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การพัฒนารปูแบบการปองกันโรคพยาธใิบไมตับโดยภาคเีครือขายมสีวนรวม 

ตำบลหนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู จงัหวัดศรีสะเกษ 
ศุภกร  แสงขาวอาทอิร, ส.บ.1 

บทคัดยอ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยภาคีเครือขายมีสวนรวม ตำบลหนองเชียงทูน

อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ ศึกษาระหวางเดือนตุลาคม 2567 – มกราคม 2568 กลุมตัวอยางในการวิจัยแบงออกเปน 2 กลุม 

ผูมีสวนเกี่ยวของ จำนวน 48 คน กลุมตัวอยางในการประเมินรูปแบบไดแกประชาชนในเขตอำเภอปรางคกู จำนวน 100 คน           

ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggart จำนวน 1 วงรอบ โดยแตละวงรอบประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และสะทอนผล วิเคราะหขอมูลโดยการรวบรวม การจัดหมวดหมู  วิเคราะหเนื ้อหา               

กลุมตัวอยางในการประเมินรูปแบบเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กอนและหลัง และเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของ

คะแนนโดยใชสถิติ paired t-test ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยภาคีเครือขายมีสวนรวม ตำบล

หนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ คือ “PRANGKU Model” ประกอบดวย 1) P; Policy ภาคีเครือขายในการ

ทำงานรวมกันเกิดนโยบายในพื้นที่ชัดเจน มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการระดับตำบล  2) R; Refection Context problem การ

สะทอนปญหา องคกร ทีม ชุมชน ทรัพยากรคน เงิน ของ สูแผนการขับเคลื่อนงาน 3) A; Action plan มีแผนงานและนำไปปฏิบัติ 

4) N&G; Notable & Good Practice มีเวทีถอดบทเรียนนำแนวปฏิบัติที่ดีนาเชื่อถือและมีความโดดเดนสูการขยายผลในพื้นที่อื่นๆ 

5) K; Knowledge Management การจัดการความรูเพื่อพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย 6) U; Unity Team การทำงานเปนทีมที่

เต็มศักยภาพจากผลการวิจัยที่พัฒนาขึ้นชวยเพิ่มศักยภาพในการดำเนินงานปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยภาคีเครือขายมีสวนรวม

ตำบลหนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ บรรลุตามเปาหมายท่ีตั้งไว   
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The Development of Participatory Prevention for Liver Fluke  in Nong 

Chaing Thoon Sub District, Prang Ku District, Sisaket Province 
Suphakorn Saengkaoarthion, B.P.H.1 

Abstracts   
The purpose of this research was to prevention for Liver Fluke The Development of Participatory 

Prevention for Liver Fluke in Nong Chaing Thoon Sub District Prang ku District, Sisaket Province between October 

2024 and January 2025, The sample group consisted of the Prevention for Liver Fluke Team, totaling 48 people. 

The sample group for evaluation of the population by using the PRANGKU 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 “PRANGKU Model,” consisting of  1) P; Policy:  

The network partners work together to create clear policies in the area. There is an order to appoint a sub-

district-level committee. 2) R; Refection Context problem Reflecting on problems, organizations, teams, 

communities, human resources, money, and the plan to drive the work. 3) A; Action plan: has a plan and 
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implements it. 4) N&G; Notable & Good Practice has a forum to extract lessons and bring good, reliable, and 

outstanding practices to expand in other areas. 5) K; Knowledge Management has knowledge management to 

develop the potential of network partners. 6) U; Unity Team has teamwork that reaches its full potential. There 

is a platform to draw lessons and bring good, credible, and outstanding practices to expand in other areas. 

From the developed research results, it enhances the potential for the implementation of prevention for liver 

fluke through community participation in Nong Chaing Thoon Sub-District, Prang Ku District, Sisaket Province, to 

achieve the set goals. 

Keywords : model, community participation, prevention for Liver Fluke 
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 บทนำ 

ปจจุบันองคการอนามัยโลกจัดอันดับโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอน้ำดีเปนโรคสำคัญ และใหโรคพยาธิใบไม

ตับเปนสาเหตุที่สำคัญตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ำดีนับไดวา

เปนโรคที่ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ

ไทย ซึ่งประชาชนในประเทศไทยที่เปนโรคพยาธิใบไมตับมี

ประมาณ 6 ลานคนและประชาชนกลุมนี้มีโอกาสเสี่ยงที่จะ

พัฒนาเปนโรคมะเร็งทอน้ำดี ในระยะเวลาประมาณ 20-30 

ปข างหนา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอ ุบ ัต ิการณ

โรคมะเร็งทอน้ำดีสูงที่สุดในโลก ซึ่งมีภาระคาใชจายในการ

ร ักษาส ูงประมาณรายละ 500,000 บาท (กระทรวง

สาธารณสุข  มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2559) โดยโรคพยาธิ

ใบไมตับเปนโรคที่เกิดจากอุปนิสัยที่ชอบรับประทานปลาน้ำ

จืดชนิดมีเกล็ดแบบ  สุกๆ ดิบๆ โดยการปรุงอาหารที่ไมถูก

สุขลักษณะ เชน ปลาราดิบ กอยปลา สมปลา ซึ่งมีระยะ

ติดตอของพยาธิใบไมตับ (กรมควบคุมโรค, 2559) และ 

พฤติกรรมเสี่ยงตอการแพรโรคพยาธิใบไมตับ คือ บุคคลที่มี

พยาธิใบไมตับในรางกายแลวขับถายอุจจาระนอกสวม ทำ

ใหไขพยาธิที่ปนออกมากับอุจจาระลงสูพื้นดินและแหลงน้ำ 

โดยมีหอยพาหะกึ่งกลางของพยาธิใบไมตับอาศัยอยู ซึ่งเปน

การเร่ิมเขาสูวงจรของโรคพยาธิใบไมตับตอไปอีก (ธนวรรธน 

อิ่มสมบูรณ, 2546) เมื่อคนรวมทั้ง แมวหรือ สุนัข ซึ่งเปน

สัตวรังโรคพยาธิ ใบไมตับ ถายอุจจาระปนเปอนลงในแหลง

น้ำ ก็จะทำใหเกิดการแพรระบาดไดอีก ทั้งนี้พยาธิใบไมตับ 

อาศัยอยูในทอน้ำดีทั้งของคน และสัตวรังโรค เมื่อมีตัวพยาธิ

สะสมมาก ๆ เปนเวลานาน จะมีการอักเสบของทอน้ำดีดวย

หลายกลไก เชน จากการกัด – ดูดของ sucker พยาธิ และ

สารคัดหลั่งจากตัวพยาธิทำใหเซลลอักเสบมาตอบสนองและ

กระตุนทำใหเซลลเยื่อบุทอน้ำดีแบงตัวเพิ่มจำนวนมากขึ้น  

และสรางสารอนุมูลอิสระจากเซลลอักเสบออกมา นำไปสู

การทำลายสารพันธุกรรมของเซลลเยื่อบุน้ำดี (Oxidative 

and Nitrative DNA Damage) หากติดเชื้อพยาธิใบไมตับ

ซ้ำบอยๆ ยิ่งทำใหมีการทำลายสารพันธุกรรมไมสามารถ

ซอมแซมตัวเองได จะมีการเปลี ่ยนแปลงสารพันธุกรรม

ผิดปกติ แบบถาวร นำไปสูการเกิดมะเร็งทอน้ำดีในที่สุด ซึ่ง

พยาธิใบไมตับชนิดนี้ถูกจัดใหอยูในกลุมพยาธิ กอมะเร็ง

(สรญา แกวพิทูลยและคณะ, 2560)  

 จากขอมูลการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยง

ตอการติดโรคพยาธิใบไมตับของ ประชาชนในประเทศไทยป 

2552 พบวาประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภค สมตำใสปลา

ราดิบ มากที ่ส ุด รอยละ 20.10 รองลงมา ไดแก การ

รับประทานปลาราดิบๆ และน้ำพริกปลาราสับ เครื่องแกง

ดิบๆ หรือแจวบองปลาราดิบ รอยละ 15.20 และ 9.30 

ตามลำดับ รวมทั้ง พบวาประชาชน มีพฤติกรรมการถาย

อุจจาระ ในสวมของประชาชนที่ถูกสุขลักษณะเปนประจำ 

เมื่ออยูที่บาน และ ออกไปทำงานในสวนในไร หรือไปทำนา 

คิดเปนรอยละ 76.40 และ 44.70 (สำนักสื่อสารความเสี่ยง 

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ, 2557) และเมื ่อวิเคราะห

พฤติกรรมเสี่ยงตนเหตุพบวา ประชาชนในพื้นที่ที ่พบโรค

พยาธิใบไมตับสูงยังคงรับประทานอาหารที่ทำจากปลาน้ำจืด

เกล็ดขาวดิบๆ สุกๆ เปนประจำเหมือนเดิม เชน กอยปลา

ดิบ     ลาบปลาดิบ ปลาสม ปลาราดิบ รอยละ 7 โดย

รับประทานเปนครั ้งคราว รอยละ 84 รอยละ 69 ยังมี

พฤติกรรมถายอุจจาระนอกสวม เชน ในทุงนาเปนบางครั้ง 

โดยพบแนวโนมอัตราปวยท่ีสูงขึ้นในเด็ก    อาจมีสาเหตุจาก

ผูปกครองขาดความรู ความเขาใจ โดยเฉพาะการประกอบ
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อาหารเฉพาะสำหรับเด็ก หากพิจารณาในบริบทชาวชนบท 

จะพบวาพอ แม  และเด็กจะรวมรับประทานอาหารดวยกัน          

ดังนั้น หากพอแมรับประทานอาหารประเภทใด เด็กมักจะ 

ไดรับประทานอาหารชนิดนั้นๆ ดวย (พจมาน ศิริอารยา

ภรณและคณะ, 2553)  

 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

พบวา ม ีอ ุบ ัต ิการณโรคมะเร ็งทอน้ำด ีส ูงที ่ส ุดในโลก 

สอดคลองกับขอมูลของหนวยมะเร็ง คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกนในป 2549 ถึง 2556 ที่พบวา มีผูปวย

โรคมะเร็งทอน้ำดีที่มารับการรักษาเพิ่มมากขึ้น และสวน

ใหญมารับการรักษา ในระยะทายของการปวย และคามัธย

ฐานระยะเวลารอดชีพหลังไดรับการผาตัดเทากับ 4 เดือน        

(ณัฐ ธัญญาหาร อางถึงใน เกสร แถวโนนงิ ้ว และคณะ, 

2557) และจากการศ ึกษาด านระบาดว ิทยา พบวา 

อุบัติการณของมะเร็งทอน้ำดีสอดคลองกับการระบาดของ

โรคพยาธิใบไมตับ โดยความเสี ่ยงจะ เพิ ่มขึ ้นตามความ

หนาแนนของไขพยาธิที่ตรวจพบ ในผูที่มีความหนาแนนของ

ไขพยาธิมากกวา 6,000 ตอกรัมของอุจจาระ จะเสี ่ยง

มากกวาผูไมติดเชื้อ 14 เทา สอดคลองกับรายงานการศึกษา

อื่น ประชาชนเปนโรคพยาธิใบไมตับจากการกินปลาน้ำจืด 

ดิบๆ สุกๆ หรือที่มีตัวออนของพยาธิใบไมตับปนเปอนและ   

กลุมที่เปนโรคพยาธิใบไมตับจะพัฒนาเปนมะเร็งทอน้ำดีใน

ระยะเวลาประมาณ 20-30 ป ซึ่งทำใหมีภาระคาใชจายสูง

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

เนื่องจาก ผูปวยมักมีอัตราการรอดชีพต่ำมาก การแกไข

ปญหาที่ผานมาโดยการปองกันรักษาพยาธิใบไมตับ ประสบ

ความสำเร็จในระดับหนึ่ง แตยังคงมีผูปวยอีกจำนวนมาก 

การคัดกรองมะเร็ง ทอน้ำดีใน ประเทศไทยยังไมเคยมีมา

กอน นอกจากนี้จากการสำรวจความชุกโรคพยาธิใบไมตับ

ของประเทศไทย ในป 2557 จังหวัดที่มีอัตราความชุกสูง

กวารอยละ 10 จำนวน 12 จังหวัด ไดแก นครพนม (23.20)  

