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บทคัดย่อ 
 การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าปัจจัยที่ค้นพบการด าเนินงานป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดีในเขตอ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษซึ่งมีทั้งหมด 4 ปัจจัย ได้แก ่การรับรู้ความสามารถแห่งตน ทัศนคติเกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค และความครอบคลุมในการตรวจคัดกรองไข่พยาธิใบไม้ตับในกลุ่ม
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป โดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ของประชาชนอ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ร้อยละ42.6 ( R2=0.426, R2adj=0.420, 
SEest=1.853, F=71.538, p < 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และน ามาเป็นข้อมูลน าเข้าเพื่อพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในภาพของอ าภอซึ่งยังมีพื้นที่ที่ด าเนินการยากส่งผลให้เกิดการระบาดอย่าง
ต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นที่
ต้นแบบ 1 ต าบล ของอ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการพัฒนารูปแบบประกอบด้วยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียรวม 
103 คนและประชาชนในต าบลกู่ จ านวน 90 คน โดยใช้กระบวนการของ Kemmis และMc taggart (1968) จ านวน 2 วงรอบ โดยแต่
ละวงรอบประกอบด้วย ขั้นตอน 4 ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล เก็บรวบรวมข้อมูลและ
ด าเนินการวิจัย ระหว่าง พฤษภาคม 2567 – กุมภาพันธ์ 2568 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา และ
เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและหลังการพัฒนาโดยใช้สถิติ paired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ วัดทัศนคติ บรรทัดฐานทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม การขับเคลื่อนการใช้เครื่องธรรมนูญ
สุขภาพต าบล การมีส่วนร่วมในการพัฒนา ใช้และควบคุมก ากับธรรมนูญสุขภาพต าบล หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
ค้าส้าคัญ : รูปแบบ,พยาธิใบไม้ตับ, องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น,ธรรมนูญสุขภาพต าบล 

 
Abstracts   

 This research and development study aims to integrate identified factors into the implementation of 
prevention and control measures for Opisthorchis viverrini (liver fluke) infection and cholangiocarcinoma in Prang Ku 
District, Sisaket Province. The study identifies four key factors: self-efficacy, attitudes toward liver fluke infection, 
perceived benefits of prevention and control, and coverage of stool examination for liver fluke eggs among 
individuals aged 15 years and older. These factors collectively explain 42.6% of the variance in prevention and 
control behaviors for liver fluke infection and cholangiocarcinoma among the population of Prang Ku District (R² = 
0.426, R²_adj = 0.420, SE_est = 1.853, F = 71.538, p < 0.001), with statistical significance at the 0.05 level. The findings 
serve as input data for developing a district-level prevention and control model, particularly in areas facing 
implementation challenges that contribute to persistent disease outbreaks. The researcher developed the model 
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in collaboration with the District Quality of Life Development Committee and local administrative organizations, 
using a prototype subdistrict in Prang Ku District, Sisaket Province. The model development involved 103 
stakeholders and 90 community members from Ku Sub-district, following Kemmis and McTaggart's (1968) Action 
Research process, which consists of two iterative cycles, each comprising four stages: planning, action, observation, 
and reflection. Data collection and research activities took place between May 2024 and February 2025, with data 
analyzed through categorization, content analysis, and paired t-test comparisons of pre- and post-intervention mean 
scores.  
 The research results found that knowledge, attitude, social norms, social support, the promotion of the use 
of the sub-district health charter, and participation in the development, use and control of the sub-district health 
charter after the experiment were significantly higher than before the experiment at a statistical significance level of 
0.05. 
Key word: Model, Liver Fluke, Local Administrative Organization,Subdistrict Health Charter 

  
บทน้า 
 ข้อมูลขององค์การอนามัยโลกในปี 2562 
มะเร็งตับเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยที่สุดในคนไทย เป็น
จ านวนมากถึง27,394 ราย หรือคิดเป็น 14.4% ของ
โรคมะเร็งทั้งหมด ในจ านวนนี้ผู้ป่วย 26,704 ราย
เสียชีวิต ซึ่งคิดเป็น 21.4% ของผู้ป่วยที่เสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งทั้งหมดและโรคมะเร็งตับเป็นมะเร็งที่พบได้
บ่อยที่สุดในชายไทย และพบมากเป็นอันดับ 4 ในผู้
หญิงไทย โดยการพยากรณ์โรคมะเร็งตับขึ้นอยู่กับ
ระยะที่ตรวจพบ เมื่อเริ่มวินิจฉัย โดยทั่วไปแล้วอัตรา
การอยู่รอดที่ 5 ปีคือ 20% โดยผู้ที่มีระยะของโรคที่มี
การแพร่กระจายของมะเร็งออกไปนอกตับแล้วจะมี
โอกาสอยู่รอดที่ 3 เปอร์เซ็นต์ที่ 5 ปี ในขณะผู้ที่ได้รับ
การวินิจฉัยในระยะท่ีโรคมีขนาดไม่ใหญ่ จะมีอัตรา
การอยู่รอดที่ 34% ที่ 5 ปี (CDC,2022)และพยาธิ
ใบไม้ตับเป็นสารก่อมะเร็งชีวภาพกลุ่มที่1ที่ท าให้เกิด
มะเร็งท่อน้ าดี (Cholangiocarcinoma, CA) (Dao et 
al.,2016) โดยโรคพยาธิ ใบไม้ ตั บเป็ นปัญหา
สาธารณสุขที่ ส าคัญในประเทศไทยและมีการ
คาดการณ์ว่าประชากรไทยร้อยละ 10 ของประเทศ
หรือราว ๆประมาณ 6 ล้านคน ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
และมีอัตราการติดเชื้อสูงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และภาคเหนือ1 ซึ่งภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบมี
อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับสูงที่สุด ร้อยละ 
18.70 ซึ่งบางหมู่บ้านมีอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้
ตับสูงถึงร้อยละ 85.202 โดยสาเหตุเกิดจากการติด

เชื้อพยาธิสายพันธุ์ Opisthorchis viverrine ที่เข้ามา
ฝังตัวในท่อน้ าดีจากการบริโภคปลาน้ าจืดมีเกล็ดที่มี
ตัวอ่อนระยะติดต่อ (metacercaria เข้าไปด้วยการไม่
ผ่านการปรุงสุก เช่น ปลาตะเพียน ปลาซิวปลาสร้อย
หรือปลาจากการแปรรูปหมักดอง เช่นปลาร้า(Sripa 
et al.,2007) โดยคนที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจะเสี่ยง
ต่อการเป็นมะเร็งท่อน้ าดีมากกว่าคนที่ไม่ติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ16 เท่า3 โดยพบว่าจ านวนผู้เสียชีวิต
ด้วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีทั่วประเทศ จ านวน 
14,314 ราย มากที่สุดเป็นภาคอีสาน 7,593ราย พบ
มากในช่วงอายุ 45-55 ปี ซึ่งเป็นวัยท างาน โดยเข้าใจ
ผิดว่ากินอาหารปรุงสุกๆดิบๆ ช่วยเพ่ิมพลังให้
ร่างกาย1 โดยองค์การอนามัยโลก (World Health 
Organization: WHO) จัดให้โรคพยาธิใบไม้ตับอยู่ใน
บัญชีโรคของคนยากจนที่ถูกละเลยและสถาบันวิจัย
โรคมะเร็ งนานาชาติ ( International Agency for 
Research on Cancer: IARC)ได้จัดให้พยาธิใบไม้ตับ
เป็นสารก่อมะเร็ งชีวภาพกลุ่มที่  1 ที่ท าให้ เกิด
โรคมะเร็งท่อน้ าดีในคน4 ซึ่งการพยากรณ์โรคมะเร็ง
ตับขึ้ นอยู่ กับระยะที่ ตรวจพบเมื่ อเริ่ มวินิ จฉั ย 
โดยทั่วไปแล้วอัตราการอยู่รอดที่ 5 ปีคือ 20% โดยผู้
ที่มีระยะของโรคที่มีการแพร่กระจายของมะเร็ง
ออกไปนอกตับแล้วจะมีโอกาสอยู่รอดที่ 3 เปอร์เซ็นต์
ที่ 5 ปี ในขณะผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยในระยะที่โรคมี
ขนาดไม่ใหญ่ จะมีอัตราการอยู่รอดที่ 34% ที่ 5 ปี5 
ซึ่งโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคท่ีป้องกันได้ หากมีการ
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ด าเนินการทั้ งภาครัฐ ภาคการศึกษาและภาค
ประชาชน ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุส าคัญของการ
ติดเชื้อพยาธิของประชาชนคือ การบริโภคอาหารจาก
ปลาน้ าจืดดิบ หรือ สุกๆ ดิบๆ เช่น ปลาร้าดิบ ก้อย
ปลาดิบและปลาส้มดิบ โดยเป็นวัฒนธรรมการบริโภค
อาหารของคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นการ
บริโภคอาหารแบบครัวเรือนท าให้มีพฤติกรรมการ
บริโภคแบบเดียวกัน และการสังสรรค์ของเพศชายที่
ชอบบริโภคก้อยปลาดิบร่วมกับการดื่มสุรา6 
  ในปี 2562 จังหวัดศรีสะเกษ ได้สุ่มตรวจ
อุจจาระหาความชุกโรคหนอนพยาธิ ตรวจพบพยาธิ
ใบไม้ตับสูงสุดในเขตอ าเภอวังหิน ร้อยละ 26.76 
รองลงมาคือ อ าเภอปรางค์กู่  ร้อยละ 25.27 และ
อ าเภอศรีรัตนะ ร้อยละ 20.90 และมีผู้เสียชีวิตด้วย
มะเร็งท่อน้ าดีจ านวน 406 คน อัตราการตาย 27.58 
ต่อแสนประชากรและ ในปี 2564 จ านวน 66,141 
ราย พบพยาธิใบไม้ตับ 1,477 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.23 อ าเภอที่พบอัตราความชุกพยาธิสูงสุด 5 อันดับ
แรก ได้แก่ อ าเภอปรางค์กู่ , โนนคูณ, น้ าเกลี้ยง, ขุ
ขันธ์และยางชุมน้อย ร้อยละ 8.27, 8.07, 6.02, 5.75 
และ 4.68 ตามล าดับ และในปี 2565 พบการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับของประชาชนจ านวน 1,138 ราย พบ
สูงที่สุดที่อ าเภอวังหิน ร้อยละ 7.21 ยางชุมน้อย ร้อย
ละ 4.47 น้ าเกลี้ยง ร้อยละ 4.40 ปรางค์กู่ ร้อยละ 
3.75 และขุขันธ์ ร้อยละ 3.73 ตามล าดับ ซึ่งจาก
ข้อมูลดังกล่าวจะพบว่า อ าเภอปรางค์กู่ยังเป็นอ าเภอ
เป้าหมายที่ต้องมีการด าเนินการป้องกันและควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง จากการประชุมกลุ่ม
ทบทวนแนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพของอ าเภอปรางค์กู่พบว่ายังมีประเด็น
ปัญหาที่พบในการด าเนินงานในการควบคุมโรคใน
ระดับพ้ืนที่หลายแห่งของอ าเภอปรางค์กู่ ยังเป็น
แหล่ ง โ รค ประชาชนยั งคงมี พฤติ กรรมการ
รับประทานอาหารดิบโดยเฉพาะกลุ่มปลามีเกล็ด 
รวมถึงการจัดการระบบสุขาภิบาลในการก าจัดสิ่ง
ปฏิกูลรวมถึงสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคยังไม่ถูกต้อง7 ดังนั้นเพ่ือให้เกิดกระบวนการ

