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ค ำน ำ 

 ง ำ น วิ จ ั ย 
เรือ่งกำรพฒันำรูปแบบกำรแกไ้ขปญัหำโรคพยำธใิบไม้ตบัและมะเร็งท่
อน ้ำดีในพื้นที่ติดเช้ือสูง จงัหวดักำฬสินธุ์ เป็นกำรวิจยัเชิงปฏิบตัิกำร 
(Action Research) โดยใช้กระบวนกำร PAOR ตำมแนวคิดของ 
เค ม มิ ส แ ล ะ แ ม ก ท ำ ก ำ ท  (Kemmis &McTaggart,1 9 9 0 ) 
เพือ่พฒันำรูปแบบกำรขบัเคลือ่นกำรด ำเนินกำรแกไ้ขปญัหำโรคพยำธิใ
บ ไ ม้ ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ ำ ดี ใ น พื้ น ที่ ที่ มี ค ว ำ ม ชุ ก    
กำรตดิเช้ือพยำธใิบไมต้บัสูง 

 คณะผูว้จิยัหวงัเป็นอยำ่งยิง่วำ่งำนวจิยัเลม่น้ีจะเป็นประโยชน์ตอ่ผูบ้
ริ ห ำ ร  ผู้ ป ฏิ บ ั ติ ง ำ น ใ น พื้ น ที ่
เพือ่ใช้เป็นแนวทำงในกำรด ำเนินงำนแกไ้ขปญัหำโรคพยำธใิบไมต้บัแล
ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ ำ ดี 
ใหบ้รรลุเป้ำหมำยตำมแผนยุทธศำสตร์ทศวรรษก ำจดัปญัหำพยำธิใบไม้
ตบัและมะเร็งทอ่น ้ำดีในปี 2568 ตอ่ไป 
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กติตกิรรมประกาศ 

ก า ร ศึ ก ษ า วิ จ ั ย ฉ บ ั บ น้ี 
ส าเร็จสมบู รณ์ ได้ด้วยความกรุณาอย่างดี ยิ่ งจากบุคคลหลายๆ 
ทา่นขอขอบพระคุณนพ.ขจรศกัดิ ์ แกว้จรสั  รองอธบิดีกรมควบคุมโรค 
นพ.สมาน  ฟูตระกูล ผู้อ านวยการส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 
จงัหวดัขอนแก่น ที่ให้โอกาสในการท าการวิจยัในคร ั้งน้ี ขอขอบคุณ 
ดร.เกษร แถวโนนงิ้ว ดร. ธิติมา วงศาโรจน์ และอาจารย์นภาพร 
ยุ ท ไ ธ ส ง 
ทีไ่ดก้รุณาตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของเครือ่งมือและขอ้เสนอแนะ
ที่ เป็นประโยชน์  ท าให้ เค รื่องมื อในการท าวิจ ัยมีความถูกต้อง 
ครบถว้นและสมบูรณ์   

ขอขอบพระคุณ ดร.บุญทนากร พรมภ ักดี  ซึ่งเป็นที่ปรึกษา 
ไ ด้ เ สี ย ส ล ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า  ช้ี แ น ะ 
แ น ะ น า แ ก้ ไ ข ข้ อ บ ก พ ร่ อ ง ต่ า ง ๆ 
เกีย่วกบัการท าวจิยัอยา่งตอ่เน่ืองจนเกดิความส าเร็จในคร ัง้น้ี 

ขอขอบพระคุณ  นายแพทย์สาธารณสุขจ ังหว ัด กาฬสินธุ์ 
สาธารณสุขอ าเภอยางตลาด ผู้ช่วยสาธารณสุขอ าเภอยางตลาด 
ผู้รบัผิดชอบงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเตย 
น า ย ก อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล เ ว่ อ 
ผู้อ านวยการโรงเรียนบ้านห้วยเตยวิทยา ผู้น าชุมชนต าบลเว่อ 
อาสาสมคัรประจ าหมู่บ้าน และประชาชทุกท่านในพื้นที่ต าบลเว่อ 
อ า เภ อ ย า ง ต ล า ด  จ ั ง ห ว ัด ก า ฬ สิ น ธุ์  ที่ ใ ห้ ค ว า ม ร่ ว ม มื อ 
ใน ก ารต อบ แบ บส ัม ภ าษ ณ์ ก ารวิ จ ัย  แ ละแบบสน ท น าก ลุ่ ม 
ซึ่ ง เ ป็ น ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล ไ ด้ ดี ที่ สุ ด ใ น ก า ร ท า วิ จ ั ย ค ร ั้ ง น้ี 
แ ล ะ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ทุ ก ท่ า น ที่ มิ ไ ด้ ก ล่ า ว น า ม ไ ว้  ณ  ที่ น้ี 
ทีม่ีสว่นรว่มใหก้ารท าวจิยัฉบบัน้ีส าเร็จดว้ยดี    
           
                                       

      คณะวจิยั 
30 สงิหาคม 2565 
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บทคดัยอ่ 
  ก า ร วิ จ ั ย ค ร ั้ ง น้ี เ ป็ น ก า ร วิ จ ั ย เ ชิ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร 
เพื่อพฒันารูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้าดี  
โดยใช้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ เคมมิสและแมกทากาท 
(Kemmis &McTaggart,1990) ข ั้นตอนในการวิจ ัยประกอบด้วย 1) 
วิเคราะห์สภาพปัญหา และวางแผนการด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ 
ใ บ ไม้ ต ับ แ ล ะมะ เ ร็ ง ท่ อน ้ า ดี  ใ นพื้ น ที่ ต า บ ลที่ มี ก ารติ ด เ ช้ื อสู ง  2 ) 
พฒันารูปแบบการด าเนินงานตามแผนการแกไ้ขปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและ
ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี  3 ) 
ตดิตามและประเมนิรูปแบบการด าเนินงานตามแผนการด าเนินงานแกไ้ขปญัห
า โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี  4 )  คื น ข้ อ มู ล 
และถอดบทเรียนการด าเนินงานแก้ไขปญัหาโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งทอ่
น ้ า ดี ใ น พื้ น ที่  ก ลุ่ ม ต ั ว อ ย่ า ง จ า น ว น  51 ค น  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
ผู้ ร ับ ผิ ด ช อบ ง านด้ า น ส า ธ า รณสุ ข  อ งค์ ก รปกครอ งส่ วนท้ อ ง ถิ่ น 
บุ ค ล า ก า ร ท า ง ก า ร ศึ ก ษ า           ผู้ น า ชุ ม ช น  อ ส ม . 
และประชาชนกลุม่ตดิเช้ือพยาธใิบไมต้บัจากการตรวจปสัสาวะทีส่มคัรใจเขา้ร่
วมโครงการ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยัคือ แบบสมัภาษณ์ชนิดกึ่งโครงสรา้ง 
แ บ บ บ ัน ทึ ก ป ร ะ เ ด็ น แ น ว ท า ง ก า ร อ ภิ ป ร า ย ก ลุ่ ม  แ บ บ ท ด ส อ บ 
แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ติ ด ต า ม ก า ร ด า เ นิ น ง า น ต า ม แ ผ น 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและวิเคราะห์เชิงเน้ือหา จดัหมวดหมู่ 
แยกแยะประเด็นตามหลกัวชิาการ สามารถสรุปผลการวจิยั ดงัน้ี 

1) วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ภ า พ ปั ญ ห า ใ น พื้ น ที่  พ บ ว่ า 
อ ัต ร า ค ว า ม ชุ ก ก า ร ติ ด เ ช้ื อ จ า ก ก า ร ต ร ว จ ปั ส ส า ว ะ สู ง ถึ ง  35.4 
ว ัฒนธรรมและพฤติกรรมของประชาชนยงัมีการร ับประทานปลาดิบ 
สภาพแวดล้อม ชุมชนอยู่ ใ กล้ เขื่อน  เอื้ อต่อการร ับประทานปลาดิบ 
ไ ม่ มี ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร ก า จ ั ด สิ่ ง ป ฏิ กู ล 
และไดร้ว่มวางแผนแกไ้ขปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดีของพื้นที่
ตามบริบท ก ับ เค รือข่ายในพื้นที่  ได้แก่  รพ.สต.  อบต.  ผู้น า ชุมชน 
บุคลากรทางการศกึษา อสม. ไดแ้ผนการด าเนินงานเพือ่แกไ้ขปญัหา 3 ระยะ 

2 ) 
พฒันารูปแบบการด าเนินงานการแกไ้ขปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่
น ้ า ดี  ด า เ นิ น ง า น ต า มแผน ในร ะ ย ะ แ รก  4 แ ผน ง าน  ไ ด้ แ ก่  1) 
จ ัดประชาคมหมู่บ้าน 4 หมู่บ้าน เพื่อสร้างข้อตกลงงานบุญ/ประเพณี 
ปลอดปลาดิบ โดยมีผู้น าชุมชน และตวัแทนครวัเรือนเข้าร่วมกิจกรรม 2) 
ส ร้ า ง ข้ อ ต ก ล ง  ( MOU) 
งานบุญ/ประเพณีปลอดปลาดบิและสือ่สารบนัทกึขอ้ตกลงแนวปฏบิตังิานบุญ/ป
ร ะ เ พ ณี ป ล อ ดป ล า ดิ บ ใ ห้ ป ร ะ ช า ชน ร ับ ท ร า บ  แ ล ะ ถื อ ป ฏิ บ ัติ  3) 
จดักจิกรรมอบรบใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดีใหก้บั



ค 

ป ร ะ ช า ช น ก ลุ่ ม ผู้ ติ ด เ ช้ื อ  4) จ ั ด กิ จ ก ร ร ม ร ณ ร ง ค์  
ประชาสมัพนัธ์สรา้งความตระหนกัและตืน่ตวัใหป้ระชาชน      ในพื้นที ่

3) 
ตดิตามและประเมนิรูปแบบการด าเนินงานตามแผนแกไ้ขปญัหาโรคพยาธใิบไ
ม้ตบัและมะเร็งท่อน ้าดีในพื้นที่ พบว่า หลงัจากมีการจดัท าข้อตกลง(MOU) 
ง า น บุ ญ / ป ร ะ เ พ ณี ป ล อ ด ป ล า ดิ บ  ก า ร จ ั ด ง า น บุ ญ ใ น ชุ ม ช น 
จ า ก ก า ร ติ ด ต า ม ส ั ง เ ก ต โ ด ย อ ส ม . 
ไมพ่บการจดัเล้ียงอาหารประเภทปลาดบิในงาน และประชาชนผูต้ดิเช้ือจ านวน 
36 คน ที่ได้รบัการอบรม มีผลคะแนนทดสอบความรู ้(ก่อนอบรม 𝑥̅ = 10 
ค ะ แ น น  S.D.=2.8 ห ล ั ง ก า ร อ บ ร ม   𝑥̅ =  13 ค ะ แ น น  S.D.2.5) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนผู้เข้าอบรมที่ท าแบบทดสอบก่อนและหลงัการอบรม 
ปรากฏว่ามีความแตกต่างก ันอย่างมีน ัยส าค ัญทางสถิติที่ระด ับ  0.05 
และมีการประชาสมัพนัธ์สื่อสารสร้างความตื่นตวัให้ประชาชนในพื้นที่  
ผู้ ติ ด เ ช้ื อ ที่ ผ่ า น ก า ร อ บ ร ม มี ก า ร สื่ อ ส า ร บ อ ก ต่ อ 
อ ส ม .เ ค า ะ ป ร ะ ตู บ้ า น บ อ ก ต่ อ แ จ้ ง ข่ า ว 
และครูนกัเรียนรว่มรณรงค์สรา้งความตืน่ตวัใหพ้ื้นที่ 

4 )  คื น ข้ อ มู ล 
และถอดบทเรียนการด าเนินงานแก้ไขปญัหาโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งทอ่
น ้ า ดี ใ น พื้ น ที่   จ ั ด กิ จ ก ร ร ม แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้  พ บ ว่ า 
เครือข่ายที่เข้าร่วมกิจกรรมมีความพึงใจที่ได้เข้ามามีบทบาทร่วมด าเนินงาน 
เห็นประโยชน์ จากการด าเนินการแก้ไขปญัหาโรคพยาธิใบไม้ตบั ในคร ัง้น้ี 
ท าให้ทุกภาคส่วน           ที่ เกี่ ยวข้องได้ เ ห็นสภาพปัญหาที่แท้จริ ง 
เ กิ ด ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก 
มีความตืน่ตวัในการพฒันาพื้นทีต่ าบลตน้แบบในการแกไ้ขปญัหาโรคพยาธใิบ
ไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดีไดอ้ยา่งตอ่เน่ืองและมีความย ั่งยืน 

 
ใ น ก า ร ศึ ก ษ า ค ร ั้ ง น้ี  พ บ ว่ า 

ก า รด า เ นิ น ง าน ว า งแผนแก้ ไ ขปัญห า ร่ วมก ับ เ ค รื อข่ า ย ในพื้ น ที่  
แ ล ะ ใ ห้ พื้ น ที่ เ ข้ า ม า มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก ร ะ บ ว น ก า ร 
สง่ผลใหไ้ดรู้ปแบบการด าเนินงานทีเ่ป็นระบบและผลกัดนัใหเ้กดิการขบัเคลือ่น
ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ม า ก ยิ่ ง ขึ้ น 
ซึ่งควรมีการด าเนินงานตามรูปแบบและแผนที่ได้พฒันาขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
และเป็นตน้แบบใหพ้ื้นทีอ่ืน่ๆ ตอ่ไป 

 
ค าส าคญั : รูปแบบการแกไ้ขปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดี 
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บทที ่1 
บทน ำ 

1.1 ควำมส ำคญัของปญัหำ 
 พยำธิใบไม้ตบั Opisthorchis Viverrini เป็นชนิดที่พบในประเทศไทย 
อ ง ค์ ก ำ ร อน ำ ม ัย โ ล ก จ ัด ใ ห้ เ ป็ นปั จ จ ัย หล ักของสำรก่ อมะ เ ร็ ง ชี วภำพ 
ที่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด โ ร ค ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ ำ ดี ใ น ค น 
จำกกำรศึกษำทำงระบำดวิทยำของโรคพยำธิใบไม้ตบั ปี 2539 2552 2557 
พบอตัรำควำมชุกเฉลี่ยในภำพรวมของประเทศเฉลี่ยร้อยละ 11.8 ร้อยละ 8.7 
แ ล ะ ร้ อ ย ล ะ  5 . 1  ต ำ ม ล ำ ด ั บ 
เมื่อพิจำรณำในระดบัหมู่บ้ำนในพื้นที่ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือในปี 2562 
มีควำมชุกของโรคสูงทีสุ่ดรอ้ยละ 85.2 รองลงมำพบในหมูบ่ำ้นในภำคเหนือรอ้ยละ 
4 5 . 6  จ ำ ก ก ำ ร ป ร ะ ม ำ ณ ก ำ ร ข อ ง ผู้ เ ชี่ ย ว ช ำ ญ 
พ บ ว่ ำ ป ร ะ ช ำ ช น ใ น ภ ำ ค ต ะ ว ัน อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ ก ว่ ำ  2 0  ล้ ำ น ค น 
ติ ด โ ร ค ห รื อ เ ค ย เ ป็ น โ ร ค พ ย ำ ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ ก ว่ ำ  6  ล้ ำ น ค น 
ห รื อ นั บ เ ป็ น ห น่ึ ง ใ น ส ำ ม ข อ ง ป ร ะ ช ำ ก ร ใ น ภู มิ ภ ำ ค 
ซึ่งสอดคล้องก ับสถิติกำรเสียชีวิตของโรคมะเร็งท่อน ้ ำดี สูงสุดในรอบ 10 
ปีที่ผ่ำนมำประมำณ 25,000 รำย คิดเป็นอตัรำกำรเสียชีวิตวนัละ 70 รำย 
หรือเฉลี่ยช ั่วโมงละ 3 รำย และจำกสถิติโรงพยำบำลศรีนครินทร์ ปี 2556 
พบผู้ ป่ วยมะ เ ร็ งต ับและมะ เ ร็ งท่ อน ้ ำ ดี ร ำย ใหม่ ม ำกกว่ ำ  1 ,765  รำย 
และมีแนวโน้มสูงขึน้ทุกปี โดยเป็นมะเร็งทอ่น ้ำด ี1,108 รำย (รอ้ยละ 63) มะเร็งตบั 
3 2 0  ร ำ ย  ( ร้ อ ย ล ะ  1 8 )  ป ร ะ ม ำ ณ ร้ อ ย ล ะ  5 5 
เกิดขึ้นกบัประชำกรวยัท ำงำนที่เป็นหวัหน้ำครอบครวั อำยุระหว่ำง 40-60 ปี 
ค่ำใช้จ่ำยในกำรร ักษำ ( เฉพำะผ่ำต ัดมะเร็งท่อน ้ ำดี  ICC) 80,000 บำท 
ต่ อ ร ำ ย ห รื อ ป ร ะ ม ำ ณ  1 ,9 6 0  ล้ ำ น / ปี  
ซึ่งน ับว่ำเป็นโรคที่ รุนแรงและก่อให้เกิดควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจสงัคม 
คุ ณ ภ ำ พ ชี วิ ต ข อ ง ค น ใ น ส ั ง ค ม เ ป็ น อ ย่ ำ ง ม ำ ก 
ข้อมูลจำกกำรส ำรวจควำมชุกโรคพยำธิใบไม้ตบัในประชำชน ประเทศไทยปี 2557 – 
2562 พบว่ำควำมชุกพยำธิใบไม้ตบัมีแนวโน้มลดลงจำก 5.1 ในปี พ.ศ.2557 
ลดลง เห ลือ  2 . 2  ใน ปี  2562  เมื่ อ จ ำแนกรำยภำคใน ปี  2562  พบว่ ำ 
ภ ำคต ะว ันออก เ ฉี ย ง เห นื อมี ค ว ำม ชุก ขอ ง โรคสู ง ที่ สุ ด  ร้อ ย ล ะ  4 . 98 
รองลงมำเป็นภำคเหนือ รอ้ยละ 1.79 ภำคกลำง รอ้ยละ 0.87 และภำคใต้ รอ้ยละ 
0.11 (กองโรคตดิตอ่ท ั่วไป กรมควบคุมโรค, 2562)(1)(2) 

ก ำ ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห ำ พ ย ำ ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ ำ ดี  
กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงำนหลกัในกำรจดัท ำแผนยุทธศำสตร์ทศวรรษก ำจดัพยำ
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ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ ำ ดี  
ถวำยเป็นพระรำชกุศลแดพ่ระบำทสมเด็จพระเจำ้อยูห่วัและสมเด็จพระนำงเจำ้ฯพระ
บ ร ม ร ำ ชิ นี น ำ ถ ใ น ร ั ช ก ำ ล ที่  9  โ ด ย มี เ ป้ ำ ห ม ำ ย 
ลดอ ัตรำกำรติดพยำธิใบไม้ต ับในคนและ    ในปลำให้น้อยกว่ำร้อยละ 1 
และลดอตัรำเสียชีวติดว้ยมะเร็งทอ่น ้ำดีลงครึง่หน่ึง ใน พ.ศ.2568 ลดลงสองในสำม 
ในปี พ.ศ.2578 โดยมีมำตรกำรด ำเนินงำนทีส่ ำคญั 5 ยุทธศำสตร์ คือ 1) นโยบำย 
ทิ ศ ท ำ ง แ ล ะ ก ำ ร ค ว บ คุ ม ก ำ ก ั บ อ ย่ ำ ง เ ข้ ม ข้ น  2 ) 
เสรมิสรำ้งควำมเขม้แข็งและขยำยควำมครอบคลุมของมำตรกำรเชิงป้องกนัท ั้งในป
ระเทศ และภูมภิำคลุม่น ้ำโขง 3) พฒันำคุณภำพกำรคดักรองวนิิจฉยั กำรดูแลรกัษำ 
ก ำ ร ส่ ง ต่ อ ท ั้ ง ร ะ บ บ อ ย่ ำ ง บู ร ณ ำ ก ำ ร  4 )  ส่ ง เ ส ริ ม 
สนบัสนุนกำรมีส่วนรว่มและพฒันำศกัยภำพของชุมชนและองค์กรทอ้งถิน่ในกำรป้
องก ันควบคุมและจ ัดกำรสิ่ งแวดล้อมโรคพยำธิใบไม้ต ับ  มะเ ร็งท่อน ้ ำดี  
แ ล ะ ก ำ ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ ำ ดี อ ย่ ำ ง เ ป็ น ร ะ บ บ  5 ) 
กำรศึกษำวิจ ัยและพ ัฒนำระบบฐำนข้อมูลและบูรณำกำรที่มีประสิทธิภำพ 
โดยมีพื้นที่เข้ำร่วมโครงกำรท ัง้หมด 29 จงัหวดั ได้แก่ ภำคตะวนัออกเฉียงเหนือ     
20 จงัหวดั ภำคเหนือ 8 จงัหวดัและภำคตะวนัออก 1 จงัหวดั ด ำเนินกำรครอบคลุม 
6 เขตสุขภำพ 

ส ำ นั ก ง ำ น ป้ อ ง ก ั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่  7 จ ั ง ห ว ั ด ข อ น แ ก่ น 
ไดเ้ริม่ด ำเนินงำนตำมแผนยุทธศำสตร์ทศวรรษก ำจดัปญัหำพยำธใิบไมต้บัและมะเร็
งท่อน ้ ำดี 2559-2568 โดยกำรด ำเนินงำนแบ่งเป็น 2 ระยะดงัน้ี  ระยะเริ่มต้น                 
( ปี พ . ศ .  2559 - 2561) ด ำ เ นิ น ง ำ น ภ ำ ย ใ ต้  5 ม ำ ต ร ก ำ ร ห ล ั ก 
คือกำรจดักำรสิง่แวดล้อมและกำรจดักำรเรียนกำรสอนเรื่องโรคพยำธใิบไมต้บัในโ
ร ง เ รี ย น  ก ำ ร ต ร ว จค ัด ก ร อ ง พ ย ำ ธิ ใ บ ไม้ ต ับ โ ด ย ก ำ ร ต ร ว จ อุ จ จ ำ ร ะ 
ก ำ ร ต ร ว จ ค ัด ก ร อ ง ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ ำ ดี ด้ ว ย ก ำ ร ต ร ว จ อ ั ล ต ร ำ ซ ำ ว ด์  
ก ำ ร ใ ห้ ก ำ ร ร ั ก ษ ำ โ ด ย ก ำ ร ผ่ ำ ต ั ด แ ล ะ ก ำ ร ดู แ ล ต่ อ เ น่ื อ ง ที่ บ้ ำ น 
และกำรรณรงค์สื่อสำรประชำสมัพนัธ์และกำรบริหำรจดักำรขอ้มูล กำรด ำเนินงำน 
ร ะ ย ะ ที่  2 คื อ  ปี  2562-2568 
ก ำ ร ด ำ เ นิ น ง ำ น มี ก ำ ร ป ร ับ ม ำ ต ร ก ำ ร ใ น ร ำ ย ล ะ เ อี ย ด เ พิ่ ม เ ติ ม คื อ 
ก ำ ร ค ั ด ก ร อ ง พ ย ำ ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ ใ น ป ร ะ ช ำ ช น อ ำ ยุ  1 5  ปี ขึ้ น ไ ป 
เ มื่ อ พ บ ผู้ ติ ด พ ย ำ ธิ ใ ห้ ร ั ก ษ ำ แ ล ะ ป ร ับ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม สุ ข ภ ำ พ 
กำรค ัดกรองมะ เ ร็ งท่อน ้ ำดี ในประชำชนอำยุ  40  ปีขึ้นไป  ด้วย เค รื่อ ง          
อลัตรำ้ชำวด์ กำรจดัระบบสุขำภิบำล บริหำรจดักำรสิ่งปฏิกูลเพื่อตดัวงจรพยำธิ 
โ ด ย จ ัด ใ ห้ มี บ่ อ บ ำ บ ัด สิ่ ง ป ฏิ กู ล  ใ น ทุ ก พื้ น ที่ ผ่ ำ น เ ทศ บ ำ ล ห รื อ อบต . 
จ ั ด ก ำ ร เ รี ย น ก ำ ร ส อ น ใ น โ ร ง เ รี ย น 
และสนับสนุนให้มีกำรสร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ (Health Literacy) 
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โรคพยำธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้ำดีในเด็ก เยำวชน อำสำสมคัรสำธำรณสุข 
แ ล ะ ป ร ะ ช ำ ช น  ร ณ ร ง ค์ อ ำ ห ำ ร ป ล อ ด ภ ั ย  ป ล ำ ป ล อ ด พ ย ำ ธิ  
อ ย่ ำ ง ต่ อ เ น่ื อ ง ในพื้ น ที่ ผ่ ำ น ทุ ก ช่ อ ง ท ำ ง ก ำ ร สื่ อ ส ำ ร ต ำมบริ บทพื้ น ที่  
บรหิำรจดักำรสง่ต่อผูส้งสยัมะเร็งทอ่น ้ำดีเขำ้สูก่ระบวนกำรวนิิจฉยัรกัษำอยำ่งเป็นร
ะ บ บ  มี ร ะ บ บ ก ำ ร ร ั บ - ส่ ง ต่ อ  ผู้ ป่ ว ย จ ำ ก โ ร ง พ ย ำ บ ำ ล สู่ ชุ ม ช น 
มีหมอครอบคร ัว เข้ำไปดูแลประค ับประคองด้วยกำรแพทย์ผสมผสำน 
ท ั้ ง แ พ ท ย์ แ ผ น ปั จ จุ บ ั น     แ ล ะ แ พ ท ย์ ท ำ ง เ ลื อ ก 
และรำยงำนกำรด ำเนินงำนผำ่นฐำนขอ้มูล ตำมระบบงำนฝ้ำระวงัทำงระบำดวิทยำ 
หรือรง 506 หรือ OV&CCA ในระบบ HDC พฒันำวิชำกำรและนวตักรรม 
และใช้กำรตรวจพยำธใิบไมต้บัดว้ยปญัญำประดษิฐ์(3) 

จำกผลกำรด ำเนินงำนปี 2559 – 2563 ในภำพรวมเขตสุขภำพที่ 7 
ก ำ ร ต ร ว จ ด้ ว ย อุ จ จ ำ ร ะ ด้ ว ย วิ ธี  Modified Kato-Katz 
พบควำมชุกกำรตดิเช้ือพยำธใิบไมต้บัมีแนวโน้มลดลง คือ รอ้ยละ 16.12, 14.68, 
6.59, 6.79, 3.42 ส ำหรบัปี 2564 แม้พบว่ำควำมชุกพยำธิใบไม้ตบัลดลงเหลือ 
รอ้ยละ 3.07 แต่เมื่อพิจำรณำรำยต ำบลยงัพบต ำบลที่มีควำมชุกมำกกว่ำรอ้ยละ 5 
ถึงร้อยละ 23 และจำกกำรด ำเนินงำนมำเป็นเวลำ 5 ปี ตำม 5 มำตรกำร 
พบว่ำ จุดร่วม     ที่ทุกพื้นที่มีควำมเสี่ยงอำจไม่บรรลุเป้ำหมำยในปี 2568 
คือกำรสรำ้งบ่อบ ำบดัสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้องตำมหลกัสุขำภิบำล อย่ำงน้อยอ ำเภอละ 1 
แห่ง ซึ่งข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนเมื่อสิ้นปี 2564 เป้ำหมำยบ่อบ ำบดั 77 แห่ง 
ใ น ปั จ จุ บ ั น ด ำ เ นิ น ก ำ ร ไ ด้ เ พี ย ง  15 แ ห่ ง คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  19.48 
ปัญหำอุปสรรคส่วนใหญ่คือท้องถิ่นไม่มีสถำนที่ในกำรก่อสร้ำง       บ่อบ ำบดั 
บ ำ ง พื้ น ที่ มี ส ถ ำ น ที่ แ ต่ ข ั้ น ต อ น ก ำ ร ข อ ใ ช้ ที่ ดิ น ใ ช้ เ ว ล ำ น ำ น 
และบำงพื้นทีป่ระชำคมชำวบำ้นไมผ่ำ่นและขำดงบประมำณในกำรกอ่สรำ้ง เป็นตน้ 
ท ัง้น้ีในส่วนมำตรกำรอื่นๆ ก็ยงัมีปญัหำอุปสรรคในกำรด ำเนินงำนเช่นเดียวกนัคือ 
มำตรกำรคดักรองมีงบประมำณจ ำกดั และกำรตรวจจอุจจำระเป็นวิธีกำรตรวจ 
ก ำ ร เ ก็ บ ต ั ว อ ย่ ำ ง ที่ ค่ อ น ข้ ำ ง ยุ่ ง ย ำ ก  แ ล ะ   
ตอ้งใช้บุคลำกรทีม่ีควำมเชี่ยวชำญในกำรตรวจจงึท ำใหก้ำรคดักรองไมค่รอบคลุม(4) 
ใ น ปี  2565 ส ถ ำ บ ัน วิ จ ัย ม ะ เ ร็ ง     ท่ อ น ้ ำ ดี  ม ห ำ วิ ท ย ำ ล ัย ข อน แ ก่ น 
ได้คิดค้นและพฒันำกำรนวตักรรมกำรตรวจวินิจฉยัพยำธิใบไม้ตบัด้วยวิธีใหม่ 
ไ ด้ แ ก่  “ ชุ ด ต ร ว จ พ ย ำ ธิ ใ บ ไ ม้ ต ับ ส ำ เ ร็ จ รู ป ช นิ ด เ ร็ ว  ( OV-RDT)” 
โดยใช้ตวัตรวจจบัจ ำเพำะหรือโมโนโคลนอลแอนตบิอด ี(monoclonal antibody) 
ทีม่ีควำมจ ำเพำะตอ่พยำธใิบไมต้บัและเป็นสำรตรวจจบัสิ่งคดัหล ั่งหรือแอนตเิจนขอ
ง พ ย ำ ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ ใ น ปั ส ส ำ ว ะ 
ชุดตรวจปสัสำวะส ำเร็จรูปดงักล่ำวเป็นกำรพฒันำตอ่ยอดจำกกำรตรวจวิธี ELISA 
ใ ห้ มี รู ป แ บ บ ที่ ง่ ำ ย ขึ้ น  ใ ช้ เ ว ล ำ ส ั้ น ล ง  แ ล ะ ใ ช้ ไ ด้ ใ น ภ ำ ค ส น ำ ม 
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โดยกำรตรวจใช้เวลำเพียง 10 นำที (5) โดยส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรค  ที่ 7 
จงัหวดัขอนแก่นได้ด ำเนินกำรโครงกำรวิจยัร่วมกบัสถำบนัวิจยัมะเร็งท่อน ้ำดี 
มหำวิทยำล ัยขอนแก่น จ ัดท ำแผนที่ระบำดของกำรติดเ ช้ือพยำธิใบไม้ตบั 
( Mapping) ใ น พื้ น ที่ เ ข ต สุ ข ภ ำ พ ที่  7 
โดยกำรตรวจคดักรองด้วยชุดตรวจพยำธใิบไมต้บัจำกปสัสำวะอยำ่งเร็ว OV-RDT 
ซึ่ ง จ ะ ใ ช้ เ ป็ น ข้ อ มู ล ใ น ก ำ ร ร ะ บุ พื้ น ที่ เ สี่ ย ง 
เพื่อก ำหนดมำตรกำรควบคุมโรคได้อย่ำงเหมำะสมกบัสภำพปัญหำของพื้นที่ 
ดงันัน้เพือ่ใหก้ำรด ำเนินงำนแกไ้ขปญัหำพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้ำดีบรรลุตำม
เ ป้ ำ ห ม ำ ย  ส ำ นั ก ง ำ น ป้ อ ง ก ัน ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่  7  จ ั ง ห ว ัด ข อ น แ ก่ น 
ซึ่งเป็นหน่วยงำนทีม่ีบทบำทหน้ำที่พฒันำองค์ควำมรูแ้ละเทคโนโลยีในกำรแกไ้ขปั
ญ ห ำ โ ร ค แ ล ะ ภ ั ย สุ ข ภ ำ พ 
ทีมวจิยัจงึไดส้นใจศกึษำและพฒันำต ำบลตน้แบบในกำรแกไ้ขปญัหำโรคพยำธิใบไ
ม้ตบัและมะเร็งท่อน ้ำดี ในพื้นที่ที่มีกำรติดเช้ือสูง จำกกำรตรวจปสัสำวะอย่ำงเร็ว 
OV-RDT 
โดยเป็นกำรพฒันำรูปแบบกำรขบัเคลือ่นกำรด ำเนินกำรแกไ้ขปญัหำโรคพยำธิใบไ
ม้ตบัและมะเร็งทอ่น ้ำดีรำยมำตรกำรทีเ่หมำะสมกบับริบทในต ำบลทีม่ีกำรตดิเช้ือสูง 
ประโยชน์ที่ได้รบันอกจำกจะสำมำรถลดกำรติดเช้ือในพื้นที่ติดเช้ือสูง   ได้แล้ว 
ยงัสำมำรถน ำเป็นตน้แบบเพือ่กำรขยำยผลไปยงัพื้นทีต่ดิเช้ือสูงอืน่ๆ ตอ่ไป 

1.2 ค ำถำมวิจยั 
      รูปแบบกำรด ำเนินงำนแกไ้ขปญัหำโรคพยำธใิบไม้ตบัและมะเร็งทอ่น ้ำดี 
ในพื้นทีท่ีม่ีกำรตดิเช้ือสูงเป็นอยำ่งไร 

1.3 วตัถุประสงค์กำรวิจยั 
1) 

วิเครำะห์สภำพปญัหำและวำงแผนกำรด ำเนินงำนแกไ้ขปญัหำโรคพยำธใิบไมต้บัแ
ละมะเร็งทอ่น ้ำดีในพื้นทีต่ ำบลทีม่ีกำรตดิเช้ือสูง  

2) 
พฒันำรูปแบบกำรด ำเนินงำนแกไ้ขปญัหำโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ำดีใน
พื้นทีต่ ำบลทีม่ีกำรตดิเช้ือสูง  

3) ติ ด ต ำ ม แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น รู ป แ บ บ ก ำ ร ด ำ เ นิ น ง ำ น 
ตำมแผนกำรด ำเนินงำนแกไ้ขปญัหำโรคพยำธใิบไม้ตบัและมะเร็งทอ่น ้ำดีในพื้นที่
ต ำบลทีม่ีกำรตดิเช้ือสูง  

4)  คื น ข้ อ มู ล 
และถอดบทเรียนกำรด ำเนินงำนแกไ้ขปญัหำโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้ำดีใ
นพื้นทีต่ ำบลทีม่ีกำรตดิเช้ือสูง  
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1.4 ขอบเขตกำรศึกษำ 
 ขอบเขตเน้ือหำ   
 1) 
กำรวเิครำะห์สภำพปญัหำกำรด ำเนินงำนแก้ไขปญัหำโรคพยำธิใบไมต้บัและมะเร็ง
ทอ่น ้ำดี ในพื้นทีท่ีม่ีกำรตดิเช้ือสูง ตำมมำตรกำรทีส่ ำคญั 5 มำตรกำร  ดงัน้ี 

มำตรกำร ขอบเขต 
ม ำ ต ร ก ำ ร ที่  1 
กำรสรำ้งเสรมิสุขภำพ 

ก ำ ร บ ริ ห ำ ร จ ั ด ก ำ ร สิ่ ง ป ฏิ กู ล ใ น พื้ น ที่  
ต ำบลมีกำรด ำเนินกำรออกและบงัคบัใช้ข้อบงัคบั 
เ ท ศ บ ั ญ ญั ติ  ห รื อ ม ำ ต ร ก ำ ร ท ำ ง ส ั ง ค ม 
ใ น ก ำ ร จ ั ด ก ำ ร สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  สิ่ ง ป ฏิ กู ล 
เพื่อลดกำรแพร่กระจำยเช้ือในสิ่งแวดล้อม คน ปลำ 
สุนขั 
ก ำ ร จ ั ด ก ำ ร เ รี ย น ก ำ ร ส อ น 
ต ำบลมีกำรสนับสนุนให้จดักำรเรียน     กำรสอน 
เรือ่งโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้ำดีในโรงเรียน     
โ ด ย 
บูรณำกำรกบัหลกัสูตรแกนกลำงของกระทรวงศกึษำธิ
กำร 

ม ำ ต ร ก ำ ร ที่  2 
กำรคดักรองพยำธิใบไม้
ตบั 

กำรคดักรองพยำธิใบไม้ตบั ในประชำชนอำยุ 15 
ปีขึ้นไป โดยกำรตรวจปัสสำวะด้วยชุดตรวจ OV-
RDT  

