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การพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้กลไกของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวติระดบัอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวดัชัยภูมิ 

ชาญชยั  เจริญสุข, สม.*1  
 

บทคดัย่อ 
โรคพยาธิใบไมต้บัเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัของมะเร็งท่อน ้ าดี ซ่ึงภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของไทยมี

อุบติัการณ์สูงสุดในโลก ในอ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จงัหวดัชยัภูมิ การคดักรองประชาชน 5,250 ราย ระหวา่งปี 
พ.ศ.2560-2568 พบความชุกร้อยละ 10.1 สูงกวา่เกณฑก์วา่ 2 เท่า ขณะท่ีการด าเนินงานเดิมยงัเป็นการรณรงค์
เฉพาะกิจของหน่วยงานเด่ียว ขาดการบูรณาการเชิงโครงสร้าง การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบผสมผสานวิธีน้ีจึง
พฒันารูปแบบการป้องกันและควบคุมโรคโดยใช้กลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) และประเมินการเปล่ียนแปลงความรู้และพฤติกรรมของผูติ้ดเช้ือ ใชรู้ปแบบวดัผลก่อน-หลงัในกลุ่ม
เดียว ระหวา่งเดือนตุลาคม 2568 ถึงกุมภาพนัธ์ 2569 กลุ่มตวัอยา่งเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ คณะกรรมการ 
พชอ. และคณะท างาน 61 คน ให้ขอ้มูลเชิงคุณภาพผ่านการสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต 
ส่วนผูติ้ดเช้ือ 43 คน ให้ขอ้มูลเชิงปริมาณดว้ยแบบสอบถาม (ความเช่ือมัน่ 0.71 และ 0.73) วิเคราะห์ดว้ย 
paired t-test, Cohen’s d การวิเคราะห์เน้ือหา และการตรวจสอบสามเส้า 

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนบูรณาการ 5 ยทุธศาสตร์ ไดแ้ก่ การคดักรอง การปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ การรณรงค์ในชุมชน การจดัการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล และมาตรฐาน
ร้านอาหาร คะแนนความรู้เพ่ิมจาก 13.67 เป็น 17.41 (95% CI: 3.05, 4.43; Cohen’s d = 1.67) โดย p < 0.001 
และคะแนนพฤติกรรมเพ่ิมจาก 2.18 เป็น 2.61 (95% CI: 0.37, 0.49; Cohen’s d = 2.06) และ p < 0.001 ซ่ึง
เป็นขนาดอิทธิพลระดบัสูงมาก ความครอบคลุมการคดักรองในพ้ืนท่ีเพ่ิมข้ึน 2.5 เท่า (จาก 418 เป็น 1,040 
ราย) มีการก่อสร้างสถานท่ีก าจดัส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลเพ่ิม 3 แห่ง และประเด็นการก าจดัส่ิงปฏิกูลถูก
บรรจุในแผนพฒันาจงัหวดัชยัภูมิ ปี พ.ศ.2569 

กลไก พชอ. ท าหน้าท่ีเป็นตวัเช่ือมระหว่างประเด็นสุขภาพกบัแผนพฒันาจงัหวดัและงบประมาณ
ทอ้งถ่ิน เปล่ียนการรณรงคค์ร้ังคราวให้เป็นนโยบายระดบัอ าเภอท่ีมีโครงสร้างและทรัพยากรรองรับ ภายใต้
กรอบ EcoHealth/One Health ท่ีตดัวงจรการแพร่เช้ือทั้งห่วงโซ่ไปพร้อมกนั รูปแบบน้ีสามารถประยุกต์ใช้
กบัปัญหาสุขภาพอ่ืนท่ีตอ้งการความร่วมมือหลายภาคส่วนไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล 
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Developing an operational model for the prevention and control of liver fluke disease 
using the mechanism of the District Quality of Life Development Committee 

in Kaset Somboon District, Chaiyaphum Province. 
Chanchai Charoensuk, M.P.H.*1 

 
Abstract 

Opisthorchiasis drives cholangiocarcinoma in Northeast Thailand, the region with peak global 
incidence of this cancer. In Kaset Somboon, Chaiyaphum, 10.1% of 5,250 residents screened during 2017–
2025 carried liver fluke eggs-twice the national threshold-yet prior responses were fragmented single-sector 
campaigns. This mixed-methods action research developed an integrated control model through the District 
Quality of Life Development Committee (DHB) mechanism and evaluated knowledge and behavior change 
in infected residents (one-group pre-test/post-test, October 2025–February 2026). Sixty-one DHB and 
working-group members provided qualitative data via focus groups, interviews, and observation; 43 
infected residents completed validated questionnaires (reliability 0.71 and 0.73). Analyses used paired               
t-test, Cohen’s d, content analysis, and triangulation. 

The model integrated five strategies: screening, Health Belief Model-based behavior change, 
community campaigns, sanitary waste management, and restaurant food-safety standards. Knowledge 
scores rose from 13.67 to 17.41 (95% CI: 3.05, 4.43; p < 0.001; Cohen’s d = 1.67) and behavior from 2.18 
to 2.61 (95% CI: 0.37, 0.49; p < 0.001; Cohen’s d = 2.06) both very large effects. Screening coverage rose 
2.5-fold (418 to 1,040), three sanitary waste-disposal facilities were built, and waste management was 
embedded into the 2026 Chaiyaphum Provincial Development Plan. 

