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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษาน้ีเพือ่ประเมนิต�ำบลจดัการสขุภาพในการเฝ้าระวงัป้องกนัแก้ไขปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็

ท่อน�้ำดี  เขตสุขภาพที่ 7 ใน 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต และการสะท้อนกลับ  พื้นที่ศึกษาคือต�ำบล

ที่มีความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับมากกว่าร้อยละ10 ในปี 2558  คัดเลือกโดยสุ่มแบบง่าย ได้ 29 จาก 42 ต�ำบล กลุ่ม

ตัวอย่าง มี 5  กลุ่ม คือ  1) เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 29 คน  2) นายก อบต. 29 คน 3) ครู 87 คน 4) นักเรียน ชาย-หญิง ที่

ศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา (ป.4-6) คัดเลือกทุกรายที่ติดตามตรวจอุจจาระ ได้ 750 คน 5) ประชาชน 750 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม การสัมภาษณ์ และการทบทวนเอกสาร วิเคราะห์ข้อมูลใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

	 	 ผลการประเมินด้านปัจจัยน�ำเข้า พบทุกต�ำบลมีนโยบายชัดเจน    มีการระดมทรัพยากรในพื้นที่ให้เอื้อต่อ 

การด�ำเนินงาน มีการส�ำรวจและจัดท�ำฐานข้อมูลประชาชนผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปครบทุกแห่ง มีศูนย์เรียนรู้ในชุมชน 

ร้อยละ 62.1  ด้านกระบวนการ พบต�ำบลมีแผนสุขภาพต�ำบลร้อยละ 72.4 มีการจัดรณรงค์กินปลาสุกร้อยละ 100 

การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการลดปัจจัยเส่ียงร้อยละ 86.2 โรงเรียนมีการจัดการเรียนการสอนร้อยละ 89.7 มีการ

เยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยร้อยละ 93.1 ด้านผลผลิต มี 4 ด้าน คือ 1) นวัตกรรมที่เกิดขึ้น พบต�ำบลมีการเฝ้าระวังความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีทุก 6 เดือน ร้อยละ 96.6, 2) ประชาชน พบว่าประชาชนในทุกต�ำบลมีความชุกพยาธิ

ใบไม้ตับลดลงร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับปี 2557 (ปี 2557 ค่าเฉลี่ยร้อยละ16.9 ส่วนปี 2560 ค่าเฉลี่ยร้อยละ 9.8) มีการ 

คัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป มีการคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีและส่งต่อไปสู่การรักษา ตลอดจน 

ผูป่้วยทกุรายได้รบัการดแูลประคบัประคองครอบคลมุทกุต�ำบล 3) การก�ำจดัสิง่ปฏกูิล พบว่าองค์การบรหิารส่วนต�ำบล

ยังไม่มีระบบการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้องในพ้ืนที่เป้าหมาย 4) นักเรียน พบอัตราการติดพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 0.8 

และมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้  การปฏิบัติตนในการป้องกันควบคุมโรคร้อยละ 43.7, 20.2, 16.2 ตามล�ำดับ   
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ส่วนการสะท้อนข้อมูลกลับ พบมีการคืนข้อมูลให้พ้ืนที่ และน�ำข้อมูลที่ได้มาวางแผนปรับปรุงงานต่อไปร้อยละ 

82.8 และ 69.0 ดังนั้นการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า บุคลากรที่รับผิดชอบงานต�ำบลจัดการสุขภาพฯ ควรหาแนวทางก�ำจัด 

สิง่ปฏกิลูทีเ่หมาะสมกบัปัญหาในแต่ละพืน้ทีแ่ละมกีารตดิตามควบคมุก�ำกบัอย่างต่อเนือ่ง การทบทวนการจดัการเรยีน

การสอนในโรงเรียนเพ่ือให้นักเรียนมีความรู้ ทัศนคติที่ถูกต้อง ตลอดจนกระตุ้นให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที ่

ถูกต้อง รวมถึงการให้ความรู้และกระตุ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประชาชนในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินต�ำบลจัดการสุขภาพ โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

Abstract

	 	 This study aimed to evaluate sub-district health management of liver flukes and cholangiocarcinoma 

surveillance system in 7th health region in four dimensions namely input, process, output and feedback. The study 

was conducted in sub-district where prevalence of liver fluke existed more than 10 percent in 2015. Twenty-nine 

districts were simple random from 42 of those. There were 5 sample groups which were 1) health officers in health 

promoting hospitals (29), 2) presidents of sub-district administration organizations (29), 3) teachers (87), 

4) students (male-female) in primary school (year 4-6) who were able to have stool examination (750) and 

5) people (750). Data were gathered through questionnaires, interviews, and document review and descriptive 

statistics, namely frequency, percentage, mean and standard deviation were used to analyze data.