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

เกษ (14.30) สุร ินทร (14.30) มหาสารคาม  (13.10) 

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

เชียงใหม (10.80) ลำปาง (10.50) ตามลำดับ ในป 2559 

พบวา มีการติดโรคพยาธิใบไมตับ รอยละ 6.72 เขตสุขภาพ

ที่ 1 ติดโรคพยาธิ- ใบไมตับ รอยละ 17.80 เขตสุขภาพที่ 6     

ติดโรคพยาธิใบไมตับ 3.48 เขตสุขภาพที่ 7 ติดโรคพยาธิ

ใบไมตับ 5.80 เขตสุขภาพที่ 8 ติดโรคพยาธิใบไมตับ 3.89 

เขตสุขภาพที่ 9 ติดโรค พยาธิใบไมตับ 8.71 เขตสุขภาพที่

10 ติดโรคพยาธิใบไมตับ 6.72 ซึ่งแสดงใหเห็นวาโรคพยาธิ

ใบไมตับยังเปนปญหาที่ตองไดรับการแกไขอยางตอเนื่อง 

และขยายพื้นที่   เปนแนวทางการตรวจคัดกรองและใหยา

รักษาใหครอบคลุมประชาชนกลุมเสี ่ยงใหมากขึ ้น  เปน

แนวทางการควบคุมโรคพยาธิใบไมตับอยางเปนรูปธรรม

ตอไป (กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยขอนแกนและ

ภาคีเครือขาย, 2559) อยางไรก็ตามหลายภาคสวนที่

เกี่ยวของไดระดมความรวมมือ เพื่อรวมกันแกไขปญหาโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีอยางตอเนื่อง โดยเมื่อวันที่ 

18 สิงหาคม   2555 ไดมีการริเริ่มการคัดกรองมะเร็งทอ

น้ำดีรวมกับการรณรงคแกไขปญหาพยาธิใบไมตับจากการ

ประกาศเปน “วาระคน อีสาน กำจัดปญหาพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ำดี” โดยกระทรวงสาธารณสุขรวมกับ

มหาวิทยาลัย ขอนแกนไดรวมกันผลักดันวาระ “พยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอน้ำดี” เขาสู การประชุมสมัชชาสุขภาพ

แหงชาติ และมีมติรับรองเมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2557 ผาน

ความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี ในวันที ่ 7 พฤษภาคม 

2558 ทำใหมีการจัดทำแผนยุทธศาสตร “ทศวรรษกำจัด

ปญหาโรคพยาธิใบไมตับและ มะเร็งทอน้ำดี” ป 2559 - 

2568 ภายใตวิสัยทัศน ภายในป 2568 ประชาชนคนไทยใน

ทุกหมูบานปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไมตับ ผูปวยมะเร็งทอ

น้ำดีมีจำนวนลดลงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดยกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุขเปนแกนกลางประสานความ

รวมมือในหลายภาคสวนทั้งจาก หนวยงานภาครัฐ เอกชน 

หนวยงานศึกษาวิจัยโรคมะเร็ง องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

ภาคีเครือขาย ภาคประชาชน ทั ้งนี ้ เพื่อเปนกลไกการ

ขับเคลื่อนใหเด็ก เยาวชน และประชาชนในพื้นที่เสี่ยงทั่ว

ประเทศไดปลอดภัยจากพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี

(กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยขอนแกน และภาคี

เครือขาย, 2559)   

 จ ังหวัดศรีสะเกษ โดยสำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดศรีสะเกษ ไดดำเนินโครงการปองกันควบคุมโรค

พยาธิใบไมตับอยางตอเนื่อง โดยเนนการตรวจคัดกรองไข

พยาธ ิใบไม ต ับในอุจจาระในกลุ มเส ี ่ยง  และรณรงค

ประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับในตำบล

เสี ่ยงสูง อำเภอละ 1 ตำบลๆ ละ 1 หมูบานเสี ่ยงสูง พบ

แนวโนมอัตราความชุกโรคพยาธิใบไมตับระดับจังหวัดเพิ่ม

สูงขึ้นอยางตอเนื่อง โดยในป 2564 - 2566 พบอัตราความ



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2568  

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 1 : January - March 2025 

 

230 

 

ชุกโรคพยาธิใบไมตับ รอยละ 3.28, 5.14, 8.72 ตามลำดับ 

ซึ่งในป 2566 เมื่อวิเคราะหรายตำบลพบอัตราความชุกโรค

พยาธิใบไมตับสูงสุดที่ตำบลหนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู 

รอยละ 16.98 ผูตรวจพบไขพยาธิใบไมตับสวนใหญอยูในวัย

ทำงานชวงอายุ 30 ปขึ้นไป รอยละ 100.00 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 100.00 (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ, 2566) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

จึงไดดำเนินการสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ ประชาชนที่อยูใน

พื ้นที ่ตำบลหนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู  เพื ่อประเมิน

สภาพปญหา พบวา ประชาชนสวนใหญของตำบลหนอง

เชียงทูน มีอาชีพหลักคือ เกษตรกรรม สวนใหญยังคง

รับประทานอาหารที่ทำจากปลา น้ำจืดมีเกล็ดดิบๆ หรือ

สุกๆ ดิบๆ บางเปนบางครั้ง รอยละ 72.00 เมนูอาหารสวน

ใหญรับประทาน สมตำปลาราดิบ มีพฤติกรรมถายอุจจาระ

นอกสวมขณะไปทำไร ทำสวน หรือ  ทำนา รอยละ 2.00  

และพบวา แตละหมูบานยังไมมีกิจกรรมปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับโดยภาคีเครือขายมีสวนรวมและ หนวยงานที่

เกี่ยวของอยางตอเนื่องที่เปนรูปธรรม เพื่อเปนตนแบบการ

ดำเนินงานปองกันโรคพยาธิ ใบไมตับใหปลอดโรคพยาธิ

ใบไมตับใหเกิดความย่ังยืน   

 จากสภาพปญหาและสถานการณโรคพยาธิใบไม

ตับดังกลาว ผูวิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษารูปแบบการ

ดำเนินงานการปองกันโรคพยาธิใบไมตับในพื้นที่ตำบลหนอง

เชียงทูน อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ โดยใชการวิจัย

เช ิ งปฏ ิบ ัต ิการมาดำเน ินการศ ึกษาให  เหมาะสมกับ

สถานการณและสภาพปญหาในระดับพื้นที่เปนกลวิธีหลัก

เพื่อภาคีเครือขายมีสวนรวม ผานทางคณะกรรมการปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตำบลหนองเชียงทูน และผูตรวจ

พบไขพยาธิในอุจจาระ ในการจัดทำแผนรวมกันและนำแผน

ไปสูการปฏิบัติในระดับชุมชน เพื่อใหเกิดพลังในการปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับ  ซึ่งเปนรากฐานการพัฒนาที่มั่นคงและ

เปนฐานการดำรงชีวิตของชุมชนและสังคมอยางตอเนื่อง

และ ยั่งยืนตอไป 

วัตถุประสงค 

1 วัตถุประสงคทั ่วไป : เพื ่อศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยภาคีเครือขายมีสวน

รวม ตำบลหนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ 

2 วัตถุประสงคเฉพาะ : 2.1  เพื ่อศึกษาบริบท

การปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ตำบลหนองเชียงทูน อำเภอ

ปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ 2.2  เพื ่อพัฒนารูปแบบการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยภาคีเครือขายมีสวนรวมตำบล       

หนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ 2.3  เพื่อ

ศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับโดยภาคีเครือขายมีสวนรวม ตำบลหนองเชียงทูน อำเภอ

ปรางคกู  จังหวัดศรีสะเกษ และ  2.4 เพื ่อศึกษาปจจัยที่

สงผลตอความสำเร็จ และความพึงพอใจตอรูปแบบการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ โดยภาคีเครือขายมีสวนรวม

ตำบลหนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 รูปแบบการวิจัย 

 ผูวิจัยไดใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) โดยกำหนดขั ้นตอนการว ิจ ัยในลักษณะวงรอบ 

(Cycle) ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) 

การปฏิบัติ(Action) การสังเกต (Observation) และการสะทอน

ผล (Reflection) ใชระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 16 

สัปดาหโดยเริ่มดำเนินกิจกรรมตั้งแตเดือนตุลาคม 2567 – เดือน

มกราคม 2568 ตามกระบวนการ PAOR 4 ระยะ ดังนี้  

 ระยะที่ 1  ขั้นวางแผน (Planning) ประกอบดวย 

1. เตรียมการ (เตรียมชุมชน เนื ้อหา คน) 2. การเก็บรวบรวม

ขอมูล ศึกษาบริบท ประเมินวิเคราะหสภาพปญหา ของชุมชน 

และประเมิน ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ และการมีสวนรวม

กอน ดำเนินการ (Pre-test) และสัมภาษณคณะกรรมการควบคมุ

โรคและภัยสุขภาพ และผูตรวจพบไขพยาธิใบไมตับเกี่ยวกับการ 

ปองกันโรคพยาธิ ใบไมตับ 3. ประชุมวางแผนการ ดำเนิน

งานวิจัยรวมกับบุคลากรประจำโรงพยาบาล สงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานหนองเชียงทูน และประชา คมหมูบานเพื ่อคนหา

ปญหา วิเคราะห ประเมินสถานการณเพิ ่มเติมและหาแนว

ทางการแก ไขร วมก ัน ภายในช ุมชน และ 4. ประช ุมเชิง

ปฏิบัติการคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ตำบลหนองเชียงทูน เพื่อทบทวนแลกเปลี่ยนขอมูล สภาพปญหา

ในระดับพื้นที่ รวมกันพัฒนารูปแบบปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

และจัดทำแผนปฏิบัติการ แผนงาน โครงการโดยใชเทคนิค

กระบวนการ AIC 

 ระยะที่ 2  ขั ้นการปฏิบัติตาม แผน (Action) 

มุงเนนใหเกิดกระบวนการมีสวนรวมในการทบทวน คิดวิเคราะห

ปญหา และ บริบทในชุมชน การใหความรูและเสริมพลัง การ

วางแผน กำหนด ผู รับผิดชอบ การประสานงานรวมกันและ

จัดทำแผนปฏิบัติการเพื่อ ดำเนินการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไม
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ตับรวมกันระหวางคณะกรรมการ ปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพตำบลหนองเชียงทูน และผูตรวจพบไขพยาธิ ใบไมตับ 

