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บทคดัย่อ  
 การวจิยัและพฒันา (Research and Development : R&D) มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบรูปแบบท่ีท าการพฒันาใหม่
กบัรูปแบบเดิมในป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั จงัหวดักาฬสินธ์ุ และเพ่ือพฒันาชุมชนตน้แบบในป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยมีกลุ่มตวัอยา่ง 150 คน ให้เกิดความต่อเน่ืองและยัง่ยืนโดยผสมผสานวิธีเชิงคุณภาพอ่ืน ๆ เช่น การ
สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบติัการ (Action) การสังเกต (Observe) 
และการสะทอ้นผล (Reflection) ร่วมกบัการวจิยัเชิงปฏิบติัการท่ีเกิดจากประสบการณ์การปฏิบติั (Practical Action Research) 
ตามวงรอบการวิจยัเชิงปฏิบติัการของ Kemmis และ Mc Taggart และกระบวนการวิจยัอาศยัรูปแบบเทคโนโลยีการมีส่วน
ร่วม (TOP) 
ค าส าคญั: ชุมชนต้นแบบในการป้องกนัโรคพนยาธิใบไม้ตบั  
 

Abstract 
 The Cross-sectional analytic study had of this study were to study the factors affected for risk of liver fluke disease 
among people in Kham Muang District, Kalasin Province. Analysis using the χ2-test, Odds Ratio and 95%CI. and analysis 
to find the factors affected for risk of liver fluke disease with the use of multiple statistical logistic regression analysis 
(p=0.05). The samples consisted of 411 person calculated by the sample size formular stratified random sampling. The data 
were collected by interview questionnaires. Factors found in the results are as follows: households with a cat were 7.7.2 
times more at risk than households without a cat; households with a dog were 4.56 times more at risk than households 
without a dog; eating raw fish dishes prepared by themselves increases the risk of infection by 2.58 times; eating raw fish 
dishes prepared by family members increases the risk by 4.74 times; But it also found that the samples have taken 
anthelmintic drugs effective on protection of liver fluke disease by 0.55 times. 
Keywords:  
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บทน า 
 โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคของคนยากจนท่ีถูก
ละเลย เป็นโรคท่ีป้องกันได้หากได้รับความร่วมมือกัน
อย่างจริงจงั เป็นโรคท่ีองค์การอนามยัโลกยอมรับและจดั
ใ ห้ เ ป็ น เ ช้ื อ ก่ อ โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี  ใ น ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ มีอุบัติการณ์โรคมะเร็งท่อน ้ าดีสูง
ท่ีสุดในโลก ซ่ึงมีภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงประมาณ
รายละ 500,000 บาท แต่ผลการรักษาไม่น่าพอใจ ผูป่้วยมี
อตัราการรอดชีพต ่ามาก การแก้ไขปัญหาท่ีผ่านมา การ
ป้องกนัรักษาพยาธิใบไมต้บัประสบผลส าเร็จในระดบัหน่ึง 
แต่ยงัคงมีผูป่้วยอีกจ านวนมาก การคดักรองมะเร็งท่อน ้ าดี 
ในประเทศไทยยงัไม่เคยมีมาก่อน เม่ือ 18 สิงหาคม 2555 มี
การริเร่ิมการคดักรองมะเร็งท่อน ้ าดี ร่วมกับการรณรงค์
แกไ้ขปัญหาพยาธิใบไมต้บัจากการประกาศเป็นวาระอีสาน 
“ก าจดัปัญหาพยาธิใบไมต้บัลดมะเร็งท่อน ้ าดี” แต่ยงัขาด
การสานต่อการด าเนิน มหาวิทยาลยัขอนแก่น กระทรวง
สาธารณสุข มูลนิธิมะเร็งท่อน ้ าดีไดร่้วมกนัผลกัดนัวาระ 
“การก าจดัปัญหาพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี” เขา้สู่
การประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ และมีมติรับรองเม่ือ 26 
ธันวาคม  2557  ผ่านความเห็นชอบคณะรัฐมนตรี  7 
พฤษภาคม 2558 ท าให้มีการด า เ นินการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ “ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน ้ าดี” โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
เป็นแกนกลางประสานความร่วมมือกนั ในหลายภาคส่วน
ทั้งจากหน่วยงานภาครัฐ เอกชน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) [1] 
 จากท่ีกล่าวมานั้น การติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั มี
ปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจากหลายปัจจยัท่ีผสมผสานกนัหลายอยา่ง 
และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคของบุคคลไดเ้ป็น
อยา่งมาก ส่วนการควบคุมและป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั
ให้ได้ผล วิธีท่ีดีท่ีสุดคือประชาชนต้องตระหนักในการ
ป้องกนัตนเอง ดว้ยการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต และ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ดงันั้นเพ่ือให้ประชนชนกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคพยาธิใบไมต้บั เกิดความคิด ความรู้สึกท่ีอยากจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้เหมาะสม 

และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีคงทนอยา่งย ัง่ยนื สามารถการลด
ความชุกของโรคให้น้อยลง ต้องอาศัยปัจจัยหลายๆ 
องคป์ระกอบ และท่ีส าคญัท่ีสุดก็คือการท่ีประชาชนจะตอ้ง
หันหน้าเข้ามามีบทบาท  และเข้ามามีส่วนร่วมในทุก
ขั้ นตอน  ตั้ งแต่ขั้ นวิ เคราะห์ปัญหาสุขภาพ  เ กิดความ
ต้องการท่ีแท้จริงประชาชน ก าหนดทิศทางการแก้ไข
ปัญหา ร่วมตดัสินใจเลือกแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม 
จนได้แนวทางการปฏิบัติ ท่ี เหมาะสม  การ ร่วม รับ
ผลประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดเก่ียวกบั
รูปแบบการมีส่วนร่วมของกลุ่มเส่ียงเพ่ือป้องกันโรคท่ี
เกิดข้ึนตามวิถีชีวิตของคนอีสานท่ีมีมายาวนาน คือโรค
พยาธิใบไม้ตับ การท่ีจะแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากหลายๆ 
ปัจจยัมาผสมผสานกนั จ าเป็นตอ้งโดยอาศยัเทคนิคหลายๆ 
อย่างเขา้มาผสมผสานกัน เพ่ือให้กลุ่มเส่ียงต่อโรคพยาธิ
ใบไมต้บัมีความรู้ เกิดความตระหนักถึงอนัตรายของโรค
พยาธิใบไมต้บั รวมถึงการปฏิบัติตวัหรือมีพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้อย่าง ถูกต้องและ
เหมาะสม ก่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับ
โรคท่ีเป็นอยู่ในพ้ืนท่ีของตนได้นั้นซ่ึงคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้ใช้
รูปแบบการวิจัยและพฒันา (Research and Development) 
โดยการมีการทดลองโดยการสร้างรูปแบบใหม่ท่ีจะพฒันา
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับคู่กับการการใช้รูป
แบบเดิมท่ีเคยท ามาในอดีตมาเปรียบเทียบกันจนได้ตัว
รูปแบบท่ีเหมาะสมขั้นตน้ แลว้น าผลท่ีไดม้าประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือป้องกนัโรคพยาธิ
ใบไมต้บั ดว้ยการให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงเขา้มามีบทบาท
ในการร่วมวางแผน ปฏิบติัการ สังเกต และสะทอ้นผลของ
ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ี อ าเภอค าม่วง 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ เพื่อสร้างชุมชนต้นแบบเพื่อให้ได้
แนวทางหรือการปฏิบัติท่ีดี หรือรูปแบบท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของคนอีสานท่ีมีวฒันธรรมการกินปลาจากน ้ าจืดให้
ปลอดภยัจากโรคพยาธิใบไมต้บั และสามารถน ามาเป็น
รูปแบบในการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
รวมถึงการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัของชุมชนท่ีย ัง่ยืน
ต่อไป  
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บทน า 
 โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคของคนยากจนท่ีถูก
ละเลย เป็นโรคท่ีป้องกันได้หากได้รับความร่วมมือกัน
อย่างจริงจงั เป็นโรคท่ีองค์การอนามยัโลกยอมรับและจดั
ใ ห้ เ ป็ น เ ช้ื อ ก่ อ โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี  ใ น ภ า ค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ มีอุบัติการณ์โรคมะเร็งท่อน ้ าดีสูง
ท่ีสุดในโลก ซ่ึงมีภาระค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงประมาณ
รายละ 500,000 บาท แต่ผลการรักษาไม่น่าพอใจ ผูป่้วยมี
อตัราการรอดชีพต ่ามาก การแก้ไขปัญหาท่ีผ่านมา การ
ป้องกนัรักษาพยาธิใบไมต้บัประสบผลส าเร็จในระดบัหน่ึง 
แต่ยงัคงมีผูป่้วยอีกจ านวนมาก การคดักรองมะเร็งท่อน ้ าดี 
ในประเทศไทยยงัไม่เคยมีมาก่อน เม่ือ 18 สิงหาคม 2555 มี
การริเร่ิมการคดักรองมะเร็งท่อน ้ าดี ร่วมกับการรณรงค์
แกไ้ขปัญหาพยาธิใบไมต้บัจากการประกาศเป็นวาระอีสาน 
“ก าจดัปัญหาพยาธิใบไมต้บัลดมะเร็งท่อน ้ าดี” แต่ยงัขาด
การสานต่อการด าเนิน มหาวิทยาลยัขอนแก่น กระทรวง
สาธารณสุข มูลนิธิมะเร็งท่อน ้ าดีไดร่้วมกนัผลกัดนัวาระ 
“การก าจดัปัญหาพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี” เขา้สู่
การประชุมสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ และมีมติรับรองเม่ือ 26 
ธันวาคม  2557  ผ่านความเห็นชอบคณะรัฐมนตรี  7 
พฤษภาคม 2558 ท าให้มีการด า เ นินการจัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ “ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน ้ าดี” โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
เป็นแกนกลางประสานความร่วมมือกนั ในหลายภาคส่วน
ทั้งจากหน่วยงานภาครัฐ เอกชน (กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) [1] 
 จากท่ีกล่าวมานั้น การติดเช้ือโรคพยาธิใบไมต้บั มี
ปัจจยัเส่ียงท่ีเกิดจากหลายปัจจยัท่ีผสมผสานกนัหลายอยา่ง 
และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการบริโภคของบุคคลไดเ้ป็น
อยา่งมาก ส่วนการควบคุมและป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั
ให้ได้ผล วิธีท่ีดีท่ีสุดคือประชาชนต้องตระหนักในการ
ป้องกนัตนเอง ดว้ยการปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิต และ
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ดงันั้นเพ่ือให้ประชนชนกลุ่มเส่ียง
ต่อโรคพยาธิใบไมต้บั เกิดความคิด ความรู้สึกท่ีอยากจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้เหมาะสม 

และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีคงทนอยา่งย ัง่ยนื สามารถการลด
ความชุกของโรคให้น้อยลง ต้องอาศัยปัจจัยหลายๆ 
องคป์ระกอบ และท่ีส าคญัท่ีสุดก็คือการท่ีประชาชนจะตอ้ง
หันหน้าเข้ามามีบทบาท  และเข้ามามีส่วนร่วมในทุก
ขั้ นตอน  ตั้ งแต่ขั้ นวิ เคราะห์ปัญหาสุขภาพ  เ กิดความ
ต้องการท่ีแท้จริงประชาชน ก าหนดทิศทางการแก้ไข
ปัญหา ร่วมตดัสินใจเลือกแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสม 
จนได้แนวทางการปฏิบัติ ท่ี เหมาะสม  การ ร่วม รับ
ผลประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึน ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดเก่ียวกบั
รูปแบบการมีส่วนร่วมของกลุ่มเส่ียงเพ่ือป้องกันโรคท่ี
เกิดข้ึนตามวิถีชีวิตของคนอีสานท่ีมีมายาวนาน คือโรค
พยาธิใบไม้ตับ การท่ีจะแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากหลายๆ 
ปัจจยัมาผสมผสานกนั จ าเป็นตอ้งโดยอาศยัเทคนิคหลายๆ 
อย่างเขา้มาผสมผสานกัน เพ่ือให้กลุ่มเส่ียงต่อโรคพยาธิ
ใบไมต้บัมีความรู้ เกิดความตระหนักถึงอนัตรายของโรค
พยาธิใบไมต้บั รวมถึงการปฏิบัติตวัหรือมีพฤติกรรมใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้อย่าง ถูกต้องและ
เหมาะสม ก่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเก่ียวกับ
โรคท่ีเป็นอยู่ในพ้ืนท่ีของตนได้นั้นซ่ึงคร้ังน้ีผูว้ิจัยได้ใช้
รูปแบบการวิจัยและพฒันา (Research and Development) 
โดยการมีการทดลองโดยการสร้างรูปแบบใหม่ท่ีจะพฒันา
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับคู่กับการการใช้รูป
แบบเดิมท่ีเคยท ามาในอดีตมาเปรียบเทียบกันจนได้ตัว
รูปแบบท่ีเหมาะสมขั้นตน้ แลว้น าผลท่ีไดม้าประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือป้องกนัโรคพยาธิ
ใบไมต้บั ดว้ยการให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงเขา้มามีบทบาท
ในการร่วมวางแผน ปฏิบติัการ สังเกต และสะทอ้นผลของ
ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงในพ้ืนท่ี อ าเภอค าม่วง 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ เพื่อสร้างชุมชนต้นแบบเพื่อให้ได้
แนวทางหรือการปฏิบัติท่ีดี หรือรูปแบบท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของคนอีสานท่ีมีวฒันธรรมการกินปลาจากน ้ าจืดให้
ปลอดภยัจากโรคพยาธิใบไมต้บั และสามารถน ามาเป็น
รูปแบบในการให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
รวมถึงการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัของชุมชนท่ีย ัง่ยืน
ต่อไป  

 
 
วตัถุประสงค์ 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบท่ีท าการพฒันาใหม่กบั
รูปแบบเดิมในป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั จงัหวดักาฬสินธ์ุ
   
 2. เพ่ือพฒันาชุมชนตน้แบบในป้องกนัโรคพยาธิ
ใบไมต้บั จงัหวดักาฬสินธ์ุ ใหเ้กิดความต่อเน่ืองและยัง่ยนื 
วธีิด าเนินการวจัิย 

การวิจยัและพฒันา (Research and Development 
: R&D) โดยผสมผสานวิธี เชิงคุณภาพอ่ืน  ๆ  เช่น  การ
สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และ การสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บข้อมูล คือ เทคนิคการ
ประชุมเพื่อระดมความคิด โดยรวบรวมข้อมูลจากการ
วเิคราะห์เอกสาร การสัมภาษณ์เจาะลึกและการสงัเกตแบบ
มีส่วนร่วมทั้งท่ีเป็นโครงสร้าง ก่ึงโครงสร้าง และไม่เป็น
โครงสร้าง ส่วนการวิจยัเชิงปริมาณใชแ้บบทดสอบ แบบ
วดั แบบส ารวจ แบบสอบถาม 
การรวบรวมข้อมูล 
  การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
ระหวา่ง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 – มีนาคม พ.ศ. 2562 
ส าหรับประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไมต้บั 
การวเิคราะห์ข้อมูลดังนี ้ 
 ผู ้วิจัยวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยวิ ธีการ
วเิคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) โดยการเก็บขอ้มูลโดย

ในแต่ละคร้ังท่ีท าการเก็บข้อมูลจะบันทึกข้อมูลอย่าง
ละเอียดแล้วน ามาจัดเป็นหมวดหมู่ แยกประเภท และ
วิเคราะห์ขอ้มูลตามแนวคิดหรือทฤษฏีเพื่อหาขอ้สรุปแลว้
จึงน าเสนอรายงานผลการวจิยัแบบบรรยาย 
 วิธีการคดัเลือกพ้ืนท่ีในการศึกษาและกลุ่มตวัอยา่ง
ในการศึกษา มีขั้นตอนดงัน้ี 
 กลุ่มตัวอย่างการศึกษาเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการสุ่ม
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) เพื่อใช้กระบวนศึกษา
เชิงคุณภาพ (Action Research) กลุ่มประชากรและตวัอยา่ง 
ในการวจิยัระยะน้ี จานวน 150 คน ประกอบดว้ย ประชาชน
กลุ่มเส่ียงอายุตั้งแต่ง 30 ปีข้ึนไป, อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจาหมู่บ้าน (อสม .), ผู ้ใหญ่บ้าน, ผู ้ช่วยผู ้ใหญ่บ้าน , 
สมาชิกสภาเทศบาลต าบล และคณะกรรมในหมู่บา้น ต าบล
ธญัญา อ าเภอกมลาไสยจงัหวดักาฬสินธ์ุ จากหมู่บา้นท่ีได้
จากการสุ่มและคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งโดยใชเ้กณฑค์ดัเลือก 
1) ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งในการดาเนินงานการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ  ต าบลเนินยาง  อ าเภอค าม่วง  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ 2) ผูท่ี้สามารถอ่านออกเขียนได้ 3) ผูท่ี้สมคัรใจ
และสามารถเขา้ร่วมการทาวิจยัคร้ังน้ีจนครบกระบวนการ
ได ้

เกณฑ์การคัดเลือกหมู่บ้าน 1) เป็นหมู่บ้านท่ีมี
ปัญหาการเกิดโรคพยาธิใบไมต้บั 2) ชุมชนใหค้วามร่วมมือ
ในการจดั

กิจกรรม 
ผลการศึกษา  
 
การศึกษาชุมชนตน้แบบในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั
ของประชนกลุ่มเส่ียง  จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยประยุกต์
แนว คิด เทคโนโลยีก าร มี ส่ วน ร่วม  (Technology of 
Participation : TOP) เป็นเคร่ืองมือในการด าเนินงานวิจัย
ในคร้ังน้ี 
 กจิกรรมที ่1 การประชุมเชิงปฏิบติัการการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม (Technology of Participation : TOP) ผูว้จิยั

ขอน าเสนอล าดับขั้ นตอนและผลการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  ดังน้ีก่อนการ
ประชุมเชิงปฏิบติัการ ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัรับลงทะเบียน 
ผูเ้ขา้ร่วมประชุม ประกอบดว้ย ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในการ
ด าเนินงานด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เม่ือการ
ลงทะเบียนเสร็จเรียบร้อย ผูว้ิจยักล่าวตอ้นรับผูม้าเขา้ร่วม
ประชุม ช้ีแจงความมุ่งหมายของการประชุม รายละเอียด
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ของการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในคร้ังน้ี 
แนะน าวิทยากร และทีมงาน โดยวิทยากรไดคื้นขอ้มูลโรค
พยาธิใบไมต้บั และเสนอขอ้มูล บริบท และการวิเคราะห์
สถานการณ์การด าเนินงานป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของ
อ าเภอค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ และในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลค าม่วง อ าเภอค าม่วง จังหวดักาฬสินธ์ุ ให้
ความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บัโดยการบรรยายและสไลด์
ประกอบ พร้อมเล่าประสบการณ์ของผูใ้ห้บริการ และ
ผูว้ิจยัไดเ้นน้ถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการท่ีกลุ่มเส่ียงยงัไม่มี
ความตระหนกั ส่งผลให้ยงัมีผูป่้วยดว้ยโรคพยาธิใบไมต้บั
ในชุมชน เ พ่ือกระตุ ้นให้เกิดพลังความร่วมมือในการ
ช่วยกันคน้หารูปแบบและพฒันาเพ่ือด าเนินการควบคุม
และป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัไม่ให้มีผูป่้วยกลบัมารักษา
ซ ้ า ผูว้ิจยั ซ่ึงเป็นวิทยากร และทีมผูช่้วยนกัวิจยั มอบหมาย
ให้ทีมวิทยากร และทีมผูช่้วยนกัวิจยัด าเนินการจดัการเชิง
ปฏิบั ติการการวางแผนแบบมีส่วน ร่วม  เ พ่ือจัดท า
แผนปฏิบติัการ โดยใชก้ระบวนการเทคโนโลยีเพ่ือการมี
ส่วน ร่วม  ( Technology of Participation : TOP) ในการ
พฒันาชุมชนตน้แบบในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 

กจิกรรมที่ 2 ละลายพฤติกรรม เป็นกระบวนการ
ท่ีจัดข้ึนเพ่ือให้ผูเ้ขา้ประชุมได้มีโอกาสแสดงความเป็น
ตวัเองท าความรู้จกั และเปิดเผยตวัเองออกมาใหส้มาชิกแต่
ละคนในกลุ่มไดรู้้จักกนัมากข้ึน จึงเป็นเคร่ืองมือให้ผูเ้ขา้
ประชุมได้มีโอกาส ท าความรู้จักโดยการท ากิจกรรม
ร่วมกนั และเปิดเผยความเป็นตวัเอง ซ่ึงจะก่อให้เกิดความ
เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกัน มีความรู้สึกว่าเป็นพวกเดียวกัน 
เสริมสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตรไดเ้ร็วกวา่การให้ผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมปรับตัว เข้า สู่สภาพแวดล้อมใหม่ๆเอง  ซ่ึ ง
กระบวนการละลายพฤติกรรม ถือว่ามีความส าคัญเป็น
อย่างยิ่งก่อนเร่ิมกิจกรรมต่างๆ โดยมีการแบ่งกลุ่ม 8 กลุ่ม 
ตั้งค  าขวญักลุ่ม ช่ือกลุ่ม และการปรบมือประจ ากลุ่ม 
 2.1 การประชุมเชิงปฏิบติัการ (Workshop Method) 
ขั้นตอนท่ี 2 การท างานเป็นทีม (TEAMWORK)  เป็นการ
เอ้ืออ านวยให้กลุ่มไดใ้ชพ้ลงัความคิดโดยค านึงถึงหัวขอ้
เฉพาะหัวขอ้ใดหัวขอ้หน่ึง จนสามารถพัฒนาให้เป็นมติ
และปฏิบัติการ  วิธีการน้ีเหมาะมากส าหรับการสร้าง