	 	  Input evaluation showed that all sub-district had clear policy. All of them used local resources in implement 

health plans and provided knowledge to all related networks. All sub-districts surveyed and had database for those 

age above 40 years old. And 62.1% had learning center in community. Process evaluation found that 72.4%  had 

sub-district health plans, all of them had campaign of eating cooked fish, 86.2% created environment reducing 

risky aspects and 89.7% had teaching and learning related to liver flukes in school and 93.1% had home visit and 

caring for patients. Regarding, outcomes evaluation revealed that there were four dimensions which were 

1) Innovation domain; 96.6% of sub-district health management had surveillance for risk of cholangiocarcinoma 

every six months 2) People dimension; the prevalence rate among people in all sub-district reduced 5 % when 

compared with year 2014. (Average of 16.9 % in 2014, 9.8 % in the year 2017).  There had liver flukes screening 

in people age more than 15 years old.  Liver fluke and cholangiocarcinoma screening and referring for treatment 

were fast. Moreover, all sub-districts provided palliative care for all patients. 3) Get rid of waste domain; there 

were no get rid of waste in the community 4)  Students domain; The students had mean scores of knowledge, 

perception, practices for prevention and control of opisthorchiasis and cholangiocarcinoma 43.7, 20.2 and 16.2, 

respectively,  While 0.8 % were infected liver flukes.  Feedback evaluation revealed that 82.8% had plans for 

action based on evaluation feedback information and 69% improved plans for action. Therefore, this study suggested 

that the staff of sub-district health management team needs an appropriate waste disposal protocol with continuously 

monitoring and controlling processes. The education in a school environment should be reviewed so that the student 

is equipped with the correct knowledge and attitude. In addition, these staff should educate and engage with the 

local community for positive behavioral change among community members.

Keywords:  liver flukes and cholangiocarcinoma, sub-district health management
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยเป็นประเทศที่มีอัตราอุบัติการณ์โรค

มะเร็งท่อน�้ำดีสูงที่สุดในโลก และพบอัตราตายสูงสุดใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ ปีละ 15,354 ราย(1)   

และมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 20-30 ที่ได้รับการผ่าตัดแบบ

หายขาด ส่วนท่ีเหลือเป็นการรักษาแบบประคับประคอง 

ผู้ป่วยเมื่อมีอาการของโรคนี้จะเสียชีวิตภายใน 12 เดือน 

และอัตรารอดชีวิตมีเพียงร้อยละ 5 ซึ่งภาระค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาสงูประมาณรายละ 588,946 บาท(2)  แต่ผลการ

รกัษายงัไม่เป็นทีน่่าพอใจ เนือ่งจากผูป่้วยมอีตัราการรอด

ชพีต�ำ่ หากประชาชนยงัมอีปุนสิยัการกนิปลาน�ำ้จดืมเีกลด็

ดิบ หรือสุกๆดิบๆเป็นประจ�ำ การติดโรคพยาธิใบไม้ตับ

ซ�ำ้อาจเกดิขึน้ได้ตลอดเวลาและกลุม่ทีเ่ป็นโรคพยาธใิบไม้

ตบัจะพฒันาเป็นมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนระยะเวลา 20-30 ปี(3)  

จากการศกึษาทางระบาดวทิยาของโรคหนอนพยาธริะดบั

ประเทศ โดยกรมควบคุมโรคในปี 2539, 2552, 2557 

พบอตัราความชกุพยาธใิบไม้ตบัในภาพรวมของประเทศ

มีแนวโน้มลดลงเฉลี่ยร้อยละ 11.8, 8.7, 5.1 ตามล�ำดับ 

เมื่อพิจารณาในระดับหมู่บ้าน ในปี 2552 ความชุกระดับ

หมู่บ้าน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีอัตราความชุกร้อยละ 

85.2 ส่วนในพื้นที่ภาคเหนือ พบอัตราความชุกร้อยละ 

45.6 นัน่แสดงว่า ในบางพืน้ทีย่งัมอีตัราความชกุค่อนข้างสงู(4)    

	 จากการทบทวนรายงานการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญของการติดโรคพยาธิใบไม้ตับในภาค

ตะวนัออกเฉยีงเหนอื คอื การกนิปลาปรงุดบิ  เช่น การกนิ

ก้อยปลาปรงุดบิ(5) การกนิปลาส้มและปลาร้า(6)  จากข้อมลู

ดังกล่าวเห็นได้ว่าโรคพยาธิใบไม้ตับยังคงเป็นปัญหาที่

ส�ำคัญและควรเร่งด�ำเนินการแก้ไข   ถึงแม้หลายฝ่ายมี

ความพยายามที่จะแก้ไขปัญหาก็พบว่าปัญหาก็ยังคง 

มีอยู่(7-10)  

	 ด้วยเหตน้ีุในปี 2557 กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั

ภาคเีครอืข่ายทีเ่กีย่วข้อง  ได้น�ำปัญหาเรือ่งพยาธใิบไม้ตบั

และมะเรง็ท่อน�ำ้ดเีข้าสูก่ารประชมุสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ 

และมีมติรับรองเมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2557 ว่าปัญหา

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นปัญหาในระดับ

ประเทศ และผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อ

วันที่ 7 พฤษภาคม 2558  โดยกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุขเป็นแกนประสานความร่วมมือกับหลายภาค

ส่วน  และได้จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก�ำจัดปัญหา

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี โดยมีเป้าหมายคือ 

ภายในปี 2568 ประชาชนคนไทยในทกุหมูบ้่านปลอดภยั

จากโรคพยาธิใบไม้ตับและผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีมีจ�ำนวน

ลดลงและมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้(4) ซึง่ด�ำเนนิการผ่านต�ำบล

จัดการสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีโดยมกีารบรูณาการแบบองค์

รวม   รวมทั้งการด�ำเนินการเชิงรุกสู่กลุ่มเป้าหมายใน

ชุมชน      

	 เพื่อให้การด�ำเนินงานสอดรับกับแผนยุทธศาสตร์

ทศวรรษก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 

เขตสุขภาพที่ 7 ได้สนับสนุนให้เกิดต�ำบลจัดการสุขภาพ

ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน แก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี ภายใต้ 5 มาตรการ ได้แก่ 1) การสร้าง