ม ำ ต ร ก ำ ร ที่  3 
กำรคดักรองมะเร็งท่อน ้ำ
ดี  

กำรติดตำมประชำชนอำยุ 40 ปีขึ้นไป ที่มีผลตรวจ 
OV-RDT ผลบวก เข้ำรบักำรคดักรองมะเร็งท่อน ้ำดี 
ดว้ยวธิีอลัตรำซำวด์  

ม ำ ต ร ก ำ ร ที่  4 
กำรดูแลรกัษำ 

กำรรกัษำดว้ยกำรใหย้ำ และกำรตดิตำมระบบกำรรบั-
สง่ตอ่ผูป่้วย จำกรพ.สูชุ่มชน 

ม ำ ต ร ก ำ ร ที่  5 
กำรสือ่สำรสำธำรณะ 

ต ำ บ ลมี ก ำ รด ำ เ นิ น ง ำน จ ัด กิ จ ก รรมรณร งค์  
แ ล ะ ส ร้ ำ ง ก ร ะ แ ส ส ั ง ค ม ใ น ก ำ ร ล ด  เ ลิ ก 
กำรบรโิภคปลำดบิ 

 ขอบเขตพื้นที่   



6 
 

 ต ำ บ ล ที่ มี ค ว ำ ม ชุ ก โ ร ค พ ย ำ ธิ ใ บ ไ ม้ ต ับ ม ำ ก ก ว่ ำ ร้ อ ย ล ะ  30 

จำกกำรตรวจปสัสำวะดว้ยชุดตรวจ OV-RDT         1 ต ำบลของจงัหวดักำฬสนิธุ์ 

 ข อ บ เ ข ต ป ร ะ ช ำ ก ร  ไ ด้ แ ก่  เ จ้ ำ ห น้ ำ ที่ ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข 

เ จ้ ำ ห น้ ำ ที่ อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น  ค รู  นั ก เ รี ย น  ผู้ น ำ ชุ ม ช น 

อ ำ ส ำ ส ม ัค ร ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข ป ร ะ จ ำ ห มู่ บ้ ำ น  แ ล ะ ป ร ะ ช ำ ช น อ ำ ยุ  15 

ปีขึน้ไปทีต่รวจพบพยำธใิบไมต้บัจำกกำรตรวจปสัสำวะดว้ยชุดตรวจ OV-RDT 

 ขอบเขตระยะเวลำ เดือนกุมภำพนัธ์ - สงิหำคม 2565 

 

 

1.5 นิยำมศพัท์ 

 ต ำ บ ล ต้ น แ บ บ  ห ม ำ ย ถึ ง 

พื้นทีท่ีมี่กำรด ำเนินกำรตำมแผนกำรด ำเนินงำนแกไ้ขปญัหำโรคพยำธใิบไมต้บัและ

ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ ำ ดี  ต ำ ม บ ริ บ ท  ด ั ง น้ี  ด้ ำ น สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม 

มีก ำรออกและบ ังค ับใช้ข้อบ ังค ับ เทศบ ัญญัติ /ห รือมำตรกำรทำงส ังคม 

แ ล ะ มี แ ผ น ใน ก ำ ร จ ัด ก ำ ร สิ่ ง ป ฏิ กู ล  โ ร ง เ รี ย น  ผู้ บ ริ ห ำ ร มี น โ ย บ ำ ย 

มีกำรพฒันำศกัยภำพครูในกำรจดักำรเรียนกำรสอนเรือ่งโรคพยำธใิบไมต้บัและมะ

เ ร็ ง ท่ อ น ้ ำ ดี ใ น โ ร ง เ รี ย น 

และโรงเรียนมีกำรจดักำรเรียนกำรสอนเรื่องโรคพยำธใิบไม้ตบัและมะเร็งทอ่น ้ำดี 

กำรควบคุมป้องกนัดูแลรกัษำ มีกำรคดักรองพยำธิใบไม้ตบัด้วยชุดตรวจ OV-

RDT ใ ห้ ก ำ ร ร ั ก ษ ำ    แ ล ะ ใ น ป ร ะ ช ำ ช น อ ำ ยุ  4 0  ปี  

ขึน้ไปทีต่รวจพบเช้ือไดร้บักำรตรวจหรือมีแผนกำรตรวจคดักรองมะเร็งทอ่น ้ำดดีว้ย           

อ ัลตรำซำวด์  กำรสื่อสำรสำธำรณะ มีกำรด ำเนินงำนจ ัดกิจกรรมรณรงค์  

แ ล ะ ส ร้ ำ ง ก ร ะ แ ส ส ั ง ค ม ใ น ก ำ ร ล ด  เ ลิ ก  ก ำ ร บ ริ โ ภ ค ป ล ำ ดิ บ 

และประชำชนมีควำมรูค้วำมเขำ้ใจและมีพฤตกิรรมในกำรป้องกนัควบคุมโรคพยำธิ

ใบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้ำดี 

 ต ำ บ ล ที่ มี ก ำ ร ติ ด เ ช้ื อ สู ง  ห ม ำ ย ถึ ง 
พื้ น ที่ ที่ มี ค ว ำ ม ชุ ก โ ร ค พ ย ำ ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ ม ำ ก ก ว่ ำ ร้ อ ย ล ะ  30 
จำกกำรตรวจปสัสำวะดว้ยชุดตรวจ OV-RDT  

 นิยำมมำตรกำรกำรด ำเนินงำนแกไ้ขปญัหำโรคพยำธใิบไม้ตบัและมะเร็งทอ่

น ้ำดี 

 ม ำ ต ร ก ำ ร ที่  1  ก ำ ร ส ร้ ำ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ ำ พ  ห ม ำ ย ถึ ง 
กำรบริหำรจดักำรสิ่งปฏิกูลในพื้นที่มีกำรด ำเนินกำรออกและบงัคบัใช้ข้อบงัคบั 
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เทศบ ัญญัติ/หรือมำตรกำรทำงส ังคม ในกำรจ ัดกำรสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูล 
เ พื่ อ ล ด ก ำ ร แ พ ร่ ก ร ะ จ ำ ย ใ น สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  ค น  ป ล ำ  สุ น ั ข 
และกำรจดักำรเรียนกำรสอนมีกำรสนบัสนุนใหจ้ดักำรเรียนกำรสอนเรือ่งโรคพยำธิ
ใ บ ไ ม้ ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ ำ ดี ใ น โ ร ง เ รี ย น 
โดยบูรณำกำรกบัหลกัสูตรแกนกลำงของกระทรวงศกึษำธกิำร 
 มำตรกำรที่  2  กำรค ัดกรอง หมำยถึง  กำรค ัดกรองพยำธิใบไม้ต ับ 
ในประชำชนอำยุ 15 ปีขึ้นไป โดยกำรตรวจปัสสำวะด้วยชุดตรวจ OV-RDT 
และกำรปรบัเปลีย่นควำมรูแ้ละพฤตกิรรม 
 มำตรกำรที่ 3 กำรคดักรองมะเร็งท่อน ้ำดี ด้วยวิธีอลัตรำซำวด์  หมำยถึง 
กำรติดตำมประชำชนอำยุ  40  ปีขึ้นไป  ที่ มี ผลตรวจ  OV-RDT ผลบวก 
เขำ้รบักำรคดักรองมะเร็งทอ่น ้ำดี ดว้ยวธิีอลัตรำซำวด์ 
 ม ำตรกำรที่  4  ก ำรดูแลร ักษำ  หมำยถึ ง  กำรร ักษำด้วยกำรให้ยำ 
และกำรตดิตำมระบบกำรรบั-สง่ตอ่ผูป่้วย จำกรพ.สูชุ่มชน 
 ม ำ ต ร ก ำ ร ที่  5  ก ำ ร สื่ อ ส ำ ร ส ำ ธ ำ ร ณ ะ  ห ม ำ ย ถึ ง 
ต ำบลมีกำรด ำเนินงำนจดักิจกรรมรณรงค์ และสรำ้งกระแสสงัคมในกำรลด เลิก 
กำรบรโิภคปลำดบิ 
 ค ว ำม รู้ เ กี่ ย วก ับ โรคพยำธิ ใบไม้ต ับและมะ เ ร็ งท่อน ้ ำ ดี  หมำยถึ ง 
ควำมเข้ำใจของประชำชนเกี่ยวกบัโรคพยำธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้ ำดี  
ครอบคลุมประเด็นสำเหตุกำรเกดิโรค กำรป้องกนั กำรรกัษำ อำกำร ควำมรุนแรง   
 พฤติกรรมในกำรป้องกนัโรคพยำธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้ำดี  หมำยถึง 
กำรปฏบิตัิตนในกำรป้องกนัโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้ำดีครอบคลุมประเด็
น พ ฤ ติ ก ร ร ม ก ำ ร ร ับ ป ร ะ ท ำน อ ำห ำ ร เ สี่ ย ง  พ ฤ ติ ก ร ร ม ก ำ ร ป้ อ ง ก ัน    
โรคพยำธใิบไมต้บั  
 ชุ ดตรวจพยำธิ ใบไม้ต ับส ำ เ ร็ จ รู ปช นิด เ ร็ ว  ( OV-RDT) หมำยถึ ง 

ชุดตรวจปัสสำวะส ำเร็จรูปส ำหรบัตรวจวินิจฉัยโรคพยำธิใบไม้ตบัในชุมชน 

เป็นกำรพฒันำตอ่ยอดจำกกำรตรวจวธิี ELISA ใหมี้รูปแบบทีง่ำ่ยขึน้ ใช้เวลำส ัน้ลง 

และใช้ในภำคสนำม โดยกำรตรวจกำรตดิเช้ือโรคพยำธใิบไมต้บั  

1.6 ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รบั 

 6. 1 

ไดรู้ปแบบกำรขบัเคลือ่นกำรด ำเนินงำนแกไ้ขปญัหำโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งท่

อน ้ำดี ทีส่ำมำรถประยุกต์ใช้ในพื้นทีท่ีม่ีบรบิทคลำ้ยคลงึกนั 

 6. 2 

ได้ต ำบลตน้แบบในกำรด ำเนินงำนแกไ้ขปญัหำโรคพยำธใิบไม้ตบัและมะเร็งทอ่น ้ำ

ดีรำยมำตรกำร           ทีเ่หมำะสมสอดคลอ้งกบัปญัหำและบรบิท 
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 6. 3 

ผลกำรศึกษำสำมำรถพฒันำเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบำยในกำรพฒันำมำตรกำร 

เฝ้ำระวงั ป้องกนัแกไ้ขปญัหำโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้ำดี 

 6.4 

ควำมชุกกำรตดิเช้ือโรคพยำธใิบไมต้บัและอตัรำกำรตำยดว้ยมะเร็งทอ่น ้ำดีลดลง 

 

 
 



7 
 

บทที ่2 

วรรณกรรม  ทฤษฎี  และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 

 

 ก า ร ศึ ก ษ า วิ จ ั ย เ รื่ อ ง 
พฒันารูปแบบในการแกไ้ขปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดใีนพืน้ทีท่ีม่กี
ารติดเช้ือสูง จงัหวดักาฬสินธุ์ ในการศึกษาคร ัง้น้ีผู้วิจยัได้ศึกษาแนวคิด ทฤษฎี 
และงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งมาน าเสนอในหวัขอ้ดงัน้ี 
สว่นที ่1 โรคพยาธใิบไมต้บั (Opisthorchis viverrini) และมะเร็งทอ่น ้าด ี
สว่นที ่2 ยทุธศาสตร์ทศวรรษการก าจดัปญัหาพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดีปี 
2559-2568 
สว่นที ่3 ทฤษฎ ีแนวคดิ เกีย่วกบังานวจิยัเชิงปฏบิตักิาร 
สว่นที ่4 งานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้ง 
สว่นที ่5  กรอบแนวคดิ 
 
สว่นที ่1 โรคพยาธใิบไมต้บั (Opisthorchis viverrini) และมะเร็งทอ่น ้าด ี

พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ  (Opisthorchis viverrini) 
พบคร ั้งแรกในประ เทศไทยจากผู้ ป่ วยจ ังหว ัดร้อย เ อ็ดในปี  พ .ศ . 2458 

ห ล ั ง จ า ก ก า ร ค้ น พ บ พ ย า ธิ อี ก อี ก  10 ปี ต่ อ ม า 

ร า ย ง า น ก า รพบผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี เ ป็ น ค ร ั้ ง แ ร ก ใน ป ร ะ เ ท ศ ไทย 

และเริ่มมีการต ัง้ข้อสงัเกตว่าพยาธิใบไม้ตบัน่าจะมีความเกี่ยวข้องมะเร็งท่อน ้าดี  

จนกระท ั่ ง ใน ปี  พ .ศ .2509 ศ าสตราจารย์ น ายแพทย์ณัฐ  ภมรประ ว ัติ  

และศาสตราจารย์วีรจิตต์ วีรานุวฒัน์ ได้รายงานการวิเคราะห์การตรวจชิ้นเน้ือตบั        

และแสดงให้เห็นถึงหลกัฐานถึงความสมัพนัธ์ระหว่างพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งทอ่

น ้ า ดี   พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ติ ด ต่ อ จ า ก ป ล า  (fish-borne trematodes, FBT)  

มีหลากหลายชนิด พยาธิที่มีความส าคญัทางการแพทย์ที่สามารถก่อโรคในคน      

มีผู้ติดเช้ือมากกว่า 18 ล้านคน และมีกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือพยาธิมากกว่า 700 

ล้านคน พยาธิที่ส าค ัญในกลุ่ม น้ีประกอบด้วยพยาธิใบไม้ต ับ  3 ชนิดคือ 

Opisthorchis viverrini (O. viverrini) แ ล ะ   Clonorchis sinensis(C. 
sinensis)  และ Opisthorchis felineus (O. felineus) องค์การอนามยัโลก 
ก าหนดให้พยาธิ O. viverrini และ        C. sinensis  เป็นพยาธิก่อมะเร็งชนิดที่ 

1 (Group I carcinogen) เ น่ื อ ง จ า ก ก า ร ติ ด เ ช้ื อ พ ย า ธิ ใ บ ไม้ ต ับ ท ั้ ง  2 

ชนิดเป็นสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดี (cholangiocarcinoma) ส าหรบั  

C. sinensis มีแหล่งระบาดในประเทศจีน เกาหลี ญี่ปุ่ น ส่วน   O. felineus 
พ บ ไ ด้ ใ น ร ั ส เ ซี ย แ ล ะ บ า ง ป ร ะ เ ท ศ ใ น ท วี ป ยุ โ ร ป  
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พยาธิใบไม้ตบัในที่ระบาดในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ ได้แก่ประเทศไทย 

ล า ว  ก ั ม พู ช า  แ ล ะ เ วี ย ด น า ม ต อ น ใ ต้  คื อ  O. viverrini  
ใ น ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย มี ก า ร ร ะ บ า ด สู ง ใ น ภ า ค ต ะ ว ัน อ อ ก เ ฉี ย ง เ ห นื อ 

และพบได้บ้างในภาคเหนือ และบางจงัหวดัในภาคกลาง พยาธิใบไม้ท ั้ง  3 

ชนิดสามารถแยกออกจากกนัไดต้ามลกัษณะของอวยัวะภายในตวัพยาธทิีแ่ตกตา่งก ั

น  

วงชีวิตพยาธิใบไม้ตบัประกอบด้วยโฮสต์กลาง 3 ชนิด คือโฮสต์จ าเพาะ 

คือคนและส ัตว์เ ล้ียงลูกดวัยนม        และโฮสต์ตวักลาง  2 ชนิดคือหอยไซ 

แ ล ะ ป ล า น ้ า จื ด เ ก ล็ ด ข า ว ว ง ศ์ ป ล า ต ะ เ พี ย น 

พยาธิตวัเต็มวยัจะอาศยัอยู่ในท่อทางเดินน ้าดีที่อยู่ในตบัของคน สุนขัและแมว 

พยาธิใบไม้ตบัเป็นกระเทย คือมีอวยัวะสืบพนัธุ์ของเพศผู้และเมียอยูใ่นตวัเดียวกนั 

เมื่อพยาธิเจริญเติบโตเต็มที่  จะผสมพนัธุ์กนั โดยจะผสมพนัธุ์กบัพยาธิตวัอื่น 

(cross fertilization)       เพื่อแลกเปลี่ยนสเปิร์มกนั หลงัการผสมพนัธุ์ แล้ว 

ไข่ในรงัไข่ของพยาธิที่ท าหน้าที่เป็นตวัเมียจะพฒันาเป็นไข่ที่มีตวัอ่อนภายใน 

ไข่จะสะสมอยู่ ในมด ลูก เมื่ อพยาธิออกไข่  ไข่จะถู กข ับออกมาในน ้ าดี  

ล าเลียงออกสู่ล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่  ปะปนกบัอุจจาระออกนออกร่างกาย 

หากไข่ปนเป้ือนในแหล่งน ้าธรรมชาติ จะถูกหอยไซซึ่งเป็นโฮสต์ตวักลางที่ 1    

กิ น เ ข้ า ไ ป  ต ัว อ่ อ น ที่ อ ยู่ ใ น ไ ข่ พ ย า ธิ จ ะ เ จ ริ ญ เ ติ บ โ ต ภ า ย ใ น  4 - 6 

ส ั ป ด า ห์ เ พื่ อ พ ั ฒ น า เ ป็ น ร ะ ย ะ เ ซ อ ร์ ค า เ รี ย  (cercariae)  

เมือ่ไดร้บัสิง่เรา้โดยเฉพาะแสงแดดและอุณหภูมทิีเ่หมาะสมจะไชออกจากเน้ือเยื่อห

อ ย เ พื่ อ อ อ ก ม า สู่ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ภ า ย น อ ก 

และไชเข้าใต้เกล็ดของปลาน ้าจืดเกล็ดขาววงศ์ปลาตะเพียน (cyprinid fish) 

แล้วพ ัฒนาเ ป็นพยาธิต ัวอ่อนระยะ เมตา เซอ ร์ค า เ รีย  (metacercariae) 

ซึ่งเป็นระยะติดต่อซึ่งพบในเกล็ดและในเน้ือปลาในเวลาประมาณ 4-6 สปัดาห์ 

เ มื่ อ ค น ห รื อ สุ น ั ข  แ ล ะ แ ม ว  กิ น เ น้ื อ ป ล า ที่ ป รุ ง ไ ม่ สุ ก ห รื อ ดิ บ 

ก็ จ ะ ไ ด้ ร ั บ ต ั ว อ่ อ น พ ย า ธิ ร ะ ย ะ ติ ด ต่ อ เ ข้ า ไ ป 

และเมือ่น ้ายอ่ยในกระเพาะอาหารและล าไสเ้ล็กยอ่ยเน้ือปลาและผนงัหุม้ตวัออ่นของ

พ ย า ธิ   ต ั ว อ่ อ น จ ะ ค ลื บ ค ล า น เ ข้ า ไ ป ใ น ร ะ บ บ ท่ อ น ้ า ดี  

ผ่านทางรูเปิดที่ล าไส้เ ล็กและเจริญเติบโตเป็นพยาธิต ัวเต็มว ัยในท่อน ้ าดี  

และถุงน ้าดีตอ่ไป (ไพบูลย์ สทิธถิาวรเอกสารอา้งองิ) (รูปที ่1) 
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ภาพที ่1 

วงจรชีวติพยาธใิบไมต้บั 

 ใ น ว ง จ ร ชี วิ ต ข อ งพ ย า ธิ ใ บ ไม้ ต ับ  ป ล า ที่ เ ป็ น โ ฮ ส ต์ กึ่ ง ก ล า ง ที่  2 

คือปลาเกล็ดขาววงศ์ปลาตะเพียนซึง่เป็นตวักลางส าคญัทีแ่พรก่ระจายพยาธใิบไมต้บั

สู่ ม นุ ษ ย์  

และสามารถแพรก่ระจายไปยงัพื้นทีอ่ืน่ๆไดใ้นรูปของการกระจายสนิคา้สูผู่บ้รโิภคท ั้

ง ใ น รู ป ผ ลิ ต ภ ัณฑ์ จ า ก ป ล า แ ล ะ ป ล า แ ป ร รู ป แ ล ะ พ ัน ธุ์ ป ล า  เ ป็ น ต้ น   

ปลาวงศ์ปลาตะเพียนเป็นปลาน ้าจืดกลุ่มใหญ่ที่สุดประกอบไปด้วยสมาชิกมากกว่า 

2,000 ช นิ ด  (species) ใ น  200 ส กุ ล  (Family) 

ในประเทศไทยมีปลาวงศ์ตะเพียนมากกว่า 204 ชนิด และในจ านวนน้ีมีอย่างน้อย 

18 ช นิด  เช่น  ปลาไส้ต ัน  (Cyclocheilichthys apagon), ปลาปาก เหลี่ยม 
(Cyclocheilichthys armatus), ป ล าต ะ เพี ย นท ร า ย  (Cyclocheilichthys 
repasson), ปลาซิ วหนวดยาว  (Esomus metallicus), ปลาตะ เพี ยนขาว 

(Barbonymus gonionotus), ป ล า ก ร ะ สู บ จุ ด  (Hampala dispa), 

ปลากระสูบขีด (Hampala macrolepidota), ปลาสร้อยลูกนุ่น (Labiobarbus 
leptocheilus), ปลาสรอ้ยนกเขา (Osteochilus hasselti), ปลากระมงัครีบยาว 

(Puntioplites falcifer), ปลากระม ังค รีบส ั้น  (Puntioplites protozystron), 

ปลาตะเพียนทราย (Puntius leiacanthus), ปลาแก้มช ้า (Puntius orphoides) 

เ ป็ น ต้ น  ซึ่ ง เ ค ย มี ร า ย ง า น ก า ร ต ร ว จ พ บ ร ะ ย ะ ติ ด ต่ อ  metacercaria 

ข อ ง พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ ช นิ ด  O. viverrini  
จ า ก ร า ย ง า น ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ข อ น แ ก่ น ใ น ปี  2552  

พบอ ัตราการติดเ ช้ือพยาธิใบไม้ต ับในปลาจากแก่งละว้า อ า เภอบ้านไผ่  

จ ังหว ัดขอนแก่น  มี อ ัต ราความชุกของการติด เ ช้ื อ  พย าธิ  O. viverrini 
โดยพบปริมาณของ metacercaria เฉลี่ย 1-10  cyst ต่อปลาหน่ึงตวั ในปลา 4 

http://www.fishbase.org/summary/SpeciesSummary.php?id=25195&genusname=Labiobarbus&speciesname=leptocheilus
http://www.fishbase.org/summary/SpeciesSummary.php?id=25195&genusname=Labiobarbus&speciesname=leptocheilus
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ช นิ ด  ไ ด้ แ ก่  ป ล า ข า วน า  (C. armatus) ป ล า ก ร ะ สู บ จุ ด  (H. dispar) 
ปลากระม ังคลีบส ั้น     (P. protozystron) และปลาแก้มช ้า  (P. orphoides) 

(บรรจบ ศรีภา 2552) 

อยา่งไรก็ตามปลาในวงศ์ปลาตะเพียนทีนิ่ยมน าไปเพาะเล้ียงเพือ่ส่งขายเป็นพนั

ธุ์ปลาไปยงัท ั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย รวมท ั้งบางพื้นที่ของประเทศลาว 

มีอยู่หลากหลายชนิดด้วย ยกตวัอย่างเช่น ปลาตะเพียนขาว (Barbonymus 
gonionotus) ปลานิล (Oreochromis niloticus niloticus) ปลาไน (Cyprinus 
carpio carpio) ปลานวลจ ันทร์ (Thynnichthys thynnoides) ปลายี่สกเทศ 

(Probarbus jullieni) ปลาขาวสร้อย ปลากระโห้ (Catlocarpio siamensis) 

ปลาท ับทิม  ปลาจาร เ ม็ด  เพื่ อน าไปเ ล้ีย ง เพื่ อการค้ าและบริ โภคต่อ ไป 

อยา่งไรก็ตามแมจ้ะมีขอ้มูลในประเทศไทยเบ้ืองตน้วา่ลูกปลาจากฟาร์มเล้ียงปลาในจ ั

งหวดัขอนแก่นสามารถเป็นตวัน าเช้ือพยาธิใบไม้ล าไส้และพยาธิใบไม้ตบั 

ขอ้มูลจากการศกึษาจ านวนมากในประเทศเวียดนามแสดงวา่ปลาเล้ียงเหลา่น้ีมีโอกา

สแพรพ่ยาธใิบไมต้บัและพยาธใิบไมล้ าสูค่นได้ 

พยาธิวิทยาและอาการทางคลินิก 
 พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ับ  (O. viverrini ) อ า ศ ั ย อ ยู่ ใ น ท่ อ ท า ง เ ดิ น น ้ า ดี  
พยาธสิภาพทีเ่กดิขึน้จะมีการอกัเสบของเน้ือเยือ่ในทอ่น ้าดีซึง่เป็นผลจากการเคลื่อน
ไหว  ส ารพิษและก ารตอบสนองทางอิมมิ ว โนวิท ย าของคนต่อพย าธิ  
ความรุนแรงของพยาธสิภาพขึน้อยูก่บัจ านวนและระยะเวลาทีพ่ยาธอิยูใ่นรา่งกายหรื
อ ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ติ ด เ ช้ื อ 
ส่วนใหญ่จะมีพยาธสิภาพและการเปลี่ยนแปลงของทอ่น ้าดีน้อย เช่น มีเมือกมิวซนิ 
แ ล ะ เ ยื่ อ บุ ท่ อ น ้ า ดี เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง รู ป ร่ า ง ไ ป 
เ มื่อพยาธิสภาพรุนแรงมากขึ้นจะ มี เซล ล์ เยื่อ บุ เ จริญท ับถมก ันหลายช ั้น 
ฟอร์มตวัเป็นต่อม อาจเกิดการอุดตนัของท่อทางเดินน ้าดี มีพงัผืดรอบท่อน ้าดี 
ทอ่น ้าดีหนาตวั เกดิทอ่น ้าดีอุดตนั ถุงน ้าดีบีบตวัไดน้้อยลง และมีขนาดใหญข่ึน้  
 ส่ ว น ใ ห ญ่ ผู้ ติ ด เ ช้ื อ พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ จ ะ ไ ม่ มี อ า ก า ร ข อ ง โ ร ค 
ในกลุ่มที่แสดงอาการอาจรูส้ึกแน่นท้องบริเวณใต้ชายโครงขวา จุกแน่นใต้ลิ้นป่ี 
ท้องอืด เฟ้อ เบื่ออาหาร อาจมีตบัโต และมีอาการ ออกร้อน ที่ท้องหรือหลงั  
อาการเหล่าน้ีอาจเป็นๆ หายๆ แต่ถ้ามีโรคแทรกซ้อนเช่นเป็นมะเร็งท่อน ้าดี 
ผูป่้วยอาจมีดีซา่น ตบัโต และเสียชีวติในทีสุ่ด 

แม้ว่าในขณะน้ีจะมีความรูค้วามเข้าใจเกี่ยวกบักลไกการเกิดมะเร็งท่อน ้าดี 

โดยมี จุดก า เ นิดจากการอ ักเสบของเ น้ือเยื่อบริ เวณเยื่อบุท่อน ้ าดีและต ับ 

ตลอดจนการท า ให้ เ กิ ด อ นุ มู ลอิ ส ระ  ซึ่ ง ท า ให้ เ กิ ด ก ารท า ล ายดี เ อ็น เอ 

http://www.fishbase.org/summary/SpeciesSummary.php?id=2&genusname=Oreochromis&speciesname=niloticus+niloticus
http://www.fishbase.org/summary/SpeciesSummary.php?id=1450&genusname=Cyprinus&speciesname=carpio+carpio
http://www.fishbase.org/summary/SpeciesSummary.php?id=1450&genusname=Cyprinus&speciesname=carpio+carpio
http://www.fishbase.org/summary/SpeciesSummary.php?id=16209&genusname=Thynnichthys&speciesname=thynnoides
http://www.fishbase.org/summary/SpeciesSummary.php?id=5422&genusname=Probarbus&speciesname=jullieni
http://www.fishbase.org/summary/SpeciesSummary.php?id=12060&genusname=Catlocarpio&speciesname=siamensis


11 
 

แ ล ะ เ ป็ น จุ ด เ ริ่ ม ต้ น ใ น ก า ร เ กิ ด ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี แ ล้ ว ก็ ต า ม 

สาเหตุผูท้ีต่ดิเช้ือพยาธใิบไมต้บับางรายเทา่นัน้ทีพ่ฒันาไปเป็นมะเร็งนัน้ยงัไมช่ดัเจ

น 

แตใ่นขณะทีผู่ต้ดิเช้ือสว่นใหญมี่พยาธสิภาพของโรคตบัและระบบทอ่น ้าดีเกดิขึ้นจา

กการติด เ ช้ือ  และภายหล ังการร ับยาร ักษาพยาธิสภาพเ หล่า น้ี ก็หายไป 

แสดงว่าปัจจยัซึ่งนอกเหนือจากการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตบั ณ เวลานั้นๆ เช่น อายุ 

เ พ ศ  น่ า จ ะ มี ผ ล ห รื อ มี ส่ ว น ร่ ว ม ต่ อ ก า ร ต อ บ ส น อ ง ท า ง ภู มิ คุ้ ม ก ัน 

แ ล ะ พ ย า ธิ ส ภ า พ ที่ เ กิ ด ขึ้ น ใ น แ ต่ ล ะ บุ ค ค ล 

เ น่ื อ ง จ า ก อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี ต ั้ ง แ ต่  50 ปี ขึ้ น ไ ป 

แ ส ด ง ว่ า ข บ ว น ก า ร ก่ อ ม ะ เ ร็ ง ต้ อ ง ใ ช้ ร ะ ย ะ เ ว ล า น า น        

ซึ่งสอดคล้องกบัระยะเวลาและความหนาแน่นในการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตบั ณ 

เวลาใดเวลาหน่ึงด้วย ดงันั้น ประวตัิ และลกัษณะการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตบั 

ร ว ม ท ั้ ง ภู มิ คุ้ ม ก ั น ต่ อ ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ที่ เ กิ ด ขึ้ น 

น่าจะเป็นปัจจยัร่วมที่ส าคญัที่ก าหนดหรือเป็นปัจจยัเสริมในการเกิดการอกัเสบ 

และน าไปสูก่ารเกดิมะเร็งทอ่น ้าดีในทีสุ่ด(6)  

 ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี  ( Cholangiocarcinoma) 
เป็นมะเร็งที่เกิดจากเซลล์เยื่อบุผิวภาย ในท่อน ้าดีเจริญเติบโตอย่างผิดปกติ 
จนอาจไปกดเบียดหรือลุกลามอวยัวะข้างเคียงซึ่ง ประกอบด้วยตบั ตบัอ่อน 
หรือล าไสเ้ล็กสว่นตน้ 
 ชนิดของมะเร็งท่อน ้าดี เน่ืองจากท่อน ้าดีน ั้นมีท ัง้ส่วนที่วางตวัอยู่ในตบัและ 
ออกมานอกตบัจงึแบง่ชนิดของมะเร็งทอ่น ้าดีเป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ  คือ 
  1. มะเร็งทอ่น ้าดีในตบั 
  2. มะเร็งทอ่น ้าดีนอกตบั 

1. สาเหตขุองมะเร็งทอ่น ้าด ี
   ปั จ จุ บ ัน ส า เ ห ตุ ข อ ง ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี ย ัง ไ ม่ เ ป็ น ที่ ท ร า บ  แ น่ ช ัด 
แต่พบว่ามีหลายปัจจยัสภาวะที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ของเซลล์ท่อน ้า ดี  
จนท าใหเ้กดิการเตบิโตอยา่งผดิปกตกิลายเป็นมะเร็งทอ่น ้าดีได ้เช่น น่ิวในทางเดนิ 
น ้าดีในตบั พยาธิใบไม้ตบั การอกัเสบเร้ือรงัภายในท่อน ้าดี ภาวะการอกัเสบเร้ือรงั 
ของล าไสใ้หญ ่และสารเคมีบางชนิด เป็นตน้ 

2. อาการและอาการแสดง 
   ผู้ป่วยมะเร็งทอ่น ้าดีในตบัและนอกตบัจะแตกจะมี อาการ อาการแสดงตา่งกนั 
ในกรณีของมะเร็งท่อน ้าดีในตบันั้น โดยท ั่วไปผู้ป่วยมกั จะไม่มีอาการผิดปกติ 
จ น ก ร ะ ท ั่ ง ม ะ เ ร็ ง มี ข น า ด ใ ห ญ่ จ น ก ด เ บี ย ด อ ว ัย ว ะ ข้ า ง เ คี ย ง ห รื อ 
ทางเดินน ้าดีจนอุดตนัท าให ้มีอาการปวดแน่นทอ้ง ตวัตาเหลือง เป็นต้น ส่วนกรณี 
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ของมะเร็งท่อน ้าดีนอกตบัจะเริ่มมีอาการจากการทีม่ีการอุดตนัของทอ่น ้าดี ท าใหม้ี 
อาการตวัตาเหลืองหรือทีเ่รียกว่าดีซา่น (Jaundice) คนัตามตวั อุจจาระสีซีดลงได้ 
โ ด ย อ า จ ไ ม่ มี อ า ก า ร ป ว ด แ น่ น ท้ อ ง ม า ก่ อ น เ ล ย 
จะเห็นได้ว่าอาการของมะเร็งทอ่น ้าดีใน ระยะต้นนัน้มกัจะน้อยและไมค่อ่ยจ าเพาะ 
จึ ง ท า ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่ ที่ ม า ร ั บ ก า ร ร ั ก ษ า 
มกัจะเป็นมะเร็งทอ่น ้าดีทีม่ีขนาดใหญห่รือเริม่มีการลุกลามแลว้ 

3. การวนิิจฉยัโรค 
   น อ ก จ า ก อ า ก า ร แ ล ะ อ า ก า ร แ ส ด ง ด ัง ก ล่ า ว ข้ า ง ต้ น  ก า ร ต ร ว จ 
ทางห้องปฏิบตัิการที่ช่วยในการวินิจฉยัประกอบด้วย การตรวจภาพรงัสีวินิจฉยั 
อ ัลตราซาวนด์  (Ultrasonography) เอกซเรย์คอมพิวเตอร์  (Computed 
Topography - CT) การตรวจเอกซเรย์ค ลื่นแม่ เห ล็กไฟฟ้า  (Magnetic 
Resonance Imaging - MRI) 
โดยการตรวจภาพวนิิจฉยัแตล่ะชนิดก็จะมีความแมน่ย า และจ าเพาะแตกตา่งกนัไป 
โดยดุลพนิิจในการสง่ตรวจขึน้อยูก่บัแพทย์ผูร้กัษา 
   โดยท ั่วไปแล้วการตรวจเลือดเพื่อดูค่าการท างานของตบั (Liver function 
test) ห รื อ ส า ร บ่ ง ช้ี ม ะ เ ร็ ง  ( Tumor marker) 
ใ น ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี ร ะ ย ะ แ ร ก นั้ น ม ัก จ ะ ไ ม่  พ บ ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ  
ดงันัน้จงึไมค่อ่ยมีประโยชน์ในการช่วยวนิิจฉยั 

4. การรกัษา 
   การรกัษาหลกัของมะเร็งท่อน ้าดีคือ การผ่าตดั กรณีของมะเร็งท่อ น ้าดีในตบั 
การผ่าตดัจะประกอบด้วยการผ่าตดัตบั (Hepatic resection/ Hepatectomy) 
ส่วนในกรณีของมะเร็งท่อน ้าดีนอกตบั การผ่าตดัจะประกอบด้วยการผ่าตดั 
ตดัท่อทางเดินน ้าดี (Bile duct resection) อาจต้องมีการผ่าตดัตบั หรืออาจต้อง 
ผ่าตดัตบัอ่อนและล าไส้เล็กส่วนหน่ึงร่วมด้วย (Pancreaticoduodenectomy) 
ถ้ า ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี มี ก า ร ลุ ก ล า ม ม า ที่ บ ริ เ ว ณ ด ั ง ก ล่ า ว 
เน่ืองจากผลในการรกัษาด้วยยาเคมีบ าบดัหรือฉายแสงรกัษาในปัจจุบนันั้น 
ย ั ง ไ ม่ ไ ด้ ผ ล ดี เ ท่ า ที่ ค ว ร  จึ ง ไ ม่ ไ ด้ ใ ช้ เ ป็ น ก า ร ร ั ก ษ า ห ล ั ก 
แตอ่าจใช้เป็นการรกัษารว่มใน กรณีกอ่นผา่ตดัหรือหลงัผา่ตดั 

5. ผลการรกัษา 
   ในปัจ จุบ ันผลการร ักษาของมะ เ ร็ งท่อน ้ า ดี ย ัง ไม่สู้ ดี น ัก เ น่ื องจาก 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มกัมาพบแพทย์เมื่อมะเร็งท่อน ้าดีมีขนาดใหญ่หรือลุกลามแล้ว 
ด ังนั้น จึงพบว่ามีผู้ ป่วยเพียง 1 ใน 4 เท่านั้น ที่สามารถท าการผ่าต ัดได้ 
โดยถ้าสามารถ ผ่าตดัเอามะเร็งท่อน ้าดีออกได้หมดจะมีอตัราการรอดชีวิตที่ 5 
ปี อ ยู่ ที่ ป ร ะ ม า ณ  1 0 - 4 0 % 
แตถ่า้พบวา่มีการลุกลามไปแลว้อตัราการรอดชีวติจะต ่ากวา่นัน้มาก 
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6. การป้องกนั 
   เน่ืองจากไม่มีสาเหตุที่แน่ชดั ท าให้การป้องกนัการเกิดโรคเป็นไป ได้ยาก 
แต่เราสามารถป้องกนัหรือลดความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งท่อน ้าดีได้โดยการ 
หลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่ผ่านการปรุงสุกเช่น ปลาน ้าจืดดิบ การสูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยง 
การใช้ยาหรือสารเคมีทีไ่มจ่ าเป็น(7) 
 
 
สว่นที ่2 ยทุธศาสตร์ทศวรรษการก าจดัปญัหาพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดีปี 
2559-2568 

วิ ส ั ย ท ั ศ น์  ภ า ย ใ น ปี  2568 
ป ร ะ ช า ชน คนไท ย ใน ทุ ก หมู่ บ้ า นป ล อ ดภ ัย จ า ก โ ร คพ ย า ธิ ใ บ ไม้ ต ับ 
ผูป่้วยมะเร็งทอ่น ้าดี โดยมีจ านวนลดลงและมีคุณภาพชีวติทีด่ีขึน้ 

เ ป้ า ห ม า ย  ภ า ย ใ น ปี  2568 
อตัราการติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตบัในคนและปลาลดลงน้อยกว่า ร้อยละ 1 
และภายในปี 2578 อตัราการตายดว้ยมะเร็งทอ่น ้าดีลดลง 2 ใน 3  

ยุทธศาสตร์ ประกอบดว้ย 5 ยุทธศาสตร์ ดงัน้ี 
1. มาตรการเชิงนโยบายและการควบคุมก ากบัอยา่งเขม้ขน้ 
2. 

