
 

 

 

  

  

การพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

 

 วิทยานิพนธ์   
ของ 

ปราณี สิงคาม  

เสนอต่อมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

พฤษภาคม 2568 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

 

 



 

 

 

  

การพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

 

 วิทยานิพนธ์   
ของ 

ปราณี สิงคาม  

เสนอต่อมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

พฤษภาคม 2568 
ลิขสิทธิ์เป็นของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม  

 

 



 

 

 

  

Developing a Health Literacy Community Model for Preventing Liver Fluke Disease, 
Tha Bo Subdistrict, Tha Bo District, Nong Khai Province 

 

Pranee Singkham 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of Requirements 
for Master  of  Public  Health (Public Health) 

May 2025 
Copyright of Mahasarakham University 

 

 

 



 

 

 

 

 
  

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ได้พิจารณาวิทยานิพนธ์ของนางสาวปราณี สิงคาม  
แล้วเห็นสมควรรับเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

  
   

(รศ. ดร. วรพจน์ พรหมสัตยพรต ) 
 

ประธานกรรมการ 

   
(ผศ. ดร. จตุพร เหลืองอุบล )  

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

   
(ผศ. ดร. อดิศร วงศ์คงเดช )  

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

   
(อ. ดร. พัดชา หิรัญวัฒนกุล )  

กรรมการ 

   
(ผศ. ดร. คมสันต์ ธงชัย )  

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิภายนอก 

  
มหาวิทยาลัยอนุมัติให้รับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร

ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต ของมหาวิทยาลัย
มหาสารคาม 

  
  

(รศ. ดร. สุมัทนา กลางคาร ) 
คณบดีคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

 

  
(ผศ. ดร. พลเดช เชาวรัตน์ ) 

คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
 

 

 

 



 

 

  ง 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ชื่อเรื่อง การพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบั 
ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

ผู้วิจัย ปราณี สิงคาม 
อาจารย์ที่ปรึกษา ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. จตุพร เหลืองอุบล  
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. อดิศร วงศ์คงเดช  
ปริญญา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลยัมหาสารคาม ปีที่พิมพ ์ 2568 

  
บทคัดย่อ 

  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการจากประสบการณ์การปฏิบัติ  (Practical 
Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ โดยใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ก่อนและหลังการพัฒนา
เครื่องมือ ได้แก่ แบบสอบถาม การสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 122 คน คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เป็นผู้ที่ปฏิบัติงานหรือ
อาศัยอยู่ในเขตต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย และมีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ
ดังกล่าว  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมานด้วยการทดสอบ Paired Sample t-test ที่ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี p < 0.05 ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยวิธีวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่พัฒนาขึ้นมีทั้งหมด 8 ขั้นตอน 
ได้แก่ (1) การวิเคราะห์ปัญหา (2) การประชุมชี้แจงแนวทางการป้องกัน (3) การรณรงค์ผ่าน อสม. (4) 
การก าหนดมาตรการชุมชน (5) การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย (6) การติดตามและสนับสนุน
กิจกรรม (7) การประเมินผลการด าเนินงาน และ (8) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ของรูปแบบคือ การปฏิบัติตามมาตรการ 5 ประการ ได้แก่ “เลิก - เปิด - เคาะ - ไม่ - ถ่าย” ซึ่งเกิด
จากการมีส่วนร่วมของประชาชน ผลการด าเนินงานพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ค าส าคัญ : การพฒันารูปแบบ, โรคพยาธิใบไม้ตับ, การป้องกนัโรค, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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ABSTRACT 

  
This study employed practical action research to develop a community-

based health literacy model aimed at preventing liver fluke disease. Both 
quantitative and qualitative data were collected before and after the model’s 
implementation through questionnaires, behavioral observations of community 
participation, and in-depth interviews. A purposive sampling method was used to 
select 122 participants, comprising residents and key stakeholders involved in the 
model development process in Tha Bo Sub-district, Tha Bo District, Nong Khai 
Province. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics—including 
frequency, percentage, mean, and standard deviation-and inferential statistics via 
paired sample t-tests with a significance level set at p < 0.05. Qualitative data were 
analyzed through content analysis. 

The findings revealed that the developed prevention model consisted of 
eight key steps: (1) analyzing the liver fluke disease situation within the community; 
(2) organizing orientation meetings on disease prevention; (3) conducting campaigns 
through Village Health Volunteers (VHVs) via house-to-house visits; (4) establishing 
community-level preventive measures; (5) building partnerships with local 
stakeholders; (6) monitoring and supporting community activities; (7) evaluating the 
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implementation process; and (8) facilitating knowledge exchange. A critical success 
factor was the community’s adherence to five preventive practices—co-created 
through community participation—summarized as "Quit – Open – Knock – Avoid – 
Eliminate." Following the model’s implementation, participants demonstrated 
statistically significant improvements in their health literacy scores related to liver 
fluke disease prevention. 

 
Keyword : Model Development, Liver Fluke Disease, Disease Prevention, Health 
Literacy 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

 
 โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน  

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการป้องกันและควบคุมโรคมาตั้งแต่
พ.ศ. 2527 การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับที่ผ่านมามีการประกาศเป็นวาระคนอีสาน“ก าจัดปัญหา
พยาธิใบไม้ตับลดมะเร็งท่อน้ าดี” ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2555 โดยด าเนินการร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย
ทุกภาคส่วน พ.ศ. 2558 มีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดี” โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นแกนกลางประสานความร่วมมือกันในหลาย
ภาคส่วนทั้งจากหน่วยงานภาครัฐ เอกชน หน่วยงานด้านการศึกษาวิจัยโรคมะเร็ง องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายภาคประชาชนเพ่ือขับเคลื่อนให้ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงทั่วประเทศไทยให้
ปลอดภัยจากพยาธิใบไม้ตับ อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าจะมีการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้
ตับอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบว่าประชาชนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ จากข้อมูลเฝ้า
ระวังโรค พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วย 898 ราย จาก 11 จังหวัด มีอัตราป่วย 1.36 ต่อแสนประชากร ไม่พบ
ผู้เสียชีวิต อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:0.87 กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด 3 อันดับ คือ 55 - 64 ปี 
(ร้อยละ 39.20) มากกว่า 65 ปี (ร้อยละ 23.39) 45 - 54 ปี (ร้อยละ 22.05) สัญชาติเป็นไทยร้อยละ 
99.7 ลาวร้อยละ 0.3 อาชีพส่วนใหญ่ เกษตรร้อยละ 71.9 ไม่ทราบอาชีพ/ในปกครอง ร้อยละ 11.4 
รับจ้างร้อยละ 10.8  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราป่วยสูงกว่าภาคอ่ืนๆ รองลงมาคือภาคเหนือ 
ข้อมูลจากการเฝ้าระวังโรค พ.ศ. 2565 พบว่าจังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับ
แรกคือ อุบลราชธานีร้อยละ16.64 บุรีรัมย์ร้อยละ 4.94 หนองบัวล าภูร้อยละ 8.84 มหาสารคาม ร้อย
ละ 0.84 และหนองคายร้อยละ0.19 อย่างไรก็ตามจากข้อมูลดังกล่าวบ่งชี้ว่าทุกพ้ืนที่โรคพยาธิใบไม้
ตับยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญเนื่องจากโรคนี้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบซึ่งเป็น
วัฒนธรรมของคนอีสานมาเป็นเวลานาน (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2565)  

 จากข้อมูลเขตสุขภาพที่ 8 พบว่าจังหวัดที่มีอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุด 3 
อันดับ ได้แก่ สกลนคร (ร้อยละ 6.93) นครพนม (ร้อยละ 5.99) และหนองคาย (ร้อยละ 2.32) และ
พบว่าจังหวัดที่มีอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ าสูงสุด 3 อันดับ ได้แก่ เลย (ร้อยละ 18.18) 
นครพนม (ร้อยละ 18.11) และสกลนคร (ร้อยละ 16.04) (รายงานผลการด าเนินงานโครงการรณรงค์
การก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ถวายเป็นพระราชกุศล กรมควบคุมโรค, 2565) 

 



 

 

 2 
 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคายได้ด าเนินโครงการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดีอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการตรวจคัดกรองไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ ในกลุ่มเสี่ยง 
และรณรงค์ประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับในต าบลเสี่ยงสูง อ าเภอละ 1 ต าบลๆ ละ 
1 หมู่บ้าน หากแต่ความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับระดับจังหวัดยังเพ่ิมสูงขึ้นโดย พ.ศ. 2561 - 2563 พบ
อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 2.71, 3.80, และ 4.38 ตามล าดับ และมีแนวโน้มลดลงโดย 
พ.ศ. 2564 - 2565 พบอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 1.86, และ 0.71 ตามล าดับ พบ
อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีรายใหม่ (51.85 ต่อแสนประชากร) และมีอัตราตายด้วย
โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี (30.95 ต่อแสนประชากร) (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย , 
2565)  
 การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย ด้วยการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ และการตรวจคัดกรองไข่
พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระในกลุ่มเสี่ยงพบว่า พ.ศ. 2559 - 2565 ตรวจพบร้อยละ 2.2, 2.14, 2.42, 
3.04, 3.18, 4.08 และ 4.19 ตามล าดับ (ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ, 2565) ซึ่งมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี 
ทั้งนี้เนื่องจากพ้ืนที่ต าบลท่าบ่อมีลักษณะภูมิประเทศเป็นพ้ืนมีหนองน้ า แม่น้ าโขง ห้วยโมง และห้วย
ลาน ท าให้สามารถจับปลาได้ตลอดทั้งปี ประชาชนจับปลาจากแหล่งน้ าเหล่านี้เพ่ือน ามาประกอบ
อาหาร จากการการส ารวจเชิงพ้ืนที่ด้วยการสัมภาษณ์พบว่าประชาชนส่วนใหญ่นิยมบริโภคปลาดิบ
และบางส่วนน ามาจ าหน่ายทั้งในรูปแบบปลาสดและน ามาแปรรูป เช่น ปลาร้า ปลาจ่อม ปลาส้ม เป็น
ต้น นอกจากนี้ประชาชนในพ้ืนที่ยังมีวัฒนธรรมการบริโภคอาหารสืบทอดมาจากบรรพบุรุษและ
ครอบครัว ด้วยการบริโภคปลาดิบในวาระพิเศษต่างๆ เช่น วันสงกรานต์ วันปีใหม่ วันเกิด และวันรวม
ญาติ เป็นต้น โดยเฉพาะเมนูลาบปลา ก้อยปลา ข้อมูลที่ปรากฏจากการสัมภาษณ์ในชุมชนให้เหตุผล
ว่า การบริโภคปลาดิบท าให้ปลามีรสหวาน มีความสด อร่อย โดยกรรมวิธีการปรุงด้วยวิธีการใส่น้ า
มะนาวลงไปในเนื้อปลาคลุกเคล้าและบีบน้ าให้แห้งพอประมาณ จากนั้นน ามาปรุงรสด้วยเครื่องปรุง 
รวมถึงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการรับประทานอาหารจะส่งผลให้พยาธิตาย (สมจิตร บุญ
ยง, 2566) อาจสรุปได้ว่าบริบทพ้ืนที่เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมการรับประทาน
ปลาดิบ เนื่องจากสภาพแวดล้อมและวิถีชีวิตของประชาชนส่วนใหญ่มีวัฒนธรรมการรับประทานปลา
ดิบที่คล้ายคลึงกันซึ่งส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมสูงขึ้น 
 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เป็นทักษะทางด้านสุขภาพที่ส าคัญ เป็นความ 
สามารถของบุคคลในการสืบค้น แสวงหาข้อมูลคัดเลือก และท าความเข้าใจกับข้อมูลทางด้านสุขภาพ 
น าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพที่ดี ตลอดจนสามารถส่งต่อข้อมูลด้าน
สุขภาพให้กับผู้อ่ืนได้อย่างถูกต้อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ Health Literacy  ซึ่งได้มีค านิยาม
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่างๆ มากมาย ซึ่งนักสาธารณสุขจ าเป็นต้องเลือกว่าจะอยู่ตรงไหน และ
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จะน ามาใช้อย่างไร กรอบในการขับเคลื่อนนิเวศวิทยามองว่าท าอย่างไรให้ทุกระดับสอดคล้องกัน ซึ่ง
ผู้เชี่ยวชาญระดับโลกอย่างเช่น ดอม นัทบีม (Don Nutbeam) ได้กล่าวว่าระบบต่างๆ ในการท าให้
ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ได้นั้นเกิดจากการเปลี่ยนแปลงฐานทุก
ระดับของสังคมนั้น ไม่ใช่การสอนคนไข้ หรือให้ข้อมูลชุมชนแต่เพียงอย่างเดียว ซึ่งสอดคล้องกัน ดังนั้น
การสร้างเสริมสุขภาพจึงมาเน้นที่การจัดการสิ่งแวดล้อม องค์กรต่างๆ ให้ไปในทิศทางการสร้ างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (ทักษนัย พัสดุ, 2561) 
 ดังนั้น จากการวิเคราะห์ความส าคัญของปัญหา พบว่าสถิติการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนในต าบลท่าบ่อเพ่ิมขึ้นทุกปี เนื่องจากประชาชนในต าบลท่าบ่อ ยังมีพฤติกรรมการกิน
อาหารเมนูปลาน้ าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ หรือดิบๆ สุกๆ เป็นสาเหตุที่ประชาชนยังมีการติดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และจากการศึกษาบริบทในพ้ืนที่ยังพบว่าประชาชนยังขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพมาใช้ในการพัฒนาชุมชนโดย
อาศัยความร่วมมือกันจากทุกภาคส่วนในชุมชน เพ่ือให้เป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับที่เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ สร้างความเข้มแข็งให้ชุมชน ให้เป็นชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนต่อไป 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
  
 การพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ 
อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
  
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ     
ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
  1.3.2.1 เพื่อศึกษาบริบทของชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอ
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
  1.3.2.2 เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
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  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย   
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในกาป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยมีขอบเขตการศึกษา ดังนี้  
  1.4.1 ด้านพื้นที่ คือ พ้ืนที่ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย  
  1.4.2 ด้านประชากร ได้แก่ ผู้ที่เคยตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ผู้น าชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/
ชมรมต่างๆ ในชุมชน พระภิกษุ ผู้อ านวยการโรงเรียน/ผู้แทนสถานศึกษา กลุ่มตัวแทนเยาวชนใน
โรงเรียน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้รับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับระดับอ าเภอ เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม รวมจ านวน 
122 คน   
 1.4.3 ระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างกันยายน 2567 ถึงมกราคม 2568  
 1.4.4 ด้านเนื้อหา ในการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ประเด็น 
ได้แก่ แนวคิดเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ นโยบายในการ
แก้ไขโรคพยาธิใบไม้ตับ แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และเครื่องมือในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
  
 1.5.1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง ความสามารถ
และทักษะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและบริการสุขภาพ 
กลั่นกรองตรวจสอบ ข้อมูลด้านสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จนสามารถเลือกวิธีปฏิบัติ
ตนเพ่ือการจัดการสุขภาพตนเองในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและสามารถแนะน าคนในครอบครัว
และคนอื่นเพ่ือป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับได้ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1.5.1.1 การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพและบริการสุขภาพ หมายถึง ช่องทาง/แหล่งข้อมูล
ที่บุคคลค้นหาเกี่ยวกับ โรคพยาธิใบไม้ตับ ความสามารถและทักษะของบุคคลในการค้นหา กลั่นกรอง 
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และตรวจสอบแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับ โรคพยาธิใบไม้ตับและบริการสุขภาพจากหลายแหล่งเพ่ือยืนยัน
ความเข้าใจของตนเองและได้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ  
  1.5.1.2 ความรู้ ความเข้าใจ หมายถึง ความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับที่
ครอบคลุมสาเหตุ การติดต่อ อาการ ปัจจัยเสี่ยง ความเสี่ยง การป้องกัน การรักษา และความเชื่อ  
  1.5.1.3 ทักษะการสื่อสาร หมายถึง ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลที่สื่อสาร และ
สามารถสื่อสารข้อมูลเรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ การอ่าน การฟัง การพูดเพ่ือขอความ
ช่วยเหลือ ถ่ายทอด และแลกเปลี่ยนข้อมูล เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ือให้บุคคลอ่ืน
เข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  
  1.5.1.4 การจัดการตนเอง หมายถึง ความสามารถในการก าหนดเป้าหมาย วางแผนและ
การปฏิบัติตามแผน เพ่ือให้มพีฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ถูกต้อง  
  1.5.1.5 การรู้เท่าทันสื่อ หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง ความ
น่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อ น าเสนอ สามารถวิเคราะห์ข้อความสื่อและตีความหมายข้อความที่สื่อสาร
เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ  
  1.5.1.6 การตัดสินใจ หมายถึง ความสามารถในการการเลือกและปฏิเสธ/หลีกเลี่ยง
วิธีการปฏิบัติเพ่ือการป้องกัน โรคพยาธิใบไม้ตับที่ถูกต้อง โดยสามารถวิเคราะห์ข้อดี ข้อเสีย และ
ก าหนดเป็นทางเลือกในการตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
 1.5.2 พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน หมายถึง การปฏิบัติของ
ประชาชนเพ่ือการป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ การไม่รับประทานอาหารที่ปรุงประกอบ
จากปลาน้ าจืดดิบหรือสุกๆ ดิบๆ การไม่รับประทานอาหารหมักดองที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น หม่ า
ปลาดิบ ส้มปลาดิบ การจัดสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ  
 1.5.3 ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง หมู่บ้านที่มีความรอบรู้เรื่องสุขภาพเกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตับที่จะน าไปสู่การสื่อสารทางสุขภาพ เพ่ือใช้ในการตัดสินใจในการปฏิบัติตน การจัดการ
สุขภาพของตนเอง รวมถึงการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองและคนใน
ชุมชน 
 1.5.4 การพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง กระบวนการที่ให้ประชาชน
ต าบลท่าบ่อได้มาร่วมในการพัฒนาชุมชนต าบลท่าบ่อให้เป็นต าบลรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการร่วม
วางแผนและเสนอแนวทางการด าเนินงาน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน 
 1.5.5 โรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง โรคที่เกิดจากการบริโภคปลาดิบ ปลาร้าดิบ หรืออาหาร
ที่ปรุงประกอบจากปลาน้ าจืดมีเกล็ดแบบสุกๆ ดิบๆ ซึ่งสามารถตรวจคัดกรองได้จากการตรวจหา  
ไข่พยาธิในอุจจาระ 
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  1.5.6 การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง กระบวนการหรือการด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ เพ่ือไม่ให้ประชาชนหรือชุมชนเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยวิธีการร่วมคิดร่วมวิเคราะห์ปัญหาร่วม
ออกมาตรการในการป้องกันโรค รวมถึงร่วมรณรงค์เพ่ือสร้างความตระหนักให้แก่ประชาชนใน  
การป้องโรค 
   
1.6 ประโยชน์ที่ได้รับ 
  
 การพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ 
อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ก่อให้เกิดประโยชน์ ดังนี้ 
  1. ใช้เป็นข้อมูลเพ่ือพัฒนาการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในพื้นที่ต าบลท่าบ่อ 
อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย  
  2. สามารถน าข้อมูลและผลของการวิจัยไปใช้ในการก าหนดเป็นมาตรการ และแผนงาน
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในชุมชนต่อไปได้ 
  3. เกิดรูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน ในพ้ืนที่ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย  
 



 

 

 
 
 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ตามแนวคิดต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย โดยมีขอบเขตการศึกษาในพ้ืนที่ต าบลท่าบ่อ แบ่งออกเป็นจ านวน 5 หมู่บ้านในเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลท่าบ่อ และจ านวน 15 ชุมชน ในเขตเทศบาลเมืองท่าบ่อ ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้
ศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ประกอบในการศึกษา และจัดท ากรอบ
แนวคิดในการวิจัย โดยมีประเด็นต่างๆ ในการน าเสนอ ดังต่อไปนี้ 
  2.1 แนวคิดเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  2.2 การด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  2.3 แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดพยาธิใบไม้ตับ พ.ศ. 2559-2568 
  2.4 แนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  2.5 แนวคิดการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ  
  2.6 แนวคิดต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
  2.7 แนวคิดหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.8 การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ 
  2.9 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.10 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 แนวคิดเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  
 โรคพยาธิใบไม้ในตับเกิดจากพยาธิใบไม้ในตับ ชื่อ โอพิทอคิส ไวเวอร์รินาย (Opisthorchis 
Viverrini) ที่เข้าสู่ร่างกายผ่านทางอาหารที่รับประทานเข้าไป อาหารเหล่านี้ มักเป็นอาหารที่ไม่ปรุงสุก 
เช่น เนื้อดิบ ปลาดิบ รวมถึงพืชผักที่ปนเปื้อนไข่พยาธิ โอกาสเสี่ยงของการได้รับตัวอ่อนของพยาธิ
ใบไม้ในตับจะมีมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับการปรุงหรือการประกอบอาหาร เช่น การท าก้อยหรือลาบปลา 
นิยมท าจากปลาขาวหรือปลาซิวที่น ามาล้างแล้วขอดเกล็ดออก เอาขี้ปลาออก แล้วสับปลาให้เป็นชิ้น
เล็กๆหรือปลาซิวที่มีขนาดเล็กก็ใช้วิธีสับหรือต าในครก พร้อมผสมด้วยข้าวคั่ว พริกป่น ต้นหอม  
ใบมะกรูดหั่นฝอย และมะนาว แล้วปรุงรสด้วยน้ าปลาหรือเกลือ และผงชูรส พร้อมรับประทานดิบๆ 
ส้มปลาดิบ นิยมน าปลาดิบ ได้แก่ ปลาตะเพียน ปลาขาวสร้อย ที่น ามาล้างน้ าให้สะอาด แล้วขอดเกล็ด 
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น าอวัยวะภายในออก ตัดครีบ แล้วน าก้างออก หรือสับให้ละเอียด แล้วน ามาคลุกกับข้าวนึ่ง กระเทียม 
เกลือหรือน้ าปลา ผงชูรส เพ่ือให้มีรส แต่บางครั้งอาจผ่าปลาเป็นครึ่งซีกหรือแล่เอาเฉพาะเนื้อปลาและ
น าไปแช่ในน้ าแช่ข้าว เพื่อให้เนื้อปลาดูขาวและแข็ง หลังจากนั้นเอาปลาผสมกระเทียมทุบและใส่เกลือ 
ผงชูรส ใส่ข้าวเหนียวนึ่ง และคลุกจนเข้ากันดี แล้วน าไปห่อใบตอง มัดทิ้งไว้ 2-3 คืน จึงน ามา
รับประทานดิบๆ พฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบหรือปรุงไม่สุกเหล่านี้ จึงเสี่ยงต่อการได้รับ 
ตัวอ่อนพยาธิใบไม้ในตับมากกว่าการท าอาหารให้สุกโรคพยาธิใบไม้ตับ (กรมควบคุมโรคติดต่อ, 2565) 
 ส าหรับประเทศไทยนั้น โรคพยาธิใบไม้ตับถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ และมีอัตรา
การติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้นโดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อันเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี 
 2.1.1 รูปร่างลักษณะ 
  พยาธิใบไม้ในตับมีลักษณะรูปร่างคล้ายใบไม้ (ใบกระถิน) ล าตัวมีลักษณะแบนยาว 
ส่วนท้ายกว้างกว่าส่วนหน้า ล าตัวมีขนาดยาว 5-10 มิลลิเมตร กว้าง 2-3 มิลลิเมตร สีเนื้อล าตัวบางใส 
มีปากดูด (Oral Sucker) อยู่บริเวณเกือบปลายสุดของส่วนหน้า มีคอหอยมีขนาดเล็ก หลอดอาหารใน
ล าตัวสั้น ล าไส้แยกเป็นสองแขนง ยาวจากด้านข้างล าตัวถึงส่วนท้าย พยาธิใบไม้ในตับแบ่งเป็น 2 เพศ
ในตัวเอง บริเวณอวัยวะเพศผู้มีลักษณะของถุงอัณฑะรูปร่างกลม เรียงซ้อนกันคล้ายดอกจิก (Lobed 
Testes) มีต่อมวิทเทลลาเรีย (Vitellaria) บริเวณสองข้างล าตัวเรียงเป็นกระจุก อวัยวะเพศเมียมีรูเปิด
ของติดกับรูเปิดของอวัยวะเพศผู้ 
 2.1.2 วงจรชีวิตของพยาธิ 

  ตัวแก่ของพยาธิใบไม้ตับ O. Viverrini อาศัยอยู่ในท่อน้ าดีในตับของโฮสต์เฉพาะเช่นคน 
สุนัขแมว นอกจากนี้ยังอาจอาศัยอยู่ในถุงน้ าดีหรือตับอ่อนได้ ไข่จะปนออกมากับน้ าดีเข้าสู่ล าไส้เล็ก
และปนออกมากับอุจจาระถ้าไข่ตกลงสู่แหล่งน้ า หอยน้ าจืดพวก Bithynia Species ซึ่งเป็นโฮสต์กลาง
ล าดับที่หนึ่งจะกินไข่พยาธิเข้าไปไข่จะฟักตัวออกมาเป็นไมราซิเดียม (Miracidium) แล้วเจริญต่อไป
เป็นเซอร์คาเรีย (Cercaria) เซอร์คาเรียจะว่ายออกจากหอยไปฝังตัวในปลาน้ าจืดโฮสต์ตัวกลางล าดับ
ที่สอง เช่น ปลาแม่สะแด้ง ปลาตะเพียนทราย ปลาสร้อยนกเขา ปลาสูตร ปลากะมัง เป็นต้น พยาธิ
เจริญต่อไปเป็นระยะติดต่อคือเมตาเซอร์คาเรีย (Metacercaria) ฝังตัวในรูปซีสต์เมื่อคนและสัตว์กิน
ปลาที่มีระยะนี้แบบสุกๆ ดิบๆ เช่น ก้อยปลา เมตาเซอร์คาเรียจะแตกออกจากซีสท์มาอยู่ในล าไส้ส่วน 
ดูโอดีนัมแล้วเดินทางผ่านเข้าสู่ท่อน้ าดีใหญ่ เดินทางต่อไปถึงท่อน้ าดีเล็กแล้วฝังตัวเจริญเป็นตัวแก่
ต่อไประยะเวลาตั้งแต่คนกินตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิเข้าไปจนเจริญเป็นตัวเต็มวัย  และตรวจพบ
ไข่ในอุจจาระใช้เวลาประมาณ 4 - 8 สัปดาห์ ดังแสดงในภาพประกอบ1 
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ภาพที่ 1 วงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis Viverrini 

ที่มา : สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
 

 2.1.3 สาเหตุการแพร่ระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  สาเหตุที่ท าให้การแพร่ระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับ  ยังคงมีชุกชุมในบางส่วนของ

ประเทศเนื่องจากปัจจัย 4 ประการ คือ 
   1) นิสัยในการรับประทานอาหาร ประชาชนที่อาศัยอยู่ในท้องถิ่นที่มีโรคชุกชุมนิยม

รับประทานอาหารดิบโดยเฉพาะอาหารประเภทปลาน้าจืดดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ 
   2) การแพร่กระจายของโรคยังมีการด าเนินตลอดเวลา เนื่องจากการที่ชาวบ้าน

ออกไปท านาและถ่ายอุจจาระลงในน้ าหรือถ่ายอุจจาระตามพุ่มไม้เมื่อฝนตกลงมาก็จะชะอุจจาระลงไป
ในน้ าท าให้ไข่พยาธิมีโอกาสเข้าไปเจริญในหอยได้ 

   3) แหล่งน้ าต่างๆ มีหอยที่เป็นโฮสท์ตัวกลางที่หนึ่ง และปลาที่เป็นโฮสท์ตัวกลางที่
สองอยู่ร่วมกันท าให้วงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับสมบูรณ์ ตลอดจนภูมิอากาศของประเทศไทยที่เหมาะ
แก่การเจริญพันธุ์ของหอย และปลาที่เป็นโฮสท์ตัวกลาง 
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   4) รัฐบาลสนับสนุนการเกษตรโดยการสร้างแหล่งน้ าให้โดยทั่วไป ซึ่งเป็นการเพิ่ม
แหล่งเพาะ พันธุ์หอยและปลาที่เป็นโฮสท์ตัวกลาง 

 2.1.4 อาการ และภาวะแทรกซ้อน 
  อาการและอาการแสดงของผู้ที่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่ไม่ปรากฏอาการและจะ

ไม่ทราบว่าเป็นโรคนี้ จนกว่าจะตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ หรือจนกว่าจะมีอาการของระบบ
ทางเดินน้ าดีอักเสบหรืออุดตัน ซึ่งใช้เวลานานกว่าจะเกิดอาการ ส่วนใหญ่อาการเริ่มปรากฏเมื่อเข้าสู่
วัยกลางคน การแบ่งกลุ่มอาการของผู้เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ แบ่งออกได้ 4 กลุ่ม ดังนี้ 
   1) ไม่มีอาการ พวกนี้มีพยาธิใบไม้ตับในร่างกายน้อย ประมาณ 100 –200 ตัว ผู้ป่วย
จะไม่มีอาการผิดปกติเลย ตรวจร่างกายไม่พบสิ่งผิดปกติ ตรวจอุจจาระอาจจะพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 
แต่ก็เป็นจานวนน้อยกว่า 1,000 ใบต่ออุจจาระ 1 กรัม 
   2) อาการเล็กน้อย ผู้ป่วยจะมีอาการท้องอืด แน่นท้อง ท้องเฟ้อ อยู่เป็นครั้งคราว
โดยเฉพาะหลังรับประทานอาหาร บางครั้งรู้สึกร้อนๆ บริเวณใต้ชายโครงขวาหรือบริเวณลิ้นปี่ คล า 
ตับไม่พบตับโต ไม่มีอาการกดเจ็บบริเวณตับ ไม่เคยมีอาการเหลือง อาการเหล่านี้พบได้ในผู้ป่วยที่มี
พยาธิใบไม้ตับอยู่ในจ านวนพอสมควร คือตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระประมาณ 1,000-9,999 
ใบต่ออุจจาระ 1 กรัม ในระยะนี้ถ้าได้รับการบ าบัดรักษาด้วยยา จะได้ผลดีมาก ผู้ป่วยจะหายเป็นปกติ 
   3) อาการปานกลาง ผู้ป่วยจะมีอาการให้เห็นชัดเจน เนื่องจากมีพยาธิใบไม้ตับเป็น
จ านวนค่อนข้างมากตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระประมาณ 10,000 -30,000 ใบต่ออุจจาระ  
1 กรัม มีอาการท้องอืด แน่นท้อง ท้องเฟ้อ อยู่เป็นประจ า รวมทั้งมีอาการอาหารไม่ย่อย เจ็บบริเวณ
ใต้ลิ้นปี่ และชายโครงขวา หรือชายโครงทั้ง 2 ข้าง มีอาการร้อนบริเวณหน้าท้อง ปวดหลัง อ่อนเพลีย 
อาการเหล่านี้ไม่มีลักษณะเฉพาะ อาการขั้นต่อไปคือ อาการของทางเดินน้ าดีอักเสบ ได้แก่ มีอาการดี
ซ่าน มีไข้ต่ าๆ เจ็บบริเวณตับ ตับโต มักเป็นๆ หายๆ ถ้าอาการค่อนข้างรุนแรงจะเบื่ออาหาร ผอมและ
มีอาการบวมร่วมด้วย 
   4) อาการรุนแรง ผู้ป่วยมักอยู่ในระยะสุดท้ายของโรคแล้ว เนื่องจากได้รับพยาธิใบไม้
ตับเข้าร่างกายซ้ าๆ กัน เป็นเวลานานนับสิบปีขึ้นไป มีจ านวนพยาธิใบไม้ในตับมากมาย จะมีอาการ
เบื่ออาหาร ซูบซีด ผอมแห้ง อ่อนเพลีย ขาบวม เส้นเลือดด าหน้าท้องเห็นชัด ท่อน้ าดีถูกอุดตัน ตัว
เหลืองมาก ตับโต อุจจาระสีซีด ตับโตมากขึ้น อาจเป็นซีสต์ (Cyst) ของตับ ตรวจคล าพบถุงน้ าดีโป่ง
พอง ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตจากโลหิตเป็นพิษ หรือจากการท างานของตับและไตล้มเหลว นอกจากนี้ ยังมี
ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคที่มักพบร่วมกับพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ท่อน้ าดีอักเสบ ตับแข็ง และมะเร็งตับ
ชนิดมะเร็งท่อน้ าดี (Cholangiocarcinoma) ผู้ป่วยจะมีอาการทรุดลงและเสียชีวิตในที่สุด  
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 2.1.5 การวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ในตับ 

การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับนั้น สามารถตรวจได้หลายวิธี ดังนี้ 
  1. การตรวจทางปรสิตวิทยา 

    1.1 การตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ในตับในอุจจาระ 
    เป็นวิธีตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับที่ดีที่สุด และเชื่อถือได้มาก

