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ค าน า 

สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดียังเป็นปัญหาของพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งสาเหตุหลัก

เกิ ด จ าก พ ฤ ติ ก ร รม สุ ข ภ าพ  แ ล ะ ใน ก ารป้ อ งกั น ค วบ คุ ม พ ย าธิ ใบ ไม้ ตั บ แ ล ะม ะ เร็ งท่ อ น้้ า ดี                             

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยปัจจุบันมีการด้าเนินการหลายรูปแบบ เพ่ือจะน้าไปสู่การ

แก้ปัญหา แต่ที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษา การประยุกต์ความรอบรู้ด้านสุขภาพพัฒนาเป็นรูปแบบโปรแกรม

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่ให้ติดเชื้อ โดยการปลูกฝังและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมตั้งแต่ในวัยเด็ก จากสถานศึกษา ขยายผลสู่ครอบครัว และชุมชน   

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาน้าร่องรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 เพ่ือใช้เป็นแนวทางการขับเคลื่อนงานการสร้างเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในสถานศึกษา โดยประยุกต์ใช้กรอบการด้าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (PAOR) กับงาน

ควบคุมโรค ให้มีประสิทธิภาพในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและยังเป็นการขยายองค์ความรู้ ในการ

พัฒนาและส่งเสริมพฤติกรรมป้องกันโรคต่าง ๆ ของนักเรียนต่อไปด้วย 

ผู้วิจัยหวังว่า รายงานการวิจัยเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ และสามารถน้าแนวทางที่ได้ไปประยุกต์ใช้ในการ

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในพ้ืนที่อ่ืนๆ ต่อไป หากมีข้อผิดพลาดประการใด ผู้วิจัยขออภัยมา ณ โอกาสนี้ 

 

คณะผู้วิจัย 

ตุลาคม พ.ศ. 2564 
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กิตติกรรมประกาศ 

งานวิจัยนี้ส้าเร็จได้ด้วยความกรุณาให้ความรู้ ค้าแนะน้า ค้าปรึกษาย่างดียิ่งจากนางสาวนิรันตา       

ไชยพาน หัวหน้ากลุ่มพัฒนาวิชาการและเทคโนโลยีการสื่อสาร ส้านักสื่อสารความเสี่ยงฯ กรมควบคุมโรค 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณเป็นอย่างสูง ไว้ ณ โอกาสนี้  

ขอขอบพระคุณท่านผู้อ้านวยการส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ที่ได้สนับสนุน

และอนุมัติให้ผู้วิจัยด้าเนินการศึกษาในครั้งนี ้

ท้ายสุดขอขอบคุณผู้รับผิดชอบงานโรคพยาธิใบไม้ตับระดับจังหวัด อ้าเภอ และต้าบล ตลอดจน

เครือข่ายบุคลากรทางการศึกษา โรงเรียนในสังกัดส้านักเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา รวมถึงกลุ่มเป้าหมาย

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์ตอบแบบสอบถาม ให้สัมภาษณ์และเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

                                                               คณะผู้วิจัย 
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บทคัดย่อ 
 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 9 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
เลือกแบบเจาะจง เป็นโรงเรียนที่มีความพร้อมในด้านบุคลากรและการมีส่วนร่วมของเครือข่าย โดยประยุกต์ใช้
รูปแบบ PAOR  คือ ขั้นวางแผนการด้าเนินการ (P: Planning) ขั้นลงมือปฏิบัติ (A: Action) ขั้นสังเกต        
(O: Observation) และขั้นสะท้อนผล (R: Reflection)  เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม สังเกต สัมภาษณ์ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติพรรณนา สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
โดยใช้สถิติ Paired sample   t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ใน
สถานศึกษา ควรมีองค์ประกอบ ดังนี้ (1) การพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมในการด้าเนินงาน (2) การท้างาน
แบบบูรณาการในรูปแบบคณะท้างาน (3) การพัฒนาความรู้และทักษะของวิทยากรกระบวนการ (4) การ
คัดเลือกพ้ืนที่น้าร่อง (5) การติดตามประเมินผล โดยท้าการทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ เป็นเวลา 2 เดือน ด้านประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ก่อนและหลัง
การทดลอง พบว่า ค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับเพ่ิมขึ้น 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมในการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ  พบว่า นักเรียนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมระดับพอใจมาก  ( = 4.42, 
SD = 0.63) 

การขยายโครงการสร้างเสริมความรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา ควรขยายผลในกลุ่มของ
ผู้ปกครอง ชุมชน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืน เพราะการขับเคลื่อนงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต้องอาศัยการ
มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในสังคม ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน ครู นักเรียน ชุมชน เป็นก้าลังส้าคัญ
ในการขับเคลื่อนการด้าเนินงานให้บรรลุผลส้าเร็จ 
ค าส าคัญ : การพัฒนารูปแบบ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรคพยาธิใบไม้ตับ สถานศึกษา 
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Abstract 
 

This operational study aimed to develop a health literacy building model for liver 
fluke prevention of secondary educational service area, Regional Health 9th.  PAOR model 
was applied in 4 phases of the study: Planning, Action, Observation and Reflection. Data was 
collected through focus group discussions, observations and interviews. Content analysis was 
used to analyse qualitative data whereas descriptive and inferential statistics were used to 
analyse quantitative one. Paired sample t-test was used to compare means. 

It was found that a health literacy building model for liver fluke prevention in 
educational institution should consist of (1)  human resource preparation through capacity 
building ( 2)  integrated operation through working group ( 3)  capacity building of process 
facilitators (4) selection of study area (5) Evaluation:  After using a health literacy building 
programme in 40 participants for 2 months, it was shown that the mean score of health 
literacy and behaviour on liver fluke prevention increased significantly (p-value < 0.05)  

A health literacy building programme was suggested to scale up among parent group 
and community for sustainable outcome as it is important to involve all social networks 
including school authorities, teachers, students and community in facilitating the operation 
of health literacy school.  
Keywords: Model development, Health literacy, Liver fluke, Educational institution. 
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บทที่ 1  

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นปัญหาส าคัญ พบว่าในปี พ.ศ.2539,ปี พ.ศ.2552 และปี พ.ศ.2557 พบอัตรา

ความชุกทั่วประเทศเฉลี่ยร้อยละ 11.8, ร้อยละ 8.7 และร้อยละ 5.1 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาในระดับหมู่บ้าน

ในปีพ.ศ. 2552 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราความชุกของโรคสูงที่สุดถึงร้อยละ 85.2 ในระดับหมู่บ้าน

ภาคเหนือสูงสุดร้อยละ 45.6 จากการประมาณการพบว่าคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือกว่า 20 ล้านคนติดโรค

หรือเคยติดโรคพยาธิใบไม้ตับกว่า 6 ล้านคน หรือนับเป็นหนึ่งในสามของประชากรในภูมิภาค สอดคล้องกับ

สถิติการเสียชีวิตของโรคมะเร็งท่อน  าดีสูงสุดใน ปี พ.ศ.2548 เมื่อ 10 ปีที่ผ่านมาประมาณ 25,000 ราย คิด

เป็นอัตราการเสียชีวิตวันละ 70 ราย หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 3 ราย ในปี พ.ศ.2554 พบคนไทยเสียชีวิตจาก

โรคมะเร็งท่อน  าดีและตับ จ านวน 14,314 ราย ประมาณครึ่งหนึ่งเป็นคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ หรือ

ประมาณ 7,539 ราย รองลงมาคือภาคเหนือ จ านวน 2,638 ราย และจากสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปีพ.ศ. 2556 พบผู้ป่วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน  าดีรายใหม่มากกว่า 

1,765 ราย ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ นเรื่อย ๆ ทุกปี โดยเป็นมะเร็งท่อน  าดี ร้อยละ 63 (1,108 ราย) มะเร็งตับร้อยละ 

18 (320 ราย) โดยประมาณร้อยละ 55 เกิดขึ นกับประชากรวัยท างานที่เป็นหัวหน้าครอบครัว อายุระหว่าง 40 

-60 ปี ค่าใช้จ่ายในการรักษา (เฉพาะผ่าตัดมะเร็งท่อน  าดี ICC) 80,000 บาท ต่อราย หรือประมาณ 1,960 

ล้าน/ปี ซึ่งถือว่าเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงและก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจสังคม คุณภาพชีวิตของคนใน

สังคมเป็นอย่างมาก (กรมควบคุมโรค, 2563) 

กระทรวงสาธารณสุขได้มีการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี 

ระยะเริ่มต้น ปีพ.ศ. (2559-2561) ขับเคลื่อนผ่านโครงการรณรงค์การก าจัดปัญหาโรค พยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน  าดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จขึ นครองราชย์ครบ 70 ปี ในปี พ.ศ.

2559 พร้อมทั งสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ตลอดจนใน

ปีพ.ศ. 2560 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 90 พรรษา และโครงการปลอด

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีเพ่ือคนไทยสุขภาพดี  ในปี พ.ศ. 2568 ตั งเป้าหมายอัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็ง

ท่อน  าดีลดลงครึ่งหนึ่งในปี พ.ศ. 2575  อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับลดลงน้อยกว่าร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2568  

ปลาปลอดเชื อน้อยกว่าร้อยละ 1   

การด าเนินงานในพื นที่เขตสุขภาพที่ 9 พบว่า สถานการณ์การติดเชื อโรคพยาธิใบไม้ตับ เขตสุขภาพที่ 

9 (จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์) ในปี พ.ศ. 2559 - 2564 (ข้อมูล ณ วันที่ 31พฤษภาคม 

พ.ศ. 2564) พบอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับในภาพรวมของเขต เฉลี่ยร้อยละ 16.3, 7.71, 4.41, 3.0  

3.6 และ 2.74  ตามล าดับ (ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9, 2564) ปัจจัยและสาเหตุหลักของการติดเชื อ
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พยาธิใบไม้ตับ และการติดพยาธิใบไม้ตับซ  า คือ พฤติกรรมการบริโภคปลาร้าดิบ ลาบหรือก้อย  ปลาดิบหรือ

สุก ๆ ดิบ ๆ สิ่งเหล่านี เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญท าให้เกิดโรค และถือเป็นปัญหาอุปสรรคในการแก้ไขปัญหา     

ท าให้ประชาชนติดโรคพยาธิใบไม้ตับ และพื นที่เขตสุขภาพที่ 9 มีล าน  ามูล ล าน  าชี ล าน  าล าตะคลอง ล าน  า    

ล าปลายมาศ  เป็นแหล่งที่มีอุบัติการณ์ของโรคสูง (ธิดารัตน์ บุญมาศ, 2559) ประกอบกับข้อมูลการตรวจหาไข่

พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระของประชากรกลุ่มเสี่ยง  ในปีพ.ศ. 2561 พบอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ คิด

เป็นร้อยละ 3.97 และจากข้อมูลสถานการณ์หนอนพยาธิ ท าการส ารวจโดยมหาวิทยาลัยขอนแก่น ในปี พ.ศ. 

2551  มีการติดโรคพยาธิใบไม้ตับในปลา ร้อยละ 70 (กองโรคติดต่อทั่วไป, 2561)  ซึ่งสูงกว่าค่าเป้าหมาย

อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดีในคนและในปลาไม่เกินร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2568 

ด้านมาตรการลดโรคและภัยสุขภาพที่ส าคัญ ในระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ. 2561-2565) ประกอบด้วย 
มาตรการที่ 1 การจัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏิกูลเพ่ือตัดวงจรพยาธิ มาตรการที่ 2 การจัดการ
เรียนการสอนในโรงเรียนและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น  าดีในเด็กและเยาวชน ประชาชน มาตรการที่ 3 คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชน อายุ 15 ปีขึ นไป 
มาตรการที่ 4 คัดกรองมะเร็งท่อน  าดีในประชาชน อายุ 40 ปีขึ นไปด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์  มาตรการที่ 5 
บริหารจัดการส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อน  าดีเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยรักษาอย่างเป็นระบบ มาตรการที่ 6 รณรงค์
อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิอย่างต่อเนื่องในพื นที่ผ่านทุกช่องทางการสื่อสารตามบริบทพื นที่ มาตรการที่ 
7 มีระบบการรับ-ส่งต่อ ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน มาตรการที่ 8 รายงานการด าเนินงานผ่าน ฐานข้อมูล 
Isan cohort มาตรการที่ 9 พัฒนานวัตกรรม (กรมควบคุมโรค, 2563)  

ปัจจุบันสภาพปัญหาของความรอบรู้ด้านสุขภาพในงานด้านส่งเสริม พบว่าข้อมูลข่าวสารความรู้ที่
เกี่ยวกับสุขภาพมีทั งที่ถูกต้องและไม่ถูกต้อง ถูกน ามาเผยแพร่ในสื่อสังคมออนไลน์โดยขาดการพิจารณา
กลั่นกรอง ท าให้ประชาชนที่เสพสื่อออนไลน์ส่วนหนึ่งหลงเชื่อ โดยไม่ตรวจสอบกับแหล่งข้อมูลที่ถูกต้อง และไม่
สามารถแยกแยะได้ว่าข้อมูลชุดใดที่ไม่สมควรเชื่อถือ เกิดผลกระทบต่อการปฏิบัติตัวของประชาชนทุกกลุ่มวัย  
ผลของการเสพสื่อและรับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องมาใช้ น าไปสู่การปฏิบัติตัวที่ไม่ถูกต้อง มีพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 
ส่งผลกระทบต่อการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง เสียเวลา และเสียค่ารักษาพยาบาล (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 
2562) จากรายงานคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  ระบุว่าจนถึงปี 
พ.ศ. 2553 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพโดยรวมมีจ านวนสูงถึง 392,368 ล้านบาท ซึ่งนับว่าเป็นเป็นค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงในการสร้างเสริมสุขภาพ (ส านักงานเลขาธิการสภาผู้เทนราษฎร, 
2559) 

การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มนักเรียน ซึ่งเป็นช่วงที่อยู่ในวัยก าลังเจริญเติบโตและมีการ
เรียนรู้ การดูแลและส่งเสริมสุขภาพให้มีสุขภาพแข็งแรง ปัจจัยแวดล้อมที่เอื อต่อการเรียนรู้ให้เด็กมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม ต้องอาศัยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ในสถานศึกษา 
เพ่ือส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนได้มีการเรียนรู้  เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ และมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง
เหมาะสม โดยมีวิธีการและกิจกรรมที่หลากหลาย ทั งการสอน การจัดปัจจัยแวดล้อม และการจัดกิจกรรมด้าน
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สุขภาพต่าง ๆ ซึ่งเป็นการสร้างและพัฒนาขีดความสามารถ ทักษะด้านการคิดด้วยปัญญา และทักษะ
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และประเมินข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม (กองสุขศึกษา, 2561) 

การศึกษาที่ผ่านมาองค์ประกอบความรอบรู้ทางสุขภาพถูกน าไปประยุกต์ในการส่งเสริมสุขภาพของ
นักเรียนในหลากหลายประเด็น เช่น สุขภาพทางเพศ และการดูแลสุขภาพทั่วไปของตนเอง มีการศึกษาของ  
ชลดา อานี พบว่า การเข้าถึงข้อมูล สุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการ สื่อสาร ทักษะ
การตัดสินใจ การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ิมขึ น (ชลดา อานี, 2560) รวมถึงกรมอนามัยได้มีแนวทางการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ เน้น
ให้โรงเรียนมีการจัดระบบการบริหารให้ทุกคนในโรงเรียนสื่อสารดูแลสุขภาพของตนเองและเด็กนักเรียน ท าให้
นักเรียนรู้จักค้นหาข้อมูลไปใช้ ประกอบการตัดสินใจ น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและ
สื่อสารบอกต่อผู้อ่ืนได้ (กรมอนามัย, 2561) เมื่อเด็กและเยาวชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มากพอ ย่อมท าให้
เกิดการจูงใจตนเองให้มีการตัดสินใจเลือกวิถีทางในการดูแลตนเอง จัดการสุขภาพตนเอง และเป็นแกนน าใน
การบอกต่อเรื่องสุขภาพได้ ดังนั นการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนถือเป็นมาตรากรที่มีความส าคัญ เพราะ
เป็นการสนับสนุนให้เกิดการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น  าดีในเด็ก เยาวชน และประชาชน การรณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิอย่างต่อเนื่อง ผ่านทุกช่อง
ทางการสื่อสาร ตามบริบทของพื นที่   

จากสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดียังเป็นปัญหาของพื นที่เขตสุขภาพที่ 9 ซึ่งสาเหตุ
หลักเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ ส าหรับการแก้ไขปัญหาสามารถส่งเสริมการป้องกันด้วยการเพ่ิมความรอบรู้
ด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตามที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาที่รายงานถึงการประยุกต์ความรอบรู้ด้านสุขภาพพัฒนา
เป็นรูปแบบโปรแกรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนาน าร่องรูปแบบการสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 เพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการขับเคลื่อนงานการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในสถานศึกษา โดยประยุกต์ใช้กรอบการ
ด าเนินงานการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  ใน 4 องค์ประกอบ คือ PAOR ประกอบด้วย P : 
Planning, A : Action, O : Observation และ R : Reflection กับงานป้องกันควบคุมโรค ให้มีประสิทธิภาพ
ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และยังเป็นการเสริมสร้างและขยายองค์ความรู้ ในการพัฒนาและส่งเสริม
พฤติกรรมป้องกันโรคต่าง ๆ ของนักเรียนต่อไปด้วย 
 

1.2 วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย 

 1.2.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
     เพ่ือพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ              
ในสถานศึกษา เขตสุขภาพท่ี 9  
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1.2.2 วัตถุประสงค์เฉพำะ 
    1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของ
นักเรียน เขตสุขภาพท่ี 9 
    2) เพ่ือสร้างและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในสถานศึกษา เขตสุขภาพท่ี 9 
    3) เพ่ือประเมินผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในสถานศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพท่ี 9 
 
1.3 ขอบเขตของกำรวิจัย 

การศึกษานี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ประยุกต์ใช้รูปแบบ PAOR  ประกอบด้วย
ขั นวางแผนการด าเนินการ (P: Planning) ขั นลงมือปฏิบัติ (A: Action) ขั นสังเกต (O: Observation) และขั น
สะท้อนผล (R: Reflection) ในการด าเนินงาน  เก็บข้อมูลทั งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  ระยะเวลา 
ด าเนินการตั งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 – วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564  ในสถานศึกษาต้นแบบที่เข้า
ร่วมการพัฒนา 
 
1.4 ค ำนิยำมศัพทท์ี่ใช้ในกำรวิจัย 

รูปแบบ หมายถึง สิ่งที่ก าหนดขึ นเพ่ือให้การด าเนินงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เกิดประสิทธิภาพ โดยประยุกต์ใช้กรอบการด าเนินงาน PAOR  แบ่งเป็น 4 ระยะ 
ประกอบด้วยขั นวางแผนการด าเนินการ (P:Planning) ที่เกี่ยวข้องการการบริหารคน เงิน ของ  ขั นลงมือ
ปฏิบัติ  (A: Action) โดยด าเนินการตามแผนกิจกรรมที่วางไว้ ขั นสังเกต (O: Observation)  เป็นการ
ประเมินผลการน ารูปแบบการสร้างเสริมความรอบด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมาใช้ในพื นที่น า
ร่อง และขั นสะท้อนผล (R: Reflection) คือ สรุปผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 
โดยใช้รูปแบบประชุมราชการ 

กำรสร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ หมายถึง  กระบวนการเรียนรู้และฝึกทักษะให้นักเรียนเกิด
การกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ K-Shape ประกอบด้วยการให้ความรู้ การฝึกทักษะตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 
ทักษะ ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย 

- การฝึกทักษะการเข้าถึง เพ่ือให้นักเรียนมีความสามารถและทักษะการค้นหา กลั่นกรอง และ
ตรวจสอบข้อมูลข่าวสารความรู้เกี่ยวกับมาตรการ แนวทาง และวิธีปฏิบัติตัวที่เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับที่มา
จากสื่อต่าง ๆ ได ้

- การฝึกทักษะการสร้างความเข้าใจ เพ่ือให้นักเรียนมีความสามารถและทักษะในการจดจ าและมีความ
เข้าใจข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ แนวทาง และวิธีการปฏิบัติตัวที่เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 
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- การฝึกทักษะการไต่ถาม เพื่อให้นักเรียนมีความสามารถและทักษะในการวางแผนการใช้ค าถาม การ
ตั งค าถาม การใช้ค าถาม และการประเมินค าถาม โดยก าหนดสถานการณ์เกี่ยวกับมาตรการ แนวทาง และวิธี
ปฏิบัติตัวที่เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 

- การฝึกทักษะการตัดสินใจ เพ่ือให้นักเรียนมีความสามารถและทักษะในการระบุปัญหาที่ต้อง
ตัดสินใจ ก าหนดทางเลือก ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืนในการตัดสินใจของตนเอง โดยก าหนด
สถานการณ์เก่ียวกับแนวทางและวิธีปฏิบัติตัวที่เก่ียวกับโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 

- การฝึกทักษะการน าไปใช้ เพ่ือให้นักเรียนมีความสามารถและทักษะในการเตือนตนเอง และการ
จัดการตนเอง โดยก าหนดวิธีการหรือวางแผนในการใช้ชีวิต ให้สอดคล้องตามแนวทางและวิธีปฏิบัติตัวที่
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 

โรคพยำธิใบไม้ตับ หมายถึง  โรคที่เกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลาน  าจืดชนิดมี
เกล็ดที่มีตัวอ่อนของพยาธิอยู่ หากรับประทานดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ ในระยะแรกๆมักจะไม่มีอาการ เมื่อมีพยาธิ
สะสมมาก ๆ เป็นเวลานานจะท าให้เกิดอาการ เช่น ท้องอืด แน่นท้อง เจ็บบริเวณชายโครงขวา ออกร้อน
บริเวณหน้าท้อง ถ้าปล่อยไว้นาน ๆ จะมีอาการอักเสบของท่อน  าดี  ตัวเหลือง ตาเหลือง ตับโต มีไข้ บางราย
อาจกลายเป็นมะเร็งท่อน  าดีในตับ และอาจถึงตายได้ การรักษาควรพบแพทย์เพ่ือรับการรักษาที่ถูกต้อง
หลังจากถ่ายพยาธิแล้วต้องไม่กลับไปกินปลาดิบอีก เพ่ือป้องกันการติดเชื อพยาธิใหม่ 

พฤติกรรมกำรป้องกันโรค หมายถึง  การปฏิบัติของนักเรียนเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
เช่น การรับประทานอาหารที่ปรุงสุก สะอาด การถ่ายอุจจาระลงในโถส้วมในห้องน  าทุกครั ง การประกอบ
อาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกทุกครั ง เป็นต้น 

สถำนศึกษำ หมายถึง โรงเรียนที่เข้าร่วมการพัฒนากระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เขตพื นที่การศึกษามัธยมศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 โดยมีแกนน าบุคลากรทางการศึกษา ได้แก่ ผู้อ านวยการ
โรงเรียน ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยของโรงเรียน และนักเรียนชั นมัธยมศึกษาปีที่ 4 

 
1.5. ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  

1.5.1 ได้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา
ต้นแบบ เขตสุขภาพท่ี 9 

1.5.2 เกิดโรงเรียนต้นแบบในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 

1.5.3 โรงเรียนสามารถขยายผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค
อ่ืน ๆ  

 



บทที่ 2  

แนวคิด ทฤษฎีและงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 ในครั้งนี้  ผู้วิจัยน าเสนอเป็น 6 ส่วน 

ดังนี้ 

1. ความรู้เกีย่วกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 

2. แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

3. แนวทางการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School) 

4. แนวคิดการพัฒนารูปแบบ 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6. กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ (ฐิติมา วงศาโรจน์ 2559; 1 (2): 4-5.  

พยาธิใบไม้ตับคืออะไร คนเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับได้อย่างไร 

พยาธิใบไม้ตับ คือ หนอนพยาธิที่มีรูปร่างคล้ายใบไม้ พยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยู่ในร่างกายคนเรา โดย

พบอยู่ในทางเดินท่อน ้าดีและท่อน ้าดีส่วนปลายที่อยู่ในตับ พยาธิตัวนี้เข้ามาอยู่ในร่างกายของคนได้โดยคนกิน

อาหารประเภทปลาที่มีตัวอ่อนพยาธิที่มีชีวิตอยู่เข้าไปโดยบังเอิญ 

การติดโรคและวิธีการแพร่โรค 

คนติดโรคพยาธิใบไม้ตับจากการกินอาหารที่ปรุงจากปลาน ้าจืดที่มีตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับอยู่ในเนื้อปลา 

เมื่อปรุงอาหารจ าพวกปลาน ้าจืดเกล็ดขาวเมนูปรุงดิบ หรือ สุกๆดิบๆ จากนั้นมีคนกินอาหารที่ปรุงดิบหรือ 

สุกๆดิบๆ เข้าไป เท่ากับคนนั้นได้กินเอาตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับเข้าไปด้วย เมื่อถึงล าไส้เล็กแล้วตัวอ่อนพยาธิจะ

เดินทางต่อไปจนถึงท่อน ้าดีส่วนปลายที่อยู่ในตับแล้วเจริญเป็นพยาธิใบไม้ตับ จากนั้นพยาธิจึงวางไข่ โดยไข่

พยาธิใบไม้ตับผ่านออกมากับน ้าดีแล้วถูกขับถ่ายออกมาปนกับอุจจาระของคนที่เป็นโรค ไข่พยาธิในอุจจาระท่ีมี

ตัวอ่อนอยู่ภายในจะถูกกินโดยหอยน ้าจืด (เรียก หอยบิไทเนีย) เมื่อหอยกินไข่พยาธิแล้ว ตัวอ่อนพยาธิจะ

เจริญเติบโตแล้วไชออกมาจากหอยว่ายในน ้า (เมื่อพบปลาน ้าจืดเกล็ดขาว  ตระกูลปลาตะเพียนที่มีอยู่ใน

ประเทศไทยประมาณ 110 ชนิด) จะไชเข้าปลาทางใต้ครีบ แล้วเข้าอยู่ในเนื้ อปลาและที่เกล็ดปลา รวม

ระยะเวลาช่วงจากคนเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับผ่านหอยและเข้าปลาแล้วแพร่โรค โดยติดต่อเข้าสู่คนอีกครั้ง ใช้

เวลาประมาณ 3 เดือน คนที่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับสามารถแพร่กระจายไข่พยาธิใบไม้ตับออกมาได้นานถึง 30 

ปี แต่การแพร่กระจายของโรคนี้ไม่ติดต่อโดยตรงจากคนสู่คน 
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อันตรายของโรคพยาธิใบไม้ตับ 

เมื่อพยาธิใบไม้ตับอยู่ในร่างกายคนแล้ว อันตรายจะเกิดข้ึนมากหรือน้อยขึ้นกับจ านวนตัวพยาธิที่สะสม

ในตัวเรา ตัวพยาธิดูดเกาะผนังของท่อน ้าดีเกิดการระคายเคืองสารที่พยาธิใบไม้ตับขับถ่ายท าให้ท่อน ้าดีอักเสบ 

จากนั้นเยื่อบุผนังท่อน ้าดีหนาขึ้น เมื่อท่อน ้าดีและถุงน ้าดีอุดตันเกิดการอักเสบ ท้ายสุดเมื่อเชื้อโรคจากท่อน ้าดี

เข้ากระแสเลือด เกิดโลหิตเป็นพิษหรือหากทางเดินน ้าดีอักเสบ ผู้ป่วยดีซ่าน มีไข้ ตับโต ช่วงระยะนี้ถ้ารักษายัง 

มีโอกาสหาย แต่ถ้าตับถูกท าลายถาวร ทางเดินน ้าดีอุดตัน อาการดีซ่านเพ่ิมมากขึ้น ตับโตมากขึ้น ถุงน ้าดีโป่ง

พอง มีโอกาสเกิดเป็นมะเร็งท่อน ้าดีและเสียชีวิตได้ 

อาการของโรคพยาธิใบไม้ตับ อาการของโรคพยาธิใบไม้ตับประกอบด้วย  

อาการเริ่มแรก (ปรากฏอาการเล็กน้อย) มีอาการเบื่ออาหาร ผอมลง อ่อนเพลีย ท้องอืด ท้องเฟ้อ

อาหารไม่ย่อย ถ่ายเหลวเป็นบางครั้ง ปวดท้อง จุกเสียด มีอาการแน่นท้อง โดยรู้สึกแน่นท้องที่ใต้ชายโครงขวา

อาจจุกแน่นไปที่ใต้ลิ้นปี่หรือ ใต้ชายโครงซ้าย หรือจุกแน่น อาการมักเกิดในตอนบ่ายๆ และเกิดนานประมาณ

1–3 ชั่วโมง มีไข้ต่ าๆ มีอาการรู้สึก“ออกร้อน” โดยร้อนที่ผิวหนังหน้าท้องด้านขวา หรือหลัง ซึ่งเป็นลักษณะ 

เฉพาะส าหรับโรคพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทย 

ระยะมีอาการ (ปานกลาง) เป็นระยะมีอาการตาเหลือง ตัวเหลือง โดยเกิดภาวะดีซ่าน เนื่องจากท่อน ้า

ดีอุดตัน หรืออาจพบภาวะตับแข็งเมื่อจับบริเวณลิ้นปี (ตับ) มีตับอักเสบ ตับขยายใหญ่ (ตับโต) และตับนุ่มอ่อน 

มีน ้าในช่องท้อง และมีอาการบวมน ้า  

ระยะอันตราย อาการในระยะท้ายของคนที่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้ป่วยมีอาการของทางเดินท่อน ้าดี

อุดตันถาวร คือ มีดีซ่านมาก ถ่ายปัสสาวะสีเข้ม อุจจาระสีซีด คันตามตัว มีก้อนในท้อง ซึ่งคือตับและถุงน ้าดีที่

โตมาก เป็นอาการตับโต ถุงน ้าดีโต คล าได้ท้องมาน และบวมตามขา ซึ่งจากการที่ตับถูกท าลาย ทางเดินน ้าดี

อุดตัน ถุงน ้าดีโป่งพอง ท าให้มีโอกาสเกิดเป็นมะเร็งท่อน ้าดี โดยผู้ป่วยอาจเสียชีวิตจากโลหิตเป็นพิษหรือจาก

การท างานของตับและไตล้มเหลว 

สาเหตุของการแพร่ระบาดของโรค 

ค่านิยม ขนบธรรมเนียมประเพณีและความเชื่อ เกี่ยวกับการเตรียมอาหารเมนูปลาปรุงดิบ เมื่อคนกิน

อาหารที่เป็นปลาปรุงดิบ ท าให้คนติดโรคและแพร่โรคได้  

ปลาส้มที่เก็บไว้ในอุณหภูมิปกติ ตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ยัง คงมีชีวิตอยู่ได้ถึงวันที่ 7 และหากเก็บไว้ใน

ตู้เย็นช่องเย็นปกติ ตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับจะมีชีวิตอยู่ได้ถึงวันที่ 21 โดยทั่วไปคนมักจะบริโภคปลาส้มดิบกัน

ภายในวันที่ 3 ซึ่งเป็นช่วงระยะที่ตัวอ่อนพยาธิยังมีการติดต่อสู่คนได้ คนกินเพราะเข้าใจว่าความเปรี้ยวของปลา

ส้มจะช่วยฆ่าพยาธิใบไม้ตับได้ โดยเฉพาะผู้ชายมักมีการกินปลาส้มดิบแกล้มเหล้า ท าให้ติดพยาธิมากกว่าผู้หญิง 

การแพร่กระจายของโรคยังด าเนินอยู่ตลอดเวลา ถ้าประชาชนถ่ายอุจจาระนอกส้วมโดยถ่าย

อุจจาระบนพ้ืนดิน ถ่ายตามพุ่มไม้หรือถ่ายใกล้แหล่งน ้า ดังนั้น เมื่อฝนตกลงมาก็จะชะอุจจาระที่มีไข่พยาธิใบไม้

ตับลงไปในน ้า ท าให้ไข่พยาธิมีโอกาสพบหอยพบปลาที่เป็นตัวส่งผ่านโรคสู่คนได้  
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ในแหล่งน ้ าต่างๆ  ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ  และภาคกลาง บางจังหวัดยังมี           

หอยบิไทเนียและปลาอยู่ร่วมกัน ท าให้วัฏจักรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับครบสมบูรณ์ ตลอดจนภูมิอากาศเหมาะ