เสรมิสรา้งความเขม้แข็งและขยายความครอบคลุมของมาตรการเชิงป้องกนัท ัง้ในป
ระเทศและภูมภิาคลุม่แมน่ ้าโขง 

3. พ ัฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร ค ั ด ก ร อ ง วิ นิ จ ฉั ย  ก า ร ดู แ ล ร ั ก ษ า 
การสง่ตอ่ท ัง้ระบบอยา่งบูรณาการ 

4. ส่ ง เ ส ริ ม 
สนบัสนุนการมีส่วนร่วมและพฒันาศกัยภาพของชุมชนและองค์กรทอ้งถิน่ในการป้
อ ง ก ั น ค ว บ คุ ม แ ล ะ จ ั ด ก า ร สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ 
มะเร็งทอ่น ้าดีและการดูแลผูป่้วยมะเร็งทอ่น ้าดีอยา่งเป็นระบบ 

5. 
การศกึษาวจิยัและพฒันาระบบฐานขอ้มูลและการบูรณาการทีม่ีประสทิธภิาพ 

แนวทางการขบัเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ 2 ระยะ โดย  
          1. ร ะ ย ะ เ ริ่ ม ต้ น  3 ปี  ( 2559-2561) 
เป็นโครงการรณรงค์การก าจดัปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดีถวายเป็น
พระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หวัเสด็จขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปี 
ในปีพุทธศ ักราช 2559 พร้อมท ั้งเสด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชิ นีนาถ 
จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ตลอดจน นปีพุทธศกัราช 2560 
พระบาทสมเด็จพระเจา้อยูห่วัจะทรงเจรญิพระชนมพรรษา 90 พรรษา 
          2.2 ร ะ ย ะ ที่  2 
เป็นการขบัเคลื่อนตามมาตรการของแผนยุทธศาสตร์ในระยะเวลาทีเ่หลือ (2562-
2568) เ พื่ อ ใ ห้ บ ร ร ลุ เ ป้ า ห ม า ย ข อ ง แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  
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ส่งผลให้การก าจดัปัญหาพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้ าดีเกิดความย ั่ งยืน 
และผลกัดนัให้เป็นการด าเนินงานในแผนงานปกติ การด าเนินงานตามมาตรการ 
ดงัน้ี 
1. จดัระบบสุขาภิบาล บริหารจดัการสิ่งปฏกิูลเพือ่ตดัวงจร โดยจดัให้มีบ่อบดัสิง่ปฏกิูล 
ส าหรบัทุกพื้นทีผ่า่นเทศบาล/อบต. 
2. จดัการเรียนการสอนในโรงเรียนให้ครบทุกพื้นที่ สรา้งความรอบรูด้้านสุขภาพ 
(Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตบัอและมะเร็งท่อน ้ าดี ในเด็ก เยาวชน 
ประชาชน และสงัคม 
3. ค ั ด ก ร อ ง พ ย า ธ ใ บ ไ ม้ ต ั บ ใ น ป ร ะ ช า ช น  15 ปี  ขึ้ น ไ ป 
เมือ่พบผูต้ดิพยาธใิหก้ารรกัษาและปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพและควรมีการตรว
จ ส ั ต ว์ เ ล้ี ย ง ใ น บ้ า น  สุ น ั ข  / แ ม ว 
หากตรวจพบไขพ่ยาธใิบไมต้บัตอ้งใหก้ารรกัษาโดยสตัวแพทย์ในพื้นที่ 
4. คดักรองมะเร็งทอ่น ้าดีในประชาชนอายุ 40 ปีขึน้ไปดว้ยเครือ่งอลัตราซาวด์ 
5. 
บรหิารจดัการสง่ตอ่ผูส้งสยัมะเร็งทอ่น ้าดีเขา้สูก่ระบวนการวนิิจฉยัอยา่งเป็นระบบ 
6. ร ณ ร ง ค์ อ า ห า ร ป ล อ ด ภ ั ย 
ปลาปลอดพยาธอิยา่งตอ่เน่ืองในพื้นทีผ่า่นทุกช่องทางการสือ่สารตามบรบิทพื้นที่ 
7. มี ร ะ บ บ ก า ร ร ั บ -
สง่ตอ่ผูป่้วยจากโรงพยาบาลสูชุ่มชนมีหมอครอบครวัเขา้ไปดูแบบประคบัประครอง 
ดว้ยการแพทย์ผสมผสานท ัง้แพทย์แผนปจัจุบนัและแพทย์ทางเลือก 
8. ร า ย ง า น ก า ร ด า เ นิ น ง า น ผ่ า น ฐ า น ข้ อ มู ล  Isan 
cohort/ตามแบบฟอร์มการรายงานผลทีก่ าหนด 
9. พ ัฒ น า น ว ัต ก ร ร ม  ก า ร ต ร ว จ พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ับ ด้ ว ย วิ ธี ก า ร ใ ห ม่  
พฒันาระบบการส่งต่อผู้ป่วย พฒันาบุคลากรทางการแพทย์ในการคดักรองพยาธิ 
คดักรองรกัษามะเร็งทอ่น ้าดีเพือ่น าไปใช้ในการปรบัปรุงการแกไ้ขปญัหาพยาธิใบไ
มต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดีตอ่ไป(3) 
 ต าบลจดัการสุขภาพในการด าเนินงานก าจดัปญัหาพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งท่
อน ้าดี 
มีการด าเนินงานตามมาตรการ  5 มาตรการ ดงัน้ี 
มาตรการที่ 1 การสรา้งเสริมสุขภาพ หมายถึง มีการด าเนินการออกและบงัคบัใช้ 
ข้อบงัคบั เทศบญัญตัิ/หรือมาตรการทางสงัคม ในการจดัการสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏกิูล 
เ พื่ อ ล ด  ก า ร แ พ ร่ ก ร ะ จ า ย ใ น สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  ค น  ป ล า 
มี ก า ร ส นั บ ส นุ น ใ ห้ จ ั ด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ต า ม 
หลกัสูตรพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น้  าดีในโรงเรียนโดยบูรณาการกบัหลกัสูตรแก
นกลางของกระทรวงศกึษาธกิาร  
มาตรการที ่2 การควบคุมป้องกนั หมายถึง มีกิจกรรมการคดักรองพยาธใิบไมต้บั 
ใ น  ป ร ะ ช า ช น อ า ยุ  1 5  ปี ขึ้ น ไ ป  โ ด ย ก า ร ต ร ว จ อุ จ จ า ร ะ  ร ั ก ษ า 
และด าเนินการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทุกรายทีต่ดิโรค  
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ม า ต ร ก า ร ที่  3  ก า ร ร ั ก ษ า พ ย า บ า ล  ห ม า ย ถึ ง 
มี ก า ร ค ั ด ก ร อ ง ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี ใ น ป ร ะ ช า ช น อ า ยุ  4 0 
ปีขึ้นไปด้วยวิธีอลัตราซาวด์หากสงสยัมะเร็งท่อน ้าดีด าเนินการส่งตอ่เพือ่การรกัษา 
ตรวจ CT หรือ MRI ตอ่ไป  
ม า ต ร ก า ร ที่  4  ก า ร ดู แ ล ร ั ก ษ า  ห ม า ย ถึ ง 
ก า ร ผ่ า ต ั ด ห รื อ ร ั ก ษ า แ บ บ ป ร ะ ค ั บ ป ร ะ ค อ ง ผู้ ป่ ว ย ที่  
ไ ด้ ร ับ ก า ร วิ นิ จ ฉั ย ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี แ ล ะ ใ ห้ ก า ร ดู แ ล  Palliative care 
ในผูป่้วยระยะสุดทา้ย  
ม า ต ร ก า ร ที่  5  ก า ร สื่ อ ส า ร ส า ธ า ร ณ ะ  ห ม า ย ถึ ง 
มีการด าเนินงานจดักิจกรรมรณรงค์และ สร้างกระแสสงัคมในการลด เลิก 
การบรโิภคอาหารเมนูปลาปรุงดบิ(8) 
 
 การพ ัฒนานว ัตกรรมการตรวจวิ นิจฉัยพยาธิใบไม้ต ับด้วยวิธี ใหม่  
ชุดตรวจพยาธิใบไม้ตบัส าเร็จรูปชนิดเร็ว (OV-RDT) สถาบนัวิจยัมะเร็งท่อน ้าดี 
ม ห า วิ ท ย า ล ั ย ข อ น แ ก่ น 
ได้คิดค้นและพฒันาการนวตักรรมการตรวจวินิจฉยัพยาธิใบไม้ตบัด้วยวิธีใหม่ 
ไ ด้ แ ก่  “ ชุ ด ต ร ว จ พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ับ ส า เ ร็ จ รู ป ช นิ ด เ ร็ ว  ( OV-RDT)” 
โดยใช้ตวัตรวจจบัจ าเพาะหรือโมโนโคลนอลแอนตบิอด ี(monoclonal antibody) 
ทีม่ีความจ าเพาะตอ่พยาธใิบไมต้บัและเป็นสารตรวจจบัสิ่งคดัหล ั่งหรือแอนตเิจนขอ
งพยาธิใบไม้ตบัในปัสสาวะ ชุดตรวจปัสสาวะส าเร็จรูปดงักล่าวเป็นการพฒันา    
ต่ อ ยอดจากการตรวจวิ ธี  ELISA ให้ มี รู ปแบบที่ ง่ า ยขึ้น  ใช้ เ วล าส ั้น ลง 
แ ล ะ ใ ช้ ไ ด้ ใ น ภ า ค ส น า ม  โ ด ย ก า ร ต ร ว จ ใ ช้ เ ว ล า เ พี ย ง  10 น า ที ( 5)  
ในปจัจุบนัไดผ้ลติชุดตรวจส าเร็จรูปชนิดเร็ว (OV-Rapid diagnostic test, OV-
RDT) ซึ่ ง ไ ด้ ร ั บ ง บ ป ร ะ ม า ณ จ า ก ส า นั ก ง า น ก า ร วิ จ ั ย แ ห่ ง ช า ติ  
ส นับ ส นุ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น วิ จ ัย ภ า ย ใ ต้ โ ค ร ง ก า ร วิ จ ัย ท้ า ท า ย ไ ท ย  : 
ประเทศไทยไรพ้ยาธใิบไมต้บั (Fluke Free Thailand) ต ัง้แต่งบประมาณ 2559 
จ น ถึ ง ปั จ จุ บ ั น 
“การผลติชุดตรวจปสัสาวะส าเร็จรูปส าหรบัตรวจวนิิจฉยัโรคพยาธิใบไมต้บัในชุมช
น  (Urine rapid test kit for opisthorchiasis detection in community)” 
เพือ่ทีจ่ะไดส้ง่มอบใหก้ระทรวงสาธารณสุขน าไปใช้ในการตรวจคดักรองผูต้ดิเช้ือพ
ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ ใ น ชุ ม ช น  ต า ม แ ผ น ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์  
“ก าจ ัดโรคพยาธิใบไม้ต ับและมะเร็งท่อน ้ าดี  ปี  2559-2568” ในปี  2565 
ได้มอบ ชุดตรวจค ัดกรองพยาธิ ใบไม้ต ับส า เ ร็ จ รูปช นิด เ ร็ ว  OV-RDT 
ให้แก่ส านักงานเขตสุขภาพที่ 7 กระทรวงสาธารณสุข จ านวน 100,000 ชุด 
โดยชุดตรวจ OV-RDT ถือว่าเป็นเครื่องมือที่จะช่วยสนบัสนุนแผนยุทธศาสตร์ 
“ ก า จ ั ด โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี  ปี  2559-2568” 
ได้เป็นอย่างดีและเห็นผลเป็นรูปธรรม ท าให้สามารถค้นหาผู้ติดเช้ือที่แท้จริงได้    
ท ั้งย ังให้ผลการตรวจเชิงปริมาณที่ส ัมพ ันธ์ก ับความหนาแน่นของพยาธิ  
ท า ใ ห้ ส า ม า ร ถน า ม า ใ ช้ ใ น ก า ร ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ห ล ัง ก า ร ใ ห้ ย า ร ัก ษ า 
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ร วม ไปถึ ง ก า รห า อ ัต ร า ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ซ ้ า ห รื อ ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ใ ห ม่ ไ ด้ ด้ ว ย 
โ ด ย ส า นั ก ง า น ป้ อ ง ก ั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่  7 จ ั ง ห ว ั ด ข อ น แ ก่ น 
ด าเนินการโครงการวิจยัร่วมกบัสถาบนัวิจยัมะเร็งท่อน ้าดี มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
ประกอบไปด้วยกิจกรรมย่อย  จ านวน 4 กิ จกรรม ได้แก่  กิจกรรมที่  1 
จ ั ด ท า แ ผ น ที่ ร ะ บ า ด ข อ ง ก า ร ติ ด เ ช้ื อ พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ับ  ( Mapping)    
ใ น พื้ น ที่ เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  7 
โดยการตรวจคดักรองด้วยชุดตรวจพยาธใิบไมต้บัจากปสัสาวะอยา่งเร็ว OV-RDT 
ใช้รูปแบบการวิจยัเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตดัขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) กิ จ ก ร ร ม ที่  2 
ประสิทธิผลของการรกัษาผู้ติดเช้ือโรคพยาธิใบไม้ตบั ด้วยยาพราชิควอนเทล 
(Praziquantel) ในพื้นทีเ่ขตสขุภาพที ่7 ใช้รูปแบบการวจิยัเป็นการวจิยัเชิงทดลอง 
( Experimental research) กิ จ ก ร ร ม ที่  3 
เปรียบเทียบความรอบรูด้า้นสุขภาพและพฤตกิรรมการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบ
ไม้ตบัในพื้นที่ที่มีความชุกสูงและพื้นที่ที่มีความชุกต ่า ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 
เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตดัขวาง (Analytical cross-sectional 
study) กิ จ ก ร ร ม ที่  4 
รูปแบบการตดิตามและประเมนิผลความส าเร็จของการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ก
ารก าจดัโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดี ในพื้นทีเ่ขตสุขภาพที ่7 ระยะที่ 2 (ปี 
2 5 6 2  –  2 5 6 8 )  เ ป็ น ก า ร วิ จ ั ย เ ชิ ง ป ฏิ บ ัติ ก า ร  ( Action research) 
โ ด ย ชุ ด ต ร ว จ จ า น ว น  100,000 ชุ ด 
ทีไ่ดร้บัมอบจะน าไปใช้ในการตรวจคดักรองกลุม่เสีย่งโรคพยาธใิบไมต้บัในพื้นที่เข
ต บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ที่  7 ซึ่ ง ค ร อ บ ค ลุ ม จ ั ง ห ว ัด ข อ น แ ก่ น  ร้ อ ย เ อ็ ด 
ม ห า ส า ร ค า ม แ ล ะ ก า ฬ สิ น ธุ์  
ซึ่งการตรวจปัสสาวะน้ีจะเป็นปัจจยัหน่ึงที่จะท าให้สามารถค้นหาผู้ติดเ ช้ือ 
ใหย้ารกัษาเพือ่การก าจดัโรคพยาธใิบไมต้บัไดท้นัทว่งทีและสามารถน าไปใช้เป็นเค
รือ่งมือในการควบคุมเพือ่ก าจดัพยาธเิชิงพื้นทีส่นบัสนุนแนวนโยบายการก าจดัพยา
ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ เ พื่ อ ล ด ผู้ ป่ ว ย ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ ไ ท ย 
อ ั น จ ะ น า ไ ป สู่ ก า ร ค ว บ คุ ม โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ ไ ด้ ส า เ ร็ จ 
สง่ผลใหล้ดความเสีย่งตอ่โรคและอุบตักิารณ์การเกดิมะเร็งทอ่น ้าดีตอ่ไป(9) 

 
สว่นที ่3 ทฤษฎ ีแนวคดิ เกีย่วกบังานวจิยัเชิงปฏบิตักิาร Action Research (AR) 
 ความหมายของวจิยัเชิงปฏบิตักิาร Action Research (AR)  
 Action Research (AR) 
เป็นกระบวนการวิจยัประเภทหน่ึงของการวิจยัเชิงคุณภาพ AR เป็นที่ยอมรบั     
อยา่งสูงในการท าวจิยั โดยเฉพาะในสาขาครุศาสตร์บรหิารธุรกจิและรฐักจิ จติวทิยา 
และเทคโนโลยีสารสนเทศ จุดประสงค์หลกัของAR คือ การแก้ปญัหาขององค์กร 
พร้อมก ับน าบท เ รียน  ( Lessons Learned) ของกระบวนการแก้ปัญหา 
มาเป็นองค์ความรู(้Baskerville and Myers, 2004) AR มีความคล้ายคลึงกบั 
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Case Study Research 
เน่ืองจากเป็นการศึกษาองค์กรสิ่งที่สร้างความแตกต่างให้กบั AR คือ AR 
นอกจากศกึษาองค์กรแลว้ยงัสรา้งกระบวนการเปลีย่นแปลงในองค์กรเพือ่แก้ปญัหา
ใดปญัหาหน่ึง พรอ้มท ัง้สรา้งองค์ความรูใ้นเวลาเดียวกนั (พ.ต.ต.ดร.ดนุวศนิ เจรญิ, 
2550 วารสารบรหิารธุรกจินิดา้)(10) 
 ก า ร วิ จ ั ย เ ชิ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร  ห ม า ย ถึ ง 
การแสวงหาความรู้ภายใต้การด าเนินการของ นักปฏิบตัิที่กลายมาเป็นนกัวิจยั 
ห รื อ ผู้ ซึ่ ง ท า ง า น เ ป็ น หุ้ น  ส่ ว น ก ั บ นั ก วิ จ ั ย 
เพือ่ตรวจสอบประเด็นและปญัหาในสถานทีท่ างานของตนเองเป็นการน าความคิดไ
ปปฏิบ ัติผ่านกระบวนการที่  เ ป็นวงจร ซึ่ งแต่ละวงจะขึ้นก ับวงก่อนหน้า 
การวิจยัเชิงปฏิบตัิการไม่ใช่วิธีการวิจยับริสุทธิ ์แต่เป็นส่วนหน่ึงของการพฒันา 
แ ล ะ นั ก วิ จ ั ย ส า ม า ร ถ ใ ช้ วิ ธี ก า ร เ ก็ บ แ ล ะ 
รวบรวมขอ้มูลไดห้ลากหลายวธิีการวจิยัเชิงปฏบิตักิารเป็นท ัง้การวจิยัและการปฏบิตัิ
การ (Holloway, 2010) 
 ก า ร วิ จ ั ย เ ชิ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร  ( Action Research) 
เ ป็ น ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จ ั ย ที่ มี เ ป้ า ห ม า ย ที่ จ ะ แ ก้ ปั ญ ห า 
มุง่เน้นการเปลีย่นแปลงโดยบุคลากรในระบบรว่มกบันกัวจิยัเขา้มามีบทบาทในการเ
ปลีย่นแปลงพฤตกิรรมบุคลากรในระบบในการพฒันาตนเองและผูอ้ืน่ใหเ้หมาะสมก ั
บ ก า ร ด า เ นิ น ก า ร 
ไมม่ีการแยกกลุม่ศกึษากลุม่ทดลองแตเ่ป็นการทดลองปฏบิตัใินสถานการณ์ตามธรร
ม ช า ติ โ ด ย วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ถ า น ก า ร ณ์ อ ย่ า ง ลึ ก ซึ้ ง แ ล ะ เ ห ม า ะ ส ม 
เน้นทีก่ารสรา้งความเปลีย่นแปลงอยา่งเป็นข ัน้ตอนและบนัทกึขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ 
โ ด ย อ า ศ ัย ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ผู้ เ กี่ ย ว ข้ อ ง ต ล อ ด ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จ ัย 
จนเกิดองค์ความรู้ต่างๆ ที่ได้จากกระบวนการวิจยัน ามาประมวลเป็นแนวคิด 
หลกัการและสรา้งเป็นทฤษฎไีด้ (สมปอง พะมุลลิา) 
 ก ล่ า ว โ ด ย ส รุ ป  ก า ร วิ จ ั ย เ ชิ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร  ห ม า ย ถึ ง 
ก ร ะ บ ว น ก า ร ใ น ก า ร แ ส ว ง ห า ค ว า ม รู้  ห า วิ ธี แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า 
อ ย่ า ง เ ป็ น ร ะบบ เ ป็ นข ั้น ต อนต ั้ ง แต่ ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ส ถ านก า ร ณ์ปัญหา 
ศึ ก ษ า ห า แ น ว ท า ง ก า ร แ ก้ ปั ญ ห า  ป ฏิ บ ัติ ต า ม แ ผ น ง า น  กิ จ ก ร ร ม 
และติดตามประเมินผล สะท้อนผล และน าผลที่ได้มาปรบัปรุงการด าเนินงาน 
เป็นวงรอบ 
 ชนิดของการวิจยัเชิงปฏบิตัิการ 
 ดว้ยลกัษณะการด าเนินการวจิยัสามารถทีจ่ะผสมระหวา่งวธิีการเชิงคุณภาพแ
ละเชิงปริมาณได้ แต่เน่ืองจากมีจุดเน้นที่การสร้างความรู้และสร้างศกัยภาพ 
จึ ง พ บ ว่ า ก า ร วิ จ ัย เ ชิ ง ปฏิ บ ัติ ก า ร ส่ ว น ใ หญ่ เ ป็ น ก า ร วิ จ ัย เ ชิ ง คุณภ าพ 
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โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสมัภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม ประวตัิชีวิต 
แ ล ะ ก า ร ส ั ง เ ก ต แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
ซึง่นกัวจิยัจะตอ้งเลือกวธิีใหเ้หมาะสมกบัขอ้มูลแตล่ะประเภท 
 ร ะ เ บี ย บ วิ ธี วิ จ ั ย เ ชิ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร 
มีความแตกตา่งกนัตามประเภทการเลือกใช้วธิีการใดขึน้กบัผูร้ว่มวจิยัประเภทของวิ
จยัเชิงปฏิบตัิการ ชนิดที่ใช้บ่อยในการพยาบาล Holter & Schwartz-Barcott 
(1993) แบง่ระเบียบ วธิีวจิยัเป็น 3 แนวทาง ดงัน้ี  
 1. ด าเนินการโดยอาศยัความร่วมมือทางเทคนิค (Technical collaborative 
approach) 
เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการที่มีเป้าหมายหลกัเพื่อการทดสอบวิธีการแก้ไขปัญหา 
( Intervention) ซึ่ ง พ ัฒ น า ม า จ า ก ค ว า ม รู้ ห รื อ จ า ก ท ฤ ษ ฎี ที่ มี อ ยู่  
เพื่อดูว่าวิธีการตามทฤษฎนีัน้สามารถใช้ไดจ้ริงในทางปฏบิตัมิกัมีการต ัง้สมมตฐิาน
น ามาก่อน เ ป็นการศึกษาโดยใช้วิธีการอนุมาน (Deductive approach) 
ผูว้จิยัไดม้ีการก าหนดปญัหาและวธิีการแกไ้ขปญัหามากอ่นแล้วความร่วมมือที่คาด
ห ว ั ง จ า ก ผู้ ร่ ว ม วิ จ ั ย คื อ ก า ร ต ก ล ง 
ห รื อ ยิ น ยอมที่ จ ะยอมร ับแล ะช่ ว ยสนับ ส นุน ให้มี ก ารน า วิ ธี ก า รนั้ น  ๆ 
ม า ใ ช้ ใ น ท า ง ป ฏิ บ ั ติ  
ผลที่ได้ร ับมกัจะเป็นความเปลี่ยนแปลงในทางปฏิบ ัติที่ เกิดขึ้นในระยะส ั้น 
และความ รู้ที่ ได้ร ับ จะ เ ป็นความ รู้ เชิ ง ท านาย  (Predictive knowledge) 
ซึ่งสอดคล้องกบัชนิดของการวิจยัเชิงปฏิบตัิการที่เรียกว่า (Traditional Action 
Research) ที่ ห ม า ย ถึ ง ก า ร วิ จ ั ย เ ชิ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร แ ท้  ๆ 
ทีท่ าในเรือ่งโครงสรา้งอ านาจขององค์กรท าปฏบิตักิารแกป้ญัหา 
2. การด าเนินการโดยอาศยัความร่วมมือซึ่งกนัและกนั (Mutual collaboration 
approach) โ ด ย มี ป ร ั ช ญ า พื้ น ฐ า น ม า จ า ก  Historical-hermeneutic 
ในลกัษณะน้ีผู้วิจยัอาจมีแนวคิดหรือมีปญัหาเรื่องใดเรื่องหน่ึงมากอ่นอยา่งกว้าง ๆ 
แ ล ะ ใ น ข ั้ น ต อ น ข อ ง ก า ร วิ จ ั ย นั้ น ผู้ วิ จ ั ย แ ล ะ ผู้ ร่ ว ม วิ จ ั ย 
มกัร่วมกนัค้นหาปญัหาทีเ่กิดขึ้นหรือที่มีแนวโน้มทีจ่ะเกิดขึ้นในสถานการณ์จริง ๆ 
รวมท ั้งสาเหตุของปัญหาและวิธีการแก้ไขที่อาจจะเ ป็นไปได้( Possible 
interventions) ม ั ก ใ ช้ วิ ธี ก า ร อุ ป ม า น  ( Inductive approach) 
เป็นสว่นใหญผ่ลทีไ่ดร้บัคือท ัง้ผูว้จิยัและผู้ร่วมวจิยัจะเกดิความเขา้ใจในปญัหาและส
า เ ห ตุ ข อ ง ปั ญ ห า ใ น มุ ม ม อ ง ใ ห ม่ ๆ 
ตลอดจนไดท้างเลือกส าหรบัแกไ้ขปญัหาและน าไปสูก่ารพฒันาความรูห้รือทฤษฎใี
หม ่หรืออาจเรียกอีกชื่อหน่ึงวา่ Contextual action research:Action learning 
ซึ่งงานวิจยัท าให้เกิดการเรียนรูร้ะหว่างองค์กร ผู้ปฏิบตัิงานได้เข้าใจงานท ัง้หมด 
และช่วยใหผู้ร้ว่มงานไดก้ระท าตนเป็นผูอ้อกแบบโครงการและเป็นผูร้ว่มวจิยั 
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3 .  ด า เ นิ น ก า ร โ ด ย ก า ร ส่ ง เ ส ริ ม ใ ห้ บุ ค ค ล ไ ด้ ส ะ ท้ อ น 
ถึ ง ปั ญ ห า แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ( Enhancement approach)   
มีเป้าหมายคือช่วยใหผู้ป้ระสบปญัหาได้คน้พบปญัหาและวิธีการแกไ้ขปญัหาดว้ยต
น เ อ ง  ผู้ วิ จ ั ย ท า ห น้ า ที่ เ ป็ น เ พี ย ง ผู้ อ า น ว ย 
ความสะดวกให้ผู้ร่วมวิจ ัยได้มีการคิดถึงสภาพปัญหาและเงื่อนไขต่าง ๆ 
ท ัง้ในระดบับุคคลหรือองค์กรภายใตว้ฒันธรรม ค่านิยม และความขดัแยง้ทีเ่กดิขึน้ 
จากการสะท้อนความคิดเชิงเหตุและผลของผู้ร่วมวิจยัจะท าให้ได้มุมมองใหม่ ๆ 
เกี่ยวกบัปัญหาและการปฏิบตัิจะได้มาซึ่งความรูเ้ชิงบรรยาย และเชิงท านายด้วย 
(Descriptive and predictive knowledge) หรืออาจเรียกอีกชื่อหน่ึงว่าเป็น 
Radical action research ซึ่งมีรากฐานมาจากทฤษฎี    วตัถุนิยมของ Marx 
มี ก า ร ใ ช้  PAR ใ น ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว ท า ง เ ส รี ภ า พ 
สทิธสิตรีเพือ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทางสงัคม(สมปอง พะมุลลิา) )(11) 
 

กระบวนการด าเนินงานวิจยัเชิงปฏบิตัิการ 

ต า ม แ น ว คิ ด ข อ ง  Kemmis & McTaggart 

กระบวนการด าเนินงานการวิจยัเชิงปฏิบตัิการตามแนวคิดของKemmis& 

McTaggart (1988: 11) ประกอบดว้ยกจิกรรมการวจิยัทีส่ าคญั 4 ข ัน้ตอนหลกัคอื 

1) ก า ร ว า ง แ ผ น เ พื่ อ ไ ป สู่ ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ที่ ดี ขึ้ น  ( Planning) 2) 

ลงมือปฏบิตักิารตามแผน (Action) 3) สงัเกตการณ์ (Observation)          และ4) 

ส ะ ท้ อ น ก ล ั บ  ( Reflection) 

กระบวนการและผลของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้และปรบัปรุงแผนการปฏบิตังิาน 

( Re - Planning) โ ด ย ด า เ นิ น ก า ร เ ช่ น น้ี ต่ อ ไ ป เ รื่ อ ย ๆ  ( วี ร ะ ยุ ท ธ์  

ชาตะกาญจน์,2558) แสดงรายละเอียดตามภาพ 
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      ภาพที่ 2 ภาพประกอบวงจรของการวิจยัเชิงปฏิบตัิการตามแนวคิดของ 

Kemmis & McTaggart 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งกจิกรรมการวจิยัหลกัซึ่งมีการหมุนเคลือ่นไปเป็นวฎัจกัร

ข อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จ ั ย ด ั ง ก ล่ า ว    

จงึเป็นเสมือนแหลง่ทีก่อ่ใหเ้กดิความรูเ้ชิงปฏบิตักิารและกลไกการน าความรูท้ีไ่ดร้บั

ไปใช้แกไ้ขปญัหาอยา่งตอ่เน่ืองซึง่กลา่วอีกนยัหน่ึงคือเป็นการด าเนินงานวิจยัที่ไม่แ

ย ก กิ จ ก ร ร ม ก า ร สื บ ค้ น ห า ค ว า ม รู้ ค ว า ม จ ริ ง อ อ ก จ า ก กิ จ ก ร ร ม           

ซึง่กจิกรรมการวจิยัหลกัแตล่ะข ัน้ตอนมีรายละเอียดดงัตอ่ไปน้ี 

1. ก า ร ว า ง แ ผ น  ( Planning) 

เป็นการก าหนดแนวทางปฏบิตักิารไวก้อ่นลว่งหน้าโดยอาศยัการคาดคะเนแนวโน้ม

ของผลลพัธ์ทีอ่าจเกดิขึน้จากการปฏบิตัติามแผนทีว่างไวป้ระกอบกบัการระลกึถึงเห

ตุ ก า ร ณ์  

หรือเรือ่งราวในอดีตทีเ่กีย่วขอ้งกบัประเด็นปญัหาทีต่อ้งการแกไ้ขตามประสบการณ์

ท ัง้ทางตรงและทางออ้มของผูว้างแผนภายใตก้ารไตรต่รองถงึปจัจยัสนบัสนุนขดัขว

างความส าเร็จในการแกไ้ขปญัหาการตอ่ต้านรวมท ัง้สภาวการณ์เงือ่นไขอืน่ๆที่แวด

ล้อมปัญหาอยู่ในเวลานั้น โดยท ั่วไปการวางแผนจะต้องค า นึงถึงความยืดหยุ่น 

ท ัง้น้ีเพือ่จะสามารถปรบัเปลีย่นใหเ้ขา้กบัเหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ในอนาคต 

2. ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ก า ร  ( Action) 

เป็นการลงมือด าเนินงานตามแผนทีก่ าหนดไวอ้ยา่งระมดัระวงัและควบคุมการปฏบิ ั

ติ ง า น ใ ห้ เ ป็ น ไ ป ต า ม ที่ ร ะ บุ ไ ว้ ใ น แ ผ น 

อยา่งไรก็ตามในความเป็นจรงิการปฏบิตัติามแผนทีก่ าหนดไวม้ีโอกาสแปรเปลีย่นไ

ป ต า ม เ งื่ อ น ไ ข  แ ล ะ ข้ อ จ า ก ั ด ข อ ง ส ภ า ว ก า ร ณ์ เ ว ล า นั้ น ไ ด้  

ด้ ว ย เหตุ น้ี แผนปฏิบ ัติก า รที่ดี จ ะต้อ งมี ล ักษณะ เ ป็น เพี ย งแผนชั่ วคราว 

ซึ่ ง เ ปิ ด ช่ อ ง ใ ห้ ผู้ ป ฏิ บ ัติ ก า ร ส า ม า ร ถ ป ร ับ เ ป ลี่ ย น ไ ด้ ต า ม เ งื่ อ น ไ ข 

และปจัจยัทีเ่ป็นอยูใ่นขณะนัน้การปฏบิตักิารทีด่จีะตอ้งด าเนินไปอยา่งตอ่เน่ืองเป็นพ

ลวตัรภายใตก้ารใช้ดุลยพนิิจในการตดัสนิใจ 

3. ก า ร ส ั ง เ ก ต ก า ร ณ์ ( Observation) 

เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเกีย่วกบักระบวนการและผลทีเ่กดิขึน้จากการปฏบิตังิาน

ที่ ไ ด้  ล ง มื อ ก ร ะ ท า ล ง ไ ป  ร ว ม ท ั้ ง ส ั ง เ ก ต ก า ร ณ์ ปั จ จ ั ย ส นั บ ส นุ น 

