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ความตองการจําเปนเพื่อพัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุมกันเพื่อ

ปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

การวิเคราะหความตองการจําเปนเพื่อพัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุมกันเพื่อปองกัน         

การเปนโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี สําหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 4

ในพื้นที่ 3 จังหวัด ใกลลุมนํ้าภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

Need analysis to develop a preventive curriculum of opisthorchiasis

and cholangiocarcinoma for Grade 10 students, in three provinces 

near the basin of the Northeast Region, Thailand

ธิดารัตน เลิศวิทยากุล* ปร.ด .                Thidaratana Lertwittayakul,* Ph.D.

 (หลักสูตรและการสอน)                     (Curriculum and Instruction)

ธีรชัย เนตรถนอมศักดิ์** กศ.ด.               Teerachai Nethanomsak,** Ed.D.

 (การวิจัยและการพัฒนาหลักสูตร)               (Curriculum Research and Development)

วัชรินทร ลอยลม***  ปร.ด .                 Watcharin Loilom,*** Ph.D.

 (ชีวเคมีทางการแพทย)                     (Medical Biochemistry)

*นักศึกษาระดับปริญญาเอกหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต   *Ph.D. (Candidate in Curriculum and Instruction program)

 สาขาวิชาหลักสูตรและการสอน คณะศึกษาศาสตร       Faculty of Education,

 มหาวิทยาลัยขอนแกน                       Khon Kaen University

**คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน          **Faculty of Education, Khon Kaen University

***คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน         ***Faculty of Medicine, Khon Kaen University

    

บทคัดยอ

 การวิจัยน้ีมวัีตถปุระสงค เพือ่ศกึษาขอมลูพืน้ฐานเก่ียวกับสภาพปญหาสขุภาวะโรคพยาธิใบไมตบัและมะเร็ง

ทอน้ําดขีองชุมชน ดานความรู ความเขาใจ ทศันคติ ความเช่ือ พฤติกรรมการบริโภค และสภาวะชมุชน นํามาวิเคราะห

ความตองการท่ีจําเปนในการพัฒนาหลกัสูตรสรางภมูคุิมกันเพือ่ปองกนัการเปนโรคพยาธิใบไมตบัและมะเร็งทอน้ําดี 

สําหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาปที่ 4 ผูใหขอมูล ไดแก ผูบริหารสถานศึกษา ครู นักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4                   

ผูปกครอง ผูนําชุมชน และบคุลากรดานสุขภาพ ในพืน้ท่ีทีม่คีวามชกุของโรคนี ้3 ลุมน้ํา คือ ลุมน้ํามลู (จังหวดัสุรนิทร) 

ลุมน้ําช ี (จังหวดัรอยเอ็ด) และลุมน้ําสงคราม (จังหวดันครพนม) ดาํเนนิการวิจัยเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุม           

เคร่ืองมือวิจัย ไดแก แนวทางการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเน้ือหา ผลการวิจัยพบวา ทุกกลุม 

เห็นดวยกับความจําเปนในการพัฒนาหลักสูตรน้ี ผูวิจัยจึงไดจําแนกประเด็นพิจารณาในการพัฒนาหลักสูตรดังนี้                 

(1) หลักสูตรท่ีจะพัฒนา (2) องคความรูและพฤติกรรมการกินดิบ (3) สภาพการจัดหลักสูตรและการเรียน          

การสอน (4) แนวโนมความรวมมือของชุมชน และ (5) การพัฒนาครูและเครือขายความรวมมือ

Abstract

 The objective of this study was to determine the baseline data on community health problems asso-

ciated with liver fluke and cholangiocarcinoma with respect to knowledge, understanding, attitudes and belief, 
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Need analysis to develop a preventive curriculum of 

opisthorchiasis and cholangiocarcinoma 

food consumption behaviors, and community circumstances. The data obtained from the study were analyzed 

to identify the need for the development of a curriculum for prevention of liver fluke and cholangiocarcinoma 

among grade 10 students. Key informants included school administrators, teachers, grade 10 students, parents, 

community leaders, and health personnel in the areas with high prevalence of liver fluke and cholangiocar-

cinoma, which are located in the three northeastern river basins, namely the Moon basin (Surin Province), 

the Chee basin (Roi Et Province) and the Songkram basin (Nakhon Phanom Province). Qualitative study was 

conducted using focus group discussion. Study tools included focus group discussion, data analysis by means 

of statistical content analysis. The results were as follows: all of the key informants acknowledged the need 

for the development of this curriculum. The investigators have therefore summarized key considerations re-

lated to the development of curriculum as follows: (1) The curriculum to be developed; (2) Knowledge and 

the habit of eating uncooked food; (3) The status of course and instruction management; (4) The prospects 

of collaboration from the community; and (5) The development of the school teachers and collaboration 

networks.

 คําสําคัญ                           Key words

 ความตองการที่จําเปน, การพัฒนาหลักสูตร,         need analysis, curriculum development,

 พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี               opisthorchiasis and cholangiocarcinoma, 

บทนํา

 คนไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มอีตัราการ

เกดิโรคพยาธใิบไมตบัท่ีกอใหเกดิมะเร็งทอน้ําดมีากทีส่ดุ

ของประเทศไทย สาเหตุเกิดจากพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเมนูปลานํ้าจืดเกล็ดขาวแบบดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ 

ของประชาชน และการแพรกระจายโรคโดยสัตวรังโรค 

ไดแก สนัุข แมว รวมถึงการจดัการสขุาภบิาลสิง่แวดลอม

ที่ไมเหมาะสม โดยพบผูปวยเพศชายมากกวาเพศหญิง 

ทําใหผูนําของครอบครัวตองเสียชีวิตกอนวัยสมควร            

จากอบุตักิารณการเกดิโรคมะเร็งทีพ่บบอยในประเทศไทย 

พบวา เพศชายมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งตับและทอน้ําดี 

มากเปนอันดับหนึ่ง (47.9 ตอประชากรแสนคน) สวน

เพศหญงิพบวา มอีตัราการเกดิโรคมะเรง็ตบัและทอน้ําดี

เปนอันดับ 3 (21.6 ตอประชากรแสนคน) และประเทศไทย 

มีจํานวนผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและทอน้ําดี จํานวน 

17,070 คน คิดเปนอัตรา 26.3 ตอแสนประชากร เปน

เพศชาย 12,086 คน เพศหญิง 4,984 คน
(1)

 การเกิด

โรคมะเร็งทอนํ้าดีสาเหตุจากการติดโรคพยาธิใบไมตับ 

ซึ่งโรคพยาธิใบไมตับเปนโรคของคนจนท่ีถูกละเลย            

เปนโรคท่ีปองกนัไดหากไดรบัความรวมมือกนัอยางจริงจัง 

เปนโรคท่ีองคการอนามัยโลกยอมรับ และจัดเปนปจจัย

หลกัทีก่อใหเกดิมะเรง็ทอน้ําดใีนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 

จากการศกึษาระบาดวทิยาโรคพยาธใิบไมตบั พ.ศ. 2539, 

2552, 2557 พบอัตราความชุกเฉลี่ยในภาพรวมเฉลี่ย

ของประเทศ เฉลี่ยรอยละ 11.8,  8.7 และ 5.1 ตาม

ลาํดับ เมือ่พจิารณาในระดบัหมูบานพืน้ท่ีภาคตะวันออก

เฉียงเหนือในป 2552 มีอัตราความชุกของโรคสูงที่สุด 

85.2 ในระดับหมูบานภาคเหนือสงูทีส่ดุท่ี 45.6 จากการ

ประมาณการพบวา คนภาคตะวันออกเฉียงเหนือกวา             

20 ลานคน เปนโรค หรือเคยเปนโรคพยาธิใบไมตับกวา 

6 ลานคน หรือนับเปนหน่ึงในสามของประชากรใน

ภูมิภาค สอดคลองกับสถิติการเสียชีวิตของโรคมะเร็ง          

ทอน้ําดีสูงสุดในป 2548 เมื่อ 10 ปที่ผานมา ประมาณ 

25,000 ราย คิดเปนอัตราการเสยีชีวิตวันละ 70 ราย หรอื 

เฉลีย่ช่ัวโมงละ 3 ราย ในป 2554 พบคนไทยเสียชีวิต           

จากมะเร็งทอน้ําดีและตับจํานวน 14,314 ราย ประมาณ

คร่ึงหนึง่เปนคนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื หรอืประมาณ 

7,539 ราย รองลงมาคือ ภาคเหนือ จํานวน 2,638 ราย 
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ปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

จากสถิติโรงพยาบาลศรีนครินทร คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน ป 2556 พบผูปวยมะเร็งตับและ

ทอน้ําดีรายใหมมากกวา 1,765 ราย ซึ่งมีแนวโนมสูงข้ึน

เรื่อยๆ ทุกป โดยเปนมะเร็งทอนํ้าดี รอยละ 63.0      

(1,103 ราย) มะเร็งตับรอยละ 18.0 (320 ราย) 

ประมาณรอยละ 55.0 เกิดข้ึนกับประชากรที่เปนวัย

ทํางานที่เปนหัวหนาครอบครัว อายุระหวาง 40-60 ป  

คาใชจายในการรักษา (เฉพาะคาผาตัด ICC 80,000 

บาทตอราย) ประมาณ 1,960 ลานบาทตอป ซึ่งถือเปน

โรคท่ีรุนแรงและกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ

สังคม คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเปนอยางมาก
(2-6)  

