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การพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั

และมะเร็งท่อน ้าด ีโดยใชก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 

ระดบัอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น 

สมหมาย ชานอ้ย 

บทคดัย่อ 
    การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนาและประเมินรูปแบบการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี โดยใชก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิตระดบั
อ าเภอ (พชอ.) อ าเภอบา้นไผ่ จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง กันยายน 
2567 แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ ์สภาพปัญหาโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อ
น า้ดี อ าเภอบา้นไผ่ จังหวัดขอนแก่น ย้อนหลัง (Retrospective Study) จากเอกสาร รายงานฯที่
เก่ียวขอ้ง ระยะที่ 2 เป็นการพฒันารูปแบบการด าเนินงานผ่านกระบวนการจดัการคณุภาพ (PAOR: 
Plan-Act-Observe-Reflect) 1 วงรอบ ระยะที่ 3 เป็นประเมินผลรูปแบบที่พัฒนาขึน้ เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 140 คน วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและ
สถิติเชิงอนุมาน ผลการวิจัยได้รูปแบบ "BANPHAI MODEL" ประกอบด้วย 7 องค์ประกอบ: 1) 
Board: โครงสรา้งคณะกรรมการ 2) Activity: กิจกรรมป้องกันและควบคุมโรค 3) Network: การ
ประสาน เครื อข่ าย  4 )  Participation: การมี ส่ วนร่ วมของชุมชน 5 )  Health Literacy and 
Entertainment: การสรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพและกิจกรรมนนัทนาการ 6) Awareness: การสรา้ง
ความตระหนัก 7) Integration: การบูรณาการทุกภาคส่วน  ผลการประเมินพบว่า หลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียดา้นความรู ้ทัศนคติ และการมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และมีภาพรวมความพึงพอใจต่อรูปแบบในระดับสูง รูปแบบที่
พฒันาขึน้สามารถเพิ่มศกัยภาพของชมุชนในการป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ท่อน า้ดี โดยใช้
กลไก พชอ. ไดต้ามเป้าหมาย 
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The Model of Prevention and control of Liver Fluke and 

Cholangiocarcinoma, by the district quality of life development 

committee mechanism in Ban Phai District, Khon Kaen Province. 

Sommayc charnoi 

Abstract 
 This study aimed to develop and evaluate an operational model for the prevention and 
control of liver fluke disease and bile duct cancer using the mechanism of the District Quality of 
Life Development Committee in Ban Phai District, Khon Kaen Province. The research was 
conducted from July to September 2024 and consisted of three phases. Phase 1: A retrospective 
study examining the situation and issues related to liver fluke infection and cholangiocarcinoma in 
Ban Phai District, Khon Kaen Province. This phase involved analyzing relevant documents and 
reports. Phase 2: The development of an operational model through a quality management 
process, utilizing one cycle of the PAOR (Plan-Act-Observe-Reflect) framework. Phase 3: The 
evaluation of the developed model, which compared an experimental group with a control group, 
each consisting of 140 participants. Data analysis was performed using both descriptive and 
inferential statistics. The research resulted in the "BANPHAI MODEL," comprising seven 
components: 1) Board: a structured committee, 2) Activity: disease prevention and control 
activities, 3) Network: stakeholder coordination, 4) Participation: community involvement, 5) Health 
Literacy and Entertainment: health literacy development and recreational activities, 6) Awareness: 
raising community consciousness, and 7) Integration: cross-sector collaboration. Post-intervention 
evaluation revealed that the experimental group showed significantly higher average scores in 
knowledge, attitudes, and participation compared to pre-intervention (p< 0.05). Participants 
reported high satisfaction with the model. This developed model effectively enhanced community 
capacity in preventing and controlling liver fluke disease and bile duct cancer using the District 
Quality of Life Development Committee mechanism, achieving the set objectives. 

Keywords: Disease Prevention and Control Model, Liver Fluke, Bile Duct Cancer,  
                  District Quality of Life Development Committee 
1 Public Health Technical Officer, Professional Level, Ban Phai District Public Health Office,                   
  Khon Kaen Province.