 ระยะท ี ่  3  ข ั ้นการส ั ง เกต (Observation)          

1. การประเมินผล;  1) นิเทศ ติดตาม ประเมินผลโครงการ  2) 

ส ัมภาษณและส ังเกตการณการม ีส วนร วม; 2. ประเมิน

สถานการณหลังดำเนินการ  1) ประเมินสถานการณชุมชน        

2) ประเมินความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ และการมีสวนรวมใน 

การปองกันโรคพยาธิใบไมตับหลังดำเนินการ (Post-test) 

 ระยะที่ 4 ขั้นสะทอนผล (Reflection);  1. จัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรูผลการดำเนินงานตามแผนงาน โครงการ/ถอด

บทเร ียน 2. เปรียบเทียบผลการดำเนินงานกอนและหลัง

ดำเน ินการ 3. สร ุปปญหาอุปสรรคขอเสนอแนะและแนว

ทางแกไขปญหาสรุปปญหา อุปสรรคขอเสนอแนะและแนว

ทางแกไขปญหาในการดำเนินงาน 4. สรุปปจจัยแหงความสำเร็จ 

และ 5. สรุปแนวทางการพัฒนา/ปรับปรุงแผนงาน 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง ของ

การวิจัย ดังนี้ 1) ประชากรใชในการวิจัยครั้งนี้ คัดเลือกกลุม

ประชากรโดยว ิธ ีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ 

คณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตำบลหนอง

เชียงทูน อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 30 คน และ

ผูตรวจพบไขพยาธิใบไมตับ จำนวน 20 คน ในพื้นที่ ตำบล หนอง

เชียงทูน อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ รวมทั้งสิ้น 50 คน 

โดยคัดเลือกพื้นที่ศึกษาแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ใน

เขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบาน

หนองอารี ตำบลหนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ 

จำนวน 12 หมูบาน  2) กลุมตัวอยาง คัดเลือกกลุมประชากร

เปนกลุมตัวอยางโดยวิธีแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ใน

ตำบลหนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ ที่ยินดี

เขารวมโครงการ ในชวงเดือน ตุลาคม 2567 – เดือนมกราคม 

2568 ดังนี ้ 2.1) คณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพตำบลหนองเชียงทูน จำนวน 30 คน ประกอบดวย ผูนำ

และเจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น 2 คน ผูอำนวยการ

โรงพยาบาลสงเสริม สุขภาพตำบลและผูรับผิดชอบงานควบคุม

โรค 2 คน กำนัน 1 คน ผ ู นำช ุมชน 12 คน อาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจำหมูบาน 12 คน ครูอนามัย 1 คน ที่ยินดีเขา

รวมกิจกรรมไดตลอดการวิจัยในชวง เดือนตุลาคม 2567 – 

เดือนมกราคม 2568  2.2) ผูตรวจพบไขพยาธิใบไมตับอายุ 18 

ปขึ ้นไป ในป 2567 จำนวน 20 ราย ที่พักอาศัยในเขตพื้นที่

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองอารี 

ตำบลหนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู  จ ังหวัดศรีสะเกษ มี

พฤติกรรมการบริโภคเมนูอาหารที่ทำจากปลาน้ำจืดมีเกล็ดสีขาว

แบบสุกๆ ดิบๆ ซึ่งไดรับการตรวจอุจจาระดวยกลองจุลทรรศน

โดยพนักงานจุลทัศนากรประจำโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตำบลบานหนองอารี แลวพบไขพยาธิใบไมตับในอุจจาระ 

เครื่องมือในการวิจัย 

 ในการทำวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดใชเครื่องมือวิจัยดังนี้ 

เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เนนการ

เก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพเปนหลัก รวมกับการเก็บ

ขอมูลเชิงปริมาณ ดังนั้น เครื่องมือที่สำคัญที่สุดคือผูวิจัยซึ่ง

ผู ว ิจัยไดเตรียมความพรอมในการศึกษาหาความรู  การ

ปรึกษาเพื่อขอคำแนะนำจากผูมีประสบการณในการทำวิจัย

เชิงปฏิบัติการโดยภาคีเครือขายมีสวนรวม โดยมีเครื่องมือ

ชวยเหลือ วิธีการในการในการเก็บรวบรวมขอมูล ดังตอไปนี้ 

 1. เครื ่องมือที ่ใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

ประกอบดวย 1.1 แบบสอบถามขอมูลพื ้นฐาน ลักษณะ

ขอมูลทางประชากร เปนแบบสอบถามเกี ่ยวกับขอมูล 

ล ักษณะประชากร ของประชากรท ี ่ ใช  ในการ ว ิจัย

ประกอบดวยคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ร ะ ด ั บ ก า ร ศ ึ ก ษ า  อ า ช ี พ  ร า ย ไ ด   จ ำ น ว น  7  ข อ                         

1.2 แบบสอบถาม ระดับการมีสวนรวมในการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับ แบบมาตาสวนประเมินคา (Rating Scale) 

ระดับการวัดมี 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง 

นอย และ นอย การแปลผลระดับคะแนน พิจารณาจาก

คะแนนเฉลี่ยที่ได โดยคิดคาคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด – 

คะแนนต่ำสุด)หารจำนวนชั้น โดยสรุปผล เปน 5 ระดับและ

กำหนดคาคะแนน คือ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง 

มีระดับการมีสวนรวมนอยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 

หมายถึง มีระดับการมีสวนรวมนอย คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 

3.50 หมายถึง มีระดับการมีสวนรวมปานกลาง คะแนน

เฉลี ่ย 3.51 - 4.50 หมายถึง มีระดับการมีสวนรวมมาก 

คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง มีระดับการมีสวนรวม

มากที่สุด 1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจตอรูปแบบการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยภาคีเครือขายมีสวนรวมแบบ

มาตาสวนประเมินคา (Rating Scale) ระดับการวัดมี 5 

ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และ นอยที่สุด 

มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 5  มีความพึงพอใจ อยูในระดับ 

มากที่สุด 4  มีความพึงพอใจ อยูในระดับ มาก 3  มีความ
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พึงพอใจ อยูในระดับ ปานกลาง 2  มีความพึงพอใจ อยูใน

ระดับ นอย 1  มีความพึงพอใจ อยูในระดับ นอยที่สุด การ

แปลผลระดับคะแนน พิจารณาจากคะแนนเฉลี่ยที่ได โดย

คิดคาคะแนนจาก(คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด) หาร

จำนวนชั้น โดยสรุปผล เปน 5 ระดับและกำหนดคาคะแนน 

คือคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง มีระดับความพึง

พอใจนอยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง มีระดับ

ความพึงพอใจนอยคะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง มี

ระดับความพึงพอใจปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.51 - 4.50 

หมายถึง มีระดับความพึงพอใจมาก คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 

5.00 หมายถึง มีระดับความพึงพอใจมากที่สุด  

 2. เคร ื ่องม ือในการเก ็บข อม ูลเช ิงค ุณภาพ 

ประกอบดวย แบบสัมภาษณเจาะลึก แบบบันทึกภาคสนาม 

การสนทนากลุ ม(Focus Group) และแบบสังเกต โดยมี

รายละเอียดดังนี้ 2.1 แบบสัมภาษณเจาะลึก (In - Depth 

Interview) เปนการเก็บรวบรวมขอมูลในประเด็นที่ผู วิจัย 

ตองการความลึก ความสมบูรณและความชัดเจนของปญหา 

เชน แนวความคิด บทบาท ความตองการในการ โดยจะทำ

การสัมภาษณเจาะลึกในประชากรทั้ง 3 กลุม คือ 1) กลุม

ภาคสังคม 2) กลุ มภาคประชาชน 3) กลุ มภาคภาครัฐ        

2.2 แบบบันทึกภาคสนาม (Field Note) เปนการบันทึก

ปรากฏการณที่เกิดขึ้น จากการสังเกต สัมภาษณโดยผูวิจัย

ลงพื ้นที ่เก็บขอมูลหลังการปฏิบัติการตามแผนในระยะ

สังเกต (Observe) เพื ่อประเมินการพัฒนารูปแบบการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยภาคีเครือขายมีสวนรวมโดยมี 

อุปกรณชวยในการบันทึกภาคสนาม ไดแก การถายภาพ 

และการบันทึกเสียง 2.3 การสนทนากลุม (Focus Group) 

เปนการสนทนารวมกันระหวาง ผูวิจัย เจาหนาที่สาธารณสุข

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ปราชญชาวบานในตำบล 

เจาหนาที่องคการบริหารสวนตำบล นายกองคการบริหาร

สวนตำบล ผู นำชมชน ถึงภาวะสุขภาพและสถานการณ

ส ุ ขภาพป จจ ุบ ันของประชาชนในตำบล จ ัดลำดับ

ความสำคัญของปญหา 2.4 การสังเกต ใชการสังเกตแบบไม

มีสวนรวมในระยะแรกของการศึกษา เพื่อ สำรวจสภาพ

ทั่วไปของตำบลทางดานกายภาพ หลังจากนั้นใชวิธีการ

สังเกตโดยภาคีเครือขายมีส วนรวม ในการเก็บขอมูล

ลักษณะการ ดำเนินชีวิตประจำวัน กิจกรรมในตำบล ที่

สอดคลองกับการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับโดยภาคีเครือขายมีสวนรวม 2.5 การจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรูรวมกัน ระหวางเจาหนาที่สาธารณสุขในตำบล เสนอ

ภาวะสุขภาพ ปจจุบันที่เปนจริงของประชาชนในตำบลแกกลุม

ตางๆ รวมกันจัดลาดับความสำคัญของปญหา คนหาสาเหตุ 

วาง แนวทางการปองกันและแกไข ที่สอดคลองกับรูปแบบการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยภาคีเครือขายมีสวนรวม 

 การสรางและการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ  

 แบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อศึกษาการมีสวน

รวมของคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

และผูปวยโรคพยาธิใบไมตับ ตำบลหนองเชียงทูน อำเภอ

ปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ ในการพัฒนารูปแบบการปองกัน

โรคพยาธิใบไมตับ ผลการดำเนินงานพัฒนารูปแบบการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับและปจจัยความสำเร็จในการ

พัฒนาการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ เมื่อ

สรางเสร็จแลวเสนอผู เชี ่ยวชาญที ่ปรึกษาเพื ่อพิจารณา

ตรวจสอบ แลวนำไปตรวจสอบคุณภาพตาม ขั้นตอน ดังนี ้ 

 1. ห าค  า คว ามตรงตาม เน ื ้ อหา  ( Content 

Validity) ดานเนื้อหาของเครื่องมือ แบบสอบถาม โดยนำ

เครื ่องมือที ่สรางเสร็จสงใหผู เชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ทาน 

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาและหาความสอดคลอง

ระหวางจุดประสงคกับเนื ้อหา โดยการหาคาดัชนีความ

สอดคล  อ ง  (Index of Item - Objective Congruence : 