ในการแก้ไขปัญหาให้เกิดความยั่งยืนและลดการแพร่
ระบาดของโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีให้หมดไป
ตามนโยบายของจังหวัดศรีสะเกษ สาธารณสุขตั้งแต่
ระดับจังหวัดจนถึงระดับประเทศ8 ผู้วิจัยและทีม
สาธารณสุขในพื้นที่ จึงได้จัดท าการศึกษาถึงปัจจัย
สาเหตุของการแพร่ระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีในภาพอ าเภอและน าเอาปัจจัยสาเหตุที่
ได้มาเข้ากระบวนการในการทบทวนสถานการณ์การ
เกิดโรค การวิเคราะห์การด าเนินงานที่ผ่านมา การ
ออกแบบแนวทางในการด าเนินงานให้เข้าถึงในระดับ
พ้ืนที่ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่ งเป็น
หน่วยงานที่อยู่ ใกล้ชิดกับชุมชนในการดูแลด้าน
สุขภาพ เศรษกิจ การสนับสนุนงบประมาณในการ
ดูแลคุณภาพของชีวิตประชาชนที่เข้าถึงได้ง่าย(กอง
สุขศึกษา,2556) รวมถึงการการสร้างกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการปรับเปลี่ยนสุขภาพของประชาชนโดย
การใช้เครื่องมือที่ประชาชนเคยใช้และคุ้นเคยมาเป็น
แนวทางในการสร้างข้อตกลงร่วมกัน น าไปใช้ร่วมกัน
และควบคุมก ากับร่วมกันเสมือนหนึ่งที่เป็นเจ้าของที่
เรียกว่าธรรมนูญสุขภาพระดับต าบล (สมัชชาสุขภาพ
,2555) ซึ่งการด าเนินงานในการวิจัยในครั้งนี้จะได้มา
ซึ่งรูปแบบที่สอดคล้องและแก้ไขปัญหาของประชาชน
ในชุมชนได้ เกิดประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้หมดไปจากอ าเภอปรางค์
กู่ ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี ลดป่วยตายได้อย่าง
มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบท การประเมินสถานการณ์
และประเมินแนวทางการป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีแบบมีส่วนร่วมใน
เขตพ้ืนที่ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
 2.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดีของประชาชน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ   
 3.เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม
โ รคพยาธิ ใบ ไม้ ตั บและมะ เ ร็ งท่ อน้ า ดี โ ด ย
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ด าเนินการทั้ งภาครัฐ ภาคการศึกษาและภาค
ประชาชน ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุส าคัญของการ
ติดเชื้อพยาธิของประชาชนคือ การบริโภคอาหารจาก
ปลาน้ าจืดดิบ หรือ สุกๆ ดิบๆ เช่น ปลาร้าดิบ ก้อย
ปลาดิบและปลาส้มดิบ โดยเป็นวัฒนธรรมการบริโภค
อาหารของคนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นการ
บริโภคอาหารแบบครัวเรือนท าให้มีพฤติกรรมการ
บริโภคแบบเดียวกัน และการสังสรรค์ของเพศชายที่
ชอบบริโภคก้อยปลาดิบร่วมกับการดื่มสุรา6 
  ในปี 2562 จังหวัดศรีสะเกษ ได้สุ่มตรวจ
อุจจาระหาความชุกโรคหนอนพยาธิ ตรวจพบพยาธิ
ใบไม้ตับสูงสุดในเขตอ าเภอวังหิน ร้อยละ 26.76 
รองลงมาคือ อ าเภอปรางค์กู่  ร้อยละ 25.27 และ
อ าเภอศรีรัตนะ ร้อยละ 20.90 และมีผู้เสียชีวิตด้วย
มะเร็งท่อน้ าดีจ านวน 406 คน อัตราการตาย 27.58 
ต่อแสนประชากรและ ในปี 2564 จ านวน 66,141 
ราย พบพยาธิใบไม้ตับ 1,477 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.23 อ าเภอที่พบอัตราความชุกพยาธิสูงสุด 5 อันดับ
แรก ได้แก่ อ าเภอปรางค์กู่ , โนนคูณ, น้ าเกลี้ยง, ขุ
ขันธ์และยางชุมน้อย ร้อยละ 8.27, 8.07, 6.02, 5.75 
และ 4.68 ตามล าดับ และในปี 2565 พบการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับของประชาชนจ านวน 1,138 ราย พบ
สูงที่สุดที่อ าเภอวังหิน ร้อยละ 7.21 ยางชุมน้อย ร้อย
ละ 4.47 น้ าเกลี้ยง ร้อยละ 4.40 ปรางค์กู่ ร้อยละ 
3.75 และขุขันธ์ ร้อยละ 3.73 ตามล าดับ ซึ่งจาก
ข้อมูลดังกล่าวจะพบว่า อ าเภอปรางค์กู่ยังเป็นอ าเภอ
เป้าหมายที่ต้องมีการด าเนินการป้องกันและควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง จากการประชุมกลุ่ม
ทบทวนแนวทางการด าเนินงานของคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและภาคีเครือข่าย
ด้านสุขภาพของอ าเภอปรางค์กู่พบว่ายังมีประเด็น
ปัญหาที่พบในการด าเนินงานในการควบคุมโรคใน
ระดับพ้ืนที่หลายแห่งของอ าเภอปรางค์กู่ ยังเป็น
แหล่ ง โ รค ประชาชนยั งคงมี พฤติ กรรมการ
รับประทานอาหารดิบโดยเฉพาะกลุ่มปลามีเกล็ด 
รวมถึงการจัดการระบบสุขาภิบาลในการก าจัดสิ่ง
ปฏิกูลรวมถึงสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาด
ของโรคยังไม่ถูกต้อง7 ดังนั้นเพ่ือให้เกิดกระบวนการ

ในการแก้ไขปัญหาให้เกิดความยั่งยืนและลดการแพร่
ระบาดของโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีให้หมดไป
ตามนโยบายของจังหวัดศรีสะเกษ สาธารณสุขต้ังแต่
ระดับจังหวัดจนถึงระดับประเทศ8 ผู้วิจัยและทีม
สาธารณสุขในพื้นที่ จึงได้จัดท าการศึกษาถึงปัจจัย
สาเหตุของการแพร่ระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีในภาพอ าเภอและน าเอาปัจจัยสาเหตุที่
ได้มาเข้ากระบวนการในการทบทวนสถานการณ์การ
เกิดโรค การวิเคราะห์การด าเนินงานที่ผ่านมา การ
ออกแบบแนวทางในการด าเนินงานให้เข้าถึงในระดับ
พ้ืนที่ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่ งเป็น
หน่วยงานที่อยู่ ใกล้ชิดกับชุมชนในการดูแลด้าน
สุขภาพ เศรษกิจ การสนับสนุนงบประมาณในการ
ดูแลคุณภาพของชีวิตประชาชนที่เข้าถึงได้ง่าย(กอง
สุขศึกษา,2556) รวมถึงการการสร้างกระบวนการมี
ส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนสุขภาพของประชาชนโดย
การใช้เครื่องมือที่ประชาชนเคยใช้และคุ้นเคยมาเป็น
แนวทางในการสร้างข้อตกลงร่วมกัน น าไปใช้ร่วมกัน
และควบคุมก ากับร่วมกันเสมือนหนึ่งที่เป็นเจ้าของที่
เรียกว่าธรรมนูญสุขภาพระดับต าบล (สมัชชาสุขภาพ
,2555) ซึ่งการด าเนินงานในการวิจัยในครั้งนี้จะได้มา
ซึ่งรูปแบบที่สอดคล้องและแก้ไขปัญหาของประชาชน
ในชุมชนได้ เกิดประโยชน์ต่อการดูแลสุขภาพและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับให้หมดไปจากอ าเภอปรางค์
กู่ ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดี ลดป่วยตายได้อย่าง
มีประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาบริบท การประเมินสถานการณ์
และประเมินแนวทางการป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีแบบมีส่วนร่วมใน
เขตพ้ืนที่ อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
 2.เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดีของประชาชน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ   
 3.เพ่ือพัฒนารูปแบบการป้องกันและควบคุม
โ รคพยาธิ ใบ ไม้ ตั บและมะ เ ร็ งท่ อน้ า ดี โ ด ย

   
 

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ของอ าเภอ
ปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ  
 4.เพ่ือประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดีโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ของ
อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ  
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย   
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) 
โดยแบ่งเป็น 3 ระยะคือ ระยะที่  1 ศึกษาบริบท
ปัญหา ระยะที่ 2 ศึกษาการพัฒนารูปแบบและระยะ
ที่ 3 ประเมินประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาข้ึน โดย
มีรายละเอียดดังนี้ 
  ระยะที่ 1 การศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดี อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ  
 ระยะที่ 2 ศึกษาการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีโดย
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นของอ าเภอปรางค์
กู่ จังหวัดศรีสะเกษ  
 ระยะที่ 3 เพ่ือประเมินประสิทธิผลรูปแบบ
การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดีโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ของ
อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา โดยสุ่มคัดเลือก
หมู่บ้านในพ้ืนที่หนึ่งต าบล ในอ าเภอปรางค์กู่ จังหวัด
ศรีสะเกษ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้แก่พ้ืนที่หมู่บ้านใน
เขตต าบล ในอ าเภอขุขันธ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้
สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างประชากร 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
จ านวน 90 คน)โดยใช้วิธีการจับฉลากรายชื่อจ านวน
กลุ่มละ 90 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คัดออก ดังนี้  

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) (1) มี
อายุ 15-59 ปี  (2) มีประวัติรับประทานปลาน้ าจืด
ดิบๆหรือสุกๆดิบๆ (3) เป็นผู้ที่ตรวจอุจจาระไม่พบไข่
พยาธิใบไม้ตับ หรือเป็นผู้ที่ตรวจอุจจาระพบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับแล้วได้รับยารักษาโรคพยาธิใบไม้ตับก่อนเริ่ม
การวิจัย (4) ไม่เป็นบุคคลเดียวกันกับแกนน าสุขภาพ
ประจ าครอบครัว  (5) เป็นผู้ที่สามารถอ่านออกเขียน
ได้  ไม่มีปัญหาด้านการได้ยิน การพูด และการ
มองเห็น (6) เป็นผู้ให้การยินยอมและให้ความร่วมมือ
เข้าร่วมการวิจัยทุกครั้ง  
  เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Crite)  (1) 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับและโรคมะเร็งท่อน้ าดี (2) ผู้ที่ป่วย
หรือเสียชีวิตจากเหตุอ่ืน ๆ ในระหว่างการวิจัยง (3) 
ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 แบบสอบถามปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดีของประชาชนเขตเมืองจังหวัดศรีสะเกษ ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยศึกษาจากเอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 8 ส่วน ปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ทางประชากร ความรู้ การสนับสนุนด้านสังคม การ
รับรู้ประโยชน์ ความสามารถในการปฏิบัติตัว การมี
ส่วนร่วม การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน ความพึง
พอใจ และพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ   
 โปรแกรมรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ านวน 8 อาทิตย์ 
 จกรรมของสัปดาห์ที่ 1-2 กิจกรรมการอบรม
ให้ความรู้เกี่ยวกับการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับ และกิจกรรมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้โดยใช้สื่อบุคคลที่มีประสบการณ์ป่วยเป็นโรค
พยาธิใบไม้ตับ  
  กิจกรรมของสัปดาห์ที่ 3-4 กิจกรรมกลุ่มเพ่ือ
วิเคราะห์ปัญหา การหาสาเหตุปัจจัย เสนอข้อคิดเห็น
และการอภิปรายกลุ่ มเ พ่ือหาแนวทางในการ
ด าเนินการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดย
ใช้เครื่องมือธรรมนูญต าบล 
  กิจกรรมของสัปดาห์ที่ 5-6 กิจกรรมการเสริม
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ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ การใช้สื่อประชาสัมพันธ์ใน
การให้ควารรู้อย่างเหมาะสมและการสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสารเพ่ือการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน 
  กิจกรรมของสัปดาห์ที่ 7-8 กิจกรรมการฝึก
ปฏิบัติ เพ่ือเพ่ิมทักษะในการตรวจคัดกรอง การ
ป้องกันควบคุม และการสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี และกิจกรรม
การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวัง  
ป้องกัน และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  กิจกรรมของสัปดาห์ที่ 3-6 กิจกรรมการเยี่ยม
เสริมพลัง การติดตามการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้น รวมถึงการประเมินกิจกรรมต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ บรรทัดฐานทางสังคมในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การมีส่วนร่วม การรับรู้ความสามารถของ
ตน ความพึงพอใจ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้สถิติ 
Independent t-test และ Paired t-test น าเสนอ
ด้วยค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และช่วงเชื่อมั่น 
95% 
 จริยธรรมการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ตามโครงการเลขที่ SPPH2024-060 อนุมัติ
เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2567 จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ  
 
