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การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมีสวนรวมของชุมชน  

ตำบลดินแดง อำเภอไพรบึง จังหวดัศรีสะเกษ 

 พิทักษพงษ จันทศรี1, สมัย  ลาประวัติ, ส.ด.2 

บทคัดยอ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบล

ดินแดง อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ ศึกษาระหวางเดือนตุลาคม 2567 – กุมภาพันธ 2568 กลุมตัวอยางในการวิจัย

แบงออกเปน 2 กลุม ผูมีสวนเกี่ยวของ จำนวน 50 คน กลุมตัวอยางในการประเมินรูปแบบไดแกประชาชนในเขตอำเภอ

ไพรบึง จำนวน 100 คน ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggart จำนวน 1 วงรอบ โดยแตละ

วงรอบประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และสะทอนผล วิเคราะหขอมูลโดยการรวบรวม 

การจัดหมวดหมู วิเคราะหเนื้อหา กลุมตัวอยางในการประเมินรูปแบบเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กอนและ

หลัง และเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนโดยใชสถิติ paired t-test ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบลดินแดง อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ คือ “DINDANG Model” 

ประกอบดวย 1) D; Delvelopment มีเปาหมายการพัฒนาสูตำบลดินแดงปลอดพยาธิใบไมตับ โดยคณะกรรมการมี

เปาหมายรวมกันอยางชัดเจน 2) I; Infromation Analysis การวิเคราะห ใชขอมูล องคกร ทีม ชุมชน ทรัพยากรคน เงิน 

ของ ที่ใชในการขับเคลื่อนงาน 3)N; Network การสรางเครือขายใหมีสวนรวมในการดำเนินงาน 4) D: Disciline การ

สรางความรับผิดชอบ บทบาทหนาที่ของภาคีเครือขายตามทีไ่ดรับมอบหมาย 5) A; Action การนำสูการปฏิบัติในชุมชน 

ครอบครัว เขาถึงตัวบุคคล 6) N&G; Notable & Good Practice มีเวทีถอดบทเรียนนำแนวปฏิบัติที่ดีนาเชื่อถือและมี

ความโดดเดนสูการขยายผลในพื้น ที่อ่ืนๆ จากผลการวิจัยที่พัฒนาขึ้นชวยเพิ่มศักยภาพในการดำเนินงานปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับโดยการมีสวนรวมของชุมชนตำบลดินแดง อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ บรรลุตามเปาหมายที่ตั้งไว   

คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การมีสวนรวมของชุมชน ,การปองกันโรคพยาธิใบไมตับ  
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The Development of Prevention for Liver Fluke though Community 

Participation in Din Dang Sub District, PriBung Distric, Sisaket Province 

Pitakpong Jantasri 1, Samai  Laprawat, Dr.P.H.2 

 

ABSTRACT 

 The purpose of this research was to prevent liver fluke through community 

participation in Din Dang Sub District, PriBung Distric, Sisaket Province, between October 2024 and 

February 2025, a total of 20 weeks. The sample group consisted of the Prevention for Liver Fluke Team, 

totaling 50 people. The sample group for evaluation of the population by using the DINGDANG Model 

was 100 people. The research used the quality management process (PAOR) for 1 cycle, each cycle 

consisting of 4 steps: planning, action, observation, and reflection. Analyze data by collecting, 

categorizing, and analyzing content and the mean difference of scores before and after the model was 

applied using the paired t-test. The process model for of Prevention for Liver Fluke though Community 

Participation is “DINDANG Model,” consisting of 1) D; development: Development Goals to Eliminate 

Liver Parasites by the Board of Directors 2) Information: Analysis Data Analysis Organization, Team, 

Community, Human Resources, Money, and Supplies Used to Drive Work 3) N; Network : Building a 

network to participate in operations 4) D: Discipline: Creating Responsibility 5) A; Action : Bringing 

practices to the community, family, and individuals. 6) N&G; Notable & Good Practice : There is a 

platform to draw lessons and apply good, credible, and distinctive practices to expand the results in 

other areas. From the developed research results, it enhances the potential for the implementation of 

prevention for liver fluke through community participation in DinDang Sub District, PriBung District, 

Sisaket Province, to achieve the set goals. 

Keywords : Model, Community Participation, Prevention for Liver Fluke  
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บทนำ  

