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บทคััดย่่อ

	 	 การวิจิัยัและพัฒันารูปูแบบการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในการป้อ้งกันัโรคพยาธิใิบไม้ต้ับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีแีบบ

มีีส่ว่นร่ว่ม อำเภอยางตลาด จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� วิเิคราะห์์ข้อ้มูลูทั้้�งเชิงิคุุณภาพและเชิงิปริมิาณ กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้แ้ก่ ่ตัวัแทน

ครััวเรืือนที่่�มีีอายุุ  15 ปีีขึ้้�นไป และตััวแทนภาคีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ทุุกระดัับ โดยเลืือกแบบเจาะจง ระยะเวลาการศึึกษา 

ตุุลาคม 2565 ถึึง กัันยายน 2566 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก แบบสอบถามพฤติิกรรมเสี่่�ยง 

และแบบวััดความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ สถิติิท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ ความถ่ี่� ร้ อยละ มัธยฐาน พิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ 

และสถิิติิทดสอบความแตกต่่างภายในกลุ่่�มด้้วย Wilcoxon signed Rank test

	 	 ผลการวิิจััย พบว่่า ประชาชนในอำเภอยางตลาดมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับในระดัับมากถึึง

มากที่่�สุุด ร้้อยละ 73.4 โดยเฉพาะการรัับประทานปลาดิิบ (ร้้อยละ 42.2) ด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ พบว่่า ทัักษะ

ความรู้้�ความเข้้าใจอยู่่�ในระดัับต่่ำ (Median=10.0, IQR=8.0-12.0) ทั ักษะการเข้้าถึึงข้้อมููลอยู่่�ในระดัับมาก 

(Median=3.0, IQR=2.0-4.0) ทัักษะการสื่่�อสารอยู่่�ในระดัับมาก (Median=3.0, IQR=2.0-4.0) ทัักษะการจััดการ

ตนเอง การรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อ และการตัดัสินใจเลือืกปฏิบิัตัิอิยู่่�ในระดับัปานกลาง หลังัการใช้รู้ปูแบบการปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

พบว่่า ทั กษะการเข้้าถึึงข้้อมููล การสื่่�อสาร การจััดการตนเอง และการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อมีีคะแนนสููงข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

อััตราการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับลดลงจากร้้อยละ 18.0 เป็็นร้้อยละ 7.1 และประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้รัับการคััดกรอง 

มะเร็็งท่่อน้้ำดีีเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 76.3 เป็็นร้้อยละ 90.3 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.05)

คำสำคััญ : การพััฒนารููปแบบ  การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม  โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี
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Abstract

	 	 This research and development study aimed to develop a participatory behavioral modification model for 

liver fluke and cholangiocarcinoma prevention in Yang Talat District, Kalasin Province. The study employed both 

qualitative and quantitative data analysis methods. The sample consisted of household representatives aged 15 

years and above, along with stakeholder network representatives from all levels in the area, selected through 

purposive sampling. The study was conducted from October 2022 to September 2023. Research instruments 

included in-depth interviews, risk behavior questionnaires, and health literacy assessments. Statistical analyses 

utilized frequency, percentage, mean, standard deviation, and Wilcoxon Signed Ranks test for within-group 

comparisons.

	 	 The results revealed that residents in Yang Talat District had high to very high-risk behaviors for liver 

fluke infection (73.4%), particularly raw fish consumption (42.2%). Regarding health literacy skills, cognitive 

skills were at a low level (Median=10.0, IQR=8.0-12.0), while information access skills (Median=3.0, 

IQR=2.0-4.0) and communication skills (Median=3.0, IQR=2.0-4.0) were at high levels. Self-management 

skills, media literacy, and decision-making skills were at moderate levels. After implementing the behavioral 

modification model, scores for information access, communication, self-management, and media literacy skills 

were significantly higher than before the intervention. The prevalence of liver fluke infection decreased from 18.0% 

to 7.1%, and the proportion of at-risk populations receiving cholangiocarcinoma screening increased from 76.3% 

to 90.3% (p<0.05).

Keywords: Model development, Behavioral modification, Opisthorchiasis and Cholangiocarcinoma

บทนำ 

	 โ รคพยา ธิิ ใบไม้้ตัั บ เป็็นปััญหาสาธารณสุุข  

ที่่�สำคััญของโลกและสามารถก่่อโรคมะเร็็ง ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตร้อยละ 13 ข องคนเสีียชีีวิิตทั่่�วโลก และ 

โรคมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ มะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี พบว่่า

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากข้ึ้�นเรื่่�อย ๆ  มีีผู้้�เสีียชีีวิติจากมะเร็็งชนิดิ

นี้้�ทั่่�วประเทศ ปีีละประมาณ 28,000 คน หรืือเฉลี่่�ยวัันละ 

76 คน เสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดประมาณ 

80,000 บาทต่อราย หรืือ 22,400 ล้ านบาทต่อปีี(1)

ในระดับัประเทศพบอัตัราป่ว่ย 38 รายต่อ่ประชากรแสนคน 

และสูงูถึงึ 85 รายต่อ่ประชากรแสนคน ในพื้้�นที่่�ภาคอีีสาน 

ซึ่่�งถืือว่่าสููงที่่�สุุดในโลก(2)

	 กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข พบอััตรา

ความชุุกของการเกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีในภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือของไทยมีีอุุบัติิการณ์์สูงกว่่าภาคอื่่�นๆ และ 

สูงูที่่�สุุดในโลก คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 9.2 รองลงมาคือืภาคเหนืือ 

ร้้อยละ 5.2(1)   โดยพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงถึึง 

2.5 เท่า่ และจากผลการสำรวจความชุุกโรคพยาธิใิบไม้ตั้ับ

ในประชาชน ปี ี2562 เขตสุุขภาพที่่� 7 พบมากที่่�สุุด ได้แ้ก่่ 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� ร้ ้อยละ 27.4 ขอนแก่่น ร้ ้อยละ 14.2 

ร้้อยเอ็็ด ร้้อยละ 11.8 และมหาสารคาม ร้้อยละ 11.6(3) 

อำเภอยางตลาด ประกอบด้ว้ย 14 ตำบล มีีสภาพแวดล้อ้ม

ทางภููมิศิาสตร์์ตั้้�งอยู่่�ในเขตบริิการชลประทานเขื่่�อนลำปาว 

มีีแหล่ง่น้ำ้ ซึ่่�งเป็น็แหล่ง่ประมงน้ำ้จืดืและเป็น็แหล่ง่อาหาร

ของประชาชน ผลการคััดกรองโรคพยาธิิใบไม้้ตัับใน

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง ปีี 2563-2565 ด้้วยวิิธีีการตรวจ

อุุจจาระ Modified Kato-Katz thick smear technique 

พบติิดเชื้้�อ OV ร้้อยละ 43.2, 39.1 และ 41.8 ตามลำดัับ 

สำหรัับการตรวจคัดกรองมะเร็็งท่่อน้้ำดีีใช้้การตรวจ 

อััลตร้าซาวด์์ช่องท้้อง ในกลุ่่�มที่่�มีีประวััติิการติิดเชื้้�อ 

พยาธิใิบไม้ต้ับัหรือืมีีพฤติกิรรมเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิโรค และ
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จากการคััดกรองในกลุ่่�มเสี่่�ยง ปีี 2563-2565 พบผู้้�ป่่วย

มะเร็็งท่่อน้้ำดีีรายใหม่่เฉลี่่�ยปีีละ 12-15 ราย โดย 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระยะลุุกลามไม่่สามารถรักัษาให้้หายขาดได้้ 

ส่่งผลให้้มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููงถึึงร้้อยละ 90 ภายใน 1 ปีี 

หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััย(4)

	 สาเหตุุหลัักของการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ คื อ 

พฤติกิรรมการบริโิภคอาหารสุุกๆ ดิบิๆ ในกลุ่่�มปลาน้ำ้จืืด 

ปลาเกล็็ดขาว จ นเกิิดกระบวนการสะสมเป็็นระยะเวลา 

20-30 ปี ทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ปั จจุุบัน 

การคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงและระบบฐานข้อ้มููลมีีความสะดวก

