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Abstract 
           This study employed Participatory Action Research (PAR). The 
objectives were to develop Opisthorchiasis prevention model with 
community participation in Sri Khot Subdistrict, Chaturaphak Phiman 
District. Roi Et Province. 
           The study sample consisted of 48 members of the Si Khot 
Subdistrict Health Assembly and 283 residents aged 15 years and above. 
The research process was conducted in four stages of the PAOR cycle 
(Planning, Action, Observation, Reflection) over a period of four months. 
Data was collected through in-depth interviews, focus group discussions 
and questionnaires. Data analysis was performed using descriptive 
statistics, inferential statistics (Wilcoxon Signed Rank Test), and content 
analysis. 
            The results showed that the developed Opisthorchiasis prevention 
model comprised 6 activities: (1) educational training, (2) developing 
health leaders, (3) raising community awareness, (4) behavior monitoring 
and follow-up, (5) fostering collaboration among network partners, and (6) 
establishing social measures for the prevention of Opisthorchiasis within 
the community. After implementation, the sample group showed 
statistically significant increases in mean scores for knowledge, health 
literacy, behavior, and participation in Opisthorchiasis prevention (p-value 
< 0.001). 
           The success factors included (1) active participation of network 
partners, (2) Leaders and core members helped drive the initiative to 
success, and (3) clear risk communication that enabled residents to adopt 
appropriate Opisthorchiasis prevention behaviors. 
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บทคัดย่อ  
             การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตำบลศรีโคตร อำเภอจตุรพักตรพิมาน 
จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มสมัชชาสุขภาพตำบลศรีโคตร จำนวน 48 คน 
และกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จำนวน 283 คน ดำเนินการ 4 ขั้นตอนตามวงจร PAOR 
(วางแผน ปฏิบัติ สังเกต สะท้อนผล) ระยะเวลา 4 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์
เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ
เชิงอนุมาน (Wilcoxon Signed Rank Test) และการวิเคราะห์เนื้อหา 
              ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่พัฒนาขึ้น มี 6กิจกรรม 
ได้แก่ (1) อบรมให้ความรู้ (2) สร้างแกนนำสุขภาพ (3) สร้างความตระหนักรู้แก่ชุมชน (4) 
สังเกตติดตามพฤติกรรม (5) สร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่าย (6) มีมาตรการทางสังคมใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ภายหลังการพัฒนารูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  
             ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ได้แก่ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน มีผู้นำและ
แกนนำขับเคลื ่อนงานที ่เข้มแข็ง และมีการสื ่อสารความเสี ่ยงที ่ชัดเจนทำให้ประชาชน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ถูกต้อง 
  
คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ; โรคพยาธิใบไม้ตับ; ความรอบรู้ด้านสุขภาพ; การมีส่วนร่วม
ของชุมชน 
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บทนำ  
องค์การอนามัยโลก (WHO) จัดโรคพยาธิใบไม้

ตับซึ่งเกิดจากพยาธิ Opisthorchis viverrini เป็นสารก่อ
มะเร็งในมนุษย์ เนื่องจากพยาธิตัวแก่ที่อาศัยอยู่ในท่อน้ำดี
ก่อให้เกิดการอักเสบเรื้อรังและนำไปสู่มะเร็งท่อน้ำดีใน
ระยะยาว องค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีการพบโรคนี้ใน
กว ่า 70 ประเทศทั ่วโลก โดยเฉพาะภูม ิภาคเอเชีย
ตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ซึ่งองค์การอนามัย
โลกยังประมาณการว่าโรคพยาธิใบไม้กลุ่มนี้ก่อให้เกิดการ
เจ็บป่วยประมาณ 200,000 ราย และเสียชีวิตมากกว่า 
7,000 รายในแต่ละปี สะท้อนให้เห็นว่าโรคพยาธิใบไม้ตับ
ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที ่สำคัญในระดับโลกที่
จำเป็นต้องได้รับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมอย่าง
ต่อเนื่อง (World Health Organization, 2021) โรค
พยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchiasis) เป็นปัญหาสาธารณสุข
ที่สำคัญของประเทศไทยมาอย่างยาวนานโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งประชาชนยังคงมี
วิถีวัฒนธรรมการบริโภคปลาน้ำจืดมีเกล็ดขาวแบบดิบ
หรือสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น ก้อยปลา ลาบปลา และส้มตำใส่
ปลาร้าดิบ สืบทอดกันมาอย่างยาวนาน ทำให้ยังคงมีการ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในชุมชนอย่างต่อเนื่อง ความรุนแรง
ของโรคนี้ไม่ได้อยู่ที่ตัวพยาธิอย่างเดียวแต่การติดเชื้อซ้ำ
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานเป็นปัจจัยเสี่ยงสำคัญที่นำไปสู่
การเกิดโรคมะเร็งท่อน้ำดี (Cholangiocarcinoma) ซึ่ง
เป็นมะเร็งที่มีความรุนแรงสูงและพบมากที ่สุดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุขรายงานว่าในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
ท่อน้ำดีมากถึง 6,500 ราย ก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายด้าน
สุขภาพสูงถึงประมาณ 13,500 ล้านบาทต่อปี ทั้งที่โรคนี้
สามารถป้องกันและรักษาให้หายขาดได้ หากประชาชน
กลุ่มเสี่ยงได้รับการคัดกรองและเข้าสู่กระบวนการรักษา
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2567) 
ด้วยเหตุนี้ กระทรวงสาธารณสุข จึงมีการดำเนินงานแก้ไข
ปัญหาดังกล่าว ที่มุ่งเน้นการวางรากฐานในการตัดวงจร
พยาธิใบไม้ตับ เน้นการบูรณาการงานหลายภาคส่วน ด้วย
แนวคิด One Health (สุขภาพหนึ ่งเดียว) เนื ่องจาก
ปัญหา พยาธิใบไม้ตับไม่สามารถแก้ได ้ด้วยทางการ
สาธารณสุขเพียงด้านเดียว แต่ต้องอาศัยการเชื่อมโยง 3 
ส่วน ได้แก่ 1) อาหารปลอดภัย โดยส่งเสริมการบริโภค
ปลาปรุงสุกและปลอดพยาธิ 2) สุขาภิบาล โดยการจัดให้
มีบ่อบำบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลักสุขาภิบาล และการจัดการ

ให้รถดูดส้วมนำสิ่งปฏิกูลไปทิ้งให้ถูกที่ ซึ่งจะป้องกันพยาธิ
ไม่ให้ไหลลงสู่แหล่งน้ำธรรมชาติและกลับมาติดในปลาอีก
ครั้ง และ 3) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
ด้วยการสร้างความตระหนักรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตั้งแต่เด็ก เยาวชนในสถานศึกษา และประชาชน (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2569) 

 การดำเนินการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ ้นไปที ่ม ีประวัติเส ี ่ยง ของเขต
สุขภาพที่ 7 ซึ่งประกอบด้วยจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคาม และกาฬสินธุ์ คัดกรองอุจจาระหาไข่พยาธิ
พบอัตราการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับภาพรวมของเขต ปี 
2560-2564 มีแนวโน้มลดลง แต่อัตราการติดเชื้อซ้ำกลับ
ม ีแนวโน ้มเพ ิ ่ มข ึ ้น (สถาบั นว ิจ ัยมะเร ็ งท ่อน ้ ำดี  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2565)  ส่วนในจังหวัดร้อยเอ็ดพบ
อัตราความการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับในคนมีแนวโน้ม
ลดลง แต่พบอัตราการติดเชื้อซ้ำมีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน
(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด, 2566) ซึ่งผู ้ติด
พยาธิใบไม้ตับทุกรายให้การรักษาด้วยยา Praziquantel  
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ อย่างไรก็ตามจากผล
การตรวจพบการติดเชื้อซ้ำแสดงให้เห็นว่าประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงยังคงมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลา
น้ำจืดเกล็ดขาวแบบดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ หรือยังมี
พฤติกรรมสุขอนามัยไม่ดีอยู่ (กรมควบคุมโรค สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น, 2566) และในปี 
2565 มีการคัดกรองหาสารแอนติเจนของพยาธิใบไม้ตับ
ในปัสสาวะโดยใช้ชุดตรวจพยาธิใบไม้ตับสำเร็จรูปชนิดเร็ว 
(OV-Rapid Diagnosis Test – OV-RDT) เป็นการคัด
กรองเบื้องต้นก่อนยืนยันโดยการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ
ในอุจจาระ ผลการคัดกรองเบื้องต้นพบว่า ในเขตสุขภาพ
ที ่ 7 มีอัตราการติดเชื ้อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 41.87 
จังหวัดร้อยเอ็ด มีอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 
41.10 และในอำเภอจตุรพักตรพิมาน มีอัตราการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับสูงถึงร้อยละ 46.86 (สถาบันวิจัยมะเร็งท่อ
น้ำดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 2565)  

