต่อเนื่องตามข้อความนั้น 
  ให้คะแนน 2 คะแนน            
ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบัติ หรือ ไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความนั้นเลย 
  ให้คะแนน 3 คะแนน            

 
       การแปลผลความหมายคะแนนระดับการปฏิบัติการในการควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ แบ่งเป็น 3 ระดับ พิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977:14) ดังนี้ 
   

   ช่วงห่างของคะแนน    = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
 

           จ านวนชั้น 
            = 3 – 1  
 

           3 
         ช่วงชั้นคะแนน   =   0.66 
 
  ระดับการปฏิบัติ         เกณฑ์การให้คะแนน 
 ระดับการปฏิบัติมาก    หมายถึง      การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  2.34–3.00 
 ระดับการปฏิบัติปานกลาง หมายถึง      การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.67–2.33 
 ระดับการปฏิบัติน้อย    หมายถึง      การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง  1.00–1.66 
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  ส่วนที่  6  ความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 
22  ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบการวัดประมาณค่า (Rating  Scale) ใน 3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง 
น้อย  โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
       

มาก หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงตามข้อความนั้นมาก 
  ให้คะแนน 3 คะแนน            
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงตามข้อความนั้นปาน

กลาง 
  ให้คะแนน 2 คะแนน            
น้อย หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นตรงตามข้อความนั้นน้อย 
  ให้คะแนน 1 คะแนน            

 

   การแปลผลความหมายคะแนนระดับความพึงพอใจในกระบวนการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ เป็น 3 ระดับชั้นคะแนน พิจารณาค่าเฉลี่ยของคะแนนโดยใช้เกณฑ์ของ Best (1977:14) 
ดังนี้ 
 
    อันตรภาคชั้น  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
 

          จ านวนชั้น 
        = 3 – 1  
 

           3 
        = 0.66 
   

  ระดับความพึงพอใจ             เกณฑ์การให้คะแนน 
 ระดับความพึงพอใจมาก      หมายถึง    การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 2.34–3.00 
 ระดับความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง    การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง   1.67–2.33 
 ระดับความพึงพอใจน้อย      หมายถึง    การมีค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่าง 1.00–1.66 
 
 3.6.2 ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ หลังจากที่ท าการเก็บข้อมูลจากการท ากิจกรรม
กลุ่ม จาการถอดบทเรียน และจากการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์ จะน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
ด้านเนื้อหา (Content Analysis) 
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3.7 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 3.7.1 สถิติพรรณนา มีการใช้สถิติในการวิเคราะห์ ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่            
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะทางประชากร
กลุ่มตัวอย่าง 
 3.7.2 สถิติเชิงอนุมาน โดยใช้สถิติ Paired Sample t- test ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
หรือ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับพยาธิ
ใบไม้ตับ บทบาทหน้าที่ในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน และความพึงพอใจในการ
ด าเนินงานตามกระบวนการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในกลุ่มตัวอย่างทั้งก่อนและหลัง
การพัฒนา 
 3.7.3 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยการน าข้อมูล
จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม การถอดบทเรียน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
  
3.8 จริยธรรมการวิจัย 
 กระบวนการวิจัยในครั้งนี้มีส่วนเกี่ยวข้องกับบุคคล ซึ่งอาจมีผลสืบเนื่องกับจริยธรรม ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงได้ด าเนินการขออนุมัติความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคามแล้ว  โดยผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  เลขที่การรับรอง 
PH 026/2561 วันที่รับรอง 27 กุมภาพันธ์  2561 วันหมดอายุ  26 กุมภาพันธ์  2562 ผู้วิจัยให้
ความส าคัญกับหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามเงื่อนไขของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดย
พิจารณาด้านต่าง ๆ ดังนี้ 
  3.8.1 ผู้วิจัยจะน าหนังสือไปเชิญกลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการพัฒนา
รูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้าง
คอม จังหวัดอุดรธานี พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยเพ่ือให้มีความเข้าใจและเต็มใจที่จะเข้าร่วมการ
วิจัยครั้งนี้ 
   3.8.2 กระบวนการวิจัยและขั้นตอนการวิจัยจะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทางด้าน
ร่างกายและจิตใจต่อกลุ่มเป้าหมายสามารถถอนตัวไม่เข้าร่วมจากการวิจัยเมื่อไรก็ได้ จะไม่มีการบังคับ 
  3.8.3 ระหว่างการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและการสนทนากลุ่ม จะให้ทุกคนแสดงความ
คิดเห็นโดยเท่าเทียมกัน และมีสิทธิที่จะไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวต่อที่ประชุมได้ โดยผู้วิจัยเป็นผู้จัด
ประชุมและด าเนินการประชุมจะไม่มีความเครียดให้กับผู้เข้าร่วมประชุม จะให้เกียรติและค านึงถึงสิทธิ
ส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมประชุมทุกคน 
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   3.8.4 ผู้วิจัยรับฟังความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน วางตัวเป็นกลาง  
   3.8.5 เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน ถ้าหากมีการบันทึกเทป 
บันทึกภาพหรือจดบันทึกการสังเกตผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบและขออนุญาตก่อนทุกครั้ง 
   3.8.6 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ปฏิบัติโดยค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุก
ขั้นตอน 
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บทที่ 4    
 

ผลการวิจัย 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษา 
กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบล 
บ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี โดยมีกระบวนการวิจัยตามแนวคิดของ Kemmis and Mc 
Taggart (1988) มาเป็นกรอบในการด าเนินงาน ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ
ตามแผน (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ด าเนินการ
พัฒนาใน 1 วงรอบ มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และในเชิง
คุณภาพ (Qualitative Data) ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนพัฒนาและหลัง พัฒนา  โดยใช้
แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด ได้แก่ กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยในครั้งนี้ใช้หลักการคัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเลือกที่ก าหนด ได้จ านวน 75 คน ผู้วิจัยได้
น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 
 

4.1  บริบทและสภาพปัญหาของโรคพยาธิใบไม้ตับต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม 
จังหวัดอุดรธานี  
  4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ในชุมชนต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  
  4.3 ผลการด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
  4.4  ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัด
อุดรธานี 
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4.1 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของโรคพยาธิใบไม้ตับต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัด
อุดรธานี  
 ผู้วิจัยได้ศึกษาและวิเคราะห์บริบทของต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
เพ่ือน าไปสู่กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ใน 2 ประเด็น ดังนี้ 
 4.1.1 บริบททั่วไปของต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
 4.1.2 สถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัด 
   อุดรธานี 
    
 4.1.1 บริบททั่วไปของต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  
  บริบทพ้ืนที่ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ตั้งอยู่ทางทิศตะวันออก
เฉียงใต้ ของอ าเภอสร้างคอม เป็นต าบลเมื่อ พ.ศ. 2518 อยู่ห่างจากอ าเภอสร้างคอม 17 กิโลเมตร 
ห่างจากตัวจังหวัด 68 กิโลเมตร เนื้อที่ทั้งหมดประมาณ  26,676  ไร่ ประมาณ 44.2 ตารางกิโลเมตร 
ถนนสายที่ผ่านคือ บ้านยวด – โคกก่อง – เพ็ญ – สร้างคอม ทรัพยากรธรรมชาติเป็นที่ราบลุ่ม มีป่า
ชุมชน 1 แห่ง  แหล่งน้ าธรรมชาติ/ล าห้วย 5 สาย บึง หนอง 11 แห่ง หมู่บ้านในเขตการปกครอง
เทศบาลต าบลบ้านยวด จ านวน 6 หมู่บ้าน จากการส ารวจข้อมูล พบว่า ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท า
การเกษตร คิดเป็นร้อยละ 93 รับจ้างทั่วไป คิดเป็นร้อยละ 3 ข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 1 ค้าขาย คิด
เป็นร้อยละ 3 หน่วยงานธุรกิจ ประกอบด้วย ปั้มน้ ามันขนาดเล็ก จ านวน 3 แห่ง ปั้มหลอด 8 แห่ง 
โรงสีข้าว 5 แห่ง ร้านขายของช า 21 ร้าน (กลุ่มงานบริการข้อมูลข่าวสาร เทศบาลต าบลบ้านยวด, 
2559) สถานที่ราชการประกอบด้วย เทศบาลต าบลบ้านยวด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ยวด โรงเรียนบ้านยวด โรงเรียนยิ่งยวดพิทยานุกูล โรงเรียนบ้านนามั่ง โรงเรียนบ้านชาด และศูนย์
การศึกษาตามอัธยาศัยต าบลบ้านยวด วัดในต าบลบ้านยวดรวม 7 แห่ง   
  จากบริบทข้างต้น พบว่า ต าบลบ้านยวด มีแหล่งน้ าเพ่ือใช้ในการประกอบอาชีพและเป็น
แหล่งท ากินของประชาชน จ านวน 11 แหล่ง โดยมีล าห้วยใหญ่เป็นแหล่งน้ าที่ไหลผ่านทุกหมู่บ้าน 
และหนองดงยวด ซึ่งเป็นแหล่งน้ าขนาดใหญ่อยู่ใกล้กับบ้านยวด หมู่ที่ 1 ซึ่งเป็นหมู่บ้านที่มีการตรวจ
พบไข่พยาธิใบไม้ตับมากที่สุด จากการสัมภาษณ์ พบว่า ประชาชนที่มาหาปลาเพ่ือน าไปจ าหน่ายหรือ
ประกอบอาหาร บางคนยังมีพฤติกรรมที่ชอบกินปลาดิบ โดยเฉพาะลาบปลาดิบ อาจเป็นไปได้ว่าจะ
ท าให้ประชาชนมีโอกาสที่จะติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  
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ภาพประกอบ 7 แผนภาพแสดงพ้ืนที่ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
ที่มา : ศูนย์ข้อมูลข่าวสารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด (2561) 

 
    ข้อมูลด้านสังคม  
     ต าบลบ้านยวด มีจ านวนหมู่บ้านในเขตการปกครองเทศบาลต าบลบ้านยวด 
จ านวน 6 หมู่บ้าน จ านวนหลังคาเรือน 956 หลังคาเรือน ประชากรในเขตรับผิดชอบ จ านวน 3,185 
คน จ าแนกเป็นเพศชาย 1,596 คน เพศหญิง 1,589 คน ซึ่งจ าแนกประชากรตามช่วงอายุได้ ดังนี้ 
 
ตาราง 3 ประชากรในพ้ืนที่ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 

ช่วงอายุ 
เพศชาย (คน) เพศหญิง (คน) รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

0-4 ปี 95 5.95 86 5.41 181 5.68 
5-9 ปี 139 8.71 103 0.65 242 7.60 

10-14 ปี 120 7.52 110 6.92 230 7.22 
15-19 ปี 141 8.83 158 9.94 299 9.39 
20-24 ปี 135 8.46 111 6.99 246 7.72 
25-29 ปี 84 5.26 74 4.66 158 4.96 
30-34 ปี 88 5.51 61 3.84 149 4.68 
35-39 ปี 117 7.33 114 7.17 231 7.25 
40-44 ปี 113 7.08 121 7.61 234 7.35 
45-49 ปี 128 8.02 146 9.19 274 8.60 
60-64 ปี 83 5.20 105 6.61 188 5.90 
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ตาราง 3  ประชากรในพ้ืนที่ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี (ต่อ) 

ช่วงอายุ 
เพศชาย (คน) เพศหญิง (คน) รวม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 

65-69 ปี 39 2.44 45 2.83 84 2.64 
70-74 ปี 42 2.63 55 3.46 97 3.05 
80-84 ปี 15 0.94 26 1.64 41 1.29 
85-89 ปี 6 0.38 9 0.57 15 0.47 
90-94 ปี 2 0.13 3 0.19 5 0.16 
95-99 ปี 0 0.00 1 0.06 1 0.03 

100 ปีขึ้นไป 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

รวม 1,596 100.00 1,589 100.00 3,185 100.00 
  
  จากตาราง 5 ข้อมูลประชากรจ าแนกช่วงอายุ พบว่า เพศชายส่วนใหญ่ อายุระหว่าง 

15-19 ปี ร้อยละ 8.88 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 20-24 ปี ร้อยละ 8.46 เพศหญิงส่วนใหญ่ อายุ

ระหว่าง 15-19 ปี ร้อยละ 9.94 รองลงมาคือ อายุระหว่าง 45-49 ปี ร้อยละ 9.19 ซึ่งผู้วิจัยน าเสนอ

ข้อมูลปิระมิดประชากร ดังภาพประกอบ 8  

 

     

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 8 ปิระมิดประชากรต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
ที่มา : ศูนย์ข้อมูลข่าวสารโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด (2561) 

    ข้อมูลด้านสาธารณสุข   
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     ต าบลบ้านยวด มีสถานบริการด้านสุขภาพจ านวน 1 แห่ง คือ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด ระยะทางห่างจากโรงพยาบาลสร้างคอม 17 กิโลเมตร อัตราก าลัง
เจ้าหน้าที่ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข 2 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน พนักงานช่วยเหลือคนไข้ 
2 คน และเจ้าหน้าที่บันทึกข้อมูล 1 คน มีคลินิกการพยาบาล 3 แห่ง  
 
   4.1.2 สถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม 
จังหวัดอุดรธานี 
    จากการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี พบว่า มีผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งตับ ใน พ.ศ. 2555–2559 จ านวน 1, 2, 5, 3, และ 2 คน ตามล าดับ และผู้ป่วยที่เสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี ใน พ.ศ. 2556 จ านวน 1 คน ใน พ.ศ. 2557 จ านวน 1 คน และใน พ.ศ. 2558 
ได้จัดท าโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่งมีกิจกรรมได้แก่
ตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระด้วยวิธี Modified Kato’s Thick Smear ซึ่งผลการตรวจพบว่า 
จากประชากรกลุ่มอายุ 40–60 ปี ทั้งหมด 700 คน ได้รับการตรวจเพ่ือตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับใน
อุจจาระ จ านวน 553 คน คิดเป็นร้อยละ 79.00 ผลการตรวจพบว่า มีประชาชนที่พบไข่พยาธิใบไม้ตับ 
จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 4.16 แสดงดังตาราง 7 
 
ตาราง 4 ผลการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 40-60 ปี พ.ศ. 2558 

หมู่บ้าน จ านวน (คน) พบไข่พยาธิใบไม้ตับ 
(คน) 

ร้อยละ 

หมู่ที่ 1 บ้านยวด 87 7 8.04 
หมู่ที่ 2 บ้านยวด 86 4 4.65 
หมู่ที่ 3 บ้านนามงคล 85 6 7.06 
หมู่ที่ 4 บ้านนามั่ง 80 1 1.25 
หมู่ที่ 5 บ้านชาด 102 2 1.96 
หมู่ที่ 6 บ้านชาด 113 3 2.65 

รวม 553 23 4.16 

ที่มา : กลุ่มงานระบาดวิทยา โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด (2558) 
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    จากตาราง 4 พบว่า ประชาชนอายุ 40-60 ปี ที่ได้รับการตรวจไข่พยาธิใบไม้ตับ 
เมื่อ พ.ศ. 2558 จ าแนกรายหมู่บ้านได้ดังนี้ หมู่ที่ 1 บ้านยวด ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 7 คน 
ร้อยละ 8.04 หมู่ที่ 2 บ้านยวด ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 4 คน ร้อยละ 4.65 หมู่ที่ 3 บ้านนา
มงคล ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 6 คน ร้อยละ 7.06 หมู่ที่ 4 บ้านนามั่ง ตรวจพบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับ จ านวน 1 คน ร้อยละ 1.25 หมู่ที่ 5 บ้านชาด ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 2 คน ร้อย
ละ 1.96 หมู่ที่ 6 บ้านชาด ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 3 คน ร้อยละ 2.65 ซึ่งลักษณะการ
กระจายของโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ต าบลบ้านยวด แสดงดังภาพประกอบ 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 9 การกระจายของโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 

ที่มา : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด (2558) 
 

    จากการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด 
อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี เมื่อ พ.ศ. 2558 ต าบลบ้านยวด ได้มีการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่
พยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 40-60 ปี ผลการด าเนินงาน พบว่า มีประชาชนที่ตรวจพบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับในอุจจาระ จ านวน 23 คน หลังจากตรวจพบได้มีการจ่ายยา พราซิเควนเทล (Praziquentel) 
และมีการคัดกรองความเสี่ยงด้วยวาจา (Verbal Screening) จากข้อมูลการประชาคมในชุมชน พบว่า 
ประชาชนมีพฤติกรรมการกินปลาดิบ มีความเชื่อท่ีผิดๆ ในการปรุงอาหารประเภทปลาน้ าจืดที่มีเกล็ด 
เช่น การปรุงอาหารด้วยรสเปรี้ยวจะช่วยฆ่าพยาธิได้ การดื่มสุราสามารถฆ่าพยาธิได้ และการปฏิบัติ
ตนในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังจากนั้นเป็นต้นมา ไม่ได้มีการด าเนินงานควบคุม
และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ต่อเนื่องและเป็นรูปธรรมในพ้ืนที่ต าบลบ้านยวด ดังภาพประกอบ 10 
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ภาพประกอบ 10 การประชาสัมพันธ์และให้ความรู้กับประชาชนในชุมชน 
 
4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามกรอบแนวคิดการวิจัยในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานควบคุม
และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี มี 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติตามแผน (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection) ขั้นตอนการวางแผนการด าเนินงาน เพ่ือก าหนดกรอบ ระยะเวลาในการ
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบไปด้วย
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 75 คน และด าเนินการภายใต้กระบวนการของธรรมนูญสุขภาพ  ซึ่งการระบุ
กิจกรรม ขั้นตอน ระยะเวลา โดยการมีส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัย ดังนี้ 
 
  4.2.1 ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
   4.2.1.1 ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดเวทีประชาคม เพ่ือศึกษาและวิเคราะห์บริบทพ้ืนที่ 
สถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับ และด าเนินการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนินงานควบคุม
และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้กับกลุ่มเป้าหมายได้รับทราบ ซึ่งกลุ่มเป้าหมายตามทฤษฎีสามเหลี่ยม
เขยื้อนภูเขา ที่เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 75 คน ประกอบไปด้วย 3 ภาคส่วน ได้แก่  
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    1) ภาคประชาสังคม ประกอบด้วย ประชาชนผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ, 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, แพทย์ประจ าต าบล, กลุ่มสตรีแม่บ้าน, พระภิกษุ, ปราชญ์
ชาวบ้าน, กลุ่มสภาเด็กต าบลบ้านยวด 
    2) ภาควิชาการ ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอ และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระดับต าบล, ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือผู้แทนสถานศึกษา, ครูประจ าศูนย์การศึกษานอก
ระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยต าบลบ้านยวด 
    3 )  ภาคการ เมือ ง  ประกอบด้ วย  ก านันต าบลบ้ านยวด ,  ผู้ ใหญ่บ้ าน , 
นายกเทศมนตรีต าบลบ้านยวด, ปลัดเทศบาลต าบลบ้านยวด และสมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านยวด 
 
  การจัดเวทีประชาคม เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาที่ท าให้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งมีผู้เข้าร่วม
กิจกรรม จ านวน 75 คน ซึ่งกิจกรรมที่ด าเนินการ ได้แก่ ผู้วิจัยได้น าเสนอข้อมูลสถานการณ์โรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ในระดับภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ และระดับต าบล จากนั้นร่วม
ระดมความคิดเห็น เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาที่เอ้ือต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนต าบลบ้านยวด 
แสดงดังภาพประกอบ 11  
    

 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 11 การจัดเวทีประชาคมเพ่ือวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ 
 
  ผลจากการจัดเวทีประชาคม พบว่า การวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้
ตับ เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่เอ้ือต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนต าบลบ้านยวด สรุปได้ 3 ประเด็น 
ดังนี้ 

1) ด้านบริบทและสิ่งแวดล้อม  พบว่า  ในพื้นที่ต าบลบ้านยวดมีแหล่งน้ าสาธารณะ 
เพ่ือใช้เป็นแหล่งท ากิน จ านวน 11 แห่ง และในแหล่งน้ ามีปลาที่หลากหลาย โดยเฉพาะปลาเกล็ดขาว 
เช่น ปลาซิว ปลาสร้อย ปลาสูตร เป็นต้น ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม สามารถใช้
แหล่งน้ าเหล่านี้ได้โดยอิสระ ประกอบกับยังไม่มีผู้มาดูแลแหล่งน้ าอย่างชัดเจน ไม่มีมาตรการในการ
ดูแลแหล่งน้ า ไม่มีป้ายแจ้งเตือนหรือห้ามกระท าการใดๆโดยมิชอบ บริเวณรอบๆแหล่งน้ าเป็นพ้ืนที่



 

 

  81 

โล่งกว้างสลับกับป่าไม้ ไม่มีส้วมสาธารณะ สุนัข แมว และสัตว์เลี้ยงสามารถเข้าไปในบริเวณแหล่งน้ า
ได้ และมีการถ่ายอุจจาระบริเวณแหล่งน้ า 
    ผลจากการวิเคราะห์ด้านบริบทและสิ่งแวดล้อม พบว่า แหล่งน้ าในต าบลบ้านยวด 
เป็นแหล่งน้ าสาธารณะทุกแห่ง ประชาชนทั้งในต าบลบ้านยวดและต าบลข้างเคียง สามารถเข้ามาใช้
แหล่งน้ าทุกแห่งได้อย่างอิสระ ซึ่งไม่มีผู้ดูแลแหล่งน้ า และไม่มีมาตรการในการดูแลแหล่งน้ า จึงได้
ร่วมกันก าหนดแนวทางการดูแลแหล่งน้ าเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายของโรคพยาธิใบไม้ตับ ดังนี้  

1.1) ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูล ที่ส่งผลต่อการเกิด 
   วงจรโรคพยาธิใบไม้ตับ  
1.2) ห้ามไม่ให้สุนัข แมว และสัตว์เลี้ยงเข้ามาในบริเวณแหล่งน้ า โดยการจัด 
   บริเวณแนวรั้วป้องกันสัตว์เลี้ยงเข้าใกล้บริเวณแหล่งน้ า 
1.3) ก าหนดมาตรการหรือข้อตกลงทางสังคมร่วมกัน ได้แก่ การดูแลสัตว์เลี้ยง 
   ของตนไม่ให้เข้ามาขับถ่ายใกล้บริเวณแหล่งน้ า ไม่น าอุจจาระมาทิ้งหรือ 
   ปล่อยลงใกล้บริเวณแหล่งน้ า และห้ามไม่ให้รถสูบสิ่งปฏิกูลมาท้ิงสิ่งปฏิกูล 
   ใกล้แหล่งน้ า ไร่ ทุ่งนา เป็นต้น 
1.4) แต่งตั้งผู้รับผิดชอบ คือ คณะกรรมการหมู่บ้านทุกฝ่าย รับหน้าที่ในการ 
   สอดส่องดูแลแหล่งน้ า 
1.5) ขอสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดท าส้วม 
   สาธารณะ  

