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ABSTRACT 

  
Community health literacy development is said to be a potential process 

in preventing liver flukes in the community. This participatory action research aimed 
at studying the Community Health Literacy Developing Process on Liver Fluke 
Prevention in Yot Kaeng, Namon District, Kalasin Province. A total of 263 samples 
consisting of community leaders, health officials, and community people were 
purposively selected for the study. Both qualitative and quantitative data were 
collected during February-June, 2018. Descriptive statistics and inferential statistics 
such as Paired Simple t-test were employed for data analyses. 

The research found that an eight-stage community health literacy 
development process; 1) Area and situation analysis, 2) Action plan setting, 3)Training 
program and campaigns program, 4) Community agenda, 5) Community network 
development, 6) Followed-up and community supports, 7) Evaluation, and 
8) Community learning forum. After the implementation, the mean scores of roles, 
health literacy, participation, and satisfaction were significantly increased (p-value < 
0.05) at 0.05 level of significance and SKILLS Model (Situation Analysis, Knowledge, 
Information, Legal, Learning and Summarization) was developed for behavior 
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modification. 

In conclusion, key successful factors in community health literacy 
development process were HLC Model (Harmony, Leadership and Connection) in 
behavior modification. 

 
Keyword : Health Literacy Community, Liver Flukes, Behavior Modification 
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บทท่ี 1 
 

บทน า 
 
 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคพยาธิใบไม๎ตับพบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือของประเทศไทย  
เป็นปัญหาท่ีสําคัญทางด๎านสาธารณสุขของประเทศไทยโดยเฉพาะในพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ซึ่งคาดการณ์วําพบผ๎ูปุวยไมํน๎อยกวํา 6 ล๎านคน มีการติดเช้ือพยาธิใบไม๎ตับ ซึ่งการติดพยาธิใบไม๎ตับ
เป็นสาเหตุหลักท่ีทําให๎คนไทยเป็นโรคมะเร็งทํอน้ําดี (นันทพร ศรีนอก, 2556) พยาธิใบไม๎ตับ 
Opisthrochis viverrini เป็นพยาธิใบไม๎ตับชนิดหนึ่งท่ีตัวแกํอาศัยอยูํในทํอน้ําดีของคน สุนัขและแมว 
ซึ่งพยาธิชนิดนี้มีความสําคัญทางสาธารณสุขมากกวําพยาธิอื่นๆ ท่ีพบการระบาดในประเทศไทย 
เนื่องจากเป็นพยาธิท่ีองค์การอนามัยโลกยอมรับและจัดให๎โรคพยาธิใบไม๎ตับเป็นเช้ือกํอโรคมะเร็งทํอ
น้ําดี โดยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยมีอุบัติการณ์โรคมะเร็งทํอน้ําดีสูงมากท่ีสุดในโลก จาก
ข๎อมูล พ.ศ. 2557 พบความชุกพยาธิใบไม๎ตับร๎อยละ 9.2 โดยในระดับหมูํบ๎านอาจมีความชุกสูงถึง  
ร๎อยละ 90 รองลงมาคือภาคเหนือพบร๎อยละ 5.2 ในระดับหมูํบ๎านอาจมีความชุกสูงถึงร๎อยละ 45.6 
(สํานักสารนิเทศ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) จากการศึกษาสถานการณ์โรคหนอนพยาธิและโปโตซัว
ในประเทศไทย ปี 2552 ของกลํุมโรคหนอนพยาธิ สํานักโรคติดตํอท่ัวไป กรมควบคุมโรค ซึ่งพบอัตรา
ความชุกของการเกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับท่ัวประเทศ ร๎อยละ 8.7 โดยในพื้นท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
มีอัตราความชุมสูงกวําภาคอื่นๆ คือ ร๎อยละ16.6 เมื่อพิจารณาในระดับหมูํบ๎านพบอัตราความชุกของ
โรคพยาธิใบไม๎ตับสูงท่ีสุดถึง ร๎อยละ 85.2 และจากการท่ีภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุก
ของโรคพยาธิใบไม๎ตับท่ีสูง สํงผลตํออัตราอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งทํอน้ําดีและมะเร็งตับในพื้นท่ีภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือท่ีสูงขึ้นเชํนกัน ข๎อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ในปี 2555 พบผ๎ูปุวยเสียชีวิต
ด๎วยโรคมะด๎วยโรคมะเร็งทํอน้ําดีและมะเร็งตับสูงถึง 14 ,000 ราย โดยประมาณซึ่งสูงกวําข๎อมูล 
เมื่อ 10 ปีท่ีแล๎ว ท่ีมีผ๎ูเสียชีวิตประมาณ 11,000 ราย โดยพบสัดสํวนในเพศชายมากกวําเพศหญิง 
ถึง 2.5 เทํา ข๎อมูลจากโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแกํน ปี 2556 
พบผ๎ูปุวยมะเร็งตับและมะเร็งทํอน้ําดีรายใหมํมากกวํา 1,765 ราย ซึ่งมีแนวโน๎มสูงขึ้นเรื่อยๆ ทุกปี 
โดยปุวยเป็นมะเรํงทํอน้ําดี ร๎อยละ 63 มะเร็งตับ ร๎อยละ 18 สํวนใหญํเกิดขึ้นกับกลํุมวัยทํางาน  
อายุระหวําง 40-60 ปี ร๎อยละ 55 (พรชิรา ชูสอน, 2558) 
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 สถานการณ์โรคพยาธิใบไม๎ตับในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 7 ปี 2559-2560 พบวํา อัตราความชุก
ของการเป็นโรคพยาธิใบไม๎ตับ ร๎อยละ 5.97 และร๎อยละ 10.35 ซึ่งสูงเกินคําเปูาหมายท่ีกําหนดไว๎  
ไมํควรเกิน ร๎อยละ 5  เมื่อพิจารณาแยกรายจังหวัด พบวํา จังหวัดท่ีพบความชุกของการเป็นโรค 
พยาธิใบไม๎ตับสูงสุด ท้ังปี 2559 และ 2560 คือ จังหวัดกาฬสินธุ์ พบร๎อยละ 9.4 และร๎อยละ 19.95 
รองลงมาคือ จังหวัดร๎อยเอ็ด ร๎อยละ 5.58 และร๎อยละ 9.62 จังหวัดขอนแกํน ร๎อยละ 8.15 และ  
ร๎อยละ 7.54 และจังหวัดมหาสารคาม ร๎อยละ 5 และร๎อยละ 5.95 ตามลําดับ อยํางไรก็ตามจาก
ข๎อมูลดังกลําวบํง ช้ีวําทุกพื้น ท่ีโรคพยาธิ ใบไม๎ ตับยัง คงเป็นปัญหาท่ีสําคัญ เนื่องจากโรคนี้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบซึ่งเป็นวัฒนธรรมของคนอีสานมาเป็นเวลานาน  
(แบบรายงานการตรวจราชการระดับเขตสุขภาพ, 2561) 
 ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ได๎เริ่มดําเนินการตรวจคัดกรองโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับในปี 2559 ตามนโยบายแหํงการกําจัดปัญหาพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี ภายใต๎
โครงการ CASCAP ของมหาวิทยาลัยขอนแกํน ได๎มอบตํอให๎กับโรงพยาบาลตํางๆ เพื่อใช๎ในโครงการ
แก๎ไขพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี ในการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทํอน้ําดีในกลํุมเส่ียงท่ัวภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งผลการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม๎ตับตําบลยอดแกง พบวํา ปี 2559 ตรวจพบ 
ร๎อยละ 33.62 และปี 2560 ตรวจพบ ร๎อยละ 41.07 (อายุวัฒน์ สุระเสียง และสัจจา ภาวิขํา, 2559) 
ซึ่งมีแนวโน๎มเพิ่มสูงขึ้น เนื่องจากชุมชนตําบลยอดแกงเป็นพื้นท่ีท่ีติดกับลําห๎วยแกง ประชาชนหาปลา
จากลําห๎วยแหํงนี้มาประกอบอาหาร ซึ่งจากการลงพื้นท่ีสัมภาษณ์นั้นสํวนใหญํประชาชนนิยมบริโภค
ปลาดิบ เนื่องจากมีแหลํงท่ีใกล๎กับชุมชน รวมถึงยังมีร๎านขายลาบปลาดิบ หรือปลาดิบอยูํจํานวน 4 
ร๎าน อาจสรุปได๎วําบริบทพื้นท่ีเป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีทําให๎ประชาชนมีพฤติกรรมการกินปลาดิบ สํงผลให๎
มีจํานวนผ๎ูติดเช้ือมากท่ีสุดในอําเภอนามน  
 จากการประชุมวิชาการสุขภาพชุมชนระดับชาติ ครั้งท่ี 1 ในการประชุมสัมมนาในหัวข๎อท่ี 2 
ได๎มีการพูดถึงชุมชนรอบรู๎สุขภาพ ซึ่งมีท่ีมาจากคําวํา ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ หรือ Health Literacy 
ซึ่งได๎มีคํานิยามของความรอบรู๎ด๎านสุขภาพตํางๆ มากมาย ซึ่งนักสาธารณสุขจําเป็นต๎องเลือกวําจะอยูํ
ตรงไหนและจะนํามาใช๎อยํางไร กรอบในการขับเคล่ือนใช๎นิเวศวิทยา มองวําทําอยํางไร ให๎ทุกระดับ
สอดคล๎องกัน ซึ่งดอน นัทบีม ผ๎ูเช่ียวชาญระดับโลกกลําววําระบบตํางๆ ในการทําให๎คนเกิด Health 
Literacy ได๎นั้นเกิดจากการเปล่ียนฐานทุกระบบของสังคมนั้น ไมํใชํการสอนคนไข๎ หรือให๎ข๎อมูล
ชุมชนแตํเพียงอยํางเดียว ซึ่งสอดคล๎องกัน ดังนั้น การสร๎างเสริมสุขภาพจึงมาเน๎นท่ีการจัดส่ิงแวดล๎อม
องค์กรตํางๆ ให๎ไปในทิศทางเรื่องของการสร๎าง Health Literacy (Nutbeam, 2008) 
 ดังนั้น จากการวิเคราะห์ความสําคัญของปัญหา พบวําสถิติการตรวจพบพยาธิใบไม๎ตับของ
ประชาชนในตําบลยอดแกงเพิ่มข้ึนทุกปี ซึ่งสํงผลกระทบตํอสุขภาพของประชาชน ท้ังนี้ จากการศึกษา
บริบทในพื้นท่ีนั้นยังพบวําประชาชนขาดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
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ผ๎ูวิจัยจึงได๎นําแนวคิดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพมาใช๎ในการพัฒนาชุมชนโดยอาศัยความรํวมมือกันจาก
ทุกภาคสํวนในชุมชน เพื่อให๎เป็นชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันการติดโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 
 กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน  
ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นอยํางไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
  เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ   
ของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ เพื่อศึกษา 
  1.3.2.1 บริบทการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
ของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.3.2.2 กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ    
ของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.3.2.3 ผลการดําเนินงานของกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์   
  1.3.2.4 ปัจจัยแหํงความสําเร็จของกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้มุํงศึกษาในเขตพื้นท่ี ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จํานวน 
18 หมูํบ๎าน  
 ขอบเขตด๎านประชากร ประกอบด๎วย กลํุมเปูาหมายท่ีใช๎ในการวิจัย จํานวน 263 คน ได๎แกํ 
ประชาชนท่ีเคยตรวจพบพยาธิใบไม๎ตับ ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน ประธานกลํุม
แมํบ๎านเกษตร ประธานกลํุมเยาวชน พระภิกษุ ปราชญ์ชาวบ๎าน ผ๎ูรับผิดชอบงานควบคุมโรคพยาธิ  
ใบไม๎ตับระดับอําเภอ เจ๎าหน๎าท่ีโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล ผ๎ูอํานวยการโรงเรียนหรือผ๎ูแทน 
ผ๎ูใหญํบ๎าน และ นายกองค์การบริหารสํวนตําบล 
 ขอบเขตด๎านระยะเวลา มีระยะเวลาดําเนินการวิจัย ระหวํางเดือนกุมภาพันธ์ 2561– 
เดือนมิถุนายน 2561 รวมระยะเวลา 5 เดือน 
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 ขอบเขตด๎านประเด็นเนื้อหาในการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ประกอบด๎วย 6 ประเด็น 
ได๎แกํ แนวคิดเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ การดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ นโยบายในการ
แก๎ไขโรคพยาธิใบไม๎ตับ แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ การพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
และเครื่องมือในการประเมินความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.5.1 ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ หมายถึง การท่ีประชาชนมีความรู๎ และทักษะในการปฏิบัติ
ตนเพื่อการเข๎าถึงข๎อมูล การส่ือสาร การตัดสินใจ การรู๎เทําทันส่ือและการวางแผน หรือเปูาหมาย
เพื่อให๎ตนเองและผ๎ูอื่นมีสุขภาพดี มี 6 องค์ประกอบ ดังนี้ 
  1.5.1.1 การมีความรู๎ ความเข๎าใจ หมายถึง การท่ีชุมชนมีความรู๎และเข๎าใจ ในข๎อมูล
หรือเนื้อหาท่ีเกี่ยวข๎องกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ และนําความรู๎ท่ีได๎ใช๎ในการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อให๎
ตนเองไมํเกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
  1.5.1.2 การเข๎าถึงข๎อมูลบริการสุขภาพ หมายถึง การท่ีชุมชนมีการปฏิบัติตนในการ
ค๎นหาข๎อมูลท่ีเกี่ยวข๎องกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ การเข๎าถึงบริการด๎านสุขภาพเพื่อนําข๎อมูลท่ีได๎มาใช๎ใน
การปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับ  
   1.5.1.3 ทักษะการส่ือสารข๎อมูล หมายถึง การท่ีชุมชนสามารถปฏิบัติตนในการนํา
ความรู๎ท่ีตนมีไปส่ือสารประชาสัมพันธ์หรือบอกตํอให๎กับคนในชุมชน ครอบครัว ได๎ทราบโดยผําน
ทางการพูด การเขียน เพื่อให๎คนรอบข๎างได๎รับความรู๎และนําความรู๎ไปใช๎ในการดูแลสุขภาพและ
ปูองกันการเกิดโรค 
  1.5.1.4 ทักษะการตัดสินใจ หมายถึง การท่ีชุมชนนําความรู๎ ความสามารถท่ีตนมีอยูํ 
มาเป็นตัวชํวยในการตัดสินใจตํอการปฏิบัติตนด๎านสุขภาพ เพื่อให๎ตนเอง ครอบครัว และชุมชนมี
สุขภาพที่ดีและลดการเกิดโรค 
  1.5.1.5 การจัดการตนเอง หมายถึง การปฏิบัติตนของประชาชนในชุมชนในการกําหนด
เปูาหมายและวางแผนในการดูแลสุขภาพของตนเอง เพื่อปูองกันไมํให๎ตนเองและคนรอบข๎างเกิดโรค 
  1.5.1.6 การรู๎ทันส่ือด๎านสุขภาพ หมายถึง การท่ีชุมชนมีความสามารถในการปฏิบัติตน
เพื่อนําไปสํูการตรวจสอบความถูกต๎องของข๎อมูลด๎านสุขภาพที่ได๎รับจากการนําเสนอผํานส่ือตํางๆ โดย
สามารถเปรียบเทียบความถูกต๎องของข๎อมูลและเหมาะสม เพื่อหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีจะเกิดขึ้นกับ
ตนเอง และครอบครัว 
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 1.5.3 ชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพ หมายถึง หมูํบ๎านท่ีมีความรอบรู๎เรื่องสุขภาพ เกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม๎ตับ ท่ีจะนําไปสํูการส่ือสารทางสุขภาพ เพื่อใช๎ในการตัดสินใจในการปฏิบัติตน การจัดการ
สุขภาพของตนเอง รวมถึงการเข๎าถึงระบบบริการด๎านสุขภาพ ในการดูแลสุขภาพของตนและคนใน
ชุมชน 
 1.5.4 กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพ หมายถึง กระบวนการท่ีให๎ประชาชน
ตําบลยอดแกงได๎มารํวมในการพัฒนาชุมชนตําบลยอดแกงให๎เป็นตําบลรอบรู๎ด๎านสุขภาพ โดยการรํวม
วางแผนและเสนอแนวทางการดําเนินงาน โดยใช๎กระบวนการมีสํวนรํวมของประชาชนในชุมชน 
 1.5.5 โรคพยาธิใบไม๎ตับ หมายถึง โรคท่ีเกิดจากการบริโภคปลาดิบ ปลาร๎าดิบ หรืออาหาร
ท่ีปรุงจากปลาน้ําจืดมีเกล็ดแบบสุกๆ ดิบๆ ซึ่งสามารถตรวจคัดกรองได๎จากการตรวจหาไขํพยาธิใน
อุจจาระ  
 1.5.6 การปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ หมายถึง กระบวนการหรือการดําเนินกิจกรรมตํางๆ  
เพื่อไมํให๎ประชาชน หรือชุมชนเกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับ โดยวิธีการรํวมคิดรํวมวิเคราะห์ปัญหา รํวมออก
มาตรการในการปูองกันโรค รวมถึงรํวมรณรงค์เพื่อสร๎างความตระหนักให๎แกํประชาชนในการ 
ปูองกันโรค 
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      บทท่ี 2 
 

 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผ๎ูวิจัยได๎ดําเนินการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎อง 
เพื่อใช๎ประกอบในการศึกษา และจัดทํากรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีประเด็นตํางๆ ในการนําเสนอ 
ดังนี้ 

 2.1 แนวคิดเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
2.2 การดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
2.3 นโยบายในการแก๎ไขโรคพยาธิใบไม๎ตับ 

 2.4 แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
 2.5 แนวคิดการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
 2.6 เครื่องมือในการประเมินความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
 2.7 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
 2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎อง 
  2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 แนวคิดเก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 โรคพยาธิใบไม๎ตับ เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญในประเทศไทย มีประชาชนประมาณ 
หกล๎านคน ท่ีคาดวําจะติดเช้ือพยาธิใบไม๎ตับ และมีอัตราการติดเช้ือสูงในภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (Sripa B, 2011) 
 รูปรํางลักษณะ 

 ตัวเต็มวัย ตัวพยาธิใบไม๎ตับ Opisthorchis viverrini มีรูปรํางคล๎ายใบมะขามมีขนาด
ยาว 5.4-10.2 มิลลิเมตร กว๎าง 0.8-1.9 มิลลิเมตร ขณะมีชีวิตมีสีเนื้อบางใส ลักษณะลําตัวแบนยาว
สํวนหัวแหลมกวําสํวนท๎ายเล็กน๎อย ปรสิตท่ีอยูํในคนจะมีขนาดใหญํกวําปรสิตท่ีอยูํในสัตว์ มีอวั ยวะ
สําหรับดูดเกาะ 2 อันท่ีบริเวณสํวนหัวและบริเวณด๎านลํางของลําตัวคํอนไปทางด๎านหัว ผนังลําตัว
เรียบไมํมีหนาม ลักษณะสําคัญท่ีใช๎ในการแยกชนิด คือ ถุงอัณฑะ (Testes, เอกพจน์ = Testis)  
แตํละอันจะมีลักษณะแบํงเป็นก๎อนๆ ชัดเจน อยูํคํอนไปทางสํวนท๎ายของลําตัว แตํจะอยูํใกล๎กับรังไขํ
มาก และวิเทลลาเรียหรือตํอมวิเทลลีน (Vitellaria หรือ Vitelline Gland) มีลักษณะเป็นจุดๆ อยูํ
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รวมกันเป็นกลํุมแตํละกลํุมแยกจากกันอยํางชัดเจนอยูํ ท้ัง 2 ข๎างของลําตัว ไขํ มีขนาดเล็กมาก
ประมาณ 19-29 x 12-17 ไมครอน ลักษณะคล๎ายหลอดไฟฟูา ด๎านแหลมมีฝาปิด โดยมีขอบของ
เปลือกไขํย่ืนออกมาเป็นบํารับชัดเจน ด๎านปูานลักษณะมนกลมคล๎ายตัวหลอดไฟ มีปุุมเล็กยื่นออกมา
จากเปลือกไขํสังเกตเห็นได๎ชัดเจนไขํพยาธิท่ีออกมากับอุจจาระจะมีสีน้ําตาลอมเหลือง เนื่องจากติดสี
ของน้ําดี และมีตัวอํอนไมราชีเดียมเจริญเต็มท่ีอยูํแล๎วภายในไขํ ตัวอํอนระยะเซอร์คาเรีย (Cercaria) 
ประกอบด๎วย 2 สํวน คือ สํวนลําตัวและสํวนหาง สํวนของลําตัวขนาดประมาณ 140-183 x 61-69 
ไมครอน มีจุดดําคล๎ายตาอยูํ 2 ข๎าง  ของลําตัวคํอนไปทางสํวนหัว ด๎านนอกของลําตัวมีขนเล็กๆ อยูํ
ท่ัวไป และมีขนยาวสําหรับรับความรู๎สึกท้ัง 2 ข๎างของลําตัว ข๎างละ 10 เส๎น สํวนหางจะยาวกวําลําตัว 
ลักษณะยาวเป็นหางเด่ียว มีครีบ ลักษณะเป็นเนื้อเยื่อบางท้ัง 2 ด๎าน เซอร์คาเรียเมื่อออกจากหอย
ใหมํๆ จะวํองไวมาก วํายข้ึนลงในน้ําอยํางรวดเร็ว ลักษณะสําคัญอีกข๎อหนึ่งก็คือ ขณะพักจะแขวนตัว
อยูํกับผิวน้ําโดยห๎อยสํวนหัวลง ลักษณะลําตัวและหางจะงอคล๎ายกลํองยาสูบ ขนาดความยาวท้ังตัว
ประมาณ490-569 ไมครอนตัวอํอนระยะติดตํอ (Metacercaria) ลักษณะรูปรี ขนาด 201x167 
ไมครอนมีผนังบาง 2 ช้ัน ตัวอํอนขดตัวอยูํภายใน ลักษณะงอโค๎ง ขณะอยูํในอุณหภูมิห๎องจะ
สังเกตเห็นตัวอํอนภายในมีการเคล่ือนไหวอยูํเสมอ ลักษณะสําคัญ คือ เมื่อตัวอํอนหยุดการเคล่ือนไหว 
จะเห็นถุงขับถํายลักษณะเป็นก๎อนสีดําขนาดใหญํชัดเจน นอกจากนั้น จะสังเกตเห็นอวัยวะสําหรับดูด
เกาะท้ัง 2 อันได๎ดี และเห็นมีจุดสีเหลืองเข๎มกระจายอยูํท่ัวไป ตัวอํอนระยะนี้จะฝังตัวอยูํในกล๎ามเนื้อ
ของปลา หากเก็บปลาไว๎ท่ีอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส จะมีชีวิตอยูํได๎นานถึง 7 วัน แตํถ๎าแกะเอา
ออกจากเนื้อปลาใสํไว๎ในน้ําเกลือปกติจะอยูํได๎นานถึง 14 วัน ในอุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส อยํางไร
ก็ตาม ตัวอํอนระยะติดตํอท่ีเก็บไว๎นานเกินกวํา 24 ช่ัวโมง อัตราท่ีพยาธิเหลํานี้จะเจริญตํอไปเป็นตัว
เต็มวัยในโฮสต์สุดท๎ายจะลดลงตามลําดับ (ไพฑูรย์ ไวยนันท์, 2554) 
 วงจรชีวิตของพยาธิใบไม๎ตับ 
  พยาธิใบไม๎ตับอาศัยอยูํในทํอน้ําดีของตับท้ังของคนและสัตว์รังโรค เมื่อพยาธิออกไขํ  
ไขํจะออกมาในลําไส๎ และปนออกมากับอุจจาระลงแหลํงน้ํา เมื่อหอยไซกินไขํนี้เข๎าไป พยาธิจะเจริญ
เป็นตัวอํอนอยูํในหอย ตัวอํอนระยะตํอมาจะออกจากหอยไปเจริญตํอในปลาเป็นตัวอํอนระยะติดตํอ 
เมือ่คนกินปลาท่ีปรุงไมํสุก ตัวอํอนนี้จะเจริญเป็นพยาธิตัวเต็มวัยในทํอน้ําดีของตับ โดยมีวงจรชีวิตดังนี้ 
  ระยะตัวเต็มวัย 
   ระยะตัวเต็มวัย มักจะอาศัยอยูํบริเวณทํอทางเดินน้ําดี และทํอน้ําดีในตับของคนหรือ
สัตว์เล้ียงลูกด๎วยนม เชํน สุนัข แมว เป็นต๎น พยาธิตัวเต็มวัย 1 ตัว จะออกไขํได๎ประมาณ 900 ใบ/วัน 
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  ระยะไข ํ
   ไขํของพยาธิใบไม๎ตับมีรูปรํางกลมรี มีสีน้ําตาลปนเหลือง ไขํของพยาธิใบไม๎ตับจะถูก
วางไขํในอวัยวะทํอทางเดินของรํางกายมนุษย์หรือสัตว์เล้ียงลูกด๎วยนม และจะถูกขับปนออกมากับ
อุจจาระ เมื่อลงสํูในน้ํา ไขํจะพัฒนาเป็นตัวอํอนด๎านใน เรียกวํา ไมราซิเดียม (Miracidium) และจะไมํ
ฟักออกจากไขํจนกวําจะถูกหอยน้ําจืดตระกูลบิไทเนีย (Bithynia) กินเข๎าไป 
  ระยะตัวอํอน 
   เมื่อไขํถูกหอยน้ําจืดตระกูลบิไทเนีย (Bithynia) กินเข๎าไป  ไมราซิเดียมท่ีอยูํในไขํจะ
ฟักออกในทางเดินอาหารของหอย และไชทะลุลําไส๎ของหอยเข๎าสํูลิมฟ์ไซนัส (Lymph Sinus)  และ
เจริญเติบโตจนมีรูปรํางเป็นสปอร์โรซิสท์ (Sporocyst)  รีเดีย (Redia) และเซอร์คาเรีย (Cercaria)      
ซึ่งเป็นระยะติดตํอจากโฮสต์หนึ่งไปยังอีกโฮสต์หนึ่ง ดังนั้น หอยจึงเป็นพาหะตัวท่ีหนึ่ง (First 
Intermidiate Host) 
   หอยชนิดบิไทเนีย ฟูนิคูเลท (Bithynia uniculate) ท่ีพบมากในภาคเหนือ ซึ่งเป็น
หอยท่ีมีการติดเช้ือพยาธิใบไม๎ตับ Opisthrochis viverrini ได๎มากกวําหอยชนิดไซแอมเมนซีส โกนิ
อัมฟาลอส (Bithynia siamensis goniomphalos) ท่ีพบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และหอย
ชนิดบิไทเนีย ไซแอมเมนซีส ไซแอมเมนซีส (Bithynia siamensis siamensis)  ท่ีพบมากใน 
ภาคกลาง ดังแสดงในภาพประกอบ 1 
 

 

ภาพประกอบ 1 วงจรชีวิตการเกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
ท่ีมา : โกศล รุํงเรืองชัย (2561) 
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  การเปล่ียนจากโฮสต์หนึ่งไปยังอีกโฮสต์หนึ่งในระยะตัวอํอนจะเกิดขึ้นในระยะเซอร์ 
คาเรีย  ท่ีเป็นตัวอํอนระยะแรก ซึ่งจะมีหางยาว รูปรํางปราดเปรียวสามารถชอนไชออกจากหอยวําย
ไปในน้ําได๎ เมื่อพบปลา ตัวอํอนเซอร์คาเรียจะไชเข๎าไปใต๎เกล็ด และฝังตัวเข๎าในเนื้อปลา โดยเฉพาะ
ปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ด เชํน ปลาตะเพียน ปลาซิว ปลาชํอน ปลาหมอ เป็นต๎น ซึ่งปลาเหลํานี้จัดเป็นพาหะ
กึ่งกลางตัวที่ 2 (Second Intermediate Host) 
   บริเวณท่ีเซอร์คาเรียจะชอบฝังตัวมากท่ีสุดจะอยูํท่ีบริเวณหัวปลา แตํพบกระจาย
มากท่ีสุดคือในเนื้อปลา โดยเฉพาะสํวนเนื้อบริเวณโคนครีบของปลา เมื่อเซอร์คาเรียไชเข๎าเนื้อปลา
แล๎ว ตัวอํอนจะสร๎างผนังมาล๎อมรอบเป็นถุงซีสต์ แล๎วเจริญเติบโตเป็นตัวอํอนท่ีเรียกวํา เมตตาเซอร์  
คาเรีย (Metacercaria) ซึ่งจัดเป็นระยะติดตํอจากปลาสํูคนหรือสัตว์เล้ียงลูกด๎วยนมท่ีกินปลาเข๎าไป 
แตํในระยะนี้จะไมํคงทนตํอส่ิงแวดล๎อม เชํน ถ๎าอยูํในน้ํากล่ันอุณหภูมิ 25–30 องศาเซลเซียส จะอยูํได๎
นานเพียง 14 วัน และหากสัมผัสความร๎อนท่ีอุณหภูมิ 50, 70 และ 80 องศาเซลเซียส ก็จะตายหมด 
ในเวลา 5 ช่ัวโมง, 30 นาที และ15 นาที ตามลําดับ สํวนเมื่อสัมผัสน้ําเกลือเข๎มข๎น ร๎อยละ 0.9,  
ร๎อยละ 5, ร๎อยละ 10, ร๎อยละ 20 และร๎อยละ 30 ก็จะมีชีวิตอยูํได๎นานเพียง 10 วัน, 36 ช่ัวโมง, 12 
ช่ัวโมง, และ 1 ช่ัวโมง ตามลําดับ เทํานั้น  
   ในสภาวะความเป็นกรด-ดําง ท่ี pH ต้ังแตํ 4.4–9.4 สามารถอยูํได๎นานกวํา 24 
ช่ัวโมง สําหรับอาหารประเภทก๎อยปลาท่ีใสํมะนาว ตัวอํอนพยาธิใบไม๎ตับระยะเมตตาเซอร์คาเรียจะ
ตายหมดหลัง 24 ช่ัวโมง หากใช๎น้ํามะนาวเข๎มข๎น ร๎อยละ 4 ท้ังนี้ การเจริญเติบโตในระยะเมตตาเซอร์
คาเรียท่ีอยูํในเนื้อปลา นับต้ังแตํไชเข๎าสํูเนื้อปลาจนถึงระยะติดตํอจะใช๎เวลาประมาณ 4 สัปดาห์ เมื่อ
คนหรือสัตว์เล้ียงลูกด๎วยนม เชํน สุนัข แมว เป็นต๎น กินปลาดิบหรือปลาสุกๆ ดิบๆ ท่ีมีการปนเปื้อน
ของตัวอํอนพยาธิใบไม๎ตับระยะเมตตาเซอร์คาเรียเข๎าไป ตัวอํอนพยาธิจะฟักตัวท่ีกระเพาะอาหาร 
และจะไชออกจากถุงซีสต์แล๎วเมื่อถึงลําไส๎เล็กสํวนต๎น และชอนไชไปตามทางเดินน้ําดีจนถึงทํอน้ําดี
สํวนปลายของตับ หลังจากนั้น จะเจริญเป็นตัวเต็มวัย และออกไขํตํอไป เมื่อนับระยะเวลาต้ังแตํตัว
อํอนถูกกินเข๎าสํูรํางกายจนกระท่ังเป็นตัวเต็มวัยพร๎อมออกไขํจะใช๎เวลาประมาณ 16 สัปดาห์ และมี
การศึกษาพบวําพยาธิใบไม๎ตับสามารถมีชีวิตอยูํในคนได๎นาน 15-20 ปี  
  การระบาดโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
   การระบาดของโรคพยาธิใบไม๎ตับ นิยมใช๎วิธีการวัดเป็นร๎อยละของการติดเช้ือหรือ 
วัดท่ีอัตราความชุก (Prevalence Rate) และความหนาแนํนของการติดเช้ือ ( Intensity of 
Infection) การระบาดของพยาธิใบไม๎ตับ (Opisthorchis viverrini) ในคนพบมากในพื้นท่ีภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือของประเทศไทย โดยพบสาเหตุการแพรํระบาดหลักมาจากการ
รับประทานอาหารดิบหรือปรุงไมํสุกจากปลาท่ีมีเกล็ด เชํน ก๎อยปลา ปลาส๎ม ปลาจํอม เป็นต๎น อัตรา
การติดเช้ือพยาธิใบไม๎ตับจะสูงขึ้นมากในชํวงฤดูหนาวเดือนกันยายน-กุมภาพันธ์ ซึ่งจะสูงสุดในเดือน
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ตุลาคม และจะตํ่าสุดในเดือนพฤษภาคม ความสัมพันธ์ของการเกิดพยาธิใบไม๎ตับ และอายุของคน 
พบวํา การเกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับสามารถเกิดได๎ในทุกกลํุมอายุ ต้ังแตํเด็กอายุตํ่ากวําหนึ่งปี จนถึงวัย
ผ๎ูใหญํ และวัยชรา ซึ่งขึ้นอยูํกับนิสัย และพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบหรือไมํปรุงสุก โดยมี
รายงานเด็กอายุน๎อยท่ีสุดท่ีปุวยเป็นโรคพยาธิใบไม๎ตับ คือ อายุ 8 เดือน การกระจายของโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับมีอัตราน๎อยในเด็ก แตํจะเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น โดยจะพบอัตราการเกิดโรคเพิ่มขึ้นมาก
ในชํวงอายุ 10–24 ปี และจะมีอัตราการเกิดโรคท่ีระดับเทํากัน ในกลํุมท่ีอายุมากกวํา 24 จนถึง
มากกวํ า  60 ปี  โดยอุบั ติการ ณ์และการ ติดเ ช้ือซ้ํ า โ รคพยาธิ ใบไม๎ ตับ ใน ชุมชนของภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน ประเทศไทย พบวํา ผ๎ูท่ีติดพยาธิใบไม๎ตับสํวนใหญํเป็นเพศหญิง ร๎อยละ 
54.8 อยูํในกลํุมอายุ 40-60 ปี ร๎อยละ 52.1 สํวนใหญํมีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือตํ่ากวํา  
ร๎อยละ 70.5 (เกสร แถวโนนงิ้ว และคณะ, 2559)  
  การเก็บอุจจาระสํงตรวจหาไขํพยาธิใบไม๎ตับ 
   1) ภาชนะท่ีใช๎ใสํอุจจาระสํงตรวจ ควรจะเป็นขวดหรือตลับพลาสติกท่ีมีฝาปิดมิดชิด  
เพื่อปูองกันแมลงแปลกปลอมไปเจือปน นอกจากนั้นยังปูองกันกล่ินเหม็นของอุจจาระด๎วย ภาชนะท่ี
ใสํจะต๎องสะอาด แห๎ง ไมํมีปัสสาวะหรือยาทําลายเช้ือโรคเจือปน เพราะจะมีผลทําให๎ไขํพยาธิลด
น๎อยลง ทําให๎ตรวจไมํพบ 
  2) อุจจาระท่ีเก็บตรวจไมํควรถํายลงดิน เพราะจะทําให๎มีส่ิงอื่นเจือปน เชํน ดิน 
ทราย นอกจากนั้นยังอาจมีพยาธิของสัตว์และพืชปะปนมาด๎วย ทําให๎ยากแกํการวินิจฉัย ควรถํายลง
กระดาษหรือใบไม๎กํอนแล๎วจึงตักใสํภาชนะเก็บ 
  3) จํานวนอุจจาระท่ีสํงตรวจ ควรมีจํานวนมากพอถ๎าน๎อยเกินไปอาจไมํพอตรวจทํา
ให๎ตรวจไมํพบไขํพยาธิ อยํางไรก็ตามจํานวนอุจจาระท่ีสํงตรวจขึ้นอยูํกับวิธีท่ีจะใช๎ตรวจด๎วยโดยท่ัวไป
จะใช๎ประมาณ 1–5 กรัม หรือก๎อนโตประมาณหัวนิ้วมือ 
  4) อุจจาระท่ีจะตรวจควรรีบสํงให๎ผ๎ูตรวจทันที ถ๎าเก็บไว๎นานเกินไปไขํของพยาธิบาง
ชนิดจะฟักออกเป็นตัวอํอน ทําให๎ยากแกํการวินิจฉัย โดยท่ัวไปควรสํงภายใน 4-6 ช่ัวโมง หลังจากเก็บ
ได๎ถ๎าไมํสามารถสํงได๎ทันจะต๎องเก็บรักษาไว๎โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง เชํน เก็บไว๎ในต๎ูเย็นอุณหภูมิ 4–8 องศา
เซลเซียส, เก็บดองไว๎ในน้ํายาฟอร์มาลีน ซึ่งมีความเข๎มข๎น 5–10% เป็นต๎น 
  5) ไมํควรเก็บอุจจาระจากคนไข๎ ซึ่งกินยาจําพวก แบเรี่ยม บิสมัส หรือพวกไขมัน 
เพราะบางอยํางจะตกผลึกและบังส่ิงท่ีต๎องการตรวจ ควรตรวจกํอน หรือหลังให๎ยาเหลํานี้ 1 สัปดาห์ 
  6) เขียนรายละเอียดตํางๆ ไว๎บนฝา หรือข๎างภาชนะสําหรับเก็บอุจจาระให๎ชัดเจน 
เชํนช่ือ นามสกุล อายุ เพศ บ๎านเลขท่ี หมูํท่ี ตําบล อําเภอ เป็นต๎น 
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 การตรวจอุจจาระเพื่อตรวจหาไขํพยาธิใบไม๎ตับ 
  การตรวจอุจจาระเป็นการตรวจท่ีงําย ขั้นตอนการตรวจไมํยุํงยาก ไมํเจ็บตัว ไมํต๎อง
ใช๎เทคโนโลยีสูง จึงสามารถให๎บริการได๎ต้ังแตํในคลินิก ในสถานพยาบาลขนาดเล็ก ไปจนถึงใน
โรงพยาบาลทุกระดับ นอกจากนี้คําใช๎จํายในการตรวจยังไมํแพงและสามารถชํวยวินิจฉัยโรคพื้นฐาน 
ในระบบทางเดินอาหารได๎หลายโรคเชํน ภาวะ/อาการอาหารไมํยํอย โรคพยาธิตํางๆของระบบ
ทางเดินอาหาร และสามารถตรวจได๎ในคนทุกเพศและทุกวัยต้ังแตํเด็กแรกเกิดไปจนถึงผ๎ูสูงอายุ ดังนั้น 
จึงเหมาะท่ีจะเป็นการตรวจสุขภาพพื้นฐานประจําปีของทุกๆ คน โดยมีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
   1) การตรวจด๎วยกล๎องจุลทรรศน์ 
   การตรวจหาพยาธิใบไม๎ตับมีหลายวิธี ซึ่งวิธีท่ีใช๎กันอยูํแพรํหลายท่ัวไปมีหลาย
วิธีการจะเลือกใช๎วิธีไหนขึ้นอยูํกับชนิดของพยาธิท่ีต๎องการตรวจหาวิธีตํางๆ มีดังนี้ คือ 
    1.1) วิธีตรวจอยํางงําย (Direct Fecal Smear) เป็นวิธีเกํางําย สะดวก
และประหยัดสามารถเห็นไขํได๎ชัดเจน แตํอุจจาระท่ีใช๎น๎อย ประมาณ 1–2 มก. ตํอ 1 สไลด์ ในรายท่ีมี
ไขํพยาธิในอุจจาระน๎อย จะตรวจไมํพบซึ่งควรจะต๎องตรวจ 2–3 สไลด์ ตํอ 1 ตัวอยําง 
     1.2) Kato Thick Smear เป็นวิธีของ Kato และ Miura (1954) ใช๎
อุจจาระมาก 20–30 เทํา ของวิธีตรวจธรรมดา โดยใช๎แผํนเซลโลเฟนปิดแทน Cover Glass เป็นวิธีท่ี
นิยมใช๎กันมากในปัจจุบัน สะดวก รวดเร็วและคํอนข๎างประหยัด ประสิทธิภาพดีมาก 
     1.3) วิธีตรวจโดยการทําให๎เข๎มข๎น (Concentration Technique) เป็น
การแยกไขํพยาธิให๎มารวมตัวกันมากๆ แล๎วตกตะกอนในขณะท่ีกากอุจจาระและเศษอาหารขนาดใหญํ
จะถูกกรองด๎วยผ๎ากอซ สํวนขนาดเล็กจะถูกยํอย ถ๎าเบาจะลอยขึ้นข๎างบน ถ๎าหากหนักจะตกตะกอน
ลงข๎างลํางรวมตัวกับไขํพยาธิ 
     1.4 การตรวจนับไขํพยาธิ เป็นวิธีการตรวจเพื่อประเมินความรุนแรงของ
โรคครําวๆ วํามีพยาธิมากน๎อยเพียงใดในรํางกาย วิธีท่ีนิยม คือ Kato–Katz (1968) วิธีนี้ดัดแปลงจาก
วิธี Kato’s (1960) ด้ังเดิม โดย Katz และผ๎ูรํวมงาน ใช๎ได๎ท้ังงานคุณภาพและปริมาณ หลักการของวิธี
นี้ คือ พวกกากอุจจาระท่ีมีขนาดใหญํๆ จะถูกกรองออกด๎วยตะแกรง น้ํายากลีเซอร์รีนจะชํวยยํอยสํวน
ท่ีเหลือทําให๎ใสและสีมาลาไคท์กรีน จะทําหน๎าท่ีตัดแสงทําให๎ตรวจงําย 
  การรักษาผ๎ูปุวยท่ีติดพยาธิใบไม๎ตับ 
   ในการรักษาผ๎ูปุวยท่ีติดพยาธิใบไม๎ตับนั้น โดยสํวนใหญํจะทําการรักษาโดยการใช๎ยา
ฆําพยาธิใบไม๎ตับ ซึ่งใช๎งํายและสามารถกําจัดพยาธิใบไม๎ตับและไมํส้ินเปลืองงบประมาณ โดยมีการ
รักษาดังนี้ 

  ยาพราซิควอนเทล (Praziquantel) ใช๎ได๎ผลดีในผ๎ูปุวยท่ีเป็นโรคพยาธิใบไม๎ตับชนิด 
มีอาการน๎อย หรือปานกลางท่ีไมํมีโรคอื่นผสมด๎วย เชํน โรคตับแข็ง หรือเนื้องอกร๎ายในตับ ยานี้ไมํมีสี
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เกือบไมํมีกล่ิน รสขมเล็กน๎อย ไมํละลายน้ํา ละลายได๎เล็กน๎อยในแอลกอฮอล์ เมื่อให๎ยานี้รับประทาน
ยาจะถูกดูดซึมเข๎ารํางกายอยํางรวดเร็ว ให๎ความเข๎มข๎นในรํางกายสูงสุดใน 1–2 ช่ัวโมง ยา ประมาณ  
ร๎อยละ 90 จะถูกขับถํายออกจากรํางกาย ยานี้มีฤทธิ์อํานาจทําลายตัวพยาธิใบไม๎ตับโดยตรงหลังจาก 
ให๎ยานี้ ได๎ 1 วัน ผ๎ูปุวยท่ีได๎รับยาถํายจะมีพยาธิใบไม๎ตับออกมาในอุจจาระเป็นจํานวนมากในลักษณะ 
ถูกทําลาย ขนาดยาท่ีให๎ คือ ครั้งละ 25 มิลลิกรัมตํอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม 3 เวลาหลังอาหารตํอวัน 
หรือในรายท่ีให๎การรักษาแบบหมูํก็ให๎ครั้งเดียว หลังอาหารเย็น หรือกํอนนอน ในขนาด 40 มิลลิกรัม 
ตํอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม การให๎ยาในปริมาณดังกลําวข๎างต๎น มีโอกาสหายจากโรคมากกวํา  ร๎อยละ 
95 ผลแทรกแซง ท่ีอาจเกิดขึ้นได๎ คือ คล่ืนไส๎ อาเจียน เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดท๎อง ท๎องเดิน
เล็กน๎อย บางคนจะปวดเมื่อยตัวและรู๎สึกร๎อนๆ ตัว ห๎ามใช๎ยานี้ในสตรีมีครรภ์  และในระหวํางให๎นม
บุตรอยูํ เด็กท่ีมีอายุตํ่ากวํา 5 ปี ผ๎ูท่ีเป็นไข๎ เนื่องจากโรคบางอยํางอยูํห๎ามรับประทาน 
 จากการศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับพยาธิใบไม๎ตับ พบวํา โรคพยาธิใบไม๎ตับเป็นโรคท่ีอันตราย
เป็นอันดับต๎นๆ ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งการติดพยาธิใบไม๎ตับเกิดจากการที่พยาธิใบไม๎ตับเข๎า
ไปอาศัยอยูํในทางเดินน้ําดีของมนุษย์ ซึ่งผํานทางการรับประทานอาหารแบบสุกๆดิบๆ เชํน ลาบปลา
ดิบ ก๎อยปลาดิบ หรือปลาร๎าท่ีหมักไมํเกิด 6 เดือน ซึ่งจะทําให๎ผ๎ูท่ีรับประทานเข๎าไปนั้นติดพยาธิใบไม๎
ตับ และนําไปสํูการเป็นมะเร็งทํอน้ําดี ซึ่งโรคพยาธิใบไม๎ตับนี้สามารถทําการตรวจคัดกรองได๎ด๎วย
วิธีการตรวจอุจจาระ และทําการรักษาโดยให๎รับประทานยาฆําพยาธิใบไม๎ตับ จากการศึกษาผ๎ูวิจัยจึง
ได๎นําเอาแนวคิดเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับมาเป็นแนวทางในการดําเนินงานปูองกันโรคในชุมชน  

 
2.2 การด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
 หลักในการปูองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ โดยมีหลักท่ัวไป ดังนี้ 

 นโยบายการดําเนินงานการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับถูกผลักดันให๎เป็นตัว ช้ีจัดระดับ
พื้นท่ี ของเขตตรวจราชการเครือขํายบริการสุขภาพที่ 7 (ร๎อยแกํนสารสินธุ์) วําด๎วยระดับความสําเร็จ
ของการดําเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี โดยมียุทธศาสตร์หลัก คือ การ
ปูองกัน โรคและการคัดกรอง การวินิจฉัยและการรักษา การพัฒนาคุณภาพชีวิต การวิจัยและพัฒนา 
การติดตาม และประเมินผล 

 รูปแบบการดําเนินงานมีท้ังหมด 8 แนวทาง ได๎แกํ 
  1) การคัดกรองความเส่ียงด๎วยวาจา การคัดกรองประชาชนกลํุมเส่ียงโรคพยาธิใบไม๎
ตับและมะเร็งทํอน้ําดี วัดจาก ร๎อยละของการคัดกรองประชาชนกลํุมเส่ียง โดยใช๎เครื่องมือ แบบคัด
กรองด๎วยวาจา (Verbal Screening) พร๎อม บันทึกข๎อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
  2) มีฐานข๎อมูลกลํุมเส่ียง/ปุวย/ตาย ฐานข๎อมูลโรคพยาธิใบไม๎ในตับและมะเร็งทํอ
น้ําดี หมายถึง ข๎อมูลประชาชนกลํุมเส่ียง อายุ ≥40 ปี โดยใช๎เครื่องมือ แบบคัดกรองด๎วยวาจา 
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(Verbal screening) พร๎อม บันทึกข๎อมูลในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ และ สามารถวิเคราะห์ข๎อมูลทาง
ระบาดวิทยาการกระจายใน บุคคล เวลา สถานท่ี ได๎ เชํน ฐานข๎อมูล Isan Cohort หมายถึง ระบบ
สารสนเทศทางสุขภาพ ภายใต๎โครงการพัฒนาระบบสาธารณสุขเพื่อการตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย 
และบริหารจัดการผ๎ูปุวยมะเร็งทํอน้ําดี ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ( Cholangiocarcinoma 
Screening and Care Program: CASCAP) โดยมุํงเน๎นให๎หนํวยงานระดับพื้นท่ีได๎จัดการข๎อมูลการ
ดําเนินงาน OVCCA ท่ีจําเป็นตํอการวิเคราะห์ สร๎างองค์ความรู๎อยํางเป็นระบบ และเช่ือมโยงกับการ
ทํางานตามปกติของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข สะดวกและเกิดประโยชน์ท้ังด๎านการวิจัย และการ
ดําเนินงานประจํา รวมท้ังการจัดการดูแลรักษาผ๎ูปุวย OVCCA เพื่อให๎เกิดการแก๎ไขปัญหาอยํางยั่งยืน
และมีประสิทธิภาพ 
  3) มีตําบลต๎นแบบการปูองกันควบคุมโรค หมายถึง ตําบลนํารํองท่ีมีการดําเนินงาน
ตําบลจัดการสุขภาพในการเฝูาระวัง ปูองกันแก๎ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี 5 
มาตรการ ได๎แกํ  
   มาตรการที่ 1 การสร๎างเสริมสุขภาพ  หมายถึง ตําบลมีการดําเนินการออกและ
บังคับใช๎ข๎อบังคับ เทศบัญญัติ/หรือมีมาตรการทางสังคม ในการจัดการส่ิงแวดล๎อม ส่ิงปฏิกูล เพื่อลด
การแพรํกระจายในส่ิงแวดล๎อม คน  ปลา ตําบลมีการสนับสนุนให๎จัดการเรียนการสอนตามหลักสูตร
พยาธิ ใบไม๎ ตับและมะเร็ ง ทํอน้ํ า ดี ในโรง เรียนโดยบูรณา การกับหลักสูตรแกนกลางของ
กระทรวงศึกษาธิการ 
          มาตรการท่ี 2 การควบคุมปูองกัน หมายถึง การท่ีชุมชนมีกิจกรรมการคัดกรอง
พยาธิใบไม๎ตับ ในประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไป โดยการตรวจอุจจาระ การรักษา และการดําเนินการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมทุกรายท่ีติดโรค 
           มาตรการท่ี 3 การรักษาพยาบาล หมายถึง มีการคัดกรองมะเร็งทํอน้ําดี ใน
ประชาชน อายุ 40 ปี ขึ้นไปด๎วยวิธีอัลตราซาวด์ หากสงสัยมะเร็งทํอน้ําดีดําเนินการสํงตํอเพื่อการ
รักษา ตรวจ CT หรือ MRI ตํอไป 
           มาตรการที่ 4 การดูแลรักษา หมายถึง การผําตัดหรือรักษาแบบประคับประคอง
ผ๎ูปุวยท่ีได๎รับการวินิจฉัยมะเร็งทํอน้ําดีและให๎การดูแล Palliative Care ในผ๎ูปุวยระยะสุดท๎าย     
   มาตรการท่ี 5 การส่ือสารสาธารณะ หมายถึง ตําบลมีการบูรณาการดําเนินงาน
จัด กิจกรรมรณรงค์และสร๎างกระแสสังคมในการลด ละ เลิก การบริโภคอาหาร เมนูปลาปรุงดิบ ไมํ
ด่ืมเหล๎า ในชุมชนและสถานศึกษา  
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  4) มีโรงเรียนต๎นแบบด๎านพยาธิใบไม๎ตับ 
   การดําเนินการจัดการเรียนการสอนในเรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับในโรงเรียนหรือ
สถานศึกษา โดยมีการจัดทําหลักสูตรเพื่อใช๎เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอน โดยกระทรวง
สาธารณสุขได๎มีการจัดทําส่ือการเรียนรู๎ และคํูมือการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม๎ตับให๎แกํโรงเรียน
และสถานศึกษา 
  5) มีการคัดกรองกลํุมเส่ียงด๎วยอัลตราซาวด ์
   การคัดกรองกลํุมเส่ียงโรคมะเร็งทํอน้ําดีด๎วยการอัลตราซาวด์ โดยทําการคัดกรอง 
ในกลํุมเส่ียงท่ีมีอายุต้ังแตํ 40 ปีขึ้นไป มีประวัติการตรวจพบพยาธิใบไม๎ตับ ประวัติการรับประทาน
อาหารที่ทําจากปลาดิบ เป็นคนอีสานโดยกําเนิด เพื่อปูองกันการเกิดโรคมะเร็งทํอน้ําดี 
  6) การพัฒนาระบบการดูแลรักษา 
   ในระบบการดูแลรักษาผ๎ูปุวยต้ังแตํเริ่มแรก โดยเริ่มต้ังแตํการตรวจพบพยาธิใบไม๎
ตับโดยทําการรักษา ด๎วยวิธีการใช๎ยา และทําการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทํอน้ําดี เมื่อมีการตรวจ
พบวํามีความเส่ียง ต๎องได๎รับการสํงตํอเพื่อทําการวินิจฉัย เมื่อถึงระยะสุดท๎ายควรมีการดูแลแบบ
ประคับประคอง โดยทีมเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข 
  7) การเพิ่มคุณภาพชีวิตผ๎ูปุวยมะเร็งทํอน้ําดี 
   ในการเพิ่มคุณภาพชีวิตผ๎ูปุวย ต๎องมีการดูแลผ๎ูปุวยต้ังแตํเริ่มแรกจนถึงระยะ
สุดท๎ายของชีวิต เพื่อพัฒนาให๎ผ๎ูปุวยรู๎สึกมีคุณคําในตนเอง และทําให๎ผ๎ูปุวยสามารถดูแลตนเองได๎ไมํ
เป็นภาระของสังคม 
  8) การบริหารจัดการและนวัตกรรม 
   หนํวยงานในพื้นท่ีมีการบริหารจัดการความรู๎และการจัดการนวั ตกรรมท่ีมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งมีข้ันตอนการดําเนินงาน ดังตํอไปนี้ 
   ขั้นตอนท่ี 1  มีแผนปฏิบัติการและเปูาหมายการเฝูาระวังปูองกันควบคุมโรค
แบบบูรณาการกับหนํวยงาน หรือ องค์กร อื่นๆ ท่ีเกี่ยวข๎อง เชํน สํวนราชการตํางๆ, องค์กรปกครอง
สํวนท๎องถิ่น, กองทุนสุขภาพตําบลหรือภาค ประชาชน เป็นต๎น 
   ขั้นตอนท่ี 2  มีปฏิทินการปฏิบัติงาน และมีการปฏิบัติงานรํวมกับหนํวยงานท่ี
เกี่ยวข๎อง  

   ขั้นตอนท่ี 3  มีการบริหารจัดการ บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ เพื่อ
สนับสนุนการดําเนินงานเพื่อลดปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี 

   ขั้นตอนท่ี 4  มีรายงานความก๎าวหน๎าการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 
   ขั้นตอนท่ี 5  มีรายงานการประเมินผลความสําเร็จ ปัญหาอุปสรรค และ 
ข๎อเสนอแนะตามแผนปฏิบัติการ 
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 การปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในปัจจุบันได๎มีการดําเนินการในหลายพื้นท่ี หลายหนํวยงาน 
เชํน การปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับรายบุคคล การดําเนินการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน หรือ
การปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในโรงเรียน เพื่อสร๎างความรู๎ ความเข๎าใจให๎กับประชาชน ในงานวิจัยนี้
ผ๎ูวิจัยจึงเลือกวิธีการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับรายบุคคล เนื่องจากสาเหตุการเกิดการติดเช้ือพยาธิ
ใบไม๎ตับมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 การปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับรายบุคคล 
  1) ปูองกันการติดโรคด๎วยการไมํกินอาหารท่ีทําจากปลาน้ํา จืดเกล็ดขาวท่ีปรุงสุก 
ด๎วยความร๎อน เพื่อปูองกันการติดโรคพยาธิใบไม๎ตับพร๎อมกับให๎สุขศึกษาควบคํูกับการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและการรณรงค์เพื่อสร๎างความตระหนักให๎แกํชุมชน โดยการตรวจคัดกรองโรคพยาธิโบไม๎
ตับ ตามแผนดังนี้ 
   1.1) ทําการวิเคราะห์ปัญหา เพื่อกําหนดพื้นท่ีเปูาหมายในลักษณะพื้นท่ีเส่ียง 
   1.2) จัดทําแผนควบคุมโรคพยาธิใบไม๎ตับในพื้นท่ีเส่ียงโดยครอบคลุมกิจกรรมหลัก
    1.2.1 การตรวจอุจจาระและการบําบัดรักษา 
    1.2.2 การจัดการส่ิงแวดล๎อม ส่ิงปฏิกูล  
    1.2.3 การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพทั้งในโรงเรียนและชุมชน 
    1.2.4 การสร๎างพลังชุมชนในการควบคุมโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
    1.2.5 การจัดการฐานข๎อมูลให๎เป็นระบบเดียวกัน 
    1.2.6 การติดตามประเมินผลการควบคุมโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
   1.3) จัดทําแผนการตรวจอุจจาระในประชาชนทุกคนอายุ 15 ปีขึ้นไปในหมูํบ๎าน 
พื้นท่ีเส่ียง  
   1.4) จัดเตรียมชุมชนลํวงหน๎า 1-3 วัน กํอนการแจกตลับอุจจาระ ลงนามในใบ
ยินยอมการให๎ตรวจอุจจาระ 
   1.5) แจกตลับอุจจาระและเก็บตลับอุจจาระตามวันท่ีนัดหมายในชุมชน โดยสถานท่ี
รับบริการตรวจอุจจาระ ได๎แกํ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาล
ชุมชนใกล๎บ๎าน ทีมตรวจอุจจาระเคล่ือนท่ีเชิงรุกในหมูํบ๎าน  

   1.6) ตรวจอุจจาระและบันทึกผลการตรวจตามแบบฟอร์ม 
    1.6.1  การคัดกรองความเส่ียงด๎วยวาจา (Verbal Screening) 

    1.6.2  ถ๎าไมํพบความเส่ียงให๎สุขศึกษาสํงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ติดตามผล 
ทุก 1 ปี  
    1.6.3  ถ๎าพบความความเส่ียงให๎ตรวจอุจจาระเพื่อหาการติดเช้ือพยาธิและให๎สุข
ศึกษาสํงเสริมพฤติกรรม สุขภาพท่ีดี ติดตามผลการตรวจอุจจาระทุก 6 เดือน ถ๎าความรุนแรงปาน
กลางความรุนแรงสูง และความรุนแรงสูงมากให๎สํงคัดกรองด๎วยอัลตราซาวด์ ในพื้นท่ี ถ๎าผล 
อัลตราซาวด์ผิดปกติให๎สํงปรึกษารังสีแพทย์ ถ๎าผลปกติให๎สุขศึกษาสํงเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
ติดตามผลทุก 12 เดือน  
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   1.7) เจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข คืนข๎อมูลผลการตรวจอุจจาระให๎ประชาชนทราบพร๎อม
ให๎สุขศึกษา  
   1.8) ทําการจํายยาบําบัดโรคพยาธิ ใบไม๎ ตับ โดยการนัดหมายให๎มารับยาท่ี
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพชุมชน ยาท่ีใช๎ในการรักษา คือ Praziquantel โดยให๎กินยาตามน้ําหนักตัว 
ขนาดยา 40 มิลลิกรัมตํอ น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม กินครั้งเดียว หลังอาหารเย็นแล๎วเข๎านอน ยา 
Praziquantel มีข๎อห๎ามให๎กินใน ผ๎ูหญิงกําลังต้ังครรภ์ ผ๎ูหญิงกําลังให๎นมบุตร (ผ๎ูปุวยโรคหัวใจ ความ
คัน เบาหวาน ต๎องรักษาในความดูแลของแพทย์) ห๎ามด่ืมสุราและเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ขณะในชํวง
กินยารักษาโรค 
  การปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ แบํงออกเป็น 3 ขั้น ดังนี้ 
   การปูองกันปฐมภูมิ (Primary Prevention) เป็นการปูองกันโรคโดยการลดปัจจัย
เส่ียงท่ีจะทําให๎เกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับและโรคมะเร็งทํอน้ําดี ซึ่งสามารถกระทําได๎ท้ังในกลํุมประชากร
ท่ัวไปและกลํุมประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง เชํน    
   1) การให๎ข๎อมูลขําวสารผํานส่ือตําง ๆ อยํางตํอเนื่อง เชํน ส่ือวิทยุ โทรทัศน์ หอ
กระจายขําว ประชาสัมพันธ์หรือเว็บไซต์ เป็นต๎น เพื่อสร๎างกระแสและความตระหนักแกํประชาชนใน
วงกว๎างเกี่ยวกับการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงของโรคพยาธิใบไม๎ตับและโรคมะเร็งทํอน้ําดี 
   2) การรณรงค์ในพื้นท่ีเส่ียงของโรคพยาธิใบไม๎ตับและโรคมะเร็งทํอน้ําดีโดย
วิธีการตํางๆ เชํน การจัดประกวดการจัดแขํงขัน การเดินขบวนพาเหรด ฯลฯ เพื่อสร๎างความตระหนัก
ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับและโรคมะเร็งทํอน้ําดี 
   3) การออกกฎหมายชุมชนเพื่อห๎ามหรือจํากัดการกระทําท่ีเส่ียงตํอผ๎ูบริโภค เชํน 
ห๎ามจําหนํายอาหารประเภทปลาน้ําจืดท่ีปรุงไมํสุก เชํน ปลาร๎า ปลาจํอม/ปลาเจํา รวมท้ังเข๎มงวด
กฎหมายท่ีมีอยูํแล๎ว เชํน กฎหมายควบคุมการสูบบุหรี่ กฎหมายควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นต๎น 
   4) การให๎สุขศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเส่ียงตํอโรคพยาธิใบไม๎ตับและโรคมะเร็งทํอน้ําดี  
โดยนักสาธารณสุขในระดับชุมชน ครูและอาจารย์ในสถานบันการศึกษาทุกระดับท่ีอยูํในพื้นท่ีเส่ียง 
เพื่อให๎เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในทุกกลํุมเปูาหมาย 
   5) การให๎สุขศึกษารายบุคคลในกลํุมคนท่ีมีความเส่ียงสูง เชํน บุคคลในครอบครัว
ผ๎ูปุวยมะเร็งในขณะท่ีออกเยี่ยมบ๎าน 
   การปูองกันระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) คือ การตรวจวินิจฉัยต้ังแตํ
ระยะเริ่มแรกและให๎การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพอยํางทันทํวงที โดยการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทํอ
น้ําดีระยะเริ่มแรก ซึ่งสามารถทําได๎โดยการตรวจประชากรท่ีมีความเส่ียงสูงตํอโรคพยาธิใบไม๎ตับและ
มะเร็งทํอน้ําดี กลําวคือ เป็นประชาชนในพื้นท่ีเส่ียง มีประวัติการกินปลาดิบ (ก๎อยปลา ปลาส๎ม หรือ
ปลาร๎าท่ีหมักไมํนาน) มีประวัติใช๎ยาฆําพยาธิ เป็นต๎น โดยทําการตรวจคัดกรองประชาชนกลํุมนี้ด๎วย
การอัลตราซาวดเ์พื่อประเมินความผิดปกติท่ีเกิดขึ้นในชํองท๎อง ซึ่งจะสามารถคัดกรองผ๎ูมีความเส่ียงสูง 
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และจัดให๎มีการอบรมเพื่ อปรับเปล่ียนพฤติกรรมและให๎การรักษาตํอไป โดยในปัจจุบัน
มหาวิทยาลัยขอนแกํนรํวมกับกระทรวงสาธารณสุขได๎ดําเนินโครงการพัฒนาสาธารณสุขเพื่อการตรวจ
คัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และบริการจัดการผ๎ูปุวยมะเร็งทํอน้ําดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (CASCAP) 
ซึ่งจัดได๎วํา เป็นโครงการท่ีเป็นประโยชน์ตํอวงการแพทย์และสาธารณสุขในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎
ตับและมะเร็งทํอน้ําดีในเชิงรุกอยํางเป็นรูปธรรม 
   การปูองกันระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) 
  เป็นการปูองกันโรคภายหลังจากการมีอาการ หรือหลังจากการตรวจวินิจฉัยโรค
และรักษาพยาบาลแล๎ว สําหรับ โรคมะเร็งทํอน้ําดี การปูองกันในระดับนั้นมีเปูาหมายเพื่อดูแลผ๎ูปุวย
แบบประคับประคอง หรือบรรเทาอาการ เพื่อลดความทุกข์ทรมานท้ังรํางกายและจิตใจ และพัฒนา
คุณภาพชีวิตซองผ๎ูปุวยให๎ได๎มากท่ีสุด ในปัจจุบันก็มีการพัฒนาองค์ ความรู๎ทางด๎านนี้มากขึ้น
โรงพยาบาลบางแหํงมีหนํวยบริบาลผ๎ูปุวยระยะสุดท๎าย ซึ่งสําหรับผ๎ูปุวยโรคมะเร็งทํอน้ําดีแล๎ว การ
ปูองกันในระดับนี้เป็นส่ิงจําเป็นอยํางยิ่ง เนื่องจากผ๎ูปุวยเกือบทุกคนไมํสามารถรักษาให๎หายขาดได๎ 
และผ๎ูปุวยต๎องทนทุกข์ทรมานกับอาการดีซําน อาการคัน จนกวําจะเสียชีวิตในท่ีสุด 
  สําหรับการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดีในทุกระดับนั้น ต๎องอาศัย
กลวิธีท่ีเหมาะสม และจะต๎องได๎รับการพัฒนาหรือปรับเปล่ียนรูปแบบไปตามสถานการณ์ตํางๆ 
เนื่องจากท่ีผํานมากระบวนการให๎สุขศึกษาและการสร๎างความตระหนักตํางๆ ยังไมํได๎ผลเทําท่ีควร 
อยํางไรก็ตาม บางหนํวยงานได๎นํากระบวนการตํางๆ เหลํานี้มาประยุกต์ ใช๎ในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดีจนทําให๎เกิดผลสัมฤทธิ์ฃองการดําเนินงานอยํางเป็นรูปธรรม ตัวอยํางเชํน 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี ได๎จัดกิจกรรมการรณรงค์เพื่อปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดีท่ีหลากหลายและครบวงจรของกระบวนการคุณภาพ ตามพันธกิจ
หลักขององค์กร 4 ด๎าน คือ การจัดการเรียนการสอน การสังเคราะห์องค์ความรู๎ใหมํโดยการวิจัย การ
บริการวิชาการชุมชน และการทํานุบํารุงศิลปวัฒนธรรม สํงผลให๎ได๎รับรางวัลแหํงความสําเร็จในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี คือ รางวัลชนะเลิศระดับประเทศในการประกวดโครงการ 
“เรียนรู๎เทําทัน ปูองกันมะเร็งตับปีท่ี 3 (ประจําปี 2554)”  
   จากการศึกษาการดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ผ๎ูวิจัยได๎เลือกการปูองกัน
ปฐมภูมิ (Primary Prevention) เนื่องจากต๎องการปูองกันโดยการลดปัจจัยเส่ียงท่ีจะทําให๎เกิดโรค
พยาธิใบไม๎ตับและโรคมะเร็งทํอน้ําดี ซึ่งสามารถกระทําได๎ท้ังในกลํุมประชากรท่ัวไปและกลํุมประชากร
ท่ีมีความเส่ียงสูง โดยมีการดําเนินงานการให๎ข๎อมูลขําวสารผํานเส่ือตํางๆ อยํางตํอเนื่อง การรณรงค์ใน
พื้นท่ีเส่ียงของโรคพยาธิใบไม๎ตับและโรคมะเร็งทํอน้ําดี  การให๎ความรู๎รายครัวเรือน เชํน ส่ือวิทยุ 
โทรทัศน์ หอกระจายขําว ประชาสัมพันธ์หรือเว็บไซต์ ประกวดการจัดแขํงขัน การเดินขบวนพาเหรด 
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เป็นต๎น เพื่อสร๎างกระแสและความตระหนักแกํประชาชนรวมถึงการออกกฎข๎อบัญญัติ หรือมาตรการ
ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ดังนั้นผ๎ูวิจัยจึงได๎เลือกท่ีจะปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในระดับปฐมภูมิ 
 