 พื้นที่ตำบลศรีโคตรยังคงเป็นพื้นที่ที่มีอัตรา
ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับที่สูงกว่าเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด โดยในปี 2561-2564 จากการตรวจ
อุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ พบอัตราความชุกการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับมีแนวโน้มจะลดลง แต่ยังพบอัตราการติด
เชื้อซ้ำมีแนวโน้มสูงขึ้น และในปี 2565 จากการตรวจคัด
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กรองปัสสาวะหาเชื้อพยาธิใบไม้ตับเบื้องต้น ด้วยวิธี OV-
RDT ในตำบลศรีโคตร พบอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไมต้ับ 
ร้อยละ 32.90 (สำนักงานสาธารณสุขอำเภอจตุรพักร
พิมาน, 2566) ในปี 2568 สำรวจประชาชนในตำบลศรี
โคตรจำนวน 80 คน พบว่า กลุ่มอายุที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับส่วนใหญ่มีอายุอยู ่ในช่วง 55-59 ปี ร้อยละ 43.85  
รองลงมามีอายุอยู่ในช่วง 50-54 ปี ร้อยละ 35.00 ซึ่งเป็น
กลุ่มอายุที่อยู่ในช่วงวัยทำงาน ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงดา้น
พฤติกรรมที่จะรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ และอาหาร
ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 46.25 โดยอาหารที่ส่วนใหญ่ชอบรับประทานเป็น
ประจำ คือส้มตำใส่ปลาร้าดิบ ร้อยละ 51.25 รองลงมา 
คือ ปลาร้าดิบ ๆ ร้อยละ 27.0 ด้านพฤติกรรมการใช้ส้วม
พบว่า มีพฤติกรรมการถ่ายอุจจาระนอกส้วม โดยถ่าย
อุจจาระบนพื้นดินเมื่ออยู่ที ่ทุ่งนา ส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง ร้อยละ 31.25 รองลงมาไม่เคยปฏิบัติ ร้อยละ 
18.75 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านอีโคตร, 2568)  
 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ประชาชน
ยังคงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องโดยเฉพาะพฤติกรรม
การรับประทานอาหารที่ทำจากปลาน้ำจืดมีเกล็ดแบบสุก 
ๆ ดิบ ๆ ซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และ พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวก
กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และเพื่อให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อพฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ ควรจัดกิจกรรมส่งเสริมกระบวนการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในโรงเรียน โดยเน้นทักษะด้านการโต้ตอบซักถาม
แลกเปลี่ยนความรู้ และการตัดสินใจ เพื่อเป็นการสร้าง
พฤติกรรมการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับอย่าง
ต่อเนื่อง (อรณิชา โชติกาวานิชกุล, 2564) ซึ่งความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health literacy) มีความสำคัญต่อการ
ส่งเสริมพฤติกรรมในการป้องกันตนเอง โดย บุคคลที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีความสามารถในการดูแลและ
รักษาสุขภาพของตนเองให้แข็งแรงตามช่วงวัยต่าง ๆ ทำ
ให้สามารถประกอบกิจกรรมและการงานได้อย่างเข้มแข็ง 
ไม่ถูกหลอกและมีพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้อง บุคคลที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถพึ่งพาตนเองทางสุขภาพได้
และสามารถช ่วยสร ้างครอบคร ัวท ี ่ม ีส ุขภาพด ีได้  
(ขวัญเมือง แก้วดำเกิง, 2562) แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพไม่ใช่เพียงการมีความรู ้ แต่เป็นกระบวนการที่
บุคคลสามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน และนำข้อมูลไปใช้

เพื ่อการตัดสินใจด้านสุขภาพที ่เหมาะสมกับตนเองได้
อย่างต่อเนื่องตลอดช่วงชีวิต การประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับจึงมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากช่วยให้การออกแบบกิจกรรม
ป้องกันโรคไม่จำก ัดอยู ่ เพ ียงการให้ความร ู ้ผ ่านสื่อ
ประชาสัมพันธ์แบบทางเดียวดังที่ผ่านมา แต่มุ่งเน้นการ
พัฒนาศักยภาพของประชาชนอย่างเป็นองค์รวมในทุก
ระดับ ตั้งแต่การส่งเสริมให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง 
การฝึกทักษะการสื ่อสารและปรับพฤติกรรมร่วมกับ
เครือข่ายในชุมชน ไปจนถึงการสร้างความสามารถในการ
คิดวิเคราะห์และตัดสินใจปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตความเป็นอยู่
ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อซ้ำได้ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน ตัวอย่าง
ความสำเร็จของการดำเนินงานเชิงระบบในพื้นที่ใกล้เคียง 
เช่น การวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการควบคุม
และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของจังหวัดมหาสารคาม ที่
อาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ทุก
ระดับ ส่งผลให้อัตราความชุกของโรคลดลงจากร้อยละ 
5.90 เหลือร้อยละ 1.90 ภายในระยะเวลาประมาณหนึ่งปี 
(กลุ ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์สาธารณสุข สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2567) สะท้อนให้เห็นว่า
รูปแบบการดำเนินงานที่ได้รับการออกแบบอย่างเป็น
ระบบและสอดคล้องกับบริบทของพื ้นที ่ สามารถลด
ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับได้อย่างเป็นรูปธรรมและเห็นผล
ในระยะเวลาอันสั้น ดังนั้น การส่งเสริมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับจึงเป็นแนวทางที่สำคัญ ซึ่งจะช่วยลดการ
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นพื้นฐานในการลดความกลัวเกี่ยวกับโรคระบาด และ
โรคอุบัติใหม่ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น และเป็นการสร้างประชาชน
ให้พร้อมด้วยสุขภาพ และพลานามัยที ่สมบูรณ์และ
แข็งแรง (กระทรวงสาธารณสุข, 2559) การพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในครั้งนี้ จึงเลือกใช้กรอบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เป็นระเบียบ
วิธีหลัก ซึ่งต้องอาศัยกระบวนการวางแผน ปฏิบัติ สังเกต
ผล และสะท้อนผลร่วมกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื ้นที่
อย่างเป็นวงจรต่อเนื่อง (Kemmis, S., & McTaggart, 
1988) โดยกระบวนการมีส ่วนร ่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ผู ้นำชุมชน และประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ตลอดทุกขั้นตอนของการวิจัยนี้ ซึ่งจะช่วยสร้างความเป็น
เจ้าของและเสริมพลัง ให้ประชาชนสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมป้องกันโรคได้อย่างยั่งยืน อีกทั้งยังเปิดโอกาส
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ให้ผู้วิจัยปรับปรุงกิจกรรมในแต่ละรอบของวงจรตามผล
การส ังเกตจากพื ้นท ี ่จร ิง จนได ้ร ูปแบบที ่ผ ่านการ
กลั่นกรองและมีความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่อย่าง
แท้จริง 

 จากสภาพปัญหาและสถานการณ์โรคพยาธิ
ใบไม้ตับดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะนำแนวคิดการ
มีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้เพื่อพัฒนารูปแบบการในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนของชุมชน ตำบล
ศรีโคตรอำเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด โดยใช้
การวิจัยเชิงปฏิบัติการมาเป็นกระบวนการวิจัยในการ
พัฒนาแนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนให้
เหมาะสมกับสถานการณ์และสภาพปัญหาในระดับพื้นที่ 
โดยภาคีเครือข่ายสุขภาพร่วมกันศึกษาสถานการณ์และ
สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ ร่วมวางแผนและ
ปฏิบัติการตามกิจกรรมที ่ร่วมกันกำหนดและเกิดการ
พัฒนาแนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเพื่อให้เกิดพลังในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับซึ่งเป็นรากฐานการพัฒนาที่มั่นคงและเป็นฐาน
การดำรงชีวิตของชุมชนและสังคมอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน
ต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1) เพื่อศึกษาบริบทของชุมชน สภาพปัญหาและ
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

2) เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  

3) เพื ่อศึกษาการประเมินผลของการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน  

4) เพื ่อศึกษาปัจจัยแห่งความสำเร็จของการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย   

การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตำบลศรีโคตร อำเภอจตุร

พักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ระยะเวลาดำเนินการ เดือน 
ธ ันวาคม 2568 – ม ีนาคม 2569 ดำเน ินการผ ่าน
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงปฏิบัติ (Practical 
Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc 
Taggart ประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต
ผล และการสะท้อนผล โดยมีกรอบแนวคิด ดังภาพที่ 1 
 
วิธีการศึกษา 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ดำเนินการโดยวิธีวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research)  โดยใช้กระบวนการ 
PAOR 4 ขั้นตอน (Kemmis, S., & McTaggart, 1988) 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังนี้  

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) เตรียม
ความพร้อม การประช ุมสนทนากลุ ่ม ศ ึกษาบริบท 
สถานการณ์ปัญหาที่เกี ่ยวข้องกับการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในชุมชน และจัดทำแผนปฏิบัติการเพื่อกำหนด
แนวทางการดำเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action)  มี 6 
กิจกรรม ได้แก่ อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ
, สร้างแกนนำสุขภาพเพื่อชุมชนปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ,
กิจกรรมสร้างความตระหนักรู ้แก่ชุมชน ได้แก่ มีการ
รณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ติดป้ายกระตุ้นเตือน, สร้างความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่าย, ติดตามเยี่ยมให้คำแนะนำ, มี
มาตรการทางสังคม เพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ขั้นตอนที่ 3 สังเกตการณ์ (Observation) การ
ติดตามผลระหว่างดำเนินการ และการประเมินผลเมื่อ
สิ้นสุดโครงการวิจัย โดยการสังเกต บันทึกกิจกรรม และ
แบบสอบถามประเมินความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ 

ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) 
เป็นการสรุปผลของการดำเนินงาน วิเคราะห์บทเรียน
กระบวนการเรียนรู้ที ่เกิดขึ้น และประชุมถอดบทเรียน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพื่อการสะท้อนผลการดำเนินงานอย่าง
ต่อเนื่องเป็นวงรอบ 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มเป้าหมาย 2 กลุ่ม ได้แก่  
1) กลุ่มแกนนำการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ โดยสมัชชาสุขภาพตำบลศรีโคตร คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) 
จำนวน 48 คน จำแนกตามหลักสมัชชาสุขภาพเป็น 3 
ภาคส่วน ได้แก่ ภาคการเมือง จำนวน 19 คน (ผู้บริหาร
เทศมนตรีตำบลศรีโคตร พร้อมด้วยกำนันผู้ใหญ่บ้านและ
ตัวแทนสมาชิกสภาเทศบาล) ภาควิชาการ จำนวน 7 คน 
(ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านอี
โคตร พร้อมด้วยผู ้รับผิดชอบงานโรคติดต่อ ผู ้บริหาร
สถานศึกษาและผู ้อำนวยการกองสาธารณสุขเทศบาล
ตำบลศรีโคตร)และภาคประชาชน จำนวน 22 คน 

(ประธานชมรม อสม.ตำบลศรีโคตร พร้อมด้วยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ตัวแทนร้านค้า/ร้านอาหาร 
และประชาชนที่เคยตรวจพบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ) 
      

2) กลุ่มประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ ้นไป กำหนด
ขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรคำนวณของ Cochran,W.G. 
(1977) ในกรณีทราบจำนวนประชากร จากประชาชนที่มี
อายุ 15 ปีขึ ้นไปทั ้งหมด 2,362 คน และใช้ค่าความ
แปรปรวน (variance) ของประชากร จากผลการศึกษา
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ตำบลศรี
โคตร ปี 2566 ความแปรปรวน เท่ากับ 0.35 คำนวณได้
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 283 คน สุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ที ่จะทำการวิจัย โดยพิจารณาจากเกณฑ์การ คัดเข้า 
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(Inclusion Criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
Criteria) โดยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิตาม
สัดส่วน (Stratified random sampling) ตามจำนวน
ประชาชนในแต่ละหมู่บ้าน จำแนกประชากรออกเป็นชั้น
ภูมิของแต่ละหมู่บ้านโดยการแบ่งตามช่วงอายุ แล้วสุ่ม
ตัวอย่างจากกลุ่มย่อยแต่ละกลุ่ม เพื่อเป็นสมาชิกของกลุ่ม
ตัวอย่างที่จะศึกษาตามสัดส่วน แล้วทำการสุ่มตัวอย่าง
แบบอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยใช้
วิธีการจับฉลากรายชื่อ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
1) เคร ื ่ องม ือท ี ่ ใช ้ เก ็บข ้อม ูลเช ิ งค ุณภาพ 

ประกอบด้วย แนวคำถามการสนทนากลุ่ม โดยใช้แบบ
บันทึกการสนทนากลุ่มตามประเด็น ได้แก่ สภาพปัญหา
โรคพยาธิใบไม้ตับ ปัจจัยที่เป็นสาเหตุในการเกิดพยาธิ
ใบไม้ตับและแนวทางในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และใช้แบบบันทึกการสนทนากลุ่มและแบบสังเกตการณ์
การสนทนากลุ ่ม เพื่อรวบรวมประเด็นที่สังเกตได้จาก
กระบวนการสนทนากลุ่ม และแบบบันทึกสรุปการถอด
บทเรียน 

2) เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ผู้วิจัยได้
จ ัดทำแบบสอบถามโดยด ัดแปลงจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีแบบสอบถาม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน วัดก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมของรูปแบบที่จะ
พัฒนาขึ้น โดยแบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน  ได้แก่ 
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั ่วไป จำนวน 10 ข้อ มี
ลักษณะคำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมคำ ส่วนที่ 
2 แบบสอบถามความรู ้เกี ่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ มี
จำนวน 20 ข้อ ลักษณะคำถามเป็นข้อคำถามปลายปิดให้
เลือกตอบ 2 ค่า คือ ใช่ และ ไม่ใช่ เลือกตอบได้เพียงข้อ
เดียว ส่วนที่ 3 แบบสอบถามวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 30 ข้อ ทั้งหมด 
6 ด้าน ลักษณะคำถามเป็นลักษณะมาตราส่วนประมาณ
ค่า เล ือกตอบได ้ข ้อเด ียว ส ่วนที ่  4 แบบสอบถาม
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีจำนวน 16 ข้อ 
คำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ มีลักษณะข้อคำถามที่กำหนดให้ผู้ตอบ
เล ือกตอบ เล ือกตอบได ้ข ้ อเด ียว  และส ่ วนท ี ่  5 
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับ คำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า และ
เลือกตอบได้เพียงข้อเดียว 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื ่องมือ ผู ้ว ิจัยนำ

แบบสอบถามและแนวคำถามการสัมภาษณ์ให้ผู้เชี่ยวชาญ
จำนวน 3 คน พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา โดยคำนวณ
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ผลการตรวจสอบพบว่าข้อคำถามมี
ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.67–1.00 ทุกข้อ เป็นที่ยอบรับได้ 
เมื ่อผ่านการพิจารณาจากผู ้เชี ่ยวชาญทั้ง 3 ท่านแล้ว 
ผู ้ว ิจ ัยนำมาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะเพิ ่มเติม 
จากน ั ้นนำแบบสอบถามไปทดสอบความเช ื ่ อมั่ น 
(Reliability) โดยนำแบบสอบถาม นำทดสอบ (Try out) 
ก ับประชาชนกล ุ ่มเป ้าหมายที ่ม ีล ักษณะประชากร
ใกล้เคียงกัน คือในพื้นที่ตำบลอีง่อง อำเภอจตุรพักตร
พิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด จำนวน 30 คน และนำมาวิเคราะห์
หาค่าความเชื่อมั่น เพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์คอนบาคของ
แอลฟา (Coefficient Alpha) โดย แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์ด้วยคูเดอร์ ริซาร์ด
สัน (KR20) มีค่าเท่ากับ 0.76 แบบสอบถามความรอบรู้
ด ้ านส ุขภาพด ้ านการป ้องก ันโรคพยาธ ิ ใบไม ้ตับ 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับ มีค่าความเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟา 
ครอนบาค เท่ากับ 0.77, 0.76 และ 0.80 ตามลำดับ ซึ่ง
สูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 0.70 แสดงว่าเครื่องมือมีความ
สอดคล้องภายในที่ดีและสามารถนำไปใช้จริงได้ 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูล ในพื ้นที่ตำบลศรีโคตร 

อำเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ระยะเวลา
ดำเนินการ เดือน ธันวาคม 2568 – มีนาคม 2569 ตาม
ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังนี้  

1) ขั้นตอนการวางแผน (Planning) เก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณโดยใช้แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ใน
กลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป จำนวน 283 คน (Pre-
test) และนำข้อมูลคืนแก่กลุ ่มภาคีเครือข่ายในการ
ดำเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เพื ่อเป็นข้อมูล
ประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ ในการสนทนากลุ่ม 
และการสัมภาษณ์เชิงลึก กับกลุ่มภาคีเครือข่ายในการ
ดำเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จำนวน 48 คน เพื่อ
ศ ึกษาพฤติกรรมเส ี ่ยง ป ัจจ ัยการเก ิดโรคและการ
ดำเนินงานป้องกันพยาธิใบไม้ตับในชุมชน เพื่อให้ได้ข้อมูล
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บริบทของการดำเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชน ตำบลศรีโคตร ปัญหา อุปสรรคและรูปแบบในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในปัจจุบัน เก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยใช้แบบสังเกตการณ์การสนทนากลุ่มและแบบ
บันทึกการสนทนากลุ่ม เก็บข้อมูลในเดือน ธันวาคม 2568 

 2) ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action) เก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยใช้แบบบันทึกการสัมภาษณ์และสังเกตการณ์
ในชุมชน เพื่อติดตามกระบวนการ จำนวน 6 กิจกรรม
หลัก ได้แก่ การอบรมให้ความรู้ การสร้างความตระหนักรู้
แก่ชุมชน สร้างแกนนำสุขภาพ ติดตามเยี่ยมสังเกต และ
ให้คำแนะนำแก่กลุ่มเป้าหมายในชุมชน มีมาตรการทาง
สังคม และสร้างภาคีเครือข่ายเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในพื้นที่ โดยกิจกรรมนี้ดำเนินการในพื้นที่ตำบลศรี
โคตร ระยะเวลาดำเน ินการในเด ือน มกราคม – 
กุมภาพันธ์ 2569 

3) ขั้นตอนการสังเกตผล (Observation) ติดตาม
และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เพื่อสะท้อนให้เห็นผลลัพธ์ที่
เกิดขึ ้นระหว่างการดำเนินงานในชุมชน โดยใช้แบบ
สังเกตการณ์และแบบบันทึกการสัมภาษณ์ และ เก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณหลังการดำเนินงานโดยใช้แบบสอบถาม
การพัฒนารูปแบบในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน กับกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีขึ้น
ไป จำนวน 283 คน (Post-test)  

