
793
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.1 January-March  2025

15.เกรียงศักดิ์ ฤชุศาศวัต, จงกลนี วงศ์ปิยะบวร, ลัดดาวัลย์ เทียมสิงห์, ชลธิชา กาวิด า, สุทธิวัฒน์ ล าไย, เพทาย อุ่นผล, et al. 
การประเมินคณุภาพของชุดน้ ายาตรวจแอนติเจนของไวรสัตับอักเสบบีแบบรวดเร็วในประเทศไทย. วารสาร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. 2019;61(2):86-95. 

16.อุบลวรรณ ชัยอารยะเลิศ, ภูรติ ทรงธนนิตย,์ พันธวิทย์ นทกุล, & สกาลิน ไตรศิริวาณิชย์. ผลกระทบของอุณหภูมิต่อ
ประสิทธิผลของชุดตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรสัตับอักเสบบีและเช้ือไวรัสเอชไอวีแบบรวดเร็ว. วารสาร
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์. 2017;59(4):226-41. 

17. Wallace P, McCulloch E. Quality Assurance in the Clinical Virology Laboratory. ใน: Encyclopedia of 
Virology.2021. หน้า 64–81. doi: 10.1016/B978-0-12-814515-9.00132-6. สืบค้นจาก Quality Assurance in 
the Clinical Virology Laboratory - PMC 

18. Parekh BS, Anyanwu J, Patel H, et al. Dri-tube specimens: a simple and cost-effective method for 
participation in HIV proficiency testing panels and quality control materials for use in resource-
limited settings. J Virol Methods. 2010;163:295-300. 

19. Mendiratta S, Kamal CM, Sharma S, Chhabra R, Singh S. Dried tube specimens: a tool to ensure 
effective proficiency testing & quality control of hepatitis B virus diagnosis in developing countries. 
Int J Biomed Adv Res. 2017;8(6):233-8. 

20.ศิริวรรณ ปิ่นนพมณี.(บทความฟื้นวิชา การท า viral inactivation และ viral removal ในผลิตภณัฑ์จากพลาสมา. วารสาร
โลหิตวิทยาและเวชศาสตร์บริการโลหิต. 2562;29(2):145-52. 

21. World Health Organization WHO Technical Report,Series No.924,2004  สืบค้นจาก  
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/biologicals/blood-products/who-trs-924-

anenx4.pdf?sfvrsn=c6ba33e4_4&download=true 
22.คู่มือสมาชิก 2568 โครงการประเมินคุณภาพห้องปฏิบัติการภมูคิุ้มกันวิทยาคลินิกโดยองค์กรภายนอก: ไวรัสตับอักเสบบี ซี

โรโลย ี(Participant Manual 2025 External Quality Assessment Scheme in Clinical Immunology EQAI: 
Hepatitis B virus serology)  สบืค้นจาก  F_QP043_MIHB_01_01_คู่มือสมาชิก-HBV-ปี-2568.pdf 

23. Song, H., Li, J., Shi, S., Yan, L., Zhuang, H., & Li, K. (2010). Thermal stability and inactivation of hepatitis 
C virus grown in cell culture. Virology journal, 7, 1-12.     สืบค้นจาก 

 Thermal stability and inactivation of hepatitis C virus grown in cell culture | Virology Journal | Full Text 
24.สืบค้นจาก https://nibsc.org/documents/ifu/17-B717-xxx.pdf  
25. Kang H, Jekarl DW, Yoo SH, Choi AR, Oh EJ. Assessment of Long-Term Stability of External Quality 

Control Materials: Defibrinated Pooled Plasma for Examination of Hepatitis Viral Markers. J Lab Med 
Qual Assur. 2024;46(1):66-71. 

26.สืบค้นจาก  WEMedLab – บริษัท วี เมด แล็บ เซ็นเตอร์ จ ากัด 
27.สืบค้นจาก  Hepatitis and Retrovirus Controls | Bio-Rad 
 
 

รูปแบบการด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม 
Operational model for control and prevention of liver fluke disease  

Maha Sarakham Province. 
(Received: March 26,2025 ; Revised: March 29,2025 ;  Accepted: March 30,2025) 

 
เกษศิรินทร์ ไชยลาภ1 
Kedsirin Chailap1 

 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการด าเนินงานการควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาวิจัย เดือน พฤศจิกายน 2566–ธันวาคม 2567 ผู้ร่วมวิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
ประกอบด้วย ผู้บริหารในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ าเภอทุกแห่ง 
คณะกรรมการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ส านักงานสาธารณสุข จังหวัดมหาสารคาม ผู้รับผิดชอบงานพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุขจงัหวัดมหาสารคาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ตัวแทนสถานศึกษา ตัวแทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมจ านวน 85 คน วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลเชิงปริมาณโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ข้อมูลเชิง
คุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา  
  ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบการด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย 1. การ
ผลักดันเชิงนโยบาย (Policy) โดยก าหนดเป็นตัวช้ีวัดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(KPIs) ระดับอ าเภอ 2. บูรณาการการท างานผ่าน
กลไกการด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.) 3. การสร้างทีมพื้นที่เพื่อน ามาตรการต่างๆสู่การปฏิบัติการ 4. 
การจัดท าแผนปฏิบัติการและน าสู่การปฏิบัติในแต่ละพื้นที่ 5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 6. นิเทศ ก ากับติดตาม
การด าเนินงานจากการวิเคราะห์ข้อมูลทุกไตรมาส และจากการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(KPIs) ระดับอ าเภอ ปีละ 2 ครั้ง จากการ
ด าเนินงานส่งผลให้ เกิดการก าหนดเป้าหมายและมาตรการร่วมกัน เกิดแผนงาน/โครงการที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาโดยภาคีเครือข่าย มี
ระบบการการรักษา ส่งต่อ การติดตามนิเทศก ากับที่ชัดเจน ส่งผลให้ อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม ลดลงจากปี 
2566 จากความชุกร้อยละ 5.90 เหลือ 1.90 
ค าส าคัญ : ควบคุม,ป้องกัน,พยาธิใบไม้ตับ 
 

Abstract 
 This action research aims to develop and evaluate the implementation model for the control and prevention of 
liver fluke disease in Maha Sarakham Province. The research period is from November 2023 to December 2024. The 
participants were specifically selected, consisting of executives in the Maha Sarakham Provincial Public Health Office, 
directors of community hospitals, all district public health offices, the committee for solving the problem of liver fluke 
and bile duct cancer, the Maha Sarakham Provincial Public Health Office, those responsible for liver fluke and bile duct 
cancer, community hospitals, the Maha Sarakham Provincial Public Health Office, sub-district health promotion hospitals, 
representatives of educational institutions, and representatives of local administrative organizations, totaling 85 people. 
Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, including numbers and percentages. Qualitative data were 
analyzed using content analysis. The results of the study found that the implementation model for the control and 
prevention of liver fluke disease Maha Sarakham Province consists of 1. Policy promotion by setting as a performance 
evaluation indicator (KPIs) at the district level 2. Integrating work through the operation mechanism of the District Quality 
of Life Development Committee (PCHOR) 3. Creating a local team to implement various measures 4. Preparing an action 
plan and implementing it in each area 5. Exchanging knowledge for driving operations 6. Supervising and monitoring 
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operations from quarterly data analysis and from the performance evaluation (KPIs) at the district level twice a year. The 
operations resulted in setting joint goals and measures, creating plans/projects that are consistent with the problems by 
the network partners, and having a clear treatment, referral, and monitoring system. As a result, the prevalence of liver 
fluke disease in Maha Sarakham Province decreased from 5.90 percent in 2023 to 1.90 percent. 
Keywords : control,prevention,liver fluke disease 
 
