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บทคัดย่อ 
 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) นับเป็นบุคคลที่มีความส าคัญเนื่องจากมีบทบาทหน้าที่
ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) ดังนั้นการพัฒนา
ศักยภาพหรือการเสริมสร้างศักยภาพของ อสม. ในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับก็อาจจะกล่าวได้ว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญที่ควรจะเสริมสร้างให้แก่ อสม. โดยเฉพาะ อสม. ที่อยู่ในพื้นที่
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประชาชน
ในพื้นที่ ซึ่งจะส่งผลให้สามารถแก้ไขปัญหาให้แก่ชุมชนได้ โดยในการพัฒนาเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่    
อสม. นั้นถือว่าเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนและสังคมต่อไป 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
และประเมินผลรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

วิธีการด าเนินการวิจัยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 การ
ตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบโดยการยกร่างรูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยการประชุมสัมมนาผู้เชี่ยวชาญและปรับปรุงโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ  ด้านการประเมินผล และด้านพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 12 
คน ขั้นตอนที่ 2 ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านกับกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจาก
การสุ่มอย่างง่าย ใน 3 จังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านจ านวน 570 คน และประชาชนจ านวน 1,143 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติอ้างอิง t-test และ ANOVA ขั้นตอนที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัคร
สาธารณสุขโดยการประยุกต์ใช้ CIPP Model เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้องในการด าเนินงานตามรูปแบบในระดับนโยบาย ระดับ
ปฏิบัติการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และประชาชนทั่วไป วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการใช้การวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

ผลการวิจัย พบว่า  
1. รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบกระบวนการ 3 ส่วน คือ 
1.1 กระบวนการด าเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิ (Service-based Process) ได้แก่ การ 

ด าเนินการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อให้ อสม. มีพฤติกรรมในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับที่พึงประสงค์ และมีศักยภาพในการเยี่ยมบ้านประชาชนเพื่อให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้วยทีมบุคลากรทางสาธารณสุขในกิจกรรมโรงเรียน   อสม. 
ประจ าเดือน 

1.2 กระบวนการด าเนินการของ  อสม. ในระดับครัวเรือน (Home-based Process)  ได้แก ่
การเสริมสร้าง (1) การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  และ ( 2) ความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับให้แก่ประชาชน โดยการจัดกระบวนการ
เรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ประชาชน  มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่พึงประสงค์ต่อไป 
โดยการบูรณาการกิจกรรมดังกล่าว ในกิจกรรมการเยี่ยมบ้านของ อสม. ให้แก่ประชาชนที่ อสม. รับผิดชอบ 



1.3 กระบวนการด าเนินการร่วมกันในระดับชุมชน (Community-based Process) ได้แก่ 
การที่ทุกพื้นที่มีการพัฒนานวัตกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งเป็นการ
ที่ทีมบุคลากรทางสาธารณสุข ร่วมกับ อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ พัฒนานวัตกรรมที่สนับสนุนให้
ประชาชนมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ถูกต้องและยั่งยืน ซึ่งการพัฒนานวัตกรรมนั้นจะเป็น
การช่วยเติมเต็มกับการแก้ไขปัญหาที่เหมาะกับบริบทของพื้นที่ พร้อมทั้งเป็นการเสริมสร้างการด าเนินการตาม
รูปแบบให้เกิดความเข้มแข็งมากยิ่งขึ้น 

2.  ผลการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 

 2.1  กระบวนการด าเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิ (Service-based Process) พบว่า 
กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้ อสม. ทั้ง 3 พื้นที่มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ พฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านของ อสม. ดีขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และหากเปรียบเทียบผลระหว่างพื้นที่ พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการ
ป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้
ตับ พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับนั้นได้ผลไม่แตกต่างกัน มีเพียงการรับรู้ความสามารถในการ
จัดการเรียนรู้โดยการเย่ียมบ้านของ อสม. ที่มีความแตกต่างกันในระหว่างพื้นที่ 

 2.2  กระบวนการด าเนินการของ อสม. ในระดับครัวเรือน (Home-based Process) พบว่า
กระบวนการดังกล่าวส่งผลให้ ประชาชนทั้ง 3 พื้นที่มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  หาก
เปรียบเทียบผลระหว่างพื้นที่ พบว่า การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
นั้นได้ผลไม่แตกต่างกัน ที่มีความแตกต่างกันในระหว่างพื้นที ่

 2.3  กระบวนการด าเนินการร่วมกันในระดับชุมชน (Community-based Process) พบว่า 
กระบวนการดังกล่าวไม่ได้รับการตอบสนองมากนัก โดยมีพื้นที่ที่พัฒนานวัตกรรมเพื่อการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในชุมชนคิดเป็นร้อยละ 26.19 ซึ่งมีเกณฑ์คุณภาพอยู่ในระดับผ่านเกณฑ์มาตรฐานขึ้นไป 

3. การประเมินผลรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่า 

 ปัจจัยที่ควรพิจารณาในการน ารูปแบบฯ ดังกล่าวไปใช้ให้มีประสิทธิผลนั้นต้องค านึงถึง 3 
ปัจจัยหลัก ในเรื่อง (1) บริบทของพื้นที่ ซึ่งต้องมีนโยบายการด าเนินโครงการในพื้นที่ ความสอดคล้องกับ
แผนงาน โครงการในทุกระดับ การมีส่วนร่วมของผู้ร่วมงาน และความสอดคล้องกับสภาพปัญหาในพื้นที่ ( 2) 
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ABSTRACT 
 

Village Health Volunteers (VHVs) are the important personnel who play vital role as 
change agents. As a result, the VHVs potential development and enhancement in terms of 
behavior modification for liver fluke prevention can be considered as important role and 
should be strengthened. Especially, potential of VHVs for liver fluke prevention in northeast 
area where liver fluke and cholangiocarcinoma is critical public health problem of local 
people should be strengthened. Strengthening VHVs potential implies the strength of local 
community and society.     

The objectives of this research were to establish and improve the model of Village 
Health Volunteers potential development for behavior modification for liver fluke 
prevention of local people in northeast region and to evaluate the performance of the 
model of Village Health Volunteers potential development for behavior modification for 
liver fluke prevention of local people in such area.     

The study was research and development design.  The research was divided into 3 
phases.  The first phase aimed to establish and examine the developed model by 
considering the model of Village Health Volunteers potential development through a 
seminar of experts. 12 experts in fields of behavior modification, liver fluke, evaluation, and 
Village Health Volunteers development revised and improved the developed model. The 
second phase aimed to test the model of Village Health Volunteers potential development 
with the simple random sample. The sample consisted of 570 village health volunteers and 
1,143 people in three provinces of northeast region. Data were collected from the 
questionnaire. Data were analyzed by using inferential statistics including t-test and ANOVA. 
The third phase aimed to evaluate the model of Village Health Volunteers potential 
development with CIPP Model. Data were collected through Focus Group Discussion. The 
sample consisted of involving people in the implementation at policy and operation levels 
as well as stakeholders, including village health volunteers and the general public. Data 
were analyzed by using Content Analysis.  

The results of this research showed that:    
1. The model of Village Health Volunteers potential development for behavior  

modification for liver fluke prevention of local people in northeast region consisted of 
three main measures as follows:  

1.1 Service-based Process involved the operation to develop the potential  
of village health volunteers (VHVs) to modify behavior of local people for liver fluke 
prevention and to visit local people to modify their behavior for liver fluke prevention with 
a team of public health officers in monthly activities of VHVs.  

1.2 Home-based Process consisted of (1) the perceived barriers for liver  



fluke prevention and (2) the self-efficacy for liver fluke prevention for the public. This 
process aimed to provide the learning process through home visiting to meet the public’s 
desirable behavior of liver fluke prevention. Such activity would be integrated with VHVs 
home visiting.    

1.3 Community-based Process involved all areas have developed  
innovations to modify behavior of the public for liver fluke prevention. A team of public 
health personnel and volunteers in the area participated to develop innovations that 
encourage people to have correct and sustainable behavior of liver fluke prevention. These 
innovations will fulfill the appropriate solutions and strengthen and operation of the model. 

2. The results of testing the model of Village Health Volunteers potential 
development for behavior modification for liver fluke prevention of local people in 
northeast region showed that:  

2.1 Service-based Process statistically significantly improved 3 areas of  
VHVs’ perceived barriers, self-efficacy and behavior for liver fluke prevention, and perceived 
ability of learning management through VHVs home visiting. The sample’s post-test score 
was higher than pre-test score at statistical significance level. VHVs in all three areas of study 
had indifferent perceived barriers, self-efficacy and behavior for liver fluke prevention. 
However, VHVs in all three areas of study had different perceived ability of learning 
management through VHVs home visiting.   

1.2 Home-based Process statistically significantly improved 3 areas of local  
people’ perceived barriers, self-efficacy and behavior for liver fluke prevention. The 
sample’s post-test score was higher than pre-test score at statistical significance level. 
People in all three areas of study had indifferent perceived barriers, self-efficacy and 
behavior for liver fluke prevention.      

1.3 Community-based Process did not gain high response rate. The area  
that developed innovations for live fluke prevention gained 26.19% response rate, which 
was above of quality criteria level.   

3. The evaluation of the model of Village Health Volunteers potential 
development for behavior modification for liver fluke prevention of local people in 
northeast region showed that:  

There were three factors that should consider for the effective application of  
the model: (1) Context of area that requires the implementation of policies in the area, 
consistency with project plan at all levels, the participation of colleagues and compliance 
with the problem conditions in the area (2) inputs of the project. The key issue is awareness 
of policy and operational guidance, and (3) implementation process. The key issue is 
planning and team meetings, activity of developing VHVs potential, activity of learning 
process for people, and supervisory and follow-up process.  
 

Key words : Village Health Volunteer,  Behavior Modification, Liver Fluke 
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   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

เศรษฐกิจพอเพียงที่ยึดคนเป็นศูนย์กลางของการพัฒนา สร้างสมดุลการพัฒนาในทุกมิติ และสร้างภูมิคุ้มกันที่
เข้มแข็งให้กับคนอีสานและประเทศ ผ่านมุมมองแบบบูรณาการเป็นองค์รวมในบริบทแวดล้อมที่กว้างขวาง การ
สร้างกระบวนการการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม และการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของประชาชน ที่มี
ความชัดเจนของเป้าหมายการพัฒนาที่มุ่งสร้างวิถีชีวิตพอเพียงอย่างมีคุณภาพ เพื่อการมีสุขภาพที่ดีของคนอีสาน 
ด้วยการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในทุกระดับทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน สังคม และภาค ให้ก้าวไปสู่ระบบสุขภาพพอเพียงและสังคมอยู่เย็นเป็นสุข และอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข  
โดยหนึ่งในเป้าหมายยุทธศาสตร์นั้น คือการด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยมุ่งเน้นการพัฒนาชุมชน
ต้นแบบในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการให้ชุมชน ภาครัฐ บ้าน และโรงเรียนมีส่วนร่วม ให้ประชาชนใน
พื้นที่มีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ เพื่อน้าไปสู่การป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในพื้นที่ได้อย่าง
ยั่งยืน  

 

ในปี พ.ศ. 2557 ที่ผ่านมาส้านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข ได้พัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนนั้นได้
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) เป็นแนวคิดพื้นฐานในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอ้านาจการท้านายพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับมากที่สุด คือ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และ ความ
เชื่อในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ   นอกจากนี้รูปแบบการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ดังกล่าว มีกิจกรรมที่ส้าคัญคือ การด้าเนินงานใน
ชุมชน 2 ระยะ ประกอบด้วย ระยะที่ 1 พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน(อสม.) โดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่เป็นแกนน้าในการพัฒนาศักยภาพร่วมกับบูรณาการในกิจกรรมของโรงเรียน อสม.  
และระยะที่ 2 อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพไปจัดกระบวนการเรียนรู้รายครัวเรือน เพื่อให้ประชาชนเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการบูรณาการกิจกรรมเข้ากับการเยี่ยมบ้านของ อสม. 
จากผลการด้าเนินการตามการรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ในปี พ.ศ. 2557 นั้น พบว่า รูปแบบดังกล่าวมีประสิทธิผลท้าให้ประชาชนเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในทิศทางที่ดีขึ้น โดย อสม. มีบทบาทส้าคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน สอดคล้องกับค้ากล่าวของ  โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ (2550) กล่าวว่า 
อาสาสมัครสาธารณสุข หรือ อสม. ทั่วประเทศที่มีอยู่ในระบบ สาธารณสุขไทย เป็นทุนทางสังคมที่ส้าคัญและเป็น
รูปธรรมที่โดดเด่นที่สุดของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสุขภาพ กล่าวได้ว่า การมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ที่กระตือรือร้นท้าให้การสาธารณสุขมูลฐานของไทยพัฒนาจนเป็นที่ยอมรับและกล่าวขานกันในระดับสากล   

 

ดังนั้น ในปี พ.ศ.2558 ส้านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  จึงได้น้ารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ   ไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่ที่มีความชุกของการเกิดโรคมะเร็งตับและท่อน้้าดีสูงเป็นอันดับ 1   
ในแต่ละเขตบริการสุขภาพ ของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งประกอบด้วย เขตบริการสุขภาพที่ 7, 8 และ 9 
ประกอบด้วยจังหวัดร้อยเอ็ด  จังหวัดสกลนคร  และจังหวัดชัยภูมิ ตามล้าดับ ร่วมกับการมุ่งเน้นพัฒนาศักยภาพ 
อสม. อันเป็นทรัพยากรบุคคลทางสุขภาพที่กระจายอยู่ทุกหมู่บ้านและชุมชน ได้เข้ามีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ
ในระดับบุคคล ขุมชนและสังคมอย่างเข้มแข็งและยั่งยืนต่อไป 
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ในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้น  ผู้วิจัยพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยเน้นกระบวนการพัฒนาศักยภาพ อสม. ร่วมกับการศึกษาประสิทธิผลของการ
ด้าเนินงานของโครงการ พร้อมทั้งสภาพปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด้าเนินงานด้านต่างๆ ของ
โครงการ  ส้าหรับการประเมินโครงการด้าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับดังกล่าว
จะได้สารสนเทศที่จ้าเป็นส้าหรับการตัดสินใจของผู้บริหารโครงการ โดยเฉพาะการปรับปรุงรูปแบบวิธีการด้าเนิน
โครงการ ให้มีประสิทธิผลตามที่มุ่งหวัง จึงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องท้าการประเมินระหว่างการด้าเนินโครงการ 
(Formative Evaluation) เพื่อให้ได้สารสนเทศส้าหรับการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงยุทธวิธีของโครงการอย่าง
ทันท่วงที และประเมินสรุปรวมเมื่อสิ้นสุดโครงการ (Summative Evaluation) เพื่อให้ได้สารสนเทศเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของรูปแบบการด้าเนินการของโครงการ โดยในการศึกษาครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้ CIPP Model for 
Evaluation (Stufflebeam, 1996, 1997, 2003) ซึ่งเป็นกรอบความคิดการประเมินที่เน้นการให้สารสนเทศเพื่อ
การตัดสินใจต่อการด้าเนินโครงการ ซึ่งสามารถให้การอธิบายในเชิงทฤษฎีถึงความส้าเร็จหรือไม่ส้าเร็จในแต่ละ
ขั้นตอนของการด้าเนินโครงการ อันจะท้าให้ได้องค์ความรู้เพื่อการพัฒนาโครงการต่อไป  
 
2. ค าถามของการวิจัย 
 
 2.1  รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในประชาชน ที่มีประสิทธิผลควรเป็นอย่างไร 
 2.2  ผลการประเมินการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือได้ผลเป็นอย่างไร 
 2.3  ผลการประเมินผลโครงการด้าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนในด้านต่างๆ ดังนี้ 1) ด้านบริบทของโครงการ 
2) ด้านปัจจัยน้าเข้าของโครงการ  3) ด้านกระบวนการด้าเนินงานของโครงการ และ 4) ด้านผลผลิตของโครงการ 
มีผลเป็นอย่างไร 

 
3. วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 

3.1  เพื่อสร้างรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

3.2 เพื่อศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

3.3 เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 
4.  ประโยชน์ ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวิจัยที่คาดว่าจะได้รับ 
 

 รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในประชาชน ก่อให้เกิดประโยชน์ ดังน้ี 
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   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

4.1 ได้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่มีคุณภาพ 
 4.2 เป็นแนวทางให้ชุมชน บุคลากรหรือหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สามารถน้า
รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชนไปประยุกต์ใช้ได้ 
 4.3 เจ้าหน้าที่หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสามารถน้าข้อมูลและผลของการวิจัยไปใช้
ในการก้าหนดเป็นมาตรการ และแผนงานในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในชุมชนต่อไปได้ 

4.4 ผู้บริหารโครงการได้ผลการประเมินประสิทธิผลของโครงการ ที่เป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุงการ
ด้าเนินโครงการให้ดียิ่งขึ้น และ/หรือ ใช้เป็นข้อมูลในการตัดสินใจเกี่ยวกับการด้าเนินโครงการ 
  
5. ขอบเขตของการวิจัย 
 

 ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) รูปแบบการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน และ
เพื่อศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีขอบเขตของการวิจัย ดังนี ้
 

 5.1 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการสร้างรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบด้วย  

 

 ประชากร เป็น อสม. ที่อาศัยอยู่ในจังหวัดที่ได้รับการคัดเลือกและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ในการ
เลือกพื้นที่เป้าหมายนั้น ประกอบด้วย จังหวัดที่พบว่ามีอัตราการเกิดโรคมะเร็งตับและท่อน้้าดีในระดับสูงของเขต
สุขภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
 

กลุ่มตัวอย่าง เป็น อสม. ที่อยู่ในชุมชนที่ได้รับการเลือกแบบเจาะจง   

เกณฑ์การคัดเลือก อสม. มีดังน้ี 
1. เป็น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน ที่อยู่ในพื้นที่ไม่ต้่ากว่า 6 เดือน 
2. เข้าใจภาษาไทย 
3. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย 

     
5.2 ขอบเขตด้านตัวแปรที่ศึกษา 
 

 1. รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 

 2. พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 3. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 4. ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 5. การรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ้าหมู่บ้าน 
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5.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษา 
 

 พื้นที่ที่มีความชุกของการเกิดโรคมะเร็งตับและท่อน้้าดีสูงเป็นอันดับ 1 ในแต่ละเขตบริการ
สุขภาพ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งประกอบด้วย เขตบริการสุขภาพที่ 7, 8 และ 9  ซึ่งได้แก่จังหวัดร้อยเอ็ด  
จังหวัดสกลนครและจังหวัดชัยภูมิ ตามล้าดับ 

 

5.4 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด้าเนินการวิจัยเป็น 3  ระยะ ดังนี ้
 

  ระยะที่ 1  ตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประกอบด้วย 
ระยะเวลา 2 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม – กุมภาพันธ ์พ.ศ. 2558 

ระยะที่ 2   การทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนมีนาคม – 
พฤษภาคม พ.ศ. 2558 

ระยะที่ 3 การประเมินผลรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ระยะเวลา 1 เดือน ตั้งแต่เดือนมิถุนายน – 
กรกฎาคม พ.ศ. 2558 
 
6. นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย 
 

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน หมายถึง พลัง หรือความสามารถที่แฝงอยู่  และสามารถ
ที่จะท้าให้ปรากฏได้จากการพัฒนาศักยภาพให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านมีศักยภาพ 3 ด้าน ได้แก่ 1)
การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 2) ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการป้องกัน
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และ 3) ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน โดยทั้ง 3 ด้านนี้จะผลักดัน
ให้ อสม. มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่พึงประสงค์ พร้อมทั้งสามารถใช้ศักยภาพของตนเองไป
ด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้แก่ประชาชนที่ อสม. รับผิดชอบต่อไปได้ 

 

รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในประชาชน  หมายถึง กระบวนการในการเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้านด้วยกระบวนการต่างๆ ที่หลากหลายอย่างเป็นระบบที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของชุมชน
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ให้กับ อสม. เพื่อให้ อสม. มีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ด้วยตนเอง 
และสามารถด้าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้แก่ประชาชนที่ อสม. รับผิดชอบ 

 

การตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน หมายถึง การด้าเนินการตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบ
การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 
เพื่อให้ได้รูปแบบฯ ที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของชุมชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งสามารถ
น้ามาใช้เป็นแนวทางในการด้าเนินกิจกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง การคาดการณ์
ล่วงหน้าของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านและประชาชน เกี่ยวกับความไม่สะดวก ความยุ่งยากต่อการมี
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
 

ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง 
ความเช่ือมั่นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้านและประชาชน ที่เกิดจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าเพื่อให้ อสม. 
และประชาชนมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 
การรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน  หมายถึง  ความเชื่อมั่นของ อสม. ที่จะสามารถจัดการตามกระบวนการของการเยี่ยมบ้านซึ่ง ได้แก่ ขั้น
การเตรียมก่อนการเยี่ยมบ้าน ขั้นการเยี่ยมบ้าน และขั้นหลังการเยี่ยมบ้านเพื่อให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

 

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง  การปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน
และประชาชนเพื่อการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ การไม่รับประทานอาหารจากปลาน้้าจืดดิบหรือ
สุกๆ ดิบๆ  การขับถ่ายอุจจาระลงในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ การล้างมือก่อนการรับประทานอาหาร ก่อนการ
ประกอบอาหาร และการล้างมือหลังการถ่ายอุจจาระ 
 

 การประเมินผลรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน  หมายถึง  กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มา
อย่างเป็นระบบ เพื่อประเมินผลรูปแบบฯ โดยการมุ่งเน้นการประเมินใน 4 ด้านได้แก่ 1) ด้านบริบทของโครงการ 
2) ด้านปัจจัยน้าเข้าของโครงการ  3) ด้านกระบวนการด้าเนินงานของโครงการ และ 4) ด้านผลผลิตของโครงการ 
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ดังนั้นแนวคิดในการด าเนินการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้แก่ประชาชนนั้น จึง 
จ าเป็นจะต้องอาศัยบุคลากรในชุมชน คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อันเนื่องมาจาก อสม. คือ
ชาวบ้านที่อาศัยอยู่ในแต่ละหมู่บ้านหรือชุมชน ที่มีจิตอาสาช่วยงานด้านสาธารณสุขของชุมชนซึ่งประชาชนใน
ชุมชนนั้นๆให้ความไว้วางใจเชื่อถือโดยบุคคลนั้นสมัครใจเข้ามาท างานเป็นอสม. ซึ่งอสม. 1 คนจะรับผิดชอบดูแล
สุขภาพของคนในชุมชนประมาณ 10 – 15 หลังคาเรือน  อสม. สามารถช่วยสนับสนุนการด าเนินงานและส่งเสริม
สุขภาพเฝูาระวังปูองกันและควบคุมโรค รวมทั้งการฟื้นฟูสมรรถนะของประชาชนในพื้นที่นั้นๆให้มีสุขภาวะที่ดี
อย่างมีคุณภาพมีความเสมอภาคและทั่วถึงครอบคลุมทุกหลังคาเรือนโดยมุ่งเน้นให้ อสม. เป็นพลังในการขับเคลื่อน
ให้มีการด าเนินการให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับต่อไปได้ ร่วมกับผล โดยคณะวิจัย 
ร่วมกับส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้พัฒนา
แนวทางในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ดังแผนภาพที่ 1  
 

แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการปอ้งกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชมุชน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1 แนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน  
                (ที่มา : กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธ์ิและคณะ, 2557) 

ระยะที่ 2 การด าเนนิการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพโดย อสม. 
การจัดกระบวนการเรียนรู้โดย อสม. ซึ่งประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

 
 

ระยะที่ 1 ระยะพัฒนาศักยภาพ อสม. 
 

โรงเรียน อสม. 
การพัฒนาศักยภาพ อสม. ถา่ยทอดข้อมูลและเพ่ือ

เป็นต้นแบบการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 

 

อสม. 

 

อสม. 1 

ครอบครัว 1 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับของประชาชนในชุมชน 

 

อสม. 3 
 

อสม. 2 

ครอบครัว 2 

ครอบครัว 3 ครอบครัว 3 ครอบครัว 3 

ครอบครัว 2 ครอบครัว 1 ครอบครัว 2 ครอบครัว 1 
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          ดังแผนภาพที่ 1 ข้างต้นสามารถอธิบายแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในชุมชน โดยการใช้โปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ (Health Belief 
Model : HBM) ซึ่งได้แบ่งการด าเนินการออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้  
 

ระยะที่ 1 การพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการจัดกระบวนการเรียนรู้ 
 ระยะการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการจัดกระบวนการเรียนรู้ เป็นการเตรียมการให้ อสม. มีศักยภาพของ
พร้อมในการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้แก่ประชาชน เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และทักษะการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้แก่ประชาชนโดยวิทยากรในพื้นที่ ใช้เทคนิคการบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม 
และการฝึกปฏิบัติ ซึ่งการจัดโปรแกรมสุขศึกษาแบ่งกิจกรรมการให้สุขศึกษา  

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย อสม. 
 ระยะด าเนินการเป็นระยะของ อสม. ที่ได้พัฒนาศักยภาพในการจัดกระบวนการเรียนรู้ผ่านมาแล้ว ไปจัด
กระบวนการเรียนรู้ให้แก่ประชาชน โดยใช้เทคนิคการบรรยาย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประกอบสื่อสุขศึกษา ซึ่งการ
จัดโปรแกรมสุขศึกษาแบ่งกิจกรรมการให้สุขศึกษา  
 

โดยรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
น้ันประกอบด้วย องค์ประกอบดังต่อไปนี ้

1. ลักษณะของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
2. จุดมุ่งหมายของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
3. เนื้อหาสาระของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
4. กิจกรรมที่ใช้ในรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
5. แนวทางการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิ 

ใบไม้ตับในชุมชน 
 โดยแต่ละองค์ประกอบมี รายละเอียด ดังนี ้
 

 1. ลักษณะของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในชุมชน 
  เป็นรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่มุ่งเน้นการ บูรณาการ
เข้าสู่งานประจ า และสามารถเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ที่แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ  

ระยะที่ 1 เน้นการพัฒนาศักยภาพของ อสม. โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ โดย ระยะที่ 1  
บูรณาการเข้ากับกิจกรรมโรงเรียน อสม. ที่มีอยู่แล้วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ระยะที่ 2 ระยะด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย อสม. ไปจัดกระบวนการเรียนรู ้
ให้กับประชาชนรายครัวเรือน โดยระยะที่ 2 บูรณาการเข้ากับกิจกรรมการเยี่ยมบ้านของ อสม. ที่มีอยู่แล้วใน
บทบาทหน้าที่ของ อสม. 
 

2. จุดมุ่งหมายของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
  รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน มีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญ 
ดังนี ้
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(1) เพื่อเสริมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคพยาธิใบไม้ตับ  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิ
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ใบไม้ตับ  พร้อมทั้งความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับต่อไป 

(2) เพื่อเสริมสร้างทักษะการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับประชาชน เพ่ือส่งผลให้ อาสาสมัคร 
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านน าทักษะที่ได้รับไปจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับประชาชนได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
ต่อไป 
 ประชาชนทั่วไป 

(1) เพื่อเสริมสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  การรับรู้ความรุนแรงของ 
โรคพยาธิใบไม้ตับ  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ  พร้อมทั้งความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับต่อไป 
 

3. เนื้อหาสาระของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
การจัดเนื้อหาหลักสูตรเน้นการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับ 

ผลการวิจัยในระยะที่ 1 โดยเน้นการเสริมสร้างปัจจัยเชิงสาเหตุดังกล่าวด้วยกระบวนการสุขศึกษา ซึ่งแบ่งเนื้อหา
ออกเป็น ดังนี้ 
  เนื้อหาส าหรับ อสม. 
   เน้นการเสริมสร้างปัจจัยเชิงสาเหตุตามแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  การรับรูค้วามรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ  การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ  สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  ความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  ร่วมกับทักษะการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้กับ
ประชาชน 
  เนื้อหาส าหรับ ประชาชน 
   เน้นการเสริมสร้างปัจจัยเชิงสาเหตุตามแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การ
รับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ  การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบัติพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ  สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  และความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 

4. กิจกรรมที่ใช้ในรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
กิจกรรมในการพัฒนาศักยภาพ อสม. มุ่งเน้นให้ วิทยากร ซึ่งหมายถึง เจ้าหน้าที ่

สาธารณสุขในพื้นที่ศึกษาคู่มือวิทยากร การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับด้วยตนเอง และด าเนินการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในระยะที่ 1 โดยใช้กิจกรรมที่หลากหลาย อาทิ
เช่น เกมส์  VDO กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้  การฝึกทักษะ เป็นต้น 

กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดย อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ อสม. ใน 
ระยะที่ 1 จากวิทยากร ด าเนินการจัดกระบวนการเรียนรู้ให้แก่ประชาชนรายครัวเรือน โดยศักยภาพที่ได้รับจาก
การพัฒนาในระยะที่ 1 ร่วมกับการศึกษาคู่มือ อสม. ในการด าเนินงานเพื่อการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน
ด้วยตนเองที่ประกอบด้วยสื่อส าหรับการจัดกระบวนการเรียนรู้ได้แก่ คู่มือประชาชนและภาพพลิก ชุด “คนอีสาน
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   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ” โดยใช้กิจกรรม เช่น การแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้สื่อภาพพลิก การจัดการแก้ปัญหา
ร่วมกัน เป็นต้น 
 

5. แนวทางการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกัน 
โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
  การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ มี 2 ลักษณะ คือ 

(1) การประเมินผลลัพธ์เชิงกระบวนการ หมายถึง กระบวนการการด าเนินการเพื่อการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยแบบบันทึกกิจกรรมในคู่มือวิทยากร และคู่มือ อสม. 
พร้อมทั้งการสัมภาษณ์วิทยากร อสม. และประชาชนที่ได้ใช้รูปแบบฯ 

(2) การประเมินผลลัพธ์สุดท้าย หมายถึง ผลสัมฤทธิ์สูงสุดที่คาดหวัง หรือที่ต้องการให้เกิดขึ้น ใน 
ที่นี้ คือ การประเมินทั้งปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม และการประเมินพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 

 ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใช้รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชน (กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์ และคณะ, 2557) โดยน ารูปแบบฯ ดังกล่าวพร้อมทั้งผลของการทดลองใช้
รูปแบบฯ มาด าเนินการวิพากษ์โดยผู้ทรงคุณวุฒิและผู้ที่เกี่ยวข้อง โดยมุ่งเน้นการเสริมสร้างศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นหลักเนื่องจาก อสม. เป็นบุคลากรที่มีบทบาทที่ส าคัญอย่างยิ่ง ในการพัฒนา
สุขภาพของประชาชนในชุมชน ดังนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้การสนับสนุนและมีการเสริมสร้างศักยภาพ
อย่างต่อเนื่อง  เพื่อให้ อสม. รู้เท่าทันโรคต่างๆ ที่เป็นปัญหาของตนเองและประชาชนในชุมชนที่ตนรับผิดชอบ
สามารถเป็นแกนน าในการเสริมสร้างให้ตนเองและประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ซึ่งการได้มาซึ่ง
รูปแบบการเสริมสร้างศักยภาพ อสม. จะส่งผลให้ อสม. มีศักยภาพที่สามารถน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
การปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้แก่ประชาชนได้อย่างเป็นรูปธรรม และน าไปสู่การปูองกันการเกิดโรคในชุมชน
ต่อไป 
 
 4. แนวคิดและทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย 
 

4.1 แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (Health Belief Model) 
 

       ความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นความรู้สึก ความเข้าใจ และการรับรู้ของบุคคลที่มีต่อโรค อาจจะมี
หรือไม่มีเหตุผลก็ได้ และจะมีแนวโน้มให้ปฏิบัติตามความเข้าใจนั้นๆ ความเชื่อจึงมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรม
ทางสุขภาพอนามัย แม้ว่าบุคคลจะประสบเหตุการณ์ในชีวิตเหมือนกัน เช่น การผ่าตัดหรือการเจ็บปุวย แต่การ
ยอมรับเหตุการณ์หรือการปฏิบัติตนเพื่อการด ารงไว้ซึ่งสภาวะสุขภาพจะแตกต่างกันออกไปตามความคิด 
ประสบการณ์และความเช่ือของบุคคล (Beaker and Maiman, 1975) 
 

      ดังนั้น ในการศึกษาพฤติกรรมบุคคล จึงต้องพิจารณาถึงการรับรู้อันเป็นกระบวนการในการ
แปลความหมายข้อมูลของบุคคล และความเชื่อด้านสุขภาพ ซึ่งจะมีแนวโน้มให้บุคคลมีการปฏิบัติตามความเข้าใจ
หรือการรับรู้นั้นในช่วงศตวรรษที่ 20 นักวิชาการได้หันมาสนใจพฤติกรรมของมนุษย์มากขึ้น เนื่องจากมีความเชื่อ
ว่าพฤติกรรมของมนุษย์เป็นสิ่งที่สามารถศึกษา ท าความเข้าใจและท าการควบคุมโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์
พฤติกรรมสุขภาพ จึงได้รับความสนใจศึกษากันมากในช่วงปี ค.ศ. 1950 – 1960 ถือเป็นช่วงแรกของการพัฒนา
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เนื่องจากในระยะนั้นการจัดบริการด้านสาธารณสุขที่เน้นด้านการปูองกันโรค
มากกว่าการรักษาพยาบาล ไม่ได้รับความสนใจจากประชาชน ดังนั้น นักพฤติกรรมศาสตร์ และนักสาธารณสุขจึง
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สนใจจะท าความเข้าใจว่าอะไรเป็นสาเหตุ และสภาวการณ์ใดที่เหมาะสมที่จะท าให้บุคคลมีการปฏิบัติตนในการ
ปูองกันโรค 
 

  Rosenstock (1990) ได้อธิบายแนวความคิดของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพว่า ความเชื่อ
เป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานในการแสดงออกทางพฤติกรรมสุขภาพ จะประกอบไปด้วยความเชื่อที่ว่า 

1. การมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคของบุคคล 
2. การเกิดโรคอาจจะมีความรุนแรงต่อชีวิตของบุคคล ปานกลาง หรือมากก็ได้ การ 

ปฏิบัติตัวที่ดีจะมีประโยชน์ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อภาวะต่างๆ หรือจะช่วยลดความรุนแรงของโรคก็ได้ แต่
ขณะเดียวกันก็มีอุปสรรค เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่สะดวกสบาย หรือความเจ็บปุวยต่างๆ 
 

  การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระยะต่อมาได้พบว่า องค์ประกอบด้านความเชื่อหรือการ
รับรู้ ยังมีปัจจัยตัวอื่นที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ Beaker and Maiman (1975) ได้ปรับปรุง แบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ โดยเพ่ิมปัจจัยแรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) และปัจจัยอื่นๆ ที่จัดอยู่ในปัจจัย
ร่วมและปัจจัยสนับสนุน (Modifying and Enabling factor) รวมทั้งสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ (Cure to Action) มา
ใช้ในการอธิบายและท านายพฤติกรรมของผู้ปุวย (Sick role behavior) โดยได้เพิ่มปัจจัยร่วมและสิ่งชักน าสู่การ
ปฏิบัติ ซึ่งเป็นปัจจัยอื่นนอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลที่พบว่า มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการปูองกันโรค ดัง
แผนภาพที่ 2 
 

 การรับรู้ของบุคคล        ปัจจัยร่วม              พฤติกรรมที่ควรแสดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพส าหรับใช้ท านายพฤติกรรมการปูองกันโรค (ที่มา Beaker, 1974) 

ตัวแปรด้านตัวประชากร 
(อายุ เพศ เผ่าพันธุ์) 

ตัวแปรด้านสังคมจิตวิทยา 
(บุคลิกภาพ สถานภาพทางสั งคม 
เพื่อนฝูง ฯลฯ) 

ตัวแปรทางด้านโครงสร้าง 
    (ความรู้ เรื่องโรค ประสบการณ์
เกี่ยวกับโรค ฯลฯ) 

การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของการ
ปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรค 
การรับรู้ถึงอุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรค 

