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บทคัดย่อ
	 ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับในประชาชนภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ วิธกีารด�ำเนิน

การวิจัยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 สร้างและตรวจสอบรูปแบบ โดยการ           

ยกร่างรูปแบบฯ ด้วยการประชุมสัมมนาผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 12 คน ระยะที่ 2 ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนา อสม. 

กบักลุม่ตวัอย่างทีไ่ด้มาจากการสุม่อย่างง่าย ใน 3 จังหวัดของภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ ได้แก่ อ�ำเภอเต่างอย จังหวัด

สกลนคร อ�ำเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด และอ�ำเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ประกอบด้วย อสม. จ�ำนวน 570 คน 

และประชาชน จ�ำนวน 1,143 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติอ้างอิง t-test 

ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการพัฒนา อสม. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ประกอบกระบวนการ	 3 ส่วน คือ (1) กระบวนการด�ำเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(2) กระบวนการด�ำเนินการของ อสม. ในระดับครัวเรือน (3)	กระบวนการด�ำเนนิการร่วมกนัในระดบัชมุชน ผลการ

ทดลองใช้รูปแบบเพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา	อสม.	เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัในประชาชนภาคตะวันออกเฉยีงเหนือ มีข้อค้นพบทีส่�ำคญัดังน้ี (1) กระบวนการด�ำเนินการของหน่วยบรกิาร

ปฐมภมูพิบว่า ส่งผลให้ อสม. มีการเปลีย่นแปลงการรบัรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบัความเชือ่
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ในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

และการรับรูค้วามสามารถในการจัดการเรยีนรูโ้ดยการเยีย่มบ้านของ อสม. ดข้ึีนกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดับ .001 (2) กระบวนการด�ำเนินการของ อสม. ในระดับครัวเรือนพบว่า ส่งผลให้ประชาชนมีการ

เปลีย่นแปลงการรับรูอ้ปุสรรคในการป้องกนัการเกดิโรคพยาธใิบไม้ตบั ความเชือ่ในความสามารถของตนเองในการ

ป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ	.001	(3)	 กระบวนการด�ำเนินการร่วมกันในระดับชุมชนพบว่า มีพื้นที่ที่พัฒนานวัตกรรม

เพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนคิดเป็นร้อยละ 26.19 ซึ่งนวัตกรรมที่พัฒนาข้ึนมีเกณฑ์คุณภาพอยู่ใน

ระดับผ่านเกณฑ์มาตรฐาน

Abstract
	 The objectives of this research were to develop the model of Village Health Volunteers (VHVs) de-

velopment for behavior modification for liver fluke prevention of local people in Northeast region. The study 

was research and development design.  The research was divided into 2 phases. The first phase aimed to 

establish and examine the developed model by considering the model of VHVs development through a sem-

inar of 12 experts. The second phase aimed to test the model of VHVs development, selected by simple 

random sampling. The sample consisted of 570 VHVs and 1,143 people in three provinces of Northeast 

region, TaoNgoi District Sakonnakhon Province, Selaphum District Roiet Province and Thepsatid District 

Chaiyaphum Province. Data were collected from the questionnaire and analyzed by using inferential statistics 

including t-test. The results of this research showed that: 1. The model of VHVs potential development for 

behavior modification for liver fluke prevention of local people in Northeast region consisted of three main 

measures as follows: (1) service-based process (2) home-based process and (3) community-based process 

2. The results of testing the model of VHVs development for behavior modification for liver fluke prevention 

of local people in Northeast region showed that: (1) service-based process statistically significantly of VHVs’ 

perceived barriers, self-efficacy and behavior for liver fluke prevention, and perceived ability of learning 

management through VHVs home visiting. The sample’s post-test score was higher than pre-test score at a 

.001 statistical significance level. (2) home-based process statistically significantly of perceived barriers, 

self-efficacy and behavior for liver fluke prevention. The sample’s post-test score was higher than pre-test 

score at a .001 statistical significance level and (3) community-based process found that the area that                

developed innovations for live fluke prevention gained 26.19% response rate, which was pass the standard 

criteria level. 
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บทน�ำ
	 จากรายงานสถิติสาธารณสุขพบว่า อัตราตาย

จากกลุ่มโรคมะเร็งของประเทศไทยสูงขึ้น โดยชนิดของ

มะเร็งที่เป็นสาเหตุการตายมากที่สุด	3	อันดับแรก ได้แก่ 

มะเร็งตับและท่อน�้ำดีในตับ มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญ่ 

