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โครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัย  

แก้ไขโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยกระบวนการพัฒนา

คุณภาพชีวิต 

ระดับพื้นที่(พชอ.) อำเภอขุนหาญ 

ปีที่ดำเนินการ 2566-2567 
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คำนำ 

          คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.)ได้จัดทำเอกสาร สรุปผลการดำเนินงานการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชาชนในพื้นอำเภอขุนหาญ  ในหัวข้อการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไกการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพี้นที่  ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๗ โดยจัดตั้งภายใต้โครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนา
คุณภาพชีวิต ทุกช่วงวัยเพื่อแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยกระบวนการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับพื้นท่ี อำเภอขุนหาญ  และมีผลลัพธ์  คือประชาชน มีความรู้  ความเข้าใจในการป้องกันตนเองจากโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ลดอัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ และมีการสร้างบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูลในพื้นทีอย่างเป็น
รูปธรรม  
 

          สำหรับเอกสารชุดนี้ จัดทำขึ้นเพื่อประกอบการเข้ารับการประเมินรางวัลคุณภาพแห่งชาติการป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไกการการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ประจำปี ๒๕๖๗  เอกสารชุดนี้
ประกอบไปด้วย  ข้อมูลทั่วไปของพื้นที่ และ ผลการดำเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
พื้นท่ีอำเภอขุนหาญในแต่ละหมวดงาน 
 

          หวังเป็นอย่างยิ่งว่า เอกสารชุดนี้เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ และ
สามารถนำไปขยายผลในพื้นที่อื ่นประสบความสำเร็จในการดำเนินงานต่อไป หากมีข้อเสนอแนะประการใด     
ยินดีน้อมรับเพื่อปรับปรุงให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้นต่อไป  
                                                                                        คณะทำงาน(พชอ.)อำเภอขุนหาญ 
                                                                                               ๒๒ เมษายน ๒๕๖๗ 
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สารบัญ 

           หน้า 

สารบัญ            ก 
สารบัญตาราง           ข 
สารบัญรูปภาพ           ค 
สารบัญแผนภูมิ           ง 
ข้อมูลทั่วไป            
ท่ีมาและความสำคัญของปัญหาท่ีดำเนินการตามโครงการฯ ท่ีส่งประเมินรางวัล    1 
หมวดท่ี 1 ภาวะผู้นำ           
 1.1 การนำของคณะกรรมการ พชอ./พชข.       13 
 1.2 การส่ือสารนโยบายนำสู่การปฏิบัติ       16 
 1.3 การประเมินผลการดำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ.     23  
หมวดท่ี 2 การวางแผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธ์ (Strategic Action planning)     
 2.1 การจัดทำแผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธิ์และโครงการด้านการป้องกันควบคุมโรค  25 
        และภัยสุขภาพ          
 2.2 แผนปฏิบัติการของโครงการฯ        27 
 2.3 การติดตามผลของการบรรลุเป้าหมายเชิงกลยุทธและการรายงานผลอย่างมีประสิทธิภาพ 29 
 2.4 แนวทางการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของอำเภอขุนหาญ30 
หมวดท่ี 3 การมุ่งเน้นประชาชน (Customer Focus)       
    3.1 การรับฟังความต้องการ ความคาดหวังของประชาชนกลุ่มเป้าหมายและภาคีเครือข่าย 36 
                   ท่ีเกี่ยวข้องสำคัญ          
    3.2 การประเมินความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย   38 
หมวดท่ี 4 การวัด การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้       
             4.1 การวัด การวิเคราะห์ และจัดการสารสนเทศ      44 
หมวดท่ี 5 การพัฒนาบุคลากรและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องสำคัญ      
   5.1 แผนพัฒนาบุคลากรและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องสำคัญ     51 
   5.2 การประเมินผลการพัฒนาบุคลากรและเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องสำคัญ   56 
หมวดท่ี 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ         
    6.1 กระบวนการปฏิบัติงานหลักท่ีสำคัญ       57 
    6.2 กระบวนการสร้างนวัตกรรม        60 
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สารบัญ(ต่อ) 
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หมวดที่ 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ 
 7.1 รางวัลความสำเร็จของการเป็นต้นแบบ หรือเป็นแบบอย่างท่ีดี    67 
 7.2 ความสำเร็จของการสร้างผลผลิต (Outputs) ตามเป้าหมายของโครงการฯ พชอ.  71  
 ท่ีเช่ือมโยงกับการลดโรคและลดภัยสุขภาพ 
 7.3 ความสำเร็จของผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของประชาชน  71  
 กลุ่มเป้าหมายท่ีเกี่ยวข้องสำคัญ 
 7.4 ความสำเร็จของการจัดการองค์ความรู้ ในการแก้ไขปัญหา พัฒนางาน   72 
 7.5 ความสำเร็จของการพัฒนาทีมงานและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องท่ีสนับสนุน   72 
 7.6 ความสำเร็จของกระบวนการหลักท่ีสำคัญและกระบวนการสร้างนวัตกรรม    72 
 7.7 ความสำคัญของโครงการฯท่ีบรรลุผลลัพธ์(Outcomes)     73 
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ตารางที่ 1 จำนวนหมูบาน ครัวเรือน และประชากรอำเภอขุนหาญ จำแนกเปนรายตำบล  5 
ตารางที่ 2 กำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์และค่าเป้าหมายกิจกรรม (KPI template) โดยกลไก  18 
  คณะกรรมการ พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ พชอ.ขุนหาญ      
ตารางที่ 3 ประเด็นปลอดโรคตัวชี้วัดโครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไข   19 
  โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 
  ระดับพื้นท่ี (พชอ.) อำเภอขุนหาญ โดยมีตัวชี้วัดท้ังหมด 7 ตัวชี้วัด   
    
ตารางที่ 4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพืน้ท่ีอำเภอขุนหาญท่ีมีระบบการจัดการส่ิงปฏิกูล  22 
  ในจังหวัดพื้นท่ีเส่ียงโรคพยาธิใบไม้ตับ ระดับ อปท.      
ตารางที่ 5 การประเมินผลการดำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. ตามตัวชี้วัดผลลัพธ์  23 
ตารางที่ 6 ตัวชี้วัดโครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไขโรคพยาธิใบไม้ตับ    24
  และมะเร็งท่อน้ำดี โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชอ.)  
  อำเภอขุนหาญ โดยมีตัวชี้วัดท้ังหมด 7 ตัวช้ีวัด      
ตารางที่ 7  มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี    25 
ตารางที่ 8  ผลการดำเนินงาน การอัลตราซาวด์ คัดกรองมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี  32  
  อำเภอขุนหาญ (2565-2567) 
ตารางที่ 9  การวัดผลความรู้ก่อนการอบรม และหลังการอบรม โครงการสังคมน่าอยู่พัฒนา  35 
  คุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ ในพื้นท่ีตำบลต้นแบบ 7 ตำบล  
  อำเภอขุนหาญ ปี พ.ศ. 2567 
ตารางที่ 10  จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล  39 

ตารางที่ 11  แสดงผลการคำนวณหาค่าเฉล่ียความพึงพอใจจากแบบสอบถาม จำนวน 2,520 คน 40 

ตารางที ่12  ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบบำบัดส่ิงปฏิกูลของผู้ประกอบการ 43 

  เก็บขนส่ิงปฏิกูลไปกำจัด  จำนวน 4 ราย 

ตารางที่ 13 สถิติผู้เข้ารับการตรวจพยาธิ และอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ ของอำเภอขุนหาญ 44 
  ย้อนหลัง ปี 2563 – 2566 
ตารางที ่14   สถิติผู้เข้ารับการตรวจพยาธิ และอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ ของอำเภอขุนหาญ 45 
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ภาพที่ 1  แผนท่ีแสดงรายตำบล อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ    3 
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ภาพที่ 3  วิสัยทัศน์ อำเภอขุนหาญเมืองน่าอยู่ เมืองคนสุขภาพดี คนดี มีน้ำใจ ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 13 

ภาพที่ 4  ยุทธศาสตร์ 1 เมืองน่าอยู่ (พ.ศ.2563 – 2565)     13 

ภาพที่ 5  พชอ.ขุนหาญ ได้ประกาศนโยบายสาธารณะ “วาระคนขุนหาญ”วนัท่ี 23 มีนาคม 2560 14 

ภาพที่ 6  โครงสร้าง พชอ.ขุนหาญ “ขุนหาญเมืองน่าอยู่ ผู้คนเป็นคนดี ชุมชนไม่ทอดท้ิงกัน 14 

ภาพที่ 7  ความก้าวหน้าการพัฒนา พชอ.ขุนหาญ      15 
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ภาพที่ 9  วาระประชุมคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี วาระขับเคล่ือน  16                      

  โครงการสังคมน่าอยู่พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับฯ  

  ครั้งท่ี 1 วันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2567 ณ ท่ีว่าการอำเภอกลยุทธ์การดำเนินงาน  

  พชอ.ขุนหาญ ในปี 2567     
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  โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 

  ระดับพื้นท่ี (พชอ.) อำเภอขุนหาญ 

ภาพที่ 11  วันท่ี 26 กันยายน 2565 นายวัฒนา พุฒิชาติ ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ  20   

  นายพรชัย วงศ์งาม นายอำเภอขุนหาญ พชอ.อำเภอขุนหาญ หัวหน้าส่วนราชการ 

  ในพื้นท่ีอำเภอขุนหาญร่วมเปิดบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูล เทศบาลตำบลโพธิ์กระสังข์และ 

  เย่ียมให้กำลังใจเจ้าหน้าท่ีและภาคีเครือข่ายใน พชต.โพธิ์กระสังข์  

ภาพที่ 12  พชต.ตำบลโพธิ์กระสังข์ โดยเทศบาลตำบลโพธิ์กระสังข์ ศึกษาดูงาน ณ บ่อบำบัด 20                     
  ส่ิงปฏิกูลแบบลาดทรายกรอง ตำบลบุสูง อำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ  
  วันท่ี 23 ธันวาคม 2563 
ภาพที่ 13  การเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี และตรวจพยาธิ  22 
  นักเรียน  วันท่ี 12 กุมภาพันธ์ 2560 ณ โรงเรียนบ้านกราม ตำบลไพร อำเภอขุนหาญ 
ภาพที่ 14  วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579)    25 
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ภาพที่ 15  แผนผังแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โครงการสังคมน่าอยู่  26 
  และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไขโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  

  โดย พชอ.ขุนหาญ 

ภาพที่ 16  แผนปฏิบัติการของโครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไข  27 

  โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชอ.)  

  อำเภอขุนหาญ 
ภาพที่ 17  แผนปฏิบัติโครงการรณรงค์ตรวจหาอุจาระหาหนอนพยาธิในชุมชนเทศบาล  28 

  ตำบลขุนหาญ ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ  

  ทต.ตำบลขุนหาญ ปีงบประมาณ 2567 

ภาพที่ 18  คำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) อำเภอขุนหาญ 28  

  ปี 2567  

ภาพที่ 19  ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชอ.) วาระขับเคล่ือน  29 

  โครงการสังคมน่าอยู่พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับฯ  

  ครั้งท่ี 1 วันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2567 ณ ท่ีว่าการอำเภอ 

ภาพที่ 20  กิจกรรมเปิดบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูลเทศบาลตำบลโพธิ์กระสังข์ แห่งแรกของอำเภอขุนหาญ 30  

  โดยท่านผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ เป็นประธานในพิธีเปิด วันท่ี 26 กันยายน 2565  

  ณ เทศบาลโพธิ์กระสังข์ 

ภาพที่ 21  กิจกรรมการจัดการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในเด็กนักเรียน  30 

  โรงเรียนบ้านกราม อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2559 

ภาพที่ 22  กิจกรรมอัลตราซาวนด์เพื่อค้นหากลุ่มเส่ียงเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังรักษาดูแลตามระบบ 31  

  ส่งเสริม ป้องกัน รักษา อำเภอขุนหาญ ปี พ.ศ.2567 

ภาพที่ 23  นายกเทศมนตรีและนายกองค์การบริหารส่วนตำบลแต่ละตำบล โดยเป็นประธาน 33 

  คณะกรรมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบลเป็นผู้มอบในเวทีระดับตำบลเพื่อประกาศ 

  ให้ประชาชนทราบ ปี 2567 

ภาพที่ 24  โรงพยาบาลขุนหาญกลุ่มงานเภสัชกรรม ร่วมกับสาธารณสุขอำเภอขุนหาญ  34  

  งานคุ้มครองผู้บริโภค คปสอ.ขุนหาญ พชต.และ อสม. ลงพื้นท่ีประเมินร้านส้มตำปลาร้าสุก  

  ปี พ.ศ.2567 
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ภาพที่ 25  พชอ.ขุนหาญ ร่วมกับคปสอ.ขุนหาญ จัดโครงการอบรมให้ความรู้ผู้ประกอบการ 34 

  ร้านส้มตำปลาร้าสุก จำนวน 111 ร้าน พร้อมมอบป้ายร้านส้มตำปลาร้าสุกท่ีผ่าน 

  การประเมินระหว่างวันท่ี 17-27 เมษายน 2561 

ภาพที่ 26  การถอดบทเรียนการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยคณะกรรมการ 37  

  พชอ.ร่วมกับ พชต. มุ่งเน้นการลดอัตราการติดพยาธิใบไม้ตับ วันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2561 

ภาพที่ 27  การรับฟังความคิดเห็นของประชาชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 38 

  อำเภอขุนหาญ 

ภาพที่ 28   แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบบำบัดส่ิงปฏิกูล   43  

  ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพท่ี 10  

ภาพที่ 29  กิจกรรมตรวจพยาธิโครงการสังคมน่าอยู่พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไขปัญหา 45 

  โรคพยาธิใบไม้ตับฯ  อำเภอขุนหาญ ปีงบประมาณ 2567  

  ระหว่างวนัท่ี 15 ธันวาคม 2566 – 15 กุมภาพันธ์ 2567 

ภาพที่ 30   กิจกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยการอัลตราซาวด์ตับ อำเภอขุนหาญ ปี 2567 48 

ภาพที่ 31  กิจกรรมมอบป้ายร้านส้มตำปลาร้าสุกแก่ร้านท่ีผ่านเกณฑ์ท่ี มีการดำเนินการขับเคล่ือน 49 

  ต่อเนื่องโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับอำเภอ ระดับตำบล  

  ระดับหมู่บ้าน ระหว่างปี 2563-2567 

ภาพที่ 32  อบรมเจ้าหน้าท่ีจุดทัศนากรใหม่เสริมสรางและพัฒนาขีดความสามารถ   52 

  ในการปฏิบัติงาน อยางมืออาชีพ  

ภาพที่ 33  ภาพ MOU ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงศึกษาธิการและ   53 

  การอบรมถ่ายทอดแผนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีสู่การปฏิบัติ  

  ซึ่งครูเขตพื้นท่ีอำเภอขุนหาญ (สพป.ศรีสะเกษ เขต 4 ) ได้เข้าร่วมอบรม 

  วันท่ี 7 มกราคม 2566 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

ภาพที่ 34 อบรมพัฒนาศักยภาพ  CM Cg. Ccc. ในอำเภอขุนหาญ เพื่อดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง 53 
  หรือผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อสร้างกระบวนการดูแลระบบการดูแลต่อเนื่อง(LTC)   
  และสถานชีวาภิบาลในการดูแลสงฆ์อาพาธ  
ภาพที่ 35  ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพด้านวิชากรบุคลากรสาธารณสุข คปสอ.ขุนหาญ 54  
  ด้วย TOP MODEL  ระยะท่ี 1 วันท่ี 6-8 มีนาคมม 2567 
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ภาพที่ 36  พชต.ตำบลโพธิ์กระสังข์ โดยเทศบาลโพธิ์กระสังข์  นำ ผู้แทน พชอ.ขุนหาญ  54  
  โดยท้องถิ่นอำเภอขุนหาญ เจ้าหน้าท่ีพนักงานเทศบาลโพธิ์กระสังข์ และภาคีเครือข่าย  
  พชต. ศึกษาดูงานบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูลเพื่อเป็นแนวทางการสร้างบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูล 
  ในตำบลโพธิ์กระสังข์ ณ ต.บุสูง อ.วังหิน จ.ศรีสะเกษ วันท่ี 23 ธันวาคม 2564 
ภาพที่ 37  อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรการขับเคล่ือนอำเภอสุขภาพดี    55   
  วันท่ี 12 เมษายน 2567 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ภาพที่ 38  อบรมหลักสูตรเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม พรบ.การสาธารณสุข  55 
    พ.ศ.2535 จ.ศรีสะเกษ วันท่ี 11 เมษายน 2567 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
ภาพที่ 39  วิเคราะห์ปัญหาการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีด้วยต้นไม้ปัญหา  57 
ภาพที่ 40  Flow Chart การตรวจพยาธิและการคัดกรองมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดีอำเภอขุนหาญ 59 
ภาพที่ 41  บรรยากาศการสร้าง นวัตกรรม“ส้มตำลีลา ปลาร้าสุก”    60 
ภาพท่ี 42  นวัตกรรม “แพลตฟอร์ม ออนไลน์ ในการสร้างกระแสโครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนา 61 
  คุณภาพชีวิตทุกช่วงวัย กิจกรรม มหกรรมรณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งตับ 
  มะเร็งท่อน้ำดีอำเภอขุนหาญ วันท่ี 20 มีนาคม 2567 ณ ห้องประชุมเฉลิมพระเกียรติ  
  80 พรรษา อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ และกิจกรรมอบรมให้ความรู้ 
  การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับมะเร็งตับมะเรง็ท่อนำ้ดี อำเภอขุนหาญ  
  ระหว่างวนัท่ี 12 มีนาคม -23 มีนาคม 2567 ในตำบลต้นแบบ 7 ตำบล 
ภาพที่ 43 นวัตกรรม “แพลตฟอร์ม ออนไลน์ ในการสร้างกระแส” อำเภอขุนหาญ  62  
  ผ่าน Facebook  
ภาพที่ 44  กิจกรรม MOU ร้านส้มตำปลาร้าสุก/ นายอำเภอมอบป้ายร้านส้มตำปลาร้าสุก  62 
ภาพที่ 45  นวัตกรรมปักหมุด Google map ร้านส้มตำปลาร้าสุกตำบลพราน อำเภอขุนหาญ 63  
  จังหวัดศรีสะเกษ 
ภาพที่ 46  กระบวนการในการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี (TOP MODEL) ในการปรับเปล่ียน  64 
  พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันความเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งตับและ 
  มะเร็งท่อน้ำดี อำเภอขุนหาญ 
ภาพที่ 47  กระบวนการในการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี (TOP MODEL)    65 
  โครงการสังคมน่าอยู่ฯ โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชอ.) 
  อำเภอขนุหาญ ปี พ.ศ. 2567 
ภาพที่ 48  อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ผ่านการประเมินรับรองอำเภอ   67 
  ดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI) ดีเย่ียม (Advanced)  
  ระดับทอง ประจำปี 2561 
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ภาพที่ 49  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) อำเภอขุนหาญ ถอดบทเรียน 68  
  และแลกเปล่ียนเรียนรู้การดำเนินงาน พชอ. ในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรีย 
  ในพื้นท่ีอำเภอขุนหาญ 
ภาพที่ 50  รางวัลนวัตกรรมพอเพียง โครงการสะอาดตา สะอาดใจ เมืองขุนหาญ   69 
  อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ประจำปี พ.ศ.2563 
ภาพที่ 51  เกียรติบัตร ผู้อุปถัมภ์กุฎีชีวาภิบาล ศูนย์ดูแลสุขภาพพระสงฆ์อำเภอขุนหาญ  69 
ภาพที่ 52  อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับอำเภอขุนหาญ ย้อนหลัง 4 ปี   71  
  เปรียบเทียบกับปัจจุบัน ปี 2567 
ภาพที่ 53  ความสำเร็จของการจัดการองค์ความรู้ ในการแก้ไขปัญหา พัฒนางาน ตาม โครงการฯ 72 
ภาพที่ 54  ความสำเร็จของการจัดการองค์ความรู้ ในการแก้ไขปัญหา พัฒนางาน ตาม โครงการฯ 73 
ภาพที่ 55  ความสำเร็จของการพัฒนาทีมงานและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องท่ีสนับสนุน  73 
ภาพที่ 56  ผู้ร่วมกิจกรรมมหกรรมป้องกนัโรคพยาธิใบไม้ตับฯ เกิดการสร้างกระแส ส้มตำ  75 
  ลีลาปลาร้าสุกแชร์กิจกรรมไปในโลกออนไลน์ผ่านแพลตฟอร์มต่าง ๆ ซึ่งมีความทันสมัย 
  ในโลกปัจจุบัน วันท่ี 20 มีนาคม 2567 
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แผนภูมิที่ 1  อัตราผู้ป่วยมะเร็งตับอำเภอขุนหาญ 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2562-2566)   32 
แผนภูมิที่ 2  อัตราป่วยมะเร็งท่อน้ำดีอำเภอขุนหาญ 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2562-2566)  33 
แผนภูมิที่ 3  แสดงข้อมูลสถิติผู้เข้ารับการตรวจพยาธิ และอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ  44  
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ลักษณะสำคัญของ พชอ. 
1 ขอมูลทั่วไปของอำเภอขุนหาญ 
 

    1.1 ความเป็นมาของอำเภอประวัติความเป็นมา 
อำเภอขุนหาญในอดีตเปนที่อยูอาศัยของขอมหรือเขมร  และสวย(กุย,กวย) โดยมีปูชนียสถานที่ปรากฏ

เป็นหลักฐาน  เชน ปราสาทตําหนักไทร ปราสาทภูฝาย  ซึ่งสันนิษฐานวาดินแดนแหงนี้เคยมีความเจริญ  รุงเรอืง
มากอนเดิมอาณาเขตของอำเภอขุนหาญนี้ เปนอาณาเขตเมืองกันทรลักษเดิมท้ังหมด ซึ่งเมืองกันทรลักษนั้น ต้ังขึ้น
ครั้งแรกเมื่อ พ.ศ.2410 ท่ีวาการเมืองอยูท่ีบานไพรอาบาล ในปจจุบันอยูในอาณาเขตอำเภอจอมกระสาน ประเทศ
กัมพูชาประชาธิปไตย ซึ่งอาณาเขตครอบคลุมพื้นท่ีอำเภอขุนหาญในปจจุบัน เมื่อ พ.ศ. 2411 ไดยายท่ีวาการเมือง
มาตั้งอยูบานลาวเดิม  ในปจจุบันคือบานหลักหิน ตำบลบักดอง ในป พ.ศ. 2443 ไดยุบเมืองกันทรลักษลงเปน 
“อำเภอกันทรลักษ” เมื่อ พ.ศ. 2444 เกิดเหตุไมสงบในเมืองขุขันธ เกิดกบฏทาวบุญจันทร  เมื่อเรื่องสงบแลวจึงยุบ
อำเภอกันทรลักษ  ใหตำบลพรานและตำบลไพรไปรวมกับอำเภออุทุมพรพิสัย (อำเภอกันทรลักษในปจจุบัน)  
ตำบลที่เหลือทั้งหมด คือ ตำบลขุนหาญ ตำบลสิ ตำบล บักดอง ตำบลกันทรอม ใหขึ้นตรงกับอำเภอหวยเหนือ 
(อำเภอขุขันธ) 

 

        การต้ังอําเภอขุนหาญ 
ในป พ.ศ.2497 ไดมีการเตรียมที่จะแยกการปกครองเปนกิ่งอำเภอ  เพื่อเอื้อตอการปกครองการ พัฒนา

อํานวยความสะดวกแกประชาชนในการติดตอกับทางราชการ  จึงไดแยกตำบลสิ ตำบลบักดอง ตำบลพราน และ
ตำบลขุนหาญ  ต้ังเปนกิ่งอำเภอขุนหาญ  ซึ่ง ร.ต.ท.ยนต  ประภิตรภา  นายอำเภอขุขันธ ไดส่ังการใหนายเดช พันธ
จํานง ปลัดอำเภอขุขันธ  เปนผูนำคณะออกสำรวจสถานท่ีท่ีจะต้ังกิ่งอำเภอครั้งแรก โดยพิจารณาวา“ปาโนนโพธิ์” 
มีความเหมาะสมที่จะจัดตั้งอำเภอ(ปจจุบันเปนที่ตั ้งสำนักงานองคการบริหารสวนตำบลโพธิ์กระสังขและที่ ต้ัง
โรงเรียนรมโพธิ์วิทยา) แตในปนั้นเกิดความแหงแลงอยางรุนแรง ขาดน้ำด่ืมและน้ำใชไมเหมาะสมท่ีจะต้ังเปนเมือง
หรืออำเภอ จึงไดหาที่ใหมและเห็นวา“โนนปาไผริมหนองสิ” ในเขตตำบลสิมีทำเลเหมาะสมอุดมสมบูรณ เปนดง 
เปนปาหนาทึบมากดวยตนไมนานาชนิด โดยเฉพาะตนพอกและตนไผมีเปนจำนวนมากมีที่ราบลุม  เปนที่เลี้ยงวัว
ควายของชาวบาน  จึงไดตกลงที่จะใชเปนที่ตั้งกิ ่งอำเภอและไดวางผังเมืองปลูกสรางศาลาที่วาการกิ่งอำเภอ       
เปนแบบไม 2 ช้ัน 

 

 วัฒนธรรมชนเผา 
อำเภอขุนหาญมีกลุมชนพื้นเมืองอยู 3 เผา คือ เผาเขมร เผาสวย และเผาลาว เผาเขมรเปนเผาดั้งเดิม 

ท่ีสุดของอำเภอขุนหาญ สวนมากอาศัยอยูในเขตพื้นท่ีอำเภอขุนหาญมากอน สันนิษฐานวาอยูต้ังแตสมัยขอม เรือง
อํานาจ และบางสวนไดอพยพมา พรอมกับการยายเมืองกันทรลักษ จากบานไพรอาบาล อำเภอจอมกระสาน 
จังหวัดระวิหาญ ประเทศกัมพูชาประชาธิปไตย เมื่อป พ.ศ.2411 มาตั้งอยูท่ีบานลาวเดิม ปจจุบันบาน หลักหิน 
ตำบลบักดอง 
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 ชนเผาเขมร 
ชนเผาเขมรเปนชนเผาที่มีภาษาพูด ภาษาเขียน มีการแตงกายเปนเอกลักษณของตนเอง ใชชีวิตความ 

เป็นอยูเรียบงาย ทำนา ทำไร ทำสวน ทำพืชผักสวนครัว ปจจุบันชนเผาเขมรสวนมากอาศัยอยูในตำบลบักดอง 
ตำบลพราน ตำบลโพธิ์วงศ ตำบลไพร ตำบลภูฝาย ตำบลกระหวัน และตำบลกันทรอม 

 

 คานิยม 
รักถิ่นฐานที่อยู รักประเพณีวัฒนธรรม ซึ่งสวนมากจะไดรับอิทธิพลหรือคติธรรมจากพระพุทธศาสนา 