ยิ่่�งขึ้้�น ได้้แก่่ 1) ระบบฐานข้้อมููลเพื่่�อการติิดตามและ

ประเมินิผลการดำเนิินงาน Isan Cohort 2) ระบบคััดกรอง

โดยอััลตร้้าซาวด์์ที่่�บัันทึึกผ่่านระบบคลาวด์์ ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย

ไม่่ต้้องเดิินทางไกล 3) การพััฒนาชุุดตรวจแบบ ATK 

ตรวจจากปััสสาวะทราบผลภายใน 5 นาทีี ซึ่่�งส่่งผลให้้เข้้า

สู่่�ระบบการรัักษาได้้เร็็ว ลดโอกาสเกิิดโรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

และ 4) การพััฒนาหลัักสููตรเพื่่�อสร้้างความรู้้�ให้้กัับ 

คนรุ่่�นใหม่่ และที่่�สำคััญคืือความร่่วมมืือจากหลาย 

ภาคส่่วน(2) โดยการสร้างความตระหนักั ความรู้้�ความเข้้าใจ

ให้้ประชาชน และสนัับสนุุนทรััพยากรที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ 

การป้้องกััน ควบคุุม และรัักษาโรคอย่่างครอบคลุุม 

ในระดัับพื้้�นท่ี่� การพััฒนาระบบการส่่งต่่ออย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ตลอดจนร่่วมมืือกัับท้้องถิ่่�นในการจััดการสิ่่�งปฏิิกููลและ

ออกข้้อบััญญััติิท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่�เสี่่�ยง(5) 

	 กระทรวงสาธารณสุุข   กำหนดยุุทธศาสตร์์ 

“ลดพยาธิิใบไม้้ตัับ กำจััดมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ว าระคนอีีสาน” 

เป้้าหมายหนึ่่�งในยุุทธศาสตร์์ คื ือ การปรัับเปล่ี่�ยน 

พฤติกิรรมสุุขภาพ  โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาชุุมชนต้้นแบบ 

ในการป้้องกัันโรคพยาธิใิบไม้้ตับัแบบมีีส่่วนร่่วมให้้ประชาชน

ในพื้้�นที่่�มีีพฤติิกรรมที่่�พึึงประสงค์์ให้้การรัักษามะเร็็งตัับ

และท่่อน้้ำดีีที่่�รวดเร็็ว ลดอัตราการเสีียชีีวิิต  เพิ่่�มโอกาส

ทางการรัักษาแก่่ผู้้�ป่่วย ลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาลของประชาชนและภาครััฐ นำไปสู่่�การป้้องกััน 

การเกิิดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีในพื้้�นท่ี่� 

ได้้อย่่างยั่่�งยืืน 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1.	 เพื่่�อศึึกษาสภาพปััญหา บริิบทชุุมชน และ

พฤติกิรรมเสี่่�ยงของการเกิดิโรคพยาธิใิบไม้ต้ับัและมะเร็ง็

ท่่อน้้ำดีี อำเภอยางตลาด จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

	 2.	 เพื่่�อพัฒันารูปูแบบและทดลองใช้้การปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง 

ท่อ่น้ำ้ดีแีบบมีีส่ว่นร่ว่ม อำเภอยางตลาด จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� 

	 3.	 เพื่่�อประเมิินผลและขยายผลรููปแบบการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีีแบบมีีส่่วนร่่วม อำเภอยางตลาด 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์�

วิิธีีการศึึกษา

	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research 

and Development) ระยะเวลาการศึึกษาตั้้�งแต่่เดืือน 

ตุุลาคม 2565 ถึึง กัันยายน 2566 

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 4 

ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึึกษาสถานการณ์์ (R1) 

	 โดยการศึึกษาสถานการณ์์ ส ภาพปััญหา ส ำรวจ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงและระดมความคิิดเห็็น กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 282 คน คำนวณขนาดตัวอย่่างโดยใช้้สููตรของ 

Taro Yamane ที่่�ระดับัความเชื่่�อมั่่�น 95% ความคลาดเคลื่่�อน 

5% และสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งชั้้�นภููมิิตามสััดส่่วน 

ประชากรรายตำบล สำหรัับเครื่่�องมืือและวิิธีีการ ได้้แก่่ 

1) แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�นำชุุมชน อสม. และเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุข  เกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ปััญหาและบริิบทพื้้�นที่่� 

2) แบบสอบถามพฤติิกรรมเสี่่�ยงและความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ  และ 3) การสนทนากลุ่่�มตััวแทนชุุมชน 

เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาและความต้้องการ

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การสร้้างและพััฒนารููปแบบ (D1)

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย คื ือ ตั ัวแทนผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง 

จำนวน 50 คน ประกอบด้้วย ผู้้� นำชุุมชน/อสม. 

จำนวน 20 คน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข จ ำนวน 15 คน 

ตััวแทนองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น จ ำนวน 10 คน 

และตััวแทนภาคประชาชน จำนวน 5 คน
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	 กระบวนการพััฒนารููปแบบ ได้้แก่่ 

	 1) จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการวิิ เคราะห์์ข้้อมููล 

จากขั้้�นตอนที่่� 1 

	 2)	  ร่ วมกัันออกแบบกิิจกรรมและกระบวนการ 

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ได้้แก่่ Health Literacy Platform 

พััฒนาสื่่�อการเรีียนรู้้�ดิจิิทััลที่่�เข้้าถึึงง่่าย โดยมีีระบบ

ประเมิินความเข้้าใจและพฤติิกรรมเสี่่�ยง ประกอบด้้วย

เนื้้�อหาและกิิจกรรมการเรีียนรู้้�  แบ่่งเป็็น 5 Module 

รวม 15 ชั่่�วโมง ได้แ้ก่ ่ Module 1: ความรู้้�พื้้�นฐานโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี  (3 ชั่่ �วโมง) ประกอบด้้วย 

บทที่่� 1: สถานการณ์์และผลกระทบ บทที่่� 2: ว งจรชีีวิิต

พยาธิใิบไม้้ตับั บทที่่� 3: ปัจจัยัเส่ี่�ยงและสาเหตุุการเกิิดโรค 

Module 2: การประเมิินความเส่ี่�ยงด้ว้ยตนเอง (3 ชั่่�วโมง) 

ประกอบด้้วย บทที่่� 1: แบบประเมิินพฤติิกรรมเส่ี่�ยง 

บทที่่� 2: การแปลผลความเสี่่�ยง บทที่่� 3: การวางแผนลด

ความเสี่่�ยง Module 3: การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

บริิโภค (4 ชั่่�วโมง) ประกอบด้้วย บทที่่� 1: อาหารเส่ี่�ยง

และอาหารปลอดภััย บทที่่� 2: การปรุุงอาหารให้้สุุก 

ด้้วยความร้้อน บทที่� 3: เมนููอาหารพื้้�นบ้้านท่ี่�ปลอดภัย 

สาธิิตการทำอาหารพื้้�นบ้้านปลอดภัย Module 4: การเข้้าถึึง

บริกิารสุุขภาพ (2 ชั่่�วโมง) ประกอบด้้วย บทที่่� 1: การคััดกรอง

และตรวจวิินิิจฉััย บทที่่� 2: สิิทธิิการรัักษาและการเข้้าถึึง

บริกิาร แบบจำลองสถานการณ์์การเข้า้รับับริกิาร Module 

5: การสื่่�อสารสุุขภาพในครอบครัวัและชุุมชน (3 ชั่่�วโมง) 

ประกอบด้้วย บทที่่� 1: การสื่่�อสารความเสี่่�ยง บทที่่� 2: 

การเผยแพร่ข้้อมููลผ่่านสื่่�อสัังคม บทที่� 3: การสร้างเครืือข่่าย

สุุขภาพ กิิจกรรมกลุ่่�มฝึึกการสื่่�อสาร รููปแบบการเรีียนรู้้�: 

บทเรีียนออนไลน์์แบบ Interactive วิิดีีโอสาธิิตและกรณีี

ศึึกษา แบบทดสอบก่่อน-หลัังเรีียน กระดานสนทนา 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  และระบบให้้คำปรึึกษาออนไลน์์ 

การประเมิินผล: แบบทดสอบความรู้้� (ผ่่านเกณฑ์์ 80%) 