ที่สุดในปัจจุบันแบ่งได้หลายวิธี ได้แก่ การตรวจชนิดธรรมดา (Simple Smear หรือ Direct Fecal 
Smear), วิธีตกตระกอนด้วยน้ ายาฟอร์มาลินและอีเทอร์ (Quantitative Modified Formalin-ether 
Sedimentation Method) และวิธีของคาโต้ (Kato’s Thick Smear) สองวิธีหลังเป็นการตรวจแบบ
เข้มข้น สามารถตรวจพบไข่พยาธิที่มีจ านวนน้อยได้ 
     วิธีคาโต้ ติ๊ค สเมียร์ (Kato’ Thick Smear) เป็นวิธีที่มีความแม่นย าสูง 
สามารถตรวจพบไข่พยาธิได้ถึงร้อยละ 80 โดยมีวิธีการตรวจ ดังนี้ 
     1) ตักอุจจาระประมาณ 60 –70 มิลลิกรัม ใส่บนกระจกสไลด์ แล้วปิดด้วย
แผ่นกระดาษแก้วเซลโลเฟน 
     2) ใช้จุกยางกดลงบนกระดาษเซลโลเฟน บริเวณท่ีมีอุจจาระอยู่ เพื่อให้
อุจจาระกระจายสม่ าเสมอและบางพอที่จะส่องตรวจได้ 
     3) ทิ้งไว้ที่อุณหภูมิห้องประมาณ 1 ชั่วโมง หรือที่อุณหภูมิ 34–40 องศา
เซลเซียส ประมาณ 20–30 นาที แล้วส่องตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ 
   ผลการตรวจจ าแนกตามจ านวนไข่พยาธิในอุจจาระ ดังนี้ 
    1. การติดเชื้อน้อยไม่รุนแรง (Light) มีจ านวนไข่พยาธิ 1– 999 ใบ/อุจจาระ 1 กรัม 
    2. การติดเชื้อปานกลาง (Medium) มีจ านวนไข่พยาธิ 1,000 – 9,999 ใบ/
อุจจาระ 1 กรัม 
    3. การติดเชื้อมาก (Heavy) มีจ านวนไข่พยาธิ 10,000–29,999 ใบ/อุจจาระ 1 กรัม 
    4. การติดเชื้อรุนแรงมาก (Very Heavy) มีจ านวนไข่พยาธิตั้งแต่ 30,000 ใบ/
อุจจาระ 1 กรัม 
  1.2 การตรวจหาตัวพยาธิในอุจจาระ 
   การตรวจด้วยวิธีนี้ จะเป็นการตรวจหาตัวพยาธิในอุจจาระ ซึ่ งจะตรวจหลัง
รับประทานยาถ่ายพยาธิ และให้ยาระบาย โดยเก็บอุจจาระภายใน 24 ชั่วโมง มาตรวจด้วยวิธี
ตกตะกอน (Sedimentation) ในน้ าเกลือ ถือเป็นการวินิจฉัยที่แน่นอน และบอกชนิดของพยาธิได้ 
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   1.3 การตรวจหาไข่ และตัวพยาธิในน้ าดี 
    จากที่พยาธิใบไม้ในตับตัวเต็มวัยจะอาศัยอยู่ในน้ าดี จึงสามารถตรวจพบไข่ และ
ตัวพยาธิในน้ าดีได้ โดยอาจตรวจจากน้ าย่อยบริเวณล าไส้เล็กส่วนต้น จากตับ และถุงน้ าดีขณะผ่าตัด
หรือตรวจศพ 
  2. การตรวจทางอิมมูโนวิทยา 
   เป็นการตรวจทางน้ าเหลือง เพ่ือหาระดับภูมิคุ้มกันเฉพาะ (Specific Antibody) ใน
ซีรั่มผู้ป่วย ซึ่งมักใช้ในกรณีท่ีไม่สามารถตรวจหาพยาธิในอุจจาระได้ เนื่องจากทางเดินน้ าดีอุดตันถาวร 
ผลการตรวจที่เป็นบวกจะพบกลุ่มพยาธิใบไม้ เช่น พยาธิใบไม้ในปอด พยาธิใบไม้ในเลือด และพยาธิ
ใบไม้ในล าไส้ เป็นต้น 
 2.1.6 การรักษาโรคพยาธิใบไม้ในตับ 
  การรักษาโรคพยาธิใบไม้ในตับจะสามารถรักษาให้หายขาดได้ถ้าพบในระยะแรกโดย ที่
ผู้ป่วยมีอาการน้อยหรือปานกลาง หากเป็นระยะที่มากกว่าที่มีภาวะแทรกซ้อนของตับ และท่อน้ าดีนั้น 
การรักษาจะเป็นเพ่ือฆ่าพยาธิเท่านั้น ส่วนอาการแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นแล้ว ไม่สามารถรักษาให้หายขาด
ได้ แต่จะรักษาเพ่ือบรรเทาอาการเท่านั้น 
  1. การใช้ยารักษา 
   ปัจจุบันมีการใช้ยาฆ่าพยาธิ ได้แก่ ยาที่ชื่อพราซิเควนเทล (Praziquantel) ที่ให้ผลดี
ในระยะที่มีอาการน้อย หรือปานกลาง และไม่มีโรคอ่ืนร่วม ยาจะไม่มีสี มีรสขมเล็กน้อย  ยาจะดูดซึม
ได้รวดเร็ว ให้ความเข้มข้นสูงสุดภาย และอยู่นาน 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 เพียงครั้งเดียวหลังอาหารก่อนนอนจะมีอัตราการหายที่
ร้อยละ 89–96 
   อาการข้างเคียงหลังรับประทานยา อาจเกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน วิงเวียนศีรษะ 
มีอาการปวดท้อง ท้องเดิน ปวดเมื่อยตามร่างกาย หรือรู้สึกร้อนๆ ตามตัว หรืออาจมีผื่นขึ้นตาม
ผิวหนัง ส่วนข้อห้ามในการใช้ยานี้ ห้ามใช้ในสตรีมีครรภ์หรือสตรีระหว่างให้นมบุตร และเด็กอายุต่ า
กว่า 5 ปี และในผู้ป่วยที่มีไข้จากโรคบางชนิด 
  2. การรักษาทางศัลยกรรม 
   การรักษาแบบศัลยกรรม จะใช้ในผู้ป่วยที่พบว่ามีโรคแทรกหรือเป็นมานาน จนไม่
สามารถรักษากลับคืนให้เป็นปกติได้ แม้ว่าตัวพยาธิจะถูกก าจัดไปแล้ว เช่น เกิดภาวะถุงน้ าดีอักเสบ
เรื้อรัง ซึ่งพิจารณาตัดถุงน้ าดีออก การมีนิ่วร่วม และทางเดินน้ าดีอุดตันถาวร ก็จะรักษาด้วยการผ่าตัด 
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 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ สรุปได้ว่า โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคพยาธิ
ชนิดหนึ่งที่พบมากในคนไทย โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และในพ้ืนที่ชนบทที่นิยม
รับประทานอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ โดยเฉพาะเมนูอาหารประเภทลาบปลาดิบ ก้อยปลาดิบ อาหารที่
ปรุงด้วยปลาร้าดิบ ซึ่งการติดพยาธิใบไม้ตับเกิดจากการที่พยาธิใบไม้ตับเข้าไปอาศัยอยู่ที่ทางเดินน้ าดี
ของมนุษย์ ผ่านทางการรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนไข่พยาธิใบไม้ตับ ท าให้คนที่รับประทานอาหาร
เข้าไปเกิดการติดเชื่อพยาธิใบไม้ตับ อันเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่งโรคพยาธิ
ใบไม้ตับนี้สามารถตรวจคัดกรองได้ด้วยการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ และท าการรักษาโดยการให้ยา
ฆ่าพยาธิใบไม้ตับ จากการศึกษาผู้วิจัยจึงได้น าเอาแนวคิดเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ มาเป็นแนวทาง
ในการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในกลุ่มผู้ที่เคยตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ผู้น าชุมชน 
ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่างๆ ในชุมชน พระภิกษุ ผู้อ านวยการโรงเรียน/ผู้แทนสถานศึกษา กลุ่มตัวแทน
เยาวชนในโรงเรียน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ใน
พ้ืนที่ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 
2.2 การด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 
 หลักในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยมีหลักท่ัวไปดังต่อไปนี้ 
 มาตรการที่ส าคัญของการก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับ  
  1. การป้องกันโรคและคัดกรอง เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การจัดการเรียน
การสอน หลักสูตรพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษาทุกช่วงชั้น การจัดการสิ่งแวดล้อมสิ่งปฏิกูลโดยชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วม ประชาชนได้รับการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับที่ท่ัวถึง และครอบคลุมต่อเนื่อง  
  2. การพัฒนา การวินิจฉัย ดูแลรักษา ส่งต่อ ต้องพัฒนาคุณภาพการวินิจฉัยให้ถูกต้อง 
แม่นย า ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีต้องได้รับการดูแลรักษาในระยะเริ่มแรก (Early Stage-stage I, II) จะ
สามารถผ่าตัดรักษาให้หาย และช่วยยืดชีวิตผู้ป่วยได้ (Curative Surgery) (มีผู้ป่วยรอรับการผ่าตัด
มากว่า 1,000 คน/ปี) มีการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีอย่างมีประสิทธิภาพ รวดเร็วทันเวลา  
  3. การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ต้องพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีและ
ครอบครัว ทั้งในระดับสถานบริการ ครอบครัวชุมชน ผสมผสานด้วยการแพทย์แผนไทย  
  4. การวิจัยและการจัดการข้อมูล ต้องการศึกษาวิจัยด้านการแพทย์เพ่ือให้ได้องค์ความรู้
และนวัตกรรมใหม่ มีการจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบใช้ฐานข้อมูลพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีที่
เป็นมาตรฐานเดียวกัน และประเด็นวิจัยในทุกประเด็นทุกระดับชั้น 
 มาตรการเชิงรุกในระดับชุมชนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัยคุกคาม
สุขภาพ ได้แก่  
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  1. การคัดกรองสุขภาพ 
   1.1 ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการอุจจาระประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้น
ไป และให้การรักษาถ้าตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ  
   1.2 ตรวจคัดกรองด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ในประชาชนที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่
โรงพยาบาลชุมชน เมื่อพบว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดีต้องส่งต่อเพ่ือเข้ารับการผ่าตัดรักษา 
  2. การให้ความรู้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนและนักเรียน ทั้งในระบบ
การศึกษาปกติ (โรงเรียน) และการการศึกษานอกระบบ (ตามอัธยาศัย) เพ่ือสร้างพฤติกรรมไม่กินปลา
น้ าจืดเกล็ดขาวดิบ ปรุงดิบ การขับถ่ายอุจจาระลงส้วม  
  3. การจัดการการสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูลโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือลด
การติดเชื้อในคน ปลาปลอดเชื้อ ลดการติดเชื้อในสัตว์รังโรค หอย สุนัข แมว เป้าหมายการปลอด
พยาธิในคนและสัตว์ 
  4. การจัดท าฐานข้อมูลทางระบาดวิทยาและระบบฐานข้อมูลพยาธิไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดีครบวงจร และครอบคลุมถึงระดับชุมชน  
  5. การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีโดยทีมหมอครอบครัว การดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative) ที่ดีมีการผสมผสานการดูแล ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์
แผนไทย 
 การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแบ่งออกเป็น 3 ขั้น ดังนี้ 
  การป้องกันปฐมภูมิ (Primary Prevention) เป็นการป้องกันโรคโดยลดปัจจัยเสี่ยงที่จะ
ท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งสามารถท าได้ทั้งในกลุ่มประชากรทั่วไปและกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง เช่น 
   1) การให้ข้อมูลผ่านสื่อต่างๆ อย่างต่อเนื่อง เช่น สื่อวิทยุ โทรทัศน์ หอกระจายข่าว 
ประชาสัมพันธ์หรือเวปไซต์ เป็นต้น เพ่ือสร้างกระแสและตระหนักแก่ประชาชนในวงกว้างเก่ียวกับการ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   2) การรณรงค์ในพื้นที่เสี่ยงด้วยวิธีต่างๆ เช่น การเดินพาเหรด  การประกวด แข่งขัน 
ฯลฯ เพ่ือสร้างความตระหนักในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   3) การออกกฎชุมชน มาตรการชุมชน เพื่อห้ามหรือจัดการกระท าที่เสี่ยงต่อผู้บริโภค 
เช่น ห้ามจ าหน่ายอาหารประเภทปลาน้ าจืดเกล็ดขาวที่ปรุงไม่สุกหรือสุกๆ  ดิบๆ เช่น ปลาส้ม ปลา
จ่อม ปลาร้า ลาบปลาดิบ ฯลฯ 
   4) การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับชุมชนเพื่อให้เกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทุกกลุ่มเป้าหมาย 
   5) การให้สุขศึกษาในรายบุคคล ในกลุ่มคนที่มีความเสี่ยงสูง และบุคคลครอบครัว  
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  การป้องกันในระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) คือการตรวจวินิจฉัยตั้งแต่
ระยะเริ่มแรกและให้การรักษาที่มีประสิทธิภาพอย่างทันท่วงที โดยการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีใน
ระยะเริ่มแรกด้วยการตรวจอัลตราซาวด์ในประชาชนที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มีความเสี่ยงประวัติกินปลา
ดิบ ยาถ่ายพยาธิ ญาติสายตรงป่วยหรือตายด้วยมะเร็งท่อน้ าดี เป็นต้น 
 การป้องกันในระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เป็นการป้องกันโรคภายหลังจากการมี
อาการ หรือหลังจากการตรวจวินิจฉัยโรคและรักษาพยาบาลแล้วส าหรับผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี 
เป้าหมายการดูแล โดยทีมหมอครอบครัว การดูแลแบบประคับประคอง  (Palliative) ที่ดีมีการ
ผสมผสานการดูแล ทั้งการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนไทย  เพ่ือลดความทุกข์ทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด 
 จากการศึกษาการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สรุปได้ว่า การป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้มาตรการเชิงรุกใน
ระดับชุมชนเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ส าหรับการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในทุกระดับนั้น ต้องอาศัยกลวิธีที่เหมาะสมและจะต้องได้รับการพัฒนาปรับเปลี่ยนไป
ตามสถานการณ์ต่างๆเนื่องจากที่ผ่านมากระบวนการให้สุขศึกษาและการสร้างความตระหนักต่างๆ  
ยังไม่ได้ผลเท่าที่ควร ผู้วิจัยจึงเลือกการป้องกันปฐมภูมิ (Primary Prevention) เป็นการป้องกันโรค
โดยลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งสามารถท าได้ทั้งในกลุ่มประชากรทั่วไปและกลุ่ม
ที่มีความเสี่ยงสูง เพ่ือสร้างกระแสและความตระหนัก สร้างความรอบรู้แก่ประชาชนในวงกว้าง 
เกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ในกลุ่มผู้ที่เคยตรวจพบไข่พยาธิใบไม้
ตับ ผู้น าชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่างๆ ในชุมชน พระภิกษุ กลุ่มตัวแทนเยาวชนในโรงเรียน ตัวแทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพ้ืนที่ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนอวคาย 
 
2.3 แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี พ.ศ. 2559 - 2568 
  
 แนวคิดหลักของยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี คือ 
พัฒนาและอ้างอิง จากการมีปัจจัยเสริมที่เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สร้างภูมิคุ้มกัน
และสุขภาวะของทั้งสังคม สามารถลดโรคและภัยคุกคามสุขภาพ ภายใต้ปรัชญาและแนวคิดการบูรณา
การระบบสุขภาพของทั้งสังคม การมองถึงบริบทแวดล้อมและวิถีชีวิตที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดีตามแนว
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
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 วิสัยทัศน์  
  ภายในพ.ศ. 2568 ประชาชนคนไทยในทุกหมู่บ้านปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีมีจ านวนลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  
 พันธกิจ  
  1. เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมและก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับแบบบูรณาการและเป็นระบบ 
สอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  
  2. ดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีอย่างมีคุณภาพ ครบวงจร ทั่วถึง มีประสิทธิภาพ ด้วย
การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีที่ทันสมัยผสมผสานกับการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นอย่างเหมาะสม  
 เป้าประสงค์  
  1. ประชาชนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและชุมชนมี
ศักยภาพในการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างเข้มแข็งและยั่งยืน  
  2. กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีสามารถเข้าถึงระบบบริการสุขภาพได้อย่างเสมอ
ภาค และได้รับการดูแลรักษาแบบองค์รวมจวบจนวาระสุดท้ายของชีวิต (End of Life)  
 
สาระส าคัญของแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี  (พ.ศ.
2559-2568)  
 เพ่ือลดการป่วยและตาย ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม จากโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดี (พ.ศ. 2559-2568) ขึ้น ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ 21 กลยุทธ์ ดังนี้ 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 นโยบาย ทิศทางและการควบคุมก ากับอย่างเข้มข้น  
  วัตถุประสงค์  
  1. เพ่ือให้มีการผลักดันทางนโยบาย การสนับสนุนและการก ากับให้มีความต่อเนื่องด้าน
การเฝ้าระวังป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
  2. เพ่ือให้มีระบบการติดตามและประเมินผลการด าเนินงานการขับเคลื่อนนโยบาย 
  3. เพ่ือสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ  
 กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางการด าเนินงาน 
  กลยุทธ์ที่ 1 ผลักดันให้มาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้รับการ
จัดท าเป็นนโยบายสาธารณะในทุกระดับ เช่น การออกเป็นกฎข้อบังคับหรือกฎหมาย การออกเป็น
เทศบัญญัติ ข้อก าหนด เช่น การก าจัดสิ่งปฏิกูล มาตรการและแนวทางการด าเนินงาน 
  กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิภาพ 
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  กลยุทธ์ที่ 3 ให้การเชิดชูและรางวัลแก่บุคลากรทางการแพทย์ ผู้น าชุมชน หมู่บ้าน 
อ าเภอ จังหวัดที่ด าเนินการเข้มแข็ง 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายความครอบคลุมของมาตรการเชิงป้องกันทั งใน
ประเทศ และภูมิภาคลุ่มน  าโขง  
 วัตถุประสงค์  
  1. เพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายความครอบคลุมของมาตรการเชิงป้องกันทั้งใน
ประเทศและภูมิภาคลุ่มน้ าโขง 
   2. เพ่ือให้มีระบบการเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและผู้ป่วย
มะเร็งท่อน้ าดี 
   3. เพ่ือให้มีหลักสูตรการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี 
 กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางการด าเนินงาน 
  กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาประสิทธิภาพระบบเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกัน ควบคุม รักษาโรค
พยาธิใบไม้ตับและผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดี รวมทั้งขยายระบบให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 
  กลยุทธ์ที่ 2 จัดให้มีกระบวนการเรียนรู้และปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีทั้งในระบบโรงเรียนและการศึกษานอกโรงเรียน 
  กลยุทธ์ที่ 3 เพ่ิมการถ่ายทอดองค์ความรู้ใหม่ พัฒนาระบบการให้ค าแนะน าในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านการสื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุก โดยการใช้สื่อที่หลากหลายในรูปแบบที่
เหมาะสมให้ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 
  กลยุทธ์ที่ 4 พัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อพยาธิในปลา ในคน รวมถึงการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงของประชาชนในพื้นท่ีซึ่งพบปัญหาสูง 
  กลยุทธ์ที่ 5 บูรณาการความร่วมมือในการป้องกัน ควบคุมและก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในคน สัตว์รังโรคและการดูแลรักษากลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีในระดับประเทศและประเทศใน
ภูมิภาคลุ่มแม่น้ าโขง 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาคุณภาพการคัดกรองวินิจฉัย การดูแลรักษา การส่งต่อทั งระบบอย่างบูรณา
การ  
 วัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาคุณภาพการคัดกรองวินิจฉัย การดูแลรักษาและการส่งต่อทั้งระบบ
อย่าง  บูรณาการ 
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 กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางการด าเนินงาน 
  กลยุทธ์ที่ 1 พัฒนาคุณภาพการคัดกรอง การวินิจฉัยให้ได้มาตรฐาน มีความถูกต้อง
แม่นย าและเข้าถึงง่าย 
  กลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาคุณภาพการรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีในโรงพยาบาลและในชุมชน 
รวมทั้งการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่ระยะก่อนการรักษาจนกระทั่งถึงผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
  กลยุทธ์ที่ 3 พัฒนาคุณภาพระบบส่งต่อให้มีความต่อเนื่องและรวดเร็วในทุกระดับ (ปฐม
ภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิ หรือสูงกว่า) 
 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมและพัฒนาศักยภาพของชุมชนและองค์กรท้องถิ่น
ในการป้องกันควบคุมและจัดการสิ่งแวดล้อมโรคพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งท่อน  าดีและการดูแลผู้ป่วย
มะเร็งท่อน  าดีอย่างเป็นระบบ 
 วัตถุประสงค์ 
   1. เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมและพัฒนาศักยภาพของชุมชนและองค์กร
ท้องถิ่นในการป้องกัน ควบคุมโรคโรคพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งท่อน้ าดีอย่างเป็นระบบ  
  2. เพ่ือให้ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกิดความตระหนักต่อปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ มะเร็งท่อน้ าดีในพื้นท่ีเพ่ือให้การสนับสนุนการด าเนินงาน 
 กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางการด าเนินงาน 
  กลยุทธ์ที่ 1 สร้างความตระหนักให้กับผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
  กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการพัฒนาประสิทธิภาพ
ระบบบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้ได้มาตรฐานด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมรวมทั้งการเฝ้าระวัง
ป้องกันควบคุมโรค 
  กลยุทธ์ที่ 3 สนับสนุนให้มีการสร้างวัฒนธรรมในการบริโภคอาหารเมนูปลาปรุงสุกด้วย
ความร้อนและนวัตกรรม อาหารปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับที่สอดคล้องกับวิถีชุมชนโดยเฉพาะพ้ืนที่เสี่ยง 
  กลยุทธ์ที่ 4 ใช้มาตรการทางสังคมสร้างแรงจูงใจให้ประชาชนร่วมมือในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนถึง
ระยะสุดท้ายแบบครบวงจรในชุมชน โดยผสมผสานภูมิปัญญาทางแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก
และการแพทย์แผนปัจจุบัน โดยการมีส่วนร่วมของเครือข่าย 
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 การศึกษาวิจัยและพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ   
 วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือส่งเสริม สนับสนุนเพื่อพัฒนาความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
  2. เพ่ือพัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีให้เป็นระบบเดียว 
 กลยุทธ์ มาตรการและแนวทางการด าเนินงาน 
  กลยุทธ์ที่ 1 จัดท าแผนที่การวิจัยให้ครอบคลุมมิติที่ส าคัญต่างๆ ในการสนับสนุนแต่ละ
ยุทธศาสตร์ 
  กลยุทธ์ที่ 2 ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการวิจัยพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ ตามแผนที่การวิจัย
และการจัดการความรู้ด้าน การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างเป็นระบบ 
  กลยุทธ์ที่  3 พัฒนาระบบฐานข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีให้เป็น
มาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างกรมฯ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 
  กลยุทธ์ที่ 4 ร่วมมือการศึกษาวิจัยกับประเทศลุ่มแม่น้ าโขง รวมถึงการศึกษาแลกเปลี่ยน
รูปแบบการควบคุมและการดูแลรักษา 
  กลยุทธ์ที่ 5 พัฒนาบุคลากรผู้เชี่ยวชาญในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดี มาตรการและแนวทางการด าเนินงาน 
 จากการศึกษา แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
พ.ศ. 2559 -2568 สรุปได้ว่า แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดี มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดการป่วยและตาย ลดผลกระทบทางเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อมจาก
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ประกอบด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 มาตรการเชิง
นโยบายและการควบคุมก ากับอย่างเข้มข้น ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งและขยาย
ความครอบคลุมของมาตรการเชิงป้องกันทั้งในประเทศ และภูมิภาคในลุ่มน้ าโขง ยุทธศาสตร์ที่ 3  
การพัฒนาคุณภาพการวินิจฉัย การดูแลรักษา และการส่งต่อทั้งระบบแบบบูรณาการ ยุทธศาสตร์ที่ 4 
ส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมและพัฒนาศักยภาพของชุมชนและองค์กร  ท้องถิ่นในการป้องกัน
ควบคุมและจัดการสิ่งแวดล้อมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีและยุทธศาสตร์ที่ 5 การศึกษาวิจัย
และพัฒนาฐานข้อมูลและการบูรณาการที่มีประสิทธิภาพ ในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์  
กรมควบคุมโรคเป็นแกนกลางประสานความร่วมมือกันท าในหลายภาคส่วนทั้งจากหน่วยงานภาครัฐ 
เอกชน หน่วยงานด้านการศึกษาวิจัยโรคมะเร็ง องค์กรปกครองส่วนท้องภาคีเครือข่ายภาคประชาชน 
เพ่ือขับเคลื่อนให้ เด็ก เยาวชน ประชาชนในพ้ืนที่เสี่ยงทั่วประเทศไทยให้ปลอดภัยจากพยาธิใบไม้ตับ 
จากการศึกษานี้ผู้วิจัยจึงได้น าเอาแนวคิดในยุทธศาสตร์ที่ 2 จัดให้มีกระบวนการเรียนรู้และปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ กลยุทธ์ที่ 5 เสริมสร้างความเข้มแข็งของการเฝ้า ระวัง คัดกรอง 
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ป้องกัน ควบคุมรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับแบบบูรณาการในทุกภาคส่วน มาเป็นแนวทางในการป้องกัน
โรคในพ้ืนที่ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 
2.4 แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  
 จากการทบทวนวรรณกรรมหลักการและแนวคิดองค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุ ขภาพ 
พบว่ามีหลาย องค์ประกอบที่ใช้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ดังนี้  แนวคิดขององค์การอนามัยโรค 
(1998) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ว่าเป็นทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมของ
บุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจและสมรรถนะ ที่จะเข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสาร  และบริการสุขภาพ
เพ่ือส่งเสริมและคงด ารงรักษาสุขภาพตนเองให้ดีเพ่ือตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
 แนวคิดของ Nutbeam (2000) ประกอบด้วย 3 ระดับ ดังนี้  
  ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพ้ืนฐาน (Basic/Functional Literacy) ได้แก่ 
สมรรถนะในการอ่านและเขียน เพ่ือให้สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ จัดเป็นทักษะพ้ืนฐาน 
ด้านการอ่านและเขียนที่ จ าเป็นส าหรับบริบทด้านสุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม (Consent Form) 
ฉลากยา (Medical Label) การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ ความท าความเข้าใจต่อรูปแบบการให้
ข้อมูลทั้งข้อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบัติตามค าแนะน า เช่น 
การรับประทานยา ก าหนดการนัดหมาย เป็นต้น 
  ระดับ 2 ความรอบรู้ด้ านสุ ขภาพขั้ นการมีปฏิ สั มพันธ์ร่ วมกัน  (Communicative 
/Interactive Literacy) ได้แก่ สมรรถนะในการใช้ความรู้และการสื่อสาร เพ่ือให้สามารถมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพ เป็นการรู้เท่าทันทางปัญญา (Cognitive Literacy) และทักษะทางสังคม (Social Skill) 
ที่ท าให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การรู้จักซักถามผู้รู้ การถ่ายทอดอารมณ์ 
ความรู้ที่ตนเองมีให้ผู้อ่ืนได้เข้าใจ เพ่ือน ามาสู่ การเพ่ิมพูนความสามารถทางสุขภาพมากข้ึน 
  ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical Literacy) ได้แก่ สมรรถนะ
ในการประเมิน ข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพทีมีอยู่ เพ่ือให้สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติในการ
สร้างเสริมและรักษาสุขภาพ ของตนเองให้คงดีอย่างต่อเนื่อง 
 แนวคิดของ Shoou-Yih D. Lee (2004) ประกอบด้วย 4 ด้านหลัก ได้แก่  
  1) ความรู้เรื่องโรคและ การดูแลตนเอง (Knowledge of Disease and Self-care)  
  2) พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ (Health Risk Behavior)  
  3) การดูแลป้องกันและการตรวจสุขภาพ (Preventive Care and Physician Visits) 
  4) การปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ (Compliance with Medications)  
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   เมื่อบุคคลมีความฉลาดทางสุขภาพน้อยก็จะส่งผลให้ขาดความรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ไม่รู้จักดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค ไม่ไปตรวจร่างกาย รวมไปถึงการไม่ปฏิบัติ
ตามการรักษาของแพทย์ โดยปัจจัยเหล่านี้ท าให้ล่าข้าในแสวงหาการดูแล ตนเองที่เหมาะสม สุขภาพ
ทรุดโทรม และท าให้เพ่ิมอัตราการใช้บริการฉุกเฉินและรักษา  
 แนวคิดของ Rootman (2004) ประกอบด้วย 2 ด้านหลัก ได้แก่ 
   1) การรู้หนังสือด้านทั่ วไป (General Literacy) เซ่น สมรรถนะในการอ่านออก 
ค านวณ การพูด การฟัง การท า ความเข้าใจ การต่อรอง การวิพากษ์ และการตัดสินใจ 
   2) การรู้หนังสือด้านอ่ืนๆ เช่น วิทยาศาสตร์ วัฒนธรรม คอมพิวเตอร์และสื่อต่างๆ  
เป็นต้น 
   แนวคิดนี้เชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่าง ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) 
กับการรู้หนังสือ (Literacy) ในด้านอื่นๆ ได้แก่ การรู้หนังสือด้านทั่วไป เช่น สมรรถนะในการอ่านออก 
ค านวณ การพูด การฟัง การท าความเข้าใจ การต่อรอง การวิพากษ์ และการตัดสินใจ และการรู้
หนังสือด้านอ่ืนๆ เช่น วิทยาศาสตร์ วัฒนธรรม คอมพิวเตอร์ และสื่อต่างๆ เป็นต้น โดยการรู้หนังสือที่
ต่ าหรือสูงในทุกด้านจะส่งผลต่อ สถานะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตทั้งทางตรงและทางอ้อม ผลทางตรง 
ได้แก่ การใช้ยาที่ถูกต้องตามค าสั่งของแพทย์ ความสม่ าเสมอของการรับประทานยา การปฏิบัติตัวให้
เกิดความปลอดภัย ส่วนผลทางอ้อมอันเกิดจากความสามารถในการรู้หนั งสือ อาจจะไม่เห็นผลตรงๆ 
แต่กลับมีผลกระทบต่อสุขภาพตามมาอย่างมาก ได้แก่ ความเครียด สิ่งแวดล้อมในการท างาน รายได้ 
การรู้จักเลือกรับบริการ และวิถีในการด ารงชีวิตในแนวทางในการเพ่ิมหรือพัฒนาให้เกิดความรู้เท่าทัน
สุขภาพ คือ  
   1. การสื่อสารสุขภาพ (Health Communication) การสื่อสารผ่านช่องทางต่างๆ
เพ่ือให้เกิดการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
   2. การพัฒนาศักยภาพ (Capacity Development) ด้วยการจัดโปรแกรมให้สุข
ศึกษาและอบรม (Education and Training)  
   3. การพัฒนาขุมซน (Community Development) โดยเพ่ิมพลังอ านาจแก่ชุมชน
โดยให้ชุมชนสามารถ ดูแลตนเองในการด าเนินชีวิตตามบริบทของแต่ละชุมชน  
   4. การพัฒนาองค์กร (Organizational Development) โดยการพัฒนาสถานที่
ต่างๆ (Settings) เช่น ที่อยู่อาศัย สถานศึกษา ที่ท างาน เพ่ือให้สิ่งแวดล้อมดีข้ึน  
   5. การพัฒนานโยบาย (Policy Development) โดยการน านโยบาย กฎหมาย กฎ 
ข้อบังคับให้เกิดการบังคับใช้  
   6. การผสมผสาน (Combined Approach) เป็นการ น าวิธีการต่างๆ ที่กล่าวมา 
เพ่ือปรับใช้ด้วยกัน โดยแนวทางต่างๆ จะน าไปสู่การเกิดสังคมแห่งการเรียนรู้ด้านสุขภาพ 
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 แควน ฟรานกิส  และรูทแม น (Kwan, Frankish &, Rootman, 2006) ได้ กล่ าวถึ ง 
ความหมายที่สะท้อนถึงองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพว่า ประกอบด้วย (1) การเข้าถึง/เสาะ
แสวงหาสืบค้นข้อมูล (2) การท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับ (3) การวิเคราะห์ แปลความหมายประเมิน
ค่าข้อมูลสุขภาพ และ (4) การสื่อสารข้อมูลเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพหรือด ารงรักษาภาวะสุขภาพที่ดี
นั้นจนตลอดช่วงชีวิต 
 แ น ว คิ ด ข อ ง  Nutbeam (2008) “Conceptual Model of Health Literacy as a 
Risk” ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่  
  1) การเข้าถึงข้อมูล (Access) 
  2) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive)  
  3) ทักษะการสื่อสาร (Communication Skill)  
  4) การจัดการตนเอง (Self-management) 
  5) การรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) 
  6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill)  
 แนวคิดนี้พัฒนามาจากสองประเด็นที่ต่างกันในการดูแลรักษาทางคลินิก (Clinical Care) 
และการพัฒนา สุขภาพของประชาชน (Public Health) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง “ความเสี่ยงต่อการเกิด
โรค” ในกรณีบุคคลมีความ รอบรู้ด้านสุขภาพต่ า จะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและการจัดการทางสุขภาพ 
โดยแนวความคิดนี้มีรากฐานมาจากการ วิจัยการรู้หนังสือ (Literacy) ที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ของผู้ใหญ่
และการส่งเสริมสุขภาพจะให้ความส าคัญต่อการพัฒนาทักษะและศักยภาพที่ส่งผลให้บุคคลมีการ
ควบคุมสุขภาพ และปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น 
 แน วคิ ด ของ  Edwards M., Wood, Davies & Edwards A. (2012) The Health 
Literacy Pathway Model” ประกอบด้วย  
  1) ความรู้สุขภาพ (Health Knowledge)  
  2) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management Skills)  
  3) ประสิทธิภาพในการสืบหาข้อมูลการข้อมูล (Active Information Seeking and 
Use) 
   4) ประสิทธิภาพในการสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ (Actively Communicating 
with Health Professionals) 
  5) การแสวงหาและการเจรจาต่อรองเสือกในการรักษา (Seeking and Negotiating 
Treatment Options)  
  6) การตัดสินใจ (Decision Making)  
  7) ผลลัพธ์ของความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy Outcomes)  
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  โดยมีขั้นตอนที่น าไปสู่การตัดสินใจสุขภาพ 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่ 1 สร้างความรู้
พ้ืนฐานเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปที่บุคคลมีความกังวลในเรื่องสุขภาพของตัวเอง โดยความรู้พ้ืนฐานนี้จะ
เกิดขึ้นโดยผ่านการอ่าน การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้เชี่ยวชาญ ด้านสุขภาพหรือผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ  
การปรึกษาหารือเรื่องสุขภาพกับเพ่ือนและ ครอบครัว การรับสื่อสุขภาพ ขั้นที่ 2 การพัฒนาทักษะ 
การปฏิบัติ ด้านการรู้เท่าทันสุขภาพ จะแสดงถึงความสามารถในการฟัง พูด การค านวณ การ
แก้ปัญหาและการตัดสินใจด้วยการแสวงหาและการใช้ข้อมูล (เช่น การใช้คอมพิวเตอร์ในการแสวงหา
ข้อมูลและการวิเคราะห์ความส าคัญของข้อมูล) และทักษะการจัดการตนเอง เช่น การฉีดยาด้วย
ตนเอง การจัดระดับน้ าตาล ซึ่งความฉลาดทางสุขภาพจะพัฒนาความรู้ด้านสุขภาพให้เพ่ิมขึ้น ขั้นที่ 3 
การแสดงถึงความฉลาดทางสุขภาพเป็นทักษะเกี่ยวข้องกับการสื่อสารกับผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพและ
บริการ เมื่อต้องการสอบถามเกี่ยวกับการรักษา การบริการ รวมไปถึงการเจรจาต่อรอง เกี่ยวกับการ
รักษา การขอค าปรึกษาเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูล ขั้นที่ 4 ผู้ให้บริการหรือผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพผลิต
ข้อมูลทางสุขภาพเพ่ือเพ่ิมศักยภาพของทางเลือกในการรักษา อย่างไรก็ตามบางคนสามารถจะผลิต
ข้อมูลทางสุขภาพของตัวเอง หลังจากการการพูดคุยกับเพ่ือนและครอบครัว รวมไปถึงการค้นหา
ความรู้ทางสุขภาพด้วยตนเองที่ได้จากทักษะ ขั้นตอน  ที่ 3 ซึ่งก่อให้เกิดประโยชน์ในการผลิตสื่อ
สุขภาพ เพ่ือเป็นทางเลือกและน าไปเป็นข้อมลประกอบการตัดสินใจด้วยตนเองต่อไป ขั้นที่ 5 การใช้
ข้อมูลเพ่ือตัดสินใจทางสุขภาพ ในขั้นตอนนี้สร้างให้เกิดความเข้มข้นในการตัดสินใจทางสุขภาพเพ่ือท า
ให้เกิดการจัดการตนเองทางสุขภาพโดยบุคคลที่มีพฤติกรรม ในขั้นนี้จะมีพฤติกรรมจากขั้นที่ 1 ผ่าน
ขั้นต่างๆ มาถึงขั้นที่ 5 อย่างไรก็ตามการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแต่ละขั้นตอน อาจมีการสลับ
ขั้นตอนกันได้ 
 แนวคิ ดของ Sorensen et al. (2012) “Integrated Model of Health Literacy” 
  ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ (1) การเข้าถึง (2) การเข้าใจ (3) การประเมิน และ (4) การ
ปฏิบัติ อธิบายได้ ดังนี้ 
   1) การเข้าถึง (Access) หมายถึงความสามารถที่จะแสวงหา ค้นหา และได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพ     
   2) เข้าใจ (Understand) หมายถึงความสามารถท่ีจะเข้าใจข้อมูลทางสุขภาพ  
   3) ประเมินความสามารถ (Appraise) ในการอธิบายการตีความตัวกรอง ผู้พิพากษา
และประเมินข้อมูลสุขภาพท่ีได้รับ การเข้าถึง และ 
   4) การปฏิบัติ (Apply) ความสามารถในการสื่อสารและการไข้ข้อมูล ในการตัดสินใจ
ในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพ 
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 กองสุขศึกษาเสนอว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy) หมายถึง ความสามารถ
และทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง 
รวมถึงสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดี องค์ประกอบของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่  
  1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access) หมายถึง การที่บุคคลรู้ว่าจะหา
ข้อมูลสุขภาพ หรือบริการสุขภาพได้จากแหล่งใด สามารถค้นหาข้อมูลที่ต้องการได้ มีความเข้าใจ 
ประเมิน วิเคราะห์ความถูกต้อง ของข้อมูลสุขภาพ หรือบริการสุขภาพ สามารถนาข้อมูลนั้นไปใช้ได้ 
  2) ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive) หมายถึง การที่รู้วิธีการปฏิบัติตัวที่ เหมาะสม 
สามารถอธิบายเหตุผล ของการปฏิบัติตัวนั้นๆ ได้ สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบผลของการปฏิบัติตัว
ที่แตกต่างกันได ้
  3) ทักษะการสื่อสาร (Communication Skill) หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถใน
การอ่าน บันทึก ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพได้ สามารถพูดคุยสื่อสารกับบุคคลอื่นได้ 
  4) ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) หมายถึง การที่บุคคลมีความสามารถในการ
บอกทางเลือกในการ ปฏิบัติของตนเองได้ รวมทั้งสามารถเปรียบเทียบจุดเด่น จุดด้อย ผลกระทบที่จะ
เกิดข้ึนจากการตัดสินใจแต่ละแนวทางเลือกได้  
  5) การรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) หมายถึง การที่บุคคลสามารถตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของสื่อต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพได้ สามารถเลือกรับสื่อหรือชี้แนะแนวทาง
ในการบริโภคสื่อที่ถูกต้อง ให้กับผู้อื่นได ้
  6) การจัดการตนเอง (Self-management) หมายถึง บุคคลมีความสามารถในการ
ก าหนดเป้าหมาย วางแผนในการปฏิบัติตนเพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และสามารถท าตาม
แผนที่ก าหนดได้ รวมทั้งมีการทบทวนการปฏิบัติตนนั้นเพ่ือนามาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม  
 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สรุปได้ว่า  ความรอบรู้ทางสุขภาพ 
(Health Literacy) คือความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์
ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมถึงสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และ
ชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดี เป็นการกระท าด้วยการใช้ทักษะทางปัญญาและทักษะทางสังคมในการเข้าถึง 
เข้าใจ รวมทั้งประเมินข้อมูลข่าวสารและบริการทางด้านสุขภาพ เพ่ือจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจ
เลือกวิถีการปฏิบัติตนในชีวิตที่เหมาะกับตนเอง ทั้งในแง่ของการดูแลสุขภาพ การจัดการสุขภาพ
ตนเอง พร้อมทั้งด ารงรักษา สุขภาพที่ดีได้อย่างต่อเนื่องตลอดทั้งช่วงชีวิต ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดนี้มาใช้
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในกลุ่มผู้ที่เคยตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ผู้น าชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/
ชมรมต่างๆ ในชุมชน พระภิกษุ ผู้อ านวยการโรงเรียน/ผู้แทนสถานศึกษา กลุ่มตัวแทนเยาวชนใน
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โรงเรียน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในพ้ืนที่ต าบลท่า
บ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 
2.5 แนวคิดการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  
 กระทรวงสาธารณสุขภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี เป้าหมาย คือ ประชาชน
สุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน และตามนโยบายส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข 
ได้ก าหนด การยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนทั้งหมด 4 ด้าน คือ การส่งเสริมสุขภาพ
ของตนเอง ป้องกันโรคด้วยตนเอง การคัดกรองและเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ และการจัดบริการ
สุขภาพ เพ่ือให้ ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีสามารถพ่ึงตนเองทางด้านสุขภาพรวมถึงสนับสนุนการร่วม
ตัดสินใจ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ท าให้เกิด
การขับเคลื่อน และพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในระดับพ้ืนที่ โดยมีเป้าหมายอย่างเป็นระบบ
และมีประสิทธิภาพ 
 กรอบเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) และการ
ปรับโครงสร้างไปสู่ประเทศไทย 4.0 ใช้เป็นกรอบในการจัดท าแผนก าหนดวิสัยทัศน์ “ระบบสุขภาพ
เข้มแข็ง เป็นเอกภาพ เพ่ือคนไทยสุขภาพดีสร้างประเทศให้มั่นคง มั่งคั่ง และยั่งยืน” เพ่ือให้บรรลุ
เป้าหมาย 5 เรื่อง คือ (1) ประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก
ขึ้น การเจ็บป่วยและตายจากโรคที่ป้องกันได้ลดลง (2) คนไทยทุกกลุ่มวัยมีสุขภาวะที่ดี ลดการตาย
ก่อนวัยอันควร (3) เพ่ิมขีดความสามารถของระบบบริการสุขภาพทุกระดับ ให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการสะดวก เหมาะสม (4) มีบุคลากรด้านสุขภาพในสัดส่วนที่เหมาะสม และ (5) การมีกลไก
การอภิบาลระบบสุขภาพแห่งชาติที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง กลุ่มหรือองค์กรที่อยู่ภายในต าบลเดียวกัน ซึ่งอย่างน้อย  
ประกอบด้วย รพ.สต. หมู่บ้าน และโรงเรียน มีการด าเนินงานพัฒนาให้ประชาชนมีศักยภาพใน  
การดูแลสุขภาพ ตนเองด้วยการจัดกิจกรรมเรียนรู้ฝึกทักษะ และจัดปัจจัยแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้
ด้านสุขภาพและการเสริมสร้างสุขภาพอย่างเพียงพอ ส่งผลให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสมกับวิถีชีวิตก่อให้เกิดสุขภาพกายแข็งแรง สุขภาพจิตดี สามารถ
ป้องกันโรค และภัยสุขภาพให้แก่ ตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้น าสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี (กองสุข
ศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2563) 
 Don Nutbeam (2000, 2008) ได้เสนอว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้องพัฒนาทั้ง 3 ระดับ 
คือ ขั้นพื้นฐาน (Functional Health Literacy) ขั้นปฏิสัมพันธ์ (Interactive Health Literacy) และ
ขั้นวิจารณญาณ (Critical Health Literacy) นักพัฒนาจึงต้องตระหนักไว้เสมอว่า การออกแบบ 
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กระบวนการพัฒนาให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายของการพัฒนา มิใช่มองการพัฒนาเพียงทักษะขั้น
พ้ืนฐาน หรือ Functional Health Literacy เท่านั้น แต่ต้องตระหนักว่าความสามารถพ้ืนฐานเหล่านี้
เป็นความสามารถที่ส าคัญต่อการใช้ชีวิตและการท างานเพ่ือสร้างสุขภาวะที่ดี  การพัฒนาขั้น
ปฏิสัมพันธ์ จะช่วยเพ่ิมความสามารถในการสื่อสาร ปฏิสัมพันธ์กับคนรอบตัวและคนในสังคม ท าให้
เกิดการขับเคลื่อนเพ่ือสร้างความร่วมมือในการพัฒนาสภาพแวดล้อมที่ดีส าหรับตนเองและเอ้ือส าหรับ
การมีสุขภาพดีร่วมกัน และการพัฒนาขั้นวิจารณญาณ จะช่วยให้บุคคลมีความสามารถในการคิด 
วิเคราะห์ และแยกแยะได้ลึกซึ้ง เพ่ือการตัดสินใจและการจัดการที่ดี การจัดกระบวนการสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพแต่ละครั้ง ต้องท าการวิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม ว่ามีความสามารถขั้น
พ้ืนฐาน (Functional Health Literacy) มากน้อยเพียงใด มีความสามารถด้านการอ่าน การฟัง  
การพูด การเขียนดีแล้วหรือไม่ หรือมีข้อจ ากัดในการเรียนรู้ ซึ่งต้องส่งเสริม  ในขั้นปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive Health Literacy) ด้วยการฝึกทักษะเรื่องการไต่ถามหรือการใช้ค าถามและการสื่อสาร 
ซึ่งถือเป็นจุดอ่อนของคนไทยทุกกลุ่มเป้าหมาย กระบวนการเรียนรู้มักจะขาดการซักถามหรือไม่เปิด
โอกาสให้มีการคลายข้อสงสัยโดยเฉพาะการซักถาม ซึ่งท าให้ไม่รู้ว่าเมื่อเรียนรู้ไปแล้ วผู้เรียนมีความ
เข้าใจถูกหรือเข้าใจผิดอย่างไร ผู้สอนก็ไม่ทราบว่าผู้เรียนเข้าใจสิ่งที่เรียนรู้ไปแล้วหรือไม่ อะไรบ้างที่
เข้าใจ อะไรบ้าง ที่ยังไม่เข้าใจ อะไรบ้างที่สงสัยต้องการให้เติมเต็ม อะไรบ้างที่ผู้เรียนมีความสนใจและ
ต้องการให้ขยายความรู้เพ่ิมเติม ซึ่งจะต้องส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาในขั้นวิจารณญาณ (Critical 
Health Literacy) เพ่ือพัฒนาความคิดอย่างมีเหตุมีผล ท าให้เกิดการตัดสินใจที่ดี น าไปสู่การปฏิบัติ
ตัวอย่างเหมาะสมและจัดการปัญหา ด้วยตนเองได้จึงจะพัฒนาให้บุคคลมีความรอบรู้ได้สมบูรณ์ 
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2560) ได้ก าหนดเป็น 6 ระดับพฤติกรรมความรอบรู้
ด้านสุขภาพของพลเมือง 4.0 (Smart Thai People 4.0) ได้แก่ เข้าถึง เข้าใจ ซักถาม ประเมิน 
ตัดสินใจ รับปรับใช้และบอกต่อ ตามกระบวนการเรียนรู้สู่ความรู้ด้านสุขภาพ (V-Shape) 
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ภาพที่ 2 กระบวนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

