
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนต าบลดอนกอก 
โดย นายอาทิตย์ เมิดไธสง 
ความส าคัญและที่มาของปัญหาที่ท าการวิจัย 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นแกนน าหลักในการแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีโดยได้
ก าหนดโดยยุทธศาสตร์ “ลดพยาธิใบไม้ตับการจัดมะเร็งท่อน  า ดีวาระคนอีสาน” ซึ่งได้ต่อยอดแนวคิดสุขภาพ
พอเพียงตามแนวปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ที่ยึดคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนาสร้างสมดุลการพัฒนาใน
ทุกมิติ และสร้างภูมิคุ้มกันที่เข้มแข็งให้กับคนอีสานและประเทศ ผ่านมุมมองแบบบูรณาการเป็นองค์รวมใน
บริบทแวดล้อมที่กว้างขวาง การสร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม และการมีส่วนร่วม
ในการตัดสินใจของประชาชน ที่มีความชัดเจนของเป้าหมายการพัฒนาที่มุ่งสร้างวิถีชีวิตพอเพียงอย่างมี
คุณภาพ เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีของคนอีสาน ด้วยการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของทุก
ภาคส่วน ในทุกระดับทั งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนสังคม และภาค ให้ก้าวไปสู่ระบบสุขภาพพอเพียงและ
สังคมอยู่เย็นเป็นสุข และอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุขโดยหนึ่งในเป้าหมายยุทธศาสตร์นั นคือการด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาชุมชนต้นแบบในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการให้
ชุมชน ภาครัฐ บ้าน และโรงเรียนมีส่วนร่วม ให้ประชาชนในพื นที่มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เพ่ือน าไปสู่การ
ป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีในพื นที่ได้อย่างยั่งยืนดังนั นการวิจัยการพัฒนารูปแบบใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ให้มีความส าเร็จตามความมุ่งหมายได้อย่างมีประสิทธิผล จึงมีความส าคัญต่อหน่วยงานที่ เกี่ยวข้องและ
ประชาชน ทั งยังเป็นการเสริมสร้างและขยายองค์ความรู้และการน าองค์ความรู้ที่ได้รับ ไปประยุกต์ใช้ ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชนในแต่ละ
แห่งได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

๑. เพื่อศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุ ที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน
ในชุมชน ต าบลดอนกอก 

๒. เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชาชนในชุมชน ต าบลดอนกอก 

๓. เพื่อศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชาชนในชุมชน ต าบลดอนกอก 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยทั งการวิจัยเชิงพรรณนาและการวิจัยเชิงทดลองในสภาพจริง โดยการใช้
แบบสอบถาม การสัมภาษณ์ การสัมมนา และการทดลองในสภาพการณ์จริง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเชิง
พรรณนาเพ่ือค้นหาปัจจัยเชิงสาเหตุ ประกอบด้วยประชาชนกลุ่มเสี่ยง ประชาชนที่เคยป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้



ตับ และกลุ่มคนสนับสนุนได้แก่ ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
จ านวน ๗๒ คนในชุมชน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับการด าเนินการโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในระดับกรม ระดับเขต ระดับจังหวัด และระดับพื นที่ด าเนินการ และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยกึ่ง
ทดลองในสภาพจริงประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน ๔๐ คน และประชาชนจ านวน 
๒๔๐ คนโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ ๑๒๐ คน การวิเคราะห์ข้อมูลได้ทั งการ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ การสรุปผลการวิจัยแบ่งเป็น ๓ ตอนตามวัตถุประสงค์ของ
การวิจัย 

 
สรุปผลการวิจัยท่ีส าคัญ ดังนี้ 

ตอนที่ ๑ ปัจจัยเชิงสาเหตุที่ส่งผลต่อการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจากข้อมูลในการ
วิจัยในระยะที่ ๑ แสดงให้เห็นว่าปัจจัยเชิงสาเหตุของประชาชนในการมีพฤติกรรมการไม่ป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ อันเนื่องมาจากประชาชนขาดปัจจัยเชิงสาเหตุดังต่อไปนี  

๑. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
๒. การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
๓. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
๔. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
๕. สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
๖. ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 
ตอนที่ ๒ รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับรูปแบบการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการปอ้งกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนประกอบด้วย องค์ประกอบดังต่อไปนี  
๑. ลักษณะของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นรูปแบบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่มุ่งเน้นการบูรณาการเข้าสู่งานประจ า และสามารถ
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ที่แบ่งออกเป็น ๒ ระยะ คือ 

ระยะที่ ๑ เน้นการพัฒนาศักยภาพของ อสม. โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื นที่ โดยระยะที่ ๑ บูรณา
การเข้ากับกิจกรรมโรงเรียน อสม. ที่มีอยู่แล้วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ระยะที่ ๒ ระยะด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย อสม.ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ใน
ระยะที่ ๑ ไปจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับประชาชนรายครัวเรือน โดยระยะที่ ๒ บูรณาการเข้ากับกิจกรรมการ
เยี่ยมบ้านของ อสม. ที่มีอยู่แล้วในบทบาทหน้าที่ของ อสม. 