สขุภาพและการจดัการสิง่แวดล้อม 2) การป้องกนัควบคมุ

โรค 3) การวินิจฉัยโรค 4) การดูแลผู้ป่วยแบบประคับ

ประคอง 5) การบรหิารจดัการข้อมลู จ�ำนวน 42 แห่ง จาก 

21 อ�ำเภอ ตั้งแต่ปี 2559-2560 ดังนั้นเพื่อเป็นการส่ง

เสริมการด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุด ทีมวิจัยจึง

สนใจประเมินมาตรการในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุม

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีใน 5 ด้านในต�ำบล

จัดการสุขภาพในการเฝ้าระวังป้องกันแก้ไขปัญหาโรค

พยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี เขตสขุภาพที ่7 เพือ่รบั

ทราบความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรคของการด�ำเนิน

งานการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี เพื่อน�ำมาปรับปรุงแก้ไขและวางแผน

พัฒนาในปี 2562 ต่อไป  

วัตถุประสงค์

	 เพื่อประเมินต�ำบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง

ป้องกนัแก้ไขปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี

ปี 2559-2560 ด้านปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต 

และการสะท้อนกลบัข้อมลู ขอบเขตของการวจิยั เป็นการ

ประเมินปัจจัยน�ำเข้า   กระบวนการ ผลผลิต และการ

สะท้อนกลับข้อมูล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน 

พฤศจิกายน–ธันวาคม 2560 
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ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการประเมินเชิงระบบ (Anbari, Frank T)(11) 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นการวจิยัเชงิประเมนิผล ใช้รปูแบบการประเมนิ

เชิงระบบ (System  Approach)(11) มาใช้ในการประเมิน

ในด้านปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลติ และการสะท้อน

กลับข้อมูล โดยมีกรอบในการประเมิน ดังนี้

	 ส่วนที่  1   การประเมินปัจจัยน�ำเข้า    

	 o	การน�ำองค์กร
	 o	การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์
	 o	ทรัพยากรที่ใช้ในการจัดการ
	 o	การจัดการความรู้
	 ส่วนที่ 2   การประเมินกระบวนการ    

	 o	แผนสุขภาพต�ำบล
	 o	การจัดกิจกรรม
	 o	การเยี่ยมบ้าน
	 o	การน�ำผลไปปรับปรุง
	 ส่วนที่  3   การประเมินผลผลิต   

	 o	การมีนวัตกรรมเกิดขึ้นในชุมชน
	 o	ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของประชาชน
	 o	ผลลัพธ์ด้านการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลของท้องถิ่น
	 o	ผลลัพธ์ด้านสุขภาพของนักเรียน
	 ส่วนที่  4   การสะท้อนข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง  

	 o	การคืนข้อมูลให้พื้นที่
	 o	การน�ำข้อมูลมาใช้วางแผน

	 พืน้ทีใ่นการศกึษาวจิยั คอื ต�ำบลจดัการสขุภาพใน

การเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี ปี 2559-2560 ในเขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 

42 ต�ำบล ใน 21 อ�ำเภอ ใน 4 จังหวัด เกณฑ์ในการ 

คดัเลอืกคอื เป็นต�ำบลทีอ่ตัราความชกุโรคพยาธใิบไม้ตบั

มากกว่าร้อยละ 10 คดัเลอืกแบบการสุม่แบบง่าย (simple 

random sampling) 

	 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม  ได้แก่ กลุ่มที่ 1   

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดี ในระดับต�ำบลทุกคน (29 คน) กลุ่มที่ 

2 นายกองค์การบริหารส่วนต�ำบลทุกคน (29 คน) 

กลุม่ที ่3 ครทูีจ่ดัการเรยีนการสอน ในโรงเรยีนทกุช่วงชัน้

ทุกคน (87คน)  กลุ่มที่  4   นักเรียนทั้งชาย-หญิง ที่ก�ำลัง

ศกึษาในระดบัชัน้ประถมศกึษา (ป.4-6) คดัเลอืกเฉพาะ

ทีต่ดิตามตรวจอจุจาระได้ (750  คน ) กลุม่ที5่  ประชาชน

ในพื้นที่ (750 คน) คัดเลือกแบบ simple random 

sampling

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 

	 1) แบบสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับ

ต�ำบล 2) แบบสอบถามครูที่จัดการเรียนการสอนเรื่อง

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในทุกช่วงช้ัน 

3) แบบสอบถามประชาชนในพื้นที่ 4) แบบสอบถาม

นักเรยีน  5) แบบสมัภาษณ์เจ้าหน้าทีอ่งค์การบรหิารส่วน
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ต�ำบลในระดบัต�ำบล 6) แบบบนัทกึผลการตรวจอจุจาระ

เพื่อตรวจหาหนอนพยาธิในนักเรียน เพื่อประเมินอัตรา

การติดโรคพยาธิใบไม้ตับในนักเรียน โดยเก็บอุจจาระ

ตรวจด้วยวิธี Modified Kato-Thick Smear  

	 คุณภาพเครื่องมือ ทีมวิจัยได้หาความตรงของ

เนื้อหาโดยน�ำแบบสอบถามที่สร้างเสร็จแล้วปรึกษา 

ผูเ้ชีย่วชาญจ�ำนวน 4 ท่าน จากนัน้ค�ำนวณหาค่าดชันคีวาม

สอดคล้องของเนื้อหาระหว่างข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ 

(IOC) และเลอืกข้อค�ำถามทีม่ค่ีาตัง้แต่ 0.50 ขึน้ไปมาใช้   

และน�ำแบบสอบถามที่ปรับปรุงไปทดลองใช้กับกลุ ่ม

ตัวอย่างที่คล้ายกันจ�ำนวน 30 คน  ส่วนการหาความเชื่อ

มั่นของแบบทดสอบความรู้  ใช้ค่าคูเดอร์-ริชาร์ดสัน คือ

สูตร  KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้ง

ฉบบั  0.78  ส่วนด้านการรบัรูต่้อการป้องกนัโรค วเิคราะห์

หาค่าความเชื่อมั่น โดยหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าของ 

ครอนบาร์ค ได้ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถามทัง้ฉบบั 

0.80 หลังจากนั้นเข้าไปเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล: การวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