ความเห็นพอ้งร่วมกนัของกลุ่มจนน าไปสู่ความมุ่งมัน่และ
ปฏิบัติการร่วมกันคือ  ช่วยให้สมาชิกกลุ่มทั้ งหมดได้
เสนอแนะและมีส่วนร่วมปลดปล่อยความคิดสร้างสรรค์ 
และความกระตือรือร้นในเวลาอนัสั้น กระตุน้การคิดเชิง
บูรณาการท่ีเป็นองค์รวมของกลุ่ม สร้างความคิดเห็นพอ้ง
ร่วมกนัของกลุ่มท่ีน าไปปฏิบติัเป็นเอ้ืออ านวยในการสร้าง
ค าตอบท่ีแปลกใหม่และสร้างสรรค์ เพ่ือการแก้ปัญหา
คล่ีคลายประเด็น สร้างจิตส านึกท่ีเข้มแข็งในการเป็น
หุน้ส่วนร่วมกนั และความรู้สึกรับผิดชอบให้เกิดข้ึนภายใน
กลุ่ม วธีิการประชุมเชิงปฏิบติัการเป็นกระบวนการท่ีมีอยู ่5 
ขั้นตอน มีขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 สร้างบริบท  ค าถามรวมศูนย ์เป็นการ
กล่าวน าเร่ิมการประชุม  อธิบายและเนน้ย  ้าค  าถามรวมศูนย ์
โครงร่าง ขั้นตอนท่ีจะท า ระบุกะติกา และเวลาท่ีใช ้มีการ
เช้ือเชิญให้ร่วมแสดงพลงัในการติดตามแกไ้ขปัญหา และ
ให้มีการทบทวนวา่ปัญหาดา้นการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้
ตบัของประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
เกิดจากอะไร และจะหาแนวทางแก้ไขปัญหาได้อย่างไร 
โดยก าหนดค าถามหลกัคือ “อะไรคือปัญหาและอุปสรรค
ในการเกิดปัญหาโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชนกลุ่ม
เส่ียง ในพ้ืนท่ี อ าเภอค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ” โดยมีขอ้มูล
วตัถุประสงค์ คือ “เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้มีชุมชน
ต้นแบบในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ”และ “เพ่ือพฒันาชุมชนตน้แบบในป้องกนัโรค
พยาธิใบไมต้บั จงัหวดักาฬสินธ์ุ ให้เกิดความต่อเน่ืองและ
ยัง่ยนื” 

ขั้นตอนที่  2 ระดมสมอง  ให้ผูเ้ขา้ประชุมเขียน
แสดงความคิดของตนเองลงในแผ่นกระดาษบตัรความคิด  
2-3  ความคิดเห็น  จดักลุ่มถกเถียงขนาดเลก็  ใหส้มาชิกได้
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั  แลว้ให้กลุ่มคดัเลือกความคิด
ท่ีส าคญั 5-7 ขอ้  น าบตัรความคิดจากกลุ่มต่าง ๆ  ไปติดบน
กระดาน  ใหทุ้กคนไดศึ้กษาความคิดต่าง ๆ  ท่ีกลุ่มยอ่ยต่าง 
ๆ  ได้ช่วยระดมความคิดต่าง ๆ  ท่ีกลุ่มย่อยได้ช่วยระดม
สมอง    สรุปไดคื้อ ส่วนใหญ่จะคิดวา่ปัญหาในการป้องกนั
โรคพยาธิใบไมต้บั ควรมีการก าหนดผูรั้บผิดชอบในพ้ืนท่ี 
ซ่ึงให้แต่ละคนร่วมกันแสดงความคิดเห็นถึงปัญหาด้าน
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ของการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในคร้ังน้ี 
แนะน าวิทยากร และทีมงาน โดยวิทยากรไดคื้นขอ้มูลโรค
พยาธิใบไมต้บั และเสนอขอ้มูล บริบท และการวิเคราะห์
สถานการณ์การด าเนินงานป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของ
อ าเภอค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ และในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลค าม่วง อ าเภอค าม่วง จังหวดักาฬสินธ์ุ ให้
ความรู้เร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บัโดยการบรรยายและสไลด์
ประกอบ พร้อมเล่าประสบการณ์ของผูใ้ห้บริการ และ
ผูว้ิจยัไดเ้นน้ถึงผลกระทบท่ีเกิดจากการท่ีกลุ่มเส่ียงยงัไม่มี
ความตระหนกั ส่งผลให้ยงัมีผูป่้วยดว้ยโรคพยาธิใบไมต้บั
ในชุมชน เ พ่ือกระตุ ้นให้เกิดพลังความร่วมมือในการ
ช่วยกันคน้หารูปแบบและพฒันาเพ่ือด าเนินการควบคุม
และป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัไม่ให้มีผูป่้วยกลบัมารักษา
ซ ้ า ผูว้ิจยั ซ่ึงเป็นวิทยากร และทีมผูช่้วยนกัวิจยั มอบหมาย
ให้ทีมวิทยากร และทีมผูช่้วยนกัวิจยัด าเนินการจดัการเชิง
ปฏิบั ติการการวางแผนแบบมีส่วน ร่วม  เ พ่ือจัดท า
แผนปฏิบติัการ โดยใชก้ระบวนการเทคโนโลยีเพื่อการมี
ส่วน ร่วม  ( Technology of Participation : TOP) ในการ
พฒันาชุมชนตน้แบบในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 

กจิกรรมที่ 2 ละลายพฤติกรรม เป็นกระบวนการ
ท่ีจัดข้ึนเพ่ือให้ผูเ้ขา้ประชุมได้มีโอกาสแสดงความเป็น
ตวัเองท าความรู้จกั และเปิดเผยตวัเองออกมาใหส้มาชิกแต่
ละคนในกลุ่มไดรู้้จักกนัมากข้ึน จึงเป็นเคร่ืองมือให้ผูเ้ขา้
ประชุมได้มีโอกาส ท าความรู้จักโดยการท ากิจกรรม
ร่วมกนั และเปิดเผยความเป็นตวัเอง ซ่ึงจะก่อให้เกิดความ
เป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกัน มีความรู้สึกว่าเป็นพวกเดียวกัน 
เสริมสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตรไดเ้ร็วกวา่การให้ผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมปรับตัว เข้า สู่สภาพแวดล้อมใหม่ๆเอง  ซ่ึ ง
กระบวนการละลายพฤติกรรม ถือว่ามีความส าคัญเป็น
อย่างยิ่งก่อนเร่ิมกิจกรรมต่างๆ โดยมีการแบ่งกลุ่ม 8 กลุ่ม 
ตั้งค  าขวญักลุ่ม ช่ือกลุ่ม และการปรบมือประจ ากลุ่ม 
 2.1 การประชุมเชิงปฏิบติัการ (Workshop Method) 
ขั้นตอนท่ี 2 การท างานเป็นทีม (TEAMWORK)  เป็นการ
เอ้ืออ านวยให้กลุ่มไดใ้ชพ้ลงัความคิดโดยค านึงถึงหัวขอ้
เฉพาะหัวขอ้ใดหัวขอ้หน่ึง จนสามารถพัฒนาให้เป็นมติ
และปฏิบัติการ  วิธีการน้ีเหมาะมากส าหรับการสร้าง

ความเห็นพอ้งร่วมกนัของกลุ่มจนน าไปสู่ความมุ่งมัน่และ
ปฏิบัติการร่วมกันคือ  ช่วยให้สมาชิกกลุ่มทั้ งหมดได้
เสนอแนะและมีส่วนร่วมปลดปล่อยความคิดสร้างสรรค์ 
และความกระตือรือร้นในเวลาอนัสั้น กระตุน้การคิดเชิง
บูรณาการท่ีเป็นองค์รวมของกลุ่ม สร้างความคิดเห็นพอ้ง
ร่วมกนัของกลุ่มท่ีน าไปปฏิบติัเป็นเอ้ืออ านวยในการสร้าง
ค าตอบท่ีแปลกใหม่และสร้างสรรค์ เพ่ือการแก้ปัญหา
คล่ีคลายประเด็น สร้างจิตส านึกท่ีเข้มแข็งในการเป็น
หุน้ส่วนร่วมกนั และความรู้สึกรับผิดชอบให้เกิดข้ึนภายใน
กลุ่ม วธีิการประชุมเชิงปฏิบติัการเป็นกระบวนการท่ีมีอยู ่5 
ขั้นตอน มีขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนที่ 1 สร้างบริบท  ค าถามรวมศูนย ์เป็นการ
กล่าวน าเร่ิมการประชุม  อธิบายและเนน้ย  ้าค  าถามรวมศูนย ์
โครงร่าง ขั้นตอนท่ีจะท า ระบุกะติกา และเวลาท่ีใช ้มีการ
เช้ือเชิญให้ร่วมแสดงพลงัในการติดตามแกไ้ขปัญหา และ
ให้มีการทบทวนวา่ปัญหาดา้นการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้
ตบัของประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ 
เกิดจากอะไร และจะหาแนวทางแก้ไขปัญหาได้อย่างไร 
โดยก าหนดค าถามหลกัคือ “อะไรคือปัญหาและอุปสรรค
ในการเกิดปัญหาโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชนกลุ่ม
เส่ียง ในพ้ืนท่ี อ าเภอค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ” โดยมีขอ้มูล
วตัถุประสงค์ คือ “เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้มีชุมชน
ต้นแบบในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  จังหวัด
กาฬสินธ์ุ”และ “เพ่ือพฒันาชุมชนตน้แบบในป้องกนัโรค
พยาธิใบไมต้บั จงัหวดักาฬสินธ์ุ ให้เกิดความต่อเน่ืองและ
ยัง่ยนื” 

ขั้นตอนที่  2 ระดมสมอง  ให้ผูเ้ขา้ประชุมเขียน
แสดงความคิดของตนเองลงในแผ่นกระดาษบตัรความคิด  
2-3  ความคิดเห็น  จดักลุ่มถกเถียงขนาดเลก็  ใหส้มาชิกได้
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกนั  แลว้ให้กลุ่มคดัเลือกความคิด
ท่ีส าคญั 5-7 ขอ้  น าบตัรความคิดจากกลุ่มต่าง ๆ  ไปติดบน
กระดาน  ใหทุ้กคนไดศึ้กษาความคิดต่าง ๆ  ท่ีกลุ่มยอ่ยต่าง 
ๆ  ได้ช่วยระดมความคิดต่าง ๆ  ท่ีกลุ่มย่อยได้ช่วยระดม
สมอง    สรุปไดคื้อ ส่วนใหญ่จะคิดวา่ปัญหาในการป้องกนั
โรคพยาธิใบไมต้บั ควรมีการก าหนดผูรั้บผิดชอบในพ้ืนท่ี 
ซ่ึงให้แต่ละคนร่วมกันแสดงความคิดเห็นถึงปัญหาด้าน

 
 