 
  ในการน า V-Shape เข้ามาในชุมชน เราต้องหาให้ได้ว่าในชุมชนมีคนเข้าถึง Message  
กี่คน และเข้าใจว่าอย่างไร มีข้อซักถามอะไรบ้าง ซึ่งเป็นวิถีที่พยายามเปลี่ยนโดยใช้ทฤษฎี Positive  
Deviance ค้นหาคนที่ท าดีในชุมชน ชุมชนที่ท าได้ดี โดยเฉพาะกลยุทธ์การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เน้นเรื่องสื่อสารให้คนเข้าใจ โต้เถียงตั้งเป้า ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอ่ืนๆ อาทิ พฤติกรรมสุขภาพ ผลลัพธ์สุขภาพ และการใช้บริการสุขภาพต่างๆ  
 จากการศึกษาประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีรูปแบบการพัฒนาหลายรูปแบบและมี
ขั้นตอนแนวทางหลายแนวทางของการพัฒนา ในงานวิจัยเรื่องนี้ผู้วิจัยจะน าการพัฒนาทักษะและ
ศักยภาพที่ส่งผลให้บุคคล มีการควบคุมคุณภาพ และปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี
ขึ้น ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้  (1) การเข้าถึงข้อมูล (Access) (2) ความรู้ความเข้าใจ 
(Cognitive) (3) ทั กษ ะการสื่ อ ส าร  (Communication Skill) (4) การจั ด การตน เอง (Self-
management) (5) การรู้เท่าทันสื่อ (Media Literacy) (6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) มา
ใช้ในการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในกลุ่มผู้ที่เคยตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ผู้น าชุมชน 
ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่างๆ ในชุมชน พระภิกษุ ผู้อ านวยการโรงเรียน/ผู้แทนสถานศึกษา กลุ่มตัวแทน
เยาวชนในโรงเรียน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับระดับอ าเภอ เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์
รวม ในพ้ืนที่ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
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2.6 แนวคิดต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
  
 ประเทศไทยได้มีการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ มาตั้งแต่ พ.ศ. 2552 โดยกรม 
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และมีการพัฒนาต่อเนื่องเป็นต าบลจัดการสุขภาพแบบ 
บู รณ าการ พ .ศ . 2561 จ านวน  7,255 ต าบล พ .ศ . 2561 รัฐบาล ได้ มี น โยบายขับ เคลื่ อน 
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ระดับอ าเภอ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวง  
สาธารณสุขได้ตอบสนองนโยบายดังกล่าว ด้วยการพัฒนากลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิต เพ่ือให้เห็น 
ผลผลิต (Output) ในแต่ละพ้ืนที่ในการพัฒนาสุขภาพและคุณภาพชีวิต ซึ่งพ้ืนที่ระดับต าบลถือเป็น
หน่วยปฏิบัติการระดับ พ้ืนที่  (Area Management) ที่มีทุน เดิมของต าบลจัดการสุขภาพ 4 
องค์ประกอบ คือ  มีทีมผู้น า มีเครือข่ายความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ มีการจัดท าแผนด าเนินงาน
ของชุมชนโดยมีกิจกรรมที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา และมีการมุ่งสู่เป้าหมายผลลัพธ์ที่ตอบสนองต่อ
ความจ าเป็นด้านสุขภาพ เพ่ิมเติมในมิติคุณภาพชีวิต เพ่ือเป็นการพัฒนาองค์ความรู้ และต้นแบบการ
จัดการคุณภาพชีวิต พ.ศ. 2562 มีการด าเนินการสร้างพ้ืนที่ต้นแบบชุมชนสร้างสุข พัฒนารูปแบบที่
ควรจะเป็นในการพัฒนาชุมชนสร้างสุขโดยกลไกต าบลจัดการคุณภาพชีวิตเชื่อมโยงกับ พชอ. และ
พัฒนากลไกความร่วมมือแบบบูรณาการในการพัฒนาต าบลจัดการคุณภาพชีวิตที่มีเป้าหมายเดียวของ
งานปฐมภูมิ ทั้งที่เป็นชุมชน รัฐ และเอกชนจัดให้มีกิจกรรมและเชื่อมบริการกัน เกิดระบบจัดการเพ่ือ
ยกระดับคุณภาพชีวิต เกิดกลไกความร่วมมือ เกิดผลลัพธ์ระยะสั้น คือ เกิดคณะท างานชุมชนสร้างสุข
ที่เข้าใจบทบาทหน้าที่ เชื่อมการท างานระหว่าง พชอ. กับพ้ืนที่ต าบล และประชาชนมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของพ้ืนที่ สนับสนุนให้ทุกต าบลด าเนินการต่อยอดสู่ต าบลจัดการ
คุณภาพชีวิต ขยายพ้ืนที่ต้นแบบโดยกระบวนการต าบลจัดการคุณภาพชีวิตประกอบด้วย  5 
กระบวนการ ดังนี้ 
  (1) ก าหนดเป้าหมายการสร้างสุขทบทวนตนเองอะไรคือความสุขภาพกายสุขใจ  สุขเงิน 
ของคนในต าบล 
  (2) สื่อสารเรียนรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูล สร้างความเข้าใจในชุมชน 
  (3) การจัดการชุมชนและวางแผนแบบมีส่วนร่วมเพ่ือชุมชนสร้างสุข 
  (4) จัดกิจกรรมสร้างสุขและด าเนินงานในชุมชนเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม “สุขกาย สุข
ใจ สุขเงิน” 
  (5) ประเมินตนเอง ผลที่เกิดขึ้นกับประชาชน สิ่งที่ประชาชนได้รับหรือคืนกลับ ปัญหา 
ลด สุขกาย สุขใจ สุขเงิน  
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 โดยการด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต มีข้ันตอนการด าเนินงาน 7 ขั้นตอน ได้แก่ 
   (1) การสร้างทีมงาน 
   (2) ศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของหมู่บ้าน  
   (3) จัดท าแผน  
   (4) จัดกิจกรรมการเรียนรู้  
   (5) เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
   (6) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
   (7) ประเมินผล 
 ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต คือ กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน เพ่ือ
แก้ปัญหาหรือพัฒนาตามบริบทและหรือประเด็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ ทั้งด้านการดูแล
สุขภาพและคุณภาพชีวิต โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้ 
   (1) ทีมน าและเครือข่ายขับเคลื่อนงาน (Team) 
  (2) แผนการด าเนินงานของชุมชน (Plan) 
  (3) กิจกรรมด าเนินการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา (Activity) 
  (4) มีการมุ่งสู่เป้าหมายผลลัพธ์ ที่ตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิต (Result) 
 จากการทบทวนพัฒนาการของต าบลจัดการสุขภาพสู่ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ดังกล่าว   
ผู้วิจัยสรุปว่า ประเทศไทยได้มีการพัฒนากระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม เพ่ือแก้ไขปัญหาของชุมชน  
ตามบริบท ทั้งเรื่องการพัฒนาสุขภาพและการพัฒนาคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยจึงได้น าแนวทางการ
ด าเนินงานต าบลจัดการคุณภาพชีวิต โดยมีกระบวนการสร้างทีม การวางแผนที่เกิดจากการมีส่วนร่วม
ของชุมชน มีการจัดกิจกรรมในชุมชน และเกิดผลลัพธ์ที่ตอบสนองความจ าเป็นของชุมชนตามบริบท
ของพ้ืนที ่มาใช้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
 
2.7 แนวคิดหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) หมายถึง การแสวงหาความรู้ภายใต้การ
ด าเนินการของนักปฏิบัติที่กลายมาเป็นนักวิจัยหรือผู้ซึ่งท างานเป็นหุ้นส่วนกับนักวิจัย เพ่ือตรวจสอบ
ประเด็นและปัญหาในสถานที่ท างานของตนเองเป็นการน าความคิดไปปฏิบัติผ่านกระบวนการที่เป็น
วงจร ซึ่งแต่ละวงจะขึ้นกับวงก่อนหน้าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ไม่ใช่วิธีการวิจัยบริสุทธิ์แต่เป็นส่วนหนึ่ง
ของการพัฒนาและนักวิจัยสามารถใช้วิธีการเก็บและรวบรวมข้อมูลได้หลากหลาย วิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเป็นทั้งการวิจัยและการปฏิบัติการ  
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 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหา มุ่งเน้นการ
เปลี่ยนแปลงโดยบุคลากรในระบบร่วมกับนักวิจัย เข้ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
บุคลากรในระบบ ในการพัฒนาตนเองและผู้อื่นให้เหมาะสมกับการด าเนินการ ไม่มีการแยกกลุ่มศึกษา
กลุ่มทดลองแต่เป็นการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ตามธรรมชาติ โดยวิเคราะห์สถานการณ์อย่าง
ลึกซึ้งและเหมาะสม เน้นที่การสร้างความเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอนและบันทึกข้อมูลอย่างเป็น
ระบบ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องตลอดกระบวนการวิจัย จนเกิดองค์ความรู้ต่างๆ ที่ได้
จากกระบวนการวิจัยนามาประมวลเป็นแนวคิดหลักการและสร้างเป็นทฤษฎีได้ 
 2.7.1 ประเภทของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ประเภทที่  1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิค (Technical Action Research) 
โครงการที่ใช้วิธีของวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ยึดเทคนิคนั้น ด าเนินการโดยบุคคลหรือกลุ่มคนที่มี
ประสบการณ์สูงหรือมีคุณสมบัติที่จัดว่าเป็นผู้เชี่ยวชาญ งานวิจัยเชิงปฏิบัติการท าให้งานที่ปฏิบัติมีทั้ง
ประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้น การปฏิบัติมุ่งโดยตรงไปที่ผลการวิจัย แต่ในขณะเดียวกันผู้
ปฏิบัติการวิจัยเองเป็นผู้ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมแบบเป็นกันเองในกระบวนการของการปรับปรุง 
  ประเภทที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณ์การปฏิบัติ (Practical 
Action Research) โครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้ ผู้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติงานกับผู้เกี่ยวข้อง 
หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงานช่วยกันก าหนดปัญหา และเป็นเหตุให้เกิดการลองใช้วิธีการต่า งๆ เข้าไป
เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง การก าหนดปัญหาเกิดหลังจากการสนทนาระหว่างผู้วิจัยกับ
ผู้เกี่ยวข้อง หรือผู้วิจัยกับผู้ปฏิบัติงานต่างก็เข้าใจกัน การวิจัยเชิงปฏิบัติการประเภทนี้แสวงหาหนทาง
เพ่ือการปรับปรุงการปฏิบัติ โดยใช้สติปัญญาของผู้ร่วมปฏิบัติ งานเป็นส าคัญ ท าไปแก้ไขไปแล้วแต่
สถานการณ ์
  ประเภทที่  3 การวิจัย เชิ งปฏิบั ติ การที่ อิสระปลดปล่อยจากพันธการทั้ งปวง 
(Emancipatory Action Research) หรือวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) การวิจัยประเภทนี้ ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติเป็นไปอย่างอิสระเสรี โดย
ผู้ปฏิบัติงานทุกคนต่างมีความสามารถ มีจิตส านึก มีวิจารณญาณส่วนตนในตัวเองที่จะผลักดันให้
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลง เป้าหมายส าคัญ 2 ประการของวิธีการประเภทนี้ คือ ประการแรก การท าให้
เกิดความใกล้เคียงกันมากขึ้นระหว่างปัญหาที่เกิดจริง (กับผู้ปฏิบัติงานในเฉพาะแห่งเฉพาะที่) กับ
ทฤษฎีที่ใช้อธิบายและใช้แก้ปัญหา ประการที่สองซึ่งมีเป้าหมายเหนือกว่าวิจัย 2 ประเภทแรก คือเพ่ือ
ช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานสามารถก าหนดและสามารถดึงฐานเบื้องลึกของปัญหาออกมาได้  โดยใช้
ความสามารถรู้คิดที่มีอยู่ในตัวผู้ปฏิบัติงานเอง  
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  ความแตกต่างของวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 ประเภท ไม่ใช่อยู่ที่วิธีวิทยาการวิจัย แต่เป็น
เรื่องของข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) และทัศนะการมองโลกของผู้ปฏิบัติงานที่เป็นสาเหตุของ
ความหลากหลายในการน าวิธีวิทยาการวิจัยไปใช้ ในบางกรณีกระบวนการแก้ไขอาจจะไม่น าไปสู่
ความส าเร็จ อันเป็นเหตุที่จะน าไปสู่การทดลองความคิดใหม่ เพ่ือน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงใหม่ ด้วย
เหตุนี้โครงการวิจัยหนึ่งอาจจะน าไปสู่โครงการวิจัยอีกโครงการหนึ่งที่เกี่ยวข้องต่อไปก็ได้ จากขั้นตอน
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในกระบวนการวิจัยนี้เมื่อกล่าวในเชิงการน าไปใช้เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานมีวิธีด าเนินการตามวงจรของการวิจัย (Kemmis S. and R. McTaggart, 1988) ดังนี้ 
   1) ขั้นวางแผน (Planning) เริ่มต้นด้วยการส ารวจปัญหาร่วมกันระหว่างผู้เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ปัญหาที่ส าคัญที่ต้องการให้แก้ไขตลอดจนการแยกรายละเอียดของปัญหานั้นเกี่ยวกับลักษณะ
ของปัญหาเกี่ยวกับใครมีแนวทางในการแก้ไขอย่างไรและจะต้องปฏิบัติอย่างไร 
   2) ขั้นปฏิบัติ (Action) เป็นการน าแนวความคิดที่ก าหนดเป็นกิจกรรมในขั้นการ
วางแผนมาด าเนินการโดยการวิเคราะห์วิจารณ์ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นร่วมกันของทีมงานประกอบไป
ด้วยเพื่อท าการแก้ไขปรับปรุงแผนฉะนั้นแผนที่ก าหนดควรจะมีความยืดหยุ่นปรับได้ 
   3) ขั้นสังเกตการณ์  (Observation) เป็นการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นด้วยความ
รอบคอบ ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งที่คาดหวังและไม่คาดหวัง โดยอาศัยเครื่องมือการเก็บข้อมูล  
เข้ามาช่วย 
   4) ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติการ (Reflection) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของวงจรการท า
การวิจัยเชิงปฏิบัติการคือการประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการการแก้ปัญหาหรือสิ่งที่เป็นข้อจ ากัด
ที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติการผ่านการถกอภิปรายปัญหาการประเมินโดยกลุ่มจะท าให้ได้แนวทาง
ของการพัฒนาขั้นตอนการด าเนินกิจกรรมและเป็นพ้ืนฐานข้อมูลที่จะน าไปสู่การปรับปรุงและวาง
แผนการปฏิบัติต่อไป 
 2.7.2 ลักษณะส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการ 
  2.7.2.1 จับงานที่ตนปฏิบัติอยู่ ลงมือด าเนินการด้วยสรรพวิธีเพ่ือน าไปสู่การปรับปรุง
แก้ไข 
  2.7.2.2 กระบวนการด าเนินการโดยผ่านวงจรต่อเนื่องกันเป็นชุดๆ เป็นวงจรเกลียว
สว่าน (วงจรหนึ่งประกอบด้วย วางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต รวบรวมข้อมูล และสะท้อนผล) ซึ่งวน
อย่างเป็นระบบและปฏิบัติการอย่างมีวิจารณญาณ การปฏิบัติมีความสอดคล้องรองรับกัน มี
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องต่อเนื่องกันจนเกิดผลการเปลี่ยนแปลงขึ้น 
  2.7.2.3 ลักษณะการตอบสนองทันเวลาทันเหตุการณ์ในขณะปฏิบัติงาน ดังนั้นจึงให้
ความส าคัญกับข้อมูลเชิงคุณภาพ 
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  2.7.2.4 กิจกรรมทุกระยะสามารถเปิดโอกาสให้ผู้ที่มีส่วนรับผิดชอบที่เกี่ยวข้องกับงาน
หรือผู้ร่วมงานรับรู้ เข้ามามีส่วนร่วมช่วยกันแลกเปลี่ยนความเห็น วิพากษ์วิจารณ์ถึงกระบวนการ
ปฏิบัติงานและผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ และพยายามให้การร่วมด้วยช่วยกันด ารงคงอยู่ เพราะเป็น
การช่วยควบคุมกระบวนการของการปฏิบัติให้มีความเหมาะสมไปในตัวด้วย 
 2.7.3 ขั้นตอนในการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ขั้นตอนที่ 1 พิจารณาความเป็นไปได้และเหมาะสมที่จะใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นรูปแบบประยุกต์ของการค้นหาข้อเท็จจริงที่เป็นระบบและมีประโยชน์อย่างยิ่ง
ต่อหลายๆ สถานการณ์ ผู้วิจัยอาจจะใช้เพ่ือน าเสนอประเด็นปัญหา ซึ่งโดยปกติจะเกี่ยวข้องกับ
สถานการณ์การท างานของผู้วิจัยหรือในชุมชนของผู้วิจัย การท าวิจัยดังกล่าวต้องใช้ระยะเวลาในการ
รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลและการทดสอบทางเลือกที่หลากหลายในการแก้ไขปัญหา โดย
หลักการแล้วการที่จะช่วยให้กระบวนการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยจ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
จากหลายฝ่ายซึ่งเป็นผู้ที่จะได้รับประโยชน์จากผลการวิจัยนั้นและเป็นผู้ที่สามารถมาร่วมใน
โครงการวิจัยนั้นๆ ได้ นอกจากนั้นการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ยังต้องการความเข้าใจถึงวิธีการรวบรวม
ข้อมูลที่หลากหลายทั้งในรูปแบบของปริมาณและคุณภาพ เพ่ือน าไปสู่การวางแผนเชิงปฏิบัติการต่อไป
ได ้
  ขั้นตอนที่  2 ระบุปัญหาที่จะศึกษา เงื่อนไขที่ส าคัญที่สุดในกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการคือปัญหานั้นๆ ต้องได้รับการแก้ไข ปัญหาดังกล่าวต้องเป็นปัญหาในเชิงปฏิบัติการที่ผู้วิจัย
เผชิญอยู่หรือในชุมชนของผู้วิจัยเอง (Kemmis S. & Wilkinson M., 1998) ผู้วิจัยจะต้องพิจารณาถึง
ประเด็นปัญหาที่จ าเป็นต่อการค้นคว้าด้วยกระบวนการไตร่ตรองที่ดีโดยอาจจะบันทึกปัญหาที่เกิดขึ้น
หรือเขียนเป็นลักษณะค าถามที่ต้องการค้นคว้าหาค าตอบวิธีการเดียวที่จะเริ่มต้นการศึกษาค้นคว้าคือ
การหาประเด็นการวิจัย ในระหว่างการเริ่มต้นหาประเด็นปัญหาที่ต้องการแก้ไขนั้น ผู้วิจัยอาจจะเกิด
ปัญหาที่ตามมาหลายประการในตอนเริ่มต้นของการวิจัย ผู้วิจัยเชิงปฏิบัติการอาจเริ่มต้นด้วยการ
รวบรวมข้อมูล ประเมินผลข้อมูลที่ได้มาหรือแม้แต่การทดลองวางแผนการปฏิบัติการ 
  ขั้นตอนที่ 3 ระบุแหล่งที่จะช่วยก าหนดปัญหา การสืบหาจากแหล่งค้นคว้าที่หลากหลาย
จะช่วยในการศึกษาปัญหา วรรณกรรมและข้อมูลที่มีอยู่อาจจะช่วยในการสร้างแบบแผนในการลงมือ
ปฏิบัติ ผู้วิจัยจ าเป็นต้องมีการทบทวนค้นคว้าวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและพิจารณาถึงผลการวิจัยที่ผ่าน
มา การสอบถามเพ่ือนผู้วิจัยเพ่ือขอค าแนะน าจะช่วยริเริ่มต้นการวิจัยได้เป็นอย่างดี การเข้าร่วมทีม
ท างานวิจัยผู้ที่มีความรู้ในชุมชน หรือศึกษากับบุคคลที่เคยท าวิจัยเชิงปฏิบัติการมาก่อนก็สามารถช่วย
ท าให้เกิดความเข้าใจในระหว่างการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ด้วยเช่นเดียวกัน  
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  ขั้นตอนที่ 4 ระบุข้อมูลที่ต้องการ วางแผนยุทธวิธีในการรวบรวมข้อมูล หมายความว่า 
ผู้วิจัยต้องตัดสินใจว่าใครจะสามารถให้ข้อมูลกับท่านได้ กลุ่มเป้าหมายกี่คนที่จะท าการศึกษาวิธีการ
เข้าถึงคนเหล่านั้น ความกลมกลืนและการสนับสนุนที่ผู้วิจัยคาดหวังจากผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจ าเป็นต้อง
เสนอรูปแบบของการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อคณะกรรมการเพ่ือทบทวนความเป็นไปได้ด้วยสิ่งที่จะต้อง
พิจารณาต่อไปคือข้อมูลชนิดใดที่ผู้วิจัยต้องการรวบรวม เป็นข้อมูลเชิงปริมาณหรือเชิงคุณภาพหรือทั้ง
สองรูปแบบ มันจะช่วยให้ผู้วิจัยได้เข้าใจถึงความเป็นไปได้ของข้อมูลที่จะน ามาใช้ทั้งสองรูปแบบโดย
อาศัยข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพใน 3 ลักษณะ (Mills Geoffrey E., 2000) ได้แก่ ด้าน
ประสบการณ์ด้วยวิธีบันทึกการสังเกตและการสนทนาด้านการค้นหาด้วยวิธีการสอบถามจากบุคคล
และด้านการตรวจสอบด้วยวิธีการบันทึก 
  ขั้นตอนที่ 5 การน าข้อมูลมาใช้ การรวบรวมข้อมูลจะต้องใช้เวลามากโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ถ้าผู้วิจัยเก็บข้อมูลมาจากหลายแหล่ง นอกจากนั้นผู้ร่วมทีมท างานอาจมีเวลาจ ากัดในการที่จะ
ด าเนินการตามแผนการเก็บข้อมูลหรือการสัมภาษณ์ทั้งหมด ความถูกต้องของข้อมูลที่บันทึกรวบรวม
มา การน าข้อมูลมาแยกเก็บเป็นประเภท การระบุก าหนดประเภทข้อมูล การวิเคราะห์ประเภทข้อมูล 
และรวมถึงการพิจารณาคุณภาพของข้อมูลที่ได้มาเป็นสิ่งส าคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ขั้นตอนที่ 6 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยอาจด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตนเองหรือขอ
ความช่วยเหลือจากผู้เชี่ยวชาญในวิเคราะห์ข้อมูลโดยเฉพาะ อาจจะแสดงผลการวิจัยให้กับผู้อื่นได้ช่วย
ในการตีความในสิ่งที่ค้นพบ อาจจะใช้วิธีเปรียบเทียบข้อมูลกลุ่มย่อยหรือศึกษาความสัมพันธ์ใน
หลายๆ ตัวแปรก็ได้ แต่โดยทั่วไปการใช้สถิติเชิงบรรยายก็ถือว่าเป็นการเพียงพอแล้วส าหรับการ
วิเคราะห์ข้อมูล สิ่งส าคัญคือการจัดการกับการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือสามารถน าไปใช้ให้เป็นประโยชน์ใน
การวางแผนปฏิบัติการต่อไป 
  ขั้นตอนที่ 7 การวางแผนปฏิบัติการ แผนปฏิบัติการอาจเป็นข้อความที่เขียนไว้แบบไม่
เป็นทางการ หรือเป็นแผนปฏิบัติการที่มีวิธีการหลากหลายในการจัดการกับปัญหา หรือรวมถึงการ
แบ่งปันสิ่งที่ได้เรียนรู้มา แผนอาจเขียนไว้อย่างเป็นทางการหรือท าเป็นเพียงเค้าโครงกว้างๆ อาจ
พัฒนาขึ้นมาจากความร่วมมือของผู้ท าวิจัยเองก็ได้ สิ่งส าคัญอยู่ที่ว่ามีวิธีที่จะน าความคิดนั้นๆ ไป
ทดลองแก้ไขปัญหาที่เผชิญอยู่แล้ว 
  ขั้นตอนที่ 8 การน าแผนปฏิบัติการไปใช้และการตรวจสอบ การวิจัยเชิงปฏิบัติการใน
หลายๆ โครงการหมายถึงการน าแผนที่วางไว้ไปด าเนินการและตรวจสอบดูว่ามีการเปลี่ยนแปลง
หรือไม่ สิ่งนี้รวมไปถึงความพยายามในการที่จะแก้ไขปัญหา การติดตามถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น การ
พิจารณาถึงผลที่ เกิดขึ้นจ าเป็นต้องย้อนกลับไปดูค าถามของการวิจัยที่ต้ องการหาค าตอบโดย
เปรียบเทียบกับผลการวิจัยที่เกิดขึ้นนั้น 
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 2.7.4 ข้อดีหรือประโยชน์จากการใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.7.4.1 วิจัยเชิงปฏิบัติการใช้กับงานที่ก าลังด าเนินการอยู่ โดยผู้ปฏิบัติงานซึ่งเป็นผู้
ท างานในฐานะเป็นแหล่งที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง สามารถใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นส่วนหนึ่งของ
กิจกรรมปกติได้ คนที่เลือกใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการเนื่องจากไม่สามารถหาวิธีวิจัยอ่ืนที่สามารถให้บูรณา
การเข้ากับงานภาคปฏิบัติได้ โดยเฉพาะลักษณะส าคัญ คือ ความยืดหยุ่น  
  2.7.4.2 เมื่อผู้ปฏิบัติงานใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการเพราะมีศักยภาพที่จะเพ่ิมพูนปริมาณของ
การเรียนรู้อย่างจริงจังจากประสบการณ์ของตนเอง วงจรของวิจัยเชิงปฏิบัติการสามารถจัดว่าเป็น
ลักษณะอย่างเดียวกับวงจรการเรียนรู้ (Learning Cycle) ที่เน้นย้ าว่าการสะท้อนอย่างมีระบบเป็นวิธี
ที่มีประสิทธิภาพเพ่ือการเรียนรู้ส าหรับผู้ปฏิบัติงาน 
  2.7.4.3 ส าหรับผู้ที่เคยด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการสะสมไว้ในประวัติการปฏิบัติงาน 
เป็นการดีส าหรับเจ้าของประวัติที่ท าอะไรที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับงานที่ปฏิบัติ ถ้ายิ่งได้ผลลัพธ์ที่มี
คุณค่าต่อที่เก่ียวข้อง 
  2.7.4.4 วิจัยเชิงปฏิบัติการโดยปกติเป็นเรื่องของการมีส่วนร่วม แสดงว่ามีการร่วมกัน
ระหว่างผู้เกี่ยวข้อง อาจพบว่าต่างฝ่ายต่างก็พึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมท าให้ผลการปฏิบัติดีขึ้น  
ซึ่งตอบสนองวัตถุประสงค์บางข้อที่เป็นเรื่องเก่ียวข้องโดยตรงกับการพัฒนาในด้านต่างๆ 
 2.7.5 ข้อเสียหรือจุดอ่อนจากการใช้วิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.7.5.1 การท าวิจัยเชิงปฏิบัติการยากกว่าการท าวิจัยทั่วไป เพราะผู้ท ารับผิดชอบให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงและท าวิจัยไปพร้อมๆ กัน ท าให้รู้สึกว่ามีภาระงานมากแถมยังรู้สึกว่าไม่ได้รับความ
เชื่อถือเท่าท่ีควร 
  2.7.5.2 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่เป็นไปตามความคาดหวังของผู้ตรวจสอบ หรือผู้
ประเมินบางคน ซึ่งเคร่งครัดกับหลักการเฉพาะของวิธีการวิจัยแบบเดิมๆ โดยไม่ได้ค านึงถึงความ
แตกต่างของวิธีวิทยาการวิจัยและหลักการที่ต่างกันระหว่างวิจัยเชิงปฏิบัติการกับวิจัยเชิงอ่ืนๆ  
  2.7.5.3 อาจเนื่องจากมีคนมากมายที่ไม่รู้มากนักเกี่ยวกับวิจัยเชิงปฏิบัติการ เมื่อเทียบ
กับวิจัยเชิงอ่ืนที่ได้รับการสอนจากกระบวนการวิชาวิจัยที่เปิดสอนทั่วไป ส่วนวิจัยเชิงปฏิบัติการเรียนรู้
ได้ดีกว่าเมื่อเปิดโอกาสให้ท าไปเรียนรู้ไป 
  2.7.5.4 การเขียนรายงานการวิจัยอาจไม่สามารถใช้แบบฟอร์มการเขียนรายงานวิจัย
ทั่วไปเป็นการเรียนรู้ทักษะใหม ่
  2.7.5.5 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการมีความยากในการเขียนรายงาน เพราะมีรายละเอียดของ
กระบวนการและผลย่อยๆ ผู้วิจัยต้องเน้นพิจารณาตัดสินถึงภาพรวมของวิธีที่ใช้ศึกษาทั้งหมด ผู้วิจัย
ต้องแสดงให้ชัดเจนถึงหลักการเหตุผลอย่างหนักแน่นเพียงพอ เพราะบางครั้งผู้ตรวจผลงานวิจัยเชิง
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ปฏิบัติการ อาจไม่เห็นด้วยกับการใช้วิธีการเหล่านี้ เพราะผู้ตรวจผลงานส่วนใหญ่ยังติดยึดกับการวิจัย
รูปแบบเดิม 
  2.7.5.6 รายงานวิจัยเชิงปฏิบัติการค่อนข้างยาว หรือหนากว่าวิจัยปกติทั่วไป เนื่องจากมี
ข้อมูลสะท้อนกลับเกี่ยวกับเรื่องที่ก าลังท า ท าให้ต้องพิจ ารณา ต้องตัดสินใจตลอดเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงในทางที่ดีขึ้น การรายงานจึงประกอบด้วย 2 ส่วนหลักๆ คือ ส่วนหนึ่ง
อธิบายถึงวิธีการ ผลและการแปลผล อีกส่วนหนึ่งคืออธิบายว่าท าไมเรื่องเหล่านี้ เหมาะสมกับ
สถานการณ์ทางวิจัย ยิ่งถ้าผู้วิจัยใช้ข้อมูลพฤติกรรมก็ยิ่งต้องใช้เนื้อหาที่มากท าให้รายงานยาวขึ้นอีก 
 กล่าวโดยสรุป การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การศึกษาค้นคว้า รวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ 
และตีความหมายอย่างมีระบบและยืดหยุ่น เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการจ าเป็นที่เกิดขึ้นใน
สถานการณ์เฉพาะถึงการปฏิบัติงานเพ่ือเข้าใจดีขึ้น หรือแก้ปัญหาเกี่ยวกับงานที่ท าอยู่ของผู้วิจัยและผู้
ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้น าวิธีด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เกิดจากประสบการณ์การ
ปฏิ บั ติ  (Practical Action Research) ม าใช้ ใน การด า เนิ น งานป้ อ งกัน โรคพยาธิ ใบ ไม้ ตั บ 
กลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ที่เคยตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ผู้น าชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่างๆ ในชุมชน 
พระภิกษุ ผู้อ านวยการโรงเรียน/ผู้แทนสถานศึกษา กลุ่มตัวแทนเยาวชนในโรงเรียน ตัวแทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับระดับอ าเภอ เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ในพ้ืนที่ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย 
 