และปอด	และมะเร็งเต้านมในเพศหญิง	 เมื่ อพิ จ ารณา 

อัตราตายจากมะเร็งตับและท่อน�้ำดีในตับทั้งประเทศ

เปรียบเทียบ 3 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2554-2556 ในภาพรวม 

พบว่า มีอัตราตายเพิ่มสูงขึ้นจาก 22.30 ต่อแสนประชากร 

ในปี 2554 เป็น 23.85 ต่อแสนประชากรในปี 2556(1) 

เมื่อพิจารณาระดับภาคพบว่า ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ทั้งเพศชายและหญิงมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งตับและ

ท่อน�้ำดีเป็นอันดับ 1(2)

	 องค์การอนามัยโลกกล่าวว่า มะเร็งท่อน�้ำดีนั้น

มีสาเหตุมาจากโรคหนอนพยาธิ โดยเฉพาะพยาธิใบไม้

ในตับ (Opisthorchis viverrini)(3-4)  จากการศึกษา

สถานการณ์โรคหนอนพยาธิในปี พ.ศ.	 2552	 จากการ 

สุ่มศึกษาประชาชนทุกกลุ่มอายุตั้งแต่	 6		 เ ดือน ข้ึนไป 

จ�ำนวน 15,555 คน ผลการตรวจพบไข่หนอนพยาธิ 

ทุกชนิดในอุจจาระ พร้อมทั้งพบว่า		 กลุ ่มตัวอย่างที่มี

ภูมิล�ำเนาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบความชุกของ

การเป็นโรคหนอนพยาธิสูงสุด ร้อยละ 26.00 ตรวจพบ

พยาธิใบไม้ตับร้อยละ	 8.70	รองลงมาคือ	 พยาธิปากขอ 

ร้อยละ 6.50 ส่วนการติดโรค และการแพร่ระบาดของ

โรคพยาธิใบไม้ตับนั้นมาจากประชาชนที่มีพฤติกรรม

สุขภาพ และพฤติกรรมบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ปัญหาโรค

พยาธิใบไม้ตับจึงมักพบตลอดปี	 และแพร่กระจายไป

ท่ัวประเทศในลักษณะเป็นชุมชนกลุ่มเส่ียงหรือเป็น

พื้นที่เสี่ยงสูง ปานกลาง ต�่ำ ที่แตกต่างกันตามบริบทของ

พื้นที่ ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป	 ได้ก�ำหนดให้มีการส�ำรวจ

สถานการณ์โรคหนอนพยาธิในระดับประเทศอย่างน้อย

ทุก 5 ปี(5)

	 กระทรวงสาธารณสุข	 ได้ให้ความส�ำคัญกับ

ปัญหาดังกล่าว จึงก�ำหนดให้โรคพยาธิใบไม้ตับบรรจุไว้

ในแผนควบคุมโรคหนอนพยาธิระดับประเทศ โดยได้

ก�ำหนดยุทธศาสตร์ “ลดพยาธิใบไม้ตับ ก�ำจัดมะเร็งท่อ

น�้ำดวีาระคนอีสาน”		 โดยหนึ่งในเป้าหมายยุทธศาสตร์

นั้นคือ การด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย               

มุ่งเน้นการพัฒนาชุมชนต้นแบบในการป้องกันโรคพยาธ ิ

ใบไม้ตับ	โดยการให้ชุมชนเป็นฐานให้ประชาชนในพื้นท่ี

มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์	เพื่อน�ำไปสู ่การป้องกันการ

เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ		 และมะเร็งท่อน�้ำดีในพื้นที่ได้

อย่างย่ังยืน	 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน

ชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุ

ที่มีอ�ำนาจการท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับมากที่สุดคือ		 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	และความ

เช่ือในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับพร้อมทั้งพบว่า		 รูปแบบ

ดังกล่าวมีประสิทธิผลท�ำให้ประชาชนเกิดการเปลี่ยน 

แปลงพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน

ทิศทางที่ดีขึ้นแต่ยังพบว่า รูปแบบดังกล่าวยังต้องมีการ

ปรับปรุงในหลายประเด็น เช่น กระบวนการด�ำเนินการ

กลยุทธ์และกลวิธีสื่อ		 และเครื่องมือที่ใช ้ในการปรับ 

เปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้น(6)

	 ดังน้ันการวิจัยในครั้งน้ีจึงมุ ่งที่จะการพัฒนา             

รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน

เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธใิบไม้

ตับของประชาชนในชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ              

อันเน่ืองมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.) นับเป็นบคุคลทีมี่ความส�ำคัญ เนือ่งจากมีบทบาท