ต่างๆ การขาดความรู้ในเร่ืองโรคพยาธิใบไมต้บั การขาด
การมีส่วนร่วม แลว้ให้ผูเ้ขา้ประชุมร่วมเสนอแนวทางใน
การแกไ้ขปัญหาการ่วมกนัเบ้ืองตน้ 
 ขั้นตอนที่ 3 จัดหมวดหมู่  สร้างความสัมพนัธ์ใหม่ 
จดัความคิดท่ีคลา้ยกนัใหอ้ยูใ่นหมวดหมู่เดียวกนั ขอให้จดั
กลุ่มความคิดท่ีเก่ียวขอ้งและคลา้ยคลึงกนั เป็นขั้นตอนหรือ
กระบวนการท่ีทางกลุ่มไดร่้วมกนันิยายความสัมพนัธ์ใหม่
ระหวา่งความคิดเห็นท่ีไดร่้วมกนัระดมออกมา ซ่ึงเป็นวธีิท่ี
ไดผ้ลดีในการคัน่ความรู้สึกของกลุ่มออกมา ท าใหม้องเห็น
ประเด็นท่ีกลุ่มเห็นพอ้งกัน และท่ีแตกแยกกัน และอาจ
เปิดเผยให้เห็นว่าจะยงัมีขอ้มูลและความคิดเห็นบางขอ้ท่ี
สามารถเพ่ิมเติมสมบูรณ์ไดจ้ากการสงัเกต สรุปไดว้า่ ผูเ้ขา้
ประชุมสามารถวิเคราะห์ไดว้่า ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอค าม่วง 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ โดยส่วนใหญ่ตอ้งการให้สนบัสนุนดา้น
การมีส่วนร่วม และพฒันาองคค์วามรู้เร่ืองการป้องกนัโรค
พยาธิใบไม้ตับ งบประมาณในการสนับสนุน และให้
ผูเ้ขา้ร่วมประชุมร่วมวเิคราะห์เพ่ิมเติมในส่วนท่ีขาด 
 ขั้นตอนที ่4 ตั้งช่ือ  ดึงความเขา้ใจ ส่ือสารความเห็น
พอ้งร่วมกนั  โดยถกไปทีละหมวดหมู่ในท่ีประชุมใหญ่ว่า
มีความคิดเห็นอยา่งไร  ท่ีประชุมเห็นแสงสวา่งทางปัญญา
อะไรบา้ง แลว้ใหต้ั้งช่ือใหม่ใชค้  า  3-5  ค า สรุปไดว้า่ ผูเ้ขา้
ประชุมสามารถวิเคราะห์และก าหนดแนวทางแก้ไขคือ 
การสนบัสนุนดา้นการมีส่วนร่วมในชุมชน การพฒันาองค์
ความรู้เร่ืองการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั การแลกเปล่ียน
เรียนรู้ 

ขั้นตอนที่ 5 ไตร่ตรอง  ยืนยนัความมุ่งมัน่ของ
กลุ่ม  โดยอภิปรายความส าคญัของผลิตผลท่ีได ้ จากการ
กระท ากระบวนการกลุ่ม  (แผน / โครงการท่ีได้)  ขอ
ขอ้เสนอแนะเพ่ิมเติม และถกขั้นตอนท่ีจะท าต่อไปสั้ นๆ 
ในขั้นตอนน้ีมีกระบวนการมีเจตนาท่ีจะช่วยให้กลุ่มระลึก
ถึงฉันทานุมติัหรือความเห็นพอ้งร่วมกนัของกลุ่มไดอ้ยา่ง
ง่าย จากการสงัเกต สรุปไดว้า่ ผูเ้ขา้ร่วมประชุมตอ้งการการ
มีส่วนร่วมในการเป็นชุมชนตน้แบบในการป้องกันโรค
พยาธิใบไมต้บั 
 2.2 วิ ธี ก า ร ว า งแผนการป ฏิบั ติ ก า ร  (Action  
Planning  Method) เป็นวิธีการท่ีรวมเอาวิธีการสนทนา

แบบมีส่วนร่วมและวิธีการประชุมเชิงปฏิบัติการการเขา้
ดว้ยกนั จนเกิดเป็นโครงสร้างท่ีช่วยผลกัดนักลุ่มใหเ้คล่ือน
จากการมีความคิดท่ีดีไปสู่แผนปฏิบติัการท่ีเป็นรูปธรรม
ภายในกรอบเวลาท่ีแน่นอน พร้อมกับได้มีการก าหนด
ภารกิจและความรับผิดชอบท่ีวางโครงร่างไวอ้ยา่งชดัเจน 
วธีิท าแผนปฏิบติัการช่วยใหเ้รามีกระบวนการ ดงัน้ี คือ ให้
สมาชิกกลุ่มทุกคนมีส่วนร่วมเสนอแนะใชแ้ผนปฏิบติัการ
ท่ีสมจริงน าไปปฏิบติัไดใ้นระยะเวลาอนัสั้น กระตุน้การ
คิดเชิงบูรณาการท่ีใช้ทั้ งกระบวนการเชิงเหตุผลสร้าง
ความเห็นพอ้งร่วมกนัของกลุ่มท่ีน าไปปฏิบติัได ้ท าใหก้ลุ่ม
เกิดความรู้สึกเป็นหุน้ส่วนกนั ระบุความรับผิดชอบต่อดา้น
ต่างๆ ของแผนงานท่ีช่วยให้กลุ่มน าไปปฏิบติัตามขั้นตอน
การวางแผนปฏิบัติการ  (Action  Planning  Method)   
ประกอบดว้ย  ขั้นตอนหลกั 7 ขั้นตอน ดงัน้ี 
  ขั้ นตอน ท่ี  1 บริบท แนะน า เหตุการณ์  ห รือ 
กิจกรรมท่ีจะร่วมกันวางแผน  โดยมีการกล่าวน าเน้นย  ้ า
ขอ้ความส าคญัของกิจกรรมท่ีจะท า  วางโครงร่างขั้นตอนท่ี
จะท า  โดยเช้ือเชิญให้ร่วมกนัคิด  บอกลกัษณะกิจกรรมท่ี
จะท า  ท า ให้ผู ้ เ ข้าประ ชุมมอง เ ห็นอย่า งชัด เ จนว่ า 
แผนปฏิบัติการท่ีก าลังจะร่างข้ึนเป็นขั้นตอนแรกท่ีจะ
น าไปสู่จุดมุ่งหมายของกลุ่ม  ต้องสรุปประเด็นท่ีทีม
วิทยากรได้เน้นย  ้ าของการพฒันาชุมชนต้นแบบในการ
ป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั และให้ผูเ้ขา้ประชุมเสนอแนว
ทางแกไ้ขปัญหาในเบ้ืองตน้ โดยการก าหนดระยะเวลาใน
การด าเนินการ ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีให้ชุมชนมีส่วนร่วม 
มีวตัถุประสงค์ คือ เพ่ือพฒันาชุมชนต้นแบบในป้องกัน
โรคพยาธิใบไมต้บั จงัหวดักาฬสินธ์ุ ให้เกิดความต่อเน่ือง
และยัง่ยนื 
 ขั้นตอนท่ี 2 วงจรแห่งชยัชนะ ใหนิ้ยามความส าคญั
ของกิจกรรม วา่เห็นอะไร รู้สึกอยา่งไร คิดอยา่งไร และจะ
ท าอยา่งไร สรุปไดด้งัน้ี 
 กิจกรรมที่ 3 บัตรความคิด โดยผูเ้ข้าประชุมจาก
ค าตอบท่ีไดล้งในแผน่กระดาษโดยคาดเหตุการณ์ถึงผลการ
ด าเนินงาน ความส าคญัของกิจกรรม ว่าเห็นอะไร รู้สึก
อย่างไร คิดอยา่งไร และจะท าอยา่งไร ดงัน้ี เป็นการสร้าง
ความกระตือรือร้นและต่ืนตัวอย่างสูง สรุปได้ว่า ผู ้เข้า
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ประชุม เห็นถึงความสามคัคีและศักยภาพในกลุ่มในการ
ป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั รู้สึกเกิดแรงบนัดาลใจในการ
เป็นชุมชนตน้แบบการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั คิดวา่จะ
ส าเร็จไดจ้ะต้องมีกระบวนการมีส่วนร่วม การสนับสนุน
องคค์วามรู้ การและเปล่ียนเรียนรู้ และ จ าน าไปประยกุตใ์ช้
ในชีวิตประจ าวนัรวมทั้งเป็นตน้แบบในครอบครัวและใน
ชุมชน 
 ขั้ นตอนท่ี  3 สภาพความเ ป็นจ ริงในปัจ จุบัน 
วิเคราะห์สภาพปัญหาการเฝ้าระวงัในปัจจุบัน จุดแข็ง 
จุดอ่อน  ผลดี  ผลเสีย  ท่ีจะเป็นผลมาจากการด าเนินงาน
ตามแผนงาน / โครงการ สรุปไดว้า่ จุดแข็งของพ้ืนท่ีคือ มี
หน่วยงานรับผิดชอบให้ความส าคญักับการป้องกันโรค
พยาธิใบไมต้บั ชุมชนมีความสามคัคีกนั จุดอ่อนคือ ชุมชน
เห็นว่าการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นปัญหาของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ขาดการมีส่วนร่วมท่ีต่อเน่ือง ขาด
ความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
 ขั้นตอนท่ี 4 ขอ้ผกูมดั ท าเป็นประกาศพนัธะสญัญา  
ขอให้กลุ่มทุมเทความส าเร็จของโครงการ  จดขอ้มูลผกูมดั
ลงไปในกระดาษ  เพ่ือประกาศเจตนารมณ์ของกลุ่ม เป็น
การผูกมัดกลุ่มเข้าด้วยกันและใช้ยึดติดกับการแสวงหา
ความส าเร็จของกิจกรรมท่ีตั้งไวแ้ละเป็นการสร้างสัญญา
กลุ่มท่ีมีต่อกนั สรุปไดว้า่ การพฒันาชุมชนตน้แบบในการ
ป้องการโรคพยาธิใบไมต้บั ตอ้งมีค าประกาศท่ีชดัเจน โดย
ก าหนดพันธะสัญญาใจในพ้ืนท่ี อ าเภอค าม่วง จังหวดั
กาฬสินธ์ุ จะเป็นชุมชนตน้แบบในการป้องการโรคพยาธิ
ใบไมต้บั และเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรม โดยร่วมลงนามรับรองในการก าหนดสัญญาใจ
ดงักล่าว ดงัสญัญาใจของผูเ้ขา้ประชุมก าหนดร่วมกนัดงัน้ี 
 “ชาวต าบลเนินยาง เลิกกินปลาดิบ เป็นตน้แบบท่ีดี 
สร้างชุมชนต้นแบบ ลด -ละ- เ ลิก  ยกย่องเชิดชูบุคคล
ตน้แบบ” 
 ขั้นตอนท่ี 5 ประชุมปฏิบัติการ  ระบุปฏิบติัการท่ี
ตอ้งท า  และแต่งตั้งคณะท างาน  เป็นการระบุรายละเอียด
กิจกรรมย่อย  หรือ งาน(ขั้นตอน / กระบวนการ)ท่ีตอ้งท า
ในแผนงาน /โครงการ  คัดเลือกคณะท างานกันเองเพ่ือ
รับผิดชอบ 