การปฏิบัติตามค าแนะน าเพื่อ
ปูองกันโรค 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ
เป็นโรค และการรับรู้ถึงความ
รุนแรงของโรค 

การรับรู้ต่อภาวะคุกคามของโรค 

สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ 
การรณรงค์ทางสื่อมวลชน ค าแนะน า
จากเพื่อน บัตรนัดจากเจ้าหน้าที่ การ
ปุ ว ย ข อ ง ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว 
หนังสือพิมพ์ วารสาร 
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   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

  องค์ประกอบส าคัญตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 

  องค์ประกอบส าคัญของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายพฤติกรรมของบุคคลในการที่
จะปฏิบัติเพื่อการปูองกันโรค Beaker and Maiman (1975) ได้สรุปองค์ประกอบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ดังนี ้
 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เป็นความเช่ือของ 
บุคคลว่าตนมีโอกาสเกิดโรค แต่ละบุคคลจะมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแตกต่างกันออกไปบางคนเชื่อว่า
ตนจะเสี่ยงต่อการเกิดโรค บางคนไม่เชื่อว่าตนจะเสี่ยงต่อการเกิดโรค การที่บุคคลจะหลีกเลี่ยงภาวะที่เกิดโรค
ดังกล่าว จ าเป็นต้องมีการปฏิบัติตัวเพื่อปูองกันโรคและรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้นๆ ได้ ซึ่ง
พฤติกรรมการปูองกันโรคนี้จะแตกต่างกันออกไปตามการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค Becker and Maiman 
(1975) กล่าวว่า เมื่อบุคคลอยู่ในภาวะเจ็บปุวยและทราบการวินิจฉัยของตนเองแล้วความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับ
โอกาสเสี่ยงจะเปลี่ยนแปลงไป เช่น ผู้ปุวยอาจไม่เชื่อการวินิจฉัยของแพทย์ซึ่งท าให้การคาดคะเนเกี่ยวกับโอกาส
เสี่ยงของโรคและภาวะแทรกซ้อนผิดไป ส าหรับบุคคลที่ เคยเจ็บปุวยจะมีการคาดคะเนว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคได้อีกและส าหรับบุคคลที่ก าลังเจ็บปุวยจะมีระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคสูงขึ้น ท าให้รู้สึก
ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มากขึ้น แสดงว่าบุคคลใดที่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด
โรคสูงจะปฏิบัติตนในการปูองกันโรคดีกว่าบุคคลที่รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่ า 
 

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นความเช่ือที่บุคคลเป็นผูป้ระเมิน 
เองในด้านความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคต่างๆ มีความส าคัญที่ช่วยให้
บุคคลได้ตัดสินใจว่าควรมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปูองกันโรคหรือไม่ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กล่าวว่า แม้
บุคคลมีความเชื่อว่าความเจ็บปุวยที่เกิดขึ้นมีผลกระทบที่รุนแรงต่อร่างกาย จิตใจและสัมพันธภาพในครอบครัว 
ความสามารถในการท างาน และบทบาททางสังคมของเขาด้วย จึงจะเป็นแรงสนับสนุนให้มีพฤติกรรมเพื่อปูองกัน
โรคได้ดีขึ้น 
  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะท าให้บุคคลรับรู้ถึง
ภาวะคุกคาม (Perceived threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามนี้เป็นส่วนที่บุคคลไม่ปรารถนา 
และมีความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยง 
 

3. การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ (Perceived Benefits) เมื่อบุคคลมีความเช่ือต่อโอกาสเสี่ยง 
ของการเป็นโรคและมีความเช่ือว่าโรคนั้นมีความรุนแรงหรือก่อให้เกิดผลเสียต่อตนเองแล้วยังรวมถึง เวลา ความไม่
สะดวกสบาย ความอาย ความเสี่ยงต่อความไม่ปลอดภัย และอาการแทรกซ้อนด้วยบุคคลจะพยายามหลักเลี่ยงจาก
ภาวะคุกคามนั้น โดยการแสวงหาการปูองกันหรือการรักษาโรค แต่การที่บุคคลจะยอมรับและปฏิบัติในสิ่งใดนั้น 
จะเป็นผลจากความเชื่อว่าวิธีการนั้นๆ เป็นทางออกที่ดีก่อให้เกิดผลดี มีประโยชน์และเหมาะสมที่สุดจะท าให้ไม่
เป็นเป็นโรค หรือหายจากโรคนั้น ในขณะเดียวกันบุคคลจะต้องมีความเชื่อว่าค่าใช้จ่ายเป็นข้อเสีย หรืออุปสรรค
ของการปฏิบัติในการปูองกันและการรักษาโรคจะต้องมีน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับประโยชน์ที่จะได้รับ 
 

4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived Barrier) การรับรู ้
อุปสรรค เป็นการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล
ในทางลบ ได้แก่ การรับรู้ความไม่สะดวก ค่าใช้จ่ายแพง ความอาย เป็นต้น ดังนั้น การจัดสินใจที่จะปฏิบัติในสิ่งที่
แพทย์แนะน าหรือไม่นั้น จะขึ้นอยู่กับการชั่งน้ าหนักระหว่างข้อดี และข้อเสียของพฤติกรรมดังกล่าว โดยบุคคลจะ
เลือกปฏิบัติในสิ่งที่เชื่อว่ามีผลดีมากกว่าผลเสีย การที่บุคคลรับรู้ประโยชน์หรือโทษซึ่งเกิดการตัดสินใจเลือกกระท า
แล้วว่าดีกว่าวิธีอื่นท าให้บุคคลนั้น ตัดสินใจดูแลตนเองเมื่อมีภาวะเบี่ยงเบนทางสุขภาพ 
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5. สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ (Cues to action) สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติเป็นเหตุการณ์ 
หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่ต้องการออกมา ซึ่ง Becker and Maiman (1975) ได้กล่าวว่าเพื่อให้
แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณ์นั้นจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ซึ่งมี 2 ด้าน คือ สิ่งชักน า
ภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรค หรือการ
เจ็บปุวย ส่วนสิ่งชักน าภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน
หรือการเตือนจากบุคคลที่เป็นที่รักนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 
 

   5.1  ปัจจัยรว่ม (Modifying factors) ปัจจัยร่วม เป็นปัจจัยที่ไมม่ีผลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ 
    5.1.1 ปัจจัยด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศึกษา เป็นต้น 
    5.1.2 ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่ม
เพื่อน กลุ่มอ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพื้นฐานท าให้เกิดการ
ปฏิบัติเพ่ือปูองกันโรคที่แตกตา่งกัน 
    5.1.3 ปัจจัยโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค 
เป็นต้น 
 

   5.2  แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง 
สภาพอารมณ์ ที่เกิดขึ้นจากการถูกกระตุ้นด้วยเรือ่งเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่ใจ 
ทัศนคติและคา่นิยมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น 
 

  6.  การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived Self Efficacy) 
   งานของ Bandura เกี่ยวข้องกับความสามารถของตนนั้น ในระยะแรก Bandura ได้
เสนอแนวคิดของความคาดหวังในความสามารถของตนเอง (Efficacy Expectation) โดยให้ความหมายว่าเป็น
ความคาดหวังที่เกี่ยวข้องกับความสามารถของตน ในลักษณะที่เฉพาะเจาะจงและความคาดหวังนี้เป็นตัว
ก าหนดการแสดงออกของพฤติกรรม (Bandura, 1977) แต่ต่อมา Bandura (1986) ได้ใช้ค าว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเอง (Perceived Self Efficacy) โดยให้ความจ ากัดความว่าเป็นการที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเปูาหมายที่ก าหนดไว้ โดยที่ 
Bandura นั้นไม่ได้กล่าวถึงความคาดหวังอีกเลย 
  Bandura มีความเชื่อว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองนั้น มีผลต่อการกระท าของบุคคล 
บุคคล 2 บุคคล อาจมีความสามารถไม่ต่างกัน แต่อาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกต่างกันได้ แต่อาจแสดงออกใน
คุณภาพที่แตกต่างกันได้ ถ้าพบว่าคน 2 คนนี้มีการรับรู้ความสามารถของตนเองแตกต่างกัน ในคนคนเดียวก็เช่นกัน 
ถ้ารับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์แตกต่างกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได้แตกต่างกัน
เช่นกัน Bandura เห็นว่า ความสามารถของคนเรานั้นไม่ตายตัว หากแต่ยืดหยุ่นตามสถานการณ์ ดังนั้นสิ่งที่จ า
ก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยู่กับการรับรู้ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นั้นๆ นั่นเอง 
นั่นคือถ้าเรามีความเชื่อว่าเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา คนที่เชื่อว่าตนเองมี
ความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไม่ท้อถอยง่าย และจะประสบความส าเร็จในที่สุด (Evans,1988) 
 
 กล่าวโดยสรุป จากการศึกษาทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ พบว่า ถ้าบุคคลมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมในการปูองกันโรค มีสิ่งชักน าสู่การ
ปฏิบัติ และความเช่ือในความสามารถของตนเอง พร้อมกันนั้นลดการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมในการปูองกันโรค 
บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งจากผลการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน (กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์ และคณะ, 2557) พบว่าปัจจัย
ส าคัญของการมีพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชน นั้น พบว่า 
ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคของการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และความเชื่อในความสามารถของตนเองในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้จึงได้ประยุกต์ปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบส าคัญตามแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพทั้ง 2 ปัจจัยข้างต้นมาประยุกต์ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ ซึ่งผู้วิจัยมีความเชื่อว่าการที่อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีการรับรู้อุปสรรคของการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จะส่งผลให้ อสม. และประชาชนมีพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้
ตับต่อไป 
 
  4.2  แนวคิดการประเมิน CIPP Model  

 

       Stufflebeam และคณะได้พัฒนาตัวแบบการประเมินด้วย CIPP มาตั้งแต่ปี ค.ศ. 1966 และมี 
การปรับปรุงหลายครั้ง จากเริ่มแรกที่ศึกษาโครงการแบบเน้นกระบวนการ (Formative Approach) จากปัจจัยน าเข้าที่
เข้าสู่กระบวนการ และจากกระบวนการก่อให้เกิดผลผลิต ได้แก่ ผลิตภัณฑ์ ในบริบทของสภาพแวดล้อมต่อมาเน้นการ
ก าหนดเปูาประสงค์ (Corporate Goal-setting) จากการวิเคราะห์ (Context) หรือสภาพแวดล้อม รวมถึงการประเมิน
ความต้องการ (Need Assessment) และการวางแผนจากการศึกษาความมีอยู่ของทรัพยากร และการประเมิน
ยุทธศาสตร์เพื่อเป็นการก าหนดยุทธวิธีหรือแผนงาน การพัฒนาครั้งที่ 3 ในปี ค.ศ. 1971 โดยเพิ่มเติมการน าผลของการ
ประเมินไปใช้ในการปรับปรุงยุทธวิธีหรือแผนงาน การพัฒนาครั้งที่ 4 ปี ค.ศ. 1972 พัฒนาโดยให้น้ าหนักกับวิธี
การศึกษาเน้นผลสรุปของโครงการ (Summative Approach) ไปพร้อมๆ กับการศึกษาแบบเน้นกระบวนการด าเนิน
โครงการ (Formative Approach) และการพัฒนาครั้งที่ 5 ได้ขยายขอบเขตของแนวคิดเกี่ยวกับผลผลิต (Product ออก
ไปสู่ยุทธวิธีหรือแผนงานระยะยาวที่เหมาะสม 
  กล่าวโดยสรุปนั้นรูปแบบการประเมิน CIPP เป็นการน าตัว อักษรตัวแรกของมิติการประเมิน 4 
ด้านมาประกอบกัน ได้แก่ การประเมินบริบท (Context) ปัจจัยน าเข้า (Input) กระบวนการ (Process) และ
ผลผลิต (Product) ซึ่งในแต่ละองค์ประกอบนั้น มีมิติในการพิจารณาส าหรับการประเมิน ดังนี้ 

(1) การประเมินบริบทที่เกี่ยวข้อง (Context Evaluation) เป็นการศึกษาสภาพแวดล้อม  
ปัจจัยพื้นฐานของโครงการ ได้แก่ นโยบาย วิสัยทัศน์ ปัญหา แหล่งทุน สภาพสังคม เศรษฐกิจ การเมือง ตลอดจน
แนวโน้มการก่อตัวของปัญหาที่อาจจะเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินโครงการ เป็นต้น เพื่อระบุความต้องการจ าเป็นและ
การวินิจฉัยปัญหา 

(2) การประเมินปัจจัยน าเข้า/ทรัพยากร (Input Evaluation) เป็นการประเมินทรัพยากรที่มี 
ของหน่วยงาน ได้แก่ บุคลากร สิ่งอ านวยความสะดวก เครื่องมือ อุปกรณ์ ครุภัณฑ์ ความสามารถในการบริหาร แต่ละ
ปัจจัยอาจจ าแนกย่อยเช่น บุคลากร อาจจะพิจารณาถึง เพศ อายุ สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ ความพึงพอใจ 
ความคาดหวัง เจตคติ ความรู้ ความสามารถ ประสบการณ์ วุฒิการศึกษา ถิ่นที่อยู่อาศัย เป็นต้น เพื่อให้สารสนเทศใน
การจัดสรรทรัพยากร การตัดสินใจเพื่อการวางแผนและออกแบบโครงการ 

(3) การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เป็นการศึกษาการด าเนินการตาม 
โครงการหรือแผนงานว่าเป็นไปตามขั้นตอนที่ได้ถูกก าหนดไว้หรือไม่ อย่างไรรวมทั้งศึกษาและค้นหาข้อบกพร่องจุดอ่อน 
จุดแข็งของกระบวนการบริหารจัดการโครงการ โดยเน้นที่กระบวนการของโครงการว่าจะท าให้โครงการบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ได้ถูกก าหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใดเพื่อให้ข้อมูลย้อนกลับ และก ากับติดตามตรวจสอบ
ในระหว่างด าเนินโครงการ 

(4) การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) เป็นการตรวจสอบประสิทธิผลของโครงการ 
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โดยเฉพาะความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์ของโครงการกับผลผลิตที่ได้ โดยน าไปเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานที่บุคคล
หรือหน่วยงานอื่นได้ก าหนดไว้ หรืออาจเป็นเกณฑ์การวัดผลที่ก าหนดขึ้นเอง เพื่อเทียบกับการบรรลุวัตถุประสงค์ของ
โครงการที่วางไว้ สามารถประเมินผลผลิตได้ทั้งระหว่างด าเนินโครงการและเมื่อเสร็จสิ้นโครงการ 
 หลังปี ค.ศ. 2004 Stufflebeam ได้เสนอใช้ CIPP Model ใน 2 ลักษณะ คือ ทั้ง Formative และ 
Summative โดยได้ก าหนดการประเมินผลิตผลออกมาอย่างชัดเจน คือ การประเมินผลกระทบ (Impact) การประเมิน
ประสิทธิผล (Effectiveness) การประเมินความยั่งยืน (Sustainability) และการประเมินความสามารถที่จะถ่ายทอดได้ 
(Transportability) เป็นที่มาของ CIPPiest Model (Stufflebeam, 2010) โดยมีค าถามในการประเมินแบบ 
Formative และ Summative ที่ส าคัญ ดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 ค าถามในการประเมินแบบ Formative และ Summative ที่ส าคัญ 
 

CIPPiest Model Formative Summative 
Context What needs to be done? Were important needs addressed? 
Input How should it be done? Was a defensible design employed? 

Process Is it being done? Was the design well executed? 
Product Is it succeeding Did the effort succeed? 

ที่มา : Stufflebeam, 2010 
 

 โดยองค์ประกอบหลักของ CIPP  Model ดังแผนภาพที่ 3  
 

 
 
แผนภาพที่ 3 องค์ประกอบของ CIPP Model  (Stufflebeam, 2004) 
 

จากแผนภาพที่ 3 แสดงให้เห็นมีวงกลมส าคัญ 3 วง วงในสุดเป็นส่วนที่แสดงถึงคุณค่า ร่วมกันของการ
ประเมินในการน าไปใช้ก าหนดส่วน ต่างๆ ในวงกลมที่สองซึ่งเป็นส่วนประกอบของ โครงการ ได้แก่ เปูาหมาย 
แผนงานหรือแผนการ ปฏิบัติ งาน การปฏิบัติ หรือการกระท าตามแผนงานและ ผลลัพธ์ที่ได้ใน 4 ส่วนประกอบ
ของโครงการก็จะ สัมพันธ์กับมิติการประเมินทั้ง 4 ด้าน ของรูปแบบการ ประเมิน CIPP ซึ่งเป็นวงกลมนอกสุด นั่น
คือ การ ประเมินเพื่อน ามาใช้ก าหนดเปูาหมายของโครงการ ก็คือการประเมินบริบท การประเมินปัจจัยน าเข้า ก็ใช ้
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ส าหรับจัดท าแผนปฏิบัติงาน แต่การปฏิบัติงานหรือการกระท าตามแผนก็ต้องอาศัยการประเมินกระบวนการ และ
ท้ายที่สุดหากจะประเมินผลลัพธ์ทั้งหมดของ โครงการก็ต้องท าการประเมินผลผลิตนั่นเอง 

รูปแบบการประเมิน CIPP ที่น ามาใช้ในการประเมินสิ่งที่ได้รับการประเมินควรใช้ ประเมินเป็นระยะๆ 
และประเมินสรุปรวม โดยใช้ เทคนิควิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างหลากหลาย สอดคล้องกับประเด็นย่อยๆ ที่
ต้องการประเมินใน แต่ละมิติ รวมทั้งใช้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ส าหรับน ามาวิเคราะห์ สรุปตีความ
ผลการประเมินทั้งนี้ แหล่งที่มาของข้อมูลในการประเมินก็ต้องเก็บรวบรวม หรือได้มาอย่างหลากหลาย ครอบคลุม
ผู้มีส่วนได ้ส่วนเสียทั้งหมด ทั้งที่เป็นทีมผู้ปฏิบัติงานในโครงการ ผู้รับผลประโยชน์จากโครงการ ผู้บริหารหรือผู้เป็น 
เจ้าของโครงการ รวมทั้งข้อมูลจากเอกสาร บันทึกต่างๆ ประกอบด้วยเช่นกัน 

ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์รูปแบบการประเมิน CIPP มาใช้ในการด าเนินการเพื่อการประเมินผลการ
ด าเนินงานพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีกรอบแนวคิดในการด าเนินการประเมิน โดย
สามารถสรุปตามแผนภาพประกอบ 4  ไดด้ังนี ้
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพที่ 4 กรอบแนวคิดในการด าเนินการประเมิน 
 

ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานในโครงการฯ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย และการด าเนินโครงการฯ 

(1) นโยบายการด าเนิน 
    โครงการในพื้นที ่
(2) ความสอดคล้องกับ 
    แผนงาน โครงการใน 
    ทุกระดับ 
(3) การมีส่วนร่วมของ 
    ผู้ร่วมงาน 
(4) ความสอดคล้องกับ 
    สภาพปัญหาในพื้นที ่
 

การประเมินผลการด าเนินงานพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสขุประจ าหมู่บา้นเพื่อ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

(1) การสนับสนุน 
    งบประมาณ 
(2) การสนับสนุน 
    ทรัพยากร  
    วัสดุอุปกรณ ์
(3) การรับรู้นโยบายและ 
    แนวทางการด าเนิน 
    โครงการ 
 

(1) การวางแผนและการ 
    ประชุมทีมงาน 
(2) การด าเนินกิจกรรม 
    พัฒนาศักยภาพ อสม. 
(3) การด าเนินกิจกรรมจัด 
    กระบวนการเรียนรู้ 
    ให้แก่ประชาชน 
(4) การด าเนินกิจกรรม 
     อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
(5) การนิเทศและติดตาม 
    ผลการด าเนินงาน 
 

(1) พฤติกรรมการปูองกัน 
     โรคพยาธิใบไม้ตับใน 
     กลุ่ม อสม. 
(2) พฤติกรรมการปูองกัน 
     โรคพยาธิใบไม้ตับใน 
     กลุ่ม ประชาชน 
(3)  นวัตกรรมการ 
     ปูองกันโรคพยาธิ 
     ใบไม้ตับในพื้นที ่
 

 

บริบทของโครงการ 
 

ปัจจัยน าเขา้ของ
โครงการ 

 

กระบวนการด าเนนิงาน
ของโครงการ 

 

 

ผลผลิตของโครงการ 
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 5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

จากการศึกษาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข : บทบาทและบริบทที่เปลี่ยนไปในสังคมไทย โดย 
นายแพทย์โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และนางสาวปารณัฐ  สุขสุทธิ์ (2549)  พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน หรือ อสม. เป็นรูปแบบส าคัญของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาสาธารณสุขตามนโยบาย
สาธารณสุขมูลฐานที่มีการด าเนินการมานานกว่าสามทศวรรษ การศึกษาดังกล่าวนี้เป็นการประเมินศักยภาพและ
บทบาทของ อสม. ในบริบทของสังคมไทยที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วทั้งทางทางเศรษฐกิจ สังคม การเมือง 
และสถานการณ์สุขภาพ อสม. ที่ปัจจุบันมีจ านวนเกือบ 800,000 คน ถือเป็นทรัพยากรก าลังคนที่ส าคัญด้าน
สุขภาพในชุมชนอาสาสมัครส่วนใหญ่มักได้รับความเชื่อถือว่าเป็นผู้อุทิศตนให้กับการท างานเพื่อชุมชน มีความรู้
และใส่ใจในเรื่องสุขภาพ จากการศึกษา พบว่า แม้ว่าปัจจุบันนโยบายสาธารณสุขมูลฐานจะไม่ได้รับความส าคัญ
มากนัก แต่กระบวนการ อสม. ก็ยังมีชีวิตและด าเนินการอย่างแข็งขัน มากกว่าร้อยละ 35 ของ อสม. ในปัจจุบัน
เป็นคนรุ่นใหม่ที่เพิ่มเข้ามาเป็นอาสาสมัครได้ไม่เกิน 5 ปี ในขณะเดียวกันก็มี อสม. หญิงเพิ่มขึ้นมากอย่างต่อเนื่อง
จนมีสัดส่วนถึงร้อยละ 70 อสม. เหล่านี้ท างานได้ดีในลักษณะงานที่เสร็จสิ้นได้ในระยะเวลาอันสั้นๆ เช่น การ
ส ารวจข้อมูล การรณรงค์เรื่องโรคต่างๆ หรือการกระจายข้อมูลข่าวสาร และมีข้อจ ากัดในการท างานที่ต้องใช้ เวลา
ต่อเนื่องยาวนาน เช่น การดูแลผู้ปุวยเรื้อรัง 

 

   แสงเทียน อัจจิมางกูร (2549) ได้ศึกษาเรื่อง การประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน(อสม.) กับบทบาทที่ก าลังเปลีย่นแปลง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ประเมินศักยภาพของ อสม. ในชุมชน ได้แก่
ความรู้ ทักษะ ความสามารถ บทบาทของ อสม. กรอบการท างานวิธีคิดการท างาน และขีดความสามารถในงานที่
ควรพัฒนาผลการศึกษาพบว่า ความรู้พื้นฐานด้านการดูแลสุขภาพและปูองกันโรค ส่วนใหญ่ อสม.มีความรู้พื้นฐาน
ค่อนข้างด ีส่วนความรู้ด้านสาเหตุและอาการโรคและการรักษาพยาบาลของ อสม. ส่วนใหญ่ อสม. มีความรู้พ้ืนฐาน
ค่อนข้างดีเช่นกัน ส่วนผลการศึกษาทักษะและความสามารถในการท างานของ อสม. พบว่า อสม. โดยรวมมีทักษะ
ในการท างานค่อนข้างน้อย และ ทักษะที่มีค่อนข้างมากคือ การให้ค าแนะน าชาวบ้านในเรื่องการฉีดวัคซีน และการ
เฝูาระวังทางโรคระบาด ทักษะที่มีค่อนข้างน้อยคือ การตรวจรักษาโรคเบ้ืองต้น การคิดริเริม่ท างานใหม่ๆ การเขียน 
โครงการ การเป็นผู้น ากระบวนการ และการเจรจาต่อรอง 
 

    ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ (2550) ได้จัดท าโครงการอบรมฟื้นฟูพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จังหวัดสุรินทร์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความรู้ 
ความเข้าใจ และทักษะในการด าเนินงานด้านสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ และได้แลกเปลี่ยนเรียนู้การ
ด าเนินงานด้านการจัดท าแผนสุขภาพในชุมชนตามแนวพระราชด าริเศรษฐกิจพอเพียงรวมทั้งเพื่อให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านสร้างกระแสการดูแลสุขภาพตนเองในชุมชนอย่างทั่วถึง ผลการศึกษา พบว่า อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความรู้ ความเข้าใจและสามารถด าเนินการตรวจวัดและเฝูาระวังทางสุขภาพในชุมชนได้ สามารถ
ค้นหาปัญหาสภาวะสุขภาพในชุมชน และสามารถจัดท าแผนสุขภาพในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิด
กระบวนการแก้ไขปัญหาสุขภาพชุมชน 
 

    มินตรา สาระรักษ,์ เมรีรัตน ์มันวงศ์และ ธันยาการย ์ศรีวรมาศ (2552) ได้ศึกษาโครงการเสริมสร้าง 
ศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลโคกสว่างและต าบลนากระแซง จังหวัดอุบลราชธานี 
ประจ า ปีงบประมาณ 2551 โดยการสร้างพลัง ให้ความรู้และท ากิจกรรมทางด้านสุขภาพตามฐานต่างๆจ านวน 3
ฐาน ได้แก ่ฐานการออกก าลังกาย ฐานการปฐมพยาบาล และฐานความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ 
อสม. ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเข้าร่วมโครงการจ านวน 100 คน ผลการศึกษาพบว่า การประเมินศักยภาพ
ด้านการด าเนินงานของ อสม. กลุ่มตัวอย่าง จากต าบลโคกสว่างก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฐานต่างๆ มีคะแนนเฉลี่ย
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ศักยภาพของ อสม. เท่ากับ 2.00 (SD=0.45, 95%CI;1.86-2.15) หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมฐานต่างๆ มีค่าคะแนน
เฉลี่ยศักยภาพเพ่ิม เป็น 3.09 (SD=0.46, 95%CI; 2.94-3.25) กลุ่มตัวอย่างต าบลนากระแซง ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
ฐานต่างๆ มีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.99 (SD=0.39, 95%CI; 2.86-3.12) หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมฐานต่างๆ ค่า
คะแนนเฉลี่ยศักยภาพด้านการด า เนินงานของ อสม. เท่ากับ 3.12 (SD=0.45, 95%CI; 2.98-3.26) การจัดกลุ่ม
คะแนนศักยภาพการด าเนินงานของ อสม. ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมฐาน กลุ่มตัวอย่างต าบลโคกสว่างส่วนใหญ่ จัดอยู่
ในกลุ่มต่ามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 75.5 หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมฐาน ส่วนมากจัดอยู่ในกลุ่มสูงมากที่สุดคิดเป็น
ร้อยละ 48.8 กลุ่มตัวอย่างจากต าบลนากระแซง ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม จัดอยู่ในกลุ่มสูงมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ
36.4 เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมฐานต่างๆ แล้ว ยังอยู่ในกลุ่มสูงมากที่สุดโดยมีจ านวนเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 63.4 การ
ติดตามประเมินผลการพัฒนาศักยภาพการด าเนินงานของ อสม. ที่เข้าร่วมกิจกรรม หลังจากอบรมเป็นเวลา 3
เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากขึ้นประมาณร้อยละ 83 ขึ้นไป ผลการ
ด าเนินการดังกล่าวข้างต้น จะพบว่า การจัดกิจกรรมการเสริมสร้าง ศักยภาพ หรือ การสร้างพลัง
(Empowerment) ในการปฏิบัติงานให้กับ อสม. ช่วยท าให้ อสม. มีศักยภาพในการด าเนินงาน และมีความมั่นใจ
ในการท าหน้าที่ อสม. ได้เป็นอย่างดี ดังนั้น จึงควรบรรจุโครงการ/กิจกรรมเหล่านี้ในแผนการด าเนินงานของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเป็นการเสริมสร้างความมั่นใจ และเพิ่มศักยภาพในการท า งานของ อสม. ให้คงอยู่
ตลอดไปรวมทั้ง หน่วยงานที่เก่ียวข้อง ควรมีการระดมความคิดเห็นและปรับกลยุทธ์หรือแนวทางในการปฏิบัติงาน
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ โดยให้ อสม. เข้ามามีส่วนร่วม เพื่อให้ อสม. มีบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนมากขึ้นและควรมี
การเสริมสร้างความมั่นใจให้กับประชาชนในหมู่บ้านในการปฏิบัติงานของ อสม. เพื่อลดภาระหน้าที่ของเจ้าหน้าที่
และยังท าให้การปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพประสบความส าเร็จได ้
 

พีระพล ศิริไพบูลย์ (2553) ได้ศึกษาแนวทางพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร ต่องานสาธารณสุขมูลฐาน
กรณีศึกษา เขตพญาไท โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1.ศึกษาวิเคราะห์บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขต่องาน
สาธารณสุขมูลฐาน 2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบบทบาทที่ปฏิบัติจริงและบทบาทที่คาดหวังของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ต่องานสาธารณสุขมูลฐาน 3. เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาบทบาทของของอาสาสมัครสาธารณสุขต่อ
งานสาธารณสุขมูลฐาน โดยเก็บตัวอย่างแบบสอบถามจากประชาชนในเขตพญาไท ที่เข้ารับบริการศูนย์บริการ
สาธารณสุข 11 (ประดิพัทธ์) เขตพญาไท จ านวน 400 คน และท าการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่กลุ่มงานอนามัยชุมชน 
ประจ าศูนย์ศูนย์บริการสาธารณสุข 11 (ประดิพัทธ์) จ านวน 4 คน จากการศึกษาวิจัยพบว่า ระดับความคิดเห็น
ของประชาชนต่อบทบาทที่ปฏิบัติจริงของอาสาสมัครสาธารณสุข ต่องานสาธารณสุขมูลฐานโดยรวม อยู่ในระดับ
ปานกลาง และเมื่อพิจารณาในแต่ละด้าน พบว่า ความคิดเห็นของประชาชนต่อบทบาทที่ปฏิบัติจริงของ
อาสาสมัครสาธารณสุข ต่องานสาธารณสุขมูลฐานมากที่สุดคือด้านการเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน และน้อยที่สุด คือ ด้าน
การปูองกันแก้ไขมลภาวะสิ่งแวดล้อมที่เป็นพิษภัย และพบว่าความคาดหวังของประชาชนต่อบทบาทอาสาสมัคร
สาธารณสุข ต่องานสาธารณสุขมูลฐานและบทบาทที่ปฏิบัติจริงของอาสาสมัครสาธารณสุข ต่องานสาธารณสุขมูล
ฐาน มีความแตกต่างกันสามารถอภิปรายผลเป็นรายด้านตามความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับสูงสุดคือด้านการ
คุ้มครองผู้บริโภค ระดับที่ต่ าสุดคือด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยจากการศึกษาวิจัยสามารถน าเสนอแนว
ทางการพัฒนาบทบาทอาสาสมัครสาธารณสุข ต่องานสาธารณสุขมูลฐาน โดยมีแนวทางการพัฒนาดังนี้ 1. แนว
ทางการพัฒนาการปรับปรุงโครงสร้างและการบริหารงานอาสาสมัครสาธารณสุข 2. แนวทางการพัฒนาพัฒนา
ทักษะการเรียนรู้และการส่งเสริมสนับสนุนการศึกษาของอาสาสมัครสาธารณสุข 3. แนวทางการพัฒนาเครือข่าย
ความร่วมมือกับองค์กรอื่นๆ 

 

             สุจินดา  สุขก าเนิด (2554) ได้ท าการประเมินศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) กับบทบาทที่
ก าลังเปลี่ยนแปลง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินศักยภาพของอสม. วิเคราะห์กลไกการสนับสนุนการท างานของ 
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อสม. การจัดสวัสดิการและสร้างขวัญก าลังใจ รวมทั้งประเมินความคิดเห็นของผู้น าชุมชนและอบต.ต่อคุณค่าของอ
สม.ในการพัฒนางานสุขภาพในชุมชน  ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณ  โดยเก็บข้อมูลจาก 2 แหล่ง คือ ข้อมูลทุติย
ภูมิ ใช้ข้อมูลทะเบียนประวัติอสม.ของกองสนับสนุนสุขภาพประชาชนมีฐานข้อมูลจ านวน อสม. 791,383 คน  
และข้อมูลปฐมภูมิ โดยการเก็บแบบสัมภาษณ์ ในกลุ่มเปูาหมาย 4 กลุ่ม คือ   อสม.  ผู้น าชุมชน  อบต.  และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  การคัดเลือกจังหวัดพื้นที่เปูาหมายใช้โดยวิธี Cluster Sampling จัดกลุ่มพื้นที่ตามสภาพ
ภูมิศาสตร์  แบ่งเป็น 4 ภาค คัดเลือกจังหวัดภาคละ 3 จังหวัด ยกเว้นภาคเหนือแบ่งเป็น 2 จังหวัด รวมจ านวน 11 
จังหวัด  วิธีการเลือกจังหวัดใช้การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ผลการสุ่มตัวอย่างได้
จังหวัดดังนี้ กาญจนบุรี ระยอง นนทบุรี ขอนแก่น ยโสธร สุรินทร์ นครศรีธรรมราช กระบี่ ปัตตานี ล าปาง และ
นครสวรรค์ สุ่มตัวอย่างจังหวัดละ 2 อ าเภอ โดยใช้หลักเกณฑ์ระยะทางใกล้-ไกลเมืองใหญ่ในแต่ละจังหวัด รวม 22 
อ าเภอ เลือกอ าเภอละ 2 ต าบล โดยใช้หลักเกณฑ์เดียวกัน รวม 44 ต าบล คัดเลือกหมู่บ้านต าบลละ 3 หมู่บ้าน 
โดยใช้การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายรวม 132 หมู่บ้าน ขนาดตัวอย่างในกลุ่มอสม.ใช้วิธีการค านวณตามสูตรของ Taro 
Yamane ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างอสม. 412 คน ส าหรับผู้น าชุมชน อบต. และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ใช้ขนาด
ตัวอย่าง 1 ต าบล ตัวอย่างกลุ่มละ 1 คน รวมกลุ่มตัวอย่างละ 44 คน 