หน้าทีส่�ำคัญในฐานะผู้น�ำการเปลีย่น แปลงด้านพฤติกรรม 

สุขภาพอนามัย	 (change agents) ดังนั้นการพัฒนาหรือ

การเสรมิสร้างศกัยภาพของ อสม. ในเรือ่งการปรับเปลีย่น 

พฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก็อาจจะ

กล่าวได้ว่าเป็นบทบาทที่ส�ำคัญที่ควรจะเสริมสร้างให้แก่ 

อสม. โดยเฉพาะ	 อสม.	 ที่อยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออก  

เฉียงเหนือ	โดยในการพัฒนาเสริมสร้างความเข้มแข็งให้

แก่ อสม.	 น้ันถือว่าเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็ง            

ให้แก่ชุมชนและสังคม	ทั้งยังเป ็นการเสริมสร ้างและ            

ขยายองค์ความรู ้และการน�ำองค์ความรูท่ี้ได้รบัไปประยกุต์ 
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ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของประชาชนให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน

ในแต่ละแห่งได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล            

ต่อไป โดยมีวัตถุประสงค์ในการวิจัยดังนี้

	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนภาคตะวันออก

เฉียงเหนือ

	 2.	 เพือ่ศกึษาผลการทดลองใช้รปูแบบการพฒันา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 ในการวิจัยครัง้น้ีเป็นการวิจยัและพฒันา แบ่งการ 

ด�ำเนินการออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 พัฒนา และ

ตรวจสอบรูปแบบ โดยการยกร่างรูปแบบการพัฒนา 

อสม. โดยการสมัมนาผู้ทรงคุณวุฒ ิและระยะท่ี 2 ทดลอง

ใช้รูปแบบเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา อสม. 

โดยการวิจัยเชิงทดลองภาคสนาม (field experimental 

research) ซึ่งมีวิธีการวิจัยดังนี้

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 : 

พัฒนาและตรวจสอบรูปแบบ

	 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย คือ ผู้ทรงคุณวุฒิด้าน 

การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 	ผูท้รงคณุวฒุิ 

ด้านการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพ ผู้ทรงคุณวุฒด้ิาน 

โรคพยาธิใบไม้ตับ	ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนา อสม. 

และผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับการด�ำเนินการโรคพยาธิใบไม้ตับ      

ในระดับกรม ระดับเขต ระดับจังหวัดและระดับพื้นที่

ด�ำเนินการท�ำการเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง ได้ผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 12 คน

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างในระยะที่ 2 : 

ทดลองใช้รูปแบบ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช ้           

รปูแบบการพฒันา อสม. เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนคือ ประชากรใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีอายุระหว่าง	 25-65 ป ี 

ท�ำการสุ ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ ่มแบบหลายข้ันตอน            

โดยมีขั้นตอนดังนี้

	 1. เลอืกแบบเจาะจง ในพืน้ท่ีท่ีมีความชกุของการ

เกิดโรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดีสูงเป็นอันดับ 1 ในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงพบว่า เขตบริการสุขภาพท่ี 7 

ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด เขตบริการสุขภาพที่ 8 ได้แก่ 

จังหวัดสกลนคร และเขตบรกิารสขุภาพที ่9 ได้แก่ จังหวัด

ชัยภูมิ 

	 2.	 สุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลากอ�ำเภอให้เป็น

ตัวแทนแต่ละจังหวัด	 รวมอ�ำเภอทีเ่ป็นตัวแทน 3 อ�ำเภอ

	 3.	 เลือกแบบเจาะจง	สถานบริการสาธารณสขุของ

อ�ำเภอที่ได้รับการสุ่ม

	 4. 	สุ่มอย่างง่าย หมู่บ้านที่อยู่ในความรับผิดชอบ 

ของสถานบริการสาธารณสุขนั้น ๆ 

	 5.	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยใช้ตารางส�ำเร็จรูป

ของเครจซี่และเมอร์แกน (Krejcie and Morgan)(7) และ

ใช้เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ประกอบด้วย             

อยูใ่นพืน้ท่ีในการด�ำเนินการอย่างน้อย 6 เดอืน และอ่าน

ออกเขียนได้ พร้อมท้ังสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย และ

ท�ำการสุม่อย่างง่าย  ประกอบด้วย อสม. จ�ำนวน 570 คน 

และประชาชน จ�ำนวน 1,143 คน

2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ระยะที่ 1

	 แบบบันทึกผลการสัมมนาเพื่อการวิพากษ์                 

รูปแบบการพัฒนา อสม.	 เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม            

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนที่ผู ้ วิจัย            

พัฒนาขึ้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยระยะที่ 2 แบ่งเป็น 2 

