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บทคัดย่อ 
 

การศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัด
อุดรธานี ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 75 คน เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงอนุมาน คือ Paired Sample t-test วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์
เนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการครั้งนี้ ประกอบด้วย 11 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์บริบท
และสถานการณ์ 2) ประชุมเชิงปฏิบัติการ 3) ยกร่างธรรมนูญสุขภาพ 4) เวทีพิจารณาร่างธรรมนูญ
สุขภาพ 5) ปรับปรุงร่างธรรมนูญและจัดเวทีรับฟังความคิดเห็น 6) ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ 7) 
ด าเนินโครงการอบรมแกนน าอาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ 8) นิเทศติดตาม 9) ประเมินผล 10) 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 11) ถอดบทเรียน ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ บทบาท
หน้าที่ การมีส่วนร่วม พฤติกรรมการปฏิบัติตน และความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) และเกิดรูปแบบในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ คือ PROTECT Model สรุป ปัจจัยแห่งความส าเร็จ
ในครั้งนี้ เป็นผลมาจากหลักการสามประการ คือ D-H-B กล่าวคือ Development: D หมายถึง การ
พัฒนาโดยอาศัยการมีส่วนร่วมและยอมรับร่วมกันของผู้ เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอน Harmony: H 
หมายถึง ความสามัคคีและความสอดคล้องกันขององค์ประกอบต่างๆในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน
ในพ้ืนที่ Best Behavior: B หมายถึง การเสริมพลังให้ประชาชนมีการปฏิบัติตนที่ดีอย่างต่อเนื่อง 
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Original Article 
 

The Model of Control and Prevention of Liver Fluke Disease Ban Yuat  
Sub-district, Sangkhom District, Udon Thani Province 

 
Woraluk Wayru1,*, Terdsak Promarak2, Jamabhorn Jaipakdee3 

 

 
Abstract 

 
This action research aimed to study the developing process of the model for 

control and prevention of liver fluke disease in the community of Ban yuat Sub-District, 
Sangkhom District, Udon Thani Province. The participants were selected from selection 
criteria of 75 peoples. Data was collected both quantitative and qualitative. Quantitative 
data was analysis was used by frequency, percentage, mean, standard and Paired Sample 
t-test. Qualitative data was analysis was used by content. The research found that the 
development of this model composted of 11 stages: 1) Analysis of the context and 
situation of liver fluke disease, 2) Workshop, 3) The Health Statute, 4) Draft Health Statute, 
5) Improve the draft Health Statute, 6) Annouce used for Health Statute, 7) Training 
program for volunteer guinea pig liver fluke, 8) Supervision and follow up, 9) Evaluation, 
10) Knowledge, 11) Lessons learned for key success factors. The results found that had 
and everage score of knowledge, role, participation, behavior, operation satisfaction, 
control and prevention of liver fluke disease increased significantly (p-value<0.001). As a 
result, the basic model for control and prevention of liver fluke disease in the community 
is PROTECT Model. In conclusions, the key success factors as a result from three principle 
is D-H-B 1) Development: D is mean the development, participation and acceptance of 
process for people involved 2) Harmony: H is mean the harmony and several elements for 
control and prevention in community. 3) Best Behavior is mean the empowerment for 
best behavior of people. 
 
Keywords: Development a Model,  District Health Statute,  Control and Prevention, Liver 

Fluke Disease 
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บทน า 
 

โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นปัญหาที่ ส าคัญ
ทางด้านสาธารณสุขของประเทศไทย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมี
ความชุกสูงตลอดจากอดีตจนถึงปัจจุบัน โดยโรค
พยาธิใบไม้ตับในประเทศไทยที่เป็นปัญหาส าคัญ 
เกิดจากโรคพยาธิใบไม้ตับชนิด  Opisthorchis 
viverrini ประมาณการว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคพยาธิ
ใบไม้ตับไม่น้อยกว่า 6,000,000 คน ซึ่งผู้ที่ติดเชื้อ
นี้ส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหารที่ปรุงไม่
สุก หรือสุกๆ ดิบๆ ที่ท ามาจากปลาเกล็ดขาวกลุ่ม
ปลาวงศ์ตะเพียน ซึ่งนิยมรับประทานกันมากตาม
ชุมชนชนบทในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคเหนือ1 โรคพยาธิใบไม้ตับ ยังมีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคทางระบบท่อทางเดินน้ าดี เช่น ท่อ
น้ าดีอักเสบ ตัวเหลือง ตับ ม้ามโต นิ่วในถุงน้ าดี2 
จากการศึกษาทางระบาดวิทยา และการทดลอง
เพ่ือหาสาเหตุและกลไกการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
ซึ่งสามารถประมวลเบื้องต้นได้ว่า ปัจจัยส าคัญใน
ก า ร เ กิ ด โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น้ า ดี ใ น ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มีสาเหตุมาจาก 1) การติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ 2) การได้รับสารก่อมะเร็ง 3) 
ปัจจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องและยังไม่ทราบ เช่น ปัจจัย
ด้านบุคคล ปัจจัยด้านการสูบบุหรี่ เป็นต้น3 