บทน ำ  
โ รคพยา ธิ ใบไม้ตับ เ ป็นปัญหา

ส าคัญทางสาธารณสุขในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ แม้ในระยะแรกของการ
เกิด โรคอาจมีอาการที่ ไม่ รุนแรงนักแต่
ส า ม า ร ถ ส่ ง ผ ล ใ ห้ ร่ า ง ก า ย อ่ อ น แ อ                  
เป็นอุปสรรคต่อการด ารงชีวิต  ส่งผลกระทบ
ต่อคุณภาพชีวิตของประชาชน ประเทศขาด
ประชากรที่มีคุณภาพและศักยภาพในการ
ท างานและต่อการพัฒนาประเทศ  การติด
เชือ้พยาธิใบไมใ้นตับเป็นระยะเวลานานจะ
ส่งผลให้เกิดมะเร็งของท่อน ้าดีตามมาและ
เ สี ย ชี วิ ต ใ น ที่ สุ ด 1  จ า ก ส ถิ ติ ข อ ง ก อ ง
ยุ ท ธ ศ า สต ร์แ ล ะ แ ผน ง า น  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข พบว่า ในปี พ.ศ.2561-2565 
อัตราตายด้วยมะเร็งท่อน ้าดีและมะเร็งตับ
เป็น 24.3, 24.8, 24.7, 24., 23.2 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ และพบอัตราติดเชือ้
พยาธิใบไมต้ับรอ้ยละ5.65, 4.73, 4.3, 3.23, 
3.22 ต ามล า ดั บ 2  ปี  2 5 6 8  ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสขุจึงไดข้บัเคลื่อนยุทธศาสตรก์ าจดั
ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี      
โดยมีเป้าหมายยุทธศาสตรก์ าจดัพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน ้าดีของประเทศไทยใน      
คือ อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับในคนและ
ปลาลดลงน้อยกว่ารอ้ยละ 1 และใน พ.ศ.
2578 อัตราเสียชีวิตดว้ยมะเร็งท่อน า้ดีลดลง 
2 ใน 3 โดยมีมาตรการด าเนินงานสนับสนุน
ให้เกิดต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง 
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน ้าดีเพื่อบรรลุเป้าหมายในปี 
พ.ศ. 2568 ดังนี ้1.) การเฝ้าระวงัการติดเชือ้
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี 2.) จัดการ
เรียนการสอนในโรงเรียนให้ครบทุกพื ้นที่  
พรอ้มสรา้งความรอบรูด้า้นสุขภาพ (Health 
Literacy) โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น า้ดี 3.) จดัท าระบบบ าบดัสิ่งปฏิกลูที่ถกูหลกั
สุขาภิบาล 4.) รณรงคอ์าหารปลอดภัย ปลา
ปลอดพยาธิใบไม้ตับอย่างต่อเนื่องในพืน้ที่
ผ่านทุกช่องทางการส่ือสารตามบริบทของ
พื ้นที่  5 . )  รายงานการด า เนินงานผ่าน
ฐานขอ้มลูตามระบบงานเฝ้าระวงัทางระบาด
วิทยา และ 6.) พัฒนานวัตกรรมและพัฒนา
บุคลากรทางดา้นสาธารณสุขในการป้องกัน
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและการรักษา
มะเร็งท่อน ้าดี 3 จากสาเหตุการตายของ
ประชากรจงัหวดัขอนแก่น ในรอบ 3 ปีที่ผ่าน
มา พบว่าโรคมะเร็ง เป็นสาเหตุหลักของการ
ตายอับดับ 1 พบว่า ส่วนใหญ่เสียชีวิต จาก
มะเร็งตับและท่อน า้ดี 41, 75, 43, 88, 44, 
3 7 ,  4 4 , 8 0 , 42 , 6 6  ต่ อ แสนประชากร 
ตามล าดบั ซึ่งยงัสงูกว่า 30 ต่อแสนประชากร4 
และสาเหตกุารตายของประชากรอ าเภอบา้นไผ่ 
3 ปีที่ผ่านมา พบว่าโรคมะเรง็เป็นสาเหตหุลกั
ของการตายอบัดบั 1 ระหว่างปี พ.ศ.2562 – 2564 
พบว่า ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากมะเรง็ตบัและทอ่
น ้าดีในตับ 28.69, 13.72, 11.23 ต่อแสน
ประชากร ตามล าดับ ซึ่งเป้าหมายอัตรา
เสียชีวิต ด้วยมะเร็งท่อน ้าดีลดลง 2  ใน 3     
ใน พ.ศ.2568 คือ  ไม่ เกิน 17.81 ต่อแสน
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ประชากรคน จากผลการด า เนินงานใน
ปัจจุบันยังห่างจากเป้าหมายมาก ดังนั้น
โรคมะเรง็ท่อน า้ดียงัคง เป็นปัญหาของพืน้ท่ี  

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอ มีการด าเนินงานขับเคล่ือน        
5 ประเด็น ได้แก่ คนบ้านไผ่ไม่ทอดทิ ้งกัน 
อุบัติเหตุจราจร อาหารปลอดภัย  โรคพยาธิ
ใบไมต้ับ การจัดการขยะ แต่ยังพบปัญหาใน
การด าเนินงาน ไดแ้ก่ คณะกรรมการไม่เขา้ใจ
ในแนวทางการขับเคล่ือนระบบสุขภาพ
อ าเภอ เป็นการด าเนินการเฉพาะวิชาชีพดา้น
สาธารณสขุ ขาดการบูรณาการ ภาคส่วนอื่น 
ๆ ยังไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงาน ปัจจัย
แห่งความส าเรจ็การแกปั้ญหาโรคพยาธิใบไม้
ตบัและมะเรง็ท่อน า้ดี ของจงัหวดัรอ้ยเอ็ดและ
จังหวัดกาฬสินธุ์  ในระดับอ า เภอมีการ
ขับเคล่ือนงานผ่านคณะท างานคุณภาพชีวิต
ระดับอ าเภอในการด าเนินงาน วางแผน 
ควบคุม ก ากับ ติดตาม ประสานงาน และ
บูรณาการ บุคลากร งบประมาณ วัสดุ
อุปกรณ์ ร่ วมกัน  จากแผนยุทธศาสตร์ 
“ทศวรรษก าจัดปัญหา พยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน า้ดี” โดยมีมาตรการ ท่ีส าคัญคือ
การป้องกันโรคโดยเน้นการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพ จากการด าเนินงานของ
อ าเภอบา้นไผ่ที่ผ่านมายงัขาดความเชื่อมโยง
ด้านการด าเนินงานจากภาคส่วนต่าง ๆ         
ที่ เ ก่ี ย ว ข้อ ง  เ พื่ อ ใ ห้ก า รด า เ นิ น ง า นมี
ประสิทธิภาพมากขึ ้น จึ งต้องอาศัยการ
ขบัเคล่ือน การด าเนินงานผ่านคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)     
ซึ่งหนึ่งในวาระที่ส  าคญันัน้คือวาระปลอดโรค
พยาธิใบไม้ตับ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี 
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอมาร่วมกันแกไ้ขปัญหาโดย
การมีส่วนร่วม ผ่านการประชุมเชิงปฏิบตัิการ
แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory Action 
Research : PAR) และวงจรการปฏิบัติการ 
(The Action Research Spiral) ตามแนวคิด
ข อ ง  Kemmis แ ล ะ  Mc Taggart ไ ด้ แ ก่         
การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการ
สะทอ้นกลบั เพื่อเป็นการส่งเสรมิกระบวนการ
สร้างการมี ส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายที่
เก่ียวขอ้งในการพฒันารูปแบบการด าเนินงาน
เพื่อแกไ้ขปัญหาโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเรง็
ท่อน า้ดีของอ าเภอบา้นไผ่ จังหวัดขอนแก่น 
และสามารถน ารูปแบบการด าเนินงานที่
ออกแบบขึ ้นไปใช้ในพื ้นที่ ต  าบล อ า เภอ
ใกลเ้คียงไดอ้ย่าง มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพของคนในชุมชน ในการลด
อัตราการป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน า้ดี ซึ่งเป็นสาเหตุส าคัญของการ
ตายดว้ยโรคมะเร็งตบัและมะเร็งท่อน า้ดีีของ
อ าเภอบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น อย่างต่อเนื่อง
และยั่งยืนต่อไป  
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วัตถุประสงคท์ั่วไป(Objective)  
 1 .  เพื่อพฒันารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ท่อน า้ดี 
โดยใชก้ลไกคณะกรรมการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตระดบัอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอบา้นไผ่  