ผลการวิจัย  
  รูปแบบการการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในอ าเภอปรางค์กู่โดยใช้กลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอร่วมกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ ดังนี้ 
  1.ข้ อ มู ลบริ บท บ ริ บท  ก า ร ปร ะ เ มิ น
สถานการณ์และประเมินแนวทางการป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีแบบมี
ส่วนร่วมในเขตพื นที่ อ้าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ  
  1.1.อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ แบ่ง
ออกเป็น 10 ต าบล 122 หมู่บ้าน 3,162 หลังคาเรือน 
ประชากรทั้งหมด 39,293 คน แยกเป็นชาย 18,978 
คน หญิง 20,315 คน ปัญหาส าคัญด้านการป้องกัน
และควบคุมโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีพบว่า
จากการด าเนินงานตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิ ใน 
5 ปีย้อนหลัง อ าเภอปรางค์กู่ ในปี 2561 ถึง 2565 
พบอัตราความชุกของพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 25.27, 
11.19, 9.95, 8.52 และ 3.45 ตามล าดับซึ่งมีแนวโน้ม
ลดลง ในปี 2565 ความครอบคลุมในการตรวจพยาธิ
คิดเป็นร้อยละ 69.86 ส าหรับมะเร็งท่อน้ าดีในปี 
2565 จากการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุตั้งแต่ 15 
ขึ้นไปพบกลุ่มเสี่ยงที่มีความผิดปกติ จ านวน 250 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 5.86 ป่วยเป็นโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
จ านวน 5 ราย คิดเป็นอัตราป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
15.49 คนต่อแสนประชากรไม่มีอุบัติการณ์ของ
ผู้เสียชีวิตการพบพยาธิใบไม้ตับสูง จะมีผลให้เกิด
โรคมะเร็งท่อน้ าดีสูงในเวลาต่อมา 
 ข้ อมู ล เชิ งคุณภาพสถานการณ์ ในการ
ด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
ดังนี้ (1) ประชาชนยังไม่ตระหนักถึงการป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและเห็นโทษของการไม่
ปฏิบัติตัวเพ่ือลดการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับอย่าง
จริงจัง ยังมีพฤติกรรมการรับประทานปลาดิบ การ
ประกอบอาหารโดยใช้ปลาร้าดิบและการขับถ่ายใน
ทุ่ งนา ป่าเมื่อออกไปท าการเกษตร  (2) ยั งไม่มี
มาตรการในชุมชนในการสร้างกระแสและการควบคุม
การลดการบริโภคปลาดิบของประชาชนหรือการ
ก าจัดสิ่งปฏิกูลของชุมชน (3) ประชาชนยังเข้าไม่ถึง
ระบบการคัดกรอง รักษาโรคพยาธิใบไม้ตับของระบบ
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ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ การใช้สื่อประชาสัมพันธ์ใน
การให้ควารรู้อย่างเหมาะสมและการสนับสนุนข้อมูล
ข่าวสารเพ่ือการตัดสินใจในการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของชุมชน 
  กิจกรรมของสัปดาห์ที่ 7-8 กิจกรรมการฝึก
ปฏิบัติ เพ่ือเพ่ิมทักษะในการตรวจคัดกรอง การ
ป้องกันควบคุม และการสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับ
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี และกิจกรรม
การสร้างเครือข่ายความร่วมมือในการเฝ้าระวัง  
ป้องกัน และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
  กิจกรรมของสัปดาห์ที่ 3-6 กิจกรรมการเยี่ยม
เสริมพลัง การติดตามการด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบ
ที่พัฒนาขึ้น รวมถึงการประเมินกิจกรรมต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ 
อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ บรรทัดฐานทางสังคมในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การมีส่วนร่วม การรับรู้ความสามารถของ
ตน ความพึงพอใจ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้สถิติ 
Independent t-test และ Paired t-test น าเสนอ
ด้วยค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และช่วงเชื่อมั่น 
95% 
 จริยธรรมการวิจัย 
  งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ตามโครงการเลขที่ SPPH2024-060 อนุมัติ
เมื่อวันที่ 4 เมษายน 2567 จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ  
 
ผลการวิจัย  
  รูปแบบการการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในอ าเภอปรางค์กู่โดยใช้กลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอร่วมกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ ดังนี้ 
  1.ข้ อ มู ลบริ บท บริ บท  ก า ร ปร ะ เ มิ น
สถานการณ์และประเมินแนวทางการป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีแบบมี
ส่วนร่วมในเขตพื นที่ อ้าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ  
  1.1.อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ แบ่ง
ออกเป็น 10 ต าบล 122 หมู่บ้าน 3,162 หลังคาเรือน 
ประชากรทั้งหมด 39,293 คน แยกเป็นชาย 18,978 
คน หญิง 20,315 คน ปัญหาส าคัญด้านการป้องกัน
และควบคุมโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีพบว่า
จากการด าเนินงานตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิ ใน 
5 ปีย้อนหลัง อ าเภอปรางค์กู่ ในปี 2561 ถึง 2565 
พบอัตราความชุกของพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 25.27, 
11.19, 9.95, 8.52 และ 3.45 ตามล าดับซึ่งมีแนวโน้ม
ลดลง ในปี 2565 ความครอบคลุมในการตรวจพยาธิ
คิดเป็นร้อยละ 69.86 ส าหรับมะเร็งท่อน้ าดีในปี 
2565 จากการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุตั้งแต่ 15 
ขึ้นไปพบกลุ่มเสี่ยงที่มีความผิดปกติ จ านวน 250 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 5.86 ป่วยเป็นโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
จ านวน 5 ราย คิดเป็นอัตราป่วยโรคมะเร็งท่อน้ าดี 
15.49 คนต่อแสนประชากรไม่มีอุบัติการณ์ของ
ผู้เสียชีวิตการพบพยาธิใบไม้ตับสูง จะมีผลให้เกิด
โรคมะเร็งท่อน้ าดีสูงในเวลาต่อมา 
 ข้ อมู ล เชิ งคุณภาพสถานการณ์ ในการ
ด าเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
ดังนี้ (1) ประชาชนยังไม่ตระหนักถึงการป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและเห็นโทษของการไม่
ปฏิบัติตัวเพ่ือลดการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับอย่าง
จริงจัง ยังมีพฤติกรรมการรับประทานปลาดิบ การ
ประกอบอาหารโดยใช้ปลาร้าดิบและการขับถ่ายใน
ทุ่ งนา ป่าเมื่อออกไปท าการเกษตร  (2) ยั งไม่มี
มาตรการในชุมชนในการสร้างกระแสและการควบคุม
การลดการบริโภคปลาดิบของประชาชนหรือการ
ก าจัดสิ่งปฏิกูลของชุมชน (3) ประชาชนยังเข้าไม่ถึง
ระบบการคัดกรอง รักษาโรคพยาธิใบไม้ตับของระบบ

   
 

สาธารณสุข (4) ยังมี พ้ืนที่ที่มีความเคร่งครัดใน
วัฒนธรรมและความเชื่อท าให้การปรับทัศนคติในการ
บริโภคปลาดิบท าได้ยากและการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็ งท่อน้ าดี  ตั้ งแต่การระดมทุน ทรัพยากร 
บุคลากร วิธีการปฏิบัติงาน ยังน้อย (5) ขาดการใช้
ประโยชน์จากข้อมูลตั้งแต่ ข้อมูลการคัดกรอง การ
รักษา การติดเชื้อพยาธิ การตรวจร้านจ าหน่ายปลาร้า
สุก (6) การสร้างโมเดล และการสร้างคุณค่าจากผู้
ปฏิบัติดี เพ่ือให้เกิดการเลียนแบบหรือปฏิบัติตาม
ของคนในชุมชนและ(7) การติดตามและประเมินผล
การด าเนินงานตั้งแต่ระยะสั้น ระยะกลางและระยะ
ยาวและผลกระทบ 
  1.2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนเขตอ าเภออ าเภอ
ปรางค์กู่ จ านวนทั้งสิ้น 390 คน เป็นเพศชายร้อยละ 
27.2 เพศหญิง ร้อยละ 72.8 มีอายุเฉลี่ย 52.85 ปี 
(SD=8.94)ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิด
เป็นร้อยละ 96.2 รองลงมาประกอบอาชีพค้าขาย คิด
เป็นร้ อยละ 1.8 ส่ วนใหญ่ จบการศึ กษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 50.8 มีค่าเฉลี่ยของ
รายได้ต่อเดือน 7,097.23 บาท (SD=18,293.47) ไม่
มีโรคประจ าตัวร้อยละ 77.7 และในกลุ่มที่เจ็บป่วย
และมีโรคประจ าตัว โดยป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูงร้อยละ 10.0 โรคเบาหวาน ร้อยละ 5.6 และ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงร้อยละ 2.6 ด้าน
ภาวะโภชนาการ มีรูปร่างสมส่วนร้อยละ 55.6 ภาวะ
โภชนาการท้วม คิดเป็นร้อยละ 18.70 อ้วน คิดเป็น
ร้อยละ 2.8 และผอม คิดเป็นร้อยละ 15.9 เคยมี
ประวัติการตรวจอุจจาระเพ่ือหาไข่พยาธิร้อยละ 81.8 
และประวัติการตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระ
สูงที่สุดร้อยละ 19.7รองลงมา พบไข่พยาธิปากขอ 
ร้อยละ 5.6 พยาธิแส้ม้า ร้อยละ 2.8 และพยาธิ
ไส้เดือน 2.8 
 1.3. การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน้ าดี อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
ที ละตั วแปร พบตั วแปรที่ มี ความสั มพันธ์ ต่ อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวน 7 ตัวแปรคือ การตรวจคัดกรองอุจจาระ ( 
r=0.135, p=0.008) บรรทัดฐานทางสังคมในการ
ป้องกันและควบคุมโรค ( r=0.127, p<0.012) แรง
สนับสนุนทางสังคมในการป้องกันและควบคุมโรค ( 
r=0.310, p<0.001 ) การรับรู้ความรุนแรงของโรคใน
การป้องกันและควบคุมโรค ( r=0.173 , p =0.001) 
การรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรค ( 
r=0. 421 p<0.001) การรั บรู้ ความเสี่ ยงในการ
ป้องกันและควบคุมโรค ( r=0.159, p =0.002) และ
การรับรู้ความสามารถของตนในการป้องกันและ
ควบคุมโรค ( r=0.068, p<0.001) ตามล าดับ  
 1.4.ปัจจัยที่อิทธิพลต่อพฤติกรรมการป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีของ
ประชาชน อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ โดย
ปัจจัยที่อธิบายความผันแปรของปัจจัยที่ส่งผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ 
ได้แก่ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ได้ร้อยละ 
39.5(R2=0.395) ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ได้ร้อยละ 4.06 (R2=0.403) การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันและควบคุมโรค ได้ร้อยละ 4.18 (R2=0.418)
และการตรวจคัดกรองหาไข่พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 
2.14 (R2=0.214 ) รวมทั้งหมด 4 ปัจจัยสามารถ
ท านายได้ร้อยละ42.6 ( R2=0.426, R2adj=0.420, 
SEest=1.853 , F=71.538 , p < 0.001) อย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 2. การพัฒนารูปแบบการป้องกันและ
ควบคุมโรคในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี 
 2.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
พัฒนารูปแบบ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดีร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อ า เ ภอปร า งค์ กู่  จั ง หวั ดศ รี ส ะ เ กษ  ได้ แก่  
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.)อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 21 
คน,คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
(พชต.) ในเขตต าบลกู่และทีมภาคีเครือข่ายในระดับ
ต าบล รวมทั้งหมด 39 คน ผู้รับผิดชอบงานป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับใน สสอ. รพ. แพทย์FM 
รวมทั้งหมด 3 คน ตัวแทนภาคประชาชน หน่วยงาน
องค์การในชุมชนจากทุกต าบลๆละ 1-2 คนรวม
ทั้งหมด 20 คน หัวหน้าส่วนราชการหรือผู้แทนในเขต
อ าเภออ าเภอปรางค์กู่  จ านวน 10 คน ตัวแทน
สถานศึกษาทั้งระดับประถม มัธยมและอุดมศึกษา 
จ านวน 5 คน ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 5 คน รวมทั้งหมด 103 คน 
 2.2 ข้อมูลทั่วไปของประชาชนที่ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จากการค านวณขนาดตัวอย่าง (อรุณ 
จิรวัฒน์กุล,2557 ) จ านวน 90 คนโดยการสุ่มตัวอย่าง
อย่างง่ายจากประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปตามหลังคา
เรือนในเขต 6 หมู่บ้านของต าบลกู่ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
คือประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในต าบลกู่
อย่างน้อย 1 ปี มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร
สุกๆดิบๆหรือมีบุคคลภายในครอบครัวเคยบริโภค
ปลาดิบและเคยได้รับการตรวจคัดกรองพยาธใบไม้ตับ
ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศชายร้อยละ 33 3 เพศหญิง ร้อยละ 50.70 มีอายุ
เฉลี่ย เท่ากับ 73.2 ปี (S.D.=12.48 ปี) จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40 อาชีพเกษตรกรรม
ร้อยละ 83.3 รายได้ เฉลี่ ยของครอบครัวเฉลี่ ย 
9565.92 บาท (SD=12225.57) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่
กับคู่สมรส ร้อยละ 36.7 และ สถานะสุขภาพ ไม่มี
โรคประจ าตัวร้อยละ 74.4 เจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 7.8 โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 7.8 โรค ภาวะโภชนาการสมส่วนร้อยละ 43.3 
ประวัติเคยตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ ร้อยละ 83.3  
 2.3 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีโดยการน าเอาปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง
ตับและมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 5 ปัจจัยในการวิจัย

