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บทคัดย่อ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและพัฒนาแนวทางการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลกุดกว้าง อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น กลุ่มเป้าหมาย
เลือกแบบเจาะจง คือ กลุ ่มเสี ่ยงสูง กลุ ่มติดเชื ้อพยาธิใบไม้ตับและผู ้มีส ่วนเกี ่ย วข้องจำนวน 67 คน                    
ขั ้นตอนดำเนินการวิจัยคือ การวิเคราะห์สถานการณ์ การวางแผน การปฏิบัติ การสะท้อนผล และการ
ประเมินผลเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ ่ม วิเคราะห์ข้อมูล                    
เช ิงปริมาณด้วยสถิต ิเช ิงพรรณนาและข้อมูลเช ิงคุณภาพวิเคราะห์เช ิงเนื ้อหา  ผลการศึกษาพบว่า                              
1) ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา กลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมีการรับรู้เรื่องโรค  พฤติกรรม
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคและความตั ้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับปานกลาง หน่วยงาน                   
ในชุมชนมีการรับรู้เรื ่องโรคน้อย การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชนไม่เกิดความต่อเนื่องและขาดแนวทาง                        
ในการป้องกันโรค 2) ระยะการพัฒนาแนวทางดำเนินกิจกรรมคือ (1) กิจกรรมสร้างการรับรู้และส่งเสริมความ
ตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  (2) กิจกรรมกลุ่ม “กุดกว้างปลอดพยาธิ ไม่กินปลาดิบ” (3) กิจกรรม
รณรงค์สร้างกระแส (4) กิจกรรมสนับสนุนทางสังคมในการติดตามเยี่ยมบ้าน (5) กิจกรรมการยกระดับ
ข้อตกลงส ู ่มาตรการทางช ุมชน (6) บรรจุการป้องกันโรคพยาธ ิใบไม้ต ับในธรรมนูญสุขภาพตำบล                       
3) การประเมินผลพบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มติดเชื ้อโรคพยาธิใบไม้ตับ มีการรับรู้เรื ่องโรค  พฤติกรรม                  
การปฏิบัติตนในการป้องกันโรคและความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกกินปลาดิบอยู่ในระดับสูง 
ไม่มีผู ้ติดเชื้อรายใหม่เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรค เกิดการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน                
อย่างเหมาะสมบรรจุการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในธรรมนูญสุขภาพตำบล ส่งผลให้เกิดแนวทางการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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Abstract 
By involving communities in Kut Kwang Sub-district, Nong Ruea District, Khon Kaen 

Province, the objectives of this action research were to study the situation and to develop 
guidelines for liver fluke prevention. With the purposive sample technique, 67 participants in this 
study were those with a high risk of liver fluke infection, patients infected with liver flukes, and 
other related people. The research design included an analysis of the situations in the target 
area, planning steps, implementation of the plan, reflection, and evaluation. Furthermore, the 
data were collected using questionnaires, in-depth interviewing, and focus group interviewing. 
Then, data were quantitatively and qualitatively analyzed under descriptive statistics, and 
content analysis respectively.  The findings included three phases. In the first phase, which 
involved the analysis of incidents and conditions, it was found that both the at-risk group and 
the group that had liver fluke were aware of the disease and were willing to adjust their lifestyles 
to prevent such disease at a moderate level. Moreover, there were little perception of the 
disease, not continuing for environment management, and no specific guideline for preventing 
the disease at the community. Aside from this, the focus of the second phase included six 
activities: 1) educating the community and promoting healthy lifestyles, 2) a group activity called 
"A Parasite-Free Villages & No Raw Fish," 3) campaign to combat the disease, 4) social support 
with home visit, 5) a community health charter, and 6) action. Lastly, the study also revealed a 
high level of awareness of disease prevention. For instance, individuals in the high-risk and liver 
fluke-infected groups understood the disease, followed protocol, and had a strong desire to 
change their eating habits, including stopping consuming raw fish. Since the majority of the 
population was willing to take part in these preventative measures, which also enhanced 
environmental management, no new infectious cases were also reported in the area. As can be 
seen from the fact that the community health charter's inclusion of knowledge and preventative 
measures finally resulted in betterment of disease control and a higher level of participation 
between people and authorities. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคระบาดที่พบมากและสำคัญในทวีปเอเชีย โดยเฉพาะแถบภูมิภาค