จงัหวดัขอนแก่น 

 2. เพื่อประเมินผลรูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี 
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอบ้านไผ่  
จงัหวดัขอนแก่น  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย (Methodology)  
 การวิจัยครั้งนี ้เ ป็นการวิจัย เชิง
ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action  Research)  มี
วั ต ถุ ป ร ะสงค์  เ พื่ อพัฒนา รูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน ้าดี โดยใช้กลไกคณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 
อ าเภอบา้นไผ่ จังหวัดขอนแก่น ด าเนินการ
วิจัยตั้งแต่เดือน กรกฎาคม 2567 ถึงเดือน 
กันยายน 2567 การวิจยัในพืน้ที่อ  าเภอบา้นไผ่ 
จงัหวดัขอนแก่น แบ่งเป็น  3 ระยะ                      
1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง  
  1) กลุ่มคณะกรรมกำรพัฒนำ
ค ุณภำพช ีว ิต ระด ับอ ำ เภอ  (พชอ . )  
อ ำ เ ภ อ บ ้ำ น ไ ผ ่ จ ัง ห ว ัด ข อ น แ ก ่น  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอมีทัง้หมด 30 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
โดยใช้หลักเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเฉพาะเจาะจง  

  2)  กลุ ่มประชำชนกลุ ่มเสี ่ยง
โรคพยำธิใบไม้ตับจำกกำรคัดกรอง
ด้วยวำจำ Verbal Screening 
 กลุ่มประชำกรกำรศึกษำคร้ังนี้  
ใช้การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง ตามความ
เหมาะสม 

  กลุ่มทดลองคือ ประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคพยาธิใบไม้ตับฯ ในต าบลเมืองเพีย 
จ านวน 140 คน  
     กลุ่มควบคุมคือ ประชาชนกลุ่ม
เส่ียงโรคพยาธิใบไม้ตับฯ ในต าบลภูเหล็ก   
จ านวน 140 คน 
กำรค ำนวณกลุ่มตัวอย่ำง   
     โดยใช้สูตรการค านวณขนาด
ตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง
ประชากรสองกลุ่ม เป็นอิสระต่อกัน กรณีที่
ทราบจ านวนประชากร โดยก าหนดระดับ
ความเชื่อมั่นที่  95% ซึ่งมีสูตรการค านวณ5 
ดงันี ้

                          

  

 = 137.3 
ขนำดตัวอย่ำงที่ค ำนวณได้เท่ำกับ 140 

คน ต่อกลุ่ม ทดลองและควบคุม          โดย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดย การสุ่มอย่างง่าย 

(Simple random sampling) 
2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวิจัย 
 1. เชิงปริมาณ ได้แก่ แบบประ เม ิน
ค ว า ม รู  ้ ท ัศ น ค ต ิแ ล ะ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว         
โ รคพยาธิใบ ไม ้ต ับและมะ เ ร ็งท ่อน ้า ด ี    

( )
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2
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gr/n
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แบบประเมินการมีส่วนร่วม แบบประเมิน
ความพึงพอใจ  
 2. เชิงคุณภาพ ได้แก่ แบบบันทึกการ
สนทนากลุ่ม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก  แบบ
บนัทึกการประชุม  
3. กำรวิเครำะหข์้อมูล 
 1. ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติิเชิง
พรรณนา ใช้้ในการอธิิบายคุณลักษณะของ
ตัวแปร ได้้แก่่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ใช้
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้ทัศนคติ
และการปฏิบตัิตวัป้องกนัโรคพยาธิใบไมต้บัและ
มะเร็งท่อน ้าดี ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ค ว บ คุ ม  ด้ ว ย ส ถิ ติ  Independent t-test              
2. ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ใชก้ารวิเคราะหเ์นือ้หา 
ประเด็นปัญหาต่าง ๆ ที่ส  าคัญเก่ียวกับโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเรง็ท่อน า้ดี 
4. ขั้นตอนกำรด ำเนินกำรวิจัย 