    
2) ด้านพฤติกรรมที่ เ อ้ือต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า ประชาชนยังมี

พฤติกรรม 
การบริโภคปลาดิบ ซึ่งหลังจากหาปลาได้แล้วจึงน ามาประกอบอาหารรับประทานในทันทีและอาหาร
ส่วนใหญ่จะเป็นอาหารประเภทก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ เป็นต้น ได้รับการปลูกฝังพฤติกรรมการกิน
อาหารดิบจากพ่อแม่ พฤติกรรมการอยากรู้อยากลองในรสชาติอาหารดิบ น าไปเป็นกับแกล้ม เมื่อดื่ม
สุราจะมีรสหวาน การขับถ่ายไม่ถูกสุขลักษณะ ซึ่งขับถ่ายบริเวณใกล้ๆกับแหล่งน้ าหรือบางคนขับถ่าย
ลงในน้ าโดยตรง ประชาชนยังขาดความรู้ในเรื่องของโรคพยาธิใบไม้ตับและการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง จึง
เลือกที่จะปฏิบัติตนตามความเคยชินรวมไปถึงการซื้อยาถ่ายพยาธิมารับประทานเอง 
    ผลจากการวิเคราะห์ด้านพฤติกรรมที่เ อ้ือต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า 
ประชาชนขาดความตระหนักในการดูแลสุขภาพ มีพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ การปฏิบัติตนที่ไม่ถูก
สุขลักษณะ การขับถ่ายที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น ขับถ่ายใกล้บริเวณแหล่งน้ า หรือขับถ่ายลงในน้ า
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โดยตรง การซื้อยาถ่ายพยาธิกินเอง สลับกับการบริโภคปลาดิบ จึงท าให้เกิดการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ซ้ า ดังนั้น จึงได้มีการร่วมก าหนดแนวทางในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ดังนี้ 
     2.1) การคัดกรองตามแบบคัดกรองด้วยวาจา (Verbal Screening) ใน 
       ประชาชน กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
     2.2) การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ความรุนแรงของ 

       โรคซึ่งมีโอกาสพัฒนาไปเป็นมะเร็งท่อน้ าดีได้ การรับประทานอาหารที่ 
       ท าจากปลาน้ าจืดเกล็ดขาวที่ปรุงสุกด้วยความร้อน  

     2.3) สร้างความตระหนักโดยให้ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
       สุขภาพ ที่ เอ้ือต่อการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  
      

3) ด้านความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า ประชาชนยังมีความเชื่อในการบริโภคอาหาร 
แบบผิดๆซึ่งมีการสืบทอดกันมา บางคนเชื่อว่าการบริโภคอาหารดิบ คือ ยาอายุวัฒนะ การบริโภคปลา
ดิบท าให้เจริญอาหาร ปลาดิบไม่ว่าจะกินสุกหรือดิบต่างก็ย่อยง่าย การใช้เครื่องปรุงที่มีรสเปรี้ยว
สามารถฆ่าเชื้อโรคต่างๆได้ การน ามดแดงมาปรุงอาหารสามารถฆ่าพยาธิได้ กินดิบร่วมกับสุราสามารถ
ฆ่าเชื้อโรคได้และไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กินดิบแล้วกินยาถ่ายพยาธิจะช่วยไม่ให้ติดโรคพยาธิใบไม้
ตับ ความเชื่อเหล่านี้จึงควรได้รับความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ือจะได้มาปรับเปลี่ยนความเชื่อด้าน
สุขภาพของประชาชน  
    ผลจากการวิเคราะห์ด้านความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า ประชาชนมีความเชื่อใน
การบริโภคอาหาร ซึ่งเกิดจากการปลูกฝังที่สืบทอดกันมา และยังขาดความตระหนักในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ จึงเลือกบริโภคอาหารตามความเคยชิน โดยเฉพาะอาหารที่ปรุงดิบ ปลาดิบ หรือปรุง
สุกๆ ดิบๆ ดังนั้น จึงได้มีการร่วมก าหนดแนวทางในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือให้ประชาชน
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกสุขลักษณะ และปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพใน
ทิศทางท่ีดีขึ้น ดังนี้ 
     3.1) ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ออกติดตามเยี่ยมบ้านผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการ 
       ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ตามแบบคัดกรองด้วยวาจา (Verbal  
       Screening) อย่างต่อเนื่อง 
     3.2) การประชาสัมพันธ์ข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ผ่านหอกระจาย 
       ข่าวทุกหมู่บ้าน 
     3.3) สร้างบุคคลต้นแบบ หรือครอบครัวต้นแบบ การปฏิบัติตนในการ 
       ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือเป็นแบบอย่างให้กับประชาชนในชุมชน 
       ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 
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     3.4) ให้สุขศึกษาในโรงเรียน เพ่ือปลูกฝังให้เด็กวัยเรียน ได้รู้จักวิธีการปฏิบัติ 
       ตนที่ถูกต้องในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 
   4.2.1.2 การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 วันที่ 3 พฤษภาคม 2561 ณ ห้อง
ประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด ผู้เข้าร่วมประชุมทั้งสิ้น 52 คน ผู้วิจัยได้จัดประชุม
เตรียมความพร้อมและสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดท าธรรมนูญสุขภาพ ร่วมกันก าหนดปัญหา 
การวางแผนประชุม วางรูปแบบการด าเนินงาน และร่วมก าหนดเป้าหมายสุขภาพร่วมกัน จนสามารถ
พัฒนาไปเป็นมติ กฎกติกาการปฏิบัติร่วมกัน กระบวนการนี้มีความเหมาะสมส าหรับการสร้าง
ความเห็นร่วมกัน จนน าไปสู่ความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติร่วมกัน ซึ่งกิจกรรมที่ด าเนินการจากการทบทวน
บริบทและสภาพปัญหาของโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ในที่
ประชุมได้ลงความเห็นร่วมกันว่า โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทใน
พ้ืนที่ จึงควรมีการด าเนินงานอย่างจริงจังและต่อเนื่อง เพ่ือประชาชนจะได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภค ปรับเปลี่ยนความเชื่อที่ผิดๆ และให้ประชาชนได้ตระหนักถึงภัยสุขภาพมากขึ้น ดังนั้น เพ่ือให้
การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนเป็นไปตามความต้องการของชุมชน จึง
ได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ภายใต้
กระบวนการธรรมนูญสุขภาพ แสดงดังภาพประกอบ 12 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 12  ประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1 สร้างความเข้าใจในการจัดท าธรรมนูญสุขภาพต าบล 

 และแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพต าบล 
 
    “ถ้าพูดถึงโรคพยาธิใบไม้ตับ นี่ก็เข้าข่ายกับพฤติกรรมคนบ้านเราเลยครับ เพราะ
บางคนก็ยังคิดง่ายๆ กินดิบแล้วค่อยไปกินยาถ่ายก็ได้”  

(ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านคนที่ 1, 2561 : การสนทนากลุ่ม) 
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     “ในต าบลเราถ้ามีการด าเนินงานที่ชัดเจนและต่อเนื่อง ก็น่าจะลดปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับลงได”้  

(ผู้แทนสถานศึกษา คนที่ 1, 2561: การสนทนากลุ่ม) 
 

     “ถ้าจะแก้ปัญหาพยาธิใบไม้ตับ ก็ต้องมีคณะกรรมการด าเนินงาน เพราะจะได้
ติดต่อประสานงานกันได้ถูก เมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ และอีกอย่างอาจจะ
ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกๆภาคส่วน ล าพังเจ้าหน้าสาธารณสุขหรือ อสม. ก็คงจะท าได้ไม่ทั่วถึง” 

(สมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านยวด คนที่ 1, 2561 : การสนทนากลุ่ม) 
 

      “ในการด าเนินงานเราต้องมีการวางแผนการด าเนินงาน ก าหนดบทบาท
หน้าที่ของคณะกรรมการอย่างชัดเจน เพราะคณะกรรมการจะได้รู้บทบาทตนเอง และปฏิบัติงานได้
อย่างเต็มความสามารถ”  

(ผู้แทนสถานศึกษา คนที่ 1, 2561: การสนทนากลุ่ม) 
 

    ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 วันที่ 3 พฤษภาคม 2561 พบว่า จาก
การวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับ ที่ประชุมมีมติร่วมกันที่จะด าเนินการแก้ไข
ปัญหาด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาของโรคพยาธิใบไม้ตับ และได้มีข้อตกลงในการขับเคลื่อน
พัฒนาสุขภาพภายใต้ธรรมนูญสุขภาพต าบล จึงได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ 
จ านวนทั้งสิ้น 75 คน พร้อมก าหนดบทบาทและหน้าที่ในการด าเนินงาน โดยเน้นประเด็นการควบคุม
และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและจะด าเนินการจัดเวทีรับฟังความคิดเห็นของประชาชนในต าบลบ้าน
ยวดครั้งต่อไป และผลจากการทบทวนสภาพปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนต าบลบ้านยวด จึงได้มี
การร่วมกันก าหนดภาพฝันสุขภาพในอนาคต ที่เก่ียวข้องกับการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
สรุปประเด็นได้ดังนี้ 
     1) อยากให้ประชาชนต าบลบ้านยวด มีสุขภาพแข็งแรง ปราศจากโรคภัย 
      ไข้เจ็บ  
     2) มีคณะกรรมการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
     3) มีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็ง  
     4) มีการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว และการประชาสัมพันธ์ใน 
      รูปแบบอื่นๆ อย่างต่อเนื่อง  
      5) มีกลุ่มหรือแกนน า ในการแจ้งข่าวสาร ให้ค าแนะน าเบื้องต้นเกี่ยวกับโรค 
       พยาธิใบไม้ตับ  
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     6) เกิดครอบครัวต้นแบบ หรือ บุคคลต้นแบบ ในด้านการไม่กินปลาดิบ เพ่ือ 
      เป็นการสร้างกระแสให้ประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพมากข้ึน  
     7) ตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับทุกปี  
 
   4.2.1.3 การประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 วันที่ 11 พฤษภาคม 2561 ณ ห้อง
ประชุมเทศบาลต าบลบ้านยวด ผู้เข้าร่วมประชุม คือ คณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ 
จ านวน 75 คน ประเด็นที่ต้องปรึกษากับคณะกรรมการ คือ เครื่องมือที่ใช้ในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และ แผนงาน/โครงการ ที่จะด าเนินงานในการ
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  แสดงดัง
ภาพประกอบ 13 
      
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 13  การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ คณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ ครั้งที ่2 
 

    “ผมคิดว่าประชาชนบางส่วนมีความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่แล้วแหละ 
เพียงแต่ว่าเขายังไม่มีแนวทางการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ”  

(ผู้แทนนายกเทศมนตรีต าบลบ้านยวด, 2561 : การสนทนากลุ่ม) 
   
     “การประชาสัมพันธ์ความรู้ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ คงต้องมีการ
ประชาสัมพันธ์หรือว่าต้องเผยแพร่ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง ทางท่ีดีเริ่มต้นจากการประชาสัมพันธ์ผ่านทาง 
หอกระจายข่าวก็ดีครับ ผู้น าชุมชนหรือผู้ใหญ่บ้านประชาสัมพันธ์ทุกวันๆเลย”  

(ก านันต าบลบ้านยวด, 2561 : การสนทนากลุ่ม) 
 
    ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2 ในวันที่ 11 พฤษภาคม 2561 พบว่า 
คณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ มีความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเอง และมีความเห็น
ตรงกันว่า ควรจะมี แผนงาน/โครงการ ในการด าเนินงาน เพ่ือจะได้เป็นกิจกรรมให้ประชาชนได้มีส่วน
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ร่วมมากขึ้น ซึ่งจะก าหนดจัดท า แผนงาน/โครงการ ในครั้งต่อไป ส่วนเครื่องมือที่ใช้ในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ คือ การใช้บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ 
“ครอบครัวต้นแบบ ปลอดพยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี ” เป็นการลงนาม ระหว่าง 
นายกเทศมนตรีต าบลบ้านยวด ผู้น าชุมชน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข และหัวหน้าครอบครัว และกิจกรรมนี้ควรจะเป็นกิจกรรมที่ต้อง
ด าเนินงานในแผนปฏิบัติการ ซึ่งจุดมุ่งหมายของการด าเนินกิจกรรมควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ เพ่ือรณรงค์ และประชาสัมพันธ์  ให้ประชาชนได้ตระหนักถึงการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง และมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ปรุงดิบ หรือปรุงสุกๆ ดิบๆ โดยคณะกรรมการได้ร่วมกัน
ก าหนดเกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จของกิจกรรมนี้ คือ ประชาชนต้องเข้าร่วมเป็น “ครอบครัวต้นแบบ 
ปลอดพยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี” ร้อยละ 60 ขึ้นไป และได้ก าหนดมาตรการที่จะเข้าร่วม
กิจกรรม ดังนี้ 
     1) กินอาหารจากปลาที่ท าให้สุกด้วยความร้อนทุกครั้ง  
     2) ถ่ายอุจจาระลงในส้วมทุกครั้ง และมีส้วมใช้ 100 เปอร์เซ็นต์  
     3) ล้างมือให้สะอาด ก่อนกินอาหาร ก่อนปรุงอาหาร และหลังขับถ่ายอุจจาระ  

     4) เมื่อมีประวัติเคยกินปลาน้ าจืดดิบหรือสุกๆดิบๆต้องได้รับการตรวจหาไข่ 
      พยาธิใบไม้ตับ  

     5) ปฏิบัติตามค าแนะน า พร้อมทั้งให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
      และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
     6) ร้านค้า ไม่ขาย ไม่ปรุงอาหารที่สุกๆดิบๆ เมนูส้มต าเน้นปลาร้าต้มสุก  

     7) รถดูดส้วมก าจัดให้ถูกต้อง ไม่ให้รถดูดส้วมไปเทอุจจาระในพ้ืนที่ ไร่ นา  
      สวน และพ้ืนที่สาธารณะ  

     8) แม่น้ า ช่วยกันดูแลแหล่งน้ า ไม่ขับถ่ายลงในแหล่งน้ า  
 
    4.2.1.4 การจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ในวันที่ 16 พฤษภาคม 2561 
ผู้ร่วมกิจกรรมมีจ านวนทั้งสิ้น 48 คน ซึ่งการจัดท าแผนปฏิบัติการในครั้งนี้ จัดท าขึ้นเพ่ือร่วมกัน
ก าหนดกรอบและแนวทางในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนต าบลบ้าน
ยวด   รวมถึงการสร้างความเห็นร่วมกัน จนน าไปสู่ความมุ่งม่ันที่จะปฏิบัติ เพ่ือสร้างสภาวะสุขภาพที่ดี
ขึ้นในอนาคต และได้แผนงานในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จากการบันทึก
ในแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์ สามารถน าผลที่ได้มาสรุป เพ่ือให้มีแนวทางในการปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพและเข้าถึงประชาชนจึงได้มี แผนงาน/โครงการ ในการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน
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โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ภายใต้กระบวนการ
ธรรมนูญสุขภาพ แสดงดังภาพประกอบ 14 
 
                                            
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 14  การประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 
 

    ผลจากการประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) พบว่า คณะกรรมการมี
ความเห็นที่จะจัดท า แผนงาน/โครงการ เพ่ือใช้ในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม ทั้งสิ้น 1 โครงการ 5 กิจกรรม ดังนี้ โครงการอบรมแกน
น าอาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ กิจกรรมประกอบด้วย อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ, 
การติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภค ของประชาชนที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ, การรณรงค์แบบ
เคาะประตูบ้าน, การประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว และ คาราวาน “คนอีสานสุขภาพดี ชีวีปลอด
พยาธิใบไม้ตับ และมีการด าเนินงานภายใต้กระบวนการธรรมนูญสุขภาพ เพ่ือให้ประชาชนได้มีส่วน
ร่วมแสดงความคิดเห็น ในการสร้างสุขภาวะของชุมชน การแก้ปัญหาสุขภาพที่สอดคล้องกับชุมชน 
และตอบสนองความต้องการของชุมชนอย่างแท้จริง น าไปสู่กระบวนการ การจัดท าธรรมนูญสุขภาพ
ต าบล 
 
  4.2.2 ขั้นตอนปฏิบัติตามแผน (Action) 
   4.2.2.1 การยกร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล ในวันที่ 23 พฤษภาคม 2561 ณ ห้อง
ประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด ผู้เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 51 คน ซึ่งภายหลังจาก
การวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาสุขภาพของชุมชนร่วมกัน และได้รับทราบถึงความต้องการของชุมชนในการ
แก้ปัญหาด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ คณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ ได้มีการ
ร่วมกันวางแผน ก าหนดเป้าหมายด าเนินงาน โดยเฉพาะการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน
ต าบลบ้านยวด จึงได้มีจัดท าธรรมนูญสุขภาพ และยกร่างเป็นธรรมนูญสุขภาพต าบลขึ้น แสดงดัง
ภาพประกอบ 15 
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ภาพประกอบ 15  จัดท าธรรมนูญสุขภาพต าบล และยกร่าธรรมนูญสุขภาพต าบล 
 