การทำแบบฝึึกหััดในแต่่ละ Module การมีีส่่วนร่่วมใน

กิิจกรรมกลุ่่�ม 

	 3)	พััฒนาเครื่่�องมืือและสื่่�อที่่�ใช้้ในการดำเนิินงาน 

	 4)	 กำหนดบทบาทหน้้าที่่�ของภาคีี เครืือข่่าย 

โดยใช้้กลไก “บวร” (บ้า้น วัด โรงเรีียน) ในการขัับเคลื่่�อน

เพื่่�อเอื้้�อต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

	 5) ทดสอบและปรัับปรุุงรููปแบบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การทดลองใช้้รููปแบบ

	 เป็็นการพััฒนา (Development)  พื้้�นที่่�ทดลอง โดย

การเลืือกแบบเจาะจง 1 ตำบลในอำเภอยางตลาด 

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย ได้้แก่่ ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง จำนวน 

40 คน คััดเลืือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์์ อายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป 

มีีประวััติิการรัับประทานปลาดิิบ และสมััครใจเข้้าร่่วม

โครงการ

	 กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการตามกระบวนการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม Health Literacy Platform พััฒนาสื่่�อการเรีียนรู้้�

ดิิจิิทััล

	 ขั้้�นตอนที่่� 4 การประเมิินผลและขยายผลรููปแบบ

	 เป็็นส่ว่นของการวิจิัยั ดำเนิินงานในพื้้�นที่่�นำร่อ่ง คือ 

ตำบลนาเชืือกและขยายผลทุุกตำบลในอำเภอยางตลาด 

จำนวน 14 ตำบล โดยดำเนิินงานการ ได้้แก่่ 1) ประชุุม

ชี้้�แจงและถ่่ายทอดรูปแบบให้้พื้้�นท่ี่� 2) พััฒนาศัักยภาพ

ทีีมขัับเคลื่่�อนระดัับตำบล 3) สนัับสนุุนการดำเนิินงาน 

ในพื้้�นที่่�  และ 4) กำกัับติิดตามและประเมิินผล 

การประเมิินผล 1) ประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมเส่ี่�ยง 2) ต รวจคัดกรองการติิดเชื้้�อพยาธิ ิ

ใบไม้้ตัับ และ 3) อั ตราการเข้้ารัับการคััดกรองมะเร็็ง 

ท่่อน้้ำดีี

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1.	 รููปแบบของการจััดกิิจกรรมและกระบวนการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม Health Literacy Platform พััฒนา

สื่่�อการเรีียนรู้้�ดิจิิทิัลัที่่�เข้า้ถึงึง่า่ย โดยใช้ก้ลไก “บวร” (บ้า้น 

วัดั โรงเรีียน) ในการขับัเคลื่่�อนเพื่่�อเอื้้�อต่อ่การปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม 

	 2.	 แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง 

ท่อ่น้้ำดีี จำนวน 38 ข้อ้ แบ่ง่เป็็น ทักษะความรู้้�ความเข้า้ใจ 

จำนวน 15 ข้้อ ทั ักษะการเข้้าถึึงข้้อมููล จ ำนวน 5 ข้้อ 

ทัักษะการสื่่�อสาร จำนวน 5 ข้้อ ทัักษะการจััดการตนเอง 

จำนวน 5 ข้้อ ทัักษะการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ จ ำนวน 4 ข้้อ และ

ทัักษะการตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติิ จำนวน 4 ข้้อ
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	 2.	 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย เพื่่�อ

ประเมิินกระบวนการดำเนิินงานและปััจจััยความสำเร็็จ

	 3. 	แบบบัันทึึกข้้อมููลผลการตรวจคัดกรอง 

ประกอบด้้วย ผลการตรวจอุุจจาระหาไข่่พยาธิิ จ ำนวน 

ผู้้�เข้้ารัับการตรวจคัดกรองมะเร็็งท่่อน้้ำดีี  และจำนวน 

ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบความผิิดปกติิ

	 4.	 แบบสอบถามความรอบรู้้�และพฤติิกรรม 

การป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

โดยพััฒนาจากแนวคิดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของ 

Nutbeam(6) ประยุุกต์์จากแบบประเมิินความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพ และพฤติิกรรมของกองสุุขศึึกษา(7) 

	 5.	 เครื่่�องมือืตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิาร เพื่่�อตรวจหา

ไข่พ่ยาธิใิบไม้้ตับั ใช้ว้ิธิีี Modified Kato-Katz thick smear 

technique 

	 6.	 แบบสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth Interview) 

	 7.	 แบบสอบถามพฤติิกรรมเสี่่�ยงของการเกิิดโรค

พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

	 การหาคุุณภาพของเครื่่�องมืือ โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

5 ท่่าน พิจิารณาความตรงของเนื้้�อหา (Content Validity) 

นำมาวิเิคราะห์์ค่า่ดัชันีีความสอดคล้อ้ง (Item- Objective 

Congruence: IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 แล้้วนำไป

ทดลองใช้้ (Try out) กัับประชาชนที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง 

จำนวน 30 คน นำมาปรัับปรุุงและนำมาตรวจสอบ

คุุณภาพโดยความรู้้�เรื่่�องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ตอบถููกให้้ 

1 คะแนน และตอบผิิดให้ ้0 คะแนน ซึ่่�งมีีค่า่ความยากง่่าย

อยู่่�ระหว่่าง 0.40 ถึึง 0.80 มีีอำนาจจำแนกอยู่่�ระหว่่าง 

0.50 ถึึง 1.00 แล้้วนำมาวิิเคราะห์์ความเชื่่�อมั่่�น 

(Reliability) โดยใช้้สููตรของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน (Kuder 

Richardson) ด้้วยวิิธีี KR-20 ได้้ค่่าเท่่ากัับ 0.81 ส่่วน

ความรอบรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพ  นำมาวิิเคราะห์์หา 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น ด้้วยสููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s alfa Coefficient) ได้เ้ท่า่กับั 0.85 และ 0.76

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ใช้้วิิธีีผสมผสาน (Mixed 

Methods) ทั้้�งเชิิงคุุณภาพและเชิิงปริิมาณ (Qualitative 

and Quanti ta t ive) จ ากข้้อสรุุปของการประชุุม 

การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การสนทนากลุ่่�ม การสัังเกต 

การจดบัันทึึก

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ด้ วยการจััดระเบีียบข้้อมููล 

จััดกลุ่่�มข้้อมููล สั ังเคราะห์์ข้้อมููลและการหารููปแบบ 

(Pattern) ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis)

ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ การแจกแจงความถ่ี่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน มัธยฐานและ

พิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์

	 สถิิติิเชิิงอนุุมานในการเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของความรอบรู้้�สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ  ระหว่่าง

ก่่อนเข้้าร่่วมกระบวนการกัับหลัังสิ้้�นสุุดกระบวนการ 

ใช้้สถิิติิ Wilcoxon signed Rank test 

	 จริยิธรรมการวิิจัยั  การวิจิัยันี้้�ได้ร้ับัอนุุมัตัิจิากคณะ

กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดกาฬสิินธุ์์� เอกสารรัับรองเลขที่่� KLS.

REC 202/2565 

ผลการศึึกษา   

	 1. ผลการศึึกษาสถานการณ์์ สภาพปััญหา และ

บริบิทของพื้้�นที่่� อำเภอยางตลาด ประกอบด้ว้ย 14 ตำบล 

มีีสภาพแวดล้อมทางภููมิิศาสตร์์ตั้้�งอยู่่�ในเขตบริิการ

ชลประทาน ประกอบด้้วยแหล่่งน้้ำ ซึ่่�งเป็็นแหล่่งกระจาย

ปลาน้้ำจืืดและเป็็นแหล่่งอาหารของประชาชน การเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพ มีีโรงพยาบาลชุุมชน 1 แห่่ง, รพ.สต. 