จังหวัดอุดรธานี มีอัตราความชุกของพยาธิ
ใบไม้ตับ ร้อยละ 13.8 และในบางหมู่บางสูงถึง 
ร้อยละ 40 และมีอัตราตายด้วยโรคมะเร็งตับและ
ท่อน้ าดีร้อยละ 39.9 โดยอ าเภอที่พบผู้ป่วยสูงสุด
คือ อ าเภอเพ็ญ อ าเภอพิบูลย์รักษ์ และอ าเภอ
หนองหาน นอกจากนี้ยังมีพ้ืนที่เสี่ยงที่ต้องเฝ้า
ระวัง คือ อ าเภอเมือง อ าเภอน้ าโสม อ าเภอทุ่งฝน 
อ าเภอบ้านดุง อ าเภอบ้านผือ อ าเภอกู่แก้ว และ
อ าเภอสร้างคอม เนื่องจากสภาพแวดล้อมและวิถี
ชีวิตของประชาชนส่วนใหญ่ มีวัฒนธรรมการกินที่
คล้ายคลึงกัน ซึ่งมะเร็งที่พบมากแถบภาคอีสาน 

คือ มะเร็งท่อน้ าดีซึ่งสัมพันธ์กับโรคพยาธิใบไม้ในตับ
และสารไนโตรซามีน4  

อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี เป็น
อ าเภอที่พบปัญหาการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ โดย
ในปี พ.ศ. 2556 พบว่า มีอัตราความชุกของโรค
พยาธิใบไม้ตับ เท่ากับ 18.535  จึงได้มีการก าหนด
เป้าหมายเพ่ือควบคุมและลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้
ตับ โดยด าเนินการเพ่ือค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ และ
ประชาสัมพันธ์ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับอย่าง
ต่อเนื่อง  

ต าบลบ้านยวด ใน พ.ศ. 2558 ได้มีการ
จัดท าโครงการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี กิจกรรมด าเนินการ
ตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ ในอุจจาระด้วยวิธี 
Modified Kato’s thick smear ซึ่งผลการตรวจ
อุจจาระ พบว่า ประชาชนที่พบไข่พยาธิใบไม้ตับ 
จ านวน 23 คน ร้อยละ 4.15  ซึ่งยังมีบางหมู่บ้าน
ที่อัตราความชุกมากกว่าร้อยละ 5 ได้แก่ บ้านยวด 
หมู่ที่ 1 อัตราความชุก 8.04 และ บ้านนามงคล 
หมู่ที่ 3 อัตราความชุก 7.06 จากการส ารวจข้อมูล 
พบว่า สาเหตุของการแพร่ระบาดของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบที่มี
ไข่พยาธิ ใบ ไม้ตับ เข้ าไป  การขับถ่ายที่ ไม่ ถู ก
สุขลักษณะของผู้ที่ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ การ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ า มีความเชื่อด้านการดูแล
สุขภาพที่สืบทอดกันมา6 

ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษากระบวนการพัฒนา
รูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน เพ่ือหามาตรการและ
แนวทางในการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิ ใบไม้ตับ  ภายใต้แนวคิดกระบวนการ
ธรรมนูญสุขภาพ โดยมุ่งหวังให้ประชาชนเกิด
ความตระหนักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ 
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วัตถุประสงคใ์นการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบใน

การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม 
จังหวัดอุดรธานี 

2. เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ บทบาทหน้าที่ 
การมีส่วนร่วม พฤติกรรมการป้องกันกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และความพึงพอใจในการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

3. เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้  เป็นวิจัยเชิ งปฏิบั ติการ 

(Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis 
and Mc Taggart (1988)7 ได้ แก่  ขั้ น ตอนการ
วางแผน (Planning) ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ 
(Action) ขั้นตอนสังเกตการณ์  (Observation) 
และขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) ภายใต้
แนวคิดกระบวนการธรรมนูญสุขภาพ ในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในชุมชน 
 

ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
1. ประชากร (Population)    
ผู้ วิ จั ย ได้ ศึ กษา ก าหนดขอบ เขตด้ าน

ประชากรตามบริบทของพ้ืนที่ที่ เกี่ยวข้องใน
การศึกษาวิจัย คือ ประชากรกลุ่มเป้าหมายต าบล
บ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี มี
จ านวน 3 กลุ่ม รวมทั้งสิ้น 75 คน ประกอบด้วย 

1.1  ภ าคป ระชาสั งคม  ป ระกอบ ด้ วย 
ประชาชนผู้ตรวจพบไข่พยาธิในอุจจาระ จ านวน 
23 คน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 6 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญด้านการจัดการสุขภาพ

