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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ตามวงจร PAOR ของ Kemmis และ McTaggart โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) 
ศึกษาสถานการณ์ปัญหา พฤติกรรมเสี่ยง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ และ (2) พัฒนาและประเมิน
ประสิทธิผลของรูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในต าบลทับใหญ่ อ าเภอรัตนบุรี จังหวัด
สุรินทร์ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย (1) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนจ านวน 15 คน ส าหรับการพัฒนารูปแบบ และ (2) 
ประชาชนจ านวน 148 คน ส าหรับทดลองใช้รูปแบบ เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ แนวทางการสนทนากลุ่ม กระบวนการ AIC แบบ
บันทึกการด าเนินงาน และแบบสัมภาษณ์ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการป้องกันโรค วิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นรูปแบบบูรณาการเชิงระบบบนฐานแนวคิดนิเวศสุขภาพและการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) การคัดกรองเชิงรุกแบบมุ่งเป้า (2) การยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ (3) 
การขับเคลื่อนสังคมด้วยการมีส่วนร่วม (4) การสร้างวัฒนธรรมอาหารปลอดภัย และ (5) การบูรณาการเชิงนโยบายและ
สิ่งแวดล้อม ภายหลังการด าเนินงาน กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักรู้ และพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากน้ี จากการติดตามผลหลังด าเนินการ 6 เดือน โดยการตรวจอุจจาระ
ในประชาชนจ านวน 350 คน ไม่พบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  
ค าส าคัญ: พยาธิใบไม้ตับ, การมีส่วนร่วมของชุมชน, ความรอบรู้ด้านสุขภาพ, พฤติกรรมสุขภาพ, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

Abstract 
 This study employed a Participatory Action Research (PAR) approach based on the PAOR cycle 
proposed by Kemmis and McTaggart. The objectives were to: (1) investigate the problem situation, risk 
behaviors, and factors associated with Opisthorchis viverrini infection; and (2) develop and evaluate the 
effectiveness of a community-based prevention model in Thap Yai Subdistrict, Rattanaburi District, Surin 
Province. The study sample consisted of: (1) 15 community stakeholders involved in model development, 
and (2) 148 community members who participated in the implementation phase. Research instruments 
included focus group discussion guidelines, the AIC (Appreciation–Influence–Control) process, 
implementation record forms, and structured interviews assessing health literacy, awareness, and preventive 
behaviors. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and paired t-tests, while qualitative 
data were analyzed using content analysis. 
 The findings revealed that the developed model was a comprehensive, system-based approach 
grounded in the ecological health concept and community participation. It comprised five key components: 
(1) targeted active screening, (2) enhancement of health literacy, (3) community engagement and social 
mobilization, (4) promotion of safe food consumption culture, and (5) integration of policy and 
environmental management. After implementation, participants showed statistically significant 

                                                           
1 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทับใหญ่ อ าเภอรัตนบุรี จังหวดัสรุินทร์ 
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improvements in health literacy, health awareness, and preventive behaviors (p < 0.001). Furthermore, a 6-
month follow-up stool examination among 350 individuals revealed no evidence of liver fluke infection. 
Keywords: Opisthorchiasis, Community participation, Health literacy, Health behavior, Participatory action 
research 
 
บทน า 
 โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 
Opisthorchis viverrini (OV) เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งถือเป็นพ้ืนที่เฉพาะถิ่น 
(Endemic area) ปั จ จั ย ส า คั ญที่ เ อ้ื อ ต่ อ ก า ร
แพร่กระจายของโรค ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค
ปลาน้ าจืดดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ ที่สืบทอดตาม
วัฒนธรรมท้องถิ่น ประกอบกับการขาดความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับวงจรชีวิตของพยาธิ และการ
ป้องกันตนเองที่เหมาะสม ส่งผลให้การติดเชื้อยังคง
พบอย่างต่อเนื่องในชุมชน (1, 2) การติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นปัจจัย
เสี่ยงหลักของการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่งเป็นมะเร็งที่
มีอัตราป่วยและอัตราการเสียชีวิตสูง โดยองค์การ
อนามัยโลก (WHO) ได้จัดให้ OV เป็นสารก่อมะเร็ง
ในมนุษย์กลุ่มที่ 1 (Group 1 carcinogen)(3) และ
การศึกษาทางระบาดวิทยาระดับนานาชาติพบว่าผู้
ที่ติดเชื้อ OV มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี
สู ง ก ว่ า ผู้ ที่ ไ ม่ ติ ด เ ชื้ อ ป ร ะม า ณ  4.4 เ ท่ า ( 4 ) 

สถานการณ์ในประเทศไทย  พบว่า การติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับยังคงเป็นปัญหา แม้จะมีแนวโน้ม
ลดลงในช่วงหลายปีที่ผ่านมา โดยข้อมูลในปี พ.ศ. 
2552 พบความชุกของการติดเชื้อร้อยละ 8.7 และ
สูงถึงร้อยละ 18.6 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (5) 
และข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2557–2562 พบว่าความ
ชุกลดลงจากร้อยละ 5.1 เหลือร้อยละ 2.2 อย่างไร
ก็ตาม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังคงมีความชุกสูง
ที่สุด (6)โดยเฉพาะในกลุ่มคนไทยเชื้อสายเขมรที่
พบว่ายังมีพฤติกรรมเส่ียงสูงจากการบริโภคอาหาร
พ้ืนถิ่ น  เ ช่ น  ปลาจ่ อม  หรื อปลาน้ อยดิ บ ( 7 ) 
นอกจากนี้ ประเด็นส าคัญคืออัตราการติดเชื้อซ้ า 
(Re-infection rate) ที่ ยั งพบสู งถึ งร้อยละ 5.3 
ภายหลังการรักษาด้วยยาเพียง 1 ปี สะท้อนว่าการ

รักษาด้วยยาไม่สามารถแก้ปัญหาที่ต้นเหตุของ
พฤติกรรมได้อย่างยั่ งยืน (8) เ พ่ือลดภาระโรค
ดังกล่าว ประเทศไทยได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์
ทศวรรษก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
(พ.ศ. 2566–2570) โดยมีเป้าหมายลดอัตราการ
ติดเชื้อในคนและปลาให้ต่ ากว่าร้อยละ 1(6, 9)  
 อย่างไรก็ตาม ในระดับพ้ืนที่ยังพบข้อจ ากัด
ด้านพฤติกรรมสุขภาพและการเข้าถึงบริการคัด
กรอง  โดยข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุรินทร์ พบความชุกการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับลดลง
อย่างต่อเนื่องในช่วงปี พ.ศ. 2559–2560 และ พ.ศ. 
2566 โดยพบความชุกจากการตรวจด้วยวิธี   
Modified Kato-Katz  เท่ า กั บ ร้ อยละ   24.95, 
10.90, 1.64, 1.36 ตามล าดับ(10) อย่างไรก็ตาม 
เมื่อพิจารณาในระดับพื้นที่ต าบลทับใหญ่ อ าเภอรัต
นบุรี พบว่าความชุกของการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นเป็นร้อย
ละ 13 ในปี พ.ศ. 2566 และมีบางหมู่บ้านที่มีความ
ชุกสูงมาก (5–70%) ซึ่งสะท้อนถึงความแตกต่าง
ของปัญหาในระดับพ้ืนที่  ซึ่งเป็น "จุดระบาดเฉพาะ
จุด" (Hotspot) ที่ต้องการรูปแบบการจัดการที่
จ าเพาะต่อบริบท (11) ปัจจัยหลักที่ส่งผลให้การ
ระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับพ้ืนที่ คือ
พฤติกรรมการบริโภคปลาวงศ์ตะเพียนดิบและการ
จัดการสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เช่น การปล่อยให้
สัตว์เลี้ยงรับประทานเศษปลาดิบซึ่งเป็นการรักษา
ตัวกลางของโรคในชุมชน ผนวกกับความเชื่อที่ขาด
ข้อเท็จจริงทางวิทยาศาสตร์ว่าการใช้ความเปรี้ยว
จากมะนาวหรือแอลกอฮอล์สามารถก าจัดตัวอ่อน
พยาธิได้(2, 12) ด้วยเหตุนี้ การแก้ไขปัญหาจึงเปลี่ยน
ผ่านสู่การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (PAR) ที่มุ่งเน้นการดึงเอาศักยภาพของ
คนในชุมชนมาเป็นฐานในการวิเคราะห์และแก้ไข
ปัญหาด้วยตนเอง(13)  ผลการศึกษาเชิงประจักษ์ใน
หลายพ้ืนที่ยืนยันว่า การสร้างกติกาชุมชน เพ่ือ
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improvements in health literacy, health awareness, and preventive behaviors (p < 0.001). Furthermore, a 6-
month follow-up stool examination among 350 individuals revealed no evidence of liver fluke infection. 
Keywords: Opisthorchiasis, Community participation, Health literacy, Health behavior, Participatory action 
research 
 
