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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อเปรียบเทียบความรู เจตคติ พฤติกรรมการบริโภคเนื้อปลาและเนื้อสัตว และการมีสวนรวมในการ

ปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ และพยาธิตัวตืด

 รปูแบบการวจิยั : การวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Qua-si experimental study) แบบ Two group pretest-posttest design

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนแกนนําชุมชนจากหมูบานทดลอง จํานวน 262 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรม

การมสีวนรวม โดยการวเิคราะหสภาพปญหา วางแผน ดาํเนนิการ และประเมนิผล ระยะเวลาดาํเนนิการ 6 เดอืน เก็บรวบรวม

ขอมลูโดยใชแบบสัมภาษณ วเิคราะหขอมลูโดยใชความถี ่รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และIndependent t-test 

กําหนดระดับนัยสําคัญที่ .05

 ผลการวจิยั : หลงัทดลองพบวากลุมตวัอยางในหมูบานทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกบัโรคพยาธิใบไมตบัและพยาธิ

ตวัตดื มากกวา เมือ่เปรยีบเทยีบกบัหมูบานควบคมุ (p<.001) โดยม ีคะแนนเฉลีย่มากกวาเทากบั 2.35 คะแนน (95%CI;2.07-

2.63) ; กลุมตัวอยางในหมูบานทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด มากกวา เมื่อเปรียบเทียบ

กับหมูบานควบคุม (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาเทากับ 4.03 คะแนน (95%CI;3.19, 4.67) ; กลุมตัวอยางในหมูบาน

ทดลองมีคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภค มากกวา เมือ่เปรียบเทยีบกบัหมูบานควบคุม (p<.001) โดยมคีะแนนเฉล่ียมากกวา

เทากับ 7.68 คะแนน (95%CI;7.66, 8.29) และ กลุมตัวอยางในหมูบานทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการมีสวนรวมตอการปองกัน

และควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด มากกวา เม่ือเปรียบเทียบกับหมูบานควบคุม (p<.001) โดยมีคะแนนเฉล่ีย

มากกวาเทากับ 8.66 คะแนน (95%CI;7.06, 9.05)

 สวนผลการตรวจอจุจาระหาไขพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดื พบวา ผลการตรวจอจุจาระหาไขพยาธใิบไมตบัและพยาธิ

ตัวตืดหลังทดลองในหมูบานทดลองแตกตางกันกับหมูบานควบคุม (p<.001) 

 สรุปและขอเสนอแนะ : การศึกษานี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการมีสวนรวม ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู เจตคติ 

พฤติกรรมการบริโภคเนื้อปลาและเนื้อสัตว รวมทั้งพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและ

พยาธิตัวตืดของแกนนําชุมชนในทางที่ดีขึ้น 

คําสําคัญ : การมีสวนรวม ; โรคพยาธิใบไมตับ ; พยาธิตัวตืด ; การปองกันและควบคุมโรค
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ABSTRACT
 Purposes : To compare knowledge, attitudes, and consumption behaviors of fish and meat and 

participation in the prevention and control of opisthorchis viverrini and tapeworm.

 Study design : Qua-si experimental study; Before-After Two Groups Pretest – Posttest Design

 Materials and Methods : 262 of participants were community leaders from experimental village. The 

experimental village received a participation program by mean of a analyzing the problem conditions, 

planning, implementing and evaluating results, the process took 6 months. Data were collected using an 

interview form. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation. and the 

independent t-test set a significance level of .05.

 Main findings : After intervention, it was found that the samples in experimental village had higher 

mean scores of knowledge about opisthorchis viverrini and tapeworm, when were compared to control 

village (p<.001) by means of a mean score greater than 2.35 (95%CI; 2.07-2.63) ; The samples in the    

experimental village had higher mean scores attitudes on opisthorchis viverrini and tapeworm, when were 

compared to control village. (p<.001) by mean of a mean score greater than 4.03 (95%CI;3.19, 4.67) ; The 

sample group in the experimental village had higher average scores on consumption behavior when 

compared were control village. (p<.001), by mean of a mean score greater than 7.68 (95%CI;7.66, 8.29), 

and sample in experimental village had a mean participation in prevention and control of opisthorchis 

viverrini and tapeworm when were compared to control village (p<.001), by mean of a mean score 

greater than 8.66 (95%CI;7.06, 9.05). As for stool exam test for opisthorchis viverrini and tapeworm eggs, 

it was found that stool exam test for opisthorchis viverrini and tapeworm eggs was different from the 

control village (p< .001).

 Conclusion and recommendations : This study shows that participation programs causing changes 

in knowledge, attitudes, fish and meat on a consumption behaviors including participation behavior in 

prevention and control of liver fluke and tapeworm disease of community leaders in a better way.

Keywords : Community Participation; Opisthorchis Viverrini; Tape Worm;Protection and Control
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บทนํา
 โรคพยาธิใบไม ตับและพยาธิตัวตืด เป นป ญหา

สาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ ซึ่งมีอัตราความชุกถึงรอยละ 40.0 จังหวัดสกลนคร 

เปนอกีจงัหวดัหนึง่ของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ทีม่ปีญหา

เก่ียวกับโรคพยาธิใบไมตับ พยาธิตัวตืดและพยาธิอื่นๆ 

ซึ่งในป พ.ศ. 2560 มีอัตราความชุกสูงถึงรอยละ 26.20 

ของประชากรเชนกนั เนือ่งจากประชาชนนิยมบรโิภคอาหาร

ไมถูกหลักสุขาภิบาล นําเนื้อสัตวดิบมาปรุงเปนอาหารใน

ลักษณะดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ เชน ลาบกอย ปลารา ปลาจอม 