4) ขั ้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) เก็บ
ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการประชุมถอดบทเรียนกับกลุ่ม
ภาคีเครือข่ายในการดำเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ 
และต ัวแทนกล ุ ่มประชาชน โดยให้ผ ู ้ม ีส ่วนร ่วมได้
แลกเปลี ่ยนความคิดเห็น ถอดบทเรียน และสะท้อน
มุมมองต่อการดำเนินงานที่เกิดขึ้น เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยใช้แบบบันทึกสรุปผลการถอดบทเรียน ดำเนินการใน
เดือนมีนาคม 2569 

จริยธรรมการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้ดำเนินการภายใต้หลักจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ โดยผู้เข้าร่วมได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอน และสิทธิในการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัย
ได้โดยสมัครใจ ข้อมูลถูกเก็บรักษาเป็นความลับและ
นำเสนอในภาพรวมเท่านั้น ทั้งนี้ โครงการวิจัยได้รับการ
ร ับรองจากคณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัยในคน 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 823-679/2568 วันที่ 
27 พฤศจิกายน 2568 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินผลการดำเนินงาน

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ดำเนินการแบบผสมผสาน
เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ครอบคลุม สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงพรรณนาและการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ด้วยแนวทางอุปนัย 
(Inductive Approach) เพื ่ออธิบาย ตีความ และ
สังเคราะห์ข้อมูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ และการ
สนทนากลุ่ม ซึ่งช่วยสะท้อนประสบการณ์จริงและปัจจัยที่
นำไปสู่การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ได้อย่างเป็นระบบ ส่วนของ
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทาง
สถิติวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา (ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
มัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
เพื ่ออธิบายลักษณะทางประชากรและตัวแปรพื ้นฐาน 
และเนื่องจากข้อมูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ จึงใช้สถิติ
อนุมานแบบ Wilcoxon Signed Ranks Test เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญของคะแนน
ระดับความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม และการ
มีส่วนร่วม ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม  

 

ผลการวิจัย 
1. บริบทของชุมชน สภาพปัญหาและการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของตำบลศรีโคตร อำเภอจตุร
พักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 ตำบลศรีโคตร อำเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัด
ร้อยเอ็ด มีทั้งหมด 9 หมู่บ้าน มีจำนวน 1,261 ครัวเรือน 
ประชากรในปี 2568 มีทั้งหมด 4,309 คน มีเพศชาย ร้อย
ละ 49.01 และเพศหญิง ร้อยละ 50.99 เป็นพื้นที่ที่มีลำ
น้ำไหลผ่าน ในฤดูฝนมีปริมาณน้ำจำนวนมาก มีแหล่งน้ำ
ธรรมชาติ ได้แก่ ลำน้ำเสียว แยกออกเป็นลำน้ำเสียวน้อย
หลายสาย บึง,หนองและอื่น ๆ 18 แห่ง แหล่งน้ำที่สร้าง
ขึ้น ได้แก่ ฝายกั้นน้ำ 12 แห่ง บ่อน้ำตื้น 58 แห่ง บ่อโยก 
8 แห่ง และประปาหมู่บ้าน 3 แห่ง ประชาชนส่วนใหญ่ทำ
อาชีพเกษตรกรรม และประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไป ทำ
สวน ทำไร่ เลี้ยงสัตว์และค้าขายเป็นอาชีพเสริม ร้านค้า/
ร้านชำ จำนวน 30 ร้าน ,ร้านอาหาร 7 ร้าน ในตำบลศรี
โคตรไม่มีรถสูบสิ่งปฏิกูล ประชาชนใช้บริการรถสูบสิ่ง
ปฏิกูลจากพื้นที่ตำบลข้างเคียง  
 สถานการณ์ของโรคพยาธิใบไม้ตับ ในพื้นที่
ตำบลศรีโคตรเนื่องจากยังคงเป็นพื้นที่ที่มีอัตราการติดเชื้อ
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ของโรคพยาธิใบไม้ตับที่สูง โดยในปี 2561-2564 จากการ
ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ พบอัตราความชุกการ
ติดเชื ้อพยาธิใบไม้ตับ มีแนวโน้มจะลดลง คือ ร้อยละ 
13.33, 15.00, 14.17 15.83  และ 14.68 ตามลำดับ และ
พบอัตราการติดเชื้อซ้ำมีแนวโน้มสูงขึ้น คือร้อยละ 8.96, 
3.18, 5.93, 8.64 และ 10.62  ตามลำดับ และ ปี 2565 
ผลการตรวจคัดกรองปัสสาวะหาเชื ้อพยาธิใบไม้ตับ
เบื้องต้น ด้วยวิธี OV-RDT ในตำบลศรีโคตร พบอัตราการ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 32.65  
 ผลการศึกษาปัจจัยที่ทำให้เกิดโรคพยาธิใบไม้
ตับในพื้นที่ที ่มีแหล่งน้ำจำนวนมาก ทำให้ประชาชนใน
พื้นที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับมากข้ึน 
และจากพฤติกรรมในการรับประทานอาหารประเภทปลา
น้ำจืดมีเกล็ดดิบ ๆ เมนูก้อยปลาดิบ แจ่วบอง และปลาร้า
ดิบโดยนำมาปรุงในอาหารเช่น เมนูส้มตำ ที ่เป็นเมนู
ประจำของคนในพื้นที่ และเป็นค่านิยมที่บอกต่อ ๆ กันมา
รุ่นสู่รุ่น อาจสรุปได้ว่าบริบทพื้นที่และค่านิยมเป็นอีกหนึ่ง
ปัจจัยที่ทำให้ประชาชนยังคงมีพฤติกรรมการกินปลาน้ำ
จืดที ่ม ีเกล็ดดิบ ทำให้ตรวจพบโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชนในพื้นที่ได้ ในหลายปีที่ผ่านมา มีการรณรงค์
ตรวจคัดกรองด้วยการตรวจอุจจาระและปัสสาวะ โดยเมื่อ
ตรวจพบผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจะได้รับยาถ่ายพยาธิทันที 
สำหรับรูปแบบการป้องกันโรคที ่ใช ้อย ู ่ เด ิมในพื ้นที่  
ประกอบด้วยการคัดกรองความเสี่ยงด้วยวาจา การจัดทำ
ฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยง และการส่งตรวจคัดกรองหาไข่พยาธิ
ใบไม้ตับในอุจจาระหรือปัสสาวะเฉพาะในกลุ ่มเสี ่ยง 
อย่างไรก็ตาม การตรวจคัดกรองยังไม่สามารถครอบคลุม
กลุ่มเสี่ยงได้ทั้งหมด เนื่องจากข้อจำกัดด้านงบประมาณ 
อุปกรณ์และชุดตรวจที่มีไม่เพียงพอเมื่อเทียบกับจำนวน
กลุ ่มเสี ่ยงที ่มีอยู ่จำนวนมาก ส่งผลให้การดำเนินงาน
ป้องกันโรคและการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ขาดความ
ต่อเนื่อง และตั้งแต่ปี 2566 เป็นต้นมา ประชาชนในตำบล
ศรีโคตรได้รับบริการเพียงการคัดกรองความเสี่ยงด้วย
วาจาเท่านั้น โดยไม่ได้รับการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้
ตับด้วยวิธีอื่นเพิ่มเติมอีกเลย ด้วยข้อจำกัดดังกล่าวข้างต้น 
ประกอบกับประชาชนยังขาดความตระหนักและการ
ปฏิบ ัต ิต ัวท ี ่ถ ูกต ้องในการป ้องก ันโรค อ ีกท ั ้ งการ
ดำเนินงานในพื้นที่ยังขาดความต่อเนื่อง และขาดความ
เข้มแข็งอย่างจริงจัง ด้วยเหตุนี้ การพัฒนารูปแบบการ
ดำเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในครั้งนี้ จึงมีความ
จำเป็นต้องอาศัยกระบวนการพัฒนาที่เปิดโอกาสให้ผู ้มี