    ผลจากการจัดท าธรรมนูญสุขภาพต าบล และยกร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล 
พบว่า คณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพต าบล มุ่งหวังที่จะพัฒนาสุขภาวะของประชาชน ให้
อยู่ดีมีสุข พร้อมทั้งขับเคลื่อนประเด็นยุทธศาสตร์และผลักดันประเด็นปัญหาสุขภาพของประชาชน ให้
เป็นนโยบายสาธารณะ ที่ได้มติของการด าเนินงานโดยประชาชน ของประชาชน เพ่ือประชาชน ถือ
เป็นการก าหนดกรอบให้เทศบาลต าบลบ้านยวด และหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง ใช้เป็นกรอบแนว
ทางการก าหนดแผนงานยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของเทศบาลต าบลบ้านยวด 
ดังต่อไปนี้ 
     ข้อที่ 1 ธรรมนูญนี้ เรียกว่า “ธรรมนูญสุขภาพของประชาชนต าบลบ้านยวด”  
    ข้อที่ 2 ธรรมนูญนี้ให้มีผลตามมาตรา 48 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 ตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศเป็นต้นไปและได้ก าหนดนิยามค าศัพท์ในธรรมนูญฉบับนี้ 
     “สุขภาพ” หมายความว่า ภาวะของประชาชนต าบลบ้านยวดที่สมบูรณ์ทั้ง
ทางกายทางจิตทางปัญญาและทางสังคมเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล 
     “สถานบริการของรัฐ” หมายความว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
     “หน่วยงานนอกพ้ืนที่” หมายความว่า หน่วยงานราชการอ่ืนๆที่ตั้ งอยู่
ภายนอกพ้ืนที่ต าบลบ้านยวดและเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมต่างๆในต าบลบ้านยวด 
     “องค์กร กลุ่มชุมชน” หมายความว่า องค์กรหรือกลุ่มของประชาชนที่รวมตัว
กันโดยมีการจัดตั้งจากหน่วยงานของรัฐ หรือตามพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้องหรือก่อตั้งเองภายในพ้ืนที่
และเปน็ที่ยอมรับของประชาชนทั่วไป โดยมีกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวมและสาธารณะ 
     “คุณธรรม” หมายความว่า การกระท าที่วิญญูชนพึงส านึกในจิตใจของตนใน
เรื่องความจริงความดีความงามและใช้เป็นหลักในการด าเนินชีวิต 
     “จริยธรรม” หมายความว่า แนวทางแห่งความประพฤติท่ียึดหลักคุณธรรม 
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     “มนุษยธรรม” หมายความว่า ธรรมของคน, ธรรมที่มนุษย์พึงมีต่อกันมีเมตตา
กรุณาเป็นต้น 
     “เศรษฐกิจพอเพียง” หมายความว่า แนวทางปฏิบัติที่ยึดตามความพอเพียง มี
เหตุผล มีระบบภูมิคุ้มกันตามสมควรตามวัฒนธรรมและภูมิปัญญาประกอบด้วยความซื่อสัตย์ มีสติ
และปัญญาตั้งแต่ระดับประชาชน ครอบครัว ชุมชน องค์กรภาคประชาชนจนถึงหน่วยงานภาครัฐ
ประกอบอย่างสมดุลและพร้อมต่อการรองรับการเปลี่ยนแปลงต่างๆจากโลกภายนอก 
     “การมีส่วนร่วม” หมายความว่า ทุกคนมีการร่วมคิดร่วมท า และร่วม
รับผิดชอบ ร่วมติดตามประเมินผลในกิจกรรมต่างๆท่ีด าเนินการในชุมชน 
     “วัฒนธรรม” หมายความว่า วิถีชีวิตของประชาชนต าบลบ้านยวดที่ด าเนิน
ร่วมกันทั้งความรู้สึกนึกคิด ความเป็นอยู่ การท ามาหากินโดยสอดคล้องกับธรรมชาติสิ่งแวดล้อมและ
บริบทของคนในต าบล 
     “ประเพณี” หมายความว่า กิจกรรมทางวัฒนธรรมที่ด าเนินและปฏิบัติอยู่  
เป็นประจ า 
     “การสร้างเสริมสุขภาพ” หมายความว่า การกระท าที่มุ่งส่งเสริมและ
สนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาวะทางกายจิตปัญญาและสังคมโดยสนับสนุนยุทธศาสตร์ แผนงานการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตอย่างยั่งยืนเพ่ือส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคลครอบครัวชุมชน
และสังคม 
     “นโยบายสาธารณะ” หมายความว่า ทิศทางหรือแนวทางที่ประชาชนต าบล
บ้านยวดโดยรวมเห็นว่าหรือเชื่อว่าควรจะด าเนินการไปในทิศทางนั้นรวมถึงนโยบายที่เขียนเป็นลาย
ลักษณ์อักษรที่ก าหนดมาจากรัฐด้วย 
     “การป้องกันโรค” หมายความว่า การกระท าหรืองดกระท าบางสิ่งบางอย่าง
เพ่ือไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเป็นโรคและการป้องกันไม่ให้กลับเป็นซ้ าในกรณีที่หายจากการเจ็บป่วย
หรือเป็นโรคแล้วสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ระดับ คือ การป้องกันก่อนการเกิดโรคหรือก่อนการ
เจ็บป่วย การป้องกันโรคในระยะที่เกิดโรคหรือเจ็บป่วยขึ้นแล้ว และการป้องกันโรคและฟ้ืนฟูสภาพ
เมื่อหายจากการเจ็บป่วยแล้ว 
     “การควบคุมโรค” หมายความว่า การควบคุมโรคระบาดโรคไม่ติดต่อ
โรคติดต่อโรคติดต่ออันตรายต่างๆรวมทั้งโรคที่เกิดจากการปนเปื้อนของสารต่างๆในสิ่งแวดล้อมและ
อาหารและโรคอ่ืนๆที่สามารถลดความสูญเสียสุขภาพชีวิตและทรัพยากรได้หากมีการตรวจพบแต่
เนิ่นๆ 
     “การป้องกันและการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพ” หมายความว่า การ
จัดการกับปัจจัยต่างๆที่มีผลเสียต่อสุขภาพไม่ว่าจะเป็นสิ่งแวดล้อมทางกายภาพชีวภาพเชื้อโรค
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สารเคมีภัยธรรมชาติรวมทั้งระบบต่างๆในสังคมเพ่ือป้องกันและลดผลกระทบต่อสุขภาพรวมทั้งการ
สร้างปัจจัยที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีด้วย 
     “พาหะน าโรค” หมายความว่า ตัวการที่น าโรคมาติดต่อผู้อื่น 
     “การบริการสาธารณสุข” หมายความว่า การบริการต่างๆอันเกี่ยวกับการ
สร้างเสริมสุขภาพการป้องกันและควบคุมโรคและปัจจัยที่คุกคามสุขภาพการตรวจวินิจฉัยและบ าบัด
สภาวะความเจ็บป่วยและการฟื้นฟูสมรรถภาพของบุคคลครอบครัวและชุมชน 
     “ผู้ด้อยโอกาส” หมายความว่า ประชาชนที่เป็นพ่ีน้องของพวกเราแต่อยู่ใน
สถานะท่ียากล าบากในการด าเนินชีวิตทั้งฐานะ ที่อยู่อาศัย ความรู้และสุขภาพ 
     “ภาคีเครือข่าย” หมายความว่า หน่วยงานของภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กร
กลุ่มชมชนที่ร่วมกันด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ของคนในต าบลบ้านยวด 
     “บุคลากรด้านสาธารณสุข” หมายความว่า ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุขที่มี
กฎหมาย ระเบียบ หรือข้อก าหนดรองรับ 
     “อสม.” หมายความว่า อาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เป็นบุคคล หรือ
กลุ่มคนที่มีบทบาทในด้านการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นแกนน าและเครือข่ายสุขภาพ ที่ท าหน้าที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
     “จิตอาสา” หมายความว่า ผู้ที่มีจิตใจนิยมช่วยเหลือผู้อ่ืน โดยไม่คิดหวังสิ่งใด
ตอบแทน 
     “ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ” หมายความว่า องค์ความรู้ความคิดความ
เชื่อและความช านาญในการดูแลสุขภาพ โดยอาศัยความรู้ที่ได้สั่งสมถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา
ในท้องถิ่น ซึ่งรวมถึงการแพทย์แผนไทยการแพทย์พ้ืนบ้านและการแพทย์ทางเลือกอ่ืนๆ ที่ประชาชน
และชุมชนใช้ในการดูแลสุขภาพอย่างสอดคล้องกับท้องถิ่นนั้นๆ ด้วย 
     “การแพทย์แผนไทย” หมายความว่า การดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้  หรือ
ต าราการแพทย์แบบไทยที่ได้สั่ งสมถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา  หรือตามการศึกษาจาก
สถานศึกษาที่รับรอง โดยกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ ทั้งนี้ให้ครอบคลุมการใช้เครื่องมือ
วิทยาศาสตร์การแพทย์บางอย่างประกอบการวินิจฉัย และการบ าบัดโรคตามท่ีกฎหมายก าหนด 
     “การแพทย์พ้ืนบ้าน” หมายความว่า การดูแลสุขภาพโดยอาศัยความรู้  ที่ได้
สั่งสมถ่ายทอดและพัฒนาสืบต่อกันมา ซึ่งมีลักษณะเฉพาะที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมจารีตประเพณี
และทรัพยากรของชุมชนท้องถิ่น และเป็นที่ยอมรับของชุมชนท้องถิ่นนั้น 
     “หมอพ้ืนบ้าน” หมายความว่า บุคคลซึ่งมีความรู้ความสามารถในการดูแล
สุขภาพโดยอาศัยภูมิปัญญาการแพทย์พ้ืนบ้าน 
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     “ผู้บริโภค” หมายความว่า ผู้ซื้อหรือผู้ได้รับบริการหรือผู้ซึ่งได้รับการเสนอ 
หรือการชักชวนเพ่ือให้ซื้อสินค้า หรือรับบริการจากผู้จัดให้มีซึ่งสินค้า หรือบริการหรือข้อมูลข่าวสาร
อันน าไปสู่การบริโภค และหมายความรวมถึงผู้ใช้สินค้าหรือผู้ได้รับบริการโดยชอบแม้มิได้เป็นผู้เสีย
ค่าตอบแทนก็ตาม 
     “การสร้างความรู้ด้านสุขภาพ” หมายความว่า การสร้างความรู้จากการ
ปฏิบัติการจัดการความรู้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การสั่งสมความรู้ และประสบการณ์การศึกษาวิจัย 
การสังเคราะห์ความรู้ และข้อมูลที่เก่ียวข้องกับสุขภาพและระบบสุขภาพ 
     “การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ” หมายความว่า การน าเสนอข้อมูลที่
เกี่ยวกับสุขภาพที่หน่วยงานของรัฐและภาคส่วนต่างๆ จัดท าขึ้นเพ่ือเผยแพร่และสื่อสารกับประชาชน
ด้วยรูปแบบและช่องทางต่างๆ 
     “สมัชชาสุขภาพ” หมายความว่า การจัดให้มีเวทีพูดคุยและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ือใช้ประโยชน์ต่อการด าเนินการแก้ไขประเด็นปัญหาสุขภาพ 
     “การฝ่าฝืน” หมายความว่า การกระท าที่ขัดกับข้อบังคับ ข้อตกลงที่ก าหนด
และท าให้เกิดความเสียหายต่อผู้อื่น หรือต่อสังคมส่วนรวม 
     “มาตรการทางสังคม” หมายความว่า ข้อตกลงใดๆที่เกิดขึ้นจากชุมชน
ส่วนรวม เพื่อให้เป็นผลบังคับให้เป็นไปตามข้อตกลงนั้น 
    ข้อ 3 ธรรมนูญนี้มีผลให้ใช้กับประชาชน องค์กรภาคประชาชนและหน่วยงาน
ภาครัฐภายในเขตพ้ืนที่ต าบลบ้านยวดและบุคคล หน่วยงาน  องค์กร กลุ่มชุมชน อ่ืนๆ ที่เข้ามาด าเนิน
กิจกรรมภายในพ้ืนที่ต าบลบ้านยวด 
   หมวดที่ 1 กล่าวถึงแนวคิดหลักของระบบสุขภาพต าบลบ้านยวด 
    ข้อ 4 สุขภาพเป็นของประชาชนต าบลบ้านยวด ที่จะต้องให้ความส าคัญในการ
ดูแลสุขภาวะให้สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม ประชาชนต าบลบ้านยวดต้อง
ให้ความส าคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค ให้ครอบคลุมทั้งมิติทางกาย ทางจิตใจ 
ทางสังคม  และป้องกันสภาพแวดล้อมในต าบลให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีอันจะน าไปสู่สุขภาวะที่
ยั่งยืนตลอดไป 
   หมวดที่ 2 คุณลักษณะด้านสุขภาพต าบลบ้านยวด 
    ข้อ 5 ประชาชนต าบลบ้านยวดจะต้องด ารงไว้ซึ่งวัฒนธรรม ประเพณีอันดีงาม
ส่งเสริมการช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกันส่งเสริมการพ่ึงตนเอง ปฏิบัติตนตามกฎหมู่บ้าน มีความ
รับผิดชอบต่อหน้าที่ ยึดถือและปฏิบัติตามธรรมนูญสุขภาพประชาชนต าบลบ้านยวดฉบับ พ.ศ. 2561 
และกฎหมายอื่นท่ีเกี่ยวข้อง 
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    ข้อ 6 ส่งเสริมและพัฒนาศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชนให้มีความพร้อมต่อการ
บริการสุขภาพเบื้องต้น 
    ข้อ 7 มีสถานที่ส าหรับท ากิจกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพในโรงเรียน และ ใน
หมู่บ้าน มีการรวมกลุ่มเพื่อท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์อย่างสม่ าเสมอ 
    ข้อ 8 ส่งเสริม สนับสนุนให้ต าบลบ้านยวดทุกหมู่บ้านปฏิบัติเป็นหมู่บ้านรักษาศีล 
5 ในวันพระ ไม่ฆ่าสัตว์ ไม่ท างานที่ส่งเสียงรบกวนในหมู่บ้านและไม่ดื่มสุราในวันพระ 
    ข้อ 9 มีการพัฒนานโยบายสาธารณะที่เอ้ือต่อสุขภาพ มีการปรับร่างธรรมนูญ
สุขภาพต าบลบ้านยวด จากการท าประชาคมหมู่บ้านปีละ 1 ครั้ง 
   หมวดที่ 3 การควบคุม ป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
    ข้อ 10 การควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน โดยประกาศใช้บันทึก 
ข้อตกลงความร่วมมือ “ครอบครัวต้นแบบ ปลอดพยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี” 
     มาตรการที่ 1  กินอาหารจากปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดที่ท าให้สุกด้วยความร้อน 
          ทุกครั้ง 
     มาตรการที่ 2  ถ่ายอุจจาระลงในส้วมทุกครั้ง และมีส้วมใช้ 100 เปอร์เซ็นต ์
     มาตรการที่ 3  ล้างมอืให้สะอาดกินรับประทานอาหาร ก่อนปรุงอาหาร  
          และหลังขับถ่ายอุจจาระ 
     มาตรการที่ 4  เมื่อมีประวัติเคยกินปลาน้ าจืดดิบ หรือปรุงสุกๆดิบๆ ต้อง 
          ได้รับการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 
     มาตรการที่ 5  ปฏิบัติตามค าแนะน าพร้อมทั้งให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที ่
          สาธารณสุขและอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน 
     มาตรการที่ 6  ร้านค้า ไม่ขาย ไม่ปรุงอาหารที่สุกๆดิบๆ เมนูส้มต าเน้น 
          ปลาร้าสุก 
     มาตรการที่ 7  รถดูดส้วม ก าจัดให้ถูกต้องไม่ให้รถดูดส้วมไปเทอุจจาระใน 
          พ้ืนที่ไร่ นา สวน และพ้ืนที่สาธารณะ 
     มาตรการที่ 8  ช่วยกันดูแลรักษาแหล่งน้ า และไม่ขับถ่ายลงในน้ า  
    ข้อ 11 การควบคุมป้องกันโรคจากสัตว์ที่เป็นพาหะน าโรค โดยให้ทุกครัวเรือน
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน กวาดถนนหน้าบ้านให้สะอาด ขัดล้างภาชนะที่มีน้ าขัง ปล่อยปลากิน
ลูกน้ าทุกวันพระ ให้ อสม.ประจ าคุ้มเพาะพันธุ์ปลากินลูกน้ าส าหรับแจกจ่ายทุกครัวเรือน 
     มาตรการที่ 9  หากมีการสุ่มส ารวจพบลูกน้ ายุงลายในหลังคาเรือนใด ให้ 
          ผู้ใหญ่บ้านประกาศรายชื่อผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้าน และ 
          หากส ารวจพบมากกว่า 2 ครั้งข้ึนไปจะต้องเสียค่าปรับครั้ง 
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          ละ 20 บาท อสม.และผู้น าหมู่บ้านครั้งละ 50 บาท 
    ข้อ 12 สร้างมาตรการทางสังคมในหมู่บ้าน ห้ามใช้ความรุนแรงในครอบครัว ห้าม
ยุ่งเกี่ยวกับยาเสพติด ห้ามทะเลาะวิวาทในงานบุญ ห้ามดื่มหรือซื้อขายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวัด 
หรอืสถานที่ราชการที่กฎหมายก าหนด 
     มาตรการที่ 10 ห้ ามเด็กอายุต่ ากว่ า  18 ปีซื้ อขายหรือดื่ ม เครื่ องดื่ ม 
          แอลกอฮอล์ หากฝ่าฝืนให้ผู้ใหญ่บ้านประกาศรายชื่อผ่าน 
          ทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน หรืออาจถูกด าเนินคดีจากทาง 
          เจ้าหน้าที่ต ารวจ  
     มาตรการที่ 11 ห้ามทะเลาะวิวาทในงานบุญ หากถูกจับได้ต้องจ่ายค่าปรับ 
          ให้หมู่บ้านครั้งละ 2,000 บาท และชาวบ้านงดให้ความ 
          ช่วยเหลือทุกกรณี เป็นเวลา 1 ปี หรือถูกด าเนินคดีตาม 
          กฎหมาย 
     มาตรการที่ 12 ห้ามค้า หรือเสพยาบ้า กัญชา หรือสารเสพติดให้โทษที่ 
          กฎหมายควบคุมทุกชนิด หากฝ่าฝืน ชาวบ้านจะตัดสิทธิ์ใน 
          การได้รับความ ช่วยเหลือทุกประการหรือถูกด าเนินคดีตาม 
          กฎหมาย 
     มาตรการที่ 13 ห้ามซื้อขายหรือดื่มสุราในวันพระ หรือวันส าคัญทางพุทธ 
          ศาสนาที่ทางราชการก าหนด หากฝ่าฝืนให้ผู้ ใหญ่บ้าน 
          ประกาศรายชื่อ ทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน หากเป็นผู้น า 
          หมู่บ้านหรือข้าราชการจะต้องเสียค่าปรับให้หมู่บ้านครั้งละ 
          1,000 บาท 
    ข้อ 13 การควบป้องกันอุบัติเหตุ ให้ประชาชนปฏิบัติตามกฎจราจรอย่างเคร่งครัด
โดยการสวมใส่หมวกนิรภัยและคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับข่ียานพาหนะ 
     มาตรการที่ 14 เมาแล้วขับ ไม่สวมหมวกนิรภัยและขับรถเร็วเกินก าหนด 
          หากเกิดอุบัติเหตุในหมู่บ้านให้ผู้ใหญ่บ้านประกาศรายชื่อ 
          ผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้าน  
   หมวดที่ 4 การสร้างเสริมสุขภาพ 
    ข้อ 14 ส่งเสริมให้มีการออกก าลังกายที่สม่ าเสมอ เหมาะสมทุกกลุ่มวัย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกสุขลักษณะ ปฏิบัติตามหลัก 3 อ 2ส อย่างสม่ าเสมอ 
     มาตรการที่ 15 อสม.หรือประชาชนที่รอบเอวเกินมาตรฐาน (ชายมากกว่า 90  
          เซนติเมตร หญิงมากกว่า 80 เซนติเมตร) จะต้องได้รับการปรับ 
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          พฤติกรรมสุขภาพ หากละเลยไม่ปฏิบัติให้ผู้ใหญ่บ้านประกาศ 
          รายชื่อเสียงตามสาย 
    ข้อ 15 มีการตรวจสุขภาพเบื้องต้นโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อย่างน้อยปีละ 1 
ครั้ง 
    ข้อ 16 ทุกครัวเรือนปฏิบัติตามมาตรการไอโอดีนในหมู่บ้าน หญิงตั้งครรภ์ หลัง
คลอด และเด็กแรกเกิดจนถึงวัยเรียนจะต้องได้รับการบริโภคไอโอดีนตามสัดส่วนที่เหมาะสมตามวัย 
     มาตรการที่ 16  ให้ทุกครัวเรือนมีและใช้อาหารเสริมไอโอดีนหรือมีเกลือเสริม 
          ไอโอดีนในครัวเรือน หากส ารวจแล้วไม่พบให้ อสม.ประจ า 
          คุ้มน าเกลือไปจ าหน่ายให้และผู้ใหญ่บ้านประกาศรายชื่อทาง 
          หอกระจายข่าว 
    ข้อ 17 ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ด้วยการนวดเพ่ือสุขภาพ เดือน
ละ 1 ครั้ง (ในวันรับเบี้ยยังชีพ) เสริมสร้างก าลังใจที่ดีให้ผู้สูงอายุ ติดตามเยี่ยมบ้านจากบุคลากรด้าน
สาธารณสุข หรือจิตอาสาปีละ 2 ครั้ง 
    ข้อ 18 ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวครบ 6 เดือน ปลูกฝังการปฏิบัติ
ตามสุขบัญญัติ 10 ประการในเด็กปฐมวัย เด็กวัยเรียน  วัยรุ่น หรือประชาชนต าบลบ้านยวดทุกกลุ่ม
วัย 
    ข้อ 19 ส่งเสริมให้มีกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ ปัญหา
วัยรุ่น สร้างบุคคลต้นแบบ ครอบครัวต้นแบบและมอบเกียรติบัตรเชิดชูเกียรติตามความเหมาะสม 
    ข้อ 20 สร้างระบบการให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์และติดตามเยี่ยมโดยบุคลากร
สาธารณสุขครอบคลุมทุกกลุ่มวัยทุกปัญหาสุขภาพ 
   หมวดที่ 5 การคุ้มครองผู้บริโภค 
    ข้อ 21 จัดให้มีการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารส าคัญที่มีประโยชน์และมีผลกระทบต่อ
ชุมชนอย่างรวดเร็วเป็นปัจจุบันผ่านทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน 
    ข้อ 22 จัดให้มีบุคลากรสาธารณสุข อาสมัครสาธารณสุข อย.น้อยในโรงเรียนหรือ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีหน้าที่สุ่มตรวจผลิตภัณฑ์สินค้าหรืออาหารและรายงานผลเสียที่กระทบต่อ
ผู้บริโภคในชุมชน 
     มาตรการที่ 17 ให้ผู้ประกอบการร้านค้า ร้านจ าหน่ายอาหาร ร้านขายของ 
          ช าในพื้นที่ต าบลบ้านยวดปฏิบัติตามระเบียบข้อบังคับท่ีทาง 
          ราชการก าหนด ห้ามขายยาชุด หรือยาอันตรายที่กฎหมาย 
          ก าหนด หากฝ่าฝืนให้ประชาชนในต าบลบ้านยวดงดซื้อหรือ 
          รับบริการจากร้านดังกล่าวตลอดไป 
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   หมวดที่ 6 การสร้างและพัฒนาบุคลากรสาธารณสุข พัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นและ
แพทย์แผนไทย 
    ข้อ 23 ต้องมีการพัฒนาศักยภาพตามบทบาทหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) มีการทดสอบความรู้ประเมินศักยภาพ มีสุขภาพกายและจิตที่ดี มีคุณธรรม
จริยธรรม มีจิตส านึกท่ีดีต่อสังคมเพ่ือน าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืน 
    ข้อ 24 ส่งเสริมสนับสนุนให้มีบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทย การนวดแผนไทย 
มีและใช้สมุนไพรไทยส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นและปราชญ์ชาวบ้านจากผู้ที่มีความรู้และทักษะใน
ชุมชนให้มีการยอมรับและใช้อย่างทั่วถึง 
    ข้อ 25 ส่งเสริมให้ประชาชนด าเนินชีวิตโดยยึดหลักปรัชญาความพอเพียง มีการ
จัดท าบัญชีครัวเรือน การออมทรัพย์การรวมกลุ่มกองทุน การจัดสวัสดิการในรูปแบบต่างๆทุก
ครัวเรือน 
   หมวดที่ 7 การบริหารติดตามและประเมินผล 
    ข้อ 26 มีการจัดท าแผนด้านสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของประชาชนอย่าง
ต่อเนื่องทุกปีครอบคลุมทุกด้านอย่างเป็นระบบก าหนดเกณฑ์การประเมินและติดตามผลแบบมีส่วน
ร่วม สรุปผลการด าเนินงานและน าเสนอในรอบปีเพ่ือการปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
   หมวดที่ 8 การสร้างความรู้เผยแพร่ความรู้และบริการข้อมูล 
    ข้อ 27 มีกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้มีการถ่ายทอดทักษะชีวิตและความรู้ใน
วิชาชีพโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในชุมชนให้กับเด็กเยาวชนและผู้ที่สนใจอย่างสม่ าเสมอจนเกิดทักษะ
ชีวิต 
    ข้อ 28 ให้เทศบาลต าบลบ้านยวดสนับสนุนให้มีศูนย์เรียนรู้ด้านการจัดการ
สุขภาพในระดับต าบลเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพให้บุคลากรด้านสุขภาพมีองค์ความรู้เพ่ือพัฒนา
ระบบสุขภาพให้ยั่งยืน 
   หมวดที่ 9 การเงินและงบประมาณ 
    ข้อ 29 ให้เทศบาลส่งเสริมสนับสนุนงบประมาณในการจัดท าธรรมนูญสุขภาพ
ต าบลบ้านยวดและสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนาให้เป็นหมู่บ้านและต าบลจัดการสุขภาพที่ยั่งยืน
ตามสัดส่วนที่เหมาะสม 
   หมวดที่ 10 การแก้ไขเพ่ิมเติม 
    ข้อ 30 เทศบาลต าบลบ้านยวด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด ภาค
ประชาชน กลุ่มชุมชนต้องร่วมกันจัดให้มีการประชุมสมัชชาสุขภาพระดับพ้ืนที่ต าบลบ้านยวดอย่าง
น้อยปีละ 1 ครั้ง ระดมความคิดออกเป็นมติประชาคมเพ่ือแก้ไขธรรมนูญฉบับนี้ให้เกิดประโยชน์
ยิ่งๆขึ้นไป 
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    4.2.2.2 การจัดเวทีพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพ และรับฟังความคิดเห็นจาก
ประชาชน ในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบล ในประเด็นการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในชุมชนต าบลบ้านยวด ของคณะกรรมการทั้ง 3 ภาคส่วน ในระหว่างวันที่ 1-4 มิถุนายน 2561 
เพ่ือให้มีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และออกแบบกระบวนการ ในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ซึ่งในวันที่ 1 
มิถุนายน 2561 ด าเนินการในพ้ืนที่ บ้านยวด หมู่ที่ 1 และ บ้านยวด หมู่ที่ 2 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
จ านวน 83 คน วันที่ 2 มิถุนายน 2561 ด าเนินการในพ้ืนที่ บ้านนามงคล หมู่ที่ 3 และ บ้านนามั่ง หมู่
ที่ 4 ผู้เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 94 คน และในวันที่ 4 มิถุนายน 2561 ด าเนินการในพ้ืนที่ บ้านชาด 
หมู่ที่ 5 และบ้านชาด หมู่ที่ 6 จ านวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม 108 คน แสดงดังภาพประกอบ 16 
 