ชุมชน จ านวน 6 คน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญด้านควบคุมโรค จ านวน 
6 คน แพทย์ประจ าต าบล จ านวน 1 คน ประธาน
กลุ่มสตรีแม่บ้านหรือผู้แทน จ านวน 1 คน พระ
อธิการ จ านวน 7 รูป ปราชญ์ชาวบ้าน จ านวน 6 
คน และสภาเด็กและเยาวชนต าบลบ้านยวด 
จ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้น 57 คน 

1 .2  ภ า ค วิ ช า ก า ร  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
ผู้ รับ ผิ ดชอบงานควบคุม โรคจากส านั กงาน
สาธารณสุขอ าเภอสร้างคอม  จ านวน 1 คน 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านยวด จ านวน 1 คน ผู้รับผิดชอบงานควบคุม
โรคจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านยวด 
จ านวน 1 คน ผู้อ านวยการโรงเรียนหรือผู้แทน
สถานศึกษา จ านวน  4 คน  ครูป ระจ าศูนย์
การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย 
จ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้น 8 คน  

1.3 ภาคการเมือง ประกอบด้วย ก านัน
ต าบลบ้ายวด จ านวน 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 5 
คน ผู้ บ ริหารเทศบาลต าบลบ้ านยวด  ได้แก่ 
นายกเทศมนตรีต าบลบ้านยวดหรือผู้แทน จ านวน 
1 คน ปลัดเทศบาลต าบลบ้านยวด จ านวน 1 คน 
สมาชิกสภาเทศบาลต าบลบ้านยวด จ านวน 2 คน 
รวมทั้งสิ้น 10 คน 

2. กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
คัดเลือกโดยใช้เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก รวม
ทั้งสิ้น 75 คน โดยก าหนดคุณสมบัติของกลุ่ม
ตัวอย่าง ดังนี้ 1) เป็นผู้ที่มีประวัติการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ  ใน พ.ศ. 2558 2) เป็นอาสาสมัคร
สาธารณ สุขประจ าหมู่บ้ าน  ได้แก่  ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเชี่ยวชาญสาขาควบคุม
โรค และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เชี่ยวชาญสาขาการจัดการสุขภาพชุมชน 3) เป็น
ผู้น าชุมชน 4) เป็นคณะผู้บริหารเทศบาลต าบล
บ้านยวด 5) เป็น เจ้าหน้าที่ ผู้ รับผิดชอบงาน
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ควบคุมโรคระดับอ าเภอและระดับต าบล 6) เป็น
คณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ 7) ไม่มี
การย้ายถิ่นที่อยู่อาศัยระหว่างท าการศึกษา และ 
8) ยินยอมเข้าร่วมวิจัยทุกครั้ง 
 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
ก ระบ วน ก าร พั ฒ น ารู ป แ บ บ ใน ก าร

ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัด
อุดรธานี ภายใต้แนวคิดกระบวนการธรรมนูญ
สุขภาพ โดยใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ 
ระหว่างเดือน เมษายน 2561 ถึง เดือน มิถุนายน 
2561 โดยมีขั้นปฏิบัติการวิจัยดังนี้ 

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย 
(Preliminary Phase) 

สัปดาห์ที่ 1 ประสานงานกับผู้น าชุมชน
และผู้ร่วมวิจัยคนอ่ืนๆ เพ่ือสร้างความคุ้นเคย
ยิ่งขึ้น พร้อมทั้ง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รายละเอียดของแผนการจัดกิจกรรม ขั้นตอนการ
ด าเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการในระหว่างวันที่ 2-6 เมษายน 2561 

ระยะที่ 2 ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ตามวงจรของ PAOR 

ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) 
สัปดาห์ที่  2-3 ประชุมคณะท างานเพ่ือ

สร้างความเข้าใจในการจัดท าธรรมนูญสุขภาพ 
แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน จัดประชุมเพ่ือ
จัดท าแผนปฏิบัติการ และก าหนดแนวทางการ
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนด าเนินงานวิจัย (Pre-test) 
ในระหว่างวันที่ 9-20 เมษายน 2561 

ขั้นที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (Action) 
สั ป ดาห์ ที่  4-8  การยกร่ า งธรรมนูญ

สุขภาพต าบล จัดเวทีเพ่ือพิจารณาร่างธรรมนูญ
สุขภาพ ปรับปรุงร่างธรรมนูญสุขภาพและจัดเวที
พิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพต าบล ประกาศใช้
ธรรมนูญสุขภาพต าบล ด าเนินการตามแผนปฏิบัติ

การ (น าแผนสู่การปฏิบัติ ได้แก่ โครงการอบรม
แกนน าอาสาสมัครพิทักษ์พยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยง
มะเร็งท่อน้ าดี ) ด าเนินการในระหว่างวันที่  23 
เมษายน 2561 ถึง 26 พฤษภาคม 2561 

