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  บทคดัยอ่ 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพตามแนวคิดชาติพันธุ์วรรณาระดับจุลภาค  
มีวัตถุประสงค์เ พ่ือท าความเข้าใจอัตลักษณ์ทางสังคม และอัตลักษณ์ส่วนบุคคลที่ มีผลต่อ 
การเปลี่ยนแปลงความชุกโรคพยาธิใบไม้ ตับในพ้ืนที่ต าบลจัดการสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม่  
โดยคัดเลือกผู้ ให้ข้อมูลหลักแบบเฉพาะเจาะจง เป็นประชาชนที่ เคยตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ 
คณะกรรมการต าบลจัดการสุขภาพ และปราชญ์ชุมชน จ านวน 175 คน ในพื้นท่ีต าบลจัดการสุขภาพ 
15 ต าบล เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน 2566 ถึง 31 ตุลาคม 2567 ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม 
และการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  ผลการศึกษา
พบว่าอัตลักษณ์ที่มีผลต่ออัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ ประกอบด้วย 1) อัตลักษณ์ทางสังคม 
ได้แก่ วัฒนธรรมการเลี้ยงลาบปลาดิบในงานศพ บริบทชุมชนที่ ใกล้แหล่งน้ า และวิถีชีวิตเกื้อกูลของ 
คนชนบท ซึ่งมีแนวโน้มลดลงเนื่องจากความเจริญและสังคมวิถีใหม่ 2) อัตลักษณ์ส่วนบุคคล ได้แก่ 
พฤติกรรมการรับประทานเมนูปลาดิบและความเชื่อส่วนบุคคลด้านการรับประทานปลาดิบลดลง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคดีขึ้น โดยเฉพาะเพศหญิงและคนรุ่นใหม่ และการเข้าถึงบริการตรวจ 
คัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับเพ่ิมมากขึ้น ทั้งนี้พลวัตของอัตลักษณ์ส่วนบุคคล จะต้องด าเนินการ 
ผ่านต าบลจัดการสุขภาพ โดยมีกิจกรรมขับเคลื่อนส าคัญ ได้แก่ การตรวจคัดกรองในชุมชน การให้
ความรู้ การเรียนการสอนในโรงเรียน การสร้างบุคคลต้นแบบ และนวัตกรรมหรือมาตรการทางสังคม 

ค ำส ำคัญ: อัตลักษณ์ทางสังคม, อัตลักษณ์ส่วนบุคคล, ความชุกพยาธิใบไม้ตับ, ต าบลจัดการสุขภาพ 
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บทน ำ
โรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchiasis) เป็นโรคที่มี

สาเหตุจากพยาธิ Opisthorchis viverrini ที่สามารถ
ติดเชื้อได้ทั้งในคนและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม เช่น แมว 
และสุนัข การแพร่ระบาดในประชาชนทุกกลุ่มอายุ  
มีสาเหตุมาจากการรับประทานอาหารจากปลาน้ าจืด
เกล็ดขาวที่ปรุงดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ เช่น ลาบปลาดิบ 
ก้อยปลา ปลาส้ม ปลาจ่อม ปลาร้าดิบ เป็นต้น  
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ้ าบ่อยๆ ในระยะยาว 
จะก่อให้เกิดการอักเสบของท่อน้ าดี และมีโอกาส 
พัฒนากลายเป็นมะเร็งท่อน้ าดีได้ (อัจฉราพรรณ ชั่งยนต์ 
และชัยธัช จันทร์สมุด, 2564) องค์การอนามัยโลก  

ได้จัดให้พยาธิใบไม้ตับเป็นเชื้อก่อมะเร็งท่อน้ าดี  
โดยมีประชากรกว่า 600 ล้านคนทั้งในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออก และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ที่เสี่ยงติดเชื้อ
พยาธิ ใบไม้ ตับ ซึ่ งมีผลกระทบต่อสุขภาพและ
เศรษฐกิจ ในประเทศนั้น ๆ (จิตรานนท์ โกสีย์รัตนาภิ
บาล และกิตติยา ไกรยราช, 2568) ส าหรับประเทศไทย
ในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบกลุ่มเสี่ยงสูง 
เป็นผู้ นิยมรับประทานปลาดิบมากถึง 6 ล้านคน  
จากประชากร ทั้งหมดประมาณ 20 ล้านคน (กรม
ควบคุมโรค, 2563)  

ABSTRACT 

 This qualitative study, employing a focused of micro-ethnographic approach, 
aimed to understand social and personal identities influencing the prevalence of 
Opisthorchiasis within Health Management Sub-districts in Chiang Mai. 175 Key 
informants were purposively selected from individuals previously screened for Liver 
Fluke and Health Management Sub-district committee’s member from high-risk, low-
risk and non-risk subdistricts, covering 15 sub-districts. Data were collected between 
November 1, 2023 to October 31, 2024 by using focus group discussions, in-depth 
interviews and observations. Data were analyzed through content analysis. The study 
found that key identities influenced the changing prevalence of Opisthorchiasis as  
1) Social identity, which included cultural practices such as raw fish consumption 
during funeral ceremonies, settlement patterns near water sources, and traditional 
rural lifestyles, which have gradually diminished due to urbanization, expanded 
infrastructure, formal education, and new normal lifestyles and 2) Personal identity, 
which involed a reduced in raw fish consumption behaviors and related personal 
beliefs, alongside improved preventive behaviors-particularly among females and the 
younger generations and increased access to liver fluke screening services. 
Furthermore, the study suggests that the dynamics of personal identity must be 
driven through the health management sub-districts. Key driving activities include 
community health screening, health education, integration into school curricula, the 
promotion of role models, and the implementation of social innovations or measures. 

Key words: Social identity, Personal identity, Prevalence of Opisthorchiasis,  
Health Management sub-district. 
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ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทย 
มีแนวโน้มลดลงจากข้อมูลปี พ.ศ. 2500, 2534, 2539, 
2544, 2552, 2557, 2562 และ 2567 อัตราความชุก
เท่ากับ ร้อยละ 62.9, 15.2, 11.8, 9.6, 8.7, 5.1, 4.7 
และ 3.57 ตามล าดับ (กรมควบคุมโรค, 2558, 2564, 
2568) โดยจังหวัดเชียงใหม่  ยั งมีความเสี่ ยงต่อ 
โรคพยาธิ ใบไม้ตับ  เนื่ องจากพบความชุ กของ 
โรคพยาธิใบไม้ตับสูงในอันดับต้นๆ ของภาคเหนือ  
อัตราความชุกในปี  2559-2566 ร้ อยละ  21.21, 
10.38, 7.45, 4.61, 2.20, 3.32, 1.76 แ ล ะ  1.13 
ตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ , 
2567) พฤติกรรมเสี่ยงที่ส าคัญ คือ การกินปลาน้ าจืด
ขนาดเล็กดิบหรือสุกๆดิบๆ ซึ่ งเป็นส่วนหนึ่ งของ
วัฒนธรรมความเชื่อ และวิถีชีวิตท้องถิ่นที่ถือว่า
เป็นอัตลักษณ์เฉพาะของพ้ืนที่ ดังนั้นจังหวัดเชียงใหม่
จึ งน าหลักการ "ต าบลจัดการสุขภาพ"  ซ่ึงเป็น 
การด าเนินงานโดยชุมชนเป็นผู้วางแผนและจัดการ
แก้ไขปัญหาด้วยตนเองมาด าเนินงานเฝ้าระวัง และ
ป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตับ โดยเริ่มด า เนินการ 
ตั้งแต่ปี 2559 จ านวน 4 ต าบล และขยายจ านวน 
การด า เนินการครอบคลุมครบทั้ ง  204 ต าบล  
ของจังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งในปี 2565 พบว่าอัตลักษณ์
ส่วนบุคคลของประชาชน มีการเปลี่ยนแปลง ในทาง 
ที่ดีขึ้น รวมทั้งเริ่มมีพลวัตของอัตลักษณ์ทางสังคม  
ที่อาจส่งผลต่อการลดความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
แต่ยังไม่ เคยมีการศึกษาถึงพลวัตของอัตลักษณ์
ดังกล่าวในจังหวัดเชียงใหม่มาก่อน ดังนั้นงานวิจัยนี้มี
วัตถุประสงค์เพ่ือท าความเข้าใจพลวัตของอัตลักษณ์
ทางสั งคมและ อัตลั กษณ์ส่ วนบุ คคลที่ มี ผลต่ อ 
การเปลี่ยนแปลงความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับในต าบล
จัดการสุขภาพ จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือน ามาเป็นแนวทาง 
ในการวางแผนเชิงกลยุทธ์ของการด าเนินงานต่อไป 