The DHB mechanism bridged health priorities with provincial planning and local budgets, 
converting sporadic campaigns into structurally supported district policy. Within an EcoHealth/One Health 
framework, the model disrupts the entire transmission chain and is transferable to other complex problems 
requiring multi-sector action. 
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ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 
โรคพยาธิใบไมต้บั (Opisthorchiasis) ซ่ึง

เกิดจากพยาธิ Opisthorchis viverrini ท่ีติดต่อสู่คน
โดยการบริโภคปลาน ้ าจืดเกล็ดขาวดิบหรือปรุง
ไม่สุก เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัของประเทศ
ในภูมิภาคลุ่มแม่น ้ าโขง และเป็นปัจจยัเส่ียงหลกั
ของการเกิดมะเร็งท่อน ้าดี (Cholangiocarcinoma: 
CCA) การทบทวนอย่าง เ ป็นระบบและการ
วิเคราะห์เมตาล่าสุด พบว่าความชุกของการติด
เช้ือในประเทศไทยสูงถึงร้อยละ 18.2 (95%CI: 
13.9, 22.5) เ ป็ น ร อ ง เ พี ย ง ส า ธ า ร ณ รั ฐ
ประชา ธิปไตยประชาชนลาว ( 1) โดยภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือยงัเป็นพ้ืนท่ีระบาดหลกั และ
เป็นภูมิภาคท่ีมีอุบติัการณ์มะเร็งท่อน ้ าดีสูงท่ีสุด
ในโลก แมแ้นวโนม้อตัราป่วยปรับตามอายชุ่วงปี 
พ.ศ. 2555–2564 จะลดลงแต่ภาระโรคยงัคงสูง(2) 
ส่งผลให้เกิดการสูญเสียทั้งดา้นสุขภาพ เศรษฐกิจ 
และคุณภาพชีวิตของประชาชนในวงกวา้ง 

ในระดบัประเทศ กระทรวงสาธารณสุข
ได้ประกาศให้การก าจัดโรคพยาธิใบไมต้บัและ
มะเร็งท่อน ้ าดีเป็นวาระแห่งชาติ ภายใต้แผน
ยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจดัปัญหาพยาธิใบไมต้บั
และมะเ ร็ งท่อน ้ า ดี  (พ .ศ .  2559-2568) ซ่ึ งใช้
ยุทธศาสตร์การป้องกนัทั้งระดบัปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 
และตติยภูมิ ร่วมกับการคดักรองและดูแลรักษา
อย่างครบวงจร(3) ควบคู่กบัการบูรณาการแนวคิด 
EcoHealth/One Health ตามตน้แบบ Lawa Model 
ท่ี มุ่ งตัดวงจรการแพร่ เ ช้ือในคน สัตว์ และ
ส่ิงแวดล้อมอย่างย ัง่ยืน(4) ส าหรับระดับพ้ืนท่ี มี

การขับเคล่ือนผ่านกลไกคณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) ตามระเบียบ
ส านกันายกรัฐมนตรี พ.ศ. 2561 ซ่ึงเป็นเวทีบูรณา
การภาค รัฐ  องค์กรปกครอง ส่วนท้อ ง ถ่ิน 
ภาคเอกชน และภาคประชาชน ในการแก้ไข
ปัญหาสุขภาพท่ีมีความซบัซอ้นและตอ้งการความ
ร่วมมือจากหลายภาคส่วน(5) 

อยา่งไรก็ตาม ช่องวา่งของการด าเนินงาน
ท่ีผ่านมาคือกิจกรรมส่วนใหญ่ยงัเป็นการรณรงค์
เฉพาะกิจของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ขาดการ
ก าหนดมาตรการร่วม การบูรณาการงบประมาณ 
และการถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติในพ้ืนท่ี
อย่างเป็นระบบ ท าให้การลดความชุกของโรคยงั
ไม่ย ัง่ยืน(6) อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวดัชัยภูมิ 
เ ป็น พ้ืน ท่ีระบาดซ่ึงจากการตรวจคัดกรอง
ประชาชน 5,250 ราย ระหว่างปี พ.ศ. 2560-2568 
พบไข่พยาธิใบไมต้บัร้อยละ 10.1 สูงกว่าเกณฑ์
ของกรมควบคุมโรคกว่า 2 เท่า และการส ารวจ
โฮสตก่ึ์งกลางยงัพบตวัอ่อนระยะติดต่อในปลาน ้า
จืดเกล็ดขาวร้อยละ 23.0 สะทอ้นว่าวงจรการแพร่
เช้ือในพ้ืนท่ียงัด าเนินอยู่อย่างต่อเน่ือง ผูว้ิจัยจึง
เห็นความจ าเป็นในการพฒันารูปแบบการป้องกนั
และควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั โดยใชก้ลไกของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) เป็นฐานในการขบัเคล่ือนนโยบายระดบั
อ าเภอแบบมีส่วนร่วม เพ่ือลดความชุกของโรค
พยาธิใบไมต้บัและป้องกนัการเกิดมะเร็งท่อน ้ าดี
ในระยะยาว 
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วตัถุประสงค์ของการวจัิย 
 

1. เพื่อศึกษาสถานการณ์และบริบทการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั
ในพ้ืนท่ีอ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จงัหวดัชยัภูมิ 

2. เพื่อพัฒนารูปแบบการด า เนินงาน
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยใช้
กลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ 

3. เพื่อ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้าน
ความรู้ในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัของกลุ่ม
ผูติ้ดเช้ือ ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ 

4. เพื่อ เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียด้าน
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของ
กลุ่มผูติ้ดเช้ือ ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ 
 

ระเบียบวธีิวจิัย  

 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) แบบผสมผสานวิ ธี  (Mixed 
Methods) ท่ีบูรณาการขอ้มูลเชิงคุณภาพและเชิง
ปริมาณเข้าด้วยกัน โดยใช้การเปรียบเทียบผล
ก่อนและหลงัการพฒันารูปแบบ (One-group pre-
test/post-test design) เพื่อประเมินผลการใชก้ลไก
ของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ า เภอ  (พชอ . )  ในการพัฒนา รูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั 
พ้ืน ท่ีอ า เภอ เกษตรสมบูร ณ์  จังหวัดชัย ภู มิ  

ด าเนินการวิจยัระหวา่งเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 ถึง
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2569 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม
ตามวตัถุประสงคก์ารวิจยั  

กลุ่มแรกคือคณะกรรมการ พชอ. อ าเภอ
เกษตรสมบูรณ์ จ านวน 21 คน ร่วมกบัคณะท างาน
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั 
อีก 40 คน รวม 61 คน ใช้เป็นกลุ่มเป้าหมายใน
การวิเคราะห์สถานการณ์และร่วมพฒันารูปแบบ
การด าเนินงาน  