เกือบทั้งสิ้น เชน การทำบุญในเทศกาลตางๆเพราะแตละหมูบานจะมีวัดประจำหมูบานของตน การดำเนินชีวิต   
ต้ังแตเกิดจนตายจะมีพิธีกรรมทางพระพุทธศาสนาเขามาเกี่ยวของ 

 

 ประเพณี 
ชนเผาเขมรจะมีประเพณีตางๆ เชน ประเพณีบุญประจำปยิ่งใหญที่สำคัญ คือ “ทำบุญเบ็นหรือทำบุญ    

เซนบวงสรวงบูชาคุณของบรรพบุรุษ”หรือ“อุทิศสวนกุศลใหแกบรรพบุรุษ”ภาษาทองถิ่นเรียกวา เทอบนแซนโดนตา 
 

 ความเชื่อถือ 
การรําแมมด เปนการรําเพื่อบวงสรวงใหหายจากการเจ็บปวย ประเพณีปงออกเปรียะแค (ปอนขาว    

พระจันทร) เปนพิธีเส่ียงทายฝน 
 

 ชนเผาลาว 
ชนเผาลาวเปนชนเผาด้ังเดิมท่ีอพยพมาต้ังรกรากในอำเภอขุนหาญมานาน เผาลาว บานลาวเดิม (ปจจุบัน

คือบานหลักหิน ตำบลบักดอง) เปนเผาลาวที่อพยพมานาน ตอมาเมื่อป พ.ศ.2322 มีคนลาวอพยพมา จากเวียงจันทน  
พรอมกองทัพหลวงกรุงเทพฯ ยกทัพไปตีกรุงศรีสัตนาคนหุต(เวียงจันทน) เปนครั้งแรกเมื่อตีเมืองเวียงจันทนไดก็
กวาดตอนอพยพผูคนมาเปนจำนวนมาก ชาวบานสิก็อพยพมาจากเวียงจันทนเชนเดียวกัน โดยกลุมจางวางโสไดพา
พรรคพวกมาต้ังหลักแหลงอยูท่ี โนนบักแดง (ปจจุบันบานสิ ตำบลสิ) ซึ่งเปนท่ีอยู อาศัยของชนเผาลาว 
 ชนเผาสวย 

ชาวกวย หรือกูย ท่ีคนไทยเรียกวา “สวย” มีภาษาพูดเปนของตนเอง ภาษาศาสตร จัดภาษากวยอยู ในกลุ
มภาษาตระกูลมอญ-เขมร (mon-khmer) สาขา katuic ตะวันตก ไมมีภาษาเขียน จึงอาศัยบอกเลาตอกันมา ชาว
กวยแตละถิ่นจะมีการใชสําเนียงภาษาท่ีแตกตางกันไป 

กลุมชาติพันธุ “กวยหรือกูย” ซึ่งแปลวาคน เปนเผาเขมรเดิมพวกหนึ่ง เรียกวา เช้ือชาติ มุณฑ ซึ่ง อพยพ
มาจากอินเดียเมื่อครั้งถูกอารยันรุกราน โดยอพยพมาทางตะวันออกจนถึงลุมแมน้ำคง (สาละวิน) และ แมน้ำของ
(โขง) ตอนบน พวกท่ีอพยพไปทางแมน้ำคง (สาละวิน) กลายเปนบรรพบุรุษของพวกมอญหรือรามัญ สวนผูท่ีอพยพ
ไปทางแมน้ำของ (โขง) บางพวกไปอาศัยอยูตามท่ีราบสูงแถบเทือกเขาดงรัก(ดองแร็ก)บางพวก เลยไปถึงท่ีราบต่ำ
บริเวณทะเลสาบใหญและชายทะเล ตอมาไดกลายเปน   บรรพบุรุษของพวกเขมร หรือขแมร   และพวกที่อยู
ตามปาเขาตางๆเรียกวา ลัวะ ขา ขมุ สวย กวย หรือกูย แตกตางกันไป มีหลักฐานปรากฏใน กฎหมายกรุงศรี
อยุธยา ฉบับ พ.ศ.1974 ซึ่งตราขึ้นในราชการสมเด็จพระบรมราชาธิราชท่ี 2 (พ.ศ. 1967-1991) 
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ปจจุบันอำเภอขุนหาญมีหมูบานท่ียังคงใชภาษาสวยในการติดตอส่ือสารเปนสวนใหญ อาศัยอยูใน พื้นท่ี 4 
ตำบล จำนวน 26 หมูบาน (รอยละ 17.93 ของจำนวนหมบูานท้ังหมดในอำเภอขุนหาญ) ดังนี้ 

1. ตำบลโพธิ์กระสังข ใชภาษาสวย 13 หมูบาน จากทั้งหมด 14 หมูบาน ไดแก บานตาตา บานแต บาน
โพธิ์กระสังข บานบกสดำ บานหนองประดิษฐ บานหนองขนาน บานซำ บานหนองคู บานโนนคูณ บานพอก        
บานแต  บานโพธิ์กระสังขเหนือ  บานสดำ และบานใหมพัฒนา 

2. ตำบลโนนสูง ใชภาษาสวย 6 หมูบาน จากทั้งหมด 9 หมูบาน ไดแก่ บ้านโนนสูง บานดาน บานนา     
บานกระเจา บานหนองบัว และบานจะกุด 

3. ตำบลกระหวัน  ใชภาษาสวย 6 หมบูาน จากท้ังหมด 12 หมูบาน ไดแก ่บานโพธิ์นอย  บานจะเนียว บ
านกันจด บานกันจดใหม บานตะหลุง และบานจะเนียวพัฒนา 

4. ตำบลสิ ใช้ภาษาสวย 1 หมูบาน จากท้ังหมด 14 หมูบาน ไดแก บานโนนสวาง 
 

 ความเชื่อ ประเพณีและวัฒนธรรม 
เผาสวยจะมีความเช่ือถือ ประเพณีและวัฒนธรรมคลายๆ กับชนเผาลาว ไดรับคติหรือแนวปฏิบัติจาก ทาง

พระพุทธศาสนา ประชากรมีรายไดจากการทําการเกษตร ทำนา ทำไร รับจาง ทำสวนผลไม ปลูกยางพารา ชน
เผ่าสวยอยูกันแบบพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน อยูกันอยางสงบสุข 

 

   1.2  คําขวัญอําเภอขุนหาญ 
“ดินแดนทุเรียนภูเขาไฟ ทุงกบาลกะไบตระการตา มากมี 
นำ้ตกล้ำคา   ลือชาหลวงพอพระตาตน 
วัดลานขวดงามลน ลือเล่ืองเมืองคนดี” 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 แผนท่ีแสดงรายตำบล อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
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   1.3  ขอมูลสภาพทั่วไปและการวิเคราะหสถานการณในปจจุบัน 
 ลักษณะทางกายภาพ 

อำเภอขุนหาญเปนอำเภอชายแดนติดกับราชอาณาจักรกัมพูชา โดยมีภูเขาพนมดงรักเปนแนวเขตต้ังเป็น
อำเภอเมือ่ พ.ศ. 2501 มีระยะทางหางจากจังหวัดศรีสะเกษ 60 กิโลเมตร มีเนื้อที่ท้ังหมด 772.39 ตาราง กิโลเมตร 
หรือประมาณ 483,062.5 ไร และมีอาณาเขตติดตอดังนี้ 

ทิศเหนือ  ติดกับเขตอำเภอไพรบึงและอำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ  
ทิศใต  ติดกับราชอาณาจักรกัมพูชา 
ทิศตะวันออก ติดกับอำเภอกันทรลักษ จังหวัดศรีสะเกษ 
ทิศตะวันตก ติดกับอำเภอภูสิงหและอำเภอขุขันธ จังหวัดศรีสะเกษ 
 

 ลักษณะภูมิประเทศ 
อำเภอขุนหาญ พื้นท่ีสวนใหญเปนท่ีราบลุม ดานทิศใต มีเทือกเขาพนมดงรัก กั้นเขตแดนระหวาง ประเทศ

ไทย-ราชอาณาจักรกัมพูชา มีหินภูเขา และมีปาไมหนาแนนตลอดแนว,บริเวณท่ีราบ มีส่ิงแปลกและโดดเดนต้ังอยู 
คือ ภูเขาฝาย ตำบลภูฝาย (ปจจุบันอยูในระหวางการพัฒนาใหเปนแหลงทองเที่ยว) นอกจากนี้ยังมี แหลงน้ำท่ี
สำคัญคือ หวยทา,หวยตะแบง,อางเก็บน้ำหนองสิ,อางเก็บน้ำหวยตาจู ซึ่งอยูในระหวางการพัฒนา ใหเปนหาดทราย
นำ้จืด สำหรับบริการนักทองเท่ียว 
 แหลงน้ำ 

อางเก็บน้ำ   4 แหง 
หวย หนอง คลอง บึง 139 แหง 
บอน้ำต้ืน  3,444 บอ 
บอบาดาล  814 บอ 
สระน้ำ   334 บอ 
ประปาหมูบาน  88 แหง 

 ลักษณะภูมิอากาศ 
ลักษณะภูมิอากาศเปนแบบมรสุม  3  ฤดู  คือ 
ฤดูรอน  เริ่มต้ังแตประมาณเดือนกุมภาพันธ ถึงประมาณ เดือนพฤษภาคม 
ฤดูฝน เริ่มต้ังแตประมาณเดือนมิถุนายน ถึงประมาณ เดือนกันยายน 
ฤดูหนาว  เริ่มต้ังแตประมาณเดือนตุลาคม ถึงประมาณ เดือนมกราคม 
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 ขอมูลประชากร 
ตารางที่ 1 จำนวนหมบูาน ครัวเรือน และประชากรอำเภอขุนหาญ จำแนกเปนรายตำบล 

ลำดับ ตำบล จำนวน
หมู่บ้าน 

ประชากร หมายเหตุ 
ชาย หญิง รวม ครัวเรือน 

1 บักดอง 22 5,420 5,458 10,878 4,396  
2 ขุนหาญ  9 2,388 2,228 4,616 1,420  
3 พราน 20 5,371 5,644 11,015 3,979  
4 สิ 14 3,056 3,312 6,368 3,781  
5 กระหวัน 12 2,859 2,864 5,723 2,170  
6 กันทรอม 13 3,652 3,721 7,373 2,188  
7 โนนสูง  9 3,001 3,093 6,094 1,911  
8 โพธิ์วงศ์  8 1,316 1,619 2,935 1,548  
9 โพธิ์กระสังข ์ 14 3,744 3,654 7,398 2,023  
10 ไพร 11 2,402 2,529 4,931 1,548  
11 ภูฝ้าย  8 1,853 1,732 3,585 1,333  
12 ห้วยจันทร์  5 1,404 1,722 3,126 1,398  
 รวม 145 36,466 37,576 74,042 27,695  

ขอมูล ณ วันท่ี 10 เมษายน 2567  
 มีองคกรปกครองสวนทองถ่ิน แบงเปน 

- เทศบาลตำบล 6 แหง  
- องคการบริหารสวนตำบล  7 แหง  

  

 ขอมูลดานศาสนา,วัฒนธรรม และขนบธรรมเนียมประเพณี 
- งานงิ้ว ประมาณเดือนธันวาคมของทุกป พรอมกับการออกราน  “ธารากาชาด”  ของกิ่งกาชาดอำเภอ 

ขุนหาญ เพื่อหารายไดชวยเหลือผูเดือดรอนตามระเบียบ สภากาชาด 
- งานเทศกาลประจําป “งานเทศกาลทุเรียนดินภูเขาไฟของดีศรีขุนหาญ” ระหวางเดือนพฤษภาคม- 

กรกฎาคม ของทุกป เพื่อแสดงและจำหนายผลผลิต,ผลิตภัณฑทองถิ่น เชน ผลไมที่ปลูกในพื้นที่เกือบทุกชนิด
โดยเฉพาะทุเรียนภูเขาไฟพันธุหมอนทองท่ีมีรสชาติเปนเอกลักษณเฉพาะสินคา หนึ่งตำบลหนึ่งผลิตภัณฑ และ การ
แสดงเพื่อสืบสานศิลปวัฒนธรรมประเพณี ชนเผาตาง ๆ ในทองถิ่น 
  - งานประเพณีบนเบ็นแซนโดนตาหรือสารทเขมร  ท่ีวัดสุพรรณรัตน  หรือวัดบานพราน  ในวันขึ้น 15 ค่ำ  
เดือน  10  ของทุกป  มีขบวนแหประเพณีของชาวบาน  เปนพิธีเซนไหวบรรพบุรุษ ประชากรสวนใหญนับถือ
ศาสนาพุทธ และมีประเพณีความเช่ือแตโบราณสืบมาดังนี้ 

- รําสะเอง เปนพิธีกรรมอยางหนึ่งของชาวขุนหาญท่ีมีเช้ือสายกวย มาจากความเช่ือในการ พึ่งพาส่ิงล้ีลับ
เหนือธรรมชาติในการดำรงชีวิตโดยเฉพาะวิญญาณของบรรพบุรุษ เทวดาที่อยูบนฟา เพื่อขอพร สิ่งศักดิ์สิทธิ์      
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ใหดวงวิญญาณของบรรพบุรุษมาปกปกรักษาผานรางทรงของแมสะเองหรือการแกบนที่ทำไวเมื่อ ยามเจ็บไขได    
ปวยหรือเมื่อมีเหตุสำคัญท่ีตองอาศัยกําลังใจจากส่ิงศักดิ์สิทธิ์ 

- รําแมมด เปนพิธีกรรมอยางหนึ่งของชาวขุนหาญ ที่มีเชื้อสายเขมร เรียกวา เรือมมะมวด หรือรําแมมด  
มีลักษณะคลายการทรงเจา เพราะเช่ือวาเทพหรือผีนั้นมี 2 พวก คือ พวกท่ีอยากไดส่ิงของโดยให คนจัดใหกับพวก
ที่คอยมาดูแลมนุษย รําแมมดจะทําขึ้นเมื่อมีผูปวยซึ่งรักษาโดยวิธีการปกติธรรมดาหรือรักษาที่ โรงพยาบาลหรือ
แพทยปจจุบันแลวไมหาย จึงตองจัดพิธีกรรมรําแมมดขึ้น 

-  การทำบุญขาวจี่ เปนประเพณีท่ีถือปฏิบัติเมื่อถึงเดือน 3 ซึ่งมีอากาศหนาว  ผูคนจะต่ืนผิง ไฟในตอนเช้า  
และนําขาวเหนียวมาปนใสไมยางไฟไปดวย จากนั้นจึงนําไปใสบาตรหรือไปทำบุญที่วัด 

- การทำบุญขาวสาก เปนประเพณีการทำบุญเพื่ออุทิศสวนกุศลใหแกบรรพบุรุษที่ลวงลับไป แลว  
เหมือนกับการทำบุญสลากภัตตของชาวไทยพุทธในภาคกลางของประเทศไทย นิยมทำกันในวัน  14 ค่ำ หรือ 15 
ค่ำ เดือน 10 

-  การทำบุญเซนไหวบรรพบุรุษ (ไงเซนโดนตา หรือ  วันสารทเขมร)  เปนประเพณีที่สําคัญ ของชาว     
ศรีสะเกษ  ในกลุมท่ีมีเช้ือสายหรือพูดภาษาเขมร  เริ่มในชวงวันแรม  14 – 15 ค่ำเดือน 10 

-  บุญเผวด (ผะ –เหวด) คืองานบุญฟงเทศนมหาเวสสันดรชาดกหรือ เทศมหาชาติ นอกจากนี้ยังมี
พิธีกรรมอื่น ๆ ซึ่งถือเปนวัฒนธรรมของชาวพุทธท่ีไดปฏิบัติสืบตอกันมา  เชนงานบุญวัน สงกรานต  วันวิสาขบูชา 
วันเขาพรรษา  วันออกพรรษา  วันอาสาฬหบูชาและ  วันมาฆบูชา  เปนตน อำเภอขุนหาญ มีศาสนสถาน ดังนี้ 

วัด  จำนวน   83 แหง 
สำนักสงฆ  จำนวน    20 แหง 
ท่ีพักสงฆ จำนวน   44 แหง 
โบสถคริสต จำนวน    1 แหง 

 ขอมูลดานเศรษฐกิจ 
ประชากรสวนใหญ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม นอกจากการทำนาตามปกติแลว ยังมีการปลูกพืชไร พืช

สวน โดยการปลูกพืชผัก ผลไมมากมายหลายชนิด (ผลไมที่ขึ้นชื่อมี ทุเรียน เงาะ สม มะขามเปรี้ยว-หวาน ลำไย 
ฯลฯ)พืชลมลุกระยะส้ัน ยางพารา สะตอ เปนตน มีการประกอบอาชีพอุตสาหกรรมในครัวเรือน ทอเส่ือ ทอผา ทำ
ขนม ซึ่งสวนหนึ่งมีอาชีพคาขาย และรับจาง รายไดเฉล่ียประชากร/คน/ป ประมาณ 32,531 บาท โดยมีครัวเรือน
ยากจน มีรายไดต่ำกวาเกณฑ จปฐ. (23,000 บาท/คน/ป) ในป 2551 จำนวน 250 ครัวเรือน 
 การอุตสาหกรรม มีอุตสาหกรรมขนาดเล็ก ไดแก 

โรงงานขนมจีน ท่ีตำบลไพร  จำนวน    1 แหง 
โรงงานโมหิน ท่ีตำบลพราน  จำนวน    2 แหง 
โรงงานตัดเย็บเส้ือผา          จำนวน     2  แหง (ทต.กระหวัน ทต.โพธิ์กระสังข เทศบาลละ 1  แหง)  
โรงงานอัดยางแทงขององคการสวนยาง ต.ไพร  จำนวน 1 แหง 

 ขอมูลดานสังคม 
1. โรงแรมมี 7  แหง คือ โรงแรมอมรเทพ, โรงแรมกระดังงาบูติกอินน , ภีช ภูล รีสอรท, สบายดี รีสอรท, 

โมเดิรน รีสอรท , จุฑามาศ รีสอรท , โรงแรมเรือนไมสักรีสอรท 
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2. รานคาของเกา             จำนวน   9 แหง 
 ขอมูลดานการทองเที่ยว 

อำเภอขุนหาญมีความไดเปรียบด้านท่ีมีภูมิประเทศ สวยงามตามธรรมชาติมากมาย ทำใหมีแหลงทองเท่ียว
สำคัญหลายแห่ง มีดังนี้ 

1. น้ำตกหวยจันทร อยูในทองที่บานน้ำตกหวยจันทร ตำบลหวยจันทร หางจากตัวอำเภอประมาณ 17 
กิโลเมตร มีถนนลาดยางเขาถึงบริเวณน้ำตก เปนน้ำตกท่ีความสวยงามตามธรรมชาติ 

2. น้ำตกสําโรงเกียรติ (น้ำตกปศาจ) อยูในทองที่บานสําโรงเกียรติ ตำบลบักดอง หางจากตัวอำเภอ
ประมาณ 15 กิโลเมตร ถนนลาดยางเขาถึงบริเวณน้ำตก และมีหนาผาน้ำตกช้ันทาย สูงประมาณ 10 เมตร 
สวยงามมากอีกแหงหนึ่ง โดยเฉพาะในฤดูฝนจะมีนักทองเท่ียวมาเท่ียวชมและถายภาพมากมาย 

3. น้ำตกซำไทร อยูในเขตพื้นที่บานจองกอ ตำบลกันทรอม ไปทางทิศตะวันตกเฉียงใตประมาณ 18 
กิโลเมตร เปนน้ำตกอีกแหงหนึ่งท่ีสวยงามและคอนขางจะมีความสมดุลทางธรรมชาติ 

4. น้ำตกบักดอง อยูในเขตพื้นที่ตำบลบักดอง หางจากตัวอำเภอประมาณ 9 กิโลเมตร เปนน้ำตก ขนาด
เล็กแตมีความสวยงามตามธรรมชาติ 

5. น้ำตกพรหมวิหาญ เปนนำ้ตกท่ีสวยงาม อยูในเขตทองท่ีตำบลบักดอง หางจากตัวอำเภอ ประมาณ 18 
กิโลเมตร เสนทางคมนาคมท่ีจะเขาไปถึงไมสะดวก 

6. น้ำตกหวยตาปาง อยูในทองท่ีตำบลกันทรอม สภาพเสนทางเปนปารกทึบ 
7. น้ำตกพนมกันตุง อยูบนเทือกเขาพนมดงรักอยูหางจากตัวอำเภอไปทางทิศใต ประมาณ 32 กิโลเมตร 

เปนน้ำตกสามหลั่นที่สวยงามตามธรรมชาติมากแหงหนึ่ง ยังไมเปดใหนักทองเที่ยวขึ้นไปเที่ยวชมเพราะ บริเวณ
นำ้ตกดังกลาวยังไมมีความปลอดภัยเพียงพอ หากจะเขาไปควรไดรับอนุญาตจากเจาหนาท่ีหนวยทหารท่ีรักษาการ
ท่ีพนมกันตุงกอน จึงจะเขาไปได 

8. น้ำตกหนาผา ถ้ำพระพุทธ เปนน้ำตกที่ตกลงมาจากหนาผาสูงประมาณ 18 เมตร มีน้ำตลอดทั้งป       
มีความสวยงามท่ีนาเท่ียวชมเปนอยางมาก 

9. อางเก็บน้ำหวยตาจู อยทูางทิศใตบานตานวน ตำบลกันทรอม หางจากตัวอำเภอประมาณ 16 กิโลเมตร 
เปนท่ีกักเก็บน้ำสำหรับการเกษตรของราษฎร แตมีหาดทรายตามธรรมชาติท่ีสวยงามท่ีสุดในเขตนี้ ทำให มีนักทอง
เท่ียวมาเท่ียวตากอากาศเปนจำนวนมาก โดยเฉพาะวันหยุดราชการในชวงเดือนมกราคม-พฤษภาคม 

10.ปราสาทหินภูฝายและภูเขาฝาย มีปราสาทขนาดเล็กพรอมดวยภูเขาที่แปลกถือวามีภูเขาลูก เดียว
โดดๆ ท่ีอยูในท่ีราบ โดยไมมีภูเขาใดๆเลย หางจากตัวอำเภอ 11 กิโลเมตร 

11.ปราสาทหินตําหนักไทร อยูหางจากตัวอำเภอประมาณ 12 กิโลเมตร เปนเสนทางหลักจาก อำเภอ   
ขุนหาญ ไปน้ำตกสําโรงเกียรติ ลักษณะของปราสาทตําหนักไทรเปนปรางคเดียวกอสรางโดยหินศิลาแลง ส่ีเหล่ียม
ย่อมุมหันหนาไปทางทิศตะวันออกมีประตูและทับหลังเปนหินทราย ศิลาทับหลังเหนือประตูทางเขาสลัก เปน รูป
พระนารายณสี่กรบรรทมสินธุเหนือพญาอนันตนาคราช 7 เศียร บริเวณทางเขาปราสาทมีรูปสลักศิลาเปน สิงห 2 
ตัว วางบนดินดานหนาปราสาท ทั้งทับหลังและตัวสิงห ขณะนี้กรมศิลปากรนําไปเก็บรักษาที่พิพิธภัณฑสถานแห
งชาติ อ.พิมาย จ.นครราชสีมา 
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12. วัดปามหาเจดียแกว (วัดลานขวด) เปนวัดที่สรางโดยดําริของ หลวงปูชอบ ฐานสโมพรอริยสงฆ      
แหงวัดปาโคกมนอยูหางจากที่วาการอำเภอขุนหาญ ประมาณ 400 เมตร เปนวัดที่นําขวดแกวทุกชนิดมาประดับ 
เปนลวดลายท่ีสวยงาม กุฏิ พระอุโบสถ หองน้ำ ศาลา ทุกอยางประดับดวยขวดแกวทั้งหมด 

13. วัดสําโรงเกียรติ  บานสําโรงเกียรติ  ตำบลบักดอง  เปนสถานที่ประดิษฐานองคหลวงพอพระตาตน   
หางจากตัวอําเภอประมาณ 13 กิโลเมตร เปนพระพุทธรูปแบบเขมรปางสะดุงมาร ขนาดหนาตักกวาง 4 นิ้ว สูง 5 
นิ้ว เปนหลวงพอซึ่งชาวอําเภอขุนหาญและจังหวัดศรีสะเกษ ใหความเคารพนับถือมาก เพราะเปนพระพุทธรปูท่ี 
ศักดิ์สิทธิ์ เล่ืองลือในอิทธิฤทธิ์และอภินิหาร 

14. หลวงพอถ้ำพระใหญ อยูหางจากน้ำตกสําโรงเกียรติไปทางทิศตะวันตกเฉียงใตประมาณ 7 กิโลเมตร 
ฐานองคพระสูง 12 เมตร ผู้คนนิยมไปเที่ยวชมและนมัสการ ซึ่งบริเวณรอบนอกมีภูมิทัศน หรือทัศนียภาพ            
ท่ีสวยงามและส่ิงแวดลอมคอนขางจะสมบูรณ 

15.ผลิตภัณฑจักสานโครงการหมูบานทับทิมสยาม 07 แหลงทองเที่ยวเชิงอนุรักษ โดยสามารถศึกษา
เส้นทางเดินธรรมชาติของเขตอนุรักษพันธสัตวปาพนมดงรัก การเที่ยวน้ำตกสําโรงเกียรติ น้ำตกหวยจันทรและ
อื่นๆ 

 

   การวิเคราะหขอมูลดานตางๆในสถานการณปจจุบัน 
   1.ดานเศรษฐกิจ 

  จากลักษณะทางกายภาพของอําเภอขุนหาญ ทําใหพื้นที่เหมาะสมตอการทําการเกษตร โดยมีอาชีพท่ี 
สำคัญๆของประชาชนในพื้นที่คือ การทำนา ทำสวนปลูกผลไม ยางพารา เปนตน โดยอาศัยน้ำฝนตามธรรมชาติ 
เป็น และระบบชลประทานในการทำนาปรัง รายไดสวนใหญจึงไดจากการขายขาวหอมมะลิ ผลไม และ ยางพารา 
นอกจากนี้ยังมีการเล้ียงสัตว หลังเสร็จส้ินฤดูกาลเก็บเกี่ยว ประชาชนสวนหนึ่งจะเดินทางไปทำงาน ตามเมืองใหญๆ 
หรือในกรุงเทพมหานคร เพื่อหารายไดมาจุนเจือครอบครัว เป็นช่วงอายุระหวาง 15-60 ป ปจจุบันทางราชการ 
โดยสวนราชการตาง ๆ และองคกร ปกครองสวนทองถิ่นไดมีการสนับสนุนและสงเสริมอาชีพใหกับประชาชนมีงาน
ทำและสรางรายไดใหกับ ครอบครัวมากยิ่งขึ้น เชน สนับสนุนการจัดตั้งกลุมอาชีพตาง ๆ ในการทำอุตสาหกรรม
ครัวเรือน หัตถกรรมไทย ตาง ๆ เปนตน ทำใหประชาชนมีอาชีพเสริมและรายไดเพิ่มขึ้น 
    2.ดานสังคม 