     “ธรรมนูญสุขภาพต าบล นี่ถือว่าเป็นกฎหรือมาตรการทางสังคมที่ต้องตกลง
และร่วมมือกันปฏิบัติ”  

(ผู้น าชุมชน คนที่ 1: การสนทนากลุ่ม) 
 

     “ถ้าคณะกรรมการมีความเข้มแข็ง และมีความตั้งใจในการด าเนินงาน  ค่อยๆ
เข้าหาชุมชน ผมว่ายังไงประชาชนก็เห็นด้วยกับการขับเคลื่อนครั้งนี้ขับ” 

 (ผู้อ านวยการโรงเรียน คนที่ 1: การสนทนากลุ่ม) 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 16 การจัดเวทีเพ่ือพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพ และรับฟังความคิดเห็นจากประชาชน 

  ในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบล 
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    ผลจากการจัดเวทีเพ่ือพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพ และรับฟังความคิดเห็นจาก
ประชาชน ในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบล พบว่า การจัดท าธรรมนูญสุขภาพต าบลฉบับนี้ มี
ความสอดคล้องในการแก้ไขปัญหาสุขภาวะของประชาชน ครอบคลุมทุกด้าน และตอบสนองความ
ต้องการของประชาชน อีกทั้งยังเป็นการด าเนินงานผลักดันนโยบายสาธารณะ ในประเด็นการควบคุม
และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด มุ่งเน้นให้ประชาชนเกิดความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค เพ่ือหลีกเลี่ยงการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ดังนั้น 
คณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพต าบล และประชาชนต าบลบ้านยวด จึงลงความเห็ นว่า 
ธรรมนูญสุขภาพต าบลฉบับนี้  มีความเหมาะสมแล้วที่จะใช้ขับเคลื่อนการด าเนินงาน ควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ให้มีความต่อเนื่องและยั่งยืนสืบไป  
 
   4.2.2.3 การปรับปรุงร่างธรรมนูญสุขภาพ และจัดเวทีพิจารณาธรรมนูญสุขภาพ
ต าบล  ในวันที่ 9 มิถุนายน 2561 ผู้เข้าร่วมด าเนินกิจกรรม คือ คณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญ
สุขภาพต าบล จ านวนทั้งสิ้น 65 คน ณ ห้องประชุมเทศบาลต าบลบ้านยวด โดยมีเจตนารมณ์ในการ
สร้างการมีส่วนร่วม ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ และสนับสนุนให้ประชาชนมีบทบาทใน
การพ่ึงตนเอง ด้านการดูแลสุขภาพและส่งเสริมให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง ตระหนักถึงการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน โดยการสร้างกลไกในสังคม ร่วมกันแก้ไขปัญหาสุขภาพของ
ประชาชนให้ส าเร็จลุล่วง แสดงดังภาพประกอบ 17 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 17 การปรับปรุงร่างธรรมนูญสุขภาพและจัดเวทีพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล 
 
    ผลจากการปรับปรุงร่างธรรมนูญสุขภาพ และจัดเวทีพิจารณาร่างธรรมนูญ
สุขภาพต าบล พบว่า คณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพต าบล มีความเห็นร่วมกันว่า ร่าง
ธรรมนูญสุขภาพต าบลที่ได้จัดท าขึ้นนั้น มีความเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่แล้ว แต่อยากให้เน้นหนักใน
ประเด็นยุทธศาสตร์ ด้านการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เนื่องจากการดูแลสุขภาพ ส่งเสริม 
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และสร้างเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่ได้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องแล้ว แต่การควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับนั้น ยังไม่มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนและเหมาะสมส าหรับพื้นที่ต าบลบ้านยวด จึงเห็น
ว่า ควรมีการก าหนดมาตรการในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด ในครั้งต่อไป 
 
   4.2.2.4 ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล ในวันที่ 14 มิถุนายน 2561 ณ เทศบาล
ต าบลบ้านยวด ผู้เข้าร่วมกิจกรรม คือ คณะกรรมการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และประชาชนทั่วไป จ านวนทั้งสิ้น 76 คน กิจกรรมที่ด าเนินการ ภายหลังจากที่มีการจัดท าธรรมนูญ
สุขภาพต าบล ยกร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล ผ่านเวทีรับฟังความคิดเห็นจากประชาชนในการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบล และการพิจารณาปรับปรุงร่างธรรมนูญสุขภาพต าบลแล้ว 
คณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ และประชาชนในชุมชน มีความเห็นร่วมกันแล้วว่า 
ธรรมนูญสุขภาพต าบลฉบับนี้ มีความครอบคลุมการพัฒนาสุขภาวะครอบคลุมทุกมิติ ทุกกลุ่มวัย และ
ให้ความส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ ที่มีความเหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ต าบล
บ้านยวด เช่น มีการก าหนดมาตรการหรือแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชน แสดงดังภาพประกอบ 18 
 
    
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 18  การประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล 

 
    ผลจากการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ พบว่า คณะกรรมการด าเนินงาน
ธรรมนูญสุขภาพ และประชาชนในชุมชน เห็นด้วยกับการจัดท าธรรมนูญฉบับนี้ ซึ่งมีความสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน สามารถพัฒนาสภาวะสุขภาพของประชาชนได้ครอบคลุม
ทุกมิติ และตอบสนองความต้องการของชุมชน รวมถึงการให้ความส าคัญในการขับเคลื่อนนโยบาย
สาธารณะเพ่ือสุขภาพ เช่น มีแนวทางหรือมาตรการในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชน ที่สามารถปฏิบัติได้จริง และประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค ในทางท่ีดีขึ้น ซึ่ง
มาตรการหรือแนวทางท่ีได้ก าหนดขึ้น มีดังนี้ 
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     1) ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูล ที่ส่งผลต่อการเกิด
วงจรโรคพยาธิใบไม้ตับ  
     2) ห้ามไม่ให้สุนัข แมว และสัตว์เลี้ยงเข้ามาในบริเวณแหล่งน้ า โดยการจัด
บริเวณแนวรั้วป้องกันสัตว์เลี้ยงไม้ให้เข้าใกล้บริเวณแหล่งน้ า 
     3) ก าหนดมาตรการหรือข้อตกลงทางสังคมร่วมกัน ได้แก่ การดูแลสัตว์เลี้ยง
ของตนไม่ให้เข้ามาขับถ่ายใกล้บริเวณแหล่งน้ า ไม่น าอุจจาระมาทิ้งหรือปล่อยลงใกล้บริเวณแหล่งน้ า 
และห้ามไม่ให้รถสูบสิ่งปฏิกูลมาท้ิงสิ่งปฏิกูลใกล้แหล่งน้ า ไร่ ทุ่งนา เป็นต้น 
     4) แต่งตั้งผู้รับผิดชอบ คือ คณะกรรมการหมู่บ้านทุกฝ่าย รับหน้าที่ในการ
สอดส่องดูแลแหล่งน้ า 
     5) ขอสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดท าส้วม
สาธารณะ 
     6) การคัดกรองตามแบบคัดกรองด้วยวาจา (Verbal Screening) ใน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
     7) การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ความรุนแรงของโรค 
ซึ่งมีโอกาสพัฒนาไปเป็นมะเร็งท่อน้ าดีได้ การรับประทานอาหารที่ท าจากปลาน้ าจืดเกล็ดขาวที่ปรุงสุก
ด้วยความร้อน  
     8) สร้างความตระหนักโดยให้ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่เอ้ือต่อการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  
 
   4.2.2.5 จากการประชุมท าแผนปฏิบัติการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี โดยมีมติและความเห็นพ้องร่วมกันของผู้เข้าร่วม
จัดท าแผนงาน/โครงการ ทั้งหมด 1 โครงการ 5 กิจกรรม หลังจากนั้นได้น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาสู่
การปฏิบัติในชุมชน แล้วท าการเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สิ่งที่ได้จากการปฏิบัติ ดังนี้  
    1) โครงการอบรมให้ความรู้แกนน าอาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยง
มะเร็งท่อน้ าดี เป็นโครงการที่จัดท าขึ้น เพ่ือสร้างแกนน าในการช่วยขยายผลและประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ประชาชนเกิดความตระหนักในการใส่ใจสุขภาพ โดย
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 6 หมู่บ้าน 
หมู่บ้านละ 5 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน และได้ท าการจัดอบรมแกนน าตามโครงการเป็นเวลา 1 วัน  
     กิจกรรมที่ 1 ได้แก่ อบรมให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ วงจรการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับ การติดต่อสู่คน ลักษณะอาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา การปฏิบัติคนที่ถูกต้อง 
การป้องกันการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ และการติดตามเฝ้าระวังผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
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โรคพยาธิใบไม้ตับ จัดอบรมในวันที่ 18 มิถุนายน 2561 ณ ศาลาประชาคมต าบลบ้านยวด ผู้เข้าร่วม
กิจกรรม จ านวน 30 คน โครงการอบรมให้ความรู้แกนน าอาสาสมัครพิทักษ์ใบไม้พยาธิใบไม้ตับ ลด
เสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี จัดท าขึ้นเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับให้กับแกนน า เพ่ือ
จะน าความรู้ที่ได้ไปขยายผลในชุมชน และช่วยสอดส่องประชาชนในชุมชน ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ตัวอย่างการซักถามผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีดังนี้          
   
    ค าถามที่ 1 โรคพยาธิใบไม้ตับคืออะไร  สรุปประเด็นได้ดังนี้ 
     “โรคพยาธิใบตับ ก็คือโรคที่เกิดจากกินสุกๆดิบๆนี่แหละ”  

(ประชาชนที่ตรวจพบไข่พยาธิคนที่ 1, 2561: สัมภาษณ์) 
      
     “มันก็เป็นพยาธิชนิดหนึ่งที่เข้าสู่ร่างกายคนเราแล้วมีโอกาสเป็นมะเร็งท่อน้ าดี
ได้”  

(ผู้น าชุมชน คนที่ 1, 2561: สมัภาษณ์) 
 

    ค าถามที่ 2 โรคพยาธิใบไม้ตับ สาเหตุเกิดจากอะไร  
     “แหล่งน้ าในบ้านเราก็ส าคัญ ไม่มีผู้ดูแลที่ชัดเจน เพราะไม่ใช่แค่คนในชุมชน
เราที่ใช้ประโยชน์จากแหล่งน้ าสาธารณะ มีชุมชนใกล้เคียงที่เข้ามาท ากินในพ้ืนที่เราด้วย การควบคุม
เลยยาก มันก็เป็นปัจจัยเสี่ยงติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับได้”  

(ประชาชนที่ตรวจพบไข่พยาธิ, 2561 : สัมภาษณ์) 
      
     “ยิ่งช่วงฤดูฝน หรือช่วงที่มีน้ าหลาก คนยิ่งมากันหลาย ทั้งคนในชุมชน ทั้ง
นอกชุมชนมากหน้าหลายตา ดูกันยากค่ะ เรื่องการขับถ่ายไม่เป็นที่ก็ส าคัญค่ะ”  

(ประธาน อสม, 2561 : สัมภาษณ์) 
 

    ค าถามที่ 3 วิธีการใดท่ีจะท าให้ทราบว่าป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ 
     “บางคนก็จะมีอาการปวดแน่นๆท้อง ไม่สุขสบายท้อง ตัวเหลือง ตาเหลือง” 

(อสม., 2561 : สัมภาษณ์) 
 

     “ถ้าพยาธิไม่เยอะ มันก็ไม่มีอาการแสดง คนนั้นก็จะเหมือนคนปกติท่ัวไป” 
(ผู้น าชุมชน คนที่ 2, 2561 : สัมภาษณ์)  
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     “ถ้าจะท าให้เรารู้ว่ามีพยาธิใบไม้ตับหรือไม่ มันก็ต้องได้ตรวจอุจจาระก่อน
ค่ะ” 

(สมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านยวด, 2561 : สัมภาษณ์) 
 

    ค าถามที่ 4 ถ้ามีคนในชุมชนเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ แบ่งออกเป็น 2 ประเด็น 
ได้แก่ 
     4.1 ท่านมีความรู้สึกอย่างไร 
      “อยากช่วยเหลือเขา อยากพาเขาไปรับการรักษาท่ีถูกต้องครับ”  

(ผู้น าชุมชน, 2561 : สัมภาษณ์) 
 

      “อยากให้เจ้าหน้าที่ออกมาให้ค าแนะน ากับคนไข้ จะได้มีวิธีการปฏิบัติตน
ที่ถูกต้องค่ะ”  

(ประธาน อสม., 2561 : สัมภาษณ์) 
 

      “ยังไงเขาก็เป็นคนๆหนึ่ง เราต้องหาวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องและ
เหมาะสมกับสิ่งแวดล้อมของเขา โดย อสม. นี่แหละค่ะ จะเป็นผู้ให้ความช่วยเหลือรับข่าวสารจาก
เจ้าหน้าที่มาบอกต่อประชาชน”  

(อสม., 2561 : สัมภาษณ์) 
 

     4.2 ท่านจะช่วยเหลือเขาได้อย่างไรบ้าง 
      “ก็แนะน ำเขำไปพบเจ้ำหน้ำที่บ้ำนเรำก่อน ไปปรึกษำว่ำจะท ำยังไงต่อไป” 

(ผู้น าชุมชน คนที่ 2, 2561 : สัมภาษณ์) 
       
      “บอกเขาไปตรวจอุจจาระที่โรงพยาบาลหรือ รพ.สต. เรานี่ ถ้าไม่มีรถไป
หรือไม่ติดธุระอะไรจะอาสาพาไปเอง ยังไงก็คนบ้านเดียวกัน อยากให้เขาหาย”  

(อสม., 2561 : สัมภาษณ์) 
  

      “หลังจากได้ความรู้วันนี้ ก็จะไปแนะน าให้เลิกกินปลาดิบ อย่าซื้อยากินเอง 
ปรึกษาหมอปลอดภัยที่สุด”  

(สมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านยวด, 2561 : จากการสัมภาษณ์) 
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ภาพประกอบ 19 โครงการอบรมแกนน าอาสาสมัครพิทักษ์โรคพยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี 

 
     ผลจากการจัดอบรม ตามโครงการอบรมแกนน าอาสาสมัครพิทักษ์โรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี ภายหลังการด าเนินการพบว่า ต าบลบ้านยวดมีแกนน าในการเฝ้าระวัง
และป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 30 คน ที่ผ่านการอบรมและมีการช่วยสร้างกระแสปลูก
จิตส านึกให้ประชาชน ได้รู้จักโรคพยาธิใบไม้ตับและโอกาสเสี่ยงที่จะพัฒนาไปเป็นมะเร็งท่อน้ าดี และ
จากการสุ่มถามตอบข้อค าถามเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ แกนน าสามารถตอบค าถามเกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตับได้อย่างถูกต้อง และสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้
ตับได ้
 
     กิจกรรมที่ 2 ได้แก่ ติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับใน
อุจจาระ จ านวน 23 คน กิจกรรมที่ด าเนินการ ออกติดตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร่วมกับแกนน าที่ผ่านการอบรม ซึ่งจะเป็นการให้สุขศึกษารายบุคคล ให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับ และการคัดกรองด้วยวาจา (Verbal Screening) เพ่ือประเมินเบื้องต้นถึงโอกาส
เสี่ยงต่อการตดิเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับซ้ า แสดงดังภาพประกอบ 20 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 20 การติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมประชาชนผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 
     ผลการด าเนินกิจกรรมติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้
ตับในอุจจาระ จ านวน 23 คน พบว่า ทั้งหมดนี้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง เช่น เลิกบริโภค
อาหารสุกๆ ดิบๆ โดยเฉพาะอาหารประเภทปลาดิบ ไม่ซื้อยาถ่ายพยาธิรับประทานเอง เป็นต้น และ
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กลุ่มนี้ยังสามารถบอกวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง เพ่ือหลีกเลี่ยงการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับได้อย่างถูกต้อง 
อีกท้ังยังสามารถบอกต่อความรู้ และกระตุ้นเตือนบุคคลรอบข้างให้ ลด ละ เลิก กินปลาดิบได้อีกด้วย 
 
     กิจกรรมที่ 3 รณรงค์ให้ประชาชนลด ละ เลิก กินปลาดิบ แบบเคาะประตูบ้าน 
เป็นกิจกรรมที่จัดท าขึ้น เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น โดย
ลด ละ เลิกการบริโภคปลาดิบ หรือ ปลาที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความเชื่อด้าน
สุขภาพที่เอ้ือต่อการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ รวมไปถึงการประชาสัมพันธ์ในร้านค้าแผงลอย จ าหน่าย
อาหาร ส้มต า ให้มีการน าปลาร้าที่ปรุงสุกเท่านั้นมาประกอบอาหารให้กับผู้บริโภค ซึ่งผู้ร่วมด าเนิน
กิจกรรมประกอบไปด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขท่ีผ่านการอบรมแกนน าอาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้
ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 30 คน ผู้น าชุมชนและประชาชนที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 
20 คน รวมทั้งสิ้น 50 คน ซึ่งรูปแบบการประชาสัมพันธ์มีกิจกรรมคือ การประชาสัมพันธ์ผ่านหอ
กระจายข่าว การแจกแผ่นพับ ใบปลิวถึงประตูบ้าน การให้สุขศึกษารายกลุ่มในเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 
แสดงดังภาพประกอบ 21 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 21  การรณรงค์เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ แบบเคาะประตูบ้าน 
 

     ผลการด าเนินกิจกรรมรณรงค์เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ แบบเคาะประตูบ้าน 
พบว่า  ประชาชนมีการตื่นตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากขึ้น และได้รับข่าวสารอย่างทั่วถึง 
ร้านค้าแผงลอย จ าหน่ายอาหาร ส้มต า ได้มีการน าปลาร้าสุกมาประกอบอาหารและวางจ าหน่าย 
 
     กิจกรรมที่ 4 การประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว  โดยได้รับความร่วมมือ
จากผู้น าชุมชน ทั้ง 6 หมู่บ้าน ในการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่ง
มีการประชาสัมพันธ์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และเป็นการให้ความรู้กับประชาชนเพ่ือให้ประชาชนได้
ตระหนักในการดูแลสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคในทางที่ถูกต้อง  แสดงดัง
ภาพประกอบ 22 
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ภาพประกอบ 22  การประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว 
 

     ผลการด าเนินกิจกรรม พบว่า ผู้น าชุมชนได้มีการประชาสัมพันธ์ผ่านหอ
กระจายข่าว ทุกหมู่บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยการสุ่มติดตามการด าเนินงานของผู้น าชุมชน หมู่ที่ 6 
บ้านชาด ซึ่งได้มีการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว ทุกวันพุธ ช่วงเวลาที่ด าเนินการแบ่งออกเป็น 
2 ช่วง ได้แก่ ช่วงเช้า เวลา 06.00 น. และช่วงเย็น เวลา 18.00 น. ซึ่งเนื้อหาที่น ามาประชาสัมพันธ์ 
ได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และการสืบค้นเพ่ิมเติมจากอินเตอร์เน็ต จากการ
สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับจากประชาชน พบว่า ผู้น าได้มีการประชาสัมพันธ์ความรู้
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับทุกสัปดาห์ ประชาชนมีความตื่นตัวที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
ปลาดิบ และสามารถตอบข้อซักถามเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับได้อย่างถูกต้อง 
  
     กิจกรรมที่ 5 คาราวาน “คนอีสานสุขภาพดี ชีวีปลอดพยาธิใบไม้ตับ” เป็น
กิจกรรมที่จัดท าขึ้นเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน ให้ประชาชนรู้สึกว่าตนเองร่วมเป็นเจ้าของ
ชุมชนและในการพัฒนาคุณภาพชีวิตตนเอง ครอบครัว และชุมชน และเพ่ือให้ได้รับข่าวสารอย่าง
กว้างขวางมากยิ่งขึ้น โดยเฉพาะประชาชนที่อยู่รอบนอกหมู่บ้าน ซึ่งผู้ร่วมกิจกรรมประกอบด้วย ผู้น า
ชุมชนและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้านทั้ง 6 หมู่บ้าน รวม 18 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 94 คน 
รวมทั้งสิ้น 112 คน โดยด าเนินกิจกรรมทุกหมู่บ้าน รวม 6 หมู่บ้าน ดังภาพประกอบ 23 
      
     “การที่มีกิจกรรมที่เกี่ยวกับการป้องกันโรคในบ้านเรามันก็ดีหลายอย่าง 
ประชาชน พ่อแม่พ่ีน้องจะได้ใส่ใจสุขภาพตนเองมากข้ึน”  

(ประชาชนที่ตรวจพบไข่พยาธิ, 2561: สัมภาษณ์) 
       
     “มีกิจกรรมแบบนี้แหละ คนถึงได้รับรู้ข่าวสารได้ทั่วถึง ประชาชนคนธรรมดา
ก็สามารถเข้ามามีส่วนร่วมได้ เพราะทุกทีก็มีแต่ผู้น า กับ อสม. ที่มาเป็นตัวหลัก”  

(ประชาชนที่ตรวจพบไข่พยาธิ, 2561: สัมภาษณ์) 
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     “ได้ฟังความรู้พยาธิใบไม้ตับ ก็รู้สึกกลัวขึ้นมาทันที เพราะบางทีก็กินอาหาร
สุกๆดิบๆ หลังจากนี้ไปก็คงต้องเลิกกิน จะได้บอกคนในบ้านเลิกกินดิบตั้งแต่ตอนนี้ไป ก่อนโรคภัยจะ
ถามหา” 