 
วิธีกำรศึกษำ 

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพตาม
แนวคิดชาติพันธุ์วรรณาระดับจุลภาค (Focused 
Ethnography) ด าเนินการในพ้ืนที่ต าบลจัดการสุขภาพ 
จังหวัดเชียงใหม่ จ านวน 204 ต าบล เลือกพ้ืนที่ศึกษา

แบบเจาะจง จ านวน 15 ต าบล โดยจ าแนกเป็น  
3 ประเภท ประเภทละ 5 ต าบล คือ  

1) ต าบลที่ มีความเสี่ยงสูง คือต าบลที่ มีอัตรา 
ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าร้อยละ 5  

2) ต าบลที่มีความเสี่ยงต่ า คือต าบลที่ มี อัตรา 
ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 0.01-4.99  

3) ต าบลที่ไม่ มีความเสี่ยง คือต าบลที่ มีอัตรา 
ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 0 ด าเนิน
การศึกษาระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2566 ถึงตุลาคม 
2567 โดยการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก  
รวมถึงการสังเกตบริบทพ้ืนที่และวิถีชีวิต  

ประชำกร คือ ประชาชนในต าบลจัดการสุขภาพ 
จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่ เคยได้รับ 
การตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับปี 2559-2566 
และคณะกรรมการต าบลจัดการสุขภาพ จ านวน 
97,244 คน และปราชญ์ชาวบ้าน จ านวน 175 คน 

ผู้ให้ข้อมูลหลัก คัดเลือกแบบเจาะจง จ านวน 
175 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  

กลุ่มที่ 1 ประชาชนที่ เคยส่งอุจจาระตรวจหา 
ไข่พยาธิใบไม้ตับ อย่างน้อย 1 ครั้ง ระหว่างปี 2559-
2566 ทั้งผู้ที่เคยตรวจพบและตรวจไม่พบไข่พยาธิ
ใบไม้ตับ ชนิด Opisthorchis viverrini หรือผู้ที่เคย
ร่วมรณรงค์ในต าบลจัดการสุขภาพ และคณะกรรมการ
ต าบลจัดการสุขภาพ รวม 150 คน เก็บข้อมูลโดย 
การสนทนากลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือรวบรวม
ข้อมูลบริบทชุมชน ความเชื่อ เมนูที่นิยมรับประทาน 
พฤติกรรมการรับประทานปลาดิบ ประสบการณ์การ
ตรวจหาพยาธิใบไม้ตับ  

กลุ่มที่  2 ปราชญ์ชุมชน จ านวน 25 คน โดย
สัมภาษณ์เชิงลึกเก่ียวกับบริบทและวิถีชีวิตในชุมชน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย ประกอบด้วย  
แนวค าถามในการสนทนากลุ่ม แนวทางการ

สัมภาษณ์ และแบบบันทึกการสังเกต โดยผู้ วิจัย 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างเล่าเรื่องประสบการณ์
เกี่ยวกับการรับประทานปลาดิบ การตรวจหาโรค
พยาธิใบไม้ตับ หรือการด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพ 
ในพ้ืนที่ และสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลักบางคน 
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เพ่ือหาข้อมูลเชิงลึกเพ่ิมเติม โดยแนวค าถามในการ
สัมภาษณ์ ได้แก่ การรู้จักโรคพยาธิใบไม้ตับ ประวัติ
การรับประทานเมนูปลาดิบ ความเชื่อเกี่ยวกับการ
รับประทานปลาดิบ วิถีชีวิตของชุมชน รูปแบบหรือ
เมนูปลาดิบในชุมชน แหล่งน้ าหาปลา การรับรู้
เกี่ยวกับการรณรงค์ในพ้ืนที่ แนวทางการส่งตรวจ
อุจจาระ ความเสี่ยงของตนเองและคนในครอบครัว 
และข้อเสนอแนะที่ เกี่ยวข้องที่ต้องการน าเสนอ
เพ่ิมเติม นอกจากนี้ ท าการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ  
เพ่ือใช้สนับสนุนปรากฏการณ์ที่พบจากการศึกษา 
โดยทบทวนข้อมูลจากบันทึกรายงานของส านักงาน
สาธารณสุข และจากเว็บบอร์ด  Helminth ของ 
กรมควบคุมโรค  

กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ  
แนวค าถามการสนทนากลุ่ม และแนวทางการ

สัมภาษณ์ ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานพยาธิใบไม้ตับระดับจังหวัด 
ผู้เชี่ยวชาญด้านสังคม (ปราชญ์ชุมชน) และผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านภาษาไทย หลังจากนั้นได้น าเครื่องมือไปปรับปรุง 
และตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา ในต าบลที่มี
ลักษณะใกล้เคียงกับต าบลเป้าหมาย เพ่ือปรับภาษา
ให้เหมาะสมกับบริบทชุมชน รวมถึงล าดับประเด็น
ค าถาม และประมาณระยะเวลาในการสนทนากลุ่ม 
แล้วน าค าแนะน ามาวิพากษ์ในทีมผู้วิจัยก่อนน าไปใช้
เกบ็ข้อมูลจริง 

ขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  
1) จัดท าหนังสือขออนุญาตลงพ้ืนที่ และประสาน 

งานบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่  
2) ประชุมทีมวิจัย เพ่ือท าความเข้าใจก่อนลงพ้ืนที่ 

และวิธีการถอดความบันทึกเสียงหลังลงพื้นที่ 
3) บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบล เป็นผู้คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักกลุ่มที่ 1 
คือประชาชนที่ เคยส่งอุจจาระตรวจหาไข่พยาธ ิ
ใบไม้ตับ และคณะกรรมการต าบลจัดการสุขภาพ  
ในการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึก ส่วนผู้ให้
ข้อมูลหลักกลุ่มที่ 2 คือปราชญ์ชุมชน คัดเลือกโดย
การสอบถามจากผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ทีมวิจัยเดินทาง

ไปสัมภาษณ์พร้อมการสังเกตชุมชน รวมทั้งสังเกตการณ์
จากการร่วมงานบุญ งานศพ และการหาปลาในชุมชน 

4) ชี้แจงโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอน และ
สิทธิในการเข้าร่วมการวิจัย ขออนุญาตบันทึกเสียง และ
ขอความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากผู้ให้ข้อมูลหลัก 