2.3 นโยบายในการแก้ไขโรคพยาธใิบไม้ตับ 
 การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษกําจัดปัญหาพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี” โดย
กรม ควบคุมโรคเป็นแกนกลางประสานความรํวมมือกัน ทําในหลายภาคสํวนท้ังจากหนํวยงานภาครัฐ 
เอกชน หนํวยงานด๎านการศึกษาวิจัยโรคมะเร็ง องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ภาคีเครือขํายภาค
ประชาชน เพื่อขับเคล่ือนให๎ เด็ก เยาวชน ประชาชนในพื้นท่ีเส่ียงท่ัวประเทศไทยให๎ปลอดภัยจาก
พยาธิใบไม๎ตับ การขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะ ประเด็นกําจัดพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดีใน
ประชาชนผํานแผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษการกําจัดพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี” มี 5 
ยุทธศาสตร์ ได๎แกํ (แผนยุทธศาสตร์ศตวรรษกําจัดปัญหาพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี, 2559) 
 
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 มาตรการเชิงนโยบายและการควบคุมกํากับอยํางเข๎มข๎น 
  วัตถุประสงค์ 
   1) เพื่อให๎มีการผลักดันทางนโยบาย การสนับสนุนและการกํากับให๎มีความตํอเนื่อง 
ด๎านการเฝูาระวัง ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี 
   2) เพื่อให๎มีระบบการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานการขับเคล่ือนนโยบาย 
   3) เพื่อสร๎างแรงจูงใจในการปฏิบัติงานของบุคลากรทุกระดับ 
  กลยุทธ์ 
   1) ผลักดันให๎มาตรการในการปูองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม๎ตับ ได๎รับการจัดทํา 
เป็นนโยบายสาธารณะในทุกระดับ เชํน การออกเป็นข๎อบังคับหรือกฎหมาย การออกเป็นเทศบัญญัติ 
ข๎อกําหนด อาทิ การกําจัดส่ิงปฏิกูล 
   2) พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ 
   3) ให๎การเชิดชูและรางวัลแกํบุคลากรทางการแพทย์ ผ๎ูนําชุมชน หมูํบ๎าน อําเภอ 
จังหวัด ท่ีดําเนินการเข๎มแข็ง 
 
 ยุทธศาสตร์ที่ 2 การเสริมสร๎างความเข๎มแข็งและขยายความครอบคลุมของมาตรการ 
เชิงปูองกัน ท้ังในประเทศและภูมิภาคในลํุมน้ําโขง 
  วัตถุประสงค์ 
   1) เพื่อเสริมสร๎างความเข๎มแข็งและขยายความครอบคลุมของมาตรการเชิงปูองกัน 
     ท้ังในประเทศและภูมิภาคลํุมน้ําโขง 
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   2) เพื่อให๎มีระบบการเฝูาระวัง คัดกรอง ปูองกัน ควบคุม รักษาโรคพยาธิใบไม๎ตับ
และผ๎ูปุวยมะเร็งทํอน้ําดี รวมท้ังขยายระบบให๎ครอบคลุมทุกพื้นท่ี    
   3) เพื่อให๎มีหลักสูตรการเรียนรู๎โรคพยาธิใบไม๎ตับและผ๎ูปุวยมะเร็งทํอน้ําดี 
  กลยุทธ์ 
   1) พัฒนาประสิทธิภาพระบบเฝูาระวัง คัดกรอง ปูองกัน ควบคุม รักษาโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับและผ๎ูปุวยมะเร็งทํอน้ําดี รวมท้ังขยายระบบให๎ครอบคลุมทุกพื้นท่ี 
   2) จัดให๎มีกระบวนการเรียนรู๎และปฏิบัติเพื่อปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอ
น้ําดี ท้ังในระบบโรงเรียนและการศึกษานอกโรงเรียน 
   3) เพื่อการถํายทอดองค์ความรู๎ใหมํ พัฒนาระบบการให๎คําแนะนําในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมผํานการส่ือสารประชาสัมพันธ์เชิงรุก โดยการใช๎ส่ือท่ีหลากหลายในรูปแบบท่ีเหมาะสมให๎
ครอบคลุมทุกกลํุมเปูาหมาย 
   4) พัฒนาระบบเฝูาระวังการติดเช้ือพยาธิในปลา ในคน รวมถึงการเฝูาระวัง
พฤติกรรม สุขภาพเส่ียงของประชาชนในพื้นท่ีซึ่งพบปัญหาสูง 
   5) บูรณาการความรํวมมือในการปูองกัน ควบคุม และกําจัดโรคพยาธิใบไม๎ตับในคน 
สัตว์รังโรค และการดูแลรักษากลํุมเส่ียงและผ๎ูปุวยมะเร็งทํอน้ําดีในระดับประเทศ 
 
  ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการวินิจฉัย การดูแลรักษา และการสํงตํอท้ังระบบ 
แบบบูรณาการ  
  วัตถุประสงค์ 
   1) เพื่อพัฒนาคุณภาพคัดกรองวินิฉัย การดูแลรักษาและการสํงตํอท้ังระบบอยําง  
บูรณาการ 
  กลยุทธ์ 
   1) พัฒนาคุณภาพการคัดกรอง การวินิจฉัยให๎ได๎มาตรฐาน มีความถูกต๎องแมํนยํา 
และเข๎าถึงได๎งําย 
   2) พัฒนาคุณภาพการรักษาผ๎ูปุวยมะเร็งทํอน้ําดีท้ังในโรงพยาบาลและในชุมชน 
รวมท้ังการดูแลผ๎ูปุวยต้ังแตํระยะกํอนการรักษาจนกระท่ังถึงผ๎ูปุวยระยะสุดท๎าย 
   3) พัฒนาคุณภาพระบบสํงตํอให๎มีความตํอเนื่องและรวดเร็วในทุกระดับ 
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 ยุทธศาสตร์ที่ 4 สํงเสริมสนับสนุนการมีสํวนรํวมและพัฒนาศักยภาพของชุมชนและองค์กร
ท๎องถิ่น ในการปูองกันควบคุมและจัดการส่ิงแวดล๎อมโรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี 
  วัตถุประสงค์ 
   1) เพื่อสํงเสริม สนับสนุนการมีสํวนรํวมและพัฒนาศักยภาพของชุมชนและองค์กร
ท๎องถิ่นในการปูองกันควบคุมโรคพยาธิใบไม๎ตับและดูแลผ๎ูปุวยมะเร็งทํอน้ําดีอยํางเป็นระบบ 
   2) เพื่อให๎ผ๎ูบริหารองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น เกิดความตระหนักตํอปัญหาพยาธิ
ใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดีในพื้นท่ี ให๎การสนับสนุนการดําเนินงาน 
  กลยุทธ์ 
   1) สร๎างความตระหนักให๎กับผ๎ูบริหารองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นตํอปัญหาพยาธิ
ใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี 
   2) สํงเสริมสนับสนุนให๎องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นมีการพัฒนาประสิทธิภาพระบบ
บริหารจัดการส่ิงแวดล๎อมในชุมชนให๎ได๎มาตรฐานด๎านสุขาภิบาลส่ิงแวดล๎อมรวม ท้ังการเฝูาระวัง
ปูองกันควบคุมโรค 
   3) สนับสนุนให๎มีการสร๎างวัฒนธรรมการบริโภคอาหารเมนูปลาปรุงสุก ด๎วยความ
ร๎อนและนวัตกรรมอาหารปลอดโรคพยาธิใบไม๎ตับท่ีสอดคล๎องกับวิถีชุมชนโดยเฉพาะในพื้นท่ีเส่ียง  
   4) ใช๎มาตรการทางสังคมสร๎างแรงจูงใจให๎ประชาชนรํวมมือในการปูองกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
   5) พัฒนาระบบการดูแลรักษาผ๎ูปุวยมะเร็งทํอน้ําดีต้ังแตํได๎รับการวินิจฉัยจนถึงระยะ
สุดท๎ายแบบครบวงจรในชุมชน โดยผสมผสานภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย การแพทย์ทางเลือก 
 
 ยุทธศาสตร์ที่ 5 การศึกษาวิจัยและพัฒนาฐานข๎อมูลและการบูรณาการท่ีมีประสิทธิภาพ 
  วัตถุประสงค์ 
   1) เพื่อสํงเสริม สนับสนุนการวิจัย เพื่อพัฒนาความรู๎โรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็ง 
ทํอน้ําดี 
   2) เพื่อพัฒนาระบบฐานข๎อมูลโรคพยาธิ ใบไม๎ตับและมะเร็ง ทํอน้ํ าดีให๎เป็น 
ระบบเดียวกัน 
  กลยุทธ์ 
   1) จัดทําแผนท่ีการวิจัยให๎ครอบคลุมมิติท่ีสําคัญตํางๆ ในการสนับสนุนแตํละ
ยุทธศาสตร์ 

   2) สํงเสริมสนับสนุนให๎มีการวิจัยพัฒนาองค์ความรู๎ใหมํๆ ตามแผนท่ีการวิจัยและ
การจัดการความรู๎ด๎านการเฝูาระวัง ปูองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับอยําง เป็นระบบ 
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   3) พัฒนาระบบฐานข๎อมูลโรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดีให๎เป็นมาตรฐานเดียว
ท้ังประเทศ เพิ่มประสิทธิภาพของระบบเช่ือมโยงข๎อมูลระหวํางกรม และหนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎องท้ัง
ภาครัฐและเอกชน 
   4) รํวมมือการศึกษาวิจัยกับประเทศลํุมน้ําโขง รวมถึงการศึกษาแลกเปล่ียนรูปแบบ
การควบคุมและการดูแลรักษา 
   5) พัฒนาบุคลากร ผ๎ูเช่ียวชาญในการคัดกรองพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี 
 
  มาตรการท่ีสําคัญของการกําจัดพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี  (แผนยุทธศาสตร์
ทศวรรษกําจัดปัญหาพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี, 2559) 
   การกําจัดโรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดีท่ีถือวําเป็นปัญหาสาธารณสุข เพื่อลด
ปัญหาการเกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับ จึงได๎มีการกําหนดมาตรการในการปูองกันโรค ตามแผนยุทธศาสตร์
ทศวรรษกําจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี ปี 2559 ได๎กําหนดไว๎ดังนี้ 
   1) การปูองกันโรคและคัดกรอง เน๎นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การ
จัดการเรียนการสอน หลักสูตรพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดีในสถานศึกษา ทุกชํวงช้ัน การจัดการ
ส่ิงแวดล๎อมส่ิงปฏิกูล โดยชุมชนเข๎ามามีสํวนรํวม ประชาชนได๎รับการคัดกรองพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็ง
ทํอน้ําดีท่ีท่ัวถึงและครอบคลุมตํอเนื่อง 
  2) การพัฒนาการวินิจฉัย ดูแลรักษา สํงตํอ ต๎องพัฒนาคุณภาพการวินิจฉัยให๎
ถูกต๎อง แมํนยํา ผ๎ูปุวยมะเร็งทํอน้ําดีต๎องได๎รับการดูแลรักษาในระยะเริ่มแรก (Early Stage 1, 11)  
จะสามารถผําตัด รักษาให๎หายและชํวยยืดชีวิตผ๎ูปุวยได๎ (Curative Surgery) (มีผ๎ูปุวยรอรับการผําตัด
มากวํา 1,000 คน/ปี) มีการสํงตํอผ๎ูปุวยมะเร็งทํอน้ําดีอยํางมีประสิทธิภาพ รวดเร็วทันเวลา ท่ีสําคัญ
ต๎องสํงเสริม สนับสนุนให๎มีการฝึกอบรมศัลยแพทย์สาขาตํอยอดศัลยศาสตร์ตับ ทางเดินน้ําดีและ 
ตับอํอนหลักสูตร 1 ปี  และอบรมระยะส้ันสําหรับแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ 3 -6 เดือน ของ
มหาวิทยาลัยขอนแกํน อบรมแพทย์ พยาบาลในชุมชนเพื่อให๎มีทักษะในการวินิจฉัยด๎วยเครื่อง  
อัลตราซาวด์ รวมท้ังบุคลากรอื่นๆ ท่ีเกี่ยวข๎อง 
  3) การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผ๎ูปุวย ต๎องพัฒนาคุณภาพชีวิตผ๎ูปุวยมะเร็งทํอน้ําดี
และครอบครัว ท้ังในระดับสถานบริการ ครอบครัวชุมชน ผสมผสานด๎วยการแพทย์แผนไทย  
  4) การวิจัยและการจัดการข๎อมูล ต๎องการศึกษาวิจัยด๎านการแพทย์เพื่อให๎ได๎องค์
ความรู๎และนวัตกรรมใหมํๆ มีการจัดการข๎อมูลอยํางเป็นระบบใช๎ฐานข๎อมูลพยาธิใบไม๎ ตับและมะเร็ง
ทํอน้ําดีท่ีเป็น มาตรฐานเดียวกัน และประเด็นวิจัยในทุกประเด็นทุกระดับข้ัน 
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  สําหรับมาตรการเชิงรุกในระดับชุมชนเพื่อสร๎างเสริมสุขภาพ ปูองกับควบคุมโรคและภัย
คุกคามสุขภาพผํานระบบสุขภาพระดับอําเภอ ได๎แกํ  
  1) การคัดกรองสุขภาพ 
    1.1) ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม๎ตับด๎วยการอุจจาระประชาชนกลํุมเส่ียงอายุ 15 ปี
ขึ้นไปและให๎การรักษาตรวจพบพยาธิใบไม๎ตับ 
    1.2) ตรวจคัดกรองด๎วยเครื่องอัลตราซาวด์ ในประชาชนท่ีมีอายุ 40 ปีขึ้นไป 
ท่ีโรงพยาบาลชุมชน เมื่อพบวําเป็นกลํุมเส่ียงมะเร็งทํอน้ําดีต๎องสํงตํอเพื่อเข๎ารับการผําตัดรักษา 
  2) การให๎ความรู๎ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนและนักเรียน ท้ังในระบบ
การศึกษาปกติและการการศึกษานอกระบบ เพื่อสร๎างพฤติกรรมไมํกินปลาน้ําจืดเกล็ดขาวดิบ ปรุงดิบ 
การขับถํายอุจจาระลงส๎วม 
  3) การจัดการการส่ิงแวดล๎อม ส่ิงปฏิกูลโดยกระบวนการมีสํวนรํวมของชุมชน  
เพื่อลดการติดเช้ือในคน ปลาปลอดเช้ือลดการติดเช้ือในสัตว์รังโรค หอย สุนัข แมว เปูาหมายการ
ปลอดพยาธิในคนและสัตว์  
  4) การจัดทําฐานข๎อมูลทางระบาดวิทยาและระบบฐานข๎อมูลพยาธิไม๎ตับและมะเร็ง
ทํอน้ําดีครบวงจรและครอบคลุมถึงระดับชุมชน 
  5) การพัฒนาคุณภาพชีวิตผ๎ูปุวยมะเร็งทํอน้ําดีโดยทีมหมอครอบครัว การดูแลแบบ
ประคับประคอง (Palliative) ท่ีดีมีการผสมผสานการดูแลท้ังการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์ 
แผนไทย  
  ยุทธศาสตร์ เปูาหมายเชิงยุทธศาสตร์ ยุทธวิธีและแผนงานในการพัฒนา ท่ีสอดคล๎องกับ
วิสัยทัศน์ พันธกิจ เปูาหมายการพัฒนาในแตํละชํวงของเส๎นทางการพัฒนาไว๎  5 ยุทธศาสตร์   คือ  
   1) นโยบายสาธารณะสร๎างสุข รํวมกําหนดนโยบายหรือทิศทางของการดําเนินงาน
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ เพื่อให๎เกิดประโยชน์สูงสุดตํอสาธารณชน หรือกําหนดมาตรการทางสังคม
รํวมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ โดยการมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวน  
  2) การขับเคล่ือนทางสังคมและส่ือสารสาธารณะ จัดกิจรรมปูองกันโรคพยาธิใบไม๎
ตับโดยการขับเคล่ือนผํานภาคีเครือขํายในสังคม ท้ังภาครัฐ เอกชน และประชาชนในชุมชน รวมถึง
จัดทําส่ือสาธารณะหรือส่ือรณรงค์ในการดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
  3) การพัฒนาศักยภาพชุมชน เป็นการเริ่มและเน๎นท่ีการจัดกระบวนการเรียนรู๎ 
กระบวนการจัดการทรัพยากรอยํางมีประสิทธิภาพโดยอาศัยความรู๎ และเป็นการชํวยให๎ชุมชนพัฒนา
ศักยภาพของตนเอง โดยการเช่ือมโยงระหวําง คน ความรู๎ กระบวนทัศน์พัฒนาใหมํ ท่ีประกอบด๎วย 
การเรียนรู๎การจัดการ  
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  4) การพัฒนาระบบเฝูาระวังและการจัดการโรค ประกอบด๎วย 5 มาตรการ คือ  
     4.1) การปูองกันโรคและการคัดกรอง จัดการดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิใบไม๎
ตับในชุมชนโดยอาศัยความรํวมมือจากทุกภาคสํวนในชุมชน รํวมถึงการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม๎
ตับ เพื่อนําผลการคัดกรองมาวางแผนการดําเนินงาน 
    4.2) การวินิจฉัยและการดูแลรักษา จากการดําเนินงานปูองกันและคัดกรองโรค
พยาธิใบไม๎ตับ นําไปสํูการวินิจฉัยเพื่อการดูแลรักษาโรคอยํางถูกต๎อง 
    4.3) การพัฒนาคุณภาพชีวิต การดูแลหลังจากการรักษาผ๎ูปุวย ให๎เป็นผ๎ูท่ีมีชีวิตท่ีดี 
มีการดํารงชีวิตได๎ตามปกติ ซึ่งการพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดีของบุคคล มีแนวทางดังตํอไปนี้ 
  4.3.1)  พัฒนากาย เพื่อมุํงให๎รํางกายมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภัย
ไข๎เจ็บ และความพิการใดๆ 
  4.3.2) พัฒนาทางอารมณ์ เพื่อมุํงให๎อารมณ์มีความสนุกสนานรําเริง ไมํมี
ความเครียดหรือวิตกกังวลตํอการเรียน หรือตํอการปฏิบัติงาน ในหน๎าท่ีรับผิดชอบ มีแตํความเจริญหู 
เจริญตาเจริญใจ มองโลกในแงํดี 
  4.3.3) พัฒนาทางสังคม เพื่อมุํงให๎เป็นคนท่ีมีเกียรติ ได๎รับการยกยํอง เคารพนับ
ถือการยอมรับความรู๎สึกเป็นเจ๎าของ และความต๎องการเป็นสํวนหนึ่งของสังคม 
  4.3.4) พัฒนาทางความคิด เพื่อมุํงให๎เป็นคนท่ีมีความต๎องการท่ีจะรู๎และเข๎าใจใน
ส่ิงตําง ๆ มีความคิดริเริ่มสร๎างสรรค์ในการคิดค๎นหาวิธีการปูองกันแก๎ไขปัญหาท้ังหลาย ให๎ตัวเองได๎
ดํารงชีพอยูํอยํางสุขสบาย 
  4.3.5) พัฒนาทางจิตใจ เพื่อมุํงให๎เป็นคนท่ีมีคุณคํา มีประโยชน์ตํอชุมชน เป็นท่ี
พึ่งท่ียึดเหนี่ยวทางใจ มีความมั่นใจวําชีวิตนี้มีคุณคํามีความสุขหรือมีชีวิตท่ีดีกวําในอนาคต ได๎รับความ
หลุดพ๎นจากทุกข์ท้ังหลาย 
  4.3.6) พัฒนาทางปัญญา เพื่อมุํงให๎เป็นคนมีความเฉลียวฉลาด สามารถคิด
พิจารณาเรื่องตํางๆ ได๎อยํางมีเหตุผล ซึ่งปัญญาจะแตกฉานในบุคคลได๎นั้น จําเป็นจะต๎องมีการให๎สุข
ศึกษาเพื่อเป็นผ๎ูท่ีมีความรู๎ความสามารถในการดูแลตนเองตํอไป 
   4.4) การวิจัยและพัฒนา เป็นการดําเนินงานเพื่อพัฒนาการปูองกัน และดูแลรักษา 
โดยทําการวิจัยเพื่อหาสาเหตุและวิธีท่ีเหมาะสม จากนั้นนําไปสํูการพัฒนาให๎เกิดแนวทางหรือวิธีการดี
ท่ีขึ้นตํอไป 
   4.5) การติดตามและประเมินผล เกิดกระบวนการติดตามการดําเนินงานท่ีผํานมา 
พร๎อมท้ังเก็บรวบรวมข๎อมูล และนําข๎อมูลท่ีได๎มาวิเคราะห์ และประเมินผล เพื่อนําไปสํูการจัดทํา
แผนการพัฒนาและการดําเนินงานท่ียั่งยืน 
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   5) การสร๎างความเข๎มแข็งของระบบสนับสนุนยุทธศาสตร์ (แผนยุทธศาสตร์  ลด
พยาธิใบไม๎ตับ กําจัดมะเร็งทํอน้ําดี พ.ศ. 2555) 
 
 แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกําจัดปัญหาพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี ปี 2559 – 2568 
  ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขจัดทําโครงการกําจัดพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดีถวาย
เป็นพระราชกุศลแดํพระบาทสมเด็จพระเจ๎าอยูํหัวเสด็จขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปี ในพุทธศักราช 2559 
พร๎อมท้ังสมเด็จพระนางเจ๎าฯพระบรมราชินินาถ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา  
ตามยุทธศาสตร์ทศวรรษการกําจัดปัญหาพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี ปี 2559 -2568 โดย
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิชาการของยุทธศาสตร์ทศวรรษกําจัดปัญหาพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี
รํวมกับภาคีเครือขําย ได๎จัดทําแนวทางการดําเนินงานขึ้นเป็นการดําเนินงานในทุกระดับ โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ (แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกําจัดปัญหาพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี, 2559) 
  วิสัยทัศน์ :  ภายในปี 2568 ประชาชนคนไทยในทุกหมูํบ๎านปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม๎
ตับ ผ๎ูปุวยมะเร็งทํอน้ําดี โดยมีจํานวนลดลงและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
  เปูาประสงค์การกําจัดปัญหาพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี 
   1) ประชาชนมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ชุมชนมี
ศักยภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับอยํางเข๎มแข็งและยั่งยืน   
   2) กลํุมเส่ียง/ผ๎ูปุวยมะเร็งทํอน้ําดีเข๎าถึงระบบบริการได๎อยํางเสมอภาค ได๎รับการ
ดูแลรักษาแบบองค์รวม จนวาระสุดท๎ายของชีวิต (End of Life) 
  ยุทธศาสตร์การกําจัดปัญหาพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี  
   1) นโยบาย ทิศทางและการควบคุมกํากับอยํางเข๎มข๎น 
   2) เสริมสร๎างความเข๎มแข็งและขยายความครอบคลุมของมาตรการเชิงปูองกันท้ังใน
ประเทศและภูมิภาคลํุมน้ําโขง 
   3) พัฒนาคุณภาพการคัดกรองวินิจฉัย การดูแลรักษา การสํงตํอท้ังระบบอยําง  
บูรณาการ 
   4) สํงเสริมการมีสํวนรํวมและพัฒนาศักยภาพของชุมชนและ องค์กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่นในการปูองกันควบคุม/จัดการส่ิงแวดล๎อมโรคพยาธิใบไม๎ตับ มะเร็งทํอน้ําดี และการดูแลผ๎ูปุวย
มะเร็งทํอน้ําดีอยํางเป็นระบบ 
   5) การศึกษาวิจัยและพัฒนาระบบฐานข๎อมูลและการบูรณาการท่ีมีประสิทธิภาพ 
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 มาตรการการกําจัดปัญหาพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี 
  1) คัดกรองพยาธิใบไม๎ตับ กลํุม 15 ปีขึ้นไป 
   กระบวนการคัดกรองกลํุมเส่ียงด๎วย Verbal Screening เพื่อค๎นหากลํุมเส่ียงในพื้นท่ี     
โดยใช๎ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน และเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีเป็นผ๎ูคัดกรอง  
มี Criteria การคัดกรอง คือ ประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไปและ มีเกณฑ์ข๎อใดข๎อหนึ่ง ดังนี้ 
   1.1) มีประวัติติดเช้ือพยาธิใบไม๎ตับ  
   1.2) เคยกินยาถํายพยาธิใบไม๎ตับ  
   1.3) มีประวัติการกินปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ดสุก ๆ ดิบ ๆ  
   1.4) มีประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็งทํอน้ําดี 
   ถ๎าพบความเส่ียงข๎อใดข๎อหนึ่งเข๎าสํูกระบวนการคัดกรองด๎วยอัลตราซาวด์ โดย
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ สํงตํอกลํุมเส่ียงไปโรงพยาบาลชุมชน จากนั้นทําการบันทึกข๎อมูลด๎วย
ระบบคอมพิวเตอร์ด๎วยโปรแกรม Cholangiocarcinoma Screening and Care Program 
(CASCAP Version 2.0) ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีพัฒนาโดยมหาวิทยาลัยขอนแกํน ดังแสดงใน
ภาพประกอบ 2 
 

 

ภาพประกอบ 2 โปรแกรมบันทึกข๎อมูล (CASCAP Version 2.0) 
  ท่ีมา : มหาวิทยาลัยขอนแกํน (2561) 

 
   การคัดกรองด๎วยการตรวจอัลตราซาวด์โดยรังสีแพทย์ แพทย์ท่ัวไป พยาบาล (ผําน
การอบรมและได๎รับ การตรวจยืนยันจากรังสีแพทย์) หากพบผลผิดปกติให๎สํงผ๎ูปุวยไปทําการตรวจ
วินิจฉัยเพิ่มเติมด๎วยการ ตรวจ CT/MRI/MRCP แพทย์บันทึกผลตรวจลงโปรแกรม CASCAP หากผล
เป็นปกตินัดมาติดตามผลตาม แนวปฏิบัติทางการแพทย์  
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   ในกรณีแพทย์วินิจฉัยวําเป็นมะเร็งทํอน้ําดีให๎ดําเนินการผําตัดหรือใช๎รังสีรํวมรักษา
และยาเคมีตามแนวทางการรักษาโรค 
 
  2) ตรวจมะเร็งทํอน้ําดี ด๎วยวิธีการอัลตราซาวด ์กลํุม 40 ปีขึ้นไป 
   การตรวจคัดกรองด๎วยวิธีการอัลตราซาวด ์เป็นการตรวจคัดกรองดูความผิดปกติของ
อวัยวะภายในรํางกายท่ีมีความเกี่ยวข๎องกันพยาธิใบไม๎ตับ เชํน ตับ ไต ทํอน้ําดี ถุงน้ําดี เป็นต๎น  
เพื่อคัดกรองภาวะเส่ียงและสามารถหาแนวทางการปูองกันและรักษาให๎หายได๎ โดยเน๎นในประชาชนท่ี
เส่ียงและมีอายุต้ังแตํ 40 ปีข้ึนไป  
 
  3) รักษาผ๎ูปุวยมะเร็งโดยการผําตัด 
   การรักษาโรคมะเร็งทํอน้ําดีแพทย์จะพิจารณาถึงปัจจัยตํางๆ เชํน ขนาด ตําแหนํง 
และลักษณะของเซลล์มะเร็ง ระยะโรคและการกระจายของมะเร็ง สุขภาพโดยรวมของผ๎ูปุวย เพื่อวาง
แผนการรักษาท่ีดีท่ีสุดและเหมาะสมท่ีสุดสําหรับผ๎ูปุวยแตํละราย  
   การผําตัด เป็นการรักษาหลักของโรคมะเร็งทํอน้ําดีการผําตัดเนื้องอก เป็นวิธีการ
รักษามาตรฐานท่ีได๎ผลดีและเพิ่มอัตรารอดชีวิตของผ๎ูปุวยได๎การผําตัดระบายทํอน้ําดี ในผ๎ูปุวยท่ีคาด
วําสามารถผําตัดเนื้องอกได๎แตํในขณะท่ีผําตัดพบวําระยะโรคไมํสามารถผําตัดออกได๎ ควรได๎รับการ
ผําตัดระบายทํอน้ําดีเพื่อรักษาอาการคันและตัวเหลืองตาเหลือง 
   การสํองกล๎องตรวจรักษาทํอทางเดินน้ําดีและตับอํอน (Endoscopic Retrograde 
Cholangio Pancreatography: ERCP) ใช๎ในกรณีท่ีไมํสามารถผําตัดเนื้องอกออกได๎หรือผ๎ูปุวยไมํ
สามารถเข๎ารับการผําตัดได๎ 
   การสํองกล๎องตรวจรักษาทํอน้ํ าดีและตับอํอน ( Endoscopic Retrograde 
Cholangio Pancreatography; ERCP) เป็นวิธีการท่ีใช๎ในการตรวจประเมิน วินิจฉัย และวางแนว
ทางการรักษาโรคท่ีเกี่ยวกับระบบทํอน้ําดีและตับอํอน เชํน การอุดตันในทํอน้ําดีจากก๎อนนิ่ว เนื้องอก 
หรือพังผืด การตีบแคบของทํอน้ําดีเนื่องจากสาเหตุอื่นๆ การอุดตันของทํอตับอํอนเนื่องจากนิ่ ว เนื้อ
งอก โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีตับอํอนอักเสบเนื่องจากนิ่วในทํอน้ําดีอุดตันท่ีบริเวณรูเปิดรํวมของทํอน้ําดี
และทํอตับอํอน วิธีการตรวจนี้เป็นวิธีท่ีใช๎การสํองกล๎องและเอกซเรย์ประกอบกัน โดยแพทย์จะสํอง
กล๎องจากปาก ผํานกระเพาะอาหารลงไปสํูลําไส๎เล็ก เพื่อหารูเปิดทํอน้ําดี และฉีดสารทึบรังสีเข๎าไปใน
ทํอน้ําดี พร๎อมกับเอกซเรย์ดูความผิดปกติของทํอน้ําดีและทํอตับอํอน หากตรวจพบวํามีนิ่วในทํอน้ําดี 
แพทย์อาจต๎องตัดรูเปิดทํอน้ําดีให๎กว๎าง เพื่อให๎สามารถดึงนิ่วท่ีค๎างอยูํให๎หลุดออกมาโดยใช๎ลวดผําน
กระแสไฟฟูา โดยท่ัวไปแผลท่ีเกิดจากการตัดจะหายเป็นปกติภายใน 1 สัปดาห์ หรือหากพบมีการตีบ
ตันก็จะสอดทํอเพื่อระบายน้ําดีให๎ไหลลงสํูลําไส๎ 
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   เคมีบําบัด/รังสีรักษา ใช๎ในกรณีท่ีไมํสามารถผําตัดเอามะเร็งออกได๎หมด หรือใช๎ใน
การรักษาหลังผําตัดเพื่อเพิ่มโอกาสการหายขาด 
 
  4) ดูแลผ๎ูปุวยมะเร็งทํอน้ําดี ระยะสุดท๎าย แบบประคับประคอง 
   การรักษาแบบประคับประคอง คือ การรักษาท่ีชํวยควบคุมหรือบรรเทาอาการท่ีเกิด
ในโรคมะเร็งทํอน้ําดีระยะสุดท๎าย ซึ่งการรักษานี้ไมํการรักษาเพื่อให๎หายขาด ถ๎ามะเร็งมีการ
แพรํกระจายไปไกลแล๎วก็อาจทําการผําตัด โดยแพทย์จะมุํงเน๎นการผําตัดแบบประคับประคอง การทํา
รังสีรักษาแบบประคับประคอง หรือการรักษาแนวทางอื่นๆเพื่อท่ีจะชํวยให๎ผ๎ูปุวยมีอาการดีขึ้นหรือ
ปูองกันอาการแทรกซ๎อนอันเนื่องมาจากโรคมะเร็ง เนื่องจากมะเร็งทํอน้ําดีมีการดําเนินโรคไประยะ
ท๎ายอยํางรวดเร็ว ดังนั้นแพทย์จะพยายามใช๎การรักษาแบบประคับประคองเพื่อให๎เกิดผลข๎างเคียง
น๎อยท่ีสุดเทําท่ีจะเป็นไปได๎ 
 
  5) สอนเด็กนักเรียนเพื่อปรับพฤติกรรม 
   การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรเพื่อปูองกันและแก๎ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับและ
มะเร็งทํอน้ําดี สําหรับเด็กกํอนวัยเรียนขั้นประถมศึกษาและมัธยมศึกษา ในโรงเรียนและศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก ดังนี้ 
   5.1) จัดการประชุมผ๎ูบริหารเขตพื้นท่ีการศึกษา ผ๎ูบริหารองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น
,ผ๎ูบริหารสถานศึกษาและครูผ๎ูสอนในเพื่อให๎ความรู๎และความตระหนักถึงปัญหา 
   5.2) การนําหลักสูตรเพื่อจัดการเรียนการสอน ดังนี้ 
    5.2.1) ศึกษาแผนการจัดการเรียนโรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี ในแตํละ
ระดับช้ันจากเอกสารหรือส่ืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีได๎รับการจัดสรร จากกรมควบคุมโรค 
   5.2.2) ศึกษาบทเรียนสําเร็จรูปหรือหนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-book) หลักสูตร
เพื่อปูองกันโรค พยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี 
   5.2.3) จัดการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ํา ดี ในแตํละ
ระดับช้ันในกลํุม สาระการเรียนรู๎สุขศึกษาและพลศึกษา ตามแผนจัดการเรียนรู๎และหนํวยการเรียนรู๎ 
   5.2.4) นําหลักสูตรเพื่อปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ํา ดีในรูปแบบ
หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-Book) ไปบูรณาการเรียนจัดการเรียนรู๎โดยการใช๎แท็บเล็ตและคอมพิวเตอร์ 
   5.2.5) จัดกิจกรรมพัฒนาผ๎ูเรียนเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ํา ดี  
ตามนโยบายลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู๎ของกระทรวงศึกษาธิการ  
   5.3) หนํวยบริการสาธารณสุข ดําเนินการสํุมตรวจค๎นหาไขํพยาธิในนักเรียน หาก
ตรวจพบโรคพยาธิใบไม๎ตับและให๎การรักษา 
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   5.4) ครูและทีมหมอครอบครัวออกเยี่ยมบ๎านนักเรียนท่ีตรวจพบพยาธิใบไม๎ตับ 
เพื่อให๎สุขศึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผ๎ูปกครอง 
   5.5) สํานักงานเขตพื้นท่ีการศึกษาและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ออกประเมินผล
การจัดการ เรียนการสอนหลักสูตรในด๎านตํางๆ ได๎แกํ ด๎านผ๎ูบริหาร ด๎านผ๎ูสอน ด๎านผ๎ูเรียน ด๎านการมี
สํวนรํวมและชุมชน 
 
  6) จัดการส่ิงแวดล๎อม 
   ส่ิงแวดล๎อม เป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให๎มนุษย์สามารถดํารงชีวิตอยูํได๎อยํางมีปกติ สุข 
มนุษย์จะสามารถดํารงชีวิต อยูํได๎ต๎องอาศัยปัจจัยส่ิงแวดล๎อมพื้นฐานอันเป็นองค์ประกอบรํางกายของ
มนุษย์ คือ อาหาร น้ํา และอากาศ เมื่อไรก็ตามท่ีส่ิงแวดล๎อมเหลํานี้ปนเปื้อนจะทําให๎มนุษย์เกิดการ
เจ็บปุวยและมีอาการโรคตํางๆ ตามมา ดังนั้น  รํางกายของมนุษย์ทุกคนต๎องการอาหาร น้ํา และ
อากาศ ท่ีสะอาด บริสุทธิ์ เพื่อมิให๎เกิดภัยสุขภาพตํอรํางกายมนุษย์ องค์การอนามัยโลกได๎ให๎คําจํากัด
ความการอนามัยส่ิงแวดล๎อม คือ ส่ิงแวดล๎อมทางกายภาพ เคมี ชีวภาพ ท่ีอยูํนอกรํางกายมนุษย์ และ
ปัจจัยตํางๆ ท่ีมีอิทธิพลตํอพฤติกรรมมนุษย์ การอนามัยส่ิงแวดล๎อมเป็นการประเมินและควบคุมปัจจัย
เหลํานั้น ท่ีสํงผลกระทบตํอสุขภาพ การอนามัยส่ิงแวดล๎อมมีเปูาประสงค์เพื่อการปูองกันโรคและสร๎าง
ส่ิงแวดล๎อมท่ีเอื้อตํอสุขภาพดี ความหมายของการอนามัยส่ิงแวดล๎อมไมํรวมพฤติกรรมท่ีไมํเกี่ยวข๎อง
กับส่ิงแวดล๎อม และ ไมํรวมพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข๎องกับปัจจัยด๎านสังคม วัฒนธรรม และพันธุกรรม 
 
  7) ปรับเปล่ียนพฤติกรรมอนามัยของประชาชน 
   ในปัจจุบันโรคพยาธิใบไม๎ตับถือวําเป็นอีกโรคหนึ่ง ท่ีกําลังกํอปัญหาทางด๎าน
สาธารณสุขซึ่งเป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมของมนุษย์ จึงมีการใช๎ทฤษฎีตํา งๆ และแนวคิดตํางๆ  
เพื่อมาปรับเปล่ียนพฤติกรรมของประชาชน เชํน แนวคิดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพเพื่อนํามาพัฒนา
ความรอบรู๎ในการที่จะปูองกันโรคได๎ 
 
  8) พัฒนาด๎านวิชาการ 
   มีการดําเนินงานจัดทําวิจัยเพื่อค๎นหาสาเหตุและปัจจัยท่ีทําให๎เกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับ  
พร๎อมท้ังหาแนวทางการปูองกันการเกิดโรค 
  9) พัฒนาระบบฐานข๎อมูลรายบุคคล (Isan Cohort) 
   ในกระบวนการรวบรวมข๎อมูลของเจ๎าหน๎าท่ีหรือผ๎ูท่ีดูแลในเรื่องของโรคพยาธิ  
ใบไม๎ตับ การจัดเก็บข๎อมูลหรือการพัฒนาข๎อมูลเป็นเรื่อง ท่ีสําคัญ ซึ่ง ในการเก็บข๎อมูลทาง
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มหาวิทยาลัยขอนแกํนได๎พัฒนาระบบ Isan Cohort ในการจัดเก็บข๎อมูลของประชาชนท่ีได๎ขึ้น
ทะเบียนเพื่อทําการตรวจสุขภาพเพื่อการคัดกรองการเกิดโรคมะเร็งทํอน้ําดี 
 
  10) ส่ือสารสาธารณะ 
   มีการประชาสัมพันธ์ส่ือในเรื่องของโรคพยาธิใบไม๎ตับท่ีประชาชนสามารถเข๎าถึงได๎ 
เชํน ส่ือในสถานบริการด๎านสุขภาพ หรือส่ือแผํนพับ ใบปลิว เป็นต๎น 
 
  11) บริหารจัดการให๎เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ 
    ในปีงบประมาณ 2561 ทางสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ได๎กําหนดตัวช้ีวัด
ในเรื่องของโรคพยาธิใบไม๎ตับเพื่อให๎แตํละพื้นท่ีได๎ดําเนินการเพื่อปูองกันโรคพยาธิ ใบไม๎ตับ โดยทาง
อําเภอนามนได๎เตรียมแผนการดําเนินงานตามยุทธศาสตร์ เพื่อปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับใน
พื้นท่ี 
  จากการศึกษาด๎านนโยบายในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ พบวํา โรคพยาธิใบไม๎ตับถือ
วําเป็นปัญหาตํอประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงได๎มีการดําเนินการแผนยุทธศาสตร์ “ทศวรรษ
กําจัดปัญหาพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี” โดยกรมควบคุมโรคเป็นแกนกลางประสานความ
รํวมมือกัน ทําในหลายภาคสํวนท่ังจากหนํวยงานภาครัฐ เอกชน หนํวยงานด๎านการศึกษาวิจัย
โรคมะเร็ง องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น ภาคีเครือขํายภาคประชาชน เพื่อขับเคล่ือนให๎ เด็ก เยาวชน 
ประชาชนในพื้นท่ีเส่ียงท่ัวประเทศไทยให๎ปลอดภัยจากพยาธิใบไม๎ตับ ซึ่งจะเห็นวําในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับต๎องได๎รับความรํวมมือจากทุกภาคสํวน และสํวนท่ีถือวําเป็นสํวนท่ีสําคัญ คือ องค์กร
ปกครองสํวนท๎องถิ่นภาคีเครือขํายภาคประชาชน ท่ีจะเป็นสํวนขับเคล่ือนในการรณรงค์และปูองกัน
โรค โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังในผ๎ูใหญํ และนักเรียน การจัดการส่ิงแวดล๎อมในชุมชน ผ๎ูวิจัยจึง
มีแนวคิดท่ีจะดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับโดยอาศัยความรํวมมือกับภาคประชาชน และ
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นในชุมชน 
   
2.4 แนวคิดเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
 แนวคิดเกี่ยวกับความฉลาดทางสุขภาพ หรือ Health Literacy: HL ปรากฏครั้งแรกใน
เอกสารประกอบการสัมมนาทางวิชาการด๎านสุขศึกษา ในปี ค.ศ. 1974 (Mancuso J.M., 2009)  
และเริ่มแพรํหลายมากขึ้นโดยมี การกําหนดนิยามความหมายไว๎อยํางหลากหลาย กระท่ังมีการ  
ให๎คํานิยาม โดยองค์การอนามัยโลก ในปี ค.ศ. 1998 มีการรณรงค์ให๎ประเทศสมาชิก รํวมมือกัน
พัฒนาและสํงเสริมให๎ประชาชนมีความฉลาดทางสุขภาพ หลังจากนั้นคําวํา Health Literacy ปรากฏ
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ในบทความวิจัยท่ีช้ีให๎เห็นความสําคัญของสุขศึกษาในการผลักดันนโยบายสาธารณะท่ีเกี่ยวข๎องกับ
การดูแลสุขภาพ การศึกษา และส่ือสารมวลชน  
 

2.4.1 คํานิยามและความหมาย 
 คํานิยามท่ีมีปรากฏในรายงานการศึกษาและบทความท่ีเกี่ยวข๎องมีดังนี้  

(ขวัญเมือง แก๎วดําเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, 2558) 
  1) องค์การอนามัยโลก (1998) นิยามวํา “Health Literacy Represents the 

Cognitive and Social Skills Which Determine the Motivation and Ability of Individuals 
to Gain Access to, Understand and Use Information in Ways which Promote and 
Maintain Good Health” ซึ่งสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข แปลความวํา “ทักษะตําง ๆ ทางการ 
รับรู๎และทางสังคมซึ่งเป็นตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของ ปัจเจกบุคคลในการท่ีจะเข๎าถึง 
เข๎าใจ และใช๎ข๎อมูลในวิธีการตํางๆ เพื่อสํงเสริม และบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองให๎ดีอยูํเสมอ ” 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2541) 

  2) คณะกรรมการด๎านความฉลาดทางสุขภาพ สมาคมทางการแพทย์ของอเมริกัน 
หรือ The Ad Hoc Committee on Health Literacy for the Council on Scientific Affairs of 
the American Medical Association: AMA (1999: 553) ให๎คําจํากัดความวํา “ทักษะท้ังมวล ซึ่ง
รวมท้ังความสามารถพื้นฐานในการอํานข๎อความและการคํานวณตัวเลข เพื่อปฏิบัติตนในการดูแล
รักษาสุขภาพ” 

  3) สํานักยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพ หรือ The Center for Health Care 
Strategies Inc. (2000) นิยาม Health Literacy วํา “ความสามารถในการอําน การทําความเข๎าใจ 
และการปฏิบัติเมื่อได๎รับข๎อมูลในการดูแลสุขภาพ” 

  4) โครงการประชาชนสุขภาพดีของประเทศสหรัฐอเมริกา (The us Healthy 
People 2010) ซึ่งประกาศใช๎ใน ปี ค.ศ. 2000 นิยามไว๎วํา “ระดับความสามารถท่ีบุคคลจะแสวงหา 
ตีความ หรือทําความเข๎าใจข๎อมูล พื้นฐานหรือข๎อมูลบริการ ซึ่งจําเป็นตํอการตัดสินใจในการดูแล
สุขภาพ” 

  5) สถาบันทางการแพทย์ของอเมริกา หรือ Institute of Medicine: IOM (2004) 
นิยามวํา “เป็นระดับความสามารถของบุคคลในการได๎รับการจัดการ การเข๎าใจข๎อมูลและบริการ
สุขภาพพื้นฐานท่ีจําเป็นสําหรับการตัดสินใจท่ีเหมาะสม” โดยอธิบายวํา Health Literacy ขึ้นอยูํกับ
ทักษะของบุคคลในการเผชิญกับสถานการณ์สุขภาพ รวมท้ังยังขึ้นกับปัจจัยด๎านระบบดูแลสุขภาพ         
ระบบการศึกษาปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมท้ังท่ีบ๎าน ท่ีทํางาน และในชุมชนอีกด๎วย 
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  6) ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ คือ ความรอบรู๎และความสามารถด๎านสุขภาพของบุคคล  
ในการท่ีจะกล่ันกรอง ประเมินและตัดสินใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรม เลือกใช๎บริการ และผลิตภัณฑ์
สุขภาพได๎อยํางเหมาะสม (มติการประชุม WM กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

  7) ในปัจจุบันมีการใช๎คําวํา ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ (Health Literacy) ใน
ภาษาไทยท่ีหลากหลาย เชํน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ใช๎คําวํา ความแตกฉานด๎านสุขภาพ 
สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ ใช๎คําวํา การรู๎เทําทันด๎านสุขภาพ สํานักงาน
เลขาธิการสภาการศึกษาภายใต๎การสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ ใช๎
คําวํา ความฉลาดทางสุขภาวะ สํวนกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ใช๎คําวํา ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 

  กองสุขศึกษา ให๎ความหมายของความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ (Health Literacy) คือ 
ความสามารถและทักษะในการเข๎าถึงข๎อมูล ความรู๎ ความเข๎าใจ เพื่อวิเคราะห์ประเมินการปฏิบัติและ
การจัดการตนเอง รวมถึงสามารถช้ีแนะเรื่องสุขภาพสํวนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี 

 
 องค์ประกอบของความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
  คุณลักษณะสําคัญท่ีจําเป็นต๎องพัฒนาเพื่อเพิ่มความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ประกอบด๎วย 

6 องค์ประกอบหลัก ดังนี้ 
   1) การเข๎าถึงข๎อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access Skill) หมายถึง การใช๎

ความสามารถในการเลือกแหลํงข๎อมูล รู๎วิธีการในการค๎นหาข๎อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และ
ตรวจสอบข๎อมูลจากหลายแหลํงจนข๎อมูลมีความนําเช่ือถือ 

   2) ความรู๎ ความเข๎าใจ (Cognitive Skill) หมายถึง ความรู๎ ความเข๎าใจท่ีถูกต๎อง
เกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติ 

   3) ทักษะการส่ือสาร (Communication Skill) หมายถึง ความสามารถในการ
ส่ือสารโดยการพูด อําน เขียน รวมท้ังสามารถส่ือสารและโน๎มน๎าวให๎บุคคลอื่นเข๎าใจและยอมรับข๎อมูล
เกี่ยวกับการปฏิบัติตน  

   4) ทักษะการจัดการตนเอง (Self-management Skill) ความสามารถในการ
กําหนดเปูาหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร๎อมท้ังมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตาม
เปูาหมาย เพื่อนํามาปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบัติตนให๎ถูกต๎อง 

   5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision Skill) หมายถึง ความสามารถในการกําหนด
ทางเลือกและปฏิเสธ/หลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช๎เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี ผลเสีย 
เพื่อการปฏิเสธ/หลีกเล่ียงพร๎อมแสดงทางเลือกปฏิบัติท่ีถูกต๎อง 
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   6) การรู๎เทําทันส่ือ (Media Literacy Skill) หมายถึง ความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกต๎อง ความนําเช่ือถือของข๎อมูลท่ีส่ือนําเสนอ และสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือก
รับส่ือหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผ๎ูอื่น รวมท้ังมีการประเมินข๎อความ
ส่ือเพื่อช้ีแนะแนวทางให๎กับชุมชนและสังคม 

 
2.4.2 การใช๎คําเรียก “Health Literacy” ท่ีมีปรากฏในเอกสารภาษาไทย มีหลายคํา ดังนี้ 

1) ความแตกฉานด๎านสุขภาพ ซึ่งเป็นคํานิยามท่ีสถาบันวิจัยระบบ สาธารณสุข (สวรส., 
2541) แปลไว๎จากนิยามท่ีองค์การอนามัยโลก (1998) ได๎ไห๎คํานิยาม 

 2) การรู๎เทําทันด๎านสุขภาพ เป็นคําท่ีสอดรับกับการดําเนินงาน ด๎านการส่ือสาร ซึ่งมีการ
พัฒนาและดําเนินงานเรื่องการรู๎เทําทันส่ือ (Media Literacy) ในแผนงานส่ือสร๎างสุขภาวะของ
เยาวชน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

 3) ความฉลาดทางสุขภาวะ เป็นคําท่ีเริ่มมีการเรียกกันในแวดวงการศึกษา เมื่อกลําวถึง 
Literacy ในด๎านสุขภาพ โดยมูลนิธิเพื่อพัฒนาการศึกษาไทย สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 
ภายใต๎การสนับสนุนของ (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ, 2553) 

 4) ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นคําท่ีกําหนดขึ้นในโครงการ ศึกษาและพัฒนาองค์ความรู๎
เรื่อง Health Literacy เพื่อสร๎างเสริมภูมิปัญญา และการเรียนรู๎ด๎านสุขภาพ (กองสุขศึกษา 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 

  การแลกเปล่ียนความคิดเห็นในประเด็นการให๎คํานิยามและการกําหนดคําในภาษาไทยท่ี
เหมาะสม ได๎พิจารณาจากคําท่ีมีปรากฏแล๎วและคําท่ีนําจะเหมาะสมตามความหมาย การส่ือความ 
และการสร๎างความเข๎าใจ รวมท้ังพิจารณาความสอดคล๎องกับคําเรียกท่ีมีการกําหนดไว๎แล๎วในบริบท
ตํางๆ อาทิ คําวํา ความฉลาดทางอารมณ์ (ในงานพัฒนาสุขภาวะทางด๎าน จิตใจ ของกรมสุขภาพจิต) 
ความไมํฉลาด หรือ โงํ (ซึ่งส่ือแบบตรงไปตรงมา และเข๎าใจงําย) จึงได๎มีการกําหนดคําเรียกภาษาไทย
วํา “ความฉลาดทางสุขภาพ” และกําหนดคํานิยามไว๎วํา หมายถึง “ความสามารถและทักษะในการ
เข๎าถึงข๎อมูล ความรู๎ ความเข๎าใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติ และจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถ
ช้ีแนะเรื่องสุขภาพสํวนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาพที่ดี” 

 แนวความคิดเกี่ยวกับ Health Literacy มีความชัดเจนมากขึ้น จากการจําแนกระดับ
ของดอน นัทบีม (Nutbeam, 2008) คณะสาธารณสุขศาสตร์และเวชศาสตร์ชุมชน มหาวิทยาลัย
ซิดนีย์ ประเทศออสเตรเลีย ซึ่งเขียนบทความวิจัยเรื่อง Health Literacy as a Public Health 
Goal: a Challenge for Contemporary Health Education and Communication Strategies 
into Health 21st Century จําแนกความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ คือ 
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 ระดับ 1 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นพื้นฐาน หรือ Functional Health Literacy ได๎แกํ 
ทักษะพื้นฐานด๎านการฟัง พูด อําน และเขียนท่ี จําเป็นตํอความเข๎าใจและการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน       
โดยคิกบุซซ์ (Kickbusch, 2001) อธิบายเพิ่มเติมวํา “เป็นความสามารถในการ ประยุกต์ทักษะด๎าน
การอํานและความเข๎าใจเกี่ยวกับจํานวนตัวเลข (Numeracy Skill) อาทิ การอํานใบยินยอม 
(Consent Form) ฉลากยา (Medical Label) การเขียนข๎อมูลการดูแลสุขภาพ ความเข๎าใจตํอ
รูปแบบ การให๎ข๎อมูลท้ังข๎อความเขียนและวาจาจากแพทย์ พยาบาล เภสัชกร รวมท้ัง การปฏิบัติตัว
ตามคําแนะนํา ได๎แกํ การรับประทานยา กําหนดการนัดหมาย” 

 ระดับ 2 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ หรือ Communicative 
Interactive Health Literacy ได๎แกํ ทักษะพื้นฐานและการมีพุทธิปัญญา (Cognitive) รวมท้ังทักษะ
ทางสังคม(Social Skill) ท่ีใช๎ ในการเข๎ารํวมกิจกรรม รู๎จักเลือกใช๎ข๎อมูลขําวสาร แยกแยะลักษณะการ
ส่ือสารท่ีแตกตํางกัน รวมท้ังประยุกต์ใช๎ข๎อมูลขําวสารใหมํๆ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

 ระดับ 3 ความฉลาดทางสุขภาพขั้นวิจารณญาณ หรือ Critical Health Literacy ได๎แกํ 
ทักษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงขึ้นสามารถประยุกต์ใช๎ข๎อมูลขําวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบ 
และควบคุมจัดการสถานการณ์ในการดํารงชีวิตประจําวันได๎ ความฉลาดทางสุขภาพระดับ 
วิจารณญาณเน๎นการกระทําของปัจเจกบุคคล (Individual Action) และการมีสํวนรํวมผลักดันสังคม 
การเมืองไปพร๎อมกันจึงเป็นการเช่ือมประโยชน์ของบุคคลกับสังคมและสุขภาพของประชาชนท่ัวไป 

 
2.4.3 ความฉลาดกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์สุขภาพ ได๎แกํ สถานะสุขภาพโดยรวม    

การควบคุมเบาหวาน การควบคุมการติดเช้ือเอซไอวี หรือบริการสุขภาพ ได๎แกํ การให๎ภูมิค๎ุมกันโรค
ไข๎หวัดใหญํ การตรวจคัดกรองโรคทางเพศสัมพันธ์ การเข๎าถึงโรงพยาบาล และคําใช๎จํายด๎านสุขภาพ 
ความฉลาดทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญ ได๎แกํ  การใช๎ยาเสพติด การสูบ
บุหรี่ การให๎นมลูก การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย์ และรายงานวิจัยพบวํา ความฉลาดทาง
สุขภาพมีความสัมพันธ์ กับดัชนีมวลกาย (BMI) ของเด็กท่ีมีน้ําหนักเกิน โดยมีความสามารถทํานายคํา 
BMI ได๎ถึงร๎อยละ 38 (Sharif l, 2010)  

 บุคคลท่ีมีระดับความฉลาดทางสุขภาพตํ่าจะสํงผลตํอการใช๎ข๎อมูล ขําวสารและการเข๎า
รับบริการสุขภาพ อาทิ ในเรื่องการดูแลโรคภัยไข๎เจ็บด๎วยตนเอง การปูองกันโรค (DeWalt et al., 
2004) รวมท้ังมีแนวโน๎มท่ีจะ ประสบปัญหาสุขภาพต้ังแตํอายุน๎อย และมักจะมีสุขภาพแยํกวําหรือ
ปุวยหนักจนต๎องเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากกวํา (NAAL, 2003) และมีรายงานการศึกษา
พบวํา ผ๎ูมีระดับความฉลาดทางสุขภาพต่ํามีความเส่ียงสูงท่ีจะเสียชีวิตด๎วยโรคหัวใจมากกวําโรคมะเร็ง 
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(Baker D.E. et al., 2007) ท้ังนี้ อาจจะเนื่องจากการขาดความรู๎และทักษะในการปูองกันและดูแล
สุขภาพของตนเองนั่นเอง  

 หากประชากรสํวนใหญํของประเทศมีระดับความฉลาดทางสุขภาพตํ่า ยํอมจะสํงผลตํอ
สภาวะสุขภาพในภาพรวม กลําวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
จํานวนผ๎ูปุวยด๎วยโรคเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นทําให๎คําใช๎จํายในการรักษาพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น (WHO, 2009) 
ต๎องพึ่งพาบริการทางการแพทย์และยารักษาโรคท่ีมีราคาแพง โรงพยาบาลและหนํวยบริการสุขภาพ
จะต๎องมีภาระหนัก ในด๎านการรักษาพยาบาลจนทําให๎เกิดข๎อจํากัดในการทํางานสํงเสริมสุขภาพ และ
ไมํอาจสร๎างความ เทําเทียมในการเข๎าถึงบริการอยํางสมบูรณ์ได๎ 