ส่วนกลุ่มท่ีสองคือประชาชนในพ้ืนท่ี
อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ท่ีตรวจพบไข่พยาธิใบไม้
ตบัในอุจจาระในปี พ.ศ. 2568 จ านวน 43 คน ใช้
เป็นกลุ่มตวัอย่างในการประเมินผลของรูปแบบ
ต่อความรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรค  

ผูว้ิจัยคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างทั้ งสองกลุ่ม
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมี
เกณฑ์คดัเลือก คือ สามารถอ่านออกเขียนได้ มี
ความสมัครใจ และยินดีเข้าร่วมกิจกรรมตลอด
ระยะเวลาการวิจัย ส าหรับการเก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพ ใช้การสนทนาก ลุ่ม  (Focus Group) 
จ านวน 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8-10 คน การสัมภาษณ์เชิง
ลึก (In-depth Interview) ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญั 10 คน
หรือจนกว่าขอ้มูลจะอ่ิมตวั และการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม (Participant Observation) ระหว่างการ
ประชุมและการจดักิจกรรมในพ้ืนท่ี 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ผูว้ิจัยร่วมกับคณะกรรมการ พชอ. และ
คณะท างาน ด าเนินการวิจยัตามวงจรของการวิจยั
เชิงปฏิบติัการ 4 ขั้นตอน เร่ิมจากขั้นการวางแผน 
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(Planning) โดยคณะกรรมการ พชอ. และผูแ้ทน
จากทุกภาคส่วนในพ้ืนท่ีร่วมประชุม วิเคราะห์
สถานการณ์ของโรคและก าหนดมาตรการร่วม 
จากนั้นเขา้สู่ขั้นการปฏิบติั (Action) ซ่ึงเป็นการ
ถ่ ายทอดนโยบายไปสู่การปฏิบัติของภา คี
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้องทั้ งระดับอ าเภอและต าบล 
โดยผูว้ิจยัเขา้ร่วมสังเกตการด าเนินกิจกรรมตาม
แผน ในขั้นการสังเกต (Observation) ผูว้ิจัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลเก่ียวกับกระบวนการ กิจกรรม 
และผลท่ีเกิดข้ึนจากการด าเนินงาน รวมถึงขอ้มูล
เชิงคุณภาพจากกลุ่มผูติ้ดเช้ือ เพ่ือใช้เป็นข้อมูล
น าเข้าสู่ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) ซ่ึงเป็น
การประชุมประเมินผลร่วมกนั วิเคราะห์ผลส าเร็จ
ตามเป้าหมาย ปัญหาอุปสรรคท่ีพบ และแนวทาง
การพฒันาต่อเน่ือง 
เคร่ืองมือในการวิจัย 

เค ร่ืองมือเ ก็บข้อมูล เ ชิงปริมาณเป็น
แบบสอบถามท่ีผูว้ิจัยสร้างข้ึน ประกอบด้วย 3 
ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลส่วนบุคคล ครอบครัว และ
ประวัติการตรวจรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับ 2) 
แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัโรค การป้องกนั และ
การรักษา (ลกัษณะค าถามถูก/ผิด) และ 3) แบบ
ประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค ลักษณะ
ค าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 
3 ระดบั  

ส่วนเคร่ืองมือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วยแบบสังเกตการณ์การประชุมและ
กิจกรรม โครงสร้างการสนทนากลุ่มท่ีครอบคลุม 
4 ประ เด็นหลัก  คือ  วิ ถี ชี วิ ตและความ เ ช่ือ 
ผลกระทบต่อสุขภาพจากการกินปลาดิบ แนว
ทางการป้องกันโรคในพ้ืนท่ี และความต้องการ

การสนับสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ร่วมกบั
แบบสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีครอบคลุมปัจจยัเก่ียวกับ
การสนับสนุนของครอบครัว ชุมชน ส่ิงแวดลอ้ม 
และการใหบ้ริการของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

ก า ร ต ร ว จสอบ คุณภ าพ เ ค ร่ื อ ง มื อ 
ด าเนินการโดยให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเ น้ือหา (Content Validity) ความ
เหมาะสมของภาษา และความครอบคลุมของ
เน้ือหา แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 
จากนั้นน าแบบทดสอบความรู้และแบบประเมิน
พฤติกรรมไปทดลองใช ้(Try Out) กบัอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอย่าง จ านวน 30 คน ในต าบลโนนกอก ไดค้่า
ความเช่ือมัน่ (Reliability) เท่ากบั 0.71 และ 0.73 
ตามล าดบั 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส่วนการ
เป รียบเ ทียบคะแนนเฉ ล่ียด้านความ รู้ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรค ก่อนและหลังการ
พัฒนา รูปแบบใช้ส ถิ ติทดสอบ Paired t-test 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05  

ส าหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพใชก้ารวิเคราะห์
เน้ือหา (Content Analysis) ร่วมกบัการตรวจสอบ
ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation) เพื่ออธิบาย
ปรากฏการณ์และเสริมการ ตีความผลการ
วิเคราะห์เชิงปริมาณให้ครอบคลุมและน่าเช่ือถือ
ยิง่ข้ึน 
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ผลการวจิัย 
 
สถานการณ์และบริบทของปัญหา 

ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มผูติ้ดเช้ือพยาธิใบไม้
ตบั (n = 43) พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
55.8 อายเุฉล่ีย 53.9 ปี (S.D. = 9.8) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรมร้อยละ 79.1 มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 44.2 และมีประวัติการ
บริโภคปลาร้าดิบเป็นปัจจัยเส่ียงสูงสุด ร้อยละ 
93.0 รองลงมาคือการบริโภคปลามีเกล็ดสุกๆ 
ดิบๆ ร้อยละ 62.8 ผลการวิ เคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพจากคณะกรรมการ พชอ. คณะท างาน 
และกลุ่มผู ้ติด เ ช้ือ สะท้อนประเด็นส าคัญ 3 
ประการท่ีเป็นรากเหง้าของปัญหา ประการแรก 
การบริโภคปลาดิบเป็นวิถีวฒันธรรมท่ีสืบทอด
ระหว่างรุ่น โดยผูใ้หญ่ในครอบครัวและชุมชน
เป็นแบบอยา่งการบริโภค ดงัค าพูดของผูใ้หข้อ้มูล
คนหน่ึงวา่ 