ขั้นที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
สัปดาห์ที่ 9 นิเทศติดตามและสนับสนุน

การด าเนินงานของคณะกรรมการธรรมนูญ
สุขภาพต าบล ประเมินผลการด าเนินงานภาย
หลังจากร่วมกิจกรรม (Posttest) ในระหว่างวันที่ 
28 พฤษภาคม 2561 ถึง 2 มิถุนายน 2561 

สัปดาห์ที่ 10 สรุปและประเมินผลการ
ด าเนินงาน ของคณะกรรมการธรรมนูญสุขภาพ
ต าบล  พร้อมทั้ งก าหนดแนวทางการแก้ ไข
ข้อผิดพลาดในระหว่างการด าเนินงาน ด าเนินการ
ในหระว่างวันที่ 5-7 มิถุนายน 2561  

ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 
สัปดาห์ที่ 11 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือ

ทบทวนกิจกรรมที่ด าเนินการ ร่วมก าหนดแนวทาง
และมาตรการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในชุมชน  จนกระทั่งได้รูปแบบเบื้องต้นในการ
ด าเนินงาน คือ PROTECT Model ด าเนินการใน
ระหว่างวันที่ 14-15 มิถุนายน 2561 

สัปดาห์ที่ 12 ถอดบทเรียน เพ่ือวิเคราะห์
หาปัจจัยความส าเร็จในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ได้แก่ D-H-B 
(D: Development, H: Harmony, B: Best 
Behavior) ด าเนินการในระหว่างวันที่  20 -21 
มิถุนายน 2561  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบบสอบถามประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทางประชากร ส่วนที่ 2 ความรู้
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนที่ 3 บทบาทใน
การด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมในด าเนินงานควบคุม
และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนที่  5 พฤต
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กรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนที่  6 
ความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา โดยน าแบบสอบถามให้อาจารย์ที่
ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน พิจารณา
และแก้ไขความตรงเชิงเนื้อหา และความเข้าใจ
ของภาษาที่ ใช้ ในค าถามแต่ละข้อ และมีการ
ตรวจสอบหาค่าความเที่ยงโดยน าไปทดลอง (Try 
out) ที่ มี ลั กษณะคล้ ายคลึ งกับกลุ่ มตั วอย่ าง 
จ านวน 30 คน จากนั้นน าผลที่ได้ไปวิเคราะห์
ความเที่ยงของแบบสอบถาม ด้านความรู้ใช้ KR-
20 ได้ค่ า เท่ ากับ  0 .75 และแบบสอบถามที่
วิ เค ร าะห์ สั ม ป ร ะสิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ าค รอ น บ าซ 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)8 ได้แก่  ด้าน
บทบาทหน้าที่ ได้ค่าเท่ากับ 0.68 ด้านการมีส่วน
ร่วม ได้ค่าเท่ากับ 0.74 ด้านพฤติกรรมการป้องกัน 
ได้ค่าเท่ ากับ  0.63 และความพึงพอใจ ได้ค่ า
เท่ากับ 0.76   

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

การแจงแจงความถี่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน คือ Paired 
Sample t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
โดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

 
ผลการวิจัย 

 

ข้อมูลสถานการณ์ 
ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ตอบ

แบบสอบถาม จ านวน 75 คน พบว่า เป็นเพศชาย 
30 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 เพศหญิง 45 คน คิด
เป็นร้อยละ 60.0 อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 53.09 ปี สูงสุด 
75 ปี ต่ าสุด 31 ปี และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 54.0 สถานภาพส่วนใหญ่สมรส คิดเป็น
ร้อยละ 89.33 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 34.67 รองลงมาคือ

มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. ร้อยละ 32.0 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 77.33 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน เท่ากับ 7,542 บาท สูงสุด 
35,000 บาท ต่ าสุด  1 ,800 บาท และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4,000 บาท โดยส่วน
ใหญ่ในชุมชนมีแหล่งน้ าสาธารณะส าหรับจับปลา
ได้  ส่วนใหญ่ไม่กินปลาในแหล่งน้ าสาธารณะใน
ชุมชน มีการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 
และโดยส่วนใหญ่ ไม่มีญาติ พ่ีน้องป่วยเป็นโรค
พยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
 

1. กระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 

การวางแผน (Planning) วิเคราะห์บริบท
และสถานการณ์  เพ่ือหาปัจจัยที่เอ้ือต่อการติด
เชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน พบว่า ปัจจัย
ที่เอ้ือต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมี 3 ประเด็น 
ได้แก่ ปัจจัยด้านบริบทและสภาพแวดล้อม ปัจจัย
ด้านพฤติกรรมการบริโภค และปัจจัยด้านความ
เชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งผลจากการวิเคราะห์ปัจจัยทั้ง 
3 ประเด็น จึงได้มีการก าหนดแนวทางในป้องกัน
การแพร่กระจายของโรคพยาธิใบไม้ตับ ดังนี้ 