ระยะที่  1 ได้แก่  การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์
ในการป้องกันและควบคุมโรคและการตรวจคัดกรอง
หาไข่พยาธิใบไม้ตับ มาสะท้อนคืนสู่ชุมชนและน า
ข้อสรุปมาประชุมกลุ่มระดมสมองใช้กระบวนการAIC 
จ านวน 3 ครั้ง และร่วมกันออกแบบกิจกรรมในการ
พัฒนาผ่านกระบวนการจัดการคุณภาพ (PAOR) 
จ านวน 2 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต 
และการสะท้อนผล ดังนี้  ขั้นตอนที่  1 วางแผน 
(Planning) ประกอบด้วย 3 กิจกรรมได้แก่ กิจกรรม
ที่1การหาทีมในการขับเคลื่อนการพัฒนาแนวทาง
ป้องกันและควบคุมโรคในระดับต าบลโดยใช้
เครื่องมือธรรมนูญต าบล กิจกรรมที่ 2 การจัดเตรียม
ทีมและข้อมูลในการจัดท าร่างธรรมนูญต าบลกู่ โดย
ทีมน าระดับต าบลกู่ที่ได้รับการแต่งตั้งมาจากตัวแทน
หลายภาคส่วนในต าบลกู่ร่วมกับทีมพัฒนารูปแบบใน
พ้ืนที่ และกิจกรรมที่  3 ซักซ้อมกระบวนการร่าง
ธรรมนูญต าบล การเตรียมกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วม
กระบวนการ จัดเตรียมสถานที่ในการจัดท าธรรมนูญ
ในส่วนกลางได้แก่ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วน
ต าบล ศาลาประชาคมประจ าหมู่บ้านทุกหมู่ ขั้นตอน
ที่ 2 การปฏิบัติ (action) ขั้นตอนที่ (1) การสร้าง
ความเข้มแข็งและการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน
โดยการขับเคลื่อนการใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล โดย
แบ่งเป็น 7 กิจกรรม ได้แก่  กิจกรรมที่1 การจัด
ประชุมทีมน าเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจในการ
จัดท าธรรมนูญต าบล กิจกรรมที่ 2 การสร้างการรับรู้
ให้แก่ประชาชนในการจัดท าธรรมนูญต าบลโดยการ
เปิดเวทีประชาคม“เปิดใจพูด เปิดใจฟัง”กิจกรรมที่ 3 
ขั้นยกร่างธรรมนูญต าบล โดยตัวแทนกลุ่มจัดท า
เอกสารยกร่ างให้ชุมชนอ่าน/ท าความเข้าใจ/
ปรับเปลี่ยนข้อความหลังจากนั้นจึงจัดเวทีประชาคม
เพ่ือก าหนดกรอบ“ตะล่อมสู่เป้าหมายร่วม”กิจกรรม
ที่ 4 รับฟังความคิดเห็นของประชาชนในการร่าง
ธรรมนูญต าบลโดยการจัดเวทีประชาคม กิจกรรมที่ 5 
ประกาศใช้ธรรมนูญต าบลโดยใช้เวทีการประชุม
ระดับต าบลและมีการท าพิธีลงนามบันทึกข้อตกลง
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.)อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 21 
คน,คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล 
(พชต.) ในเขตต าบลกู่และทีมภาคีเครือข่ายในระดับ
ต าบล รวมทั้งหมด 39 คน ผู้รับผิดชอบงานป้องกัน
และควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับใน สสอ. รพ. แพทย์FM 
รวมทั้งหมด 3 คน ตัวแทนภาคประชาชน หน่วยงาน
องค์การในชุมชนจากทุกต าบลๆละ 1-2 คนรวม
ทั้งหมด 20 คน หัวหน้าส่วนราชการหรือผู้แทนในเขต
อ าเภออ าเภอปรางค์กู่  จ านวน 10 คน ตัวแทน
สถานศึกษาทั้งระดับประถม มัธยมและอุดมศึกษา 
จ านวน 5 คน ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จ านวน 5 คน รวมทั้งหมด 103 คน 
 2.2 ข้อมูลทั่วไปของประชาชนที่ เป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง จากการค านวณขนาดตัวอย่าง (อรุณ 
จิรวัฒน์กุล,2557 ) จ านวน 90 คนโดยการสุ่มตัวอย่าง
อย่างง่ายจากประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปตามหลังคา
เรือนในเขต 6 หมู่บ้านของต าบลกู่ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า 
คือประชาชนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในต าบลกู่
อย่างน้อย 1 ปี มีพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร
สุกๆดิบๆหรือมีบุคคลภายในครอบครัวเคยบริโภค
ปลาดิบและเคยได้รับการตรวจคัดกรองพยาธใบไม้ตับ
ในระยะ 1 ปีที่ผ่านมา โดยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศชายร้อยละ 33 3 เพศหญิง ร้อยละ 50.70 มีอายุ
เฉลี่ย เท่ากับ 73.2 ปี (S.D.=12.48 ปี) จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 40 อาชีพเกษตรกรรม
ร้อยละ 83.3 รายได้ เฉลี่ ยของครอบครัวเฉลี่ ย 
9565.92 บาท (SD=12225.57) ส่วนใหญ่อาศัยอยู่
กับคู่สมรส ร้อยละ 36.7 และ สถานะสุขภาพ ไม่มี
โรคประจ าตัวร้อยละ 74.4 เจ็บป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 7.8 โรคเบาหวานความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 7.8 โรค ภาวะโภชนาการสมส่วนร้อยละ 43.3 
ประวัติเคยตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ ร้อยละ 83.3  
 2.3 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
และควบคุมโรคในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีโดยการน าเอาปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง
ตับและมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 5 ปัจจัยในการวิจัย

ระยะที่  1 ได้แก่  การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
ทัศนคติเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์
ในการป้องกันและควบคุมโรคและการตรวจคัดกรอง
หาไข่พยาธิใบไม้ตับ มาสะท้อนคืนสู่ชุมชนและน า
ข้อสรุปมาประชุมกลุ่มระดมสมองใช้กระบวนการAIC 
จ านวน 3 ครั้ง และร่วมกันออกแบบกิจกรรมในการ
พัฒนาผ่านกระบวนการจัดการคุณภาพ (PAOR) 
จ านวน 2 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย 4 
ขั้นตอน ดังนี้คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต 
และการสะท้อนผล ดังนี้  ขั้นตอนที่  1 วางแผน 
(Planning) ประกอบด้วย 3 กิจกรรมได้แก่ กิจกรรม
ที่1การหาทีมในการขับเคลื่อนการพัฒนาแนวทาง
ป้องกันและควบคุมโรคในระดับต าบลโดยใช้
เครื่องมือธรรมนูญต าบล กิจกรรมที่ 2 การจัดเตรียม
ทีมและข้อมูลในการจัดท าร่างธรรมนูญต าบลกู่ โดย
ทีมน าระดับต าบลกู่ที่ได้รับการแต่งตั้งมาจากตัวแทน
หลายภาคส่วนในต าบลกู่ร่วมกับทีมพัฒนารูปแบบใน
พ้ืนที่ และกิจกรรมที่  3 ซักซ้อมกระบวนการร่าง
ธรรมนูญต าบล การเตรียมกลุ่มเป้าหมายเข้าร่วม
กระบวนการ จัดเตรียมสถานที่ในการจัดท าธรรมนูญ
ในส่วนกลางได้แก่ ห้องประชุมองค์การบริหารส่วน
ต าบล ศาลาประชาคมประจ าหมู่บ้านทุกหมู่ ขั้นตอน
ที่ 2 การปฏิบัติ (action) ขั้นตอนที่ (1) การสร้าง
ความเข้มแข็งและการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน
โดยการขับเคลื่อนการใช้ธรรมนูญสุขภาพต าบล โดย
แบ่งเป็น 7 กิจกรรม ได้แก่  กิจกรรมที่1 การจัด
ประชุมทีมน าเพ่ือสร้างความรู้ความเข้าใจในการ
จัดท าธรรมนูญต าบล กิจกรรมที่ 2 การสร้างการรับรู้
ให้แก่ประชาชนในการจัดท าธรรมนูญต าบลโดยการ
เปิดเวทีประชาคม“เปิดใจพูด เปิดใจฟัง”กิจกรรมที่ 3 
ขั้นยกร่างธรรมนูญต าบล โดยตัวแทนกลุ่มจัดท า
เอกสารยกร่ างให้ชุมชนอ่าน/ท าความเข้าใจ/
ปรับเปลี่ยนข้อความหลังจากนั้นจึงจัดเวทีประชาคม
เพ่ือก าหนดกรอบ“ตะล่อมสู่เป้าหมายร่วม”กิจกรรม
ที่ 4 รับฟังความคิดเห็นของประชาชนในการร่าง
ธรรมนูญต าบลโดยการจัดเวทีประชาคม กิจกรรมที่ 5 
ประกาศใช้ธรรมนูญต าบลโดยใช้เวทีการประชุม
ระดับต าบลและมีการท าพิธีลงนามบันทึกข้อตกลง