ปริมาณ ใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปช่วยในการค�ำนวณ   

ผลการศึกษา    

	 1.  ปัจจัยน�ำเข้า  

	 การน�ำองค์กร: ต�ำบลได้ก�ำหนดเป็นนโยบายและ

ถ่ายทอดแนวทางการด�ำเนินงานให้แก่ผู ้ที่เกี่ยวข้อง

ครอบคลุมทุกแห่ง

	 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์: ต�ำบล

ต้นแบบมีการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์ในการจัดท�ำ

แผนสุขภาพต�ำบลร้อยละ 34.5 และมีการก�ำหนด

กิจกรรม/ผู้รับผิดชอบงานในการคัดกรอง/เฝ้าระวัง

ป้องกันโรคร้อยละ 79.3

	 ทรพัยากรทีใ่ช้ในการจดัการ:  ทกุต�ำบลมกีารระดม

ทรัพยากรในพื้นที่ให้เอื้อต่อการด�ำเนินงาน และการ

ถ่ายทอดความรูแ้ก่ อสม. คร ูจนท.ในอบต. และเครอืข่าย

ที่เกี่ยวข้อง 

	 การจัดการความรู้: ต�ำบลต้นแบบทุกแห่งมีการ

ส�ำรวจและจัดท�ำข้อมูลประชาชนผู้ที่มีอายุ 40 ปี ขึ้นไป 

มีข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชนในพื้นที่ร้อยละ 

96.6 และมีศูนย์เรียนรู้ในชุมชนร้อยละ 62.1

ตารางที่ 1	 ผลปัจจยัน�ำเข้าของต�ำบลต้นแบบทีด่�ำเนนิการตามมาตรการเฝ้าระวงัป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็

ท่อน�้ำดี 

    ปัจจัยน�ำเข้า                     เกณฑ์การตัดสิน  ผลการประเมิน แปลผล

1. การน�ำองค์กร

	 - นโยบาย -	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบที่ก�ำหนดให้โรคพยาธิใบไม้ตับและ	

	 มะเร็งท่อน�้ำดี เป็นนโยบายการด�ำเนินงาน

ร้อยละ 100 ผ่าน

	 - การถ่ายทอด

        นโยบาย

-	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบได้ถ่ายทอดแนวทางการก�ำหนดให้

	 โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี เป็นนโยบายการด�ำเนินงาน

ร้อยละ 100 ผ่าน

	 - โครงสร้างการ  

  	     จัดการ  

-	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีโครงสร้างการบริการจัดการ/		

	 ก�ำหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน

ร้อยละ 34.9 ไม่ผ่าน

2. การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์และกลยุทธ์

	 - แผนสุขภาพ	

	    ต�ำบล

-	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการใช้แผนที่ทางเดินยุทธศาสตร์

	 ในการจัดท�ำแผนสุขภาพต�ำบล

ร้อยละ 34.5 ไม่ผ่าน
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   ปัจจัยน�ำเข้า                          เกณฑ์การตัดสิน  ผลการประเมิน แปลผล

	 - การก�ำหนด

  	    กิจกรรม  

-	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการก�ำหนดกิจกรรม/ผู้รับผิดชอบใน	

	 การคัดกรอง/เฝ้าระวังป้องกันโรค

ร้อยละ 79.3 ไม่ผ่าน

3. ทรัพยากรที่ใช้ในการจัดการ

	 - การระดม

  	    ทรัพยากร

-	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการระดมทรัพยากรในพื้นที่

	 ให้เอื้อต่อการด�ำเนินงาน

ร้อยละ 96.6 ผ่าน

	 - การถ่ายทอด

        ความรู้  

-	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการถ่ายทอดความรู้แก่ อสม. ครู 	

	 จนท.ในอบต. และเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

ร้อยละ 96.6 ผ่าน

	 - การประกวด     -	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการประกวดบุคคลต้นแบบ/

	 ให้รางวัลการเป็นตัวอย่างที่ดีในชุมชน

ร้อยละ 69.0 ไม่ผ่าน

4. การจัดการความรู้

	 - พฤติกรรมเสี่ยง    -	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของประชาชน	

	 ในพื้นที่   

ร้อยละ 96.6 ผ่าน

	 - การจัดการ	

	    ความรู้ 

-	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการจัดการความรู้และนวัตกรรม ร้อยละ 86.2 ผ่าน

	 - ศูนย์เรียนรู้ใน	

	     ต�ำบล

-	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีศูนย์เรียนรู้ในชุมชน ร้อยละ 62.1 ไม่ผ่าน

ตารางที่ 1	 ผลปัจจยัน�ำเข้าของต�ำบลต้นแบบทีด่�ำเนนิการตามมาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็

ท่อน�้ำดี (ต่อ)