1. ปัจจัยด้านบริบทและสิ่งแวดล้อม    
1.1) ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารด้าน

สิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูล ที่ส่งผลต่อการเกิดวงจรโรค
พยาธิใบไม้ตับ  

1.2) ห้ามไม่ให้สุนัข แมว และสัตว์เลี้ยง
เข้ามาในบริเวณแหล่งน้ า โดยการจัดบริเวณแนว
รั้วป้องกันสัตว์เลี้ยงเข้าใกล้บริเวณแหล่งน้ า 

1.3) ก าหนดมาตรการหรือข้อตกลงทาง
สังคมร่วมกัน ได้แก่ การดูแลสัตว์เลี้ยงของตน
ไม่ให้เข้ามาขับถ่ายใกล้บริเวณแหล่งน้ า ไม่น า
อุจจาระมาทิ้งหรือปล่อยลงใกล้บริเวณแหล่งน้ า 
และห้ามไม่ให้รถสูบสิ่งปฏิกูลมาทิ้งสิ่งปฏิกูลใกล้
แหล่งน้ า ไร่ ทุ่งนา เป็นต้น 
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1.4) แต่งตั้งผู้รับผิดชอบ คณะกรรมการ
หมู่บ้านทุกฝ่าย รับหน้าที่ ในการสอดส่องดูแล
แหล่งน้ า 

1.5) ขอสนับสนุนงบประมาณจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดท าส้วมสาธารณะ  

2. ปัจจัยด้านพฤติกรรมการบริโภค 
2.1) การคัดกรองตามแบบคัดกรองด้วย

วาจา (Verbal Screening) ในประชาชนกลุ่ ม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

2.2) การประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่อง
โรค พ ย าธิ ใบ ไม้ ตั บ  ค ว าม รุ น แ ร งข อ ง โร ค 
ซึ่งมีโอกาสพัฒนาไปเป็นมะเร็งท่อน้ าดีได้  การ
รับประทานอาหารที่ท า จากปลาน้ าจืดเกล็ดขาวที่
ปรุงสุกด้วยความร้อน  

2.3) ส ร้ า ง ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก โ ด ย ให้
ประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ที่
เอ้ือต่อการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ  

3. ปัจจัยด้านความเชื่อด้านสุขภาพ 
3.1 ) ให้ เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณ สุข  ออก

ติดตามเยี่ยมบ้ านผู้ที่ มีความเสี่ ยงต่อการติด 
เชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ตามแบบคัดกรองด้วยวาจา 
(Verbal Screening) อย่างต่อเนื่อง 

3.2) การประชาสัมพันธ์ข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับ ผ่านหอกระจายข่าวทุกหมู่บ้าน 

3.3) สร้างบุคคลต้นแบบ หรือครอบครัว
ต้นแบบ การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ เพ่ือเป็นแบบอย่างให้กับประชาชนใน
ชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค 

3.4) ให้สุขศึกษาในโรงเรียน เพ่ือปลูกฝัง
ให้เด็กวัยเรียน ได้รู้จักวิธีการปฏิบัติตนที่ถูกต้องใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เตรียมความ
พร้อมและสร้างความเข้าใจ ในการจัดธรรมนูญ
สุขภาพต าบล แต่งตั้งคณะกรรมการธรรมนูญ
สุขภาพต าบล และจัดท าแผนงาน/โครงการ 
ประกอบด้วย 1 โครงการ 5 กิจกรรม ได้แก่ 

โครงการอบรมแกนน าอาสาสมัครพิทักษ์โรคพยาธิ
ใบไม้ตับ กิกจรรมประกอบด้วย 1) อบรมให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มแกนน า
สุขภาพ 2) การติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมการ
บริโภคของประชาชนที่ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 
3 ) รณ ร งค์ แ บ บ เค า ะป ระ ตู บ้ า น  4 ) ก า ร
ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าว 5) คาราวาน 
“คนอีสานสุขภาพดี ชีวีปลอดพยาธิใบไม้ตับ” 

การลงมือปฏิบั ติ  (Action) ปฏิบั ติ ตาม
แผนงาน/โครงการที่วางไว้ และกระบวนการ
ขั้นตอนของธรรมนูญสุขภาพ ได้แก่  ยกร่าง
ธรรมนูญสุขภาพต าบล ภายหลังจากการวิเคราะห์
ข้อมูลปัญหาสุขภาพของชุมชนร่วมกัน และได้
รับทราบถึงความต้องการของชุมชนในการ
แก้ปัญหาด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ 
การจัดเวทีพิจารณาร่างธรรมนูญสุขภาพและรับ
ฟังความคิดเห็นจากประชาชน ในการขับเคลื่อน
ธรรมนูญสุขภาพต าบล ปรับปรุงร่างธรรมนูญ
สุขภาพและจัดเวทีพิจารณาธรรมนูญสุขภาพ
ต าบล และประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล 

