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บทคัดย่อ 

 การวิจัยครั้งน้ีใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research ) มีวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ต าบลกุดบง อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย กลุ่มขับตัวอย่าง เป็นกลุ่มแกนน าในการขับเคลื่อนรูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 30 คน และกลุ่มประเมินผลลัพธ์ คือ กลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 78 คน เก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน Paired sample t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
 ผลการวิจัย รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ชุมชน 2) กิจกรรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) กิจกรรมการรณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 4) การก าหนด
มาตรการชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 5) การสร้างความร่วมมือ ภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 6) 
การติดตาม นิเทศงาน และสนับสนุน กิจกรรมของชุมชน 7) ประเมินผลการด าเนินงาน 8) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ซ่ึงภายหลังการพัฒนาส่งผลให้ คะแนนเฉลี่ยความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติมากกว่าก่อนพัฒนา อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ การพัฒนารูปแบบ, การป้องกันโรค, โรคพยาธิใบไม้ตับ 

 
Abstract 

 This research uses the action research model. To develop a prevention model for liver fluke disease 
in Kut Bong Subdistrict, Phon Phisai District Nong Khai Province driving group was the lead group in driving 
the liver fluke prevention model, consisting of 30 people and the outcome evaluation group was the liver 
fluke disease risk group, 78  people. Data were collected by questionnaires. and interview form Data were 
analyzed by descriptive statistics, namely number, percentage, mean, and standard deviation. Inferential 
statistics Paired sample t-test, level of statistical significance was set at p < 0.05. 
 The research results in The liver fluke prevention model consisted of 1) an analysis of liver fluke 
disease problems in the community 2) an activity to educate about liver fluke disease 3) a campaign activity 
to prevent liver fluke disease 4 ) a determination of community measures for liver fluke prevention 5) 
Establishment of cooperation among network partners in liver fluke prevention 6) Follow-up, supervision, 
and support of community activities 7) Performance evaluation 8) Exchange Learn how to prevent liver 
flukes. after development, the average score on knowledge, attitude, and practice was higher than before 
development. statistically significant 
Keywords: model development, disease prevention, liver fluke disease 
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วารสารสุขภาพและสื่งแวดล้อมศึกษา

ปีที่ 8  ฉบับที่ 2 เมษายน - มิถุนายน 2566

บทน า 
 โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ  ( Opisthorchis 
Viverrini) และโรคมะเร็งท่อน้ าดีเป็นโรคที่ เป็น
ปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคัญที่องค์การอนามัยโลก
ยอมรับให้โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นสาเหตุที่ส าคัญที่
ท าให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ส าหรับประเทศไทย
นับได้ว่ายังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพประชาชน พบว่าคนที่เป็นโรคพยาธิ
ใบไม้ตับมีโอกาสเสี่ยงที่จะพัฒนาเป็นโรคมะเร็งท่อ
น้ าดีในระยะเวลาประมาณ 20-30 ปีข้างหน้า 
สถานการณ์ปัญหาความชุกของการเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า
อัตราความชุกของการติดพยาธิใบไม้ตับสูงที่สุดของ
ประเทศและมีอุบัติการณ์เกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีสูง
ที่สุดในโลก ซึ่งจากข้อมูลประมาณ 113.4 ในเพศ
ชาย และ 49.8 ในเพศหญิงต่อประชากรแสนคน
ตามล าดับ ซึ่ งเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่ท าให้ เกิด
โรคมะเร็งท่อน้ าดี และจากการประมาณการพบว่า
มีผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ าดีรายใหม่เกิดข้ึนประมาณ 
20,000 คนต่อปี (1)  
 โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคที่ เกิดจากคนที่
รับประทานปลา น้ าจืดชนิดมีเกล็ดแบบสุกๆ ดิบๆ 
การปรุงอาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เช่น ก้อยปลา 
ส้มปลา ปลาร้าดิบ ซึ่งมีตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับ
ในระยะ meta cercariae ซึ่งเมื่อรับประทานเข้า
ไปตัวอ่อนจะฟักตัวออกมาและเคลื่อนที่ไปยังท่อ
น้ าดีซึ่งพยาธิจะสามารถอยู่ในร่างกายคนน้ันนานถึง 
20 ปี ทั้งนี้ความรุนแรงของพยาธิใบไม้ตับเมื่ออยู่ใน
ร่างกายยังก่อให้เกิดการอักเสบเรื้อรังของท่อน้ าดี
ซึ่งเป็นผลให้เกิดพยาธิสภาพของเซลล์เยื่อบุท่อน้ าดี
แล้วสามารถพัฒนาเป็นมะเร็งท่อน้ าดีในที่สุด  ซึ่ง
หากคนที่ติดพยาธิเป็นเวลานานโดยที่ไม่รักษาจะมี
โอกาสสูงที่จะเป็นมะเร็งท่อน้ าดี (1) ผลกระทบของ
การติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตับ คือการเกิดโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี จากสถิติกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ในปี 
2560 พบอัตราตายของประชากรไทยด้วย
โรคมะเร็ งตับและท่อน้ าดี  เท่ ากับ  25.1 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราตายในเพศชายมากกว่า

