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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้มุ่งพัฒนากระบวนการสร้างแรงจูงใจต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบเพ่ือป้องกันการเกิดโรคพยาธิตัวตืดและพยาธิใบไม้ในตับ โดยศึกษาใน
หมู่บ้านนาดอน ต าบลหนองนาค า จังหวัดอุดรธานี ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง ธันวาคม 2559 ประชากรที่ใช้
ในการวิจัย คือ กลุ่มเสี่ยงที่รับประทานอาหารดิบเป็นประจ า จ านวน 40 คน กลุ่มผู้ร่วมวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 16 คน ผู้น าชุมชน จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพจาก 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.). จ านวน 2 คน โดยมีการด าเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
วางแผน 2) การปฏิบัติ 3) การสังเกต 4) การสะท้อนการปฏิบัติการ โดยการประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด 
2 ครั้ง โดยร่วมกันประเมินผล แลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึกและผลลัพธ์การปฏิบัติเพ่ือก าหนดแนวปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและร่วมกันสรุปบทเรียน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยวิธีการการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มเสี่ยงที่รับประทานอาหารดิบเป็นประจ ามีความรู้เพิ่มขึ้นและสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมได้ในระยะเวลา 6 เดือน เป็นผลจากกระบวนการสร้างแรงจูงใจจาก อสม.และทีมสุขภาพรวมถึงการ
มีส่วนร่วมของชุมชน ส่งผลให้ กลุ่มเสี่ยงทั้ง 40 คน มีความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากการรับประทานอาหารดิบ 
ระดับมาก จ านวน 36 คน (ร้อยละ 90) ระดับปานกลาง จ านวน 4 คน (ร้อยละ 10) และมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารดิบ ระดับมาก จ านวน 31 คน (ร้อยละ 77.5) ระดับปานกลาง จ านวน 9 
คน (ร้อยละ 22.5) 
ค าส าคัญ: การสร้างแรงจูงใจ, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม, การรับประทานอาหารดิบ, โรคพยาธิตัวตืด โรค
พยาธิใบไม้ในตับ 
 
Abstract 

This Participatory Action Research aims to develop a motivation for changing raw 
eating behavior to prevent tapeworm and liver fluke in Na Don subdistrict, Nong Na Kham 
district, Udon Thani Province during July to December 2016.  The study population was at 
risk for eating raw foods regularly 40 people.  The research team consisted of 16 village 



  การประชุมวิชาการและน าเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ ราชธานวีิชาการ คร้ังที่ 3  
  “นวัตกรรมที่พลิกโฉมสังคมโลก”                                               

ห น้ า  | 522 

 

health volunteers, 2 community leaders, 2 professional nurses.  There are 4 steps in this 
research: 1) Planning 2) Practice 3) Observation and 4) Reflection which conducted by brain 
storming and reflection technique twice. The process will be jointly evaluated. Exchanging 
opinions reflects the feelings and results of practice to set effective practices and jointly 
summarize lessons. Data analysis was using descriptive static such as frequency distribution, 
percentile for quantitative data and qualitative data was using content analysis. 

The results findings showed the risk of eating raw foods on a regular basis is 
increased and the behavior can be adjusted in 6 months as a result of the process of 
motivation. Volunteers and health teams include community participation; have led to the 
risk of 40 people with knowledge of the dangers of raw food. There were 36 cases (90% ) 
with moderate level (10%) and 31 patients (77.5%) with moderate changes in eating habits. 
(22.5%) 
Keywords: Motivation, Raw eating behavior, Tapeworm Disease, Liver fluke 
 
บทน า 
 พฤติกรรมการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ หรืออาหารดิบอยู่คู่สังคมไทยมาตั้งแต่โบราณกาลจนถึง
ปัจจุบัน โดยเฉพาะประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทยที่มีความนิยมอาหารประเภทเนื้อหมู เนื้อวัว
ดิบหรือสุกๆ ดิบๆ อย่างแพร่หลาย ได้แก่ ลาบ ก้อย ลาบเลือด ย่างเสือร้องไห้ แหนมหมู หม่ าเป็นต้น ส่วนเมนู
เนื้อปลา กุ้ง หอยดิบ ได้แก่ ปลาร้า ปลาส้ม ปลาจ่อม ก้อยปลา ลาบปลา กุ้งเต้น ลวกหอย เป็นต้น (อุมาพร 
ทาไธสง, 2555) อีกทั้งปัจจุบันอาหารญี่ปุ่นประเภทซูชิ ซาซึมิ หรือการรับประทานปลาดิบที่ก าลังได้รับความ
นิยมอย่างแพร่หลายทั้งในสังคมไทยและทั่วโลกนั้นล้วนเพ่ิมโอกาสเสี่ยงให้คนเกิดโรคพยาธิตืดหมู ตืดวัวและ
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับทั้งสิ้น  