เอเช ียตะว ันออกเฉ ียง องค ์การอนาม ัยโลกได ้จ ัดให ้พ ยาธ ิใบไม ้ต ับเป ็นต ัวก ่อโรคมะเร ็งท ่อน ้ำดี                           
และเป็นโรคติดต่อที ่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญที่สุดปัญหาหนึ่งของประเทศไทย โดยพยาธิใบไม้ตับ                        
ที่ก่อให้เกิดโรคในประเทศไทยคือ Opisthorchis viverrini1 เป็นโรคที่สำคัญและอยู่ในกลุ่มโรคเรื้อรังที ่มี                    
การติดเชื้อซ้ำบ่อย ๆ ในระยะยาว สาเหตุเกิดจากการรับประทานอาหารประเภทที่ปรุงจากปลาน้ำจืดเกล็ดขาว
ตระกูลปลาตะเพียนที่ปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ2 และในประเทศไทย พบอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับเฉลี่ยของ
ประเทศในปี 2562 ร้อยละ 2.2 จำแนกรายภาคพบสูงสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 4.983 และพบ
อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งตับและท่อน้ำดีสูงสุดของโรคมะเร็งทุกชนิดในไทย โดยเพศชายพบ 40.3 ต่อ
ประชากรแสนคนและเพศหญิงพบ 16.6 ต ่อประชากรแสนคน นอกจากนี้  ย ังม ีจำนวนผ ู ้ เส ียช ีวิต                     
จากโรคมะเร็งตับและท่อน้ำดี จำนวน 14,469 คน คิดเป็นอัตราร้อยละ 22.5 ต่อแสนประชากร4 จังหวัด
ขอนแก่นเป็นจังหวัดที ่พบการติดเชื ้อพยาธิใบไม้ตับสูงเป็นอันดับต้น  ๆ ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ                    
ซึ่งพบอัตราความชุกพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 11.1 และอัตราตายจากมะเร็งตับ คิดเป็น 38.80 ต่อประชากรแสน
คน โดยได้จัดอันดับให้พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีเป็นโรคที่สำคัญ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ต้องเร่งรัดใน
การแก้ไขโดยด่วน5  

พื้นที่ตำบลกุดกว้าง เป็นพื้นที่ที่มีสภาพอุดมสมบูรณ์มีแม่น้ำที่สำคัญไหลผ่าน ในแหล่งน้ำมีการตรวจ
พบว่าปลาตะเพียน และหอยไซมีไข่พยาธิใบไม้ตับอาศัยอยู่จึงเป็นปัจจัยสาเหตุที่สำคัญทำให้เกิดโรคพยาธิใบไม้
ตับ จากการตรวจคัดกรองไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระพบอัตราอุบัติการณ์คือ 91.24, 200.72, 310.21                  
ต่อประชากรแสนคนตามลำดับและจากสถิติการป่วยตายด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำปีย้อนหลังตั้งแตป่ี 
2560 - 2562 เท่ากับ 92.30, 76.92, 85.38 ต่อแสนประชากร6 แม้ว ่าในปัจจุบันจะมีการรักษาด้วยยา                     
แต่ก็ยังพบปัญหาการกลับมาเป็นซ้ำของประชาชนในปี 2562 จำนวน 1 รายและพบรายใหม่เพิ่มมากขึ้นทุกปี
ส่งผลให้อัตราความชุกเพิ่มขึ้น จากการสัมภาษณ์กลุ่มติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับพบว่าสาเหตุที่สำคัญด้านตัวบุคคล 
คือ ประชาชนมีพฤต ิกรรมสุขภาพที ่ ไม ่ เหมาะสมได้แก ่ ชอบการร ับประทานปลาน้ำจ ืดส ุกๆ ด ิบๆ                                  
และการประกอบอาหารด้วยเมนูเนื้อปลาดิบ รวมไปถึงความเชื่อของการรับประทานปลาดิบ7 หากรับประทาน
ปลาดิบต้องรับประทานคู่กับเหล้าขาวเพราะจะไปฆ่าพยาธิให้ตาย อีกความเชื่อคือ การรับประทานปลาดิบต้อง
บีบมะกรูดหรือมดแดงคั้นให้เข้ากับเนื้อปลาดิบก็จะฆ่าพยาธิใบไม้ตับได้ รวมไปถึงพ่อแม่พารับประทานปลาดิบ
ก็ต้องรับประทานด้วย8 จากการประชุมผู้นำชุมชนและภาคเอกชน มีวาระการประชุมตำบลจัดการสุขภาพ 
เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้มีการสรุปประเด็นสาเหตุสำคัญของการตรวจพบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับอีกหนึ่งประเด็น คือ การที่มีรถรับสูบสิ่งปฏิกูลนำสิ่งปฏิกูลที่สูบมาจากบ้านเรือนของประชาชนนำไปทิ้ง
ในที่สาธารณะใกล้แหล่งน้ำหรือทิ้งในไร่อ้อย สิ่งปฏิกูลนั้นได้ไหลลงสู ่แหล่งน้ำสาธารณะ จึงเป็นวัฏจักร                  
ของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนที่ไม่สามารถตัดวงจรนั ้นได้หมดสิ้นไปได้  จึงสรุปประเด็นสาเหตุ                     
ของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในพื ้นที ่ได้คือ สาเหตุด้านบุคคล คือ ขาดการรับรู ้เรื ่องโรค ความเสี ่ยง                      
ความรุนแรงและขาดความตั้งใจในการเลิกรับประทานปลาดิบ9 สาเหตุด้านปัจจัยที่ก่อโรค คือ แหล่งน้ำในพ้ืนที่
มีปลาเกล็ดขาวตระกูลปลาตะเพียนและหอยไซมีไข่พยาธิอาศัยอยู ่ และสาเหตุปัจจัยด้านสิ ่งแวดล้อม                        
ในการจัดการสิ ่งปฏิกูลในชุมชนไม่เหมาะสม10 ส่งผลให้เกิดปัญหาการติดเชื ้อพยาธิใบไม้ตับในชุมชน                     
และจากการดำเนินงานในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับยังคงพบปัญหาคือ อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ                 
และอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำดียังคงสูงอย่างต่อเนื่อง ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
และมีปัญหาสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ11  และเนื่องจากการดำเนินงานที่ผ่านมาเน้นการให้
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ความรู้ทำให้ประชาชนบางส่วนยังไม่เกิดความเกรงกลัวหรือไม่ตระหนักในการป้องกันและดูแลสุขภาพของตน 
รวมถึงขาดรูปแบบหรือแนวทางในการแก้ไขปัญหาตามบริบทของพื้นที่ที่มีความเหมาะสมในการแก้ไขปัญหา
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในชุมชน  