สวนมากมักจะตรวจพบมะเร็งทอน้ําดีในระยะสุดทาย            

มีอาการรุนแรงแลว และเสียชีวิตในที่สุด กอใหเกิดผล 

กระทบตอการพฒันาประเทศทัง้ดานเศรษฐกิจและสงัคม 

การรักษาผูปวยมะเร็งทอนํ้าดีใหหายขาด สามารถรักษา

ไดโดยการผาตัดเทานั้น
(7)

 การพัฒนาวิธีการผาตัด           

การดูแลผู ปวยหลังการผาตัด รวมถึงการพัฒนาวิธี               

การตรวจ และวินิจฉัยผูที่เปนโรคมะเร็งทอน้ําดีในระยะ

เริม่ตนจะเปนแนวทางเพือ่นาํไปสูการรกัษาและเฝาระวงั

โรค จึงมีความจําเปนท่ีจะตองทาํควบคูกนัไป เพือ่ปองกนั

และขจัดโรคน้ีใหหายไปจากสังคมไทย 

 พฤติกรรมการบริโภคอาหารเมนูปลาวงศ

ตะเพียนปรุงดิบหรือสุกๆ ดิบๆ ของประชาชน หรือสัตว       

รังโรค ไดแก สุนัข แมว ที่กลาวมานั้น ทําใหเกิดการ        

ติดโรคพยาธิใบไมตับ นําไปสูการเกิดมะเร็งทอน้ําดี             

ในที่สดุ ดังภาพที่ 1

ภาพท่ี 1 วงจรชีวิตพยาธิใบไมตับ

 จากภาพที่ 1 แสดงใหเห็นวา คนติดโรคพยาธิ

ใบไมตับจะมีพยาธิตัวเต็มวัยอาศัยอยูในทอน้ําดีบริเวณ

ข้ัวตับ เมือ่พยาธเิจรญิเปนตัวเต็มวัยจะผลติไขจํานวนมาก 

ไขจะปะปนมากบันํา้ดเีขาสูลาํไส ปะปนออกมากบัอจุจาระ

ออกสูสิ่งแวดลอม ไขพยาธิที่มีตัวออนระยะไมราซีเดียม 

(Miracidium) อยู ภายใน เมื่อถูกหอยไชกินเขาไป            

ตวัออนจะออกจากเปลอืกไขแลวไชเขาเนือ้เยือ่หอย และ

เปลี่ยนรูปรางเปนสปอรโรซีสต (Sporocyst) แลว

เจริญพฒันาโดยมตีวัออนระยะเรเดีย (Redia) อยูภายใน 

มกีารเจริญเติบโตเปนตัวออนระยะเซอรคาเรีย (Cercaria) 

ไชออกจากหอยแลวจะวายอยูในน้ํา เมือ่พบกบัปลาน้ําจดื

เกล็ดขาวจะไชเขาทางครีบอกเขาสูตัวปลา แลวสรางผนัง

1.คนหรือสัตวเก็บโรค เชน สุนัข

แมว ติดเชื้อไดโดยการกินปลาวงศ

ตะเพียนท่ีมีตัวออนระยะติดตอ            

เมตาเซอรคาเรีย

2. เมตาเซอรคาเรียจะถูกยอยดวยกรด

และนํ้ายอยภายในกระเพาะและลําใส 

พยาธิตัวออนจะเดินทางไปท่ีทอน้ําดีและ

พัฒนาเปนตัวเต็มวัยท่ีถุงและทอน้ําดี

ภายในตับ และผลิตไขออกมากับอุจจาระ

4.ระยะเซอรคาเรียจะออก

จากหอยและไซเขาปลา 

สรางเกาะหุมตัวเองกลาย

เปนระยะเมตาเซอรคาเรีย

ตัวเต็มวัย

ไข

เซอรคาเรีย เรเดีย สปอโรซีสต ไมราซีเดียม

3. ไขจะถูกหอยกิน และจะพัฒนาเปนระยะไมราซีเดียม

จนถึงระยะเซอรคาเรีย
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Need analysis to develop a preventive curriculum of 

opisthorchiasis and cholangiocarcinoma 

หุม (Encyst) เปนตัวออนระยะติดตอเมตาเซอรคาเรีย 

(Metacercaria) เมื่อคนกินอาหารปลาวงศตะเพียน            

ปรุงดิบที่มีตัวออนระยะติดตอเมตาเซอรคาเรียเขาไป            

ตวัออนจะออกจากผนังหุมท่ีบริเวณลําไสเลก็สวนตนและ

เขาสู ทอน้ําดี เจริญเปนตัวเต็มวัยและสืบพันธุ ตอไป              

ตวัเต็มวัยของพยาธใิบไมตบัอาศยัอยูในทอน้ําด ีหรอือาจ

อาศัยท้ังภายในและภายนอกตับและในถุงน้ําดี สามารถ

มชีวิีตอยูในรางกายคน
(8)

 และจะพฒันาเปนโรคมะเรง็ทอ

น้ําดีในระยะเวลาประมาณ 20-30 ปขางหนา
(9)

 ผูเสียชีวิตสวนใหญจะมีอายุระหวาง 40 ป ถึง 

60 ปข้ึนไป ซึ่งเปนวัยที่เปนกําลังสําคัญของครอบครัว 

โรคน้ีจึงสงผลทําใหเกิดความสูญสลายของครอบครัว 

และสถาบนัทางเศรษฐกจิของประเทศอยางมหาศาล การ

แกไขปญหาในมมุมองแบบเดมิคือ การรกัษาตามอาการ

หรือการผาตัด แตผูปวยมักจะเสียชีวิตในท่ีสุด จึงไม

สามารถแกไขปญหาได แนวคิดใหมในการบรูณาการโดย

ยดึผูปวยเปนศนูยกลาง เพือ่ใชเปนแนวใหมในการแกไข

ปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี (Cholan-

giocarcinoma Screening and Care Program : CASCAP) 

โดยบรูณาการหนวยงานดานการจัดการศกึษาใหมบีทบาท 

สําคัญระดับมิติปฐมภูมิ ในการใหความรู เกี่ยวกับ                 

การปองกนั การคดักรองโรค การรกัษา และการปองกนั 

ไมใหเกดิซํา้ โดยการใหสขุศกึษาเพือ่ลดการกนิอาหารดบิ

หรือสุกๆ ดิบๆ ในการลดการติดเช้ือพยาธิใบไมตับจาก

ปลานํ้าจืด โดยเฉพาะวงศหรือกลุมปลาตะเพียน การ             

สงเสริมใหถายอจุจาระในสวม เพือ่ลดจํานวนไขพยาธใิน

แหลงน้ํา เพื่อเปนการตัดวงจรไมใหหอยไดรับไขพยาธิ 

ซึ่งจะลดการแพรพยาธิไปสูปลาและสูคน ดวยการกําจัด

สัตวที่เปนแหลงแพรเชื้อ เชน สุนัขและแมว เพื่อลด

โอกาสความอยูรอดของพยาธิ โดยเฉพาะอยางยิ่งการให

ความรูผานหลักสูตรของสถานศึกษา เพื่อเปนการให

ความรูใหแกนักเรยีนท่ีเปนคนรุนใหม ใหเกดิความตระหนกั 

ถึงอันตรายหางไกลโรค และปองกันไมใหเยาวชนเขาไป

ยุงเกี่ยวกับการติดและแพรเชื้อพยาธิใบไมตับ
(10)

 ดังน้ัน

การใหการศึกษาแกนักเรียนมัธยมศึกษาตอนปลาย          

(ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 4-6) อายุระหวาง 15-18 ป ซึ่งอยู

ในชวงพัฒนาการระยะวัยรุนตอนปลาย เด็กชวงวัยน้ี

สามารถที่จะคิดสิ่งที่เปนนามธรรมได มีความสนใจ              

ในปรัชญาชีวิต ศาสนา สามารถที่จะใชเหตุผลเปนหลัก

ในการตัดสินใจ สามารถคิดเหตุผลไดทั้งอนุมานและ

อุปมาน และจะมีหลักการเหตุผลของตนเองเกี่ยวกับ

ความยุตธิรรม ความเสมอภาคและมนุษยธรรม การสอน

เด็กวัยรุนควรทาทายใหเด็กรูจักคิด
(11)

 จากสถานการณ

ปญหาโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีที่เปนปญหา

ในชุมชนท่ีอาศัยอยู จึงเปนสถานการณจริงที่ทาทายให

นักเรียนระดับมัธยมปลาย ไดรูจักคิดแกไขปญหา และ 

หาแนวทางปองกันแกไขปญหา โดยใชกระบวนการมี        

สวนรวมจากครอบครัวและชุมชน ในการกําจัดพยาธิ 

ใบไมตับใหหมดสิ้นจากสังคม โดยการปรับพฤติกรรม

การบรโิภคปลาดบิ หรอืสกุๆ ดบิๆ การสงเสรมิสขุาภบิาล

สิ่งแวดลอมใหถูกสุขลักษณะ และสรางภูมิคุมกันตอ

ปญหานี้ไดอยางยั่งยืน 

 การศกึษาจงึเปนตัวแปรท่ีสาํคญัของการพฒันา

สงัคมท่ีมุงสูการพฒันาอยางยัง่ยนืได เน่ืองจากการศกึษา

มีผลกระทบโดยตรงตอการพัฒนาหลายๆ ดาน ทั้งการ

พัฒนาประเทศ พัฒนาชุมชน รวมถึงการศึกษาจะ            

ชวยพัฒนาศักยภาพในการตัดสินใจของชุมชน ซึ่งมี           

ผลตอความเปนอยูทางเศรษฐกิจ สังคม และสภาวะ

แวดลอมของชุมชน ทีม่กัขึน้อยูกบัคณุภาพดานการศกึษา

ของคนในชุมชน
(12)