5) รวบรวมข้อมูลด้วยการสนทนากลุ่ ม และ
สัมภาษณ์เชิงลึก ซึ่งการสนทนากลุ่มใช้เวลาประมาณ
ครั้งละ 45-60 นาที การสัมภาษณ์เชิงลึกใช้ เวลา 
ไม่เกินครั้งละ 60 นาที ด าเนินการในห้องประชุม  
รพ.สต. หรือศาลากลางบ้าน โดยจะให้ความส าคัญ 
กับบรรยากาศที่ เป็นมิตร และไม่ตัดสิน เ พ่ือลด 
ความอึดอัดใจของผู้ ให้ข้อมูลหลักในระหว่างการ
สนทนากลุ่ม 

6) ขณะรวบรวมข้อมูล ทีมวิจัยท าการบันทึกเสียง 
จดบันทึกภาคสนาม และถ่ายภาพกระบวนการ 
บรรยากาศ สภาพแวดล้อมของหมู่บ้าน ข้อมูลทั้งหมด
จะถูกจัดเก็บไว้ในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวของหัวหน้า 
ทีมวิจัย ซึ่งต้องมีการเข้ารหัสผ่าน มีเพียงหัวหน้า 
ทีมวิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ 

7) ทีมวิจัยถอดความจากการบันทึกเสียง และ
ตรวจสอบความถู กต้อ งของข้ อมู ลจากบั นทึ ก
ภาคสนาม ด้วยการตรวจสอบแบบสามเส้า ได้แก่ 
ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม ข้อมูลจากการสัมภาษณ์
เชิงลึก และข้อมลูจากการสังเกต ถ้าข้อมูลทั้ง 3 แหล่ง
ตรงกัน ถือว่าข้อมูลถูกต้อง ถ้าข้อมูลไม่ครบถ้วน  
ไม่ตรงกัน ทีมวิจัยจะด าเนินการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติม
จนกว่าข้อมูลจะตรงกัน และเกิดการอ่ิมตัวของข้อมูล 
คือข้อมูลส าคัญเริ่มซ้ าและและไม่มีข้อมูลใหม่เพ่ิมเติม 

8) ผู้วิจัยหลักด าเนินการถอดค าพูดของผู้ให้ข้อมูล
หลักที่บันทึกไว้จากภาษาถิ่นล้านนาเป็นภาษาไทย
ด้วยตนเอง แล้วจึงจัดเก็บข้อมูลอย่างเป็นระบบ 
เพ่ือใช้ในการวิเคราะห์เชิงคุณภาพต่อไป 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลด าเนินการควบคู่กันไปหลัง 

ลงเก็บข้อมูลเสร็จ ตามหลักการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
เนื้อหาด้วยการแยกแยะ ตีความ เปรียบเทียบ แล้วอ่าน 
ข้อมูลซ้ าหลายรอบเพ่ือก าหนดรหัสและจัดกลุ่มเป็น
หมวดหมู่ หรือสร้างข้อสรุปแบบอุปนัยตามวัตถปุระสงค ์
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ของการวิจัย วิเคราะห์ และตรวจสอบความถูกต้อง
ของข้อมูลด้วยวิธีตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า เพ่ือให้
แน่ใจว่าประเด็นที่สรุปได้สะท้อนประสบการณ์จริง
และไม่ขัดกับบริบทของชุมชน ส่วนข้อมูลที่เป็นพลวัต 
ผู้วิจัยเปรียบเทียบความแตกต่างจากข้อมูลในอดีต 
(มากกว่า 10 ปี) ของพ้ืนที่เสี่ยงสูง เสี่ยงต่ า และไม่เสี่ยง 
นอกจากนี้  ทีมวิจัยส่งเนื้อหาที่แปลจากภาษาถิ่น
ล้านนาเป็นภาษาไทยให้ผู้ เชี่ยวชาญด้านภาษา
ตรวจสอบความถูกต้องของการแปล และเ พ่ิ ม 
ความน่าเชื่อถือของการวิเคราะห์ด้วยการเปรียบเทียบ
ข้อมูลกับบันทึกผลการปฏิบัติงานของกลุ่ มงาน
ควบคุมโรคติดต่อ ทีมวิจัยด าเนินการวิเคราะห์จน 
ไม่พบประเด็นใหม่ จึงสรุปได้ว่าข้อมูลเพียงพอตาม
วัตถุประสงค์การวิจัย 

กำรพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ เลขที่ 33/2566 ลงวันที่ 12 ตุลาคม 
2566 โดยก่อนเริ่มเก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการด าเนินงาน ประโยชน์ที่จะได้รับ รวมถึง
ขออนุญาตบันทึกภาพและเสียงของผู้ให้ข้อมูลหลัก
ทุกท่าน พร้อมทั้งลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
เป็นลายลักษณ์อักษร โดยเน้นย้ า ถึงสิทธิในการ 
ถอนตัวจากการศึกษาวิจัยได้ตลอดเวลา ซึ่งจะไม่มี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตหรือการรับบริการ
สุขภาพใด ๆ ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้รักษาความลับของข้อมูล
ส่วนบุคคลโดยการน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม
และใช้นามสมมติแทนการระบุชื่อ-นามสกุล โดย
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกจัดเก็บในระบบที่ปลอดภัยและ 
จะด าเนินการท าลายภายใน 1 ปี หลังจากที่งานวิจัย
ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่  

 
ผลกำรศึกษำ 

ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูลหลัก  
กลุ่มท่ี 1 ประชาชนที่เคยตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ

ใบไม้ตับและคณะกรรมการต าบลจัดการสุขภาพ รวม 
150 คน สัดส่วนเพศชาย :หญิง 1:1.31 มีบทบาท 
ในชุมชนเป็น อสม. มากที่สุด ร้อยละ 47.78 รองลงมา 

คือ ประชาชนทั่วไป ร้อยละ 38.89 และ ผู้น าชุมชน 
ร้อยละ 13.33  

กลุ่มที่ 2 ปราชญ์ชุมชน 25 คน สัดส่วนชาย:หญิง 
1:0.29 แยกเป็น คนหาปลา 6 คน หมอพ้ืนบ้าน 5 คน 
อดีตผู้น าชุมชน 4 คน อดีตคณะกรรมการต าบล
จัดการสุขภาพ 2 และปราชญ์ด้านประวัติชุมชน 8 คน  

ผู้ ให้ข้อมูลหลักเคยตรวจหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 
จ านวน 166 คน (ร้อยละ 94.86) มีสัดส่วนการตรวจ
พบพยาธิใบไม้ตับ :ไม่พบ เป็น 1:1.58 นอกจากนี้  
พบว่าเพศชายมีสัดส่วนผู้ที่รับประทานปลาดิบ:ไม่เคย
รับประทาน 1:0.72 และเพศหญิ งมีสัดส่ วนผู้ ที่
รับประทานปลาดิบ:ไม่เคยรับประทาน 1:1.73  

ข้อ มูล อัตลักษณ์ส ำคัญที่ มีบทบำทต่ อกำร
เปลีย่นแปลงควำมชุกโรคพยำธิใบไม้ตับ ประกอบด้วย 

ประเด็นที่ 1 อัตลักษณ์ทำงสังคม จากการสนทนา
กลุ่ม และสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่าในอดีตอัตลักษณ์ 
ทางสังคมมีบทบาทต่อความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับสูง 
แต่ในปัจจุบันพบว่าอัตลักษณ์เหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลง
ที่มีผลท าให้ความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัด
เชียงใหม่ลดลง ดังนี้  