เพศหญิง เท่ากับ 2.5:1 และมีภาระค่าใช้จ่ายใน
การรักษาสูง ประมาณรายละ 500,000 บาท โดย
พบว่าส่วนใหญ่มาพบแพทย์เมื่ออยู่ในระยะลุกลาม 
อย่างไรก็ตามโรคมะเร็งท่อน้ าดี สามารถป้องกัน
และรักษาหายได้ หากแพทย์สามารถวินิจฉัยได้
ตั้งแต่ระยะเริ่มแรก (2) ในปี 2562 จังหวัดหนองคาย 
เป็นอีกหนึ่งในจังหวัดที่ยังมีสถานการณ์ปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับ พบว่าผู้ที่รับการตรวจคัดกรองมี
พฤติกรรมเสี่ยงที่จะท าให้เกิดโรค พบมากที่สุด คือ 
การรับประทานปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดดิบๆสุกๆ หรือ
ปลา ร้ า ไ ม่ ต้ม สุ ก  ร้ อยละ87 .88  ร องล งม า
รับประทานปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดดิบๆสุกๆ ร่วมกับ
การดื่มสุรา ร้อยละ43.05  และคนที่รับประทาน
ปลาน้ าจืดที่มีเกล็ดดิบๆสุกๆ หรือปลาร้าไม่ต้มสุก 
ร่วมกับเคยรับประทานยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 
28.02  จากการคัดกรองผู้ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 
ตามโครงการรณรงค์ก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี ในปี 2563 ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดบง จ านวน 320 คน พบ
ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ จ านวน 21 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 6.56 และเพิ่มข้ึนในปี 2564 เป็น
ร้อยละ 18.96 จากการคัดกรองประชาชน จ านวน 
116 คน พบว่าเป็นผู้ที่ติดเช้ือซ้ า จ านวน 4 ราย (3) 

 ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
พบว่า ปัญหาพยาธิใบไม้ตับในชุมชนมีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการรับประทานอาหารปลาดิบมา
ตั้งแต่อดีต มีความเข้าใจในเรื่องของโรคพยาธิใบไม้
ตับไม่ ถูกต้อง การทิ้ งสิ่ งปฏิกูล  และความไม่
ต่อเนื่องในการด าเนินงานป้องกันควบคุมพยาธิ
ใบไม้ตับ (4-6)  ซึ่งปัญหาที่กล่าวมามีความสอดคล้อง
กับปัญหาในพื้นที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลกุดบง ดังนั้นผู้ วิจัยจึงต้องการศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบล
กุดบง อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เพื่อ 
ส่งเสริมให้ประชาชนเกิดความตระหนักรู้ความ
รุนแรงของโรค ลดผลกระทบต่อสุขภาพของ
ประชาชน และร่วมกันป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มี
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ประสิทธิภาพอันจะส่งผลดีต่อประชาชนอย่างยั่งยนื
ต่อไป     