 อยางไรก็ตาม การจัดการศึกษาที่ดี 

มีคุณภาพ ตองอาศัยการออกแบบและวางแผนที่ดี             

การจดัทําหลกัสตูรทางการศกึษา ถอืเปนเคร่ืองมอืสาํคญั

สําหรับการวางแผนการจัดการศึกษาใหกับคนในสังคม 

น้ันๆ เพราะการขาดหลักสูตรที่ดี ยอมหมายถึงการ

พยายามไปสูเปาหมายอยางไรทิศทางนั่นเอง 

 กระบวนการของการพัฒนาหลกัสตูร จึงเร่ิมจาก

การวินิจฉัยความตองการที่จําเปน (diagnosis of need) 

เปนข้ันตอนแรกท่ีจะนําไปสู การยกรางองคประกอบ    

ตางๆ ของหลักสูตร ทั้งท่ีเปนจุดหมาย เน้ือหาสาระ             

การจัดประสบการณการเรียนรู และการประเมินผลการ

เรียนรูที่สมบูรณตอไป
(13)

 ดังน้ันข้ันตอนน้ีจึงมีความ

สําคัญย่ิงตอคุณภาพของหลักสูตร เพราะการวินิจฉัยท่ี          
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ความตองการจําเปนเพื่อพัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุมกันเพื่อ

ปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

ไมครอบคลุมรอบดาน จะไมสะทอนถึงสภาพความเปนจริง 

และความตองการทางสังคม ยอมนําไปสูความลมเหลว

ของการนําหลักสูตรไปใช ความสําคัญของการประเมิน

ความตองการที่จําเปนวา เปนการชวยวิเคราะหปญหา            

ที่เกิดข้ึน และทราบถึงแนวทางแกไข เพราะการวางแผน

การทํางานท่ีเร่ิมจากการประเมินบริบท เพื่อใหเขาใจ

สภาพที่เปนอยูของหนวยงานหรือสังคมน้ันๆ รวมถึง           

รบัรูถงึความตองการท่ีจําเปนท่ีจะตองไดรบัการตอบสนอง 

ในดานตางๆ จะชวยใหการวางแผนและการดําเนินงาน

ประสบความสําเร็จไดในอนาคต
(14)

 ดังน้ันแนวทางของการพัฒนาหลักสูตรแบบ

ครบวงจรตามแนวคิดของ Saylor JG และ Alexander WM 

จึงเร่ิมตนจากการศึกษาขอมลูพืน้ฐาน และวเิคราะหความ

ตองการที่จําเปนอยางรอบดาน เพื่อนําไปสูกระบวนการ

ออกแบบและยกรางหลักสูตรอยางเปนระบบ วางแผน

การนําหลักสูตรไปสูการปฏิบัติ หรือการใชหลักสูตร            

ที่รัดกุม รวมถึงมีการประเมินผลหลักสูตร เพื่อนําผล            

การประเมินไปสูการปรับปรุงหลักสูตรอยางตอเน่ือง
(15)

  

ซึ่งเปนแนวทางสําคัญของการไปสูเปาหมายสูงสุดของ

โครงการคือ “การใชการศึกษาเพื่อสรางความตระหนัก

เปนเคร่ืองมือสําคัญสวนหน่ึงของการกําจัดโรคพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีใหหมดสิ้นจากสังคมไทย” 

ตามวัตถปุระสงคของการศกึษาดงันี ้(1) เพือ่ศกึษาขอมลู

พื้นฐานเก่ียวกับสภาพปญหาสุขภาวะของชุมชนดาน            

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี ดานความความรู 

ความเขาใจ ทัศนคติ ความเช่ือ พฤติกรรมการบริโภค 

สภาวะชุมชนท่ีเกี่ยวของกับการติดโรคพยาธิใบไมตับ 

และ (2) เพื่อวิเคราะหความตองการที่จําเปนในการ

พัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุมกันเพื่อปองกันการเปนโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี สําหรับนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษาปที่ 4

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยในครั้งนี้ใชระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) โดยมุงทาํความเขาใจกบัสถานการณ 

ปญหาจากมมุมองของผูทีม่สีวนรวมในบริบท ขอมลูทีไ่ด

จากการศกึษาไดถกูนํามาวิเคราะหและตคีวาม เพือ่อธบิาย 

ลักษณะความตองการท่ีจําเปนในการพัฒนาหลักสูตร

สรางภูมิคุมกันเพื่อปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดี สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4           

ที่เปนตัวแทนของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

และสามารถติดตามประเมินผลหลังการใชหลักสูตรได

อยางตอเน่ือง กอนท่ีจะสําเร็จการศึกษาตามชวงช้ัน

 การกําหนดพ้ืนท่ีเปาหมายและกลุมผูใหขอมูล 

เลือกจากพื้นท่ีของอําเภอในแตละจังหวัด ที่มีความชุก

ของโรคพยาธิใบไมตับสูงรอยละ 5.0 ข้ึนไป ในแตละ          

ลุมน้ํา ในเขต 3 ลุมน้ํา ไดแก ชี มูลและสงคราม ไดจาก

ฐานขอมูลของโครงการแกไขปญหาโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดี ตามเกณฑดังน้ี (1) เปนพื้นท่ีวิกฤต

เก่ียวกับพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี (2) พื้นท่ีเปน

แหลงประมง (3) ชมุชนมีวิถผูีกพนักบัการบรโิภคอาหาร

เมนูปลาปรุงดิบ (4) หนวยงานท่ีรับผิดชอบดานการ

ศึกษาและสาธารณสุขมีความกระตือรือรนและประสาน

งานกับชุมชนไดดี (5) ไมเปนพื้นท่ีทับซอนกับโครงการ

ทีม่ลีกัษณะคลายคลงึกนั ไดชมุชนในพืน้ท่ีตามเกณฑการ

วิจัยในบริเวณ 3 ลุมน้ํา ดังน้ี (1) ชุมชนบานดอนแคน 

อําเภอจังหาร จังหวัดรอยเอ็ด เปนตัวแทนชุมชนลุมน้ําชี 

(2) ชมุชนบานหาญฮ ีอาํเภอรตันบุร ีจังหวดัสรุนิทร เปน

ตัวแทนชุมชนลุมน้ํามูล และ (3) ชุมชนบานสามผง 

อําเภอสงคราม จังหวัดนครพนม เปนตัวแทนชุมชน             

ลุมน้ําสงคราม จากนั้นทําการกําหนดโรงเรียนท่ีจัดการ

ศึกษาระดับมัธยมศึกษา เพื่อใชเปนศูนยกลางในการ

กาํหนดผูใหขอมลูสาํคญัในแตละลุมน้ํา ซึง่ไดแก ผูบรหิาร

สถานศกึษา ครู นักเรยีน ผูปกครอง ผูนําชมุชน บคุลากร

ดานสาธารณสุข และบุคลากรในเขตพื้นท่ีการศึกษา  

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก แนวทางการ

สนทนากลุมแบบกึ่งโครงสราง กําหนดกรอบประเด็น

คําถามที่มุงเนนคําตอบ แสดงถึงทัศนคติ มุมมอง วิธีคิด 

และแนวปฏิบตัขิองกลุมผูใหขอมลู โดยมีประเด็นของการ

สนทนาเพื่อใหไดขอมูลเกี่ยวกับ (1) การรับรูเกี่ยวกับ

องคความรูและสถานการณของโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเรง็ทอน้ําดี (2) สภาพปจจุบนัเก่ียวกับการจัดการเรียน
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การสอนเร่ืองโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี               

(3) ความตองการและความจําเปนเกี่ยวกับจุดมุงหมาย 

เน้ือหาสาระ การจัดประสบการณการเรียนรู และการ

ประเมินผลการเรียนรูที่เหมาะสมของหลักสูตร

 การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยดําเนินการเก็บ

รวบรวมขอมูล ดวยวิธีการสังเกตชุมชน สัมภาษณเชิงลึก 

และสนทนากลุมผูใหขอมูล โดยไดดําเนินการเก็บขอมูล

ในพื้นท่ีในชวงเดือนมกราคมถึงกุมภาพันธ พ.ศ. 2560

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลที่ไดจากการสนทนา

กลุมนํามาวิเคราะหเน้ือหา ตีความ เพื่อใหไดขอสรุปเชิง

อุปนัย โดยผูวิจัยถอดเทปบันทึกเสียงแบบคําตอคํา และ

อานโดยละเอียด จัดกลุมคําตอบของผูใหขอมูล โดย          

ใชกระบวนการพฒันาหลกัสตูรองคความรูเรือ่งโรคพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี การใชโรงเรียนเปนฐาน           