ชนิด ได้แก่

	 1. เคร่ืองมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประกอบด้วย

			   1.1	 แบบสอบถามลักษณะทั่วไปส่วนบุคคล 

แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิด

โรคพยาธิใบไม้ตับ  แบบสอบถามความเชื่อมั่นในความ
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สามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิ           

ใบไม้ตับ	และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับ โดยเคร่ืองมือดังกล่าวเป็นเคร่ืองมือจาก

งานวิจัยเร่ืองการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน(6)	 ที่ เ ป ็ น

เครื่องมือที่มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้

		  1.2		 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ

ในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านของ	 อสม. เป็น

แบบสอบถามที่เก็บรวบรวมข้อมูล เฉพาะกลุ่มตัวอย่าง 

อสม. ด�ำเนินการหาคุณภาพโดยการทดสอบความตรง

เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน และตรวจ

สอบความเชื่อมั่น	โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับ

กลุ ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี

ศึกษา และน�ำผลการทดลองใช้น�ำไปวิเคราะห์	 โดยใช้

ค่า Cronbach coefficient alpha ได้ค่าความเชื่อมั่นของ

แบบสอบถามเท่ากับ 8.53 ซึ่งแบบสอบถามดังกล่าว              

มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้

	 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 เป ็นเครื่องมือที่ใช ้ในการด�ำเนินการตาม               

รูปแบบฯ ที่ได้พัฒนาโดยผู้วิจัย และด�ำเนินการตรวจสอบ 

ความตรงเชิงเนือ้หา	 และได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วยคู่มือวิทยากรการพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในการ 

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน คู่มือ อสม. ในการ

ด�ำเนินการเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 

และคู่มือประชาชน ชุด	 “คนอีสานปลอดโรคพยาธิใบไม้

ตับ”

3. การด�ำเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ระยะที่	 1		 ด�ำเนินการตรวจสอบคุณภาพปรับ 

ปรุงแก้ไขรูปแบบการพัฒนา	อสม.	 เพื่ อปรั บ เปลี่ ยน

พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากผลการสัมมนา และผลการ 

วิพากษ์ของผู้ทรงคุณวุฒิ		 เพื่อให้ได้รูปแบบการพัฒนา 

อสม. ที่พร้อมในการทดลองใช้

	 ระยะที่	 2	 ด� ำ เ นินการวิจัยเชิ งทดลองภาค

สนาม ซึ่งด�ำเนินการทดลองตามแบบแผนการทดลอง 

กลุ่มเดียว	 ทดสอบก่อนและหลังการทดลอง	(One group  

pretest-posttest design) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย

ท�ำหนังสือขอความร่วมมือในการวิจัยไปยังหน่วยงาน            

ที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อขอความร่วมมือในการด�ำเนินการวิจัย 

โดยการทดลองใช้รูปแบบฯ		 ที่พัฒนาได้จากการด�ำเนิน

การวิจัยในระยะที่ 1	ในพื้นที่ตัวอย่าง	พร ้อมทั้ งการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลผู้วิจัยร่วมกับผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยมีการเตรียมผู้ช่วยวิจัยเกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม	 เพื่ อน� ำ ไป

วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

4. การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 1

	 สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามผลการสัมมนา

การวิพากษ์รูปแบบฯ	 จากผู้เชี่ยวชาญ โดยการวิเคราะห์

เนื้อหา

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ 2

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลการวิจัยด้วยสถิติเชิง             

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และด้วยสถิติอ้างอิง ได้แก่ t-test

ผลการศึกษา
ระยะที่ 1	 รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ�ำหมู่บ้าน	เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ พบกระบวนการด�ำเนินการที่ส�ำคัญใน 3 ส่วน 

ได้แก่

	 1.	กระบวนการด�ำเนินการของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิ (service-based process) ได้แก่ การด�ำเนิน

การพัฒนาเพื่อให้ อสม. มีพฤติกรรมในการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับที่พึงประสงค์	 และมีศั กยภาพในการ

เยี่ยมบ้านประชาชน	 เพื่อให ้ประชาชนเกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ    

ด้วยทีมบุคลากรทางสาธารณสุขในกิจกรรมโรงเรียน 

อสม. ประจ�ำเดือน โดยใช้กิจกรรมที่หลากหลาย และ

เหมาะกับคุณลักษณะของ อสม. ได้แก่ วีดิทัศน์ กิจกรรม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ กิจกรรมการฝึกทักษะ	 การจัดกระบวน 
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การเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน

	 2. กระบวนการด�ำเนินการของ อสม.	ในระดับ

ครัวเรือน (home-based	 process) ได้แก่	การเสริมสร้าง 

(1) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ และ	(2)	คว าม เ ช่ื อ ในคว ามสามารถของ             

ตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับให้แก่

ประชาชน	 โดยการจัดกระบวนการเรียนรู ้โดยการ                   

เยี่ยมบ้าน เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคพยาธใิบไม้ตับท่ีพงึประสงค์ต่อไป		 โดยการบรูณาการ 

กิจกรรมดังกล่าวในกิจกรรมการเยี่ยมบ้านของ อสม. ให้

แก่ประชาชนท่ี  อสม.	 รั บ ผิดชอบด ้ วยกิ จกรรมที่                

หลากหลาย	และเหมาะกับคุณลักษณะของประชาชน 

ได้แก่ กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดย

ใช้สื่อภาพพลิก การจัดการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ที่ใช้สื่อ

ทางสุขศึกษาเป็นเครื่องมือในการเยี่ยมบ้าน 		 ได้แก่           

คู่มือประชาชนและภาพพลิก

	 3.		กระบวนการด�ำเนินการร่วมกันในระดับ 

ชุมชน (community-based process) ได้แก่ การที่ทุกพื้นที่

มีการพัฒนานวัตกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	 	 ซึ่ ง เ ป ็ นก ารที่ ที ม

บุคลากรทางสาธารณสุขร่วมกับ อสม. ในพื้นที่พัฒนา

นวัตกรรมที่สนับสนุนให้ประชาชนมีพฤติกรรมใน              

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ถูกต้องและยั่งยืน	 ซึ่ ง

การพัฒนานวัตกรรม นั้นจะเป็นการช่วยเติมเต็มกับการ

แก้ไขปัญหาที่เหมาะกับบริบทของพื้นที่

ระยะท่ี  2	 การทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน		 เพื่ อปรับ เปลี่ ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 ส่วนที่	1	ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ	 ตาม

กระบวนการด�ำเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

	 ลักษณะข้อมูลทั่วไป	  อสม.	ส ่วนใหญ่เป็น              

เพศหญิงอายุระหว่าง 	46-60	ปี	 มี สถานภาพสมรส 

จบการศึกษาระดับประถมศึกษา		 ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ

เกษตรกรรม พร้อมทั้งมีระยะเวลาการเป็น อสม. 10 ปี

ขึ้นไป และโดยส่วนใหญ่ไม่มีหน้าที่อื่นๆ ในชุมชน โดย

การตรวจอุจจาระเพื่อค้นหาไข่หนอนพยาธิน้ันส่วนใหญ่

ไม่เคยตรวจและพบว่า	ผู้ที่เคยตรวจน้ันส่วนใหญ่ไม่พบ

ไข่หนอนพยาธ	ิ	 พร้อมทั้งไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็น

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

	 ผลการวิจัยพบว่า	กระบวนการดังกล่าวมีผล

ท�ำให้ อสม. การเปลี่ยนแปลงการรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ		 ความเชื่อในความ

สามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ	พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

และการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการ           

เยี่ยมบ้านของ อสม. ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปัจจัยที่ศึกษา และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับภายในกลุ่มตัวอย่าง 	

	   อสม. ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง	

ปัจจัยที่ศึกษา
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
     ก่อนการทดลอง
     หลังการทดลอง
ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
     ก่อนการทดลอง
     หลังการทดลอง
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
     ก่อนการทดลอง
     หลังการทดลอง
การรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน
     ก่อนการทดลอง
     หลังการทดลอง

n

570
570

570
570

570
570

570
570

X

28.20
26.25

33.52
39.39

41.43
44.87

34.23
42.13

SD

4.31
4.75

4.65
4.88

3.50
2.56

4.16
4.53

t

7.86 

21.57

20.31 

30.30

p-value

.000***
	

.000***

.000***

.000***

*** <.001



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 42  ฉบับที่ 1 ม.ค. - มี.ค. 2559                     การพัฒนา อสม. เพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

21

	 ส่วนที่ 2 ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตาม

กระบวนการด�ำเนินการของ อสม. ในระดับครัวเรือน 

	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง		  ประชาชน  

ทั่วไปส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงอายุระหว่าง	 4 6 - 6 0 ป ี            

มีสถานภาพสมรส		จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม โดยการตรวจอุจจาระเพื่อ