 
บทน า  
 โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นหนึ่งในหลายโรคที่มี
ความส าคัญทางด้านสาธารณสุขท่ัวโลก ซึ่งโรคพยาธิ
ใบไม้ ตั บ เกิ ดจากพยาธิ ใบไม้ ตั บ (Opisthorchis 
viverrini) เป็นพยาธิใบไม้ชนิดหนึ่งที่ตัวแก่อาศัยอยู่ใน
ท่ อน้ าดี ของคน สุ นั ข และแมว พยาธิ ชนิ ดนี้ มี
ความส าคัญทางสาธารณสุขมากกว่าพยาธิอ่ืนๆ ที่พบ
ระบาดในประเทศไทยรวมถึงประเทศเพ่ือนบ้านที่มีการ
ระบาดของโรค เช่น สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชน
ลาว กัมพูชา และตอนใต้ของสาธารณรัฐเวียดนาม1 
พยาธิใบไม้ตับเป็นพยาธิชนิดเดียวในประเทศไทยที่
องค์การอนามัยโลกยอมรับและจัดให้เป็นเชื้อก่อมะเร็ง 
เป็นสาเหตุหลักของโรคมะเร็งท่อน้ าดีในคนไทย และ
ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญและเป็นภัยคุกคาม
ทางสุขภาพของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มาจนถึงปัจจุบัน เนื่องจากประชาชนในภูมิภาคนี้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
จากการบริโภคปลาดิบหรือสุกๆ ดิบๆ2 
 ประเทศไทย มีอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งท่อน้ าดี
สูงสุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สาเหตุหลักมาจากการ
เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ กระทรวงสาธารณสุขจึงร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2557 ได้จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี ปี พ.ศ. 2559 – 2568 ในพ้ืนที่  30 
จังหวัดเสี่ยงสูง ตั้งแต่ปี 2559 ตั้งเป้าหมายลดอัตราการ
ติดพยาธิใบไม้ตับให้น้อยกว่า 1% ภายในปี 2568 และ
ลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งท่อน้ าดีลง 2 ใน 3 ในปี 
2578 และในปี 2567 ภายใต้นโยบาย“มะเร็งครบ

วงจร”และนโยบาย Quick Win ของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งโรคมะเร็งท่อน้ าดี เป็น 1 ใน 5 มะเร็ง
ส าคัญที่ต้องเร่งด าเนินการ มุ่งเน้นการคัดกรองโรคใน
กลุ่มเสี่ยงเพ่ือค้นหาผู้ป่วยเข้ารับการรักษา คัดกรอง
มะเร็งท่อน้ าดีในประชาชนกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป ทั้งนี้
สามารถตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 117,246 ราย 
และตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีแล้ว 10 ,632 ราย3 
ประชาชนภาคอีสานและภาคเหนือของประเทศไทย มี
วัฒนธรรมการรับประทานอาหารแบบดิบหรือสุกๆ 
ดิบๆ โดยเฉพาะเมนูอาหารที่ท ามาจากปลาเกล็ดขาว
วงศ์ปลาตะเพียน ซึ่งมีระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับอยู่ 
โดยจากการตรวจปัสสาวะพบอัตราการติดเชื้อใน 30 
จังหวัดเสี่ยงสูง อยู่ที่ ร้อยละ 42 ส่วนเขตสุขภาพท่ี 7 
(ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์) ภาพรวม
อัตราการติดเชื้ออยู่ที่ ร้อยละ 37 โดยมหาสารคามมี
อัตราการติดเชื้อสูงสุด4 

 เขตสุขภาพที่ 7 ก าหนดการตรวจราชการและ
นิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข มีประเด็นการตรวจ
ราชการ ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้า
ระวังป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดี ประเด็นที่ 4 ตัวชี้วัดการตรวจราชการนิเทศ
ง าน  Area based : OV & CCA โ ด ย ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามมีการด าเนินการตาม
ตัวชี้วัดดังกล่าว เพื่อแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งปัจจุบัน
จังหวัดมหาสารคามพบอัตราการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้
ตับสูงถึง 2,288 คน และคนกลุ่มนี้ มีโอกาสเสี่ยงที่จะ
พัฒนาเป็นโรคมะเร็งท่อน้ าดีในระยะเวลา 20 - 30 ปี
ข้างหน้า5  



795
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.1 January-March  2025

operations from quarterly data analysis and from the performance evaluation (KPIs) at the district level twice a year. The 
operations resulted in setting joint goals and measures, creating plans/projects that are consistent with the problems by 
the network partners, and having a clear treatment, referral, and monitoring system. As a result, the prevalence of liver 
fluke disease in Maha Sarakham Province decreased from 5.90 percent in 2023 to 1.90 percent. 
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เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ กระทรวงสาธารณสุขจึงร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินงานตามมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ เมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2557 ได้จัดท าแผน
ยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี ปี พ.ศ. 2559 – 2568 ในพ้ืนที่  30 
จังหวัดเสี่ยงสูง ตั้งแต่ปี 2559 ตั้งเป้าหมายลดอัตราการ
ติดพยาธิใบไม้ตับให้น้อยกว่า 1% ภายในปี 2568 และ
ลดอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งท่อน้ าดีลง 2 ใน 3 ในปี 
2578 และในปี 2567 ภายใต้นโยบาย“มะเร็งครบ

วงจร”และนโยบาย Quick Win ของกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งโรคมะเร็งท่อน้ าดี เป็น 1 ใน 5 มะเร็ง
ส าคัญที่ต้องเร่งด าเนินการ มุ่งเน้นการคัดกรองโรคใน
กลุ่มเสี่ยงเพ่ือค้นหาผู้ป่วยเข้ารับการรักษา คัดกรอง
มะเร็งท่อน้ าดีในประชาชนกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป ทั้งนี้
สามารถตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 117,246 ราย 
และตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีแล้ว 10 ,632 ราย3 
ประชาชนภาคอีสานและภาคเหนือของประเทศไทย มี
วัฒนธรรมการรับประทานอาหารแบบดิบหรือสุกๆ 
ดิบๆ โดยเฉพาะเมนูอาหารที่ท ามาจากปลาเกล็ดขาว
วงศ์ปลาตะเพียน ซึ่งมีระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับอยู่ 
โดยจากการตรวจปัสสาวะพบอัตราการติดเชื้อใน 30 
จังหวัดเสี่ยงสูง อยู่ที่ ร้อยละ 42 ส่วนเขตสุขภาพท่ี 7 
(ร้อยเอ็ด ขอนแก่น มหาสารคาม กาฬสินธุ์) ภาพรวม
อัตราการติดเชื้ออยู่ที่ ร้อยละ 37 โดยมหาสารคามมี
อัตราการติดเชื้อสูงสุด4 