การสรางเครือขายทางการศึกษาเปนเกณฑ พรอมท้ัง

วิเคราะหและสังเคราะหรูปแบบการพัฒนาหลักสูตร 

ผลการศึกษา

 การนําเสนอผลการวิจัย ผูวิจัยไดกําหนดรหัส

เพื่อการอางอิงในการวิเคราะหขอมูล โดยใชรหัสดังน้ี            

A = ชมุชนแหงเปาหมายในลุมน้ําช,ี B = ชมุชนเปาหมาย

ในลุมน้ํามูล, C = ชุมชนเปาหมายในลุมน้ําสงคราม           

S = นักเรียน, P = ผูอํานวยการสถานศึกษา, H =           

เจาหนาที่สาธารณสุข, T = ครู, V =  ชุมชน/ชาวบาน 

ตัวอยางเชน SA หมายถึง นักเรียนในชุมชนเปาหมาย          

ลุมน้ําชี หรือ VB หมายถึง ชุมชน/ชาวบานในชุมชน            

เปาหมายลุมน้ํามูล

 จากการสัมภาษณผูบริหารสถานศึกษา ครู 

นักเรียน ครอบครัว ผูนําชุมชน บุคลากรดานสุขภาพ            

ทั้ง 3 ลุมน้ําพบวา การใชการศึกษาเปนเคร่ืองมือในการ

แกไขปญหาตั้งแตระดับปฐมภูมิ ทุกกลุมเห็นวา มีความ

จําเปน และเปนแนวทางท่ีสาํคัญในการแกไขปญหาอยาง

ยั่งยืน จากขอมูลเชิงคุณภาพพบวา หลักสูตรสราง

ภูมิคุมกันเพื่อปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอน้ําดี สําหรับนักเรียนมัธยมศึกษาปที่ 4 จําแนก

ประเด็นท่ีควรพิจารณาในการพัฒนาหลักสูตรดังน้ี 

1. ดานการพัฒนาหลักสูตร 

 1.1 หลักการและแนวคิดสําคัญในการพัฒนา

หลักสูตรสรางภูมิคุมกัน เพื่อปองกันการเปนโรคพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีคือ ปญหาสุขภาพที่เกิดจาก

ทัศนคติ ความเช่ือ และพฤติกรรมการบริโภคของมนุษย

ที่ปฏิบัติกันมาชานาน สงผลใหเกิดผลกระทบในวงกวาง

ดานสุขภาพ ดานเศรษฐกิจของครอบครัว ชุมชน และ

ความเจริญของประเทศ โดยเริ่มตนจากนักเรียนตอง            

มีความรู ความเขาใจที่ถูกตอง และนําไปสูการตระหนัก

ถงึอันตรายของโรค และสงผลใหเกดิการปฏิบตัปิรับเปลีย่น 

พฤติกรรมของตนเองและคนในครอบครัว ครอบคลุม          

ถงึการแกไขปญหาของชุมชนของตนเองไดเต็มศกัยภาพ 

ทัง้น้ีตองอาศยัการปลูกฝงอยางตอเน่ือง และเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมการบริโภคปลาดิบ หรอืสกุๆ ดบิๆ อยางสิน้เชงิ 

ดังท่ีผูบริหารทานหน่ึงไดกลาวถึงความสําคัญของสภาพ

ปญหาที่ควรจะพัฒนาหลักสูตรวา  “...ผมวาเปนไปได 

สาเหตทุีเ่ปนไปไดเพราะวา ถาเขาไดความรู มปีระสบการณ 

ไดไปเจอวา โรคพยาธิใบไมตับเปนยังไง ภาพจริงๆ           

มันเปนยังไง มันก็จะเกิดความตระหนักในภาพกลัวตาย 

เพราะฉะนั้นถาเขาไดพบไดเห็นส่ิงเหลานี้ เห็นมูลเหตุ 

เห็นปจจัย เห็นปญหาโรคที่รักษาไมได ผมวา เขานาจะ

นําเอาความรูไปบอกกลาวกับคนท่ีอยูใกลตัวเขาได หรือ

ตัวเขาเองก็จะดูแลพูดคุยกับคนในครอบครัว แทนท่ีจะ

ใชปลาราดบิปรงุอาหาร กจ็ะเอาไปตมกอน หรอืใชปลารา

หมักใหไดที่มีเวลาหมักที่เหมาะสม เชน กอยปลา กอย

เสรจ็แลวเอามาคัว่กอนคอยกนิ อยางนีม้นัสามารถทาํได” 

(PA2) ซึ่งสอดคลองกับการสนทนากลุมผูแทนชุมชน           

ทีแ่สดงทรรศนะเกีย่วกบัความจาํเปนและแนวคดิพืน้ฐาน

ในการนําหลักสูตรมาสอนในโรงเรียน เพื่อนํามาสูการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกินดิบวา ผูสัมภาษณ :             

“แมคิดวา หากทราบถึงความรุนแรงและความเสียหาย

จากพฤติกรรมการกินปลาดิบแลวคิดวา จะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการกินไดไหมคะ” ชาวบาน 1 : “เปลี่ยนคะ 

เพราะกลัวตาย” (VC12-13)

 1.2 จุดมุงหมายของหลักสูตร มุงเนนพัฒนา           

ผูเรียนดานองคความรู (knowledge: K) ที่ถูกตอง          
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ความตองการจําเปนเพื่อพัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุมกันเพื่อ

ปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

ทันสมัย และเขาใจถึงผลกระทบที่ตามมา เพื่อสงผล             

ใหเกิดเจตคติที่ดี (attributes: A)  ตอการปองกันโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี เกิดความกลัวติดโรค

พยาธิใบไมตับ รวมถึงการเห็นคุณคาของการปฏิบัติตน

เพือ่การมีสขุภาพทีด่ ีสาํนกึถงึความรับผิดชอบตอตนเอง 

ครอบครัวและสังคมในการปองกันโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเรง็ทอนํา้ด ีหลกัสตูรฯ ตองนาํผูเรยีนสูการปฏบิตัิ

อยางเปนรูปธรรม (process skills: P) โดยผูเรยีนสามารถ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรมของตนเองเพ่ือการควบคุมปองกนั

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีได นอกจากน้ัน              

ผูเรียนยังสามารถดูแลตนเองและผูอืน่ในการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมท่ีเสี่ยงตอการติดพยาธิใบไมตับและมะเร็ง          

ทอน้ําด ีกอใหเกดิผลลัพธทีช่ดัเจนข้ึนจากการใชหลกัสตูรฯ 

ดานลักษณะนิสัยดานสุขภาพ (health habits: H) น่ันคือ

เกิดพฤติกรรมการมีสุขอนามัยที่ดี และมีความเชื่อใน          

การมีสุขอนามัยท่ีดี ดังน้ันจุดมุงหมายหรือผลลัพธของ

การเรียนรูทีช่ดัเจนเปนรูปธรรม แสดงถึงความสําเรจ็ของ

หลักสูตรฯ คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินให             

ถูกสุขลักษณะ ปองกันโรค สงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง          

ท้ังตนเอง ครอบครัวและชุมชน (safe food and good 

health) ดงัท่ีผูบริหารโรงเรียนทานหน่ึง ไดกลาวไวในการ

สัมภาษณวา “ก็คือตองสอนใหเขาเกิดความกลัวน่ีแหละ

วา พยาธิใบไมตับมันมีอันตรายอะไรบาง แลวคุณจะ            

ดํารงชีวิตอยู อยางไรในการสรางวัฒนธรรมการกิน            

ของคุณ เพราะถากินแลวมันไมเห็นภาพที่มัน...เหมือน

คนติดคุกน้ันแหละพี ่ผมถึงพานกัเรียนไปดูในคุกเลยไง” 

(AB12) ซึ่งสอดคลองกับการสนทนากลุมครู โดยครู

แสดงความคดิเหน็วา  “ถาเราเริม่ตนและใหความรูตัง้แต

ยังเด็ก พอโตขึ้นเขาก็จะไมรับประทาน แตคนท่ีเขารับ

ประทานอยูแลวคือ เขาเคยรบัประทานมาตัง้แตเด็ก กจ็ะ

ทานไปเรื่อยๆ” และยังไดแสดงขอคิดเห็นเพิ่มเติมวา          

“อยากจะใหความรูตั้งแตชวงท่ีเขาอายุยังนอย เพื่อให

เห็นโทษ พิษภัย เพราะถาเราใหความรูเขาตั้งแตเด็ก           

พอโตขึ้นไปเขารับรู เขาก็จะไมรับประทาน แตคนท่ี                

รบัประทานอยูแลว รบัประทานมาตัง้แตเดก็ เขากจ็ะทาน

ตอไปเรื่อยๆ จนกระท่ังไมเห็นพิษภัยของมัน แมวาจะรู

วา ตัวเองเปน ก็ยังทานเหมือนเดิม” (TA2)

 1.3 เน้ือหาสาระของหลักสูตร ควรครอบคลุม

ตั้งแตเรื่องของ “ความรูเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอนํ้าดี” ซึ่งประกอบดวยสาเหตุของการเกิดโรค 

พาหะนําโรค การคัดกรองและการวินิจฉัยโรค อาการ

แสดงของโรค การปองกันโรค วิธีการรักษา ตลอดจนผล 

กระทบและปญหาที่เกิดตามมาหลังจากเปนโรค เชน         

การสูญเสียบุคคลท่ีเปนผู นําของครอบครัวกอนวัย        

อันสมควร รวมถึง “พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่

ไมทําใหเกิดโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี” ซึ่ง

หมายถงึพฤตกิรรมการไมบรโิภคอาหารเมนปูลาปรงุดบิ 

หรือสุกๆ ดิบๆ หรือรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลักษณะ

ดวยการปรุงสกุดวยความรอน จะไมทาํใหเกดิโรค (safety 

food) ตลอดจนการปฏิบัติตนใหเกิด “สุขนิสัยดาน

สุขภาพ เพื่อการมีสุขภาพที่ดี (good health)” และที่

สาํคญัคือ “ทศันคตกิารกนิดิบทีนั่กเรยีนตองการปองกนั

คนในครอบครัวใหหางไกลจากโรคมากที่สุด (raw atti-

tude) โดยที่ครูไดเสนอขอคิดเห็นในดานการจัดเน้ือหา

ของหลักสูตร ที่สอดคลองกับจุดมุงหมายของหลักสูตรฯ 

วา “...ตองเนนใหตระหนกัถงึโทษของการกนิปลาดิบ...” 