23 แห่่ง, คลิินิิก 15 แห่่ง จำนวนอาสาสมััครสาธารณสุุข 

1,245 คน อัตราส่ว่น อสม. ต่อประชากร 1:15 สถานการณ์์

การติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้ต้ับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีี พบว่า่ อัตัรา

ความชุุกของการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ ปีี 2563-2565 

พบร้้อยละ 43.2, 39.1 และ 41.8 ตามลำดัับ พบผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีีรายใหม่่ในปีี 2565 จำนวน 15 ราย คิดิเป็็น

อัตัรา 38 ต่อ่ประชากรแสนคน และอัตัราการเสีียชีีวิติจาก

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี ร้ ้อยละ 85 ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

ประชากรกลุ่่�มเป้้าหมายในการศึกึษาครั้้�งนี้้� จำนวน 282 คน 

พบว่่า ส่่วนใหญ่่เพศหญิิง ร้ ้อยละ 67.0 อายุุเฉลี่่�ย 

48.0 ปีี (S.D.±5.1) กลุ่่�มอายุุ 40–50 ปีี ร้้อยละ 79.4 

ระดัับการศึึกษามััธยมศึึกษาตอนต้้น ร้ อยละ 81.6 
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สถานภาพสมรส ร้้อยละ 79.1 ประกอบอาชีีพเกษตรกร 

ร้้อยละ 84.0 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 8,405.7 บาท 

(S.D.±7,041.6) ได้้แก่่ กลุ่่�ม 0 - 10,000 บาท 

จำนวนสมาชิิกในครััวเรืือนเฉลี่่�ย 3.9 คน (S.D. ±1.3) 

และเคยมีีประวััติิการได้้รัับการตรวจพยาธิิ ร้้อยละ 67.7 

จากผลการศึึกษาพฤติิกรรมเส่ี่�ยงของการเกิิดโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี พบว่่า พฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

บ่่ อยครั้้� งมากที่่� สุุด คื   ื อ  รั ับประทานปลาส้้มดิิบ  

คิิดเป็็น ร้้อยละ 42.2,  รั บประทานปลาจ่่อมดิิบ  

คิิดเป็็นร้้อยละ 40.8 รัับประทานส้้มขี้้�ปลาหรืือเครื่่�องใน

ปลาดิิบปลาร้้าดิิบ คิิดเป็็นร้้อยละ 40.1 โดยรวม มีีระดัับ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับเฉลี่่�ย 3.7 

คะแนน (S.D. ±0.6) อยู่่�ในระดัับมากร้้อยละ 40.1 และ

รองลงมาระดัับมากที่่�สุุด ร้้อยละ 33.3

	 ผลการศึึกษาความรอบรู้้�สุุขภาพเก่ี่�ยวกับการ

ป้อ้งกันัพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำ้ดีี พบว่า่ 1) ทักัษะ

ความรู้้�ความเข้้าใจ  เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันพยาธิิใบไม้้ตัับ

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีี  คะแนนเฉลี่่�ย  10.1 คะแนน 

(S.D. ±2.6) ส่่วนใหญ่่มีีคะแนนอยู่่� ในระดัับต่่ำ 

ร้อ้ยละ 40.0 2) ทักษะด้้านการเข้า้ถึึงข้อ้มููล คะแนนเฉล่ี่�ย 

3.2 (S.D. ±1.3) ส่ว่นใหญ่่อยู่่�ระดัับมาก ร้อยละ 35.0 3) 

ทัักษะด้้านการสื่่�อสาร คะแนนเฉลี่่�ย 3.2 (S.D. ±1.4) 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับมาก ร้ อยละ 37.5 4) ทั กษะ 

ด้้านการจััดการตนเอง คะแนนเฉล่ี่�ย 3.2 (S.D. ±1.2) 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 32.5 5) ทั ักษะ 

ด้้านการรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ คะแนนเฉลี่่�ย 3.3 (S.D. ±1.0) 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับปานกลาง ร้ ้อยละ 55.0 6) ทั ักษะ 

การตััดสิินใจเลืือกปฏิิบััติ ิคะแนนเฉลี่่�ย 3.2 (S.D. ±1.2) 

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 40.0

	 สรุุปภาพรวมพฤติิกรรมเสี่่�ยง พ บว่่า ระดัับ

พฤติิกรรมเสี่่�ยงโดยรวม ระดัับมาก ร้้อยละ 40.1 ระดัับ

มากท่ี่�สุุด ร้ อยละ 33.3 รวมระดัับมากและมากที่่�สุุด 

คิิดเป็็นร้้อยละ 73.4 พ ฤติิกรรมเส่ี่�ยงท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด 

3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ การรับัประทานปลาดิบิ (ร้้อยละ 42.2) 

การรัับประทานปลาร้้าดิิบ (ร้้อยละ 40.8) และ 

การรัับประทานปลาส้้มฟััก หรืือเครื่่�องในปลาดิิบ 

(ร้อ้ยละ 40.1) ปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัพฤติกิรรมเสี่่�ยง ได้แ้ก่่ 

ความเชื่่�อดั้้�งเดิมิเก่ี่�ยวกับการกิินอาหารดิบิ วัฒนธรรมการ

บริิโภคท่ี่�สืืบทอดในครอบครััวและชุุมชน และการสะสม

เป็็นระยะเวลา 20-30 ปี ี  ส่่วนระดัับความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพที่่�สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม พ บว่่า ความรู้้� 

ความเข้้าใจอยู่่�ในระดัับต่่ำ เฉลี่่�ย 10.1 (S.D.±2.6) 

ทักัษะการจัดัการตนเอง การรู้้�เท่่าทันัสื่่�อ และการตััดสินิใจ

อยู่่�ในระดัับปานกลาง สรุุ ปได้้ว่่าประชาชนในพื้้�นท่ี่�ยัังมีี

พฤติกิรรมเสี่่�ยงในระดับัสูงู โดยเฉพาะการบริโิภคอาหารดิบิ 

ซึ่่�งมีีความสััมพัันธ์์กัับระดัับความรู้้�และความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพที่่�ยัังไม่่เพีียงพอ จ ำเป็็นต้้องมีีการพััฒนา 

รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมกัับบริิบท

ของพื้้�นที่่�

	 2. รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการ

ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีแบบ 

มีีส่่วนร่่วม พบว่่า ใช้้กลไก “บวร” (บ้้าน วััด  โรงเรีียน) 

ในการขัับเคลื่่�อนเพื่่�อเอื้้�อต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ดัังนี้้� 1) สร้้างความตระหนัักผ่่านผู้้�นำชุุมชนและพระสงฆ์์ 

กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการ ได้้แก่่  จััดอบรมให้้ความรู้้� 

แก่่ผู้้�นำชุุมชนและพระสงฆ์์เรื่่�องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ 

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี พระสงฆ์์สอดแทรกการให้้ความรู้้�ในการ

เทศนา ผู้้� นำชุุมชนประชาสััมพัันธ์์ผ่่านหอกระจายข่่าว 

ทุุกสััปดาห์์  จััดเวทีีประชาคมเพื่่�อสร้้างข้้อตกลงร่่วมกััน 

ในชุุมชน และรณรงค์์ผ่านงานบุุญประเพณีีต่างๆ 

2) บูรูณาการเข้้ากับัหลักัสูตูรการศึกึษาในโรงเรีียน กิจิกรรม

ที่่�ดำเนิินการ ได้แ้ก่ ่จัดัทำหลัักสูตูรท้้องถิ่่�นเรื่่�องโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับ อบรมครููแกนนำโรงเรีียนละ 2 คน จััดตั้้�งชมรม

นัักเรีียนรอบรู้้�สุุขภาพ จััดนิทรรศการและการประกวด 

ผลงานนักัเรีียน นักัเรีียนเป็็นสื่่�อกลางนำความรู้้�สู่่�ครอบครัวั 

3) มีี การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและสุุขาภิิบาลโดยชุุมชน 

กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการ ได้้แก่่  จััดตั้้�งคณะกรรมการ 

สิ่่�งแวดล้อมระดัับชุุมชน สำรวจและทำแผนท่ี่�แหล่่งน้้ำ

เสี่่�ยง รณรงค์์การใช้้ส้้วมท่ี่�ถููกสุุขลักษณะ จััดระบบบำบััด

น้้ำเสีียในชุุมชน และตรวจสอบคุุณภาพน้ำในแหล่่งน้้ำ

สาธารณะ 4) ใช้้มาตรการทางสัังคม/กติิกาชุุมชน หรืือ

ธรรมนูญูสุุขภาพชุุมชน โดยชุุมชนร่ว่มกันักำหนดข้อ้ตกลง

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการควบคุุมการบริิโภค

อาหารเสี่่�ยง กิ ิจกรรมที่่�ดำเนิินการ ได้้แก่่ จััดทำประชา
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พิจิารณ์์ข้อ้ตกลงชุุมชน กำหนดมาตรการควบคุุมการขาย

อาหารเส่ี่�ยง จััดตั้้�งคณะกรรมการเฝ้้าระวัังในชุุมชน 

มีีระบบการให้้รางวััลและยกย่่องครััวเรืือนต้้นแบบ 

กำหนดบทลงโทษทางสัังคมสำหรัับผู้้�ฝ่่าฝืืน 5) กำหนด

บทบาทของแต่่ละภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 6) ติิดตาม

ประเมิินผลโดยชุุมชน กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการ ได้้แก่่ จััดทำ

ระบบฐานข้้อมููลกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุุมชน ติิดตามพฤติิกรรม 

รายครััวเรืือนทุุก 3 เดืือน ประชุุมคณะกรรมการติิดตาม

งานทุุกเดืือน จััดทำรายงานความก้้าวหน้้าทุุกไตรมาส 

สรุุปบทเรีียนและถอดองค์์ความรู้้�ประจำปีี 7) ใช้้กลไกของ 

อสม. นัักจััดการสุุขภาพ ในการสร้้างเครืือข่่ายการเรีียนรู้้�

ระหว่่าง อสม. โดยพัฒันาศัักยภาพ อสม. ด้านการคััดกรอง 

การให้้คำแนะนำ และการเสริิมสร้างความรอบรู้้�สุุขภาพ 

กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการ ได้้แก่่ อบรมพััฒนาศัักยภาพ อสม. 