IOC) พิจารณาใหคะแนนดังนี้ ใหคะแนนเทากับ + 1 เมื่อ

แนใจวาวัดขอสอบถามไดตรงตามจุดประสงค ใหคะแนน

เทากับ - 1 เมื่อแนใจวาวัดขอสอบถามไมตรงตามจุดประสงค 

ใหคะแนนเทากับ 0 เมื่อไมแนใจวาวัดขอสอบถามไดตรงตาม

จุดประสงคหรือไม ใชสูตรดัชนีความสอดคลอง IOC (สมนึก 

ภัททิยธนี, 2554: 223) สูตร IOC = ∑R/N =∑R เมื ่อ IOC 

แทน ดัชนีความสอดคลองระหวางจุดประสงคกับเนื้อหา ∑R 

แทน ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู  เช ี ่ยวชาญ

ทั ้งหมด N แทน จำนวนผู  เช ี ่ยวชาญทั ้งหมด ใช เกณฑ

พิจารณาคา IOC ตั้งแต 0.5  ขึ้นไป ถือวาเปนขอสอบถามที่

มีความ สอดคลอง  

 2. หาคาความเที่ยง (Reliability) โดยนำเครื่องมือ

ที ่ผ านการตรวจสอบจากผู เช ี ่ยวชาญ ไดปรับปรุงเสร็จ

เรียบรอยแลวทดสอบคุณภาพของเครื ่องมือ (Try Out) 

ทดลองใชในกลุ มตัวอยางที ่ม ีล ักษณะใกลเคียงกันและ

คลายคลึงกับพื้นที่ทำการวิจัย ตำบลสำโรงปราสาท อำเภอ

ปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 30 คน แลวนำขอมูลที่

ไดมาตรวจสอบความถูกตอง ความ ครบถวนของการตอบ
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แลวนำมาตรวจสอบความสมบูรณทุกขอคำถาม แลวหาคา

ความเชื ่อม ั ่นของ แบบสอบถาม(Reliability) ด วยสถิติ

สัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) กำหนดคาแอลฟา 

ตั้งแต 0.7 ขึ้นไปถือวามีความเชื่อมั่น แลวนำแบบสอบถาม

ฉบับสมบูรณไปใชเก็บรวบรวมขอมูล วิเคราะหหาคาความ

เที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยครั้งนี้

โ ดยการหาค  าส ั มประส ิทธ ิ ์ แอลฟาของครอนบาซ 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา

โดยรวม เทากับ 0.89   

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยไดทำการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี้  

 1. ทำหนังสือจากโรงพยาบาลสงเริมสุขภาพตำบล

บานหนองเชียงทูน ถึงผู เกี ่ยวของ ไดสำนักงานสาธารณสุข

อำเภอปรางคกู โรงพยาบาลปรางคกู เพื่อขอความอนุเคราะห

และขอความรวมมือผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคเขารวม  

 2. ทำหนังสือขออนุญาตจากหนวยงานถึงนายก

องคการบริหารสวนตำบลหนองเชียงทูน เพื่อขออนุญาตและ

อำนวยความสะดวกในพื้นที่ในการเก็บรวบรวมขอมูล  

 3. ผูวิจัยประสานกับเจาหนาที่ผู รับผิดชอบงาน

สาธารณสุขขององคการบริหารสวน ตำบลและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลหนองเชียงทูน เพื่อขออนุญาตและอำนวย

ความสะดวกในพื้นที่ ขณะทำการเก็บรวบรวมขอมูล 

 4. ประชุมชี ้แจงผู ชวยเก็บขอมูลเปนเจาหนาที่

สาธารณสุขเพื่ออธิบายการเก็บรวบรวม ขอมูลใหไดขอมูลที่

สมบูรณครบถวนและถูกตอง  

 5. ดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี ้ 5.1 เก็บ

รวบรวมขอมูลจากเอกสารและขอมูลตางๆ ที่เกี ่ยวกับพื้นที่

การศึกษา ไดแก ขอมูลบริบททั่วไปของชุมชน ขอมูลการปวย

โรคพยาธิใบไมตับ ระบบปองกันโรคและภัยสุขภาพระดับ อำเภอ

และตำบล 5.2 เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามเกี ่ยวกับการมี 

สวนรวม ไดแก การมีสวนรวมในการตัดสินใจ การมีสวนรวมใน

การดำเนินการ การมีสวนรวมในผลประโยชน และการมีสวน

รวมในการติดตามประเมินผลในการดำเนินงานปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับ กอนและหลังการวิจัย ดังนี ้ (5.2.1) คณะกรรมการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตำบลหนองเชียงทูน อำเภอ

ปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ  (5.2.2) ผู ตรวจพบไขพยาธิใบไมตับ

ในพื้นที่ใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริม สุขภาพตำบลบาน

หนองเชียงทูน ตำบลหนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู จังหวัดศรี

สะเกษ 5.3 เก็บขอมูลในกลุมคณะกรรมการฯ และผูตรวจพบไข

พยาธิใบไมตับโดยใชแบบ สังเกต และจดบันทึกพฤติกรรมการมี

สวนรวมในการดำเนินงานปองกันโรคพยาธิใบไมตับตามขั้นตอน 

ในการวิจัย 5.4 เก็บขอมูลในกลุมคณะกรรมการฯ และผูตรวจ

พบไขพยาธิใบไมตับโดยใชแบบ สัมภาษณแบบเจาะลึก (In – 

Depth Interview) และแบบสังเกตการดำเนินงานตามรูปแบบ 

การดำเนินงานปองกันโรคพยาธิใบไมตับที่เหมาะสมกับชุมชน 

สภาพปญหาและอุปสรรค และปจจัย ความสำเร็จของพัฒนา

รูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยภาคีเครือขายมีสวน

รวม ตำบลผนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ  

สถิติและการวิเคราะหขอมูล  
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยดำเนินการวิเคราะหขอมูล

โดยดำเนินการตรวจสอบความ เรียบรอยของแบบสอบถาม

แบบสัมภาษณ และตรวจสอบขอคำถามแตละขอของ

แบบสอบถาม แตละชุดตามเกณฑที่กำหนด โดยวิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป สถิติที ่ใช

วิเคราะหขอมูล ดังนี ้ 

1. วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ สถิติที่ใช คือ  

1.1 สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะหขอมูลพื้นฐาน ความรู ทัศนคติ การปฏิบัติ และการ

มีสวนรวมในพัฒนารูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับใน 

ชุมชนจากขอมูลแบบสอบถามการดำเนินงานปองกันโรค

พยาธิใบไมตับ โดยใชการแจกแจงความถี ่คารอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุดและคาต่ำสุด  

1.2 สถ ิ ต ิ เ ช ิ ง อน ุ ม าน  ( Inferential Statistics) 

วิเคราะหเปรียบเทียบผลการ ดำเนินงานปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับกับกลุมตัวอยางกอนและหลังการวิจัย โดยใชสถิติ 

Paired t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05  

2. วิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis) 

เปนขอมูลที่ไดจากการ สังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมใน

การดำเนินกิจกรรมตามขั้นตอน PAOR โดยคณะกรรมการ

ปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพตำบลหนองเชียงทูน 

อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ การสนทนากลุม (Focus 

group) ของผูตรวจพบไขพยาธิใบไมตับ และการสัมภาษณ

คณะกรรมการฯ และผู ตรวจพบไขพยาธิ ใบไมตับแบบ

เจาะลึก (In – Depth Interview) นำมาตรวจสอบความ

ถูกตองและจัดหมวดหมู โดย วิเคราะหขอมูลเชิงเนื ้อหา 

(Content Analysis)  
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จริยธรรมการวิจัย 
       การวิจัยนี ้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด    

ศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 2024-158  โครงการวิจัยรับรอง

ตั้งแตวันที่  9 กันยายน 2567   ถึงวันที่  8 กันยายน 2568                 

ผลการศึกษา  
 1. ขอมูลบริบทการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

ตำบลหนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ 

 ตำบลหนองเชียงทูน มีประชากรทั้งหมด 8,162 คน 

มีแหลงน้ำตาม ธรรมชาติ และแหลงน้ำที่อุดมสมบูรณ สวนใหญ

จึงมีอาชีพเกษตรกรรมและรับจาง และหาปลาตลอดทั้งป โดย

เปนพื้นที่เสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับซึ่งตรวจพบไขพยาธิใบไมตับ

มากที่สุดอยู ในเขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลหนองเชียงทูนซึ่งมีพื้นที่รับผิดชอบและใหบริการ

สุขภาพ จำนวน 12 หมูบาน จำนวนหลังคาเรือนทั้งหมด 1,002 

หลังคาเรือน จำนวนประชากรทั้งสิ้น 5,261 คน เปนเพศชาย 

4,187 คน (รอยละ 50.94) เพศหญิง 3,975 คน (รอยละ 49.06) 

ม ีแหล  งน ้ ำธรรมชาต ิ  4 แห  ง พบป ญหาท ี ่ สำค ัญจาก 

สภาพแวดลอม วิถีชีวิต และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม

ปลอดภัยซึ่งมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้น ไดแก โรคไมติดตอเรื้อรัง 

(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) และโรคพยาธิใบไมตับ  

 2. คุณลักษณะของประชากรที่ศึกษา 

 ดานคุณลักษณะของประชากรที ่ทำการศึกษา 

พบวา คณะกรรมการปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ตำบล

หนองเชียงทูน สวนใหญเปนเพศหญิงมากที่สุด (รอยละ 66.7) มี

อายุ 50 – 59 ป (รอยละ 50) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 90.0) 

มีระดับการศึกษาระดับ 191 ประถมศึกษา (รอยละ 40.0) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (รอยละ 66.7) สวนใหญมีรายได 

5,001 - 10,000 บาท (รอยละ 40.0) สวนใหญมีตำแหนงเปน

ผู ใหญบาน (รอยละ 36.7) อสม. (รอยละ 36.7) เคยผานการ

อบรมเกี่ยวกับการปองกันควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ (รอยละ 

76.7) เคยไดรับการตรวจ อุจจาระเพื่อหาไขพยาธิใบไมตับ (รอย

ละ 70.0) ไมเคยรับประทานยาถายพยาธิใบไมตับ (รอยละ 76.7) 

และคณะกรรมการฯ ทุกคนเปนคนอีสานโดยกำหนด (รอยละ 

100) สวนคุณลักษณะประชากรของผูตรวจพบไขพยาธิใบไมตับ 

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 55.6) มีอายุ 50 – 59 ป (รอยละ 

44.4) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 94.4) มีการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษา (รอยละ 100) สวนใหญมีรายได 1,001 – 5,000 

บาท (รอยละ 66.7) เปนแมบาน (รอยละ 55.6) รองลงมา คือ 

เปนพอบาน (รอยละ 44.4) ผูตรวจพบไขพยาธิใบไมตับทุกคนได

ผานกิจกรรมการอบรม ไดรับการตรวจอุจจาระ และรับประทาน

ยาถายพยาธิใบไมตับ (รอยละ 100) และเปนคนอีสานโดย

กำหนดทุกคน (รอยละ 100) 

3. ผลการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับตำบล

หนองเชียงทูน จังหวัดศรีสะเกษ 

ผู วิจัยไดทำการศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับตำบลหนองเชียงทูน อำเภอปรางค