	 2. กระบวนการ 

	 กระบวนการ: ต�ำบลต้นแบบมีแผนสุขภาพต�ำบล

เรื่อง การลดโรควิถีชีวิตสู่การปฏิบัติร้อยละ 72.4 มีการ

จดักจิกรรมเชงิรกุ ได้แก่ การจดัรณรงค์กนิปลาสกุร้อยละ 

100 การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการลดปัจจัยเส่ียง 

ร้อยละ 86.2 การก�ำหนดข้อตกลงร่วมกันในการส่งเสริม 

สุขภาพ การคัดกรองและการป้องกันโรคร้อยละ 79.3 

โรงเรียนมีการจัดการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดีร้อยละ 89.7 ส่วนการเยี่ยมบ้าน พบว่า

มกีารจดัระบบการเยีย่มบ้านและดแูลผูป่้วยร้อยละ 93.1

	 การสะท้อนข้อมลูให้ผูท้ีเ่กีย่วข้อง: ต�ำบลต้นแบบมี

การคืนข้อมูลให้พื้นที่ และได้มีการน�ำข้อคิดเห็นมา

วางแผนป้องกันและให้การดูแลรักษาผู ้ป่วยในพื้นที่ 

ร้อยละ 82.8 และ 69.0     
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ตารางที่ 2	 ผลกระบวนการของต�ำบลต้นแบบทีด่�ำเนนิการตามมาตรการเฝ้าระวงัป้องกนัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็

ท่อน�้ำดี 

กระบวนการ เกณฑ์การตัดสิน ผลการประเมิน แปลผล

- 	แผนสุขภาพต�ำบล -	 ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีแผนสุขภาพต�ำบลเรื่อง 

	 การลดโรควิถีชีวิตสู่การปฏิบัติ

ร้อยละ 72.4 ไม่ผ่าน

- การจัดกิจกรรม   -	 ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการรณรงค์กินปลาสุก ร้อยละ 100 ผ่าน

-	 ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อ	

	 การลดปัจจัยเสี่ยง

ร้อยละ 86.2 ผ่าน

-	 ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีข้อตกลงร่วมกัน/

	 ในการส่งเสริมสุขภาพ/ คัดกรอง/ ป้องกันโรค

ร้อยละ 79.3 ไม่ผ่าน

-	 ร้อยละ 80 ของโรงเรียนสามารถจัดการเรียนการสอน

	 โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี    

ร้อยละ 89.7 ผ่าน

- การเยี่ยมบ้าน -	 ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการจัดระบบการเยี่ยมบ้านและ	

	 ดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี

ร้อยละ 93.1 ผ่าน

- การน�ำผลไป	 	

	 ปรับปรุง

-	 ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการทบทวนและน�ำผลไป	 	

	 ปรับปรุงในแผนสุขภาพต�ำบลปีถัดไป

ร้อยละ 70.7 ไม่ผ่าน

	 3.  ผลผลิต  

	 	 3.1 ด้านนวัตกรรม พบว่าต�ำบลต้นแบบมีการ

เฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีทุก 6 

เดือนร้อยละ 96.6 ส่วนต�ำบลเป็นที่ศึกษาดูงานหรือมี 

นวัตกรรมสุขภาพชุมชนและเป็นแหล่งเรียนรู้ในชุมชน

ร้อยละ 34.4

	 	 3.2 ด้านประชาชน พบว่าประชาชนในต�ำบล

จัดการสุขภาพทุกแห่งมีความชุกพยาธิใบไม้ตับลดลง 

ร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับปี 2557 (ปี 2557 ค่าเฉล่ีย 

ร้อยละ 16.9 ส่วนปี 2560 ค่าเฉลี่ยร้อยละ 9.8) ในส่วน

ของอัตราการติดพยาธิใบไม้ตับซ�้ำ พบว่ามีการติดเชื้อซ�้ำ

ร้อยละ 13 ในส่วนการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยการ

ตรวจอุจจาระในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป และการ

คัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีและส่งต่อไปสู่การรักษารวดเร็ว 

ตลอดจนผูป่้วยทกุรายได้รบัการดแูลประคบัประคองจาก

การแพทย์แผนไทย/ทางเลือกครอบคลุมทุกต�ำบล  

อย่างไรก็ตามในเรื่องการตรวจอุจจาระเพื่อคัดกรอง 

การติดหนอนพยาธิในพ้ืนที่พบว่าวิธีการตรวจมีความ

หลากหลายความรู้ การรับรู้และการปฏิบัติตนในการ

ป้องกันโรค: พบว่าประชาชนมีความรู ้อยู ่ในระดับดี 

ร้อยละ 64.0 มกีารรบัรูต่้อการป้องกันควบคมุโรคร้อยละ 

12.3 และปฏิบัติตนในการป้องกันโรคร้อยละ 16.2

	 	 3.3 ด้านการก�ำจัดสิ่งปฏิกูล พบว่าท้องถ่ินยัง

ไม่มีระบบก�ำจัด/บ�ำบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้อง ในส่วนการ