เรื่่�องการคััดกรองโรค จััดตั้้�งทีีมเยี่่�ยมบ้้านเชิิงรุุก สร้ ้าง

ระบบพี่่�เลี้้�ยงและการนิิเทศติิดตาม จััดเวทีีแลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้�ระหว่่าง อสม. มอบรางวััล อสม. ดีีเด่่นด้้าน 

การป้้องกัันโรค 8) Health Literacy Platform พััฒนา 

สื่่�อการเรีียนรู้้�ดิจิทิัลัท่ี่�เข้า้ถึึงง่่าย โดยมีีระบบประเมิินความ

เข้้าใจและพฤติิกรรมเส่ี่�ยง ประกอบด้้วยเนื้้�อหาและ

กิิจกรรมการเรีียนรู้้� แบ่่งเป็็น 5 Module รวม 15 ชั่่�วโมง 

(Module 1: ความรู้้�พื้้�นฐานโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ 

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี  (3 ชั่่ �วโมง) บทที่่� 1: สถ านการณ์์และ 

ผลกระทบ บทที่� 2: ว งจรชีีวิิตพยาธิิใบไม้้ตัับ บทที่่� 3: 

ปััจจััยเสี่่� ยงและสาเหตุุการเกิิดโรค Module  2: 

การประเมิินความเสี่่�ยงด้้วยตนเอง (3 ชั่่�วโมง) บทที่่� 1: 

แบบประเมิินพฤติิกรรมเส่ี่�ยง บทที่� 2: การแปลผล 

ความเสี่่�ยง บทที่่� 3: การวางแผนลดความเสี่่�ยง Module 

3: การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการบริิโภค (4 ชั่่ �วโมง) 

บทที่� 1: อาหารเส่ี่�ยงและอาหารปลอดภัย บทที่่� 2: 

การปรุุงอาหารให้้สุุกด้้วยความร้้อน บทที่่� 3: เมนููอาหาร

พื้้�นบ้า้นท่ี่�ปลอดภัย สาธิติการทำอาหารพื้้�นบ้้านปลอดภัย 

Module 4: การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ (2 ชั่่�วโมง) บทที่่� 1: 

การคััดกรองและตรวจวิินิิจฉััย บทที่่� 2: สิ ิทธิิการรัักษา 

และการเข้้าถึึงบริิการ แบบจำลองสถานการณ์์การเข้้ารัับ

บริิการ Module 5: การสื่่�อสารสุุขภาพในครอบครััวและ

ชุุมชน (3 ชั่่�วโมง) บทที่่� 1: การสื่่�อสารความเสี่่�ยง บทที่่� 2: 

การเผยแพร่ข้้อมููลผ่่านสื่่�อสัังคม บทที่่� 3: การสร้าง 

เครืือข่่ายสุุขภาพ กิจกรรมกลุ่่�มฝึึกการสื่่�อสาร รู ปแบบ 

การเรีียนรู้้�: บทเรีียนออนไลน์์แบบ Interactive วิิดิิทััศน์์

สาธิิตและกรณีีศึึกษา แบบทดสอบก่่อน-หลัังเรีียน 

กระดานสนทนาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� และระบบให้้คำปรึึกษา

ออนไลน์์   การประเมิินผล:  แบบทดสอบความรู้้� 

(ผ่่านเกณฑ์์ 80%) การทำแบบฝึึกหััดในแต่่ละ Module 

การมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมกลุ่่�ม และแบบประเมิิน 

ความพึึงพอใจ 9) มีีช่่องทางปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญออนไลน์์ 

“Group Line One Health Approach” 10) บูรณาการ 

การทำงานระหว่่างสาธารณสุุข ปศุุสััตว์์  และสิ่่�งแวดล้้อม 

โดยการควบคุุมการระบาดในสััตว์์น้ำและสิ่่�งแวดล้อมของ

ชุุมชน กิิจกรรมที่่�ดำเนิินการ (1) การควบคุุมการระบาด

ในสััตว์์น้ำ ได้้แก่่ ส ำรวจและทำแผนท่ี่�แหล่่งน้้ำเส่ี่�ยง 

ในชุุมชน จััดตั้้�งคณะกรรมการดููแลแหล่่งน้้ำระดัับตำบล 

เก็็บตััวอย่่างปลาน้้ำจืืดเพื่่�อตรวจหาระยะติดิต่อของพยาธิ ิ

ควบคุุมการเลี้้�ยงปลาในกระชัังและบ่่อปลา กำหนด

มาตรการควบคุุมการจับัและจำหน่า่ยปลา และให้ค้วามรู้้�

แก่่ผู้้�เลี้้�ยงปลาและผู้้�ค้้าปลา (2) การจััดการสิ่่�งแวดล้้อม

ของชุุมชน ได้้แก่่ ส ำรวจและปรัับปรุุงระบบบำบััด 

สิ่่�งปฏิิกููลในชุุมชน รณรงค์์การใช้้ส้้วมที่่�ถููกสุุขลัักษณะ 

100% ต รวจสอบและซ่่อมแซมระบบบำบััดน้ำเสีีย 

จััดระบบการจััดการขยะและสิ่่�งปฏิิกููล ปรัับปรุุงระบบ

ระบายน้ำ้ในชุุมชน และเก็บ็ตััวอย่า่งน้้ำเพื่่�อตรวจวิเิคราะห์์

คุุณภาพ (3) การติดิตามและประเมิินผล ได้แ้ก่ ่ตรวจสอบ

คุุณภาพน้้ำทุุก 3 เดืือน สำรวจความชุุกของพยาธิิในปลา

ทุุก 6 เดืือน ประเมิินระบบสุุขาภิิบาลทุุก 6 เดืือน และจััด

ทำรายงานสถานการณ์์สิ่่�งแวดล้้อมประจำปีี 11) จััดตั้้�ง

ห้อ้งปฏิบิัติัิการชุุมชนสำหรับัตรวจคัดกรอง “Community 

Lab” โดยฝึกึอบรมอาสาสมัครในการตรวจหาการติดิเชื้้�อ 

(1) วิิธีีการตรวจคััดกรอง ใช้้วิิธีี Modified Kato-Katz 

thick smear technique (2) อุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ กล้้องจุุลทรรศน์์

แบบ 2 ตา แผ่่นแก้้วสไลด์์และแผ่่นปิิดสไลด์์ Template 

ขนาด  41.7 มิิลลิิกรััม กระดาษกรองเบอร์์  105 และ

ตะแกรงร่่อนอุุจจาระ mesh size 200-300 μm (3) กลุ่่�ม

เป้้าหมายในการตรวจ  ได้้แก่่  ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง 

อายุุ  15 ปี ขึ้้�นไป มีี ประวััติิการรัับประทานปลาดิิบ 
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อาศัยัอยู่่�ในพื้้�นที่่�เสี่่�ยงริมิแหล่่งน้ำ้ เคยตรวจพบการติดิเชื้้�อ 

มาก่่อน และมีีญาติิสายตรงป่่วยเป็็นมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

(4) ความถ่ี่�ในการตรวจ  โดยตรวจคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ปีลีะ 1 ครั้้�ง ตรวจซ้ำในรายท่ี่�พบการติดิเชื้้�อหลัังการรัักษา 