1. ด้ำนวัฒนธรรมกำรรับประทำนอำหำร 
วัฒนธรรมส าคัญที่พบได้ในทุกพ้ืนที่ที่ศึกษา คือ 

“การเลี้ยงลาบดิบในงานศพ” ทุกงานศพจะต้องมี 
การเลี้ยงลาบ เช่น ลาบหมู ลาบควาย ลาบลอ (หมู
ผสมควาย) หรือ ลาบปลา ซึ่งสัมพันธ์กับความเชื่อ
ของสังคมที่ว่า ลาบเป็นอาหารประจ าถิ่นที่เป็นมงคล 
มีชื่อพ้องเสียงกับค าว่า “ลาภ” เป็นสัญลักษณ์แสดง
ถึงเศรษฐานะของเจ้าภาพ ความสามัคคี การร่วมแรง
ร่วมใจกัน และศักดิ์ศรีของลูกผู้ชาย เจ้าภาพนิยม
เลี้ยงลาบดิบอย่างน้อย 1 มื้อ เมื่อมีการรวมกลุ่มกันใน
ครอบครัว หมู่ เครือญาติ หรือแขกที่มาร่วมงาน 
โดยเฉพาะใน “วันดา” หรือ 1 วันก่อนน าศพไป
ฌาปนกิจ ซึ่งเป็นวันที่มีญาติพ่ีน้องมารวมกัน และ
เพ่ือนบ้านมาช่วยจัดเตรียมสิ่งของเครื่องใช้ และร่วม
ประกอบพิธีกรรม ส่วนวันอ่ืนๆ ของงานศพจะเลี้ยง
ลาบหมู หรือลาบลอ ในบางวันหรือทุกวัน และบางพ้ืนที่ 
ยังมีความเชื่อว่า ในวันดังกล่าวจะท าการยกโลงศพขึ้น
ตั้งบนปราสาทตามประเพณี เปรียบเสมือนวันขึ้น 
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บ้านใหม่ของคนตาย จึงเลี้ยงอาหารมงคล 3 อย่าง  
ตามความเชื่อของคนภาคเหนือ ได้แก่ แกงขนุน แกงฟัก 
และลาบ  

อย่างไรก็ตาม อัตลักษณ์ดังกล่าวก าลังได้รับ
ผลกระทบจากการการขยายตัวและการเจริญเติบโต
อย่างรวดเร็วของสังคมเมือง และวิถีชีวิตแนวใหม่ 
หลังการระบาดใหญ่ของโควิด 19 ท าให้หลายพ้ืนที่ 
ในจังหวัดกลายเป็นสังคมแห่งความเร่งรีบ ครอบครัว
ขยายเปลี่ยนเป็นครอบครัวเดี่ยว สั่งซื้ออาหารจาก 
ไรเดอร์ เ พ่ิมขึ้น การจัดงานศพเปลี่ ยนไปต้ังศพ 
บ าเพ็ญกุศลที่วัดแทนการตั้งศพที่บ้าน จ้างเหมา
ท าอาหารหรือเลี้ยงอาหารกล่องแทน ส่งผลให้การ
เลี้ยงลาบปลาดิบลดลง ส่วนผู้ที่ปฏิเสธการรับประทาน
ลาบปลาดิบ จากเดิมจะได้รับความกดดันจากสมาชิก
อ่ืน ๆ ในชุมชน ปัจจุบันได้รับความกดดันน้อยลง แตก่ลับ 
ได้รับการยอมรับจากชุมชนมากขึ้น ยกเว้นในกลุ่ม  
เพศชายที่ดื่มสุราร่วมด้วย จะยังมีความกดดันอยู่บ้าง 
แต่ไม่มากเหมือนในอดีต ดังสะท้อนจากค ากล่าวที่ว่า 

“ทุกงำนศพในหมู่บ้ำน เจ้ำภำพนิยมเลี้ยงลำบ 
โดยเฉพำะลำบหมู ส่วนลำบปลำ ขึ้นอยู่กับฐำนะ
เจ้ำภำพ อย่ำงน้อยจะมี 1 มื้อ มื้อเย็นวันสุดท้ำยก่อน
ฌำปนกิจศพ ส่วนงำนบุญ งำนแต่ง งำนขึ้นบ้ำนใหม่ 
และอ่ืน ๆ จะนิยมเลี้ยงลำบหมู หรือลำบควำย  
ตำมควำมเชื่อ อำหำรมงคล 3 อย่ำง คือ ลำบ (ลำภยศ)  
แกงขนุน (หนุนน ำ) และแกงฟัก (ฟูมฟัก)” 

“ในอดีต ถ้ำงำนศพไม่เลี้ยงลำบ ชำวบ้ำนจะนินทำ
ว่ำเจ้ำภำพขี้เหนียว เดี๋ยวนี้ไม่มีกำรนินทำกันแล้ว 
เพรำะส่วนใหญ่ก็จะจ้ำงเหมำท ำ รวมทั้งถ้ำปฏิเสธ 
ก็จะไม่มีกำรคะยั้นคะยอให้รับประทำน ยกเว้น 
พวกผู้ชำยในวงสุรำ บำงทีก็ปฏิเสธยำก” 

“งำนศพช่วงหลังกำรระบำดโควิด 19 เจ้ำภำพ 
จะเปลี่ยนเป็นเลี้ยงอำหำรกล่องที่จ้ำงท ำเป็นส่วนใหญ่ 
ท ำให้ไม่ ค่อยมีกำรเลี้ยงลำบดิบแล้ว โดยเฉพำะ 
งำนศพในเมืองจะไม่เห็นเลี้ยงลำบเลย” 

2. ด้ำนบริบทชุมชน ประชาชนในจังหวัดนิยม 
ตั้งบ้านเรือนบริเวณพ้ืนที่ราบลุ่มแม่น้ าปิงและแม่น้ า
สาขา เพราะต้องใช้แม่น้ าเป็นแหล่งน้ าใช้ แหล่งหา
อาหาร และแหล่งประกอบอาชีพ เช่น ท านา ท าสวน 

และหาปลา เป็นต้น ท าให้เข้าถึงอาหารที่ท าจากปลา
ได้ง่าย ส่งผลให้ความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับในพ้ืนที่
ดังกล่าวสูง ยกเว้นเขตอ าเภอเมืองเชียงใหม่ ส่วนพื้นที่
ภูเขาสูงซึ่งเป็นแหล่งต้นน้ า มีล าธารเล็กๆ ไหลผ่าน
มากมาย กลับพบการบริโภคปลาดิบน้อย เนื่องจาก
น้ าเย็น พ้ืนที่ลาดชัน น้ าไหลแรง ปลาจึงอาศยัอยู่น้อย 
และการหาซื้อปลาจากตลาดท าได้ยาก ทั้งนี้อัตลักษณ์ 
ด้านบริบทชุมชน ก าลังได้รับผลกระทบจากการ
ขยายตัวของเขตเมือง เช่น การก่อสร้างโครงสร้าง
พ้ืนฐาน การเพ่ิมจ านวนของบ้านจัดสรร การขยายตัว 
ของถนน ท าให้แหล่งน้ าธรรมชาติถูกถมหรือปิดไว้ 
ปลาน้ าจืดขนาดเล็กจึงมีจ านวนลดลง และมีราคาแพง 
ปลาเลี้ยงขนาดใหญ่เข้ามาทดแทน ซึ่งสะท้อนได้จาก
ค ากล่าวที่ว่า 