ต่อการเจริญของหอยและปลา มีแหล่งเพาะพันธุ์ของหอยและปลาที่เป็นตัวส่งผ่านโรค 

มาตรการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ปลาน ้าจืดทุกชนิดต้องปรุงให้สุกด้วยความร้อนหรือผ่านการฆ่าด้วยรังสีก่อนรับประทาน อนึ่งการแช่

แข็งที่ –10oC (14oF) อย่างน้อย 5 วัน แนะน าโดยองค์การอนามัยโลก เพ่ือให้ปลาปลอดภัยจากการตัวอ่อน

พยาธิ 

ค้นหาแหล่งที่ปลาติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ การท าปลาแห้งหรือปลาร้า เพ่ือการค้าหรือส่งออก หาก

เป็นไปได้ควรเลือกปลาจากแหล่งที่มาจากพ้ืนที่ที่ไม่มีปลาติดโรคพยาธิใบไม้ตับ การน าปลาดิบบริโภคหรือปลา

แช่แข็งที่น ามาจากแหล่งที่ตรวจพบคนเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับสูง อาจท าให้มีการแพร่โรคไปยังพื้นท่ี ที่ไม่มีโรคนี้  

ให้ควบคุมปลาหรือผลิตภัณฑ์ที่ท าจากปลาน ้าจืดเกล็ดขาวที่เป็นสินค้าน าเข้ามาจากแหล่งระบาดจาก

ของโรคพยาธิใบไม้ตับจากประเทศเพ่ือนบ้าน  

ในพ้ืนที่ที่เกิดโรคเป็นประจ า ต้องให้สุขศึกษาแก่ประชาชน ให้ตระหนักถึงอันตรายของการติดโรค อัน

เนื่องมาจากการกินปลาน ้าจืดเกล็ดขาวปรุงดิบ หรือปลาที่ปรุงไม่สุกด้วยความร้อน 

การท าลายเชื้อโดยการก าจัดอุจจาระที่ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม และหลีกเลี่ยงการ

ปนเปื้อนจากการให้อุจจาระเป็นอาหารปลา ในบ่อเลี้ยงปลา ห้ามน าอุจจาระสดและมูลสัตว์ใส่ลงในบ่อ เลี้ยง

ปลา 

 

2.2 แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

แนวคิดและความส าคัญ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2562) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ health literacy เป็นแนวคิดที่มีความหมายลึกซึ้งและเป็นกุศโลบายที่

ให้หลักการส าคัญในการสร้างการเรียนรู้ที่มุ่งพัฒนาความสามารถและทักษะของบุคคล ร่วมกับการพัฒนา

ปัจจัยเชิงระบบ (นโยบายและสภาพแวดล้อม) ควบคู่ไปด้วยเพ่ือผลลัพธ์ที่ยิ่งใหญ่ นั่นคือ การน าพาประชาชน

ทุกกลุ่มวัยไปสู่เป้าหมายการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ที่ยั่งยืน (sustainable development goal: SDGs) 

แนวคิดและองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ Nutbeam (2000, 2015) จ าแนกความรอบรู้

ด้านสุขภาพออกได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพพ้ืนฐาน (Functional health Literacy) ได้แก่ สมรรถนะในการ
อ่านและเขียน เพ่ือให้สามารถเข้าใจถึงเนื้อหาสาระด้านสุขภาพ จัดเป็นทักษะพื้นฐานด้านการอ่านและเขียน ที่
จ าเป็นส าหรับบริบทด้านสุขภาพ เช่น การอ่านฉลากยา การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการปฏิบัติตัว
ตามค าแนะน า เช่น การรับประทานยา ก าหนดการนัดหมาย เป็นต้น  
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ระดับ 2 ความรอบรู้ด้ านสุขภาพขั้นการปฏิสัมพันธ์  (Communicative/Interactive health 
Literacy) ได้แก่ สมรรถนะในการใช้ความรู้และการสื่อสารร่วมกับผู้อ่ืน เพ่ือให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพ เป็นการรู้เท่าทันทางปัญญา และทักษะทางสังคมที่ท าให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง เช่น การรู้จักซักถามผู้รู้ การถ่ายทอดอารมณ์ความรู้ที่ตนเองมีให้ผู้อ่ืนได้เข้าใจ เพ่ือน าไปสู่การเพ่ิมพูน 
ความสามารถทางสุขภาพมากขึ้น  

ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health Literacy) ได้แก่ สมรรถนะในการ

ใช้ความรู้และทักษะการสื่อสาร ซึ่งเป็นทักษะทางสังคมและปัญญาที่สูงขึ้นสามารถน ามาประยุกต์ใช้ข้อมูล

ข่าวสารในการวิเคราะห์เชิงเปรียบเทียบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพที่มีอยู่ และสามารถจัดการสถานการณ์

ปัญหาแวดล้อมท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพตนเอง เพื่อให้สามารถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติใน การสร้างเสริมและ

รักษาสุขภาพของตนเองให้คงดีอย่างต่อเนื่อง 

กองสุขศึกษา ได้น าแนวคิดของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) มาใช้เป็นตัวชี้วัดระดับ

ความส าเร็จในการท างานสุขศึกษาและส่งเสริมสุขภาพ เนื่องจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นเสมือนกุญแจสู่

ผลลัพธ์ของงานสุขศึกษา (Rootman, 2002) หรือกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่ง ดอน นัทบีม 

(Nutbeam D., 2000) ได้ชี้ให้เห็นความส าคัญว่า ควรมีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้เป็นดัชนีที่

สามารถสะท้อนและใช้อธิบายความเปลี่ยนแปลงของผลลัพธ์ (Outcome) ทางสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการ

ด าเนินงานสุขศึกษา (health education) และกิจกรรมการสื่อสาร(communication activities) ทั้ งนี้ 

เนื่องจากการด าเนินงานสุขศึกษาท าให้เกิดการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยตรง 

แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ตามแนวคิดของ Nutbeam โมเดล ความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน (Nutbeam, 2008) ได้แก่ 

1) การเข้าถึงข้อมูล (Access) 

2) ความรู้ความเข้าใจ (Cognitive) 

3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 

4) การจัดการตนเอง (Self-management skill) 

5) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) 

6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 

 โดยแนวคิดพัฒนามาจากการดูแลรักษาทางคลินิก และการพัฒนาสุขภาพของประชาชนซึ่งสะท้อนให้

เห็นถึง ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ในกรณีบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ าจะส่งผลต่อการปฏิบัติตัวและการ

จัดการทางสุขภาพ ซึ่งแนวคิดนี้มีรากฐานมาจากการรู้หนังสือ (Literacy) ที่เกี่ยวกับการเรียนรู้ของผู้ใหญ่และ

ส่งเสริมสุขภาพ จะให้ความส าคัญต่อการพัฒนาทักษะและศักยภาพที่ส่งผลให้บุคคลมีการควบคุมสุขภาพ และ

ปรับเปลี่ยนปัจจัยที่ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี 



10 
 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) ได้จ าแนกองค์ประกอบของ

ความรอบรู้ทางสุขภาพเป็น 6 องค์ประกอบ ตามแนวคิดของ Nutbeam ดังต่อไปนี้ 

1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใช้ความสามารถในการ

เลือกแหล่งข้อมูลสุขภาพ รู้วิธีค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน และตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งจนข้อมูล

มีความน่าเชื่อถือ 

2) ความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเข้าที่ถูกต้องเกี่ยวกับแนวทางการ

ปฏิบัติ 

3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการสื่อสารโดยการพูด อ่าน 

เขียน รวมทั้งสามารถสื่อสารโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตน 

4) ทักษะการการจัดการตนเอง (Self - management skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนด

เป้าหมาย วางแผน และปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติ พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบัติตามเป้าหมายเพ่ือน ามา

ปรับเปลี่ยนวิธีปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 

5) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ

หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติ โดยมีการใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี - ผลเสีย เพ่ือการปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยง 

พร้อมแสดงทางเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

6) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความถูกต้อง

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่สื่อน าเสนอ และความสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองและผู้อ่ืน รวมทั้งมีการประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับ

ชุมชนและสังคม 

จากองค์ประกอบของความรอบรู้ทางสุขภาพ สามารถสรุปได้ดังตารางที่ 2.1 

ตารางท่ี 2.1 องค์ประกอบและคุณลักษณะส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

องค์ประกอบ ความสามารถและทักษะท่ีต้องการพัฒนา 

1. การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ 
   และบริการสุขภาพ 

1. เลือกแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ และบริการสุขภาพ รู้วิธีการค้นหาและการใช้อุปกรณ์ 
    ในการค้นหา 
2. ค้นหาข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพที่ถูกต้อง 
3. สามารถตรวจสอบข้อมูลจากหลายแหล่งได้ เพ่ือยืนยันความเข้าใจของตนเองและได้  
   ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ ส าหรับน าไปใช้ในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง 

2. ความรู้ความเข้าใจ 1. มีความรู้และจ าในเนื้อหาสาระส าคัญด้านสุขภาพ 
2. สามารถอธิบายถึงความเข้าใจในประเด็นเนื้อหาสาระด้านสุขภาพในการที่จะน าไป 
   ปฏิบัติ 
3. สามารถวิเคราะห์ เปรียบเทียบเนื้อหา แนวทางการปฏิบัติด้านสุขภาพได้อย่างมี  
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องค์ประกอบ ความสามารถและทักษะท่ีต้องการพัฒนา 

    เหตุผล 
3. ทักษะการสื่อสาร 1. สามารถสื่อสารข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพด้วยวิธีการพูด อ่าน เขียนให้บุคคลอื่นเข้าใจ 

2. สามารถโน้มน้าวให้บุคคลอื่นเข้าใจและยอมรับข้อมูลด้านสุขภาพ 
4. ทักษะการจัดการตนเอง 1. สามารถก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ 

2. สามารถปฏิบัติตามแผนที่ก าหนดได้ 
3. มีการทบทวนและปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนเพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

5. ทักษะการตัดสินใจ 1. ก าหนดทางเลือกและปฏิเสธ หลีกเลี่ยงหรือเลือกวิธีการปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี 
2. ใช้เหตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี - ผลเสียเพ่ือการปฏิเสธ หลีกเลี่ยงเลือกวิธีการปฏิบัติ 
3. สามารถแสดงทางเลือกที่เกิดผลกระทบน้อยต่อตนเองและผู้อื่น 

6. การรู้เท่าทันสื่อ 1. ตรวจสอบความถูกต้อง ความน่าเชื่อถือของข้อมูลสุขภาพท่ีสื่อน าเสนอ 
2. เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับสื่อเพ่ือหลีกเลี่ยงความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นกับตนเองและ 
    ผู้อื่น 
3. ประเมินข้อความสื่อเพ่ือชี้แนะแนวทางให้กับชุมชนหรือสังคม 

           ทีม่า: การเสริมสร้างและประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ, กองสุขศึกษา  

                   กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) 

 

คณะท างานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้โครงการ

พัฒนาความรอบรู้ด้านการป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 

2562) ได้เพ่ิมองค์ประกอบในด้านการไต่ถาม (questioning) เนื่องจากเป็นองค์ประกอบที่มีความจ าเป็นต่อ

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเป้าหมายและถือเป็นจุดอ่อนที่สอดคล้องกับสภาพบริบทในประเทศไทย (ส านัก

วิชาการและมาตรฐานการศึกษา, 2559 ก; ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2562) รวมองค์ประกอบส าคัญที่ต้องการ

พัฒนา 5 ด้าน ได้แก่ (1) เข้าถึง (2) เข้าใจ (3) ไต่ถาม (4) ตัดสินใจ และ (5) น าไปใช้ อธิบายได้ดังนี้ 

1. เข้าถึง (access) หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงแหล่งข้อมูล  กลั่นกรอง และ

ตรวจสอบข้อมูลที่เข้าถึงได้ว่ามีความน่าเชื่อถืออย่างไร ก่อนน ามาใช้ท าความเข้าใจ 

2. เข้าใจ (understand) หมายถึง ความสามารถและทักษะการเรียนรู้ สะท้อนได้จากระดับการ

จดจ า ระดับความเข้าใจ หรือระดับความยากในการจดจ าและท าความเข้าใจ  

3. ไต่ถาม (questioning) หมายถึง ความสามารถและทักษะการใช้ค าถาม และการสื่อสารเจรจา  

4. ตัดสินใจ (make decision) หมายถึง ความสามารถและทักษะการตัดสินใจ 

5. น าไปใช้ (apply) หมายถึง ความสามารถและทักษะการเตือนตนเอง ความสามารถและทักษะ

การจัดการตนเอง เพ่ือน าชุดข้อมูลสุขภาพท่ีถูกต้องไปใช้อย่างต่อเนื่อง  
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ตารางท่ี 2.2 องค์ประกอบและคุณลักษณะส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

องค์ประกอบ ความสามารถและทักษะท่ีต้องการพัฒนา 

1. เข้าถึง (access) ความสามารถและทักษะในการค้นหาข้อมูล กลั่นกรอง ตรวจสอบ ความ

น่าเชื่อถือของข้อมูลที่เข้าถึงได้ ก่อนน าข้อมูลมาใช้ท าความเข้าใจ 

2. เข้าใจ (understand) ความสามารถและทักษะการเรียนรู้ 

3. ไต่ถาม (questioning) ความสามารถและทักษะการใช้ค าถามและสื่อสารเจรจา 

4. ตัดสินใจ (make decision) ความสามารถและทักษะการตัดสินใจ 

5. น าไปใช้ (apply) ความสามารถและทักษะการเตือนตนเอง และการจัดการตนเอง 

ที่มา : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ขั้นพื้นฐาน ปฏิสัมพันธ์ วิจารณญาณ, ขวัญเมือง แก้วด าเกิง (2562)  

 

ความส าคัญของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2562) สรุปได้ดังนี้ 

1. ความส าคัญในระดับบุคคล 

บุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีความสามารถในการดูแลและรักษาสุขภาพของตนเองให้แข็งแรง

ตามช่วงวัยต่างๆ ท าให้สามารถประกอบกิจกรรมและการงานได้อย่างเข้มแข็งไม่ถูกหลอก หรือมีพฤติกรรมที่ไม่

ถูกต้อง ซึ่งอาจส่งผลต่อสุขภาพของตนเองจนเกิดโรคภัยไข้เจ็บรุนแรง หรือต้องรักษาตัวเรื้อรัง ท าให้ต้องขาด

งาน เกิดความสูญเสียทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล เป็นภาระแก่คนใกล้ชิดหรือครอบครัวที่ต้องให้การ

ดูแลและให้ความช่วยเหลือ ในทางตรงกันข้ามบุคคลที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพจะสามารถพ่ึงพาตนเองทาง

สุขภาพได้และสามารถช่วยสร้างครอบครัวที่มีสุขภาพดีได้ด้วย 

2. ความส าคัญในระดับหน่วยงาน 

หน่วยงานหรือองค์กรใดมีบุคลากรที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า จะเกิดผลเสียต่องานบริการ

และการสร้างสรรค์ผลงาน บุคคลเหล่านี้มักสร้างแบบอย่างที่ไม่ถูกต้องหรือมีพฤติกรรมเสียงก่อให้เกิดปัญหาแก่

หน่วยงานในการจัดการแก้ไข โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากเป็นบุคลากรสาธารณสุขจะส่งผลกระทบต่อความเชื่อมั่น

ในระบบบริการและกลายเป็นสิ่งเหนี่ยวรั้งการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ดังนั้นระดับความรอบรู้ด้าน

สุขภาพของบุคลากรในหน่วยงานจึงสะท้อนถึงศักยภาพในการสร้างสรรค์ผลงานที่มีคุณภาพ ส่งผลดีต่องาน

บริการและการผลิตผลงาน ท าให้หน่วยงานมีรายได้ท่ีดี มีชื่อเสียง และมีความม่ันคงในระยะยาว 

3. ความส าคัญในระดับสังคมและประเทศชาติ 

หากประชาชนของประเทศมีการเจ็บป่วยด้วยโรคภัยไข้เจ็บพ้ืนฐานที่สามารถป้องกันได้  หรือเป็นโรค

เรื้อรังตั้งแต่อายุยังน้อยจะเป็นการเพ่ิมภาระการท างานแก่แพทย์ พยาบาล บุคลากรในโรงพยาบาลและ

หน่วยงานด้านสุขภาพอย่างมาก ท าให้ประเทศชาติต้องสูญเสียงบประมาณเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายด้านการ

รักษาพยาบาล การจัดซื้อเครื่องมืออุปกรณ์และเวชภัณฑ์ซึ่งมีราคาแพงจากต่างประเทศ ก่อให้เกิดผลกระทบ

ต่อระบบสุขภาพโดยรวม เนื่องจากค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพรวมของประเทศเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี มีข้อมูลจากรายงาน
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ของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูป

ประเทศส านักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร (2559) ระบุว่าจนถึงปีพ.ศ. 2553 ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

โดยรวมมีจ านวนสูงถึง 392,368 ล้านบาท ซึ่งส่วนใหญ่เป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1998) นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า ทักษะ

ต่าง ๆ ทางการรับรู้และทางสังคม ที่ก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจและ

ใช้ข้อมูลข่าวสาร ในรูปแบบวิธีการต่าง ๆ เพ่ือน าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสมน าไปสู่สุขภาวะที่ดี  

Nutbeam (2008) นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า เป็นทักษะทางปัญญาและทางสังคมที่ชี้น าให้เกิด

แรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง เข้าใจและใช้ข้อมูลข่าวสารในรูปแบบวิธีการต่าง ๆ เพ่ือ

ส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองอย่างต่อเนื่อง  

Kwan, Frankish & Rootman (2006) นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า ระดับที่ประชาชนสามารถ

เข้าถึง เข้าใจ ประเมินและสื่อสารข้อมูลทางสุขภาพได้ตรงกับความต้องการในบริบทที่แตกต่างกันด้านสุขภาพ

เพ่ือส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต  

Adkins and Corus (2009) นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า ความสามารถในการเข้าใจข้อมูลด้าน 

สุขภาพจากการสื่อสารในรูปแบบต่าง ๆ โดยใช้ทักษะที่หลากหลายเพ่ือให้บรรลุความส าเร็จของวัตถุประสงค์

ด้านสุขภาพ  

กองสุขศึกษา (2554) ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy: HL) หมายถึง 

ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือ วิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง 

รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพ ส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพื่อสุขภาพที่ดี  

สภาขับเคลื่อนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม (2559) ได้ให้ความหมายความรอบรู้

ด้านสุขภาพ คือ กระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อเกิดแรงจูงใจแความสามารถของปัจเจค

บุคคลที่จะเข้าถึง  เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อน าไปสู่การตัดสินใจที่เหมาะสม 

กระทรวงสาธารณสุข (2560) นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพว่า ความสามารถ และทักษะของบุคคลใน

การกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช้บริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพได้อย่าง

เหมาะสม  

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2561) นิยามว่า ความสามารถและ

ทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเองรวมทั้ง

สามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสุขภาพที่ดี  

จากการทบทวนค าจ ากัดความของความรอบรู้ด้านสุขภาพ จะเห็นได้ว่าส่วนใหญ่มีองค์ประกอบหลักที่

เหมือนกัน ซึ่งอธิบายถึงความรู้และทักษะที่ช่วยให้บุคคลเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลเพ่ือตัดสินใจทางสุขภาพ 

สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะด้านปัญญาและสังคมของบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ 
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และประเมินข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ น าข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพนั้นไปใช้ตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสมกับสถานการณ์ต่าง ๆ ที่แตกต่างกันในการดูแลสุขภาพการป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ 

เพ่ือส่งเสริมและคงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่ดี 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

 การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของ Nutbeam (2015) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

สามารถพัฒนาได้ โดยการให้ข้อมูลด้านสุขภาพและการพัฒนาความม่ันใจในการน าความรู้ไปปฏิบัติ ซึ่งไดเ้สนอ

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 3 ระดับดังนี้  

1 ) การพัฒ นาความรอบรู้ด้ านสุ ขภาพขั้ น พ้ื นฐาน  ( improve functional health literacy) 

ประกอบด้วย การประเมินความรู้เดิมท่ีเกี่ยวข้อง และ/ หรือความรู้ด้านการอ่านเป็นรายบุคคล โดยใช้เครื่องมือ

คัดกรองเช่น Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) หรือ The Newest Vital Sign 

(NVS) ซึ่งผลการประเมินจะสะท้อนให้สถานบริการเห็นความส าคัญของการสื่อสารทางสุขภาพส าหรับผู้มีความ

รอบรู้ทางสุขภาพต่ า น าไปสู่การพัฒนาการจัดการบริการที่ดี ท าให้ผู้รับบริการเข้าถึงบริการด้านการดูแล

สุขภาพดีขึ้นและเพ่ิมคุณภาพของการสื่อสารระหว่างผู้รับบริการและผู้ให้บริการด้านสุขภาพ ทีมสุขภาพ

สามารถให้ความรู้ที่เหมาะสมกับความต้องการและความสามารถของผู้รับบริการแต่ละคน ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วย

มีความรู้ แรงจูงใจ ความมั่นใจในในการพัฒนาตนเอง และให้ความร่วมมือในการดูแลตนเองตามที่ได้รับ

ค าแนะน า น าไปสู่ผลลัพธ์ของสุขภาพที่ดีข้ึนและการประสบความส าเร็จในการให้บริการสุขภาพ  

2) การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ (improve interactive health literacy) การ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเชิงปฏิสัมพันธ์ จะต้องใช้วิธีการให้ความรู้ที่แตกต่างกัน เพ่ือพัฒนาทักษะการรู้

หนังสือและทักษะทางปัญญาขั้นสูงขึ้น ทักษะเหล่านี้เป็นทักษะที่ช่วยให้บุคคลได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่

เกี่ยวข้องด้วยตนเอง ท าความเข้าใจข้อมูลและประยุกต์ใช้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพตนเองและครอบครัว มักใช้

รูปแบบการให้ความรู้ด้านสุขภาพแบบมีปฏิสัมพันธ์ที่มุ่งไปสู่การพัฒนาความมั่นใจในตนเองในการปฏิบัติตัว

ตามข้อมูลสุขภาพท่ีมีและค าแนะน าที่ได้รับ ซึ่งต้องออกแบบโปรแกรมการเรียนรู้มาอย่างดีและใช้เวลามากขึ้น 

3) การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (improve critical health Literacy) การ

พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณเป็นการให้ความรู้และเนื้อหาที่สนับสนุนการพัฒนาทักษะการรู้

หนังสือและทักษะทางปัญญาขั้นสูง ที่เน้นการให้ความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบปฏิสัมพันธ์มากขึ้น ซึ่งช่วยให้

บุคคลใช้วิจารณญาณในการวิเคราะห์ความหมายและความเกี่ยวข้องจากแหล่งข้อมูลที่หลากหลาย เพ่ือ 

ควบคุมปัจจัยที่ก าหนดสุขภาพให้ลดลง อาจรวมถึงการสื่อสารข้อมูลและการพัฒนาทักษะเพ่ือสนับสนุนการ

ด าเนินการด้านสุขภาพที่หลากหลาย โดยมุ่งไปที่การปรับปรุงขีดความสามารถของบุคคลและชุมชนในการ

ด าเนินการกับปัจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจที่ก าหนดสุขภาพ 
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กลวิธีและเทคนิคการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ขวัญเมือง แก้วด าเกิง, 2562)  

1) การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐานท าได้โดยการจัดกระบวนการเรียนรู้ เพ่ือให้บุคคล

เข้าถึงและเข้าใจด้วยวิธีการดังนี้  

1.1) จ าแนกและพัฒนาความสามารถตามระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่แตกต่างกัน โดยการ

ประเมินความเข้าใจพ้ืนฐานและระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือเลือกใช้วิธีการและสื่อให้เหมาะสมกับ

กลุ่มเป้าหมาย และให้เกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุดในการเรียนรู้  

1.2) สร้างกระบวนการเรียนรู้โดยการสังเกต ซึ่งการเรียนรู้ส่วนใหญ่เกิดจากการสังเกตตัวแบบ

ด้วยความใส่ใจ จดจ าข้อมูลที่ได้จากการสังเกต น าข้อมูลไปปฏิบัติ การยกย่อง ชมเชย และให้รางวัลจะเป็นสิ่งที่

กระตุ้นและจูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรมหรือการกระท า  

1.3) พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเอง วิธีการพัฒนา ได้แก่ (1) การใช้ประสบการณ์ตรงที่

ได้รับความส าเร็จ บุคคลที่รับรู้ความสามารถที่จะกระท าได้จะเกิดความพยายามและมีความมั่นใจที่จะกระท า

เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ (2) การได้เห็นตัวแบบหรือได้รับรู้ประสบการณ์ของผู้อ่ืน (3) การใช้ค าพูดชัก

จูงร่วมกับวิธีอ่ืน เช่น การได้รับรู้ประสบการณ์ของผู้อ่ืนจากเรื่องเล่า และ (4) การกระตุ้นทางอารมณ์ อารมณ์มี

อิทธิผลต่อความสามารถของตนเอง การถูกกระตุ้นด้วยอารมณ์ทางลบ เช่น กดดัน ดุด่า ท าให้เกิดความวิตก

กังวล กลัว และเครียด ซึ่งบั่นทอนการรับรู้ความสามารถของตนเองให้ลดลง  

1.4) เลือกใช้สื่อสุขศึกษาที่มีการออกแบบและผลิตอย่างถูกต้อง มีมาตรฐานตามหลักการ เรียนรู้

และการสื่อสารตามหลักเทคนิคการใช้ภาพ (fotonovela technique) ลักษณะเป็นการใช้สื่อที่ เน้น

ภาพประกอบเรื่องราว เพ่ือสร้างการเรียนรู้ในกลุ่มที่มีข้อจ ากัดความสามารถในการเรียนรู้ ซึ่งจะเรียนรู้ได้ดีเมื่อ

ได้เห็นภาพที่เก่ียวข้องกับปัญหาสุขภาพท่ีตนก าลังเผชิญไปพร้อมกับการเสนอข้อมูลและความรู้ในการปฏิบัติตัว 

1.5) ตรวจสอบความเข้าใจด้วยเทคนิคต่างๆ ได้แก่ (1) เทคนิคการสอนกลับ ( teach-back 

technique) เป็นกลวิธีในการตรวจสอบการให้ความรู้ในเรื่องที่ส าคัญส าหรับผู้ใช้บริการ เพ่ือให้แน่ใจว่าได้รับ

ความรู้และข้อมูลครบถ้วน และมีความเข้าใจดีในการน าไปปฏิบัติได้ เช่น การใช้ยา การรับประทานอาหาร

เฉพาะโรค (2) การแสดงเพ่ือให้ตรวจสอบ (show-me) สามารถใช้ร่วมกันได้กับเทคนิคการสอนกลับเพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการตรวจสอบวิธีการหรือขั้นตอนการปฏิบัติตัวที่ต้องการให้ปฏิบัติได้ถูกต้องอย่างเคร่งครัด 

เช่น การให้ผู้ใช้บริการฝึกการสังเกตและท าความสะอาดเท้าในผู้ป่วยเบาหวานเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

1.6) วิธีการตรวจสอบตามรายการ (chunk-check method) chunk หมายถึง การเลือกวิธีการ 

และ check คือ การตรวจสอบรายการที่ก าหนดไว้อย่างชัดเจน เป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจสอบทั้ง

ในด้านการได้รับข้อมูล เอกสารความรู้ ข้อปฏิบัติตัวที่ส าคัญและมีความจ าเป็นที่ต้องปฏิบัติได้ถูกต้องอย่าง

เคร่งครัด โดยมีจ านวนข้อแตกต่างกันไปตามเป้าหมายทางสุขภาพ หรือวัตถุประสงค์ที่ก าหนด  

2) การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพันธ์ เป็นทักษะส าหรับการปฏิสัมพันธ์กับบุคคล

ที่เกี่ยวข้อง เช่น ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสร้างความสัมพันธ์ ทักษะการเจรจาต่อรอง ทักษะการปฏิเสธ 
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ได้แก่ ทักษะการใช้ค าถาม (questioning) เป็นทักษะที่ท าให้เกิดการเรียนรู้ในการจดจ าและสร้างให้เกิดความ

เข้าใจได้อย่างถูกต้อง แนวทางในการสร้างเสริม ได้แก่  

2.1) พัฒนาความสามารถและทักษะของบุคคล ได้แก่ (1) พัฒนาการสื่อสารในระบบสุขภาพ (2) 

ส่งเสริมให้แพทย์ พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขเก่งในการใช้ค าถาม (3) สร้างหลักสูตรฝึกทักษะการใช้

ค าถาม (4) สนับสนุนให้เกิดการสื่อสารสองทางในกิจกรรมต่าง ๆ (5) พัฒนาการใช้ค าถามเพ่ือสุขภาพในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ (6) ก าหนดวิธีการจัดการเรียนรู้เพ่ือพัฒนาคุณภาพในการใช้ค าถาม และ (7) ประเมินการใช้ค าถาม

ด้านสุขภาพและปรับปรุงกิจกรรมให้มีประสิทธิภาพ  

2.2) การพัฒนาปัจจัยเชิงระบบ เช่น การสร้างบรรยากาศและสภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรให้เอ้ือต่อ

การใช้ค าถาม เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายรู้สึกอยากมีส่วนร่วมและให้ก าลังใจเมื่อมีการตอบค าถามได้ปรับปรับปรุง

ทักษะการสื่อสารของบุคลากรสาธารณสุขและพัฒนาหลักสูตรการใช้ค าถาม เป็นต้น  

3) การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ มีความส าคัญต่อการพัฒนาการเรียนรู้และสร้าง

เสริมศักยภาพ เพ่ือยกระดับคุณภาพของสมรรถนะในการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลสุขภาพ กลวิธีและเทคนิค ได้แก่  

3.1) พัฒนากระบวนการฝึกทักษะการตัดสินใจ เป็นความสามารถของบุคคลที่เป็น กระบวนการ

คิดอย่างเป็นเหตุเป็นผล เพ่ือเลือกแนวทางปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นและสามารถน าไป

ปฏิบัติเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ โดยการพัฒนากระบวนการตัดสินใจ 7 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) ระบุ

ปัญหาที่ต้องตัดสินใจ (2) หาข้อมูลเกี่ยวกับปัญหา (3) ก าหนดทางเลือก (4) ประเมินทางเลือก (5) ให้น้ าหนัก

และเรียงล าดับทางเลือก (6) แสดงจุดยืนในการตัดสินใจ และ (7) ยืนยันการตัดสินใจ  

3.2) ฝึกทักษะการเตือนตนเอง (self-monitoring) เพ่ือให้เกิดความสามารถและทักษะในการ

ควบคุมและคงไว้ซึ่งเป้าหมายหรือแผนการที่ได้ก าหนดหรือตัดสินใจไว้แล้วพัฒนาได้ตามขั้นตอนการเตือน

ตนเอง ประกอบด้วย (1) จ าแนกเป้าหมายให้ชัดเจน (2) ก าหนดเวลาที่จะสังเกตและบันทึกพฤติกรรม (3) 

ก าหนดวิธีการบันทึกและเครื่องมือที่ใช้บันทึกพฤติกรรม (4) ท าการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเอง (5) 

แสดงผลการบันทึกด้วยแผนภาพหรืออ่ืน ๆ และ (6) วิเคราะห์ข้อมูลที่บันทึกเพ่ือเป็นข้อมูลย้อนกลับและ

พิจารณาผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

3.3) ฝึกทักษะการจัดการตนเอง (self-management) เป็นความสามารถในการก าหนด

เป้าหมายและวางแผนในการปฏิบัติตน ความสามารถในการทบทวนวิธีการปฏิบัติตนตามเป้าหมาย เพ่ือน ามา

ปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติตนให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยปรับปรุงปัจจัยที่มีผลต่อการจัดการตนเองและ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ ด้านสรีรวิทยา ด้านพฤติกรรม ด้านสังคมและด้าน

สิ่งแวดล้อม 

กลยุทธ์การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ต้องอาศัยกลวิธีและโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพที่เหมาะสมกับความต้องการของประชาชนและชุมชนและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ได้ทุกภูมิภาคที่มี
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ระบบสังคม วัฒนธรรมและเศรษฐกิจที่ ซึ่งกลวิธีแตกต่างกันและโปรแกรมจะเป็นในลักษณะของการสร้าง