ฯลฯ ประชาชนในพืน้ทีจั่งหวดัสกลนครนยิมรับประทานดวย

ความเคยชิน เพราะปฏิบัติกันมาตั้งแตปู ยา ตา ยาย ซึ่ง

พฤติกรรมดังกลาวนี้เกือบจะเรียกไดวาเปนวัฒนธรรมหรือ

ประเพณ ีอนัเปนสาเหตุของการเกิดโรค โดยเฉพาะโรคพยาธิ

ใบไมตับนั้นถือวาเปนโรคติดตอที่มีอันตรายมีผลทําใหเกิด

โรคมะเร็งตับและมะเร็งทอน้ําดี เปนสาเหตุการตายของ

ประชาชน และยังทําใหประสิทธิภาพในการทํางานลดลง 

โดยเฉพาะวัยแรงงานอันเปนปญหาตอการพัฒนาทองถิ่น

และการพัฒนาประเทศโดยรวม ในป พ.ศ.2560- 2562 

จงัหวดัสกลนครไดทาํการตรวจรกัษาปองกนัโรคพยาธใิบไม

ตับและพยาธิตัวตืดลดลงเหลือรอยละ 23.16, 21.42 และ 

16.33 ตามลาํดบั แตยงัจดัวาเปนปญหาทางดานสาธารณสุข

อยู ในทํานองเดียวกันจากรายงานผลการปฏิบัติงานตาม

แบบสรุปผลการตรวจและรักษาโรคหนอนพยาธิ พบวา 

อัตราการเกิดโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืดใหม และ

อัตราการกลับมาเปนโรคซํ้าเพิ่มขึ้นและมีแนวโนมสูงขึ้น

เรื่อยๆ ในป พ.ศ.2560 อําเภอเตางอย มีประชาชนมารับ

การตรวจ 2,652 คน พบพยาธิ 785 คน คิดเปนรอยละ 

29.60 โดยเปนโรคพยาธิใบไมตับถึง 432 คน คิดเปนรอย

ละ 16.29 และป พ.ศ.2561 ประชาชนมารับการตรวจ 

2,475 คน พบพยาธิ 732 คน คิดเปนรอยละ 29.58 โดย

เปนโรคพยาธิใบไมตับถึง 408 คนคิดเปนรอยละ 16.481 

คณะทํางานประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอเตางอย 

(คปสอ.เตางอย) ไดดาํเนินการตามมาตรการของกรมควบคมุ

โรค ไดแก การใหความรูเก่ียวกับการบริโภคเน้ือปลาและ

เนื้อสัตวที่ถูกตอง ทั้งในหมูบาน/ชุมชนและโรงเรียน โดย

ผานสื่อตางๆ เชน ทางหอกระจายขาวประจําหมูบาน วิทยุ

ชมุชน หนวย สขุศกึษาเคล่ือนที ่แผนพบั ตลอดจนการตรวจ

หาไขพยาธิและการใหการรักษาแกผูที่ตรวจพบ แตก็ยังพบ

วาผูทีเ่คยตรวจพบและไดรบัการรกัษาไปแลวกลบัมาเปนซํา้

อีก และยังตรวจพบไขพยาธิในรายใหมๆ เพิ่มข้ึนอีกเปน

จํานวนมากในทุกๆ ป2 

 อยางไรก็ตามหากไมมกีารดาํเนนิการอยางใดอยางหนึง่ 

คาดวาโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืดก็จะกลับมามีผล 

กระทบตอสุขภาพของประชาชนเพิม่สูงข้ึนเรือ่ยๆ การมสีวน

รวมของชุมชนเปนสิง่สาํคญัทีจ่ะทาํใหการดาํเนนิงานปองกนั

และควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืดประสบผล

สําเร็จ ซึ่งเนนหนักที่การบริโภคเนื้อปลาและเนื้อสัตวที่

เหมาะสม ความรวมมือของประชาชน จึงเปนปจจัยสําคัญ

ทีจ่ะทาํใหการรณรงคปองกันและควบคุมโรคพยาธใิบไมตบั

และพยาธิตัวตืดลดลงหรือหมดไปจากชุมชน แตจาก

การดําเนินงานท่ีผานมาพบวาประชาชนยังมีสวนรวมใน

การดําเนินงานคอนขางนอย ทําใหการดําเนินงานไม

ครอบคลุม ขาดความตอเนื่องการมีสวนรวมของชุมชนเปน

วิธีการที่จะสามารถปองกันและควบคุมโรคใหไดผลมาก

ยิ่งขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนมา

ใชในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิ

ตัวตืด เพื่อที่จะใหชุมชนมีสวนรวมในการคนหาปญหา 

ตดัสินใจรเิริม่โครงการ การวางแผนโครงการ การดาํเนนิงาน 

การรับผลประโยชน และการประเมินผล อันจะสงผลให

การปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด

ประสบผลสําเร็จตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย

 เพื่อเปรียบเทียบความรู เจตคติ พฤติกรรมการบริโภค

เนื้อปลาและเนื้อสัตว การมีสวนรวมในการปองกันและ

ควบคมุโรค และผลการตรวจพบไขพยาธใิบไมตบัและพยาธิ

ตัวตืด

วิธีการดําเนินการวิจัย
 1.รูปแบบการวิจัย การวิจัยน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Qua-si experimental study) แบงกลุมตัวอยางออกเปน 
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2 กลุม โดยมีกลุมทดลองและกลุมควบคุม คัดเลือกจาก

หมูบานที่มีลักษณะเบื้องตนกอนทําการศึกษาที่คลายๆ กัน 

ไดแก มอีตัราการตรวจพบไขพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดื

ในรอบปที่ผานมา และกอนการทดลอง ขนาดของหลังคา

เรือน จํานวนประชากร ลักษณะภูมิประเทศ ลักษณะของ

องคกร อาชพีหลัก เศรษฐกจิและรายได กลุมทดลองคอืบาน

เตางอยเหนือ หมูที่ 2 ตําบลเตางอย และกลุมควบคุม คือ 

บานอางคํา หมูที่ 7 ตําบลนาตาล อําเภอเตางอย จังหวัด

สกลนคร ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยแบบ Before-After Two 

Groups Pretest – Posttest Design 

 2. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

  2.1 ประชากรศกึษา ประชากรทีใ่ชในการศกึษาครัง้

นี้เปนกลุมแกนนําชุมชน ประกอบดวย สมาชิกองคการ

บรหิารสวนตาํบล (อบต.) กาํนนัหรอืผูใหญบาน ผูชวยผูใหญ

บาน กรรมการหมูบาน ผู นํากลุ มแมบาน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมูบาน แกนนาํสขุภาพประจาํครอบครวั 