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อพฒันารปูแบบการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ต าบลกุดบง อ าเภอโพนพสิัย จังหวัด
หนองคาย 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบ
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research ) ตาม
แนวคิดของ Kemmis และ Mc Taggart (7 ) ซึ่ ง
ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ
ตามแผน (Action) การสังเกตผล (Observation) และ
การสะท้อนผล (Reflection)  เพื่อน าไปพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลกุดบง 
อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 
ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง  
 1. กลุ่มแกนน าในชุมชน โดยการคัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ประกอบด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 
8 คน สมาชิกสภาองค์การบริหารส่วนต าบลกุดบง 
2 คน เจ้าหน้าทีสาธารณสุข 2 คน ครู  2 คน 
ตัวแทนสตรี 8 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) 8 คน ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ 8 หมู่บ้าน 
ต าบลกุดบง อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
รวมกลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 30 คน  
 2. กลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยวิธีการ
คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
จ านวน 78 คน  โดย เ กณฑ์ ในการ คัด เ ข้ า 
(Inclusion criteria) 1)  มีอายุระหว่าง 18-60 ปี 
2) เป็นผู้ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระแบบ 
Kato's thick smear ปี 2565 3) สามารถพูด อ่าน
และเขียนภาษาไทยได้ 4) ยินยอมและสมัครใจเข้า
ร่วมกิจกรรม เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion 
criteria) กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม

ได้ตามกระบวนการพัฒนา ไม่ยินยอมให้ข้อมูล 
และขอออกจากโครงการวิจัยในทุกกรณี   
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มี 2 ส่วน 
ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย  
และเครือ่งมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือ 
แผนการจัดกิจกรรมการสร้างรูปแบบการพัฒนา 
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลกุดบง อ าเภอ
โพนพิสัย จังหวัดหนองคาย คู่มือเรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ แผ่นพับ ภาพพลิกเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และวิดิโอการสอนให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 2. เครื่องมอืที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
  2.1 แบบสอบถามข้อมูลด้านคุณลักษณะ
ของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรสระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ประสบการณ์อบรมเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การ
ตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิ การรับประทานยา
ถ่ายพยาธิ การเป็นคนอีสานโดยก าเนิด 
  2.2 แบบสอบถามความรู้ เกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 15 ข้อ ค าถามเป็นแบบ
เลือกตอบเพียง 1 ข้อ “ใช่” “ไม่ใช่” “ไม่ทราบ” 
โดยข้อที่ตอบถูกได้ 1 คะแนน และข้อที่ตอบผิด ได้ 
0 คะแนน การแปลผล โดยก าหนดค่าคะแนน
ความรู้เป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์การประเมินของ 
Bloom (8) ได้แก่ มีความระดับสูง (มีคะแนน ร้อย
ละ 80 ข้ึนไป) มีความรู้ระดับปานกลาง (มีคะแนน
ระหว่างร้อยละ 60-79) และมีความรู้ระดับต่ า (มี
คะแนนน้อยกว่า ร้อยละ 60) ค่าความเช่ือมั่น KR-
20 เท่ากับ 0.85 
  2.3 แบบสอบถามทัศนคติเกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็น
แบบประเมินค่า (Likert scale) 5 ระดับ คือ เห็น
ด้วยอย่าง (5 คะแนน) ยิ่งเห็นด้วย (4 คะแนน) ไม่
แน่ใจ (3 คะแนน) ไม่เห็นด้วย (2 คะแนน) ไม่เห็น
ด้วยอย่างยิ่ง (1 คะแนน) แบ่งระดับทัศนคติตาม
เกณฑ์การประเมินของ Best (9) ได้แก่ 5 ระดับ คือ 
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ระดับสูงมาก (4.21-5.00) ระดับสูง (3.41-4.20) 
ปานกลาง (2.61-3.40) ระดับต่ า (1.81-2.60) และ
ระดับต่ ามาก (1 .00 -181)  ค่าความเ ช่ือมั่ น
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 
  2.4 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
จ านวน 15 ข้อ ลักษณะค าถามเป็นแบบประเมินค่า 
(Likert scale) 3 ระดับ คือ ปฏิบัติ เป็นประจ า 
(มากกว่า 2 ครั้ง/เดือน) (3 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง 
(1-2 ครั้ง/เดือน) (2 คะแนน) และไม่เคย (ไม่เคย
ปฏิบัติเลย) (1 คะแนน) แบ่งระดับการปฏิบัติตาม
เกณฑ์การประเมินของ Best (9) 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับสูง (2.34-3.00) ปานกลาง (1.67-2.33) 
ระดับต่ า (1.00-1.66) ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.82 
 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย  
 ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 
 ระยะท่ี  1  ศึกษาสภาพปัญหา อุปสรรค ใน
การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ       
ต าบลกุดบง อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
ประกอบด้วย 
 1) ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ าดี ศึกษาคู่มือแนว
ทางการด าเนินงานการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และมะเร็งท่อน้ าดี รวบรวมข้อมูลสถิติการคัดกรอง
โรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ 8 หมู่บ้าน และมะเร็งท่อ
น้ าดี 3 ปีย้อนหลัง (ปี 2563-2565) ปัญหาอุปสรรค
การด าเนินงานที่ผ่านมา 
 2) ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ าดี 
 3) ประชุมทมีเจ้าหน้าทีส่าธารณสุขเพื่อคืน
ข้อมูลสภาพปัญหา และมอบหมายงานในการการ
พัฒนารปูแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบั ต าบล
กุดบง อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
 4) ร่วมกันก าหนดรูปแบบในการพัฒนา โดย
ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม และประยุกต์ใช้การวิจัย
เชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน คือ การ

วางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล 
มาใช้ในกระบวนการพัฒนา 
 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ต าบลกุดบง อ าเภอโพนพิสัย จังหวัด
หนองคาย แบ่งเป็น 4 ข้ันตอน ได้แก่ 
 ข้ันตอนที่  1 ข้ันวางแผน (Planning) มี
กระบวนการย่อย ดังนี้  
           1) เตรียมการ คือการ เตรียมชุมชน
ประสานงานกับผู้น าชุมชน และผู้เกี่ยวข้อง รวมทั้ง
การช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยรายละเอียดของ
โครงการวิจัย การด าเนินกิจกรรม ข้ันตอนการวิจัย 
การเก็บรวมรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูลให้
กลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่ม  
 2) ประชุมวางแผนการด าเนินการวิจัยผู้ที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย (1) การคืนข้อมูล การ
ด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ผ่านมา สถิติ
ผลการคัดกรองการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีในพื้นที่ 8 หมู่บ้าน 3 ปีย้อนหลัง (ปี 
2563-2565) ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานที่ผ่าน
มาก่อนด าเนินการ จัดประชาคมหมู่บ้านเพื่อค้นหา
ปัญหา สิเคราะห์ ประเมินสภาพปัญหาและหาแนว
ทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน  (2) กลุ่มแกนน าใน
ชุมชนร่วมกันประเมินวิเคราะห์สภาพปัญหาของ
ชุมชน  (3) ประเมินความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ 
และการมีส่วนร่วม (Pre-test) ในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่ม เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการที่ตรงกับสภาพปัญหาที่แท้จริง 
 3) การวางแผนการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ
ในประชาชนกลุ่มเสียงโรคพยาธิใบไม้เพื่อทบทวน
ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ รับทราบปัญหา
และร่วมก าหนดแนวทางป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 4) ประชุมเชิงปฏิบัติการกลุ่มแกนน าชุมชน 
ในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ พื้นที่ 8 
หมู่บ้าน เพื่อพัฒนารูปแบบป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ และจัดท าแผนเชิงปฏิบัติการร่วมกัน 
 ข้ั น ตอนที่  2  ข้ั นก าร ป ฏิบั ติ ต ามแผ น 
(Action)  ในระยะนี้การด าเนินการเป็นการมุ่งเน้น
ให้เกิดกระบวนการมีส่วนของชุมชน มีการทบทวน 
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คิดวิเคราะห์ปัญหา และบริบทในชุมชน การให้
ความรู้ และเสริมพลั ง  การวางแผน ก าหนด
ผู้รับผิดชอบ การประสานงานร่วมกันและจัดท า
แผนปฏิบัติการเพื่อแก้ไขปัญหาของกลุ่มตัวอย่าง
โดยการด าเนินการในชุมชน มี 4 กิจกรรม ได้แก่  
 1) กิจกรรมการการร่วมการสร้างความรอบ
รู้ เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการประชุมเชิง
ปฏิบัติการในประชาชนกลุ่มเสียงโรคพยาธิใบไม้ 
และกลุ่มแกนน าชุมชน โดยมีเนื้อหาที่ครอบคลุม 
สถานการณ์การติดโรคพยาธิใบไม้ตับ  ความรุนแรง
ของการเกิดโรค ผลกระทบต่อสุขภาพ การเฝ้า
ระ วั งและป้ อง กันควบ คุมโรค การส่ ง เ ส ริ ม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ ถูกสุขลักษณะ 
กิจกรรมการปรุงอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุก การ
น าวิดิโอการสอนวงจรชีวิตพยาธิใบไม้ตับ การ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
 2) กิจกรรมการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน 
โอกาสในการพัฒนาในพื้นที่ อันน าไปสู่การคัดเลือก
บุคคลต้นแบบที่ท าหน้าที่ เป็นตัวแทนในแต่ละ
หมู่บ้านในการควบคุม ก ากับ ติดตาม เฝ้าระวัง
พฤติกรรมการปฏิบัติในการป้องกันโรคในหมู่บ้าน
โดยให้เป็น “บุคคลต้นแบบลดพยาธิใบไม้ตับ” ท า
หน้าที่ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับของ
หมู่บ้าน  
 3) กิจกรรมสร้างข้อตกลงในชุมชน และร่วม
ปฏิบัติอย่างจริงจังต่อเนื่องและยั่งยืน โดยให้เป็น
วาระส าคัญของชุมชน ในการปฏิบัติร่วมกันและ
ประกาศเจตนารมณ์ในชุมชน ก าหนดเป็นรูปแบบ
การปฏิบัติร่วมกันที่มาจากการประชาคมของชุมชน
ทั้ง 8 หมู่บ้าน ประกอบด้วย (1) งานบุญปลอดปลา
ดิบ และปรุงอาหารโดยใช้ปลาร้าสุก  (2) ร้านส้มต า
ปลอดปลาร้าดิบ (3) ครอบครัวปรุงอาหารโดยใช้
ปลาร้าสุก ปลอดการรับประทานปลาดิบ (4) การ
จัดท าสัญญาไม่กินปลาดิบ (5) การปฏิบัติตนอย่าง
เคร่งครัดในการก าจัดสิ่งปฏิกูลอย่างถูกวิธี และ
น าไปประกาศใช้ และมีการก ากับติดตาม โดยมีการ
มอบหมายหน้าที่ผู้รับผิดชอบชัดเจน  