 คุณลักษณะของบุคคลท่ีสัมพันธ์กับระดับความฉลาดทางสุขภาพ ได๎แกํ ระดับการศึกษา 
ความสามารถในการใช๎ภาษา สถานะทางเศรษฐกิจสังคม การมีอายุมากขึ้น (Gazmararian & Baker 
et al., 1999) จากกรอบการศึกษา ความฉลาดทางสุขภาพ ของเจนิเฟอร์ เอ แมงกาเนลโล 
(Manganello JA, 2008) พบวํา ปัจจัยในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคม จะเน๎นปัจจัยพื้นฐาน
สําคัญได๎แกํ อายุ เพศ ภาษา วัฒนธรรม ความสามารถในการเข๎าสังคม ความสามารถในการเรียนรู๎ 
ความสามารถในการชํวยเหลือตนเอง และความสามารถในการใช๎ส่ือ ซึ่งสํวนหนึ่งเป็นผลจากอิทธิพล 
ของครอบครัวและกลํุมเพื่อน รวมท้ังปัจจัยเชิงโครงสร๎างในสังคม ได๎แกํ ระบบการศึกษา ระบบ
สุขภาพ ส่ือสาธารณะ แมงกาเนลโลได๎จําแนกความฉลาดทางสุขภาพ เป็น 4 ระดับ คือ Functional, 
Interactive, Critical และได๎เพิ่ม Media Literacy หรือการรู๎เทําทันส่ือไว๎ในลําดับสุดท๎ายของระดับ
การพัฒนา ความฉลาดทางสุขภาพ โดยนิยามความหมายของ “การรู๎ เทําทันส่ือ” ไว๎วํา             
“สภาวะท่ีเกิดจากความสามารถของบุคคลในการวิเคราะห์ความหมายของ เนื้อความ ประเมินคุณคํา 
และเจตนาท่ีส่ือนําเสนอผํานเทคนิควิธีการตํางๆ  
  มุมมองเรื่องการรู๎เทําทันส่ือ (Media Literacy) ซึ่งแมงกาเนลโล (Manganello) ถือวํา
เป็นระดับสุดท๎ายของความฉลาดทางสุขภาพนั้น ยังไมํคํอยได๎รับการตอบรับเทําท่ีควร นักวิชาการท่ี
ศึกษาเรื่องส่ือก็มีการสร๎างองค์ความรู๎เกี่ยวกับการรู๎เทําทันส่ือขึ้น อาทิ การวิเคราะห์และประเมินส่ือ         
การเฝูาระวังส่ือ การจัดทําหลักสูตรสอนการรู๎เทําทันส่ือ ฯลฯ 

 ความฉลาดทางสุขภาพเป็นเสมือนกุญแจสํูผลลัพธ์ของงานสุขศึกษา Rootman (2002) 
หรือกระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง ดอน นัทบีม Nutbeam (2000) ได๎ช้ีให๎เห็น
ความสําคัญวําควรมีการ พัฒนาความฉลาดทางสุขภาพให๎เป็นดัชนีท่ีสามารถสะท๎อนและใช๎อธิบาย 
ความเปล่ียนแปลงของผลลัพธ์ (Outcomes) ทางสุขภาพท่ีเกิดขึ้นจาก การดําเนินงานสุขศึกษา 
(Health Education) และกิจกรรมการส่ือสาร (Communication Activities) ท้ังนี้ เนื่องจากการ
ดําเนินงานสุขศึกษาทําให๎ เกิดการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพโดยตรง ดังแสดงในภาพประกอบ 3 
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ท่ีมา : กองสุขศึกษา (2554) 
 

  องค์ความรู๎เรื่องนี้ในปัจจุบันยังไมํเป็นข๎อยุติวํา คุณลักษณะท้ัง 6 ด๎านท่ีกําหนดขึ้น
จําเป็นจะต๎องวัดในทุกระดับ หรือจะสามารถกําหนดวิธีการวัดความฉลาดทางสุขภาพได๎ท้ัง 3 ระดับ
หรือไมํซึ่งจําเป็นจะต๎องมีการศึกษาวิจัยตํอไป สําหรับแนวทางจําแนกระดับการพัฒนาความฉลาดทาง
สุขภาพตามคุณลักษณะ 6 ด๎าน รายละเอียดดังแสดงในตาราง 1 
 
 
 
 
 
 
 
 

คุณลักษณะประชากร 

อายุ เพศ เช้ือชาติ 
ภาษา วัฒนธรรม 

การเข้าสังคม 

ความสามารถใน     
การเรียนรู ้

การใช้ส่ือ 

ส่ือสาธารณะ 

อิทธิพลครอบครัว 
และกลุ่มเพื่อน 

ความฉลาดทางสุขภาพ 
  1. พื้นฐาน 
  2. ปฏิสัมพันธ์ 
  3. วิจารณญาณ 
  4. รู้เท่าทันส่ือ 

  

ระบบการศึกษา 

ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

ระบบสุขภาพ 

ภาพประกอบ 3 กรอบการศึกษา Health Literacy 
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ตาราง 1 แนวทางจําแนกระดับการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ 
คุณลักษณะสําคัญท่ี

จําเป็นต๎องพัฒนาเพื่อ
เพิ่มความฉลาดทาง

สุขภาพ 

ระดับของความฉลาดทางสุขภาพ 
ระดับพื้นฐาน 

(Functional Health 
Literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive Health 

Literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 
(Critical Health 

Literacy) 
1. การเข๎าถึงข๎อมูล 
   สุขภาพและบริการ 
   สุขภาพ 
   (Access) 

มีความสามารถในการ
เลือกแหลํงข๎อมูล
สุขภาพและการใช๎
อุปกรณ์สืบค๎น อาทิ 
คอมพิวเตอร์ ระบบ
ห๎องสมุด ฯลฯ 

มีการเข๎าถึงข๎อมูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพระดับพื้นฐาน
และมีความสามารถใน
การค๎นหาข๎อมูล
สุขภาพที่ถูกต๎องและ
ทันสมัยเพื่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 

มีการเข๎าถึงข๎อมูล
สุขภาพและบริการ
สุขภาพระดับ
ปฏิสัมพันธ์และมี
ความสามารถในการ
ตรวจสอบข๎อมูลจาก
หลายแหลํงจนข๎อมูลมี
ความนําเช่ือถือสําหรับ
การนํามาใช๎ 

2. ความรู๎ ความเข๎าใจ 
   (Cognitive) 

การรู๎และการจํา
ประเด็นเนื้อหาสําคัญ
ในการปฏิบัติตัวเพื่อให๎
มีสุขภาพดี 

มีความรู๎ ความเข๎าใจ
ระดับพื้นฐานและ
สามารถอธิบายถึง
ความเข๎าใจในการจะ
นําไปปฏิบัติตัวได๎อยําง
ถูกต๎อง 

มีความรู๎ ความเข๎าใจ
ระดับปฏิสัมพันธ์และ
สามารถวิเคราะห์หรือ
เปรียบเทียบอยํางมี
เหตุผลเกี่ยวกับแนว
ทางการมีพฤติกรรมท่ี
ถูกต๎อง 

3. ทักษะการส่ือสาร 
   (Communication    
   Skill) 

มีความสามารถในการ
ส่ือสารโดยการพูด 
อําน เขียนข๎อมูล 
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพื่อให๎ม ี

มีทักษะการส่ือสาร
ระดับพื้นฐานและ
สามารถส่ือสารให๎
บุคคลอื่นเข๎าใจ
เกี่ยวกับ 

มีทักษะการส่ือสาร
ระดับปฏิสัมพันธ์และ
สามารถโน๎มน๎าวให๎
ผ๎ูอื่นยอมรับแนว
ทางการมี 

 สุขภาพดี วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อให๎
มีสุขภาพดี 

พฤติกรรมท่ีถูกต๎อง 
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ตาราง 1 แนวทางจําแนกระดับการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ (ตํอ)  
คุณลักษณะสําคัญท่ี

จําเป็นต๎องพัฒนาเพื่อ
เพิ่มความฉลาดทาง

สุขภาพ 

ระดับของความฉลาดทางสุขภาพ 
ระดับพื้นฐาน 

(Functional Health 
Literacy) 

ระดับปฏิสัมพันธ์ 
(Interactive Health 

Literacy) 

ระดับวิจารณญาณ 
(Critical Health 

Literacy) 
4. ทักษะการตัดสินใจ  
   (Decision Skill) 

มีความสามารถในการ
กําหนดทางเลือกและ
ปฏิเสธ / หลีกเล่ียง
หรือเลือกวิธีการปฏิบัติ
เพื่อให๎มีสุขภาพดี 

มีทักษะการตัดสินใน
ระดับพื้นฐานและมี
ความสามารถในการใช๎
เหตุผลหรือวิเคราะห์
ผลดีผล เสียเพื่อการ
ปฏิเสธซึ่งเป็นทางเลือก
ท่ีเหมาะสมเพื่อให๎มี
สุขภาพดี 

มีทักษะการตัดสินใจ
ระดับปฏิสัมพันธ์และ
สามารถแสดงทางเลือก
ท่ีเกิดผลกระทบน๎อย
ตํอตนเองและผ๎ูอื่นหรือ
แสดงข๎อมูลท่ีหักล๎าง
ความเข๎าใจผิดได๎อยําง
เหมาะสม 

5. การจัดการตนเอง 
   (Self-  
   management) 

มีความสามารถในการ
กําหนดเปูาหมายและ
วางแผนในการปฏิบัติ
ตนเพื่อให๎มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต๎อง 

มีการจัดการตนเอง
ระดับพื้นฐานและ
สามารถทําตามแผนท่ี
กําหนดโดยมีเปูาหมาย
เพื่อให๎มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต๎อง 

มีการจัดการตนเอง
ระดับปฏิสัมพันธ์และมี
ความสามารถในการ
ทบทวนวิธีการปฏิบัติ
ตนตามเปูาหมายเพื่อ
นํามาปรับเปล่ียนวิธี
ปฏิบัติตนให๎มี
พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต๎อง 

6. การรู๎เทําทันส่ือ 
   (Media Literacy) 

มีความสามารถในการ
ตรวจสอบความถูกต๎อง
ความนําเช่ือถือของ
ข๎อมูลท่ีส่ือนําเสนอ 
เพื่อนํามาใช๎ในการดูแล
สุขภาพตนเอง 

มีการรู๎เทําทันส่ือ
ระดับพื้นฐานและ
สามารถเปรียบเทียบ
วิธีการเลือกรับส่ือเพื่อ
หลีกเล่ียงความเส่ียงท่ี
อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพ
ของตนเองและผ๎ูอื่น 

มีการรู๎เทําทันส่ือระดับ
ปฏิสัมพันธ์และมี
ความสามารถในการ
ประเมินข๎อความส่ือ
เพื่อช้ีแนะแนวทาง
ให๎กับชุมชนหรือสังคม 

ท่ีมา: ขวัญเมือง แก๎วดําเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล, (2558) 
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 2.4.4 แนวทางการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ จําแนกเป็น 3 แนวทาง คือ การพัฒนา
ความฉลาดทางสุขภาพรายบุคคล การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในองค์กร และการพัฒนาความ
ฉลาดทางสุขภาพเชิงระบบ มีแนวทางการพัฒนา ดังนี้ 
  2.4.4.1 การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพรายบุคคล การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ
รายบุคคล จําเป็นต๎องมีการวินิจฉัย และจําแนกบุคคลออกเป็นกลํุมและจัดกิจกรรมให๎เหมาะสม 
เพื่อให๎เกิดการ เปล่ียนแปลงในกลํุมบุคคลท่ีด๎อยความสามารถในการเรียนรู๎ (Literacy) ประชาชนท่ีมี
ความฉลาดตํ่า (Low-literacy) และสร๎างเสริมความฉลาด ทางสุขภาพให๎กับประชาชนท่ัวไป 
(General Populations) ปัจจัยพื้นฐานท่ีจําเป็นของความฉลาดทางสุขภาพ ประกอบด๎วย การรู๎
หนังสือ ได๎แกํ   การอําน การเขียน การคิดคํานวณ และพื้นฐาน ความรู๎ของบุคคล (1) ซึ่งเป็นทักษะท่ี
สามารถจะพัฒนาได๎ด๎วยวิธีการตําง ๆ โดย มีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพนํามาปรับเปล่ียนข๎อมู ล 
ส่ือสารและพัฒนา ตนเอง (2) ทําให๎เกิดความรู๎และความสามารถท่ีเกี่ยวข๎อง (3) ด๎วยความรู๎และ
สมรรถนะนี้เอง เมื่อได๎มีการนําสํูการปฏิบัติก็จะทําให๎บุคคลเกิดทักษะในการทํางานรํวมกับบุคคลอื่น 
และมีความรู๎ท่ีถูกต๎องจากการศึกษาค๎นคว๎าและมีการส่ือสารแลกเปล่ียน เมื่อผนวกกับปัจจัยด๎าน
ประสบการณ์ท่ีได๎รับการฝึกฝน ให๎มีทักษะในการจัดระเบียบและช้ีแนะชุมชน/สังคม (4) การพัฒนา
ทักษะการเจรจาและการจัดการตนเอง (5) ทําให๎เกิดผลตํอการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ (6) เมื่อ
เจอเข๎ากับสถานการณ์จริงในการตัดสินใจ เซํน เพื่อน ชักชวนให๎สูบบุหรี่จะมีวิธี ส่ือสารและปฏิบัติ
อยํางไร ให๎เพื่อนเข๎าใจและมีสุขภาพท่ีดี ฯลฯ ความฉลาดทางสุขภาพดังกลําว ยํอมสํงผลทางตรงตํอ
วิถีการปฏิบัติตนเพื่อให๎มีสุขภาพดี หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีเหมาะสม (7) กรณีผ๎ูท่ีมี
ปัญหาเรื่องน้ําหนักตัว ต๎องการลดการบริโภคน้ําตาลซึ่งทําให๎เกิดผล ตํอการลดน้ําหนัก ควรจะต๎องมี
ความรู๎และความเข๎าใจวํามีบริการด๎านสุขภาพ อะไรบ๎างท่ีสามารถใช๎ได๎ เ ชํน สถานท่ีออกกําลังกาย 
สถานท่ีให๎บริการให๎คํา ปรึกษาการลดน้ําหนัก เป็นต๎น รวมท้ังการมีความรู๎ ความเข๎าใจ และทักษะ 
ทางสังคมท่ีผลักดันให๎บุคคลมีสํวนรํวมในกิจกรรมทางสังคม (8) ตัวอยําง กิจกรรม ได๎แกํ การเข๎ารํวม
เป็นสมาชิกชมรมแอโรบิค ทีมวิ่งเพื่อสุขภาพ สมาซิกกลํุม อย.น๎อย ฯลฯ และมีสํวนในการขับเคล่ือน
ให๎เกิดการเปล่ียนแปลง ตํอวิธีการปฏิบัติ เดิมของชุมชน/สังคมท่ีไมํเหมาะสม (9) อาทิ การเล้ียงเหล๎า
ในวันฉลองความสําเร็จ หรือกินเค๎กวันเกิด ฯลฯ ความฉลาดทางสุขภาพ จึงสร๎างโอกาสให๎บุคคลมี
ทางเลือกท่ีเหมาะสมในการดําเนินวิถีชีวิต (10) ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นก็คือการมีสุขภาพดี 
  2.4.4.2 การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพในองค์กร มีแนวทางดังนี้  
   1) การสํารวจบริบทขององค์กร ทําการศึกษา สํารวจบริบทขององค์กร ถึงปัจจัยการ 
ดําเนินงานการส่ิงเสริมความฉลาดในองค์กร ท้ังทางด๎านคนหรือพนักงาน ด๎านทรัพยากร  
ด๎านส่ิงแวดล๎อม และวัฒนธรรมขององค์กร 
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   2) การสํารวจความสามารถของบุคลากร ศึกษาทักษะความสามารถของบุคลากรใน 
ทราบถึงความสามารถสํวนบุคคล ท้ังในระดับผ๎ูอํานวยการไปจนถึงลูกจ๎างหรือพนักงานในองค์กร 
   3) การพัฒนาความสามารถและทักษะของบุคลากร ดําเนินการจัดประชุมวางแผน
หาแนวทางการพัฒนาความสามารถของบุคลากร โดยผ๎ูบริหารองค์กรควรระบุเรื่องการสํงเสริมความ
รอบรู๎ด๎านสุขภาพของบุคลากร ไว๎ในแผนขององค์กร มีการจัดสรร งบประมาณ และสํงเสริมให๎
บุคลากรเข๎าใจและนําลงสํูการปฏิบัติ ตลอดจนมีการ วางแผน ประเมินผล และพัฒนาระบบบริการ
เพื่อสร๎างความฉลาดด๎านสุขภาพแกํบุคลากร 
   4) การพัฒนาส่ือ หรือชํองทาง โดยการจัดทําส่ือท่ีทําให๎บุคลากรในองค์กรสามารถ 
เข๎าใจและเข๎าถึงได๎งําย หรือพัฒนาชํองทางการส่ือสาร และกําหนดเรื่องท่ีต๎องการพัฒนารํวมกัน 
เพื่อให๎บุคลากรในองค์กรปฏิบัติตามรํวมกัน 
   5) การใช๎การส่ือสารสองทาง ในการส่ือสารอยํางมีประสิทธิผล จะต๎องมีการส่ือสาร
ท้ังทางด๎านการสนทนา สามารถใช๎ภาษางํายๆ คําพูดท่ีคุยกันในชีวิตประจําวัน ไมํใช๎ตัวยํอ หรืออักษร
ยํอ   
   6) การพัฒนาปัจจัยแวดล๎อมให๎เอื้ออํานวย การสร๎างส่ิงแวดล๎อมในองค์กรให๎เป็น 
องค์กรแหํงการเรียนรู๎ สร๎างบรรยากาศในการเรียนรู๎รํวมกัน การสร๎างปฏิสัมพันธ์กับเพื่อนรํวมงาน
และคนในองค์กร สร๎างการเรียนรู๎ การทําความเข๎าใจให๎ชัดแจ๎งและการประเมินผลการดําเนินงาน 
 
  2.4.4.3 การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพเชิงระบบ การสร๎างเสริมและพัฒนาความ
ฉลาดทางสุขภาพในเซิงระบบจําเป็นต๎องอาศัยองค์ประกอบสําคัญ อยํางน๎อย 3 องค์ประกอบ เพื่อทํา
ให๎เกิดผลอยํางเป็นรูปธรรมในระดับประเทศประการแรก ได๎แกํ การพัฒนาระบบการสาธารณสุข  
ซึ่งเน๎นการวินิจฉัย การสร๎างเสริม และการดูแลรักษาสุขภาพของประชาชน ประการท่ีสองคือ การ
พัฒนาระบบการศึกษา ด๎วยความเช่ือวําระดับการรู๎หนังสือจะชํวยให๎ประชาชนเข๎าใจเรื่องการดูแล
สุขภาพดีข้ึนและปฏิบัติตนได๎ถูกต๎องมากยิ่งขึ้น และการให๎การศึกษา (Education) แกํประชาชนนั้น
นับเป็นปัจจัยกําหนดสุขภาพท่ีสําคัญของการพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพ รํวมกับปัจจัยอื่นๆ 
(Kickbusch, S., 2001) และประการท่ีสาม ได๎แกํ การพัฒนาระบบวัฒนธรรมและสังคม เพราะ
วัฒนธรรมและสังคมเป็นเบ๎าหลอมใหญํของการเรียนรู๎และการสร๎างโอกาสให๎ประชาชนมีการยกระดับ 
ความฉลาดทางสุขภาพเพิ่มขึ้น ดังนั้น ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นมาจากการบูรณาการ ระบบท้ังสาม ก็คือ 
ประชาชนมีสุขภาพอยํางกว๎างขวางและเสมอภาค และประเทศมีต๎นทุนการดูแลสุขภาพลดลง  
ดังแสดงในภาพประกอบ 4 
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  การปฏิรูปความรอบรู๎และการส่ือสารสุขภาพ (สํานักงานเลขาธิการสภาขับเคล่ือนการ
ปฏิรูปประเทศ, 2559)   
  ในการปฏิรูปความรอบรู๎และการส่ือสารสุขภาพ ปัจจุบันสังคมเปล่ียนแปลงสํูสังคม
ยุคโลกาภิวัตน์ เป็นสังคมแหํงการส่ือสารไร๎พรมแดน ประชาชนมีรูปแบบการส่ือสารด๎วยเทคโนโลยีได๎
เองท้ังในวงสังคมเครือขํายใกล๎ชิด และในสังคมโลกโดยรวม  
   ยุทธศาสตร์การพัฒนาเศรษฐกิจด๎วยการผนึกกําลังในภูมิภาค เชํน การเปิดประชาคม
อาเซียนใน พ.ศ. 2558 จะมีผลกระทบท้ังในทางบวกและทางลบกับประชาชนคนไทยในด๎าน
สาธารณสุข โดยเฉพาะพฤติกรรมสุขภาพและส่ิงแวดล๎อมของประชาชน ดังนั้น การพัฒนาการส่ือสาร
ด๎านสุขภาพ ท้ังจากภาครัฐในการให๎ข๎อมูลด๎านสุขภาพ ภาคประชาชนในการเป็นท้ังผ๎ูรับสาร และสํง
สารในเครือขําย ของตนเอง รวมถึงการสร๎างการพัฒนาและเผยแพรํเนื้อหาของขําวสาร เชํน 
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข๎องกับ สุขภาพ ภูมิปัญญาและศักยภาพในจัดการสุขภาพ เพื่อให๎ประชาชนและ
เครือขํายมีทักษะด๎านสุขภาพท่ีดี มีความสามารถในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ และการเข๎าถึง
บริการสุขภาพเมื่อจําเป็น จนสามารถ พึ่งตนเองด๎านสุขภาพได๎อยํางมีคุณภาพและเหมาะสมกับวิถี
ชีวิตของตนเอง ครอบครัว และสังคม จะเป็นการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศไทย ให๎เป็นระบบ

ความรู้ความเข้าใจ 

ทักษะการส่ือสาร 

ทักษะการตัดสินใจ 

ทักษะการจัดการตนเอง 

การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ 

การรู้เท่าทันส่ือ 

พฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกต้อง 

พัฒนาองค์ความรู้
สุขภาพ 

พัฒนาศักยภาพ 
เครือขายสุขภาพ 

พัฒนาเครื่องมือวัด/
ประเมินความ 

รอบรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรม

สุขภาพ 

กระบวนการเสริมสร้าง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

1. จัดกิจกรรมการเรียนรู้ 
2. ส่ือสารและรณรงค์ด้าน   
   สุขภาพ 
3. จัดปัจจัยเอื้อต่อการ 
   ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
4. ก าหนดมาตรการทางสังคม 
   และข้อตกลงร่วม เพื่อปฏิบัติ 
   ร่วมกัน 
5. เฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
6. เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ 

ภาพประกอบ 4 กรอบการเสริมสร๎างความรอบรู๎ด๎านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย 
ท่ีมา : กองสุขศึกษา (2554) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  41 

การสร๎างสุขภาพที่ดีลดการรักษาท่ีต๎องใช๎คําใช๎จํายสูง การพัฒนาและแก๎ไขปัญหาด๎านตํางๆ ได๎อยํางมี
ประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลในการพัฒนาอยําง มีคุณภาพนั้น ต๎องอาศัยข๎อมูลท่ี มีคุณภาพท่ี
เกี่ยวข๎องอยํางครบถ๎วน ถูกต๎อง ซึ่งประเทศไทยมีหลาย หนํวยงานท่ีมีการพัฒนาข๎อมูลองค์ความรู๎ด๎าน
สุขภาพ ท้ังท่ีเกี่ยวข๎องโดยตรง เชํน กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริม
สุขภาพ และกลํุมธุรกิจเอกชน หนํวยงานท่ีเกี่ยวเนื่องกับสุขภาพ เชํน กลํุมธุรกิจการผลิตอาหาร กลํุม
ธุรกิจการส่ือสารระดับชาติ และท๎องถิ่น เชํน ทีวี เคเบิลทีวี กระทรวง แรงงาน เป็นต๎น ปัจจุบันการ
ส่ือสารจากกลํุมตํางๆ ท่ีกลําวมา เป็นไปอยํางไร๎ทิศทางจนเกิดเป็นขําวลือในการ ปฏิบัติตัวด๎านสุขภาพ 
เกิดการสับสน เส่ียงตํอการทําลายสุขภาพ ในสังคมวงกว๎าง การบริหารจัดการข๎อมูล วิธีการส่ือสาร
ข๎อมูลจากหนํวยงานท่ีมีความเช่ือถือได๎ เพื่อให๎ประชาชนมีแหลํงอ๎างอิงท่ีเช่ือถอืได๎จึงเป็นส่ิงจําเป็น 
   กลไกระดับชาติเพื่อสนับสนุนหนํวยงานตํางๆ ท่ีจัดทําข๎อมูลด๎านสุขภาพ มีรูปแบบ
และระบบ จัดบริการข๎อมูลด๎านสุขภาพ องค์ความรู๎ด๎านสุขภาพ ท่ีถูกต๎อง ทันสมัย เหมาะสมกับ
บริบทของชุมชน วัฒนธรรมท๎องถิ่น ประชาชนสามารถเข๎าถึงได๎งําย สามารถนําไปใช๎ได๎จริงเป็นเรื่อง
สําคัญและจําเป็น รวมท้ังการกําหนดนโยบายเพื่อพัฒนาการส่ือสารให๎เป็นไปตามสิทธิประชาชนตาม
รัฐธรรมนูญ เพิ่มชํองทางการ เผยแพรํและการส่ือสารข๎อมูลขําวสารด๎านสุขภาพ ให๎ครอบคลุม
ประชาชนทุกกลํุม โดยการมีสํวนรํวมของภาค เครือขําย จึงเป็นยุทธศาสตร์ท่ีสําคัญตํอการสร๎างเสริม
ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพของประชาชนในชาติ 
 
  วิธีการปฏิรูปและแนวทางการดําเนินการ 
   การปฏิรูปความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในครั้งนี้จําเป็นต๎องจัดทํากลไกการขับเคล่ือน 
ระดับประเทศเพื่อให๎เกิดการปรับวิธีการทํางานและปรับวิธีการประเมินผลลัพธ์ท่ีเกิดกับประชาชน 
คนไทย ด๎านข๎อมูลสุขภาพและการล่ือสารเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมประชาชนทุกระดับ  
ท้ังในครอบครัว ชุมชน และสถานท่ีทํางาน ด๎วยการมีหนํวยงานหลักจัดทํากลไกให๎เกิดการบูรณาการ
ทุกหนํวยงาน ทุกองค์กร ทุกภาคสํวน ท้ังท่ีเกี่ยวข๎องและไมํเกี่ยวข๎องกับด๎านสุขภาพ ท้ังภาครัฐและ
เอกชน เพื่อมุํงเน๎นให๎ สังคมไทยเป็นสังคมท่ีรอบรู๎ด๎านสุขภาพ (Health Literate Societies) ซึ่งคือ
สังคมท่ีประชาชนทุกคนสามารถ เข๎าถึงข๎อมูลขําวสารสุขภาพที่ถูกต๎อง และสามารถนําไปปฏิบัติได๎ 
    1) ประกาศการปฏิรูปความรอบรู๎ของประชาชนเป็นวาระแหํงชาติ (National 
Agenda) จากความจําเป็นเรํงดํวนท่ีระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพท่ีตํ่าของประชาชนนําไปสํู
พฤติกรรม เส่ียงด๎านสุขภาพ และโรคเรื้อรังท่ีมีคําใช๎จํายในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้นอยําง
ตํอเนื่อง นําไปสํู คําใช๎จํายในการรักษาพยาบาลท้ังภาครัฐ ครัวเรือน และสํวนบุคคล เพิ่มสูงอยําง
ตํอเนื่อง จึงมีความจําเป็น ท่ีรัฐบาลควรจะยกระดับการปฏิรูปความรอบรู๎ของประชาชนเป็นวาระ
แหํงชาติ (National Agenda) และเพื่อความมั่นคง มั่งค่ัง และยั่งยืนของประเทศ เป็นเวลาท่ีจําเป็น
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อยํางยิ่งในการปฏิรูปให๎ประชาชน ไทยมีความรอบรู๎แตกฉาน เพื่อนําไปสํูการคิดวิเคราะห์และตัดสินใจ
ท่ีถูกต๎องได๎อยํางน๎อยใน 2 เรื่อง ด๎วยกัน คือ ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ และความรอบรู๎ด๎านการเงิน 
และเพื่อให๎วาระแหํงชาติด๎านการปฏิรูป ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพของประชาชนไทยมีประสิทธิผลมาก
ยิ่งขึ้น รัฐบาลควรมีนโยบายในการสร๎างเสริมสุขภาพที่ชัดเจน โดยคํานึงถงึปจัจัยทางสังคมส่ิงแวดล๎อม 
ท่ีสํงผลกระทบถึงสุขภาพ โดยระบุให๎ “ทุกนโยบายใสํใจสุขภาพ” (Health in All Policies) และ
บรรจุการพัฒนาความรอบรู๎และการส่ือสาร ด๎านสุขภาพอยูํในยุทธศาสตร์ ชาติ และแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหํงชาติ รวมท้ังแผนพัฒนาสาธารณสุขด๎วย 
    2) จัดต้ังคณะกรรมการสร๎างเสริมความรอบรู๎และส่ือสารสุขภาพแหํงชาติ โดยมี
รัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และคณะกรรมการนี้ควรเ ช่ือมโย งกับ 
คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแหํงชาติ (National Health Policy Board) ซึ่งมีนายกรัฐมนตรีเป็น 
ประธาน เพื่อข๎อเสนอของคณะกรรมการชุดนี้จะได๎นําสํูการบูรณาการการดําเนินการจากทุกกระทรวง 
และหนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎องอยํางมีประสิทธิภาพตํอไป คณะกรรมการสร๎างเสริมความรอบรู๎ และการ
ส่ือสาร ด๎านสุขภาพ ซึ่งมีรัฐมนตรีวําการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน และมีกรรมการคือ 
หนํวยงาน ท่ีเกี่ยวข๎องกับสุขภาพ ท้ังภายในและภายนอกกระทรวงฯ มีอธิบดีกรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพเป็นเลขานุการ และผ๎ูอํานวยการกองสุขศึกษา กรมสนับส นุนบริการสุขภาพเป็น
ผ๎ูชํวยเลขานุการ คณะกรรมการมีบทบาทหน๎าท่ีดังนี้ 
     2.1 จัดทําข๎อเสนอเชิงนโยบายด๎านความรอบรู๎และส่ือสารสุขภาพ 
     2.2 บูรณาการสหวิชาชีพ เพื่อจัดการส่ือสารสุขภาพ มุํงเน๎นการสร๎างเสริม
ความรอบรู๎เพื่อสุขภาวะท่ีดีแกํประชาชนในทุกกลํุมวัยและสถานการณ์ 
     2.3 ติดตามกํากับกระบวนการขับเคล่ือนความรอบรู๎และส่ือสารสุขภาพ 
     2.4 สํงเสริมพัฒนาองค์ความรู๎ นวัตกรรม และการวิจัยพัฒนา ด๎านการส่ือสาร
สุขภาพประสานกับหนํวยงานตํางๆ เชํน มหาวิทยาลัย สภาคณะกรรมการนโยบายวิจัยและนวัตกรรม
แหํงชาติ ฯลฯ 
     2.5 เป็นศูนย์กลางจัดการความรู๎ด๎านสุขภาพที่ถูกต๎องแกํประชาชน และแก๎ไข
ข๎อมูล สุขภาพที่ผิดพลาดหรือหลอกลวงอยํางทันตํอสถานการณ์ 
     2.6 ประเมินผลด๎านสร๎างเสริมความรอบรู๎ด๎านสุขภาพโดยวัดจากพฤติกรรม
สุขภาพ ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ และการเจ็บปุวยของประชาชนเป็นระยะ อาจจะทุก 3 หรือ 5 ปี 
    3) พัฒนาให๎ทุกองค์กรในสังคมไทยเป็นองค์กรแหํงความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
(Health Literate Organization) 
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   นอกจากการจัดต้ังคณะกรรมการระดับชาติแล๎ว ควรมีการพัฒนาระบบ องค์กรท่ี
สําคัญ ตํางๆ เพื่อให๎เป็นองค์กรแหํงความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ (Health Literate Organization, HLO) 
ท่ีสําคัญคือ สถานศึกษาในทุกระดับ หนํวยบริการสุขภาพตํางๆ สถานท่ีทํางาน โรงงาน 
    3.1) ลักษณะองค์กรสํงเสริมความรอบรู๎แตกฉานด๎านสุขภาพ (Health Literate 
Organization, HLO) ผ๎ูนําองค์กรสํงเสริมสนับสนุนให๎องค์กรเป็นองค์กรแหํงความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ  
โดยใสํแนวคิดด๎านการสํงเสริมนี้ไว๎ ในแผนขององค์กร มีการจัดสรรงบประมาณ และสํงเสริมให๎
บุคลากร เข๎าใจในนโยบายและนําไปสํูการปฏิบัติ ตลอดจนมีการวางแผน ประเมินผล และพัฒนา
ระบบบริการ เพื่อสํงเสริมความรอบรู๎ ความแตกฉานด๎านสุขภาพ แกํผ๎ูรับบริการอยํางตํอเนื่อง ดังนี้   
1) มีวิสัยทัศน์ พันธกิจ ท่ีจะสํงเสริมความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ โดยบรรจุไว๎ในแผนยุทธศาสตร์ขององค์กร 
2) มีการจัดสรรงบประมาณสนับสนุน รวมท้ังอัตรากําลัง 3) มีนโยบายชัดเจนท่ีจะพัฒนาโครงการ
ตํางๆ ท่ีสํงเสริมความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 4) มีการออกแบบบริการและส่ิงแวดล๎อมท่ีงํายตํอการสํงเสริม
ความรอบรู๎ 5) บรรจุประเด็นความรอบรู๎ด๎านสุขภาพไว๎ในแผนงานด๎านความปลอดภัยขององค์กร  
6) มีการต้ังเปูาหมายในการฝึกอบรมบุคลากรทุกระดับ ให๎มีความรู๎ความเข๎าใจ แนวคิดด๎านการ
สํงเสริมความรอบรู๎ด๎านสุขภาพให๎แกํผ๎ูรับบริการ 7) มีระบบรับข๎อร๎องเรียน เสนอแนะ ในประเด็น
ความแตกฉานด๎านสุขภาพ เพื่อเป็นข๎อมูลในการปรับปรุงงาน 8) สร๎างวัฒนธรรมการชํวยเหลือ
ผ๎ูรับบริการในการเข๎าถึงและเข๎าใจข๎อมูลสุขภาพ ให๎บุคลากรทุกระดับและทุกหนํวยบริการ 
    3.2) องค์กรสําคัญท่ีควรปรับอยํางเรํงดํวนให๎เป็นองค์กรรอบรู๎ด๎านสุขภาพ (HLO)  
คือ 1) สถานศึกษาในทุกระดับต้ังแตํประถมศึกษาจนถึงอุดมศึกษา  2) สถานบริการสุขภาพ 
โรงพยาบาลระดับตํางๆ 3) โรงงานตํางๆ (เน๎นเรื่องความปลอดภัยและอนามัยสํวนบุคคล) 
    3.3) ผ๎ูรับผิดชอบดําเนินการหลัก 1) กระทรวงศึกษาธิการ 2) กระทรวง
สาธารณสุข3) กระทรวงแรงงาน และ 4) กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 
    4) พัฒนาทุกชุมชนให๎เป็นชุมชนท่ีรอบรู๎ ด๎านสุขภาพ (Health Literate 
Community) ชุมชนในข๎อนี้ หมายถึง ในระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล ซึ่งในปัจจุบันแนวโน๎มใน
ด๎านการบริหารจัดการ ไมํวําจะเป็นด๎านสุขภาพหรือบริหารราชการแผํนดิน บริหารการปกครอง
ท๎องถิ่น ก็จะมุํงเน๎นให๎ท๎องถิ่นมีความสามารถในการแก๎ปัญหาของท๎องถิ่นเอง โดยกระบวนการมีสํวน
รํวมของทุกภาคสํวน ในพื้นท่ีท้ังภาครัฐและเอกชน โดยรูปแบบจะเป็นคณะกรรมการด๎านตํางๆ ใน
พื้นท่ี กระบวนการในการพัฒนาความรู๎ ด๎านสุขภาพของประชาชน ควรเริ่มต๎นท่ีพื้นท่ีโดย 
คณะกรรมการประจําพื้นท่ีเหลํานั้น สามารถศึกษาและค๎นพบปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี มีการวิเคราะห์
ปัญหา และวิธีการแก๎ปัญหาโดยใช๎วิชาการและเหตุผลเชิงประจักษ์ (Evidence-based) จากนั้นก็
ถํายทอดลงไป ยังประชาชนในพื้นท่ี โดยกระบวนการและชํองทางตํางๆ ท่ีมีอยูํในพื้นท่ีนั้น เชํน 
โทรทัศน์ วิทยุท๎องถิ่น หนังสือพิมพ์ Social Media บุคลากรด๎านสาธารณสุขในพื้นท่ี เชํน นักสุขศึกษา 
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อาสาสมัครสาธารณสุข แพทย์ พยาบาล รวมท้ังส่ือตํางๆ และกระบวนการกลํุม และใช๎กระบวนการ
กลํุมเพื่อให๎เกิดความรํวมมือในการแก๎ปัญหาท้ังหมด วิธีการเชํนนี้จะนํามาซึ่งการแก๎ปัญหาในท๎องถิ่น  
โดยประชาชนมีสํวนรํวม และประชาชนได๎มีความรู๎ความเข๎าใจเกี่ยวกับกระบวนการในการแก๎ปัญหา
และเพิ่มความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
    5) สํงเสริมงานวิจัยพัฒนาและวิจัยประเมินผลเพื่อการสร๎างนวัตกรรมท่ีจะ
สํงเสริมให๎สังคมไทยเป็นสังคมรอบรู๎ด๎านสุขภาพและการใช๎วิชาการผลการวิจัยในการทํางานของ
หนํวยงาน (Evidence Based Practice) การท่ีจะดําเนินการให๎ประชาชนได๎รับความรู๎ เกิดความ
เข๎าใจจนสามารถคิดวิเคราะห์ เลือกการกระทําท่ีเกิดผลดีตํอสุขภาพของตนเองและครอบครัวได๎ 
จําต๎องอาศัยองค์ประกอบด๎านวิชาการ ท่ีสําคัญดังตํอไปนี้คือ 
     5.1) การรู๎หนังสือ (Literacy) ของประชาชน ถ๎าประชาชนไมํรู๎หนังสือการ
สร๎างความรอบรู๎ทางสุขภาพก็ทําได๎ยาก ถึงแม๎วําในพื้นท่ีท่ีบุคลากรด๎านสาธารณสุขมีความสามารถใช๎
การบอกเลําให๎ เข๎าใจได๎ แตํก็ยากจะเผยแพรํในวงกว๎าง ดังนั้น จึงจําเป็นท่ีรัฐจะต๎องดําเนินการทุก
วิถีทางให๎ประชาชนรู๎หนังสือ โดยชํองทางของ Adult Education หรือการเรียนรู๎ตลอดชีวิต 
     5.2) การศึกษาวิจัยตํางๆ เพื่อเป็นข๎อมูลสําคัญนําไปใช๎ในกระบวนการเพื่อ
การเรียนรู๎ด๎านสุขภาพ เชํน ข๎อมูลด๎านการเกิดโรค วินิจฉัยท่ีเป็นสาเหตุ และ Intervention ท่ีมี
ประสิทธิภาพในการจัดการกับวินิจฉัยท่ีเป็นสาเหตุในบริบทของสังคมไทยและในพื้นท่ีตํางๆ ของ
ประเทศควรมีศูนย์รวบรวมข๎อมูลจากการวิจัยเหลํานี้ท้ังในประเทศไทยและตํางประเทศ เพื่อเป็น
แหลํงข๎อมูลในการค๎นคว๎า การวิจัยตํอยอดหรือใช๎ประกอบการพัฒนาแนวทางในการดําเนินงาน  
สร๎างความรอบรู๎ หรือส่ือสารในพื้นท่ีตํางๆ ในการนี้ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) กองสุขศึกษา สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข อาจพัฒนาความ
รํวมมือเพื่อเป็น Center of Excellence ในเรื่องนี้ได๎ในระดับจังหวัดควรมีศูนย์ข๎อมูลสถิติชีพ และ
การเจ็บปุวยการตาย เพื่อใช๎เป็นข๎อมูลพื้นฐานสําหรับการศึกษาปัญหาสุขภาพที่สําคัญในพื้นท่ี 
     5.3) บุคลากรและองค์ความรู๎ ท่ีควรพัฒนาให๎เกิดขึ้น เพื่อสนับสนุนการ
ดําเนินการเพื่อการรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
    6) ปรับเน๎นการจัดทําและกลไกการเผยแพรํข๎อมูลขําวสารด๎านสุขภาพ  
ควรประกอบด๎วย ข๎อมูลหลักการท่ีสําคัญ 2 ประการด๎วยกัน คือ 1) ข๎อมูลเรื่องโรค/ปัญหาสุขภาพท่ี
สําคัญ สาเหตุของปัญหาหรือปัจจัยเส่ียง วิธีการหรือพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อลดการเกิดโรคและสร๎าง
เสริมสุขภาพรวมท้ังสร๎างส่ิงแวดล๎อมเพื่อสุขภาวะ 2) การตอบโต๎แก๎ไขข๎อมูลขําวสารผิดๆ เกี่ยวกับ
สุขภาพ เชํน การใช๎ยา การบริโภค อาหารเครื่องด่ืมเพื่อสุขภาพ เป็นต๎น 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  45 

2.5 แนวคิดการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 การสร๎างเสริมสุขภาพและการขับเคล่ือนชุมชนนั้นเป็นการขับเคล่ือนให๎ชุมชนสามารถ 
ทําเอง จุดเริ่มต๎นของการทํางานคิดมาจากมิติของ SDGs หัวข๎อเปูาหมายท่ี 3 ด๎านสุขภาพ คือ การทํา
ให๎แนํใจถึงการมีสุขภาวะในการดํารงชีวิตและ สํงเสริมความเป็นอยูํท่ีดีของทุกคนในทุกชํวงอายุ  
ซึ่งจากประเด็นจาก SDGs สุขภาพจะทําให๎เกิดการพัฒนาท่ียั่งยืน และท่ีสําคัญ คือขยายการทํางาน
สาธารณสุขกว๎างไปสํูระบบอื่นๆ ของสังคมด๎วยในการทํางานด๎านสาธารณสุข แตํเดิมเราจะดู Health 
for All ซึ่งไมํพอต๎องทําเป็น All for Health ทํา Health in All Policies ให๎ได๎ และ Key Words 
สําคัญท่ี WHO ใช๎กันขณะนี้ คือ Choose Health คือ ให๎เขาเลือกเอง ไมํใชํบอกให๎เขาทํา 
  จุดเริ่มต๎นท่ีทําให๎ Health Literacy พูดกันมากในขณะนี้มาจากการประชุม Conference 
on Health Promotion มีการเปล่ียนจุดเน๎นเป็น Health in All Policies คือ ต๎องเป็นการสร๎าง
ส่ิงแวดล๎อมให๎ทุกหนํวยงานเข๎าใจเรื่องสุขภาพและรํวม สร๎างสุขภาพในมิติของเขา ดังนั้น  ทุกองค์กร
จําเป็นต๎องทําให๎เขามองมิติด๎าน Health จากการประชุมท่ีเซี่ยงไฮ๎ มจุีดเน๎น 3 เรื่อง คือ  

 1)  Good Governance คือ ความโปรํงใส การมีสํวนรํวม 
 2)  Healthy Cities คือ ในมหานครเกิดการมีสํวนรํวมให๎มาก ทําอยํางไรให๎ระบบ
ปรับตัวมาสํูสุขภาพและบริการสังคม 
 3) Health Literacy เป็น Indicator บํงบอกความสําเร็จของการทํางานการเปล่ียน
พฤติกรรมของเรา ปัจจุบัน Health Literacy ถูกมองให๎กว๎างขึ้นเป็น Critical Determinants หรือ
ปัจจัยกําหนดท่ีสําคัญท่ีสุดในการทํางานสาธารณสุข ในการทําให๎คนมีสุขภาพด ี

Health Literacy คือ หัวใจของความสําเร็จการสร๎างสุขภาพ ซึ่งสอดคล๎องกับ WHO 
จุดเน๎น Health Literacy คือ เป็นงานท่ีทุกวิชาชีพจําเป็นต๎องทําให๎ประชาชนเกิดทักษะและเกิด
ความสามารถในการตัดสินใจท่ีจะเลือกวําเขาจะมีสุขภาพ อยํางไร 

สอดคล๎องกับในการประชุม World Health Organization South-East Asia Region - 
WHO SEARO ท่ียืนยัน การทํางาน Health Literacy เป็นหัวใจของการทํางานเพื่อการมีสุขภาพดีท่ี
ทุกวิชาชีพจําเป็นท่ีจะต๎องเข๎าใจและทําเป็น และ สอดคล๎องกับการพัฒนาอยํางยั่งยืน SDGs ซึ่ง
ประเทศไทยเราพูดกํอนแล๎ว  
 Health Literacy มี Definition ตํางๆ ซึ่งนักสาธารณสุขจําเป็นต๎องเลือกวําจะอยูํตรงไหน
และจะนํามาใช๎อยํางไร กรอบในการขับเคล่ือนใช๎ Ecological มองวําทําอยํางไร ให๎ทุกระดับ
สอดคล๎องกัน ซึ่ง ดอน นัทบีม (Nutbeam, 2008) ผ๎ูเช่ียวชาญระดับโลก กลําววําระบบตํางๆ ในการ
ทําให๎คนเกิด Health Literacy ได๎นั้นเกิดจากการเปล่ียนฐานทุกระบบของสังคมนั้น ไมํใชํการสอน
คนไข๎ หรือให๎ข๎อมูลชุมชนแตํเพียงอยํางเดียว ซึ่งสอดคล๎องกัน ดังนั้น การสร๎างเสริมสุขภาพจึงมาเน๎น
ท่ีการจัดส่ิงแวดล๎อมองค์กรตํางๆ ให๎ไปในทิศทางเรื่องของการสร๎าง Health Literacy 
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Health Literacy as a Structural Determinant of Health เพราะฉะนั้นการสร๎าง
สุขภาพคือ การจัดองค์กรสร๎างส่ิงแวดล๎อมให๎มี Health Literacy ซึ่ง WHO ได๎กําหนดไกด์ไลน์สําหรับ
การสร๎าง Health Literacy in Low Resources Settings with Complex Problem ต๎องคํานึงถึง
บริบทของชุมชน การศึกษา การเรียนรู๎ การเข๎าถึงข๎อมูล การเข๎าถึงระบบบริการ คุณภาพการดูแล 
นอกจากนี้ยังต๎องคํานึงถึงระบบความเช่ือของสังคม ระบบการจัดการสุขภาพ การเมือง เศรษฐกิจ 
และทุนทางสังคมด๎วย สําหรับในระดับ Middle Income Countries มองเหมือนกัน แตํตํางตรงท่ี
ต๎องมีการประเมินโดยใช๎ Evidence มีข๎อมูล Base Line จุดเน๎นท่ี SDG และมอง Across Sectors  
 นอกจากนี้ WHO ได๎กําหนดแนวทางในการขับเคล่ือน Health Literacy in Realities 
ประกอบด๎วย ต๎องเข๎าใจมนุษย์เหลํานั้น เข๎าใจ Health Needs ของเขา เข๎าใจส่ิงแวดล๎อมและบริบท
เขา การเข๎าถึงข๎อมูลและทรัพยากร ความสามารถในการประเมินทรัพยากรท่ีมีอยูํ การสนับสนุน และ
ความเป็นไปได๎ท่ีจะดําเนินการและตัดสินใจ ขีดความสามารถในการส่ือสาร ยืนยัน และตัดสินใจ  
เป็นต๎น 
 สําหรับประเทศไทย การพัฒนาความรอบด๎านสุขภาพ ภาควิชาสุขศึกษาและพฤติกรรม
ศาสตร์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได๎ทําเรื่องนี้มานานแล๎ว โดยมี กรอบแนวคิด
บริบทด๎านบริการสุขภาพและบริบท Individuals และ เข๎าใจวํา Health Literacy เกิดในระบบของ
สังคมและชุมชนและระบบการศึกษา ซึ่งกรอบแนวคิดนี้ทําให๎มีหลักฐานจากการ Survey เป็นระยะ 
ซึ่งนําไปสํูการผลักดันเชิงนโยบาย รวมถึงมีงานวิจัยท้ังปริญญาโทและเอกมากวํา 15 ปี และพัฒนา
เครื่องมือ ในการประเมิน Health Literacy ตามกรอบของ IOM (International Organization for 
Migration) ซึ่งรัฐบาลปจัจุบันนําโดยประธานคณะกรรมาธิการขับเคล่ือนการปฏิรูป ได๎วิเคราะห์และ
เห็นวําจากข๎อมูลท่ีมีอยูํจําเป็นต๎องปฏิรูปความรอบรู๎สุขภาพและการ ส่ือสารสุขภาพ ซึ่ง Health 
Literacy คือ Critical Determinants ของทุกประเทศ แตํวิธีการทํางานท่ีจะทําให๎คน Literate ใน
สํวนของประเทศไทยทําไมํถูกอยํางมาก คือ การส่ือสารสุขภาพ ซึ่งเป็นข๎อหํวงใยของรัฐบาลนี้โดยดู
จาก Line หรือ Social Media ซึ่งข๎อความท่ีสํงเป็นข๎อความท่ีผิด ทําให๎สภาสนับสนุนนโยบายนี้ 
ดังนั้น การปฏิรูปเพื่อให๎เกิดการเปล่ียนแปลงในระดับความรอบรู๎ทํา 2 เรื่อง เพราะการส่ือสารเป็น
หนึ่งกลยุทธ์ในการเปล่ียนพฤติกรรม ส่ิงท่ีเราทําผิดอีก คือ เราคิด Message เอง แล๎วบอกให๎เขาทํา 
ซึ่งแนวคิดตามมติสภานิติ บัญญัติแหํงชาตินี้ได๎ผลักดันเข๎าไปสํูพระราชบัญญัติสุขภาพแหํงชาติ  

ในสํวนของชุมชน กรอบการทํางานสาธารณสุขท่ีใช๎เป็นพื้นฐานในการพัฒนาสังคมรอบรู๎
สุขภาพ คือ มองทุกระดับ โดยประยุกต์กรอบแนวคิดนิเวศวิทยา มองอยํางน๎อย 3 ถึง 5 ระดับ ได๎แกํ 
บุคคล ครอบครัว ระบบการศึกษา ระบบบริการ Healthy Work Place ซึ่งต๎องเปล่ียนเป็น Health 
Literate Organization และการล่ือสาร ปัจจุบันได๎ดึงภาคการส่ือสาร ส่ือตํางๆ เชํน มูลนิธิส่ือ
สร๎างสรรค์ อสมท. มาชํวยกันคิด ออกแบบ เพราะฉะนั้นการปฏิรูประบบความรอบรู๎กับการปฏิรูป
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ระบบ การส่ือสารจําเป็นท่ีจะต๎องทําไปควบคํูกัน และเราจะวัดผลลัพธ์  คือ ดูการตัดสินใจ สถานะ
สุขภาพ พฤติกรรม การส่ือสาร 

การพัฒนาชุมชนเป็นชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ส่ิงท่ีต๎องเปล่ียน คือมี Evidence และมีตัว
ขับเคล่ือนภาคพื้นท่ี ซึ่งจําเป็นต๎องนํา Social Determinants of Health มาแปลงเป็นการล่ือสาร
จากนโยบายลงไปให๎สอดคล๎อง ดังนั้นงานท่ีจะเปล่ียน คือ ทําอยํางไรให๎นํา Social Determinants  
มาออกแบบโครงการ ออกแบบประเด็น ซึ่งจะออกมา 2 ลักษณะ คือ ลักษณะท่ีใสํไปในชุมชน เรียกวํา 
Tailor Made Health Education ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ถ๎าใสํไปในระบบบริการจะเป็น 
Therapeutic Health Education ซึ่งเป็น Skill จําเพาะท่ีจําเป็นต๎องสร๎าง ซึ่งคณะสาธารณสุข
ศาสตร์จําเป็นต๎องปรับตัว ให๎เกิดเรื่องนี้ ซึ่ง Social Determinants จําเป็นต๎องหามาจาก Audience 
Research และ Formative Research และไปออกแบบโครงการ ซึ่งยังเป็นส่ิงท่ีขาดอยูํในตอนนี้
สําหรับนวัตกรรมท่ีจะทําเพื่อให๎เกิดส่ิงแวดล๎อมและเกิดการปฏิรูปขับเคล่ือนใน ชุมชนได๎จริงนั้นคือ 
ปรับให๎ทุกองค์กร เป็น Health Literate Organization คือ การให๎ข๎อมูล เน๎นข๎อมูล ซึ่งเมื่อใสํไปใน
ชุมชนก็จะเกิดความเฉพาะชุมชน กลไกการขับเคล่ือน คือ ผ๎ูนําชุมชน องค์การบริหารสํวนตําบล 
เพราะฉะนั้นการท่ีจะขับเคล่ือนให๎เกิด Health Literate Community ส่ิงสําคัญท่ีต๎องเปล่ียน คือ 
การทํางานของเจ๎าหน๎าท่ี สาธารณสุข เพราะเราคิด Message แทนเขา ไมํเคยฟังเขา ไมํเคยนํา บริบท 
ทุนทางสังคมมาพิจารณา ออกแบบโครงการ ดังนั้นจึงต๎องมีการส่ือสารสุขภาพในทุกองค์กร เพราะนัก
สาธารณสุขทํางานเพื่อสร๎างส่ิงแวดล๎อม โดยใช๎กลไกทางสังคม เพื่อเอื้อให๎คนเกิดทักษะและจัดการ
ตนเองได๎ ซึ่งทํานรัฐมนตรี ประกาศวํา ภายในส้ินปี พ.ศ. 2561 นี้ 10,000 กวําองค์กรภายใต๎ 
กระทรวงสาธารณสุขต๎องเป็น Health Literate Organization ความตํางมีอยูํท่ีการเปล่ียนเจ๎าหน๎าท่ี
ให๎คิดข๎อมูลท่ีสอดคล๎องบริบทมากขึ้น ซึ่งหากมหาวิทยาลัยจะทําวิจัยจําเป็นต๎องทํา Audience 
Research และ Formative Research ให๎ชัดเจนวําชุมชนมี Social Determinants อยํางไร ดังนั้น
การท่ีจะทําชุมชน Literate คือ เข๎าใจอยํางท่ีเขาเป็น เข๎าใจวิถีการส่ือสารของเขา Message  
ต๎องออกมาจากเขา ฟังชุมชน วิเคราะห์ชุมชนกํอนทําโครงการ 

อธิบดีกรมอนามัย นพ.วชิระ เพ็งจันทร์ ได๎พัฒนากระบวนการเพื่อให๎เจ๎าหน๎าท่ีใช๎เป็น
แนวทางตรวจสอบตนเองวําได๎ ดําเนินการครบถ๎วนตามนิยามสําคัญของความรอบรู๎สุขภาพหรือยัง 
โดย'ใช๎ภาพตัววี (V-shape) เป็นสัญลักษณ์ในการจําและตรวจสอบ ประกอบด๎วย 
 1) เข๎าถึง คือ ทําความรู๎จักกลํุมเปูาหมาย 

 2) เข๎าใจ คือ เข๎าใจ Message ท่ีสํงไป 
 3) โต๎ตอบ ซักถาม แลกเปล่ียน คือ ออกแบบให๎คนมีการตั้งคําถาม 
 4) ตัดสินใจ คือ ออกแบบทําให๎คนตัดสินใจ คือ กระบวนการทํางานกับปัจเจกบุคคล 
 5) เปล่ียนพฤติกรรม คือ ทํา Buddy/เครือขํายให๎ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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 6) บอกตํอ คือ สร๎าง Self-management แล๎วให๎เขาบอกตํอถ๎าเทียบ Progress การ
ซับเคล่ือนเรื่องนี้ในเอเชียประเทศไทยเกาะติดสถานการณ์และกําลังจะทําการประเมินใหญํท้ังประเทศ 
และเนื่องจาก Health Literacy มีหลาย Definition หน๎าท่ีของเรา คือ ต๎องเลือกให๎ถูกกับ
กลํุมเปูาหมายซึ่งเป็นความยากท่ีไมํเคยวิเคราะห์มากํอน ดังนั้นเจ๎าหน๎าท่ีต๎องเข๎าใจทักษะทางปัญญา 
คือ เข๎าใจต๎นเหตุจนตกผลึกและตัดสินใจได๎ และทักษะทางสังคม คือ รู๎วําเรื่องนี้เกี่ยวข๎องกับใคร
แสวงหาข๎อมูลอยํางไร และจะทําข๎อตกลงอะไร อยํางไร เพื่อให๎ชีวิตเขามีพลังอํานาจพอท่ีจะต้ังเปูา
และจัดการได๎เอง ดังนั้นหากจะสอนเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุขต๎องใช๎ Definition นี้ แตํเมื่อเข๎าไปใน
โรงเรียน เราต๎องเปล่ียนจาก  Health Promoting School เป็น Health Literacy School สําหรับ
ผ๎ูสูงอายุ ใช๎ Definition วําระดับความสามารถของบุคคลในการอํานทําความเข๎าใจข๎อมูล ดังนั้น
เจ๎าหน๎าท่ีต๎องถูก Reshape-reform และ Health Literate Organization จะถูกนํามาประยุกต์ใช๎
ในการนําตัว V-shape เข๎ามาในชุมชน เราต๎องหาให๎ได๎วําในชุมชนมีคนเข๎าถึง Message กี่คน และ
เข๎าใจวําอยํางไร และมีข๎อซักถามอะไรบ๎าง ซึ่งเป็นวิถี ท่ีเราพยายามเปล่ียนโดยใช๎ทฤษฎี Positive 
Deviance ค๎นหาคนท่ีทําได๎ดีในชุมชน ชุมชนท่ีทําได๎ดี โดยเฉพาะกลยุทธ์การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
สํวนระบบการนิเทศกําลังจะปรับมาเป็นระบบ Implementation Sciences เพราะฉะนั้นกลยุทธ์ใน
การเปล่ียนพฤติกรรมจะเน๎นเรื่องส่ือสารให๎คนเข๎าใจ โต๎เถียงต้ังเปูา สํวนในโครงสร๎างชุมชน สังคมจะ
ปรับให๎เป็น Health Literate Organization, Health Literate Community ซึ่งตํอไปจะเป็น 
Health Literate Society 

สรุป การ ทํางานใน ชุมชน เปล่ียนจาก Community-base เป็น  Community 
Mobilization โดยไปเรียนรู๎เขากํอน จากนั้นสร๎าง Message และการพัฒนาพฤติกรรมท่ีสอดคล๎อง
กับบริบทพื้นท่ีท่ีเรียกวํา Tailor Made Health Education แล๎วทําการขับเคล่ือนให๎เขาไปบอกตํอได๎ 
ดังแสดงในภาพประกอบ 5 

 

ภาพประกอบ 5 กระบวนการพฒันาความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
ท่ีมา : กรมอนามัย (2559) 
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 กระบวนการในการพัฒนาความรู๎ด๎านสุขภาพของประชาชน ควรเริ่มต๎นท่ีพื้นท่ีโดย
คณะกรรมการประจําพื้นท่ีเหลํานั้น สามารถศึกษาและค๎นพบปัญหาสุขภาพในพื้นท่ีมีการวิเคราะห์
ปัญหาและวิธีการแก๎ปัญหาโดยใช๎วิชาการและเหตุผลเชิงประจักษ์ (Evidence Based) จากนั้นก็
ถํายทอดลงไปยังประชาชนในพื้นท่ีโดยกระบวนการและชํองทางตํางๆ ท่ีมี อยูํในพื้นท่ีนั้น เชํน 
โทรทัศน์ วิทยุท๎องถิ่น หนังสือพิมพ์ บุคลากรด๎านสาธารณสุขในพื้นท่ี เชํน นักสุขศึกษา อาสาสมัคร
สาธารณสุข แพทย์ พยาบาล รวมท้ังส่ือตํางๆ และกระบวนการกลํุม และใช๎กระบวนการกลํุมเพื่อให๎
เกิดความรํวมมือในการแก๎ปัญหาท้ังหมด วิธีการเชํนนี้จะนํามาซึ่งการแก๎ปัญหาในท๎องถิ่น โดย
ประชาชนมีสํวนรํวมและประชาชนได๎มีความรู๎ ความเข๎าใจเกี่ยวกับกระบวนการในการแก๎ปัญหาและ
เพิ่มความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ การดําเนินงานปูองกันควบคุมโรคไมํติดตํอ , 
2560) ดังแสดงในภาพประกอบ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
  
 คุณลักษณะของชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ประกอบด๎วย  10 องค์ประกอบ ดังนี้  
(วิมล โรมา, 2561)  
  1) ผ๎ูนํา คือ เป็นผ๎ูท่ีมีสํวนรํวมในการขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎าน
สุขภาพเป็นผ๎ูสนับสนุนการดําเนินงาน เป็นผ๎ูนําด๎านความคิด และวางแผนในการจัดการ 

ภาพประกอบ 6 กรอบการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
ท่ีมา : พรพันธ์ บุณยรัตพันธ์ (2560) 

คณะกรรมการ
สุขภาพเขต 

คณะกรรมการ
สุขภาพจังหวัด 

คณะกรรมการ
คุณภาพชีวิตระดับ

อ าเภอ 

องค์กรส่วนท้องถิ่นอื่น ๆ  
(ส านักงานสถิติชีพในพื้นท่ี) 

- ปัญหาสุขภาพในพื้นท่ี 
- วิเคราะห์ปัญหา 
- ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุ 
- วิธีการแก้ปัญหา 

ประชาชนในพื้นท่ีกลุ่มต่าง ๆ  
- เข้าถงึข้อมูล 
- เข้าใจปัญหา 
- วิเคราะห์ปัญหา 
- วิธีการแก้ปัญหาท่ีเหมาะสม 

- ลดการเจ็บป่วย 
- ลดการเข้ารักษาพยาบาล   
  โดยไม่จ าเป็น 

- ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 
- คุณภาพของชีวิตและส่ิงแวดล้อมดีขึ้น 

Evidence - Based 
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  2) การบูรณาการ คือ การประสานกลมกลืนกันของแผนการดําเนินงาน กระบวนการ 
การจัดสรรทรัพยากร การปฏิบัติการ ผลลัพธ์ และการวิเคราะห์ เพื่อสนับสนุนเปูาหมายท่ีสําคัญของ
ชุมชน  
  3) ทักษะบุคลากร คือ ความรู๎ ความสามารถ ความชํานาญในการดําเนินงาน ท่ีสามารถ
นํามาพัฒนาองค์กร หรือชุมชนให๎เกิดผลดีทางด๎านสุขภาพ 
  4) ข๎อมูลสุขภาพ คือ ข๎อมูล ขําวสาร สารสนเทศทางด๎านสุขภาพ ท่ีสามารถนํามาใช๎ใน
การพัฒนาความรู๎ของชุมชน ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชน 
  5) มีสํวนรํวม คือ การรํวมมือกันจากองค์กรทุกภาคสํวนในชุมชน เชํน องค์กรปกครอง
สํวนท๎องถิ่น องค์กรเอกชน หรือองค์กรภาคประชาชน ในการเข๎ามาขับเคล่ือนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎
ด๎านสุขภาพ 
  6) ชํองทางการส่ือสาร คือ ชํองทางการดําเนินงานเพื่อการส่ือสารสองทาง ระหวํางผ๎ูรับ
สารและผ๎ูสํงสาร ท่ีเปิดโอกาสให๎ประชาชนสามารถเข๎าถึงข๎อมูลขําวสารด๎านสุขภาพได๎ งํ า ย ท่ั ว ถึ ง 
การจัดองค์ความรู๎แบบมีสํวนรํวมและแลกเปล่ียนเรียนรู๎ในหมูํประชาชน 
  7) ประเด็นส่ือสาร คือ หัวข๎อ หรือประเด็นท่ีใช๎ในการส่ือสาร หรือประชุมในการแก๎ไข
ปัญหาทางด๎านสุขภาพ และพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 