"ตอนเด็กผูใ้หญ่จะหลอกวา่กินของดิบจะ
เป็นซาง เป็นเป้า เด็กจะกลวั พอโตมาก็จะเลิกกลวั 
ก็จะกลา้กินตามแบบผูใ้หญ่" 

ประการท่ีสอง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคอยู่ในระดบัต ่า ประชาชนส่วนใหญ่เขา้ใจว่า
เ ป็นพยา ธิทั่วไป ท่ีสามารถ ซ้ือยา ถ่ายพยา ธิ
รับประทานเองได ้ดงัท่ีผูใ้หข้อ้มูลสะทอ้นวา่ 

"ถา้รู้สึกว่าตวัเองมีพยาธิจะไปซ้ือยาถ่าย
พยาธิมากิน ร้านคา้ในหมู่บา้นก็มีขาย" 

และประการ ท่ีสาม  การขาดความ
ตระหนักถึงมะเร็งท่อน ้ าดี โดยคนในชุมชนส่วน
ใหญ่ไม่รู้จกัโรคน้ี และเขา้ใจผิดวา่ผูท่ี้เสียชีวิตจาก
โรคท่อน ้ าดีเป็นมะเร็งตบัจากการด่ืมสุรา บริบท
ทั้งสามประการช้ีว่าการแก้ปัญหาต้องอาศยัการ
ปรับความเช่ือในระดับครอบครัว การยกระดับ
ความรู้ และการจดัการส่ิงแวดลอ้มคู่ขนานกนั ซ่ึง
เกินขีดความสามารถของหน่วยงานสาธารณสุข
เพียงล าพงั 
รูปแบบการด าเนินงานที่พัฒนาขึ้นผ่านกลไก 
พชอ. 

จากกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 
ขั้ น ต อ น  ( Plan–Act–Observe–Reflect) 
คณะกรรมการ พชอ. เกษตรสมบูรณ์ ร่วมกับ
คณะท างานจากทุกภาคส่วน ได้พฒันารูปแบบ
การด าเนินงานท่ีบูรณาการ 5 ยุทธศาสตร์เข้า
ด้วยกัน ได้แก่  1) การตรวจคัดกรองและส่ง
ตรวจหาไข่ พย า ธิ ใบไม้ตับ  2) การอบรม
ป รับ เป ล่ี ยนพฤ ติ ก รรมก ลุ่มผู ้ ติ ด เ ช้ื อ โดย
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
(Health Belief Model: HBM) 3) ก า ร รณร งค์
ประชาสัมพันธ์ไม่กินปลาดิบในชุมชนเชิงรุก          
4) ก า ร จัดท า สถ าน ท่ีก า จัด ส่ิ งป ฏิ กู ล ท่ี ถู ก
สุขาภิบาล และ 5) โครงการ "ร้านอาหารสะอาด 
ปลอดภัย จ ากโรคพย า ธิ ใบไม้ตับ "  โดย มี
คณะกรรมการ พชอ. เป็นกลไกหลักในการ
ขบัเคล่ือนนโยบาย ก ากบัติดตาม และสะทอ้นผล
การด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง ดงัแสดงใน Figure 1 
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Figure 1: An operational model developed from the action research process 

 
ผลลพัธ์เชิงกระบวนการในพ้ืนที่ 

ภายหลงัน ารูปแบบสู่การปฏิบติั พบการ
เปล่ียนแปลงเชิงกระบวนการท่ีชดัเจน 3 ประการ 
ประการแรก ประเด็นการก าจัดส่ิงปฏิกูลได้ถูก
บรรจุในแผนพฒันาจงัหวดัชยัภูมิ ประจ าปี พ.ศ. 
2569 ส่งผลให้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ
เช่ือมโยงลงสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินอย่าง
เป็นระบบ ประการท่ีสอง มีการก่อสร้างสถานท่ี
ก าจดัส่ิงปฏิกูลท่ีไดม้าตรฐานเพ่ิมอีก 3 แห่ง โดย

ใชว้ิธีหมกัในถงัปิดอยา่งนอ้ย 28 วนัก่อนปล่อยลง
ลานทรายกรอง ตากตะกอนใหแ้ห้ง เพ่ือท าลายไข่
พยาธิและเ ช้ือในระบบทางเดินอาหาร และ
ประการท่ีสาม ความครอบคลุมการตรวจคดักรอง
เพ่ิมข้ึนอย่างโดดเด่น โดยจ านวนผูรั้บการตรวจ
ในปี พ.ศ. 2569 เท่ากบั 1,040 คน เพ่ิมข้ึน 2.5 เท่า
จากปี พ.ศ. 2568 ท่ีมีผูรั้บการตรวจเพียง 418 คน 
สะท้อนถึงการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายท่ี
เขม้แข็งข้ึนและความต่ืนตวัของประชาชนในการ
เขา้ถึงบริการ ดงัแสดงใน Figure 2

 
 
 
          
 
 
         Figure 2: Liver fluke screening coverage before and after  

model development
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ผลของรูปแบบต่อความรู้และพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคของกลุ่มผู้ติดเช้ือ 

การประเมินผลต่อกลุ่มผูติ้ดเช้ือ 43 คน 
ก่อนและหลงัการอบรมตามรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 
พบการเปล่ียนแปลงอย่างชัดเจนทั้งด้านความรู้
และพฤติกรรมการป้องกันโรค ด้านความรู้  
คะแนนเฉล่ียเพ่ิมจาก 13.67 เป็น 17.41 (ผลต่าง 

3.74 คะแนน; 95% CI: 3.05 , 4.43; p < 0.001) 
ขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ Cohen's d = 
1.67 ซ่ึงจดัอยู่ในระดบัสูงมาก (very large effect) 
เช่นเดียวกับด้านพฤติกรรม ท่ีคะแนนเฉล่ียเพ่ิม
จาก 2.18 เป็น 2.61 (ผลต่าง 0.43 คะแนน; 95% 
CI: 0.37, 0.49; p < 0.001; Cohen's d = 2.06) โดย
ขนาดอิทธิพลของด้านพฤติกรรมยิ่งสูงกว่าดา้น
ความรู้ ดงัแสดงใน Table 1

 
Table 1: Comparison of mean scores for knowledge and preventive behaviors regarding liver fluke infection, before and 
after model development (n = 43) 

ตวัแปร 
ก่อนพฒันา 
M (S.D.) 