ระยะที ่1 ศึกษำสภำพปัญหำโรค
พยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้ำดี อ ำเภอ
บ้ำนไผ่ จังหวัดขอนแก่น ศึกษาขอ้มลูดว้ย
วิธีการสืบคน้เอกสารที่เก่ียวขอ้งกบัโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี  ศึกษาสภาพ
ปัญหา อุปสรรค ในการด าเนินงานป้องกัน
โรคพยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อน า้ดี โดยใช้
กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ระดับอ าเภอ (พชอ.) อ าเภอบา้นไผ่ จังหวัด
ขอนแก่น ซึ่งน าไปพฒันารูปแบบในระยะที่ 2   

เค รื ่อ งมือที ่ใช ้ในกำรว ิจ ัย  : 
เอกสาร แบบบันทึกข ้อมูล รายงานการ
ประเมินความรู  ้ท ัศนคติและการปฏิบ ัติ
ป้องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี 

รายงานการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้
ตับ สรุปรายงานประจ าปี 
  ระยะเวลำที่่ท ำกำรศึกษำ ระหว่าง

เดือน พฤษภาคม 2567 – เดือน มิถนุายน 2567 
  ระยะที ่2 กำรพัฒนำรูปแบบกำร
ป้องกันโรคพยำธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น ้ำดี โดยใช้กลไกคณะกรรมกำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตระดับอ ำเภอ (พชอ.) อ ำเภอ

บ้ำนไผ่  จังหวัดขอนแก่น   การพัฒนา

รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน ้าดี โดยใช้กลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 

อ าเภอบ้านไผ่  จังหวัดขอนแก่น โดยใช้

แนวคิดของ Kemmis และ Mc Taggart ไดแ้ก่ 

การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการ

สะทอ้นกลบั จ านวน 1 วงรอบ มีขัน้ตอน ดงันี ้

1. ขั้นที่ 1 กำรวำงแผน โดยการประชุมเชิง

ปฏิบตัิการแบบมีส่วนร่วม เพื่อหารูปแบบการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี  

โดยมีผู้เข้าร่วม ประกอบดว้ย พชอ.บา้นไผ่ 

และจัดท าแผนปฏิบัติการตามรูปแบบการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี  

และมอบหมายบทบาท หนา้ที่ และกิจกรรม

ด าเนินการ 2. ขั้นที ่2 กำรปฏิบัติ ด าเนินการ

ตามแผนปฏิบัติการที่ ได้ก าหนดไว้ โดยมี

กิจกรรม ดังนี ้2.1 คณะกรรมการ พชอ.บา้น

ไผ่ มีบทบาทในการติดตามผลการด าเนินงาน  

ประเมินความก้าวหน้าของกิจกรรมตาม
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แผนปฏิบัติการ ประสานงานและด าเนิน

กิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ  2.2 การน า

รูปแบบฯที่ ได้ไปใช้กลุ่มประชาชน โดย

แบ่งเป็น 2 กลุ่มเพื่อเปรียบเทียบผลการ

ด าเนินงาน ดงันี ้1) กลุ่มทดลอง น าแนวทาง

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น ้าดี  ที่ ได้พัฒนาขึ ้นมาไปใช้งานกับกลุ่ม

ตวัอย่างในการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี  อ าเภอบ้านไผ่ 

จงัหวดัขอนแก่น  โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม คือ ต าบลทดลอง

มีการใชโ้ปรแกรมการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน า้ดี  

ประชาชนกลุ่มเส่ียงใน ต าบลเมืองเพีย อ าเภอ

บา้นไผ่  140 คน 2) กลุ่มควบคุม ใชแ้นวทาง

ทางการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อ

น ้าดีแบบเดิม 3. ขั้นที่   3  กำรสั งเกตุ  

ด าเนินการดังนี ้ 1. เก็บรวบรวมข้อมูล ใช้

แบบสอบถามประเมินความรู ้ทศันคติ และการ

ปฏิบตัิตวัในการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับและ

มะเรง็ท่อน า้ดี ก่อนและหลงัการด าเนินโครงการ 

สังเกตการมีส่วนร่วมของประชาชนในกิจกรรม

ต่ าง  ๆ  สัมภาษณ์ เชิ งลึ กกับผู้น าชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุข และตัวแทนประชาชน

2. วิเคราะหข์อ้มลู เปรียบเทียบผลลพัธร์ะหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  วิเคราะห ์ความรู ้

ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังการ

ด าเนินโครงการ 4. ขั้นที่ 4  การสะทอ้นกลับ มี

การด าเนินงานดังนี ้1. การประชุมสรุปผลการ

ด าเนินงาน จัดประชุมร่วมกับคณะกรรมการ 

พชอ.บา้นไผ่ และผูม้ีส่วนเก่ียวขอ้ง น าเสนอผล

การด าเนินงานและข้อมูลที่ไดจ้ากการสังเกต  

2. ระบุปัจจัยที่ ส่งเสริมความส าเร็จ  ค้นหา

อุปสรรคและปัญหาที่ เกิดขึ ้นระหว่างการ

ด าเนินงาน 3. การแลกเปล่ียนความคิดเห็น เปิด

โอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมแสดงความคิดเห็น

และขอ้เสนอแนะ รวบรวมมุมมองจากผู้มีส่วน

ไดส่้วนเสียทกุฝ่าย 

  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย โปรแกรม
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดีที่พฒันาขึน้ 
ระยะเวลา 12 สปัดาห ์คือ 1) การอบรมใหค้วามรู้
โ รคพยา ธิ ใบไม้ตับและมะเร็ งท่ อน ้ า ดี  
ระยะเวลา สัปดาหท์ี่ 1 2) การสรา้งทัศนคติ
เก่ียวกับโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อน า้ดี 
ระยะเวลา สปัดาหท์ี่ 2 3) การสรา้งพฤติกรรม
เก่ียวกับโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อน า้ดี 
ระยะเวลา สัปดาหท์ี่ 3 4) การรณรงคส์รา้ง
กระแสโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี 
ระยะเวลา สัปดาหท์ี่  4  5) การสนับสนุนทาง
สงัคม เก่ียวกบัโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อ
น า้ดี ระยะเวลา สปัดาห ์1 – 12 6) การสรุปผล
และการติดตามประเมินการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมป้องกนัและควบคมุโรคพยาธิใบไมต้บั
และมะเรง็ท่อน า้ดี ระยะเวลา สปัดาหท์ี่ 12   
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  ระยะเวลำที่ท่ ำกำรศึกษำ ระหว่าง
เดือน 4 กรกฎาคม 2567 – เดือน 12 กนัยายน 
2567 
ระยะที่ 3 กำรประเมินผลรูปแบบกำร
ด ำเนินงำนป้องกันโรคพยำธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน ้ำด ี 
  กิจกรรม ประเมินผลรูปแบบโดยใช้
วิธีการดงันี ้

1. คณะกรรมการ พชอ.โดยการ
สัมภาษณ์และสัง เกตการณ์มี ส่ วนร่วม  
ประเมินสถานการณห์ลงัด าเนินการ ประเมิน
สถานการณช์มุชน  

2. ประชาชนโดยการประเมินความรู ้
ทัศนคติ การปฏิบัติตัวและการมีส่วนร่วม 
ประเมินความพึงพอใจ จัดเวทีถอดบทเรียน/
แลกเปล่ียนเรียนรู ้ สรุปปัญหา อุปสรรค
ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข ในการ
ด าเนินงาน สรุปปัจจัยแห่งความส าเร็จ สรุป
แนวทางการพฒันาและปรบัปรุงแผนงาน 

3. วางแผนส าหรับวงรอบถัดไป 
ก าหนดประเด็นที่ต้องปรับปรุงหรือพัฒนา
เพิ่มเติม วางแผนการด าเนินงานในระยะต่อไป
โดยน าบทเรียนที่ไดม้าประยกุตใ์ช ้

4. เผยแพร่ผลการด าเนินงาน จัดท า
รายงานสรุปผลการด าเนินงานและบทเรียนที่ได ้
น าเสนอผลการวิจัยต่อหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
และชมุชน 

ระยะเวลำที่่ท ำกำรศึกษำ เดือน 
13-19 กนัยายน 2567  

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย : แบบ
ประเมินความรู ้ทัศนคติและการปฏิบัติ โรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี แบบบนัทึก
การสนทนากลุ่ม แบบสมัภาษณเ์ชิงลกึ  
 5. จริยธรรมกำรวิจัย การวิจยัครัง้
นี ้  ผ่ า น ก า รพิ จ า รณา แล ะ อนุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเก่ียวกับ
มนษุย ์ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ 
และผู้วิจัยไดม้ีการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง
โดย คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัเก่ียวกบั
มนุษยส์ านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น 
เ ล ข ที่ ก า ร รั บ ร อ ง  COE 025/2567 REC 
030/2567  รบัรองวนัท่ี 3 กรกฎาคม 2567 

ผลกำรวิจัย (Result)   
ผลศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี 
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ  อ าเภอบ้านไผ่   จังหวัด
ขอนแก่น  จากการน าผลส ารวจ ความรู้ 
ทศันคติ การปฏิบตัิตวัเก่ียวกบัโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน ้าดี และผลที่ได้จากการ
ประชุม ระดมสมอง สมัภาษณเ์ชิงลึก การสุ่ม
ถาม การสัง เกตพฤติกรรม  มาออกแบบ
กิ จ ก ร ร ม ใ น ก า ร พัฒ น า รู ป แ บ บ ผ่ า น
กระบวนการจดัการคณุภาพ (PAOR) จ านวน 
1 วงรอบ โดยแต่ละวงรอบประกอบด้วย         
4 ขั้นตอน  คือ  การวางแผน  การปฏิบัติ              
การสงัเกต และการสะทอ้นผล จนไดรู้ปแบบ
การป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อ
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น า้ดี  อ าเภอบา้นไผ่ โดยมีขัน้ตอนการพฒันา
รูปแบบดงันี ้ 

1. กระบวนการพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี 
อ าเภอบา้นไผ่ ประกอบดว้ยขั้นตอนดังนี ้ (1) 
ก า ร ส ร้ า ง ก ล ไ ก ก า ร ด า เ นิ น ง า น ข อ ง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ  โดยมีการจดัตัง้คณะกรรมการพฒันา
คุณภาพชีวิตระดับอ าเภอและอนุกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตรายประเด็น 5 ประเด็น
ตามปัญหาในพืน้ที่  ก าหนดบทบาทหน้าที่  
ความรับผิดชอบที่ชัดเจน (2) พัฒนาระบบ
สนับสนุนการด าเนินงานของโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน ้าดี  พัฒนาระบบการ
ส่ือสารประชาสัมพันธ์  พัฒนาศักยภาพ อส
ม.และเครือข่ายในด้านความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมที่ เหมาะสม  ทักษะ 
การรับรู ้การส่ือสารความเส่ียง การจัดการ
ส่ิงแวดล้อม (3) การประเมินผลผลิตและ
ผลลัพธ์  ได้้แก่ การประชุมติดตาม ควบคุม
ก ากับของคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต
ระดบัอ าเภอ การจดัเวทีแลกเปล่ียนเรียนรูใ้น
พืน้ที่ ชุมชนรอบรูโ้รคพยาธิใบไมต้บั หมู่บา้น
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรม ต าบลจดัการคุณภาพ
ชีวิตปลอดโรคพยาธิใบไมต้บัโรงเรียนตน้แบบ
ปลอดพยาธิใบไม้ตับ มี เทศบัญญัติการ
จัดการส่ิงปฏิกูล มีบ่อบ าบัดส่ิงปฏิกูลใน
ต าบล มีกติกาชมุชน มีธรรมนญูหมู่บา้น 

2. รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดี  โดยใช้กลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ  อ าเภอบา้นไผ่  จังหวัดขอนแก่น คือ  
BANPHAI MODEL ประกอบดว้ย 1) Board 
: มีคณะกรรมการด าเนินงานจากทกุภาคส่วน
ในคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ า เ ภ อ  ที่ ร่ ว ม ก า ห นดน โ ยบ า ย  แ ผน
ยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานและก าหนด
บทบาทหน้าที่ ชัดเจนในการปฏิบัติงาน         
2) Activity : กิจกรรมในการป้องกนัโรคพยาธิ
ใบไมต้บัและมะเรง็ท่อน า้ดี ไดแ้ก่ การส่งเสรมิ 
ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู  ตามแนวทางการ
ด าเนินงาน เน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การจัดการเรียนการสอนในสถานศึกษาทุก
ช่วงชั้น การจัดการส่ิงแวดล้อมส่ิงปฏิกูล        
3) Network : การประสานงานเครือข่ายทั้ง
แนวดิ่งและแนวราบ ในทุกกลุ่มที่มีความ
เก่ียวข้อง ในการร่วมกันแก้ปัญหาคุณภาพ
ชี วิ ต ข อ ง ป ร ะ ช า ช น อ า เ ภ อ บ้ า น ไ ผ่                       
4) Participate : กระบวนการมีส่วนร่วมใน
การป้องกันและควบคุมโรคโดยการสร้าง
คุณค่า การระดมทุน ร่วมคิด ร่วมวางแผน 
ร่ ว มด า เ นิ น ก า ร ร่ ว มป ร ะ เมิ น ผล  ร่ ว ม
รบัผิดชอบ และสนบัสนุน 5) Health literacy 

and Entertainment : การเพิ่มศักยภาพใน
การดูแลตนเองใหม้ีพฤติกรรมสขุภาพท่ีดีและ
สามารถดูแลตนเองได้โดยใช้กระบวนการ
สรา้งความรอบรูด้า้นสขุภาพและปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมร่วมกับกิจกรรมนันทนาการ เพลง
พื ้นบ้านประยุกต์แก่ประชาชน ให้เข้าใจ 
เข้าถึ ง  น า ไปปฏิบัติ กับทุกกลุ่ มวัย ให้ มี
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ศกัยภาพในการดูแลตนเอง 6) Awareness :  
สรา้งความตระหนกัและความรบัผิดชอบผ่าน
การประชาคมมีกติกาชมุชน ธรรมนญูหมู่บา้น 
ธรรมนญูต าบล แกนน าสขุภาพ ยวุ อสม. และ
ชุมชนลดโรคพยาธิใบไมต้ับ 7) integration : 
การด าเนินงานบูรณาการจากทุกภาคส่วน
ติดตามประเมินผล และการผลกัดนันโยบาย
ที่ เ ป็นประโยชน์ต่อชุมชนอย่างต่อเนื่ อง 
รวมถึงการประชุมติดตามแบบเสริมพลัง
เ พื่ อ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร ม อ ง ใ น มุ ม บ ว ก ข อ ง
ผู้ป ฏิบัติ งานร่วมกัน  เพื่ อประโยชน์ของ
ประชาชนเป็นส าคญั  
               3. ผลการทดลองใช้รูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี
การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียของ
คะแนนของความรู ้ทัศนคติ การปฏิบัติและ
การมีส่วนร่วม ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน ้าดี  ก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียของความรู้ 

ทศันคติ และการมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ร ะดับ  0.05 (p-value<=0.001) 
โดยพบว่า ดา้นความรูม้ีผลต่างคะแนนเฉล่ีย
หลังการทดลองและก่อนการทดลอง 0 .82 
คะแนน (95% CI=0.43 to 1.21) ดา้นทศันคติ 
มีผลต่างคะแนนเฉล่ียหลังการทดลองและ
ก่อนการทดลอง 0.17 คะแนน (95% CI=0.07 
to 0.28) ดา้นทัศนคติมีผลต่างคะแนนเฉล่ีย
หลังการทดลองและก่อนการทดลอง 0 .79 
คะแนน  (95% CI=0.01 to 0.72) และด้าน
การมีส่วนร่วมมีผลต่างคะแนนเฉล่ียหลงัการ
ทดลองและก่อนการทดลอง 0.76  คะแนน 
(95% CI=0.61 to 0.91) ด้านการปฏิบัติตัว
ป้องกันโรคมีผลต่างคะแนนเฉล่ียหลังการ
ทดลองและก่อนการทดลองไท่แตกต่างกัน 
0 . 0 3  ค ะ แนน  ( 95% CI=0.01 to 0.72):          
p-value=0.117  รายละเอียดตามตารางที่ 1 

ตำรำงที ่1 การเปรียบเทียบคะแนนหลงัเขา้รว่มการพฒันารูปแบบการป้องกนัโรคพยาธิและ 
                 มะเรง็ท่อ น า้ดี ระหว่างกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคมุ 