2.8 การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ 
  
 การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Reviews: AAR) เป็นการถอดบทเรียน 
ภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมเพ่ือช่วยให้การด าเนินกิจกรรมในครั้งต่อไปดีขึ้น และลดข้อผิดพลาด การถอด 
บทเรียนลักษณะนี้จะมีประโยชน์ ถ้าต้องด าเนินกิจกรรมนั้นหลายๆ ครั้ง และถอดบทเรียนใน  
ช่วงแรกๆ ของการท ากิจกรรม เพ่ือยกระดับคุณภาพการท างานในครั้งต่อๆ ไปให้ดีขึ้นและดีขึ้นอย่าง  
ต่อเนื่อง การถอดบทเรียนหลังการปฏิบัติการ มีกระบวนการคล้ายคลึงกับการถอดบทเรียนเมื่อสิ้นสุด 
โครงการ (Retrospect) ซึ่งเป็นการถอดบทเรียนทั้งโครงการไม่ใช่การถอดบทเรียนเฉพาะกิจกรรมใด 
กิจกรรมหนึ่ง  
 การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Reviews: AAR) เป็นเครื่องมือถอด 
บทเรียน หรือองค์ความรู้ เป็นการรวบรวมบทเรียนที่ได้จากการปฏิบัติ บางคนเรียกว่า เครื่องมือ 
วิเคราะห์หลังการปฏิบัติ การทบทวนหลังการปฏิบัติงาน การทบทวนหลังท ากิจกรรม เป็นต้น การท า  
AAR สามารถด าเนินการได้ไม่ว่าการปฏิบัตินั้นจะประสบผลส าเร็จหรือล้มเหลว เพราะการท า AAR มี 
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เป้าหมายที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพของการปฏิบัตินั้นๆ เพ่ือให้สามารถท าได้ดีขึ้นในครั้งต่อไป การท า  
AAR จะอยู่ในส่วนหนึ่งของวงจรแห่งการวางแผนการเตรียมความพร้อม การปฏิบัติและการทบทวน   
นั่นคือ วงจร PDCA (Plan, Do, Check, and Act) โดย AAR จะเป็นการทบทวนวิธีการท างานทั้ง
ด้านความส าเร็จและปัญหาที่เกิดขึ้นทั้งนี้ไม่ใช่เพ่ือค้นหาคนที่ท าผิดพลาดไม่ใช่การกล่าวโทษใครทั้งสิ้น 
แต่เป็นการทบทวนเพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณ์การท างานเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นเพ่ือไม่ให้เกิด
ปัญหาขึ้นอีก และยังคงไว้ซึ่งวิธีการที่ท าได้ดี โดยผู้ทบทวนจะต้องทราบถึงเป้าหมายหรือสิ่งที่ตั้งเป้าไว้
แล้วน ามาเปรียบเทียบกับสิ่งที่บรรลุเป็นการทบทวนการท างานของตนเอง โดยยังไม่ต้องทบทวนหรือ
ไปวิพากย์วิจารณ์การท างานของเพ่ือนร่วมงานหรือคนอ่ืนๆ ส่วนใหญ่จะท าเป็นกลุ่มโดยมีผู้อ านวย
ความสะดวก (Facilitator) หรือผู้น าทีม (Team Leader) (นิยมเรียกว่า “คุณอ านวย”) เป็นผู้ผลักดัน 
อาจจะท าเป็นระยะๆ ต่อเนื่องหรือท าเฉพาะภารกิจหลักๆ ในแต่ละครั้งก็ได้ วิธีการนี้จะท าให้มีโอกาส 
ทบทวนพฤติกรรมการท างานของตนเองในกิจกรรมหนึ่งๆ ช่วยให้ทีมงานได้เข้าใจในเนื้องานมากขึ้น  
และเรียนรู้จากประสบการณ์นั้นๆ การที่ทีมงานได้มีโอกาสเรียนรู้ซึ่งกันและกันจะช่วยในการพัฒนา  
สมรรถนะการท างานได้ดีขึ้น ทั้งนี้ ผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) หรือ ผู้น าทีม (Team Leader) 
หรือที่เรียกกันว่าคุณอ านวยนั้นมีบทบาทส าคัญของความส าเร็จของ AAR เป็นอย่างมากโดยเฉพาะ 
ต้องมีความสามารถที่จะสร้างบรรยากาศของการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ บรรยากาศของความมีน้ าหนึ่งใจ  
เดียวกัน บรรยากาศของความเป็นทีมงานที่ท างานเป็นทีม โดยก าหนดให้มีผู้บันทึกเนื้อหาสาระ   
(คุณลิขิต) ที่ได้จากการท ากิจกรรมนี้ 
 จุดเด่นของ AAR 
  1. ท าให้เรียนรู้ว่าในการท างานต่างๆ ไม่ควรชื่นชมความส าเร็จแต่เพียงด้านเดียว ต้อง
ยอมรับปัญหาที่เกิดขึ้นด้วย และควรให้ความสนใจมากกว่าความส าเร็จเพราะปัญหา คือ โอกาสในการ
พัฒนาคนเพ่ือพัฒนางาน 
  2. ฝึกการรับฟังความคิดเห็นหรือค าแนะน าของเพ่ือนร่วมงานที่อาจท าให้คุณได้รู้ว่า 
“ทุกปัญหามีทางออก” 
  3. ฝึกการท างานเป็นทีม 
  4. สามารถน าเทคนิคนี้ไปใช้กับงานทุกอย่าง ไม่ว่าจะเป็นงานประจ าไปจนถึงโครงการ
ระยะยาวที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนหลายพันล้านบาท 
  5. ผู้เข้าร่วม หมายถึง เพื่อนร่วมงาน เพื่อนร่วมแผนกหรือทีมงานซึ่งเป็นจุดที่แตกต่าง
จาก Peer Assistant ที่เป็นการขอค าแนะน าจากผู้ที่อยู่นอกกลุ่ม 
 วิธีในการท า AAR 
  วิธีการท า AAR ไม่ยุ่งยากหรือซับซ้อนแต่อย่างใด เพียงแต่ตอบค าถาม 6 ข้อ คือ 
   1. สิ่งที่คาดว่าจะได้รับจากการท างานคืออะไร 
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   2. สิ่งที่เกิดข้ึนจริงที่สูงกว่าที่คาดหวังคืออะไร 
   3. สิ่งที่เกิดข้ึนจริงที่ต่ ากว่าที่คาดหวังคืออะไร 
   4. สิ่งที่เรียนรู้และเป็นประโยชน์คืออะไร 
   5. คิดว่าควรปรับปรุงอะไร วิธีการลด/แก้ความแตกต่างคืออะไร 
   6. หากต้องท าครั้งต่อไปจะปรับปรุงอะไรให้ดีขึ้น  
 แนวทางการจัด AAR 
  1. ไม่พุ่งเป้าหมายที่บุคคล เน้นค าถามเพ่ือหาสาเหตุ (Why) 
  2. บรรยากาศไม่เป็นทางการ 
  3. สมาชิกในทีมมีสิทธิเท่าเทียมกันในการให้ความคิดเห็น 
  4. เปิดเผยตรงไปตรงมา เป็นกัลยาณมิตร 
  5. ไม่ใช่การค้นหาผู้ท าความผิดพลาด ไม่ใช่การกล่าวโทษหรือต าหนิ 
  6. เป็นการค้นหาสาเหตุของปัญหาและวิธีแก้ไขปัญหา 
  7. ช่วยให้ระบุความรู้ฝังลึก (Tacit Knowledge) ของบุคลากรได้อย่างชัดแจ้งใน
ระหว่างช่วงเวลากิจกรรมหรือโครงการด าเนินไปและท าให้เราสามารถจัดเก็บ (Capture) ความรู้
เหล่านั้นได้ 
  8. เราสามารถจัดเก็บการเรียนรู้ได้ ก่อนที่สมาชิกทีมจะแยกย้ายกันไปหรือก่อนที่สมาชิก
จะลืมเรื่องราวที่เกิดขึ้นและเปลี่ยนไปท าอย่างอ่ืนต่อไป 
 AAR จะใช้ส าหรับอะไร 
  1. เหตุการณ์ โครงการ หรือกิจกรรมที่มีจุดเริ่มต้นหรือจุดสิ้นสุด มีจุดมุ่งหมาย และมี
วัตถุประสงค์หรือเป้าหมายที่วัดผลได้ 
  2. ไม่จ าเป็นต้องท า AAR หลังจากทุกๆ เหตุการณ์หรือทุกงานที่ท า 
  3. เลือกเหตุการณ์หรืองานที่สามารถเรียนรู้และมีคุณค่าในการน าไปปรับปรุงได้มาก
ที่สุด 
  4. ทรัพยากรที่ใช้ 
   4.1 สมาชิกทีมทั้งหมด 
   4.2 ห้องประชุม 
   4.3 ข้อมูลที่มีทั้งหมด : บันทึก ส านาบันทึกทางโทรศัพท์ การประชุม 
   4.4 ผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) 
   4.5 ผู้จดบันทึก 
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 บทบาทส าคัญในการสร้างบรรยากาศของการแลกเปลี่ยน (Charing) 
  1. Facilitator: ความรับผิดชอบของ Facilitator (ผู้ประสาน ผู้อ านวยบรรยากาศ  
AAR; ขยายความ) 
  1.1 ชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการท า AAR 
  1.2 แจ้งกติกาการท า AAR 
   - พูดทีละคน โต้ตอบค าถามทุกข้อ  
   - ไม่แสดงคามคิดเห็นเกี่ยวกับข้อคิดเห็นของคนอ่ืน 
  1.3 เป็นกลาง ไม่แสดงความคิดเห็นของตนหรือแสดงอิทธิพลเหนือกิจกรรม AAR 
(Dominate) ความคิดสมาชิก 
  1.4 มุมมองของแต่ละคนมีคุณค่าเท่าเทียมกันและแตกต่างกันได้ 
  1.5 กระตุ้นให้ทุกคนแสดงความคิดเห็นอย่างตรงไป ตรงมา 
  1.6 ใช้ค าถามปลายเปิดเพ่ือให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น 
  1.7 จับใจความและประเด็นส าคัญ 
 2. ผู้จับประเด็นส าคัญจาก AAR (บันทึก) 
  2.1 ฟังอย่างตั้งใจเพ่ือให้เข้าใจเนื้อหาและบริบท 
  2.2 จับประเด็นส าคัญที่ได้จากการท า AAR ได้รวดเร็วภายในเวลาจ ากัด (ส่วน 
ใหญ่ Facilitator จะจับประเด็นเป็นระยะๆ) 
  2.3 หากไม่ชัดเจนให้สอบถามที่ประชุมได้  
 กล่าวโดยสรุป การถอดบทเรียนหลังปฏิบัติการ (After Action Reviews: AAR) เป็นการ
ถอดบทเรียนภายหลังสิ้นสุดกิจกรรมเพ่ือช่วยให้การด าเนินกิจกรรมในครั้งต่อไปดีขึ้น และลด
ข้อผิดพลาด การถอดบทเรียนลักษณะนี้จะมีประโยชน์ ถ้าต้องด าเนินกิจกรรมนั้นหลายๆ ครั้ง และ
ถอดบทเรียนในช่วงแรกๆ ของการท ากิจกรรม การท า AAR สามารถด าเนินการได้ไม่ว่าการปฏิบัตินั้น
จะประสบผลส าเร็จหรือล้มเหลว เพราะการท า AAR มีเป้าหมายที่จะเพ่ิมประสิทธิภาพของการปฏิบัติ
นั้นๆ เพ่ือให้สามารถท าได้ดีขึ้นในครั้งต่อไป ซึ่งงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้น าหลักการถอดบทเรียนหลัง
ปฏิบัติการ (After Action Reviews: AAR) มาใช้ในกิจกรรมถอดบทเรียนภายหลังสิ้นสุดกิจกรรม 
เพ่ือยกระดับคุณภาพการท างานในครั้งต่อๆ ไปให้ดีขึ้นและดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในกลุ่มเป้าหมายคือ ผู้ที่
เคยตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ผู้น าชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่างๆ ในชุมชน พระภิกษุ ผู้อ านวยการ
โรงเรียน/ผู้แทนสถานศึกษา กลุ่มตัวแทนเยาวชนในโรงเรียน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับระดับอ าเภอ 
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ใน พ้ืนที่ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย  
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2.9 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
  
 2.9.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

  วรลักษณ์ เวฬุ (2562) ได้ศึกษารูปแบบการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ศึกษาจ านวน 75 คน พบว่า
กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ บทบาทหน้าที่ การมีส่วนร่วม พฤติกรรมการปฏิบัติตนและ
ความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <.001) และเกิดรูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ คือ 
PROTECT Model 

ทักษนัย พัศดุ , เทอดศักดิ์  พรหมอารักษ์  และนันทิ พัฒน์  พัฒนโชติ  (2562) ศึกษา 
กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของชุมชน ต าบลยอด 
แกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการวิจัย พบว่า จากการวิเคราะห์ข้อมูล ด้านบทบาทหน้าที่ใน  
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับดีเพ่ิมขึ้นจาก 2.33 เป็น 2.45 (p-value = 0.02) ด้านความรู้ 
เรื่องโรค พยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึ้นจาก 14.98 เป็น 15.31 (p-value = 0.21) ด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน ระดับดีเพ่ิมขึ้นจาก 2.22 เป็น 2.30 (p-value = 0.003) 
การมีส่วนร่วมในกระบวนการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับดีเพ่ิมขึ้น จาก 2.11 เป็น 2.34 (p-
value = <0.001) และความพึงพอใจในการใช้มาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับมากจาก  
2.49 เป็น 2.54 (p-value = 0.17) และได้ค้นพบนวัตกรรมใหม่ที่เกิดขึ้นในชุมชน คือ เพลงไม่กินปลา 
ดิบ ใช้เปิดให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวของชุมชน จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ ยวข้อง ผู้วิจัยได้การ 
ด าเนินปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งประกอบด้วย 
กิจกรรมการบรรยายประกอบสไลด์ให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ความสามารถหรือทักษะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลสุขภาพ โต้ตอบซักถามจนสามารถ
ประเมินการตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเลือกรับประทานอาหาร เลือกใช้ผลิตภัณฑ์และบริการ
เพ่ือการจัดการสุขภาพได้อย่างเหมาะสมและสามารถบอกต่อผู้อ่ืนได้ การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ผ่าน
เสียงตามสาย แจกแบบบันทึกตนเองในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ท าพันธะสัญญาไม่กินปลาดิบ 
สาธิตเมนูปลาสุก ฝึกปฏิบัติล้างมือที่ถูกต้อง การประชุมกลุ่มการจัดเวทีชุมชนแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
การตรวจอุจจาระหาไข่หนอนพยาธิและจ่ายยารักษาโรคพยาธิในรายที่ตรวจพบ และกิจกรรมการ
ติดตามเยี่ยมบ้านโดยแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในทางที่ดีและถูกต้อง และลดอัตราความชุกของการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับ 
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  บวรพิพัฒน์ กระแสเสน และจุฬาภรณ์ โสตะ (2562) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในต าบลชานุมาน อ าเภอชานุมาน จังหวัดอ านาจเจริญ โดยประยุกต์ ใช้
แนวคิดการวางแผนแบบมีส่วนร่วมมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในระดับชุมชน กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวน 69 คน ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในระดับชุมชน ได้แก่ (1) การสร้างแกนน าสุขภาพประจ าชุมชน (2) การคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงโดยแกนน าสุขภาพประจ าชุมชน (3) การตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิในกลุ่มเสี่ยงและจ่ายยา
รักษาในผู้ที่พบไข่พยาธิ (4) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยน ากลุ่มเสี่ยงมาเข้าร่วมกิจกรรมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีการรณรงค์ ประชาสัม พันธ์การเยี่ยมติดตาม
กระตุ้นเตือนให้ค าแนะน าโดยแกนน าสุขภาพชุมชน (5) มีมาตรการทางสังคม ได้แก่ งานบุญปลอด
ปลาร้าดิบ ร้านส้มต าปลอดปลาร้าดิบ และการจัดการสิ่งปฏิกูลที่ถูกวิธี (6) การประเมินผลร่วมกัน 
โดยมีเป้าหมายคือ “บ้านชานุมานหมู่บ้านปลอดพยาธิ ประชาชนสุขภาพดี ภาคีมีส่วนร่วม” ส่วนผล
การศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ในกลุ่มแกนน าในชุมชนหลังการพัฒนารูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้ และด้านการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และในกลุ่มเสี่ยงพบว่า ภายหลัง การอบรมมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งเป็นผลมาจากกิจกรรมการ อบรมให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยมีการใช้สื่อการ
สอน ได้แก่ ภาพพลิกเรื่องโรคพยาธิใบไม้ ตับ ภาพผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับ วิดีโอเรื่องโรคพยาธิใบไม้
ตับ และการเล่าประสบการณ์จากตัวแบบที่ป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ จากนั้นร่วมกันแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้และความเข้าใจเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึ้น 

 เดชา วรสาร (2563) ได้ศึกษารูปแบบและวิธีการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ าดี กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนภาคีเครือข่ายและศึกษา ความรู้ 
ทัศนคติ พฤติกรรมเกี่ยวกับการบริโภค ปลาดิบของประชาชน ในต าบลเจ้าท่า อ าเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ์กลุ่ม จ านวน 173 คน พบว่าความรู้ และทัศนคติ เกี่ยวกับการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ าดีของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการด าเนินการมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p-value < .001) โดยที่หลัง ด าเนินการความรู้และ
ทัศนคติ มีค่ามากกว่าก่อนด าเนินการ (t มีค่าเป็นลบ) และพฤติกรรมการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการด าเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p-value < .05 ทุกค่า) โดยที่หลังด าเนินการพฤติกรรมการรับประทานอาหารสุกๆ  ดิบๆ มีค่า
มากกว่าก่อนด าเนินการ (z มีค่าเป็นลบทุกค่า) 
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  กิตติศักดิ์ ประครองใจ (2564) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
แบบมีส่วนร่วม ต าบลพรส าราญ อ าเภอคูเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ศึกษาจ านวน 48 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ตระหนักว่าโรคพยาธิใบไม้ตับเป็น
ปัญหาส าคัญที่ต้องร่วมกันแก้ไขและป้องกัน โดยการป้องกันควรเริ่มตั้งแต่ “ต้นน้ า” ทั้งในระดับ
ครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายชุมชน ร่วมกันก าหนดมาตรการทางสังคมที่เรียกว่า“พรส าราญ 3 ไม่” 
(ไม่กินปลาดิบ ไม่เป็นพยาธิใบไม้ตับ ไม่เป็นมะเร็งท่อน้ าดี)ร่วมกับการปรับเปลี่ยนและติดตาม
พฤติกรรมแบบ “เคาะบ้าน” ส่งผลให้ประชาชน “ลด และ เลิก” การบริโภคปลาน้ าจืดที่ไม่ถูก
สุขลักษณะเพ่ิมมากขึ้นและไม่พบข้อร้องเรียนเรื่องสิ่งปฏิกูลในชุมชนภายหลังการด าเนินงาน 
กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติตัวและการมี ส่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) ปัจจัยความส าเร็จเกิดจาก
ประชาชนและทุกหน่วยงานในพ้ืนที่ตระหนักถึงปัญหาและมีส่วนแก้ไข  ปัญหาแบบ “การเข้าถึง
ชุมชน” โดยมีหน่วยงานภาครัฐเป็นพ่ีเลี้ยงสนับสนุนและชี้แนะทางวิชาการ 

  ณัฐกร แซงสีนวล และกิตติภูมิ ภิญโย (2565) ได้ศึกษาการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลกุดกว้าง อ าเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น กลุ่มเป้าหมายเลือกแบบ
เจาะจง คือ กลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องจ านวน 67 คน ขั้นตอน
ด าเนินการวิจัยคือ การวิเคราะห์สถานการณ์ การวางแผน การปฏิบัติ การสะท้อนผล และการ
ประเมินผลเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า1) 
ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา กลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมีการรับรู้เรื่องโรค 
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคและความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับปานกลาง 
หน่วยงานในชุมชนมีการรับรู้เรื่องโรคน้อย การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนไม่เกิดความต่อเนื่องและ
ขาดแนวทางในการป้องกันโรค 2) ระยะการพัฒนาแนวทางด าเนินกิจกรรมคือ (1) กิจกรรมสร้างการ
รับรู้และส่งเสริมความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (2) กิจกรรมกลุ่ม “กุดกว้างปลอดพยาธิ ไม่
กินปลาดิบ” (3) กิจกรรมรณรงค์สร้างกระแส (4) กิจกรรมสนับสนุนทางสังคมในการติดตามเยี่ยมบ้าน 
(5) กิจกรรมการยกระดับข้อตกลงสู่มาตรการทางชุมชน (6) บรรจุการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ธรรมนูญสุขภาพต าบล3) การประเมินผลพบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ มีการ
รับรู้เรื่องโรค พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคและความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การเลิกกินปลาดิบอยู่ในระดับสูงไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรค 
เกิดการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนอย่างเหมาะสมบรรจุการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในธรรมนูญ
สุขภาพต าบล ส่งผลให้เกิดแนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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  สมจิตร บุญยง (2566) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ต าบลกุดบง อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เป็นกลุ่มแกนน าในการขับเคลื่อนรูปแบบการ 
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 30 คน และกลุ่มประเมินผลลัพธ์ คือ กลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ  
จ านวน 78 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน Paired 
sample t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ผลการวิจัย รูปแบบการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน 2) กิจกรรมให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) กิจกรรมการรณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 4) การก าหนด
มาตรการชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 5) การสร้างความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ 6) การติดตาม นิเทศงาน และสนับสนุน กิจกรรมของชุมชน 7) ประเมินผลการ
ด าเนินงาน 8) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งภายหลังการพัฒนาส่งผลให้ 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติมากกว่าก่อนพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ  

  จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สรุปได้ว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นควรมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล ท าให้
ทักษะความรอบรู้ เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนดีขึ้น อันจะน าไปสู่การป้องกันการ  
ติดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพ้ืนที่ได้ 
 2.9.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  ฉัตรลดา ดีพร้อม (2561) ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของ 
ประชาชนที่เข้ารับการตรวจ คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ บ้านสองห้อง ต าบลร่องค า อ าเภอร่องค า จังหวัด 
กาฬสินธุ์ ผลการศึกษา พบว่า ประชาชนที่เข้ารับการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่เป็นเพศ  
หญิง ร้อยละ 51.81 มีอายุ 46-55 ปี ร้อยละ 32.53 สถานภาพสมรสแต่งงานและอยู่ด้วยกัน ร้อยละ  
79.52กลุ่มตัวอย่างเคยกินปลาจากแหล่งน้ าสาธารณะในชุมชน ร้อยละ 98.80 เคยได้รับข้อมูลข่าวสาร
ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 100.00 โดยส่วนใหญ่ ได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ร้อยละ 98.80 และส่วนใหญ่ ไม่มีญาติพ่ีน้องที่ป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 80.72 ความรู้
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.47 ทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ อยู่ในระดับสูงร้อยละ 71.08 การรับรู้โทษของการบริโภคปลาดิบอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
87.95.และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 81.93 
  พรพัฒน์ ภูนากลม และทักษนัย พัสดุ (2562) ศึกษากระบวนการพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของอาสาสมัคร สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลยอด
แกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) กลุ่มตัวอย่างจ านวน 
54คน ประกอบด้วย ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุข ประจ า 
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หมู่บ้านเชี่ยวชาญด้านควบคุมโรค และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญด้านการ 
ส่งเสริมสุขภาพ เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค พยาธิใบไม้ตับ  
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น โดยก่อนการ 
พัฒนามีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 2.42 (SD=0.27) และหลังการพัฒนา เท่ากับ 2.49 (SD=0.49) โดยก่อนและ 
หลัง การพัฒนาไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
  ธนากร วรัมพร (2563) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ของประชาชนในพ้ืนที่หมู่ 3 บ้านซับถาวร ต าบลไทยอุดม อ าเภอคลองหาด จังหวัด
สระแก้วผลการวิจัยพบว่า 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.5 และร้อยละ 77.0 
2) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกับพฤติกรรมการ 
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบ 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
(r= 0.194, p<0.001) ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (r= 0.258, p<0.001) การ 
จัดการตนเองให้มีความปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ (r= 0.141, p<0.05) ส่วนความรอบรู้ด้าน 
สุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมีความสัมพันธ์เช่นกัน ( r= 0.173, p<0.05)  ดังนั้น 
เพ่ือให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันที่เหมาะสม จึงควรได้มีการยกระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
ดังกล่าวของประชาชนโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป 
  อรณิชา โชติกาวานิชกุล (2563) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา โรงเรียนในสังกัดส านักงาน เขตพ้ืนที่การศึกษา 
มัธยมศึกษาเขตสุขภาพที่ 9 ผลการศึกษาพบว่า นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้  
ร้อยละ 69.6 และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 74.4  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อย่างมี  
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) (r=0.100) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการโต้ตอบ 
ซักถามแลกเปลี่ยน และด้านการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ  
ใบไม้ตับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ (p<0.05) (r=0.142, 0.074) อย่างไรก็ตาม ไม่พบ 
ความสัมพันธ์ในด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้านความเข้าใจข้อมูล กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ 
ตับ ดังนั้นเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ควรจัด  
กิจกรรมส่งเสริมกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน  
โรงเรียน โดยเน้นทักษะด้านการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรู้ และการตัดสินใจ เพื่อเป็นการสร้าง 
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง ให้มีสุขภาพดีและสามารถดูแลตนเอง  
ด้านสุขภาพได้ 
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  จิรารัตน์ สิงทองทัศน์ (2564) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลเหล่าหมี อ าเภอดอนตาล จังหวัดมุกดาหาร กลุ่ม
ตัวอย่างคัดเลือกด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายจากประชากรกลุ่มวัยแรงงาน อายุ 15 -59 ปี โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 50 คน ทั้งนี้จัดให้กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วยการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิก่อนการทดลอง การอบรมให้ความรู้
การจัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การเยี่ยมติดตามให้ค าแนะน ารวมระยะเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห์
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มมีคะแนนเฉลี่ยด้านความด้านความรู้ความเข้ าใจทางสุขภาพ 
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและ
สารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) และอัตราป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับลดลงต่ ากว่า
ร้อยละ 5 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของโปรแกรมนี้ เป็นผลมาจากความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
ทดลอง ซึ่งมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตโดยเฉพาะพฤติกรรมการกินอยู่ ทั้งนี้เกิดความเข้าใจและการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติอันจะน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ต่อเนื่องและยั่งยืน 
  เบญจมาศ อุนรัตน์ และพรรณรัตน์ เป็นสุข (2564) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในสถานศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพ
ที่ 9 น าไปทดลองใช้และประเมินผลการน าไปใช้ในสถานศึกษาต้นแบบในพ้ืนที่ศึกษา คัดเลือกโรงเรียน
แบบเจาะจง เป็นโรงเรียนที่มีความพร้อมในด้านบุคลากร และการมีส่วนร่วมของเครือข่าย โดยมี
ขั้นตอนการท าวิจัยซึ่งประยุกต์ใช้รูปแบบ PAOR คือ ขั้นวางแผนการด าเนินการ (Planning) ขั้นลงมือ
ปฏิบัติ (Action) ขั้นสังเกต (Observation) และขั้นสะท้อนผล (Reflection) เก็บข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม สังเกตสัมภาษณ์  วิ เคราะห์  ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา สถิติอนุมาน 
(Inferential Statistic) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย  โดยใช้สถิติ  Paired Sample t-Test และ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการสร้างเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา ควรมีองค์ประกอบ ดังนี้ (1) 
การพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมในการด าเนินงาน (2) การท างานแบบบูรณาการในรูปแบบ
คณะท างาน (3) การพัฒนาความรู้และทักษะของวิทยากรกระบวนการ (4) การคัดเลือกพ้ืนที่น าร่อง 
(5) การติดตามประเมินผล โดยท าการทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็น
เวลา 2 เดือน กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมตามรูปแบบ จ านวน 40 คน ประสิทธิผลของโปรแกรม
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่าค่าคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value 
<.05) 
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  รัชนีกร  กุญแจทอง และคณะ (2564) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 
จังหวัดขอนแก่นกลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ในพ้ืนที่รับผิดชอบ จ านวน 510 ราย 
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมีนาคม-เมษายน พ.ศ. 2563 เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบวัดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเรื่องพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับของประชาชนที่ ผู้ วิจัย ได้ พัฒนาขึ้น  
ในปีงบประมาณ 2562 แบ่งเป็น 3 ส่วน ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผลการศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดับปานกลาง ร้อยละ 50.6 โดยมีคะแนน เฉลี่ยเท่ากับ 3.28 (SD=0.67) มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับดี ร้อยละ 24.1 ส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง ร้อยละ 75.9 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ อายุ และระดับการศึกษา องค์ประกอบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ระดับนัยส าคัญที่  0.05 
คือ ด้านการเข้าถึงข้อมูลและการได้รับบริการสุขภาพ ด้านการจัดการตนเอง ทักษะการตัดสินใจ 
ทักษะการสื่อสาร และด้านความรู้ความเข้าใจการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (r=0.242, 0.204, 0.200, 
0.134 และ 0.125 ตามล าดับ) สรุปและข้อเสนอแนะ ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ทีมบุคลากรทางสุขภาพที่เกี่ยวข้องควรมีการจัดท าโครงการ
ส่งเสริม และพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน โดยผสมผสานให้สอดคล้องกับบริบทและ
วิถีชีวิตของชุมชน  มีการติดตามผลการเสริมสร้างความรอบรู้ฯ อย่างต่อเนื่อง และให้ความส าคัญกับ
องค์ประกอบที่จะท าให้ประชาชนมีความรอบรู้ที่ดี จนส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
  หทัยกาญจน์ ยางศรี ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสุรีย์ จันทร์โมลี (2564) ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนเพ่ือป้องกันการติดโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัดบึงกาฬ 
มีกระบวนการศึกษาวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วินิจฉัยชุมชน ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 
250 คน ระยะที่ 2 ยกร่างและพัฒนาประสิทธิภาพรูปแบบชุมชนรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ โดยภาคี
เครือข่ายสุขภาพผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 13 คน ระยะท่ี 3 ทดลองใช้รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในชุมชน เรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับที่พัฒนาขึ้น ในกลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน เปรียบเทียบกับกลุ่ม
เปรียบเทียบ จ านวน 40 คนผลการศึกษาพบว่า รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง โรคพยาธิใบไม้
ตับที่สร้างและพัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ 80/80 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมแบบ
วัดซ้ าของความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p < .01) การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนร่วมแบบวัดซ้ าให้ผลว่า ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มศึกษากับการวัดก่อนทดลอง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) ส่วนระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบทั้งหลังทดลองและ
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ติดตามผลพบว่า ทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบทุกทักษะสรุปได้ว่า รูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพในชุมชนเพ่ือป้องกันการติดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ท าให้ทักษะความรอบรู้ เรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนดีขึ้น  
 จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สรุป
ได้ว่า ประชาชนต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสามารถและทักษะของบุคคลในการเข้าถึง 
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและบริการสุขภาพ กลั่นกรองตรวจสอบข้อมูลด้าน
สุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จนสามารถเลือกวิธีปฏิบัติตนเพ่ือการจัดการสุขภาพตนเอง
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและสามารถแนะน าคนในครอบครัวและคนอ่ืนเพ่ือป้องกันการติดโรค
พยาธิใบไม้ตับได้  
 2.9.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
  ประสพ สารสมัคร (2557) ศึกษาการจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบล 
จัดการสุขภาพดีวิถีไทย โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัด 
อุบลราชธานี พบว่า การจัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทยโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี มี 7 ขั้นตอน ได้แก่ 
1) การสร้างและพัฒนาเครือข่าย 2) การพัฒนาศักยภาพเพ่ิมขีดความสามารถแกนน าสุขภาพ 3) การ
เรียนรู้และการมีส่วนร่วมการวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนแก้ไขปัญหา 4) การจัดการและการวางแผน
กลยุทธ์แบบมีส่วนร่วม 5) การสร้างพลังอ านาจในชุมชนโดยการร่วมแรงร่วมใจ 6) การสร้าง 
ระบบสื่อสารสุขภาพ 7) การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน กระบวนการดังกล่าวท าให้แกนน า 
สุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้ และการมีส่วนร่วมเพ่ิมมากขึ้นก่อนการด า เนินงานแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่งผลให้ต าบลบ้านแดง ผ่านเกณฑ์การประเมินต าบลจัดการ 
สุขภาพดีวิถีไทยระดับยอดเยี่ยมตามเกณฑ์การประเมินต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย ของกรม 
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข โดยปัจจัยแห่งความส า เร็จ คือ การเสริมสร้างความรู้ 
และพัฒนาขีดความสามารถ ของแกนน าสุขภาพในพ้ืนที่ และสร้างการมีส่วนร่วมของแกนน าสุขภาพ 
ในกระบวนการด าเนินงานในทุกข้ันตอน 