องคการอนามัยโลกจัดอันดับโรคพยาธิใบไม

ตับเปนโรคสำคัญ และโรคพยาธิใบไมตับเปนสาเหตุที่

สำค ัญต อการเก ิดโรคมะเร ็งท อน ้ำด ี  เป นป ญหา

สาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทย ซึ่งประชาชนใน

ประเทศไทยที่เปนโรคพยาธิใบไมตับมีประมาณ 6 ลาน

คนและประชาชนกลุมนี้มีโอกาสเสี่ยงที่จะพัฒนาเปน

โรคมะเร็งทอน้ำดีในระยะเวลาประมาณ 20-30 ป

ข างหน าภาคตะว ันออกเฉ ียงเหนือม ีอ ุบ ัต ิการณ

โรคมะเร็งทอน้ำดีสูงที่สุดในโลก ซึ่งมีภาระคาใชจายใน

การรักษาสูงประมาณรายละ 500,000 บาท โดยโรค

พยาธิใบไมตับเปนโรคที่เกิดจากการรับประทานปลาน้ำ

จืดชนิดมีเกล็ดแบบสุกๆ ดิบๆ โดยการปรุงอาหารที่ไม

ถูกสุขลักษณะ เชน ปลาราดิบ กอยปลา สมปลา ซึ่งมี

ระยะต ิดต อของพยาธ ิ ใบไม ตับ (Opisthorch is 

Viverrini) (กรมควบคุมโรค, 2559) และพฤติกรรมเสีย่ง

ตอการแพรโรคพยาธิใบไมตับ คือ บุคคลที่มีพยาธิใบไม

ตับในรางกายแลวขับถายอุจจาระนอกสวม ทำใหไข

พยาธิที่ปนออกมากับอุจจาระลงสูพื้นดินและแหลงน้ำ 

โดยมีหอยพาหะกึ่งกลางของพยาธิใบไมตับอาศัยอยู ซึ่ง

เปนการเริ่มเขาสูวงจรของโรคพยาธิใบไมตับตอไปอีก 

เมื่อ คน แมวหรือ สุนัข ซึ่งเปนสัตวรังโรคพยาธิใบไมตับ

ถายอุจจาระปนเปอนลงในแหลงน้ำก็จะทำใหเกิดการ

แพรระบาดไดอีกทั้งพยาธิใบไมตับอาศัยอยูในทอน้ำดี

ทั้งของคน และสัตวรังโรคเมื่อมีตัวพยาธิสะสมมากๆ 

เปนเวลานานจะมีการอักเสบของทอน้ำดีดวยหลาย

กลไก เชน จากการกัดดูดของ sucker พยาธิ และสาร

คัดหลั่งจากตัวพยาธิทำใหเซลลอักเสบมาตอบสนอง

และกระตุนทำใหเซลลเยื่อบุทอน้ำดีแบงตัวเพิ่มจำนวน

มากขึ ้น และสรางสารอนุมูลอิสระจากเซลลอักเสบ

ออกมา นำไปสูการทำลายสารพันธุกรรมของเซลลเยือ่บุ

น้ำดี (Oxidative and Nitrative DNA Damage) หาก  

ติดเชื้อพยาธิใบไมตับซ้ำบอยๆ ยิ่งทำใหมี การทำลาย

สารพันธุกรรมไมสามารถซอมแซมตัวเองได จะมีการ

เปลี่ยนแปลงสารพันธุกรรมผิดปกติ แบบถาวร นำไปสู

การเกิดมะเร็งทอน้ำดีในที่สุด ซึ่งพยาธิใบไมตับชนิดนี้

ถ ูกจ ัดให อย ู  ในกล ุ มพยาธิก อมะเร ็ง (Group 1, 

Carcinogenic to Human) (สรญา แกวพิทูลยและ

คณะ, 2560) จากขอมูลการสำรวจพฤติกรรมการ

บริโภคที ่เสี ่ยงตอการติดตอโรคพยาธิใบไมต ับของ

ประชาชนในประเทศไทยป 2552 พบวา ประชาชนมี

พฤติกรรมการบริโภค สมตำใสปลาราดิบมากที่สุด รอย

ละ 20.10 รองลงมา ไดแก การรับประทานปลาราดิบๆ 

และน้ำพริกปลาราสับ เครื ่องแกงดิบๆ หรือแจวของ

ปลาราดิบ รอยละ 15.20 และ 9.30 ตามลำดับ รวมทั้ง 

พบวาประชาชน มีพฤติกรรมการถายอุจจาระในสวม

ของประชาชนที่ถูกสุขลักษณะเปนประจำเมื่ออยูที่บาน 

และออกไปทำงานในสวน ในไร หรือไปทำนา คิดเปน

รอยละ 76.40 และ 44.70 (สำนักสื ่อสารความเสี่ยง 

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ, 2557) และเมื่อวิเคราะห

พฤติกรรมเสี่ยงตนเหตุ พบวา ประชาชนใน พื้นที่ที่พบ

โรคพยาธิใบไมตับสูงยังคงรับประทานอาหารที่ทำจาก

ปลาน้ำจืดเกล็ดขาวดิบๆ สุกๆ เปนประจำเหมือนเดิม 

เชน กอยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาสม ปลาราดิบ รอย

ละ 7 โดยรับประทานเปน ครั้งคราว รอยละ 84 รอยละ 

69 ย ังม ีพฤติกรรมถายอุจจาระนอกสวม โดยพบ

แนวโนมอัตราปวยที ่สูงขึ ้นในเด็ก อาจมีสาเหตุจาก

ผู ปกครองขาดความรู  ความเขาใจ โดยเฉพาะการ

ประกอบอาหารเฉพาะสำหรับเด็ก หากพิจารณาใน

บริบทชาวชนบท จะพบวาพอ แม และเด็กจะรวม

รับประทานอาหารดวยกัน ดังนั้นหากพอแมรับประทาน

อาหารประเภทใด เด็กมักจะไดรับประทานอาหารชนิด

นั้นๆ ดวย ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย

พบวามีอุบัติการณโรคมะเร็งทอน้ำดีสูงที ่สุด ในโลก

สอดคลองกับขอมูลของหนวยมะเร็ง คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกนในป 2549 ถึง 2556 ที่พบวา มี

ผูปวยโรคมะเร็งทอน้ำดี ที่มารับการรักษาเพิ่มมากขึ้น 

และสวนใหญมารับการรักษา ในระยะทายของการปวย 

และคามัธยฐานระยะเวลารอดชีพหลังไดรับการผาตัด

เทากับ 4 เดือน (ณัฐ ธัญญาหาร อางถึงใน เกสร แถว

โนนงิ้ว และคณะ, 2557) และจากการศึกษาดานระบาด
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วิทยา พบวา อุบัติการณของมะเร็งทอน้ำดีสอดคลองกบั

การระบาดของโรคพยาธิใบไมตับ โดยความเสี ่ยงจะ 

เพิ่มขึ้นตามความหนาแนนของไขพยาธิที่ตรวจพบ ในผู

ที่มีความหนาแนนของไขพยาธิมากกวา 6,000 ตอกรัม

ของอุจจาระ จะเสี ่ยงมากกวาผู ไมติดเชื ้อ 14 เทา 

สอดคลองกับรายงานการศึกษาอื่น ประชาชนเปนโรค

พยาธิใบไมตับจากการกินปลาน้ำจืด ดิบๆ สุกๆ หรือที่มี

ตัวออนของพยาธิใบไมตับ ปนเปอนและกลุมที่เปนโรค

พยาธิใบไมตับจะพัฒนาเปนมะเร็งทอน้ำดีในระยะเวลา

ประมาณ 20-30 ป ซ ึ ่งทำใหม ีภาระคาใช จ ายสูง

ประมาณ รายละ 500,000 บาท แตผลการรักษาไมนา

พอใจ เนื ่องจาก ผู ปวยมักมีอัตราการรอดชีพต่ำมาก 

การแกไขปญหาที่ผานมาโดยการปองกันรักษาพยาธิ

ใบไมตับ ประสบความสำเร็จใน ระดับหนึ่ง แตยังคงมี

ผู ปวยอีกจำนวนมาก การคัดกรองมะเร็งทอน้ำดีใน

ประเทศไทยยังไมเคยมีมากอน นอกจากนี ้จากการ

สำรวจความชุกโรคพยาธิใบไมตับของประเทศไทย ในป 

2557 จังหวัดที ่มีอ ัตราความชุกสูงกวารอยละ 10 

จำนวน 12 จังหวัด ไดแก นครพนม (23.20) ศรีสะเกษ 

(17.60) รอยเอ็ด (15.50) นาน (14.90) ศรีสะเกษ 

(14.30) ส ุร ินทร  (14.30) มหาสารคาม (13.10) 

สระแกว (12.70) มุกดาหาร (11.90) กาฬสินธุ (11.50) 

เชียงใหม (10.80) ลำปาง (10.50) 3 ตามลำดับ ในป 

2559 เขตสุขภาพที่10 ติดโรคพยาธิใบไมตับ 6.72 ซึ่ง

แสดงใหเห็นวาโรคพยาธิใบไมตับยังเปนปญหา ที่ตองได

รับการแกไขอยางตอเนื่อง และขยายพื้นที่การตรวจ     

คัดกรองและใหยารักษาใหครอบคลุม ประชาชนกลุม

เสี ่ยงใหมากขึ ้น เปนแนวทางการควบคุมและกำจัด

พยาธิใบไมตับอยางเปนรูปธรรม ตอไป อยางไรก็ตาม

หลายภาคสวนที่เกี่ยวของไดระดมความรวมมือ เพื่อ

รวมกันแกไขปญหาโรค พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ

น้ำดีอยางตอเนื่อง มะเร็งทอน้ำดีมีจำนวนลดลงและมี

คุณภาพชีวิตที ่ด ีขึ ้น โดยกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขเปนแกนกลางประสานความรวมมือใน

หลายภาคสวนทั ้งจาก หนวยงานภาคร ัฐ เอกชน 

หนวยงานศึกษาวิจัยโรคมะเร็ง องคกรปกครองสวน

ทองถิ ่น ภาคีเครือขาย ภาคประชาชน ทั้งนี้เพื ่อเปน

กลไกการขับเคลื่อนใหเด็ก เยาวชน และประชาชนใน

พื้นที่เสี่ยงทั่ว ประเทศไดปลอดภัยจากพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ำดี จังหวัดศรีสะเกษ โดยสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ ไดดำเนินโครงการปองกัน

ควบคุม โรคพยาธิใบไมตับอยางตอเนื่อง โดยเนนการ

ตรวจคัดกรองไขพยาธิใบไมตับในอุจจาระในกลุมเสี ่ยง 

และรณรงคประชาสัมพันธความรู เกี ่ยวกับโรคพยาธิ

ใบไมตับในตำบลเสี่ยงสูง อำเภอละ 1 ตำบล ๆ ละ 1 

หมูบานเสี่ยงสูง พบแนวโนมอัตราความชุกโรคพยาธิ

ใบไมตับระดับจังหวัดเพิ่มสูงขึ้นอยาง ตอเนื่อง โดยในป 

2558 - 2560 พบอัตราความชุกโรคพยาธิใบไมตับ รอย

ละ 3.28, 5.14, 8.72 ตามลำดับ ซึ ่งในป 2560 เมื่อ

วิเคราะหรายตำบลพบอัตราความชุกโรคพยาธิใบไมตับ

สูงสุดที ่ตำบลดินแดง อำเภอไพรบึงรอยละ 16.98 

ผูตรวจพบไขพยาธิใบไมตับสวนใหญอยูในวัยทำงานชวง

อายุ 30 ปขึ ้นไป ร อยละ 100.00 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 100.00 (สำนักงานสาธารณสุข

อำเภอไพรบึง, 2567) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรี

สะเกษ จึงไดดำเนินการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ 

ประชาชนที่อยูในพ้ืนที่ตำบลดินแดง อำเภอไพรบึง เพื่อ

ประเมินสภาพปญหา พบวา ประชาชนสวนใหญของ

ตำบลดินแดง มีอาชีพหลักคือ เกษตรกรรม สวนใหญ

ยังคงรับประทานอาหารที่ทำจากปลาน้ำจืด มีเกล็ดดิบๆ 

หร ือส ุกๆ ด ิบๆ บ างเป นบางคร ั ้ ง ร อยละ 72.00 

เมนูอาหารสวนใหญรับประทาน สมตำปลาราดิบ มี

พฤติกรรมขับถายอุจจาระนอกสวมขณะไปทำไร ทำสวน 

หรือทำนา รอยละ 2.00 และพบวาแตละหมูบานยังไมมี

กิจกรรมปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชนและหนวยงานที ่เกี ่ยวของอยางตอเนื ่องที ่เปน

รูปธรรม เพื่อเปนตนแบบการดำเนินงานปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับใหปลอดโรคพยาธิใบไมตับใหเกิดความยั่งยืนจาก