“บ้ำนเรือนส่วนใหญ่ในหมู่บ้ำนจะตั้งอยู่ใกล้แม่น้ ำปิง 
สมัยก่อนมีปลำมำก เดี๋ยวนี้ลดน้อยลง แต่ก็พอหำมำ
รับประทำนได้ ถ้ำเป็นปลำเกล็ดขำวตัวเล็ก ยังมีเอำ
มำท ำปลำจ่อม ปลำส้ม ปลำฟักอยู่  ยิ่งบ้ำนที่อยู่ 
ล ำเหมือง หรือฤดูน้ ำหลำก จะหำปลำเหล่ำนี้ได้ง่ำยมำก” 

“แม่น้ ำ ล ำคลอง บนพื้นที่ภูเขำสูง น้ ำจะเย็นตลอด
ทั้งปี  ไหลแรง ไม่ค่อยมีปลำอำศัยอยู่  ถ้ำจะกิน 
ก็ต้องหำซื้อจำกตลำด หรือรถเร่น ำมำขำย นำน ๆ  
ถึงจะได้กิน จึงไม่ค่อยกินปลำดิบ ส่วนใหญ่ก็จะน ำมำ
ทอด หรือแกง มำกกว่ำ ถ้ำจะกินลำบก็จะเป็นลำบหมู
เป็นส่วนใหญ่” 

“ปลำเล็ก ปลำน้อย ปัจจุบันหำยำกมำก โดยเฉพำะ
ในเขตเมือง ล ำเหมืองจะถูกถมเป็นถนนไปเกือบหมด 
ไร่นำก็จะถมเป็นบ้ำนจัดสรร อำศัยอยู่ใกล้น้ ำก็ไม่มี
เวลำไปหำปลำ เพรำะต้องท ำงำนตลอด” 

3. ด้ำนวิถีชีวิต คนเชียงใหม่โดยเฉพาะพ้ืนที่
ชนบท ยังคงมีวิถีชีวิตแบบช่วยเหลือเกื้อกูลกัน เช่น 
การลงแรงช่วยเหลืองานกัน การแบ่งปันกัน จึงมี 
การรวมกลุ่มและท าลาบปลาดิบเลี้ยงกัน ดังนั้นเมื่อ
พบคนหนึ่งติดพยาธิใบไม้ตับ คนในครอบครัว เพ่ือนฝูง 
เพ่ือนบ้านใกล้เคียงกัน หรือแม้แต่เครือญาติที่ อยู่
อาศัยห่างออกไป มีโอกาสตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ
ด้วยเช่นเดียวกัน เนื่องจากรับประทานร่วมกัน แต่ใน
ปัจจุบันประชาชนนิยมใช้ชีวิตแบบวิถีใหม่กันมากข้ึน 
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เช่น กินอาหารคนเดียว คนรุ่นใหม่นิยมสั่งซื้ออาหาร
จากไรเดอร์ส่งอาหาร แม่บ้านท าอาหารน้อยลง มีปลาร้า
ส าเร็จรูปขายในตลาด และมีร้านขายอาหารปรุงสุก
มากขึ้น ดังสะท้อนได้จากค ากล่าวที่ว่า 

“อำหำรอร่อย คนภำคเหนือจะไม่รับประทำน 
คนเดียว จะแบ่งปันญำติ เพ่ือนฝูง ให้รับประทำน
ด้วยกัน โดยเฉพำะลำบ รับประทำนร่วมกันหลำยคน
กับข้ำวเหนียวร้อนๆ พ่วงด้วยเหล้ำขำว ยิ่งอร่อยมำก” 

“หลังกำรระบำดโควิด 19 ควำมเป็นอยู่เปลี่ยนไป 
เด็กรุ่นใหม่นิยมสั่ งอำหำรจำกไรเดอร์ส่งอำหำร 
แม่บ้ำนท ำงำนนอกบ้ำนจะเป็นแม่บ้ำนถุงพลำสติก
มำกกว่ำท ำอำหำรเอง อำหำรที่รับประทำนจึงเป็น
อำหำรปรุงสุกทั้งหมด กำรรับประทำนอำหำรดิบ 
หรือสุกๆ ดิบๆ จึงน้อยลง” 

“คนรุ่นใหม่  อำยุน้อยกว่ ำ 30 ปี  จะไม่ ค่อย
รับประทำนแล้ว ทั้ ง ส้ำปลำ ปลำส้ม ปลำจ่อม 
โดยเฉพำะปลำร้ำดิบนี่ไม่รับประทำนกันเลย ซื้อปลำร้ำ
ส ำเร็จรูปที่ขำยมำท ำส้มต ำ สะดวกกว่ำเยอะ” 

ประเด็นที่ 2 อัตลักษณ์ส่วนบุคคล 
จากการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า 

อัตลักษณ์ส่วนบุคคล ก าลังเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น 
ส่งผลให้อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับลดลงได้ดี 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ความเชื่อ 
พฤติกรรมการป้องกันโรค และการเข้าถึงบริการ ดังนี้ 

1. ด้ำนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำร  
แม้เมนูปลาดิบจะเป็นเมนูที่สืบทอดกันมาจาก

บรรพบุรุษ แต่การรับประทานเมนูเหล่านี้กลับลดลง
อย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะปลาส้ม ปลาจ่อม ปลาฟัก 
ปลาร้า ในอดีตมีการรับประทานกันอย่างแพร่หลาย 
แต่ปัจจุบันการหาปลาที่น ามาประกอบเมนูดังกล่าว
น้อยลง รวมถึ งการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการ
รับประทานในเพศหญิงดีขึ้นมากกว่าเพศชายที่มีอายุ
มากกว่า 30 ปีขึ้นไป ในเขตชนบทที่ยังคงรับประทาน
ลาบปลาดิบอยู่  โดยเฉพาะผู้มีอาชีพหาปลา และ
รับประทานร่วมกันในงานศพ ดังสะท้อนได้จาก 
ค ากล่าวที่ว่า 

“เดี๋ยวนี้สะดวกสบำย มีปลำร้ำขวดส ำเร็จรูปขำย 
ซื้อมำท ำส้มต ำก็สะดวก ปลอดภัย รำคำถูก มีให้เลือก
หลำกหลำย ไม่ต้องมำหมักเองให้ยุ่งยำก” 

“สมัยก่อนลูกจะรับประทำนร่วมกับพ่อแม่ แต่รุ่น
หลำนไม่ยอมรับประทำนกับปู่ย่ำแล้ว ตัวเองหลัง
ตรวจพบไข่พยำธิก็ลดควำมบ่อยลง ของมันเคย และ
อร่อย นำน ๆ ครั้งก็พอดี แต่ก็ตรวจหำไข่พยำธิทุกปี 
ถ้ำพบหมอคงให้กินยำถ่ำย ก็น่ำจะปลอดภัย” 

“เมื่อไปงำนศพ ถ้ำเจ้ำภำพเลี้ยงก็จะรับประทำน
กับเพ่ือนฝูง ถ้ำงำนไหนไม่เลี้ยงก็ไม่รับประทำน นี่ก็ส่ง
อุจจำระตรวจทุกปี ไม่เคยพบพยำธิเลย ไม่รู้สึกกลัว
เท่ำไร นำนๆ รับประทำน ไม่เยอะเท่ำคนที่ตรวจพบ 
คิดว่ำตนเองไม่เสี่ยง” 

2. ด้ำนควำมเชื่อ ส่วนใหญ่จะเป็นความเชื่อ
เฉพาะปัจเจกบุคคล หรือกลุ่มเล็กๆ โดยเฉพาะ 
เพศชายที่อายุมากเท่านั้น แต่ความเชื่อเหล่านี้ก็ 
ลดน้อยลงตามการคงอยู่ ของผู้ที่ มีความเชื่ อนั้น  
เช่น หากตรวจพบการติดเชื้อพยาธิ สามารถรักษา 
ให้หายได้ด้วยการรับประทานยา และการบีบมะนาว
คลุ กกับ เนื้ อปลาดิ บสามารถท า ให้ เนื้ อ สุ ก ไ ด้   
ดังสะท้อนได้จากค ากล่าวที่ว่า 