บทน า 
 โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ จ า ก ก า ร ติ ด เ ชื้ อ 
Opisthorchis viverrini (OV) เ ป็ น ปั ญ ห า
สาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งถือเป็นพ้ืนที่เฉพาะถิ่น 
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ความเข้าใจเกี่ยวกับวงจรชีวิตของพยาธิ และการ
ป้องกันตนเองที่เหมาะสม ส่งผลให้การติดเชื้อยังคง
พบอย่างต่อเนื่องในชุมชน (1, 2) การติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับมีความส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากเป็นปัจจัย
เสี่ยงหลักของการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี ซึ่งเป็นมะเร็งที่
มีอัตราป่วยและอัตราการเสียชีวิตสูง โดยองค์การ
อนามัยโลก (WHO) ได้จัดให้ OV เป็นสารก่อมะเร็ง
ในมนุษย์กลุ่มที่ 1 (Group 1 carcinogen)(3) และ
การศึกษาทางระบาดวิทยาระดับนานาชาติพบว่าผู้
ที่ติดเชื้อ OV มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี
สู ง ก ว่ า ผู้ ที่ ไ ม่ ติ ด เ ชื้ อ ป ร ะม า ณ  4.4 เ ท่ า ( 4 ) 

สถานการณ์ในประเทศไทย  พบว่า การติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับยังคงเป็นปัญหา แม้จะมีแนวโน้ม
ลดลงในช่วงหลายปีที่ผ่านมา โดยข้อมูลในปี พ.ศ. 
2552 พบความชุกของการติดเชื้อร้อยละ 8.7 และ
สูงถึงร้อยละ 18.6 ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (5) 
และข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2557–2562 พบว่าความ
ชุกลดลงจากร้อยละ 5.1 เหลือร้อยละ 2.2 อย่างไร
ก็ตาม ภาคตะวันออกเฉียงเหนือยังคงมีความชุกสูง
ที่สุด (6)โดยเฉพาะในกลุ่มคนไทยเชื้อสายเขมรที่
พบว่ายังมีพฤติกรรมเสี่ยงสูงจากการบริโภคอาหาร
พ้ืนถิ่ น  เ ช่ น  ปลาจ่ อม  หรื อปลาน้ อยดิ บ ( 7 ) 
นอกจากนี้ ประเด็นส าคัญคืออัตราการติดเชื้อซ้ า 
(Re-infection rate) ที่ ยั งพบสู งถึ งร้อยละ 5.3 
ภายหลังการรักษาด้วยยาเพียง 1 ปี สะท้อนว่าการ

รักษาด้วยยาไม่สามารถแก้ปัญหาที่ต้นเหตุของ
พฤติกรรมได้อย่างยั่ งยืน (8) เ พ่ือลดภาระโรค
ดังกล่าว ประเทศไทยได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์
ทศวรรษก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
(พ.ศ. 2566–2570) โดยมีเป้าหมายลดอัตราการ
ติดเชื้อในคนและปลาให้ต่ ากว่าร้อยละ 1(6, 9)  
 อย่างไรก็ตาม ในระดับพ้ืนที่ยังพบข้อจ ากัด
ด้านพฤติกรรมสุขภาพและการเข้าถึงบริการคัด
กรอง  โดยข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สุรินทร์ พบความชุกการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับลดลง
อย่างต่อเนื่องในช่วงปี พ.ศ. 2559–2560 และ พ.ศ. 
2566 โดยพบความชุกจากการตรวจด้วยวิธี   
Modified Kato-Katz  เท่ า กั บ ร้ อยละ   24.95, 
10.90, 1.64, 1.36 ตามล าดับ(10) อย่างไรก็ตาม 
เมื่อพิจารณาในระดับพื้นที่ต าบลทับใหญ่ อ าเภอรัต
นบุรี พบว่าความชุกของการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นเป็นร้อย
ละ 13 ในปี พ.ศ. 2566 และมีบางหมู่บ้านที่มีความ
ชุกสูงมาก (5–70%) ซึ่งสะท้อนถึงความแตกต่าง
ของปัญหาในระดับพ้ืนที่  ซึ่งเป็น "จุดระบาดเฉพาะ
จุด" (Hotspot) ที่ต้องการรูปแบบการจัดการที่
จ าเพาะต่อบริบท (11) ปัจจัยหลักที่ส่งผลให้การ
ระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับพ้ืนที่ คือ
พฤติกรรมการบริโภคปลาวงศ์ตะเพียนดิบและการ
จัดการสิ่งแวดล้อมที่ไม่เหมาะสม เช่น การปล่อยให้
สัตว์เลี้ยงรับประทานเศษปลาดิบซึ่งเป็นการรักษา
ตัวกลางของโรคในชุมชน ผนวกกับความเชื่อที่ขาด
ข้อเท็จจริงทางวิทยาศาสตร์ว่าการใช้ความเปรี้ยว
จากมะนาวหรือแอลกอฮอล์สามารถก าจัดตัวอ่อน
พยาธิได้(2, 12) ด้วยเหตุนี้ การแก้ไขปัญหาจึงเปลี่ยน
ผ่านสู่การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (PAR) ที่มุ่งเน้นการดึงเอาศักยภาพของ
คนในชุมชนมาเป็นฐานในการวิเคราะห์และแก้ไข
ปัญหาด้วยตนเอง(13)  ผลการศึกษาเชิงประจักษ์ใน
หลายพ้ืนที่ยืนยันว่า การสร้างกติกาชุมชน เพ่ือ

ควบคุมจุดเสี่ยงร่วมกับการยกระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ผ่านกลไกโรงเรียน
และพลังของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม. )  สามารถปรับเป ล่ียนทัศนคติและลด
พฤติกรรมเสี่ยงได้อย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน(14-17) 

 แม้ว่าที่ผ่านมาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทับใหญ่จะมีการด าเนินงานควบคุมโรคตาม
แนวทางนโยบายอย่างต่อเนื่อง แต่ในทางปฏิบัติยัง
พบข้อจ ากัดส าคัญในการลดอัตราความชุกของการ
ติดเชื้อให้เกิดความยั่งยืน ซึ่งสาเหตุหลักเกิดจาก
รูปแบบการด าเนินงานส่วนใหญ่ยังเป็นการสั่งการ
จากบนลงล่ า ง  ที่ ข าดความยื ดหยุ่ น และไม่
สอดคล้องกับวิถีชีวิตรวมถึงบริบททางวัฒนธรรม
การบริโภคที่ฝังรากลึกในพ้ืนที่ (10, 11) ด้วยเหตุนี้ 
ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในพ้ืนที่ต าบลทับใหญ่  โดยประยุกต์ ใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือสร้างกลไกการ
เรี ยนรู้ ร่ วมกันของคนในชุมชน มุ่ ง เน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากความเข้าใจและฉันทา
มติของกลุ่มเป้าหมายเอง ซ่ึงผลลัพธ์จากการศึกษา
ครั้งนี้ไม่เพียงแต่จะช่วยลดอัตราการติดเชื้อในพ้ืนที่
ได้อย่างเป็นรูปธรรม แต่ยังสามารถยกระดับเป็น
โมเดลต้นแบบในการบริหารจัดการปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับส าหรับชุมชนอ่ืนที่มีบริบทใกล้เคียง
กันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 2.1  เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัญหา และ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ของ
ประชาชนในเขตพ้ืนที่ต าบลทับใหญ่ อ าเภอรัตนบุรี 
จังหวัดสุรินทร์  
 2.2 เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลทับ
ใหญ่ อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์  
 2.3 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความ
ตระหนักรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมเพ่ือการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ ในกลุ่มเป้าหมาย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) โดยประยุกต์ ใช้แนวคิดวงจร
คุณภาพของ Kemmis & McTaggart 4 ขั้นตอน 
หรือวงจร PAOR(13) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ประชาชนในต าบลทับใหญ่ 
อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 3,071 คน 
จาก1,414 ครัวเรือน 
 กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
  1) กลุ่มตัวอย่างส าหรับการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพและการพัฒนารูปแบบ  คัดเลือกแบบ
เจาะจงจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน จ านวน 15 
คน ประกอบด้วย นายกองค์การบริหารส่วนต าบล 
1 คน ก านัน 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน 1 คน สมาชิก อบต. 
1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าต าบล 2 คน นักพัฒนา
ชุมชนจาก อบต.ทับใหญ่ จ านวน 1 คน ตัวแทน
ผู้ สู งอายุ  1 คน ตั วแทนสตรี  1 คน ตั วแทน
ประชาชนที่ตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 
จ านวน 2 คน ครูผู้ดูแลศูนย์เด็ก จ านวน 1 คน และ
ผู้บริหารสถานศึกษา 1 คน 
  2) กลุ่มทดลองใช้รูปแบบ ค านวณจาก
การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยประชากร
สองกลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน โดยใช้ค่าเฉลี่ยความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ก่อนและหลังด าเนินการจากการ
วิจัยที่ผ่านมา(18) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 
95 และอ านาจการทดสอบร้อยละ 90 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 148 คน โดยกลุ่มตัวอย่างต้องมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ หัวหน้า
ครัวเรือนหรือสมาชิกในแต่ละครัวเรือนที่มีอายุ 
≥15 ปี ในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลทับใหญ่ อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ 
ต้องอาศัยอยู่ในพื้นที่ ≥1 ปี สามารถสื่อสารได้ และ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้ จะต้องไม่มีโรคร่วม
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ทางจิตเวชที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม
จนสิ้นสุดการวิจัย ส าหรับเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
ผู้ที่มีภาวะไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ถอนตัว หรือย้ายออก
จากพ้ืนที่ระหว่างการศึกษา 
 เครื่องมือและการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย 
  1) เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ประกอบด้วยแนวทางการสนทนากลุ่ม 
จ านวน 10 ข้อ เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
และพฤติกรรมเสี่ยงของชุมชน ร่วมกับการบันทึก
ข้อมูล เพ่ือความครบถ้วนของข้อมูล นอกจากนี้ ใช้
แนวทางการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยประยุกต์
กระบวนการ  AIC (Appreciation–Influence–
Control) เพ่ือร่วมพัฒนารูปแบบและแผนปฏิบัติ
การในชุมชน ควบคู่กับแบบบันทึกการด าเนินงาน
และการติดตามผล เพ่ือประเมินความก้าวหน้าและ
การมีส่วนร่วมในแต่ละระยะของวงจร PAOR และ
แนวทางการจัดเวทีสะท้อนผลและถอดบทเรียน 
เพ่ือสังเคราะห์ผลการด าเนินงาน ปัจจัยความส าเร็จ 
และข้อเสนอแนะในการปรับปรุ งรูปแบบให้
เหมาะสมและยั่งยืน 
  2) เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นแบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาจาก
ระบบประเมินความรอบรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
( Health Literacy and Health Behavior 
Assessment) ของกอ งสุ ข ศึ กษ า  ก ร ะทร ว ง
สาธารณสุข (19)  ซึ่ งใช้ประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและความเสี่ยงต่อมะเร็ง
ท่อน้ าดี โดยแบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (8 ข้อ) ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ บทบาททางสังคม 
ประวัติการตรวจอุจจาระ ผลการตรวจ และประวัติ
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้าน
สุ ขภ าพ  ( Health Literacy) (8 ข้ อ )  ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถของประชาชนในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และใช้ข้อมูลสุขภาพในการป้องกันโรค 