       ผลการศึกษาพบว่า อสม.เกือบ 800,000 คนทั่วประเทศ มีการเข้าออกหมุนเวียนอยู่ตลอดเวลา  
กลุ่มอสม.ที่มีอายุการท างานไม่ถึง 5 ปี  เป็นกลุ่มที่มีจ านวนมากที่สุดถึงร้อยละ 36.97   แนวโน้มอสม.เป็นเพศ
หญิงมากขึ้น  โดยปัจจุบันมีสัดส่วนเพศชาย : เพศหญิง เป็น 1 : 2.3 คน ซึ่งเมื่อเทียบกับ 10 ปีย้อนหลัง พบว่าอ
สม.เพศหญิงมีสัดส่วนสูงขึ้น จากเดิมอสม.ชาย 1 คนจะมีอสม.หญิงเพียง 1.5 คน  อสม.ทั้งประเทศมีอายุเฉลี่ย 
43.68 ปี (S = 9.9) อายุต่ าสุด 15 ปี และอายุสูงสุด 84 ปี  ผลการประเมินศักยภาพอสม. โดยวิเคราะห์ตามหน้าที่
ความรับผิดชอบของอสม. 13 งาน พบว่าอสม.จะมีศักยภาพสูงในการท างานกิจกรรมการรณรงค์ตามช่วงเวลาที่
ชัดเจนมี 2 หน้าที่ คือ การเฝูาระวังโรคและปูองกัน และการส ารวจข้อมูล เนื่องจากข้อจ ากัดของเวลาที่อสม.ส่วน
ใหญ่มีอาชีพต้องเลี้ยงดูครอบครัว  หน้าที่ที่อสม.มีศักยภาพปานกลาง ได้แก่ การแจ้งข่าวสาร การให้ค าแนะน า 
การประสานงาน และการพัฒนาสังคมภายในชุมชน หน้าที่ที่อสม.มีศักยภาพค่อนข้างต่ า ได้แก่ การคุ้มครองสิทธิ
ประโยชน์ของชุมชน และการพัฒนาเศรษฐกิจในชุมชน  ส าหรับหน้าที่ที่อสม.มีศักยภาพต่ ามี 6 หน้าที่ ได้แก่ การ
ให้บริการสาธารณสุขเบื้องต้นในชุมชน การถ่ายทอดความรู้ การปฏิบัติงานในศสมช. การเป็นผู้น าชุมชน และการ
วางแผนพัฒนาสุขภาพ   เมื่อวิเคราะห์ระดับความรู้และทักษะด้านสุขภาพ พบว่าแม้ว่าส่วนใหญ่อสม.มีความรู้
พื้นฐานค่อนข้างดีในด้านสุขภาพ แต่ทักษะการใช้อุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ในศสมช.มีค่อนข้างน้อย รวมทั้ง
ความสามารถในการเขียนแผนงานโครงการแก้ไขปัญหาของหมู่บ้านมีค่อนข้างน้อย กลไกการสนับสนุนการท างาน
ของอสม.ยังมีปัญหาเรื่องการฝึกอบรมความรู้อสม.ใหม่ตามหลักสูตรมาตรฐานมีค่อนข้างน้อย  ส่วนใหญ่มีเพียงจัด
ประชุมที่สถานีอนามัยทุกเดือนและเน้นเรื่องการเฝูาระวังโรคระบาด งบประมาณการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพได้
ครบทุกหมู่บ้าน ส่วนใหญ่ได้จากงบอบต. (หมวดเงิน 10000 บาทด้านสาธารณสุข)   การจัดสวัสดิการของ
กระทรวงสาธารณสุขให้กับอสม. พบว่าอสม.เพียงร้อยละ 47.1 ที่เคยได้รับสวัสดิการ  แต่อสม.ส่วนใหญ่พอใจที่จะ
ท างาน เพราะได้ผลตอบแทนในรูปแบบอื่น คือ ได้รับความรู้เพิ่มขึ้นร้อยละ 86.9  สามารถดูแลสุขภาพคนใน
ครอบครัวได้ร้อยละ 85.8  ได้เรียนรู้และสร้างพลังกลุ่ม ร้อยละ 80.0 ได้รับการยกย่องนับถือจากชุมชน ร้อยละ 
52.8    ผลการประเมินความคิดเห็นของผู้น าชุมชนและอบต. ต่อคุณค่าของอสม.ในการท างานพัฒนาสุขภาพ 
พบว่าเห็นคณุค่าอสม.ค่อนข้างสูง โดยเห็นว่าประชาชนในชุมชนยอมรับอสม.มาก ถึงร้อยละ 95.5 และเห็นว่ากลไก
การท างานของอสม.เป็นกลไกที่เหมาะสมในการพัฒนาสุขภาพของชุมชน ร้อยละ 80.7   ส าหรับปัญหาอุปสรรค
การท างานด้านสุขภาพในชุมชนของอสม. ที่ส าคัญคือไม่ได้รับการสนับสนุนจากองค์กรต่างๆ เช่น อบต. ร้อยละ 
55.8  และชุมชนไม่เข้ามามีส่วนร่วม ร้อยละ 37.3  

  



 
28 

   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ประภาส อนันตา และจรัญญู ทองเอนก (2555) ได้ท าการศึกษาผลของการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการเยี่ยมบ้านต าบลขวาว อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ปี พ.ศ. 2555 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงผลก่อนและหลังการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ในการเยี่ยมบ้าน ประชากรในการศึกษาเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลขวาว 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 125 คนโดยจัดอบรมให้ความรู้ในการเยี่ยมบ้าน และวัดความรู้ก่อนและ
หลังการจัดการอบรม จากผลการวิจัย พบว่าความรู้และทักษะการปฏิบัติงานในการเยี่ยมบ้านของอสม. มีความรู้
เพิ่มมากขึ้นหลังจากได้รับการฝึกอบรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.001) ดังนั้นหากจะให้เกิดประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลสูงสุดในการเยี่ยมบ้านของ อสม. จึงควรเพิ่มหลักสูตรการให้ความรู้และทักษะการปฏิบัติงานใน
การเยี่ยมบ้านแก ่อสม. ก่อนที่จะให ้อสม.ออกปฏิบัติงานเยี่ยมบ้านจริง นอกจากนั้นควรพัฒนาศักยภาพของ อสม. 
ให้มีความรู้ด้านโรคต่างๆ บุคลิกภาพ ความน่าเชื่อถืออย่างสม ่าเสมอ ตลอดจนมีการวางแผนล่วงหน้าก่อนลงเยี่ยม
บ้าน มีขั้นตอนการปฏิบัติที่ชัดเจนก็จะช่วยให้การเยี่ยมบ้านมีคุณภาพที่ดียิ่งขึ้น 

 

สม  นาสอ้าน และคณะ (2555) ได้ศึกษาประสิทธิผลการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านจังหวัดกาฬสินธุ์ โดยการการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ศึกษา ประสิทธิผลของ 
อสม.ในการจัดบริการประชาชนในสุขศาลาทั้งการปูองกันควบคุมโรค การรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริม
สุขภาพ การฟื้นฟูสุขภาพ และการบริหารจัดการสุขศาลาหมู่บ้าน โดยศึกษาด้านความรู้จากกลุ่มตัวอย่าง ที่เข้า
กระบวนการการพัฒนาศักยภาพ จานวน 2,484 คน และ ติดตามด้านทักษะในการบริการ จานวน 486 คน ด้วย
วิธีเลือกแบบเจาะจง เก็บข้อมูลจากแบบทดสอบและแบบประเมินการฝึกปฏิบัติ วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ paired t – test และ F – 
test 

ผลการศึกษาพบวา่  
1. ด้านความรู้ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศ ชาย อายุระหว่าง 30 – 45 ปี จบชั้นประถมศึกษา และมี

ประสบการณ์เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป ภายหลังการจัดรูปแบบมีการเรียนรู้เพิ่มขึ้นจากเดิม 
ร้อยละ 25.36 ความรู้จากรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขก่อนและหลัง โดยรวมและรายอ าเภอ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น อ าเภอเขาวง และคาม่วง ไม่มีความแตกต่างกัน เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่า  

1.1 ด้านการรักษาพยาบาล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น 
อ าเภอเขาวง ร่องคา คาม่วงและนามน ที่ไม่มีความแตกต่างกัน  

1.2 ด้านโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
ยกเว้นอ าเภอเขาวง ร่องคา คาม่วงและนามน ที่ไม่มีความแตกต่างกัน  

1.3 ด้านอาหารปลอดภัย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้นอ าเภอ 
เขาวง นาคูและค าม่วง ที่ไม่มีความแตกต่างกัน  

1.4 ด้านการแพทย์แผนไทย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น 
อ าเภอเขาวง ยางตลาด ค าม่วง และห้วยเม็ก ที่ไม่มีความแตกต่างกัน 

1.5 ด้านการปฐมพยาบาล มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ยกเว้น 
อ าเภอฆ้องชัย นาคูและกุฉินารายณ ์ที่ไม่มีความแตกต่างกัน  

การเปรียบเทียบระดับความรู้ระหว่างอ าเภอหลังรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข 
โดยรวม พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยอ าเภอที่มีระดับความรู้หลังรูปแบบ
การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขโดยรวมมากที่สุด คือ กุฉินารายณ์ ส่วนอ าเภอที่มีระดับความรู้น้อยที่สุดคือ ท่า
คันโท  
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2. ด้านการฝึกปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 
30 – 45 ปี จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา ประสบการณ์การเป็น อสม. 5 ปีขึ้นไป และได้รับการฝึกปฏิบัติ การฝึก
ปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยรวมและรายด้าน อยู่ในระดับมาก อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีเพศ อายุและ
การศึกษาต่างกัน ไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนการฝึกต่างกันระหว่างฝึกกับไม่ฝึก มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่ด้านที่มีความแตกต่างกันคือลดอ้วน ลดพุง พฤติกรรมการบริโภคและสุข
บัญญัติ 10 ประการ และอาหารปลอดภัย ซึ่งผู้ที่ได้รับการฝึกปฏิบัติมีทักษะในการปฏิบัติสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการฝึก 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังพบว่า ประสบการณ์การทางานกับการฝึกมีปฏิสัมพันธ์กันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่กลุ่มที่มีทักษะสูงที่สุดคือ กลุ่มที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข ระหว่าง 3 – 5 
ปีและได้ฝึกปฏิบัติ นอกจากนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขที่อยู่อ าเภอต่างกันมีการปฏิบัติแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติทีร่ะดับ .05 (p=.000) โดยที่อ าเภอที่มีการฝึกปฏิบัติของอาสาสมัครสาธารณสุขที่ดีที่สุด คือ อ าเภอค าม่วง 
และนาค ูตามลาดับ ส่วนอ าเภอที่มีระดับการฝึกปฏิบัติน้อยที่สุดคือ อ าเภอท่าคันโท 

3. ความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ทั้งโดยรวมและรายด้าน 
อยู่ในระดับมาก และความพึงพอใจของผู้รับบริการต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยรวม ที่อยู่
อ าเภอต่างกันมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่อ าเภอที่มีความพึงพอใจของ
ผู้รับบริการต่อการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข ที่มากที่สุด คือ อ าเภอเมือง ส่วนอ าเภอที่มีระดับการฝึก
ปฏิบัติน้อยที่สุดคือ อ าเภอ ท่าคันโท 

 

รัตนะ บัวสนธ์ ส าราญ มีแจ้ง สายฝน วิบูลรังสรรค์ และปุณิกา  ศรีติมงคล (2555) ท าการศึกษาเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานอิงสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยการวิจัยน้ี
มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานอิงสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน วิธีการด าเนินการวิจัยใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนาแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 ศึกษา
สมรรถนะแนวทางการประเมินผลการปฏิบัติงานอิงสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยการ
สัมภาษณ์และสนทนากลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการประเมินผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข  ขั้นตอนที่ 2 
สร้างและตรวจสอบรูปแบบโดยการยกร่างรูปแบบการประเมินจัดประชุมสัมมนาผู้เชี่ยวชาญปรับปรุงและประเมิน
รูปแบบเบื้องต้นโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการประเมินผลการปฏิบัติงานของอาสาสมัครจ านวน 14 คน ขั้นตอนที่ 3 
ทดลองใช้กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านอ าเภอนิคมพัฒนา จังหวัดระยอง จ านวน 20 คน และขั้นตอน
ที่ 4 ประเมินรูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานอิงสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านโดยการ
ประยุกต์แนวทางการประเมินแบบตอบสนอง (Responsive Evaluation Approach) 

ผลการวิจัยปรากฏว่ารูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานอิงสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นพัฒนาประกอบด้วยวัตถุประสงค์การประเมินมาตรฐานสมรรถนะ 
ตัวชี้วัดและเกณฑ์การตัดสินผลการประเมินเทคนิคการประเมิน ผู้ประเมินและผู้รับการประเมิน ระยะเวลาในการ
ประเมิน ขั้นด าเนินการประเมิน เป็นการท าความเข้าใจกับทุกฝุายโดยการประชุมเชิงปฏิบัติการผู้ประเมินและ
ชี้แจงผู้รับการประเมินเก็บรวบรวมข้อมูลด าเนินการประเมินและคู่มือการประเมินขั้นสรุปผลรายงานบุคคลและใน
ภาพรวม รวมทั้งการน าผลการประเมินไปปรับปรุงและพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เมื่อน ารูปแบบการประเมินผลการปฏิบัติงานอิงสมรรถนะของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านไปใช้ใน
สถานการณ์จริง พบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านดเีด่นมีการประเมินผลการปฏิบัติงานอิงสมรรถนะสูง
กว่ากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทั่วไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ซึ่งมีคุณภาพเป็นที่
ยอมรับได้ตามเกณฑ์ความเหมาะสม ความเป็นประโยชน์ ความเป็นไปได้ และความถูกต้องครอบคลุมอยู่ในระดับ
มาก 
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   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 ส าหรับงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในกลุ่ม
ประชาชนนั้น มีนักวิจัยและนักวิชาการ ได้มีการท าการศึกษาอย่างต่อเนื่องโดยส่วนใหญ่ประยุกต์ใช้ทฤษฎีทาง
พฤติกรรมศาสตร์ อาทิเช่น ในปี พ.ศ. 2550 รุจิรา  ดวงสงค์ และจุฬาภรณ์  โสตะ ได้ท าการศึกษาเรื่องการพัฒนา
พฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนกรณีศึกษาบ้านห้วยขี้หนู ต าบลทุ่งชมพู  อ าเภอภูเวียง  
จังหวัดขอนแก่น  โดยการประยุกต์ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนโดยรูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่ใช้ในการศึกษาจ านวน 50 คนพบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็นพยาธิใบไม้ตับ ความตั้งใจการปูองกันโรค
พยาธิใบไม้ตับการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ประโยชน์ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มทดลองมีการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ รัชนีวรรณ แก้วโพนเพ็ก (2552) ประสิทธิผลของโปรแกรมการให้สุขศึกษาโดยการ
ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปูองกันโรค ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับซึ่งน าไปสู่การเป็นโรคมะเร็งท่อน้ าดีในเด็กนักเรียนประถมศึกษาต าบลทรายทอง อ าเภอศรีบุญ
เรือง จังหวัดหนองบัวล าภู การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ประชาชนที่
ใช้ในการศึกษาจานวน 131 คนพบว่าหลังทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การรับรู้ความรุนแรงการรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคการรับรู้ความสามารถของตนเองการรับรู้ผลลัพธ์การปฏิบัติและการปฏิบัติตัวในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และในปีเดียวกัน สาธิต  เสติ (2552) ศึกษาผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่าง
การประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ร่วมกับการมีส่วนร่วมและคู่มือในกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งตับอ าเภอ
โนนสัง จังหวัดหนองบัวล าภู การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ประชาชน
ที่ใช้ในการศึกษาจ านวน 82 คนพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยความรู้การรับรู้โอกาสเสี่ยงการรับรู้ความรุนแรงต่อการเป็น
พยาธิใบไม้ตับความตั้งใจการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับการปฏิบัติตัวในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าหลัง
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.05) ยกเว้นการรับรู้อุปสรรคการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับซึ่งไม่แตกต่างกันทาง
สถิติผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้โอกาส
เสี่ยงการรับรู้ประโยชน์ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มทดลองที่  1 มากกว่ากลุ่มทดลองที่ 2 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.05) กลุ่มทดลองมียกเว้นการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้อุปสรรคการเกิดโรคพยาธิใบไม้
ตับซึ่งไม่แตกต่างกันทางสถิติ 
 

 ดังนั้น จากการงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึงได้น าทฤษฎีแบบแผนความเชื่อทางสุขภาพมาประยุกต์ใช้ใน
การจัดท ารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมุ่งการเสริมสร้างการรับรู้อุปสรรคของการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ และความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เพื่อให้อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านมีพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่พึงประสงค์ ร่วมกับการพัฒนา อสม. เพื่อให้ประชาชน
มีพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่พึงประสงค์ต่อไปได้ด้วย โดยมุ่งเน้นให้กระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่หลากหลากและเป็นไปได้ในทางปฏิบัติพร้อมทั้งชุมชนสามารถด าเนินการได้ด้วยชุมชนเอง ร่วมกับทั้ง
การประยุกต์ใช้ CIPP Model ในการประเมินผลรูปแบบฯ ได้แก่ การประเมินบริบท (Context) ปัจจัยน าเข้า 
(Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) ที่ได้ทดลองใช้เพื่อประโยชน์ต่อการน ารูปแบบฯ ไปใช้ให้
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 ในการศึกษาวิจัย เรื่อง รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีรูปแบบการวิจัย กลุ่มเป้าหมาย
และเครื่องมือที่เก่ียวข้องดังนี ้

 
รูปแบบการวจัิย 
 

การวิจัยครั้งนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development)  มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้าง
รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ร่วมกับศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และ
เพื่อประเมินผลการใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยผู้วิจัยแบ่งการศึกษา เป็น 3 ระยะดังนี้  

ระยะที่ 1 ใช้การศึกษาเอกสาร และประชุมผู้ทรงคุณวุฒิเพื่อตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน  

ระยะที่ 2 ผู้วิจัยน าผลการวิจัยจากระยะที่ 1 มาทดลองใช้ตามรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 

ระยะที่ 3 ประเมินผลรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน  

 
สาระในบทนี้ผู้วิจัยได้น าเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ซึ่งการด าเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ      

ดังแสดงในภาพที่ 5  
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   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

1. การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง และ ศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในชุมชน ประจ าปี 2557  เพื่อร่างรูปแบบการพัฒนารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 

2. ร่างรูปแบบการพัฒนารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 

3. วิพากษ์รูปแบบการพัฒนารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 

9. สร้างแบบประเมินผลโครงการใช้แนวคิด CIPP Model 
ใช้รูปแบบฯ 

5. สร้างแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

6. ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 

4. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

10. ประเมินผลรูปแบบฯ จากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการใช้รูปแบบด้วยเครื่องมือที่พัฒนาไว้ 
 

11. สรุปองค์ความรู้และข้อเสนอแนะ 

7. การวิเคราะห์ศักยภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน อสม. 

8. การวิเคราะห์พฤติกรรมการป้องกัน 
โรคพยาธิใบไม้ตับใน อสม.  

ระยะที่ 1 การตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
ระยะที่ 2 การประเมินการทดลองใชรู้ปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
ระยะที่ 3 ประเมินผลการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 
 
  
 
 
 
  
 
 
 

 
แผนภาพที่ 5 กรอบแนวทางการด าเนินงานวิจัย
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ระยะที่ 1  การตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
             เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 
 
  การด าเนินงานในระยะที่ 1  การตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน  โดยมีรายละเอียดของการ
ด าเนินการวิจัยดังนี้ 

1. ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง และ ศึกษารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
ชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (กรัณฑรัตน์ บุณช่วยธนาสิทธ์ิและคณะ, 2557)  

2. ผู้วิจัยร่างรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน   

3. ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน  โดยการสัมมนาผู้ทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวข้องและผู้ปฏิบัติงานใน
ระดับต่างๆ ได้แก่ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และผู้ปฏิบัติเกี่ยวกับการด าเนินการโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับกรม  ระดับเขต  ระดับจังหวัด และระดับ
พื้นที่ด าเนินการ เพื่อวิพากษร์ูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

4. ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน จากผลการสัมมนาและผลการวิพากษ์ของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ผลที่ได้รับจากการวิจัยระยะที่ 1 
 ได้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน (รายละเอียดผลการวิจัยในระยะที่ 1 แสดงในบทที่ 4) 
 

 
  ระยะที่ 2 การทดลองใชร้ปูแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
     การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 
 

การด าเนินงานในระยะที่ 2  เป็นการวิจัยกึ่งทดลองในสภาพจริง (Field Experimental Research) เพื่อ
ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในประชาชน  โดยมีรายละเอียดดังนี ้

 
1. รูปแบบการทดลอง 
 
 รูปแบบการวิจัยเป็น Pre test- Post test  One Group Designs โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น อสม.ที่

ปฏิบัติงานในพื้นที่ที่ได้รับการสุ่มและเลือกอย่างเจาะจง  ท าการทดสอบก่อนการทดลอง หลังการทดลอง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการพัฒนาศักยภาพเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ดังแผนภาพที่ 6 และกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่ อสม. ที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพ ด าเนินการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้แก่ประชาชนโดยการเย่ียมบ้านตามรูปแบบฯ ที่ได้พัฒนาขึ้น ดังแผนภาพที่ 7 ดังนี ้
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   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 
                 O1       X               O2          

กลุ่ม อสม.                              
                                                            
 
แผนภาพที่  6  รูปแบบการวจิัยเพื่อพัฒนา อสม. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน 
                    โรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน : กลุ่ม อสม. 
 

โดยก าหนดให้  
   O1   :   เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 

       X   :   โปรแกรมการพัฒนา อสม. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน 
  โรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 

     O2   :   เก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
 
                 O1       X               O2          

กลุ่มประชาชน                              
                                                            
แผนภาพที่  7  รูปแบบการวจิัยเพื่อพัฒนา อสม. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน 
                   โรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน : กลุ่มประชาชน 
 

โดยก าหนดให้  
   O1   :   เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 

       X   :   โปรแกรมการพัฒนา อสม. เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกัน 
  โรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 

     O2   :   เก็บข้อมูลหลังการทดลอง 
 
 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในภาคตะวันอกเฉียงเหนือ  
 กลุ่มตัวอย่างในการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multistage 
sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี ้

1. เลือกแบบเจาะจง (Purposive  sampling)  ในพื้นที่ที่มีความชุกของการเกิดโรคมะเร็งตับ
และท่อน้ าดีสูงเป็นอันดับ 1 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งพบว่า เขตบริการสุขภาพที่ 7 ได้แก่ จังหวัดร้อยเอ็ด  
เขตบริการสุขภาพที่ 8 ได้แก่ จังหวัดสกลนคร  และเขตบริการสุขภาพที ่9 ได้แก่ จังหวัดชัยภูมิ  

2.  สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยการจับฉลากอ าเภอให้เป็นตัวแทนแต่ละ 
จังหวัด รวมอ าเภอที่เป็นตัวแทน 3 อ าเภอ 

3. เลือกแบบเจาะจง สถานบริการสาธารณสุขในความรับผิดชอบของอ าเภอที่ได้รับการสุ่ม 
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4. สุ่มอย่างง่ายหมู่บ้านที่อยู่ในความรับผิดชอบของสถานบริการสาธารณสุขนั้นๆ  
 
           สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
 

จังหวัด อ าเภอ สถานบริการ/รพสต. จ านวน อสม. จ านวนประชาชน 
สกลนคร อ.เต่างอย 5 แห่ง  95 คน   190 คน 
ร้อยเอ็ด อ.เสลภูม ิ 26 แห่ง 368 คน   736 คน 
ชัยภูมิ อ.เทพสถิต 11 แห่ง 141 คน   282 คน 

รวม 42 แห่ง 604 คน 1,208 คน 
 
ซึ่งเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างมีดังนี ้

1. อยู่ในพื้นที่ในการด าเนินการอย่างน้อย 6 เดือน 
2. อ่านออกเขียนได ้
3. สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 

 

 3. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการแบ่งออกเป็น 2 ชุด คือ 
 

                    3.1 เครื่องมือทีใ่ช้ในการทดลอง  
     เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งเป็นผลจากการ
สร้างและพัฒนาจากฐานงานวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในชุมชน (กรัณฑรัตน์ บุณช่วยธนาสิทธิ์และคณะ, 2557) โดยการสัมมนาผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง และได้แบ่ง
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองตามขั้นตอนการด าเนินการทดลองได้ดังนี้  
 

ขั้นตอนที่ 1 การเสริมสร้างศักยภาพ อสม.  

 

   ระยะการพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการจัดกระบวนการเรียนรู้ เป็นการเตรียมการให้  
อสม. มีศักยภาพ 3 คือ ด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้านความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และด้านการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านของ 
อสม.  ด าเนินการพัฒนาศักยภาพโดยทีมบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ ใช้เทคนิคการบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม 
และการฝึกปฏิบัติ ซึ่งการพัฒนาศักยภาพน้ัน แบ่งกิจกรรม ออกเป็น 2 กิจกรรม ดังนี ้
  กิจกรรมที่ 1 ชื่อกิจกรรม “เตรียม อสม. ส่งต่อสุขภาพด”ี 
  กิจกรรมที่ 2 ชื่อกิจกรรม “อสม. ท าได้ ช่วยให้ชาวบ้าน ห่างไกลพยาธิใบไม้ตับ” 
 

โดยใช้เครื่องมือในการทดลองที่พัฒนาขึ้นในการด าเนินการในระยะนี้ ดังนี้ 
1)  คู่มือวิทยากรในการเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
2) คู่มืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการด าเนินการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน

ชุมชน 
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ขั้นตอนที่ 2 ระยะด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชนโดย อสม. 
 

  ระยะด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นระยะของ อสม. ที่ได้รับการพัฒนา
ศักยภาพในการจัดกระบวนการเรียนรู้ผ่านมาแล้ว ไปจัดกระบวนการเรียนรู้ ให้แก่ประชาชน โดยใช้เทคนิคการ
บรรยาย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ประกอบสื่อสุขศึกษา และจัดกิจกรรมการให้สุขศึกษา 2กิจกรรม ดังนี ้
  กิจกรรมที่ 1 “ตาย่านแท้ พยาธิใบไม้ตับ” 
  กิจกรรมที่ 2 “เยี่ยมเยียนถามไถ่ ท าได้ไหมเอ่ย” 
 

โดยใช้เครื่องมือในการทดลองที่พัฒนาขึ้นในการด าเนินการในระยะนี้ ดังนี ้
1) คู่มือประชาชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ “คู่มือคนอสีาน ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ” 
2)  ภาพพลิกส าหรับการจัดกระบวนการเรียนรู้ของ อสม. ใหแ้ก่ประชาชน ชุด  

“คนอีสาน ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ” 
 

3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ในการวิจัยครั้งนี้เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถาม (Questionnaires) ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์การวิจัย โดยการด าเนินการดังนี ้

3.2.1 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ใช้เครื่องแบบจากงานวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในชุมชน (กรัณฑรัตน์ บุณช่วยธนาสิทธิ์และคณะ, 2557)  ที่เป็นเครื่องมือที่มีคุณภาพอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานที่ยอมรับได ้

3.2.2 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านของ อสม. ได้
ด าเนินการ ดังนี้ 

(1) ศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ต าราทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการเรียนรู้โดยการ 
เยี่ยมบ้านและศักยภาพของ อสม. ในการเย่ียมบ้าน 

(2) สร้างแบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูล  โดยก าหนดขอบเขตโครงสร้างเนื้อหาของ 
แบบสอบถาม  ที่ใช้ในงานวิจัยเพื่อให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ สมมุติฐานการวิจัย แนวคิด และทฤษฎี 

(3) น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นพิจารณาในคณะผู้วิจัย และจัดท าแบบสอบถามฉบับร่าง 
พร้อมทั้งน าไปตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

(4) การทดสอบความตรงเชิงเนื้อหา  โดยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขพิมพ์เป็นชุด 
ที่สมบูรณ์แล้วน าไปให้ ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องในด้านเนื้อหา ภาษาที่ใช้ และ
ข้อเสนอแนะต่างๆ พร้อมทั้งปรับปรุงแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  

(5) ตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out)  
กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา และน าผลการทดลองใช้น าไปวิเคราะห์โดยใช้ค่า  
Cronbach Coefficient Alpha ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 8.53 ซึ่งแบบสอบถามดังกล่าวมี
คุณภาพอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานที่ยอมรับได้ 
 



 
37 บทท่ี 3 : วิธีด าเนินการวิจยั 

ลักษณะขอแบบสอบถามความสามารถการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน ปัจจัยเชิงสาเหตุของ
พฤติกรรมและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
ประกอบด้วย 5 ตอน  ลักษณะข้อค าถามในแบบสอบถาม มีรายละเอียดดังนี้ 

 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศกึษา อาชีพหลัก 
ระยะเวลาการเป็น อสม. ประวัติการอบรม การท าหน้าทีน่อกเหนือจากการเป็น อสม. ประวัติการตรวจอุจจาระหา
ไข่หนอนพยาธิ ผลการตรวจหาไข่หนอนพยาธิ และประวัติครอบครัวที่เคยเจ็บป่วย จ านวน 11 ข้อ ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list)  

 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับลักษณะข้อค าถามเป็น
แบบประเมินค่า (Rating Scale) โดยเป็นข้อความทางบวกและทางลบมี 4 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย  และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

 

ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามความเช่ือในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) โดยเป็นข้อความทางบวกและทางลบมี 4 ระดับ ได้แก่ 
เชื่อมั่นมากที่สุด  เชื่อมั่น  ไม่เช่ือมั่น  และไม่เชื่อมั่นมากทีสุ่ด 

 

 ตอนที่ 4 เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  ลักษณะข้อค าถามแบ่งเป็น 2 ส่วน
คือ  (1) แบบประเมินค่า (Rating Scale) โดยเป็นข้อความทางบวกและทางลบมี 3 ระดับ ได้แก่ กินประจ า  กิน
บางครั้ง ไม่เคยกิน  ไม่รู้จักอาหารชนิดนี้ และ (2) แบบตรวจสอบรายการ (Check list) โดยมีข้อความดังนี้ ทุกครั้ง 
บ่อย(4-6 ครั้งต่อสัปดาห)์  นานๆ ครั้ง(1-3 ครั้งต่อสัปดาห)์ ไม่เคยเลย 

 

ตอนที่ 5 เป็นแบบสอบถามการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเย่ียมบ้านของ อสม. 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบประเมินค่า (Rating Scale) โดยเป็นข้อความทางบวกและทางลบมี 4 ระดับ ได้แก่ ท า
ได้ในระดับสูง  ท าได้ในระดับปานกลาง  ท าได้ในระดับต่ า และท าไม่ได ้

 
เกณฑ์การให้คะแนน  
 

ข้อความ ข้อความที่มีความหมาย 
ทางบวก 

ข้อความที่มีความหมาย 
ทางลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ท าได้ระดับสูง/เชื่อมั่นมากที่สุด   4 1 
เห็นด้วย /ท าได้รับดับปานกลาง/เชื่อมั่น 3 2 
ไม่เห็นด้วย/ท าได้ระดับต่ า/ไม่เชื่อมั่น   2 3 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง/ท าไม่ได/้ไม่เชื่อมั่นมากที่สุด 1 4 

 
 

ข้อความ ข้อความที่มีความหมาย 
ทางบวก 

ข้อความที่มีความหมาย 
ทางลบ 

กินประจ า  3 1 
กินบางครั้ง  2 2 
ไม่เคยกิน/ ไม่รู้จักอาหารนี้ 1 3 
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ข้อความ ข้อความที่มีความหมาย 
ทางบวก 

ข้อความที่มีความหมาย 
ทางลบ 

ทุกครั้ง 4 1 
บ่อย(4-6 ครั้งต่อสัปดาห)์   3 2 
นานๆ ครั้ง(1-3 ครั้งต่อสัปดาห)์ 2 3 
ไม่เคยเลย 
 

1 4 

เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน 
การแบ่งระดับปัจจัยเชิงสาเหตุ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ใช้แบบอิงเกณฑ์ (Criterion-

Referenced) โดยใช้คะแนนเปรียบเทียบกับเกณฑ์ (มาตรฐาน) มีดังน้ี 
 
 

แบบสอบถาม 
คะแนน 

ระดับสูง 
(ร้อยละ 80-100) 

ระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 60-79 ) 

ระดับต่ า 
(น้อยกว่าร้อยละ 60) 

1. แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้
ตับ  (คะแนนเต็ม 40 )   

32-40 24-31 23-10 

2. แ บ บ ส อ บ ถ า ม ค ว า ม เ ชื่ อ ใ น
ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
(คะแนนเต็ม 48 )   

38-48 29-37 12-28 

3. แบบสอบถามพฤติ ก ร รมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (คะแนน
เต็ม 48 )    

38-48 29-37 12-28 

4. แบบสอบถามการรับรู้
ความสามารถในการจัดการเรียนรู้
โดยการเยี่ยมบ้านของ อสม. 
(คะแนนเต็ม 52 )   

52-42 31-41 13-30 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

  1. ท าหนังสือขอความร่วมมือจากส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรม
ควบคุมโรค ถึงพื้นที่ในการด าเนินการทดลองในชุมชน โดยกลุ่มตัวอย่างเป็น อสม. ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม ตาม
รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในประชาชน ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น มีกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในแต่ละพื้นที่ ดังนี้ 
จังหวัดสกลนคร 95 คน จังหวัดร้อยเอ็ด 368 คนและจังหวัดชัยภูมิ 141 คน รวม ทั้งหมด 604 คน และกลุ่ม
ตัวอย่างประชาชน ในแต่ละพื้นที่ ดังนี้ จังหวัดสกลนคร 190 คน จังหวัดร้อยเอ็ด 736 คนและจังหวัดชัยภูมิ 282 
คน รวม ทั้งหมด 1,208 คน 
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2. รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ด้วยแบบสอบถาม ดังนี ้
2.1 กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อในความสามารถในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ พฤติกรรมในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ และการรับรูค้วามสามารถในการจัดการเรียนรูโ้ดยการเยี่ยมบ้านของ อสม. 

2.2 กลุ่มประชาชนทั่วไป ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ความ 
เชื่อในความสามารถในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

3. ด าเนนิการทดลองตามรูปแบบที่ได้ก าหนดไว้ 
4. รวบรวมข้อมูลภายหลังการทดลองสิ้นสุดทันที (Post-test) ด้วยแบบสอบถามชุดเดียวกับที ่

เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

            1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  ร้อยละ  ค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
             2. สถิติอ้างอิง ได้แก่ t-test และ  ANOVA 
 

ผลที่ได้รับจากการวิจัยระยะที่ 2 
 

 ได้ผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นรูปแบบในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน (รายละเอียดผลการวิจัยในระยะที่ 2 แสดงในบทที่ 4) 

 
 
   ระยะที่ 3  ประเมินผลรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน  
        พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน 
 

การประเมินผลรูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ผู้วิจัยมุ่งประเด็นในการประเมิน 4 มิติ ได้แก่ (1) บริบทของ
โครงการ (Context Evaluation) (2) ปัจจัยน าเข้าของโครงการ (Input Evaluation) (2) กระบวนการ
ด าเนินงานของโครงการ (Process Evaluation) และ (4) ผลผลิตของโครงการ (Product Evaluation) สามารถ
สรุปวิธีการด าเนินการประเมินได้ ดังนี ้

 
  1. ประชากรทีใ่ช้ในการศึกษา 
 

  การประเมินโครงการด าเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
จะครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายซึ่งเป็นผู้เกี่ยวข้อง (Stakeholder) ของโครงการทั้งหมด 5 กลุ่ม เฉพาะผู้เกี่ยวข้องที่ใน
การด าเนินงานโครงการในปี พ.ศ. 2558 จ าแนกเป็น 

(1) กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้เกี่ยวข้องในฐานะผู้สนับสนุนการด าเนินโครงการในระดับกรม รวม 
จ านวน 11 คน ได้แก่ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการประจ าส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวน 5 คน และผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการประจ าส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 (จังหวัดนครราชสีมา) ที่ 6 
(จังหวัดขอนแก่น) และที่ 7 (จังหวัดอุบลราชธานี) รวมจ านวน 6 คน 
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   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

(2) กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้เกี่ยวข้องในฐานะผู้สนับสนุนการด าเนินโครงการในระดับพ้ืนที่ รวม 
จ านวน 9 คน ได้แก่ ผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัด
ชัยภูมิ รวมจ านวน 3 คน และผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด และอ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ รวมจ านวน 6 คน 

(3) กลุ่มที่ 3 ผู้เกี่ยวข้องในฐานะผู้ด าเนินการในระยะที่ 1  รวมจ านวน 42 คน ได้แก่  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ที่ด าเนินการพื้นที่ละ 1 คน 

(4) กลุ่มที่ 4 ผู้เกี่ยวข้องในฐานะผู้ด าเนินการในระยะที่ 2 รวมจ านวน  604  ได้แก่  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในพ้ืนที่ที่ด าเนินการ 

(5) กลุ่มที่ 5 ผู้เกี่ยวข้องในฐานะผู้ได้รับผลกระทบจากโครงการ ได้แก่ ประชาชนที่ได้รับ 
การจัดกระบวนการเรียนรู้โดย อสม. รายครัวเรือน จ านวน 6,662 คน และสุ่มตัวอย่างเพื่อเป็นตัวอย่างในการ
ประเมินผลโครงการ จ านวน 1,208 คน 
 

2. กรอบการประเมิน 

  กรอบการประเมินการด าเนินงานรูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
สามารถสรุปเป็นกรอบการประเมินได้ดัง ตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  กรอบการประเมินการด าเนินงานรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ 
               ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

วัตถุประสงค์การ
ประเมนิ 

 

สิ่งที่จะประเมนิ 
 

แหล่งข้อมูล* 
 

วิธีการ 

1. เพื่อประเมินบริบท
ของโครงการ (Context 
Evaluation)  

1. นโยบายการด าเนิน 
    โครงการในพื้นที ่

กลุ่มที่ 2  และกลุ่มที่ 3 การสัมภาษณ ์
 

2. ความสอดคล้องกับ 
    แผนงาน โครงการใน 
    ทุกระดับ 

กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 การสัมภาษณ ์
 

3. การมีส่วนร่วมของ 
    ผู้ร่วมงาน 

กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 การสัมภาษณ ์
 

4. ความสอดคล้องกับ 
    สภาพปัญหาในพื้นที ่

กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 การสัมภาษณ ์
 

2. เพื่อประเมินปัจจัย
น า เ ข้ า ของ โครงการ 
(Input Evaluation) 

1. การสนับสนุน 
    งบประมาณ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 
กลุ่มที่ 3 

การสัมภาษณ ์
 

2. การสนับสนุนทรัพยากร  
    วัสดุอุปกรณ ์

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 
กลุ่มที่ 3 

การสัมภาษณ ์
 

3. การรับรู้นโยบายและ 
    แนวทางการด าเนิน 
    โครงการ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 การสัมภาษณ ์
กลุ่มที่ 3 การประชุมกลุ่มย่อย 
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ตารางที่ 2  กรอบการประเมินการด าเนินงานรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการ 
               ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
               (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์การ
ประเมนิ 

 

สิ่งที่จะประเมนิ 
 

แหล่งข้อมูล* 
 

วิธีการ 

3. เพื่อประเมิน
กระบวนการด าเนินงาน
ของโครงการ (Process 
Evaluation)  

1. การวางแผนและการ 
    ประชุมทีมงาน 

กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 
 

การสัมภาษณ ์

2. การด าเนินกิจกรรม 
    พัฒนาศักยภาพ อสม. 