   ประชาชนของอำเภอขุนหาญเปนเชื้อชาติเผาพันธุตางกัน 3 เผา ไดแก เขมร สวย และลาว แตโดย 
ลักษณะของประชาชนจะเปนผูรักษาความสงบ มีความขยันขันแข็ง คอนขางเครงครัดในศาสนาไมมีความแตกแยก
ในกลุมประชากรประชาชนสวนใหญมีการศึกษาภาคบังคับ มีสวนนอยที่ไดศึกษาตอในระดับที่สูงขึ้น ลักษณะการ
ดำรงชีวิตของประชาชนมีมีลักษณะเรียบงาย สอดคลองกับวิถีความเช่ือในทางศาสนา 
    3. ดานความม่ันคงและสงบเรียบรอย 

   ขุนหาญเปนอำเภอท่ีต้ังอยูในพื้นท่ีติดชายแดนทำใหมีปญหาในดานตางๆ เช่น การลักลอบตัดไมทำลาย
ป่าท้ังกลุมนายทุนจากตางชาติ ท่ีติดแนวชายแดน และนายทุนพอคาท่ีเปนคนไทย โดยเฉพาะปาไมเศรษฐกิจ เชน 
ไมพยุง และไมอื่นๆ อยางตอเนื่อง ในชวงฤดูแลง จะมีการบุกรุก ทำลายปาเพื่อขยายพื้นที่เพาะปลูก การลักลอบ
เข้าไปหาของปา ลาสัตว เนื่องจากพื้นท่ียังมีสัตวปา ของปาอยูอยางสมบูรณ มีแนวปาอยูมากมาย 
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การลักลอบนําเขายาเสพติดตามแนวชายแดน  เนื่องจากอำเภอขุนหาญอยู่ระหวางกลางของอำเภอ   
กันทรลักษ ซึ่งมีจุดผอนปรนนักทองเท่ียวเขาพระวิหาร และชองทางถาวรท่ีชองสะงํา อำเภอภสิูงห จะมีราษฎรใน
พื้นท่ีไปนํายาเสพติด เขามาอยางตอเนื่อง 

การรวมกลุมของวัยรุนในแตละพื้นท่ีตำบล หมบูาน เกิดจากการด่ืมสุรา และติดเกมส เมื่อมีเทศกาลใน ตัว
อำเภอ หรือ ตำบล หมูบ่าน ก็มักจะมีการทะเลาะวิวาท สรางความเดือดรอนแกประชาชนท่ัวไปบอยครั้ง 
 

 4. ดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
   เนื่องจากประชากรสวนใหญประกอบอาชีพการทำเกษตรกรรม จึงมีการใชยาปราบศัตรูพืชอยางไรการ 

ควบคุมหรือ ปริมาณที่ไมเหมาะสมกับสภาพพื้นที่ และผลจากกรณีดังกลาวประกอบกับการที่เกษตรกรยังขาด 
ความรู วิธีการ การปองกันที่ดี จึงทำใหสงผลกระทบตอคุณภาพของดิน และการแพรระบาดของแมลงมากยิ่งขึ้น 
แนวทางการแกไขปญหาดังกลาวในสวนของอำเภอขุนหาญและหนวยงานท่ีเกี่ยวของได ดำเนินการรณรงค สงเสริม
การปราบปรามศัตรูพืชโดยวิธีการควบคุมธรรมชาติ ทั้ง แนะนําการใชยาปราบศัตรูพืช ปุยเคมี ในจำนวนท่ีจํากัด 
แต่กลับสงเสริมและสนับสนุนการใชสารจุลินทรียธรรมชาติในการทำการเกษตรท้ังการบํารุง ดิน พืชผล การปราบ
ศัตรูพืช ดานการปศุสัตว ดานการประมง ตลอดจนดานส่ิงแวดลอม 

เนื่องจากอำเภอขุนหาญเปนแหลงทองเท่ียว มีลำหวย และอางเก็บน้ำ จึงมีปญหาดังนี้ 
1. ปญหาเรื่องความไมสะอาดของสถานท่ีทองเท่ียว 
2. การจัดระบบการทองเท่ียวยังไมดีเทาท่ีควร 
3. พื้นที่ประสบภัยแลงทุกป ประกอบดวย ตำบลโพธิ์กระสังข ตำบลขุนหาญ ตำบลกันทรอม ตำบลห้วย

จันทร์ ตำบลบักดอง ตำบลพราน ตำบลโพธิ์วงศ ตำบลไพร และตำบลภูฝาย นอกนั้น 3 ตำบล จะมีพื้นที่บางสวน
ประสบภัยแลง ไดแก ตำบลโนนสูง ตำบลสิ และตำบลกระหวัน 

4.  พื้นท่ีประสบอุทกภัยทุกป ประกอบดวย ตำบลหวยจันทร ตำบลโนนสูง ตำบลสิ ตำบลกระหวัน ตำบล
ไพร ตำบลบักดอง ตำบลกันทรอม เนื่องจากเปนพื้นที่ลุม น้ำปาไหลหลากทวม ถาปไหนมี ปริมาณน้ำฝนมากจะ
ท่วมมากกวาทุกป 

 

   1.4 วิสัยทัศนหลัก  (Vision)  อำเภอขุนหาญ 
“มุงพัฒนาสูเมืองทองเที่ยวเชิงเกษตรทางธรรมชาติและผลไมคุณภาพ สูความเปน ขุนหาญเมืองสะอาด 

ปลอดโรค ปลอดภัย” 
 

   1.5 วิสัยทัศน  (Vision)  คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.)ขุนหาญ 
“อำเภอขนุหาญเมืองนาอยู  เมืองคนสุขภาพดี  ผูคนเปนคนดีมีน้ำใจ ชวยเหลือเกื้อกูลกัน” 
การวิเคราะหสถานการณในปจจุบัน ขอมูลวิเคราะหความตองการและศักยภาพของประชาชนในทองถิ่น  

และปญหาเรงดวนในอำเภอขุนหาญ ความตองการและศักยภาพของประชาชนในทองถิ่น 
 

 ยุทธศาสตรชาติ :  20  ป (พ.ศ. 2561 - 2580) 
1. สังคมมีความมั่นคง เสมอภาคและเปนธรรม 
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2. การสรางความสามารถในการแขงขัน  เป้าหมายของจังหวัดศรีสะเกษคือเปนเกษตรแปลงใหญ่
ขับเคล่ือนไปเพื่อเพิ่มรายได 

3. การพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพคน 
4. การสรางโอกาสความเสมอภาคและเทาเทียมกันทางสังคม 
5. การสรางการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเปนมิตรตอส่ิงแวดลอม 
6. การปรับสมดุลและพัฒนาระบบบริหารจัดการภาครัฐ 
 

 ยุทธศาสตรจังหวัด 
ยุทธศาสตรที่  1  พัฒนาโครงสรางพื้นฐาน และยกระดับสินคาการเกษตร การคาและการทองเที่ยว 

ใหไดมาตรฐานและแขงขันได 
1.  พัฒนาการตลาด การคา การลงทุน การขนสงสินคา  และการสงออก 
2.  สงเสริมการทองเท่ียวและบริการท่ีครบวงจร 
3.  สงเสริมกระบวนการผลิต การแปรรูปสินคาท่ีไดมาตรฐานและมีคุณภาพ 
4.  พัฒนาระบบบริหารจัดการน้ำท่ีมีประสิทธิภาพและระบบชลประทานท่ีครอบคลุมท่ัวถึง 
5.  ลดตนทุนการผลิตภาคการเกษตร 
6.  เกษตรกรรมมีเสถียรภาพ เกษตรกรมีความมั่นคงดานรายได 
7. สงเสริมการผลิตสินคาการเกษตร ปศุสัตว ประมง เพื่อการจำหนายท่ีไดมาตรฐานและมีคุณภาพ 
8. สงเสริมการผลิต และการบริหารจัดการโคเนื้อเพื่อจัดจำหนายท่ีไดมาตรฐานและมีคุณภาพ 
9.  พัฒนาโครงสรางพื้นฐาน 
ยุทธศาสตรที่  2  พัฒนาคุณภาพชีวิตประชาชน และการทะนุบํารุงศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม 
1.  สงเสริมการเรียนรู อนุรักษวัฒนธรรม ประเพณี และทะนุบํารุงศาสนา 
2.  เพิ่มโอกาสทางการศึกษาอยางท่ัวถึงและยกระดับการศึกษาใหคุณภาพ 
3.  สนับสนุนการนอมนําหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงไปใชในการดำรงชีวิต 
4.  พัฒนาคุณภาพชีวิต ระบบสาธารณูปโภค ปจจัยพื้นฐานทางสังคม และระบบบริการ สุขภาพใหมี

มาตรฐาน 
5.  สงเสริมและพัฒนาจังหวัดศรีสะเกษใหเปนเมืองกีฬา 
6.  พัฒนาทรัพยากรมนุษย และศักยภาพแรงงานท่ีมีคุณภาพ 
ยุทธศาสตรท่ี  3  อนุรักษและฟนฟูทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอมใหเกิดความยั่งยืน 
1. พัฒนาระบบบริหารจัดการขยะ และพลังงานทางเลือก 
2. ปองกันและควบคุมการสรางมลพิษตอส่ิงแวดลอมโดยบังคับใชกฎหมายอยางจริงจัง 
3. สนับสนุน ฟนฟู อนุรักษทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม รวมทัง้ใชประโยชนจาก ความหลากหลาย

ทางชีวภาพ 
4.  คุมครอง ปองกัน รักษา ฟนฟูพื้นปา และปาอนุรักษ 
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5. สงเสริมกิจกรรม CSR ดานสิ่งแวดลอม เพื่อสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการ อนุรักษและ
ฟื้นฟูทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 

6. สรางจิตสํานึกของประชาชน ไมใหทำลายและมีสวนรวมในการรักษาทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอม 
7. เพิ่มประสิทธิภาพการบริหารจัดการน้ำ 
 

 ยุทธศาสตรที่  4  รักษาความสงบเรียบรอย และสรางสังคมที่มีความอยูเย็นเปนสุข 
1. เสริมสรางความสงบเรียบรอยและความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน และแกไขปญหา ยาเสพติด 

อาชญากรรม การคามนุษย และแรงงานผิดกฎหมาย 
2. พัฒนาศักยภาพเพื่อกาวสูกับประชาคมโลก 
3. ปรับปรุงซอมแซมส่ิงปลูกสรางของทางราชการใหพรอมบริการประชาชน 

 ยุทธศาสตรที่  5  การบริหารจัดการภาครัฐโดยยึดหลักธรรมาภิบาล 
1. พัฒนาระบบปองกันและปราบปรามการทุจริตและประพฤติมิชอบ 

 ยุทธศาสตรอำเภอ แผนพัฒนาขุนหาญ  ป พ.ศ. 2563 – 2567 
1. ประเด็นขุนหาญเมืองนาอยู(S1) ปลอดขยะ ปลอดโรค ปลอดภัย 

- ปลอดขยะ บานเรือนสะอาด ชุมชนสวยงาม 
- ปลอดโรค  ปลอดภัยจากโรคระบาด (มีระบบควบคุมปองกันและมีศูนย EOC. ท่ีมี ประสิทธิภาพ 

เฝาระวัง 7  โรค ไขเลือดออก โรคพยาธิใบไม้ตับ มาลาเรีย เลปโตสไปโรซีส พิษสุนัขบา วัณโรค อุบัติเหตุ
(อุบัติเหตุทาง ถนนและจมน้ำ) 

   - ปลอดภัย ปลอดภัยจากยาเสพติด อาชญากรรม เหตุรําคาญ ปลอดภัยจากอุบัติเหตุทางถนน 
2. ประเด็นเมืองคนดี มีน้ำใจ (S2) คนสุขภาพดี มีจิตอาสา 

- คนสุขภาพดี ปวยดวยโรคไมติดตอเรื้อรังลดลง 
- เด็กสุขภาพดี พัฒนาการสมวัย เกง ดี มีจิตอาสา รูรับผิดชอบและมีวินัย 
- ชุมชนมีมาตรการทางสังคม งานบุญปลอดภัยปลอดการพนัน ปลอดปลาราดิบลดเค็ม 
- มีจิตอาสา เกิดกิจกรรมจิตอาสา เพื่อสังคมสวนรวม 

3. ประเด็นเมืองชุมชนไมทอดท้ิงกัน(S3) ผูดอยโอกาส ผูมีภาวะพึ่งพิง ไดรับการดูแลท่ัวถึง 
- ผูดอยโอกาส ไดรับการเย่ียมโดยทีมเครือขายชุมชน 
- ผูมีภาวะพึ่งพิง มีระบบการดูแลผูดอยโอกาส เปราะบางท่ีครอบคลุม ท่ัวถึง 
- ไดรับการดูแลท่ัวถึง มีหองน้ำผูพิการ มีท่ีจอดรถผูพิการ 
 

2. ท่ีมาและความสำคัญของปัญหาที่ดำเนินการโครงการฯ ที่ส่งประเมินรางวัล 
ด้วยจังหวัดศรีสะเกษ เป็นจังหวัดหนึ่งใน 27 จังหวัด ท่ีมีอัตราป่วยและตายด้วยมะเร็งท่อน้ำดีสูง

มากมีอัตราการเสียชีวิตปีละ 400 คน หรืออย่างน้อยวันละ 1 คน (สถิติอันดับ 5 ของประเทศ ร้อยละ 
14.3 ) หรือ ประมาณ 200,000 คน ซึ่งเกิดค่านิยมบริโภคปลาดิบ ถึงแม้ได้รณรงค์สร้างส้วมจนครบ 
100% และรณรงค์ไม่กินปลาดิบแล้วก็ตาม ท้ังนี้ เกิดจากวงจรพยาธิใบไม้ตับไม่ถูกตัดตอน สาเหตุเกิดจาก
ผู้ประกอบการรถดูดส้วมในจังหวัดศรีสะเกษไม่มีที่กำจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกหลักวิชาการ เมื่อดูดสิ่งปฏิกูลจาก
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ส้วมในครัวเรือนแล้วนำไปทิ้งในที่ทางสาธารณะ สวน ไร่ นา เป็นต้น หากไม่ดำเนินการแก้ไขปัญหาอาจ
ป่วยด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำดีเพิ่มมากขึ้น 

 
ภาพท่ี 2 นโยบาย 10 วาระจังหวัดศรีสะเกษ 

 

 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.ขุนหาญ) ได้เล็งเห็นความสำคัญและสอดรับนโยบาย
จังหวัดศรีสะเกษเพราะเป็นปัญหาในพื้นท่ีเพราะมีอัตราความชุกสูงจึงกำหนด สู่แผนการขับเคล่ือนการดำเนินงาน 
ประเด็นปลอดโรคได้ขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ผ่านกลไก พชอ. ตาม
ยุทธศาสตร์ 1 เมืองน่าอยู่ ประเด็นปลอดโรคขับเคล่ือน “ร้านส้มตำปลาร้าต้มสุก” ในปี 2563-2565 และติดตาม
พัฒนาอย่างต่อเนื่องในปี 2566-2567 
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หมวด 1 ภาวะผู้นำ (Leadership) 
 

1.1 การนำของคณะกรรมการ พชอ. 
 วันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2560 เป็นจุดเริ่มต้นของ พชอ.ขุนหาญ โดยการมีส่วนร่วมของหัวหน้าส่วนราชการ 
กำนัน ผู ้นำชุมชน จำนวน 180 คน กำหนดนโยบายสาธารณะ “วาระคนขุนหาญ” ปลอดขยะ ปลอดโรค 
(ไข้เลือดออก พยาธิใบไม้ตับ พิษสุนัขบ้า) ปลอดภัย (ลดอุบัติเหตุ ปลอดภัยจากอาวุธสงคราม ยาเสพติด) ออกกำลัง
กาย ลดใช้พลังงาน 
 วิสัยทัศน์  

  
 

ภาพที่ 3 วิสัยทัศน์ อำเภอขุนหาญเมืองน่าอยู่ เมืองคนสุขภาพดี คนดี มีน้ำใจ ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน 

 
 

ภาพที่ 4 ยุทธศาสตร์ 1 เมืองน่าอยู่ (พ.ศ.2563 – 2565) 
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 พชอ.ขุนหาญ ได้ประกาศนโยบายสาธารณะ “วาระคนขุนหาญ” เมืองขุนหาญสะอาด Road to 
KHUNHAN AMART CITY ขุนหาญเมืองน่าอยู่ ผู้คนเป็นคนดี (4 smart) มีหัวใจบริการและจิตวิญญาณการจัดการ
ขยะและส่ิงแวดล้อม พรั่งพร้อมส่งเสริมกิจกรรมออกกำลังกาย ลดการใช้พลังงาน บูรณาการภาคีเครือข่ายให้เข้าถึง
ผู้ด้อยโอกาสและผู้มีภาวะพึ่งพิง 

 
ภาพที่ 5 พชอ.ขุนหาญ ได้ประกาศนโยบายสาธารณะ “วาระคนขุนหาญ”วันท่ี 23 มีนาคม 2560 I 

 

 
 

ภาพที่ 6 โครงสร้าง พชอ.ขุนหาญ “ขุนหาญเมืองน่าอยู่ ผู้คนเป็นคนดี ชุมชนไม่ทอดท้ิงกัน 
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 คำสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 1) โครงสร้างคำส่ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอ พชอ.(DHB) ขุนหาญ มีคณะกรรมการ 21 คน 
โดยมีนายอำเภอขุนหาญ เป็นประธาน ภาครัฐจำนวน 6 คน ภาคเอกชน จำนวน 6 คน ภาคประชาชน จำนวน 6 
คน มีสาธารณสุขอำเภอ เป็นเลขานุการ 
 2) โครงสร้างคำส่ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตตำบล พชต.(THB) มีนายกเทศมนตรี/นายกองค์การ
บริหารส่วนตำบล เป็นประธาน มีกำนันเป็นรองประธาน คณะกรรมการประกอบด้วย ปลัดอำเภอประจำตำบล, 
เกษตรประจำตำบล, นักพัฒนาชุมชนประจำตำบล, พนักงาน ธกส. ประจำตำบล, ตำรวจประจำตำบล, 
ผู้อำนวยการโรงเรียนทุกแห่ง, ผู้ใหญ่บ้านทุกหมู่บ้านม อสม.ทุกคน มีปลัด องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นประจำตำบล
เป็นเลขานุการ และมีผู้อำนวยการกองสาธารณสุขและผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเป็นประธาน 
 3) โครงสร้างคำสั่งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตหมู่บ้าน พชม. (VHB) มีผู้ใหญ่บ้าน เป็นประธาน 
ประธาน อสม. เป็นรองประธาน คณะกรรมการประกอบด้วย สามาชิกสภาองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพื้นท่ี, 
ผู ้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน, ประธานฝ่ายของคณะกรรมการหมู่บ้าน/คณะกรรมการกลางหมู่บ่ าน อพป., อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้านทุกคน, ประธานจิตอาสาในพื้นท่ีตามจำนวนที่ผู้ใหญ่บ้านเห็นสมควร และมีผู ้ช่วย
ผู้ใหญ่บ้าน ฝ่ายปกครอง เป็นกรรมการและเลขานุการ 
 บทบาทหน้าที่ 
 1) พิจารณาเห็นชอบแผนงานโครงการประจำตำบลท่ีมีเป้าหมายร่วมกัน 
 2) สนับสนุนกลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
 3) สนับสนุนและส่งเสริมความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ 
 4) รับฟังข้อร้องเรียน จากชุมชน 
 5) ติดตามความก้าวหน้าของกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

 

 
ภาพที่ 7 ความก้าวหน้าการพัฒนา พชอ.ขุนหาญ 

เดินหน้าเร่ืองความปลอดภัย ปลอดโรค 

และชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน 
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1.2 การสื่อสารนโยบายนำสู่การปฏิบัติ 
 พชอ.ขุนหาญ ขับเคล่ือนการดำเนินงานประเด็นโครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัย
แก้ไขโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยกลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชอ.) ดังนี้  
 1) จัดประชุม พชอ. 2 ครั้งต่อเดือน  
     นำโดยนายสุกิจ เหลืองสกุลไทย นายอำเภอขุนหาญ ประธาน คณะกรรมการ พชอ.ขุนหาญ พร้อมด้วย
หัวหน้าส่วนราชการ เจ้าหน้าที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เทศบาลและองค์การบริหารส่วนตำบล แกนนำภาคี
เครือข่ายชุมชนในพื้นท่ี ร่วมขับเคล่ือนนโยบาย พชอ. และติดตามกำกับการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง 

 
ภาพที่ 8 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชอ.) อำเภอขุนหาญ  

ครั้งท่ี 2 ปีงบประมาณ 2567 วันท่ี 19 เมษายน 2567 ณ ห้องประชุมอเนกประสงค์ โรงพยาบาลขุนหาญ 
 

 
ภาพที่ 9 วาระประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี วาระขับเคล่ือนโครงการสังคมน่าอยู่พัฒนา
คุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับฯ ครั้งท่ี 1 วันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2567 ณ ท่ีว่าการอำเภอ 
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 กลยุทธ์การดำเนินงาน พชอ.ขุนหาญ ในปี 2567   
-ปลอดขยะ  : หน้าบ้านสะอาด รั้วยิ้ม กินได้ 
-ปลอดโรค  : ไข้เลือดออก โรคพิษสุนัขบ้า พยาธิใบไม้ตับ 
-ปลอดภัย  : ยาเสพติด(บำบัด ฟื้นฟู) ความปลอดภัยทางถนน(ด่านชุมชนปากหวาน) เตือนภัยออนไลน์ 
-คนสุขภาพดี  : เน้นอาหารปลอดภัย 
-คนเศรษฐสถานะดี : พัฒนาสินค้าสู่มาตรฐานผลิตภัณฑ์ชุมชน (มผช.), อย.และมาตรฐานสินค้าทางการเกษตร
  (GAP) 
-เด็กสุขภาพดี : โครงการพัฒนาเด็กปฐมวัยที่บูรณาการ การเรียนการเล่นโดยเด็กเป็นศูนย์กลางเรียนรู้ 
  (ICAP Project) 
-คนมีจิตอาสา : ชุมชนมีกิจกรรมจิตอาสา 
-ผู้ด้อยโอกาสและผู้มีภาวะพึ่งพงิได้รับการดูแล :  
  พัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือ ผส.ท่ีมีภาวะพึ่งพิง พฒันาระบบบริการสุขภาพไร้รอยต่อ 
-มีส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อผู้พิการ/ ผู้สูงอายุ : พัฒนาสถานท่ี เอือ้ต่อผู้พิการ/ผู้สูงอายุ ท้ังในบ้าน และสถานท่ีราชการ 

(ท่ีมา :รายงานการประชุม พชอ.ขุนหาญ: ครั้งท่ี /2567) 
 

 2) กำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์และวิเคราะห์กิจกรรม (KPI template) 

 
ภาพที่ 10 บันไดผลลัพธ์โครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไขโรคพยาธิใบไม้ตับ 

และมะเร็งท่อน้ำดี โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชอ.) อำเภอขุนหาญ 
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 กำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์และวิเคราะห์กิจกรรม (KPI template)  
ตารางที่ 2 กำหนดตัวชี้วัดผลลัพธ์และค่าเป้าหมายกิจกรรม (KPI template) โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนา 
    คุณภาพชีวิตฯ พชอ.ขุนหาญ 

ประเด็น ตัวชี้วัด กิจกรรม เป้าหมาย 
1.ปลอดขยะ หน้าบ้านสะอาด รั้วยิ้ม กินได้ ดำเนินการทุกตำบล,ทุกชุมชน ร้อยละ 100 
2.ปลอดโรค -ไข้เลือดออก  

-โรคพิษสุนัขบ้า  
-โรคพยาธิใบไม้ตับ 

-ควบคุมไม่เกิน 2 เท่าระยะฟักตัว 
-ไม่มีผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า 
-ร้านส้มตำปลาร้าสุก 

ร้อยละ 70 
ร้อยละ 100 
ร้อยละ 80 

3.ปลอดภัย -ยาเสพติด 
-ความปลอดภัยทางถนน 
-เตือนภัยออนไลน ์

-ยาเสพติด(บำบัด ฟื้นฟู ครบ) 
-RTI ด่านชุมชนปากหวาน 
-ศูนย์แก้ไขปัญหาอาชญากรรม
ออนไลน์ AOC สายด่วน 1441 
จบระงับ/อายัดบัญชีการเงินได้ 
นับจากเวลาท่ีรับแจ้งเรื่องจาก
เหยื่อของโจรออนไลน ์

ร้อยละ 20 
ร้อยละ 100 
ใน 1 ชม. 

4.คนเศรษฐสถานะดี 
 
 

-พัฒนาสินค้าสู่มาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์ชุมชน (มผช.) 
-อย.และมาตรฐานสินค้าทาง
การเกษตร 

-พัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชน 
 
- อย./GAP  

12 ตำบล 
 

12 ตำบล 

5.เด็กสุขภาพดี -โครงการพัฒนาเด็กปฐมวัยที่
บูรณาการ การเรียนการเล่น
โดยเด็กเป็นศูนย์กลางเรียนรู้ 

-พัฒนาเด็กเล็กนำร่อง 
 (ICAP Project) ประเมิน
พัฒนาการและ IF 

10 แห่ง 
 

6.คนมีจิตอาสา -ชุมชนมีกิจกรรมจิตอาสา -จิตอาสาชุมชน 12 ตำบล 
7.ผู้ด้อยโอกาสและผู้
มีภาวะพึ่งพงิได้รับ
การดูแล 

-การช่วยเหลือผส.ท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง 
 
-ระบบบริการสุขภาพไร้
รอยต่อ 

-พัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือ ผส.
ท่ีมีภาวะพึ่งพิง  
 
-พัฒนาระบบบริการสุขภาพไร้
รอยต่อ 

12 ตำบล 
 
 

12 ตำบล 

8.มีส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อ
ต่อผู้พิการ/ ผู้สูงอายุ 

-สถานท่ี เอื้อต่อผู้พิการ/
ผู้สูงอายุ 

พัฒนาสถานท่ี เอื้อต่อผู้พิการ/
ผู้สูงอายุ ท้ังในบ้าน และสถานท่ี
ราชการ 

12 ตำบล 
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ตารางที่ 3 ประเด็นปลอดโรคตัวชี้วัดโครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไขโรคพยาธิใบไม้
    ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชอ.) อำเภอขุนหาญ  
    โดยมีตัวช้ีวัดท้ังหมด 7 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

ตัวชี้วัดผลลัพธิ์ เป้าหมาย หน่วยงานขับเคลื่อน 
1.จัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการส่ิงปฏิกูลเพื่อ
ตัดวงจรพยาธิ โดยจัดให้มีบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูล 

1 แห่ง พชอ./เทศบาล/อบต. 

2.จัดการเรียนการสอนในโรงเรียนและสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy) โรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในเด็กนักเรียน 

ร้อยละ 5 ต่อปี 
(ของ ร.ร.ทั้งหมด) 

โรงเรียนต้นแบบโซนละ 1 
แห่ง ร่วมกับ สาธารณสุข/ 
อปท. 

3. คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปี
ขึ้นไป เมื่อพบผู้ติดพยาธิให้การรักษาและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หากตรวจพบพยาธิ
ใบไม้ตับต้องให้การรักษาอย่างเป็นระบบ 

ร้อยละ 80 ของหมู่บ้าน
ต้นแบบ  

รพ./สสอ./รพ.สต. 
รพ.สต.สังกัด อบจ.(อปท.) 

4. คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีในประชาชน อายุ  40 ปี
ขึ้นไปด้วยเครื่องอัลตราซาวนด์ บริหารจัดการส่ง
ต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อน้ำดีเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัย
รักษาอย่างเป็นระบบ มีระบบการรับ-ส่งต่อ ชุมชน
มีหมอครอบครัวเข้าดูแลประคับประครอง 

-ร้อยละ 80 ของกลุ่มเส่ียง 
-ร้อยละ 100 ได้รับการส่ง
ต่อ(กรณีผิดปกติ) 
- ร้อยละ 100 ดูแลผู้ป่วย
ประคับประคอง 

พชอ./รพ./สสอ./ 
รพ.สต./รพ.สต.สังกัด 
อบจ./ อปท./อสม./

CM,Cg,CCg. 

5.รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิอย่าง
ต่อเนื่องในพื้นท่ีผ่านทุกช่องทางการส่ือสารตาม
บริบทพื้นท่ี 

-Kick off 1 ครั้ง 
-แพลตฟอร์มออนไลน์ 
-งานบุญปลาร้าสุก 
-นำปลาน้ำจืดส่งตรวจ 

พชอ.พชต./สสจ./สคร.10/
รพ./สสอ./รพ.สต./รพ.สต.

สังกัด อบจ.(อปท.) /ผู้นำ
ชุมชน /อสม./อปท. 

6.สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy) 
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

-อบรมสร้างความรอบรู้ 
นำร่องพืน้ท่ี 7 ตำบล 

จังหวัด ศก./สสจ./พชอ./
พชต./รพ./สสอ./รพ.สต./

อปท./พชต. 
7.นวัตกรรม 
 1) สร้างกระแส “ส้มตำลีลาปลาร้าสุก 
 2) แพลตฟอร์มออนไลน ์
 3) มอบป้ายแก่ผู้ประกอบการร้านส้มตำปลาร้าสุก 
  4) ปกัหมุดร้านส้มตำปลาร้าสุก 
  5) บ่อบำบัดส่ิงปฏิกูล 

 
-รณรงค์ 1 ครั้ง/ ปี 
-Youtube, Fb., อื่นๆ 
-ร้อยละ 80 
- 1 ตำบล 
- 1 แห่ง  

พชอ.พชต./สสจ. /รพ./
สสอ./รพ.สต./รพ.สต.
สังกัด อบจ.(อปท.) /ผู้นำ
ชุมชน /อสม./อปท. 
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 3) เย่ียมเสริมพลัง 
    การเยี่ยมเสริมพลังของ พชอ.ขุนหาญ มีวัตถุประสงค์เพื่อส่ือสารทำความเข้าใจถึงพื้นท่ีระดับตำบล
หมู่บ้าน สร้างขวัญกำลังใจ ให้เห็นความเช่ือมโยงความเป็นทีม ให้ความสำคัญและเกิดความต่อเนื่อง รับทราบ
ปัญหา และค้นหาเรื่องราวดี ๆ จากพื้นท่ี “เย่ียมยาม ถามไถ่ ผูกหัวใจเพื่อชุมชน” 
 

 
 

ภาพที่ 11 วันท่ี 26 กันยายน 2565 นายวัฒนา พุฒิชาติ ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ นายพรชัย วงศ์งาม 
นายอำเภอขุนหาญ พชอ.อำเภอขุนหาญ หัวหน้าส่วนราชการในพื้นท่ีอำเภอขุนหาญ ร่วมเปิดบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูล 

เทศบาลตำบลโพธิ์กระสังข์และเย่ียมให้กำลังใจเจ้าหน้าท่ีและภาคีเครือข่ายใน พชต.โพธิ์กระสังข์  
 

 4) แลกเปล่ียนเรียนรู้ 
    พชต.ตำบลโพธิ์กระสังข์ โดยเทศบาลตำบลโพธิ์กระสังข์ อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ศึกษาดูงาน 
ณ บ่อบำบัดส่ิงปฏิกูลแบบลาดทรายกรอง (สถานีขี้ทองคำ บ้านหนองไผ่) ตำบลบุสูง อำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ  

 
 ภาพที่ 12 พชต.ตำบลโพธิ์กระสังข์ โดยเทศบาลตำบลโพธิ์กระสังข์ ศึกษาดูงาน ณ บ่อบำบัดส่ิงปฏิกูลแบบ
ลาดทรายกรอง ตำบลบุสูง อำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ วันท่ี 23 ธันวาคม 2563 
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 5) พื้นท่ีต้นแบบ/กิจกรรมนำร่อง สนับสนุนโครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไข
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชอ.ขุนหาญ) 
    โรงเรียนต้นแบบ โรงเรียนท่ีมีการดำเนินการและมีแผนจัดการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดีอำเภอขุนหาญ ปี 2559-2560 มีดังนี้ 
    (1) โรงเรียนบ้านหนองใหญ่  ตำบลไพร อำเภอขนุหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
    (2) โรงเรียนบ้านซำเขียน ตำบลไพร อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
    (3) โรงเรียนบ้านพอกบำรุง ตำบลไพร อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
    (4) โรงเรียนบ้านกราม  ตำบลไพร อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
    (5) โรงเรียนบ้านปุน  ตำบลไพร อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
    (6) โรงเรียนบ้านดาน  ตำบลโนนสูง อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
    (7) โรงเรียนบ้านกระเจา ตำบลโนนสูง อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
    (8) โรงเรียนบ้านหนองบัว  ตำบลโนนสูง อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
    (9) โรงเรียนบ้านกระเบา ตำบลโนนสูง อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

ท่ีมา : จุลสาร ศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 6 ,2560 

 
ภาพที่ 13 การเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี และตรวจพยาธินักเรียน 

 วันท่ี 12 กุมภาพันธ์ 2560 ณ โรงเรียนบ้านกราม ตำบลไพร อำเภอขุนหาญ 
 

    แผนงานการดำเนินการโรงเรียนต้นแบบ ปี 2567 จำนวน 6 แห่ง อยู่ระหว่างดำเนินการตามแผนงาน 
 

    ตำบลต้นแบบในการสร้างบ่อบำบัดสิ่งปฏิกูล องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นแบบในการสร้างบ่อ
บำบัดส่ิงปฏิกูลในพื้นท่ีอำเภอขุนหาญ คือ เทศบาลตำบลโพธิ์กระสังข์  
    - ศึกษาดูงาน ณ บ่อบำบัดส่ิงปฏิกูลแบบลาดทรายกรอง ตำบลบุสูง อำเภอวังหิน จังหวัดศรีสะเกษ  
วันท่ี 23 ธันวาคม 2563 
   - ในปี 2564 ประชาคมผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผลกระทบ ในการสร้างบ่อบำบัดสิ่งปฏิกูล และมีการ
ก่อสร้างบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูลในตำบลโพธิ์กระสังข์ 



หน้า 22 

 

   - ในปี 2565-ปัจจุบัน ขยายผลนำส่ิงปฏิกูลท่ีผ่านการบำบัดแล้วไปทำปุ๋ยอินทรีย์ 
    แผนงานการดำเนินการขยายผลการสร้างบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูลในพื้นท่ีอำเภอขุนหาญ อยู่ระหว่างศึกษา
พื้นท่ี 2 ตำบล ตำบลกันทรอมและตำบลภูฝ้าย  
 

ตารางที่ 4 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพื้นท่ีอำเภอขุนหาญท่ีมีระบบการจัดการส่ิงปฏิกูลในจังหวัดพื้นท่ีเส่ียง 
     โรคพยาธิใบไม้ตับ ระดับ อปท. 

ลำดับ พื้นที ่
มีข้อบัญญัติท้องถ่ินที่เก่ียวขอ้ง

กับการจัดการสิ่งปฏิกูล  
จำนวนของอปท. ในพื้นที่เสี่ยง
ที่มีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล (แห่ง) 

1 เทศบาลตำบล  กระหวัน มี - 
2 เทศบาลตำบล  กันทรอม มี - 
3 เทศบาลตำบล  ขุนหาญ มี - 
4 เทศบาลตำบล  โนนสูง มี - 
5 เทศบาลตำบล  โพธิ์กระสังข์ มี 1 
6 เทศบาลตำบล  สิ มี - 
7 องค์การบริหารส่วนตำบล  ขุนหาญ - - 
8 องค์การบริหารส่วนตำบล  บักดอง มี - 
9 องค์การบริหารส่วนตำบล  พราน มี - 
10 องค์การบริหารส่วนตำบล  โพธิ์วงศ์ มี - 
11 องค์การบริหารส่วนตำบล  ไพร มี - 
12 องค์การบริหารส่วนตำบล  ภูฝ้าย มี - 
13 องค์การบริหารส่วนตำบล  ห้วยจันทร์ มี - 

  ท่ีมา : ระบบสารสนเทศสนับสนุนงานส่งเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม ,2567 
 

 ตำบลต้นแบบอบรมให้ความรู้ โครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัย ป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  
 - ในปี 2565 ดำเนินการใน 2 ตำบลคือ ตำบลพรานและตำบลโนนสูง 
 - ในปี 2566 ดำเนินการใน 1 ตำบลคือ ตำบลโนนสูง 
 - ในปี 2567 ดำเนินการใน 7 ตำบล คือ ตำบลพราน ตำบลไพร ตำบลบักดอง ตำบลห้วยจันทร ์      
ตำบลโนนสูง ตำบลขุนหาญ และตำบลกระหวัน และขยายผลเพิ่มเติมในพื้นท่ีตำบลโพธิ์วงศ์ 
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   1.3 การประเมินผลการดำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. 
ตารางที่ 5 การประเมินผลการดำเนินงานของคณะกรรมการ พชอ. ตามตัวชี้วัดผลลัพธ์ 
 

ประเด็น ตัวชี้วัด กิจกรรม ผลลัพธ ์
1.ปลอดขยะ หน้าบ้านสะอาด รั้วยิ้ม กินได้ ดำเนินการทุกตำบล,ทุกชุมชน ร้อยละ 100 
2.ปลอดโรค -ไข้เลือดออก  

-โรคพิษสุนัขบ้า  
-โรคพยาธิใบไม้ตับ 

-ควบคุมไม่เกิน 2 เท่าระยะฟักตัว 
-ไม่มีผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า 
-ร้านส้มตำปลาร้าสุก 

ร้อยละ 80 
ร้อยละ 100 
ร้อยละ 100 

3.ปลอดภัย -ยาเสพติด 
-ความปลอดภัยทางถนน 
-เตือนภัยออนไลน ์

-ยาเสพติด(บำบัด ฟื้นฟู) 
-RTI ด่านชุมชนปากหวาน 
-แจ้งเตือนภัยออนไลน์ 

/ 
ร้อยละ 100 

/ 
4.คนเศรษฐสถานะดี 
 
 

-พัฒนาสินค้าสู่มาตรฐาน
ผลิตภัณฑ์ชุมชน (มผช.) 
-อย.และมาตรฐานสินค้าทาง
การเกษตร 

-พัฒนาผลิตภัณฑ์ชุมชน 
 
-GAP 

/ 
 
/ 

5.เด็กสุขภาพดี -โครงการพัฒนาเด็กปฐมวัยที่
บูรณาการ การเรียนการเล่น
โดยเด็กเป็นศูนย์กลางเรียนรู้ 

-10 ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนำร่อง 
 (ICAP Project) ประเมินพัฒนาการ
และ IF 

/ 
/ 

6.คนมีจิตอาสา -ชุมชนมีกิจกรรมจิตอาสา -จิตอาสาชุมชน / 
7.ผู้ด้อยโอกาสและผู้
มีภาวะพึ่งพงิได้รับ
การดูแล 

-การช่วยเหลือผส.ท่ีมีภาวะ
พึ่งพิง 
 
-ระบบบริการสุขภาพไร้
รอยต่อ 

-พัฒนาศักยภาพผู้ช่วยเหลือ ผส.ท่ีมี
ภาวะพึ่งพงิ  
 
-พัฒนาระบบบริการสุขภาพไร้
รอยต่อ 

/ 
 
 
/ 

8.มีส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อ
ต่อผู้พิการ/ ผู้สูงอายุ 

-สถานท่ี เอื้อต่อผู้พิการ/
ผู้สูงอายุ 

พัฒนาสถานท่ี เอื้อต่อผู้พกิาร/
ผู้สูงอายุ ท้ังในบ้าน และสถานท่ี
ราชการ 

/ 
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ตารางที่ 6 ตัวชี้วัดโครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไขโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชอ.) อำเภอขุนหาญ โดยมีตัวชี้วัดท้ังหมด 7 ตัวชี้วัด ดังนี้ 

ตัวชี้วัดผลลัพธิ์ ตัวชี้วัด/กิจกรรม เป้าหมาย ผลลัพธ ์
1.จัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการส่ิงปฏิกูล
เพื่อตัดวงจรพยาธิ โดยจัดให้มีบ่อบำบัดส่ิง
ปฏิกูล/อำเภอ 

1 แห่ง/อำเภอ ตำบลโพธิ์กระ
สังข ์

/ 

2.จัดการเรียนการสอนในโรงเรียนและสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy) โรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในเด็กนักเรียน 

12 ตำบล ร้อยละ 50  
ของตำบล 

อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ 

3. คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 
ปีข้ึนไป เมื่อพบผู้ติดพยาธิให้การรักษาและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หากตรวจพบ
พยาธิใบไม้ตับต้องให้การรักษาอย่างเป็นระบบ 

ร้อยละ 20  
(จาก 145 หมู่บ้าน) 

ร้อยละ 80 ของ
หมู่บ้านต้นแบบ 

/ 

4. คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีในประชาชน อายุ  40 
ปีข้ึนไปด้วยเครื่องอัลตราซาวนด์ บริหารจัดการ
ส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อน้ำดีเข้าสู่กระบวนการ
วินิจฉัยรักษาอย่างเป็นระบบ   มีระบบการรับ-
ส่งต่อ ชุมชนมีหมอครอบครัวเข้าดูแลประคับ
ประครอง 

-ในประชาชนกลุ่มเส่ียง 
40 ปีขึ้นไป 
-ได้รับการส่งต่อกรณีท่ี
ผิดปกติ 
-ดูแล ประคับประคอง
ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

-ร้อยละ 80  
 
-ร้อยละ 100  
 
- ร้อยละ 100  

/ 
 

อยู่ระหว่าง
ดำเนินการ
ต่อเนื่อง 

/ 
5.รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ
อย่างต่อเนื่องในพื้นท่ีผ่านทุกช่องทางการ
ส่ือสารตามบริบทพื้นท่ี 

-Kick off  
-แพลตฟอร์มออนไลน์ 
-งานบุญปลาร้าสุก 
-นำปลาน้ำจืดส่งตรวจ 

- 1 ครั้ง 
- Fb. You tube 
- ร้อยละ 80 
- ร้อยละ 50 

/ 
/ 

ร้อยละ 100 
ร้อยละ 80 

6.สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health 
Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

-อบรม 400 คน/ตำบล 
ใน 7 ตำบล 

ร้อยละ 80 ร้อยละ 100 

7.นวัตกรรม 
 1) สร้างกระแส “ส้มตำลีลาปลาร้าสุก 
 2) แพลตฟอร์มออนไลน ์
 3) มอบป้ายแก่ผู้ประกอบการร้านส้มตำปลาร้า
สุก 
  4) ปักหมุดร้านส้มตำปลาร้าสุก 
  5) บ่อบำบัดส่ิงปฏิกูล 

 
-รณรงค์ 1 ครั้ง/ ปี 
-Youtube, Fb 
-12 ตำบล 
 
- ตำบลพราน 
-ตำบลโพธิ์กระสังข์ 

 
- 1 ครั้ง 
- 50 โพสต์ 
- ร้อยละ 80 
 
-1 ตำบล 
- 1 ตำบล 

 
/ 
/ 
/ 
 
/ 
/ 
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หมวดที่ 2 การวางแผนเชิงกลยุทธ (Strategic plan) 
2.1 แผนปฏิบัติการเชิงกลยุทธ์และโครงการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
 ประเทศไทยให้ความสำคัญกับวาระการปฏิรูปประเทศและการทำยุทธศาสตร์การพัฒนาระยะยาวเพื่อ
ขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศครั้งใหญ่ในทุกมิติโดยได้บรรจุประเด็นการปฏิรูปประเทศไว้ในรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจักรไทยซึ่งตราไว้ณ วันท่ี 6 เมษายน พุทธศักราช 2560 โดยได้จัดทำร่างกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 
ปี(พ.ศ. 2560 – 2579) ขึ้น ได้กำหนดวิสัยทัศน์ “ประเทศไทยมีความมั่นคง มั่งคั่งยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว
ด้วยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” หรือเป็นคติพจน์ประจำชาติว่า “มั่นคง มั่งค่ัง ยั่งยืน” 

ท่ีมา : แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ฯ กรมควบคุมโรค 

 
ภาพที่ 14 วิสัยทัศน์และยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2560-2579) 

 

 พชอ.ขุนหาญ ได้เล็งเห็นถึงความสำคัญของการดูแลประชาชนในพื้นท่ีและการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ 5 ปี 
โดยบูรณาการร่วมกับหน่วยงานในพื้นท่ี ดังนี้ 
ตารางที่ 7 มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี 

แผนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 2566 2567 2568 2569 2570 
1.จัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการส่ิงปฏิกูลเพื่อตัดวงจรพยาธิ โดย
จัดให้มีบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูลในทุกพื้นท่ีผ่านเทศบาล/อบต. 

     

2.จัดการเรียนการสอนในโรงเรียนและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
(Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในเด็กและ
เยาวชนประชาชน 
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ตารางที่ 7 มาตรการ/แผนงาน/โครงการ/กิจกรรมหลัก ระยะ 5 ปี(ต่อ) 
แผนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 2566 2567 2568 2569 2570 

3. คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เมื่อพบผู้ติด
พยาธิให้การรักษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ หากตรวจพบ
พยาธิใบไม้ตับต้องให้การรักษาอย่างเป็นระบบ 

     

4. คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีในประชาชน อายุ  40 ปีขึ้นไปด้วย
เครื่องอัลตราซาวด์ บริหารจัดการส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อน้ำดีเข้าสู่
กระบวนการวนิิจฉัยรักษาอย่างเป็นระบบ   มีระบบการรับ-ส่งต่อ 
ชุมชนมีหมอครอบครัวเข้าดูแลประคับประครอง 

     

5.รณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิอย่างต่อเนื่องในพื้นท่ี
ผ่านทุกช่องทางการส่ือสารตามบริบทพื้นท่ี 

     

6.สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

     

7.พัฒนานวัตกรรม อาทิการตรวจพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธีการใหม่ 
พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วย ตำบลจัดการสุขภาพ พัฒนาบุคลากร
ทางการแพทย์ในการคัดกรองพยาธิคัดกรอง รักษามะเร็งท่อน้ำดี 
เพื่อนำไปใช้ในการปรับปรุงการแก้ไข ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดีต่อไป 

     

 

 
 

ภาพที่ 15 แผนผังแผนปฏิบัติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิต
ทุกช่วงวัยแก้ไขโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดย พชอ.ขุนหาญ 
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2.2 แผนปฏิบัติการของโครงการฯ  
 ขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการของโครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไขโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชอ.) อำเภอขุนหาญ ขับเคล่ือนลงไปทุกภาคสวน 
โดยผ่านเครือข่ายท้ังภายในและ ภายนอก ท้ังนี้มีการจัดทำแผนงานโครงการสอดคล้องกับปัญหาในพื้นท่ี ท้ังใน
ระดับ พชอ., พชต. ,คปสอ., อปท. และระดับชุมชนอย่างต่อเนื่อง ดังนี ้
      2.2.1 การประชุมถ่ายทอดนโยบายกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
      2.2.2 การจัดทำแผนบูรณาการร่วมกับแผนงานโครงการในพื้นท่ี 
         1) โครงการขับเคลื ่อนการดำเนินงานพัฒนาคุณภาพชีว ิตระดับอำเภอ (พชอ.) ด้วยกลไก
คณะกรรมการและภาคีเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
งบประมาณ 10,000 บาท (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ) 
         2) โครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัย จังหวัดศรีสะเกษ กิจกรรมป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  งบประมาณ 330,000 บาท  
(งบพัฒนาจังหวัดศรีสะเกษ) 
   2.2.3 โครงการรณรงค์ตรวจอุจจาระหาหนอนพยาธิในชุมชน  งบประมาณ 10,000 บาท  
(ทต.ต.ขุนหาญ) 
   2.2.4 โครงการก่อสร้างบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูลเทศบาลตำบลโพธิ์กระสังข์ ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ,2564 
   2.2.5 โครงการรับฟังความคิดเห็นประชาชน (ประชาคม) เพื่อการก่อสร้างระบบบำบัดส่ิงปฏิกูล, 2564  
   2.2.6 โครงการป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ รพ.สต.บ้านม่วงแยก 20,150 บาท (อบต.พราน) 
 

 
ภาพที่ 16 แผนปฏิบัติการของโครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไขโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ำดี โดยกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชอ.) อำเภอขุนหาญ 
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ภาพที่ 17 แผนปฏิบัติโครงการรณรงค์ตรวจหาอุจาระหาหนอนพยาธิในชุมชนเทศบาลตำบลขุนหาญ  ซึ่งได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณ จากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ทต.ตำบลขุนหาญ ปีงบประมาณ 2567 

2.2.7 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) ด้วยกลไกคณะกรรมการและ
ภาคีเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ คณะทำงานบูรณาการร่วมกับคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับตำบล และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับหมู่บ้าน 

 
ภาพที่ 18 คำส่ังแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) อำเภอขุนหาญ ปี 2567 
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ภาพที่ 19 ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชอ.)  

วาระขับเคล่ือนโครงการสังคมน่าอยู่พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับฯ  
ครั้งท่ี 1 วันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2567 ณ ท่ีว่าการอำเภอ 

 

           2.2.8 มีการจัดทำ MOU งานบุญปลอดเหล้า ร้านส้มตำปลาร้าสุก 
 2.2.9 จัดทำแผนปฏิบัติการ มีการรณรงค์ตรวจพยาธิโดยมีหมู่บ้านต้นแบบท่ีต้องดำเนินการทุกปีเมื่อตรวจ

พบพยาธิจะมีกิจกรรมให้ความรู้ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเข้าสู่ระบบการรักษา การคัดกรองมะเร็งตับมะเร็ง     
ท่อน้ำดีและติดตามการดูแลอย่างต่อเนื่อง 

 2.2.10 ขับเคล่ือนการดําเนินงานผ่านคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ/ตำบล/หมู่บ้าน   
โดยเป็นประเด็นหลักในการดำเนินงานตามสภาพปัญหาแต่ละพื้นท่ีตามสภาพข้อเท็จจริง 

 

2.3 การติดตามผลของการบรรลุเป้าหมายเชิงกลยุทธและการรายงานผลอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ในการควบคุมและประเมินกลยุทธ์ของ พชอ.ขุนหาญ มีการติดตามตรวจสอบผ่านเวทีการประชุมและการ
เย่ียมเสริมพลังในพื้นท่ีท้ังแผนงานโครงการ การวัดความรอบรู้ การประเมินความพึงพอใจในการจัดกิจกรรม การ
วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคที่ประสบรวมถึงการหาวิธีในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ทำโดยการถอดบทเรียน/
ทบทวนกลยุทธ์ให้สอดคล้องกับสถานการณ์ที่เป็นจริงในปัจจุบัน โดยวัยปัจจัยแห่งความสำเร็จ  (Key Success 
Factor : KSF) 
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2.4 แนวทางการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของอำเภอขุนหาญ 
สืบเนื่องจากการดำเนินกิจกรรมการควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีอำเภอขุนหาญ  

เกิดการส่ือสารเช่ือมโยงกับเครือข่ายท้ังระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และระดับชุมชน มีการประชุมคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ จัดทำแผนงานโครงการตามปัญหาในพื้นท่ี จัดกิจกรรมตามแผนงานโครงการ 
ติดตามประเมินดังนี้ 

1.จัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการส่ิงปฏิกูลเพื่อตัดวงจรพยาธิ โดยจัดให้มีบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูล

 
ภาพที่ 20 กิจกรรมเปิดบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูลเทศบาลตำบลโพธิ์กระสังข์ แห่งแรกของอำเภอขุนหาญ โดย

ท่านผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ เป็นประธานในพิธีเปิด วันท่ี 26 กันยายน 2565 ณ เทศบาลโพธิ์กระสังข์ 
 

2.จัดการเรียนการสอนในโรงเรียนและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดีในเด็กนักเรียน มีกิจกรรม MOU กับผู้ปกครอง ตรวจพยาธิให้กับเด็กนักเรียน กิจกรรมอบรมให้
ความรู้ในเด็กนักเรียนและผู้ปกครอง 

 
 

ภาพที่ 21 กิจกรรมการจัดการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในเด็กนักเรียน โรงเรียน
บ้านกราม อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ปี 2559 
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3. การควบคุมป้องกัน ตรวจค้นหาการติดพยาธิเพื่อนำไปสู่การรักษา คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชน
อายุ 15 ปีข้ึนไป กิจกรรมการรณรงค์การตรวจอุจาระหาหนอนพยาธิในชุมชน  โดยกองทุนหลักประกันสุขภาพใน
พื้นท่ีตำบลเพื่อให้ประชาชนกลุ่มเส่ียงได้รับการตรวจอุจจาระหาโรคหนอนพยาธิได้รับการรักษาโดยยาถ่ายพยาธิใน
กรณีท่ีพบไข่พยาธิ  และส่งต่อการอัลตราซาวนด์ตับและถุงน้ำดีในรายท่ีตรวจพบพยาธิใบไม้ตับ   

 
 

ภาพที่ 21 กิจกรรมการรณรงค์การตรวจอุจาระหาหนอนพยาธิในชุมชน อำเภอขุนหาญ ปี 2567   
 

4. คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีในประชาชน อายุ  40 ปีขึ้นไปด้วยเครื่องอัลตราซาวนด์เพื่อค้นหากลุ่มเส่ียงเข้าสู่
ระบบเฝ้าระวังรักษาดูแลตามระบบ ส่งเสริม ป้องกัน รักษาบริหารจัดการส่งต่อผู้สงสัยมะเร็งท่อน้ำดีเข้าสู่
กระบวนการวนิิจฉัยรักษาอย่างเป็นระบบ มีระบบการรับ-ส่งต่อ ชุมชนมีหมอครอบครัวเข้าดูแลประคับประครอง
ผลการดำเนินการมีดังนี ้

 
 

ภาพที่ 22 กิจกรรมอัลตราซาวนด์เพื่อค้นหากลุ่มเส่ียงเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังรักษาดูแลตามระบบ  
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา อำเภอขุนหาญ ปี พ.ศ.2567 
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   ผลการดำเนินงาน การอัลตราซาวด์ คัดกรองมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
ตารางที่ 8 ผลการดำเนินงาน การอัลตราซาวด์ คัดกรองมะเรง็ตับและมะเร็งท่อน้ำดี อำเภอขุนหาญ(2565-2567) 