อันตรายต่อสุขภาพที่เกิดจากพยาธิ ได้แก่ โรคพยาธิตัวตืดหมู ตืดวัว ตัวอ่อนของพยาธิที่อยู่ในอวัยวะ
ต่างๆในร่างกายคนผ่านจากการรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนไข่พยาธิ เช่น ผักสด เนื้อหมู เนื้อวัวดิบที่มีตัวอ่อน
ของพยาธิ เมื่อพยาธิเข้าสู่ร่างกาย ตัวอ่อนจะฟักออกจากไข่แล้ วชอนไชทะลุล าไส้เข้าสู่กระแสเลือดหรือ
น้ าเหลืองไปยังส่วนต่างๆของร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง สมอง ตา หัวใจ ตับ ปอด ไขสันหลัง 
เป็นต้น แล้วเกิดเป็นถุงซีสต์บริเวณที่ตัวอ่อนฝังตัวอยู่ เรียกว่า ซีสติเซอร์คัส (Cysticercus) โดยลักษณะของตัว
อ่อน ประกอบด้วย ส่วนหัว (Scolex) และส่วนคอ (Neck) อยู่ตรงกลางถุงซีสต์มีรูปร่างคล้ายเม็ดสาคู เรียกว่า 
พยาธิเม็ดสาคูในเนื้อหมู ท าให้เกิดโรคซีสติเซอร์โคซีส (Cysticercosis) โดยอาการและอาการแสดงในผู้ป่วยนั้น
ขึ้นอยู่กับต าแหน่งของซีสต์ เช่น กรณีอยู่ใต้ผิวหนังจะเกิดก้อนใต้ผิวหนัง หากอยู่ที่ตาจะท าให้มีอาการปวดตา 
ตาพร่ามัว สายตาผิดปกติหรือตาบอด เป็นต้น แต่ถ้าซิสต์นี้เกิดขึ้นในเนื้อสมองอาจท าให้เกิดอาการชัก มือและ
เท้าชา เป็นลม วิงเวียน หรืออาจจะมีอาการปวดศีรษะเนื่องจากซีสต์ไปอุดทางเดินน้ าไขสันหลังท าให้ความดัน
ในสมองสูงท าให้เกิดโรคนิวโรซีสติเซอร์โคซีส (Neurocysticercosis) และหากมีอาการรุนแรงอาจท าให้ผู้ป่วย
เสียชีวิตได้ (อุมาพร ทาไธสง, 2555; คณะวิทยาศาสตร์ มหิดล, 2557) ส าหรับกรณีที่ตัวอ่อนของพยาธิเข้าสู่
ประสาทส่วนกลางสามารถท าให้เกิดโรคลมชัก (Epilepsy) ถึงร้อยละ 30 นอกจากนั้นยังพบว่าร้อยละ 80 ของ
ประชากรจาก 50 ล้านคนทั่วโลก เป็นผู้ป่วยที่เป็นโรคลมชักอันเกิดจากพยาธิตัวตืดเป็นสาเหตุ ส่วนใหญ่พบใน
ประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลาง (WHO., 2017) ส าหรับประเทศไทยพบโรคพยาธิตัวตืดหมูมากในภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือเนื่องจากรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ เช่น ลาบ น้ าตกหมู แหนม ผักสด ผลไม้สด เป็น
ต้น  

ส าหรับอันตรายต่อสุขภาพของพยาธิใบไม้ในตับ มีผู้ตรวจพบปรสิตตัวนี้ประมาณ 13.5 ล้านคนทั่วโลก 
โดยการติดเชื้อเกิดจากการรับประทานสัตว์น้ าจืดดิบที่มีพยาธิ เช่น ปลาซิว ปลาขาว (ปลาที่มีเกร็ด) กุ้ง หอย 
ผักในหนองน้ าที่เกิดเองตามธรรมชาติ เป็นต้น เมื่อเข้าสู่ร่างกายมันจะเคลื่อนย้ายจากล าไส้ชอนไชเข้าไปอาศัย
อยู่ในถุงน้ าดี ท่อน้ าดีโดยที่พยาธิใบไม้สามารถอาศัยในร่างกายของคนได้นานถึง 50 ปี โดยไม่แสดงอาการ 
นอกจากนั้นยังเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดการอุดตันของท่อน้ าดีและโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นเชื้อก่อโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดีที่ เป็นสาเหตุการตายของคนทั่วโลก (Deborah Graefer.,2017) จากข้อมูล พ.ศ.2557 ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยมีอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดีมากที่สุดในโลกโดยมีความชุกของ
โรคพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 9.2 และระดับหมู่บ้านมีความชุกร้อยละ 90 ซึ่งสูงมาก รองลงมาคือภาคเหนือพบ
ร้อยละ 5.2 ในระดับหมู่บ้านมีความชุกร้อยละ 45.6 ส่วนใหญ่พบมากในเพศชายมากกว่าเพศหญิง  ทั้งนี้การ
เจ็บป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ในตับมีต้นทุนการรักษาสูงประมาณ 500,000 บาทต่อคน นอกจากนั้นพบว่าผู้ป่วย
จะรู้ตนเองอีกทีว่าป่วยเป็นมะเร็งท่อน้ าดีก็ต่อเมื่ออยู่ในระยะท้ายๆ จึงท าให้ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตต่ ามาก 
(ส านักข่าวเจาะลึกระบบสุขภาพ, 2559) 

จังหวัดอุดรธานีเป็นจังหวัดหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่พบว่ามีประชาชนเป็นโรคพยาธิใบไม้ใน
ตับและมีข้อมูลอัตราการตายต่อประชากรแสนคนด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีของปี พ.ศ.2553-2555 
คือ 46.9; 47.1; 45.2 ตามล าดับ ส าหรับข้อมูลของโรคพยาธิตัวตืดของจังหวัดอุดรธานียังไม่พบรายงาน ทั้งนี้
ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมายของที่จะเร่งก าจัดพยาธิใบไม้ในตับและลดการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี
ภายในเวลา 8 ปี คือ พ.ศ.2556-2564 โดยมุ่งลดจ านวนการป่วยจากพยาธิใบไม้ตับเหลือไม่เกินร้อยละ 5 และ
ลดอัตราตายจากมะเร็งท่อน้ าดีให้เหลือไม่เกิน 20 ต่อประชากร 100,000 คน  ซึ่งเมื่อแยกรายต าบลตามระดับ
ความเสี่ยงมากและความเสี่ยงต่ า พบว่า ต าบลหนองนาค าเป็นหนึ่งในเขตพ้ืนที่สีแดงที่มีความเสี่ยงระดับมาก 
(ส านักงานสถิติจังหวัดอุดรธานี, 2558) จากข้อมูลทุติยภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองนาค า (รพ.
สต.) บ้านนาดอนเป็นหนึ่งหมู่บ้านในเขตความรับผิดชอบที่มีประชากรมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ใน
ตับมากที่สุด โดยผลการคัดกรองความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ าดี 3 ปีย้อนหลัง พ.ศ. 2557-2559 พบ
ปัจจัยเสี่ยงหลัก 2 ลักษณะ คือ 1) ญาติสายตรงป่วย/ ตายด้วยมะเร็งท่อน้ าดี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 17.1  พ.ศ.
2558 ร้อยละ 17.4 และพ.ศ. 2559 ร้อยละ 16.8 ปัจจัยที่ 2) กลุ่มเป้าหมายอายุ 40 ปี ขึ้นไปที่รับประทาน
ปลาดิบ พ.ศ. 2557 ร้อยละ 28.5  พ.ศ.2558 ร้อยละ 31.4 และพ.ศ. 2559 ร้อยละ 32.7 ตามล าดับ จาก
ข้อมูลท าให้เห็นได้ว่ามีแนวโน้มประชากรกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมขึ้นทุกปี และในปี พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งท่อ
น้ าดี 1 ราย และอยู่ในช่วงการเข้ารับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์   