และปจัจยัอุปสรรคการด าเนินงานตามแผนที่วางไว้ตลอดจนประเด็นปญัหาต่างๆ 

ที่ เกิดขึ้นระหว่างปฏิบ ัติการตามแผนว่ามีสภาพหรือล ักษณะเป็นอย่างไร 

การส ัง เกตการณ์ที่ดี จะต้องมีการวางแผนไว้ก่อนล่วงหน้าอย่า งคร่ า วๆ 



21 
 

โ ด ย จ ะ ต้ อ ง มี ข อ บ เ ข ต ไ ม่ แ ค บ  ห รื อ จ 

ากดัจนเกนิไปเพือ่จะไดเ้ป็นแนวทาง าสหรบัการสะทอ้นกลบักระบวนการและผลกา

รปฏบิตัทิีจ่ะเกดิขึน้ตามมา 

4. ก า ร ส ะ ท้ อ น ก ล ับ  ( Reflection) เ ป็ น ก า ร ใ ห้ ข้ อ มู ล ถึ ง ก า ร ก ร ะ ท 
า ต ามที่ บ ัน ทึ ก ข้ อ มู ล ไ ว้  จ า ก ก า รส ัง เ ก ต ใน เ ชิ ง วิ พ า ก ษ์ก ร ะบวนก า ร 
แ ล ะ ผ ล ก า ร ป ฏิ บ ั ติ ง า น ต า ม ที่ ว า ง แ ผ น ไ ว้  
ตลอดจนการวเิคราะห์เกีย่วกบัปจัจยัสนบัสนุนและปจัจยัอุปสรรคการพฒันารวมท ัง้
ป ร ะ เ ด็ น ปั ญ ห า ต่ า ง ๆ 
ทีเ่กดิขึน้วา่เป็นไปตามวตัถุประสงค์หรือไมก่ารสะทอ้นกลบัโดยอาศยักระบวนการก
ลุ่มในลกัษณะวิพากษ์วิจารณ์หรือประเมนิผลการปฏบิตังิานระหว่างบุคคลทีม่ีสว่นร่
วมในการวจิยัจะเป็นวธิีการปรบัปรุงวธิีการปฏบิตังิานตามแนวทางด ัง้เดมิไปเป็นกา
ร ป ฏิ บ ั ติ ง า น ต า ม วิ ธี ก า ร ใ ห ม่  ซึ่ ง ใ ช้ เ ป็ น ข้ อ มู ล พื้ น ฐ า น      
ส าหรบัการทบทวนและปรบัปรุงวางแผนปฏบิตักิารในวงจรกระบวนการวจิยัในรอบ
หรือ)(12) 

 

 

 

การวิจยัเชิงปฏบิตัิการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research : 

PAR) 

 แนวคิดของการวิจยัเชิงปฏบิตัิการแบบมีส่วนร่วม 

ก ม ล  สุ ด ป ร ะ เ ส ริ ฐ  ( 2540,8-9) 
ไดก้ลา่วถงึการวจิยัเชิงปฏบิตักิารอยา่งมีสว่นรว่ม (PAR) วา่มาจากความเชื่อดงัน้ี 

          1.เชื่อว่า PAR เป็นกระบวนการที่เอนเอียงไปทางประชาธิปไตย 
เพราะ PAR เป็นกระบวนการท างานรว่มกนั 

          2. PAR เ ชื่ อ ว่ า  ค น ต้ อ ง พ ั ฒ น า ต น เ อ ง  แ ล ะ  PAR 
เกิดจากประชาชนต้องการแสวงหาความรู้ในการแก้ปัญหาของตนเอง 
เ ป็ น เ ค รื่ อ ง มื อ ห น่ึ ง ใ น ก า ร ช่ ว ย ค น ย า ก จ น แ ล ะ ด้ อ ย โ อ ก า ส 
ดว้ยการวางพื้นฐานรว่มกนัระหวา่งหน่วยงานพฒันาท ัง้หลายกบัชุมชน 

          3.PAR เ น้นหนักการเ รียน รู้จากประสบการณ์  เพราะ  PAR 
อาศยัการยอมรบัของประชาชนไดส้ืบทอดตอ่เน่ืองเป็นประสบการณ์หลากหลาย 

 วตัถุประสงค์ของ PAR 
         1. เพื่อปลูกจิตส า นึกให้คนในชุมชนตระหนักในปัญหา หน้าที่  

และรว่มกนัแกป้ญัหาของตนเอง 
         2.เพือ่ใหชุ้มชนไดเ้รียนรูแ้บบพหุภาคี (Steak Holder) 
         3.เพือ่ใหชุ้มชนรว่มกจิกรรมทางเศรษฐกจิ สงัคม การเมือง 
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         4.เ พื่ อ ส่ ง เ ส ริ ม กิ จ ก ร ร ม ก ลุ่ ม 
และการท างานรว่มกนัแกป้ญัหาและพฒันาอยา่งตอ่เน่ือง 

 หลกัการของการวิจยัเชิงปฏบิตัิการอย่างมีส่วนร่วม 

          1. ใ ห้ ค ว า ม ส า ค ัญ แ ล ะ เ ค า รพต่ อ ภู มิ ค ว า ม รู้ ข อ ง ช า ว บ้ า น 

โ ด ย ย อ ม ร ับ ว่ า ค ว า ม รู้ พื้ น บ้ า น  ต ล อ ด จ น ร ะ บ บ ก า ร ส ร้ า ง ค ว า ม รู้  

และก าเนิดความรูใ้นวธิีอืน่ทีแ่ตกตา่งไปจากของนกัวชิาการ 

          2.ปรบัปรุงความสามารถและศกัยภาพของชาวบ้านด้วยการส่งเสริม 

ย ก ร ะ ด ั บ แ ล ะ พ ั ฒ น า ค ว า ม เ ชื่ อ ม ั่ น ใ น ต ั ว เ อ ง ข อ ง เ ข า 

ใหส้ามารถวเิคราะห์และสงัเคราะห์สถานการณ์ปญัหาของเขาเอง 

          3. ใ ห้ ค ว า ม รู้ ที่ เ ห ม า ะ ส ม ก ั บ ช า ว บ้ า น แ ล ะ ค น ย า ก จ น 

โ ด ย ใ ห้ ส า ม า ร ถ ไ ด้ ร ั บ ค ว า ม รู้ ที่ เ กิ ด ขึ้ น ใ น ร ะ บ บ ส ั ง ค ม ข อ ง เ ข า 

แ ล ะ ส า ม า ร ถ ที่ จ ะ ท า ค ว า ม เ ข้ า ใ จ  แ ป ล ค ว า ม ห ม า ย 

ตลอดจนน าไปใช้ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

          4. ส น ใ จ ป ริ ท ั ศ น์ ข อ ง ช า ว บ้ า น 

โดยการวจิยัเชิงปฏบิตักิารอยา่งมีสว่นรว่มจะช่วยเปิดเผยใหเ้ห็นค าถามทีต่รงกบัปญั

หาของชาวบา้น 

          5.ป ล ด ป ล่ อ ย ค ว า ม คิ ด 

การวจิยัเชิงปฏบิตักิารอยา่งมีสว่นรว่มจะช่วยใหช้าวบา้นและคนยากจนสามารถใชค้

วามคดิเห็นของตนอยา่งเสรี(13) 

 

 

 

เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

ค ว า ม ส า ค ั ญ ข อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร  A-I-C  

การพ ัฒนาชุมชนที่น าไปสู่การพฒันาที่ย ั่ งยืน คือการเปิดโอกาสให้บุคคล 

และผู้แทนของกลุ่มองค์กร ต่างๆ ที่อยู่ใน ชุมชน ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วม 

แ ล ะ ร ั บ ผิ ด ช อ บ ใ น ก า ร ก า ห น ด ทิ ศ ท า ง ใ น ก า ร พ ั ฒ น า ชุ ม ช น 

ร่ ว ม ต ัด สิ น ใ จ อ น า ค ต ข อ ง ชุ ม ชน  ร่ ว ม ด า เ นิ น กิ จ ก ร ร ม ก า รพ ัฒน า 

แ ล ะ ร่ ว ม ร ั บ ผ ล ป ร ะ โ ย ช น์ ที่ เ กิ ด ขึ้ น  ก ร ะ บ ว น ก า ร  A - I - C 

จ ะช่ ว ย ให้ ชุ มชนข้ า ไปมี ส่ วนร่ ว ม  ในก า รวา งแผนและการต ัดสิน ใจ 

ร่วมสรา้งความเขา้ใจในการด าเนินงาน สรา้งการยอมรบั ความรบัผดิชอบในฐานะ 

ส ม า ชิ ก ข อ ง ชุ ม ช น  เ กิ ด ค ว า ม รู้ สึ ก เ ป็ น เ จ้ า ข อ ง 

และเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่ตนมีส่วนร่วม กระบวนการพฒันาชุมชน 
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จึ ง เ กิ ด ค ว า ม ต่ อ เ น่ื อ ง  แ ล ะ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม ส า เ ร็ จ สู ง    

จากประสบการณ์ในการพฒันามีข้อสรุปที่ได้จากการน าเอากระบวนการ 

ประชุมน้ีมาใช้ ซึง่พบวา่ 

(1)  กระบวนการ A-I-C ช่ วยให้ประชาชนและก ลุ่มองค์กรต่ า งๆ 

ท ั้ ง ในและนอก ชุมชนที่ เ ข้ าม ามี ส่ วนร่ วม          มี ค วาม  กระตื อ รื อร้น 

ในการเขา้รว่มพฒันาชุมชนทอ้งถิน่มากขึน้ 

(2) การวางแผนแบบมีส่วนร่วมเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้แทนกลุ่มต่างๆ 

ประชาชนโดยเฉพาะผู้รู ้ กลุ่มคนจน      ผู้ด้อย โอกาส ผู้หญิง และเยาวชน 

เข้ามามีบทบาทในการร่วมคิด ก าหนดแนวทางการพฒันา และจดัสรรทรพัยากร 

การมีส่ วนร่วม  ในกิจกรรม และ เสริมสร้า งความเข้ า ใจซึ่ งก ันและก ัน 

ซึง่เป็นการรวมพลงัเชิงสรา้งสรรค์ 

(3) ประชาชน กลุม่องค์กรตา่งๆ มีความรูส้กึเป็นเจา้ของท ัง้กจิกรรม โครงการ 

ผลของการพฒันา และความเป็น เจ้าของชุมชนท้องถิ่น ท าให้เกิดความมีพลงั 

รูถ้งึศกัยภาพในการพึง่ตนเอง 

( 4 )  อ ง ค์ ก ร ต่ า ง ๆ  ท ั้ ง ภ า ค ร ั ฐ 

และเอกชนเรียนรูท้ีจ่ะเขา้รว่มมือกนัในการพฒันาอยา่งประสานสอดคลอ้ง 

 ดงันั้นกระบวนการ A-I-C ช่วยให้เกิดการระดมแนวคิดที่สร้างสรรค์ 

มีสว่นรว่ม และเสรมิพลงัของชุมชนทอ้งถิน่ ในการพฒันา 

 ก ร ะ บ ว น ก า ร  A-I-C 

เ ป็ น ก า ร ป ร ะ ชุ ม ที่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ท า ง า น ร่ ว ม ก ัน เ พื่ อ จ ัด ท า แ ผ น 

โดยเป็นวิธีการที่เปิดโอกาส ให้ผู้ เข้าร่วมประชุมได้มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน 

ความรู้ประสบการณ์ น า เสนอข้อมูลข่าวสารที่จะท าให้ เกิดความเข้าใจ 

ถึงสภาพปัญหา ความต้องการข้อจ ากดั และศกัยภาพของผู้ที่เกี่ยวข้องต่างๆ 

เ ป็ น ก ร ะ บ ว น ก า ร ที่ ช่ ว ย ใ ห้ มี ก า ร ร ะ ด ม พ ล ัง  ส ม อ ง ใ น ก า ร ศึ ก ษ า 

วิ เ ค ร า ะ ห์ พ ัฒน า ท า ง เ ลื อ ก  เ พื่ อ ใ ช้ ใ น ก า ร แก้ ไ ข ปัญห า แ ล ะ พ ัฒ น า 

เ กิ ด ก า ร ต ั ด สิ น ใ จ ร่ ว ม ก ั น 

เกิดพล ังของการสร้างสรรค์และร ับผิดชอบต่อการพ ัฒนาชุมชน ท้องถิ่น 

เพราะกระบวนการ A-I-C มีข ั้นตอนส าคญั คือ1. ข ั้นตอนการสร้างความรู้  

(Appreciation : A) คือข ั้นตอนการเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

ข ั้นตอนน้ีจะเ ปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมประชุมทุกคน แสดงความ คิด เห็น 

ร ับ ฟั ง แ ล ะ ห า ข้ อ ส รุ ป ร่ ว ม ก ัน อ ย่ า ง ส ร้ า ง ส ร ร ค์ เ ป็ น ป ร ะ ช า ธิ ป ไ ต ย 

ย อ ม ร ั บ ใ น ค ว า ม คิ ด ข อ ง เ พื่ อ น ส ม า ชิ ก  โ ด ย ใ ช้ ก า ร 

วาดรูปเป็นสือ่ในการแสดงความคดิเห็น และแบง่เป็น 2 สว่น 
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 A1 : การวเิคราะห์สภาพการของหมูบ่า้น ชุมชน ต าบล ในปจัจุบนั 

          A2  :  ก า ร ก า ห น ด อ น า ค ต ห รื อ วิ ส ั ย ท ั ศ น์  

อนัเป็นภาพพงึประสงค์ในการพฒันาวา่ตอ้งการอยา่งไร 

โดยการวาดภาพมีความส าคญัคือ 

(1) การวาดภาพจะช่วยให้ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถสร้างจินตนาการ คิด 

วิ เ ค ร า ะ ห์  จ น ส รุ ป ม า เ ป็ น ภ า พ         แ ล ะ ช่ ว ย ใ ห้ ผู้ ไ ม่ ถ นั ด 

ในการเขียนสามารถสือ่สารได ้

(2) ช่วยกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมคิดและพูด เพื่ออธิบายภาพซึ่งตนเองวาด 

นอกจากน้ียงัเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุม อื่นๆ ได้ซกัถามข้อมูลจากภาพ 

เป็นการเปิดโอกาสให้มีการพูดคุย แลกเปลี่ยน และกระตุ้นให้คนที่ไม่ค่อยกล้าพูด 

ใหม้ีโอกาสน าเสนอ 

( 3 )  ก า ร ร วมภ าพข อ งแต่ ล ะบุ ค ค ล  เ พื่ อ เ ป็ น ภ าพร วมขอ งก ลุ่ ม 

จะช่ วย ให้มี ความง่ าย  ต่ อก ารรวบรวมแนวคิดของผู้ เ ข้ าร่ วม  ประ ชุม 

แ ล ะ ส ร้ า ง ค ว า ม รู้ สึ ก เ ป็ น เ จ้ า ข อ ง ภ า พ ( ค ว า ม คิ ด ) 

และสว่นรว่มในการสรา้งภาพพงึประสงค์ของกลุม่ 

(4) จะช่วยเสริมสร้างบรรยากาศการประชุมให้มีความสุข และเป็นกนัเอง 

ในบางคร ั้งผู้เข้าร่วมประชุม มกัมองว่าการ วาดภาพเป็นกิจกรรมส าหรบัเด็ก 

ดงันั้นวิทยากร กระบวนการจ าเป็นต้องสร้างความเข้าใจ และน าเกมต่ างๆ 

เ กี่ ย ว ก ั บ ก า ร  ว า ง แ ผ น  ก า ร ล ะ ล า ย พ ฤ ติ ก ร ร ม ก ลุ่ ม 

หรือการวาดภาพเพื่อการแนะน าตนเอง หรือวาดภาพสิ่งที่ตนเองชอบ ไม่ชอบ 

มาใช้อุน่เครือ่งเพือ่เป็นการเตรียมความพรอ้มของผูเ้ขา้รว่มประชุม 

2  ข ั้ น ต อ น ก า ร ส ร้ า ง แ น ว ท า ง ก า ร พ ั ฒ น า  ( Influence : I) 

คื อ ข ั้ น ต อ น ก า ร ห า วิ ธี ก า ร แ ล ะ เ ส น อ ท า ง เ ลื อ ก ใ น ก า ร พ ัฒ น า 

ตามที่ได้สร้างภาพพึงประสงค์  หรือที่ได้ช่วยก ันก าหนด วิส ัยท ัศน์  ( A2) 

เ ป็ น ข ั้ น ต อ น ที่ จ ะ ต้ อ ง ช่ ว ย ก ั น ห า ม า ต ร ก า ร  วิ ธี ก า ร 

และค้นหาเหตุผลเพื่อก าหนดทางเ ลือกในการพ ัฒนา ก าหนดเป้าหมาย 

ก าหนดกิจกรรม และจดัล าดบัความส าคญัของกิจกรรม โครงการโดยแบ่งเป็น 2 

ช่วง คือ 

         I1 : การคิดเกี่ยวกบักิจกรรมโครงการที่จะท าให้บรรลุวตัถุประสงค์ 

ตามภาพพงึประสงค์ 

         I2 : การจดัล าดบัความส าคญัของกจิกรรม โครงการ โดย 

(1) กจิกรรม หรือโครงการทีห่มูบ่า้น ชุมชน ทอ้งถิน่ท าเองไดเ้ลย 
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( 2 )  กิ จ ก ร ร ม ห รื อ โ ค ร ง ก า ร ที่ บ า ง ส่ ว น ต้ อ ง ก า ร ค ว า ม ร่ ว ม มื อ 

ห รื อ ก า ร ส นั บ ส นุ น จ า ก อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น 

หรือหน่วยงานทีร่ว่มท างานสนบัสนนัอยู่ 

(3)  กิจกรรมที่หมู่บ้าน ชุมชน ต าบล ไม่สามารถด า เ นินการได้เอง 

ตอ้งขอความรว่มมือ เช่น ด าเนินการจากแหลง่อืน่ ท ัง้ภาครฐัและเอกชน 

3 .  ข ั้ น ต อ น ก า ร ส ร้ า ง แ น ว ท า ง ป ฏิ บ ั ติ  ( Control : C) 

คือยอมรบัและท างานรว่มกนัโดยน าเอาโครงการหรือกิจกรรมต่างๆ มาสูก่ารปฏบิตัิ 

แ ล ะ จ ั ด ก ลุ่ ม ผู้ ด า เ นิ น ก า ร  ซึ่ ง จ ะ ร ั บ ผิ ด ช อ บ โ ค ร ง ก า ร 

โดยข ัน้ตอนกจิกรรมประกอบดว้ย 

         C1 : การแบง่ความรบัผดิชอบ 

         C2 : การตกลงใจในรายละเอียดของการด าเนินการจดัท าแผนปฏบิตัิ 

นอกจากน้ีผลลพัธ์ทีไ่ดจ้ากการประชุมคือ 

(1) รายชื่อกิจกรรม หรือโครงการที่กลุ่ม องค์กรชุมชนด าเนินการได้เอง 

ภายใตค้วามรบัผดิชอบ และเป็นแผนปฏบิตักิาร ของหมูบ่า้น ชุมชน 

(2) กิจกรรม โครงการที่ชุมชน หรือองค์กรชุมชน เสนอขอรบัการส่งเสริม 

สนับสนุนจากองค์กรปกครองท้องถิ่น  และหน่วยงานภาคร ัฐที่ท า ง าน 

หรือสนบัสนุนชุมชน 

(3)  ราย ชื่ อกิจกรรม โครงการที่ช าวบ้ านต้องแสวงหาทร ัพย ากร 

แ ล ะ ป ร ะ ส า น ง า น ค ว า ม ร่ ว ม มื อ จ า ก ภ า คี ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ต่ า ง ๆ 

ท ัง้จากภาครฐัหรือองค์กรพฒันาเอกชน เป็นตน้(14) 

สว่นที ่4 งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 เ ก ษ ร   แ ถ ว โ น น งิ้ ว  แ ล ะ ค ณ ะ  ( 2561)(8) 
เรื่องการประเมินต าบลจดัการสุขภาพในการเฝ้าระวงัป้องกนัแก้ไขปัญหา 
โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี  เ ข ต สุ ข ภ า พ ที่  7 
วตัถุประสงค์เพือ่ประเมินต าบลจดัการสุขภาพในการเฝ้าระวงัป้องกนัแกไ้ขปญัหาโ
รคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดี เขตสุขภาพที ่7 ใน 4 ดา้น ไดแ้ก ่ปจัจยัน าเข้า 
ก ร ะ บ ว น ก า ร  ผ ล ผ ลิ ต  แ ล ะ ก า ร ส ะ ท้ อ น ก ล ั บ 
พื้นที่ศึกษาคือต าบลที่มีความชุกโรคพยาธิใบไม้ตบัมากกว่าร้อยละ10      ในปี 
2558 ผลการประเมินด้ านปัจจ ัยน า เข้า  พบทุกต าบลมีนโยบายช ัด เจน 
มี ก า ร ร ะ ด ม ท ร ั พ ย า ก ร ใ น พื้ น ที่ ใ ห้ เ อื้ อ ต่ อ  ก า ร ด า เ นิ น ง า น 
มีการส ารวจและจดัท าฐานข้อมูลประชาชนผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปครบทุกแห่ง 
มี ศู น ย์ เ รี ย น รู้ ใ น ชุ ม ช น  ร้ อ ย ล ะ  6 2 . 1   ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร 
พบต าบลมีแผนสุขภาพต าบลรอ้ยละ 72.4 มีการจดัรณรงค์กินปลาสุกร้อยละ 100 
ก า ร ส ร้ า ง สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ที่ เ อื้ อ ต่ อ ก า ร ล ด ปั จ จ ัย เ สี่ ย ง ร้ อ ย ล ะ  8 6 . 2 
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โ ร ง เ รี ย น มี ก า ร จ ั ด ก า ร เ รี ย น ก า ร ส อ น ร้ อ ย ล ะ  8 9 . 7 
มีการเยี่ยมบ้านและดูแลผู้ ป่วยร้อยละ 93.1 ด้านผลผลิต มี 4 ด้าน คือ 1) 
น ว ั ต ก ร ร ม ที่ เ กิ ด ขึ้ น  พ บ ต า บ ล มี ก า ร เ ฝ้ า ร ะ ว ั ง    
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน ้าดีทุก 6 เดือน รอ้ยละ 96.6, 2) ประชาชน 
พบว่าประชาชนในทุกต าบลมี       ความชุกพยาธิใบไม้ตบัลดลงร้อยละ 5 
เมือ่เทียบกบัปี 2557 (ปี 2557 คา่เฉลีย่รอ้ยละ16.9 สว่นปี 2560 คา่เฉลีย่   รอ้ยละ 
9 . 8 )  มี ก า รค ัด ก รอ งพย าธิ ใ บ ไม้ ต ับ ในประช าชนอ ายุ  15  ปี ขึ้ น ไป 
มี ก า ร ค ั ด ก ร อ ง ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี แ ล ะ ส่ ง ต่ อ ไ ป สู่ ก า ร ร ั ก ษ า 
ตลอดจนผู้ป่วยทุกรายได้รบัการดูแลประคบัประคองครอบคลุมทุกต าบล 3) 
ก า ร ก า จ ั ด สิ่ ง ป ฏิ กู ล  พ บ ว่ า อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล 
ย ังไม่มีระบบการก าจ ัดสิ่งปฏิกูลท่ีถูกต้องในพื้นที่ เ ป้ าหมาย 4) นักเรียน 
พบอตัราการติดพยาธิใบไม้ตบัรอ้ยละ 0.8 และมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้การรบัรู ้
การปฏบิตัตินในการป้องกนัควบคุมโรครอ้ยละ 43.7, 20.2, 16.2 ตามล าดบั    
 ส ั ญ ญ า  ยื อ ร า น  แ ล ะ ศิ วิ ไ ล ซ์  ว น ร ั ต น์ วิ จิ ต ร ( 2561)(15) 
ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง ก า ร วิ จ ั ย เ ชิ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม            
สู่ ค ว า ม ส า เ ร็ จ ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง น โ ย บ า ย ใ น ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ 
มีวตัถุประสงค์เพือ่ใหเ้ห็นถงึความส าคญัของการวจิยัเชิงปฏบิตักิารแบบมีส่วนร่วมใ
น ก า รป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้ เ ป็ น แนวท า ง  ห รื อ เ ค รื่ อ ง มื อ สู่ ค ว าม ค ว า มส า เ ร็ จ 
การเปลี่ยนแปลงนโยบายในระบบสุขภาพ ประกอบด้วยเน้ือหาเกี่ยวกบัความหมาย 
กระบวนการ วิธีการและเครื่องมือของการวิจยัเชิงปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม 
ความสมัพนัธ์ของนโยบายและระบบสุขภาพต่อการน าการวิจยัมาประยุกต์ใช้ 
ร ว ม ถึ ง แ ส ด ง 
ตวัอยา่งความส าเร็จการเปลีย่นแปลงนโยบายในระบบสุขภาพและแสดงใหเ้ห็นถึงข้
อ ดี  ก ล ยุ ท ธ์ แ ล ะ ค ว า ม ท้ า ท า ย 
ใ น ก า ร น า ก า ร วิ จ ั ย ไ ป ใ ช้ ก า ห น ด น โ ย บ า ย ใ น ร ะ บ บ สุ ข ภ า พ 
ผ ล ส า เ ร็ จ ข อ ง ก า ร วิ จ ั ย เ ชิ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม เ ป็ น 
ประโยชน์กบัผูก้ าหนดนโยบาย ประชาชนผูม้ีสว่นรว่ม นกัวจิยัที่สามารถตอบค าถาม 
ท าความเข้าใจและแก้ไข ปัญหาในสถานการณ์ที่มีผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 
ด้ ว ย ก า ร เ ชื่ อ ม โ ย ง ช่ อ ง ว่ า ง ร ะ ห ว่ า ง ค ว า ม รู้ แ ล ะ ก า ร ป ฏิ บ ัติ ผ่ า น            
ก า ร ส อ ด แ ท ร ก ทุ ก ข ั้ น ต อ น ข อ ง ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จ ั ย 
แ ล ะ เ ชื่ อ ม ั่ น ผ ล ก า ร วิ จ ัย จ า ก ค ว า ม ร่ ว ม มื อ แ ล ะ ก า ร สนับ ส นุ น ค ว า ม 
ส า ม า ร ถ ข อ ง ป ร ะ ช า ช น แ ล ะ ผู้ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
น าไปสูก่ารปรบัปรุงและเปลีย่นแปลงระบบสุขภาพ 
 ณี ร นุ ช  ว ร ไ ธ ส ง แ ล ะ ค ณ ะ ( 2561)(16) 
ศึกษาเรื่องการระบาดเชิงพื้นที่ของโรคพยาธิใบไม้ตบัและการป้องกนัโรคพยาธิ 
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ใบไม้ตบัและมะเร็งทอ่น ้าดีโดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนรอบหนองหาร 
จงัหวดัสกลนครเป็นงานวจิยัเชิงปฏบิตักิารมีวตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาการระบาดเชิงพื้
น ที่ ใ น ชุ ม ช น ร อ บ ห น อ ง ห า ร 
จงัหวดัสกลนครและหาแนวทางป้องกนัการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตบัในชุมชน 
รอบหนองหาร จงัหวดัสกลนครแบบมีส่วนรว่ม การด าเนินการวจิยัแบง่เป็น 2 ระยะ 
ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาการระบาดของโรคพยาธิใบไม้ตบัด้านบุคคล เวลา 
ส ถ า น ที่  ค ว า ม รู้  ท ั ศ น ค ติ แ ล ะ 
พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชนในเขตชุมชนรอบหนองหาร 
จ ั ง ห ว ั ด ส ก ล น ค ร  ะ ย ะ ที่  2 
การวิจยัเชิงปฎิบตัิการโดยใช้ประบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย 4 
ข ัน้ตอน ไดแ้ก ่ข ัน้วางแผน ข ัน้ปฏบิตักิาร ข ัน้ประเมนิผล และข ัน้สะทอ้นขอ้มูลกลบั 
เครือ่งมือที ่ใช้คือ 1) การสมัภาษณ์ การสนทนากลุ่ม 2) การจดัอบรมเชิงปฏบิตักิาร 
แ ล ะ 3 )  ก า ร ถ อ ด บ ท เ รี ย น  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ใ น ร ะ ย ะ ที่  1  พ บ ว่ า 
ป ร ะ ช า ช น ส่ ว น ใ ห ญ่ ย ั ง ค ง มี ก า ร บ ริ โ ภ ค เ ม นู อ า ห า ร ที่ เ สี่ ย ง 
ต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตบัได้แก่ ลาบปลา รอ้ยละ 55.3 ก้อยปลา รอ้ยละ 36.3 
ป ล า ส้ ม  ร้ อ ย ล ะ  2 2 . 1 
ผลประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งท่อน ้าดีโดยแบบคดักรองด้วยวาจา 
พบประวตัิการ ติดเช้ือพยาธิใบไม้ตบัเรียงล าดบัมากที่สุด 3 อนัดบัแรกได้แก่  
บา้นคูสนาม รอ้ยละ 33.67 บา้น ดอนหมู รอ้ยละ 19.04 บา้นงิว้ดอ่นรอ้ยละ 17.35 
ประชาชนส่วนใหญ่มีความรูเ้กีย่วกบัการบริโภคปลาดบิ อยู่ในระดบัปานกลาง (¯X 
= 11.8, S.D = 2.1) คิดเป็นรอ้ยละ 64.2          มีทศันคติต่อการบริโภคปลาดบิ 
อยู่ในระดบัปานกลาง (X¯ = 48.2, S.D = 7.1) คิดเป็นรอ้ยละ 68.7 และมีการ 
พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบที่ก่อให้เกิดพยาธิใบไม้ในตบั อยู่ในระดบัปานกลาง 
( ¯X = 2 2 . 0 , S.D = 5 . 9 )  คิ ด เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  4 2 . 7 
ปัจ จ ัย ที่ มี ค ว ามส ัมพ ันธ์ ก ับพฤติกรรมการบริ โภคปลาดิบได้แก่ อา ชีพ 
รบัจ้างมีโอกาสในการบริโภคปลาดิบเป็น 5.90 เท่าของอาชีพรบัราชการ (ORadj 
= 5 . 9 0 )  อ า ชี พ  ค้ า ข า ย มี โ อ ก า ส ในก า รบ ริ โ ภค ปล า ดิ บ เ ป็ น  4 . 4 8 
เ ท่ า ข อ ง อ า ชี พ ร ั บ ร า ช ก า ร  ( ORadj = 4 . 4 8 )  ค น ที่  
ดืม่สุรามีโอกาสในการบรโิภคปลาดบิเป็น 1.73 เทา่ของคนทีไ่มด่ืม่สุรา (ORadj = 
1.73) อย่ างมี  น ัยส าค ัญทางสถิติ  (p<0.05)  ผลการศึกษาในระยะที่  2 
ก า ร ห า แ น ว ท า ง ก า ร ป้ อ ง ก ัน โ ร คพ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ับ แ บบ มี ส่ ว น ร่ ว ม มี  
กิ จ ก ร ร ม ใ ห้ ค ว า ม รู้ ใ น ก า ร ป้ อ ง ก ัน โ ร ค ใ น ชุ ม ชนแ ล ะ ส ถ า น ศึ ก ษ า 
ป ร ะ ช า ช น ป ร ั บ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม 
ต น เ อ ง แ ล ะ แ น ะ น า ผู้ ใ ก ล้ ชิ ด เ ลิ ก พ ฤ ติ ก ร ร ม เ สี่ ย ง ต่ อ โ ร ค 
ระบบบริก ารสุ ขภาพ เ ฝ้ า ระว ังและค ัดกรอง  ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง  ซึ่ ง มี         4 
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องค์ประกอบทีต่อ้งท างานเชื่อมประสานกนัตามบทบาทหน้าที ่ได้แก่ 1) ประชาชน 
(ตวับุคคลและครอบครวั)        2) ชุมชน 3) ระบบบริการสุขภาพ และ 4) 
สถานศกึษา จงึ จะเกดิการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บัในชุมชนอย่างตอ่เน่ือง 
 วรลกัษณ์ เวฬุ, เทิดศกัดิ ์พรหมอารกัษ์ และจมาภรณ์ ใจภกัดี (2562) (17) 
เรื่อง รูปแบบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบั ต าบลบ้านยวด 
อ าเภอสร้างคอม จ ังหว ัดอุดรธานี เป็นวิจ ัย เชิงปฏิบ ัติการ มีว ัตถุประสงค์  
เ พื่ อ ศึ ก ษ า ก ร ะ บ ว น ก า ร พ ั ฒ น า รู ป แ บ บ ใ น ก า ร 
ด าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัในชุมชน ต าบลบ้านยวด 
อ าเภอสร้างคอม จ ังหว ัด อุดรธานี ผลการวิจ ัย พบว่า กระบวนการคร ั้งน้ี  
ประกอบด้วย 11 ข ั้นตอน ได้แก่  1) วิ เคราะห์บริบท และสถานการณ์ 2) 
ประชุมเชิงปฏิบตัิการ 3) ยกร่างธรรมนูญสุขภาพ 4) เวทีพิจารณาร่างธรรมนูญ 
สุ ขภาพ  5) ปร ับป รุ งร่ า งธ รรม นูญและ จ ัด เ วที ร ับฟั งคว ามคิด เ ห็น  6) 
ป ร ะ ก า ศ ใ ช้ ธ ร ร ม นู ญ สุ ข ภ า พ  7) 
ด าเนินโครงการอบรมแกนน าอาสาสมคัรพทิกัษ์พยาธใิบไมต้บั 8) นิเทศตดิตาม 9) 
ป ร ะ เ มิ น ผ ล  10) ก า ร แ ล ก เ ป ลี่ ย น เ รี ย น รู้  11) ถ อ ด บ ท เ รี ย น 
ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู ้บทบาท หน้าที่ การมีส่วนร่วม 
พฤติกรรมการปฏิบตัิตน และความพึงพอใจในการด า เนินงานควบคุมและ 
ป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัเพิ่มขึ้น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value<0.001) 
และเกิดรูปแบบในการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบั คือ 
PROTECT Model ส รุ ป ปั จ จ ั ย แ ห่ ง ค ว า ม ส า เ ร็ จ 
ในคร ัง้น้ีเป็นผลมาจากหลกัการสามประการ คือ D-H-B กลา่วคือ Development: 
D ห ม า ย ถึ ง 
การพฒันาโดยอาศยัการมีส่วนรว่มและยอมรบัรว่มกนัของผูเ้กีย่วขอ้งในทุกข ัน้ตอน 
Harmony: H ห ม า ย ถึ ง 
ความสามคัคีและความสอดคลอ้งกนัขององค์ประกอบตา่งๆในการขบัเคลือ่นการด าเ
นิ น ง า น  ใ น พื้ น ที่  Best Behavior: B ห ม า ย ถึ ง 
การเสรมิพลงัใหป้ระชาชนมีการปฏบิตัตินทีด่ีอยา่งตอ่เน่ือง 
 บ ว ร พิ พ ั ฒ น์  ก ร ะ แ ส เ ส น , จุ ฬ า ภ ร ณ์   โ ส ต ะ  ( 2562) (18) 
ศึกษาเรื่องการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัในต าบลชานุมาน 
อ า เ ภ อ ช า นุ ม า น  จ ั ง ห ว ั ด อ า น า จ เ จ ริ ญ 
เป็นการวจิยัเชิงปฏบิตักิารมีวตัถุประสงค์พฒันารูปแบบการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้
ต ั บ ใ น ต า บ ล ช า นุ ม า น  อ า เ ภ อ ช า นุ ม า น 
จ ังหว ัดอ านาจเจริญโดยประยุกต์ใช้ แนวคิดการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
มาใช้เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัในระดบัชุม
ชนผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัในระดบัชุมชน 
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ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  1 )  ก า ร ส ร้ า ง แ ก น น า สุ ข ภ า พ ป ร ะ จ า ชุ ม ช น    2 ) 
ก า ร ค ั ด ก ร อ ง ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง โ ด ย แ ก น น า สุ ข ภ า พ ป ร ะ จ า ชุ ม ช น  3 ) 
การตรวจอุจจาระเพือ่หาไขพ่ยาธใินกลุม่เสีย่งและจา่ยยารกัษาในผูท้ีพ่บไขพ่ยาธ ิ4) 
ก า ร ป ร ั บ เ ป ลี่ ย น  พ ฤ ติ ก ร ร ม 
โดยน ากลุม่เสีย่งมาเขา้รว่มกจิกรรมเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการป้องกนัโรคพยาธิ
ใบไม้ตบั มีการรณรงค์ประชาสมัพนัธ์การเยีย่มตดิตาม กระตุ้นเตือน ให้ค าแนะน า 
โดยแกนน าสุขภาพชุมชน 5) มีมาตรการทางสงัคม ได้แก่ งานบุญปลอดปลารา้ดบิ 
ร้ า น ส้ ม ต า ป ล อ ด ป ล า ร้ า ดิ บ  แ ล ะ ก า ร  จ ัด ก า ร สิ่ ง ป ฏิ กู ล ที่ ถู ก วิ ธี  6 ) 
การประเมินผลร่วมกนั โดยมีเป้าหมายคือ “บ้านชานุมานหมู่บ้านปลอด พยาธิ 
ประชาชนสุขภาพดี ภาคีมีส่วนร่วม” ส่วนผลการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างพบว่า 
ใ น ก ลุ่ ม แ ก น น า  
ในชุมชนหล ังการพ ัฒนารูปแบบกลุ่มต ัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้  
แ ล ะ ด้ า น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม 
เ พิ่ ม ขึ้ น ม า ก ก ว่ า ก่ อน ก า รพ ัฒน า รู ป แบบอ ย่ า ง มี น ัย ส า ค ัญ ท า งสถิ ติ  
แ ล ะ ใ น ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง พ บ ว่ า  ภ า ย ห ล ั ง 
การอบรมมีคะแนนเฉ ลี่ยด้ านความ รู้ เพิ่มขึ้นอย่า งมีน ัยส าค ัญทางสถิติ  
ซึง่เป็นผลมาจากกจิกรรมการ อบรมใหค้วามรูเ้รือ่งโรคพยาธใิบไมต้บั 
 ทกัษนยั พสัดุ, เทอดศกัดิ ์พรหมอารกัษ์, นนัทิพฒัน์ พฒันโชติ.(2562) (19) 