3 เดือืน ตรวจติดิตามในพื้้�นท่ี่�ที่่�พบความชุุกสููงทุุก 6 เดือืน 

(5) ระบบการควบคุุมคุุณภาพ โดย อสม.ท่ี่�ผ่า่นการอบรม

เป็็นผู้้�เก็็บตััวอย่่าง ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการของ 

โรงพยาบาลเป็็นผู้้�ตรวจและแปลผล มีีการ Cross check 

โดยห้้องปฏิิบััติิการอ้้างอิิงระดัับเขต 10% และบัันทึึกผล

ในระบบฐานข้้อมููลออนไลน์์ (6) การรายงานผล แจ้้งผล

การตรวจภายใน 1 วั ัน ส่่งต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อเพื่่�อรัับการรัักษา

ทัันทีี  รายงานสถานการณ์์การติิดเชื้้�อทุุกเดืือน และ

วิิเคราะห์์แนวโน้้มการระบาดทุุก 3 เดืือน

	 ทั้้�งนี้้� ผลการทดลองใช้้และประเมิินรููปแบบการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีีแบบมีีส่่วนร่่วม ต ำบลนาเชืือก 

อำเภอยางตลาด  จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� จ ากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ 

ในการประเมิินผลรููปแบบจำนวน 40 คน พบว่่า ความรู้้�

เก่ี่�ยวกับการป้้องกัันพยาธิใิบไม้้ตับั ทักษะการเข้า้ถึึงข้อ้มููล 

ทัักษะการสื่่�อสาร ทั ักษะการจััดการตนเอง และทัักษะ 

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ มีี คะแนนเฉล่ี่�ยหลัังการพััฒนารููปแบบ 

สููงกว่่าก่่อนพััฒนารููปแบบ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

P-value <0.05 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบ (n=40) 

ตัวแปร
ก่อน หลัง

Z P-value
Median (IQR) Median (IQR)

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันพยาธิใบไม้ตับ 10.0 (8.0-12.0) 15.0 (13.0-17.0) 11.0 <0.01

การเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (3.5-4.0) 2.6 <0.01

การสื่อสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (3.5-4.5) 3.2 <0.01

การจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 3.0 (2.5-4.0) 4.0 (3.5-4.5) 2.3 0.02

การรู้เท่าทันสื่อเกี่ยวกับการป้องกันพยาธิใบไม้ตับ 3.0 (2.5-4.0) 4.0 (3.5-4.0) 3.3 <0.01

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 3.0 (2.0-4.0) 3.5 (3.0-4.0) 0.4 0.71

Wilcoxon Signed Ranks Test

	 3. ผลการขยายผลและการประเมิินรููปแบบ 

การปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมในการป้้องกัันโรคพยาธิใิบไม้้ตับั

และมะเร็็งท่่อน้้ำดีีแบบมีีส่่วนร่่วม อำเภอยางตลาด 

จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� โดยมีีการขยายผลของรููปแบบฯ ไปทุุก

ตำบลในอำเภอยางตลาด อีีกจำนวน 14 ตำบล คิิดเป็็น

ร้้อยละ 100 โดยใช้้กลไก “บวร” (บ้้าน วั ัด  โรงเรีียน) 

ซึ่่�งผลการขยายผลและการประเมิินรููปแบบ พ บว่่า 

1) กระบวนการขยายผล : จััดเวทีีนำเสนอผลสำเร็็จ 

จากพื้้�นท่ี่�นำร่อ่ง ผู้้�นำชุุมชนและทีีมงานจากตำบลต้้นแบบ

เป็็นพี่่�เลี้้�ยง ใช้้พื้้�นที่่�ต้้นแบบเป็็นแหล่่งเรีียนรู้้�และศึึกษา 

ดููงาน มีีการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างพื้้�นที่่� 2) ปััจจััยที่่�

ทำให้้พื้้�นที่่�อื่่�นยอมรัับรููปแบบ: เห็็นผลสำเร็็จที่่�ชััดเจน 

จากพื้้�นท่ี่�นำร่่อง มีีต้ ้นทุุนทางสัังคมและทรััพยากรที่่�

คล้้ายคลึึงกััน ได้้รัับการสนัับสนุุนจากผู้้�บริิหารท้้องถิ่่�น  

และมีีความยืดืหยุ่่�นในการปรับัใช้้ตามบริิบท 3) การปรัับเปล่ี่�ยน

กิิจกรรมในพื้้�นที่่�ขยายผล: เพิ่่�มการใช้้เทคโนโลยีี 

ในการติิดตามงาน ปรัับรููปแบบการสื่่�อสารให้้เหมาะ 

กัับแต่่ละพื้้�นท่ี่� เพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของภาคเอกชน และ
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บูรูณาการกับังานประจำของ อสม. 4) ปัญัหาและข้อ้จำกัดั

ในการขยายผล: ขาดความต่่อเนื่่�องเมื่่�อมีีการเปลี่่�ยนผู้้�นำ

ชุุมชน งบประมาณสนัับสนุุนไม่่เพีียงพอในบางพื้้�นที่่� 

การประสานงานระหว่่างหน่่วยงานยัังไม่่คล่่องตััว บุุคลากร

มีีภาระงานมาก และ5) การปรัับปรุุงแก้้ไขระหว่่าง 

การขยายผล: จัดัทำคู่่�มือการดำเนิินงานที่่�ชัดัเจน สร้างทีีม

พี่่�เลี้้�ยงระดัับอำเภอ พััฒนาระบบรายงานออนไลน์์  และ 

จัดัเวทีีแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างพื้้�นท่ี่� ซึ่่�งผลลััพธ์์ที่�ได้ ้คือ 

1) อัตราการติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับัลดลง 2) การคััดกรอง

มะเร็็งท่่อน้้ำดีีเพิ่่�มขึ้้�น 3) ประชาชนมีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพมากขึ้้�น  4) เกิดิความร่่วมมือืระหว่่างภาคีีเครืือข่่าย 

5) มีีระบบข้อ้มููลที่่�มีีประสิิทธิภิาพ 6) ชุุมชนมีีส่ว่นร่ว่มใน

การจััดการปััญหา และ 7) เกิิดนโยบายสาธารณะระดัับ

ท้้องถิ่่�น ซึ่่�งปััจจััยความสำเร็็จ  ได้้แก่่ การมีีส่่วนร่่วม 

ของชุุมชน การใช้้เทคโนโลยีีที่�เหมาะสม ประกอบด้้วย 

1) การใช้้เทคโนโลยีีในการคััดกรองและวินิิิจฉัยัโรค ได้แ้ก่่ 

ใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์ดิจิิทััลในการตรวจหาไข่่พยาธิิ เครื่่�อง

อััลตร้าซาวด์์แบบพกพาสำหรัับคััดกรองมะเร็็ง ระบบ 

ถ่า่ยภาพและส่ง่ปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญออนไลน์์ 2) ระบบฐาน

ข้้อมููลและการติิดตามงาน ได้้แก่่ ใช้้แอปพลิเคชััน 

CASCAP Tools ในการบัันทึึกข้้อมููล ระบบรายงาน

ออนไลน์์แบบ Real-time ระบบแจ้้งเตืือนการนััดหมาย

ผ่่าน SMS 3) สื่่ �อการเรีียนรู้้�และการสื่่�อสาร ได้้แก่่ 

แพลตฟอร์์มการเรีียนรู้้�ออนไลน์์  (Health Literacy 

Platform) กลุ่่�มไลน์์สำหรัับการปรึึกษาและแลกเปล่ี่�ยน

เรีียนรู้้� คลิปิวิดีิีโอสั้้�นเผยแพร่ความรู้้�ในสื่่�อสังัคมออนไลน์์ 

4) ระบบสนัับสนุุนการทำงาน ได้้แก่่ โปรแกรมวิิเคราะห์์

ข้อ้มูลูสำหรับั อสม. ระบบประชุุมออนไลน์์สำหรับัติดิตาม

งาน และแอปพลิเคชัันบัันทึึกการเย่ี่�ยมบ้้าน การบููรณาการ

ระหว่่างหน่่วยงาน การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร การมีี

ระบบข้้อมููลท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพ การสนัับสนุุนเชิิงนโยบาย 

การติิดตามประเมิินผลอย่่างต่่อเนื่่�อง พบว่่า หลัังปรัับ

กระบวนการ อั ัตราความชุุกการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ

ลดลง และประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�ได้้รัับการคััดกรอง

มะเร็็งท่่อน้้ำดีีเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ p<0.05 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบอััตราการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับและการได้้รัับการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้้ำดีีก่อนและหลััง 

การใช้้รููปแบบ

ตััวแปร
ก่่อนใช้้รููปแบบ หลัังใช้้รููปแบบ

x² p-value
n (%) n (%)

อััตราความชุุกการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ 156 (18.0) 62 (7.1) 13.9 <0.01

การได้้รัับการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้้ำดีี    659 (76.3) 781 (90.3) 10.3 <0.01

Chi-square test

อภิิปรายผล

	 1. ประชาชนอำเภอยางตลาดยัังมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ในระดัับมาก (ร้้อยละ 40.1) และระดัับมากที่่�สุุด 

(ร้้อยละ 33.3) โดยเฉพาะพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร

ดิิบประเภทปลาส้้มดิิบ ปลาจ่่อมดิิบ และส้้มขี้้�ปลาหรืือ

เครื่่�องในปลาดิิบ ทั้้� งนี้้�  อาจเนื่่�องมาจากปััจจััยหลาย

ประการ ได้้แก่่ 1) วััฒนธรรมการบริิโภคที่่�สืืบทอดกัันมา

ในครอบครััวและชุุมชน สอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเรีียนรู้้�

ทางสัังคมท่ี่�อธิิบายว่่าพฤติิกรรมเกิิดจากการเรีียนรู้้�ผ่าน

การสัังเกตและการเลีียนแบบจากสภาพแวดล้อม 

ทางสัังคม(8) 2) ความเชื่่�อดั้้�งเดิิมเกี่่�ยวกัับคุุณค่่าทาง

โภชนาการของอาหารดิิบ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� 

พบว่่า ความเชื่่�อเรื่่�องสรรพคุุณของอาหารดิิบมีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการบริิโภค และ 3) การขาดความตระหนััก 

ถึึงอัันตรายของโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ(9) นอกจากนี้้� 
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ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััย ที่่�พบว่่า ความเชื่่�อ

และค่่านิิยมในการบริิโภคอาหารดิิบมีีความสััมพัันธ์์กับ

การเกิิดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับอย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้� งนี้้� 

พฤติกิรรมเส่ี่�ยงมีีความแตกต่่างของบริิบทพื้้�นท่ี่� วิธิีีการให้้

ความรู้้�  และระยะเวลาในการติิดตามผล(10)  ส อดคล้้อง 

กัับทฤษฎีีการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิกรรมท่ี่�อธิิบายว่่า 

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมต้้องอาศััยเวลาและต้้องผ่่าน

ขั้้�นตอนต่่าง ๆ  อย่า่งเหมาะสม สำหรัับความรอบรู้้�สุุขภาพ 

พบว่่า ทัักษะความรู้้�ความเข้้าใจอยู่่�ในระดัับต่่ำ (ร้้อยละ 

40.0) ซึ่่�งอาจมีีสาเหตุุมาจาก 1) ข้้อจำกััดในการเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพที่่�ถููกต้้อง(11) ส อดคล้้องกัับแนวคิดความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพ ที่�ระบุุว่า การเข้้าถึึงข้้อมููลเป็็นปััจจััย

สำคััญต่่อความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ(12) 2) ระดัับการศึึกษา

ของกลุ่่�ม ตััวอย่่าง ท่ี่�ส่่ วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับ

มััธยมศึึกษาตอนต้้น ซึ่่�งอาจมีีผลต่่อความสามารถใน 

การทำความเข้้าใจข้้อมููลสุุขภาพที่�ซับัซ้้อน และ 3) การขาด

การสื่่�อสารสุุขภาพที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน 

	 2. รูปแบบการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมในการป้้องกััน

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีแบบมีีส่่วนร่่วม 

โดยใช้้กลไก “บวร” และมีีองค์์ประกอบสำคััญ 12 

ประการ ส่ง่ผลให้เ้กิดิผลลัพัธ์์ที่่�ดีี และมีีปัจัจัยัความสำเร็จ็ 

ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่า ประสิิทธิิผลของรููปแบบท่ี่�พััฒนาข้ึ้�น

สอดคล้้องกัับแนวคิิดการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน(13) ที่่�เน้้น

การให้้ชุุมชนเป็็นผู้้�กำหนดปััญหาและแนวทางแก้้ไขด้้วย

ตนเอง ทำให้้เกิิดความรู้้�สึึกเป็็นเจ้้าของและความยั่่�งยืืน 

เห็็นได้้จากการท่ี่�ชุุมชนร่่วมกำหนดมาตรการทางสัังคม

และธรรมนููญสุุขภาพชุุมชน การใช้้กลไก “บวร” สอดคล้้อง

กัับทฤษฎีีทุุนทางสัังคม (Social Capital Theory) ที่่�ระบุุ

ว่า่การใช้้ทุุนทางสัังคมที่่�มีีอยู่่�ในชุุมชน เช่น่ สถาบัันศาสนา 

การศึกึษา และครอบครััว จะช่่วยเสริมพลังในการขัับเคลื่่�อน

งานสุุขภาพ เนื่่�องจากเป็็นสถาบัันท่ี่�ได้้รับัความเชื่่�อถืือและ

มีีอิทิธิพิลต่่อความคิิดและพฤติกิรรมของคนในชุุมชน(14) 

การพััฒนาความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่าน Health Literacy 

Platform สอดคล้้องกัับแนวคิิด Digital Health Literacy 

ที่่�เน้้นการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ 

ซึ่่�งเหมาะสมกัับบริิบทสังคมปััจจุุบัน การบููรณาการ

แนวคิิด One Health Approach เข้้ากัับการทำงานระหว่่าง

สาธารณสุุข ปศุุสัตว์์  และสิ่่�งแวดล้อม(15) ส อดคล้้องกัับ 

งานวิจิัยัที่่�พบว่า่ การควบคุุมโรคพยาธิใิบไม้ต้ับัต้อ้งอาศัยั

ความร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วน เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�มีี

ความซัับซ้้อนของวงจรชีีวิิตและปััจจััยเส่ี่�ยง การพััฒนา

ศัักยภาพ  อสม. และการจััดตั้้�ง Community Lab(16)  

สอดคล้้องกัับแนวคิิด Community-based Health Care 

ที่่�เน้น้การพัฒันาระบบสุุขภาพชุุมชนโดยชุุมชน ซึ่่�งช่ว่ยลด

ช่่องว่่างในการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ ทั้้�งนี้้� ปั จจััยความ

สำเร็็จที่่�พบ(13) สอดคล้้องกัับงานวิจิัยัท่ี่�ศึกึษาความสำเร็็จ

ของการควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในภาคอีีสาน พบว่่า 

การมีีส่ว่นร่่วมของชุุมชน การบููรณาการระหว่่างหน่่วยงาน 

และการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรเป็็นปััจจััยสำคััญ 

ผลลััพธ์์ที่�ดีีขึ้้�นในด้้านอััตราการติิดเชื้้�อท่ี่�ลดลงและ 

การคััดกรองที่่� เพิ่่�มขึ้้�น  อาจเป็็นผลมาจากการใช้้

กระบวนการจััดการความรู้้�  (Knowledge management) 

ที่่�เน้้นการแปลงความรู้้�แฝง (Tacit knowledge) ให้้เป็็น

ความรู้้�ชััดแจ้้ง (Explicit knowledge) ผ่่านกระบวนการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ในชุุมชน โดยความยั่่� ง ยืืนของ

โครงการ(17) ส อดคล้้องกัับทฤษฎีีการเปลี่่�ยนแปลงทาง

สัังคม (Social change theory) ที่่�ระบุุว่่าการเปลี่่�ยนแปลง

ที่่�ยั่่�งยืืนต้้องผ่่านกระบวนการละลายพฤติิกรรมเดิิม 

(Unfreezing) การเปล่ี่�ยนแปลง (Change) และการทำให้้

พฤติิกรรมใหม่่คงอยู่่�  (Refreezing) ซึ่่�งรููปแบบที่่�พััฒนา

ขึ้้�นมีีกลไกครบทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน การเกิิดนโยบายสาธารณะ