 เขตสุขภาพที่ 7 ก าหนดการตรวจราชการและ
นิเทศงานกระทรวงสาธารณสุข มีประเด็นการตรวจ
ราชการ ร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการเฝ้า
ระวังป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดี ประเด็นที่ 4 ตัวชี้วัดการตรวจราชการนิเทศ
ง าน  Area based : OV & CCA โ ด ย ส า นั ก ง า น
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคามมีการด าเนินการตาม
ตัวชี้วัดดังกล่าว เพื่อแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งปัจจุบัน
จังหวัดมหาสารคามพบอัตราการติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้
ตับสูงถึง 2,288 คน และคนกลุ่มนี้ มีโอกาสเสี่ยงที่จะ
พัฒนาเป็นโรคมะเร็งท่อน้ าดีในระยะเวลา 20 - 30 ปี
ข้างหน้า5  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การแก้ไข
ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับนั้น มีหลากหลายรูปแบบและ
รูปแบบที่เห็นผลชัดเจนมากที่สุด คือ การแก้ไขปัญหา
ในระดับชุมชน ซึ่งจะท าให้เกิดความยั่งยืน เกิดการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาท าให้เกิดการ
แก้ไขปัญหาที่เข้มแข็ง ควบคุมสถานการณ์การติดเชื้อ
พยาธิ ใบไม้ตับ ในพ้ืนที่ ได้  แนวคิดการวิ จั ยเชิ ง
ปฏิบัติการจะท าให้ชุมชนนั้นได้มีกระบวนการเรียนรู้  
แลกเปลี่ยน การสะท้อนคิด และร่วมกันวางแผนการ
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับที่เกิดขึ้นในชุมชน โดย
เน้นให้ชุมชนนั้นได้มีการวิ เคราะห์ตนเองให้ เห็น
ความส าคัญตามประสบการณ์ และสถานการณ์ในชีวิต
จริง เพ่ือให้การแก้ปัญหานั้นสอดคล้องกับบริบทของ
ชุมชนที่ด าเนินอยู่ 
 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษารูปแบบ
การด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนาการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ประชาชนจังหวัดมหาสารคามมีอัตราการติด
พยาธิใบไม้ตับลดลง 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการควบคุม
และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม 
 2. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการด าเนินงานการ
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัด
มหาสารคาม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย (Methodology) 
 การศึ กษาวิ จั ยนี้ ใช้ รู ปแบบการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยผู้วิจัยมีส่วนร่วมใน
การวิจัย ร่วมกับผู้ร่วมวิจัย ในการร่วมคิดวางแผน ร่วม
ปฏิบัติตามแนวทาง ร่วมติดตามสังเกตผลและร่วม
สะท้อนผล ตามแนวคิดของ (Kemmis, & McTaggart, 
1988)6 ซึ่งประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน 

(Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตผล 
(Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) โดย
ศึกษาในพื้นที่หน่วยงานสาธารณสุขภายใต้การก ากับ
ดูแลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม ที่
ผู้วิจัยปฏิบัติงานตลอดระยะเวลาท าการวิจัยจึงสามารถ
เข้าถึงข้อมูลและด าเนินกระบวนการวิจัยเป็นไปด้วยดี
ระยะเวลาด าเนินการศึกษา เดือน พฤศจิกายน 2566–
ธันวาคม 2567 โดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 
1 วิเคราะห์สถานการณ์ ระยะที่ 2 ด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ ผู้ร่วมวิจัยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้วย 
ผู้บริหารในส านักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลชุมชน สาธารณสุขอ าเภอทุก
แห่ง คณะกรรมการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็ งท่ อน้ าดี  ส านั กงานสาธารณสุ ข  จั งหวั ด
มหาสารคาม ผู้รับผิดชอบงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดี โรงพยาบาลชุมชน ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคาม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ตัวแทนสถานศึกษา ตัวแทนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
รวมจ านวน 85 คน โดยใช้เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 
criteria) คือ มีประสบการณ์ท างานอย่างน้อย 1 ปี เป็น
ผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการ มีเวลาเข้าร่วมจนสิ้นสุด
โครงการ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่จริงตลอดการศึกษา เกณฑ์
การคัดออก (Exclusion criteria) คือ ผู้ที่ย้ายสถานที่
ปฏิบัติงานหรือลาออกไม่สามารถเข้าร่วมจนสิ้นสุด
โครงการ 
 ขั้นตอนการวิจัย วิธีด าเนินการวิจัย แบ่งเป็น 3 
ระยะ ดังนี้  
 1. ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ เป็นการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ดังนี้ 
 1.1 ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร วรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ นโยบายและทิศทางการด าเนินงานการ
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ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือน าสู่การออกแบบวิจัย 
  1.2 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและบริบทด้าน
การควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัด 
มหาสารคาม เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและขอ
ทราบแนวความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและ
แนวทางการด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม  
 หลังจากนั้น น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือน าสู่การ
พัฒนาในระยะที่ 2 ต่อไป 
 2. ระยะด าเนินการพัฒนา น าข้อมูลที่สรุปได้
จากระยะที่ 1 คืนข้อมูลผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ระดมสมองร่วมกับผู้ร่วมวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมคิด ร่วม
วางแผน เพื่อสร้างความตระหนักและส่วนร่วมในการ
พัฒนา หาข้อยุติในแนวทางที่จะน าไปปฏิบัติจากความ
คิดเห็นส่วนใหญ่ เกณฑ์การตัดสินอาศัยข้อมูลจากการ
ปฏิบัติ หลังจากนั้น ด าเนินการวางแผน โดยร่วมกัน
จัดท าแผนปฏิบัติการ (action plan) ลงมือปฏิบัติ  
สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัยตาม
วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการแต่ละวงจร 
 3. ระยะการประเมินผล โดยการสังเกตและ
ติดตามกระบวนการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับจังหวัดมหาสารคาม การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้ องกันควบคุมโรคพยาธิ ใบไม้ ตั บ เ พ่ื อ
ประกอบการพิจารณาในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้
ตับของพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม และประเมินความชุก
ของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดมหาสารคาม 
 เครื่องมือในการศึกษา ผู้วิจัยได้จัดท าเครื่องมือ
การวิจัยที่สร้างขึ้นเองจากกการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  เครื่ องมือเชิ งคุณภาพ 
ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวค าถาม
การสนทนากลุ่มเป็นแบบสัมภาษณ์ค าถาม ปลายเปิด
เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานการควบคุม
และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม 2) 