ศกึษากระบวนการพฒันาชุมชนรอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บั
ข อ ง ชุ ม ช น  ต า บ ล ย อ ด แ ก ง อ า เ ภ อ  น า ม น  จ ั ง ห ว ั ด ก า ฬ สิ น ธุ์  
เ พื่ อ ศึ ก ษ าบริ บทก า รด า เ นิ น ง าน ในก า ร ป้ อ งก ัน โ รคพย าธิ ใ บ ไ ม้ ต ับ 
กระบวนการพฒันาชุมชนรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบั 
ผลการด าเนินงานและปัจจยัแห่งความส าเร็จ เป็นวิจยัเชิงปฏิบตัิการ ผลการวิจยั 
พบว่า ในงานวิจยัคร ัง้น้ีมีท ัง้หมด 9 ข ัน้ตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์บริบทของพื้นที่ 
แ ล ะ วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ถ า น ก า ร ณ์ โ ร ค  พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ับ ข อ ง ชุ ม ช น  2) 
จ ั ด ท า แ ผ น ป ฏิ บ ั ติ ก า ร ก า ร พ ัฒ น า ชุ ม ช น ร อ บ รู้ ด้ า น สุ ข ภ า พ  3) 
โ ค ร ง ก า ร อ บ ร ม ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง โ ร ค พ ย า ธิ  ใ บ ไ ม้ ต ั บ  4) 
โ ค ร ง ก า ร ร ณ ร ง ค์ ป้ อ ง ก ั น โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ  5) 
โครงการสร้างความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ 
ต ับ ใน ชุมชน  6) ติ ด ต าม  นิ เ ท ศง าน  7) สนับ ส นุนกา รด า เ นิ น ง าน  8) 
จ ัด เ วที แลก เป ลี่ ยน เ รี ยน รู้  9) ถอดบท เ รี ยน  จากการวิ เ ค ราะห์ ข้ อ มู ล 
ด้านบทบาทหน้าที่ในการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัในระดบัดีเพิ่มขึ้นจาก 2.33 
เป็น 2.45 (p-value = 0.02) ด้านความรู้เรื่องโรค พยาธิใบไม้ตบัเพิ่มขึ้นจาก 
14.98 เ ป็ น  15.31 (p-value = 0.21) 
ดา้นความรอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บัใน ระดบัดีเพิม่ขึน้จาก 
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2.22 เ ป็ น  2.30 (p-value = 0.003) 
การมีส่วนร่วมในกระบวนการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัในระดบัดีเพิ่มขึ้น จาก 
2.11 เ ป็ น  2.34 (p-value = <0.001)  
และความพึงพอใจในการใช้มาตรการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัในระดบัมากจาก 
2.49 เป็น 2.54 (p-value = 0.17) และไดค้น้พบนวตักรรมใหมท่ีเ่กดิขึน้ในชุมชน 
คือ เพลงไม่กินปลาดิบ ใช้ เ ปิดให้ความรู้ผ่ านหอกระจาย ข่าวของชุมชน 
ซึ่ ง ปั จ จ ัย แห่ ง ค ว ามส า เ ร็ จ ในก ร ะบ วนก า ร วิ จ ัย เ ชิ ง ปฏิบ ัติ ก า ร น้ี  คื อ 
ความสามคัคีของคนในชุมชน, ความเป็นผู้น า, การเชื่อมต่อระหว่างภาคีเครือขา่ย 
ผลจากการวิจยัช้ีให้เห็นว่าการเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมด าเนินงาน 
แ ล ะ ห า แ น ว ท า ง ห รื อ จ ั ด ห า สื่ อ เ พื่ อ ใ ห้ เ ข้ า ก ั บ 
พื้ น ที่ ชุ ม ช น เ พื่ อ ใ ช้ ใ น ป้ อ ง ก ั น โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ  
เป็นอีกแนวทางหน่ึงทีส่ง่ผลใหเ้กดิกระบวนการพฒันาชุมชนรอบรูด้า้นสุขภาพในก
า ร  ป้ อ ง ก ั น โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ ข อ ง ชุ ม ช น   ด ั ง นั้ น 
กระบวนการดงักลา่วสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในพื้นทีอ่ืน่ๆ ตอ่ไปได ้
 ว ร ก ร  วิ ช ั ย โ ย (2563)(20) ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง 
ชุมชนต้นแบบในป้องก ันโรคพยาธิใบไม้ต ับของประชาชนกล่ ุุมเสี่ ย ง 
จงัหวดักาฬสินธุ์  เป็นงานวิจยัและพฒันา (Research and Development : 
R&D) มี ว ัต ถุ ป ร ะ ส งค์ เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ รู ปแบบที่ ท า ก า รพ ัฒน า ใ ห ม่  
ก ับ รู ป แ บ บ เ ดิ ม ใ น ป้ อ ง ก ัน โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ับ  จ ั ง ห ว ัด ก า ฬ สิ น ธุ์  
และเพื่อพฒันาชุมชนต้นแบบในป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบั จงัหวดักาฬสินธุ์  
โ ด ย มี ก ลุ่ ม ต ั ว อ ย่ า ง  1 5 0  ค น 
ให้ เกิดความต่อเ น่ืองและย ั่ งยืนโดยผสมผสานวิธี เชิ งคุณภาพอื่นๆ เช่ น 
การสนทนากลุม่ การสมัภาษณ์เชิงลกึ ซึง่มี 4 ข ัน้ตอน คือ การวางแผน (Planning)         
การปฏบิตักิาร (Action) การสงัเกต (Observe) และการสะทอ้นผล (Reflection) 
ร่วมกบัการวิจยัเชิงปฏิบตัิการที่เกิดจากประสบการณ์การปฏิบตัิ (Practical 
Action Research) ตามวงรอบการวิจยัเชิงปฏิบตัิการของ Kemmis และ Mc 
Taggart และกระบวนการวิจยัอาศยัรูปแบบเทคโนโลยีการมีส่วนร่วม (TOP) 
ผลการศกึษาพบวา่ในการพฒันาชุมชนตน้แบบในการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บัขอ
ง ป ร ะ ช า ช น  ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง  จ ั ง ห ว ั ด ก า ฬ สิ น ธุ์  
ใ น ค ร ั้ ง น้ี แกนน า ผู้ เ ข้ า ปร ะ ชุมมี ค ว ามสนใจ ในกา ร เข้ า ร่ ว มกิ จกรรม 
ต ั้งใจและให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบตัิการ 
แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  เ กิ ด ก า ร เ รี ย น รู้  มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร ว า ง แ ผ น 
ใ น ก า ร พ ัฒ น า ชุ ม ช น ต้ น แ บ บ ใ น ก า ร ป้ อ ง ก ั น โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้  
ตบัของประชาชนกลุม่เสีย่ง จงัหวดักาฬสนิธุ์ ทุกข ัน้ตอน 



31 
 

 Chanika Worasitha et al. (2563)(5) Application of urine antigen 
assay to evaluate outcomes of praziquantel treatment and reinfection 
in opisthorchiasis in northeast Thailand. We used a prospective study 
design by following opisthorchiasis subjects at baseline and post-
treatment using a urine antigen assay and faecal examination by the 
formalin-ethyl acetate concentration technique (FECT). Results : The 
antigen of Opisthorchis viverrini in urine diminished within 4 weeks 
after praziquantel treatment. Concurrent faecal examinations by 
FECT showed that faecal eggs were negative at 4 weeks after 
treatment. In a subsequent study, reinfection rates and intensity 
patterns of O. viverrini were evaluated at 48 weeks after praziquantel 
treatment. Within a group of subjects with curative treatment (n=137), 
16.8% became reinfected according to FECT and 27.7% according 
to the urine antigen assay (p<0.05). There were significant 
correlations in intensity of infection between pretreatment and at 48 
weeks post-treatment in both faecal egg counts and antigen levels in 
urine. 
 กิตติศกัดิ ์ประครองใจ,สุมทันา กลางคาร และสมศกัดิ ์ศรีภกัดี (2564) (21) 

เ รื่อง  การพ ัฒนารูปแบบการป้องก ันโรคพยาธิใบไม้ ต ับแบบมีส่วนร่วม 
ต าบลพรส าราญ อ าเภอคูเมือง จงัหวดับุรีรมัย์การวิจยัเชิงปฏิบตัิการคร ั้งน้ี             
มีวตัถุประสงค์เพื่อพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัแบบมี ส่วนร่วม 
ต าบลพรส าราญ อ าเภอคูเมือง จงัหวดับุรีรมัย์ กลุ่มเป้าหมายทีศ่กึษาท ัง้หมด 48 คน 
ประกอบดว้ย คณะกรรมการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพต าบลพรส าราญ 30 
ค น  แ ล ะ ผู้ ต ร ว จ พ บ พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ  1 8  ค น 
เ ก็ บรวบรวมข้ อมู ล เชิ งคุณภาพและ เชิ งปริม าณ  ผลกา รศึกษา  พบว่ า 
กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญต่ระหนกัวา่โรคพยาธิใบไมต้บัเป็นปญัหาส าคญัทีต่อ้งร่วมกนั
แก้ไขและ ป้องกนั โดยการป้องกนัควรเริ่มต ัง้แต่ “ต้นน ้า” ท ัง้ในระดบัครอบครวั 
ชุมชน และเครือข่ายชุมชน ร่วมกนัก าาหนดมาตรการทางสงัคมที่เ รียกว่า 
“พรส าราญ 3 ไม่” (ไม่กินปลาดิบ ไม่เป็นพยาธิใบไม้ตบั ไม่ เป็นมะเร็งท่อน ้าดี) 
ร่วมกบัการปรบัเปลี่ยนและตดิตามพฤตกิรรมแบบ “เคาะบ้าน” ส่งผลให้ประชาชน 
“ ลด  และ  เ ลิ ก ”  ก ารบริ โภคปลาน ้ า จื ดที่ ไม่ ถู ก สุขล ักษณะเพิ่มมากขึ้น 
และไม่พบข้อร้องเรียนเรื่องสิ่ง  ปฏิกูลในชุมชน ภายหล ังการด า เนินงาน 
ก ลุ่ ม เ ป้ า ห ม า ย มี ร ะ ด ับ ค ว า ม รู้  ท ัศ น ค ติ  ก า ร ป ฏิ บ ัติ ต ัว แ ล ะ ก า ร มี  
สว่นรว่มในการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บัคะแนนเฉลีย่สูงขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางส
ถิ ติ          ( p-value < 0 . 0 0 1 ) 
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ปจัจยัความส าเร็จเกดิจากประชาชนและทุกหน่วยงานในพื้นทีต่ระหนกัถงึปญัหาแล
ะ มี ส่ ว น แ ก้ ไ ข  ปั ญ ห า แ บ บ  “ ก า ร เ ข้ า ถึ ง ชุ ม ช น ”  
โดยมีหน่วยงานภาครฐัเป็นพีเ่ล้ียงสนบัสนุนและช้ีแนะทางวชิาการ   

สุ พ ั ต ร า  สิ ม ม า ท ั น  แ ล ะ ค ณ ะ ( 2564)(22) 
ศึกษาเรื่องรูปแบบการคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหมจ่ากการตรวจผูส้มัผสัโรคร่วม
บ้าน ภายใต้สภาวะความชุกต ่า ในพื้นที่อ า เภอนาดูน จ ังหว ัดมหาสารคาม 
เ ป็ น ง า น วิ จ ั ย เ ชิ ง ป ฏิ บ ั ติ ก า ร  ( Action research) 
มี ว ั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ภ า พ ปั ญ ห า ก า ร ค้ น ห า 
ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่จากการตรวจผู้สมัผสัโรคร่วมบ้านของผู้ป่วยโรคเร้ือน 
พ ั ฒ น า แ ผ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น แ ล ะ ป ร ะ เ มิ น 
ผลการด าเนินงานตามแผนการคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่จากการตรวจผู้สมัผสั
โ ร ค ร่ ว ม บ้ า น  เ พื่ อ ห า รู ป แ บ บ ก า ร 
ค้ น ห า ผู้ ป่ ว ย โ ร ค เ ร้ื อ น ร า ย ใ หม่ จ า ก ก า ร ต ร วจผู้ ส ัม ผ ัส โ ร ค ร่ วมบ้ า น 
ภายใต้สภาวะความชุกต ่า  โดยน าแนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA (Plan-Do-
Check-Act) โดยใช้วธิีการศกึษาขอ้มูลท ัง้เชิงปรมิาณและเชิงคุณภาพผลการศกึษา 
พบว่า สาเหตุที่ไม่ได้มีกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ในพื้นที่ ได้แก่ 
ด้านนโยบาย ไม่ได้เป็น ตวัช้ีวดัของหน่วยงาน ด้านระบบบริการสาธารณสุข 
ขาดระบบการคดักรองและการส่งต่อข้อมูล ด้านบุคลากรสาธารณสุข ขาดความรู ้
แ ล ะ ด้ า น ป ร ะ ช า ช น  ข า ด ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก  ไ ม่ ส น ใ จ 
เ พื่ อ แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ร่ ว ม ก ั บ ที ม ส า ธ า ร ณ สุ ข ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง  ไ ด้ เ กิ ด 
แ ผน ใน ก า รแก้ ไ ขปั ญห า โ ร ค เ ร้ื อ น ในพื้ น ที่ จ า น วน  5  แ ผน  ไ ด้ แ ก่           
1 .พ ัฒนาศ ักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้ านการควบคุมโรค เ ร้ื อน  2 . 
ก า ร ค้ น ห า เ ชิ ง รุ ก  ( ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง )  3 . 
พ ัฒนาศ ักยภาพให้ความ รู้ด้ านโรค เ ร้ื อนก ับแกนน าอาสาสม ัคร ชุมชน 
4.พฒันาศกัยภาพ ให้ความรู้ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข ด้านการจดัท าแผน 
ร ะ บบก า ร ส่ ง ต่ อ ข้ อ มู ล  5 .  กิ จ ก ร รมก า ร ป ร ะ ช า ส ัม พ ัน ธ์ ใ ห้ ค ว าม รู้  
เ พื่ อ ก า ร เ ฝ้ า ร ะ ว ั ง ป้ อ ง ก ั น ค ว บ คุ ม โ ร ค  ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า 
ค ว ร มี ก า ร พ ัฒ น า ร ะ บ บ ค ั ด ก ร อ ง ผู้ ที่ มี อ า ก า ร  ส ง ส ั ย โ ร ค เ ร้ื อ น 
จ ั ด ท า ฐ า น ข้ อ มู ล ผู้ ส ั ม ผ ั ส โ ร ค ร่ ว ม บ้ า น  ผู้ ส ั ม ผ ั ส โ ร ค ใ น ชุ ม ช น 
ก า ร ส่ ง ต่ อ ใ ห้ เ กิ ด ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ  ป ร ะ ส า น ใ ห้  
เ กิ ด ค ว า ม เ ชื่ อ ม โ ย ง ข อ ง ร ะ บ บ บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ ใ น พื้ น ที่  
เ พื่ อ ใ ห้ ถู ก ก า ห น ด เ ป็ น น โ ย บ า ย ใ น ร ะ ด ั บ พื้ น ที่  
และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ได้รบัทราบถงึขอ้มูลสถานการณ์ของโรคและผลกร
ะทบทีเ่กดิขึน้ตอ่สุขภาพของคนในชุมชน ก าหนดใหเ้ป็น โรคทีย่งัเป็นปญัหาในพืน้ที ่
เพือ่ใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพต าบลในการจดัการปญัหาโรคเ
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ร้ื อ น  มุ่ ง  สู่ ก า ร ล ด โ ร ค อ ย่ า ง เ ป็ น รู ป ธ ร ร ม 
เกดิรูปแบบทีเ่หมาะสมของการด าเนินงานควบคุมโรคเร้ือนในสถานการณ์ความชุก
ต ่า 
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สว่นที ่5 กรอบแนวคดิ 
 ผูว้จิยัประยตุ์ใช้แนวคดิของ Kemmis & McTaggart ประกอบดว้ยกระบวนการ 4 ข ัน้ตอนหลกัคือ 1) 
เริม่จากการศกึษาสถานการณ์ วเิคราะห์สภาพปญัหา น าไปสูก่ารวางแผน (Planning) 2) 
ลงมือปฏบิตักิารตามแผน (Action) 3) สงัเกตการณ์ (Observation) และ 4) สะทอ้นกลบั (Reflection) 
ซึง่จะท าใหไ้ด ้รูปแบบการด าเนินการแกไ้ขปญัหา 
และน าไปสูผ่ลลพัธท์ีท่ าใหค้วามชุกโรคพยาธใิบไมต้บัในชุมชนลดลง ดงัน้ี 
 

 

 

วเิคราะห์สภาพปั
ญหา   
และวางแผนการ
ด าเนินงานแกไ้ขปั
ญหาโรคพยาธใิบ
ไมต้บัและมะเร็งท่
อน ้าดี 
ในพ้ืนทีท่ีม่ีการตดิ
เช้ือสูง 
  

กระบวนกา

ร 

รูปแบบการแกไ้ขปั
ญหา        

โรคพยาธใิบไมต้บัแ
ละมะเร็งท่อน ้าดีใน
พ้ืนทีท่ีม่ีการตดิเช้ือ

สูง 
 

ผลลพัธ์ 

ความชุก  

OV ลดลง 

1.จดัประชาคมหมูบ่า้นเ

พือ่สรา้งขอ้ตกลงงานบุ

ญ/ประเพณี 

ปลอดปลาดบิ 
2.ลงนามบนัทกึขอ้ตกล

ง(MOU) งานบุญ 

ประเพณี ปลอดปลาดบิ 
3.กจิกรรมอบรมใหค้วา

มรูป้ระชาชนผูม้ีผลตรว

จ OV-RDT Positive 

4.กจิกรรมประชาสมัพ ั

นธ์รณรงค์ใหค้วามรูเ้กี่

ยวกบัโรคพยาธ ิ   

ใบไมต้บัและมะเร็งทอ่

น ้าด ี

ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม 

กจิกรรม 
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 

 กำรพฒันำรูปแบบกำรด ำเนินงำนกำรแกไ้ขปญัหำโรคพยำธใิบไมต้บัแล

ะมะเร็งทอ่น ้ำดี ต ำบลเวอ่ อ ำเภอยำงตลำด จงัหวดักำฬสนิธุ์ มีวตัถุประสงค์เพื่อ 

1) 

วเิครำะห์สภำพปญัหำและวำงแผนกำรด ำเนินงำนแกไ้ขปญัหำโรคพยำธิใบไม้

ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ ำ ดี ใ น พื้ น ที่ ต ำ บ ล ที่ มี ก ำ ร ติ ด เ ช้ื อ สู ง  2) 

พ ัฒนำ รูปแบบกำรด ำ เ นินงำนในพื้ นที่ ต ำบลที่มี ก ำรติด เ ช้ื อสู ง  3) 

ตดิตำมและประเมนิรูปแบบกำรด ำเนินงำนตำมแผนกำรด ำเนินงำนแกไ้ขปญัห

ำโรคพยำธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้ำดีในพื้นที่ต ำบลที่มีกำรติดเช้ือสูง 4) 

คืนข้อมูลและถอดบทเรียนกำรด ำเนินงำนแก้ไขปญัหำโรคพยำธใิบไม้ตบัและ

มะเร็งทอ่น ้ำดีในพื้นทีต่ ำบลทีม่ีกำรตดิเช้ือสูง  โดยมีรำยละเอียด ดงัน้ี  

3.1 รูปแบบกำรศกึษำ  

  รูปแบบกำรศึกษำคร ั้ง น้ี  เ ป็นกำรวิจ ัย เชิ งปฏิบ ัติกำร  ( Action 
Research) ใ ช้ วิ ธี ก ำ ร แ บ บ ผ ส ม ผ ส ำ น  ( Mixed Methods) 
ท ั้ ง ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุณภ ำพ  (Qualitative Data)  แ ล ะข้ อ มู ล เ ชิ งปริม ำณ 
( Quantitative Data)  โ ด ย ใ ช้ ก ร ะ บ ว น ก ำ ร  PAOR 
ตำมแนวคิดของเคมมิสและแมกทำกำท (Kemmis &McTaggart,1990) 
ไดแ้ก ่    กำรวำงแผน (Planning) กำรปฏบิตักิำร (Action) กำรสงัเกตกำรณ์ 
( Observation) แ ล ะ ก ำ ร ส ะ ท้ อ น ก ล ั บ  ( Reflection) 
พฒันำรูปแบบกำรขบัเคลือ่นกำรด ำเนินกำรแกไ้ขปญัหำโรคพยำธใิบไม้ตบัแล
ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ ำ ดี    
รำยมำตรกำรตำมแผนยุทธศำสตร์ทศวรรษก ำจดัปญัหำพยำธใิบไมต้บัและมะเ
ร็งทอ่น ้ำดี ปี 2559-2568  

3.2 พื้นที่ด ำเนินกำร 
 3.2.1 พื้นที่ด ำเนินกำรและวิธีกำรคดัเลือกพื้นที่ด ำเนินกำร 

        คดัเลือกพื้นที่ด ำเนินกำร แบบเจำะจง (Purposive Sampling) 

โดยคดัเลือกต ำบล ในพื้นทีจ่งัหวดั 

กำฬสนิธุ์ จ ำนวน 1 ต ำบล โดยมีเกณฑ์ในกำรคดัเลือก ดงัน้ี 

1) ต ำบลที่มีควำมชุกโรคพยำธิใบไม้ต ับมำกกว่ำร้อยละ 30 
จำกกำรตรวจปสัสำวะดว้ยชุดตรวจ  
OV-RDT (Opisthorchis viverrini Rapid Diagnosis 

Test)  
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2) หน่วยงำนสำธำรณสุขในพื้นที่ หน่วยงำนภำคกำรศึกษำ ชุมชน 
และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ทีม่ีควำมพรอ้มและมีควำมยินดีร่
วมมือในกำรด ำเนินงำน 

   ไ ด้ พื้ น ที่ ด ำ เ นิ น ก ำ ร  ต ำ บ ล เ ว่ อ  อ ำ เ ภ อ ย ำ ง ต ล ำ ด 

จงัหวดัจงัหวดักำฬสนิธุ์ 

3.3  ระยะเวลำด ำเนินกำร  มกรำคม – สงิหำคม 2565 
 
 
 
3.4 ระยะของกำรด ำเนินงำนวิจยั  
  3.4.1 ระยะที ่ 1 

วเิครำะห์สภำพปญัหำและวำงแผนกำรด ำเนินงำนแกไ้ขปญัหำโรคพยำธใิบไม้

ตบัและมะเร็งทอ่น ้ำดีในพืน้ทีต่ ำบลทีม่ีกำรตดิเช้ือสูง    

  รูปแบบกำรวิจยั  
   รู ป แ บ บ ก ำ ร วิ จ ั ย  เ ป็ น ก ำ ร วิ จ ั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ ำ พ 
โดย เ ก็บรวบรวมข้อมู ลด้วยกำรอภิปรำยกลุ่ม  (Group discussion) 
และสมัภำษณ์เกีย่วกบัสภำพกำรด ำเนินงำนโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้ำ
ดีในพื้นทีต่ ำบลทีม่ีกำรตดิเช้ือสูง   
 กลุม่เป้ำหมำยและผูใ้หข้อ้มูล   
   กลุ่มเป้ำหมำยผู้ให้ข้อมูลในกำรอภิปรำยกลุ่มจ ำนวน 15 คน 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
ผูร้บัผดิชอบงำนโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้ำดีจำกโรงพยำบำลสง่เสรมิสุ
ข ภ ำ พ ต ำ บ ล 
นำยกองค์กำรบรหิำรสว่นต ำบลเวอ่หรือผูแ้ทนและผูร้บัผดิชอบงำนดำ้นสุขำภบิ
ำลและสำธำรณสุข ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนหรือครูผู้รบัผิดชอบงำนสุขศึกษำ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวดั ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ ผู้น ำชุมชน 
อ ำ ส ำ ส ม ั ค ร ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข ป ร ะ จ ำ ห มู่ บ้ ำ น 
และตวัแทนประชำชนทีต่รวจพบพยำธใิบไมต้บัจำกกำรตรวจปสัสำวะดว้ยชุดต
รวจ OV-RDT ทีส่มคัรใจเขำ้รว่มโครงกำร 
  กลุ่มผู้ให้ข้อมูลในกำรสมัภำษณ์ จ ำนวน 3 คน ประกอบด้วย 
น ำ ย ก อ ง ค์ ก ำ ร บ ริ ห ำ ร ส่ ว น ต ำ บ ล เ ว่ อ 
ห รือผู้ แทนห รื อผู้ ร ับ ผิ ด ชอบ ง ำนด้ ำ นสุ ข ำภิ บ ำ ลและส ำ ธ ำ รณสุ ข 
ผู้ อ ำ น ว ย ก ำ ร โ ร ง เ รี ย น  ห รื อ ค รู ผู้ ร ั บ ผิ ด ช อ บ ง ำ น สุ ข ศึ ก ษ ำ 
ผู้รบัผิดชอบงำนโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้ำดีของโรงพยำบำลสง่เสรมิ
สุขภำพต ำบล 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจยัและกำรหำคุณภำพของเครื่องมือ   
  1) เครือ่งมือทีใ่ช้ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล มี 2 ฉบบั  ไดแ้ก ่
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       (1)  แ บ บ ส ั ม ภ ำ ษ ณ์ กึ่ ง โ ค ร ง ส ร้ ำ ง 
ซึง่เป็นแบบสมัภำษณ์ทีผู่้วิจยัพฒันำมำจำกงำนศกึษำวจิยักำรประเมนิต ำบลจดั
กำรสุขภำพในกำรเฝ้ำระวงัป้องกนัแก้ไขปัญหำของเกษร แถวโนนงิ้ว 
และคณะ(2561)(8)ครอบคลุมประเด็นกำรด ำเนินงำน 3 ด้ำน ได้แก่  1) 
ประเด็นกำรด ำเนินงำนดำ้นกำรเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคพยำธใิบไมต้บัแล
ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ ำ ดี  2) ประ เ ด็ นมำตรกำรด้ ำนกำรจ ัดกำรสิ่ งปฏิกู ล 
ส ำ ห ร ั บ อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น  แ ล ะ  3) 
ประเด็นกำรจดักำรเรียนกำรสอนโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้ำดีในโรงเรียน  

          (2) ประเด็นแนวทำงกำรอภปิรำยกลุ่ม ซึ่งผู้วิจยัได้พฒันำเอง 
ค ร อ บ ค ลุ ม ป ร ะ เ ด็ น ก ำ ร ด ำ เ นิ น ง ำ น  3 ด้ ำ น  ไ ด้ แ ก่  1) 
ประเด็นกำรด ำเนินงำนดำ้นกำรเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคพยำธใิบไมต้บัแล
ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ ำ ดี  2) ประ เ ด็ นมำตรกำรด้ ำนกำรจ ัดกำรสิ่ งปฏิกู ล 
ส ำ ห ร ั บ อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น  แ ล ะ 3) 
ประเด็นกำรจดักำรเรียนกำรสอนโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้ำดีในโรงเรียน  

    2) กำรหำคุณภำพของเครื่องมือด้วยควำมตรงเชิงเน้ือหำ 
( content validity) 
เสนอประเด็นกำรสมัภำษณ์และแนวทำงกำรอภิปรำยกลุ่มต่อผู้เชี่ยวชำญ 
จ ำนวน 3 ท่ำน วิเครำะห์หำค่ำดชันี IOC (item objective congruence) 
ไดค้ำ่ IOC มำกกวำ่ 0.5 ขึน้ไปทุกประเด็น  

 
 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล   
    กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล  ผูว้จิยัไดข้อควำมรว่มมือและประสำนงำน 
ดงัน้ี 
                     1) 
ผูว้จิยัประสำนผูร้บัผดิชอบงำนป้องกนัควบคุมโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งท่อ
น ้ ำ ดี ร ะ ด ั บ จ ั ง ห ว ั ด  เ พื่ อ ช้ี แ จ ง โ ค ร ง ก ำ ร วิ จ ั ย 
โดยให้เจ้ำหน้ำทีส่ำธำรณสุขผู้รบัผิดชอบงำนโรคพยำธใิบไม้ตบัและมะเร็งทอ่
น ้ำดี ไดท้ ำควำมเขำ้ใจและตดัสนิใจเขำ้รว่มโครงกำร  
                     2) ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล 

              2.1) ด ำ เ นิ น ก ำ ร อ ภิ ป ร ำ ย ก ลุ่ ม  โ ด ย บ ั น ทึ ก  1) 

ประเด็นกำรด ำเนินงำนดำ้นกำรเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคพยำธใิบไมต้บัแล

ะมะ เ ร็ งท่ อน ้ ำ ดี  2 )  ประ เ ด็นมำตรกำรด้ ำนกำรจ ัดก ำรสิ่ งปฏิกู ล 

ส ำ ห ร ั บ อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น  แ ล ะ  3 ) 

ประเด็นกำรจดักำรเรียนกำรสอนโรคพยำธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้ำดี 

ในโรงเรียน   
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                        2.2) 

ด ำเนินกำรสมัภำษณ์กำรด ำเนินงำนเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคพยำธใิบไม้ต ั

บและมะ เ ร็ งท่อน ้ ำดี  ในประ เ ด็นกำรด ำ เ นินงำนด้ำนสำธำรณสุข 

ด้ ำ น ก ำ ร จ ั ด ก ำ ร สิ่ ง ป ฏิ กู ล 

และดำ้นกำรจดักำรเรียนกำรสอนโรคพยำธใิบไมใ้นตบัและมะเร็งทอ่น ้ำดีจำก

ผูเ้กีย่วขอ้งในแตล่ะดำ้น 

               3) ตรวจสอบควำมถูกตอ้งของขอ้มูล  
                      4) ท ำกำรประมวลผล และน ำเขำ้ขอ้มูล เพือ่วเิครำะห์ตอ่ไป  

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
       1)  ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม ำ ณ 

ท ำ ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย ค่ ำ ร้ อ ย ล ะ  จ ำ น ว น  ค่ ำ เ ฉ ลี่ ย  
และสว่นเบีย่งเบนมำตรฐำน  

     2) ขอ้มูลเชิงคุณภำพ ท ำกำรวเิครำะห์ขอ้มูลเชิงเน้ือหำ(Content 
analysis)  โดยจดัหมวดหมูแ่ละแยกแยะขอ้มูลตำมประเด็น 
 

  3.2.2 ร ะ ย ะ ที่  2 

พฒันำรูปแบบกำรด ำเนินงำนแกไ้ขปญัหำโรคพยำธใิบไม้ตบัและมะเร็งทอ่น ้ำ

ดีในพื้นทีต่ ำบลทีม่ีกำรตดิเช้ือสูง  

  รูปแบบกำรวิจยั  
  รู ป แ บ บ ก ำ ร วิ จ ั ย  เ ป็ น ก ำ ร วิ จ ั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ ำ พ 
โดย เ ก็บรวบรวมข้อมู ลด้วยกำรอภิปรำยกลุ่ม  (Group discussion) 
เกีย่วกบักำรด ำเนินงำนตำมแผนกำรด ำเนินงำนโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งท่
อน ้ำดีในพื้นทีต่ ำบลทีม่ีกำรตดิเช้ือสูง   
 กลุม่เป้ำหมำยและผูใ้หข้อ้มูล   

ก ลุ่ม เ ป้ ำหมำยผู้ ให้ข้อมู ลในกำรอภิปรำยก ลุ่มจ ำนวน  15 คน 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
ผูร้บัผดิชอบงำนโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้ำดีจำกโรงพยำบำลสง่เสรมิสุ
ข ภ ำ พ ต ำ บ ล 
นำยกองค์กำรบรหิำรสว่นต ำบลเวอ่หรือผูแ้ทนและผูร้บัผดิชอบงำนดำ้นสุขำภบิ
ำลและสำธำรณสุข ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนหรือครูผู้รบัผิดชอบงำนสุขศึกษำ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวดั ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ ผู้น ำชุมชน 
อ ำ ส ำ ส ม ั ค ร ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข ป ร ะ จ ำ ห มู่ บ้ ำ น 
และประชำชนที่ตรวจพบพยำธิใบไม้ตบัจำกกำรตรวจปัสสำวะด้วยชุดตรวจ 
OV-RDT ทีส่มคัรใจเขำ้รว่มโครงกำร 36 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจยัและกำรหำคุณภำพของเครื่องมือ   
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  1) เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  ไ ด้ แ ก่  
ป ร ะ เ ด็ น แ น ว ท ำ ง ก ำ ร อ ภิ ป ร ำ ย ก ลุ่ ม  ซึ่ ง ผู้ วิ จ ั ย ไ ด้ พ ัฒ น ำ เ อ ง 
ค ร อ บ ค ลุ ม ป ร ะ เ ด็ น ก ำ ร ด ำ เ นิ น ง ำ น  3  ด้ ำ น  ไ ด้ แ ก่  1 ) 
ประเด็นกำรด ำเนินงำนดำ้นกำรเฝ้ำระวงัป้องกนัควบคุมโรคพยำธใิบไมต้บัแล
ะม ะ เ ร็ ง ท่ อน ้ ำ ดี  2 )  ป ร ะ เ ด็ นมำตรกำรด้ ำนก ำ รจ ัดก ำ รสิ่ งปฏิกู ล 
ส ำ ห ร ั บ อ ง ค์ ก ร ป ก ค ร อ ง ส่ ว น ท้ อ ง ถิ่ น  แ ล ะ 3 ) 
ประเด็นกำรจดักำรเรียนกำรสอนโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้ำดีในโรงเรี
ยน 

    2) กำรหำคุณภำพของเครื่องมือด้วยควำมตรงเชิงเ น้ือหำ 
(content validity) เสนอประเด็นแนวทำงกำรอภิปรำยกลุ่มต่อผู้เชี่ยวชำญ 
จ ำนวน 3 คน วิเครำะห์หำค่ำดชันี IOC (item objective congruence) 
ไดค้ำ่ IOC มำกกวำ่ 0.5 ขึน้ไปทุกประเด็น 

   กำรเก็บรวบรวมข้อมูล   
   กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล  ผูว้จิยัไดข้อควำมรว่มมือและประสำนงำน 
ดงัน้ี 
                     1) 
ผูว้จิยัประสำนผูร้บัผดิชอบงำนป้องกนัควบคุมโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งท่อ
น ้ ำ ดี ร ะ ด ั บ จ ั ง ห ว ั ด  ร ะ ด ั บ อ ำ เ ภ อ แ ล ะ ร ะ ด ั บ ต ำ บ ล 
เพือ่จดักระบวนกำรสรำ้งกำรมีส่วนร่วมในกำรแสดงควำมคดิเห็นตอ่กำรพฒัน
ำรูปแบบกำรด ำเนินงำนป้องกนัควบคุมโรคพยำธใิบไม้ตบัและมะเร็งทอ่น ้ำดีโ
ดยกระตุน้ใหร้่วมกนัตดัสนิปญัหำกำรป้องกนัควบคุมโรคพยำธใิบไม้ตบัและม
ะเร็งทอ่น ้ำดี  
                     2) ด ำ เ นิ น ก ำ ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
โดยกำรสงัเกตกำรมีสว่นรว่มในกำรใหข้อ้คดิเห็นและขอ้เสนอแนะกำรด ำเนิน
งำนในพื้นทีต่ำมแผนกำรด ำเนินงำนกำรป้องกนัควบคมุโรคพยำธใิบไมต้บัและ
มะเร็งทอ่น ้ำดีทีไ่ดว้ำงแผนรว่มกนัไว ้ 
                     3) ตรวจสอบควำมถูกตอ้งของขอ้มูล  
                     4) ท ำกำรประมวลผล และน ำเขำ้ขอ้มูล เพือ่วเิครำะห์ตอ่ไป  
  กำรวิเครำะห์ข้อมูล   