ส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน
และพัฒนารูปแบบร่วมกัน ซึ ่งจะนำไปสู ่ร ูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชนตำบลศรีโคตรที ่มี
ความน่าเช ื ่อถือ เป ็นที ่ยอมรับของทุกฝ่าย มีความ
เหมาะสมสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ และสามารถนำไป
ปฏิบัติใช้ได้จริงอย่างยั่งยืน 
 2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตำบล
ศรีโคตร อำเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส ่วนร่วม (Participatory Action Research) ของ 
Kemmis and McTaggart (1988) ซึ่งประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั ้นตอนการวางแผน (Planning) 2) 
ขั ้นตอนการปฏิบัติ (Action) 3) ขั ้นตอนการสังเกต 
(Observation) และ 4) ข ั ้นตอนการสะท ้อนผล 
(Reflection) ดังนี้ 
 2.1 ขั ้นตอนการวางแผน (Planning) การ
ดำเนินการในขั ้นตอนการวางแผน เป็นกระบวนการ
เริ่มต้นของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
 กิจกรรมที่ 1 ศึกษาบริบท สถานการณ์ปัญหา
ที ่เกี ่ยวข้องกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการ
สนทนากลุ่มร่วมกับกลุ่มสมัชชาสุขภาพตำบลศรีโคตร 
เกี่ยวกับประเด็นการดำเนินงานป้องกันพยาธิใบไม้ตับ 
และศึกษาพฤติกรรมเสี่ยง ปัจจัยการเกิดโรค เกี่ยวกับการ
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน เพื ่อให้ได้มาซึ่งข้อมูล
บริบทของการดำเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชน ตำบลศรีโคตร ปัญหา อุปสรรค และรูปแบบในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในปัจจุบัน 
 กิจกรรมที่ 2 ประชุมจัดทำแผนปฏิบัติการเพื่อ
กำหนดแนวทางการดำเนินโครงการ ผู้ที่เกี่ยวข้องร่วมกัน
ค้นหาสาเหตุของปัญหา นำไปสู่การกำหนดสิ่งที่ต้องการ
ให้เกิดขึ ้น หรือเปลี ่ยนแปลง ออกแบบกิจกรรมที ่จะ
ดำเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  
 2.2 ข ั ้นการปฏ ิบ ัต ิการ (Action) การ
ดำเนินการตามแผนปฏิบัติการที่ได้มีการกำหนดขึ้นมา
เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาและบริบทของชุมชนมากขึ้น 
ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 1 การอบรมให้ความรู้เรื ่องโรค
พยาธิใบไม้ตับ 
 การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
จัดขึ้นเพื่อให้ความรู้ในเรื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับ เพื่อให้
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ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้ทราบถึง สาเหตุ อาการ และแนวทาง
การรักษา การป้องกัน โดยใช้การบรรยายในหัวข้อการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี และใช้สื่อวีดี
ทัศน์หนังสั้นเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ รณรงค์การไม่กิน
ปลาดิบ ชื่อเรื่อง “ส้มปาก” ซึ่งเป็นหนังสั้นที่สถาบันวิจัย
มะเร็งท่อน้ำดีมหาวิทยาลัยขอนแก่นจัดทำขึ้นเพื่อให้เกิด
ความเข้าใจได้ง่ายยิ ่งขึ ้น ผู ้ว ิจัยได้ทำการจัดอบรมให้
ความรู ้ออกเป็น 3 ครั ้ง ครั ้งละ 94 , 93 และ 96 คน 
เพื่อให้การอบรมให้ความรู้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายและ
เกิดประสิทธิภาพสูงสุด   

 กิจกรรมที่ 2 สร้างแกนนำสุขภาพเพื่อชุมชน
ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 การสร้างแกนนำสุขภาพเพื่อชุมชนปลอดโรค
พยาธิใบไม้ตับ โดยใช้กลไก “อสม. หมอคนที่ 1” คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน หรือ อสม. เป็น
แกนนำด้านสาธารณสุขอยู่ใกล้ชิดประชาชนมากที่สุด โดย
จัดอบรมให้ความรู ้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านทุกคน ให้ผ่านการอบรมเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ
จากการเข้าโรงเรียน อสม. ประจำทุกเดือน ในครั้งนี้อบรม 
2 ครั้ง ครั้งละ 3 ชั่วโมง รวมเป็น 6 ชั่วโมงเพื่อให้ อสม. 
ทุกคนมีความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ เพื่อที่จะสามารถไปถ่ายทอดความรู้
และการคัดกรองเบื ้องต้นแก่ประชาชนในเขตที ่ตนเอง
รับผิดชอบได้  
 กิจกรรมที่ 3 สร้างความตระหนักรู้แก่ชุมชน  
 การสร้างความตระหนักรู้แก่ชุมชนเพื่อป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วย 3 กิจกรรม ดังนี้ 
     1)  ก ิจกรรมประชาส ัมพ ันธ ์  โดยมี
ประชาส ัมพ ันธ ์ผ ่านหอกระจายข ่าวหม ู ่บ ้าน โดย
มอบหมายให้ผู ้นำชุมชนทำหน้าที่ในการเปิดสื่อในการ
ประชาสัมพันธ์ก่อนที่จะมีการประกาศข่าวของหมู่บ้าน 
โดยเป ิดคล ิปเส ียง “โรคพยาธ ิ ใบไม ้ต ับ” โดยจะ
ประชาสัมพันธ์ ประชาสัมพันธ์ 3 ครั้ง/สัปดาห์ รอบเช้า
เวลา 07.00 น. หรือรอบเย็นเวลา 17.00 น. มีการติดป้าย
ประกาศประชาสัมพันธ์ลด ละ เลิก กินปลาดิบ เพื่อ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในจุดที่ประชาชนสัญจรไปมา
พบเห็นได้ชัด ในทุกหมู่บ้าน และมีประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ ได้แก่ เฟซบุ๊ก เพจ “รพ.สต.บ้านอีโคตร 
สังกัด อบจ.ร้อยเอ็ด” เพื ่อให้มีการประชาสัมพันธ์ให้
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น 

 2) กิจกรรมการรณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ โดยการเดินรณรงค์ ลดละเลิกไม่กินปลาน้ำจืดดิบ ใน
ชุมชน โดยจะขอความร่วมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู ่บ ้าน (อสม.) ในการลงพื ้นที่ ร ่วมกับภาคี
เครือข่าย เดินรณรงค์การป้องกันโรคพยาธิใบตับสร้าง
ความตระหนักเพื่อไม่ให้กินปลาน้ำจืดดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ   
 3) สร้างค่านิยมไม่กินปลาน้ำจืดดิบ หรือสุก ๆ 
ดิบ ๆ และส่งเสริมให้ทำเมนูจากปลาน้ำจืดสุก โดยการจัด 
เช่น ก้อยปลาสุก ลาบปลาสุก เป็นต้น ประยุกต์ให้เข้ากับ
งานมหกรรมของอำเภอจตุรพ ักตรพิมาน และงาน
มหกรรมในตำบลศรีโคตร เพื่อสร้างค่านิยมการไม่บริโภค
ปลาน้ำจืดดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ โดยมีตัวแทนจากทุก
หมู่บ้านเข้าร่วม เป็นการสร้างความตระหนักและสร้าง
ค่านิยมให้ประชาชนไม่กินปลาน้ำจืดดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ  
 กิจกรรมที ่ 4 ติดตามเยี ่ยม สังเกตและให้
คำแนะนำ  
 การติดตามเยี่ยม สังเกตและให้คำแนะนำ เพื่อ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จะมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำหมู่บ้าน (อสม.) ที่เป็นแกนนำสุขภาพ ลงพื้นที่ใน
เขตรับผิดชอบของตนเอง อสม.1 คน รับผิดชอบ 5 - 10 
หลังคาเรือน ทำให้กิจกรรมติดตามเยี่ยมได้อย่างทั่วถึง ซึ่ง
สามารถติดตามเยี่ยม สังเกต พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พร้อมให้คำแนะนำกลุ่มเป้าหมาย ให้มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่เหมาะสม โดยกิจกรรมนี้ อสม.
จะออกติดตามเยี่ยมสังเกตพร้อมให้คำแนะนำสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง ติดต่อกัน 12 สัปดาห์ รวมเป็น 12 ครั้ง  
 กิจกรรมที ่ 5 สร้างความร่วมมือของภาคี
เครือข่าย  
 การสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ในการประชุม
สร้างความร่วมมือในระดับภาคีเครือข่ายในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับโดยผู้เข้าร่วมประชุมคือ กลุ่มสมัชชา
สุขภาพตำบลศรีโคตร ผลการจัดกิจกรรมในครั้งนี้พบว่า 
ภาคีเครือข่ายได้เล็งเห็นความสำคัญของการดำเนินงาน
ป้องก ันโรคพยาธ ิ ใบไม ้ต ับในช ุมชนตำบลศรี โคตร 
ประกอบด้วย 3 ด้าน ดังนี้ 
 1) ด้านสาธารณสุข หน่วยงานสาธารณสุข
ร่วมกับแกนนำสุขภาพร่วมคัดกรองความเสี่ยงด้วยวาจา 
(Verbal Screening) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านตำบลศรีโคตร คัดกรองความเสี่ยงด้วยวาจาใน
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยคำถามเกี่ยวกับประวัติการ
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ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ประวัติเคยรับประทานยาฆ่าพยาธิ
ใบไม้ตับ หรือประวัติรับประทานปลาน้ำจืดที่มีเกล็ดแบบ
ดิบ หรือ สุก ๆ ดิบ ๆ หากมีประวัติอย่างน้อย 1 ข้อ ถือว่า
มีความเสี่ยง ทำให้ทราบจำนวนกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้
ตับในชุมชนและมีฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยงเพื่อส่งต่อเจ้าหน้าที่ 
รพ.สต.บ้านอีโคตร ได้ตรวจอุจจาระหรือปัสสาวะคัดกรอง
โรคพยาธิใบไม้ตับ เพื่อรับการรักษาที่ถูกต้องทันท่วงที 
เป็นข้อมูลในการป้องกันและพัฒนางานต่อไป นอกจากนี้
หน่วยงานสาธารณสุขจะดำเนินการถ่ายทอดความรู้แก่
ประชาชนในชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้มีความรู้ที่
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นผู้ประสานงานหลัก
ในงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 2) ด้านการศึกษา ตำบลศรีโคตรประกอบดว้ย
โรงเรียน จำนวน 3 แห่ง ได้ขอความร่วมมือบุคลากรทาง
การศึกษาในการจัดทำการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้
ตับให้แก่นักเรียน เพื่อเป็นการให้ความรู้ของโรคพยาธิ
ใบไม้ต ับและปลูกฝังค่าน ิยมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมที่ถูกต้องตั้งแต่วัยเด็กเพื่อเป็นการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในระยะยาว 
 3) ด้านปกครองท้องที่และองค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ ่น โดยกำนันผู ้ใหญ่บ้านหรือผู ้นำหมู่บ้านมี
บทบาทด้านการประชาสัมพันธ ์ก ิจกรรมต่าง ๆ ให้
ประชาชนรับทราบและเป็นผู้นำในการดำเนินการแก้ไข
ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ และเทศบาลตำบลศรีโคตร มี
บทบาทในการสนับสนุนงบประมาณและสนับสนุน
กิจกรรมต่าง ๆ กำหนดเป็นมาตรการ เพื่อดำเนินโครงการ
เพื่อแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ 
 กิจกรรมที่ 6 มีมาตรการทางสังคม  
 มีมาตรการทางสังคมป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ การประกาศใช้มาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชนซึ ่งกิจกรรมนี ้จะเป็นการดำเนินงานในการร่วม
ประชาคมเพื่อหามาตรการในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ต ับ โดยอาศัยความร่วมมือจากประชาชนในช ุมชน 
จากนั ้นก็นำมาตรการที ่ได ้มาเข้าที ่ประชุมเพื ่อร ่วม
ประกาศเป็นมาตรการทางสังคมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ คือ “มาตรการ 3 ต้อง 2 ไม่ ป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ” รายละเอียดดังนี้  
 มาตรการ : 3 ต้อง ได้แก ่
 1) ต้องบริโภคอาหารจากปลาน้ำจืดปรุงสุก 
เน้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้มาบริโภค
อาหารที่ปรุงสุก รวมถึงปลาร้าต้มสุก และอาหารที่ปลอด