สภาพปญหาและสถานการณโรคพยาธิใบไมตับดังกลาว  

ผู วิจัยจึงมีความสนใจใน การศึกษารูปแบบ

การดำเนินงานการปองกันโรคพยาธิใบไมตับในพื ้นที่

ตำบลดินแดง อำเภอไพรบึงจังหวัดศรีสะเกษ โดยใชการ
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วิจัยเชิงปฏิบัติการมาดำเนินการศึกษาใหเหมาะสมกับ

สถานการณและสภาพปญหาในระดับพื้นที่เปนกลวิธี

หลักเพื ่อใหเกิดการมีส วนรวมของชุมชนผานทาง

คณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตำบล

ดินแดง ในการจัดทำแผนรวมกันและนำแผนไปสูการ

ปฏิบัติในระดับชุมชน เพื่อใหเกิดพลังในการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับ ซึ่งเปนรากฐานการพัฒนาที่มั่นคงและ

เปนฐานการดำรงชีว ิตของชุมชนและสังคมอยาง

ตอเนื่องและยั่งยืนตอไป  

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาบริบทการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับ ตำบลดินแดง อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดย

การมีสวนรวมของชุมชน ตำบลดินแดง อำเภอไพรบึง 

จังหวัดศรีสะเกษ 

3. เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบ  การ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมีสวนรวมของชุมชน

ตำบลดินแดง อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ  

           4. เพื ่อศึกษาปจจัยที ่สงผลตอความสำเร็จ 

และความพึงพอใจตอรูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับ โดยการมีสวนรวมของชุมชนตำบลดินแดง อำเภอ

ไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
 

วิธีดำเนินการวิจยั 

 รูปแบบการวิจัย 

 ก ารว ิ จ ั ยคร ั ้ งน ี ้ ใ ช  ร ู ปแบบการว ิ จั ย             

เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ระหวางเดือน

ตุลาคม 2567 – กุมภาพันธ 2568 

        พื้นที่วิจัย 

 อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ และ    สุม

พื้นที่วิจัยแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เปน

ตำบลดินแดง อำเภอไพรบึงจังหวัดศรีสะเกษ  

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากร 

 1 . 1  ผู ม ี ส  ว น ร  ว ม ใ น ก า ร พ ั ฒนา 

ประกอบดวย 2 ภาคสวน ไดแก (1) คณะกรรมการ

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (2) ประชากรที่เคยตรวจพบ

ไขพยาธิใบไมในตับ จำนวนท้ังหมด 50 คน 

 1.2 ผูไดรับผลการพัฒนา ประกอบดวย 

ประชาชนที ่อยู ในพื ้นที ่ตำบลดินแดง อำเภอไพรบึง

จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 100 คน 

กรอบแนวคิด 
 การศึกษาวิจัยใชกระบวนการของ Kammis 

and  McTaggart (1988) แบงออกเปน 3 ระยะ ระยะ

ที่ 1 การศึกษาบริบท การวิเคราะหปญหาการปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับในชุมชน ระยะที่ 2 ระยะการพัฒนา

และสรางรูปแบบโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR)) 

จำนวน 1 วงรอบประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังน้ี ขั้นตอน

ที่ 1 การวางแผน (Planning) วิเคราะหสถานการณ 

ปญหาการปองกันโรคโรคพยาธิใบไมตับ ซึ่งขั้นตอนนี้

ประย ุกต ใชกระบวนการวางแผนแบบมีส วนร วม 

(Appreciation Influence Control : AIC) ใชการ

วางแผนปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ขั ้นตอนที่ 2 ขั้น

ปฏ ิบ ัต ิการ(Action) การจ ัดเวท ีระดมสมอง การ

ประชาคม การบูรณาการการทำงานแบบมีสวนรวมของ

ภาคีเครือขาย เปนกลไกในการรวมขับเคลื่อนในพื้นที่ 

และการเย ี ่ยมเสริมพลัง ข ั ้นตอนที ่  3 การส ังเกต

(Observation) การนิเทศ ติดตาม สนับสนุน การให

ค ำ แนะนำ  และขั้ น ตอนท ี ่  4  ก า ร ส ะท  อนผล 

(Reflection) การประเมิน สะทอนผลการปฏิบัติการ 

การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำประเด็นปญหาโอ

การสพัฒนาที่ไดไปวางแผนปฏิบัติการในวงรอบตอไป 

จนไดรูปแบบที่ตรงตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวและระยะที่ 

3 ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในผูสูงอายุกลุมตัวอยางกอนและ

หลังการพัฒนา 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
              1. เครื่องมือในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ที่

ได มาจากการทบทวนเอกสาร งานว ิจ ัยทฤษฎ ีที่

เกี่ยวของแลวนำมาประยุกตสรางเครื่องมือใหมีความ

สอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัย กรอบแนวคิดการ
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วิจัย และรูปแบบวิธีดำเนินการวิจัย มีดวยกัน 1 ชุด 

ดังนี ้

    1.1 แบบสอบถามชุดที่ 1 ใชสำหรับ

สอบถามกลุมที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนารูปแบบ

การปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตำแหนงทาง

ส ังคม อาชีพ และรายไดเฉลี ่ยตอเด ือน ส วนที ่  2 

แบบสอบถามความคิดเห็นและระดับการมีสวนรวมใน

การปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน จำนวน 24 ขอ กำหนดเกณฑในการตอบคำถาม

เปนมาตราประมาณคา (Rating Scale) มี 5 ระดับคือ 

ระดับการมีสวนรวม มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย 

นอยท่ีสุด  

            2. เครื ่องมือในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

ประกอบดวย การบันทึกประจำวัน คำถามการบันทึก

ภาคสนาม อุปกรณเสริมที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ซึ ่งไดจากการสังเกต การสอบถามเจาะลึกและการ

สนทนากลุ ม โดยวิธ ีการที ่หลากหลายจะชวยให

ผลงานวิจัยมีความสมบูรณมากขึ้น โดยเครื่องมือที่ใชใน

การวิจัยมีรายละเอียดดังนี ้

  2.1 การบ ันท ึกภาคสนาม (Field 

Note) การตั้งคำถามเกิดขึ ้นเพื ่อแสวงหาคำตอบของ

ปญหาและความตองการในการปองกันโรคพยาธิใบไม

ต ับ คำตอบจะช วยให  เก ิดการสะท อนความคิด 

ความรูสึกของคนที่มีสวนเกี่ยวของกับระบบคำถามจะ

นำไปสูการแลกเปลี่ยนประสบการณที่แตกตางกันในแต

ละบุคคล ทำใหกลุมผูรวมวิจัยสามารถหาแนวทางการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับไดและทำใหไดฝกการเปน

ผ ู ร ับฟงความคิดเห ็นของผู อ ื ่นในมุมมองตางๆ ที่

หลากหลาย นับไดวาการตั้งคำถามเปนเครื่องมือชนิด

หนึ่งในการวิจัยที่ทำใหเกิดการเรียนรู 

 2.2 อ ุปกรณเสริมที ่ช วยในการเก็บ

รวบรวมขอมูล การถายภาพชวยในการเก็บขอมูล    ซึ่ง

การเก ็บภาพเปนการช วยเต ือนความทรงจำและ

สามารถนำภาพมาประกอบการอธิบายได รวมทั้งเปน

ขอมูลที่ชวยเสริมใหเห็นภาพเชิงประจักษโดยถาเปน

ภาพผูสูงอายุที่ใหสอบถามที่เปนกลุมตัวอยางควรจัดทำ

ภาพเบลอ (Sensor) เพื่อไมใหเกิดความเสียหาย และ 

การบันทึกเสียง บันทึกเสียงชวยในการเก็บขอมูล เปน

การบันทึกขอมูลจากการสอบถามผูใหขอมูลและตาม

กิจกรรมการวิจัยโดยทุกครั้งตองไดรับการอนุญาตจาก

ผูใหขอมูลและผูรวมวิจัยในการบันทึกเสียง 

 2.3 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non 

Participant Observation) ผูวิจัยใชการสังเกตแบบไม

มีสวนรวมโดยการเฝาดูสิ่งตางๆ ที่จะเกิดขึ้นเวลาเขาไป

ในชุมชนและการทำกิจกรรมรวมกันซึ่งอาจเปนกิจกรรม

ของชุมชน เพื่อสังเกตสิ่งแวดลอม สังเกตพฤติกรรมของ

ครอบครัวและชุมชนรวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

และสภาพแวดล อมที ่ เปล ี ่ยนไปจากเด ิม พ ูดคุย

แลกเปลี่ยน ชักถามและบันทึกขอมูลรวมดวย 

 2.4 การสอบถามเจาะลึก (In - Depth 

Interview) เปนแนวคำถามเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลใน

ประเด็นที ่ต องการความลึก ความชัดเจนและความ

สมบูรณของปญหาและความตองการในการปองกนัโรค

พยาธิใบไมตับ โดยจะทำการสอบถามเจาะลีก ตามแนว

คำถามในกลุมผูใหขอมูลหลัก โดยจัดทำการสอบถาม

เจาะลีก ในทั้ง 2 กลุม คือ 1) ผู แทนคณะกรรมการ

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 2) ประชาชนที่เคยตรวจพบ

ไขพยาธิใบไมตับ 

  2 . 5  ก า ร ส น ท น า ก ล ุ  ม  ( G roup 

Discussion) การสนทนากลุ มในงานวิจัยครั ้งนี้ มี

วัตถุประสงคเพื ่อใหผู ร วมวิจัยไดแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณ ซ ึ ่ งก ันและก ัน ร  วมก ันว ิ เคราะห