ด้ำน 
กลุ่มทดลอง

(140) 
กลุ่มควบคุม

(140) 
Mean Difference 

(95% CI) 
t p-value 

Mean (S.D.) Mean (S.D.) 
ควำมรู้ 10.75 (2.08) 9.92(1.06) 0.82 (0.43, 1.21) 4.15 < 0.001 
ทัศนคต ิ 3.55(0.56) 3.37(0.26) 0.17(0.07, 0.28) 3.34 < 0.001 
กำรปฏิบัติ 2.15(0.20) 2.12(0.13) 0.03(-0.01, 0.72) 1.57 0.117 
กำรมีส่วนร่วม 4.03(0.69) 3.27(0.58) 0.76(0.61, 0.91) 9.89 < 0.001 

4. ความพึงพอใจในการเขา้รว่ม
พฒันารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ

และมะเรง็ท่อน า้ดี โดยใชก้ลไกคณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพชีวิตระดบัอ าเภอ อ าเภอบา้นไผ่ 
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จงัหวดัขอนแก่น พบว่า กลุ่มตวัอย่าง มีความ
พึงพอใจในการเข้าร่วมพัฒนารูปแบบการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี 
โดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ  ภาพรวมอยู่ในระดับสูง 
(X=3.66, S.D.= 0.74)   

5. อัตราการติดเชือ้โรคพยาธิใบไม้
ตับมี แนวโน้มลดลง  และบรรลุผลตาม
เป้าหมายที่ก าหนด ซึ่งผลการด าเนินงาน
ปีงบประมาณ 2567 อัตราการติดเชื ้อโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดีลดลงเหลือ 
1.39 ต่อแสน ปชก. อัตราเสียชีวิตดว้ยมะเร็ง
ท่อน า้ดี 1.23 ต่อแสนประชาการ 

อภิ ป ร ำ ย ผลแล ะส รุ ป ผลก ำ ร วิ จั ย 
(Discussion and Conclusion) 

 จากการศึกษา เปรียบเทียบผลต่าง
คะแนนเฉล่ียของคะแนนของความรู  ้ทศันคติ 
การปฏิบตัิ และการมีส่วนร่วม ในการป้องกนั
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน ้าดีกลุ่ม
ตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง พบว่า
แตกต่างกัน คือ ดา้นความรูม้ีผลต่างคะแนน
เฉล่ียหลังการทดลองและก่อนการทดลอง 
0 .82 ค ะ แ น น  ( 95% CI=0.43 to 1.21)        
ดา้นทัศนคติมีผลต่างคะแนนเฉล่ียหลังการ
ทดลองและก่อนการทดลอง  0.17  คะแนน 
(95% CI=0.07 to 0.28) และ ดา้นการมีส่วน
ร่วมมีผลต่างคะแนนเฉล่ียหลังการทดลอง
แ ล ะ ก่ อ น ก า ร ท ดล อ ง  0 . 7 6  ค ะ แนน             
(95% CI=0.61 to 0.91) ไม่แตกต่างกันคือ 

ด้านการปฏิบัติการป้องกันโรคมีผลต่าง
คะแนนเฉล่ียหลังการทดลองและก่อนการ
ทดลอง  0 .79 คะแนน  (95% CI=0.01 to 
0.72): p-value = 0.117 ก ร ณี ดั ง ก ล่ า ว
ชี ้ ใ ห้ เ ห็ น ว่ า  ก า รน า รู ปแบบ  BANPHAI 
MODEL ที่ พัฒน า ขึ ้น ใ นก า ร แก้ ปัญหา
สาธารณสุขดา้นการป้องกันและควบคุมโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี อ าเภอบา้น
ไผ่ จังหวัดขอนแก่น ใช้เป็นแนวทางก าหนด
นโยบาย การด า เนินกิจกรรม การสร้าง
เครือข่าย และการมี ส่วนร่วมของชุมชน       
โดยเน้นการสรา้งความตระหนักและการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญใน
การ เป ล่ียนแปลงพฤติก ร รมระยะยาว      
บูรณาการความรูด้า้นสุขภาพกับวัฒนธรรม
ทอ้งถิ่น เช่น การใชเ้พลงพืน้บา้นประยกุต ์ท า
ให้การให้ความรู้มีประสิทธิภาพมากขึ ้น         
มีการติดตามและประเมินผลอย่างต่อเนื่อง 
ช่วยใหส้ามารถปรบัปรุงและพฒันาโมเดลได้
อย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้ง ส่ง เสริมการ
ท างานร่วมกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทัง้ใน
แนวดิ่งและแนวราบ ช่วยให้การแกปั้ญหามี
ความครอบคลุมและยั่งยืน  สอดคล้องกับ 
การศกึษาของปรีชา ปิยะพนัธ์ 6 พบว่า ความรู ้
บรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทาง
สังคม การรับ รู ้อุปสรรค การมี ส่วนร่วม        
การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนและพฤติกรรม
การป้องกันโรคพยาธิของประชาชนอ าเภอ
อุทุมพรพิสัยสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษา
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ของทวีเลิศ ชายงาม7  ซึ่งได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมสุขศึกษา จากการประยุกตใ์ชแ้บบ
แผนความเชื่ อด้านสุขภาพ  ร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคมต่อการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บั และ
มะเร็งท่อน า้ดีของประชาชนอายุ 40 ปีขึน้ไป 
ต าบลเมืองใหม่อ าเภอศรีบุญเรือง จังหวัด
หนองบวัล าภู ซึ่งกลุ่มการด าเนินงานควบคุม
ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ ทดลอง มีการรบัรู ้
โอกาสเส่ียง มีการรบัรูค้วาม รุนแรง มีการรบัรู ้
ประโยชน์ และอุปสรรคของ  การปฏิบัติตัว 
และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ ถูกต้อง
มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ นิศร ผานค า8 ไดศ้ึกษาการ
พฒันารูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับ
ในระดบัชุมชนต าบลดู่นอ้ย อ าเภอจตุรพกัตร
พิมาน จังหวัดรอ้ยเอ็ด โดยใช้กระบวนการ
วางแผนแบบ  มี ส่วนร่วม (AIC) มาใช้ใน
กระบวนการพัฒนารูป แบบการด าเนินการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บั ผลการด าเนินการ
ดังกล่าวท าให้เกิดรูปแบบการ  ด าเนินการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในระดับชมชน
ต าบลดู่น้อย โดยมีปัจจัยที่ท  าให้การด าเนิน 
การป้องกันโรคพยาธิใบไมต้ับและมะเร็งท่อ
น า้ดี ประสบความส าเร็จซึ่งเกิดจากการสรา้ง
ความ เข้าใจปัญหาและการสรา้งเป้าหมาย
ร่ ว ม กั น แ ล ะมี เ ว ที แ ล ก เ ป ล่ี ย น เ รี ย น รู ้
ประสบการณ์ของชุมชนซึ่งการด าเนินงาน
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไมต้บัเพื่อให้