๒. จุดมุ่งหมายของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับรูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน มีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญ ดังนี อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 



(๑) เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงของโรค
พยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ พร้อมทั งความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับต่อไป 

(๒) เพ่ือเสริมสร้างทักษะการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับประชาชน เพ่ือส่งผลให้ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านน าทักษะที่ได้รับไปจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับประชาชนได้อย่างถูกต้องและ
เหมาะสมต่อไปประชาชนทั่วไป 

(๑) เพ่ือเสริมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความรุนแรงของโรค
พยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ พร้อมทั งความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับต่อไป 

๓. เนื อหาสาระของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับการจัดเนื อหา
หลักสูตรเน้นการประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ โดยเน้นการเสริมสร้างปัจจัยเชิงสาเหตุดังกล่าว
ด้วยกระบวนการสุขศึกษา ซึ่งแบ่งเนื อหาออกเป็น ดังนี เนื อหาส าหรับอสม.เน้นการเสริมสร้างปัจจัยเชิงสาเหตุ
ตามแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การ
รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ร่วมกับทักษะการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับประชาชนเนื อหาส าหรับ ประชาชนเน้นการเสริมสร้าง
ปัจจัยเชิงสาเหตุตามแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้
ตับ การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมใน
การปอ้งกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

๔. กิจกรรมที่ใช้ในรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระยะที่ ๑ 
ระยะพัฒนาศักยภาพ อสม. โดย วิทยากร ซึ่งหมายถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื นที่ ศึกษาคู่มือวิทยากร การ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับด้วยตนเอง และ
ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในระยะที่ ๑ โดยใช้กิจกรรมที่หลากหลาย อาทิเช่น เกมส์VDO กิจกรรมการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การฝึกทักษะ เป็นต้นในระยะที่ ๒ ระยะด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย อสม. 
ที่ได้รับการพัฒนาศกัยภาพ ในระยะที่ ๑ จากวิทยากร ด าเนินการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้แก่ประชาชนราย 



ครัวเรือน โดยศักยภาพที่ได้รับจากการพัฒนาในระยะที่ ๑ ร่วมกับการศึกษาคู่มือ อสม. ในการด าเนินงานเพ่ือ
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนด้วยตนเอง ที่ประกอบด้วยสื่อส าหรับการจัดกระบวนการเรียนรู้ได้แก่ 
คู่มือประชาชนและภาพพลิก ชุด “คนอีสานปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ” โดยใช้กิจกรรม เช่น การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้โดยใช้สื่อภาพพลิก การจัดการแก้ปัญหาร่วมกัน เป็นต้น 

๕. แนวทางการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ มี ๒ ลักษณะ คือ 

(๑) การประเมินผลลัพธ์เชิงกระบวนการ เป็น กระบวนการการด าเนินการเพ่ือการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยแบบบันทึกกิจกรรมในคู่มือวิทยากร และคู่มือ อสม. พร้อมทั งการ
สัมภาษณ์วิทยากร อสม. และประชาชนที่ได้ใช้รูปแบบฯ 

(๒)การประเมินผลลัพธ์สุดท้าย เพ่ือประเมินผลสัมฤทธิ์สูงสุดที่คาดหวังหรือที่ต้องการให้เกิดขึ น ใน
รูปแบบฯครั งนี  คือ การประเมินทั งปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม และการประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ 

 
ตอนที่ ๓ ผลของการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับรูปแบการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนที่ได้พัฒนาขึ นนั นแบ่งการด าเนินการออกเป็น 
๒ ระยะ ได้แก่ ระยะที่ ๑ ระยะพัฒนาศักยภาพ อสม. และระยะที่ ๒ ระยะด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพโดย อสม. ด าเนินการจัดกระบวนการเรียนรู้รายครัวเรือนให้แก่ประชาชน จึงสามารถสรุปผลการ
ทดลองได้เป็น ๒ ส่วนดังนี ระยะที่ ๑ผลการวิจัยพบว่าอสม.กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับการรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สิ่งชัก
น าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ดีขึ นกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .๐๐๑ แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ในระยะท่ี ๑ ระยะพฒันาศักยภาพ อสม. มีประสิทธิผลท าให้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเกิดการเปลี่ยนแปลงตัวแปรด้านความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ระยะที่ ๒ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนกลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้
ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการ 
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สิ่งชัก
น าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ดีขึ นกว่าก่อนการ
ทดลอง และดีขึ นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.๐๐๑ แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในระยะที่ ๒ระยะการด าเนินการของ อสม. ที่ได้รับการ