    วิเครำะห์ ข้อมูลเชิงคุณภำพ ท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหำ 
(Content analysis)  โดยจดัหมวดหมูแ่ละแยกแยะขอ้มูลตำมประเด็น 
 
  3.2.3 ร ะ ย ะที่  3 ติ ดต ำมและประ เมิน รูปแบบกำรด ำ เ นินงำน 

ตำมแผนกำรด ำเนินงำนแกไ้ขปญัหำโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้ำดีในพื้

นทีต่ ำบลทีม่ีกำรตดิเช้ือสูง 
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  รูปแบบกำรวิจยั  
   รู ป แ บ บ ก ำ ร วิ จ ั ย  เ ป็ น ก ำ ร วิ จ ั ย เ ชิ ง ป ร ะ เ มิ น ผ ล 
โ ด ย ก ำ ร เ ก็ บ ร วบ ร วมข้ อ มู ล ด้ ว ย แบบป ร ะ เ มิ น ค ว ำ ม รู้ ผู้ ติ ด เ ช้ื อ 
ป ร ะ เ มิ น ติ ด ต ำ ม ก ำ ร ด ำ เ นิ น ง ำ น ต ำ ม รู ป แบบ  แ ล ะ เ ชิ ง คุ ณ ภ ำพ 
โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยกำรอภปิรำยกลุม่ (Group discussion)   
 กลุม่เป้ำหมำยและผูใ้หข้อ้มูล   
  ก ลุ่ ม เ ป้ ำ ห ม ำ ย ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
ผูร้บัผดิชอบงำนโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้ำดีจำกโรงพยำบำลสง่เสรมิสุ
ข ภ ำ พ ต ำ บ ล 
นำยกองค์กำรบรหิำรสว่นต ำบลเวอ่หรือผูแ้ทนและผูร้บัผดิชอบงำนดำ้นสุขำภบิ
ำลและสำธำรณสุข ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนหรือครูผู้รบัผิดชอบงำนสุขศึกษำ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวดั ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ ผู้น ำชุมชน 
อ ำ ส ำ ส ม ั ค ร ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข ป ร ะ จ ำ ห มู่ บ้ ำ น  ร ว ม  15 ค น 
และประชำชนที่ตรวจพบพยำธิใบไม้ตบัจำกกำรตรวจปัสสำวะด้วยชุดตรวจ 
OV-RDT ทีส่มคัรใจเขำ้รว่มโครงกำร 36 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจยัและกำรหำคุณภำพของเครื่องมือ   
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล มี 2 ฉบบั  ไดแ้ก ่

1) แบบประเมนิควำมรูผู้ต้ดิเช้ือ 
จำกหนงัสือปรสติหนอนพยำธทิำงกำรแพทยท์ฤษฎแีละ 

ปฏบิตักิำร กองโรคตดิตอ่ท ั่วไป กรมควบคุมโรค 
   2)  ประเมนิตดิตำมกำรด ำเนินงำนตำมรูปแบบ   

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล   
  กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล  ผูว้จิยัไดข้อควำมรว่มมือและประสำนงำน ดงัน้ี 
                    1) 
ผูว้จิยัประสำนผูร้บัผดิชอบงำนป้องกนัควบคุมโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งท่อ
น ้ ำ ดี ร ะ ด ั บ จ ั ง ห ว ั ด  ร ะ ด ั บ อ ำ เ ภ อ แ ล ะ ร ะ ด ั บ ต ำ บ ล 
เพือ่ตดิตำมและประเมนิผลรูปแบบกำรด ำเนินงำนป้องกนัควบคุมโรคพยำธิใบ
ไ ม้ ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ ำ ดี  
รว่มกบัภำคเครือขำ่ยและแกนน ำในพื้นทีท่ีม่ีกำรตดิเช้ือสูง 
                    2) ด ำ เ นิ น ก ำ ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
โดยกำรสงัเกตกำรมีสว่นรว่มในกำรใหข้อ้คดิเห็นและขอ้เสนอแนะกำรด ำเนิน
งำนในพื้นทีจ่ำกกำรด ำเนินงำนกำรป้องกนัควบคุมโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็
งทอ่น ้ำดีทีผ่ำ่นมำ  
 
                    3) ตรวจสอบควำมถูกตอ้งของขอ้มูล  
                    4) ท ำกำรประมวลผล และน ำเขำ้ขอ้มูล เพือ่วเิครำะห์ตอ่ไป  
  กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
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             1)  ข้ อ มู ล เ ชิ ง ป ริ ม ำ ณ 
ท ำ ก ำ ร วิ เ ค ร ำ ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย ค่ ำ ร้ อ ย ล ะ  จ ำ น ว น  ค่ ำ เ ฉ ลี่ ย  
และสว่นเบีย่งเบนมำตรฐำน  

           2) ข้อมูลเชิงคุณภำพ ท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหำ (Content 
analysis)  โดยจดัหมวดหมูแ่ละแยกแยะขอ้มูลตำมประเด็น 

 
3.2.4 ร ะ ย ะ ที่  4 คื น ข้ อ มู ล 

และถอดบทเรียนกำรด ำเนินงำนแก้ไขปญัหำโรคพยำธใิบไม้ตบัและมะเร็งทอ่
น ้ำดีในพื้นทีต่ ำบลทีม่ีกำรตดิเช้ือสูง 

รูปแบบกำรวิจยั  
   รู ป แ บ บ ก ำ ร วิ จ ั ย  เ ป็ น ก ำ ร วิ จ ั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ ำ พ 
โดย เ ก็บรวบรวมข้อมู ลด้วยกำรอภิปรำยกลุ่ม  (Group discussion) 
เกี่ยวกบักำรด ำเนินงำนตำมแผนกำรแก้ไขปัญหำที่ผ่ำนมำ ข้อค้นพบ 
สิง่ทีท่ ำใหเ้กดิควำมส ำเร็จ รวมท ัง้สิง่ทีเ่ป็นปญัหำ อุปสรรค 
   กลุม่เป้ำหมำยและผูใ้หข้อ้มูล   
  ก ลุ่ ม เ ป้ ำ ห ม ำ ย ผู้ ใ ห้ ข้ อ มู ล  ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
ผูร้บัผดิชอบงำนโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้ำดีจำกโรงพยำบำลสง่เสรมิสุ
ข ภ ำ พ ต ำ บ ล 
นำยกองค์กำรบรหิำรสว่นต ำบลเวอ่หรือผูแ้ทนและผูร้บัผดิชอบงำนดำ้นสุขำภบิ
ำลและสำธำรณสุข ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนหรือครูผู้รบัผิดชอบงำนสุขศึกษำ 
ส ำนักงำนสำธำรณสุขจงัหวดั ส ำนักงำนสำธำรณสุขอ ำเภอ ผู้น ำชุมชน 
อ ำ ส ำ ส ม ั ค ร ส ำ ธ ำ ร ณ สุ ข ป ร ะ จ ำ ห มู่ บ้ ำ น  ร ว ม  15 ค น 
และตวัแทนประชำชนทีต่รวจพบพยำธใิบไมต้บัจำกกำรตรวจปสัสำวะด้วยชุดตร
วจ OV-RDT ทีส่มคัรใจเขำ้รว่มโครงกำร 4 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจยัและกำรหำคุณภำพของเครื่องมือ   
  เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก ำ ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล  ไ ด้ แ ก่  
ป ร ะ เ ด็ นแนวท ำ งก ำ รอภิ ป ร ำ ย ก ลุ่ ม  ค รอบค ลุมประ เ ด็ น  ได้ แ ก่  
ก ำ ร ด ำ เ นิ น ง ำ น ต ำ มแผนก ำ รแก้ ไ ข ปัญห ำ ที่ ผ่ ำ นม ำ  ข้ อ ค้ นพบ 
สิ่ ง ที่ ท ำ ใ ห้ เ กิ ด ค ว ำ ม ส ำ เ ร็ จ  ร ว ม ท ั้ ง สิ่ ง ที่ เ ป็ น ปั ญ ห ำ  อุ ป ส ร ร ค 
โอกำสในกำรพฒันำและแผนกำรด ำเนินงำนในระยะตอ่ไป 
  กำรเก็บรวบรวมข้อมูล   
   กำรเก็บรวบรวมขอ้มูล  ผูว้จิยัไดข้อควำมรว่มมือและประสำนงำน 
ดงัน้ี 
                    1) 
ผูว้จิยัประสำนผูร้บัผดิชอบงำนป้องกนัควบคุมโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็งท่อ
น ้ ำ ดี ร ะ ด ั บ จ ั ง ห ว ั ด  ร ะ ด ั บ อ ำ เ ภ อ แ ล ะ ร ะ ด ั บ ต ำ บ ล 
เพือ่ถอดบทเรียนและสะทอ้นขอ้มูลผลกำรด ำเนินงำนป้องกนัควบคุมโรคพยำธิ
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ใ บ ไ ม้ ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ ำ ดี  
รว่มกบัภำคเครือขำ่ยและแกนน ำในพื้นทีท่ีม่ีกำรตดิเช้ือสูง 
                     2) ด ำ เ นิ น ก ำ ร เ ก็ บ ร ว บ ร ว ม ข้ อ มู ล 
โดยกำรสงัเกตกำรมีสว่นรว่มในกำรใหข้อ้คดิเห็นและขอ้เสนอแนะกำรด ำเนิน
งำนในพื้นทีจ่ำกกำรด ำเนินงำนกำรป้องกนัควบคุมโรคพยำธใิบไมต้บัและมะเร็
งทอ่น ้ำดีทีผ่ำ่นมำ  
                     3) ตรวจสอบควำมถูกตอ้งของขอ้มูล  
                     4) ท ำกำรประมวลผล และน ำเขำ้ขอ้มูล เพือ่วเิครำะห์ตอ่ไป  
  กำรวิเครำะห์ข้อมูล   

    วิเครำะห์ข้อมูลเชิงคุณภำพ ท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหำ 
(Content analysis) โดยจดัหมวดหมูแ่ละแยกแยะขอ้มูลตำมประเด็น 
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บทที ่4 

ผลการศกึษา 

การพฒันารูปแบบการด าเนินงานการแกไ้ขปญัหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเ

ร็ ง ท่ อน ้ า ดี  ต า บ ล เ ว่ อ  อ า เ ภ อ         ย า งต ล าด  จ ั ง ห ว ัด ก า ฬ สิ น ธุ์  

โดยมีวตัถุประสงค์เพือ่วิเคราะห์สภาพปญัหาและวางแผนการด าเนินงานแกไ้ขปั

ญ ห า   โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี  

พ ั ฒ น า รู ป แ บ บ ก า ร ด า เ นิ น ง า น ต า ม แ ผ น ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า 

ติดตามและประ เมิน รูปแบบการด า เ นินงานตามแผน  และคืนข้อมู ล 

ถอดบทเรียนการด าเนินงาน โดยใช้รูปแบบการศกึษาวิจยั            เชิงปฏบิตักิาร 

(Action Research) โดยมีผลการศกึษา ดงัน้ี 

4.1 การวเิคราะห์สภาพปญัหา และการวางแผนแกไ้ขปญัหา 

 4.2 การด าเนินการตามแผนการแกไ้ขปญัหา  

 4.3 การตดิตามและประเมนิผล 

 4.4 คืนขอ้มูล และถอดบทเรียนการด าเนินงาน  

4.1 การวเิคราะห์สภาพปญัหา และวางแผนแกไ้ขปญัหา 

     4.1.1 สถานการณ์ในพืน้ที ่

   จ า ก ก า ร ส ั ม ภ า ษ ณ์ ก า ร ด า เ นิ น ก า ร ใ น พื้ น ที่  

โ ด ย ส า นั ก ง า น ป้ อ ง ก ั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่  7 จ ั ง ห ว ั ด ข อ น แ ก่ น         

ไดด้ าเนินการสมัภาษณ์ผูม้ีสว่นเกีย่วขอ้งกบัการด าเนินงานทีส่ าคญั 3 ดา้น ไดแ้ก ่

ด้านการเฝ้าระว ังป้องก ันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ต ับและมะเร็งท่อน ้ าดี  

ด้ า น ก า ร จ ั ด ก า ร สิ่ ง ป ฏิ กู ล 

ด้านการจดัการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ในตบัและมะเร็งท่อน ้าดีในโรงเรียน 

และเก็บรวบรวมขอ้มูลท ั่วไปของพื้นทีต่ าบลเวอ่ ดงัน้ี  

   ข้อมูลท ั่วไปของพื้นที่ ต าบลเว่อ แบ่งการปกครองออกเป็น 11 หมู่บ้าน 

ข้อมูลจากงานทะเบียนราษฎร์   ที่ท าการปกครองอ า เภอยางตลาด ณ 

เดือนพฤษภาคม 2562 ต าบลเวอ่ มีประชากรรวม 4,289 คน มีครวัเรือน 1,245 

ครวัเรือน หมู่บ้านที่มีประชากรมากที่สุดคือ หมู่ 4 บ้านห้วยเตยเหนือ ประชากร 

579 คน รองลงมาคือ หมู่  11 บ้านห้วยเตยหลานปู่  ประชากร 496 คน 

ประชาชนในพื้นที่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท านาเป็นอาชีพหลกั 

พื้ น ที่ ส่ ว น ม า ก เ ป็ น พื้ น ที่ ที่ มี ก า ร เ พ า ะ ป ลู ก แ ล ะ เ ป็ น ที่ อ ยู่ อ า ศ ัย 

หน่วยงานดา้นการศกึษา ในพื้นทีม่ีโรงเรียน 2 แหง่ ไดแ้ก ่โรงเรียนบา้นหนองเสอื 

สอนในระดบัช ั้นอนุบาลและประถมศึกษา และโรงเรียนบ้านห้วยเตยวิทยา 
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สอน ในระด ับช ั้ น อ นุ บ า ล  ป ร ะถมศึ กษา  แ ล ะม ัธ ย มศึ กษาตอน ต้ น 

โ ด ย โ ร ง เ รี ย นที่ เ ป็ น โ ร ง เ รี ย น เ ป้ าหม าย ร่ วมด า เ นิ น ก า รค ร ั้ ง น้ี  คื อ 

โ ร ง เ รี ย น บ้ า น ห้ ว ย เ ต ย วิ ท ย า  ห น่ ว ย ง า น ด้ า น สุ ข ภ า พ 

ใ น พื้ น ที่ มี โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า บ ล  1 แ ห่ ง  คื อ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเตย และมีสุขศาลา 9 แห่ง ใน 9 

ห มู่ บ้ า น  ไ ด้ แ ก่        สุ ข ศ า ล า ห มู่  1,3,4,5,6,7,8,9 แ ล ะ  11 

หน่วยงานองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นมี 1 แห่ง คือ องค์การบริหารส่วน    

ต าบลเวอ่  

   

การด าเนินงานดา้นการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งทอ่

น ้ า ดี ใ น พื้ น ที่ ต า บ ล เ ว่ อ   มี ห น่ ว ย ง า น ห ล ัก ใ น ก า ร ด า เ นิ น ก า ร  คื อ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเตย การด าเนินงานที่ผ่านมา     

มีการตรวจคดักรองเพือ่หาพยาธใิบไมต้บัและการใหค้วามรูเ้รื่องโรคพยาธใิบไม้

ต ั บ เ ป็ น ห ล ั ก 

การใหค้วามรูใ้นกลุม่ตดิเช้ือและประชาชนท ั่วไปใช้งบประมาณจากกองทุนหลกัป

ร ะ ก ั น สุ ข ภ า พ 

การด าเนินการตรวจคดักรองโดยวิธีการตรวจอุจจาระเพื่อหาพยาธิใบไม้ตบั 

ใช้แนวทางค้นหากลุ่มเสี่ยงเขา้รบัการตรวจคดักรองโดยการ Verbal Screening    

โดยมีประวตัิเสี่ยงอย่างน้อยหน่ึงข้อ คือ 1) เคยตรวจพบพยาธิใบไม้ตบั 2) 

เ ค ย กิ น ย า ร ั ก ษ า พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ  3) 

เคยรบัประทานปลาน ้าจืดวงศ์ปลาตะเพียนแบบดิบ 4) มีญาติสายตรงป่วยเป็น 

CCA แ ล ะ มี ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ส ม ั ค ร ใ จ ที่ จ ะ ต ร ว จ ห า เ ช้ื อ 

โดยส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัจะก าหนดเป้าหมายการตรวจใหใ้นแตล่ะปี ในปี 

2564 ได้ด า เ นิ นการตรวจค ัดกรองด้ วยก ารตรวจอุ จจ าระ  110 ราย 

พ บ พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ  1 ร า ย  ( ร้ อ ย ล ะ  0.9 ) แ ล ะ ใ น ปี  2565 

ได้มีนวตักรรมการตรวจคดักรองปสัสาวะด้วยชุดตรวจ OV-RDT ซึ่งต าบลเว่อ 

ได้ด าเนินการตรวจ 144 ราย พบติดพยาธิใบไม้ตบั 51 ราย(ร้อยละ 35.4)  

ซึ่ ง ป ร ะ ช า ช น ใ ห้ ค ว า ม ส น ใ จ ใ น ก า ร ต ร ว จ ห า เ ช้ื อ 

เ พ ร า ะ วิ ธี ก า ร ต ร ว จ ส ะ ด ว ก ง่ า ย ต่ อ ก า ร เ ก็ บ ต ั ว อ ย่ า ง ส่ ง ต ร ว จ 

ใ น ด้ า น ก า ร ร ั ก ษ า ผู้ ที่ ต ร ว จ พ บ พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ 

รพ.สต.จะให้ยารกัษาโดยนัดหมายจ่ายยาให้ผู้ติดเช้ือมารบัยาที่  รพ.สต. 

โ ด ย ไ ด้ ร ั บ ส นั บ ส นุ น ย า จ า ก ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จ ั ง ห ว ั ด 

แ ล ะ ส า นั ก ง า น ป้ อ ง ก ั น ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่  7 จ ั ง ห ว ั ด ข อ น แ ก่ น 
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ใ น ด้ า น ก า ร ต ร ว จ ค ั ด ก ร อ ง ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี  

มีแนวทางการค ัดกรองด้วยอ ัลตราซาวด์ ในกลุ่ม เสี่ยงอายุ  40 ปีขึ้นไป 

โดยด าเนินการค้นหากลุ่มเสีย่งทีม่ีประวตัเิสี่ยง และมีความสมคัรใจเข้ารบัการตรวจ 

ซึ่ ง  รพ.สต.จะส่ ง เข้ าร ับการอ ัลตราซาวด์    ที่ โ ร งพย าบาลย า งตลาด 

ห า ก พ บ ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ส ง ส ั ย  CCA 

โ ร ง พ ย า บ า ล ย า ง ต ล า ด จ ะ แ จ้ ง ข้ อ มู ล ก ล ั บ ม า ที่ ร พ .ส ต . 

แ ล้ ว ด า เ นิ น ก า ร ส่ ง ต่ อ โ ร ง พ ย า บ า ล ก า ฬ สิ น ธุ์  เ พื่ อ ท า  CT/ MRI 

เ มื่ อ พ บ ม ะ เ ร็ ง เ ข้ า สู่ ร ะ บ บ ก า ร ร ั ก ษ า ต่ อ ไ ป  โ ด ย ใ น ปี  2564  

มีการคดักรองกลุ่มเสีย่งเขา้รบัการตรวจอลัตราซาวด์ 20 ราย ไม่พบความปิดปกต ิ

และในปี 2565 อยู่ระหว่างการน ากลุ่มผู้ติดเช้ือจากการตรวจปัสสาวะที่มีอายุ 40 

ปี ขึ้ น ไป  เข้ า ร ับก ารตรวจค ัดกรองมะ เ ร็ งท่ อน ้ า ดี ด้ ว ย อ ัลตราซาวด์  

ด้ า น ก า ร ติ ด ต า ม ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง 

มีแนวทางการตดิตามกลุม่เสีย่งทีต่รวจพบพยาธแิละกลุม่ทีพ่บความผดิปกตจิากก

า ร ต ร ว จ ค ั ด ก ร อ ง ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี  โ ด ย เ มื่ อ ร ั บ ท ร า บ ข้ อ มู ล 

รพ.สต.จะประสานและให้อสม.ติดตามในพื้นที่โดยรพ.สต.   เป็นผู้ก ากบั 

และในด้านการดูแล Palliative care มีแนวทางการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

โ ด ย ร พ .ส ต .อ อ ก ติ ด ต า ม เ ยี่ ย ม บ้ า น อ ย่ า ง ต่ อ เ น่ื อ ง 

โดยมีสหสาขาวชิาชีพจากโรงพยาบาลยางตลาดรว่มลงพื้นที ่

      การด าเนินงานด้านการจดัการสิ่งปฏิกูล มีหน่วยงานด าเนินการหลกั คือ 

อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล เ ว่ อ       โ ด ย ใ น  อ บ ต . 

ไ ม่ มี ฝ่ า ย ง า น ที่ ร ั บ ผิ ด ช อ บ ด้ า น อ น า ม ั ย สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม โ ด ย ต ร ง 

เป็นภารกิจที่ด าเนินการโดยส านักปลดั ในการให้บริการสูบสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ 

อ บ ต .อ นุ ญ า ต ใ ห้ เ อ ก ช น  3 ร า ย 

ทีมี่ใบอนุญาตในการสูบสิง่ปฏกิูลทีมี่การขึน้ทะเบียนอยา่งถูกตอ้งและมีพนกังานป

ร ะ จ า ร ถ  ใ ห้ บ ริ ก า ร สู บ สิ่ ง ป ฏิ กู ล ใ น พื้ น ที่ ต า บ ล เ ว่ อ 

ซึ่ ง ไ ม่ ไ ด้ มี ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร น า สิ่ ง ป ฏิ กู ล ไ ป ก า จ ั ด 

และไม่มี ร ะบบบ าบ ัดสิ่ งปฏิกู ล ในพื้ นที่  มี เพี ยงบ่อฝังกลบขยะ 1 แห่ง 

พื้ น ที่ ข น า ด ป ร ะ ม า ณ  7 ไ ร่  

โดยเคยมีการหารือเพือ่จดัท าแผนในการจดัใหม้ีระบบและสถานทีใ่นการก าจดัสิง่ปฏิ

กู ล ใ น พื้ น ที่  จ า ก ก า ร ด า เ นิ น ง า น ที่ ผ่ า น ม า เ ค ย พ บ ปั ญ ห า    

ก า ร ทิ้ ง สิ่ ง ป ฏิ กู ล บ ริ เ ว ณ ข้ า ง บ่ อ ฝั ง ก ล บ ข ย ะ ใ น พื้ น ที่  

โดยบริ เวณบ่อขยะมีล ักษณะเป็นพื้นที่ เ นินสู ง  หากฝนตกอาจเกิดการ    

ชะลา้งไหลลงทีลุ่ม่ได ้
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              ด้านการจดัการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ในตบัและมะเร็งท่อน ้าดี  

โ ร ง เ รี ย น ห้ ว ย เ ต ย วิ ท ย า  มี ค รู ที่ ท า ก า ร ส อ น  15 ท่ า น 

ส อ น ใ น ร ะ ด ั บ ป ร ะ ถ ม ศึ ก ษ า แ ล ะ ม ั ธ ย ม ศึ ก ษ า ต อ น ต้ น 

โ ด ย โ ร ง เ รี ย น มี น โ ย บ า ย ใ ห้ มี ก า ร บู ร ณ า ก า ร ก า ร จ ั ด ก า ร เ รี ย น  

ก า ร ส อ น โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี  

มีแนวทางในการจ ัดการเรียนการสอนในรูปแบบการบูรณาการการสอน     

ใ น วิ ช า สุ ข ศึ ก ษ า  ก า ร จ ั ด นิ ท ร ร ศ ก า ร  แ ล ะ โ ค ร ง ง า น 

โดยปัจจุบ ันมีการบู รณาการด ังกล่ าวในระด ับช ั้นประถมศึกษาปีที่  4-6 

ด้ า น ก า ร พ ั ฒ น า ศ ั ก ย ภ า พ ค รู  

โรงเรียนหว้ยเตยวทิยามีครูสุขศกึษาทีไ่ดร้บัการอบรมเรือ่งโรคพยาธใิบไมต้บัและมะ

เ ร็ ง        ท่ อ น ้ า ดี  เ มื่ อ ปี  2564 

และไดร้บัการสนบัสนุนการเรียนรูแ้ละสื่อการเรียนรูโ้รคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งท่อ

น ้ า ดี  จ า ก ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม ป ร ะ ชุ ม ที่ จ ั ด โ ด ย ห น่ ว ย ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข 

หลงัจากการเขา้รว่มประชุมไดมี้การน าความรูไ้ปบูรณาการการสอน       ตามนโยบาย 

แ ล ะ เ ผ ย แ พ ร่ ป ร ะ ช า ส ั ม พ ั น ธ์ ใ น โ ร ง เ รี ย น 

โดย ในปั จ จุ บ ัน โรง เ รี ยนย ังด า เ นิ นการบู รณาการการ จ ัดก ารเ รี ยน    

ก า ร ส อ น เ รื่ อ ง โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี  

ซึ่งจากการด าเนินงานที่ผ่านมาโรงเรียนยงัขาดสื่อประกอบการเรียน  การสอน 

จงึมีความตอ้งการสนบัสนุนสือ่ดงักลา่ว 

     4.1.2 การวิเคราะห์สภาพปญัหา 
             
การวเิคราะห์สภาพปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดีของพื้นทีต่ าบลเวอ่ 
โ ด ย ใ ช้ ก า ร ป ร ะ ชุ ม ก ลุ่ ม ย่ อ ย  ( Group Discussion) 
ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ภ า พ ปั ญ ห า ข อ ง ต า บ ล เ ว่ อ  ไ ด้ แ ก่  
ผู้ ร ับผิดชอบงานจากโรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบลบ้ านห้วย เตย 
ผู้ บ ริ ห ารขององค์ ก ารบริ ห า รส่ วนต าบ ล เ ว่ อ  และผู้ ร ับผิ ดชอบ ง าน     
ด้ า น สุ ข า ภิ บ า ล แ ล ะ สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม  ผู้ น า ชุ ม ช น 
ค รู ผู้ ร ั บ ผิ ด ช อ บ ง า น อ น า ม ัย โ ร ง เ รี ย น โ ร ง เ รี ย น ห้ ว ย เ ต ย วิ ท ย า 
ต ั ว แ ท น อ า ส า ส ม ั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ จ า ห มู่ บ้ า น 
ตวัแทนกลุม่ทีต่รวจพบเช้ือพยาธใิบไมต้บัจากการตรวจปสัสาวะดว้ย        ชุดตรวจ 
OV-RDT ผู้ ร ั บ ผิ ด ช อ บ ง า น จ า ก ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ภ อ 
แ ล ะ ผู้ ร ั บ ผิ ด ช อ บ ง า น จ า ก ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จ ั ง ห ว ั ด 
สามารถสรุปผลไดต้ามประเด็น ดงัน้ี 
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ตารางที ่1 

ผลการวเิคราะห์สภาพปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดีของพืน้ทีต่ าบลเ

วอ่ อ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ์ ปี พ.ศ.2565 

ประเด็น สภาพปญัหา 
ดา้นภาระโรค  
 

จากการตรวจคดักรองหาพยาธใิบไมต้บัดว้ยการต
รวจปัสสาวะด้วยชุดตรวจ OV-RDT จ านวน 
144 ราย ผู้เข้ารบัการตรวจคดักรองกระจายท ั้ง 
11 หมู่บ้าน พบติดพยาธิใบไม้ตบัจ านวน 51 ราย 
คดิเป็นอตัราชุก 35.4 

ดา้นการกระจายข
องโรค  
 

ผู้ ติ ด เ ช้ื อ  51 ร า ย  อ า ยุ เ ฉ ลี่ ย  53 ปี  
ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น เ พ ศ ห ญิ ง ( ร้ อ ย ล ะ  60) 
และกระจายอยู่ท ัง้ 11 หมู่บ้าน โดยเฉพาะในหมู่ 
1 และหมู่ 10 โซนหนองเสือ หมู่ 2 และหมู่ 11 
โซนหว้ยเตย  

ดา้นพฤตกิรรม  
 
 

ประชาชนในพื้นทีย่งัมีพฤตกิรรมการรบัประทาน
ป ล า ดิ บ  เ ช่ น  
ปลาซิว ปลาสูตร ปลาขาวเกล็ดห่าง ปลาร้าดิบ 
ส้ ม ต า ป ล า ร้ า ดิ บ    ป ล า ส้ ม 
โดยเป็นวฒันธรรมการกนิทีส่ืบทอดมาต ัง้แตรุ่น่ก่
อนในพื้นทีย่งัพบพฤตกิรรมการรวมกลุม่หาปลาต
า ม แ ห ล่ ง น ้ า ใ น ที่ ไ ร่ น า  ข อ ง ก ลุ่ ม ว ัย รุ่ น 
ก ลุ่มญาติพี่ น้อง ที่ชาวอีสานเ รียกว่าลงปลา 
ท อ ด แ ห 
เมือ่เสร็จสิน้จากภารกจิลงปลาแลว้มีการรบัประทา
น อ า ห า ร เ ม นู ป ร ะ เ ภ ท ป ล า ดิ บ ร่ ว ม ก ัน 
และอีกหน่ึงพฤตกิรรมคือการรบัประทานปลาดบิ
นั้ น  เ ป็ น ค ว า ม ช อ บ ส่ ว น บุ ค ค ล 
เ น่ื อ ง จ า ก ติ ด ใ จ ใ น ร ส ช า ติ  
การรบัประทานปลาดบิอรอ่ยกวา่ปลาปรุงสุก  

สภาพแวดลอ้ม 
 
 
 

เ น่ื อ ง จ า ก พื้ น ที่ ต า บ ล เ ว่ อ 
มี พื้ น ที่ ต ั้ ง อ ยู่ ใ ก ล้ เ ขื่ อ น ล า ป า ว 
และมีหลายครวัเรือนที่ประกอบอาชีพค้าขายปลา 
โดยน าปลาจากเขือ่นล าปาวมาขายใหค้นในชุมชน 
ประกอบกบัมีรถเร่ขายปลาในชุมชนเป็นระยะ 
และมีแหล่งน ้าตามธรรมชาตใินพื้นทีอ่ีกหลายแห่
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ง  ส า ม า ร ถ เ ข้ า ถึ ง    ไ ด้ ง่ า ย 
ห า เ อ ง ไ ด้ ง่ า ย แ ล ะ ห า ซื้ อ ไ ด้ ง่ า ย 
จึงเป็นปจัจยัหน่ึงทีเ่อื้อใหค้นในพื้นทีม่ีโอกาสไดร้ ั
บประทานปลามากขึน้  

การด าเนินการตา
มมาตรการการแก้
ไขปญัหา 
ทีผ่า่นมาของพืน้ที ่
 

     
โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลมีการตรวจคดักรอ
ง พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ 
โดย เ ป้ าหมาย ในการค ัดกรองในแต่ละ ปี  
ด าเนินการตามที่ส านกังานสาธารณสุขก าหนด 
ซึ่ ง ย ั ง ไ ม่ ค ร อ บ ค ลุ ม พื้ น ที่  
เ น่ื อ ง จ า ก ข้ อ จ า ก ั ด ด้ า น ง บ ป ร ะ ม า ณ 
มีการด าเนินการอบรมให้ความรูเ้พื่อปรบัเปลี่ยน
พ ฤ ติ ก ร ร ม ใ น ป ร ะ ช า ช น ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง 
ซึ่ ง ไ ด้ ผ ล ดี ใ น ช่ ว ง แ ร ก 
ในสว่นดา้นการคดักรองมะเร็งทอ่น ้าดีดว้ยอลัตรา
ซาวด์และการส่งตอ่เพือ่รบัการรกัษายงัไมพ่บปญั
หาในพื้นที ่
     ชุ ม ช น ห มู่  1 1 
ซึ่งเป็นหมู่บ้านทีพ่บผูต้ิดเช้ือในล าดบัตน้ของต าบ
ลและมีผู้ประกอบอาชีพค้าขายปลาอยู่ในหมู่บ้าน 
ที่ ผ่ า น ม า ไ ด้ มี ก า ร จ ัด อ บ ร ม ใ ห้ ค ว า ม รู้  
เ พื่ อ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ป ร ับ เ ป ลี่ ย น พ ฤ ติ ก ร ร ม 
และเขียนโครงการขอรบังบประมาณจากกองทุน
สุขภาพต าบล โดย อสม.ที่รบัผิดชอบพื้นที่น ั้น 
ซึง่ไดผ้ลดีในช่วงแรกของการด าเนินการ 
     อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล เ ว่ อ 
ได้มีการจดัหาผู้ประกอบการเพือ่ให้บริการรบัสูบ
สิ่ ง ป ฏิ กู ล ใ น พื้ น ที่  
แ ต่ ไ ม่ ไ ด้ มี ก า ร ติ ด ต า ม ก า ร น า ไ ป ก า จ ัด 
จึงเกิดปญัหาการลกัลอบทิ้งสิ่งปฏกิูลในพื้นที่ห้าม
ทิง้ เช่น ทีท่ิง้ขยะท ั่วไปของต าบล เป็นตน้  
     โ ร ง เ รี ย น ห้ ว ย เ ต ย วิ ท ย า 
มีนโยบายใหม้ีการจดัการเรียนการสอนในรายวิช
าสุ ขศึ กษา  ในห น่ วยก าร เ รี ยน รู้สุ ขศึกษา 
หรือการจดันิทรรศการ หรือโครงงาน ตามบริบท 



40 
 

มีการปลูกฝงัการรบัประทานอาหารปรุงสุกใหเ้ด็ก
นั ก เ รี ย น 
แตย่งัขาดสือ่การสอนทีน่อกเหนือจากสือ่ออนไลน์ 
เช่น โปสเตอร์ ภาพพลกิ เป็นตน้ 

 

      4.1.3 ผลการสงัเคราะห์สภาพปญัหา 
    จ า ก ส ภ า พ ปั ญ ห า ด ั ง ก ล่ า ว 

ผู้ มี ส่ ว น เ กี่ ย ว ข้ อ ง ที่ ไ ด้ ร่ ว ม ด า เ นิ น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ส ภ า พ ปั ญ ห า 
ได้ น า ผ ลที่ ไ ด้ ม า ส ัง เ ค ร า ะห์ เ พื่ อ ให้ ไ ด้ ปัญห าขอ งพื้ นที่ โ ด ย แท้ จริ ง 
โ ด ย ใ ช้ วิ ธี ก า ร ป ร ะ ชุ ม ก ลุ่ ม ย่ อ ย  ( Group Discussion) 
พบว่าปัญหาที่มีผลกระทบมากที่สุดที่อาจส่งผลให้พื้นที่ยงัพบการติดเช้ือสูง คือ 
พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ร ั บ ป ร ะ ท า น ป ล า ดิ บ ข อ ง ค น ใ น ชุ ม ช น 
โดยเห็นว่าถึงแม้ว่าจะมีการด าเนินการเฝ้าระวงัคดักรองโรคมาอย่างต่อเน่ือง 
แตโ่ดยวฒันธรรมและวถิีชีวติคนในชุมชน ยงัพบพฤตกิรรมการรบัประทานปลาดบิ 
โดยพฤติกรรมเหล่าน้ีพบมากในกลุ่มวยัท างาน และอีกหน่ึงประเด็นปัญหา  
ที่ ส า ค ั ญ คื อ  ก า ร ล ั ก ล อ บ ทิ้ ง สิ่ ง ป ฏิ กู ล ใ น พื้ น ที่  
ซึ่ งอาจส่ งผลให้ เกิดการปนเ ป้ือนของเ ช้ือโรคในแหล่งน ้ า ในพื้นที่ ได้  
ผู้ เ ข้ า ร่ ว ม ป ร ะ ชุ ม จึ ง ไ ด้ ร ะ บุ ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ใ น ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า 
ซึง่ไดค้ านึงถงึแนวทางทีเ่ป็นไปได้ในการแกไ้ขภายใตข้อ้จ ากดัการด าเนินงานทีม่ี
อยู ่โดยปญัหาทีพ่ื้นที ่ต าบลเวอ่ ทีต่อ้งไดร้บัการแกไ้ข คือ 

1) ปญัหาพฤตกิรรมการรบัประทานปลาดบิของประชาชนในพื้นที ่
2) ปญัหาการก าจดัสิง่ปฏกิูลในพื้นที ่

ท ัง้น้ี กลุม่ทีอ่ยากใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงในระยะแรก ไดแ้ก ่กลุม่วยัท างาน 
โดยในระยะส ัน้มุง่เป้าไปที่กลุม่ทีต่รวจพบเช้ือพยาธใิบไมต้บัในพื้นที ่
     4.1.4 การจดัท าแผนการแกไ้ขปญัหา 