โดยจะมีผูเขารับการศึกษาครัวเรือนละ 1 คน ทุกหลังคา

เรอืน โดยจะทาํการเลือกประชากรตวัอยางทีใ่ชในการศกึษา

ในแตละหลังคาเรือนตามลําดับ ดังนี้ กํานันหรือผูใหญบาน 

อสม. ผูชวยผูใหญบาน สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 

กรรมการหมูบาน แกนนํากลุมแมบาน และแกนนําสุขภาพ

ครอบครัว โดยถาหากมีสมาชิกในหลังคาเรือนนั้นเปนแกน

นําชุมชนมากกวา 1 คน ก็ใหเลือกเอาผูที่อยูในลําดับกอน

มาเปนตัวแทนของหลังคาเรือนนั้น

  2.2 กลุมตัวอยางทีใ่ชในการทดลอง คัดเลอืกหมูบาน

โดยวิธีเจาะจง (Purposive Selection) จํานวน 2 หมูบาน 

มีขั้นตอนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้

   1) การคัดเลือกตําบลท่ีใชในการศึกษา โดย

พิจารณาตําบลที่มีอัตราความชุกของการตรวจพบไขพยาธิ

ใบไมตบัและพยาธติวัตดื ป พ.ศ. 2563 (มกราคม – ธนัวาคม 

2563) ใกลเคียงกันมากที่สุด พบวา ตําบลเตางอย มีอัตรา

การตรวจพบ เทากับ รอยละ 32.45 และตําบลนาตาล 

เทากับ รอยละ 32.36

   2) คัดเลือกหมูบานจากท้ัง 2 ตําบล โดยใหมี

ลักษณะเบื้องตนที่คลายกัน ไดแกมีอัตราการตรวจพบไข

พยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืดในรอบปท่ีผานมาและกอน

ทดลองขนาดของหลังคาเรือน จํานวนประชากร ลักษณะ

ภูมิประเทศ ลักษณะขององคกร อาชีพหลัก เศรษฐกิจและ

รายได โดยเมือ่ไดมา 2 หมูบานแลวกท็าํการสุมอยางงายอกี

ครัง้ เพือ่หาหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม โดยหมูบาน

ทดลองไดแก บานเตางอยเหนือ หมูที่ 2 ตําบลเตางอย 

มจีาํนวนหลงัคาเรอืนทัง้หมด 124 หลงัคาเรอืน และหมูบาน

ควบคุม คือ บานอางคํา หมูที่ 7 ตําบลนาตาล มีจํานวน

หลังคาเรือนทั้งหมด 138 หลังคาเรือน 

 3. เครื่องมือที่ใชในการทําวิจัย เครื่องมือที่ใชในการ

วิจัยครั้งนี้ประกอบดวย

  3.1 เครือ่งมอืทีใ่ชในการทดลองไดแก โปรแกรมการ

อบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด 

และการมสีวนรวมของชมุชน โดยการใหความรูเกีย่วกบัโรค

พยาธใิบไมตับและพยาธติวัตืด และการปองกนัและควบคมุ

โรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืดโดยประยุกตแนวคิดการ

มีสวนรวมเพื่อใหแกนนําชุมชนมีความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิ

ใบไมตับและพยาธิตัวตืด การติดตอของโรค ระบาดวิทยา

ของโรค โภชนศึกษาเกี่ยวกับการบริโภคเนื้อปลาและเนื้อ

สัตว การตรวจอุจจาระเพื่อหาไขพยาธิการมีสวนรวมและ

ขั้นตอนของการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

พยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืดในชุมชน โดยกําหนดเปน

หลักสูตร การอบรมแกนนําชุมชน

  3.2 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู เปนแบบ

สัมภาษณสําหรับแกนนําชุมชน ไดแก ลักษณะทางประชากร 

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได และสถานภาพ ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม

ตบัและพยาธติวัตดื จาํนวน 10 ขอ เจตคตเิกีย่วกับการปองกนั

และควบคมุโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดื จาํนวน 15 ขอ 

พฤติกรรมการบริโภคเนื้อปลาและเนื้อสัตว จํานวน 10 ขอ

และพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมโรค

พยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด จํานวน 8 ขอ ที่ มีค า 

Reliability ดานความรูเทากบั 0.82 และทศันคตเิทากบั 0.85

  3.2 เครื่องมือที่ใชในการตรวจอุจจาระหาไขพยาธิ 

ไดแก กลองจุลทรรศน สไลด กระดาษเซลโลเฟน นํ้ายา     

กลีเซอรีน มาลาไคทกรีน และแบบบันทึกผลการตรวจ

อุจจาระเพื่อหาไขพยาธิ 
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 4. การเก็บรวบรวมขอมูล การเก็บขอมูลผูวิจัยชี้แจง

พนกังานสมัภาษณกอนดาํเนนิการ เพือ่ใหมคีวามเขาใจในแบบ

สัมภาษณตรงกัน และเขาใจในขอคําถามตางๆ อยางชัดเจน 

พนักงานสัมภาษณ ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําโรง

พยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบลบานโพนปลาโหล ตาํบลเตางอย 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจันทรเพ็ญ ตําบล