กลุ่มที่ 4 การประชุมกลุ่มย่อย 

3. การด าเนินกิจกรรม 
   จัดกระบวนการเรียนรู ้
   ให้แก่ประชาชน 

กลุ่มที่ 5 การประชุมกลุ่มย่อย 
 

4. การด าเนินกิจกรรม 
   อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น  
   การด าเนินกิจกรรม 
   นวัตกรรมในพื้นที่ 

กลุ่มที่ 3 การสัมภาษณ ์
 

กลุ่มที่ 4 และกลุ่มที่ 5 การประชุมกลุ่มย่อย 
 

5. การนิเทศและติดตาม 
    ผลการด าเนินงาน 

กลุ่มที่ 1 การสัมภาษณ ์
กลุ่มที่ 2 การสัมภาษณ ์
กลุ่มที่ 3  การสัมภาษณ ์

4. เพื่อประเมินผลผลิต
ของโครงการ (Product 
Evaluation) 

1. พฤติกรรมการป้องกันโรค 
    พยาธิใบไม้ตับในกลุ่ม  
    อสม. 

กลุ่มที่ 4 ก า ร ส า ร ว จ ใ น ก ลุ่ ม
อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

2. พฤติกรรมการป้องกันโรค 
   พยาธิใบไม้ตับในกลุ่ม 
    ประชาชน 

กลุ่มที่ 5 ก า ร ส า ร ว จ ใ น ก ลุ่ ม
ประชาชนทั่วไป 

3. นวัตกรรมการป้องกัน 
   โรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ 

กลุ่มที่ 3 การส ารวจนวัตกรรม
เพื่ อการป้ อ งกั น โรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน 

 
3. เครื่องมือทีใ่ช้ในการประเมนิ 

 

  เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเพื่อให้ครอบคลุมการประเมินทั้ง 4 มิติ โดย
มีเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินดังนี้ 
 

  (1)เครื่องมือที่ใช้ประเมินบริบทของโครงการ  ได้แก่  แนวค าถามการสัมภาษณ์ 
 

(2) เครื่องมือที่ใช้ประเมินปัจจัยน าเข้าของโครงการ  ได้แก่  แนวค าถามการสัมภาษณ์ 
 
 
 



 
42 

   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

(3) เครื่องมือที่ใช้ประเมินกระบวนการด าเนินงานของโครงการ  ประกอบด้วย 
3.1  แนวค าถามการสัมภาษณ ์
3.2 แนวค าถามการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) 

 

(4) เครื่องมือที่ใช้ประเมินผลผลิตของโครงการ 
4.1 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่ม อสม. 
4.2 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่ม ประชาชน 
4.3 แบบวิเคราะห์รายงานนวัตกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 

 
การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. น าเทปบันทึกเสียงที่ได้จากการประชุมกลุ่มย่อยมาถอดรหัสแบบค าต่อค า (Verbatim  
Transcription) โดยผู้ที่ไม่อยู่ในการวิจัยภาคสนามขณะที่ท าการประชุมกลุม่ย่อย 

2. ผู้วิจัยน าบทสนทนาการประชุมกลุ่มย่อยที่ได้จากการถอดรหัสเทปเสียงมาตรวจสอบกับเทป 
บันทึกภาคสนาม (Filed Note) ซึ่งผู้วิจัยแต่ละคนได้ท าการบันทึกไว ้

3. ตรวจสอบความสมบูรณ์ของบทสนทนาการประชุมกลุ่มย่อย เพื่อน าไปวิเคราะห์เนื้อหาต่อไป 
4. ใช้วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยการถอดรหัสแบบค าต่อค า (Verbatim  

Transcription) 
 

ผลที่ได้รับจากการวิจัยระยะที่ 3 
 

 ได้ผลของการใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นรูปแบบในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน (รายละเอียดผลการวิจัยในระยะที่ 3 แสดงในบทที่ 4) 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลงานวิจัยเรื่อง“รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” แสดงผลการวิจัย
เป็น 3 ตอน  ดังนี ้

ตอนที่ 1 รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตอนที่ 2 การทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ตอนที่ 3 การประเมินรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและผลการวิจัยในแต่ละตอนมีรายละเอียดดังนี้ 
 

 

     ตอนที่ 1 รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
                การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

  
 ตอนที่ 1.1  การตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

  การตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในครั้งนี้คณะผู้วิจัยได้
ถอดบทเรียนจากโครงการวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในชุมชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ” โดยกรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์ และคณะ (2557) ที่มุ่งเน้นในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้แก่ประชาชนที่ตนเองรับผิดชอบ 
ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงมีหลักการส าคัญในการสร้างรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ดังนี ้
 

หลักการส าคัญในการตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

1. ตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบจากข้อมูลเชิงประจักษ์ที่ชัดเจน 
จากการศึกษาของกรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์ และคณะ (2557) พบว่า พฤติกรรมในการ 
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   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับนั้นประกอบด้วย (1) การไม่รับประทานอาหารจากปลาน้ าจืดดิบหรือสุกๆ ดิบๆ (2) การ
ขับถ่ายอุจจาระลงในส้วมที่ถูกสุขลักษณะ และ (3) การล้างมือก่อนการรับประทานอาหาร ก่อนการประกอบ
อาหารและการล้างมือหลังการถ่ายอุจจาระ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวนั้นมีปัจจัยเชิงสาเหตุที่มีอ านาจการท านาย จ านวน 2 
ปัจจัยด้วยกัน  คือ การรับรู้อุปสรรคของการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์ และคณะ, 2557) ปัจจัยดังกล่าวเป็นข้อมูลน าเข้าเพื่อเป็น
การตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบ 
 

2. การแก้ไขปัญหาต้องเชื่อมโยงปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับกับปัญหาสุขภาพทั่วไป ที่เกี่ยวข้องกับ 
คุณภาพชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและประชาชน  
  ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาส าคัญของประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ส่งผล
กระทบต่อสุขภาพในมิติต่างๆ ทุกๆ มิติ ได้แก่ มิติทางกาย มิติทางจิตใจ มิติทางสังคม และมิติทางจิตวิญญาณ ซึ่ง
ส่งผลโดยตรงต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน ดังนั้นการแก้ไขปัญหาโดยการมุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นการแก้ไขที่มุ่งจัดกระท าให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ โดยในการ
แก้ไขปัญหานั้นควรบูรณาการโดยไม่แยกส่วนกับปัญหาสุขภาพทั่วไปๆ เพื่อความเป็นไปได้ในการด าเนินการ 
 

3. เน้นกลยุทธ์การบูรณาการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มีคุณภาพโดยไม่มีการ 
แยกส่วน 
  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้มีบทบาทหน้าที่ส าคัญในฐานะผู้น าการเปลี่ยนแปลง
ด้านพฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change agents) การสื่อข่าวสารสาธารณสุข การแนะน าเผยแพร่ความรู้ การ
วางแผน และประสานกิจกรรมพัฒนาสาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่าง ๆ เช่น การส่งเสริม
สุขภาพ การเฝูาระวังและปูองกันโรค การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยาและเวชภัณฑ์ตามขอบเขต
ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด การส่งต่อผู้ปุวยไปรับบริการ การฟื้นฟูสภาพ และการคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพ 
ดังนั้นการพัฒนาศักยภาพหรือการเสริมสร้างศักยภาพของ อสม. ในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการปูองกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับก็อาจจะกล่าวได้ว่าเป็นบทบาทที่ส าคัญที่ควรจะเสริมสร้างให้แก่ อสม. โดยเฉพาะ อสม. ที่อยู่ใน
พื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประชาชน
ในพื้นที่ ซึ่งหากสามารถเพิ่มศักยภาพให้แก่ อสม. โดยการบูรณาการเนื้อหาเพื่อให้ อสม. มีศักยภาพในเรื่อง
ดังกล่าว จะส่งผลให้สามารถแก้ไขปัญหาให้แก่ชุมชนได้ โดยในการพัฒนาเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ อสม. นั้น
ถือว่าเป็นการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนและสังคมต่อไป ซึ่งการพัฒนาศักยภาพหรือการเสริมสร้าง
ศักยภาพนั้นต้องมุ่งเน้นที่การบูรณาการเข้าไปกับงานประจ าของหน่วยงานบุคลากรทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง โดย
ไม่มีการแยกส่วนออกมาด าเนินการเฉพาะงานโรคพยาธิใบไม้ตับเพื่อให้เกิดการบูรณางานด้านสุขภาพต่อไป 
 

4. ให้ความส าคัญกับการมุ่งเน้นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นศูนย์กลางในการพัฒนา 
จากผลการศึกษาของ กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธ์ิและคณะ (2557) นั้นพบว่า กระบวนการ 

เสริมสร้างพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน น าไปถา่ยทอดเพื่อให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้น มีความเป็นไป
ได้จริงในทางปฏิบัติและผลการวิจัยพบว่า มีประสิทธิผล ดังนั้นหากมีการเพิ่มเติมการพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีความเข้มข้นและท าให้ อสม. มีความพร้อมในการถ่ายทอดให้แก่ประชาชนจึงเป็นสิ่ง
ส าคัญ ดังนั้น การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านควรมุ่งเน้นให้ อสม. เป็นศูนย์กลางในการ
พัฒนาและมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติจริง โดย (1) พัฒนาแนวทางการเตรียมความพร้อมของทีมบริการสุขภาพ
ในระดับปฐมภูมิ ในการอบรมเชิงปฏิบัติการให้แก่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (2) จัดท าคู่มือการพัฒนา
ศักยภาพส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และประชาชน 
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โดยมุ่งเน้นการพัฒนาที่ตรงกับศักยภาพและความสามารถของกลุ่มนั้นๆ เพื่อให้เกิดการด าเนินการที่เป็นไปได้ ( 3) 
การจัดท าสื่อเพื่อการเผยแพร่นั้นเป็นสิ่งจ าเป็นเพ่ือให้เกิดการด าเนินการที่เป็นรูปธรรม 
 
 รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

  หลักการส าคัญในการตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่กล่าวมา
ในข้างต้นนั้น โครงการวิจัยนี้ได้ออกแบบรูปแบบการพัฒนา อสม. เพื่อให้ รูปแบบมีความสมบูรณ์และพัฒนา
จุดบกพร่อง โดยมีองค์ประกอบส าคัญตามรูปแบบดังต่อไปน้ี 
 

1. แนวคิดของรูปแบบ 
1.1 โรคพยาธิใบไม้ตับสามารถบูรณาการเข้าไปกับการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขใหม่และ 

การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าปี โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถวางแผนการอบรมได้ตามความ
เหมาะสมของพื้นที่ โดยควรมีทั้งส่วนของการให้ความรู้ทางทฤษฎี และการฝึกปฏิบัติให้บริการที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาลชุมชน รวมทั้งมีการประเมินผลการอบรมว่าสามารถพัฒนา อสม. ใหม่ ให้ทุก
คนมีความรู้และความสามารถท างานตามบทบาทหน้าที่ที่ก าหนดไว้อย่างมีคุณภาพได้หรือไม่  หรือ อสม. ที่ต้อง
ได้รับการพัฒนาศักยภาพประจ าปีนั้น ต้องมีเนื้อหาใน 2 ประเด็นคือ (1) เนื้อหาความรู้ในภาคบังคับ ซึ่ง
ประกอบด้วยวิชาที่เป็นพื้นฐานในการปฏิบัติงานในฐานะอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยเป็นวิชาที่
เกี่ยวกับปัญหาสาธารณสุขหลักๆ ของประเทศและการบริหารจัดการเพื่อปูองกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุขใน
ชุมชน และ (2) เนื้อหาความรู้เฉพาะพ้ืนที่ ซึ่งประกอบด้วย เนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสาธารณสุขในพื้นที่ ความรู้
ด้านนโยบายต่างๆ ในการพัฒนางานสาธารณสุขในแต่ละท้องถิ่น และความรู้ด้านการพัฒนาอื่นๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ
ของประชาชน โดยหน่วยงานในระดับพื้นที่สามารถปรับปรุงเนื้อหาหลักสูตรได้ตามความเหมาะสม ซึ่งเนื้อหาอาจ
แตกต่างกันไปตามสภาพปัญหาและปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง  

ดังนั้น ในส่วนเนื้อหาความรู้เฉพาะพื้นที่นั้น สามารถบูรณาการเนื้อหาในการพัฒนา 
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยเฉพาะในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเข้าไป เป็นการพัฒนา
ศักยภาพ อสม. ให้มีความพร้อมทั้งพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และความพร้อมด้านการถ่ายทอด
ให้แก่ประชาชน เพื่อให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อไป ซึ่งเป็นหลักการและแนวคิดของการ
ตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบที่ส าคัญ 
      1.2 หลักการส าคัญที่ควรพิจารณาของการตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบ คือ การบูรณาการ
เข้าไปเป็นกิจกรรมของหน่วยงานที่รับผิดชอบหลักเพื่อให้เกิดการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมต่อไปในอนาคต ซึ่ง
พบว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชนของโรงพยาบาลชุมชนประจ า
อ าเภอ เป็นผู้รับผิดชอบหลักในการพัฒนา อสม. ดังนั้น ในการวิจัยครั้งนี้จึงมีหลักการและแนวคิดที่จะบูรณาการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งของหน่วยงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดยบูรณาการเข้าไปใน
กิจกรรมโรงเรียน อสม. ประจ าเดือน และให้ อสม. ด าเนินกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้แก่
ประชาชน โดยบูรณาการเข้าไปในกิจกรรมการเยี่ยมบ้านของ อสม. 
      1.3 ในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุ 2 ประการ ได้แก่ (1) การรับรู้อุปสรรคในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  และ (2) 
ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ เพื่อให้ อสม.  มีพฤติกรรมในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่พึงประสงค์  พร้อมกันนั้นมุ่งเน้นในการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการจัดการ
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เรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อให้ อสม. มีศักยภาพในการจัดการเรียนรู้
เพื่อให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่พึงประสงค์ต่อไป 
 

2. กระบวนการด าเนินการ ประกอบด้วยการด าเนินการใน 3 ส่วน คือ 
2.1 การด าเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิ (Service-based Process) ได้แก่ การ 

 ด าเนินการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อให้ อสม. มีพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ที่พึงประสงค์ และมีศักยภาพในการเยี่ยมบ้านประชาชนเพื่อให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้วยทีมบุคลากรทางสาธารณสุขในกิจกรรมโรงเรียน อสม. ประจ าเดือน 

2.2 การด าเนินการของ อสม. ในระดับครัวเรือน (Home-based Process) ได้แก่  
การเสริมสร้าง (1) การรับรู้อุปสรรคในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  และ (2) ความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับให้แก่ประชาชน โดยการจัดกระบวนการเรียนรู้โดยการเยี่ยม
บ้าน เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่พึงประสงค์ต่อไป โดยการบูรณาการกิจกรรม
ดังกล่าว ในกิจกรรมการเยี่ยมบ้านของ อสม. ให้แก่ประชาชนที่ อสม. รับผิดชอบ  

2.3 การด าเนินการร่วมกันในระดับชุมชน (Community-based Process) ไดแ้ก่  
การที่ทุกพื้นที่มีการพัฒนานวัตกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งเป็นการที่
ทีมบุคลากรทางสาธารณสุข ร่วมกับ อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ พัฒนานวัตกรรมที่สนับสนุนให้ประชาชนมี
พฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ถูกต้องและยัง่ยืน ซึ่งการพัฒนานวัตกรรมนั้นจะเป็นการช่วยเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งของรูปแบบที่มีความเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ โดยทีมบุคลากรทางสาธารณสุข ร่วมกับ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ร่วมกันค้นหา วิเคราะห์ และด าเนินการพัฒนานวัตกรรม เพื่อมุ่งเน้นให้ให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ต่อเนื่อง
และยั่งยืน พร้อมทั้งเป็นการเสริมสร้างการด าเนินการตามรูปแบบให้เกิดความเข้มแข็งมากย่ิงขึ้น 
       ซึ่งสามารถสรุปตามกรอบการด าเนินการตามกระบวนการที่ส าคัญ ดังแผนภาพที่ 8 
 

3. แนวทางในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
3.1 การเสริมสร้างการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  โดยใช้กิจกรรม 

ที่หลากหลายอาทิ พัฒนามาจากคุณลักษณะของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยทีมบุคลากรทางสาธารณสุข 
                        3.2 การเสริมสร้างความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้
ตับ โดยใช้กิจกรรมที่หลากหลายอาทิ พัฒนามาจากคุณลักษณะของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยทีมบุคลากรทาง
สาธารณสุข 
   ซึ่งในการเสริมสร้างดังกล่าวใน (3.1) และ (3.2) เป็นการเสริมสร้างเพื่อให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีปัจจัยเชิงสาเหตุที่จะช่วยผลักดันให้ อสม. มีพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ที่พึงประสงค์ต่อไป ซึ่งบูรณาการเข้าไปในกิจกรรมโรงเรียน อสม. ประจ าเดือน 

3.2 การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเย่ียมบ้านของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยใช้กิจกรรมที่หลากหลายอาทิ พัฒนามาจากคุณลักษณะของอาสาสมัคร
สาธารณสุข โดยทีมบุคลากรทางสาธารณสุข ซึ่งบูรณาการเข้าไปในกิจกรรมโรงเรียน อสม. ประจ าเดือน และการ
ทดสอบการเยี่ยมบ้านของ อสม. เพื่อให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกิจกรรมการเยี่ยมบ้านของ    
อสม. ในประชาชนที่ อสม. รับผิดชอบ 
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4. คุณลักษณะของรูปแบบ 
      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 8    กรอบการด าเนินการตามกระบวนการที่ส าคัญของรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข 
                   ประจ าหมู่บ้านเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน  
                   ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

การด าเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
(Service-based Process) 

          เน้นการด าเนินการโดยทีมบุคลากรทางสาธารณสุข ในสถานบริการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิ โดยการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านด้วยกิจกรรมที่หลากหลาย และ
บูรณาการเข้ากับกิจกรรมโรงเรียน อสม. ประจ าเดือน 

การด าเนินการของ อสม. ในระดับครวัเรือน  
(Home-based Process) 

          เน้นการด าเนินการโดยอาสาสมัครสาธารณสุขที่ผ่านการพัฒนาในการด าเนินการของ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้แก่
ประชาชนรายครัวเรือนและบูรณาการเข้ากับกิจกรรมการเยี่ยมบ้านของ อสม. 

การด าเนินการรว่มกันในระดับชุมชน  
(Community-based Process) 

          เน้นการด าเนินการโดยทีมบุคลากรสาธารณสุข ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขพัฒนา
นวัตกรรมเพื่อการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน เพื่อเปูาหมายส าคัญในการสร้างความ
เข้มแข็งของรูปแบบเพื่อให้ประชาชนในพื้นที่มีพฤติกรรมเพื่อการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่พึง
ประสงค์ต่อเนื่องและยั่งยืน 

(ถ้ามี) 
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 4.  คุณลักษณะของรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  เป็นรูปแบบที่มีคุณลักษณะที่ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 5 ประการด้วยกัน คือ 

1. ลักษณะของรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฯ 
2. จุดมุ่งหมายของรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฯ 
3. เนื้อหาสาระของรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฯ 
4. กิจกรรมที่ใช้ในรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฯ 
5. การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฯ 

  ซึ่งมีรายละเอียดในแต่ละองค์ประกอบ ดังต่อไปนี ้
 

4.1 ลักษณะของรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฯ 
โดยคุณลักษณะของรูปแบบในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฯ นั้นเป็น 

ลักษณะที่ส าคัญดังต่อไปนี ้
(1) ที่มุ่งเน้นการบูรณาการเข้ากับกิจกรรมของหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิที่มี 

ความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติจริง (Integrated and Practical) ซึ่งรูปแบบดังกล่าวมุ่งบูรณาการเข้าสู่กิจกรรม
โรงเรียน อสม. และกิจกรมการเยี่ยมบ้าน ซึ่งเป็นกิจกรรมตามภารกิจของหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิ 
เพื่อให้เกิดการเป็นไปได้ในทางปฏิบัติจริงต่อไป 

(2) เป็นกิจกรรมที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้าถึงกิจกรรมในการพัฒนาและ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้อย่างทั่วถึง (Accessible) เมื่อมีการบูรณาการเข้าสู่
กิจกรรมภายใต้หน่วยบริการสาธารณสุขในระดับปฐมภูมิจึงเป็นรูปแบบที่ให้บริการที่ทั่วถึงและเข้าถึงกลุ่มเปูาหมาย
ภายในชุมชนได ้

(3) ให้ความส าคัญต่อบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (Village Health  
Volunteer-Centered) เนื่องจากเป็นรูปแบบที่มุง่เน้นการให้ อสม. เป็นบุคคลที่สามารถเชื่อมโยงไปสู่ประชาชนได้ 
จึงให้ความส าคัญกับการพัฒนา อสม. ที่ได้ออกแบบกิจกรรมได้ตรงกับคุณลักษณะของ อสม. เพื่อให้ อสม. มี
ศักยภาพเพียงพอต่อการไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้แก่ประชาชนต่อไป 

(4) เป็นรูปแบบที่มีความต่อเนื่อง (Continuing Model) อันเนื่องจากรูปแบบนี้เริ่มต้นจาก 
กระบวนการในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ (Serviced-based Process) และต่อเนื่องไปสู่กระบวนการด าเนินการ
ของ อสม. ในระดับครัวเรือน (Home-based Process) และสู่กระบวนการด าเนินการร่วมกันในระดับชุมชน 
(Community-based Process) ซึ่งจะเห็นว่ามีลักษณะต่อเนื่อง เพื่อให้เกิดความยั่งยืนต่อไป 
       ซึ่งคุณลักษณะที่ส าคัญของรูปแบบฯ นี้ได้ด าเนินการตามกระบวนการที่ส าคัญของรูปแบบฯ 
ทั้ง 3 ส่วนตอ่ไป 

 

4.2 จุดมุ่งหมายของรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฯ 
โดยจุดมุ่งหมายของรูปแบบในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฯ  

น้ันมีจุดมุ่งหมายที่ส าคัญดังต่อไปนี ้
(1) จุดมุ่งหมายของกระกวนการในระดับหน่วยบริการปฐมภูม ิ(Serviced-based  

Process) 
เพื่อเสริมสร้างการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  และความเช่ือ 



 
49 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะหข์อ้มลู 

ในความสามารถของตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ เพื่อให้ อสม.  มีพฤติกรรมในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม้ตับที่พึงประสงค์  พร้อมกันนั้นมุง่เน้นในการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดย
การเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

(2) จุดมุ่งหมายของกระบวนการด าเนินการ อสม. ในระดับครวัเรือน (Home-based 
Process) 

มุ่งเน้นในการเสริมสร้างการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  และ 
ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  ในประชาชนโดย อสม. เพื่อให้
ประชาชน  มีพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่พึงประสงค ์

(3) จุดมุ่งหมายของกระบวนการร่วมกันในระดับชุมชน (Community-based Process) 
มุ่งเน้นให้ทีมบุคลากรสาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน พัฒนา 

นวัตกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของรูปแบบ
ในพื้นที่ที่พิจารณาว่ามีความพร้อมและความจ าเป็นในการด าเนินการ 
 

4.3 เนื้อหาสาระของรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฯ 
การจัดเนื้อหาหลักสูตรเน้นการประยุกต์ใชใ้นการเสริมสร้างปัจจัยเชิงสาเหตุ ที่เป็นส่วน 

สนับสนุนให้ผลักดันให้เกิดพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่พึงประสงค์ ด้วยกระบวนการสุขศึกษา ซึ่ง
แบ่งเนื้อหาออกเป็น ดังนี ้

(1) เนื้อหาของกระบวนการในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ (Serviced-based Process) 
- การรับรู้อุปสรรคในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ   
- ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  
- การรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเย่ียมบ้านของอาสาสมัคร 

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(2) เนื้อหาของกระบวนการด าเนินการ อสม. ในระดับครัวเรือน (Home-based  

Process) 
- การรับรู้อุปสรรคในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ   
- ความเช่ือในความสามารถของตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  

(3) เนื้อหาของกระบวนการร่วมกันในระดับชุมชน (Community-based Process) 
- ปัจจัยภายในของบุคคลที่เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุอ่ืนๆ ของประชาชนในการมี 

พฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อาทิเช่น  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  การรับรู้
ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้ตับ  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
เป็นต้น 

- ปัจจัยภายนอกของบุคคลที่เป็นปัจจัยเชิงสาเหตุอ่ืนๆ ของประชาชนในการมี 
พฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ อาทิเช่น  ปัจจัยเอื้อที่มีต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ปัจจัย
เสริมแรงที่มีต่อพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นต้น 
 

4.4 กิจกรรมที่ใช้ในรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฯ 
การจัดกิจกรรมมุ่งเน้นการใช้กระบวนการสุขศึกษาที่หลากหลาย และออกแบบตาม 

คุณลักษณะที่ส าคัญของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและประชาชน ซึ่งแบ่งกิจกรรมออกเป็น ดังนี ้
(1) กิจกรรมของกระบวนการในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ (Serviced-based Process) 

กิจกรรมของกระกวนการในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง กิจกรรมที่ใช้ในการ 
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   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

เสริมสร้าง อสม. ที่มุ่งเน้นให้ทีมบุคลากรสาธารณสุขได้ด าเนินการตามคู่มือ “วิทยากร การพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ” ซึ่งได้ปรับประยุกต์จากงานวิจัยของ 
กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์ และคณะ (2557) ที่ใช้กิจกรรมที่หลากหลายและเหมาะกับคุณลักษณะของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้าน ได้แก่ วีดิทัศน์ กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กิจกรรมการฝึกทักษะการจัด
กระบวนการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน 

(2) กิจกรรมของกระบวนการด าเนินการ อสม. ในระดับครัวเรือน (Home-based  
Process) 

กิจกรรมของกระบวนการด าเนินการ อสม. ในระดับครัวเรือน หมายถึง กิจกรรมที่ อสม.  
ได้ผ่านการพัฒนาศักยภาพตามกระบวนการในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมุ่งเน้นให้ อสม. ได้ด าเนินการตาม
คู่มือ “อสม. ในการด าเนินงานเพื่อการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนด้วยตนเอง” ซึ่งได้ปรับประยุกต์จาก
งานวิจัยของ กรัณฑรัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์ และคณะ (2557) ที่ใช้กิจกรรมที่หลากหลายและเหมาะกับคุณลักษณะ
ของทประชาชน ได้แก่ กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน การแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้สื่อภาพพลิก การจัดการแก้ปัญหา
ร่วมกัน ที่ใช้สื่อทางสุขศึกษาเป็นเครื่องมือส าหรับการจัดกระบวนการเรียนรู้ได้แก่ คู่มือประชาชนและภาพพลิก ชุด 
“คนอีสานปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ”  

(3) กิจกรรมของกระบวนการร่วมกันในระดับชุมชน (Community-based Process) 
กิจกรรมของกระบวนการร่วมกันในระดับชุมชน หมายถึง กิจกรรมที่ทีมบุคลากร 

สาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมกันวิเคราะห์ว่าตามกิจกรรมตามกระบวนการในระดับหน่วยบริการ
ปฐมภูมิและตามกระบวนการด าเนินการ อสม. ในระดับครัวเรือนนั้นสามารถท าให้ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนหรือไม่ หากไม่สามารถมีพฤติกรรมที่
ต่อเนื่องและยั่งยืนได้จ าเป็นต้องพิจารณาพัฒนานวัตกรรมในพื้นที่เพื่อให้ประชาชนมีพฤติกรรมเพื่อการปูองกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ โดยใช้กิจกรรม การระดมสมอง และการพัฒนาพร้อมทั้งการทดลองใช้นวัตกรรม 

 

4.5 การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฯ 
       การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบฯ มี 2 ลักษณะ คือ 

(1) การประเมินผลลัพธ์เชิงกระบวนการ หมายถึง กระบวนการการด าเนินการตามรูปแบบ 
การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน
โดยการพิจารณาตามแบบบันทึกกิจกรรมในคู่มือวิทยากร และคู่มือ อสม. และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้หลังจากการ
ด าเนินการโดยบูรณาการเข้ากับการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกิจกรรมโรงเรียน อสม.  

(2) การประเมินผลลัพธ์สุดท้าย หมายถึง ผลสัมฤทธิ์สูงสุดที่คาดหวัง หรือที่ต้องการให้ 
เกิดขึ้น ในการด าเนินการตามรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนซึ่งที่นี้ คือ การประเมินทั้งปัจจัยเชิงสาเหตุของพฤติกรรม และการประเมิน
พฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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 ตอนที่ 1.2  ผลการวิพากษ์รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

  จากการประชุมสัมมนาผู้ เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ ด้านการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ และด้านการวัดผลและประเมินผล จ านวน 12 ท่าน 
ท าการสรุปผลการวิพากษ์รูปแบบโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) ได้ข้อมูลสรุปผล ดังนี ้
 

 ประเด็นรูปแบบที่มีความเหมาะสมและไม่ต้องมีการปรับแก้ไข มีดังน้ี 
(1) หลักการส าคัญในการตรวจสอบและปรับปรุงรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข 

ประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ประเด็นดังกล่าวข้างต้นมีความเหมาะสมโดยมีหลักการส าคัญในการสร้างรูปแบบฯ ที่มี 

ความส าคัญที่สามารถปิดช่องว่างของปัญหาและเพื่อการพัฒนารูปแบบได้อย่างสมบูรณ์ ซึ่งเป็นการพัฒนาจาก
ข้อมูลจากผลการวิจัยในระยะก่อนรวมทั้งข้อมูลเชิงประจักษ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งส่งผลให้มาตรการการด าเนินงานตาม
รูปแบบฯ มีความสอดคล้องกับปัญหาและบริบทของชุมชนที่มีการด าเนินการเป็นระบบและเป็นขั้นตอน ซึ่งเป็นไป
ได้ในทางปฏิบัติจริง 

(2) กระบวนการด าเนินการที่ส าคัญตามรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กระบวนการด าเนินการที่ส าคัญตามรูปแบบฯ นั้นเริ่มต้นจากการด าเนินงานในสถาน 
บริการปฐมภูมิเพื่อการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเมื่ออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
มีศักยภาพพร้อมก็สามารถด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้แก่ประชาชนได้  
และที่ส าคัญรูปแบบดังกล่าวยังมีทางเลือกให้ชุมชนโดยการริเริ่มจากทีมบุคลากรทางสาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขเกิดการเรียนรู้ถึงผลการปฏิบัติงานซึ่งสามารถพัฒนานวัตกรรมที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชน เพื่อให้
เกิดความเข้มแข็งในการพัฒนาพฤติกรรมตลอดจนความยั่งยืนของพฤติกรรมต่อไป 

(3) แนวทางในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
แนวทางในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความชัดเจนซึ่งการพัฒนา 

อสม. นั้นมีเปูาหมายในการพัฒนาที่ชัดเจน คือ มีประเด็นในการพัฒนา 2 ประเด็น คือ (1) พัฒนาปัจจัยเชิงสาเหตุ
ของการมีพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 2 ปัจจัย อันได้แก่ การรับรู้อุปสรรคในการปูองกันการ
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  ร่วมกับความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ เพื่อ
ช่วยผลักดันให้ อสม. มีพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับที่พึงประสงค์ต่อไป ซึ่งเปูาหมายคือการ
ด าเนินการให้ อสม. มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์และอาจจะสามารถเป็นต้นแบบให้แก่ประชาชนต่อไปได้ และ
ประเด็นที่ (2) คือ การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน อันเนื่องจากรูปแบบฯ ดังกล่าว อสม. จะต้องไปด าเนินการเพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้แก่ประชาชนต่อไป ดังนั้นจ าเป็นที่ อสม. จะต้องมีศักยภาพในด้าน
ดังกล่าว ซึ่งพบว่าแนวทางในการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีความเหมาะสมไม่ต้องมีการ
ปรับปรุงแก้ไข 
 

ประเด็นที่ต้องมีการปรับแก้ไขเพื่อให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น  โดยมีรายละเอียดดังนี ้
จากประเด็นคุณลักษณะของรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งเป็นรูปแบบที่มี
คุณลักษณะที่ประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส าคัญ 5 ประการด้วยกัน คือ 



 
52 

   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

1. ลักษณะของรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฯ 
2. จุดมุ่งหมายของรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฯ 
3. เนื้อหาสาระของรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฯ 

ซึ่งทั้ง 3 ประเด็นที่กล่าวมาน้ันมีความสมบูรณ์และมีความสอดคล้องแล้วจึงไม่มีความจ าเป็นต้องมี 
การปรับแก้ไข 

4. กิจกรรมที่ใช้ในรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฯ 
5. การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฯ 

  โดยประเด็นในส่วนของกิจกรรมที่ใช้ในรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านฯ 
น้ัน ประกอบด้วย 

(1) กิจกรรมของกระบวนการในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ (Serviced-based Process) 
กิจกรรมของกระบวนการในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นกิจกรรมที่ส าคัญและเป็น 

หลักของรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้น ดังนั้น จ าเป็นจะต้องเป็นกิจกรรมที่เข้มข้นและพร้อมกันนั้นต้องเป็นกิจกรรมที่
เป็นไปได้ในทางปฏิบัติที่ทีมบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยบริการปฐมภูมิจะสามารถปฏิบัติได้จริง ซึ่งเครื่องมือที่ใช้
ในการด าเนินการคือ คู่มือ “วิทยากร การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน” ซึ่งประกอบด้วยแผนการจัดการเรียนรู้จ านวน 2 แผน คือ 
   กิจกรรมที่ 1 “เตรียม อสม. ส่งต่อสุขภาพดี” 
    ควรเพิ่มเติมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ผ่านมาของ อสม. ในการเผชิญกับ
ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับทั้งจากตนเอง ครอบครัวและชุมชน พร้อมทั้ง อสม. อาจมีศักยภาพที่แตกต่างกัน ทีม
วิทยากรควรเพิ่มเติมประเด็นให้แก่ อสม. ที่อาจจะมีปัญหาในการเรียนรู้โดยการเพิ่มการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ
ขอให้ปรับแก้ไขการท าใบกิจกรรมที่ต้องมีการเขียน เป็นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มแทนเพื่อให้เหมาะสมกับ
คุณลักษณะของ อสม. และเหมาะสมกับเวลาและเนื้อหาในการจัดการเรียนรู ้
   กิจกรรมที่ 2 “อสม. ท าได้ ชว่ยให้ชาวบ้าน ห่างไกลโรคพยาธิใบไม้ตับ” 
    จากกิจกรรมที่ เริ่มต้นจากการใช้ วีดิทัศน์  เพื่อการเสริมสร้างการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้แก่ประชาชนแล้วนั้น ควร
เพิ่มเติมกิจกรรมซึ่งเป็นการจ าลองสถานการณ์ที่ อสม. จะไปเยี่ยมบ้านเพื่อการฝึกปฏิบัติและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทั้ง
ระหว่างทีมวิทยากรกับ อสม. และระหว่าง อสม. ด้วยกัน โดยมุ่งเน้นการปฏิบัติจริงกับสื่อการจัดการเรียนรู้จริง 
เพื่อให้   อสม. เกิดประสบการณ์และมีความมั่นใจมากยิ่งขึ้น 
 