จากพยาธิใบไม้ตับ มีมาตรการร้านอาหารร้านส้มตำ 
ปลอดปลาร้าดิบ เพื่อเป็นการสร้างกระแสในชุมชน ในการ
ลด ละ เลิก การกินปลาร้าดิบ สร้างความตื่นตัวในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกัน
ออกตรวจร้านส้มตำและร้านค้าอาหารสดว่าใช้ปลาร้าดิบ
ในส้มตำหรือร้านค้ามีจำหน่ายหรือไม่ และมีการมอบป้าย 
“ร้านนี้ ใช้ปลาร้าปรุงสุก” แก่ร้านอาหาร และร้านส้มตำที่
ใช้ปลาร้าสุกปรุงอาหาร รวมถึงร้านค้า ร้านชำที่จำหน่าย
ปลาร้าสุก และให้ผู้ใหญ่บ้านประชาสัมพันธ์เพื่อประกาศ
ชื่อร้านที่ใช้ปลาร้าสุกให้แก่ประชาชาชนได้รับทราบโดย
ทั่วกัน 
 2) ต้องถ่ายอุจจาระอย่างถูกสุขลักษณะและ
ล้างมือให้สะอาด ถ่ายในส้วมที ่มิดชิด โดยกำหนดให้
ประชาชนขับถ่ายของเสียให้ถูกสุขลักษณะ ถ่ายลงส้วมที่
มิดชิด ไม่ถ่ายลงสู่พื้นดินหรือแหล่งน้ำ รวมถึงการกำจัด
สิ่งปฏิกูล ควรกำจัดให้ถูกที่ เพื่อไม่เป็นการแพร่กระจาย
ของโรค  มีมาตรการการจัดการสิ ่งแวดล้อมในชุมชน 
ช ุมชนเกิดเครือข่ายการดำเนินการเฝ ้าระวังป ัญหา
สิ่งแวดล้อม ไม่ทิ้งสิ่งปฏิกูลในที่สาธารณะ เนื่องจากในเขต
เทศบาลตำบลศรีโคตรไม่มีรถสูบสิ่งปฏิกูล ประชาชนใช้
บริการจากรถสูบสิ่งปฏิกูลจากพื้นที่ตำบลข้างเคียง จึงมี
การสอดส่องเฝ ้าระวังในการไม่ให้ท ิ ้งสิ ่งปฏิก ูลในที่
สาธารณะ จากการดำเนินการเกิดการมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วนในชุมชนได้ร่วมกันในการดำเนินงานการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับเพื่อกำหนดเป็นข้อบัญญัติของเทศบาล
ตำบลต่อไป 
 3) ต้องตรวจคัดกรอง ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้น
ไปทุกคนต้องได้รับการคัดกรองเบื ้องต้น โดยคัดกรอง
ความเสี่ยงด้วยวาจา(Verbal Screening) คนที่มีความ
เสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ ต้องเข้ารับการตรวจคัดกรองหา
พยาธิใบไม้ตับ ด้วยการตรวจอุจจาระหรือปัสสาวะ และ
รักษาด้วยการกินยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับเมื่อพบเชื้อ และไม่
กลับไปบริโภคปลาน้ำจืดแบบดิบ ๆ อีก 
 มาตรการ : 2 ไม ่ได้แก่ 
       (1) ไม่บริโภคอาหารจากปลาน้ำจืดดิบทุก
ประเภททุกเมนูอาหารให้ทำให้สุกก่อนเพื่อป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ  
       (2) ไม่ทิ้งเศษปลาดิบให้สัตว์เลี้ยง เช่น 
สุนัข และแมว โดยก่อนจะนำเศษปลาให้สัตว์เลี้ยงต้องทำ
ให้สุกก่อน เพื่อป้องกันไม่ให้สัตว์เลี้ยงติดโรคพยาธิใบไม้
ตับ และเพื่อเป็นการตัดวงจรการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  
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 จากขั้นตอนกระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแบบมีส่วนร่วมของชุมชน ตำบล
ศรีโคตร อำเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด สามารถ
นำไปสู่การพัฒนาเพื่อทำให้เกิดเป็นรูปแบบในการพัฒนา
ชุมชนต่อไป เพื่อให้มีหลักการปฏิบัติที่จดจำง่าย รูปแบบ
ที่ได้ คือ ACTION Model โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1) A (Awareness) สร้างความตระหนักรู้
แก่ชุมชน  
  2) C (Community Rules) มีมาตรการ
ทางสังคม หรือกติกาชุมชน คือ “มาตรการ 3 ต้อง 2 ไม่ 
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ”  
  3) T (Training) การอบรมให้ความรู้เรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับ  
  4) I (Initiator) สร้างแกนนำสุขภาพเพื่อ
ชุมชนปลอดโรคพยาธิใบไม้ต ับ โดยพัฒนาศักยภาพ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) ให้มีความรู้
ความเชี่ยวชาญ  
  5) O (Observation) แกนนำสุขภาพ 
ติดตามเยี่ยมสังเกต และให้คำแนะนำแก่กลุ่มเป้าหมายใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง  
  6) N (Network) สร้างภาคีเครือข่ายความ
ร่วมมือโดยการบูรณาการและเชื่อมโยงการทำงานของ
หน่วยงานทุกภาคส่วนในพื้นที่  
 2.3 ขั้นตอนการสังเกต (Observation) มีการ
ส ังเกตการณ์ และบ ันทึกผลการจ ัดก ิจกรรม ท ั ้ง  6 
กิจกรรม 

 2.4 ขั ้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) 
ประช ุมการถอดบทเร ียน ผลการดำเน ินงาน ท ั ้ง 6 
กิจกรรม พบว่า การดำเนินกิจกรรมเป็นไปตามแผนที่วาง
ไว้ แต่ยังพบข้อจำกัด เนื่องจากจำนวนกลุ่มเป้าหมายใน
การทำกิจกรรมมีจำนวนมาก แต่พื้นที่ในการจัดกิจกรรม
ไม่เอื้ออำนวยต่อการจัดกิจกรรมบางกิจกรรม เช่น การ
อบรมให้ความรู ้ และเวลาในการจัดกิจกรรมค่อนข้าง
จำกัด  

3. การประเมินผลของการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

3.1) ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 ผลการศึกษา ระดับคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตับ พบว่า หลังพัฒนารูปแบบ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้เพิ่มมากขึ้นในระดับมาก ร้อยละ 97.20 
รองลงมาระดับปานกลาง ร้อยละ 2.80 (Mean = 18.68, 
SD = 1.40 ) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ 
พบว่า หลังพัฒนารูปแบบมีค ่าเฉลี ่ยคะแนนความรู้
เกี ่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ 
และเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังพัฒนา
รูปแบบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-
value < 0.001 ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบ  
            (n=283) 

ความรู้เกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนพัฒนารูปแบบ  หลังพัฒนารูปแบบ  
Z p-value จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับมาก 227 80.20 275 97.20 - 11.70 <0.001 
ระดับปานกลาง 56 19.80 8 2.80   

 Mean (SD) = 17.28 (2.09) 
 Median (Min-Max) 

 = 15 (12-20) 

Mean (SD) = 18.68 (1.40) 
Median (Min-Max) 

= 18 (14-20)  

  

  
3.2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ  
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยความรอบรู ้ด ้าน

สุขภาพเรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยรวม ก่อน

และหลังพัฒนารูปแบบ พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวม ก่อนพัฒนารูปแบบ มีค่าเฉลี่ย 2.95 (SD=0.51) 
และหลังพัฒนารูปแบบ มีค่าเฉลี่ย 3.79 (SD=0.41)  
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ก่อนและหลัง
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พัฒนารูปแบบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ p-value < 0.001 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับรายด้าน ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ พบว่า มี
ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพมีค่าเฉลี่ย 3.02 (SD=0.67) รองลงมาคือ ด้าน
ความรู้ความเข้าใจ มีค่าเฉลี่ย 2.95 (SD=0.74) และด้าน
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ มีค่าเฉลี่ย 2.94 (SD=0.71) 
และหลังพัฒนารูปแบบ ด้านความรู ้ความเข้าใจมี
ค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 3.72 (SD=0.54) รองลงมาคือ ด้าน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพมีค่าเฉลี่ย 3.71 
(SD=0.59) และด้านการจัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ย 3.66 
(SD=0.56) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายด้านทุก
ด้าน พบว่า ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001  ดัง
ตารางที่ 2 

3.3) พฤติกรรมด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ 

 ผลการศึกษา พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับพบว่า ก่อนพัฒนารูปแบบกลุ ่มตัวอย่าง มี
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากที่สุด เรื่อง 

(Mean =4.51, SD=0.64) หลังพัฒนารูปแบบกลุ่ม
ตัวอย่าง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธใิบไม้
ตับเพิ่มมากขึ้น แต่ยังมีระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับรายด้านอยู่ระดับปานกลาง คือด้านการ
บริโภคอาหาร (Mean =3.60, SD=0.61) , และด้าน
อนามัยสิ่งแวดล้อม (Mean =3.42, SD=0.62) ดังตาราง
ที่ 3 

ผลการศึกษา ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ พบว่า หลังพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 50.53 รองลงมาอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 
49.47 (Mean = 58.50, SD = 6.51) ผลการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ พบว่า หลังพัฒนารูปแบบกลุ่มตัวอย่างมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
มากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ และเปรียบเทียบความ
แตกต่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังพัฒนารูปแบบมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  p-value < 
0.001 ดังตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับราย 
               ด้านก่อนและหลังพัฒนารูปแบบของกลุ่มตัวอย่าง (n=283) 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ก่อนพัฒนา
รูปแบบ 

หลังพัฒนา
รูปแบบ 

 
Z 

 
Mean 

Diff 

p-value 

Mean SD Mean SD 
1. ด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 

3.02 
 

0.67 
 

3.71 
 

0.59 -11.585 0.69 < 0.001 

2. ด้านความรู้ความเข้าใจ 2.95 0.74 3.72 0.54 -12.094 0.77 < 0.001 
3. ด้านการสื่อสารสุขภาพ                         2.29 0.47 3.29 0.47 -14.148 1.00 < 0.001 
4. ด้านการจัดการตนเอง 2.87 0.69 3.66 0.56 -12.298 0.79 < 0.001 
5. ด้านการรู้เท่าทันสื่อ 2.54 0.56 3.31 0.47 -12.669 0.77 < 0.001 
6. ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ                          2.94 0.71 3.62 0.58 -11.686 0.68 < 0.001 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 2.95 0.51 3.79 0.41 -15.427 0.84 < 0.001 
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลัง 
             พัฒนารูปแบบของกลุ่มตัวอย่าง (n=283)   

พฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ 

ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
ด้านการบริโภคอาหาร 3.21 0.57 ปานกลาง 3.60 0.61 ปานกลาง 
ด้านอนามัยส่วนบุคคล 3.78 0.65 มาก 4.02 0.78 มาก 
ด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม 3.14 0.76 ปานกลาง 3.49 0.62 ปานกลาง 
พฤตกิรรมโดยรวม 3.36 0.62 ปานกลาง 3.70 0.64 มาก 

 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับพฤติกรรมด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและ 
             หลังพัฒนารูปแบบของกลุ่มตัวอย่าง (n=283) 

ระดับพฤติกรรมด้านการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ 
Z p-value จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับมาก 69 24.38 140 49.47 -13.542 <0.001 
ระดับปานกลาง 212 74.91 143 50.53   
ระดับน้อย 2 0.72 0 0   
 Mean (SD) =54.88 (7.21) Mean (SD) =58.50 (6.51)   
 Median (Min-Max) 

 = 51 (36-74) 
Median (Min-Max) 

=57 (42-78) 
  

  

 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ 
             ตับก่อนและหลังพัฒนารูปแบบของกลุ่มตัวอย่าง (n=283) 

ระดับการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันการเกิดโรค

พยาธิใบไม้ตับ 

ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ  
Z 

 
p-value จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับมาก 9 3.18 48 16.96 -13.915 <0.001 
ระดับปานกลาง 263 92.93 235 83.04   
ระดับน้อย 11 3.89 0 0   
 Mean (SD) =18.19 (2.24) Mean (SD) =20.81 (3.13)   
 Median (Min-Max) 

=19 (13-27) 
Median (Min-Max) 

=22 (17-30) 
  

 
 3.4) การมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับ 
 ผลการศ ึกษา ระด ับการม ีส ่ วนร ่ วมใน
กระบวนการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า หลังพัฒนา
รูปแบบ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระดับปานกลาง ร้อยละ 83.04  
รองลงมา ระดับมาก ร้อยละ 16.96  (Mean = 20.81, 

SD = 3.13) ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมี
ส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า 
หลังพัฒนารูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนพัฒนา
รูปแบบและเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ค่าเฉลี่ย
การมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ
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ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิp-value < 0.001 ดังตารางที่ 5 
 
 4. ปัจจัยแห่งความสำเร็จในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในตำบลศรีโคตร  
 ปัจจัยแห่งความสำเร ็จในการดำเนินงาน
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในตำบลศรีโคตร อำเภอจตุรพักตร
พิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด โดยการประชุมถอดบทเรียน 
พัฒนาเป็นรูปแบบที่เหมาะสมในการดำเนินงาน คือ 
ACTION Model ซึ่งมี 6 กิจกรรมหลักในการดำเนินการ 
สิ่งที่ทำให้เกิดความสำเร็จได้นั้นคือ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทุกภาคส่วนและประชาชน เข้ามามีบทบาท มีส่วนร่วมใน
การร่วมแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ ความร่วมมือของ
ประชาชนในการทำกิจกรรม โดยมีการร่วมคิด ร่วม
วางแผน ร่วมทำกิจกรรม และร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการที่
จะพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและช่วยพัฒนาให้ชุมชนเกิดการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับต่อไป  จึงทำสรุปปัจจัยแห่ง
ความสำเร็จเป็น 3 ประเด็นหลัก ดังนี้ 
 1) มีผู้นำและแกนนำขับเคลื่อนงานที่เข้มแข็ง 
ได้แก่ ผู ้นำชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) คือ กลไกขับเคลื่อนที่อยู่ใกล้ชิดชาวบ้าน
มากที่สุดเป็นต้นแบบ และเป็นผู้ให้คำแนะนำที่ถูกต้อง
กลุ่มเป้าหมาย มีผู้นำชุมชนที่เข้มแข็งและมีวิสัยทัศน์จะ
สามารถนำเรื่องการป้องกันโรคเข้าสู่วาระของชุมชน จะ
สร้างแรงจูงใจให้ชาวบ้านทำตามได้จริงรวมถึงการผลักดัน
นโยบายต่าง ๆ  
 2) ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายและชุมชน 
ในการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับให้สัมพันธ์กับวิถีชีวิต
และสิ่งแวดล้อม ซึ่งพลังการมีส่วนร่วมจากหลายภาคส่วน
บูรณาการทุกระดับ คนในพื้นที่ร่วมกันวางแผนและแก้ไข
ปัญหาตามบริบทชุมชนของตนเอง จะเกิดความยั่งยืน ซึ่ง
การเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายให้ทำงานร่วมกันอย่างมีพลัง 
ร่วมกันผลักดันและขับเคลื ่อนการดำเนินงานในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนทำให้การดำเนินงาน
สำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
 3) การส ื ่ อสารท ี ่ ช ั ด เจนนำมาซ ึ ่ งการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง โดยความสำเร็จในการ
ป้องกันโรคเริ่มต้นจากการสื่อสารที่ชัดเจน เข้าถึงง่าย และ
ตรงประเด็น โดยเน้น การสื่อสารความเสี่ยง มากกว่าการ