จากการวิเคราะห์และสงัเคราะห์สภาพปญัหาโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็ง

ท่ อ น ้ า ดี  ใ น พื้ น ที่ ต า บ ล เ ว่ อ 

ผู้ ร ับผิดชอบงานจากโรงพยาบาลส่ ง เสริมสุขภาพต าบลบ้ านห้วย เตย 

ผู้ บ ริ ห า ร ข อ ง อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล เ ว่ อ      

แ ล ะผู้ ร ับ ผิ ด ช อบ ง านด้ า น สุ ข าภิ บ า ลแ ล ะสิ่ ง แ วด ล้ อ ม  ผู้ น า ชุ ม ช น 

ค รู ผู้ ร ั บ ผิ ด ช อ บ ง า น อ น า ม ัย โ ร ง เ รี ย น โ ร ง เ รี ย น ห้ ว ย เ ต ย วิ ท ย า 

ต ั ว แ ท น อ า ส า ส ม ั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข ป ร ะ จ า ห มู่ บ้ า น 

ต ั ว แ ท น ก ลุ่ ม ที่ ต ร ว จ พ บ เ ช้ื อ พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ 

ผู้ ร ั บ ผิ ด ช อ บ ง า น จ า ก ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ภ อ 
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และผู้รบัผิดชอบงานจากส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั  รวมจ านวน 15 คน 

ไดร้ว่มก าหนดผลลพัธ์เพือ่มุง่เป้าความส าเร็จไว ้3 ระยะ ดงัน้ี 

ร ะ ย ะ ส ั้ น  ( 6 เ ดื อ น )  ผ ล ล ั พ ธ์  : 

กลุม่ทีต่รวจพบเช้ือพยาธใิบไมต้บัมีความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมต้บั

และมะ เ ร็ งท่ อน ้ า ดี  เ กิ ด ข้ อตกลงร่ วมก ันใน ชุมชนและยึดถื อปฏิบ ัติ  

และประชาชนในพื้นทีม่ีความตืน่ตวัในการป้องกนัตนเองจากโรคพยาธใิบไมต้บั

และมะเร็งทอ่น ้าดี 

ร ะ ย ะ ก ล า ง  (1 ปี ) ผ ล ล ั พ ธ์  : 

กลุ่มตรวจพบเช้ือพยาธิใบไม้ตบัปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมไม่รบัประทานปลาดิบ 

เ กิ ด ต้ น แ บ บ บุ ค ค ล 

ครอบครวัด้านการป้องกนัตนเองจากโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้าดี 

เ กิ ด ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ ว ั ง ติ ด ต า ม ก า ร ก า จ ั ด สิ่ ง ป ฏิ กู ล ใ น พื้ น ที่  

กลุ่มวยัเรียนสามารถสื่อสารความเสี่ยงให้ผู้ปกครองป้องกนัตนเองจากโรค       

ไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพ 

ร ะ ย ะ ย า ว  (3 ปี )  ผ ล ล ั พ ธ์ : 

มีระบบการค ัดกรองให้ประชาชนได้ร ับการค ัดกรองอย่างครอบค ลุม 

มีก าร เ ฝ้าระว ังปลาในแหล่งน ้ า และร้านค้าร้านอาหาร  รถ เร่ขายปลา 

และเกดิขอ้บญัญตัหิรือมาตรการในการก าจดัสิง่ปฏกิูลอยา่งถูกหลกัสุขาภบิาล 

และไดร้ว่มก าหนดแผนงานในการแก้ไขปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเ

ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี ใ น พื้ น ที่  เ พื่ อ ใ ห้ บ ร ร ลุ เ ป้ า ห ม า ย ผ ล ล ั พ ธ์  

เกดิแผนงานโครงการแกไ้ขปญัหาในท ัง้ 3 ระยะ รายละเอียดดงัตารางที ่2 

ตารางที ่2 แผนงานในการแกไ้ขปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดี 

พื้นทีต่ าบลเวอ่ อ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ์ ปี พ.ศ.2565- 2567 

ผลลพัธ ์
ระยะส ัน้ :  
        - 
กลุม่ทีต่รวจพบเช้ือพยาธใิบไมต้บัมีความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าด ี 
        - ต าบลไดข้อ้ตกลงรว่มกนัในชุมชนและยดึถือปฏบิตั ิ 
       - 
ประชาชนในพื้นทีม่คีวามตืน่ตวัในการป้องกนัตนเองจากโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดี 
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ระยะกลาง :  
        - กลุม่ตรวจพบเช้ือพยาธใิบไมต้บั ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไมร่บัประทานปลาดบิ 
เกดิตน้แบบบุคคล ครอบครวัดา้นการป้องกนัตนเองจากโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดี  
       - ต าบลมีระบบเฝ้าระวงัตดิตามการก าจดัสิง่ปฏกิูลในพืน้ที ่ 
       - 
กลุม่วยัเรียนสามารถสือ่สารความเสีย่งให้ผูป้กครองป้องกนัตนเองจากโรคไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพ 
ระยะยาว :  
        - ต าบลจดัใหม้ีระบบการคดักรองประชาชนกลุม่เสีย่งครอบคลุมมากขึน้ 
         - ต าบลมกีารเฝ้าระวงัปลาในแหลง่น ้าและรา้นคา้รา้นอาหาร รถเรข่ายปลา  
         - ต าบลเกดิขอ้บญัญตัหิรือมาตรการในการก าจดัสิง่ปฏกิูลอยา่งถกูหลกัสขุาภบิาล 

 

โดยเพือ่ใหเ้ห็นถงึความส าเร็จและเป็นพลงัในการขบัเคลือ่นการแกไ้ขปญัห

า ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจึงได้ก าหนดให้มีการด าเนินการแก้ไขในระยะแรก 4 

แผนงาน ดงัน้ี 

ตารางที ่3 แผนงานแกไ้ขปญัหาโรคปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดี 

พื้นทีต่ าบลเวอ่ อ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ์ ปี 2565 

แผน วตัถุประสงค ์ ตวัช้ีวดั แหลง่งบปร

ะมาณ 

ผูร้บัผดิชอบ 

1. 
อบรมใหค้วา
มรู ้
ความเขา้ใจ  
ทีถ่กูตอ้ง 
เพือ่การปรบัเ
ปลีย่นพฤตกิร
รมในการป้อ
งกนัโรคพยา
ธใิบไมต้บัแล
ะมะเร็งทอ่น ้า

เพือ่ใหก้ลุม่ผูต้ิ

ดเช้ือ 

ทีส่มคัรใจเขา้ร่

วมโครงการจ า

นวน 36 คน 

มีความรู ้

ความเขา้ใจ 

มีความตระหนั

ก 

ในการป้องกนั

ตนเองจากโรค

ตวัช้ีวดั : รอ้ยละ 

80 

กลุม่ตดิเช้ือทีไ่ด้

รบัการอบรม 

มีความรู ้

ความเขา้ใจ 

มีความตระหนกั 

ในการป้องกนัต

นเองจากโรคพย

าธใิบไมต้บัและ

มะเร็งทอ่น ้าด ี

สคร.7 
ขอนแกน่ 

รพ.สต. 
บา้นหว้ยเตย 
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ดี ในกลุม่ 
ตดิเช้ือ  

พยาธใิบไมต้บั

และมะเร็งทอ่

น ้าด ี

 

เก็บขอ้มูลจาก: 
แบบทดสอบคว
ามรูก้อ่นและหล ั
งการอบรม 

2. 
ประชาคมหมู่
บา้นเพือ่สรา้ง
ขอ้ตกลงงาน
บุญ 
ประเพณีปลอ
ดปลาดบิ  
 
 
 

เพือ่สรา้งความ
เขา้ใจและรบัฟั
งความคดิเห็น
ของประชาชน
ในพืน้ที ่
 

ตวัช้ีวดั : 
หมูบ่า้นในพื้นที ่
4 
หมูบ่า้นน ารอ่งเ
ขา้ใจสถานการ
ณ์ในพื้นทีแ่ละมี
มตใิหม้กีารสรา้
งขอ้ตกลงงานบุ
ญ ประเพณี 
ปลอดปลาดบิ 
 
เก็บขอ้มูลจาก: 
รายงานการประ
ชุมประชาคมห
มูบ่า้น 
 

รพ.สต.  
บา้นหว้ยเต
ย 

 

1. 
ผูใ้หญบ่า้นห
มู ่ 
   1,2,4,11 
2. 
ก านนัต าบลเว่
อ 
3. รพ.สต. 
บา้นหว้ยเตย 
 
 
 

3. 

การบนัทกึขอ้

ตกลง 

(MOU)  

งานบุญ 

ประเพณีปลอ

ดปลาดบิ 

และสือ่สาร 

เพือ่ใหเ้กดิขอ้

ตกลง (MOU) 

งานบุญ 

ประเพณีปลอด

ปลาดบิ  

และประชาชน

ในพืน้ทีร่บัทรา

บขอ้ตกลงและ

ถือปฏบิตั ิ

ตวัช้ีวดั : รอ้ยละ 

100 

ของหมูบ่า้นน าร่

อง 4 หมูบ่า้น 

มีขอ้ตกลง 

(MOU) 

งานบุญประเพ

ณีปลอด 

ปลาดบิ 

และสือ่สารใหป้

ระชาชนในพื้น

ทีไ่ด ้ รบัทราบ 

รพ.สต.  
บา้นหว้ยเต
ย 

 

1. 
ผูใ้หญบ่า้นห
มู ่   
   1,2,4,11 
2. 
ก านนัต าบลเว่
อ 
3. อสม. 
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4.2 การพฒันาตามแผนการแกไ้ขปญัหา 

เก็บขอ้มูลจาก: 

บนัทกึขอ้ตกลง 

(MOU) 

และการสอบถา

มการรบัรูข้องป

ระชาชนในหมูบ่้

าน 

4. รณรงค์ 

ประชาสมัพนั

ธ์ใหค้วามรู ้

สรา้งความตร

ะหนกัและคว

ามตืน่ตวัใหป้

ระชาชนในพื้

นที ่

 

 

 

 

 

 

เพือ่ใหป้ระชา

ชน ในพื้นที ่

มีความตระหนั

กและตืน่ตวั 

ในการป้องกนั

ตนเองจากโรค

พยาธใิบไมต้บั

และมะเร็งทอ่

น ้าด ี

ตวัช้ีวดั : รอ้ยละ 

100 

ของหมูบ่า้นน าร่

อง 4 หมูบ่า้น 

มีการสือ่สารปร

ะชาสมัพนัธ์ใหค้

วามรูเ้รือ่งพยาธิ

ใบไมต้บัและมะ

เร็งทอ่น ้าด ี

ผา่นทางช่องทาง

ตา่งๆ เช่น 

หอกระจายขา่ว 

สปัดาห์ละ 1 

คร ัง้  

เก็บขอ้มูลจาก: 

การตดิตามประเ

มนิผลการรบัรูเ้

กีย่วกบัโรคพยา

ธใิบไมต้บัและม

ะเร็งทอ่น ้าด ี

ของประชาชนใ

นชุมชน 

ไมใ่ช้งบปร

ะมาณ 

1. 
ผูใ้หญบ่า้นห
มู ่   
   1,2,4,11 
2. 
ก านนัต าบลเว่
อ 
3. อสม. 
4. อบต. 
5. โรงเรียน 
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การพฒันาตามแผนการแกไ้ขปญัหาโรคปญัหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็งทอ่

น ้าดี พื้นที่ต าบลเว่อ อ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์  จ านวน 4 แผนงาน 

มีผลการพฒันา ดงัน้ี 

     4.2.1 อ บ ร ม ใ ห้ ค ว า ม รู้  

การปฏบิตัิตวัเพื่อป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้าดี ในกลุ่มติดเช้ือ 

             โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า บ ล บ้ า น ห้ ว ย เ ต ย 

ร่ ว ม ก ั บ ส า นั ก ง า น ป้ อ ง ก ัน ค ว บ คุ ม โ ร ค ที่  7 จ ั ง ห ว ั ด ข อ น แ ก่ น 

ได้จดัอบรมให้ความรูก้ารปฏบิตัิตวัเพื่อป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็งทอ่

น ้าดี กบักลุ่มผู้ตดิเช้ือ      ที่สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ จ านวน 36 คน ในวนัที่ 7 

กรกฎาคม 2565 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเตย 

โดยรูปแบบการให้ความรู้ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ การรบัฟังการบรรยาย 

และการเข้าฐานความรู้ โดยส่วนที่ 1 การบรรยาย มีเน้ือหาประกอบด้วย 

สาเหตุและความรุนแรงของโรค อาการ การวินิจฉยั การป้องกนัและการรกัษา 

ส่ ว น ที่  2 ก า ร เ ข้ า ฐ า น ค ว า ม รู้  

โ ด ย ใ ห้ ผู้ ติ ด เ ช้ื อ ส่ อ ง ก ล้ อ ง จุ ล ท ร ร ศ น์ เ พื่ อ ดู พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ 

และมีโมเดลตบัที่แสดงให้เห็นส่วนของอวยัวะที่เป็นตบัและท่อน ้าดีอย่างชดัเจน 

ผลการทดสอบความรู้ก่อนและหลงัการอบรมให้ความรู้ (Pre-Post Test) 

พ บ ว่ า ผู้ ติ ด เ ช้ื อ ที่ เ ข้ า ร ั บ ก า ร อ บ ร ม พ ัฒ น า ขึ้ น ถึ ง ร้ อ ย ล ะ  97.2 

โ ด ยมี ค ะแนน เฉ ลี่ ย ก่ อนกา รอบรม คว าม รู้  ( Pre Test)  10 ค ะแนน 

และคะแนนเฉลี่ยหลงัการอบรม (Post Test) 13 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 

คะแนน รายละเอียดดงัตารางที ่4  

 
ตารางที่ 4 ผลการทดสอบความรูก้่อนและหลงัการอบรมให้ความรู ้(Pre-Post 
Test) ของประชาชนกลุม่ตดิเช้ือพยาธใิบไมต้บั  
 

ผูอ้บรม 

คะแนน 

Diff 

Pre-Test 

Post-

Test 

ผูอ้บรมคนที ่1 9 12 3 

ผูอ้บรมคนที ่2 11 13 2 
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ผูอ้บรม 

คะแนน 

Diff 

Pre-Test 

Post-

Test 

ผูอ้บรมคนที ่3 9 9 0 

ผูอ้บรมคนที ่4 8 9 1 

ผูอ้บรมคนที ่5 12 14 2 

ผูอ้บรมคนที ่6 10 10 0 

ผูอ้บรมคนที ่7 7 11 4 

ผูอ้บรมคนที ่8 11 12 1 

ผูอ้บรมคนที ่9 12 13 1 

ผูอ้บรมคนที ่10 13 14 1 

ผูอ้บรมคนที ่11 10 14 4 

ผูอ้บรมคนที ่12 10 13 3 

ผูอ้บรมคนที ่13 11 14 3 

ผูอ้บรมคนที ่14 10 12 2 

ผูอ้บรมคนที ่15 11 15 4 

ผูอ้บรมคนที ่16 10 15 5 

ผูอ้บรมคนที ่17 9 15 6 

ผูอ้บรมคนที ่18 14 15 1 

ผูอ้บรมคนที ่19 10 11 1 

ผูอ้บรมคนที ่20 12 13 1 

ผูอ้บรมคนที ่21 12 15 3 

ผูอ้บรมคนที ่22 7 13 6 
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ผูอ้บรม 

คะแนน 

Diff 

Pre-Test 

Post-

Test 

ผูอ้บรมคนที ่23 6 12 6 

ผูอ้บรมคนที ่24 12 15 3 

ผูอ้บรมคนที ่25 1 2 1 

ผูอ้บรมคนที ่26 7 13 6 

ผูอ้บรมคนที ่27 12 15 3 

ผูอ้บรมคนที ่28 7 14 7 

ผูอ้บรมคนที ่29 7 10 3 

ผูอ้บรมคนที ่30 11 14 3 

ผูอ้บรมคนที ่31 8 13 5 

ผูอ้บรมคนที ่32 13 14 1 

ผูอ้บรมคนที ่33 13 15 2 

ผูอ้บรมคนที ่34 3 12 9 

ผูอ้บรมคนที ่35 12 15 3 

ผูอ้บรมคนที ่36 11 14 3 

  
ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ลก า รท ด ส อบก่ อ น ก า ร อบ รม  ( Pre-Test) 

แ ล ะ แ บ บ ท ด ส อ บ ห ล ั ง ก า ร อ บ ร ม  ( Post-Test) 
โดยทดสอบสมมติฐานด้วยค่าเฉลี่ยของประชากรด้วยค่าสถิติที  ( t-test) 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนผู้เข้าอบรมที่ท าแบบทดสอบก่อนและหลงัการอบรม 
ปรากฏว่ามีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถติทิี่ระดบั 0.05 รายละเอียด 
ดงัตารางที ่5 
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ตารางที ่5 ผลการทดสอบกอ่นการอบรม (Pre-Test) 
และแบบทดสอบหลงัการอบรม (Post-Test) 
โดยทดสอบสมมตฐิานดว้ยคา่เฉลีย่ของประชากรดว้ยคา่สถติทิ ี(t-test) 
 
    

 n 𝑋̅ S.D. D t Sig (1-
tailed) Pre-

test 
36 10 2.8 

3.03 8.58 0.000 
Post-
test 

36 13 2.5 

      .000 ** มีนยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 
 

     4.2.2 ประชาคมหมูบ่า้นเพือ่สรา้งขอ้ตกลง งานบุญประเพณี ปลอดปลาดบิ 

         การประชาคมหมูบ่า้นเพือ่สรา้งขอ้ตกลงในชุมชน เรือ่งงานบุญ ประเพณี 

ปลอดปลาดิบ  โดย โรงพยาบาลส่ ง เ สริมสุ ขภาพต าบลบ้ านห้ วย เตย 

ร่วมกบัผู้น าชุมชนลงพื้นที่ประชาคม ในหมู่บ้านน าร่อง 4 หมู่บ้านได้แก่ หมู่ 1 

บ้านหนองเสือ หมู่ 2 บ้านห้วยเตย หมู่  4 บ้านห้วยเตยเหนือ และหมู่  11 

บ้านห้วยเตยหลานปู่  โดยมีประเด็นการเพื่อน าเข้าเวทีประชาคม ได้แก่ 

ว ั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ ข อ ง ก า ร ป ร ะ ช า ค ม 

สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ต ับและมะเ ร็งท่อน ้ าดี ของพื้นที่ต าบลเว่อ 

แนวทางในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้าดีในพื้นที่  

และร่างบนัทึกข้อตกลง งานบุญ ประเพณี ปลอดปลาดิบ ผลการประชาคม 4 

หมูบ่า้นน ารอ่ง มีดงัน้ี 

    หมู่ 1 บ้านหนองเสือ ท าการประชาคมในวนัที ่29 มิถุนายน 2565 ณ 

ศาลาประชาคมหมู่ 1 ผู้เข้าร่วมเวทีประชาคม รวม 27 คน ประกอบด้วย 

ผู้ น า ชุ ม ช น  อ ส ม . แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น ใ น ห มู่ บ้ า น 

โดยมีโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลบา้นหว้ยเตยเป็นผูใ้หข้อ้มูลสถานการณ์โร

ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี ข อ ง พื้ น ที่ ต า บ ล เ ว่ อ 

ผู้เข้าร่วมมีมติให้มีข้อตกลงของชุมชนในเรื่องงานบุญ ประเพณี ปลอดปลาดิบ 

จ านวน 27 เสียง 

               หมู่ 2 บ้านห้วยเตย ท าการประชาคมในวนัที่ 28 มิถุนายน 2565 ณ 

ศาลาประชาคมหมู่ 4 ผู้เข้าร่วมเวทีประชาคม รวม 33 คน ประกอบด้วย 

ผู้ น า ชุ ม ช น  อ ส ม .  แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น ใ น ห มู่ บ้ า น 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลบา้นหว้ยเตยใหข้อ้มูลสถานการณ์โรคพยาธใิบไ

ม้ ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี ข อ ง พื้ น ที่ ต า บ ล เ ว่ อ 
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ผู้เข้าร่วมมีมติให้มีข้อตกลงของชุมชนในเรื่องงานบุญ ประเพณี ปลอดปลาดิบ 

จ านวน 33 เสียง 

               หมู ่4 บา้นหว้ยเตยเหนือ ท าการประชาคมในวนัที ่28 มถิุนายน 2565 

ณ ศาลาประชาคมหมู่ 4 ผู้เข้าร่วมเวทีประชาคม รวม 30 คน ประกอบด้วย 

ผู้ น า ชุ ม ช น  อ ส ม .  แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น ใ น ห มู่ บ้ า น 

และโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลบา้นหว้ยเตยใหข้อ้มูลสถานการณ์โรคพยาธิ

ใ บ ไ ม้ ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี ข อ ง พื้ น ที่ ต า บ ล เ ว่ อ 

ผู้เข้าร่วมมีมติให้มีข้อตกลงของชุมชนในเรื่องงานบุญ ประเพณี ปลอดปลาดิบ 

จ านวน 30 เสียง 

     หมู่ 11 บ้านห้วยเตยหลานปู่  ท าการประชาคมในวนัที่ 29 มิถุนายน 

2565 ณ ศาลาประชาคมหมู่  11 ผู้ เข้าร่วมเวทีประชาคม รวม 28 คน 

ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  ผู้ น า ชุ ม ช น  อ ส ม . แ ล ะ ป ร ะ ช า ช น ใ น ห มู่ บ้ า น 

โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบลบา้นหว้ยเตยเป็นผูใ้หข้อ้มูลสถานการณ์โรคพยา

ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี ข อ ง พื้ น ที่ ต า บ ล เ ว่ อ 

ผู้เข้าร่วมมีมติให้มีข้อตกลงของชุมชนในเรื่องงานบุญ ประเพณี ปลอดปลาดิบ 

จ านวน 28 เสียง 

     4.2.3 การบนัทึกข้อตกลง (MOU) งานบุญประเพณี ปลอดปลาดิบ 

  

การบนัทึกข้อตกลงความร่วมมือหมู่บ้านต้นแบบงานบุญประเพณีปลอดปลาดิบ 

ต าบลเวอ่ อ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสนิธุ์ ไดม้ีการลงนาม เมือ่วนัที ่7 กรกฏาคม 

2565 โ ด ย มี  น า ย ก อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล เ ว่ อ 

ผู้ อ า น ว ย ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า บ ล บ้ า น ห้ ว ย เ ต ย 

ผู้อ านวยการโรงเรียนห้วยเตยวิทยา ก านนั ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 1,2,4 และ หมู่ 11 

ร่ ว ม ล ง น า ม  โ ด ย ผู้ ใ ห ญ่ บ้ า น  ท ั้ ง  4 ห มู่ บ้ า น 

มี จุ ด มุ่ ง ห ม า ย เ พื่ อ ป ร ะ ก า ศ เ จ ต น า ร ม ย์ เ ป็ น 

“ห มู่ บ้ า น ต้ น แ บ บ ง า น บุ ญ ป ร ะ เ พ ณี ป ล อ ด ป ล า ดิ บ ” 

ท ั้ ง น้ี ใ น โ อ ก า ส เ ดี ย ว ก ั น อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล เ ว่ อ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเตย โรงเรียนห้วยเตยวิทยา 

จึ ง ไ ด้ มี ข้ อ ต ก ล ง ที่ จ ะ ด า เ นิ น ก า ร ต า ม ภ า ร กิ จ ห น้ า ที่ ร่ ว ม        

เพื่อแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ต ับและมะเร็งท่อน ้ าดีในพื้นที่ต าบลเว่อ 

โดยมีสาระส าคญัทีจ่ะด าเนินการรว่มกนั ดงัตอ่ไปน้ี 
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  1) งานบุญประเพณีในหมูบ่า้นหนองเสือ บา้นหว้ยเตย บา้นหว้ยเตยเหนือ 

และบ้านห้วย เตยหลานปู่  จะมี การร ับประทานอาหารที่ปลอดภ ัย ปรุงสุก 

ไมร่บัประทานปลาดบิ ปลารา้ดบิ หรือเมนูอาหารทีเ่สีย่งตอ่การตดิพยาธใิบไมต้บั 

    2) โ ร ง พ ย า บ า ล ส่ ง เ ส ริ ม สุ ข ภ า พ ต า บ ล บ้ า น ห้ ว ย เ ต ย 

จะเ ป็นหน่วยงานที่ ให้การบริการสนับสนุน ส่ง เสริม  ทางด้านสุขภาพ 

รวมท ัง้ประสานความรว่มมือกบัเครือขา่ยดา้นสุขภาพทีเ่กีย่วขอ้ง  

  3) อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล เ ว่ อ 

จะเป็นหน่วยงานทีใ่หก้ารสนบัสนุนงบประมาณในการด าเนินงานก าจดัปญัหาพย

า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี  แ ก่ พื้ น ที่ เ มื่ อ มี ก า ร ร้ อ ง ข อ 

รวมถงึเป็นหน่วยงานหลกัในการ จดัหาแหลง่     ทิง้สิง่ปฏกิูล  

  4) โ ร ง เ รี ย น ห้ ว ย เ ต ย วิ ท ย า 

จะสนับสนุนการจดัการเรียนการสอนเพื่อให้เยาวชนมีความรู้ ความเข้าใจ 

เรื่องโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็งทอ่น ้าดี เพื่อให้สามารถน าความรูไ้ปสูก่ารปฏบิตั ิ

มีพฤตกิรรมการบรโิภคทีถู่กตอ้งท ัง้ตอ่ตนเอง ครอบครวั และชุมชน 

โดยหลงัจากที่มีการลงนามบนัทึกข้อตกลง ผู้ใหญ่บ้านท ั้ง 4 หมู่บ้าน 

ร ว ม ท ั้ ง อ ส ม .ใ น พื้ น ที่  แ ล ะ ก ลุ่ ม ผู้ ติ ด เ ช้ื อ    ที่ ไ ด้ ร ั บ ก า ร อ บ ร ม 

ได้ สื่ อ ส ารข้ อตกลงด ังกล่ า ว ให้ประชาชนได้ ร ับทราบและถื อปฏิบ ัติ  

ผู้ใหญ่บ้านสื่อสารผ่านช่องทางหอกระจายข่าว อสม.เคาะประตูบ้านแจ้งข่าว 

กลุม่ผูต้ดิเช้ือสือ่สารใหค้นในครอบครวัได้รบัทราบ 

      4.2.4 ก า ร ร ณ ร ง ค์  

ประชาสมัพนัธ์สรา้งความตระหนกัและความตื่นตวัให้ประชาชนในพื้นที่  

ผู้ ใ ห ญ่ บ้ า น แ ล ะ แ ก น น า ชุ ม ช น 

ด าเนินการแจ้งข่าวในเวทีประชุมประจ าเดือนของหมู่บ้าน และประชาสมัพนัธ์ 

ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น ใ น พื้ น ที่ ร ั บ ท ร า บ ถึ ง ส ถ า น ก า ร ณ์  

และการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดีผา่นทางหอกระจายข่าวของ

หมูบ่า้น สปัดาห์ละ 1 คร ัง้ โดยการสือ่สารดว้ยวาจา และเปิดสปอตเสียงตามสาย  

อ ส ม .สื่ อ ส า ร ป ร ะ ช า ส ั ม พ ั น ธ์ ใ ห้ ค ว า ม รู้  

โดยบูรณการรว่มกบักจิกรรมการส ารวจลูกน ้ายุงลายในหมูบ่า้น สปัดาห์ละ 1 คร ัง้ 

และบูรณาการกบักจิกรรมเยีย่มบา้น เดือนละ 1 คร ัง้ 

ก ลุ่ ม ผู้ ติ ด เ ช้ื อ พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ ห ล ั ง จ า ก ไ ด้ ร ั บ ก า ร อ บ ร ม 

สื่ อ ส า ร บ อ ก ต่ อ ค น ใ น ค ร อ บ ค ร ั ว  แ ล ะ ญ า ติ พี่ น้ อ ง 

ใหม้ีความรูค้วามเขา้ใจทีถู่กตอ้งเกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดี 



51 
 

โ ร ง เ รี ย นห้ ว ย เ ต ย วิ ท ย า  จ ัด กิ จ ก รรม รณรงค์ ป ร ะช าส ัมพ ัน ธ์  

โดยบูรณาการร่วมกบังานรณรงค์วนัต่อต้าน    ยาเสพติดโลก ในวนัที่ 24 

มถิุนายน 2565 

 

4.3 การตดิตามและประเมนิผล 

     ด า เ นิ น ก า รติ ด ต ามและประ เ มิ น ผ ล  ต ามแผน ง านแก้ ไ ขปัญหา 

โดยใช้การประชุมกลุ่มย่อย (Group Discussion) การสงัเกต การสอบถาม 

แ ล ะ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ต า ม แ บ บ เ ก็ บ ข้ อ มู ล ใ น แ ต่ ล ะ แ ผ น ง า น 

มีผลทีไ่ดจ้ากการตดิตามตามแผนงาน ดงัน้ี 

แผนงาน ตวัช้ีวดั การตดิตามและประเมนิผล 
1. อบรบใหค้วามรู ้
ความเขา้ใจทีถู่กตอ้ง 
เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤ
ตกิรรมในการป้องกนัโ
รคพยาธใิบไมต้บัและ
มะเร็งทอ่น ้าดี 
ในกลุม่ตดิเช้ือ 

ตวัช้ีวดั : รอ้ยละ 80 
กลุม่ตดิเช้ือทีไ่ดร้บัก
ารอบรม มีความรู ้
ความเขา้ใจ 
มีความตระหนกั 
ในการป้องกนัตนเอง
จากโรคพยาธใิบไมต้ ั
บและมะเร็งทอ่น ้าด ี

ในการอบรมใหค้วามรูไ้ดม้กีา
รทดสอบความรูก้อ่นและหลงัก
ารอบรม 
โดยกลุม่ผูต้ดิเช้ือมีความรูเ้พิม่
ขึน้ถงึรอ้ยละ 97.2 
หลงัจากทีไ่ดร้บัความรูแ้ละไดเ้
ห็นพยาธจิรงิจากการสอ่งกลอ้ง
จุลทรรศน์ 
ท าใหผู้ต้ดิเช้ือเกดิความตระห
นกัในการป้องกนัตนเองจากโร
คพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่
น ้าด ี
โดยในระยะตอ่ไปควรมีการติ
ดตามการปรบัเปลีย่นพฤตกิรร
ม 

2. 
ประชาคมหมูบ่า้นเพือ่
สรา้งขอ้ตกลงงานบุญ 
ประเพณีปลอดปลาดบิ  
 
 
 

ตวัช้ีวดั : 
ประชาชนในหมูบ่า้น
น ารอ่ง 4 หมูบ่า้น 
(หมู ่1,2,4และ 11) 
เขา้ใจสถานการณ์โร
คพยาธใิบไมต้บัและ
มะเร็งทอ่น ้าดีในพื้น
ที ่
และมีมตใิหม้กีารสร้

ประชาชนในพื้นที ่4 
หมูบ่า้นน ารอ่ง 
มีความเขา้ใจสถานการณ์โรงพ
ยาธใิบไมต้บัในพืน้ที ่
และลงมตใินเวทีประชาคมให้
มีการสรา้งขอ้ตกลงงานบุญ 
ประเพณีปลอดปลาดบิในพื้นที ่
และผูน้ าชุมชนไดส้ือ่สารใหป้ร
ะชาชนในพืน้ทีร่บัทราบและถื
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างขอ้ตกลงงานบุญ 
ประเพณี 
ปลอดปลาดบิ 
 

อปฏบิตั ิ
โดยหลงัจากเกดิขอ้ตกลงรว่มก ั
นในชุมชน 
ทีมแกนน าอสม.ไดอ้อกตดิตา
มงานบุญซึง่เป็นงานขาวด า 
โดยการสงัเกตพฤตกิรรมการร ั
บประทานปลาดบิ 
ของคนในงาน จ านวน 2 คร ัง้ 
เมือ่วนัที ่20 กรกฎาคม 2565 
และวนัที ่7 สงิหาคม 2565 
พบวา่ประชาชนภายในงานไม่
มีพฤตกิรรมการรบัประทานปล
าดบิ 
จากการด าเนินงานดงักลา่ว 
พบวา่ช่วงระยะเวลาในการด าเ
นินการเป็นช่วงทีใ่นพืน้ทีไ่มมี่
การจดังานบุญประเพณี 
โดยจากการด าเนินงานพบประ
เด็นทีค่วรด าเนินการตดิตามเพิ่
มเตมิ คือกลุม่ลงปลา ทอดแห 

3. การบนัทกึขอ้ตกลง 
(MOU)  
งานบุญ 
ประเพณีปลอดปลาดบิ 
และสือ่สาร 

ตวัช้ีวดั : รอ้ยละ 
100 
ของหมูบ่า้นน ารอ่ง 4 
หมูบ่า้น มีขอ้ตกลง 
(MOU) 
งานบุญประเพณีปลอ
ดปลาดบิ 
และสือ่สารใหป้ระชา
ชนในพืน้ทีไ่ดร้บัทรา
บ 

4.รณรงค์ประชาสมัพ ั
นธ์ 
สรา้งความตระหนกัแล
ะความตืน่ตวัใหป้ระชา
ชนในพืน้ที ่ 
 

ตวัช้ีวดั : รอ้ยละ 
100 
ของหมูบ่า้นน ารอ่ง 4 
หมูบ่า้น 
มีการสือ่สารประชาส ั
มพนัธ์ใหค้วามรูเ้รือ่ง
พยาธใิบไมต้บัและม
ะเร็งทอ่น ้าด ี
ผา่นทางช่องทางตา่ง
ๆ เชน่  
หอกระจายขา่ว 
สปัดาห์ละ  
1 คร ัง้  
 

ผูใ้หญบ่า้นและแกนน าชุมชน 
ด าเนินการแจง้ขา่วใน  
เวทีประชุมประจ าเดือนของหมู่
บา้น และสือ่สารประชาสมัพนัธ ์
ใหป้ระชาชนในพืน้ทีร่บัทราบ
ถงึสถานการณ์โรคพยาธใิบไม้
ตบัและมะเร็งทอ่น ้าดีในพืน้ที ่
และความรูเ้รือ่งโรคพยาธใิบไ
มต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดี 
ผา่นทางหอกระจายขา่วของห
มูบ่า้น สปัดาห์ละ 1 คร ัง้ 
ดว้ยวาจา 
และเปิดสปอตเสียงตามสาย  
โดยมีอสม.และกลุม่ผูต้ดิเช้ือที่
ไดร้บัความรูจ้ากการอบรมเป็
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นกระบอกเสียงส าคญัในการแ
จง้ขา่วสาร     
มีการจดัการรณรงค์โดยบูรณา
การรว่มกบักจิกรรมอืน่ๆด าเนิ
นการโดยครูและนกัเรียนโรงเ
รียนหว้ยเตยวทิยา 
จะเห็นไดว้า่หลายภาคสว่นมีส่
วนรว่มเพือ่สรา้งใหป้ระชาชนเ
กดิการตืน่ตวั 
เพือ่ปกป้องคนในครอบครวั 
ญาตพิีน้่อง 
และประชาชนในพื้นทีต่นเองใ
หป้ลอดภยัจากโรคพยาธใิบไม้
ตบัและมะเร็งทอ่น ้าดี 
จากการด าเนินงานดงักลา่ว 
ควรมีการด าเนินการอยา่งตอ่เ
น่ือง 
และมีการส ารวจการรบัรูเ้กีย่ว
กบัโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเ
ร็งทอ่น ้าด ี
เพือ่วดัผลการรบัรูข้องการสือ่ส
าร ประชาสมัพนัธ ์

 

4.4 การสะทอ้นขอ้มูล 

      การถอดบทเรียนการด าเนินงาน 

     ก า ร ถ อ ด บ ท เ รี ย น ห ล ั ง ด า เ นิ น ก า ร 

เ พื่ อ เ ป็ น ก า รทบทวนสิ่ ง ที่ ไ ด้ ด า เ นิ นก า รที่ ผ่ า นม า  สิ่ ง ที่ เ กิ ด ขึ้ น จริ ง 

สาเหตุของการเกิดและสิ่งที่ได้เรียนรู้ โดยใช้การประชุมกลุ่มย่อย (Group 

Discussion) ในวนัที่ 25 สิงหาคม 2565 ผู้เข้าร่วมถอดบทเรียนในคร ั้งน้ี 

ประกอบด้วย ผู้รบัผิดชอบงานจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลห้วยเตย     

รองนายกองค์การบรหิารสว่นต าบลเวอ่และผูร้บัผดิชอบงานดา้นสุขาภบิาลและอน

ามยัสิ่งแวดล้อม ผู้น าชุมชน    อสม. ตวัแทนผู้ติดเช้ือหมู่ที่ 1,2,4 และ 11 

ค รู โ ร ง เ รี ย น ห้ ว ย เ ต ย วิ ท ย า 

ผู้รบัผิดชอบงานจากส านกังานสาธารณสุขอ าเภอและส านกังานสาธารณสุขจงัหว ั
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ด  จ า น ว น  20 ค น  โ ด ย มี ป ร ะ เ ด็ น ก า ร ถ อ ด บ ท เ รี ย น  ด ั ง น้ี  

ก า ร ด า เ นิ น ง า น ต า ม แ ผ น ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ที่ ผ่ า น ม า  ข้ อ ค้ น พ บ 

สิ่ ง ที่ ท า ใ ห้ เ กิ ด ค ว า ม ส า เ ร็ จ  ร ว ม ท ั้ ง สิ่ ง ที่ เ ป็ น ปั ญ ห า  อุ ป ส ร ร ค 

โอกาสในการพฒันาและแผนการด าเนินงานในระยะตอ่ไป รายละเอียด ดงัน้ี 

องค์การบริหารส่วนต าบล โดยรองนายกองค์การบริหารส่วนต าบลเว่อ 

ไ ด้ ใ ห้ ข้ อ คิ ด เ ห็ น ใ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น ก า ร พ ัฒ น า ต า บ ล ต้ น แ บ บ 

ท าใหป้ระชาชนมีความตืน่ตวั และ อบต.ไดร้บัทราบปญัหาของชุมชนอยา่งแทจ้รงิ 

โดยเฉพาะการก าจ ัดสิ่งปฏิกูลในพื้นที่  ซึ่ง เ ป็นบทบาทส าค ัญของ อบต. 