กู จังหวัดศรีสะเกษ โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 

ขั้นตอน (วงจร PAOR) ดังนี้ 

ขั ้นตอนที ่  1 ข ั ้นวางแผน (Planning) ประกอบดวย

กิจกรรมดังนี้  

1. การเตร ียมการ โดยการเตร ียมช ุมชน พบวา 

ประชาชนเขารวมกิจกรรมตรวจอุจจาระคอนขางนอย ทำให

ตองลงพื้นที่เก็บอุจจาระหลายครั้งการตรวจอุจจาระยังไม

ครอบคลุมกลุมเสี่ยงทั้งหมดในชุมชน ประชาชนบางสวนยัง

มีพฤติกรรมบริโภค ปลาแบบสุกๆ ดิบๆ เชนเดิมภายหลัง

การรักษาดวยยา กรรมการสวนใหญมักติดภารกิจไม

สามารถเข า ร วมประช ุมวางแผน ทบทวน ต ิดตาม

ประเมินผลการดำเนินงานไดอยางตอเนื่อง สวนปจจัยใน

การสนับสนุนใหการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคพยาธิ

ใบไมตับประสบความสำเร็จเกิดจากหนวยงานหลัก ไดแก 

องคการบริหารสวนตำบลหนองเชียงทูน และโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองเชียงทูน มีผู บริหารและ

ผูรับผิดชอบงานสาธารณสุขที่มีความรูความสามารถ เขากับ

ชุมชนไดเปนอยางดี รวมทั ้งมีอาสาสมัครสาธารณสุขที่

เข มแข็ง ในสวนขอเสนอแนะแนวทางการพัฒนาการ

ดำเนินงานปองกันโรคพยาธิใบไมตับ สวนใหญอยากให

ดำเนินการรณรงคใหความรูที่ถูกตองในชุมชนและโรงเรียน

ตอเนื ่องทุกป ตรวจอุจจาระปละ 1 ครั ้ง ควรมีการจัด

กิจกรรมใหความรูแบบกลุมยอยในชุมชนเพื่อใหเขาถึงกลุม

เสี่ยงโรคพยาธิใบไมตับ  

ในสวนของผูตรวจพบไขพยาธิใบไมตับ พบวา สวนใหญ

ผูตรวจพบไขพยาธิไดรับความรูและสถานการณเกี่ยวกับโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีจากหมออนามัยโดยการ

อบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สวนกิจกรรมที่เคยเขารวม คือ 

เคยสงอุจจาระใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน(อส

ม.) เคยรวมเดินรณรงคในชุมชนเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับ 
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ปญหา/อุปสรรคในการดำเนินงานปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

ในชุมชนพบวาพฤติกรรมการการรับประทานปลาแบบสุกๆ 

ดิบๆ มีมาตั้งแตสมัยปู ยา ตา ยาย มายาวนาน สมาชิกใน

ครอบครัวจะรับประทานตามผูใหญตองการใหมีกิจกรรม

ตรวจอุจจาระทุกป มีเจาหนาที่อนามัยลงไปใหความรูใน

ชุมชนดวยใหมีสื่อความรูที่นากลัวๆ และอบรมความรูแก

ลูกหลานในโรงเรียน สวนคณะกรรมการปองกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพจะไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวโรคพยาธิใบไม

ตับจากการประชุมหัวหนาสวนราชการระดับอำเภอ และ 

ระดับตำบล การประชุมรับคาปวยการของอาสาสมัคร

สาธารณสุข การเดินรณรงคในมหกรรมวัน อสม. แหงชาติ 

ดานการพัฒนาศักยภาพความรูและการฝกอบรมสวนใหญ

เปนวาเปนการกระตุนเตือน ประชาชนในการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับจากเจาหนาที่ รพสต. มีความรูความเขาใจที่

ถูกตองเกี ่ยวกับ วงจรชีวิตของพยาธิใบไมตับ การติดตอ 

และการแพรกระจายสูแหลงน้ำ ในดานการจัดทำแผนมี

ความ คิดเห็นวาเปนสิ่งที่ดีมีความสำคัญ โดยผูจัดทำแผนมา

จากภาครัฐและกิจกรรมรณรงคประชาสัมพันธ กระตุน

เตือนประชาชนในระดับตำบล ใหเขารับการตรวจอุจจาระ 

หากตรวจพบก็สามารถเขาสู การ ร ักษา ผู นำหมู บ าน 

กรรมการ อสม. ประชาชนทุกคน และองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นมีบทบาทในการ รวมกันดำเนินงาน โดยโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล และ องคกรปกครองสวนทองถิ่นเปน 

หนวยงานหลักในการสนับสนุนทรัพยากร สวนปญหาที่พบ

จากการดำเนินงาน คือ ประชาชนที่ตรวจ พบไขพยาธิใบไม

ตับ ไมมีรถไปโรงพยาบาล หรือสถานที่ที่จะไปตรวจรักษา 

และพฤติกรรมการบริโภค ที่ไมปลอดภัยมีมาตั้งแตรุนปูยา

ตายาย จึงกลายเปนวิถีชีวิตและวัฒนธรรมการรับประทาน

อาหารใน ครอบคร ัวและช ุมชนจนถ ึงป จจ ุบ ัน ด าน

ข อเสนอแนะเพ ื ่อแก ไขป ญหาอยากให ม ีการรณรงค 

ประชาสัมพันธบอยๆ ในชุมชน และตรวจอุจจาระทุกป  

2. การประเมินสถานการณ  

2.1 การประเมินสถานการณชุมกอนดำเนินการวิจัย 

พบวาตำบลหนองเชียงทูน แหลงน้ำ ธรรมชาติที่มีปลาอุดม

สมบูรณมีผู นำทองถิ ่น มีบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานหนองอารี และอาสาสมัครสาธารณสุขมี

ความเขมแข็งที่เข็มแข็ง ผูนำชุมชน หนวยงานสถานศึกษามี

ความกระตือรือรนและยินดีใหการสนับสนุนชวยเหลือและ

เขารวมกิจกรรมการดำเนินงานดานสาธารณสุขมีการ

สนับสนุนงบประมาณจากทองถิ ่นและกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ประชาชนมีความรัก ความสามัคคี มี

ตนทุนทางสังคมที่ดีมีความเปนกันเอง สื่อสารเขาใจงายและ

ยินดีเขารวมกิจกรรม ที ่ทางหนวยงานราชการขอความ

รวมมือเปนอยางดี  

2.2 การประเมินการมีสวนรวม ดวยแบบสอบถามผล

การประเมินโดยรวมพบวา การมีสวนรวมในการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับของคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพตำบลหนองเชียงทูน อยู ในระดับนอย ระดับสูง 

ระดับปานกลาง และ ระดับปานกลางตามลำดับ  

3. ประชุมเชิงแผนปฏิบัติการเพื่อจัดทำแผนปฏิบัติการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมต ับตำบลหนองเช ียงทูน โดยใช

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (A-I-C) มี 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

3.1 ขั้นตอนการสรางความรู(Appreciation : A) พบวา

ปญหาคือ ประชาชนขาดความรูความเขาใจ เกี่ยวกับโรค

พยาธ ิใบไม ต ับ การม ีส วนร วมจากประชาชนในการ

ดำเนินงานปองกันโรคพยาธิใบไมตับมีนอย ภาคีเครือขาย

ทำงานแบบแยกสวน แตเมื่อประสานขอความรวมมือจะเขา

รวมกิจกรรมเปนอยางดี ขาดการคิดคนทางนวัตกรรม

จัดการสุขภาพในชุมชน มีการถายเททิ้งสิ่งปฏิกูลในแหลง

น้ำ/พื้นที่เกษตรกรรม ความคาดหวังสวนใหญ ตองการให

ประชาชนมีความรู ความเขาใจและการปฏิบัติตัวในการ

ปองกันโรคพยาธิใบตับ ทุกหนวยงานรวมบูรณาการกัน

ดำเนินงานมีสวนรวมในการจัดทำแผนงาน โครงการเพื่อ

แกไขปญหามีการจัดการดานสิ ่งแวดลอมเพื ่อลดการ

ปนเป อนขอบพยาธิใบไมตับ มีนวัตกรรมสื ่อความรู เพื่อ

เร ียนร ู ร วมก ัน ลำดับต อมา ผ ู ว ิจ ัยได บรรยายข อมูล

สถานการณ ความรุนแรง ของโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง

ทอน้ำดี พรอมนำเสนอการดำเนินงานของพื้นที่ตนแบบให

เกิด การเรียนรูรวมกัน  

3.2 ขั้นตอนการสรางแนวทางการพัฒนา โดยใหกลุม

ตัวอยางเขียนแนวทางที่จะทำใหประชาชนตำบลหนองเชียง

ทูน ไมเปนพยาธิใบไมตับ และความคาดหวังในการเขารวม

กิจกรรม ในครั้งนี้ และระดมสมองเพื่อออกแบบกิจกรรมที่

อยากใหเกิดขึ้นเพื่อปองกันโรคพยาธิใบไมตับ โดยกำหนด

กติการวมกันใหทุกความคิดเห็นมีความหมาย และใหทุกคน

แสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มที่ รับฟงใหเกียรติซ่ึงกันและกัน  

3.3 ขั้นตอนการสรางแนวทางการปฏิบัติ โดยกำหนด

เปนแผนงาน โครงการที ่เกี ่ยวของ ระบุกลุ มเปาหมาย 
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ผูรับผิดชอบ การบริหารจัดการดานงบประมาณ การจัดทำ

แผนงาน โครงการเพื่อเสนอขออนุมัติตามขั้นตอน เพื่อให

นำไปสู การปฏิบัติ โดยประกอบไปดวย 7 กิจกรรม ใน

โครงการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี

ตำบลหนองเชียงทูน ป 2568 ไดแก  (1) อบรมใหความรู

ปร ับเปล ี ่ยนพฤติกรรมแกนนำชุมชน ผ ู ประกอบการ 

รานอาหารและนักเรียน  (2) ประชาคมชาวบานกำหนด

มาตรการชาวหนองเชียงทูน ไมกินปลาดิบ ไมเปนพยาธิใบไม

ตับ ไมเปนมะเร็งทอน้ำดี (3) คัดกรอง ติดตามประเมิน

พฤติกรรมกลุมเสี่ยงและผูตรวจพบไขพยาธิใบไมตับ ที่บาน  

(4) จัดทำชุดสื่อความรูพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี  (5) 

กิจกรรมสนทนากลุ ม (Focus Group) เพื ่อปรับเปลี ่ยน

พฤติกรรม (6) การสงเสริมดานสิ่งแวดลอม (จัดทำปายเตือน

หามถาย เททิ้งสิ่งปฏิกูลในแหลงน้ำ รณรงคขับถายลงสวม) 

และ (7) การสื ่อสารความเสี ่ยงและประชาสัมพันธ ใน

ครอบครัว หนวยงาน และชุมชน    

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) สรุปการจัดกิจกรรม

ดังนี้  

2.1 อบรมใหความรูปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแกนนำชุมชน 

ผูประกอบการรานอาหารและ นักเรียน แบงเปน 2 รุน คือ 

รุ นที ่ 1 กลุ มเปาหมายประกอบดวยแกนนำชุมชนและ

ผู ประกอบการ จำนวน 70 คน กลุ มที ่ 2 อบรมแกนนำ

นักเรียน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหความรู ความเขาใจที่

ถูกตองเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี รวมทั้ง

พัฒนาเครือขายแกนนำดานการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให

เกิดขึ้นในชุมชนและโรงเรียน สื่อสารดวยภาษาพูดงายๆ ให

ความรู เกี ่ยวกับ สถานการณ ความรุนแรงของโรค วิธี

ประกอบปรุงอาหารที่สุกสะอาด ปลอดภัย เมื่อสิ้นสุดการ

อบรมผูเขาอบรมยินดีเขารวมเปนแกนนำเพื่อขยายความรู

ไปยังสมาชิกในครอบครัว และชุมชน โดยจะ รับประทาน

อาหารหรือประกอบปรุงอาหารใหสุกสะอาดปลอดภัยเปน

บุคคลตนแบบ และทำให ผูบริโภคมีสุขภาพดี หางไกลจาก

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี ภายหลังการอบรมมี

การนำขอมูลความรูไปสื่อสารในครอบครัว โรงเรียน และ

ชุมชน ผู ประกอบการสามารถใหความรู แกล ูกคาเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีพฤติกรรมการประกอบปรุง 

อาหารเพื ่อรับประทานเอง และจำหนายใหสุด สะอาด 

ปลอดภัย     

2.2 ประชาคมชาวบานกำหนดมาตรการชาวหนองเชียง

ทูน ไมกินปลาดิบ ไมเปนพยาธิใบไมตับ ไมเปนมะเร็งทอ

น้ำดีจำนวน 12 หมูบาน โดยทีมวิทยากรรวมประกอบดวย

เจาหนาที่ และ ผูตรวจพบไขพยาธิ เพื่อใหเกิดความรูความ

เขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคพยาธิใบตับ มะเร็งทอน้ำดี เปน

การเสริมพลังจากสิ่งใกลตัว และสรางแรงบันดาลใจสูการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการมีสวนรวม ของคนในชุมชน

และรวมกันกำหนดมาตรการทางสังคมจาก 12 หมู บาน 

ประกอบดวย 8 มาตรการ ดังนี้   1) ทุกคนตองกินอาหารที่

สุก รอน สะอาด 2) ผูปกครองหรือคนในครอบครัวตองให

ความรูแก สมาชิกและไมกินปลาดิบ เพื่อเปนแบบอยางให

เด็ก 3) ไมขับถายนอกสวม และสวมใสรองเทาเมื่อออก จาก

บานหรือไปไรนา 4) ตองลางมือใหสะอาดดวยสบูทุกครั้ง

หลังทำอาหารเมนูปลา และหลังจากออก จากหองน้ำหอง

สวม 5) นำความรูที่ถูกตองไปรณรงคบอกตอในชุมชน 6) 

ร านอาหารตองประกอบปรุง สุกสะอาด 7) เมื ่อตรวจ

อุจจาระหากพบไขพยาธิใบไมตับตองเลิกกินปลาดิบเพื่อให

หางไกลจากมะเร็ง ทอน้ำดี 8) ผูใหญบาน แกนนำชุมชน อส

ม. กระตุนเนนย้ำโดยประชาสัมพันธอยางตอเนื่องผานหอ

กระจายขาว หรือการประชุมกรรมการหมูบาน หรืองานบุญ

ประเพณีตางๆ ในชุมชน ภายหลังการจัดประชาคมหมูบาน 

พบวา มีการสื่อสารแจงประชาสัมพันธมาตรการ ทางสังคม

ทางหอกระจายขาว การประชุมกรรมการหมูบาน และการ

ประชุมสวนราชการเพื่อเนนย้ำให เกิดความรวมมือและ

สรางความตระหนักในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอน้ำดี ซึ่งประชาชนสวนใหญรับทราบมาตรการทาง

สังคมอยางตอเนื ่อง มีการติดตามพฤติกรรมพบวามีการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานปลาสุกเพิ่มมากขึ้นใน

ระดับครัวเรือน สถานที่ทำงาน และชุมชน  

2.3 คัดกรอง ติดตามประเมินพฤติกรรมกลุมเสี ่ยงใน

ชุมชนและผูตรวจพบไขพยาธิใบไมตับที่บาน “เคาะบาน” 

ในชวงเดือนธันวาคม – มกราคม 2568 โดยบูรณาการใน

กิจกรรมเยี่ยมบาน และภารกิจของอาสาสมัครสาธารณสุข 

กิจกรรมประกอบดวยการสอบถามเชิงพฤติกรรมวา ทราบ

มาตรการทางสังคมและแนวทางปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

ในชุมชนของทานหรือไมพรอมให ยกตัวอยางกิจกรรมที่ได

ดำเนินการ สวนใหญพบวาไดรับฟงความรูจาก อสม. และ

ผูใหญบานจากการประชุมหรือทางหอกระจายขาว มีเพื่อน

บานมาแนะนำใหความรู   ด านพฤติกรรมสวนใหญลด 
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พฤติกรรมการทานมนูปลาดิบ หากประกอบปรุงอาหารเอง

จะทำใหสุกดวยความรอนทุกครั้ง มีการลางมือดวยสบูทุก

ครั้งหลังประกอบอาหารและหลังจากใชหองน้ำหองสวม มี

การใหความรูแก สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนบาน  

2.4 จัดทำชุดสื่อความรูพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี

เปนสื่อนวัตกรรมความรู เคลื่อนที่ในชุมชน 1 ชุดความรู 

ประกอบดวยแผนความรูประเภทฟวเจอรบอรด มีรูปภาพ 

ภาษาที่ ชัดเจน เขาใจงาย สีสันสดใส แตแฝงความนากลัว 

โดยเริ ่มนำไปใชในกิจกรรมประชาคมหมูบาน ทุก ชุมชน 

จากการสังเกตและสอบถามผูเขารวมกิจกรรมประชาคม

พบวาประชาชนสวนใหญชื่นชอบ เพราะเขาใจงายและดูนา

กลัว ทำใหไมกลารับประทานเมนูอาหารที่ทำจากปลาแบบ

สุกๆ ดิบๆ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพิ่มมากขึ้น มีบุคคล

ตนแบบเลิกกินปลาดิบในระดับครัวเรือน  

2.5 ก ิ จกรรมสนทนากล ุ  ม  ( Focus Group) เพื่ อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมผูตรวจพบไขพยาธิใบไมตับ 

เพื ่อใหเกิดการแลกเปลี ่ยนความคิดเห็น ประสบการณ

ระหวางกัน เกิดการเรียนรูรวมกันจากองคความรูท่ีเคยไดรับ

จากการอบรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ โดยมีวัฒนธรรม     

ภูมิหลัง สถานะทางสังคมที่คลายคลึงกัน เกิดความเขาใจกัน

และกัน ซึ่งจะนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่

ปลอดภัย ผ ู ร วมกิจกรรมสวนใหญให คำส ัญญาว าจะ

ร ับประทานอาหารที ่ทำจากปลาแบบสุก และจะเปน

แบบอยางใหสมาชิกในครอบครัว และชุมชน ผลการติดตาม

แบบ “เคาะบาน”  

2.6 ก ิจกรรมสงเสร ิมด านสิ ่งแวดลอม โดยผู ว ิจัย 

องคการบริหารสวนตำบลหนองเชียงทูน และกลุ มงาน

อนามัยสิ่งแวดลอม สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ไดออกแบบและจัดทำปายไวนิล ประกาศหามถายเททิ้งสิ่ง

ปฏิกูล และความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับติดตั้งบริเวณ

พื้นที่รองเรียนวา พบมีการแอบถายเททิ้งสิ่งปฏิกูล ภายหลัง

การติดตั ้งปายไวนิลไมพบการรองเรียนจากประชาชน 

ประชาชนที่สัญจรไปมาไดรับความรูเพิ่มมากขึ้น และเกิด

การแลกเปลี่ยนขอมูลในชุมชน  

2.7 การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธในชุมชน

และโรงเรียนโดยคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพตำบลหนองเชียงทูน และผูตรวจพบไขพยาธิใบตับ

รวมกันรณรงค ประชาสัมพันธใหความรู แกบุคลากรใน

หนวยงาน ประชาชนในชุมชน สมาชิกในครอบครัวใน

รูปแบบ ทางการ เชน สอดแทรกเนื้อหาในการประชุม การ

จัดการเรียนการสอนในหองเรียน และแบบไมเปน ทางการ 

เชน การประกาศหอกระจายขาว สื ่อสารเมื ่อมีกิจกรรม

เยี่ยมบาน สนทนาและสงขอมูล ความรูทางสื่อโซเชียลมีเดีย 

เชน Line Facebook พบวามีการแลกเปลี ่ยนขอมูลใน

ระดับครอบครัว สถานที่ทำงาน และชุมชนอยางตอเนื่อง 

สวนใหญรับทราบขอมูลสถานการณ ความรุนแรง และเห็น

ภาพที่นากลัว ทำใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง และบอก

ตอไปยังคนอื่นๆ เกิดความสัมพันธเชิงสังคมท่ีแนนแฟน 

ขั้นตอนที่ 3 ขั ้นการสังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ 

(Observation)  

โดยดำเนินกิจกรรมสังเกตและสัมภาษณคณะกรรมการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตำบลหนองเชียงทูน และ

ผู ตรวจพบไขพยาธิใบไมตับขณะดำเนินกิจกรรมรณรงค

ประชาสัมพันธ ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็ง

ทอน้ำดี และกิจกรรมอื ่นๆ ในโครงการ นิเทศ ติดตาม 

ความกาวหนาการดำเนินโครงการ เขียนแผนงาน โครงการ 

และเสนอโครงการเพื่ออนุมัติ มีดำเนิน กิจกรรมเปนไปตาม

กำหนดการในแผนปฏิบ ัต ิการ และประเม ินหลังการ

ดำเนินการวิจัย (Post-test) โดยการใชแบบสอบถามและ

วิเคราะหผลดวยโปรแกรมสำเร็จรูป พบวาความรู ทัศนคติ 

การปฏิบัติ และการมีสวนรวมในการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับของคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ตำบลหนองเชียงทูนดีขึ ้น คือ อยู ในระดับมาก ระดับสูง 

ระดับสูง และ ระดับมากตามลำดับ สวนความรู ทัศนคติ 

การปฏิบัติ และการมีสวนรวมในการปองกันโรคพยาธิใบไม

ต ับของผู ตรวจพบไข พยาธ ิใบไมต ับอยู  ในระดับมาก 

ระดับสูง ระดับสูง และระดับปานกลางตามลำดับ  

ข ั ้ นตอนท ี ่  4 การสะท อนผลหล ั งจากการปฏ ิบ ัติ  

(Reflection)  

โดยจัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู คืนขอมูล และ

ถอดบทเรียนความสำเร็จ มีการนำเสนอขอมูลสรุปผลการ

พัฒนารูปแบบการ การดำเนินงานปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

ในชุมชน รวมวิเคราะหจุดออนในการพัฒนาและเรียนรู 

รวมกัน โดยพบวา ประชาชนบางสวนยังขาดความตระหนัก

ในการปองกันโรคพยาธิใใบไมตับในระดับ ครัวเรือน แต

กลับพบวาประชาชนกลุมเสี่ยงและผูที่ตรวจพบพยาธิใบไม

ตับมีความรูและการปฏิบัติตัว เพื่อปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