พัฒนาศักยภาพ ไปจัดกระบวนการเรียนรู้รายครัวเรือนให้แก่ประชาชน มีประสิทธิผลท าให้ ประชาชนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตัวแปรด้านความเชื่อด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

๑. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายผลการวิจัย สามารถน าไปใช้ในการก าหนดนโยบายโดยการผลักดันการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นบทบาทส าคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยเฉพาะในพื นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยการผลักดันให้มีการด าเนินการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดย อสม. ให้แก่ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนในพื นที่มีพฤติกรรมที่
พึงประสงค์ เพ่ือน าไปสู่การป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีในพื นที่ได้อย่างยั่งยืน 

๒. ข้อเสนอแนะในการพัฒนาหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน
สามารถน ากระบวนการวิจัยแลผลการวิจัยดังกล่าวไปใช้เป็นแนวทาง ในการวางแผนการด าเนินงานเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้แก่ประชาชน ตั งแต่กระบวนการค้นหาปัจจัยเชิงสาเหตุ กระบวนการ
เสริมสร้างปัจจัยเชิงสาเหตุ เพ่ือให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีประสิทธิผลสูงสุด ซึ่งสามารถประยุกต์ใช้
กับพฤติกรรมเสี่ยงหรือโรคและภัยสุขภาพอ่ืนๆได้  

๓. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปปฏิบัติการน ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับไปใช้ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุดควรด าเนินการในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนมีนาคมของ
ทุกปี ซึ่งเป็นช่วงเดือนที่สามารถใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ก่อนประชาชนจะมีพฤติกรรมการ
บริโภคปลาน  าจืดดิบในช่วงหน้าร้อน ถึงแม้พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มาจากปลาน  าจืดดิบจะอยู่ในทุก
ช่วงเวลา แต่ช่วงเวลาดังกล่าวน่าจะมีผลกระทบสูงสุดต่อการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมประชาชน พร้อมกัน
นั นช่วงเวลาอ่ืนผู้ใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ทั งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอสม. ต้องมีภารกิจในการ
ด าเนินการในโรคและภัยสุขภาพอ่ืน ดังนั นในการน ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯไปใช้ ควรค านึงถึง
ประเด็นต่างๆ ดังนี  

๑) การน ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนไปใช้ให้มี
ประสิทธิภาพ สิ่งส าคัญควรศึกษาองค์ประกอบของลักษณะของรูปแบบ จุดมุ่งหมายของรูปแบบ เนื อหาสาระ
ของรูปแบบ กิจกรรมที่ใช้ในรูปแบบ และแนวทางกาประเมินประสิทธิผลของรูปแบบให้เข้าใจในทุกขั นตอน
ก่อนการน ารูปแบบไปใช้ 

๒) รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน เป็นรูปแบบการจัด
กิจกรรมที่มีประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
โดยหน่วยงานสาธารณสุขโดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลสามารถน ารูปแบบการจัด
กิจกรรมนี  ไปใช้ได้โดยตรง เนื่องจากมีการเสนอรายละเอียดไว้อย่างชัดเจนและเพียงพอในทุกองค์ประกอบของ
รูปแบบการจัดกิจกรรม พร้อมทั งผลผลิตของการวิจัยครั งนี  ทั งคู่มือวิทยากร คู่มือ อสม. คู่มือประชาชน และ
ภาพพลิกส าหรับเป็นสื่อในการจัดการเรียนรู้ 

๓) ควรออกแบบการก ากับติดตามประเมินผลเพ่ือให้การน ารูปแบบไปใช้ได้มีประสิทธิผลและมีความ
ยั่งยืนและต่อเนื่อง 



๔.) ข้อเสนอแนะส าหรับ การวิจัยครั งต่อไป 
๑) การวิจัยครั งนี  พบว่า รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สามารถ

ท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ดีขึ น ดังนั นควรมีการศึกษาและติดตามอย่าง
ต่อเนื่อง เพ่ือศึกษาผลของการใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมฯ ในระยะยาว เช่น เมื่อระยะเวลานาน
เท่าใด ที่จะประชาชนจะต้องได้รับกิจกรรมเพ่ือท าให้พฤติกรรมมีความคงทนและยั่งยืนต่อไป 

๒) การวิจัยครั งนี  พบปัจจัยเชิงสาเหตุที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล ดังนั นควรศึกษาปัจจัยภายนอกตัว
บุคคล ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมและออกแบบกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ตามปัจจัยเชิงสาเหตุที่ค้นพบ 

๓) การวิจัยครั งนี  ศึกษาในชุมชนชนบทแต่จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการบริโภคผลิตภัณฑ์ที่มา
ปลาน  าจืดดิบ อยู่ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงทั่วไป จึงควรวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่มี
ลักษณะแตกต่างกันออกไป เช่น ชุมชนกึ่งเมือง ชุมชนเมือง เพ่ือให้สามารถน าไปใช้ให้เกิดความเหมาะสมกับ
บริบทต่อไป 
 
บรรณานุกรม 
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