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Likert scale) โดยมีทั้งข้อค าถามเชิงบวกและเชิง
ลบ (มีการกลับค่าคะแนนในข้อค าถามเชิงลบ) 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 8–40 คะแนน และแปลผล
เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่ดี (<60%) พอใช้ (60–79%) 
ดี (80–99%) และดีมาก (100%) ส่วนที่ 3 ความ
ตระหนักรู้ด้านสุขภาพ (Health Awareness) (8 
ข้อ) ประเมินการรับรู้ความรุนแรง โอกาสเสี่ยง 
ประโยชน์ และอุปสรรคในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ใช้มาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ (Likert scale) มีทั้งข้อค าถามเชิงบวก
และเชิงลบ โดยมีการกลับค่าคะแนนในข้อค าถาม
เชิงลบ คะแนนรวม 8–40 คะแนน และแปลผลเป็น 
4 ระดับเช่นเดียวกับส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และ ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรค (11 ข้อ) 
ประเมินพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร อนามัย
ส่วนบุคคล และอนามัยสิ่งแวดล้อม ลักษณะเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับตามความถี่ของ
การปฏิบัติ (ตั้ งแต่ปฏิบัติ เป็นประจ าถึงไม่ เคย
ปฏิบัติ) โดยมีทั้งข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ (มี
การกลับค่าคะแนนในข้อค าถามเชิงลบ) คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 11–55 คะแนน และแปลผลเป็น 4 
ระดับ ได้แก่ ไม่ดี (<60%) พอใช้ (60–79%) ดี 
(80–99%) และดีมาก (100%) 
  3. คุณภาพของเครื่องมือ 
   (1) ในการพัฒนาแนวทางการสนทนา
กลุ่ม ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมจากต ารา
วิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคพยาธิใบไม้
ตับ รวมถึงแนวคิดการป้องกันโรค เพ่ือก าหนด
กรอบแนวคิด โครงสร้าง และเนื้อหาให้ครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย จากนั้นน าเครื่องมือ
เสนอผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ
สอดคล้องของเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง 
   (2) แบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาจากระบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพ เป็น
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินมาตรฐานของกอง
สุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผ่านการพัฒนา
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ทางจิตเวชที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมกิจกรรม
จนสิ้นสุดการวิจัย ส าหรับเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ 
ผู้ที่มีภาวะไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอด
ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ถอนตัว หรือย้ายออก
จากพ้ืนที่ระหว่างการศึกษา 
 เครื่องมือและการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ
ที่ใช้ในการวิจัย 
  1) เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบ
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ประกอบด้วยแนวทางการสนทนากลุ่ม 
จ านวน 10 ข้อ เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา
และพฤติกรรมเสี่ยงของชุมชน ร่วมกับการบันทึก
ข้อมูล เพ่ือความครบถ้วนของข้อมูล นอกจากนี้ ใช้
แนวทางการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยประยุกต์
กระบวนการ  AIC (Appreciation–Influence–
Control) เพ่ือร่วมพัฒนารูปแบบและแผนปฏิบัติ
การในชุมชน ควบคู่กับแบบบันทึกการด าเนินงาน
และการติดตามผล เพ่ือประเมินความก้าวหน้าและ
การมีส่วนร่วมในแต่ละระยะของวงจร PAOR และ
แนวทางการจัดเวทีสะท้อนผลและถอดบทเรียน 
เพ่ือสังเคราะห์ผลการด าเนินงาน ปัจจัยความส าเร็จ 
และข้อเสนอแนะในการปรับปรุ งรูปแบบให้
เหมาะสมและยั่งยืน 
  2) เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงปริมาณเป็นแบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาจาก
ระบบประเมินความรอบรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
( Health Literacy and Health Behavior 
Assessment) ของกอ งสุ ข ศึ กษ า  ก ร ะทร ว ง
สาธารณสุข (19)  ซึ่ งใช้ประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและความเสี่ยงต่อมะเร็ง
ท่อน้ าดี โดยแบบสัมภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 
ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (8 ข้อ) ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ บทบาททางสังคม 
ประวัติการตรวจอุจจาระ ผลการตรวจ และประวัติ
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้าน
สุ ขภ าพ  ( Health Literacy) (8 ข้ อ )  ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถของประชาชนในการเข้าถึง เข้าใจ 
ประเมิน และใช้ข้อมูลสุขภาพในการป้องกันโรค 

ลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
(Likert scale) โดยมีทั้งข้อค าถามเชิงบวกและเชิง
ลบ (มีการกลับค่าคะแนนในข้อค าถามเชิงลบ) 
คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 8–40 คะแนน และแปลผล
เป็น 4 ระดับ ได้แก่ ไม่ดี (<60%) พอใช้ (60–79%) 
ดี (80–99%) และดีมาก (100%) ส่วนที่ 3 ความ
ตระหนักรู้ด้านสุขภาพ (Health Awareness) (8 
ข้อ) ประเมินการรับรู้ความรุนแรง โอกาสเสี่ยง 
ประโยชน์ และอุปสรรคในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ใช้มาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ (Likert scale) มีทั้งข้อค าถามเชิงบวก
และเชิงลบ โดยมีการกลับค่าคะแนนในข้อค าถาม
เชิงลบ คะแนนรวม 8–40 คะแนน และแปลผลเป็น 
4 ระดับเช่นเดียวกับส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และ ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการป้องกันโรค (11 ข้อ) 
ประเมินพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร อนามัย
ส่วนบุคคล และอนามัยสิ่งแวดล้อม ลักษณะเป็น
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับตามความถี่ของ
การปฏิบัติ (ตั้ งแต่ปฏิบัติ เป็นประจ าถึงไม่ เคย
ปฏิบัติ) โดยมีทั้งข้อค าถามเชิงบวกและเชิงลบ (มี
การกลับค่าคะแนนในข้อค าถามเชิงลบ) คะแนน
รวมอยู่ระหว่าง 11–55 คะแนน และแปลผลเป็น 4 
ระดับ ได้แก่ ไม่ดี (<60%) พอใช้ (60–79%) ดี 
(80–99%) และดีมาก (100%) 
  3. คุณภาพของเครื่องมือ 
   (1) ในการพัฒนาแนวทางการสนทนา
กลุ่ม ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนวรรณกรรมจากต ารา
วิชาการและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคพยาธิใบไม้
ตับ รวมถึงแนวคิดการป้องกันโรค เพ่ือก าหนด
กรอบแนวคิด โครงสร้าง และเนื้อหาให้ครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย จากนั้นน าเครื่องมือ
เสนอผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความ
สอดคล้องของเนื้อหา และปรับปรุงแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะก่อนน าไปใช้ในการเก็บข้อมูลจริง 
   (2) แบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาจากระบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพ เป็น
เครื่องมือที่ใช้เป็นแบบประเมินมาตรฐานของกอง
สุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งผ่านการพัฒนา