โอกาสให้ประชาชนได้เรียนรู้ตลอดชีวิตและแหล่งประโยชน์ต่างๆที่ช่วยเพ่ิมศักยภาพด้านสุขภาพให้กับ

ประชาชนได้อย่างเต็มที่และเท่าเทียมกัน ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนมีความสามารถในการควบคุมสุขภาพตนเอง

และสิ่งแวดล้อมและสามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ โดย 

-  เพ่ิมโอกาสการเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่ เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ หากประชาชนสามารถเข้าถึง
แหล่งข้อมูลอย่างสมบูรณ์และต่อเนื่อง จะมีโอกาสเรียนรู้การสร้างสุขภาพได้เพ่ิมข้ึน  

-  เพ่ิ ม พูนทั กษะชีวิต  ซึ่ งบุ คคลที่ มีทั กษะชีวิต จะเป็ นบุ คคลที่ มี ความตระหนักในตน เอง               
(Self - Awareness) มีความคิดอย่างมีวิจารณญาณ ไตร่ตรอง รอบคอบอย่างมีเหตุผล (Critical Thinking) 
รู้จักจัดการอารมณ์และความเครียด (Coping with Emotions, Coping with Stress) มีความคิดสร้างสรรค์ 
(Creative Thinking) สามารถแก้ปัญหาได้อย่างเหมาะสม (Problem Solving) และตัดสินใจได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (Decision Making) รวมทั้งมีความเห็นอกเห็นผู้อ่ืน (Empathy) มีทักษะการสร้างสัมพันธภาพที่
ดี(Interpersonal Relationship Skill) สื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Effective Communication) การมี
ทักษะชีวิตจะส่งผลให้ประชาชนมีความสามารถในการกระท า หรือจัดการกับความต้องการและสิ่งท้าทายใน
ชีวิตประจ าวันได้ส าเร็จ ท าให้สามารถปรับตัวและมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ได้  

-  สร้างโอกาสการเรียนรู้และเพ่ิมทางเลือกที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยการสร้างโอกาสการเรียนรู้
ให้เกิดขึ้นทั้งที่โรงเรียน ที่บ้าน ที่ท างานและในชุมชน ด้วยการมีส่วนร่วมในการจัดการด้านสุขภาพของ
เครือข่ายพันธมิตรทั้งที่เป็นภาครัฐ ภาคสังคมและเศรษฐกิจ ภาคเอกชน องค์กรอาสาสมัคร องค์กรปกครอง
ท้องถิ่น ภาคอุตสาหกรรมและสื่อมวลชนตลอดจนประชาชน  

-  สร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือและสนับสนุนสุขภาพ เนื่องจากคนและสิ่งแวดล้อมมีความเกี่ยวข้องกัน 

จนไม่สามารถแยกออกจากกันได้ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินชีวิต การท างาน เทคโนโลยี

และการขยายตัวของชุมชนเมือง ซึ่งส่งผลกระทบส าคัญต่อปัญหาสุขภาพของประชาชน จึงจ าเป็นที่จะต้องมี

การจัดการให้ชุมชนและสิ่งแวดล้อมสนับสนุนซึ่งกันและกัน ทั้งที่เป็นสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ สังคม จิต

วิญญาณ เศรษฐกิจและสังคมท่ีมีความเชื่อมโยงกันอย่างเป็นพลวัตร เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีอย่างยั่งยืน 

สรุปความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถและทักษะของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ความ

เข้าใจ เพื่อวิเคราะห์ประเมินข้อมูลด้านสุขภาพที่ได้รับการถ่ายทอดและเรียนรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ ท าให้เกิดการจูงใจ

ในการตัดสินใจเลือกดูแลและจัดการสุขภาพตนเอง เพ่ือป้องกันและคงการรักษาสุขภาพที่ดี รวมทั้งสามารถ

ชี้แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนได้อย่างเหมาะสม โดยผู้วิจัยสนใจน าองค์ประกอบของความ

รอบรู้ทางสุขภาพ 5 องค์ประกอบ ประกอบด้วยการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ การไต่ถาม การตัดสินใจ 

และการน าไปใช้ มาปรับใช้ในการการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในขั้นพ้ืนฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์ และขั้น

ปฏิสัมพันธ์ โดยใช้กลวิธีและเทคนิคการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านต่างๆ อาศัยกลวิธีและโปรแกรม

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับความต้องการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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2.3 แนวทางการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School)   

การพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate School) (ส านักงานโครงการขับเคลื่อนกรม
อนามัย 4.0 เพ่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชน, 2561) ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบดังนี้ 

องค์ประกอบที่ 1 กระบวนการบริหารจัดการ 

ความหมาย 

กระบวนการบริหารจัดการ หมายถึง การจัดองค์กรการวางแผนการด าเนินงานตามนโยบายและระบบ

บริหารงานในโรงเรียนด้วยการมีส่วนร่วม เพ่ือให้การด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้สุขภาพเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์ เพ่ือให้โรงเรียนมีกระบวนการบริหารจัดการโรงเรียน ตั้งแต่การก าหนดนโยบายโรงเรียน

รอบรู้ด้านสุขภาพ น าไปสู่การถ่ายทอดนโยบายในแต่ละระดับ รวมไปถึงการนิเทศติดตามและประเมินผลการ

ด าเนินงานอย่างเป็นระบบและเกิดการมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 

ผลที่ได้รับ 

1. โรงเรียนมีนโยบายโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพที่ชัดเจน 

2. ผู้เกี่ยวข้องรับทราบนโยบาย มีความเข้าใจและให้ความร่วมมือในการด าเนินงาน 

3. โรงเรียนมีแผนงาน โครงการ หรือ กิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับนโยบายโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ

สอดคล้องกับปัญหาด้านสุขภาพ  

องค์ประกอบที่ 2 การสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ความหมาย 

การสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง การสื่อสารประเภทต่างๆ รวมทั้งเทคโนโลยีสารสนเทศ

ต่างๆในการเผยแพร่ข้อมูล เพ่ือให้โรงเรียนสร้างโอกาสให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้สื่อสารด้านสุขภาพและให้

เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยผ่านกระบวนการสื่อสารทุกระดับ ทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติในประเด็น

ปัญหาสุขภาพของนักเรียน เพ่ือให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องเกิดความตระหนัก สนใจและกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้จน

เข้าใจ น าไปปฏิบัติได้ในระดับปัจเจกบุคคลและสังคมโดยรวม หรือเป็นแรงเสริมสนับสนุนให้คนในสังคมที่มี

ข้อจ ากัดในการค้นหาและเรียนรู้ข้อมูลสุขภาพได้ด้วยตนเอง สามารถน าไปปฏิบัติเพ่ือการพัฒนาวิถีชีวิตสุขภาพ

ที่ดีให้กับตนเอง ครอบครัวและชุมชนได้ 

วัตถุประสงค์ 

        1. เพ่ือส่งเสริมให้มีการสื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพในโรงเรียน ท าให้นักเรียนบุคลากรในโรงเรียน 

ครอบครัวและชุมชนมีการเข้าถึงข้อมูลบริการ เข้าใจโรคและปัญหาการจัดบริการ ตรวจสอบ ซักถามได้

ตัดสินใจเลือกใช้ตามบริบทและเง่ือนไขของตนเอง เพ่ือการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ด ี
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        2. เพ่ือส่งเสริมแกนน านักเรียนให้มีการจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในรูปแบบที่หลากหลาย

ระหว่างบุคคลชมรม เป็นการรวมตัวเพ่ือให้เกิดกิจกรรมที่ดีต่อสุขภาพ มีการดูแลตนเอง เพ่ือนนักเรียนรวมไป

ถึงครอบครัวและชุมชนต่อไป 

ผลที่ได้รับ 

นักเรียน ครู บุคลากรในโรงเรียน ผู้ปกครอง และชุมชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีพฤติกรรม

สุขภาพที่พึงประสงค์และผลลัพธ์สุขภาพเพ่ิมข้ึน 

องค์ประกอบที่ 3 การจัดการสิ่งเเวดล้อมในโรงเรียนที่เอื้อต่อสุขภาพเเละการเรียนรู้ 

ความหมาย 

การจัดการสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพและการเรียนรู้ หมายถึง การจัดสภาพแวดล้อมทั้ง

ด้านกายภาพและสังคมในโรงเรียน เพ่ือให้นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียนเกิดการเรียนรู้ด้านสุขภาพและ

จัดการควบคุม ดูแล ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะน่าอยู่ มีบรรยากาศที่ดีมีความ

ปลอดภัยต่อสุขภาวะนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 

วัตถุประสงค์ 

                1. เพ่ือให้โรงเรียนมีการจัดการสิ่งแวดล้อมด้านกายภาพและสภาพแวดล้อมทางสังคมที่เอ้ือต่อ

การเป็นโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 

       2. โรงเรียนเป็นแหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพให้กับชุมชน/ภาคีเครือข่าย/หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ผลที่ได้รับ 

      1. นักเรียนมีความปลอดภัย ลดความเสี่ยง พึงพอใจต่อสภาพแวดล้อมของโรงเรียน 

      2. ชุมชน/ภาคเครือข่าย/มีส่วนร่วมในการจัดสิ่งแวดล้อมทั้งกายภาพและสังคม 

องค์ประกอบที่ 4 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 

ความหมาย 

การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนตั้งแต่การก าหนดปัญหา ด าเนินการประเมินผลภาคี

เครือข่าย หมายถึง หน่วยงานภาครัฐ เช่น รพ.สต. รพช. อบต. อบจ. เทศบาลท้องถิ่นสถาบันทางศาสนา ภาค

ประชาชน เช่น คณะกรรมการสถานศึกษาชมรมผู้ปกครอง ศิษย์เก่าการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย หมายถึง 

การที่กลุ่มบุคคล องค์กรและภาคีเครือข่ายต่างๆรวมถึงผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย มีส่วนร่วมในกระบวนการ

ด าเนินงานครบทุกองค์ประกอบ 

วัตถุประสงค์ 

  เพ่ือให้ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาด าเนินงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 4 

องค์ประกอบ เพ่ือส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของเด็กนักเรียน 

ผลที่ได้รับ 

      1. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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      2. มีโรงเรียนหรือหน่วยงานอื่นๆ ที่ได้รับการขยายผล 

      3. เกิดสังคมรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literate Societies) 

จากการทบทวนแนวทางการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน จะเห็นได้ว่าองค์ประกอบหลักๆ

ที่มีความส าคัญ ประกอบด้วย เรื่องการบริหารจัดการ การสื่อสารความรอบรู้ด้านสุขภาพ การจัดการ            

สิ่งเเวดล้อมในโรงเรียนที่เอ้ือต่อสุขภาพเเละการเรียนรู้ และการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เพ่ือ ให้โรงเรียนมี

การจัดระบบการบริหารให้ทุกคนในโรงเรียนสื่อสารดูแลสุขภาพของตนเองและเด็กนักเรียน ท าให้นักเรียนรู้จัก

ค้นหาข้อมูลไปใช้ประกอบการตัดสินใจ น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและสื่อสารบอก

ต่อผู้อื่นได ้

 

2.4 แนวคิดการพัฒนารูปแบบ 

การพัฒนารูปแบบมีการน าไปใชกันทั้งในดานการเรียนการสอน และการด าเนินงานดานการ

สาธารณสุข ซึ่งมีนักวิชาการใหความหมายของรูปแบบ ดังนี้  

ทิศนา แขมมณี (2553) กลาวถึงรูปแบบการสอนและองคประกอบส าคัญของรูปแบบการสอนวา

รูปแบบการเรียนการสอน คือ สภาพลักษณะของการเรียนการสอนที่ครอบคลุมองคประกอบส าคัญ ซึ่งไดรับ

การจัดไวอยางเปนระเบียบ ตามหลักปรัชญา ทฤษฎี หลักการ แนวคิดหรือความเชื่อตาง ๆ โดยประกอบดวย 

กระบวนการหรือขั้นตอนส าคัญในการเรียนการสอน รวมทั้งวิธีสอนและเทคนิคการสอนตาง ๆ รูปแบบการ

สอนจะตองไดรับการพิสูจน ทดสอบ หรือ ยอมรับวามีประสิทธิภาพ สามารถใชเปนแบบแผนในการเรียนการ

สอนใหบรรลุวัตถุประสงคของรูปแบบการสอนนั้น ๆ 

วาโร เพ็งสวัสดิ์ (2553) สรุปความหมายของรูปแบบ หมายถึง กรอบความคิดทางดานหลักการ วิธีการ 

ด าเนินงานและเกณฑตาง ๆ ของระบบ ที่สามารถยึดถือเปนแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือใหบรรลุตาม

วัตถุประสงค์ 

พัฒนา พรหมณีและคณะ (2560) ใหความหมายของรูปแบบ หมายถึง แบบจ าลอง หรือ ตัวแบบอยาง 

งายหรือยอสวนของปรากฏการณตางๆ ที่ผานการศึกษาและพัฒนาขึ้นมา เพ่ือแสดงหรืออธิบายปรากฏการณ

ใหเขาใจไดงายขึ้น เปนสิ่งที่สรางหรือพัฒนาขึ้นจากหลักปรัชญา ทฤษฎี หลักการแนวคิดและความเชื่อที่เกี่ยว 

ของ เพ่ือเปนการแสดงโครงสรางทางความคิดหรือองคประกอบและความสัมพันธขององคประกอบที่ส าคัญ เป

นขั้นเปนตอนส าหรับถายทอดความสัมพันธขององคประกอบ โดยใชสื่อหรือเครื่องมือเขาชวย เพ่ือท าใหเกิด

ความรู เขาใจไดงายและกระชับถูกตอง สามารถวัดตรวจสอบและเปรียบเทียบความรูความเขาใจได้ 

สมจิตต์ สินธุชัย และคณะ (2564) ให้ความหมายรูปแบบ คือ แบบจ าลองที่พัฒนาขึ้น เพ่ือแสดงถึง

โครงสรางทางความคิดซึ่งครอบคลุมองคประกอบส าคัญที่ไดรับการจัดไวอยางเปนระเบียบ ตามหลักปรัชญา 

ทฤษฎี หลักการแนวคิด หรือความเชื่อตาง ๆ โดยประกอบดวย กระบวนการหรือขั้นตอนส าคัญ ซึ่งรูปแบบ
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จะตองไดรับการพิสูจน ทดสอบหรือยอมรับวามีประสิทธิภาพสามารถใชเปนแนวทางในการด าเนินงานเพ่ือให

บรรลุตามวัตถุประสงคได 

4.1 องคประกอบของรูปแบบ (สมจิตต์ สินธุชัย และคณะ, 2564) 

รูปแบบควรประกอบดวยองคประกอบดังนี้ 

     4.1.1 วัตถุประสงคของรูปแบบ เปนการก าหนดวาจะพัฒนารูปแบบ เพ่ือวัตถุประสงคในดานใด  

โดยทั่วไปมักจะพัฒนารูปแบบขึ้นมาเพ่ือแกปญหาอยางใดอยางหนึ่ง หรือเพ่ือใหการด าเนินงานเกิดผลงานที่ดี

ขึ้น 

     4.1.2 ปรัชญา ทฤษฎี หลักการ แนวคิดหรือความเชื่อท่ีเปนพื้นฐานของรูปแบบ ผูสรางและพัฒนา

รูปแบบตองก าหนดรูปแบบที่สรางข้ึนจากฐานคิดของทฤษฎีหลักการหรือแนวคิด 

     4.1.3 การจัดระบบ คือ มีการจัดองคประกอบและความสัมพันธขององคประกอบของระบบที่

สามารถไปสูเปาหมายของระบบหรือกระบวนการนั้น ๆ 

     4.1.4 วิธีการด าเนินงานของรูปแบบ เปนการก าหนดกระบวนการ วิธีการ กิจกรรมและอ่ืน ๆ ที่  

ตองด าเนินการเพ่ือการบรรลุวัตถุประสงคของรูปแบบ 

     4.1.5 แนวทางการประเมินผลการด าเนินงานของรูปแบบ เปนการก าหนดแนวทางและเครื่องมือ

ในการประเมินผลรูปแบบตามวัตถุประสงคของรูปแบบวาเปนไปตามที่ก าหนดไวหรือไมเพียงใด 

     4.1.6 ค าอธิบายประกอบรูปแบบ เปนการอธิบายค าศัพทเฉพาะ ทีน่ ามาใชในการสรางและพัฒนา

รูปแบบเพ่ือสื่อความใหมีความเขาใจตรงกันในการน ารูปแบบไปใช 

     4.1.7 การระบุเงื่อนไขการน ารูปแบบไปใช เนื่องจากรูปแบบมีขอจ ากัดของรูปแบบเอง ดังนั้นการ

สรางและพัฒนารูปแบบควรระบุเงื่อนไขที่จะท าใหการน ารูปแบบไปใชใหประสบผลส าเร็จ และขอควรระวัง

เพ่ือปองกันปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น 

     4.1.8 การจัดท าคูมือการใชรูปแบบ การสรางหรือพัฒนารูปแบบควรจัดท าคูมือการใชรูปแบบ 

โดยน าสาระของรูปแบบ เครื่องมือและเอกสารประกอบการใชรูปแบบทั้งหมดมาบรรจุไวในคูมือ เพ่ือการ

พัฒนารูปแบบการด าเนินงานที่สมบูรณครบถวน เพ่ือประโยชนตอผูสนใจศึกษาและน ารูปแบบไปใชในการ

ด าเนินงานอยางเหมาะสม 

4.2 การพัฒนารูปแบบ (สมจิตต์ สินธุชัย และคณะ, 2564) 

รูปแบบจะตองผานกระบวนการจัดอยางเปนระบบตามขั้นตอน ดังนี้ 

     4.2.1 การก าหนดจุดมุงหมายของรูปแบบใหชัดเจน การก าหนดเปาหมายของรูปแบบจะชวยให

ผู้ปฏิบัติงานสามารถเลือกรูปแบบไปใชใหตรงจุดมุงหมาย และบรรลุผลส าเร็จ 

     4.2.2 การศึกษาหลักการ/ทฤษฎีที่เกี่ยวของ เพ่ือก าหนดองคประกอบและเห็นแนวทางในการจัด

ความสัมพันธขององคประกอบไดรอบครอบขึ้นซึ่งจะท าใหรูปแบบมีพ้ืนฐานที่มั่นคงข้ึน 
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     4.2.3 การศึกษาสภาพการณและปญหาที่เกี่ยวของ จะชวยใหคนพบองคประกอบที่ส าคัญที่จะ 

ชวยให้รูปแบบมีประสิทธิภาพเมื่อน าไปใชจริง ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ เปนสิ่งที่ตองน ามาพิจารณาในการจัด

องคประกอบตางๆ และจัดความสัมพันธขององคประกอบ การน าขอมูลจากความเปนจริงมาใชในการสราง

รปูแบบ จะชวยปองกันปญหาอันจะท าใหรูปแบบขาดประสิทธิภาพ ซึ่งสามารถด าเนินการไดหลายวิธี ดังนี้ 

1) การศึกษาสภาพและปญหาการด าเนินการในปจจุบันของหนวยงาน โดยศึกษาความ

คิดเห็นจากบุคคลที่เกี่ยวของ (stakeholder) ซึ่งวิธีศึกษาอาจจะใชวิธีการสัมภาษณ การสอบถาม การส ารวจ 

การสนทนากลุม เปนตน 

2) การศึกษารายกรณี (case study) หรือพหุกรณี หนวยงานที่ประสบผลส าเร็จ หรือมีแนว

ปฏิบัติที่ดีในเรื่องที่ศึกษา เพ่ือน ามาเปนสารสนเทศที่ส าคัญในการพัฒนารูปแบบ 

3) การศึกษาขอมูลจากผูเชี่ยวชาญหรือผูทรงคุณวุฒิ วิธีศึกษาอาจจะใชวิธีการสัมภาษณการ

สนทนากลุม (focus group discussion) เปนตน 

     4.2.4 การก าหนดองคประกอบของรูปแบบ ไดแก การก าหนดหลักการ เปาหมายและองค

ประกอบอ่ืน ๆ ของรูปแบบใหสอดคลองกับขอมูลพ้ืนฐานที่สามารถชวยใหเปาหมาย หรือ จุดมุงหมายของ

รูปแบบบรรลุผลส าเร็จ 

     4.2.5 การจัดความสัมพันธขององคประกอบ ขั้นนี้เปนเปนขั้นที่ยุงยากและตองใชความคิดรอบ

ครอบมาก โดยตองพิจารณาวาองคประกอบใดเปนเหตุและเปนผลขึ้นตอกันในลักษณะใด สิ่งใดควรมากอนมา

หลัง สิ่งใดสามารถด าเนินการคูขนานไปได ขั้นนี้เปนขั้นที่อาจใชเวลาในการพิจารณามาก 

    4.2.6 การทดสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นถึงแมจะพัฒนา โดยมีรากฐาน

จากทฤษฎี แนวความคิดและผลการวิจัยที่ผานมา แตก็เปนเพียงรูปแบบตามสมมติฐานซึ่งจ าเปนที่จะตอง

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของรูปแบบวามีความเหมาะสมหรือไม เปนรูปแบบที่มีประสิทธิภาพตามที่มุงหวังหรือ

ไม การเก็บรวบรวมขอมูลในสถานการณจริงหรือทดลองใชรูปแบบในสถานการณจริงจะชวยใหทราบอิทธิพล

หรือความส าคัญขององคประกอบยอยหรือตัวแปรตางๆ ในรูปแบบ ผูวิจัยอาจจะปรับปรุงรูปแบบใหม โดยการ

ตัดองคประกอบหรือตัวแปรที่พบวา ไมมีอิทธิพล หรือมีความส าคัญนอยออกจากรูปแบบ ซึ่งจะท าใหไดรูปแบบ

ที่มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น การทดสอบรูปแบบอาจกระท าได ดังนี้ 

1) ประเมินความเปนไปไดในเชิงทฤษฎีโดยผูทรงคุณวุฒิ ซึ่งจะประเมินความสอดคลอง

ภายในระหวางองคประกอบตางๆ จะเนนการวิเคราะหและวิจารณอยางลึกซึ้งของผูทรงคุณวุฒิเพ่ือใหได้         

ขอสรุปเกี่ยวกับขอมูลคุณภาพ ประสิทธิภาพและความเหมาะสมของรูปแบบ 

2) ประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติการ โดยการทดลองใชรูปแบบ การทดสอบรูปแบบ 

โดยการทดลองใชรูปแบบนี้ผูวิจัยจะน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใชจริงกับกลุมเปาหมายมีการด าเนินการ

ตามกิจกรรมอยางครบถวน ผูวิจัยจะน าขอคนพบท่ีไดจากการประเมินไปปรับปรุงรูปแบบตอไป 

    4.2.7 การทดลองใชรูปแบบเพื่อศึกษาผลที่เกิดข้ึน 
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    4.2.8 การประเมินผล ไดแก การศึกษาผลที่เกิดขึ้นจากการใชรูปแบบแลวไดผลตามเปาหมาย หรือ

ใกลเคียงกับเปาหมายมากนอยเพียงใด 

    4.2.9 การปรับปรุงรูปแบบ โดยน าผลจากการทดลองใชไปปรับปรุงใหดีขึ้น 

 

2.5 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

อังษณา ยศปัญญา (2558) ท าการศึกษาเรื่องความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ

จังหวัดเลย ปี 2556 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ ใช้วิธีการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytic 

study) กลุ่มตัวอย่างแบบ 30 Cluster sampling ในกลุ่มประชากรที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไป ได้ขนาดตัวอย่าง 595 

ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและเก็บตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจหาไข่พยาธิด้วยวิธีการ Modified 

Kato Kazt ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 15.63 เป็นเพศชายร้อยละ 

64.51 และเพศหญิงร้อยละ 35.49 อายุเฉลี่ย 43 ปี กลุ่มอายุ 50- 59 ปี ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับสูงสุด      

ร้อยละ 22.50 ระดับความรุนแรงของการติดเชื้อวัดจากจ านวนไข่พยาธิต่อน้ าหนักอุจจาระ 1 กรัม การติดเชื้อ

ต่ าอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ97.84) กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีอยู่ในระดับต่ า 

(ร้อยละ 46.90) และมีความเข้าใจไม่ถูกต้องในเรื่องการกินยาเพ่ือป้องกันการเกิดโรคและยารักษาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับว่าสามารถรับประทานได้บ่อยๆไม่มีผลเสียต่อร่างกาย ร้อยละ 64.70 และ 56.10 ความเชื่อด้าน

สุขภาพ ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของโรค ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันตลอดจนอุปสรรค

ในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการบริโภค

ปลาดิบที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหมักดองที่เสี่ยงต่อการเกิด

โรคมะเร็งท่อน้ าดีร้อยละ 52.60 และ 93.78 ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยง

ต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ กลุ่มตัวอย่างไม่เคยคิดเลิกการบริโภคลาบปลาดิบและก้อยปลาดิบร้อยละ 12.40 

และ 10.90 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีและพยาธิใบไม้ตับ คือ การบริโภคปลาส้มดิบ (OR.= 

5.36,95% CI.2.54 : 11.29) และการกินปลาร้าดิบ (OR, 2.96, 95% CI.1.98 : 8.92) 

รุ่งนภา อาระหัง (2560) ได้ท าการศึกษา เรื่องผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีชุมชนแห่งหนึ่ งในจังหวัด

นครปฐม เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนหลัง มีวัตถุประสงค์ เพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนวัยผู้ใหญ่อายุ 35-

59 ปี ท่ีมีความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครปฐม คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่ง

พัฒนาจากแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองครั้งนี้ ได้แก่ โปรแกรมการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมผ่านสื่อรูปแบบ

ต่างๆ และแอพพลิเคชั่นไลน์ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  เป็นแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแบบ



24 
 

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังได้รับ

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังมีค่าเฉลี่ยระดับความ

ดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบพบว่าค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกไม่แตกต่างกันแต่

คา่เฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิกต่ ากว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ชลดา อานี (2560) ท าการศึกษา เรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ

โดยการจัดการเรียนรู้แบบใช้ค าถาม เพ่ือการสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดนนทบุรี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา

ตอนต้นโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาพัฒนาการ นนทบุรี ปีการศึกษา2558 จ านวน 32 คน กลุ่มตัวอย่างเข้ารับ

โปรแกรมสุขศึกษาการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพ เพ่ือการสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันการมี

เพศสัมพันธ์ซึ่งใช้กลวิธีทางสุขศึกษาการจัดการเรียนรู้แบบใช้ค าถาม และใช้วิธีการสอนที่หลากหลาย เช่น การ

บรรยาย การอภิปราย การระดมสมองและเกม เป็นเวลาทั้งสิ้น 6 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล คือ แบบสอบถามความรอบรู้ทางสุขภาพเพ่ือสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์และ

พฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ ผลการวิจัย พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพ ซึ่งประกอบไป

ด้วย การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ 

การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อของพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์  และพฤติกรรมการป้องกัน

การมีเพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ชาตรี แมตสี่ (2560) ได้ท าการศึกษาเรื่องการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ : จากแนวคิดสู่การ

ปฏิบัติ พบว่า แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ประชาชนให้สามารถป้องกันและดูแลสุขภาพ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งจากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและสิ่งแวดล้อม ท า

ให้วิถีการด ารงชีวิตของคนไทยในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชนภายใต้บริบทแวดล้อมเต็มไปด้วยความเสี่ยง

ทางสุขภาพ ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพแนวโน้มการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังรุนแรงมากขึ้น  ส่งผลให้ประชาชน

ต้องพ่ึงพิงระบบบริการทางการแพทย์มากขึ้น จึงจ าเป็นต้องมีแนวทางส่งเสริมและสนับสนุนให้ประชาชน

จัดการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม มีความสามารถในการเข้าถึงข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพจากแหล่งความรู้ที่

หลากหลาย มีความเข้าใจและสามารถประเมินความน่าเชื่อถือและความเหมาะสมของเนื้อหาต่าง ๆ จนน ามา

ปรับใช้กับตนเอง มีวิจารณญาณคิดอย่างเป็นเหตุเป็นผลในการให้ความส าคัญกับข่าวสารความรู้นั้นๆ ตลอดจน

น าไปสู่การตัดสินใจน ามาลองปฏิบัติและประเมินผลการทดลองจนสามารถเกิดการใช้ในชีวิตประจ าวันได้ คือ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ประกอบด้วย ทักษะทางการรับรู้และทักษะทางสังคมในการเข้าถึง 

เข้าใจและใช้ข้อมูลด้วยวิธีการต่าง ๆ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของตนเอง ดังนั้น  การสร้าง

เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นความพยายาม ในการพัฒนาขีดความสามารถของคนให้เกิดความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพทั้งยังได้ช่วยสร้างประเด็นในการพัฒนา ปรับปรุงและเตรียมการด้านการสื่อสารและการให้ข้อมูล

ข่าวสารในระบบบริการด้านสุขภาพและการรักษาพยาบาล รวมทั้งการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้

เกิดข้ึนอย่างเป็นระบบได ้

วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล (2561) ได้ท าการศึกษา เรื่องการสร้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษา พบว่า การ

สร้างเสริมสุขภาพในสถานศึกษาให้สัมฤทธิ์ผล จะต้องน ากลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวามา

ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ครอบคลุมยุทธศาสตร์ทั้ง 5 ด้าน ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายที่จะเป็น“สถานศึกษา

สร้างเสริมสุขภาพ” 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคทั้งด้าน

กายภาพ ชีวภาพ และสังคมอย่างมีประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 3) การเสริมสร้างกิจกรรมชุมชนเพ่ือการสร้าง

เสริมสุขภาพและการป้องกันโรคให้เข้มแข็งเน้นการรวมตัวของกลุ่มบุคคลที่มีความต้องการ / ปัญหาสุขภาพ

คล้ายคลึงกันในรูปของชมรม / กลุ่ม 4) การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลที่จ าเป็นเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพและการ

ป้องกันโรคของนักเรียน / นักศึกษา ครู / อาจารย์ บุคลากร ผู้ปกครอง และผู้อาศัยในชุมชนรอบสถานศึกษา

ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยกลวิธีที่หลากหลาย และ5) การปรับเปลี่ยนระบบบริการ

สุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค 

ทักษนัย พัสดุ (2562) ท าการศึกษา เรื่องกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน ต าบลยอดแกง อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือศึกษา
บริบทการดาเนินงานในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ กระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า 9 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์บริบทของพ้ืนที่ และวิเคราะห์สถานการณ์โรค
พยาธิใบไม้ตับของชุมชน 2) จัดท าแผนปฏิบัติการการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ 3) โครงการอบรมให้
ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 4) โครงการรณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 5) โครงการสร้างความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน 6) ติดตาม นิเทศงาน 7) สนับสนุนการด าเนินงาน 8) 
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 9) ถอดบทเรียน ซึ่งทั้ง 9 ขั้นตอนเป็นกระบวนการส าคัญในการพัฒนาชุมชนรอบรู้
ด้านสุขภาพ ปัจจัยแห่งความส าเร็จในกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้ คือ ความสามัคคีของคนในชุมชน 
ความเป็นผู้น า การเชื่อมต่อระหว่างภาคีเครือข่าย ผลจากการวิจัย ชี้ให้เห็นว่าการเปิดโอกาสให้ประชาชนมี
ส่วนร่วมด าเนินงานและหาแนวทาง หรือจัดหาสื่อเพ่ือให้เข้ากับพ้ืนที่ชุมชนเพ่ือใช้ในป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
เป็นอีกแนวทางหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดกระบวนการพัฒนาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของชุมชน 

ทนงศักดิ์  ยิ่งรัตนสุข (2563) ท าการศึกษาเรื่องรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครูในโรงเรียน

มัธยมศึกษาแห่งหนึ่งในภาคตะวันออก เป็นการวิจัยและพัฒนา คัดเลือกโรงเรียนแบบเจาะจง เป็นโรงเรียน

ขนาดใหญ่พิเศษ มีครู 148 คน โดยมีขั้นตอนการท าวิจัย คือ (1) ศึกษาบริบทองค์กร (2) ส ารวจข้อมูลเบื้องต้น

ภาวะเครียด การจัดการสุขภาพด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายและวัดสถานะทางสุขภาพ

ของครู (3) สร้างและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครู (4) น ารูปแบบไปทดลองใช้ (5) ประเมิน

ประสิทธิผลของรูปแบบ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามและการสนทนากลุ่ม ผล
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การศึกษา พบว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพครู ประกอบด้วย (1) การสร้างนโยบายสุขภาพของโรงเรียน 