แบบประเมิน AAR ซึ่งใช้ในการประเมินกิจกรรมทุกครั้ง 
3) แบบบันทึกภาคสนาม โดยบันทึกแต่ละกิจกรรมและ
อุปกรณ์เสริมช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่อง
บันทึกเสียง กล้องถ่ายรูป โดยเครื่องมือเชิงคุณภาพ
ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ น เองและผ่ านการตรวจสอบจาก
ผู้ เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่าIOC=0.6-1 หลังจากนั้น
ปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะ,ก่อนน าไปใช้จริง 
เครื่องมือเชิงปริมาณ ประกอบด้วย แบบรายงานการคัด
กรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงแบบรายงานผลการตรวจ
อุจจาระ ปัสสาวะ แบบรายงานรวบรวมข้อมูลการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา : ร้อยละและค่าเฉลี่ยและ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) โดยประมวลค าส าคัญและ
เชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูลแล้วน าข้อมูล
มาจัดหมวดหมู่ มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความ
มั่นใจในความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ตรวจสอบสามเส้า(Triangulation) โดยใช้หลายวิธีการ
ในการเก็บข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้ ร่ วมศึกษา
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เลขที่ 13/2566 ลง
วันที่ 6 พฤศจิกายน 2566 มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยทีมวิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถาม
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างให้เวลาในการตัดสินใจ
ก่อนเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนาม
ผู้ ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็นความลับและน าเสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมวิจัยถอน
ตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลา 
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ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องเพ่ือน าสู่การออกแบบวิจัย 
  1.2 การศึกษาสถานการณ์ปัญหาและบริบทด้าน
การควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัด 
มหาสารคาม เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาและขอ
ทราบแนวความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคและ
แนวทางการด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม  
 หลังจากนั้น น าข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือน าสู่การ
พัฒนาในระยะที่ 2 ต่อไป 
 2. ระยะด าเนินการพัฒนา น าข้อมูลที่สรุปได้
จากระยะที่ 1 คืนข้อมูลผ่านการประชุมเชิงปฏิบัติการ
ระดมสมองร่วมกับผู้ร่วมวิจัยที่เกี่ยวข้อง ร่วมคิด ร่วม
วางแผน เพื่อสร้างความตระหนักและส่วนร่วมในการ
พัฒนา หาข้อยุติในแนวทางที่จะน าไปปฏิบัติจากความ
คิดเห็นส่วนใหญ่ เกณฑ์การตัดสินอาศัยข้อมูลจากการ
ปฏิบัติ หลังจากนั้น ด าเนินการวางแผน โดยร่วมกัน
จัดท าแผนปฏิบัติการ (action plan) ลงมือปฏิบัติ  
สังเกต และสะท้อนการปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัยตาม
วงจรวิจัยเชิงปฏิบัติการแต่ละวงจร 
 3. ระยะการประเมินผล โดยการสังเกตและ
ติดตามกระบวนการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับจังหวัดมหาสารคาม การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ในการป้ องกันควบคุมโรคพยาธิ ใบไม้ ตั บ เ พ่ื อ
ประกอบการพิจารณาในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้
ตับของพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม และประเมินความชุก
ของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดมหาสารคาม 
 เครื่องมือในการศึกษา ผู้วิจัยได้จัดท าเครื่องมือ
การวิจัยที่สร้างขึ้นเองจากกการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องและงานวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  เครื่ องมือเชิ งคุณภาพ 
ประกอบด้วย 1) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวค าถาม
การสนทนากลุ่มเป็นแบบสัมภาษณ์ค าถาม ปลายเปิด
เกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคของการด าเนินงานการควบคุม
และป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม 2) 

แบบประเมิน AAR ซ่ึงใช้ในการประเมินกิจกรรมทุกคร้ัง 
3) แบบบันทึกภาคสนาม โดยบันทึกแต่ละกิจกรรมและ
อุปกรณ์เสริมช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื่อง
บันทึกเสียง กล้องถ่ายรูป โดยเครื่องมือเชิงคุณภาพ
ผู้ วิ จั ยสร้ างขึ้ น เองและผ่ านการตรวจสอบจาก
ผู้ เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ได้ค่าIOC=0.6-1 หลังจากนั้น
ปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะ,ก่อนน าไปใช้จริง 
เครื่องมือเชิงปริมาณ ประกอบด้วย แบบรายงานการคัด
กรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงแบบรายงานผลการตรวจ
อุจจาระ ปัสสาวะ แบบรายงานรวบรวมข้อมูลการเกิด
โรคพยาธิใบไม้ตับ 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ท าการวิเคราะห์ข้อมูลทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ มีรายละเอียดดังนี้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณท าการวิเคราะห์
ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา : ร้อยละและค่าเฉลี่ยและ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์
เนื้อหา (Content analysis) โดยประมวลค าส าคัญและ
เชื่อมโยงความเป็นเหตุเป็นผลของข้อมูลแล้วน าข้อมูล
มาจัดหมวดหมู่ มีการตรวจสอบข้อมูลที่ได้จนมีความ
มั่นใจในความถูกต้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล 
ตรวจสอบสามเส้า(Triangulation) โดยใช้หลายวิธีการ
ในการเก็บข้อมูล และเปิดโอกาสให้ผู้ ร่ วมศึกษา
ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม เลขที่ 13/2566 ลง
วันที่ 6 พฤศจิกายน 2566 มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยทีมวิจัยได้แจ้งวัตถุประสงค์และสอบถาม
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างให้เวลาในการตัดสินใจ
ก่อนเข้าร่วมด าเนินกิจกรรมทุกขั้นตอน ไม่เปิดเผยนาม
ผู้ ให้ข้อมูล ข้อมูลเก็บเป็นความลับและน าเสนอ
ผลการวิจัยเป็นภาพรวม รวมทั้งให้อิสระผู้ร่วมวิจัยถอน
ตัวหรือยุติการเข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกเวลา 

