
ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 มกราคม-กุมภาพันธ์ 2557

วัชรพงษ์  เรือนคำ�
สำ�นักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ  
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย

ที่อยู่ : มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
อ.เมือง จ.เชียงราย   57100

Email : watcharapong_r@yahoo.com

ผลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรม
และการมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคหนอนพยาธิของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน : 
กรณีศึกษาตำ�บลนางแล 
อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย

หัวหน้าคณะวิจัย

บทคัดย่อ
การวิจัยนี้เป็นการผสมผสานของการวิจัยเชิงสำ�รวจ และการปรับใช้วิธี

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR: Participatory Action Research) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมต่อ
พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ในตำ�บลนางแล อำ�เภอเมือง จังหวัด
เชียงราย จำ�นวน 263 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม 
การประชุม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบความ
แตกต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมก่อนและหลังการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ผลการศกึษา บรบิทกอ่นการดำ�เนนิการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม
พบการติดเชื้อหนอนพยาธิ 31 คน (ร้อยละ 11.8) พฤติกรรม ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับดี (ร้อยละ 71.1) การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับ ดี (ร้อยละ 52.1) 

จากนั้นดำ�เนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมซึ่งประกอบด้วย 1) 
การใช้วิธีถกปัญหาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในการวิเคราะห์ปัญหาและหา
แนวทางแก้ไข 2) การใช้วิธีกระตุ้นให้ชาวบ้านมีบทบาทหลักในการร่วมจัดทำ�
แผนงานโครงการและการจัดการ 3) การดำ�เนินกิจกรรมตามแผน ซึ่งประกอบ
ดว้ย การอบรมใหค้วามรู ้เรือ่งหนอนพยาธิ พฤตกิรรมเสีย่งตอ่การตดิเชือ้หนอน
พยาธแิละการอภปิราย บทบาทของ อสม. ตอ่การปอ้งกนัและควบคมุโรคหนอน
พยาธิ และ 4) การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 

ภายหลังการดำ�เนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมพบว่า การติด
เชื้อหนอนพยาธิลดลงจากก่อนการวิจัยเหลือเพียง 2 ราย (ร้อยละ 0.8) โดยพบ
เกิดการติดเชื้อใหม่ 2 ราย ไม่พบการติดเชื้อซ้ำ�ในผู้ที่ติดเชื้อรายเดิม และพบว่า
ภายหลังดำ�เนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พฤติกรรมและการมีส่วน
ร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิเพิ่มมากขึ้น 
คำ�สำ�คัญ : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พฤติกรรม การมีส่วนร่วม 
การป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน
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Abstract
This research is a combination survey research and deployment of 

participatory action research (PAR) aims to study the effects of participatory 
action research to behavior and participatory of helmintic infection prevention 
and control of village health volunteer, Nanglae sub-district, Muang district, 
Chiang Rai province. Study population was 263 village health volunteers. 
Data were collected by questionnaire, focus group, and meeting. The data 
was analyzed by frequency and percentage. Different mean was used to 
analyze the behavior and participatory levels both before and after used 
the participatory action research.

The results of the context situation before used the participatory 
action research showed that a prevalence rate of helminthes infection was 
11.8�. Most of the village health volunteers in Nanglae sub-district had 
the level of behavior was in good level (71.1�) and the level of participatory 
was in good level (55.9�). 

Then, the participatory action research was used, which includes: 
1) discussion and learning together to analyze problems and find solutions 
2) encouraging participants to design project plans and management 3) 
the implementation of planned activities. Which include provide training 
about helmintic infection, risk behaviors, and discuss the role of village 
health volunteers in prevention and control of helmintic infection, and 4) 
monitoring and evaluation

After the participatory action research, revealed that the prevalence 
of helmintic infection reduced to 0.8 percent. All infectious cases were 
found as new infection cases and no recurrent case. This research found 
that the behavior and the participatiory of the prevention and control of 
helmintic infection were increasing. 
Keywords : Participatory action research, Behavior, Participatory, Helmintic 
infection, Prevention and control, Village health volunteer.
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บทนำ�
การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม (Participatory 

Action Research –PAR) เปน็การวจิยัเพือ่พฒันาและแกไ้ข
ปัญหาสังคมและชุมชนที่ได้รับความสนใจอย่างแพร่หลาย
ในปัจจุบัน เป็นงานวิจัยที่เริ่มต้นจากชุมชน โดยสนับสนุน
ให้ชาวบ้านหรือตัวแทนในชุมชนเป็นคนสร้างองค์ความรู้
ใหมใ่หก้บัตนเองและชมุชน ศกึษาเรยีนรูห้าขอ้มลู วเิคราะห์
ถึงปัญหารวมทั้งการแก้ไขปัญหาที่กำ�ลังประสบอยู ่ มีการ
ร่วมกันวางแผน และกำ�หนดการดำ�เนินงานตามแผนหรือ
โครงการ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการแก้ไขปัญหาได้ถูก
ต้องตามความต้องการ โดยมีนักวิจัยภายนอกทำ�หน้าที่เป็น
ผูเ้อือ้อำ�นวยใหก้ระบวนการวจิยับงัเกดิผลสอดคลอ้งกบัเปา้
หมายเหลา่นัน้ นบัไดว้า่ การวจิยันีไ้ดช้ว่ยสรา้งคณุลกัษณะ
ของการเรยีนรูแ้บบพหภุาค ีพรอ้มกบักอ่ใหเ้กดิผลพลอยได้
ที่เป็นจิตสำ�นึก ตระหนักในปัญหา หน้าที่ และการร่วมกัน
แก้ปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง ส่งเสริม
กิจกรรมกลุ่ม ทำ�งานร่วมกัน ทั้งแก้ปัญหาและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องยั่งยืนของชุมชน

ในฐานะทีก่ารสาธารณสขุมลูฐานเปน็สว่นหนึง่ของ
กระบวนการ (พัฒนา) ทั้งหมดของประเทศไทย ก็ได้
ยอมรบัในยทุธศาสตรด์งักลา่ว โดยปรากฏออกมาในรปูของ
โครงการสาธารณสุขมูลฐานระดับชาติดังในแผนพัฒนา
สาธารณสขุฉบบัที ่5 ซึง่มสีาระสำ�คญัในการกระจายบรกิาร
สาธารณสุขที่จำ�เป็นให้ครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ที่
ยากจนในชนบทพรเอมทั้งมีการใช้การสาธารณสุขมูลฐาน
เปน็แนวนโยบายและมาตรการการพฒันาทีส่ำ�คญั โดยเนน้
สง่เสรมิใหป้ระชาชนเขา้มามสีว่นรว่มในการวางแผนดำ�เนนิ

งานและประเมินผลในรูปของอาสาสมัครต่างๆ ตลอดจน
ผูน้ำ�ชมุชนเพือ่พฒันาแกไ้ขปญัหาสาธารณสขุในชมุชนของ
ตน

ปัญหาโรคหนอนพยาธิ เป็นปัญหาด้านการ
สาธารณสขุทีส่ำ�คญัปญัหาหนึง่ของประเทศไทย การตดิเชือ้
หนอนพยาธิอาจก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสาธารณสุขตาม
มา เนือ่งจากการตดิเชือ้หนอนพยาธทิำ�ใหเ้กดิโรคตา่งๆ เชน่ 
พยาธิใบไม้ในตับมีโอกาสก่อให้เกิดโรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีและ
เสยีชวีติได ้สว่นพยาธปิากขอ โดยเฉพาะในเดก็จะเกดิภาวะ
ขาดสารอาหาร โลหิตจาง เด็กมีภาวะพัฒนาการทางสมอง
ช้า สมองทึบ ทำ�ให้เรียนรู้ช้าและการเจริญเติบโตช้า (กรม
ควบคุมโรค 2554) อัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิใน
ประเทศไทยปี 2524 2534 2539 2544 และ 2552 คิดเป็น
ร้อยละ 54.7 41.7 35.0 22.5 และ18.1 ตามลำ�ดับ เมื่อแยก
ตามรายภาค คือ ภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ และภาคใต้ ในปี 2552 คิดเป็นร้อยละ 5.8 17.7 
26.0 และ 19.8 (ฐิติมา วงศาโรจน์ 2552) จากการศึกษา
สถานการณ์โรคหนอนพยาธิในปี 2552 พบว่าจังหวัด
เชยีงรายเปน็จงัหวดัหนึง่ทีม่กีารตดิเชือ้หนอนพยาธเิกนิกวา่
ร้อยละ 20 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายของแผนพัฒนาการ
สาธารณสขุฉบบัที ่10 ทีก่ำ�หนดใหค้วามชกุของโรคหนอน
พยาธิลดลงเหลือร้อยละ 15 ในปี 2552 (กรมควบคุมโรค 
2554)