จากปรากฏการณ์และประเด็นปัญหาในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ตำบลกุดกว้างดังกล่าว
นั้น จึงจำเป็นที่จะต้องมีรูปแบบหรือแนวทางในการแก้ไขปัญหาการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับที่มีความเหมาะสม
ตามบริบทของพื้นที่และจากการศึกษาพบว่าการแก้ไขปัญหาให้เกิดความยั่งยืนมากที่สุดคือ การแก้ไขปัญหา
โดยการมีส่วนร่วมในระดับชุมชนเพราะคนในชุมชนเป็นเจ้าของปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งจะทำให้การแก้ไขปัญหา    
ของชุมชนนั ้นประสบผลสำเร็จและเกิดความยั ่งยืนมากที ่ส ุด ผู ้ว ิจ ัยได้มีการนำกรอบแนวคิดการวิจัย                           
เชิงปฏิบัติการ (Action Research, AR)  ของ Kemmis  & Mc Taggart12 มาเป็นกระบวนการวิจัยในการ
พัฒนาแนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน โดยเริ่มศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการเสี่ยง
ด้านสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มติดเชื้อ ร่วมกันวางแผนและปฏิบัติการตามกิจกรรมที่ร่วมกัน
กำหนดและเกิดการพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่จะสามารถ
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนตำบลกุดกว้างได้อย่างยั่งยืน 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื ่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ต ับของช ุมชน ตำบลกุดกว ้าง                     

อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
2. เพื ่อพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตำบลกุดกว้าง               

อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น 
 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาการวิจัยนี้เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน และ
เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการประยุกต์ใช้แนวคิด                
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ของ Kemmis & McTaggart12 มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) ระยะที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) 
& สังเกต (observe) และระยะที่ 3 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection) 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี ้ ศึกษาในเขตพื้นที่ตำบลกุดกว้างจำนวน 12 หมู่บ้าน อำเภอหนองเรือ                  

จังหวัดขอนแก่น  ระยะเวลาการทำวิจัย 8 เดือนตั ้งแต่ เดือนกันยายน พ .ศ.2564 – เมษายน พ.ศ.2565                  
โดยการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ 

ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) การศึกษาสถานการณ์เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ              
โดยโดยการเก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์แนวทางการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ ส่งเสริมการ
เรียนรู้ร่วมกันของชุมชน เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับ 
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการตามแผน (Action) & สังเกต (observe) ร่วมเสนอแนวทางการปฏิบัติใหม่
ของผู ้ร ่วมวิจัยเพื ่อลดปัจจัยเสี ่ยงและการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม การสนทนากลุ ่มแสดงความคิดเห็น                      
ร่วมตัดสินใจ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ วางแผนและลงมือปฏิบัติ โดยมีการปฏิบัติตามแผน คือ 1) การจัด
กิจกรรมสร้างการรับรู้ ความรุนแรง และความเสี่ยงต่อการเกิดโรค  2) กิจกรรมกลุ่ม “กุดกว้างปลอดพยาธิ               
ไม่กินปลาดิบ” 3) จัดกิจกรรมรณรงค์สร้างกระแส 4) กิจกรรมสนับสนุนทางสังคมในการติดตามเยี่ยมบ้าน                
5) การยกระดับข้อตกลงสู่มาตรการทางชุมชน 
 ระยะที ่  3 การสะท้อนผลการปฏ ิบ ัต ิ งาน (Reflection) ประกอบด้วยการปฏ ิบ ัต ิตามแผน                      
และการปรับปรุงแผนตามความเหมาะสม ตามวงรอบการพัฒนาของ Kemmis & McTaggart12 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง โดยได้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ กลุ่มตัวอย่างในระยะ
วิเคราะห์สถานการณ์ของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และ กลุ่มตัวอย่างในระยะพัฒนาแนวทางการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งใช้กลุ่มตัวอย่างเดียวกันทั้ง 2 ระยะ ประกอบด้วยกลุ่มเสี่ยงสูง  
ต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจำนวน 27 คน กลุ่มติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจำนวน 10 คน กำนันผู้ใหญ่บ้านจำนวน      
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12 คน ผู้นำท้องถิ ่นจำนวน 1 คน ครูในโรงเรียนจำนวน 2 คน เจ้าหน้าที ่หน่วยงานของรัฐจำนวน 2 คน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 12 คน และภาคเอกชนจำนวน 1 คน รวมทั้งสิ้น 67 คน 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัย ขอนแก่น และได้ร ับรองเมื ่อวันที ่ 21 กรกฎาคม 2564 ลำดับที ่ 4.2.01: 24/2564 เลขที่ 
HE642162 
 เครื ่องมือในการวิจัย ประกอบด้วยเครื ่องมือในการวิจัย ผู ้ว ิจัยได้สร้างขึ ้นมาจากการทบทวน
วรรณกรรมและจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ เครื่องมือประกอบด้วย  
1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วย แบบสอบถามการรับรู้

และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  
2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพ ได้แก่แนวทางในการสัมภาษณ์

เชิงลึกการดูแลป้องกันตนเองสำหรับกลุ ่มเสี ่ยงสูงและกลุ ่มติดเชื ้อพยาธิใบไม้ตับ แนวทางในสัมภาษณ์                       
กึ่งมีโครงสร้างสำหรับบุคลากรเจ้าหน้าที่ในการดูแลป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แนวทางการสนทนากลุ่มสำหรับ
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน อสม. ครูโรงเรียนและภาคเอกชน และแบบบันทึกการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม 

2. ระยะการปฏิบัติการตามแผน (Action) & สังเกต (observe) และระยะการสะท้อนผลการปฏิบัติ
และปรับปรุงการปฏิบัติ เครื่องมือประกอบด้วย 
  1) แผนงานและแนวทางในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการ               
ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการประกอบด้วย แผนการสอน แบบบันทึกพฤติกรรม
การกิน แบบบันทึกติดตามเยี่ยมบ้าน แบบวัดการรับรู้ความตั้งใจและพฤติกรรม และแบบบันทึกการสังเกต
แบบมีส่วนร่วม 

2) แผนงานและแนวทางในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ประเด็นการจัดการ
สิ่งแวดล้อมในชุมชน ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการประกอบด้วย แบบสรุปปัญหาเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ
ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน และแบบบันทึกการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือประกอบด้วย การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญจำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเห็นตรงกัน 3 ใน 5 คนข้ึนไป และปรับแก้
ตามผู้เชี ่ยวชาญแนะนำแล้ว หาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา CVI ได้เท่ากับกับ 0.92 และการตรวจสอบ                 
หาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) นำไปทดลองใช้ (try out) ทดสอบกับกลุ่มที่อยู่ในเขตพ้ืนที่ตำบล   
โนนทันที่มีบริบทพื้นที่ใกล้เคียง จำนวน 30 คน จากนั้นได้มาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่น โดยใช้สูตรวิธีการ                 
หาค่าสัมประสิทธิ์ (α) ได้เท่ากับ 0.829   
 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้วิจัยได้ออกแบบการเก็บข้อมูลเพื ่อให้เกิดความน่าเชื ่อถือและครอบคลุมประเด็นต่าง  ๆ และ
ผลการวิจัยเกิดการยอมรับมากที่สุด โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 1) กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับ เก็บรวบรวมด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิ ใบไม้ตับของกลุ่มเสี่ยงสูง
ต ่อการต ิดเช ื ้อพยาธ ิใบไม ้ต ับและส ัมภาษณ์เช ิงล ึก (In-depth interview) ผ ู ้ว ิจ ัยเล ือกผ ู ้ ให ้ข ้อมูล                           
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หรือผู้ถูกสัมภาษณ์เชิงลึกแบบเจาะจงจากผู้ร่วมสนทนากลุ่ม 2) กลุ่มติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ เก็บรวบรวมโดยการ
สอบถามด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ต ับและสัมภาษณ์เช ิงล ึก ผ ู ้ว ิจ ัยเล ือกผ ู ้ ให ้ข ้อม ูลหลักหร ือผ ู ้ถ ูกส ัมภาษณ์เช ิงล ึกแบบเจาะจง                               
จากผู้ร่วมสนทนากลุ่ม 3) กลุ่ม ผู้นำชุมชน อสม. ครูโรงเรียนและภาคเอกชน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ ่ม (Focus Group) 4) เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในพื ้นที่                      
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้างที่ผู้วิจัยได้มีการสร้างขึ้นมา 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1) การวิเคราะห์ข้อมูลเช ิงคุณภาพ ใช้ว ิธ ีว ิเคราะห์เนื ้อหา (Content analysis) โดยพิจารณา

ความสัมพันธ์เชิงเหตุเชิงผล รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากการสังเกต ข้อมูลจากการพิมพ์เอกสารตามเทปบันทึกเสียง
ซึ่งได้จากการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม จากนั้นนำข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบเชื่อมโยงและยืน ยัน    
ความถูกต้อง ความเข้าใจเนื้อหา 

2) การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกกิน
ปลาดิบ พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ส ถิติเชิงพรรณนา              
ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

1. สถานการณ์การป้องกันโรคพยาธิใบใบไม้ตับในชุมชน 
1.1 การรับรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ มีการรับรู้เรื่องโรคพยาธิ