(2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (3) การสร้างองค์กรให้เข้มแข็งเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ(4) การเพ่ิมขีด

ความสามารถของครูในการสร้างเสริมสุขภาพ และ (5) การปรับเปลี่ยนรูปแบบบริการสุขภาพ และการเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพ ท าการทดลองใช้รูปแบบเป็นเวลา 6 เดือน ผลการประเมินประสิทธิผลของรูปแบบพบว่า 

ค่าคะแนนที่ใช้ประเมินมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  โดยค่าคะแนนการรับรู้ภาวะความเครียด

ลดลง ค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพด้านการรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้น ค่าคะแนนพฤติกรรมการ

จัดการตนเองด้านการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นและค่าคะแนนสถานะทางสุขภาพเพ่ิมขึ้น 

ธนากร วรัมพร (2563) ท าการศึกษา เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับของประชาชนในพ้ืนที่หมู่ 3 บ้านซับถาวร ต าบลไทยอุดม อ าเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว จ านวน 

200 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและ

สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ผลการวิจัย พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 65.5 และร้อยละ 

77.0 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับ พบ 3 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (r= 0.194, p<0.001) 

ทักษะการตัดสินใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (r= 0.258, p<0.001) การจัดการตนเองให้มีความ

ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ (r= 0.141, p<0.05) ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับรวม มีความสัมพันธ์เช่นกัน (r= 0.173, p<0.05) 

เอ้ือจิต สุขพูล (2563) ท าการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

พฤติกรรมสุขภาพส าหรับประชาชนกลุ่มวัยท างาน รูปแบบวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่า งคือ ประชาชน 

วัยท างานที่อาศัยอยู่ในเขตชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 

คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ (1) โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกร รมสุขภาพที่

พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข กิจกรรม 

ประกอบด้วย การฝึกประเมินและวิเคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง การให้ความรู้ การ

อภิปรายกลุ่ม การสาธิตและสาธิตย้อนกลับ การฝึกบันทึกพฤติกรรม การใช้ตัวแบบ การท าสัญญาใจ และการ

เยี่ยมบ้าน และ(2) แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วม

โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สมจิตต์ สินธุชัยและคณะ (2564) ได้ท าการศึกษา เรื่องการพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเองและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เป็นการ

วิจัยและพัฒนา เพื่อพัฒนารูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิต

สูง และศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูงท่ีมา



27 
 

รับบริการในคลินิกหมอครอบครัว จังหวัดสระบุรี จ านวน 150 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 75 

คน กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เป็นระยะเวลา 

12 สัปดาห์ เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและเอกสารประกอบ

รูปแบบ และ 2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า  

รูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย ขั้นตอนของรูปแบบ 5 ขั้นตอนได้แก่ 1) มั่นใจ

ท่ีจะเปลี่ยนแปลง 2) เข้าถึงเข้าใจโรคของเรา 3) สื่อสารและตัดสินใจทางสุขภาพ 4) ก าหนดทิศทางปรับเปลี่ยน

ตนเอง และ 5) ปฏิบัติต่อเนื่องสู่ผลลัพธ์สุขภาพดี ในส่วนของประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาความรอบรู้ด้าน

สุขภาพเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการจัดการตนเอง และผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ

ความดันโลหิตสูง พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสม ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวของกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมแต่

ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองของกลุ่มทดลองหลังทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และค่าเฉลี่ยน้ าตาลสะสม ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิ ตขณะหัวใจ

คลายตัว ของกลุ่มทดลองหลังทดลองต่ ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

มนต์ชัย อโณวรรณพันธ์ (2564) ได้ท าการศึกษา เรื่องการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี เป็นการวิจัยและพัฒนา ด าเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 

ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาสถานการณ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพของของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี 

ขั้นตอนที่ 3 ศึกษารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุ ในจังหวัดอุทัยธานี ขั้นตอนที่ 4 

ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุในจังหวัดอุทัยธานี กลุ่ม

ตัวอย่างจ านวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 21 คน เครื่องมือที่ใช้เป็นรูปแบบ 

SMART Model และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า (1) ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (2) รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ SMART 

Model ประกอบด้วย 1) S: Survey, 2) M: Meeting, 3) A: Activity 4) R:Reflection, และ5) T: Time หลัง

ใช้รูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองสูง

กว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

สรุปผลจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า

โรคพยาธิใบไม้ตับสามารถปรับได้ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนี้จะเกิดขึ้น

ได้ต้องได้รับการส่งเสริม หรือพัฒนาให้เกิดความรอบรู้และทักษะในการปฏิบัติที่ถูกต้อง จึงจะเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได้ ดังนั้น ผู้วิจัยจึงหวังว่าการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
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สุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 โดยใช้กรอบแนวคิดที่ประยุกต์ใช้

รูปแบบ PAOR  ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวางแผนการด าเนินการ (Planning) ขั้นตอนที่ 2 ขั้นลงมือ

ปฏิบัติ (Action) ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation) และขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) ทดลอง

ใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษาจะสามารถ

ช่วยให้โรงเรียนมีแนวทางในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ตลอดจนเด็กนักเรียนเกิดความรู้ความเข้าใจ และเกิดทักษะในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันพยาธิใบไม้ตับของ

ตนเองและสามารถสื่อสารให้บุคคลอื่นเข้าใจได้  
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2.6 กรอบแนวคิดในการศึกษา 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             

     
  

ภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ระยะที่ 1 
ศึ กษ าสถาน การณ์ ค วาม รอบ รู้ ด้ านสุ ขภ าพ 
พฤติกรรมการป้องกัน โรคพยาธิใบไม้ตับ ของ
นักเรียน เขตสุขภาพท่ี 9 
 

ระยะที่ 2 
สร้างและพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ                       

ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
              ในสถานศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพท่ี 9 
 

1) รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษาต้นแบบ เขต
สุขภาพที่ 9 

2) ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ก่อนและหลัง โดยวัดผลการเปลี่ยนแปลงใน
กลุ่มนักเรียน ในสถานศึกษาต้นแบบ ด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

3) ความพึงพอใจในการในการเข้าร่วมกิจกรรมจากการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 
 

 

การเตรียมการก่อนปฏิบัติการวิจัย 

1) การเตรียมข้อมูล ศึกษา วรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการวิจัยและน าไปสู่การ
ออกแบบการวิจัย 

2) การเตรียมชุมชน ชี้แจงวัตถุประสงค์การท า
การวิจัยและก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 

3) การเตรียมคน ท าความเข้าใจ
กระบวนการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย 

4) ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ สรุปผลการ
ด าเนินงาน 

การปฏิบัติการวิจัย ก าหนดขั้นตอนการ 

1) การวางแผน (Planning) 
2) การปฏิบัติ (Action) 
3) การสังเกต (Observation) 
4) การสะท้อนผล (Reflection)          



 

 บทที่ 3 

วิธีด ำเนินงำนวิจัย 

3.1 รูปแบบกำรศึกษำ 

 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยแบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ คือ  
ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของ

นักเรียน เขตสุขภาพท่ี 9 
ระยะที่ 2 สร้างและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

ในสถานศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 โดยการประยุกต์ใช้รูปแบบ PAOR  ท าการศึกษาเป็น 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
ขั้นตอนที่ 1. ขั้นวางแผนการด าเนินการ (P: Planning) ขั้นตอนที่ 2. ขั้นลงมือปฏิบัติ (A: Action) ขั้นตอนที่ 3. 
ขั้นสังเกต (O: Observation) และขั้นตอนที่ 4. ขั้นสะท้อนผล (R: Reflection) จากนั้นทดลองใช้โปรแกรมการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มนักเรียนที่ศึกษา  

  ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในสถานศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 9 โดยประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบ
รู้ด้านสุขภาพฯก่อนและหลัง ประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและสรุปผลรูปแบบฯ 
 
3.2 พื้นที่ท ำกำรศึกษำและระยะเวลำในกำรศึกษำ 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ท าการศึกษาในสถานศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 9 ระยะเวลาด าเนินการศึกษา 
ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 รวมทั้งสิ้น 1ปี 9 เดือน 
 
3.3 ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
     3.3.1 ประชำกรทีศึกษำ แบ่งตามระยะการศึกษา ดังนี้  
  ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของ

นักเรียน เขตสุขภาพที่ 9 ประชากรทีศึกษา คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา 

จ านวน 32,012 คน  

ระยะที่ 2 สร้างและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในสถานศึกษา เขตสุขภาพท่ี 9 ประชากรที่ศึกษา แบ่งเป็น 6 กลุ่ม จ านวนทั้งสิ้น 76 คน ประกอบด้วย 

1) บุคลากรจากกลุ่มงานของส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา จ านวน 26 คน 
2) ผู้รับผิดชอบงานโรคพยาธิใบไม้ตับระดับจังหวัด จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 9 จ านวน 4 คน  
3) ผู้รับผิดชอบงานโรคพยาธิใบไม้ตับระดับอ าเภอ จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี จ านวน 4 คน  
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4) ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน หรือครูกลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา ของจังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 9 จ านวน 34 คน 

5) ศึกษาธิการจังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 9 จ านวน 4 คน 
6) ศึกษานิเทศก์ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา จังหวัดในเขตสุขภาพท่ี 9 จ านวน 4 คน 
   ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับในสถานศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 9 ประชากรที่ศึกษา คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 โรงเรียน
สะแกพิทยาคม อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 40 คน  

3.3.2 กลุ่มตัวอย่ำงท่ีศึกษำ 
ระยะที่ 1 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เลือกจากประชากรที่ศึกษาในระยะที่ 1 โดยการค านวณใช้สูตรการ

ค านวณขนาดตัวอย่างของ เครจซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 และ
ก าหนดความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 ท าให้ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวนทั้งสิ้น 788 คน  

ระยะที่ 2 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา เลือกจากประชากรที่ศึกษาในระยะที่ 2 แบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ดังนี้ 

1) บุคลากรจากกลุ่มงานของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา จากกลุ่มโรคติดต่อทั่วไป 
กลุ่มโรคไม่ติดต่อ กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย ศูนย์ฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม กลุ่มระบาดวิทยา
และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 9.1 จ.ชัยภูมิ ศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 9.2 จ.บุรีรัมย์ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 9.3 จ.สุรินทร์ ศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 9.4 ปากช่อง กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ กลุ่มห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ด้านควบคุมโรค งานควบคุมโรคเขตเมือง กลุ่มบริหารงานทั่วไป กลุ่มยุทธศาสตร์ แผนงานและ
เครือข่าย กลุ่มพัฒนาองค์กร งานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม รวมทั้งสิ้น 26 คน 

2) ผู้รับผิดชอบงานโรคพยาธิใบไม้ตับระดับจังหวัดของสสจ.ในเขตสุขภาพที่  9 ได้แก่ จังหวัด
นครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดบุรีรัมย์ และจังหวัดสุรินทร์ แห่งละ 1 คน รวม 4 คน  

3) ผู้รับผิดชอบงานโรคพยาธิใบไม้ตับระดับอ าเภอ ของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 ได้แก่ อ าเภอโนนแดง 
จังหวัดนครราชสีมา อ าเภอคอนสวรรค์ จังหวัดชัยภูมิ อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ และอ าเภอศีขรภูมิ จังหวัด
สุรินทร์ แห่งละ 1 คน รวม 4 คน  
 4) ครูผู้รับผิดชอบงานอนามัยโรงเรียน หรือครูกลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา ของจังหวัดในเขต
สุขภาพที่ 9 จ านวน 2 คนต่อ 1 โรงเรียน จากโรงเรียนเป้าหมาย 17 โรงเรียน ทีส่ามารถเข้าร่วมการประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
สถานศึกษา จ านวน12 โรงเรียน ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา (โรงเรียนมิตรภาพวิทยา โรงเรียนวัดบ้านโคก
หนองแวง โรงเรียนภู่วิทยา โรงเรียนหันห้วยทรายพิทยาคม) จังหวัดชัยภูมิ (โรงเรียนโนนสะอาด โรงเรียนปู่ด้วง
ศึกษาลัย โรงเรียนสามหมอวิทยา) จังหวัดบุรีรัมย์ (โรงเรียนวิทยาศาสตร์จุฬาภรณราชวิทยาลัยบุรีรัมย์ โรงเรียน
สะแกพิทยาคม โรงเรียนเมืองแกพิทยาคม) และจังหวัดสุรินทร์ (โรงเรียนแตลศิริวิทยา โรงเรียนห้วยจริงวิทยา 
โรงเรียนชุมพลวิทยาสรรค์) รวมทั้งสิ้น 24 คน 
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5) ศึกษาธิการในเขตสุขภาพที่ 9 ของจังหวัดนครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดบุรีรัมย์ และจังหวัด
สุรินทร์ แห่งละ 1 คน รวม 4 คน 

6) ศึกษานิเทศก์ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 ได้แก่ ส านักงาน
เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษานครราชสีมา ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาชัยภูมิ ส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษามัธยมศึกษาบุรีรัมย์ และส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษาสุรินทร์ แห่งละ 1 คน รวม 4 คน 

ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในสถานศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 9 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา จ านวนทั้งสิ้น 40 คน เลือกจากประชากร
ที่ศึกษาในระยะที่ 3 แบบเจาะจง (Purposive sampling) โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
สามารถอ่านออกเขียนได้ และยินดีเข้าร่วมการศึกษา และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ นักเรียน
ไมอ่ยู่อยู่ร่วมการวิจัยตลอดช่วงการวิจัย 
 
3.4 วิธีด ำเนินกำรศึกษำ  

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของ
นักเรียน เขตสุขภาพท่ี 9  (ระหว่างเดือน ตุลาคม 2562 - มกราคม พ.ศ. 2563 )   

ในระยะนี้เป็นการเตรียมการก่อนปฏิบัติการวิจัย โดยประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในระยะที่ 1
ด าเนินการดังนี้ 

1) การเตรียมข้อมูล ศึกษา วรรณกรรมที่เก่ียวข้องกับการวิจัยและน าไปสู่การออกแบบการวิจัย 
2) การเตรียมชุมชน ชี้แจงวัตถุประสงค์การท าการวิจัยและก าหนดกลุ่มเป้าหมาย 
3) การเตรียมคน ท าความเข้าใจ กระบวนการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัย 
4) ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของนักเรียนเขต

สุขภาพที่ 9 โดยด าเนินการเก็บข้อมูลความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
วิเคราะห์ รวบรวม สรุปผล เพ่ือน าข้อมูลทีได้มาสนับสนุนการด าเนินการในระยะที่ 2    

ระยะที่ 2 สร้างและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในสถานศึกษา เขตสุขภาพท่ี 9 (ระหว่างตุลาคม 2562 - กรกฎาคม พ.ศ. 2564) 

ในระยะนี้ได้ด าเนินการโดยประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ที่ระบุไว้ในระยะที่ 2 โดยน าข้อมูลที่ได้
จากการศึกษาในระยะที่ 1 น ามาด าเนินการในระยะที่ 2 โดยการประยุกต์ใช้รูปแบบ PAOR  ท าการศึกษาเป็น 
4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 
   ขั้นตอนที่ 1 ขั้นวำงแผนกำรด ำเนินกำร (P: Planning)  
    1) จัดตั้งคณะท างานการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ สคร. 9 นครราชสีมา  
            2) พัฒนาศักยภาพทีมวิจัยเรื่องการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
             3) ประชุมวางแผนและเตรียมความพร้อมในการจัดกระบวนการสร้างเสริมความรอบ 
                                   รู้ด้านสุขภาพฯในกลุ่มบุคลากรทางการศึกษา 
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4) ออกแบบและวางแผนการจัดกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ใน 
              กลุ่มบุคลากรทางการศึกษา  

   ขั้นตอนที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ (A: Action)  
    1) จัดเวทีคืนข้อมูลผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน 
                                   โรคพยาธิใบไม้ตับ ให้กับเครือข่ายระดับจังหวัด 4 จังหวัด 

2) จั ดป ระชุ ม ชี้ แ จ งแผน การด า เนิ น งาน พั ฒ น าแน วท างการขั บ เคลื่ อ น 
                                       สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ 

3) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการสร้างและพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสร้างเสริม 
                                   ค ว า ม ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ ก า ร ป้ อ ง กั น โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ  
                                   ให้กับบุคลากรทางการศึกษา 

4) จัดประชุมคัดเลือกพ้ืนที่น าร่อง ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ 
                                   ตับในสถานศึกษาต้นแบบ  

5) ลงพ้ืนที่ เพ่ือก าหนดแนวทางการติดตามและประเมินผลฯ การใช้รูปแบบ 
                                  การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ในสถานศึกษาที่เป็นตัวแทน 
   ขั้นตอนที่ 3 ขั้นสังเกต (O: Observation)  

ด าเนินการสังเกตกิจกรรม สรุป วิเคราะห์ ผลการด าเนินงานในแต่ละกิจกรรมของ    
ขั้นตอนที่ 2 เพ่ือน ามาใช้สะท้อนผลในขั้นตอนที่ 4  

   ขั้นตอนที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (R: Reflection)  
ด าเนินการจัดเวทีจัดเวทีสรุปผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ ในสถานศึกษาต้นแบบ  

ระยะที่ 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในสถานศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 9 (ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ – พฤษภาคม พ.ศ. 2564) โดย
ประเมินผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ วัดผลการเปลี่ยนแปลงในกลุ่ มนักเรียนก่อน
และหลังการทดลอง และประเมินความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 
 
3.5 เครื่องมือที่ใช้ในกำรศึกษำ 
 ระยะที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยผู้วิจัย
ดัดแปลงจากแบบถามความรอบรู้ด้ านสุขภาพเพ่ือป้ องกัน โรคพยาธิ ใบ ไม้ตับของนั กเรียน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน รวมทั้งสิ้น 39 ข้อ แบ่งออกเป็น  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 6 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
และเติมค าลงในช่องว่าง 
       ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 23 ข้อ  แบ่งเป็น 
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   ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 5 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตรา
ส่วนประเมินค่า 5 ระดับ  หากตอบ ประจ า ให้ 5 คะแนน บ่อย ให้ 4 คะแนน  บางครั้ง ให้ 3 คะแนน  นานๆ
ครั้ง ให้ 2 คะแนน  ไม่เคย ให้ 1 คะแนน  
   ด้านที่ 2 ความเข้าใจข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 8 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็นมาตรา
ส่วนประเมินค่า 5 ระดับ  หากตอบ ดีมาก ให้ 5 คะแนน ดี ให้ 4 คะแนน  ปากลาง ให้ 3 คะแนน  น้อย ให้ 2
คะแนน  ไม่เข้าใจเลย ให้ 1 คะแนน  
   ด้านที่ 3 การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 5 ข้อ ลักษณะของ
ข้อค าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ  หากตอบประจ า ให้ 5 คะแนน บ่อย ให้ 4 คะแนน  บางครั้ง ให้ 
3 คะแนน  นานๆครั้ง ให้ 2 คะแนน  ไม่เคย ให้ 1 คะแนน  
   ด้านที่ 4 การตัดสินใจเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 5 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็น
มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ  หากตอบ จริงที่สุด ให้ 5 คะแนน ค่อนข้างจริง ให้ 4 คะแนน  จริงปานกลาง 
ให้ 3 คะแนน  จริงเล็กน้อย ให้ 2 คะแนน  ไม่จริงเลย ให้ 1 คะแนน  
      ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะของข้อค าถามเป็น
มาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ  หากตอบ กินประจ า ให้ 1 คะแนน กินบ่อย ให้ 2 คะแนน  กินบางครั้ง ให้ 3 
คะแนน  ไม่เคยกิน ให้ 4 คะแนน  ไม่รู้จักอาหาร ให้ 1 คะแนน  
   เกณฑ์การแปลผลคะแนน ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 ดังนี้  
   กลุ่มคะแนนค่าเฉลี่ยบวกส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หมายถึง ระดับดี  
   กลุ่มคะแนนระหว่างค่าเฉลี่ยบวกและลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หมายถึง ระดับพอใช้  
   กลุ่มคะแนนเฉลี่ยลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หมายถึง ระดับไม่ดี 
 ระยะที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 

1) แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม  
2) แบบส ารวจการเข้าร่วมเป็นคณะท างาน 
3) แบบบันทึกการประชุม 
4) เอกสารประกอบค าบรรยาย 
5) แบบวัดความรู้เรื่องหลักการสร้างเริมความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนหลัง ของบุคลากรทาง

การศึกษา 
 ระยะที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ ประกอบด้วย 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ในสถานศึกษาต้นแบบ ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ K-Shape ประกอบด้วย
การให้ความรู้ การฝึกทักษะตามองค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ด้าน จ านวน 8 สัปดาห์ 
รายละเอียด ดังนี้ 

 ก่อนการทดลอง กิจกรรมการทดลอง 8 สัปดาห์ สิ้นสุดการทดลอง 
เด็กนักเรียน O1 X O2 
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- สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการสืบค้นข้อมูล เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและการป้องกันโรค 
- สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ และการ

ป้องกันโรค 
- สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการโต้ตอบ ซักถาม ตั้งค าถาม เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและการ

ป้องกันโรค 
- สัปดาห์ที่ 7 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการตัดสินใจเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและการป้องกันโรค 
- สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมเพ่ือพัฒนาทักษะการน าไปใช้ บอกต่อ  

หมายเหตุ สัปดาห์ที่ 2, 4, 6 เป็นการพัฒนาทักษะโดยครูทบทวนกิจกรรมที่ได้เรียนรู้ 
2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

2.1) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ที่ประยุกต์จาก
แบบสอบถามการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของกรมควบคุมโรค (กรมควบคุมโรค, 2563) รวมทั้งสิ้น 51
ข้อ แบ่งออกเป็น  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 11 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check 
List) และเติมค าลงในช่องว่าง 
  ส่วนที่  2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 2 0 ข้อ 
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale ) มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ ท าได้ง่าย
มาก ท าได้ง่าย ท าได้ยาก ท าได้ยากมาก ไม่เคยท าเลย  

ควำมหมำย คะแนน 

ท าได้ง่ายมาก 5 
ท าได้ง่าย 4 
ท าได้ยาก 3 

ท าได้ยากมาก 2 
ไม่เคยท าเลย 1 

แปลผลโดยการจัดกลุ่มโดยอาศัยหลักการทางสถิติ พิจารณาจากค่าตัวเลขเป็นหลัก โดยใช้สูตรค่าเฉลี่ย 
± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (วันเพ็ญ ทรงค า, 2561) แบ่งช่วงออกเป็น 3 ระดับ คือ  

กลุ่มคะแนนค่าเฉลี่ยบวกส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    หมายถึง ระดับดี  
กลุ่มคะแนนระหว่างค่าเฉลี่ยบวกและลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  หมายถึง ระดับพอใช้  
กลุ่มคะแนนเฉลี่ยลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    หมายถึง ระดับไม่ด ี
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 7 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale ) มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ ประจ า บ่อย บางครั้ง นานๆครั้ง 
ไม่ปฏิบัติ และ จ านวน 3 ข้อ เป็นลักษณะข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 
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ควำมหมำย คะแนน 
ประจ า 5 
บ่อย 4 

บางครั้ง 3 
นานๆครั้ง 2 
ไม่ปฏิบัติ 1 

แปลผลโดยการจัดกลุ่มโดยอาศัยหลักการทางสถิติ พิจารณาจากค่าตัวเลขเป็นหลัก โดยใช้สูตรค่าเฉลี่ย 
± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (วันเพ็ญ ทรงค า, 2561) แบ่งช่วงออกเป็น 3 ระดับ คือ  

กลุ่มคะแนนค่าเฉลี่ยบวกส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    หมายถึง ระดับดี  
กลุ่มคะแนนระหว่างค่าเฉลี่ยบวกและลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  หมายถึง ระดับพอใช้  
กลุ่มคะแนนเฉลี่ยลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    หมายถึง ระดับไม่ด ี

 ส่วนที่  4 พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลาที่ ปรุงสุกๆ ดิบๆ จ านวน 10 ข้อ  
แบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale ) มีค าตอบให้เลือกตอบ 3 ระดับ คือ กินประจ า 
กินบางครั้ง ไม่เคยกิน  

ควำมหมำย คะแนน 
กินประจ า 1 
กินบางครั้ง 2 
ไม่เคยกิน 3 

แปลผลโดยการจัดกลุ่มโดยอาศัยหลักการทางสถิติ พิจารณาจากค่าตัวเลขเป็นหลัก โดยใช้สูตรค่าเฉลี่ย 
± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (วันเพ็ญ ทรงค า, 2561) แบ่งช่วงออกเป็น 3 ระดับ คือ  

กลุ่มคะแนนค่าเฉลี่ยบวกส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    หมายถึง ระดับไม่ดี  
กลุ่มคะแนนระหว่างค่าเฉลี่ยบวกและลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  หมายถึง ระดับพอใช้  
กลุ่มคะแนนเฉลี่ยลบส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    หมายถึง ระดับด ี

   
2.2) แบบประเมินความพึงพอใจการเข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 10 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มีค าตอบให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 
น้อยที่สุด  

ควำมหมำย คะแนน 

มากที่สุด 5 
มาก 4 

ปานกลาง 3 
น้อย 2 

น้อยที่สุด 1 
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 แปลผลโดยการจัดเป็น 3 ระดับ  คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย ซึ่งได้จากการแบ่งช่วงคะแนน
เฉลี่ย ดังนี้ 

ควำมหมำย ช่วงคะแนน 
พอใจมาก 3.34.5.00 

พอใจปานกลาง 1.67.3.33 
พอใจน้อย 0.00-1.66 

2.3) แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม ในประเด็นดังนี้ 1) การรู้จักโรคพยาธิใบไม้ตับ 2) เมื่อพูด
ถึงพยาธิใบไม้ตับในประเด็นของสิ่งแวดล้อม 3) ช่องทางในการเข้าถึงข้อมูล 4) การตรวจสอบข้อมูลที่ได้มา 5) 
สื่อประเภทไหนที่ง่ายต่อการเข้าถึง 6) อาหารที่นิยมรับประทาน  
 
3.6 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ 
 ในการศกึษาระยะที่ 1 มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
 1) แบบสอบถามที่ปรับมาจากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับที่ปรับจากแบบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียน ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน  
  - ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ได้ค่า IOC มากกว่า 0.5 ในทุกข้อค าถาม  
  - ตรวจสอบค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบเชิงเนื้อหาจาก
ผู้เชี่ยวชาญ มาทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือหาค่าความเชื่อมั่น 
ระหว่าง 0.734 ถึง 0.854 รายละเอียด ดังนี้ 

ด้านที่ 1 การเข้าถึงข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.768 
ด้านที่ 2 ความเข้าใจข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.821 
ด้านที่ 3 การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.819 
ด้านที่ 4 การตัดสินใจเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.748 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกๆดิบๆ ได้ค่าความเชื่อม่ัน 0.768 

 ในการศึกษาระยะท่ี 3 มีการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังนี้ 
 1) แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ ประยุกต์ใช้แบบสอบถามการประเมินความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประชาชน ปี 2563 
 2) แบบสัมภาษณ์ ข้อค าถามที่ใช้ในการสนทนากลุ่มได้ด าเนินการตรวจสอบความตรงเนื้อหาและคาม
ถูกต้องเชิงโครงสร้าง (Content and Construct Validity) ของแบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยการปรึกษา
ผู้เชี่ยวชาญจากส านักสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องและ
ความเที่ยงตรงตามขอบเขตการศึกษา ตลอดจนการวางรูปแบบภาษาท่ีเหมาะสมแล้วจึงน ามาปรับปรุงแก้ไข 
 3) แบบประเมินความพึงพอใจการเข้าร่วมกิจกรรม ประยุกต์ใช้แบบประเมินความพึงพอใจของกรม
ควบคุมโรค 
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3.7 กำรรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยลงพ้ืนที่เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพจากการรวบรวมเอกสาร และเก็บข้อมูลการทดลองใช้โปรแกรม
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนและหลังการทดลองด้วยตนเอง และด าเนินการจัดกิจกรรมตาม
กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
3.8 กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 3.8.1. ข้อมูลเชิงปริมาณ น าข้อมูลทั้งหมดมาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และลงรหัสแต่ละข้อ 
หลังจากนั้นบันทึกเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ส าหรับวิเคราะห์ข้อมูล ตามประเด็น ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ 
อาชีพหลักของบิดา แหล่งที่อยู่อาศัย การประกอบอาหารในครอบครัว ประวัติการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตด้วยโรค
พยาธิใบไม้ตับ ของคนในครอบครัว  การประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม ใช้สถิติเชิงพรรณนา   
หาจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด  และการหาความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนและหลังการทดลอง โดยการ
ทดสอบด้วยสถิติเชิงอนุมาน Pair Sample t-test 

3.8.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสนทนากลุ่ม และการรวบรวมเอกสาร
ข้อมูลที่ได้ หลังจากตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของข้อมูลแล้ว จะน ามาแยกเป็นประเด็นหมวดหมู่
ของการเก็บข้อมูล จากนั้นท าการตีความข้อมูลที่ได้ ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงเนื้อหา เพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์ในแต่ละประเด็นที่ศึกษา 

 
 
 



 บทที่ 4 

ผลการวิจัย 
 
  การศึกษา เรื่อง การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

ในสถานศึกษา เขตสุขภาพท่ี 9 น าเสนอผลการศึกษาเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 
4.1 ผลการศึกษาระยะที่ 1  
      การศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีท่ี 4 เขตสุขภาพที่ 9  

จากการศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ
นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 เขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 พบว่า ประมาณ 2 ใน 3       
(ร้อยละ 66.9) เป็นเพศหญิง อายุเฉลี่ย 16± ปี ร้อยละ 40.0 บิดาประกอบอาชีพรับจ้าง อาชีพเกษตรกรรม 
ร้อยละ 38.2 ที่อยู่อาศัยติดแม่น้ าหรือแหล่งน้ า ร้อยละ 35.5 ผู้ประกอบอาหารในครอบครัวส่วนใหญ่ คือมารดา
ร้อยละ 56.8 พบประวัติการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน้ าดีของคนในครอบครัว ร้อยละ 3.0 ด้าน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่าร้อยละ 69.4 ของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับพอใช้ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า 
ร้อยละ 62.4 ของการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับพอใช้ ด้านความเข้าใจข้อมูลอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 68.4 ด้าน
การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรู้อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 61.4 ด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 
62.4  นักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยรับประทานอาหารประเภทปลาปรุงสุกใน
ภาพรวม อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 74.1 นักเรียนรับประทานอาหารที่ปรุงสุกๆดิบๆ เช่น ส้มต าปลาร้าดิบ แจ่ว
บอง ปลาร้าดิบ แหนมปลาดิบ บ่อยหรือประจ าเป็นส่วนน้อย เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า ความรอบรู้
ด้านสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) (r=0.100) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการโต้ตอบ
ซักถามแลกเปลี่ยน และด้านการตัดสินใจมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) (r=0.142, 0.074) อย่างไรก็ตามพบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูล ด้าน
ความเข้าใจข้อมูล ไม่พบความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