ดีขึ้น มีสวนรวมเพิ่มมากขึ้นในการดำเนินกิจกรรมปองกัน
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โรคพยาธิใบไม ตับในชุมชน โดยเนนการสื่อสารความเสี่ยงที่

เขาถึงทุกกลุมวัย มีหมออนามัยเปนพี่เลี้ยง เพื่อสราง ความ

เชื ่อมั ่นและการยอมรับเพิ ่มมากขึ ้นจากประชาชนตำบล

หนองเชียงทูน ซึ่งเกิดจากการมีสวนรวมของ ภาคีเครือขาย

ในชุมชน ประเด็นที่ชุมชนตองการพัฒนาตอไป คือ พัฒนา

แกนนำบุคคลตนแบบขยาย เพิ ่มมากขึ ้นอยางตอเนื ่อง 

การบูรณาการในกิจกรรมรานอาหารปลอดภัยปรุงสุก ปลา

ราปลอดพยาธิ  ใบไมตับ คิดคนนวัตกรรมสื่อสาธารณะที่

เหมาะสมกับชุมชน และติดตามพฤติกรรมภายหลังการ

อบรม และภายหลังการรับประทานยา  

5. ผลการศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับในพื้นที่ตำบลหนองเชียงทูน หลังการพัฒนา  

5.1 ผลการศึกษาการมีสวนรวมในการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับ  

1) คณะกรรมการป องก ันควบค ุมโรคและภัย

สุขภาพตำบลหนองเชียงทูนมีสวนรวมในการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับ โดยมีสวนรวมมากที่สุดในประเด็นคำถาม ขอ 

4. ทานไดประสานงานกับชุมชนในการอำนวยความสะดวก

หากมีการจัดกิจกรรมปองกันโรคพยาธิใบไมตับในพื้นที่บอย

เพียงใด (รอยละ 26.7) มีสวนรวมมาก คือ ขอ 5 ทานไดแจง

ขาวเกี่ยวกับ พฤติกรรมเสี่ยง หรือปจจัยที่อาจกอใหเกิดโรค

พยาธิใบไม มีสวนรวมตับในพื้นที่ใหผูที่เกี่ยวของทราบบอย

เพียงใด (รอยละ 53.3) มีสวนรวมนอยที่สุด คือ ขอ 3 ทาน

ไดเขารวมการฝกปฏิบัติในการเก็บ / ตรวจอุจจาระเพื่อหา

ไขพยาธิบอยเพียงใด (รอยละ 10.0) และ ขอ 10 ทานได

ประสานงานกับองคกรปกครองสวนทองถิ่นเพื่อขอสนับสนุน

บุคลากร งบประมาณ หรือวัสดุอุปกรณในการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับ ในพื้นที่บอยเพียงใด (รอยละ 10.0)   

โดยสรุปจากผลการมีสวนรวมในการปองกันโรค

พยาธ ิ ใบไม ต ับ ในพ ื ้ นท ี ่ ตำบลหนองเช ี ยงท ูน  ของ

คณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัย สุขภาพตำบล

หนองเชียงทูน และผูตรวจพบไขพยาธิใบไมตับภายหลังการ

พัฒนามีสวนรวมในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับที่ดีขึ้น 

โดยมีความแตกตางกันอยางมี นัยสำคัญทางสถิต ิ(p-

value<0.05) แสดงวาการจัดกระบวนการพัฒนาแบบมี

สวนรวมดวยวงจร PAOR ทำใหทั้งสองกลุมมีความรูในการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับที่ถูกตองเพิ่มมากขึ้น สงผลใหมี 

ระดับทัศนคติที่ดีตอการปองกันโรคพยาธิใบไมตับเพิ่มมาก

ขึ้น ทำใหการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคพยาธิใบไมตับดวย

ตนเองที่ดีขึ ้น เกิดการมีสวนรวมในการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับที่เพิ่มมากขึ้นตามไปดวย 

กระบานการพัฒนาเกิดรูปแบบการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับโดยภาคีเครือขายมีสวนรวม ตำบลหนองเชียง

ทูน อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ จากการสัมภาษณผูมี

สวนเกี่ยวของและจัดกระบวนการกลุม ประชาคม ระดม

สมอง การจัดทำขอตกลงร วมและการประชุมพัฒนา

ศักยภาพของภาคีเครือขาย ผานกระบวนการพัฒนารูปแบบ

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR จำนวน 1 รอบ ไดรูปแบบ

การปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยภาคีเครือขายมีสวนรวม

ตำบล  หนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ คือ 

“PRANGKU Model” ประกอบดวย 1) P;Policy ภาคี

เครือขายในการทำงานรวมกันเกิดนโยบายในพื้นที่ชัดเจน มี

คำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการระดับตำบล  2) R;Refection 

Context problem การสะทอนปญหา องคกร ทีม ชุมชน 

ทรัพยากรคน เงิน ของ สู แผนการขับเคลื ่อนงาน 3) A; 

Action plan ม ี แผนงานและนำ ไปปฏ ิบ ั ต ิ  4 )  N&G; 

Notable & Good Practice ม ีเวท ีถอดบทเร ียนนำแนว

ปฏิบัติที่ดีนาเชื่อถือและมีความโดดเดนสูการขยายผลใน

พื้นที่อื่นๆ 5) K; Knowledge Management การจัดการ

ความรู เพื ่อพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย 6) U; Unity 

Team การทำงานเปนทีมที่เต็มศักยภาพซึ่งตองดำเนินงาน

ดวยการบูรณาการและการประสานงานความรวมมือของ

ทุกภาคีเครือขายในการดำเนินงานการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับโดยภาคีเครือขายมีสวนรวม การเสริมพลัง คนใน

พื้นที ่เขามามีสวนในการวิเคราะหสถานการณ รวมการ

ดำเนินงาน เพื่อใหประชาชนไดรับการดูแลอยางทั่วถึง ตาม

ภาพประกอบ 

 
ภาพประกอบที่  รูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยภาคี

เครือขายมีสวนรวม ตำบลหนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู จังหวัด

ศรีสะเกษ 
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4. ปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จของการพัฒนารูปแบบ

การปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ตำบลหนองเชียงทูน สรุป

ไดดังนี้  

1. พื้นฐานทางสังคม วิถีชีวิต และลักษณะธรรมชาติ

ดานอุปนิสัยของผู นำองคกร เจาหนาที ่และประชาชนมี

ความอบอุน เปนกันเอง มีความคิดสรางสรรค และมีความ

กระตือรือรนในการเขารวมกิจกรรมในชุมชน  

2. ผูนำองคกร ผูนำชุมชนมีความเขมแข็ง มีภาวะผูนำ

สูง เปดกวางใหความสำคัญ และสนับสนุนการดำเนินงาน

ดานสาธารณสุข โดยเห็นวาสุขภาพของคนในชุมชนเปน

พื้นฐานในการพัฒนาสังคมที่สำคัญ  

3. บุคลากรดานสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ครู 

ม ีภาวะผ ู นำ ม ีความร ู   ความสามารถ และความคิด

สรางสรรค สามารถเปนพี่เลี้ยงและทีมงานดานวิชาการเพื่อ

สนับสนุน กิจกรรมการดำเนินงานในพื้นที่  

4. มีการสอนงาน (Coaching) จากเจาหนาที่ รพ.สต. 

และเครือขายอาสาสมัคร สาธารณสุขเชี่ยวชาญแกแกนนำ

ชุมชน และผูตรวจพบไขพยาธิ 

5. มีวิธีการทำงานที่ชัดเจน เขาใจตรงกัน เปดกวางทาง

ความคิด สรางบรรยากาศ ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ใหเกิดความเปนกันเอง สนุกสนาน แตมีเปาหมายรวมกันที่

ชัดเจน  

6. มีการดำเนินงานโดยคณะกรรมการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพซึ่งประกอบดวยหนวยงานหลายภาคสวน

และชุมชนมารวมรับทราบปญหา รวมวางแผน รวมกำหนด 

กิจกรรม แผนงาน โครงการเพื่อแกไขปญหารวมกัน รวม

ติดตามประเมินผล และสะทอนขอมูลใหผูมี สวนเกี่ยวของ

รับทราบ รวมกับผูตรวจพบไขพยาธิใบไมตับซึ่งเปนผูแทน

ประชาชนในชุมชนดวยความรู  ความเขาใจและสามารถ

เขาถึงชุมชน ครอบครัว และหนวยงานที่ปฏิบัติงาน  

7. มีการวางแผน ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน

อยางตอเนื่อง เชื่อมโยงการประสานงานระหวางเจาหนาที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานหนองอารีอสม. 

ผูรับผิดชอบ งานสาธารณสุขขององคการบริหารสวนตำบล

หนองเชียงทูน และชุมชนอยางเปนระบบ มีการสื่อสารแบบ 

ทางการ เชน การแจงหนังสือราชการ และไมเปนทางการ 

ทำใหเกิดความผูกพัน เกิดความใกลชิด เคารพและศรัทธา

ในกันและกัน  

8. มีบุคคลตนแบบ เพื่อขยายองคความรู รวมสื่อสาร

ขอมูลใหบุลากรในหนวยงาน สมาชิกในครอบครัว และ

ประชาชนรับรูสถานการณความรุนแรง และทางเลือกเพื่อ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

สรุปและอภิปรายผล 

1.ผลของการพัฒนารูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

แบบมีสวนรวมตำบล หนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู จังหวัด

ศรีสะเกษ ใชการวิจัย เชิงปฏิบัติการ ตามวงจร PAOR ดังนี้  

(1) ขั้นตอนการวางแผน (Planning : P) จัดทำแผนปฏิบัติ

การครอบคลุม 7 กิจกรรม ในโครงการแกไขปญหาพยาธิ

ใบไมตับแบบมีสวนรวมตำบลหนองเชียงทูน ปงบประมาณ 

2568 การดำเนินการ 7 กิจกรรม เพื่อปองกันควบคุมโรค

พยาธิใบไมตับแบบ มีสวนรวม (Action : A) ประกอบดวย 

(1.1) การอบรมใหความรูเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุม

แกนนำประชาชนกล ุ  ม เ ส ี ่ ย ง โ ร คพยาธ ิ ใ บ ไ ม  ตั บ 

ผ ู ประกอบการร านอาหาร และแกนนำน ักเร ียนใน 

สถานศึกษา (1.2) การจัดกิจกรรมประชาคมหมูบานเพื่อ

กำหนดมาตรการทางสังคม (1.3) การคัดกรองและติดตาม

ประเมินผลพฤติกรรมกลุมเสี่ยงและผูตรวจพบไขพยาธิใบไม

ตับเชิงรุกที่บาน (1.4) จัดทำสื่อรณรงคใหความรูในชุมชน

และที่บาน (1.5) การจัดกิจกรรม สนทนากลุมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมระหวางผูตรวจพบไขพยาธิใบไมตับและบุคคล