(TC15) และ “ถาใหออกแบบหนวยการเรียนรู สมมติ

ใหรายวิชานี้เปนวิชาเพิ่มเติม สิ่งที่อยากใหนักเรียนเห็น

คือ (1) วัฏจักรพยาธิและการติดตอ (2) อาการของโรค 

(3) การคัดกรองปองกันและรักษา (4) ศัพทภาษา

อังกฤษเก่ียวกับโรค” (TC21)

 1.4 การจัดประสบการณการเรียนรู เนนการ 

“ลงมือปฏิบัติและเห็นจริง” โดยผูเรียน “เรียนรูจาก

สภาพปญหาที่เกิดข้ึนจริงในครอบครัวและชุมชนของ

ตนเอง แลวเช่ือมโยงองคความรูทีเ่ปนหลกัการสูการแกไข

ปญหาในชุมชนได” ผูเรียนนําพฤติกรรมการเรียนรูใน 

ชั้นเรียนสูการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของสมาชิกใน

ครอบครัว และชมุชนของนักเรียน ซึง่ตองใหความสําคญั

เปนอยางมากกับ “การมีสวนรวมของชุมชน” และ

กระบวนการเรียนรูตองมีความตอเน่ือง ใชสื่อการสอนที่

หลากหลายรปูแบบทีส่ะทอนความเปนจริง สือ่จากแหลง

เรียนรูที่หลากหลาย” เพื่อใหนักเรียนไดเรียนรูผาน
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ประสบการณที่ “มีปฏิสัมพันธโดยตรงกับแหลงเรียนรู

ตางๆ ซึ่งจะชวยกระตุนความสนใจใหผูเรียนเกิดการ 

เรียนรูอยางตอเนื่อง และสงเสริมใหผู เรียนรูสึกวา                

เปนสวนหน่ึงที่ต องมีสวนรวมรับผิดชอบตอชุมชน             

ของตนเอง ดังความเห็นท่ีวา “ผู ที่มีสวนเกี่ยวของ                   

กับชุมชนจะชวยไดมากครับ อยางเชน คนท่ีเปนพยาธิ

ใบไมตบั บอกถงึอาการกคื็อ หาคนทีเ่ปนโรคนีว้ามอีาการ

อยางไร แลวใหไปถามคนท่ีตองดูแลรักษา การดูแล              

ดูแลยังไง ใครท่ีเปนมะเร็งดูแลยังไง” และ “ใชครับ            

มีเคสตัวอยางใหดู” (TA8-9) ซึ่งสอดคลองกับความ     

คิดเห็นของนักเรียน ดานการจัดประสบการณการเรียนรู

ดังน้ี  “ทํากิจกรรมคะ ถาสอนเฉย ๆ มันจะไมนาสนใจ” 

และ “อยากใหพาเลนเกม แลวก็มีเนื้อหาสอดแทรก             

เขามาดวย คลายเครียด” (SA8)

 1.5 แนวทางการประเมินผลการเรียนรู  

ครอบคลุมจุดมุงหมายของหลักสูตรดานความรู (know 

ledge: K) เจตคติ (attributes: A) พฤติกรรม (process 

Skills: P) และลักษณะนิสัยดานสุขภาพ (health habits: 

H) ซึ่งสอดคลองกับ “การสังเกตและสอบถามเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการกิน แนวทางการประเมินตามสภาพจริง” 

ดงัความคิดเหน็ของครูทีว่า “กคื็อใหเราบอกจดุประสงค

วา ใหบอกความจริง บอกไปแลวจะไมมีผลอยางอื่น”  

“ประเมินดวยกัลยาณมิตรนะคะ” “ใชการพูดโตตอบ 

และใชแบบสอบถาม” “เยี่ยมบานไปสังเกตวาจริงๆ   

ปลาดิบครับ” และ “ตองมีการ pre-test และ post-test 

ในดานความรู และมีการตรวจพยาธิกอนและหลังเรียน

เพื่อมีการเปรียบเทียบกอนหลัง มีการเปลี่ยนแปลง

อยางไร” (TC11)

 1.6 ความเปนไปไดในการใชหลักสูตร ครูและ

ผูบริหารสถานศึกษาสวนใหญแลวเห็นดวยกับการ              

นําความรูดังกลาวบรรจุไวในหลักสูตรของโรงเรียน หรือ

เปนสวนหน่ึงของหลักสูตรสถานศึกษาและมองวา ไมได

เปนการเพิ่มภาระกับครูผูสอน โดยเสนอรูปแบบการ                

นําหลักสูตรไปใช เชน แบบบูรณาการกับรายวิชาตางๆ 

แบบสอดแทรกกับเนื้อหาวิชาอื่น แบบกิจกรรมพัฒนา           

ผูเรียนและเสริมหลักสูตร แบบผสมผสานกับโครงการ

ของชุมชน เปนตน ดังความคิดเห็นของผูบริหารและครู 

“คิดวาควร เพราะถาสามารถปองกนัไดกอนกเ็ปนเร่ืองที่

ดตีอองครวม ชมุชนและชาวบาน เพราะถาลกูเขารูแลวไป

บอกพอแมก็จะดี ตองเปนหลักสูตรที่งายสําหรับเด็ก 

เรยีนรูไดงาย เพราะเดก็สมยัน้ีมปีญหาเรือ่งการเรยีนรู ถา

มสีือ่วิชาการกส็ามารถชวยได” (TB2) “จําเปนมากเลย...

ถาเราไมสอน เดก็กจ็ะไมเปลีย่นพฤติกรรม ถาเรามาสอน

จริง ๆ  จัง ๆ  กอ็าจจะเปลีย่นพฤตกิรรมตรงนีล้งไปไดบาง 

คิดวาจาํเปนครับ” (TC13) และ “ถามนัมีหลกัสตูรน้ีมนั

นาจะโอเคนะครับ ซึง่พวกผมไมมคีวามรูวาตัวพยาธมิสีาร

ตัวไหนท่ีกอใหเกิดโรคมะเร็ง แลวมันมีข้ันตอนการเกิด

อยางไร เราสอนแควา ระยะนี้ตวัออนเปนแบบนี้นะ ซึ่ง

ไมมีความรูเหมือนกับคนที่เรียนพยาบาลหรือแพทย” 

(TB17)

 และเชนเดียวกับขอมูลจากสวนของชุมชนที่ 

เห็นวา มีความจําเปนท่ีควรใหความรูกับนักเรียน เพราะ

การเริม่กับชาวบานอาจไมไดผลเทาทีค่วร ดงัการสนทนา

กลุมตัวแทนชุมชนท่ีวา ผูสัมภาษณ : “ แมคิดวาจําเปน

ไหมคะทีเ่ราจะนาํเรือ่งพยาธใิบไมตบักบัมะเรง็ทอน้ําดไีป

สอนในโรงเรยีน” ตวัแทนชุมชน 1 : “จําเปนคะ” ตวัแทน

ชมุชน 2 : “จําเปนอยางมากคะ” ตวัแทนชุมชน 3 : “ตอง

สอนไปต้ังแตเด็ก เรื่องพื้นฐานท่ีตองรู ปลูกผังใหเด็กไป

เลยคะ ทุกวันน้ีก็สอน ก็ปลูกฝงลูกอยูที่บาน” (VC12)

2. ดานองคความรูที่เกี่ยวของกับโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ําดี และพฤติกรรมการกินดิบ  

 พบวา องคความรูและสถานการณปญหา       

เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีระดับ

โรงเรียน และระดับชุมชน องคความรูที่ครูหรือชุมชน          

รบัทราบยังไมชดัเจน คลุมเครือ ถงึแมวาจะมกีารรณรงค

เกีย่วกบัการปองกนัและรกัษา ในแตละชมุชนก็ยงัมรีะดบั

ของการเขาถึงขอมูลที่แตกตางกัน ทั้งน้ีการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสวนทางกับความรูที่มี แมวาจะเขาถึงขอมูล         

ทีก่ารรับรูในระดับท่ีนาจะเขาใจไดด ีแตกไ็มมผีลตอความ

ตระหนักเกี่ยวกับการไมกินดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ
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ความตองการจําเปนเพื่อพัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุมกันเพื่อ

ปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

 นอกจากนัน้การรบัประทานอาหารเมนปูลาปรงุ

ดบิหรอืสกุๆ ดบิๆ ของนักเรยีน เกดิจากทศันคติ ความเช่ือ 

ของครอบครัว โดย “การรับประทานตามผู ใหญ             

ในครอบครัว” เน่ืองจากปลาเปนอาหารท่ีมีอยู ใน                              

สภาพแวดลอมทางภูมิศาสตรของชุมชนท่ีอยู ใกล       

แหลงน้ํา ทั้งที่เปนแมน้ํา หวย หนอง คลอง บึง ทําใหการ

หาอยูหากินเก่ียวของกับปลา การบริโภคปลาดิบของ

นักเรียน จึงเปนวิถีของการดําเนินชีวิตท่ีประพฤติปฏิบัติ

กนัตามแบบอยางของพอ แม ปู ยา ตา ยาย ในครอบครัว

 อยางไรก็ตาม ชุมชนมีการรับรูเก่ียวกับการ           

รับประทานเมนูปลาปรุงดบิ หรือสุกๆ ดิบๆ วามีความ

เสี่ยงตอการติดพยาธิใบไมตับ หรือเชื้อโรคตางๆ                      

สูรางกาย แตการรับรูดังกลาวก็จะไขวเขวไปเม่ือมี “การ

ดื่มสุราของมึนเมา” หลายคนที่นิยมกินของดิบเปน

กับแกลม ก็เพราะของดิบมี “รสชาติอรอย” คนท่ีเคยได

กินแลวมักติดใจ ในรสชาติ จึงมีขออางวา ถากินดิบตอง

กินรวมกับสุรา เพราะฤทธิ์ของสุราสามารถจะฆาพยาธิ

ตางๆ ใหตายได ซึง่เปนการรบัรูแบบผิดๆ ดงัภาพสะทอน

เกีย่วกบัการรับรู ขอมูลของโรคน้ีจากมุมมองของบุคลากร

ดานสาธารณสขุท่ีดูแลสุขภาพของคนในชุมชนไดกลาววา 

ผูสัมภาษณ : “แลวอยางชุดความรูที่ใหมๆ ของพยาธิ

ใบไมตับ อาจารยคิดวา อาจารยจะเขาถึงครบถวนและ 

ถูกตองไหม แลวก็เขาถึงได ในปจจุบันชุดความรูที่เราจะ

เอามาสอนผูปวยหรือชมุชนคิดวาเพยีงพอหรอืมนัถูกตอง 

เหมาะสมไหมในปจจุบัน” บุคลากรดานสุขภาพ 1 :               

“ก็ยังอยูนะคะ ขนาดปลาสมแชชอง FREEZE ก็ยัง               

ไมทราบ บางอยางมนัก็จะรูเปนบางกลุม คือรูแตกไ็มไดทาํ 

อนัน้ีกเ็ขายงัไมไดไปอบรม กอ็าจจะรูบาง แตอยางพยาบาล 

เขาก็จะรู อยาง อสม. ก็จะติดตอกันผานไลน เขาก็ยัง           

สงมาบอกวากุงพบแกมดํา มีพยาธิใบไมตับนับ 10 ตัว”  

ผูสัมภาษณ : “ที่น้ีเราคิดวา ขอมูลตรงนี้มันเชื่อถือได           

ไหมคะ” บคุลากร ดานสุขภาพ 1 : “มันก็จะไมไดนะคะ 

ถายังไมเห็นกับตาเรา มันสงมาหลายอันคะ บางทีเราก็         

ไมไดรบัทราบ เช่ือถอืไดบางไมไดบาง แตวา อสม. บางคน 

เขาก็รีบแชรกันเลยนะคะ ซึ่งมันก็ผิดคะ” (HC16-17)

 สาํหรบัการรับรูของหนวยงานท่ีรบัผิดชอบดาน

สาธารณสุขพบวา หนวยงานท่ีรับผิดชอบในระดับชุมชน 

มีการรับรูเกี่ยวกับสถานการณของโรคท่ีชัดเจน มีขอมูล

และสถิติที่เกี่ยวของเปนปจจุบัน และเชื่อมโยงกับฐาน

ขอมูลโครงการ CASCAP จึงทําใหเจาหนาที่เขาใจถึง

สถานการณทีร่นุแรงของโรคท่ีเพิม่ข้ึนอยางตอเน่ือง และ

มีความพยายามในการรณรงคเพื่อการควบคุมปองกัน

โรคและรักษาใหกับชาวบานในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ           

ดวยกิจกรรมท่ีหลากหลายมาอยางตอเนือ่ง หรอืการรบัรู

ถงึสถานการณการแพรกระจายของไขพยาธใิบไมตบัจาก

คนสูแหลงน้ําตางๆ ที่แมวา ทุกครัวเรือนจะมีสวม แต 

การขับถายนอกสวมหรือบนพื้นดินเมื่อออกไปทํางาน              

นอกบาน หรือตามเทือกสวนไรนาและแหลงน้ําตางๆ 

สวนน้ียังไมสามารถควบคุมได ซึ่งก็อยู ในความรับรู         

ของหนวยงานทีร่บัผดิชอบดานสาธารณสขุ ดงัทีบ่คุลากร

ดานสาธารณสขุทานหน่ึงไดกลาวถึงสถานการณโรคพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีวา “สูงข้ึนเร่ือยๆ เพราะเปน

สิ่งที่แกไขยาก เน่ืองจากความเช่ือ ซึ่งเรื่องพวกน้ี รูแตไม

ปฏิบัติตาม ซึ่งวิถีชีวิตปกติคนแถบน้ีก็จะกินลาบดิบ กิน

กอยกันเปนเร่ืองปกติ” (HB18) 

3. ดานการจัดหลักสตูรและการเรียนการสอนเร่ืองโรค

พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

 พบว า โรงเรียนท่ี จัดการศึกษาในระดับ

มัธยมศึกษา มีการจัดการเรียนการสอนในเร่ืองดังกลาว

อยูบาง แตไมไดเนนย้ําอยางตอเนื่อง เพราะไมไดเปน

เนือ้หาทีบ่รรจไุวในหลกัสตูรของสถานศกึษา จึงสงผลให             

การเรียนรูในเรื่องดังกลาวของนักเรียนในระดับมัธยม 

ศึกษามีอยูคอนขางนอย แคเพียงความรูพื้นฐานท่ัวไป          

ดงับทสนทนา นักเรยีน 1 : “ครูวิทยาศาสตรเคยสอนนาน

แลว แตจําไมไดครับ” นักเรียน 2 : “เคยไดยินในช่ัวโมง

วิทยาศาสตรคะ”  นักเรียน 3 : “ครูเคยสอนเกี่ยวกับ

พยาธิในคาบชีววิทยา” นักเรียน 4 : “เคยไดยินครูพูด

ผานๆ ในรายวิชาวิทยาศาสตร” นักเรียน 5 : “เคยได

เรียนมาตอนอยู ม.2 ครับ” นักเรียน 6 : “เคยสอนตอน 

ม.1 แตผมจําไมได” นักเรียน 7 : “เคยเรียนคะ ครูยก

ตวัอยางใหฟงตอน ม.1” (SC11) เชนเดียวกับครูผูสอน
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ที่ใหขอมูลที่ชัดเจนเก่ียวกับการจัดการเรียนการสอนท่ี          

ไมไดลงลึกถึงรายละเอียด แมวาจะเปนสถานการณ          

ที่รุนแรงของชุมชนวา “...ซึ่งพวกผมไมมีความรูวาตัว

พยาธมิสีารตวัไหนท่ีกอใหเกดิโรคมะเร็ง แลวข้ันตอนมัน

เกิดอยางไร ครูสอนแควา ระยะนี้ตัวออนเปนแบบนี้นะ 

ซึง่ไมมคีวามรูเหมอืนกับคนท่ีเรียนพยาบาลหรือแพทย” 

(TB17) และ “สอนในเร่ืองของรายกายแตละที ่มหีนาที่ 

อะไร เชน ระบบยอยอาหาร ระบบเม็ดเลอืด ระบบหายใจ 

เปนตน แตเราไมไดลงลึกวา พยาธิเปนอะไร ปองกัน

อยางไร แตพูดโดยรวมวา อาหารที่ถูกสุขลักษณะ กินสุก 

ไมกินดิบ กินรอน ชอนกลาง ลางมือ ตามกระทรวง

สาธารณสุข” (TC13)

4. ดานแนวโนมความรวมมือของชุมชนในการจัดการ

ศึกษาเร่ืองโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

 การจดัหลกัสตูรและการเรยีนการสอนเร่ืองโรค

พยาธใิบไมตบัและมะเรง็ทอน้ําด ีถอืเปนเร่ืองทีเ่กีย่วของ

โดยตรงกับบุคคล กลุมบุคคล และหนวยงานตางๆ ใน

ชุมชน ความรวมมือของผูเกี่ยวของจากทุกภาคสวนจึง             

ถือเปนปจจัยสําคัญในการขับเคลื่อนเรื่องนี้ใหประสบ            

ผลสําเร็จ โดยการสื่อสารทางตรงและทางออมดานความ

รวมมือจากความสัมพันธระหวางโรงเรียนกับชุมชน             

ครูทานหนึ่งไดยกตัวอยางภาพของการสื่อสารโดยตรง

จากนักเรียนสูชุมชนวา

 “ถาสมมติว าใหนักเรียนมาทําวิจัยโดยให

นักเรียนไปเก็บอุจจาระของคนในชุมชน แลวสุมตรวจวา 

มีเชื้อพยาธิใบไมตับไหม ซึ่งปกติคนในชุมชนสวนใหญ 

ไมไปตรวจอยูแลว หากนักเรียนตรวจก็จะสามารถแจง          

ใหคนในชมุชนไดทราบ แลวมาทาํเปนรายงาน กจ็ะทาํให

ชุมชนตระหนักถึงความสําคัญของเช้ือพยาธิใบไมตับ” 