ปี  เป้าหมาย  
ติดตาม  

นัด 1 ปี  
พบแพทย ์ พบแพทย ์ Refer 

6 เดือน ศัลยกรรม ศัลยกรรม Uro CT 

2565 2,428 254 296 120 15 5 

2566 1,991 474 1,042 97 24 24 

2567 2,373  280 885  109 127  33 
 จากตารางพบว่าอัตราการส่งรักษา Refer CT มีอัตราเพิ่มขึ้น เรียงตามปี พ.ศ.จากอัตรามากไปหาน้อย
ดังนี้ ปี 2567 อัตรา 1.39 รองลงมาคือปี 2566 อัตรา 0.12 และปี 2565 อัตรา 0.2  
 อัตราพบแพทย์ศัลยกรรม Uro มีอัตราเพิ่มขึ้น เรียงตามปี พ.ศ.จากอัตรามากไปหาน้อยดังนี้ ปี 2567 
อัตรา 7.93 รองลงมาคือ ปี 2566 อัตรา 1.21 และปี 2565 อัตรา 0.61 
 อัตราพบแพทย์ศัลยกรรม มีอัตราเพิ่มขึ้น เรียงตามปี พ.ศ.จากอัตรามากไปหาน้อยดังนี้ ปี 2567 อัตรา 
5.35 รองลงมาคือ ปี 2566 อัตรา 4.87 และปี 2565 อัตรา 4.59 
 อัตราความผิดปกติท่ีนัดพบแพทย์ ปีละ 1 ครั้ง เรียงตามปี พ.ศ.จากอัตรามากไปหาน้อยดังนี้ ปี 2566 
อัตรา 52.34 รองลงมาคือ ปี 2567 อัตรา 52.34 และ ปี 2565 อัตรา12.19  
 อัตราความผิดปกติท่ีนักพบแพทย์ภายใน 6 เดือน เรียงตามปี พ.ศ.จากอัตรามากไปหาน้อยดังนี้ ปี 2566 
อัตรา 23.80 รองลงมาคือ ปี 2567 อัตรา 11.19 และ ปี 2565 อัตรา 10.46 
 

แผนภูมิที่ 1 อัตราผู้ป่วยมะเร็งตับอำเภอขุนหาญ 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2562-2566) 

 
 

 จากแผนภูมิ พบอัตราป่วยมะเร็งตับอำเภอขุนหาญ ย้อนหลัง 5 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปี 2566 มีอัตราป่วย
สูงที่สุด อัตราป่วย 15.62 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ ปี 2564 อัตราป่วย 15.11, ปี 2565 อัตราป่วย 11.40 
ต่อแสนประชากร, ปี 2562 อัตราป่วย 9.47 ต่อแสนประชากร และปี 2563 อัตราป่วย 8.69 ต่อแสนประชากร 
 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

2562 2563 2564 2565 2566

อัตราผู้ป่วยมะเร็งตับต่อแสนประชากรอําเภอขุนหาญ (ปี พ.ศ. 2562-2566)
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แผนภูมิที่ 2 อัตราป่วยมะเร็งท่อน้ำดีอำเภอขุนหาญ 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2562-2566) 
 

 
 

     จากแผนภูมิ พบอัตราป่วยมะเร็งท่อน้ำดีอำเภอขุนหาญ ย้อนหลัง 5 ปี มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปี 2565 มีอัตรา
ป่วยสูงที่สุด อัตราป่วย 21.53 ต่อแสนประชากร รองลงมาคือ ปี 2564 อัตราป่วย 20.04, ปี 2566 อัตราป่วย 
19.52 ต่อแสนประชากร, ปี 2563 อัตราป่วย 13.65 ต่อแสนประชากร และปี 2562 อัตราป่วย 9.47 ต่อแสน
ประชากร 

5.รณรงค์อาหารปลอดภัย อย่างต่อเนื่องในพื้นที่ผ่านทุกช่องทางการสื่อสารตามบริบทพื้นท่ี มีการมอบ
ป้ายร้านส้มตำปลาร้าสุกโดย ประธานคณะกรรมการ พชต. โรงพยาบาลขุนหาญกลุ่มงานเภสัชกรรม ร่วมกับ
สาธารณสุขอำเภอขุนหาญ งานคุ้มครองผู้บริโภค คปสอ.ขุนหาญ คณะกรรมการ พชอ./พชต.และ อสม. ลงพื้นท่ี
ประเมินร้านส้มตำปลาร้าสุก 

 

 
 

ภาพที่ 23 นายกเทศมนตรีและนายกองค์การบริหารส่วนตำบลแต่ละตำบล โดยเป็นประธานคณะกรรมพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับตำบลเป็นผู้มอบในเวทีระดับตำบลเพื่อประกาศให้ประชาชนทราบ ปี 2567 
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อัตราผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ําดี อําเภอขุนหาญ 5 ปี ย้อนหลัง (ปี พ.ศ.2562-2566)
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ภาพที่ 24 โรงพยาบาลขุนหาญกลุ่มงานเภสัชกรรม ร่วมกับสาธารณสุขอำเภอขุนหาญ งานคุ้มครองผู้บริโภค  
    คปสอ.ขุนหาญ พชต.และ อสม. ลงพื้นท่ีประเมินร้านส้มตำปลาร้าสุก ปี พ.ศ.2567 

 

 
ภาพที่ 25 พชอ.ขุนหาญ ร่วมกับคปสอ.ขุนหาญ จัดโครงการอบรมให้ความรู้ผู้ประกอบการร้านส้มตำปลาร้าสุก 
จำนวน 111 ร้าน พร้อมมอบป้ายร้านส้มตำปลาร้าสุกท่ีผ่านการประเมิน ระหว่างวนัท่ี 17-27 เมษายน 2561 

 

6.สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ(Health Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
  โครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัย กิจกรรมป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ำดี อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ มีกิจกรรม การให้ความรู้เรื่องการดูแลตนเองให้ปลอดภัยจากโรค
พยาธิประชาชนทุกกลุ่มวัยโดยการนำหลักการของ Top Model มาประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการให้ความรู้จำนวน 
2,800 คน เกิดเสียงสะท้อนถึงความต้ังใจ ความกลัวต่อโรค มีแนวโน้มเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในแนวทางท่ีดี
ขึ้นมีการตรวจคัดกรองค้นหาและอบรมให้ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีใน 7 ตำบลท่ีมีความชุกของ   
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โรคพยาธิสูง มีจุดเน้นเพื่อให้ประชาชน มีสุขภาวะที่ดีพึ่งตนเองทางด้านสุขภาพได้ สนับสนุนการร่วมตัดสินใจใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พัฒนาข้อมูลและระบบส่ือสารความเส่ียงเรื่องโรคและ
ภัยสุขภาพผ่านช่องทางที่เหมาะสมกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย การสร้างการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายด้านการ
ป้องกันควบคุมโรคเพื่อยกระดับความรอบรู้ทุกกลุ่มวัย ใช้ประกอบการตัดสินใจ เพื่อให้มีพฤติกรรมการป้องกัน
ควบคุมโรคที่ถูกต้อง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีการสื่อสารอย่างเหมาะสม รู ้เท่าทัน สามารถตัดสินใจใน
สถานการณ์ต่าง ๆ ได้ดีและนำแนวทางการปฏิบัติตัวไปใช้พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

 

ตารางที่ 9 การวัดผลความรู้ก่อนการอบรม และหลังการอบรม โครงการสังคมน่าอยู่พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัย 
    ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ ในพื้นท่ีตำบลต้นแบบ 7 ตำบล อำเภอขุนหาญ ปี พ.ศ. 2567 

ตำบลละ 400 คน ร้อยละก่อนอบรม ร้อยละหลังอบรม 
ตำบล ≤ 6 ข้อ 7-8 ข้อ ≥ 9 ข้อ ≤ 6 ข้อ 7-8 ข้อ ≥ 9 ข้อ 

กระหวัน 2.25 26.00 71.75 0 1.75 98.25 
บักดอง 7.50 75.00 16.25 0 17.25 82.25 
ขุนหาญ 58.00 25.25 16.75 12.00 17.25 70.75 
พราน 2.25 29.25 68.00 0 9.25 90.75 
ห้วยจันทร์ 54.00 26.25 19.75 12.75 13.5 73.75 
ไพร 8.00 50.75 41.25 4.00 24.5 81.25 
โนนสูง 65.00 20.50 14.50 11.5 19.29 69.25 
รวม 28.14 36.39 35.46 5.75 13.35 80.89 

 จากตารางข้อมูลการตอบแบบสอบถาม ก่อนและหลังอบรมให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ำดี 7 ตำบลของอำเภอขุนหาญ ผู้เข้าอบรมจำนวนทั้งสิ้นรวม 2800 คนใน 7 ตำบล จากการตอบแบบสอบถาม
ก่อนอบรม ตอบถูก ≥ 9 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 35.46 และการตอบแบบสอบถามหลังอบรม ตอบถูก ≥ 9 ข้อ           
มีความรู้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 80.89  
 

7.นวัตกรรม 
   -สร้างกระแส “ส้มตำลีลาปลาร้าสุก”ผ่านมหกรรมรณรงค์เร่งรัดการป้องกนัควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน้ำดี ณ ห้องประชุมเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อำเภอขุนหาญ มีการจัดบู๊ท อาหารเส่ียงโรคพยาธิ 
รับประทานอร่อยได้ด้วยอาหารปรุงสุกท่ีปลอดภัย อาหารพื้นถิ่น การตรวจคัดกรองพยาธิ การดูแลรักษา อันตราย
เมื่อมีหนอนพยาธิอยู่ในร่างกาย  

   -แพลตฟอร์มออนไลน์ จากการประกวดส้มตำลีลาเพื่อให้เข้ากับยุคการส่ือสารออนไลน์ มีการ
ประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทาง ยูทูป ผ่านเพจหน่วยงานและเครือข่ายได้ลงคลิป Reels นับเป็นการประชาสัมพันธ์   
ในวงกว้าง 

   -บ่อบำบัดส่ิงปฏิกูล 
   -มอบป้ายแก่ผู้ประกอบการร้านส้มตำปลาร้าสุก 
   -ปักหมุดร้านส้มตำปลาร้าสุก 
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หมวด 3 การมุ่งเน้นประชาชน (Customer focus) 
 

3.1 การรับฟังความต้องการ ความคาดหวังของประชาชนกลุ่มเป้าหมายและภาคีเครือข่ายที่ เก่ียวข้องสำคัญ 

 3.1.1 การรับฟังความคิดเห็นของประชาชนเพื่อการก่อสร้างระบบบำบัดส่ิงปฏิกูล 

 นายสุบิน  งอนสวัน นายกเทศมนตรีตำบลโพธิ์กระสังข์(ประธาน พชต.ตำบลโพธิ์กระสังข์) ประธานในพิธี
เปิดโครงการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ เพื ่อชี ้แจงและทำความเข้าใจถึง
วัตถุประสงค์ความเป็นมา และความจำเป็น ในการก่อสร้างบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูลในพื้นท่ี โดยในระยะก่อนการดำเนิน
โครงการมีความจำเป็นต้องรับฟังความคิดเห็นของประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียก่อนดำเนินโครงการ 

 
  ภาพที่ 25  กิจกรรมการรับฟังความต้องการของประชาชนก่อนการสร้างบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูล  

ตำบลโพธิ์กระสังข์ วันท่ี 25 มีนาคม 2564 ณ ห้องประชุมเทศบาลตำบลโพธิ์กระสังข์ 
 

 การดำเนินโครงการก่อสร้างระบบบำบัดสิ ่งปฏิกูลของเทศบาลโพธิ ์ก ระสังข์ เป็นไปตาม ข้อ 12           
แห่งระเบียบสำนักนายกรัฐมนตรี ว่าด้วยการรับฟังความคิดเห็นของประชาชน พ.ศ.2548 ผู้อำนวยการกอง
สาธารณสุขได้นำเสนอข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการ เป็นการแก้ไขปัญหาสิ่งปฏิกูลที่มีมานาน อบกากส่ิง
ปฏิกูลที่ค้างจากการกรองด้วยทราย เพื่อฆ่าเชื้อโรคและไข่พยาธิด้วยแสงแดด กากสิ่งปฏิกูลจะแห้งภายใน 16 วัน 
นำไปใช้ประโยชน์เป็นปุ๋ยได้ 
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 3.1.2 การถอดบทเรียนการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยคณะกรรมการ พชอ.ร่วมกับ 
พชต. มุ่งเน้นการลดอัตราการติดพยาธิใบไม้ตับ เน้นการรณรงค์และสร้างความตระหนักครอบคลุมทั้งพื้นท่ี       
การคัดกรองกลุ่มเส่ียงพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจคัดกรอง คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยเครื่องอัลตร้าซาวนด์ เพื่อให้
ผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ำดีระยะแรกในพื้นท่ีดำเนินการเข้าสู่การผ่าตัดรักษาและเพิ่มอัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็ง
ท่อน้ำดีท่ีรับการผ่าตัดรักษาในพื้นที่ดำเนินการ เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดีของคนอำเภอขุนหาญ ลดค่าใช้จ่ายของ
ประชาชน ลดการพึ่งพาโรงพยาบาล ลดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย ลดความแออัด ลดค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาล 
และพึ่งพาตนเองด้านสุขภาพมากขึ้น โดยสร้างเครือข่ายแกนนำระดับชุมชน พชต. พชม. อสม. จัดกิจกรรมด้าน
สุขภาพ ถ่ายทอดความรู ้และให้คำแนะนำประชาชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะ เร็งท่อน้ำดีท้ัง
รายบุคคล รายกลุ่ม หรือผ่านการใช้เครื่องมือสื่อสาร แพลตฟอร์มออนไลน์ หอกระจายข่าวประจำหมู่บ้าน และ  
คัดกรองสุขภาพประสาน กระตุ้นเตือนการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป รณรงค์อาหาร
ปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิอย่างต่อเนื่อง อบรมพัฒนาศักยภาพนักเรียนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

 
 

ภาพที่ 26 การถอดบทเรียนการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยคณะกรรมการ พชอ. 
ร่วมกับ พชต. มุ่งเน้นการลดอัตราการติดพยาธิใบไม้ตับ วันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2561 
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 3.3 การรับฟังความคิดเห็นของประชาชนโดยกระบวนการมีส่วนร่วม (Top Model) ในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  

 
 

ภาพที่ 27 การรับฟังความคิดเห็นของประชาชนในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี อำเภอขุนหาญ 
 

 เวทีชุมชนเป็นขั้นตอนท่ีสำคัญของการดำเนินงานในโครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัย 
แก้ไขป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีฯ เปิดโอกาสให้ชุมชน ซึ่งประกอบด้วยแกนนำชุมชน เครือข่าย
ต่าง ๆ ในชุมชน และประชาชนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาพในชุมชนตนเอง 
รวมถึงแสดงความคิดเห็นถึงประเด็นสุขภาพชุมชนเห็นความสำคัญและมีความต้องการท่ีจะดำเนินการสร้างสุข
ภาวะท่ีดีเกิดขึ้นกับประชาชนในชุมชนของตนเอง ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมด้วยเทคนิค “การมีส่วนร่วมแบบพหุ
ภาคี  Technology of Participation: TOP Model” 
 

3.2 การประเมินความพึงพอใจ ไม่พึงพอใจของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
      3.2.1 การประเมินความพึงพอใจต่อการอบรม  
    การรวบรวมข้อมูลและความต้องการของประชาชน โดยอาศัยแบบสอบถามออนไลน์ เพื่อวัดระดับ
ความพึงพอใจของประชาชนต่อการอบรม“การปอ้งกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี” เพื่อจัดลำดับ
ความสำคัญของความต้องการ การพัฒนาปรับปรุงคุณภาพแนวทางการอบรม เพื่อให้ประชาชนเกิดความพึงพอใจ
ในการอบรมโอกาสต่อไป เป็นประโยชน์ต่อการจัดทำเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงาน และปรับปรุงคุณภาพให้
สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนอย่างแท้จริง 
 ผลการประเมินสอบถามความพึงพอใจโครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัย กิจกรรม

อบรมให้ความรู้การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ฯ จากแบบสอบถาม จำนวน 2,520 คน สรุป

ข้อมูลดังนี้ 
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 1) ข้อมูลทั่วไป  

ตารางที่ 10 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามจำแนกตามลักษณะส่วนบุคคล 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน(คน) ร้อยละ 
1.เพศ 
       ชาย 
       หญิง 

 
564 

1,956 

 
22.38 
77.62 

รวม 2,520 100 
2.อาย ุ
       15-25 ปี 
       26-35 ปี 
       36-45 ปี 
       46-55 ปี 
       56-65 ปี 
       65 ปี ขึ้นไป 

 
22 
179 
482 
1062 
626 
131 

 
 0.87 
 7.82 
19.12 
42.15 
24.84 
 5.20 

รวม 2,520 100 
  

 จากข้อมูลในตารางท่ี 10 จำนวนร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามประชาชนเกี่ยวกับโครงการสังคมน่าอยู่

พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัย กิจกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี สรุปข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม จำนวน 2,520 คน ได้ดังนี้ 

 1.เพศ ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง มากกว่า เพศชาย คือ ในเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 78 ในเพศชาย

คิดเป็นร้อยละร้อยละ 22 

 2.อายุ ผู้ตอบแบบสอบถาม ช่วงอายุ 46-55 ปี มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 42.15 รองลงมาคือช่วงอายุ 56-

65 ปี คิดเป็นร้อยละ 24.84 ช่วงอายุ36-45 ปี คิดเป็นร้อยละ 19.12 ช่วงอายุ 26-35 ปี คิดเป็นร้อยละ 7.82 ช่วง

อายุ 65 ปีขึน้ไป คิดเป็นร้อยละ 5.20 และช่วงอายุ 15-25 ปี คิดเป็นร้อยละ 0.87 
 

 2) การประเมินความพึงพอใจ กิจกรรมโครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัย กิจกรรม

ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ การวิเคราะห์ข้อมูลของภาพรวมของความพังพอใจในการอบรมป้องกันควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับ สรุปภาพรวมความพึงพอใจโดยใช้เกณฑ์ในการวิเคราะห์และแปลผลข้อมูล ดังนี้ 

 คะแนนเฉล่ีย  4.51-5.00 กำหนดให้อยู่ในเกณฑ์ ระดับพึงพอใจ มากท่ีสุด 

 คะแนนเฉล่ีย  3.51-4.50 กำหนดให้อยู่ในเกณฑ์ ระดับพึงพอใจ มาก 

 คะแนนเฉล่ีย  2.51-3.50 กำหนดให้อยู่ในเกณฑ์ ระดับพึงพอใจ ปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย  1.51-2.50 กำหนดให้อยู่ในเกณฑ์ ระดับพึงพอใจ น้อย 

 คะแนนเฉล่ีย  1.00-1.50 กำหนดให้อยู่ในเกณฑ์ ระดับพึงพอใจ น้อยท่ีสุด 
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ตารางที่ 11 แสดงผลการคำนวณหาค่าเฉล่ียความพึงพอใจจากแบบสอบถาม จำนวน 2,520 คน ดังนี ้
 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

มากท่ีสุด 
ร้อยละ 

มาก 
ร้อยละ 

ปานกลาง 
ร้อยละ 

น้อย 
ร้อยละ 

น้อยท่ีสุด 
ร้อยละ 

 
ค่าเฉลี่ย 

 
ร้อยละ 

 
S.D. 

 
ระดับ 

 ความพึงพอใจของท่านในประเด็น/หัวข้อต่อไปนี้     
1.การให้บริการประชาสัมพันธ์ 
การประสานงาน และอำนวย
ความสะดวก 

734 

29.13 

1424 

56.51 

362 

14.37 

0 

0 

0 

0 

 

4.15 

 

82.95 

 

0.643 

 

มาก 

2.ความสะดวกในการเข้าร่วม
อบรม 

698 

27.70 

1643 

65.20 

175 

6.94 

3 

0.12 

1 

0.04 

 

4.20 

 

84.08 

 

0.560 

 

มาก 

3.เนื้อหาการอบรมสอดคล้องกับ
ความต้องการ 

866 

34.37 

1402 

55.63 

252 

10.0 

0 

0 

0 

0 

 

4.24 

 

84.87 

 

0.620 

 

มาก 

4.เปิดโอกาสให้มีการซักถาม 
และแสดงความคิดเห็น 

822 

32.62 

1457 

57.82 

241 

9.56 

0 

0 

0 

0 

 

4.23 

 

84.61 

 

0.607 

 

มาก 

5.ระยะเวลาจัดอบรมมีความ
เหมาะสม 

638 

25.32 

1523 

60.44 

256 

10.15 

103 

4.09 

0 

0 

 

4.07 

 

84.40 

 

0.717 

 

มาก 

6.วิทยากรมีความรู้ความสามารถ
ในประเด็นการนำเสนอ อธิบาย
เนื้อหา เข้าใจง่าย 

942 

37.38 

1304 

51.75 

274 

10.84 

0 

0 

0 

0 

 

4.27 

 

85.30 

 

0.642 

 

มาก 

7.เนื้อหาการอบรมสามารถนำไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้ 

898 

35.63 

1435 

56.95 

187 

7.42 

0 

0 

0 

0 

 

4.28 

 

85.64 

 

0.592 

 

มาก 

8.ความพึงพอใจต่อการอบรมใน
ภาพรวม 

844 

33.49 

1446 

57.38 

219 

8.69 

11 

0.44 

0 

0 

 

4.24 

 

84.79 

 

0.618 

 

มาก 

9.มีช่องทาง และส่ือ
ประชาสัมพันธ์ให้สามารถรับรู้ 
เข้าถึงข้อมูลท่ีต้องการได้ง่าย 
สะดวก 

712 

28.25 

1578 

62.62 

219 

8.69 

11 

0.44 

0 

0 

 

 

4.19 

 

 

83.74 

 

 

0.593 

 

 

มาก 

10.ท่านได้รับความรู้เพิ่มขึ้น
หลังจากการอบรม 

975 

38.69 

1348 

53.49 

197 

7.82 

0 

0 

0 

0 

 

4.31 

 

86.17 

 

0.608 

 

มาก 
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 จากตารางการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนผู้เข้าร่วมอบรมโครงการสังคมน่าอยู่พัฒนาคุณภาพชีวิต

ทุกช่วงวัย กิจกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี จำนวน 2,520 คน ซึ่งสามารถแยกค่าคะแนนเฉล่ีย

ความพึงพอใจระดับมากท่ีสุด มาก ปลานกลาง น้อย น้อยที่สุด โดยในแต่ละข้อได้สรุปเรียงตามลำดับร้อยละมาก

ท่ีสุดไปหาน้อยท่ีสุด ดังนี้ 

 1.การให้บริการประชาสัมพันธ์ การประสานงาน และอำนวยความสะดวก ส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นอยู่

ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 82.95  

 2.ความสะดวกในการเข้าร่วมอบรม ส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 84.08 

 3.เนื้อหาการอบรมสอดคล้องกับความต้องการ ส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

84.87 

 4.เปิดโอกาสให้มีการซักถาม และแสดงความคิดเห็น ส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก คิดเป็น

ร้อยละ 84.61 

 5.ระยะเวลาจัดอบรมมีความเหมาะสม ส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 84.40 

 6.วิทยากรมีความรู้ความสามารถในประเด็นการนำเสนอ อธิบายเนื้อหา เข้าใจง่าย ส่วนใหญ่แสดงความ

คิดเห็นอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 85.30 

 7.เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้ ส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นอยู่ในระดับ

มาก คิดเป็นร้อยละ 85.64 

 8.ความพึงพอใจต่อการอบรมในภาพรวม ส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

84.79 

 9.มีช่องทาง และส่ือประชาสัมพันธ์ให้สามารถรับรู้ เข้าถึงข้อมูลท่ีต้องการได้ง่าย ส่วนใหญ่แสดงความ

คิดเห็นอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 83.74 

 10.ท่านได้รับความรู้เพิ่มขึ้นหลังจากการอบรม ส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 

86.17 

 ข้อเสนอแนะความพึงพอใจในการอบรมโครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยฯ 

1.สิ่งที่ท่านพึงพอใจจากการอบรมคร้ังนี้ 

 พอใจมาก มีความพึงพอใจมากท่ีสุด เป็นการจัดอบรมท่ีดี ได้ความรู้เรื่องพยาธิมากขึ้น ได้รับความรู้ในเรื่อง

ท่ีไม่รู้ ได้รับบความรู้เรื่องการกินอยู่ในชีวิตประจำวัน สามรถส่ือให้ชุมชนในการรับประทานอาหารท่ีสะอาดหารสุก 

เข้าใจง่ายมีความรวดเร็ว สะดวกมาก วิทยากรให้ความรู้เข้าใจง่าย ชีศัพท์เข้าใจง่ายไม่ซับซ้อน ได้แลกเปล่ียนความรู้ 

เป็นอบรมท่ีดีท่ีสุด ได้รับความรู้ในการป้องกันตนเองถ้าเจอจะได้รักษาทัน มีความรู้เกี่ยวกับพยาธิใบไม้และมะเร็ง

ท่อน้ำดี ให้ความรู้พร้อมแนะปฏิบัติตาม สถานท่ีจัดอบรมสะดวกต่อการเดินทาง ได้ความรู้ไปแนะนำคนในชุมชน 

2.ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงการดำเนินงานในครั้งถัดไป 

 อากาศค่อนข้างร้อน พัดลมไม่เพียงพอ สถานท่ีกว้างมาก ควรจัดอบรมอย่างต่อเนื่อง อยากให้มีการอบรม

ทุก 2 ป ีสถานท่ีสะดวก อยากให้การอบรมใช้เวลาน้อยกว่านี้ จัดสถานท่ีให้รับทราบข้อมูลได้ท่ัวถึง ครั้งนัน้คน
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ข้างหน้าก็ดีไปคนข้างหลังแทบไม่ได้ยินเลยไม่น่าสนใจ ท้ังยังร้อนและง่วง นำเสนอแบบกระชับข้ึนและให้น่าสนใจ

มากขึ้น อยากให้มีงบประมาณมากขึ้น ระบบเสียงฟังไม่ชัด อยากให้มกีารดำเนินงานในทุกๆครั้งในพืน้ท่ีท่ีมีความ

เส่ียง อยากให้มีการอบรมอีก ดีมากไม่ต้องปรับปรุง ให้ความรู้ อสม.ให้มากๆ เพื่อให้เป็น อสม.พัฒนากระโดดก้าว

ไกล เน้นสาระดี อยากให้อบรมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล อยากให้ประชุมสัญจรมาท่ีหมู่บ้านเพื่อให้

ประชาชนได้รับรู้ อยากให้มอบเกียรติบัตรแก่คนท่ีเข้าร่วมประชุม,อบรมด้วย ควรอบรมทุก ๆ ปีให้กับประชาชนไม่

กินสุกๆดิบๆ วันเวลาเหมาะสมแล้ว อยากให้อบรมทุกปี 

3.สิ่งที่ท่านต้องการให้สาธารณสุข/พชอ. สนับสนุน 

 จัดอบรมให้ชาวบ้านในหมู่บ้าน งบประมาณในการสนับสนุน การรักษา การตรวจคัดกรอง อยากให้เห็น