  8) สิทธิและความรับผิดชอบ คือ สิทธิและความรับผิดชอบตํอการปฏิบัติหน๎าท่ีตาม
บทบาทของตนในสังคม  
  9) ส่ือสารสังคม คือ กระบวนการถํายทอดขําวสารทางสังคม ข๎อมูลความรู๎ประสบการณ์  
ความรู๎สึก ความคิดเห็น ความต๎องการจากผ๎ูสํงสารโดยผํานส่ือตํางๆ ท่ีอาจเป็นการพูดการเขียน หรือ
การแสดงการจัดกิจกรรมตํางๆ ไปยังผ๎ูรับสาร ซึ่งอาจจะใช๎กระบวนการส่ือสารท่ีแตกตํางกันไปตาม
ความเหมาะสมของบริบทสังคม 

  10) ส่ือสารองค์กร คือ การบอกตํอ หรือเผยแพรํถ๎อยคําข๎อความ หรือหนังสือ ท่ีได๎จาก 
การฟัง พูด อําน เขียน จากบุคคลภายในองค์กร ชุมชน หรือสถานท่ีหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งเพื่อใช๎ใน
การดูแลสุขภาพ 
 แนวคิดปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health หรือ SDH)  
เป็นแนวคิดท่ีชํวยให๎คนทํางานเข๎าใจปัญหาความเจ็บปุวยท่ีเช่ือมโยงกับความสัมพันธ์ทางสังคมอยําง
ชัดเจน จนเกิดเป็นกระบวนการทํางานท่ีเป็นรูปธรรมระดับโลก เพื่อสํงเสริมความเป็นธรรมทาง
สุขภาพผํานจิตวิญญาณของความเป็นธรรมทางสังคม โดยสมัชชาอนามัยโลกครั้งท่ี 66 (พ.ศ. 2546) 
ได๎ลงมติรับรองคําประกาศ “Rio Political Declaration on Social Determinants of Health” 
และองค์การอนามัยโลกใช๎แนวคิดนี้เป็นวาระพื้นฐานในการขับเคล่ือนงานในชํวงปี พ.ศ. 2557-2562 
หลักการพื้นฐาน 3 ประการ ของแนวคิดปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ คือ  
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  1) ความไมํเป็นธรรมทางการเมือง ซึ่งเป็นรากปัญหาท่ีลึกสุดของความไมํเป็นธรรมทาง
สุขภาพ ซึ่งทําให๎เกิดความเหล่ือมลํ้าทางสิทธิ การเข๎าถึงทรัพยากรสาธารณะ และการเลือกปฏิบัติ 
ดังนั้นจุดเริ่มต๎นของการแก๎ไขปัญหาจึงอยูํท่ีการเพิ่มอํานาจให๎ผ๎ูเสียเปรียบท่ีสุด โดยภาคสํวนตํางๆ 
ของสังคมเข๎ามาทํางานรํวมกัน 
  2) ปรากฏการณ์ท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจําวันท้ังทางกาย จิต และพฤติกรรม คือ  การ
ปรากฏตัวของรากปัญหาท้ังท่ีอยูํในโครงสร๎างสังคมและระบบสุขภาพ 
 3) การแทรกแซงเพื่อลดชํองวํางความไมํเป็นธรรมทางสุขภาพทําได๎พร๎อมกันในหลาย
ประเด็นและหลายระดับ โดยการทํางานรํวมกันเพื่อเพิ่มอํานาจให๎ผ๎ูเสียเปรียบท่ีสุด เชํน การปรับปรุง
สภาพความเป็นอยูํและสภาพแวดล๎อมในชีวิตประจําวัน การจัดการกับความไมํเป็นธรรมเชิงโครงการ
ในการกระจายอํานาจ เงิน และทรัพยากร การติดตามประเมินผลกระบวนการแก๎ปัญหา พัฒนา
กําลังคนท่ีเข๎าใจแนวคิดปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ และทําให๎สาธารณชนตระหนักถึงความสําคัญของ
แนวคิดนี้ ดังแสดงในภาพประกอบ 7  
 

 

ภาพประกอบ 7 กรอบแนวคิดปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ 
ท่ีมา: จารุปภา วะสี (2559) 

 
 จากกรอบแนวคิดปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ แสดงให๎เห็นปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยแวดล๎อม
ทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง กับส่ิงท่ีปรากฏเป็นเงื่อนไงชีวิต คือ สถานภาพทางเศรษฐกิจและ
สังคมของแตํละบุคคล ซึ่งรวมกันเป็นปัจจัยเชิงโครงสร๎าง ท่ีสํงผํานส่ือกลาง ท่ีเรียกวํา ปัจจัยสํงผําน
ทางสุขภาพ 2 ประการ คือ 1) ยุทธศาสตร์การพัฒนารวมท้ังระบบสุขภาพท่ีไมํเหมาะสม ไมํเทําเทียม 
และขาดการมีสํวนรํวม ท่ีสํงผลให๎ประชาชนเส่ียงตํอความเจ็บปุวย และ 2) การท่ีคนเสียเปรียบมีความ
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เปราะบางและอํอนไหวตํอความเจ็บปุวยมากกวําคนกลํุมอื่นในสังคม จนทําให๎เกิดเป็นอาการ
แสดงออกของความไมํเป็นธรรมทางสุขภาพด๎านตํางๆ ท้ังทางรํางกายและสภาพแวดล๎อมทางกายภาพ 
ทางจิตใจ และทางการแสดงออกถึงพฤติกรรมทางลบตํางๆ แนวคิดปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพได๎
กําหนดแนวทางการทํางานเพื่อแก๎ปัญหาความไมํเป็นธรรมทางทางสุขภาพ ซึ่งแสดงจุดเน๎นท่ีการ
ทํางานโดยอาศัยความรํวมมือจากหลายภาคสํวน เน๎นการมีสํวนรํวมและเติมอํานาจให๎ประชาสังคม
และชุมชน 
 จากการศึกษาประเด็นความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ จะเห็นวํามีรูปแบบการพัฒนาหลายรูปแบบ 
และมีระดับขั้นของการพัฒนา ซึ่งในงานวิจัยเรื่องนี้ผ๎ูวิจัยจะนําเอาแนวคิดการพัฒนาชุมชนรอบรู๎
สุขภาพมาประยุกต์ใช๎ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของตําบลยอดแกง โดยให๎ชุมชนเข๎ามามีสํวน
รํวมและให๎ประชาชนมีสํวนรํวมในการท่ีจะพัฒนาทักษะท้ัง 6 ด๎าน ได๎แกํ ความรู๎ความเข๎าใจในเนื้อหา 
การเข๎าถึงบริการสุขภาพ การตัดสินใจ การส่ือสาร การจัดการตนเอง และการรู๎เทําทันส่ือ ในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
  
2.6 เคร่ืองมือในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 การวัดความฉลาดทางสุขภาพเป็นความพยายามท่ีจะทําให๎ทราบสภาพปัญหาอันเกิดจาก
การเรียนรู๎ข๎อมูลสุขภาพของประชาชนทําให๎มีการพัฒนาเครื่องมือชุดแรกๆ ขึ้นในกลํุมผ๎ูปุวยท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาล ซึ่งพบวําข๎อจํากัดและอุปสรรคสํวนตัวของผ๎ูปุวย รวมท้ังการส่ือสารและการสุข
ศึกษาของบุคลากรทางการแพทย์มีชํองวํางเกิดขึ้นมากมาย สํงผลให๎ การรักษาพยาบาลไมํได๎ผลอยําง
ท่ีควร ตํอมามีการพัฒนาเครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพในกลํุมเปูาหมายอื่นๆ ขึ้น  

เครื่องมือท่ีใช๎การวัดความฉลาดทางสุขภาพท่ีมีการศึกษาและพัฒนา ไว๎แล๎วจาก
ตํางประเทศและในประเทศท่ีใช๎กันอยูํในปัจจุบัน สามารถจําแนกได๎ ดังนี้ 

1) เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพในกลํุมผ๎ูใหญํ (Adults) ได๎แกํ 
 1.1) แบบประเมินการอํานศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์อยํางเร็ว ในกลํุมผ๎ูใหญํ หรือ 

Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine: REALM (เรียกช่ือส้ันๆวํา เรล์ม) 
 1.2) แบบประเมินการอํานศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์อยํางเร็ว ในกลํุมผ๎ูใหญํ 
แบบส้ัน หรือ Shortened Version of the Rapid Estimate of Adults Literacy: S-REALM        
(เรียกช่ือส้ันๆวํา เอส-เรล์ม) 

1.3) แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพด๎านความเข๎าใจข๎อมูล ขําวสารและความ
เข๎าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพื้นฐานในกลํุมผ๎ูใหญํ หรือ Test of Functional Health Literacy in 
Adults (TOFEILA): Health Information Comprehension and Numeracy (เรียกช่ือส้ันๆ วํา     
โท-ฟลํา) 
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1.4) แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพด๎านความเข๎าใจข๎อมูล ขําวสารและความ
เข๎าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพื้นฐานในกลํุมผ๎ูใหญํแบบส้ัน หรือ Short-Test of Functional Health 
Literacy in Adult (S-TOFHLA) (เรียกช่ือส้ันๆวํา เอส-โท-ฟลํา) 

1.5) แบบทดสอบความจําคําศัพท์สําคัญ หรือ Wide Range Achievement Test 
(WRAT): Word Recognition (เรียกช่ือส้ันๆวํา แวร็ท) 

1.6) แบบประเมินระดับความฉลาดทางสุขภาพพื้นฐาน การส่ือสาร และ
วิจารณญาณ หรือ Functional Communication and Critical Health Literacy Scales 
(FCCHL) 

1.7) แบบประเมินระดับชาติเรื่องการรู๎หนัง สือในกลํุมวัยผ๎ูใหญํ ( National 
Assessment of Adult Literacy: NAAL) 

1.8) แบบประเมินระดับความฉลาดทางสุขภาพทางริเล็กทรอนิกส์ หรือ e-Health 
Literacy Scales (eHEALS) 

1.9) แบบประเมินความฉลาดทางสุขภาพด๎านการใช๎ภาษาสเปน ในการพูดสําหรับ
กลํุมผ๎ูใหญํแบบส้ัน หรือ The Short Assessment of Health Literacy for Spanish Speaking 
Adult (SAHLSA) 

 นอกจากนี้ ยังมีเครื่องมือท่ีมีรายงานวําใช๎ในการวัดความฉลาด ทางสุขภาพอีก 
ได๎แกํ Set of Brief Screening Questions (SBSQ), Health Activities Literacy Scale (HALS), 
Rapid Estimate of Adults Literacy in Dentistry-30 (REALD-30), Literacy Assessment for 
Diabetes (LAD), Stieglitz Informal Reading Assessment for Diabetes (SIRAD), Stieglitz 
Informal Reading Assessment of Cancer Text (SIRACT), Medical Achievement Reading 
Test (MART), Comprehensive Adult Student Assessment System (CASAS), Newest Vital 
Sign (NVS), The Mini Mental State Examination: MMSE), Demographic Assessment of 
Health Literacy (DAHL) 

 
 2) เครื่องมือวัดความฉลาดทางสุขภาพในกลํุมเด็กและเยาวชน (Child & Teenage) 
ได๎แกํ 
  2.1) แบบทดสอบการจําคําศัพท์ทางการแพทย์ในกลํุมวัยรุํน หรือ REALM-Teen: 
Medical Word Recognition Test for Adolescents and Teens ประยุกต์จากแบบประเมินการ
อํานศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์ อยํางเร็วในกลํุมผ๎ูใหญํ (The Rapid Estimate of Adult Literacy 
in Medicine: REALM) 
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  2.2) แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพด๎านความเข๎าใจข๎อมูลขําวสารและความ
เข๎าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพื้นฐานในกลํุมเยาวชน หรือ TOFHLA for Teens: Health Information 
Comprehension and Numeracy for Teens ประยุกต์จากแบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพ 
ระดับพื้นฐานในกลํุมผ๎ูใหญํ (The Test of Functional Health Literacy in Adult: TOFHLA) 
  2.3) แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพด๎านความเข๎าใจข๎อมูลขําวสารและความ
เข๎าใจเกี่ยวกับตัวเลขระดับพื้นฐานในกลํุมเยาวชน แบบส้ัน หรือ STOFHLA: The Short Test of 
Functional Health Literacy ประยุกต์จากแบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพด๎านระดับพื้นฐาน    
ในกลํุมผ๎ูใหญํและพัฒนาให๎เป็นแบบส้ัน 
  จากการทบทวนเอกสารทางวิชาการ พบวํา เครื่องมือท่ีใช๎วัดระดับความฉลาดทาง
สุขภาพที่มีการพัฒนาขึ้นและนําเสนอในรายงานการวิจัยตํางๆ ยังมีการนําออกมาเผยแพรํไมํมากนัก 
สํวนใหญํเป็นเครื่องมือท่ีใช๎วัดคุณลักษณะด๎านความจําการคํานวณตัวเลข การประเมินการรับส่ือ และ
เริ่มมีการใช๎การจําแนกระดับของ ดอน นัทบีม มาพัฒนาเครื่องมือ ตัวอยํางของเครื่องมือท่ีมีใช๎กัน
แพรํหลาย สรุปได๎วํา แบบประเมินการอํานศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์อยํางเร็วใน กลํุมผ๎ูใหญํ (Rapid 
Estimate of Adults Literacy: REALM) พัฒนาขึ้นโดย เดวิส และคณะ (Davis et al. อ๎างใน 
Mancuso J.P., 2009) เป็นเครื่องมือท่ีใช๎วัดการอํานออกเขียนได๎ของผ๎ูปุวยในหนํวยบริการ ปฐมภูมิ 
การให๎สุขศึกษา และหนํวยที่ศึกษาวิจัยทางการแพทย์ เครื่องมือนี้ ออกแบบมาเพื่อใช๎ประเมินการอําน
ศัพท์หรือคําทางการแพทย์ท่ีคาดวําผ๎ูปุวย จําได๎ ชํวยแพทย์ในการจําแนกผ๎ูปุวยท่ีมีระดับการอํานท่ี
จํากัดเพื่อประเมิน และปรับปรุงการใช๎ส่ือหรือให๎คําแนะนําท่ีเหมาะสม  
  ลักษณะและวิธีการใช๎  
  แบบประเมินการอํานศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์อยํางเร็ว ในกลํุมผ๎ูใหญํ หรือ 
REALM ประกอบด๎วยคํา จํานวน 125 คํา ท่ีนํามาใช๎ทดสอบ โดยเป็นคําศัพท์ทางการแพทย์ท่ีงําย วาง
เรียงเป็น   4 คอลัมน์ตามจํานวน พยางค์และความยากผ๎ูปุวยจะถูกขอให๎อํานคําท้ังหมดดังๆ โดยจะ
ให๎คะแนน ตามการอํานออกเสียงท่ีถูกต๎อง คะแนนจําแนกตามระดับการศึกษา ได๎แกํ  ตํ่ากวําระดับ
ประถมศึกษา   ปีท่ี 3 ระดับประถมศึกษาปีท่ี 4 ระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น และระดับมัธยมศึกษาตอน
ปลาย 
  เวลาท่ีใช๎ในการทําแบบทดสอบนี้ประมาณ 3-5 นาที เกณฑ์การแบํงกลํุม คือ  

   1) อายุ 0-18 ปี (ตํ่ากวําประถมศึกษาปีท่ี 3) ไมํสามารถ อํานส่ือสําหรับผ๎ูอําน
ออกเขียนได๎ในระดับตํ่า 

   2) อายุ 19-44 ปี (ประถมศึกษา ปีท่ี 4-6) ใช๎ส่ือสําหรับผ๎ูอํานออกเขียนได๎ใน
ระดับตํ่าซึ่งไมํสามารถอํานฉลากยาได๎  
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   3) อายุ 45-60 ปี (มัธยมศึกษาตอนต๎น) สามารถใช๎ส่ือสําหรับให๎ ความรู๎กับผ๎ูปุวย
ได๎บ๎างไมํจําเป็นต๎องใช๎ส่ือสําหรับผ๎ูอํานออก เขียนได๎ ในระดับตํ่า  

   4) อายุ 61-66 ปี (สูงกวํามัธยมศึกษาตอนต๎น) สามารถอํานส่ือ สําหรับให๎ความรู๎
กับผ๎ูปุวยได๎ (Mancuso J.P., 2009; Sudore R.L. et al, 2006) 

 
  แบบประเมินการอํานศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์อยํางเร็วใน กลํุมผ๎ูใหญํแบบส้ัน 

(Shortened version of the Rapid Estimate of Adults Literacy: S-REALM) แบบประเมินการ
อํานศัพท์พื้นฐานทางการแพทย์อยํางเร็ว ในกลํุมผ๎ูใหญํ แบบส้ัน พัฒนาขึ้นโดย เดวิส และคณะ (Davis 
et al., 1993) 

  ลักษณะและวิธีการใช๎ 
   ใช๎การลดจํานวนข๎อให๎มีความกระชับมากขึ้นเพื่อลดระยะเวลาในการทดสอบ 

โดยจัดเรียงเป็น 3 คอลัมน์ ตามจํานวนพยางค์และความยาก-งําย การลดจํานวนคําเหลือเพียง 66 คํา 
เวลาท่ีใช๎ทดสอบประมาณ 1-2 นาที 

 
 แบบทดสอบการอํานศัพท์ทางการแพทย์ (Medical Achieve-ment Reading Test: 

MART) พัฒนาโดยฮานสัน-ไดรเวอร์ (Hanson-Drivers, 1997 อ๎างใน Mancuso J.M., 2009) 
แบบทดสอบนี้มีความคล๎ายคลึงกับ REALM ตรงท่ี เป็นการประเมินการอํานศัพท์ หรือคําทาง
การแพทย์ 

  ลักษณะและวิธีการใช๎ 
   มีคําศัพท์ทางการแพทย์จํานวนท้ังส้ิน 42 คํา แบบทดสอบ ถูกออกแบบโดย

คํานึงถึงเหตุผลสําคัญท่ีต๎องการทราบวําทําไมแตํละคนไมํสามารถอํานเครื่องมือได๎ได๎แกํ คําท่ีใช๎ในทาง
การแพทย์ หรือคําท่ีเกี่ยวข๎องท่ีเห็นในใบส่ังยา/แผํนพับการศึกษาของผ๎ูปุวย ตัวอักษรท่ีพิมพ์ด๎วยตัว 
อักษรขนาดเล็กและการพิมพ์บนกระดาษท่ีมันวาวทําให๎อํานได๎ยาก ซึ่งเป็นผลทําให๎ผ๎ูปุวยต๎องคาดเดา
ในคําท่ีไมํสามารถอํานได๎ ระยะเวลาท่ีใช๎ประมาณ 3-5 นาที 

   
 The Newest Vital Sign (NVS) วิสส์และคณะ (Weiss et al, 2005 อ๎างใน Mancuso 

J.M.(2009) ได๎สร๎างเครื่องมือในการวัดความฉลาด ท่ีช่ือวํา NVS 
 ลักษณะและวิธีการใช๎ 
  ใช๎เพื่อคัดกรองผ๎ูปุวยท่ีมารับบริการระดับปฐมภูมิ ใช๎เวลาประมาณ 3-5 นาที มี 6 

คําถามท่ีใช๎ในการประเมินซึ่งมาจากฉลากโภชนาการของไอศกรีม โดยอาจจะถามถึงการแปล
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ความหมายและการปฏิบัติตาม ข๎อมูลท่ีได๎รับ NVS เป็นแบบทดสอบท่ีใช๎เวลาน๎อยและมีความแมํนยํา 
ในการทดสอบในกลํุมท่ีมีการอํานออกเขียนได๎ท่ีตํ่า 

 แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพด๎านความเข๎าใจข๎อมูล ขําวสารและความเข๎าใจ
เกี่ยวกับตัวเลขระดับพื้นฐานในกลํุมผ๎ูใหญํ (Test of Functional Health Literacy in Adult: 
TOFHLA) นําเสนอโดยปาร์คเกอร์และคณะ (Parker et.al., 1995) เพื่อใช๎ในการวัดความสามารถ
ของผ๎ูปุวยในการอํานข๎อความ หรือวิธีท่ีมีตัวเลขโดยใช๎ ส่ือส่ิงพิมพ์จากหนํวยให๎บริการสุขภาพ 

 ลักษณะและวิธีการใช๎ 
  แบบทดสอบแบํงเป็น 2 สํวน คือ สํวนการทดสอบการอําน ประกอบ ด๎วย สิทธิของ

ผ๎ูปุวยและหน๎าท่ีรับผิดชอบ รูปแบบการบอกกลําวอยํางเต็มใจ และสํวนการทดสอบด๎านตัวเลข 
ประกอบด๎วยรายละเอียดของฉลากยา การควบคุมระดับน้ําตาล การนัดหมาย และการได๎รับความ
ชํวยเหลือทางการเงิน ข๎อความท่ีใช๎ในการทดสอบอํานและทําความเข๎าใจเป็นข๎อความท่ีมีชํองวํางให๎
เติมคําประมาณ 5-7 คํา ผ๎ูถูกทดสอบอํานและเลือกคําจาก ตัวเลือก 4 ตัว รวมจํานวน 50 ข๎อ ใช๎เวลา
ประมาณ 12 นาที สํวนท่ีทดสอบด๎านตัวเลขมีจํานวน 17 ข๎อ ใช๎เวลาประมาณ 10 นาที รวมเวลาท่ีใช๎
ในการทําแบบทดสอบประมาณ 22 นาที (Mancuso J.M., 2009) 

  
 แบบทดสอบความฉลาดทางสุขภาพด๎านความเข๎าใจข๎อมูล ขําวสารและความเข๎าใจ

เกี่ยวกับตัวเลขระดับพื้นฐานในกลํุมผ๎ูใหญํแบบ ส้ัน (The Shorten Test of Functional Health 
Literacy in Adult: S-TOFHLA) นําเสนอโดยบาเกอร์และคณะ (Baker et.al., 1999) โดยเป็น 
แบบทดสอบท่ีมีการวัดในด๎านการอํานและสร๎างความเข๎าใจเทํานั้น เพื่อลดเวลาในการเก็บข๎อมูล 

 ลักษณะและวิธีการใช๎ 
  ทําการทดสอบ 2 สํวน คือ สํวนการทดสอบการอํานและสํวนการสร๎างความเข๎าใจ 

ใช๎เวลาในการทดสอบประมาณ 7 นาที รวมท้ังส้ิน 36 รายการ (Federman A.D. et al, 2009) 
  
 แบบสอบถามคัดกรองความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy Screening 

Question: Set of Brief Screening Questions (SBSQ) พัฒนาและเผยแพรํโดยชิวและคณะ 
(Chew O. L. et al, 2004) มีข๎อคําถามจํานวน 16 ข๎อ อาทิ การได๎รับเอกสารนัดหมายท่ีอํานและ 
เข๎าใจงําย การได๎รับแบบฟอร์มทางการแพทย์ท่ีเขียนให๎อํานได๎และเข๎าใจงําย วัดเป็นมาตราสํวน
ประมาณคํา (Rating Scales) จํานวน 5 ระดับ คือ ทุกครั้ง บํอยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง และไมํมี
เลย ใช๎วิธีการสัมภาษณ์หรือให๎ตอบแบบสอบถามด๎วยตนเอง 
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 การประเมินระดับชาติเรื่องการรู๎หนังสือในกลํุมวัยผ๎ูใหญํ (National Assessment of 
Adult Literacy: NAAL) NAAL เป็นเครื่องมือวัดระดับความฉลาดทางสุขภาพ โดยประเมินจาก
ความสามารถในการเข๎าใจในส่ิงท่ีแสดงเป็นลายลักษณ์อักษรท่ีพบในกิจกรรมประจําวัน (เชํน การอําน
ตารางรถโดยสารหรือหนังสือพิมพ์ บทบรรณาธิการ) รวมท้ังความสามารถในการใช๎เอกสารทาง
สุขภาพได๎ อยํางมีประสิทธิภาพ เชํน ฉลากยา คําส่ังจากแพทย์ ใบยินยอม 

  ลักษณะและวิธีการใช๎ 
   จํานวนข๎อคําถามทางด๎านความฉลาดทางสุขภาพมีท้ังส้ิน 28 ข๎อ จาก 152 ข๎อ 

และกําหนดให๎มีคะแนนต้ังแตํ 0-500 คะแนน 
 
  การประเมินความรอบรู๎ด๎านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลํุมวัยทํางาน

อายุ 15-59 ปี สําหรับหมูํบ๎านจัดการสุขภาพ เป็นแบบประเมินความสามารถทักษะและการปฏิบัติตน
ด๎านสุขภาพของกลํุมวัยทํางาน อายุ 15-59 ปี ท่ีอยูํในหมูํบ๎านในเรื่องของการบริโภคอาหาร การออก 
กําลังกาย การจัดการความเครียด การสูบบุหรี่และการด่ืมสุรา เพื่อให๎ทราบระดับความรอบรู๎ด๎าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส. ของกลํุมวัยทํางานในภาพรวมของหมูํบ๎าน  
ซึ่งเครื่องมือช้ินนี้ประกอบไปด๎วย 5 ตอน ดังนี้ 

  ตอนท่ี 1 ข๎อมูลท่ัวไปของผ๎ูตอบแบบวัด 
  ตอนท่ี 2 ความรู๎ความเข๎าใจทางสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 
  ตอนท่ี 3 การเข๎าถึงข๎อมูล การส่ือสารสุขภาพ การจัดการตนเองและการรู๎เทําทันส่ือ 
  ตอนท่ี 4 การติดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต๎อง 
  ตอนท่ี 5 พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ.2ส.  
 ลักษณะและวิธีการใช๎ 
  1) เจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุขของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล รํวมกับ อสม./ทีม

พัฒนา หมูํบ๎านดําเนินการ 
  2) สัมภาษณ์หรือให๎กลํุมตัวอยํางตอบข๎อมูลตามแบบประเมิน ตามจํานวนกลํุม

ตัวอยําง 
  3) ตรวจสอบครบถ๎วน สมบูรณ์ของแบบประเมินหากไมํครบถ๎วนให๎เก็บเพิ่ม สําหรับ

งานวิจัยนี้ผ๎ูวิจัยได๎นํา แบบประเมินความรอบรู๎ด๎านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ของกลํุมวัย
ทํางานอายุ 15-59 ปี สําหรับหมูํบ๎านจัดการสุขภาพ มาประยุกต์ใช๎ในการสร๎างแบบสอบถามเพื่อ
ประเมินความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยปรับปรุงแบบสอบถามให๎มีความสอดคล๎องกับโรคพยาธิใบไม๎ตับโดยใช๎
รูปแบบของแบบสอบถามช้ินนี้ 
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2.7 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  การวิจัย (Research) เป็นการค๎นคว๎าหาคําตอบอยํางมีระบบแบบแผน เช่ือถือได๎  
การปฏิบัติการ (Action) เป็นการนําแผนไปทดลองปฏิบัติในสถานการณ์จริง เพื่อยืนยันผล” ลักษณะ
สําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี 4 ประการ คือ 

 เป็นการวิจัยเชิงอัตวิพากษ์ (Self-reflective Inquiry) คือ การมองสะท๎อนภาพ
สถานการณ์หรือปัญหาท่ีเผชิญอยูํ ทําความเข๎าใจในธรรมชาติของปัญหานั้นๆ ให๎กระจําง เพื่อค๎นหา
วิธีการแก๎ไข หรือเพื่อเปล่ียนแปลงให๎ดีกวําเดิม “เป็นการศึกษาเรื่องท่ีเกี่ยวข๎องกับตนเองและทดลอง
ปฏิบัติด๎วยตนเองโดยกระบวนการวิจัย” 

 เป็นการวิจัยท่ีดําเนินการโดย “คนใน” ซึ่งเป็นผ๎ูมีสํวนรํวมรับผลโดยตรงในหนํวยงาน
หรือชุมชนนั้น เชํน กรณี กลํุมสํงเสริม IPPM–FFS (Integrated Production and Pest 
Management Farmer Field School) จะเป็นการวิจัยโดยเจ๎าหน๎าท่ีผ๎ูรับผิดชอบรํวมกับสมาชิก/
เกษตรกรผ๎ูเข๎ารํวมกิจกรรม หรืออาจจะมีบุคคลภายนอกเข๎ารํวมก็ได๎ เชํน กลํุมผ๎ูผลิตเมล็ดพันธุ์พืช
รํวมกับศูนย์ผลิตขยายเมล็ดพันธุ์พืช เป็นต๎น 

 เป็นการวิจัยเพื่อหวังผลในการพัฒนาหรือเปล่ียนแปลงวิธีการปฏิบัติในหนํวยงานนั้น ๆ 
โดยตรง ซึ่งมุํงผลในการปฏิบัติอยํางแท๎จริง เพื่อการพัฒนาตามแนวทางใดแนวทางหนึ่ง คือการปรับ
วิธีการเดิมให๎เหมาะสมยิ่งขึ้น ผลท่ีคาดหวังจากการวิจัยเชํนนี้จะไมํใชํการพัฒนาความรู๎เชิงวิชาการแตํ
เป็นการได๎ความรู๎และวิธีการปฏิบัติท่ีใช๎ได๎จริงสําหรับผ๎ูปฏิบัติงาน 

 การวิจัยชนิดนี้เป็นการวิจัยท่ีมีการทดสอบวิธีการปฏิบัติจริงในสถานท่ีจริงและทําการ
วิเคราะห์ผลของการปฏิบัตินั้นๆ โดยผ๎ูวิจัยเอง 

 
2.7.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) หมายถึง การวิจัยประเภทหนึ่ง ซึ่งใช๎
กระบวนการปฏิบัติอยํางมีระบบผ๎ูวิจัยและผ๎ูเกี่ยวข๎องมีสํวนรํวมในการปฏิบัติการและวิเคราะห์วิจารณ์
ผลการปฏิบัติโดยการใช๎วงจร 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การลงมือกระทําจริง การสังเกต และการ
สะท๎อนผลการปฏิบัติ การดําเนินการจะต๎องตํอเนื่อง เพื่อจะนําไปสํูการปรับปรุงแผนเข๎าสํูวงจรใหมํ
จนกวําจะได๎ข๎อสรุปท่ีแก๎ไขปัญหาได๎จริง หรือสภาพการณ์ของส่ิงท่ีศึกษาได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
 

2.7.2 หลักการสําคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   2.7.2.1 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นความพยายามท่ีจะปรับปรุงการศึกษาโดยการ
เปล่ียนแปลง (Changing) การศึกษานั้นและการเรียนรู๎ลําดับข้ันตอนของการเปล่ียนแปลงนั้น 
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   2.7.2.2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการทํางานของกลํุม (Participatory) และการใช๎การ
ปรึกษาหารือรํวมมือกันทํางาน (Collaboration) ให๎เกิดการเปล่ียนแปลงโดยการฝึกปฏิบัติตาม
แนวทางท่ีกลํุมกําหนด 
   2.7.2.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการใช๎การสะท๎อนการปฏิบัติ (Reflection) โดยประเมิน
ตรวจสอบในทุกๆ ขั้นตอน เพื่อปรับปรุงการฝึกหรือการปฏิบัติให๎เป็นไปตามจุดมุํงหมาย 

 2.7.2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการเรียนอยํางมีระบบ (Systematic 
Learning Process) โดยบุคคลท่ีเกี่ยวข๎องนําความคิดเชิงนามธรรมมาสร๎างเป็นข๎อสมมติฐานทดลอง
ฝึกปฏิบัติและประเมินผลการปฏิบัติ ซึ่งเป็นการทดสอบ (Test) วําข๎อสมมติฐานของแนวคิดนั้นผิด
หรือถูก 

2.7.2.5 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเริ่มต๎นจากจุดเล็กๆ (Start Small) อาจจะเริ่มต๎น             
จากบุคคล (ครู/ผ๎ูวิจัย) คนเดียวท่ีพยายามดําเนินการให๎มีการเปล่ียนแปลงหรือปรับปรุงบางส่ิง
บางอยํางทางการศึกษาให๎ดีขึ้นโดยขณะท่ีปฏิบัติต๎องปรึกษารับฟังข๎อคิดเห็นและอาศัยการรํวมปฏิบั ติ
จากผ๎ูเกี่ยวข๎อง 
   2.7.2.6 การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการสร๎างความรู๎ใหมํท่ีให๎แนวทางปฏิบัติเชิงรูปธรรม 
จากการบันทึก (Records) พัฒนาการของกิจกรรมท่ีเปล่ียนแปลงไปทําให๎เห็นกระบวนการเข๎าสํู
ปัญหา การแก๎ปัญหา การปรับปรุงและได๎ผลสรุปท่ีสมเหตุสมผลในขณะเดียวกันสามารถนํา
ปรากฏการณ์ท่ีศึกษามาประมวลเป็นข๎อเสนอเชิงทฤษฎี (Proposition) ได๎แนวทางของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการเมื่อนํามาใช๎ในการวิจัยเพื่อแก๎ปัญหาการปฏิบัติงานโดยผ๎ูปฏิบัติงานเป็นผ๎ูเรียนรู๎และ
วิเคราะห์วิจารณ์จากผลท่ีได๎จากการปฏิบัติจะทําให๎ได๎รูปแบบการแก๎ไขปัญหาหรือพัฒนาการ
ปฏิบัติงานให๎เหมาะสมกับสถานการณ์ของระบบหนํวยงานได๎จากลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ดังกลําวเป็นการมุํงหาคําตอบท่ีเป็นองค์ความรู๎หรือข๎อมูลท่ีจะนําไปใช๎ในการแก๎ปัญหาหรือพัฒนา
ผลการวิจัยสามารถนําไปใช๎ในการทํางานหรือพัฒนางานของโรงเรียนและผ๎ูท่ีเกี่ยวข๎องได๎ด๎วย 
 

2.7.3 กรอบแสดงลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ม ี4 ลักษณะ ดังนี้ 
   2.7.3.1 เป็นการวิจัยแบบมีสํวนรํวมและรํวมมือ (Participation and Collaboration)  
ใช๎การทํางานเป็นกลํุม ผ๎ูรํวมวิจัยทุกคน มีสํวนสําคัญและมีบทบาทเทําเทียมกันในทุกกระบวนการของ
การวิจัย ท้ังการเสนอความคิดเห็นเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติ ตลอดจนการวางแผนการวิจัย 
   2.7.3.2 เน๎นการปฏิบัติ (Action Orientation) การวิจัยชนิดนี้ใช๎การปฏิบัติเป็นส่ิงท่ีทํา
ให๎เกิดการเปล่ียนแปลงและศึกษาผลของการปฏิบัติเพื่อมุํงให๎เกิดการพัฒนา 
   2.7.3.3 ใช๎การวิเคราะห์วิจารณ์ (Critical Function) การวิเคราะห์การปฏิบัติการอยําง
ลึกซึ้งจากส่ิงท่ีสังเกตได๎จะนําไปสํูการตัดสินใจท่ีสมเหตุสมผล เพื่อปรับปรุงแผนการปฏิบัติ 
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   2.7.3.4 ใช๎วงจรการปฏิบัติการ (Action Research Spiral) ตามแนวคิดของ Kemmis 
& McTaggart คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และ
การสะท๎อนกลับ (Reflecting) ตลอดจนการปรับปรุงแผน (Re-planning) เพื่อนําไปปฏิบัติในวงจร
ตํอไป จนกวําจะได๎รูปแบบของการปฏิบัติงานท่ีเป็นท่ีพึงพอใจ และได๎ข๎อเสนอเชิงทฤษฎีเพื่อเผยแพรํ
ตํอไป 

  
  2.7.4 กระบวนการดําเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีข้ันตอนท่ีสําคัญๆ ในการดําเนินการ
ดังนี้ 
   2.7.4.1 การจําแนกหรือพิจารณาปัญหาท่ีประสงค์จะศึกษา ผ๎ูวิจัยและกลํุมท่ีทําการวิจัย
ต๎องศึกษารายละเอียดของปัญหาท่ีจะศึกษาอยํางชัดแจ๎ง  ปัญหาท่ีเกิดขึ้นซึ่งจะทําการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการจะต๎องมีทฤษฎีรองรับในเรื่องท่ีเกี่ยวข๎องกับปัญหานั้น  การวิเคราะห์สภาพปัญหาควร
พิจารณาให๎ครบ 4 องค์ประกอบตํอไปนี้ คือ ปัญหาท่ีเกี่ยวกับครู นักเรียน เนื้อหาวิชาและ
สภาพแวดล๎อม 
   2.7.4.2 เลือกปัญหาสําคัญท่ีเป็นสาระควรแกํการศึกษาวิจัยเลือกโดยอาศัยทฤษฎีมารํวม
พิจารณาลักษณะปัญหา สร๎างวัตถุประสงค์ของการวิจัยตลอดจนอาจจะต๎องสร๎างสมมติฐานของการ
วิจัย ในรูปแบบของข๎อความท่ีต๎องการประเมินท่ีแสดงความสัมพันธ์ปัญหากับหลักการหรือทฤษฎี
พื้นฐานท่ีเกี่ยวข๎องปัญหานั้น 
   2.7.4.3 เลือกเครื่องมือดําเนินการวิจัยท่ีจะชํวยให๎ได๎คําตอบปัญหาตามสมมติฐานท่ีต้ังไว๎
เครื่องมือท่ีใช๎มี 2 ลักษณะ คือ เครื่องมือท่ีใช๎ในการทดลองปฏิบัติหรือฝึกหัดตามวิธีการและเครื่องมือ
ท่ีใช๎ในการรวบรวมข๎อมูลท่ีได๎จากการปฏิบัติ 
   2.7.4.4 บันทึกเหตุการณ์อยํางละเอียดในแตํละขั้นตอนของการวิจัย  ท้ังสํวนท่ีเป็น
ความก๎าวหน๎า และเป็นอุปสรรคตามวงจรการปฏิบัติการ คือ ในขั้นตอนของการวางแผนการ
ปฏิบัติการสังเกต และการสะท๎อนผลการปฏิบัติการ เก็บสะสมข๎อบันทึกไว๎เพื่อใช๎ในการปรับปรุงวงจร
ปฏิบัติการตํอไป และเพื่อเป็นการรวบรวมข๎อมูลวิเคราะห์หาคําตอบของสมมติฐาน 

 2.7.4.5 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในด๎านตํางๆ ของข๎อมูลท่ีรวบรวมไว๎ซึ่งสํวนใหญํจะ
เกี่ยวข๎องกับข๎อมูลเชิงคุณภาพ ได๎แกํ การตรวจสอบรายละเอียดของข๎อมูลเพื่อให๎แนํใจในความถูกต๎อง
แสดงรายละเอียด อธิบายสถานการณ์จัดหมวดหมูํและแยกประเภทของกลํุมข๎อมูลตามหัวข๎อท่ี
เหมาะสม เปรียบเทียบข๎อแตกตํางและคล๎ายคลึงของข๎อมูล 

 2.7.4.6 ตรวจสอบข๎อมูลของกลํุมผ๎ูวิจัย ได๎พิจารณาไว๎แล๎วอีกครั้งหนึ่ง เพื่อสรุปหา
คําตอบ ท่ีเป็นสาเหตุและวิธีแก๎ปัญหานั้นตามวัตถุประสงค์ท่ีกําหนดไว๎  และจะกํอให๎เกิดประโยชน์
สูงสุด โดยสรุปประมวลผลเป็นหลักการ (Principle) รูปแบบ (Model) ของการปฏิบัติ หรือเสนอเชิง
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ทฤษฎี (Proposition) หรือทฤษฎี (Theory) ท้ังนี้ ต๎องอาศัยหลักตรรกวิทยา โดยวิธีอุปมาน และ
ความรู๎เชิงทฤษฎีด๎วย 
  
  2.7.5 ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการกระบวนการวิจัยนี้  เมื่อกลําวในเชิงนําไปใช๎เพื่อ
พัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงานในโรงเรียน มีวิธีดําเนินการตามวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ดังนี้ 
   2.7.5.1 ขั้นการวางแผน (Planning) เริ่มต๎นด๎วยสํารวจปัญหาและวิเคราะห์รํวมกัน
ระหวํางบุคลากรภายในโรงเรียน เพื่อให๎ได๎ปัญหาท่ีสําคัญท่ีต๎องการให๎แก๎ไขตลอดจนการแยกแยะ
รายละเอียดของปัญหานั้นเกี่ยวกับลักษณะของปัญหาเกี่ยวข๎องกับใครแนวทางแก๎ไขอยํางไรจะต๎อง
ปฏิบัติอยํางไร ซึ่งจะขอแนะนําในการเลือกหัวข๎อการวิจัยในขั้นสุดท๎ายท่ีควรคํานึงถึง ดังตํอไปนี้ 
    1) หัวข๎อนั้นสําคัญตํอผ๎ูวิจัยอยํางไร 
    2) หัวข๎อนั้นสําคัญตํอโรงเรียนและนักเรียนอยํางไร 
    3) มีใครชํวยได๎บ๎าง 
    4) ข๎อจํากัดท่ีจะค๎นพบท้ังในแงํของการปฏิบัติและงบประมาณ 
    5) ความสามารถของผ๎ูวิจัยในการดําเนินงานการวิจัย 

 เมื่อได๎ดําเนินการตามขั้นตอนนี้แล๎วในขั้นนี้อาจจะต๎องขอความรํวมมือจากผ๎ูอื่นหรือ
ผ๎ูชํวยวิจัยเพื่อกําหนดหัวข๎อท่ีจะดําเนินงานวิจัยให๎ชัดเจนยิ่งขึ้นปรึกษาหารือวําจะใช๎เครื่องมืออะไร
เก็บรวบรวมข๎อมูลอยํางไร วิเคราะห์อยํางไร ใช๎สถิติแบบใดบ๎าง จนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตํอไป 
   2.7.5.2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) เป็นการนําแนวคิดท่ีกําหนดเป็นกิจกรรมในขั้นวางแผน
ท่ีวางไว๎มาดําเนินการในขั้นนี้ผ๎ูวิจัยจะต๎องพบปัญหาในการวิจัยมากมาย ต๎องทําการวิเคราะห์วิจารณ์
ปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นรํวมกันของทีมงาน เพื่อทําการแก๎ไขปรับปรุงแผน ดังนั้น แผนท่ีกําหนดไว๎ควร
จะมีความยืดหยุํนปรับได๎เปล่ียนแปลงไปตามความเหมาะสมโดยกําหนดให๎เกิดความสมดุลกับการ  
ปฏิบัติจริง 
   2.7.5.3 ขั้นการสังเกต (Observation) เป็นการสังเกตการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นด๎วย
ความรอบคอบ ซึ่งสังเกตกระบวนการของการปฏิบัติการ (Action of Process) และผลของการ
ปฏิบัติการ (Effect of Action) พร๎อมท้ังจดบันทึกเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นทั้งท่ีคาดหวังและไมํคาดหวังโดย
อาศัยเครื่องมือการเก็บรวบรวมข๎อมูลท่ีเกิดจากการปฏิบัติ ผ๎ูวิจัยจะต๎องเลือกใช๎ให๎เหมาะสมพิจารณา
ข๎อดีข๎อเสียของเครื่องมือแตํละชนิด เพื่อรวบรวมข๎อมูลให๎มีประสิทธิภาพมากท่ีสุดดังมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
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  1) การบันทึกสนาม (Field Note) เป็นการจดบันทึกพฤติกรรมตํางๆ ของผ๎ูเกี่ยวข๎อง
ตามสภาพที่เห็นโดยไมํได๎แสดงความคิดเห็นสํวนตัวหรือการแปลความหมาย การบันทึกลักษณะนี้จะ
ทําให๎ได๎พฤติกรรมตามสภาพการณ์ท่ีเป็นจริง 

  2) การสัมภาษณ์ (Interviews) เป็นการทําให๎ได๎คําถามท่ียืดหยุํนมากกวําการ
รวบรวมแบบสอบถาม การสัมภาษณ์สามารถดําเนินการได๎ 3 ลักษณะ คือ 
     2.1) แบบไมํได๎วางแผน (Un Planed) เป็นการสนทนาอยํางไมํเป็นทางการของคํู
สนทนา 

   2.2) แบบวางแผนแตํไมํมีโครงสร๎าง (Planed But-unstructured) เปิดโอกาสให๎
คํูสนทนาเลือกหัวข๎อท่ีสนใจท่ีจะพูด ผ๎ูสัมภาษณ์จะใช๎คําถามอื่นประกอบเพื่อให๎ได๎คําตอบท่ีชัดเจนตรง
ประเด็น 
     2.3) แบบมีโครงสร๎าง (Structured) การสัมภาษณ์ท่ีเป็นไปตามชุดคําถามท่ี
เตรียมการไว๎แล๎ว 

  3) การใช๎สังคมมิติ (Social Metric Method) เพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสังคม
ในกลํุมเปูาหมาย โดยใช๎คําถามวําเขาชอบท่ีจะทํางานหรือไมํทํางานกับใครแล๎วนํามาเช่ือมโยง
ความสัมพันธ์วําใครเป็นผ๎ูนิยมของกลํุมหรือใครถูกเพื่อนเพิกเฉย 

  4) แบบสอบถาม (Questionnaires) เป็นการสอบถามข๎อมูลเกี่ยวกับความคิดเห็น
ของผ๎ูตอบ สามารถใช๎ได๎ท้ังแบบปลายเปิดและปลายปิด เลือกให๎เหมาะสมกับลักษณะของข๎อมูลท่ี
สําคัญผ๎ูวิจัยจะต๎องกําหนดหัวข๎อของเรื่องท่ีจะถามให๎รัดกุมและครอบคลุม 

  5) การใช๎แบบสํารวจรายการ (Checklist) เพื่อให๎การบันทึกพฤติกรรมมีความเช่ือถือ
มากยิ่งขึ้น ผ๎ูวิจัยอาจสร๎างรายการแสดงปฏิสัมพันธ์ระหวํางผ๎ูเกี่ยวข๎อง  กลํุมเปูาหมายแล๎วใช๎
ประกอบการสังเกตโดยกา / หรือ X หน๎าพฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นไปตามรายการท่ีมีอยูํ 

  6) การบันทึกเสียง (Tape Recording) เป็นวิธีท่ีสะดวกและงําย ข๎อดี คือ สามารถ
นํามาวิเคราะห์ข๎อมูลได๎อยํางละเอียด แตํข๎อด๎อย คือ ไมํสามารถบันทึกกิจกรรมท่ีแสดงทําทาง 

  7) การใช๎วีดิทัศน์ (Video Tape Recorder) สามารถบันทึกพฤติกรรมได๎ทุกขั้นตอน
บันทึกได๎ท้ังภาพและเสียงสามารถเห็นพฤติกรรมได๎ท้ังหมด หรือเลือกบันทึกรายการประเด็นท่ีสนใจ  
มีความเท่ียงตรงคํอนข๎างสูง 

  8) การใช๎แบบทดสอบ (Test) เป็นการวัดผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาเป็นการรวบรวม
ข๎อมูลความสามารถทางด๎านสมอง 

2.7.5.4 ขั้นสะท๎อนผลการปฏิบัติ (Reflection) เป็นขั้นสุดท๎ายของวงจรการทําการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ คือ การประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการแก๎ปัญหา หรือส่ิงท่ีเป็นข๎อจํากัดท่ีเป็น
อุปสรรคตํอการปฏิบัติการ ผ๎ูวิจัยรํวมกับกลํุมผ๎ูเกี่ยวข๎องจะต๎องตรวจสอบปัญหาท่ีเกิดขึ้นในแงํมุม
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ตํางๆ วํา สัมพันธ์กับสภาพสังคม ส่ิงแวดล๎อมของโรงเรียนหรือกิจกรรมท่ีกําลังศึกษาและของระบบ
การศึกษาท่ีประกอบกันอยูํ โดยผํานกระบวนการถกอภิปรายปัญหา การประเมินโดยกลํุมจะทําให๎ได๎
แนวทางของการพัฒนาขั้นตอนการดําเนินกิจกรรมและเป็นพื้นฐานข๎อมูลท่ีจะเป็นแนวทางนําไปสํูการ
ปรับปรุงและการวางแผนการปฏิบัติตํอไป 

2.7.5.5 สรุปหลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ หลักการสําคัญของการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการท่ีต๎องตระหนักอยูํเสมอ คือ กลํุมบุคคลท่ีเกี่ยวข๎องมีความสําคัญตํอกระบวนการดําเนินการ
วิจัย นั่นคือ การวิจัยชนิดนี้ไมํควรจะทําตามลําพังและควรใช๎วงจรของกระบวนการวิจัยซึ่ง
ประกอบด๎วย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท๎อนผลการปฏิบัติ เพื่อนํามาปรับปรุง
แผนงาน แล๎วดําเนินกิจกรรมท่ีปรับปรุงใหมํ ซึ่งวงจรของ 4 ขั้นตอนดังกลําวจะมีลักษณะการ
ดําเนินการเป็นบันไดเวียน (Spiral) กระทําซ้ําตามวงจรจนกวําจะได๎ผลปฏิบัติตามจุดมุํงหมาย การ
วิจัยเชิงปฏิบัติการอาจเริ่มต๎นโดยครู นักเรียน หรือนักศึกษา แล๎วปฏิบัติการให๎เกิดการเปล่ียนแปลง
ในทางพัฒนาขึ้นโดยรับฟังความคิดเห็น ข๎อติเตียนผ๎ูเกี่ยวข๎องอื่นๆ คือ ครู นักเรียน ผ๎ูปกครอง 
ผ๎ูบริหาร หรือสังคมภายนอก บันทึกผลการปฏิบัติการท่ีเกิดขึ้นจากการเปล่ียนแปลงทุกๆ ขั้นท่ีสําคัญ 
นั่นคือ บันทึกผลของการเปล่ียนแปลงกิจกรรมและการฝึกปฏิบัติ บันทึกผลของการเปล่ียนแปลงการ
ใช๎ภาษาและการส่ือสารในห๎องเรียนหรือหนํวยงานและกับบุคคลท่ีเกี่ยวข๎องกับปัญหาท่ีต๎องแก๎ไข  
บันทึกผลของการเปล่ียนแปลงสัมพันธภาพทางสังคมและการจัดระบบองค์กรท่ีลดอุปสรรคตํอการฝึก
ปฏิบัติ บันทึกผลของการพัฒนาการท่ีเป็นข๎อค๎นพบท่ีสําคัญของการวิจัย 

2.7.5.6 การวิเคราะห์ข๎อมูลการวิจัยเชิงปฏิบัติการ การวิเคราะห์ข๎อมูลของการวิจัยนี้  
ใช๎วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การแจกแจงข๎อค๎นพบท่ีสําคัญในเชิงอธิบายความ ซึ่งจะนํามาสํูการสรุป
เป็นผลงานวิจัย และแสดงให๎เห็นแนวทางหรือรูปแบบการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อแก๎ไขปัญหาใน
เรื่องราวของส่ิงท่ีศึกษานั้น 
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2.8 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  ผ๎ูวิจัยได๎ทําการศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎องในเรื่องของกระบวนการพัฒนาชุมชนและการ
ดําเนินงานในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ และเรื่องความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ โดยแยกออกได๎ ดังนี้ 
 
  2.8.1 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎องด๎านกระบวนการพัฒนาชุมชนและการดําเนินงานในการปูองกัน
โรคพยาธิใบไม๎ตับ ได๎แกํ 
   รุจิรา ดวงสงค์ และคณะ (2550) ได๎ศึกษา โครงการพัฒนาเครือขํายในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับ จังหวัดขอนแกํน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสํวนรํวม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
การประยุกต์ใช๎การมีสํวนรํวมของชุมชนเพื่อพัฒนาเครือขํายการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของ
ประชาชน จังหวัดขอนแกํน โดยประยุกต์ใช๎การมีสํวนรํวม กิจกรรมแบํงเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 
 ศึกษาสถานการณ์ชุมชน และพฤติกรรมเส่ียงตํอโรคพยาธิใบไม๎ตับ ระยะท่ี 2 อบรมแกนนําชุมชน  
รํวมวางแผนปูองกันโรคด๎วยกระบวนการ AIC และการประเมินผลกิจกรรม ประกอบด๎วย การให๎
ความรู๎การประชาสัมพันธ์ การเสนอตัวแบบการสาธิตการรณรงค์ การให๎รางวัล การประชุมกลํุม การ
เย่ียมบ๎าน การประกวดส่ือพื้นบ๎าน ผลการวิจัยพบวํา คะแนนเฉล่ียความรู๎การรับรู๎โอกาสเส่ียงตํอการ
เป็นโรคพยาธิใบไม๎ตับ การรับรู๎ความรุนแรงตํอการเป็นโรคพยาธิใบไม๎ตับ ความต้ังใจในการปูองกัน
โรคพยาธิใบไม๎ตับ การปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ มากกวํากํอนการทดลอง อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 และการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม๎ตับลดลงอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 
(p<0.001) 
   นันทพร ศรีนอก (2556) ได๎ศึกษารูปแบบการดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับใน

ระดับชุมชน จังหวัดหนองบัวลําภู พบวํา ปัจจัยความสําเร็จของรูปแบบการดําเนินงานปูองกันโรค

พยาธิใบไม๎ตับในระดับชุมชน คือ การมีสํวนรํวมของประชาชนในชุมชน การออกกฎเกณฑ์ การ

ยอมรับและปฏิบัติตามข๎อบังคับ สัญญาประชาคมหมูํบ๎าน มี ผ๎ูนําท่ีเข๎มแข็ง มีคณะกรรมการ

ดําเนินงานรับผิดชอบชัดเจน การประชาสัมพันธ์และการกระจายขําวสาร การมีสํวนรํวมของภาคี

เครือขําย ซึ่งผลการเปรียบเทียบการดําเนินงานการปูองกันโรคพยาธิใบในระดับชุมชน จังหวัด

หนองบัวลําภู พบวํา หลังการดําเนินงานดีขึ้นกวํากํอนการดําเนินงาน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) 

   ภาคภูมิ สรรพวุธ (2556) ได๎ศึกษาผลของโปรแกรมการประยุกต์ใช๎บุคคลต๎นแบบ

รํวมกับการให๎ส่ือหมอลําพื้นบ๎านตํอพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ กลํุมเส่ียงบ๎านดอนเขือง 

ตําบลลุมพุก อําเภอคําเข่ือนแก๎ว จังหวัดยโสธร พบวํา ผลสําเร็จจากการดําเนินงานตามโปรแกรมครั้ง
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นี้มีปัจจัยท่ีสําคัญคือ การประยุกต์ใช๎บุคคลต๎นแบบในพื้นท่ี ท่ีเป็นตัวอยํางท่ีดีรํวมกับการกระต๎ุนเตือน

โดยการใช๎ส่ือหมอลําพื้นบ๎านท่ีเข๎าใจงํายและค๎ุนเคยในชีวิตประจําวัน สํงผลทําให๎เกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับได๎ 

   วิษณุ หยกจินดา (2557) ทําการศึกษาการมีสํวนรํวมของประชาชนในการพัฒนาชุมชน 
หมูํบ๎านทํุงกรําง ตําบลทับไทร อําเภอโปุงน้ําร๎อน จังหวัดจันทบุรี วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการ 
มีสํวนรํวมของประชาชนในการพัฒนาชุมชน หมูํบ๎านทํุงกรําง ตําบลทับไทร อําเภอโปุงน้ําร๎อน จังหวัด
จันทบุรี และเพื่อเปรียบเทียบการมีสํวนรํวมของประชาชนในการพัฒนาชุมชน หมูํบ๎านทํุงกรําง ตําบล
ทับไทร อําเภอโปุงน้ําร๎อน จังหวัดจันทบุรี กลํุมตัวอยําง จํานวน 322 คน ผลการวิจัยพบวํา การมีสํวน
รํวมของประชาชนในการพัฒนาชุมชน หมูํบ๎านทํุงกรําง ตําบลทับไทร อําเภอโปุง น้ําร๎อน จังหวัด
จันทบุรี ภาพรวมอยูํในระดับมาก โดยด๎านการมีสํวนรํวมในการรับผลประโยชน์มีสํวนรํวมใน 
ระดับมาก 
   สาริณี สีทะโน (2559) ได๎ทําการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับในชุมชนบ๎านโพนยานาง ตําบลนาใหญํ อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดร๎อยเอ็ด ทําการศึกษา
ในกลํุมตัวอยํางท่ีเป็นกลํุมเส่ียงโรคพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 36 คน และผ๎ูมีสํวนเกี่ยวข๎องกับการพัฒนา
รูปแบบการดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในพื้นท่ี จํานวน  17 คน ผลการศึกษาพบวํา  
มีกระบวนการดําเนินงานท้ังหมด 8 ขั้นตอน ภายหลังจัดกิจกรรมกลํุมตัวอยําง มีความรู๎ การปฏิบัติ 
และการมีสํวนรํวมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ เพิ่มขั้นมากกวํากํอนการพัฒนา และปัจจัยแหํง
ความสําเร็จในการทําวิจัยครั้งนี้ คือ เกิดจากการรํวมมือของชุมชน มีการติดตามอยํางตํอเนื่อง โดยใช๎
ผ๎ูนําชุมชนหรือแกนนําเป็นแรงหนุนในการดําเนินงาน 
 
  2.8.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎องด๎านความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
   ขวัญเมือง แก๎วดําเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล (2558) ได๎ทําการศึกษาการเสริมสร๎าง
ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในประชากรผ๎ูสูงวัย โดยพบวํา การสร๎างเสริมความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 6 
ประเด็น และสามารถสรุปได๎ คือ การสร๎างเสริมสุขภาพความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ เป็นวิธีทางหนึ่งในการ
เพิ่มพลังให๎กับประชาชนในการตัดสินใจเลือกและปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพและชีวิตความเป็นอยูํ 
ดังนั้น หากประชาชนกลํุมผ๎ูสูงอายุสามารถแสวงหาและเพิ่มพูนความรู๎ท่ีถูกต๎อง และนําความรู๎นั้นมา
แลกเปล่ียนเรียนรู๎อยํางตํอเนื่อง จะกํอให๎เกิดพลังภายในกลํุมสามารถต๎านทานหรือจัดการควบคุม
อิทธิพลจากส่ิงเร๎าตํางๆ อันเป็นปัจจัยเส่ียงตํอสุขภาพในบริบทท่ีตนเองอาศัยอยูํได๎ ผ๎ูสูงอายุก็จะมีภูมิ
ต๎านทานด๎านสุขภาพทีสร๎างขึ้นมาจากความรอบรู๎ในการใช๎ข๎อมูลขําวสารความรู๎ให๎เกิดประโยชน์ตํอ
สุขภาพของตนเอง และพึ่งพาระบบบริการสุขภาพน๎อยลง 
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   สุภาพ พุทธปัญโญ (2559) ได๎ศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ตํอความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการลดน้ําหนัก และน้ําหนักของบุคลากรท่ีมีภาวะโภชนาการเกิด
ในโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด อําเภอเมือง จังหวัดร๎อยเอ็ด มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตํอความฉลาดทางสุขภาพ พฤติกรรมการลดน้ําหนัก และน้ําหนัก
ของบุคลากรท่ีมีภาวะโภชนาการเกิดในโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด อําเภอเมือง จังหวัดร๎อยเอ็ด  
กลํุมตัวอยํางจํานวน 38 คน ผลการวิจัย พบวํา กลํุมตัวอยํางมีความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม
การลดน้ําหนักเพิ่มขึ้นมากกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) โดยมีความฉลาด
ทางสุขภาพในระดับสูง ร๎อยละ 94.74 สรุปผลการวิจัย การสร๎างความฉลาดทางสุขภาพ การใช๎ส่ือ
โซเชียลมีเดีย รํวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม สามารถใช๎เป็นแนวทางในการแก๎ไขปัญหาของบุคลากร
ในโรงพยาบาลร๎อยเอ็ด ท่ีมีคําดัชนีมวลกายต้ังแตํ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตรขึ้นไป 
   จริยา นพเคราะห์ (2560) ศึกษาความรอบรู๎ด๎านสุขภาพและการจัดการตนเอง 
ในผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 88 ราย ผลการวิจัยพบวํา ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ
และการจัดการตนเองผ๎ูสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยูํในระดับสูง ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการจัดการตนเองในระดับปานกลาง อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
(r=0.54) 
  จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎อง สรุปได๎วํา การท่ีจะให๎
ประชาชนในชุมชนปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม๎ตับนั้น ประชาชนต๎องมีความรู๎ มีการปฏิบัติตนในการ
ปูองกันโรค และรวมถึงการเข๎ามามีสํวนรํวมในการกําหนดแนวทางการปูองกันโรค ซึ่งในการท่ี
ประชาชนมีความรู๎และเข๎ามากําหนดแนวทางจะทําให๎สามารถแก๎ไขปัญหาได๎อยํางยั่งยืน และทําให๎
ประชาชนและชุมชนปลอดจากโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
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2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

ระยะที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
  O6: การติดตาม นิเทศงาน  
  O7: การประเมินผลการด าเนินงาน 

ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
(Reflection) 
   R8 : การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้  
   R9: การประชุมถอดบทเรียน  
 

- ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ 
   ใบไม้ตับ 
- บทบาทหน้าท่ีในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
- การมีส่วนร่วมในกระบวนการป้องกันโรคพยาธิ 
   ใบไม้ตับ 
- ความพึงพอใจในการใช้มาตรการป้องกันโรคพยาธิ   
   ใบไม้ตับ 

ระยะที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
A3: โครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ 
     ใบไม้ตับ 
A4: โครงการรณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
A5: โครงการสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่าย  
     ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
 

ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 
   P1: การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 
        ของชุมชน         
   P2: การจัดท าแผนปฏิบัติการ การพัฒนาชุมชน    
        รอบรู้ด้านสุขภาพ โดยระบุกิจกรรม   
        ระยะเวลาร่วมกับผู้เข้าร่วมวิจัย 

Context 

ภาพประกอบ 8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

Input 
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บทท่ี 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 

 ในการศึกษาครั้งนี้ ผ๎ูวิจัยได๎ดําเนินการศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข๎อง เพื่อใช๎
ประกอบในการศึกษาและออกแบบเครื่องมือในการวิจัย โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยตามประเด็นตํางๆ 
ดังนี้  
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลํุมตัวอยํางในการวิจัย 
  3.3 เครื่องมือท่ีใช๎ในการวิจัย 
  3.4 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
  3.5 การเก็บรวบรวมข๎อมูล 
  3.6 การวิเคราะห์ข๎อมูล 
  3.7 สถิติท่ีใช๎ในการวิจัย 
  3.8 จริยธรรมการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart (1998) ประกอบด๎วยกระบวนการ 4 กระบวนการ คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การสังเกต (Observation) และการสะท๎อนกลับ (Reflection) เพื่อนําไปปฏิบัติ ใน
กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง 
อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 3.2.1 ประชากร  
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผ๎ูวิจัยได๎กําหนดขอบเขตด๎านประชากร ตามบริบทของพื้นท่ี 
ท่ีเกี่ยวข๎องในการศึกษาวิจัย คือ  
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  กลํุมท่ี 1 ผ๎ูตรวจพบไขํพยาธิใบไม๎ตับในอุจจาระ ปี 2559 ตําบลยอดแกง อําเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งมีประชากรท่ีศึกษา จํานวน 271 คน (โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลศรีพัฒนา, 
2559) ดังแสดงในตาราง 2  
 