(TB21) และครูบางทานยังเสนอวา ควรจัดกิจกรรมให

นักเรยีนไดมสีวนรวมกับชมุชนอยางตอเน่ืองทกุ 3 เดอืน 

หรือ 6 เดือน 

5. ดานการพัฒนาครูและเครือขายความรวมมือเพ่ือ

การจัดการศึกษาเร่ืองพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี

ในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

 ผูบริหารสถานศกึษาและครผููสอนตางวเิคราะห

ตนเองวา การจัดการเรียนการสอนในสถานการณที่มี           

การระบาดของโรคพยาธใิบไมตบัและมะเรง็ทอนํา้ดสีงูนัน้ 

ครูยังขาดความรูเชิงลึกและทันสมัยในเร่ืองโรคพยาธิ

ใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี จึงควรมีการพัฒนาครูกอน 

โดยใชแนวคิดโรงเรียนเปนฐาน ซึง่ครูควรไดรบั “การฝก

ปฏิบัติจริง” เนนการลงมือปฏิบัติ ลักษณะการอบรม            

เชิงปฏิบัติการมากกวาการบรรยายเพียงอยางเดียว                 

ใช “กระบวนการมีสวนรวม” เพื่อใหครูไดนําเสนอ                  

ความคิดเห็น มีการโตตอบ มีสวนรวมในการใหขอ             

เสนอแนะรวมกัน “ในชวงเวลาท่ีเหมาะสม” การพัฒนา

ครู ควรเปนชวงปดภาคเรียนดีที่สุด แตหากหลีกเลี่ยง           

ไมได ก็เปนชวงเปดภาคเรียน แตตองใชเวลาไมนาน 

ประมาณ 2-3 วัน และตองมีผลกระทบกับการเรียน            

การสอนปกตใิหนอยทีส่ดุ ควรมี “การนิเทศและตดิตาม” 

การขยายผลจากการอบรมสูการปฏิบัติจริงในช้ันเรียน 

โดยรูปแบบของการนิเทศและติดตามผลการอบรม             

จะตองเนนท่ีการพัฒนาครู เปนการสะทอนผลรวมกัน

ระหวางครูผูสอน ผูบริหาร เพื่อนรวมงานและผูนิเทศ  

เพื่อนําข อมูลที่ได มาใช ในการปรับปรุงการพัฒนา

หลักสูตร และการเรียนการสอนใหมีคุณภาพมากขึ้น           

และที่สําคัญควรมีการพัฒนาเครือขายทางการศึกษา           

เพื่อขยายความรู สู การปฏิบัติให เป นรูปธรรม ให               

กวางขวางมากขึ้น ผู บริหารสถานศึกษาที่กล าวถึง          

ความจําเปนในการอบรมครูเกีย่วกับเรือ่งนีไ้ววา “ในชวง

เริ่มตนเอาเขาไปอบรมกอนเพื่อสรางความตระหนัก            

ตรงน้ีกอน แลวก็มีระยะเวลาในการทํา อาจจะเปนเทอม

ละสองครัง้หรอืเดอืนละครัง้ เดอืนละครัง้อาจจะเยอะไป” 

และ “ครูผมก็จะมีความรูเขาไปดวย รูเทคนิค รูวิธีการ          

ทีจ่ะไปเผยแพรตอไป เปนการยกระดบัความสามารถของ

ครูไปดวย โรงเรียนผมก็จะมีชื่อเสียงดวย” (AC7)              

และครูทานหนึ่งกลาววา “ปฏิบัติจริง เห็นประโยชน                

ของเน้ือหา และมีการถายทอดเนื้อหาที่มีความจําเปน 

ตองถายทอดสูผูอื่นได คือมีความสําคัญตอการเผยแพร 

เพราะเราไมไดอบรมเพื่อเก็บไวที่เรา แตเราอบรม               

เพื่อถายทอดใหผูอื่นดวย” (TC14) และ “แตถาเปน

เร่ืองการใชทกัษะท่ีตองสอนเด็ก ควรจะเปนการ workshop 
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ความตองการจําเปนเพื่อพัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุมกันเพื่อ

ปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

ซึ่งถาเราไปทําแบบนี้ เราไดเต็มที่เพราะไมงวง แตแบบ

บรรยายงวง เพราะสมาธิในการฟงท้ังวันก็ไมไหวครับ            

ถาเปนไปไดควรมีทั้งแบบบรรยายและ workshop ดวย

กัน” (TC18) สอดคลองกับครูอีกกลุมหน่ึง ที่เสนอ           

ความคิดวา ครู 1 : “เปนเชิงปฏิบัติการ ไดลงมือทํา 

สอบถามปญหาได” ครู 2 : “เชิงปฏิบัติการครับ ถาเปน

บรรยายจะไมคอยมีคนฟง ถาบรรยายท้ังเชา-บาย              

ตอนบายคนจะหายหมด เชิงปฏิบัติการ นาจะมีวิทยากร

มากพอสมควร แลวลองอภิปราย นําเสนอ มันข้ึนอยูกับ

วิทยากร ถามีวิทยากรคนเดียวก็จะคุมคลาสไมอยู  

วิทยากรมีเอกสาร วิธีการ วางแผนดีๆ ก็จะทําให                  

นาสนใจ” ครู 3 : “ไมตองเนนวิชาการมาก เพราะวา            

นาเบื่อ แตควรเนนท่ีกิจกรรม” (TC18)

วิจารณ

 จากการศึกษาขอมูลพื้นฐานเก่ียวกับสภาพ

ปญหาสุขภาวะโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดีของ

ชุมชน ดานความรู  ความเขาใจ ทัศนคติ ความเชื่อ 

พฤติกรรมการบริโภค และสภาวะชุมชน ในดานการรับรู

เกีย่วกบัองคความรูโรคพยาธใิบไมตบัและมะเรง็ทอนํา้ดี 

ทุกกลุ มมีความเห็นสอดคลองกันใน 3 ประเด็นคือ                 

(1) พื้นฐานความรูในเร่ืองน้ียังอยูในระดับต่ําหรือนอย

มาก และที่รูก็คลุมเครือไมชัดเจน (2) มีความรูความ

เขาใจคลาดเคล่ือนเก่ียวกับความเส่ียงในการติดโรค            

(3) ทัศนคติ ความเช่ือเดิมๆ ของครอบครัวและ

พฤตกิรรมทีเ่สีย่งตอการเกดิโรค การต้ังถิน่ฐานบานเรอืน

ตามลกัษณะทางภมูศิาสตรเกีย่วของกบัวิถกีารดําเนนิชีวิต 

วัฒนธรรม ความเช่ือในดานการกินของครอบครัว สงผล

ตอพฤติกรรมการกินดิบของนักเรียนท่ีกินตามพอ แม ปู 

ยา ตา ยาย ในครอบครัว สวนปจจัยท่ีสงผลใหพฤติกรรม

การกินดิบของผูอาวุโสในครอบครัวท่ียังปฏิบัติกันอยู 

เพราะการกินปลาดิบมีรสชาติอรอย และยังเชื่อวา การ 

กินปลาดิบรวมกับสุราจะสามารถฆาพยาธิใหตายได                        

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของวนิดา โชควาณิชยพงษ 

และคณะ ที่ไดสํารวจพฤติกรรมและทัศนคติการบริโภค

ปลาดิบ และการเกิดมะเร็งทอน้ําดีในภาคตะวันออก         

เฉียงเหนือพบวา ประชากรสวนใหญยังมีความรูเกี่ยวกับ

โรคพยาธใิบไมตบัทีไ่มถกูตอง และยงัมคีวามรูและความ

เขาใจผิดเก่ียวกับมะเร็งทอน้ําดี
(16)