จากการการสนทนกลุ่ม พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่มีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ว่า“การกิน
อาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ไม่สะอาด อาหารที่ไม่ถูกสุขอนามัย ของหมัก หมูที่น ามาท าอาหาร นึกถึงสีลักษณะที่เหมือน
ใบไม้ โรคที่เกิดในท้อง ตัวเราเป็นต้นเหตุท าให้เกิดโรคนี้ จากการกินของดิบ” รูปแบบหรือช่องทางในการเข้าถึง
สื่อในปัจจุบัน ส่วนใหญ่มีความเห็นว่า “ช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลโรคพยาธิใบไม้ตับ จาก Google เนื่องจาก
เป็นช่องทางสะดวกที่สุด” มีบางส่วนถามจากครูประจ าชั้น เพราะเข้าถึงง่ายและคิดว่าครูเป็นผู้มีความรู้และ
เชี่ยวชาญ ถามจากแพทย์ เพราะเป็นผู้มีความเชี่ยวชาญ และถามจากอสม. เพราะอสม. ได้รับการถ่ายทอด
ความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แหล่งข้อมูลที่สะดวกอีกช่องทาง คือ “Facebook เพราะได้ข้อมูลจากหลาย
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แหล่ง”  เมื่อสอบถามการตรวจสอบข้อมูลที่ได้มา พบว่า นักเรียนส่วนใหญ่ดูจากแหล่งข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือ 
“ถ้าเป็นข้อมูลที่ค้นจาก google จะเลือกลิงค์ที่อยู่ด้านบนสุดที่มีการค้นหามากเพ่ือใช้เป็นแหล่งอ้างอิงข้อมูล” 
ส าหรับข้อมูลสื่อประเภทไหนที่ง่ายต่อการเข้าถึง นักเรียนส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า “สื่อต้องมีความน่าสนใจ 
สนุก ถ้ามี  net idol (บุคคลที่มีหรือได้รับชื่อเสียงในอินเทอร์เน็ต) เป็นต้นแบบจะยิ่งชอบ ประยุกต์สื่อใน
รูปแบบของเพลง ภาพประกอบ ท าให้มีสีสัน ดูแล้วไม่น่าเบื่อ”โดยปกติอาหารที่รับประทานเป็นประจ า “เน้นที่
ความอร่อย กินแล้วไม่เบื่อ” เช่น ส้มต า บางคนกินตามพ่อแม่ เช่น ส้มวัว เป็นต้น ข้อค้นพบจากการสนทนา
กลุ่ม พบว่า นักเรียนยังขาดทักษะในการเลือกข้อมูล การตัดสินใจ เมื่อได้ข้อมูลมาแล้วบางทีก็แชร์ต่อกันเลย 
 
4.2 ผลการศึกษาระยะที่ 2  

การสร้างและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ในสถานศึกษา เขตสุขภาพที่ 9  

จากการศึกษาในระยะที่ 1 ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับ การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
สิ่งจ าเป็น ทักษะที่ต้องเน้นคือ ทักษะการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน และด้านการตัดสินใจ ประกอบกับนักเรียน
เป็นวัยที่มีการเรียนรู้ โดยมีบุคลากรทางการศึกษาเป็นผู้ถ่ายทอดความรู้ และจากการน าเสนอผลการศึกษา
ให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ บุคลากรทางการศึกษา บุคลากรสาธารณสุขระดับจังหวัด ระดับอ าเภอ ระดับ
ต าบล ได้มีข้อเสนอแนะให้หน่วยงานสาธารณสุขและหน่วยงานทางการศึกษา จัดกิจกรรมส่งเสริมกระบวนการ
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในโรงเรียน โดยเน้นทักษะด้านการโต้ ตอบ
ซักถาม แลกเปลี่ยนความรู้ และทักษะการตัดสินใจ ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้รูปแบบ PAOR  ในการสร้างและ
พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา เขตสุขภาพที่ 
9 ท าการศึกษาเป็น 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการด าเนินการ (P: Planning) ขั้นตอนที่ 
2 การลงมือปฏิบัติ (A: Action) ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (O: Observation) และขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผล 
(R: Reflection) และทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ในกลุ่มนักเรียน รายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผนการด าเนินการ (Planning) 
ผลการวิเคราะห์การด าเนินงานในการวางแผน (Planning) ตามหลัก 4  M ประกอบด้วย (1) Man : 

คน  (2) Money : (เงิน)  (3) Material : วัสดุ สิ่งของ  (4) Management : การจัดการ พบว่า ปัจจัยที่ส าคัญที่
จะท าให้การด าเนนิงานขับเคลื่อนได้ คือ ปัจจัยด้าน คน เงิน ของและการบริหารจัดการ ดังนี้ 
 1.1 ปัจจัยด้านคน คือ ด าเนินการจัดตั้งคณะท างานการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ผลที่ได้คือ คณะกรรมการที่มาจากกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
ผู้แทนจากกลุ่มโรคติดต่อทั่วไป (แผนงานโรคพยาธิใบไม้ตับ) กลุ่มโรคไม่ติดต่อ กลุ่มพัฒนานวัตกรรมและวิจัย 
ศูนย์ฝึกอบรมนักระบาดวิทยาภาคสนาม กลุ่มระบาดวิทยาและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ศูนย์
ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 9.1 จ.ชัยภูมิ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 9.2 จ.บุรีรัมย์ ศูนย์ควบคุม
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โรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 9.3 จ.สุรินทร์ ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อน าโดยแมลงที่ 9.4 ปากช่อง กลุ่มสื่อสารความ
เสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ กลุ่มห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค งานควบคุมโรคเขตเมือง กลุ่ม
บริหารงานทั่วไป กลุ่มยุทธศาสตร์แผนงานและเครือข่าย กลุ่มพัฒนาองค์กร งานโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม จ านวน 26 คน และมีการพัฒนาศักยภาพทีมวิจัยเรื่องการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดย
เข้ารับการพัฒนาศักยภาพจากส านักสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค ซึ่งเริ่มจากการ
พัฒนาบุคลากรในกลุ่มสื่อสารความเสี่ยง ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข จ านวน 3 คน เพ่ือน าสิ่งที่ได้
เรียนรู้ตลอดจนทักษะมาถ่ายทอดให้บุคลากรในองค์กร เพ่ือสร้างวิทยากรกระบวนการครู ก   ครู ข ในล าดับ
ต่อไป  

1.2 ปัจจัยด้านเงิน คือ ด าเนินการจัดท าโครงการรณรงค์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี
เพ่ือร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรรมหาภูมิพลอดุลยเดชพร้อมทั้งถวายเป็นพระ
ราชกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้า ฯ พระบรมราชินีนาถทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ของส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 9  จังหวัดนครราชสีมา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ในส่วนของกิจกรรมจัดการเรียนการ
สอนในโรงเรียน และสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในเด็กและเยาวชน 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จ านวน 100,580 บาท (หนึ่งแสนห้าร้อยแปดสิบบาทถ้วน) และปีงบประมาณ พ.ศ. 
2564 ได้รับงบประมาณจ านวน 205,772 บาท (สองแสนห้าพันเจ็ดร้อยเจ็ดสิบสองบาทถ้วน) ผลที่ได้คือ เมื่อ
ตรวจสอบจากระบบบริหารจัดการโครงการ (Estimate) พบว่างบประมาณที่ได้รับจัดสรรเพียงพอต่อการ
ด าเนินงาน บรรลุผลส าเร็จตามแผนงานและแผนเงินขององค์กร  
 1.3 ปัจจัยด้านวัสดุ /สิ่งของ คือ ด าเนินการผลิตสื่อและสนับสนุนสื่อต้นแบบในการจัดการเรียนการ
สอน ให้กับโรงเรียนเป้าหมาย 17 โรงเรียน ในปีงบประมาณ  พ.ศ. 2563 สื่อที่ใช้ในการขับเคลื่อนงาน 
ประกอบด้วย โปสเตอร์การท าปลาอย่างไรให้ปลอดภัย /สื่อการสอนโรลอัพ (Roll UP) โรคพยาธิใบไม้ จ านวน 
6 ชิ้น ต่อ 1 ชุด/แผ่นป้ายไวนิลการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผลที่ได้ คือ สามารถสนับสนุนสื่อต้นแบบต่างๆ 
ให้กับโรงเรียนเป้าหมายทั้ง 17 โรงเรียน เพื่อใช้เป็นสื่อการสอนที่โรงเรียน 
 1.4 ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ คือ กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ ส านักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา ด าเนินการจัดประชุมคณะท างานโรคพยาธิใบไม้ตับ เพื่อวางแผนและก าหนดแนว
ทางการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 9 ผู้เข้าร่วมประชุม ประกอบด้วย บุคลากร
กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุภาพ กลุ่มงานเขตเมือง กลุ่มพัฒนาองค์กร กลุ่มพัฒนานวัตกรรม กลุ่ม
ยุทธศาสตร์และแผนงาน กลุ่มโรคติดต่อทั่วไป (แผนงานโรคพยาธิใบไม้ตับ) จ านวน 15 คน โดยส านักสื่อสาร
ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กรมควบคุมโรค เป็นที่ปรึกษาในโครงการ ผลที่ได้จากการประชุม คือ 
ทุกกลุ่มงานได้รับทราบทิศทางการด าเนินงานการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคและภัยสุขภาพ 
รวมถึงแนวทางการสร้างองค์กรแห่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ  พร้อมทั้งร่างแผนการด าเนินงานสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา ในปี พ.ศ. 2563-2564 

ดังนั้นเพ่ือให้เกิดรูปแบบในการขับเคลื่อนงานที่เป็นรูปธรรม ปัจจัยด้านคนมีความส าคัญอย่างยิ่ง เริ่ม
จากการคัดเลือกคนเข้ามาเป็นคณะท างานซึ่งต้องมาจากทุกกลุ่มงานขององค์กร ติดอาวุธทางปัญญาให้กับ



42 
 

บุคลากรโดยพัฒนาศักยภาพทางวิชาการ ครู ก ในการเป็นวิทยากรกระบวนการ  ต่อยอดการสร้าง ครู ข  ใน
ระดับองค์กร รวมไปถึงการจัดท าโครงการให้สอดคล้องกับภารกิจ ยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค การมี
งบประมาณ สื่อ อุปกรณ์ในการสนับสนุน เพ่ือให้โครงการขับเคลื่อนได้ และที่ส าคัญการประชุมพูดคุยกันเป็น
ระยะมีส่วนส าคัญอย่างยิ่ง เพ่ือใช้ในการก ากับติดตามประเมินผลและรับทราบปัญหาอุปสรรคระหว่างการ
ท างาน 
 ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (Action) 

จากขั้นตอนวางแผนการด าเนินงาน ผู้วิจัยได้ลงมือปฏิบัติตามกิจกรรมและได้ วิเคราะห์ผลการ
ปฏิบัติงาน สรุปผลได้ ดังนี้ 

2.1 การประชุมคืนข้อมูลผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ผู้วิจัยได้ได้จัดประชุมราชการเพ่ือคืนข้อมูลผลการส ารวจให้กับพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ส่วนอีก 3 
พ้ืนที่นั้น คือ จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดบุรีรัมย์ และจังหวัดสุรินทร์ ได้จัดส่งสรุปผลการส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพฯ ในรูปแบบหนังสือราชการ เนื่องจากสถานการณ์โควิด 19 ท าให้ไม่สามารถด าเนินการจัดประชุมได้ 
ข้อมูลส าคัญที่ใช้ในการคืนข้อมูล พบว่า นักเรียนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกๆดิบๆ ใน
ระดับน้อย แต่อาหารที่นิยมรับประทานเป็นประจ า คือ ส้มต าปลาร้าดิบ แจ่วบองปลาร้าดิบ ส่วนใหญ่นักเรียน
ไม่ได้ประกอบอาหารเอง ในที่ประชุมได้เสนอให้ เชิญภาคีเครือข่ายประกอบด้วย ผู้ประกอบการร้านค้า 
ผู้ปกครอง เข้าร่วมในกระบวนการสร้างความรอบรู้ จากการแลกเปลี่ยนประเด็นการจัดการเรียนการสอนเรื่อง
โรคพยาธิใบไม้ตับในโรงเรียน บุคลากรทางการศึกษาให้ข้อมูลว่า ปัจจุบันการน าหลักสูตรการสอนเรื่องโรค
พยาธิใบไม้ตับมาใช้โรงเรียนใช้เวลามากเกินไป ไม่ควรท าเป็นหลักสูตรการสอน แต่ควรสอดแทรกไปกับกิจกรรม
ของโรงเรียน เช่น ชั่วโมงว่าง กิจกรรมชมรม เป็นต้น เน้นเป็นกิจกรรมที่สอดแทรกในการพัฒนาทักษะความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 2.2 การประชุมชี้แจงแผนการด าเนินงานพัฒนากลไกแนวทางการขับเคลื่อนและการด าเนินงานสร้าง
เสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ เมื่อวันที่ 3-6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ให้กับภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของ จังหวัด 4 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
นครราชสีมา จังหวัดชัยภูมิ จังหวัดบุรีรัมย์ และจังหวัดสุรินทร์ พบว่า ภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้องได้รับทราบ
แผนการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับในปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 ประกอบด้วย
กิจกรรมส าคัญ ดังนี้ (1) ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health Literacy) การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษาพ้ืนที่ต้นแบบ (2) ประชุมวางแผนการ
ด าเนินงานโรคพยาธิใบไม้ตับและศึกษาบริบทชุมชนในพ้ืนที่น าร่อง (3) การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน
สื่อสารความเสี่ยงเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่ต้นแบบ  

2.3 การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษาพ้ืนที่ต้นแบบ พบว่า รูปแบบที่ใช้แบ่งการจัด
ออกเป็น 2 รุ่น (รุ่นที่ 1 จังหวัดบุรีรัมย์ และจังหวัดสุรินทร์) และ (รุ่นที่ 2 จังหวัดนครราชสีมา และจังหวัด
ชัยภูมิ) ประกอบด้วย บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ของส านักงานสาธารณสุข
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จังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษามัธยมศึกษา (สพม.) 
ศึกษานิเทศก์ โรงเรียน 12 แห่ง จาก 17 แห่ง ในพ้ืนที่จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และจังหวัดสุรินทร์ 
ด าเนินการจัดประชุม 2 วันท าการ รูปแบบการประชุมเป็นการบรรยาย ในหัวข้อ กระบวนการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ “การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ” จ านวน 5 กลุ่ม 
เพ่ือฝึกทักษะการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ขั้น ประกอบด้วย ขั้นที่ 1  กิจกรรมฝึกทักษะเข้าถึง ขั้นที่ 2 
กิจกรรมฝึกทักษะเข้าใจ ขั้นที่ 3 กิจกรรมฝึกทักษะไต่ถาม/การใช้ค าถาม ขั้นที่ 4 กิจกรรมฝึกทักษะการตัดสินใจ 
ขั้นที่ 5 กิจกรรมฝึกทักษะการน าไปใช้ ผลที่ได้ คือ แผนปฏิบัติการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
โรคในแต่ละโรงเรียน และน าเสนอแผนปฏิบัติการดังกล่าวเพ่ือน าไปปฏิบัติจริงในพ้ืนที่  เพ่ือจัดกระบวนการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

2.4 การประชุมคัดเลือกพ้ืนที่น าร่องในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่า การ
เลือกพ้ืนที่ที่ท าการศึกษาควรมีเกณฑ์การคัดเลือก คือ ความพร้อมของเครือข่ายทั้งในด้านสาธารณสุข 
หน่วยงานทางการศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมไปถึงชุมชน ซึ่งพ้ืนที่คัดเลือกในการเป็นตัวแทน คือ 
โรงเรียนสะแกพิทยาคม มีการท างานประสานกับหน่วยงานในระดับชุมชน คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านมะพริก อ าเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์  

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation)  
จากการด าเนินงานตามกิจกรรมในขั้นวางแผน ประกอบด้วย 1.การประชุมคืนข้อมูลผลการส ารวจ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 2. การประชุมชี้แจงแผนการด าเนินงาน
พัฒนากลไกแนวทางการขับเคลื่อนและการด าเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ  3. การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) การ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษาพ้ืนที่ต้นแบบ 4. การประชุมคัดเลือกพ้ืนที่น าร่องในการสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ ผู้วิจัยได้ได้สรุปผลการจัดกิจกรรมในแต่ละกิจกรรมจากการเข้าร่วมประชุมและ
สังเกตการประชุมดังกล่าว พบว่า การคืนข้อมูลผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งเป็นกิจกรรมส าคัญที่ท าให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้รับทราบสถานการณ์เบื้องต้น เพ่ือ
ใช้ในการออกแบบกิจกรรมต่อไป การชี้แจงแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2564  
ซึ่งเป็นแผนงานโครงการที่ต่อเนื่อง ท าให้ทุกภาคส่วนมองภาพความส าเร็จของโครงการไปในทิศทางเดียวกัน 
ตลอดจนเห็นกิจกรรมที่จะขับเคลื่อน เพราะหนึ่งในมาตรการขับเคลื่อนงานการสร้างความรอบรู้ในสถานศึกษา 
เริ่มจากการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ของ
บุคลากรทางการศึกษา ให้มีความรู้ความเข้าใจ และสามารถไปขยายผลการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในกลุ่มนักเรียน โดยการเลือกพ้ืนที่น าร่องในการทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ควร
เลือกจากพ้ืนที่ที่มีความพร้อมตั้งแต่ผู้บริหารของโรงเรียน บุคลากรทางการศึกษาที่รับผิดชอบงาน ได้แก่ ครู
สาระสุขศึกษาและพลศึกษา หรือครูอนามัยของโรงเรียน ความเข้มแข็งและการท างารร่วมกับเครือข่ายในชุมชน 
เพ่ือจะได้พัฒนาทักษะความรอบรู้ตามกิจกรรมที่ได้วางไว้ และเก็บข้อมูลเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ ประเมินผล
โปรแกรมเพ่ือน าผลที่ได้มาพัฒนาต่อไป 
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ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนผล (Reflection) 
จากการจัดกิจกรรมการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ในสถานศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 9 ผู้วิจัยได้จัดเวทีสรุปผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพฯ  กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้อ านวยการโรงเรียนสะแกพิทยาคม ครูอนามัยที่รับผิดชอบ
กิจกรรม ผู้แทนจากภาคส่วนสาธารณสุข (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอสตึก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านมะพริก) และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา พบว่า ข้อมูลส าคัญที่ใช้ในการปรับปรุง
รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้เกิดความสมบูรณ์
และได้รูปแบบฯ ที่มีประสิทธิผลและเป็นไปได้ในทางปฏิบัติจริง ประกอบด้วย 

4.1 การวางแผนการด าเนินงาน ควรท าความเข้าใจนโยบายของการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพที่ถูกถ่ายทอดมาจากส่วนกลาง และบูรณาการท างานระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและกระทรวง
ศึกษา มองวิเคราะห์เป้าหมายของสาธารณสุขคืออะไร และเป้าหมายของกระทรวงศึกษาคืออะไร และ
ด าเนินการภายใต้เป้าหมายที่ชัดเจนร่วมกัน  
  4.2 การขับเคลื่อนงาน ต้องอาศัยการท างานแบบบูรณาการ ซึ่งมีทั้งหน่วยงานระดับเขต 
หน่วยงานระดับจังหวัด หน่วยงานระดับอ าเภอ ตลอดจนหน่วยงานระดับอ าเภอ อาจด าเนินการเป็นรูปแบบ
คณะท างาน (ชุดเล็ก เน้นผู้ปฏิบัติงานจริง) 
  4.3 การพัฒนาความรู้และทักษะของวิทยากรกระบวนการ ควรพัฒนาเป็นวิทยากร ครู ก 
วิทยากร ครู ข เพ่ือให้บุคลากรทางการศึกษามีส่วนร่วมในการเป็นวิทยากร  
  4.4 การขยายผลของโครงการการสร้างเสริมความรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา ใน
กลุ่มของผู้ปกครอง ชุมชน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืน   
  4.5 การติดตามประเมินผลเป็นปัจจัยส าคัญ ควรมีการติดตามเป็นระยะ เพ่ือไม่ให้รู้สึกว่าเป็น
ภาระของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง ซึ่งการติดตามมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ทราบความก้าวหน้าของการท างานและรับฟัง
ปัญหาตลอดจนอุปสรรคในการด าเนินงาน   
 
4.3 ผลการศึกษาระยะที่ 3  

การประเมินผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับในสถานศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 9  

จากการทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน
สถานศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 9 ผู้วิจัยได้ท าการวัดผลก่อนและหลังประเมินความพึงพอใจในการเข้าร่วม
โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และสรุปผลรูปแบบฯ มี
รายละเอียด ดังนี้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 จากการศึกษาพบว่า นักเรียนส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.5 เพศชายร้อยละ 22.5 ส่วนใหญ่อายุ 
16 ปี ร้อยละ 87.5 ที่พักอาศัยของนักเรียนส่วนใหญ่ไม่มีแหล่งน้ า เช่น หนอง บึง ร้อยละ 77.5 มีแหล่งน้ าร้อย
ละ 22.5 บุคคลที่ประกอบอาหารในครอบครัว คือ มารดา ร้อยละ 47.5 รองลงมา คือ ปู่ ย่า ตา ยาย ร้อยละ 
27.5 พบประวัติญาติสายตรงในครอบครัวป่วยด้วยมะเร็งตับ/ท่อน้ าดี ร้อยละ 7.5 และมีญาติสายตรงใน
ครอบครัวเสียชีวิตด้วยมะเร็งตับ/ท่อน้ าดี ร้อยละ 12.5 ไม่เคยตรวจคัดกรอง ร้อยละ 60.0 เคยตรวจคัดกรอง
มากกว่า 2 ปี ร้อยละ 15.0 ผลการตรวจอุจจาระไม่พบไข่พยาธิ ร้อยละ 100 พฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ตทุก
วัน ร้อยละ 100 และเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพจะบอกผู้ปกครองเป็นคนแรก ร้อยละ 92.5 แหล่งข้อมูลในการ
สืบค้นส่วนใหญ่จากอินเตอร์เน็ต ร้อยละ 80.0 รองมาสอบถามข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 72.5 
ครู ร้อยละ 47.5 ตามล าดับ ดังตารางที ่4.1 
ตารางท่ี 4.1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (N=40) ร้อยละ 
เพศ   
    หญิง 29 72.5 
    ชาย 9 22.5 
    ทางเลือก 2 5.0 
อาย ุ   
   15 ปี 1 2.5 
   16 ปี 35 87.5 
   17 ปี 4 10.0 
ค่าเฉลี่ย อายุ 16 ปี   
ที่อยู่อาศัยติดแม่น้ า/แหล่งน้ า   
    ไม่มีแหล่งน้ า 31 77.5 
    มีแหล่งน้ า 9 22.5 
คนปรุงอาหารในครัวเรือน   
    มารดา 
    ปู่ ย่า ตา ยาย 
    ตนเอง 
    บิดา 
    พ่ี น้อง 

19 
11 
8 
1 
1 

47.5 
27.5 
20.0 
2.5 
2.5 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (N=40) ร้อยละ 

ญาติสายตรงในครอบครัวป่วยด้วยมะเร็งตับ/ท่อน้ าดี   
    ไม่มี 37 92.5 
    มี 3 7.5 
ญาติสายตรงในครอบครัวเสียชีวิตด้วยมะเร็งตับ/ท่อน้ าดี   
    ไม่มี 35 87.5 
    มี 5 12.5 
การตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ (ตรวจอุจจาระ)   
   ไม่เคยตรวจ 24 60.0 
   มากกว่า 2 ปี 6 15.0 
   2 ปีที่แล้ว 5 12.5 
   1 ปีที่แล้ว   4 10.0 
   1-6 เดือน 1 2.5 
ผลการตรวจอุจจาระ  (N=16)   
   ไม่พบพยาธิ 16 100.0 
การใช้อินเตอร์เน็ตต่อสัปดาห์   
   ทุกวัน 40 100.0 
เมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพจะบอกใครเป็นอันดับแรก   
   ผู้ปกครอง 37 92.5 
   ไม่บอกใคร 3 7.5 
แหล่งข้อมูลข่าวสารโรคพยาธิใบไม้ตับได้รับ   
   อินเตอร์เน็ต 32 80.0 
   เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 29 72.5 
   คร ู 19 47.5 
   โทรทัศน์ 16 40.0 
   ผู้ปกครอง 11 27.5 
   เพ่ือน 3 7.5 
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ส่วนที่ 2 ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารประเภทปลา ปรุงสุกๆ ดิบๆ  ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 
 จากการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่า ก่อนการทดลอง นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 77.5 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 75.0 ด้านความเข้าใจข้อมูลอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 77.5 ด้านการไต่ถามแลกเปลี่ยนความรู้อ ยู่ใน
ระดับพอใช้ ร้อยละ 80.0 ด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 75.0 ด้านการน าไปใช้อยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 77.5 ดังตารางที่ 4.2 
ตารางที่ 4.2 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนการทดลอง   
(n=40) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเต็ม Mean±SD ระดับความรอบรู้สุขภาพ : จ านวน (ร้อยละ) 

ดี พอใช้ ไม่ดี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 100 72.25±20.66 3(7.5) 31(77.5) 5(12.5) 
การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 20 14.35±4.63 5(12.5) 30(75.0) 5(12.5) 
การเข้าใจ 20 14.52±4.42 3(7.5) 31(77.5) 6(15.0) 
การไต่ถาม 20 13.95±4.33 2(5.0) 32(80.0) 6(15.0) 
การตัดสินใจ 20 14.72±4.18 5(12.5) 30(75.0) 5(12.5) 
การน าไปใช้ 20 14.70±4.18 4(10.0) 31(77.5) 5(12.5) 

 
จากการศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพพบว่า หลังการทดลอง นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ

โดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 75.0 เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 75.0 ด้านความเข้าใจข้อมูลอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 77.5 ด้านการไต่ถามแลกเปลี่ยนความรู้อยู่ใน
ระดับพอใช้ ร้อยละ 82.5 ด้านการตัดสินใจอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 82.5 ด้านการน าไปใช้อยู่ในระดับพอใช้ 
ร้อยละ 72.5 ดังตารางที่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังการทดลอง   
(n=40) 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คะแนนเต็ม Mean±SD ระดับความรอบรู้สุขภาพ : จ านวน (ร้อยละ) 

ดี พอใช้ ไม่ดี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม 100 82.35±6.60 5(12.5) 30(75.0) 5(12.5) 
การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 20 16.57±1.73 6(15.0) 30(75.0) 4(10.0) 
การเข้าใจ 20 17.02±1.60 8(20.0) 31(77.5) 1(2.5) 
การไต่ถาม 20 15.92±2.52 4(10.0) 33(82.5) 3(7.5) 
การตัดสินใจ 20 16.27±1.63 4(10.0) 33(82.5) 3(7.5) 
การน าไปใช้ 20 16.55±1.83 7(17.5) 29(72.5) 4(10.0) 

 
 จากการศึกษาระดับพฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ตับพบว่า ก่อนการทดลองนักเรียนมีระดับ
พฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับพอใช้ร้อยละ 62.5 และหลังการทดลองพบว่านักเรียนมีระดับ
พฤติกรรมการป้องกันพยาธิใบไม้ตับอยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 67.5 ดังตารางที่ 4.4 
ตารางที่ 4.4 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
                 ก่อนและหลังการทดลอง (n=40) 
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ 
คะแนนเต็ม Mean±SD ระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ: 

จ านวน (ร้อยละ) 
ด ี พอใช้ ไม่ดี 

ก่อนการทดลอง 30 22.27±3.97 6(15.0) 25(62.5) 9(22.5) 
หลังการทดลอง 30 24.50±3.63 6(15.0) 27(67.5) 6(15.0) 

 
 จากการศึกษาระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลา ที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ ก่อนการทดลอง
นักเรียนรับประทานอาหารประเภทปลา ที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ เป็นบางครั้ง ร้อยละ 67.5 และหลังการทดลองพบว่า
นักเรียนรับประทานอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ เป็นบางครั้ง  ร้อยละ 75.0 ดังตารางที่ 4.5 
ตารางที่ 4.5 จ านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภท 
                ปลาที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ  ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง (n=40) 

พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารประเภทปลาที่ปรุง

สุกๆ ดิบๆ 

คะแนน
เต็ม 

Mean±SD ระดับการรับประทานอาหารประเภทปลา  
ที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ (ร้อยละ) 

ประจ า บางครั้ง ไม่เคย 
ก่อนการทดลอง 30 24.97±3.74 5(12.5) 27(67.5) 8(20.0) 
หลังการทดลอง 30 26.07±3.67 7(17.5) 30(75.0) 3(7.5) 
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 จากการศึกษาพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนการทดลอง พบว่า พฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ทีนักเรียนปฏิบัติเป็นประจ า คือ ตนเองและบุคคลในครอบครัวขับถ่ายอุจจาระถ่าย
อุจจาระลงในส้วมในห้องน้ า ร้อยละ 82.5  เลือกรับประทานอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุก ร้อยละ 52.5 และไม่
รับประทานอาหารปลาดิบตามค าชักชวนของผู้อื่น ร้อยละ 50.0 ส าหรับพฤติกรรมที่นักเรียนปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
คือ นักเรียนปฏิเสธไม่รับประทานส้มต าปลาร้าดิบ ร้อยละ 37.5 นักเรียนปฏิเสธไม่รับประทานอาหารสุกๆดิบใน
งานเลี้ยงหมู่บ้าน ร้อยละ 25.0  ดังตารางที่ 4.6  
ตารางท่ี 4.6 จ านวน ร้อยละ ของพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ก่อนการทดลอง 
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

รายข้อ 
ความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ 

ประจ า บ่อย บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่ปฏิบัติ 
1. ฉันเลือกรับประทานอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุก 21(52.5) 14(35.0) 5(12.5) - - 
2. ฉันไม่รับประทานอาหารปลาดิบตามค าชักชวน
ของผู้อื่น 

20(50.0) 5(12.5) 8(20.0) 3(7.5) 4(10.0) 

3. ฉันปฏิเสธไม่กินส้มต า เมื่อมีคนอื่นก าลังกินส้มต า
ใส่ปลาร้าดิบ แล้วชวนฉันให้กินด้วยกัน   

8(20.0) 5(12.5) 15(37.5) 9(22.5) 3(7.5) 

4. ถ้าฉันไปงานเลี้ยงในหมู่บ้าน เช่น งานบวช ฯ มี
เพ่ือนๆ ชวนให้กินอาหารสุกๆดิบๆจากปลาน้ าจืด 
ฉันจะไม่กินอาหารในสถานการณ์นี้ 

10(25.0) 9(22.5) 10(25.0) 9(22.5) 2(5.0) 

5. เมื่อฉันไปพบรถดูดสิ่งปฏิกูลก าลังปล่อยของเสีย
ลงในสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน ฉันจะแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้อง
ทราบทันท ี

7(17.5) 6(15.0) 8(20.0) 6(15.0) 13(32.5) 

6. ฉันและคนในครอบครัวขับถ่ายอุจจาระถ่าย
อุจจาระลงในส้วมในห้องน้ า 

33(82.5) 5(82.5) 2(5.0) - - 

 
จากการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับหลังการทดลอง พบว่า พฤติกรรมในการป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับ ที่นักเรียนปฏิบัติเป็นประจ า คือ ตนเองและบุคคลในครอบครัวขับถ่ายอุจจาระถ่ายอุจจาระ
ลงในส้วมในห้องน้ า ร้อยละ 80.0  เลือกรับประทานอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุก ร้อยละ 60.0 และไม่
รับประทานอาหารปลาดิบตามค าชักชวนของผู้อื่น ร้อยละ 52.5 ส าหรับพฤติกรรมที่นักเรียนปฏิบัติเป็นบางครั้ง 
คือ นักเรียนปฏิเสธไม่รับประทานส้มต าปลาร้าดิบ ร้อยละ 45.0 นักเรียนปฏิเสธไม่รับประทานอาหารสุกๆดิบใน
งานเลี้ยงหมู่บ้าน ร้อยละ 37.5 ดังตารางที่ 4.7 

 
 
 
 



50 
 

ตารางที่ 4.7 จ านวน ร้อยละ ของพฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หลังการทดลอง 
พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

รายข้อ 
ความถี่ของการปฏิบัติต่อสัปดาห์ 

ประจ า บ่อย บางครั้ง นานๆครั้ง ไม่ปฏิบัติ 
1. ฉันเลือกรับประทานอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุก 24(60.0) 12(30.0) 3(7.5) 1(2.5) - 
2. ฉันไม่รับประทานอาหารปลาดิบตามค าชักชวน 
   ของผู้อื่น 

21(52.5) 6(15.0) 10(25.0) 3(7.5) - 

3. ฉันปฏิเสธไม่กินส้มต า เมื่อมีคนอ่ืนก าลังกินส้มต า 
   ใส่ปลาร้าดิบ แล้วชวนฉันให้กินด้วยกัน   

9(22.5) 7(17.5) 18(45.0) 6(15.0) - 

4. ถ้าฉันไปงานเลี้ยงในหมู่บ้าน เช่น งานบวช ฯ มี 
   เพ่ือนๆ ชวนให้กินอาหารสุกๆดิบๆจากปลาน้ าจืด 
    ฉันจะไม่กินอาหารในสถานการณ์นี้ 

16(40.0) 7(17.5) 15(37.5) 2(5.0) - 

5. เมื่อฉันไปพบรถดูดสิ่งปฏิกูลก าลังปล่อยของเสียลง 
   ในสิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน ฉันจะแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้อง 
   ทราบทันท ี