คุณค่าของ.อ.ส.ม.และCGนักบริบาลผู้ป่วยท่ีมีภาวะพึ่งพงิให้มากขึ้น อยากได้การสนับสนุนเรื่องยาถ่ายพยาธิ อยาก

ให้มีการจัดอบรมแบบนี้อีก ควรมีพาหนะรับส่งผู้เข้าอบรมหรือมีค่าพาหนะให้ ให้บริการตรวจคัดกรองทุกหมู่บ้าน 

ออกเผยแพร่แก่ประชาชน ให้มีการอบรมอีก สนับสนุนเครื่องมือในการทำงาน ให้ความรู้กับ อสม.เพราะอสม.เป็น

หมอคนท่ี 1 เพื่อเพิ่มความรู้ให้อสม.ในการดูแลสุขภาพของตนเองและดูแล่ครัวเรือนท่ี อสม.ดูแล ออกมาให้ความรู้

ประชาชนเพิ่มเติมจากอ.ส.มประชาชนจะได้สนใจยิ่งขึ้น ดูแลช่วยเหลือคนในชุมชน เน้นเนี้อหาเยอะๆ อยากให้มี

ค่าย อสม. อยากให้มีความรู้แบบนี้บ่อย ๆ อยากให้อบรมธรรมะและทำจิตใจเมตตา ปรานี จะได้ดูแลคนในชุมชนท่ี

เป็นผู้พึ่ึ่งพิงคนด้อยโอกาส อยากให้มีการตรวจทุกปี อบรมทุกปี ปัจจุบันโรคก้าวหน้ากว่ามนุษย์ควรให้การอบรม3

เดือนต่อครั้งทุกโรค ดีมากท่ีมี พชอ.สนับสนุน อยากให้มีเวลามากกว่านี้ ช่วยกันลดกินปลาร้าดิบ ให้กลับมากินปลา

ร้าสุก อยากให้มีการสนับสนุนมาตรวจทุก ๆ 6 เดือน ช่วยนำข้อมูลท่ีได้นำไปรักษาอย่างจริงจัง ขอให้มโีครงการ

เช่นนี้อีก 

4.ข้อเสนอแนะ อื่น ๆ 

 ขอบคุณ เป็นการบรมท่ีดีมาก ควรจัดอบรมให้บ่อย ดีทุกอย่าง ชักชวนให้คนกินปลาสุก อยากมใีห้มีการให้

ความรู้กับประชาชนเกี่ยวกับเรื่องพยาธิมากขึ้น,ตรวจหาพยาธิบ่อยขึ้น พึงพอใจมาก เวลาไปหาหมออยากไห้เร็วๆ 

นอกจากเล้ียงอาหารแล้วขอให้มีเบ้ียประชุมด้วย ทบทวนให้ความรู้ มีกิจกรรมให้มีส่วนร่วม อยากให้มีโครงการดี ๆ

แบบนี้อีก อยากให้มีการอบรมเรื่องสุขภาพแบบนี้ ในทุก ๆ ครั้ง เข้าถึงประชาชนให้มากที่สุด เวลามีการประชุม

อบรมทุกครั้ง สนุกสนาน อยากให้สถานท่ีสะดวกกว่านี้ ควรมีค่าเบ้ียเล้ียง 
 

3.2.2 การประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบบำบัดส่ิงปฏิกูลเทศบาลตำบลโพธิ์กระสังข์ 

       สิ ่งปฏิกูลที่สูบมาจากครัวเรือนต้องได้รับการบำบัดหรือจัดการให้ปลอดภัยเพื่อป้องกันการแพร่

ระบาดของเชื้อโรคและหนอนพยาธิต่าง ๆ เช่น โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นต้น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเทศบาล    

โพธิ์กระสังข์ มีความตระหนักและให้ความสำคัญของการจัดการสิ่งปฏิกูลแบบบ่อทรายกรอง ซึ่งมีผลงานวิชาการ

ยืนยันประสิทธิภาพของระบบในการบำบัดส่ิงปฏิกูลให้ปลอดภัยปราศจากไข่หนอนพยาธิซึ่งเป็นสาเหตุส่วนหนึ่งใน

วงจรการป่วยเป็นมะเร็งท่อน้ำดีของประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จึงได้ประเมินความพึง

พอใจต่อการใช้งานระบบบำบัดส่ิงปฏิกูลของผู้ประกอบการเก็บขนส่ิงปฏิกูลไปกำจัด  จำนวน 4 ราย ดังนี้ 
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ตารางที ่12 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบบำบัดส่ิงปฏิกูลของผู้ประกอบการเก็บขนส่ิงปฏิกูล 

      ไปกำจัด  จำนวน 4 ราย ผลการประเมินดังนี้ 
 

รายการ 

ระดับความพึงพอใจ 

มาก
ที่สุด 

ร้อยละ 

มาก 
ร้อยละ 

ปาน
กลาง 
ร้อยละ 

น้อย 
ร้อยละ 

น้อย
ที่สุด 

ร้อยละ 

 ความพึงพอใจของท่านในประเด็น/หัวข้อต่อไปนี้ 
1.ความเพียงพอของระบบบำบัดส่ิงปฏิกูล 4 

100 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

2.ความเหมาะสมของท่ีต้ังระบบบำบัดส่ิงปฏิกูล 4 

100 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

3.ความเหมาะสมของระยะทางในการนำส่ิงปฏิกูลไปบำบัด 4 

100 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

4.คำแนะนำการใช้ระบบบำบัดส่ิงปฏิกูลท่ีถูกต้อง 4 

100 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 จากตารางการสำรวจความคิดเห็นของประชาชนผู้ประกอบการเก็บขนส่ิงปฏิกูลไปกำจัด จำนวน 4 คน มี

ระดับความพึงพอใจมากท่ีสุด เรื่องความเพียงพอของระบบบำบัดส่ิงปฏิกูล ความเหมาะสมของท่ีต้ังระบบบำบัดส่ิง

ปฏิกูล ความเหมาะสมของระยะทางในการนำส่ิงปฏิกูลไปบำบัด คำแนะนำการใช้ระบบบำบัดส่ิงปฏิกูลท่ีถูกต้อง 

คิดเป็นร้อยละ 100 
 

   
ภาพที่ 28  แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้งานระบบบำบัดส่ิงปฏิกูล ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

เขตสุขภาพท่ี 10  
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หมวด 4 การวดั การวิเคราะห์ และการจัดการความรู้ 
(Measurement, analysis and know led management) 

 

4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อการแก้ปัญหา และตอบสนองทันเวลา อยา่งมีประสิทธิภาพ 
     การวิเคราะห์สาเหตุปัจจัยเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ มีสาเหตุสำคัญ 4 ประการหลัก คือ 
 1.ด้านพฤติกรรม คนมีพฤติกรรมการบริโภคปลาดิบ การบริโภคปลาดิบๆสุกๆ  
 2.ด้านสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม สภาพแวดล้อมชุมชนมีแหล่งน้ำท่ีอุดมสมบูรณ์ เป็นแหล่งเพาะพันธุ์สัตว์น้ำ      
ท่ีอยู่อาศัยอยู่ใกล้แหล่งน้ำ การกำจัดส่ิงปฏิกูลท่ีไม่ถูกสุขลักษณะขับถ่ายอุจจาระลงตามพื้นดินหรือท้ิงเศษอาหาร
ปลา เล้ียงสัตว์(หมา/แมว) 
 3.ด้านประเพณีความเช่ือ โดยเช่ือว่ากินดิบแล้วทำให้ร่างกายแข็งแรง และคิดว่าเป็นอาหารเลิศรสพิเศษ 
ตารางที่ 13 สถิติผู้เข้ารับการตรวจพยาธิ และอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ ของอำเภอขุนหาญ 
                ย้อนหลัง ปี 2563 – 2566 

ปี จำนวนผู้เข้ารับการตรวจพยาธิ (คน) อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ 
2563 4,327 7.56 
2564 4,815 6.48 
2565 5,399 3.80 
2566 4,166 3.22 

 จากตารางข้อมูลสถิติผู้เข้ารับการตรวจพยาธิ และอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ ของอำเภอขุนหาญ
เปรียบเทียบย้อนหลัง ปี 2563 – 2566 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปมีความตระหนักส่งตัวอย่างเข้ารับการตรวจ
พยาธิมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ 4,327 คน 4,815 คน 5,399 คน และ 4,166 คน ตามลำดับ และอัตราความชุกของ
การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง คือ  ร้อยละ 7.56 ร้อยละ 6.48  ร้อยล 3.80 และร้อยละ 
3.32 และลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจนใน ปี 2566 ร้อยละ 3.32 
 

แผนภูมิที่ 3 แสดงข้อมูลสถิติผู้เข้ารับการตรวจพยาธิ และอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ ของอำเภอขุนหาญ
เปรียบเทียบย้อนหลัง ปี 2563 – 2566 

 
ท่ีมา : งานควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุนหาญ ปี 2563 - 2566 
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ภาพที่ 29 กิจกรรมตรวจพยาธิโครงการสังคมน่าอยู่พัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับฯ  

อำเภอขุนหาญ ปีงบประมาณ 2567 ระหว่างวันท่ี 15 ธันวาคม 2566 – 15 กุมภาพันธ์ 2567 
 

ผลจากการดำเนินงาน 
ตารางที ่14  สถิติผู้เข้ารับการตรวจพยาธิ และอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ ของอำเภอขุนหาญย้อนหลัง  
      ปี 2563 – 2566 และปีปัจจุบัน 2567 (ข้อมูล ณ วันท่ี 10 เมษายน 2567) 

ปี จำนวนผู้เข้ารับการตรวจพยาธิ (คน) อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ 
2563 4,327 7.56 
2564 4,815 6.48 
2565 5,399 3.80 
2566 4,166 3.22 
2567 6,637 2.17 

 จากตารางผลการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องครอบคลุมทุกพื้นท่ีตำบล ทุก พชต.ทำให้ข้อมูลสถิติผู้เข้ารับการ
ตรวจพยาธิ และอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับของอำเภอขุนหาญเปรียบเทียบ ย้อนหลังปี 2563 – 2567 
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปมีความตระหนักส่งตัวอย่างเข้ารับการตรวจพยาธิมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น คือ 4,327 คน 
4,815 คน 5,399 คน 4,166 คน และ 6,637 ตามลำดับ (ข้อมูล ณ วันท่ี 10 เมษายน 2567) 
 อัตราความชุกของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง คือ  ร้อยละ 7.56 ร้อยละ 6.48 
ร้อยล 3.80  ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจนใน ปี 2566 ร้อยละ 3.22 และในปี 2567 ร้อยละ 2.17 (ข้อมูล ณ วันท่ี 10 
เมษายน 2567)  
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แผนภูมิที่ 4  แสดงข้อมูลสถิติผู้เข้ารับการตรวจพยาธิ และอัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ ของอำเภอขุนหาญ
       เปรียบเทียบย้อนหลัง ปี 2563 – 2566 และปีปัจจุบัน 2567 (ข้อมูล ณ วันท่ี 10 เมษายน 2567) 

 

ท่ีมา : งานควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุนหาญ ปี 2563 – 2567 
 

ตารางที่ 15 สถิติข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยการอัลตราซาวนด์ตับ ของอำเภอขุนหาญย้อนหลัง      
       ปี 2563 – 2566 และปีปัจจุบัน 2567 (ข้อมูล ณ วันท่ี 10 เมษายน 2567) 

ปี เป้าหมายตรวจอัลตราซาวนด์ตับ (คน) ผู้เข้ารับการตรวจอัลตราซาวนด์ตับ(คน) ร้อยละ 
2563 1,830 1,690 92.35 
2564 1,331 1,235 92.79 
2565 2,428 2,040 84.02 
2566 2,262 1,991 88.02 
2567 2,379 2,246 94.41 

 จากตารางกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ำดีมีความตระหนักเข้ารบัการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยการอัล
ตราซาวนด์ตับ ในปี 2563-2567 ตามลำดับ ดังนี้ ร้อยละ 92.35 ร้อยละ 92.79 ร้อยละ 84.02 ร้อยละ 88.02 และ
ร้อยละ 94.41 ในปี 2565 มีแนวโน้มลดลงจากปี 2563 และ 2564  คือ ร้อยละ 84.02 แต่มีแนวโน้มสูงขึ้นในปี 
2566 คือ ร้อยละ 88.02 และเพิ่มขึ้นชัดเจนในปี 2567 คือร้อยละ 94.41 ซึ่งประชาชนมีความตระหนักเข้ารับการ
ตรวจพยาธิทำให้มีกลุ่มเป้าหมายเพิ่มข้ึน และเข้ารับการตรวจอัลตราซาวนด์ตับมากขึ้น ส่วนกลุ่มเป้าหมายท่ียังไม่
เข้ารับการตรวจเป็นกลุ่มท่ีตรวจพบอาการผิดปกติและเข้าสู่กระบวนการรักษาแล้ว 
แผนภูมิที่ 5 แสดงสถิติข้อมูลการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยการอัลตราซาวนด์ตับ ของอำเภอขุนหาญ
      ย้อนหลัง ปี 2563 – 2566 และปีปัจจุบัน 2567  

 
 

ท่ีมา : งานควบคุมโรค โรงพยาบาลขุนหาญ ปี 2563 – 2567 

    

    

    
    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

ปี2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567

อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ อําเภอขุนหาญ
ย้อนหลังเปรียบเทียบกับปี 2567
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ตารางที ่16 สถิติข้อมูลแสดงผลการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยการอัลตราซาวด์ตับ ของอำเภอขุนหาญ 
      ย้อนหลังปี 2563 – 2566 และปีปัจจุบัน 2567 (ข้อมูล ณ วันท่ี 10 เมษายน 2567) 

ปี จำนวนเป้าหมาย(คน) 
จำนวนผู้เข้าตรวจ

(คน) 
ร้อยละ 

ผลตรวจ 
ร้อยละ 

ปกติ ผิดปกติ 

ปี2563 1,830 1,690 92.35 1,171 519 30.71 

ปี2564 1,331 1,235 92.79 396 839 67.94 

ปี2565 2,428 2,040 84.02 1,350 690 33.82 

ปี2566 2,262 1,991 88.02 949 1,042 52.34 

ปี2567 2,379 2,246 94.41 1,565 681 30.32 
 จากตารางข้อมูลสถิติผลการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยการอัลตราซาวนด์ตับของอำเภอขุนหาญ 
เปรียบเทียบย้อนหลัง ปี 2563 – 2566 พบว่าผลตรวจผิดปกติเพิ่มขึ้นจากปีก่อนหน้า โดยในปี 2564 พบผิดปกติ 
ร้อยละ 67.94 เพิ่มขึ้นจากปี 2563 ซึ่งพบผิดปกติ ร้อยละ 30.71 และในปี 2566 พบผิดปกติ ร้อยละ 52.34 
เพิ่มขึ้นจากปี 2565 ซึ่งพบผิดปกติ ร้อยละ 33.82 และในปี 2567 กลุ่มเส่ียงท่ีรับการตรวจอัลตราซาวนด์ตับ มีผล
ตรวจผิดปกติลดลงอย่างเห็นได้ชัด พบผิดปกติ ร้อยละ 30.32 ซึ่งกลุ่มผิดปกติได้รับการตรวจติดตาม 100% และใน
กลุ่มเส่ียงท่ีมีผลตรวจปกติได้รับการติดตามอัลตราซาวนด์ตับปีละ 1 ครั้ง  
 

แผนภูมิที่ 6 แสดงสถิติข้อมูลผลการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยการอัลตราซาวนด์ตับ ของอำเภอขุนหาญ 
      ย้อนหลัง ปี 2563 – 2566 และปีปัจจุบัน 2567 (ข้อมูล ณ วันท่ี 10 เมษายน 2567) 

 

ท่ีมา : งานควบคุมโรค โรงพยาบาลขุนหาญ ปี 2563 – 2567 
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ภาพที่ 30  กิจกรรมตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยการอัลตราซาวด์ตับ อำเภอขุนหาญ ปี 2567 

 

ตารางที่ 17 แสดงข้อมูลสถิติร้านส้มตำปลาร้าสุก ของอำเภอขุนหาญเปรียบเทียบย้อนหลัง  
      ปี 2563 – 2566 และปีปัจจุบัน 2567  (ข้อมูล ณ วันท่ี 10 เมษายน 2567) 

ปี จำนวนร้านทั้งหมด ร้านส้มตำปล้าร้าสุก ร้อยละ 
2563 92  55 59.78 
2564 95  60 63.16 
2565 100  67 67.00 
2566 90  76 84.44 
2567 95 86 90.53 

 จากตารางข้อมูลสถิติร้านส้มตำปลาร้าสุก ของอำเภอขุนหาญเปรียบเทียบย้อนหลัง ปี 2563 – 2567 
ร้านส้มตำมีความตระหนักในการใช้ปลาร้าสุกปรุงส้มตำมีแนวโน้มเพิ่มขึ ้น คือ ร้อยละ 59.78 ร้อยละ 63.16     
ร้อยละ 67.00 ร้อยละ 84.44 และเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในปี 2567 คือ ร้อยละ 90.53 ตามลำดับ  
 

แผนภูมิที่ 7 แสดงข้อมูลสถิติร้านส้มตำปลาร้าสุก ของอำเภอขุนหาญเปรียบเทียบย้อนหลัง ปี 2563 – 2566 และ 
      ปีปัจจุบัน 2567 

          
ท่ีมา : งานควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขนุหาญ ปี 2563 – 2567 (ข้อมูล ณ วันท่ี 10 เมษายน 2567) 
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ภาพที่ 31 กิจกรรมมอบป้ายร้านส้มตำปลาร้าสุกแก่ร้านท่ีผ่านเกณฑ์ท่ี มีการดำเนินการขับเคล่ือนต่อเนื่องโดย
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต ระดับอำเภอ ระดับตำบล ระดับหมู่บ้าน ระหว่างปี 2563-2567 

 
 
 
 
 
 

พชต.ตำบลบักดอง  พชต.ตำบลไพร  

พชต.ตำบลกระหวัน  

พชอ.ขุนหาญ  

งานเภสัชกรรมและงานคุ้มครองผู้บริโภค คปสอ.ขห. 

พชต.ตำบลห้วยจันทร์  
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ตารางที่ 17 แสดงข้อมูลสถิติงานบุญปลาร้าสุก ของอำเภอขุนหาญเปรียบเทียบย้อนหลัง  
      ปี 2563 – 2566 และปีปัจจุบัน 2567  (ข้อมูล ณ วันท่ี 10 เมษายน 2567) 

ปี  จำนวนงานบุญท้ังหมด (งาน) จำนวนงานบุญปลาร้าสุก (งาน) ร้อยละ 

ปี 2563 316 235 74.37 

ปี 2564 208 181 87.02 

ปี 2565 627 598 95.37 

ปี 2566 564 551 97.70 

ปี 2567 238 238 100.00 
 จากตารางข้อมูลสถิติงานบุญปลาร้าสุก ของอำเภอขุนหาญเปรียบเทียบย้อนหลัง ปี 2563 – 2566 และปี
ปัจจุบัน 2567 ในกิจกรรมงานบุญต่าง ๆ เจ้าภาพให้ความร่วมมือในการใช้ปลาร้าสุกปรุงอาหาร มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
คือ ร้อยละ 74.37 ร้อยละ 87.02  ร้อยละ 95.37 และเพิ่มขึ้นเห็นได้อย่างชัดเจนในปี 2567 ร้อยละ 100 ซึ่งเกิด
จากการดำเนินกิจกรรมรณรงค์จากทุกภาคส่วน 
 

แผนภูมิที่ 8 แสดงข้อมูลสถิติงานบุญปลาร้าสุก ของอำเภอขุนหาญ เปรียบเทียบย้อนหลัง ปี 2563 – 2566  
      และปีปัจจุบัน 2567 

 

ท่ีมา : งานควบคุมโรค สำนักงานสาธารณสุขอำเภอขุนหาญ ปี 2563 – 2567 (ข้อมูล ณ วันท่ี 10 เมษายน 2567) 
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หมวด 5 การพัฒนาบุคลากรและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องสำคัญ (Workforce focus) 
 

5.1 แผนพัฒนาบุคลากรและเครือข่ายที่เก่ียวข้องสำคัญ 
 พชอ.อำเภอขุนหาญ มีแผนงานโครงการเพื่อการพัฒนาบุคลากร คณะกรรมการ คณะทำงาน อนุกรรมการ 
และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง เพื่อสร้างการรับรู้ ถึงแนวทาง ยุทธศาสตร์ในการพัฒนา บูรณาการ
ร่วมกับการประชุมประจำเดือนกำนัน ผู้ใหญ่บ้าน การประชุมประจำเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้านในตำบลต่างๆ  
ตารางที่ 18 แผนพัฒนาบุคลากรและเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องสำคัญ ในการดำเนินการโครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนา
     คุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไขโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดยกลไกพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ 
     พื้นท่ี (พชอ.) อำเภอขุนหาญ 

เป้าหมายกิจกรรม แผนพัฒนาบุคลากรและเครือข่าย ผลการดำเนินงาน 
1.บ่อบำบัดส่ิงปฏิกูล 1.ประชุมคณะกรรมการ พชอ. 

ผลักดันการก่อสร้างบ่อบำบัดส่ิง
ปฏิกูล 

1.ดำเนินการแล้ว 1 แห่ง คือ ทต.โพธิ์กระสังข์ 
และอยู่ระหว่างศึกษาการขอใช้พื้นท่ี 2 แห่ง 
คือ ทต.กันทรอม และ อบต.ภูฝ้าย 

2.จัดการเรียนการสอน
ในโรงเรียนและสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
(Health Literacy) โรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ำดีในเด็กนักเรียน 

1.อบรมถ่ายทอดแผนการสอนโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีสู่
การปฏิบัติ เป้าหมาย ครู สพฐ เขต 
4 ทุกแห่ง (อำเภอขุนหาญ 62 
โรงเรียน)  
 

 

2.อบรมพัฒนาศักยภาพนักเรียนใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

1.อบรม วันท่ี 7 มกราคม 2566 ณ สสจ.ศก. 
อ.ขุนหาญ 62 โรงเรียน 
2.อบรมพัฒนาศักยภาพนักเรียน ปี 2559-
2560 จำนวน 2 ตำบล  9 โรงเรียน คือ 
ตำบลไพร จำนวน 5 แห่ง ตำบลโนนสูง 
จำนวน 4 แห่ง 
3.อบรมพัฒนาศักยภาพนักเรียน ป ี2567 
จำนวน 10 ตำบล 

3. คัดกรองพยาธิใบไม้
ตับในประชาชนอายุ 15 
ปีข้ึนไป  

1.อบรมเจ้าหน้าท่ีจุลทัศนากร 
2.อบรม อสม.ในการ แนะนำกลุ่ม
เส่ียงเก็บอุจาระ 145 หมู่บ้าน 

เจ้าหน้าท่ีจุลทัศนากร จำนวน 18 คน 
1.ต.พราน (2 คน)       2.ต.บักดอง(4 คน) 
3.ต.กันทรอม(1 คน)    4.ต.โนนสูง (1 คน) 
5.ต.ห้วยจันทร์(1 คน)  6.ต.ขุนหาญ(1 คน) 
7.ต.กระหวัน(2 คน)    8.ต.ไพร (2 คน) 
9.ต.โพธิ์วงศ์ (ย้าย)     10.ต.ภูฝ้าย(ย้าย) 
11.ต.โพธิ์กระสังข์(1 คน) 12.ต.สิ (3 คน) 
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เป้าหมายกิจกรรม แผนพัฒนาบุคลากรและเครือข่าย ผลการดำเนินงาน 

4. คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดี
ในประชาชน  
-ด้วยเครื่องอัลตราซาวนด์    
-มีระบบการรับ-ส่งต่อ  
-ดูแลประคับประครอง 
-LTC 

1.อบรมแพทย์คัดกรองอัลตรา
ซาวด์ 
 
2.อบรมระบบการรับ-ส่งต่อ ใน 
จนท.อปท./สธ./อสม./ประชาชน 
3.อบรมฟื้นฟู CM./ CG./ CCC. 

1.แพทย์ผู้เช่ียวชาญ 
-นพ.ศรีไพร รอง นพ.สสจ.ศก. 
-พญ.ปรีญาภรณ์ หาระสาย แพทย์ รพ.กล. 
2.อบรมทุกปี ปีละ 2 ครั้ง (งบสป.สช.)/
อปท. 
3.อบรมฟื้นฟู CM./CG./ CCC.ปีละ 1 ครั้ง 

5.รณรงค์อาหารปลอดภัย 
ปลาปลอดพยาธิ 

1.อบรมผู้ประกอบการร้านค้าส้มตำ 
2.อบรมเจ้าหน้าท่ีและเครือข่าย
คุ้มครองผู้บริโภค 
3.สร้างกระแส เชิดชูรณรงค์บริโภค
ปลาสุก ปลาร้าสุก 
4.เก็บส่งปลาสด ตรวจหาพยาธิ 
เพื่อเฝ้าระวังภัยพยาธิในแหล่งน้ำ 

1.อบรมผู้ประกอบการร้านส้มตำรายใหม่ 
2.ติดตามประเมินร้านส้มตำปลาร้าสุก  
3.คัดเลือกส้มตำลีลาปลาร้าสุก และจัด
นิทรรศการอาหารจากปลาปรุงสุก 
4.ส่งตรวจปลาสด แก่ สคร.10 อุบล 

6.สร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ(Health 
Literacy) โรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

1.อบรมตำบลต้นแบบ 400 คน/
ตำบลใน 7 ตำบล 
2.ให้ความรู้การป้องกันพยาธิใบไม้
ตับ ก่อนอัลตราซาวนด์ 12 ตำบล 

1.อบรมตำบลต้นแบบปลอดพยาธิ 2,800 
คน(2567) 
2.ให้ความรู้ฯ ปีละ 3,000 คน 

7.นวัตกรรม 1.อบรม จนท.ให้ความรู้ Top 
Model 
2.อบรม จนท.ในการสร้างส่ือผ่าน
แพลตฟอร์ม 

1.อบรม ปี 2567 ดำเนินการแล้ว 
 
2. เจ้าหน้าท่ี สธ. และ อสม. 