 ขั้นตอนท่ี 6 ปฏิทินกิจกรรม  และงานท่ีมอบหมาย  
เป็นการก าหนดภาพรวมของกิจกรรมทั้ งหมด ท าอะไร 
เ ม่ือไหร่  ท่ีไหน  ท าไม  อย่างไร  โดยใคร   และกุญแจ
ความส าเร็จคืออะไร (อะไรเป็นตัว  บอกว่าท ากิจกรรม
ขั้นตอนนั้นส าเร็จ) สรุปไดว้า่ ขั้นตอนน้ีไดแ้ผนปฏิบติัการ
โดยมีการก าหนดระยะเวลา  แหล่งงบประมาณ  และ
ผูรั้บผิดชอบ จ านวน 4 โครงการ ไดแ้ก่ 1)โครงการสร้าง
ชุมชนต้นแบบในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  2 ) 
โครงการสร้างบุคคลต้นแบบในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไมต้บั 3)โครงการรณรงค์การป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตบั และ 4) โครงการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ ให้ความรู้
เร่ืองการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
 ขั้นตอนท่ี 7 การไตร่ตรอง ท าการสนทนาอย่างมี
ส่วนร่วมเพ่ือตรวจสอบ และถกขั้นตอนต่อไปสั้น ๆ เพ่ือ
ปิดการวางแผนปฏิบติัการ สรุปไดด้งัน้ี 
 1. ท่ีประชุมเห็นว่าแผนการด าเนินงานในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมีความเหมาะสมกับพ้ืนท่ี  
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง  ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบติัการอยา่งแทจ้ริง 
 2. ท่ีประชุมรู้สึกภูมิใจท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันา
ชุมชนตน้แบบในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของต าบล
เนินยาง อ าเภอค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ และเห็นวา่เป็นกิจ
กิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ 
 3. ท่ีประชุมไดเ้ตรียมความพร้อมในการปฏิบติังาน 
การแบ่งหนา้ท่ีความรับผิดชอบ เพื่อใหส้ามารถด าเนินงาน
ไดต้ามแผน 
 4. แต่งตั้งคณะท างาน การติดต่อประสานงาน ผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้ง เพ่ือร่วมกันด าเนินงาน การควบคุมก ากับ
ติดตามและการประเมินผลการด าเนินงาน 
 ส่ิงท่ีเรียนรู้ จากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมเพ่ือจัดท าแผนพัฒนาชุมชนต้นแบบในการ
ป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ  โดยใช้แนวคิดเทคโนโลยีการมีส่วนร่วม 
(Technology of Participation : TOP) ในคร้ังน้ี พบวา่ ผูเ้ขา้
ประชุมมีความสนใจ สามารถสร้างการมีส่วนร่วมไดอ้ยา่ง
แทจ้ริง เน่ืองจาก เป็นการประชุมท่ีมีความแตกต่างจากการ
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ประชุม เห็นถึงความสามคัคีและศักยภาพในกลุ่มในการ
ป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั รู้สึกเกิดแรงบนัดาลใจในการ
เป็นชุมชนตน้แบบการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั คิดวา่จะ
ส าเร็จไดจ้ะต้องมีกระบวนการมีส่วนร่วม การสนับสนุน
องคค์วามรู้ การและเปล่ียนเรียนรู้ และ จ าน าไปประยกุตใ์ช้
ในชีวิตประจ าวนัรวมทั้งเป็นตน้แบบในครอบครัวและใน
ชุมชน 
 ขั้ นตอนท่ี  3 สภาพความเ ป็นจ ริงในปัจ จุบัน 
วิเคราะห์สภาพปัญหาการเฝ้าระวงัในปัจจุบัน จุดแข็ง 
จุดอ่อน  ผลดี  ผลเสีย  ท่ีจะเป็นผลมาจากการด าเนินงาน
ตามแผนงาน / โครงการ สรุปไดว้า่ จุดแข็งของพ้ืนท่ีคือ มี
หน่วยงานรับผิดชอบให้ความส าคญักับการป้องกันโรค
พยาธิใบไมต้บั ชุมชนมีความสามคัคีกนั จุดอ่อนคือ ชุมชน
เห็นว่าการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นปัญหาของ
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ขาดการมีส่วนร่วมท่ีต่อเน่ือง ขาด
ความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
 ขั้นตอนท่ี 4 ขอ้ผกูมดั ท าเป็นประกาศพนัธะสญัญา  
ขอให้กลุ่มทุมเทความส าเร็จของโครงการ  จดขอ้มูลผกูมดั
ลงไปในกระดาษ  เพ่ือประกาศเจตนารมณ์ของกลุ่ม เป็น
การผูกมัดกลุ่มเข้าด้วยกันและใช้ยึดติดกับการแสวงหา
ความส าเร็จของกิจกรรมท่ีตั้งไวแ้ละเป็นการสร้างสัญญา
กลุ่มท่ีมีต่อกนั สรุปไดว้า่ การพฒันาชุมชนตน้แบบในการ
ป้องการโรคพยาธิใบไมต้บั ตอ้งมีค าประกาศท่ีชดัเจน โดย
ก าหนดพันธะสัญญาใจในพ้ืนท่ี อ าเภอค าม่วง จังหวดั
กาฬสินธ์ุ จะเป็นชุมชนตน้แบบในการป้องการโรคพยาธิ
ใบไมต้บั และเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการด าเนิน
กิจกรรม โดยร่วมลงนามรับรองในการก าหนดสัญญาใจ
ดงักล่าว ดงัสญัญาใจของผูเ้ขา้ประชุมก าหนดร่วมกนัดงัน้ี 
 “ชาวต าบลเนินยาง เลิกกินปลาดิบ เป็นตน้แบบท่ีดี 
สร้างชุมชนต้นแบบ ลด -ละ- เ ลิก  ยกย่องเชิดชูบุคคล
ตน้แบบ” 
 ขั้นตอนท่ี 5 ประชุมปฏิบัติการ  ระบุปฏิบติัการท่ี
ตอ้งท า  และแต่งตั้งคณะท างาน  เป็นการระบุรายละเอียด
กิจกรรมย่อย  หรือ งาน(ขั้นตอน / กระบวนการ)ท่ีตอ้งท า
ในแผนงาน /โครงการ  คัดเลือกคณะท างานกันเองเพ่ือ
รับผิดชอบ 

 ขั้นตอนท่ี 6 ปฏิทินกิจกรรม  และงานท่ีมอบหมาย  
เป็นการก าหนดภาพรวมของกิจกรรมทั้ งหมด ท าอะไร 
เ ม่ือไหร่  ท่ีไหน  ท าไม  อย่างไร  โดยใคร   และกุญแจ
ความส าเร็จคืออะไร (อะไรเป็นตัว  บอกว่าท ากิจกรรม
ขั้นตอนนั้นส าเร็จ) สรุปไดว้า่ ขั้นตอนน้ีไดแ้ผนปฏิบติัการ
โดยมีการก าหนดระยะเวลา  แหล่งงบประมาณ  และ
ผูรั้บผิดชอบ จ านวน 4 โครงการ ไดแ้ก่ 1)โครงการสร้าง
ชุมชนต้นแบบในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  2 ) 
โครงการสร้างบุคคลต้นแบบในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไมต้บั 3)โครงการรณรงค์การป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตบั และ 4) โครงการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ ให้ความรู้
เร่ืองการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั 
 ขั้นตอนท่ี 7 การไตร่ตรอง ท าการสนทนาอย่างมี
ส่วนร่วมเพ่ือตรวจสอบ และถกขั้นตอนต่อไปสั้น ๆ เพ่ือ
ปิดการวางแผนปฏิบติัการ สรุปไดด้งัน้ี 
 1. ท่ีประชุมเห็นว่าแผนการด าเนินงานในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมีความเหมาะสมกับพ้ืนท่ี  
สามารถน าไปปฏิบัติได้จริง  ชุมชนมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานตามแผนปฏิบติัการอยา่งแทจ้ริง 
 2. ท่ีประชุมรู้สึกภูมิใจท่ีไดมี้ส่วนร่วมในการพฒันา
ชุมชนตน้แบบในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของต าบล
เนินยาง อ าเภอค าม่วง จงัหวดักาฬสินธ์ุ และเห็นวา่เป็นกิจ
กิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์ 
 3. ท่ีประชุมไดเ้ตรียมความพร้อมในการปฏิบติังาน 
การแบ่งหนา้ท่ีความรับผิดชอบ เพื่อใหส้ามารถด าเนินงาน
ไดต้ามแผน 
 4. แต่งตั้งคณะท างาน การติดต่อประสานงาน ผูมี้
ส่วนเก่ียวขอ้ง เพ่ือร่วมกันด าเนินงาน การควบคุมก ากับ
ติดตามและการประเมินผลการด าเนินงาน 
 ส่ิงท่ีเรียนรู้ จากการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมเพ่ือจัดท าแผนพัฒนาชุมชนต้นแบบในการ
ป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ  โดยใช้แนวคิดเทคโนโลยีการมีส่วนร่วม 
(Technology of Participation : TOP) ในคร้ังน้ี พบวา่ ผูเ้ขา้
ประชุมมีความสนใจ สามารถสร้างการมีส่วนร่วมไดอ้ยา่ง
แทจ้ริง เน่ืองจาก เป็นการประชุมท่ีมีความแตกต่างจากการ

 
 
ประ ชุม รูปแบบ เ ดิม ท่ี ผ่ านมา  มี กิจกรรม ท่ี มีความ
หลากหลายเป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญัและมีความจ าเป็นใน
การด าเนินการป้องกนั เพราะเป็นเร่ืองใกลต้วั โดยเฉพาะ
กลุ่มเส่ียง และประชาชนในชุมชน ผูเ้ขา้ประชุมทุกคนมี
ความตั้งใจและให้ความร่วมมือในการปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมเป็นอยา่งดี ส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกนั การ
มีส่วนร่วมในการคิด การวิเคราะห์สภาพปัญหา การจัด
กิจกรรมเป็นหมวดหมู่ ผูเ้ขา้ประชุมเชิงปฏิบติัการแบบมี
ส่วนร่วมทุกคนมีส่วนร่วมในการด าเนินการทุกขั้นตอน มี
อิสระในการแสดงความคิดเห็นโดยใชบ้ตัรความคิด ท าให้
ไดท้ราบความคิดเห็นท่ีมีความหลากหลาย บรรยากาศใน
การประชุมมีความผ่อนคลายสนุกสนาน ผูเ้ขา้ประชุมมี
ความภาคภูมิใจท่ีได้มีส่วนร่วมในการด าเนินงานการ
พฒันาชุมชนตน้แบบในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนกลุ่มเ ส่ียง  ผลท่ีได้จากการประชุมเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมเป็นไปตามวตัถุประสงคท่ี์วางไว้

ไดแ้ผนปฏิบติัการจ านวน 4 โครงการ ไดแ้ก่ (1) โครงการ
สร้างชุมชนตน้แบบในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั (2) 
โครงการสร้างบุคคลต้นแบบในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไมต้บั (3) โครงการรณรงคก์ารป้องกนัโรคพยาธิใบไม้
ตบั และ (4) โครงการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ ให้ความรู้
เร่ืองการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั   
 สรุปการใช้ เ ทคโนโลยี เ พ่ื อการ มี ส่ วน ร่วม 
(Technology of Participation : TOP) ในการพฒันาชุมชน
ตน้แบบในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชน
กลุ่มเส่ียง จงัหวดักาฬสินธ์ุ ในคร้ังน้ี แกนน าผูเ้ขา้ประชุมมี
ความสนใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ตั้ งใจและให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม เกิดการเรียนรู้ มีส่วนร่วมในการวางแผน 
ในการพฒันาชุมชนตน้แบบในการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้
ตบัของประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดักาฬสินธ์ุ ทุกขั้นตอน

  
ชุมชนตน้แบบในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั

ของประชาชนกลุ่มเส่ียง ในต าบลเนินยาง อ าเภอค าม่วง 
จังหวดักาฬสินธ์ุ ในระยะท่ี 2 จากการเช่ือมโยงข้อมูลท่ี
เก่ียวขอ้งกบัโรคพยาธิใบไมต้บัในกลุ่มเส่ียงของชุมชน การ
เล้ียงแมว การเล้ียงสุนัข ท าเมนูปลาดิบดว้ยตนเอง การซ้ือ
เมนูปลาดิบมาจากตลาด และเคยกินยาถ่ายพยาธิใบไมต้บั 
โดยอาศัยขั้นตอนหลัก 4 ขั้นตอนของ PAOR ประยุกต์
เ ทค โนโลยี ก า ร มี ส่ วน ร่ วมของ  TOP Model เ ข้ า สู่
กระบวนการถกปัญหาของชุมชน (ORID Method Process) 
มองเห็นอะไร รู้สึกอยา่งไร คิดอย่างไร และจะท าอย่างไร 
เ ก่ียวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  จนเกิดพันธะ
สัญญาร่วมกัน สู่การวางแผนปฏิบัติการหรือภารกิจท่ี
ส าคญัของชุมชน ซ่ึงนกัวิจยัไดส้รุปรูปแบบการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั คือ “KHAM 
MUANG Model”  