ตนแบบ (1.6) การ สงเสริมดานสิ่งแวดลอม โดยจัดทำปาย

เตือนหามถายเททิ้งสิ่งปฏิกูลลงแหลงน้ำ รณรงคขับถายลง

สวม รวมทั ้ง (1.7) การรณรงคส ื ่อสารความเสี ่ยงและ

ประชาสัมพันธในชุมชนที่หลากหลายรูปแบบอยาง ตอเนื่อง 

โดยเนนการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพและสื่อสารรณรงค

ประชาสัมพันธดวยชองทางที่ หลากหลายโดยเฉพาะในกลุม

เยาวชนในสถานศึกษา เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

จากขั้นตอนการดำเนินงานดังกลาว พบวา สอดคลอง

กับยุทธศาสตรทศวรรษกำจัด พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ

น้ำดี ป 2559 – 2568 และตัวชี้วัดปฏิบัติราชการหนวยงาน

(PA: Performance Agreement) เขตบริการสุขภาพที่ 10  

สอดคลองกับการศึกษาของ รุจิรา ดวงสงคและคณะ 

(2553) ศึกษาไดประยุกตใชเทคนิคกระบวนการวางแผน

แบบมีสวน รวม (AIC) โดยแกนนำชุมชน ผูปรุงอาหาร ผูติด

เชื้อพยาธิใบไมตับ สงผลทำใหเกิดกิจกรรมการ ดำเนินงาน

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับประกอบดวยการใหความรู การ

รณรงคประชาสัมพันธ การเสนอ ตัวแบบสาธิต (ผูปวยโรค
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พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี ภาพผูปวยมะเร็งทอน้ำดี) 

การใหรางวัล การประชุมกลุ ม การเยี ่ยมบาน และการ

ประกวดสื่อพื้นบาน 

สอดคลองกับการศึกษาของนันทพร ศรีนอก (2556) ได

วางแผนการดำเนินงานปองกันโรค พยาธิใบไมตับดวย

กระบวนการ AIC โดยแกนนำหมูบาน ทำใหเกิดกิจกรรม

ประกอบดวย การประชุม ประชาสัมพันธใหความรูในชมุชน 

การใหความรู ทางหอกระจายขาว การติดปานรณรงค 

ประชาสัมพันธ แจกแผนพับรณรงคไมกินปลาดิบในงานบุญ 

การเด ินรณรงค ร านส มตำปร ุงส ุก และมีการต ิดตาม

ประเมินผลการดำเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง  

2.การมีส วนรวมในการปองกันโรคพยาธิ ใบไมต ับใน

คณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตำบล

หนองเชียงทูน และผูตรวจพบไขพยาธิ ใบไมตับทั้งกอนและ

หลังการพัฒนา 

2.1 การมีสวนรวมในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ 

กอนการพัฒนาคณะกรรมการปองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพมีคะแนนการ   มีสวนรวมในการปองกันโรคพยาธิ

ใบไมตับอยูในระดับปานกลาง (Mean = 3.36 ,SD = 0.69) 

ภายหลังการพัฒนามีคะแนนการมีสวนรวมเพิ่มสูงขึ้นอยูใน

ระด ับมาก (Mean = 3.75 ,SD= 0.40 คณะกรรมการ

ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพตำบลหนองเชียงทูน และ

ผูตรวจพบไขพยาธิใบไมตับมีระดับการมีสวนรวม เพิ่มขึ้น

แตกต างก ันอย างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิท ี ่ ระด ับ 0.05 

สอดคลองกับการศึกษาของรุจิรา ดวงสงคและคณะ (2553) 

ศึกษาโครงการพัฒนาเครือขายในการปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับจังหวัดขอนแกน ผลการศึกษาพบวา ภายหลังการพัฒนา

ไดดำเนินกิจกรรมใหความรู การรณรงคประชาสัมพันธ การ

เสนอตัวแบบ สาธิต (ผูปวยโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอ

น้ำดี ภาพผูปวยมะเร็งทอน้ำดี) การใหรางวัล การประชุม

กลุม การเยี ่ยมบาน และการประกวดสื่อพื ้นบาน พบวา

คะแนนเฉลี่ยความรู การรับรู  โอกาสเสี่ยงการรับรูความ

รุนแรง ความตั้งใจในการปองกัน และการปฏิบัติตัวในการ

ปองกันโรคพยาธิ ใบไมตับเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที ่ระดับ 0.05 และสอดคลองสอดคลองกับผลการศึกษา

ของน ันทพร ศร ีนอก (2556) ได ศ ึกษาร ูปแบบการ

ดำเนินงานปองกันโรคพยาธิใบไมตับในระดับชุมชนจังหวัด

หนองบัวลำภู ผลการศึกษาภายหลังการพัฒนาไดดำเนิน

กิจกรรมประชุมประชาสัมพันธใหความรูในชุมชน การให

ความร ู  ท า งหอกระจายข  า ว  การต ิ ดป  ายรณรงค

ประชาสัมพันธ แจกแผนพับรณรงคไมกินปลาดิบในงานบุญ 

การเดินรณรงค ร านสมตำปรุงส ุก และมีการติดตาม

ประเมินผลการดำเนินกิจกรรมอยางตอเนื่อง พบวาความรู

เกี่ยวกับโรค พยาธิใบไมตับ การปฏิบัติและการมีสวนรวมใน

การดำเนินงานปองกันโรคพยาธิใบไมตับมีระดับ คะแนน

เฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น โดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3. ปจจัยที่สงผลตอความสำเร็จของการพัฒนารูปแบบการ

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ตำบลหนองเชียงทูน สรุปไดดังนี้  

3.1 พื้นฐานทางสังคม วิถีชีวิต และลักษณะธรรมชาติดาน

อุปนิสัยของผูนำองคกร เจาหนาที่และประชาชนมีความ

อบอุ น เปนกันเอง มีความคิดสรางสรรค และมีความ

กระตือรือรนใน การเขารวมกิจกรรมในชุมชน  

3.2 ผูนำองคกร ผูนำชุมชนมีความเขมแข็ง มีภาวะผูนำสูง 

เปดกวางใหความสำคัญ และสนับสนุนการดำเนินงานดาน

สาธารณสุข โดยเห็นวาสุขภาพของคนในชุมชนเปนพื้นฐาน

ใน การพัฒนาสังคมที่สำคัญ  

3.3 บุคลากรดานสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข ครู 

ม ีภาวะผ ู นำ ม ีความร ู   ความสามารถ และความคิด

สรางสรรค สามารถเปนพี่เลี้ยงและทีมงานดานวิชาการเพื่อ

สนับสนุน กิจกรรมการดำเนินงานในพื้นที่  

3.4 มีการสอนงาน (Coaching) จากเจาหนาที่ รพ.สต. 

และเครือขายอาสาสมัคร สาธารณสุขเชี่ยวชาญแกแกนนำ

ชุมชน และผูตรวจพบไขพยาธิ 

3.5 มีวิธีการทำงานที่ชัดเจน เขาใจตรงกัน เปดกวางทาง

ความคิด สรางบรรยากาศ ในการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ใหเกิดความเปนกันเอง สนุกสนาน แตมีเปาหมายรวมกันที่

ชัดเจน  

3.6 มีการดำเนินงานโดยคณะกรรมการปองกันควบคุม

โรคและภัยสุขภาพซึ่ง ประกอบดวยหนวยงานหลายภาค

สวนและชุมชนมารวมรับทราบปญหา รวมวางแผน รวม

กำหนด กิจกรรม แผนงาน โครงการเพื่อแกไขปญหารวมกัน 

รวมติดตามประเมินผล และสะทอนขอมูลใหผู ม ี สวน

เกี่ยวของรับทราบ รวมกับผูตรวจพบไขพยาธิใบไมตับซึ่ง

เปนผูแทนประชาชนในชุมชนดวยความรู ความเขาใจและ

สามารถเขาถึงชุมชน ครอบครัว และหนวยงานที่ปฏิบัติงาน  

3.7 มีการวางแผน ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงาน

อยางตอเนื่อง ในรูปแบบ ทางการ และไมเปนทางการ ทำให
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เกิดความผูกพัน เกิดความใกลชิด เคารพและศรัทธาในกัน

และกัน  

3.8 มีบุคคลตนแบบ เพื่อขยายองคความรู รวมสื่อสาร

ขอมูลใหบุลากรในหนวยงาน สมาชิกในครอบครัว และ

ประชาชนในชุมชน สอดคลองกับการศึกษาของ วีระพล 

ว ิ เศษส ั งข   และคณะ (2560) ศ ึกษาโปรแกรม การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว

ตอการลดการเกิดโรคพยาธิใบไมตับใน กลุ มวัยแรงงาน 

ตำบลขะยูง อำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัด    ศรีสะเกษ 

ภายหลังการทดลองในกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

พบวา กลุมแกนนำสุขภาพประจำครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ย

ดานความรู   การรับรู   ความเชื ่อดานสุขภาพและดาน

พฤติกรรมการปองกันโรคพยาธิใบไมตับเพิ่มมากขึ้นกวา

กอนการ ทดลอง และมากกวากลุ มเปรียบเทียบอยางมี

น ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p-value< 0.005) โดยป จจ ัยแหง

ความสำเร็จของ โปรแกรมนี้เปนผลมาจากการเสริมสราง

ศักยภาพใหแกแกนนำสุขภาพประจำครอบครัว ซึ ่งเปน

บุคคล ที่มีอิทธิพลตอการดำเนินชีวิตของคนในครอบครัว 

โดยเฉพาะพฤติกรรมการกินอยู เพื่อใหเกิดความ เขาใจและ

ยอมรับอันจะนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีระบบ

กำกับติดตามในพื ้นที ่อยาง ใกลชิดและตอเนื ่อง ปจจัย

ความสำเร็จเกิดจากการเสริมสรางศักยภาพใหแกแกนนำ

สุขภาพประจำ ครอบครัวซึ่งมีอิทธิพลตอการดำเนินชีวิต

ของคนในครอบครัวโดยเฉพาะพฤติกรรมการกินอยู เกิด

ความเขาใจและยอมรับ ซึ่งนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

มีระบบกำกับติดตามในพื้นที่อยาง ใกลชิดและตอเนื่อง 

ขอเสนอแนะแนวทางการดำเนินงาน  

1. ควรมีบุคลากรดานสาธารณสุข อสม. บุคคล

ตนแบบหรือผูนำชุมชนรวมพูดคุย สรางความเขาใจใหเกิด

ความรวมมือและตระหนักเห็นความสำคัญของการเขามามี

สวนรวมเชิงรุกแบบ “เคาะบาน” เพื่อใหกลุมเสี่ยงโรคพยาธิ

ใบไมตับเห็นคุณคาในตนเองและสมาชิกในครอบครัว และ 

รวมกันสรางสรรคชุมชนในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับให

เกิดความเขมแข็งรวมกัน  

2. ควรขยายแกนนำชุมชนใหสามารถถายทอด

ความรูในชุมชนเพิ่มมากขึ้น และมีเวทีให บุคคลตนแบบได

แสดงศักยภาพเพื่อนำไปสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยาง

ตอเนื่อง  

3. ควรปรับการดำเนินงานปองกันโรคพยาธิใบไม

ตับใหสอดคลองกับมาตรการทางสังคม ที่กำหนดรวมกัน

โดยประชาชนในแตละชุมชน โดยเนนใหมีกิจกรรมเชิงรุกใน

ชวงเวลาที่เหมาะสมใน แตละชุมชนอยางตอเนื่อง
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