ดังนั้นการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบเพ่ือป้องกันการเกิด
โรคพยาธิตัวตืดและพยาธิใบไม้ในตับในประชาชนเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยลดอุบัติการณ์ ความชุกของการเกิดโรค
และลดค วาม เสี่ ย งจ ากการ เกิ ด โรค ซี ส ติ เซอ ร์ โค ซี ส  (Cysticercosis) โรคนิ ว โรซี ส ติ เซอ ร์ โคซี ส 
(Neurocysticercosis) โรคมะเร็งท่อน้ าดี (Cholangiocarcinoma) นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคพยาธิ
ตัวตืดส่วนใหญ่เกิดภาวะโลหิตจางอีกด้วย (Isaacs, R., Sturgis, C. C., & Smith, M., 1928) จากการศึกษา
ของแกวกลา ทาสาลี (2544) ได้เปรียบเทียบความรูทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับ การควบคุมและปองกัน
โรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืดกอนและหลังการด าเนินงาน โดยเปรียบเทียบการมีสวนรวมของประชาชน
ในการรับทราบปญหา วางแผนแกไขปญหา ด าเนินการตามแผน และรวมประเมินผลเกี่ยวกับการควบคุม
และปองกันโรคพยาธิใบไมตับและพยาธิตัวตืดกอนและหลังการด าเนินงานของประชาชน  พบว่า หลัง
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ด าเนินการประชาชนมีความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติตัวของประชาชนมีระดับดีขึ้นก่อนการด าเนินการ 
อย่างไรก็ตามการลดอุบัติการณ์เกิดโรคพยาธิ โรคพยาธิใบไม้ในตับและพยาธิตัวตืดของประชาชนอย่างมี
ประสิทธิภาพต้องเกิดจากความต้องการของตัวบุคคลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสุกๆ
ดิบๆ ซึ่งนั่นบุคคลต้องเกิดความตระหนัก เกิดความใส่ใจในสุขภาพ ได้วิเคราะห์ตนเองและเห็นโทษของพยาธิที่
มีต่อสุขภาพ รวมทั้งยอมรับว่าการการรับประทานอาหารสุกๆดิบๆนั่นเป็นปัญหาที่ท าให้เกิดอันตรายต่อ
สุขภาพจึงจะเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ ได้อย่างยั่งยืน   

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบและวิธีการป้องกันการเกิดโรคพยาธิ
ตัวตืดและพยาธิใบไม้ในตับ 
 2. พัฒนากระบวนการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคพยาธิตัวตืดและพยาธิใบไม้ในตับ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
           การวิจัยครั้งนี้ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
ของเคมมิสและแมคทากกาท  ในการศึกษาสถานการณ์และมุ่งพัฒนากระบวนการสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบเพ่ือป้องกันการเกิดโรคพยาธิตัวตืดและพยาธิใบไม้ในตับ
ร่วมกันกับกลุ่มเสี่ยงและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน โดยมีการด าเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน 
(Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3)การสังเกต (Observation) 4) การสะท้อนการปฏิบัติการ (Reflecting) 
(Kemmis & Mc Taggart, 2007 อ้างถึงใน วีรยุทธ์ ชาตะ 
กาญจน์, 2558) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

ภาพที่ 1 วงจรการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของเคมมิสและแมคทากกาท  
(Kemmis & Mc Taggart, 2007 อ้างถึงใน วีรยุทธ์ ชาตะกาญจน์, 2558)  
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
ด าเนินการระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึงเดือนธันวาคม 2559 รวม 6 เดือน ตามกระบวนการของเคมมิสและ
แมคทากกาท  (Kemmis & Mc Taggart, 2007) มีการด าเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่  1) การวางแผน 
(Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3)การสังเกต (Observation) 4) การสะท้อนการปฏิบัติการ (Reflecting) 
โดยผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) ตลอดการวิจัยมีการสร้างเวทีการเรียนรู้ร่วมกับ
สมาชิกชุมชนที่สนใจเข้าร่วมวิจัยและมีการติดตามเยี่ยมบ้านของกลุ่มเสี่ยงที่รับประทานอาหารดิบเป็นประจ า 
เพ่ือร่วมเรียนรู้และหาข้อมูลเพ่ิมเติม เมื่อพบปัญหาและอุปสรรคในระหว่างด าเนินการได้น าประเด็นที่พบไปคิด
วิเคราะห์ร่วมกันกับชุมชนจนได้แนวทางในการปฏิบัติเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันการเกิดโรค
พยาธิตัวตืดและพยาธิใบไม้ในตับ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร (Population)  หมายถึง  ประชากรที่อาศัยอยู่ ในบ้านนาดอน หมู่ 16 ต าบลหนองนาค า 

อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่อยู่ในความรับผิดชอบการดูแลของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองนาค า 

กลุ่มตัวอย่าง (Sample) หมายถึง กลุ่มประชากรที่มาร่วมกิจกรรมที่คัดเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) อ่านและเขียนหนังสือได้ อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่การวิจัยไม่ต่ ากว่า 1 ปี  ได้แก่กลุ่มเสี่ยง
ที่รับประทานอาหารดิบเป็นประจ า จ านวน 40 คน ที่มีความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมโดยแสดงความยินยอม
ด้วยวาจา (Verbal/ by action) 

การเข้าถึงข้อมูลของกลุ่มเสี่ยงที่รับประทานอาหารดิบเป็นประจ าที่มาเป็นผู้ร่วมวิจัยในระบบ
ฐานข้อมูลสุขภาพ รพ.สต. หนองนาค า ผู้วิจัยได้รับอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
หนองนาค าในการสืบค้นข้อมูลสุขภาพและจ านวนกลุ่มเสี่ยงที่รับประทานอาหารดิบเป็นประจ าที่มีในเขตพ้ืนที่
การวิจัย ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แจ้งขอความร่วมมือจากกลุ่มเสี่ยงที่รับประทานอาหารดิบเป็นประจ าและผู้ที่มี ส่วนได้
ส่วนเสียเพ่ือขออนุญาตศึกษาข้อมูลสุขภาพและการยินยอมเป็นผู้ร่วมวิจัยรวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 
ตลอดการวิจัยด้วยความสมัครใจ  