(ผู้แทนนายกเทศมนตรีต าบลบ้านยวด, 2561: สัมภาษณ์)  
      
     “อยากให้มีการประชาสัมพันธ์หรือรณรงค์แบบต่อเนื่อง ผ่านหอกระจายข่าวก็
ดี เจ้าหน้าที่ออกมาให้ความรู้ก็ดี ประชาชนจะได้ตื่นตัวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ”  

(ประธาน อสม., 2561 : สัมภาษณ์) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 23  กิจกรรม คาราวาน “คนอีสาน“คนอีสานสุขภาพดี ชีวีปลอดพยาธิใบไม้ตับ” 
 
     ผลการด าเนินกิจกรรม คาราวาน “คนอีสานสุขภาพดี ชีวีปลอดพยาธิใบไม้
ตับ” พบว่า ประชาชนได้รับข่าวสารอย่างทั่วถึงในเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ และได้มีการใส่ใจสุขภาพ
ตนเองมากยิ่งขึ้น ร้านค้าแผงลอยจ าหน่ายอาหาร จ าหน่ายส้มต า ให้ความส าคัญกับผู้บริโภคมากขึ้น 
โดยหันมาใช้ปลาร้าดิบในการปรุงอาหารให้กับผู้บริโภค 
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  4.2.3 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
   4.2.3.1 การนิเทศติดตาม 
    1) ออกติดตามหลังการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ เพ่ือดูความเปลี่ยนแปลง
ทางด้านสุขภาพว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ที่พบในการด าเนินงาน 
ซึ่งจากการติดตามผลการด าเนินงาน เป็นดังนี้ 
     1.1 การติดตามการด าเนินงาน ของคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพต าบล 
พบว่า คณะกรรมการมีการด าเนินงานตามที่ได้รับมอบหมายอย่างต่อเนื่อง และมีการติดตามกิจกรรม
ที่ด าเนินงานในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน โดยใช้เครื่องมือบันทึกข้อตกลง 
“ครอบครัวต้นแบบ ปลอดพยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี” ในการด าเนินงานครั้ง เกณฑ์ชี้วัด
ความส าเร็จ คือ ประชาชนสมัครเข้าร่วมกิจกรรมไม่น้อยกว่า ร้อยละ 60 โดยครัวเรือนที่จะเข้าร่วม
กิจกรรม ต้องปฏิบัติตามมาตรการดังนี้  
      1.1.1 กินอาหารจากปลาที่ท าให้สุกด้วยความร้อนทุกครั้ง  
      1.1.2 ถ่ายอุจจาระลงในส้วมทุกครั้ง และมีส้วมใช้ 100 เปอร์เซ็นต์  
      1.1.3 ล้างมือให้สะอาด ก่อนกินอาหาร ก่อนปรุงอาหาร และหลังขับถ่าย 
        อุจจาระ  

      1.1.4 เมื่อมีประวัติเคยกินปลาน้ าจืดดิบหรือสุกๆดิบๆต้องได้รับการ 
        ตรวจหา ไข่พยาธิใบไม้ตับ  

      1.1.5 ปฏิบัติตามค าแนะน า พร้อมทั้งให้ความร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ 
        สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
      1.1.6 ร้านค้า ไม่ขาย ไม่ปรุงอาหารที่สุกๆดิบๆ เมนูส้มต าเน้นปลาร้า 
        ต้มสุก  

      1.1.7 รถดูดส้วมก าจัดให้ถูกต้อง ไม่ให้รถดูดส้วมไปเทอุจจาระในพ้ืนที่ ไร่  
        นา สวน และพ้ืนที่สาธารณะ  

      1.1.8 แม่น้ า ช่วยกันดูแลแหล่งน้ า ไม่ขับถ่ายลงในแหล่งน้ า  
      
     ผลการด าเนินงาน พบว่า ประชาชนในต าบลบ้านยวด ภายหลังจากได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยครือข่ายแกนน า, การประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว
, การรณรงค์แบบเคาะประตูบ้าน และคาราวาน “คนอีสานสุขภาพดี ชีวีปลอดพยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยง
มะเร็งท่อน้ าดี” ท าให้เกิดการตื่นตัว และตระหนักถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพ ถ้ายังไม่ลด ละ 
เลิก กินปลาดิบ ดังนั้น จึงได้มีการเข้าร่วมกิจกรรม “ครอบครัวต้นแบบ ปลอดพยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยง
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มะเร็งท่อน้ าดี” โดยการสมัครใจ จ านวนทั้งสิ้น 682 ครัวเรือน คิดเป็นร้อยละ 73.18 ซึ่งผ่านเกณฑ์
การด าเนินงานที่ก าหนด และบรรลุวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน  
      
     1.2 การติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ จ านวน 
23 คน โดยคณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ ร่วมกับ แกนน าอาสาสมัครที่ผ่านการอบรม  
การติดตามเยี่ยมบ้านในครั้งนี้ เพ่ือให้ประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ รวมถึงการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรค
พยาธิใบไม้ตับซ้ า  
 
ค าถามท่ี 1 ด้านการให้ข้อมูลข่าวสาร 
     “การประสานงานกันระหว่างคณะกรรมการก็ถือว่าเป็นที่น่าพอใจมากครับ 
ข้อมูลข่าวสารต่างๆไม่ว่าจะเป็นเรื่องของสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับก็ดี ที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
น ามาแจ้งในท่ีประชุม ท าให้เราได้รู้ความเปลี่ยนแปลง”  

(ผู้อ านวยการโรงเรียน, 2561: สัมภาษณ์) 
 

     “ผู้น าชุมชนก็มีการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
ประชาชนเองก็เริ่มท่ีจะสนใจสุขภาพของตัวเองมากข้ึน”  

(ประชาชนผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ, 2561 : สัมภาษณ์) 
 

     “แหล่งน้ าสาธารณะต่างๆก็มีคนบอกกัน เตือนกันอยู่ ว่าห้ามขับถ่ายลงในน้ า
หรือบริเวณใกล้แหล่งน้ า เขาก็พากันตื่นตัวเรื่องนี้อยู่”  

(อสม., 2561 : สัมภาษณ์) 
 

    ค าถามท่ี 2 ด้านการร่วมอภิปรายกระบวนการธรรมนูญสุขภาพ 
     “ทุกฝ่าย ทุกภาคส่วน ก็มีการให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการและมอบหมายบทบาทหน้าที่ชัดเจน”  

(สมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านยวด, 2561 : สัมภาษณ์) 
 

     “เวลามีปัญหาติดขัดในระหว่างด าเนินงาน เราก็มีการน าปัญหาต่างๆมาพูดคุย
กัน และหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เพ่ือให้งานเดินต่อได้”  

(ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, 2561: สัมภาษณ์) 
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     “มันก็มีบ้างที่คณะกรรมการมีความคิดเห็นไม่ตรงกัน แต่เราก็พยายามที่จะ
ปรับเปลี่ยนความคิดจนสามารถเข้าใจ เข้าถึงความคิดของกันและกันได้”  

(ผู้แทนนายกเทศมนตรีต าบลบ้านยวด, 2561 : สัมภาษณ์) 
 

    ค าถามท่ี 3 ด้านการร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมตัดสินใจ 
     “การท างานนี้ก็เปิดกว้างอยู่ในเรื่องการเสนอความคิด ไม่ใช่แค่คณะกรรมการ
หรอกแต่รวมไปถึงเสียงจากประชาชนด้วย”  

(นายกเทศมนตรีต าบลบ้านยวด, 2561 : สัมภาษณ์) 
 

     “แต่ละขั้นตอนการท างานเราก็มีการหารือกันตลอดอยู่แล้ว คณะกรรมการ
แล้วก็ประชาชนต าบลบ้านยวดก็เข้มแข็งดี มันเลยเกิดความเข้าใจซึ่งกันและกัน ไม่ได้มีแบ่งแยกว่ากลุ่ม
ไหนดีมีสิทธิ์ตัดสินใจ เพราะทุกคนเสมอภาค มีสิทธิ์แสดงความคิดเห็น และตัดสินใจเท่ากัน”  

(ปราชญ์ชาวบ้าน หมู่ที่ 3, 2561 : สัมภาษณ์) 
 

     “ทุกคนมีอิสระทางความคิดค่ะ สามารถเสนอความคิดเห็นต่างๆในการ
วางแผนด าเนินงาน ไม่มีถูกผิด” 

(สมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านยวด, 2561 : สัมภาษณ์) 
 

     “การวางแผน ผมว่าต้องวางแผนให้ชัดเจน ควรระบุว่าใครควรท าอะไร และ
ทบทวนบทบาทหน้าที่บ่อยๆ” 

(ผู้น าชุมชน คนที่ 1, 2561 : สัมภาษณ์) 
 
    ค าถามท่ี 4 ด้านการร่วมด าเนินการ 
     “ที่ผ่านมาคณะกรรมการทุกฝ่ายก็ให้ความร่วมมือกันดีครับ เข้าใจบทบาท
หน้าที่ของตัวเองมากข้ึน ท าให้งานเดินได้สะดวกข้ึน”  

(อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, 2561 : สัมภาษณ์) 
 

     “การที่ได้มาร่วมกระบวนการด าเนินควบคุมและป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ หนูได้รับความรู้หลายๆอย่างจากท่ีไม่เคยใส่ใจเลย โดยเฉพาะโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนหน้านี้ก็
คิดว่าเป็นแค่พยาธิธรรมดาทั่วไปกินยาแล้วก็หาย แต่ตอนนี้หนูสามารถน าเอาความรู้ไปบอกพ่ีๆน้องๆ
ในสภาเด็กและเยาวชนให้ได้รับรู้ข่าวสาร”  
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(ประธานสภาเด็กและเยาวชนต าบลบ้านยวด: จากการสัมภาษณ์) 
 

     “ผ่านมาก็หลายกิจกรรมแล้ว ผมว่าไม่แม้แต่คณะกรรมการเท่านั้นครับที่ร่วม
ขับเคลื่อน ประชาชนเองก็ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี เราจึงมาถึงจุดนี้ได้”  

(ผู้แทนสถานศึกษา, 2561 : สัมภาษณ์) 
 

    ค าถามท่ี 5 ด้านการนิเทศ ติดตามและประเมินผล 
     “การติดตามการด าเนินงานโครงการและกิจกรรมต่างๆที่ร่วมท า ผมว่ามันยัง
ไม่ชัดเจนเกี่ยวกับสิ่งที่อยากติดตามผล”  

(สมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านยวด, 2561 : จากการสัมภาษณ์) 
 

     “การที่เราติดตามการด าเนินงาน ผมว่ามันเป็นการดูความก้าวหน้าว่า เราท า
อะไรถึงไหนแล้ว มีปัญหาอะไร หรือสิ่งไหนที่เราเดินไม่ถูกทาง จะได้ร่วมก าหนดแนวทางกันได้ถูก” 

(ผู้แทนสถานศึกษา, 2561 : สัมภาษณ์) 
 

     “คณะกรรมการฝ่ายติดตาม นิเทศ และประเมินผล เขาก็มีการเตรียมความ
พร้อมและน าเสนอผลการติดตามให้ที่ประชุมได้รับทราบครับ”  

(นายกเทศมนตรีต าบลบ้านยวด, 2561: สัมภาษณ์) 
 
     ผลการด าเนินงาน พบว่า คณะกรรมการด าเนินงานสุขภาพ และเครือข่าย
แกนน า สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การปฏิบัติตนที่ถูกสุขลักษณะ และความรุนแรง
ของโรคพยาธิใบไม้ตับ ให้กับประชาชนผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ทั้ง 23 คนได้ และประชาชนมี
ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ และมีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การ
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษะ และไม่ซื้อยากินเอง 
     สรุป จากการติดตาม นิเทศงาน ของคณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญ
สุขภาพพบว่า จากการด าเนินงานตาม แผนงาน/โครงการ ที่คณะกรรมการได้ร่วมกันจัดท าขึ้น โดยมี 
1 โครงการ5 กิจกรรม ซึ่ งขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้กระบวนการธรรมนูญสุขภาพ 
คณะกรรมการได้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ตามบทบาทหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย ชุมชนให้ความ
ร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรม และตระหนักในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากขึ้น โดย
การปฏิบัติตามมาตรการในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ดังต่อไปนี้  
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     1) ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูล ที่ส่งผลต่อการเกิด 
      วงจรโรคพยาธิใบไม้ตับ  

     2) ห้ามไม่ให้สุนัข แมว และสัตว์เลี้ยงเข้ามาในบริเวณแหล่งน้ า โดยการจัด 
      บริเวณแนวรั้วป้องกันสัตว์เลี้ยงไม้ให้เข้าใกล้บริเวณแหล่งน้ า 
     3) ก าหนดมาตรการหรือข้อตกลงทางสังคมร่วมกัน ได้แก่ การดูแลสัตว์เลี้ยง 
      ของตนไม่ให้เข้ามาขับถ่ายใกล้บริเวณแหล่งน้ า ไม่น าอุจจาระมาท้ิงหรือ 
      ปล่อยลงใกล้บริเวณแหล่งน้ า และห้ามไม่ให้รถสูบสิ่งปฏิกูลมาท้ิงสิ่งปฏิกูล 
      ใกล้แหล่งน้ า ไร่ ทุ่งนา เป็นต้น 
     4) แต่งตั้งผู้รับผิดชอบ คือ คณะกรรมการหมู่บ้านทุกฝ่าย รับหน้าที่ในการ 
      สอดส่องดูแลแหล่งน้ า 
     5) ขอสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดท าส้วม 
      สาธารณะ 
     6) การคัดกรองตามแบบคัดกรองด้วยวาจา (Verbal Screening) ใน 
      ประชาชน กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
     7) การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ความรุนแรงของโรค  
      ซึ่งมีโอกาสพัฒนาไปเป็นมะเร็งท่อน้ าดีได้ การรับประทานอาหารที่ท าจาก 
      ปลาน้ าจืดเกล็ดขาวที่ปรุงสุกด้วยความร้อน  
     8) สร้างความตระหนักโดยให้ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  
      ที่เอ้ือต่อการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  
    2) ผู้วิจัยได้ท าการสนับสนุนในเรื่องของสื่อที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์ และรณรงค์ 
ได้แก่ แผ่นพับ ป้ายรณรงค์ และภาพพลิกส าหรับประกอบการประชาสัมพันธ์ 
     3) ประเมินผลหลังการพัฒนา ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลการประเมินผลหลังการ
ด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
โดยใช้แบบสอบถาม  
 
  4.2.4 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 
   4.2.4.1 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
    จากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หลังจากการด าเนินงานขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพต าบล เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน โดย
ผู้เข้าร่วมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จ านวน 75 คน ได้แก่ นายกเทศมนตรีต าบลบ้ายวด ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชนและประชาชน 
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โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์ และบันทึกการสนทนากลุ่ม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ภายหลังจากการ
ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล คณะกรรมการด าเนินงานสุขภาพต าบลบ้านยวด และประชาชน
ต าบลบ้านยวดได้ร่วมแสดงความคิดเห็นถึงการด าเนินงาน ภายใต้กระบวนการธรรมนูญสุขภาพ  
    ผลการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พบว่า ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับเพ่ิมขึ้น คณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ เข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองมากขึ้น 
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ประชาชนมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ และมีการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ดีขึ้น 
ประชาชนมีความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และจากการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้เกิดมาตรการหรือแนวทางในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ โดยมีแนวทางการด าเนินงานตามกรอบกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้ในการ
พัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอ
สร้างคอม จังหวัดอุดรธานี แสดงดังภาพประกอบ 24 
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ภาพประกอบ 24  แนวทางการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ที่มา : คู่มือแนวทางการด าเนินงานโครงการก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีฯ (2559) 

 
    2) การถอดบทเรียน ผู้วิจัยได้จัดประชุมถอดบทเรียน ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด เพ่ือร่วมวิเคราะห์บทเรียน กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น วิเคราะห์
ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนวทางเพ่ือการพัฒนา
กระบวนการท างานให้เกิดผลส าเร็จของงานในระยะต่อไป โดยผู้เข้าร่วมการถอดบทเรียน จ านวน 52 
คน ได้แก่ ผู้บริหารเทศบาลต าบลบ้านยวด ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด

คัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดย 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต./สคร. 

ประชาชนอายุ > 15 ปีขึ้นไป 

ไม่ติดเชื้อ ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

ให้ยารักษา 

ติดเชื้อใหม่ ติดเชื้อซ้ า 

ลงข้อมูลในระบบฐานข้อมูล Isan-cohort 

ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 

แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรม โดย อสม. 

ประชาชน 40 ปีข้ึนไปมีประวัติ
เสี่ยง ส่งคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี

ด้วยอัลตร้าซาวน์  

ส่งตรวจอุจจาระครั้งท่ี 1 
   วิธี Parasep kit 
   วิธี Modified Kato 
   วิธี Formaline-ethyl 
acetate 
  

ตรวจปสัสาวะประเมิน
ผลการรักษา 

ให้ยารักษา  
ปีละครั้ง 3 ป ี

ส่งตรวจปัสสาวะวิธีอีไลซ่า 

ให้สุขศึกษา 

ตรวจอุจจาระ/
ปัสสาวะครั้งที่ 2 

หนึ่งปีต่อมา 
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และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชนและประชาชน ซึ่งมีขั้นตอนการด าเนินงาน 11 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย 1) วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับ 2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
3) ยกร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล 4) จัดเวทีเพ่ือพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล 5) ปรับปรุงร่าง
และพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล 6) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล 7) โครงการอบรมแกน
น าอาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ 8) การติดตาม นิเทศงาน และสนับสนุนกิจกรรมของชุมชน 9) 
ประเมินผลการด าเนินงาน 10) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 11) ถอดบทเรียนเพื่อหาปัจจัยแห่งความส าเร็จ  
    จากขั้นตอนกระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี สามารถน าไปสู่การพัฒนา
เพ่ือท าให้เกิดเป็นรูปแบบ (Model) ในการพัฒนากระบวนการต่อไป โดยรูปแบบที่ได้ คือ PROTECT 
Model โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
     1) การวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยประชาชน
เป็นศูนย์กลาง และความต้องการของชุมชน (People Centered: P) หมายถึง การวิเคราะห์
สถานการณ์ การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ชุมชน โดยมีความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในชุมชน 
และรวมไปถึงประชาชนผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่เข้ามาร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้
ตับ เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน  ในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ และหาปัจจัยที่
เอ้ือต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ จากนั้นน าปัญหาที่ได้มาจัดล าดับความส าคัญ น าไปสู่การจัดท า 
แผนงาน/โครงการ เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน จึงได้มีการจัดท าธรรมนูญสุขภาพ
ต าบลขึ้น โดยสอดคล้องกับขั้นตอนการวางแผนการด าเนินงาน (Planning)  
     2) การแต่งตั้งคณะกรรมการในการด าเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ (Responsibility: R)  หมายถึง การด าเนินงานที่ต้องอาศัยบุคคลจากทุกภาค
ส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน หน่วยงานสถานศึกษา หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ ตามทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา โดยมีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน ก าหนดบทบาทหน้าที่ที่มีความเหมาะสมกับบุคคล เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายอย่างเต็มความสามารถ  
     3) การมุ่งหวังในการสร้างสรรค์สิ่งใหม่  (Originality: O) หมายถึง การ
ทบทวนและขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการจัดธรรมนูญ
สุขภาพต าบลเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดการสุขภาพ ที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน ซึ่ง
ชุมชนร่วมสร้างและก าหนดทิศทางของสุขภาพในอนาคต  โดยมุ่งเน้นประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ น าสู่การปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ภายหลังจากการจัดท า
ธรรมนูญสุขภาพแล้ว จึงได้มีการยกร่างธรรมนูญสุขภาต าบล จัดเวทีเพ่ือพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพ
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ต าบลและรับฟังความคิดเห็นจากประชาชน น าร่างธรรมนูญสุขภาพต าบลนั้น มาปรับปรุงและจัดเวที
พิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพ และประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล อย่างเป็นทางการในพ้ืนที่ ต าบล
บ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ซึ่งมีความสอดคล้องกับ ขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผน 
(Action)  
     4) การสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ และการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง (T: 
Technical) หมายถึง การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน จะต้องมีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือสร้างความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
สุขภาพ ให้กับประชาชน จึงต้องมีการสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ  เช่น การจัดอบรมให้ความรู้และ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, แกนน าผู้ที่ผ่านการอบรม
อาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ และการให้สุขศึกษาในโรงเรียน ซึ่งมีความสอดคล้องกับการ
ด าเนินงาน ตามข้ันตอนการปฏิบัติการตามแผน (Action) 
     5) การได้รับแรงสนับสนุนจากชุมชน และการกระตุ้นเตือนจากบุคคลใน
ครอบครัว (Empowerment: E) หมายถึง การติดตามการเยี่ยมบ้านผู้ที่มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
โดยคณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ ร่วมกับเครือข่ายแกนน า เพ่ือเป็นการสร้างความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพ สร้างองค์ความรู้ในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และชี้ให้เห็นถึงผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ ซึ่งส่วนหนึ่งต้องอาศัยการกระตุ้น
เตือนจากคนในครอบครัว  
     6) การก าหนดมาตรการและแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบ 
ไม้ตับ โดยชุมชนร่วมก าหนด (Community: C) หมายถึง การน าปัญหาและอุปสรรคที่พบ มาวางแผน
เพ่ือแก้ไขและพัฒนา การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ภายหลังจากที่มี
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน ภายใต้กระบวนการธรรมนูญสุขภาพ เพ่ือน าปัญหา อุปสรรค ที่พบมา
วางแผนการพัฒนาการด าเนินงาน ซึ่งสอดคล้องกับขั้นตอน การสังเกตการณ์ (Obsevation)  
     7) ก า รท า ง าน เป็ นที ม  (Teamwork: T) หม ายถึ ง  ก า รด า เ นิ น ต าม
กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบล 
บ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี จะส าเร็จลุร่วงไปได้ด้วยดี จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนตามทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา มีความสามัคคี และมีจุดมุ่งหมายร่วมกัน คือ สร้าง
สุขภาวะที่ดีให้กับประชาชน รู้จักการปฏิบัติตนที่ถูกสุขลักษณะ เพ่ือหลีกเลี่ยงการติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับ ยอมรับฟังความคิดเห็น ปัญหา อุปสรรค ของทุกฝ่าย จากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาโดยไม่มีข้อขัดแย้ง ซึ่งสอดคล้องกับ ขั้นตอนการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
(Reflection) 
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    จากรูปแบบการด าเนินงานที่เรียกว่า PROTECT MODEL สามารถน ามาใช้ในการ
ขับเคลื่อนให้เกิดกระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงาน ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี แสดงดังภาพประกอบ 25 
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ความสัมพันธ์ของกระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนนิงานควบคุมและป้องกัน 
โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน กับ PROTECT MODEL  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