  รัชนีวิภา จิตรากุล และคณะ (2559) ศึกษาการพัฒนารูปแบบหมู่บ้านจัดการสุขภาพ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจังหวัดมหาสารคาม พบว่าการมีส่วนร่วมการพัฒนาและการได้รับ  
ผลประโยชน์ อยู่ในระดับต่ า มีการรับรู้ ความภาคภูมิใจ และทัศนคติต่อการพัฒนาหมู่บ้านจัดการ 
สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง แกนน าและตัวแทนของชุมชนมีความรู้และศักยภาพในการจัดการ 
สุขภาพชุมชน โดยรวมทุกด้านอยู่ในระดับปานกลาง ผู้น าระดับครอบครัวมีความรู้อยู่ในระดับดี 
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  อรพิน ปิยะสกุลเกียรติ (2561) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตผู้สูงอายุในต าบลท่าแค จังหวัดลพบุรี พบว่า ต าบลท่าแคเป็นชุมชนเก่าแก่ที่มีวัฒนธรรมที่มีคุณค่า 
ต่อการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนมาจากการด าเนินงานระหว่าง 
ภาคประชาชนและองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกัน คิดพัฒนากิจกรรมเพ่ือน าไปใช้พัฒนาคุณภาพ 
ชีวิตผู้สูงอายุด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทางสังคม และสภาพแวดล้อม แนวทางการมี  
ส่วนร่วมของชุมชนจากการส่งเสริมขององค์การบริหารส่วนต าบลท่าแค และการตระหนักรู้ของ  
ประชาชน โดยน าวัฒนธรรมท้องถิ่นมาสร้างจุดร่วมในการรวมพลังชุมชนอย่างเข้มแข็ง ใช้หลักการมี 
ส่วนร่วมขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยอาศัยจิตส านึกรับผิดชอบต่อส่วนร่วมของอาสาสมัครที่มีความ  
พร้อมในการปฏิบัติงานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
  วารุณี เปรมสิงห์ และคณะ (2562) ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ต าบลจัดการสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลหนองแหวง อ าเภอนิคมค าสร้อย จังหวัด
มุกดาหาร โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาสถานการณ์บริบท พัฒนารูปแบบ การศึกษาผล และ
กระบวนการพัฒนา และปัจจัยแห่งความส าเร็จในกระบวนการพัฒนาต าบลจัดการสุขภาพของ
ประชาชน ผลการศึกษา พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ ก่อนและ
หลังการด าเนินงาน พบว่าระดับความรู้ก่อนและหลังการด าเนินงานมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (t = 14.33, p < .05) ด้านการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ
โดยรวม พบว่าระดับการมีส่วนร่วมโดยรวม อยู่ในระดับมาก (Mean = 3.72, SD = 0.11) รูปแบบ
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพของประชาชน ประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ได้แก่ 
ศึกษาปัญหาและบริบทของชุมชน (Study; S) วัดผลก่อนการด าเนินงาน (Evaluation; E)  
วางแผนการด าเนินงานโดยใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์   (SRM; S) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
(Operating; O) ประชุมติดตามผลการด าเนินงาน (Follow up; F) วัดผลหลังการด าเนินงาน 
(Results; R) และการสรุปผลและการถอดบทเรียนผลการด าเนินงาน (Summary; S)  
  พงศ์รัตน์ ภิรมย์รัตน์ และคณะ (2563) ได้ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชน จังหวัดแพร่ ผลการวิจับพบว่า (1) ระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนจังหวัดแพร่ในภาพรวม
อยู่ในระดับมาก (2) ปัจจัยที่ส่งอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนในจังหวัดแพร่ ปัจจัยด้านชุมชน 
และสังคมที่เป็นโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตจังหวัดแพร่ ปัจจัยส่วนบุคคลที่เป็นข้าราชการ และปัจจัย
ด้านครอบครัวที่มีรายได้ต่อเดือน 15,001 – 20,000 บาท ชุมชนเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลทางบวกต่อ
คุณภาพชีวิตของประชาชนจังหวัดแพร่ ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลที่มีอายุ  31- 40 ปี การศึกษา
ระดับประถมศึกษา และอายุ 51 ปี ขึ้นไป เป็นปัจจัยที่ส่งผลทางลบต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน
จังหวัดแพร่ โดยตัวแปรร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของประชาชนจังหวัดแพร่ได้
ร้อยละ 99.7 และ (3) รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนจังหวัดแพร่ประกอบด้วย 
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หลักการพัฒนาคุณภาพชีวิต กระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต และขั้นตอนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนจังหวัดแพร่   
 จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับต าบลจัดการคุณภาพชีวิต 
สรุปได้ว่า การที่จะให้ประชาชนในชุมชนปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับนั้น ต้องมีการสร้างเสริม
ศักยภาพชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ร่วมคิด ร่วมท า ร่วมรับผลประโยชน์ในการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน และรวมถึงการเข้ามามีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทางมาตรการในการป้องกันโรคที่ 
เหมาะสมจะท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน และท าให้ประชาชนและชุมชนปลอดจากโรค
พยาธิใบไม้ตับ 
 สรุปจากการศึกษาแนวคิด นโยบายการด าเนินงาน เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สรุปได้ว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นควรมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล ประชาชนต้องมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีทักษะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลด้าน
สุขภาพ กลั่นกรองตรวจสอบข้อมูลด้านสุขภาพ จนสามารถเลือกวิธีปฏิบัติตนเพ่ือการจัดการสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสม ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการจากประสบการณ์การปฏิบัติ 
(Practical Action Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับซึ่งมี 4 ขั้นตอนหลักๆ คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผลการพัฒนา
มาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดในการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีทักษะของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจข้อมูลด้าน
สุขภาพ กลั่นกรองตรวจสอบข้อมูลด้านสุขภาพ จนสามารถเลือกวิธีปฏิบัติตนเพ่ือการจัดการสุขภาพที่
ถูกต้องและเหมาะสม จะท าให้สามารถแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน และท าให้ประชาชนและชุมชน
ปลอดจากโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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2.10 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
ภาพที่ 3 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
 

ระยะที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Action) 
ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ 
1. ประชุมชี้แจงกลุ่มเป้าหมาย 
2. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
3. ข้อตกลงความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
4. สร้างและใช้มาตรการชุมชนผ่านเวที
ประชาคม 
 

ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
  1. วิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้
ตับในชุมชน 
  2. จัดท าแผนปฏิบัติการโดยการมีส่วน
ร่วม 
 3. ได้แผนปฏิบัติการจ านวน 1 โครงการ 
4 กิจกรรม 

ระยะที่ 4 สะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflection) 
   1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
   2. ถอดบทเรียนAAR  

 
 

ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ 
(Observation) 
1. การติดตามเยี่ยมบ้าน 
2. การนิเทศงาน  
3. การประเมินผลหลังการพัฒนา 
 

 

 

    
    
  

 

Out put : รูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

Out come : ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพและต าบลจัดการสุขภาพ  



 

 

 
 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการจากประสบการณ์การปฏิบัติ (Practical Action 
Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ 
อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
  3.3 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
    3.4 การพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
    3.5 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
    3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
  3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการจากประสบการณ์การปฏิบัติ (Practical Action 
Research) โดยผู้วิจัยได้น าเอาหลักการและขั้นตอนวิจัยของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ
เคมมิสและแม็กแท็กการ์ท (Kemmis, & McTaggart, 1988) เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบ
รู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งมีขั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน 
(Planning) (2) การปฏิบัติ (Action) (3) การสังเกตการณ์ (Observation) และ (4) สะท้อนผลการ
ปฏิบัติ (Reflection) โดยด าเนินการในพื้นที่เป้าหมายคือ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 

3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีประชากรใช้ในการวิจัยโดยคัดเลือกประชากรและพ้ืนที่ศึกษาแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) โดยเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ที่ปฏิบัติงานหรืออาศัยอยู่ในเขตต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย ประกอบด้วย  
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 กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มเป้าหมายในการขับเคลื่อนการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยคัดเลือกประชากรที่
ศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 77 คน ดังแสดงในตาราง 1 
 

    ตารางท่ี 1 ประชากรกลุ่มผู้น า 
 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน (คน) 

1. เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานการควบคุมโรคกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิฯ 
2. นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติงานที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าบ่อ 
3. ผู้อ านวยการโรงเรียนทุกแห่ง/ผู้แทนสถานศึกษา จ านวน 5 แห่งๆ ละ 1 คน 
4. เจ้าอาวาสจ านวน 10 วัดๆ ละ 1 รูป 
5. ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้น าชุมชน 

  - ผู้ใหญ่บ้าน 5 หมู่บ้านๆ ละ 1 คน 
  - ผู้น าชุมชน 15 ชุมชนๆ ละ 1 คน 

     1 
     1 
     5 

     10 
     20 
     5 

     15 
6. ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่างๆ  

  - ประธานชมรมผู้สูงอายุและเลขานุการ 
  - ประธานกลุ่มสตรีและเลขานุการ 
  - ตัวแทนกลุ่มวิสาหกิจชุมชน 
  - กลุ่มเยาวชนในสถานศึกษาจ านวน 5 แห่งๆ ละ 2 คน  

     15 
     2 
     2 
     1 

     10 
7. ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  - สมาชิกเทศบาลเมืองท่าบ่อ 
  - สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าบ่อ 
  - ปลัดเทศบาลเมืองท่าบ่อ 
  - ปลัดองค์การบริหารส่วนต าบลท่าบ่อ 
  - ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลเมืองท่าบ่อ 

     5 
     1 
     1 
     1 
     1 
     1 

8. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
   - ประธาน อสม. 5 หมู่บ้านๆ ละ 1 คน 
   - ประธาน อสม. 15 ชุมชนๆ ละ 1 คน  

     20 
     5 
    15 

รวม     77 
 ที่มา : ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ พ.ศ. 2565 
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 กลุ่มที่ 2 ผู้ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ พ.ศ. 2559 - 2565 ต าบลท่าบ่อ อ าเภอ 
ท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย จ านวน 45 คน (ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช 
ท่าบ่อ, 2565) ดังแสดงในตาราง 2 
 

   ตารางท่ี 2 ประชากรที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ พ.ศ. 2559 – 2565  
 

กลุ่มเป้าหมาย จ านวน (คน) 
หมู่บ้านในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่าบ่อ 
หมู่ที่ 1 บ้านนาโพธิ์ 
หมู่ที่ 7 บ้านนาช้างน้ า  
หมู่ที่ 10 บ้านเกษตรผล  

 
1 
4 
6 

หมู่ที่ 11 บ้านสระแก้ว                                                            
หมู่ที่ 14 บ้านไทรทอง  
ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองท่าบ่อ 
ชุมชนป่างิ้ว 1 
ชุมชนป่างิ้ว 2  
ชุมชนสว่างพัฒนา 

1 
2 
 
3 
2 
3 

ชุมชนธรรมคุณ  
ชุมชนอัมพวัน 
ชุมชนโคกน้อยพัฒนา 
ชุมชนหกแยกร่วมใจพัฒนา 
ชุมชนตลาดสด 
ชุมชนบ่อแก้ว 
ชุมชนสนามกีฬาป่าตาล 
ชุมชนท่าเสด็จ  
ชุมชนแก้วพิจิตร 
ชุมชนสระแก้วร่วมใจพัฒนา 
ชุมชนประตูเมืองมิตรภาพ 
ชุมชนนาดาว  

2 
0 
2 
3 
0 
1 
2 
2 
4 
6 
0 
1 

รวม 45 

ที่มา : ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ พ.ศ. 2559 – 2565  
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 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
  1) เป็นผู้ที่อาศัยอยู่ในต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
  2) สามารถให้ข้อมูลในระหว่างการด าเนินการศึกษา 

 3) มีความยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง 
 2) ย้ายถิ่นที่อยู่อาศัยขณะท าการศึกษาวิจัย 
 3) พิการ ทุพลภาพ และไม่สามารถร่วมกระบวนการวิจัยได้ 
 4) เสียชีวิตในช่วงระยะเวลาด าเนินการวิจัย 

 
3.3 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart (1988)  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (1) การ
วางแผน (Planning) (2) การปฏิบัติ (Action) (3) การสังเกตการณ์ (Observation) และ (4) สะท้อน
ผลการปฏิบัติ (Reflection) ในการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ  
 3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.3.2.1 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ แบบสอบถาม โดย
ปรับปรุงและดัดแปลงจากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ าดี ในต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (กองสุขศึกษา , 2566) 
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน จ านวน 37 ข้อ ได้แก่ 
    ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร จ านวน 7 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) โดยให้ เลือกเติมในค าตอบที่ เหมาะสม และตรงกับลักษณะของผู้ตอบ
แบบสอบถามมากที่สุด ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ การตรวจอุจจาระหา
ไข่พยาธิในรอบ1ปี และ ผลการตรวจอุจจาระ  
   ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ เป็นแบบประเมินวัดการประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับท่ีวัดความยากง่ายของการกระท าตั้งแต่ไม่ปฏิบัติจนถึงปฏิบัติทุกครั้ง  
   ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่ปฏิบัติ หรือไม่ได้ปฏิบัติตามข้อความนั้น (1 คะแนน) 
   นานครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นนานๆ ครั้งหรือไม่ต่อเนื่อง (2 คะแนน) 
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   บางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นเป็นบางครั้ง (3 คะแนน) 
   สม่ าเสมอ หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นสม่ าเสมอหรือเกือบทุกครั้ง (4 คะแนน) 
    ทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นทุกครั้ง (5 คะแนน) 
  ส่วนที่ 2 ความรอบรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 16 ข้อ (กองสุขศึกษา, 2566) มี
การให้คะแนนและ การแปลความหมาย ดังนี้  
   64 - 80 คะแนน หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากเพียงพอและมี
การปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีได้ถูกต้องและยั่งยืนจนเชี่ยวชาญ 
   56 - 63 คะแนน หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอและมีการ
ปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีได้ถูกต้อง 

  48 - 55 คะแนน หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเล็กน้อยและอาจจะ
มีการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีได้ถูกต้องบ้าง 
   ต่ ากว่า 48 คะแนน หมายถึง เป็นผู้มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอต่อ 
การปฏิบัติเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี                     
 ส่วน 3 พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 14 ข้อ (กองสุขศึกษา, 2566) 
  ส่วนที่ 3.1 พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร จ านวน 10 ข้อ เป็นแบบประเมินวัด
การประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับวัดความถี่ของการปฏิบัติตั้งแต่ระดับไม่ปฏิบัติจนถึงปฏิบัติ
ทุกวัน 
   ทุกวัน หมายถึง ท่านปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นทุกครั้ง (1 คะแนน) 
   เกือบทุกวัน หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นเกือบทุกวัน (2 คะแนน) 
   บางวัน หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นเป็นบางวัน (3 คะแนน) 
   แทบไม่ปฏิบัติ หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นน้อย หรือแทบไม่ปฏิบัติ (4 คะแนน) 
    ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติตรงกับข้อความนั้น (5 คะแนน) 
  พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร การรับประทานปลาน้ าจืดเกล็ดขาว เช่น  
ปลาตะเพียน ปลาซิว ปลาสร้อย ที่ปรุงสุกด้วยความร้อน 
   ทุกวัน หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นทุกครั้ง (5 คะแนน) 
   เกือบทุกวัน หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นเกือบทุกวัน (4 คะแนน) 
   บางวัน หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นเป็นบางวัน (3 คะแนน) 
   แทบไม่ปฏิบัติ หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นน้อย หรือแทบไม่ปฏิบัติ  
(2 คะแนน) 
    ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติตรงกับข้อความนั้น (1 คะแนน) 
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  ส่วนที่ 3.2 พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล จ านวน 4 ข้อ เป็นแบบประเมินวัดการ
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับวัดความถี่ของการปฏิบัติ ตั้งแต่ระดับไม่ปฏิบัติจนถึงปฏิบัติทุกครั้ง 
   พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล การล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร การล้างมือ
หลังออกจากห้องน้ า   
    ทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นทุกครั้ง (5 คะแนน) 
    บ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นบ่อยครั้งหรือแทบทุกครั้ ง 
(4 คะแนน)  
    บางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นเป็นบางครั้ง (3 คะแนน) 
    นานๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นนานๆ ครั้ง หรือแทบไม่ปฏิบัติ 
(2 คะแนน) 
    ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติตรงกับข้อความนั้น (1 คะแนน) 
   พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล การถ่ายอุจจาระตามทุ่งนา และ ข้อ 4. ให้อาหารสุนัข
และแมว ด้วยปลาน้ าจืดที่ปรุงแบบ สุกๆ ดิบๆ 
    ทุกครัง้ หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นทุกครั้ง (1 คะแนน) 
    บ่อยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นบ่อยครั้ง หรือแทบทุกครั้ง 
(2 คะแนน)  
    บางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นเป็นบางครั้ง (3 คะแนน) 
    นานๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติตรงกับข้อความนั้นนานๆ ครั้ง หรือแทบไม่ปฏิบัติ 
(4 คะแนน) 
    ไม่ปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติตรงกับข้อความนั้น (5 คะแนน) 
  ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 14 ข้อ (กองสุขศึกษา, 2566) 
มีการให้คะแนน และการแปลความหมาย ดังนี้   
   56 - 70 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้าน
โรคพยาธิใบไม้ตับถูกต้องและสม่ าเสมอ 
   49 - 55 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้าน
โรคพยาธิใบไม้ตับถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ 
   42 - 48 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองด้าน
โรคพยาธิใบไม้ตับถูกต้องเล็กน้อย 
   ต่ ากว่ากว่า 42 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองด้านโรคพยาธิใบไม้ตับไม่ถูกต้อง 
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 3.3.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย 
  1) แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ใช้ในการสังเกต
พฤติกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
  2) แบบสัมภาษณ์เจาะลึก (In-Depth Interview) ใช้ในการสัมภาษณ์รายละเอียดของ
การเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละข้ันตอน 
 
3.4 การพัฒนาเครื่องมือวิจัย 
  
 ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า เอกสารต่างๆ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แล้วน าข้อมูลที่ ได้จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารต่างๆ มาสร้าง
แบบสอบถาม ดังที่ได้กล่าวมาแล้วเบื้องต้น เพ่ือให้เครื่องมือในการท าวิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์และ
สามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องมีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
 3.4.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) น าแบบสอบถาม ตรวจสอบ
ความถูกต้องตามเนื้อหาความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และความชัดเจนของข้อค าถาม ตลอดจนความ
ครอบคลุมของเนื้อหา การใช้ภาษา เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Consistency : IOC) 
โดยให้คะแนนตามเกณฑ์ ดังนี้ 

ถ้าข้อค าถามวัดได้ตรงจุดประสงค์     ได้ +1 คะแนน 
ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นวัดตรงจุดประสงค์หรือไม่   ได้  0 คะแนน 
ถ้าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงจุดประสงค์    ได้ -1 คะแนน 

 โดยเกณฑ์การคัดเลือกข้อค าถาม มีดังนี้ 
   1. ข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 – 1.00 คัดเลือกไว้ใช้ได้ 
   2. ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ควรพิจารณาปรับปรุงหรือตัดทิ้ง 
โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ 

1) นายแพทย์อภิวิชญ์ กุดแถลง ต าแหน่ง นายแพทย์เชี่ยวชาญ    
    โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
2) นายสามารถ พันธ์สระคู ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ   
   ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหินโงม 
3) นางศิริพร มณี  ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
   ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 
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   โดยผู้เชี่ยวชาญ ตรวจสอบความถูกต้องตามเนื้อหาความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ 
และความชัดเจนของข้อค าถาม ตลอดจนความครอบคลุมของเนื้อหา การใช้ภาษา เพ่ือหาค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Index of Consistency : IOC)  แบบสอบถามชุดนี้มีค่า IOC = 0.98 มีความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา สอดคล้องกันระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ สามารถน ามาใช้ในการวิจัยได้ 
 3.4.2 การตรวจสอบหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) น าแบบสอบถามที่ผ่านการ
ตรวจความตรงเชิงเนื้อหาแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับประชากรในพ้ืนที่ต าบลน้ าโมง อ าเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย ที่มีบริบทของชุมชนใกล้เคียงกันจ านวน 30 คน จากนั้นน าผลที่ได้มาวิเคราะห์ 
หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ก าหนดให้ค่าความน่าเชื่อถือได้ของสัมประสิทธิ์แอลฟาไม่ควรต่ ากว่า 0.7 โดยค่าความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือชุดนี้ เท่ากับ 0.876 ถือว่ามีค่าความเชื่อมั่นผ่านเกณฑ์สามารถน ามาใช้ในการวิจัยได้ 
 
3.5 ขั นตอนการด าเนินการวิจัย 
  
 3.5.1 ขั้นเตรียมการ 
  3.5.1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ต ารา ความรู้ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับประเด็นปัญหา 
  3.5.1.2 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ าดี และคัดเลือกพ้ืนที่การวิจัย 
  3.5.1.3 จัดท าและจัดเตรียมเครื่องมือส าหรับการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ  
  3.5.1.4 ติดต่อประสานงานผู้เกี่ยวข้องกับการวิจัยเพ่ือแจ้งให้พ้ืนที่ได้ทราบ พร้อมขอ
อนุญาตใช้เป็นพื้นที่วิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.5.1.5 อบรมผู้ช่วยวิจัย อาศัยทีมงานช่วยในการด าเนินการวิจัย ตั้งแต่การจัดเตรียม
สถานที่ การดูแลผู้เข้าร่วมวิจัย การเตรียมวัสดุอุปกรณ์ การบันทึกภาพและบันทึกเสียง  
  3.5.1.6 เตรียมพ้ืนที่และผู้ร่วมวิจัย โดยจัดท าหนังสือประสานงานไปยังผู้ที่เกี่ยวข้องใน
พ้ืนที่ ผู้วิจัยรวมทั้งผู้ร่วมวิจัยลงพ้ืนที่เพ่ือชี้แจงขั้นตอนและกระบวนการต่างๆ ของการวิจัย พร้อมนัด
หมายวัน เวลา และสถานที่ในการจัดกิจกรรม โดยท าเป็นหนังสือเชิญเข้าร่วมประชุมถึงผู้ ร่วมวิจัย 
ทุกคนตามกลุ่มเป้าหมายที่ก าหนดไว้   
  3.5.1.7 เตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อม ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อมูล
พ้ืนฐานของชุมชนและข้อมูลทั่วไปของผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือเป็นข้อมูลน าเข้าในการวิเคราะห์
จัดท าแผนปฏิบัติการ  
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 3.5.2 ระยะปฏิบัติการวิจัย 
  ในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ก าหนดขั้นตอนไว้ 4 ขั้นตอน ได้แก่ (1) การวางแผน 
(Planning) (2) การปฏิบัติ (Action) (3) การสังเกตการณ์ (Observation) และ (4) สะท้อนผลการ
ปฏิบัติ (Reflection)   
  ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
   ขั้นเตรียมความพร้อม 
    1. วิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนในประเด็นการด าเนินงาน
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหา  
    2. การด าเนินงานด้านสิ่งแวดล้อมและลักษณะทางประชากร 
    3. คืนข้อมูลแก่ผู้ร่วมวิจัยให้รับรู้สถานการณ์ปัญหาร่วมกัน และเก็บข้อมูลก่อน
การพัฒนา  (Pre-test) 
   ขั้นสรุปผลการวางแผน 
  1. จัดท าแผนปฏิบัติการ การพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แผนปฏิบัติ
การ จ านวน 1 โครงการ 4 กิจกรรม  

1. ประชุมชี้แจงกลุ่มเป้าหมาย 
2. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
3. ข้อตกลงความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย 
4. สร้างและใช้มาตรการชุมชนผ่านเวทีประชาคม 

  ระยะที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Action) 
   น าแผนปฏิบัติการสู่การปฏิบัติ  
  โครงการก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้ 
   1.1) กิจกรรมการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดย
กิจกรรมนี้จัดขึ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทราบถึงสาเหตุของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ อาการ และ
แนวทางการรักษา เพ่ือสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประชาสัมพันธ์ในชุมชนต่อได้  โดยการบรรยาย 
และการใช้สื่อวีดีทัศน์ 
     1.2) กิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยกิจกรรมนี้เป็นการ
รณรงค์ให้ความรู้ทั้งภายในและภายนอกกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในชุมชน ให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว
ในชุมชนโดยผู้น าชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน ขอความร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลงพ้ืนที่
ให้ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับป้องกันได้ด้วยกลไก อสม. โดยกิจกรรมเคาะประตูบ้าน แจกแผ่นพับ
ความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  เพ่ือให้ความรู้และเห็นความส าคัญในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในชุมชน 
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   1.3) กิจกรรมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชน โดยกิจกรรมนี้จะด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย และหน่วยงานสถานศึกษา ขอความร่วมมือ
ส่งเสริมให้มีการจัดการเรียนการสอนหน่วยการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีครบทุก
โรงเรียน ขอความร่วมมือส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการบังคับใช้ข้อก าหนดท้องถิ่น
เกี่ยวกับการก าจัดสิ่งปฏิกูล  
   1.4) กิจกรรมการประกาศใช้มาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนซึ่งกิจกรรม
นี้จะเป็นการด าเนินงานในการร่วมประชาคมเพ่ือหามาตรการในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดย
อาศัยความร่วมมือจากประชาชนในชุมชน จากนั้นก็น ามาตรการที่ได้มาเข้าที่ประชุมเพ่ือร่วมประกาศ
เป็นมาตรการทางสังคมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
     ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
  1. การติดตามนิเทศงาน โดยการลงพ้ืนที่ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากการด าเนินงาน 
สัมภาษณ์ และสังเกตบริบทของพ้ืนที่ 
   การประเมินผลการด าเนินงานดังนี้.  
          1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
         2) การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   ระยะที่ 4 สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
  1. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยเปิดโอกาสให้ผู้ร่วมวิจัยได้แสดงความคิดเห็นถึงการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา 
  2. การประชุมถอดบทเรียนและกระบวนการเรียนรู้ที่เกิดข้ึนของการด าเนินงานถึง
ปัญหา และอุปสรรคในการด าเนินงาน  
 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  
 3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  
  ประกอบด้วย แบบสอบถาม โดยปรับปรุงและดัดแปลงจากแบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ าดี ใน
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต (กองสุขศึกษา, 2566) แบ่งออกเป็น 3 ส่วน จ านวน 37 ข้อ ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ลักณะทางประชากร จ านวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 16 ข้อ ส่วนที่ 3 
พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 14 ข้อ 
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 มีข้ันตอนการรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
  3.6.1.1 ขั้นเตรียมการ 

1) ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามไปยัง
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ และสาธารณสุขอ าเภอท่าบ่อ 

2) ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการท าวิจัยให้ทราบกระบวนการ 

3) ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติที่ก าหนดไว้ 
4) ผู้วิจัยท าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามไปยัง

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าโมง อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เพ่ือขออนุญาต
และขอความร่วมมือในการทดลองใช้เครื่องมือในการวิจัย (Try Out) 
  3.6.1.2 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 
List) โดยให้เลือกเติมในค าตอบที่เหมาะสม และตรงกับลักษณะของผู้ตอบแบบสอบถามมากที่สุด 
จ านวน 7 ข้อ (7 นาที) 
   ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นแบบประเมินวัดการประมาณค่า (Rating Scale) 5 
ระดับที่วัดความยากง่ายของการกระท าตั้งแต่ไม่เคยปฏิบัติจนถึงปฏิบัติทุกครั้ง จ านวน 16 ข้อ (16 นาที) 
   ส่วนที่ 3 พฤติกรรมสุขภาพ 
    ส่วนที่  3.1 พฤติกรรมสุขภาพการบริโภคอาหาร เป็นแบบประเมินวัดการ
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับวัดความถี่ของการปฏิบัติตั้งแต่ระดับไม่ปฏิบัติจนถึงปฏิบัติทุกวัน
จ านวน 10 ข้อ (10 นาที) 
    ส่วนที่ 3.2 พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล เป็นแบบประเมินวัดการประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับวัดความถี่ของการปฏิบัติ ตั้งแต่ระดับไม่ปฏิบัติจนถึงปฏิบัติทุกครั้ง จ านวน 4 
ข้อ (4 นาที) 

3.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ รวบรวมข้อมูลโดยใช้เครื่องมือการพัฒนา ประกอบด้วย 
     3.6.2.1 แบบบันทึกสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ใช้ในการสังเกต

พฤติกรรมของผู้เข้าร่วมกิจกรรมในการประชุมเชิงปฏิบัติการ แบบสัมภาษณ์เจาะลึก  (In-Depth 
Interview) ใช้ในการสัมภาษณ์รายละเอียดของการเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละขั้นตอน 

  3.6.2.2 การประชุมร่วมกันเพื่อก าหนดกิจกรรมและแผนการด าเนินงาน    
  3.6.2.3 การสรุปถอดบทเรียน กระบวนการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ  ใน

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ตามแนวคิดต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย โดยใช้เครื่องมือคือแบบบันทึกสรุปผลการถอดบทเรียน 
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3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ การวิเคราะห์ข้อมูลได้ด าเนินการตามแนวทางที่สอดคล้องกับระเบียบวิธี
วิจัยแบบผสม (Mixed Methods Research) ซึ่ งประกอบด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 
(Quantitative Data Analysis) และข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data Analysis) เพ่ือให้ได้มา
ซึ่งความเข้าใจที่ครอบคลุมและลึกซึ้งในประเด็นการวิจัย รายละเอียดของวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลแต่ละ
ประเภทน าเสนอในส่วนต่อไปนี้ 
 3.7.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถามความรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับใช้
สถิติดังนี้ 
  3.7.1.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะทางประชากรของกลุ่ม
ตัวอย่าง  
  3.7.1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้สถิติการทดสอบ Paired Simple 
t-test เพ่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ทั้งก่อนและ
หลังการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย 
 3.7.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) โดยน าข้อมูลจาก
การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการสังเกต มาตรวจสอบความถูกต้อง แยกจัดหมวดหมู่
ตามประเด็นอย่างเป็นระบบ และน ามาหาความเชื่อมโยงด้วยวิธีตรวจสอบสามเส้า จนได้ข้อสรุปของ
การวิจัย 
 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญกับหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามเงื่อนไขของ

มหาวิทยาลัยมหาสารคามอย่างเคร่งครัด โดยพิจารณาตามเงื่อนไขต่างๆ ดังนี้ 
  3.8.1 หลักความเคารพในตัวบุคคล คือ เคารพในการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่าง ต้อง

ยินยอมในการให้ข้อมูล ยินยอมในการเข้าร่วมกิจกรรม การบันทึกภาพถ่าย วีดีโอ โดยความสมัครใจ 
  3.8.2 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย อธิบาย และท าความเข้าใจในรายละเอียดของ

การด าเนินกิจกรรมและบอกถึงประโยชน์ที่จะได้รับและน าผลการวิจัยให้กลุ่มที่เข้าร่วมได้ทราบ 
  3.8.3 หลักของผลประโยชน์หรือไม่ก่อให้เกิดอันตรายและไม่ก่อให้เกิดความเสียหาย 

เดือดร้อนทางด้านร่างกายและจิตใจแก่กลุ่มตัวอย่าง และไม่ขัดต่อกฎหมายและศีลธรรม 
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  3.8.4 ผู้วิจัยมีการรักษาและเก็บข้อมูลที่ได้เป็นความลับ โดยเขียนและเผยแพร่ข้อมูลใน
ภาพรวมและน าเสนอตามความเป็นจริง 
  3.8.5 ในการวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้รับการอนุมัติเลขที่ 613-601/2567 
เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2567 
 



 

 

 
 
 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการจากประสบการณ์การปฏิบัติ (Practical Action 
Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีการรวบรวม
ข้อมูลในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทั้งก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ โดยใช้แบบสอบถาม  
การสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยคัดเลือกประชากรและพ้ืนที่
ศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ที่ปฏิบัติงานหรืออาศัยอยู่ในเขตต าบลท่าบ่อ 
อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย ผู้ที่เคยตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ผู้น าชุมชน ตัวแทน
กลุ่ม/ชมรมต่างๆ ในชุมชน พระภิกษุ ผู้อ านวยการโรงเรียน/ผู้แทนสถานศึกษา กลุ่มตัวแทนเยาวชนใน
โรงเรียน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้รับผิดชอบงาน
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับระดับอ าเภอ และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม รวม
จ านวน 122 คน 

เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในการแปลความหมายและการน าเสนอผลการวิเคราะห์
ข้อมูล ผู้วิจัยได้ก าหนดความหมายของสัญลักษณ์ท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ดังต่อไปนี้ 
  n  แทน  จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
  Mean  แทน  ค่าเฉลี่ย 
  SD  แทน  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  Min  แทน  จ านวนที่น้อยท่ีสุด 
  Max  แทน  จ านวนที่มากที่สุด 
  t  แทน  ค่าเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม 
 
 ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามขั้นตอนดังนี้ 
  4.1 การศึกษาบริบทของชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ 
อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
  4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
  4.3 ผลการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
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   4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

 
4.1 การศึกษาบริบทของชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัด
หนองคาย 
 