 ทําใหประชาชนยังมี

พฤตกิรรมการบรโิภคทีเ่สีย่งตอการตดิโรคพยาธใิบไมตบั

และเกิดมะเร็งทอน้ําดีในที่สุด

 สวนการวเิคราะหความตองการทีจํ่าเปนในการ

พัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุ มกันเพื่อปองกันการเปน             

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี สําหรับนักเรียน

ระดับมัธยมศึกษาปที่ 4 ดานการจัดหลักสูตรการเรียน

การสอน ผูบริหารและครูใหขอมูลที่สอดคลองกันคือ                

มกีารจดัการเรยีนการสอนในโรงเรยีนเร่ืองพยาธใิบไมตบั

และมะเรง็ทอนํา้ดอียูบาง ตามสถานการณทีไ่ดรบัขาวสาร

จากชุมชน แตไมมีความตอเน่ืองและขาดการบูรณาการ

ปญหาและความตองการของชุมชนทองถิ่น เน่ืองจาก               

ไมไดรับนโยบายจากสวนกลางโดยตรงที่จะบรรจุเน้ือหา 

การจัดการเรียนการสอนเร่ืองโรคพยาธิใบไมตับและ

มะเร็งทอน้ําดีเขาไวในหลักสูตรของสถานศึกษา รูปแบบ

ที่โรงเรียนมองถึงความเปนไปไดในการจัดการเรียน                   

การสอนที่สอดคลองกับบริบทของแตละโรงเรียน เชน          

บูรณาการในรายวชิาพืน้ฐาน สอดแทรกในเนือ้หารายวชิา 

จัดในกิจกรรมพัฒนาผู เรียน หรือทําโครงการรวม                  

กับชุมชน เปนหลักสูตรท่ีมีความยืดหยุน สอดคลอง                 

กับหลักการและจุดหมายของหลักสูตรแกนกลางการ

ศึกษาข้ันพื้นฐาน พุทธศักราช 2551 ที่วา เปนหลักสูตร

การศกึษาท่ีสนองการกระจายอํานาจ ใหสงัคมมีสวนรวม

ในการจัดการศึกษาใหสอดคลองกับสภาพความเปนอยู

และความตองการของทองถิน่ มุงพฒันาใหผูเรยีนมีความ

รูความสามารถในการส่ือสาร การคิด การแกปญหา                      

มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตท่ีดี มีสุขนิสัยและรักการออก

กําลังกาย
(17)

สรุป

 ความตองการที่จําเปนในการพัฒนาหลักสูตร

สรางภูมิคุมกันเพื่อปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับ

และมะเรง็ทอน้ําด ีระดบัมธัยมศกึษาปที ่4 เปนหลกัสตูร

ที่เกิดจากการนําสถานการณปญหาท่ีเกิดผลกระทบใน       
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วงกวางตอการดําเนินชีวิตของชุมชน สงผลใหเกิดการ        

ลมสลายของครอบครัวท่ีผลิตสมาชิกสังคมท่ีเปนกําลัง

สําคัญของชาติ จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารเมนู          

ปลาดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ ที่เปนพาหะนําตัวออนพยาธิ

ใบไมตบัแลวเจริญเติบโตเปนตัวเต็มวัยในรางกายมนษุย 

สิ่งที่ตามมาสงผลรายตอสุขภาพที่มีความสัมพันธกับ         

การกอมะเร็งทอน้ําดี ซึ่งกวาจะแสดงอาการก็เขาสูระยะ

รุนแรง จากพอที่จะรักษาได กลายเปนนอนรอความตาย                  

การกินดิบถูกถายทอดจากรุนสูรุ น จากความเปนอยู              

ที่ เ รียบง ายของชาวบ าน  กอปรกับอาหารดิบท่ีมี                   

รสชาติอรอย ผสมผสานกับเคร่ืองเคียงท่ีดื่มกันเปนนิจ                 

ดวยความวางใจวาสรุาจะตานฤทธิก์นัได พรอมกบัพกพา

เอาความเขาใจผดิคิดไปเองวา ตดิพยาธ ิกนิยาถายกห็าย 

ในเมื่อขาดองคความรูที่ถูกตองกระจางชัด ไมไดสื่อสาร

ไปใหชาวบานเขาใจกันอยางทั่วถึง ไมนานการติดโรค             

ก็จะเกิดซํ้าๆ ลงทายก็กลับมาเปนมะเร็งทอนํ้าดีกันอีก               

การทาํงานในชมุชนตองอาศยัการรวมมือจากทกุภาคสวน 

เพราะทกุคนคือหนวยหน่ึงของชุมชน มคีวามสัมพันธกนั

อยางแยกไมออก การแกปญหาคงเดินหนาฝายใด                

ฝายหนึ่งไมได กระบวนการมีสวนรวมจึงมีความสําคัญ 

หากมองหาตวักลางทีส่าํคญัในการสือ่สาร คงเปนลกูหลาน 

ที่เปนศูนยรวมความรักของครอบครัว ชวยนําความรู 

ทักษะ เจตคติและสุขนิสัย ไปบอกกลาวคนในครอบครัว

และชุมชน ดวยความรัก และสํานึกรับผิดชอบตอชุมชน 

หวังผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทีละเล็กทีละน อย                

ดวยพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย ไรโรค          

(safe food & good health) ลบเจตคติเดิมโดยการ         

ตอตานการกินดิบ (raw attitude) จากการเรียนรู                   

ในหลกัสตูรของสถานศกึษาทีเ่ปดใจยอมรบัและมองเหน็

ความจําเปนท่ีจะตองรวมกันพัฒนา หลักสูตรท่ียืดหยุน

เพื่อสรางภูมิคุ มกันในการปองกันการเปนโรคพยาธิ             

ใบไมตบัและมะเรง็ทอนํา้ด ีจะตองบรรจเุขาไปในหลกัสตูร 

ของสถานศึกษา ผู บริหารการศึกษา ครู ยังจะตอง            

ใหความสําคัญกับผูนําชุมชน หนวยงานดานสุขภาพ             

หนวยงานอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เพื่อบูรณาการวิธีการแกปญหา 

โดยเริ่มตนจากการพัฒนาครู เพื่อเปนตนแบบที่ดี          

ในการพัฒนาผูอื่น โดยการอบรมที่ใชโรงเรียนเปนฐาน  

สรางพลังใหเกิดการสรางเครือขาย ใชการศึกษาเปน

เคร่ืองมือที่ทรงพลังอันสําคัญในการเปล่ียนแปลงโลก

ขอเสนอแนะ

 1. ผูวิจัยเห็นวาผลงานวิจัยท่ีไดจากการศึกษา

เชงิลกึในพืน้ท่ีคร้ังน้ีสามารถท่ีจะนําไปใชเปนสารสนเทศ

สําคัญเพื่อการยกรางหลักสูตร รวมกับหนวยงานอ่ืนท่ี

เก่ียวของเพือ่นําไปแกปญหาในทองถ่ินอ่ืนท่ีประชาชนยัง

นิยมกินปลาดิบแกลมสรุา แลวติดโรคพยาธิใบไมตบั จน

เกิดมะเร็งทอน้ําดีตามมา จนเสียชีวิตในท่ีสุด 

 2. ขอเสนอแนะเพือ่การศกึษาวจัิยคร้ังตอไปคอื 

ขอใหทําการศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค

อาหารปลาดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ของประชาชนในเขต  

ลุมน้ําทั้ง 3 แหง แตเปลี่ยนหมูบานที่จะทําการศึกษา            

ทั้งกอนและหลังการใชหลักสูตรท่ีพัฒนาขึ้นวา ชุมชน              

มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคหรือไม ควรจะ

ตองแกไขเพิ่มเติมหรือปรับปรุงดานใดอีก เพื่อจะไดนํา

ไปใชแกปญหามะเร็งทอน้ําดีจากการติดพยาธิใบไมตับ

ในทองถิ่นอ่ืนตอไป 

กิตติกรรมประกาศ

 ผูวิจัยขอขอบคุณสภาวิจัยแหงชาติที่ไดกรุณา

อนุญาตใหนําบทความบางสวนของงานวิจัย ซึ่งเปน            

สวนหน่ึงของดุษฎีนิพนธเรื่อง การพัฒนาหลักสูตร           

เสรมิสรางภมูคุิมกันโรคพยาธใิบไมตบัและมะเรง็ทอน้ําดี 

โดยใชปญหาเปนฐาน ระดบัมธัยมศกึษาปที ่4 ซึง่ สภาวจัิย 

แหงชาตผิานโครงการวิจัยทาทายไทย : ประเทศไทย ไรพยาธิ

ใบไมตับ สถาบันวิจัยมะเร็งทอนํ้าดีและมูลนิธิมะเร็ง             

ทอน้ําดี มาลงในวารสารควบคุมโรคเพื่อเผยแพรความรู

ทางวิชาการและนําไปสูการปฏิบัติตอไป

 ขอขอบคุณ รศ. นายแพทยณรงค ขันตีแกว            

ผู อํานวยการสถาบันวิจัยมะเร็งทอนํ้าดี และหัวหนา

โครงการ CASCAP ผูสรางแรงบันดาลใจในการแกไข

ปญหาเชิงบูรณาการสําหรับชาวอีสาน โดยใชการศึกษา

เปนอาวธุทีท่รงพลงัในการเปลีย่นแปลงโลก ผูทรงคณุวฒุิ

จากโครงการแกไขปญหาโรคพยาธใิบไมตบัและมะเรง็ทอ
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ความตองการจําเปนเพื่อพัฒนาหลักสูตรสรางภูมิคุมกันเพื่อ

ปองกันการเปนโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ําดี 

น้ํ าดี ในภาคตะวันออกเ ฉียงเหนือ  (CASCAP)  

มหาวิทยาลัยขอนแกน ตลอดจนนักวิจัยท่ีรวมโครงการ

วิจัยการพัฒนาหลักสูตร ผูบริหาร ครูเครือขาย ชุมชน  

เจาหนาที่ทุกทานที่เขารวมกระบวนการศึกษาวิจัยใน          

คร้ังน้ี และอํานวยความสะดวกเปนอยางดีในการ               
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