ค้นหาไข่หนอนพยาธินั้น	 ส ่วนใหญ่ไม ่เคยตรวจและ           

พบว่า ผู้ที่เคยตรวจนั้นส่วนใหญ่ไม่พบไข่หนอนพยาธิ 

พร้อมทั้งไม่มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดี

	 ผลการวิจัยพบว่า	กระบวนการดังกล่าวมีผล

ท�ำให ้ประชาชนท่ัวไปมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู ้

อุปสรรค	ในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการป้องกันการ

เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ		 และพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยปัจจัยที่ศึกษา และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  ภายในกลุ่มตัวอย่าง	

	  ประชาชนทั่วไป ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง	

ปัจจัยที่ศึกษา

การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

     ก่อนการทดลอง

     หลังการทดลอง

ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

     ก่อนการทดลอง

     หลังการทดลอง

พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

     ก่อนการทดลอง

     หลังการทดลอง

n

1,143

1,143

1,143

1,143

1,143

1,143

X

27.46

25.33

32.54

38.54

40.85

44.62

SD

4.31

4.50

4.87

4.69

3.88

2.74

t

12.16

30.95

28.93

p-value

.000***

	

.000***

.000***

*** <.001

	 ส่วนที่ 3 ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตาม

กระบวนการด�ำเนินการร่วมกันในระดับชุมชน 

	 ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการดังกล่าวมีพื้นที่

ที่พัฒนานวัตกรรมเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ          

ในชุมชนคิดเป็นร้อยละ 26.19 ซึ่งทุกนวัตกรรมผ่าน

เกณฑ์มาตรฐาน

วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการวิจัยพบประเด็นส�ำคัญที่น�ำมา

วิจารณ์ ดังต่อไปนี้

1. รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ 

หมู่บ้าน	 เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับในประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

	 รูปแบบฯ	ที่พัฒนาข้ึนในครั้งน้ีมีหลักการส�ำคัญ 

ดังน้ี (1) การพัฒนาตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบใช้

ข้อมูลพื้นฐานจากการวิจัย	(2)	แนวทางการแก้ไขปัญหา

มีการเช่ือมโยงปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับกับปัญหา 

สุขภาพทั่วไปที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตของ	 อสม. และ    

ประชาชน (3)		 เน ้นกลยุทธ ์การบูรณาการพัฒนา

ศักยภาพ อสม.	เร่ืองโรคพยาธใิบไม้ตับให้มีคุณภาพ โดย

ไม่มีการแยกส่วนจากประเด็นสุขภาพอื่นๆ	 และ  (4) 

ให้ความส�ำคัญกบัการมุง่เน้นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา	ซึ่งหลักการดังกล่าว	

น้ันสอดคล้องกับหลักการของการพัฒนารูปแบบคือ    

การพัฒนารูปแบบต้องมุ่งหลักการในการแสวงหาความ

รู้ใหม่หลักการทางวิชาการ		 และหลักการของความเป็น



 Disease Control Journal  Vol 42 No.1  Jan - Mar 2016                                    VHVs development for liver fluke prevention

22

ไปได้ในทางปฏิบัติ(8-9)	 รูปแบบฯ	มมีาตรการด�ำเนินการ

ทีส่�ำคัญประกอบด้วย 3 กระบวนการ ได้แก่ กระบวนการ 

ที่ 1 กระบวนการด�ำเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิที่

มุ ่งเน ้นให้ทีมบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการ              

ปฐมภูมิได้พัฒนา อสม. ด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย และ

บูรณาการเข้ากับกิจกรรมโรงเรียน อสม. ประจ�ำเดือน 

กระบวนการที่	 2	กระบวนการด�ำเนินการของ อสม.                

ในระดับครัวเรือนที่มุ่งเน้นให้ อสม. ที่ผ่านการพัฒนา            

ในกระบวนการของหน่วยบริการปฐมภูมิด�ำเนินการ             

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่การป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตับ

ให้แก่ประชาชนรายครัวเรือน		 และบูรณาการเข้ากับ                      

กิจกรรมการเยี่ยมบ้านของ	 อสม. กระบวนการท่ี  3 

กระบวนการด�ำเนินการร่วมกันในระดับชุมชน	 เน้นการ

ด�ำ เ นินการ โดยทีมบุคลากรสาธารณสุขร ่วมกับ                         

อสม. พัฒนานวัตกรรมเพื่อการป้องกันโรคพยาธิ                

ใบไม้ตับในชุมชน		 รูปแบบดังกล่าวในข้างต้นน้ันได้รับ

การยอมรับจากผู ้เชี่ยวชาญในด้านความเหมาะสม                   

ความเป็นประโยชน์ ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ	 และ

ความถูกต้องและครอบคลุม 

2. การทดลองใช ้ รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน	เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือ

	 สามารถวิจารณ์ผลการศึกษาตามกระบวนการท่ี

ด�ำเนินการตามรูปแบบฯ เป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนท่ี	1	 ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตาม 