ใบไม้ อยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 66.67 กลุ ่มติดเชื ้อพยาธิใบไม้ตับมีการรับรู ้เรื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับ                       
อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 50 กลุ่มผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน ผู้แทนภาคเอกชน อสม . 
และครูโรงเรียน รับรู้ว่าโรคพยาธิใบไม้ตับคือ โรคที่เกิดจากพยาธิใบไม้ตับไปอาศัยอยู่ในปลาตะเพียนแล้วนำ
ปลาที ่ได้มารับประทานโดยไม่ผ่านกระบวนการปรุงสุก และอีกการนำสิ่ งปฏิกูลไปเทในที ่ส ่วนบุคคล                        
หรือที่สาธารณะทำให้เกิดวงจรการเกิดพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 

1.2 พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
มีการปฏิบัติตนในระดับปานกลาง ร้อยละ 55.56 มีความคิดเห็นว่าการรับประทานเมนูปลาสุก ๆ ดิบ ๆ                      
มีความอร่อยไม่น่าจะทำให้เกิดโรคอะไรได้ง่าย กลุ่มติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับมีการปฏิบัติตนในระดับต่ำและระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 40.00 มีลักษณะพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับที่มีความคล้ายกัน  

1.3 ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกกินปลาดิบ กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับ มีความตั้งใจอยู่ระดับปานกลางร้อยละ 74.07 มีความคิดและมีความความตั้งใจที่จะเลิกแต่ยังไม่มีความ
จริงจัง กลุ่มติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับความตั้งใจอยู่ระดับปานกลางร้อยละ 70 มีความคิดที่จะเลิกแต่ทำไม่ได้ ส่วน
ใหญ่ตัดสินใจที่จะเลิกกินปลาดิบแต่ยังไม่เลิกจริงจัง  

1.4  สถานการณ์ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของหน่วยบริการสุขภาพและหน่วยงานอื่นในชุมชน 
หน่วยบริการสุขภาพได้ดำเนินการอยู่ 3 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง                  
ในชุมชน 2) กิจกรรมการให้ความรู้สำหรับกลุ่มท่ีตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 3) การติดตามเยี่ยมบ้านกลุ่มติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับเพื ่อติดตามการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม หน่วยงานองค์กรในชุมชน                        
ได้ดำเนินการอยู่ 3 กิจกรรม ประกอบด้วย 1) การจัดทำแผนงานโครงการกองทุนสุขภาพตำบล 2) กิจกรรม
การคัดกรองหากลุ่มเสี่ยงเพ่ือรับการตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 3) การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน  
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2. การพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 2.1 การวางแผนการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน มีการวางแผนการประชุมระดมสมอง 2 ครั้ง 
และได้กำหนดประเด็นปัญหาในแต่ละกลุ่มเป้าหมายและกิจกรรรมโดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มเสี่ยง
สูงต่อการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ และ 2) กลุ่มติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วยปัญหาขาดการรับรู้เรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับ มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับไม่ถูกต้องและขาดความตั้งใจ                
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกกินปลาดิบ และ 3) ปัญหาการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน  

2.2 การปฏิบัติตามแผน มีการร่วมกันดำเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมการอบรม
การสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรค การปรับเปลี่ยนและส่งเสริมความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกกิน
ปลาดิบให้กับกลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 2) จัดตั้งกลุ่ม “กุดกว้างปลอดพยาธิ ไม่กินปลาดิบ”  
3) จัดกิจกรรมรณรงค์สร้างกระแส 4) กิจกรรมสนับสนุนทางสังคมในการติดตามเยี่ยมบ้าน 5) การจัดการ
สิ่งแวดล้อมในชุมชนโดยกิจกรรมการยกระดับข้อตกลงสู่มาตรการทางชุมชน  