ออกเทศบญัญตัเิกีย่วกบัการจดัการสิง่ปฏกิลูของท้องถิน่ 

พบว่าโดยส่วนใหญ่ท้องถ่ินได้ออกเทศบัญญัติร้อยละ 

86.2 และเมื่อพิจารณาการออกเทศบัญญัติของท้องถ่ิน 

พบว่า การออกเทศบญัญตั ิมแีนวโน้มเพิม่มากขึน้เรือ่ยๆ 

อย่างไรกต็าม มแีต่ข้อตกลงร่วมกนัระหว่างผูป้ระกอบการ

กับท้องถ่ิน ว่าจะน�ำสิ่งปฏิกูลไปทิ้งในสถานที่บ�ำบัดที่

ตนเองสร้างไว้ แต่ท้องถ่ินไม่ได้ติดตามไปตรวจสอบว่า 

ผู้รับจ้างขนสิ่งปฏิกูลไปทิ้งตามข้อตกลงหรือไม่  

	 	 3.4 ด้านนกัเรยีน พบว่านกัเรยีนมคีวามรูอ้ยูใ่น

ระดับดีร้อยละ 43.7 มีความเชื่อด้านสุขภาพต่อการ

ป้องกันควบคุมโรคร้อยละ 20.2 และมีการปฏิบัติตนใน

การป้องกันโรคร้อยละ 16.2 นักเรียนติดพยาธิใบไม้ตับ

จ�ำนวน 6 รายร้อยละ 0.8 นอกจากนี้พบว่านักเรียน 

พึงพอใจต่อการจัดการเรียนการสอนอยู่ในระดับมาก 

ร้อยละ 89.0
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ตารางที่ 3  ผลผลิตของต�ำบลต้นแบบเฝ้าระวังป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี  

ผลผลิต เกณฑ์การตัดสิน ผลการประเมิน แปลผล

3.1 นวัตกรรมเกิดขึ้น

- การเฝ้าระวังความเสี่ยง -	ร้อยละ 80 ของต�ำบลต้นแบบมีการเฝ้าระวังความเสี่ยง	

	 ต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้ำดีทุก 6 เดือน

ร้อยละ 96.6 ผ่าน

- ศูนย์การเรียนรู้ -	ร้อยละ 80 ของต�ำบลเป็นที่ศึกษาดูงาน/และมีนวัตกรรม	

	 สุขภาพชุมชน/แหล่งเรียนรู้ในชุมชน

ร้อยละ 34.4 ไม่ผ่าน

3.2 ประชาชน

- การติดพยาธิใบไม้ตับ -	ร้อยละ 80 ของต�ำบลมีความชุกพยาธิใบไม้ตับลดลงจาก	

	 ปี 2557 ร้อยละ 5

ร้อยละ 100 ผ่าน

- การคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ -	ร้อยละ 80 ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรอง	

	 พยาธิใบไม้ตับ

ร้อยละ 100 ผ่าน

- การคัดกรองและระบบ

   การส่งต่อ

-	ร้อยละ 80 ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปได้เข้ารับการ

	 คัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดีและส่งต่อไปสู่การรักษารวดเร็ว

ร้อยละ 100 ผ่าน

- การดูแลประคับประคอง   -	ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีทุกรายได้รับการดูแล

	 ประคับประคองจากการแพทย์แผนไทย/ทางเลือก

ทุกราย ผ่าน

- ความรู้ -	ร้อยละ 80 ของประชาชนมีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ	

	 และมะเร็งท่อน�้ำดีอยู่ในระดับดี  

ร้อยละ 64.0 ไม่ผ่าน

- การรับรู้ต่อการป้องกัน        	

   ควบคุมโรค   

-	ร้อยละ 80 ของประชาชนมีการรับรู้ที่ดีต่อการป้องกันโรค	

	 พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี   

ร้อยละ 12.3 ไม่ผ่าน

- การปฏิบัติตน   -	ร้อยละ 80 ของประชาชนมีการปฏิบัติตนในการป้องกัน	

	 โรคที่ถูกต้อง  

ร้อยละ 16.2 ไม่ผ่าน

3.3 การจัดการสิ่งปฏิกูล 	 จ�ำนวน อบต.ที่มีระบบการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลในพื้นที่ ไม่มี ไม่ผ่าน

3.4 นักเรียน

- ความรู้ -	ร้อยละ 80 ของนักเรียนมีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ	

	 และมะเร็งท่อน�้ำดีอยู่ในระดับดี  

ร้อยละ 43.7 ไม่ผ่าน

- การรับรู้ต่อการป้องกันโรค -	ร้อยละ 80 ของนักเรียนมีการรับรู้ต่อการป้องกันโรค	

	 พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีอยู่ในระดับดี  

ร้อยละ 20.2 ไม่ผ่าน

- การปฏิบัติตน   -	ร้อยละ 80 ของนักเรียนมีการปฏิบัติตนในการป้องกัน	

	 โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีอยู่ในระดับดี  

ร้อยละ 26.2 ไม่ผ่าน

- การติดพยาธิ 	 ไม่มีนักเรียนติดโรคพยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน 6 ราย ไม่ผ่าน

- ความพึงพอใจต่อการ

   จัดการเรียนการสอน      

-	ร้อยละ 80 ของนักเรียนมีความพึงพอใจต่อการจัดการ	

	 เรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

ร้อยละ 89.0    ผ่าน

4. การสะท้อนข้อมูล 

	 ต�ำบลมีการคนืข้อมลูให้ผูท้ีเ่กีย่วข้องในพืน้ทีร้่อยละ 82.8 และต�ำบลมกีารน�ำข้อคดิเหน็ทีไ่ด้จากชมุชนมาวางแผน 

ป้องกันดูแลรักษาในพื้นที่ร้อยละ 34.4        
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ตารางที่ 4  ผลการสะท้อนข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้องในพื้นที่  

การสะท้อนข้อมูล เกณฑ์การตัดสิน ผลการประเมิน แปลผล

- การคืนข้อมูลให้พื้นที่ -	 ร้อยละ 80 ของตำ�บลมีการคืนข้อมูลให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง ร้อยละ 82.8 ผ่าน