ผู้ร่วมวิจัย หรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (Stakeholder) มี 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 16 คน 2) ผู้น าชุมชน จ านวน 2 คน 3) พยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. จ านวน 1 คน 
โดยกลุ่มผู้ร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม มีส่วนร่วมในการสร้างแรงจูงใจ ภายในเวลา 6 เดือน ให้กับกลุ่มเสี่ยงในทุก
ขั้นตอนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารดิบตามกระบวนการสร้างแรงจูงใจ (Stages of 
Change model) ของ Prochaska, Norcross และDiclemente (2006)  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้สร้างเครื่องมือขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยต่างๆที่

เกี่ยวข้องและมีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 7 อย่าง 
ได้แก่ 1) ผู้วิจัย 2) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 3) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมในการรับประทานอาหารดิบ 4) 
แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากการรับประทานอาหารดิบ 5) แนวทางสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม 6) 
แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 7) แนวทางการจัดประชุมระดมสมองและสะท้อนคิด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและข้อมูล 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการเก็บรวมรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้เครื่องมือที่มีคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่

ความถูกต้อง ครบถ้วน และมีคุณภาพที่จะน าไปท าการวิเคราะห์และตอบปัญหาการวิจัยได้ โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 
 1) การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  การวิจัยครั้งนี้ได้ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการ
หาความเที่ยงตรงของเครื่องมือโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ที่มีความเชี่ยวชาญในเรื่องที่ศึกษาในการ
ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ได้แก่ 1) อาจารย์พยาบาลอนามัยชุมชน 1 ท่าน 2) 
พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน 3) อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 1 ท่าน เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิได้ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเครื่องมือแล้วผู้วิจัยได้น าเครื่องมือนั้นมา
ปรับปรุงแก้ไขเนื้อหาตามข้อแนะน าที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะไว้ 
  2) การตรวจสอบคุณภาพของข้อมูล  ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลได้มีการตรวจสอบสามเส้า 
(Triangulation) เพ่ือเป็นการตรวจสอบข้อมูลที่มาจากแนวทางเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลายเพ่ือรวบรวม
ข้อมูลให้มีเนื้อหาที่น่าเชื่อถือที่สุด โดยได้ใช้หลักเกณฑ์จากวิธีการตรวจสอบข้อมูลสามเส้าของ สุภางค์ จันทวา
นิช (2552) คือ 1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล 2) ตรวจสอบสามเส้าด้านผู้วิจัย 3) การตรวจสอบสามเส้า
ด้านวิธีรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 มี การด า เนิ นการ 4  ขั้ น ตอน  ได้ แก่  1) การวางแผน  (Planning) 2) การปฏิ บั ติ  (Action)  

3) การสังเกต (Observation) 4) การสะท้อนการปฏิบัติการ (Reflecting) ตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
ของเคมมิสและแมคทากกาท (Kemmis & Mc Taggart, 2007) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1) ขั้นตอนการวางแผน (Planning) โดยมีการศึกษาสถานการณ์และคัดกรองกลุ่มเสี่ยงจากการ
สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปจากประชาชนหมู่บ้านนาดอน หมู่ 16 จ านวน 150 หลังคาเรือน (644 คน) พบ ผู้ที่มี
ประวัติการรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ ได้แก่ ปลาดิบ หมูดิบ เนื้อวัวดิบ กุ้ง หอย ผักสดที่เกิดเองตามแหล่งน้ า
ธรรมชาติ และผักสดที่ใช้มูลสัตว์เป็นปุ๋ยโดยที่อาจล้างไม่สะอาดก่อนน ามารับประทาน จ านวน 169 คน โดย
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มเสี่ยงที่รับประทานอาหารดิบเป็นประจ า จ านวน 40 คน 2) กลุ่มเสี่ยงที่
รับประทานอาหารดิบเป็นบางครั้ง จ านวน 129 คน ซึ่งเป็นผู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับและ
พยาธิตัวตืด จากนั้นน าข้อมูลที่ได้คืนให้กับชุมชนโดยการจัดเวทีประชุมชาวบ้าน โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยงที่รับประทานอาหารดิบเป็นประจ า จ านวน 40 คน และผู้ร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม เป็นผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ 
1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 16 คน 2) ผู้น าชุมชน คือ ก านันและรองนายก
องค์การบริหารส่วนต าบล รวมจ านวน 2 คน 3) พยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. จ านวน 1 คน โดยให้ผู้ร่วม
วิจัยได้ยืนยันข้อมูล รับทราบปัญหา ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไข โดยได้ช่วยกันออกแบบ
กิจกรรมการด าเนินการเพ่ือป้องกันการเกิดโรคพยาธิตัวตืดและพยาธิใบไม้ในตับในชุมชน 

2) ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action) หลังจากได้รับข้อคิดเห็น ข้อเสนอแนะและและการยืนยันข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างและผู้ร่วมวิจัย ผู้วิจัยได้มีการปรับปรุงข้อมูลตามข้อเสนอแนะเพ่ือให้ได้ข้อมูลที่เป็นจริงที่สุด 
จากนั้นได้น าแผนที่ได้วางแผนร่วมกับกลุ่มตัวอย่างและผู้ร่วมวิจัยมาลงมือปฏิบัติ  หลังจากนั้นผู้วิจัยทิ้ง
ระยะเวลาให้กลุ่มเสี่ยงที่รับประทานอาหารดิบเป็นประจ า จ านวน 40 คน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ลงมือ
ปฏิบัติตามแผน เป็นเวลา 6 เดือน ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) สร้างพันธสัญญาร่วมกันกับชุมชนต่อสู้
ภัยพยาธิ 2) สร้างแกนน า อสม. ยุคใหม่สู้ภัยพยาธิ 3) เยี่ยมบ้านให้ความรู้เพ่ือต่อสู้ภัยพยาธิ 4) ประชาสัมพันธ์
ความรู้สู้พยาธิสู่ประชาชน โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 
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2.1) สร้างพันธสัญญาร่วมกันกับชุมชนต่อสู้ภัยพยาธิ ในเวทีประชุมชาวบ้านที่ศาลากลางบ้านนา
ดอน โดยมีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่รับประทานอาหารดิบเป็นประจ า จ านวน 40 คน และผู้ร่วมวิจัยทั้ง 3 
กลุ่ม เป็นผู้เข้าร่วมประชุม ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกันนั้น เมื่อได้ท าการคืนข้อมูลให้กับชุมชนรวมทั้งได้มีการวางแผน
ร่วมกันแล้ว เมื่อกลุ่มเสี่ยงได้วิเคราะห์ตนเองและยอมรับในปัญหาและพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารดิบจึงได้มีการสร้างพันธสัญญาร่วมกัน โดยกลุ่มเสี่ยงได้เขียนพันธสัญญาหัวใจโดยได้ติด
แผ่นกระดาษที่กลุ่มเสี่ยงแต่ละคนได้เขียนค ามั่นสัญญาไว้และได้น าไปติดที่บอร์ดของหมู่บ้านที่ศาลากลางบ้าน
นาดอนเพ่ือเป็นสิ่งเตือนใจตนเองในการมุ่งปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบในระยะเวลา 6 
เดือน  