 
ผลการศึกษา 
 1. ด้านการวิเคราะห์สถานการณ์ 
 ผลการศึกษาสถานการณ์ปัญหาและบริบทการ
ด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
จังหวัดมหาสารคามด าเนินงานตามประเด็นการตรวจ
ราชการร้อยละของต าบลจัดการสุขภาพในการ เฝ้า
ระวังป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดี ประเด็นที่ 4 ตัวชี้วัดการตรวจราชการนิเทศ
งาน Area based : OV & CCA ผลการด าเนินงานการ
คัดกรองในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป พบมีอัตราความ
ชุกพยาธิใบไม้ตับ ปี 2562 ด าเนินการในพ้ืนที่  25 
ต าบล พบอัตราความชุกภาพรวมร้อยละ 3.7 สูงสุดใน
พ้ืนที่ อ.เมืองฯ มีอัตราความชุก ร้อยละ 10.4 รองลงมา
ที่ อ.ชื่นชม ร้อยละ 5.4 และอ.กันทรวิชัย ร้อยละ 5.3 
ตามล าดับ ปี 2563 ด าเนินการในพื้นที่ 42 ต าบล พบ
อัตราความชุกภาพรวม ร้อยละ 1.94 สูงสุดในพ้ืนที่ อ.
โกสุมพิสัย ร้อยละ 5.3 รองลงมา อ.นาเชือก และ อ.กุด
รัง ร้อยละ 2.37 และ 2.32 ตามล าดับ ปี  2564 
ด าเนินการตรวจพยาธิด้วยการตรวจอุจจาระ ในพื้นที่
เป้าหมาย 30 ต าบล ๆ ละ 100 ราย พบอัตราการติด
พยาธิใบไม้ตับภาพรวม ร้อยละ 1.1 สูงสุดในพื้นที่ อ.
เมืองฯ ร้อยละ 1.9 รองลงมา อ.พยัคฆภูมิพิสัย, อ.บรบือ 
ร้อยละ 1.7 และร้อยละ 0.8 ตามล าดับ , ปี 2565 
ด าเนินการตรวจพยาธิด้วยการตรวจอุจจาระ ในพื้นที่
เป้าหมาย 21 ต าบลๆละ 100 ราย พบอัตราการติด
พยาธิใบไม้ตับภาพรวม ร้อยละ 1.2 พบสูงสุดในพ้ืนที่ 
อ.พยัคฆภูมิพิสัย ร้อยละ 2.8 รองลงมา อ.นาเชือกและ 
อ.บรบือ ร้อยละ 1.7 และร้อยละ 1.1 ตามล าดับ, ปี 
2566 ตรวจคัดกรองพยาธิในพื้นที่ที่พบอัตราความชุก
ในปี 2565 เกินร้อยละ 5 จ านวน 1 ต าบล ในพ้ืนที่
ต าบลหนองกุง อ าเภอนาเชือก พบอัตราความชุกร้อย
ละ 2.8 และจากปี 2561 มีการตรวจซ้ าในรายที่ตรวจ
พบเชื้อปี 2559 – 2566 พบการติดเชื้อซ้ าร้อยละ 5.9, 
ปี 2562 มีการตรวจซ้ าในผู้ที่พบพยาธิใบไม้ตับของปี 

2561 ภาพรวมพบว่า มีอัตราความชุก ร้อยละ 4.1, ในปี 
2563 ตรวจซ้ าในรายที่พบพยาธิของปี 2562 พบอัตรา
ความชุกถึงร้อยละ 10.9 ปี 2564 ตรวจพยาธิซ้ าในราย
ที่พบพยาธิของปี 2563 พบอัตราความชุกพยาธิร้อยละ 
6.5, ปี 2565 ตรวจพยาธิซ้ าในรายที่พบพยาธิของปี 
2564 พบอัตราความชุกพยาธิร้อยละ 13.8 , และปี 
2566 ตรวจพยาธิซ้ าในรายที่พบพยาธิของปี 2565 พบ
อัตราความชุกพยาธิ ร้อยละ 5.9 ซึ่งผู้ที่ได้รับการตรวจ
ซ้ ายังพบว่ามีการพบพยาธิซ้ าเกินร้อยละ 5 ทุกปี แสดง
ให้เห็นถึงพฤติกรรมการกินอาหาร แบบดิบๆ อย่าง
ต่อเนื่อง เป็นความท้าทายของบุคลากรสาธารณสุขใน
การสร้างความรู้ ความเข้าใจให้ประชาชนตระหนักและ
มีพฤติกรรมที่ถูกต้อง เพ่ือจะลดการเจ็บป่วยด้วย
โรคมะเร็งท่อน้ าดี ที่มีสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงจากการติด
พยาธิใบไม้ตับซ้ าๆหลายครั้งให้เกิดความรอบรู้และมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมะสมต่อไป 
 การตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดีในกลุ่มเสี่ยงอายุ 
40 ปีขึ้นไป ด้วยอัลตราซาวด์ ในปี 2560 ตรวจคัดกรอง
ทั้งหมด 4,108 ราย พบเป็นมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 1 
ราย ในพ้ืนที่ อ.เมืองฯ สามารถให้การรักษาได้ , ในปี 
2561 ตรวจคัดกรองได้ 6,050 ราย สงสัยมะเร็งท่อน้ าดี 
จ านวน 80 ราย ส่งท า CT/MRI 11 ราย พบเป็นมะเร็ง
ท่อน้ าดี 1 ราย,ปี 2562 ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็ง
ท่อน้ าดี จ านวน 8,040 ราย พบว่าเป็นมะเร็งจ านวน 3 
ราย ส่งต่อไปรับการรักษาทั้ง 3 ราย จ านวน 1 ใน 3 
รายเสียชีวิต, ปี 2563 ตรวจคัดกรอง จ านวน 3,429 
ราย พบเป็นมะเร็ง 1 ราย ได้รับการส่งต่อและรักษา 
ตามแนวทางการรักษาของแพทย์ , ปี 2564 ผลการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 541 ราย พบว่า 
เป็นมะเร็งจ านวน 9 ราย ได้ส่งต่อไปรับการรักษาทั้ง 5 
ราย อีก 4 รายปฏิเสธการรักษา, ปี 2565 ตรวจคัดกรอง 
จ านวน 2,987 ราย พบเป็นมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 6 
ราย, ปี 2566 คัดกรองมะเร็งท่อน้ าดี ในกลุ่มเป้าหมาย 
จ านวน 3,854 ราย พบเป็นมะเร็งท่อน้ าดี จ านวน 4 
ราย ได้รับการรักษา 1 ราย ส่วนอีก 3 ราย เสียชีวิต
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วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 10 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2568