จากการศึกษาระบาดวิทยาของหนอนพยาธิในเขต
อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย ในปี 2555 พบอัตราการติด
เชือ้ของหนอนพยาธคิดิเปน็รอ้ยละ 21.8 โดยพบพยาธติวัตดื
มากที่สุด ร้อยละ 7.4 พยาธิเส้นด้าย ร้อยละ 6.7 พยาธิ

ไสเ้ดอืน 5.2 พยาธเิขม็หมดุ 
ร้อยละ 2.0 พยาธิปากขอ 
รอ้ยละ 1.7 และพยาธใิบไม้
ในตับร้อยละ 1.5 เมื่อ
จำ�แนกตามตำ�บลที่อยู่อาศัย
ในเขต อ.เมือง จ.เชียงราย 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่อาศัย
อยู่ตำ�บลนางแล พบอัตรา
การติดเชื้อหนอนพยาธิมาก
ถึง ร้อยละ 36.7 (วัชรพงษ์ 
เรือนคำ� 2556) 

โครงการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคหนอนพยาธิให้กับชาวบ้านทั่วไป ดำ�เนินงานโดยกลุ่ม อสม.
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ในทางระบาดวิทยาสามารถสรุปปัจจัยที่ทำ�ให้เกิด
การระบาดของโรคหนอนพยาธใินตำ�บลนางแล ดงันีค้อื 1) 
ตัวหนอนพยาธิ (Agent) มีอยู่ทั่วไปในตำ�บลนางแล ดูได้
จากอตัราการตดิเชือ้หนอนพยาธใินระดบัสงู (รอ้ยละ 36.7) 
(วชัรพงษ์ เรอืนคำ� 2556) และมใีนสตัวท์ี่เปน็แหลง่กกัโรค
ในชุมชน เช่น สุกร โค กระบือ ปลา สุนัข และแมว 

2) สิง่แวดลอ้ม (Environment) ตำ�บลนางแลมสีภาพ
แวดล้อมที่มีความเหมาะสมและมีส่วนช่วยในการเจริญ
เตบิโตหรอืเพิม่จำ�นวนของหนอนพยาธิ เชน่ พืน้ทีต่ัง้อยูใ่น
เขตร้อน มีความชื้นสูง บางพื้นที่เป็นถิ่นทุรกันดาร ซึ่ง
เหมาะสำ�หรับการเจริญเติบโตของพยาธิไส้เดือนและพยาธิ
เสน้ดา้ย กอปรกบัพืน้ที่ตำ�บลนางแลมีแมน่้ำ�ไหลผ่านหลาย
สาย ทีส่ำ�คญัคอืแมน่้ำ�กก ซึง่เปน็แหลง่อาหารของชาวตำ�บล
นางแล มปีลาอาศยัอยูห่ลายชนดิจงึเปน็ทีอ่ยูอ่าศยัของพยาธิ
ใบไม้ในตับ 3) คนหรือพฤติกรรมของคน (Host) ด้วย
ตำ�บลนางแลถึงแม้ว่าจะมีระยะทางห่างจากตัวจังหวัด
เชยีงรายเพยีง 10 กโิลเมตร แตก่ม็สีภาพโดยทัว่ไปเปน็พืน้ที่
ราบเอยีงจากทศิตะวนัตกมาทศิตะวนัออกเฉยีงใต้ เปน็ทีร่าบ
ลุ่มระหว่างภูเขา พื้นที่จึงเหมาะสำ�หรับการประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม คนในตำ�บลนางแลสว่นใหญจ่งึประกอบอาชพี
ทางการเกษตร โดยเฉพาะการปลูกสับปะรด วิถีชีวิตส่วน
ใหญ่ของคนในตำ�บลจึง เป็นแบบกึ่ งชนบทกึ่ ง เมือง 
พฤตกิรรมการใชช้วีติและการบรโิภคยงัคงเปบ็แบบเรยีบงา่ย 
ยังคงมีการล้อมวงรับประทานอาหารร่วมกัน การใช้มือรับ
ประทานข้าวเหนียวหรือการนิยมบริโภคอาหารที่ปรุงสุกๆ
ดบิๆ ซึง่พฤตกิรรมเหลา่นีม้สีว่นชว่ยในการแพรก่ระจายของ
เชื้อหนอนพยาธิ

การป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิให้มี
ประสทิธภิาพ จะตอ้งมกีารปรบัเปลีย่นทัง้สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้
ตอ่การเจรญิเตบิโตของหนอนพยาธแิละทีส่ำ�คญัคอืการปรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมของแต่ละบุคคล โดยการสร้างสุขนิสัยที่
ด ีโดยตอ้งดำ�เนนิการทัง้ระดบับคุคล ครอบครวัและชมุชน 
โดยการบูรณาการการมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วน อย่างไรก็
ดี ในปัจจุบันประชาชนส่วนใหญ่ไม่ตระหนักในเรื่องดัง
กล่าว ด้วยเหตุผลบางอย่าง เช่น บางคนไม่เห็นอันตราย
ของโรคหนอนพยาธิ บางคนอายที่จะรับการตรวจ บางคน
คดิวา่ไมต่อ้งกลวัโรคหนอนพยาธแิคท่านยาถา่ยพยาธกิห็าย 
หรอืมองวา่ไมใ่ชห่นา้ทีข่องตนทีจ่ะปอ้งกนัและควบคมุ เปน็
หน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่ต้องรับผิดชอบ

ซึ่งภายหลังจากการศึกษาระบาดวิทยาของหนอน
พยาธิในเขตอำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย ในปี 2555      
(วชัรพงษ ์เรอืนคำ� 2556) ผูว้จิยัไดน้ำ�เสนอผลการศกึษาใน
ทีป่ระชมุประจำ�เดอืนของกลุม่อาสามคัรสาธารณสขุประจำ�
หมู่บ้าน ของตำ�บลนางแล ซึ่งข้อมูลดังกล่าวส่งผลทำ�ให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลนางแลและหน่วยงานที่
เกีย่วขอ้ง ไดด้ำ�เนนิการปอ้งกนัและควบคมุโรคหนอนพยาธิ
ในเขตพื้นที่รับผิดชอบโดยได้เน้นการทำ�งานเชิงรุกใน
ชุมชนร่วมกับประชาชน   ผู้นำ�ชุมชน และอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) โดยการจัดทำ�แผนงาน
ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากองค์การบริหารส่วน
ตำ�บลนางแล กองทุนสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาต ิ(สปสช.) โดยประสานการดำ�เนินงานแบบบูรณาการ
กับทุกภาคส่วน 

จากสภาพดังกล่าว ทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR) ซึ่งเป็นยุทธวิธีที่
จะช่วยให้ประชาชนสามารถรวมตัวกันขึ้นมาในรูปของ
องคก์รประชาชนและสามารถทำ�งานไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ 
มีความเข้มแข็ง ทั้งโครงสร้างและการดำ�เนินงาน ภายใต้
เงือ่นไขการสรา้งขดีความสามารถของประชาชน โดยผูว้จิยั
ต้องการทราบว่าภายหลังการดำ�เนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน   ตำ�บลนางแล อำ�เภอเมือง 
จงัหวดัเชยีงราย เปลีย่นแปลงไปอยา่งไร ทัง้นีเ้พือ่นำ�ผลการ
ศึกษาที่ได้ไปเป็นแนวทางในการสนับสนุนให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านเข้ามามีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุ ม โ รคหนอนพย าธิ แ ละ โ รคอื่ นๆ ให้ มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป อันจะเป็นแนวทางหนึ่งในการ
พัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในท้องถิ่น ให้มีสุขภาพร่างกายแข็ง
แรงสมบูรณ์ เพื่อเป็นพื้นฐานสำ�คัญในการพัฒนาประเทศ
ต่อไป

แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย
งานวิจัยนี้ ใช้แนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องที่สำ�คัญดังนี้
1) ความรู้เรื่องโรคหนอนพยาธิ โดยศึกษาความรู้