- การนำ�ข้อมูลมาใช้วางแผน -	 ร้อยละ 80 ของตำ�บลมีการนำ�ข้อมูลที่ได้มาวางแผน 

	 ป้องกันดูแลรักษาในพื้นที่         

ร้อยละ 69.0 ไม่ผ่าน

อภิปรายผล

	 ต�ำบลจัดการสุขภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันแก้ไข

ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี มีเป้าหมาย

คอื ปลาและประชาชนในพ้ืนทีต่ดิพยาธใิบไม้ตบัน้อยกว่า

ร้อยละ 1 ผู ้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีลดลงเหลือ 20/แสน

ประชากรภายในปี 2568 จากผลการศึกษาพบว่า 

การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือลดการปนเปื้อนอุจจาระใน 

สิง่แวดล้อมยงัมีข้อจ�ำกดั เพราะองค์การบรหิารส่วนต�ำบล 

(อบต.) จ�ำนวน 29 จาก 42 แห่งยังไม่มีระบบบ�ำบัดสิ่ง

ปฏิกูลที่ถูกต้อง ซึ่งเป็นไปในแนวทางเดียวกับภาพรวม

ประเทศ ที่พบว่ามีอบต./เทศบาลเพียงร้อยละ 6.39 

ที่มีระบบก�ำจัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้อง และยังมีปัญหาการ

ลกัลอบทิง้สิง่ปฏกิลูในทีท่างสาธารณะหรอืพืน้ทีส่วนหรอื

ในล�ำคลองอย่างต่อเนือ่ง(12)  ส่วนการออกข้อบญัญตัขิอง 

อบต.ในการศึกษานี้พบร้อยละ 86.2 ของ อบต.ที่มีการ

ออกข้อบัญญัติซึ่งพบมากกว่ารายงานสถานการณ์การ

ออกข้อก�ำหนดท้องถิ่นของเขตสุขภาพที่ 9(13) ที่พบว่ามี

การออกเทศบัญญัติเกี่ยวกับการจัดการสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 

77.1 สาเหตุที่อบต.ไม่สามารถจัดระบบก�ำจัดส่ิงปฏิกูล

ได้  เนื่องจากส่วนใหญ่ร้อยละ 70 ของ อบต.ไม่มีสถานที่

ส�ำหรับทิ้งสิ่งปฏิกูล   ประชาชนในพื้นที่ไม่ยอมรับการ

ด�ำเนินการเรื่องนี้ เพราะมองว่าสถานที่ทิ้งส่ิงปฏิกูลอาจ 

ส่งกลิ่นรบกวนประชาชน นอกจากนี้มีปัญหาเรื่องความ

คุม้ทนุของการน�ำสิง่ปฏกิลูไปทิง้ยงับ่อบ�ำบดัทีอ่ยูห่่างไกล 

เพราะสิ้นเปลืองน�้ำมันในการเดินทาง นอกจากนี้ อบต.

ไม่มีกระบวนการติดตามว่าเจ้าของรถดูดส้วมได้ปฏิบัติ

ตามข้อตกลงที่อบต.ก�ำหนดไว้หรือไม่ นอกจากนี้ อบต.

บางส่วนยงัตดิปัญหาเรือ่ง การออกข้อบงัคบั/กฎหมายยงั

ไม่ครอบคลุมเรื่องการก�ำจัดสิ่งปฏิกูล ส่วนใหญ่บังคับใช้

ในการก�ำจดัขยะมลูฝอย การศกึษานีส้ะท้อนถงึปัญหาของ

การจดัการสิง่แวดล้อม เพราะไม่สามารถตัดการถ่ายทอด

โรคหรือลดการปนเปื ้อนสิ่งปฏิกูลในสิ่งแวดล้อมได ้

ดังนั้นการติดตามก�ำกับรถที่มารับสัมปทานสิ่งปฏิกูลใน

พื้นที่ อบต. อาจจะน�ำเอาเทคโนโลยีเข้ามาช่วยในการ

ติดตาม เช่น การติด GPS รถดูดส้วมทุกคันที่มารับ

สัมปทาน เพื่อติดตามการทิ้งปฏิกูลในพื้นที่ หรือหน่วย

งานราชการที่เกี่ยวข้องผลิตรถดูดส้วมแบบใหม่ที่เป็น

ลกัษณะ two in one คอืสามารถบ�ำบดัสิง่ปฏกิลูได้เลย หลงั

จากสูบสิ่งปฏิกูลออกจากบ้านเรือนประชาชนแล้ว และ

สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ต่อเช่น ท�ำปุย๋ต่อได้เลย เป็นต้น

การศกึษานีพ้บว่านกัเรยีนมคีวามรูโ้รคพยาธใิบไม้ตบัและ

มะเร็งท่อน�้ำดีที่ถูกต้องเพียงร้อยละ 43.7 และมีการ

ปฏบิติัตนในการป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อ

น�้ำดีที่ถูกต้องร้อยละ 26.2 ส่งผลให้นักเรียนยังติดพยาธิ

ใบไม้ตบัร้อยละ 0.8 สอดคล้องกบัรายงานการศกึษาของ

เกษร แถวโนนงิว้ และคณะ(14)  ทีป่ระเมนิผลหลกัสตูรโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีระดับช้ันประถมศึกษา 

ปีที่ 4-6 พบว่า นักเรียนมีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดีร้อยละ 68.2 การปฏิบัติตนในการ

