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1โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบัวหุ่ง

	ตำบลบัวหุ่งเป็นพื้นที่ลุ่มน้ำที่มีปลาน้ำจืดอุดมสมบูรณ์ กลุ่มประชาชนยังคงมีวัฒนธรรมการบริโภคปลาดิบ ส่งผลให้พบผู้ป่วยพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีอย่างต่อเนื่อง แม้มีการรณรงค์และรักษาเป็นระยะ แต่ยังไม่สามารถลดอัตราการติดเชื้อได้อย่างยั่งยืน จึงจำเป็นต้องพัฒนารูปแบบที่เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาบริบทและสถานการณ์ (2) พัฒนารูปแบบแบบมีส่วนร่วม (3) ทดลองใช้และประเมินผลตามกรอบ CIPP เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) โดยใช้วงจร PAOR (Plan–Act–Observe–Reflect) ครอบคลุม 4 ระยะ ได้แก่ วิเคราะห์สถานการณ์ พัฒนารูปแบบ ทดลองใช้ และประเมินผล กลุ่มตัวอย่างประชาชนกลุ่มเสี่ยง 186 คน กลุ่มให้ข้อมูลหลัก 20 คน ดำเนินการเดือนตุลาคม 2567 – ธันวาคม 2568 ระยะทดลองใช้รูปแบบ one-group pretest–posttest design เครื่องมือประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้ ความรอบรู้ พฤติกรรม แบบประเมินความพึงพอใจ แบบประเมินตามกรอบ CIPP แบบสัมภาษณ์เชิงลึก สังเกต สนทนากลุ่ม และแบบสะท้อนผล เครื่องมือมีความเชื่อมั่นเหมาะสม (IOC = 0.70–1.00, Cronbach’s alpha = 0.80–0.93, KR-20 = 0.72) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ Paired t-test เชิงคุณภาพด้วย Content Analysis หลังการดำเนินงาน ประชาชนมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นจากค่าเฉลี่ย 3.97 เป็น 4.58 (เพิ่มขึ้นร้อยละ 15.37) พฤติกรรมป้องกันเพิ่มจาก 4.16 เป็น 4.74 (ร้อยละ 13.94) อัตราพบไข่พยาธิใบไม้ตับลดลงจากร้อยละ 3.31 เหลือร้อยละ 0.96 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ   (p < .001) ความพึงพอใจต่อรูปแบบอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̄ = 4.48, S.D. = 0.57) การประเมินตามกรอบ CIPP อยู่ในระดับสูง (𝑥̄ = 4.00, S.D. = 0.67) ผลลัพธ์ประกอบด้วย (1) การพัฒนารูปแบบ “BUA HUNG Participatory Model” พร้อมกิจกรรม X1–X8 (2) คู่มือแนวทางการป้องกันแบบมีส่วนร่วม (3) การสร้างเครือข่ายสุขภาพที่เข้มแข็งยั่งยืน 
อภิปรายและสรุป ผลการวิจัยยืนยันว่ารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแบบมีส่วนร่วมสามารถยกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และลดอัตราการติดเชื้อได้จริง การใช้กระบวนการ PAR–PAOR ช่วยให้รูปแบบปรับให้เหมาะสมกับบริบทชุมชนอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ มีศักยภาพในการขยายผลในระดับอำเภอและจังหวัด ข้อเสนอแนะ ควรบูรณาการรูปแบบสู่แผนงานประจำปีของหน่วยปฐมภูมิและท้องถิ่น พร้อมกำหนดมาตรการอาหารปลอดภัย สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม โรงเรียนและเครือข่ายชุมชนควรมีบทบาทในการขยาย “ครัวเรือนต้นแบบปลอดพยาธิ” ขณะที่ระดับอำเภอ จังหวัด ควรใช้ตำบลบัวหุ่งเป็นพื้นที่ต้นแบบผ่านกลไก พชอ.
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