ตาราง 2 ประชากรท่ีตรวจพบไขํพยาธิใบไม๎ตับ ในปี 2559 

ประชากรท่ีใช๎ในการศึกษา จํานวน (คน) 
หมูํท่ี 1 บ๎านยอดแกง 20 
หมูํท่ี 2 บ๎านยอดแกง 15 
หมูํท่ี 3 บ๎านแหํ 28 
หมูํท่ี 4 บ๎านพัฒนาอนามัย 14 
หมูํท่ี 5 บ๎านหนองโนนสูง 0 
หมูํท่ี 6 บ๎านหนองหญ๎าปล๎อง 0 
หมูํท่ี 7 บ๎านโนนศรีสวัสด์ิ 24 
หมูํท่ี 8 บ๎านโนนสําราญ 0 
หมูํท่ี 9 บ๎านโนนศรีเจริญ 8 
หมูํท่ี 10 บ๎านห๎วยแกง 65 
หมูํท่ี 11 บ๎านศรีพัฒนา 34 
หมูํท่ี 12 บ๎านประชาพัฒนา 37 
หมูํท่ี 13 บ๎านหนองโพนพัฒนา 0 
หมูํท่ี 14 บ๎านศรีสุข 0 
หมูํท่ี 15 บ๎านประสานสามัคคี 10 
หมูํท่ี 16 บ๎านจิตรประชา 16 
หมูํท่ี 17 บ๎านหนองโพนสูง 0 
หมูํท่ี 18 บ๎านสระวังทอง 0 

รวม 271 
ท่ีมา: โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลศรีพัฒนา ปี 2559 
 
 กลํุมท่ี 2 ผ๎ูนําชุมชนท่ีเป็นกลํุมเปูาหมายในการขับเคล่ือนกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎
ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
โดยมีการกําหนดกลํุมเปูาหมายหลัก จํานวน 166 คน ดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 ประชากรท่ีศึกษาในการวิจัย กลํุมผ๎ูนําชุมชน 
ประชากรท่ีใช๎ในการศึกษา จํานวน (คน) 

1. นายกองค์การบริหารสํวนตําบลยอดแกง จํานวน 1 คน 1 
2. นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติงานท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอนามน 1 
3. เจ๎าหน๎าท่ีโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 2 แหํงๆ ละ 4 คน 8 
4. ผ๎ูอํานวยการโรงเรียนทุกแหํง/ผ๎ูแทนสถานศึกษา จํานวน 4 แหํงๆ ละ 1 คน 4 
5. กลํุมเยาวชนในสถานศึกษา จํานวน 4 แหํงๆ ละ 2 คน 8 
6. พระภิกษุ จํานวน 9 วัดๆ ละ 4 รูป 36 
7. กํานัน/ผ๎ูใหญํบ๎าน จํานวน 18 หมูํบ๎านๆ ละ 1 คน 18 
8. ปราชญ์ชาวบ๎าน จํานวน 18 หมูํบ๎านๆ ละ 1 คน 18 
9. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน 
      - ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน จํานวน 18 หมูํบ๎านๆละ 1คน 
      - อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านเช่ียวชาญด๎านสํงเสริมสุขภาพ  
        จํานวน 18 หมูํบ๎านๆ ละ 1 คน 
      - อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านเช่ียวชาญด๎านควบคุมโรค  
        จํานวน 18 หมูํบ๎านๆ ละ 1 คน 

54 
18 
18 
 

18 
 

10. ประธาน/ตัวแทนกลํุมแมํบ๎านเกษตร จํานวน 18 หมูํบ๎านๆ ละ 1 คน  18 
รวม 166 

 
 3.2.2 กลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา  
  กลํุมตัวอยํางในการวิจัยครั้งนี้ ศึกษาในประชาชนผ๎ูท่ีตรวจพบไขํพยาธิใบไม๎ตับ ผ๎ูนํา
ชุมชน เจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข อสม. ประธานกลํุมแมํบ๎าน ปราชญ์ชาวบ๎าน ครู กลํุมเยาวชนใน
สถานศึกษา จํานวน 263 คน โดยมีการคัดเลือกกลํุมตัวอยําง 2 กลํุม ดังนี้ 
  กลํุมท่ี 1 ขนาดตัวอยํางของกลํุมเปูาหมายผ๎ูท่ีตรวจพบไขํพยาธิใบไม๎ตับด๎วยวิธีการตรวจ
แบบ Kato's thick smear จํานวน 130 คน ได๎มาจากวิธีการคํานวณโดยใช๎สูตรการประเมินคํา
สัดสํวนในประชากร กรณีท่ีทราบจํานวนประชากร และกําหนดคําความคลาดเคล่ือนทางสถิติท่ีระดับ 
0.05 (Best. 1997 : 174; Daniel. 1995 : 19; อ๎างถึงใน สุมัทนา  กลางคาร และวรพจน์  พรหมสัตย
พรต. 2553:122) 
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 n      =  ขนาดตัวอยําง 
 N      =  จํานวนประชากร คือ ผ๎ูตรวจพบไขํพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 271 คน 

 Zα /2   =  คํามาตรฐานภายใต๎เส๎นโค๎งปกติ เทํากับ 1.96 
 P     =  คําสัดสํวนคะแนนเฉล่ียในการปฏิบัติตัวปูองกันการเกิดพยาธิใบไม๎ตับ   
    คําเฉล่ียเทํากับ 2.91 ดังนั้น P = 0.29 (ศุภกนก หันทยุง, 2558 ศึกษาผล 
    ของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการสร๎างเสริมพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิ  
    ใบไม๎ตับของประชาชนกลํุมเส่ียง ชุมชนบ๎านเหลําอ๎อย หมูํ ท่ี 5 ตําบลหนอง 
     สังข์  อํ า เภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก๎ว  พบวํ า  การปฏิบั ติตนในการ 
    ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ประชาชนกลํุมเส่ียงสํวนใหญํมีการปฏิบัติในการ 
    ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในระดับปานกลาง มีคําเฉล่ีย เทํากับ 2.91) 

d    =  ความคลาดเคล่ือนท่ียอมให๎เกิดข้ึนในการประมาณคําสัดสํวน เทํากับ 0.05 
 
แทนคําในสูตร n  =         (271) (1.962) (0.29) (1 - 0.29) 
          (271 – 1) (0.052) + (1.962) (0.29) (1 – 0.29) 
   n  =          (271) (3.84) (0.29) (0.71) 
            (270) (0.0025) + (3.84) (0.29) (0.71) 
   n  =          214.27 
                    1.65 
   n  =  129.69 หรือเทํากับ 130 คน 
 
 ดังนั้น จํานวนกลํุมตัวอยํางประชาชนผ๎ูตรวจพบไขํพยาธิใบไม๎ตับท่ีต๎องการศึกษาครั้งนี้  
เทํากับ 130 คน และนําไปทําการสํุมอยํางงําย (Simple Random Sampling) ดังแสดงในตาราง 4 
 
 
 
 
 
 

NZ2
α/2 P(1-P) 

(N-1)d2 + Z2
α/2 P(1-P) 

 

จากสูตร   n    = 
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ตาราง 4 กลํุมเปูาหมายผ๎ูท่ีตรวจพบไขํพยาธิใบไม๎ตับ ในปี 2559 
หมูํบ๎าน จํานวนท่ีตรวจพบ (คน) ขนาดตัวอยําง (คน) 

หมูํท่ี 1 บ๎านยอดแกง 20 10 
หมูํท่ี 2 บ๎านยอดแกง 15 7 
หมูํท่ี 3 บ๎านแหํ 28 13 
หมูํท่ี 4 บ๎านพัฒนาอนามัย 14 7 
หมูํท่ี 5 บ๎านหนองโนนสูง 0 0 
หมูํท่ี 6 บ๎านหนองหญ๎าปล๎อง 0 0 
หมูํท่ี 7 บ๎านโนนศรีสวัสด์ิ 24 11 
หมูํท่ี 8 บ๎านโนนสําราญ 0 0 
หมูํท่ี 9 บ๎านโนนศรีเจริญ 8 4 
หมูํท่ี 10 บ๎านห๎วยแกง 65 31 
หมูํท่ี 11 บ๎านศรีพัฒนา 34 16 
หมูํท่ี 12 บ๎านประชาพัฒนา 37 18 
หมูํท่ี 13 บ๎านหนองโพนพัฒนา 0 0 
หมูํท่ี 14 บ๎านศรีสุข 0 0 
หมูํท่ี 15 บ๎านประสานสามัคคี 10 5 
หมูํท่ี 16 บ๎านจิตรประชา 16 8 
หมูํท่ี 17 บ๎านหนองโพนสูง 0 0 
หมูํท่ี 18 บ๎านสระวังทอง 0 0 

รวม 271 130 
   
  กลํุมท่ี 2 คือ กลํุมผ๎ูนําชุมชน คัดเลือกกลํุมตัวอยํางโดยใช๎หลักเกณฑ์การคัดตามเกณฑ์
คัดเข๎าท่ีกําหนด ประกอบด๎วย นายกองค์การบริหารสํวนตําบลยอดแกง ผ๎ูรับผิดชอบงานควบคุมโรค 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนามน เจ๎าหน๎าท่ีโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล ผ๎ูอํานวยการโรงเรียน
ทุกแหํง/ผ๎ูแทนสถานศึกษา กลํุมเยาวชนในสถานศึกษา พระอธิการ กํานัน/ผ๎ูใหญํบ๎าน ปราชญ์
ชาวบ๎าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน และประธาน/ตัวแทนกลํุมแมํบ๎านเกษตร  จํานวน 
133 คน ดังนี้ ดังแสดงในตาราง 5 
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 เกณฑ์การคัดเข๎า (Inclusion Criteria) 
  1) เป็นผ๎ูท่ีอาศัยอยูํในตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  2) สามารถให๎ข๎อมูลในระหวํางการดําเนินการศึกษา 
  3) มีความยินดีเข๎ารํวมกิจกรรมตลอดระยะเวลาท่ีทําการศึกษา 
 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
  1)  ไมํสามารถเข๎ารํวมกิจกรรมได๎ครบทุกครั้ง  
  2)  ย๎ายถ่ินท่ีอยูํอาศัยขณะทําการศึกษาวิจัย 
  3)  พิการ ทุพลภาพ และไมํสามารถรํวมกระบวนการวิจัยได๎ 
  4)  เสียชีวิตในชํวงระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
 
ตาราง 5 กลํุมตัวอยํางท่ีใช๎ในการศึกษา กลํุมผ๎ูนําชุมชน 

กลํุมเปูาหมายท่ีใช๎ในการศึกษา ประชากร (คน) ขนาดตัวอยําง (คน) 
1. นายกองค์การบริหารสํวนตําบลยอดแกง จํานวน 1 คน 1 1 
2. นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติงานท่ีสาธารณสุข 
    อําเภอนามน 

1 1 

3. ผ๎ูอํานวยการโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล/ 
   ผ๎ูรับผิดชอบงานควบคุมโรค จํานวน 2 แหํงๆ ละ 1 คน 

8 2 

4. ผ๎ูอํานวยการโรงเรียนทุกแหํง/ผ๎ูแทนสถานศึกษา  
   จํานวน 4 แหํงๆ ละ 1 คน 

4 4 

5. กลํุมเยาวชนในสถานศึกษา จํานวน 4 แหํงๆ ละ 2 คน 8 8 
6. พระภิกษุ จํานวน 9 วัดๆ ละ 1 รูป 36 9 
7. กํานัน/ผ๎ูใหญํบ๎าน จํานวน 18 หมูํบ๎านๆ ละ 1 คน 18 18 
8. ปราชญ์ชาวบ๎าน จํานวน 18 หมูํบ๎านๆ ละ 1 คน 18 18 
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ตาราง 5 กลํุมตัวอยํางท่ีใช๎ในการศึกษา กลํุมผ๎ูนําชุมชน (ตํอ) 
กลํุมเปูาหมายท่ีใช๎ในการศึกษา ประชากร (คน) ขนาดตัวอยําง (คน) 

9. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน 
      - ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน  
        จํานวน 18 หมูํบ๎านๆ ละ 1 คน 
      - อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านเช่ียวชาญ 
        ด๎านสํงเสริมสุขภาพ จํานวน 18 หมูํบ๎านๆ ละ 1 คน 
      - อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านเช่ียวชาญ 
        ด๎านควบคุมโรค จํานวน 18 หมูํบ๎านๆ ละ 1 คน 

54 
18 
 

18 
 

18 
 

54 
18 
 

18 
 

18 

10. ประธาน/ตัวแทนกลํุมแมํบ๎านเกษตร  
     จํานวน 18 หมูํบ๎านๆ ละ 1 คน  

18 18 

รวม 166 133 
 
3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด๎วยเครื่องมือ 2 ชุด ได๎แกํ เครื่องมือท่ีใช๎ในการ
พัฒนาและเครื่องมือท่ีใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
  3.3.1 เครื่องมือท่ีใช๎ในการพัฒนา คือ กระบวนการในการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎าน
สุขภาพ โดยการสนทนากลํุม (Focus Group) เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์ (Situation Analysis) 
ศึกษาสภาพปัญหาและอุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ เพื่อกําหนดเป็นรูปแบบการพัฒนา
ชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพ  
  3.3.2 เครื่องมือท่ีใช๎ในการรวบรวมข๎อมูลเป็นแบบการวัดการประมาณคํา ( Rating 
Scales) และแบบตรวจสอบรายการ (Check List) คือ แบบสอบถาม โดยปรับปรุงและดัดแปลงจาก 
แบบประเมินความรอบรู๎ ด๎านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของกลํุมวัยทํางาน  
(กองสุขศึกษา, 2554) 
   แบบสอบถามกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นแบบการวัดการประมาณคํา 
(Rating Scales) และแบบตรวจสอบรายการ (Check List) ท่ีผ๎ูวิจัยได๎จัดทําขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม มีข๎อคําถาม 6 สํวนดังนี้ 
    สํวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร ประกอบด๎วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ
การศึกษา อาชีพ บทบาทหน๎าท่ีในชุมชน ทํานเคยสูบบุหรี่หรือไมํ ทํานเคยด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
เชํน สุรา เบียร์ หรือไมํ และทํานเคยรับประทานปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ด สุกๆ ดิบๆ หรือปลาร๎าต๎มไมํสุก 
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หรืออาหารท่ีทําจากปลาน้ําจืดมีเกล็ดแบบ สุกๆ ดิบๆ หรือไมํ ลักษณะคําถามเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) โดยให๎เลือกเติมในคําตอบท่ีเหมาะสม  และตรงกับลักษณะของผ๎ูตอบ
แบบสอบถามมากท่ีสุด 
    สํวนท่ี 2 ความรู๎เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 20 ข๎อ ลักษณะคําถามเป็น 
แบบให๎เลือกตอบ ชนิดคําตอบ 2 ตัวเลือก ใชํ และ ไมํใชํ  โดยเลือกคําตอบท่ีถูกต๎องท่ีสุดเพียงข๎อเดียว 
    สํวนท่ี 3 ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ  จํานวน 2 5 
ข๎อ โดยแบํงออกเป็น 2 สํวน ได๎แกํ สํวนท่ี 1 แบบการวัดการประมาณคํา (Rating Scales) มีการ
ปฏิบัติ คือ ประจํา บางครั้ง และไมํเคยปฏิบัติ จํานวน 20 ข๎อ สํวนท่ี 2 เป็นลักษณะคําถามเป็นแบบ
ปรนัย ชนิดคําตอบ 4 ตัวเลือก ก ข ค และ ง  โดยเลือกคําตอบท่ีถูกต๎องท่ีสุดหรือคาดวําจะปฏิบัติ
เพียงข๎อเดียว จํานวน 5 ข๎อ โดยแบํงออกได๎ ดังนี้ 
 
    3.1 การเข๎าถึงข๎อมูลและบริการสุขภาพ จํานวน 5 ข๎อ ลักษณะคําถามเป็นแบบ
การวัดการประมาณคํา (Rating Scales) มีการปฏิบัติคือ ประจํา บางครั้ง และไมํเคยปฏิบัติ 

ประจํา หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัติตํอเนื่องสม่ําเสมอตามข๎อความนั้น 
ให๎คะแนน 3 คะแนน 

บางครั้ง หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัตินานๆ ครั้งหรือไมํตํอเนื่องตามข๎อความนั้น 
ให๎คะแนน 2 คะแนน 

ไมํเคยปฏิบัติ หมายถึง ทํานไมํเคยปฏิบัติ หรือ ไมํได๎ปฏิบัติตามข๎อความนั้นเลย 
ให๎คะแนน 1 คะแนน 
 

     3.2 การปฏิบัติการส่ือสารด๎านสุขภาพ จํานวน 5 ข๎อ ลักษณะคําถามเป็นแบบ
การวัดการประมาณคํา (Rating Scales) มีการปฏิบัติคือ ประจํา บางครั้ง และไมํเคยปฏิบัติ 

ประจํา หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัติตํอเนื่องสม่ําเสมอตามข๎อความนั้น 
ให๎คะแนน 3 คะแนน 

บางครั้ง หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัตินานๆ ครั้งหรือไมํตํอเนื่องตามข๎อความนั้น 
ให๎คะแนน 2 คะแนน 

ไมํเคยปฏิบัติ หมายถึง ทํานไมํเคยปฏิบัติ หรือ ไมํได๎ปฏิบัติตามข๎อความนั้นเลย 
ให๎คะแนน 1 คะแนน 
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    3.3 การปฏิบัติด๎านการจัดการตนเอง จํานวน 5 ข๎อ ลักษณะคําถามเป็นแบบการ
วัดการประมาณคํา (Rating Scales) มีการปฏิบัติคือ ประจํา บางครั้ง และไมํเคยปฏิบัติ 

ประจํา หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัติตํอเนื่องสม่ําเสมอตามข๎อความนั้น 
ให๎คะแนน 3 คะแนน 

บางครั้ง หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัตินานๆ ครั้งหรือไมํตํอเนื่องตามข๎อความนั้น 
ให๎คะแนน 2 คะแนน 

ไมํเคยปฏิบัติ หมายถึง ทํานไมํเคยปฏิบัติ หรือ ไมํได๎ปฏิบัติตามข๎อความนั้นเลย 
ให๎คะแนน 1 คะแนน 
 

    3.4 การปฏิบัติในการรู๎เทําทันส่ือ จํานวน 5 ข๎อ ลักษณะคําถามเป็นแบบการวัด
การประมาณคํา (Rating Scales) มีการปฏิบัติคือ ประจํา บางครั้ง และไมํเคยปฏิบัติ 

ประจํา หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัติตํอเนื่องสม่ําเสมอตามข๎อความนั้น 
ให๎คะแนน 3 คะแนน 

บางครั้ง หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัตินานๆ ครั้งหรือไมํตํอเนื่องตามข๎อความนั้น 
ให๎คะแนน 2 คะแนน 

ไมํเคยปฏิบัติ หมายถึง ทํานไมํเคยปฏิบัติ หรือ ไมํได๎ปฏิบัติตามข๎อความนั้นเลย 
ให๎คะแนน 1 คะแนน 
 

    3.5 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต๎อง จํานวน 5 ข๎อ ลักษณะคําถามเป็นแบบ
ปรนัย ชนิดคําตอบ 4 ตัวเลือก ก ข ค และ ง โดยเลือกคําตอบท่ีถูกต๎องท่ีสุด หรือคาดวําจะปฏิบัติ
เพียงข๎อเดียว   
    
    สํวนท่ี 4 บทบาทในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 10 ข๎อ ลักษณะ
คําถามเป็นแบบการวัดการประมาณคํา (Rating Scales) มีบทบาทหน๎าท่ีคือ มาก ปานกลาง และ
น๎อย 

มาก หมายถึง ทํานมีความคิดเห็นตรงตามข๎อความนั้นมาก 
  ให๎คะแนน 3 คะแนน            
ปานกลาง หมายถึง ทํานมีความคิดเห็นตรงตามข๎อความนั้นปานกลาง 
  ให๎คะแนน 2 คะแนน            
น๎อย หมายถึง ทํานมีความคิดเห็นตรงตามข๎อความนั้นน๎อย 
  ให๎คะแนน 1 คะแนน            
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   สํวนท่ี 5 การมีสํวนรํวมในกระบวนการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 20 ข๎อ
ลักษณะคําถามเป็นแบบการวัดการประมาณคํา (Rating Scales) มีการมีสํวนรํวมคือ มาก ปานกลาง 
และน๎อย 

มาก หมายถึง ทํานมีสํวนรํวมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับมาก 
  ให๎คะแนน 3 คะแนน            
ปานกลาง หมายถึง ทํานมีสํวนรํวมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับปานกลาง 
  ให๎คะแนน 2 คะแนน            
น๎อย หมายถึง ทํานมีสํวนรํวมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับน๎อย 
  ให๎คะแนน 1 คะแนน            

     
   สํวนท่ี 6 ความพึงพอใจในการใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 10 ข๎อ 
ลักษณะคําถามเป็นแบบการวัดการประมาณคํา (Rating Scales) มีการมีสํวนรํวมคือ มาก ปานกลาง 
และน๎อย 

มาก หมายถึง ทํานมีความคิดเห็นตรงตามข๎อความนั้นมาก 
  ให๎คะแนน 3 คะแนน            
ปานกลาง หมายถึง ทํานมีความคิดเห็นตรงตามข๎อความนั้นปานกลาง 
  ให๎คะแนน 2 คะแนน            
น๎อย หมายถึง ทํานมีความคิดเห็นตรงตามข๎อความนั้นน๎อย 
  ให๎คะแนน 1 คะแนน            

 
 3.3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
  ผ๎ูวิจัยได๎ศึกษาค๎นคว๎า เอกสารตํางๆ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข๎องกับการ
พัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพ แล๎วนําข๎อมูลท่ีได๎จากการทบทวนวรรณกรรม เอกสารตํางๆ มาสร๎าง
แบบสอบถามท้ังหมด 2 ชุด ดังท่ีได๎กลําวมาแล๎วเบื้องต๎น เพื่อให๎เครื่องมือในการทําวิทยานิพนธ์มี
ความสมบูรณ์และสามารถนําไปใช๎ได๎อยํางมีประสิทธิภาพ จึงจําเป็นต๎องมีการตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ ดังนี้ 
  3.3.3.1 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
    นําแบบสอบถามท้ัง 2 ชุด ตรวจสอบความถูกต๎องตามเนื้อหาความเหมาะสมของ
ภาษาท่ีใช๎ และความชัดเจนของข๎อคําถาม ตลอดจนความครอบคลุมของเนื้อหา โดยผ๎ูเช่ียวชาญ  
จํานวน 3 ทําน มีรายช่ือดังตํอไปนี้ 
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        1) นายแพทย์พรพัฒน์ ภูนากลม นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ 
             ผ๎ูอํานวยการโรงพยาบาลหนองกุงศรี 
        2) นายสุพจน์ แสบงบาล  ผ๎ูชํวยสาธารณสุขอําเภอนามน  
             สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนามน 
        3) ดร.ชลธิรา ชํุมมณี   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
             โรงพยาบาลนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  จากการทดสอบคําความตรงของเนื้อหา พบวํา มีคําความตรงของเนื้อหา IOC: Index 
of Item Objective Congruence เทํากับ 0.81  
 
  3.3.3.2 การตรวจสอบหาความเช่ือมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นําแบบสอบถาม 
ท้ัง 2 ชุด ท่ีผํานการตรวจความตรงตามเนื้อหาแล๎วไปทดลองใช๎ (Try Out) กับประชากรท่ีมีลักษณะ
คล๎ายคลึงกันกับกลํุมประชากรท่ีศึกษา ได๎แกํ ตําบลหนองแวง อําเภอสมเด็จ จังหวัดกาฬสินธุ์ จํานวน 
30 ราย เนื่องจากมีบริบทพื้น ท่ีใกล๎เคียงกันและมีประชาชนท่ีเคยได๎รับเช้ือพยาธิใบไม๎ ตับ  
โดยแบบสอบถามความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ มาหาความเช่ือมั่นโดยวิธีของคูเดอร์ -ริชาร์ดสัน 
ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ การมีสํวนรํวมในกระบวนการปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับ ความพึงพอใจในการใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ มาหาความเช่ือมั่นโดยใช๎
สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาช (Conbach’s Alpha Coefficient) 
 
 โดยคําความเช่ือมั่นของเครื่องมือชุดนี้ เทํากับ 0.869 
  1) บทบาทหน๎าท่ีในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ มีคําความเช่ือมั่น เทํากับ 0.764 
  2) ความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ มีคําความเช่ือมั่น เทํากับ 0.775 

  3) ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ มีคําความเช่ือมั่น เทํากับ  
    0.913 
 4) การมีสํวนรํวมในกระบวนการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ มีคําความเช่ือมั่น เทํากับ  

    0.972  
  5) ความพึงพอใจในการใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ มีคําความเช่ือมั่น  
    เทํากับ 0.925  
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3.4 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย ผ๎ูวิจัยมีข้ันตอนการดําเนินงานวิจัย ดังนี้ 
  ระยะท่ี 1 การวางแผน (Planning)  
  ขั้นเตรียมความพร๎อม 
   P1: การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ในประเด็น การ
ดําเนินงาน ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา การดําเนินงานด๎านส่ิงแวดล๎อม 
และลักษณะทางประชากร และคืนข๎อมูลแกํผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยให๎รับรู๎ สถานการณ์ปัญหารํวมกัน และเก็บ
ข๎อมูลกํอนการพัฒนา (Pre-test) 
  ขั้นสรุปผลการวางแผน 
   P2: การจัดทําแผนปฏิบัติการ การพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพ โดยระบุกิจกรรม 
ขั้นตอน ระยะเวลา โดยการมีสํวนรํวมของผ๎ูรํวมวิจัย ประกอบด๎วย 5 กิจกรรม ได๎แกํ 1) การอบรมให๎
ความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ 2) รณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับผํานหอกระจายขําวหมูํบ๎าน 3) 
รณรงค์แจกแผํนพับตามบ๎าน ติดปูายประกาศรณรงค์ ลด ละ เลิก ไมํกินปลาดิบ 4) ประชุมสร๎างความ
รํวมมือในระดับภาคีเครือขํายในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในโรงเรียน 5)ประกาศใช๎มาตรการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
     
 ระยะท่ี 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action)  

A3: โครงการการอบรมให๎ความรู๎ เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ ในการจัดกิจกรรม 
ได๎แบํงออกเป็น 2 ครั้ง โดยเนื้อหาและวิธีการจัดอบรม ได๎ใช๎ส่ือหนังส้ันท่ีมีเนื้อหาเกี่ยวกับสาเหตุ 
อาการ และการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ และส่ือโปสเตอร์  
   A4: โครงการรณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ แบํงออกเป็น 2 กิจกรรม 1) การ
รณรงค์ผํานหอกระจายขําวหมูํบ๎าน ผ๎ูวิจัยได๎นําเนื้อหาเรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับมาประยุกต์ใช๎เข๎ากับ
เพลง และนํามาแจกให๎กับผ๎ูนําชุมชนเปิดผํานหอกระจายขําวหมูํบ๎าน 2) การรณรงค์แจกแผํนพับตาม
บ๎าน และติดปูายประกาศรณรงค์ ลด ละ เลิก ไมํกินปลาดิบ โดยรํวมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูํบ๎าน ในการรํวมกันรณรงค์และให๎ความรู๎ และหลังจากให๎ความรู๎เสร็จส้ิน ได๎มอบสต๊ิกเกอร์
รณรงค์และโปสเตอร์ให๎กับชุมชน 
   A5: โครงการสร๎างความรํวมมือของระดับภาคีเครือขํายในการปูองกันโรคพยาธิ 
ใบไม๎ตับในชุมชน แบํงออกเป็น 2 กิจกรรม 1) สร๎างความรํวมมือของระดับภาคี  ในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับในโรงเรียน โดยมีการจัดประชุมหัวหน๎าสํวนราชการ ครูในสถานศึกษา ผ๎ูนําชุมชน 
พร๎อมด๎วยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน โดยมีสาธารณสุขอําเภอนามนเป็นประธาน ซึ่งได๎มี
การประ ชุมเพื่ อ จัดทําหลักสูตรการเรียนการสอนโรคพยาธิ ใบไม๎ ตับเพื่ อปูองกันโรคใน                
โรงเรียน และ 2) การประกาศใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ การประกาศใช๎มาตรการปูองกัน
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โรคได๎จัดขึ้นในการประชุมสร๎างความรํวมมือในระดับภาคีเครือขํายในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับใน
โรงเรียน โดยได๎รับเกียรติจากสาธารณสุขอําเภอนามน และนายกองค์การบริหารสํวนตําบลยอด                
แกง เป็นประธานและรํวมในการประกาศมาตรการครั้งนี้ 
      
 ระยะท่ี 3 การสังเกตการณ์ (Observation)  
   O6: การติดตาม นิเทศงาน โดยการลงพื้นท่ีติดตามเยี่ยมบ๎านหลังจากการ
ดําเนินงาน สัมภาษณ์ และสังเกตบริบทของพื้นท่ี 

   O7: การประเมินผลการดําเนินงาน ดังนี้ 
    1) ความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
    2) ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
    3) บทบาทหน๎าท่ีในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
    4) การมีสํวนรํวมในกระบวนการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
    5) ความพึงพอใจในการใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
  
 ระยะท่ี 4 การสะท๎อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection)  
    R8: การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู๎ โดยการจัดประชุมผ๎ูเข๎ารํวมวิจัย ณ โรงพยาบาล
สํ ง เ ส ริ ม สุ ข ภาพ ตํ าบลศรี พัฒ นา  เ ปิ ด โ อ ก าส ให๎ ผ๎ู เ ข๎ า รํ ว ม วิ จั ย ไ ด๎ แ สดงค ว าม คิ ด เห็ น  
ถึงการดําเนินงานท่ีผํานมา 
   R9: การประชุมถอดบทเรียน โดยจัดประชุมถอดบทเรียน และกระบวนการเรียนรู๎ท่ี
เกิดขึ้นของการดําเนินงาน ถึงปัญหา อุปสรรค ในการดําเนินงาน ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล
ศรีพัฒนา 
 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
    3.5.1 ข๎อมูลเชิงปริมาณ  
   ประกอบด๎วยแบบสอบถาม กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จํานวน 6 สํวน 
ได๎แกํ ลักษณะทางประชากร บทบาทหน๎าท่ีในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ความรู๎เรื่องโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับ ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ การมีสํวนรํวมในกระบวนการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ ตับ ความพึงพอใจในการใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ ตับ 
มีข้ันตอนการรวบรวมข๎อมูลดังนี้ 
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   3.5.1.1 ขั้นเตรียมการ 
       1) ผ๎ูวิจัยทําหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
ไปยังผ๎ูอํานวยการโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลศรีพัฒนา และผ๎ูอํานวยการโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบลโนนศรีสวัสด์ิ 
       2) ประสานงานกับเจ๎าหน๎าท่ี ผ๎ูท่ีมีสํวนเกี่ยวข๎องในการทําวิ จัยให๎ทราบ
กระบวนการ 
       3) ผ๎ูวิจัยคัดเลือกกลํุมตัวอยํางท่ีมีคุณสมบัติท่ีกําหนดไว๎ 
    4) ผ๎ูวิจัยทําหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ไปยัง
นายกองค์การบริหารสํวนตําบลตําบลหนองแวง อําเภอสมเด็จ เพื่อขออนุญาตและขอความรํวมมือใน
การทดลองใช๎เครื่องมือในการวิจัย (Try Out) 
 
   3.5.1.2 ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
     1) ความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ ใช๎วิธีการทดสอบความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ
รายบุคคล กํอนและหลังการเข๎ารํวมกิจกรรม ด๎วยแบบทดสอบแบบเลือกตอบ (Check List) 2 
ตัวเลือก (ใชํ และ ไมํใชํ) จํานวน 20 ข๎อ (20 นาที) 
    2) ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ใช๎ประเมินความรอบ
รู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ด๎วยแบบการวัดการประมาณคํา (Rating Scales) มี
การปฏิบัติ คือ จํานวน 20 ข๎อ (20 นาที) และ ทดสอบแบบเลือกตอบ (Check List) 4 ตัวเลือก (ก ข 
ค และ ง) จํานวน 5 ข๎อ 5นาที) 
     3) บทบาทหน๎าท่ีในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ใช๎ประเมินบทบาทหน๎าท่ีของ
ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัย ในการดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ กํอนและหลังเข๎ารํวมกิจกรรมด๎วยแบบการ
วัดการประมาณคํา (Rating Scales) คือ ประจํา บางครั้ง และไมํเคยปฏิบัติ จํานวน 10 ข๎อ (10 นาที) 
    4) การมีสํวนรํวมในกระบวนการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ใช๎ประเมินการมีสํวน
รํวมในการพัฒนารายบุคคล กํอนและหลังการเข๎ารํวมกิจกรรม ด๎วยแบบการวัดการประมาณคํา 
(Rating Scales) มีการมีสํวนรํวม คือ ประจํา บางครั้ง และไมํเคยปฏิบัติ จํานวน 20 ข๎อ (20 นาที) 
    5) ความพึงพอใจในการใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ  ใช๎ประเมินความ 
พึงพอใจในการรํวมกิจกรรมรายบุคคล กํอนและหลัง การเข๎ารํวมกิจกรรมด๎วยแบบการวัดการ
ประมาณคํา (Rating Scales) มีความพึงพอใจ คือ มาก ปานกลาง และน๎อย จํานวน 20 ข๎อ (20 
นาที) 
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  3.5.2 ข๎อมูลเชิงคุณภาพ รวบรวมข๎อมูลโดยใช๎เครื่องมือการพัฒนา ประกอบด๎วย  
แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกกิจกรรม ได๎แกํ 
   3.5.2.1 การสนทนากลํุม (Focus Group) เพื่อหา Situation Analysis โดยใช๎แบบ
บันทึกตามประเด็น ได๎แกํ สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับ ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุในการเกิดพยาธิใบไม๎ตับ 
และแนวทางในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
   3.5.2.2 การประชุมรํวมกันเพื่อกําหนดกิจกรรมและแผนการดําเนินงาน 
       3.5.2.3 การสรุปถอดบทเรียน กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช๎เครื่องมือ 
คือ แบบบันทึกสรุปผลการถอดบทเรียน 
 
3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ในการวิเคราะห์ข๎อมูลจากเครื่องมือท่ีใช๎ในการศึกษาวิจัย สามารถการวิเคราะห์ข๎อมูลได๎
ดังนี้ 
  แบบสอบถามกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎
ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ ผ๎ูวิจัยได๎จัดทําขึ้นทั้งหมด 6 สํวนดังนี้ 
 
   สํวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากร ประกอบด๎วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ บทบาทหน๎าท่ีในชุมชน ทํานเคยสูบบุหรี่หรือไมํ ทํานเคยด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เชํน สุรา 
เบียร์ หรือไมํ และทํานเคยรับประทานปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ด สุกๆดิบๆ หรือปลาร๎าต๎มไมํสุก หรือ อาหาร 
ท่ีทําจากปลาน้ําจืดมีเกล็ดแบบ สุกๆ ดิบๆ หรือไมํ โดยการวิเคราะห์หาคําเฉล่ีย ร๎อยละ สํวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คําสูงสุด และคําตํ่าสุด 
 
   สํวนท่ี 2 ความรู๎เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 20 ข๎อ ลักษณะคําถามเป็นแบบ
ปรนัย ชนิดคําตอบ 4 ตัวเลือก ก ข ค และ ง โดยผ๎ูตอบแบบสอบถามจะต๎องเลือกตอบในคําตอบท่ี
ถูกต๎องท่ีสุด เพียง 1 คําตอบ  
    ตอบถูก     หมายถึง   ได๎คะแนน   1 คะแนน    
    ตอบผิด     หมายถึง  ได๎คะแนน   0 คะแนน 
 
     การแปลผลความหมายคะแนนระดับความรู๎เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ เป็นทักษะท่ี 
1 ซึ่งผลรวมของคะแนนท้ังหมดมีคําความถี่ระหวําง  0-20 คะแนน  โดยอ๎างอิงตามหลักการ 
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Learning for Mastery ของ (ชูชัย อรรถวิลัย. 2556:35 อ๎างอิงมาจาก Bloom. 1971) แบํงเป็น 3 
ระดับ ดังนี้ 
                ระดับความรู๎  เกณฑ์การให๎คะแนน 
            ระดับความรู๎สูง หมายถึง ร๎อยละ 80 ข้ึนไป (16 – 20 คะแนน) 
            ระดับความรู๎ปานกลาง หมายถึง ร๎อยละ 60 – 79 (12 – 15 คะแนน) 
            ระดับความรู๎ต่ํา หมายถึง น๎อยกวําร๎อยละ 60 (0 – 11 คะแนน) 
 
   สํวนท่ี 3 ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 25 ข๎อ 
ลักษณะคําถามเป็นแบบการวัดการประมาณคํา (Rating Scales) มีการปฏิบัติกิจกรรม คือ ประจํา 
บางครั้ง และ ไมํเคยปฏิบัติ จํานวน 20 ข๎อ   
   คําถามเชิงบวก 17 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 
16, 17 และข๎อ 19 ซึ่งมีเกณฑ์การให๎คะแนน  ดังนี้ 
 

ประจํา หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัติตํอเนื่อง 7 วันตํอสัปดาห์ หรือ ปฏิบัติทุกวัน 
ให๎คะแนน 3 คะแนน 

บางครั้ง หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัติตํอเนื่อง 3 – 6 วันตํอสัปดาห์ 
ให๎คะแนน 2 คะแนน 

ไมํเคยปฏิบัติ หมายถึง ทํานไมํเคยปฏิบัติ หรือ ไมํปฏิบัติเลย 
ให๎คะแนน 1 คะแนน 
 

  คําถามเชิงลบ จํานวน 3 ข๎อ ได๎แกํ ข๎อ 15, 18 และข๎อ 20 ผ๎ูตอบแบบสอบถามจะต๎อง
เลือกตอบคําถามแตํละข๎อเพียง 1 คําตอบเทํานั้น ซึ่งมีเกณฑ์การให๎คะแนน  ดังนี้ 
   

ประจํา หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัติตํอเนื่อง 7 วันตํอสัปดาห์ หรือ ปฏิบัติทุกวัน 
ให๎คะแนน 1 คะแนน 

บางครั้ง หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัติตํอเนื่อง 3 – 6 วันตํอสัปดาห์ 
ให๎คะแนน 2 คะแนน 

ไมํเคยปฏิบัติ หมายถึง ทํานไมํเคยปฏิบัติ หรือ ไมํปฏิบัติเลย 
ให๎คะแนน 3 คะแนน 
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   การแปลผลความหมายคะแนนระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับ เป็น  3 ระดับช้ันคะแนน พิจารณาคําเฉล่ียของคะแนนโดยใช๎เกณฑ์ของ Best (1977:14) 
ดังนี้   
   อันตรภาคช้ัน = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 
                         จํานวนช้ัน 
      = 3 – 1 
                   3 
      = 0.66  
  
                ระดับการปฏิบัติ  เกณฑ์การให๎คะแนน 
        ระดับการปฏิบัติมาก หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 2.34-3.00 
        ระดับการปฏิบัติปานกลาง หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 1.67-2.33 
        ระดับการปฏิบัติน๎อย หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 1.00-1.66 
 
   3.1 การเข๎าถึงข๎อมูลและบริการสุขภาพ จํานวน 5 ข๎อ ลักษณะคําถามเป็นแบบการ
วัดการประมาณคํา (Rating Scales) มีการปฏิบัติ คือ ประจํา บางครั้ง และไมํเคยปฏิบัติ 
 

ประจํา หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัติตํอเนื่องสม่ําเสมอตามข๎อความนั้น 
ให๎คะแนน 3 คะแนน 

บางครั้ง หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัตินานๆ ครั้งหรือไมํตํอเนื่องตามข๎อความนั้น 
ให๎คะแนน 2 คะแนน 

ไมํเคยปฏิบัติ หมายถึง ทํานไมํเคยปฏิบัติ หรือ ไมํได๎ปฏิบัติตามข๎อความนั้นเลย 
ให๎คะแนน 1 คะแนน 
 

   การแปลผลความหมายคะแนนระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับ เป็นทักษะท่ี 2 การเข๎าถึงข๎อมูลและบริการสุขภาพ เป็น 3 ระดับช้ันคะแนน พิจารณา
คําเฉล่ียของคะแนนโดยใช๎เกณฑ์ของ Best (1977:14) ดังนี้  
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   อันตรภาคช้ัน = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 
                         จํานวนช้ัน 
      = 3 – 1 
                   3 
      = 0.66   
 
                ระดับการปฏิบัติ  เกณฑ์การให๎คะแนน 
        ระดับการปฏิบัติมาก หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 2.34-3.00 
        ระดับการปฏิบัติปานกลาง หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 1.67-2.33 
        ระดับการปฏิบัติน๎อย หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 1.00-1.66 
 
   3.2 การปฏิบัติการส่ือสารด๎านสุขภาพ จํานวน 5 ข๎อ ลักษณะคําถามเป็นแบบการวัด
การประมาณคํา (Rating Scales) มีการปฏิบัติคือ ประจํา บางครั้ง และไมํเคยปฏิบัติ 
 

ประจํา หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัติตํอเนื่องสม่ําเสมอตามข๎อความนั้น 
ให๎คะแนน 3 คะแนน 

บางครั้ง หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัตินานๆ ครั้งหรือไมํตํอเนื่องตามข๎อความนั้น 
ให๎คะแนน 2 คะแนน 

ไมํเคยปฏิบัติ หมายถึง ทํานไมํเคยปฏิบัติ หรือ ไมํได๎ปฏิบัติตามข๎อความนั้นเลย 
ให๎คะแนน 1 คะแนน 

      
   การแปลผลความหมายคะแนนระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับ เป็นทักษะท่ี 3 การปฏิบัติการส่ือสารด๎านสุขภาพ เป็น 3 ระดับช้ันคะแนน พิจารณาคําเฉล่ีย
ของคะแนนโดยใช๎เกณฑ์ของ Best (1977:14) ดังนี้  
 
    อันตรภาคช้ัน = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 
                         จํานวนช้ัน 
      = 3 – 1 
                   3 
      = 0.66 
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                ระดับการปฏิบัติ  เกณฑ์การให๎คะแนน 
        ระดับการปฏิบัติมาก หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 2.34-3.00 
        ระดับการปฏิบัติปานกลาง หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 1.67-2.33 
        ระดับการปฏิบัติน๎อย หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 1.00-1.66 
     
   3.3 การปฏิบัติด๎านการจัดการตนเอง จํานวน 5 ข๎อ ลักษณะคําถามเป็นแบบการวัด
การประมาณคํา (Rating Scales) มีการปฏิบัติคือ ประจํา บางครั้ง และไมํเคยปฏิบัติ 
 

ประจํา หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัติตํอเนื่องสม่ําเสมอตามข๎อความนั้น 
ให๎คะแนน 3 คะแนน 

บางครั้ง หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัตินานๆ ครั้งหรือไมํตํอเนื่องตามข๎อความนั้น 
ให๎คะแนน 2 คะแนน 

ไมํเคยปฏิบัติ หมายถึง ทํานไมํเคยปฏิบัติ หรือ ไมํได๎ปฏิบัติตามข๎อความนั้นเลย 
ให๎คะแนน 1 คะแนน 

    
   การแปลผลความหมายคะแนนระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับ เป็นทักษะท่ี 4 การปฏิบัติด๎านการจัดการตนเอง เป็น 3 ระดับช้ันคะแนน พิจารณาคําเฉล่ีย
ของคะแนนโดยใช๎เกณฑ์ของ Best (1977: 14) ดังนี้  
 
    อันตรภาคช้ัน = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 
                         จํานวนช้ัน 
      = 3 – 1 
                   3 
      = 0.66 
   
                ระดับการปฏิบัติ  เกณฑ์การให๎คะแนน 
        ระดับการปฏิบัติมาก หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 2.34-3.00 
        ระดับการปฏิบัติปานกลาง หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 1.67-2.33 
        ระดับการปฏิบัติน๎อย หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 1.00-1.66 
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   3.4 การปฏิบัติในการรู๎เทําทันส่ือ จํานวน 5 ข๎อ ลักษณะคําถามเป็นแบบการวัดการ
ประมาณคํา (Rating Scales) มีการปฏิบัติคือ ประจํา บางครั้ง และไมํเคยปฏิบัติ 
 

ประจํา หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัติตํอเนื่องสม่ําเสมอตามข๎อความนั้น 
ให๎คะแนน 3 คะแนน 

บางครั้ง หมายถึง ทํานได๎ปฏิบัตินานๆ ครั้งหรือไมํตํอเนื่องตามข๎อความนั้น 
ให๎คะแนน 2 คะแนน 

ไมํเคยปฏิบัติ หมายถึง ทํานไมํเคยปฏิบัติ หรือ ไมํได๎ปฏิบัติตามข๎อความนั้นเลย 
ให๎คะแนน 1 คะแนน 
 

  การแปลผลความหมายคะแนนระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิ  
ใบไม๎ตับ เป็นทักษะท่ี 5 การปฏิบัติในการรู๎เทําทันส่ือ เป็น 3 ระดับช้ันคะแนน พิจารณาคําเฉล่ียของ
คะแนนโดยใช๎เกณฑ์ของ Best (1977: 14) ดังนี้  
  
   อันตรภาคช้ัน = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 
                         จํานวนช้ัน 
      = 3 – 1 
                   3 
      = 0.66 
   
                ระดับการปฏิบัติ  เกณฑ์การให๎คะแนน 
        ระดับการปฏิบัติมาก หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 2.34-3.00 
        ระดับการปฏิบัติปานกลาง หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 1.67-2.33 
        ระดับการปฏิบัติน๎อย หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 1.00-1.66 
 
   3.5 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต๎อง จํานวน 5 ข๎อ ลักษณะคําถามเป็นแบบปรนัย 
ชนิดคําตอบ 4 ตัวเลือก ก ข ค และ ง โดยเลือกคําตอบท่ีถูกต๎องท่ีสุด หรือคาดวําจะปฏิบัติเพียงข๎อ
เดียว  
    ตอบถูก  หมายถึง    ได๎คะแนน   1   คะแนน  
    ตอบผิด  หมายถึง    ได๎คะแนน   0   คะแนน  
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   การแปลผลความหมายคะแนนระดับการตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต๎อง เป็นทักษะท่ี 6  
ซึ่งผลรวมของคะแนนท้ังหมดมีคําความถ่ีระหวําง  0-5 คะแนน  แบํงเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 
                ระดับการตัดสินใจ  เกณฑ์การให๎คะแนน 
        ระดับการตัดสินใจมาก หมายถึง ร๎อยละ 80 ข้ึนไป (4 - 5 คะแนน) 
        ระดับการตัดสินใจปานกลาง หมายถึง ร๎อยละ 60-79 (2 - 3 คะแนน) 
        ระดับการตัดสินใจน๎อย หมายถึง น๎อยกวําร๎อยละ 60 (0 - 1 คะแนน) 
 
   สํวนท่ี 4 บทบาทในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 10 ข๎อ ลักษณะคําถาม
เป็นแบบการวัดการประมาณคํา (Rating Scales) มีบทบาทหน๎าท่ีคือ มาก ปานกลาง และน๎อยผ๎ูตอบ
แบบสอบถามจะต๎องเลือกตอบเพียง 1 คําตอบเทํานั้น ซึ่งมีเกณฑ์การให๎คะแนน  ดังนี้ 
 

มาก หมายถึง ทํานมีความคิดเห็นตรงตามข๎อความนั้นมาก 
  ให๎คะแนน 3 คะแนน            
ปานกลาง หมายถึง ทํานมีความคิดเห็นตรงตามข๎อความนั้นปานกลาง 
  ให๎คะแนน 2 คะแนน            
น๎อย หมายถึง ทํานมีความคิดเห็นตรงตรมข๎อความนั้นน๎อย 
  ให๎คะแนน 1 คะแนน            

 
   การแปลผลความหมายคะแนนระดับบทบาทหน๎าท่ีในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
เป็น 3 ระดับช้ันคะแนน พิจารณาคําเฉล่ียของคะแนนโดยใช๎เกณฑ์ของ Best (1977:14) ดังนี้ 
    อันตรภาคช้ัน = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 
                         จํานวนช้ัน 
      = 3 – 1 
                   3 
      = 0.66 
    
                ระดับบทบาทหน๎าท่ี  เกณฑ์การให๎คะแนน 
        ระดับบทบาทมาก หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 2.34-3.00 
        ระดับบทบาทปานกลาง หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 1.67-2.33 
        ระดับบทบาทน๎อย หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 1.00-1.66 
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   สํวนท่ี 5 การมีสํวนรํวมในกระบวนการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 20 ข๎อ 
ลักษณะคําถามเป็นแบบการวัดการประมาณคํา (Rating Scales) มีการมีสํวนรํวมคือ มาก ปานกลาง 
และน๎อย ผ๎ูตอบแบบสอบถามจะต๎องเลือกตอบเพียง 1 คําตอบเทํานั้น ซึ่งมีเกณฑ์การให๎คะแนน  ดังนี้ 
 

มาก หมายถึง ทํานมีสํวนรํวมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับมาก 
  ให๎คะแนน 3 คะแนน            
ปานกลาง หมายถึง ทํานมีสํวนรํวมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับปานกลาง 
  ให๎คะแนน 2 คะแนน            
น๎อย หมายถึง ทํานมีสํวนรํวมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับน๎อย 
  ให๎คะแนน 1 คะแนน            

   
 การแปลผลความหมายคะแนนระดับการมีสํวนรํวมในกระบวนการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎
ตับ เป็น 3 ระดับช้ันคะแนน พิจารณาคําเฉล่ียของคะแนนโดยใช๎เกณฑ์ของ Best (1977:14) ดังนี้
   
   อันตรภาคช้ัน = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 
                         จํานวนช้ัน 
      = 3 – 1 
                   3 
      = 0.66 
    
                   ระดับการมีสํวนรํวม  เกณฑ์การให๎คะแนน 
             ระดับการมีสํวนรํวมมาก หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 2.34-3.00 
             ระดับการมีสํวนรํวมปานกลาง หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 1.67-2.33 
             ระดับการมีสํวนรํวมน๎อย หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 1.00-1.66 
    
   สํวนท่ี 6 ความพึงพอใจในการใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 20 ข๎อ 
ลักษณะคําถามเป็นแบบการวัดการประมาณคํา (Rating Scales) มีความพึงพอใจ คือ มาก ปานกลาง 
และ น๎อย 
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มาก หมายถึง ทํานมีความคิดเห็นตรงตามข๎อความนั้นมาก 
  ให๎คะแนน 3 คะแนน            
ปานกลาง หมายถึง ทํานมีความคิดเห็นตรงตามข๎อความนั้นปานกลาง 
  ให๎คะแนน 2 คะแนน            
น๎อย หมายถึง ทํานมีความคิดเห็นตรงตามข๎อความนั้นน๎อย 
  ให๎คะแนน 1 คะแนน            

 
   การแปลผลความหมายคะแนนระดับความพึงพอใจในการใช๎มาตรการปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับ เป็น 3 ระดับช้ันคะแนน พิจารณาคําเฉล่ียของคะแนนโดยใช๎เกณฑ์ของ Best 
(1977:14) ดังนี้   
   อันตรภาคช้ัน = คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 
                         จํานวนช้ัน 
       = 3 – 1 
                     3 
       = 0.66 
   
                   ระดับความพึงพอใจ  เกณฑ์การให๎คะแนน 
             ระดับความพึงพอใจมาก หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 2.34-3.00 
             ระดับความพึงพอใจปานกลาง หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 1.67-2.33 
             ระดับความพึงพอใจน๎อย หมายถึง การมีคําคะแนนเฉล่ียระหวําง 1.00-1.66 
 
3.7 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 3.7.1 สถิติเชิงพรรณนา มีการใช๎สถิติในการวิเคราะห์ ประกอบด๎วย การแจกแจงความถี่            
ร๎อยละ คําเฉล่ีย  สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คําสูงสุด และคําตํ่าสุด 
 3.7.2 สถิติเชิงอนุมาน มีการใช๎สถิติในการวิเคราะห์ เพื่อทดสอบความแตกตํางของคําเฉล่ีย 
โดยใช๎สถิติทดสอบ Paired t-test เปรียบเทียบกํอนและหลังการพัฒนา 
 
3.8 จริยธรรมการวิจัย 
 
 การวิจัยครั้งนี้ ได๎เสนอเพื่อพิจารณาและอนุมัติจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัย  
ในมนุษย์ สาขาสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได๎รับการอนุมัติ เลขท่ี 045/2561  
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เมื่อวันท่ี 27 กุมภาพันธ์ 2561 โดยผ๎ูวิจัยได๎มี การพิทักษ์สิทธิ์กลํุมตัวอยํางโดยไมํมีการระบุช่ือ 
ในผลการวิจัย พร๎อมท้ังได๎ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมข๎อมูล สิทธิ์ในการ
เข๎ารํวมการวิจัยและสามารถถอนตัวได๎โดยไมํมีผลกระทบตํอผ๎ูรํวมวิจัย ข๎อมูลท่ีได๎จากการวิจัยจะถือ
เป็นความลับและนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม หากมีข๎อสงสัยสามารถสอบถามผ๎ูวิจัยได๎ตลอดเวลา  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการจริยธรรมถือเป็นส่ิงท่ีนักวิจัยคํานึงถึงมากท่ีสุด เนื่องจากนักวิจัยจะต๎องเข๎าไป
เก็บรวบรวมข๎อมูลและกระทํากิจกรรมตํางๆ กับผ๎ูรํวมโครงการในฐานะผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยอยํางใกล๎ชิด 
ผ๎ูวิจัยจึงกําหนดแนวทางปฏิบัติด๎านจริยธรรมของการวิจัย ดังนี้ 
 3.9.1 ผ๎ูวิ จัยจะนําหนังสือไปเชิญกลํุมประชากรท่ีมี สํวนเกี่ยวข๎อง พร๎อมกับช้ีแจง
วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อให๎มีความเข๎าใจและเต็มใจอยํางแท๎จริงท่ีจะเข๎ารํวมการวิจัยในครั้งนี้ 
 3.9.2 กระบวนการการวิจัยและขั้นตอนการวิจัยจะไมํกํอให๎เกิดความเดือดร๎อนทางรํางกาย
และจิตใจตํอกลํุมตัวอยํางโดยผ๎ูวิจัยจะไมํบังคับให๎เข๎ารํวมการวิจัยหากไมํพร๎อมหรือไมํสมัครใจ 
 3.9.3 ระหวํางการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการและการสนทนากลํุม จะให๎ทุกคนแสดงออก 
เทําเทียมกันโดยเสรี มีสิทธิ์ท่ีจะไมํเปิดเผยข๎อมูลสํวนตัวตํอท่ีประชุมได๎ ผ๎ูวิจัยซึ่งเป็นผ๎ูจัดประชุม/
ผ๎ูดําเนินการประชุมจะไมํเพิ่มความเครียดให๎กับผ๎ูเข๎ารํวมประชุม จะให๎เกียรติและคํานึงถึงสิทธิสํวน
บุคคลของผ๎ูเข๎ารํวมประชุมทุกคน 
 3.9.4 จะต๎องรับฟังความคิดเห็นของผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยทุกคน วางตัวเป็นกลาง  ไมํตัดสิน 
ความคิดเห็นวําใครถูกหรือผิด 
 3.9.5 เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยทุกคน 
 3.9.6 ถ๎าหากจะต๎องมีการบันทึกเทป การบันทึกภาพ หรือการจดบันทึกการสังเกต จะแจ๎ง 
ให๎ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยทราบและขออนุญาตกํอนทุกครั้ง 
 3.9.7 การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ได๎ปฏิบัติโดยคํานึงถึงสิทธิของผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยทุกขั้นตอน 
 
 
   
  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  92 

บทท่ี 4 
 

ผลการศึกษา 
 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุํงหมายเพื่อศึกษา
กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง 
อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งได๎นําเอาแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาใช๎ในการดําเนินงาน 
ประกอบด๎วยกระบวนการวางแผน (Plan) การลงมือปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์และประเมิน
กิจกรรม (Observation) และการสะท๎อนกลับข๎อมูล (Reflection) โดยดําเนินการพัฒนาใน 1 
วงรอบ มีการเก็บรวบรวมข๎อมูลท้ังในเชิงปริมาณ (Quantitative Data) และในเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Data) ทําการเก็บรวบรวมข๎อมูลกํอนพัฒนาและหลังพัฒนา โดยใช๎แบบสอบถาม
กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง 
อําเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ และแบบสัมภาษณ์แกนนําคณะกรรมการดําเนินการพัฒนา ซึ่งกลํุม
ตัวอยํางท่ีใช๎ในการวิจัยในครั้งนี้คัดเลือกโดยใช๎เกณฑ์การคัดเข๎า และคัดออก ประกอบด๎วย นายก
องค์การบริหารสํวนตําบลยอดแกง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติงานท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอนา
มน ผ๎ูอํานวยการโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล/ผ๎ูรับผิดชอบงานควบคุมโรค ผ๎ูอํานวยการโรงเรียน
ทุกแหํง/ผ๎ูแทนสถานศึกษา กลํุมเยาวชนในสถานศึกษา พระภิกษุ .กํานัน/ผ๎ูใหญํบ๎าน ปราชญ์ชาวบ๎าน 
ปราชญ์ชาวบ๎าน ประธาน/ตัวแทนกลํุมแมํบ๎านเกษตร และประชาชนผ๎ูท่ีตรวจพบไขํพยาธิใบไม๎ตับใน
อุจจาระ จํานวน 263 คน ผ๎ูวิจัยได๎นําเสนอผลการวิเคราะห์ข๎อมูลตามลําดับ ดังนี้ 
 
  4.1 สัญลักษณ์ท่ีใช๎ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข๎อมูล 
  4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข๎อมูล 
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข๎อมูล 
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4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 เพื่อให๎เกิดความเข๎าใจท่ีตรงกันในการแปลความหมายและการนําเสนอผลการวิเคราะห์
ข๎อมูล ผ๎ูวิจัยได๎กําหนดความหมายของสัญลักษณ์ท่ีใช๎ในการศึกษาครั้งนี้ ดังตํอไปนี้ 
  n  แทน จํานวนกลํุมตัวอยําง 
  Mean แทน  คําเฉล่ีย  
  SD  แทน  สํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
  Min  แทน จํานวนท่ีน๎อยท่ีสุด 
  Max  แทน  จํานวนท่ีมากท่ีสุด 
  t  แทน คําเปรียบเทียบคําเฉล่ีย 2 กลํุม 
 
4.2 ล าดับขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผ๎ูวิจัยได๎ดําเนินการเก็บรวบรวมข๎อมูลโดยดําเนินการตามข้ันตอนของกิจกรรมแล๎วนําข๎อมูล
ท่ีรวบรวมได๎มาวิ เคราะห์โดยโปรแกรมสําเร็จรูป ซึ่ งจะได๎นําเสนอผลการวิ เคราะห์ข๎อมูล 
เป็นขั้นตอน ดังนี้ 
  ตอนท่ี 1 บริบทของการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ
ของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด๎วย 3 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1) บริบทของพื้นท่ี 
   2) บริบทของการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
   3) ลักษณะทางประชากร 
   4) สถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
   5) บทบาทหน๎าท่ีในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
 
  ตอนท่ี 2 กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
ของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด๎วย 4 ระยะ ดังนี้ 
   ระยะท่ี 1 วางแผน (Planning) 
   ระยะท่ี 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
   ระยะท่ี 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
   ระยะท่ี 4 การสะท๎อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 
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  ตอนท่ี 3 ผลการดําเนินงานของการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด๎วย 4 องค์ประกอบ 
ดังนี้ 
   1) ความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
  2) ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
  3) การมีสํวนรํวมในกระบวนการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
  4) ความพึงพอใจในการใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
 
  ตอนท่ี 4 ปัจจัยแหํงความสําเร็จของการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกัน
โรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยการประชุมถอด
บทเรียน 
 
  ตอนท่ี 5 ข๎อเสนอแนะในการวิจัย ประกอบด๎วย 2 องค์ประกอบ ดังนี้ 
   1) ข๎อเสนอแนะในการวิจัยครั้งนี้ 
  2) ขอ๎เสนอแนะในการวิจัยครั้งตํอไป 
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.3.1 บริบทของการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของ
ชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  4.3.1.1 บริบทของพื้นท่ี 
   ชุมชนตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นเขตการ ปกครอง 
ของอําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ต้ังอยูํเขตรอบนอกเทศบาลตําบลนามน อยูํทางทิศเหนือของ
จังหวัดกาฬสินธุ์ หํางจากจังหวัดกาฬสินธุ์ประมาณ 33 กิโลเมตร มีพื้นท่ีโดยประมาณ 60.27 ตาราง
กิโลเมตร หรือประมาณ 37,668.75 ไรํ สภาพภูมิประเทศ มีภูมิประเทศเป็นท่ีราบลํุมสลับท่ีราบสูง 
แบํงเขตการปกครองออกเป็น 18 หมูํบ๎าน โดยมีหมูํท่ี 1–18 สภาพดินเป็นดินรํวนปนทราย มีลําห๎วย
แกงไหลผําน 1 สาย เหมาะสําหรับทําการเกษตร, เล้ียงสัตว์, และปลูกไม๎ยืนต๎น จํานวนครัวเรือน
ท้ังส้ิน 2,529 ครัวเรือน ประชากรท้ังส้ิน 8,040 คน เป็นเพศชาย 3,965 คน และเพศหญิง 4,075 คน 
โดยประชาชนสํวนใหญํทําอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาคือ ทําไรํ ทําสวน เล้ียงสัตว์ ได๎แกํ โค-กระบือ 
สุกร เป็ด และไกํ มีหนํวยธุรกิจในเขตตําบลยอดแกง ได๎แกํ ปั้มน้ํามันขนาดใหญํ 2 แหํง , ปั้มน้ํามัน
ขนาดเล็ก 12 แหํง, โรงงานอุสาหกรรม 1 แหํง, โรงสี (ขนาดเล็ก) 10 แหํง, ร๎านค๎าชุมชน 6 แหํง, ร๎าน
ซํอมเครื่องยนต์ 15 แหํง และโรงผลิตปุ๋ยหมักชีวภาพ 1 แหํง มีสถานศึกษา 4 แหํง โดยเป็นโรงเรียน
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ประถมศึกษา 2 แหํงและโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษา 2 แหํง ศูนย์เรียนชุมชน 1 แหํง ศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก 2 แหํง และศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 1 แหํง มีวัดหรือ
สํานักสงฆ์ 9 แหํง มีโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหํง มีหนองน้ํา 12 แหํง ลําห๎วยหรือลําน้ํา 3 
แหํง ฝาย 8 แหํง สระน้ํา 52 แหํง บํอน้ําต้ืน 45 แหํง และประปาหมูํบ๎าน 22 แหํง จากข๎อมูลท่ีกลําว
มาข๎างต๎น พบวํา ชุมชนตําบลยอดแกงเป็นพื้นท่ีท่ีติดกับลําห๎วยแกง ประชาชนนิยมหาปลาจากลําห๎วย
แหํงนี้มาประกอบอาหาร ซึ่งจากการลงพื้นท่ีสัมภาษณ์นั้นสํวนใหญํประชาชนนิยมบริโภคปลาดิบ 
เนื่องจากมีแหลํงท่ีใกล๎กับชุมชน รวมถึงยังมีร๎านขายลาบปลาดิบ หรือปลาดิบอยูํเป็นจํานวน 4 ร๎าน 
อาจสรุปได๎วําบริบทพื้นท่ีเป็นอีกหนึ่งปัจจัยท่ีทําให๎ประชาชนมีพฤติกรรมการกินปลาดิบ สํงผลให๎มี
จํานวนผ๎ูติดเช้ือมากท่ีสุดในตําบล ดังแสดงในภาพประกอบ 9 
 

