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การพัฒนารปูแบบการปองกันโรคพยาธใิบไมตับโดยภาคเีครือขายมสีวนรวม 

ตำบลหนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู จงัหวัดศรีสะเกษ 
ศุภกร  แสงขาวอาทอิร, ส.บ.1 

บทคัดยอ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยภาคีเครือขายมีสวนรวม ตำบลหนองเชียงทูน

อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ ศึกษาระหวางเดือนตุลาคม 2567 – มกราคม 2568 กลุมตัวอยางในการวิจัยแบงออกเปน 2 กลุม 

ผูมีสวนเกี่ยวของ จำนวน 48 คน กลุมตัวอยางในการประเมินรูปแบบไดแกประชาชนในเขตอำเภอปรางคกู จำนวน 100 คน           

ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggart จำนวน 1 วงรอบ โดยแตละวงรอบประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และสะทอนผล วิเคราะหขอมูลโดยการรวบรวม การจัดหมวดหมู  วิเคราะหเนื ้อหา               

กลุมตัวอยางในการประเมินรูปแบบเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น กอนและหลัง และเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของ

คะแนนโดยใชสถิติ paired t-test ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยภาคีเครือขายมีสวนรวม ตำบล

หนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ คือ “PRANGKU Model” ประกอบดวย 1) P; Policy ภาคีเครือขายในการ

ทำงานรวมกันเกิดนโยบายในพื้นที่ชัดเจน มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการระดับตำบล  2) R; Refection Context problem การ

สะทอนปญหา องคกร ทีม ชุมชน ทรัพยากรคน เงิน ของ สูแผนการขับเคลื่อนงาน 3) A; Action plan มีแผนงานและนำไปปฏิบัติ 

4) N&G; Notable & Good Practice มีเวทีถอดบทเรียนนำแนวปฏิบัติที่ดีนาเชื่อถือและมีความโดดเดนสูการขยายผลในพื้นที่อื่นๆ 

5) K; Knowledge Management การจัดการความรูเพื่อพัฒนาศักยภาพภาคีเครือขาย 6) U; Unity Team การทำงานเปนทีมที่

เต็มศักยภาพจากผลการวิจัยที่พัฒนาขึ้นชวยเพิ่มศักยภาพในการดำเนินงานปองกันโรคพยาธิใบไมตับโดยภาคีเครือขายมีสวนรวม

ตำบลหนองเชียงทูน อำเภอปรางคกู จังหวัดศรีสะเกษ บรรลุตามเปาหมายท่ีตั้งไว   
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The Development of Participatory Prevention for Liver Fluke  in Nong 

Chaing Thoon Sub District, Prang Ku District, Sisaket Province 
Suphakorn Saengkaoarthion, B.P.H.1 

Abstracts   
The purpose of this research was to prevention for Liver Fluke The Development of Participatory 

Prevention for Liver Fluke in Nong Chaing Thoon Sub District Prang ku District, Sisaket Province between October 

2024 and January 2025, The sample group consisted of the Prevention for Liver Fluke Team, totaling 48 people. 

The sample group for evaluation of the population by using the PRANGKU Model was 100 people. The research 

used the quality management process (PAOR) for 1 cycle, each cycle consisting of 4 steps: planning, action, 

observation, and reflection. Analyze data by collecting, categorizing, and analyzing content and the mean 

difference of scores before and after the model was applied using the paired t-test. The process model for of 

Prevention for Liver Fluke though Community Participation is “PRANGKU Model,” consisting of  1) P; Policy:  

The network partners work together to create clear policies in the area. There is an order to appoint a sub-

district-level committee. 2) R; Refection Context problem Reflecting on problems, organizations, teams, 

communities, human resources, money, and the plan to drive the work. 3) A; Action plan: has a plan and 
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implements it. 4) N&G; Notable & Good Practice has a forum to extract lessons and bring good, reliable, and 

outstanding practices to expand in other areas. 5) K; Knowledge Management has knowledge management to 

develop the potential of network partners. 6) U; Unity Team has teamwork that reaches its full potential. There 

is a platform to draw lessons and bring good, credible, and outstanding practices to expand in other areas. 

From the developed research results, it enhances the potential for the implementation of prevention for liver 

fluke through community participation in Nong Chaing Thoon Sub-District, Prang Ku District, Sisaket Province, to 

achieve the set goals. 