และตรวจสอบคุณภาพมาแล้ว อย่างไรก็ตาม 
เพ่ือให้เหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ศึกษา ผู้วิจัยได้
ด าเนินการทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือใน
กลุ่ มตั วอย่ า งที่ มี ลั กษณะใกล้ เคี ย ง  ใน พ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองบัวทอง 
อ าเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 30 คน และ
น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ
โดย มีค่ าสั มประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.92  
ขั้นตอนการวิจัย 
 ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย (มกราคม – 
กุมภาพันธ์ 2568) ในระยะนี้ ผู้วิจัยด าเนินการ
ศึกษาบริบทและประเมินสถานการณ์ปัญหาการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ และความเสี่ยงต่อมะเร็งท่อน้ าดี 
รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ 
โดยใช้ข้อมูลจากเอกสาร และฐานข้อมูลผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทับใหญ่และ
โรงพยาบาลรัตนบุรี ร่วมกับการสังเกตและการ
สัมภาษณ์บุคลากรและประชาชน พร้อมกันนี้  
ผู้วิ จัยได้คัดเลือกชุมชนเป้าหมาย สร้างความ
ร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
และภาคีเครือข่ายในชุมชน ประสานงานกับผู้น า
ท้องถิ่น เตรียมความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่ม
ที่  1: ภาคีเครือข่าย) จัดเตรียมทรัพยากรและ
เครื่องมือวิจัย ตลอดจนสร้างความคุ้นเคยกับพ้ืนที่ 
เ พ่ือ ให้ ผู้ มี ส่ วน เกี่ ยวข้ อง เข้ า ใจบทบาทและ
กระบวนการวิจัย 
 ระยะด า เนินการวิจัยและประเมินผล 
(มีนาคม – ธันวาคม 2568) ด าเนินการตามวงจร
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR โดยเน้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) เป็น
การสังเคราะห์ข้อมูลจากการศึกษาบริบทและ
ประเมินสถานการณ์ เพื่อน ามาก าหนดแนวทางการ
พัฒนารูปแบบ โดยจัดเวทีสนทนากลุ่ม (Focus 
group) และการประชุมเชิงปฏิบัติการร่วมกับภาคี
เครือข่าย (กลุ่มตัวอย่างที่  1) โดยประยุกต์ใช้

กระบวนการ  AIC (Appreciation–Influence–
Control) เพ่ือสร้างความตระหนัก วิเคราะห์ปัญหา 
และร่วมก าหนดมาตรการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ที่ เ หมาะสมกั บบริ บทชุ มชน  จากนั้ นจั ดท า
แผนปฏิบัติการ โดยผ่านการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสาธารณสุขและควบคุมโรค เพ่ือให้รูปแบบมี
ความเหมาะสม เป็นไปได้ และสอดคล้องกับหลัก
วิชาการ 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) ด าเนิน
กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด โดยเน้นการ
พั ฒ น า รู ป แ บ บ  ( Model development) ที่
สอดคล้องกับบริบทและความเชื่อด้านสุขภาพของ
ประชาชน เช่น การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารเสี่ยง 
แล ะการ จั ด กา รสิ่ ง แ ว ดล้ อม  มี ก า รจั ด เ ว ที
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและปรับปรุงรูปแบบ
ร่วมกับชุมชน พร้อมทั้งด าเนินการประชาสัมพันธ์ 
พัฒนาระบบข้อมูล ระบบติดตาม และระบบ
ประเมินผล เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง โดยรูปแบบครอบคลุม 3 ระดับ ได้แก่ 
ระดับชุมชน ระดับท้องถิ่น และระดับสถานบริการ
สุขภาพ 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observing) 
น ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
(กลุ่มที่ 2) โดยมีการติดตาม ให้ค าแนะน า และ
รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ ผ่านการสังเกต การ
บันทึกข้อมูล และแบบสัมภาษณ์ มีการติดตาม
ความก้าวหน้าของการด าเนินงานผ่านเครือข่าย
ชุมชน เช่น การสื่อสารในกลุ่มไลน์ การรายงาน
กิจกรรม และการนิเทศติดตามในพ้ืนที่ รวมถึงการ
ประเมินผลลัพธ์ด้านความรอบรู้ด้ านสุขภาพ 
พฤติกรรมการป้องกันโรค และอัตราการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ 
 ขั้ นตอนที่  4 การสะท้ อนผลการปฏิบั ติ  
(Reflecting) เป็นการประเมินผลการด าเนินงาน 
(Evaluation) โดยรวบรวมข้อมูลผลลัพธ์ วิเคราะห์
ปัจจัยความส าเร็จ ปัญหาและอุปสรรค พร้อมทั้งถอด
บทเรียนจากการด าเนินงาน จากนั้นคืนข้อมูลให้แก่



272
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือร่วมกันพิจารณา
จุดแข็งและจุดที่ควรปรับปรุง และวางแผนพัฒนา
รูปแบบในระยะถัดไป รวมทั้งเตรียมความพร้อม
ส าหรับการขยายผลในชุมชนอ่ืนอย่างยั่งยืน 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 การวิ เ ค ร าะ ห์ เชิ งปริ ม าณใช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา ส าหรับข้อมูลทั่วไป สถิติเชิงอนุมาณ
วิ เ ค ร า ะห์ ด้ ว ย  Paired-T test ก า หนดระดั บ
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 และข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็น
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
จริยธรรมการวิจัย 
 เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เลขที่ COA 
No.41/2568 วันที่ 14 มีนาคม 2568 
ผลการวิจัย 
 1. บริบทพื้นที่ สถานการณ์ปัญหา และ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
  ต าบลทับใหญ่ อ าเภอรัตนบุรี จังหวัด
สุรินทร์ เป็นพ้ืนที่ราบลุ่มริมแม่น้ ามูล มีแหล่งน้ า
ธรรมชาติ (“กุด”) กระจายทั่วพ้ืนที่ ส่งเสริมทั้งวิถี
เกษตรกรรมและประมงพ้ืนบ้านของประชากร 
6,095 คน (ร้อยละ 90) ซึ่งเอ้ือต่อวงจรชีวิตของ
พยาธิใบไม้ตับผ่านหอยและปลาวงศ์ตะเพียนที่เป็น
ตัวกลาง แม้ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่จะ
เข้มแข็ง แต่ยังเผชิญความท้าทายจากโครงสร้าง
ประชากรวัยท างานที่มีสัดส่วนสูงและมีพฤติกรรม
เสี่ยงสะสม ข้อมูลระบาดวิทยาพบการด ารงอยู่ของ
โรคอย่างต่อเนื่องร่วมกับการกระจายแบบเฉพาะ
จุ ด  ( endemic persistence with focal 
amplification) โดยความชุกเพ่ิมจากร้อยละ 9 ใน
ปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 13 ในปี พ.ศ. 2566 สูง
กว่าเกณฑ์มาตรฐาน และมีความแตกต่างระดับ
หมู่บ้านอย่างชัดเจน เช่น บ้านจาน (หมู่ 6) ร้อยละ 
40 และหมู่ 9 ร้อยละ 20 สะท้อนข้อจ ากัดของ
มาตรการควบคุมแบบภาพรวม การวิเคราะห์เชิง
คุณภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายพบปัจจัยเชิงซ้อน 3 
มิติ ได้แก่ (1) พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบในเมนู

วัฒนธรรมและการติดเชื้อซ้ า (2) สิ่งแวดล้อมและ
สุขาภิบาลที่เ อ้ือต่อวงจรชีวิตพยาธิ รวมถึงการ
ปนเปื้อนไข่พยาธิในแหล่งน้ า และ (3) ปัจจัยทาง
สังคมที่การบริโภคปลาดิบเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต 
ข ณ ะที่ ร ะ บ บ สุ ข ภ า พยั ง มี ข้ อ จ า กั ด ใ น ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระยะยาว 
 โดยสรุป ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่
เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์เชิงระบบนิเวศของโรค 
(disease ecology) ระหว่ างพฤติกรรมมนุษย์  
สิ่งแวดล้อม ตัวเชื้อ และบริบททางสังคมวัฒนธรรม 
โดยมีช่องว่างระหว่างความรู้กับพฤติกรรมเป็น
ปัจจัยหลัก ส่งผลให้มาตรการทางการแพทย์เพียง
อย่ า ง เ ดี ย ว ไม่ เ พี ย งพอ  และจ า เป็ นต้ อ ง ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือ
พัฒนารูปแบบที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนอย่าง
ยั่งยืน 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ต าบลทับใหญ่ 
  2.1  ขั้นเตรียมการและการก าหนด
ทิศทางร่วมกัน ผู้วิ จัยใช้กระบวนการวิ จัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือสร้างกลไกการ
ท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยด าเนินการส าคัญ 
3 ประการ ได้แก่ (1) การคืนข้อมูลสถานการณ์โรค 
โดยน าเสนอความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ในปี พ.ศ. 2566 ที่ร้อยละ 13 และชี้ ให้ เห็นจุด
ระบาดเฉพาะพ้ืนที่ (Hotspot) เช่น บ้านจาน (หมู่ 
6) ร้อยละ 40 เ พ่ือกระตุ้นการตระหนักรู้และ
วิเคราะห์สาเหตุเชิงลึก (2) การพัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือข่าย ผ่านเวทีฝึกทักษะการวิเคราะห์
ปัญหาเชิงระบบแก่เครือข่ายทั้งภาคสาธารณสุข
และภาคส่วนชุมชน และ (3) การก าหนดผลลัพธ์
และกิจกรรมร่วมกันใน 3 ระดับ ครอบคลุมมิติ
บุคคล สิ่งแวดล้อม และระบบบริการสุขภาพ ระดับ
ที่ 1 ระดับชุมชน มุ่งพัฒนาผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
โดยคัดเลือก “บุคคลต้นแบบ” หมู่บ้านละ 1 คน 
เพ่ือท าหน้าที่สื่อสารโน้มน้าวใจ และใช้กลไก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น 
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ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือร่วมกันพิจารณา
จุดแข็งและจุดที่ควรปรับปรุง และวางแผนพัฒนา
รูปแบบในระยะถัดไป รวมทั้งเตรียมความพร้อม
ส าหรับการขยายผลในชุมชนอ่ืนอย่างยั่งยืน 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 การวิ เ ค ร าะห์ เ ชิ งป ริมาณใช้ ส ถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา ส าหรับข้อมูลทั่วไป สถิติเชิงอนุมาณ
วิ เ ค ร า ะห์ ด้ ว ย  Paired-T test ก า หนดระดั บ
นัยส าคัญที่ระดับ 0.05 และข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็น
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
จริยธรรมการวิจัย 
 เ ค้ า โ ค ร ง วิ จั ย ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เลขที่ COA 
No.41/2568 วันที่ 14 มีนาคม 2568 
ผลการวิจัย 
 1. บริบทพื้นที่ สถานการณ์ปัญหา และ
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
  ต าบลทับใหญ่ อ าเภอรัตนบุรี จังหวัด
สุรินทร์ เป็นพ้ืนที่ราบลุ่มริมแม่น้ ามูล มีแหล่งน้ า
ธรรมชาติ (“กุด”) กระจายทั่วพ้ืนที่ ส่งเสริมทั้งวิถี
เกษตรกรรมและประมงพ้ืนบ้านของประชากร 
6,095 คน (ร้อยละ 90) ซึ่งเอ้ือต่อวงจรชีวิตของ
พยาธิใบไม้ตับผ่านหอยและปลาวงศ์ตะเพียนที่เป็น
ตัวกลาง แม้ระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิในพ้ืนที่จะ
เข้มแข็ง แต่ยังเผชิญความท้าทายจากโครงสร้าง
ประชากรวัยท างานที่มีสัดส่วนสูงและมีพฤติกรรม
เสี่ยงสะสม ข้อมูลระบาดวิทยาพบการด ารงอยู่ของ
โรคอย่างต่อเนื่องร่วมกับการกระจายแบบเฉพาะ
จุ ด  ( endemic persistence with focal 
amplification) โดยความชุกเพ่ิมจากร้อยละ 9 ใน
ปี พ.ศ. 2563 เป็นร้อยละ 13 ในปี พ.ศ. 2566 สูง
กว่าเกณฑ์มาตรฐาน และมีความแตกต่างระดับ
หมู่บ้านอย่างชัดเจน เช่น บ้านจาน (หมู่ 6) ร้อยละ 
40 และหมู่ 9 ร้อยละ 20 สะท้อนข้อจ ากัดของ
มาตรการควบคุมแบบภาพรวม การวิเคราะห์เชิง
คุณภาพร่วมกับภาคีเครือข่ายพบปัจจัยเชิงซ้อน 3 
มิติ ได้แก่ (1) พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบในเมนู

วัฒนธรรมและการติดเชื้อซ้ า (2) สิ่งแวดล้อมและ
สุขาภิบาลที่เ อ้ือต่อวงจรชีวิตพยาธิ รวมถึงการ
ปนเปื้อนไข่พยาธิในแหล่งน้ า และ (3) ปัจจัยทาง
สังคมที่การบริโภคปลาดิบเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิต 
ข ณ ะที่ ร ะ บ บ สุ ข ภ า พยั ง มี ข้ อ จ า กั ด ใ น ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมระยะยาว 
 โดยสรุป ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่
เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์เชิงระบบนิเวศของโรค 
(disease ecology) ระหว่ างพฤติกรรมมนุษย์  
สิ่งแวดล้อม ตัวเชื้อ และบริบททางสังคมวัฒนธรรม 
โดยมีช่องว่างระหว่างความรู้กับพฤติกรรมเป็น
ปัจจัยหลัก ส่งผลให้มาตรการทางการแพทย์เพียง
อย่ า ง เ ดี ย ว ไ ม่ เ พี ย งพอ  และจ า เป็ นต้ อ ง ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือ
พัฒนารูปแบบที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนอย่าง
ยั่งยืน 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ต าบลทับใหญ่ 
  2.1  ข้ันเตรียมการและการก าหนด
ทิศทางร่วมกัน ผู้วิจัยใช้กระบวนการวิ จัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือสร้างกลไกการ
ท างานร่วมกับภาคีเครือข่าย โดยด าเนินการส าคัญ 
3 ประการ ได้แก่ (1) การคืนข้อมูลสถานการณ์โรค 
โดยน าเสนอความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ในปี พ.ศ. 2566 ที่ร้อยละ 13 และชี้ ให้ เห็นจุด
ระบาดเฉพาะพ้ืนที่ (Hotspot) เช่น บ้านจาน (หมู่ 
6) ร้อยละ 40 เ พ่ือกระตุ้นการตระหนักรู้และ
วิเคราะห์สาเหตุเชิงลึก (2) การพัฒนาศักยภาพ
ภาคีเครือข่าย ผ่านเวทีฝึกทักษะการวิเคราะห์
ปัญหาเชิงระบบแก่เครือข่ายทั้งภาคสาธารณสุข
และภาคส่วนชุมชน และ (3) การก าหนดผลลัพธ์
และกิจกรรมร่วมกันใน 3 ระดับ ครอบคลุมมิติ
บุคคล สิ่งแวดล้อม และระบบบริการสุขภาพ ระดับ
ที่ 1 ระดับชุมชน มุ่งพัฒนาผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
โดยคัดเลือก “บุคคลต้นแบบ” หมู่บ้านละ 1 คน 
เพ่ือท าหน้าที่สื่อสารโน้มน้าวใจ และใช้กลไก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็น 

“หมอคนที่  1” ในการให้ความรู้รายครัวเรือน 
ควบคู่กับการส่งเสริมการบริโภคอาหารปลอดภัย 
เช่น การพัฒนาผลิตภัณฑ์ “น้ าพริกปลาร้าสุก” 
และ “ร้านส้มต าต้นแบบ” เพ่ือสร้างบรรทัดฐาน
ทางสังคมใหม่ ระดับที่ 2 ระดับท้องถิ่น เป็นการ
ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย โดยผลักดันให้องค์การ
บริหารส่วนต าบลบรรจุโครงการในแผนพัฒนา
ท้องถิ่น และสนับสนุนงบประมาณอย่างต่อเนื่อง 
พร้อมทั้งพัฒนาระบบจัดการสิ่งปฏิกูล เช่น การขึ้น
ทะเบียนผู้ประกอบการสูบส้วม และการวางแผน
จัดสร้างบ่อบ าบัด เพ่ือควบคุมการปนเปื้อนใน
แหล่งน้ า ระดับที่ 3 ระดับเครือข่ายบริการ พัฒนา
ระบบคัดกรองเชิงรุกในพ้ืนที่เสี่ยงสูง โดยใช้การ
สื่อสารความเส่ียงร่วมกับการตรวจอุจจาระแบบ
ครอบคลุม และมีระบบติดตามรายบุคคล  เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อซ้ า พร้อมเชื่อมต่อการคัดกรอง
มะเร็งท่อน้ าดีในกลุ่มเสี่ยงอย่างเป็นระบบ 
 2.2 การพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับ 
   2.2.1 ขั้นวางแผน (P) ผู้วิจัยและภาคี
เครือข่ายได้ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาเชิง
ระบบ และออกแบบแผนงานที่สอดคล้องกับบริบท
พ้ืนที่ ภายใต้รูปแบบ “ทับใหญ่โมเดล” ซึ่งเป็น
รูปแบบบูรณาการเชิงนิเวศสุขภาพและการมีส่วน
ร่วมของชุมชน โดยประกอบด้วย 5 มาตรการหลัก 
ได้แก่ 1) การคัดกรองเชิงรุกแบบมุ่งเป้า ด าเนินการ
ในพ้ืนที่ เสี่ยงสูงโดยใช้  อสม. เข้าถึงครัวเรือน
ร่วมกับการสื่อสารความเสี่ยงรายบุคคล และระบบ
ติดตามรายกรณี เพ่ือป้องกันการติดเชื้อซ้ า และ
เชื่ อมต่อการคัดกรองมะเร็ งท่อน้ าดี  2) การ
ยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผ่านกระบวนการ
เรียนรู้เชิงประจักษ์ เช่น ฐาน “ส่องกล้องดูพยาธิ” 
และสื่อ Infographic เพ่ือให้ประชาชนเชื่อมโยง
พฤติ กรรมกั บคว าม เสี่ ย ง  และปรั บ เปลี่ ย น
พฤติกรรมได้อย่างยั่งยืน 3) การขับเคลื่อนสังคม
ด้วยการมีส่วนร่วม โดยบูรณาการความร่วมมือทุก
ภาคส่วน พัฒนา “บุคคลต้นแบบ” และ “หมอคน
ที่  1” (อสม.) เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง และ