 4) จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ 8 หมู่บ้าน 
ประกอบด้วย (1) ป้ายประกาศเจตนารมณ์แนว
ปฏิบัติในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  (2) จัดท า
คู่มือความรู้เรื่องโรค ความรุนแรง แนวทางการ
ป้องกันการคัดกรองโรค รวมทั้งความส าคัญการคัด
กรองโรคพยาธิใบไม้ตับและการดูแลรักษา (3) 
แผนการก ากับติดตามพฤติกรรมการปฏิบัติในการ
ป้องกันพยาธิใบไม้ตับของหมู่บ้าน  
 5) การสร้างวัฒนธรรมในชุมชนในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตั้ งแต่ระดับบุคคล 
ครอบครัว  และร่วมกันรณรงค์ “ชาวต าบลกุดบง
จะร่วมกันลด ละ เลิก การกินอาหารเมนูที่ท าจาก
ปลาน้ าจืดมีเกล็ดขาว โดยไม่กินปลาดิบ หรือสุกๆ 
ดิบๆ ไม่กินปลาร้าดิบ ไม่แพร่กระจายเช้ือโรคพยาธิ
ใบไม้ตับโดยการก าจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ” 
เพื่อสร้างการตื่นตัวให้คนในชุมชนให้ความส าคัญ
ร่วมกัน 
 ระยะท่ี 3 ระยะประเมินผล 
          1) ประเมินผลจากรูปแบบที่พัฒนาข้ึน 
         2) แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ 
ก่อน-หลังการพัฒนารูปแบบ  
  
สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
   1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติเชิงพร
รนณา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   
 2. คะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติ เกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนและหลังการสร้างรูปแบบ ด้วยสถิติ Paired 
sample t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 
   จริยธรรมการวิจัย 
  การวิจัยเรื่องนี้ ได้รับการอนุมัติรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดหนองคาย รับรองเลขที่ NKPHO18 วันที่ 
27 กุมภาพันธ์ 2566 
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ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 65.38 ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 40-50 ปี 
และ 51-60 ปี  ร้อยละ 43.59 สถานภาพสมรส 
ร้อยละ 70.51 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 
66.67 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ คือระดับประถม
ศึกษา ร้อยละ 42.31 ส่วนใหญ่มีรายได้ 10,000-

14,999 บาท ร้อยละ 57.69  เคยอบรมเกี่ยวกับ
การป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 3.85 
ตรวจอุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิใบไม้ตับ พบไข่พยาธิ 
ร้อยละ 100 และเคยรับประทานยาถ่ายพยาธิใบไม้
ตับ ร้อยละ 73.08  
 