 KHAM MUANG Model สามารถอธิบายได้
ดงัน้ี 

  K =Knowledge  ห ม า ย ถึ ง  ค ว า ม รู้
เก่ียวกบัโรค 

  H =How-to  หมายถึง ท าอยา่งไร 
  A =  Analysis  หมายถึง การวิเคราะห์

ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  M =  Management ห ม า ย ถึ ง  ก า ร

บริหารจดัการ 
  M =  Motivate หมายถึง  การกระตุ ้น

การมีส่วนร่วม 
  U =  Unity  ห ม า ย ถึ ง  ก า ร เ ป็ น

อนัหน่ึงอนัเดียวกนั 
  A =  Awareness  ห ม า ย ถึ ง  ก า ร

ตระหนกัถึงอนัตรายของโรค 
  N =  Nominal group technique (NGT) 

หมายถึง การระดมสมองแบบกลุ่มนามบญัญติั 
  G =  Goal หมายถึง การวางเป้าหมาย

ร่วมกนั 
 
อภิปรายผลการวจิยั 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า จากการศึกษาการใช้
รูปแบบการมีส่วนร่วมในการพฒันาชุมชนตน้แบบในการ
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ป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ พบวา่การท่ีผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการระดมความคิดผ่าน
บตัรความคิดคน้หาวิธีการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัโดย
การพูดย  ้า และการทบทวนจากตั้งแต่บตัรความคิดสี ฟ้า สี
ชมพ ูสีเหลือ สีเขียว (เห็นอะไร รู้สึกอยา่งไร คิดอยา่งไร จะ
ท าอยา่งไรต่อ) เก่ียวกบัการป้องกนัโรค กระตุน้การมีส่วน
ร่วมกับให้สมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดโดยการ  คิด 
ไตร่ตรอง กลัน่กรอง ผ่านระบบการคิด  จนสามรถเขียน
ออกมาเป็นข้อความท่ีสามารถส่ือความหมายได้ และ
สามารถร่วมอภิปรายในกลุ่มได ้ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบัทฤษฎี
กรวยประสบการณ์แห่งการเรียนรู้ ของ เอ็ดการ์ เดลย์ 
(Dale, 1969) ได้ก าหนดให้การศึกษานอกสถานท่ี เป็น
ประสบการณ์ท่ีเป็นรูปธรรมประเภทหน่ึง ในล าดบัขั้นของ
กรวยประสบการณ์ (Cone of Experience) และกล่าวว่า
การศึกษานอกสถานท่ี เป็นการพ่ึงพาอาศยัซ่ึงกนัและกนัใน
ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีหลากหลายท่ีน าไปสู่ความ
สมบูรณ์ชดัเจนในเร่ืองต่างๆ ประสบการณ์ตรงท่ีมีคุณค่า 
สามารถจะเกิดข้ึนไดใ้นระหวา่งศึกษานอกสถานท่ี โดยตวั
ของกิจกรรมการศึกษานอกสถานท่ีนั้น คือการด าเนินการ
สังเกตในส่ิงต่างๆ ซ่ึงเป็นจริงท่ีผูเ้รียนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม
ทางกายภาพท่ีสมบูรณ์ในเหตุการณ์ต่างๆ ผ่านขั้นตอนของ
ประสบการณ์การเรียนรู้และการใชส่ื้อแต่ละประเภท จน
สามารถจดจ าได้ตั้ งแต่ ระดับท่ี 1 สามารถจดจ าได้ 10% 
จากส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการอ่าน ระดบัท่ี 2 สามารถจดจ าได ้
20% จากส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการฟัง ระดบัท่ี 3 สามารถจดจ า
ได้ 30% จากส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากการฟังและการมองเห็น 
ระดบัท่ี 4 สามารถจดจ าได้ 50% จากส่ิงท่ีไดเ้ห็นจากการ
สาธิต จนถึงระดบัท่ี 5 สามารถจดจ าได ้70% จากส่ิงท่ีได้
เม่ือมีการส่วนร่วมในการอภิปรายกลุ่ม ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการ
มีส่วนร่วมจนเกิดภารกิจท่ีส าคัญจากการประชุมเชิง
ปฏิบติัการ ร่วมกบัการถกประเด็นปัญหา (ORID Method) 
จนสามารถพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง ต าบลเนินยาง 
อ าเภอค าม่วง จังหวดักาฬสินธ์ุ การประยุกต์ตามวงรอบ 
PAOR ของการด าเนินการวิจัยในระยะท่ี 2  คือ KHAM 

MUANG Model โดยมีขั้นตอนการมีส่วนร่วม 5 ขั้นตอน 
และน ามาอภิปรายผลการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนที่  1  P: Plan + R: Reflection ผู ้วิจัยได้น า
กิจกรรมในส่วนของการวางแผนร่วมกับการสะท้อนผล
แบบมีส่วนร่วมโดยน าเอาส่วนของ  KHAM MUANG 
Model ได้แก่ G = Goal, A = Analysis, K: Knowledge, M: 
Motivate, N = Nominal group technique (NGT) มา เ ป็น
เคร่ืองมือในการจัดกระบวนการมีส่วนร่วม เพ่ือเตรียม
ความพร้อมก่อนท่ีจะได้ด าเนินการตามกระบวนระดม
สมองเก่ียวกบัการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั โดยการให้
สมาชิกกลุ่มฝึกวางเป้าหมายร่วมกนั ช่วยกนัวิเคราะห์วา่จะ
แกไ้ขปัญหาอย่างไรให้บรรลุเป้าหมาย ผ่านกิจกรรมการ
ต่อจ๊ิกซอรูปหัวใจ กระตุน้การมีส่วนร่วมโดยผูว้จิยั และฝึก
การสะทอ้นผลของกิจกรรมผ่านบตัรความคิด เห็นอะไร 
รู้สึกอยา่งไร คิดอยา่งไร จะท าอยา่งไรต่อ (ORID Method) 
และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยการคืนขอ้มูลเก่ียวกับ
โรคพยาธิใบไมต้บัจากการเก็บขอ้มูลมาร่วมกนัวเิคราะห์ถึง
สาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึน เพ่ือน าเขา้สู่กระบวนการใน
ขั้นตอนท่ี 2 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ มัวฟ่ี (Murphy, 
2014) และ กะวุริช (Kawulich, 2005) ว่าด้วยการระดม
สมองแบบกลุ่มนามบญัญติั ซ่ึงเป็นน าเอาเทคนิคการเขียน
แทนค าพดูเพื่อลดความขดัแยง้ การวิพากษว์จิารณ์ และการ
ครอบง าระหวา่งกนัของผูเ้ขา้ร่วมระดมสมอง 
 ขั้นตอนที่ 2 A: Action + R: Reflection ผูว้ิจยัไดน้ า
กิจกรรมในส่วนของการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม
ร่วมกันอย่างแท้จริงท่ีเก่ียวขอ้งกับการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไมต้บัร่วมกบักิจกรรมสะทอ้นผลแบบมีส่วนร่วม โดย
น าเอาส่วนของ KHAM MUANG Model ได้แก่ H: How-
to, U: Unity, A: Analysis, A = Awareness, M: Motivate, N 
= Nominal group technique (NGT) มาเป็นเคร่ืองมือลงมือ
ปฏิบติัตามบริบทของชุมชนในการจัดกระบวนการมีส่วน
ร่วมในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั โดยการให้ผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมไดท้ราบถึงสถานการณ์ปัญหาเก่ียวกบัโรคพยาธิ
ใบไมต้บัของชุมชนว่าท าไมปัญหาน้ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข 
เกิดความตระหนักถึงปัญหาและอนัตรายของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ร่วมกับการสังเกตพฤติกรรมเส่ียงของคนใน
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ป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของประชาชนกลุ่มเส่ียง จงัหวดั
กาฬสินธ์ุ พบวา่การท่ีผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการระดมความคิดผ่าน
บตัรความคิดคน้หาวิธีการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัโดย
การพูดย  ้า และการทบทวนจากตั้งแต่บตัรความคิดสี ฟ้า สี
ชมพ ูสีเหลือ สีเขียว (เห็นอะไร รู้สึกอยา่งไร คิดอยา่งไร จะ
ท าอยา่งไรต่อ) เก่ียวกบัการป้องกนัโรค กระตุน้การมีส่วน
ร่วมกับให้สมาชิกกลุ่มได้แสดงความคิดโดยการ  คิด 
ไตร่ตรอง กลัน่กรอง ผ่านระบบการคิด  จนสามรถเขียน
ออกมาเป็นข้อความท่ีสามารถส่ือความหมายได้ และ
สามารถร่วมอภิปรายในกลุ่มได ้ซ่ึงจะสอดคลอ้งกบัทฤษฎี
กรวยประสบการณ์แห่งการเรียนรู้ ของ เอ็ดการ์ เดลย์ 
(Dale, 1969) ได้ก าหนดให้การศึกษานอกสถานท่ี เป็น
ประสบการณ์ท่ีเป็นรูปธรรมประเภทหน่ึง ในล าดบัขั้นของ
กรวยประสบการณ์ (Cone of Experience) และกล่าวว่า
การศึกษานอกสถานท่ี เป็นการพ่ึงพาอาศยัซ่ึงกนัและกนัใน
ประสบการณ์การเรียนรู้ท่ีหลากหลายท่ีน าไปสู่ความ
สมบูรณ์ชดัเจนในเร่ืองต่างๆ ประสบการณ์ตรงท่ีมีคุณค่า 
สามารถจะเกิดข้ึนไดใ้นระหวา่งศึกษานอกสถานท่ี โดยตวั
ของกิจกรรมการศึกษานอกสถานท่ีนั้น คือการด าเนินการ
สังเกตในส่ิงต่างๆ ซ่ึงเป็นจริงท่ีผูเ้รียนไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม
ทางกายภาพท่ีสมบูรณ์ในเหตุการณ์ต่างๆ ผ่านขั้นตอนของ
ประสบการณ์การเรียนรู้และการใชส่ื้อแต่ละประเภท จน
สามารถจดจ าได้ตั้ งแต่ ระดับท่ี 1 สามารถจดจ าได้ 10% 
จากส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการอ่าน ระดบัท่ี 2 สามารถจดจ าได ้
20% จากส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากการฟัง ระดบัท่ี 3 สามารถจดจ า
ได้ 30% จากส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากการฟังและการมองเห็น 
ระดบัท่ี 4 สามารถจดจ าได้ 50% จากส่ิงท่ีไดเ้ห็นจากการ
สาธิต จนถึงระดบัท่ี 5 สามารถจดจ าได ้70% จากส่ิงท่ีได้
เม่ือมีการส่วนร่วมในการอภิปรายกลุ่ม ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการ
มีส่วนร่วมจนเกิดภารกิจท่ีส าคัญจากการประชุมเชิง
ปฏิบติัการ ร่วมกบัการถกประเด็นปัญหา (ORID Method) 
จนสามารถพฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเส่ียง ต าบลเนินยาง 
อ าเภอค าม่วง จังหวดักาฬสินธ์ุ การประยุกต์ตามวงรอบ 
PAOR ของการด าเนินการวิจัยในระยะท่ี 2  คือ KHAM 