เนื่องจากตรวจพบมะเร็งในระยะลุกลามแล้วและเป็น
ผู้สูงอายุมีอายุเกิน 70 ปี ที่มีโรคร่วมหลายโรค  
ด้านการจัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏิกูล
เพ่ือตัดวงจรพยาธิ มีการจัดประชุมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของ จนท.สาธารณสุข/อปท. ในการจัดท า
ระบบบ่อบ าบัดสิ่ งปฏิกูล ซึ่ ง 5 ปีที่ผ่านมา อปท.
ด าเนินการได้ 2 แห่ง ได้แก่ อบต.หนองจิก อ.บรบือและ 
อบต.บ้านกู่ อ.ยางสีสุราช และผู้ประกอบการด าเนินการ
จัดท าบ่อบ าบัด 1 แห่งในพ้ืนที่ ต.ดอนกลาง อ.โกสุม
พิสัย ซึ่งมีการท าบันทึกข้อตกลง ในการประกอบการใน
พ้ืนที่รอบๆ 4 ต าบล และในปี 2565 เทศบาลเมือง
มหาสารคามได้ซ่อมบ่อบ าบัดเดิมที่ช ารุดจนสามารถใช้
การได้และสามารถให้บริการในพ้ืนที่รับผิดชอบและ
พ้ืนที่ต าบลข้างเคียงได้เป็นอย่างดี  
 ด้านการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน จากปี 
2559 - 2566 มีโรงเรียนที่ด าเนินการจ านวน 484 
โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 72.4 ซึ่งจากการติดตามนิเทศ
งานพบว่าโรงเรียนหลายแห่ง จัดการเรียนการสอน เรื่อง
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีไม่ต่อเนื่อง และจะได้

จัดท าแผนการนิเทศติดตามโดยร่วมกับหน่วยงาน ที่
เกี่ยวข้องต่อไป 
 ด้านการสื่อสารสาธารณะ/ประชาสัมพันธ์ สร้าง
ความรอบรู้ให้แก่ประชาชนเกิดความตระหนักในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ได้มีการ
จัดประชุมผู้ประกอบการ ผู้ผลิต ผู้จ าหน่ายปลาร้า ปลา
ส้ม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ แก่ผู้ประกอบการ
ปลาร้าปลาส้ม ในพ้ืนที่ ตลอดจนมีการจัดกิจกรรม
รณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลด ละ เลิก 
กินปลาดิบ หรือ สุกๆ ดิบๆ ในทุกอ าเภอ ซึ่งประเด็นนี้
ยังพบอัตราการติดเชื้อซ้ าหลายพื้นที่และเป็นปัญหาที่
ต้องเร่งรัดติดตาม การสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกในพ้ืนที่
ให้เข้มข้นและต่อเนื่องต่อไป  
 2. ด้านการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการ
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตั บ จั งหวั ด
มหาสารคาม ท าให้เกิดการด าเนินงานต่างๆ ดังนี้ 
 2.1 สรุปประเด็นปัญหาและแนวทางแก้ไข
ปัญหาการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัด
มหาสารคาม  

 
ตารางที่ 1 สรุปประเด็นปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหา 

สรุปประเด็นปัญหา แนวทางแก้ไขปัญหา 
- การคัดกรอง 
 

- ตรวจอุจจาระในกลุ่มเสี่ยง ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป  
- ตรวจอัลตราซาวด์ ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป  

- การจัดระบบสุขาภิบาล - จัดการระบบสุขาภิบาล การขับถ่าย ห้องน้ าห้องส้วมของประชาชน ส่งเสริม สนับสนุนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นให้จัดระบบบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล ท่ีถูกสุขลักษณะเพื่อตัดวงจรพยาธิ โดยท าบันทึกข้อตกลงจัดท า
บ่อบ าบัด ให้ครบทุกอ าเภอ โดยเฉพาะในพื้นท่ีเสี่ยงสูง  
- ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ จนท.สาธารณสุข/อปท. ในการจัดท า ระบบบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 

- การจัดการเรียนการสอน ใน
โรงเรียน 

- การจัดการเรียนการสอนและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับใน
โรงเรียน สร้างเยาวชนแกนน า 
 - นิเทศติดตามการเรียนการสอน  

- การสื่อสารสาธารณะ/
ประชาสัมพันธ์ 

- สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกในพื้นท่ี ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลาน้ า
จืดชนิดเกล็ดขาวปรุงสุกของประชาชน ให้ความรู้เรื่องสุขอนามัย การขับถ่ายให้ถูกสุขลักษณะโดยเพิ่มการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ในช่องทางท่ีเข้าถึงประชาชนได้มาจากการส ารวจ ท้ังภาพสื่ออินโฟกราฟฟิคทาง
เฟสบู๊ค กลุ่มไลน์ผู้น าชุมชน อสม. ประชาชน สื่อเสียงวิทยุชุมชน 
- ประชุมให้ความรู้ผู้ประกอบการ ผู้ผลิต ผู้จ าหน่ายปลาร้า ปลาส้ม  
- กิจกรรมรณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลด ละ เลิก กินปลาดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ ในทุกอ าเภอ 



799
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL10 NO.1 January-March  2025

เนื่องจากตรวจพบมะเร็งในระยะลุกลามแล้วและเป็น
ผู้สูงอายุมีอายุเกิน 70 ปี ที่มีโรคร่วมหลายโรค  
ด้านการจัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏิกูล
เพ่ือตัดวงจรพยาธิ มีการจัดประชุมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของ จนท.สาธารณสุข/อปท. ในการจัดท า
ระบบบ่อบ าบัดสิ่ งปฏิกูล ซึ่ ง 5 ปีที่ผ่านมา อปท.
ด าเนินการได้ 2 แห่ง ได้แก่ อบต.หนองจิก อ.บรบือและ 
อบต.บ้านกู่ อ.ยางสีสุราช และผู้ประกอบการด าเนินการ
จัดท าบ่อบ าบัด 1 แห่งในพ้ืนที่ ต.ดอนกลาง อ.โกสุม
พิสัย ซึ่งมีการท าบันทึกข้อตกลง ในการประกอบการใน
พ้ืนที่รอบๆ 4 ต าบล และในปี 2565 เทศบาลเมือง
มหาสารคามได้ซ่อมบ่อบ าบัดเดิมที่ช ารุดจนสามารถใช้
การได้และสามารถให้บริการในพ้ืนที่รับผิดชอบและ
พ้ืนที่ต าบลข้างเคียงได้เป็นอย่างดี  
 ด้านการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน จากปี 
2559 - 2566 มีโรงเรียนที่ด าเนินการจ านวน 484 
โรงเรียน คิดเป็นร้อยละ 72.4 ซึ่งจากการติดตามนิเทศ
งานพบว่าโรงเรียนหลายแห่ง จัดการเรียนการสอน เรื่อง
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีไม่ต่อเนื่อง และจะได้

จัดท าแผนการนิเทศติดตามโดยร่วมกับหน่วยงาน ที่
เกี่ยวข้องต่อไป 
 ด้านการสื่อสารสาธารณะ/ประชาสัมพันธ์ สร้าง
ความรอบรู้ให้แก่ประชาชนเกิดความตระหนักในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ได้มีการ
จัดประชุมผู้ประกอบการ ผู้ผลิต ผู้จ าหน่ายปลาร้า ปลา
ส้ม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน
อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ แก่ผู้ประกอบการ
ปลาร้าปลาส้ม ในพ้ืนที่ ตลอดจนมีการจัดกิจกรรม
รณรงค์ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในการลด ละ เลิก 
กินปลาดิบ หรือ สุกๆ ดิบๆ ในทุกอ าเภอ ซึ่งประเด็นนี้
ยังพบอัตราการติดเชื้อซ้ าหลายพื้นที่และเป็นปัญหาที่
ต้องเร่งรัดติดตาม การสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกในพ้ืนที่
ให้เข้มข้นและต่อเนื่องต่อไป  
 2. ด้านการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานการ
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ตั บ จั งหวั ด
มหาสารคาม ท าให้เกิดการด าเนินงานต่างๆ ดังนี้ 
 2.1 สรุปประเด็นปัญหาและแนวทางแก้ไข
ปัญหาการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัด
มหาสารคาม  