 

ภาพประกอบ 9 ลําห๎วยแกง 
 

 จากการวิเคราะห์ปิระมิดประชากร ปี 2559 พบวํา ประชากรเพศชาย สํวนใหญํมีอายุอยูํ
ในชํวง 40-44 ปี จํานวน 414 คน รองลงมาคือ ชํวงอายุ 45-49 ปี จํานวน 384 คน และประชากร
เพศหญิง สํวนใหญํมีอายุอยูํในชํวง 40-44 ปี จํานวน 405 คน รองลงมาคือ ชํวงอายุ 45-49 ปี จํานวน  
364 คน ดังแสดงในภาพประกอบ 10 
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ภาพประกอบ 10 ปิระมิดประชากร ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
         ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ (2561) 

  
  4.3.1.2  การดําเนินงานการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน 
   พฤติกรรมการการบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารในชุมชนตําบลยอดแกง อําเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบวํา ยังมีประชาชนในชุมชนท่ียังรับประทานอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ หรือ
อาหารที่ทําจากปลาดิบ เนื่องจากวําเป็นอาหารท่ีเคยรับประทานมาต้ังแตํสมัยกํอน และบางครั้งเป็น
การรับประทานเพื่อการเข๎าสังคม เชํน ในงานเล้ียง งานบุญ หรืออาหารท่ีเครือญาติทําให๎รับประทาน 
จึงทําให๎ไมํสามารถเลิกกิน หรือปฏิเสธที่จะไมํกินได๎ จึงทําให๎ปัจจุบันยังพบเห็นประชาชนในพื้นท่ียังมี
การรับประทานอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ อยูํ  
   สถานการณ์โรคพยาธิใบไม๎ตับ สถานการณ์โรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชนตําบลยอดแกง 
อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จากสถานการณ์การตรวจอุจจาระเพื่อคัดกรองโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
ประจําปี 2559-2560 พบวํา มีประชาชนติดพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 271 คน และในปี 2560 พบวํา 
ประชาชนติดพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 431 คน ดังแสดงในตาราง 6 
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ตาราง 6 ผลการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม๎ตับชุมชนตําบลยอดแกง ประจําปี พ.ศ. 2559-2560 

หมูํท่ี 
 พ.ศ. 2559 พ.ศ. 2560 

ช่ือหมูํบ๎าน จํานวน 
ท่ีตรวจ 

จํานวนท่ี
ตรวจพบ 

ร๎อยละ จํานวน 
ท่ีตรวจ 

จํานวนท่ี
ตรวจพบ 

ร๎อยละ 

1 บ๎านยอดแกง 61 20 32.79 80 42 52.50 
2 บ๎านยอดแกง 30 15 50.00 53 24 45.28 
3 บ๎านแหํ 40 28 70.00 71 38 53.52 
4 บ๎านพัฒนาอนามัย 63 14 22.22 173 64 36.99 
5 บ๎านหนองโนนสูง 0 0 0 0 0 0 
6 บ๎ า น ห น อ ง ห ญ๎ า

ปล๎อง 
0 0 0 

10 3 30.00 
7 บ๎านโนนศรีสวัสด์ิ 104 24 23.07 0 0 0 
8 บ๎านโนนสําราญ 0 0 0 0 0 0 
9 บ๎านโนนศรีเจริญ 37 8 21.62 51 18 35.29 
10 บ๎านห๎วยแกง 119 65 54.62 144 60 41.67 
11 บ๎านศรีพัฒนา 161 34 21.12 112 39 34.82 
12 บ๎านประชาพัฒนา 129 37 28.68 129 49 37.98 
13 บ๎ า น ห น อ ง โ พ น

พัฒนา 
0 0 0 

0 0 0 
14 บ๎านศรีสุข 0 0 0 10 1 10.00 
15 บ๎านประสานสามัคคี 41 10 24.39 53 17 32.08 
16 บ๎านจิตรประชา 21 16 76.19 39 27 69.23 
17 บ๎านหนองโพนสูง 0 0 0 0 0 0 
18 บ๎านสระวังทอง 0 0 0 10 2 20.00 
 รวม 806 271 33.62 935 384 41.07 

ท่ีมา: โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลศรีพัฒนาและโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลโนนศรีสวัสด์ิ  
       (2559-2560) 
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 4.3.1.2  การดําเนินงานการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน  
  ชุมชนตําบลยอดแกง มีการดําเนินงานการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน โดยการ
ประสานงานกับภาคีเครือขําย ท้ังองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น หนํวยงานด๎านการศึกษา หนํวยงาน
สาธารณสุข รวมถึงได๎รับความรํวมมือจากประชาชนในชุมชน โดยในแตํละปี ทางองค์การบริหารสํวน
ตําบล ได๎สนับสนุนงบประมาณในการจัดทําโครงการแก๎ไขปัญหา รํวมกับโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบลโนนศรีสวัสด์ิ และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลศรีพัฒนา และมอบแนวทางการดําเนินงาน 
แกํอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านชํวยดําเนินการแก๎ไขปัญหาในพื้นท่ี โดยเริ่มจากการตรวจคัด
กรองโรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี โดยเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูํบ๎าน ได๎ทําการคัดกรองด๎วยวาจา (Verbal Screening) จากนั้นทําการเก็บส่ิงสํงตรวจ 
(อุจจาระ) เพื่อนํามาตรวจหาไขํพยาธิใบไม๎ตับ เมื่อตรวจพบผ๎ูปุวยท่ีมีไขํพยาธิใบไม๎ตับ ก็จะทําการแจก
ยาฆําพยาธิใบไม๎ตับ เพื่อเป็นการรักษาเบื้องต๎นแกํประชาชนท่ีตรวจพบไขํพยาธิ หลังจากนั้นได๎สํงตํอ
ผ๎ูปุวยท่ีตรวจพบไขํพยาธิใบไม๎ตับ ไปรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งทํอน้ําดีด๎วยวิธีการตรวจด๎วย
เครื่องอัลตราซาวด ์ท่ีโรงพยาบาลชุมชน จากนั้นก็ทําการคืนข๎อมูลให๎กับประชาชนในชุมชน ให๎ทราบ
ถึงผลการตรวจโรคพยาธิใบไม๎ตับและโรคมะเร็งทํอน้ําดี และให๎ความรู๎แกํประชาชนในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับ ปี 2559 ชุมชนตําบลยอดแกงได๎มีการรณรงค์ เพื่อปูองกันและควบคุมโรคพยาธิ ใบไม๎
ตับในชุมชน โดยมีการเช่ือมโยงกับภาคีเครือขําย โรงเรียน ชุมชน ในการจัดกิจกรรม เพื่อเป็นการ
กระต๎ุนให๎ประชาชนเกิดความตระหนักในการปูองกันโรค โดยใช๎กิจกรรมวันสําคัญ เชํน วัน อสม. 
แหํงชาติ หรือกิจกรรมชุมนุมในโรงเรียน เพื่อกระต๎ุนให๎เด็กและประชาชนหํางไกลจากการกินปลาดิบ 
และหํางไกลจากโรคพยาธิใบไม๎ตับ เพื่อปูองกันการเกิดโรคมะเร็งทํอน้ําดีตํอไป  ดังแสดงใน
ภาพประกอบ 11 
 

 

ภาพประกอบ 11 การรณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
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 ผลจากการดําเนินงานข๎างต๎น แม๎จะมีการให๎ความรู๎หรือรณรงค์การปูองกันโรคพยาธิใบไม๎
ตับในชุมชน แตํสถิติการตรวจพบไขํพยาธิยังคงมีแนวโน๎มเพิ่มจํานวนมากขึ้น อีกท้ังจากการรวบรวม
ข๎อมูลและสัมภาษณ์ พบวํา ชุมชนยังขาดความตระหนัก และความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกัน
โรคพยาธิใบไม๎ตับ ทําให๎ทุกภาคสํวนท่ีเกี่ยวข๎องรํวมกันหาแนวทางการแก๎ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ไม๎
ตับในชุมชนตําบลยอดแกง ภายในปี 2564  
 4.3.1.3 ลักษณะทางประชากร 
  จากการวิจัยพบวํา กลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา สํวนใหญํเป็นเพศหญิง ร๎อยละ 60.84   
สํวนใหญํอายุอยูํระหวําง 46-57 ปี ร๎อยละ 56.92 สถานภาพคํู ร๎อยละ 78.24 ระดับการศึกษาสํวน
ใหญํ คือระดับประถมศึกษา ร๎อยละ 54.20 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร๎อยละ 51.35 ประชาชน
ผ๎ูตรวจพบไขํพยาธิใบไม๎ตับ ร๎อยละ 49.43 สํวนใหญํไมํเคยสูบบุหรี่ ร๎อยละ 72.62 ด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ เชํน สุรา เบียร์ ร๎อยละ 70.99 และเคยรับประทานปลาน้ําจืด ท่ีมีเกล็ด สุกๆดิบๆ หรือ
ปลาร๎าดิบ หรืออาหารที่ทําจากปลาน้ําจืดมีเกล็ดแบบสุกๆ ดิบๆ ร๎อยละ 78.33 ดังแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7 จํานวน และร๎อยละ ของกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา จําแนกตามลักษณะทางประชากร (n = 263) 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (คน) ร๎อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 

 
103 
160 

 
39.16 
60.84 

อายุ (ปี) 
   22 – 33 ปี 
   34 – 45 ปี 
   46 – 57 ปี 
   58 – 69 ปี 
Mean = 49.00 SD = 8.651 Min = 22 Max = 66 Median = 
3.00    

 
16 
50 
144 
43 
 

 
6.32 
19.76 
56.92 
17.00 

สถานภาพ 
   โสด 
   คํู 
   หม๎าย 
   แยกกันอยูํ 
   หยําร๎าง 

 
29 
205 
21 
5 
2 

 
11.07 
78.24 
8.02 
1.91 
0.76 
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ตาราง 7 จํานวน และร๎อยละ ของกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา จําแนกตามลักษณะทางประชากร (n = 263)  
           (ตํอ) 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (คน) ร๎อยละ 
ระดับการศึกษา 
   ไมํได๎รับการศึกษา 
   ระดับประถมศึกษา 
   ระดับมัธยมศึกษาตอนต๎น 
   ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 
   ประกาศนียบัตร 
   ปริญญาตรี 
   ปริญญาตรีขึ้นไป 

 
3 

142 
28 
57 
12 
18 
2 

 
1.15 
54.20 
10.69 
21.76 
4.58 
6.87 
0.76 

อาชีพ 
   วํางงาน 
   เกษตรกรรม 
   รับจ๎าง 
   ธุรกิจสํวนตัว 
   รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
   พระสงฆ์ 

 
33 
133 
50 
19 
15 
9 

 
12.74 
51.35 
19.31 
7.34 
5.79 
3.47 

บทบาทหน๎าท่ีในชุมชน 
     นายก อบต. / ผ๎ูแทน 
     กํานัน / ผ๎ูใหญํบ๎าน      
     ผ๎ูอํานวยการโรงเรียน / ผ๎ูแทนสถานศึกษา 
     ผ๎ูรับผิดชอบงาน ระดับสาธารณสุขอําเภอ  
     ผอ.รพ.สต. / ผ๎ูแทน      
     เจ๎าอาวาส / ผ๎ูแทนเจ๎าอาวาส 
     กลํุมเยาวชนในสถานศึกษา 
     ประธานกลํุมแมํบ๎าน / ผ๎ูแทน 
     อสม. (ประธาน อสม. /อสม.ปูองกันโรค /อสม. สํงเสริมสุขภาพ) 
     ปราชญ์ชาวบ๎าน 
     ประชาชนผ๎ูตรวจพบไขํพยาธิใบไม๎ตับ 

 
1 
18 
4 
1 
2 
9 
8 
18 
54 
18 
130 

 
0.38 
6.84 
1.52 
0.38 
0.76 
3.42 
3.04 
6.84 
20.53 
6.84 
49.43 
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ตาราง 7 จํานวน และร๎อยละ ของกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา จําแนกตามลักษณะทางประชากร (n = 263)  
           (ตํอ) 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (คน) ร๎อยละ 
ทํานเคยสูบบุหรี่ หรือไมํ 
     เคย 
     ไมํเคย 

 
72 
191 

 
27.38 
72.62 

ทํานเคยด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เชํน สุรา เบียร์ หรือไมํ 
     เคย 
     ไมํเคย 

 
186 
76 

 
70.99 
29.01 

ทํานเคยรับประทานปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ด สุกๆ ดิบๆ หรือปลาดิบ หรือ
อาหารที่ทําจากปลาน้ําจืดมีเกล็ดแบบ สุกๆ ดิบๆ หรือไมํ 
     เคย 
     ไมํเคย 

 
 

206 
57 

 
 

78.33 
21.67 

 
 4.3.2 กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของ
ชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ประกอบด๎วย 4 ระยะ ดังนี้ 
 
  ระยะท่ี 1 วางแผน (Planning) 
   1) ประสานงานหนํวยงานและผ๎ูมีสํวนเกี่ยวข๎องในการวิจัยให๎ทราบกระบวนการ 
    ผ๎ูวิจัยได๎ประสานหนํวยงานและผ๎ูมีสํวนเกี่ยวข๎องให๎ทราบถึงกระบวนการวิจัย  
โดยจัดทําหนังสือขอเชิญเข๎ารํวมงานวิจัย และลงพื้นท่ีเพื่อส่ือสารแกํผ๎ูท่ีเกี่ยวข๎อง จํานวน 263 คน 
พร๎อมท้ังอธิบายขั้นตอนของการวิจัยพอสังเขปให๎กลํุมตัวอยํางเข๎าใจ และทุกคนยินดีท่ีจะเข๎ารํ วม
การศึกษา และได๎ทําการเก็บข๎อมูลกํอนการพัฒนา (Pre-test) เพื่อนํามาวิเคราะห์และคืนข๎อมูลให๎แกํ
ผ๎ูเข๎ารํวมการศึกษา  
   2) การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชนตําบลยอดแกง รํวมกับ
คณะกรรมการ ประชาชนผ๎ูมีสํวนได๎สํวนเสีย ได๎แกํ ผ๎ูนําชุมชน ผ๎ูใหญํบ๎าน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน และประชาชนผ๎ูท่ีเคยตรวจพบพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 126 คน โดยทําการ
คืนข๎อมูลจากการเก็บข๎อมูลกํอนการดําเนินการพัฒนา และผลการตรวจพบไขํพยาธิใบไม๎ตับ ปี 2559-
2560 เพื่อกําหนดกรอบและแนวทางในการแก๎ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับรํวมกัน โดยใช๎วิธี การ
สนทนากลํุม (Focus Group) ซึ่งจัดวันในการประชุมสนทนากลํุมให๎แกํคณะกรรมการและประชาชน 
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ผ๎ูมีสํวนได๎สํวนเสียจากการสนทนากลํุม นอกจากนี้ ผ๎ูวิ จัยได๎สัมภาษณ์ความรู๎สึกของผ๎ูเข๎ารํวม
กระบวนการบางทํานเกี่ยวกับปัญหาท่ีทําให๎เกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับ ดังแสดงในภาพประกอบ 12 
     
 ถึงแม๎วําจะทราบวําการกินปลาดิบ ปลาร๎าดิบ ทําให๎เกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับแตํนื่องจากวํา
ในบางครั้งไปเยี่ยมญาติพี่น๎องแล๎วเวลาตําส๎มตําแล๎วใสํปลาร๎าดิบเราก็ต๎องกิน ก๎อยปลาเวลาท่ีกินกับ
ลูกกับหลานในชํวงเทศกาลมันก็หลีกไมํได๎   

(ผ๎ูให๎สัมภาษณ์คนท่ี 1, 2561: สัมภาษณ์) 
 

 ก็อยากกิน เห็นเขากินก็อยากกินก็คิดวํากินได๎ เพราะกินมาต้ังแตํรุํนพํอแมํบอกกินเลย
มันไมํเป็นอะไรหรอกก็เลยกิน ก็เลยได๎กินกับพํอกับแมํ 

(ผ๎ูให๎สัมภาษณ์คนท่ี 2, 2561 : สัมภาษณ์) 
 
 พํอแมํพากินก็เลยกินมา เพราะวําเคยกินมาต้ังแตํสมัยกํอน มีอะไรก็กินอันนั้น แตํทุก
วันนี้ก็หํางๆไมํคํอยได๎กินเทําไหรํ 

(ผ๎ูให๎สัมภาษณ์คนท่ี 3, 2561: สัมภาษณ์) 
  

  

 

ภาพประกอบ 12 การรํวมวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับในพื้นท่ี 
  
  ผลจากการวิเคราะห์สภาพปัญหา พบวํา ในปี 2559 มีประชาชนในชุมชนติดพยาธิ  
ใบไม๎ตับ จํานวน 271 คน ซึ่งประชาชนสํวนใหญํทําอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาคือ ทําไรํ โดยชุมชน
แหํงนี้มีลําห๎วยไหลผําน ซึ่งจากการสนทนากลํุมมีผ๎ูเข๎ารํวมประชุมได๎กลําววํา  “ในการดําเนินงาน
ในชํวงท่ีผํานมาเคยได๎มีการใช๎รถรณรงค์ มีการจัดทําแผนการดําเนินงาน และมีการประชาสัมพันธ์ 
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ในแตํละหมูํบ๎าน และเคยมีการขับร๎องสรภัญญะในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ มีการตรวจคัดกรอง
โรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน” ในด๎านของพฤติกรรมการบริโภคอาหารยังคงมีความเช่ือท่ีวําเห็นคนอื่น
รับประทานตนเองก็สามารถรับประทานได๎เชํนกัน หรือบางคนเคยรับประทานมาต้ังแตํสมัยเด็กจึงทํา
ให๎ยังมีการรับประทานมาจนถึงปัจจุบัน จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับ พบวํา 
ปัญหาท่ีพบคือ การดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน ยังไมํมีการดําเนินงานอยํางท่ัวถึง 
เนื่องจากการดําเนินงานจะแบํงหน๎าท่ีให๎กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน โดยแตํละหมูํจะได๎
ดําเนินการปูองกันโรคท่ีไมํเหมือนกัน ดังนั้น การดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับจึงไมํครบทุก
พื้นท่ี และจากปัญหาดังกลําวจึงได๎มีการจัดประชุมทําแผนปฏิบัติการขึ้น 
   3) การจัดทําแผนปฏิบัติการ การพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพ โดยการมีสํวนรํวม
ของภาคีเครือขํายในชุมชนตําบลยอดแกง เนื่องจากพื้นท่ีชุมชนตําบลยอดแกงมีท้ังหมด 18 หมูํบ๎าน 
ซึ่งจากการนัดหมายผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยไมํสามารถเข๎ารํวมการจัดทําแผนในครั้งเดียวได๎ ผ๎ูวิจัยจึงได๎กําหนด
วันประชุมจัดทําแผนรํวมกับเครือขํายท้ังหมด 3 ครั้ง ประกอบด๎วยขั้นตอน ดังนี้ 
   ครั้งท่ี 1 จัดขึ้นในวันท่ี 18 มกราคม 2561 ณ ห๎องประชุมโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบลศรีพัฒนา ประกอบด๎วย บ๎านยอดแกงหมูํ 1, 2 และหมูํ 10  บ๎านพัฒนาอนามัย บ๎าน
หนองโนนสูง บ๎านศรีพัฒนา และบ๎านหนองหญ๎าปล๎อง มีจํานวนผ๎ูเข๎ารํวมจัดทําแผนท้ังหมด 31 คน 
ดังแสดงในภาพประกอบ 13 
 

  

ภาพประกอบ 13 การประชุมจัดทําแผนครั้งท่ี 1 ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลศรีพัฒนา 
 
   ผลจากการจัดประชุมครั้งท่ี 1 พบวํา จากการท่ีผ๎ูวิจัยคืนข๎อมูลข๎อเท็จจริงของผล
การดําเนินงานปูองกันพยาธิใบไม๎ตับในชุมชนของปีท่ีผํานมา รวมถึงสถิติการตรวจพบไขํพยาธิเพิ่มขึ้น
นั้น ประชาชนยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ อยูํ เนื่องจากปัจจัยหลายด๎านท่ีทําให๎
ยังคงรับประทาน เชํน ความเช่ือท่ีเคยรับประทานมาต้ังแตํเด็ก ทําให๎ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยเกิดความรู๎สึกวํา
ต๎องการมีสํวนรํวมในการแก๎ไขปัญหารํวมกัน โดยมีประเด็นในการขับเคล่ือนโครงการนี้ คือ  
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    1) ประเด็นด๎านความรู๎ ควรมีการพัฒนาความรู๎ และปรับทัศนคติในการ
บริโภคอาหารให๎แกํประชาชนในชุมชน 

    2) ประเด็นการสร๎างความตระหนักให๎แกํประชาชนในชุมชน เพื่อให๎เกิดการ  
รณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
    3) ประเด็นการสร๎างความรํวมมือกับภาคีเครือขํายในการปูองกันโรคพยาธิ  
ใบไม๎ตับในชุมชน 
    จากประเด็นดังกลําว จึงได๎มีการจัดประชุมครั้งท่ี  2 เพื่อหาแนวทางการ
ดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน  
 
   ครั้งท่ี 2 จัดขึ้นในวันท่ี 20 มกราคม 2561 ณ ห๎องประชุมโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบลโนนศรีสวัสด์ิ ประกอบด๎วย บ๎านแหํ บ๎านโนนศรีสวัสด์ิ บ๎านโนนสําราญ บ๎านโนนศรี
เจริญ และบ๎านประชาพัฒนา พบวํา จากประเด็นในการจัดประชุมครั้งท่ี 1 ทําให๎ผ๎ูรํวมวิจัยรับรู๎ถึง
ปัญหา และความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม๎ตับ และมีผ๎ูเสนอโครงการท่ีสอดคล๎องกับแผนการ
ดําเนินงานขององค์การบริหารสํวนตําบลยอดแกง ดังแสดงในภาพประกอบ 14  
 

  

ภาพประกอบ 14 การประชุมจัดทําแผนครั้งท่ี 2 ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลโนนศรีสวัสด์ิ 
   
    ผลท่ีได๎จากการนําประเด็นท่ีเป็นปัญหามารํวมประชุมหาแนวทางรํวมกัน  
ทําให๎ได๎แผนปฏิบัติการ จํานวน 3 โครงการ คือ 1) โครงการอบรมให๎ความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
โดยผ๎ูวิจัยเป็นวิทยากรในการบรรยาย เพื่อสร๎างแกนนําในการขยายความรู๎ลงสํูชุมชนในอนาคตอยําง
เป็นรูปธรรม และ 2) โครงการรณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับเชิงรุก โดยเน๎นการดําเนินงานท่ีลงสํู
พื้นท่ีอยํางจริงจัง และให๎ประชาชนมีสํวนรํวมในการดําเนินงานแก๎ไขปัญหา โดยเสนอให๎มีการจัดทํา
ส่ือในการรณรงค์แตํละหมูํบ๎าน ท่ีสอดคล๎องกับเทคโนโลยีท่ีใช๎ในปัจจุบัน เชํน การใช๎เพลงรณรงค์โดย
นําเพลงท่ีกําลังเป็นกระแสในปัจจุบันมาแตํงเนื้อร๎องใหมํท่ีสอดคล๎องกับการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ  
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ซึ่งในชุมชนตําบลยอดแกงยังไมํมีส่ือประเภทนี้อาจจะทําให๎เกิดความต่ืนตัวและนําสนใจ รวมถึง
กิจกรรมเคาะประตูบ๎านเพื่อให๎ความรู๎ โดยอาศัยแกนนําในหมูํบ๎าน  และ 3) โครงการสร๎างความ
รํวมมือของภาคีเครือขํายในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน  
   ผลท่ีได๎จากการประชุมจัดทําแผนครั้งท่ี 2 พบวํา เสียงสะท๎อนจากผ๎ูเข๎ารํวม
ประชุมเห็นวําเป็นปัญหาท่ีต๎องเรํงแก๎ไขโดยควรเน๎นการแก๎ไข และจําเป็นต๎องมีการนโยบายหรือ
มาตรการชุมชนในการปูองกันอยํางจริงจัง จึงได๎มีการกําหนด โครงการสร๎างความรํวมมือของภาคี
เครือขํายในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน ดังแสดงในภาพประกอบ 15 
     

   

ภาพประกอบ 15 การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดการแผนการดําเนินงาน 
 

  จากการดําเนินงานในขั้นวางแผน ได๎มีการจัดประชุมเพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาโรค
พยาธิใบไม๎ตับของชุมชนตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรํวมกับคณะกรรมการ 
ประชาชนผ๎ูมีสํวนได๎สํวนเสีย จากนั้นนําปัญหาท่ีได๎มีจัดลําดับปัญหา และจัดทําแผนปฏิบัติการในการ
แก๎ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับ จากการดําเนินการดังกลําวทําให๎ผ๎ูเข๎ารํวมประชุมได๎รู๎ถึงสภาพปัญหาท่ี
เกิดขั้นในชุมชนและนําปัญหาท่ีได๎มีจัดลําดับความสําคัญเพื่อทําการแก๎ไข ซึ่งขั้นตอนนี้เรียกวํา การ
วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาในชุมชน (Situation Analysis: S)  
  ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนการดําเนินงาน โดยรํวมกันกําหนด
แนวทางและกิจกรรมการดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกัน
โรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จํานวน 3 โครงการ 5 
กิจกรรม รายละเอียดดังนี้ 
   1) โครงการอบรมให๎ความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ ประกอบด๎วย 1 กิจกรรม 
ดังนี้ 
     1.1) กิจกรรมการอบรมให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ โดยกิจกรรมนี้จัด
ขึ้นเพื่อให๎ความรู๎ในเรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ เพื่อให๎ผ๎ูเข๎ารํวมกิจกรรมได๎ทราบถึง สาเหตุ อาการ และ
แนวทางการรักษา โดยใช๎การบรรยาย ซึ่งผ๎ูบรรยาย คือ นายทักษนัย พัศดุ นักวิชาการสาธารณสุข 
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ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลนามน อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งบรรยายในหัวข๎อการปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี และใช๎ส่ือวีดีทัศน์ เป็นส่ือหนังส้ันท่ีมีช่ือวํา “แซํบคัก” ท่ีทาง
มหาวิทยาลัยขอนแกํนได๎จัดทําขึ้น โดยมีช่ือวําเพื่อให๎เกิดความเข๎าใจได๎งํายยิ่งขึ้น  
 
   2) โครงการรณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ประกอบด๎วย 2 กิจกรรม ดังนี้  
     2.1) กิจกรรมการเปิดเพลงรณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ซึ่งกิจกรรมนี้เป็น
การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ผํานหอกระจายขําวหมูํบ๎าน โดยผ๎ูวิจัยได๎นําเนื้อหาของโรคพยาธิใบไม๎ตับมา
ประยุกต์กับทํานองเพลง “ผ๎ูสาวขาเลาะ ” เพื่อให๎เพลงนี้เกิดความสนุกและได๎ความรู๎ในเรื่องโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับ จากนั้นได๎มอบหมายให๎ผ๎ูนําชุมชนทําหน๎าท่ีในการเปิดส่ือบทเพลงในการประชาสัมพันธ์
กํอนท่ีจะมีการประกาศขําวของหมูํบ๎าน 
     2.2) กิจกรรมการแจกส่ือแผํนพับ และปูายประกาศ โดยกิจกรรมนี้ จะมีการ
ออกรณรงค์ให๎ความรู๎ตามบ๎านเรือน โดยจะขอความรํวมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน
ในการลงพื้นท่ีและให๎ความรู๎ด๎วยวิธี “ปากตํอปาก” คือ การที่มีแกนนําทางด๎านสุขภาพลงพื้นท่ีเพื่อให๎
ความรู๎แกํประชาชนในชุมชน โดยเป็นการพูดให๎ความรู๎ ความเข๎าใจ ในเรื่องของโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
และการปูองกันตนเองจากโรค จากนั้นได๎แจกสติกเกอร์และโปสเตอร์ ท่ีมีเนื้อหาท่ีเกี่ยวข๎องการการ
รณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบตับ เพื่อเป็นการรณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน  
    3)  โครงการสร๎างความรํวมมือของภาคีเครือขําย ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎
ตับในชุมชน ประกอบไปด๎วย 2 กิจกรรม ดังนี้  
     3.1)  กิจกรรมประชุมภาคีเครือขํายเพื่อจัดทําหลักสูตรการสอนโรคพยาธิใบไม๎
ตับในโรงเรียน กิจกรรมนี้จะดําเนินงานรํวมกับภาคีเครือขําย และหนํวยงานสถานศึกษา เพื่อขอความ
รํวมมือในการจัดทําหลักสูตรการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม๎ตับให๎แกํนักเรียน โดยมอบหมายให๎ทาง
หนํวยสถานศึกษาเป็นผ๎ูรับผิดชอบในการดําเนินงาน  
     3.2) กิจกรรมการประกาศใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน  
ซึ่งกิจกรรมนี้จะเป็นการดําเนินงานในการรํวมประชาคมเพื่อหามาตรการในการปูองกันโรคพยาธิ  
ใบไม๎ตับ โดยอาศัยความรํวมมือจากประชาชนในชุมชน จากนั้นก็นํามาตรการท่ีได๎มาเข๎าท่ีประชุมเพื่อ
รํวมประกาศเป็นมาตรการทางสังคมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
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 ระยะท่ี 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
   จากขึ้นตอนการวางแผนการดําเนินงานทําให๎การดําเนินงานครั้งนี้ ประกอบไปด๎วย
โครงการท้ังหมด 3 โครงการ 5 กิจกรรม โดยมีการดําเนินงาน ดังนี้ 
 A1: โครงการอบรมให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ โดยจัดกิจกรรมให๎ความรู๎ 
แกํประชาชนในชุมชนตําบลยอดแกง ผ๎ูวิจัยได๎ทําการจัดอบรมให๎ความรู๎ออกเป็น 2 ครั้ง  
  ครั้งท่ี 1 จัดอบรมความรู๎เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ ให๎แกํประชาชนท่ีอยูํในเขต
การดูแลของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลโนนศรีสวัสด์ิ ท่ีห๎องประชุมโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบลโนนศรีสวัสด์ิ โดยมีผ๎ูเข๎ารํวมการอบรม จํานวน 44 คน ประกอบไปด๎วย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูํบ๎าน (อสม.) จํานวน 24 คน และผ๎ูท่ีเคยตรวจพบเช้ือพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 20 คน พบวํา 
ผ๎ูเข๎ารํวมอบรมมีความเข๎าใจวิธีการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับและรับรู๎ถึงความรุนแรงของโรค ดังแสดง
ในภาพประกอบ 16 
 

   

ภาพประกอบ 16 การประชุมเชิงปฏิบัติการจัดการแผนการดําเนินงาน 
 

   ผลจากการดําเนินงานในครั้งท่ี 1 พบวํา ประชาชนผ๎ูเข๎ารํวมกิจกรรมได๎มีการ
พัฒนาความรู๎ในเรื่องของโรคพยาธิใบไม๎ตับ และยังได๎มีการปรับทัศนคติ โดยการทําให๎เห็นถึงข๎อเสีย
ในการรับประทานอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ และได๎แสดงภาพให๎เห็นถึงการปุวยเป็นโรคมะเร็งทํอน้ําดี
ระยะสุดท๎าย และข๎อดีในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ในการบริโภคอาหารที่ถูกต๎อง 
 
  ครั้งท่ี 2 จัดอบรมให๎แกํประชาชนท่ีอยูํในเขตการดูแลของโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบลศรีพัฒนา โดยมีผ๎ูเข๎ารํวมการอบรมจํานวน 75 คน ประกอบไปด๎วย ผ๎ูใหญํบ๎านจํานวน 
10 คน ครู 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน (อสม.) จํานวน 30 คน และผ๎ูท่ีเคยตรวจพบ
เช้ือพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 33 คน โดยเนื้อหาและวิธีการจัดอบรมให๎ความรู๎ ผ๎ูวิจัยได๎จัดหาส่ือหนังส้ัน 
ท่ีเกี่ยวข๎องกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ ท่ีมีช่ือเรื่องวํา “แซํบคัก” ซึ่งเป็นหนังส้ันท่ีทางมหาวิทยาลัยขอนแกํน
รํวมกับมูลนิธิมะเร็งทํอน้ําดีได๎จัดทําขึ้น และส่ือแอนิเมชันในเรื่องพยาธิใบไม๎ตับ เพื่อให๎ประชาชนได๎รับ
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รู๎ถึงสาเหตุ อาการ ผลกระทบท่ีเกิดจากการกินปลาดิบ และแนวทางการปูองกันรักษาโรค จากนั้น
ผ๎ูวิจัยได๎ให๎ความรู๎โดยการบรรยาย ผํานทางวีดีทัศน์ประกอบการสอน พร๎อมท้ังฉายภาพถํายของพยาธิ
ใบไม๎ตับ ท่ีมีการแทรกตัวของก๎อนมะเร็ง และเปิดโอกาสให๎ผ๎ูเข๎ารํวมอบรมได๎ซักถาม เพื่อให๎ประชาชน
สามารถปฏิบัติตนได๎ถูกต๎องและสามารถนําความรู๎ท่ีได๎ไปส่ือสารตํอให๎แกํผ๎ูอื่น นอกจากนี้ผ๎ูวิจัยได๎จัด
อบรมให๎ความรู๎แกํนักเรียน โดยให๎ความรู๎ในเรื่องวงจรการเกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับ และการบริโภค
อาหารที่ถูกสุขลักษณะ โดยผํานการใช๎ส่ือแอนิเมช่ันโดยมีการตอบปัญหาเพื่อแจกของรางวัล ดังแสดง
ในภาพประกอบ 17 
  

    

ภาพประกอบ 17 การอบรมให๎ความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ แกํประชาชน และนักเรียน 
 

 ผลจากการดําเนินงานในครั้งท่ี 2 พบวํา ประชาชนผ๎ูเข๎ารํวมกิจกรรมได๎มีความรู๎ใน
เรื่องของโรคพยาธิใบไม๎ตับเพิ่มขึ้น และมีการปรับทัศนคติในการบริโภคอาหารท่ีถูกต๎อง และนํา
ความรู๎ในครั้งนี้ไปปรับใช๎การดูแลสุขภาพของตนเอง และเป็นเริ่มต๎นการดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับในโรงเรียน 
  สรุปได๎วํา ผลจากการจัดกิจกรรมโครงการอบรมให๎ความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
พบวํา ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยมีความรู๎ ความเข๎าใจในเรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ ท้ังสาเหตุ อาการ และดูแลรักษา
โรคพยาธิใบไม๎ตับ และทราบถึงวิธีการปฏิบัติตนท่ีถูกต๎องในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ การ
รับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะ และปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม๎ตับ จะเห็นได๎วํา กิจกรรมนี้เป็น
กิจกรรมให๎ความรู๎และปรับทัศนคติให๎แกํผ๎ูเข๎ารํวมวิจัย ทําให๎เกิดความรู๎ ความเข๎าในในเรื่องของโรค
พยาธิ ใบไม๎ ตับเพิ่มขึ้น ซึ่ งขั้นตอนเหลํานี้  เรี ยกวํ า การพัฒนาความรู๎ เพื่อการปูองกันโรค  
(Knowledge: K ) 

 
  2) โครงการรณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ประกอบด๎วย 2 กิจกรรม ดังนี้ 
   กิจกรรมท่ี 1 รณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับโดยเปิดเพลงรณรงค์ผํานทาง
หอกระจายขําวหมูํบ๎าน โดยผ๎ูวิจัยได๎ทําการหาข๎อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับเพื่อนํามาประยุกต์ใน
การจัดทําส่ือบทเพลงเพื่อใช๎ถํายทอดความรู๎ให๎แกํประชาชนในหมูํบ๎าน ซึ่งผ๎ูวิจัยได๎ประยุกต์ใช๎ทํานอง
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เพลง “ผ๎ูสาวขาเลาะ ” โดยจะทําการบันทึกบทเพลงลงแผํนดีวีดี เพลงไมํกินปลาดิบ จํานวน 18 แผํน 
แจกท้ัง 18 หมูํบ๎าน โดยให๎ผ๎ูนําชุมชนเป็นผ๎ูรับผิดชอบในการนํามาเผยแพรํให๎กับประชาชนในชุมชน
ของตน โดยใช๎เปิดทุกวันและเปิดกํอนท่ีจะมีการประชาสัมพันธ์ขําวสารในหมูํบ๎าน เพื่อเป็นการให๎
ประชาชนได๎เกิดการรับรู๎และสามารถนําข๎อมูลท่ีได๎ไปใช๎ในการบอกตํอหรือใช๎ในการปฏิบัติตนได๎ โดย
มีเนื้อร๎อง  

“มาเด๎อมาฟังทางนี้ เรื่องราวดีๆ มากมาย 
เรื่องราวพยาธิใบไม๎ เป็นอันตรายตํอพี่น๎องบ๎านเฮา 
สาเหตุมะเร็งทํอน้ําดี มันฆําชีวิตของเฮาทุกคนคํู 

อยากให๎ฮู๎ สาเหตุ อาการ ทางรักษา วํามันเป็นจ่ังใด๋ 
 

* เกิดจากการติดเช้ือพยาธิโอวี  ทํอน้ําดีคือท่ีอยูํอาศัย 
โดยเกิดจากการกิน ปลาขาว ตะเพียน หอยไซ 

ปลาร๎าอีกนั้นไง  กินเข๎าไปคงอันตราย 
 

** พวกเฮาชุมชนตําบลยอดแกง  หลําคําแพงท้ังหลาย 
พวกเฮาหญิงชาย เซากินปลาดิบเถาะเนาะ 

บํได๎ซิมาเพื่อกดดัน แตํวําฉันนั้นแคํขอ 
ให๎เลิกกันซาเถาะ เซากินสาเนาะ 

เซากินปลาดิบสา... 
 

มาฮู๎อาการของโรคกันเถาะ  วําเกิดแล๎วมันสิเป็นจ๋ังใด 
อืดท๎อง แนํนท๎อง รับรู๎ได๎  อํอนเพลียหลายๆจนไปบํเป็น 

อาหารบํยํอย เจ็บใต๎ชายโครงขวา นี่แหละหนาอาการท่ีเป็น 
การรักษาเมื่อตรวจพบเห็นต๎องกินยาถําย 

(ซ้ํา **) 
 
 

*** มาเด๎อพวกเฮาชาวยอดแกง  หลําคําแพงท้ังหลาย 
พวกเฮาหญิงชาย เซากินปลาดิบเถาะเนาะ 

บํได๎ซิมาเพื่อกดดัน แตํวําฉันนั้นแคํขอ 
ให๎เลิกกันซาเถาะ เซากินสาเนาะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  110 

เซากินปลาดิบสา... 
เซากินสาเนาะ  สิเซาได๎บํน๎อ” 

 
  โดยได๎รับความรํวมมือจาก นางขันเงิน ไรํสงวน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน  
หมูํท่ี 11 บ๎านศรีพัฒนา ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยผลจากการจัดกิจกรรมนี้ 
พบวํา ประชาชนให๎ความสนใจเป็นอยํางดี และเนื้อหาของบทเพลงสามารถส่ือความหมายท่ีตรง
ประเด็นและงํายตํอการส่ือสาร และผลจากการสัมภาษณ์ประชาชนในพื้นท่ี ดังแสดงในภาพประกอบ 
18 ดังนี้ 
 
 เนื้อเพลงก็ดีนะคะ เพราะบอกถึงการเป็นไปของโรคนี้วําเป็นอยํางไร เป็นพยาธิอะไร 
อาการเป็นอยํางไร แล๎วก็อยํางน๎อยเนื้อหาของเพลงก็เข๎าถึงชาวบ๎านได๎ เชํน เกิดจากการติดเช้ือพยาธิ 
OV กินปลาตะเพียน เขาก็จะรู๎แล๎ววําเป็นมาอยํางไร และมันมีเนื้อหาของมะเร็งทํอน้ําดีด๎วย 

(ผ๎ูให๎สัมภาษณ์คนท่ี 4, 2561 : สัมภาษณ์) 
 

   

ภาพประกอบ 18 การบันทึกเสียงเพื่อจัดทําส่ือรณรงค์เสียงตามสาย 
 

  ผลจากการดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้ ทําให๎เกิดบทเพลงท่ีสามารถนํามาให๎ความรู๎ใน
เรื่องสาเหตุ อาการของโรค และแนวทางการปูองกัน รักษาโรคพยาธิใบไม๎ตับได๎ และทําให๎ประชาชน 
ในชุมชน มีความรู๎ของโรคพยาธิใบไม๎ตับ เนื่องจากเป็นการให๎ความรู๎ผํานบทเพลง ผํานหอกระจายขําว
หมูํบ๎าน จึงทําให๎ประชาชนได๎รับความรู๎ได๎อยํางท่ัวถึงและเข๎าใจงําย 
 กิจกรรมท่ี 2 การออกรณรงค์แจกแผํนพับตามบ๎าน และติดปูายประกาศรณรงค์  
ลด ละ เลิก ไมํกินปลาดิบ โดยผ๎ูวิจัยได๎ขอความรํวมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน และ
ผ๎ูนําชุมชน จํานวน 72 คน ในการท่ีจะรํวมรณรงค์แจกแผํนพับให๎ความรู๎ในเรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ
พร๎อมท้ังให๎ความรู๎โดยวิธีการ “ปากตํอปาก” โดยการสํุมพื้นท่ีหลังคาเรือนในชุมชนในการให๎ความรู๎ 
นอกจากนี้ยังได๎รํวมกันติดปูายความรู๎ในสถานท่ีตํางๆ ท่ีประชาชนสามารถพบเห็นได๎งําย เชํน ศาลา
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กลางหมูํบ๎าน ปูายประชาสัมพันธ์หมูํบ๎าน พร๎อมท้ังจัดทําสต๊ิกเกอร์เพื่อให๎ประชาชนสามารถนําไปติด
บริเวณบ๎านของตนเองได๎ โดยเนื้อหาของปูายเป็นข๎อมูลความรู๎ในการบริโภคท่ีถูกต๎อง เชํน สาเหตุของ
โรคพยาธิใบไม๎ตับ อาการ แนวทางการรักษา และการบริโภคปลาให๎ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
โดยมี 2 วิธีการ ได๎แกํ วิธีท่ี 1 คือ การปรุงอาหารให๎สุกด๎วยวิธีการต๎ม นึ่ง ยําง ทอด เป็นต๎น หรือถ๎า
เป็นปลาร๎าก็ให๎ทําให๎สุก หรือหมักปลาร๎า อยํางน๎อย 6 เดือน เพื่อปูองกันพยาธิใบไม๎ตับ และวิธีท่ี 2 
คือ เนื่องจากประชาชนสํวนใหญํต๎องการท่ีจะบริโภคปลาแบบสุกๆ ดิบๆ วิธีการแนะนําคือ การนํา
ปลาท่ีมีอยูํนั้นไปแชํในชํองแชํแข็งในต๎ูเย็นด๎วยอุณหภูมิ -15 องศาเซลเซียส เป็นเวลามากกวํา 5 วัน 
หรือแชํในต๎ูแชํแข็งอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส เป็นเวลามากกวํา 3 วัน ถึงจะสามารถบริโภคปลา
แบบสุกๆ ดิบๆ ได๎แตํท้ังนี้ผ๎ูวิจัยก็แนะนําให๎ประชาชนทานอาหารท่ีปรุงสุกถึงจะปลอดภัยท่ีสุด และ
สํวนท่ีเป็นสต๊ิกเกอร์ ผ๎ูวิจัยได๎แจกให๎ผ๎ูนําชุมชนเพื่อแจกจํายให๎ประชาชนหลังให๎ความรู๎รายครัวเรือน 
เพื่อเป็นการรณรงค์ตําบลยอดแกงไมํกินปลาดิบ โดยติดไว๎ในสถานท่ีตําง ๆ เชํน บ๎านของประชาชน 
ร๎านค๎า สุขศาลาหมูํบ๎าน เป็นต๎น ดังแสดงในภาพประกอบ 19 และจากการสัมภาษณ์ผ๎ูเข๎ารํวม
กิจกรรม พบวํา กิจกรรมนี้เป็นกิจกรรมท่ีดีเนื่องจากเป็นการรณรงค์ให๎ประชาชนในชุมชนได๎รู๎ และ
เข๎าใจ ถึงปัญหาของโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
  
 กิจกรรมก็ดีอยูํนะ เพราะเป็นการกระต๎ุนชาวบ๎านด๎วย จะได๎ระวังการอยูํการกินด๎วย 
เพราะจะทําให๎รู๎วําตอนนี้กําลังมีการรณรงค์อยูํ เพราะตอนจะกินอาหารก็จะได๎คิดออกวํา คุณหมอเข๎า
มารณรงค์ไมํให๎กินปลาดิบ 

(ผ๎ูให๎สัมภาษณ์คนท่ี 5, 2561: สัมภาษณ์) 
 

 ก็ดีอยูํนะ เพราะดีมีการแนะนําให๎ความรู๎แกํชาวบ๎าน และกิจกรรมนี้ก็เป็นการรณรงค์ให๎
ชาวบ๎านไมํกินปลาดิบ 

(ผ๎ูให๎สัมภาษณ์คนท่ี 6, 2561: สัมภาษณ์) 
 

 กิจกรรมถือวําดี เพราะชาวบ๎านจะได๎รู๎ได๎เข๎าใจ ชาวบ๎านก็เข๎าใจดี และกิจกรรมนี้ก็ควร 
ท่ีจะมีตํอ เพราะจะได๎มีความรู๎ประดับไว๎ทุกคน 

(ผ๎ูให๎สัมภาษณ์คนท่ี 7, 2561: สัมภาษณ์) 
 

 ดีคํะ ดีท่ีวําเรามากระจายความรู๎ให๎พี่น๎องในชุมชนเรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับวําอันตรายท่ี
จะเกิดขึ้นวําเป็นยังไง และแนะนําเด็กน๎อยท่ีมาถามและแนะนําให๎เลิกกินดิบ 

(ผ๎ูให๎สัมภาษณ์คนท่ี 8, 2561: สัมภาษณ์ 
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ภาพประกอบ 19 การเดินให๎ความรู๎ แจกปูายและสต๊ิกเกอร์รณรงค์ 

 
  ผลการดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้ พบวํา ประชาชนเกิดความให๎ความสนใจและกลํุม
ผ๎ูนําท่ีดําเนินการรณรงค์เองก็ให๎การรํวมมือ เป็นอยํางดีในการชํวยรณรงค์ ให๎ประชาชนในชุมชน  
ลด ละ เลิก การรับประทานอาหารที่ทําแบบสุกๆ ดิบๆ 
   จากการจัดกิจกรรมรณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับโดยเปิดเพลงรณรงค์ผําน
ทางหอกระจายขําวหมูํบ๎าน เป็นกิจกรรมใหมํท่ีเกิดจากการนําบทเพลงมาประยุกต์เข๎ากับเนื้อหา
ความรู๎ในเรื่องของโรคพยาธิใบไม๎ตับ ทําให๎เกิดนวัตกรรมใหมํในการส่ือสาร และกิจกรรมการออก
รณรงค์แจกแผํนพับตามบ๎าน และติดปูายประกาศรณรงค์ ลด ละ เลิก เป็นกิจกรรมท่ีนําส่ือข๎อมูล
ขําวสาร และนําสารสนเทศ ด๎านความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับมาใช๎ในการรณรงค์ ซึ่งเรียกวํา การ
ส่ือสารข๎อมูลท่ีถูกต๎อง (Information: I)  
  
  3) โครงการสร๎างความรํวมมือของภาคีเครือขําย ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
ในชุมชน ซึ่งมีท้ังหมด 2 กิจกรรม  
   กิจกรรมท่ี 1 การจัดประชุมสร๎างความรํวมมือในระดับภาคีเครือขํายในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในโรงเรียน เพื่อให๎เกิดเป็นรูปธรรมมากขึ้น โดยรํวมกับองค์กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่น เจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี และโรงเรียนในตําบล จํานวน 4 แหํง ให๎มีการจัดการเรียนรู๎
เสริมสร๎างหลักสูตร พร๎อมท้ังแผนการเรียนการสอนในเรื่องของโรคพยาธิใบไม๎ตับ โดยผ๎ูเข๎ารํวม
ประชุมประกอบด๎วย นายกองค์การบริหารสํวนตําบลยอดแกง จํานวน 1 คน นักวิชาการสาธารณสุข 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลศรีพัฒนา จํานวน 1 คน ผ๎ูอํานวยการโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบลโนนศรีสวัสด์ิ จํานวน 1 คน ตัวแทนผ๎ูอํานวยการโรงเรียน ท้ัง 4 แหํงๆ ละ 1 คน รวมเป็น 4 คน 
ผ๎ูนําชุมชน กํานัน/ผ๎ูใหญํบ๎าน จํานวน 18 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน 20 คน ณ 
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลศรีพัฒนา เพื่อรํวมกันขับเคล่ือนให๎เกิดเป็นรูปธรรมยิ่งขึ้น โดยได๎รับ
เกียรติจาก นายประสิทธิ์ สงกันหา สาธารณสุขอําเภอนามน ท่ีได๎ให๎เกียรติมาเป็นประธานในพิธีเปิด 
และมอบปูายประชาสัมพันธ์ให๎ความรู๎ และสต๊ิกเกอร์แกํผ๎ูนําชุมชนท่ีเข๎ารํวมกิจกรรม จากนั้นได๎รับ
เกียรติจาก นายยุทธพงษ์ ภามาศ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สังกัดสาธารณสุขอําเภอนามน 
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มารํวมเป็นวิทยากรให๎ความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ ตับ และผ๎ูวิจัย ก็รํวมเป็นวิทยากรให๎ความรู๎ใน
กิจกรรมครั้งนี้ด๎วย หลังจากให๎ความรู๎เสร็จส้ิน จึงได๎มีการเริ่มประชุมในสํวนของการสร๎างความรํวมมือ
ของภาคีเครือขําย นําโดย นายอายุวัฒน์ สุระเสียง ผ๎ูอํานวยการโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลศรี
พัฒนา เป็นผ๎ูดําเนินการประชุม โดยได๎ช้ีแจงถึงบทบาทหน๎าท่ีของแตํละภาคสํวน เพื่อให๎ทราบบทบาท
หน๎าท่ีการดําเนินงานของตน ซึ่งจากผลการจัดกิจกรรมในครั้งนี้พบวํา ผ๎ูนําชุมชนได๎เล็งเห็น
ความสําคัญของการดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชนตําบลยอดแกง ดังแสดงใน
ภาพประกอบ 20 
 

    

ภาพประกอบ 20 การประชุมสร๎างความรํวมมือกับภาคีเครือขําย 
 
 เนื่องจากสถานการณ์ปัจจุบันมีการกินอาหารแบบสุกๆดิบๆ ทางผ๎ูนําชุมชนก็มีการ
ประกาศรํวมกันรณรงค์ และในสํวนของสถานศึกษาเอง ก็จะมีการจัดการเรียนการสอนให๎นักเรียนได๎มี
ความรู๎เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับและวิธีการกินการอยูํท่ีถูกต๎องและนําไปสํูทุกๆสาระ เพื่อให๎เด็กใช๎ใน
ชีวิตประจําวัน  

(ผ๎ูให๎สัมภาษณ์คนท่ี 9, 2561: สัมภาษณ์) 
 
 ในสํวนของเราภาคีเครือขํายท้ังหมด ทางองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นเองในฐานะผ๎ู
สํงเสริมก็จะดําเนินการในเรื่องของงบประมาณ โดยอนาคตข๎างหน๎าอยากให๎มีการให๎ความรู๎ปลูกฝัง
ต้ังแตํเด็กในโรงเรียน แล๎วมาสํูชุมชน ครอบครัว เพื่อเป็นการรณรงค์รํวมกัน ในการท่ีจะแก๎ไขปัญหา
อยํางเด็ดขาด ในการท่ีจะให๎พี่น๎องประชาชนปลอดจากโรคพยาธิใบไม๎ตับ ด๎วยความเคารพครับ 

 (ผ๎ูให๎สัมภาษณ์คนท่ี 10, 2561: สัมภาษณ์) 
 
 ในปัจจุบันนี้ก็จะมีการสร๎างองค์ความรู๎ ให๎แกํพี่น๎องประชาชน ให๎กับชุมชน และ
หนํวยงานท่ีเกี่ยวข๎องให๎มีความรู๎เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับและโรคมะเร็งทํอน้ําดี ในการท่ีจะพัฒนา
ชุมชนรอบรู๎ในเรื่องของโรคพยาธิใบไม๎ตับและมะเร็งทํอน้ําดี เพื่อให๎เกิดกระบวนการในการดําเนินการ
ให๎มีความยั่งยืนตํอระบบสุขภาพของตําบลยอดแกงของเราครับ 

 (ผ๎ูให๎สัมภาษณ์คนท่ี 11, 2561: สัมภาษณ์) 
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 ผลจากการดําเนินงาน กิจกรรมการจัดประชุมสร๎างความรํวมมือในระดับภาคีเครือขําย
ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในโรงเรียน พบวํา ได๎รับความรํวมมือเป็นอยํางดีจากหนํวยงาน
สถานศึกษาท่ีได๎ขับเคล่ือนนโยบายในการจัดทําหลักสูตรการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม๎ตับใน
โรงเรียนไปปรับใช๎ในโรงเรียนปลอดพยาธิใบไม๎ตับ และได๎รับความรํวมมือจากองค์กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่นที่ได๎เล็งเห็นถึงปัญหาของโรคพยาธิใบไม๎ตับ และพร๎อมท่ีจะสนับสนุนการดําเนินงานเพื่อลดโรค
ท่ีเป็นปัญหาในพื้นท่ีตําบลยอดแกง จากการดําเนินงานในครั้งนี้ 
  
  กิจกรรมท่ี 2 การประกาศใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ผ๎ูวิจัยได๎ดําเนินการ
รํวมกําหนดมาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับรํวมกับชุมชน โดยให๎ชุมชนมีสํวนรํวมในการกําหนด
มาตรการในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ โดยแบํงการประชุมออกเป็น 2 พื้นท่ี 2 ครั้ง ครั้งท่ี 1 จัดท่ี
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลศรีพัฒนา ได๎ทําการประชาคมเพื่อรํวมกันคิดมาตรการปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับ และครั้งท่ี 2 จัดท่ีโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลโนนศรีสวัสด์ิ  โดยมีผ๎ูนําชุมชน 
ผ๎ูใหญํบ๎าน ประธาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน ปราชญ์ชาวบ๎าน ประธานกลํุมแมํบ๎าน 
และผ๎ูติดเช้ือพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 151 คน เป็นผ๎ูเข๎ารํวมกิจกรรมในครั้งนี้ โดยจากการท่ีได๎รํวม
ประชาคม ทําให๎ได๎มาตรการในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ คือ ให๎ รํวม เปล่ียน ล๎าง ทํา ถําย 
จากนั้นได๎มีการจัดประชุมเพื่อประกาศใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ โดยมีนายกองค์การ
บริหารสํวนตําบลยอดแกงเป็นประธาน พร๎อมด๎วย ผ๎ูนําชุมชน ผ๎ูอํานวยการโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน และประชาชน เข๎ารํวมในการประกาศใช๎
มาตรการในครั้งนี้ ดังแสดงในภาพประกอบ 21  

    

ภาพประกอบ 21 การประกาศใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน 
 

 มาตรการก็ดีอยูํนะ เพราะมีการปฏิบัติตามตามครัวเรือนตํางๆ ซึ่งมาตรการก็เหมาะสม
การชุมชนเราดีคํะ 

 (ผ๎ูให๎สัมภาษณ์คนท่ี 12, 2561 : สัมภาษณ์) 
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 มันก็ดีอยูํ ทําให๎เกิดความสะอาดของส่ิงท่ีจะมาปรุงอาหาร พฤติกรรมก็มีการปรับเปล่ียน
การกินการอยูํท่ีดีขั้น รวมๆก็เหมาะสมดี 

 (ผ๎ูให๎สัมภาษณ์คนท่ี 13, 2561 : สัมภาษณ์) 
 
 พูดถึงเรื่องมาตรการมันก็ใช๎ได๎ดีคํะ ก็ทําให๎เกิดความสะอาดของภาชนะ แล๎วก็มาตรการ
นี้ก็ดีก็เหมาะสมดี มีกิจกรรมแบบนี้ก็ดีคํะ 

 (ผ๎ูให๎สัมภาษณ์คนท่ี 14, 2561 : สัมภาษณ์) 
 
 เหมาะสมมากๆเลย เพราะวําต๎องใช๎ให๎เขาทําตามมาตรการที่เราต้ังไว๎ เพราะมีการทํา
ตามนะ คือ มีการพูดถึงมาตรการและมีคนทําตาม และเป็นส่ิงท่ีดี 

 (ผ๎ูให๎สัมภาษณ์คนท่ี 15, 2561 : สัมภาษณ์) 
 
    ผลจากการดําเนินงาน การประกาศใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ พบวํา 
จากการดําเนินงานการทําประชาคมรํวมกับชุมชน เพื่อหามาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ จึงทําให๎
เกิดมาตรการท่ีสามารถนํามาใช๎ในการปูองกันโรคได๎ คือ มาตรการ “ให๎-รํวม-เปล่ียน-ล๎าง-ทํา-ถําย” 
 โดยมีการประกาศใช๎มาตรการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 
    เนื่องจากโรคพยาธิใบไม๎ตับนั้นเป็นปัญหาท่ีสําคัญของชุมชนตําบลยอดแกง 
อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งมีผ๎ูตรวจพบพยาธิใบไม๎ตับเป็นจํานวนมาก โดยโรคพยาธิใบไม๎ตับนี้
สามารถกํอให๎เกิดโรคมะเร็งทํอน้ําดีซึ่งเป็นอันตรายตํอชีวิตได๎ ดังนั้น เพื่อเป็นการแก๎ไขปัญหาโรค
พยาธิใบไม๎ตับ ทางตําบลยอดแกง จึงได๎ประกาศมาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ โดยมีมาตรการ
ดังนี้ 
    มาตรการข๎อท่ี 1 ให๎ หมายถึง ให๎ความรู๎แกํคนในชุมชนหรือคนในครอบครัว
ในเรื่องของโรคพยาธิใบไม๎ตับ โดยการสนับสนุนจากเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูํบ๎านในการให๎ความรู๎แกํประชาชนในชุมชน และให๎ผ๎ูปกครองได๎ให๎ความรู๎ในการบริโภค
อาหารที่เส่ียงตํอการกํอโรคพยาธิใบไม๎ตับแกํบุตรหลาน รวมถึงญาติพี่น๎อง 
    มาตรการข๎อท่ี 2 รํวม หมายถึง รํวมรณรงค์ปูองกันและแก๎ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับในชุมชน โดยการให๎ประชาชนในชุมชนรํวมรณรงค์ปูองกันโรคโดยการลด ละ เลิก การ
รับประทานอาหารท่ีปรุงจากปลาน้ําจืด เกล็ดขาว แบบสุกๆ ดิบๆ หรืออาหารประเภท ก๎อยปลาดิบ 
ลาบปลาดิบ ปลาร๎าดิบ เป็นต๎น 
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    มาตรการข๎อท่ี 3 เปล่ียน  หมายถึง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ให๎มาบริโภคอาหารท่ีปรุงสุก โดยการให๎ประชาชนปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารจาก
การรับประทานแบบสุกๆ ดิบๆ มาเป็นรับประทานอาหารที่ปรุงสุก รวมถึงปลาร๎าต๎มสุก และอาหารท่ี
ปลอดจากพยาธิใบไม๎ตับ 
    มาตรการข๎อท่ี 4 ล๎าง หมายถึง ล๎างผัก ล๎างมือ ให๎สะอาดกํอนการประกอบ
อาหาร หรือกํอนรับประทาน  โดยการให๎ประชาชนทําความสะอาดมือกํอนการรับประทานอาหาร 
และหลังรับประทานอาหาร รํวมถึงพืช ผักสด ควรทําความสะอาดกํอนรับประทาน 
     มาตรการข๎อท่ี 5 ทํา หมายถึง ทําความสะอาดภาชนะ เครื่องครัว เชํน มีด 
เขียง ทุกครั้งกํอนทําอาหาร ประชาชนควรทําความสะอาดภาชนะทุกครั้งกํอนนํามาใสํอาหาร รวมถึง
อุปกรณ์ในการประกอบอาหาร เชํน มีด เขียง ควรทําความสะอาดให๎เรียบร๎อยกํอนนํามาประกอบ
อาหาร 
    มาตรการข๎อท่ี 6 ถําย หมายถึง ถํายอุจจาระอยํางถูกสุขลักษณะ ถํายในส๎วม
ท่ีมิดชิด โดยกําหนดให๎ประชาชนขับถํายของเสียให๎ถูกสุขลักษณะ ถํายลงส๎วมที่มิดชิด ไมํถํายลงสํูพื้นดี 
หรือแหลํงน้ํา รํวมถึงการกําจัดส่ิงปฏิกูล ควรกําจัดให๎ถูกท่ี และไมํเป็นการแพรํกระจายของโรคโดยมี
นายกองค์การบริหารสํวนตําบลยอดแกง และประชาชนตําบลยอดแกง รํวมเป็นพยานในการประกาศ
มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในครั้งนี้ 
 