หลงัพฒันา 
M (S.D.) 

ผลต่าง 95% CI t p-value Cohen's d 

ความรู้ในการป้องกนัโรค 13.67 (0.28) 17.41 (0.26) 3.74 3.05, 4.43 10.92 < 0.001 1.67 
พฤติกรรมการป้องกนัโรค 2.18 (0.03) 2.61 (0.04) 0.43 0.37,  0.49 13.49 < 0.001 2.06 

Note: M = Mean; S.D. = Standard Deviation; 95% CI = 95% Confidence Interval for the mean difference; Cohen's d level: 
> 0.8 = Large effect size, > 1.2 = Very large effect size. 

  
เ ม่ือพิจารณาการกระจายของระดับ

ความรู้และพฤติกรรม พบว่าก่อนการพัฒนา
รูปแบบ มีผูท่ี้มีความรู้ระดบัมากเพียงร้อยละ 11.6 
หลังการพัฒนาเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 76.7 ส่วน
พฤติกรรมระดับดีเพ่ิมจากร้อยละ 20.9 เป็นร้อย
ละ 74.4 และจุดเ ด่น ท่ี น่าสนใจคือไม่ มีผู ้ท่ี มี
พฤติกรรมระดบัไม่ดีเหลืออยู่เลย (ลดจากร้อยละ 

9.3 ก่อนการพฒันา เป็นร้อยละ 0 หลงัการพฒันา) 
ผลการเปล่ียนแปลงท่ีชดัเจนในทุกระดบัสะทอ้น
ว่ า ก า ร อ บ ร ม ท่ี ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ ท ฤ ษ ฎี  HBM 
ผสมผสานกับการขับเคล่ือนเชิงนโยบายผ่าน
กลไก พชอ. สามารถยกระดับทั้ งความรู้และ
พฤติกรรมของผูติ้ดเช้ือไดอ้ย่างมีประสิทธิผลสูง 
ดงัแสดงใน Figure 3 
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Figure 3: Changes in knowledge levels and preventive behaviors among the infected group 

 
การเช่ือมโยงระหว่างผลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ 

ผลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เชิงลึก
หลงัการพฒันารูปแบบ ยนืยนัและช่วยอธิบายการ
เปล่ียนแปลงเชิงปริมาณไดอ้ยา่งสอดคลอ้ง กลุ่มผู ้
ติดเช้ือสะทอ้นว่ากิจกรรมอบรมท าให้เห็นวงจร
ชีวิตพยาธิและความเช่ือมโยงสู่มะเร็งท่อน ้ าดี
ชดัเจนข้ึน จึงน าไปสู่การลดพฤติกรรมเส่ียงอยา่ง
ต่อเน่ือง สอดคล้องกับการเพ่ิมข้ึนของคะแนน
ความรู้และพฤติกรรมในตารางท่ี 1 ขณะเดียวกนั 
กลไกการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายหลายภาค
ส่วน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีดูแล
การก าจัดส่ิงปฏิกูล ผูน้ าชุมชนและ อสม. ท่ีเฝ้า
ระวงัการทิ้งส่ิงปฏิกูลในไร่ออ้ย และร้านอาหารท่ี
ปรับมาใช้ปลาร้าต้มสุก ท าให้การแก้ปัญหา
เกิดข้ึนครบทั้งห่วงโซ่การแพร่เช้ือ ซ่ึงช่วยอธิบาย
การเพ่ิมข้ึนของความครอบคลุมการตรวจคัด
กรองในภาพท่ี 2 ไดอ้ย่างมีเหตุผล อย่างไรก็ตาม
ยังพบช่องว่างคือกลุ่มผู ้ท่ีบริโภคปลาดิบเป็น
ประจ าและผูท่ี้หาปลากินสดในแหล่งน ้าธรรมชาติ 

ยงัคงปฏิเสธการเข้ารับการตรวจคัดกรอง ดัง
ค าพูดของผูใ้หข้อ้มูลท่ีวา่ 

"คนท่ีกินปลาดิบประจ าจะไม่อยากตรวจ 
บอกวา่กินมาตั้งนานแลว้ไม่เห็นเป็นอะไร" 

ขอ้จ ากดัดงักล่าวช้ีวา่การยกระดบัผลลพัธ์
ในระยะถัดไป จ าเป็นต้องออกแบบมาตรการ
เจาะจงเฉพาะกลุ่ม (targeted intervention) ควบคู่
กบัการสร้างกระแสสังคมและการใชเ้ด็กนกัเรียน
เป็นส่ือกลางไปสู่ครอบครัว ตามท่ีผู ้ให้ข้อมูล
เสนอแนะ เพ่ือให้การป้องกนัและควบคุมโรคมี
ความยัง่ยนือยา่งแทจ้ริง 
 

อภิปรายและสรุปผล 
 

ผลการศึกษาคร้ังน้ี ยืนยนัว่ารูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั
ท่ีพัฒนาข้ึนโดยใช้กลไกของคณะกรรมการ
พฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) เกษตร
สมบูรณ์ มีประสิทธิผลในทุกระดบัของผลลพัธ์ 
ทั้ งในระดับบุคคล ระดับชุมชน และระดับ
โครงสร้างเชิงนโยบาย โดยมีจุดเด่นส าคัญ 3 

 

9/15 



Developing an operational model for the prevention and control of liver fluke disease using the mechanism of the District Quality of Life Development Committee in 

Kaset Somboon District, Chaiyaphum Province. Chai Med J 2026;46(1):e17578. 