วิเคราะห์บริบทและสภาพปัญหา

โรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน 

ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

ยกร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล 

จัดเวทีเพ่ือพิจารณาร่าง 
ธรรมนูญสุขภาพต าบล 

ปรับปรุงร่างและพิจารณาร่าง
ธรรมนูญสุขภาพต าบล 

ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล 

โครงการอบรมแกนน าอาสาสมัคร
พิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ 

การติดตาม นิเทศงาน และ
สนับสนุนกิจกรรมของชุมชน 

ประเมินผลการด าเนินงาน 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ถอดบทเรียน 

กระบวนการพัฒนา 11 ขั้นตอน ผลที่ได้รับจากกระบวนการ 

P: People-Centered วิเคราะห์ปัญหา 
โรคพยาธิใบไม้ตับ โดยประชาชนเน
ศูนย์กลางและความต้องการของชุมชน 

R: Responsibility การแต่งตั้งคณะ 
กรรมการ และก าหนดบทบาทหน้าที่ 

O: Originality การมุ่งหวังให้เกิดสิ่งใหม่ 
ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุม
และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

T: Technical การสนับสนุนข้อมูลทาง
วิชาการ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

E: Empowerment  การได้รับแรง
สนับสนุนทางสังคม และการกระตุ้น
เตือนจากบุคคลรอบข้าง 

C: Community การก าหนดมาตรการ
และแนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบ 
ไม้ตับ โดยชุมชนร่วมก าหนด 

T: Teamwork การท างานเป็นทีมของ
คณะกรรมการ และการให้ความร่วมมือ
ของชุมชน 

ภาพประกอบ 25 ความสัมพันธ์ของกระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน 
 โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 



 

 

  117 

4.3 ผลการด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานในการควบคุมและป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในการแปลความหมายจากการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยได้ก าหนด
ความหมายของสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 n     หมายถึง  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

       หมายถึง  ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 Max  หมายถึง  ค่าสูงสุดของข้อมูล 
 Min  หมายถึง  ค่าต่ าสุดของข้อมูล 
 Median หมายถึง  มัธยฐาน 
 SD   หมายถึง    ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 t   หมายถึง  สถิติที่ใช้เปรียบเทียบ คือ Paired Sample t-test  
 p   หมายถึง  ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ  
 
ล าดับขั นการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการวิเคราะห์ กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับในชุมชน  ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูล

ตามล าดับ ดังนี้   

  ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร  

  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 

  ส่วนที่ 3 บทบาทในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

  ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

  ส่วนที่ 5 การปฏิบัติตนในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งจะแบ่งออกเป็น  

     2 ส่วนคือ   

      5.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารปลาดิบ 

      5.2 พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

  ส่วนที่ 6 ความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
 
 

x
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  4.3.1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 
 
    ตาราง 5 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ าแนกตามลักษณะทางประชากร 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (n=75) ร้อยละ 

1. เพศ   
       ชาย 30 40.00 
       หญิง 45 60.00 
2. อายุ   

       30 - 40 ปี      
       41 - 50 ปี  
       51 - 60 ป ี
       60 ปีขึ้นไป 
Mean=53.09, Median=54.0, 
SD=9.344, Max=75, Min=31 

6 
22 
31 
16 

8.00 
29.33 
41.33 
21.33 

3. สถานภาพ   

       โสด 
       สมรส 
       หย่าร้าง 

4 
67 
4 

5.33 
89.3 
5.33 

4. ระดับการศึกษา   

       ไม่ได้ศึกษา 
       ประถมศึกษา 
       มัธยมศึกษาตอนต้น 
       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 
       อนุปริญญาตรี/ปวส. 

1 
26 
14 
24 
1 

1.33 
34.67 
18.67 
32.00 
1.33 

5. อาชีพ     
       เกษตรกรรม 
       รับจ้างทั่วไป 
       ค้าขาย 
       ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
58 
6 
3 
8 

 
77.33 
8.03 
4.00 
10.67 
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 ตาราง 5 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ าแนกตามลักษณะทางประชากร (ต่อ) 

ลักษณะทางประชากร จ านวน (n=75) ร้อยละ 

6. รายได้ 

       ต่ ากว่า 5,000 บาท 
       5,001-10,000 บาท 
       10,001-15,000 บาท 
       15,001 บาทข้ึนไป 
Mean=7,542 บาท,Median=4,000 บาท 
SD=7806.901,Max=35,000  บาท, 
Min=1,800 บาท 

 
44 
16 
5 
10 

 
58.67 
21.63 
6.67 
13.33 

7. ในชุมชนของท่านมีแหล่งน้ าส าหรับจับ
ปลาหรือไม่ 
       มี 
       ไม่มี 

 
 

74 
1 

 
 

98.67 
1.33 

8. ท่านกินปลาดิบในแหล่งน้ าสาธารณะใน
ชุมชนของท่านหรือไม่ 
       กิน 
       ไม่กิน 

 
 

24 
51 

 
 

32.00 
68.00 

9. ท่านเคยตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใน
อุจจาระหรือไม่ 
       เคย 
       ไม่เคย 

 
 

53 
22 

 
 

70.67 
29.33 

10. ท่านมีญาติพ่ีน้องป่วยเป็นโรคหรือไม่ 
   10.1 โรคพยาธิใบไม้ตับ 
       มี 
       ไม่มี 

 
 
5 
70 

 
 

6.67 
93.33 

10. ท่านมีญาติพ่ีน้องป่วยเป็นโรคหรือไม่ 
   10.2 โรคมะเร็งท่อน้ าดี 
       มี 
       ไม่มี 

 
 
6 
69 

 
 

8.00 
92.00 
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. จากตาราง 5 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 
75 คน พบว่า เป็นเพศชาย 30 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 เพศหญิง 45 คน คิดเป็นร้อยละ 60.0 อายุ
เฉลี่ยอยู่ที่ 53.09 ปี สูงสุด 75 ปี ต่ าสุด 31 ปี และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 54.0 สถานภาพ
ส่วนใหญ่สมรส คิดเป็นร้อยละ 89.33 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
34.67 รองลงมาคือมัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. ร้อยละ 32.0 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 77.33 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน เท่ากับ 7,542 บาท สูงสุด 35,000 บาท ต่ าสุด 1,800 บาท และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4,000 บาท โดยส่วนใหญ่ในชุมชนมีแหล่งน้ าสาธารณะส าหรับจับปลา
ได้ ส่วนใหญ่ไม่กินปลาในแหล่งน้ าสาธารณะในชุมชน มีการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับ และ
โดยส่วนใหญ่ไม่มีญาติพ่ีน้องป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
 
 ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 58.67 (Mean = 12.33, SD = 2.49) และหลังการพัฒนามีระดับความรู้ระดับปาน
กลาง ร้อยละ 41.33 (Mean=2.37, SD=0.56) แสดงดังตาราง 6 
 
ตาราง 6 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ าแนกตามระดับความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=75) 

ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
(n=75) (n=75) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความรู้สูง 6 8.00 31 41.33 
ระดับความรู้ปานกลาง 44 58.67 41 54.67 
ระดับความรู้ต่ า 25 33.33 3 4.00 
 Mean = 12.33, SD = 2.49 Mean = 15.08, SD = 1.73 

 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของระดับความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการ
พัฒนามีค่าเฉลี่ย 12.33 และ 15.08 ตามล าดับ เมื่อน าค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การพัฒนา พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) แสดงดังตาราง 7 
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ตาราง 7  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 75) 

ระดับความรู้ n Mean S.D. 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 75 12.33 2.49 
0.14 0.12–0.16 74 -14.06 <0.001* 

หลังพัฒนา 75 15.08 1.73 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 ระดับบทบาทในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า ก่อนการพัฒนา 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 70.67 และหลังการพัฒนามีบทบาทระดับมาก ร้อยละ 96.0 
แสดงดังตาราง 8 
 
ตาราง 8 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ าแนกตามระดับบทบาทในการด าเนินงาน 
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=75) 

ระดับบทบาทในการด าเนินงานควบคุม
และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับบทบาทมาก 0 0.00 72 96.00 
ระดับบทบาทปานกลาง 53 70.67 3 4.00 
ระดับบทบาทน้อย 22 29.33 0 0.00 
 Mean = 1.71, SD = 0.46 Mean = 2.97, SD = 0.16 

 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของระดับบทบาทการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ก่อนและหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ย 1.71 และ 2.97 ตามล าดับ เมื่อน าค่าคะแนนเฉลี่ยมา
เปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระดับบทบาทการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) แสดงดังตาราง 9 
 
 
 



 

 

  122 

ตาราง 9 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับบทบาทการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ 
ใบไม้ตับ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา (n=75) 

ระดับบทบาท n Mean S.D. 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 75 1.71 0.46 0.86 0.78–0.92 74 -23.82 <0.001* 
หลังพัฒนา 75 2.97 0.16      

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า ก่อนการ
พัฒนา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก ร้อยละ 70.67 และหลังการพัฒนามีบทบาทระดับมาก ร้อยละ 
78.67 แสดงดังตาราง 10 
 
ตาราง 10 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ าแนกตามระดับการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา (n=75) 

ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการมีส่วนร่วมมาก 53 70.67 59 78.67 
ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง 19 25.33 16 21.33 
ระดับการมีส่วนร่วมน้อย 3 4.00 0 0.00 
 Mean = 2.67, SD = 0.55 Mean = 2.79, SD = 0.41 
รวม 75 100 75 100 

 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ย 2.67 และ 2.79 ตามล าดับ เมื่อน าค่าคะแนนเฉลี่ย
มาเปรียบเทียบก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p<0.001) แสดง
ดังตาราง 11 
 
 
 



 

 

  123 

ตาราง 11 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและ 
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา (n=75) 

ระดับการ 
มีส่วนร่วม 

n Mean S.D. 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 75 2.67 0.55 0.13 0.02–0.25 74 -2.26 <0.001* 
หลังพัฒนา 75 2.79 0.41      

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 ระดับการปฏิบัติตนป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้านการรับประทานอาหารประเภทปลาดิบ 
หรือสุกๆดิบๆ ชนิดใดบ้างในรอบ 1 เดือน พบว่า ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่การปฏิบัติอยู่ในระดับมาก 
ร้อยละ 96.0 และหลังการพัฒนาการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 98.70 แสดงดังตาราง 12 
 
ตาราง 12 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ าแนกตามการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=75) 

ระดับการปฏิบัติ 
 ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการปฏิบัติมาก 72 96.00 74 98.70 
ระดับการปฏิบัติน้อย 3 4.00 1 1.30 
 Mean = 2.90, SD = 0.24 Mean = 2.96, SD = 0.11 

รวม 75 100 75 100 
 
 ระดับการปฏิบัติตนป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้านการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับอย่างไรในรอบ 1 เดือน พบว่า ก่อนการพัฒนา ส่วนใหญ่การปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 97.0 
และหลังการพัฒนาการปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 98.70 แสดงดังตาราง 13 
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ตาราง 13 จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ าแนกตามระดับการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=75) 

ระดับการปฏิบัติตน 
 ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการปฏิบัติมาก 73 97.00 74 98.70 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง 2 3.00 1 1.30 
 Mean = 2.96, SD = 0.11 Mean = 2.98, SD = 0.07 

รวม 75 100 75 100 

 
 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลัง
การพัฒนามีค่าเฉลี่ย 3.00 และ 2.97 ตามล าดับ เมื่อน าค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การพัฒนา พบว่า ระดับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) แสดงดังตาราง 14  
 
ตาราง 14  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา (n=75) 

การปฏิบัติตน
ป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ 

n Mean S.D. 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 75 3.00 0.00 
0.04 0.03 – 0.05 74 6.42 <0.001* 

หลังพัฒนา 75 2.97 0.03 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 ระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า ก่อนการ
พัฒนา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 96.0 และหลังการพัฒนามีความพึงพอใจระดับมาก 
ร้อยละ 86.67 แสดงดังตาราง 15 
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ตาราง 15  จ านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ าแนกตามระดับความพึงพอใจในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=75) 

ระดับความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับความพึงพอใจมาก 3 4.0 65 86.67 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง 72 96.0 10 13.33 
 Mean = 2.04, SD = 0.19 Mean = 2.87, SD = 0.34 
รวม 75 100 75 100 

 
 กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับมีค่าเฉลี่ย 2.04 และ 2.87 ตามล าดับ เมื่อน าค่าคะแนนเฉลี่ยมาเปรียบเทียบก่อนและ
หลังการพัฒนา พบว่า ระดับความพึงพอใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) แสดงดังตาราง 16  
 
ตาราง 16  การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย จ าแนกตามระดับความพึงพอใจในการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=75) 

ระดับความ 
พึงพอใจ 

n Mean S.D. 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 75 2.04 0.19 
0.74 0.66 – 0.82 74 -18.92 <0.001* 

หลังพัฒนา 75 2.87 0.37 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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4.4 ปัจจัยความส าเร็จในกระบวนการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
 
 จากการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอ
สร้างคอม จังหวัดอุดรธานี พบว่า มีข้ันตอนการด าเนินงานทั้งหมด 11 ขั้นตอน ซึ่งสามารถพัฒนาเป็น
รูปแบบที่เหมาะสมในการด าเนินงาน คือ PROTECT Model ซึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดผลส าเร็จในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัด
อุดรธานี ซึ่งพบว่า คณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ และประชาชนในชุมชน ได้มีความ
คิดเห็นร่วมกันว่า สิ่งที่ท าให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินงานครั้งนี้ คือ การพัฒนากระบวนการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน (Development) ซึ่งเกิดจากการมีส่วนร่วม
จากภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน ในการร่วมกันวางแผนการด าเนินงาน ก าหนดมาตรการและแนวทางใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มุ่งเน้นให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ 
หรืออาหารที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ เพ่ือให้เป็นโอกาสในพัฒนาไปเป็นชุมชนปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับใน
อนาคต นอกจากนี้ สิ่งที่ท าการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ส าเร็จลุล่วง
ไปได้ด้วยดี คือ ความสามัคคี (Harmony) ของคณะกรรมการด าเนินงาน และประชาชนในชุมชน ซึ่ง
ได้รับการสนับสนุนจากทุกภาคส่วนอย่างเต็มที่ ทั้งด้านก าลังคน งบประมาณ และวัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ใน
การด าเนินงาน โดยมีความคาดหวังร่วมกัน คือ ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ดี
ขึ้น (Best Behavior) เช่น การลด ละ เลิก กินปลาดิบ หรืออาหารที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ  การปฏิบัติตนที่
ถูกสุขลักษณะ ขับถ่ายลงส้วมทุกครั้ง และการมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ดังนั้น กระบวนการพัฒนารูปแบบใน
การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม 
จังหวัดอุดรธานี ท าให้เกิดปัจจัยแห่งความส าเร็จ คือ DHB ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  4.4.1 การพัฒนากระบวนการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน
(Development)  หมายถึง  รูปแบบที่ใช้ในการด าเนินงานของคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพ 
ร่วมกับ ภาคีเครือข่ายในชุมชน ซึ่งด าเนินงานภายใต้กระบวนการของธรรมนูญสุขภาพ เพ่ือมุ่งเน้นใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิต  แก้ไขปัญหาสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน และความต้องการของ
ประชาชน โดยการมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงาน ก าหนดมาตรการและแนวทางในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ หรือ
อาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ และโอกาสพัฒนาไปเป็นชุมชนปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  4.4.2 ความสามัคคีร่วมด้วยช่วยกัน ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ (Harmony) หมายถึง การให้ความร่วมมือในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ร่วมสร้าง ร่วมก าหนดสุขภาพชุมชนร่วมกัน ให้มีสิทธิในการแสดงความคิดเห็นได้อย่าง
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เสรี ไม่มีปิดกั้น มุ่งเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลางและการตอบสนองความต้องการของชุมชน เมื่อพบ
ปัญหา อุปสรรค ก็น าประเด็นต่างๆมาวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปด้วย
ความมีประสิทธิภาพ 
  4.4.2 การเสริมพลังให้ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น อย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (Best Behavior) หมายถึง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ 
หรืออาหารที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ มีความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ และมีการปฏิบัติตนที่ดี ถูกสุขลักษณะ
ของประชาชน ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
   
 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 26 ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ 
 ใบไมตั้บ ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
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บทที่ 5 
 

สรุป อภิปราย และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาวิจัย กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในชุมชน  ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  ผู้วิจัยน ามาสรุปผล อภิปรายผล 
และ ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 
 
  5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  5.2 สรุปผลการวิจัย 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ปัญหาและอุปสรรค 
  5.5 ข้อเสนอแนะ 
 

5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 5.1.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป   

       เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบ 
ไม้ตับในชุมชน  ต าบลบ้านยวด  อ าเภอสร้างคอม  จังหวัดอุดรธานี 
 

 5.1.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ   
  5.1.2.1 บริบทและสภาพปัญหาของโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอ 

สร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
  5.1.2.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ 

ใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
  5.1.2.3 ผลของการด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุม

และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
  5.1.2.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบใน

การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้า งคอม 
จังหวัดอุดรธานี 
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5.2 สรุปผลการวิจัย  
 จากการวิจัย กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในชุมชน  ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  สรุปได้ดังนี้ 