การสังเกตการณ์  (Observation) นิ เทศ
ติดตามการด าเนินงานของคณะกรรมการธรรมนูญ
สุขภาพต าบล พบว่า ประชาชนมีความรู้เกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมขึ้น ซึ่งก่อนการพัฒนาส่วน
ใหญ่มีความรู้อยู่ ในระดับปานกลาง หลังการ
พัฒนาประชาชนมีความรู้ระดับสูง และประชาชน
ให้ความร่วมมือในการสมัครใจเข้าร่วม“ครอบครัว
ต้นแบบ ปลอดพยาธิใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อ
น้ าดี” จ านวนทั้งสิ้น 682 ครัวเรือน คิดเป็นร้อย
ละ 73.18 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ คือ ร้อยละ 
60 ขึ้นไป ประชาชนที่มีเคยตรวจพบไข่พยาธิใบไม้
ตับในอุจจาระ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

การสะท้อนผล (Reflection) การจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน ท าให้ได้มาซึ่ง
รูปแบบเบื้องต้นในการด าเนินงาน คือ PROTECT 
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Model ประกอบด้วย P: People Centered คือ 
ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เน้นความต้องการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของประชาชน R: Responsibility 
ซึ่งจ าเป็นต้องมีคณะกรรมการด าเนินงานพร้อม
ก าหนดบทบาทหน้าที่ O: Originality รวมถึงการ
ทบทวนชุมชนเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตาม
ความมุ่งหวังของชุมชน T: Technical การได้รับ
ข้อมูลสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ
ผู้ เชี่ยวชาญ E: Empowerment แรงจูงใจหรือ
การได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว 
ชุมชน และภาคีเครือข่าย  C: Community การ
ก าหนดมาตรการในชุมชนเพ่ือหาแนวทางการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่เหมาะสมกับบริบท 
และ  T: Teamwork ก ารท า งาน เป็ น ที มที่ มี
จุดมุ่งหมายในการด าเนินงานร่วมกัน 
 

2. เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ 
บทบาท การมีส่วนร่วม พฤติกรรมป้องกันโรค
พยาธิ ใบไม้ตับ  และความพึ งพอใจในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

2.1 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับ
ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลัง
การพัฒนา พบว่า ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) แสดงดังตารางที ่1 

2.2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับ
บทบาทการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
ระดับบทบาทการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) แสดง
ดังตารางที ่2 

 
ตารางที ่1 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ของกลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา (n = 75) 

ระดับความรู้ n Mean S.D. 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 75 12.33 2.49 
0.14 0.12–0.16 74 -14.06 <0.001* 

หลังพัฒนา 75 15.08 1.73 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับบทบาทการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา 

ระดับบทบาท n Mean S.D. 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 75 1.71 0.46 0.86 0.78–0.92 74 -23.82 <0.001* 
หลังพัฒนา 75 2.97 0.16 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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2.3 การเปรียบเทียบค่าคะแนน ระดับการ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า 
ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) 
แสดงดังตารางที่ 3 

2.4 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับ
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า ระดับการปฏิบัติ

ตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(p<0.001) แสดงดังตารางที ่4  

2.5 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับ
ความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการพัฒนา 
พบว่า ระดับความพึงพอใจในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.001) แสดงดังตาราง
ที ่5 

 
ตารางที ่3 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานควบคุมและป้องกัน 
  โรคพยาธิใบไม้ตับ ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา 

ระดับการ 
มีส่วนร่วม 

n Mean S.D. 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 75 2.67 0.55 0.13 0.02–0.25 74 -2.26 <0.001* 
หลังพัฒนา 75 2.79 0.41 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  
ตารางที ่4 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย ระดับการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ก่อนและหลังการพัฒนา (n=75) 
การปฏิบัติตน
ป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ 

n Mean S.D. 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 75 3.00 0.00 
0.04 0.03 – 0.05 74 6.42 <0.001* 

หลังพัฒนา 75 2.97 0.03 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  
ตารางที ่5 การเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย จ าแนกตามระดับความพึงพอใจในการด าเนินงานควบคุม

และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการพัฒนา (n=75) 
ระดับความ 
พึงพอใจ 

n Mean S.D. 
Mean 
Def. 