 

 
 

ภาพที่ 32 อบรมเจ้าหน้าท่ีจุดทัศนากรใหม่เสริมสรางและพัฒนาขีดความสามารถในการปฏิบัติงานอยางมืออาชีพ  
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ภาพที่ 33 ภาพ MOU ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงศึกษาธิการและการอบรมถ่ายทอด
แผนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีสู่การปฏิบัติ ซึ่งครูเขตพื้นท่ีอำเภอขุนหาญ (สพป.ศรีสะเกษ    
เขต 4 ) ได้เข้าร่วมอบรม วันท่ี 7 มกราคม 2566 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

 

 

 
 

 ภาพที่ 34  อบรมพัฒนาศักยภาพ  CM Cg. Ccc. ในอำเภอขุนหาญ เพื่อดูแลผู้ป่วยติดบ้านติดเตียงหรือ
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพื่อสร้างกระบวนการดูแลระบบการดูแลต่อเนื่อง(LTC)  และสถานชีวาภิบาลในการดูแลสงฆ์
อาพาธ  
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ภาพที่ 35 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพด้านวิชากรบุคลากรสาธารณสุข คปสอ.ขุนหาญ  
ด้วย TOP MODEL  ระยะท่ี 1 วันท่ี 6-8 มีนาคมม 2567 

 

 
 ภาพที่ 36  พชต.ตำบลโพธิ์กระสังข์ โดยเทศบาลโพธิ์กระสังข์  นำ ผู้แทน พชอ.ขุนหาญ โดยท้องถิ่น
อำเภอขุนหาญ เจ้าหน้าท่ีพนักงานเทศบาลโพธิ์กระสังข ์และภาคีเครือข่าย พชต. ศึกษาดูงานบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูล
เพื่อเป็นแนวทางการสร้างบ่อบำบัดส่ิงปฏิกูลในตำบลโพธิ์กระสังข์ ณ ต.บุสูง อ.วังหิน จ.ศรีสะเกษ วันท่ี 23 
ธันวาคม 2564 
 



หน้า 55 

 

 

 
 ภาพที่ 37 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรการขับเคล่ือนอำเภอสุขภาพดี  วันท่ี 12 เมษายน 2567  

ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
 

 
 
ภาพท่ี 38 อบรมหลักสูตรเจ้าพนักงานท้องถิ่น เจ้าพนักงานสาธารณสุขตาม พรบ.การสาธารณสุข พ.ศ.2535  

จ.ศรีสะเกษ วันท่ี 11 เมษายน 2567 ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ
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  5.2 การประเมินผลการพัฒนาบุคลากรและเครือข่ายที่เก่ียวข้องสำคัญ 
ตารางที่ 19 การประเมินผลการพัฒนาบุคลากรและเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องสำคัญ 

กลยุทธ์ กิจกรรม ตัวชี้วัด การประเมินผล/
หลักฐาน 

ผลลัพธ ์

1.พัฒนาระบบบริหารทรัพยากร 
บุคคลท่ีรองรับการเปล่ียนแปลง 

ประชุมส่ือสารนโยบาย ติดตามการดำเนินงาน สรางความตอเนื่องใน
การบริหารงาน พชอ. 

ทุก 2 เดือน 1 ครั้ง 
 

ระเบ ีบบวาระการ
ประชุม/ภาพถ่าย 
 

ดำเน ินการแล ้ว 2 
ครั้ง (2567) 

2.พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ทรัพยากรบุคลากรอยางมี
ประสิทธิภาพ 

จัดทำคำส่ัง พชอ. ตามความรูความสามารถท่ีเหมาะสมกับศักยภาพ 
และตามบริบท 

จำนวน 1 คำส่ัง คำส่ัง ดำเนินการแล้ว 

3.สงเสริมบุคลากรท่ีมีความสามารถ
สูงขึ้นสูระดับบริหาร 

จัดทำคำส่ัง พชต./ พชม.ตามความรูความสามารถท่ีเหมาะสมกับ
ศักยภาพ และตามบริบทของพื้นท่ี เพื่อรองรับโครงสรางอัตรากำลังท่ี
สอดคลองกับภารกิจ 

จำนวน 12 ตำบล คำส่ัง ดำเนินการแล้ว 

4.เสริมสรางและพัฒนาขีด
ความสามารถ 
ในการปฏิบัติงานอยางมืออาชีพ 

เตรียมความพรอมสำหรับบุคลากร เช่น ครูผู้สอน (เนื่องจากครูเป็น
บุคคลท่ีสำคัญท่ีต้องได้รับการพัฒนาศักยภาพ ในการจัดเตรียมการ
เรียนการสอนให้กับนักเรียน) วิทยากรผู้ให้ความรู้ เพื่อเตรียมความ
พรอมใหบุคลากรมีความรู ความเขาใจ สามารถส่ือสาร ถ่ายทอดได้ 
อบรมพัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการรถสูบส่ิงปฏิกูล(23 เมษายน 67) 

ประช ุม/อบรม/
ฟื้นฟู  

สรุปการประชุม,
อบรม, คู่มือ, แนว
ทางการปฏิบัติ 
Flow, เกียรติบัตร 

ดำเนินการตาม
บริบทหน่วยงาน 

5.การเยี่ยมเสริมพลัง/ศึกษาดูงาน เย่ียมเสริมพลังแลกเปล่ียนเรียนรู้ ทำให้เกิดเป็นเครือข่ายร่วมกัน เช่น 
การศึกษาดูงานการสร้างบ่อกำจัดส่ิงปฏิกูล เพื่อสรางขวัญกำลังใจ
และแรงจูงใจในการปฏิบัติงาน 

ปีละ 1 ครั้ง ภาพถ่ายกิจกรรม,
รายงานการศึกษาดู
งาน 

ดำเนินการแล้ว 
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หมวด 6 การมุ่งเน้นระบบปฏิบัติการ (Operational focus) 
 

6.1 กระบวนการปฏิบัติงานหลักที่สำคัญ  
      6.1.1 วิเคราะห์ปัญหาการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  
    1) วิเคราะห์ด้วยต้นไม้ปัญหา วเิคราะห์แรงเสริม แรงต้าน 

 

 
 

ภาพท่ี 39 วิเคราะห์ปัญหาการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีด้วยต้นไม้ปัญหา 
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    2) วิเคราะห์แรงเสริม แรงต้าน  
ตารางที่ 20  วิเคราะห์แรงเสริม แรงต้าน 
ผลลัพธ์ที่ 1 เกิดกลไกคณะกรรมการ และคณะทำงานในการขับเคลื่อน 

แรงเสริม/สิ่งสนับสนุนใน
การดำเนินงาน 

สิ่งที่ต้องทำ (Action List) 
 เพื่อเพิ่มแรงเสริม 

กลุ่มเป้าหมาย ภาคีร่วมงาน 

- วาระจังหวัดศรีสะเกษ 
- การติดตามผลการดำเนินงาน 
โดยผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษ 
- ได้รับงบประมาณสนับสนุนใน
การขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
- มีสื่อสนับสนุน 

- การสื่อสารวาระจังหวัดศรีสะเกษ 
-นายอำเภอสื่อสารไปยงัพื้นที่ผ่านเวที พชอ. 
-เผยแพร่สื่อ เพื่อสร้างกระแส 

- ประชาชน อ.ขุนหาญ -นายอำเภอ/ อปท./ผู้นำชุมชน/
ส่วนราชการ 

แรงต้าน/ 
อุปสรรคในการดำเนินงาน 

สิ่งที่ต้องทำ (Action List) 
เพื่อลดแรงต้าน 

 

สื่อ Social ส่งเสริมพฤติกรรม
เลียนแบบ 

-ผลิต และเผยแพร่ สื่อที่สื่อสารความเสี่ยง 
และส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (HL)  

สสอ.ขุนหาญ /รพ.ขุนหาญ/ รพ.
สต.(สังกัด สธ.และ อบจ.)  

ผลลัพธ์ที่ 2 เกิดมาตรการด้านสิ่งแวดล้อม/ สังคม 

แรงเสริม/สิ่งสนับสนุนใน
การดำเนินงาน 

สิ่งที่ต้องทำ (Action List) 
เพื่อเพิ่มแรงเสริม 

กลุ่มเป้าหมาย ภาคีร่วมงาน 

1.นโยบาย 1 อำเภอ 1 บ่อบำบัด
สิ่งปฏิกูล 
2.นโยบายจังหวัดสะอาด 
3) งานบุญปลาร้าสุก 
4) ร้านส้มตำปลาร้าสุก 

- อปท. ออกข้อบัญญัติ 
 
-ประกวดหมู่บ้านสะอาด 
-มอบป้ายร้านส้มตำปลาร้าสุก 

-อปท. 
 
-กำนันผู้ใหญ่บ้าน/
ประชาชน 

-นายอำเภอ/ อปท./ผู้นำชุมชน/
ส่วนราชการ/ผู้ประกอบการ
ร้านค้าส้มตำ/อสม. 

แรงต้าน/ 
อุปสรรคในการดำเนินงาน 

สิ่งที่ต้องทำ (Action List) 
เพ่ือลดแรงต้าน 

 

1) ประชาชนต่อต้านการสร้างบ่อ
บำบัด 
2) ปัญหาการมอบเอกสารสิทธิ์
ที่ดินในการก่อสร้าง 

- ศึกษาดูงาน เพื่อรับทราบข้อเท็จจริง  
 
- เสนอหน่วยงานที่เก่ียวข้องร่วมแก้ปัญหา 

- สสอ.ขุนหาญ/รพ.ขุนหาญ /  
รพ.สต. /อสม. แกนนำสุขภาพใน
ชุมชน 
- ฝ่ายปกครอง / อปท./ที่ดิน 

ผลลัพธ์ที่ 3 ประชาชนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

แรงเสริม/สิ่งสนับสนุนใน
การดำเนินงาน 

สิ่งที่ต้องทำ (Action List) 
เพื่อเพิ่มแรงเสริม 

กลุ่มเป้าหมาย ภาคีร่วมงาน 

1) การสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (HL) 
2) หมู่บ้านต้นแบบ 

- ตรวจคัดกรอง OV/CCA และคืนข้อมูลให้
พื้นที่ และส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
- ประเมินคัดเลือกหมู่บ้านต้นแบบ 

-ประชาชน อ.ขุนหาญ 
 
-ทุกหมู่บ้าน 

- สสอ.ขุนหาญ/รพ.ขุนหาญ/ รพ.
สต. /อสม.  
- ผู้นำชุมชน /อสม. /แกนนำ
สุขภาพ 

แรงเสริม/สิ่งสนับสนุนใน
การดำเนินงาน 

สิ่งที่ต้องทำ (Action List) 
เพื่อลดแรงต้าน 

 

1) ค่านิยม/วัฒนธรรมการบริโภค สื่อสารความเสี่ยง และสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ(HL) 

- สสอ.ขุนหาญ/รพ.ขุนหาญ /  
รพ.สต. /อสม. แกนนำสุขภาพใน
ชุมชน 
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 3) กรอบแนวทางการดำเนินงาน 
ตารางที่ 21 กรอบแนวทางการดำเนินงานโครงการสังคมน่าอยู่พัฒนาคุณภาพชีวิตฯ อ.ขุนหาญ 

บุคคล ครอบครัว โรงเรียน ชุมชน 
-สำรวจพฤติกรรมสุขภาพ 
-ตรวจอุจจาระค้นหา
หนอนพยาธ ิ
-ให้การรักษาผู้ตรวจพบ 
-ให้การคัดกรองความ
เส่ียงมะเร็งตับมะเร็งท่อ
น้ำดี 
-ให้สุขศึกษา 

-ตรวจอุจจาระค้นหา
หนอนพยาธ ิ
-ให้สุขศึกษาเจาะกลุ่ม
บ้าน/รายบ้าน 
-ปรับปรุงส่ิงแวดล้อม/
พฤติกรรมการบริโภค 

-อบรมเพื่อผลปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 
-การรับรู้เรื่องสุขภาพตาม
แผนการสอน 
-การจัดการส่ิงแวดล้อม/
พฤติกรรมการบริโภค 

-ประชาสัมพันธ์ด้าน
สุขภาพ(แพลตฟอร์ม
ออนไลน์,หอกระจายข่าว
,ประชุม) 
การระดมพลังทางสังคม 
-การกำหนดมาตรการ
ทางสังคม 

     จากตารางกรอบแนวทางการดำเนินงาน มีการสำรวจพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มนักเรียน กลุ่มประชาชน 
ค้นหาผู้ติดเช้ือพยาธิโดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและอสม. ซึ่งเป็นผู้ผ่านการอบรมหลักสูตร “พนักงานจุลทัศนกร
ควบคุมโรคพยาธิ” เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทุกแห่ง ดำเนินการ
ตรวจหาไข่หนอนพยาธิด้วยเทคนิค Modified Kato’ thick smear ซึ่งเป็นเทคนิคท่ีกรมควบคุมโรครับรอง 
 4)แนวทางการปฏิบัติ โดยผู้ท่ีตรวจพบไข่หนอนพยาธิจะได้รับการรักษาตามชนิดของพยาธิ และมีการให้ความรู้
เพื่อผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ปลอดภัยจากโรคหนอนพยาธิ 
 4) ผังการปฏิบัติงาน (Flow Chart)  
    ใช้สำหรับลำดับข้ันตอนและวิธีการทำงาน แบบเป็นลำดับโดยการทำงานและจุดเริ่มต้น เพื่อส่ือสาร
ความเข้าใจให้ตรงกัน ลักษณะมี 3 ข้ันตอน 1.การนำเข้าข้อมูล 2.การประมวลผล 3.การแสดงผลลัพธ์ เช่น 

 
ภาพที่ 40 Flow Chart การตรวจพยาธิและการคัดกรองมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดีอำเภอขุนหาญ 
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6.2 กระบวนการสร้างนวัตกรรม 
     6.2.1 นวัตกรรม“ส้มตำลีลา ปลาร้าสุก”ประจำปี 2567 เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือน ประชาสัมพันธ์ 
ผู้ประกอบการ ประชาชน ได้ตระหนักและปรับพฤติกรรมการการปรุงส้มตำด้วยปลาร้าสุก จากจำนวนทีมผู้เข้าร่วม 
12 ตำบล เข้าร่วมประกวดเป็นตัวแทนทีมเข้าร่วม 12 ตำบล คิดเป็นร้อยละ 100  
      รางวัลชนะเลิศ เงินรางวัล 2,000 พร้อมถ้วยรางวัล ทีมชนะเลิศตำบลบักดอง  
โซนตำหนักไทร ช่ือทีม “ส้มตำลีลา แม่เสือสาว”            
      รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 1 เงินรางวัล 1,500 บาท ทีมรองชนะเลิศอันดับ 1  ตำบลสิ  
โซน PCU ขุนหาญ     
      รางวัลรองชนะเลิศอันดับ 2 เงินรางวัล 1,000 บาท ทีมรองชนะเลิศอันดับ 2  ตำบลโนนสูง         
ห้วยจันทร์ กันทรอม โซนซำไทร 
      รางวัลขวัญใจมหาชน เงินรางวัล 1,000 บาท ทีมขวัญใจมหาชนช่ือทีม “ส้มตำลีลา แม่เสือสาว” 
 

 
 

ภาพท่ี 41 บรรยากาศการสร้าง นวัตกรรม“ส้มตำลีลา ปลาร้าสุก” 
 

       6.2.2 นวัตกรรม “แพลตฟอร์ม ออนไลน์ ในการสร้างกระแส”  
      เนื่องจากอินเทอร์เน็ตเข้ามาพลิกโฉมการใช้ชีวิตของคนอำเภอขุนหาญ พชอ.ขุนหาญ จึงได้จัด
พื้นท่ีสร้างกระแสและให้ประชาชนเข้าไปสร้างคอนเทนต์ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ ซึ่งผู้เข้าใช้งานได้มีโอกาสเข้าชม
แบบไร้ขีดจำกัด สร้างการรับรู้การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ให้ผู้อ่าน ผู้ชม ได้มีโอกาสเข้าถึงและรู้จักผ่านการ
นำเสนอ ช่วยดึงดูดโน้มน้าวผู้ติดตาม ผู้เข้าชมนำไปสู่พฤติกรรมการการป้องกันการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ  
          1) ผ่านช่องทาง You Tube : https://www.youtube.com/watch?v=Y8rYOT_EEbE
โครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัย ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  
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ภาพท่ี 42 นวัตกรรม “แพลตฟอร์ม ออนไลน์ ในการสร้างกระแสโครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุก
    ช่วงวัย กิจกรรม มหกรรมรณรงค์ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งตับมะเร็งท่อน้ำดีอำเภอขุนหาญ  
    วันท่ี 20 มีนาคม 2567 ณ ห้องประชุมเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ  

      และกิจกรรม อบรมให้ความรู้การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งตับมะเร็งท่อน้ำดีอำเภอขุนหาญ  
    ระหว่างวันท่ี 12 มีนาคม -23 มีนาคม 2567 ในตำบลต้นแบบ 7 ตำบล  

 

              2) ผ่านช่องทางออนไลน์ Facebook ของ คณะกรรมการ พชอ. อปท. ผู้นำชุมชน ประชาชน 
ผู้ประกอบการร้านส้มตำ  อาสาสมัครสาธารณสุขประหมู่บ้าน (อสม.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้สร้างกระแสการ
บริโภคส้มตำปลาร้าสุก กินปลาปรุงสุก ผ่านช่องทางออนไลน์ เช่น เทศบาลตำบลและองค์การบริหารส่วน จำนวน 
13 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 19 แห่ง โรงพยาบาลขุนหาญ 1 แห่ง ใน อสม. 12 ตำบล และ
สร้างกระแสความตระหนักผ่านกิจกรรมการตรวจค้นหาพยาธิใบไม้ตับ การอบรมให้ความรู้ การจัดนิทรรศการให้
ความรู้ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ Facebook 
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ภาพที่ 43 นวัตกรรม “แพลตฟอร์ม ออนไลน์ ในการสร้างกระแส” อำเภอขุนหาญ ผ่าน Facebook  
 

  6.2.3 นวัตกรรม“มอบป้ายร้านส้มตำปลาร้าสุก” ให้กับร้านส้มตำปลาร้าเพื่อสร้างความมั่นใจว่าปลอดภัย
จากพยาธิใบไม้ตับ และจะไม่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งตับและมะเร็งถุงน้ำดี มีการตรวจสอบความปลอดภัยด้านอาหาร
ในร้านส้มตำทุกร้าน เป็นการรณรงค์และสร้างความตระหนักต่อการไม่นำปลาร้าดิบมาเป็นส่วนประกอบการปรุง
อาหาร โดยเฉพาะส้มตำนั้นคนอีสานมักจะนำปลาร้าดิบปรุงส้มตำ ทำให้คนในภาคอีสานป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ใน
ตับสูงในพื้นท่ีอำเภอขุนหาญ และมีการปักหมุดร้านส้มตำปลาร้าสุกในพื้นท่ีตำบลพราน โดยมีการควบคุมจากงาน
คุ้มครองผู้บริโภค โดยเภสัชกรโรงพยาบาลขุนหาญ  
 

 
 

ภาพที่ 44 กิจกรรม MOU ร้านส้มตำปลาร้าสุก/ นายอำเภอมอบป้ายร้านส้มตำปลาร้าสุก 
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    6.2.4 นวัตกรรม “ปักหมุดร้านส้มตำปลาร้าสุกตำบลพราน” นำร่องพื้นที่มาตรฐานเมืองสุขภาพดี โดยมี
เภสัชกรโรงพยาบาลขุนหาญ ผู้ประเมินให้การรับรองและปักหมุดร้านที่จำหน่ายส้มตำปลาร้าสุก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลพราน ร่วมกับภาคีเครือข่าย พชอ. ผู้นำชุมชน อสม.และผู้ประกอบการร้านค้า ตำบลพราน  

  
ภาพท่ี 45 นวัตกรรมปักหมุด Google map ร้านส้มตำปลาร้าสุกตำบลพราน อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 

 

 6.2.5 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแบบมีส่วนร่วมตำบลในต้นแบบ อำเภอขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ  
บทนำ 
 จากผลการสำรวจความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนจังหวัดศรีสะเกษ แยกตามรายปี 2563 ร้อยละ 
3.06, 2564 ร้อยละ 2.27, 2565 ร้อยละ 1.60, 2566 ร้อยละ 1.64, 2567 ร้อยละ 1.17( ปี 2567 ข้อมูล ณ วันท่ี 
17 เมษายน 2567) ความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอำเภอขุนหาญ แยกรายปี 2563 ร้อยละ 1.22, 2564 
ร้อยละ 1.76, 2565 ร้อยละ 1.49, 2566 ร้อยละ 4.90, 2567 ร้อยละ 1.81 ( ปี 2567 ข้อมูล ณ วันท่ี 17 เมษายน 
2567) การติดโรคพยาธิใบไม้ตับ พบว่าเป็นสาเหตุที่ทำให้เกิดมะเร็งของท่อน้ำดีในตับ เนื่องจากประชาชนนิยม
บริโภคปลาดิบท่ีติดพยาธิใบไม้ตับ กินปลาท่ีปรุงไม่สุก เช่น ก้อยปลา ปลาส้ม ปลาจ่อม ปลาร้า ซึ่งตัวอ่อนของพยาธิ
ระยะติดต่อยังมีชีวิตอยู่ และสามารถเจริญเติบโตเป็นพยาธิตัวเต็มวัยในท่อน้ำดีภายในตับได้ ซึ่งตามยุทธศาสตร์
กำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของประเทศไทย มีเป้าหมาย คือลดอัตราการติดพยาธิ ใบไม้ตับในคนและ
ปลาลดลงน้อยกว่าร้อยละ 1 และอัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ำดีลดลง 2 ใน 3 ในปี พ.ศ.2578 และเป็นภารกิจท่ี
ทุกภาคส่วนเกี่ยวข้องต้องเร่งรัดดำเนินการเพื่อให้ประชาชนปลอดโรค 
 พชอ.ขุนหาญ จึงได้สนใจศึกษาการพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี        
ในพื้นที่ตำบลที่มีการติดเชื ้อสูง โดยกระบวนการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี (TOP MODEL) ในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี  มีการตรวจ
อุจจาระและอบรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี จำนวน 2,800 คน การรณรงค์สร้างกระแสในพื้นท่ี
และผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ จำนวน 297 คน โดยขับเคลื่อนการดำเนินการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
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มะเร็งท่อน้ำดีที่เหมาะสมกับบริบทพื้นที่ ซึ่งการมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการที่ประชาชนได้รับรู้และเข้าใจ ร่วมคิด 
ร่วมการแก้ไขปัญหา ร่วมตัดสินใจ และร่วมกระบวนการพัฒนาในฐานะหุ้นส่วนการพัฒนา สามารถเป็นต้นแบบ
เพื่อขยายผลไปยังพื้นท่ีอื่นต่อไป 
วัตถุประสงค ์
 1) เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ สร้างความตระหนักสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
 2) เพื่อควบคุมโรคและภัยสุขภาพในอำเภอขุนหาญและลดอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 3) เพื่อสร้างกระแสให้ประชาชนรับประทานปลาน้ำจืดปรุงสุกและปลาร้าสุกปลอดพยาธิใบไม้ตับ 
วิธีการดำเนินการ 
 ดำเนินการเชิงปฏิบัติการ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี ( (Technology of 
Participation :TOP MODEL) ในการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันความเสี่ยงต่อการติดเช้ือพยาธิ
ใบไม้ตับ มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

 
ภาพที่ 46 กระบวนการในการมีส่วนรว่มแบบพหุภาคี (TOP MODEL) ในการปรับเปล่ียน พฤติกรรมสุขภาพ 

เพื่อป้องกันความเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี อำเภอขุนหาญ 
 

 เป็นกระบวนการที่ประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องมีโอกาสได้เข้าร่วมในการรับรู้ เรียนรู้ ทำความเข้าใจ ร่วม
แสดงทัศนะ ร่วมเสนอปัญหาหรือประเด็นสำคัญที่เกี่ยวข้อง ร่วมคิดแนวทางแก้ไขปัญหา ร่วมในกระบวนการ
ตัดสินใจสู่การพัฒนาท่ียั่งยืน 
 -มีส่วนร่วมให้ความคิดเห็นและวางแผน 
 -มีส่วนร่วมในการเลือกและตัดสินใจ 
 -มีส่วนร่วมในการดำเนินงาน 
 -มีส่วนร่วมในการติดตามตรวจสอบ 
 -มีส่วนร่วมเป็นเจ้าของโครงการฯ 

ท่ีมา : ผศ.ดร.วิรัติ ปานศิลา และคณะ 
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ภาพที่ 47 กระบวนการในการมีส่วนรว่มแบบพหุภาคี (TOP MODEL)  
โครงการสังคมน่าอยู่ฯ โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชอ.)อำเภอขุนหาญ ปี พ.ศ. 2567 

 
 
 
 

TOP MODEL ตำบลไพร 

TOP MODEL ตำบลบักดอง 

TOP MODEL ตำบลขุนหาญ 

TOP MODEL ตำบลไพร 

TOP MODEL ตำบลพราน 
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ผลการดำเนินงาน 
ตารางที่ 22 ผลการดำเนินงานกระบวนการในการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี (TOP MODEL) 

กระบวนการมีส่วนร่วม ข้อคิดเห็นของประชาชน 
Objective Level 
(ระดับวัตถุประสงค์) 

“เห็นอะไร” 

พยาธิใบไม้ตับ, พยาธิแต่ละชนิด, คนป่วยจากการกินปลาดิบ, เห็นความผิดปกติท่ีตับ
และท่อน้ำดี, เห็นความน่ากลัวของพยาธิ, เห็นโทษของพยาธิ, เห็นผู้นคนมาอบรม, 
เห็นคุณหมอ ,เห็นชาวบ้านกลุ่มเส่ียง, เห็นนายก อบต. เห็นนายกเทศมนตรี,  

Reflective Level 
(ระดับไตร่ตรอง) 
“รู้สึกอย่างไร” 

น่ากลัว, รู้สึกกลัว, กลัวป่วย, ไม่อยากป่วยเป็นมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี ได้ความรู้
เพิ่ม, ดีมากอยากให้มีการจัดอบรมอีก, รู้สึกสนุกสนาน, รู้สึกได้รับความรู้มากขึ้น, 
รู้สึกกลัวการกินปลาดิบ, รู้สึกน่ากลัวงดกินปลาดิบต่อไป, ได้เรียนรู้โทษของพยาธ ิ

Interpretative Level 
(ระดับการตีความ) 

“คิดอย่างไร” 

จะดูแลตัวเองให้ดี, กินปลาสุก, เลิกกินปลาสุกๆ ดิบๆ, ไม่อยากให้ประชาชนกินของ
สุกๆดิบๆ, เปล่ียนการกิน กินปลาสุก, ต่อไปนี้จะเลิกกินอาหารดิบ, มีความรู้เพิ่มมาก
ขึน้, จะนำความรู้ไปใช้ในชีวิตประจำวัน 

Decisional Level 
(ระดับตัดสินใจ) 
“จะทำอย่างไร” 

ตรวจพยาธิ, ไปหาหมอ, อยากให้มีการจัดอบรมให้ความรู้ชาวบ้านในหมู่บ้าน,   
อยากให้นำความรู้ไปสอนในนักเรียนด้วยเนื่องจาก Social มีการผลต่อพฤติกรรม
การกิน, ให้ผู้ใหญ่บ้านประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าว, จะไปส่ือสาร
บอกต่อในชุมชนในหมู่บ้าน, ไม่กินดิบ, ทำอาหารให้สุกก่อนกิน, ดูแลตัวเองเพื่อ
สุขภาพท่ีดี 

 