ส่งเสริมการเรียนรู้ ในโรงเรียน  4) การสร้าง
วัฒนธรรมอาหารปลอดภัย ส่งเสริมทางเลือกที่
สอดคล้องกับวัฒนธรรม เช่น “น้ าพริกปลาร้าสุก” 
และ “ร้านส้มต าต้นแบบ” เพ่ือลดการบริโภคปลา
ดิบและสร้างบรรทัดฐานใหม่ และ 5) การบูรณา
การเชิงนโยบายและสิ่งแวดล้อม  โดยบรรจุใน
แผนพัฒนาต าบล สนับสนุนงบประมาณ และ
พัฒนาระบบสุขาภิบาล เช่น การจัดการสิ่งปฏิกูล 
เพ่ือตัดวงจรชีวิตพยาธิ   
  2.2.2 ขั้นปฏิบัติการ (A) ผู้วิจัยและภาคี
เครือข่ายได้น าแผนงานที่ออกแบบร่วมกันไปสู่การ
ลงมือปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ต าบลทับใหญ่ โดยบูรณา
การการท างานผ่านกลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) และการสนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพต าบล
ทับใหญ่ (กปท.) ครอบคลุม 5 มาตรการหลัก ดังนี้ 
  1) การปฏิบัติการคัดกรองเชิงรุกแบบมุ่ง
เป้า ด าเนินการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มเสี่ยง
รายหมู่บ้าน โดยให้ความส าคัญเป็นล าดับแรกกับ
พ้ืนที่จุดระบาดเฉพาะจุดผ่านกลไก อสม. "หมอคน
ที่ 1" ที่ลงพ้ืนที่เคาะประตูบ้านเพ่ือเก็บตัวอย่าง
อุจจาระและสื่อสารความเสี่ยงรายบุคคล พร้อม
จัดระบบจัดการรายกรณี เพ่ือติดตามผู้ที่ตรวจพบ
เชื้อให้เข้าสู่กระบวนการรักษาด้วยยาพราซิควอน
เทล และส่งต่อกลุ่มเสี่ยงสูงเข้ารับการตรวจอัลตรา
ซาวด์คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ณ โรงพยาบาลรัต
นบุรีอย่างเป็นระบบ 
  2) การเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพเชิง
ประจักษ์ จัดตั้งฐานเรียนรู้เชิงปฏิบัติการ ณ รพ.
สต.ทับใหญ่ ในกิจกรรม “ส่องกล้องดูพยาธิ” 
เพ่ือให้ประชาชนได้เห็นตัวอ่อนพยาธิจากตัวอย่าง
จริง ซึ่งช่วยกระตุ้นความตระหนักและการรับรู้
ความเสี่ยงได้อย่างเป็นรูปธรรม ร่วมกับการผลิตสื่อ 
Infographic และการรณรงค์ผ่านหอกระจายข่าว/
วิทยุชุมชน โดยเน้นเนื้อหาที่ปรับเปลี่ยนจากความ
เชื่อเดิมที่ผิดไปสู่ความเข้าใจที่ถูกต้อง  
  3) การสร้างการมีส่วนร่วมและผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายทุกภาค
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ส่วน โดยเฉพาะกลุ่มผู้น าชุมชนและแกนน า อสม. 
ให้ท าหน้าที่เป็น "ผู้น าการเปลี่ยนแปลง" (Change 
Agents) ในหมู่บ้าน นอกจากนี้ยังบูรณาการความ
ร่วมมือกับสถานศึกษา เช่น โรงเรียนบ้านทับโพธิ์
วิทยา ในการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนและบรรจุ
เนื้อหาโรคพยาธิใบไม้ตับเข้าสู่การเรียนการสอน
วิชาสุขศึกษา โดยมีครูแกนน าเป็นผู้ถ่ายทอด
ความรู้เพ่ือสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตั้งแต่
ระดับเยาวชน 
  4) การขับเคลื่ อนวัฒนธรรมอาหาร
ปลอดภัย ด าเนินการสร้างทางเลือกใหม่ในการ
บริโภคที่สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรม โดยสนับสนุน
กลุ่มสตรีในชุมชนผลิต “น้ าพริกปลาร้าผัดสุก” เพ่ือ
ทดแทนการกินปลาร้าดิบ พร้อมทั้งด าเนินกิจกรรม 
“ร้านนี้ส้มต าปลาร้าสุก” โดยมีการประเมินและ
มอบป้ายรับรองร้านส้มต าต้นแบบในพ้ืนที่ เพ่ือ
สร้างบรรทัดฐานทางสังคมใหม่ในการเลือกบริโภค
อาหารที่ปรุงสุกและปลอดภัย 
  5) การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและ
นโยบายสาธารณะ องค์การบริหารส่วนต าบลทับ
ใหญ่ด า เ นิ นการส า รวจและจั ดท าทะ เบี ยน
ผู้ประกอบการสูบสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่เพ่ือเข้าสู่ระบบ
ควบคุมสุขาภิบาล พร้อมทั้งเริ่มด าเนินการตาม
แผนการจัดสร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ 
เพ่ือตัดวงจรการแพร่กระจายของไข่พยาธิลงสู่
แหล่งน้ าธรรมชาติ ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาที่ปัจจัย
ก าหนดสุขภาพทางกายภาพอย่างยั่งยืน 
  2.2.3 ขั้นสังเกตการณ์ (O) ผู้วิจัยและ
ภาคีเครือข่ายด าเนินการติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาข้ึน โดยแบ่ง
การด าเนินงานออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 1) การก ากับ

ติดตามเชิงกระบวนการ ติดตามความก้าวหน้าของ
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องผ่านกลุ่มไลน์  “ต าบล
ต้นแบบ OV ทับใหญ่” เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลและ
นิเทศการด าเนินงานในพ้ืนที่ เช่น วัด ตลาด และ
เวทีชุมชน ผลการติดตามพบว่าทุกมาตรการ
ด าเนินการได้ตามแผน โดยกิจกรรม “ส่องกล้องดู
พยาธิ” และ “ร้านส้มต าต้นแบบ” ได้รับความ
สนใจจากประชาชนอย่างมาก และมีผู้ประกอบการ
สูบส้วมขึ้นทะเบียนแล้ว  2 ราย  และ 2) การ
ประเมินผลสัมฤทธิ์เชิงปริมาณ ประเมินในกลุ่ม
ตัวอย่าง 148 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 
50–59 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา และอาชีพ
รั บ จ้ า ง ทั่ ว ไ ป  ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น พ บ ว่ า 
กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงการตรวจอุจจาระร้อยละ 
50.68 และตรวจพบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับร้อย
ละ 4.05 โดยผู้ติดเชื้อทุกรายได้รับการรักษาและ
ติดตามต่อเนื่องครบถ้วน นอกจากนี้ การขยายผล
คัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง 350 คน ไม่พบการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมเติม (พบเพียงพยาธิปากขอ 
5 ราย) สะท้อนถึงประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคในพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม  การ
เปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการ:  ผลการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนในมิติต่าง ๆ 
พบว่ากลุ่มเป้าหมายมีพัฒนาการเพ่ิมขึ้นในทุกด้าน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังนี้ ความ
ตระหนักรู้ด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น  6.80 
คะแนน (95% CI: 6.53 – 7.07) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 5.92 คะแนน (95% CI: 
5.67 – 6.16) พฤติกรรมการป้องกันโรค มีค่าเฉลี่ย
เ พ่ิมขึ้น  4.75  คะแนน (95% CI: 4.35 – 5.15) 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ส่วน โดยเฉพาะกลุ่มผู้น าชุมชนและแกนน า อสม. 
ให้ท าหน้าที่เป็น "ผู้น าการเปลี่ยนแปลง" (Change 
Agents) ในหมู่บ้าน นอกจากนี้ยังบูรณาการความ
ร่วมมือกับสถานศึกษา เช่น โรงเรียนบ้านทับโพธิ์
วิทยา ในการจัดกิจกรรมพัฒนาผู้เรียนและบรรจุ
เนื้อหาโรคพยาธิใบไม้ตับเข้าสู่การเรียนการสอน
วิชาสุขศึกษา โดยมีครูแกนน าเป็นผู้ถ่ายทอด
ความรู้เพ่ือสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องตั้งแต่
ระดับเยาวชน 
  4) การขับเคลื่ อนวัฒนธรรมอาหาร
ปลอดภัย ด าเนินการสร้างทางเลือกใหม่ในการ
บริโภคที่สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรม โดยสนับสนุน
กลุ่มสตรีในชุมชนผลิต “น้ าพริกปลาร้าผัดสุก” เพ่ือ
ทดแทนการกินปลาร้าดิบ พร้อมทั้งด าเนินกิจกรรม 
“ร้านนี้ส้มต าปลาร้าสุก” โดยมีการประเมินและ
มอบป้ายรับรองร้านส้มต าต้นแบบในพ้ืนที่ เพ่ือ
สร้างบรรทัดฐานทางสังคมใหม่ในการเลือกบริโภค
อาหารที่ปรุงสุกและปลอดภัย 
  5) การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและ
นโยบายสาธารณะ องค์การบริหารส่วนต าบลทับ
ใหญ่ด า เ นิ นการส า รวจและจั ดท าทะ เบี ยน
ผู้ประกอบการสูบสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่เพ่ือเข้าสู่ระบบ
ควบคุมสุขาภิบาล พร้อมทั้งเริ่มด าเนินการตาม
แผนการจัดสร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกสุขลักษณะ 
เพ่ือตัดวงจรการแพร่กระจายของไข่พยาธิลงสู่
แหล่งน้ าธรรมชาติ ซึ่งเป็นการแก้ไขปัญหาที่ปัจจัย
ก าหนดสุขภาพทางกายภาพอย่างยั่งยืน 
  2.2.3 ขั้นสังเกตการณ์ (O) ผู้วิจัยและ
ภาคีเครือข่ายด าเนินการติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น โดยแบ่ง
การด าเนินงานออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 1) การก ากับ