95% CI df t p-value 

ก่อนพัฒนา 75 2.04 0.19 
0.74 0.66 – 0.82 74 -18.92 <0.001* 

หลังพัฒนา 75 2.87 0.37 
*มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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3. ปั จจัยที่ มีผลต่ อการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม 
จังหวัดอุดรธานี 

จากการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลบ้านยวด อ าเภอ
สร้างคอม จังหวัดอุดรธานี พบว่า มีขั้นตอนการ
ด าเนินงานทั้งหมด 11 ขั้นตอน ซึ่งสามารถพัฒนา
เป็นรูปแบบที่ เหมาะสมในการด าเนินงาน คือ 
PROTECT Model โดยปัจจัยที่ท าให้เกิดผลส าเร็จ
ตามกระบวนการพัฒนารูปแบบในการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน คือ 
D-H-B ดังรายละเอียดต่อไปนี้ D: Development 
หมายถึง การพัฒนากระบวนการด าเนินงานให้มี
ความสอดคล้องกับบริบทและปัญหาในพ้ืนที่ โดย
มุ่งเน้นให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคปลาดิบ และมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับที่ดีขึ้น H: Harmony หมายถึง 
ความสามัคคีของคณะกรรมการด าเนินงาน 
รวมถึงการให้ความร่วมมือจากผู้น าชุมชนและภาคี
เค รื อ ข่ า ย ทุ ก ภ า ค ส่ ว น  B: Best Behavior 
หมายถึง การเสริมพลังให้ประชาชนเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เกิดความตระหนักในการ
ดูแลสุขภาพและปฏิบัติตนได้ถูกสุขลักษณะอย่าง
ยั่งยืน 

 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 

การวิจัยเพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ต าบลบ้านยวด อ าเภอสร้างคอม 
จังหวัดอุดรธานี มีประเด็นที่น ามาอภิปราย ดังนี้ 

1. ก ระบ วน ก าร พั ฒ น ารู ป แ บ บ ก าร
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ผู้ วิ จั ย ได้ ด า เนิ นการตามกรอบแนวคิดของ 
Kemmis and Mc Taggart (1988) ดังนี้ 

1.1 ขั้นตอนการวางแผน (Planning) จาก
การปรับปรุงและพัฒนารูปแบบในการด าเนินงาน 
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ท าให้เกิด
การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ในการขับเคลื่อน
การด าเนินงานในชุมชน แต่งตั้งคณะกรรมการ
และก าหนดบทบาทหน้าที่  ซึ่ งได้มีการจัดท า
แผนปฏิบัติการร่วมกัน จึงได้แผนงาน/โครงการ 
ทั้งสิ้น 1 โครงการ 5 กิจกรรม ได้แก่ โครงการ
อบรมให้ความรู้แกนน าอาสาสมัครพิทักษ์พยาธิ
ใบไม้ตับ ลดเสี่ยงมะเร็งท่อน้ าดี  โดยมีกิจกรรม 
ดังนี้ 1) อบรมให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 2) 
ติดตามเฝ้าระวังพฤติกรรมผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับในอุจจาระ จ านวน 23 คน 3) รณรงค์ให้
ประชาชนลด ละ เลิก กินปลาดิบ แบบเคาะประตู
บ้าน 4) คาราวาน “คนอีสานสุขภาพดี ชีวีปลอด
พยาธิใบไม้ตับ” 5) ครอบครัวต้นแบบ ปลอดโรค
พยาธิ ใบ ไม้ ตั บ  ล ด เสี่ ย งมะ เร็ งท่ อน้ าดี  ซึ่ ง
สอดคล้องกับ ประกันชัย  ไกรรัตน์ (2559)9  ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบขับเคลื่อนธรรมนูญ
สุขภาพต าบลในการคัดแยกขยะมูลฝอย พบว่า 
ก่อนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพต าบลในการ
คัดแยกขยะได้มีการทบทวนและสนทนากลุ่มเพ่ือ
ปรับทัศนคติของคณะกรรมการบางส่วน และจึง
ร่วมวางแผนจัดกิจกรรม/โครงการ 

1.2 ขั้นตอนการลงมือปฏิบัติ  (Action) 
ด าเนินงานตามแผนปฏิบัติการ และภายหลังจาก
การวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาสุขภาพของชุมชน
ร่วมกัน ได้รับทราบถึงความต้องการของชุมชนใน
การแก้ปัญหาด้านสุขภาพที่สอดคล้องกับบริบท
พ้ืนที่ คณะกรรมการด าเนินงานธรรมนูญสุขภาพ
ได้ มี การร่วมกันวางแผน ก าหนดเป้ าหมาย
ด าเนินงาน โดยเฉพาะการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบ ไม้ ตั บ ในชุ มชน  จึ ง ได้ มี ม าตรการในการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
น ามาสู่การร่างเป็นธรรมนูญสุขภาพฉบับแรก 
จากนั้นจึงได้มีการเปิดเวทีรับฟังความคิดเห็นจาก
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ประชาชน และคณะกรรมการทุกฝ่ าย เพ่ือ
พิจารณาปรับปรุงร่างธรรมนูญสุขภาพก่อนการ
ประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ   