เกี่ยวกับหนอนพยาธิ (Helminths) ซึ่งแบ่งออกได้เป็น (1) 
พยาธิตัวกลม (Nematode, Roundworms) ซึ่งจัดอยู่ใน 
Phylum Nematoda พยาธิตัวกลมมีหลายชนิด ทั้งที่เป็น
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ปรสติและพวกทีด่ำ�รงชวีติอสิระ (Free-living) พวกทีด่ำ�รง
ชวีติอสิระแพรก่ระจายอยูใ่นน้ำ�และตามพืน้ดนิ สว่นพวกที่
เป็นปรสิตอาศัยอยู่กับพืช สัตว์ที่มีกระดูกสันหลังและไม่มี
กระดกูสนัหลงั หนอนพยาธบิางชนดิอาจมชีว่งหนึง่ในวงจร
ชีวิตที่ดำ�รงชีวิตแบบอิสระและสืบพนธุ์นอกโฮสต์ เช่น 
พยาธิเส้นด้าย (Strongyloides Stercoralis) และ (2) พยาธิ
ตวัแบน (Flat Worms) ซึง่จดัอยูใ่น Phylum Platyhelminthes 
พยาธิตัวแบนประกอบด้วยพยาธิใบไม้ (Trematodes หรือ 
Fluke) และพยาธิตัวตืด (Cestode หรือ Tape Worm) อีก
ทั้งศึกษาการติดต่อของหนอนพยาธิแต่ละชนิด วิธีการ
ป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธ ิ(นิมิตร มรกต 2554)

2) แนวคดิเกีย่วกบัพฤตกิรรม ศกึษาความหมายของ
พฤติกรรม ที่หมายถึง การกระทำ� ปฏิกิริยา หรือกิจกรรม
ตา่งๆ ของมนษุยท์ีป่รากฎออกมาภายนอก และทีม่อียูภ่ายใน 
เพื่อสนองต่อความต้องการแห่งตน โดยพฤติกรรมของคน
นัน้เปลีย่นแปลงไปไดต้ามพฒันาการ ซึง่มกีารพฒันาตลอด
ชีวิต รูปแบบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น แบ่งออกเป็น 
3 ลักษณะ (1) การเปลี่ยนแปลงเพราะถูกบังคับ (2) การ
เปลี่ยนแปลงเพราะเอาแบบอย่างโดยถือเอาตัวบุคคลเป็น
แบบอย่าง (3) การเปลี่ยนแปลงเพราะยอมรับว่าเป็นสิ่งด ี
ตรงกับแนวคิดค่านิยมของตนเอง จึงยึดถือเป็นแนวทาง
ปฏิบัติ เพราะพบว่า สามารถแก้ปัญหาของตนได ้รวมทั้ง
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (วารี ระ
กิติ 2530)

3) แนวคดิเกีย่วกบัการมสีว่นรว่ม ศกึษาความหมาย
ของ การมีส่วนร่วมของประชาชน หรือ การมุ่งสร้างความ
เสมอภาคและการเปดิโอกาสใหป้ระชาชนเขา้มามสีว่นรว่ม
ในการแกไ้ขปญัหาตวัเองมากทีส่ดุ เปน็กลวธิหีลกัทีม่คีวาม
สำ�คัญยิ่งต่อความสำ�เร็จของการพัฒนา ที่มุ่งพัฒนาคนและ
ส่งเสริมความเป็นธรรมในสังคม (พิมพ์วัลย ์ ปรีดาสวัสดิ ์
2530) รวมทัง้ไดศ้กึษาแนวคดิการมสีว่นรว่มในแงม่มุตา่งๆ 
เช่น (ก) ระดับการมีส่วนร่วม 8 ระดับของ Arnstein 
(Arnstein, 1969) คือระดับสูงสุด (8) ขั้นควบคุมโดย
ประชาชน (Citizen Control) (7) ขัน้ใชอ้ำ�นาจผา่นตวัแทน 
(Delegated Power) (6) ขั้นเป็นหุ้นส่วน (Partnership) (5) 
ขั้นแสดงความคิดเห็น (Placation) (4) ขั้นปรึกษาหารือ 
(Consultation) (3) ขั้นให้ข้อมูลข่าวสาร (Informing) (2) 
ขั้นชี้แจง (Therapy) (1) ขั้นถูกจัดกระทำ� (Manipulation) 
ทั้งหมดจะเป็นเครื่องมือช่วยพิจารณาว่า การมีส่วนร่วมใน

งานพัฒนาต่างๆ นั้น อยู่ในระดับใดจากสูงสุดสู่ต่ำ�สุด (ข) 
ความสำ�คัญของการผลักดันให้ประชาชนมีส่วนร่วม (แก้ว
กล้า  ทาสาลี 2544) เนื่องจาก (1) การมีส่วนร่วมเป็นวิธี
ที่จะได้มาซึ่งข้อมูลที่เกี่ยวกับสภาพท้องถิ่น ความต้องการ
และเจตคติของประชาชน (2) ถ้าประชาชนมีส่วนร่วมใน
การคน้หาปญัหาและวางแผนพฒันาแลว้ จะทำ�ใหป้ระชาชน
รับแผนงานโครงการพัฒนานั้น (3) ประชาธิปไตยขั้นพื้น
ฐานคอืการทีป่ระชาชนตอ้งมสีว่นรว่มในการพฒันาทอ้งถิน่
ของตน (ค) อีกกระบวนการหนึ่งของการพัฒนา คือ “การ
มหีุน้สว่น” เปน็มรรควธิ ีหรอืแนวทางทีจ่ะทำ�ใหผู้เ้กีย่วขอ้ง
ทำ�งานรว่มกนัได ้เกดิการมสีว่นรว่มและเกดิการพฒันาอยา่ง
มีประสิทธิภาพ นอกจากนี ้ ยังเป็นการเสริมสร้างสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลในกระบวนการพัฒนา ทำ�ให้ได้รับข้อมูล
ขา่วสาร และมกีารกระจายความรบัผดิชอบในการตดัสนิใจ 
(ธีระพงษ์ แก้วหาวงษ์ 2539)

4) แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
โดยศึกษาเรื่องสำ�คัญ เช่น (ก) คุณลักษณะสำ�คัญของงาน
วจิยัแบบมสีว่นรว่มเทยีบกบังานวจิยัแบบดัง้เดมิ (พนัธุท์พิย ์
รามสูต 2540) (ข) หลักการสำ�คัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีส่วนร่วม (พันธุ์ทิพย์ รามสูต 2540) (ค) 
วตัถปุระสงคข์องการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม และ
เป้าหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (อรุณ
รุ่ง บุณธนันตพงศ ์2549) (ง) ระเบียบวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติ
การแบบมีส่วนร่วม (กมล สุดประเสริฐ 2537) (จ) การมี
ส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย (ทวีทอง หงส์วิวัฒน ์2527) 
เป็นต้น

5) ผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยได้ศึกษา (ก) ผลการ
ศึกษาระบาดวิทยาของหนอนพยาธิในเขตอำ�เภอเมือง 
จ.เชียงราย (วัชรพงษ ์ เรือนคำ� 2556) (ข) งานศึกษารูป
แบบการมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อป้องกันและควบคุม
โรคพยาธใิบไมใ้นตบัและพยาธติวัตดื จงัหวดัเลย (แกว้กลา้ 
ทาสาล ี2544) (ค) งานศกึษาเรือ่งการมสีว่นรว่มของชมุชน
ในการป้องกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง
บ้านกิ่วพร้าว อ.แม่จัน จ.เชียงราย (เสาวนีย์ สีสองสม 
2541) (ง) ศกึษาการมสีว่นรว่มของชมุชนในการดำ�เนนิงาน
ปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลอืดออกพบวา่การมสีว่นรว่มใน
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกในชุมชนบ้านดง 
อำ�เภอเวียงป่าเป้า จังหวัดเชียงราย (บงการ  ชัยชาญ 2546)  
เป็นต้น
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ตรวจอุจจาระหาหนอนพยาธิ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อ
ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคหนอนพยาธิ
ศึกษาการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุม 
โรคหนอนพยาธิ

ทราบความชุกหนอนพยาธิ ---> รักษา
ทราบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อ
ทราบระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม 
โรคหนอนพยาธิ
ทราบระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ 
ควบคุมโรคหนอนพยาธิ

กระบวนการกลุม่เพือ่แกป้ญัหาและพฒันาการมี 
ส่วนร่วมฯ (การค้นหาปัญหา/รับทราบปัญหา/
การวิเคราะห์ปัญหา/กำ�หนดทางเลือก/วางแผน
ดำ�เนินการ)
ดำ�เนินการตามแผน (การอบรมเพิ่มความรู ้การ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และเสรมิสรา้งการมสีว่น
ร่วม)

ทราบปัญหา (ความชุกของโรคหนอนพยาธิใน
ชุมชน)
ผลการวิเคราะห์ปัญหา (วิเคราะห์หาสาเหตุที่
ทำ�ให้เกิดการติดเชื้อหนอนพยาธิ)
แผนในการดำ�เนินงาน (แผนการดำ�เนินงานเพื่อ
ลดสาเหตุของปัญหาและเพิ่มศักยภาพ บทบาท 
ของ อสม. ในการปอ้งกนัและควบคมุโรคหนอน
พยาธิ)
การดำ�เนินการ