2.3 การสะท้อนผลการปฏิบัติและการปรับปรุงการปฏิบัติ จากที่ผู้วิจัยร่วมกับผู้ร่วมวิจัยได้ดำเนินการ
ตามแผนและแนวทางการดำเนินกิจกรรมไว้แล้วนั้น หลังจากนั้นได้มีการประเมินผลในระยะแรก 1) กลุ่มเสี่ยง
สูงต่อการติดเชื ้อโรคพยาธิใบไม้ตับ ผลการดำเนินงานยังพบว่ามีปัญหาที่ต้องแก้ไขและดำเนินการ คือ                       
เพิ่มการรับรู้เกี่ยวกับโรค ความเสี่ยง และความรุนแรงของโรค เพิ่มความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม                
การเลิกกินปลาดิบโดยการเพิ ่มช่องทางในการสื ่อสาร และการให้ความรู ้หลากหลายช่องทางมากขึ้น                       
และการสนับสนุนทางสังคมในการติดตามเยี่ยมบ้าน 2) กลุ่มติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ผลการดำเนินงานยังพบว่า   
มีปัญหาที่ต้องแก้ไขและดำเนินการ คือ ไม่สามารถแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้เท่าที่ควร และยังไม่มีความมั ่นใจ               
ว่าจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงได้ ควรเพิ่มความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกกินปลาดิบ
โดยการเพิ ่มช ่องทางในการส ื ่อสาร และการให้ความร ู ้หลากหลายช่องทางมากขึ ้น 3) ผ ู ้นำชุมชน                             
ผลการดำเนินงานยังมีสิ่งต้องแก้ไขคือ พบว่ามาตรการทางชุมชน ประชาชนยังไม่ปฏิบัติทำให้พบว่า ยังมีการทิ้ง
สิ ่งปฏิกูลในที่สาธารณะและอนุญาตให้ผู ้ประกอบการนำสิ ่งปฏิกูลไปทิ ้งในที ่ของตนเอ งทำให้เกิดปัญหา                      
ด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
           2.4 การดำเนินการปรับแผนการปฏิบัติเพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในครั้งที่ 2 ผู้วิจัยได้ดำเนินการจัดการประชุมปรับแผนการปฏิบัติในครั้งที่ 2 ดังนี้คือ                    
1) กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ และ 2) กลุ่มติดเชื้อโรคพยาธิ กิจกรรมการดำเนินงาน                     
การจัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการสร้างการรับรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ และจัดทำแผนจัดการตนเอง
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ กิจกรรมสนับสนุนตัวแทนครู                   
จัดกิจกรรมการอบรมการสร้างการรับรู ้เรื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับให้แก่นักเรียนในโรงเรียน กิจกรรมกลุ่ม                       
“กุดกว้างปลอดพยาธิ ไม่กินปลาดิบ” จัดกิจกรรมรณรงค์สร้างกระแส กิจกรรมสนับสนุนทางสังคม                 
โดยเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข ผู ้นำชุมชนและ อสม.และแกนนำนักเร ียนในชุมชนออกติดตามเยี ่ยมบ้าน                            
3) การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน กำหนดการยกระดับข้อตกลงสู่มาตรการทางชุมชน พร้อมเสนอทางเทศบาล
จัดสร้างบ่อท้ิงสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ตำบลเพ่ือเป็นการจัดการสิ่งแวดแล้วที่เหมาะสมตัดวงจรการเกิดโรคพยาธิใบไม้
ตับ 

2.5 การปฏิบัติการตามแผนเพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วม                  
ของชุมชนในครั ้งที ่ 2 จากการปรับแผนการปฏิบัติเพื ่อพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ                       
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกันดำเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 
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1 พบว ่ากล ุ ่มเส ี ่ยงสูงและกลุ่ มต ิดเชื้อพยาธ ิใบไม้ต ับทุกคนเกิดการร ับรู ้ เก ี ่ยวกับ โรค ความร ุนแรง                               
และมีความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกกินปลาดิบเพ่ิมมากขึ้น สามารถบันทึกพฤติกรรมด้านการ
กินและการปรุงอาหารในแต่ละวันได้อย่างถูกต้อง เกิดความตระหนักและตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมสนับสนุนตัวแทนครูจัดกิจกรรมการอบรมการสร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิ
ใบไม้ตับให้แก่นักเรียน พบว่า มีความรู้เรื่องโรค ความรุนแรง และการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากขึ้น และ
รับรู้บทบาทในการเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมกลุ่ม                  
“กุดกว้างปลอดพยาธิ ไม่กินปลาดิบ” ผลการดำเนินการ เกิดการขับเคลื่อนการด้านการป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับเพื่อให้เกิดชุมชนตำบลกุดกว้างปลอดพยาธิ กิจกรรมที่ 4 จัดกิจกรรมรณรงค์สร้าง กระแส                      
ผลการดำเนินงาน มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชนในการดำเนินการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมสนับสนุนทางสังคมในการติดตามเยี่ยมบ้าน มีกลุ่มนักเรียนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม              
ในการติดตามเยี่ยมบ้าน กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมการยกระดับข้อตกลงสู่มาตรการทางชุมชน ผลการดำเนินงาน 
ทุกภาคส่วนในชุมชนได้ร่วมกันในการดำเนินงานการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสู่ธรรมนูญสุขภาพตำบล                     
เกิดการผลักดันการจัดสร้างบ่อทิ้งสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ตำบลเพื่อเป็นการจัดการสิ่งแวดแล้วที่ เหมาะสม ตัดวงจร
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

2.6 การประเมินผล ดังนี้ 
1) การประเมินผลของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้เรื่องโรคพยาธิ

ใบไม้ตับหลังดำเนินการอยู ่ในระดับสูง มีคะแนนเฉลี ่ยการรับรู ้เร ื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 12.33 คะแนน                       
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.36 พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังดำเนินการ                     
อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 66.67 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 13.37 จากคะแนนเต็ม 18 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.42 ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกกินปลาดิบ หลังดำเนินการความตั้งใจอยู่ในระดับสูง                
คิดเป็นร้อย 95.59 มีคะแนนเฉลี่ย 3.92 จากทั้งหมด 4 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.27 อัตราการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ หลังดำเนินโครงการวิจัยไม่พบผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  