   
 

โดยชุมชน กิจกรรมที่ 6 การแปลงธรรมนูญต าบลไปสู่
การปฏิบัติ ได้แก่ การก าหนดให้มีการคัดกรองไข่
พยาธิในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปทุก 1 ปี กลุ่มเสี่ยง
ได้รับคัดกรองการตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคมะเร็ง
ท่อน้ าดีด้วยเครื่องอัลตาร์ซาวต์ทุกคน กลุ่มติดเชื้อ
ได้รับการรักษาครอบคลุมร้อยละ 100 สร้างความ
เข้มแข็งในชุมชนโดยส่งเสริมและสนับสนุนให้มี
กองทุนคุ้มครองผู้บริโภค ชมรมผู้บริโภคเข้มแข็ง 
ชุมชนร้านช าจ าหน่ายปลาร้าสุก มีมาตรการทาง
สังคมและทางกฎหมายในการคุมเข้มร้านส้มต าปลา
ร้าสุก ปลาส้มสุก การจัดการแหล่งระบาดของโรคโดย
ควบคุมและสอดส่องการทิ้งสิ่งปฏิกูลในพ้ืนที่ไร่นา 
การสนับสนุนการก าจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้อง การเฝ้า
ระวังป้องปรามและมีมาตรการในการควบคุมคุมเข้ม
ร้านส้มต าปลาร้าสุก ปลาส้มสุก มีอาสาสมัครข้อมูล
และประชาสัมพันธ์ข่าวสารด้านพยาธิใบไม้ตับใน
ระดับหมู่บ้าน มีการใช้กลุ่มไลน์สื่อการแสดงกินสุก
ของชุมชน การสื่อสารระดับชุมชนโดยใช้หอกระจาย
ข่าวในทุกหมู่บ้าน การสนับสนุนการใช้และเข้าถึง 
Health station ของชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ การประชุมประจ าเดือนระดับหมู่บ้านโดยมี
องค์ การบริ หารส่ วนต าบล เป็ นแกนน าหลั ก 
คณะกรรมการมีการประชุมติดตามการด าเนินงาน
ของชุมชนทุก 1 เดือน กิจกรรมที่ 7 ประเมินการใช้
และทบทวนข้อก าหนดที่ปฏิบัติได้ยากโดยการจัดเวที
ประชาคม ขั้นตอนที่(2) การพัฒนาศักยภาพของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงให้มีทักษะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถูกต้องโดยการอบรมเชิงปฏิบัติการให้
ความรู้และสามารถถ่ายทอดความรู้และร่วมกันเฝ้า
ระวังโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนได้ ขั้นตอนที่ (3) 
จัดตั้งชมรมและรณรงค์ลดกินปลาดิบทุกกลุ่มวัย
โดยเฉพาะกลุ่มเยาวชนใช้กลยุทธ์ สายลับจับปลาดิบ
ซึ่ งสามารถสร้างการรับรู้ ได้ถึ งระดับครอบครัว 
ขั้นตอนที่ (4) พัฒนาระบบบริการสุขภาพให้มีการ
ด าเนินงานการเฝ้าระวังในการระบาดของโรคอย่าง
ครบวงจร ขั้นตอนที่ (5) สนับสนุนวัสดุ อุปกรณ์ใน
การคัดกรองโรคให้เพียงพอ ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต 
(observe) ประชุมติดตามการใช้ธรรมนูญต าบลใน

การขับเคลื่อนกิจกรรมในเดือนที่ 3 6 การประเมินข้อ
ร้องเรียน จ านวนของการบังคับใช้มาตรการทางสังคม 
ขั้นตอนที่ 4 (Reflex) การน าเอาปัญหาที่ได้จากการ
ด าเนินงานมาสะท้อนและปรับปรุงวิธีการใหม่ โดย
การมีส่วนร่วม การปฏิบัติซ้ าในรอบที่ 2 น ามาปรับแก้
จนเป็นแนวทางที่เป็นไปได้และมีความสอดคล้องใน
การแก้ปัญหาของชุมชน  
 2.4 รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี โดยคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอร่วมกับองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ของอ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ คือ 
S2CRHE Model: ประกอบด้ วย 1) Structure & 
Policy มีคณะกรรมการด าเนินงานจากทุกภาคส่วน
ตั้งแต่ระดับพ้ืนที่จนถึงระดับอ าเภอและเครือข่าย
นอกพ้ืนที่2) Community Engagement :การมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาและตรงตามความ
ต้ อ ง ก า ร ข อ ง ชุ ม ช น 3 )  Coordination and 
Networking การประสานงานในระดับแนวราบและ
แ น ว ดิ่ ง เ พ่ื อ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า  4 )  Regulation & 
Community Commitment : การมีกฎระเบียบและ
ข้อตกลงร่ วมของชุมชนรวมถึ ง การบั งคับใช้
กฎระเบียบข้อบังคับที่ปกป้องสุขภาพของประชาชน
โดยชุมชน5) Healthcare Accessibility การสร้าง
ระบบการดูแลรักษาที่ควบคุมตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ า
และปลายน้ า 6) Self-care ประชาชนมีศักยภาพใน
กา ร ดู แ ล ต น เ อ ง ที่ ถู ก ต้ อ ง  7 )  Evaluating & 
Development การประเมินผลที่เข้าถึง ทันสมัยและ
เป็นปัจจุบันและสร้างคุณค่าของผู้ปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง 
  3.การปร ะ เ มิ นปร ะสิ ท ธิ ผ ลของ กา ร
ประเมินผลรูปแบบการป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีของอ้าเภอปรางค์
กู่โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ้าเภอร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อ้าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะเกษ  
 การเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยคะแนนก่อน
และหลังการทดลองของคะแนนความรู้ บรรทัดฐาน
ทางสังคมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้
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ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การมีส่วนร่วม การรับรู้
ความสามารถของตน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ( p-value <0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรค
และการปฏิบัติตัว ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.51 คะแนน (95% CI = 
2.21-2.81) กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ของการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
12.69 คะแนน (95% CI = 11.45-13.92) กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียของบรรทัดฐานทางสังคมใน
การปฏิบัติในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่ม
ตัวอย่างสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 9.08 คะแนน (95% 
CI = 7.69-10.46) กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ15.10 
คะแนน (95% CI = 13.91-16.29)กลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วม สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 8.63 คะแนน (95% CI = 6.73-10.53)
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในการ
เข้าร่วมกิจกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 18.10 คะแนน (95% CI 
=17.28-18.91) กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมเสี่ยงในการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ -0.32 
คะแนน (95% CI =-1.47-2.11) กลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมที่เหมาะสมในการปฏิบัติ
ตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.96 คะแนน (95% CI =-1.84- 4.07)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. บริบทและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับของประชาชนในเขตอ าเภอปรางค์กู่ 
จังหวัดศรีสะเกษพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศ
หญิงร้อยละ 72.8 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร ส่วนมาก

ไม่มีโรคประจ าตัว เคยได้รับการตรวจหาไข่พยาธิใน
อุจจาระร้อยละ 81.8และตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 19.7 ซึ่งพบว่าการติดเชื้อโรค
พยาธิใบไม้ในตับยังพบได้ในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปี
ขึ้นไปของอ าเภอปรางค์กู่ตั้งแต่ ปี 2561-2565 พบ
อัตราความชุกของพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 25.27 , 
11.19, 9.95, 8.52 และ 3.45 ตามล าดับ ดังนั้นจึงมี
ความจ าเป็นต้องมีการด าเนินการป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้อัตราป่วย 
อัตราตายของประชาชนลดลงสอดคล้องกับการศึกษา
ของเกษร แถวโนนงิ้ว และคณะ9 ศึกษาอุบัติการณ์
และการติดเชื้อซ้ าโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนของภาค
ตะวั นออกเฉี ยง เหนื อตอนบน ประเทศไทย 
ผลการวิจัยพบว่า คนที่เคยได้รับยาพราชิควอนเท
ลในการก าจัดพยาธิใบไม้ตับในปี 2556 และมีการ
ติดตามตรวจไข่พยาธิใบไม้ในตับซ้ าพบว่ามีอัตราชุก
พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 14.3 และมีค่าสูงสุดในจังหวัด
นครพนม ร้อยละ 28.6 อุบัติการณ์ของพยาธิใบไม้ตับ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2556 ถึง 2557 ร้อยละ 9.0 (95%CI=
0.08 -0.10) เมื่อจ าแนกรายพ้ืนที่พบอุบัติการณ์สูงสุด
ที่จังหวัดนครพนม ร้อยละ 15.0 (95%CI=0.12-0.19) 
รองลงมาคือ จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 10.7 (95%CI=
0.07-0.14) และจังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 10.1 
(95%CI=0.06-0.12) ตามล าดับ และพบอัตราการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ าในผู้ที่เคยติดเชื้อ ในปีที่ผ่านมา 
ร้อยละ 5.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับซ้ าได้แก่ ประวัติการกินปลาน้ าจืดมี
เกล็ดดิบ (OR=3.2, 95%CI=2.25-4.68) ประวัติการ
เคยกินยาพราชิควอนเทล (OR=3.1, 95%CI=2.07-
4.58) 
  2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีโดยการมี
ส่วนร่วมของประชาชนอ าเภอปรางค์กู่ จ านวน 4 
ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันและควบคุมโรค และการตรวจคัดกรองหาไข่
พยาธิใบไม้ตับรวมทั้งหมด 4 ปัจจัยสามารถท านายได้
ร้อยละ42.6 ซึ่ งแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 



525
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.1 January-March  2025

   
 

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การมีส่วนร่วม การรับรู้
ความสามารถของตน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ( p-value <0.001) โดยพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของความรู้เกี่ยวกับโรค
และการปฏิบัติตัว ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 2.51 คะแนน (95% CI = 
2.21-2.81) กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ยของ
ของการสนับสนุนทางสังคมในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
12.69 คะแนน (95% CI = 11.45-13.92) กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของบรรทัดฐานทางสังคมใน
การปฏิบัติในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของกลุ่ม
ตัวอย่างสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 9.08 คะแนน (95% 
CI = 7.69-10.46) กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติตัวในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ15.10 
คะแนน (95% CI = 13.91-16.29)กลุ่มทดลองมี
ผลต่างคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วม สูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 8.63 คะแนน (95% CI = 6.73-10.53)
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจในการ
เข้าร่วมกิจกรรมในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูง
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 18.10 คะแนน (95% CI 
=17.28-18.91) กลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมเสี่ยงในการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับลดลงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ -0.32 
คะแนน (95% CI =-1.47-2.11) กลุ่มทดลองมีผลต่าง
คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมที่เหมาะสมในการปฏิบัติ
ตัวในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ 2.96 คะแนน (95% CI =-1.84- 4.07)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. บริบทและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับของประชาชนในเขตอ าเภอปรางค์กู่ 
จังหวัดศรีสะเกษพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศ
หญิงร้อยละ 72.8 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาอาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร ส่วนมาก