การอบรมเพิ่มความรู้ เรื่องโรคหนอนพยาธ ิ
พฤตกิรรมเสีย่งตอ่การตดิเชือ้หนอนพยาธแิละ 
การป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ
การเสริมสร้างการมีส่วนร่วม เพิ่มศักยภาพ 
บทบาท ของ อสม. ในการปอ้งกนัและควบคมุ
โรคหนอนพยาธิ

ตรวจอุจจาระหาหนอนพยาธิ
ศกึษาและเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมและการมสีว่น
รว่มในการปอ้งกนัและควบคมุโรคหนอนพยาธิ

ทราบความชกุ/อบุตักิารณ/์การตดิเชือ้ซํา้ของโรค
หนอนพยาธิ (เปรียบเทียบก่อน-หลังการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม)
ทราบผลการเปรียบเทียบระดับ พฤติกรรมและ
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
หนอนพยาธิ (ก่อน-หลังการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม)

ระยะที่ 1 (สำ�รวจข้อมูล)

ระยะที ่2 (การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม)

ระยะที่ 3 (การติดตาม ตรวจสอบและประเมินผล)
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ลงพื้นที่เพื่อชี้แจงวิธีการเก็บสิ่งส่งตรวจ (อุจจาระ) พร้อมชี้แจงการทำ�แบบสอบถาม

วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เป็นการผสมผสานของการวิจัยเชิง

สำ�รวจ และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยมี
การดำ�เนินการคือ (ก) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
รว่ม ระหวา่งผูว้จิยักบัอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น 
ตำ�บลนางแล (ผู้ร่วมวิจัย) เพื่อศึกษาผลของการทำ� PAR ที่
มีต่อพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคหนอนพยาธิ ในตำ�บลนางแล อำ�เภอเมือง 
จงัหวดัเชยีงราย (ข) การวจิยัในหอ้งปฏบิตักิารโดยการตรวจ
หาไข่หรือตัวอ่อนของหนอนพยาธิด้วยวิธี Kato thick 
smear technique เพื่อศึกษาระบาดวิทยาของโรคหนอน
พยาธิ (ความชุก1  อุบัติการณ์2  การติดเชื้อซ้ำ�3) ในตำ�บล
นางแล อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย

ประชากร ประชากรในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ที่อาศัยอยู่ในตำ�บล
นางแล อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย จำ�นวน 263 คน โดย
ศึกษาทุกหน่วยประชากร

เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย
1) แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการป้องกันและ

ควบคุมโรคหนอนพยาธิ ซึ่ง ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 3 
ส่วน ดังนี้

ส่วนที่  1 ข้อมูล
ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ต อ บ
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ 
อายุ การศึกษา อาชีพ ราย
ได้ต่อเดือน โดยมีลักษณะ
คำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ 
(Checklist) จำ�นวน 5 ข้อ

ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้าน
พฤติกรรม เกี่ ย วกับการ
ป้องกันและควบคุมโรค
หนอนพยาธิทั้งหมด 10 ข้อ 
มี ลั ก ษณ ะ คำ � ถ า ม แ บบ
มาตราส่วนประมาณค่ า 
(Rating Scale) 3 ระดับ 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้าน
การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธ ิ
มทีัง้หมด 10 ขอ้ มลีกัษณะคำ�ถามแบบมาตราสว่นประมาณ
ค่า (Rating Scale) 3 ระดับ 

2) การตรวจหาหนอนพยาธิโดยวิธี Kato thick 
smear technique 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผูว้จิยัไดด้ำ�เนนิการทดสอบความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หา 

(Content Validity) และความเชื่อมั่น (Reliability) เป็น
ลำ�ดับ ดังนี้ 

1. การตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา โดยนำ�
แบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิที่มีประสบการณ์ จำ�นวน 3 
ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง และความเที่ยงตรงของ
เนื้อหา รวมทั้งตรวจสอบภาษาที่ใช้ 

2. ผู้วิจัย จะนำ�แบบสอบถามไปทดลองใช้กับ
ประชาชน ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มประชากรที่ศึกษา 
จำ�นวน 30 ราย แลว้นำ�การตอบแบบสอบถามมาหาคา่ความ
เชื่อมั่น ซึ่ง แบบสอบถามด้านพฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคหนอนพยาธิ  หาค่ าความเชื่ อมั่นแบบ
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Alpha coefficient 
reliability) ได้เท่ากับ 0.74 และแบบสอบถามด้านการมี
สว่นรว่มในการการปอ้งกนัและควบคมุโรคหนอนพยาธหิา

1ความชุกของโรคหนอนพยาธิ หมายถึง ประชากรที่มาตรวจอุจจาระและพบไข่หรือตัวอ่อนของหนอนพยาธิ
2อุบัติการณ์ของโรคหนอนพยาธิ หมายถึง ประชากรที่มาตรวจอุจจาระและพบหรือตัวอ่อนของหนอนพยาธิรายใหม่
3การกลับมาเป็นโรคซํ้า หมายถึง ผู้ติดตรวจพบเชื้อหนอนพยาธิและได้รับการรักษาจนหายแล้ว กลับมาตรวจตรวจอุจจาระและพบไข่หรือตัวอ่อนของหนอน 
พยาธิซํ้าอีก



47วารสารวิจัยเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 มกราคม-กุมภาพันธ์ 2557

จัดกิจกรรมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องบทบาทของ อสม. ต่อการป้องกันและควบคุมโรงหนอนพยาธิ

ค่าความเชื่อมั่นแบบสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช ได้
เท่ากับ 0.79 

ขัน้ตอนการดำ�เนนิการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่น
ร่วม

ระยะเวลาในการทำ�วิจัยตั้ งแต่ เดือนมกราคม 
2556-กนัยายน 2556 มขีัน้ตอนการดำ�เนนิงานแบง่ออกเปน็ 
5 ขั้นตอน สอดคล้องกับ สุชาดา ทวีสิทธิ์ (อ้างถึงใน ธน
พรรณ ธานี 2540) ที่อธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมว่าม ี5 ขั้นตอน ซึ่งเป็นขั้นตอน
ที่ผสมผสานแนวคิดการจัดการชุมชนและเรียนรู้ปัญหา
ชุมชนเข้าด้วยกัน (Community organization VS Problem 
base learning) คือ

1. ระยะก่อนทำ�การวิจัย (Pre-research Phase) 
เป็นขั้นตอนในการกำ�หนดแกนนำ�ชุมชนในการร่วมวิจัย ผู้
วิจัยนำ�เสนอผลการวิจัย เรื่องความชุกของหนอนพยาธิใน
เขตอำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย (วัชรพงษ ์เรือนคำ� 2556) 
ในที่ประชุมประจำ�เดือน อสม. เพื่อให้เกิดความเข้าใจใน
ปัญหาหนอนพยาธิที่เกิดขึ้นในชุมชน อีกทั้งตระหนักถึง
อันตรายที่จะเกิดขึ้น รวมทั้งสร้างแกนนำ�ของชุมชนในการ
มีส่วนร่วมกันในการที่จะแก้ปัญหาที่เกิดขึ้น กอรปกับเป็น
การบูรณาการผู้วิจัยเองในการที่จะเข้ากับชุมชน โดยมีวิธี
ดำ�เนนิการคอื (ก) การสรา้งความสมัพนัธก์บัชมุชน (Build-
up Rapport) มีการลงพื้นที่พบบุคคลที่มีความสำ�คัญใน
ชมุชน คอื ผูอ้ำ�นวยการโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ ผูใ้หญ่
บ้าน ประธาน อาสาสมัคร
ประจำ�หมู่บ้าน (อสม.) 
ประธานกลุ่มผู้สูงอาย ุ เพื่อ
ใหท้กุฝา่ยไดร้บัทราบเขา้ใจ
วตัถปุระสงค ์เปา้หมายและ
การมสีว่นรว่มของชาวบา้น
ในกิจกรรมการวิจัย (ข) 
การสำ �รวจศึกษาชุมชน 
(Surveying and Studying 
Community) โดยการศกึษา
ข้อมูลทางกายภาพและ
แหล่ ง ท รั พ ย า ก รต่ า ง ๆ 
ภายในชมุชน รวมถงึขอ้มลู
พื้ นฐ านด้ านประชากร 
สงัคม เศรษฐกจิ วฒันธรรม

และการเมือง รวมทั้งเอกสารหลักฐานจากโรงพยาบาลส่ง
เสริมสุขภาพตำ�บลนางแล (ค) การเตรียมคนและเครือข่าย 
ประกอบด้วย ทีมวิจัยจากมหาวิทยาลัย ทีมวิจัยในพื้นที่ 
(ประธาน อสม.ในแต่ละพื้นที่เป็นแกนนำ�) และนักพัฒนา 
โดยประสานกับผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลในพื้นที่และเจ้า
หน้าที่โรงพยาบาล เพื่อให้เข้าใจวัตถุประสงค์และคุ้นเคย
กับกระบวนการและการดำ�เนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วม