    ผลจากการประกาศการใช๎มาตรการในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ พบวํา 
ประชาชนสํวนใหญํสามารถปฏิบัติตามมาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับได๎ เนื่องจากมาตรการ
ดังกลําว มีความสอดคล๎องกับบริบทของพื้นท่ีตําบลยอดแกง ซึ่งจากการสัมภาษณ์ประชาชนเห็นชอบ
ด๎วยกับมาตรการดังกลําว และสามารถปฏิบัติตามมาตรการเพื่อปรับพฤติกรรมของตนเองได๎เป็นอยําง
ดี จากการรํวมมือกันของทุกภาคสํวนจึงทําให๎เกิด กฎเกณฑ์ ข๎อบังคับ หรือมาตรการ ท่ีเข๎ามาชํวยเป็น
แนวทางการปฏิบัติตนเพื่อปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ  
    จากการสร๎างความรํวมมือกับภาคีเครือขํายในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับใน
ชุมชน ทําให๎มีการนําเอาหลักสูตรการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ ไปใช๎ในสถานศึกษาเพื่อ
พัฒนาความรู๎ให๎แกํนักเรียนเพื่อเป็นภูมิค๎ุมกันในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ นอกจากนั้นยัง
กํอให๎เกิดกฎเกณฑ์ ข๎อบังคับ หรือมาตรการ ท่ีประชาชนสามารถปฏิบัติตาม (Legal: L) เพื่อปูองกัน
โรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน 
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  ระยะท่ี 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
   1) การติดตาม นิเทศงาน 
    1.1) การติดตามเยี่ยมบ๎าน ดําเนินการโดยผ๎ูวิจัยได๎ออกติดตามเยี่ยมบ๎าน นิเทศ
งานในพื้นท่ี หลังจากการดําเนินงาน โดยสํุมเลือกหมูํบ๎านท่ีจะลงเย่ียมจํานวน 3 ครั้ง รายละเอียดดังนี้ 
    ครั้งท่ี 1 การติดตาม นิเทศงาน บ๎านห๎วยแกง หมูํท่ี 10 ซึ่งเป็นพื้นท่ีติดแหลํงน้ํา 
ห๎วยแกงมากท่ีสุด โดยได๎รับความรํวมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน และประชาชนใน
ชุมชน ในการรํวมลงพื้นท่ีติดตาม นิเทศงาน ซึ่งได๎รับความรํวมมือเป็นอยํางดี ดังภาพประกอบ 22 
 

 

ภาพประกอบ 22 การติดตาม นิเทศงาน บ๎านห๎วยแกง หมูํท่ี 10 
 
    ผลจากการติดตาม นิเทศงานครั้งท่ี 1 พบวํา ในการเปิดเพลง “ไมํกินปลาดิบ” 
ผํานหอกระจายขําวของหมูํบ๎านได๎รับความรํวมมือจากผ๎ูใหญํบ๎านหมูํท่ี 10 บ๎านห๎วยแกง เป็นผ๎ูเปิด
เพลง 2 รอบ ใน 1 วัน คือ รอบเช๎าเวลา 06.30 น. และรอบเย็นเวลา 17.00 น. จากการสัมภาษณ์ 
พบวํา บทเพลงไมํกินปลาดิบมีเนื้อหาท่ีนําสนใจและการดัดแปลงจากเพลงท่ีกําลังเป็นท่ีนิยมทุกเพศ
ทุกวัย ทําให๎มีความนําสนใจและเนื้อเข๎าใจงําย และงํายตํอการจดจํา  
 
    ครั้งท่ี 2 การติดตาม นิเทศงาน หมูํท่ี 14 บ๎านศรีสุข พบวํา ในบางครัวเรือนงด
ปรุงอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ และงดการรับประทานปลาดิบเนื่องจากรับรู๎ความรุนแรงของโรคและได๎รับ
การกระต๎ุนจากการเปิดเสียงตามสายในหมูํบ๎าน และการรณรงค์ของชุมชน รวมถึงส่ือแผํนพับท่ีมีภาพ
ความรุนแรงของโรค และภาพของพยาธิใบไม๎ตับ ติดอยูํบริเวณครัว ซึ่งขณะประกอบอาหารจะ
มองเห็นส่ือนั้นๆ ทําให๎เกิดความตระหนักถึงความรุนแรง และเกิดความกลัว ซึ่งประชาชนในหมูํบ๎าน
ศรีสุข ยังมีการดําเนินงานในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ท้ังในสํวนของครัวเรือน และชุมชน 
ดําเนินการโดยกลํุมแกนนําอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎านท่ีได๎เข๎ารํวมอบรมความรู๎เรื่องโรค
พยาธิใบไม๎ตับ และกิจกรรมเพลงรณรงค์ไมํกินปลาดิบ ทางผ๎ูนําชุมชนได๎มีการดําเนินการอยูํ โดยเปิด
กํอนการประชาสัมพันธ์ขําวสารในชุมชนทุกวัน เวลา 06.00 น. ดังแสดงในภาพประกอบ 23 
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ภาพประกอบ 23 การติดตาม นิเทศงาน บ๎านศรีสุข หมูํท่ี14 
 

    ผลจากการติดตาม นิเทศงานในครั้งท่ี 2 พบวํา ประชาชนมีพฤติกรรมท่ีดีในการ
บริโภคอาหาร เนื่องจากรับรู๎ถึงความรุนแรง ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคพยาธิใบไม๎ตับ จึงทําให๎มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และกลํุมแกนนํามีความเข๎มแข็งในการชํวยรณรงค์ พร๎อมท้ังในการสนับสนุน
การดําเนินงานปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับอยํางเต็มท่ี และยังพบวําประชาชนสํวนมาก มีการ
ปฏิบัติตนตามมาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ (ให-๎รํวม-เปล่ียน-ล๎าง-ทํา-ถําย) อยํางตํอเนื่อง 
    สรุป จากการติดตาม นิเทศงาน พบวํา ชุมชนมีการดําเนินงานรณรงค์เพื่อปูองกัน
โรคพยาธิใบไม๎ตับอยํางตํอเนื่อง โดยการใช๎ส่ือบทเพลง “ไมํกินปลาดิบ” เปิดผํานหอกระจายขําว
หมูํบ๎าน และส่ือโปสเตอร์ นอกจากนี้ยังมีการดําเนินงานท่ีเข๎มแข็งจากกลํุมแกนนําอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูํบ๎านท่ีให๎การชํวยเหลือในการประชาสัมพันธ์และรณรงค์ให๎ความรู๎ในการปูองกัน
โรค และส่ิงท่ียังดําเนินการอยํางตํอเนื่อง คือ ประชาชนมีการปฏิบัติตนตามมาตรการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับ นั่นคือ มาตรการ ให๎-รํวม-เปล่ียน-ล๎าง-ทํา-ถําย ท่ีเกิดจาการรํวมคิดของประชาชน  
    2) การประเมินผลหลังการพัฒนา ผ๎ูวิจัยได๎ทําการเก็บข๎อมูลการประเมินผลหลัง
การดําเนินงานพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอด
แกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช๎แบบสอบถาม ซึ่งผลการประเมินกํอนและหลังการพัฒนา 
ดังนี้  

  
 

ภาพประกอบ 24 การประเมินผลโดยใช๎แบบสอบถาม 
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    ผลจากการดําเนินการ ติดตาม นิเทศงาน การสนับสนุนกิจกรรรมของชุมชน และ
การประเมินผลหลังการพัฒนา และจากการลงพื้นท่ีเก็บข๎อมูลจากการดําเนินงานกระบวนการพัฒนา
ชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ทําให๎ได๎เรียนรู๎ถึงพื้นท่ีความเป็นอยูํของชุมชน เรียนรู๎พฤติกรรมของประชาชนในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ (Learning: L) และการดําเนินงานปูองกันโรค ซึ่งพบวํา ประชาชนยังคงมี
การดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับอยํางสม่ําเสมอ และยังเป็นสํวนหนึ่งในการท่ีจะชํวยรณรงค์
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ นอกจากนี้ผ๎ูวิจัยได๎ทําการเก็บข๎อมูลหลังการพัฒนา (Post-test) เพื่อนํามา
วิเคราะห์ผลการดําเนินงานกํอนและหลังการพัฒนา โดยใช๎แบบสอบถาม มีรายละเอียด ดังนี้  

 
  1) ความรู๎เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ  
   จากการวิจัยพบวํา กลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา สํวนใหญํมีระดับความรู๎เกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับ ทักษะท่ี 1 กํอนการพัฒนาอยูํในระดับความรู๎ปานกลาง ร๎อยละ 46.39 รองลงมาคือ ระดับ
ความรู๎สูง ร๎อยละ 46.01 และระดับความรู๎ตํ่า ร๎อยละ 7.60 (Mean = 14.98; SD = 2.31) และ
ภายหลังการดําเนินการพัฒนา พบวํา มีระดับความรู๎หลังการพัฒนาอยูํในระดับความรู๎สูง ร๎อยละ 
60.08 รองลงมาคือ ระดับความรู๎ปานกลาง ร๎อยละ 28.14 และระดับตํ่า ร๎อยละ 11.79 (Mean = 
15.31; SD = 3.36) ดังแสดงในตาราง 8 
 
ตาราง 8 จํานวน ร๎อยละ คําเฉล่ีย และสํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา จําแนกตาม 
           ความรู๎เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ ทักษะท่ี 1 กํอนและหลังการพัฒนา (n = 263) 

ระดับความรู๎ 
กํอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน (คน) ร๎อยละ จํานวน (คน) ร๎อยละ 
ระดับความรู๎สูง 
ระดับความรู๎ปานกลาง 
ระดับความรู๎ต่ํา 

121 
122 
20 

46.01 
46.39 
7.60 

158 
74 
31 

60.08 
28.14 
11.79 

 Mean = 14.98 SD = 2.31 Mean = 15.31 SD = 3.36 
   
   จากการเปรียบเทียบระดับความรู๎เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ กํอนและหลังการ
พัฒนา พบวํา ระดับความรู๎กํอนการพัฒนาอยูํในระดับความรู๎ปานกลาง และหลังการพัฒนาอยูํใน
ระดับความรู๎สูง ร๎อยละ 15.31 กํอนและหลังการพัฒนาไมํมีความแตกตํางกันทางสถิติ ดังแสดงใน
ตาราง 9 
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ตาราง 9  การเปรียบเทียบคําเฉล่ียด๎านความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ ทักษะท่ี 1 ของกลํุมตัวอยําง 
ท่ีศึกษา กํอนและหลังการพัฒนา (n = 263) 

ระดับความรู๎ n Mean SD 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

กํอนพัฒนา 263 14.98 2.31 
0.33 0.18-0.84 262 -1.26 0.21 

หลังพัฒนา 263 15.31 3.36 
 
   2) ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
  จากการวิจัยพบวํา กลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา สํวนใหญํมีระดับความรอบรู๎ด๎าน
สุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับกํอนการพัฒนาอยูํในระดับการปฏิบัติปานกลาง ร๎อยละ 
55.51 รองลงมาคือ ระดับการปฏิบัติมาก ร๎อยละ 41.44 และระดับการปฏิบัติน๎อย ร๎อยละ 3.04  
(Mean = 2.22; SD = 0.29) และภายหลังการดําเนินการพัฒนา พบวํา มีระดับความรอบรู๎ด๎าน
สุขภาพหลังการพัฒนาอยูํในระดับการปฏิบัติมาก ร๎อยละ 50.19 รองลงมาคือ ระดับการปฏิบัติปาน
กลาง ร๎อยละ 47.91 และระดับการปฏิบัติน๎อย ร๎อยละ 1.90 (Mean = 2.30; SD = 0.29) ดังแสดง
ในตาราง 10 
 
ตาราง 10 จํานวน ร๎อยละ คําเฉล่ีย และสํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา จําแนก 

   ตามความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ (n = 263) 

ระดับการปฏิบัติ 
กํอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน (คน) ร๎อยละ จํานวน (คน) ร๎อยละ 
ระดับการปฏิบัติมาก 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง 
ระดับการปฏิบัติน๎อย 

109 
146 
8 

41.44 
55.51 
3.04 

132 
126 
5 

50.19 
47.91 
1.90 

 Mean = 2.22 SD = 0.29 Mean = 2.30 SD = 0.29 
 
   จากการเปรียบเทียบระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
กํอนและหลังการพัฒนา พบวํา ระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ กํอนการพัฒนาอยูํในระดับการปฏิบัติ  
ปานกลาง และหลังการพัฒนาอยูํในระดับการปฏิบัติมาก ร๎อยละ 50.19 ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นกวํากํอนการ
พัฒนา อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 11 
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ตาราง 11 การเปรียบเทียบคําเฉล่ียความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ของกลํุม     
             ตัวอยํางท่ีศึกษา กํอนและหลังการพัฒนา (n = 263) 

ระดับ 
ความรอบรู๎ 

n Mean SD 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

กํอนพัฒนา 263 2.22 0.29 
0.08 0.03-0.13 262 -2.97 0.003* 

หลังพัฒนา 263 2.30 0.29 
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
    2.1) ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ทักษะท่ี 2 การเข๎าถึงข๎อมูลและบริการสุขภาพ 
   จากการวิจัยพบวํา กลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา สํวนใหญํมีระดับความรอบรู๎ด๎าน
สุขภาพ ทักษะท่ี 2 การเข๎าถึงข๎อมูลและบริการสุขภาพ กํอนการพัฒนาอยูํในระดับการปฏิบัติมากและ
ระดับการปฏิบัติปานกลาง ร๎อยละ 45.25 รองลงมาคือ ระดับการปฏิบัติน๎อย ร๎อยละ 9.51 (Mean = 
2.27; SD = 0.50) และภายหลังการดําเนินการพัฒนา พบวํา มีระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ทักษะท่ี 
2 การเข๎าถึงข๎อมูลและบริการสุขภาพ อยูํในระดับการปฏิบัติมาก ร๎อยละ 58.17 รองลงมาคือ ระดับ
การปฏิบัติปานกลาง ร๎อยละ 33.08 และระดับการปฏิบัติน๎อย ร๎อยละ 8.75 (Mean = 2.39;  
SD = 0.48) ดังแสดงในตาราง 12 
 
ตาราง 12 จํานวน ร๎อยละ คําเฉล่ีย และสํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา จําแนก 
              ตามความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ทักษะท่ี 2 การเข๎าถึงข๎อมูลและบริการสุขภาพ (n = 263) 

ระดับการปฏิบัติ 
กํอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน (คน) ร๎อยละ จํานวน (คน) ร๎อยละ 
ระดับการปฏิบัติมาก 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง 
ระดับการปฏิบัติน๎อย 

119 
119 
25 

45.25 
45.25 
9.51 

153 
87 
23 

58.17 
33.08 
8.75 

 Mean = 2.27 SD = 0.50 Mean = 2.39 SD = 0.48 
    
 จากการเปรียบเทียบระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ทักษะท่ี 2 
การเข๎าถึงข๎อมูลและบริการสุขภาพ กํอนและหลังการพัฒนา พบวํา ระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ หลัง
การพัฒนาอยูํในระดับการปฏิบัติมาก ร๎อยละ 58.17 ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นกวํากํอนการพัฒนา อยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 13 
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ตาราง 13 การเปรียบเทียบคําเฉล่ียความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ทักษะท่ี  
             2 การเข๎าถึงข๎อมูลและบริการ สุขภาพของกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา กํอนและหลังการพัฒนา 
   (n = 263) 

ระดับ 
ความรอบรู๎ 

n Mean SD 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

กํอนพัฒนา 263 2.27 0.50 
0.12 0.04-0.20 262 -2.84 0.005* 

หลังพัฒนา 263 2.39 0.48 
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
  2.2) ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ทักษะท่ี 3 การปฏิบัติการส่ือสารด๎านสุขภาพ 
 จากการวิจัยพบวํา กลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา สํวนใหญํมีระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
ทักษะท่ี 3 การปฏิบัติการส่ือสารด๎านสุขภาพ กํอนการพัฒนาอยูํในระดับการปฏิบัติมากและระดับ 
การปฏิบัติมาก ร๎อยละ 46.95 รองลงมาคือ ระดับการปฏิบัติปานกลาง ร๎อยละ 41.22 และระดับการ
ปฏิบัติน๎อย 11.83 (Mean = 2.23; SD = 0.45) และภายหลังการดําเนินการพัฒนา พบวํา มีระดับ
ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ทักษะท่ี 3 การปฏิบัติการส่ือสารด๎านสุขภาพ อยูํในระดับการปฏิบัติมาก  
ร๎อยละ 50.57 รองลงมาคือระดับการปฏิบัติปานกลาง ร๎อยละ 40.68 และระดับการปฏิบัติน๎อย ร๎อย
ละ 8.75 (Mean = 2.30; SD = 0.46) ดังแสดงในตาราง 14 
 
ตาราง 14 จํานวน ร๎อยละ คําเฉล่ีย และสํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา จําแนก 
             ตามความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ทักษะท่ี 3 การปฏิบัติการส่ือสารด๎านสุขภาพ (n = 263 

ระดับการปฏิบัติ 
กํอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน (คน) ร๎อยละ จํานวน (คน) ร๎อยละ 
ระดับการปฏิบัติมาก 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง 
ระดับการปฏิบัติน๎อย 

123 
108 
31 

46.95 
41.22 
11.83 

133 
107 
23 

50.57 
40.68 
8.75 

 Mean = 2.23 SD = 0.45 Mean = 2.30 SD = 0.46 
    
    จากการเปรียบเทียบระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ  
ทักษะท่ี 3 การปฏิบัติการส่ือสารด๎านสุขภาพ กํอนและหลังการพัฒนา พบวํา ระดับความรอบรู๎ด๎าน
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สุขภาพ กํอนการพัฒนาอยูํในระดับการปฏิบัติมาก และหลังการพัฒนาอยูํในระดับการปฏิบัติมาก  
ร๎อยละ 50.57 กํอนและหลังการพัฒนาไมํมีความแตกตํางกันทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 15 
  
ตาราง 15 การเปรียบเทียบคําเฉล่ียความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ทักษะ 
             ท่ี 3 การปฏิบัติการส่ือสารด๎านสุขภาพ ของกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา กํอนและหลังการพัฒนา 
             (n = 263) 

ระดับ 
ความรอบรู๎
ด๎านสุขภาพ 

n Mean SD 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

กํอนพัฒนา 263 2.23 0.45 
0.08 0.01-0.16 262 -1.84 0.07 

หลังพัฒนา 263 2.30 0.46 
 
  2.3) ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ทักษะท่ี 4 การปฏิบัติด๎านการจัดการตนเอง 
 จากการวิจัยพบวํา กลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา สํวนใหญํมีระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
ทักษะท่ี 4 การปฏิบัติด๎านการจัดการตนเอง กํอนการพัฒนาอยูํในระดับการปฏิบัติมาก ร๎อยละ 52.85 
รองลงมาคือ ระดับการปฏิบัติปานกลาง ร๎อยละ 41.83 และระดับการปฏิบัติน๎อย 5.32 (Mean = 
2.38; SD = 0.43) และภายหลังการดําเนินการพัฒนา พบวํา มีระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ทักษะท่ี 
4 การปฏิบัติด๎านการจัดการตนเอง อยูํในระดับการปฏิบัติมาก ร๎อยละ 55.13 รองลงมาคือ ระดับการ
ปฏิบัติปานกลาง ร๎อยละ 43.73 และระดับการปฏิบัติน๎อย ร๎อยละ 1.14 (Mean = 2.38; SD = 0.37) 
ดังแสดงในตาราง 16 
 
ตาราง 16 จํานวน ร๎อยละ คําเฉล่ีย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา จําแนก 
              ตามความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ทักษะท่ี 4 การปฏิบัติด๎านการจัดการตนเอง (n = 263) 

ระดับการปฏิบัติ 
กํอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน (คน) ร๎อยละ จํานวน (คน) ร๎อยละ 
ระดับการปฏิบัติมาก 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง 
ระดับการปฏิบัติน๎อย 

139 
110 
14 

52.85 
41.83 
5.32 

145 
115 
3 

55.13 
43.73 
1.14 

 Mean = 2.38 SD = 0.43 Mean = 2.38 SD = 0.37 
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   จากการเปรียบเทียบระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ  
ทักษะท่ี 4 การปฏิบัติด๎านการจัดการตนเอง กํอนและหลังการพัฒนา พบวํา ระดับความรอบรู๎ด๎าน
สุขภาพ กํอนการพัฒนาอยูํในระดับการปฏิบัติมาก และหลังการพัฒนาอยูํในระดับการปฏิบัติมาก   
ร๎อยละ 55.13 กํอนและหลังการพัฒนาไมํมีความแตกตํางกันทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 17 
 
ตาราง 17 การเปรียบเทียบคําเฉล่ียความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ทักษะท่ี  
             4  การปฏิบัติด๎านการจัดการตนเอง ของกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา กํอนและหลังการพัฒนา 
             (n = 263) 

ระดับ 
ความรอบรู๎ 

n Mean SD 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

กํอนพัฒนา 263 2.38 0.43 
0.00 (-0.07)-(0.07) 262 -0.08 0.93 

หลังพัฒนา 263 2.38 0.37 
 
  2.4 ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ทักษะท่ี 5 การปฏิบัติในการรู๎เทําทันส่ือ 
 จากการวิจัยพบวํา กลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา สํวนใหญํมีระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
ทักษะท่ี 5 การปฏิบัติในการรู๎เทําทันส่ือ กํอนการพัฒนาอยูํในระดับการปฏิบัติปานกลาง ร๎อยละ 
77.39 รองลงมาคือ ระดับการปฏิบัติมาก ร๎อยละ 12.26 และระดับการปฏิบัติน๎อย 10.34 (Mean = 
2.01; SD = 0.26) และภายหลังการดําเนินการพัฒนา พบวํา มีระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ทักษะท่ี 
5 การปฏิบัติในการรู๎เทําทันส่ือ อยูํในระดับการปฏิบัติปานกลาง ร๎อยละ 81.37 รองลงมาคือ ระดับ
การปฏิบัติมาก ร๎อยละ 15.97 และระดับการปฏิบัติน๎อย ร๎อยละ 2.66 (Mean = 2.12; SD = 0.21) 
ดังแสดงในตาราง 18 
 
ตาราง 18 จํานวน ร๎อยละ คําเฉล่ีย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา จําแนก 
              ตามความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ทักษะท่ี 5 การปฏิบัติในการรู๎เทําทันส่ือ (n = 263) 

ระดับการปฏิบัติ 
กํอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน (คน) ร๎อยละ จํานวน (คน) ร๎อยละ 
ระดับการปฏิบัติมาก 
ระดับการปฏิบัติปานกลาง 
ระดับการปฏิบัติน๎อย 

32 
202 
27 

12.26 
77.39 
10.34 

42 
214 
7 

15.97 
81.37 
2.66 

 Mean = 2.01 SD = 0.26 Mean = 2.12  SD = 0.21 
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 จากการเปรียบเทียบระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ  
ทักษะท่ี 5 การปฏิบัติในการรู๎เทําทันส่ือ กํอนและหลังการพัฒนา พบวํา ระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
กํอนการพัฒนาอยูํในระดับการปฏิบัติปานกลาง และหลังการพัฒนาอยูํในระดับการปฏิบัติปานกลาง  
ร๎อยละ 81.37 ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นกวํากํอนการพัฒนา อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแส ดง 
ในตาราง 19 
 
ตาราง 19 การเปรียบเทียบคําเฉล่ียความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ทักษะ 
  ท่ี 5 การปฏิบัติในการรู๎เทําทันส่ือ ของกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา กํอนและหลังการพัฒนา  
             (n = 263) 

ระดับ 
ความรอบรู๎ 

n Mean SD 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

กํอนพัฒนา 263 2.01 2.06 
0.11 0.07–0.15 260 -5.57 <0.001* 

หลังพัฒนา 263 2.12 2.21 
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
  2.5 ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ทักษะท่ี 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต๎องในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
 จากการวิจัยพบวํา กลํุมตัวอยํางท่ีศึกษาสํวนใหญํมีระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
ทักษะท่ี 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต๎องในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ กํอนการพัฒนาอยูํใน
ระดับการตัดสินใจปานกลาง ร๎อยละ 54.41 รองลงมาคือระดับการตัดสินใจสูง ร๎อยละ 33.72 และ
ระดับระดับการตัดสินใจตํ่า 11.88 (Mean = 2.92; SD = 1.13) และภายหลังการดําเนินการพัฒนา 
พบวํา มีระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพทักษะท่ี 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต๎องในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับ อยูํในระดับการตัดสินใจสูง ร๎อยละ 73.38 รองลงมาคือ ระดับการตัดสินใจปานกลาง 
ร๎อยละ 21.29 และระดับการตัดสินใจตํ่า ร๎อยละ 5.32 (Mean = 3.90; SD = 1.18) ดังแสดงใน 
ตาราง 20 
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ตาราง 20 จํานวน ร๎อยละ คําเฉล่ีย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา จําแนก 
              ตามความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ทักษะท่ี 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต๎องในการปูองกัน 
              โรคพยาธิใบไม๎ตับ (n = 263) 

ระดับความการตัดสินใจ 
กํอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน (คน) ร๎อยละ จํานวน (คน) ร๎อยละ 
ระดับการตัดสินใจสูง 
ระดับการตัดสินใจปานกลาง 
ระดับการตัดสินใจตํ่า 

88 
142 
31 

33.72 
54.41 
11.88 

193 
56 
14 

73.38 
21.29 
5.32 

 Mean = 2.92 SD = 1.13 Mean = 3.90 SD = 1.18 
  
   จากการเปรียบเทียบระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
ทักษะท่ี 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต๎องในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ กํอนและหลังการพัฒนา 
พบวํา ระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ กํอนการพัฒนาอยูํในระดับการตัดสินใจปานกลาง และหลังการ
พัฒนาอยูํในระดับการตัดสินใจมาก  ร๎อยละ 73.38  ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นกวํากํอนการพัฒนา อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 21 
 
ตาราง 21 การเปรียบเทียบคําเฉล่ียความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับทักษะท่ี 6  
             การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต๎องในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ของกลํุมตัวอยํางท่ี  
             ศึกษากํอนและหลังการพัฒนา  (n = 263) 

ระดับ 
ความรอบรู๎ 

n Mean SD 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

กํอนพัฒนา 263 2.92 1.13 
0.99 0.79-1.18 260 9.96 <0.001* 

หลังพัฒนา 263 3.90 1.18 
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
  
  3) บทบาทหน๎าท่ีในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ  
   จากการวิจัย พบวํา กลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา สํวนใหญํมีระดับการมีบทบาทหน๎าท่ี 
ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับกํอนการพัฒนาอยูํในระดับการมีบทบาทหน๎าท่ีมาก ร๎อยละ 57.09 
รองลงมาคือ ระดับการมีบทบาทหน๎าท่ีปานกลาง ร๎อยละ 27.20 และระดับการมีบทบาทหน๎าท่ีน๎อย 
ร๎อยละ 15.71 (Mean = 2.33; SD = 0.59) และหลังการพัฒนาอยูํในระดับการมีบทบาทหน๎าท่ีมาก 
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ร๎อยละ 62.36 รองลงมาคือ ระดับการมีบทบาทหน๎าท่ีปานกลาง ร๎อยละ 26.62 และระดับการมี
บทบาทหน๎าท่ีน๎อย ร๎อยละ 11.03 (Mean = 2.45; SD = 0.53) ดังแสดงในตาราง 22 
 
ตาราง 22 จํานวน ร๎อยละ ของกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา จําแนกตามระดับบทบาทหน๎าท่ีในการปูองกัน 
              โรคพยาธิใบไม๎ตับ กํอนและหลังการพัฒนา (n = 263) 

ระดับการมีบทบาทหน๎าท่ี 
กํอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน (คน) ร๎อยละ จํานวน (คน) ร๎อยละ 
ระดับการมีบทบาทหน๎าท่ีมาก         
ระดับการมีบทบาทหน๎าท่ีปานกลาง   
ระดับการมีบทบาทหน๎าท่ีน๎อย        

149 
71 
41 

57.09 
27.20 
15.71 

164 
70 
29 

62.36 
26.62 
11.03 

 Mean = 2.33 SD = 0.59 Mean = 2.45 SD = 0.53 
    
   จากการเปรียบเทียบระดับบทบาทหน๎าท่ีในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ กํอนและ
หลังการพัฒนา พบวํา ระดับบทบาทหน๎าท่ีกํอนการพัฒนาอยูํในระดับการมีบทบาทหน๎าท่ีมาก และ
หลังการพัฒนาอยูํในระดับการมีบทบาทหน๎าท่ีมาก ซึ่งมีคําเฉล่ียเพิ่มสูงขึ้นกวํากํอนการพัฒนาอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 23 
 
ตาราง 23 การเปรียบเทียบคําเฉล่ียบทบาทหน๎าท่ีในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ของกลํุมตัวอยําง 
             ท่ีศึกษา กํอนและหลังการพัฒนา (n = 263) 

คําเฉล่ีย 
บทบาทหน๎าท่ี 

n Mean SD 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

กํอนพัฒนา 263 2.33 0.59 
0.12 0.02-0.21 262 -2.43 0.02* 

หลังพัฒนา 263 2.45 0.53 
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
   4) การมีสํวนรํวมในกระบวนการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
    จากการวิจัยพบวํา กลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา สํวนใหญํมีระดับการมีสํวนรํวมใน
กระบวนการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับกํอนการพัฒนาอยูํในระดับการมีสํวนรํวมมาก ร๎อยละ 38.70 
รองลงมาคือระดับการมีสํวนรํวมปานกลาง ร๎อยละ 37.55 และระดับการมีสํวนรํวมน๎อย ร๎อยละ 
23.75 (Mean = 2.11; SD = 0.58) และภายหลังการดําเนินการพัฒนา พบวํา มีระดับการมีสํวนรํวม
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หลังการพัฒนาอยูํในระดับการมีสํวนรํวมมาก ร๎อยละ 56.27 รองลงมาคือ ระดับการมีสํวนรํวมปาน
กลาง ร๎อยละ 28.14 และระดับการมีสํวนรํวมน๎อย ร๎อยละ 15.59 (Mean = 2.34; SD = 0.55) ดัง
แสดงในตาราง 24 
 
ตาราง 24 จํานวน ร๎อยละ คําเฉล่ีย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา  
               จําแนกตามด๎านระดับการมีสํวนรํวมในกระบวนการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ (n = 263) 

ระดับการมีสํวนรํวม 
กํอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน (คน) รอ๎ยละ จํานวน (คน) ร๎อยละ 
ระดับการมีสํวนรํวมมาก 
ระดับการมีสํวนรํวมปานกลาง 
ระดับการมีสํวนรํวมน๎อย 

101 
98 
62 

38.70 
37.55 
23.75 

148 
74 
41 

56.27 
28.14 
15.59 

 Mean = 2.11 SD = 0.58 Mean = 2.34 SD = 0.55 
  
   จากการเปรียบเทียบระดับการมีสํวนรํวมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ กํอนและ
หลังการพัฒนา พบวํา ระดับการมีสํวนรํวมกํอนการพัฒนาอยูํในระดับการมีสํวนรํวมมาก และหลังการ
พัฒนาอยูํในระดับการมีสํวนรํวมมาก ร๎อยละ 56.27 ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นกวํากํอนการพัฒนา อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดังแสดงในตาราง 25 
 
ตาราง 25 การเปรียบเทียบคําเฉล่ียระดับการมีสํวนรํวมในการปูองกนัโรคพยาธิใบไม๎ตับ ของกลํุม 
             ตัวอยํางท่ีศึกษา กํอนและหลังการพัฒนา  (n = 263) 

ระดับ 
การมีสํวนรํวม 

n Mean SD 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

กํอนพัฒนา 263 2.11 0.58 
0.23 0.13–0.33 260 4.59 <0.001* 

หลังพัฒนา 263 2.34 0.55 
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
   5) ความพึงพอใจในการใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
    จากการวิจัยพบวํา กลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา สํวนใหญํมีระดับความพึงพอใจในการใช๎
มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับกํอนการพัฒนาอยูํในระดับความพึงพอใจมาก ร๎อยละ 68.73 
รองลงมาคือ ระดับความพึงพอใจปานกลาง ร๎อยละ 28.96 และระดับความพึงพอใจน๎อย  
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ร๎อยละ 2.32 (Mean = 2.49; SD = 0.37) และภายหลังการดําเนินการพัฒนา พบวํา มีระดับความ
พึงพอใจหลังการพัฒนาอยูํในระดับความพึงพอใจมาก ร๎อยละ 73.76 (Mean = 2.54; SD = 0.40) 
ดังแสดงในตาราง 26 
 
ตาราง 26 จํานวน ร๎อยละ คําเฉล่ีย และสํวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา จําแนก 
             ตามด๎านระดับความพึงพอใจในการใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ (n = 263) 

ระดับความพึงพอใจ 
กํอนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

จํานวน (คน) ร๎อยละ จํานวน (คน) ร๎อยละ 
ระดับความพึงพอใจมาก 
ระดับความพึงพอใจปานกลาง 
ระดับความพึงพอใจน๎อย 

178 
75 
6 

68.73 
28.96 
2.32 

194 
64 
5 

73.76 
24.33 
1.90 

 Mean = 2.49 SD = 0.37 Mean = 2.54 SD = 0.40 
 
   จากการเปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในการใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎
ตับ กํอนและหลังการพัฒนา พบวํา ระดับความพึงพอใจกํอนการพัฒนาอยูํในระดับมาก และหลังการ
พัฒนาอยูํในระดับความพึงพอใจมาก ร๎อยละ 73.76 กํอนและหลังการพัฒนาไมํมีความแตกตํางกัน
ทางสถิติ ดังแสดงในตาราง 27 
 
ตาราง 27 การเปรียบเทียบคําเฉล่ียระดับระดับ ความพึงพอใจในการใช๎มาตรการปูองกันโรค 
             พยาธิใบไม๎ตับ ของกลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา กํอนและหลังการพัฒนา (n = 263) 

ระดับ 
ความพึงพอใจ 

n Mean SD 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

กํอนพัฒนา 263 2.49 0.37 
0.05 0.02–0.12 260 1.39 0.17 

หลังพัฒนา 263 2.54 0.40 
 
 ระยะท่ี 4 การสะท๎อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 
   ในขั้นตอนของการสะท๎อนผลการปฏิบัติงาน ประกอบด๎วยกิจกรรม 2 กิจกรรม คือ 
การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู๎และการประชุมถอดบทเรียน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
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   1) การจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู๎ 
    จากการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู๎ หลังจากการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลศรีพัฒนา โดยผ๎ูเข๎ารํวมการ
แลกเปล่ียนเรียนรู๎ จํานวน 64 คน ได๎แกํ นายกองค์การบริหารสํวนตําบล ผ๎ูอํานวยการโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน ผ๎ูนําชุมชนและประชาชน โดยมีประเด็น
ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ และประเด็นของมาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ในสํวนของประเด็น
ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ด๎านความรู๎ในเรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ พบวํา ประชาชนสํวนใหญํมีความรู๎
เพิ่มข้ึน เกิดจากการที่ได๎รับการอบรมให๎ความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับจึงทําให๎เกิดการเรียนรู๎เพิ่มขึ้น 
รวมถึงทักษะการเข๎าถึงบริการสุขภาพ ด๎านการส่ือสาร ทักษะด๎านการปฏิบัติตนในการจัดการตนเอง 
ทักษะการรู๎เทําทันส่ือ และทักษะด๎านการตัดสินใจ ของประชาชนเพิ่มสูงขึ้น แตํบางทักษะท่ีไมํ
แตกตํางจากกํอนการพัฒนากระบวนการ ได๎แกํ ทักษะด๎านการส่ือสาร (ตาราง 14) ทักษะด๎านการ
จัดการตนเอง (ตาราง 16) และการรู๎เทําทันส่ือ (ตาราง 18) เนื่องจากประชาชนมีการปฏิบัติตนในการ
ส่ือสารให๎ความรู๎ และมีการจัดการตนเองด๎านพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ จึงทําให๎ผลท่ี
ออกมาไมํมีความแตกตํางกัน 
    ในด๎านของมาตรการในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ จากการสัมภาษณ์ พบวํา 
ประชาชนมีการปฏิบัติตามมาตรการดังกลําว เนื่องจากมาตรการท่ีได๎นั้นมีความเหมาะสมกับพื้นท่ี 
และเป็นมาตรการที่เกิดจากประชาชนและสามารถปฏิบัติตามได๎งําย จึงสามารถนํามาปฏิบัติและปรับ
ใช๎ได๎จริงในชีวิตประจําวัน 
     
   2) การประชุมถอดบทเรียน  
    ผ๎ูวิจัยได๎จัดประชุมถอดบทเรียน ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลศรีพัฒนา  
โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อรํวมวิเคราะห์บทเรียน กระบวนการเรียนรู๎ ท่ีเกิดขึ้น วิเคราะห์ปัจจัยแหํง
ความสําเร็จของการดําเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และข๎อเสนอแนวทางเพื่อการพัฒนากระบวนการ
ทํางานให๎เกิดผลสําเร็จของงานในระยะตํอไป โดยผ๎ูเข๎ารํวมการถอดบทเรียน จํานวน 64 ได๎แกํ นายก
องค์การบริหารสํวนตําบล ผ๎ูอํานวยการโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมูํบ๎าน ผ๎ูนําชุมชนและประชาชน  
    การศึกษาในครั้งนี้ ได๎ดําเนินการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart 
(1998) ประกอบด๎วยกระบวนการ 4 กระบวน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การ
สังเกต (Observation) และการสะท๎อนกลับ (Reflection) กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎าน
สุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งมี
ขั้นตอนการดําเนินงาน 8 ข้ันตอน ประกอบด๎วย 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับของ
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ชุมชน 2) กิจกรรมให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ 3) กิจกรรมการรณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎
ตับ ผํานส่ือบทเพลง 4) การกําหนดมาตรการชุมชนในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 5) การสร๎าง
ความรํวมมือ ภาคีเครือขํายในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 6) การติดตาม นิเทศงาน และสนับสนุน
กิจกรรมของชุมชน 7) ประเมินผลการดําเนินงาน 8) การแลกเปล่ียนเรียนรู๎ในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับ  
   จากขั้นตอนกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎
ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ สามารถนําไปสํูการพัฒนาเพื่อทําให๎เกิด
เป็นรูปแบบ (Model) ในการพัฒนาชุมชนตํอไป โดยรูปแบบท่ีได๎ คือ SKILLS MODEL โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
    1) การวิเคราะห์สถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม๎ตับในพื้นท่ีชุมชน (Situation 
Analysis: S) หมายถึง การวิเคราะห์สถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม๎ตับในพื้นท่ีชุมชน โดยรํวมมือกัน
ท้ังภาครัฐ และเอกชน หนํวยงานสถานศึกษา หนํวยงานสาธารณสุข และรวมถึงประชาชนผ๎ูมีสํวนได๎ 
สํวนเสีย ท่ีรํวมวิเคราะห์สภาพปัญหา และนําปัญหาท่ีได๎มาจัดลําดับความสําคัญ และจัดทําแผนการ
ดําเนินงานปูองกัน โดยสอดคล๎องกับขั้นตอนการวางแผนการดําเนินงาน (Planning) ในขั้นท่ี 1 คือ
การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน และขั้นท่ี 2 คือ การจัดทําแผนปฏิบัติการการ
พัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
    2) การพัฒนาความรู๎ และความรอบรู๎ให๎แกํประชาชน (Knowledge: K) หมายถึง 
กระบวนการการพัฒนาความรู๎ และความรอบรู๎ให๎แกํประชาชนในชุมชน เพื่อให๎เกิดทักษะความรอบรู๎
ท้ัง 6 ทักษะ ได๎แกํ ความรู๎ความเข๎าใจในเนื้อหาของโรคพยาธิใบไม๎ตับ การเข๎าถึงบริการสุขภาพ การ
ส่ือสาร การตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรู๎เทําทันส่ือ เพื่อให๎เกิดความรอบรู๎และสามารถนํา
ความรู๎ท่ีได๎ไปปฏิบัติและส่ือสารตํอให๎กับผ๎ูอื่น โดยสอดคล๎องกับขั้นตอนการปฏิบัติในขั้นท่ี 1 คือ การ
ให๎ความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ และสอดแทรกในการพัฒนาทักษะความรอบรู๎ด๎านสุขภาพทั้ง 6 ด๎าน 
    3) การให๎ข๎อมูลท่ีถูกต๎อง (Information: I) หมายถึง กระบวนการนําข๎อมูล
ขําวสารที่ถูกต๎องมาบอกตํอหรือเผยแพรํข๎อมูลตํอประชาชนในชุมชน โดยผํานส่ือตํางๆ เชํน แผํนพับ 
โปสเตอร์ หรือผํานเสียงตามสาย โดยเกิดเป็นนวัตกรรมในการให๎ความรู๎และเผยแพรํความรู๎ สํู
ประชาชนในชุมชน ซึ่งสอดคล๎องกับข้ันตอนของการปฏิบัติในขั้นของการณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎
ตับ โดยใช๎เสียงตามสายผํานหอกระจายขําวหมูํบ๎าน และการออกรณรงค์ให๎ความรู๎ตามบ๎านเรือน โดย
แกนนําด๎านสุขภาพ และมอบส่ือประชาสัมพันธ์ให๎แกํประชาชน 
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    4) การปฏิบัติตามกฎระเบียบ ข๎อบังคับ หรือมาตรการ (Legal: L) หมายถึง การ
ปฏิบัติตามข๎อบังคับ หรือมาตรการชุมชนในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ เพื่อเป็นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีถูกต๎อง และให๎ปลอดภัยจากพยาธิใบไม๎ตับ ซึ่งมีความสอดคล๎องกับกิจกรรมในขั้นตอน
ของการปฏิบัติในเรื่องของการสร๎างความรํวมมือกับภาคเครือขํายในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับใน
ชุมชน  
    5) การเรียนรู๎รํวมกันในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ (Leaning: L) หมายถึง 
กระบวนการเรียนรู๎พื้นท่ี เรียนรู๎วิถีชีวิต เรียนรู๎พฤติกรรมและการปฏิบัติตนหลังการดําเนินงานเป็น
การลงพื้นท่ีชุมชน ติดตาม นิเทศการดําเนินงาน พร๎อมท้ังสนับสนุนการดําเนินกิจกรรมของชุมชน  
สอบถามและเก็บข๎อมูลการดําเนินงาน และศึกษาผลของการดําเนินกิจกรรม เพื่อนํามาปรับปรุงและ
พัฒนาตํอไป ซึ่งสอดคล๎องกับข้ันตอนของการติดตาม นิเทศงาน สนับสนุน และประเมินผล โดยการลง
พื้นท่ีติดตามผลการดําเนินงาน 
    6) การสรุปผลการดําเนินงาน (Summarize: S) หมายถึง กระบวนการสรุปผล
การดําเนินงาน โดยมีการจัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู๎หลังจากการดําเนินงาน เพื่อสรุป และหา
ข๎อเสนอแนะในการท่ีจะแก๎ไขปัญหาและพัฒนาส่ิงท่ีดีให๎เกิดความยั่งยืนตํอไปในชุมชน ซึ่งสอดคล๎อง
ในขั้นการสะท๎อนผลการดําเนินงาน การแลกเปล่ียนเรียนรู๎และถอดบทเรียนรํวมกัน 
    จากรูปแบบการดําเนินงานท่ีเรียกวํา SKILLS Model สามารถนํามาใช๎ในการ
ขับเคล่ือนชุมชนให๎เป็นชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอด
แกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ดังแสดงในภาพประกอบ 25 
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 ภาพประกอบ 25 ความสัมพันธ์ของกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพ กับ SKILLS Model 

 

ความสัมพันธ์ของกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ กับ SKILLS Model 

กระบวนการพฒันา 8 ข้ันตอน ผลท่ีได้จากกระบวนการ 

1. การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับของชุมชน 

S: Situation Analysis วิเคราะห์สถานการณ์
โรคพยาธิใบไม้ตับโดยร่วมกับภาคีเครือข่าย 

2. กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับ 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

K: Knowledge การพัฒนาความรู้ และความ
รอบรู้ให้แก่ประชาชนในชุมชน 

3. กิจกรรมการรณรงค์ป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ผ่านส่ือบทเพลง 

I: Information การให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง  
เป็นการน าความรู้ท่ีได้ไปบอกต่อแก่ประชาชน 

4. การก าหนดมาตรการชุมชนใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

5. การสร้างความร่วมมือ  
ภาคีเครือข่าย 

L: Legal การปฏิบัติตามกฎระเบียบ ข้อบังคับ 
หรือมาตรการ เพื่ อเป็นการปรับเป ล่ียน
พฤติกรรมให้ถูกต้องและปลอดภัยจากโรค 

6. การติดตาม นิเทศงาน และ
สนับสนุนกิจกรรมของชุมชน 

7. ประเมินผลการด าเนินงาน 

L: Leaning การเรียนรู้พื้นท่ี เรียนรู้พฤติกรรม
การป้องกันโรคโดยลงการลงประเมินในชุมชน  

8. การแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
S: Summarize การสรุปผลการด าเนินงาน 
โดยการประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้หลังพัฒนา  
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  4.3.3 ปัจจัยแหํงความสําเร็จของการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
   จากการดําเนินงานพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
ของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบวํา มีขั้นตอนการดําเนินงานท้ังหมด 8
ขั้นตอน ซึ่งสามารถพัฒนาเป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมในการดําเนินงาน คือ SKILLS Model ซึ่งปัจจัยท่ี
ทําให๎เกิดผลสําเร็จในการดําเนินงานเพื่อการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับ เกิดจากการประชุมถอดบทเรียนรํวมกับชุมชน ซึ่งพบวํา ประชาชนสํวนใหญํเสนอวําส่ิงท่ีทํา
ให๎เกิดความสําเร็จได๎นั้นคือ ความสามัคคีของคนในชุมชน (Harmony) นอกจากนี้ส่ิงท่ีนอกเหนือจาก
การท่ีประชาชนในชุมชนเกิดความสามัคคีแล๎วนั้น ยังเกิดจากผ๎ูนําชุมชน ผ๎ูนําท๎องถิ่น (Leadership) 
ได๎เล็งเห็นความสําคัญในการแก๎ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับ และได๎ให๎การสนับสนุนอยํางเต็มท่ี พร๎อม
ท้ังเปิดรับข๎อเสนอแนะจากชุมชนเพื่อนําไปพัฒนาในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับตํอไป และส่ิงท่ี
สําคัญอีกอยําง คือ การเช่ือมตํอระหวํางภาคีเครือขํายในชุมชน (Connection) ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน 
ภาคประชาชน หนํวยงานสาธารณสุข หนํวยงานสถานศึกษา โดยเข๎ามามีบทบาท มีสํวนรํวมในการ
รํวมแก๎ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับ และชํวยพัฒนาให๎ชุมชนเกิดเป็นชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับตํอไป จึงทําให๎เกิด ปัจจัยแหํงความสําเร็จ คือ HLC มีรายละเอียด ดังนี้ 
   4.3.3.1 ความสามัคคีของคนในชุมชน (Harmony: H) หมายถึง ความสามัคคีของ
คนในชุมชน ในการรํวมคิด รํวมทํา และรํวมเป็นสํวนหนึ่งในการท่ีจะพัฒนาชุมชนให๎กลายเป็นชุมชน
รอบรู๎ด๎านสุขภาพ ซึ่งถือวําเป็นส่ิงแรกที่ควรเกิดในการพัฒนาชุมชน    
   4.3.3.2 ความเป็นผ๎ูนํา (Leadership: L) หมายถึง ความเป็นผ๎ูนําในการท่ีจะควบคุม 
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ นั่นหมายถึง ผ๎ูนําชุมชนเข๎ามีบทบาทในการดําเนินงาน พร๎อมท้ังให๎
ความสําคัญในการปูองกันโรค พร๎อมท่ีจะสนับสนุนการดําเนินงาน และนอกจากผ๎ูนําชุมชนแล๎ว ยังมี
ผ๎ูนําทางครอบครัว ท่ีจะสามารถชํวยในการเผยแพรํความรู๎แกํคนในครอบครัว และบุคคลรอบข๎าง 
เพื่อนบ๎าน และทุกคน ล๎วนเป็นผ๎ูนําและต๎นแบบในการลด ละ เลิก การกินอาหารแบบสุกๆดิบๆ และ
เป็นผ๎ูนําในการปูองกันและควบคุมโรคในชุมชน    
   4.3.3.3 การเช่ือมตํอระหวํางภาคีเครือขําย (Connection: C) หมายถึง การเช่ือม
ระหวํางภาคีเครือขํายในการรํวมกันปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ได๎แกํ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
หนํวยงานด๎านการศึกษา หนํวยงานสาธารณสุข ผ๎ูนําชุมชน และประชาชนในชุมชน ให๎เข๎ามาเป็นสํวน
หนึ่งในการลดโรคและภัยสุขภาพ   
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ภาพประกอบ 26  ปัจจัยแหํงความสําเร็จในการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกัน 
                       โรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 

H 
Harmony 

L 
Leadership 

C 
Connection 

HLC 

ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการปอ้งกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ของชุมชน ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ ์

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  136 

บทท่ี 5 
 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง 
อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ผ๎ูวิจัยได๎นําแนวคิดการพัฒนาคุณภาพในองค์กรของ ตามแนวคิดของ 
Kemmis & McTaggart (1998) ตามกระบวนการ PAOR มีประยุกต์ใช๎ในกระบวนการพัฒนาชุมชน
รอบรู๎ด๎านสุขภาพ มีผ๎ูเข๎ารํวมในกระบวนการวิจัย จํานวน 263 คน โดยทําการคัดเลือกตามเกณฑ์การ
คัดเข๎า  ( Inclusion Criteria) เก็บรวบรวมข๎อมูลเ ชิงปริมาณโดยใช๎แบบสอบถาม เรื่อง 
กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง 
อําเภอนามน  จังหวัดกาฬสินธุ์ นํามาวิเคราะห์ข๎อมูลโดยหาคําความถี่ ร๎อยละ คําเฉล่ีย และสํวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช๎โปรแกรมสําเร็จรูป รวบรวมข๎อมูลเชิงคุณภาพด๎วยการสนทนากลํุม การบันทึก
การประชุม และการถอดบทเรียนโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ทําการศึกษาในระหวํางเดือน 
กุมภาพันธ์ 2561 ถึง เดือน มิถุนายน 2561 โดยมีข้ันตอนการนําเสนอ ดังนี้ 
  5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  5.2 สรุปผล 
  5.3 อภิปรายผล 
  5.4 ข๎อเสนอแนะ 
 
5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 5.1.1 บริบทการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ของชุมชน 
ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 5.1.2 กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของ
ชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 5.1.3 ผลของกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
ของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์   
 5.1.4 ปัจจัยแหํงความสําเร็จของกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกัน
โรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
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5.2 สรุปผล 
 จากการศึกษากระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ
ของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ครั้งนี้ สามารถสรุปผลได๎ตามวัตถุประสงค์ 
ของการวิจัยได๎ 4 ประเด็น ดังตํอไปนี้ 
  5.2.1 บริบทการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
ของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
    5.2.1.1 บริบทของการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎
ตับของชุมชนตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ สรุปได๎วํา ชุมชนตําบลยอดแกง อําเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มีจํานวนท้ังส้ิน 18 หมูํบ๎าน มีภูมิประเทศเป็นท่ีราบลํุมสลับท่ีราบสูง มีลําห๎วย
แกงไหลผําน 1 สาย ซึ่งเหมาะกับการทําการเกษตร เล้ียงสัตว์ และปลูกพืชชนิดตํางๆ โดยประชาชน
ในพื้นท่ีมีการบริโภคปลาแบบสุกๆ ดิบๆ โดยเช่ือวําสามารถรับประทานได๎ เพราะเคยทานแบบนี้มา
ต้ังแตํสมัยกํอน และในบางครั้งก็ทานเพื่อการเข๎าสังคม ซึ่งการกระทําดังกลําวทําให๎เกิดการตรวจพบ
พยาธิใบไม๎ตับในพื้นท่ี และยังไมํให๎ความสําคัญในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
    กํอนการพัฒนา ในการดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชนตําบล 
ยอดแกง มีเพียงเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุขเป็นผ๎ูนําในการดําเนินการปูองกันและควบคุมโรค และ
มอบหมายให๎อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน (อสม.) เป็นผ๎ูรับผิดชอบการในปูองกัน โดยมีการ
รณรงค์ให๎ประชาชนในชุมชนเลิกกินปลาดิบ เลิกทานอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ ท้ังนี้สามารถเข๎าถึง
ประชาชนได๎แคํสํวนน๎อย และประชาชนก็ยังทานอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ อยูํ  เนื่องจากวําเป็น
พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบัติมา จึงทําให๎การติดพยาธิใบไม๎ตับยังคงเหลืออยูํในชุมชน 
    หลังการพัฒนา พบวํา ประชาชนมีการต่ืนตัวในการท่ีจะปูองกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม๎ตับในชุมชน โดยทุกภาคสํวนได๎เข๎ามามีสํวนรํวมในการปูองกันและควบคุมโรค โดยมีการ
ทําประชาคมเพื่อหาแนวทางการแก๎ไข๎ปัญหารํวมกัน ได๎แกํ นายกองค์การบริหารสํวนตําบล 
ผ๎ูอํานวยการโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลหรือเจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุข ครูในโรงเรียน กํานัน/
ผ๎ูใหญํบ๎าน พระสงฆ์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน ปราชญ์ชาวบ๎าน ประธานกลํุมแมํบ๎าน 
กลํุมเยาวชนในสถานศึกษา และประชาชนผ๎ูมีสํวนได๎สํวนเสีย ได๎รํวมคิดหาแนวทางการปูองกันตาม
ความคิดเห็นของตนเอง เพื่อให๎ทุกภาคสํวนเกิดการมีสํวนรํวม และเพื่อให๎เกิดการเรียนรู๎รํวมกัน ซึ่ง
จากท่ีได๎ทําการประชาคมและประชุมกับทุกภาคสํวน ก็ทําให๎แตํละฝุายเกิดแรงจูงใจและเกิด แนว
ทางการแก๎ไขปัญหารํวมกัน เพื่อให๎ตําบลยอดแกงเป็นชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพ และลดปัญหาการเกิด
โรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน 
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   2.5.1.2 ลักษณะทางประชากร 
    กลํุมตัวอยํางท่ีศึกษา จํานวน 263 คน สํวนใหญํเป็นเพศหญิง จํานวน 160 คน 
คิดเป็นร๎อยละ 39.16 และเพศชาย จํานวน 103 คน คิดเป็นร๎อยละ 60.84 มีอายุอยูํระหวําง 46–57 
ปี ร๎อยละ 56.92 สํวนใหญํมีสถานภาพคํู ร๎อยละ 78.24 สํวนใหญํมีระดับการศึกษาท่ีระดับ
ประถมศึกษา ร๎อยละ 54.20 ทําอาชีพเกษตรกรรม ร๎อยละ 51.35 เป็นประชาชนท่ีเคยตรวจพบไขํ
พยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 130 คน คิดเป็นร๎อยละ 49.43 สํวนใหญํเคยสูบบุหรี่ ร๎อยละ 72.62 เคยด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เชํน สุรา เบียร์ ร๎อยละ 70.99 และเคยรับประทานปลาน้ําจืดท่ีมีเกล็ด สุกๆ 
ดิบๆ หรือดิบ ร๎อยละ 78.33 
 
  5.2.2 กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
ของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
   5.2.2.1 วางแผนในการดําเนินงาน (Plan: P) มีกระบวนการ ดังนี้ 
    1) ประสานงานหนํวยงานและผ๎ูมีสํวนเกี่ยวข๎องในการวิจัยให๎ทราบกระบวนการ 
    ผ๎ูวิจัยได๎ประสานหนํวยงานและผ๎ูมีสํวนเกี่ยวข๎องให๎ทราบถึงกระบวนการวิจัย  
โดยจัดทําหนังสือขอเชิญเข๎ารํวมงานวิจัย และลงพื้นท่ีเพื่อส่ือสารแกํผ๎ูท่ีเกี่ยวข๎อง จํานวน 263 คน 
พร๎อมท้ังอธิบายข้ันตอนของการวิจัยพอสังเขปให๎กลํุมตัวอยํางเข๎าใจ และทุกคนยินดีท่ีจะเข๎ารํวมการ 
พร๎อมท้ังแจกแบบสอบถามเพื่อประเมิน Pre-test กํอนเริ่มกระบวนการ  
    2) วิเคราะห์สภาพปัญหาปัจจุบัน ชุมชนตําบลยอดแกง รํวมกับคณะกรรมการ
ประชาชนผ๎ูมีสํวนได๎สํวนเสีย ได๎แกํ ผ๎ูนําชุมชน ผ๎ูใหญํบ๎าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูํบ๎าน และประชาชนผ๎ูท่ีเคยตรวจพบพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 126 คน เพื่อกําหนดกรอบและ
แนวทางในการแก๎ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับรํวมกัน โดยใช๎วิธีการสนทนากลํุม (Focus Group) ซึ่ง
จัดวันในการประชุมสนทนากลํุมให๎แกํคณะกรรมการและประชาชนผ๎ูมีสํวนได๎สํวนเสีย จากการ
สนทนากลํุม พบวํา ในปี 2559 มีประชาชนในชุมชนติดพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 271 คน ซึ่งประชาชน
สํวนใหญํทําอาชีพเกษตรกรรม รองลงมาคือ ทําไรํ โดยชุมชนแหํงนี้มี ลําห๎วยไหลผําน พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารยังรับประทานอาหารท่ีปรุงแบบสุกๆ ดิบๆ อยูํเนื่องจากเป็นอาหารท่ีเคยทานมาต้ังแตํ
สมัยกํอนและคิดวําคงไมํเป็นอะไร 
    3) การจัดทําแผนปฏิบัติการ โดยการมีสํวนรํวมของภาคีเครือขํายในชุมชนตําบล
ยอดแกง เนื่องจากพื้นท่ีชุมชนตําบลยอดแกงมีท้ังหมด 18 หมูํบ๎าน ซึ่งจากการนัดหมายผ๎ูเข๎ารํวมวิจัย 
ไมํสามารถเข๎ารํวมการจัดทําแผนในครั้งเดียวได๎ ผ๎ูวิจัยจึงได๎กําหนดวันประชุมจัดทําแผนรํวมกับ
เครือขํายท้ังหมด 2 ครั้ง ประกอบด๎วยขั้นตอนดังนี้ 
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     ครั้งท่ี 1 จากการจัดประชุม พบวํา จากการท่ีผ๎ูวิจัยคืนข๎อมูลข๎อเท็จจริงของ
ผลการดําเนินงานปูองกันพยาธิใบไม๎ตับในชุมชนของปีท่ีผํานมา รวมถึงสถิติการตรวจพบไขํพยาธิ
เพิ่มข้ึนนั้น ทําให๎ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยเกิดความรู๎สึกวําต๎องการมีสํวนรํวมในการแก๎ไขปัญหารํวมกัน  
     ผลจากการจัดประชุมครั้งท่ี 1 พบวํา จากการท่ีผ๎ูวิจัยคืนข๎อมูลข๎อเท็จจริง
ของผลการดําเนินงานปูองกันพยาธิใบไม๎ตับในชุมชนของปีท่ีผํานมา รวมถึงสถิติการตรวจพบไขํพยาธิ
เพิ่มข้ึนนั้น ประชาชนยังมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ อยูํ เนื่องจากปัจจัยหลายด๎านท่ี
ทําให๎ยังคงรับประทาน เชํน ความเช่ือท่ีเคยรับประทานมาต้ังแตํเด็ก ทําให๎ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยเกิดความรู๎สึก
วําต๎องการมีสํวนรํวมในการแก๎ไขปัญหารํวมกัน โดยมีประเด็นในการขับเคล่ือนโครงการนี้ คือ  
     1) ประเด็นด๎านความรู๎ ควรมีการพัฒนาความรู๎ และปรับทัศนคติในการ
บริโภคอาหารให๎แกํประชาชนในชุมชน 

     2) ประเด็นการสร๎างความตระหนักให๎แกํประชาชนในชุมชน เพื่อให๎เกิด
การรณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
     3) ประเด็นการสร๎างความรํวมมือกับภาคีเครือขํายในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับในชุมชน 
 
     ครั้งท่ี 2 จากการจัดประชุม พบวํา จากการท่ีผ๎ูวิจัยคืนข๎อมูลข๎อเท็จจริงของ
ผลการดําเนินงานปูองกันพยาธิใบไม๎ตับในชุมชนของปีท่ีผํานมา รวมถึงสถิติการตรวจพบไขํพยาธิ
เพิ่มข้ึนนั้น ทําให๎ผ๎ูรํวมวิจัยรับรู๎ถึงปัญหา และความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม๎ตับ จากประเด็นในการ
จัดประชุมครั้งท่ี 1 ทําให๎ผ๎ูรํวมวิจัยรับรู๎ถึงปัญหา และความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม๎ตับ และมีผ๎ูเสนอ
โครงการท่ีสอดคล๎องกับแผนการดําเนินงานขององค์การบริหารสํวนตําบลยอดแกง  
     ผลท่ีได๎จากการนําประเด็นท่ีเป็นปัญหามารํวมประชุมหาแนวทางรํวมกัน ทํา
ให๎ได๎แผนปฏิบัติการ จํานวน 3 โครงการ คือ 1) โครงการอบรมให๎ความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ โดย
ผ๎ูวิจัยเป็นวิทยากรในการบรรยาย เพื่อสร๎างแกนนําในการขยายความรู๎ลงสํูชุมชนในอนาคตอยําเป็น
รูปธรรม และ 2) โครงการรณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับเชิงรุก โดยเน๎นการดําเนินงานท่ีลงสํูพื้นท่ี
อยํางจริงจัง และให๎ประชาชนมีสํวนรํวมในการดําเนินงานแก๎ไขปัญหา และ 3) โครงการสร๎างความ
รํวมมือของภาคีเครือขํายในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน    
     ผลจากการประชุมเชิงปฏิบัติการจัดทําแผนการดําเนินงาน โดยรํวมกัน
กําหนดแนวทางและกิจจกรมการดําเนินงานตามกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ จํานวน 3 
โครงการ 5 กิจกรรม รายละเอียดดังนี้ โครงการอบรมให๎ความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ ประกอบด๎วย 
1 กิจกรรม ได๎แกํกิจกรรมการอบรมให๎ความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ โครงการรณรงค์ปูองกันโรค
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พยาธิใบไม๎ตับ ประกอบด๎วย 2 กิจกรรม ได๎แกํ กิจกรรมการเปิดเพลงรณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
กิจกรรมการแจกส่ือแผํนพับ และปูายประกาศ และโครงการสร๎างความรํวมมือของภาคีเครือขําย ใน
การปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน ประกอบด๎วย 2 กิจกรรม ได๎แกํ กิจกรรมประชุมภาคีเครือขําย
เพื่อจัดทําหลักสูตรการสอนพยาธิใบไม๎ตับในโรงเรียน และกิจกรรมการประกาศใช๎มาตรการปูองกัน
โรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน 
 