สถานการณปญหาในปจจุบัน วางแผนการดำเนินงาน 

คนหาแนวทางการแกไขปญหารวมกัน รวมทั้งเปนการ

ประเมินผลระหวางที่นำแนวทางสูการปฏิบัติ เพื่อหา

การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดย

ชุมชน โดยมีประเด็นคำถามแรกคือ โรคพยาธิใบไมตับ 

มีความเสี่ยงตอการปวยดวยโรคมะเร็งทอน้ำดีอยางไร 

ปญหาและความตองการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

ในปจจุบันควรเปนอยางไร และคิดวาเราจะทำอยางไร 
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จะตองทำอะไรบาง ใครทำจึงจะแกปญหานั้นได และจะ

ทำอยางไร 

  2.6 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู   ผล

การใชรูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมี

สวนรวมของชุมชนตำบลดินแดง อำเภอไพรบึงจังหวัด

ศรีสะเกษ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

1. โดยใชแบบแบบสอบถามมีขั้นตอนการ

ดำเนินการวิจยัและการเก็บขอมูลตามลำดับ ดังนี ้  

           1.1. ขั้นเตรียมการ 

1.1.1 ผูวิจัยจัดทำหนังสือราชการ

เชิญกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมสรางการมีสวนรวม 

และเก็บรวบรวมขอมูล 

        1.1.2 จ ัดทำหนังส ือเร ียนเชิญ 

สาธารณสุขอำเภอ ผู อำนวยการโรงพยาบาล นายก

องคการบริหารสวนตำบล ผู อำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล ในเขตพื้นที่ เพื่อรวมเปนเกียรติ

ในการจัดกิจกรรม 

           1.1.3 อบรมเชิงปฏิบัติการผูชวย

วิจัยเพื่อใหเขาใจเครื่องมือ และวัตถุประสงคของการ

วิจัย 

          1.1.4 เตรียมเครื่องมือท่ีจะใชใน

การเก็บขอมูล 

             1.2 ขั้นดำเนินการ 

            1.2.1 นัดหมายกลุมเปาหมายเพื่อ

เก็บรวบรวมขอมูลตามแบบสอบถามที่สรางข้ึน 

             1.2.2 ใหผู เก็บขอมูลทำการเก็บ

ขอมูลแบบสอบถามในกลุ มเปาหมายโดยใชวิธ ีการ

สัมภาษณ จำนวน 50 ฉบับ 

             1 .2 .3 ผ ู  ว ิ จ ั ยตรวจสอบความ

สมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามแตละชุด และนำไป

วิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ 

2. การเก็บขอมูลเชิงคณุภาพ 

                2.1 การสังเกต (Observation) ดวยการ

เฝาดูสิ่งที่เกิดขึ้นอยางเอาใจใสและไดมีการกำหนดไว

อยางมีระเบียบวิธีเพื่อวิเคราะหหรือหาความสัมพันธ

ของสิ ่งที ่เกิดขึ ้น สิ ่งอื ่นที ่ทำใหรู พฤติกรรมที ่แสดง

ออกมาอยางเปนธรรมชาติและเปนขอมูลตรงตามสภาพ

ความเปนจริง ซึ่งการสังเกตมี    2 แบบ คือ แบบมีสวน

รวมและไมมีสวนรวมโดยผูศึกษาใชการสังเกต ดังน้ี 

              2.1.1 การสังเกตแบบไมมี     สวน

รวม(Non–participation bservation) ดวยการสังเกต

พฤติกรรมการมีสวนรวมในการกำหนดแนวทางการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

ตำบลดินแดง อำเภอไพรบึงจังหวัดศรีสะเกษ ของผูรวม

ดำเนินการ 

              2.1.2 การสังเกตแบบมีสวนรวม 

(Participation observation) ที่ผูศึกษาไดมีโอกาสได

สังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมในการเสนอขอคิดเห็น

ในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ โดยการ  มีสวนรวม

ของชุมชน ตำบลดินแดง อำเภอไพรบึง โดยการเขารวม

กิจกรรมการสรางเครือขายในฐานะเปนคณะทำงานใน

พื้นท่ี 

              2.1.3 การสัมภาษณเชิงลึก     (In-

depth interview) เปนการสนทนา ซักถามผูใหขอมูล

หลักที่มีสวนเกี่ยวของในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

โดยการมีสวนรวมของชุม เลือกแบบเจาะจงในพื้นที่ 

โดยผูศึกษา ดำเนินการขั้นตอนตางๆ ไดแกขั้นตอนการ

แนะนำตนเอง การสรางสัมพันธภาพที ่ดี การเขาใจ

วัตถุประสงค การจดบันทึก และการสัมภาษณ ที ่ผู

ส ัมภาษณตองฝกฝนเทคนิคการสังเกต การฟง การ

ซ ักถาม การถามซ้ำ และการกล าวขอบค ุณ การ

สัมภาษณเชิงลึกเพื่อทราบถึงพฤติกรรม และทัศนคติ

การมีสวนรวมในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ และ

บริบทอื่น 

                2.1.4 การสนทนากลุ ม (focus–

group discussion) เปนการสนทนาในประเด็นปญหา

การปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมีสวนรวมของ
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ชุมชน รวมถึงการดำเนินกิจกรรมทีผ่านมาโดยใหทุกคน

ม ีส วนร วมแสดงความคิดเห ็นที ่ม ีการเตร ียมการ 

วางแผน และ เปนหัวขอที ่กลุ มใหความสนใจ โดย

แบงกลุมการสนทนากลุมประมาณ 5-10 คน เพื่อใหได

ขอมูลเฉพาะดานมีการแสดงความคิดเห็นของผูมีสวน

เกี ่ยวของกับการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมี

สวนรวมของชุมชน และเปนขอมูลเชิงคุณภาพ ผูวิจัย

มอบหมายบทบาทของผูเขารวมกิจกรรมกลุมไดแก 

ผ ู ดำเนินการสนทนา ผู จดบันทึก ผู ช วยและผู ร วม

สนทนา แนวทางการสนทนา อุปกรณสนาม การ

สงเสริมบรรยากาศ ของสมนาคุณแกผูเขารวม สถานที่ 

ระยะเวลาและกระตุ นการเสนอแนะของผู เข ารวม

กิจกรรมกลุม 

  2.1.5 การประช ุมระดมสมอง 

(brain storming) ร วมกับประชาชนและผู ม ีส วน

เกี ่ยวของ โดยการนำเสนอขอมูลเกี ่ยวกับการวาง

แผนการปฏิบัติการ การปฏิบัติการ การสังเกตการณ 

การสะทอนการปฏิบัติการ การมีสวนรวมในการการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ เก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจาก

การสนทนากลุมและการสัมภาษณ และเปดโอกาสใหผู

มีสวนรวมไดแสดงความคิดเห็น รวมกันระดมสมอง 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การวิเคราะห

ขอมูลการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน โดยผู ศึกษาทำหนาที ่การสนับสนุนและ

เอื ้ออำนวยในการประชุม (facilitator) เพื ่อใหเกิด

รูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมีสวนรวม

ของชุมชน 

         2.1.6 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ด วย

การประชาคม เปนเวทีในการแสดงความคิดเห็น   การ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมีสวนรวมของชุมชน  

          การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

  1. แบบสอบถาม เมื ่อสรางแบบสอบถาม

เสร็จแลว นำไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซึ่งมีขั้นตอน 

มีรายละเอียดดังนี ้

      1) การหาความตรงเชิงเนื้อหา(Content 

Validity) ผูวิจัยนำแบบสอบถามเสนอใหผูเชี่ยวชาญ

จำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหารูปแบบ

ของแบบสอบถาม (Format) ความเหมาะสมดานภาษา 

(Wording) ความสมบูรณของคำชี ้แจงและความ

เหมาะสมของเวลาในการตอบแบบสอบถาม แลว

ปร ับปร ุงแก ไขให สมบ ูรณ ตามข อเสนอแนะของ

ผูเชี ่ยวชาญ โดยมีคา Index of Item –Objective 

Congruence หรือ IOC ตั้งแต 0.65 ขึ้นไปทุกขอ 

      2) การหาความเที่ยง (Reliability)   นำ

แบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช(Try-out) ที่

ตำบลไพรบึง อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 

30 คน เปนพื้นที่ที่มีลักษณะสภาพแวดลอมการปฏิบัติ

ใกลเคียงกันและมีพื ้นที ่ติดตอกัน หลังจากนั้นนำมา

คำนวณเพื่อวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

ดานการมีสวนรวมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ โดยใช

ว ิ ธ ี ห าค  า ส ั มป ร ะส ิ ท ธ ิ ์ อ ั ล ฟ  า ขอ งค รอ น บ า ซ 

(Cornbrash’s Alpha) คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.92 

ตามลำดับและแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย

โลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย คาความเชื่อมั่นเทากับ  0.86 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
     การวิจัยครั้งนี้จำแนกการวิเคราะหขอมูล

ดานกระบวนการพัฒนา ประกอบดวย ขอมูลดาน

บริบทชุมชน กระบวนการพัฒนา และผลลัพธของการ

พัฒนา ดังนี ้

    กำหนดคาความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง

สถิติที่ระดับนัยสำคัญเทากับ 0.05 

    การว ิ เ ค ร าะห  ข  อม ู ล เ ช ิ งพรรณนา 

(Descriptive Statistic) วิเคราะหขอมูลดานลักษณะ

ประชากรของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ จำนวนความถี่ 

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation;  S.D.) 

คามัธยฐาน (Median) คาต่ำสุด(Minimum) และ

คาสูงสุด (Maximum) 

   การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการ

วิเคราะหขอมูลเนื ้อหา (Content analysis) เพื ่อให
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สอดคลองและไดรายละเอียดเพิ่มเติม สนับสนุนขอมูล

เชิงปริมาณ  

    วิเคราะหปจจัยแหงความสำเร็จในการ

พัฒนารูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมี

สวนรวมชุมชน  
 

จริยธรรมการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ไดรับการพิจารณาและให

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และ

อนุมัติในดานจริยธรรมใหดำเนินการศึกษาวิจัยไดโดย

ไดร ับใบรับรองการอนุมัติ เลขที ่การรับรอง SPPH 

2024-176 ว ันที ่ร ับรอง 1 ต ุลาคม 2567 โดยยึด

หลักเกณฑตามคำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 

Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่

ดี (ICH GCP) กลุมตัวอยางทุกคนจะไดรับการอธิบาย

อยางละเอียดถึงขั้นตอนการวิจัย การปฏิบัติตน และ

ประโยชนที ่จะไดร ับเมื ่อเขารวมโครงการวิจัย เมื่อ

ผู เขารวมวิจัยยินดีร ับเปนกลุ มตัวอยาง ผู เขารวม

โครงการวิจัยตองลงลายมือช่ือในใบยินยอมกอนเขารวม 

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา โดย

เคารพศักดิ ์ศร ีและความเปนมนุษยของผู เข าร วม

โครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวมเทานั้น 

ผลการวิจัย   
 1. ขอมูลดานบริบท ตำบลดินแดง อำเภอ

ไพรบึงจังหวัดศรีสะเกษ ตั้งอยูหางจากอำเภอไพรบึง 

ประมาณ 8 กิโลเมตร หางจากจังหวัดศร ีสะเกษ 

ประมาณ 40 กิโลเมตร จำนวน 9 หมูบาน ประชากร

ทั้งหมด 5,671 คน แบงเปนเพศชาย 2,906 คน เพศ

หญิง 2,765  คน โดยมีปญหาดานสุขภาพและเจ็บปวย

ดวยโรคพยาธิใบไมตับ จากการเก็บขอมูล พบปญหา 

ประชาชนยังมีพฤติกรรมการรับประทานปลาน้ำจืดที่มี

เกล็ดแบบสุกๆ ดิบๆ ไดร ับรู ขอมูลขาวสารความรู

เก ี ่ยวกับโรคพยาธิใบไมต ับ แตย ังมีพฤติกรรมการ

รับประทานที่ไมถูกตอง นอกจากนีย้ังมีการสูบบุหรี่และ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล จากการเก็บขอมูล พบปญหา

ในการดำเนินงานปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ดังนี้ 1) 

พฤติกรรมการรับประทานปลาน้ำจืดมีเกล็ดแบบสุกๆ 

ดิบๆ การไมขับถายอุจจาระในสวมที่ถูกสุขลักษณะ 2) 

ดานการปองกันโรค รูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับเปนรูปแบบที ่กำหนดขึ ้นเอง โดยไมมีไดร ับการ

สนับสนุนจากคนในชุมชนหรือหนวยงานภาครัฐ ทำให

ประชาชนไม เก ิดความตระหนักและปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรม เนื ่องจากขาดผูนำในการดำเนินกิจกรรม 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บานมีหนาที่

บทบาทหลายดาน ขาดความจริงจังในกาทำงาน      3) 

ดานชุมชน ไมมีสวนรวมในกิจกรรมการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับ ขาดการบูรณาการในภาคีเครือขาย ยัง

มองวาเปนบทบาทของเจาหนาที่สาธารณสุข 

 2. การพัฒนารูปแบบการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบลดินแดง 

อำเภอไพรบึงจังหวัดศรีสะเกษ  

                   2.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

                        2.1.1 กลุมตัวอยางในการพัฒนา

รูปแบบ ผูมีสวนเกี่ยวของสวนใหญเปนเพศหญิง  รอย

ละ 82.93 นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ     รอยละ 

90.24 มีสถานะสมรส รอยละ 37.78 รองลงมามี

สถานะโสด รอยละ51.22 อายุเฉลี ่ย 57.71 ป โดยมี

ระดับการศึกษาสูงสุดสวนใหญระดับมัธยมศึกษา รอย

ละ 41.46 รองลงมาจบปริญญาตรี รอยละ 29.27 สวน

ใหญประกอบอาชีพรับราชการ รอยละ 39.02 รองลงมา

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 19.51 แหลงรายได

สวนใหญ มาจากการประกอบอาชีพ รอยละ 70.73 

รายไดเฉลี่ย สวนใหญ อยูระหวาง 10,001 - 15,000 

บาท รอยละ 34.15 สวนใหญมีรายไดพอเพียงรอยละ 

51.22 ผู มีส วนรวมทั ้งหมดมีระยะเวลาอยู ในพื ้นที่

มากกวา 2 ป และเปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน, กลุมเยาวชน, กรรมการหมูบาน และสมาชิก

องคการบริหารสวนตำบลดินแดง มากที่สุด รอยละ 

14.63 

                        2.1.2 กลุมตัวอยางประชาชนที่รับ

การประเมินจากการเขารวมโครงการตามรูปแบบที่
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พัฒนาขึ้น ผูประชาชนที่เขารวมโครงการสวนใหญเปน

เพศหญิง รอยละ 68.82 อายุเฉลี่ย 72 ป สวนใหญอยู

ในสถานะสมรสรอยละ 47.06 มีระดับการศึกษาสูงสุด

สวนใหญที่ระดับประถมศึกษารอยละ 50.59 สวนใหญ

ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 43.53 รองลงมาประกอบ

อาชีพรับจางทั่วไป 17.06 มีโรคประจำตัวสวนใหญเปน

โรคความดันโลหิตสูง รอยละ 46.47 มีจำนวนสมาชิกใน

ครอบครัวเฉลี่ย 3 คน สวนใหญมีสถานะเปนหัวหนา

ครอบครัว รอยละ 57.65 ประชาชนสวนใหญมีผูใหการ

ดูแลในการทำกิจวัตรประจำวัน รอยละ 59.41 และมี

กลุมเพื่อนผูสูงอายุที่ไปมาหาสูกันเปนประจำในชุมชน 

รอยละ 55.88 สวนใหญมีสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

รอยละ 88.82 สวนใหญมีสิทธิการรักษาพยาบาลเปน

สิทธิบัตรประกันสุขภาพถวนหนา รอยละ 62.38 และ

สวนใหญไดรับขอมูลขาวสารดานการปองกันโรคทางหอ

กระจายขาว รอยละ 54.70 

               2.2 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบล

ดินแดง อำเภอไพรบึงจังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวย 8 

ขั ้นตอน ไดแก 1) ศึกษาขอมูลพื้นฐานและวิเคราะห

บริบทพื้นที่ 2) จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 3) การ

ปฏิบัติการตามแผน 4) การสังเกตพฤติกรรมการมีสวน

รวม 5) นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดำเนินงาน 6) การ

สะทอนผลการดำเนินงาน 7) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู             

8) ถอดบทเรียน 

         2.3. รูปแบบการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับโดยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบลดินแดง 

อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ จากการสัมภาษณผูมี

ส วนเกี ่ยวของและจัดกระบวนการกลุ ม ประชาคม 

ระดมสมอง การจัดทำขอตกลงรวมและการประชุม

พ ั ฒ น า ศ ั ก ย ภ า พ ข อ ง ภ า ค ี เ ค ร ื อ ข  า ย  ผ  า น

กระบวนการพัฒนารูปแบบการวิจ ัยเชิงปฏิบัต ิการ 

PAOR จำนวน 1 รอบ ไดรูปแบบการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับโดยการมีสวนรวมของชุมชนตำบล  ดินแดง 

อำเภอไพรบ ึง จ ังหว ัดศรีสะเกษ ค ือ “DINDANG 

Model” ประกอบดวย  

1) D; Delvelopment มีเป าหมายการ

พ ัฒนาส ู ตำบลด ินแดงปลดพยาธ ิ ใบไม ต ับ โดย

คณะกรรมการมีเปาหมารวมกันอยางชัดเจน  

2) I; Infromation Analysis การวิเคราะหใช

ขอมูล องคกร ทีม ชุมชน ทรัพยากรคน เงิน ของ ที่ใช

ในการขับเคลื่อนงาน  

3) N; Network การสรางเครือขายใหมีสวน

รวมในการดำเนินงาน  

4) D: Disciline การสรางความรับผิดชอบ 

บทบาทหนาที่ของภาคีเครือขายตามทีไ่ดรับ      หมอบ

หมาย 

5) A; Action การนำสูการปฏิบัติในชุมชน 

ครอบครัว เขาถึงตัวบุคคล  

6) N&G; Notable & Good Practice        มี

เวทีถอดบทเรียนนำแนวปฏิบัติที่ดีนาเชื่อถือและมีความ

โดดเดนสูการขยายผลในพื้นที่อื่นๆ ซึ่งตองดำเนินงาน

ดวยการบูรณาการและการประสานงานความรวมมือ

ของทุกภาคีเครือขายในการดำเนินงานการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับโดยการมีสวนรวมของชุมชน การเสริม

พล ั ง  คนในพ ื ้นที่ เ ข  ามาม ีส  วนในการว ิ เคราะห

สถานการณ รวมการดำเนินงาน เพื่อใหประชาชนไดรับ

การดูแลอยางทั่วถึง ตามภาพประกอบที ่ 1

ภาพท่ี 1รูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมสีวนรวมของชุมชน ตำบลดินแดง อำเภอไพรบึง จังหวัดศรีสะเกษ 
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2.4 ระดับความพึงพอใจกอนและหลังการดำเนินการตาม

รูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตบัโดยชุมชนมีสวนรวม 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติระดับ 0.05 

กลาวคอื ประชาชนมีความพึงพอใจหลังดำเนินการสูงกวา

กอนดำเนินการ ตามตารางที่ 1 

  

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหความพงึพอใจตอรูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยภาคีเครือขายมีสวนรวม  

              สำหรับประชาชนกอนและหลังการดำเนินการ 

    ระดับ        คาเฉลี่ย       สวนเบี่ยงเบน          คาเฉลี่ยของ            สวนเบ่ียงเบน           t       p-value 

ความพึงพอใจ                    มาตรฐาน                ความตาง             มาตรฐานของ 

                                                                                         ความตาง 

กอน  2.79  0.42    0.146    0.368    5.038   <0.001   

หลัง   2.93  0.39 

 

สรุปและอภิปรายผล 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนารูปแบบการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมีสวนรวมของชุมชน 

ตำบลดินแดง อำเภอไพรบึงจังหวัดศรีสะเกษ โดยใชการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action researc) แบงออกเปน 3 

ระยะ ระยะที่ 1 การศึกษาบริบทการวิเคราะหปญหาการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับในชุมชน พบวาสาเหตุที่ทำให

การปองกันโรคพยาธิใบไมตับไมบรรลุตามเปาหมายและ

ไมตอเนื่อง ทำใหประชาชนไมไดรับการดูแลแบบบูรณา

การที่ เก ิดจากความไม  เช ื ่อมโยงในแต ละด านของ

หนวยงานตาง ๆ ทำงานเฉพาะสวน ไดแก ทางดาน

สุขภาพกาย จิตใจ ดานสภาพสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม และ

สัมพันธภาพสังคม ดานการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

ประชาชนสนใจในเรื ่องการรักษามากกวาการปองกัน 

ดานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหการชวยเหลือ 

คือ ใหการรักษาพยาบาลตามปญหาที่ การตรวจอุจาระ

หาไขพยาธิ การใหยารักษาสำหรับผู ตรวจพบไขพยาธิ 

และติดตามผูปวยมะเร็งทอน้ำดี ปละสองครั้ง ใหความรู

ในการป องก ันโรคพยาธ ิใบไม ต ับ ด านผ ู นำช ุมชน 

อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหมูบ านก ิจกรรมที่

ดำเนินการ คือ สำรวจขอมูลกลุมเปาหมายการตรวจ

อุจจาระหาไขพยาธิ สนับสนุนใหองคการบริหารสวน

ตำบล สรางบอบำบัดอุจจาระเพื่อตัดวงจรพยาธิ และดูแล

ตอเนื ่อง ดานองคกรปกครองสวนทองถิ ่น ไมทราบ

รูปแบบการดูแลผู สูงอายุในชุมชน ไมมีการสนับสนุน

งบประมาณในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ระยะที่ 2 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตำบล ดินแดง อำเภอไพร

บึงจังหวัดศรีสะเกษ โดยการวางแผน (Planning) การ

ปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ (Observation) 

และการสะทอนกลับ(Reflection) โดยการจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการมีขั้นตอนการดำเนินงานทั้งหมด 6 ขั ้นตอน 

ดังนี้ 1) ศึกษาขอมูลพื ้นฐานของพื ้นที ่และวิเคราะห

สภาพการณกอนการพัฒนา โดยการศึกษาบริบทของ

พื้นที่ เก็บรวบรวมขอมูลพื้นฐานกอนการดำเนินงานการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ศึกษาสภาพปจจุบันของการ

ดำเนินงานและปญหาของการดำเนินงาน โดยใชการ

สนทนากลุมผู มีสวนเกี ่ยวของในการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับ ผูเขารวมประชุม คณะกรรมการควบคุมโรคและ

ภัยสุขภาพ ประชาชนที่เคยตรวจพบไขพยาธิใบไมตับ 

เจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

บานหนองอารี อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

ผูนำชุมชน เจาหนาทีอ่งคการบริหารสวนตำบลดินแดง 2) 

การวางแผน (Planning) จ ัดประช ุมวางแผนเชิง

ปฏิบัติการ เพื่อคนหาสาเหตุของปญหา วิเคราะหแนวทาง

และวางแผนแกไขปญหารวมกัน โดยการประยุกตใช

เ ท คน ิ ค ก ระบว นก า ร ว า ง แ ผ นแ บ บม ี ส  ว น ร  ว ม 
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(Appreciation Influence Control : AIC) เปนเคร่ืองมือ

ในการพัฒนาระบบ เริ ่มตั ้งแตการกำหนดวันประชุม 

ลงทะเบียนผูมีสวนเกี่ยวของในการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับซึ ่งไดคัดเลือกมาโดยวิธีแบบเจาะจง ประกอบดวย 

คณะกรรมการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประชาชนที่เคย

ตรวจพบไขพยาธิใบไมตับ เจาหนาที่สาธารณสุขเจาหนาที่

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนอง

อารี อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน ผูนำชุมชน 

เจาหนาที่องคการบริหารสวนตำบลดินแดง รวม 50 คน 

หลังจากนั้น ผูวิจัยไดนำเสนอขอมูลพื้นฐานและบริบทของ

ชุมชนแลวนำเขาสูการประชุมเชิงปฏิบัติการประกอบดวย

ก ิจกรรม การว ิ เคราะห อด ีต จนถ ึงป จจ ุบ ันเข าใจ

สถานการณปจจุบันของชุมชน เพื่อใหมองเห็นภาพความ

เปนจริง มองเห็นปญหาที่เปนอยูไดขอสรุปประเด็นปญหา

การปองกันโรคพยาธิใบไมตับในอดีตถึงปจจุบัน คือ มี

ความรูแตขาดความตระหนักในการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง 

วัฒนธรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง ขาดการจัดการตัดวงจร

พยาธิจากรถดูดสวมปลอยอุจจาระลงในที่สาธารณะ การ

กอสรางบอบำบัดอุจจาระเปนภารกิจของทองถิ่น เมื่อได

ทราบถึงแนวโนมและปจจัยที่มีผลตอการดำเนินงานใน

อดีตจนถึงปจจุบันแลว ผูมีสวนเกี่ยวของในการปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับไดวิเคราะหและกำหนดอนาคตรวมกัน 

3) กำหนดแผนงานโครงการ หลังจากกำหนดอนาคต

รวมกัน ผูเกี่ยวของในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ไดมี

การจัดลำดับความสำคัญของปญหาและหาแนวทางแกไข 

และรวมจัดทำแผนการปองกันโรคพยาธิใบไมตับใน

หมูบาน โดยนำแนวทางการแกไขปญหามารวบรวม เพื่อ

จัดทำแผนงานที่ปฏิบัติไดในระดับชุมชน โดยโครงการที่

จัดรวมกัน ไดแก โครงการตำบลหนองอารีรวมใจกำจัด

โรคพยาธิ และโครงการสรางขวัญและกำลังใจใหกับผูปวย

มะเร็งระยะสุดทาย  4) ปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่วาง

ไว ผูที่มีสวนรวมในแผนปฏิบัติการ รวมกันทำงานตาม

หนาที ่ท ี ่กำหนด เพื ่อใหแผนงานที ่วางไวบรรลุผล 5) 

สังเกตการณ เก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจาการทำกิจกรรม 

โดยเจาหนาที่สนับสนุนและใหคำปรึกษา สนับสนุนการ

ดำเนินงาน และติดตามความกาวหนาของคณะกรรมการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยการมีสวนรวม

ชุมชน เพื่อเปนการกระตุนใหผูมีสวนเกี่ยวของ ดำเนินงาน

ตอเนื่องเจาหนาที่สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานหนองอาร ีผูนำชุมชน เจาหนาทีอ่งคการบริหาร

สวนตำบลดินแดง รวมกันติดตามและประเมินผลการ

ปฏิบัติงาน 6) สรุปผล และใหขอเสนอแนะกลับไปสู

ผูเกี่ยวของทั้งหมดในชุมชน ไดแก ผูนำชุมชน เจาหนาที่

องคการบริหารสวนตำบลดินแดง อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน ตัวแทนผูสูงอายุ รวมกันสรุปผลสำเร็จ 

ถอดบทเรียนและวิเคราะหปจจัยแหงความสำเร็จ เกิด

รูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมีสวนรวม

ของชุมชนตำบลดินแดง อำเภอไพรบึงจังหวัด     ศรีสะ

เกษ คือ “NONGHANG Model” ประกอบดวย 1) N; 

Network and Team มีภาคีเครือขายในการทำงาน

รวมกันเกิดคณะกรรมการดำเนินงานและกำหนดบทบาท

หนาที่ชัดเจน มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการระดับตำบล 

อยางช ัดเจน 2) O; Organization Analysis การ

วิเคราะหองคกร ทีม ชุมชน ทรัพยากรคน เงิน ของ ที่ใช

ในการขับเคลื่อนงาน 3)N; New design การออกแบบ  

การวางแผนงานใหมที่งาย สะดวก รวดเร็วสอดคลองกับ

บริบทชุมชน 4) G: Goverment Policy  การทำงานให

เกิดผลลัพธที่เปนประโยชนประชาชนและสอดคลองกับ

นโยบายของภาครัฐ กระทรวง5) H&A; Holistic care & 

Action การนำสูการปฏิบัติในชุมชน ครอบครัว เขาถึงตัว

บุคคลกลุมเปาหมายแบบองครวม 6) N&G; Notable & 

Good Practice มีเวทีถอดบทเรียนนำแนวปฏิบัติท ี ่ดี

นาเชื่อถือและมีความโดดเดนสูการขยายผลในพื้นที่อื่นๆ  

สอดคลองกับการศึกษาของ รุจิรา ดวงสงคและคณะ 

)2553) ศึกษาโครงการพัฒนาเครือขายในการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับจังหวัดขอนแกน โดยใชกระบวนการวิจัย

เชิงปฏิบัติการ เริ่มตนดวยการศึกษาสถานการณชุมชน

และพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคพยาธิใบไมตับ การอบรมแกน

นำ ชุมชน ผู ปรุงอาหาร และผู ติดเชื ้อพยาธิใบไมตับ 

ประยุกตใชเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีสวน รวม 

)AIC) โดยแกนนำชุมชน ผูปรุงอาหาร ผูติดเชื้อพยาธิใบไม

ตับ สงผลทำใหเกิดกิจกรรมการ ดำเนินงานปองกันโรค

พยาธิใบไมตับประกอบดวยการใหความรู  การรณรงค

ประชาสัมพันธ การเสนอ ตัวแบบสาธิต )ผูปวยโรคพยาธิ
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ใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี ภาพผูปวยมะเร็งทอน้ำดี (การ