กระบวนการด�ำเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

	 ผลการวิจัยพบว่า	 กระบวนการดงักล่าวมผีลท�ำให้ 

อสม.	 มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู ้อุปสรรคในการ 

ป ้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม ้ ตับ ความเชื่อใน                     

ความสามารถของตนเองในการป้องกนัการเกดิโรคพยาธิ           

ใบไม้ตับ	พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

และการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการ

เยี่ยมบ้านของ อสม. ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่าง            

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 	.001 ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจาก              

รูปแบบฯ	 ในกระบวนการด�ำเนินการของหน่วยบริการ

ปฐมภูมิน้ัน มุ่งพัฒนา อสม. ใน 2 ประเด็นหลัก คือ 

ประเด็นที่ 1 ประเด็นพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ โดยมุ่งการปรับเปลี่ยนปัจจัยภายในตัวบุคคล

ใน 2 ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการ

เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ	ความเชื่อในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใน

กระบวนการดังกล่าวน้ันมุ่งเน้นการบูรณาการเข้ากับงาน

ประจ�ำของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในกิจกรรม 

โรงเรียน อสม. ใช้กิจกรรมที่หลากหลายที่มุ่งเน้นในการ

ลดอุปสรรคในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ		อันเน่ือง

มาจากการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

(perceived barrier) นั้นเป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของ

บุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพ

อนามัยในทางลบ(10)	 ส�ำหรับในประเด็นเร่ืองความเช่ือ

ในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรค

พยาธิใบไม้ตับน้ัน ตามรูปแบบฯ ได้ใช้กิจกรรมที่หลาก

หลายเช่นกัน ซ่ึงความเช่ือในความสามารถของตนเอง 

(perceived self efficacy) เป็นการที่บุคคลตัดสินใจ  

เก่ียวกับความสามารถของตนเองท่ีจะจัดการและด�ำเนิน

การกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีก�ำหนดไว้(11) 

โดยตามรูปแบบฯ ได้ใช้ตัวแบบสัญลักษณ์ (symbolic 

modeling)	ใช้กระบวนการกระตุน้ทางอารมณ์ร่วมกบัการ

ใช้ค�ำพูดชักจูง	 เพื่อให้	อสม.	 เกิ ดความ เชื่ อ ในความ 

สามารถของตนเองในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ส�ำหรับประเด็นที่ 2 มุ่งในการเสริมสร้างการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดย

การเย่ียมบ้าน		  โดยใช้กระบวนการฝึกทักษะการจัด

กระบวนการเรียนรู้โดยกระบวนการเย่ียมบ้าน	 ซ่ึงเป็น

กิจกรรมท่ีทดลองปฏิบัติเสมือนจริง	 เพื่อให้	 อสม.             

เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง		 ซึ่งทีมบุคลากร 

สาธารณสุขมุ่งการให้ข้อมูลป้อนกลับในผลของการฝึก

ปฏิบัติของ อสม. และพร้อมทั้งมุ่งเน้นการใช้กระบวนการ 

กระตุ้นทางอารมณ์ร่วมกับการใช้ค�ำพูดชักจูง 
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	 ส่วนที่ 2 ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตาม

กระบวนการด�ำเนินการของ อสม. ในระดับครัวเรือน 

	 ผลการวิจัยพบว่า	กระบวนการดังกล่าวมีผล

ท�ำให้ประชาชนมีการเปล่ียนแปลงการรับรู้อุปสรรคใน

การป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ	 ค ว า ม เ ชื่ อ ใ น

ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรค

พยาธิใบไม้ตับ	และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .001 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากในกระบวนการ

ด�ำเนินการของ อสม.	 ในระดับครัวเรือน	ที่	 อสม.	ได ้ ใช ้

กระบวนการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเสริม

สร้างปัจจัยภายในตัวบุคคลของประชาชนใน	 2		 ปัจจัย 

ได้แก่ (1) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการเกิดโรค

พยาธิใบไม้ตับ และ (2)	 ความเชื่อในความสามารถ

ของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

โดยการจัดกิจกรรมสุขศึกษาตามรายละเอียดในคู่มือ 

อสม.ฯ	 โดยการบรรยายประกอบภาพพลิกเพื่อการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับประชาชน จ�ำนวน 2 ครั้ง โดย