MUANG Model โดยมีขั้นตอนการมีส่วนร่วม 5 ขั้นตอน 
และน ามาอภิปรายผลการศึกษา ดงัต่อไปน้ี 
 ขั้นตอนที่  1  P: Plan + R: Reflection ผู ้วิจัยได้น า
กิจกรรมในส่วนของการวางแผนร่วมกับการสะท้อนผล
แบบมีส่วนร่วมโดยน าเอาส่วนของ  KHAM MUANG 
Model ได้แก่ G = Goal, A = Analysis, K: Knowledge, M: 
Motivate, N = Nominal group technique (NGT) มา เ ป็น
เคร่ืองมือในการจัดกระบวนการมีส่วนร่วม เพ่ือเตรียม
ความพร้อมก่อนท่ีจะได้ด าเนินการตามกระบวนระดม
สมองเก่ียวกบัการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั โดยการให้
สมาชิกกลุ่มฝึกวางเป้าหมายร่วมกนั ช่วยกนัวิเคราะห์วา่จะ
แกไ้ขปัญหาอย่างไรให้บรรลุเป้าหมาย ผ่านกิจกรรมการ
ต่อจ๊ิกซอรูปหัวใจ กระตุน้การมีส่วนร่วมโดยผูว้จิยั และฝึก
การสะทอ้นผลของกิจกรรมผ่านบตัรความคิด เห็นอะไร 
รู้สึกอยา่งไร คิดอยา่งไร จะท าอยา่งไรต่อ (ORID Method) 
และการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมโดยการคืนขอ้มูลเก่ียวกับ
โรคพยาธิใบไมต้บัจากการเก็บขอ้มูลมาร่วมกนัวเิคราะห์ถึง
สาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึน เพ่ือน าเขา้สู่กระบวนการใน
ขั้นตอนท่ี 2 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ มัวฟ่ี (Murphy, 
2014) และ กะวุริช (Kawulich, 2005) ว่าด้วยการระดม
สมองแบบกลุ่มนามบญัญติั ซ่ึงเป็นน าเอาเทคนิคการเขียน
แทนค าพดูเพื่อลดความขดัแยง้ การวิพากษว์จิารณ์ และการ
ครอบง าระหวา่งกนัของผูเ้ขา้ร่วมระดมสมอง 
 ขั้นตอนที่ 2 A: Action + R: Reflection ผูว้ิจยัไดน้ า
กิจกรรมในส่วนของการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม
ร่วมกันอย่างแท้จริงท่ีเก่ียวขอ้งกับการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไมต้บัร่วมกบักิจกรรมสะทอ้นผลแบบมีส่วนร่วม โดย
น าเอาส่วนของ KHAM MUANG Model ได้แก่ H: How-
to, U: Unity, A: Analysis, A = Awareness, M: Motivate, N 
= Nominal group technique (NGT) มาเป็นเคร่ืองมือลงมือ
ปฏิบติัตามบริบทของชุมชนในการจัดกระบวนการมีส่วน
ร่วมในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั โดยการให้ผูเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมไดท้ราบถึงสถานการณ์ปัญหาเก่ียวกบัโรคพยาธิ
ใบไมต้บัของชุมชนว่าท าไมปัญหาน้ีตอ้งไดรั้บการแกไ้ข 
เกิดความตระหนักถึงปัญหาและอนัตรายของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ร่วมกับการสังเกตพฤติกรรมเส่ียงของคนใน

 
 
ครอบครัวและชุมชนมาร่วมกนัวเิคราะห์ร่วมกนัวา่ปัญหาท่ี
เกิดข้ึน และกระตุน้การมีส่วนร่วมโดยผูว้ิจัย สะทอ้นผล
ของกิจกรรมผ่านบัตรความคิด  (ORID Method)  เ รา
มองเห็นอะไรบ้าง รู้สึกอย่างไรบ้าง คิดอย่างไรบ้าง และ
แกไ้ขปัญหาน้ีอย่างไร ผ่านกระบวนการระดมสมองเขียน
ลงในบตัรความคิด และการน าเสนอผลของกิจกรรมท่ีได้
และการน าเสนอผลของกิจกรรมท่ีได้ สอดคลอ้งกับผล
การศึกษาของ สาริณี สีทะโน (2559) ไดศึ้กษา การพฒันา
รูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม ตบัใน
ชุมชนบา้นโพนยานาง ต าบลนาใหญ  อ าเภอสุวรรณภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอ็ด ผลการศึกษาพบว่า มีกระบวนการในการ
พฒันา 8 ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะห์บริบทของพ้ืนและ
ปัญหาโรคพยาธิใบไม ตบั 2) ประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อ
วางแผนด าเนินงาน 3) จัดท าแผนปฏิบัติการ 4) ด าเนิน
กิจกรรมตามแผน 5) ติดตามการด าเนินงานและสังเกตผล 
6) ประเมินผลการด าเนินงาน 7) สรุปผลการด าเนินงาน 
และ 8) แลกเปล่ียนเรียนรู และคืนขอ้มูล และสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของ Songserm et al. (2015)  ไดศึ้กษา การ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันมะเร็งท่อน ้ าดี ใน
จังหวดัอุบลราชธานี ประเทศไทย พบว่า ปัจจัยด้านการ
ส่วนร่วมในการมีส่วนร่วมของชุมชนในดา้นการป้องกัน
โรคท่ีถือไดว้่ามีความส าคญัมาก โดยมีนัยส าคญัทางสถิต 
(p-value <0.001) และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ นิศร 
ผ่านค า (2557) ไดก้ารศึกษา การพฒันารูปแบบการป้องกนั
โรคพยาธิใบไม้ตับในระดับชุมชน ผลการศึกษาพบว่า 
พัฒนากระบวนการด า เ นินงานให้ เ ป็น รูปแบบการ
ด าเนินงานท่ีมีความเหมาะสมกบัชุมชนโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน และมีปัจจยัความส าเร็จการพฒันารูปแบบการ
ป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั คือ การสร้างความเขา้ใจปัญหา
และการสร้างเป้าหมายร่วมกนั รวมทั้งการมีเวทีแลกเปล่ียน
เรียนรู้ประสบการณ์ของคนในชุมชน อนัจะส่งผลส าเร็จใน
ท่ี สุ ด  และสอดคล้อ งกับ ผลการ ศึ กษาของ  Sripa, 
Tangkawattana, & Sangnikul (2017) ได้ ศึ กษา  ละว้า
โมเดล โดยใชโ้ปรแกรมควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัท่ีย ัง่ยืน 
EcoHealth ในแก่งละวา้ ประเทศไทย พบว่าส่ิงท่ีส าคัญ
ท่ีสุดในการแกไ้ขปัญหานัน่ก็คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน

ท่ีถือว่าเป็นองค์ประกอบท่ีเป็นประโยชน์และเป็นส่วน
ส าคัญ กุญแจหรือปัจจัยแห่งความส าเร็จของโครงการ
ป้องกนัโรค 
 ขั้นตอนที่  3  P: Plan + R: Reflection ผู ้วิจัยได้น า
กิจกรรมในส่วนของการวางแผนในอนาคตร่วมกับการ
สะท้อนผลแบบมีส่วนร่วม สืบเน่ืองจากขั้นตอนท่ี 2 ว่า
มองเห็นปัญหาอะไรบ้าง รู้สึกอย่างไรบ้างกับปัญหาท่ี
เกิดข้ึน คิดอย่างไรบ้าง และแก้ไขปัญหาน้ีอย่างไร โดย
น าเอาส่วนของ KHAM MUANG Model ได้แก่  G: Goal, 
U: Unity, M: Management, M: Motivate, N = Nominal 
group technique (NGT) มาเป็นเคร่ืองมือร่วมกันวางแผน
ในอนาคตหรือกิจกรรมวาดฝันของการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  และจ าเป็น
ตอ้งการระบบการบริหารจดัการท่ีดี และใหชุ้มชนทราบวา่
จะท าอะไร  กบัใคร  ท่ีไหน เม่ือไร ใครท า ใชง้บเท่าไหร่/
จากไหนบ้าง  เ พ่ือให้เกิดการคิดวางแผนร่วมกัน  เกิด
ความรู้สึกความเป็นเจ้าของความคิดท่ีแท้จริง เห็นพอ้ง
ตอ้งกันเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกัน รู้สึกอยากท าเอง มีส่วน
ร่วมแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนเอง และกระตุน้การมีส่วนร่วม
โดยผู ้วิจัย  สะท้อนผลของกิจกรรมผ่านบัตรความคิด 
(ORID Method) เรามองเห็นอะไรบา้ง รู้สึกอยา่งไรบา้ง คิด
อย่างไรบา้ง และแกไ้ขปัญหาน้ีอย่างไร ผ่านกระบวนการ
ระดมสมองเขียนลงในบตัรความคิด และการน าเสนอผล
ของกิจกรรมท่ีได้ สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ อนุชิต 
นิติธรรมยง และคณะ (2545)  ท าการศึกษาเพื่อพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการโดย
การมีส่วนร่วมของสมาชิกชุมชน ต าบลเจดีย์หัก อ าเภอ
เมือง จงัหวดัราชบุรี พบวา่ กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน
ร่วมท่ีท าการพฒันาข้ึน ท าให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการรับรู้
ชุมชนของตนเองมากข้ึน การรู้จกัปัญหา สามารถวเิคราะห์
ปัญหา ก าหนดภาพอนาคตของชุมชนตนเองได้ และ
สามารถจัดท าเป็นแผนแม่บทชุมชนพ่ึงตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน และให้ชุมชนทราบว่าจะท าอะไร  
กบัใคร  ท่ีไหน เม่ือไร ใครท า ใชง้บเท่าไหร่/จากไหนบา้ง  
เพ่ือให้เกิดการคิดวางแผนร่วมกนั เกิดความรู้สึกความเป็น
เจา้ของความคิดท่ีแทจ้ริง รู้สึกอยากท าเอง มีส่วนร่วมแกไ้ข