1 . 3  ขั้ น ต อ น ก า ร สั ง เ ก ต ก า ร ณ์ 
(Observation) ติ ด ต าม ผ ล ก า ร ด า เนิ น ง า น
ภายหลังการประกาศใช้ธรรมนูญสุขภาพ เพ่ือดู
ความเปลี่ยนแปลงทางด้านสุขภาพว่าเป็นไปตาม
วัตถุประสงค์หรือไม่ วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ที่
พบในการด าเนินงาน ซึ่งจากการติดตามผลการ
ด าเนินงาน พบว่า ประชาชนตระหนักในการดูแล
สุขภาพตนเองมากข้ึน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การบริโภคปลาดิบ รวมถึงการปฏิบัติตนเพ่ือ
ป้องกันตนเองไม่ให้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ  

1.4 ขั้นตอนการสะท้อนผล (Reflection) 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียน ท าให้
ได้มาซึ่งรูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและ
ป้องกัน โรคพยาธิ ใบ ไม้ตับ เบื้ องต้น  เรียกว่ า 
PROTECT Model สอดคล้องกับ รุจิรา ดวงสงค์ 
และคณ ะ (2554 )10  ได้ ศึ กษ า  ก าร พั ฒ น า
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชาชน โดยใช้กระบวนการ AIC พบว่า หลัง
การศึกษา ประชาชนมีความรู้ เพ่ิมขึ้น  มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และให้ความตระหนักถึงการตรวจ
อุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิใบไม้ตับ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคล้องกับ นิศร 
ผานค า (2557)11 ได้ศึกษา การพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระดับชุมชน 
พบว่า หลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ยของระดับ
การศึกษา ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชนเพ่ิมขึ้นจาก
เดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01)  

2. เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ บทบาทการด าเนินงาน การมีส่วนร่วม 
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และ
ความพึงพอใจ หลังการพัฒนาพบว่า ค่าคะแนน

เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ บทบาท
การด าเนินงาน การมีส่วนร่วม และความพึงพอใจ 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับ รุจิรา ดวงสงค์ และคณะ (2550)12  
ได้ท าการศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการสุขภาพ
เพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับประชาชน  พบว่า  
ด้านความรู้ เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ  กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความรู้เฉลี่ยมากกว่าก่อนการ
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  และสอดคล้องกับ  วี ระพล วิ เศษสั งข์ 
(2560)13 ได้ศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัวต่อ
การลดการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มวัย พบว่า 
หลั งการทดลองกลุ่ มแกนน าสุขภาพประจ า
ครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ด้านการรับรู้ 
และด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคเพ่ิมขึ้น อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

3. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลบ้าน
ยวด อ าเภอสร้างคอม จังหวัดอุดรธานี ผลจากเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และถอดบทเรียนออกมาเป็น
รูปแบบ DHB ประกอบด้วย D: Development 
หมายถึง การพัฒนาโดยอาศัยการมีส่วนร่วมและ
ยอมรับร่วมกันของผู้เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอน H: 
Harmony หมายถึ ง ความสามัคคีและความ
สอดคล้องกันขององค์ประกอบต่างๆในการ
ขับ เคลื่ อน การด า เนิ น งาน ใน พ้ื น ที่  B: Best 
Behavior หมายถึง การเสริมพลังให้ประชาชนมี
การปฏิบัติตนที่ดีอย่างต่อเนื่อง จากงานวิจัย 
พบว่า มีผลการด าเนินงานท าให้ได้รูปแบบการ
ด าเนินงานที่เหมาะสมกับบริบท การมีส่วนร่วม 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ถูก
สุขลักษณะ ทั้งนี้คณะกรรมการด าเนินงานจะต้อง
มีการติดตามและมีการประสานงานอย่างต่อเนื่อง
จึงจะท าให้การพัฒนาประสบผลส าเร็จ 
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 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จอย่างสมบูรณ์ได้ ด้วย
ความกรุณาและความช่วยเหลือเป็นอย่างยิ่งจาก 
ดร.ศิมาลักษณ์  ดิถีสวัสดิ์เวช ดร.บุญทนากร พรม
ภักดี และคุณฤทธิรงค์ บูรพันธ์ ผู้เชี่ยวชาญในการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ 
นายกเทศมนตรีต าบลบ้ านยวด ผู้ น าชุมชน 
ผู้อ านวยการโรงเรียนและผู้แทนสถานศึกษาทุก
แห่ง คณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านยวด อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และผู้ที่มิได้กล่าวถึง ที่ให้การสนับสนุน
การวิจัยในครั้งนี้ สุดท้ายขอขอบคุณ ครอบครัว 
และพ่ีน้องที่คอยเป็นก าลังใจ ตลอดจนให้ความรัก 
ความห่วงใยตลอดมา และทุกท่านที่ไม่ได้กล่าว
น ามที่ มี ส่ วนช่ วย ให้ ก ารวิ จั ย ค รั้ งนี้ ป ระสบ
ความส าเร็จ   
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