(2) กิจกรรมของกระบวนการด าเนินการ อสม. ในระดับครัวเรือน (Home-based  
Process) 

กิจกรรมของกระบวนการด าเนินการ อสม. ในระดับครัวเรือน นั้นมุ่งเน้นการด าเนิน 
กิจกรรมที่ใช้สื่อทางสุขศึกษาเป็นเครื่องมือส าหรับการจัดกระบวนการเรียนรู้ได้แก่ คู่มือ อสม. ในการด าเนินงาน
เพื่อการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ที่ใช้ประกอบกับ คู่มือประชาชนและภาพพลิก ชุด “คนอีสานปลอดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ” ที่ประกอบด้วยแผนการจัดการเรียนรู้จ านวน 2 กิจกรรม คือ 
   กิจกรรมที่ 1 “ตาย่านแท้ พยาธิใบไม้ตับ” 
   กิจกรรมที่ 2 “เยีย่มเยียนถามไถ่ ท าได้ไหมเอ่ย” 
   ควรปรับคู่มือ อสม. ในส่วนของรายงานผลการด าเนินการออกเนื่องจาก ในส่วนที่การ
บันทึกที่เป็นลักษณะของการบรรยายนั้นอาจไม่สอดคล้องกับธรรมชาติและคุณลักษณะของ อสม. และอาจจะ
เป็นไปได้ยากในทางปฏิบัต ิหากเป็นลักษณะของแบบตรวจสอบรายการน่าจะมีความเหมาะสมมากกว่า 
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   ปรับภาพพลิกชุด “คนอีสานปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ” โดยปรับขนานให้เหมาะสมต่อ
การปฏิบัติของ อสม. ให้สามารถพกพาได้สะดวก ขนาดไม่ใหญ่มากเกินไป  
   ปรับคู่มือประชาชนชุด “คนอีสานปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ” โดยปรับขนานและคุณภาพ
ของกระดาษอันเนื่องจากในคู่มือจ าเป็นต้องมีการบันทึกอาจมีปัญหาของคุณภาพกระดาษในการบันทึก เช่น เขียน
ติดยาก 
    กิจกรรมของกระบวนการด าเนินการ อสม. ในระดับครัวเรือนนั้นไม่มีความจ าเป็นต้อง 
ปรับเนื้อหา เนื่องมาจากเนื้อหาที่ได้ออกแบบนั้นไม่มาก ไม่ยากและน่าจะสอดคล้องกับปัญหาและสามารถตรงกับ
วัตถุประสงค์ที่ก าลังจะเสริมสร้างปัจจัยเชิงสาเหตุของการมีพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 2 
ปัจจัย อันได้แก่ การรับรู้อุปสรรคในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  ร่วมกับความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ เพื่อช่วยผลักดันให้ประชาชน มีพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับที่พึงประสงค์ต่อไป 
    

(3) กิจกรรมของกระบวนการร่วมกันในระดับชุมชน (Community-based Process) 
กิจกรรมของกระบวนการร่วมกันในระดับชุมชน เป็นกิจกรรมที่ดี แตอ่าจจะมีปัญหาใน 

เรื่องของหลักการทางวิชาการในการพัฒนานวัตกรรมเพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาและบริบทของชุมชน ดังนั้น
แนวทางที่เป็นไปได้ คือ ในระหว่างการด าเนินงานควรเปิดช่องทางในการรับค าปรึกษาในส่วนที่เกี่ยวข้องเช่น 
ผู้รับผิดชอบงานในระดับอ าเภอ ระดับจังหวัด ระดับเขตและระดับกรม เพื่อให้มีที่ปรึกษาทางด้านวิชาการแก่
ผู้รับผิดชอบงาน 
 

  ในส่วนของการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
ฯ นั้น 
   การประเมินผลลัพธ์เชิงกระบวนการมีความเหมาะสม สอดคล้องและมีความเป็นไปได้
ในทางปฏิบัติจริง แต่ควรเพิ่มเติมประเด็นในการประเมินผลลัพธ์ คือ เนื่องจากรูปแบบนี้เป็นการพัฒนา อสม. 
ดังนั้น ควรเพิ่มเครื่องมือในการวัดศักยภาพ อสม. ที่เพิ่มขึ้นด้วย และเนื่องจากมีเนื้อหาเรื่องการรับรู้ความสามารถ
ในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนั้น จึงควรประเมินในส่วนนี้
ด้วยเพิ่มเติม จึงจะมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึน้ในการประเมินประสิทธิผล 
 
 ตอนที่ 1.3  ผลการยกร่างรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
 

  จากผลการวิพากษ์รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้น ผู้วิจัยได้น าผลการวิพากษ์มา
ปรับปรุงแก้ไขในทุกประเด็น และได้รูปแบบฯ ที่พร้อมส าหรับการทดลองใช้ต่อไป โดยรายละเอียดรูปแบบ
ประกอบด้วยคู่มือ และสื่อประกอบ อันได้แก่ คู่มือวิทยากร คู่มือ อสม. คู่ มือประชาชน และภาพพลิกชุด “คน
อีสาน ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ” ซึ่งรายละเอียดดังกล่าว จะแสดงในชุดผลผลิตจากงานวิจัย โดยผลการทดลองใช้
รูปแบบฯ ดังกล่าวนี้ จะน าเสนอใน ส่วนที่ 2 ต่อไป 
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ตอนที่ 2 การทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน 
           พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

 

 

 

 โดยหลังจากได้ด าเนินการยกร่างรูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จึงมีการทดลองใช้ รูปแบบฯ 
ดังกล่าวใน 3 จังหวัดด าเนินการ รวม 42 ชุมชน จาก 42 สถานบริการปฐมภูมิ โดยมีรายละเอียดดังนี ้

1. จังหวัดสกลนคร จ านวน    5 ชุมชน  (5 สถานบริการปฐมภูมิ) 
2. จังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน  26 ชุมชน  (26 สถานบริการปฐมภูมิ) 
3. จังหวัดชัยภูม ิ จ านวน  11 ชุมชน  (11 สถานบริการปฐมภูมิ) 

ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดการประชุมชี้แจงรูปแบบฯ ที่ได้ด าเนินการยกร่างขึ้นนั้น ให้แก่ ผู้ด าเนินการในแต่ 
ละจังหวัดเพ่ือให้ได้ศึกษารูปแบบฯ และด าเนินการทดลองใช้รูปแบบฯ ตามรูปแบบฯ ซึ่งผลการทดลองใช้รูปแบบฯ 
นั้นทุกพื้นที่ด าเนินการทดลองใช้ทุกพื้นที่ และผลการทดลองใช้ขอน าเสนอออกตามกระบวนการที่ด าเนินการตาม       
รูปแบบฯ เป็น 3 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 2.1 ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตามกระบวนการด าเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
(Service-based Process)  

ตอนที่ 2.2 ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตามกระบวนการด าเนินการของ อสม. ในระดับครัวเรือน  
(Home-based Process)  

ตอนที่ 2.3 ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตามกระบวนการด าเนินการร่วมกันในระดับชุมชน  
(Community-based Process)  

โดยมีผลการทดลองใช้รูปแบบมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 

 

 

ตอนที ่2.1  ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตามกระบวนการด าเนนิการของหน่วยบริการปฐมภูมิ 

(Service-based Process) 
 
 

 ผลการวิเคราะห์ผลการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามกระบวนการของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ (Service-based Process) ซึ่งในส่วนนี้จะน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จากแบบสอบถามที่สมบูรณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลจ านวน 
570 ชุด คิดเป็นร้อยละ 94.37 (จากแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 604 ชุด) โดยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 
4 ส่วน ได้แก ่
  ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
  ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  พฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และ
การรบัรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเย่ียมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการ 
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ปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ ตับ  
พฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรการรับรู้อุปสรรคในการปูองกัน 
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  
พฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระหว่างพื้นที ่ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

ตารางที่  3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
               อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

 
คุณลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

จังหวัดสกลนคร 
(n = 95) 

จังหวัดร้อยเอด็ 
(n = 366) 

จังหวัดชัยภูมิ 
(n = 109) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
     ชาย      29 30.5 116 31.7 33 33.0 
     หญิง 66 69.5 250 68.3 73 67.0 
อายุ (ปี)       
     ต่ ากว่า 36 ปี 5 5.3 28 7.7 13 11.9 
     36 – 45 ปี 36 37.9 92 25.1 35 32.1 
     46 – 60 ปี 43 45.3 203 55.5 51 46.8 
     60 ปีขึ้นไป 11 11.6 43 11.7 10 9.2 
สถานภาพสมรส       
     โสด      8 8.4 23 6.3 3 2.8 
     สมรส 83 87.4 325 88.8 103 94.4 
     หย่าร้าง 4 4.2 18 4.9 3 2.8 
การศึกษา       
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 1.1 4 1.1 1 0.9 
     ประถมศึกษา 50 52.7 155 42.3 50 45.9 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 25 26.3 87 23.8 28 25.7 
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 16 16.8 116 31.7 29 26.6 
     อนุปริญญาตรี/ปวส. 2 2.1 1 0.3 0 0.0 
     ปริญญาตรี 1 1.1 3 0.8 1 0.9 
อาชีพหลัก       
     เกษตรกรรม 74 77.9 333 91.0 76 69.7 
     รับจ้างทั่วไป 14 14.7 18 4.9 26 23.9 
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ตารางที่  3  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
               อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

จังหวัดสกลนคร 
(n = 95) 

จังหวัดร้อยเอด็ 
(n = 366) 

จังหวัดชัยภูมิ 
(n = 109) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพหลัก (ต่อ)       
     ค้าขาย 5 5.3 3 0.8 5 4.6 
     พนักงานบริษัท 1 1.1 1 0.3 0 0.0 
     ข้าราชการ 0 0.0 1 0.3 0 0.0 
     ไม่ได้ท างาน (พ่อบ้าน แม่บ้าน) 1 1.1 10 2.7 2 1.8 
ระยะเวลาการเป็น อสม. (ปี)       
     ต่ ากว่า 5 ปี 15 15.8 88 24.0 24 22.0 
     5 – 10 ปี 24 25.3 115 31.4 47 43.1 
     10 ปีขึ้นไป 56 58.9 163 44.5 38 34.9 
ต าแหน่งหน้าที่อื่นในชุมชน       
     คณะกรรมการวิสาหกิจชุมชน/เงินล้าน 0 0.0 26 7.1 1 0.9 
     กู้ชีพ/อปพร./จิตอาสา 4 4.2 12 3.3 7 15.6 
     คณะกรรมการหมู่บ้าน 11 11.6 37 10.1 17 6.4 
     อปท./ผู้น าชุมชน 1 1.1 24 6.6 4 3.7 
     กลุ่มสตรี/กลุ่มแม่บ้าน 0 0.0 18 4.9 0 0.0 
     ไม่มีหน้าทีอ่ื่น 79 83.2 249 68.0 80 73.4 
การตรวจอุจจาระเพื่อค้นหาไข่หนอนพยาธิ       
     เคย      76 80.0 232 63.4 35 32.1 
     ไม่เคย 19 20.0 134 36.6 74 67.9 
ผลการตรวจไข่หนอนพยาธิ        
     พบไข่หนอนพยาธิ 36 45.6 33 14.2 4 11.4 
     ไม่พบไข่หนอนพยาธ ิ 33 43.4 165 71.1 22 62.9 
     ไม่แน่ใจ 7 11.0 34 14.7 9 25.7 
บุคคลในครอบครัวเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ       
     ไม่มี 83 87.4 352 96.2 109 100.0 
     มี 12 12.6 14 3.8 0 0.0 
บุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งท่อน้ าดี       
     ไม่มี 91 95.8 347 94.8 107 98.2 
     มี 
 

4 4.2 19 5.2 2 1.8 

 

จากตารางที่ 3  พบว่ากลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านจ านวน 570 คน แบ่งเป็นจังหวัด
ร้อยเอ็ด จ านวน 366 คน รองลงมาคือจังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 109 คน และจังหวัดสกลนคร จ านวน 95 คน กลุ่ม



 
57 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะหข์อ้มลู 

ตัวอย่างทั้ง 3 พื้นที่ คือจังหวัดสกลนคร ร้อยเอ็ด และชัยภูมิ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.0 68.3 และ67.0 
ตามล าดับ ) อายุระหว่าง 46 – 60 ปี (ร้อยละ 45.3 55.5 และ46.8ตามล าดับ) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 87.4 
88.8 และ94.4 ตามล าดับ)  ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 52.7 42.3และ45.9ตามล าดับ) 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 77.9  91.0 และ 69.7ตามล าดับ)  พร้อมทั้งพบว่าระยะเวลาการเป็น อสม. 
10 ปีขึ้นไป มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในจังหวัดสกลนคร และร้อยเอ็ด (ร้อยละ 58.9 และ 44.5 ตามล าดับ) ส่วนจังหวัด
ชัยภูมิ พบว่า ระยะเวลาการเป็น อสม.  5-10 ปี มีค่าเฉลี่ยสูงสุด (ร้อยละ 43.1)  ร่วมกับ อสม.ส่วนใหญ่ไม่มีหน้าที่
อื่นๆ ในชุมชน (ร้อยละ 83.2 68.0 และ73.4ตามล าดับ) นอกจากนี้ยังพบว่ามีการตรวจอุจจาระเพื่อค้นหาไข่
หนอนพยาธิ (ร้อยละ  80.0 63.4 และ32.1ตามล าดับ)  ผลการตรวจพบไข่หนอนพยาธิ ร้อยละ 45.6 14.2 และ
11.4 ตามล าดับ   มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 12.6 และ3.8 ตามล าดับ โดยไม่พบว่าใน
จังหวัดชัยภูมิมีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ  และมีบุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งท่อน้ าดี ร้อยละ 4.2 
5.2 และ 1.8 ตามล าดับ 
 

 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 

 

ตารางที่  4  ระดับของการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตบั ในกลุ่มตัวอย่าง อสม. 3 พื้นที่การ 
               ด าเนินงาน ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 
 

 
พื้นทีด่ าเนินการ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 

x  

 

S.D. 
 

ระดับ 

 

x  

 

S.D. 
 

ระดับ 
 

รวม 3 พื้นที ่ 28.20 4.32 ปานกลาง 26.25 4.75 ปานกลาง 
จังหวัดสกลนคร 27.95 4.23 ปานกลาง 25.86 3.58 ปานกลาง 
จังหวัดร้อยเอ็ด 28.32 4.32 ปานกลาง 26.39 5.00 ปานกลาง 
จังหวัดชัยภูมิ 
 

28.03 4.40 ปานกลาง 26.14 4.78 ปานกลาง 

       

จากตารางที่ 4 พบว่าการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง อสม. 3 พื้นที่ อยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 28.20 , S.D. = 4.32  และ x  = 26.25 , S.D. = 
4.75 ตามล าดับ)  เมื่อพิจารณาระดับการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ รายจังหวัด พบว่า จังหวัด
สกลนคร ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง อสม. อยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 27.95 , S.D. = 
4.23  และ x  = 25.86 , S.D. = 3.58 ตามล าดับ)  ส าหรับจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 28.32 , S.D. = 4.32  และ x  = 26.39 , S.D. = 5.00 
ตามล าดับ)  พร้อมทั้งจังหวัดชัยภูมิ พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง 
( x  = 28.03 , S.D. = 4.40  และ x  = 26.14 , S.D. = 4.78 ตามล าดับ) 
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   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 

ตารางที่  5  ระดับของความเช่ือในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในกลุ่มตัวอย่าง อสม.  
               3 พื้นที่การด าเนินงาน ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 
 

 
พื้นที่ด าเนนิการ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 

x  

 

S.D. 
 

ระดับ 

 

x  

 

S.D. 
 

ระดับ 
 

รวม 3 พื้นที ่ 33.52 4.65 ปานกลาง 39.39 4.88 สูง 
จังหวัดสกลนคร 32.89 3.70 ปานกลาง 38.32 4.98 สูง 
จังหวัดร้อยเอ็ด 33.39 4.52 ปานกลาง 39.54 4.69 สงู 
จังหวัดชัยภูม ิ
 

34.50 5.63 ปานกลาง 39.79 5.30 สูง 

 
จากตารางที่ 5 พบว่าความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนการ

ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง อสม. 3 พื้นที่ อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง ( x  = 33.52 , S.D. 
= 4.65  และ x  = 39.39 , S.D. = 4.88 ตามล าดับ)  เมื่อพิจารณาระดับความเชื่อในความสามารถของตนเองใน
การปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ รายจังหวัด พบว่า จังหวัดสกลนคร ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง อสม. อยู่ในระดับ
ปานกลาง ส่วนหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง ( x  = 32.89 , S.D. = 3.70  และ x  = 38.32 , S.D. = 4.98 
ตามล าดับ)  ส าหรับจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง  ส่วนหลังการ
ทดลองอยู่ในระดับสูง ( x  = 33.39 , S.D. = 4.52  และ x  = 39.54 , S.D. = 4.69 ตามล าดับ)  พร้อมทั้งจังหวัด
ชัยภูมิ พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง ( x  = 34.50 
, S.D. = 5.63  และ x  = 39.79 , S.D. = 5.30 ตามล าดับ) 
 
ตารางที่  6  ระดับของพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตบั ในกลุ่มตัวอย่าง อสม. 3 พื้นที่การด าเนินงาน  
               ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 
 
 

พื้นที่ด าเนินการ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 

x  

 

S.D. 
 

ระดับ 

 

x  

 

S.D. 
 

ระดับ 
 

รวม 3 พื้นที ่ 41.43 3.50 สูง 44.87 2.56 สูง 
จังหวัดสกลนคร 41.89 3.81 สูง 45.23 2.74 สูง 
จังหวัดร้อยเอ็ด 41.32 3.54 สูง 44.86 2.77 สูง 
จังหวัดชัยภูม ิ
 

41.39 3.08 สูง 44.59 2.64 สูง 

       
จากตารางที่ 6 พบว่าพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง อสม. 3 พื้นที่ อยู่ในระดับสูง ( x  = 41.43 , S.D. = 3.50  และ x  = 44.87 , S.D. = 2.56 
ตามล าดับ)  เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ รายจังหวัด พบว่า จังหวัดสกลนคร 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง อสม. อยู่ในระดับสูง ( x  = 41.89 , S.D. = 3.81  และ x  = 
45.23 , S.D. = 2.74 ตามล าดับ)  ส าหรับจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง กลุ่ม
ตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ( x  = 41.32 , S.D. = 3.54  และ x  = 44.86 , S.D. = 2.77 ตามล าดับ)  พร้อมทั้งจังหวัด
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ชัยภูมิ พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ( x  = 41.39 , S.D. = 3.08  และ 
x  = 44.59 , S.D. = 2.64 ตามล าดับ) 
 
ตารางที่  7  ระดับของการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านในกลุ่มตัวอย่าง อสม. 3 พื้นที ่
      การด าเนินงาน ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 
 
 

พื้นทีด่ าเนินการ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 

x  

 

S.D. 
 

ระดับ 

 

x  

 

S.D. 
 

ระดับ 
 

รวม 3 พื้นที ่ 34.23 4.16 ปานกลาง 42.13 4.53 สูง 
จังหวัดสกลนคร 34.05 3.79 ปานกลาง 42.81 4.57 สูง 
จังหวัดร้อยเอ็ด 33.18 3.70 ปานกลาง 42.08 4.28 สูง 
จังหวัดชัยภูม ิ
 

37.91 3.87 ปานกลาง 41.72 5.23 สูง 

       
จากตารางที่ 7 พบว่าการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน  ก่อนการทดลอง กลุ่ม

ตัวอย่าง อสม. 3 พื้นที่ อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง ( x  = 34.23 , S.D. = 4.16  และ 
x  = 42.13 , S.D. = 4.53 ตามล าดับ)  เมื่อพิจารณาระดับการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยม
บ้าน รายจังหวัด พบว่า จังหวัดสกลนคร ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง อสม. อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการ
ทดลองอยู่ในระดับสูง ( x  = 34.05 , S.D. = 3.79  และ x  = 42.81 , S.D. = 4.57 ตามล าดับ)  ส าหรับจังหวัด
ร้อยเอ็ด พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง ( x  = 
33.18 , S.D. = 3.70  และ x  = 42.08 , S.D. = 4.28 ตามล าดับ)  พร้อมทั้งจังหวัดชัยภูมิ พบว่า ก่อนการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง ( x  = 37.91 , S.D. = 3.87  และ x  = 
41.72 , S.D. = 5.23 ตามล าดับ) 
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   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 
         ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

 

 

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 3 พื้นที่ด าเนินการ  
             ภายในกลุ่มตัวอยา่ง อสม. ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
  

พื้นที่ด าเนินการ Mean S.D. t p-value 
 

รวม  3  พื้นที่ด าเนินการ 
    

     ก่อนการทดลอง 28.20 4.31   
   7.86 .000*** 
     หลังการทดลอง 26.25 4.75   
     

จังหวัดสกลนคร     
     ก่อนการทดลอง 27.95 4.23   
   3.76 .000*** 
     หลังการทดลอง 25.86 3.48   
     

จังหวัดร้อยเอ็ด     
     ก่อนการทดลอง 28.32 4.32   
   6.04 .000*** 
     หลังการทดลอง 
 

26.39 5.00   

จังหวัดชัยภูมิ     
     ก่อนการทดลอง 28.03 4.40   
   3.46 .001*** 
     หลังการทดลอง 
 

26.14 4.78   
     

***<.001     
  

จากตารางที่ 8 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง อสม. รวม 3 พื้นที่ด าเนินการ จังหวัด
สกลนคร จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดชัยภูมิ  พบว่า  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p = .000 
, p = .000, p = .000 และ p = .001 ตามล าดับ)   
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ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเช่ือในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตบั  
             3 พื้นที่ด าเนินการ ภายในกลุ่มตัวอย่าง อสม. ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
  

พื้นที่ด าเนินการ Mean S.D. t p-value 
 

รวม  3  พื้นที่ด าเนินการ 
    

     ก่อนการทดลอง 33.52 4.65   
   21.57 .000*** 
     หลังการทดลอง 39.39 4.88   
     

จังหวัดสกลนคร     
     ก่อนการทดลอง 32.89 3.70   
   8.84 .000*** 
     หลังการทดลอง 38.32 4.98   
     

จังหวัดร้อยเอ็ด     
     ก่อนการทดลอง 33.39 4.52   
   18.20 .000*** 
     หลังการทดลอง 
 

39.54 4.69   

จังหวัดชัยภูมิ     
     ก่อนการทดลอง 34.50 5.63   
   7.91 .000*** 
     หลังการทดลอง 
 

39.79 5.30   
     

***<.001     
 

 จากตารางที่ 9 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง อสม. รวม 3 พื้นที่
ด าเนินการ จังหวัดสกลนคร จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดชัยภูมิ   พบว่า  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (p = .000)   
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   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 3 พื้นที่ด าเนินการ  
              ภายในกลุ่มตัวอย่าง อสม. ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
  

พื้นที่ด าเนินการ Mean S.D. t p-value 
 

รวม  3  พื้นที่ด าเนินการ 
    

     ก่อนการทดลอง 41.43 3.50   
   20.31 .000*** 
     หลังการทดลอง 44.87 2.56   
     

จังหวัดสกลนคร     
     ก่อนการทดลอง 41.89 3.81   
   7.45 .000*** 
     หลังการทดลอง 45.23 2.74   
     

จังหวัดร้อยเอ็ด     
     ก่อนการทดลอง 41.32 3.54   
   16.36 .000*** 
     หลังการทดลอง 
 

44.86 2.77   

จังหวัดชัยภูมิ     
     ก่อนการทดลอง 41.39 3.08   
   9.82 .000*** 
     หลังการทดลอง 
 

44.59 2.64   
     

***<.001     
 

 จากตารางที่ 10 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง อสม. รวม 3 พื้นที่ด าเนินการ จังหวัดสกลนคร 
จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดชัยภูมิ  พบว่า  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p = .000)   
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ตารางที่ 11 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน  3 พื้นที ่
      ด าเนินการ ภายในกลุ่มตัวอย่าง อสม. ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
  

พื้นที่ด าเนินการ Mean S.D. t p-value 
 

รวม  3  พื้นที่ด าเนินการ 
    

     ก่อนการทดลอง 34.23 4.16   
   30.30 .000*** 
     หลังการทดลอง 42.13 4.53   
     

จังหวัดสกลนคร     
     ก่อนการทดลอง 34.05 3.79   
   14.52 .000*** 
     หลังการทดลอง 42.81 4.57   
     

จังหวัดร้อยเอ็ด     
     ก่อนการทดลอง 33.18 3.70   
   30.12 .000*** 
     หลังการทดลอง 
 

42.08 4.28   

จังหวัดชัยภูมิ     
     ก่อนการทดลอง 37.91 3.87   
   5.91 .000*** 
     หลังการทดลอง 
 

41.72 5.23   
     

***<.001     
 

 จากตารางที่ 11 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการ
จัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน  ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง อสม. รวม 3 พื้นที่
ด าเนินการ จังหวัดสกลนคร จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดชัยภูมิ   พบว่า  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (p = .000)   
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   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 
         ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการ
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระหว่างพื้นที่  ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

 

 
 ส่วนที่ 4.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลีย่ของตัวแปรการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการ
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 3 พื้นที่ด าเนินการ  
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
 

ตารางที่ 12 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่มตัวอย่าง อสม.  
              ใน 3 พื้นที่ด าเนินการ ก่อนการทดลอง 
 
แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม     14.782    2   7.391 .396 .673 
ภายในกลุ่ม 10569.611 567 18.641   

รวม 10584.393 569    
 
 จากตารางที่ 12 แสดงว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่าง อสม. 
ก่อนการทดลอง ทั้ง 3 พื้นที่ด าเนินการไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 13 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างกลุ่มตัวอย่าง อสม. 
              ใน 3 พื้นที่ด าเนินการ หลังการทดลอง 
 
แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม      22.287    2 11.144 .494 .610 
ภายในกลุ่ม 12790.837 567 22.559   

รวม 12813.125 569    
 
 จากตารางที่ 13 แสดงว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่าง อสม. 
หลังการทดลอง ทั้ง 3 พื้นที่ด าเนินการไม่แตกต่างกัน 
 
 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่งผลให้ กลุ่มตัวอย่าง อสม.  เกิดการ
เปลี่ยนแปลงการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับไม่แตกต่างกันทั้ง 3 พื้นที่ด าเนินการ คือ ทั้งจังหวัด
สกลนคร จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดชัยภูมิ 
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ส่วนที่ 4.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 
3 พื้นที่ด าเนินการ  ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
 

ตารางที่ 14 ผลการเปรียบเทียบความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่าง 
               กลุ่มตัวอย่าง อสม. ใน 3 พื้นทีด่ าเนินการ ก่อนการทดลอง 
 
แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม    146.964    2 73.482 3.423 .033* 
ภายในกลุ่ม 12171.323 567 21.466   

รวม 12318.288 569    
*<.05 
 จากตารางที่ 14 แสดงว่าค่าเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของกลุ่มตัวอย่าง อสม. ก่อนการทดลอง อย่างน้อยหนึ่งพ้ืนที่ที่ต่างจากพื้นที่อื่นๆ  
 
ตารางที่ 15  ผลการเปรียบเทียบความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่าง 
               กลุ่มตัวอย่าง อสม. ใน 3 พื้นทีด่ าเนินการ หลังการทดลอง 
 
แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม    135.614    2 67.807 2.870 .058 
ภายในกลุ่ม 13395.474 567 23.625   

รวม 13531.088 569    
 
 จากตารางที่ 15 แสดงว่าค่าเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของกลุ่มตัวอย่าง อสม. หลังการทดลอง ทั้ง 3 พื้นที่ด าเนินการไม่แตกต่างกัน 
 

 จากตารางที่ 14 และ 15 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง อสม. มีความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แตกต่างกันอย่างน้อยหนึ่งพื้นที่ ส่วนหลังการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน 
จึงท าการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของผลต่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง ของทั้ง 3 พื้นที่ด าเนินการ ผลการ
วิเคราะห์พบว่า ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง ทั้ง 3 พื้นที่ด าเนินการไม่แตกต่างกัน 
ดังผลการทดลองในตารางที่ 16 
 

ตารางที่ 16 ผลการเปรียบเทียบผลต่างของความเช่ือในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
              ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง อสม. ใน 3 พื้นที่ด าเนินการ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม      84.672    2 42.336 1.004 .367 
ภายในกลุ่ม 23899.195 567 42.150   

รวม 23983.867 569    
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   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่งผลให้ กลุ่มตัวอย่าง อสม. เกิ ดการ
เปลี่ยนแปลงความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับไม่แตกต่างกันทั้ง 3 พื้นที่
ด าเนินการ คือ ทั้งจังหวัดสกลนคร จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดชัยภูมิ 
 

ส่วนที่ 4.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 3 พื้นที่ด าเนินการ  ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 
 
 

ตารางที่ 17 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตบัระหว่างกลุ่มตัวอย่าง อสม. ใน 3 พื้นที ่
              ด าเนินการ ก่อนการทดลอง 
 
แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม     25.189    2 12.594 1.027 .359 
ภายในกลุ่ม 6952.362 567 12.262   

รวม 6977.551 569    
 

 จากตารางที่ 17 แสดงว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่าง อสม. ก่อน
การทดลอง ทั้ง 3 พื้นทีด่ าเนินการไม่แตกต่างกัน 
  

ตารางที่ 18 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตบัระหว่างกลุ่มตัวอย่าง อสม. ใน 3 พื้นที ่
              ด าเนินการ หลังการทดลอง 
 
แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม    21.192    2 10.596 1.627 .197 
ภายในกลุ่ม 3691.939 567   6.511   

รวม 3713.132 569    
 

 จากตารางที่ 18 แสดงว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่มตัวอย่าง อสม. หลัง
การทดลอง ทั้ง 3 พื้นที่ด าเนินการไม่แตกต่างกัน 
 

 แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่งผลให้ กลุ่มตัวอย่าง อสม. เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับไม่แตกต่างกันทั้ง 3 พื้นที่ด าเนินการ คือ ทั้งจังหวัด
สกลนคร จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดชัยภูมิ 
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ส่วนที่ 4.4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรการรับรู้ความสามารถในการ
จัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 3 พื้นที่
ด าเนินการ  ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
 

ตารางที่ 19 ผลการเปรียบเทียบการรบัรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเย่ียมบ้านในกลุ่มตัวอย่าง อสม.  
              ใน  3 พื้นที่ด าเนินการ ก่อนการทดลอง 
 

แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม 1883.075    2 941.538 66.972 .000*** 
ภายในกลุ่ม 7971.276 567   14.059   

รวม 9854.351 569    
***<.001 

 จากตารางที่ 19 แสดงว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านของกลุ่ม
ตัวอย่าง อสม. ก่อนการทดลอง อย่างน้อยหนึ่งพ้ืนที่ที่ต่างจากพื้นที่อื่นๆ  
 
ตารางที่ 20 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านในกลุ่มตัวอย่าง อสม. 
              ใน  3 พื้นที่ด าเนินการ หลังการทดลอง 
 

แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม      63.553    2 31.776 1.552 .213 
ภายในกลุ่ม 11606.314 567 20.470   

รวม 11669.867 569    
 

 จากตารางที่ 20 แสดงว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านของกลุ่ม
ตัวอย่าง อสม. หลังการทดลอง ทั้ง 3 พื้นที่ด าเนินการไม่แตกต่างกัน 
 

 จากตารางที่ 19 และ 20 พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง อสม. มีการรับรู้ความสามารถในการ
จัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน แตกต่างกันอย่างน้อยหนึ่งพื้นที่ ส่วนหลังการทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน จึงท า
การวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของผลต่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง ของทั้ง 3 พื้นที่ด าเนินการ ผลการ
วิเคราะห์พบว่า ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง ทั้ง 3 พื้นที่ด าเนินการแตกต่างกัน 
อย่างน้อยหนึ่งพื้นที่ที่ต่างจากพื้นที่อื่นๆ ดังผลการทดลองในตารางที่ 21 ซึ่งต้องเปรียบเทียบภายหลังต่อไปเพื่อ
ตรวจสอบว่าความแตกต่างนั้นอยู่ที่ใด ดังปรากฏผลในตารางที่ 22 
 

ตารางที่ 21 ผลการเปรียบเทียบผลต่างของการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยีย่มบ้าน 
              ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง อสม. ใน 3 พื้นที่ด าเนินการ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม   2264.845    2 1132.423 32.419 .000*** 
ภายในกลุ่ม 19806.039 567    34.931   

รวม 22070.884 569    
***<.001 
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ตารางที่ 22 ผลการเปรียบเทียบผลต่างของการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน 
              ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง อสม. ใน 3 พื้นที่ด าเนินการ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ภายหลัง 
              จากการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
 

 

พื้นที่ในการด าเนินการ 
 

N 
 

Y  
ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย 
ความคาดเคลื่อน

มาตรฐาน 

 

p-value 

1. จังหวัดสกลนคร 95 8.76 0.14 0.68 .975 
   (1-2)   
2. จังหวัดร้อยเอ็ด 366 8.90 5.09 0.65 .000*** 

   (2-3)   
3. จังหวัดชัยภูมิ 109 3.81 4.95 0.83 .000*** 
   (1-3)   
***<.001 

 

จากตารางที่ 22 แสดงผลการเปรียบเทียบภายหลัง ปรากฏว่า ค่าเฉลี่ยผลต่างของการรับรู้ความสามารถ
ในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน แตกต่างกัน 2 คู่คือ จังหวัดสกลนคร แตกต่างจากจังหวัดชัยภูมิ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p=.000) จังหวัดร้อยเอ็ด แตกต่างจากจังหวัดชัยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (p=.000) โดยพบว่า จังหวัดสกลนครและจังหวัดร้อยเอ็ด ไม่แตกต่างกัน โดยมีแนวโน้มว่า จังหวัด
ร้อยเอ็ดมีค่าเฉลี่ยผลต่างของการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านมากที่สุด รองลงมาคือ
จังหวัดสกลนคร และจังหวัดชัยภูมิตามล าดับ 

 
 

 

 

ตอนที ่2.2  ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตามกระบวนการด าเนนิการของ อสม. ในระดับครัวเรือน 
(Home-based Process) 

 

  
ผลการวิเคราะห์ผลการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามกระบวนการด าเนินการของ 
อสม. ในระดับครัวเรือน (Home-based Process) ซึ่งในส่วนนี้จะน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทั่วไป จากแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลจ านวน 1,143 ชุด 
คิดเป็นร้อยละ 94.62 (จากจ านวนแบบสอบถามทั้งหมด จ านวน 1,208 ชุด) โดยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลออกเป็น 
4 ส่วน ได้แก ่

  ส่วนที่ 1  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างประชาชน 
  ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  และพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ของประชาชน 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยการรับรู้อุปสรรคในการปูองกัน 
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  และ
พฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง  ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
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ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการ 
ปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  
และพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของประชาชนระหว่างกลุ่มตัวอย่างใน 3 พื้นที่ด าเนินการ  ก่อน
การทดลองและหลังการทดลอง 
 

 

ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชาชนกลุม่ตัวอย่าง 

 

ตารางที่  23  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามลักษณะทั่วไปของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง 
 

 
คุณลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

จังหวัดสกลนคร 
(n = 190) 

จังหวัดร้อยเอด็ 
(n = 729) 

จังหวัดชัยภูมิ 
(n = 224) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       
     ชาย      52 27.4 331 45.4 105 46.9 
     หญิง 138 72.6 398 54.6 119 53.1 
อายุ (ปี)       
     ต่ ากว่า 36 ปี 11 5.8 42 5.8 36 16.1 
     36 – 45 ปี 50 26.3 162 22.2 68 30.4 
     46 – 60 ปี 89 46.8 324 44.4 86 38.4 
     60 ปีขึ้นไป 40 21.1 201 27.6 34 15.1 
สถานภาพสมรส       
     โสด      28 14.7 66 9.1 24 10.8 
     สมรส 150 78.9 621 85.2 184 82.1 
     หย่าร้าง 12 6.3 42 5.8 16 7.1 
การศึกษา       
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 0.5 9 1.2 15 6.7 
     ประถมศึกษา 159 83.7 564 77.4 147 65.6 
     มัธยมศึกษาตอนต้น 16 8.4 75 10.3 24 10.7 
     มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 12 6.3 60 8.2 32 14.3 
     อนุปริญญาตรี/ปวส. 0 0.0 5 0.7 1 0.4 
     ปริญญาตรี 
 

2 1.1 16 2.2 5 2.2 
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ตารางที่  23  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง  จ าแนกตามลักษณะทั่วไปของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 

 
คุณลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

จังหวัดสกลนคร 
(n = 190) 

จังหวัดร้อยเอด็ 
(n = 729) 

จังหวัดชัยภูมิ 
(n = 224) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพหลัก       
     เกษตรกรรม 154 81.1 642 88.1 118 52.7 
     รับจ้างทั่วไป 24 12.6 22 3.0 73 32.6 
     ค้าขาย 5 2.6 26 3.6 15 6.7 
     พนักงานบริษัท 3 1.6 2 0.3 2 0.9 
     ข้าราชการ 0 0.0 14 1.9 4 1.8 
     ไม่ได้ท างาน (พ่อบ้าน แม่บ้าน) 4 2.1 23 3.1 12 5.3 
การตรวจอุจจาระเพื่อค้นหาไข่หนอนพยาธิ       
     เคย      161 84.7 403 55.2 66 29.4 
     ไม่เคย 29 15.3 326 44.7 158 70.6 
ผลการตรวจไข่หนอนพยาธิ        
     พบไข่หนอนพยาธิ 59 36.6 49 12.2 9 13.6 
     ไม่พบไข่หนอนพยาธ ิ 78 48.4 294 73.0 42 63.6 
     ไม่แน่ใจ 24 15.0 60 14.8 15 22.8 
บุคคลในครอบครัวเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ       
     ไม่มี 178 93.7 713 97.8 221 98.6 
     มี 12 6.3 16 2.2 3 1.4 
บุคคลในครอบครัวเป็นมะเร็งท่อน้ าดี       
     ไม่มี 182 95.8 713 97.8 221 98.6 
     มี 
 

8 4.2 16 2.2 3 1.4 

 

จากตารางที่ 23  พบว่ากลุ่มตัวอย่างประชาชนทั่วไป จ านวน 1,143 คน แบ่งเป็นจังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 
729 คน รองลงมาคือจังหวัดร้อยเอ็ด จ านวน 224 คน และจังหวัดสกลนคร จ านวน 190 คน กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 
พื้นที่ กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 พื้นที่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 72.6 54.6 และ53.1 ตามล าดับ ) อายุระหว่าง 46 
– 60 ปี (ร้อยละ 46.8  44.4 และ38.4 ตามล าดับ) มีสถานภาพสมรส (ร้อยละ 78.9  85.2 และ 82.1 ตามล าดับ)  
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 83.7  77.4 และ 65.6 ตามล าดับ)  ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
(ร้อยละ 81.1 88.1 และ 52.7ตามล าดับ)   นอกจากนี้ยังพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างเคยตรวจอุจจาระเพื่อค้นหาไข่
หนอนพยาธิ (ร้อยละ  84.7  55.2 และ29.4 ตามล าดับ)  ตรวจพบไข่หนอนพยาธิ ร้อยละ 36.6 12.2 และ13.6 
ตามล าดับ   มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 6.3 2.2 และ1.4 ตามล าดับ   และมีบุคคลใน
ครอบครัวเป็นมะเร็งท่อน้ าด ีร้อยละ 4.2 2.2 และ 1.4 ตามล าดับ 
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ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตั บ ความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  และพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ ของประชาชน 

 

 
ตารางที่  24  ระดับของการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตบั ในประชาชนกลุ่มตัวอย่าง  
                3 พื้นที่การด าเนินงาน ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 
 
 

พื้นทีด่ าเนินการ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 

x  

 

S.D. 
 