2) การประเมินผลของกลุ ่มติดเชื ้อโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู ้เรื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับ                     
หลังดำเนินการอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 60.00 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 11.70 จากคะแนนเต็ม 14 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.55 พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังดำเนินการอยู่ใน              
ระดับดี คิดเป็นร้อยละ 60.00 โดยมีคะแนนเฉลี่ย 13.50 จากคะแนนเต็ม 18 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.91 
ความตั ้งใจในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการเลิกกินปลาดิบ หลังดำเนินการมีความตั ้งใจอยู ่ในระดับสูง                         
คิดเป็นร้อย 90.00 มีคะแนนเฉลี่ย 3.90 จากทั้งหมด 4 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.30 อัตราการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ หลังดำเนินโครงการวิจัยพบผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ คิดเป็นร้อยละ 10.00 ไม่มีผู้ติดเชื้อรายใหม่
แต่เป็นผู้ติดเชื้อซ้ำ 1 ราย 

3) การจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน มีการเสนอเพิ่มกิจกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
บรรจุในธรรมนูญสุขภาพตำบลบังคับใช้ร่วมกันทั้งตำบล ชุมชนเกิดเครือข่ายการดำเนินการเฝ้าระวังปัญหา
สิ่งแวดล้อม ไม่ทิ้งสิ่งปฏิกูลในที่สาธารณะ จากการดำเนินการเกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชนได้
ร่วมกันในการดำเนินงานการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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ภาพที่ 2 แนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนตำบลกุดกว้าง 

 
อภิปรายผล  
 นำเสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย แยกตามประเด็น ดังนี้ 

1. เพื ่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาและการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชนตำบลกุดกว้าง                     
อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น การรับรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มติดเชื้อพยาธิใบไม้
ตับ รู้ว่าโรคพยาธิใบไม้ตับคือโรคที่เกิดการกินปลาดิบจำพวกปลาเกล็ดขาวกลุ่มปลาตะเพียน รับรู้ว่าความเสี่ยง
ที่เกิดขึ้นจากการรับประทานปลาดิบคือมีโอกาสติดเชื้อทำให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับตามมาได้ รับรู้ความรุนแรง
ของโรคพยาธิใบไม้ตับทำให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ำดี พฤติกรรมการปฏิบัติตนที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ
ที่มีความคล้ายกันในหลายๆ อย่าง เช่น มีพฤติกรรมการรับประทานปลาดิบ รับประทานมาตั้งแต่เด็กเนื่องจาก
ครอบครัวนิยมการรับประทานประเภทปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ความตั ้งใจในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม                
การเลิกกินปลาดิบ ส่วนใหญ่ตัดสินใจที่จะเลิกกินปลาดิบแต่ยังไม่เลิกจริงจัง ด้านการจัดการสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน ยังพบว่าในชุมชนยังไม่มีแนวทางในการดูแล ชุมชนยังขาดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน               
ทั้งด้านงบประมาณสนับสนุนการป้องกันและแนวทางการดำเนินการที่มีส่วนร่วมของทุกฝ่าย การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงยังทำได้ไม่ต่อเนื่อง ปัญหาเรื่องการทิ้งสิ่งปฏิกูลในที่สาธารณะซึ่งส่งผลในอุจาระที่มีไข่
พยาธิใบไม้ตับปนเปื้อนกระจายไปในแหล่งน้ำส่งผลให้เกิดวัฏจักรของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน                  
การดำเนินการแก้ไขปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมในชุมชนที่ผ่านมาเครือข่ายในชุมชนยังมีส่วนร่วมน้อย 

2. เพื่อพัฒนาแนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตำบลกุดกว้ าง 
อำเภอหนองเรือ จังหวัดขอนแก่น การศึกษาครั้งนี้พบว่าบรรลุวัตถุประสงค์ของการศึกษา แนวทางการป้องกัน

1. กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับ 
2. กลุ่มติดเชื้อพยาธิ 
ใบไม้ตับ 

แนวทางการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน 

3. การจัดการสิ่งแวดล้อมใน
ชุมชน 
(ปัญหาการทิ้งสิ่งปฏิกูลในท่ี
สาธารณะและท่ีส่วนบุคคล) 

1. การสร้างการรับรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับในแก่ประชาชน  
2. การกำหนดการยกระดับข้อตกลงสู่มาตรการทางชุมชน 
3. เพิ่มกิจกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับบรรจุในธรรมนูญสุขภาพตำบล 
4. กำหนดมาตรการและสนับสนุนให้ประชาชนทำหน้าท่ีสอดส่องดูแลเพ่ือป้องกันการ
ลักลอบนำสิ่งปฏิกูลมาท้ิงในท่ีสาธารณะ 
5. เสนอทางเทศบาลจัดสร้างบ่อท้ิงสิ่งปฏิกูลในพื้นท่ีตำบลเพื่อเป็นการจัดการ 
สิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม 
 