 4.1.1 บริบทของพ้ืนที ่
  พ้ืนที่ต าบลท่าบ่อประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 2 แห่ง ได้แก่ เทศบาลเมือง
ท่าบ่อ และองค์การบริหารส่วนต าบลท่าบ่อ แบ่งพ้ืนที่การปกครองออกเป็น 14 หมู่บ้าน (แบ่งเป็น 15 
ชุมชน ในเขตเทศบาลเมืองท่าบ่อ และ 5 หมู่บ้าน ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล) รวม 20 หน่วย 
ได้แก่ หมู่ที่ 1 บ้านนาโพธิ์, ชุมชนป่างิ้ว 1 และชุมชนป่างิ้ว 2 หมู่ที่ 2 ชุมชนสว่างพัฒนา หมู่ที่ 3 
ชุมชนธรรมคุณร่วมใจพัฒนา หมู่ที่ 4 ชุมชนโคกน้อยพัฒนา และชุมชนอัมพวัน หมู่ที่ 5 ชุมชนหกแยก
ร่วมใจพัฒนา หมู่ที่ 6 ชุมชนสนามกีฬาป่าตาล, ชุมชนบ่อแก้ว และชุมชนตลาดสด หมู่ที่ 7 บ้านนา
ช้างน้ า หมู่ที่ 8 ชุมชนท่าเสด็จ หมู่ที่ 9 ชุมชนแก้วพิจิตร หมู่ที่ 10 บ้านเกษตรผล หมู่ที่ 11 บ้าน
สระแก้ว, ชุมชนสระแก้วร่วมใจพัฒนา หมู่ที่ 12 ชุมชนประตูเมืองมิตรภาพ หมู่ที่ 13 ชุมชนนาดาว 
หมู่ที่ 14 บ้านไทรทอง ประชากรส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีวัดพุทธ 10 แห่ง วัดคริสต์ 1 แห่ง 
โรงเรียนประถมศึกษา 5 แห่ง โรงเรียนมัธยมศึกษา 1 แห่ง ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 2 แห่ง วัฒนธรรม
ขนบธรรมเนียมและประเพณีของชาวอ าเภอท่าบ่อ ส่วนใหญ่เป็นแบบชาวอีสาน ภาษาที่ใช้ คือ ภาษา
อีสาน ส่วนงานประเพณีที่ส าคัญ ได้แก่ ประเพณีสงกรานต์ ประเพณีบุญบั้งไฟ ประเพณีแห่เทียน
เข้าพรรษา ประเพณีลอยกระทง พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบลุ่มติดล าน้ าแหล่งน้ าที่ส าคัญได้แก่ แม่น้ าโขง 
ห้วยโมง ห้วยลาน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท านา ท าไร่ยาสูบ พริก ข้าวโพด 
มะเขือเทศท าเส้นก๋วยเตี๋ยว เลี้ยงปลา เพาะพันธุ์ปลา และอ่ืนๆ ทางเกษตรกรรม อีกทั้งมีผลิตภัณฑ์
จากกลุ่มอาชีพต่าง ๆ เช่น กลุ่มจักสานกระติบข้าวจากคล้า กลุ่มทอผ้าห่ม กลุ่มท าไม้กวาด และกลุ่ม
แปรรูปอาหาร เช่น ปลาส้ม ปลากรอบ ปลาร้า เป็นต้น ทั้งนี้เนื่องจากพ้ืนที่ต าบลท่าบ่อมีลักษณะ  
ภูมิประเทศเป็นพ้ืนที่มีหนองน้ า แม่น้ าโขง ห้วยโมง และห้วยลาน ท าให้สามารถจับปลาได้ตลอดทั้งปี 
ประชาชนจับปลาจากแหล่งน้ าเหล่านี้เพ่ือน ามาประกอบอาหาร จากการการส ารวจเชิงพ้ืนที่ด้วยการ
สัมภาษณ์พบว่าประชาชนส่วนใหญ่นิยมบริโภคปลาดิบและบางส่วนน ามาจ าหน่ายทั้งในรูปแบบปลา
สดและน ามาแปรรูป เช่น ปลาร้า ปลาจ่อม ปลาส้ม เป็นต้น นอกจากนี้ประชาชนในพ้ืนที่ยังมี
วัฒนธรรมการบริโภคอาหารสืบทอดมาจากบรรพบุรุษและครอบครัว ด้วยการบริโภคปลาดิบในวาระ
พิเศษต่างๆ เช่น วันสงกรานต์ วันปีใหม่ วันเกิด และวันรวมญาติ เป็นต้น โดยเฉพาะเมนูลาบปลา 
ก้อยปลา ข้อมูลที่ปรากฏจากการสัมภาษณ์ในชุมชนให้เหตุผลว่า การบริโภคปลาดิบท าให้ปลามีรส

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B9%82%E0%B8%82%E0%B8%87
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หวาน มีความสด อร่อย โดยกรรมวิธีการปรุงด้วยวิธีการใส่น้ ามะนาวลงไปในเนื้อปลาคลุกเคล้าและบีบ
น้ าให้แห้งพอประมาณ จากนั้นน ามาปรุงรสด้วยเครื่องปรุง รวมถึงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับ
การรับประทานอาหารจะส่งผลให้พยาธิตาย อาจสรุปได้ว่าบริบทพ้ืนที่เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ท าให้
ประชาชนมีพฤติกรรมการรับประทานปลาดิบ เนื่องจากสภาพแวดล้อมและวิถีชีวิตของประชาชนส่วน
ใหญ่มีวัฒนธรรมการรับประทานปลาดิบที่คล้ายคลึงกันซึ่งส่งผลให้มีผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมสูงขึ้น 
ดังแสดงในภาพประกอบ 4 ภาพประกอบ 5 
 
 
 
 
  
   

ภาพที่ 4 ห้วยลาน 
 

 
 
 
 
 

ภาพที่ 5 แม่น้ าโขง 
 

 ภาพที่ 6 แสดงลักษณะโครงสร้างประชากร (Population Structure) ของต าบลท่า
บ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ในปี พ.ศ. 2567 ซึ่งน าเสนอในรูปแบบพีระมิดประชากร 
(Population Pyramid) ที่จ าแนกตามกลุ่มอายุ (Age Group) และเพศ (Sex) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

จากภาพพีระมิดประชากร สามารถสังเกตแนวโน้มและสัดส่วนของประชากรชายและหญิงใน
แต่ละช่วงวัยได้อย่างชัดเจน โดยฐานของพีระมิดที่กว้าง (ช่วงอายุ 0-9 ปี และ 10-19 ปี) บ่งชี้ถึง
จ านวนประชากรวัยเด็กและวัยรุ่นที่มีสัดส่วนค่อนข้างสูง ซึ่งอาจสะท้อนถึงอัตราการเกิดที่ยังคงอยู่ใน
ระดับหนึ่ง อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาไปยังช่วงวัยท างาน (Working Age Population) ตั้งแต่
ประมาณ 20-59 ปี พบว่ามีสัดส่วนประชากรจ านวนมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มอายุ 20-29 ปี ซึ่ง
เป็นช่วงวัยที่พร้อมส าหรับการประกอบอาชีพและมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาท้องถิ่น 
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นอกจากนี้ การกระจายตัวของประชากรในกลุ่มผู้สูงอายุ (Elderly Population) ตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป พบว่าสัดส่วนเริ่มลดลงตามช่วงอายุที่เพ่ิมขึ้น ซึ่ง เป็นลักษณะทั่วไปของพีระมิดประชากร 
อย่างไรก็ตาม การมีประชากรในกลุ่มอายุ 70-79 ปี และ 80-84 ปี ในสัดส่วนที่ยังคงมีอยู่ แสดงให้
เห็นถึงการมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นของประชากรบางส่วน เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่างเพศ พบว่า
ในช่วงวัยเด็กและวัยรุ่น สัดส่วนของประชากรชายและหญิงมีความใกล้เคียงกัน แต่ในกลุ่มอายุสูงขึ้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีแนวโน้มที่สัดส่วนประชากรหญิงจะสูงกว่าประชากรชาย ซึ่ง
อาจเป็นผลมาจากอัตราการรอดชีวิตที่แตกต่างกันระหว่างสองเพศ 

โดยรวมแล้ว พีระมิดประชากรของต าบลท่าบ่อมีลักษณะที่ค่อนข้างสมดุลในหลายช่วงอายุ 
แต่ก็เริ่มแสดงให้เห็นถึงแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่อาจน าไปสู่สังคมสูงวัย 
(Aging Society) ในอนาคต ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนและก าหนดนโยบายที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชากรในพ้ืนที่ต่อไป 

 
 

 
 

ภาพที่ 6 ปิรามิดประชากรต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
ที่มา : ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย (2567) 
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 4.1.2 การด าเนินงานการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
  พฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชาชนต าบลท่าบ่อ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่นิยม

บริโภคปลาดิบและบางส่วนน ามาจ าหน่ายทั้งในรูปแบบปลาสดและน ามาแปรรูป เช่น ปลาร้า ปลา
จ่อม ปลาส้ม เป็นต้น นอกจากนี้ประชาชนในพ้ืนที่ยังมีวัฒนธรรมการบริโภคอาหารสืบทอดมาจาก
บรรพบุรุษและครอบครัว ด้วยการบริโภคปลาดิบในวาระพิเศษต่างๆ เช่น วันสงกรานต์ วันปีใหม่  
วันเกิด และวันรวมญาติ เป็นต้น โดยเฉพาะเมนูลาบปลา ก้อยปลา ข้อมูลที่ปรากฏจากการสัมภาษณ์
ในชุมชนให้เหตุผลว่า การบริโภคปลาดิบท าให้ปลามีรสหวาน มีความสด อร่อย โดยกรรมวิธีการปรุง
ด้วยวิธีการใส่น้ ามะนาวลงไปในเนื้อปลาคลุกเคล้าและบีบน้ าให้แห้งพอประมาณ จากนั้นน ามาปรุงรส
ด้วยเครื่องปรุง รวมถึงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกับการรับประทานอาหารจะส่งผลให้พยาธิ
ตาย จึงท าให้พบเห็นประชาชนในพื้นท่ีรับประทานอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ อยู ่

  สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับ สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนต าบลท่าบ่อ 
อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย จากการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระ  
พ.ศ. 2559 - 2565 ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย พบว่าประชาชนติดพยาธิใบไม้ตับ 
จ านวน 45 คน ดังแสดงในตาราง 
 
ตารางท่ี 3 ผลการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจอุจจาระ พ.ศ. 2559 - 2565 ต าบลท่าบ่อ  

อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 

ปี พ.ศ. จ านวนเป้าหมาย จ านวนที่ส่งตรวจ จ านวนที่ตรวจพบ ร้อยละ 
2559 150 144 3 2.08 
2560 350 326 7 2.14 
2561 150 123 3 2.43 
2562 905 905 20 2.2 
2563 150 124 4 3.22 
2564 100 98 4 4.08 
2565 100 96 4 4.16 

รวมจ านวนที่ตรวจพบ 45  
ที่มา : ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ พ.ศ. 2559 – 2565 
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 การด าเนินงานการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย ด้วยการรณรงค์ประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน  อสม.
เคาะประตูบ้าน การประสานงานกับภาคีเครือข่าย ทั้งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงานด้าน
การศึกษา หน่วยงานสาธารณสุข รวมถึงได้รับความร่วมมือจากประชาชนในชุมชน โดยในแต่ละปี  
ทางเทศบาลเมืองท่าบ่อ และองค์การบริหารส่วนต าบลท่าบ่อ ได้สนับสนุนงบประมาณในการจัดท า
โครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ ร่วมกับศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ และมอบแนวทางการ
ด าเนินงานแก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ช่วยด าเนินการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ โดยเริ่มจาก
การตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท อน้ าดี โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมูํบ้าน ได้ท าการคัดกรองด้วยวาจา (Verbal Screening) จากนั้นท าการเก็บสิ่งส่ง
ตรวจ (อุจจาระ) เพ่ือน ามาตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ เมื่อตรวจพบผู้ป่วยที่มีไข่พยาธิใบไม้ตับ ก็จะท า
การแจกยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือเป็นการรักษาเบื้องต้นแก่ประชาชนที่ตรวจพบไข่พยาธิ หลังจากนั้น
ได้ส่งต่อผู้ป่วยที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ไปรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้ าดีด้วยวิ ธีการตรวจ
ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
จากนั้นก็ท าการคืนข้อมูลให้กับประชาชนในชุมชน ให้ทราบถึงผลการตรวจโรคพยาธิใบไม้ตับและ
โรคมะเร็งท่อน้ าดี และให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ปี 2559 - 2565 ต าบล
ท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ได้มีการรณรงค์ เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยมีการเชื่อมโยงกับภาคีเครือข่าย โรงเรียน ชุมชน ในการจัดกิจกรรม เพ่ือเป็น
การกระตุ้นให้ประชาชนเกิดความตระหนักในการป้องกันโรค โดยใช้กิจกรรมวันส าคัญ เช่น วันอสม.
แห่งชาติ หรือกิจกรรมชุมนุมในโรงเรียน เพ่ือกระตุ้นให้เด็กและประชาชนห่างไกลจากการกินปลาดิบ
และห่างไกลจากโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีต่อไป ดังแสดงในภาพ 7 

  
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 7 การรณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 

  ผลจากการด าเนินงานข้างต้น แม้จะมีการให้ความรู้หรือรณรงค์การป้องกันโรค 
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน แต่สถิติการตรวจพบไข่พยาธิยังคงมีแนวโน้มเพ่ิมจ านวนมากข้ึน อีกท้ังจากการ
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รวบรวมข้อมูลและสัมภาษณ์ พบว่า ชุมชนยังขาดความตระหนัก และความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ท าให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมกันหาแนวทางการแก้ไขปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ภายในพ.ศ. 2568 ประชาชนคน
ไทยในทุกหมู่บ้านปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีมีจ านวนลดลงและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน 
 4.1.3 ลักษณะทางประชากร 

 จากการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.00  
ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 63.90 สถานภาพคู่ ร้อยละ 73.77 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือ
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 38.52 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 23.77 ประชาชนได้รับการตรวจอุจ
ราระหาไข่พยาธิในรอบ 1 ปี ร้อยละ 68.00 พบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ ร้อยละ 3.28  ดังแสดงใน
ตาราง 4  

 
ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ าแนกตามลักษณะทางประชากร (n =122) 
 

ลักษณะทางประชาชน จ านวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
  ชาย 28 23.00 
  หญิง 94 77.00 
อายุ (ปี)   
  ต่ ากว่า 20 ปี 10 8.20 
  21 – 30 ปี 4 3.30 
  31 – 40 ปี 12 9.80 
  41 – 50 ปี 18 14.80 
  มากกว่า 50 ปี 78 63.90 
Mean = 51.14 SD = 15.1574 Min = 13 Max = 84   
Median = 53 

  

สถานภาพ   
  โสด 26 21.31 
  คู ่ 90 73.77 
  หม้าย/หย่า/แยก 6 4.92 
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ตารางท่ี 4 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ าแนกตามลักษณะทางประชากร (n =122) 
                (ต่อ 
 

ลักษณะทางประชาชน จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
    ไม่ได้รับการศึกษา 5 4.10 
    ระดับประถมศึกษา 47 38.52 
    ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 20 16.39 
    ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 28 22.95 
    อนุปริญญา / ประกาศนียบัตร 13 10.66 
    ปริญญาตรีขึ้นไป 9 7.38 
อาชีพ   
   เกษตรกรรม 25 20.50 
   ค้าขาย / ท าธุรกิจ 19 15.57 
   พ่อครัว / แม่ครัวในร้านอาหาร 4 3.28 
   รับจ้าง / ลูกจ้างเอกชน 29 23.77 
   รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ 8 6.56 
   ไม่ได้ท างาน (พ่อบ้าน / แม่บ้าน) 27 22.13 

   นักเรียน / นักศึกษา  
10 8.19 

ท่านได้รับการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิในรอบ 1 ปี หรือไม่   

   ตรวจ 83 68.03 
   ไม่ตรวจ 39 31.97 
ผลการตรวจอุจจาระ   
   พบ 4 3.28 
   ไม่พบ 79 64.75 
   ไม่ทราบผล (ไม่ได้ตรวจ) 39 31.97 
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4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ     
ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 

 
ประกอบด้วย 4 ระยะ ดังนี้ 

 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
   1) ประสานหน่วยงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยให้ทราบกระบวนการ  
    ผู้วิจัยได้ประสานหน่วยงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้ทราบถึงกระบวนการวิจัยโดย
จัดท าหนังสือขอเชิญเข้าร่วมงานวิจัย และลงพ้ืนที่เพ่ือสื่อสารแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 122  คนพร้อม
ทั้งอธิบายขั้นตอนของการวิจัยพอสังเขปให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และทุกคนยินดีที่จะเข้าร่วมการศึกษา 
และได้ท าการเก็บข้อมูลก่อนการพัฒนา (Pre-test) เพ่ือน ามาวิเคราะห์และคืนข้อมูลให้แก่ผู้เข้าร่วม
การศึกษา 
    2) การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนในประเด็นการด าเนินงาน
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหา ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้แก่ ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับระดับอ าเภอ เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม รวมจ านวน 22 คน โดยท าการคืนข้อมูลจากการเก็บข้อมูลก่อนการ
ด าเนินการพัฒนา และผลการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ปี 2559-2565 เพ่ือก าหนดกรอบและ
แนวทางในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับร่วมกัน โดยใช้วิธี การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง จนได้เนื้อหาครบถ้วนตามประเด็นที่ต้องการ 
นอกจากนี้ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์ความรู้สึกของผู้เข้าร่วมกระบวนการบางท่านเกี่ยวกับปัญหาที่ท าให้เกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับ ดังแสดงในภาพประกอบ 8 
 
  “… เฮ็ดลาบปลาดิบเฮ็ดให้ปลามีรสหวาน มีความสด แซบ รสชาติสิแตกต่างจากการ       
  เฮ็ดลาบสุก…” 

      (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 1,2567: สัมภาษณ์) 
 
  “… เคยกิน กินมาแต่รุ่นพ่อแม่ กินได้พ่อแม่พากิน ไม่เป็นอะไรหรอก เลยได้กิน แต่ทุกวันนี้ 
  กินบ้างเวลามีงานเทศกาลต่างๆ…” 

      (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 2,2567: สัมภาษณ์) 
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  “… ฮู้ว่าการกินปลาร้าดิบ เฮ็ดให้ติดพยาธิใบไม้ตับได้ แต่กะอยากกิน ยิ่งส้มต าใส่ปลาร้าดิบ    
             กินกับหมู่หลายๆ คน มันแซบหลายคัก...” 

      (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 3,2567: สัมภาษณ์) 
 
  “… วิธีท าก้อยปลาด้วยการใส่น้ ามะนาวลงไปในเนื้อปลาคลุกเคล้าและบีบน้ าให้แห้ง 
  พอประมาณ จากนั้นน ามาปรุงรสด้วยเครื่องปรุง ท าให้ปลามีรสหวาน มีความสด อร่อย …” 

      (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 4,2567: สัมภาษณ์)  
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 8 ร่วมกันวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ 
 
  ผลจากการวิเคราะห์สภาพปัญหา พบว่า ในปี 2559 - 2565 มีประชาชนในชุมชนติด
พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 45 คน ซึ่งประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท านา ท าไร่ยาสูบ 
พริก ข้าวโพด มะเขือเทศ ท าเส้นก๋วยเตี๋ยว เลี้ยงปลา เพาะพันธุ์ปลา และอ่ืนๆ ทางเกษตรกรรม อีกทั้ง
มีผลิตภัณฑ์จากกลุ่มแปรรูปอาหาร เช่น ปลาส้ม ปลากรอบ ปลาร้า เป็นต้น ทั้งนี้เนื่องจากพ้ืนที่ต าบล
ท่าบ่อมีลักษณะภูมิประเทศเป็นพ้ืนที่มีหนองน้ า แม่น้ าโขง ห้วยโมง และห้วยลาน ท าให้สามารถจับ
ปลาได้ตลอดทั้งปี ประชาชนจับปลาจากแหล่งน้ าเหล่านี้เพ่ือน ามาประกอบอาหาร ซึ่งจากการสนทนา
กลุ่มมีผู้เข้าร่วมประชุมได้กล่าวว่า “ในการด าเนินงานในช่วงที่ผ่านมาเคยได้มีการรถรณรงค์ มีการ
จัดท าแผนการด าเนินงาน และมีการประชาสัมพันธ์ในแต่ละหมู่บ้าน มีการตรวจคัดกรอง 
โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน” ในด้านของพฤติกรรมการบริโภคอาหารยังคงมีความเชื่อที่ว่าเห็นคนอ่ืน 
รับประทานตนเองก็สามารถรับประทานได้เช่นกัน หรือบางคนเคยรับประทานมาตั้งแต่สมัยเด็กจึงท า 
ให้ยังมีการรับประทานมาจนถึงปัจจุบัน ประชาชนยังเชื่อว่าการป้องกันโรคมะเร็งท่อน้ าดีคือการกินยา
ฆ่าพยาธิใบไม้ตับ เมื่อติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับก็ไม่เป็นไรมียารักษา เชื่อว่ากินปลาดิบบางครั้งไม่ได้กิน
ประจ าไม่เป็นไร แค่ชิม ส่วนคนที่กินปลาดิบเป็นประจ าเพราะยังติดรสชาติที่อร่อยท าให้เลิกยาก บาง
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คนเลิกกินแบบดิบแล้วแต่ยังกินแบบสุกๆ ดิบๆ และเชื่อว่าโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีเป็น
เรื่องของเวรกรรม  
  สรุปได้ว่า จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับพบว่าปัญหาที่พบคือ การ
ด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ด าเนินงานยังไม่ทั่วถึง ไม่ครอบคลุมทั้งพ้ืนที่  เนื่องจาก
ประชาชนในต าบลท่าบ่อ ยังมีพฤติกรรมการกินอาหารเมนูปลาน้ าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ หรือดิบๆ สุกๆ 
เป็นสาเหตุที่ประชาชนยังมีการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ และจากการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในพ้ืนที่นั้นยังพบว่า ประชาชนยังขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ด้านชุมชนขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ระบบการควบคุม
และป้องกันโรคในชุมชนก็ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน จากปัญหาดังกล่าวจึงได้มีการจัดประชุมจัดท า
แผนปฏิบัติการขึ้น 
  3) การจัดท าแผนปฏิบัติการ การพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนต าบลท่าบ่อ เนื่องจากต าบลท่าบ่อประกอบด้วย15ชุมชนและ5หมู่บ้าน 
ซึ่งการนัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถนัดหมายครั้งเดียวได้ ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดวันประชุมจัดท าแผน
ร่วมกับเครือข่ายจ านวน 2 ครั้ง ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้ 
   ครั้งที่ 1 จัดขึ้นวันที่ 26 กันยายน 2567 ณ ห้องประชุมศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ  
ประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และประชาชนผู้ที่เคยตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ม.1ชุมชนป่างิ้ว1,ชุมชนป่างิ้ว2 ม.2 ชุมชน
สว่างพัฒนา ม.3 ชุมชนธรรมคุณ ม.4 ชุมชนอัมพวัน ,ชุมชนโคกน้อย ม.5 ชุมชนหกแยกร่วมใจพัฒนา 
ม.8 ชุมชนท่าเสด็จ ม.9 ชุมชนแก้วพิจิตร และม.13 ชุมชนนาดาว มีผู้เข้าร่วมประชุมจัดท าแผน
ทั้งหมดจ านวน 60 คน  ดังแสดงในภาพประกอบ 9 
 
 
 
 
 
 
 
   

ภาพที่ 9 ประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการครั้งท่ี 1 
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  ผลจากการจัดประชุมครั้งที่ 1 พบว่าจากการที่ผู้วิจัยคืนข้อมูลข้อเท็จจริงของผลการ
ด าเนินงานป้องกันพยาธิใบไม้ตับในชุมชนของปีที่ผ่านมา รวมถึงสถิติการตรวจพบไข่พยาธิเพ่ิมขึ้น 
นั้น ประชาชนยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ อยู่ เนื่องจากปัจจัยหลายด้านที่ท าให้  
ยังคงรับประทาน เช่น ความเชื่อที่เคยรับประทานมาตั้งแต่เด็ก ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความรู้สึกว่า  
ต้องการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา 
   จากประเด็นดังกล่าวจึงได้มีการจัดประชุมครั้งที่ 2 เพื่อหาแนวทางในการด าเนินงาน
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
   ครั้งที่  2 จัดขึ้นวันที่  27 กันยายน 2567 ณ ห้องประชุมศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ 
ประกอบด้วย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และประชาชนผู้ที่เคยตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ม.1 บ้านาโพธิ์ ม.7 บ้านนาช้างน้ า ม.10 บ้าน
เกษตรผล ม.14 บ้านไทรทอง ม.11 บ้านสระแก้ว ม.6 ชุมชนตลาดสด,ชุมชนบ่อแก้ว,ชุมชนสนามกีฬา
ป่าตาล ม.11 ชุมชนสระแก้วร่วมใจพัฒนา และม.12 ชุมชนประตูเมืองมิตรภาพ มีผู้เข้าร่วมประชุม
จัดท าแผนทั้งหมด จ านวน 62 คน  ดังแสดงในภาพประกอบ 10  
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 10 ประชุมจัดท าแผนปฏิบัติการครั้งท่ี 2 

 
   ผลจากการจัดประชุมครั้งที่ 2 พบว่าจากการที่ผู้วิจัยคืนข้อมูลข้อเท็จจริงของผลการ
ด าเนินงานป้องกันพยาธิใบไม้ตับในชุมชนของปีที่ผ่านมา รวมถึงสถิติการตรวจพบไข่พยาธิเพ่ิมขึ้น  
นั้น ท าให้ผู้ร่วมวิจัยรับรู้ถึงปัญหาและความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิด
ความรู้สึกว่าต้องการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
  นอกจากนี้ผู้วิจัยได้สัมภาษณ์คณะกรรมการทีมผู้น าบางท่านในการขับเคลื่อนการพัฒนา
รูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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 “… บางคนมีอาชีพหาปลา ชอบกินก้อยปลาดิบ มีญาติสายตรงป่วยและตายด้วยโรคมะเร็ง 
 ท่อน้ าดี แนะน าให้ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ ไม่ยอมตรวจ บอกว่ากลัวตรวจเจอ ...”  

    (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 5,2567: สัมภาษณ์)   
 
“… โรคติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคที่สามารถรักษาให้หายได้ครับ ถ้าเรากินยาฆ่าพยาธิ  
และเลิกกินปลาดิบ ...” 

     (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 6,2567: สัมภาษณ์)   
 

“… โรคนี้ป้องกันได้ หากพวกเราช่วยกันสอดส่องหาผู้ที่มีความเสี่ยง แนะน าให้พบเจ้าหน้าที่
เพ่ือตรวจหาไข่พยาธิ รีบเข้ารับการักษาให้เร็วที่สุด ...” 

          (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 7,2567: สัมภาษณ์) 
 
 “… ต้องช่วยกันรณรงค์ป้องกันให้โรคนี้หมดไปเร็วๆ จ้า …” 

     (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 8,2567: สัมภาษณ์) 
 

“… ประชาสัมพันธ์ให้คนในชุมชนรับทราบปัญหา จะได้มีความรู้และสามารถดูแลตนเอง
และผู้อ่ืนได ้…” 

    (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 9,2567: สัมภาษณ์) 
 

 “… ต้องช่วยกันคนละไม้ละมือครับ เท่าท่ีเราสามารถช่วยได้ คงจะอาศัยคุณหมอหล่ะครับ 
 พาพวกเราท า …” 

          (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 10,2567: สัมภาษณ์) 
 

“… ประธานชุมชนเป็นผู้ที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการช่วยประชาสัมพันธ์ ให้คนในชุมชน 
ได้ทราบข่าวสาร …” 

    (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 11,2567: สัมภาษณ์) 
 
“… ในชุมชนนั้น แน่นอนครับ ต้องมีการประชาสัมพันธ์ว่า เรามีอาการอย่างไรจึงควรไปพบ 
แพทย์ ในส่วน อสม.เองก็ควรจะตรวจคัดกรองสุขภาพเบื้องต้นก่อน …” 

                   (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 12,2567: สัมภาษณ์) 
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 ผลจากจากการบันทึกในแบบสังเกตและแบบสัมภาษณ์ สามารถน าผลที่ได้มาสรุป 
พบว่าผู้เข้าร่วมประชุมได้ร่วมคิด ร่วมกันท าทุกขั้นตอนในการจัดท าแผนปฏิบัติการ ซึ่งน าเอาสิ่งที่ได้
เรียนรู้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ ในวันที่ผ่านมารวมทั้งปัญหา อุปสรรคในการด าเนินงาน  
การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับต าบลท่าบ่อมาวิเคราะห์ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพร่วมกัน โดยมีประเด็นในการขับเคลื่อนโครงการนี้ คือ 
   1) ประเด็นด้านความรู้ ควรมีการพัฒนาความรู้ และปรับทัศนคติในการบริโภค
อาหารให้แก่ประชาชนในชุมชน 
   2) ประเด็นการสร้างความตระหนักให้แก่ประชาชนในชุมชน เพื่อให้เกิดการรณรงค์
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   3) ประเด็นการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในชุมชนท าให้ได้แผนปฏิบัติการจ านวน 1 โครงการ 4 กิจกรรม รายละเอียดดังนี้  
    1) โครงการก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ดังนี้ 
     1.1) กิจกรรมการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ โดยกิจกรรมนี้จัดขึ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทราบถึงสาเหตุของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ อาการ 
และแนวทางการรักษา เพ่ือสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประชาสัมพันธ์ในชุมชนต่อได้ โดยการบรรยาย 
และการใช้สื่อวีดีทัศน์ 
       1.2) กิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยกิจกรรมนี้
เป็นการรณรงค์ให้ความรู้ทั้งภายในและภายนอกกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในชุมชน ให้ความรู้ผ่านหอ
กระจายข่าวในชุมชนโดยผู้น าชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน ขอความร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ลงพ้ืนที่ให้ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับป้องกันได้ด้วยกลไก อสม. โดยกิจกรรมเคาะประตูบ้าน 
แจกแผ่นพับความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  เพ่ือให้ความรู้และเห็นความส าคัญในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
    1.3) กิจกรรมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในชุมชน โดยกิจกรรมนี้จะด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย และหน่วยงานสถานศึกษา ขอความ
ร่วมมือส่งเสริมให้มีการจัดการเรียนการสอนหน่วยการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีครบ
ทุกโรงเรียน ขอความร่วมมือส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการบังคับใช้ข้อก าหนดท้องถิ่น
เกี่ยวกับการก าจัดสิ่งปฏิกูล  
    1.4) กิจกรรมการประกาศใช้มาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
ซึ่งกิจกรรมนี้จะเป็นการด าเนินงานในการร่วมประชาคมเพ่ือหามาตรการในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ โดยอาศัยความร่วมมือจากประชาชนในชุมชน จากนั้นก็น ามาตรการที่ได้มาเข้าที่ประชุมเพ่ือร่วม
ประกาศเป็นมาตรการทางสังคมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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  ระยะที่ 2 การปฏิบัติตามแผน (Action) 
  จากข้ันตอนการวางแผนการด าเนินงาน ท าให้ได้แผนปฏิบัติการโครงการก าจัดปัญหา
โรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 1 โครงการ 4 กิจกรรม โดยได้มีการด าเนินการดังนี้ 
   กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ โดยกิจกรรมนี้จัดขึ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทราบถึงสาเหตุของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
อาการ และแนวทางการรักษา เพ่ือสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประชาสัมพันธ์ในชุมชนต่อได้ โดยการ
บรรยาย และการใช้สื่อวีดีทัศน์ โดยมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 122 คน ประกอบด้วย ผู้ที่เคยตรวจ
พบไข่พยาธิใบไม้ตับ ผู้น าชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่างๆ ในชุมชน พระภิกษุ ผู้อ านวยการโรงเรียน/
ผู้แทนสถานศึกษา กลุ่มตัวแทนเยาวชนในโรงเรียน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับระดับอ าเภอ เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม พบว่า ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีความเข้าใจในแนวทางการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ รับรู้ถึงความรุนแรงของโรค ดังแสดงในภาพประกอบ 11 
 
  
 
 
 
 
 

ภาพที่ 11 กิจกรรมการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
 

  ผลจากการด าเนินงานพบว่า ประชาชนผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้มีการพัฒนาความรู้ มีความ
เข้าใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ รู้ถึงสาเหตุ อาการ ผลกระทบที่เกิดจากการกินปลาดิบ และ
แนวทางการป้องกันรักษาโรค จากนั้นผู้วิจัยได้ให้ความรู้ โดยการบรรยาย ผ่านทางวีดีทัศน์
ประกอบการสอน ให้ความรู้เรื่องวงจรการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ พร้อมทั้งฉายภาพถ่ายของพยาธิใบไม้
ตับ ที่มีการแทรกตัวก่อนมะเร็ง และเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมอบรมได้ซักถาม เพ่ือให้ประชาชนสามารถ
ปฏิบัติตนได้ถูกต้องและสามารถน าความรู้ที่ได้ไปสื่อสารต่อให้แก่ผู้อื่นได้  
   สรุปได้ว่า ผลจากการจัดการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้ ความเข้าใจ รู้ถึงสาเหตุ อาการ ผลกระทบที่เกิดจากการกินปลาดิบ 
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และทราบแนวทางในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การเลือกรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะท าให้
ปลอดพยาธิได้ 
   กิจกรรมที่ 2  กิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยกิจกรรม
นี้เป็นการรณรงค์ให้ความรู้ทั้งภายในและภายนอกกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในชุมชน ให้ความรู้ผ่านหอ
กระจายข่าวในชุมชนโดยผู้น าชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน ขอความร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ลงพ้ืนที่ให้ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับป้องกันได้ด้วยกลไก อสม. โดยกิจกรรมเคาะประตูบ้าน 
แจกแผ่นพับความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยเนื้อหาแผ่นพับประกอบด้วย โรคพยาธิใบไม้
ตับมีสาเหตุมาจากพยาธิที่มีรูปร่างแบนคล้ายใบไม้ ขนาดของพยาธิใบไม้ตับมีล าตัวยาว 5-10 มม.
กว้าง 1-2 มม. สาเหตุการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับเกิดจากการรับประทานอาหารประเภทปลาน้ าจืดปรุง
ดิบ หรือดิบๆ สุกๆ ที่มีตัวอ่อนของพยาธิปนเปื้อน เช่น ก้อยปลา ลาบปลา ปลาส้มปลาจ่อม ปลาร้า 
แจ่วบอง เป็นต้น การแพร่ระบาดของโรคพยาธิใยไม้ตับ อาการผู้ที่ติดโรคพยาธิใบไม้ตับ และการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ คือการกินอาหารที่สะอาดและปรุงสุกด้วยความร้อน และถ่ายอุจจาระลงใน
ส้วมที่ถูกสุขลักษณะ เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้และเห็นความส าคัญในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชน ดังแสองในภาพประกอบ 12 
  
 
 
 
 
 

ภาพที่ 12 กิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
            

 ผลการด าเนินงานพบว่า ประชาชนให้ความสนใจและกลุ่มผู้น าที่ด าเนินการรณรงค์เองก็ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี เพ่ือให้ประชาชนในชุมชน เลิกการรับประทานอาหารที่ท าแบบสุกๆ ดิบๆ
ได้รับความร่วมมือจากผู้น าชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน ในการประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ
แก่ประชาชนเป็นประจ าทุกสัปดาห์ และมีการจัดกิจกรรมเดินรณรงค์ในพ้ืนที่ต าบลท่าบ่อ เพ่ือ
ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับรู้ถึงความส าคัญของการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบ ไม้ตับใน
ชุมชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่ในการร่วมออกเดินรณรงค์ใน
ครั้งนี้ จากการสุ่มสัมภาษณ์ประชาชนได้รับรู้รับทราบเรื่องเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับว่าเป็นอย่างไร
บ้าง ดังค ากล่าวต่อไปนี้ 
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“… แม่คึดว่าโรคนี้เหมิดจากซุมซนเฮาแล้ว บ่อเห็นว่ามไีผป่วย ตาเหลืองโตเหลืองมาโดน 
แล้ว …” 

     (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 13,2567: สัมภาษณ์) 
“… ดีอยู่ครับที่ได้ยินเสียงประชาสัมพันธ์ให้ความฮู้ เฮ็ดให้ผมกับลูกหลานฮู้จักเลือกการอยู่
การกิน สิไดบ้่อป่วย …” 

     (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 14,2567: สัมภาษณ์) 
 

“… ได้ยินประกาศนี่หล่ะครับ เลยได้ไปตรวจอยู่โรงบาล ซอมเบิ่งอาการของเจ้าของเข้าข่าย
โรคนี้ หมอตรวจขี้หาไข่พยาธิให้ แล้วนัดไปตรวจอัลตร้าซาวด์ช่องท้องวันหลัง ผลกะปกติดี 
หมอแนะน าตรวจซุปี เพราะเฮามีพ่ีน้องป่วยและตายน าโรคนี้ …” 

   (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 15,2567: สัมภาษณ์)  
 
  กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในชุมชน โดยกิจกรรมนี้ด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานสถานศึกษาทั้ง 5 แห่ง ประกอบด้วย โรงเรียน
เทศบาลเมืองท่าบ่อ โรงเรียนอนุบาลดารณีท่าบ่อ โรงเรียนโกมลวิทยาคาร โรงเรียนโพธิเสน และ
โรงเรียนบ้านนาช้างน้ า โดยขอความร่วมมือส่งเสริมให้มีการจัดการเรียนการสอนหน่วยการเรียนรู้โรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีครบทุกโรงเรียน ขอความร่วมมือส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทั้งเขตพ้ืนที่เทศบาลเมืองท่าบ่อ และองค์การบริหารส่วนต าบลท่าบ่อ ให้มีการบังคับใช้
ข้อก าหนดท้องถิ่นเกี่ยวกับการก าจัดสิ่งปฏิกูล โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน
การควบคุมโรคกลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิฯ จ านวน 1 คน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติงานที่
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอท่าบ่อ จ านวน 1 คน ผู้อ านวยการโรงเรียนทุกแห่ง/ผู้แทนสถานศึกษา 
จ านวน 5 แห่งๆ ละ 1 คน รวมเป็น 5 คน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 5 คน 
ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชน จ านวน 20 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 20 
คน  รวมเป็นจ านวน 52 คน โดยได้รับเกียรติจากนายแพทย์อิศรา ธรา รองผู้อ านวยการภารกิจด้าน
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ ที่ได้ให้เกียรติมาเป็นประธานในพิธีเปิด พร้อม
บรรยายพิเศษหัวข้อเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังจากให้ความรู้เสร็จสิ้น จึงได้มีการเริ่มประชุมในส่วน
ของการสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่าย น าโดย จ่าเอกธนาชัย เพริดพริ้ง  หัวหน้าศูนย์แพทย์
ชุมชนท่าบ่อ เป็นผู้ด าเนินการประชุม โดยได้ชี้แจงถึงบทบาทหน้าที่ของแต่ละภาคส่วน เพ่ือให้ทราบ
บทบาทหน้าที่การด าเนินงานของตน ซึ่งจากผลการจัดกิจกรรมในครั้งนี้พบว่า ทุกภาคส่วนได้เล็งเห็น
ความส าคัญของการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ดังแสดงในภาพประกอบ 13 
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ภาพที่ 13 การสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 

 สรุปได้ว่า การจัดประชุมสร้างความร่วมมือในระดับภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในโรงเรียน พบว่า ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากโรงเรียนอนุบาลดารณีท่าบ่อ ที่ได้
ขับเคลื่อนนโยบายในการจัดท าหลักสูตรการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตับในโรงเรียนไปปรับใช้ใน
โรงเรียนปลอดพยาธิใบไม้ตับ โดยเพ่ิมการเรียนการสอนในชั่วโมงสุขพละ และได้รับความร่วมมือจาก
เทศบาลเมืองท่าบ่อ และองค์การบริหารส่วนต าบลท่าบ่อ ที่ได้เล็งเห็นถึงปัญหาของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
สนับสนุนงบประมาณเพ่ือใช้ในการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ต าบลท่าบ่อ พร้อม
ผลักดันให้มีการบังคับใช้ข้อก าหนดท้องถิ่นเกี่ยวกับการก าจัดสิ่งปฏิกูลต่อไป 
  กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการประกาศใช้มาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนซึ่ง
กิจกรรมนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการร่วมกับชุมชน ด าเนินงานในการร่วมประชาคมเพ่ือหามาตรการในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วย ประธานชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนกลุ่มชมรมต่างๆ และประชาชนผู้ติดเชื่อพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 95 คน  จาก
การที่ร่วมประชาคมท าให้ได้มาตรการทางสังคมคือ เลิก เปิด เคาะ ไม่ ถ่าย จากนั้นก็น ามาตรการที่
ได้มาเข้าที่ประชุมเพ่ือร่วมประกาศเป็นมาตรการทางสังคมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ดังแสดง
ในภาพประกอบ 14 
 
   
 
 
 
 

ภาพที่ 14 การประกาศใช้มาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
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 “… มาตรการดีอยู่ครับ ท าตามง่าย เป็นผลดีกับตัวเราเอง ครอบครัว และชุมชน …” 
     (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 16,2567: สัมภาษณ์) 

 
 “…  มาตรการเหมาะสม ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน ท าตาม เป็นผลดี …” 

     (ผู้ให้สัมภาษณ์คนที่ 17,2567: สัมภาษณ์) 
 

เนื่องจากโรคพยาธิใบไม้ตับนั้นเป็นปัญหาที่ส าคัญของชุมชนต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย ซึ่งมีผู้ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี โดยโรคพยาธิใบไม้ตับนี้ 
สามารถก่อให้เกิดโรคมะเร็งทอน้ าดีซึ่งเป็นอันตรายต่อชีวิตได้ ดังนั้น เพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาโรค  
พยาธิใบไม้ตับ ทางต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย จึงได้ประกาศมาตรการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ โดยมีมาตรการดังนี้  
  มาตรการข้อที่ 1 เลิก หมายถึง  ลด ละ เลิก รับประทานอาหารที่ปรุงจากปลาน้ าจืด 
เกล็ดขาว แบบสุกๆ ดิบๆ หรืออาหารประเภทก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาร้าดิบ เป็นต้น 
  มาตรการข้อที่ 2 เปิด หมายถึง ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชน เปิดสื่อประชาสัมพันธ์โรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ประกาศให้ลูกบ้านไม่กินปลาดิบและงานบุญประเพณีไม่ให้มีอาหาร
เมนูปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
  มาตรการข้อที่ 3 เคาะ หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เคาะประตูบ้าน 
ให้ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในทุกครอบครัวในหมู่บ้านที่ตนเองรับผิดชอบทุกเดือน 
และคอยสอดส่องดูแลติดตามพฤติกรรมการกิน 
  มาตรการข้อที่ 4 ไม่ หมายถึง  ไม่เอาเศษปลาดิบให้สุนัขและแมวกิน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างในการไม่กินปลาดิบ 
  มาตรการข้อที่ 5 ถ่าย หมายถึง ถ่ายอุจจาระลงส้วมทุกครั้ง ไม่ให้ทิ้งอุจจาระในไร่นา 
สวนยางของตนเอง 

ผลจากการประกาศการใช้มาตรการในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่าประชาชนส่วน
ใหญ่สามารถปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ เนื่องจากมาตรการดังกล่าว มีความ
สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ต าบลท่าบ่อ ซึ่งจากการสัมภาษณ์ประชาชนเห็นชอบด้วยกับมาตรการ
ดังกล่าว และสามารถปฏิบัติตามมาตรการเพ่ือปรับพฤติกรรมของตนเองได้เป็นอย่างดี จากการ่วมมือ
กันของทุกภาคส่วนจึงท าให้เกิดมาตรการ ที่เข้ามาช่วยเป็นแนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 
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     ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
  1) การติดตามนิเทศงาน โดยการลงพ้ืนที่ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากการด าเนินงาน 
สัมภาษณ์ และสังเกตบริบทของพ้ืนที่ 
   1.1) การติดตามเยี่ยมบ้าน ด าเนินการโดยผู้วิจัยได้ออกติดตามเยี่ยมบ้าน นิเทศงาน
ในพ้ืนที่ หลังจากการด าเนินงาน โดยสุ่มเลือกหมู่บ้านที่จะลงเยี่ยมจ านวน 2 ครั้ง แบ่งเป็นครั้งที่ 1 ลง
เยี่ยมพ้ืนที่องค์การบริหารส่วนต าบลท่าบ่อ ครั้งที่ 2 ลงเยี่ยมพ้ืนที่เทศบาลเมือง ท่าบ่อ รายละเอียด
ดังนี้ 
   ครั้งที่ 1 การติดตามนิเทศงาน ในพ้ืนที่เขตองค์การบริหารส่วนต าบลท่าบ่อ เลือก 
บ้านเกษตรผล หมู่ที่ 10 ซึ่งเป็นพ้ืนที่ติดแหล่งน้ าห้วยลาน โดยได้รับความร่วมมือจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และประชาชนในชุมชน ในการร่วมลงพ้ืนที่ติดตาม นิเทศงาน ซึ่งได้รับ
ความร่วมมือเป็นอย่างดี ดังแสดงในภาพประกอบ 15 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 15 การติดตามนิเทศงาน บ้านเกษตรผล หมู่ที่ 10 
 

ผลจากการติดตาม นิเทศงานในครั้งที่ 1 พบว่า ประชาชนมีพฤติกรรมที่ดีในการ
บริโภคอาหาร เนื่องจากรับรู้ถึงความรุนแรง ผลกระทบที่เกิดจากโรคพยาธิใบไม้ตับ จึงท าให้มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกลุ่มแกนน ามีความเข้มแข็งในการช่วยรณรงค์ พร้อมทั้งในการสนับสนุน
การด าเนินงานป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างเต็มที่ และยังพบว่าประชาชนส่วนมาก มีการ
ปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (เลิก เปิด เคาะ ไม่ ถ่าย) อย่างต่อเนื่อง 

ครั้งที่ 2 การติดตามนิเทศงาน ชุมชนป่างิ้ว ในเขตเทศบาลเมืองท่าบ่อ พบว่า ในบาง
ครัวเรือนงดปรุงอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ และงดการรับประทานปลาดิบเนื่องจากรับรู้ความรุนแรงของ
โรคและได้รับการกระตุ้นจากการเปิดเสียงตามสายในหมู่บ้าน ลงพ้ืนที่ให้ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ
ป้องกันได้ด้วยกลไก อสม.โดยกิจกรรมเคาะประตูบ้าน แจกแผ่นพับความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ด าเนินการโดยกลุ่มแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่ได้เข้าร่วมอบรมความรู้
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ดังแสดงในภาพประกอบ 16 
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ภาพที่ 16 การติดตามนิเทศงาน ชุมชนป่างิ้ว เทศบาลเมืองท่าบ่อ 
 
    สรุป จากการติดตาม นิเทศงาน พบว่า ชุมชนมีการด าเนินงานรณรงค์เพ่ือป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง ให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวในชุมชนโดยผู้น าชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลงพ้ืนที่ให้ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับป้องกันได้ด้วยกลไก อสม.
โดยกิจกรรมเคาะประตูบ้าน แจกแผ่นพับความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ นอกจากนี้ยังมีการ
ด าเนินงานที่เข้มแข็งจากกลุ่มแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ให้การช่วยเหลือในการ
ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ให้ความรู้ในการป้องกันโรค และสิ่งที่ยังด าเนินการอย่างต่อเนื่อง คือ 
ประชาชนมีการปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ นั่นคือ  มาตรการ เลิก - เปิด - 
เคาะ - ไม่ - ถ่าย ที่เกิดจาการร่วมคิดของประชาชน 

2) การประเมินผลหลังการพัฒนา ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลการประเมินผลหลังการ
ด าเนินงานพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน ต าบลท่าบ่อ 
อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งพบว่า ประชาชนยังคงมีการด าเนินงาน
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างสม่ าเสมอ และยังเป็นส่วนหนึ่งในการที่จะช่วยรณรงค์ป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลหลังการพัฒนา (Post-test) เพ่ือน ามาวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานก่อนและหลังการพัฒนา ซึ่งผลการประเมินก่อนและหลังการพัฒนาดังนี้ 

   1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 1.1) องค์ประกอบด้านที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ 
จากการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้

ตับ องค์ประกอบด้านที่ 1 ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 51.64 รองลงมาคือ ระดับดี ร้อย
ละ 27.05 ระดับพอใช้ ร้อยละ 14.75 และระดับไม่ดี ร้อยละ6.56  (Mean = 77.29 SD = 3.25)  
และภายหลังการด าเนินการพัฒนา พบว่า มีระดับความรู้หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดี ร้อยละ  69.67 
รองลงมาคือ ระดับดี ร้อยละ 23.77 และระดับพอใช้ ร้อยละ 6.56 (Mean = 84.26 SD = 1.09) ดัง
แสดงในตาราง 5 
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ตารางท่ี 5 จ านวน ร้อยละ ของผู้ตอบแบบประเมินจ าแนกตามเกณฑ์การจัดระดับ ของกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา องค์ประกอบด้านที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ  ก่อนและหลัง
การพัฒนา (n = 122) 

 

ระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ  

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ดีมาก 63 51.64 85 69.67 
ดี 33 27.05 29 23.77 
พอใช้ 18 14.75 8 6.56 
ไม่ดี 8 6.56 0 0.00 
 Mean = 77.29 SD = 3.25  Mean = 84.26 SD = 1.09 
 

 จากการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ องค์ประกอบด้านที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการ พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 6 
 
ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลัง

การพัฒนา (n = 122) 
 

ระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

n Mean SD Mean 
Def 

95% 
CI 

df t p-value 

ก่อนการพัฒนา 122 77.29 3.25 6.96 11.27-
2.65 

3 5.144 0.014 
หลังการพัฒนา 122 84.26 1.09 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
   1.2) องค์ประกอบด้านที่ 2 ทักษะการเข้าใจสุขภาพ 
    จากการวิจัยพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ องค์ประกอบที่ 
2 การเข้าใจสุขภาพ ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 61.48 รองลงมาคือ ระดับดี ร้อยละ 
18.03 ระดับพอใช้ ร้อยละ 16.39 และระดับไม่ดี ร้อยละ 16.39 (Mean = 77.46 SD = 0.41)  และ
ภายหลังการด าเนินการพัฒนา พบว่า มีระดับความรู้หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ  76.23 
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รองลงมาคือ ระดับดี ร้อยละ 18.03 และระดับพอใช้ ร้อยละ 5.74 (Mean = 84.67 SD = 2.29) ดัง
แสดงในตาราง 7 

 
ตารางท่ี 7 จ านวน ร้อยละ ของผู้ตอบแบบประเมินจ าแนกตามเกณฑ์การจัดระดับ ของกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษา องค์ประกอบด้านที่ 2 การเข้าใจสุขภาพ ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 122) 
 

ระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ  

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดีมาก 75 61.48 93 76.23 
ดี 22 18.03 22 18.03 
พอใช้ 20 16.39 7 5.74 
ไม่ดี 20 16.39 0 0.00 
 Mean = 77.46 SD = 0.41 Mean = 84.67 SD = 2.29 

      
  จากการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ องค์ประกอบด้านที่ 2 การเข้าใจสุขภาพ 
พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ดังแสดงในตาราง 8 
 
ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลัง

การพัฒนา (n = 122) 
 

ระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

n Mean SD Mean 
Def 

95% 
CI 

df t p-value 

ก่อนการพัฒนา 122 77.46 0.41 5.20 8.45-
1.95 

3 5.091 0.015 
หลังการพัฒนา 122 84.67 2.29 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
  1.3) องค์ประกอบด้านที่ 3 การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 
   จากการวิจัยพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรู้ด้านสุขภาพ องค์ประกอบด้านที่ 3 
ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 69.67 รองลงมาคือ ระดับดีร้อยละ 18.85 ระดับพอใช้ ร้อย
ละ 8.20 และระดับไม่ดี ร้อยละ 3.28 (Mean = 82.00 SD = 0.85)  และภายหลังการด าเนินการ
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พัฒนา พบว่า มีระดับความรอบรู้หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 93.44 รองลงมาคือ ระดับ
ดี ร้อยละ 5.74 และระดับพอใช้ ร้อยละ 0.82 (Mean = 87.21 SD = 2.27) ดังแสดงในตาราง 9  

 
ตารางท่ี 9 จ านวน ร้อยละ ของผู้ตอบแบบประเมินจ าแนกตามเกณฑ์การจัดระดับ ของกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษา องค์ประกอบด้านที่ 3 การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ ก่อนและหลัง 
การพัฒนา (n = 122) 

 

ระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ  

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ดีมาก 85 69.67 114 93.44 
ดี 23 18.85 7 5.74 
พอใช้ 10 8.20 1 0.82 
ไม่ดี 4 3.28 0 0.00 
 Mean = 82.00 SD = 0.85 Mean = 87.21 SD = 2.27 

 
  จากการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ องค์ประกอบด้านที่ 3 การประเมินข้อมูล
และบริการด้านสุขภาพ ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพ่ิมสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 10 
 
ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลัง

การพัฒนา (n = 122) 
 

ระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

n Mean SD Mean 
Def 

95% 
CI 

df t p-value 

ก่อนการพัฒนา 122 82.00 0.85 5.20 7.62-
2.79 

3 6.837 0.006 
หลังการพัฒนา 122 87.21 2.27 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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   1.4) องค์ประกอบด้านที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 
    จากการวิจัยพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ องค์ประกอบ
ด้านที่ 4 ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 70.49 รองลงมาคือ ระดับดีร้อยละ 18.03 ระดับ
พอใช้ ร้อยละ 7.38 และระดับไม่ดี ร้อยละ 4.10 (Mean = 81.92 SD = 1.80)  และภายหลังการ
ด าเนินการพัฒนา พบว่า มีระดับความรอบรู้หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ  98.36 และ
ระดับดีร้อยละ 1.64 (Mean = 87.86 SD = 0.53) ดังแสดงในตาราง 11  

 
ตารางท่ี 11 จ านวน ร้อยละ ของผู้ตอบแบบประเมินจ าแนกตามเกณฑ์การจัดระดับ ของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษา องค์ประกอบด้านที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ ก่อนและหลัง
การพัฒนา (n = 122) 

 

ระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ  

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ดีมาก 86 70.49 120 98.36 
ดี 22 18.03 2 1.64 
พอใช้ 9 7.38 0 0.00 
ไม่ดี 5 4.10 0 0.00 
 Mean = 81.92 SD = 1.80 Mean = 87.86 SD = 0.53 
 
  จากการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ องค์ประกอบด้านที่ 4 การประยุกต์ใช้
ข้อมูลและบริการสุขภาพ ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 12 
 
ตารางท่ี 12 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลัง

การพัฒนา (n = 122) 
 

ระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

n Mean SD Mean 
Def 

95% 
CI 

df t p-value 

ก่อนการพัฒนา 122 81.92 1.80 5.94 8.04-
3.84 

3 8.998 0.003 
หลังการพัฒนา 122 87.86 0.53 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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  2) พฤติกรรมสุขภาพ 
    2.1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
    จากการวิจัยพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 77.05 รองลงมาคือ ระดับดีร้อยละ 17.21 
ระดับพอใช้ ร้อยละ 3.28 และระดับไม่ดี ร้อยละ 2.46 (Mean = 84.78 SD = 3.35)  และภายหลัง
การด าเนินการพัฒนา พบว่า มีระดับความรอบรู้หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 89.34 และ
ระดับดีร้อยละ 10.66 (Mean = 88.81 SD = 5.55) ดังแสดงในตาราง 13 

 
ตารางท่ี 13 จ านวน ร้อยละ ของผู้ตอบแบบประเมินจ าแนกตามเกณฑ์การจัดระดับ ของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 122) 
 

ระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ  

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ดีมาก 94 77.05 109 89.34 
ดี 21 17.21 13 10.66 
พอใช้ 4 3.28 0 0.00 
ไม่ดี 3 2.46 0 0.00 
 Mean = 84.78 SD = 3.35 Mean = 88.81 SD = 5.55 

   
  จากการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ก่อนและหลัง
การพัฒนา พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 14 
 
ตารางท่ี 14 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลัง

การพัฒนา (n = 122) 
 

ระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

n Mean SD Mean 
Def 

95% 
CI 

df t p-value 

ก่อนการพัฒนา 122 84.78 3.35 4.03 7.10-
0.96 

9 2.974 0.016 
หลังการพัฒนา 122 88.81 5.55 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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  2.2) พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล 
   จากการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มีระดับความรอบรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาส่วน
บุคคล ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 79.51 รองลงมาคือ ระดับดีร้อยละ 17.21 และ
ระดับพอใช้ ร้อยละ 3.28 (Mean = 82.91 SD = 5.09) และภายหลังการด าเนินการพัฒนา พบว่า มี
ระดับความรอบรู้หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 95.08 และระดับดีร้อยละ 4.92 (Mean = 
83.72 SD = 3.52) ดังแสดงในตาราง 15 
 
ตารางท่ี 15 จ านวน ร้อยละ ของผู้ตอบแบบประเมินจ าแนกตามเกณฑ์การจัดระดับ ของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ศึกษา พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 122) 
 

ระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ  

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ดีมาก 97 79.51 116 95.08 
ดี 21 17.21 6 4.92 
พอใช้ 4 3.28 0 0.00 
ไม่ดี 0 0.00 0 0.00 
 Mean = 82.91 SD = 5.09 Mean = 83.72 SD = 3.52 

 
   จากการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล 
ก่อนและหลังการพัฒนาพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 16 
 
ตารางท่ี 16 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลัง

การพัฒนา (n = 122) 
 

ระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ 

n Mean SD Mean 
Def 

95% 
CI 

df t p-value 

ก่อนการพัฒนา 122 84.78 3.35 10.81 21.83-
0.19 

3 3.125 0.052 
หลังการพัฒนา 122 88.81 5.55 

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 



 

 

  90 

  นอกจากนี้ จากการนิเทศติดตามการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับในชุมชน ได้จัดกิจกรรมในแต่ละโครงการที่เน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการ
ด าเนินงาน ซึ่งมีแกนในชุมชน ผู้น าชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ที่เป็น
แกนน าในการท าให้กิจกรรมต่างๆ ด าเนินไปได้ด้วยดี ในแต่ละโครงการรวมทั้งการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณ ความรู้ด้านวิชาการ เป็นการแสดงให้เห็นถึงพลัง
ชุมชน ก่อเกิดความสามัคคีและความสัมพันธ์อันดีของเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ สามารถสรุปตามประเด็นต่างๆ ดังตาราง 17 
 
ตารางท่ี 17 การเปรียบเทียบผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ต าบล 

ท่าบ่อ 
 
ประเด็นเปรียบเทียบ แบบเดิม แบบใหม ่

1. ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 1. ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่ใส่ใจใน
การดูแลสุขภาพของตนเอง ไม่
รับยาฆ่าพยาธิ  มีพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารที่ท า
แบบสุกๆ ดิบๆ 

1. มีการติดตามเยี่ยมบ้านดูแล
โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่ บ้ าน  ลงพ้ืนที่ ให้
ค ว าม รู้ โรค พ ย าธิ ใบ ไม้ ตั บ
ป้องกันได้ด้วยกลไก อสม.ด้วย
กิ จ ก ร รม เค า ะ ป ร ะตู บ้ า น 
กิจกรรมนักสืบพาข้าว และมี
พฤติ กรรมที่ ถู กต้อ งในการ
บริโภคอาหาร 

2. ชุมชน 2.ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ มาตรการใน
ชุ มชนก็ ยั ง ไม่ เป็ น รูป ธรรม
ชัดเจน 

2.ประชาชนในชุมชนได้ ให้
ความส าคัญและมีส่วนร่วมกับ
การป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับโดย 1) มีการ
ด าเนินงานรณรงค์เพ่ือป้องกัน
โร ค พ ย า ธิ ใบ ไม้ ตั บ อ ย่ า ง
ต่อเนื่อง 2) ให้ความรู้ผ่านหอ
กระจายข่าวในชุมชนโดยผู้น า
ชุมชน/ผู้ ใหญ่บ้าน  3) มีการ
ปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกัน  
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ตารางท่ี 17 การเปรียบเทียบผลการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ต าบล 
ท่าบ่อ (ต่อ) 

 

ประเด็นเปรียบเทียบ แบบเดิม แบบใหม ่
  โรคพ ยาธิ ใบ ไม้ ตั บ  นั่ น คื อ 

มาตรการ เลิก - เปิด - เคาะ  
ไม่ - ถ่าย ที่เกิดจาการร่วมคิด
ของประชาชน 

3. หน่วยงานภาครัฐ 3. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขท างาน
เพี ย ง ฝ่ า ย เดี ย ว  ข า ด ก า ร
เชื่อมโยงการด าเนินงานร่วมกับ
เครือข่ายในพ้ืนที่ การติดตาม
คัดกรองในกลุ่ ม เสี่ ย งยั งไม่
ครอบคลุม การประชาสัมพันธ์
เรื่องโรคยังเข้าไม่ถึงกลุ่มเสี่ยง
รวมทั้งประชาชนทั่วไป 

3 . ห น่ ว ย งาน ภ าค รั ฐ แล ะ
เอกชน เป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ
ในการป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน มีการ
ติดต่อประสานงานระหว่าง
หน่วยงานภาคีเครือข่ายเป็น
อย่างดี สนับสนุการขับเคลื่อน
หรือกระตุ้นให้ประชาชนเห็น
ความส าคัญและตระหนักถึง
ปัญหาที่เกิด รวมทั้งสนับสนุน
ด้านวิชาการและงบประมาณ
อย่างเพียงพอ 

   
   ระยะที่ 4 สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
  ในขั้นตอนของการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน ประกอบด้วยกิจกรรม 2 กิจกรรม คือ 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการประชุมถอดบทเรียน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
 จากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หลังจากการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพใน

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ณ ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ โดยผู้เข้าร่วมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จ านวน 
122 คน ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าบ่อ ผู้แทนนายกเทศมนตรีเมืองท่าบ่อ  ผู้แทน/
ผู้อ านวยการโรงเรียน หัวหน้าศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ผู้น าชุมชนและประชาชนผู้ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ โดยมีประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
ประเด็นของมาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในส่วนของประเด็นความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า 
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ประชาชนส่วนใหญ่มีความรอบรู้เพิ่มข้ึน เกิดจากการที่ได้รับการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ
จึงท าให้เกิดการเรียนรู้เพิ่มข้ึนรวมถึงทักษะการเข้าถึงบริการสุขภาพ การเข้าใจสุขภาพ ทักษะด้านการ
ปฏิบัติตนในการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ และทักษะด้านการตัดสินใจ ของประชาชน  
เพ่ิมสูงขึ้น  

 ในด้านของมาตรการในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จากการสัมภาษณ์ พบว่า
ประชาชนมีการปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าว เนื่องจากมาตรการที่ได้นั้นมีความเหมาะสมกับพ้ืนที่และ
เป็นมาตรการที่เกิดจากประชาชนและสามารถปฏิบัติตามได้ง่าย จึงสามารถน ามาปฏิบัติและปรับใช้ได้
จริงในชีวิตประจ าวัน 

   2) การประชุมถอดบทเรียน 
    ผู้วิจัยได้จัดประชุมถอดบทเรียน ณ ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือร่วมวิเคราะห์บทเรียน กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการ
ด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนวทางเพ่ือการพัฒนากระบวนการท างานให้เกิดผลส าเร็จ
ของงานในระยะต่อไป โดยผู้เข้าร่วมการถอดบทเรียน จ านวน 122 ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลท่าบ่อ ผู้แทนนายกเทศมนตรีเมืองท่าบ่อ ผู้แทน/ผู้อ านวยการโรงเรียน หัวหน้าศูนย์แพทย์ชุมชน
ท่าบ่อ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชนและประชาชนผู้ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ
    การศึกษาในครั้งนี้  ได้ด าเนินการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
(1998) ประกอบด้วยกระบวนการ 4 กระบวน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การ
สังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ซึ่งมี
ขั้นตอนการด าเนินงาน 8 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ชุมชน 2) กิจกรรมประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) กิจกรรมการ
รณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผ่านกลไก อสม.เคาะประตูบ้าน 4) การก าหนดมาตรการชุมชนใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 5) การสร้างความร่วมมือ ภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ 6) การติดตาม นิเทศงาน และสนับสนุนกิจกรรมของชุมชน 7) ประเมินผลการด าเนินงาน 8) การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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4.3 ผลการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 
 การศึกษาในครั้ งนี้  ได้ด าเนินการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1998) 
ประกอบด้วยกระบวนการ 4 กระบวน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ซึ่งมีขั้นตอน  
การด าเนินงาน 8 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน  
2) กิจกรรมประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) กิจกรรมการรณรงค์
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผ่านกลไก อสม.เคาะประตูบ้าน 4) การก าหนดมาตรการชุมชนในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 5) การสร้างความร่วมมือ ภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
6) การติดตาม นิเทศงาน และสนับสนุนกิจกรรมของชุมชน 7) ประเมินผลการด าเนินงาน 8) การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 จากขั้นตอนกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของชุมชน ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย สามารถพัฒนาเป็นรูปแบบที่เหมาะสมใน 
การด าเนินงาน ประชาชนมีการปฏิบัติตนตาม คือ มาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ นั่นคือ 5 
มาตรการ เลิก - เปิด - เคาะ - ไม่ - ถ่าย ที่เกิดจาการร่วมคิดของประชาชน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
  มาตรการข้อที่ 1 เลิก หมายถึง  ลด ละ เลิก รับประทานอาหารที่ปรุงจากปลาน้ าจืด 
เกล็ดขาว แบบสุกๆ ดิบๆ หรืออาหารประเภทก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาร้าดิบ เป็นต้น 
  มาตรการข้อที่ 2 เปิด หมายถึง ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชน เปิดสื่อประชาสัมพันธ์โรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ประกาศให้ลูกบ้านไม่กินปลาดิบและงานบุญประเพณีไม่ให้มีอาหาร
เมนูปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
  มาตรการข้อที่ 3 เคาะ หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เคาะประตูบ้าน 
ให้ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในทุกครอบครัวในหมู่บ้านที่ตนเองรับผิดชอบทุกเดือน 
และคอยสอดส่องดูแลติดตามพฤติกรรมการกิน 
  มาตรการข้อที่ 4 ไม่ หมายถึง  ไม่เอาเศษปลาดิบให้สุนัขและแมวกิน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างในการไม่กินปลาดิบ 
  มาตรการข้อที่ 5 ถ่าย หมายถึง ถ่ายอุจจาระลงส้วมทุกครั้ง ไม่ให้ทิ้งอุจจาระในไร่นา 
สวนยางของตนเอง 
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4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 
     พยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 
 จากการด าเนินงานพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ชุมชน ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย พบว่า มีข้ันตอนการด าเนินงานทั้งหมด 8 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน 2) กิจกรรมประชุมชี้แจงแนว
ทางการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) กิจกรรมการรณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผ่าน
กลไก อสม.เคาะประตูบ้าน 4) การก าหนดมาตรการชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 5) การ
สร้างความร่วมมือ ภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 6) การติดตาม นิเทศงาน และ
สนับสนุนกิจกรรมของชุมชน 7) ประเมินผลการด าเนินงาน 8) การแลกเปลี่ยนเรี ยนรู้ในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดผลส าเร็จในการด าเนินงานเพ่ือการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เกิดจากชุมชนมีการด าเนินงานรณรงค์เพ่ือป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง การให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวในชุมชนโดยผู้น าชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลงพ้ืนที่ให้ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับป้องกันได้ด้วยกลไก อสม.
โดยกิจกรรมเคาะประตูบ้าน แจกแผ่นพับความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  การเชื่อมระหว่าง
ภาคีเครือข่ายในการร่วมกันป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหน่วยงาน
ด้านการศึกษา หน่วยงานสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และประชาชนในชุมชน ให้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งใน
การลดโรคและภัยสุขภาพ และสิ่งที่ยังด าเนินการอย่างต่อเนื่อง คือ ประชาชนมีการปฏิบัติตนตาม
มาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ นั่นคือ  มาตรการ เลิก - เปิด - เคาะ - ไม่ - ถ่าย ที่เกิดจาการร่วม
คิดของประชาชน 
 
 



 

 

 
 
 

บทที่ 5 
สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการจากประสบการณ์การปฏิบัติ (Practical Action 
Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ตามแนวคิด
ต าบลจัดการคุณภาพชีวิต มีการรวบรวมข้อมูลในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพทั้งก่อนและหลังการ
พัฒนารูปแบบ โดยใช้แบบสอบถาม การสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม และการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก โดยคัดเลือกประชากรและพ้ืนที่ศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเป็นผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ        
ตามแนวคิดต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ที่ปฏิบัติงานหรืออาศัยอยู่ในเขตต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย ผู้ที่เคยตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ผู้น าชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรม
ต่างๆ ในชุมชน พระภิกษุ ผู้อ านวยการโรงเรียน/ผู้แทนสถานศึกษา กลุ่มตัวแทนเยาวชนในโรงเรียน 
ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้รับผิดชอบงานควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับระดับอ าเภอ และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม รวมจ านวน 
122 คน ท าการศึกษาในระหว่างเดือน กันยายน 2567 ถึง เดือน มกราคม 2568 โดยมีขั้นตอนการ
น าเสนอ ดังนี้ 
  5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 
 5.1.1 บริบทของชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ตามแนวคิดต าบลจัดการคุณภาพ
ชีวิต ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 5.1.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ตามแนวคิดต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 5.1.3 ผลการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ตามแนวคิดต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
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 5.1.4  ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ตามแนวคิดต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
 
5.2 สรุปผล 
 
 จากการศึกษากระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของชุมชน ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ครั้งนี้ สามารถสรุปผลได้ตามวัตถุประสงค์
ของการวิจัยได้ 4 ประเด็น ดังต่อไปนี้ 
  5.2.1 บริบทของชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย 
    5.2.1.1 บริบทของการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับของชุมชนต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย สรุปได้ว่า ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ 
จังหวัดหนองคาย แบ่งพ้ืนที่การปกครองออกเป็น 14 หมู่บ้าน (แบ่งเป็น 15 ชุมชน ในเขตเทศบาล
เมืองท่าบ่อ และ 5 หมู่บ้าน ในเขตองค์การบริหารส่วนต าบล) รวม 20 หน่วย พื้นที่ส่วนใหญ่เป็นที่ราบ
ลุ่มติดล าน้ าแหล่งน้ าที่ส าคัญได้แก่ แม่น้ าโขง ห้วยโมง ห้วยลาน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม ท านา ท าไร่ยาสูบ พริก ข้าวโพด มะเขือเทศท าเส้นก๋วยเตี๋ยว เลี้ยงปลา เพาะพันธุ์ปลา 
และอ่ืนๆ ทางเกษตรกรรม อีกทั้งมีผลิตภัณฑ์จากกลุ่มอาชีพต่าง ๆ เช่น กลุ่มจักสานกระติบข้าวจาก
คล้า กลุ่มทอผ้าห่ม กลุ่มท าไม้กวาด และกลุ่มแปรรูปอาหาร เช่น ปลาส้ม ปลากรอบ ปลาร้า เป็นต้น 
ทั้งนี้เนื่องจากพ้ืนที่ต าบลท่าบ่อมีลักษณะภูมิประเทศเป็นพ้ืนที่มีหนองน้ า แม่น้ าโขง ห้วยโมง และ 
ห้วยลาน ท าให้สามารถจับปลาได้ตลอดทั้งปี โดยประชาชนในพ้ืนที่มีการบริโภคปลาแบบสุกๆ ดิบๆ 
โดยเชื่อว่าสามารถรับประทานได้ เพราะเคยทานแบบนี้มาตั้งแต่สมัยก่อน และในบางครั้งก็ทานเพ่ือ
การเข้าสังคม ซึ่งการกระท าดังกล่าวท าให้เกิดการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ และยังไม่ให้
ความส าคัญในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
    ก่อนการพัฒนา ในการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชนต าบลท่าบ่อ 
ด าเนินงานยังไม่ทั่วถึง ไม่ครอบคลุมทั้งพ้ืนที่ มีเพียงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นผู้น าในการด าเนินการ
ป้องกันและควบคุมโรค และมอบหมายให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น
ผู้รับผิดชอบการในป้องกัน โดยมีการรณรงค์ให้ประชาชนในชุมชนเลิกกินปลาดิบ เลิกทานอาหารแบบ
สุกๆ ดิบๆ ทั้งนี้สามารถเข้าถึงประชาชนได้แค่ส่วนน้อย และประชาชนก็ยังทานอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ 
อยู่ เนื่องจากประชาชนในต าบลท่าบ่อ ยังมีพฤติกรรมการกินอาหารเมนูปลาน้ าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ 
หรือดิบๆ สุกๆ เป็นสาเหตุที่ประชาชนยังมีการติดโรคพยาธิใบไม้ตับ  