2. ระยะของการทำ�วิจัย (Research Phase) เป็น
ระยะการศึกษาวิเคราะห์ปัญหา 

1) ผูว้จิยัทำ�การการสำ�รวจความชกุของหนอนพยาธิ 
โดยการตรวจอจุจาระเพือ่หาไขห่รอืตวัออ่นของหนอนพยาธ ิ
โดยวิธี Kato thick smear technique และศึกษาพฤติกรรม
และการมีส่วนร่วมในการควบคุมและป้องกันโรคหนอน
พยาธิของกลุ่มอาสามัครสาธารณสุข โดยใช้แบบสอบถาม 

2) ผู้วิจัยนำ�เสนอผลการตรวจอุจจาระ ระดับ
พฤตกิรรมและการมสีว่นรว่มในการปอ้งกนัและควบคมุโรค
หนอนพยาธ ิ เพือ่ใหก้ลุม่ผูร้ว่มวจิยัไดท้ราบถงึสถานการณ์
ของโรคทีเ่กดิขึน้ในชมุชนในปจัจบุนัและ มกีารแลกเปลีย่น
เรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้ร่วมวิจัย โดยใช้วิธีการถกปัญหา 
(Dialogue) ทัง้ระดบับคุคลและกลุม่บคุคล เพือ่ใหเ้กดิความ
เขา้ใจปญัหาโรคหนอนพยาธิ ประเมนิปญัหาความตอ้งการ
ของชมุชน และความเปน็ไปไดท้างดา้นทรพัยากร เพือ่รว่ม
กนัหาแนวทางแกไ้ข โดยพยายามกระตุน้ใหช้าวบา้นมสีว่น
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ร่วมในการแสดงความคิดเห็นให้มากที่สุด
3. ระยะการจัดทำ�แผน (Planning Phase) มีการ

รวมกลุ่มระดมสมองในกลุ่มแกนนำ�ผู้ร่วมวิจัยเพื่อหารูป
แบบการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิในชุมชนใน
ด้านต่างๆ รวมทั้งแนวทางในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่
เหมาะสมในการป้องกันการติดเชื้อหนอนพยาธิ โดยวิธี
กระตุ้นให้ชาวบ้านมีบทบาทหลักในการแก้ไขปัญหา 
กำ�หนดโครงการและกจิกรรมทีจ่ะดำ�เนนิการในขัน้ตอนตอ่
ไป ซึ่งประกอบด้วยการจัดอบรมความรู้เรื่องโรคหนอน
พยาธิ และกิจกรรมเพิ่มศักยภาพและบทบาทของ อสม.

4. ระยะนำ�แผนไปปฏิบัติ (Implementation 
Phase) จัดอบรมให้ความรู้เรื่องหนอนพยาธิ พฤติกรรม
เสีย่งตอ่การตดิโรคหนอนพยาธิ โดยวทิยากรจาก สาขาวชิา
สาธารณสุขศาสตร์ สำ�นักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย จัดสนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เรื่อง บทบาท อสม. ต่อการป้องกันและควบคุมโรคหนอน
พยาธิ

5. ระยะติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
(Monitoring and Evaluation Phase) แบ่งการประเมิน
ผลการปฏิบัติงานออกเป็น 3 ส่วน

1) บรบิทกอ่นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม 
โดยสรุปเป็นประเด็น ดังนี้ (ก) สถานการณ์ทางระบาด
วิทยาของโรคหนอนพยาธิ (ข) พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคหนอนพยาธิ (ค) การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคหนอนพยาธิ

2) การดำ�เนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
3) ผลลพัธภ์ายหลงัการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่น

ร่วม โดยสรุปเป็นประเด็น(เปรียบเทียบก่อนและหลังการ
ดำ�เนินโครงการ) ดังนี้ (ก) สถานการณ์ทางระบาดวิทยา
ของโรคหนอนพยาธ ิ(ข) พฤตกิรรมการปอ้งกนัและควบคมุ
โรคหนอนพยาธิ (ค) การมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคหนอนพยาธิ

การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ
ดำ�เนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยข้อมูลความชุกของ

หนอนพยาธิ ใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปเพื่อหาค่าทางสถิต ินำ�
เสนอคา่ความถีร่อ้ยละ ขอ้มลูพฤตกิรรมและการมสีว่นรว่ม
ของประชาชน ใชโ้ปรแกรมสำ�เรจ็รปูเพือ่หาคา่ทางสถติ ินำ�
เสนอเปน็คา่แจกแจงความถี ่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่ง
เบนมาตรฐาน 

สถิติที่ใช ้(ก) ความชุก การติดเชื้อใหม่ การติดเชื้อ
ซ้ำ�ของหนอนพยาธิ แจกแจงในแบบอัตราร้อยละ (ข) 
เปรียบเทียบพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ระหวา่งกอ่นและหลงัการการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่น
ร่วม โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 3 ส่วน 
1) บรบิทกอ่นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม
1.1) สถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคหนอน

พยาธ ิจากการสำ�รวจในกลุม่ประชากรทีศ่กึษา จำ�นวน 263 
คน พบความชุกของการติดเชื้อหนอนพยาธิ 31 คน (ร้อย
ละ 11.8) โดยพบพยาธิตัวตืด (Taenia spp.) จำ�นวน 16 
คน (ร้อยละ 6.1) พยาธิไส้เดือน (Ascaris Lumbricoides) 
12 คน (ร้อยละ 4.5) พยาธิเส้นด้าย (Strongyloides 
Stercolaris) 2 คน (ร้อยละ 0.8) และพบการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับ (Opisthorchis Viverrini) 1 คน (ร้อยละ 0.4) 
ตามลำ�ดับ จากข้อมูลพบว่าอัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิอยู่
ในระดบัทีส่งูเกนิกวา่เกณฑท์ีก่ระทรวงสาธารณสขุกำ�หนด
ที่ร้อยละ 10 ทำ�ให้เห็นว่าโรคติดเชื้อหนอนพยาธิยังคงเป็น
ปัญหาสำ�คัญในตำ�บลนางแล (ภาพที่ 1) 

1.2) พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหนอน
พยาธิ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคมุโรคหนอนพยาธขิองอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�
หมู่บ้าน ตำ�บลนางแล อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับดี (ร้อยละ 71.1) (ภาพที่ 2) อย่างไรก็ตาม
อัตราการติดเชื้อหนอนพยาธิที่ยังคงระบาดอยู่ในตำ�บลนาง
แลยังมีอยู่สูงถึงร้อยละ 11.8 ซึ่งอัตราดังกล่าวนับว่ามีความ
เสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายของโรคหนอนพยาธิในชุมชน
ไดเ้ปน็อยา่งมาก ดงันัน้ควรรกัษาผูท้ีต่ดิเชือ้หนอนพยาธแิละ
ส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันและควบคุม
โรคหนอนพยาธทิีถ่กูตอ้งจะชว่ยลดการตดิเชือ้หนอนพยาธิ
ในตำ�บลนางแลได้เป็นอย่างดี

1.3 การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
หนอนพยาธิ ผลการศึกษาพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลนางแล มีระดับการมีส่วนร่วมในการ
ป้ อ งกั นและควบคุ ม โ รคหนอนพยาธิ ในระดั บดี                  
(ร้อยละ 52.1) (ภาพที่ 3) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงบทบาทของ
อาสาสมคัรสาธารณสขุในการมสีว่นรว่มในการปอ้งกนัและ
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ภาพที่ 1 ร้อยละการติดเชื้อหนอนพยาธิแต่ละชนิดที่ตรวจพบโดยวิธีคาโต้ (Kato’s thick smear technique) 
จากกลุ่มประชากรที่ศึกษาทั้งหมด 263 คน ก่อนการทำ� PAR

ภาพที่ 2 ร้อยละของระดับพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ ก่อนการทำ� PAR

ควบคมุโรคหนอนพยาธทิีด่ำ�เนนิการอยูใ่นปจัจบุนัเปน็สิง่ที่
ดีอยู่แล้ว 

2) การดำ�เนนิการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม
มีการดำ�เนินการ 4 ระยะ โดยสามารถสรุปผลการ

ดำ�เนินการการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ ในอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลนางแลโดยสังเขป ดัง
แสดงในตาราง (ตารางที่ 1)

1) ระยะของการทำ�วิจัย หรือขั้นกำ�หนดปัญหา 
(Research Phase) ในขั้นตอนนี้ นักวิจัยสรุปปัญหา รวม
ทั้งอธิบายเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการแก้ไขปัญหา
ให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องได้เห็นภาพและเกิดความเข้าใจ ผู้ร่วม
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ภาพที่ 3 ร้อยละของระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ ก่อนการทำ� PAR