“ควำมเชื่อ ส่วนใหญ่เป็นควำมเชื่อส่วนตัว ไม่ใช่
ของคนทั้งหมู่บ้ำน เช่น ใส่มะนำว ใส่พริกมำกๆ ก็จะ
ฆ่ำพยำธิได้ ซึ่งปัจจุบันคนเชื่อแบบนี้น้อยลงมำกแล้ว 

“ในอดีต ถ้ำผมหำปลำมำได้ ภรรยำมักจะบ่นว่ำ
กินปลำดิบระวังเจอพยำธิ ก็จะเถียงไปว่ำ เอำไปแช่
ช่องฟรีสตู้เย็น พยำธิก็จะแข็งตำย แต่จริงๆ ก็ไม่ได้เชื่อ
ว่ำตำยจริง หลังตรวจพบไข่พยำธิใบไม้ตับ รักษำแล้ว 
หลังจำกนั้นก็ไม่รับประทำนอีกเลย” 

3. ด้ำนพฤติกรรมกำรป้องกันโรค พบว่า เพศหญิง
มีการป้องกันโรคดีกว่าเพศชาย โดยเฉพาะผู้ที่ เคย
ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ และได้รับการรักษาแล้ว 
จะไม่รับประทานเมนูปลาดิบอีกเลย นอกจากนี้ 
คนรุ่นใหม่ทั้งชายและหญิงที่ มีอายุต่ ากว่า 30 ปี   
จะได้รับความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับจากโรงเรียน 
และไม่นิยมรับประทานร่วมกับผู้ปกครอง รวมทั้งนิยม
สั่งซือ้อาหารจากไรเดอร์ส่งอาหารมากข้ึน อาจมาจาก 
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กลุ่มคนรุ่นใหม่ มีความกลัวโรค และรักสุขภาพ
มากกว่าคนรุ่นเก่า ดังสะท้อนได้จากค ากล่าวที่ว่า 

“ครูที่โรงเรียนในหมู่บ้ำน จะสอนให้นักเรียนมำ
ตรวจเมนูที่รับประทำนที่บ้ำนทุกวัน ถ้ำเอำปลำดิบมำ
รับประทำนก็จะสงสำรลูก ก็ เลยท ำให้สุกก่อน  
เพ่ือคะแนนลูก” 

“เด็กวัยรุ่นสมัยนี้ เห็นเมนูปลำดิบก็บอกว่ำไม่น่ำกิน 
กลัวพยำธิ ส่วนใหญ่เขำจะเปลี่ยนไปสั่งอำหำรปรุงสุก 
หรือส ำเร็จรูปจำกไรเดอร์ หรือร้ำนสะดวกซ้ือมำกกว่ำ 
กำรรับประทำนปลำดิบจึงลดลงมำก” 

“ฟังเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขให้ควำมรู้ ก็กลัวเป็น
มะเร็ง เลยเลิกกิน ยิ่งได้ส่องดูไข่พยำธิ พอเห็นของ
ตัว เองก็ รู้ สึ กกลั ว  แต่ ก่อนเคยกินกับ พ่อแม่มำ  
แต่เดี๋ยวนี้รู้สึกกลัว แต่ตอนนี้เลิกเด็ดขำด” 

4. กำรเข้ำถึงบริกำร ทุกต าบลมีการด าเนินการ
ต าบลจัดการสุขภาพ จึงท าให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงการรับบริการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิอย่าง
ต่อเนื่องทุกปีหรือปี เว้นปี  ผู้ที่ตรวจพบไข่พยาธิ 
จะได้รับประทานยาถ่ายพยาธิเพ่ือรักษา และได้รับ
การให้สุขศึกษาทุกราย ประชาชนจึงเข้าถึงบริการสูง  
ดังสะท้อน ได้จากค ากล่าวที่ว่า 

“หมอให้มำดูตัวพยำธิ ที่เต้นดุ๊กดิ๊ก ๆ ในกล้อง  
ขนลุกเลย ไม่กินดิบไม่ว่ ำเนื้ออะไรตั้ งแต่นั้ นมำ  
ตรวจไม่เจอนะ แต่ขอยำถ่ำยมำกินทุกปี ส่งอุจจำระ
ตรวจไม่เคยพบ ส่งง่ำยมำก อสม. จะมำเก็บที่บ้ำน” 

“ชำวบ้ำนจะรู้ว่ำที่ รพ.สต. จะให้บริกำรตรวจ
อุจจำระทุกปี  ถ้ำจะเก็บอุจจำระวันพรุ่ งนี้  วันนี้
ผู้ใหญ่บ้ำนจะประกำศเสียงตำมสำยให้ไปเอำตลับ 
ที่บ้ำน อสม. หรือ อสม. เอำมำให้เลย ก็จะได้รับกำร
ตรวจทุกปี ถ้ำไม่ถ่ำย รอถ่ำยเก็บแช่ตู้เย็น วันรุ่งขึ้นก็
เอำไปส่งที่ อสม. ได้” 

ทั้งนี้  พลวัตของอัตลักษณ์ส าคัญ โดยเฉพาะ 
อัตลักษณ์ส่วนบุคคลที่เปลี่ยนแปลงนั้น มีความเกี่ยวข้อง 
กับการด าเนินงานผ่านต าบลจัดการสุขภาพ ต าบลที่
ประสบความส าเร็จสูงสุด จะมีการยกระดับกิจกรรม
ของต าบลจัดการสุขภาพพ้ืนฐานไปสู่การสร้างบุคคล
ต้นแบบ มีการเรียนการสอนในโรงเรียน และมีการสร้าง 
นวัตกรรมหรือจัดท ามาตรการชุมชน เช่น การสร้าง

ค่านิยมใหม่ “กินสุกก็ล า” นวัตกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้วย “อสม. น้อย” หรือการใช้พลังของ
ผู้น าทางจิตวิญญาณผ่าน “คาถาปลอดพยาธิจากเจ้า
คณะต าบล” ถือเป็นการปรับเปลี่ยนค่านิยมและ
ภาพลักษณ์ดั้งเดิมที่เคยเชื่อว่าการเลี้ยงลาบดิบเป็น
สัญลักษณ์ของความมีน้ าใจและอัตลักษณ์ความเป็น
ล้านนา ส่งผลให้ประชาชนในพ้ืนที่เกิดการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการบริโภคอย่างเหมาะสม และสามารถลด
ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ในตับได้ จนท าให้ต าบล
โหล่งขอด อ าเภอพร้าว ได้รับรางวัลต าบลจัดการ
สุขภาพดีเด่น รองชนะเลิศระดับชาติ ปี 2564 ต าบล
แม่สอย อ าเภอจอมทอง และต าบลลวงเหนือ อ าเภอ
ดอยสะเก็ด ได้รับรางวัลต าบลจัดการสุขภาพดีเด่น
ระดับจังหวัด ในปี 2565 และ 2566 ตามล าดับ ดัง
สะท้อนได้จากค ากล่าวที่ว่า 