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%81%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B9%82%E0%B8%82%E0%B8%87
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    หลังการพัฒนา พบว่า ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน มีการตื่นตัวในการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ที่ให้การ
สนับสนุนงบประมาณ ความรู้ด้านวิชาการ เป็นการแสดงให้เห็นถึงพลังชุมชน ก่อเกิดความสามัคคีและ
ความสัมพันธ์อันดีของเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยมีการท าประชาคม
เพ่ือหาแนวทางการแก้ไข้ปัญหาร่วมกัน เพ่ือให้ทุกภาคส่วนเกิดการมีส่วนร่วม และเพ่ือให้เกิดการ
เรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งจากที่ได้ท าการประชาคมและประชุมกับทุกภาคส่วน ก็ท าให้แต่ละฝ่ายเกิดแรงจูงใจ
และเกิดแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน เพ่ือให้ต าบลท่าบ่อเป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ และลด
ปัญหาการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
   5.2.1.2 ลักษณะทางประชากร 
   กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.00 ส่วนใหญ่อายุมากกว่า 
50 ปี ร้อยละ 63.90 สถานภาพคู่ ร้อยละ 73.77 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 38.52 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 23.77 ประชาชนได้รับการตรวจอุจราระหาไข่พยาธิใน
รอบ 1 ปี ร้อยละ 68.00 พบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ ร้อยละ 3.28 
 5.2.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ตามแนวคิดต าบลจัดการคุณภาพชีวิต ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ประกอบด้วย 4 
ระยะ ดังนี้ 
  5.2.2.1 วางแผนในการด าเนินงาน (Plan: P) มีกระบวนการ ดังนี้   
  1) ประสานหน่วยงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการวิจัยให้ทราบกระบวนการผู้วิจัยได้
ประสานหน่วยงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องให้ทราบถึงกระบวนการวิจัยโดยจัดท าหนังสือขอเชิญเข้า
ร่วมงานวิจัย และลงพ้ืนที่เพ่ือสื่อสารแก่ผู้ที่เกี่ยวข้อง จ านวน 122 คนพร้อมทั้งอธิบายขั้นตอนของการ
วิจัยพอสังเขปให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจ และทุกคนยินดีที่จะเข้าร่วมการศึกษา และได้ท าการเก็บข้อมูล
ก่อนการพัฒนา (Pre-test) เพ่ือน ามาวิเคราะห์และคืนข้อมูลให้แก่ผู้เข้าร่วมการศึกษา 
   2) วิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนในประเด็นการด าเนินงานป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของปัญหา ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้แก่ ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับระดับอ าเภอ เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม รวมจ านวน 22 คนโดยท าการคืนข้อมูลจากการเก็บข้อมูลก่อนการ
ด าเนินการพัฒนา และผลการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ ปี 2559-2565 เพ่ือก าหนดกรอบและ
แนวทางในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับร่วมกัน โดยใช้วิธี การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก การ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) พบว่าปัญหาที่พบคือ การด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
ด าเนินงานยังไม่ทั่วถึง ไม่ครอบคลุมทั้งพ้ืนที่ เนื่องจากประชาชนในต าบลท่าบ่อ ยังมีพฤติกรรมการกิน
อาหารเมนูปลาน้ าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ หรือดิบๆ สุกๆ เป็นสาเหตุที่ประชาชนยังมีการติดโรคพยาธิ
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ใบไม้ตับ และจากการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่นั้นยังพบว่า ประชาชนยัง
ขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้านชุมชนขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ระบบการควบคุมและป้องกันโรคในชุมชนก็ยังไม่เป็นรูปธรรม
ชัดเจน 
  3) การจัดท าแผนปฏิบัติการ การพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนต าบลท่าบ่อ เนื่องจากต าบลท่าบ่อประกอบด้วย15ชุมชนและ5หมู่บ้าน 
ซึ่งการนัดหมายผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถนัดหมายครั้งเดียวได้ ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดวันประชุมจัดท าแผน
ร่วมกับเครือข่ายจ านวน 2 ครั้ง ประกอบด้วยขั้นตอนดังนี้  
  ผลจากการจัดประชุมครั้งที่ 1 พบว่าจากการที่ผู้วิจัยคืนข้อมูลข้อเท็จจริงของผลการ
ด าเนินงานป้องกันพยาธิใบไม้ตับในชุมชนของปีที่ผ่านมา รวมถึงสถิติการตรวจพบไข่พยาธิเพ่ิมขึ้น  
นั้น ประชาชนยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ อยู่ เนื่องจากปัจจัยหลายด้านที่ท าให้ 
ยังคงรับประทาน เช่น ความเชื่อที่เคยรับประทานมาตั้งแต่เด็ก ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิดความรู้สึกว่า  
ต้องการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา จากประเด็นดังกล่าวจึงได้มีการจัดประชุมครั้งที่ 2 เพ่ือหา
แนวทางในการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
   ผลจากการจัดประชุมครั้งที่ 2 พบว่าจากการที่ผู้วิจัยคืนข้อมูลข้อเท็จจริงของผลการ
ด าเนินงานป้องกันพยาธิใบไม้ตับในชุมชนของปีที่ผ่านมา รวมถึงสถิติการตรวจพบไข่พยาธิเพ่ิมขึ้น  
นั้น ท าให้ผู้ร่วมวิจัยรับรู้ถึงปัญหาและความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ ท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเกิด
ความรู้สึกว่าต้องการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพร่วมกัน โดยมีประเด็นในการขับเคลื่อนโครงการนี้ คือ  
   1) ประเด็นด้านความรู้ ควรมีการพัฒนาความรู้ และปรับทัศนคติในการบริโภค
อาหารให้แก่ประชาชนในชุมชน 
   2) ประเด็นการสร้างความตระหนักให้แก่ประชาชนในชุมชน เพื่อให้เกิดการรณรงค์
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   3) ประเด็นการสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในชุมชน 
  ท าให้ได้แผนปฏิบัติการจ านวน 1 โครงการ 4 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยกิจกรรมนี้จัดขึ้นเพ่ือให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ให้
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทราบถึงสาเหตุ อาการ และแนวทางการรักษา โดยการบรรยาย และการใช้สื่อวีดี
ทัศน์ 2) กิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยกิจกรรมนี้เป็นการรณรงค์ให้
ความรู้ทั้งภายในและภายนอกกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในชุมชน ให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวในชุมชน
โดยผู้น าชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน ขอความร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลงพ้ืนที่ให้
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ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับป้องกันได้ด้วยกลไก อสม.โดยกิจกรรมเคาะประตูบ้าน แจกแผ่นพับความรู้ใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  เพ่ือให้ความรู้และเห็นความส าคัญในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชน 3) กิจกรรมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน โดย
กิจกรรมนี้จะด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่าย และหน่วยงานสถานศึกษา ขอความร่วมมือส่งเสริมให้มี
การจัดการเรียนการสอนหน่วยการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีครบทุกโรงเรียน ขอ
ความร่วมมือส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการบังคับใช้ข้อก าหนดท้องถิ่นเกี่ยวกับการก าจัด
สิ่งปฏิกูล 4) กิจกรรมการประกาศใช้มาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนซึ่งกิจกรรมนี้จะเป็น
การด าเนินงานในการร่วมประชาคมเพ่ือหามาตรการในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยอาศัยความ
ร่วมมือจากประชาชนในชุมชน จากนั้นก็น ามาตรการที่ได้มาเข้าที่ประชุมเพ่ือร่วมประกาศเป็น
มาตรการทางสังคมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  5.2.2.2 การปฏิบัติ (Action: A) 
  กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมการประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
โดยกิจกรรมนี้จัดขึ้นให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทราบถึงสาเหตุของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ อาการ และ
แนวทางการรักษา เพ่ือสามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประชาสัมพันธ์ในชุมชนต่อได้  โดยการบรรยาย 
และการใช้สื่อวีดีทัศน์ โดยมีผู้เข้าร่วมกิจกรรมจ านวน 122 คน ประกอบด้วย ผู้ที่เคยตรวจพบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับ ผู้น าชุมชน ตัวแทนกลุ่ม/ชมรมต่างๆ ในชุมชน พระภิกษุ ผู้อ านวยการโรงเรียน/ผู้แทน
สถานศึกษา กลุ่มตัวแทนเยาวชนในโรงเรียน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับระดับอ าเภอ เจ้าหน้าที่กลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิและองค์รวม ผลการด าเนินงานพบว่า ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ รับรู้ถึงความรุนแรงของโรคสรุปได้ว่าผลจากการจัดกิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้เข้าร่วมวิจัยมีความรู้ ความเข้าใจ รู้ถึงสาเหตุ อาการ ผลกระทบที่เกิดจาก
การกินปลาดิบ และทราบแนวทางในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การเลือกรับประทานอาหารที่ถูก
สุขลักษณะท าให้ปลอดพยาธิได้ 
  กิจกรรมที่ 2  กิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยกิจกรรมนี้
เป็นการรณรงค์ให้ความรู้ทั้งภายในและภายนอกกลุ่มเป้าหมายต่างๆ ในชุมชน ให้ความรู้ผ่านหอ
กระจายข่าวในชุมชนโดยผู้น าชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน ขอความร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ลงพ้ืนที่ให้ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับป้องกันได้ด้วยกลไก อสม .โดยกิจกรรมเคาะประตูบ้าน 
แจกแผ่นพับความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
   ผลการด าเนินงานพบว่า ประชาชนให้ความสนใจและกลุ่มผู้น าที่ด าเนินการรณรงค์
เองก็ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี เพ่ือให้ประชาชนในชุมชน เลิกการรับประทานอาหารที่ท าแบบสุกๆ 
ดิบๆได้รับความร่วมมือจากผู้น าชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน ในการประชาสัมพันธ์ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ
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ใบไม้ตับแก่ประชาชนเป็นประจ าทุกสัปดาห์ และมีการจัดกิจกรรมเดินรณรงค์ในพ้ืนที่ต าบลท่าบ่อ 
เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนได้รับรู้ถึงความส าคัญของการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชน โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่ในการร่วมออกเดินรณรงค์ใน
ครั้งนี้            
  กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมสร้างความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในชุมชน โดยกิจกรรมนี้ด าเนินงานร่วมกับหน่วยงานสถานศึกษาท้ัง 5 แห่ง ได้แก่ โรงเรียนเทศบาล
เมืองท่าบ่อ โรงเรียนอนุบาลดารณีท่าบ่อ โรงเรียนโกมลวิทยาคาร โรงเรียนโพธิเสน และโรงเรียนบ้าน
นาช้างน้ า ขอความร่วมมือส่งเสริมให้มีการจัดการเรียนการสอนหน่วยการเรียนรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดีครบทุกโรงเรียน ขอความร่วมมือส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งเขตพ้ืนที่
เทศบาลเมืองท่าบ่อ และองค์การบริหารส่วนต าบลท่าบ่อ ให้มีการบังคับใช้ข้อก าหนดท้องถิ่นเกี่ยวกับ
การก าจัดสิ่งปฏิกูล โดยผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานการควบคุมโรคกลุ่มงาน
บริการด้านปฐมภูมิฯ จ านวน 1 คน  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติงานที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ท่าบ่อ จ านวน 1 คน ผู้อ านวยการโรงเรียนทุกแห่ง/ผู้แทนสถานศึกษา จ านวน 5 แห่งๆ ละ 1 คน รวม
เป็น 5 คน ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 5 คน ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชน จ านวน 20 
คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 20 คน  รวมเป็นจ านวน 52  
   ผลการด าเนินงานพบว่า ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากหน่วยงานสถานศึกษาที่
ได้ขับเคลื่อนนโยบายในการจัดท าหลักสูตรการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตับในโรงเรียนไปปรับใช้ใน
โรงเรียนปลอดพยาธิใบไม้ตับ โดยเฉพาะโรงเรียนอนุบาลดารณีท่าบ่อ และได้รับความร่วมมือจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ได้เล็งเห็นถึงปัญหาของโรคพยาธิใบไม้ตับ และพร้อมที่จะสนับสนุนการ
ด าเนินงานเพ่ือลดโรคที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ต าบลท่าบ่อ พร้อมผลักดันให้มีการบังคับใช้ข้อก าหนด
ท้องถิ่นเก่ียวกับการก าจัดสิ่งปฏิกูลต่อไป 
  กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการประกาศใช้มาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนซึ่ง
กิจกรรมนี้ผู้วิจัยได้ด าเนินการร่วมกับชุมชน ด าเนินงานในการร่วมประชาคมเพ่ือหามาตรการในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วย ประธานชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ตัวแทนกลุ่มชมรมต่างๆ และประชาชนผู้ติดเชื่อพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 122 คน  จาก
การที่ร่วมประชาคมท าให้ได้มาตรการทางสังคมคือ เลิก – เปิด – เคาะ - ไม่ - ถ่าย จากนั้นก็น า
มาตรการที่ได้มาเข้าที่ประชุมเพ่ือร่วมประกาศเป็นมาตรการทางสังคมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
   ผลจากการประกาศการใช้มาตรการในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า
ประชาชนส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติตามมาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ เนื่องจากมาตรการ
ดังกล่าว มีความสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ต าบลท่าบ่อ ซึ่งจากการสัมภาษณ์ประชาชนเห็นชอบ
ด้วยกับมาตรการดังกล่าว และสามารถปฏิบัติตามมาตรการเพ่ือปรับพฤติกรรมของตนเองได้เป็นอย่าง
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ดี จากการร่วมมือกันของทุกภาคส่วนจึงท าให้เกิดมาตรการ ที่เข้ามาช่วยเป็นแนวทางการปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 5.2.2.3 การสังเกตการณ์ (Observation: O) 
  1) การติดตามนิเทศงาน  
   โดยการลงพื้นที่ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจากการด าเนินงาน สัมภาษณ์ และสังเกต
บริบทของพื้นที่โดยสุ่มเลือกหมู่บ้านที่จะลงเยี่ยมจ านวน 2 ครั้ง แบ่งเป็นครั้งที่ 1 ลงเยี่ยมพ้ืนที่
องค์การบริหารส่วนต าบลท่าบ่อ ครั้งท่ี 2 ลงเยี่ยมพ้ืนที่เทศบาลเมืองท่าบ่อ  
   สรุป จากการติดตามนิเทศงาน พบว่า ชุมชนมีการด าเนินงานรณรงค์เพ่ือป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง ให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวในชุมชนโดยผู้น าชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลงพ้ืนที่ให้ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับป้องกันได้ด้วยกลไก อสม.
โดยกิจกรรมเคาะประตูบ้าน แจกแผ่นพับความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ นอกจากนี้ยังมีการ
ด าเนินงานที่เข้มแข็งจากกลุ่มแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ให้การช่วยเหลือในการ
ประชาสัมพันธ์และรณรงค์ให้ความรู้ในการป้องกันโรค และสิ่งที่ยังด าเนินการอย่างต่อเนื่อง คือ 
ประชาชนมีการปฏิบัติตนตามมาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ นั่นคือ มาตรการ เลิก - เปิด - เคาะ 
- ไม่ - ถ่าย ที่เกิดจาการร่วมคิดของประชาชน 
  2) การประเมินผลหลังการพัฒนา ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลการประเมินผลหลังการ
ด าเนินงานพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน ต าบลท่าบ่อ 
อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งพบว่า ประชาชนยังคงมีการด าเนินงาน
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างสม่ าเสมอ และยังเป็นส่วนหนึ่งในการที่จะช่วยรณรงค์ป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ท าการเก็บข้อมูลหลังการพัฒนา (Post-test) เพ่ือน ามาวิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานก่อนและหลังการพัฒนา ซึ่งผลการประเมินก่อนและหลังการพัฒนาดังนี้ 

  1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
    1.1) องค์ประกอบด้านที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ 
     จากการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มีระดับความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ องค์ประกอบด้านที่ 1 ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 51.64 รองลงมาคือ ระดับดี 
ร้อยละ 27.05 ระดับพอใช้ ร้อยละ 14.75 และระดับไม่ดี ร้อยละ6.56 (Mean = 77.29 SD = 3.25)  
และภายหลังการด าเนินการพัฒนา พบว่า มีระดับความรู้หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 69.67 
รองลงมาคือ ระดับดี ร้อยละ 23.77 และระดับพอใช้ ร้อยละ 6.56 (Mean = 84.26 SD = 1.09) 
    จากการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ องค์ประกอบด้านที่ 1 ทักษะการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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   1.2) องค์ประกอบด้านที่ 2 การเข้าใจสุขภาพ 
    จากการวิจัยพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ องค์ประกอบที่ 
2 การเข้าใจสุขภาพ ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 61.48 รองลงมาคือ ระดับดี ร้อยละ 
18.03 ระดับพอใช้ ร้อยละ 16.39 และระดับไม่ดี ร้อยละ 16.39 (Mean = 77.46 SD = 0.41)  และ
ภายหลังการด าเนินการพัฒนา พบว่า มีระดับความรู้หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ  76.23 
รองลงมาคือ ระดับดี ร้อยละ 18.03 และระดับพอใช้ ร้อยละ 5.74 (Mean = 84.67 SD = 2.29) 
   จากการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ องค์ประกอบด้านที่ 2 การเข้าใจ
สุขภาพ พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05  
   1.3) องค์ประกอบด้านที่ 3 การประเมินข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ 
    จากการวิจัยพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรู้ด้านสุขภาพ องค์ประกอบด้านที่ 
3 ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 69.67 รองลงมาคือ ระดับดีร้อยละ 18.85 ระดับพอใช้ 
ร้อยละ 8.20 และระดับไม่ดี ร้อยละ 3.28  (Mean = 82.00 SD = 0.85)  และภายหลังการ
ด าเนินการพัฒนา พบว่า มีระดับความรอบรู้หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ  93.44 
รองลงมาคือ ระดับดี ร้อยละ 5.74 และระดับพอใช้ ร้อยละ 0.82 (Mean = 87.21 SD = 2.27) 
   จากการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ องค์ประกอบด้านที่ 3 การประเมิน
ข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
   1.4) องค์ประกอบด้านที่ 4 การประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ 
    จากการวิจัยพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ องค์ประกอบ
ด้านที่ 4 ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 70.49 รองลงมาคือ ระดับดีร้อยละ 18.03 ระดับ
พอใช้ ร้อยละ 7.38 และระดับไม่ดี ร้อยละ 4.10 (Mean = 81.92 SD = 1.80)  และภายหลังการ
ด าเนินการพัฒนา พบว่า มีระดับความรอบรู้หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ  98.36 และ
ระดับดีรอ้ยละ 1.64 (Mean = 87.86 SD = 0.53) 
    จากการเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพ องค์ประกอบด้านที่  4  การ
ประยุกต์ใช้ข้อมูลและบริการสุขภาพ พบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
  2) พฤติกรรมสุขภาพ 
    2.1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
    จากการวิจัยพบว่า กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 77.05 รองลงมาคือ ระดับดีร้อยละ 17.21 
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ระดับพอใช้ ร้อยละ 3.28 และระดับไม่ดี ร้อยละ 2.46 (Mean = 84.78 SD = 3.35)  และภายหลัง
การด าเนินการพัฒนา พบว่า มีระดับความรอบรู้หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 89.34 และ
ระดับดีร้อยละ 10.66 (Mean = 88.81 SD = 5.55) 
    จากการเปรียบเทียบความรอบรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มเป้าหมาย
มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
    2.2) พฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล 
    จากการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มีระดับความรอบรู้เกี่ยวกับสุขวิทยาส่วน
บุคคล ก่อนการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 79.51 รองลงมาคือ ระดับดีร้อยละ 17.21 และ
ระดับพอใช้ ร้อยละ 3.28 (Mean = 82.91 SD = 5.09) และภายหลังการด าเนินการพัฒนา พบว่า มี
ระดับความรอบรู้หลังการพัฒนาอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 95.08 และระดับดีร้อยละ 4.92 (Mean = 
83.72 SD = 3.52) 
    จากการเปรียบเทียบความรอบรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขวิทยาส่วนบุคคล พบว่า 
กลุ่มเป้าหมายมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  5.2.2.4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection: R) 
  ในขั้นตอนของการสะท้อนผลการปฏิบัติงาน ประกอบด้วยกิจกรรม 2 กิจกรรม คือ 
การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการประชุมถอดบทเรียน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
    จากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หลังจากการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ณ ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ โดยผู้เข้าร่วมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จ านวน 
122 คน ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนต าบลท่าบ่อ ผู้แทนนายกเทศมนตรีเมืองท่าบ่อ หัวหน้าศูนย์
แพทย์ชุมชนท่าบ่อ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชนและประชาชน โดยมีประเด็น
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และประเด็นของมาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในส่วนของประเด็น
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีความรอบรู้เพ่ิมขึ้น เกิดจากการที่ได้รับการอบรม
ชี้แจงท าความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ จึงท าให้เกิดการเรียนรู้เพ่ิมขึ้นรวมถึงทักษะการเข้าถึง
บริการสุขภาพ การเข้าใจสุขภาพ ทักษะด้านการปฏิบัติตนในการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ 
และทักษะด้านการตัดสินใจ ของประชาชนเพิ่มสูงขึ้น  
    ในด้านของมาตรการในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จากการสัมภาษณ์ พบว่า
ประชาชนมีการปฏิบัติตามมาตรการดังกล่าว เนื่องจากมาตรการที่ได้นั้นมีความเหมาะสมกับพ้ืนที่และ
เป็นมาตรการที่เกิดจากประชาชนและสามารถปฏิบัติตามได้ง่าย จึงสามารถน ามาปฏิบัติและปรับใช้ได้
จริงในชีวิตประจ าวัน 
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   2) การประชุมถอดบทเรียน 
    ผู้วิจัยได้จัดประชุมถอดบทเรียน ณ ศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือร่วมวิเคราะห์บทเรียน กระบวนการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการ
ด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนวทางเพ่ือการพัฒนากระบวนการท างานให้เกิดผลส าเร็จ
ของงานในระยะต่อไป โดยผู้เข้าร่วมการถอดบทเรียน จ านวน 122 ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วน
ต าบลท่าบ่อ ผู้แทนนายกเทศมนตรีเมืองท่าบ่อ หัวหน้าศูนย์แพทย์ชุมชนท่าบ่อ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชนและประชาชนผู้ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ  
    การศึกษาในครั้งนี้  ได้ด าเนินการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
(1998) ประกอบด้วยกระบวนการ 4 กระบวน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action)  
การสังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ซึ่งมี
ขั้นตอนการด าเนินงาน 8 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ชุมชน 2) กิจกรรมประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) กิจกรรมการ
รณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผ่านกลไก อสม.เคาะประตูบ้าน 4) การก าหนดมาตรการชุมชนใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 5) การสร้างความร่วมมือ ภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ 6) การติดตาม นิเทศงาน และสนับสนุนกิจกรรมของชุมชน 7) ประเมินผลการด าเนินงาน 8) การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 จากขั้นตอนกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของชุมชน ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย สามารถพัฒนาเป็นรูปแบบที่เหมาะสมในการ
ด าเนินงาน ประชาชนมีการปฏิบัติตนตาม คือ มาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ นั่นคือ 5 มาตรการ 
เลิก - เปิด - เคาะ - ไม่ - ถ่าย ที่เกิดจาการร่วมคิดของประชาชน โดยมีรายละเอียดดังนี้  
  มาตรการข้อที่ 1 เลิก หมายถึง  ลด ละ เลิก รับประทานอาหารที่ปรุงจากปลาน้ าจืด 
เกล็ดขาว แบบสุกๆ ดิบๆ หรืออาหารประเภทก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาร้าดิบ เป็นต้น 
  มาตรการข้อที่ 2 เปิด หมายถึง ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชน เปิดสื่อประชาสัมพันธ์โรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ประกาศให้ลูกบ้านไม่กินปลาดิบและงานบุญประเพณีไม่ให้มีอาหาร
เมนูปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ผ่านหอกระจายข่าวหมู่บ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
  มาตรการข้อที่ 3 เคาะ หมายถึง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เคาะประตูบ้าน 
ให้ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในทุกครอบครัวในหมู่บ้านที่ตนเองรับผิดชอบทุกเดือน 
และคอยสอดส่องดูแลติดตามพฤติกรรมการกิน 
  มาตรการข้อที่ 4 ไม่ หมายถึง  ไม่เอาเศษปลาดิบให้สุนัขและแมวกิน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านปฏิบัติตนเป็นตัวอย่างในการไม่กินปลาดิบ 
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  มาตรการข้อที่ 5 ถ่าย หมายถึง ถ่ายอุจจาระลงส้วมทุกครั้ง ไม่ให้ทิ้งอุจจาระในไร่นา 
สวนยางของตนเอง  

 5.2.3 ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 
   จากการด าเนินงานพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของชุมชน ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย พบว่า มีขั้นตอนการด าเนินงานทั้งหมด 8 
ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน 2) กิจกรรมประชุม
ชี้แจงแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) กิจกรรมการรณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ ผ่านกลไก อสม. เคาะประตูบ้าน 4) การก าหนดมาตรการชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
5) การสร้างความร่วมมือ ภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 6) การติดตาม นิเทศงาน 
และสนับสนุนกิจกรรมของชุมชน 7) ประเมินผลการด าเนินงาน 8) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดผลส าเร็จในการด าเนินงานเพ่ือการพัฒนาชุมชนรอบรู้
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เกิดจากชุมชนมีการด าเนินงานรณรงค์เพ่ือป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง การให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวในชุมชนโดยผู้น าชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลงพ้ืนที่ให้ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับป้องกันได้ด้วยกลไก อสม.
โดยกิจกรรมเคาะประตูบ้าน แจกแผ่นพับความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การเชื่อมระหว่าง
ภาคีเครือข่ายในการร่วมกันป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหน่วยงาน
ด้านการศึกษา หน่วยงานสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และประชาชนในชุมชน ให้เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งใน
การลดโรคและภัยสุขภาพ และสิ่งที่ยังด าเนินการอย่างต่อเนื่อง คือ ประชาชนมีการปฏิบัติตนตาม
มาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ นั่นคือ  มาตรการ เลิก - เปิด - เคาะ - ไม่ - ถ่าย ที่เกิดจาการร่วม
คิดของประชาชน 

 
5.3 อภิปรายผล 
  
 การพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับต าบลท่าบ่อ 
อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการจากประสบการณ์การปฏิบัติ 
(Practical Action Research) โดยผู้วิจัยได้น าแนวคิดการพัฒนาของเคมมิส และแม็กแท็กการ์ท 
(Kemmis & McTaggart, 1998) ตามกระบวนการ PAOR พร้อมทั้งศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องมา
ประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมการวิจัยให้กับประชาชนในชุมชนซึ่งผู้วิจัยน ามาอภิปรายผลในประเด็น 
ดังนี้ 
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 5.3.1 การศึกษาบริบทของชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่า
บ่อ จังหวัดหนองคาย พบว่าประชาชน มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้น มีการตื่นตัวในการป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน มีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาจากการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เป็นการแสดงให้เห็นถึงพลังชุมชน ก่อเกิดความสามัคคีและความสัมพันธ์อันดี
ของเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยจัดประชุมกับผู้เข้าร่วมวิจัยและช่วยกัน
วิเคราะห์บริบทในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในช่วงที่ผ่านมา โดยกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นกลุ่มหนึ่งในผู้เข้าร่วมวิจัย ได้อธิบายถึงการด าเนินงานด้านสาธารณสุข
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนและประชาชนผู้เข้าร่วมการประชุมร่วมแลกเปลี่ยนข้อมูลซึ่ง
กันและกัน ถึงการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมวิจัยได้
เสนอแนะได้อย่างเต็มที่ ซึ่งจากท่ีได้ท าการประชาคมและประชุมกับทุกภาคส่วน ก็ท าให้แต่ละฝ่ายเกิด
แรงจูงใจและเกิดแนวทางการแก้ไขปัญหา สอดคล้องกับประสพ สารสมัคร (2557) ที่พบว่าการ
จัดการความรู้และการพัฒนาการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพดีวิถีไทย โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ต าบลบ้านแดง อ าเภอตระการพืชผล จังหวัดอุบลราชธานี มี 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสร้างและ
พัฒนาเครือข่าย 2) การพัฒนาศักยภาพเพ่ิมขีดความสามารถแกนน าสุขภาพ 3) การเรียนรู้และการมี
ส่วนร่วมการวิเคราะห์ปัญหาและวางแผนแก้ไขปัญหา 4) การจัดการและการวางแผนกลยุทธ์แบบมี
ส่วนร่วม 5) การสร้างพลังอ านาจในชุมชนโดยการร่วมแรงร่วมใจ 6) การสร้างระบบสื่อสารสุขภาพ  
7) การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพในชุมชน 
 5.3.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย การพัฒนาใช้แนวคิดของเคมมิส และแม็กแท็กการ์ท 
(Kemmis & McTaggart) ตามกระบวนการ PAOR พบว่ามีขั้นตอนการด าเนินงาน 8 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน 2) กิจกรรมประชุมชี้แจงแนว
ทางการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) กิจกรรมการรณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผ่าน
กลไก อสม. เคาะประตูบ้าน 4) การก าหนดมาตรการชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 5) การ
สร้างความร่วมมือ ภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 6) การติดตาม นิเทศงาน และ
สนับสนุนกิจกรรมของชุมชน 7) ประเมินผลการด าเนินงาน 8) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นการแสดงให้เห็นถึงพลังชุมชน ก่อเกิดความสามัคคี
และความสัมพันธ์อันดีของเครือข่ายในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ สอดคล้องกับสมจิตร 
บุญยง (2566) ที่พบว่าการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลกุดบง อ าเภอโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย มี 8 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ชุมชน 2) กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) กิจกรรมการรณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ 4) การก าหนดมาตรการชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 5) การสร้างความร่วมมือภาคี
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เครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 6) การตดิตาม นิเทศงาน และสนับสนุน กิจกรรมของชุมชน 
7) ประเมินผลการด าเนินงาน 8) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 5.3.3 ผลการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบล
ท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ได้รูปแบบที่เหมาะสมในการด าเนินงาน ประชาชนมีการปฏิบัติ
ตนตาม คือ มาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ นั่นคือ 5 มาตรการ เลิก - เปิด - เคาะ - ไม่ - ถ่าย ที่
เกิดจาการร่วมคิดของประชาชนอย่างต่อเนื่อง จากการด าเนินงานพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย พบว่า มีขั้นตอนการ
ด าเนินงานทั้งหมด 8 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน 
2) กิจกรรมประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) กิจกรรมการรณรงค์
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผ่านกลไก อสม. เคาะประตูบ้าน 4) การก าหนดมาตรการชุมชนในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 5) การสร้างความร่วมมือ ภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 6) 
การติดตาม นิเทศงาน และสนับสนุนกิจกรรมของชุมชน 7) ประเมินผลการด าเนินงาน 8) การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดผลส าเร็จในการด าเนินงานเพื่อ
การพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  เกิดจากชุมชนมีการด าเนินงาน
รณรงค์เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง การให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวในชุมชนโดยผู้น า
ชุมชน/ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ลงพ้ืนที่ให้ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับป้องกัน
ได้ด้วยกลไก อสม. โดยกิจกรรมเคาะประตูบ้าน แจกแผ่นพับความรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
การเชื่อมระหว่างภาคีเครือข่ายในการร่วมกันป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  ได้แก่ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นหน่วยงานด้านการศึกษา หน่วยงานสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และประชาชนในชุมชน ให้เข้ามา
เป็นส่วนหนึ่งในการลดโรคและภัยสุขภาพ สอดคล้องกับ กิตติศักดิ์ ประครองใจ (2564) ได้พบว่าการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแบบมีส่วนร่วม ต าบลพรส าราญ อ าเภอคูเมือง จังหวัด 
การป้องกันควรเริ่มตั้งแต่ “ต้นน้ า” ทั้งในระดับครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายชุมชน ร่วมกันก าหนด
มาตรการทางสังคมที่เรียกว่า“พรส าราญ 3 ไม่” (ไม่กินปลาดิบ ไม่เป็นพยาธิใบไม้ตับ ไม่เป็นมะเร็งท่อ
น้ าดี)ร่วมกับการปรับเปลี่ยนและติดตามพฤติกรรมแบบ “เคาะบ้าน” ส่งผลให้ประชาชน “ลด และ 
เลิก” ปัจจัยความส าเร็จเกิดจากประชาชนและทุกหน่วยงานในพ้ืนที่ตระหนักถึงปัญหาและมีส่วนแก้ไข 
ปัญหาแบบ “การเข้าถึงชุมชน” โดยมีหน่วยงานภาครัฐเป็นพ่ีเลี้ยงสนับสนุนและชี้แนะทางวิชาการ   
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5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
  จากการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะจากการศึกษา ดังนี้ 
   1) การส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีการท างานร่วมกันระหว่างชุมชนกับหน่วยงาน
ภาครัฐ และส่งเสริมให้ประชาชนในแต่ละชุมชนได้มีส่วนร่วมด าเนินงานในทุกขั้นตอน เปิดโอกาสให้
ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการ ร่วมคิด ร่วมปฏิบัติ นั้นเป็นปัจจัยส าคัญท่ีจะท าให้เกิดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนอย่างยั่งยืน 
    2) นอกจากหน่วยงานภาครัฐจะให้การสนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการแล้ว ยังต้อง
ส่งเสริมให้ประชาชนได้เรียนรู้ในการปฏิบัติตนในการป้องกันและควบคุมโรคที่ถูกต้องด้วย 
 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  จากการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยขอ
เสนอแนะเพ่ือการศึกษาครั้งต่อไป ดังนี้ 
    1) ควรมีการพัฒนาและปรับปรุงการพัฒนาในวงรอบที่ 2 เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพของ
การพัฒนาชุมชนในระยะยาว และเกิดเป็นชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพที่เข้มแข็งต่อไป 
  2) ควรมีการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคในรูปแบบ
อ่ืนๆ เช่น การประยุกต์ใช้แนวคิดกระบวนการสมัชชาสุขภาพในการก าหนดนโยบายสาธารณะเพ่ือ
สุขภาพอย่างมีส่วนร่วม การศึกษาวิจัยแบบมีส่วนร่วม เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องในชุมชน ในการสร้างความตระหนักถึงปัญหา การเข้ามาเป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน และ
ร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทางในการแก้ไขปัญหา ซึ่งจะน าไปสู่รูปแบบการแก้ไขปัญหาที่เกิดจาก
กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของทุกภาคส่วนในชุมชน ท าให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาเรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนอย่างยั่งยืน  
  3) ควรศึกษาในเขตพ้ืนที่ต าบลใกล้เคียง ที่อยู่ในเขตอ าเภอท่าบ่อ เพ่ือให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างต าบล และได้เรียนรู้หลากหลายมุมมอง ต่างบริบทว่ามีการแก้ไขปัญหา
อย่างไร จึงจะเหมาะสมและสามารถเชื่อมโยงกันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 

 



 

 

 
 
 

ผู้เชี่ยวชาญ 
 

1) นายแพทย์อภิวิชญ์ กุดแถลง   นายแพทย์เชี่ยวชาญ 
    โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 
2) นายสามารถ พันธ์สระคู นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหินโงม 
3) นางศิริพร มณี   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองคาย 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวปราณี สิงคาม 
วันเกิด วันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2520 
สถานที่เกิด อ าเภอภูเวียง จังหวัดขอนแก่น 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 435 หมู ่11 ต าบลท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย  

รหัสไปรษณีย์ 43110 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ อ าเภอท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย   

รหัสไปรษณีย์ 43110 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2538    มัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนภูเวียงวิทยาคม   

                 จังหวัดขอนแก่น  
พ.ศ. 2540    ประกาศนียบัตรผู้ช่วยพยาบาล    
                 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
พ.ศ. 2550   ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)   
                 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์  วิทยาเขตเฉลิมพระเกียรติ  
                 จังหวัดสกลนคร  
พ.ศ. 2568   ปริญญาสาธารณสุขศาสาตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
                มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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