สรปุผลการดำเนินการ 
 การพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแบบมีส่วนร่วมตำบลในต้นแบบ อำเภอขุนหาญ จังหวัด    
ศรีสะเกษ 
 1) สร้างแกนนำสุขภาพชุมชน (พัฒนาศักยภาพ เจ้าหน้าท่ีเทศบาล,องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น กำนัน
ผู้ใหญ่บ้าน อสม. Cg. ครู นักเรียน และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
 2) ภาครัฐ/ภาคเอกชน สนับสนุนงบประมาณ 
 3) ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิและรักษาตามชนิดพยาธิที่พบ ,คัดกรองอัลตราซาวนด์ผู้ตรวจพยาธิใบไม้ 
 4) ปรับเปล่ียนพฤติกรรม อบรม/รณรงค์ให้ความรู้ในหมู่บ้าน,รพ.สต.,โรงเรียน ให้มีความรู้ไม่บริโภคปลา
ดิบ หรือปลาสุกๆ ดิบๆ เพื่อลดความชุกของพยาธิใบไม้ตับ 
 5) มาตรการทางสังคม ได้แก่ ร้านส้มตำปลาร้าสุก การจัดการส่ิงปฏิกูล, ช่องทางร้องเรียนรถสูบส่ิงปฏิกูล
ท่ีท้ิงไม่ถูกท่ี, งานบุญปลาร้าสุก,เฝ้าระวังส่ือ Social ส่งเสริมพฤติกรรมเลียนแบบในการกินดิบ 
ข้อเสนอแนะ  
 ติดตามผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรมกลุ่มคนท่ีติดเช้ือพบพยาธิหลังรับยา อบรมให้ความรู้ประชาชนใน
หมู่บ้านขยายผลกิจกรรมตำบลต้นแบบ และติดตามการดำเนินงานตามแผน  
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หมวดท่ี 7 ผลลัพธ์การดำเนินการ (Results) 
 

7.1 รางวัลความสำเร็จของการเป็นต้นแบบ หรือเปน็แบบอยา่งที่ดี 
 กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต พชอ.ขุนหาญ ประจำปี 2567 การขับเคล่ือนนโยบายมุ่งเน้น 
เศรษฐกิจสุขภาพ และอำเภอสุขภาพดี (Health city Models) พชอ.ขุนหาญ มีเป้าหมายเดียวกันคือทำอย่างไรให้
ชาวอำเภอขุนหาญมีความสุข จากท่ีผ่านมา พชอ.ขุนหาญประสบความสำเร็จ ดังนี้ 
 ประเด็น “ปลอดภัย”  
 กระทรวงสาธารณสุข มอบโล่ประกาศเกียรติคุณเพื่อแสดงว่า อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ผ่านการ
ประเมินรับรองอำเภอดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI) ดีเยี ่ยม (Advanced)       
ระดับทอง ประจำปี 2561 ในโครงการการป้องกันและลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนในทศวรรษแห่งความ
ปลอดภัยทางถนน การดำเนินโครงการดังกล่าว ได้รับการสนับสนุนทุนจาก  สสส. ภายใต้แผนงานสนับสนุนการ
ป้องกันอุบัติเหตุจราจรในระดับจังหวัด (สอจร.) ซึ่งขับเคลื่อนการทำงานโดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอำเภอ (พชอ.) ขุนหาญ มีเป้าหมายเพื่อป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนใน อ.ขุนหาญ โดยมีกลุ่มเป้าหมายท่ี
ได้รับประโยชน์ 108,090 คน ซึ่งผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ได้แก่ มีหน่วยงานและองค์กรท่ีเข้าร่วม MOU มาตรการสวม
หมวกนิรภัย 100% จำนวน 80 หน่วยงาน พบอัตราการสวมหมวกนิรภัย โดยเฉล่ียเป็นร้อยละ 82 มีการค้นหาและ
แก้ไขจุดเส่ียง เกิดการพัฒนาศูนย์พัฒนาเด็กเล็กต้นแบบ  13 แห่ง  
 นอกจากนั้นยังมีการขยายผลรูปแบบการดำเนินงานลงสู่ชุมชนทุกระดับ ตั้งแต่ระดับอำเภอ ระดับตำบล 
และระดับหมู่บ้าน ซึ่งรูปแบบดังกล่าวนี้เป็นการเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนในทุกระดับให้เป็นเจ้าของ
ปัญหาและดำเนินการแก้ไขปัญหาในชุมชนได้เอง หากมีจุดเส่ียงท่ีอยู่เหนือการแก้ไขของชุมชนจะส่งต่อมายังระดับ
ตำบลและอำเภอ เพื่อประสานหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องให้ดำเนินการแก้ไข 

 
 ภาพที่ 48 อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ผ่านการประเมินรับรองอำเภอดำเนินงานป้องกันการบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุทางถนน (D-RTI) ดีเย่ียม (Advanced) ระดับทอง ประจำปี 2561 
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 การขับเคล่ือนงานลดอุบัติเหตุทางถนน โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตในทุกระดับ ทำให้
ประชาชนและชุมชนมีความเป็นเจ้าของปัญหาอย่างแท้จริง อนึ่ง หากมีข้อขัดข้องในการดำเนินการ คณะกรรมการ
บริหารในระดับอำเภอสามารถส่ือสารการตัดสินใจได้อย่างทันท่วงที ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ดังท่ีนายอำเภอขุนหาญได้
นำเสนอ ซึ่งเป็นอีกหนึ่งตัวอย่างและขอยกรูปแบบหรือโมเดลขุนหาญ ให้เป็นโมเดลท่ีอำเภออื่น ๆ สามารถนำมา
เป็นต้นแบบในการดำเนินการขับเคล่ือนงานลดอุบัติเหตุทางถนน 
 ประเด็น “ปลอดโรค” 
 สำนักงานโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค ได้มอบเกียรติบัตร แก่คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ได้ถอดบทเรียน และแลกเปล่ียนเรียนรู้การดำเนินงาน 
พชอ. ในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพื้นท่ีอำเภอขุนหาญ 

 
ภาพที่ 49 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) อำเภอขุนหาญ ถอดบทเรียน และแลกเปล่ียน

เรียนรู้การดำเนินงาน พชอ. ในการควบคุมป้องกันโรคมาลาเรียในพื้นท่ีอำเภอขุนหาญ 
 

 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ(พชอ.) อำเภอขุนหาญ มีบทบาทสำคัญในการควบคุม
ป้องกันโรคมาลาเรียในพื้นท่ี ผ่านกิจกรรมขับเคล่ือนโดย พชอ. สู่ พชต.ในการขับเคล่ือนการดำเนินงาน ค้นหากลุ่ม
เสี่ยง     เฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่เข้าถึงได้ลำยากเข้าสู่กระบวนการคัดกรอง และผลักดัน พชต.ให้สนับสนุนกิจกรรม
และงบประมาณในพื้นท่ี ซึ่งมีผลงานเชิงประจักษ์ สามารถลดอัตราตายจาก 3.70 ต่อแสนประชากร เป็นอัตราตาย   
เป็น 0 ต่อแสนประชากร และในปี 2566-2567 (ข้อมูล ณ วันที่ 20 เมษายน 2567) ไม่มีอัตราอัตราป่วยดว้ยโรค 
ไขม้าลาเรียในพื้นท่ีอำเภอขุนหาญ 
 

 ประเด็น “ปลอดขยะ”  
 พชอ.ขุนหาญ ได้รับรางวัลนวัตกรรมพอเพียง (เพื่อคุณภาพชีวิต, นวัตกรรมเพื่อชีวิต, นวัตกรรมเปลี่ยน
ชีวิต) ให้กับนวัตกรรมตอบโจทย์ปัญหาที่ถูกคิดค้นโดยคนในภาคส่วนใดภาคส่วนหนึ่งหรือร่วมกันของคน พชอ.
‘ขยะ’ ท่ีอื่นอาจจะไร้ค่า แต่ท่ีอำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ท่ีนี่ขยะมีคุณค่า ๖ ปี กับการจัดการปัญหาขยะแบบ
ครบวงจรตั้งแต่ต้นทางจนถึงปลายทางโดยพลังความร่วมมือของชุมชน จากขยะที่เคยไร้ค่า ก็กลับมาสร้างมูลค่า 
สร้างความสุขกลับคืนสู่ชุมชนได้ บ้านเมืองสะอาดตา ชาวบ้านสบายใจ เทศบาลสามารถลดงบประมาณในการ
จัดการขยะได้ปีละเกือบครึ่งล้าน ชุมชนก็มีเงินเหลือก็นำไปพัฒนาคุณภาพชีวิตด้านอื่น ๆ และนี่คือ นวัตกรรมแห่ง
ความร่วมมือท่ีทำให้ขุนหาญ สะอาดท้ังตา สะอาดท้ังใจ 
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ภาพที่ 50 รางวัลนวัตกรรมพอเพียง โครงการสะอาดตา สะอาดใจ เมืองขุนหาญ 

อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ประจำปี พ.ศ.2563 
 

 ประเด็น “ผู้ด้อยโอกาสและผู้มีภาวะพึ่งพิงได้รับการดูแล” 
 สำนักงานเจ้าคณะภาค 10 ร่วมกับกุฎีชีวาภิบาล Cheewabhibaln Palliative Care Center วัดโพธิ์น้อย 
ตำบลกระหวัน อำเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ ได้อนุโมทนา คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอำเภอขุนหาญ
(พชอ.) เป็นผู้อุปถัมภ์กุฎีชีวาภิบาล ศูนย์ดูแลสุขภาพพระสงฆ์อำเภอขุนหาญ  

 
ภาพที่ 51 เกียรติบัตร ผู้อุปถัมภ์กุฎีชีวาภิบาล ศูนย์ดูแลสุขภาพพระสงฆ์อำเภอขุนหาญ 

  

 กุฎีชีวาภิบาล ศูนย์ดูแลสุขภาพพระสงฆ์อำเภอขุนหาญ กระบวนการจัดตั ้งได้รวมภาคีเครือข่าย            
ซึ่งประกอบด้วยภาคีเครือข่าย พชอ. ในกระบวนการขับเคลื่อนผ่าน พชอ. ให้คนมีสุขภาพดี ชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน    
มีการดูแลในกลุ่มเปราะบาง มีการขับเคล่ือนโดย พชอ.ท่ีมีนายอำเภอมีส่วนในการขับเคล่ือน การขับเคล่ือนในการ
ดูแลผู้สูงอายุ มีโรงพยาบาลขุนหาญ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในการมีส่วนร่วม ได้มีการออกแบบ
ระบบ ดูแลกลุ่มเปราะบาง กลุ่มผู้สูงอายุ มีการขับเคล่ือนท่ีเข้มแข็ง เริ่มจากการคัดกรอง โดยท้องถิ่น ท้องท่ี และมี
เจ้าหน้าท่ีสาสุขเข้าไปร่วม ท้องถิ่นได้เข้ามามีกระบวนการดูแล รวมถึงเศรษฐานะ ในโรงพยาบาลดูแลเรื่องโรค
สมองเสื่อม เข่าเสื ่อม ในกลุ่มพื้นฟูมี CG ในการดูแล มี Model ที่ปฏิบัติมาอย่างต่อเนื่อง มีการทบทวนการ
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ดำเนินงาน เริ่มมีการทบทวนกลุ่มพระสงฆ์ที่เข้าถึงบริการได้ยาก ซึ่งมีพระสงฆ์ประมาณ 500 รูป มีการคัดกรอง
พระสงฆ์ 49 รูป ได้รับการสนับสนุน จากกองทุนดูแลสุขภาพพระสงฆ์ พระสงฆ์เวลาอาพาธต้องได้รับความสุข
สบาย มีการตัดจีวร มีชมรมวัฒนธรรมเข้ามาช่วย เป็นกระบวนการดูแล ให้พระสงฆ์มีสุขภาพท่ีดี มีโรงอาหาร/โรง
ทาน พัฒนาแม่ชีในการประกอบการในปี 2566 และมีพระคิลานุปัฏฐาก ส่งไปในวัดที่มีสงฆ์ที่อาพาธ และมีการ
อบรมพระสงฆ์ในทุกวัด ในเรื่องของการปฏิบัติ ในรูปแบบ CG เป็น COC เยี ่ยมพระสงฆ์อาพาธ จำนวน 9 รูป 
เครื่องมือในส่วนของโรงพยาบาลมีการสนับสนุนอุปกรณ์ ไม่ว่าจะเป็นเตียง รวมถึงการเยี่ยมพระสงฆ์ มีทีมในการ
ดูแล มีการต่อยอด ซึ่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านโพธิ์น้อย เป็นเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ และได้ต้ัง Model 
เพิ่มคือ วัดกันทรอมเป็นสุขศาลา เพื่อให้ง่ายต่อการเข้าถึงในการดูแลซึ่งเป็นวัดที่มีความพร้อม สถานพยาบาลใน
กลุ่มผู้สูงอายุจะทำในโรงพยาบาลทุกวันพุธจะมีการดูแลกลุ่มพระสงฆ์ ปัจจุบันมีการติดตั้งการดูแลในกลุ่มฉุกเฉิน  
มีการถอดโมเดลจากกลุ่มผู้สูงอายุ  
 ในปัจจุบันมีการขับเคล่ือนในตำบลโนนสูง ในเรื่อง คนตายไม่มีโอกาสได้ฟัง มีพระเถระหลายรูปเป็นหลัก
ในการขับเคล่ือน สุขภาพทุกคนควรมีส่วนร่วมในการดูแล ในด้านการส่งเสริม การบำบัดฟื้นฟู มีกลุ่มองค์กรต่าง ๆ 
มีโอกาสเข้ามาร่วมช่วยกันดูแล เมื่อมีผู้ป่วยเกิดเป็นลูกโซ่ เกิดภาวะสุขภาพในส่วนของญาติ หากทุกส่วนร่วมกันโดย
มีการให้คำแนะนำจากเจ้าหน้าที่ เป็นสิ่งที ่กระทรวงสาธารณสุขอยากให้เกิดขึ้น เป็นที่มาของการเกิดสถาน       
ชีวาภิบาล เป็นเรื่องที่ต้องดูแลกันในระยะยาว ให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการดูแล และทำบุญ เพื่อให้ผู้ป่วยไม่รู้สกึวา่  
ถูกทอดท้ิง 
 ประเด็น “คนสุขภาพดี” 
 นายสุกิจ เหลืองสกุลไทย นายอำเภอขุนหาญ ประธานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ      
( พชอ.ขุนหาญ) ขอสมัครรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไกการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับพื้นที่ ชื่อโนครงการสังคมน่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไขโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นท่ี (พชอ.) อำเภอขุนหาญ ประเภท การป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ีสอดคล้องกับภารกิจของกรมควบคุมโรค  
 วัตถุประสงค์ของโครงการ/การดำเนินงาน  
 1) เพื่อให้ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ สร้างความตระหนักสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
 2) เพื่อควบคุมโรคและภัยสุขภาพในอำเภอขุนหาญและลดอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
 3) เพื่อสร้างกระแสให้ประชาชนรับประทานปลาน้ำจืดปรุงสุกและปลาร้าสุกปลอดพยาธิใบไม้ตับ 
 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   
 1) ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจในการป้องกันตนเองจากโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
 2) อัตราการติดเชื ้อพยาธิใบไม้ตับลดลง สามารถคัดกรองผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน้ ำดีในระยะแรกเริ่ม         
เพื่อนำเข้าสู่กระบวนการรักษาได้ทันท่วงที ทำให้ลดอัตราตายด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำดี 
 3) สร้างกระแสในการบริโภคปลาน้ำจืดมีเกล็ดท่ีปลอดภัย 
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7.2 ความสำเร็จของการสร้างผลผลิต (Outputs) ตามเป้าหมายของโครงการฯ พชอ. ท่ีเช่ือมโยงกับการลดโรค
และลดภัยสุขภาพ  
 7.2.1 ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจ สร้างความตระหนักสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ
ป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากโรคพยาธิใบไม้ตับ โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี  ผู้เข้าอบรมจำนวนทั้งสิ้นรวม 
2800 คนใน 7 ตำบล จากการตอบแบบสอบถามก่อนอบรม ตอบถูก ≥ 9 ข้อ คิดเป็นร้อยละ 35.46 และการตอบ
แบบสอบถามหลังอบรม ตอบถูก ≥ 9 ข้อ  มีความรู้เพิ่มขึ้น ร้อยละ 80.89 
 7.2.2 อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับลดลง 

 
ภาพที่ 52 อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับอำเภอขุนหาญ ย้อนหลัง 4 ปี เปรียบเทียบกับปัจจุบัน ปี 2567 

 

 7.2.3 ประชาชนรับประทานปลาน้ำจืดปรุงสุกและปลาร้าสุกปลอดพยาธิใบไม้ตับ 
 ประชาชนท่ีเข้ารับการอบรมฯ จำนวน 2,800 คน ให้สัญญาจะรับประทานปลาน้ำจืดปรุงสุก  
 

7.3 ความสำเร็จของผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจของประชาชน  

 กลุ ่มเป้าหมายที ่ เก ี ่ยวข้องสำคัญผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พ ึงพอใจของประชาชน 

กลุ่มเป้าหมายที่เกี่ยวข้องสำคัญ ในภาพรวมการประเมินความพึงพอใจของประชาชนที่ได้เข้าร่วมโครงการสังคม  

น่าอยู่และพัฒนาคุณภาพชีวิตทุกช่วงวัยแก้ไข้โรคพยาธิใบไม้และมะเร็งท่อน้ำดีน้ำดี โดยกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิต (พชอ.) อำเภอขุนหาญ ในเรื่อง 1)การให้บริการประชาสัมพันธ์ การประสานงาน และอำนวยความ

สะดวก 2)ความสะดวกในการเข้าร่วมอบรม 3)เนื้อหาการอบรมสอดคล้องกับความต้องการ  4)เปิดโอกาสให้มีการ

ซักถาม 5)ระยะเวลาจัดอบรมมีความเหมาะสม 6)วิทยากรมีความรู้ความสามารถในประเด็นการนำเสนอ อธิบาย

เนื้อหา เข้าใจ 7)เนื้อหาการอบรมสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้ 8)ความพึงพอใจต่อการอบรมใน

ภาพรวม 9)มีช่องทางและสื่อประชาสัมพันธ์ให้สามารถรับรู้ เข้าถึงข้อมูลที่ต้องการได้ง่าย 10)ท่านได้รับความรู้

เพิ่มขึ้นหลังจากการอบรม จำนวน 10 ข้อ ทั้ง 10 ข้อ ประชาชนมีระดับความพึงพอใจ “ระดับมาก” มากกว่า   

ร้อยละ 80  
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      สำรวจความคิดเห็นของประชาชนผู้ประกอบการเก็บขนสิ่งปฏิกูลไปกำจัด จำนวน 4 คน มีระดับความ   

พึงพอใจมากที่สุด เรื่องความเพียงพอของระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล ความเหมาะสมของที่ตั้งระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล      

ความเหมาะสมของระยะทางในการนำสิ่งปฏิกูลไปบำบัด คำแนะนำการใช้ระบบบำบัดส่ิงปฏิกูลที่ถูกต้อง คิดเป็น

ร้อยละ 100 
 

7.4 ความสำเร็จของการจัดการองค์ความรู้ ในการแก้ไขปัญหา พัฒนางาน ตาม โครงการฯ ของ พชอ. 

 
      อัตราความชุกของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ มี
แนวโน ้มลดลงอย่างต่อเนื ่อง คือ  ร ้อยละ 7.56     
ร ้อยละ 6.48 ร ้อยล 3.80 และร้อยละ 3.32 และ
ลดลงอย่างเห็นได้ชัดเจนใน ปี 2566 ร้อยละ 3.32 

 
       กลุ่มเส่ียงโรคมะเร็งท่อน้ำดีมีความตระหนักเข้ารับ
การตรวจตรวจเพ ิ ่ มข ึ ้นยกเว ้น  2563 และ 2564 
เนื ่องจากสถานการณ์โควิด-19 และเพิ ่มสูงขึ ้นในปี 
2566 รอ้ยละ 88.02 ปี 2567 ร้อยละ 94.41  

 
      กลุ่มเสี่ยงที่รับการตรวจอัลตราซาวนด์ตับ มีผล
ตรวจผิดปกติลดลงอย่างเห็นได้ชัดพบผิดปกติ ร้อยละ 
30.32 ซึ่งกลุ่มผิดปกติได้รับการตรวจติดตาม 100% 
และในกลุ่มเสี่ยงที่มีผลตรวจปกติได้รับการติดตาม 
อัลตราซาวนด์ตับปีละ 1 ครั้ง 

 
      ร้านส้มตำปลาร้าสุกมีความตระหนักในการใช้  
ปลาร้าสุกปรุงส้มตำมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ปี2563, 2564, 
2565, 2566 ร้อยละ 59.78, ร้อยละ 63.16, ร้อยละ 
67.00, ร้อยละ 84.44 ตามลำดับ และเพิ่มขึ้นชัดเจนใน
ปี 2567 คือ ร้อยละ 90.53  

  

ภาพที่ 53 ความสำเร็จของการจัดการองค์ความรู้ ในการแก้ไขปัญหา พัฒนางาน ตาม โครงการฯ 
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       งานบุญปลาร้าสุก ของอำเภอขุนหาญเปรียบเทียบย้อนหลัง ปี 2563 – 2566 และปีปัจจุบัน 2567 
ในกิจกรรมงานบุญต่าง ๆ เจ้าภาพให้ความร่วมมือในการใช้ปลาร้าสุกปรุงอาหาร มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น         
คือ ร้อยละ 74.37 ร้อยละ 87.02  ร้อยละ 95.37 และเพิ่มขึ้นเห็นได้อย่างชัดเจนในปี 2567 ร้อยละ 100 
ซึ่งเกิดจากการดำเนินกิจกรรมรณรงค์จากทุกภาคส่วน 

 

ภาพที่ 54 ความสำเร็จของการจัดการองค์ความรู้ ในการแก้ไขปัญหา พัฒนางาน ตาม โครงการฯ 
 

7.5 ความสำเร็จของการพัฒนาทีมงานและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องที่สนับสนุน  
เป้าหมายกิจกรรม เป้าหมายกิจกรรม 

   1.บ่อบำบัดส่ิงปฏิกูล 1 แห่ง / อำเภอ 
     บ่อบำบัดส่ิงปฏิกูลเทศบาลโพธิ์กระสังข์ อำเภอ   
ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ สามารถเป็นแหล่งศึกษา
ให้กับ อปท.ในพื้นท่ีอำเภอขุนหาญได้ต่อไป 

 
 

2.พัฒนาครูผู้สอน การอบรมถ่ายทอดแผนการ
สอนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีสู ่การ
ปฏิบัติ ซึ่งครูเขตพื้นที่อำเภอขุนหาญ จำนวน 62 
โรงเรียน 

 

2.พัฒนาศักยภาพนักเรียนโรงเรียนต้นแบบ ในพื้นท่ี 
ตำบลไพร ตำบลโนนสูง และขยายผลต่อเนื่องในพื้นท่ี 

 

 3.พัฒนาบุคลากรคัดกรองพยาธิใบไม้ตับใน
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 

 
ภาพที่ 55 ความสำเร็จของการพัฒนาทีมงานและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องท่ีสนับสนุน 
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เป้าหมายกิจกรรม เป้าหมายกิจกรรม 

4.พัฒนาระบบ รับ-ส่งต่อ และอบรมฟื้นฟู 
CM./ CG./ CCC.เพื่อดูแลผู้ป่วยประประคอง 
และผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

 
 

5.อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิโดยการส่งตรวจ
เฝ้าระวังปลาตามแหล่งน้ำธรรมชาติ อบรมผู้ประกอบการ
ร้านค้าส้มตำ  

 
 6 .อบรมตำบลต ้นแบบพ ัฒนาศ ั กยภาพ
ประชาชน และ อสม.และภาคีเครือข่าย พชต. 
ผู้ประกอบการร้านค้า   ในพื้นท่ี ปี 2567 จำนวน 
2,800 คน 

 
 

 7.นวัตกรรม อบรม จนท.ให้ความรู้ Top Model 
และสร้างส่ือผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ You Tube 3 
สัปดาห์ท่ีผ่านมามีผู้เข้าชม 136 คน และผ่าน Reel ผ่าน 
Facebook ของประชาชนอำเภอขุนหาญ 

 
 

ภาพที่ 56 ความสำเร็จของการพัฒนาทีมงานและภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องท่ีสนับสนุน 
 

7.6 ความสำเร็จของกระบวนการหลักที่สำคัญและกระบวนการสร้างนวัตกรรม ท่ีสนับสนุนป้องการควบคุมโรค
และภัยสุขภาพตามโครงการของ พชอ.  
 ความสำเร็จของกระบวนการหลักที่สำคัญ คือ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการมีส่วนร่วมแบบพหุภาคี 
((Technology of Participation :TOP MODEL) ในการปรับเปล่ียน พฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันความเส่ียงต่อ
การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดี ทำให้ประชาชนและผู้ที่เกี่ยวข้องมีโอกาสได้เข้าร่วมในการ
รับรู้ เรียนรู้ ทำความเข้าใจ ร่วมแสดงทัศนะ ร่วมเสนอปัญหาหรือประเด็นสำคัญท่ีเกี่ยวข้อง ร่วมคิดแนวทางแก้ไข
ปัญหา ร่วมในกระบวนการตัดสินใจสู่การพัฒนาท่ียั่งยืน 
 ความสำเร็จของกระบวนการสร้างนวัตกรรม คือ การประกวดส้มตำลีลาปลาร้าสุก ทำเกิดความสนุกสนาน
ของผู้ร่วมกิจกรรมและผู้รับชม เกิดการติดตาม และสร้างกระแสแชร์ไปในโลกออนไลน์ผ่านแพลตฟอร์มต่าง ๆ ซึ่งมี
ความทันสมัยในโลกปัจจุบัน   
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ภาพที่ 56 ผู้ร่วมกิจกรรมมหกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับฯ เกิดการสร้างกระแส ส้มตำลีลาปลาร้าสุก 
แชร์กิจกรรมไปในโลกออนไลน์ผ่านแพลตฟอร์มต่าง ๆ ซึ่งมีความทันสมัยในโลกปัจจุบัน วันท่ี 20 มีนาคม 2567 

 

7.7 ความสำคัญของโครงการฯที่บรรลุผลลัพธ์(Outcomes)  
 ความสำคัญของโครงการฯที่บรรลุผลลัพธ์(Outcomes) ที่สะท้อนถึงสิ่งที่ชุมชนได้รับจากการพัฒนาตาม
โครงการฯของพชอ. ท่ีเกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคและสุขภาพ  
 การขับเคล่ือนผ่าน พชอ.ขุนหาญ ภายใต้นโยบาย “คนมีสุขภาพดี ชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน มีการดูแลในกลุ่ม
เปราะบาง” มีการขับเคลื่อนโดย พชอ.ที่มีนายอำเภอมีส่วนในการขับเคลื ่อน ได้มีการออกแบบระบบ และ
ตั้งเป้าหมายลดอัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับรายใหม่ไม่เกินร้อยละ 5 ต่อปี ตามนโยบายวาระจังหวัด      
ศรีสะเกษ จากการประเมินผลช่วงระยะเวลา 3 ปี(2564,2565,2566) พบว่า อัตราความชุกของการเกิดโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง คือ  ร้อยละ 6.48, ร้อยละ 3.80, ร้อยละ 3.22 ตามลำดับ และในปี 2567 
อัตราความชุก 2.17 แสดงว่ามีแนวโน้มผลงานท่ีดีสามารถลดอัตราความชุดได้ 
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