  5.2.1 บริบทและสภาพปัญหาของโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนต าบลบ้านยวด อ าเภอ 
สร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  
   บริบทในพ้ืนที่ต าบลบ้านยวดมีแหล่งน้ าที่ใช้เป็นแหล่งท ากิน จ านวน 11 แหล่ง และ
ในแหล่งน้ ามีปลาที่หลากหลาย โดยเฉพาะปลาเกล็ดขาว เช่น ปลาซิว ปลาสร้อย ปลาสูตร เป็นต้น 
ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม สามารถใช้แหล่งน้ านี้ได้โดยอิสระ ด้านบริบทและ
สิ่งแวดล้อม ประกอบกับยังไม่มีผู้มาดูแลแหล่งน้ าอย่างชัดเจน ไม่มีมาตรการในการดูแลแหล่งน้ า ไม่มี
ป้ายแจ้งเตือนหรือห้ามกระท าการใดๆโดยมิชอบ บริเวณรอบๆแหล่งน้ าเป็นพ้ืนที่โล่งกว้างสลับกับป่า
ไม้ ไม่มีส้วมสาธารณะ สุนัข แมว และสัตว์เลี้ยงสามารถเข้าไปในบริเวณแหล่งน้ าได้ และมีการถ่าย
อุจจาระบริเวณแหล่งน้ า 
   จากการด าเนินงาน พ.ศ. 2558 ได้จัดท าโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่งมีกิจกรรมได้แก่ตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระด้วยวิธี Modified 
Kato’s Thick Smear ซึ่งผลการตรวจพบว่า จากประชากรกลุ่มอายุ 40–60 ปี ทั้งหมด 700 คน 
ได้รับการตรวจเพ่ือตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ จ านวน 553 คน  คิดเป็นร้อยละ 79.00 ผล
การตรวจพบว่า มีประชาชนที่พบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 4.16 จ าแนกผลการ
ตรวจรายหมู่บ้านได้ดังนี้ หมู่ที่ 1 บ้านยวด ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 7 คน ร้อยละ 8.04 หมู่
ที่ 2 บ้านยวด ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 4 คน ร้อยละ 4.65 หมู่ที่ 3 บ้านนามงคล ตรวจพบ
ไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 6 คน ร้อยละ 7.06 หมู่ที่ 4 บ้านนามั่ง ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 1 
คน ร้อยละ 1.25 หมู่ที่ 5 บ้านชาด ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 2 คน ร้อยละ 1.96 หมู่ที่ 6 
บ้านชาด ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 3 คน ร้อยละ 2.65 
   ผลจากการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด 
อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี เมื่อ พ.ศ. 2558 ต าบลบ้านยวด ได้มีการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่
พยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 40-60 ปี ผลการด าเนินงานพบว่า มีประชาชนที่ตรวจพบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับในอุจจาระ จ านวน 23 คน หลังจากตรวจพบได้มีการจ่ายยา พราซิเควนเทล (Praziquentel) 
และมีการคัดกรองความเสี่ยงด้วยวาจา (Verbal Screening) 
   ก่อนการพัฒนา พบว่า ในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ชุมชนต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี จะมีเพียงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้น าในการ
ด าเนินการป้องกันและควบคุม และให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้แจ้งข่าว
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ และยังไม่มีการให้บริการในเชิงตั้งรับที่
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สถานพยาบาล ประกอบกับประชาชนบางส่วนยังมีพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ การ
บริหารจัดการสิ่งแวดล้อมแหล่งน้ า ยังไม่มีการมาตรการในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   หลังการพัฒนา พบว่า ประชาชนมีการตื่นตัวในการที่จะควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน โดยทุกภาคส่วนได้เข้ามามีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ ภายใต้กระบวนการธรรมนูญสุขภาพ โดยมีภาคีเครือข่าย ได้แก่ ผู้บริหารเทศบาลต าบลบ้านยวด 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครูในโรงเรียน ก านัน/
ผู้ใหญ่บ้าน พระอธิการ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน ประธานกลุ่มแม่บ้าน 
กลุ่มเยาวชน และประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้ร่วมคิดหาแนวทางการป้องกันตามความคิดเห็นของ
ตนเอง เพ่ือให้ทุกภาคส่วนเกิดการมีส่วนร่วม และเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งจากที่ได้ท าการ
ประชาคมและประชุมกับทุกภาคส่วน ก็ท าให้แต่ละฝ่ายเกิดแรงจูงใจและเกิดแนวทางการแก้ไขปัญหา
ร่วมกัน และมีแนวทางในการด าเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ในด้านสิ่งแวดล้อมและด้าน
พฤติกรรมการบริโภค ซึ่งมีแนวทางการควบคุมและป้องกันเพ่ือลดการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในด้าน
สิ่งแวดล้อม ด าเนินการโดย  
    1) ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูล ที่ส่งผลต่อการเกิด
วงจรโรคพยาธิใบไม้ตับ  
    2) ห้ามไม่ให้สุนัข แมว และสัตว์เลี้ยงเข้ามาในบริเวณแหล่งน้ า โดยการจัดบริเวณ
แนวรั้วป้องกันสัตว์เลี้ยงไม้ใหเ้ข้าใกล้บริเวณแหล่งน้ า 
    3) ก าหนดมาตรการหรือข้อตกลงทางสังคมร่วมกัน ได้แก่ การดูแลสัตว์เลี้ยงของ
ตนไม่ให้เข้ามาขับถ่ายใกล้บริเวณแหล่งน้ า ไม่น าอุจจาระมาทิ้งหรือปล่อยลงใกล้บริเวณแหล่งน้ า และ
ห้ามไม่ให้รถสูบสิ่งปฏิกูลมาท้ิงสิ่งปฏิกูลใกล้แหล่งน้ า ไร่ ทุ่งนา เป็นต้น 
    4) แต่งตั้งผู้รับผิดชอบ คือ คณะกรรมการหมู่บ้านทุกฝ่าย รับหน้าที่ในการ
สอดส่องดูแลแหล่งน้ า 
    5) ขอสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดท าส้วม
สาธารณะ 
    6) การคัดกรองตามแบบคัดกรองด้วยวาจา (Verbal Screening) ในประชาชน
กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
    7) การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ความรุนแรงของโรค ซึ่งมี
โอกาสพัฒนาไปเป็นมะเร็งท่อน้ าดีได้ การรับประทานอาหารที่ท าจากปลาน้ าจืดเกล็ดขาวที่ปรุงสุกด้วย
ความร้อน  
    8) สร้างความตระหนักโดยให้ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ที่
เอ้ือต่อการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  
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  5.2.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ 
ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
   5.2.2.1 ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
    1) วิเคราะห์บริบท สถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับ และด าเนินการสร้างความ
เข้าใจในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน เพ่ือใช้เป็นกรอบแนวทางใน
การด าเนินงานร่วมกัน โดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group) กลุ่มเป้าหมายได้มีส่วนร่วมในการ
วิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยที่เอ้ือต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งประเด็นมีดังต่อไปนี้ 
     1.1) ด้านบริบทและสิ่งแวดล้อม พบว่า แหล่งน้ าในพ้ืนที่ต าบลบ้านยวด มี
ทั้งหมด 11 แหล่ง ในพ้ืนที่ต าบลบ้านยวดมีแหล่งน้ าสาธารณะเพ่ือใช้เป็นแหล่งท ากิน จ านวน 11 แห่ง 
สามารถใช้แหล่งน้ าเหล่านี้ได้โดยอิสระ ประกอบกับยังไม่มีผู้มาดูแลแหล่งน้ าอย่างชัดเจน ไม่มี
มาตรการในการดูแลแหล่งน้ า ไม่มีป้ายแจ้งเตือนหรือห้ามกระท าการใดๆโดยมิชอบ บริเวณรอบๆ
แหล่งน้ าเป็นพื้นที่โล่งกว้างสลับกับป่าไม้ ไม่มีส้วมสาธารณะ สุนัข แมว และสัตว์เลี้ยงสามารถเข้าไปใน
บริเวณแหล่งน้ าได้ และมีการถ่ายอุจจาระบริเวณแหล่งน้ า 
     1.2) ด้านพฤติกรรมที่เอ้ือต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า ประชาชนยังมี
พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ ซึ่งหลังจากหาปลาได้แล้วจึงน ามาประกอบอาหารรับประทานในทันที
และอาหารส่วนใหญ่จะเป็นอาหารประเภทก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ เป็นต้น ได้รับการปลูกฝัง
พฤติกรรมการกินอาหารดิบจากพ่อแม่ พฤติกรรมการอยากรู้อยากลองในรสชาติอาหารดิบ น าไปเป็น
กับแกล้มเมื่อดื่มสุราจะมีรสหวาน การขับถ่ายไม่ถูกสุขลักษณะ ซึ่งขับถ่ายบริเวณใกล้ๆกับแหล่งน้ า
หรือบางคนขับถ่ายลงในน้ าโดยตรง ประชาชนยังขาดความรู้ในเรื่องของโรคพยาธิใบไม้ตับและการ
ปฏิบัติตนที่ถูกต้อง จึงเลือกที่จะปฏิบัติตนตามความเคยชินรวมไปถึงการซื้อยาถ่ายพยาธิมา
รับประทานเอง 
     1.3) ด้านความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า ประชาชนยังมีความเชื่อในการบริโภค
อาหารแบบผิดๆซึ่งถ่ายทอดมาจากบรรพบุรุษ บางคนเชื่อว่าการบริโภคอาหารดิบคือยาอายุวัฒนะ 
การบริโภคปลาดิบท าให้เจริญอาหาร ปลาดิบไม่ว่าจะกินสุกหรือดิบต่างก็ย่อยง่าย การใช้เครื่องปรุงที่มี
รสเปรี้ยวสามารถฆ่าเชื้อโรคต่างๆได้ การน ามดแดงมาปรุงอาหารสามารถฆ่าพยาธิได้ กินดิบร่วมกับ
สุราสามารถฆ่าเชื้อโรคได้และไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ กินดิบแล้วกินยาถ่ายพยาธิจะช่วยไม่ให้ติด
โรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อเหล่านี้จึงควรได้รับความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ือจะได้มาปรับเปลี่ยน
ความเชื่อด้านสุขภาพของประชาชน 
    2) การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือเตรียมความพร้อมและสร้างความเข้าใจ
เกี่ยวกับการจัดท าธรรมนูญสุขภาพต าบล และแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพต าบล 
โดยผู้ศึกษาและผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ร่วมกันก าหนดประเด็นปัญหาในพ้ืนที่ วางแผนการประชุม วาง
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รูปแบบในการด าเนินงาน และร่วมกันก าหนดเป้าหมายสุขภาพร่วมกันจนสามารถพัฒนาไปเป็นกฎ
กติการ่วมกัน ซึ่งในที่ประชุมได้ลงความเห็นพ้องกันว่า โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาที่สออดคล้องกับ
พ้ืนที่ จึงควรมีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม 
    3) การจัดท าแผนปฏิบัติการ (Action Plan) โดยศึกษาร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน และได้ร่วมกันก าหนดการด าเนินงาน
เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยมีแผนงาน/โครงการ ทั้งสิ้น 1 โครงการ 5 กิจกรรม ได้แก่ 
โครงการอาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี โครงการสร้างกระแส ปลูกจิตส านึก 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ โครงการครอบครัวต้นแบบ ปลอดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี 
   5.2.2.2 ขั้นตอนการปฏิบัติตามแผน (Action) 
    1) การยกร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล ภายหลังจากการวิเคราะห์ข้อมูลปัญหา
สุขภาพของชุมชนร่วมกัน และได้รับทราบถึงความต้องการของชุมชนในการแก้ปัญหาด้านสุขภาพที่
สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ คณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ ได้มีการร่วมกันวางแผน ก าหนด
เป้าหมายด าเนินงาน โดยเฉพาะการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนต าบลบ้านยวด จึงได้มี
มาตรการในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และร่างเป็นธรรมนูญฉบับแรก  
    2) การจัดเวทีพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพ และรับฟังความคิดเห็นการ
ขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบล ในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนต าบลบ้านยวด 
ครั้งที่ 1 ของคณะกรรมการทั้ง 3 ภาคส่วน เพ่ือให้มีส่วนร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและออกแบบ
กระบวนการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้าง
คอม จังหวัดอุดรธานี 
    3) การปรับปรุงร่างธรรมนูญสุขภาพและจัดเวทีพิจารณาธรรมนูญสุขภาพต าบล 
ณ ห้องประชุมเทศบาลต าบลบ้านยวด ซึ่งมีเจตนารมณ์ในการสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในพ้ืนที่และสนับสนุนให้ประชาชนมีบทบาทในการพ่ึงพาตนเอง พร้อมทั้งขับเคลื่อน
ประเด็นยุทธศาสตร์และผลักดันประเด็นปัญหาสุขภาพของประชาชนให้เป็นนโยบายสาธารณะที่ได้มติ
ของการด าเนินงาน ซึ่งถือเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพในเขตพ้ืนที่
ต าบลบ้านยวด  
    4) โครงการอบรมให้ความรู้แกนน าอาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยง
มะเร็งท่อน้ าดี กิจกรรมประกอบด้วย การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ และติดตามเฝ้า
ระวังพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
รายละเอียดดังนี้ 
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     4.1) อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ด าเนินการจัดอบรมในวันที่  
10 พฤษภาคม 2561 ณ ศาลาประชาคมหมู่บ้าน บ้านยวด หมู่ที่ 1 ผู้เข้าร่วมโครงการคือ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 6 หมู่บ้านๆละ 5 คน รวมทั้งสิ้น 30 คน ผู้วิจัยได้จัดหาสื่อเพ่ือใช้
ประกอบการอบรม คือ สื่อภาพพลิกความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ป้ายไวนิลประชาสัมพันธ์
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ภายหลังการอบรมผู้เข้าร่วมอบรมมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และน าวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับไปปฏิบัติได้
อย่างถูกต้อง 
     4.2) ติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนที่มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งด าเนินการติดตามประชาชนผู้ที่มีประวัติตรวจพบไข่พยาธิใบไม้
ตับในอุจจาระ เมื่อพ.ศ. 2558 จ านวน 23 คน ในพ้ืนที่ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัด
อุดรธานี โดยด าเนินการติดตามและเฝ้าระวังพฤติกรรมทุก 1 เดือน เริ่มติดตามเมื่อวันที่ 15 
พฤษภาคม 2561 และการออกติดตามเฝ้าระวังจะเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ พร้อม
ทั้งถามตอบเพ่ือประเมินความรู้ พบว่า จากการถามตอบข้อค าถามเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้ที่มี
ประวัติเคยติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ สามารถตอบข้อค าถามได้อย่างถูกต้อง และสามารถอธิบายถึงการ
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันไม่ให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 
     4.3)  การรณรงค์แบบเคาะประตูบ้ าน เป็นกิจกรรมที่ จัดท า ขึ้น เ พ่ือ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ตระหนักถึงการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น โดยการลด ละ เลิก ในการ
บริโภคอาหารที่ปรุงดิบ หรือ สุกๆดิบๆ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความเชื่อที่เอ้ือต่อการเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ รวมไปถึงการรณรงค์ให้ร้านค้าแผงลอยจ าหน่ายส้มต า น าปลาร้าสุกมาประกอบอาหารให้กับ
ผู้บริโภค รูปแบบการรณรงค์ คือ การแจกแผ่นพับ ใบปลิวถึงประตูบ้าน การให้สุขศึกษารายกลุ่มใน
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งระยะเวลาด าเนินการ 3 วัน เริ่มตั้งแต่วันที่ 18 พฤษภาคม 2561 จัด
กิจกรรมในพ้ืนที่ หมู่ที่ 1 บ้านยวด และ หมู่ที่ 2 บ้านยวด ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ประกอบด้วย ก านัน
ต าบลบ้านยวด ผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 1 บ้านยวด และ หมู่ที่ 2 บ้านยวด อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั้ง 2 หมู่บ้าน รวม 36 คน และประชาชนที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 
15 คน รวมทั้งสิ้น 58 คน วันที่ 19 พฤษภาคม 2561 จัดกิจกรรมในพ้ืนที่ หมู่ที่ 3 บ้านนามงคล และ 
หมู่ที่ 4 บ้านนามั่ง ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 3 บ้านนา
มงคล และ หมู่ที่ 4 บ้านนามั่ง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั้ง 2 หมู่บ้าน รวม 29 คน และ
ประชาชนที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 20 คน รวมทั้งสิ้น 55 คน และวันที่ 20 พฤษภาคม 2561 
จัดกิจกรรมในพ้ืนที่ หมู่ที่ 5 บ้านชาด และ หมู่ที่ 6 บ้านชาด ผู้เข้าร่วมกิจกรรม ประกอบด้วย 
ผู้ใหญ่บ้านและผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน หมู่ที่ 5 บ้านชาด และ หมู่ที่ 6 บ้านชาด อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านทั้ง 2 หมู่บ้าน รวม 29 คน และประชาชนที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 18 คน รวม
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ทั้งสิ้น 53 คน จากการด าเนินกิจกรรม พบว่า ประชาชนมีการตื่นตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
มากขึ้นและได้รับข่าวสารกันอย่างทั่วถึง ร้านค้าแผงลอยจ าหน่ายส้มต า ได้น าปลาร้าที่ปรุงสุกมา
ประกอบอาหารและวางจ าหน่าย  
     4.4) การประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือ
เป็นการกระตุ้นเตือนให้ประชาชนได้รู้จักป้องกันตนเองจากการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์โดยผู้น าชุมชนทั้ง 6 หมู่บ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จากการด าเนินกิจกรรม พบว่า ผู้น า
ชุมชนมีการประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครบทุกหมู่บ้าน  
     4.5) คาราวาน “คนอีสานสุขภาพดี ชีวีปลอดพยาธิใบไม้ตับ” รูปแบบการ
ด าเนินกิจกรรม ได้แก่ จัดขบวนรถแห่รอบหมู่บ้านทั้ง 6 หมู่บ้าน ผู้เข้าร่วมกิจกรรม เปิดโอกาสให้
ประชาชนที่สนใจเข้าร่วมกิจกรรมเข้ามามีส่วนร่วม เพ่ือท าให้ประชาชนรู้สึกว่าตนเองร่วมเป็นเจ้าของ
ชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตตนเอง ครอบครัว และชุมชน จากการด าเนินกิจกรรม พบว่า 
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานมากขึ้น และสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้องเกี่ยวกับ
การปอ้งกันโรคพยาธิใบไม้ตับ   
       
   5.2.2.3 ขั้นตอนการสังเกตการณ์ (Observation) 
    1) การนิเทศและติดตาม 
     1.1) ออกติดตามหลังการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล เพ่ือดูความ
เปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์หรือไม่ วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ที่พบในการ
ด าเนินงาน ซึ่งจากการติดตามผลการด าเนินงานพบว่า ประชาชนตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง
มากขึ้น มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ รวมถึงการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันตนเองไม่ให้
ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการออกติดตามเยี่ยมบ้านเฝ้าระวังพฤติกรรมการบริโภคของผู้
ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 23 คน พบว่า ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ และ
มีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และ
ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมมากข้ึน       
     1.2) ผู้วิจัยได้มกีารติดตามการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ซึ่งได้ท าการสนับสนุนใน
เรื่องของสื่อที่ใช้ในการประชาสัมพันธ์ และรณรงค์ ได้แก่ แผ่นพับ ป้ายรณรงค์ และภาพพลิกส าหรับ
ประกอบการประชาสัมพันธ์ 
     2) ประเมินผลลัพธ์หลังการพัฒนา ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลการประเมินผลการ
ด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในชุมชนต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ได้ผลการวิเคราะห์ดังนี้ 
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     2.1) ลักษณะทางประชากร พบว่า กลุ่มเป้าหมายจ านวน 75 คน พบว่า เป็น
เพศชาย 30 คน คิดเป็นร้อยละ 40.00 เพศหญิง 45 คน คิดเป็นร้อยละ 60.00 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 53.09 
ปี สูงสุด 75 ปี ต่ าสุด 31 ปี และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 54.0 สถานภาพส่วนใหญ่สมรส คิด
เป็นร้อยละ 89.33 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 34.67 รองลงมาคือ
มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. ร้อยละ 32.0 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 77.33 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน เท่ากับ 7,542 บาท สูงสุด 35,000 บาท ต่ าสุด 1,800 บาท และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 4,000 บาท โดยส่วนใหญ่ในชุมชนมีแหล่งน้ าสาธารณะส าหรับจับปลาได้ ส่วนใหญ่
ไม่กินปลาในแหล่งน้ าสาธารณะในชุมชน มีการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับ และโดยส่วน
ใหญ่ไม่มีญาติพ่ีน้องป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
     2.2) เปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ระดับปานกลาง (Mean=12.33, SD=0.59) และหลังการ
พัฒนากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ระดับปานกลาง (Mean=15.08, SD=0.56) เมื่อน าคะแนนมา
เปรียบเทียบกันระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติที่
ระดับ 0.05  
(p<0.001) 
     2.3) เปรียบเทียบระดับบทบาทหน้าที่ในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ พบว่า ระดับบทบาทการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนการพัฒนาอยู่
ในระดับปานกลาง (Mean=1.71, SD=0.46) และหลังการพัฒนาอยู่ในระดับมาก (Mean=2.97, 
SD=0.16) ซึ่งมีค่าเฉลี่ยเพิ่มสูงข้ึนกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
     2.4) เปรียบเทียบระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในชุมชนอยู่ในระดับมาก (Mean=2.67, SD=0.55)  และหลังการพัฒนาอยู่ในระดับมาก (Mean=
2.79, SD=0.41) เมื่อน าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนามาเปรียบเทียบกัน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001)      
     2.5) เปรียบเทียบระดับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า 
ก่อนการพัฒนา การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ท่านเคยรับประทานอาหารปลาดิบ
หรือสุกๆดิบๆชนิดใดบ้างในรอบ 1 เดือนอยู่ในระดับมาก (Mean=3.00, SD=0.00) และหลังการ
พัฒนาอยู่ในระดับมาก (Mean=2.97, SD=0.03) เมื่อน าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการพัฒนามา
เปรียบเทียบกัน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) 
     2.6) เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า ก่อนการพัฒนามีความพึงพอใจระดับปานกลาง (Mean=2.04, SD=0.19) 
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และหลังการพัฒนาความพึงพอใจระดับมาก (Mean=2.87, SD=0.34) เมื่อน าค่าคะแนนเฉลี่ยก่อน
และหลังการพัฒนามาเปรียบเทียบกัน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p<0.001) 
 
   5.2.2.4 ขัน้ตอนการสะท้อนผล (Reflection) 
    1) จากการสนทนากลุ่มและถอดบทเรียนของการพัฒนาในผู้ร่วมวิจัย ท าให้ได้มา
ซึ่งรูปแบบของกระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชนต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี คือ PROTECT Model โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
     1.1 การวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยประชาชน
เป็นศูนย์กลาง และความต้องการของชุมชน (People Centered: P) หมายถึง การวิเคราะห์
สถานการณ์ การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ชุมชน โดยมีความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในชุมชน 
และรวมไปถึงประชาชนผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่เข้ามาร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้
ตับ เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน  ในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ และหาปัจจัยที่
เอ้ือต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ จากนั้นน าปัญหาที่ได้มาจัดล าดับความส าคัญ น าไปสู่การจั ดท า 
แผนงาน/โครงการ เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน จึงได้มีการจัดท าธรรมนูญสุขภาพ
ต าบลขึ้น     1.2 การแต่งตั้งคณะกรรมการในการด าเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และก าหนดบทบาทหน้าที่ (Responsibility: R)  หมายถึง การด าเนินงานที่ต้องอาศัยบุคคลจากทุก
ภาคส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน หน่วยงานสถานศึกษา หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่
เกี่ยวข้อง ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ ตามทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา โดย
มีการแต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน ก าหนดบทบาทหน้าที่ที่มีความเหมาะสมกับบุคคล เพ่ือให้
สามารถปฏิบัติหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายอย่างเต็มความสามารถ  
     1.3 การมุ่งหวังในการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ (Originality: O) หมายถึง การ
ทบทวนและขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการจัดธรรมนูญ
สุขภาพต าบลเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดการสุขภาพ ที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน ซึ่ง
ชุมชนร่วมสร้างและก าหนดทิศทางของสุขภาพในอนาคต  โดยมุ่งเน้นประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพ น าสู่การปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ภายหลังจากการจัดท า
ธรรมนูญสุขภาพแล้ว จึงได้มีการยกร่างธรรมนูญสุขภาต าบล จัดเวทีเพ่ือพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพ
ต าบลและรับฟังความคิดเห็นจากประชาชน น าร่างธรรมนูญสุขภาพต าบลนั้น มาปรับปรุงและจัดเวที
พิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพ และประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล อย่างเป็นทางการในพ้ืนที่ ต าบล
บ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี  
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     1.4 การสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ และการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง (T: 
Technical) หมายถึง การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน จะต้องมีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือสร้างความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
สุขภาพ ให้กับประชาชน จึงต้องมีการสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ  เช่น การจัดอบรมให้ความรู้และ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข , แกนน าผู้ที่ผ่านการอบรม
อาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ และการให้สุขศึกษาในโรงเรียน ซึ่งมีความสอดคล้องกับการ
ด าเนินงาน  
     1.5 การได้รับแรงสนับสนุนจากชุมชน และการกระตุ้นเตือนจากบุคคลใน
ครอบครัว (Empowerment: E) หมายถึง การติดตามการเยี่ยมบ้านผู้ที่มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
โดยคณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ ร่วมกับเครือข่ายแกนน า เพ่ือเป็นการสร้างความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพ สร้างองค์ความรู้ในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และชี้ให้เห็นถึงผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ ซึ่งส่วนหนึ่งต้องอาศัยการกระตุ้น
เตือนจากคนในครอบครัว  
     1.6 การก าหนดมาตรการและแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบ 
ไม้ตับ โดยชุมชนร่วมก าหนด (Community: C) หมายถึง การน าปัญหาและอุปสรรคที่พบ มาวางแผน
เพ่ือแก้ไขและพัฒนา การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ภายหลังจากที่มี
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน ภายใต้กระบวนการธรรมนูญสุขภาพ เพ่ือน าปัญหา อุปสรรค ที่พบมา
วางแผนการพัฒนาการด าเนินงาน  
     1.7 กา รท า ง าน เป็ นที ม  (Teamwork: T) หมายถึ ง  ก า รด า เ นิ นตาม
กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบล 
บ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี จะส าเร็จลุร่วงไปได้ด้วยดี จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนตามทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา มีความสามัคคี และมีจุดมุ่งหมายร่วมกัน คือ สร้าง
สุขภาวะที่ดีให้กับประชาชน รู้จักการปฏิบัติตนที่ถูกสุขลักษณะ เพ่ือหลีกเลี่ยงการติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับ ยอมรับฟังความคิดเห็น ปัญหา อุปสรรค ของทุกฝ่าย จากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาโดยไม่มีข้อขัดแย้ง ซึ่งสอดคล้องกับ ขั้นตอนการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน  
     2) ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี จากผลการศึกษา
การวิจัยในครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่ท าให้ประสบความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ คือ D-H-B ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
     การพัฒนากระบวนการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชน(Development: D)  หมายถึง  รูปแบบที่ใช้ในการด าเนินงานของคณะกรรมการธรรมนูญ
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สุขภาพ ร่วมกับ ภาคีเครือข่ายในชุมชน ซึ่งด าเนินงานภายใต้กระบวนการของธรรมนูญสุขภาพ เพ่ือ
มุ่งเน้นในการพัฒนาคุณภาพชีวิต  แก้ไขปัญหาสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน และความต้องการ
ของประชาชน โดยการมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงาน ก าหนดมาตรการและแนวทางในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ หรือ
อาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ และโอกาสพัฒนาไปเป็นชุมชนปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
     ความสามัคคีร่วมด้วยช่วยกัน ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (Harmony: H) หมายถึง การให้ความร่วมมือในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ร่วมสร้าง ร่วมก าหนดสุขภาพชุมชนร่วมกัน ให้มีสิทธิในการแสดงความ
คิดเห็นได้อย่างเสรี ไม่มีปิดกั้น มุ่งเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลางและการตอบสนองความต้องการของ
ชุมชน เมื่อพบปัญหา อุปสรรค ก็น าประเด็นต่างๆมาวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน เพ่ือให้การ
ด าเนินงานเป็นไปด้วยความมีประสิทธิภาพ 
     ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (Best 
Behavior: B) หมายถึง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ หรืออาหารที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ มี
ความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ และมีการปฏิบัติตนที่ดี ถูกสุขลักษณะของประชาชน ในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ  
 