ประการท่ีท าใหรู้ปแบบน้ีแตกต่างจากการรณรงค์
เฉพาะกิจของหน่วยงานสาธารณสุขแบบเดิม 
ไดแ้ก่  
ขนาดอิทธิพลในระดับสูงมาก (very large effect 
size) ของการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม  

ผลการประเมิน พบวา่คะแนนความรู้ของ
ก ลุ่มผู ้ ติ ด เ ช้ื อ เ พ่ิ ม ข้ึนจ าก  13.67 เ ป็น  17.41 
(Cohen’s d = 1.67) และคะแนนพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคเพ่ิมข้ึนจาก 2.18 เป็น 2.61 (Cohen’s d 
= 2.06) ซ่ึ งทั้ งสองค่ า เ ป็นขนาด อิท ธิพลใน
ระดับสูงมาก (very large effect, d > 1.2) ตาม
เกณฑ์ท่ีใช้ประเมินผลโปรแกรมพฤติกรรม
สุขภาพ ท่ีน่าสังเกตคือผลของพฤติกรรมมีขนาด
อิทธิพลสูงกว่าผลของความรู้ สะท้อนว่าการ
อบรมไม่ไดเ้พียงสร้างการเปล่ียนแปลงเชิงปัญญา 
แต่สามารถเช่ือมโยงสู่การปรับเปล่ียนการกระท า
ในชีวิตจริงไดอ้ย่างมีนัยส าคญั และเม่ือพิจารณา
การกระจายของระดับ พบว่าสัดส่วนของผูท่ี้มี
ความรู้ระดบัมากเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 11.6 เป็นร้อย
ละ 76.7 และพฤติกรรมระดับดีเพ่ิมจากร้อยละ 
20.9 เป็นร้อยละ 74.4 โดยกลุ่มท่ีมีพฤติกรรม
ระดบัไม่ดีหายไปทั้งหมด (ลดจากร้อยละ 9.3 เป็น
ร้อยละ 0) ลักษณะการเล่ือนข้ึนของกลุ่มต ่าสุด
และการเพ่ิมข้ึนของกลุ่มสูงสุดอย่างพร้อมเพรียง
น้ีสะทอ้นว่าโปรแกรมเขา้ถึงผูติ้ดเช้ือไดค้รบทุก
ระดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของณัฏฐ์ธิดาและ
คณะ ในกลุ่มผูสั้มผสัร่วมบ้านผูป่้วยวณัโรค ท่ี
พบว่าโปรแกรมส่งเสริมความเช่ือด้านสุขภาพ
ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกนัดว้ย Cohen’s d = 
1.34 และเพ่ิมอตัราการมาตรวจคดักรองเป็นร้อย
ละ 92.6(7) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของทวีเลิศ

และคณะ ในประชาชนอายุ 40 ปีข้ึนไปจังหวดั
หนองบวัล าภู ท่ีพบว่าการรับรู้โอกาสเส่ียง การ
รับ รู้ความรุนแรง การ รับ รู้ประโยชน์  และ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเ ร็งท่อน ้ า ดี  เ พ่ิม ข้ึนอย่าง มี
นัยส าคญัทางสถิติเม่ือใช้แบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม(8) ผลท่ี
สอดคลอ้งกันน้ียืนยนัว่าการประยุกต์ใช้ Health 
Belief Model โดยเน้นการสร้างการรับรู้ความ
เช่ือมโยงระหว่างพฤติกรรมการกินปลาดิบ การ
ติดเช้ือพยาธิใบไมต้บั และความเส่ียงต่อมะเร็งท่อ
น ้ าดี เป็นกลไกหลักท่ีน าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมท่ีเด่นชดั 
การ ฝั งประ เด็ นก ารก า จั ด ส่ิ งปฏิ กู ลล ง ใน
แผนพัฒนาจังหวัดที่มีงบประมาณรองรับอย่าง
เป็นระบบ 

ส่ิ ง ท่ีท า ให้ รูปแบบของการ ศึกษา น้ี
แตก ต่ า งและ มี คุณค่ า เ ชิ งนโยบาย  คื อการ
ขับเคล่ือนผ่านกลไก พชอ. ท่ีส่งผลให้ประเด็น
การก าจัดส่ิงปฏิกูลถูกบรรจุเข้าสู่แผนพัฒนา
จงัหวดัชยัภูมิ ปี พ.ศ. 2569 ซ่ึงเป็นจุดส าคญัท่ีท า
ให้ปัญหาเชิงโครงสร้างได้รับการสนับสนุน
งบประมาณอย่างเป็นระบบผ่านองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน และน าไปสู่การก่อสร้างสถานท่ี
ก าจดัส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาลเพ่ิมอีก 3 แห่ง 
โดยใช้วิธีหมักในถังปิดอย่างน้อย 28 วนั ก่อน
ปล่อยลงลานทรายกรองและตากตะกอนให้แห้ง 
ตามมาตรฐานการจดัการส่ิงปฏิกูลของกระทรวง
สาธารณสุข(9) ซ่ึงสามารถท าลายไข่พยาธิและตดั
วงจรการแพร่เช้ือในระดบัส่ิงแวดลอ้ม ผลลพัธ์ใน
ลกัษณะน้ีสอดคลอ้งกับการศึกษาของปรีชา ใน
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อ าเภออุทุมพรพิสัย จงัหวดัศรีสะเกษ ท่ีพบว่าการ
ขบัเคล่ือนผ่านกลไก พชอ. ท าให้เกิดการก าหนด
นโยบายและบทบาทหน้าท่ีท่ีชัดเจนของภาคี
เครือข่าย พร้อมการสนับสนุนทรัพยากรและการ
ด าเนินงานอยา่งต่อเน่ือง(10) และสอดคลอ้งกบัการ
วิเคราะห์ของกานต์ชัชพิสิฐและศิวิไลซ์ ท่ีช้ีว่า
กลไก พชอ. มีศกัยภาพในการแกปั้ญหาสุขภาพท่ี
ซับซ้อน หากสามารถสร้างความเป็นเจา้ของร่วม
และการก าหนดวาระร่วมของหลายภาคส่วนได้(5) 
จุดขายส าคัญของรูปแบบน้ีคือ พชอ. มิได้ท า
หน้าท่ีเพียงเป็นเวทีการประชุม แต่ท าหน้าท่ีเป็น 
“ตวัเช่ือม” ระหวา่งประเด็นสุขภาพกบัแผนพฒันา
จังหวัดและงบประมาณท้องถ่ิน เปล่ียนการ
แกปั้ญหาท่ีเคยเป็นกิจกรรมรณรงคค์ร้ังคราวของ
หน่วยงานสาธารณสุข ใหก้ลายเป็นนโยบายระดบั
อ า เ ภอ ท่ี มี งบประมาณและโครงส ร้ า ง พ้ืน
ฐานรองรับ ซ่ึงเป็นเง่ือนไขส าคญัของความยัง่ยนื 
การท างานข้ามภาคส่วนเพ่ือตัดวงจรการแพร่เช้ือ
ทั้งห่วงโซ่ 