“สมัยก่อน ถ้ำไม่เลี้ยงลำบปลำไม่ใช่ชำวล้ำนนำ 
หรือขี้เหนียว หลังจำกด ำเนินงำนต ำบลจัดกำรสุขภำพ 
พฤติกรรมชำวบ้ำนเปลี่ยนไป หมู่บ้ำนมีมำตรกำร  
กินสุกก็ล ำ ทุกงำนบุญ งำนศพ จะไม่มีกำรเลี้ยงลำบดิบ
อีกเลย ผลกำรตรวจหำพยำธิใบไม้ตับไม่พบเลย 
เป็นเวลำ 3-4 ปีแล้ว” 

“กลุ่มบุคคลต้นแบบนี่ดีมำก ผู้ใหญ่บ้ำนตรวจพบ 
ไ ข่ พย ำ ธิ ใ บ ไม้ ตั บ  รั บป ร ะทำนย ำ รั กษำแล้ ว  
ก็ไม่รับประทำนดิบอีกเลย ไปแนะน ำใคร ๆ ก็เชื่อ 
เดี๋ยวนี้สุขภำพดีมำกครับ” 

 
อภิปรำยผล 

อัตลักษณ์ทำงสังคม วัฒนธรรมการรับประทาน
อาหาร บริบทพ้ืนที่ และวิถีชีวิตความเป็นอยู่ในอดีต
ล้วนส่งผลให้ความชุกของโรคเพ่ิมขึ้น แต่ปัจจุบัน 
การเปลี่ยนแปลงทางสังคมในจังหวัด ท าให้อัตลักษณ์
เหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงและส่งผลให้ความชุก 
ของโรคลดลง ประกอบด้วย วัฒนธรรมการเลี้ยง 
ลาบดิบในงานศพ บริบทชุมชนที่นิยมตั้งบ้านเรือนอยู่
ริมลุ่มแม่น้ าปิง แม่น้ าสาขา คลองส่งน้ า และเขื่อน 
และวิถีชีวิตของคนชนบทภาคเหนือที่ชอบช่วยเหลือ
เกื้อกูลกัน โดยการเลี้ยงลาบในงานศพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของบุษยากร ตีระพฤติกุลชัย และกาญจนา 
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แก้วเทพ (2557) ที่พบว่า การจัดงานศพแบบล้านนา
ของชุมชนหมู่บ้านดง อ าเภอสบปราบ จังหวัดล าปาง 
มีบทบาทในเชิงสังคมวัฒนธรรม โดยมีเป้าหมาย 
เพ่ือช่วยเหลือครอบครัวผู้ตายทั้งในเชิงจิตวิทยาและ
เศรษฐกิจ เช่น ผู้หญิงช่วยเตรียมอาหารและสิ่งของ 
ผู้ชายช่วยท างานช่าง และพิธีกรรม ซึ่งเป็นการเชื่อมโยง 
ให้ผู้คนมาสัมพันธ์กัน ช่วยเหลือครอบครัวผู้ตาย 
ส่งผลให้เกิดชุมชนเข้มแข็ง สร้างอัตลักษณ์ร่วมของ
กลุ่มในฐานะผู้พึ่งพาตนเอง  

ปัจจุบันได้มีการเปลี่ยนความคิดจากลาบเป็น
อาหารแสดงบารมี ความเป็นชาย หรือฐานะร่ ารวย 
มาเป็นอาหารที่ ต้องเฝ้าระวัง โดยเฉพาะลาบปลา  
การเปลี่ยนแปลงนี้สะท้อนให้ เห็นถึงพลวัตของ 
อัตลักษณ์ล้านนาที่ก าลังปรับตัวเข้าสู่บริบทสังคม
สมัยใหม่ และการให้คุณค่าด้านสุขภาวะที่สูงกว่า
ค่านิยมเดิม สอดคล้องกับการศึกษาของอิทธิพงษ์ 
ทองศรีเกตุและคณะ (2566) ที่พบว่าผู้สูงอายุใน
ภาคเหนือมีการพัฒนาสุขภาวะทางร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยการบริ โภคอาหารที่
ปลอดภัย ปลูกพืชผักไว้รับประทาน งดอาหารดิบ หรือ
สุกๆ ดิบๆ ใช้การท าเกษตรเป็นพ้ืนที่ในการออกก าลัง
กาย และการผ่อนคลายอารมณ์ แต่ยังคงยึดถือคติ 
ความเชื่อทางพุทธศาสนา และนับถือผีที่มีส่วนให้คุณ
ให้โทษผ่านพิธีกรรมต่าง ๆ อัตลักษณ์ทางสังคมอ่ืน ๆ 
ก าลังได้รับผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม
และเศรษฐกิจ ทั้ งการขยายตัวของสั งคมเ มือง  
การเจริญเติบโตทางวัตถุ  การเรียนการสอนใน
โรงเรียน และวิถีชีวิตแนวใหม่หลังการระบาดของ 
โควิด 19 ส่งผลให้ความชุกของโรคลดลงได้ในอนาคต 
สอดคล้องกับการศึกษาของศิลาวัฒน์ ชัยวงศ์ (2560) 
ที่พบว่ าปัจจัยที่ มี อิทธิพลต่ อการเปลี่ ยนแปลง 
ความเชื่อและพิธีกรรมการจัดงานศพของชาวล้านนา 
คือ พิธีกรรมการจัดงานศพของคนล้านนาเป็นเรื่อง
ของญาติพ่ีน้อง ตลอดจนคนในชุมชนที่จะแสดงออก
ถึงบทบาทหน้าที่ที่พึงกระท าต่อผู้ตาย แต่ปัจจุบัน
ความเชื่อและพิธีกรรมเหล่านี้ก าลังเปลี่ยนแปลงจาก
ปัจจัยต่าง ๆ เช่น ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม คือ 
ลักษณะความช่วยเหลือเกื้อกูลกันของคนในชุนชน

กลายเป็นการซื้อขาย หรือธุรกิจงานศพ โดยเฉพาะใน
สังคมเมือง และปัจจัยด้านเศรษฐกิจ คนที่ฐานะดี 
จะจัดท าพิธีกรรมงานศพดีตามฐานะ และใช้บริการ 
ภาคธุรกิจมากกว่าจัดพิธีกรรมด้วยตนเอง  

อัตลักษณ์ส่วนบุคคล มีผลท าให้ความชุกของ 
โรคลดลง โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่ด าเนินโครงการต าบล
จัดการสุขภาพเต็มรูปแบบ ที่นอกจากด าเนินกิจกรรม
พ้ืนฐานในโครงการแล้ว ยังยกระดับการด าเนินงาน 
เช่น การสร้างบุคคลต้นแบบ การจัดกิจกรรมการเรียน 
การสอนในโรงเรียน และการสร้างนวัตกรรมหรือ
มาตรการสังคมเ พ่ือการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรม  
จนส่งผลให้พฤติกรรมการรับประทานเมนูปลา 
น้ าจืดดิบลดลง ความเชื่อที่ผิด ก าลังเลือนหายไป 
พฤติกรรมป้องกันโรคที่ดีขึ้นในกลุ่มประชากรเพศหญิง 
และคนรุ่นใหม่อายุต่ ากว่า 35 ปี รวมทั้งการเข้าถึง
บริการการตรวจคัดกรองโรค ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของวันชัย เหล่าเสถียรกิจ และคณะ (2562) 
ที่พบว่าการบริโภคปลาดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ ของ
ประชาชนจั งหวัดศรี สะ เกษ 900 คน ปี  2559  
จะรับประทานเป็นอาหารเครื่องเคียงหรือกับแกล้ม 
ในการดื่มสุรา หรือพบปะสังสรรค์กับเพ่ือนฝูงหรือ
ครอบครัว แต่พฤติกรรมเหล่านี้มีการเปลี่ยนแปลงไป
หลังผ่านการณรงค์อย่างต่อเนื่อง และการศึกษา 
ของฉัตรชัย ค าดอกรับ และเกรียงศักดิ์ เวทีวุฒาจารย์ 
(2561) ที่ ศึกษาในประชาชนอายุ  40 ปีขึ้นไปใน 
อ าเภอชุมแพ จังหวัดขอนแก่น พบว่าการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาหรือไม่ได้เรียน การอาศัยอยู่ในพ้ืนที่เดิม
มากกว่า 20 ปีขึ้นไป การรับรู้ความรุนแรงของโรคต่ า 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ปฏิบัติ
บางครั้ง ซึ่งมีโอกาสติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูง ส าหรับ
ความเชื่อส่วนบุคคลที่ผิด เกี่ยวกับการรับประทาน
ปลาดิบลดลง เช่น น าปลาดิบไปแช่แข็ง ในตู้ เย็น 
สามารถฆ่าพยาธิได้ ส่วนพฤติกรรมการป้องกันโรค 
และพฤติกรรมการเข้าถึงบริการดีขึ้น  