 

 
ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลกุดบง อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
  ก่อนและหลังด าเนินการ 

ตัวแปร 
ก่อนการพัฒนา 

(n=78) 
หลังการพัฒนา 

(n=78) Mean 
Difference 

95% CI t p-
value 𝑥̅𝑥 S.D. 𝑥̅𝑥 S.D. Lower Upper 

ความรู้ 10.87 1.54 13.78 2.29 2.91 4.24 5.58 14.59 0.00 
ทัศนคติ 3.57 0.43 4.34 0.18 0.77 0.62 0.94 10.15 <.001 

การปฏิบัติ 2.13 0.15 2.71 0.07 0.58 0.51 0.67 15.61 <.001 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่า 
 ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนการ
พัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรค
พยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 69.23 
(Mean = 10.87, SD = 1.54) และ ภายหลังการ
ด าเนินการพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความรอบรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 80.77 (Mean = 
13.78, SD = 2.29)    เมื่อเปรียบเทียบความรู้
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า  ก่อนการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลกุดบง 
อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย พบว่า คะแนน
เฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ เท่ากับ 
10.87 และภายหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ เท่ากับ 13.78 คะแนน  
ซึ่งความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลัง
การพัฒนาแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
0.05  โดยภายหลังการพัฒนามีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อน
พัฒนา 2.91 คะแนน (95% CI = 4.24 to 5.58 P-
value <.001)  
 ทัศนคติเกี่ยวกับเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติ

เกี่ยวกับเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 61.54 (Mean = 3.57, SD = 0.43) 
และ ภายหลังการด าเนินการพัฒนา พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้อยู่ในระดับสูง ร้อย
ล ะ  71 . 79  (Mean = 4.34, SD = 0.18)  เ มื่ อ
เปรียบเทียบทัศนติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อน
การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ต าบลกุดบง อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
พบว่า คะแนนเฉลี่ยทัศนติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้
ตับ เท่ากับ 3.57 และภายหลังการพัฒนาคะแนน
เฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ เท่ากับ 
4.34 คะแนน  ซึ่งทัศนติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ก่อนและหลั งการพัฒนาแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  โดยภายหลังการพัฒนา
มีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ
มากกว่าก่อนพัฒนา 0.77 คะแนน  (95% CI = 
0.62 to 0.94 P-value <.001) ดังตารางที่ 2 
 การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ ก่อนการพัฒนากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 55.13 (Mean = 2.13, 
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SD = 0.15) และ ภายหลังการด าเนินการพัฒนา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้อยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 67.95 (Mean = 2.71, SD = 
0.07)  เมื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลกุดบง อ าเภอโพน
พิสัย จังหวัดหนองคาย พบว่า คะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เท่ากับ 
3.57 และภายหลังการพัฒนาคะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เท่ากับ 
4.34 คะแนน  ซึ่งการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการพัฒนาแตกต่างกัน
อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  โดยภายหลังการ
พัฒนามีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ มากกว่าก่อนพัฒนา 0.77 
คะแนน (95% CI = 0.62 to 0.94 P-value <.001) 
ดังตารางที่ 3 
 
สรุปและอภิรายผล           
 รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบล
กุดบง อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย การศึกษา
ในครั้งนี้ ได้ด าเนินการตามแนวคิดของ Kemmis & 
McTaggart (4 )  ป ระกอบด้ วยกระบวนการ  4 
กระบวน คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ 
(Action) การ สังเกต (Observation) และการ
สะท้อนกลับ (Reflection) กระบวนการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ต าบลกุดบง 
อ าเภอโพนพิสัย จังหวัดหนองคายซึ่งมี ข้ันตอนการ
ด า เนินงาน 8 ข้ันตอน ประกอบด้วย 1) การ
วิเคราะห์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน 
2) กิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 3) 
กิจกรรมการรณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 4) 
การก าหนดมาตรการชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 5) การสร้าง ความร่วมมือ ภาคีเครือข่าย
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 6) การติดตาม 
นิเทศงาน และสนับสนุน กิจกรรมของชุมชน 7) 
ประเมินผลการด าเนินงาน 8) การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่งผลให้