1. การจัดกิจกรรมการอบรมการสร้างการรับรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 
2. กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
3. การทำพันธะสัญญาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
อย่างเข้มข้น 
4. กิจกรรมสนับสนุนตัวแทนครูจัดกิจกรรมการอบรมการสร้างการรับรู้เรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับแก่นักเรียน 
5. กิจกรรมการบันทึกพฤติกรรมด้านการกินและการปรุงอาหารในแต่ละวัน 
6. จัดตั้งกลุ่ม “กุดกว้างปลอดพยาธิ ไม่กินปลาดิบ” 
7. กิจกรรมรณรงค์สร้างกระแส 
8. กิจกรรมสนับสนุนทางสังคมออกติดตามเยี่ยมบ้าน 
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โรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีความแตกต่างจากการดำเนินการก่อนช่วงการพัฒนา                  
เป็นแนวทางที่ได้เกิดขึ้นจากรวบรวมปัญหาเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับจากกลุ่มคนและหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง              
ผ่านการวิเคราะห์ถึงสถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นเพื่อนำสู่การประชุมระดมสมองในการกำหนดปัญหาและ
วางแผนในการดำเนินการแก้ไขปัญหา การดำเนินกิจกรรมร่วมกันซึ่งกิจกรรมต่างๆได้ดำเนินการเพื่อแก้ไข
ปัญหาและเป็นการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนที่มีความครอบคลุมถึงปัญหาของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน ทุกหน่วยงาน                    
ในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดำเนินการเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เกิดการรับรู้ ความรุนแรง ความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ                   
มีความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเลิกกินปลาดิบของกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
สอดคล้องกับการศึกษาของธนกร จันทาคึมบง และคณะ13  ที่อธิบายว่า ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ
ทั้ง 4 ด้าน การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏบิัติ
ตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยเน้นการให้ความรู้ การอภิปรายกลุ่ม ระหว่างกลุ่มเสี่ยงและตัวแบบ                
ที่เป็นโรค การตอกย้ำการสูญเสียค่ารักษาพยาบาล คุณภาพชีวิตในครอบครัว ซึ่งเป็นโรคที่ป้องกันง่ายเพียงเกิด
ความเชื่อ ศรัทธาผลของการปฏิบัติ การเปลี่ยนแปลงจะค่อยเป็นค่อยไป และการจัดการสิ่งแวดล้อมในชุมชน 
โดยการประชุมวางแผน หน่วยงานในชุมชนและประชาชนในพื้นที่พร้อมทั้งเสนอแนะเพิ่มกิจกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับบรรจุในธรรมนูญสุขภาพตำบล เพื ่อเป็นการบังคับใช้ร่วมกันทั ้งตำบล สอดคล้องกับ
การศึกษาของธีรศักดิ์  พรหมพันใจ14  ที่อธิบายว่าการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยชุมชน     
มีการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมเป็นการประเมินสถานการณ์ สาเหตุ และความต้องการของปัญหาสุขภาพ     
การทำแผนชุมชนและการนำไปแผนไปปฏิบัต ิ การติดตามประเมินผลการดำเนินกิจกรรมตามแผน                          
โดยทุกหน่วยงานในชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดำเนินการมีทั้งบทบาทคนนำและคนร่วมดำเนินการเพื่อป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับซึ่งจะเป็นแนวทางการป้องกันที่ช่วยในการแก้ไขปัญหาได้อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสามารถนำกระบวนการวิจัยและผลการวิจัยนำไปใช้เป็นแนวทาง
ในการวางแผนการดำเน ินการป้องกันโรคพยาธ ิใบไม้ต ับในพื ้นที ่  โดยมีการปร ับร ูปแบบกิจกรรม                      
ลักษณะกิจกรรม ระยะเวลาของกิจกรรม และผู้ที่มาร่วมในกิจกรรมให้เกิดความเหมาะสมได้ตามบริบทและ
ลักษณะของปัญหาในพื้นท่ีตำบลนั้น ๆ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั ้งต่อไป ควรมีการศึกษาการวิจัยในระยะยาวเพื ่อเป็นการติดตาม
ประเมินผล เช่น ติดตามพฤติกรรมหรือผลการตรวจไข่พยาธิของกลุ ่มผู ้ร ่วมวิจัยที ่มีผลการติดเชื ้อซ้ำ                      
ตามแนวทางการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ได้พัฒนาขึ้น 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยนี ้เสร็จสมบูรณ์เป็นอย่างดีด้วยการได้ร ับคำแนะนะจากอาจารย์ที ่ปรึกษาให้กำลังใจ                         
ให้ข้อชี้แนะ ให้คำปรึกษา ให้ความรักความเมตตาและปรารถนาดี  ขอขอบพระคุณอาจารย์และเจ้าหน้าที่   
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่นทุกท่านที่ได้ให้ความรู้ประสิทธิ์ประสาทวิชาและให้คำแนะนำ               
ให้คำปรึกษาแก่ผู้วิจัยโดยตลอดขอขอบพระคุณภาคีเครือข่ายตำบลกุดกว้างที่อนุญาตและให้ความอนุเคราะห์ 
ให้ความร่วมมือในการเป็นพ้ืนที่ศึกษาแก่ผู้วิจัย ขอขอบพระคุณผู้บังคับบัญชาของผู้วิจัยที่ให้ความอนุเคราะห์ใน
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 (กันยายน-ธนัวาคม 2565) 
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