ครั้งที่ 1 มุ่งเน้นในการเสริมสร้างปัจจัยดังกล่าวข้างต้น 

ซึ่ง อสม.	จะใช้กระบวนการ	ให ้ประชาชนเกิดการชั่ ง            

น�้ ำหนักระหว ่ างข ้อดีและข ้อ เสียของการปฏิบั ติ

พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ		 แ ล ะ ก า ร  

น�ำเสนอตัวแบบสัญลักษณ์ที่อยู่ในภาพพลิก 	ร่วมกับให้ 

อสม. ใช้กระบวนการการกระตุ้นทางอารมณ์ร่วมกับการ 

ใช้ค�ำพูดชักจูง	อีกทั้งยังได ้ออกแบบคู ่มือประชาชน  

เพื่อให้ประชาชนท�ำสัญญากับตนเอง	 ( c o n t i n g e n c y                

management) 	แล้วให้  อสม.  ร่วมเป็นพยาน	และร่วม 

เป็นผู้ให้ก�ำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ	 พร้อมทั้งได้มีแบบบันทึก

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร	 ซึ่งจะใช้ประโยชน์ใน

การที่ อสม. ใช้เป็นเครื่องมือในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

กับประชาชนในการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 

	 ส่วนที่ 3 ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตาม

กระบวนการด�ำเนินการร่วมกันในระดับชุมชน 

	 ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการดังกล่าวไม่ได้

รับการตอบสนองมากนัก	โดยมีพื้นที่ที่พัฒนานวัตกรรม 

เพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนคิดเป็น         

ร้อยละ 26.19	ซึ่งทุกนวัตกรรมผ่านเกณฑ์มาตรฐาการ

ทดลองใช้รูปแบบในครั้งนี้พบว่า	 มีระยะเวลาอันสั้น            

ซึ่งในกระบวนการพัฒนานวัตกรรมเพื่อให้ตรงตาม

มาตรการด�ำเนินการร่วมกันในระดับชุมชนน้ัน ต้องใช้ 

ระยะเวลาในการด�ำเนินการ		 เพราะมีปัจจัยที่มากระทบ 

หลายปัจจัย เช่น ความพร้อมของสถานบริการ ความ

พร้อมของชุมชน	 ความพร้อมของบุคลากร ปฏิทิน

กิจกรรมของชุมชนในขณะนั้น เป็นต้น 

ข้อเสนอแนะ

	 1.		จากผลการวิจัยพบว่า	  รูปแบบฯ	 นั้นมี  

ประสิทธิผลท�ำให	้อสม.		 และประชาชนเกิดการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม	ดังน้ันกรมควบคุมโรคควรผลักดันให้

หน่วยงานในก�ำกับ	โดยเฉพาะส�ำนักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ที่ 9 

จังหวัดนครราชสีมา และที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่ง

เป็นหน่วยงานในก�ำกับที่อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

เกิดการถ่ายทอดรูปแบบฯ	 ดั งกล ่ าวไปสู ่ การปฏิบัติ            

ให้เกิดเป็นรูปธรรมในหน่วยงานระดับพื้นที่ด�ำเนินการ 

โดยสามารถบูรณาการร่วมกับยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้อง ซึ่ง

สามารถน�ำรูปแบบฯ	ดังกล ่าวเป ็นส ่วนหน่ึงของการ

ด�ำเนินการได	้	 เพื่อน�ำไปสู่การก�ำหนดมาตรการในการ

ป้องกัน และการควบคุมการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และ

มะเร็งท่อน�้ำดีในพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม และก่อให้เกิด

ความยั่งยืน

	 2. การน�ำรูปแบบฯ ไปใช้นั้น สิ่งส�ำคัญที่ควร

ศึกษากระบวนการด�ำเนินการให้ละเอียด และเข้าใจใน

ทุกขั้นตอนก่อนการพัฒนา	 และนอกจากนั้นควรท�ำความ 

เข้าใจบริบทของหน่วยงานชุมชน	และบุคลากรให้เข้าใจ 

ในทุกแง่มุม เพื่อจะได้ปรับรูปแบบให้มีความเหมาะสม

ต่อไป

	 3.		การวิจัยครั้งนี้พบว่า	 รูปแบบฯ		 สามารถ

ท�ำให้ อสม. และประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม ควรมีการศึกษา

ติดตามพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
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ระยะยาว	เพื่อติดตามความคงทนและการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพื่อจะได้

สามารถออกแบบกิจกรรมเพื่อเป็นการกระตุ ้นให้

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเกิดความ

คงทนและยั่งยืนต่อไป
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ความอนุเคราะห์		 และการอ�ำนวยความสะดวกในการ

ด�ำเนินการวิจัย และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และ

ประชาชนท่ีร่วมด�ำเนินการวิจัยในคร้ังนี้ด้วยความมุ่งมั่น
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