2.2) สร้างแกนน า อสม. ยุคใหม่สู้ภัยพยาธิ หลังจากได้จัดเวทีประชุมชาวบ้านผ่านไป 2 สัปดาห์
ผู้วิจัยได้จัดท าคู่มือความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากพยาธิตัวตืดและพยาธิใบไม้ในตับขึ้นโดยเนื้อหาการทบทวน
วรรณกรรมและต าราต่างๆที่เก่ียวข้อง รวมถึงข้อมูลที่รวบรวมได้จากแบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารดิบ แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากการรับประทานอาหารดิบ 
แนวทางสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม แนวทางการสังเกตแบบมีส่วนร่วม จากนั้นผู้วิจัยได้มีการประชุมปรึกษาหารือ
กับ อสม. ทั้ง 16 คน ที่มีจิตอาสาสมัครเป็นแกนน าในการสู้ภัยพยาธิ ผู้น าชุมชน 2 คนและพยาบาลวิชาชีพ
ประจ า รพ.สต. 1 คน ซึ่งเป็นพยาบาลประจ าหมู่บ้านนาดอน โดยมีการน าคู่มือดังกล่าวมาเป็นสื่อในการให้
ความรู้กับกลุ่ม อสม.ทั้ง 16 คน และได้แบ่งเขตความรับผิดชอบในการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับพยาบาล
วิชาชีพประจ า รพ.สต. เพ่ือให้ความรู้กับกลุ่มเสี่ยงที่รับประทานอาหารดิบเป็นประจ า จ านวน 40 คน โดยแบ่ง
ได้ 5 กลุ่ม แต่ละกลุ่มมี อสม. 2-3 คน ต่อกลุ่มเสี่ยง 8 คน จากนั้นผู้วิจัยมอบคู่มือดังกล่าวให้กับกลุ่ม อสม.เพ่ือ
น าไปใช้เป็นสื่อในการอ่านเพ่ิมเติมความรู้และน าไปมอบความรู้และแจกคู่มือให้กับกลุ่มเสี่ยงเกี่ยวกับพยาธิกั บ
การรับประทานอาหารดิบหรือสุกๆดิบๆ ให้กับกลุ่มเสี่ยงหรือประชาชนทั่วไปที่สนใจศึกษาในระหว่างการท า
กิจกรรมเยี่ยมบ้าน 

2.3) เยี่ยมบ้านให้ความรู้เพื่อต่อสู้ภัยพยาธิ โดย อสม. ทั้ง 16 คน ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพประจ า 
รพ . ส ต . ได้ ท า ก า ร เยี่ ย ม บ้ าน ให้ ค ว าม รู้ แ ล ะส ร้ า งแ ร งจู ง ใจ โ ด ย ก า ร ให้ ค ว าม รู้  ค าป รึ ก ษ า  
ให้ก าลังใจคอยสอบถามปัญหาเพ่ือน าไปสู่การวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกันให้กับ กลุ่มเสี่ยงในการการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบ โดยมีการเยี่ยมบ้านแบ่งเขตหน้าที่รับผิดชอบ 5 กลุ่ม แต่ละ
ทีมประกอบด้วย อสม. 2-3 คน ต่อกลุ่มเสี่ยงจ านวน 8 คน รวมกลุ่มเสี่ยงจ านวน 40 คน ใน 1 เดือน ท าการ
เยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้งต่อกลุ่ม (รวม 4 ครั้งต่อกลุ่ม) เดือนที่ 2 ท าการเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 2 ครั้งต่อ
กลุ่ม (รวม 2 ครั้งต่อกลุ่ม) เดือนที่ 3 – เดือนที่ 6 ท าการเยี่ยมบ้าน เดือนละ 1 ครั้งต่อกลุ่ม (รวม 1 ครั้งต่อ
กลุ่ม) โดยพยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. ได้เข้าร่วมเยี่ยมบ้านร่วมกับทีม อสม. 5 กลุ่ม อย่างน้อยกลุ่มละ 2 
ครั้งต่อเดือน ตลอดระยะเวลา 6 เดือน เพ่ือเรียนรู้กระบวนการไปด้วยกัน อย่างไรก็ตามสาเหตุที่พยาบาล
วิชาชีพประจ า รพ.สต. ไม่สามารถเข้าร่วมเยี่ยมบ้านกับ อสม. ได้ทุกครั้งเนื่องจากทาง รพ.สต. มีบุคลากรน้อย
และมีภารกิจอ่ืนๆใน รพ.สต. มาก ดังนั้นจึงได้สร้างแกนน า อสม. ยุคใหม่สู้ภัยพยาธิมาเป็นแกนหลักในการ
เยี่ยมบ้านกลุ่มเสี่ยงที่รับประทานอาหารดิบเป็นประจ าและมีพยาบาลวิชาชีพติดตามการด าเนินงานเยี่ยมบ้าน
ของกลุ่ม อสม. รวมทั้งเป็นที่ปรึกษาตลอดการด าเนินงานให้กับกลุ่ม อสม.  