ป้องกนัโรคทีถ่กูต้องมร้ีอยละ  73.5 ส่วนอตัราการตดิโรค

พยาธใิบไม้ตบัในนกัเรยีนยงัคงพบว่ามร้ีอยละ 0.3 ซึง่การ

ตดิโรคพยาธใิบไม้ตบัในนกัเรยีนแสดงให้เหน็ว่านกัเรยีน

ยงัคงมกีารกนิปลาปรงุดบิๆ “สภาพแวดล้อมบงัคบัให้กนิ

ปลาดิบและการกินปลาดิบส่วนใหญ่กินตามพ่อแม่”(15)  

นอกจากนี้ พบว่า นักเรียนคนไหนที่ติดพยาธิใบไม้ตับ 

ส่วนใหญ่ผู้ปกครองกินดิบด้วย(16) ดังนั้นการสร้างความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้องให้กับเยาวชนคนรุ่นใหม่จึงมีความ

จ�ำเป็นมาก ท�ำอย่างไรโรงเรยีนทีจ่ดัการเรยีนการสอนแล้ว

จะสามารถเชื่อมความรู้จากโรงเรียนไปสู่ชุมชนได้ อาจ

ต้องมีการทบทวนกระบวนการจัดการเรียนการสอนใน
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โรงเรยีนว่า จะมวีธิกีารด�ำเนนิการอย่างไรเพ่ือให้นกัเรยีน

มีความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องมากข้ึน สามารถน�ำความรู้

ไปสูก่ารปฏบิตัเิพือ่ส่งผลต่อการบรรลเุป้าหมายทศวรรษ

การก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและลดมะเร็งท่อน�้ำดี ใน

ปี 2568(4)  

	 นอกจากนี้ การศึกษานี้พบว่า  อัตราการติดเชื้อซ�้ำ

ของประชาชนในพื้นที่พบร้อยละ 13 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของเกษร แถวโนนงิ้วและคณะ(10) ที่ศึกษาอุบัติ

การณ์และการตดิเชือ้ซ�ำ้โรคพยาธใิบไม้ตบัในชมุชน ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย พบอัตราการติดเช้ือ

ซ�้ำในพื้นที่ร้อยละ 5.3  และพบว่าในพื้นที่ระบาดหลาย

แห่งยังมีการติดโรคซ�้ำซากหลังจากรักษาด้วยยาพราซิ- 

ควอนเทล เช่น จังหวัดนครพนม มีอัตราการติดเชื้อซ�้ำใน

พืน้ทีร้่อยละ 58 เน่ืองจากวฒันธรรมการด�ำรงชวีติกนิปลา

ดิบ สภาพภูมิศาสตร์ (อยู่ใกล้แหล่งน�้ำ พื้นที่การเกษตร)  

ซึ่งการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซ�้ำซากนี้เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดมะเร็งท่อน�้ำดี(17) นั่นแสดงให้เห็นว่าการระบาด

ของพยาธใิบไม้ตบัในพ้ืนทีย่งัเกดิขึน้อย่างต่อเนือ่งทัง้ๆที่

ในต�ำบลจัดการสุขภาพได้มีการรณรงค์การกินปลาสุก

อย่างต่อเนื่องและมีการจัดกิจกรรมสร้างสุขภาพ   แต่

กจิกรรมเหล่านีอ้าจจะยงัไม่สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ของประชาชนในพืน้ทีไ่ด้  ดงันัน้การปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม

ของกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง (Hardcore) 

ซึ่งมีประมาณร้อยละ 10 ในพื้นที่ควรต้องหาวิธีหรือ 

รูปแบบเฉพาะส�ำหรับกลุ่มนี้   

	 กล่าวโดยสรปุ ต�ำบลจดัการสขุภาพในการเฝ้าระวงั

ป้องกนัควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีเขต

สขุภาพที ่7 สามารถด�ำเนนิการได้ดใีนระดบัหนึง่ อย่างไร

ก็ตามยังมีประเด็นท่ีควรต้องปรับปรุงแก้ไข ในต�ำบล

จดัการสขุภาพ คอื การจดัระบบการก�ำจดัสิง่ปฏกิลูตัง้แต่

การเก็บ ขน รวบรวม และระบบก�ำจัด ตลอดจนการออก

เทศบญัญตัเิพือ่ควบคมุของท้องถิน่  การจดัการเรยีนการ

สอนในโรงเรียนควรต้องทบทวนวิธีการแบบใหม่เพ่ือให้

นกัเรยีนสามารถน�ำความรูสู้ก่ารปฏบิตัมิากขึน้ และวธิกีาร

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาของกลุ่มเสี่ยงใน

พื้นที่  

ข้อเสนอแนะ

	 1.	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ควรน�ำเอานวตักรรม

หรือเทคโนโลยีเข ้ามาช่วยในการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลให้ 

เหมาะสมตามบริบทในแต่ละพื้นที่ เช่น การติด GPS ใน

รถดูดส้วมทุกคันที่มารับสัมปทาน เป็นต้น

	 2.	หน่วยงานการศึกษาในระดับอ�ำเภอ ควรมีการ

ตดิตามการจดัการเรยีนการสอนเรือ่งพยาธใิบไม้ตบัและ

มะเร็งท่อน�้ำดีในโรงเรียนอย่างต่อเน่ือง โดยเน้นทั้งใน 

ด้านการสร้างความรู้ ทัศนคติ และมีการกระตุ้นให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ถูกต้องของนักเรียนอย่าง

ต่อเนื่อง    

	 3.	 จนท.สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพ ร่วมกับอาสาสมคัรสาธารณสขุ ผูน้�ำชุมชน

ในพื้นที่ หารูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน

ปลาดิบ ตลอดจนร่วมรณรงค์ให้สุขศึกษากับกลุ่มเสี่ยง

เพื่อการป้องกันควบคุมโรคในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
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