จนัทรเพญ็ อาํเภอเตางอย จงัหวดัสกลนคร (ไมใชเจาหนาทีใ่น

พื้นที่ทดลองและควบคุม) จํานวน 2 คน ขณะออกสัมภาษณผู

วิจัยจะเปนผูนิเทศและกํากับกระบวนการสัมภาษณและการ

ตรวจอุจจาระหาไขพยาธิใหดําเนินไปตามจุดมุงหมาย ซึ่งมีวิธี

การเก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

โดยการสัมภาษณแกนนําชุมชนกอนทดลอง และหลังการ

ทดลองดวยแบบสัมภาษณชุดเดียวกัน

  การตรวจอุจจาระหาไขพยาธิของแกนนําชุมชนใน

ทุกครอบครัว ทั้งกอนทดลองและหลังการทดลองทั้ง 2 

หมูบาน ในการตรวจหาไขพยาธิ หากพบไขพยาธิใบไมตับ

หรือไขพยาธิตัวตืดถือวาแกนนําชุมชนนั้นเปนพยาธิ

  แผนการดําเนินการจัดกิจกรรม การดําเนินการ

ศึกษาวิจัยระหวางเดือน เมษายน – กันยายน 2563 ไดแบง

การดําเนินงานเปน 3 ระยะ ดังตอไปนี้

  ระยะกอนการทดลอง ผูวิจัยขออนุมัติทําการศึกษา

วิจัยในพื้นที่อําเภอเตางอย จังหวัดสกลนคร โดยทําหนังสือ

ถึงนายอําเภอเตางอย ติดตอประสานงานเพื่อขอความรวม

มือจาก สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเต างอย และ                 

โรงพยาบาลเตางอย โดยทําหนังสือจากนายอําเภอเตางอย

ถงึสาธารณสขุอาํเภอเตางอย และผูอาํนวยการโรงพยาบาล

เตางอย ประสานงานกับเจาหนาที่ฝายชันสูตร โรงพยาบาล

เตางอย เพื่อใหความรู เพิ่มเติมและฝกปฏิบัติการตรวจ

อจุจาระหาไขพยาธแิกเจาหนาทีส่ถานอีนามยัพรอมทัง้ชีแ้จง

วัตถุประสงคและรายละเอียดของโครงการ ระยะเก็บ

รวบรวมขอมูล กอนการทดลองในหมูบานทดลองและ

หมูบานควบคุม และระยะดําเนินการทดลอง โดยการจัด

กจิกรรมโดยใชแนวคดิการมสีวนรวมของชมุชนเพ่ือปองกนั

และควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด อําเภอเตา

งอย จงัหวัดสกลนคร ทีผู่วจิยัสรางขึน้ ใชเวลา 6 เดอืนมรีาย

ละเอียดดังตอไปนี้

 ครั้งที่ 1 การประสานงาน ประชุมชี้แจงแกนนําชุมชน

ในหมูบาน ประกอบดวย สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล 

ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กรรมการหมูบาน ผูนํากลุมแม

บานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แกนนําสุขภาพ

ประจาํครอบครวั เพือ่ขอความรวมมอืในการดาํเนนิงานตาม

แนวคดิการมสีวนรวมของชมุชน เพือ่ปองกนัและควบคมุโรค

พยาธ ิอบรมพนกังานสมัภาษณ และฝกสมัภาษณในหมูบาน

อื่นที่ไมใชหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม ใชเวลา 1 วัน

ใชแบบสมัภาษณในแกนนาํชมุชน ครัง้ที ่1 ในหมูบานทดลอง

และหมูบานควบคมุ ตรวจอจุจาระเพือ่หาไขพยาธใินหมูบาน

ทดลองและหมู บานควบคุม จัดอบรมแกนนําชุมชนใน

หมูบาน จํานวน 124 คน ใชเวลาอบรม 2 วันโดยใหความรู

เกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดื และแนวคดิและ

ขั้นตอนการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งเนนใหผูเขารับการ

อบรมไดพัฒนาความสามารถในการริเร่ิมโครงการโดยการ

ตดัสินใจแกปญหาไดดวยตนเอง การมสีวนรวมในการคนหา

ปญหา การวิเคราะหปญหา การวางแผนเพื่อหาแนวทางใน

การแกไขปญหา การดําเนินการแกไขปญหา การมีสวนรวม

ในการรับผลประโยชน และการมีสวนรวมในการติดตาม

ประเมินผล และติดตามผลการดําเนินงาน ครั้งที่ 1 

 ครัง้ที ่2-5 ขัน้ตอนการนาํวธีิการทีไ่ดไปใชในการปองกนั

และควบคุมปองกันโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืดใน

ชุมชนของแกนนําชุมชน ครั้งที่ 2 ติดตามผลการดําเนินงาน 

ครัง้ที ่2 เพือ่เปนการกระตุนใหแกนนาํชมุชนนาํวธิกีารทีไ่ดไป

ดําเนินการเพื่อปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและ

พยาธติวัตดือยางตอเนือ่ง นเิทศตดิตามและจดัหาสิง่สนบัสนนุ 

วัสดุอุปกรณ เพื่อใชในการปองกันและควบคุมพยาธิใบไมตับ

และพยาธติวัตดื ตามมาตรการควบคมุ และสรปุผลการดําเนนิ

งาน ครั้งที่ 3 ติดตามผลการดําเนินงานครั้งที่ 3 เพื่อติดตาม

ความกาวหนาของวิธีการที่ไดไปดําเนินการเพื่อปองกันและ

ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด ติดตามระบบการ

เฝาระวัง การรายงานกิจกรรม ติดตามการมีสวนรวมของ

ชุมชนดานการริเริ่มโครงการและนําแผนงานไปสูการปฏิบัติ

และสรุปผลการดําเนินงาน คร้ังที่ 4 ผูวิจัยติดตามผลการ

ดําเนินงานครั้งที่ 4 เพื่อติดตามความกาวหนาของการนําวิธี

การท่ีไดไปดําเนินการเพื่อปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม
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ตับและพยาธิตัวตืด ติดตามระบบการเฝาระวัง การรายงาน