Keywords : model, community participation, prevention for Liver Fluke 
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 บทนำ 

ปจจุบันองคการอนามัยโลกจัดอันดับโรคพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอน้ำดีเปนโรคสำคัญ และใหโรคพยาธิใบไม

ตับเปนสาเหตุที่สำคัญตอการเกิดโรคมะเร็งทอน้ำดีนับไดวา

เปนโรคที่ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศ

ไทย ซึ่งประชาชนในประเทศไทยที่เปนโรคพยาธิใบไมตับมี

ประมาณ 6 ลานคนและประชาชนกลุมนี้มีโอกาสเสี่ยงที่จะ

พัฒนาเปนโรคมะเร็งทอน้ำดี ในระยะเวลาประมาณ 20-30 

ปข างหนา ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอ ุบ ัต ิการณ

โรคมะเร็งทอน้ำดีสูงที่สุดในโลก ซึ่งมีภาระคาใชจายในการ

ร ักษาส ูงประมาณรายละ 500,000 บาท (กระทรวง

สาธารณสุข  มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2559) โดยโรคพยาธิ

ใบไมตับเปนโรคที่เกิดจากอุปนิสัยที่ชอบรับประทานปลาน้ำ

จืดชนิดมีเกล็ดแบบ  สุกๆ ดิบๆ โดยการปรุงอาหารที่ไมถูก

สุขลักษณะ เชน ปลาราดิบ กอยปลา สมปลา ซึ่งมีระยะ

ติดตอของพยาธิใบไมตับ (กรมควบคุมโรค, 2559) และ 

พฤติกรรมเสี่ยงตอการแพรโรคพยาธิใบไมตับ คือ บุคคลที่มี

พยาธิใบไมตับในรางกายแลวขับถายอุจจาระนอกสวม ทำ

ใหไขพยาธิที่ปนออกมากับอุจจาระลงสูพื้นดินและแหลงน้ำ 

โดยมีหอยพาหะกึ่งกลางของพยาธิใบไมตับอาศัยอยู ซึ่งเปน

การเร่ิมเขาสูวงจรของโรคพยาธิใบไมตับตอไปอีก (ธนวรรธน 

อิ่มสมบูรณ, 2546) เมื่อคนรวมทั้ง แมวหรือ สุนัข ซึ่งเปน

สัตวรังโรคพยาธิ ใบไมตับ ถายอุจจาระปนเปอนลงในแหลง

น้ำ ก็จะทำใหเกิดการแพรระบาดไดอีก ทั้งนี้พยาธิใบไมตับ 

อาศัยอยูในทอน้ำดีทั้งของคน และสัตวรังโรค เมื่อมีตัวพยาธิ

สะสมมาก ๆ เปนเวลานาน จะมีการอักเสบของทอน้ำดีดวย

หลายกลไก เชน จากการกัด – ดูดของ sucker พยาธิ และ

สารคัดหลั่งจากตัวพยาธิทำใหเซลลอักเสบมาตอบสนองและ

กระตุนทำใหเซลลเยื่อบุทอน้ำดีแบงตัวเพิ่มจำนวนมากขึ้น  

และสรางสารอนุมูลอิสระจากเซลลอักเสบออกมา นำไปสู

การทำลายสารพันธุกรรมของเซลลเยื่อบุน้ำดี (Oxidative 

and Nitrative DNA Damage) หากติดเชื้อพยาธิใบไมตับ

ซ้ำบอยๆ ยิ่งทำใหมีการทำลายสารพันธุกรรมไมสามารถ

ซอมแซมตัวเองได จะมีการเปลี ่ยนแปลงสารพันธุกรรม

ผิดปกติ แบบถาวร นำไปสูการเกิดมะเร็งทอน้ำดีในที่สุด ซึ่ง

พยาธิใบไมตับชนิดนี้ถูกจัดใหอยูในกลุมพยาธิ กอมะเร็ง

(สรญา แกวพิทูลยและคณะ, 2560)  

 จากขอมูลการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคที่เสี่ยง

ตอการติดโรคพยาธิใบไมตับของ ประชาชนในประเทศไทยป 

2552 พบวาประชาชนมีพฤติกรรมการบริโภค สมตำใสปลา

ราดิบ มากที ่ส ุด รอยละ 20.10 รองลงมา ไดแก การ

รับประทานปลาราดิบๆ และน้ำพริกปลาราสับ เครื่องแกง

ดิบๆ หรือแจวบองปลาราดิบ รอยละ 15.20 และ 9.30 

ตามลำดับ รวมทั้ง พบวาประชาชน มีพฤติกรรมการถาย

อุจจาระ ในสวมของประชาชนที่ถูกสุขลักษณะเปนประจำ 

เมื่ออยูที่บาน และ ออกไปทำงานในสวนในไร หรือไปทำนา 

คิดเปนรอยละ 76.40 และ 44.70 (สำนักสื่อสารความเสี่ยง 

และพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ, 2557) และเมื ่อวิเคราะห

พฤติกรรมเสี่ยงตนเหตุพบวา ประชาชนในพื้นที่ที ่พบโรค

พยาธิใบไมตับสูงยังคงรับประทานอาหารที่ทำจากปลาน้ำจืด

เกล็ดขาวดิบๆ สุกๆ เปนประจำเหมือนเดิม เชน กอยปลา

ดิบ     ลาบปลาดิบ ปลาสม ปลาราดิบ รอยละ 7 โดย

รับประทานเปนครั ้งคราว รอยละ 84 รอยละ 69 ยังมี

พฤติกรรมถายอุจจาระนอกสวม เชน ในทุงนาเปนบางครั้ง 

โดยพบแนวโนมอัตราปวยท่ีสูงขึ้นในเด็ก    อาจมีสาเหตุจาก

ผูปกครองขาดความรู ความเขาใจ โดยเฉพาะการประกอบ