จึงเกิดเวทีในการประชุมหารือร่วมกบัผู้ประกอบการก าจดัสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ 

จ านวน 3 ราย ขึน้ทะเบียนผูป้ระกอบการ ท ัง้ 3 ราย และ อบต. ไดจ้ดัสรรทีด่นิของ 

อ บ ต . จ า น ว น  6 ไ ร่  โ ด ย ก า ร ขุ ด ห ลุ ม ฝั ง ก ล บ 

เพื่อแก้ไขปัญหาการลกัลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลในพื้นที่เป็นเบื้องต้น ในระยะต่อไป 

อ ยู่ ร ะ ห ว่ า ง ก า ร น า เ ข้ า แ ผ น ปี  2566 

ซึ่งเริ่มจากการศกึษาดูงานบอ่บ าบดัสิง่ปฏกิูลทีถู่กสุขลกัษณะและจดัท าขอ้บญัญตัิ

ก าจดัสิง่ปฏกิูลตอ่ไป 

ส านัก งานสาธารณสุข อ า เภอและจ ังหว ัด  โดยผู้ ร ับผิดชอบงาน 

ให้ข้อเสนอสอดคล้องกนัในประเด็นการมีโครงการพฒันาพื้นที่ต้นแบบ 

เป็นเรือ่งทีด่ี ท าใหเ้กดิการเรียนรูร้ว่มกนั และรบัทราบปญัหาของพื้นทีโ่ดยแทจ้รงิ 

ซึ่ ง ส อ ด ค ล้ อ ง ก ั บ ก า ร ด า เ นิ น ง า น เ รื่ อ ง น้ี ใ น ภ า พ ร ว ม จ ั ง ห ว ั ด 

ซึ่ ง ย ั ง พ บ ปั ญ ห า เ รื่ อ ง ข อ ง พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ป ล า ดิ บ 

แ ล ะก า รค ัด กรอง โ รคพยาธิ ใ บ ไม้ต ับ ที่ มี ข้ อ จ า ก ัดด้ า น งบประมาณ 

ท าใหก้ารคดักรองกลุม่เสีย่งไมค่รอบคลุม  

โรงพยาบาลส่ง เสริมสุขภาพต าบลห้วยเตย  โดยผู้ร ับผิดชอบงาน 

ไ ด้ ใ ห้ ข้ อ คิ ด เ ห็ น  ด ั ง น้ี  

หลงัจากด าเนินโครงการดงักลา่วประชาชนในพื้นทีไ่ดร้บัการตรวจคดักรองพยาธิ

ใ บ ไ ม้ ต ั บ  ผ ล ก า ร ต ร ว จ พ บ ผู้ ติ ด เ ช้ื อ สู ง  ท า ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น 

มีความสนใจต้องการตรวจคดักรองเพื่อทราบสถานะการติดเช้ือมากขึ้น 

โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก า ร ต ร ว จ ค ั ด ก ร อ ง ด้ ว ย ชุ ด ต ร ว จ  OV-RDT 

ซึ่งมีความสะดวกต่อการเก็บสิ่งส่งตรวจ ข้อค้นพบที่ท าให้เกิดความส าเร็จ คือ 

ความร่วมมือของเครือข่ายอย่างต่อ เ น่ือง โดยโอกาสพ ัฒนาต่อไป คือ 

ป ร ะ ช า ช น มี ค ว า ม ตื่ น ต ั ว 

สนใจในการตรวจคดักรองพยาธใิบไมต้บัใหค้รอบคลุมมากยิง่ขึน้ 
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ผู้ น า ชุ ม ช น  ก า นั น  ผู้ ใ ห ญ่ บ้ า น 

ให้ข้อคิดเห็นเกี่ยวก ับการมีโครงการเข้ามาท าให้ ลูกบ้านมีความตื่นตวั 

แ ล ะ ต้ อ ง ก า ร ร ั บ ท ร า บ ส ถ า น ะ ก า ร ติ ด เ ช้ื อ ข อ ง ต น เ อ ง 

ผู้ ใหญ่บ้ านได้มี ก ารสื่ อ ส า ร ประชาส ัมพ ันธ์  ผ่ านช่ อ งท างต่ า งๆ  คื อ 

ท า ง ห อ ก ร ะ จ า ย ข่ า ว  แ ล ะ ก า ร บ อ ก ต่ อ ป า ก ต่ อ ป า ก 

มีความตอ้งการสือ่สนบัสนุนเป็นคลปิเสียงทีห่ลากหลาย เช่น หมอล า เป็นตน้  

โรงเรียน ครูผู้สอนได้ด าเนินการบูรณาการการสอนในวิชาสุขศึกษา 

ตามบริบท  แต่ย ังไม่ได้มีแผนการจ ัดการเ รียนการสอนอย่างช ัด เจน 

แ ล ะ โ ร ง เ รี ย น มี ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร ส นั บ ส นุ น สื่ อ ที่ ห ล า ห ห ล า ย 

เพือ่ใช้ในการจดัการเรียนการสอน 

อสม. ใหข้อ้เสนอวา่หลงัจากทีม่ีการตรวจปสัสาวะ ดว้ยชุดตรวจ OV-RDT 

พ บ ว่ า ป ร ะ ช า ช น ติ ด พ ย า ธิ ค่ อ น ข้ า ง สู ง 

ในฐานะเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขและมีความใกล้ชิดประชาชนในหมู่บ้าน 

ส ัง เ ก ต ได้ ว่ า ป ร ะ ช า ชนมี ค ว าม ตื่ น ต ัว  แ ล ะ ห ล ัง จ า ก ไ ด้ ร ับ ค ว าม รู้  

ก็น าความรู้ที่ได้ไปสื่อสารบอกต่อโดยการบูรณาการก ับงานอื่น  ๆ  เช่น 

การออกส ารวจลูกน ้ายุงลาย  

 ตวัแทนผูต้ดิเช้ือ ใหข้อ้เสนอวา่หลงัจากที่มีการตรวจปสัสาวะ ดว้ยชุดตรวจ 

OV-RDT พ บ ว่ า ต น เ อ ง ติ ด เ ช้ื อ 

และได้ ร ับความ รู้ โ ดย เฉพาะได้ เ ห็ น ต ัวพย าธิผ่ านกล้ อ ง จุ ลทรรศ น์  

ท าให้เกิดความกลวั และตระหนกัถึงโทษ จึงได้สื่อสารบอกต่อคนในครอบครวั 

ญาตพิีน้่อง คนใกลช้ิด ใหเ้ลกิรบัประทานปลาดบิ 

 โ ด ย ส รุ ป ภ า พ ร ว ม   ผู้ มี ส่ ว น เ กี่ ย ว ข้ อ ง เ ห็ น ป ร ะ โ ย ช น์  

จ า ก ก า ร ด า เ นิ น ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ับ  ใ น ค ร ั้ ง น้ี  

ท าให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้เห็นสภาพปัญหาที่แท้จริง เกิดความตระหนกั 

มีความตืน่ตวัในการพฒันาพืน้ทีต่ าบลตน้แบบในการแกไ้ขปญัหาโรคพยาธใิบไม้

ตบัและมะเร็งทอ่น ้าดีไดอ้ยา่งตอ่เน่ืองและมีความย ั่งยืน 
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บทที ่5 

สรุปและอภปิรายผล 

ผลการพฒันารูปแบบการด าเนินการแกไ้ขปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและมะ

เร็งท่อน ้าดี ต าบลเว่อ อ าเภอยางตลาด จงัหวดักาฬสินธุ์ โดยใช้กระบวนการ 

PAOR ใ น ก า ร ข ั บ เ ค ลื่ อ น ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า 

เริ่มต ั้งแต่การร่วมก ันวิเคราะห์สภาพปัญหา วางแผนการแก้ไขปัญหา 

ด า เ นิ น ก า ร ต า ม แ ผ น  แ ล ะ ติ ด ต า ม ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ง า น 

พร้อมสะท้อนข้อมูลและถอดบทเรียนการด าเนินงาน ร่วมก ับเครือข่าย 

โ ด ย ก า ห น ด ผ ล ล ั พ ธ์ เ ป็ น  3 ร ะ ย ะ  ด ั ง น้ี  ผ ล ล ั พ ธ์ ร ะ ย ะ ส ั้ น 

กลุม่ทีต่รวจพบเช้ือพยาธใิบไมต้บัมีความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัโรคพยาธใิบไมต้บั

และมะเร็งท่อน ้ าดี       เกิดข้อตกลงร่วมก ันในชุมชนและยึดถือปฏิบ ัติ  

และประชาชนในพื้นทีม่ีความตืน่ตวัในการป้องกนัตนเองจากโรคพยาธใิบไมต้บั

แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น ้ า ดี  ผ ล ล ั พ ธ์ ร ะ ย ะ ก ล า ง 

กลุม่ตรวจพบเช้ือพยาธใิบไมต้บัปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม        ไมร่บัประทานปลาดบิ 

เ กิ ด ต้ น แ บ บ บุ ค ค ล 

ครอบครวัด้านการป้องกนัตนเองจากโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็ง       ท่อน ้าดี 

เ กิ ด ร ะ บ บ เ ฝ้ า ร ะ ว ั ง ติ ด ต า ม ก า ร ก า จ ั ด สิ่ ง ป ฏิ กู ล ใ น พื้ น ที่  

กลุ่มวยัเรียนสามารถสื่อสารความเสี่ยงให้ผู้ปกครองป้องกนัตนเองจากโรคได้  

ผ ล ล ั พ ธ์ ร ะ ย ะ ย า ว 

มีระบบการค ัดกรองให้ประชาชนได้ร ับการค ัดกรองอย่างครอบค ลุม     

มี ก าร เ ฝ้าระว ังปลาในแหล่งน ้ าและร้านค้าร้านอาหาร  รถ เร่ขายปลา 

และเกิดข้อบญัญตัิหรือมาตรการในการก าจดัสิ่งปฏิกูลอย่างถูกหลกัสุขาภิบาล 

ซึ่งในระยะแรก เกิดแผนงาน 4 แผนงาน ดงัน้ี 1) แผนอบรมให้ความรู้ 

การปฏิบตัิตวัเพื่อป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้าดี ในกลุ่มติดเช้ือ 

จากการอบรมใหค้วามรูเ้รื่องโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็งทอ่น ้าดีในกลุม่ตดิเช้ือ 

หลงัจากทีไ่ดร้บัการอบรมกลุม่ดงักลา่วมีความรูแ้ละเกดิความตระหนกัทีจ่ะปรบัเป

ลี่ ยนพฤติกรรมในการป้องก ันโรคพยาธิ ใบไม้ต ับและมะ เ ร็ งท่อน ้ าดี  

โดยคะแนนผูเ้ขา้อบรมจากการทดสอบความกอ่นและหลงัการอบรม มีผลคะแนน 

(ก่อนอบรม 𝑥̅ = 10 คะแนน S.D.=2.8 หล ังการอบรม  𝑥̅ = 13 คะแนน 
S.D.2.5) 
โดยผู้เข้ารบัการอบรมมีคะแนนเฉลี่ความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ บวรพิพฒัน์ กระแสเสน, จุฬาภรณ์  โสตะ (2562) 

เรื่องการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบัในต าบลชานุมาน 
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อ า เ ภ อ ช า นุ ม า น  จ ั ง ห ว ั ด อ า น า จ เ จ ริ ญ  พ บ ว่ า 

ภ า ย ห ล ั ง ก า ร อ บ ร ม ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ  

ผู้ เ ข้ า ร ั บ ก า ร อ บ ร ม มี ค ะ แ น น เ ฉ ลี่ ย ด้ า น ค ว า ม รู้ เ พิ่ ม ขึ้ น 

ซึ่งเป็นผลมาจากกิจกรรมการ อบรมให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตบั 2) 

แผนการประชาคมหมู่บ้านเพื่อสรา้งข้อตกลง งานบุญประเพณี ปลอดปลาดิบ 

เกิดข้อตกลงความร่วมมือหมู่บ้านต้นแบบงานบุญประเพณีปลอดปลาดิบ 

ต า บ ล เ ว่ อ  อ า เ ภ อ ย า ง ต ล า ด  จ ั ง ห ว ั ด ก า ฬ สิ น ธุ์  

โ ด ย มี จุ ด มุ่ ง ห ม า ย เ พื่ อ ป ร ะ ก า ศ เ จ ต น า ร ม ย์ เ ป็ น 

“หมู่บ้านต้นแบบงานบุญประเพณีปลอดปลาดิบ” สอดคล้อง กบัการศึกษาของ 

วรลกัษณ์ เวฬุ, เทิดศกัดิ ์พรหมอารกัษ์ และจมาภรณ์ ใจภกัดี (2562) เรื่อง 

รูปแบบการด าเนินงานควบคุมและป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตบั ต าบลบ้านยวด 

อ าเภอสร้างคอม จงัหวดัอุดรธานี ในการสร้างข้อตกลงหรือธรรมนูญสุขภาพ 

ต้องมีการจดัเวทีรบัฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในพื้นที่  3) 

แ ผ น ก า ร ร ณ ร ง ค์  

ประชาสมัพนัธ์สร้างความตระหนักและความตื่นตวัให้ประชาชนในพื้นที่ 

โ ด ย ก า ร สื่ อ ส า ร ผ่ า น ท า ง ห อ ก ร ะ จ า ย ข่ า ว ข อ ง ห มู่ บ้ า น 

ก ารบู รณาการก ับกิ จกรรม เยี่ ย มบ้ าน  กิ จกรรมส า รวจ ลูกน ้ า ยุ ง ล าย 

ก า ร สื่ อ ส า ร บ อ ก ต่ อ ก ั น ใ น ค ร อ บ ค ร ั ว  แ ล ะ ญ า ติ พี่ น้ อ ง 

ร ว ม ท ั้ ง ก า ร ร ณ ร ง ค์ ป ร ะ ช า ส ั ม พ ั น ธ์ ใ น ชุ ม ช น 

เกดิความตระหนกัและตืน่ตวัในการป้องกนัแกไ้ขปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและม

ะเร็งท่อน ้าดี สอดคล้องกบั ทกัษนยั พสัดุ, เทอดศกัดิ ์พรหมอารกัษ์, นนัทิพฒัน์ 

พ ั ฒ น โ ช ติ . ( 2562) 

ศึกษากระบวนการพฒันาชุมชนรอบรูด้า้นสุขภาพในการป้องกนัโรคพยาธใิบไม้

ต ับ ข อ ง ชุ ม ช น  ต า บ ล ย อ ด แ ก ง อ า เ ภ อ  น า ม น  จ ั ง ห ว ัด ก า ฬ สิ น ธุ์  

ก า ร เ ปิ ด โ อ ก า ส ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น มี ส่ ว น ร่ ว ม ด า เ นิ น ง า น 

และมีสือ่ช่องทางตา่งๆทีเ่ขา้กบัพื้นทีชุ่มชนเพือ่ใช้ในป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัเป็

นอีกแนวทางหน่ึงทีส่ง่ผลใหเ้กดิกระบวนการพฒันาชุมชนรอบรูด้า้นสุขภาพในก

ารป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บัของชุมชน     

ผลการพฒันารูปแบบการด าเนินการป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งท่

อ น ้ า ดี เ กิ ด ผ ล ส า เ ร็ จ ไ ด้         

จ า ก ค ว า ม ร่ ว ม มื อ ข อ ง ผู้ มี ส่ ว น ไ ด้ ส่ ว น เ สี ย ป ร ะ ก อ บ ไ ป ด้ ว ย 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านห้วยเตย องค์การบริหารส่วนต าบลเว่อ 

ผู้น าชุมชน โรงเรียนห้วยเตยวิทยา อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
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ต ัวแทนกลุ่มที่ตรวจพบเช้ือพยาธิใบไม้ตบั  ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 

ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จ ั ง ห ว ั ด 

ที่ได้ร่วมด าเนินการต ัง้แตก่ารวเิคราะห์สภาพปญัหาของพื้นทีเ่พือ่หาสาเหตุของปั

ญหาร่วมวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหา ร่วมด าเนินการตามแผนการแก้ไขปัญหา 

ร ว ม ท ั้ ง ป ร ะ เ มิ น ผ ล ก า ร ด า เ นิ น ก า ร เ พื่ อ พ ั ฒ น า ป ร ั บ ป รุ ง 

ต ล อ ด จ น ร่ ว ม ถ อ ด บ ท เ รี ย น เ พื่ อ ว า ง แ ผ น ก า ร ด า เ นิ น ง า น ต่ อ ไ ป 

โดยได้รูปการด าเนินการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน ้าดี 

ต าบลเวอ่     ดงัแผนภาพที ่3  
 

 

 

 
 

 

 

 

 

ภาพที ่3 รูปแบบการด าเนินการแกไ้ขปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าด ี

ต าบลเวอ่ 

ข้อเสนอแนะการศึกษาต่อไป 

1. ควรมีการตดิตามการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลุม่ตดิเช้ือ 

2. 

ควรมีการส ารวจการรบัรู้เกี่ยวกบัโรคพยาธิใบไม้ตบัของประชาชนในพื้นที่ 

เพือ่ประเมนิการรบัรูใ้หก้ารสือ่สารประชาสมัพนัธ์เกดิประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 

3. ค ว ร มี ก า ร ต ร ว จ ค ั ด ก ร อ ง พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ 

โ ด ย ก า ร ต ร ว จ ปั ส ส า ว ะ ด้ ว ย ชุ ด ต ร ว จ  OV-RDT 

เพือ่เปรียบเทียบผลอตัราความชุกกอ่นและหลงัการพฒันารูปแบบการด าเนินงาน 
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4. ควรมีการตดิตามผลการด าเนินงานในระยะส ัน้ ระยะกลาง และระยะยาว 

ตามแผนการด าเนินงาน      ทีไ่ดว้างไว้  

5. 

ควรมีการศกึษารูปแบบการด าเนินการแก้ไขปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็ง

ทอ่น ้าดี ในวงรอบตอ่ไป เพือ่พฒันาการด าเนินงานอยา่งตอ่เน่ือง  

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา 

น ารูปแบบการด าเนินการแกไ้ขปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดี 

ต าบลเวอ่ ไปประยุกต์ใช้ในพื้นทีท่ีม่ีบรบิทใกลเ้คียงกนั 
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1.แบบสมัภาษณ์การด าเนินงานด้านการเฝ้าระวงัป้องกนัควบคุมโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้าดี 

ส าหรบับุคลากรสาธารณสุข 

ค าช้ีแจง  แบบสมัภาษณ์น้ีเป็นการศกึษาการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวงั 

ป้องกนัควบคุมโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดีส าหรบับุคลากรสาธารณสุข 

โดยผลการวเิคราะห์ข้อมูลจะน าไปประกอบการพจิารณาในการแก้ปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัในพ้ืนที ่

และน าเสนอผลการศกึษาในภาพรวม โดยแบง่ออกเป็น 3 สว่น  ดงัน้ี 

สว่นที่ 1  ข้อมูลท ั่วไปเกี่ยวกบัผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ 
  สว่นที่ 2  การด าเนินการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัควบคุมโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดี 
 สว่นที่ 3  ปญัหาและอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการเฝ้าระวงั 
ป้องกนัควบคุมโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดี 
สว่นที่ 1 ข้อมูลท ั่วไป 

1) เพศ  [   ] หญงิ   [   ] ชาย 

2) อายุ  [   ] ต ่ากวา่ 25 ปี      [   ] 26 – 35 ปี   

[   ] 36 – 45 ปี       [   ] 46 – 55 ปี   

[   ] มากกวา่ 55 ปีขึน้ไป 

3) วุฒกิารศกึษา 

[   ] ต ่ากวา่ปรญิญาตรี         [   ] ปรญิญาตรี                 

[   ] สูงกวา่ปรญิญาตรี 

4) ต าแหน่งงาน  [   ] ผู้บรหิารฯ ระบุ………………    [   ] บุคลากรผู้รบัผดิชอบงานควบคุมโรค 

5) หน่วยงาน  ระบุ.................................................................. 

สว่นที่ 2  การด าเนินการด าเนินงานด้านการเฝ้าระวงั 

ป้องกนัควบคุมโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดี 

1) หน่วยงานของท่านได้เริม่ด าเนินการเพื่อเฝ้าระวงัป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดีในปีใด 

อยา่งไร 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2) หน่วยงานของท่านมีแนวทางการตรวจคดักรองพยาธใิบไมต้บั และการรกัษาอยา่งไร 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3) หน่วยงานของท่านมีแนวทางการตรวจคดักรองมะเร็งทอ่น ้าดีด้วยอลัตราซาวด์ และการรกัษาอยา่งไร 
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…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4) 

หน่วยงานของทา่นมีแนวทางการตดิตามกลุม่เสีย่งทีต่รวจพบพยาธใิบไมต้บัอย่างไร…………………………………

……. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

......................................................................................................................................

............................................. 

5) 

หน่วยงานของทา่นมีแนวทางการตดิตามกลุม่เสีย่งทีต่รวจอลัตราซาวด์พบความผดิปกตอิย่างไร……………

………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........

.. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6) หน่วยงานของท่านมีแนวทางการการดูแล Palliative care ในผู้ป่วยระยะสุดทา้ยอย่างไร 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

… 

7) หน่วยงานของท่านมีการจดัการข้อมูลการด าเนินงานเฝ้าระวงั 

การควบคุมป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้าดี ในพ้ืนทีอ่ย่างไร 

 ข้อมูลการด าเนินงานเฝ้าระวงั การควบคุมป้องกนัโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งท่อน ้าดี ในพ้ืนที่ 

ข้อมูล ผลการด าเนินงาน  
ฐานข้อมูลจ านวนประชากรในต าบล ปึ 
2564  
  - ช่วงอายุ 15 – 39 ปี 
  - อายุ 40 ปีขึน้ไป 

 

การตรวจคดักรอง 
  - ประชาชนกลุม่เสีย่งอายุ 15 ปี ขึน้ไป 
  - ประชาชนกลุม่เสีย่งอายุ 40 ปี ขึน้ไป 

 

พบมีความผดิปกตจิากการอลัตราซาวด์  
สงสยั CCA  

สง่ CT/MRI                        
พบเป็นมะเร็งทอ่น ้าดี         
รกัษา      
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สว่นที่ 3  ปญัหาและอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการเฝ้าระวงั 

ป้องกนัควบคุมโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่น ้าดี 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

      ขอขอบคุณที่ใหค้วามรว่มมือในการตอบแบบสมัภาษณ์ 

 

 

 

 

 

2.แบบสมัภาษณ์มาตรการด้านการจดัการสิง่ปฏกูิล ส าหรบัองค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่  

ค าช้ีแจง 
 แ บ บ สัม ภ า ษ ณ์ น้ี เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า ก า ร ด า เ นิ น ง า น ด้ า น ก า ร จ ัด ก า ร สิ่ ง ป ฏิ กู ล 
เ พื่ อ ก า ร ป้ อ ง ก ั น โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ต ั บ แ ล ะ ม ะ เ ร็ ง    ท่ อ น ้ า ดี  
โดยผลการวเิคราะห์ข้อมูลจะน าไปประกอบการพิจารณาในการแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตบัในพ้ืนที่ 
และน าเสนอผลการศกึษาในภาพรวม แบบแบบสมัภาษณ์แบง่ออกเป็น  3  สว่น  ประกอบด้วย 
    สว่นที ่ 1  ข้อมูลท ั่วไป                    

สว่นที ่ 2  ข้อมูลสถานการณ์สิง่ปฏกูิลขององค์กรปกครองสว่นทอ้งถิน่ 
     ส่ ว น ที่  3   ก า ร บ ั ง ค ั บ ใ ช้ ม า ต ร ก า ร ด้ า น ก ฎ ห ม า ย ส า ธ า ร ณ สุ ข 
การออกข้อก าหนดของทอ้งถิน่และการบงัคบัใช้ตามพระราชบญัญตักิารสาธารณสุข พ.ศ.2535 
ส่วนที ่ 1.  ข้อมูลท ั่วไป                    

1) ประเภทหน่วยงาน  เทศบาล                 นคร   เมือง   ต าบล 
 องค์การบรหิารสว่นต าบล 

2) ทีอ่ยู่ ต าบล.............................................................................. 
อ าเภอ.............................................................................. 
จงัหวดั.............................................................................. 

3) ผู้ใหข้้อมูล   ชื่อ-สกุล............................................................................         
ต าแหน่ง............................................................................ 

4) ข้อมูลสนบัสนุนการปฏบิตังิานด้านสิง่แวดลอ้มและสุขภาพ 
หน่วยงานทีร่บัผดิชอบด้านอนามยัสิง่แวดลอ้มโดยตรง 
ของอปท. 

 ไมม่ี ด าเนินการโดย.................................................................................... 
.................................................................................... 

 มี   โ ด ย ส า นั ก / ก อ ง / ฝ่ า ย . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ........... . . . 
……………..(ระบุ).......................................................... 

1) จ านวนบุคลากรที่จบการศึกษาด้านสิ่งแวดล้อม 
สาธารณสุข และสุขภาพ ใน อปท.  

- ข้าราชการ/ พนกังานราชการ.......................คน 
- ลูกจ้างประจ า/ช ั่วคราว..............................คน 

2) จ านวนบุคลากรทีร่บัผดิชอบงานอนามยัสิง่แวดล้อมใน 
อปท.  

  

- ข้าราชการ/ พนกังานราชการ.......................คน 
- ลูกจ้างประจ า/ช ั่วคราว..............................คน 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลสถานการณ์สิง่ปฏกูิลขององค์กรปกครองสว่นท้องถิน่ 
1)  การใหบ้รกิารสูบสิง่ปฏกูิลของ อปท.  ไมม่ี 

 มี  โดย      ใหบ้รกิารสูบสิง่ปฏกูิลโดยทอ้งถิน่เอง 
              อนุญาต/ใหส้มัปทานเอกชน.............ราย 

      ไมม่ีใบอนุญาต.............ราย 
      มีใบอนุญาต.............ราย 

              อปท. ใหบ้รกิารสูบสิง่ปฏกูิลเองบางสว่นและอนุญาตใหเ้อกชนด าเนินการบางสว่น 
2)  การขึน้ทะเบียนรถสูบสิง่ปฏกูิล  ไมม่ี             มี............ราย 

3)  การขึน้ทะเบียนพนกังานประจ ารถสูบสิง่ปฏกูิล  ไมม่ี             มี............ราย 
4)  คา่บรกิารสูบสิง่ปฏกูิล (บาท/ลบ.ม)  ราคา………………….บาท/ลบ.ม 

5)  ระบบก าจดั / บ าบดัสิง่ปฏกูิลในพ้ืนที่ อปท.  ไมม่ี วธิีการแก้ปญัหาเฉพาหน้า…………………………………… 
 มี  โดยวธิี 
 ระบบหมกัไรอ้ากาศในถงัปิด  
 ระบบลานกรองทราย 
 ระบบบงึประดษิฐ์แบบไหลแนวดิง่ 
 ก าจดัรวมกบัระบบบ าบดัน ้าเสียชุมชนแบบ AS 
 ระบบบอ่ปรบัเสถียร 
 อืน่ๆ……………….................................... 

6) แผนการก่อสรา้งระบบก าจดั / บ าบดัสิง่ปฏกูิล  ไมม่ี แต่จะมีแผนด าเนินการ……………………………………………… 
 มี  โดยวธิี…………………………………………………………………....... 

7) การใหบ้รกิารก าจดั/บ าบดัสิง่ปฏกูิลในพ้ืนที่ อปท.  ไมม่ี  
 มี  โดยวธิี 
      อปท. ด าเนินการก าจดั/บ าบดัเองท ัง้หมด 
      อปท. จ้างใหเ้อกชนด าเนินการทัง้หมด 
 อปท. ทีด่ าเนินการก าจดั/บ าบดับางส่วนและจ้างใหเ้อกชนด าเนินการบางสว่น 

8) ทีต่ ัง้สถานทีก่ าจดั/บ าบดัสิง่ปฏกูิล ในพ้ืนที่ อปท.  ไมม่ีสถานทีก่ าจดั/บ าบดัสิง่ปฏกูิลในพ้ืนที ่อปท. 
 มี  ระบุทีต่ ัง้............................................................ 
จ านวนอปท. นอกพ้ืนทีที่ส่ง่สิง่ปฏกูิลมาก าจดั........แหง่ 

พกิดั ละตจิูด.................................................. 
ลองตจิูด.......................................................... 
ระยะห่างจากชุมชน..................................................... 

 ระยะหา่งจากแหลง่น ้า................................................. 
9) เคยพบปญัหาการลกัลอบทิง้สิง่ปฏกูิลหรือไม่  ไมม่ี 

 มี  
โปรดอธบิายลกัษณะปญัหาทีเ่กดิขึน้................................................................................... 
……………………………………………………………………….… 

10) เหตุรอ้งเรียนการลกัลอบทิง้สิง่ปฏกูิลในทีส่าธารณะ 
(จ านวนเรือ่ง/ปี) 

 ไมม่ี 
 มี   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ....... 

.................................................................................. 

ส่วนที ่3 การบงัคบัใช้มาตรการด้านกฎหมายสาธารณสุข การออกข้อก าหนดของทอ้งถิน่และการบงัคบัใช้ตามพระราชบญัญตักิารสาธารณสุข พ.ศ.2535 

เรือ่ง ยงัมไิด้ออกเป็นข้อก าหนดของท้องถิน่ 

ออกเป็นข้อก าหนดของท้องถิน่ *เฉพาะ อบต. การบงัคบัใช้ข้อก าหนดท้องถิน่ 

ออกเป็นข้อก าหนดของท้องถิน่แลว้ 
ระบุปีพ.ศ.              

ที่ออกข้อก าหนดท้องถิน่ 

กรุณาระบุ เลม่ที ่
วนั/เดือน/ปี 
ที่ประกาศในราชกจิจานุเบกษา 
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ขอขอบคุณทีใ่หค้วามร่วมมือในการตอบแบบสมัภาษณ์

1) การจดัการ 
สิง่ปฏกูิล 

 
 

พ.ศ. ................ 
  มี      

  ไมม่ี 
............................. 

2) 
การจดัการสิง่ปฏกูิลและมูลฝอย 

 
 

พ.ศ. ................ 
  มี      

  ไมม่ี 
............................. 
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3.แบบสมัภาษณ์การจดัการเรียนการสอนโรคพยาธใิบไมใ้นตบัและมะเร็งท่อน ้าดีในโรงเ

รียนส าหรบับุคลากรทางการศกึษา 

ค าช้ีแจง 

แบบสมัภาษณ์น้ีเป็นการศกึษาการจดัการเรียนการสอนโรคพยาธใิบไม้ในตบัและมะเร็งท่

อน ้าดี ในโรงเรียน 

โดยผลการวเิคราะห์ข้อมูลจะน าไปประกอบการพจิารณาในการแก้ปญัหาโรคพยาธใิบไม้

ตบัในพ้ืนที่ และน าเสนอการศกึษาในภาพรวม โดยแบง่ออกเป็น 3 สว่น  ดงัน้ี 

 สว่นที่ 1  ข้อมูลท ั่วไปเกี่ยวกบัผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ 
  สว่นที่ 2  การด าเนินการจดัการเรียนการสอน 
 สว่นที่ 3  ปญัหาและอุปสรรค 
และข้อเสนอแนะในการจดัการเรียนการสอนโรคพยาธใิบไม้ในตบัและมะเร็งท่อน ้าดี 
ส่วนที ่1 ข้อมูลท ั่วไป 

1) เพศ  [   ] หญงิ   [   ] ชาย 

2) อายุ  [   ] ต ่ากวา่ 25 ปี      [   ] 26 – 35 ปี   

[   ] 36 – 45 ปี       [   ] 46 – 55 ปี   

[   ] มากกวา่ 55 ปีขึน้ไป 

3) วุฒกิารศกึษา 

[   ] ต ่ากวา่ปรญิญาตรี         [   ] ปรญิญาตรี                 

[   ] สูงกวา่ปรญิญาตรี 

4) ต าแหน่งงาน  [   ] ผู้บรหิารฯ                   [   ] คุณครู   

5) หน่วยงาน  ระบุ.................................................................. 

6) 

สอนระดบัช ัน้......................................................จ านวนนกัเรียนในชัน้...............

.....................คน 

7) ปัจจุบนัยงัสอนเรื่องโรคพยาธใิบไมใ้นตบัและมะเร็งทอ่น ้าดี 

อยูห่รือไม.่................................................................ 

 ส่วนที่ 2 การจดัการเรียนการสอน 

1)

 โรงเรียนของท่านมีนโยบายใหม้ีการจดัการเรียนการสอนโรคพยาธใิบไม้ในตบัแล

ะมะเร็งทอ่น ้าดี  

                      [    ] มี    [   ] ไมม่ี 

2) ทา่นได้รบัการอบรมช้ีแจง /การจดัการเรียนการสอน 

เรือ่งโรคพยาธใิบไม้ในตบัและมะเร็งท่อน ้าดี  
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                     [    ] เคย เมื่อปี…………….  [   ] ไมเ่คย 

3) ทา่นได้รบัสื่อการเรียนรูโ้รคพยาธใิบไมใ้นตบัและมะเร็งทอ่น ้าดี โดยวธิีการใด 

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

          [   ] สืบคน้เอง   [   ] เข้ารว่มอบรม/ประชุม 

                     [   ] ได้รบัต่อจากเพื่อน/คนรูจ้กั [   ] ได้รบัแจกจากการท างานปกต ิ

                   [   ] ได้รบัทางไปรษณีย์  [   ] ได้รบัจากหน่วยงานต้นสงักดั   [   

] อืน่ๆ.......................................  

 4) ทา่นใช้ประโยชน์จากการเรียนรูโ้รคพยาธใิบไม้ในตบัและมะเร็งท่อน ้าดี 

ในเรือ่งใดบ้าง (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

                    [   ] ใช้ในการสอนนกัเรียน [   ] สืบคน้ข้อมูล   [   ] 

ข้อมูลอ้างองิ  

                    [   ] เผยแพรข่้อมูลข่าวสาร        [   ] ใช้ในการด าเนินชีวติ                 [   ] 

อืน่ๆ………………............. 

5) ปัจจุบนัยงัมีการจดัการเรียนสอนโรคพยาธใิบไมใ้นตบัและมะเร็งทอ่น ้าดี หรือไม่ 

                    [   ] มี    [   ] ไมม่ี 

6) ทา่นมีรูปแบบของการจดัการเรียนการสอนโรคพยาธใิบไมใ้นตบัและมะเร็งท่อน ้าดี 

เป็นอยา่งไร 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

สว่นที่ 3  ปญัหาและอุปสรรค 

และข้อเสนอแนะในการจดัการเรียนการสอนโรคพยาธใิบไมใ้นตบัและมะเร็งท่อน ้าดี  

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

                                                                                    

ขอขอบคุณที่ใหค้วามรว่มมือในการตอบแบบสมัภาษณ์ 
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