ติดตามเชิงกระบวนการ ติดตามความก้าวหน้าของ
กิจกรรมอย่างต่อเนื่องผ่านกลุ่มไลน์  “ต าบล
ต้นแบบ OV ทับใหญ่” เพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูลและ
นิเทศการด าเนินงานในพ้ืนที่ เช่น วัด ตลาด และ
เวทีชุมชน ผลการติดตามพบว่าทุกมาตรการ
ด าเนินการได้ตามแผน โดยกิจกรรม “ส่องกล้องดู
พยาธิ” และ “ร้านส้มต าต้นแบบ” ได้รับความ
สนใจจากประชาชนอย่างมาก และมีผู้ประกอบการ
สูบส้วมขึ้นทะเบียนแล้ว  2 ราย  และ 2) การ
ประเมินผลสัมฤทธิ์เชิงปริมาณ ประเมินในกลุ่ม
ตัวอย่าง 148 คน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 
50–59 ปี การศึกษาระดับประถมศึกษา และอาชีพ
รั บ จ้ า ง ทั่ ว ไ ป  ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น พ บ ว่ า 
กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงการตรวจอุจจาระร้อยละ 
50.68 และตรวจพบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับร้อย
ละ 4.05 โดยผู้ติดเชื้อทุกรายได้รับการรักษาและ
ติดตามต่อเนื่องครบถ้วน นอกจากนี้ การขยายผล
คัดกรองเชิงรุกในกลุ่มเสี่ยง 350 คน ไม่พบการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมเติม (พบเพียงพยาธิปากขอ 
5 ราย) สะท้อนถึงประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวัง
และควบคุมโรคในพ้ืนที่อย่างเป็นรูปธรรม  การ
เปรียบเทียบก่อนและหลังด าเนินการ:  ผลการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนในมิติต่าง ๆ 
พบว่ากลุ่มเป้าหมายมีพัฒนาการเพ่ิมขึ้นในทุกด้าน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังนี้ ความ
ตระหนักรู้ด้านสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น  6.80 
คะแนน (95% CI: 6.53 – 7.07) ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น 5.92 คะแนน (95% CI: 
5.67 – 6.16) พฤติกรรมการป้องกันโรค มีค่าเฉลี่ย
เ พ่ิมขึ้น  4.75  คะแนน (95% CI: 4.35 – 5.15) 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 

  

ตารางท่ี 1  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมเพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ ก่อนและหลังด าเนินการ                  

ตัวแปรที่ประเมิน Mean S.D. Mean diff. 95%CI p-value 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   
 ก่อนด าเนินการ 27.72 3.49 5.92 5.67 – 6.16 0.001 
 หลังด าเนินการ 33.64 3.61 
ความตระหนักรู้ด้านสุขภาพ    
 ก่อนด าเนินการ 29.21 3.44 6.80 6.53 – 7.07 <0.001 
 หลังด าเนินการ 36.01 3.22    
พฤติกรรมสุขภาพการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ   
 ก่อนด าเนินการ 48.07 4.98 4.75 4.35 – 5.15 <0.001 
 หลังด าเนินการ 52.83 3.73    

 2.2.4 ขั้ น ส ะ ท้ อ น ผ ล ก า ร ป ฏิ บั ติ  ( R) 
ภายหลังการด าเนินงาน ผู้วิจัยจัดเวทีถอดบทเรียน
ร่วมกับภาคีเครือข่ายและชุมชน เพ่ือวิเคราะห์
ปัจจัยความส าเร็จและข้อจ ากัด พบว่า ความส าเร็จ
ของ “ทับใหญ่โมเดล” เกิดจากการมีส่วนร่วมอย่าง
เข้มแข็ง การเสริมพลัง อสม. เป็น “หมอคนที่ 1” 
และการใช้บุคคลต้นแบบ ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในระดับครัวเรือนอย่างเป็นรูปธรรม 
โดยเฉพาะกิจกรรม “ส่องกล้องดูพยาธิ” ที่ช่วย
กระตุ้นการรับรู้ความเสี่ยงได้อย่างชัดเจน อย่างไรก็
ตาม ยังพบพฤติกรรมการบริโภคดิบในบางกลุ่ม 
โดยเฉพาะวัยท างานและแรงงานย้ายถิ่น รวมถึง
ความครอบคลุ มการคั ดกรองที่ ยั งต้ อ ง เ พ่ิ ม 
แนวทางพัฒนาต่อเน้น 2 มิติ  ได้แก่  (1) การ
ยกระดับเป็นแหล่งเรียนรู้ชุมชนปลอดพยาธิ ควบคู่
การสร้างรายได้จากอาหารปลอดภัย และ (2) การ
เร่งพัฒนาระบบสิ่งแวดล้อม เช่น บ่อบ าบัดและ
ร ะ บ บ จั ด ก า ร ส่ิ ง ป ฏิ กู ล 
สรุปได้ว่า “ความเป็นเจ้าของร่วม” ของชุมชนเป็น
ปัจจัยส าคัญต่อความยั่งยืนของการควบคุมโรคใน
พ้ืนที ่
สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์ปัญหาและปัจจั ยก าหนด
พฤติกรรมการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ลการศึกษา
ระยะแรกสะท้อนว่า ปัญหาในต าบลทับใหญ่มี

ลักษณะเป็น “ระบบนิเวศของโรค” ที่มีความชุกสูง
โดยเฉพาะในพ้ืนที่  Hotspot ซึ่ งสอดคล้องกับ 
Wongsaroj et al.( 5 )  ที่ ร ะ บุ ว่ า ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือยังคงเป็นแหล่งระบาดส าคัญ
ของประเทศเนื่องจากมีแหล่งน้ าธรรมชาติที่เอ้ือต่อ
วงจรชีวิตพยาธิ นอกจากนี้ พฤติกรรมการบริโภค
ปลาดิบที่ฝังรากลึกยังสอดคล้องกับข้อค้นพบของ 
ปริวัฒน์ กอสุระ และคณะ(7) ที่ว่าวิถีวัฒนธรรมและ
ชาติพันธุ์เป็นตัวก าหนดพฤติกรรมสุขภาพที่ส าคัญ 
ซึ่งล าพังเพียงการให้ความรู้ นั้นไม่เพียงพอต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สอดคล้องกับ สุริยนต์ หล้า
ค า(20) ที่ชี้ให้เห็นว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
(Self-Efficacy) และทัศนคติที่คลาดเคลื่อนเป็น
อุปสรรคส าคัญที่ท าให้เกิดการติดเชื้อซ้ าตามข้อ
อธิบายของ เกษร แถวโนนงิ้ว(8) กระบวนการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันโรคผ่านวงจร PAOR การใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ สามารถสร้างการ
เปลี่ยนแปลงเชิงระบบในต าบลทับใหญ่ได้อย่างเป็น
รูปธรรม ดังนี้ ขั้นวางแผน (P) และปฏิบัติ (A) การ
ที่ผู้ วิจัยและภาคีเครือข่ายร่วมกันออกแบบ 5 
มาตรการหลัก ได้แก่ การปฏิบัติการคัดกรองเชิงรุก
แบบมุ่งเป้า การเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพเชิง
ประจักษ์ การสร้างการมีส่วนร่วมและผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง การขับเคลื่อนวัฒนธรรมอาหาร
ปลอดภัย และ การบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมและ
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นโยบายสาธารณะ โดยเฉพาะการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม (ToP) สอดคล้องกับ
แนวทางของ วรกร วิชัยโย(2) ที่ระบุว่าการดึงภาคี
เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนช่วยให้
แผนงานสอดคล้องกับบริบทจริงและเกิดความ
ยั่ งยืน  ขั้นสั ง เกตการณ์  ผลการติดตามพบว่า
กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HL) ความตระหนักรู้ (HBM) และพฤติกรรม (HB) 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < 0.001) 
อภิปรายได้ว่าการใช้สื่อเชิงประจักษ์ เช่น ฐาน
เรียนรู้ส่องกล้องดูพยาธิ ช่วยลดช่องว่างระหว่าง
ความรู้และพฤติกรรมได้จริง สอดคล้องกับงานวิจัย
ที่ผ่านมา(14) ที่พบว่ากระบวนการเรียนรู้จากการ
เห็นของจริงช่วยยกระดับทักษะการตัดสินใจใน
ชุมชนได้ดีกว่าการสอนแบบบรรยายเพียงอย่าง
เดียว ขั้นสะท้อนผล (R) การถอดบทเรียนร่วมกับ
ชุมชนน าไปสู่การก าหนด "มาตรการชุมชน" เช่น 
ร้านส้มต าปลอดภัย และกลุ่มน้ าพริกปลาร้าผัดสุก 
ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบของ วชรีพร นาทุ่งหมื่น(12) 
ที่ เน้นการสร้ างข้อตกลงร่ วมกัน เ พ่ือเปลี่ ยน
พฤติกรรมในระดับฐานราก ด้านประสิทธิผลของ
รูปแบบต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง  ความส าเร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในครั้งนี้ มีปัจจัยส าคัญจากการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. ในฐานะ "หมอคนที่ 1" และ
การใช้ "บุคคลต้นแบบ" เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
ซึ่งสอดคล้องอย่างยิ่งกับงานวิจัยที่ผ่านมา(15, 17) ที่
เน้นย้ าว่าบุคลากรเหล่านี้มีอิทธิพลทางสังคมสูงสุด
ต่อการปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานการบริโภคในระดับ
ครัวเรือน ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจนจากการประเมินหลังเสร็จ
สิ้นวงจรปฏิบัติการ ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ "ทับใหญ่