ระดัับท้้องถิ่่�นแสดงให้้เห็็นถึึงความสำเร็็จในการผลัักดััน

ประเด็็นสุุขภาพเข้้าสู่่�วาระนโยบาย(18) ส อดคล้้องกัับ

แนวคิดิ Health in allpolicies ที่่�เน้้นการบูรูณาการประเด็น็

สุุขภาพเข้้าสู่่�นโยบายทุุกระดัับ ความสำเร็็จของรููปแบบนี้้�

ยัังสะท้้อนถึึงการท่ี่�มองปััญหาสุุขภาพในหลายระดัับ 

ตั้้�งแต่่ระดัับบุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และนโยบาย ทำให้้

การแก้้ปััญหามีีความครอบคลุุมและมีีประสิิทธิิผล(19)

	 3. ผลการพัฒันารููปแบบ พบว่่า สามารถเพิ่่�มความรู้้�

และทัักษะด้้านต่่าง ๆ ได้้อย่่างมีีนัยสำคััญ (p<0.05) 

ยกเว้้นด้้านทัักษะการตััดสิินใจ ความสำเร็็จนี้้�  อาจเนื่่�อง 

มาจาก 1) การใช้้กระบวนการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทฤษฎีีการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วมที่่�เน้้น

การเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์และการมีีส่ว่นร่่วมของผู้้�เรีียน 
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2) การออกแบบกิิจกรรมที่่�เหมาะสมกัับบริิบทและ

วััฒนธรรมท้้องถิ่่�น และ 3) การใช้้กระบวนการกลุ่่�มใน 

การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�(20) ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับ 

งานวิิจััยท่ี่�พบว่่า การใช้้รููปแบบการมีีส่่วนร่่วมสามารถ

พััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพได้้(21) และการศึึกษาที่่� 

พบว่่า การใช้้แนวทางการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนช่่วย 

ลดอัตราการติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้ต้ับัได้้อย่า่งมีีประสิิทธิภิาพ 

อย่่ างไร ก็็ตามการท่ี่�ทัักษะการตััดสินใจไม่่มีีการ

เปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำคััญ(16) อาจเนื่่�องจาก 1) ระยะ

เวลาในการพััฒนาที่่�อาจไม่่เพีียงพอ 2) อิ ิทธิิพลของ 

ปัจัจัยัทางสัังคมและวััฒนธรรมท่ี่�ฝังัรากลึึก และ 3) ความ

ซัับซ้้อนของกระบวนการตััดสินใจที่่� เ ก่ี่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมสุุขภาพ  ซึ่่�งการตััดสินใจด้้านสุุขภาพเป็็น 

กระบวนการที่่�ซัับซ้้อนและได้้รัับอิิทธิิพลจากหลายปััจจััย

ผลการพัฒันารูปูแบบพบประเด็น็สำคัญัดังันี้้� 1) กิจิกรรม

ที่่�ชุุมชนดำเนิินการได้้ดีี  ได้้แก่่ การสร้้างความตระหนััก

ผ่่านผู้้�นำชุุมชนและพระสงฆ์์  เนื่่�องจากใช้้ทุุนทางสัังคมที่่�

มีีอยู่่�  การใช้้มาตรการทางสัังคมเพราะสอดคล้้องกัับวิิถีี

ชุุมชน การติิดตามเยี่่�ยมบ้้านโดย อสม. เนื่่�องจากมีีความ

ใกล้ช้ิดิกับัประชาชน และการจัดัการสิ่่�งแวดล้อ้มในชุุมชน 

เพราะเห็็นผลเป็็นรููปธรรม 2) กิจกรรมท่ี่�มีีข้อ้จำกััด ได้แ้ก่่ 

การตรวจคัดกรองในห้้องปฏิบัิัติกิารชุุมชน เนื่่�องจากต้้อง

ใช้้ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััล เพราะ 

ผู้้�สููงอายุุปรัับตััวค่่อนข้้างยาก การบููรณาการกัับหลัักสููตร

ในโรงเรีียน เนื่่�องจากต้อ้งผ่า่นกระบวนการหลายขั้้�นตอน 

3) กิิจกรรมที่่�จำเป็็นต้้องดำเนิินการในการขยายผล ดัังนี้้� 

กิิจกรรมหลััก (Core Activities) ได้้แก่่ การสร้้างความ

ตระหนักัในชุุมชน การคัดักรองกลุ่่�มเสี่่�ยง การปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภค การจััดการสิ่่�งแวดล้อม และการ

ติิดตามประเมิินผล กิิจกรรมที่่�สามารถบููรณาการ ได้้แก่่ 

การสื่่�อสารความเสี่่�ยงสามารถบููรณาการกัับงานสุุขศึึกษา

ชุุมชน  การเยี่่�ยมบ้า้นสามารถบูรูณาการกับังานดูแูลผู้้�ป่ว่ย

โรคเรื้้�อรัั ง  การจััดการสิ่่� งแวดล้้อมบููรณาการกัับ 

งานอนามััยสิ่่�งแวดล้อม และการคััดกรองบููรณาการกัับ

งานคลินิิิกโรคไม่่ติดิต่อ สำหรัับข้้อเสนอแนะในการขยายผล 

คืือ ไม่่จำเป็็นต้้องทำครบทั้้�ง 12 กิ จกรรม แต่่ควรมีี

กิิจกรรมหลัักที่่�จำเป็็น ปรัับกิิจกรรมให้้เหมาะกัับบริิบท

และทรััพยากรที่่�มีี  เน้้นการบููรณาการกัับงานประจำเพื่่�อ

ความยั่่�งยืืน และสร้้างการมีีส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น

สรุุป  

	 1.	 สถานการณ์์และพฤติกิรรมเสี่่�ยง ประชาชนยังัมีี

พฤติิกรรมเสี่่�ยงระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด ร้ อยละ 73.4 

พฤติิกรรมเส่ี่�ยงท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคือการรัับประทานปลาดิิบ 

ร้้อยละ 42.2 และความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ใน

ระดัับต่่ำถึึงปานกลาง 

	 2.	 รููปแบบการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ใช้้กลไก 

“บวร” (บ้้าน วััด โรงเรีียน) ในการขัับเคลื่่�อน เน้้นการมีี

ส่่วนร่่วมของชุุมชนและการบููรณาการกัับงานประจำ 

ใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสมในการดำเนิินงาน 

	 3.	 ผลการใช้้รููปแบบ ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ อััตราการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ

ลดลง การเข้้าถึึงบริิการคััดกรองมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ 

โดยปรัับให้้เหมาะกัับบริิบทของแต่่ละพื้้�นที่่�

 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้ 

	 1.	 ควรผลัักดัันให้้มีีการบรรจุุรูปแบบการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมแบบมีีส่่วนร่่วมเข้้าสู่่�แผนพััฒนาท้้องถิ่่�น 

และส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการป้้องกััน 

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับ 

	 2.	 พััฒนารููปแบบการให้้ความรู้้�ที่�เหมาะสมกัับ

บริิบทและวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น และเพิ่่�มกิิจกรรมที่่�เน้้น 

การพััฒนาทัักษะการตััดสิินใจ

	 3. พััฒนาศัักยภาพ อสม. และแกนนำชุุมชนอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง รวมถึึงการพััฒนาสื่่�อและช่่องทางการสื่่�อสารที่่�

เข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 4.	 ขยายการใช้้กลไก “บวร” ไปยัังพื้้�นที่่�อื่่�นๆ โดย

ปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบท 
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ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 1.	 ควรมีีการศึึกษาปััจจััยทางวััฒนธรรมที่่�มีีผลต่่อ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดิิบ 

	 2.	 ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตััดสิินใจปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดิิบ 

	 3.	 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพเพื่่�อศึึกษาเชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับ

ความเชื่่�อและทััศนคติิต่่อการบริิโภคอาหารดิิบ 

	 4.	 ศึึกษาติิดตามผลในระยะยาวเพื่่�อประเมิิน 

ความยั่่�งยืืนของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

กิิตติิกรรมประกาศ

	 การวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ด้้วยการสนัับสนุุนจาก 

คณะผู้้�บริหิารของ คปสอ.ยางตลาด ทุุกท่่าน ที่่�ให้้คำปรึึกษา

อันัเป็็นประโยชน์์ ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริม 

สุุขภาพตำบลทุุกแห่่งในอำเภอยางตลาด คณะผู้้�บริิหาร

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ผู้้� ใหญ่่บ้้าน อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน ที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 
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