ไม่มีโรคประจ าตัว เคยได้รับการตรวจหาไข่พยาธิใน
อุจจาระร้อยละ 81.8และตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 19.7 ซึ่งพบว่าการติดเชื้อโรค
พยาธิใบไม้ในตับยังพบได้ในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปี
ขึ้นไปของอ าเภอปรางค์กู่ตั้งแต่ ปี 2561-2565 พบ
อัตราความชุกของพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 25.27 , 
11.19, 9.95, 8.52 และ 3.45 ตามล าดับ ดังนั้นจึงมี
ความจ าเป็นต้องมีการด าเนินการป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งใบไม้ตับอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้อัตราป่วย 
อัตราตายของประชาชนลดลงสอดคล้องกับการศึกษา
ของเกษร แถวโนนงิ้ว และคณะ9 ศึกษาอุบัติการณ์
และการติดเชื้อซ้ าโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชนของภาค
ตะวั นออกเฉี ยง เหนื อตอนบน ประเทศไทย 
ผลการวิจัยพบว่า คนที่เคยได้รับยาพราชิควอนเท
ลในการก าจัดพยาธิใบไม้ตับในปี 2556 และมีการ
ติดตามตรวจไข่พยาธิใบไม้ในตับซ้ าพบว่ามีอัตราชุก
พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 14.3 และมีค่าสูงสุดในจังหวัด
นครพนม ร้อยละ 28.6 อุบัติการณ์ของพยาธิใบไม้ตับ 
ระหว่างปี พ.ศ. 2556 ถึง 2557 ร้อยละ 9.0 (95%CI=
0.08 -0.10) เมื่อจ าแนกรายพ้ืนที่พบอุบัติการณ์สูงสุด
ที่จังหวัดนครพนม ร้อยละ 15.0 (95%CI=0.12-0.19) 
รองลงมาคือ จังหวัดสกลนคร ร้อยละ 10.7 (95%CI=
0.07-0.14) และจังหวัดอุดรธานี ร้อยละ 10.1 
(95%CI=0.06-0.12) ตามล าดับ และพบอัตราการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ าในผู้ที่เคยติดเชื้อ ในปีที่ผ่านมา 
ร้อยละ 5.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับซ้ าได้แก่ ประวัติการกินปลาน้ าจืดมี
เกล็ดดิบ (OR=3.2, 95%CI=2.25-4.68) ประวัติการ
เคยกินยาพราชิควอนเทล (OR=3.1, 95%CI=2.07-
4.58) 
  2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีโดยการมี
ส่วนร่วมของประชาชนอ าเภอปรางค์กู่ จ านวน 4 
ปัจจัย ได้แก่ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ทัศนคติ
เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ในการ
ป้องกันและควบคุมโรค และการตรวจคัดกรองหาไข่
พยาธิใบไม้ตับรวมทั้งหมด 4 ปัจจัยสามารถท านายได้
ร้อยละ42.6 ซึ่ งแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

   
 

(HBM) อาภาพร เผ่าวัฒนา10 และคณะพบว่าการที่
บุคคลมีความเชื่อต่อประโยชน์ที่จะได้รับจากการ
ปฏิบัติตามค าแนะน า โดยให้รายละเอียดของการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องและเน้นถึงการเกิดผลดีของการ
ปฏิบัติในด้านของการป้องกันโรค การหายจากโรค 
การเป็นแบบอย่างที่ดีและอ่ืนๆได้แก่การรับรู้ความ
เสี่ยงเช่นบางคนอาจมองว่าเป็นเรื่องไกลตัว เพราะไม่
เคยมีประสบการณ์หรือรู้จักใครที่ป่วยจากการกิน
ปลาดิบ ก็จะกล้าบริโภคปลาดิบแต่ถ้าบุคคลเคยมี
บุคคลในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดเจ็บป่วยก็จะรู้ว่า
การป่วยด้วยโรคมะเร็งตับส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต 
บุคคลนั้นก็จะไม่บริโภคปลาดิบแต่ถ้าครอบครัวนั้นๆ
บริโภคปลาดิบประจ าการที่สมาชิกจะคล้อยตามและ
บริ โภคปลาดิบก็ จะเป็ นเรื่ องง่ ายและการงด
รับประทานปลาดิบก็จะยากขึ้น ส่ วนการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมที่ เหมาะสม เช่น หาก
ประชาชนเชื่อว่าการหลีกเลี่ยงปลาดิบสามารถช่วยลด
ความเสี่ยงต่อโรคที่เกี่ยวข้องกับพยาธิและเชื้อโรคได้ 
อาจมีแนวโน้มลดหรือหลีกเลี่ยงการบริโภคบางคน
อาจมองว่าการบริโภคปลาดิบมีประโยชน์ เช่น มี
รสชาติอร่อย อุดมไปด้วยสารอาหาร และเป็น
วัฒนธรรมการกินที่ได้รับอิทธิพลจากอาหารญี่ปุ่น 
ดังนั้นสิ่งเหล่านี้จะเป็นสิ่งกระตุ้นหรือส่งผลให้บุคคล
มีพฤติกรรมที่แสดงออกมาเนื่องจากอ าเภอปรางค์กู่
ได้ด าเนินการในการป้องกันโรคมะเร็งตับและมะเร็ง
น้ าดีเป็นระยะเวลาต่อเนื่องมาในระยะเวลา 5 ปี แต่
การติดเชื้อยังไม่หมดไปเนื่องจากยังมีความเชื่อและมี
วัฒนธรรมที่ฝังแน่นในกลุ่มประชาชนวัยกลางคนที่
เชื่อว่าการรับประทานปลาดิบจะท าให้สุขภาพ
แข็งแรงซึ่งปริวัฒน์ กอสุระและคณะ11 ได้ศึกษา
พฤติกรรมเสี่ยงและพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ: การประเมินสถานการณ์ตามบริบทชุมชน
ของคนไทยเชื้ อสายเขมรในจั งหวัดศรี สะเกษ 
ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่  ชอบ
รับประทานปลาจ่อม/ปลาน้อยดิบ ก้อยปลาดิบ ให้
สุนัขหรือแมวกินปลาหรือเศษปลาดิบ รับประทาน
ส้มต าใส่ปลาร้าดิบ และมีคนในครอบครัวที่ยังถ่าย

อุจจาระตามทุ่งนา แม้ว่าผลการประเมินพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนส่วนใหญ่
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 76.40) แต่ผลการส ารวจการ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ พบค่าความชุกเฉลี่ยร้อยละ 
17.02 ซึ่ งมีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐานที่กระทรวง
สาธารณสุขก าหนดไม่ให้เกินร้อยละ5 ส่วนปัจจัยด้าน
การคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับก็เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มี
ความส าคัญเพราะเป็นการการตรวจคัดกรองเพ่ือ
ค้นหาผู้ติดเชื้อในระยะเริ่มต้นหรือกลุ่มเสี่ยงสูงก่อนที่
โรคจะรุนแรงการตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระ(Stool 
examination)เป็นวิธีมาตรฐานโดยใช้เทคนิค Kato-
Katz ห รื อ  Formalin-Ether Concentration 
Technique ช่วยลดอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนและ
มะเร็งท่อน้ าดีโรคพยาธิใบไม้ตับเป็นเครื่องมือส าคัญ
ในการป้องกันและควบคุมโรค โดยช่วยค้นหาผู้ติดเชื้อ
ได้เร็ว ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและสนับสนุน
มาตรการรณรงค์สุขภาพให้ประชาชนปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการบริโภค ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเกิด 
โรคมะเร็งท่อน้ าดี ในระยะยาว ซึ่งฉัตรลดา ดีพร้อม 
และ นิวัฒน์ วงศ์ใหญ่12 ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ตรวจ
พบไข่พยาธิใบไม้ตับ ต าบลธงธานี อ าเภอธวัชบุรี 
จังหวัดร้อยเอ็ด พบว่าการรับรู้โทษของการบริโภค
ปลาดิบ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของผู้ที่
ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ พบว่าผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับมีการรับรู้โทษของการบริโภคปลาดิบอยู่ใน
ระดับสูง ร้อยละ 28.46 และผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้โทษของการ
บริโภคปลาดิบเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.001) โดยหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนน
เฉลี่ยด้านการรับรู้โทษของการบริโภคปลาดิบ เพ่ิมขึ้น 
5.41 คะแนน ซึ่งสอดคล้องกับผลงานวิจัยของกรัณฑ
รัตน์ บุญช่วยธนาสิทธิ์ และคณะ13 ศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในชุมชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้
ตับเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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(p-value=0.001) เนื่องจากผลจากการจัดกิจกรรม
อบรมให้ความรู้โดยให้เรียนเป็นส าคัญและให้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการมีส่วนร่วมในการรับรู้ถึง
โทษของการรับประทานปลาดิบ โดยมีหัวข้อเรื่อง
อันตรายและความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการบริโภค
ปลาดิบหรือสุกๆดิบๆ ประชาชนที่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับไม่ดีจะเป็นปัจจัย
ท านายพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ สอดคล้องกับ
การศึกษาของฉัตรชัย ค าดอกรับและ เกรียงศักดิ์ 
เวทีวุฒาจารย์14 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ40 ปีขึ้นไป 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ได้แก่ระดับการศึกษา โดยระดับการศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่าเป็นปัจจัยป้องกันต่อการติด
เชื้ อพยาธิ ใบไม้ ตั บใบไม้ ตั บ คื อกลุ่ มที่ จบชั้ น
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่ามีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
น้อยกว่า 0.44 เท่ า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่จบชั้น
ประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียนหนังสือ (OR=0.44, 
95%CI=0.26-0.72, p<0.001) ระยะเวลาที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่ กลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปมีโอกาส

ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่น้อย
กว่า 20 ปี 2.53 เท่า (OR=2.53, 95%CI=1.07- 6.00, 
P=0.034) การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้
ตับในระดับต่ ามีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่า
กลุ่มที่มีระดับการรับรู้สูง 2.05 เท่า (OR=2.05, 
95%CI=1.17-3.61, p=0.012) และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ปฏิบัติ
บางครั้งมีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มที่
ปฏิบัติสม่ าเสมอ 1.61 เท่า (OR=1.61, 95%CI= 
1.05-2.49, p=0.029) วรกร วิชัยโย15 ศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน อ าเภอค า
ม่วงจังหวัดกาฬสินธุ์ผลการวิจัยพบว่า การเลี้ยงแมว
ในครัวเรือน มีความเสี่ยงต่อโรคถึง 7.22 เท่า ของ
ครัวเรือนที่ไม่ได้เลี้ยงแมว และการเลี้ยงสุนัขก็ยังท า
ให้มีความเสี่ยงต่อโรคได้ถึง 4.56 เท่า การท าเมนูปลา
ดิบให้กินภายในครอบครัวส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อโรค
ถึง 2.89 เท่า ส่วนถ้าไม่มีเวลาท าก็จะมีพฤติกรรม
เสี่ยงอีกอย่าง นั่นก็คือการซื้อเมนูปลาดิบมาจาก
ตลาดภายในชุมชน ก็ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อโรคถึง 
2.54 เท่า แต่ก็ยังพบอีกว่าประชาชนกลุ่มตัวอย่างที่
เคยกินยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งในกลับกันกับส่งผล
ต่อการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.55เท่า  