5.3 อภิปรายผล 
 5.3.1 บริบทและสภาพปัญหาของโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้าง
คอม จังหวัดอุดรธานี 
  จากการศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน พบว่า หลัง
การพัฒนาผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับการมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก โดยหลังการด าเนินงาน ผู้เข้าร่วมวิจัยมี
ค่าเฉลี่ยการมีส่วนร่วมเพ่ิมสูงขึ้นกว่าก่อนการด าเนินงาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนั้นเกิดจากความร่วมมือของทุกภาคส่วน โดยเริ่มจากผู้น าเห็นความส าคัญ
ของการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ขับเคลื่อนภายใต้
กระบวนการธรรมนูญสุขภาพ น าไปสู่การประกาศเป็นกรอบแนวทางในการด าเนินงานนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ลงสู่การปฏิบัติเพ่ือพัฒนาสภาวะสุขภาพของประชาชนในชุมชน และเห็นได้ว่าทุกคนมี
ความตระหนักในการดูแลสุขภาพมากข้ึนและความตื่นตัวในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับมาก
ขึ้น 
  
 5.3.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
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  กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ใช้แนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart 
(1988) ตามกระบวนการ PAOR พบว่า การเปลี่ยนแปลงและปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงานที่เกิดขึ้น
เป็นการสะท้อนความร่วมมือร่วมใจของคนในชุมชน ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัย ประกอบด้วย ผู้บริหารเทศบาล
ต าบลบ้านยวด เจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับอ าเภอและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด ผู้อ านวยการโรงเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น า
ชุมชน ประธานกลุ่มแม่บ้าน ปราชญ์ชาวบ้าน กลุ่มเยาวชน ร่วมถึงพระอธิการหรือผู้แทน ได้ร่วม
กิจกรรมการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ภายใต้
กระบวนการธรรมนูญสุขภาพและได้มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ ร่วมวางแผนก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยกิจกรรมได้เริ่มตั้งแต่ ขั้นตอนการวางแผนการด าเนินงาน โดยการ
วิเคราะห์บริบทและสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ แล้วน าไปสู่การจัดท าแผนงานโครงการ ซึ่ง
ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เสนอและก าหนดกิจกรรมที่อยากให้เกิดข้ึนในชุมชน โดยมีกิจกรรมดังนี้  
   1) โครงการอบรมให้ความรู้แกนน าอาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็ง
ท่อน้ าดี เป็นโครงการที่จัดท าขึ้นเพ่ือสร้างแกนน าในการช่วยขยายผลและประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน ประชาชนเกิดความตระหนักในการใส่ ใจสุขภาพ โดยด าเนินการ
ประชาสัมพันธ์ให้ผู้ที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 6 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 5 คน รวม
ทั้งสิ้น 30 คน และได้ท าการจัดอบรมแกนน าตามโครงการเป็นเวลา 1 วัน  
    กิจกรรมที่ 1 ได้แก่ อบรมให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ วงจรการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับ การติดต่อสู่คน ลักษณะอาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา การปฏิบัติคนที่ถูกต้อง 
การป้องกันการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ และการติดตามเฝ้าระวังผู้ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
โรคพยาธิใบไม้ตับ ภายหลังการด าเนินการพบว่า ต าบลบ้านยวดมีแกนน าในการเฝ้าระวังและป้องกัน
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 30 คน ที่ผ่านการอบรมและมีการช่วยสร้างกระแสปลูกจิตส านึกให้
ประชาชนได้รู้จักโรคพยาธิใบไม้ตับและโอกาสเสี่ยงที่จะพัฒนาไปเป็นมะเร็งท่อน้ าดี ประชาชนเกิด
ความตระหนักที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ถูกสุขลักษณะ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ จากการสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่า หลังการพัฒนาผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านการอบรมแกนน า
มาแล้ว เกิดความรู้สึกกลัวถึงผลที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพหลังจากที่รับประทานอาหารประเภทปลาดิบ
หรือสุกๆดิบๆ และตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพ่ือป้องกันการเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
    กิจกรรมที่ 2 ได้แก่ ติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับใน
อุจจาระ จ านวน 23 คน ซึ่งทั้งหมดนี้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง เช่น เลิกบริโภคอาหารสุกๆ
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ดิบๆ โดยเฉพาะอาหารประเภทปลาดิบ ไม่ซื้อยาถ่ายพยาธิรับประทานเอง เป็นต้น ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์
กลุ่มเป้าหมายในเรื่องการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาระดับ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า หลังการพัฒนาผู้เข้าร่วมวิจัยมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
    กิจกรรมที่ 3 รณรงค์ให้ประชาชนลด ละ เลิก กินปลาดิบ แบบเคาะประตูบ้าน 
เป็นกิจกรรมที่จัดท าขึ้นเพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้ใส่ใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น โดย
ลด ละ เลิกการบริโภคปลาดิบ หรือ ปลาที่ปรุงสุกๆดิบๆ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและความเชื่อด้าน
สุขภาพที่เอ้ือต่อการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ รวมไปถึงการประชาสัมพันธ์ในร้านค้าแผงลอย จ าหน่าย
อาหาร ส้มต า ให้มีการน าปลาร้าที่ปรุงสุกเท่านั้นมาประกอบอาหารให้กับผู้บริโภค การประชาสัมพันธ์
ผ่านหอกระจาย โดยได้รับความร่วมมือจากผู้น าชุมชน ทั้ง 6 หมู่บ้านในการประชาสัมพันธ์ผ่านหอ
กระจายข่าวเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งมีการประชาสัมพันธ์สัปดาห์ละ 1 ครั้ง และเป็นการให้
ความรู้กับประชาชนเพ่ือให้ประชาชนได้ตระหนักในการดูแลสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคในทางที่ถูกต้อง ซึ่งสอดคล้องกับกิจกรรมที่ 4 คาราวาน “คนอีสานสุขภาพดี ชีวีปลอดพยาธิ
ใบไม้ตับ” เป็นกิจกรรมที่จัดท าขึ้นเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน ให้ประชาชนรู้สึกว่าตนเอง
ร่วมเป็นเจ้าของชุมชนและในการพัฒนาคุณภาพชีวิตตนเอง ครอบครัว และชุมชน และเพ่ือให้ได้รับ
ข่าวสารอย่างกว้างขวางมากยิ่งขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาระดับบทบาทในการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า หลังการพัฒนา การมีบทบาทในการด าเนินงานควบคุม
และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับมาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากการ
สัมภาษณ์ผู้เข้าร่วมวิจัย พบว่า อยากให้มีการประชาสัมพันธ์หรือรณรงค์แบบต่อเนื่อง ผ่านทางหอ
กระจายข่าว หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกมาให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง 
ประชาชนจะได้มีการตื่นตัวและตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบหรืออาหาร
สุกๆดิบๆ ซึ่งสอดคล้องกับความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หลัง
การพัฒนา พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในระดับมาก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
   กิจกรรมที่ 5 ครอบครัวต้นแบบ ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่ง
การกิจกรรมการด าเนินงานในครั้งนี้ใช้เครื่องมือ ได้แก่ บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ “ครอบครัว
ต้นแบบ ปลอดพยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี” ระหว่าง เทศบาลต าบลบ้านยวด โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ประชาชน และผู้ประกอบการ
ร้านค้า ซึ่งจากการร่วมกันก าหนดเกณฑ์การด าเนินงานในที่ประชุมคณะกรรมการเกี่ยวกับการเข้าร่วม 
“ครอบครัวต้นแบบ ปลอดพยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี” ประชาชนต้องเข้าร่วมกิจกรรม ร้อย
ละ 60 ขึ้นไป จาการด าเนินงานพบว่า ชุมชนต าบลบ้านยวดมีหลังคาเรือนทั้งหมด 932 หลังคาเรือน 
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เข้าร่วมเป็น“ครอบครัวต้นแบบ ปลอดพยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี” จ านวน 682 หลังคา
เรือน คิดเป็นร้อยละ 73.18 ซ่ึงผ่านเกณฑ์การด าเนินงานที่ก าหนด ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาระดับ
การมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า หลังการพัฒนา การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับมาก อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 
 

  5.3.3 ผลของการด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุม
และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
   จากการด าเนินงานวิจัย ผู้วิจัยจะน าเสนอผลการด าเนินงานตามประเด็น ดังนี้ 
    จากการสนทนากลุ่ม และถอดบทเรียนของการพัฒนาในผู้ร่วมวิจัย ท าให้ได้มาซึ่ง
กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในชุมชน ต าบล
บ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี คือ PROTECT Model ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
      
     1) การวิเคราะห์บริบทและสถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยประชาชน
เป็นศูนย์กลาง และความต้องการของชุมชน (People Centered: P) หมายถึง การวิเคราะห์
สถานการณ์ การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ชุมชน โดยมีความร่วมมือจากทุกภาคส่วนในชุมชน 
และรวมไปถึงประชาชนผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย ที่เข้ามาร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้
ตับ เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน  ในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ และหาปัจจัยที่
เอ้ือต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ จากนั้นน าปัญหาที่ได้มาจัดล าดับความส าคัญ น าไปสู่การจัดท า 
แผนงาน/โครงการ เพ่ือแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน จึงได้มีการจัดท าธรรมนูญสุขภาพ
ต าบลขึ้น       
     2) การแต่งตั้งคณะกรรมการในการด าเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และ
ก าหนดบทบาทหน้าที่ (Responsibility: R)  หมายถึง การด าเนินงานที่ต้องอาศัยบุคคลจากทุกภาค
ส่วน ทั้งภาครัฐ เอกชน หน่วยงานสถานศึกษา หน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพ ตามทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา โดยมีการ
แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน ก าหนดบทบาทหน้าที่ที่มีความเหมาะสมกับบุคคล เพ่ือให้สามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ท่ีได้รับมอบหมายอย่างเต็มความสามารถ  
     3) การมุ่งหวังในการสร้างสรรค์สิ่งใหม่ (Originality: O) หมายถึง การ
ทบทวนและขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการจัดธรรมนูญ
สุขภาพต าบลเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดการสุขภาพ ที่สอดคล้องกับความต้องการของชุมชน ซึ่ง
ชุมชนร่วมสร้างและก าหนดทิศทางของสุขภาพในอนาคต  โดยมุ่งเน้นประเด็นนโยบายสาธารณะเพ่ือ
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สุขภาพ น าสู่การปฏิบัติเพ่ือควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ภายหลังจากการจัดท า
ธรรมนูญสุขภาพแล้ว จึงได้มีการยกร่างธรรมนูญสุขภาต าบล จัดเวทีเพ่ือพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพ
ต าบลและรับฟังความคิดเห็นจากประชาชน น าร่างธรรมนูญสุขภาพต าบลนั้น มาปรับปรุงและจัดเวที
พิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพ และประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล อย่างเป็นทางการในพ้ืนที่ ต าบล
บ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 
     4) การสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ และการให้ข้อมูลที่ถูกต้อง (T: 
Technical) หมายถึง การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน จะต้องมีการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือสร้างความตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับ
สุขภาพ ให้กับประชาชน จึงต้องมีการสนับสนุนข้อมูลทางวิชาการ  เช่น การจัดอบรมให้ความรู้และ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารอย่างต่อเนื่อง โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข, แกนน าผู้ที่ผ่านการอบรม
อาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ และการให้สุขศึกษาในโรงเรียน  
     5) การได้รับแรงสนับสนุนจากชุมชน และการกระตุ้นเตือนจากบุคคลใน
ครอบครัว (Empowerment: E) หมายถึง การติดตามการเยี่ยมบ้านผู้ที่มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
โดยคณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ ร่วมกับเครือข่ายแกนน า เพ่ือเป็นการสร้างความ
ตระหนักในการดูแลสุขภาพ สร้างองค์ความรู้ในการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และชี้ให้เห็นถึงผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ ซึ่งส่วนหนึ่งต้องอาศัยการกระตุ้น
เตือนจากคนในครอบครัว  
     6) การก าหนดมาตรการและแนวทางในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบ 
ไม้ตับ โดยชุมชนร่วมก าหนด (Community: C) หมายถึง การน าปัญหาและอุปสรรคที่พบ มาวางแผน
เพ่ือแก้ไขและพัฒนา การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ภายหลังจากที่มี
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน ภายใต้กระบวนการธรรมนูญสุขภาพ เพ่ือน าปัญหา อุปสรรค ที่พบมา
วางแผนการพัฒนาการด าเนินงาน  
     7) ก า รท า ง าน เป็ นที ม  (Teamwork: T) หม ายถึ ง  ก า รด า เ นิ น ต าม
กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบล 
บ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี จะส าเร็จลุร่วงไปได้ด้วยดี จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
จากทุกภาคส่วนตามทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา มีความสามัคคี และมีจุดมุ่งหมายร่วมกัน คือ สร้าง
สุขภาวะที่ดีให้กับประชาชน รู้จักการปฏิบัติตนที่ถูกสุขลักษณะ เพ่ือหลีกเลี่ยงการติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับ ยอมรับฟังความคิดเห็น ปัญหา อุปสรรค ของทุกฝ่าย จากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ร่วมกันแก้ไขปัญหาโดยไม่มีข้อขัดแย้ง  
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   จากกระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของชุมชน ผู้ร่วมวิจัยได้มีการร่วมก าหนดมาตรการในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับร่วมกัน ใน 
8 ประเด็น ดังนี้  
 

     1) ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้านสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูล ที่ส่งผลต่อการเกิด 
      วงจรโรคพยาธิใบไม้ตับ  

     2) ห้ามไม่ให้สุนัข แมว และสัตว์เลี้ยงเข้ามาในบริเวณแหล่งน้ า โดยการจัด 
      บริเวณแนวรั้วป้องกันสัตว์เลี้ยงไม้ให้เข้าใกล้บริเวณแหล่งน้ า 
     3) ก าหนดมาตรการหรือข้อตกลงทางสังคมร่วมกัน ได้แก่ การดูแลสัตว์เลี้ยง 
      ของตนไม่ให้เข้ามาขับถ่ายใกล้บริเวณแหล่งน้ า ไม่น าอุจจาระมาท้ิงหรือ 
      ปล่อยลงใกล้บริเวณแหล่งน้ า และห้ามไม่ให้รถสูบสิ่งปฏิกูลมาท้ิงสิ่งปฏิกูล 
      ใกล้แหล่งน้ า ไร่ ทุ่งนา เป็นต้น 
     4) แต่งตั้งผู้รับผิดชอบ คือ คณะกรรมการหมู่บ้านทุกฝ่าย รับหน้าที่ในการ 
      สอดส่องดูแลแหล่งน้ า 
     5) ขอสนับสนุนงบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดท าส้วม 
      สาธารณะ 
     6) การคัดกรองตามแบบคัดกรองด้วยวาจา (Verbal Screening) ใน 
      ประชาชน กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
     7) การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ความรุนแรงของโรค  
      ซึ่งมีโอกาสพัฒนาไปเป็นมะเร็งท่อน้ าดีได้ การรับประทานอาหารที่ท าจาก 
      ปลาน้ าจืดเกล็ดขาวที่ปรุงสุกด้วยความร้อน  
     8) สร้างความตระหนักโดยให้ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
      ที่เอ้ือต่อการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  
 

  5.3.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนารูปแบบในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัด
อุดรธานี 
   จากการสังเกตตามที่กลุ่มย่อยได้พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกัน ทุกคนให้
ความเป็นกันเองในกลุ่ม เมื่อมีคนพูดทุกคนก็จะหยุดฟังอย่างตั้งใจ และมีผู้ที่จดบันทึกการประชุมหรือ
สนทนาในแต่ละประเด็นที่คณะกรรมการได้เสนอ หลังจากที่ได้สนทนาตามประเด็นที่ก าหนด
คณะกรรมการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้าง
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คอม จังหวัดอุดรธานี ได้ร่วมกันเสนอและสรุปประเด็นต่างๆร่วมกัน และมีการเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลที่ยังไม่ได้ขับเคลื่อนคือ กลุ่ม องค์กร ชมรมต่างๆ 
สามารถท าการเสนอของบประมาณในการสนับสนุนการท ากิจกรรมหรือโครงการที่สัมพันธ์กับ
ธรรมนูญสุขภาพต าบลเขียนไว้ได้ง่ายขึ้น โดยที่กองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลบ้านยวด ได้ใช้
ธรรมนูญสุขภาพต าบลเป็นกรอบในการสนับสนุนงบประมาณด้านสุขภาพของประชาชน และบรรจุไว้
ในข้อบัญญัติ คณะกรรมการมีความสนใจที่จะเข้าแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แสดงความคิดเห็น เสนอแนะ
อย่างเต็มที่ในเวทีสนทนามีการท างานที่ประสานกัน ร่วมมือกันในทุกกลุ่มองค์กร ในที่ประชุมยังเห็น
พ้องต้องกันว่าใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบลในการจัดการระบบสุขภาพประชาชนตามที่บัญญัติไว้ โดย
อาศัยการแสดงความคิดเห็นจากสภาพความเป็นจริง  
   ผู้วิจัยได้สรุปผลปัจจัยแห่งความส าเร็จ จากการด าเนินงานตามกระบวนการพัฒนา
รูปแบบในการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัด
อุดรธานี ประกอบด้วย D-H-B อธิบายได้ดังนี ้
   การพัฒนากระบวนการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน
(Development: D)  หมายถึง  รูปแบบที่ใช้ในการด าเนินงานของคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพ 
ร่วมกับ ภาคีเครือข่ายในชุมชน ซึ่งด าเนินงานภายใต้กระบวนการของธรรมนูญสุขภาพ เพ่ือมุ่งเน้นใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิต  แก้ไขปัญหาสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน และความต้องการของ
ประชาชน โดยการมีส่วนร่วมในการวางแผนการด าเนินงาน ก าหนดมาตรการและแนวทางในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ หรือ
อาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ และโอกาสพัฒนาไปเป็นชุมชนปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  ความสามัคคีร่วมด้วยช่วยกัน ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ (Harmony: H) หมายถึง การให้ความร่วมมือในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ร่วมสร้าง ร่วมก าหนดสุขภาพชุมชนร่วมกัน ให้มีสิทธิในการแสดงความคิดเห็นได้อย่าง
เสรี ไม่มีปิดกั้น มุ่งเน้นประชาชนเป็นศูนย์กลางและการตอบสนองความต้องการของชุ มชน เมื่อพบ
ปัญหา อุปสรรค ก็น าประเด็นต่างๆมาวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปด้วย
ความมีประสิทธิภาพ 
  ประชาชนมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (Best Behavior: 
B) หมายถึง การเสริมพลังเพ่ือให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ หรือ
อาหารที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ มีความตระหนักถึงการดูแลสุขภาพ และมีการปฏิบัติตนที่ดี อย่างต่อเนื่องใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
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5.4 ข้อเสนอแนะ 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  
  5.4.1.1 การบูรณาการความร่วมมือของทุกภาคส่วนท าให้การด าเนินงานควบคุมและ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ประสบผลส าเร็จ จึงควรมีประสานความร่วมมือจากทุกภาคส่วน 

เข้ามาสานต่อการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง 

  5.4.1.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโคพยาธิใบไม้ตับ 

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของประชาชน ควรประชาสัมพันธ์และเผยแพร่

ความรู้ถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตน เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้ประชาชนได้รับทราบอย่างต่อเนื่อง 

  

 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

  เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี เป็น
กระบวนการที่ด าเนินงานภายใต้กระบวนการธรรมนูญสุขภาพ ซึ่งมีคณะกรรมการด าเนินงาน 3 ภาค
ส่วน ตามทฤษฎีสามเหลี่ยมเขยื้อนภูเขา จึงจ าเป็นต้องมีการขับเคลื่อนวงรอบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ในวงถัดไป เพ่ือให้ได้กระบวนการที่ชัดเจน และสามารถน าไปปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน  
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ชื่อ นางสาววรลักษณ์  เวฬุ 
วันเกิด วันที่ 7 ธันวาคม พ.ศ. 2530 
สถานที่เกิด อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 143/2 หมู่ 2 ถนนนิตโย ต าบลหมากแข้ง อ าเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี รหัสไปรษณีย์ 41000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี 

รหัสไปรษณีย์ 41260 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2548 มัธยมศึกษาชั้นปีที่ 6 โรงเรียนประจักษ์ศิลปาคาร ต าบลหนอง

บัว อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  
พ.ศ. 2552 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.) มหาวิทยาลัยนเรศวร 
จังหวัดพิษณุโลก  
พ.ศ. 2561 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.) มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม   
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