8(20.5) 16(40.0) 16(40.0) - - 

6. ฉันและคนในครอบครัวขับถ่ายอุจจาระถ่าย 
   อุจจาระลงในส้วมในห้องน้ า 

32(80.0) 4(10.0) 4(10.0) - - 

 
ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับ พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลา ที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ ระหว่างก่อนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน 3.07 ค่าคะแนน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ิมขึ้น 2.83 คะแนน โดยค่าคะแนนทั้งสองด้านนี้เปลี่ยนแปลงไป
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และค่าคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลา ที่
ปรุงสุกๆ ดิบๆ เพ่ิมข้ึน 1.39 คะแนนดังตารางที่ 4.8 
ตารางที่ 4.8 เปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างก่อนการทดลอง และหลังการ 
                ทดลอง (n=40) 

ปัจจัย ก่อนทดลอง หลังการทดลอง t p-value 
Mean SD Mean SD 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 72.25 20.66 82.35 6.60 -3.07 .004 
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 22.27 3.97 24.50 3.63 -2.83 .007 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภท
ปลา ที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ 

24.97 3.74 26.07 3.67 -1.39 .173 

*p-value < 0.05; Paired Sample t-test 
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 ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลาปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ 
จากการศึกษาพบว่า ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมา นักเรียนรับประทานอาหารประเภทปลาปรุงสุกๆ ดิบๆ 

อาหารที่รับประทานประจ า คือ ส้มต าปลาร้าดิบ ร้อยละ 27.5 รองลงมา คือ ปลาร้าดิบ ร้อยละ 15.0 และปลา
จ่อมดิบ ร้อยละ 12.5 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.9 
ตารางที่ 4.9 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามการรับประทานอาหารประเภทปลาปรุงสุกๆ  
                 ดิบๆ แต่ละประเภท  

 
ส่วนที ่5 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ 
ผลการประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ  พบว่า 

นักเรียนมีความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมระดับพอใจมาก  ( = 4.42, SD = 0.63) เมื่อพิจารณารายข้อที่มี
ความพึงพอใจมากที่สุด คือ เรียนสามารถน าสิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมนี้ ไปใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน          
( = 4.45, SD = 0.55) และนักเรียนได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะและประสบการณ์ ใหม่ๆ จากการเข้าร่วม
กิจกรรม ( = 4.45, SD = 0.59) ดังตารางที่ 4.10 

 
 
 
 
 
 

ประเภทอาหาร กินประจ า 
จ านวน (ร้อยละ) 

กินบางครั้ง 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่เคยกิน 
จ านวน (ร้อยละ) 

ก่อน  หลัง ก่อน  หลัง ก่อน หลัง 
1. ลาบปลาดิบ  - - 11 (27.5) 5 (12.5) 29 (72.5) 35(87.5) 
2. ก้อยปลาดิบ - 2 (5.0) 12 (30.0) 5 (12.5) 28 (70.0) 33(82.5) 
3. ส้มต าปลาร้าดิบ  11 (27.5) 9 (22.5) 23 (57.5) 24(60.0) 6(15.0) 7(17.5) 
4. ปลาร้าดิบ 13 (32.5) 4(10.0) 14 (35.0) 16(40.0) 13 (32.5) 20(50.0) 
5. ส้มไข่ปลาดิบ 3 (7.5) - 12 (30.0) 5(12.5) 25 (62.5) 35(87.5) 
6. หม่ าขี้ปลาดิบ      1 (2.5) - 2 (5.0) 5(12.5) 37 (92.5) 35(87.5) 
7. ปลาจ่อมดิบ    5 (12.5) 2(5.0) 11 (27.5) 9(22.5) 24 (60.0) 29(72.5) 
8. แจ่วบองปลาร้าดิบ 3 (7.5) 4(10.0) 16 (40.0) 18(45.0) 21 (52.5) 18(45.0) 
9. ส้มปลาดิบ  3 (7.5) 2(5.0) 8 (20.0) 9(22.5) 29 (72.5) 29(72.5) 
10. แหนมปลาดิบ 1 (2.5) 3(7.5) 12 (30.0) 9(22.5) 27 (67.5) 28(70.0) 
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ตารางท่ี  4.10 ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ  (N= 40)  
ตัวแปร ช่วงคะแนน Mean SD ระดับความพึง

พอใจ ต่ าสุด สูงสุด 
1. นักเรียนสามารถน าสิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมนี้ ไปใช้ใน 
    การด าเนินชีวิตประจ าวัน 

3 5 4.45 0.55 มาก 

2. นักเรียนได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะและ
ประสบการณ์ใหม่ๆ จากการเข้าร่วมกิจกรรม 

3 5 4.45 0.59 มาก 

3. กิจกรรมนี้เอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้และ แก้ไขปัญหา 
   การบริโภคอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกๆดิบๆ 

3 5 4.38 0.54 มาก 

4. นักเรียนได้ประโยชน์ที่จากกิจกรรมนี้ 3 5 4.38 0.54 มาก 
5. การจัดล าดับขั้นตอนของกิจกรรมมีความเหมาะสม 3 5 4.38 0.62 มาก 
6. สิ่งที่นักเรียนได้รับจากกิจกรรมครั้งนี้ตรงตาม ความ 
   คาดหวังหรือไม่ 

3 5 4.22 0.66 มาก 

7. นักเรียนสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่ / ถ่ายทอดแก่ 
   ชุมชนได้ 

3 5 4.22 0.69 มาก 

8. นักเรียนได้ รับการประชาสัมพันธ์การเข้าร่วม
กิจกรรม 

3 5 4.10 0.67 มาก 

9. ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 2 5 4.08 0.85 มาก 
10. ความพึงพอใจต่อภาพรวมของโครงการ 3 5 4.42 0.63 มาก 

 
โดยสรุป  
รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในสถานศึกษา ควรมี

องค์ประกอบ ดังนี้ (1) การพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมในการด าเนินงาน (2) การท างานแบบบูรณาการใน
รูปแบบคณะท างาน (3) การพัฒนาความรู้และทักษะของวิทยากรกระบวนการ (4) การคัดเลือกพ้ืนที่น าร่อง (5) 
การติดตามประเมินผล โดยท าการทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นเวลา 2 เดือน  

ด้านประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า 
ค่าคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) และค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทสุกๆ ดิบๆ เพ่ิมขึ้นก่อน
การทดลอง ไม่แตกต่างถึงระดับมีนัยยะ และพบว่าหลังเข้าร่วมโครงการนักเรียนมีความพึงพอใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมอยู่ในระดับมาก  โดยนักเรียนได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะและประสบการณ์ ใหม่ๆ จากการเข้าร่วม
กิจกรรม สามารถน าสิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมนี้ ไปใช้ในการด าเนินงานได้ต่อไป 

 
 



บทที ่5  

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผลการศึกษา  

การศึกษา เรื่อง การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับ ในสถานศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 9 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์ 

เพ่ือ (1) ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของนักเรียน เขต

สุขภาพที่ 9 (2)สร้างและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใน

สถานศึกษา เขตสุขภาพที่ 9 และ (3) ประเมินผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 9 โดยประยุกต์ใช้รูปแบบ PAOR  คือ การ

วางแผนการด าเนินการ (P: Planning) การลงมือปฏิบัติ (A: Action) การสังเกต (O: Observation) การ

สะท้อนผล (R: Reflection) และทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ในสถานศึกษาต้นแบบ พบว่า รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ในสถานศึกษา ควรมีองค์ประกอบ ดังนี้ (1) การพัฒนาบุคลากรให้มีความพร้อมในการด าเนินงาน (2) การ

ท างานแบบบูรณาการในรูปแบบคณะท างาน (3) การพัฒนาความรู้และทักษะของวิทยากรกระบวนการ (4) 

การคัดเลือกพ้ืนที่น าร่อง (5) การติดตามประเมินผล และเมื่อศึกษาผลการทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 9 พบว่า ค่า

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.05) และค่าคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลา ที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ เพิ่มข้ึน จาก

การประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ  พบว่า นักเรียนมี

ความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรม ในระดับพอใจมาก  ( = 4.42, SD = 0.63) นักเรียนสามารถน าสิ่งที่ได้รับ

จากกิจกรรมนี้ ไปใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ( = 4.45, SD = 0.55) และนักเรียนได้รับความรู้ แนวคิด 

ทักษะและประสบการณ์ ใหม่ๆ จากการเข้าร่วมกิจกรรม 

ดังนั้นการขยายผลของโครงการสร้างเสริมความรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา ควรขยายผล
ในกลุ่มของผู้ปกครอง ชุมชน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืน เพราะการขับเคลื่อนงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ
ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในสังคม ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน ครู นักเรียน ชุมชน 
เป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จ 
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5.2 การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาที่ผ่านมาในประเด็นการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใน
สถานศึกษา ส่วนใหญ่เป็นการพัฒนาโรงเรียนส่งเสริมสุขภาพ มีงานวิจัยหลายฉบับมุ่งเน้นเป้าหมายการสร้าง
เสริมสุขภาพในสถานศึกษา จากการศึกษาของ วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล (2561) กล่าวถึง การสร้างเสริมสุขภาพ
ในสถานศึกษามีความส าคัญมาก เพราะเด็กวัยเรียนและเยาวชนใช้เวลาอยู่ในสถานศึกษาถึง “หนึ่งในสาม” 
ของเวลาในแต่ละวัน ภาวะสุขภาพของเด็กวัยเรียนและเยาวชนจะเป็นพ้ืนฐานของภาวะสุขภาพตลอดชีวิตที่มี
อยู่ ทั้งนี้เพราะเป็นเด็กวัยเรียนและเยาวชนที่สามารถพัฒนาเป็นพฤติกรรมพ้ืนฐานให้มีสุขภาวะที่ดีได้  อย่างไร
ก็ตามในสถานศึกษาส่วนใหญ่มีครู ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการช่วยผลักดันส่งเสริมการศึกษาของนักเรียน ดังนั้น
ในการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในสถานศึกษาต้นแบบ โดย
การประยุกต์ใช้กับโรคติดต่อที่อยู่ใกล้ตัวของเด็กและเยาวชนที่เกิดจากพฤติกรรมการบริโภค  ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวทางการพัฒนาของกรมอนามัย (2558) ในการพัฒนาสู่โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพที่มุ่งเน้นให้นักเรียนมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นและนักเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ตลอดจนโรงเรียนพัฒนาเป็น
โรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพ มีระบบ วิธีการตลอดจนช่องทางการสื่อสารให้นักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน 
เข้าถึง เข้าใจ ข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ สามารถตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองได้ อย่างเหมาะสม  

 จากการศึกษาขั้นตอนการวางแผนกระบวนการด าเนินงาน เพ่ือให้เกิดรูปแบบในการขับเคลื่อนงานที่
เป็นรูปธรรม ปัจจัยด้านคนมีความส าคัญอย่างยิ่งเริ่มจากการคัดเลือกคนเข้ามาเป็นคณะท างาน การพัฒนา
ศักยภาพทางวิชาการ ครู ก ในการเป็นวิทยากรกระบวนการ  ต่อยอดการสร้าง ครู ข  ในระดับองค์กร รวมไป
ถึงการจัดท าโครงการให้สอดคล้องกับภารกิจ ยุทธศาสตร์ของกรมควบคุมโรค การมีงบประมาณ สื่อ อุปกรณ์
ในการสนับสนุน เพ่ือให้โครงการขับเคลื่อนได้และที่ส าคัญการประชุมพูดคุยกันเป็นระยะมีส่วนส าคัญอย่างยิ่ง 
เพ่ือใช้ในการก ากับติดตามประเมินผลและรับทราบปัญหาอุปสรรคระหว่างการท างาน ซึ่งสอดคล้องกับเกียรติ
พงษ์ อุดมธนะธีระ (2564) ที่ได้กล่าวถึงทฤษฎี 4M,s เกี่ยวกับหลักการบริหารจัดการทุกประเภทจ าเป็นต้อง
อาศัยปัจจัยหรือทรัพยากรทางการบริหารจัดการที่ส าคัญ ได้แก่ บุคลากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และการ
จัดการ ถือเป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่ใช้ในการบริหาร เพราะการบริหารจะประสบผลส าเร็จตามเป้าหมาย ต้องอาศัย
บุคลากรที่มีคุณภาพมีปริมาณเพียงพอ ต้องได้รับงบประมาณสนับสนุนการด าเนินการเพียงพอ ต้องมีวัสดุ
อุปกรณ์ที่เหมาะกับความต้องการของแผนงานและโครงการและต้องมีระบบการจัดการที่ดีมีประสิทธิภาพเพ่ือ
ใช้ทรัพยากรที่มีอยู่จ ากัดให้เกิดประโยชน์สูงสุด  
 การศึกษาครั้งนี้ได้วิเคราะห์ขั้นตอนการด าเนินงาน พบว่า การคืนข้อมูลผลการส ารวจความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นกิจกรรมส าคัญที่ท าให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้รับ
ทราบสถานการณ์เบื้องต้น เพ่ือใช้ในการออกแบบกิจกรรมต่อไป การชี้แจงแผนการด าเนินงานขับเคลื่อนใน
ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 – 2564  จะท าให้ทุกภาคส่วนมองภาพความส าเร็จของโครงการไปในทิศทางเดียวกัน 
ตลอดจนเห็นกิจกรรมที่จะขับเคลื่อน หนึ่งในมาตรการขับเคลื่อนงานการสร้างเสริมความรอบรู้ในสถานศึกษา 
โดยเริ่มจากการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของบุคลากรทางการศึกษา 
ให้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถไปขยายผลการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มนักเรียน โดยการ
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เลือกพ้ืนที่น าร่องในการทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและด าเนินการพัฒนาทักษะ
ความรอบรู้ตามกิจกรรมที่ได้วางไว้และเก็บข้อมูลเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ ประเมินผลของโปรแกรมเพ่ือน าผลที่
ได้มาพัฒนาต่อไป ซึ่งสอดคล้องและเป็นไปตามทิศทางแผนการด าเนินงานการสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค (2563)   

จากการทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในสถานศึกษาน าร่อง ภายหลังการ
ทดลองใช้โปรแกรม นักเรียนมีค่าคะแนนเฉลี่ยของด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพของชลดา อานี (2560) โดยการ
จัดการเรียนรู้แบบใช้ค าถามเพ่ือการสร้างเสริมพฤติกรรมการป้องกันการมีเพศสัมพันธ์ในนัก เรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้น จังหวัดนนทบุรี พบว่า การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ 
ทักษะการ สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจ การจัดการตนเองและการรู้เท่าทันสื่อ และพฤติกรรมการป้องกันการมี
เพศสัมพันธ์ของกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้น และค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทสุกๆ 
ดิบๆ เพ่ิมขึ้นก่อนการทดลอง อย่างไรก็ตามไม่แตกต่างถึงระดับมีนัยยะ ทั้งนี้ เนื่องจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกๆดิบๆ นั้นต้องสร้างให้เกิดทัศนคติเชิงบวก ซึ่งเป็นขั้นถัดจาก
การรับรู้ข้อมูลที่ถูกต้อง ต้องใช้ระยะเวลาพอสมควร ซึ่งเป็นไปตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะอยู่ใน
ระยะนี้ภายใน 30 วัน  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่บุคคลที่ประกอบอาหารในครอบครัว คือ 
มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย ซึ่งเด็กนักเรียนไม่ได้ประกอบอาหารเอง อาจเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ท าให้นักเรียนไม่
สามารถเลือกบริโภคอาหารเองได้ อ านาจการเข้าถึงจะเห็นได้ว่านักเรียนไม่ได้หาเงินซื้อกินได้เองตลอดเวลา 
ตลอดจนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม ที่ไม่ได้เปลี่ยนไปจากเดิม การเลือกซื้อยังคงเป็นความเคยชินของนักเรียน 
สอดคล้องกับการศึกษาเชิงคุณภาพในประเด็นอาหารที่รับประทานเป็นประจ า นักเรียนเลือกรับประทานที่
ความอร่อย กินแล้วไม่เบื่อ เช่น ส้มต า บางคนกินตามพ่อแม่ เช่น ส้มวัว เป็นต้น  ส าหรับพฤติกรรมการใช้
อินเตอร์เน็ตของนักเรียนพบว่า ใช้อินเตอร์เน็ตทุกวัน เพื่อสืบค้นข้อมูลข่าวสารโรคต่าง ๆ เนื่องจากเป็นช่องทาง
ที่สะดวก เข้าถึงข้อมูลได้ง่าย ปัจจุบันการเข้าถึงข้อมูลมีความสะดวก หากนักเรียนเข้าถึงข้อมูลแล้วไม่ได้
วิเคราะห์ข้อมูลนั้นให้ดี การน าข้อมูลที่ได้มาซึ่งไม่ได้ตรวจสอบว่าเป็นข้อมูลที่ถูกหรือผิดไป เมื่อน าข้อมูลไป
เผยแพร่หรือปฏิบัติต่อ ย่อมท าให้เกิดความเข้าใจและการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง ดังนั้นการจัดกิจกรรมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ ในกลุ่มนักเรียน ควรค านึงถึงรูปแบบ วิธีการ สร้างการเรียนรู้ให้นักเรียน
เข้าใจง่าย จากการสอบถามข้อมูลเชิงคุณภาพนักเรียนให้ความเห็นว่า ข้อมูลหรือสื่อง่ายต่อการเข้าถึง ต้องมี
ความน่าสนใจ สนุก ประยุกต์สื่อในรูปแบบของเพลง ภาพประกอบ ท าให้มีสีสัน ดูแล้วไม่น่าเบื่อ จะท าให้เกิด
กระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ 
 บทสรุปของการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ในสถานศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 9 เป็นไปตามแนวทางการพัฒนาโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพของกรม
อนามัย (2558) และแผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี กล่าวคือ รูปแบบการพัฒนาเริ่มจากการพัฒนาบุคลากร
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ให้มีความพร้อมในการด าเนินงาน ความเข้าใจนโยบายของการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ชัดเจน การ
ท างานแบบบูรณาการ ซึ่งมีทั้งหน่วยงานระดับเขต หน่วยงานระดับจังหวัด หน่วยงานระดับอ าเภอ ตลอดจน
หน่วยงานระดับอ าเภอ ด าเนินการเป็นรูปแบบคณะท างาน การพัฒนาความรู้และทักษะของวิทยากร
กระบวนการของบุคลากรของ สคร. เป็น (ครู ก) และถ่ายทอดต่อบุคลากรระดับจังหวัด (ครู ข) เพ่ือน าไปขยาย
ผลในระดับอ าเภอ ต าบล ต่อไป การพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
บุคลากรทางการศึกษา ให้มีความรู้ความเข้าใจและสามารถไปขยายผลการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในกลุ่มนักเรียนจ าเป็นต้องคัดเลือกบุคลากรที่มีความพร้อม และมีรูปแบบกิจกรรมที่จะน าไปใช้ต่อสามารถปรับ
ให้เข้ากับการเรียนการสอนโดยไม่เพ่ิมภาระให้บุคลากรทางการศึกษา โดยเฉพาะการเลือกพ้ืนที่น าร่องในการ
ทดลองใช้โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ควรค านึงถึงความพร้อมของบุคลากร ความร่วมมือ
ของคนในชุมชน ตลอดจนผู้บริหารของสถานศึกษาเห็นความส าคัญ  ในด้านการติดตามประเมินผล ควรมีการ
ติดตามเป็นระยะ เพ่ือทราบถึงสถานการณ์ตลอดจนปัญหาอุปสรรคจะได้แก้ไขได้ทันท่วงที และควรขยายผล
โครงการสร้างเสริมความรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา ในกลุ่มของผู้ปกครอง ชุมชน เพ่ือให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ยั่งยืน เพราะการขับเคลื่อนงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนในสังคม ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน ครู นักเรียน ชุมชน เป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จ  
 
5.3 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
 1. การจัดตั้งคณะท างานการขับเคลื่อนการด าเนินงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพควรเป็น
คณะท างานกลุ่มเล็ก เน้นผู้ปฏิบัติงานเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหารงาน 
 2. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพควรจัดท าเป็นหลักสูตร
วิทยากรกระบวนการ ครู ก (ระดับสคร.) ครู ข (ระดับจังหวัด) และขยายผลต่อไป และมีการติดตาม
ประเมินผลเป็นระยะ 
 3. การประยุกต์การจัดกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในโรงเรียน ควรสอดแทรกไปใน
วิชาสุขศึกษา หรือกิจกรรมชมรม โดยสอดแทรกเนื้อหาไม่เพ่ิมภาระให้กับบุคลากรทางการศึกษา 

4. การขยายผลของโครงการสร้างเสริมความรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา ควรขยายผลใน
กลุ่มของผู้ปกครอง ชุมชน เพ่ือให้เกิดผลลัพธ์ที่ยั่งยืน เพราะการขับเคลื่อนงานโรงเรียนรอบรู้ด้านสุขภาพต้อง
อาศัยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในสังคม ได้แก่ ผู้บริหารโรงเรียน ครู นักเรียน ชุมชน เป็น
ก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนการด าเนินงานให้บรรลุผลส าเร็จ 
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ภาคผนวก ก 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                            ID     

 

โรงเรียน...........................................ต าบล.......................อ าเภอ.....................จังหวัด......................... 

 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

ของนักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 4 โรงเรียนในสังกัดส านักงานเขตพื้นที่การศึกษา เขตบริการสุขภาพที่ 9 

 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามนี้ ใช้เพื่อเก็บข้อมูลเกี่ยวความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ที่อยู่ในโรงเรียนเดียวกัน ซึ่งประกอบด้วย 3 ตอน  
ตอนที่ 1 : ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน ........6..........ข้อ  
ตอนที่ 2 : ความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน.....23.............. ข้อ  
ตอนที ่3 : พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน .......10....... ข้อ 

  รวมทั้งสิ้น 39 ข้อ 

ค านิยาม : 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง นักเรียนมีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ มี

ความรู้ความเข้าใจ มีการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ตัดสินใจ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและบอกต่อในการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

2. พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ หมายถึง นักเรียนมีการปฏิบัติที่ถูกต้องต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้

ตับที่ถูกต้อง 

 

 ข้อมูลที่ได้จะน ามารวบรวมและวิเคราะห์ผล เพ่ือให้ทราบระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบ จึงขอให้ท่านตอบข้อค าถามตามความเป็นจริง เพ่ือน า

ข้อมูลมาพัฒนากิจกรรมด้านการป้องกันควบคุมโรค ให้นักเรียนเกิดทักษะและมีการปฏิบัติทางการป้องกันควบคุม

โรคได้ถูกต้องต่อไป 

 
 

ขอขอบคุณในความกรุณาของผู้ที่เกี่ยวข้องมา ณ โอกาสนี้ 
กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ สคร. 9 นครราชสีมา 

 
 
 
 
 



ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมข้อความหรือตัวเลขลงในช่องว่าง ที่ตรงกับความเป็นจริง

มากที่สุด       

ข้อ ข้อความ ส าหรับผู้วิจัย 

1 ปัจจุบันนักเรียน อายุ..........ปี age  

2 เพศของนักเรียน           1. ชาย                 2. หญิง sex  

3 อาชีพหลัก ของบิดา 

 1. เกษตรกรรม             2. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  

 3. ค้าขาย                    4. รับจ้าง 

 5. อื่น ๆ ระบุ.............................. 

occfa 

4 ที่อยู่อาศัยของนักเรียนอยู่ติดแม่น้ า / แหล่งน้ า 

 1)  ไม่มีแหล่งน้ า                 2) มีแหล่งน้ า   

water 

5 ส่วนใหญ่ใครปรุงอาหารในครัวเรือน (ตอบเพียง 1 ตัวเลือก) 

 1) บิดา          2) มารดา           3)พ่ี น้อง 

 4) ปู่ ย่า ตา ยาย   5) ตนเอง      6) อ่ืนๆ (ระบุ)...........   

cook 

6 นักเรียนมีญาติสายตรงในครอบครัว (ได้แก่ ปู่ ย่า / ตา ยาย / ลุง ป้า /น้า อา / พ่อ 

แม่ / ลูกชาย ลูกสาว/ พี่ชายน้องชาย พี่สาวน้องสาว) ป่วยหรือเสียชีวิตด้วยมะเร็งตับ/

ท่อน้ าดีหรือไม่    

  1)  ไม่มี      2)  มี ระบุ ...............................................          

cca 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 6 ส่วน  จ านวน 36 ข้อ 

ส่วนที่ 1   การเข้าถึงข้อมูลและบริการเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ  

 ใน 1 ปีท่ีผ่านมาท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับบ่อยเพียงใด 

           ไม่เคย    หมายถึงได้รับ 0  ครั้ง 
          นานๆครั้ง   หมายถึงได้รับ 1- 3  ครั้ง 
          บางครั้ง   หมายถึงได้รับ 4 -6   ครั้ง 
          บ่อย    หมายถึงได้รับ 7 - 9  ครั้ง 
          เป็นประจ า   หมายถึงได้รับ    10  ครั้งขึ้นไป            
ค าชี้แจงส าหรับนักเรียน:  โปรดท าเครื่องหมาย  / ลงในช่องหลังข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของนักเรียน  

ข้อ ประเด็น ระดับการเข้าถึงข้อมูลและบริการ ส าหรับผู้วิจัย 
ประจ า 

(5) 
บ่อย 
(4) 

บางคร้ัง 
(3) 

นานๆคร้ัง 
(2) 

ไม่เคย 
(1) 

 

1 ฉันสามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู อสม. ฯลฯ ได ้

     Ac1  

2 ฉันสามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้
ตับ จากวิทยุโทรทัศน์ อินเทอร์เนต ได ้

     Ac2  

3 ฉันสามารถหาข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้
ตับ จากการรณรงคต์่างๆ ได้ 

     Ac3  

4 โรงเรียนของฉัน คุณครูมีการให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 

     Ac4  

5 เมื่อฉันเกิดข้อสงสัยเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ ฉัน
ซักถามคุณครู เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือบุคคลอื่นๆได ้

     Ac5  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ส่วนที่ 2  ความเข้าใจข้อมูลเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ  

ค าชี้แจง:  โปรดท าเครื่องหมาย  /  ลงในช่องหลังข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของนักเรียน  

ข้อ ประเด็น ระดับความเข้าใจข้อมูล ส าหรับ
ผู้วิจัย 

ดีมาก 
(5) 

ดี 
(4) 

ปานกลาง 
(3) 

น้อย 
(2) 

ไม่เข้าใจเลย
(1) 

 

1 ฉันรู้และเข้าใจว่าการรับประทานอาหารปลาสุกๆดิบๆ ท า
ให้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับได้ 

     K1  

2 ฉันรู้และเข้าใจว่าการถ่ายอุจจาระในท้องนาหรือที่
สาธารณะ สามารถแพร่กระจายโรคพยาธิใบไม้ตับ 

     K2  

3 ฉันเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับเชื้อพยาธิใบไม้ตับ เมื่อเข้าสู่ร่างกาย
คนจะอาศัยอยู่ท่อน้ าดี 

     K3  

4 ฉันรู้และเข้าใจข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับที่ติด
เชื้อบ่อยๆ เสี่ยงต่อการโรคมะเร็งท่อน้ าดี 

     K4  

5 ฉันรู้และเข้าใจในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ สามารถท า
ได้โดยการรับประทานอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกเสมอ 
การถ่ายอุจจาระลงในส้วมทุกครั้ง  ตลอดจนการไม่ให้สุนัข
และแมวกินเศษปลาดิบ 

     K5  

6 ฉันรู้และเข้าใจว่าปัจจุบันยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ        
มีประสิทธิภาพในการรักษาสูงและมีผลข้างเคียงน้อย 

      K6  

7 ฉันรู้และเข้าใจว่าปลาร้า ปลาจ่อม ปลาส้ม/แหนมต่างๆ มี
สารก่อมะเร็ง หากกินดิบจะท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ         

     K7  

8 ฉันรู้และเข้าใจว่าจ าเป็นต้องตรวจอุจจาระก่อนกินยาฆ่า
พยาธิใบไม้ตับ  

      K8  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ส่วนที่ 3  การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับ 

ค าชี้แจง:  โปรดท าเครื่องหมาย  /  ลงในช่องหลังข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของนักเรียน  

ข้อ ประเด็น ระดับการโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยน ส าหรับ
ผู้วิจัย 

ประจ า 
(5) 

บ่อย 
(4) 

บางคร้ัง 
(3) 

นานๆคร้ัง 
(2) 

ไม่เคย 
(1) 

 

1 ฉันสามารถซักถามเกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู อสม. ได้ 

      Com1 

2 ฉันอธิบายเกี่ยวกับการรับประทานอาหารประเภทปลาที่
ปรุงสุกๆดิบๆ ท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีได ้

     Com2 

3 ฉันอธิบายความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
มีอันตรายถึงตายได้ แก่เพ่ือนๆและประชาชนในชุมชนได้ 

      Com3 

4 ฉันอธิบายความรู้เกี่ยวกับการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับซ้ าๆ 
ท าให้เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งท่อน้ าดีได้ 

     Com4 

5 เมื่อฉันพบเห็นรถดูดสิ่ งปฎิกูลที่ปล่อยของเสียลงใน
สิ่งแวดล้อม เช่น ป่าอ้อย เรือก สวน ไร่นา หรือที่สาธารณะ 
ฉันจะแจ้งกับผู้น าชุมชนในชุมชน หรือบุคคลอื่นที่เก่ียวข้อง 

     Com5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ส่วนที่ 4 การตัดสินใจเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ค าชี้แจง :  โปรดท าเครื่องหมาย  / ลงในช่องหลังข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของนักเรียน  

ข้อ ประเด็น ระดับการตัดสินใจ ส าหรับ
ผู้วิจัย 

จริงท่ีสุด 
(5) 

ค่อนข้างจริง 
(4) 

จริงปาน
กลาง (3) 

จริงเล็กน้อย 
(2) 

ไม่จริงเลย 
(1) 

 

1 หากมีคนอ่ืนมาแนะน าหรือมีโฆษณาเชิญชวนให้
กินปลาดิบ เช่น ปลาร้าดิบ แหนมปลาดิบ หรือ
อาหารประเภทปลาที่สุกๆ ดิบๆ เพราะจะท าให้
ร่างกายแข็งแรง ฉันจะไตร่ตรองถึงเหตุผล และ
ประโยชน์ตามความเป็นจริง ก่อนตัดสินใจเชื่อ
หรือท าตาม  

     Deci1 
 

2 ฉันมักศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลข่าวสาร เรื่องโรค
พยาธิใบไม้ตับจากหลายแหล่ง เพ่ือยืนยันความ
เข้าใจที่ถูกต้อง ก่อนที่จะส่งต่อ หรือบอกคนอ่ืน
ต่อ  

     Deci2 
 

3 ฉันสามารถใช้เหตุผลในการวิเคราะห์ข้อดีข้อเสีย
เพ่ือเลือกรับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคพยาธิใบไม้
ตับ จากสื่อ หรือจากคนอ่ืนๆ ก่อนที่จะปฏิบัติ
ตาม 

     Deci3 
 

4 ฉันมักตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลข่าวสาร 
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการสอบถามจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ครู  อสม. หรือแหล่ง
ช่องทางที่น่าเชื่อถือได้ ก่อนที่จะน าข้อมูลไปใช้
หรือปฏิบัติตาม  

     Deci4 
 

5 ฉันน าข้อมูลข่าวสาร เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ที่
ถูกต้องมาจากแหล่งต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น ข้อมูล
จากหน่วยงานราชการ สื่อออนไลน์ โทรทัศน์ 
วิทยุ มาใช้ประกอบการเพ่ือยืนยันข้อมูลนั้น 
ก่อนตัดสินใจเชื่อและท าตาม  

     Deci5 
 

 

 

 

 



ตอนที ่3 : พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จ านวน 9 ข้อ 

ค าชี้แจง :  โปรดท าเครื่องหมาย  /  ลงในช่องหลังข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของนักเรียน  

  กินประจ า      หมายถึง รับประทานอาหารปลาดิบ มากกว่า 5 ครั้งใน 1 เดือน   

  กินบ่อย         หมายถึง รับประทานอาหารปลาดิบ มากกว่า 3-4 ครั้งใน 1 เดือน   

  กินบางครั้ง     หมายถึง รับประทานอาหารปลาดิบ  1 – 2 ครั้งใน 1 เดือน  

  ไม่เคยกิน       หมายถึง ไม่รับประทานอาหารปลาดิบ  (ในรอบ 1 เดือน)   

 ไม่รู้จักอาหารชนิดนี้ หมายถึง ไม่รู้จักอาหารชนิดนี้เลย 

 

 

ข้อ 

 

 

นักเรียนเคยกินอาหารปลาปรุงสุก ๆ 

ดิบ ๆ ชนิดใดบ้าง ในรอบ 1 เดือนที่

ผ่านมา 

ระดับความความเป็นจริงกับตัวท่าน ส าหรับ

ผู้วิจัย 

กินประจ า 

(5) 

กินบ่อย 

(4) 

กินบางครั้ง 

(3) 

ไม่เคยกิน 

(2) 

ไม่รู้จักอาหาร

ชนิดนี้ (1) 

 

1 ลาบปลาดิบ       p1 

2 ก้อยปลาดิบ      P2 

3 ส้มต าปลาร้าดิบ       P3 

4 ปลาร้าดิบ      P4 

5 ส้มไข่ปลาดิบ      P5 

6 หม่ าขี้ปลาดิบ           P6 

7 ปลาจ่อมดิบ         P7 

8 แจ่วบองปลาร้าดิบ      P8 

9 ส้มปลาดิบ       P9 

10 แหนมปลาดิบ      P10 

 

          ขอขอบคุณในการตอบแบบสอบถาม 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

แบบประเมินความพึงพอใจการเข้าร่วมอบรม 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบประเมินความพึงพอใจการเข้าร่วมอบรม 

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL)  

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษาพื้นที่ต้นแบบ 

**************************************** 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
1. เพศ □ 1) ชาย □ 2) หญิง   
2. ปัจจุบันท่านมีอายุ ............. ปี  
3. ต าแหน่ง.................................................................   4. หน่วยงาน..............................................................  
ส่วนที่ 2  
โปรดท า "เครื่องหมายถูก" ลงในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจของท่าน 

 มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
ความพึงพอใจด้านวิทยากร      
1.การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร      
2.ความสามารถในการอธิบายเนื้อหา      
3.การเชื่อมโยงเนื้อหาในการฝึกอบรม      
4.มีความครบถ้วนของเนื้อหาในการฝึกอบรม      
5.การใช้เวลาตามที่ก าหนดไว้      
ความพึงพอใจด้านสถานที่/ระยะเวลา/อาหาร      
1.สถานที่สะอาดและมีความเหมาะสม      
2.ความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์      
3.ความเหมาะของระยะเวลาในการอบรม      
4.ภาพรวมความพึงพอใจ      
ด้านความรู้ความเข้าใจ      
1.ก่อนการอบรมท่านมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้      
2.หลังการอบรมท่านมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้      
ด้านการน าไปใช้ประโยชน์      
1.สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ ในการปฏิบัติงานได้      
2.สามารถน าความรู้ที่ได้รับ ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได้      
3.ภาพรวมการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์      
4.สรุปประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการฝึกอบรม      

 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
1. ข้อเสนอแนะในการอบรมครั้งนี้ 
.................................................................................................................................................................................... 
2. หัวข้อที่ท่านอยากให้จัดอบรมครั้งต่อไป 
....................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................  