 
ตารางที่ 1 สรุปประเด็นปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหา 

สรุปประเด็นปัญหา แนวทางแก้ไขปัญหา 
- การคัดกรอง 
 

- ตรวจอุจจาระในกลุ่มเสี่ยง ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป  
- ตรวจอัลตราซาวด์ ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป  

- การจัดระบบสุขาภิบาล - จัดการระบบสุขาภิบาล การขับถ่าย ห้องน้ าห้องส้วมของประชาชน ส่งเสริม สนับสนุนองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นให้จัดระบบบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล ท่ีถูกสุขลักษณะเพื่อตัดวงจรพยาธิ โดยท าบันทึกข้อตกลงจัดท า
บ่อบ าบัด ให้ครบทุกอ าเภอ โดยเฉพาะในพื้นท่ีเสี่ยงสูง  
- ประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ จนท.สาธารณสุข/อปท. ในการจัดท า ระบบบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 

- การจัดการเรียนการสอน ใน
โรงเรียน 

- การจัดการเรียนการสอนและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับใน
โรงเรียน สร้างเยาวชนแกนน า 
 - นิเทศติดตามการเรียนการสอน  

- การสื่อสารสาธารณะ/
ประชาสัมพันธ์ 

- สื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกในพื้นท่ี ให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารประเภทปลาน้ า
จืดชนิดเกล็ดขาวปรุงสุกของประชาชน ให้ความรู้เรื่องสุขอนามัย การขับถ่ายให้ถูกสุขลักษณะโดยเพิ่มการ
สื่อสารประชาสัมพันธ์ในช่องทางท่ีเข้าถึงประชาชนได้มาจากการส ารวจ ท้ังภาพสื่ออินโฟกราฟฟิคทาง
เฟสบู๊ค กลุ่มไลน์ผู้น าชุมชน อสม. ประชาชน สื่อเสียงวิทยุชุมชน 
- ประชุมให้ความรู้ผู้ประกอบการ ผู้ผลิต ผู้จ าหน่ายปลาร้า ปลาส้ม  
- กิจกรรมรณรงค์ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการลด ละ เลิก กินปลาดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ ในทุกอ าเภอ 

ตารางที่ 1 สรุปประเด็นปัญหา และแนวทางแก้ไขปัญหา 
สรุปประเด็นปัญหา แนวทางแก้ไขปัญหา 

- การพัฒนานวัตกรรมและพัฒนา
บุคลากร 

- ประชุมแนวทางการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับแก่บุคลากรเครือข่าย การมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วน ท้ังผู้บริหารระดับท้ังระดับจังหวัดและระดับอ าเภอ ประชาชนในพื้นท่ี เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข อสม. ผู้น าชุมชน อบต. อบจ. เทศบาล ครู นักเรียน ผู้ประกอบการปลาร้า ปลาส้ม ปลาจ่อม  
- สนับสนุนการท านวัติกรรม/งานวิจัย  

 
  2.2 ด้านรูปแบบการด าเนินงานการควบคุมและ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม จากการ
ด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ ท าให้ได้รูปแบบการด าเนินงาน
การควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ดังนี้ 
  1) ศึกษาบริบท วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษา
ปัญหาและความต้องการด้านการควบคุมและป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม โดยการสุ่ม
ส ารวจพฤติกรรมของประชาชน การวิเคราะห์ปัจจัย
เสี่ยง (Risk Factor Analysis) การประเมินมาตรการ
ป้องกัน รวมทั้งสร้างการมีส่วนร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
ในการออกกิจกรรมการด าเนินงาน 
 2) ผลักดันประเด็นการด าเนินงานการควบคุม
และป้องกันพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี สู่ประเด็น
การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  
 3) ก าหนดแนวทางการด าเนินการ แผนงาน 
กิจกรรมการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ โดย
การมีส่วนร่วมกับผู้เกี่ยวข้องจนเกิดแผนงานโครงการ 
ได้แก่ การสร้างความรู้และการศึกษาให้กับประชาชน 
การจัดท าแผนการตรวจคัดกรองและรักษาผู้ป่วย การ
จัดการสิ่งแวดล้อม การประสานงานกับหน่วยงานต่างๆ
เพ่ือสนับสนุนงบประมาณและสนับสนุนการด าเนินการ 
การติดตามและประเมินผล 
 4) คัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยการตรวจ
อุจจาระ/ปัสสาวะในกลุ่มเสี่ยง ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้น
ไป และคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้ าดีด้วยการตรวจอัลตรา

ซาวด์ ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปี ขึ้นไป โดยมีก าหนดพ้ืนที่
ต าบลเป้าหมาย 
 5) กิจกรรมประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข/อปท. เพ่ือให้พัฒนาองค์ความรู้
ในการด าเนินงานตามมาตรการต่างๆ เช่น การคัดกรอง 
การวินิจฉัย รักษา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการ
ติดตาม อีกทั้งให้เห็นความส าคัญในการจัดท าระบบบ่อ
บ าบัดสิ่งปฏิกูล เพ่ือตัดวงจรพยาธิ  
 6) กิจกรรมจัดการเรียนการสอนและสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เรื่องโรคพยาธิ
ใบไม้ตับในโรงเรียน สร้างเยาวชนแกนน า เช่น การ
น า เสนอข้ อมู ล  การใช้ สื่ อภาพและเทคโนโลยี
ประกอบการสร้างการเรียนรู้ การใช้กระบวนการกลุ่ม
ในการฝึกปฏิบัติจริง รวมถึงสร้างแกนน าเยาวชน 
 7) กิจกรรมสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกและประชุม
ให้ความรู้การควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
เช่น อันตรายที่เกิดจากการติดเชื้อ การให้ค าแนะน า 
การเฝ้าระวังสุขภาพ 
 8) นิเทศ ก ากับติดตามการด าเนินงาน จากการ
วิเคราะห์ข้อมูลทุกไตรมาส วางแผนการด าเนินงาน
เพ่ิมเติมรายอ าเภอจากการนิเทศงานการประเมินผล
การปฏิบัติราชการ(KPIs) ระดับอ าเภอ ปีละ 2 ครั้ง 
  ซึ่งสามารถอธิบายรายละเอียด รูปแบบการ
ด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
จังหวัดมหาสารคาม ได้ดังภาพที่ 1 
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รูปแบบการด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 รูปแบบการด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม 
 