โมเดล" แตกต่างจากการด าเนินงานทั่วไปคือการ
จัดการสิ่ ง แวดล้ อมและนโยบายสาธารณะ 
โดยเฉพาะการที่ อบต.ทับใหญ่ บรรจุโครงการ
จัดสร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลไว้ในแผนพัฒนาต าบล 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ เกษร แถวโนนงิ้ว
(8) ที่ว่าการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับต้องจัดการที่ 
"ต้นน้ า " คือการจัดการสิ่ งปฏิกูลควบคู่ ไปกับ
พฤติกรรม อีกทั้งยังสอดคล้องกับแนวคิดของ 
สุริยนต์ หล้าค า(20) เรื่องบทบาทของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และ
ท้องถิ่นในการขับเคลื่อนมาตรการทางสังคมและ
กฎหมาย การสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ สอดคล้องกับข้อสรุปของ 
ถนัด ธุระพันธ์ (18) และ ณัฐกร แซงสีนวล(16) ว่า
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนคือกลไกหลักที่น าไปสู่ 
"นิเวศวัฒนธรรมสุขภาพใหม่" ที่จะป้องกันการ
กลับมาแพร่ระบาดซ้ าได้อย่างถาวร  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรด าเนินการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้
ตับในกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีความชุกสูง
อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ผ่านกลไก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ร่วมกับระบบติดตามรายกรณี เพ่ือค้นหาผู้ติดเชื้อ
ได้รวดเร็ว ลดการติดเชื้อซ้ า และเชื่อมต่อการดูแล
รักษาอย่างเป็นระบบ 
 2. ควรใช้กระบวนการสื่อสารสุขภาพที่
เข้าใจง่ายและสอดคล้องกับบริบทชุมชน เช่น ฐาน
เรียนรู้ สื่อภาพ และการสื่อสารผ่านผู้น าชุมชน/อส
ม. ควบคู่กับการสร้างทางเลือกอาหารปลอดภัย 
(เช่น อาหารปรุงสุก/ร้านต้นแบบ) เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอย่างยั่งยืนและสร้างบรรทัด
ฐานทางสังคมใหม่ในชุมชน 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. เสนาะศักดิ์ เขตจอหอ, สมัย ลาประวัติ. การพัฒนารูปแบบการปอ้งกันโรคพยาธิใบไมต้ับโดยการมสี่วนร่วมของชุมชน ต าบล 
หนองฮาง อ าเภอเบญจลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ. วารสารวจิัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ. 2568;4(1):100-14. 

2. วรกร วิชัยโย. รูปแบบการประยุกต์เทคโนโลยีการมสี่วนร่วมเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ต าบลธัญญา อ าเภอ 
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ [วิทยานิพนธ์ปริญญาดุษฎีบณัฑิต]. มหาสารคาม: มหาวิทยาลัยมหาสารคาม; 2562. 

3. International Agency for Research on Cancer. Biological Agents. IARC Monographs on the Evaluation of  



277
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 11 NO. 2 March – April 2026

นโยบายสาธารณะ โดยเฉพาะการประยุกต์ใช้
เทคโนโลยีการมีส่วนร่วม (ToP) สอดคล้องกับ
แนวทางของ วรกร วิชัยโย(2) ที่ระบุว่าการดึงภาคี
เครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนช่วยให้
แผนงานสอดคล้องกับบริบทจริงและเกิดความ
ยั่ งยืน  ขั้นสั ง เกตการณ์  ผลการติดตามพบว่า
กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(HL) ความตระหนักรู้ (HBM) และพฤติกรรม (HB) 
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เดียว ขั้นสะท้อนผล (R) การถอดบทเรียนร่วมกับ
ชุมชนน าไปสู่การก าหนด "มาตรการชุมชน" เช่น 
ร้านส้มต าปลอดภัย และกลุ่มน้ าพริกปลาร้าผัดสุก 
ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบของ วชรีพร นาทุ่งหมื่น(12) 
ที่ เน้นการสร้ างข้อตกลงร่ วมกัน เ พ่ือเปลี่ ยน
พฤติกรรมในระดับฐานราก ด้านประสิทธิผลของ
รูปแบบต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและผู้น าการ
เปลี่ยนแปลง  ความส าเ ร็จในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพในครั้งนี้ มีปัจจัยส าคัญจากการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. ในฐานะ "หมอคนที่ 1" และ
การใช้ "บุคคลต้นแบบ" เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง 
ซึ่งสอดคล้องอย่างยิ่งกับงานวิจัยที่ผ่านมา(15, 17) ที่
เน้นย้ าว่าบุคลากรเหล่านี้มีอิทธิพลทางสังคมสูงสุด
ต่อการปรับเปลี่ยนบรรทัดฐานการบริโภคในระดับ
ครัวเรือน ส่งผลให้คะแนนพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจนจากการประเมินหลังเสร็จ
สิ้นวงจรปฏิบัติการ ปัจจัยส าคัญที่ท าให้ "ทับใหญ่

โมเดล" แตกต่างจากการด าเนินงานทั่วไปคือการ
จัดการสิ่ ง แวดล้ อมและนโยบายสาธารณะ 
โดยเฉพาะการที่ อบต.ทับใหญ่ บรรจุโครงการ
จัดสร้างบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลไว้ในแผนพัฒนาต าบล 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ เกษร แถวโนนงิ้ว
(8) ที่ว่าการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับต้องจัดการที่ 
"ต้นน้ า " คือการจัดการสิ่ งปฏิกูลควบคู่ ไปกับ
พฤติกรรม อีกทั้งยังสอดคล้องกับแนวคิดของ 
สุริยนต์ หล้าค า(20) เรื่องบทบาทของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) และ
ท้องถิ่นในการขับเคลื่อนมาตรการทางสังคมและ
กฎหมาย การสร้างความรู้สึกเป็นเจ้าของร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ สอดคล้องกับข้อสรุปของ 
ถนัด ธุระพันธ์ (18) และ ณัฐกร แซงสีนวล(16) ว่า
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนคือกลไกหลักที่น าไปสู่ 
"นิเวศวัฒนธรรมสุขภาพใหม่" ที่จะป้องกันการ
กลับมาแพร่ระบาดซ้ าได้อย่างถาวร  
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรด าเนินการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้
ตับในกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีความชุกสูง
อย่างต่อเนื่อง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ผ่านกลไก
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ร่วมกับระบบติดตามรายกรณี เพ่ือค้นหาผู้ติดเชื้อ
ได้รวดเร็ว ลดการติดเชื้อซ้ า และเชื่อมต่อการดูแล
รักษาอย่างเป็นระบบ 
 2. ควรใช้กระบวนการสื่อสารสุขภาพที่
เข้าใจง่ายและสอดคล้องกับบริบทชุมชน เช่น ฐาน
เรียนรู้ สื่อภาพ และการสื่อสารผ่านผู้น าชุมชน/อส
ม. ควบคู่กับการสร้างทางเลือกอาหารปลอดภัย 
(เช่น อาหารปรุงสุก/ร้านต้นแบบ) เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอย่างยั่งยืนและสร้างบรรทัด
ฐานทางสังคมใหม่ในชุมชน 
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