ให้ข้อมูลเพียงอย่างเดียว เพื่อกระตุ้นให้ประชาชนเกิด
ความตระหนักและยอมรับที่จะปรับเปลี่ยนนิสัยที่เสี่ยงต่อ
ชีวิต ผ่านการใช้สื่อที่เข้าใจง่ายเป็นจุดเปลี่ยนสำคัญในการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้ประชาชนเปลี่ยน
พฤติกรรมการกินอาหารสุก เห็นความสำคัญของการเข้า
รับการตรวจคัดกรองอย่างสม่ำเสมอ และปรับปรุงสุข
วิทยาส่วนบุคคลโดยการถ่ายในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ ซึ่ง
เป็นหัวใจสำคัญในการตัดวงจรชีวิตของพยาธิและหยุดยั้ง
การติดเชื้อรายใหม่ได้อย่างเด็ดขาด 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ดำเนินการ
ผ่านกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงปฏิบัติ (Practical 
Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc 
Taggart ประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต
ผล และการสะท้อนผล ซึ่งผู้เข้าร่วม ประกอบด้วย สมัชชา
สุขภาพตำบลศรีโคตร แบ่งเป็น 3 กลุ ่ม ได้แก่ ภาค
การเมือง ภาควิชาการ และภาคประชาชน ได้มีการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน รูปแบบที่ได้ 
คือ ACTION Model ประกอบไปด้วย 6 กิจกรรม ดังนี้ 1) 
สร้างความตระหนักรู้แก่ชุมชน 2) มีมาตรการทางสังคม
หรือกติกาชุมชน คือ “มาตรการ 3 ต้อง 2 ไม่ ป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ” 3) การอบรมให้ความรู้เรื ่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 4) สร้างแกนนำสุขภาพเพื ่อชุมชนปลอดโรค
พยาธ ิ ใบไม ้ต ับ โดยพ ัฒนาศ ักยภาพ อาสาสม ัคร
สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) ให้มีความรู ้ความ
เชี่ยวชาญ 5) แกนนำสุขภาพ ติดตามเยี่ยมสังเกต และให้
คำแนะนำแก่กลุ่มเป้าหมายในชุมชนอย่างต่อเนื ่อง 6) 
สร้างภาคีเครือข่ายความร่วมมือโดยการบูรณาการและ
เชื่อมโยงการทำงานของหน่วยงานทุกภาคส่วนในพื้นที่  
สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ที่ให้มี
กิจกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์ สร้างความรู้ ความเข้าใจ
และสร้างกระแสสังคมให้ประชาชนตื ่นตัวในเรื ่องโรค
พยาธิใบไม้ตับในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย อย่างทั่วถึงและ
ต่อเนื่องและกิจกรรมของ ACTION Model เป็นการจัด
ก ิจกรรมเสร ิมสร ้างความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพและ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ 
Nutbeam (2008) ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การ
เข้าถึงข้อมูล 2) ความรู้ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 
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4) การจัดการตนเอง 5) การรู้เท่าทันสื่อ และ 6) ทักษะ
การตัดสินใจ ในการพัฒนาทักษะและศักยภาพที่ส่งผลให้
บุคคลมีความรอบรู ้ด้านสุขภาพ และการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ จะส่งผลให้ประชาชนลดความเสี่ยงและ
ป้องกันการเกิดโรคพยาธิบไม้ตับได้ พบว่า ผลระดับ
คะแนนความรู ้เกี ่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่าหลัง
พัฒนารูปแบบมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับมากกว่าก่อนพัฒนารูปแบบ และเปรียบเทียบ
ความแตกต่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ต ับ ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value < 0.001 
สอดคล้องกับการศึกษาของ จิตรานนท์ โกสีย์รัตนาภิบาล 
และ กิตติยา ไกรยราช (2568) ศึกษาสภาพปัญหาการ
ป้องกันโรค พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคและประเมินผล
การใช้รูปแบบป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี
ของประชาชนกลุ ่มเสี ่ยง พบว่า ความรู ้เกี ่ยวกับการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีหลังเข้าร่วม
กิจกรรมมีคะแนนความรู้สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพดา้น
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังการพัฒนามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ จิรารัตน์ สิงทองทัศน์ 
(2564) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ การเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพ การสื่อสารสุขภาพ การจัดการตนเอง การ
รู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏบิตัิ 
เพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถติิ 
(p-value<0.05) แสดงให้เห็นว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เกิดการเปลี่ยนแปลงได้ด้วยการพัฒนาศักยภาพบุคคลอัน
จะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในบุคคลจึงเป็นสิ่งสำคัญ เมื่อบุคคลมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพจะมีศักยภาพในการป้องกันโรคที่ถูกต้องได้ 
รวมทั ้งยังช่วยแนะนำสิ ่งที่ถูกต้องให้แก่บุคคลใกล้ชิด 
ครอบครัว และชุมชนได้  

      ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้าน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่าหลังพัฒนารูปแบบ
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี ่ยพฤติกรรมด้านการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบ และ
เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้าน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ วรลักษณ์ 
เวฬุ (2562) ศึกษารูปแบบการดำเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า กระบวนการพัฒนา
รูปแบบในการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในชุมชนครั้งนี้ ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้ ด้านบทบาทหน้าที่ ด้านการมีส่วนร่วม 
ด้านพฤติกรรมการปฏิบัติตน และด้านความพึงพอใจใน
การดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และ
ยังส่งผลให้เกิดรูปแบบเบื้องต้นในการดำเนินงานควบคุม
และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
รูปแบบนี้มีประสิทธิผล ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มมากขึ้น และส่งผล
ให้มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ถูกต้อง 
 การมีส่วนร่วมในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับพบว่า หลังพัฒนารูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีส่วน
ร่วมในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับเพิ่มมากขึ้น 
และเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า ค่าเฉลี่ยการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนและหลัง
พัฒนารูปแบบแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-
value < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ ทักษนัย 
พัสดุ และคณะ (2562) ศึกษากระบวนการพัฒนาชุมชน
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของ
ชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วมในกระบวนการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในระดับดีเพิ่มขึ ้น กล่าวคือ การดำเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนในทุก
ขั้นตอน ตั้งแต่การร่วมค้นหาปัญหา การร่วมวางแผน และ
ร่วมดำเนินงานตามแผน ทำให้ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของ การ
มีส่วนร่วมจึงส่งผลให้การดำเนินงานป้องกันการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับเกิดความสำเร็จได้  
 อย่างไรก็ตามในการวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัด คือ
ระยะเวลาในการติดตามผลในการวิจัยยังไม่เพียงพอที่จะ
ประเมินความยั่งยืน การติดตามและประเมินผลจึงควรมี
การติดตามพฤติกรรมในกลุ่มตัวอย่างด้วยความต่อเนื่อง
หลังสิ ้นสุดโปรแกรม เพื ่อประเมินการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและป้องกัน
การกลับมามีพฤติกรรมเสี่ยงซ้ำ 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 
 1) ในพื้นที่ควรมีการพัฒนาศักยภาพ อสม.
และแกนนำชุมชนย่างต่อเนื่อง รวมถึงการพัฒนาสื่อและ
ช่องทางการสื่อสารให้เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้้อย่างมีีประ
สิทธิิภาพ เพื่อสามารถขับเคลื่อนการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับได้อย่างยั่งยืน 
 2) ด ้านการนำร ูปแบบไปประย ุกต ์ใช ้กับ
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ของอำเภอ ควรนำรูปแบบ
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ที่ประกอบด้วย 6 กิจกรรม
ซึ่งมีความยืดหยุ่นและสามารถปรับใช้กับบริบทของชุมชน
อื่นที่มีลักษณะใกล้เคียงกันได้ เนื่องจากผลการศึกษา
พบว่าสามารถพัฒนาความรู้ ความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปลอดโรคได้อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  
 3) ระยะเวลาในการติดตามผลในการวิจัยครัง
นี้ อาจไม่เพียงพอที่จะประเมินความยั่งยืน การติดตาม
และประเมินผล ควรมีการติดตามพฤติกรรมในกลุ่ม
ตัวอย่าง อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 6–12 เดือน หลังสิ้นสุด
โปรแกรม เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและ
ป้องกันการกลับมามีพฤติกรรมเสี่ยงซ้ำ 
 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในอนาคต  
 1) ควรมีการศึกษากระบวนการวิจัย รูปแบบ
การดำเนินงานการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในวงรอบ
ต่อไปเพิ่มอีก และมีการติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการพัฒนาชุมชนในระยะยาว  

 2) การวิจัยในอนาคตควรติดตามผลการตรวจ
อุจจาระหาไข่พยาธิหรือตรวจพยาธิใบไม้ตับในปัสสาวะ
หลังการดำเนินกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ ้น เพื่อ
ยืนยันว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เกิดขึ้นสัมพันธ์กับ
การลดลงของอัตราการติดเชื ้อพยาธิใบไม้ตับอย่างมี
นัยสำคัญในทางระบาดวิทยา 
 3) การวิจ ัยครั ้งนี ้ไม่มีกลุ ่มควบคุม ดังนั้น
ออกแบบการวิจัยในอนาคตควรพัฒนารูปแบบการวิจัย
เป็นการทดลองแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม หรืออย่างน้อย
เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อเพิ่มความ
น่าเชื่อถือของผลการวิจัย 
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และการสน ั บสน ุ นจากหลายภาคส ่ วน ผ ู ้ ว ิ จั ย
ขอขอบพระคุณอาจารย์ท ี ่ปร ึกษาวิทยานิพนธ์ท ี ่ให้
คำแนะนำทางวิชาการอย่างใกล้ชิดตลอดกระบวนการวิจัย 
ขอขอบพระคุณผู ้ทรงคุณวุฒิที ่ให้ข้อเสนอแนะในการ
พัฒนาเครื ่องมือวิจัย รวมถึงคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่สนับสนุนทุนวิจัย  

ขอขอบพระคุณบุคลากรในหน่วยบริการสุขภาพ
และหน่วยงานราชการในพื้นที่ ภาคีเครือข่าย อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านและประชาชนในพื้นที่ ที ่ให้
ความร่วมมือในการเก็บข้อมูลเป็นอย่างดี ซึ่งมีส่วนสำคัญ
ต่อความสำเร็จของงานวิจัยครั้งนี้  
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