ระดับ 

 

x  

 

S.D. 
 

ระดับ 
 

รวม 3 พื้นที ่ 27.46 4.31 ปานกลาง 25.33 4.50 ปานกลาง 
จังหวัดสกลนคร 27.26 4.20 ปานกลาง 25.42 3.97 ปานกลาง 
จังหวัดร้อยเอ็ด 27.74 4.25 ปานกลาง 25.26 4.51 ปานกลาง 
จังหวัดชัยภูมิ 
 

26.74 4.53 ปานกลาง 24.31 4.78 ปานกลาง 

       
จากตารางที่ 24 พบว่าการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนการทดลองและหลังการ

ทดลอง ของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง  3 พื้นที่ อยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 27.46 , S.D. = 4.31  และ x  = 25.33 
, S.D. = 4.50 ตามล าดับ)  เมื่อพิจารณาระดับการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ รายจังหวัด พบว่า 
จังหวัดสกลนคร ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 
27.26 , S.D. = 4.20  และ x  = 25.42 , S.D. = 3.97 ตามล าดับ)  ส าหรับจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ก่อนการทดลอง
และหลังการทดลอง ประชาชนกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 27.74 , S.D. = 4.25  และ x  = 25.26 , 
S.D. = 4.51 ตามล าดับ)  ส่วนจังหวัดชัยภูมิ พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ประชาชนกลุ่มตัวอย่างอยู่
ในระดับปานกลาง ( x  = 26.74 , S.D. = 4.53  และ x  = 24.31 , S.D. = 4.78 ตามล าดับ) 
 
ตารางที่  25  ระดับของความเช่ือในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในประชาชน 
                กลุ่มตัวอย่าง 3 พื้นที่การด าเนินงาน ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 
 
 

พื้นทีด่ าเนินการ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 

x  

 

S.D. 
 

ระดับ 

 

x  

 

S.D. 
 

ระดับ 
 

รวม 3 พื้นที ่ 32.54 4.87 ปานกลาง 38.54 4.68 สูง 
จังหวัดสกลนคร 32.51 4.13 ปานกลาง 37.87 5.09 สูง 
จังหวัดร้อยเอ็ด 32.40 4.81 ปานกลาง 38.78 4.32 สูง 
จังหวัดชัยภูมิ 
 

32.99 5.61 ปานกลาง 38.35 5.41 สูง 
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   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

จากตารางที่ 25 พบว่าความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนการ
ทดลอง ของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง 3 พื้นที่ อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง ( x  = 32.54 
, S.D. = 4.87  และ x  = 38.54 , S.D. = 4.68 ตามล าดับ)  เมื่อพิจารณาระดับความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ รายจังหวัด พบว่า จังหวัดสกลนคร ก่อนการทดลอง ประชาชนกลุ่ม
ตัวอย่าง อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง ( x  = 32.51 , S.D. = 4.13  และ x  = 37.87 , 
S.D. = 5.09 ตามล าดับ)  ส าหรับจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ก่อนการทดลอง ประชาชนกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปาน
กลาง ส่วนหลังการทดลองอยู่ในระดับสูง ( x  = 32.40 , S.D. = 4.81  และ x  = 38.78 , S.D. = 4.32 ตามล าดับ)  
พร้อมทั้งจังหวัดชัยภูมิ พบว่า ก่อนการทดลอง ประชาชนกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนหลังการทดลอง
อยู่ในระดับสูง ( x  = 32.99 , S.D. = 5.61  และ x  = 38.35 , S.D. = 5.41 ตามล าดับ) 
 
ตารางที่  26  ระดับของพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตบั ในประชาชนกลุ่มตัวอย่าง 3 พื้นที่การ 
                ด าเนินงาน ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 
 
 

พื้นที่ด าเนินการ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

 

x  

 

S.D. 
 

ระดับ 

 

x  

 

S.D. 
 

ระดับ 
 

รวม 3 พื้นที ่ 40.85 3.88 สูง 44.62 2.74 สูง 
จังหวัดสกลนคร 41.86 3.53 สูง 44.32 3.23 สูง 
จังหวัดร้อยเอ็ด 40.53 3.97 สูง 44.89 2.47 สูง 
จังหวัดชัยภูม ิ
 

41.04 3.73 สูง 44.02 2.97 สูง 

       
จากตารางที่ 26 พบว่าพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง 3 พื้นที่ อยู่ในระดับสูง ( x  = 40.85 , S.D. = 3.88  และ x  = 44.62 , S.D. = 2.74 
ตามล าดับ)  เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ รายจังหวัด พบว่า จังหวัดสกลนคร 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง อยู่ในระดับสูง ( x  = 41.86 , S.D. = 3.53  และ x  = 
44.32 , S.D. = 3.23 ตามล าดับ)  ส าหรับจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ประชาชน
กลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ( x  = 40.53 , S.D. = 3.97  และ x  = 44.89 , S.D. = 2.47 ตามล าดับ)  พร้อมทั้ง
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ประชาชนกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับสูง ( x  = 41.04 , 
S.D. = 3.73  และ x  = 44.02 , S.D. = 2.97 ตามล าดับ) 

 
 
 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน

การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  และ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของประชาชนภายในกลุ่มตัวอย่าง  ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 
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ตารางที่ 27 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 3 พื้นที่ด าเนินการ  
              ภายในประชาชนกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
  

พื้นที่ด าเนินการ Mean S.D. t p-value 
 

รวม  3  พื้นที่ด าเนินการ 
    

     ก่อนการทดลอง 27.46 4.31   
   12.16 .000*** 
     หลังการทดลอง 25.33 4.50   
     

จังหวัดสกลนคร     
     ก่อนการทดลอง 27.26 4.20   
   4.41 .000*** 
     หลังการทดลอง 25.42 3.97   
     

จังหวัดร้อยเอ็ด     
     ก่อนการทดลอง 27.74 4.25   
   9.71 .000*** 
     หลังการทดลอง 
 

25.62 4.51   

จังหวัดชัยภูมิ     
     ก่อนการทดลอง 26.74 4.53   
   5.85 .000*** 
     หลังการทดลอง 
 

24.31 4.78   
     

***<.001     
 

 จากตารางที่ 27 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในการปูองกัน
โรคพยาธิใบไม้ตบั ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง รวม 3 พื้นที่ด าเนินการ จังหวัด
สกลนคร จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดชัยภูมิ  พบว่า  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p = 
.000)   
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   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ตารางที่ 28 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเช่ือในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตบั  
              3 พื้นที่ด าเนินการ ภายในประชาชนกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
  

พื้นที่ด าเนินการ Mean S.D. t p-value 
 

รวม  3  พื้นที่ด าเนินการ 
    

     ก่อนการทดลอง 32.54 4.87   
   30.95 .000*** 
     หลังการทดลอง 38.54 4.69   
     

จังหวัดสกลนคร     
     ก่อนการทดลอง 32.51 4.13   
   12.15 .000*** 
     หลังการทดลอง 37.87 5.09   
     

จังหวัดร้อยเอ็ด     
     ก่อนการทดลอง 32.40 4.81   
   26.69 .000*** 
     หลังการทดลอง 
 

38.78 4.32   

จังหวัดชัยภูมิ     
     ก่อนการทดลอง 32.99 5.61   
   11.10 .000*** 
     หลังการทดลอง 
 

38.35 5.41   
     

***<.001     
 

 จากตารางที่ 28 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง รวม 3 
พื้นที่ด าเนินการ จังหวัดสกลนคร จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดชัยภูมิ  พบว่า  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดบั .001 (p = .000)   
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ตารางที่ 29 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 3 พื้นที่ด าเนินการ  
              ภายในประชาชนกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
  

พื้นที่ด าเนินการ Mean S.D. t p-value 
 

รวม  3  พื้นที่ด าเนินการ 
    

     ก่อนการทดลอง 40.85 3.88   
   28.93 .000*** 
     หลังการทดลอง 44.62 2.74   
     

จังหวัดสกลนคร     
     ก่อนการทดลอง 41.86 3.53   
   8.30 .000*** 
     หลังการทดลอง 44.32 3.23   
     

จังหวัดร้อยเอ็ด     
     ก่อนการทดลอง 40.53 3.97   
   26.03 .000*** 
     หลังการทดลอง 
 

44.89 2.47   

จังหวัดชัยภูมิ     
     ก่อนการทดลอง 41.04 3.73   
   11.36 .000*** 
     หลังการทดลอง 
 

44.02 2.97   
     

***<.001     
 

 จากตารางที่ 29 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ก่อนการทดลองและหลังการทดลองของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง รวม 3 พื้นที่ด าเนินการ จังหวัดสกลนคร 
จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดชัยภูมิ  พบว่า  แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p = .000)   
 

 

 
         ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  และ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของประชาชนระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 3 พื้นที่ด าเนินการ  ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 
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   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

 ส่วนที่ 4.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการป้องกัน
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนทั่วไประหว่างกลุ่มตัวอย่าง 3 พื้นที่ด าเนินการ  ก่อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 
 
 

ตารางที่ 30 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างประชาชนกลุ่มตัวอย่าง  
              ใน 3 พื้นที่ด าเนินการ ก่อนการทดลอง 
 
แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม    179.812     2 89.906 4.866 .008** 
ภายในกลุ่ม 21062.206 1140 18.476   

รวม 21242.017 1142    
**<.01 
  

จากตารางที่ 30 แสดงว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนการทดลอง ทั้ง 3 พื้นที่แตกต่างกันอย่างน้อยหนึ่งพ้ืนที่ 
 
ตารางที่ 31 ผลการเปรียบเทียบการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างประชาชนกลุ่มตัวอย่าง  
              ใน 3 พื้นที่ด าเนินการ หลังการทดลอง 
 
แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม    295.208     2 147.604 7.380 .000*** 
ภายในกลุ่ม 22801.784 1140   20.002   

รวม 23096.992 1142    
***<.001 
  

จากตารางที่ 31 แสดงว่าค่าเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่ม 
หลังการทดลอง ทั้ง 3 พื้นทีแ่ตกต่างกันอย่างน้อยหนึ่งพื้นที่  
 
 จากตารางที่ 30 และ 31 พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง มีการรับรู้
อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แตกต่างกันอย่างน้อยหนึ่งพื้นที่ จึงท าการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของ
ผลต่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง ของทั้ง 3 พื้นที่ด าเนินการ ผลการวิเคราะห์พบว่า ผลต่างของคะแนน
เฉลี่ยก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง ทั้ง 3 พื้นที่ด าเนินการแตกต่างกัน อย่างน้อยหนึ่งพื้นที่ที่ต่างจากพื้นที่
อื่นๆ ดังผลการทดลองในตารางที่ 32 ซึ่งต้องเปรียบเทียบภายหลังต่อไปเพื่อตรวจสอบว่าความแตกต่างนั้นอยู่ที่ใด 
ดังปรากฏผลในตารางที่ 33 
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ตารางที่ 32 ผลการเปรียบเทียบผลต่างของการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างประชาชน 
              กลุ่มตัวอย่างใน 3 พื้นที่ด าเนินการ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม     179.812      2 89.906 4.866 .008** 
ภายในกลุ่ม 21062.206 1140 18.476   

รวม 21242.017 1142    
**<.01 
 
ตารางที่ 33 ผลการเปรียบเทียบผลต่างการรับรูอุ้ปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 
              กลุ่มตัวอย่างใน 3 พื้นที่ด าเนินการ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ภายหลังจากการวิเคราะห ์
              ความแปรปรวนทางเดียว 
 

 

พื้นที่ในการด าเนินการ 
 

N 
 

Y  
ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย 
ความคาดเคลื่อน

มาตรฐาน 

 

p-value 

1. จังหวัดสกลนคร 190 27.26 0.48 0.35 .369 
   (1-2)   
2. จังหวัดร้อยเอ็ด 729 27.74 1.00 0.33 .007** 

   (2-3)   
3. จังหวัดชัยภูมิ 224 26.74 0.52 0.42 .429 
   (1-3)   
**<.01  
 

จากตารางที่ 33 แสดงผลการเปรียบเทียบภายหลัง ปรากฏว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ แตกต่างกัน 1 คู่คือ จังหวัดร้อยเอ็ด แตกต่างจากจังหวัดชัยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 (p=.007) โดยพบว่า จังหวัดสกลนครและจังหวัดชัยภูมิ พร้อมทั้งจังหวัดสกลนครและจังหวัดร้อยเอ็ด ไม่
แตกต่างกัน โดยมีแนวโน้มว่า จังหวัดร้อยเอ็ดมีค่าเฉลี่ยของการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับมาก
ที่สุด รองลงมาคือจังหวัดสกลนคร และจังหวัดชัยภูมิตามล าดับ 
 

 

 
ส่วนที่ 4.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยด้านความเชื่อในความสามารถของ

ตนเองในการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนทั่วไป ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 3 พื้นที่ด าเนินการ  
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
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   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ตารางที่ 34 ผลการเปรียบเทียบความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่าง 
               ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง ใน 3 พืน้ที่ด าเนินการ ก่อนการทดลอง 
 
แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม      59.406     2 29.703 1.251 .287 
ภายในกลุ่ม 27062.909 1140 23.739   

รวม 27122.315 1142    
 
 จากตารางที่ 34 แสดงว่าค่าเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง ทั้ง 3 พื้นที่ด าเนินการไม่แตกต่างกัน 
 
ตารางที่ 35  ผลการเปรียบเทียบความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่าง 
               ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง ใน 3 พื้นที่ด าเนินการ หลังการทดลอง 
 
แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม    136.086     2 68.043 3.107 .045* 
ภายในกลุ่ม 24969.433 1140 21.903   

รวม 25105.519 1142    
*<.05 
 

 จากตารางที่ 35 แสดงว่าค่าเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนกลุ่ม หลังการทดลอง ทั้ง 3 พื้นที่แตกต่างกันอย่างน้อยหนึ่งพื้นที่ ซึ่งต้องเปรียบเทียบภายหลังต่อไป
เพื่อตรวจสอบว่าความแตกต่างนั้นอยู่ที่ใด ดังปรากฏในตารางที่ 36 
 
ตารางที่ 36 ผลการเปรียบเทียบความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ 
              ประชาชนกลุ่มตัวอย่างใน 3 พื้นที่ด าเนินการ หลังการทดลอง ภายหลังจากการวิเคราะห ์
              ความแปรปรวนทางเดียว 
 

 

พื้นที่ในการด าเนินการ 
 

N 
 

Y  
ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย 
ความคาดเคลื่อน

มาตรฐาน 

 

p-value 

1. จังหวัดสกลนคร 190 37.87 0.91 0.38 .0.44* 
   (1-2)   
2. จังหวัดร้อยเอ็ด 729 38.78 0.43 0.36 .448 

   (2-3)   
3. จังหวัดชัยภูมิ 224 38.35 0.48 0.46 .552 
   (1-3)   
*<.05 
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จากตารางที่ 36 แสดงผลการเปรียบเทียบภายหลัง ปรากฏว่า ค่าเฉลี่ยความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แตกต่างกัน 1 คู่คือ จังหวัดสกลนคร แตกต่างจากจังหวัดร้อยเอ็ด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p=.044) โดยพบว่า จังหวัดสกลนครและจังหวัดชัยภูมิ ตลอดจนจังหวัดชัยภูมิและ
จังหวัดร้อยเอ็ด ไม่แตกต่างกัน โดยมีแนวโน้มว่า จังหวัดร้อยเอ็ดมีค่าเฉลี่ยของความเชื่อในความสามารถของตนเอง
ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากที่สุด รองลงมาคือจังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดสกลนครตามล าดับ 
 

 
ส่วนที่ 4.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของปัจจัยด้านพฤติกรรมในการป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับของประชาชนทั่วไประหว่างกลุ่มตัวอย่าง 3 พื้นที่ด าเนินการ  ก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง 
 
 

ตารางที่ 37 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างประชาชนกลุ่มตัวอย่าง  
              ใน 3 พื้นที่ด าเนินการ ก่อนการทดลอง 
 
แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม    277.027      2 138.514 9.334 .000*** 
ภายในกลุ่ม 16916.390 1140   14.839   

รวม 17193.417 1142    
***<.001 
 

 จากตารางที่ 37 แสดงว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการทดลอง ทั้ง 3 พื้นที่แตกต่างกันอย่างน้อยหนึ่งพ้ืนที่ 
  

ตารางที่ 38 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างประชาชนกลุ่มตัวอย่าง 
    ใน 3 พื้นที่ด าเนินการ หลังการทดลอง 

 
แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม   152.564     2 76.282 10.353 .000*** 
ภายในกลุ่ม 8399.420 1140   7.368   

รวม 8551.984 1142    
***<.001 
 

 จากตารางที่ 38 แสดงว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง 
หลังการทดลอง ทั้ง 3 พื้นที่แตกต่างกันอย่างน้อยหนึ่งพ้ืนที่ 
 

 จากตารางที่ 37 และ 38 พบว่า ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรม
ในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แตกต่างกันอย่างน้อยหนึ่งพื้นที่ จึงท าการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยของผลต่างก่อน
การทดลองกับหลังการทดลอง ของทั้ง 3 พื้นที่ด าเนินการ ผลการวิเคราะห์พบว่า ผลต่างของคะแนนเฉลี่ยก่อนการ
ทดลองกับหลังการทดลอง ทั้ง 3 พื้นที่ด าเนินการแตกต่างกัน อย่างน้อยหนึ่งพื้นที่ที่ต่างจากพื้นที่อื่นๆ ดังผลการ
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   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ทดลองในตารางที่ 39 ซึ่งต้องเปรียบเทียบภายหลังต่อไปเพื่อตรวจสอบว่าความแตกต่างนั้นอยู่ที่ใด ดังปรากฏผลใน
ตารางที่ 40 
 

ตารางที่ 39 ผลการเปรียบเทียบผลต่างของพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างประชาชน 
              กลุ่มตัวอย่างใน 3 พื้นที่ด าเนินการ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 
แหล่งของความแปรปรวน SS df MS F p-value 

ระหว่างกลุ่ม    726.092     2 363.046 19.259 .000*** 
ภายในกลุ่ม 21489.672 1140   18.851   

รวม 22215.764 1142    
***<.001 
 
ตารางที่ 40 ผลการเปรียบเทียบผลต่างของพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่างประชาชน 
              กลุ่มตัวอย่าง ใน 3 พื้นที่ด าเนินการ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ภายหลังจากการวิเคราะห์ 
              ความแปรปรวนทางเดียว 
 

 

พื้นที่ในการด าเนินการ 
 

N 
 

Y  
ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย 
ความคาดเคลื่อน

มาตรฐาน 

 

p-value 

1. จังหวัดสกลนคร 190 2.46 1.91 0.35 .000*** 
   (1-2)   
2. จังหวัดร้อยเอ็ด 729 4.36 1.39 0.33 .000*** 

   (2-3)   
3. จังหวัดชัยภูมิ 224 2.97 0.52 0.43   .045* 
   (1-3)   
*<.05  ***<.001 
 

 จากตารางที่ 40 แสดงผลการเปรียบเทียบภายหลัง ปรากฏว่า ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ แตกต่างกัน 3 คู่คือ จังหวัดสกลนคร แตกต่างจากจังหวัดชัยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p=0.45) จังหวัดสกลนคร แตกต่างจากจังหวัดชัยภูมิ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p=.000) และพบว่า 
จังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดร้อยเอ็ด แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p=.000) โดยมีแนวโน้มว่า 
จังหวัดร้อยเอ็ดมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับมากที่สุด รองลงมาคือจังหวัดชัยภูมิ และ
จังหวัดสกลนครตามล าดับ 
 
 

 

 

ตอนที ่2.3  ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตามกระบวนการด าเนนิการร่วมกันในระดับชุมชน 

(Community-based Process) 
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 ผลการวิเคราะห์ผลการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามกระบวนการด าเนินการ
ร่วมกันในระดับชุมชน (Community-based Process) ซึ่งในส่วนนี้จะน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
กระบวนการด าเนินการร่วมกันในระดับชุมชน ซึ่งได้แก่ นวัตกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน ที่เกิดขึ้นในพื้นที่ของการทดลองใช้รูปแบบ พร้อมกันนั้นผู้วิจัยได้พัฒนาเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพนวัตกรรม “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน” โดยเกณฑ์การประเมิน
คุณภาพนวัตกรรม  แบ่งเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ความเป็นนวัตกรรม กระบวนการพัฒนาผลงานนวัตกรรม และ คุณค่า
และประโยชน์ของผลงานนวัตกรรม (รายละเอียดดังภาคผนวก) ซึ่งผู้วิจัยได้ด าเนินการน าเกณฑ์ดังกล่าวให้
ผู้เชี่ยวชาญทางด้านสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร์ จ านวน 3 ท่าน และสรุปผลการประเมินคุณภาพนวัตกรรม 
โดยขอน าเสนอเป็นพื้นที่ด าเนินการตามจังหวัดด าเนินการ ดังต่อไปน้ี 
 

  ส่วนที่ 1 นวัตกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน พื้นที่
จังหวัดสกลนคร 
  ส่วนที่ 2 นวัตกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน พื้นที่
จังหวัดร้อยเอ็ด 
  ส่วนที่ 3 นวัตกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน พื้นที่
จังหวัดชัยภูมิ 
 
 

 

ส่วนที่ 1 นวัตกรรมเพื่อการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
ในพืน้ที่จังหวดัสกลนคร 

 

 จังหวัดสกลนครเป็นพื้นที่ในทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่ อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งได้ด าเนินการใน 5 
ชุมชน จาก 5 สถานบริการปฐมภูมิในอ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร พบพื้นที่มีการด าเนินการตามกระบวน
ด าเนินการร่วมกันในระดับชุมชนโดยการร่วมกันพัฒนานวัตกรรม จ านวน 5 ชุมชน จาก 5 สถานบริการ คิดเป็น
ร้อยละ 100 ของพื้นที่ที่ด าเนินการ ซึ่งผลการพัฒนานวัตกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้
 
 นวัตกรรมที่ 1  
 

ชื่อนวัตกรรม หนังจ๋อน้อย ลดพยาธิใบไม้ตับ 
สถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนปลาโหล อ าเภอเต่างอย 
วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม 1. กระตุ้นให้ประชาชนเกิดความรู้ในการปฏิบัติเพื่อการปูองกันโรค

พยาธิใบไม้ตับในกลุ่มประชาชน 
2. เพื่อให้ประชาชนพึงพอใจกับรูปแบบกิจกรรมที่พัฒนาขึ้นเพื่อการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มประชาชน 

ลักษณะของนวัตกรรม เจ้าหน้าที่สาธารณสุร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข ร่วมกันให้สุข
ศึกษาแนวใหม่ที่ตรงกับปฏิทินและเวลาที่เหมาะสมของชุมชนโดยการ
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ใช้วิธีการบรรยาย แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตอบค าถาม สลับกับการเปิด
ภาพยนตร์ที่ประชาชนชื่นชอบ 

ผลการใช้นวัตกรรม ประเมินจากแบบสอบถาม 
(พบว่ามีความรู้อยู่ในระดับมากคิดเป็นร้อยละ 95 และมีความพึง
พอใจในระดับมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 95.26) 

คะแนนการประเมินนวัตกรรม 51  คะแนน 
ระดับของนวัตกรรม ผ่านเกณฑ ์

 
 
 นวัตกรรมที่ 2  
 

ชื่อนวัตกรรม กด LIKE ให้ถ้าไผ๋บ่กินดิบ 
สถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงหลวง อ าเภอเต่างอย 
วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม 1. เสริมสร้างสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน

ประชาชน 
ลักษณะของนวัตกรรม เป็นปูาย (Future Board) แบบตั้งพื้น ขนาด 200*60 ซ.ม. โดย

ออกแบบโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านที่มีข้อความร่วมกับรูปภาพกระตุ้นการไม่กินปลาดิบใน
ชุมชน และตั้งในกิจกรรมของชุมชน ได้แก่ งานศพ งานแต่งงาน งาน
บุญในชุมชน เป็นต้น 

ผลการใช้นวัตกรรม ประเมินจากการเข้าร่วมกิจกรรม 
(ประเมินเชิงคุณภาพ เป็นการกระตุ้นประชาชนให้ลดพฤติกรรมเสี่ยง
โดยเฉพาะการกินปลาดิบได้ดี) 

คะแนนการประเมินนวัตกรรม 77  คะแนน 
ระดับของนวัตกรรม ดี 

 
 
  นวัตกรรมที่ 3  
 

ชื่อนวัตกรรม ปลาร้ากระปุก “สุกกะแซ่บ” 
สถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านค าข่า อ าเภอเต่างอย 
วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม 1. รณรงค์ให้รับประทานปลาร้าสุก 

2. สนับสนุนให้มีปลาร้าสุกทุกครัวเรือนแทนการรับประทานอาหาร
จากปลาน้ าจืดดิบ 

ลักษณะของนวัตกรรม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข จัดท ากระปุก
ปลาร้าสุก โดยการท าตัวอักษรลงในขวดปลาร้า และให้ อสม. 
ด าเนินการจ่ายแจกให้แก่ประชาชนที่ตนเองรับผิดชอบ 

ผลการใช้นวัตกรรม ประเมินจากการกินปลาร้าสุกในครัวเรือนด้วยแบบสอบถาม 
(พบว่าหลังจากมีกระปุกปลาร้าสุกแล้วมีพฤติกรรมการกินปลาร้าสุก
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แทนการกินปลาร้าดิบ คิดเป็นร้อยละ 87.94) 
คะแนนการประเมินนวัตกรรม 59  คะแนน 
ระดับของนวัตกรรม พอใช ้

 
 
  นวัตกรรมที่ 4  
 

ชื่อนวัตกรรม ปูายครอบครัวตัวอย่างบ้านน้ีไม่กินปลาดิบและปลาร้าดิบ 
สถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านนาหลวง อ าเภอเต่างอย 
วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม 1. สนับสนุนให้มีครอบครัวตัวอย่างในการไม่กินปลาดิบและปลาร้าดิบ 

2. สนับสนุนให้มีมีสิ่งเตือนใจในการไม่กินปลาดิบและปลาร้าดิบ 
ลักษณะของนวัตกรรม เจ้าหน้าที่สาธารณสุร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข จัดท าปูาย

ครอบครัวนี้ไม่กินปลาดิบและปลาร้าดิบด้วย Future Board ขนาด 
30*60 ซ.ม. และมอบให้แก่บ้านในชุมชน 

ผลการใช้นวัตกรรม ประ เมิ นจากการ ไม่ กิ นดิบและปลาร้ าดิบ ในครั ว เ รื อนด้ วย
แบบสอบถาม 
(พบว่าหลังจากมีการใช้ปูาย มีพฤติกรรมลดลงจากเดิมที่กินร้อยละ 
92.17 เหลือร้อยละ 80.24) 

คะแนนการประเมินนวัตกรรม 59  คะแนน 
ระดับของนวัตกรรม พอใช ้

 
 
  นวัตกรรมที่ 5  
 

ชื่อนวัตกรรม เสียงใส เตือนใจพยาธิใบไม้ตับ 
สถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเต่างอย อ าเภอเต่างอย 
วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม 1. กระตุ้นให้ประชาชนเกิดความรู้เพื่อการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

2. เพื่อลดภาระงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที ่
ลักษณะของนวัตกรรม เจ้าหน้าที่สาธารณสุร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุข ร่วมกันสืบค้นหา

ความรู้ที่เกี่ยวข้อง จัดท าการอัดลง CD และประสานไปที่ดีเจชุมชน 
และด าเนินการเปิดเสียงตามสายให้แก่ประชาชนในพื้นที่ 

ผลการใช้นวัตกรรม ประเมินจากการสุ่มสัมภาษณ์ตัวแทนประชาชน 
(พบว่าประชาชนได้รับเสียงตามสายและสามารถพูดถึงรายละเอียด
ของการให้ความรู้ตามเสียงตามสายที่ได้รับได้อย่างถูกต้อง) 

คะแนนการประเมินนวัตกรรม 83  คะแนน 
ระดับของนวัตกรรม ดีเยี่ยม 
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ส่วนที่ 2 นวัตกรรมเพื่อการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
ในพืน้ที่จังหวดัร้อยเอ็ด 

 

 จังหวัดร้อยเอ็ดเป็นพื้นที่ในทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งได้ด าเนินการใน 26 
ชุมชน จาก 26 สถานบริการปฐมภูมิในอ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด พบพื้นที่มีการด าเนินการตามกระบวนการ
ด าเนินการร่วมกันในระดับชุมชนโดยการร่วมกันพัฒนานวัตกรรม จ านวน 6 ชุมชน จาก 6 สถานบริการ คิดเป็น
ร้อยละ 23.08 ของพื้นที่ที่ด าเนินการ ซึ่งผลการพัฒนานวัตกรรมเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชน โดยผู้วิจัยได้มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
 
  นวัตกรรมที่ 1  
 

ชื่อนวัตกรรม ลด ละ เลิก ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
สถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านมะหรี่ อ าเภอเสลภูมิ 
วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม 1. กระตุ้นให้ประชาชนลด ละ เลิก การรับประทานปลาดิบ 
ลักษณะของนวัตกรรม ให้ อสม. และ อย. น้อย ในชุมชนเป็นสื่อบุคคล ในการถ่ายทอดให้

ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ 

ผลการใช้นวัตกรรม ประเมินจากการส ารวจโดย อสม. 
(พบว่าประชาชนได้ลด ละ เลิก การกินปลาดิบได้ ประมาณร้อยละ 
50) 

คะแนนการประเมินนวัตกรรม 57  คะแนน 
ระดับของนวัตกรรม ผ่านเกณฑ ์

   
 

นวัตกรรมที่ 2  
 

ชื่อนวัตกรรม สื่อหมอล าพื้นบ้าน ต้านโรคพยาธิใบไม้ตบั 
สถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงหวาย อ าเภอเสลภูมิ 
วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม 1. กระตุ้นให้ประชาชนลด ละ เลิก การรับประทานปลาดิบ 
ลักษณะของนวัตกรรม จัดท าสื่อหมอล าพื้นบ้านเพื่อการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ผลการใช้นวัตกรรม ประเมินจากการสัมภาษณ์โดย อสม. 