64
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ

ปีที่ 13  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2563  
 
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเอง สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ เกษร 
แถวโนนงิว้, รุจิรา ดวงสงค์ และคณะ (2556) ไดศึ้กษา การ
พฒันารูปแบบการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัใน
พ้ืนเส่ียง  พบว่า ในการพัฒนารูปแบบในการป้องกัน
ควบคุมโรคพยา ธิใบไม้ตับใน พ้ืน ท่ี เ ส่ี ยง  การวิจัย
ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะศึกษาสภาพปัญหา
และพฤติกรรมชุมชน 2) ระยะปฏิบติัการ กลุ่มตวัอยา่งได้
ถูกกระตุน้ให้ปฏิบติัการโดยกระบวนการเรียนรู้จากการ
สะทอ้นคิดดว้ยตนเองผ่านกระบวนการเป็นวงจรต่อเน่ือง 
ตั้งแต่การวางแผน การสะทอ้นคิด การสร้างความรู้สึกของ
การมีส่วนร่วมในทุกดา้นส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อ
พฤติกรรมป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัในพ้ืนเส่ียง  
 ขั้นตอนที่ 4 O: Observation + R: Reflection ผูว้ิจยั
ไดน้ ากิจกรรมในส่วนของการวางแผนในอนาคตร่วมกบั
การสะท้อนผลแบบมีส่วนร่วม ในขั้นตอนท่ี 3 จากการ
วางแผนในอนาคตหรือกิจกรรมวาดฝันของการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั และชุมชน
ทราบแลว้ว่าจะท าอะไร  ท ากับใคร  ท าท่ีไหน ท าเม่ือไร 
และใครท า ใชง้บเท่าไหร่/จากไหนบา้ง เกิดกิจกรรมจาก
การคิดวางแผนร่วมกัน เกิดความรู้สึกความเป็นเจ้าของ
ความคิดท่ีแทจ้ริง รู้สึกอยากท าเอง อยากมีส่วนร่วมแกไ้ข
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนเอง โดยน าเอาส่วนของ KHAM MUANG 
Model ไดแ้ก่ U: Unity, A = Analysis factors, M: Motivate, 
N = Nominal group technique (NGT) มาเป็นเคร่ืองมือใน
การด าเนินการของกิจกรรมการมีส่วนร่วม เม่ือท าตามแผน
หรือกิจกรรมท่ีวาดฝันไวแ้ลว้ ท าให้ชุมชนรู้สึกถึงการเป็น
เจา้ของความคิดเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัแลว้ เม่ือท าแลว้จะ
ไดป้ระโยชน์ต่อตวัเอง คนในครอบครัว ชุมชน สังคม เกิด
ความรู้สึกอยากไดก้ารยอมรับของชุมชน ไดรั้บการช่ืนชม 
และรู้สึกดีต่อการมีส่วนร่วมเพ่ือแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัโรค
พยาธิใบไมต้บัในชุมชน และร่วมกนัระดมสมองวิเคราะห์
ถึงจุดอ่อนหรือจุดดอ้ยท่ีท าให้กิจกรรมการแกไ้ขปัญหาใน
ชุมชนไม่ประสบความส าเร็จ หรือมีปัญหาอุปสรรคอะไร 
เพ่ือหาทางแกไ้ขปัญหาร่วมกนั โดยใชจุ้ดแขง็ท่ีมีในชุมชน 
หรือจุดเด่นท่ีมีในชุมชนมาจดัการกบัปัญหาหรืออุปสรรคท่ี
มีในชุมชนให้ลดลง และกระตุน้การมีส่วนร่วมโดยผูว้ิจยั 

สะทอ้นผลของกิจกรรมผา่นบตัรความคิด (ORID Method) 
เรามองเห็นอะไรบา้ง รู้สึกอยา่งไรบา้ง คิดอยา่งไรบา้ง และ
แกไ้ขปัญหาน้ีอย่างไร ผ่านกระบวนการระดมสมองเขียน
ลงในบตัรความคิด และการน าเสนอผลของกิจกรรมท่ีได ้ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ  Phongsiripapat et al. 
(2016) ได้ศึกษา การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวดัชัยภูมิ  
พบวา่ ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของการแบ่งปันความคิด การ
ตัด สินใจ  และการวางแผน การประ เ มินผล  และ
ผลประโยชน์ร่วมกันในกิจกรรมของโครงการ รวมถึง
ข้อก าหนดในการสนับสนุนงบประมาณการรณรงค์
ป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและหมู่บา้นจะตอ้ง
มีกฎระเบียบชุมชนเก่ียวกบัการลดการบริโภคปลาดิบใน
ชุมชนของตน 
 ขั้นตอนที่ 5 A: Action + R: Reflection ผูว้ิจยัไดน้ า
กิจกรรมในส่วนของการสะท้อนผลแบบมีส่วนร่วม ใน
ขั้นตอนท่ี 4 โดยน าเอาส่วนของ KHAM MUANG Model 
ไ ด้ แ ก่  A = Analysis factors, G: Goal, U: Unity, M: 
Motivate, N = Nominal group technique (NGT) โดยให้
ร่วมกนัวิเคราะห์จะท าอย่างไรให้แผนหรือกิจกรรมท่ีวาด
ฝันไวจ้ะส าเร็จ ไดเ้ป็นเจา้ของความคิดจริง ไดป้ระโยชน์
ต่อตวัเอง คนในครอบครัว ชุมชน สังคมข้ึนจริง ได้การ
ยอมรับของชุมชน ไดรั้บการช่ืนชม และไดรู้้สึกดีต่อการมี
ส่วนร่วมเพ่ือแก้ไขปัญหาเก่ียวกับโรคพยาธิใบไมต้บัใน
ชุมชน ซ่ึงจะตอ้งให้ค  ามัน่สัญญา หรือมีพนัธะสัญญาใจ
อะไร ท่ีสามารถน ามาเป็นรูปแบบหรือแบบแผนในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัของชุมชน ผ่านกระบวนการ
ระดมสมองเขียนลงในบตัรความคิด และการน าเสนอผล
ของกิจกรรมท่ีได ้และประกาศเป็นพนัธะสัญญาใจร่วมกนั 
ซ่ึงในขั้นตอนน้ีจะได้กิจกรรมหรือภารกิจส าคญัจากการ
ระดมสมองช่วยกนัคิดวิเคราะห์ร่วมกนั วางเป้าหมายหรือ
วตัถุประสงค์ร่วมกนั ใชร้ะยะเวลาเท่าไหร่ จะตรวจสอบ
อยา่งไร ใครเป็นคนตรวจสอบ และใครเป็นคนรับผิดชอบ
หรือเจ้าของกิจกรรม ซ่ึงผลของขั้นตอนท่ี 5 ได้ภารกิจ
ส าคญัของการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บั
ของชุมชน ผลลัพธ์ท่ีได้ 4 ภารกิจส าคัญ กระบวนการท่ี
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พ้ืนเส่ียง  พบว่า ในการพัฒนารูปแบบในการป้องกัน
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Model ไดแ้ก่ U: Unity, A = Analysis factors, M: Motivate, 
N = Nominal group technique (NGT) มาเป็นเคร่ืองมือใน
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ยอมรับของชุมชน ไดรั้บการช่ืนชม และไดรู้้สึกดีต่อการมี
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เกิดข้ึนจาการมีส่วนร่วมระดมสมองผา่นบตัรความคิดท่ีเกิด
จากมีส่วนร่วมท่ีแทจ้ริง กระบวนการท่ีเกิดข้ึนจาการมีส่วน
ร่วมระดมสมองผ่านบัตรความคิดท่ีเกิดจากมีส่วนร่วมท่ี
แท้จริง สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ รุจิรา สิทธิกานต์ 
และคณะ (2547) ได้ศึกษาการพฒันาการมีส่วนร่วมของ
เครือข่ายป้องกนัและควบคุมโรคอุจจาระร่วง บา้นไผ่ลอ้ม 
ต าบลอาจสามารถ  อ าเภอเมือง  จังหวัดนครพนม  โดย
วธีิการอบรมเชิงปฏิบติัการ พบวา่ แกนน าเครือข่ายใหค้วาม
ร่วมมือสามารถวิเคราะห์ปัญหาและคิดหาแนวทางแกไ้ข
ปัญหาโดยการวางแผนและการก าหนดกิจกรรมร่วมกนักบั
ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกระดับ และสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ 
Sripa, Tangkawattana, & Sangnikul (2017) ได้ ศึ กษา 
ละวา้โมเดล โดยใชโ้ปรแกรมควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัท่ี
ย ัง่ยืน EcoHealth ในแก่งละวา้ ประเทศไทย พบว่าส่ิงท่ี
ส าคญัท่ีสุดในการแกไ้ขปัญหานัน่ก็คือ การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนท่ีถือว่าเป็นองค์ประกอบท่ีเป็นประโยชน์และเป็น
ส่วนส าคญั กุญแจหรือปัจจยัแห่งความส าเร็จของโครงการ
ป้องกันโรค และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อนุชิต นิติ
ธรรมยง และคณะ (2545) ท าการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบ
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพแบบบูรณาการโดยการมี
ส่วนร่วมของสมาชิกชุมชน ต าบลเจดีย์หัก อ าเภอเมือง 
จงัหวดัราชบุรี พบวา่ กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมท่ี
ท าการพฒันาข้ึน ท าให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการรับรู้ชุมชน
ของตนเองมากข้ึน การรู้จกัปัญหา สามารถวิเคราะห์ปัญหา 
ก าหนดภาพอนาคตของชุมชนตนเองได ้และสามารถจดัท า
เป็นแผนแม่บทชุมชนพ่ึงตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
มากข้ึน สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ สุวรรณา หล่อโลห
การ (2548) ท าการศึกษาโดยใชก้ารวิจยัเชิงปฏิบติัการเพื่อ
การบริหารจดัการการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม โรงเรียนบ้านหมากปรก จังหวดัภูเก็ต 
พบว่า การมีส่วนร่วมในการคดัเลือกผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย 
การสร้างวิสัยทศัน์ร่วมกนัการวางแผนและการด าเนินงาน
ร่วมกนัดว้ยความเขา้ใจและเช่ือมัน่ ถือเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ก่อให้เกิดความส าเร็จในการด าเนินงานโรงเรียนส่งเสริม
สุขภาพบา้นหมากปรก และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 

นันทพร ศรีนอก (2556) ไดศึ้กษารูปแบบการด าเนินงาน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับชุมชน จังหวดั
หนองบัวล าภู พบว่า รูปแบบการด าเนินงานการป้องกัน
โรคพยาธิใบไมต้บัในระดบัชุมชน ท่ีมีองค์ประกอบ เช่น 
สร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยสรุป ปัจจยัความส าเร็จ
การด าเนินงานการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบัคือ การมี
ส่วนร่วมของชุมชนอยา่งแทจ้ริง และการยอมรับ กฎเกณฑ์
ขอ้บงัคบั สัญญาประชาคมของชุมชน เป็นปัจจยัของการ
ด าเนินงานคร้ังน้ี  และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Phongsiripapat et al. (2016) ไดศึ้กษา การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั 
จังหวัดชัยภูมิ  พบว่า  ขั้ นตอนการมีส่วนร่วมของการ
แบ่งปันความคิด  การตัดสินใจ และการวางแผน การ
ประเมินผล และผลประโยชน์ร่วมกันในกิจกรรมของ
โครงการ รวมถึงขอ้ก าหนดในการสนบัสนุนงบประมาณ
การรณรงค์ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
หมู่บ้านจะต้องมีกฎระเบียบชุมชนเก่ียวกับการลดการ
บริโภคปลาดิบในชุมชนของตน 
 5.3.1 ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยั 
  การจดักิจกรรมการใชก้ระบวนการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมด้วยวิธีการถกปัญหาท่ีเกิดข้ึน  และจากผล
การศึกษาในคร้ังน้ี มีผลต่อการปรับเปล่ียนมุมอง ทศัคติ 
และอาจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรค
พยาธิใบไม้ตับ  ดังนั้ นผู ้วิ จัย จึ ง เสนอให้ควรน าไป
ประยกุตใ์ชก้บัพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทใกลเ้คียงกบัการวจิยัคร้ังน้ี 
 
 5.3.2 ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
  การระดมสมองเ พ่ือวางแผนในการแก้ไข
ปัญหาร่วมกนัท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับรู้ถึงปัญหาโรคน้ี ความ
เส่ียงของโรคท่ีส่งผลกระทบต่อคนในครอบครัว ชุมชน 
สงัคม จนไดภ้ารกิจจ านวน 4 ภารกิจ ซ่ึงเป็นเพียงแผนงาน
และกิจกรรมของชุมชนท่ีตอ้งการอยากให้เกิดข้ึน ควรน า
ภารกิจท่ีไดไ้ปทดลองใชจ้ริง และประเมินผลในภารกิจท่ี
ไดจ้ากชุมชน
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