กจิกรรม ตดิตามการมสีวนรวมของชมุชนในขัน้การดาํเนนิงาน 

และสรุปผลการดําเนินงาน ครั้งที่ 5 ผูวิจัยติดตามผลการ

ดําเนินงานครั้งที่ 5 ติดตามความกาวหนาของการนําวิธีการที่

ไดไปดาํเนนิการเพือ่ปองกนัและควบคมุโรคพยาธใิบไมตบัและ

พยาธิตัวตืด ติดตามระบบการเฝาระวัง การรายงานกิจกรรม

ตดิตามการมสีวนรวมของชมุชนในขัน้การดาํเนินงาน และสรปุ

ผลการดําเนินงาน

  คร้ังที ่6 ผูวจิยัตดิตามผลการดําเนนิงานครัง้ที ่6 เพ่ือ

ตรวจอุจจาระเพื่อคนหาไขพยาธิท้ังในหมูบานทดลองและ

หมูบานควบคุม ใชแบบสัมภาษณในแกนนําชุมชนครั้งที่ 2 

ในหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม สงัเกตพฤตกิรรมการ

มีสวนรวมของชุมชนในดานการรับผลประโยชนและการ

ประเมินโครงการ จัดประชุมแกนนําชุมชน เพื่อสรุปผลการ

ดําเนินงานทั้งหมด รับฟงปญหาและอุปสรรคในการดําเนิน

การปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด

ในหมูบาน พรอมทัง้ใหขอเสนอแนะและแนวทางแกไขระยะ

หลังการทดลอง ใชเวลา 2 สัปดาห ดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมลูหลงัการทดลองทัง้เชงิปรมิาณและคณุภาพ ในหมูบาน

ทดลองและหมูบานควบคุมและวิเคราะหขอมูล

 การวิเคราะหขอมูล การตรวจสอบขอมูล โดยการนํา

ขอมูลที่ไดมาบันทึกลงในโปรแกรม Epidata โดยลงขอมูล

จากแบบสอบถามเดียวกัน จํานวน 2 ครั้ง และตรวจสอบ

ความถูกต องของข อมูล และการวิ เคราะห ข อมูล 

การวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติท่ีใชใน

การวิเคราะห ดังนี้

 1. ลักษณะทางประชากร วิเคราะหโดยใชความถี่ 

รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน คาสูงสุด และคาตํา่สุด 

 2. การเปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ความ

รู เจตคติเกีย่วกับโรคพยาธิใบไมตบัและพยาธติวัตืด พฤติกรรม

การบริโภคเนือ้ปลาและเนือ้สตัว และพฤตกิรรมการมสีวนรวม

ในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด 

หลังการทดลองโดยใชสถิติ Independent t-test 

 3. เปรยีบเทยีบความแตกตางของการตรวจพบไขพยาธิ

ของแกนนาํชมุชนระหวางกลุมเดยีวกันกอนทดลองและหลงั

ทดลอง ดวยสถิติ Chi-square Test 

ผลการวิจัย
 1. กลุมตัวอยางทั้งหมด 261 คน ทั้งกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีลักษณะที่คลายคลึงกัน คือ สวนใหญเปนเพศ

ชาย (56.45%), (63.04%) อายรุะหวาง 31-45 ป (47.58%), 

(50.00 %)โดยกลุมทดลองอายุเฉลี่ย 39.83 ป กลุมควบคุม

อายุเฉล่ีย 40.78 ป สถานภาพสมรสคู (87.10%) และ

(85.51%) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (78.23%), 

(73.91%) อาชพีหลกัเปนเกษตรกรรม(85.48%), (83.33%)

รายไดไมพอใช (57.26%), (58.70%) และเปนแกนนํา

สุขภาพประจําครอบครัว (83.87%) , (82.61%) ตามลําดับ

 2. หลงัทดลอง พบวา กลุมตวัอยางในหมูบานทดลอง

มคีะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธิ

ตัวตืด มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับหมู บานควบคุม 

(p<.001) โดยม ีคะแนนเฉลีย่มากกวาเทากบั 2.35 คะแนน 

(95%CI;2.07-2.63) ; กลุมตัวอยางในหมูบานทดลองมี

คะแนนเฉลีย่เจตคตติอโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดื 

มากกวา เม่ือเปรียบเทียบกับหมูบานควบคุม (p<.001) 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกว าเท ากับ 4.03 คะแนน 

(95%CI;3.19, 4.67) ; กลุมตัวอยางในหมูบานทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค มากกวา เม่ือเปรียบ

เทียบกับหมูบานควบคุม (p<.001) โดยมีคะแนนเฉลี่ย

มากกวาเทากับ 7.68 คะแนน (95%CI;7.66, 8.29) และ

กลุมตัวอยางในหมูบานทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการมีสวน

รวมตอการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและ

พยาธิตัวตืด มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับหมูบานควบคุม 

(p<.001) โดยมคีะแนนเฉลีย่มากกวาเทากบั 8.66 คะแนน 

(95%CI;7.06, 9.05)

 สวนผลการตรวจอจุจาระหาไขพยาธิใบไมตบัและพยาธิ

ตัวตืด พบวา ผลการตรวจอุจจาระหาไขพยาธิใบไมตับและ

พยาธิตัวตืดหลังทดลองในหมูบานทดลองแตกตางกันกับ

หมูบานควบคมุ (p<.001) โดยทีค่วามชกุของโรคพยาธใิบไม

ตับและพยาธิตัวตืดในหมูบานทดลอง คิดเปนรอยละ 9.65 

ซึง่นอยกวา ความชกุของโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดื

ในหมูบานควบคุม คิดเปนรอยละ 28.6 ดังแสดงในตารางที่ 

1 และ 2
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ตารางที ่1 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดื เจตคต ิพฤตกิรรมการบริโภคและ

      การมีสวนรวมหลังทดลอง ระหวางหมูบานทดลองกับหมูบานควบคุม 

ตัวแปร n  Mean(SD) Mean diff.(95%CI) p

ความรู 
หมูบานทดลอง 124 9.65(0.57) 2.35(2.07, 2.63) <.001

หมูบานควบคุม 138 7.30(1.49)

เจตคติ
หมูบานทดลอง 124 41.51(2.21) 4.03(3.19, 4.67) <.001
หมูบานควบคุม 138 31.48(2.98)

พฤติกรรมการบริโภค
หมูบานทดลอง 124 27.82(1.56) 7.68(7.66, 8.29) <.001
หมูบานควบคุม 138 20.14(3.51)

การมีสวนรวม
หมูบานทดลอง 124 22.02(1.51) 8.66(7.06, 9.05) <.001

หมูบานควบคุม 138 13.36(3.06)

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหความแตกตางของการตรวจพบไขพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืดระหวางหมูบานทดลองและ

       หมูบานควบคุม หลังการทดลอง 

ตัวแปร n Positive Negative χ2 p

การตรวจพบไขพยาธิ
หมูบานทดลอง 124 12(9.68) 112(90.32) 14.39 <.001

หมูบานควบคุม 138 39(28.6) 99(71.74)

วิจารณ
  ผลการวิจัยครั้งนี้ หลังทดลอง พบวา กลุมตัวอยาง

ในหมูบานทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิ

ใบไมตับและพยาธิตัวตืด มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับ

หมูบานควบคุม โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาเทากับ 2.35 

คะแนน ; คะแนนเฉลี่ยเจตคติตอโรคพยาธิใบไมตับและ

พยาธิตัวตืด มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับหมูบานควบคุม 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาเทากับ 4.03 คะแนน ; คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค มากกวา เม่ือเปรียบเทียบกับ

หมูบานควบคุม โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาเทากับ 7.68 

คะแนน และคะแนนเฉลีย่การมสีวนรวมตอการปองกนัและ

ควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด มากกวา 

เมื่อเปรียบเทียบกับหมูบานควบคุม โดยมีคะแนนเฉลี่ย

มากกวาเทากับ 8.66 คะแนน พบผลเชนเดียวกับการศึกษา

ในอําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมาโดยใชกิจกรรม 

เซสโมเดล พบวา การจัดการระบบในการปองกันและ

ควบคมุโรคพยาธใิบไมตบั การสรางเสรมิพลงัอาํนาจในการ

ปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ และการขับเคลื่อน

ทางสังคมและนโยบายสาธารณะในการดําเนินงานควบคุม

ปองกันโรคพยาธิใบไมตับ สงผลใหภายหลังการทดลองกับ

กลุ มแกนนําที่ได รับโปรแกรมกระบวนการเซสโมเดล 

มเีจตคตทิีด่แีละการปฏบิตัตินในการปองกนัโรคพยาธใิบไม

ตับสูงกวากอนทดลอง ซ่ึงทําใหชุมชนเห็นความสําคัญของ

โรคพยาธิใบไมตับทําใหสามารถนําไปสูการแกปญหาโรค

พยาธิใบไมตับในชุมชนอยางยั่งยืนได3 เชนเดียวกับผลการ

วิจัยในกลุมวัยแรงงานตําบลขะยูง อําเภออุทุมพรพิสัย 
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จงัหวดัศรีสะเกษ พบวา หลงัการทดลองกลุมแกนนาํสุขภาพ

ประจําครอบครัวมีคะแนนเฉลี่ยดานความรู ดานการรับรู 

ความเชื่อดานสุขภาพ และดานพฤติกรรมการปองกันโรค

เพิ่มขึ้นมากกว าก อนการทดลอง และสามารถจัด

กระบวนการเรียนรูใหกับกลุมทดลองในระยะที่ 2 สงผลให

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ดานความรู ดานการรับรูความ

เชื่อดานสุขภาพและดานพฤติกรรมการปองกันโรคเพิ่มข้ึน

มากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบ4 ; 

กลุมทดลองมีพฤติกรรมการไมรับประทานอาหารประเภท

ปลาดิบเพิ่มมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม

ควบคุมและมีพฤติกรรมการขับถายในสวมที่ถูกตองเพิ่ม

มากกวากลุ มควบคุม5; ภายหลังการดําเนินงานกลุ ม          

เปาหมายมีระดับความรู ทัศนคติ การปฏิบัติตัวและการมี

สวนรวมในการปองกนัโรคพยาธใิบไมตบัคะแนนเฉลีย่สงูขึน้ 

ปจจัยความสําเร็จเกิดจากประชาชนและทุกหนวยงานใน

พืน้ทีต่ระหนกัถงึปญหารวมกนัและมสีวนรวมแกปญหาแบบ 

“การเขาถึงชุมชน” โดยมีหนวยงานภาครัฐเปนพี่เลี้ยง

สนับสนุนและชี้แนะทางวิชาการ6 

 นอกจากนีย้งัพบผลเชนเดยีวกบัการดาํเนนิงานควบคมุ

และปองกันโรคพยาธิใบไมตับ ตําบลบานยวด อําเภอ

สรางคอม จังหวัดอุดรธานี ประกอบดวย 11 ขั้นตอน ไดแก 

1) วเิคราะหบริบทและสถานการณ 2) ประชุมเชงิปฏบิตักิาร 

3) ยกรางธรรมนูญสุขภาพ 4) เวทีพิจารณารางธรรมนูญ

สุขภาพ 5) ปรับปรุงรางธรรมนูญและจัดเวทีรับฟงความคิด

เห็น 6) ประกาศใชธรรมนูญสุขภาพ 7) ดําเนินโครงการ

อบรมแกนนําอาสาสมัครพิทักษพยาธิใบไมตับ 8) นิเทศ

ติดตาม 9) ประเมินผล 10) การแลกเปลี่ยนเรียนรู 11) 

ถอดบทเรียน สงผลใหกลุมเปาหมายมีคะแนนเฉลี่ยดาน

ความรู บทบาทหนาที่ การมีสวนรวม พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตน และความพงึพอใจในการดําเนนิงานควบคมุและปองกนั