นอกจากนี้ยังพบว่าต าบลจัดการสุขภาพเข้ามา 
มีบทบาทในการท าให้ เกิ ดพลวัตของอัตลักษณ ์
ส าคัญ ทั้ง 2 ประการในจังหวัดเชียงใหม่ นอกจาก 
มีการด าเนินงานตามนโยบายหลักของกระทรวง
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สาธารณสุข (กรมควบคุมโรค, 2560) ครบทุกกิจกรรม 
ได้แก่ กิจกรรมตามมาตรการสร้างเสริมสุขภาพ 
มาตรการควบคุมป้องกัน และมาตรการการสื่อสาร
สาธารณะแล้ว  ยั งยกระดับการท างานเ พ่ื อ ให้
ประชาชนมีการปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมลดการ
รับประทานปลาดิบ เข้าถึงการบริการการตรวจ 
คัดกรองในชุมชน มีการเรียนการสอนในโรงเรียน 
และรณรงค์ให้รักสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เช่น ต าบล
โหล่งขอด อ าเภอพร้าว ความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ
ลดลงอย่างรวดเร็ว ด้วยการสร้างมาตรการทางสังคม 
บุคคลต้นแบบ และนวัตกรรมการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมมากมาย เช่น มาตรการ “กินสุกก็ล า”  
ที่เจ้าบ้าน หรือเจ้าภาพงานบุญ งานศพ จะไม่เลี้ยง
เมนูอาหารดิบ เพราะเป็นมติจากชุมชน ตั้งแต่เริ่ม
ด าเนินงานจนถึงปัจจุบันก็ยังใช้อยู่ สอดคล้องกับ
การศึกษาของกิตติศักดิ์  ประครองใจ และคณะ 
(2564) ที่พัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
แบบมีส่วนร่วม ต าบลพรส าราญ อ าเภอคูเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรม
ส่วนใหญ่ตระหนักว่ าปัญหาโรคพยาธิ ใบไม้ตับ 
เป็นปัญหาส าคัญที่ต้องร่วมกันแก้ไข โดยเริ่มตั้งแต่
ครอบครัว ชุมชน และเครือข่ายชุมชน ร่วมกันก าหนด
มาตรการทางสังคม “พรส าราญ 3 ไม่” (ไม่กินปลาดิบ 
ไม่เป็นพยาธิใบไม้ตับ ไม่เป็นมะเร็งท่อน้ าดี) ร่วมกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบ “เคาะบ้าน” ส่งผลให้
ประชาชน “ลด ละ เลิก” การบริโภคปลาน้ าจืดที่ 
ไม่ถูกสุขลักษณะเพ่ิมมากขึ้น โดยปัจจัยความส าเร็จ
เกิดจากการแก้ไขปัญหาแบบ “การเข้าถึงชุมชน”  

โดยสรุปอัตลักษณ์ส าคัญที่กล่าวถึง ล้วนมีความ
เกี่ยวข้องกับความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับในจังหวัด
เชียงใหม่  ทั้ งนี้ อัตลักษณ์ทางสังคมก าลั ง มีการ
เปลี่ยนแปลง ที่ส่งผลให้ความชุกของโรคลดลง 
เนื่องจากการขยายตัวของเขตเมือง การให้ความรู้ 
และวิถีชีวิตแนวใหม่หลังการระบาดของโควิด 19 
ส่วนอัตลักษณ์ส่วนบุคคลทั้ง 4 อัตลักษณ์ ล้วนส่งผล
ให้ความชุกของโรคลดลง ซึ่ งเป็นผลมาจากการ
ด าเนินงานต าบลจัดการสุขภาพทุกแห่ง 

ข้อเสนอแนะ 
หน่วยงานสาธารณสุขตั้งแต่ระดับจังหวัด อ าเภอ 

และต าบล ควรน าข้อมูลการตรวจคัดกรองพยาธิ 
ใบไม้ตับมาวิเคราะห์เพ่ือระบุระดับความเสี่ยงของ
พ้ืนที่ และน าไปใช้วางแผนการด าเนินงาน โดยเน้น
การบูรณาการเรื่องอัตลักษณ์และวัฒนธรรมท้องถิ่น 
เข้าไปในการด าเนินงาน เช่น การสร้างมาตรการทาง
สังคมร่วมกับการรณรงค์ผ่านบุคคลต้นแบบในชุมชน 
หรือผู้น าจิตวิญญาณ เช่น พระสงฆ์  ซ่ึงจะเป็น 
การเปลี่ยนค่านิยมการเลี้ ยงลาบปลาดิบในงาน
ประเพณี รวมถึงการพัฒนาหลักสูตรการเรียน 
การสอนในโรงเรียนที่เชื่อมโยงวิถีชีวิตดั้งเดิมกับสุข
ภาวะสมัยใหม่ นอกจากนี้ การสนับสนุนให้ชุมชน
สร้างนวัตกรรมหรือมาตรการชุมชน เช่น มาตรการ
กินสุกก็ล า ในการปรับเปลี่ยนอัตลักษณ์ส่วนบุคคลให้
เกิดความภาคภูมิใจในการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย  
ซึ่งจะน าไปสู่การเลิกบริโภคปลาดิบอย่างยั่งยืน และ
ลดความเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อน้ าดีในระยะยาว 

ข้อเสนอแนะส ำหรับกำรศึกษำครั้งต่อไป 
ควรมีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับช่องว่างระหว่างวัย 

ผลกระทบของวิถีชีวิตแนวใหม่ที่มีต่อการคงอยู่และ
การเปลี่ยนแปลงของอัตลักษณ์การบริโภคในแต่ละ
ช่วงวัย เพ่ือให้สามารถออกแบบกลยุทธ์การสื่อสาร
ความเสี่ยงที่เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างเฉพาะเจาะจง
มากขึ้น 

 
กิตติกรรมประกำศ 
การศึกษาครั้งนี้ ส าเร็จด้วยดีจากความร่วมมือของ

บุคลากรสาธารณสุขในกลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ขอขอบคุณ
นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ สาธารณสุข
อ าเภอ และผู้อ านวยการ รพ.สต. พ้ืนที่วิจัยครั้งนี้ 
รวมทั้ งขอบคุณผู้ ให้ ข้อมูลหลักทุกคนที่แบ่ งปัน
ประสบการณ์อันทรงคุณค่า ส่งผลให้การศึกษาครั้งนี้
ประสบผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ 
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