วิจัยมีส่วนช่วยในการให้ข้อมูล และแสดงความคิดเห็น/
ความต้องการ โดยผลที่ได้ คือผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจปัญหา
และแนวทางการแกป้ญัหาทีต่รงกนั และไดแ้นวทางในการ
ป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิที่มาจากผู้ร่วมวิจัย 

2) ระยะการจัดทำ�แผน (Planning Phase) ในขั้น
ตอนนี้ นักวิจัยจัดทำ�แผนการดำ�เนินงานให้ชัดเจน พร้อม
ทัง้ระบผุูม้สีว่นเกีย่วขอ้งกบัการทำ�กจิกรรม ผูร้ว่มวจิยัมสีว่น
ช่วยให้ข้อมูล และแสดงความคิดเห็น/ความต้องการ โดย 
ผลที่ได้จากขั้นตอนนี้ เบื้องต้น ผู้ร่วมวิจัยอยากพัฒนา
ศักยภาพของตนเอง ให้มีความรู้ให้มากขึ้นในเรื่องหนอน
พยาธ ิจงึไดว้างแผนจดัการอบรมใหค้วามรูเ้รือ่ง โรคหนอน
พยาธแิละพฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอ่การตดิโรคหนอนพยาธิ รวม
ทั้งแนวทางในการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
ส่วนหนึ่งผู้ร่วมวิจัยอยากมีบทบาทในการป้องกันและ
ควบคมุโรคมากขึน้ จงึไดว้างแผน จดักจิกรรมกลุม่เพือ่แลก
เปลี่ยนเรียนรู้ บทบาทของ อสม. ต่อการป้องกันและ
ควบคุมโรคหนอนพยาธิ  

3) ระยะนำ�แผนไปปฏิบัติ (Implementation 
Phase) ในระยะนีท้กุฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้งดำ�เนนิกจิกรรมตามรปู
แบบที่วางไว้ โดยมีการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องโรคหนอน
พยาธแิละพฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอ่การตดิโรคหนอนพยาธิ รวม

ทัง้แนวทางในการปอ้งกนัและควบคมุโรคหนอนพยาธิ การ
อภปิรายการแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหวา่ง อสม. และเจา้หนา้ที่
สาธารณสุขในพื้นที่รวมถึงบุคคลสำ�คัญในชุมชน เกี่ยวกับ
บทบาทหนา้ทีข่องแตล่ะฝา่ยในการปอ้งกนัและควบคมุโรค
หนอนพยาธิ รวมถงึการนำ�ผลทีไ่ดจ้ากกจิกรรมสูก่ารลงมอื
ปฏิบัต ิ เช่น ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อหนอนพยาธ ิ
การรบัประทานอาหารทีป่รงุสกุ การเขา้รบัการตรวจหนอน
พยาธิของคนในชุมชนมากขึ้น หรือการขอรับยาถ่ายพยาธิ
จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมากขึ้นแม้กระทั่งการนำ�
สุนัขที่เลี้ยงไว้ไปรับการถ่ายพยาธิมากขึ้น หรือแสดง
บทบาทของตัวเองในการป้องกันและควบคุมหนอนพยาธิ
มากขึ้นโดย ผู้ร่วมวิจัยบางหมู่บ้านได้ของบประมาณจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพื่อจัดกิจกรรมอบรมให้ความ
รู้แก่ชาวบ้าน โดยกล่าวว่า อยากให้ความรู้ที่ตนเองได้รับ
กระจายไปสูท่กุคนในหมูบ่า้น ไมใ่ชรู่อ้ยูแ่คเ่พยีง อสม. แต่
อยากใหค้วามรูล้งไปสูช่าวบา้นทกุคนและอยากใหช้าวบา้น
ทกุคนมบีทบาทในการปอ้งกนัและควบคมุโรคหนอนพยาธิ 
ไม่ใช่แค่หน้าที่ของ อสม.ฝ่ายเดียว 

4) ระยะการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
ทกุฝา่ยทีเ่กีย่วขอ้งพจิารณาหาทางปรบัปรงุแกไ้ขการปฏบิตัิ
การวิจัยแบบมีส่วนร่วม โดยอาศัยข้อมูลจากทุกฝ่าย แล้ว
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นำ�มาทำ�การปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมเพื่อให้การดำ�เนินงาน
บรรลเุปา้หมาย โดยผูร้ว่มวจิยั (อสม.) มองวา่บทบาทหนา้ที่
ในการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิไม่ใช่เป็นของ 
อสม. เพยีงฝา่ยเดยีว ภายหลงัจงึเกดิการมสีว่นรว่มจากกลุม่
ตา่งๆ ในชมุชนมากขึน้ เชน่ ผูใ้หญบ่า้น กลุม่ผูส้งูอาย ุกลุม่

แมบ่า้น ชว่ยขบัเคลือ่นใหก้ารดำ�เนนิงานเปน็ไปไดด้ว้ยดี มี
การเรียกร้องจากชาวบ้านทั่วไปให้ทีมวิจัยเข้ามาตรวจ
อจุจาระเพือ่หาโรคหนอนพยาธ ิในกลุม่ชาวบา้น และอยาก
ให้มีการอบรมให้ความรู้แก่ชาวบ้านทั่วๆไป

ขั้นตอน วัตถุประสงค์ กิจกรรม ผลที่ได้

กำ�หนดปัญหา เพือ่ใหท้กุฝา่ยเขา้ใจปญัหาและ
วัตถุประสงค์ของการแก้ไข
ปัญหาตรงกัน  

-ผู้วิจัยเสนอผลการสำ�รวจ
ความชุกของการติ ด เชื้ อ
หนอนพยาธิระดับพฤติกรรม
และการมสีว่นรว่มของ อสม. 
ในการป้องกันและควบคุม
โรคหนอนพยาธิ
-ผู้วิจัยเสนอกรอบแนวคิดใน
การป้องกันและควบคุมโรค
หนอนพยาธิ
-รบัฟงัขอ้เสนอแนะจากผูร้ว่ม
วิจัย

-ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าใจปัญหาและ
แนวทางการแก้ปัญหาที่ตรงกัน
-ได้แนวทางในการป้องกันและ
ควบคุมโรคหนอนพยาธิที่มาจาก
ผู้ร่วมวิจัย

จัดทำ�แผน เพื่อกำ�หนดแนวทางในการ
ป้องกันและควบคุมหนอน
พยาธิ

-ผู้วิจัยเสนอรูปแบบกิจกรรม 
รวมทั้งระบุผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
กับการทำ�วิจัยแต่ละฝ่าย
-รบัฟงัขอ้เสนอแนะจากผูร้ว่ม
วิจัย

-รูปแบบกิจกรรมที่เกิดจากการมี
ส่วนร่วมของผู้ร่วมวิจัย เช่น 
จัดการอบรมให้ความรู้เรื่อง โรค
หนอนพยาธแิละพฤตกิรรมทีเ่สีย่ง
ต่อการติดโรคหนอนพยาธิ การ
จัดกิจกรรมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยน
เรยีนรู ้บทบาทของ อสม. ตอ่การ
ป้องกันและควบคุมโรคหนอน
พยาธิ

นำ�แผนไปปฏิบัติ เพื่ ออบรมให้ความรู้ เ รื่ อ ง
หนอนพยาธิและพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการติดเชื้อและเพื่อ
แลกเปลีย่นเรยีนรู ้บทบาทของ 
อสม. ในการป้องกันและ
ควบคุมหนอนพยาธิ

-การอบรมให้ความรู้
* เรื่องโรคหนอนพยาธิ
* พฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอ่การตดิ
โรคหนอนพยาธิ
-การอภิปรายกลุ่ม เรื่อง 
บทบาท อสม.ตอ่การป้องกนั
และควบคุมโรคหนอนพยาธิ

-ความรู้เรื่องหนอนพยาธิ การ
ป้องกันและควบคุมโรคหนอน
พยาธิเพิ่มขึ้น
-พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคุมโรคหนอนพยาธิเพิ่มขึ้น
เข้าใจศักยภาพและบทบาท อสม. 
ในการป้องกันและควบคุมโรค
หนอนพยาธิมากขึ้น

ตารางที่ 1 ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อการป้องกัน
และควบคุมโรคหนอนพยาธิ ตำ�บลนางแล อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย
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3) ผลลัพธ์ภายหลังการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม

(ก) สถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคหนอน
พยาธ ิภายหลงัการดำ�เนนิการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่น
ร่วม ตรวจพบหนอนพยาธิ 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.8 ซึ่ง
พบว่าเป็นการติดเชื้อพยาธิเส้นด้ายทั้ง 2 ราย (ภาพที่ 4)