  3. รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีของอ าเภอปรางค์กู่โดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอปรางค์กู่ 
จั ง ห วั ด ศ รี ส ะ เ ก ษ  คื อ  คื อ  S2CRHE Model 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  1) Structure & Policy มี
คณะกรรมการด าเนินงานจากทุกภาคส่วนตั้งแต่
ระดับพ้ืนที่จนถึงระดับอ าเภอและเครือข่ายนอกพ้ืนที่
2) Community Engagement: การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการแก้ไขปัญหาและตรงตามความต้องการ
ของชุมชน3) Coordination and Networking การ
ประสานงานในระดับแนวราบและแนวดิ่งเพ่ือแก้ไข
ปั ญ ห า  4) Regulation & Community 
Commitment : การมีกฎระเบียบและข้อตกลงร่วม
ของชุมชนรวมถึงการบังคับใช้กฎระเบียบข้อบังคับที่
ปกป้ องสุ ขภาพของประชาชนโดยชุ มชน 5) 

Healthcare Accessibility การสร้างระบบการดูแล
รักษาที่ควบคุมตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ าและปลายน้ า 6) 
Self-care ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองที่
ถู ก ต้ อ ง  7) Evaluating & Development ก า ร
ประเมินผลที่เข้าถึง ทันสมัยและเป็นปัจจุบันและ
สร้างคุณค่าของผู้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นรูปแบบ
ที่ ได้ พัฒนาขึ้นโดยกระบวนการมีส่ วนร่วมของ
ประชาชนและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในชุมชนโดย
ใช้เครื่องมือที่มีอยู่แล้วในชุมชนคือธรรมนูญต าบล มา
ใช้นออกแบบเสนอแนวความคิดและด าเนินการเพ่ือ
แก้ไขปัญหาของคนในชุมชน ร่วมคิด ร่วมวางแผน 
ร่วมด าเนินการ ร่วมปรับเปลี่ยนและร่วมรับประโยชน์
ซึ่ งหลั งจากได้น ารูปแบบที่ พัฒนาขึ้ นไปใช้ ใน
ระยะเวลา 20 สัปดาห์พบว่าระดับคะแนนเฉลี่ยใน
ด้านความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้
ประโยชน์ ความตั้ งใจ การมีส่วนร่วม การรับรู้
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(p-value=0.001) เนื่องจากผลจากการจัดกิจกรรม
อบรมให้ความรู้โดยให้เรียนเป็นส าคัญและให้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการมีส่วนร่วมในการรับรู้ถึง
โทษของการรับประทานปลาดิบ โดยมีหัวข้อเรื่อง
อันตรายและความเสี่ยงด้านสุขภาพจากการบริโภค
ปลาดิบหรือสุกๆดิบๆ ประชาชนที่มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับไม่ดีจะเป็นปัจจัย
ท านายพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 
อ าเภอปรางค์กู่  จังหวัดศรีสะเกษ สอดคล้องกับ
การศึกษาของฉัตรชัย ค าดอกรับและ เกรียงศักดิ์ 
เวทีวุฒาจารย์14 ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ40 ปีขึ้นไป 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น ผลการศึกษา พบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
ได้แก่ระดับการศึกษา โดยระดับการศึกษาชั้น
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่าเป็นปัจจัยป้องกันต่อการติด
เชื้ อพยาธิ ใบไม้ ตั บใบไม้ ตั บ คื อกลุ่ มที่ จบชั้ น
มัธยมศึกษาหรือสูงกว่ามีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
น้อยกว่า 0.44 เท่ า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่จบชั้น
ประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียนหนังสือ (OR=0.44, 
95%CI=0.26-0.72, p<0.001) ระยะเวลาที่อาศัยอยู่
ในพ้ืนที่ กลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไปมีโอกาส

ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มที่อยู่ในพ้ืนที่น้อย
กว่า 20 ปี 2.53 เท่า (OR=2.53, 95%CI=1.07- 6.00, 
P=0.034) การรับรู้ความรุนแรงของโรคพยาธิใบไม้
ตับในระดับต่ ามีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่า
กลุ่มที่มีระดับการรับรู้สูง 2.05 เท่า (OR=2.05, 
95%CI=1.17-3.61, p=0.012) และพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ปฏิบัติ
บางครั้งมีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่มที่
ปฏิบัติสม่ าเสมอ 1.61 เท่า (OR=1.61, 95%CI= 
1.05-2.49, p=0.029) วรกร วิชัยโย15 ศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน อ าเภอค า
ม่วงจังหวัดกาฬสินธุ์ผลการวิจัยพบว่า การเลี้ยงแมว
ในครัวเรือน มีความเสี่ยงต่อโรคถึง 7.22 เท่า ของ
ครัวเรือนที่ไม่ได้เลี้ยงแมว และการเลี้ยงสุนัขก็ยังท า
ให้มีความเสี่ยงต่อโรคได้ถึง 4.56 เท่า การท าเมนูปลา
ดิบให้กินภายในครอบครัวส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อโรค
ถึง 2.89 เท่า ส่วนถ้าไม่มีเวลาท าก็จะมีพฤติกรรม
เสี่ยงอีกอย่าง นั่นก็คือการซื้อเมนูปลาดิบมาจาก
ตลาดภายในชุมชน ก็ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อโรคถึง 
2.54 เท่า แต่ก็ยังพบอีกว่าประชาชนกลุ่มตัวอย่างที่
เคยกินยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งในกลับกันกับส่งผล
ต่อการป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 0.55เท่า  

  3. รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีของอ าเภอปรางค์กู่โดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอปรางค์กู่ 
จั ง ห วั ด ศ รี ส ะ เ ก ษ  คื อ  คื อ  S2CRHE Model 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  1) Structure & Policy มี
คณะกรรมการด าเนินงานจากทุกภาคส่วนตั้งแต่
ระดับพ้ืนที่จนถึงระดับอ าเภอและเครือข่ายนอกพ้ืนที่
2) Community Engagement: การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการแก้ไขปัญหาและตรงตามความต้องการ
ของชุมชน3) Coordination and Networking การ
ประสานงานในระดับแนวราบและแนวดิ่งเพ่ือแก้ไข
ปั ญ ห า  4) Regulation & Community 
Commitment : การมีกฎระเบียบและข้อตกลงร่วม
ของชุมชนรวมถึงการบังคับใช้กฎระเบียบข้อบังคับที่
ปกป้ องสุ ขภาพของประชาชนโดยชุ มชน 5) 

Healthcare Accessibility การสร้างระบบการดูแล
รักษาที่ควบคุมตั้งแต่ต้นน้ า กลางน้ าและปลายน้ า 6) 
Self-care ประชาชนมีศักยภาพในการดูแลตนเองที่
ถู ก ต้ อ ง  7) Evaluating & Development ก า ร
ประเมินผลที่เข้าถึง ทันสมัยและเป็นปัจจุบันและ
สร้างคุณค่าของผู้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นรูปแบบ
ที่ ได้ พัฒนาขึ้นโดยกระบวนการมีส่ วนร่วมของ
ประชาชนและภาคีเครือข่ายด้านสุขภาพในชุมชนโดย
ใช้เครื่องมือที่มีอยู่แล้วในชุมชนคือธรรมนูญต าบล มา
ใช้นออกแบบเสนอแนวความคิดและด าเนินการเพ่ือ
แก้ไขปัญหาของคนในชุมชน ร่วมคิด ร่วมวางแผน 
ร่วมด าเนินการ ร่วมปรับเปลี่ยนและร่วมรับประโยชน์
ซึ่ งหลั งจากได้น ารูปแบบที่ พัฒนาขึ้ นไปใช้ ใน
ระยะเวลา 20 สัปดาห์พบว่าระดับคะแนนเฉลี่ยใน
ด้านความรู้ ทัศนคติ การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้
ประโยชน์ ความตั้ งใจ การมีส่วนร่วม การรับรู้

   
 

ความสามารถแห่งตนและพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคดีขึ้นกว่าก่อนใช้รูป
แบบอย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของสุคนธ์ทิพย์ นรสาร.16 ใน
การศึกษารูปแบบในการป้องกันและควบคุมโรค
หนอนพยาธิของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดศรี
สะเกษ คือ SISAKET_6S ประกอบด้วย 1 Social& 
Value 2 Service System3 Structure and Policy 
4  Social Support 5  Sanitation) แ ล ะ  6 
Sustainable ซึ่ งรู ปแบบนี้ สามารถปรั บเปลี่ ยน
พฤติกรรมของผู้สูงอายุในการป้องกันและควบคุมโรค
หนอนพยาธิในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จังหวัดศรีสะ
เกษ ได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ และปรีชา ปิยะพันธ์17 
ได้ใช้ เครื่องมือได้แก่กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพระดับอ าเภอมาใช้ในการป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีจนส่งผลให้ประชาชน
มีการรับรู้  มีการสนับสนุนทางสังคมในการท า
กิจกรรม ประชาชนมีส่วนร่วม มีความพึงพอใจและมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องจนส่งผลให้อัตราการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ในตับลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการ
ออกแบบกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
ประชาชนในครั้งนี้ ทีมวิจัยได้ปรับกิจกรรมในการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนในเชิงลึก
มากข้ึนเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
การปฏิบัติตนที่ต่อเนื่องโดยพัฒนาทักษะของบุคคล
ในครอบครัวที่มีอิทธิพลในการสนับสนุนให้คนใน
ครอบครัวมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการงดการ
รับประทานปลาดิบภายในครอบครัวให้ต่อเนื่องมาก
ขึ้นโดยการให้กลุ่มเยาวชนซึ่งเป็นคนในครอบครัวได้มี
ทักษะและเป็นพ่ีเลี้ยงในการปฏิบัติตัวร่วมด้วยซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของวีรพล วิเศษสังข์18 ที่มี
การใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนในเขต
รับผิดชอบโดยใช้สมาชิกในครัวเรือนมาพัฒนาทักษะ
โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ การใช้สื่อความรู้ การ
สร้างกฎกติกาทางสังคม แล้วให้บุคคลเหล่านี้เข้าไป
ดูแล ส่งเสริมทักษะของสมาชิกในครัวเรือน รวมถึง
การเป็นตัวแบบที่ดีในการปฏิบัติตัว การเสริมแรงใน

การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องโดยใช้รางวัลเป็นแรงจูงใจ
ส าหรับผู้ปฏิบัติตัวได้ดี ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีความรู้  มีการรับรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกันโรค ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังนั้นการดูแลและควบคุมโรค
พยาธิ ใบไม้ตับและมะเร็ งท่อน้ าดี จึ งต้องมีการ
จัดระบบการดูแลให้ครอบคลุมทุกระบบ รวมถึงการ
สร้างกลไกทางสังคมเพ่ือมาใช้ในการขับเคลื่อนและ
ควบคุมในระยะเวลาอย่างน้อย 1ปี เพ่ือให้ประชาชน
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่องและ
เพ่ิมกลไกในชุมชนให้สอดรับและออกแบบนโยบายให้
มีผลอย่างต่อเนื่องจะช่วยให้ระบบสุขภาพที่ออกแบบ
และพัฒนาต่อได้ 
 4.การประเมินประสิทธิผลของรูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดีของอ าเภอปรางค์กู่โดยใช้กลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอร่วมกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น อ าเภอปรางค์กู่ จังหวัดศรีสะ
เกษ พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้ บรรทัดฐานทางสังคมในการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การมีส่วนร่วม การรับรู้ความสามารถของ
ตน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่ า งมี นั ยส าคั ญทา งสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0.05 (p-
value<0.001) โดยผู้วิจัยได้น าโปรแกรมรูปแบบการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ที่ผู้วิจัยที่
พัฒนาขึ้นจ านวน 8 อาทิตย์ เริ่มจาก(1) กิจกรรม
สร้างการรับรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดีกับกลุ่มตัวอย่าง (2) กิจกรรมกลุ่มเพ่ือวิเคราะห์
ปัญหา การหาสาเหตุปัจจัย เสนอข้อคิดเห็นและการ
อภิปรายกลุ่มเพ่ือหาแนวทางในการด าเนินการ
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับโดยใช้เครื่องมือ
ธรรมนูญต าบล (3) กิจกรรมการเสริมทักษะการรู้เท่า
ทันสื่อ การใช้สื่อในการประชาสัมพันธ์และข้อตกลง
ของชุมชนในการสื่อสารข้อเท็จจริงภายในชุมชน 
(4)กิจกรรมการฝึกปฏิบัติเพ่ือเพ่ิมทักษะในการตรวจ
คัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดโรค การตรวจคัดกรอง
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ไข่พยาธิใบไม้ตับ การตรวจพิเศษเช่น การตรวจอุลตา
ซาวน์ และ(5)กิจกรรมการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและการกระตุ้นการปฏิบัติตัวของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือให้มีกิจกรรม
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา โดยใช้เครื่องมือธรรมนูญต าบล ต าบลตูม อ าเภอ
ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 2c2i3skrb 
model ประกอบด้วย (1) community based & 
resource: (2) coordination and networking: (3) 
integrated advocacy: ( 4 )  implementation & 
evaluation: (5 )  structure & policy: (6 )  social 
awareness: ( 7 )  social & legal measure: ( 8 ) 
knowledge–based: (9) revision & integratedและ 
(10) brainstorming ซ่ึงผลของการใช้รูปแบบนี้พบว่า
สามารถควบคุมและแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้ ในบริ บทของ พ้ืนที่ ที่ มี ความเชื่ อและ
วัฒนธรรมที่ เป็นพ้ืนที่ เฉพาะทางชาติ พันธุ์และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสะอาด ศิริมงคลและ
สุคนธ์ทิพย์ บัวแดง7 ได้ศึกษาการสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชนผ่านธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีอุดม ต าบล
ตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์  จั งหวัดศรีสะเกษ 
ระยะเวลาศึกษา 20 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างในการ
พัฒนารูปแบบประกอบด้วย นายกองการบริหารส่วน
ต าบล หัวหน้ากองสาธารณสุข สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต าบล ผู้น าชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่
สาธารณสุ ข ครู อนามั ยโรงเรี ยน เจ้ าอาวาส 
ผู้ ประกอบการร้ านช า ไวยาวัจกร ประชาชน 
เกษตรกรผู้ปลูกทุเรียน รวมทั้งหมด 70 คน กลุ่ม
ตัวอย่างในการประเมินผลรูปแบบฯ จ านวน 100 คน 
การวิจัยใช้กระบวนการจัดการคุณภาพ (PAOR) 
จ านวน 3 วงรอบ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การ
ปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา
และเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียของคะแนนก่อนและ

หลังใช้สถิติ paired t-test ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบ
กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 
ในประเด็นการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ศรีอุดม ต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรี
ส ะ เ ก ษ  ที่ พั ฒ น า ขึ้ น คื อ  SIUDOM Model 
ประกอบด้วย1)Structure &Policy 2)Integration& 
Coordination 3) Unity 4) Distribute 5) Open 
eyes –Open mild 6 )  Measure monitor and 
motivation และสอดคล้ องกั บการศึ กษาของ
วัชรินทร์ พันแก่นและสุคนธ์ทิพย์ อรุณกมลพัฒน์10 
ในการใช้ธรรมนูญต าบลในการป้องกันและควบคุม
อุบัติเหตุในเขตอ าเภอไพรบึง คือ H2CRSE Model 
ประกอบด้ ว ย 1 )  Healthcare Accessibility 2 ) 
Community Engagement 3) Collaboration and 
Partnerships 4) Collaboration and Partnerships 
5 )  Supporting Leadership 6 )  Evaluating and 
Development ผลการศึกษารูปแบบที่ พัฒนาขึ้น
พบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ พฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุของบุคคล การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
อุบัติเหตุ แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน การมีส่วนร่วมในการ
เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนและความพึงพอใจในการ
ใช้ธรรมนูญต าบลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ดังนั้น
จากการวิจัยในครั้ งนี้ จากการที่ผู้ วิจัยได้ พัฒนา
รูปแบบในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยใช้กลไกในการ
สร้างมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนโดยทุกคนมี
ส่วนร่วมในการออกข้อก าหนด แนวทางปฏิบัติที่
สามารถปฏิบัติได้จริง รวมถึงการสร้างข้อตกลงร่วม
หรือแนวปฏิบัติในการควบคุมให้ทุกคนที่อยู่ในชุมชน
ได้ปฏิบัติอยู่ในกรอบของสังคมที่ทุกคนร่วมกันสร้าง
ขึ้นและมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นหน่วยงาน
ในชุมชนที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับชุมชนร่วม
สนับสนุนและกระตุ้นหนุนเสริมให้ แนวทางที่
ประชาชนก าหนดขึ้ นได้ เป็ นนโยบายที่ น ามา
ก าหนดให้ เสมือนเป็นกฎหมายของชุมชน ซึ่ ง
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ไข่พยาธิใบไม้ตับ การตรวจพิเศษเช่น การตรวจอุลตา
ซาวน์ และ(5)กิจกรรมการสร้างเครือข่ายความ
ร่วมมือในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและการกระตุ้นการปฏิบัติตัวของกลุ่ม
ตัวอย่างโดยการเยี่ยมเสริมพลังเพ่ือให้มีกิจกรรม
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของการพัฒนา
รูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสโคโร
นา โดยใช้เครื่องมือธรรมนูญต าบล ต าบลตูม อ าเภอ
ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบด้วย 2c2i3skrb 
model ประกอบด้วย (1) community based & 
resource: (2) coordination and networking: (3) 
integrated advocacy: ( 4 )  implementation & 
evaluation: (5 )  structure & policy: (6 )  social 
awareness: ( 7 )  social & legal measure: ( 8 ) 
knowledge–based: (9) revision & integratedและ 
(10) brainstorming ซึ่งผลของการใช้รูปแบบนี้พบว่า
สามารถควบคุมและแพร่กระจายของเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 ได้ ในบริ บทของ พ้ืนที่ ที่ มี ความเชื่ อและ
วัฒนธรรมที่ เป็นพ้ืนที่ เฉพาะทางชาติ พันธุ์และ
สอดคล้องกับการศึกษาของสะอาด ศิริมงคลและ
สุคนธ์ทิพย์ บัวแดง7 ได้ศึกษาการสร้างการมีส่วนร่วม
ของชุมชนผ่านธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 2019 ในพื้นที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านศรีอุดม ต าบล
ตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์  จั งหวัดศรีสะเกษ 
ระยะเวลาศึกษา 20 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างในการ
พัฒนารูปแบบประกอบด้วย นายกองการบริหารส่วน
ต าบล หัวหน้ากองสาธารณสุข สมาชิกองค์การ
บริหารส่วนต าบล ผู้น าชุมชน อสม. เจ้าหน้าที่
สาธารณสุ ข ครู อนามั ยโรงเรี ยน เจ้ าอาวาส 
ผู้ ประกอบการร้านช า ไวยาวัจกร ประชาชน 
เกษตรกรผู้ปลูกทุเรียน รวมทั้งหมด 70 คน กลุ่ม
ตัวอย่างในการประเมินผลรูปแบบฯ จ านวน 100 คน 
การวิจัยใช้กระบวนการจัดการคุณภาพ (PAOR) 
จ านวน 3 วงรอบ 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การ
ปฏิบัติ การสังเกต และการสะท้อนผล วิเคราะห์
ข้อมูลโดยการรวบรวม จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์เนื้อหา
และเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและ

หลังใช้สถิติ paired t-test ผลการวิจัยพบว่ารูปแบบ
กระบวนการขับเคลื่อนธรรมนูญสุขภาพเฉพาะพ้ืนที่ 
ในประเด็นการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสโคโรนา 
2019 ในพ้ืนที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
ศรีอุดม ต าบลตระกาจ อ าเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรี
ส ะ เ ก ษ  ที่ พั ฒ น า ขึ้ น คื อ  SIUDOM Model 
ประกอบด้วย1)Structure &Policy 2)Integration& 
Coordination 3) Unity 4) Distribute 5) Open 
eyes –Open mild 6 )  Measure monitor and 
motivation และสอดคล้ องกั บการศึ กษาของ
วัชรินทร์ พันแก่นและสุคนธ์ทิพย์ อรุณกมลพัฒน์10 
ในการใช้ธรรมนูญต าบลในการป้องกันและควบคุม
อุบัติเหตุในเขตอ าเภอไพรบึง คือ H2CRSE Model 
ประกอบด้ ว ย 1 )  Healthcare Accessibility 2 ) 
Community Engagement 3) Collaboration and 
Partnerships 4) Collaboration and Partnerships 
5 )  Supporting Leadership 6 )  Evaluating and 
Development ผลการศึกษารูปแบบที่ พัฒนาขึ้น
พบว่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ พฤติกรรมการป้องกัน
อุบัติเหตุของบุคคล การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
อุบัติเหตุ แรงสนับสนุนทางสังคมต่อการป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน การมีส่วนร่วมในการ
เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนและความพึงพอใจในการ
ใช้ธรรมนูญต าบลหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 ดังนั้น
จากการวิจัยในครั้ งนี้ จากการที่ผู้ วิจัยได้ พัฒนา
รูปแบบในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
ร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นโดยใช้กลไกในการ
สร้างมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชนโดยทุกคนมี
ส่วนร่วมในการออกข้อก าหนด แนวทางปฏิบัติที่
สามารถปฏิบัติได้จริง รวมถึงการสร้างข้อตกลงร่วม
หรือแนวปฏิบัติในการควบคุมให้ทุกคนที่อยู่ในชุมชน
ได้ปฏิบัติอยู่ในกรอบของสังคมที่ทุกคนร่วมกันสร้าง
ขึ้นและมีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เป็นหน่วยงาน
ในชุมชนที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับชุมชนร่วม
สนับสนุนและกระตุ้นหนุนเสริมให้ แนวทางที่
ประชาชนก าหนดขึ้ นได้ เป็ นนโยบายที่ น ามา
ก าหนดให้ เสมือนเป็นกฎหมายของชุมชน ซึ่ ง

   
 

ประชาชนสามารถใช้ ออกแบบและปรับปรุงใหม่
ร่วมกันโดยใช้มติของชุมชน จึงท าให้ เกิดความ
เข้มแข็งของการแก้ไขปัญหาของชุมชนได้ถึงระดับ
ฐานราก ธรรมนูญต าบลจึงเป็นเครื่ องมือหนึ่ งที่
สามารถน ามาแก้ไขปัญหาการระบาดของโรคมะเร็ง
ตั บและมะเร็ งท่ อน้ าดี ในระดับพ้ืนที่  จนเกิ ด
กระบวนการแก้ปัญหาที่เป็นรูปธรรมในเขตอ าเภอ
ปรางค์กู่ ดังนั้นรูปแบบนี้จึงสามารถน าไปใช้ในการ
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดีในพ้ืนที่อ าเภอปรางค์กู่ท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะ 
  1.การศึ กษาวิ จั ยเชิ งคุณภาพในผลของ
โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเพ่ือข้อเสนอแนะเชิงนโยบายใน
การแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่ที่เกิดจากการมีส่วน
ร่วมของประชาชนเพ่ือขยายผลของงานวิจัยไปใช้ใน
ชุมชนอ่ืนๆต่อไป 
  2.การทดลองใช้เครื่องมืออ่ืนๆ เช่นธรรมนูญ
ต าบล มาใช้ในการพัฒนารูปแบบในการวิจัยครั้ง
ต่อไป 
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