  5.2.2.2 การปฏิบัติ (Action: A) 
  1) กิจกรรมอบรมให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ โดยจัดกิจกรรมให๎ความรู๎ 
แกํประชาชนในชุมชนตําบลยอดแกง ผ๎ูวิจัยได๎ทําการจัดอบรมให๎ความรู๎ออกเป็น 2 ครั้ง โดยครั้งท่ี 1  
จัดอบรมให๎แกํประชาชนท่ีอยูํในเขตการดูแลของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลโนนศรีสวัสด์ิ ท่ี
ห๎องประชุมโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลโนนศรีสวัสด์ิ และครั้งท่ี 2 จัดอบรมให๎แกํประชาชนท่ีอยูํ
ในเขตการดูแลของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลศรีพัฒนา โดยเนื้อหาและวิธีการจัดอบรมให๎
ความรู๎ ผ๎ูวิจัยได๎จัดหาส่ือหนังส้ันท่ีเกี่ยวข๎องกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ ท่ีมีช่ือเรื่องวํา “แซํบคัก” ซึ่งเป็น
หนังส้ันท่ีทางมหาวิทยาลัยขอนแกํนรํวมกับมูลนิธิมะเร็งทํอน้ําดีได๎จัดทําขึ้น และส่ือแอนิเมชันในเรื่อง
พยาธิใบไม๎ตับ เพื่อให๎ประชาชนได๎รับรู๎ถึงสาเหตุ อาการ ผลกระทบท่ีเกิดจากการกินปลาดิบ และ
แนวทางการปูองกันรักษาโรค จากนั้น ผ๎ูวิ จัยได๎ให๎ความรู๎ โดยการบรรยาย ผํานทางวีดีทัศน์
ประกอบการสอน พร๎อมท้ังฉายภาพถํายของพยาธิใบไม๎ตับ ท่ีมีการแทรกตัวของก๎อนมะเร็ง และเปิด
โอกาสให๎ผ๎ูเข๎ารํวมอบรมได๎ซักถาม เพื่อให๎ประชาชนสามารถปฏิบัติตนได๎ถูกต๎องและสามารถนํา
ความรู๎ท่ีได๎ไปส่ือสารตํอให๎แกํผ๎ูอื่น  
  ผลจากการจัดกิจกรรมโครงการอบรมให๎ความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ พบวํา 
ความรู๎ของผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยมีความรู๎ในเรื่องของสาเหตุ อาการ และดูแล รักษาโรคพยาธิใบไม๎ตับ  และ
ทราบถึงวิธีการปฏิบัติตนท่ีถูกต๎องในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ การรับประทานอาหารท่ีถูกสุข
ลักษะ และปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
  2) การรณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ โดยแบํงออกเป็น 2 กิจกรรม ดังนี้ 
     กิจกรรมท่ี 1 การรณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับโดยเปิดเพลงรณรงค์ผําน
ทางหอกระจายขําวหมูํบ๎าน โดยผ๎ูวิจัยได๎ทําการหาข๎อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับเพื่อนํามาประยุกต์
ในการจัดทําส่ือบทเพลงเพื่อใช๎ถํายทอดความรู๎ให๎แกํประชาชนในหมูํบ๎ าน ซึ่งผ๎ูวิจัยได๎ประยุกต์ใช๎
ทํานองเพลง “ผ๎ูสาวขาเลาะ” โดยจะทําการบันทึกบทเพลงลงแผํนวีซีดี จํานวน 18 แผํน แจกท้ัง 18 
หมูํบ๎าน เพื่อนํามาให๎ผ๎ูนําชุมชนรับผิดชอบในการนํามาเผยแพรํให๎กับประชาชนในชุมชนของตน โดย
ใช๎เปิดทุกวันและเปิดกํอนท่ีจะมีการประชาสัมพันธ์ขําวสารในหมูํบ๎าน  
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     ผลจากการดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้ ทําให๎เกิดบทเพลงท่ีสามารถนํามาให๎
ความรู๎ในเรื่องสาเหตุ อาการของโรค และแนวทางการปูองกัน รักษาโรคพยาธิใบไม๎ตับได๎ และทําให๎
ประชาชนในชุมชน มีความรู๎ของโรคพยาธิใบไม๎ตับ เนื่องจากเป็นการให๎ความรู๎ผํานบทเพลง ผํานหอก
กระจายขําวหมูํบ๎าน จึงทําให๎ประชาชนได๎รับความรู๎ได๎อยํางท่ัวถึงและเข๎าใจงําย 
     กิจกรรมท่ี 2 การออกรณรงค์แจกแผํนพับตามบ๎าน และติดปูายประกาศ
รณรงค์ ลด ละ เลิก ไมํกินปลาดิบ โดยผ๎ูวิจัยได๎ขอความรํวมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมูํบ๎าน และผ๎ูนําชุมชน จํานวน 72 คน ในการท่ีจะรํวมรณรงค์แจกแผํนพับให๎ความรู๎ในเรื่องโรค
พยาธิใบไม๎ตับพร๎อมท้ังให๎ความรู๎โดยวิธีการ “ปากตํอปาก” โดยการสํุมพื้นท่ีหลังคาเรือนในชุมชนใน
การให๎ความรู๎ นอกจากนี้ยังได๎รํวมกันติดปูายความรู๎ในสถานท่ีตํางๆ ท่ีประชาชนสามารถพบเห็นได๎
งําย เชํน ศาลากลางหมูํบ๎าน ปูายประชาสัมพันธ์หมูํบ๎าน พร๎อมท้ังจัดทําสติกเกอร์เพื่อให๎ประชาชน
สามารถนําไปติดบริเวณบ๎านของตนเองได๎ โดยเนื้อหาของปูายเป็นข๎อมูลความรู๎ในการบริโภคท่ีถูกต๎อง 
เชํน สารเหตุของโรคพยาธิใบไม๎ตับ อาการ แนวทางการรักษา และการบริโภคปลาให๎ปลอดภัยจาก
โรคพยาธิใบไม๎ตับ 
     ผลการดําเนินกิจกรรมในครั้งนี้ พบวํา ประชาชนเกิดความให๎ความสนใจและ
กลํุมผ๎ูนําท่ีดําเนินการรณรงค์เองก็ให๎การรํวมมือ เป็นอยํางดีในการชํวยรณรงค์ ให๎ประชาชนในชุมชน 
ลด ละ เลิก การรับประทานอาหารที่ทําแบบสุกๆ ดิบๆ 
 
    3) การสร๎างความรํวมมือของภาคีเครือขําย ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
ในชุมชน ซึ่งมีท้ังหมด 2 กิจกรรม ดังนี้ 
     กิจกรรมท่ี 1 จัดประชุมสร๎างความรํวมมือในระดับภาคีเครือขํายในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในโรงเรียน เพื่อให๎เกิดเป็นรูปธรรมมากขึ้น โดยรํวมกับองค์กรปกครองสํวน
ท๎องถิ่น เจ๎าหน๎าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี และโรงเรียนในตําบล จํานวน 4 แหํง ให๎มีการจัดการเรียนรู๎
เสริมสร๎างหลักสูตร พร๎อมท้ังแผนการเรียนการสอนในเรื่องของโรคพยาธิใบไม๎ตับ และมอบปูาย
ประชาสัมพันธ์ให๎ความรู๎ และสติกเกอร์แกํผ๎ูนําชุมชนท่ีเข๎ารํวมกิจกรรม พร๎อมท้ังช้ีแจงถึงบทบาท
หน๎าท่ีของแตํละภาคสํวน เพื่อให๎ทราบบทบาทหน๎าท่ีการดําเนินงานของตน ซึ่งจากผลการจัดกิจกรรม
ในครั้งนี้พบวํา ผ๎ูนําชุมชนได๎เล็งเห็นความสําคัญของการดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน
ตําบลยอดแกง 
     ผลจากการดําเนินงาน กิจกรรมการจัดประชุมสร๎างความรํวมมือในระดับภาคี
เครือขํายในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในโรงเรียน พบวํา ได๎รับความรํวมมือเป็นอยํางดี 
จากหนํวยงานสถานศึกษาท่ีได๎รับเอานโยบายในการจัดทําหลักสูตรการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม๎
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ตับในโรงเรียน และได๎รับความรํวมมือจากองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นท่ีได๎เล็งเห็นถึงปัญหาของโรค
พยาธิใบไม๎ตับ และพร๎อมท่ีจะสนับสนุนการดําเนินงานเพื่อลดโรคท่ีเป็นปัญหาในพื้นท่ีตําบลยอดแกง 
      กิจกรรมท่ี 2 การประกาศใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ผ๎ูวิจัยได๎
ดําเนินการหามาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับรํวมกับชุมชน โดยให๎ชุมชนมีสํวนรํวมในการกําหนด
มาตรการในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ โดยจากการท่ีได๎รํวมประชาคม ทําให๎ได๎มาตรการในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ คือ ให๎ รํวม เปล่ียน ล๎าง ทํา ถําย ซึ่งผลจากการประกาศใช๎มาตรการในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ พบวํา ประชาชนสํวนใหญํสามารถปฏิบัติตามมาตรการปูองกันโรคพยาธิ  
ใบไม๎ตับได๎ เนื่องจากมาตรการดังกลําว มีความสอดคล๎องกับบริบทของพื้นท่ีตําบลยอดแกง  
     ผลจากการดําเนินงาน การประกาศใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
พบวํา จากการดําเนินงานการทําประชาคมรํวมกับชุมชน เพื่อหามาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
จึงทําให๎เกิดมาตรการที่สามารถนํามาใช๎ในการปูองกันโรคได๎ คือ มาตรการ “ให-๎รํวม-เปล่ียน-ล๎าง-ทํา-
ถําย” ซึ่งจากการสัมภาษณ์ประชาชนเห็นชอบด๎วยกับมาตรการดังกลําว และสามารถปฏิบัติตาม
มาตรการเพื่อปรับพฤติกรรมของตนเองได๎เป็นอยํางดี 
 
   5.2.2.3 การสังเกตการณ์ (Observation: O) 
    1) ติดตาม นิเทศงาน 
     ดําเนินการติดตาม นิเทศงาน จํานวน 2 ครั้ง โดยผ๎ูวิจัยได๎ทําการออกติดตาม
เย่ียมบ๎านหลังจากการดําเนินงาน โดยสํุมเลือกหมูํบ๎านท่ีจะลงเยี่ยม จากการสัมภาษณ์ พบวํา ในบาง
ครัวเรือนงดปรุงอาหารแบบสุกๆ ดิบๆ และงดการรับประทานปลาดิบเนื่องจากรับรู๎ความรุนแรงของ
โรคและได๎รับการกระต๎ุนจากการเปิดเสียงตามสายในหมูํบ๎าน และประชาชนมีการดําเนินงานในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับท้ังในสํวนของครัวเรือน และชุมชน ดําเนินการโดยกลํุมแกนนําอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน และกิจกรรมเพลงรณรงค์ ทางผ๎ูนําชุมชนได๎มีการดําเนินการอยูํ โดยเปิด
กํอนการประชาสัมพันธ์ขําวสารในชุมชนทุกวัน 
     ผลจากการติดตาม นิเทศงาน พบวํา ประชาชนมีพฤติกรรมท่ีดีในการบริโภค
อาหาร เนื่องจากรับรู๎ถึงความรุนแรง ผลกระทบท่ีเกิดจากโรคพยาธิใบไม๎ตับ จึงทําให๎มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม และกลํุมแกนนํามีความเข๎มแข็งในการชํวยรณรงค์ พร๎อมท้ังในการสนับสนุนการ
ดําเนินงานปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับอยํางเต็มท่ี 
    2) ประเมินผลการดําเนินงาน ผ๎ูวิจัยได๎ทําการเก็บข๎อมูลการประเมินผลหลังการ
ดําเนินงานพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง 
อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยใช๎แบบสอบถาม ซึ่งผลการประเมินกํอนและหลังการพัฒนา ดังนี้ 
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     3.1) เปรียบเทียบ ทักษะท่ี 1 ระดับความรู๎เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ กํอน
และหลังการพัฒนา พบวํา กํอนการพัฒนามีระดับความรู๎อยูํในระดับความรู๎ปานกลาง ร๎อยละ 46.39 
และหลังการพัฒนามีระดับความรู๎อยูํในระดับความรู๎สูง ร๎อยละ 60.08 ผลจากการพัฒนาความรู๎ใน
การปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ พบวํา กํอนและหลังการพัฒนาไมํมีความแตกตํางกันทางสถิติ 
     3.2) เปรียบเทียบระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิ 
ใบไม๎ตับ กํอนและหลังการพัฒนา พบวํา กํอนการพัฒนามีระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพอยูํในระดับ
การปฏิบัติปานกลาง (Mean = 2.22; SD = 0.29) และหลังการพัฒนามีระดับความรอบรู๎อยูํในระดับ
การปฏิบัติมาก (Mean = 2.30; SD = 0.29) ผลจากการพัฒนาความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกัน
โรคพยาธิใบไม๎ตับ พบวํา หลังการพัฒนามีระดับความรอบรู๎เพิ่มสูงขึ้นกวํากํอนการพัฒนา อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
      3.2.1) เปรียบเทียบระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับ ทักษะท่ี 2 การเข๎าถึงข๎อมูลและบริการสุขภาพ กํอนและหลังการพัฒนา พบวํา กํอนการ
พัฒนามีระดับความรอบรู๎ ในทักษะการเข๎าถึงข๎อมูลและบริการสุขภาพ อยูํในระดับการปฏิบัติมาก
และระดับการปฏิบัติปานกลาง (Mean = 2.27; SD = 0.50) และหลังการพัฒนามีระดับความรอบ
รู๎อยูํในระดับมาก (Mean = 2.39; SD = 0.48) ผลจากการพัฒนาความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในทักษะท่ี 
2 การเข๎าถึงข๎อมูลและบริการสุขภาพ พบวํา หลังการพัฒนามีระดับความรอบรู๎เพิ่มสูงขึ้นกวํากํอนการ
พัฒนา อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
      3.2.2) เปรียบเทียบระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับ ทักษะท่ี 3 การปฏิบัติการส่ือสารด๎านสุขภาพ กํอนและหลังการพัฒนา พบวํา กํอนการ
พัฒนามีระดับความรอบรู๎ ในทักษะการปฏิบัติการส่ือสารด๎านสุขภาพ อยูํ ในระดับการปฏิบัติมาก 
(Mean = 2.23; SD = 0.45) และหลังการพัฒนามีระดับความรอบรู๎ในระดับการปฏิบัติมาก (Mean 
= 2.30; SD = 0.46) ผลจากการพัฒนาความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในทักษะท่ี 3 การปฏิบัติการส่ือสาร
ด๎านสุขภาพ พบวํา กํอนและหลังการพัฒนาไมํมีความแตกตํางกันทางสถิติ 
      3.2.3) เปรียบเทียบระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับ ทักษะท่ี 4 การปฏิบัติด๎านการจัดการตนเอง กํอนและหลังการพัฒนา พบวํา กํอนการพัฒนา
มีระดับความรอบรู๎ ในทักษะการปฏิบัติด๎านการจัดการตนเอง อยูํในระดับการปฏิบัติมาก ร๎อยละ 
52.85 (Mean = 2.38; SD = 0.43) และหลังการพัฒนามีระดับความรอบรู๎ในระดับการปฏิบัติมาก 
ร๎อยละ 55.13 (Mean = 2.38; SD = 0.37) ผลจากการพัฒนาความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในทักษะท่ี 4 
การปฏิบัติด๎านการจัดการตนเอง พบวํา กํอนและหลังการพัฒนาไมํมีความแตกตํางกันทางสถิติ 
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      3.2.4) เปรียบเทียบระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับ ทักษะท่ี 5 การปฏิบัติในการรู๎เทําทันส่ือ กํอนและหลังการพัฒนา พบวํา กํอนการพัฒนามี
ระดับความรอบรู๎ ในทักษะการปฏิบัติในการรู๎เทําทันส่ือ อยูํในระดับการปฏิบัติปานกลาง (Mean = 
2.01; SD = 0.26) และหลังการพัฒนามีระดับความรอบรู๎ในระดับการปฏิบัติปานกลาง (Mean = 
2.12; SD = 0.21) ผลจากการพัฒนาความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในทักษะท่ี 5 การปฏิบัติในการรู๎เทําทัน
ส่ือ พบวํา หลังการพัฒนามีระดับความรอบรู๎เพิ่มสูงขึ้นกวํากํอนพัฒนา อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ 0.05 
      3.2.5) เปรียบเทียบระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับ ทักษะท่ี 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต๎องในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ กํอนและหลัง
การพัฒนา พบวํา กํอนการพัฒนามีระดับความรอบรู๎อยูํในระดับการตัดสินใจปานกลาง (Mean = 
2.92; SD = 1.13) และหลังการพัฒนามีระดับความรอบรู๎ในระดับการตัดสินใจสูง (Mean = 3.90; 
SD = 1.18) ผลจากการพัฒนาความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในทักษะท่ี 6 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติท่ีถูกต๎อง
ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ พบวําหลังการพัฒนามีระดับความรอบรู๎เพิ่มสูงขึ้นกวํากํอนพัฒนา 
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
     3.3) เปรียบเทียบระดับบทบาทหน๎าท่ีในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ กํอน
และหลังการพัฒนา พบวํา กํอนการพัฒนามีระดับบทบาทหน๎าท่ีอยูํในระดับการมีบทบาทหน๎าท่ีมาก 
(Mean = 2.33; SD =0.59) และหลังการพัฒนา พบวํา ระดับบทบาทหน๎าท่ีอยูํในระดับการมีบทบาท
หน๎าท่ีมาก (Mean = 2.45; SD = 0.53) ผลจากการพัฒนาบทบาทหน๎าท่ีในการปูองกันโรคพยาธิ 
ใบไม๎ตับ พบวํา หลังการพัฒนามีคําเฉล่ียของระดับบทบาทหน๎าท่ีเพิ่งสูงขึ้นกวํากํอนพัฒนา อยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
     3.4) เปรียบเทียบระดับการมีสํวนรํวมในกระบวนการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎
ตับ กํอนและหลังการพัฒนา พบวํา กํอนการพัฒนามีระดับการมีสํวนรํวมอยูํในระดับการมีสํวนรํวม
มาก (Mean = 2.11; 0.58) และหลังการพัฒนามีระดับการมีสํวนรํวมอยูํในระดับการมีสํวนรํวมมาก 
(Mean = 2.34; SD = 0.55) ผลจากการพัฒนาการมีสํวนรํวมในกระบวนการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎
ตับ พบวํา หลังการพัฒนามีคําเฉล่ียระดับการมีสํวนรํวมเพิ่มสูงขึ้นกวํากํอนพัฒนา อยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
     3.5) เปรียบเทียบระดับความพึงพอใจในการใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิ  
ใบไม๎ตับ กํอนและหลังการพัฒนา พบวํา กํอนการพัฒนามีระดับความพึงพอใจอยูํในระดับความพึง
พอใจมาก (Mean = 2.49; SD = 0.37) และหลังการพัฒนามีระดับความพึงพอใจ อยูํในระดับความ
พึงพอใจมาก (Mean = 2.54; SD = 0.40) ผลจากการพัฒนาความพึงพอใจในการใช๎มาตรการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ กํอนและหลังการพัฒนาไมํมีความแตกตํางกันทางสถิติ 
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     5.2.2.4 การสะท๎อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection: R)  
    1) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู๎ 
     จากการจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู๎ หลังจากการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎าน
สุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลศรีพัฒนา โดยผ๎ูเข๎ารํวม
การถอดบทเรียน จํานวน 64 ได๎แกํ นายกองค์การบริหารสํวนตําบล ผ๎ูอํานวยการโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน ผ๎ูนําชุมชนและประชาชน โดยใช๎วิธีการ
สัมภาษณ์และบันทึกการสนทนากลํุมการแลกเปล่ียน แสดงข๎อคิดเห็นการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎าน
สุขภาพ พบวํา พบวํา ประชาชนสํวนใหญํมีความรู๎เพิ่มขึ้น เกิดจากการที่ได๎รับการอบรมให๎ความรู๎เรื่อง
โรคพยาธิใบไม๎ตับจึงทําให๎เกิดการเรียนรู๎เพิ่มขึ้น รวมถึงทักษะการเข๎าถึงบริการสุขภาพ ด๎านการ
ส่ือสาร ทักษะด๎านการปฏิบัติตนในการจัดการตนเอง ทักษะการรู๎เทํ าทันส่ือ และทักษะด๎านการ
ตัดสินใจ ของประชาชนเพิ่มสูงขึ้น แตํบางทักษะท่ีไมํแตกตํางจากกํอนการพัฒนากระบวนการ ได๎แกํ 
ทักษะด๎านการส่ือสาร (ตาราง 14) ทักษะด๎านการจัดการตนเอง (ตาราง 16) และการรู๎เทําทันส่ือ 
(ตาราง 18) เนื่องจากประชาชนมีการปฏิบัติตนในการส่ือสารให๎ความรู๎ และมีการจัดการตนเองด๎าน
พฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ จึงทําให๎ผลท่ีออกมาไมํมีความแตกตํางกัน  
     ในด๎านของมาตรการในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ จากการสัมภาษณ์ 
พบวํา ประชาชนมีการปฏิบัติตามมาตรการดังกลําว เนื่องจากมาตรการท่ีได๎นั้นมีความเหมาะสมกับ
พื้นท่ี และเป็นมาตรการท่ีเกิดจากประชาชนและสามารถปฏิบัติตามได๎งําย จึงสามารถนํามาปฏิบัติ
และปรับใช๎ได๎จริงในชีวิตประจําวัน 
     2) การจัดประชุมถอดบทเรียน  
      ผ๎ูวิจัยได๎จัดประชุมถอดบทเรียน ณ โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลศรี
พัฒนาโดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อรํวมวิเคราะห์บทเรียน กระบวนการเรียนรู๎ที่เกิดข้ึน วิเคราะห์ปัจจัยแหํง
ความสําเร็จของการดําเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และข๎อเสนอแนวทางเพื่อการพัฒนากระบวนการ
ทํางานให๎เกิดผลสําเร็จของงาน โดยกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ตามกระบวนการ PAOR มี
ท้ังหมด 8 ขั้นตอน ซึ่งผลจากการถอดบทเรียน ทําให๎ได๎รูปแบบของการพัฒนา คือ คือ SKILLS 
Model โดยมีรายละเอียด ดังนี้   
      2.1) การวิเคราะห์สถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม๎ตับในพื้นท่ีชุมชน 
(Situation Analysis: S) หมายถึง การวิเคราะห์สถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม๎ตับในพื้นท่ีชุมชน โดย
รํวมมือกันท้ังภาครัฐ และเอกชน หนํวยงานสถานศึกษา หนํวยงานสาธารณสุข และรวมถึงประชาชนผ๎ู
มีสํวนได๎สํวนเสีย ท่ีรํวมวิเคราะห์สภาพปัญหา และนําปัญหาท่ีได๎มาจัดลําดับความสําคัญ และจัดทํา
แผนการดําเนินงานปูองกัน  
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     2.2) การพัฒนาความรู๎ และความรอบรู๎ให๎แกํประชาชน (Knowledge: K) 
หมายถึง กระบวนการการพัฒนาความรู๎ และความรอบรู๎ให๎แกํประชาชนในชุมชน เพื่อให๎เกิดทักษะ
ความรอบรู๎ทั้ง 6 ทักษะ ได๎แกํ ความรู๎ความเข๎าใจในเนื้อหาของโรคพยาธิใบไม๎ตับ การเข๎าถึงบริการ
สุขภาพ การส่ือสาร การตัดสินใจ การจัดการตนเอง และการรู๎เทําทันส่ือ   
     2.3) การให๎ข๎อมูลท่ีถูกต๎อง (Information: I) หมายถึง กระบวนการนํา
ข๎อมูลขําวสารท่ีถูกต๎องมาบอกตํอหรือเผยแพรํข๎อมูลตํอประชาชนในชุมชน โดยผํานส่ือตํางๆ เชํน 
แผํนพับ โปสเตอร์ หรือผํานเสียงตามสาย โดยเกิดเป็นนวัตกรรมในการให๎ความรู๎และเผยแพรํความรู๎สํู
ประชาชนในชุมชน 
     2.4) การปฏิบัติตามกฎระเบียบ ข๎อบังคับ หรือมาตรการ (Legal: L) 
หมายถึง การปฏิบัติตามข๎อบังคับ หรือมาตรการชุมชนในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ เพื่อเป็นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกต๎อง และให๎ปลอดภัยจากพยาธิใบไม๎ตับ  
     2.5) การเรียนรู๎พื้นท่ี เรียนรู๎พฤติกรรมการปูองกันโรค (Leaning: L) 
หมายถึงกระบวนการเรียนรู๎พื้นท่ี เรียนรู๎วิถีชีวิต เรียนรู๎พฤติกรรมและการปฏิบัติตนหลังการ
ดําเนินงานเป็นการลงพื้นท่ีชุมชน ติดตาม นิเทศการดําเนินงาน  
     2.6) การสรุปผลการดําเนินงาน (Summarize: S) หมายถึง กระบวนการ
สรุปผลการดําเนินงาน โดยมีการจัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู๎หลังจากการดําเนินงาน เพื่อสรุป และ
หาข๎อเสนอแนะในการท่ีจะแก๎ไขปัญหาและพัฒนา 
 
  5.2.3 ปัจจัยแหํงความสําเร็จของการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
   จากผลการศึกษากาวิจัยในครั้งนี้ ผ๎ูวิจัยพบวํา ปัจจัยท่ีทําให๎เกิดความสําเร็จในการ
พัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน คือ HLC  
   5.2.3.1 ความสามัคคีของคนในชุมชน (Harmony: H) หมายถึง ความสามัคคีของ
คนในชุมชน ในการรํวมคิด รํวมทํา และรํวมเป็นสํวนหนึ่งในการท่ีจะพัฒนาชุมชนให๎กลายเป็นชุมชน
รอบรู๎ด๎านสุขภาพ ซึ่งถือวําเป็นส่ิงแรกที่ควรเกิดในการพัฒนาชุมชน 
   5.2.3.2 ความเป็นผ๎ูนํา (Leadership: L) หมายถึง ความเป็นผ๎ูนําในการท่ีจะควบคุม 
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ นั่นหมายถึง ผ๎ูนําชุมชนเข๎ามีบทบาทในการดํา เนินงาน พร๎อมท้ังให๎
ความสําคัญในการปูองกันโรค พร๎อมท่ีจะสนับสนุนการดําเนินงาน และนอกจากผ๎ูนําชุมชนแล๎ว ยังมี
ผ๎ูนําทางครอบครัว ท่ีจะสามารถชํวยในการเผยแพรํความรู๎แกํคนในครอบครัว และบุคคลรอบข๎าง 
เพื่อนบ๎าน และทุกคน ล๎วนเป็นผ๎ูนําและต๎นแบบในการลด ละ เลิก การกินอาหารแบบสุกๆดิบๆ และ
เป็นผ๎ูนําในการปูองกันและควบคุมโรคในชุมชน 
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   5.2.3.3 การเช่ือมตํอระหวํางภาคีเครือขําย (Connection: C) หมายถึง การเช่ือม
ระหวํางภาคีเครือขํายในการรํวมกันปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ได๎แกํ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
หนํวยงานด๎านการศึกษา หนํวยงานสาธารณสุข ผ๎ูนําชุมชน และประชาชนในชุมชน ให๎เข๎ามาเป็นสํวน
หนึ่งในการลดโรคและภัยสุขภาพ   
 
5.3 อภิปรายผล 
 การพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอด
แกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎าน
สุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  โดย
การวิเคราะห์บริบทของพื้นท่ี กระบวนการพัฒนาความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ผลของการดําเนินงาน และ
ปัจจัยแหํงความสําเร็จของการพัฒนาความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยผ๎ูวิจัยได๎นําแนวคิดการพัฒนาของ แนวคิดของเคมมิส และแม็กแท็กการ์ท 
(Kemmis & McTaggart, 1998) ตามกระบวนการ PAOR และกรอบแนวคิดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
พร๎อมท้ังศึกษางานวิจัยท่ีเกี่ยวของมาประยุกต์ใช๎ในการจัดกิจกรรมการวิจัยให๎กับประชาชนในชุมชน 
ซึ่งผ๎ูวิจัยนํามาอภิปรายผลในประเด็น ดังนี้ 
 
 5.3.1 บริบทการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน 
ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์  
  จากการศึกษาบริบทของการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิ  
ใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบวํา การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นนั้น
เกิดจากการมีสํวนรํวมของทุกภาคสํวน จึงทําให๎หลังการพัฒนาผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยมีระดับการมีสํวนรํวมอยูํ
ในระดับมาก โดยหลังการดําเนินงาน ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยมีคําเฉล่ียการมีสํวนรํวมเพิ่มสูงขึ้นกวํากํอนการ
ดําเนินงาน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เนื่องจากการศึกษาบริบทนี้ผ๎ูวิจัยได๎ดําเนินการ
รํวมกับชุมชน โดยจัดประชุมกับผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยและชํวยกันวิเคราะห์บริบทในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎
ตับในชํวงท่ีผํานมา โดยกลํุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน (อสม.) ซึ่งเป็นกลํุมหนึ่งใน
ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัย ได๎อธิบายถึงการดําเนินงานด๎านสาธารณสุขในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน 
และประชาชนผ๎ูเข๎ารํวมการรวมแลกเปล่ียนข๎อมูลซึ่งกันและกัน ถึงการดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับ โดยผ๎ูวิจัยได๎เปิดโอกาสให๎ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยได๎เสนอแนะได๎อยํางเต็มท่ี  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  148 

 5.3.2 กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของ
ชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  การพัฒนาใช๎แนวคิดของเคมมิส และแม็กแท็กการ์ท (Kemmis & McTaggart) ตาม
กระบวนการ PAOR พบวํา การเปล่ียนแปลงและปรับปรุงระบบท่ีเกิดขึ้นเป็นการสะท๎อนความรํวมมือ
รํวมใจของคนในชุมชน ซึ่งผ๎ูเข๎ารํวมวิจัย ประกอบด๎วย นายกองค์การบริหารสํวนตําบล เจ๎าหน๎าท่ี
สาธารณสุข คณะครู อสม. ผ๎ูใหญํบ๎าน ประธานกลํุมแมํบ๎าน ปราชญ์ชาวบ๎าน  กลํุมเยาวชนใน
สถานศึกษา รวมถึงตัวแทนพระสงฆ์ ได๎รํวมกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกัน
โรคพยาธิใบไม๎ตับ และได๎มีการประชุมเชิงปฏิบัติการ รํวมวางแผนกําหนดแนวทางการดําเนินงาน
แก๎ไขปัญหารํวมกัน โดยกิจกรรมได๎เริ่มต้ังแตํ ขั้นตอนการวางแผนการดําเนินงาน โดยการวิเคราะห์
สถานการณ์โรคพยาธิใบไม๎ตับ แล๎วนําไปสํูการจัดทําแผนงานโครงการ โดยผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยได๎เสนอและ
กําหนดกิจกรรมท่ีอยากให๎เกิดข้ึนในชุมชน โดยมี 8 กิจกรรม ดังนี้ 
  กิจกรรมท่ี 1 การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน โดยรํวมกั บ
คณะกรรมการ ประชาชนผ๎ูมีสํวนได๎สํวนเสีย ได๎แกํ ผ๎ูนําชุมชน ผ๎ูใหญํบ๎าน ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน และประชาชนผ๎ูท่ีเคยตรวจพบพยาธิใบไม๎ตับ จํานวน 126 คน โดยทําการ
คืนข๎อมูลจากการเก็บข๎อมูลกํอนการดําเนินการพัฒนา และผลการตรวจพบไขํพยาธิใบไม๎ตับ ปี 2559-
2560 เพื่อกําหนดกรอบและแนวทางในการแก๎ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับรํวมกัน โดยใช๎วิธีการ
สนทนากลํุม (Focus Group) ซึ่งจัดวันในการประชุมสนทนากลํุมให๎แกํคณะกรรมการและประชาชนผ๎ู
มีสํวนได๎สํวนเสียจากการสนทนากลํุม นอกจากนี้ ผ๎ูวิ จัยได๎สัมภาษณ์ความรู๎ สึกของผ๎ูเข๎ารํวม
กระบวนการบางทํานเกี่ยวกับปัญหาท่ีทําให๎เกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับ ซึ่งผลปรากฏวํา กลํุมผ๎ูเข๎ารํวม
กิจกรรมเกิดการมีสํวนรํวมในกระบวนการหาแนวทางการแก๎ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับ จึงสํงผลให๎
ระดับการมีสํวนรํวมอยูํในระดับมาก (Mean = 2.34; SD = 0.55) 
  กิจกรรมท่ี 2  กิจกรรมให๎ความรู๎เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ ผลจากการดําเนินกิจกรรม 
พบวํา ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยเกิดความสนุกสนานพร๎อมได๎ความรู๎สอดแทรก ทําให๎ระดับความรู๎ของผ๎ูเข๎ารํวม
วิจัยเพิ่มขึ้นอยูํในระดับมาก ซึ่งในกิจกรรมให๎ความรู๎นี้ ทําให๎เกิดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในทักษะท่ี 1 
ความรู๎ ความเข๎าใจเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ สอดคล๎องกับระดับปฏิสัมพันธ์ คือ ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยมี
ความรู๎ ความเข๎าใจในเนื้อหาสาระของโรคพยาธิใบไม๎ตับ และนําความรู๎ท่ีได๎นี้ไปส่ือสารและให๎ความรู๎
โดยการบอกตํอให๎กับพี่น๎องประชาชนในชุมชน หรือบุคคลในครอบครัวเพื่อให๎ปฏิบัติตนได๎อยําง
ถูกต๎องและ ทักษะท่ี 2 การเข๎าถึงข๎อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ซึ่งสอดคล๎องกับระดับพื้นฐาน คือ 
มีความสามารถในการเลือกแหลํงข๎อมูลสุขภาพ เนื่องจากกิจกรรมในความรู๎ซึ่งนอกเหนือจากการให๎
ความรู๎แล๎ว ยังมีการสอดแทรกในเรื่องของการบริการทางด๎านสุขภาพ ในการรับการตรวจคัดรองโรค 
การตรวจรักษาโรค เพื่อให๎ประชาชนได๎ทราบถึงชํองทางการเข๎ารับบริการทางด๎านสุขภาพ ผลการวิจัย
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ในครั้งนี้พบวํา ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยมีการปฏิบัติตนในการเข๎าถึงข๎อมูลสุขภาพเพิ่มขึ้น อยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05  
  กิจกรรมท่ี 3 กิจกรรมการรณรงค์ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ผํานส่ือบทเพลง พบวําซึ่ง
ผ๎ูวิจัยได๎ค๎นหาข๎อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับและนํามาประยุกต์กับเพลงลูกทํุงหมอลํา โดยมีการ
ปรับเปล่ียนเนื้อหาของบทเพลงให๎เป็นข๎อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ เพื่อเป็นการเผยแพรํความรู๎สํู
ประชาชน และชุมชน จากการสัมภาษณ์ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัย พบวํา ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยรู๎สึกชอบในเพลงดังกลําว 
เนื่องจากเนื้อหาของเพลงมีการสอดแทรกความรู๎เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม๎ตับ เชํน สาเหตุการเกิดโรค 
อาการของโรค และวิธีการรักษาโรค ซึ่งกิจกรรมนี้ทําให๎ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยเกิดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพใน
ทักษะท่ี 5 การรู๎เทําทันส่ือ สอดคล๎องกับระดับพื้นฐาน คือ มีความสามารถในการตรวจสอบความ
นําเช่ือถือของข๎อมูลท่ีนําเสนอเพื่อให๎ในการดูแลสุขภาพของตนเอง และผลการวิจัยพบวํา ผ๎ูเข๎ารํวม
วิจัยมีระดับการปฏิบัติในการรู๎เทําทันส่ืออยูํในระดับปานกลาง แตํพบวํามีคําเฉล่ียในการปฏิบัติสูงขึ้น
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยเกิดการเรียนรู๎ และทําให๎เกิดทักษะท่ี 6 การ
ตัดสินใจ สอดคล๎องกับระดับพื้นฐาน คือมีความสามารถในการกําหนดทางเลือกและหลีกเล่ียงหรือ
เลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให๎มีสุขภาพดี เนื่องจากในกิจกรรมให๎ความรู๎นี้ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยได๎รับรู๎ถึงข๎อมูลใน
เรื่องของ สาเหตุ อาการ และวิธีการปูองกัน รักษา โรคพยาธิใบไม๎ตับ ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยสามารถนําความรู๎
ท่ีได๎ไปวิเคราะห์และหาวิธีการปฏิบัติเพื่อให๎ตนเองมีสุขภาพดีได๎ ผลการวิ จัยพบวํา ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยมี
ระดับการตัดสินใจเพิ่มขึ้น อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  และเกิดทักษะท่ี 3 ทักษะการ
ส่ือสาร ซึ่งสอดคล๎องกับระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในระดับปฏิสัมพันธ์ คือ มีทักษะการส่ือสาร
ระดับพื้นฐานและสามารถส่ือสารให๎บุคคลอื่นเข๎าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อให๎มีสุขภาพดี และ
ผลการวิจัยพบวํา ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยมีระดับการปฏิบัติตนในการส่ือสารอยูํในระดับมากและมีคําเฉล่ีย
เพิ่มข้ึนอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
  กิจกรรมท่ี 4 การกําหนดมาตรการชุมชนในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ  มาตรการ 
“ให๎-รํวม-เปล่ียน-ล๎าง-ทํา-ถําย” โดยมาตรการดังกลําวเกิดจาการท่ีประชาชนได๎รํวมเสนอ และจัดทํา
ขึ้นมา โดยเป็นมาตรการที่ออกมาจากชุมชน โดยมีการทําประชาคมรํวมกันกับประชาชนในชุมชนเพื่อ
รํวมหามาตรการในการปูองกันโรค ซึ่งเป็นการกําหนดโดยประชาชนในชุมชน จากการสัมภาษณ์
ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัย พบวํา มาตรการดังกลําวเหมาะสมกับพื้นท่ีของชุมชนเป็นอยํางดี และมีประชาชนรํวม
ปฏิบัติตามมาตรการเป็นอยํางดี จากกิจกรรมนี้ พบวํา ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยเกิดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพใน
ทักษะท่ี 4 การจัดการตนเอง ซึ่งสอดคล๎องกับระดับความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในระดับปฏิบัติสัมพันธ์ คือ 
มีความสามารถในการกําหนดเปูาหมายและวางแผนในการปฏิบัติตนเพื่อให๎มีสุขภาพท่ีถูกต๎อง ซึ่งได๎มี
การกําหนดแนวทางการปฏิบัติตนออกมาผํานทางมาตรการในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ และ
ผลการวิจัยพบวํา ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยมีระดับการจัดการตนเองอยูํในระดับมาก 
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  กิจกรรมท่ี 5 การสร๎างความรํวมมือ ภาคีเครือขํายในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
กิจกรรมนี้เป็นการสร๎างความรํวมมือของทุกภาคสํวน ได๎แกํ หนํวยงานองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น 
สถานศึกษา หนํวยงานสาธารณสุข และชุมชน ในการรํวมมือปูองกันและแก๎ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม๎
ตับ โดยมีการสร๎างความรํวมมือกับทางสถานศึกษาในการจัดทําแผนการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับ โดยทางหนํวยงานสาธารณสุขได๎มีการมอบส่ือการเรียนการสอนให๎แกํสถานศึกษา เพื่อเป็น
อุปกรณ์ในการดําเนินงาน โดยจากการสัมภาษณ์ตัวแทนจากสถานศึกษา พบวํา มีความรู๎สึกดีตํอ
กิจกรรมดังกลําว เนื่องจากการจัดทําแผนการเรียนการสอนในระดับสถานศึกษาจะชํวยปูองกันการ
เกิดโรคให๎แกํเด็กนักเรียนได๎ และทําให๎นักเรียนมีความรู๎เพื่อใช๎ในการปฏิบัติตนและบอกตํอสํูคนใน
ครอบครัว ในสํวนของทางองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นก็ดําเนินการจัดสรรงบประมาณเพื่อใช๎ในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน 
  กิจกรรมท่ี 6 การติดตาม นิเทศงาน และสนับสนุนกิจกรรมของชุมชน เป็นการลงพื้นท่ี
ติดตามการดําเนินงานของการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ โดยลง
พื้นท่ีตามหมูํบ๎าน เพื่อสอบถาม และศึกษาพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ผลจากการ
ดําเนินการ ติดตาม นิเทศงาน การสนับสนุนกิจกรรรมของชุมชน พบวํา ประชาชนยังคงมีการ
ดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับอยํางสม่ําเสมอ และยังเป็นสํวนหนึ่งในการท่ีจะชํวยรณรงค์
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ เนื่องจากการดําเนินงานดังกลําวเป็นกิจกรรมท่ีประชาชนได๎รํวมดําเนินงาน
ต้ังแตํเริ่มต๎น และกิจกรรมตํางๆ เกิดข้ึนจากการที่ประชาชนรํวมดําเนินการ และการปูองกันโรคถือวํา
เป็นส่ิงท่ีต๎องดําเนินตํอเพื่อปูองกันโรค และลดโรค จากพื้นท่ีชุมชน 
  กิจกรรมท่ี 7 ประเมินผลการพัฒนา เป็นกิจกรรมเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข๎อมูล ในการ
นํามาวิเคราะห์เพื่อนําผลท่ีได๎มาสะท๎อนให๎ประชาชนได๎รับทราบถึงความเปล่ียนแปลงของการ
ดําเนินงาน โดยผลของการพัฒนาความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ อยูํในระดับการปฏิบัติมาก (Mean = 2.30; 
SD = 0.29) ซึ่งเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับกํอนการพัฒนา พบวํา คําเฉล่ียของการพัฒนาความรอบรู๎
ด๎านสุขภาพเพิ่มขึ้นอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ เนื่องจากประชาชนเกิดการพัฒนาทางด๎านทักษะในการ
ปฏิบัติตนเพื่อปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ และสามารถปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับด๎วยตนเองได๎ 
  กิจกรรมท่ี 8 การแลกเปล่ียนเรียนรู๎ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ เป็นกิจกรรมท่ีเปิด
โอกาสให๎ประชาชนได๎มีสิทธิในการเสนอแนะข๎อคิดเห็น และแนวทางการแก๎ไขปัญหาท่ีพบเจอในชํวง
ของการดําเนินงาน ซึ่งประชาชนให๎ความสนใจและรํวมมือเป็นอยํางดี เนื่องจากเป็นโอกาสท่ีจะ
สะท๎อนและหาวิธีการพัฒนากระบวนการตํอไป จากเหตุผลนี้จึงทําให๎ประชาชนมีรํวมมือมากและ
สํงผลตํอการพัฒนาในโอกาสตํอไป 
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 จากกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน 
ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ พบวํา การดําเนินงานมีความสอดคล๎องกับกรอบการ
เสริมสร๎างความรอบรู๎ด๎านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของคนไทย โดยอธิบายได๎ ดังนี้ 
  การพัฒนาเครือขํายด๎านสุขภาพ ได๎มีการรํวมมือกับองค์กรทุกภาคสํวนในชุมชน ได๎แกํ 
องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นที่ให๎การสนับสนุนในด๎านงบประมาณในการดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
สถานศึกษาให๎การสนับสนุนในการจัดทําแผนการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ หนํวยงาน
สาธารณสุขสนับสนุนองค์ความรู๎ในเรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับและส่ือการเรียนการสอน วัดชํวยในการ
เข๎าถึงชุมชนเป็นศูนย์รวมจิตใจให๎แกํพี่น๎องประชาชนในชุมชน และชุมชนมีสํวนรํวมในการรณรงค์และ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมให๎มีสุขภาพดี  
  กระบวนการเสริมสร๎างความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ โดยมีการจัดกิจกรรมการเรียนรู๎ อบรม
ให๎ความรู๎แกํผ๎ูเข๎ารํวมวิจัย เพื่อให๎รับรู๎ถึงข๎อมูลในเรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับและแนวทางการปูองกันและ
รักษา โดยผํานการใช๎ส่ือเทคโนโลยี ด๎านการส่ือสารและรณรงค์ มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ให๎ความรู๎
ตามบ๎านโดยให๎กลํุมแกนนําเป็นผ๎ูให๎ความรู๎ด๎วยตนเองเพื่อเป็นการเช่ือมโยงจากการท่ีได๎รับความรู๎จาก
การอบรม และนําความรู๎มาประชาสัมพันธ์บอกตํอแกํประชาชน พร๎อมท้ังแจกสต๊ิกเกอร์ เพื่อเป็นการ
กระต๎ุนให๎ชุมชนเกิดการต่ืนตัวและตระหนักถึงความสําคัญของโรคพยาธิใบไม๎ตั บ การกําหนด
มาตรการทางสังคมและข๎อตกลง เพื่อปฏิบัติรํวมกัน โดยในกิจกรรมมีการรํวมกําหนดมาตรการในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ได๎แกํ มาตรการ “ให๎-รํวม-เปล่ียน-ล๎าง-ทํา-ถําย” เพื่อเป็นแนวทางในการ
ปูองกันและลดปัญหาการเกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับ การเฝูาระวังพฤติกรรมสุขภาพและจัดเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู๎ ได๎มีการรํวมมือกับกลํุมผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยในสํวนท่ีเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน ให๎มี
การเฝูาระวังดูแลพฤติกรรมของประชาชนในชุมชนพร๎อมให๎มีการรณรงค์ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎
ตับอยูํเรื่อยๆ และได๎จัดเวทีแลกเปล่ียนข๎อมูลในการวิเคราะห์สถานการณ์การเกิดโรคและแนวทางการ
ปูองกันรํวมกันกับชุมชน ซึ่งกิจกรรมท่ีได๎ดําเนินการมาจะนําไปสํูการพัฒนาทักษะความรอบรู๎ด๎าน
สุขภาพทั้ง 6 ด๎าน ได๎แกํ การเข๎าถึงบริการสุขภาพ, ความรู๎ความเข๎าใจ, ทักษะการส่ือสาร, ทักษะการ
ตัดสินใจ, ทักษะการจัดการตนเอง และการรู๎เทําทันส่ือ ซึ่งนําไปสํูการท่ีประชาชนมีพฤติกรรมท่ี
ถูกต๎องในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ  
 การพัฒนาความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ตามกรอบของ Nutbeam .D (2008) จากการวิจัยครั้งนี้
ผ๎ูวิจัยได๎อธิบายการพัฒนาความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ดังนี้ 
  1) ความรู๎ความเข๎าใจเดิม และศักยภาพในการเรียนรู๎ การอํานตัวเลข 
   จากการวิจัยครั้งนี้พบวํากํอนการพัฒนาผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยมีความรู๎อยูํในระดับมาก  
ซึ่งประชาชนบางกลํุมมีความรู๎ในเรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับอยูํแล๎ว และเมื่อจัดกิจกรรมก็ทําให๎ผ๎ูเข๎ารํวม
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ประชุมมีคําเฉล่ียความรู๎เพิ่มขึ้น เนื่องจากมีการเข๎ารํวมกิจกรรมอบรมให๎ความรู๎ในเรื่องโรคพยาธิใบไม๎
ตับ 
  2) ข๎อมูลท่ีสอดคล๎องกับบริบทในชีวิต การส่ือสาร การศึกษา 
   จากการดําเนินกิจกรรมผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยได๎มีการนําความรู๎ท่ีได๎จากการอบรมให๎ความรู๎
เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ ไปบอกตํอแกํพี่น๎องประชาชนในชุมชนผํานทางปากตํอปาก และได๎มีการ
ประชุมกับภาคีเครือขํายในการจัดทําแผนการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับในสถานศึกษา โดย
มีการมอบส่ือการเรียนการสอนให๎แกํสถานศึกษาเพื่อนําไปใช๎ในการประกอบการสอน 
  3) ความรู๎ใหมํและการนําข๎อมูลมาใช๎ 
   ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยได๎เข๎ารํวมกิจกรรมการอบรมให๎ความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ ซึ่ง
ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยได๎ให๎ความรํวมมือในการดําเนินกิจกรรมได๎เป็นอยํางดี โดยได๎ให๎ความรู๎ผํานส่ือวีดีทัศน์  
โปสเตอร์ เป็นส่ือท่ีสามารถเข๎าใจงําย และสามารถเห็นภาพได๎อยํางชัดเจน จึงทําให๎ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยมี
คําเฉล่ียความรู๎เพิ่มขึ้นอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นอกจากนี้ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยได๎นําความรู๎ท่ีได๎
ไปใช๎ในกิจกรรมการณรงค์ให๎ความรู๎ตามบ๎าน โดยได๎ให๎ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยนําความรู๎ท่ีได๎จากการอบรมมา
บอกตํอให๎พี่น๎องประชาชนในชุมชนได๎รับรู๎ถึง สาเหตุ อาการ การรักษาโรคพยาธิใบไม๎ตับ และมอบ
สต๊ิกเกอร์ให๎แกํบ๎านท่ีลงไปให๎ความรู๎ เพื่อเป็นการรณรงค์ด๎วย 
  4) ทักษะในองค์กรสังคม และการผลักดัน  
   เนื่องด๎วยในกิจกรรมการวิจัยในครั้งนี้ได๎มีการกําหนดมาตรการในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับ โดยเกิดจากการท่ีประชาชนได๎รํวมกันเสนอและใช๎เป็นมาตรการปูองกันในชุมชน คือ 
มาตรการ “ให๎-รํวม-เปล่ียน-ล๎าง-ทํา-ถําย” ท้ังนี้ได๎มีการประกาศใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎
ตับโดยมีตัวแทนจากทุกภาคสํวน ได๎แกํ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น หนํวยงานสถานศึกษา หนํวยงาน
สาธารณสุข และชุมชนเข๎ารํวมในการประกาศมาตรการในครั้ งนี้ ซึ่งจากผลการสัมภาษณ์ พบวํา 
ประชาชนได๎มีการนําเอามาตรการที่ได๎ไปใช๎ในชีวิตประจําวันเพื่อลดปัญหาการเกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับ
ได๎ 
  5) ทักษะการตํอรองและจัดการตนเอง 
   หลังจากการดําเนินกิจกรรม ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยได๎มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเอง
ในทางท่ีดี จากการสัมภาษณ์ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยได๎มีการปรับพฤติกรรมการบริโภคและหลีกเล่ียงอาหารท่ี
กํอให๎เกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับ มีการวางแผนในการรับประทานอาหารที่ปรุงสุก แล๎วปลอดจากโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับ จะไมํรับประทานอาหารที่กํอให๎เกิดโรค  
  6) การเพิ่มระดับความรอบรู๎ 
   ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยได๎เข๎ารํวมกิจกรรมตามแผนการดําเนินงานพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎าน
สุขภาพ ซึ่งกิจกรรมท่ีได๎รํวมแตํละกิจกรรม สามารถพัฒนาทักษะความรู๎ด๎านสุขภาพได๎ เชํน กิจกรรม

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

  153 

อบรมให๎ความรู๎เรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับ สามารถพัฒนาทักษะทางด๎านการเข๎าถึงบริการสุขภาพ ทักษะ
ความรู๎ความเข๎าใจในเนื้อหาสาระโรคพยาธิใบไม๎ตับ ทักษะการติดสินใจ กิจกรรมเปิดเพลงรณรงค์ผําน
เสียงตามสาย สามารถพัฒนาทักษะการรู๎เทําทันส่ือได๎  กิจกรรมการเดินรณรงค์ให๎ความรู๎ตามบ๎าน 
กิจกรรมนี้สามารถพัฒนาทักษะการส่ือสารให๎แกํผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยได๎ เนื่องจากได๎มีการนําความรู๎ท่ีได๎จาก
การอบรม มาบอกตํอแกํพี่น๎องประชาชนในชุมชนด๎วยกัน กิจกรรมสร๎างความรํวมมือกับภาคีเครือขําย
และกิจกรรมประกาศใช๎มาตรการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ สามารถพัฒนาทักษะการจัดการตนเองได๎ 
เนื่องจากมีการวางมาตรการในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ เป็นการวางกฎระเบียบเพื่อจัดการ
ตนเองและคนในชุมชนให๎มีการปฏิบัติตนให๎มีสุขภาพดี ปลอดจากการติดโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
  7) การเปล่ียนพฤติกรรม การปฏิบัติ 
   จากการเข๎ารํวมการวิจัย ผ๎ูวิจัยได๎ลงเก็บข๎อมูลสัมภาษณ์ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัย พบวํา 
ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยได๎มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยได๎มีการประกอบอาหารให๎สุก
กํอนท่ีจะรับประทาน โดยผํานการ ทอด ต๎ม หรือนึ่ง และนอกเหนือจากการท่ีปรับเปล่ียนการบริโภค
แล๎ว ยังปรับเปล่ียนมาเป็นผ๎ูให๎ความรู๎ในเรื่องโรคพยาธิใบไม๎ตับแกํประชาชนในชุมชน  
  8) การเข๎ารํวมในการปฏิบัติการทางสังคมเพื่อสุขภาพดี 
   หลังจากได๎มีการรํวมกิจกรรมพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม๎ตับแล๎วนั้น ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยท้ังองค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น สถานศึกษา สาธารณสุข และชุมชน ก็
ได๎มีการวางแผนการดําเนินงานและรํวมรณรงค์ลดปัญหาการเกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับในชุมชน และมี
การสนับสนุนงบประมาณจาก องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่นเพื่อใช๎ในการลดปัญหาโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
สํวนด๎านประชาชนก็รํวมรณรงค์ในหมูํบ๎าน ชุมชน ให๎ปลอดจากการเกิดโรคพยาธิใบไม๎ตับ 
  9) การมีสํวนรํวมในการเปล่ียนสังคม วัฒนธรรม ประเพณี วิถีปฏิบัติ 
   จากผลการวิจัยพบวํา ผ๎ูเข๎ารํวมการวิจัยมีระดับการมีสํวนรํวมอยูํในระดับมาก มี
คําเฉล่ียการมีสํวนรํวมเพิ่มข้ึนอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เนื่องจาก ผ๎ูเข๎ารํวมวิจัยได๎เข๎ามา
มีสํวนรํวมในการดําเนินงานอยํางตํอเนื่อง โดยเริ่มต้ังแตํการวิเคราะห์สถานการณ์ของโรค การจัดทํา
แผนการดําเนินงานรํวมกัน การเป็นสํวนหนึ่งในแตํละกิจกรรม ซึ่งกิจกรรมเกิดขึ้นจากการท่ีประชาชน
มีสํวนรํวมอยํางเต็มท่ี จึงทําให๎มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อให๎ตนเองมีสุขภาพที่ดี 
  10) ผลลัพธ์สุขภาพที่ดีขึ้น ทางเลือก และโอกาสของสุขภาพดี 
   จากการเข๎ารํวมการวิจัย พบวํา ประชาชนมีความรู๎ความเข๎าใจในเรื่องโรคพยาธิ 
ใบไม๎ตับเพิ่มขึ้น ซึ่งประชาชนสามารถนําความรู๎ไปใช๎ในชีวิตประจําเป็น สามารถนําความรู๎ท่ีได๎ใช๎ใน
การตัดสินใจ และเลิกการปฏิบัติท่ีทําให๎ตนเองมีสุขภาพดี เชํน การนําความรู๎ท่ีได๎ไปประกอบอาหารให๎
ดูสุขลักษณะ ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม๎ตับ หรือการเลือกซื้ออาหารท่ีปลอดภัย เลือกวิธีการปลุก
อาหารที่ถูกต๎อง 
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 5.3.3 ผลการดําเนินงานของกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  จากการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ใน 8 ขั้นตอน 
พบวํา ผลของการวิจัยครั้งนี้ทําให๎เกิดรูปแบบของการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ คือ SKILLS Model ซึ่งได๎จาก
การถอดบทเรียนการดําเนินงานแตํละขั้นตอน ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก๎ไขแตํละขั้นตอน 
  จากการพัฒนาความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ผ๎ูรํวม
วิจัยได๎มีการรํวมกําหนดมาตรการในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับรํวมกัน ใน 6 ประเด็น คือ “ให๎-
รํวม-เปล่ียน-ล๎าง-ทํา-ถําย” ซึ่งสอดคล๎องกับ นันทพร ศรีนอก (2556) ได๎ศึกษารูปแบบการดําเนินงาน
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับในระดับชุมชน จังหวัดหนองบัวลําภู โดยใช๎การวางแผนการปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับด๎วยกระบวนการ A-I-C พบวํา ได๎มีการยอมรับกฎเกณฑ์ข๎อบังคับ สัญญาประชาคม 
โดยคณะกรรมการดําเนินงานท่ีเข๎มแข็งและจากการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม๎ตับ 
 
 5.3.4 ปัจจัยแหํงความสําเร็จของกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกัน
โรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  จากการศึกษางานวิจัยในครั้งนี้ ปัจจัยแหํงความสําเร็จในกระบวนการพัฒนาชุมรอบรู๎
ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนานมน จังหวัด
กาฬสินธุ์ ประกอบด๎วย HLC อธิบายได๎ดังนี้  
   1) ความสามัคคีของคนในชุมชน (Harmony: H) หมายถึง ความสามัคคีของคนใน
ชุมชน ในการรํวมคิด รํวมทํา และรํวมเป็นสํวนหนึ่งในการท่ีจะพัฒนาชุมชนให๎กลายเป็นชุมชนรอบรู๎
ด๎านสุขภาพ ซึ่งถือวําเป็นส่ิงแรกที่ควรเกิดในการพัฒนาชุมชน  
   2) ความเป็นผ๎ูนํา (Leadership: L) หมายถึง ความเป็นผ๎ูนําในการท่ีจะควบคุม 
ปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ นั่นหมายถึง ผ๎ูนําชุมชนเข๎ามีบทบาทในการดําเนินงาน พร๎อมท้ังให๎
ความสําคัญในการปูองกันโรค พร๎อมท่ีจะสนับสนุนการดําเนินงาน และนอกจากผ๎ูนําชุมชนแล๎ว ยังมี
ผ๎ูนําทางครอบครัว ท่ีจะสามารถชํวยในการเผยแพรํความรู๎แกํคนในครอบครัว และบุคคลรอบข๎าง 
เพื่อนบ๎าน และทุกคน ล๎วนเป็นผ๎ูนําและต๎นแบบในการลด ละ เลิก การกินอาหารแบบสุกๆดิบๆ และ
เป็นผ๎ูนําในการปูองกันและควบคุมโรคในชุมชน 
   3) การเช่ือมตํอระหวํางภาคีเครือขําย (Connection: C) หมายถึง การเช่ือมระหวําง
ภาคีเครือขํายในการรํวมกันปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ได๎แกํ องค์กรปกครองสํวนท๎องถิ่น หนํวยงาน
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ด๎านการศึกษา หนํวยงานสาธารณสุข ผ๎ูนําชุมชน และประชาชนในชุมชน ให๎เข๎ามาเป็นสํวนหนึ่งใน
การลดโรคและภัยสุขภาพ  
 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 5.4.1 ข๎อเสนอแนะในการวิจัย 
  จากการดําเนินงานการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ
ของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ผ๎ูวิจัยมีข๎อเสนอแนะจากการศึกษา ดังนี้ 
   1) ในการพัฒนาความรู๎ของประชาชน โดยงานวิจัยช้ินนี้ได๎ค๎นพบส่ือท่ีใช๎ในการให๎
ความรู๎ คือ เพลงไมํกินปลาดิบ เนื่องจากเนื้อหาของบทเพลงได๎สอดแทรกความรู๎เกี่ยวกับเรื่องโรค
พยาธิใบไม๎ตับ และมีความสนุกสนานเพลิดเพลิน ดูไมํเป็นทางการจนเกินไปแล๎วสามารถฟังงําย เข๎าใจ
เร็ว ดังนั้น จึงควรมีการนําส่ือสาธารณะมาใช๎ในการพัฒนาความรู๎ให๎ชุมชน และชุมชนสามารถเข๎าถึง
ได๎งําย  
   2) ด๎านการมีสํวนรํวมในการดําเนินงานปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับอยูํในระดับมาก  
ซึ่งเกิดจากการท่ีได๎รับการรํวมมือจากภาคีเครือขําย ทําให๎การดําเนินงานเป็นไปอยํางเป็นรูปธรรม 
และได๎เปิดโอกาสให๎ทุกภาคสํวนมีสํวนรํวมในการ รํวมคิด รํวมปฏิบัติ  
  
 5.4.2 ข๎อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตํอไป 
  จากการดําเนินงานการพัฒนาชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ
ของชุมชน ตําบลยอดแกง อําเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อให๎เกิดการพัฒนาอยํางตํอเนื่อง ผ๎ูวิจัยขอ
เสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งตํอไป ดังนี้ 
   1) ควรมีการพัฒนาและปรับปรุงการพัฒนาในวงรอบท่ี 2 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของ
การพัฒนาชุมชนในระยะยาว และเกิดเป็นชุมชนรอบรู๎ด๎านสุขภาพที่เข๎มแข็งตํอไป 
   2) ควรศึกษาในเขตพื้นท่ีตําบลใกล๎เคียง ท่ีอยูํในเขตอําเภอนามน เพื่อให๎เกิดการ
แลกเปล่ียนเรียนรู๎ระหวํางตําบล และได๎เรียนรู๎หลากหลายมุมมอง ตํางบริบทวํามีการแก๎ไขปัญหา
อยํางไร จึงจะเหมาะสมและสามารถเช่ือมโยงกันได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
   3) ควรนําแนวคิดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพในการปูองกันโรคพยาธิใบไม๎ตับ ขยายสํู
โรงเรียน หรือหนํวยงาน เพื่อพัฒนาให๎กลายเป็นโรงเรียนรอบรู๎ด๎านสุขภาพ หรือองค์กรรอบรู๎ด๎าน
สุขภาพตํอไป 
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