(พบว่าประชาชนสามารถพูดถึงเนื้อหาในสื่อหมอล าพื้นบ้าน และมีการ
ลดละเลิกการรับประทานปลาดิบได้) 

คะแนนการประเมินนวัตกรรม 80  คะแนน 
ระดับของนวัตกรรม ดีเยี่ยม 
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  นวัตกรรมที่ 3  
 

ชื่อนวัตกรรม งานบุญปลอดปลาดิบ 
สถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านน้ าจั่นใหญ่ อ าเภอเสลภูมิ 
วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม 1. สร้างกระแสให้ประชาชนลด ละ เลิก การรับประทานปลาดิบ 
ลักษณะของนวัตกรรม สร้างมาตรการทางชุมชนโดยการท า “งานบุญปลอดปลาดิบ” 
ผลการใช้นวัตกรรม ประเมินจากอาหารในงานบุญในชุมชน 

พบว่า มีการด าเนินงานโดยงานบุญนั้น ปลอดปลาดิบ  
คะแนนการประเมินนวัตกรรม 66  คะแนน 
ระดับของนวัตกรรม พอใช ้

 
 
  นวัตกรรมที่ 4  
 

ชื่อนวัตกรรม ร้านนี้ปลาร้าต้ม ส้มต าแซ่บ 
สถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านปุาขี อ าเภอเสลภูมิ 
วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม 1. สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อให้ประชาชนลด ละ เลิก การรับประทาน

ปลาดิบ 
ลักษณะของนวัตกรรม สร้างมาตรการทางชุมชนโดยการท า “ร้านนี้ปลาร้าต้ม ส้มต าแซ่บ” 

มุ่งเน้นให้ร้านค้าโดยเฉพาะร้านส้มต าในชุมชนใช้ปลาร้าต้ม และมอบ
ปูายเพื่อเป็นการรับรอง 

ผลการใช้นวัตกรรม ประเมินจากร้านค้าในชุมชน 
พบว่า มีการปลาร้าต้มในร้านที่ขายส้มต าร้อยละ 100  

คะแนนการประเมินนวัตกรรม 50  คะแนน 
ระดับของนวัตกรรม ผ่านเกณฑ ์

 
 
  นวัตกรรมที่ 5  
 

ชื่อนวัตกรรม โส ซอม ส่อ ต่อต้านโรคพยาธิใบไม้ตับ 
สถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านขวาว อ าเภอเสลภูมิ 
วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม 1. เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนลด ละ เลิก การรับประทานปลาดิบ 
ลักษณะของนวัตกรรม โส ซอม ส่อ คือ กิจกรรมทางสุขศึกษาในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ระหว่าง อสม. และประชนชน 
ผลการใช้นวัตกรรม เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในชุมชนทุกวันที่ 9 ของเดือน  
คะแนนการประเมินนวัตกรรม 63  คะแนน 
ระดับของนวัตกรรม พอใช ้
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  นวัตกรรมที่ 6  
 

ชื่อนวัตกรรม ปลาหมอ ชวนคิด 
สถานบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านพันขวาง อ าเภอเสลภูมิ 
วัตถุประสงค์ของนวัตกรรม 1. เพื่อกระตุ้นให้ประชาชนมีการปฏิบัติในการปูองกันการเกิดโรค

พยาธิใบไม้ตบั 
ลักษณะของนวัตกรรม จัดท าที่ติดตู้เย็นและมีข้อความที่ชักชวนให้ประชาชนมีพฤติกรรมต่อ

การปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ผลการใช้นวัตกรรม ไม่ปรากฎการประเมิน  
คะแนนการประเมินนวัตกรรม 53  คะแนน 
ระดับของนวัตกรรม ผ่านเกณฑ ์

 
 

 

ส่วนที่ 3 นวัตกรรมเพื่อการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 
ในพืน้ที่จังหวดัชัยภูม ิ

 

 จังหวัดชัยภูมิเป็นพื้นที่ในทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งได้ด าเนินการใน 11 
ชุมชน จาก 11 สถานบริการปฐมภูมิในอ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ ไม่พบพื้นที่มีการด าเนินการตามกระบวนการ
ด าเนินการร่วมกันในระดับชุมชน 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
87 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะหข์อ้มลู 

 

     ตอนที่ 3 การประเมินรปูแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
                การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
 

  จากการประชุมกลุ่มย่อย (Focus Group Discussion) เพื่อประเมินผลรูปแบบการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน     
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยผู้เข้าร่วมประชุมกลุ่มย่อย แบ่งเป็น 6 กลุ่ม ดังนี้ 

(1) กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้เกี่ยวข้องในฐานะผู้สนับสนุนการด าเนินโครงการในระดับกรม รวม 
จ านวน 11 คน ได้แก่ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการประจ าส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
จ านวน 5 คน และผู้บริหารและผู้ปฏิบัติการประจ าส านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 5 (จังหวัดนครราชสีมา) ที่ 6 
(จังหวัดขอนแก่น) และที่ 7 (จังหวัดอุบลราชธานี) รวมจ านวน 6 คน 

(2) กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้เกี่ยวข้องในฐานะผู้สนับสนุนการด าเนินโครงการในระดับพ้ืนที่ รวม 
จ านวน 9 คน ได้แก่ ผู้บริหารหรือผู้ปฏิบัตงิานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัด
ชัยภูมิ รวมจ านวน 3 คน และผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด และอ าเภอเทพสถิต จังหวัดชัยภูมิ รวมจ านวน 6 คน 

(3) กลุ่มที่ 3 ผู้เกี่ยวข้องในฐานะผู้ด าเนินการในระยะที่ 1  รวมจ านวน 42 คน ได้แก่  
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ที่ด าเนินการพื้นที่ละ 1 คน 

(4) กลุ่มที่ 4 ผู้เกี่ยวข้องในฐานะผู้ด าเนินการในระยะที่ 2 รวมจ านวน  604  ได้แก่  
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่ได้รับการพัฒนาศักยภาพในพ้ืนที่ที่ด าเนินการ และคัดเลือกตัวอย่างเพื่อเข้า
ร่วมการประชุมกลุ่มย่อย พื้นที่ละ 15 คน รวม 45 คน 

(5) กลุ่มที่ 5 ผู้เกี่ยวข้องในฐานะผู้ได้รับผลกระทบจากโครงการ ได้แก่ ประชาชนที่ได้รับ 
การจัดกระบวนการเรียนรู้โดย อสม. รายครัวเรือน จ านวน 6,662 คน และคัดเลือกตัวอย่างเพื่อตอบแบบสอบถาม
ในการประเมินผลกระทบจากโครงการ พื้นที่ละ 20 คน รวม 60 คน 
 

โดยผลการสนทนากลุ่ม สามารถสรุปผล ได้เป็น 4 ส่วนดังนี ้
1.  ผลการประเมินบริบทของโครงการ (Context Evaluation) 

 2.  ผลการประเมินปัจจัยน าเข้าของโครงการ (Input Evaluation) 
3.  ผลการประเมินกระบวนการด าเนินงานของโครงการ (Process Evaluation) 
4.  ผลการประเมินผลผลิตของโครงการ (Product Evaluation) 

 

 

ตอนที่ 3.1 ผลการประเมินบริบทของโครงการ (Context Evaluation) 
 

 

 ในการประเมินบริบทของโครงการ (รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) ผู้วิจัยพิจารณาใน 
4 ประเด็น ได้แก่ (1) นโยบายการด าเนินโครงการในพื้นที่ (2) ความสอดคล้องกับแผนงาน โครงการในทุกระดับ 
(3) การมีส่วนร่วมของผู้ร่วมงาน และ (4) ความสอดคล้องกับสภาพปัญหาในพื้นที่ โดยจากการประชุมกลุ่มย่อยใน
กลุ่มผู้เกี่ยวข้องในฐานะผู้สนับสนุนการด าเนินโครงการในระดับพื้นที่ ได้แก่ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดและอ าเภอ พร้อมทั้งกลุ่มเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริม
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สุขภาพต าบล ผลการประเมินบริบทของโครงการพบว่าปัจจัยทั้ง 4 ประเด็นข้างต้นแตกต่างกันในทุกบริบทของ
พื้นที่ด าเนินการ  ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้
 

1. นโยบายการด าเนนิโครงการในพืน้ที่ 
นโยบายการด าเนินโครงการในพื้นที่นั้น พบว่า ใน 3 พื้นที่มีนโยบายการด าเนินโครงการในพื้นที่ที่ 

สนับสนุนให้การด าเนินการตามรูปแบบฯ ในครั้งนี้นั้นแตกต่างกัน โดยพบว่า จังหวัดร้อยเอ็ดนั้นมีนโยบายที่เป็น
รูปธรรมที่ชัดเจน ที่สามารถระบุได้เป็นตัวชี้วัดให้แก่สถานบริการในระดับปฐมภูมิในการด าเนินการแก้ไขและ
ปูองกันปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่งสามารถบูรณาการรูปแบบฯ ที่พัฒนาขึ้นในครั้งนี้เข้าสู่การ
ด าเนินการตามตัวชี้วัดได้เลย ซึ่งตัวชี้วัดในเรื่องการด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการปูองกันโรคพยาธิใบไม้
ตับมีอย่างชัดเจน ส่วนจังหวัดสกลนครนั้นมีนโยบายที่ชัดเจน โดยเป็นยุทธศาสตร์การด าเนินการของจังหวัด โดย
เป็นการด าเนินการโครงการในพื้นที่ที่เป็นปัญหา และผู้บริหารเล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว พร้อมทั้งมี
หน่วยงานภายนอกเข้ามาร่วมด าเนินการเป็นโครงการในระยะสั้น ซึ่งเป็นการกระตุ้นให้เกิดการท างานที่เป็น
รูปธรรมมากขึ้น ส่วนจังหวัดชัยภูมินั้นไม่พบนโยบายในเรื่องดังกล่าวที่เป็นรูปธรรม ซึ่งข้อสรุปสามารถแสดงได้ด้วย
ข้อมูลจากการประชุมกลุ่มย่อยผู้เกี่ยวข้อง ดังนี ้
 

 “ในจังหวัดเนี่ยจริงๆ ก็เป็นโรคเดิมที่เราท า จนถึงว่าบรรลุแล้วเน๊าะ ตั้งแต่ปีประมาณ 35 – 36 เนี่ย ที่
เป็นอีสานไม่กินปลาดิบมาค่ะ ก็จะค่อยข้างจะความชุกต่ า ต่ าสิบแล้ว ทีนี้หลังจากนั้นมามันก็เป็นเหมือนกับเป็น
สัญญาณปกติจนมาถึงประมาณปี 54 จะมีผลตามมา มีความชุกค่อนข้างสูง และก็มีในเรื่องของมะเร็งท่อน้ าดี
ตามมา ตรงนี้ในส่วนของทางเขต ทางของกระทรวงและก็ สปสช. ก็จะเข้ามาท าในโครงการของแก้ไขปัญหา ซึ่งจะ
มีร่วมระหว่างเขต มข. มหาลัย และก็ของ สปสช. ก็เข้ามา ซึ่งเข้ามาแก้ไขปัญหาในวาระอีสาน ตั้งแต่ปี 54 เข้ามา 
ซึ่งในปี 56 นี้เรื่องการด าเนินการแก้ไขและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับนั้น ทาง สสจ. ได้ก าหนดเป็นตัวชี้วัดให้
หน่วยงานต้องด าเนินการ ซึ่งเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นหนึ่งในนั้น เพราะฉะนั้นทางอ าเภอจะโชคดีมากที่
ได้ด าเนินการตามรูปแบบฯของส านักสื่อสารฯ”  
 

 “ใช่ครับ ส่วนใหญ่นโยบายหลักก็มาจากข้างบนเป็นหลักเพราะว่าตรงนี้มันก็จะท าให้ระบบการ
ตัดสินใจหรือระบบการสนับสนุนมันง่าย เพียงแต่ว่ากลวิธีในการปฏิบัติซึ่งรายละเอียดปลีกย่อยตรงนี้เราก็สามารถที่
จะประยุกต์ใช้ ปรับปรุงได้ตามความเหมาะสมในพื้นที ่พื้นที่เราโชคดีที่มีนโยบายสนับสนุนท าให้การด าเนินการเป็น
รูปธรรมชัดเจนมากยิ่งขึ้น”  

 

 “จริงๆ แล้ว [จังหวัดของเรา] เริ่มด าเนินการเกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีตั้งแต่ปี 54 ที่ซึ่ง
เริ่มน าร่องตั้งแต่ปี 53 ซึ่งเราเริ่มน าร่องในพื้นที่ของรอบ [แหล่งน้ า] ก็คือ [อ าเภอในจังหวัดของเรา] นะครับตอนนั้น 
เมื่อเราน าร่องเสร็จเรา พอดีตอนนั้นเราท าร่วมกับ มข. ครับ ที่น าร่องเนี่ย พอปี 55 ทาง มข. แต่เราด าเนินการใน
พื้นที่ที่มีปัญหา ซึ่งก็คือรอบ[แหล่งน้ า] และท่านผู้บริหารเล็งเห็นถึงความส าคัญในปัญหานี้”  
 

 “ผมขอเพิ่มเติมประเด็นนะครับ ช่วงแรกที่คือเราเสนอไปที่ผู้ว่าที่ประชุมประจ าเดือนของผู้ว่าราชการ 
ก็ให้ท่านให้เห็นปัญหาตรงนี้ ท่าน สสจ.ก็เห็นปัญหาตรงนี้ ก็จะได้ผลักดันให้เกิดเป็นยุทธศาสตร์ของจังหวัดร่วมกัน
เพราะว่ามันต้องสร้างการมีส่วนร่วมค่อนข้างเยอะ อย่างที่ว่า เพราะว่าถึงเราท ายังไงสุดท้ายเราก็ต้องไปร่วมกับ
ท้องถิ่นให้ได้ ท้องถิ่นต้องมาเป็นเจ้าภาพหลัก ช่วยเรา เราเหมือนไปเป็นผู้ช่วยในเรื่องวิชาการ วิธีการ แต่เรื่องของ
การลงการอะไรท้องถิ่นต้องมาร่วมมือกับเราให้ได้มากที่สุด”  
 
-------------------------------------------------------- 

ข้อความใน [...........] คือข้อความที่ขยายความโดยผู้วิจัย 
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 “ช่วงหลังตั้งแต่ปี 2548 นี้หายไปเลยนะครับ การด าเนินงานหายไปเลย เพราะตอนนั้นเข้าใจว่า
งบประมาณในส่วนนี้โดยดันไปอย่างอื่น นโยบายเรื่องนี้จึงหายไปเลย”  
 “ผมขอเล่าของ [อ าเภอที่ผมอยู่] นะครับ ส่วนเรื่องของนโยบายก็เหมือนกับที่ว่า ไม่มี ไม่ค่อยได้
เน้นหนักมาช่วงหลายปีแล้วครับ แล้วก็ไม่ได้อยู่ใน KPI อะไร จึงไม่มีการด าเนินการเลย เราก็ต้องเข้าใจ เราก็ต้อง
ท างานตาม KPI ก่อน”  
 

2. ความสอดคลอ้งกบัแผนงาน โครงการในทุกระดับ 
     ความสอดคล้องกับแผนงาน โครงการในทุกระดับ ซึ่งหมายถึงการน ารูปแบบฯ ดังกล่าวนี้เข้าไปสู่การ

ด าเนินการที่สอดคล้องกับแผนงาน โครงการในทุกระดับพบว่าในพื้นที่จังหวัดร้อยเอ็ดและจังหวัดสกลนคร 
เนื่องจากมีนโยบายรองรับการด าเนินการอยู่แล้ว ท าให้พบว่ารูปแบบฯ ที่ส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรคนั้น เข้าไปสู่การด าเนินการ ซึ่งสอดคล้องกับแผนงานและโครงการในพื้นที่ 
โดยเฉพาะพื้นที่ที่เป็นพื้นที่ในการด าเนินการในครั้งนี้ ส่วนจังหวัดชัยภูมินั้นไม่มีนโยบายรองรับ ดังนั้นการด าเนิน
โครงการในครั้งนี้จึงด าเนินการเหมือนเป็นโครงการพิเศษ อันเน่ืองจากการได้รับคัดเลือกจากกรมควบคุมโรคในการ
เป็นพื้นที่ในการทดลองการด าเนินการ จึงสามารถด าเนินการได้ ซึ่งแสดงให้เห็นด้วยค าสัมภาษณ์การประชุมกลุ่ม
ย่อยผู้เกี่ยวข้อง ดังนี ้

 

 “ในส่วนจังหวัดนี่คิดเหมือนกันว่าจริงๆ แล้วเราเคยท าส าเร็จมาแล้วด้วยซ้ า แต่ทีนี้พอมันซาลงกลายไป
เป็นงานปกติแล้ว มันไม่มีปัญหาเนี่ย มันไม่มีปัญหาแล้วมันก็กลายเป็นงานปกติ พองานปกติมันก็ท าให้ปัญหา
กลับมาอีกเนาะ แต่ว่าพอปีที่มีวาระอีสานเข้าก็ถือว่าเป็นเรื่องดีนะคะ เพราะว่าเอาเรื่องของปัญหาการเ สียชีวิต
ขึ้นมา อันดับแรกๆ อยู่ล่ะของประเทศไทยเรา เยอะ พอมาแล้วมันก็ต่อเนื่องมาตลอดอ่ะค่ะ เพราะว่าถ้ามีตัวชี้วัด
ของกระทรวงออกมาเนี่ยมันก็จะเป็นการกระตุ้นทั้งระดับกระทรวงเอง ระดับเขต ระดับจังหวัดและก็รวมไปถึง
อ าเภอด้วย เพราะว่า ก็เหมือนว่าล่ะค่ะต้องท างาน ต้องมีคนผลักดันอ่ะ”  

 

“ผมคิดว่ารูปแบบฯ การด าเนินการของส านักสื่อสารฯ นี้ ผมว่าสอดคล้องกับการด าเนินการของเรา คือเรา
มีตัวกลาง มีทุกอย่าง ก็สามารถเอาไปท าได้เลย และอีกอย่างคือสอดคล้องกับแผนงานโครงการ เพราะยังไงพื้นที่ก็
ต้องด าเนินการเรื่องนี้อยู่แล้ว”  

 

“ตัวยุทธศาสตร์น าร่องเนี่ยเริ่มตั้งแต่ปี 54 พอปี 54 – 55 ปี 56 เนี่ย ท าทั้งจังหวัด เริ่ม ท าทุกจังหวัด
เพราะงั้นทุกอ าเภอก็ต้องมีลักษณะนี้ ท า Verbal Screening พวกกลุ่มเสี่ยงและมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งพอ
เราได้แนวทางจากส านักสื่อสารฯ มาในครั้งนี้เราก็สามารถน าไปสู่การด าเนินการได้เลย จริงๆ การด าเนินการเช่นนี้
เราก็ด าเนินการนะครับ แต่เราไม่ชัดเจนเท่ากับรูปแบบของส านักสื่อฯ เพราะทุกอย่างมีครบเลย แนวทาง ขั้นตอน 
สื่อต่างๆ”  

 

“จริงๆ รูปแบบฯที่เราด าเนินการเป็นครั้งที่ 2 แล้วนะครับจากส านักสื่อสารฯ ซึ่งเรามีการด าเนินการใน
เรื่องนี้ จึงคิดว่ารูปแบบฯ ที่ด าเนินการก็สามารถน าไปสู่การด าเนินการหรือบูรณาการเข้ากับแผนงาน โครงการได้ 
เพราะว่ารูปแบบฯ นี้ มีกิจกรรมที่ชัดเจนมาก บอกบทบาทการด าเนินการในแต่ส่วนที่ชัดเจน”  

 

“ผม ตอนไปอุบล สมัยโน้น เมื่อ 10 ปี อันนั้นผมสัมผัสเรื่องเกี่ยวกับพยาธิ ละก็หายไป และผมก็มาเล่นอีก
รอบนึงคราวนี้แหละครับ ที่ส านักสื่อสารฯ ลงมาท า มันหายไปขนาดนั้นอ่ะ แต่ว่าด้วยมันเห็นผลยากหรืออะไรไม่
แน่ใจ มันก็เลยอย่างที่ปัญหาอุปสรรคก็เลยเยอะ และผลการแต่ละอย่างมันอาจจะไม่ชัดพออ่ะ ท าให้ผู้หลักผู้ใหญ่ให้
ความส าคัญน้อยน่ะ ประมาณนั้น ซึ่งรอบนี้ที่ เลือก [อ าเภอของเรา] ก็เพราะว่า ด้วยกรมสั่งการมา เราก็ต้อง
ด าเนินการ” 
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3. การมีส่วนร่วมของผู้ร่วมงาน 
การมีส่วนร่วมของผู้ร่วมงาน สิ่งที่พิจารณาคือ ในบริบทของพื้นที่นั้นในการด าเนินการนั้น ผู้ร่วมงานที่ 

เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการด าเนินการหรือไม่ อย่างไร บุคคลที่มีบทบาทเข้ามาเกี่ยวข้องในการด าเนินงานเพื่อการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับคือใคร มีบทบาทอย่างไร พร้อมทั้งลักษณะการสนับสนุนงานด้านการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับที่มีมาแต่เดิมจนถึงปัจจุบัน เป็นอย่างไร เนื่องจากเป็นปัจจัยอย่างหนึ่งที่จะส่งผลต่อผลการด าเนินการ โดย
จากการศึกษา พบว่า ในส่วนของจังหวัดร้อยเอ็ดและจังหวัดสกลนครนั้นมีหน่วยงานภายนอกเข้ามาร่วมสนับสนุน
การด าเนินการทั้ง มหาวิทยาลัยและอื่นๆ ซึ่งการสนับสนุนมีทั้งงบประมาณ การด าเนินการ และวิชาการ ส่วนใน
จังหวัดชัยภูมินั้นเนื่องจากไม่พบนโยบายที่เป็นรูปธรรม หรือความสอดคล้องกับแผนงานโครงการ การมีส่วนร่วม
ของผู้ร่วมงานที่ให้การสนับสนุนเรื่องพยาธิใบไม้ตับจึงไม่พบที่เป็นรูปธรรมชัดเจน ดังแสดงด้วยค าสัมภาษณ์จาก
การประชุมกลุ่มย่อยผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 

 “ในประเด็นผู้ที่เข้ามาช่วยเรามีเยอะนะครับ หลักๆ มข. เข้ามาช่วยเราตลอด วิชาการนี้ update ตลอด
ครับ พอหลังๆ ก็จะมี สปสช. เข้ามาสนับสนุน”  
 

“พื้นที่ของเราก็จะเป็น 2 เขต เขตบริการสุขภาพที่ 7 กับ 8 แล้วก็ทั้งหมดรวม 11 จังหวัด ก่อนที่จะเริ่ม
ปีงบประมาณเราก็จะมีการบูรณาการแผน เขาเรียกว่าบูรณาการแผน ก็จะเชิญผู้รับผิดชอบเข้ามาว่าปีนี้เราจะมี
ตัวชี้วัดตัวนี้นะ โรคนี้ท าอย่างงี้ มีแผนงานโครงการอย่างงี้ ลงไป Intervention ลงไปกับพื้นที่เท่าไหร่อย่างง้ีอ่ะค่ะ”  

 

 “ปี 55 ทาง มข. เองก็ผลักดันเพื่อให้เข้าเป็นวาระแห่งชาติ ก็เลยเป็นวาระอีสาน ผมก็เข้าไปร่วมประชุมกับ
ท่านรัฐมนตรีท่านก่อน 2 ครั้ง เพื่อผลักดันวาระอีสานนี้ ผลักดันเข้าไป แล้วความชัดเจนของจังหวัดก็มีการเอา
ยุทธศาสตร์นี้มาขับเคลื่อนโดยการแต่งตั้ง Project Manager ซึ่งจะมาดูแลเรื่องนี้โดยเฉพาะ”  
 

“หน่วยงานภายนอกมาช่วยก็มี มข. ราชภัฎ ม.เกษตรสกล ก็เข้ามาซึ่งก็จะเข้ามาสนับสนุนทั้งการ
ด าเนินงาน วิชาการ”  
 

 “ผมว่าก็มีแตส่ านักสื่อสารฯ นี้แหละครับที่เข้ามาสนับสนนุ ปีนี้ก็เป็นปีที่ 2 ผมก็ยังไม่แน่ใจว่าหากไม่ได้รับ
การสนับสนุนอ าเภอเราจะท าต่อไหม”  
 

“สมัยก่อนมีนะครับ ก็จะมีอาจารย์จากกรมควบคุมโรคมาช่วย แต่นั้นมันตั้งแต่ปี 2532 นี้หดหายไป
หมดแล้วครับ”  
 

4. ความสอดคลอ้งกับสภาพปญัหาในพื้นที ่
ความสอดคล้องกับสภาพปัญหาในพื้นที่ สิ่งที่พิจารณาคือ ในประเด็นบริบทของโครงการ จึงได้ท าการ 

ประเมินสภาพปัญหาในพื้นที่ ว่าสอดคล้องกับการด าเนินการตามรูปแบบฯ ในครั้งนี้หรือไม่ ซึ่งพบว่าในทุกพื้นที่มี
ปัญหาเรื่องพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งมีทั้งประเด็นปัญหาในระดับพฤติกรรมสุขภาพ ปัญหาในระดับผลกระทบทางสุขภาพ 
แต่ความแตกต่างจะพบว่า ปัญหาเหล่านั้นได้มีการหยิบยกขึ้นมาด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมหรือไม่ ซึ่งพบว่า ใน
พื้นที่จังหวัดร้อยเอ็ดและจังหวัดสกลนคร ปัญหาเหล่านั้นได้ถูกหยิบยกขึ้นมาในการด าเนินการแก้ไข เนื่องจาก
ปัญหาทางด้านพฤติกรรมสุขภาพและด้านผลกระทบทางสุขภาพ อีกทั้งสอดคล้องกับนโยบายและสอดคล้องกับ
แผนงานโครงการ ส่วนจังหวัดชัยภูมิสภาพปัญหาในพื้นที่ก็ยังคงอยู่แต่อาจจะไม่ได้รับการหยิบยกขึ้นมาด าเนินการ 
เนื่องมาจากยังไม่มีนโยบายที่สนับสนุนอย่างเป็นรูปธรรมชัดเจน ในการด าเนินตามการวิจัยครั้งนี้ ด าเนินการในรูป
ของโครงการพิเศษในพื้นที่ ซึ่งเห็นแสดงด้วยค าสัมภาษณ์จากการประชุมกลุ่มย่อยผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้
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“ในพื้นที่ [จังหวัดของผม] หลังจากที่ค่อนข้างจะความชุกต่ า ต่ าสิบแล้ว หลังจากนั้นมามันก็เป็นเหมือนกับ
เป็นสัญญาณปกติจนมาถึงประมาณปี 54 จะมีผลตามมา มีความชุกค่อนข้างสูง และก็มีในเรื่องของมะเร็งท่อน้ าดี 
นโยบายที่ท าจึงน ามาปฏิบัติอีกครั้ง ซึ่งมันสอดคล้องอยู่แล้ว”  

 

“เห็นด้วยเลยที่มีนโยบาย มันรู้แล้วว่าถ้าเอา Mapping มาดูแล้วเนี่ย มาดูแผนที่ประเทศไทยแล้วเนี่ย มัน
แดงเถือกไปหมดเนี่ยมันจ าเป็น มันน่าจะเป็นวาระที่ส าคัญด้วยนะคะ ที่จะทิ้งไม่ได้ อย่างหลงอย่างลืม ต้องท า”  

 

“เรามองตามนโยบายข้างบน เพียงแต่ว่าตัวผมเองยังไม่มีข้อมูลแต่ว่าในความชุก ไม่ว่าจะเป็น OV หรือ
การตรวจผู้เสียชีวิตภาพมันชัด”  
  

 “โดยจริงๆ แล้วเวทีจังหวัดเนี่ย ก็อย่างว่ามะเร็งท่อน้ าดี มะเร็งตับเนี่ย เป็นสาเหตุการตายอันดับ 1 ของ
[จังหวัดของเรา] มาตลอด”  
 

“เนี่ย ตอนที่เราท าการส ารวจผลกลายเป็นว่าพื้นที่ที่ไม่มีเลยใช่ว่าเขาจะมีพฤติกรรมทีด่ี จริงๆ เขาก็กินอยู่ 
แต่เขาจะกินยาถ่ายพยาธิเป็นประจ า คือเหมือนแบบว่าพอรู้ตัวเองกิน ปุ๊บเน่ียไปซื้อยาถ่ายพยาธิมาปุ๊บ และแปลก
ที่ว่าเขาขายง่ายไง เหมือนซื้อตามหมู่บ้านได้ เหมือนร้านขายยาใหญ่ๆ  ขายให้กับร้านขายของช าในหมู่บ้านน าไป
ขายอีกที”  

 

“เราก็ท ามาเยอะ มีหน่วยงานเข้ามา มหาลัยก็จะม ี มข. ราชภัฎ เพราะส ารวจกี่ทีกี่ที ก ็ [อ าเภอของเรา]  

ความชุกสูง”  
 

 “จริงๆ ไมใ่ช่พยาธิในพื้นที่เราไม่มีปัญหานะครับ แต่พยาธิแพ้นโยบายโรคอื่น พอเราไม่ท าก็เลยเหมือนไม่มี
ปัญหา แต่จริงๆ ผมคิดว่ายังคงอยู”่  
 

“ผมมอง แม้แต่เจ้าหน้าที่เองเนี่ย ก็รู้ๆ อ่ะ แต่ก็ยังปฏิบัติอะไรยังไม่ได้ ด้วยแบบ แม้แต่ที่ขาย ที่อะไร ทุก
วันนี้แบบ ส้มต า เรื่องของปลาดิบ ปลาร้าอีก คงจะท ากินก็กินเฉพาะในครัวเรือนของตัวเองนะครับ แต่ถ้ากินซื้อก็
คงจะมาจากแหล่งอื่น ปลารา้จากที่อ่ืนก็เอามาขาย ซึ่งตรงนั้นก็เป็นเรื่องของการ การขายแบบโดยรวม ซึ่งส้มต าใน
ท้องที่หมู่บ้าน แต่ถ้าประชาชนคงจะท าปลาร้า”  

 
 

ตอนที่ 3.2 ผลการประเมินปัจจัยน าเข้าของโครงการ (Input Evaluation) 
 

  
ในการประเมินปัจจัยน าเข้าของโครงการ (รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) โดยผู้วิจัย
พิจารณาใน 3 ประเด็น ได้แก่ (1) การสนับสนุนงบประมาณ (2) การสนับสนุนทรัพยากร วัสดุอุปกรณ์ และ (3) 
การรับรู้นโยบายและแนวทางการด าเนินโครงการ โดยจากการประชุมกลุ่มย่อยในกลุ่มกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในฐานะ
ผู้สนับสนุนการด าเนินโครงการในระดับกรม ได้แก่ ผู้สนับสนุนจากส านักสื่อสารความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพ และส านักงานปูองกันควบคุมโรค ผู้เกี่ยวข้องในฐานะผู้สนับสนุนการด าเนินโครงการในระดับพื้นที่  ได้แก่ 
ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและอ าเภอ พร้อมทั้งกลุ่ม เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ า
โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งผลการประเมินปัจจัยน าเข้าของโครงการพบว่า ซึ่งพบว่า 
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   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

ประเด็นที่มีความแตกต่างกันคือ การรับรู้นโยบายและแนวทางการด าเนินการโครงการ ส าหรับการได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณและการสนับสนุนทรัพยากรนั้น ไม่แตกต่างกัน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี ้
 

1. การสนับสนุนงบประมาณ และการสนับสนุนทรัพยากร วัสดุอุปกรณ์ 
ในประเด็นการพิจารณาปัจจัยน าเข้าของโครงการ ในเรื่องการสนับสนุนงบประมาณ สนับสนุน 

ทรัพยากร วัสดุอุปกรณซ์ึ่งพิจารณาได้จาก  ได้แก ่นอกเหนือจากงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ของกรมควบคุมโรคแล้ว 
มีงบประมาณที่สนับสนุนการด าเนินงานในครั้งนี้อีกหรือไม่ และแหล่งที่มาของงบประมาณเพื่อการด าเนินการมา
จากแหล่งใดบ้าง ลักษณะใด จ านวนมากน้อยเพียงใด พร้อมทั้งวิธีการได้มาและความเพียงพอเพื่อท าการปูองกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ควรเป็นอย่างไร และในพื้นที่มีจุดเด่นในการระดมทุนเพื่องานด้านสุขภาพอื่นๆ หรือไม่ 
อย่างไร ซึ่งจากผลการศึกษาพบว่า ประเด็นเหล่านั้นไม่แตกต่างกันเนื่องจากส่วนใหญ่เป็นการสนับสนุนงบประมาณ
และทรัพยากรจากรมควบคุมโรคเพียงเท่านั้น ถึงแม้จะมีงบประมาณจากส่วนอื่นหรือทรัพยากรจากส่วนอื่นที่พร้อม
จะให้การสนับสนุน แต่เป็นเพราะการด าเนินการในครั้งนี้เป็นระยะสั้นและการด าเนินการขอรับการสนับสนุน
งบประมาณนั้นจ าเป็นอาจจะต้องใช้ระยะเวลาจึงไม่ได้รับการสนับสนุน แต่พบว่าหากต้องด าเนินการหรือการ
ประยุกต์ใช้นั้นจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนงบประมาณ ทรัพยากร และวัสดุอุปกรณ์ที่การด าเนินการดังกล่าว
ต้องเตรียมการและวางแผนเพื่อขอรับการสนับสนุนจากแหล่งงบประมาณต่างๆ ดังแสดงด้วยค าสัมภาษณ์จากการ
ประชุมกลุ่มย่อยผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้
 

 “เรื่องงบประมาณส าหรับด าเนินการของโรคพยาธิใบไม้ในตับตอนนี้ได้จากกรมควบคุมโรคเท่านั้น หาก
ต้องการแหล่งทุนอาจจะเขียนโครงการขอสนับสนุนงบประมาณจาก สปสช. CUP หรือ กองทุนหลักประกันสุขภาพ
ที่อยู่ต าบลโดย สปสช แต่หากเป็นเรื่องของแต่ละ รพสต จะใช้เงินบ ารุงซึ่งเป็นเงินสาธารณสุขมูลฐาน หมู่บ้านละ 
15,000 บาท ซึ่งสามารถใช้ได้กับ 3 ประเด็นคือ 1) ใช้พัฒนาศักยภาพ อสม 2) แก้ปัญหาสาธารณสุขในหมู่บ้าน 3) 
พัฒนา ศสมช.”  