(ข) การติดเชื้อหนอนพยาธิรายใหม่และการติดเชื้อ
หนอนพยาธิซ้ำ� ภายหลังการดำ�เนินกิจกรรม ตรวจพบการ
ติดเชื้อหนอนพยาธิรายใหม่จำ�นวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.8 โดยพบการติดเชื้อใหม่เป็นเชื้อพยาธิเส้นด้ายทั้ง 2 ราย 
และไม่พบการติดเชื้อซ้ำ�ในผู้ที่ติดเชื้อรายเดิม (ตารางที่ 2)

(ค) พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหนอน

ขั้นตอน วัตถุประสงค์ กิจกรรม ผลที่ได้

ติดตามประเมินผล
การปฏิบัติงาน

เพื่อติดตมผลการดำ�เนินงาน -สำ�รวจความชุกของโรค
หนอนพยาธิ เมื่อครบ 6 
เดือน
-ศึกษาระดับพฤติกรรมและ
การมสีว่นรว่มในการปอ้งกนั
และควบคุมโรคหนอนพยาธิ

-ความชกุของโรคหนอนพยาธลิด
ลงกว่าเดิม
-พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
หนอนพยาธิลดลง
-การมีส่วนร่วมในการป้องกัน
และควบคุมโรคหนอนพยาธิเพิ่ม
มากขึ้น

ภาพที่ 4 ร้อยละการติดเชื้อหนอนพยาธิแต่ละชนิดตรวจพบโดยวิธีคาโต้ (Kato’s thick smear technique) 
จากกลุ่มประชากรที่ศึกษาทั้งหมด 263 คน ก่อนและหลังการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

พยาธิ ภายหลังการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบ
วา่พฤตกิรรมการปอ้งกนัและควบคมุโรคหนอนพยาธอิยูใ่น
ระดับดี ร้อยละ 79.8 (ภาพที่ 5) และพบว่าพฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิเพิ่มมากขึ้นภายหลัง
การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (ตารางที่ 3)

4) การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
หนอนพยาธ ิภายหลงัการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่ม
พบว่า ระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรค
หนอนพยาธิในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 64.2 (ภาพที่ 6) 
และพบวา่ภายหลงัการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่มการ
มีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิเพิ่ม
มากขึ้น (ตารางที่ 4)
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หนอนพยาธิ
การติดเชื้อใหม่ การติดเชื้อซ้ำ�

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

พยาธิตัวตืด 0 0 0 0

พยาธิไส้เดือน      0 0 0 0

พยาธิเส้นด้าย 2 0.8 0 0

พยาธิใบไม้ในตับ 0 0 0 0

รวม 2 0.8 0 0

ตารางที่ 2 แสดงจำ�นวนและร้อยละการติดเชื้อหนอนพยาธิรายใหม่ และการติดเชื้อหนอนพยาธิซ้ำ� 
ที่ตรวจพบโดยวิธีคาโต้ (Kato’s thick smear technique) 

ภายหลังการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ภาพที่ 5 ร้อยละของระดับพฤติกรรมเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ ก่อนและหลังการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ก่อนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 15.06 2.46

หลังการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 15.47 2.30

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
ก่อนและหลังการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
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การนำ�ไปใช้ประโยชน์
จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ผู้ร่วมวิจัย มีระดับ
พฤตกิรรมและการมสีว่นรว่มในการปอ้งกนัและควบคมุโรค
หนอนพยาธเิพิม่ขึน้ จำ�นวนผูต้ดิเชือ้หนอนพยาธลิดลง และ
ไมม่ผีูต้ดิเชือ้หนอนพยาธซิ้ำ� ซึง่ถอืวา่การวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
แบบมสีว่นรว่มครัง้นีป้ระสบผลสำ�เรจ็ในระดบัหนึง่ จงึควร
นำ�รูปแบบการวิจัยนี้ไปใช้ในการป้องกันและควบคุมโรค
หนอนพยาธ ิในพืน้ทีอ่ืน่ๆตอ่ไป โดยอาจมกีารปรบัปรงุให้
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนหรือพื้นที่นั้นๆ หรืออาจมี

ภาพที่ 6 ร้อยละของระดับการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ ก่อนและหลังการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
ก่อนและหลังการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม

การมีส่วนร่วมในการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ ค่าเฉลี่ย
ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ก่อนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 13.29 0.95

หลังการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 14.31 0.88

การปรับปรุงรูปแบบการดำ�เนินการเพื่อใช้ในการป้องกัน
และควบคุมโรคอื่นๆ ที่เป็นปัญหาต่อไป

ผลการศึกษาครั้งนี้ เน้นกระบวนการมีส่วนร่วม
เฉพาะกลุ่ม (อสม.) ในอนาคตการนำ�รูปแบบการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ไปใช้ อาจเพิ่มกลุ่มอื่นๆ ใน
สังคมให้เข้ามามีส่วนร่วมด้วย   เช่น กลุ่มผู้นำ�ชุมชน        
กลุม่ผูส้งูอาย ุกลุม่แมบ่า้น กลุม่เดก็และเยาวชน เพือ่ใหเ้กดิ
ความหลากหลายของบทบาทในการปอ้งกนัและควบคมุโรค
หนอนพยาธิต่อไป
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อภิปรายผล
สถานการณ์ทางระบาดวิทยาของโรคหนอนพยาธิ
ภายหลังการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม พบ

จำ�นวนผู้ติดเชื้อลดลงจากก่อนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
สว่นรว่ม และไมม่กีารตดิเชือ้ซ้ำ�ในผูต้ดิเชือ้รายเดมิ บง่บอก
ถงึความสำ�เรจ็ในการปอ้งกนัและควบคมุโรคไดเ้ปน็อยา่งดี 
สอดคล้องกับการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนตลาด
พฤหสั อำ�เภอเมอืง จงัหวดันครศรธีรรมราช ในการปอ้งกนั
โรคไข้เลือดออก (จรวย  สุวรรณบำ�รุง 2556)  พบว่าภาย
หลงัดำ�เนนิกจิกรรม คา่ดชันยีงุลายลดลงตลอดจนอตัราการ
ปว่ยดว้ยไขเ้ลอืดออกลดลง ถงึกระนัน้กต็ามการตดิเชือ้ใหม่
ที่เกิดขึ้น 2 รายยังแสดงถึงปัญหาที่ยังคงมีอยู่ในชุมชน ซึ่ง
โดยปกตพิยาธเิสน้ดา้ยเปน็หนอนพยาธทิีต่ดิตอ่จากดนิสูค่น
และโดยการไชผ่านผิวหนังได้เลยและยังทำ�ให้เกิดภาวะ
โลหิตจางด้วย โดยปกต ิ จะพบพยาธิชนิดนี้ได้มากในเขต
รอ้นทีม่ฝีนตกชกุ โดยปจัจยัทีท่ำ�ใหเ้กดิการตดิพยาธติดืการ
เดินเท้าเปล่าทำ�ให้ตัวอ่อนของพยาธิที่อยู่ในพื้นดินไชผ่าน
ผวิหนงัได ้สว่นหนึง่อาจเกดิจากการรบัประทานอาหารหรอื
น้ำ�ที่มีตัวอ่อนระยะติดต่อเข้าไป ดังนั้นพฤติกรรมเสี่ยงดัง
กล่าวควรมีการเปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้น

พฤติกรรมป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ
ในดา้นพฤตกิรรมการปอ้งกนัและควบคมุโรคหนอน

พยาธิ ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการป้องกันและ
ควบคมุโรคหนอนพยาธขิองอาสาสมคัรสาธารณสขุ ตำ�บล
นางแล อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ดี ทั้งก่อนและหลัง ร้อยละ 71.1 และ 79.8 ตามลำ�ดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ในตับ ของกลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ใน อำ�เภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย (วัชรพงษ ์ เรือนคำ� 2556) ที่พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมอยู่ในระดับดี ถึงแม้ว่า
พฤติกรรมส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับ ดี แต่อัตราการติดเชื้อ
หนอนพยาธทิีย่งัคงระบาดอยูใ่นตำ�บลนางแล (กอ่นการวจิยั
เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม) ยังมีอยู่ถึงร้อยละ 11.8 ซึ่ง