ใหรางวัล การประชุมกลุ ม การเยี ่ยมบาน และการ

ประกวดสื่อพื้นบาน สอดคลองกับการศึกษาของนันทพร 

ศรีนอก )2556) ศึกษารูปแบบการดำเนินงาน ปองกันโรค

พยาธิใบไมตับในระดับชุมชน จังหวัดหนองบัวลำภู โดย

จัดตั้งคณะกรรมการดำเนินงาน ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

ร วมก ันศ ึกษาสภาพปญหาในช ุมชน วางแผนการ

ดำเนินงานปองกันโรค พยาธิใบไมตับดวยกระบวนการ 

AIC โดยแกนนำหมูบาน ทำใหเกิดกิจกรรมประกอบดวย 

การประชุม ประชาสัมพันธใหความรู ในชุมชน การให

ความร ู ทางหอกระจายข  าว การต ิดป านรณรงค  

ประชาสัมพันธ แจกแผนพับรณรงคไมกินปลาดิบในงาน

บุญ การเดินรณรงครานสมตำปรุงสุก และมีการติดตาม

ประเมินผลการดำเนินกิจกรรมอยางตอเนื่องสอดคลอง

กับการศึกษาของกรัณฑรัตน บุญชวยธนาสิทธิ์และคณะ 

(2557) ศ ึกษาการพ ัฒนาร ูปแบบการปร ับเปล ี ่ยน

พฤติกรรมในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับในชุมชนภาค 

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมุงเนนการมีสวนรวมโดยพัฒนา

ศ ักยภาพอาสาสม ัครสาธารณส ุขเพ ื ่อให  เก ิด การ

ปร ับ เปล ี ่ ยนพฤต ิ ก รรมตนเอง  และสามารถจัด

กระบวนการเรียนรูใหกับประชาชนในชุมชนโดย กิจกรรม

ใหสุขศึกษา การใชคู มือประชาชน ภาพพลิกชุด “คน

อีสานปลอดโรคพยาธิใบไมตับ”  การกระตุนทางอารมณ

และพูดช ักจ ูงการใหประชาชนปฏิญาณตนเองโดย

อาสาสมัครสาธารณสุขเปน พยาน ละใหกำลังใจในการ

ปร ับเปล ี ่ยนพฤต ิกรรม การบ ันท ึกพฤต ิกรรมการ

รับประทานอาหารเปน เครื่องมือแลกเปลี่ยนเรียนรู ใน

กิจกรรมเยี่ยมบาน สอดคลองกับการศึกษาของ    นิสร 

ผานคำ (2557) โดยศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ

ดำเนินการปองกันโรคพยาธิใบไมตับในระดับชุมชน

ตำบลดูนอย อำเภอจตุรจักรพิมาน จังหวัดรอยเอ็ด โดย

ประยุกตใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการพัฒนาการมี

สวนรวมของเครือขาย ชุมชนประกอบดวยผู ใหญบาน 

ผู ช วยผู ใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตำบล 

อาสาสมัคร สาธารณสุขประจำหมูบาน และกรรมการ

กองทุนบทบาทสตรีประจำหมู บ าน ร วมว ิเคราะห 

ประเม ิน สถานการณ ช ุมชนด วยเทคน ิควางแผน

พัฒนาการดำเนินงานปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการใช

แผนที่ ความคิด (Mind Map) ใชกระบวนการวางแผน

แบบมีสวนรวม (AIC) เพื่อจัดทำแผนปฏิบัติการ โครงการ

รองรับสอดคลองกับสภาพปญหาโรคพยาธิใบไมตับดวย

งบประมาณสาธารณส ุขม ูลฐาน เก ิดก ิจกรรมการ

ดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการประกอบดวย การอบรมให

ความรู แกประชาชน การสรางทีมปฏิบัติการเฝาระวัง

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ การกำหนดกติการวมกัน การ 

ประชาสัมพันธความรูในชุมชนใหสุขศึกษารายเดี่ยว ราย

กลุม การเยี่ยมบาน สอดแทรกในการ สนทนาทุกโอกาส

โดยแกนนำช ุมชนท ี ่ผ านการอบรม ม ีการต ิดตาม

ประเมินผลโดยคณะกรรมการสราง สุขภาพระดับตำบล 

และมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู สอดคลองกับการศึกษาของ

เกสร แถวโนนงิ้ว และคณะ (2558) ไดศึกษาการพัฒนา 

รูปแบบในการปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับในพื้นที่

เสี่ยง (หมูบานที่มีอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม ตับและ

มะเร็งทอน้ำดีสูง 3 แหงจาก 3 อำเภอในจังหวัดขอนแกน 

มหาสารคาม และกาฬสินธุ ) เปนการศึกษาวิจัยเชิง

ปฏิบัติการแบบวงจรตอเนื ่อง กลุ มตัวอยางคือ ผู ปรุง

อาหารในครัวเรือน เจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบล ครูผูนำในหมูบาน และองคการบริหารสวนตำบล 

ดำเนินการ 2 วงรอบ โดยการกระตุนใหปฏิบัติการ โดย

กระบวนการเรียนรูจากการสะทอนคิดดวยตนเอง และ 

ตระหนักถึงความสำคัญของปญหาอันนำไปสูมติรวมใน

การวางแผนแกไขปญหารวมกันทำให ประชาชนมี

ความรูสึกเปนเจาของการดำเนินงาน จึงใหการสนับสนุน

การดำเนินการในพื้นที่ เกิดการ สรางเสริมพลังอำนาจ

และ มีความสามารถในการปฏิบัติเพื่อแกปญหารวมกัน 

ระยะที่ 1 ศึกษาสภาพ ปญหาและพฤติกรรมชุมชน ระยะ

ที่ 2 ปฏิบัติการ โดยจัดกิจกรรมอบรมใหความรูแกนนำ

ชุมชนและผูติดเชื้อพยาธิใบตับ กิจกรรมการเยี่ยมบานผู

ติดเชื้อพยาธิใบไมตับโดยแกนนำชุมชนแบบเคาะประตู 

บานและเชิญชวนประชาชนจัดตั้งชมรมคนไมกินปลาดิบ 

กิจกรรมจัดอบรมแกนนำนักเรียนในโรงเรียน กิจกรรม

คนหาบุคคลตนแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แกนนำ

ชุมชนเปนตัวอยางกินสุก ครูอบรม ความรูโรคพยาธิใบไม

ตับมะเร็งทอน้ำดีแกนักเรียน สอดคลองกับการศึกษาของ 
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สาริณี สีทะโน (2559) โดยศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ดำเนินงานปองกันโรคพยาธิใบไมตับในชุมชนบานโพน

ยาง ตำบลนาใหญ อำเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ดวย

กระบวนการว ิจ ัยช ิงปฏ ิบ ัต ิการโดยการใช  เทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (AIC) ทำใหเกิด

กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการประกอบดวยการใหความรู

ทางหอกระจายขาว การติดปายประชาสัมพันธและการ

แจกแผนพับ การเดินรณรงคและกิจกรรมรานสมตำ 

รานคา 

 โดยสรุปปจจัยแหงความสำเร็จในการพัฒนา

รูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดย    การมีสวน

รวมของชุมชนตำบลดินแดง อำเภอไพรบึงจังศรีสะเกษ 

พบวา รูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมี

สวนรวมของชุมชนที่เหมาะสมและสอดคลองกับบริบท

พื ้นที่ ประกอบดวย 1) ผู นำชุมชน ไดแก ผู ใหญบาน 

กรรมการหมู บาน สมาชิกองคการบริหารสวนตำบล 

สถานศึกษา และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

ผู นำเขมแข็งใสใจในปญหาการดำเนินตามกิจกรรม มี

ความกระตือรือรนในการดูแลผูปวย เขารวมกิจกรรม

อยางตอเนื่องและพรอมเพรียง ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ 

การออกติดตามและประเมินผลงานที่ดำเนินการรวมกัน

จนบรรลุเปาหมายที่วางไว 2) องคกรปกครองสวนทองถิ่น

มีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณดำเนินการใหการ

กำกับติดตาม ประสานงานกับหนวยงานที ่เกี ่ยวของ

เพื่อใหเกิดความตอเนื่อง แสวงหาเครือขายที่เกี่ยวของ

เพื่อสนับสนุนแนวทาง/โครงการ/แผนงานที่ชุมชนรวมกัน

จัดทำขึ้น 3) คนในชุมชนเห็นพรอมและมีสวนรวม ในทุก

กิจกรรมดำเนินการตั้งแตการใหขอมูล รวมคนหาปญหา 

วิเคราะหปญหา กำหนดแนวทางแกไข การจัดทำแผน 

และการปฏ ิบ ัต ิ การเพ ื ่ อ ให ประสบผลสำเร ็ จ  4 ) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มีบทบาทคอยเสริม

กำลังใจในการปฏิบัติงานคอยใหคำปรึกษา อำนวยความ

สะดวก ติดตอประสานงานกับหนวยงานที ่เกี ่ยวของ 

เพื ่อใหเกิดความนาเชื ่อถือ และใหขอมูลที ่สอดคลอง

ตรงกันกับขอมูลในชุมชน และรวมประเมินผลสนับสนุน

ดานงบประมาณที่เพียงพอตอการดำเนินงานปองกันโรค

พยาธิใบไมตับ 5) มีการติดตอประสานงาน ระหวาง

หนวยงาน ชุมชน อยางตอเนื่อง เพื่อใหการดำเนินงาน

พัฒนารูปแบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับเกิดความมั่นคง

และยั่งยืน 

ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1.1 ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณการดำเนินงานของหนวยงานในระดับพื้นที่ 

ซึ่งเปนหนวยงานหลักในการขับเคลื่อนการดำเนินงานการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ และใหคำแนะนำที่เกี ่ยวกับ

นโยบาย แผนงานโครงการหรือกิจกรรม ที่จะดำเนินงาน

การในพื ้นท ี ่ต างๆ เพ ื ่อเป นการช ี ้แนะแนวทางการ

ดำเนินงานไดอยางชัดเจนและเปนรูปธรรม 

 1.2 การกำหนดกิจกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตควรมีความสอดคลองกับความตองการของ

ผูสูงอายุและครอบคลุมการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ดาน

ไดแก การพัฒนาทางรางกายจิตใจ ความสัมพันธทาง

สังคม และสภาพแวดลอม 

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

 2.1 การทำวิจัยครั้งตอไปควรนำประเด็น 

ผูนำชุมชนเขมแข็ง องคกรปกครองสวนทองถิ่นสนับสนุน

งบประมาณและเปนเจาภาพหลัก โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลสนับสนุนและเปนพี ่เลี ้ยง ประชาชนใน

ชุมชนใหความรวมมือทุกกระบวนการและการติดตอ

ประสานงานอยาตอเนื ่องทั ้งเปนทางการและไมเปน

ทางการ ที ่ไดจากการศึกษาครั ้งนี ้ เปนขอมูลในการ

วางแผนและกำหนดแนวทางการพัฒนาในการทำวิจัย

ตอไป 

 2.2 นำแนวทางการพัฒนารูปแบบ  

การปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยการมีสวนรวมของ

ชุมชน ตำบลดินแดง อำเภอไพรบึงจังหวัดศรีสะเกษ จาก

การวิจัยครั ้งนี ้ไปประยุกตใชและเปรียบเทียบผลการ

ดำเนินงานกับพื้นที่อื่น ๆ ที่มีบริบทที่แตกตางกัน 
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