เกิดกระบวนการมีส่วนร่วม ของทุกภาคส่วน 
รวมถึงการแบ่งปันทรัพยากรของชุมชน 
สอดคลอ้งกับการศกึษาของศิวภรณ ์เงินราง9 
ได้ศึกษา  รูปแบบการพัฒนาสมรรถนะ
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอตระการพืชผล จังหวัด อุบลราชธานี 
ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการ  พัฒนา
สมรรถนะคณะกรรมการพฒันาคุณภาพชีวิต 
ประกอบดว้ย 4 ขัน้ตอน คือ 1) การวิเคราะห ์
สภาพปัญหา 2) การพัฒนาคณะกรรมการ
พัฒนา  คุณภาพชี วิ ตระดับอ า เภอและ
เค รื อ ข่ า ย  3) กา รนิ เ ทศ  ติ ดตาม  และ
ป ร ะ เ มิ น ผ ล อ ย่ า ง ต่ อ เ นื่ อ ง  แ ล ะ  
4) สรุป ถอดบทเรียน และประชาสัมพันธ์  
ข้อเสนอแนะ ในการวิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัย
เพื่อพฒันารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรค
พยาธิใบไมต้บั และมะเรง็ท่อน า้ดี อ าเภอบา้น
ไผ่ ซึ่งมีขั้นตอนการวิจัย ได้แก่ การส ารวจ
ความรู ้เจตคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
พยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน า้ดี การพฒันา
รูปแบบโดยใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนา
คุณภ า พ ชี วิ ต ร ะ ดั บ อ า เ ภ อ  แ ล ะ ก า ร
ประเมินผลรูปแบบที่ผู้วิจัยสร้างขึน้เพื่อให้
สอดคลอ้งกบับรบิทและแกไ้ข ปัญหาที่เกิดขึน้
ใหต้รงประเด็นและมีกระบวนการด าเนินงาน
ที่มีประสิทธิภาพและเป็นรูปธรรม 

ข้อเสนอแนะ  
 1.  ระดบันโยบาย: 1.1 ส่งเสรมิใหม้ี
ก า ร น า รู ป แ บ บ  " BANPHAI MODEL"          
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เป็นแนวทางในการจดัท าแผนยทุธศาสตรก์าร
ป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน า้ดีระดับจังหวัด 1.2 ผลักดันใหม้ี
ก า รจัดสรรงบประมาณสนับสนุนกา ร
ด าเนินงานการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
อย่างต่อเนื่องเพื่อสนับสนุนใหม้ีการควบคุม
โ ร ค พ ย า ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ ไ ด้ ใ น ร ะ ย ะ ย า ว                  
1.3 สนบัสนุนใหม้ีการน ารูปแบบ "BANPHAI 
MODEL" ไปประยุกต์ใช้ในการขับเคล่ือน
นโยบายสาธารณสขุดา้นอื่นๆ  
 2.  ระดับปฏิบัติการ: 2.1 เผยแพร่
และประชาสัมพันธ์คู่มือการใช้งานรูปแบบ 
"BANPHAI MODEL" ส าหรับผู้ป ฏิบัติ งาน
เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงานแกไ้ขปัญหา
ดา้นสาธารณสขุในแต่ละพืน้ที่ 2.2 สนบัสนุน
และส่งเสริมการน าแนวคิดการด าเนินงาน
รูปแบบ "BANPHAI MODEL" ใหก้ับบุคลากร
สาธารณสุขและแกนน าชุมชนไปประยุกตใ์ช้
ในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเรง็ท่อน า้ดีในแต่ละพืน้ท่ี 
 3.  ระดบัชุมชน: 3.1 การส่งเสรมิให้
ประชาชนและชุมชนมีส่วนร่วมของชุมชนใน
ทุกขัน้ตอนของการด าเนินงานเป็นปัจจยัแห่ง
ความส าเร็จในการด าเนินงานในชุมชน        
3.2 ส่งเสริมให้มีการสรา้งเครือข่ายแกนน า
ชุมชนในการ เฝ้า ระวังและป้องกัน โรค          
3.3 การจัดกิจกรรมรณรงคแ์ละใหค้วามรูแ้ก่
ประชาชนอย่างสม ่าเสมอ จะกระตุน้ใหม้ีการ
แกไ้ขปัญหาไดอ้ย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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