 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค  
แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แนวค าถามในการสนทนกลุ่ม ประเด็น โรคพยาธิใบไม้ตับที่นักเรียนเข้าใจ 

********************************* 

1. การรู้จักโรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียน 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

2. เมื่อพูดถึงพยาธิใบไม้ตับในประเด็นของสิ่งแวดล้อม นักเรียนจะนึกถึงอะไร 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

3. ช่องทางในการเข้าถึงข้อมูล เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ ของนักเรียน 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

4. นักเรียนมีวิธีการตรวจสอบข้อมูลท่ีได้มา อย่างไร 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

5. สื่อประเภทไหนที่ง่ายต่อการเข้าถึงของวัยนักเรียน เพราอะไร 

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

6. ประเภทอาหารที่นักเรียนชอบรับประทานเป็นประจ า  

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง  
แบบวัดความรู้เรื่องหลักการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบวัดความรู้เรื่องหลักการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื่อง หลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1. ชื่อ – สกุล  ........................................................................ ................................................................. 
2. สถานที่ปฏิบัติงาน  .............................................................................................................................. 
3. จังหวัด  ....................................................................................................................... ........................ 
4. ต าแหน่ง  .................................................................................................................................... ......... 
5. กรอบงานที่รับผิดชอบ  ........................................................................................................................ 
6. การศึกษาสูงสุด    

           [  ]1  ปริญญาตรี        [  ]2 ปริญญาโท       [  ]3  สูงกว่าปริญญาโท    

6. ประสบการณ์ในการปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องกับงาน (Health Literacy : HL)  โปรดระบุ.......ป.ี........เดือน 

7. ช่องทางการเข้าถึงองคค์วามรู้ เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

       [  ]1  เอกสารการอบรม         [  ]2  เว็บไซต์ของหน่วยงาน ........................................... 

       [  ]3  ผู้บริหาร/บุคลากรในหน่วยงาน    [  ]4 หนังสือของ ..............................................         

7.1 กรณีเลือก เว็บไซต์ของหน่วยงาน เป็นช่องทางการเข้าถึงองค์ความรู้ เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 

Literacy) **โปรดระบุชื่อเว็บไซต์ของหน่วยงานนั้น…………………………………………………………………. 

7.2 กรณีเลือกช่องทางการเข้าถึงองค์ความรู้ เรื่อง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) โดยหนังสือ **

โปรดระบุชื่อหนังสือ/ผู้เเต่ง………………………………………………………………………………………………………………….. 

ส่วนที่ 2 ความรู้และความเข้าใจ เรื่อง หลักการของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ค ำชี้แจง  กรุณาเลือกค าตอบที่ถูกต้องที่สุด เพียงค าตอบเดียว 

1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความหมายสอดคล้องตามข้อใด? 

ก. การอ่านหนังสือได้ จดจ าแม่น และปฏิบัติตัวให้มีสุขภาพดี 

ข. กระบวนการในการถ่ายทอดข้อมูล ข่าวสาร และความรู้ 

 ค. ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล ท าความเข้าใจ น าข้อมูลไปใช้ 

 ง. การสื่อสารข้อมูลสุขภาพผ่านช่องทางต่าง ๆ อย่างมีคุณภาพ 

2. ประโยชน์ที่ส าคัญของการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือข้อใด 

ก. บุคลากรจะเน้นพัฒนาความสามารถท่ีจ าเป็นให้กับกลุ่มเป้าหมาย 

ข. การค้นหาข้อจ ากัดของกลุ่มเป้าหมาย และสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ 

ค. บุคลากรจะออกแบบ/เลือกใช้รูปแบบการสื่อสารที่มีคุณภาพ 

ง. กลุ่มเป้าหมายจะได้รับข้อมูลที่มีประโยชน์และใช้ปฏิบัติตัวได้จริง  

3.  ทักษะพื้นฐานที่ช่วยสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีองค์ประกอบตามข้อใด 

   ก. ผู้ส่งข้อมูล ข่าวสารความรู้ ช่องการสื่อสาร ผู้รับข่าวสาร 



 ข. เข้าถึงข้อมูล/บริการ ท าความเข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ น าไปใช้ 

ค. การรับรู้ข่าวสาร ความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติ และแรงจูงใจ 

 ง. การส ารวจ การวิเคราะห์ การออกแบบ การวางแผน ประเมิน 

4.  กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีขึ้นตอนอย่างไร  
ก. หาข้อมูลเชิงลึก สร้างกรอบแนวคิด ออกแบบ ด าเนินการ ประเมิน 

ข. ประเมินความต้องการ จัดล าดับ วิเคราะห์ วางแผน ปฏิบัติการ  

ค. ส ารวจ วิเคราะห์ ออกแบบ วางแผน สรุปบทเรียน ทบทวน 

ง. ศึกษาข้อมูล ก าหนดปัญหา ออกแบบ พัฒนา ประเมิน สรุปผล 

5.  การออกแบบเพ่ือสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ข้อใดเป็นไปตามหลักการ  
ก. เลือกใช้ภาษาทางการ และการจัดวางสวยงาม 

ข. เลือกช่องทางเผยแพร่ที่สื่อสารได้รวดเร็ว 

ค. จัดวางข้อมูลข่าวสารความรู้ให้มากท่ีสุด 

ง. เลือกแบบและขนาดตัวอักษรตามกลุ่มเป้าหมาย 

6.  ข้อใด ไม่ใช่กลวิธีในการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

   ก. เทคนิคการใช้ภาพ (Fotonovela Technique)  

 ข. การแสดงและติดตาม (Follow me) 

 ค. เทคนิคการสอนกลับ (Teach-back Technique) 

 ง. เครื่องมือตรวจสอบและบันทึก (Checklists & Scorecards) 

7. การฝึกทักษะการเข้าถึง เน้นองค์ประกอบย่อยใดบ้าง 
ก. ค้นหา กลั่นกรอง ตรวจสอบ  
ข. ค้นหา ตรวจสอบ น่าเชื่อถือ  
ค. สืบค้น หลากหลาย ประเมิน   
ง. ได้รับ หลากหลาย ตรวจสอบ 

8.  การฝึกทักษะการสร้างความเข้าใจ เน้นให้เกิดผลอะไรบ้าง 

 ก. มีความรู้ ความเข้าใจ และความเชื่อท่ีถูกต้อง  

ข. เรียนรู้เร็ว กระตือรือร้น และจ าแม่น  

ค. มีความรู้ ความเข้าใจ และเจตคติทางบวก 

 ง. จดจ าสาระส าคัญได้ และเกิดความเข้าใจอย่างถูกต้อง  

9.  การฝึกทักษะการไต่ถาม/การใช้ค าถาม มีข้ันตอนส าคัญอะไรบ้าง 

ก. ตั้งโจทย์ วางแผน ใช้ค าถาม ประเมิน 

ข. วางแผน ตั้งค าถาม ใช้ค าถาม ทบทวน   

ค. วางแผน เตรียมค าถาม ใช้ค าถาม ประเมิน 

ง. คิดค าถาม ทดลองใช้ ประเมิน ทบทวน 



10.  การฝึกทักษะการตัดสินใจ มีข้ันตอนส าคัญอะไรบ้าง 

 ก. ระบุประเด็น วางทางเลือก ประเมิน ปรับปรุง  

ข. ประเมินสถานการณ์ วิเคราะห์ข้อดี-ข้อเสีย  

ค. ระบุปัญหา ก าหนดทางเลือก ประเมิน แสดงจุดยืน  

ง. วางแผน สร้างทางเลือก วิเคราะห์ ตัดสินใจ  

11.  การฝึกทักษะการน าไปใช้ เน้นพัฒนาความสามารถในด้านใด 

 ก. การปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องตามแนวทางท่ีก าหนด  

ข. การเตือนตนเอง และการจัดการตนเอง 

ค. การเตือนตนเองและการก ากับตนเอง   

ง. การก ากับตนเอง และการเฝ้าระวังตนเอง 

12.  กลวิธีสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อไปนี้เน้นทักษะการสร้างความเข้าใจ ยกเว้นข้อใด  

 ก. การเตือนตนเอง (Self-monitoring) 

   ข. เทคนิคการใช้ภาพ (Fotonovela Technique)  

 ค. เทคนิคการสอนกลับ (Teach-back Technique) 

 ง. การแสดงเพ่ือให้ตรวจสอบ (Show-me) 

13.  ข้อใดไม่ใช่ ปัจจัยเชิงระบบของการพัฒนาทักษะการสร้างความเข้าใจ  

 ก. หน่วยฝึกทักษะของโรงพยาบาล 

ข. แรงจูงใจจากเพ่ือนและครอบครัว 

ค. ระบบข้อมูลออนไลน์ที่ค้นหาง่าย เข้าถึงสะดวก     

ง. บุคลากรที่มีประสบการณ์ในการฝึกฝนทักษะ 

14.  การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับบุคคล มุ่งผลลัพธ์ข้อใด 
ก. ประชาชนมีความรู้ในการดูแลสุขภาพ 

ข. บุคลากรสาธารณสุขท างานอย่างมีประสิทธิภาพ 

ค. ความรู้ความเข้าใจและการรู้เท่าทันตนเอง 

ง. ทักษะที่จ าเป็นต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

15. องค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ (HLO) มีความหมายสอดคล้องตามข้อใด? 

 ก. การจัดการดูแลผู้ที่มีข้อจ ากัดในการสื่อสารความรู้สุขภาพ 

ข. การจัดท าระบบข้อมูลความรู้ให้เชื่อมโยงและมีประสิทธิภาพ  

ค. การท าให้มีการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลสุขภาพท่ีง่ายส าหรับทุกคน  

ง. การจัดสภาพแวดล้อมให้น่าอยู่ มีบริการสื่อความรู้ที่ทันสมัย 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน 

โรคพยาธิใบไม้ตับ (รอบทดลองโปรแกรม) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                            ID     

 

โรงเรียน...........................................ต าบล.......................อ าเภอ.....................จังหวัด......................... 

 

แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 
ค าชี้แจง : แบบสอบถามชุดนี้เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับของนักเรีียน ขอความกรุณาให้ท่านตอบค าถาม โดยข้อมูลที่ได้จากท่านทั้งหมด จะเก็บไว้เป็น
ความลับ และไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตัวท่าน ข้อมูลที่ได้จะน ามารวบรวมและวิเคราะห์ผล เพ่ือให้ทราบระดับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบ จึงขอให้ท่านตอบข้อ
ค าถามตามความเป็นจริง เพ่ือน าข้อมูลมาพัฒนากิจกรรมด้านการป้องกันควบคุมโรค ให้เกิดทักษะและมีการ
ปฏิบัติทางการป้องกันควบคุมโรคได้ถูกต้องต่อไป 
 
 

 
ขอขอบคุณในความกรุณาของผู้ที่เกี่ยวข้องมา ณ โอกาสนี้ 

กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพ สคร. 9 นครราชสีมา 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  

ค าชี้แจง กรุณาใส่เครื่องหมาย  ลงใน  หรือเติมข้อความหรือตัวเลขลงในช่องว่าง ที่ตรงกับความเป็นจริง

มากที่สุด       

ข้อ ข้อความ 

1 ปัจจุบันนักเรียน อายุ..........ปี 

2 เพศของนักเรียน           1. ชาย      2. หญิง      3. ไม่ระบุ 
3 ชื่อ- สกุล..................................................................... 
4 เรียนอยู่ชั้น................................................................. 
5 ที่อยู่อาศัยของนักเรียนอยู่ติดแม่น้ า / แหล่งน้ า 

 1)  ไม่มีแหล่งน้ า                 2) มีแหล่งน้ า   
6 ส่วนใหญ่ใครปรุงอาหารในครัวเรือน (ตอบเพียง 1 ตัวเลือก) 

 1) บิดา          2) มารดา           3)พ่ี น้อง 

 4) ปู่ ย่า ตา ยาย   5) ตนเอง      6) อ่ืนๆ (ระบุ)...........   
7 นักเรียนมีญาติสายตรงในครอบครัว (ได้แก่ ปู่ ย่า / ตา ยาย / ลุง ป้า /น้า อา / พ่อ แม่ / ลูกชาย ลูกสาว/ 

พ่ีชายน้องชาย พ่ีสาวน้องสาว) ป่วยด้วยมะเร็งตับ/ท่อน้ าดีหรือไม่    

  1)  ไม่มี      2)  มี ระบุ ...............................................          

8 นักเรียนมีญาติสายตรงในครอบครัว (ได้แก่ ปู่ ย่า / ตา ยาย / ลุง ป้า /น้า อา / พ่อ แม่ / ลูกชาย ลูกสาว/ 
พ่ีชายน้องชาย พ่ีสาวน้องสาว) เสียชีวิตด้วยมะเร็งตับ/ท่อน้ าดีหรือไม่    

  1)  ไม่มี      2)  มี ระบุ ...............................................          

9 พฤติกรรมการใช้อินเตอร์เน็ตต่อสัปดาห์ 

 1) ไม่ได้ใช้เลย          2) 1-2 วัน           3) 3-4 วัน 

 4) 5-6 วัน               5) ทุกวัน      

10 เมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพจะบอกใครเป็นอันดับแรก 

 1) เพ่ือน                2) ผู้ปกครอง           3) ครู 

 4) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข    5) ไม่บอกใคร 
11 แหล่งข้อมูลข่าวสารโรคพยาธิใบไม้ตับที่ได้รับ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1) โทรทัศน์                2) อินเตอร์เน็ต           3) เพ่ือน 

 4) ครู   5) ผู้ปกครอง    5) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

 

 

 

 



ตอนที่ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งออกเป็น 6 ส่วน  จ านวน 36 ข้อ 

ส่วนที่ 1   การเข้าถึงข้อมูลและบริการเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ  

 ใน 1 ปีที่ผ่านมาท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับบ่อยเพียงใด 

           ไม่เคย    หมายถึงได้รับ 0  ครั้ง 
          นานๆครั้ง   หมายถึงได้รับ 1- 3  ครั้ง 
          บางครั้ง   หมายถึงได้รับ 4 -6   ครั้ง 
          บ่อย    หมายถึงได้รับ 7 - 9  ครั้ง 
          เป็นประจ า   หมายถึงได้รับ    10  ครั้งขึ้นไป            
ค าชี้แจงส าหรับนักเรียน:  โปรดท าเครื่องหมาย  / ลงในช่องหลังข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของนักเรียน  

ข้อ ประเด็น ระดับการปฏิบัติ 
ท าได้ง่าย
มาก (5) 

ท าได้ง่าย 
(4) 

ท าได้ยาก 
(3) 

ท าได้ยาก
มาก (2) 

ไม่เคยท า
เลย (1) 

1 ฉันสามารถค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับแนวทาง/วิธีการปฏิบัติตัว
ในการ ด าเนินงานสุขภาพตามกลุ่มวัย/การป้องกันและ
ควบคุมโรคที่ต้องการ ใช้ ได้จากแหล่งข้อมูลหลักจ านวน
หลายแหล่งด้วยตนเอง 

     

2 เมื่อฉันได้ข้อมูลที่ต้องการแล้ว ฉันสามารถท าการคัดเลือก
หรือ กลั่นกรอง โดยพิจารณาชื่อหน่วยงาน/ผู้เขียนที่ได้รับ
การยอมรับ และ วันเดือนปีที่ระบุไว้ ว่ามีความทันสมัย 

     

3 ฉันสามารถตรวจสอบความน่าเชื่อถือ (ความถูกต้อง และ
เป็นจริง) ของ ข้อมูล ก่อนน ามาใช้หรือเผยแพร่ต่อ 

     

4 ฉันสามารถตรวจสอบได้ว่ าข้อมูลที่น ามาใช้  มีความ
สมเหตุสมผล 

     

5 ฉันสามารถอ่านและฟัง ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับแนวทาง/
วิธีการปฏิบัติ ตัวในการด าเนินงานสุขภาพตามกลุ่มวัย/การ
ป้องกันและควบคุมโรคท่ี ได้รับได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน 

     

6 ฉันสามารถอ่านและฟัง ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับแนวทาง/
วิธีการปฏิบัติ ตัวในการด าเนินงานสุขภาพตามกลุ่มวัย/การ
ป้องกันและควบคุมโรค จนเกิดความเข้าใจ 

     

7 ฉันสามารถจดจ าข้อมูลความรู้เกี่ยวกับแนวทาง/วิธีการ
ปฏิบัติตัวในการ ด าเนินงานสุขภาพตามกลุ่มวัย/การ
ป้องกันและควบคุมโรคท่ีได้รับจาก บุคลากรของหน่วยงาน
หลักได้อย่างชัดเจน ถูกต้อง และครบถ้วน 

     



ข้อ ประเด็น ระดับการปฏิบัติ 
ท าได้ง่าย
มาก (5) 

ท าได้ง่าย 
(4) 

ท าได้ยาก 
(3) 

ท าได้ยาก
มาก (2) 

ไม่เคยท า
เลย (1) 

8 ฉันสามารถท าความเข้าใจข้อมูลความรู้เกี่ยวกับแนวทาง/
วิธีการปฏิบัติ ตัวในการด าเนินงานสุขภาพตามกลุ่มวัย/การ
ป้องกันและควบคุมโรคท่ี ได้รับจากบุคลากรของหน่วยงาน
หลักได้อย่างชัดเจน 

     

9 ฉันสามารถวางแผนไว้ล่วงหน้า เพ่ือการซักถาม ก่อนไปพบ
แพทย์/ บุคลากรสาธารณสุข หรือผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้
เฉพาะสาขา 

     

10 ฉันสามารถจัดเตรียมข้อค าถาม โดยคิดและเขียนไว้
ล่วงหน้าเสมอก่อน ไปพบแพทย์/บุคลากรสาธารณสุขหรือ
ผู้เชี่ยวชาญ 

     

11 ฉันสามารถถาม แพทย์ /บุคลากรสาธารณสุข หรือ
ผู้เชี่ยวชาญที่มี ความรู้เฉพาะสาขาเพ่ือให้ได้ข้อมูลตามที่
ต้องการจนคลายข้อสงสัย   

     

12 ฉันสามารถประเมินค าถาม ได้ว่าดีแล้วหรือจะต้องปรับปรุง
อย่างไร 

     

13 ฉันสามารถระบุประเด็น/ปัญหาส าคัญท่ีจะต้องตัดสินใจได้      
14 ฉันสามารถก าหนดทางเลือกในการปฏิบัติ จนได้หลาย

ทางเลือกท่ี น าไปใช้ปฏิบัติได้จริง 
     

15 ฉันสามารถประเมินทางเลือกแต่ละทางเลือกได้ว่ามีข้อดี -
ข้อเสีย อะไรบ้าง 

     

16 ฉันสามารถบอกจุดยืนและอธิบายเหตุผลของการตัดสินใจ
ได้ว่ามีความ เหมาะสมอย่างไร 

     

17 ฉันสามารถหาวิธีในการเตือนตนเอง เพ่ือไม่ให้ ลืมข้อมูล/
การปฏิบัติที่ส าคัญ โดยการเขียนโน้ต จดบันทึกในปฏิทิน 
ตั้งนาฬิกา หรืออ่ืน ๆ 

     

18 ฉันสามารถหาวิธีเตือนตนเอง โดยอาศัยความช่วยเหลือ
จากบุคคลอ่ืน เพ่ือไม่ให้ลืมข้อมูล/การปฏิบัติตัวที่ส าคัญ 
โดยท าอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ฝากให้คนอ่ืนเตือน/บอก
ญาติ/คนใกล้ชิดให้ช่วยเตือน เป็นต้น 

     

19 ฉันสามารถจัดการตนเอง โดยการก าหนด/ตั้งเป้าหมาย
เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติจริง 

     



ข้อ ประเด็น ระดับการปฏิบัติ 
ท าได้ง่าย
มาก (5) 

ท าได้ง่าย 
(4) 

ท าได้ยาก 
(3) 

ท าได้ยาก
มาก (2) 

ไม่เคยท า
เลย (1) 

20 ฉันสามารถปรับเปลี่ยนวิธีการจัดการตนเองให้เหมาะสมกับ 
สถานการณ์อยู่เสมอ 

     

 
 

ตอนที่ 3  พฤติกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ข้อ ประเด็น ระดับการปฏิบัติ 
ประจ า 

(5) 
บ่อย 
(4) 

บางคร้ัง 
(3) 

นานๆคร้ัง
(2) 

ไม่ปฏิบัติ
(1) 

1 1.ฉันเลือกรับประทานอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุก      
2 2.ฉันไม่ให้รถดูดสิ่งปฏิกูลปล่อยของเสียในสิ่งแวดล้อมใน

ชุมชนของฉันได้ เพ่ือไม่ให้ชุมชนมีการปนเปื้อนอุจจาระใน
แหล่งน้ า 

     

3 ฉันไม่รับประทานอาหารปลาดิบตามค าชักชวนของผู้อื่น      
4. ฉันปฏิเสธไม่กินส้มต า เมื่อมีคนอ่ืนก าลังกินส้มต าใส่ปลาร้า

ดิบ  แล้วชวนฉันให้กินด้วยกัน 
     

5. ถ้าฉันไปงานเลี้ยงในหมู่บ้าน เช่น งานบวช ฯ มีเพ่ือนๆ ชวน
ให้กินอาหารสุกๆดิบๆจากปลาน้ าจืด ฉันจะไม่กินอาหารใน
สถานการณ์นี้ 

     

6. เมื่อฉันไปพบรถดูดสิ่ งปฏิกูลก าลังปล่อยของเสียลงใน
สิ่งแวดล้อมในหมู่บ้าน ฉันจะแจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องทราบทันที 

     

7. ฉันและคนในครอบครัวขับถ่ายอุจจาระถ่ายอุจจาระลงใน
ส้วมในห้องน้ า 

     

 

8. ท่านได้รับการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ (ตรวจอุจจาระ) ครั้งล่าสุด เมื่อใด 

 (1)  1-6 เดือน    (2)  1 ปีที่แล้ว  (3)  2 ปีที่แล้ว  (4)  มากกว่า 2 ปี  (5)   ไม่เคยตรวจ 

9. ในกรณีได้รับการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ (ตรวจอุจจาระ) ผลการตรวจอุจจาระของท่านเป็น

อย่างไร 

 (1)  ไม่พบพยาธิ     (2)  พบพยาธิ  (3) ไม่เคยตรวจ 

10 ในกรณีที่พบพยาธิ ชนิดของพยาธิที่พบคือ 

 (1)  พยาธิใบไม้ตับ  (2)  พยาธิปากขอ  (3)  พยาธิเส้นด้าย 

 (4)  พยาธิตัวตืด  (5)  พยาธิใบไม้  (6) ไม่ทราบ  (7) ไม่เคยตรวจ 



 

ตอนที ่4 : พฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลา จ านวน 10 ข้อ 

ค าชี้แจง :  โปรดท าเครื่องหมาย  /  ลงในช่องหลังข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงของนักเรียน  

  กินประจ า      หมายถึง รับประทานอาหารปลาดิบ มากกว่า 5 ครั้งใน 1 เดือน   

  กินบ่อย         หมายถึง รับประทานอาหารปลาดิบ มากกว่า 3-4 ครั้งใน 1 เดือน   

  กินบางครั้ง     หมายถึง รับประทานอาหารปลาดิบ  1 – 2 ครั้งใน 1 เดือน  

  ไม่เคยกิน       หมายถึง ไม่รับประทานอาหารปลาดิบ  (ในรอบ 1 เดือน)   

 ไม่รู้จักอาหารชนิดนี้ หมายถึง ไม่รู้จักอาหารชนิดนี้เลย 

 

 

ข้อ 

 

 

นักเรียนเคยกินอาหารปลาปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ ชนิดใดบ้าง ใน

รอบ 1 เดือนที่ผ่านมา 

ระดับความความเป็นจริงกับตัวท่าน 

กินประจ า 

(1) 

กินบางครั้ง 

(2) 

ไม่เคยกิน 

(3) 

1 ลาบปลาดิบ     

2 ก้อยปลาดิบ    

3 ส้มต าปลาร้าดิบ     

4 ปลาร้าดิบ    

5 ส้มไข่ปลาดิบ    

6 หม่ าขี้ปลาดิบ         

7 ปลาจ่อมดิบ       

8 แจ่วบองปลาร้าดิบ    

9 ส้มปลาดิบ     

10 แหนมปลาดิบ    

           

ขอบพระคุณส าหรับข้อมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โรคพยาธิใบไม้ตับ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ของ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 

******************************************** 
กลุ่มเป้าหมาย พฤติกรรมเป้าหมาย และผลลัพธ์  

กลุ่มเป้าหมายหลัก ได้แก่ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4  
พฤติกรรมเป้าหมาย ได้แก่ พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

          ผลลัพธ์เป้าหมาย (ตัวชี้วัด/ผลลัพธ์ที่คาดหวัง) 
          1. นักเรียนและบุคลากรทางการศึกษามีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ถูกต้อง 
 2. นักเรียนและบุคลากรทางการศึกษามีความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 3. จ านวนสถานศึกษาได้รับการสนับสนุนสื่อการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 
          4. จ านวนจังหวัดได้รับการสนับสนุนการด าเนินงานรูปแบบการจัดการสร้างความรอบรู้ด้าน 
 สุขภาพ (HL) ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษา 
          โครงการที่เกี่ยวข้องกับเรื่อง Health Literacy 
          1. โครงการรณรงค์ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีเพ่ือร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณของ
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชพร้อมทั้งถวายเป็นพระราชกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าฯ 
พระบรมราชินีนาถทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัด
นครราชสีมา ปีงบประมาณ 2563   
 2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL) การ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในสถานศึกษาพ้ืนที่ต้นแบบ 
การออกแบบเชิงกระบวนการ  

การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4  ซึ่งต้องการให้
กลุ่มเป้าหมายมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ปรุงสุก และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในทางที่
ถูกต้อง 

กระบวนการพัฒนาตามหลักการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) จึงมุ่งเน้น  ในการ
เพ่ิมความสามารถและทักษะด้านการเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถามหรือสื่อสาร ตัดสินใจ และน าข้อมูลข่าวสารความรู้ด้าน
โรคพยาธิใบไม้ตับในการปฏิบัติที่ถูกต้องและเหมาะสมไปใช้ในการปฏิบัติตัว โดยให้บุคลากรทางการศึกษาเป็นแกน
น า 

กระบวนการดังกล่าว จ าเป็นต้องมีการออกแบบที่ดี โดยอาศัยองค์ความรู้และหลักการ ร่วมกับ
ประสบการณ์ของบุคลากรสารณสุขและบุคลากรทางการศึกษา เพ่ือสร้างกระบวนการที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่การด าเนินงาน มีรายละเอียดดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาข้อมูลเชิงลึก  
ข้อมูลเชิงลึกส าหรับการออกแบบกระบวนการ จ าเป็นต้องมีความเฉพาะเจาะจงในบริบทการใช้ชีวิตและ

การท างานของกลุ่มเป้าหมายที่จะพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการ  
วิธีการศึกษาข้อมูลเชิงลึก สามารถกระท าได้หลายวิธี ดังนี้ 



ก. แหล่งข้อมูลของส านัก/กอง/หน่วยงานในพื้นที่ หรือวิธีการได้มา  
1) ระบบข้อมูล : ผลการด าเนินงานโรคพยาธิใบไม้ตับ เว็บไซต์ https://cloud.cascap.in.th  
    และการรายงานจากกลุ่มโรคติดตอทั่วไป สคร. 9 นครราชสีมา 
2) ผลการส ารวจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับในนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4  
3) การสืบค้นข้อมูลงานวิจัย  

-  ทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคพยาธิใบไม้ตับและงานวิจัยที่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 

4) รายงานสรุปผลการด าเนินงานโรคพยาธิใบไม้ตับปี 2562 ของสคร. 9 นครราชสีมา 
ขั้นตอนที่ 2 สร้างกรอบแนวคิด 
การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 เพ่ือให้มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การพัฒนาความสามารถและทักษะในการเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถามหรือ
สื่อสาร ตัดสินใจ และน าข้อมูลข่าวสารความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องและเหมาะสม จ าเป็นต้องอาศัย
โมเดลและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องมาใช้ในการสร้างกรอบแนวคิด เพ่ือช่วยให้การเลือกใช้กลวิธีและออกแบบกิจกรรมมี
ความเหมาะสมและครอบคลุมปัจจัยการพัฒนา ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

 
ประเด็นสือ่สารหลกั บริโภคปลอดภัยห่างไกลพยาธิใบไม้ตับ 

 
 

ทักษะที่ต้องการพัฒนา 

Health Literacy 

เข้าถึง (access) 
เข้าใจ (understand) 
ไต่ถาม (questioning) 
ตัดสินใจ (decision making) 
น าไปใช้ (apply) 

ทักษะที่จ าเป็น 

ทักษะการเลือก
รับประทานอาหารที่
ปรุงสุก ร้อน สะอาด 
ทักษะการปฏิเสธ 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ  
                 เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ปรุงสุก ในกลุ่มนักเรียน

               ผลลัพธ์ 
- จ านวนสถานศึกษาได้รับการสนับสนุน

สื่อการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 

- จ านวนจังหวัดไดร้ับการสนับสนุนการ
ด าเนินงานรูปแบบการจัดการสร้าง
ความรอบรูด้้านสุขภาพในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับใน
สถานศึกษา 

- อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับลดลง 

- มีพฤติกรรมการเลือกประทานอาหาร
ปรุงสุก ร้อน สะอาด เพิ่มขึ้น     

- นักเรียนสามารถบอกต่อความรู้ที่
ถูกต้องให้กับคนในครอบครัวได ้

 