นอกจากการให้ความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากพยาธิตัวตืดและพยาธิใบไม้ในตับแล้ว ในการเยี่ยมบ้านยัง
มีการใช้แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมในการรับประทานอาหารดิบและใช้แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับอันตรายจาก
การรับประทานอาหารดิบ ก่อนและหลังให้ความรู้และมอบคู่มือให้กับกลุ่มเสี่ยง ในแต่ละกลุ่ม ทั้งนี้ทีมผู้วิจัยได้
แบ่งทีมกันไปและคอยสังเกตการณ์การท างานเยี่ยมบ้านของ อสม.และพยาบาลวิชาชีพของ รพ.สต. เยี่ยมบ้าน
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ร่วมกับ อสม. และมีพยาบาลวิชาชีพของ รพ.สต. อย่างน้อยเดือนละ 2 ครั้ง ซึ่งในการเยี่ยมบ้านผู้วิจัยท าหน้าที่
เป็นผู้อ านวยความสะดวกตลอดการด าเนินการ  

2.4) ประชาสัมพันธ์ความรู้สู้พยาธิสู่ประชาชน โดยการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชนในการ
ประชาสัมพันธ์ความรู้ผ่านเสียงตามสายของหมู่บ้านในการประกาศเกร็ดความรู้และรณรงค์การหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารดิบหรือสุกๆดิบๆ ในชุมชน สัปดาห์ละ 1 ครั้งในเดือนแรก เดือนที่ 2 และเดือนที่ 3 
ประกาศความรู้ผ่านเสียงตามสาย สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เดือนที่ 4-6 ประกาศความรู้ผ่านเสียงตามสายเดือนละ 1 
ครั้ง โดยใช้เนื้อหาความรู้ในคู่มือเป็นองค์ประกอบ ทั้งนี้ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวกตลอดการ
ด าเนินการวิจัย 

3) ขั้นตอนการสังเกต (Observation) การวิจัยครั้งนี้มีการใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและการ
สังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

3.1) การสั งเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) ท าการสั งเกตพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารดิบของกลุ่มเสี่ยงและประชาชน โดยผู้วิจัยท าการสังเกตทุกกระบวนการตลอดการ
ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยมีการไปร่วมกิจกรรมในชุมชน เช่น ไปร่วมงานบุญประจ าปีที่วัดสังเกตพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารดิบ  สังเกตลักษณะของอาหารที่คนในชุมชนใช้ในงานเลี้ยง งานบุญต่างๆ อาหารที่
รับประทานที่บ้านเมื่อผู้วิจัยท าการเยี่ยมบ้าน เป็นต้น และระหว่างการประชุมระดมสมองสะท้อนคิดสังเกต
แนวความคิดเห็น ทัศนะคติ ความเชื่อที่เก่ียวกับการรับประทานอาหารดิบ เป็นต้น  ขณะสังเกตมีการจดบันทึก
ด้วยทุกครั้ง    

3.2) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non- Participant Observation) ผู้วิจัยคอยสังเกตการณ์อยู่
ห่างๆโดยไม่ให้ผู้ถูกสังเกตรู้ตัวและไม่ได้มีส่วนเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ บางสถานการณ์ผู้วิจัยอาจอยู่ใน
บริเวณเดียวกันหรืออยู่นอกบริเวณเหตุการณ์ที่สังเกต เช่น การนั่งรับประทานอาหารตามร้านค้าต่างๆใน
หมู่บ้านโดยการสังเกตการสั่งเมนูอาหารที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิตัวตืดและพยาธิใบไม้ในตับ เช่น ส้มต าปู 
ลาบดิบ ก้อยดิบ กุ้งเต้น เป็นต้น และผู้วิจัยน าเหตุการณ์ที่สังเกตได้มาจดบันทึกรายละเอียดในสิ่งที่พบเห็นตาม
ความเป็นจริงโดยค านึงถึงวัตถุประสงค์การวิจัยเป็นส าคัญ    
  4) ขั้นตอนการสะท้อนการปฏิบัติการ (Reflecting) มีการจัดประชุมระดมสมองสะท้อนคิด 2 ครั้ง 
โดยครั้งที่ 1 ห่างจากครั้งท่ี 2 เป็นเวลา 3 เดือน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

4.1) การประชุมระดมสมองสะท้อนคิดครั้งท่ี1 ผู้วิจัยน าเสนอผลการด าเนินการใน 3 เดือนแรก ต่อผู้
ร่วมประชุมและเปิดโอกาสผู้ร่วมประชุม ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่รับประทานอาหารดิบเป็นประจ า 
จ านวน 40 คน และผู้ร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม จากนั้นได้เชิญ อสม. 1 ท่าน อายุ 35 ปี ที่มีจิตอาสาในการถ่ายทอด
ประสบการณ์ชีวิต กล่าวคือ ที่ผ่านมามีพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบมาประมาณ 20 ปี จากนั้น ปี พ.ศ. 
2559 รพ.สต.หนองนาค าได้มีการคัดกรองผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับในกลุ่ม อสม. ผลตรวจพบว่า อสม.รายนี้มี
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับและได้รับการรักษาด้วยการกินยาถ่ายพยาธิ จากนั้นเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุม
ได้สะท้อนความรู้สึก เสนอความคิด วิเคราะห์ ร่วมกันค้นหาปัญหาและอุปสรรคข้อเสนอแนะ รวมทั้งร่วมกัน
เสนอหาแนวทางแก้ไขปัญหาการรับประทานอาหารดิบเพ่ือป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ในตับและพยาธิ
ตัวตืดในกลุ่มเสี่ยง และน าประเด็นที่ยังไม่สามารถแก้ไขปัญหามาปรับปรุงแผนการปฏิบัติ ด าเนินการต่อไปอีก 
3 เดือน 

4.2) การประชุมระดมสมองสะท้อนคิดครั้งที่ 2 ผู้วิจัยน าเสนอผลการด าเนินการตลอด 6 เดือน ต่อผู้
ร่วมประชุมซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกันกับการประชุมระดมสมองสะท้อนคิดครั้งที่ 1 โดยได้ร่วมกันสรุปบทเรียนจาก
การได้ร่วมเรียนรู้กระบวนการสร้างแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันพยาธิตัวตืดและพยาธิ
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ใบไม้ในตับ จนเกิดเป็นแนวทางป้องกันพยาธิตัวตืดและพยาธิใบไม้ในตับในชุมชน ซึ่งผลการวิจัยรวมทั้ง
ข้อเสนอแนะที่ได้จากที่ประชุมสามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ทั้งในระดับ รพ.สต. ครอบครัว ชุมชน และ ใน
การศึกษาต่อไป 
 