ภายหลังการพัฒนากลุ่มเสี่ยงมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติมากกว่าก่อนพัฒนา อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่งสอดคล้องกับ สาริณี สีทะ
โน (10) ได้ท าการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันโรค พยาธิใบไม้ตับในชุมชนบ้าน
โพนยานาง ต าบลนาใหญ่ อ าเภอสุวร รณภูมิ  
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า มีกระบวนการด าเนินงาน
ทั้ งหมด 8 ข้ันตอน ภายหลังจัดกิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่าง มีความรู้ การปฏิบัติ และการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เพิ่มข้ึนมากกว่าก่อน
การพัฒนา และปัจจัยแห่งความส าเร็จในการท า
วิจัยครั้งนี้ คือ เกิดจากการร่วมมือของชุมชน มีการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ผู้น าชุมชนหรือแกนน า
เป็นแรงหนุนในการด าเนินงาน และสอดคล้องกับ 
บวรพิพัฒน์ กระแสเสน และจุฬาภรณ์ โสตะ (11) 
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในต าบลชานุมาน อ าเภอชานุมาน จังหวัด
อ านาจเจริญ พบว่า รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในระดับชุมชน ประกอบด้วย 1) การสร้าง
แกนน าสุขภาพประจ าชุมชน 2) การคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยงโดยแกนน าสุขภาพประจ าชุมชน 3) การตรวจ
อุจจาระเพื่อหาไข่พยาธิในกลุ่มเสี่ยงและจ่ายยา
รักษาในผู้ที่พบไข่พยาธิ 4) การปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรม โดยน ากลุ่มเสี่ยงมาเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ มีการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์การเยี่ยมติดตาม 
กระตุ้นเตือน ให้ค าแนะน า โดยแกนน าสุขภาพ
ชุมชน 5) มีมาตรการทางสังคม ได้แก่ งานบุญ
ปลอดปลาร้าดิบ ร้านส้มต าปลอดปลาร้าดิบ และ
การจัดการสิ่งปฏิกูลที่ ถูกวิธี 6) การประเมินผล
ร่วมกัน โดยมีเป้าหมายคือ “บ้านชานุมานหมู่บ้าน
ปลอดพยาธิ ประชาชนสุขภาพดี ภาคีมีส่วนร่วม” 
ส่วนผลการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างพบว่า ในกลุ่ม
แกนน าในชุมชนหลังการพัฒนารูปแบบกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ และด้านการมี
ส่ วนร่วมเพิ่ ม ข้ึนมากกว่าก่อนการพัฒนารูป
แบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในกลุ่มเสี่ยง
พบว่า ภายหลังการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยด้าน
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ความรู้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผล
มาจากกิจกรรมการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ โดยมีการใช้สื่อการสอนได้แก่ ภาพพลิก
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ภาพผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้
ตับ วิดีโอเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ และการเล่า
ประสบการณ์จากตัวแบบที่ป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้
ตับ จากนั้นร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้และความเข้าใจเรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับเพิ่มข้ึน ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การเปิด
โอกาส ให้ คนใน ชุมชนเ ข้ ามามี ส่ วน ร่ วม ใน
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมเพื่อแก้ไข
ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่งผลให้ชุมชนมีรูปแบบ
การด าเนินงานที่เป็นระบบและชัดเจนข้ึน ซึ่งควรมี
การด าเนินงานตามรูปแบบที่ได้พัฒนาข้ึน และ
น าไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นๆ ต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรมีการพัฒนาและปรับปรุงการพัฒนา
ในวงรอบที่ 2 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการพัฒนา
ชุมชนในระยะยาว และเกิดเป็นชุมชนรอบรู้ด้าน
สุขภาพที่เข้มแข็งต่อไป 
 2. ควรศึกษาในเขตพื้นที่ต าบลใกล้เคียง ที่
อยู่ ใน เ ขตอ า เ ภอ โพนพิ สั ย  เ พื่ อ ให้ เ กิ ดกา ร
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างต าบล และได้เรียนรู้
หลากหลายมุมมอง ต่างบริบทว่ามีการแก้ไขปัญหา
อย่างไร จึงจะใหมาะสมและสามารถเช่ือมโยงกันได้
อย่างมีประสิทธิภาพดี ไป 
 3. ควรน ารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ ขยายสู่โรงเรียน หรือหน่วยงาน เพื่อพัฒนาให้
กลายเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพต่อไป 
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