อัตราดังกล่าวนับว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่กระจายของ
โรคหนอนพยาธใินชมุชนไดเ้ปน็อยา่งมาก ดงันัน้การรกัษา
ผู้ที่ติดเชื้อหนอนพยาธิและการส่งเสริมให้ประชาชนมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคหนอนพยาธิที่ถูกต้องจะช่วยลด
การติดเชื้อหนอนพยาธิในตำ�บลนางแลได้เป็นอย่างดี 
สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก (WHO, 1998) ที่เสนอ
ว่า การให้สุขศึกษาและปรับปรุงอนามัยสิ่งแวดล้อมน่าจะ
เพียงพอในพื้นที่ที่มีความรุนแรงของโรคต่ำ� ส่วนผู้ที่มีการ
ติดเชื้อรุนแรงจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง 
สอดคล้องกับ ข้อเสนอแนะว่าการควบคุมโรคหนอนพยาธิ
ควรเน้นการให้สุขศึกษาผ่านสื่อบุคคลเชิงลึกมากขึ้น โดย
วเิคราะหห์าพืน้ทีท่ีม่กีลุม่ประชากรเสีย่งสงู เพือ่ปรบัเปลีย่น
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคหนอนพยาธอิยา่งถกูตอ้ง (ฐติมิา 
วงศ์ศาโรจน์และคณะ 2545)

การมสีว่นรว่มในการปอ้งกนัและควบคมุโรคหนอน
พยาธิ

ในดา้นการมสีว่นรว่มในการปอ้งกนัและควบคมุโรค
หนอนพยาธิ ผลการศึกษาพบว่าการมีส่วนร่วมในการ
ป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ตำ�บลนางแล อำ�เภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดี ทั้งก่อนและหลัง
ดำ�เนินกิจกรรม ร้อยละ 52.1 และ 64.2 ตามลำ�ดับ 
สอดคล้องกับการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ
ควบคุมลูกน้ำ�ยุงลาย อำ�เภอนิคมน้ำ�อูน จังหวัดสกลนคร 
(มานิตย์  ไชยพะยวน 2546) ที่พบว่าแกนนำ�ชุมชนมีส่วน
ร่วมในระดับมาก 

ข้อค้นพบจากการศึกษาครั้งนี้ จะเป็นข้อมูลพื้นฐาน
ที่สำ�คัญต่อการวางแผนการดำ�เนินงานป้องกันและควบคุม
โรคหนอนพยาธิในตำ�บลนางแลอีกทั้ ง เพื่อส่ง เสริม 
สนับสนุนให้ประชาชนมีบทบาทและมีส่วนร่วมในการ
ดำ�เนินงานป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิอย่างต่อ
เนื่องสืบไป 
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บทปริทัศน์
ผลของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมต่อพฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในการป้องกัน

และควบคุมโรคหนอนพยาธิของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน : 
กรณีศึกษาตำ�บลนางแล อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงราย

โดย นพ.ทวีศักดิ์  นพเกษร
คณะแพทย์ศาสตร์  มหาวิทยาลัยนเรศวร

บทความวิจัยที่ปริทัศน์นี้ เป็นงานวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (PAR : Participatory 
Action Research) เพื่อศึกษาผลของ PAR ต่อ
พฤติกรรมการป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิ
และการมีส่วนร่วม โดยการศึกษาชุมชนและสำ�รวจ
พฤติกรรมและการมีส่วนร่วมในการควบคุมป้องกัน
โรคหนอนพยาธิร่วมกับศึกษาความชุกโรคหนอน
พยาธิในอุจจาระ และนำ�ผลที่ได้มาถกปัญหากับ
ชุมชน เพื่อร่วมกำ�หนดแผนงานและบทบาทของ
ชุมชน ผลการวิจัยไม่พบการติดพยาธิซ้ำ�ในรายเดิม 
พบการติดเชื้อใหม่เพียง 2 ราย พฤติกรรมการ
ป้องกันและควบคุมโรคหนอนพยาธิก่อนและหลัง
การดำ�เนินการมีค่าเฉลี่ย 15.06 และ 15.47 (S.D 
2.46 และ 2.30) ตามลำ�ดับ ส่วนการมีส่วนร่วมใน
การปอ้งกนัควบคมุโรคหนอนพยาธกิอ่นและหลงัการ
วิจัยมีค่าเฉลี่ย 13.29 และ 14.31 (S.D 0.95 และ 
0.88) ตามลำ�ดับ

บทปริทัศน์นี้ จะเสนอข้อวิพากย์เกี่ยวกับการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมและผลที่ได้

หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม
การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่มเปน็การ

วิจั ยประยุกต์ที่ ต้ องใช้ข้อมูล เชิ งคุณภาพมาก 
(Qualitative Data) เพื่อการเข้าถึง เข้าใจ กลุ่มเป้า
หมายที่ต้องการให้มีสภาพที่ดีขึ้น ร่วมกับการพัฒนา
ศักยภาพกลุ่มเป้าหมายให้สูงขึ้นด้วย โดยใช้
กระบวนการมสีว่นรว่มในทกุขัน้ตอน นกัวจิยัจงึเปน็
ผู้ร่วมเรียนรู้ ร่วมตัดสินใจ ร่วมดำ�เนินการ ร่วม

ติดตาม ร่วมประเมินและปรับปรุง กับกลุ่มเป้าหมาย
การสำ�รวจและศึกษาบริบทในชุมชนให้เข้าใจ

โครงสร้าง การหน้าที่และบริบทภายนอกชุมชนที่เข้า
มามีปฏิสัมพันธ์หรืออิทธิพลต่อชุมชน เป็นสิ่งจำ�เป็น
ที่ผู้วิจัยต้องดำ�เนินการก่อน และทำ�ให้ผู้วิจัยกับชุมชน
เริม่มองเหน็โจทยว์จิยัหรอืปญัหาทีส่นใจรว่มกนั แลว้
จึงร่วมกันคิดตัดสินใจ ดำ�เนินกิจกรรมร่วมกัน โดยมี
ระบบติดตาม เรียนรู้กระบวนการและแก้ไขปรับปรุง
ร่วมกันไปตามสภาพจริง

การดำ�เนินการวิจัยและผลลัพธ์
ผูว้จิยัศกึษาสิง่แวดลอ้มในชมุชนนางแล พบวา่

มกีารลอ้มวงรบัประทานอาหารขา้วเหนยีวรว่มกนัดว้ย
มือ และบริโภคอาหารที่ปรุงสุกๆ ดิบๆ ซึ่งเป็น
พฤติกรรมหลักที่สำ�คัญในการแพร่กระจายเชื้อหนอน
พยาธ ิผูว้จิยันำ�เสนอภาพรวมของการมพีฤตกิรรมการ
ปอ้งกนัและควบคมุโรคหนอนพยาธดิว้ยคา่เฉลีย่ทีเ่พิม่
ขึ้น   แต่ไม่ได้แสดงนัยสำ�คัญและคำ�อธิบายถึงการ
เปลีย่นแปลงสิง่แวดลอ้ม และพฤตกิรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การแพร่กระจายเชื้อด้วยข้อมูลเชิงคุณภาพประกอบ
การนำ�เสนอ รวมทัง้คำ�อธบิายกระบวนการมสีว่นรว่ม
ที่สำ�คัญของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ข้อมูลเชิงคุณภาพดัง
กล่าวมีคุณค่ามากกับผู้อ่านในการทำ�ความเข้าใจ
พลวตัรของการเปลี่ยนแปลง และมองเหน็ความยั่งยืน
ของการเปลี่ยนแปลงว่ามีมากน้อยเพียงใด

อสม. เป็นผู้มีบทบาทสำ�คัญในการดำ�เนินการ
ลดการแพรก่ระจายเชือ้หนอนพยาธใินตำ�บลนางแล ผู้
วิจัยควรนำ�เสนอภูมิหลัง (Background) ของ อสม. 



60 วารสารวิจัยเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่

ปีที่ 6 ฉบับที่ 3 มกราคม-กุมภาพันธ์ 2557

พลวัตรของการเพิ่มศักยภาพในบทบาท อสม. และ
กระบวนการทำ�งานของ อสม. ในชมุชนรว่มกบัฝา่ย
ตา่ง ๆ  คำ�อธบิายเหลา่นีจ้ะทำ�ใหผู้อ้า่นเขา้ถงึบทเรยีน
สำ�คัญของการเปลี่ยนแปลงพัฒนาศักยภาพกลุ่มเป้า
หมาย และการเปลี่ยนแปลงบริบทของการแพร่
กระจายเชื้อหนอนพยาธิในชุมชนนางแล

ประโยชน์จากการวิจัยนี้
ผลการดำ�เนินการ ทำ�ให้ลดจำ�นวนผู้มีเชื้อ

หนอนพยาธิ ลงไปได้มาก อย่างไรก็ตาม การลด
จำ�นวนผู้มีเชื้อหนอนพยาธิอาจไม่ยั่งยืน หากยังไม่มี
การปรับพฤติกรรมการกินอาหารสุกดิบ และการใช้
มือเปล่าหยิบข้าวเหนียวจากกระติ๊บข้าวเหนียว