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยก่อนการด าเนินการ จากข้อมูลการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มเสี่ยงที่รับประทานอาหาร
ดิบเป็นประจ า จ านวน 40 คน พบว่า สถานการณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบหรือสุกๆดิบๆ ร้อยละ 
100 ได้แก่  ปลาส้มดิบ ปลาจ่อมดิบ ส้มไข่ปลาดิบ ก้อยปลาดิบหรือสุกๆดิบๆ ลาบหมูดิบ ลาบเนื้อวัวดิบ ผักสด
ที่ขึ้นเองตามหนองบึง ผักสดที่ใช้มูลสัตว์เป็นปุ๋ย เป็นต้น โดยเฉพาะผักสด กลุ่มเสี่ยง จ านวน 28 คน (ร้อยละ 
70) มีความคิดเห็นว่าเป็นผักขึ้นเองตามธรรมชาติ บ้างก็ว่าเป็นผักที่ปลูกเองใช้มูลสัตว์เป็นปุ๋ยเป็นผักปลอด
สารพิษ จึงไม่ค่อยใส่ใจในการล้างท าความสะอาดเท่าที่ควรซึ่งอาจท าให้ไข่หรือตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ในตับ
และพยาธิตัวตืดที่ติดมากับผักสดที่ล้างไม่สะอาดหรือไม่ผ่านการล้างเลยเข้าสู่ร่างกายผ่านการรับประทานได้ 
และกลุ่มเสี่ยงมีความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากการรับประทานอาหารดิบ ระดับมาก 9 คน (ร้อยละ 22.5) ระดับ
ปานกลาง 20 คน (ร้อยละ 50) ระดับน้อย 11 คน (ร้อยละ 27.5) 

หลังจากได้มีการด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการของเคมมิสและแมคทากกาท 
(Kemmis & Mc Taggart, 2007) 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การวางแผน (Planning) 2) การปฏิบัติ (Action) 3)
การสังเกต (Observation) 4) การสะท้อนการปฏิบัติการ (Reflecting) ส าหรับในการสร้างแรงจูงใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบในกลุ่มเสี่ยง จ านวน 40 คน ได้ด าเนินการตามรูปแบบขั้นตอน
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stages of Change model) ตามแนวคิดของ Prochaska, Norcross และ
Diclemente (2006) เพ่ือประเมินความพร้อมในการเปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมภายในเวลา 6 เดือน 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นที่1 ไม่สนใจปัญหา (Precontemplation) ขั้นที่2 ขั้นลังเลใจและชั่งใจ 
(Contemplation) ขั้นที่3 ขั้นเตรียมตัว (Preparation) ขั้นที่4 ขั้นลงมือปฏิบัติ (Action) ขั้นที่5 ด ารงการ
ปฏิบัติตัว (Maintenance) ขั้นที6่ ขั้นสิ้นสุด (Termination) โดยผลการวิจัยมีรายละเอียด ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) จากการจัดเวทีประชุมชาวบ้าน ผู้วิจัยได้น าเสนอสถานการณ์
ในหมู่บ้านนาดอนเกี่ยวกับการรับประทานอาหารดิบที่มีผลต่อการเกิดโรคพยาธิตัวตืดและโรคพยาธิใบไม้ในตับ
โดยให้ผู้ร่วมประชุมได้ยืนยันข้อมูล พบว่า กลุ่มเสี่ยงกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่ รับประทานอาหารดิบเป็น
ประจ า จ านวน 40 คน  ซึ่งอยู่ขั้นที่1 ไม่สนใจปัญหา (Precontemplation) โดยผลจากแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมในการรับประทานอาหารดิบ แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากการรับประทานอาหารดิบ มี
กลุ่มเสี่ยงจ านวน 14 คน (ร้อยละ35) ไม่เคยคิดที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบภายใน 6 
เดือนข้างหน้า และมีกลุ่มเสี่ยงจ านวน 26 คน (ร้อยละ65) อยู่ในขั้นที่2 ลังเลใจและชั่งใจ (Contemplation) 
โดยมีความพยายามในการเลิกรับประทานอาหารดิบ เช่น ลาบเนื้อวัวดิบ ก้อยปลาดิบ เป็นต้น จากการเคยได้
ยินได้ฟังการรณรงค์ของ รพ.สต. และผ่านตามสื่อต่างๆที่ผ่านมา แต่รับประทานอาหารดิบบางเมนู เช่น น้ าพริก
ปลาร้าดิบ แหนมหมูดิบ ส้มต าปูปลาร้า ผักสดที่ขึ้นเองตามหนองน้ าธรรมชาติหรือปลูกเองโดยใช้ปุ๋ยมูลสัตว์ 
โดยล้างยังไม่ดีเท่าที่ควร หลังจากได้รับทราบการน าเสนอข้อมูลจากผู้วิจัย ได้รับทราบปัญหา  และผ่านการ
ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหากับผู้ร่วมวิจัยทั้ง 3 กลุ่ม เป็นผู้เข้าร่วมประชุม จึงได้ยอมรับว่า การรับประทานอาหาร
ดิบเป็นปัญหาที่เสี่ยงต่อสุขภาพและชีวิต จึงได้ช่วยกันออกแบบกิจกรรมการด าเนินการเพ่ือป้องกันการเกิดโรค
พยาธิตัวตืดและพยาธิใบไม้ในตับในกลุ่มเสี่ยงและคนในชุมชน มี 4 กิจกรรม ได้แก่ 1) สร้างพันธสัญญาร่วมกัน
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กับชุมชนต่อสู้ภัยพยาธิ 2) สร้างแกนน า อสม. ยุคใหม่สู้ภัยพยาธิ 3) เยี่ยมบ้านให้ความรู้เพ่ือต่อสู้ภัยพยาธิ 4) 
ประชาสัมพันธ์ความรู้สู้พยาธิสู่ประชาชน 

ขั้นตอนที่2 การปฏิบัติ (Action) จากการจัดเวทีประชุมชาวบ้าน เมื่อกลุ่มเสี่ยงทั้ง 40 คน ได้ยอมรับ
ในปัญหา จึงเข้าสู่ขั้นที่3 ขั้นเตรียมตัว (Preparation) โดยกลุ่มเสี่ยงทั้ง 40 คน มีความสมัครใจในการพยายาม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบภายใน 6 เดือนข้างหน้า โดยได้มีการเขียนพันธสัญญาหัวใจ
ระบายความรู้สึกและค ามั่นสัญญาว่าจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบและน าไปติดไว้ที่ศาลา
กลางบ้านนาดอน หมู่ 16 ทั้งนี้ยังมีผู้เข้าร่วมประชุมร่วมเป็นสักขีพยานและคอยกล่าวชื่นชมและให้ก าลังใจกลุ่ม
เสี่ยงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบ  