พฤติกรรมเป้าหมาย 

นักเรียนมีพฤติกรรมการป้องกันโรค  

พยาธิใบไม้ตับท่ีถูกต้อง 

คุณลักษณะของ
กลุ่มเป้าหมาย 

ได้แก่ อายุ เพศ เชื้อชาติ 
ภาษา 

ข้อมูลและสถานการณ์ในพื้นที่ 

ปัจจัยเชิงระบบ 
ได้แก่ สสจ สสอ. สคร  

สถานศึกษา ข้อมูลสารสนเทศ 
สภาพแวดล้อม ร้านค้าในชุมชน 

แรงจูงใจจากครอบครัว เพ่ือนครู และ

คนในชุมชน 



ขั้นตอนที่ 3 ออกแบบแผนการจัดกิจกรรม  
แผนการจัดกิจกรรม ประกอบด้วย ทักษะและวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ขอบเขตเนื้อหา กิจกรรมระดับบุคคล กลวิธี สื่อพัฒนาทักษะ วิธีการประ เมินผล  

และปัจจัยเชิงระบบ ซึ่งจะต้องพัฒนาขึ้นให้มีความสมบูรณ์ เพ่ือใช้สนับสนุนการด าเนินงานในภาพรวม การก าหนดรายละเอียดจะน าข้อมูลเชิงลึกที่ได้ศึกษา มาออก แบบ
ตามกรอบแนวคิดที่สร้างขึ้น และพิจารณาความเชื่อมโยงระหว่างส่วนประกอบข้างต้น เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องและถูกต้องตามหลักวิชาการ ดั งตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
เป็นแนวทางเบื้องต้นส าหรับประยุกต์ใช้ดังนี้ 
ตารางท่ี 1 ตัวอย่างแผนการจัดกิจกรรมสร้างเสริมความรอบรู้ด้านโรคพยาธิใบไม้ตับ เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ปรุงสุกในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา 

ปีที่ 4    
  ทักษะและวัตถุประสงค ์

เชิงพฤติกรรม 
ขอบเขตเนื้อหา กิจกรรมระดับบุคคล กลวิธี  สื่อพัฒนาทักษะ วิธีการประเมินผล ปัจจัย 

เชิงระบบ 
เข้าถึง (access) 
1. เพื่อพัฒนาความสามารถ
และทักษะการค้นหาข้อมลู 
การกลั่นกรองและตรวจสอบ
ข้อมูลเรื่องโรคพยาธไิม้ตับ 
 
 
 

นักเรียนมีความสามารถและ
ทักษะเรื่องโรคพยาธไิมต้ับ 
ดังนี ้
1. การค้นหาข้อมูลข่าวสาร
ความรู้เรื่องการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับได ้
2. การกลั่นกรองข้อมูล 
ข่าวสารความรู้เรื่อง 
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับได ้
3. การตรวจสอบข้อมูลเรื่อง
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับได ้
 

กิจกรรม“ ฝึกทักษะการเข้าถึง”  
1. ฝึกค้นหาข้อมูลข่าวสารความรู้
โรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการ 
- ขั้นก าหนดหัวข้อ เพื่อจะได้ค้นหา
ข้อมูลได้ถูกต้อง 
- ขั้นค้นหาข้อมูล สามารถค้นหา
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ 
- ขั้นเลือกแหล่งข้อมูล เลือก
แหล่งข้อมูลที่สามารถค้นหาข้อมูล
เจอได ้
- ขั้นเตรียมอุปกรณ ์เป็นขั้นตอนการ
เลือกเตรียมอุปกรณ์ ท่ีใช้ในการ
ค้นหาข้อมูล 

 
-เทคนิคการใช้ภาพ       
(Fotonovela 
Technique) 
- เทคนิคการสอนกลบั 
(Teach-back 
Technique) 
- Show Me 
 
 
 
 
 
 

 
 
-อินโฟกราฟิก 
- คลิปวิดีโอ เรื่อง 
 โรคพยาธิใบไม้ตับ 
- Role Playing 
 

 
 
- บันทึกการสังเกต 
- แบบตรวจสอบ  
- แบบประเมิน 
- แบบฝึก 
 
 
 

 
 
-ระบบข้อมูล 
ความรู้ และสื่อ 
รูปแบบต่าง ๆ  
-ระบบเช่ือมต่อ
อินเทอร์เน็ต 
 
 



  ทักษะและวัตถุประสงค ์
เชิงพฤติกรรม 

ขอบเขตเนื้อหา กิจกรรมระดับบุคคล กลวิธี  สื่อพัฒนาทักษะ วิธีการประเมินผล ปัจจัย 
เชิงระบบ 

- ขั้นการค้นหาและรวบรวมข้อมูล 
สามารถค้นหาสอบถามจากผู้รู้ หรอื
เอกสารที่มคีวามเชื่อถือได้ จากนั้น
จึงจะสามารถรวบรวม จดบันทึก
ข้อมูลได ้
- ขั้นพิจารณาและสรุป เป็นขั้นตอน
สุดท้ายของการค้นหาข้อมูล  
เมื่อเราน าขอ้มูลที่ค้นหาได้แล้ว และ
ท าการรวบรวมจดบันทึก เราก็ต้อง
น าข้อมูลนั้นมาพิจารณาและสรปุที่
เราต้องการค้นหา ตามหัวข้อท่ีเรา
ก าหนด จากน้ันจึงจะน าเสนอข้อมลู
ได ้
2. ฝึกกลั่นกรองข้อมูลที่ตรงกับความ
ต้องการ  
3. ฝึกตรวจสอบความถูกต้อง  

 

เข้าใจ (understand) 
2. เพื่อพัฒนาความสามารถ
และทักษะในการจดจ าและ
ท าความเข้าใจในข้อมูล 
การปฏิบัตติัวที่เหมาะสม 
2.1 นักเรียนสามารถจดจ า

1.นักเรียนมีความสามารถ
ในการจดจ าและท าความ
เข้าใจข้อมูลที่ค้นหาได ้
 
 
 

กิจกรรม “ฝึกทักษะการเข้าใจ”  
1. ฝึกจดจ าข้อมลูส าคญัด้วย
สัญลักษณ/์ภาพหรือเทคนิคต่าง ๆ 
2. ฝึกท าความเข้าใจข้อมลูข่าวสาร
ความรูส้ าคัญที่จะต้องน ามาใช้ได้ใน

 
-เทคนิคการใช้ภาพ  
(Fotonovela 
Technique) 
- เทคนิคการสอนกลบั 
(Teach-back 

 
-คลิปวิดีโอ เรื่อง 
โรคพยาธิใบไม้ตับ 
-แผ่นพับ คู่มือ 
-VTR 

 
-แบบบันทึกการสังเกต 
-แบบบันทึกการสอน
กลับ 
 
 

 
-ระบบคลังข้อมลู 
เช่น 
https://cloud.c
ascap.in.th และ
การรายงานจาก
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ข้อมูลข่าวสารความรู้ส าคญั
ส าหรับการน ามาใช้ได้อย่าง
ถูกต้อง ในเรื่องการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ 
2.2. นักเรียนสามารถ
อธิบาย/วิเคราะห/์
เปรียบเทยีบข้อมูลข่าวสาร
ความรูส้ าคัญ ส าหรับการ
น ามาใช้ได้อย่างถูกต้องใน
เรื่องการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ 

 
 

การปฏิบัตติัวได้อย่างถูกต้องโดย
ทบทวนเป็นระยะ 
 
 
 
 

Technique) 
 
 
 

 
 
 
- 
 

กลุ่มโรคตดิตอ
ทั่วไป สคร. 9 
นครราชสมีา ภาพ
และสื่อ การสร้าง
เสรมิ ความเข้าใจ 
เรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ  
-VTR การฝึก สอน
กลับ/ ประเด็นการ 
ทวนกลับ   

ไต่ถาม (questioning) 
3. เพื่อพัฒนาความสามารถ
ในการวางแผน จัดเตรียม  
วิ ธี  ก า ร ใ ช้ ค า ถ าม  แล ะ
ประเมินค าถามเกี่ยวกับ การ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
 
 

 
นักเรียนมีความสามารถใน
การไต่ถาม ตามประเด็น 
ดังนี้  
1.การวางแผนการใช้ค าถาม 
2.การจัดเตรียมค าถาม 
3.การเลือกใช้ค าถาม 
4.การประเมินการใช้ค าถาม 
 
 
 

 
กิจกรรมฝึกทักษะการใช้ค าถาม 4 
ขั้นตอน 
 
 
 

 
- การใช้ค าถาม 
เพื่อสร้างการเรียนรู้
(Questioning) 
- การแสดงบทบาท
สมมติ (Role play) 

 
- สื่อรวมค าถาม- 
 ค าตอบ (Q&A) 
- แบบฝึกการใช้
ค าถาม 

 
- บันทึกค าถาม- ค าตอบ 
-  แบบวิ เ คร าะห์และ
ประเมินการใช้ค าถาม-
ค าตอบ 

 
-ระบบรวมรวม 
 ค าถามค าตอบ 
 (Q&A) 
- มีบุคลากรเป็นที่
ปรึกษาในการใช้
ค าถามค าตอบ 
(Q&A) 
-ระบบบริการ 
ที่เอื้อให้มีการ 
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 ใช้ค าถาม 
(Shame-free) 

ตัดสินใจ  (decision 
making) 
4. เพื่อพัฒนาความสามารถ
ในการตัดสินใจ เกี่ยวกับ 
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ ได้อย่างเหมาะสม  

 
 
นักเรียนมีความสามารถใน
การตัดสินใจ ในประเด็น
ดังนี้  
1.ร ะ บุ ป ร ะ เ ด็ น / ปั ญ ห า 
ที่ต้องตัดสินใจ 
2.การก าหนดทาง เลื อก  
ในการตัดสินใจ 
3.การประเมินทางเลือก  
4.การแสดงจุดยืนในการ
ตัดสินใจ  

 
 
- กิจกรรม “ฝึกทักษะการตัดสินใจ”  
ฝึกตามกระบวนการฝึกทักษะการ
ตัดสินใจ 4 ขั้นตอน ดังนี ้ 
1.ร ะ บุ ป ร ะ เ ด็ น /ปั ญ ห า  ที่ ต้ อ ง
ตัดสินใจ  
2.การก าหนดทางเลือก  ในการ
ตัดสินใจ  
3.การประเมินทางเลือก  
4.การแสดงจุดยืน ในการตัดสินใจ  

 
 
- ก า ร ฝึ ก ทั ก ษ ะ ก า ร
ตั ด สิ น ใ จ  (Decision 
Making)  
-แผนภูม/ิตารางวิเคราะห ์
Tree diagram/ 
Fishbone diagram 
 
 

 
 
- สถานการณ ์
- แบบฝึกการ
ตัดสินใจ 
 

 
 
- แบบบันทึกการตัดสินใจ 
- แบบสังเกต 

 
 
ระบบบริการ  
บุคลากร  
สื่อฝึกทักษะ  
 
 
 
 

น าไปใช้ (apply) 
5. เพื่อพัฒนาความสามารถ
ในการน าข้อมูลไปใช้ในการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสม  
ในเรื่อง การป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ  
 

 
นักเรียนมีความสามารถใน
การน าข้อมูลไปใช้ในการ
ปฏิบัติตัว เรื่อง การป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ ใน
ประเด็นดังนี้  
1.การเตือนตนเอง 
(self-monitoring) 

 
- กิจกรรม “ฝึกทักษะการน าไปใช้
แลกเปลีย่นประสบการณ์ และฝึก
สร้างวิธีเตือนตนเองและจัดการ
ตนเอง” ดังนี ้
1. ฝึกการคิดก าหนดวิธีการด้วย
ตนเองหรือระดมสมองร่วมกันเป็น
กลุ่มในการเตือนตนเองให้เกดิการ

 
- การฝึกทักษะการ
น าไปใช้ (Apply)  
- การแสดงเพื่อให้
ตรวจสอบ (Show-me)  
- ฝึกวิธีการบันทึก  
(สมุดบันทึกประจ าวัน/
อื่น ๆ) 

 
-บันทึกเตือน
ตนเอง 
 
-คลิปสัมภาษณ ์
 บุคคลต้นแบบ 
 เล่าประสบการณ ์
 

 
-วัสดุและอุปกรณ ์
-แบบสังเกตการณ ์
 หรือบันทึกพฤติกรรม 
 เป้าหมายที่เกดิขึ้น 
 

 
-ข้อตกลง  
แนวทาง  
ระเบียบปฏิบัติ 
นโยบาย 
ป้ายเตือน 
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2.การจัดการตนเอง 
  (self-management) 
 

ปฏิบัติตนตามแนวทางที่ก าหนดไว ้
2.เรียนรู้จากบุคคล 
ตัวแบบท่ีประสบความส าเร็จ และ 
ฝึกตั้งเป้าหมาย ก าหนดมาตรการ
ลงโทษ/ให้รางวัล ตามผลการปฏิบตัิ
ตัว ท้ังจากตนเองและ 
บุคคลใกล้ชิด/ชุมชน 

 



  
ขั้นตอนที่ 4 การด าเนินงาน  
1. จัดอบรมพัฒนาศักยภาพกลุ่มบุคลากรทางการศึกษา เรื่อง การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
2. จัดท าโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการศึกษา เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 

(แผนภาค) ของหน่วยงาน ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา 
3. ลงพ้ืนที่ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานโครงการ/ประสานงานงานเครือข่ายกลุ่มแกนน า

บุคลากรทางการศึกษาในพ้ืนที่/สนับสนุนวิชาการ เช่น ข้อมูลด้านโรค และสนับสนุนสื่อต้นแบบ
ให้กับโรงเรียน จ านวน 17 แห่ง 

4. เก็บข้อมูลก่อนการทดลองในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ในสถานศกึษาต้นแบบ 
5. จัดกิจกรรมกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในกลุ่ม

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ในสถานศึกษาต้นแบบ  
6. เก็บข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ในสถานศึกษาต้นแบบ 
7. ประเมินผลการใช้โปรแกรมกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ ในกลุ่มนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 4 ในสถานศึกษาต้นแบบ 
8. ถอดบทเรียน  
ขั้นตอนที่ 5 การประเมินผล 

 สรุปผลการด าเนินงานสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการ  
ประเมินผลโครงการมีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้  

5.1 ประเมินเชิงปริมาณ  
o ประเมินหลังการจัดกิจกรรมตามกระบวนการฝึกทักษะที่จ าเป็น 5 ด้าน ได้แก่ (1) เข้าถึง (2) 

เข้าใจ (3) ไต่ถาม (4) ตัดสินใจ และ (5) น าไปใช้ โดยใช้แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โรคพยาธิใบไม้ตับ 

o รายงานผลการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษา
ปีที่ 4 และบุคลากรทางการศึกษา  

5.2 ประเมินเชิงคุณภาพ  
o สัมภาษณ์เชิงลึก กลุ่มผู้บริหารสถานศึกษา แกนน านักเรียน ผู้ประกอบการร้านค้า 
o การจัดสนทนากลุ่ม กลุ่มแกนน าบุคลากรทางการศึกษา ตัวแทนนักเรียน บุคลากรสารณสุข 

 
 
 
 
 
 



ใบงาน กิจกรรมฝึกทักษะเข้าถงึ 
แนวคิด  
 กระบวนการพฒันาตามหลักการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) มุ่งเน้นให้นักเรียนมี
ความสามารถและทักษะด้านการเข้าถึง สามารถค้นหา  กลัน่กรอง ตรวจสอบ ข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่องการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับได ้
วัตถุประสงค์ (เชิงพฤติกรรม)  
1) นักเรียนสามารถค้นหา ข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 
2) นักเรียนสามารถกลั่นกรอง  ข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 
3) นักเรียนสามารถตรวจสอบ ข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้  
ระยะเวลา  (1 ชั่วโมง 30 นาที) 
อุปกรณ์และสื่อ  

 1) อินโฟกราฟิก เร่ืองโรคพยาธใิบไม้ตับ 
 2) คลิปวิดีโอ เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 3) Role Playing 

ขั้นตอนการท ากิจกรรม 
1. เกริ่นน า  
      กล่าวทักทายผู้เข้าร่วมประชุม และชี้แจงกิจกรรม และแผนการด าเนนิงานรวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับ 
2. ด าเนนิกิจกรรม  
        - ให้ความรู้โดยการเปิดคลิปวิดีโอ เร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับ 
        - ฝึกการถึงข้อมูล โดยการใช้คอม โทรศัพท์ ห้องสมุด และจากแหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือ เพื่อค้นหา เรื่องโรค
พยาธิใบไม้ตับ 
         - ฝึกการตรวจสอบข้อมูล โดยการใช้แบบ Checklist  
         - ฝึกการกลั่นกรองข้อมูล โดยการจ าลองสถานการณ์  
3. สรุปการเรียนรู ้
 ประเมินผลการด าเนินกิจกรรม โดยการใช้แบบประเมินผลและออกมาแลกเปลี่ยน โดยใช้การสร้างบรรยากาศ
ให้เกิดการเรียนรู ้
ผลลัพธ์ที่ต้องการและวิธีการประเมิน 

 ผลลัพธ์ทีต้องการ : นักเรียนมีความสามารถและทักษะการค้นหาข้อมูล การกลั่นกรองและตรวจสอบข้อมูล
เร่ืองโรคพยาธิไม้ตับ 
 วิธีการประเมิน 
 - บันทึกการสงัเกต  - แบบตรวจสอบ  
 - แบบประเมนิ  - แบบฝึก 

สิ่งสนับสนุนการจัดกจิกรรมฝึกทักษะ 
1) ภาพพลิก ชุดการเรียนการสอน  2) VTR   3) VDO Clip 

 



ใบงาน กิจกรรมฝึกทักษะเข้าใจ 
แนวคิด  
 กระบวนการพัฒนาตามหลักการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) มุ่งเน้นให้
นักเรียนมีความสามารถในการจดจ า ท าความเข้าใจข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ได้  
วัตถุประสงค์ (เชิงพฤติกรรม)  
1) นักเรียนสามารถมีความสามารถในการจดจ า ข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 
2) นักเรียนสามารถท าความเข้าใจข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 
ระยะเวลา  (1 ชั่วโมง 30 นาที) 
อุปกรณ์และสื่อ  

 - คลิปวิดีโอ เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 - แผ่นพับ คู่มือ 
 - VTR  

ขั้นตอนการท ากิจกรรม 
1. เกริ่นน า  
      กล่าวทักทายผู้เข้าร่วมประชุม และชี้แจงกิจกรรม และแผนการด าเนินงานรวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับ 
2. ด าเนินกิจกรรม  
       - มอบหมายให้นักเรียนศึกษาและจดจ าข้อมูลที่ถูกต้องเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 
       - ฝึกการจดจ า โดยการท ากิจกรรมโดยการใช้ภาพสัญลักษณ์ เปิดคลิป VDO 
       - ฝึกความเข้าใจ โดยการท ากิจกรรมใช้เทคนิคการสอนกลับ แสดงสถานการณ์สมมติ 
3. สรุปการเรียนรู้ 
 ประเมินผลการด าเนินกิจกรรม โดยการใช้แบบประเมินผลและออกมาแลกเปลี่ยน โดยใช้การสร้าง
บรรยากาศให้เกิดการเรียนรู้ 

ผลลัพธ์ที่ต้องการและวิธีการประเมิน 
ผลลัพธ์ที่ต้องการ 

1) นักเรียนสามารถมีความสามารถในการจดจ า ข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 
2) นักเรียนสามารถท าความเข้าใจข้อมูลข่าวสารความรู้เรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ 

วิธีการประเมิน 
 - แบบบันทึกการสังเกต 
 - แบบบันทึกการสอนกลับ 
สิ่งสนับสนุนการจัดกิจกรรมฝึกทักษะ 
1) ภาพพลิก ชุดการเรียนการสอน 2) VTR  
 



ใบงาน กิจกรรมฝึกทักษะไต่ถาม/การใช้ค าถาม 
แนวคิด  

 กระบวนการพัฒนาตามหลักการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) มุ่งเน้นให้
นักเรียนมีความสามารถในการไต่ถาม และการใช้ค าถามเรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้  
วัตถุประสงค์ (เชิงพฤติกรรม)  

บุคลากรทางการศึกษามีความสามารถในการฝึกตามกระบวนการใช้ค าถาม 4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน 
จัดเตรียม วิธีการใช้ค าถาม ประเมิน เรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้  

ระยะเวลา  (1 ชั่วโมง 30 นาที) 
อุปกรณ์และสื่อ  

- แบบฝึกการใช้ค าถาม  
ขั้นตอนการท ากิจกรรม 
1. เกริ่นน า  
- กล่าวทักทายผู้เข้าร่วมประชุม และชี้แจงกิจกรรม และแผนการด าเนินงานรวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับ  
2. ด าเนินกิจกรรม  

- ฝึกตามกระบวนการใช้ค าถาม 4 ขั้นตอน ได้แก่ วางแผน จัดเตรียม วิธีการใช้ค าถาม  
- ประเมินโดยการใช้แบบฝึกและการใช้ค าถาม  

3. สรุปการเรียนรู้ 
- ประเมินผลการด าเนินกิจกรรม โดยการใช้แบบประเมินผลและออกมาแลกเปลี่ยนความคิดเห็น โดยใช้การ
สร้างบรรยากาศให้เกิดการเรียนรู้  

ผลลัพธ์ที่ต้องการและวิธีการประเมิน 
 บุคลากรทางการศึกษาสามารถมีความสามารถในการฝึกตามกระบวนการใช้ค าถาม 4 ขั้นตอน ได้แก่  
วางแผน จัดเตรียม วิธีการใช้ค าถาม ประเมิน เรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้  
วิธีประเมิน บันทึกค าตอบและคาถาม ในแบบประเมินการใช้ค าถาม  
สิ่งสนับสนุนการจัดกิจกรรมฝึกทักษะ 

1) ภาพพลิก ชุดการเรียนการสอน  
2) VTR  
3) VDO Clip  
4) แบบการใช้ค าถาม 

 
 
 
 
 



ใบงาน กิจกรรมฝึกทักษะการตัดสินใจ 
แนวคิด  

กระบวนการพัฒนาตามหลักการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) มุ่งเน้นให้
นักเรียนมีความสามารถในการตัดสินใจ ตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การระบุปัญหา ก าหนดทางเลือก 
ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืน เรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้  
วัตถุประสงค์ (เชิงพฤติกรรม)  

บุคลากรทางการศึกษามีความสามารถในการการตัดสินใจ ตามกระบวนการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การ
ระบุปัญหา ก าหนดทางเลือก ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืน เรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้  
ระยะเวลา  (1 ชั่วโมง 30 นาที) 
อุปกรณ์และสื่อ  

1) สถานการณ์จ าลอง  
2) แบบฝึก  

ขั้นตอนการท ากิจกรรม 
1. เกริ่นน า  
- กล่าวทักทายผู้เข้าร่วมประชุม และชี้แจงกิจกรรม และแผนการด าเนินงานรวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับ  
2. ด าเนินกิจกรรม  

- ฝึกตามกระบวนการตัดสินใจ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การระบุปัญหา ก าหนดทางเลือก ประเมินทางเลือก และ
แสดงจุดยืน เรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ โดยใช้กลวิธ ีDecision Making 

3. สรุปการเรียนรู้ 
- ประเมินผลการด าเนินกิจกรรม โดยการใช้แบบประเมินผลและออกมาแลกเปลี่ยน โดยใช้การสร้าง
บรรยากาศให้เกิดการเรียนรู้  

ผลลัพธ์ที่ต้องการและวิธีการประเมิน 
นักเรียนมีความสามารถในการฝึกตามกระบวนการตัดสินใจ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การระบุปัญหา ก าหนด

ทางเลือก ประเมินทางเลือก และแสดงจุดยืน เรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้ ประเมินโดยการใช้บันทึก
แบบฝึก  
วิธีประเมิน บันทึกค าตอบและค าถาม (แบบฝึกสถานการณ์จ าลอง)  
สิ่งสนับสนุนการจัดกิจกรรมฝึกทักษะ 
1) ภาพพลิก ชุดการเรียนการสอน  
2) VTR  
3) VDO Clip  
4) แบบฝึกสถานการณ์จ าลอง 

 
 



ใบงาน กิจกรรมฝึกทักษะการน าไปใช้ 
แนวคิด  

กระบวนการพัฒนาตามหลักการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) มุ่งเน้นให้
บุคลากรทางการศึกษามีความสามารถในการนาข้อมูลการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับไปใช้ในการปฏิบัติตัวได้  
วัตถุประสงค์ (เชิงพฤติกรรม)  
บุคลากรทางการศกึษามีความสามารถในการน าข้อมูลไปใช้ในการปฏิบัติตัว เรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
ระยะเวลา  (1 ชั่วโมง 30 นาที) 
อุปกรณ์และสื่อ  
- VTR  
- สถานการณ์สมติ  
- คลิปสัมภาษณ์  
- ไวนิล สปอต  
ขั้นตอนการท ากิจกรรม 
1. เกริ่นน า  
- กล่าวทักทายผู้เข้าร่วมประชุม และชี้แจงกิจกรรม และแผนการด าเนินงานรวมทั้งประโยชน์ที่จะได้รับ  
2. ด าเนินกิจกรรม  
- ฝึกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และฝึกสร้างวิธีเตือนตนเองและจัดการตนเอง โดยใช้การแสดงเพ่ือให้ตรวจสอบ 
(Show me) และการสรุปผลการเรียนรู้  

3. สรุปการเรียนรู้ 
ประเมินผลการด าเนินกิจกรรม โดยการใช้แบบประเมินผลและออกมาแลกเปลี่ยน โดยใช้การสร้างบรรยากาศ
ให้เกิดการเรียนรู้  
ผลลัพธ์ที่ต้องการและวิธีการประเมิน 

นักเรียนมีความสามารถในการน าข้อมูลไปใช้ในการปฏิบัติตัว เรื่องการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับได้  
วิธีประเมิน ดูจากเกณฑ์ประเมินที่ก าหนดไว้ และแนวทางการน าไปใช้  
สิ่งสนับสนุนการจัดกิจกรรมฝึกทักษะ 
1) ภาพพลิก ชุดการเรียนการสอน  
2) VTR  
3) VDO Clip  

 
 

 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ช  
แบบประเมินความพึงพอใจการเข้าร่วมกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
แบบประเมินความพึงพอใจการเข้าร่วมกิจกรรมการจัดกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

โรคพยาธิใบไม้ตับ ในสถานศึกษาต้นแบบ 
**************************************** 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
1. เพศ □ 1) ชาย □ 2) หญิง  
2. ปัจจุบันท่านมีอายุ ............. ปี  
ส่วนที่ 2  
โปรดท า "เครื่องหมายถูก" / ลงในช่องที่ตรงกับความพึงพอใจของท่าน 

ประเด็น มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
ความพึงพอใจด้านวิทยากร      
1.การถ่ายทอดความรู้ของวิทยากร      
2.ความสามารถในการอธิบายเนื้อหา      
3.การเชื่อมโยงเนื้อหาในการฝึกอบรม      
4.มีความครบถ้วนของเนื้อหาในการฝึกอบรม      
5.การใช้เวลาตามที่ก าหนดไว้      
ความพึงพอใจด้านสถานที่/ระยะเวลา/อาหาร      
1.สถานที่สะอาดและมีความเหมาะสม      
2.ความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์      
3.ความเหมาะของระยะเวลาในการอบรม      
ด้านความรู้ความเข้าใจ      
1.ก่อนการอบรมท่านมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้      
2.หลังการอบรมท่านมีความรู้ ความเข้าใจในเรื่องนี้      
ด้านการน าไปใช้ประโยชน์      
1.สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ ในการปฏิบัติงานได้      
2.สามารถน าความรู้ที่ได้รับ ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได้      
3.ภาพรวมการน าความรู้ไปใช้ประโยชน์      
4.สรุปประโยชน์ที่ท่านได้รับจากการฝึกอบรม      
ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม (ภาพรวม)      
1.นักเรียนได้รับการประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมกิจกรรม      
2.ความเหมาะสมของระยะเวลา      
3.การจัดล าดับขั้นตอนของกิจกรรมมีความเหมาะสม      
4.นักเรียนได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะและประสบการณ์ ใหม่ๆ 
จากการเข้าร่วมกิจกรรม 

     



ประเด็น มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยท่ีสุด 
5.นักเรียนสามารถน าสิ่งที่ได้รับจากกิจกรรมนี้ ไปใช้ในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน 

     

6.นักเรียนสามารถน าความรู้ไปเผยแพร่ / ถ่ายทอดแก่ ชุมชน
ได้ 

     

7.สิ่งที่นักเรียนได้รับจากกิจกรรมครั้งนี้ตรงตาม ความคาดหวัง
หรือไม ่

     

8.กิจกรรมนี้เอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้และ แก้ไขปัญหาการ
บริโภคอาหารประเภทปลาที่ปรุงสุกๆดิบๆ 

     

9.ประโยชน์ที่นักเรียนได้รับจากกิจกรรม      
10.ความพึงพอใจต่อภาพรวมของโครงการ      

 
ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
1. ข้อเสนอแนะในการอบรมครั้งนี้ 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................. 
2. หัวข้อที่ท่านอยากให้จัดอบรมครั้งต่อไป 
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. ............................. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ  

แบบบันทึกการทบทวนหลังการปฏิบตัิงาน  

(After Action Review : AAR) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบบันทึกการทบทวนหลังการปฏิบัติงาน (After Action Review : AAR) 

เร่ือง การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

ในสถานศึกษาต้นแบบ เขตสุขภาพที่ 9  
ชื่องาน  AAR ครั้งที ่  
วัน/เวลาที่เริ่มปฏิบัติงาน  วัน/เวลาที่สิ้นสุดการ

ปฏิบัติงาน 
 

วันที่ท า AAR  เวลาเริ่ม-สิ้นสุด  

ชื่อ-สกุล  ต าแหน่ง 
ผู้ร่วม AAR 

 

 
 
 
 
 
 

สิ่งท่ีคาดหวัง/เป้าหมาย จากการท างานครั้งนี้ 
 
 
 
 
 
ผลการปฏิบัติ/ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจริง (ใคร ท าอะไร ที่ไหน เม่ือไหร่ อย่างไรโดยสรุป)    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สิ่งท่ีไม่เป็นไปตามคาดหวัง/เป้าหมาย หวังหรือพบปัญหาอะไร (ปัญหาและอุปสรรค) 
 
 
 
 



 
มีสิ่งที่เกินความคาดหวัง/เป้าหมาย หรือไม่ เพราะอะไร 
 
 
 
 
ข้อปฏิบัติในการท างานครั้งต่อไป (กิจกรรมการด าเนินงานต่อไป) 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้รายงาน 

………………………………….. 

(…………………………………….) 

ต าแหน่ง................................................. 

วันที่…………………………………………. 

 

ผู้ตรวจสอบ 

………………………………….. 

(…………………………………….) 

ต าแหน่ง................................................. 

วันที่…………………………………………. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ฌ ภาพกิจกรรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ระยะที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) 
1. ศึกษาสถานการณ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ของนักเรียน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. จัดตั้งคณะท างานการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



 

3. พัฒนาศักยภาพทีมวิจัยเรื่องการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. ประชุมวางแผนและเตรียมความพร้อมในการจัดกระบวนการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ใน
กลุ่มบุคลากรทางการศึกษา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



ระยะที่ 2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) 
1. จัดเวทีคืนข้อมูลผลการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ให้กับเครือข่ายระดับจังหวัด 4 จังหวัด  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. จัดประชุมชี้แจงแผนการด าเนินงานพัฒนาแนวทางการขับเคลื่อนสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
โรคพยาธิใบไม้ตับ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 



3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิ
ใบไม้ตับให้กับบุคลากรทางการศึกษา  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. คัดเลือกพ้ืนที่น าร่อง ในการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ ในสถานศึกษาต้นแบบ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



5. ลงพื้นทีเ่พ่ือก าหนดแนวทางการติดตามและประเมินผลฯ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. ทดลองใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



ระยะที่ 3 ขั้นสังเกต (Observation) 
1.ประเมินผลการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ โดยวัดผลการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มนักเรียน 
ในสถานศึกษาต้นแบบ  
- พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
- ความรอบรู้ด้านสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ระยะที่ 4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
1. จัดเวทีสรุปผลการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ประเมินความพึงพอใจในในการใช้รูปแบบการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



  สื่อประกอบ 

 
 
 
 
 
 

 