โรคพยาธิใบไมตบัเพ่ิมขึน้และเกดิรปูแบบในการดาํเนนิงาน

ควบคุมและปองกันโรคพยาธิใบไมตับ คือ PROTECT 

Model สรุป ปจจัยแหงความสําเร็จในครั้งนี้ เปนผลมาจาก

หลกัการ สามประการ คอื D-H-B กลาวคอื Development 

: D หมายถงึ การพฒันาโดยอาศยัการมสีวนรวมและยอมรบั

รวมกันของผู เกี่ยวของในทุกข้ันตอน Harmony : H 

หมายถึง ความสามัคคีและความสอดคลองกันขององค

ประกอบตางๆในการขบัเคล่ือนการดาํเนนิงานในพืน้ที ่Best 

Behavior : B หมายถึง การเสริมพลังใหประชาชนมี

การปฏิบัติตนที่ดีอยางตอเนื่อง7 

 สวนผลการตรวจอจุจาระหาไขพยาธิใบไมตบัและพยาธิ

ตัวตืด พบวา ผลการตรวจอุจจาระหาไขพยาธิใบไมตับและ

พยาธิตัวตืดหลังทดลองในหมูบานทดลองแตกตางกันกับ

หมู บานควบคุม โดยที่ความชุกของโรคพยาธิใบไมตับ

และพยาธิตัวตืดในหมูบานทดลอง คิดเปนรอยละ 9.65 

ซึง่นอยกวา ความชกุของโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดื

ในหมูบานควบคมุ คดิเปนรอยละ 28.6 สอดคลองกบัผลการ

วิจัยในกลุมวัยแรงงานตําบลขะยูง อําเภออุทุมพรพิสัย 

จงัหวัดศรสีะเกษพบวา อตัราความชุกของโรคพยาธใิบไมตบั

ลดลงตํ่ากวารอยละ 5 ปจจัยแหงความสําเร็จของโปรแกรมนี ้

เปนผลมาจากการเสรมิสรางศกัยภาพใหกับแกนนาํสขุภาพ

ประจาํครอบครวั ซึง่เปนบคุคลทีม่อิีทธพิลตอการดําเนนิชีวติ

ของคนในครอบครัวโดยเฉพาะพฤติกรรมการกินอยู  

ทัง้นีเ้พือ่ใหเกดิความเขาใจและยอมรบัอนัจะนาํไปสูการปรบั

เปลี่ยนพฤติกรรม และมีระบบกํากับติดตามในพื้นที่อยาง

ใกลชิด และตอเนื่อง4 ; กลุมทดลองมีอัตราความชุกของโรค

ลดลงจากรอยละ 55.97 เหลือ รอยละ 7.03 กลุมควบคุมมี

อตัราความชกุของโรคลดลงจากรอยละ 46.27 เหลอืรอยละ 

22.83 โดยกลุมทดลองมีอัตราความชุกของโรคลดลง

มากกวากอนการทดลองและมอีตัราความชกุของโรคตํา่กวา

กลุมควบคุม5

  การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนน้ีอาจเน่ืองมาจากการ

วิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดเนนการประสานทุกระดับ และทุกเครือ

ขายที่ เกี่ยวของ และการติดตามอยางตอเน่ือง เช น 

การประสานงาน ประชุมชี้แจงแกนนําชุมชนในหมูบาน 

ประกอบดวย สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล ผูใหญบาน 

ผูชวยผูใหญบาน กรรมการหมูบาน ผูนํากลุมแมบาน อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แกนนําสุขภาพประจํา

ครอบครวั เพือ่ขอความรวมมอืในการดาํเนนิงานตามแนวคดิ

การมีสวนรวมของชุมชน เพื่อปองกันและควบคุมโรคพยาธิ 

อบรมพนักงานสัมภาษณ และฝกสัมภาษณในหมูบานอื่น

ที่ไมใชหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม การใหความรู
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เกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดื และแนวคดิและ

ขั้นตอนการมีส วนรวมของชุมชน ซึ่งเนนใหผู  เข ารับ

การอบรมไดพัฒนาความสามารถในการริเริ่มโครงการโดย

การตัดสินใจแกปญหาไดดวยตนเอง การมีสวนรวมในการ

คนหาปญหา การวิเคราะหปญหา การวางแผนเพื่อหา

แนวทางในการแกไขปญหา การดําเนินการแกไขปญหา 

การมีสวนรวมในการรับผลประโยชน และการมีสวนรวมใน

การติดตามประเมินผล และติดตามผลการดําเนินงาน 

 การติดตามในครั้งที่ 2-5 ขั้นตอนการนําวิธีการที่ไดไป

ใชในการปองกันและควบคุมปองกันโรคพยาธิใบไมตับและ

พยาธิตัวตืดในชุมชนของแกนนําชุมชน และในครั้งที่ 6 

ผูวิจัยติดตามผลการดําเนินงานครั้งที่ 6 เพื่อตรวจอุจจาระ

เพือ่คนหาไขพยาธทิัง้ในหมูบานทดลองและหมูบานควบคุม 

ใชแบบสมัภาษณในแกนนาํชุมชนครัง้ที ่2 ในหมูบานทดลอง

และหมูบานควบคุม สังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมของ

ชมุชนในดานการรบัผลประโยชนและการประเมินโครงการ

จดัประชมุแกนนาํชมุชน เพือ่สรปุผลการดําเนนิงานทัง้หมด 

รับฟงปญหาและอุปสรรคในการดําเนินการปองกันและ

ควบคมุโรคพยาธิใบไมตับและพยาธติวัตดืในหมูบาน พรอม

ทัง้ใหขอเสนอแนะและแนวทางแกไข ระยะหลงัการทดลอง 

ใชเวลา 2 สัปดาห ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลหลังการ

ทดลองทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ ในหมูบานทดลองและ

หมูบานควบคุมและวิเคราะหขอมูล

 ดังนั้นจึงสงผลใหกลุ มตัวอยางในหมู บ านทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิ

ตัวตืด มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับหมูบานทดลอง โดยมี

คะแนนเฉลี่ยมากกวาเทากับ 2.35 คะแนน ; คะแนนเฉลี่ย

เจตคติตอโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืด มากกวา เมื่อ

เปรียบเทียบกับหมูบานทดลอง โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวา

เทากับ 4.03 คะแนน ; คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค 

มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับหมูบานทดลอง โดยมีคะแนน

เฉลี่ยมากกวาเทากับ 7.68 คะแนน และคะแนนเฉลี่ยการมี

สวนรวมกับการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและ

พยาธิตัวตืด มากกวา เมื่อเปรียบเทียบกับหมูบานทดลอง 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยมากกวาเทากับ 8.66 คะแนน และความ

ชกุของโรคพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดืในหมูบานทดลอง

ลดลงรอยละ 9.65 ซึ่งนอยกวา ความชุกของโรคพยาธิใบไม

ตับและพยาธิตัวตืดในหมูบานควบคุม คิดเปนรอยละ 28.6

ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูวิจัยมีขอเสนอแนะ ดังนี้

 ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย

 1.จากการประยกุตแนวคิดการมสีวนรวมของชุมชน มา

เปนแนวทางในการจัดโปรแกรมการมีสวนรวมเพื่อปรับ

เปล่ียนความรู เจตคติ และพฤติกรรมการบริโภคเนื้อสัตว

รวมท้ังพฤติกรรมการมีสวนรวมในการปองกันและควบคุม

โรคพยาธใิบไมตบัและพยาธติวัตดืของแกนนาํชมุชนบานเตา

งอยเหนือ หมูที่ 2 ตําบลเตางอย อําเภอเตางอย จังหวัด

สกลนครทําใหกลุมทดลองมีความรู เจตคติพฤติกรรมการ

บริโภคเน้ือปลาและเนื้อสัตว รวมทั้งพฤติกรรมการมีสวน

รวมในการปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิ

ตวัตดืทีด่ขีึน้ สงผลใหการตรวจอจุจาระหาไขพยาธขิองแกน

นาํชมุชนในหมูบานทดลองลดลงชีใ้หเหน็วาแกนนาํชมุชนมี

พฤติกรรมที่สามารถปองกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ

และพยาธิตัวตืดไดดี ดังน้ันหมูบานหรือชุมชนใดที่มีการ

ระบาดหรอืมแีนวโนมจะมกีารระบาดของโรคพยาธหิรอืโรค

ติดตออื่นๆ สามารถนําแนวคิดการมีสวนรวมของชุมชนมา

ใชเปนรูปแบบในการดําเนินงานควบคุมและปองกันโรคได

และสามารถนาํไปประยกุตใชกบัการดาํเนนิงานสาธารณสขุ 

อื่นๆ ได

 2. ควรมีการใหความรูแกแกนนําชุมชนและประชาชน

กลุมอื่นๆ เพิ่มขึ้น เนื่องจากยังมีความรู และเจตคติที่ไม

เหมาะเก่ียวกับการปองและควบคุมโรคพยาธิ เชน คิดวา

ปจจุบันมียารักษาโรคพยาธิจึงไมกลัวการกินดิบ การจัด

อาหารจําพวกลาบ กอย ไวเลี้ยงคนที่มารวมงาน การกิน

เหลาขาวทาํใหพยาธิในเนือ้ปลาดบิหรอืเนือ้สตัวดบิตายหรอื

ลดจํานวนลงได เปนตน

 3. ควรแนะนําใหประชาชนตรวจอุจจาระเพื่อหาไข

พยาธทิกุป เพือ่จะไดทราบสถานการณของโรคพยาธแิละหา

แนวทางแกไขไดเหมาะสม

 4. ควรจดักจิกรรมสงเสรมิ ประชาสมัพนัธใหประชาชน

หันมาบริโภคปลาราที่ตมสุกแลวใหมากขึ้น
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 5. ควรจัดหางบประมาณสนับสนุนการดําเนินงาน

ปองกันและควบคุมโรคพยาธิ โดยเปนงบประมาณที่ไดจาก

หมูบาน เชน จากกองทนุของหมูบานทีส่ามารถสนบัสนนุได

อยางตอเนื่อง จากองคกรทองถิ่น เชน องคการบริหารสวน

ตาํบล จากแกนนาํชมุชนในหมูบานจะทาํใหชมุชนเหน็ความ

สําคัญและมีสวนรวมมากข้ึน ซ่ึงจะสงผลใหเกิดความตอ

เนื่องและยั่งยืน

 6. ควรมีการจัดกิจกรรม หรือนิทรรศการเพื่อให

ประชาชนทราบถึงโทษหรืออันตรายของโรคพยาธิ และมี

การตรวจอุจจาระเพื่อหาไขพยาธิใหแกประชาชนในกลุม

ตางๆ อยางตอเนื่อง

 7.การดําเนินงานรวมกับประชาชนในชุมชนจะตอง

อาศัยสัมพันธภาพที่ดีระหวางคนในชุมชนกับเจาหนาที่

สาธารณสุข เพื่อใหเกิดความรวมมือในการจัดทํากิจกรรม

รวมกันรวมท้ังตองกําหนดบทบาทหนาท่ีในการดําเนินงาน

รวมกันใหชัดเจน การใหประชาชนเขามามีสวนรวมจะชวย

ใหการดําเนินงานในชุมชนประสบความสําเร็จไดงายขึ้น

 ขอเสนอแนะสําหรับการวิจัยครั้งตอไป

 1. ควรทําการศึกษาการมีสวนรวมในกลุมประชากร

อืน่ๆ เพ่ือจะไดทราบถงึสถานการณของโรค และวางแผนใน

การปองกันโรคพยาธิไดเหมาะสม

 2. ควรทําการศึกษาถึงสาเหตุที่แกนนําชุมชนนิยม

บริโภคปลาราดิบ และหารูปแบบในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

 3. การจัดกิจกรรมการมีสวนรวมจะตองพยายามให

แกนนําชุมชนในกลุมทดลองมีสวนรวมมากท่ีสุดไมวาจะ

เปนการแสดงความคิดเห็นหรือการปฏิบัติโดยอาจจะมี

กิจกรรมละลายพฤติกรรมและสันทนาการเพื่อใหแกนนํา

ชุมชนหรือผูเขารวมกิจกรรมมีความเปนกันเองและสนิท

สนมกันกอน

 4. การตรวจอุจจาระเพื่อหาไขพยาธิ โดยเจาหนาท่ี

สาธารณสุขที่ผานการอบรม ควรมีการสุมตรวจเพื่อยืนยัน

ผลอีกครั้งหนึ่ง 

 5. ควรใชวิธีการสังเกตพฤติกรรมการบริโภคเนื้อปลา

และเนื้อสัตว และพฤติกรรมการมีสวนรวมมากกวาการใช

แบบสมัภาษณ เพราะจะทาํใหไดขอมลูทีใ่กลเคยีงความจรงิ

มากยิ่งขึ้น
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