การเข้าสู่ขั้นที่4 ขั้นลงมือปฏิบัติ  (Action) กลุ่มเสี่ยงทั้ ง 40 คน  ได้มีความพยายามพยายาม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบโดยหลีกเลี่ยงเมนูอาหารที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
พยาธิใบไม้ในตับและพยาธิตัวตืด โดยมีกลุ่มแกนน า อสม. ยุคใหม่สู้ภัยพยาธิด าเนินการติดตามเยี่ยมบ้านตาม
เขตความรับผิดชอบในการให้ความรู้และมอบคู่มือความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากพยาธิตัวตืดและพยาธิใบไม้ใน
ตับไว้ให้กลุ่มเสี่ยงได้อ่านทบทวนหรือคนในครอบครัวกลุ่มเสี่ยงที่สนใจได้อ่านเพ่ือป้องกันการเกิดโรคพยาธิใน
กลุ่มคนทั่วไปได้อีกทางหนึ่ง จากนั้นมีการติดตามเยี่ยมบ้านเป็นระยะร่วมกับพยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. 
เพ่ือการสร้างแรงจูงใจโดยการให้ความรู้ ค าปรึกษา ให้ก าลังใจคอยสอบถามปัญหาเพ่ือน าไปสู่การวางแผน
แก้ไขปัญหาร่วมกัน นอกจากกลุ่ม อสม. พยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. แล้ว ยังมีผู้น าชุมชนที่ช่วยรณรงค์โดย
การให้ความรู้ ข้อมูลข่าวสารการป้องกันการเกิดโรคพยาธิตัวตืดและพยาธิใบไม้ในตับในกลุ่มเสี่ยงและ
ประชาชนทั่วไปในชุมชน  

3) การสังเกต (Observation) จากการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม จากการร่วมงานบุญที่วัด พบว่า 
กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่ไม่รับประทานอาหารดิบ เช่น น้ าพริกปลาร้าดิบ ส้มต าใส่ปลาร้าดิบ เป็นต้น และจากการ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมในการติดตามเยี่ยมบ้านของกลุ่ม อสม. ร่วมกับพยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต.การ
ประชุมระดมสมองสะท้อนคิดครั้งที่ 1 การประชุมระดมสมองสะท้อนคิดครั้งที่ 2 พบว่า ในการเยี่ยมบ้าน
ขณะที่กลุ่มเสี่ยงก าลังรับประทานอาหารสังเกตเห็นว่าในส ารับอาหารไม่มีเมนูอาหารดิบ และมีส่วนน้อยที่รับ
รับประทานผักดิบแต่กลุ่มเสี่ยงยืนยันว่าได้ล้างท าความสะอาดเป็นอย่างดีแล้ว เป็นต้น  

4) การสะท้ อนการปฏิบั ติ การ (Reflecting) กลุ่ ม เสี่ ย งเข้ าสู่ ขั้ นที่5 ด ารงการปฏิ บั ติ ตั ว 
(Maintenance) ประเมินได้จากการประชุมระดมสมองสะท้อนคิดครั้งที่1 ในช่วง 3 เดือน  แรก พบว่า กลุ่ม
เสี่ยงทั้ง 40 คน มีกลุ่มเสี่ยง จ านวน 23 คน (ร้อยละ57.6) สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารดิบได้ และมีกลุ่มเสี่ยง จ านวน 17 คน (ร้อยละ42.5) ยังคงปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ดิบไม่ได้เป็นบางเมนู เช่น น้ าพริกปลาร้าดิบ ส้มต าปลาร้าดิบ ย่างเสือร้องไห้ แหนมหมูดิบ เป็นต้น โดยให้
เหตุผลว่าเมื่อต้องไปพบปะเพ่ือนฝูง หรือการดื่มสังสรรค์มักมีเมนูเหล่านี้จึงท าให้ยังปฏิบัติตนได้ไม่ดีเท่าที่ควร 
หลังจากนั้นจึงได้มีการชมเชยในกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติตนได้ดี นอกจากนั้นในการประชุมระดมสมองสะท้อนคิดผู้
ร่วมประชุมได้ช่วยกัน ได้คิดหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันโดยการหักห้ามใจตนเองให้มากข้ึนและรับประทาน
อาหารที่ปรุงสุกใหม่ทุกครั้ง 
      กลุ่มเสี่ยงเข้าสู่ขั้นที่ 6 ขั้นสิ้นสุด (Termination) จากการประชุมระดมสมองสะท้อนคิดครั้งที่2 
ในช่วง 3 เดือนหลัง รวมเป็น 6 เดือน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบ พบว่า กลุ่มเสี่ยง
ทั้ง 40 คน มีความรู้เกี่ยวกับอันตรายจากการรับประทานอาหารดิบโดยแบ่งเป็น 2 ระดับ ได้แก่ มาก ปาน
กลาง น้อย พบว่า ระดับมาก จ านวน 36 คน (ร้อยละ90) ระดับปานกลาง จ านวน 4 คน (ร้อยละ10) และมี
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหารดิบ โดยแบ่งเป็น 2 ระดับ เช่นกัน พบว่า ระดับมาก 
จ านวน 31 คน (ร้อยละ77.5) ระดับปานกลาง จ านวน 9 คน (ร้อยละ22.5) 

สรุปผลการเรียนรู้จากการวิจัยครั้งนี้ท าให้เกิดผลลัพธ์ พบว่า หลังการด าเนินการวิจัยในระยะเวลา 6 
เดือน  พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบในระดับมาก 31 คน และมีกลุ่ม
เสี่ยง 9 คน ที่มีความพยายามในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับความรู้เกี่ยวกับ
อันตรายจากการรับประทานอาหารดิบ พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีความรู้เพ่ิมขึ้นในระดับมากจาก 9 คน หลังการวิจัย
เพ่ิมเป็น 27 คน รวมเป็น 36 คน (ร้อยละ90) จากระดับน้อย 11 คน เปลี่ยนมามีความรู้ในระดับมาก 7 คน 
และมีความรู้ในระดับปานกลาง 4 คน (ร้อยละ10)  ซึ่งเป็นผลจากกระบวนการสร้างแรงจูงใจจากตนเองของ
กลุ่มเสี่ยง อสม.และทีมสุขภาพรวมถึงการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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