 

“ถ้าเราชี้ให้เขาเห็นว่าเป็นแบบนี้มันมีความส าคัญ ทางท้องถิ่นก็สามารถตอบรับเราในเรื่องของงบ กองทุน
ต าบล แต่ถ้ามันมากหรือมันต้องใหญ่อะไรกว่ากองทุนต าบลมันก็สามารถน าเข้าสู่มติบัญญัติท้องถิ่น นี่คือความ
ร่วมมือที่เราใช ้แต่รอบนี้ทางอาจารย์สนับสนุนและคิดว่าคงไม่ต้องใช้งบประมาณจึงไม่ได้ขอรับการสนับสนุน แต่คิด
ว่าถ้าได้ผลคงต้องมีการใช้งบประมาณครับ”  

 

“จริงๆงบประมาณเรามีนะครับ ทางพ้ืนที่ก็มีให้พร้อมที่จะสนับสนนุ เพียงแค่ว่าหน่วยบริการนั้นจะ
สามารถด าเนินการเพื่อขอรับสนับสนุนหรอืไม่ อาทิเช่น เงิน สปสช. เงิน CUP หรือเงินของกองทุนสุขภาพต าบล”  

 

“จริงๆ เราท าเรื่องขอไปได้ก็รู้สึกว่ามีบางทีที่ขอไปแล้วอาจจะน ามาใช้ในการด าเนินการในครั้งนี้ แต่อาจจะ
เพราะว่ากิจกรรมที่อาจารย์ออกแบบนั้น อาจารย์ก็สนับสนนุหมด มีสื่อให้ครบไม่ต้องผลิตเพิ่ม แต่คิดว่าจริงๆ เวลา
ด าเนินการจริงก็มีหน่วยงานอ่ืนสนับสนุนด้วย อาจจะเป็นงบประมาณส่วนต่างๆ ที่เรารู้กันอยู”่  
 

 “วัสดุอุปกรณ์ทั้งหมดได้รับการสนับสนุนจากส านักสื่อสารฯ ก็ได้แก่ คู่มือวิทยากร คู่มือ อสม. คู่มือ
ประชาชน และภาพพลิก ซึ่งครบตามจ านวน แต่ก็ไม่ได้ใช้งบประมาณเพราะว่าอาจารย์บอกว่าให้บูรณาการเข้าไป
กับโรงเรียน อสม. ซึ่งปกติก็มี อสม. มาอยู่แล้ว แต่เพียงแค่ว่าเราก็นัดเขาเป็นกรณีพิเศษ เพราะเราทดลองแค่ 1 
หมู่บ้าน”  
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 2. การรับรู้นโยบายและแนวทางการด าเนินโครงการ 
  การรับรู้นโยบายและแนวทางการด าเนินโครงการ ประเด็นที่พิจารณา ได้แก่ การมีแนวทางใน
การท าให้บุคลากรในทุกระดับรับรู้นโยบายและแนวทางการด าเนินโครงการเช่นไร พร้อมทั้งความคิดเห็นอย่างไรใน
การ รับรู้นโยบายหรือแนวทางการด าเนินโครงการในครั้งนี้ และหากการรับรู้นโยบายคือปัจจัยที่ส่งผลให้โครงการ
ประสบความส าเร็จ จะมีแนวทางอย่างไรเพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีการรับรู้นโยบายและแนวทางการด าเนิน
โครงการที่มีประสิทธิผล จากการประเมิน พบว่า ในจังหวัดร้อยเอ็ดนั้นได้มีการถ่ายทอดแนวทางการด าเนินการ
โดยการที่ผู้มารับนโยบายหรือแนวทางปฏิบัติไปถ่ายทอดให้แก่บุคลากรในหน่วยงาน [โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และกลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน]  โดยการบูรณาการและชี้แจงเข้าไปในการประชุมประจ าเดือน 
หรือการประชุมเร่งด่วนเมื่อต้องมีการขอความร่วมมือจากบุคลากรในหน่วยงาน และส าหรับจังหวัดสกลนครและ
จังหวัดชัยภูมินั้น พบว่า ผู้มารับนโยบายหรือแนวทางการปฏิบัติซึ่งโดยส่วนใหญ่จะเป็นผู้รับผิดชอบหลักในงานด้าน
การปูองกันควบคุมโรคจะเป็นผู้ด าเนินการเองซึ่งการถ่ายทอดให้แก่บุคลากรจึงไม่เป็นรูปธรรมมากนัก กับอีกทั้ง
การด าเนินการนั้นมีระยะเวลาอันสั้น จึงอาจจะยังไม่ได้เกิดการถ่ายทอดที่เป็นรูปธรรมมากนักเช่นกัน ดังแสดงด้วย
ค าสัมภาษณ์จากการประชุมกลุ่มย่อยผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
 

 “คือปกติทั่วไปนะค่ะ ก็เวลามาประชุมต่างๆ ในการรับนโยบายส่วนใหญ่ ผอ. ก็จะมอบหมายให้กับ
ผู้รับผิดชอบงานหลักนั้นๆ มารับนโยบาย และเวลากลับไปก็ต้องไปรายงาน ผอ. หรือว่ารายงานในที่ประชุม ว่า
อะไร ยังไง ต้องอะไรแบบนี้อะค่ะ”  
 

“ค่ะ คือปกติก็จะอย่างนั้น ไม่งั้นเราก็ต้องท าเอง เพราะมารับเอง ก็ท าคนเดียวเพราะรู้คนเดียว ดังนั้นก็
ต้องไปบอกเพื่อน บอกคนในที่ท างาน” “อย่างพี่เป็น [ผู้บริหาร]  กลับไปพี่ก็ไปมอบ ให้คนรับผิดชอบ ก็ช่วยๆ กัน
เข้าใจบ้าง ไม่เข้าใจบ้างก็ศึกษาเอาในคู่มือของอาจารย์ที่ให้ค่ะ”  

 

 “คือคนในทีท่ างานมันน้อย แล้วก็ต่างคนต่างรับผิดชอบ อย่างช่วงน้ีก็มีงานเยอะมาก ดังนั้นก็ด าเนินการ
เอง แล้วอีกอย่างก็เคยท าแล้ว แต่ก็ให้พี่พยาบาลช่วยท าค่ะ ช่วยมาเป็นวิทยากรให้ ก็ให้พี่เขาดูคู่มือเลย ก็ท าได้นะ 
เพราะมันเป็นขั้นตอน”  
 

“เราช่วยกันเป็นทีม อย่างเราก็จะรวมกัน 3 รพ.สต. เพื่อมาช่วยกัน แล้วปกติเราก็ใช้แนวทางในการ
ช่วยเหลือกันแบบน้ี เพราะว่าพื้นที่เราบุคลากรมันน้อย”  
 

 “วันที่มาอบรมหนูไม่ได้มาค่ะ ผอ. มา แล้วก็เอาเล่มนี้ให้หนูเลย หนูก็ท าแล้วก็ถามพี่ รพ.สต.อื่น [หัวเราะ] 
แต่หนูท าได้นะ”  
 

“แบบว่าก็ด้วยมันเร่งด้วย ก็บอก ผอ. ก็ท าเลยค่ะ เพราะว่าทุกคนก็มีงานที่ต้องรับผิดชอบ และอีกอย่างมัน
ก็ยากในการอธิบายนะ เพราะแรกๆ พี่คิดว่ามันเยอะแต่พอท าก็เข้าใจไปเรื่อย คือ เรากท็ ามาหมดแล้วแหละ แต่เรา
ไม่ได้อิงทฤษฎีที่ตามหลักการที่อาจารย์สอน เครื่องไม้เครื่องมือเราก็ตามสภาพ แต่อันนี้มีครบก็คิดว่าท าเองได้”  
 
 

ตอนที ่3.3 ผลการประเมินกระบวนการด าเนนิงานของโครงการ (Process Evaluation) 
 

 
 ในการประเมินผลการประเมินกระบวนการด าเนินงานของโครงการ (รูปแบบการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน 
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) โดยผู้วิจัยพิจารณาใน 5 ประเด็น ได้แก่ (1) การวางแผนและการประชุมทีมงาน (2) 
การด าเนินกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ อสม. (3) การด าเนินกิจกรรมจัดกระบวนการเรียนรู้ให้แก่ประชาชน (4) การ
ด าเนินกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การด าเนินกิจกรรมนวัตกรรมในพื้นที่ และ (5) การนิเทศและติดตามผลการ
ด าเนินการ  โดยจากการประชุมกลุ่มย่อยในกลุ่ม ผู้เกี่ยวข้องในฐานะผู้สนับสนุนการด าเนินโครงการในระดับพื้นที่ 
ได้แก่ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดและอ าเภอ พร้อมทั้งกลุ่ม เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ประจ าโรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และกลุ่ม
ประชาชน ซึ่งผลการประเมินกระบวนการด าเนินงาน ซึ่งพบว่าปัจจัยที่มีความแตกต่าง ได้แก่ การวางแผนและการ
ประชุมทีมงาน การด าเนินกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ อสม. การด าเนินกิจกรรมจัดกระบวนการเรียนรู้ให้แก่
ประชาชนโดย อสม. และการนิเทศและติดตามผลการด าเนินงาน ซึ่งผลการประเมินกระบวนการการด าเนินงาน
ของโครงการที่ส าคัญ ดังแสดงด้วยค าสัมภาษณ์จากการประชุมกลุ่มย่อยผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้

 

1. การวางแผนและประชุมทีมงาน 
ซึ่งในการวางแผนและการประชุมทีมงาน มุ่งพิจารณาในประเด็นเรื่องนอกเหนือจากการช้ีแจงการ 

ด าเนินของกรมควบคุมโรค หน่วยงานได้มีการประชุมทีมงานเพื่อการด าเนินการหรือไม่ อย่างไร ซึ่งประเด็นที่พบ 
พบว่า ในจังหวัดร้อยเอ็ดได้มีการประชุมทีมงานโดยส่วนใหญ่เป็นรูปธรรมโดยการบูรณาการเข้ากับการประชุม
ประจ าเดือน เพื่อให้เกิดการรับรู้และร่วมมือการด าเนินการ ส าหรับในจังหวัดสกลนครและจังหวัดชัยภูมิ
นอกเหนือจากที่ประชุมของกรมควบคุมโรคแล้วนั้นก็ไม่ได้มีการประชุมวางแผนทีมงานให้มีความเป็นรูปธรรมได้
อย่างชัดเจน เห็นได้จากเหตุผลและข้อค้นพบ ดังแสดงด้วยค าสัมภาษณ์จากการประชุมกลุ่มย่อยผู้ที่เกี่ยวข้อง ดังนี ้
  

 “ก็รายงานและบอก ผอ. ว่าต้องด าเนินการอย่างไร แล้วใครจะมาช่วยบ้าง แต่บังเอิญหมู่บ้านพี่เล็กไงค่ะ 
เลยท าเองได้ แต่เพื่อนร่วมงานก็รับทราบว่าเราท าอะไร ส าหรับวิทยากรพี่ก็ท าคนเดียว ก็รายงานให้ทุกคนฟัง ก็ใน
ที่ประชุมของ รพ.สต.”  
 

“คือยังงี้ไงค่ะ จริงๆ ก็ไม่ได้เป็นวางแผนหรือประชุมทีมงานหรอก แต่ก็คือบอกให้กันทราบว่าท าอะไร จะ
ให้ใครมาช่วยไหม เหมือนที่บอก เรามา เราพอท าได้ก็ท า เพราะคนมันก็มีเท่านี้ แต่คือคนทั้งหมดรับรู้ร่วมกัน ” 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข “คือผมก็น าไปให้เจ้าหน้าที่ด าเนินงาน ก็ลองให้เขาศึกษาว่าท าได้ไหม แล้วให้ใครช่วยยังไง 
แต่เอาง่ายๆ คืองานนี้ก็น่าจะท าเองได้ แต่เพียงแค่ว่าคนอ่ืนรับทราบว่าท าอะไร”  
 

 “คือก็ไม่ได้เป็นทางการ คนในกลุ่มที่จะช่วยก็มีกันแค่นี้ คนสองคน เพราะฉะนั้นก็ท าได้เลย พี่ว่าทุกงานก็
น่าจะเป็นแบบนี้ เออถ้าแบบท างานในภาพอ าเภออะไรแบบนี้ คงจะชัดเจน”  
 

“ก็ท าเลยค่ะ เพราะว่าวันที่มารับการอบรม รับสื่อก็มาเอง พี่ๆ เขาใน รพ.สต. ก็มีหน้าที่ อีกอย่างช่วงนี้ก็
เยอะมาก งานเยอะมาก”  

 

 “วันที่อบรมหนูไม่ได้มา ผอ. มา แต่หนูต้องท า หนูก็ศึกษาเอา”  
 

“คือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเก่งไงค่ะ สากเบือยันเรือรบท าได้หมด กะว่ามันท าได้ก็ไม่ได้อะไร เราเลือกเอง
หมด เลือกหมูบ่้าน เพราะฉะนั้นเราก็ท าเอง”  

 

2. การด าเนินกิจกรรมพัฒนา อสม. 
การประเมินการด าเนินกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ อสม. มุ่งศึกษาประเด็นกระบวนการที่ใช้ในการ 

พัฒนาศักยภาพ อสม. ซึ่งจากผลการศึกษา พบว่า ในทุกพื้นที่ด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบฯ ของส านักสื่อสารฯ ได้
ออกแบบคือการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ซึ่งมีทั้งการจัดขึ้นโดยบูรณาการเข้ากับ
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กิจกรรมของโรงเรียน อสม. หรือจัดขึ้นพิเศษเฉพาะกลุ่ม ซึ่งในทุกประเด็นตามรูปแบบฯ ของแต่ละพื้นที่ไม่แตกต่าง
ทั้งในประเด็นการจัดกิจกรรมการเรียนรู้  แต่พบว่าจังหวัดร้อยเอ็ดนั้นได้เน้นย้ า อสม. ในประเด็นการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการเยี่ยมบ้าน ซึ่งมุ่งเน้นในการเสริมก าลังใจด้วยค าพูด ซึ่งท าให้   
อสม. เชื่อมั่นในตนเองมากยิ่งขึ้น 
 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความเห็นว่าในการด าเนินกิจกรรมพัฒนาศักยภาพ อสม.โดยการบูรณาการเข้ากับ
โรงเรียน อสม. มีการใช้สื่อในการอบรม เช่น ภาพพลิก วิดีโอ ผลที่ได้เป็นที่สนใจของ อสม ขณะท าการอบรมอัน
เนื่องจากบริบทในวีดิทัศน์คล้ายกับวิถีชีวิตในพื้นที ่

 

 “ถ้าเห็นภาพ เห็นอะไรเนี่ย ชาวบ้านเค้าจะสนใจมาก อย่างวิดีโอที่เป็นเรื่องเป็นราว บางครั้งเค้าก็ เอ้อ 
เหมือนกับเราเนอะ พฤติกรรมเหมือนกับเรา ท าลาบอย่างนิ้ ไปหามดแดงมาใส่ก้อยปลา เขาก็จะนึกออกว่าเป็น
แบบนี้แบบนี”้  

 

“ผมว่าเขาชอบนะครับ เขาจะหัวเราะตรงที่ประเด็นที่เขาโดนใจ แต่ส าหรับผม ผมว่ามันยังไม่ตรงซะ
ทีเดียว คือผมอยากได้ความรุนแรงให้มากกว่านี”้  

 

“เขาก็สนใจนะ ดูเข้าใจง่าย แต่คิดว่ามันสั้นไป คือเราก็อยากได้รายละเอียดเยอะ แต่ก็ตามที่อาจารย์บอก 
ความสนใจก็คงได้เท่านี้ ดังนั้นก็คิดว่าได้ผล แล้วอีกอย่างมันก็ตรงกับเขาด้วย เช่น เขาก็กิน แล้วจะไปสอนคนอื่นได้
หรอ”  
 

ซึ่งเจ้าหน้าที่สาธารณสุขได้เสนอแนะว่าคู่มือวิทยากรท าความเข้าใจง่าย และสามารถด าเนินการได้จริงและ
ส าหรับประเด็นที่ควรพิจารณาตัดออก เรื่องของการแนะน าตัว และการเล่นเกม เพราะเป็นกลุ่มที่คุ้นเคยและรู้จัก
กันแล้ว อีกอย่างเป็นวัยผู้ใหญ่และกลุ่มเล็กจึงอาจจะต้องพิจารณาตัดออก 

 

“ก็รู้สึกว่าโอเค อ่านเข้าใจ เพราะว่ามันก็ครอบคลุมตั้งแต่การเล่นเกม เพียงแต่ว่าเรามีเวลาไหมแค่นั้นเอง 
เพราะดูละเอียดกว่า กว่าที่เราปฏิบัติจริง…จะเอาเข้าโรงเรียนอสม.เอาไปฉายให้เขาดูอะค่ะ แล้วก็อธิบาย เพราะว่า
หลังจากที่หนูดู เรา เราก็ยังเข้าใจเลย ก็คิดว่าอสม.ก็คงเข้าใจเพราะว่าค า Wording มันก็ใช้ค าที่ง่าย เข้าใจง่าย ใน
วีดีโอ ภาพมันน่าสนใจ ที่ส าคัญมันมีเสียงด้วยค่ะ [หัวเราะ] มันมีเสียงเวลาสไลค์ค่ะ มันน่าสนใจหลายจุด หนูว่า
โอเค หนูก็ศึกษาแป๊บเดียวก็ท าได้ [หัวเราะ]”  

 

 “เรื่องเกมอะค่ะ ไม่จ าเป็นต้องเล่นกับ อสม. ก็ได้ เอาแต่เนื้อๆ มาดีกว่า จะได้เข้าใจมากขึ้น…การแนะน า
ตัวเอง คือ เค้ารู้จักกันแล้ว ไม่ต้องแบบว่าถาม ชื่ออะไร ช่ืออะไร”  

 

“ตอนที่ท าที่ไม่ได้ท าตามแผน คือเรื่องเกมเราก็ข้ามไป เพราะคิดว่าไม่น่าจะใช้ได”้  
 

 ส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้ความเห็นว่าการจัดกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขนั้นก็ดี แต่ไม่มั่นใจว่าจะไปท าได้เพราะว่าก่อนหน้านี้เวลาไปปฏิบัติงานนั้นไม่ต้องมีขั้นตอน ไม่
ต้องมีสื่อ ซึ่งขณะอบรมก็มีความรู้สึกท้อถอยด้วยเช่นกัน 
 

 “มันก็ยากตอนที่ลองสอนด้วยแผ่นพลิกอันนี้ [ชี้ไปที่ภาพพลิก] คือมันเขินปกติก็ไม่เคยท าให้หมอดู แต่พอ
มาท ามันยาก ก็คิดว่าท าไม่ได้ แต่หมอก็ให้ก าลังใจ”  
 

“ตอนอบรมก็ได้ แต่พอหมอมอบให้ไปท าคิดว่าท าไม่ได้ เครียด อุปกรณ์มีหลาย [เยอะ]”  
 

“เปิดวีดีโอให้เราดู มีหนังสือมาแจก แล้วก็มีค าถาม แล้วก็ให้ซ้อมให้ดู ป้าไม่เคย มันยาก คิดว่าท าไม่ได้”  
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 ส าหรับในประเด็นที่แตกต่างคือการจัดกระบวนการเรียนรู้ของจังหวัดร้อยเอ็ดนั้น มุ่งเน้นในการเสริมพลัง
ให้แก่ อสม. โดยใช้ค าพูดเพื่อให้ อสม.เกิดความเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง เห็นได้จาก 
 

 “ตอนอบรม พี่ก็คิดแล้วว่ามันไม่ได้แน่ เอาตั้งแต่ตอนที่ลองซ้อมเยี่ยมบ้าน คือมันเป็นทางการมากไงค่ะ   
อสม. ก็จะเกร็งๆ แล้วก็คงคิดว่ามันท าไม่ได้หรอก เราก็เลือกคนเก่งๆ ออกมาท าให้ดูและบอกว่าท าตามความเข้าใจ
แล้วกลับไปซ้อมที่บ้านมาเพิ่มเติม”  
 

“ให้ก าลังใจ ก็พูดว่าท าได้ ลองท าก่อน”  
 

“พี่คิดว่าเขาท าได้นะ แต่พอในกิจกรรมมันมีสื่อ มีอะไร มันก็เลยท าไม่ได้ พี่ก็บอกว่า ลองดูถ้าไม่ได้ค่อยมา
บอก”  

 

 “หมอเพิ่นกะบอกว่า ท าได้ ท าไม่ได้ค่อยว่ากันใหม่”  
 

“ยากคัก ก่อนๆ ก็ไปเว้าเอา เจอหน้ากันก็บอกเอา แต่อันนี้ต้องมีแผ่นพลิก ต้องมีสมุดน้อย ย่านท าบ่ได้”  
 

“ก็บอก อสม. ว่าท าไปก่อน คนไหนท าไม่ได้ก็ให้มาบอก จะได้หาคนไปช่วย”  
 

3. การด าเนินกิจกรรมจัดกระบวนการเรียนรู้ให้แก่ประชาชน  
โดยการจัดกิจกรรมกระบวนการเรียนรู้ให้แก่ประชาชนโดย อสม. ซึ่งส่วนใหญ่ด าเนินการตามแผนงาน 

ที่รูปแบบฯ ได้ออกแบบไว้ คือการด าเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยการเยี่ยมบ้านประชาชนจ านวน 2 ครั้ง ซึ่ง
ให้บูรณาการเข้ากับกิจกรรมการเยี่ยมบ้านปกติ ซึ่งพบว่าใช้กระบวนการใกล้เคียงกันซึ่ง อสม. สามารถประยุกต์ได้
ตามบริบทของชุมชนตัวเอง และบริบทของอาสาสมัครสาธารณสุขนั้นเอง อาทิเช่น รูปแบบการจัดกิจกรรมราย
ครัวเรือน หรือรายกลุ่มครัวเรือน ผู้จัดกิจกรรมเป็น อสม. คนเดียว หรือ อสม. รายกลุ่ม หรือช่วงเวลาที่ด าเนินการ 
ซึ่ง อสม. จะสามารถวิเคราะห์ได้ว่า ช่วงเวลาใดที่ครัวเรือนที่ตนเองรับผิดชอบนั้นจะสะดวกมากที่สุด แต่พบว่า    
อสม. จังหวัดร้อยเอ็ดจะมุ่งที่ประเด็นการติดตามเอาใจใส่ดูแลกับครัวเรือนที่รับผิดชอบ ซึ่งสามารถแสดงเหตุผลได้
ดังต่อไปนี ้
 

 ซึ่งพบว่ารูปแบบที่ อสม. เอาไปใช้มีทั้งไปจัดกระบวนการเรียนรู้รายครัวเรือนที่รับผิดชอบ โดยการ
ด าเนินการคนเดียว ด าเนินการกับเพื่อนสนิท หรือการด าเนินการเป็นกลุ่ม ซึ่งแตกต่างกันไปตามวิถีทางของ อสม. 
และการจัดกิจกรรมนั้นอาจจะเป็นรายครัวเรือน หรือหลายๆ ครัวเรือนจัดกระบวนการเรียนรู้พร้อมกัน  หรือ
ช่วงเวลาการจัดกิจกรรมของ อสม. 
 

“บางครั้งก็อันเดียว /สามสี่คน /บางเฮือนก็หลายคน/บางทีเค้าก็เฮ้ดงานน ากั๋น เฮาก็ไปสอนสองคน” 
 

 “ไปกันเป็นคู่…เพราะว่าเราซี้กัน”  
 

“เป็นกลุ่มก็มี แล้วแต่”… “เป็นกลุ่มนี่น่าสิดีกว่าเพราะว่าเขาสิได้มีความมั่นใจกับเฮา”  
 

“กลุ่มๆดีช่วยกันพูด ช่วยกันเตรียม….เพราะจะได้มีความรู้ ช่วยกัน หลายหัวดีกว่าหัวเดียว”  
 

 “เข้าไปทีละหลังคาเรือน” อสม.จังหวัดชัยภูมิ “บางทีวันหนึ่งก็ 2 หลัง 3 หลังพร้อมกัน”  
 

“ไปพร้อมกันตรงเย็บผ้า แม่บ้านรวมอยู่ตรงนั้นตอนเที่ยง พวกเราก็ไปหลายคน เวลาเขาถามกลับก็ช่วยกัน
ตอบ”  
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“ส่วนใหญ่จะไปช่วงเย็น”  
 

“มาตอนเช้าก็ไม่เห็น ส่วนมากอยู่ตอนเย็น ประมาณ 4-5โมง”  
“ตอนเย็นเน่ีย สี่โมง…สี่โมง ห้าโมง ตอนเช้าไปท างาน ตอนเย็นเลิกงานมา มาแนะน า”  
 

“เราก็รู้ เราก็ไม่ชอบเวลาเรางานยุ่ง…ช่วงเช้าก็ยุ่ง…ช่วงเย็นเราก็ยุ่งเนาะ…5-6 โมง…ไปรับจ้างกลับมาก็ สี่
โมง ห้าโมงแล้ว ก็ไปนัดเขาไว้ให้เขาบอกว่าอยากให้เราไปตอนไหน”  

 

กิจกรรมที่ อสม. ไปด าเนินการคือด าเนินการตามรูปแบบกิจกรรมที่ก าหนดคือด าเนินการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 
1 โดยการลดอุปสรรคของการปฏิบัติในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และเสริมสร้างความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และครั้งที่ 2 คือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อติดตามผลของการ
ด าเนินการ 

 

“ก็มีหนังสือที่มาแจกให้ ก็แนะน าว่าไปกินอย่างงี้ๆ ไปท าสุก ดูซิว่ากินอะไรแต่ละวันนิในสมุดน้อย” 
 

 “ภาพรวม [หัวเราะ] ก็แจกหนังสือมาอ่านๆ ละก็จ าได้ [พูดแทรกกันไปมา] หมอถามรู้ไรก็ตอบถ้าไม่รู้ก็
ตอบแค่นั้นแหละ”  

 

“เอาของไปแจก เอาภาพพลิก เอาสมุดคู่มือ สมุดเล่มเล็ก”  
 

“ก็ไปสอนตามแผ่นๆ แต่ก็ชี้ๆเอา ไม่ได้พูดตามข้างหลังหมดดอก แล้วก็บอกจ าไม่ได้ก็ให้อ่านเอาในสมุด
น้อย แล้วก็บันทึกให้หน่อย”  

 

โดยประเด็นที่หลังจากที่ อสม. ด าเนินการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้แก่ประชาชนแล้วนั้น พบว่า
ประชาชนเกิดความพึงพอใจที่ อสม. ได้มาด าเนินการโดยการเย่ียมบ้าน เห็นได้จาก 

 

       “เมื่อก่อนเราก็ไม่ค่อยจะรู้นะว่ามันเป็นยังไง เป็นโรคพยาธิใบไม้ในตับเป็นแบบไหนเค้าก็มาสอน รู้ว่าเค้าให้
ป้องกนัแบบไหนต้องกินอาหารแบบไหน” 
 

        “ชอบตรงที่เค้าให้เราป้องกันโรค [เสียงแทรกมาว่า ไม่ให้กินของดิบ]” 
 

        “ชอบที่แบบว่ามีเรื่องอะไรเค้าจะมาแนะน าเราให้เรารู้เกี่ยวกับโรคกับอะไรเนี่ยจ้ะก็ดีจ้ะ เพราะว่าแต่ก่อนเรา
ไม่เคยรู้เลยไม่เคยมีใครไปแนะน าเรา”  
 

        “ชอบเค้ามาให้ความรู้ เค้าแนะน าเข้าใจดีจ้ะ” … “ชอบที่เค้ามีความรู้ให้เรามากขึ้น จากที่เราเคยรู้นิดเดียว 
ข้อมูลก็เยอะขึ้นหน่อย”  
 

       “มีประโยชน์เพราะว่าเขาอยากให้เราไม่เป็นโรค เขาถึงแนะน ามาสอนให้เรากินอาหารสุกๆ ไม่ให้กิน
อาหารสุกๆ ดิบๆ…เราก็จะไม่เป็นโรคใบไม้ในตับไง”  

 

ส าหรับประเด็นที่มีความแตกต่างพบว่าในจังหวัดร้อยเอ็ดนั้นมีการติดตามเอาใจใส่ดูแล ซึ่งสะท้อนจาก
ประชาชนที่ได้รับการจัดกิจกรรมจาก อสม. ว่าประทับใจในการเอาใจใส่ดูแลของ อสม. ซึ่งเอาใจใส่ดูแลในทุกๆ 
ด้าน ซึ่งพบว่าด้านดังกล่าวเป็นด้านที่เกิดความแตกต่างจากพื้นที่อื่นๆ ซึ่งอาจจะส่งผลท าให้การด าเนินการเกิดการ
แตกต่างกันได ้

 

“ประทับใจการติดตาม ถามว่าเออเป็นจังใด๋คั้นว่าบ่ซ าบายก็มาวัดไข้ให้ คือว่านี่ก็ประทับใจอยู่ค่ะ คือ 
ว่าเฮาบ่ต้องนั่น เฮาก็ดีใจที่มาเบ่ิงเฮาว่าเออมีใครมหียังบ่” 
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“เดียวกัน เพิ่นก็เอาใจใส่ดูแลแนะน า ดูแลดคี่ะ เข้าถึงได้ดีค่ะ” “ประทับใจเมิดละค่ะ เว้าก็เว้าดีบ่ได้ยา บ่ 
ได้อิหยังเพิ่นก็มาหา” “อยากเว้าอย่างนึงละเนาะ อสม.ดุ [บ่อย]  อสม.ออกพื้นที่ด”ุ  

 “อสม. น่าจะมาตั้งนานแล้วมาให้ความรู้เขา” 
 

“คือเจ้าไปอบรมมาแล้วก็มาแนะน าเฮาต่อ เฮาก็รับฟังไว้ ก็สิพยายามปฏิบัติตาม” 
 

  “ดีมากๆเลยล่ะจ้ะ เพิ่นแนะน าข้อมูล [เสียงแทรกมาว่า สุขภาพร่างกายเพ่ินก็ไปตรวจ]” 
  

         “เค้าสอนให้เรามีความรู้ให้รู้ว่าเราจะป้องกันแบบไหน ท ายังไงมันถึงจะไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ เป็นแล้วมันรักษา
ยากต้องไปนอนโรงบาลเสียเวลาอีก” 
 

         “ประโยชน์กับเรามากเลยค่ะ…จากที่ไม่เคยสนใจไม่เคยอะไร เห็นตัวเห็นอะไรอย่างนี้ก็กลัว” 
 

         “ก็ชอบหลายๆ ได้ยินอะไรมาเขาก็มาบอกให้ ก็มี อสม เนี่ยแหละ ไปอบรมมาก็มาบอก” 
 

4. การด าเนินกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การด าเนินกิจกรรมนวัตกรรมในพื้นที่  
ในประเด็นเรื่องการด าเนินกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น การด าเนินกิจกรรมนวัตกรรมในพื้นที่ ซึ่งใน 

การเก็บข้อมูลนั้นพบว่า แต่ละพื้นที่ด าเนินการยังไม่เกิดการวางแผนการด าเนินการเพื่อให้เกิดนวัตกรรมขึ้นในพื้นที่ 
อันเนื่องมาจากคิดว่าการด าเนินกิจกรรมที่ส านักสื่อสารฯ ออกแบบมานั้นเพียงพอต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
แล้ว  
 

 “เราอ าเภอเล็กก็คุยกันอยู่ว่ายังไง คือก็ไม่แน่ใจว่าอันนี้ใช่ไหม อันนั้นใช่ไหม ก็ยังวางแผนกันอยู่”  
 

“คิดว่าน่าจะยากเพราะว่านี้ก็ยังท าตามรูปแบบอาจารย์ยังไม่หมดเลยคิดว่า พี่ๆ คนอื่นน่าจะท าได้ ส าหรับ
พื้นที่ผมก็ดูก่อน”  

 

“ก็พยายามถามเพ่ือนๆ ว่าท าอะไร แบบไหน กับวันนั้นไม่ได้มาก็ไม่ค่อยเข้าใจเท่าไร แต่ก็จะพยายาม”  
 

5. การนิเทศและติดตามผลการด าเนินการ 
การนิเทศและติดตามผลการด าเนินการนั้นมุ่งเน้นในการศึกษาแนวทางในการนิเทศและติดตามผล 

การด าเนินการเชิงระบบ ซึ่งจะเล็งเห็นว่าปัจจัยดังกล่าวจะเป็นปัจจัยที่กระตุ้นการด าเนินการ ซึ่งผลการประเมิน
พบว่า จังหวัดร้อยเอ็ดมีระบบการติดตามที่เป็นรูปธรรมมากที่สุดคือระบบการติดตามการด าเนินการของรูปแบบที่
สาธารณสุขอ าเภอติดตามที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ติดตามผลการด าเนินการของ อสม. โดยบูรณาการกับการประชุมประจ าเดือน และกับกิจกรรม
โรงเรียน อสม. ตามล าดับ เห็นได้จาก 
 

 “คืออย่างผมก็พยายามติดตามผ่านการประชุมประจ าเดือน ก็จะมีท่านรองสาธารณสุขอ าเภอที่เป็นคน
รับผิดชอบหลัก ท่านก็จะติดตามอย่างสม่ าเสมอ คือ ความสามารถของ อสม แต่ละคนก็ไม่เท่ากันคนหนึ่งเก่ง คน
หนึ่งอยากเป็นจิตอาสา แล้วการที่เราถ่ายทอดให้เพื่อบอกต่อกับชาวบ้าน จะมีกี่เปอร์เซ็นต์ที่สามารถสอนได้อย่าง
คล่องแคล่วตามที่เราคาดหวังไว้ คือผมก็จะพยายามติดตามทั้งกระบวนการและติดตามทั้งผลลัพธ์สุดท้าย เพื่อ
น าไปเรียนรู้ต่อไป”  

 

 “ก็ถามๆ อสม. ในวันที่เขามารวมกันว่าเป็นยังไง ท าได้ไหม”    
 



 
99 บทท่ี 4 : ผลการวิเคราะหข์อ้มลู 

“ก็มีบางหลังคาเรือนที่ชาวบ้านเค้าคล้ายๆว่า ยัง ยังไม่เชื่อใจอสม.อะครับ ก็บอกว่ามี มีบ้านหลังไหน วิธี
แก้ปัญหาคือ ให้เค้าไปด้วยกันหลายๆคน ให้จับกลุ่มกันไป เพราะว่า บางครั้งเดินเดี่ยว บางครั้งเนื้อหามันอาจไม่ได้
บางช่องก็จะมีปัญหาอยู่อะครับ”    

“คือ อสม.ของผมนี้ คือ ก็จะมีคนที่มีอายุเยอะ บางช่องเค้าก็ว่างไว้ แล้วก็จะมาลงที่หลังครับอาจารย์ มัน
ไม่เป็นปัจจุบันครับ”  
 
 

ตอนที่ 3.4 ผลการประเมินผลผลิตของโครงการ (Product Evaluation) 
 

 
ในการประเมินผลการประเมินผลผลิตของโครงการ (รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) โดย
ผู้วิจัยพิจารณาใน 3 ประเด็น ได้แก่ (1) พฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน โดยประเมินผลจาการแบบประเมินพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  (2) พฤติกรรมในการ
ปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มประชาชน โดยประเมินจากแบบประเมินพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในกลุ่มประชาชน และ (3) นวัตกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน โดยประเมินจากแบบรายงาน
นวัตกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งผลการประเมินผลผลิตของโครงการนั้นได้น าเสนอในส่วนที่ 2 การ
ทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ระหว่างหน้า 54 – 86) เรียบร้อยแล้ว ซึ่งสามารถสรุป
ได้ดังต่อไปน้ี 

 

ส่วนที่ 1 ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตามกระบวนการด าเนินการของหน่วยบริการปฐมภูมิ (Service-
based Process) ซึ่งหมายถึงการประเมินพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

 ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการดังกล่าวมีผลท าให้ อสม. ในภาพรวมทั้ง 3 พื้นด าเนินการ และ
รายพื้นที่ด าเนินการได้แก่ จังหวัดสกลนคร จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดชัยภูมิมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้อุปสรรค
ในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้
ตับ พฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน
ของ อสม. ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

หากเปรียบเทียบผลระหว่างพื้นที่ พบว่าการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ พฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับนั้นได้ผลไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่งผลให้ กลุ่มตัวอย่าง 
อสม. เกิดการเปลี่ยนแปลงปัจจัยดังกล่าวไม่แตกต่างกันทั้ง 3 พื้นที่ด าเนินการ คือ ทั้งจังหวัดสกลนคร จังหวัด
ร้อยเอ็ด และจังหวัดชัยภูมิ 

หากแต่พบว่ามีเพียงการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านของ อสม. ที่มี 
ความแตกต่างกันในระหว่างพ้ืนที่ แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่งผลให้ กลุ่ม
ตัวอย่าง อสม. เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้าน แตกต่างกันซึ่ง



 
100 

   รปูแบบการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมูบ่า้นเพื่อปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัในประชาชน  
   ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

พบว่า  จังหวัดร้อยเอ็ดมีค่าเฉลี่ยผลต่างของการรับรู้ความสามารถในการจัดการเรียนรู้โดยการเยี่ยมบ้านมากที่สุด 
รองลงมาคือจังหวัดสกลนคร และจังหวัดชัยภูมิตามล าดับ 

 

ส่วนที่ 2 ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตามกระบวนการด าเนินการของ อสม. ในระดับครัวเรือน (Home-
based Process) ซึ่งหมายถึงการประเมินพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มประชาชน 

 ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการดังกล่าวมีผลท าให้ ประชาชนทั้ง 3 ในภาพรวมทั้ง 3 พื้น
ด าเนินการ และรายพื้นที่ด าเนินการได้แก่ จังหวัดสกลนคร จังหวัดร้อยเอ็ด และจังหวัดชัยภูมิมีการเปลี่ยนแปลง
การรับรู้อุปสรรคในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันการ
เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (การรับรู้อุปสรรคในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับลดลง) 

หากเปรียบเทียบผลระหว่างพื้นที่ พบว่าการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ  
มีความแตกต่างในระหว่างพื้นที่ แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่งผลให้ 
ประชาชน เกิดการเปลี่ยนแปลงการรับรู้อุปสรรคในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ แตกต่างกันซึ่งพบว่า  
จังหวัดร้อยเอ็ดมีค่าเฉลี่ยผลต่างของมากที่สุด รองลงมาคือจังหวัดสกลนคร และจังหวัดชัยภูมิตามล าดับ 

ส าหรับในด้านความเชื่อในความสามารถของตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และ 
พฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับนั้น พบว่ามีความแตกต่างในระหว่างพื้นที่เช่นกัน ซึ่ง  แสดงให้เห็นว่า
รูปแบบการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในประชาชน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ส่งผลให้ ประชาชน เกิดการเปลี่ยนแปลงความเชื่อในความสามารถของ
ตนเองในการปูองกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมในการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แตกต่างกันซึ่ ง
พบว่า  จังหวัดร้อยเอ็ดมีค่าเฉลี่ยผลต่างของมากที่สุด รองลงมาคือจังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดสกลนครตามล าดับ 
 

ส่วนที่ 3 ผลการทดลองใช้รูปแบบฯ ตามกระบวนการด าเนินการร่วมกันในระดับชุมชน (Community-
based Process) ซึ่งหมายถึงการประเมินนวัตกรรมการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตบัในชุมชน 

 ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการดังกล่าวไม่ได้รับการตอบสนองมากนัก โดยมีพื้นที่ที่พัฒนา
นวัตกรรมเพื่อการปูองกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนคิดเป็นร้อยละ 26.19 ซึ่งทุกนวัตกรรมผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 


	Blank Page