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนเป็นการบูรณาการ 5 
ยุทธศาสตร์ท่ีครอบคลุมห่วงโซ่การแพร่เช้ือทั้ ง
ระบบ ได้แก่ การคัดกรองและส่งตรวจ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมตาม HBM การรณรงคใ์น
ชุมชน การจัดการส่ิงปฏิกูลท่ีถูกหลกัสุขาภิบาล 
และมาตรฐานร้านอาหารปลอดโรคพยาธิใบไม้
ตบั ลกัษณะของรูปแบบน้ีสอดคลอ้งกับแนวคิด 
EcoHealth/One Health ตามตน้แบบ Lawa Model 
ท่ี มุ่ งตัดวงจรการแพร่ เ ช้ือในคน สัตว์ และ
ส่ิงแวดล้อมไปพร้อมกัน (4) และผลเชิงคุณภาพ
หลงัการพฒันารูปแบบยงัพบว่าผูน้ าชุมชนและ 
อสม. เขา้มามีบทบาทในการเฝ้าระวงัการทิ้งส่ิง

ปฏิกูลในไร่ออ้ย และร้านอาหารปรับมาใชป้ลาร้า
ต้มสุก สะท้อนว่าการแก้ไขเกิดข้ึนทั้ งในระดับ
พฤติกรรมบุคคลและในระดบัส่ิงแวดลอ้มพร้อม
กัน ความครอบคลุมการคัดกรองท่ีเพ่ิมข้ึนจาก 
418 คน ในปี พ.ศ. 2568 เป็น 1,040 คน ในปี พ.ศ. 
2569 (เพ่ิมข้ึน 2.5 เท่า) เป็นเคร่ืองช้ีวดัเชิงรูปธรรม
ของความต่ืนตวัของประชาชนและความเขม้แข็ง
ของภาคีเครือข่ายท่ีเกิดข้ึนจากการขบัเคล่ือนแบบ
มีส่วนร่วม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภารัตน์ 
ในต าบลซบัสีทอง อ าเภอเมืองชยัภูมิ ท่ีใชก้ลยทุธ์ 
“5 ห่วงโซ่ป้องกนัโรค” เช่ือมโยงทอ้งถ่ิน ทอ้งท่ี 
การศึกษา ศาสนา และสาธารณสุข ในการป้องกนั
โรคไขหู้ดบั ซ่ึงยืนยนัว่ากลยุทธ์เชิงบูรณาการท่ี
เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นแบบอย่างท่ีมี
ประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคระดบัชุมชน(11) 
ข้อจ ากดัของการศึกษา 

อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ียงัพบช่องว่าง
ส าคญัท่ีต้องพฒันาต่อ คือกลุ่มผูบ้ริโภคปลาดิบ
เป็นประจ าและกลุ่มท่ีหาปลากินสดในแหล่งน ้ า
ธรรมชาติ ยงัคงปฏิเสธการเข้ารับการตรวจคัด
กรอง สะทอ้นว่าการเปล่ียนแปลงในกลุ่มผูติ้ดเช้ือ
ท่ีได้รับการอบรมไม่อาจสรุปขยายผลไปสู่
ประชากรกลุ่มเส่ียงท่ียงัไม่ถูกระบุตวัไดโ้ดยตรง 
การรับรู้ท่ีวา่ “กินมาตั้งนานแลว้ไม่เห็นเป็นอะไร” 
สะทอ้นการรับรู้ความรุนแรงของโรคท่ียงัต ่าใน
กลุ่มเส่ียงดั้งเดิม จึงเป็นโจทยท่ี์ตอ้งการมาตรการ
เจาะจงเฉพาะกลุ่ม (targeted intervention) ท่ีลึก
กว่ากิจกรรมรณรงค์ทั่วไป รวมถึงการใช้เด็ก
นักเ รียนเป็นส่ือกลางสะท้อนความรู้กลับสู่
ครอบครัว เพื่อตัดวงจรการสืบทอดวฒันธรรม
การกินปลาดิบระหว่างรุ่น ซ่ึงผลการศึกษาเชิง
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คุณภาพในการศึกษาน้ีและของกลัยาณีและคณะ
ในประชาชนจงัหวดัชัยภูมิ ยืนยนัตรงกนัว่าเป็น
ปัจจยัทางวฒันธรรมท่ีฝังลึกและเป็นรากเหงา้ของ
ปัญหา(6) 

ขอ้จ ากดัของการศึกษาประการส าคญั คือ
เป็นการประเมินผลแบบกลุ่มเดียว วดัก่อน-หลงั 
(one-group pre-test/post-test) จึงย ังไม่สามารถ
สรุปความสัมพันธ์เชิงสาเหตุและผลได้อย่าง
สมบูรณ์เท่ากับการศึกษาท่ีมีกลุ่มเปรียบเทียบ 
นอกจากน้ีระยะเวลาติดตามผลค่อนข้างส้ัน (4 
เดือน) จึงยงัไม่สามารถยืนยนัความยัง่ยืนของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว และยงัไม่
สามารถประเมินผลลัพธ์ปลายทาง คือ การลด
อุบติัการณ์ของพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ าดี
ในพ้ืนท่ี ซ่ึงจ าเป็นต้องอาศัยการศึกษาติดตาม
ระยะยาวต่อไป 
สรุปผล 

การพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนั
และควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั โดยใชก้ลไกของ
คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ 
(พชอ.) อ าเภอเกษตรสมบูรณ์ จังหวดัชัยภูมิ มี
ประสิทธิผลในระดับสูงมากต่อการเพ่ิมความรู้
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคของกลุ่มผูติ้ดเช้ือ 
(Cohen’s d เท่ ากับ 1.67 และ 2.06 ตามล าดับ) 
พร้อมขยายความครอบคลุมการตรวจคดักรองใน
พ้ืน ท่ี เ พ่ิม ข้ึน  2.5 เท่ า  และสร้างผลลัพธ์ เ ชิ ง
โครงสร้างท่ีจบัตอ้งได ้คือการบรรจุประเด็นการ
ก าจัดส่ิงปฏิกูลในแผนพฒันาจังหวดัชัยภูมิ การ
ก่อส ร้ า งสถาน ท่ีก า จัด ส่ิ งป ฏิ กูล ท่ี ถู กหลัก
สุขาภิบาลเพ่ิมอีก 3 แห่ง และการเปล่ียนแปลง
ห่วงโซ่การแพร่เช้ือในระดับส่ิงแวดล้อมและ

ร้านอาหารผ่านความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 
จุดเด่นท่ีท าให้รูปแบบน้ีมีคุณค่าและสามารถ
น าไปประยุกต์ใชก้บัปัญหาสุขภาพอ่ืนท่ีตอ้งการ
ความร่วมมือหลายภาคส่วน คือกลไก พชอ. ท า
หน้าท่ีเป็นเคร่ืองเช่ือมระหว่างประเด็นสุขภาพ 
แผนพัฒนาจังหวัด และงบประมาณท้องถ่ิน 
เปล่ียนการรณรงคค์ร้ังคราวให้กลายเป็นนโยบาย
ท่ีมีโครงสร้างและทรัพยากรรองรับ ภายใตก้รอบ
แนวคิด EcoHealth/One Health ท่ีตัดวงจรการ
แพร่เช้ือทั้งห่วงโซ่ไปพร้อมกนั อยา่งไรก็ตาม การ
ยกระดับผลลัพธ์ ในระยะถัดไปยังต้องการ
มาตรการเฉพาะกลุ่มส าหรับผูบ้ริโภคปลาดิบท่ีฝัง
ราก และการศึกษาติดตามระยะยาวเพื่อยืนยนั
ความยั่งยืนของการเปล่ียนแปลงและผลต่อ
อุบติัการณ์โรคในพ้ืนท่ี 
 

ข้อเสนอแนะ 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการน าไปใช้ 

1. คณะกรรมการ พชอ. ในพ้ืนท่ีระบาด
ของโรคพยา ธิ ใบไม้ตับ  ควรใช้ รูปแบบ 5 
ยทุธศาสตร์ของการศึกษาน้ีเป็นตน้แบบ โดยเนน้
การบรรจุประเด็นการจดัการส่ิงปฏิกูลและการคดั
กรองโรคไวใ้นแผนพฒันาจังหวดัและท้องถ่ิน 
เพ่ือให้เกิดงบประมาณและโครงสร้างพ้ืนฐานท่ี
ย ัง่ยืน มิใช่เพียงกิจกรรมรณรงค์เฉพาะกิจของ
หน่วยงานสาธารณสุข 

2. ควรขยายมาตรการ เ ชิ งบังคับใช้
กฎหมายร่วมกนั ไดแ้ก่ การก ากบัดูแลการก าจัด
ส่ิงปฏิกูลตามพระราชบัญญัติการสาธารณสุข 
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พ.ศ. 2535 และมาตรฐานสถานท่ีจ าหน่ายอาหาร
ตามกฎกระทรวงสาธ ารณสุข  พ .ศ .  2561 
โดยเฉพาะการก าหนดให้ร้านส้มต าใช้ปลาร้าท่ี
ปรุงสุก เพ่ือตดัวงจรการแพร่เช้ือในห่วงโซ่อาหาร
ระดบัชุมชน 

3. ควรพัฒนามาตรการ เฉพาะก ลุ่ม 
(targeted intervention) ส าหรับกลุ่มผูบ้ริโภคปลา
ดิบเป็นประจ าและกลุ่มท่ีหาปลาในแหล่งน ้ า
ธรรมชาติซ่ึงยงัปฏิเสธการตรวจคดักรอง โดยใช้
การค้นหาผู ้ติดเช้ือเชิงรุก (active case finding) 
ร่วมกับการส่ือสารความเ ส่ียงผ่านบุคคลใน
ครอบครัวและผูน้ าท่ีกลุ่มเส่ียงให้ความเช่ือถือ 
เพื่อยกระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

4. ควรบูรณาการการเรียนการสอนเร่ือง
โรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้าดีในหลกัสูตร
ของโรงเรียนในพ้ืนท่ีระบาด โดยใชเ้ด็กนักเรียน
เป็นส่ือกลางสะทอ้นความรู้กลบัสู่ครอบครัว เพ่ือ
ตัดวงจรการสืบทอดวฒันธรรมการกินปลาดิบ
ระหวา่งรุ่นในระยะยาว 
ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 

5. ควรมีการศึกษาติดตามระยะยาว 3-5 ปี 
เพ่ือประเมินความยัง่ยืนของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและประเมินผลต่ออุบติัการณ์ของโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้าดีในพ้ืนท่ี ซ่ึงเป็น
ผลลัพธ์ปลายทาง ท่ีส าคัญของยุทธศาสตร์
ทศวรรษก าจดัปัญหาพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อ
น ้าดี 
 
 
 
 

6. ควรมีการวิจยัเชิงวิเคราะห์เพื่อหาปัจจยั
ท่ี มีผลต่อการติดเ ช้ือพยา ธิใบไม้ตับซ ้ า  ( re-
infection) ภายหลงัการรักษาด้วยยาพราซิควอน
เทล เพ่ือพฒันามาตรการป้องกนัรองในกลุ่มผูป่้วย
ท่ีไดรั้บการรักษาแลว้ 

7. ควรศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของ
รู ปแบบ  พชอ .  กับ รู ปแบบดั้ ง เ ดิ ม ใน เ ชิ ง
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข (cost-effectiveness 
analysis) เพื่อสร้างหลกัฐานสนับสนุนการขยาย
ผลในระดบัเขตสุขภาพและระดบัชาติ 
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