 3. ด้านการประเมินผลรูปแบบการด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม 
   3.1 ด้านการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วมวางแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 

ร่วมก าหนดแนวทางการด าเนินการ แผนงาน กิจกรรม 

การควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม 

ปฏิบัติตามแผนงาน กิจกรรม 

ติดตามนิเทศ ให้ค าแนะน าและค าปรึกษา 

คืนข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปผลการด าเนินกิจกรรม 

น าไปสู่การพัฒนาต่อไป 

การคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจอุจจาระในกลุ่มเสี่ยง  
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป และคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้ าดีด้วยการตรวจอัลตราซาวด์ 

ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป 

กิจกรรมประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ จนท.สาธารณสุข/อปท.  
ในการจัดท าระบบบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 

ศึกษาบริบท วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาปัญหาและความต้องการ 

ด้านการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม 

กิจกรรมจัดการเรียนการสอนและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับในโรงเรียน สร้างเยาวชนแกนน า 

กิจกรรมสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก 
และประชุมให้ความรู้การควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

กิจกรรมประชุมแนวทางการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
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รูปแบบการด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 1 รูปแบบการด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม 
 
 3. ด้านการประเมินผลรูปแบบการด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม 
   3.1 ด้านการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

ประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนแบบมีส่วนร่วมวางแผนปฏิบัติการ (Action Plan) 

ร่วมก าหนดแนวทางการด าเนินการ แผนงาน กิจกรรม 

การควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม 

ปฏิบัติตามแผนงาน กิจกรรม 

ติดตามนิเทศ ให้ค าแนะน าและค าปรึกษา 

คืนข้อมูล แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สรุปผลการด าเนินกิจกรรม 

น าไปสู่การพัฒนาต่อไป 

การคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจอุจจาระในกลุ่มเสี่ยง  
ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป และคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้ าดีด้วยการตรวจอัลตราซาวด์ 

ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป 

กิจกรรมประชุมพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ จนท.สาธารณสุข/อปท.  
ในการจัดท าระบบบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 

ศึกษาบริบท วิเคราะห์สถานการณ์ ศึกษาปัญหาและความต้องการ 

ด้านการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม 

กิจกรรมจัดการเรียนการสอนและสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับในโรงเรียน สร้างเยาวชนแกนน า 

กิจกรรมสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก 
และประชุมให้ความรู้การควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

กิจกรรมประชุมแนวทางการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจอุจจาระในกลุ่มเสี่ยง ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 

อ าเภอ เป้าหมาย ตรวจทั้งหมด พบพยาธิ จ านวนพบ Ov ร้อยละการพบ 
OV 

พยัคฆภูมิพิสัย 500 515 11 2 0.39 
นาเชือก 300 371 9 1 0.27 
วาปีปทุม 400 417 6 1 0.24 
นาดูน 300 288 6 1 0.35 
ยางสีสุราช  200 200 5 0 0 
บรบือ 500 508 13 4 0.79 
เชียงยืน 300 315 16 9 2.86 
กันทรวิชัย 400 400 38 25 9.59 
เมือง 500 475 24 13 2.74 
แกด า 200 189 7 0 0 
โกสุมพิสัย 400 368 34 21 6.19 

รวม 4,000 4046 169 77 1.9 
 
ตารางที่ 2 ผลการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจปัสสาวะในกลุ่มเสี่ยง (OV-RDT) ประชาชนอายุ 15 ปี 
 ขึ้นไป 

รายการ เป้าหมาย ตรวจ ผลบวก ร้อยละ 
30 คลัสเตอร์ 390 390 82 21.02 
งานผ้าป่าฯ 1000 1,134 98 7.85 
หมอพบประชาชน 100 194 118 60.8 
อ.แกด า 400 405 107 26.42 
อ.กุดรัง 13,000 13,095 1,805 13.78 
เรือนจ า 240 250 78 31.2 

รวม 15130 15468 2288 14.79 
  

ตารางที่ 4 ผลการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้ าดีด้วยการตรวจอัลตราซาวด์ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ผิดปกติ PDF สงสัย
CCA CT/MRI พบเป็น

มะเร็ง 
ได้รับการ

รักษา 
เมือง 200 596 537 35 7 7 0 0 
แกด า 200 163 79 65 6 0 0 0 
โกสุมพิสัย 300 115 5 5 11 11 11 11 
กันทรวิชัย 200 322 264 39 2 2 0 0 
เชียงยืน 200 215 38 22 0 0 0 0 
บรบือ 250 1,496 1,330 1,129 31 31 2 2 
นาเชือก 250 237 11 1 0 0 0 0 
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ตารางที่ 4 ผลการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้ าดีด้วยการตรวจอัลตราซาวด์ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ผิดปกติ PDF สงสัย
CCA CT/MRI พบเป็น

มะเร็ง 
ได้รับการ
รักษา 

พยัคฆ์ 300 350 13 0 4 4 0 0 
วาปีปทุม 300 306 94 21 0 0 0 0 
นาดูน 200 211 14 1 1 1 0 0 
ยางสีสุราช 200 200 78 131 0 0 0 0 
กุดรัง 200 209 147 84 3 3 0 0 
ช่ืนชม 200 201 68 1 1 1 0 0 
รวม 3,000 4,621 2678 1534 66 60 13 13 

  
  3.2 ด้านการจัดการเรียนการสอนและสร้าง
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ (Health Literacy) พบว่า 
โรงเรียนที่มีการจัดการเรียนการสอนและสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับในโรงเรียน 
เป้าหมาย 53 แห่ง ผลงาน 53 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 
  3.3 ด้านการบริหารจัดการบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 
พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกิดการบริหาร
จัดการบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลต้นแบบ จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ 
อ าเภอโกสุมพิสัย ต าบลดอนกลาง อ าเภอเมือง
มหาสารคาม ต าบลหนองจิกและต าบลหนองปลิง 
อ าเภอยางสีสุราช ต าบลบ้านกู่ ทั้งนี้สามารถน าไปเป็น
แบบอย่างกับพ้ืนที่อ่ืนๆได้ 
  3.4 ด้านการวินิจฉัยและรักษา พบผู้ป่วย
ผิดปกติ Periductal Fibrosis (PDF) 1,534 คน สงสัย
โรคมะเร็งท่อน้ าดี 66 คน ส่งต่อCT/MRI 60 คน พบ
เป็นมะเร็งท่อน้ าดีและได้รับการรักษา 13 คน ซึ่งมีการ
จัดระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนมี
หมอครอบครัวเข้ าไปดูแลประคับประครองด้วย
การแพทย์ผสมผสานทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์
ทางเลือก  
  3.4 ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 
ในกลุ่มดังกล่าวแต่ละพ้ืนที่มีการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง เช่น การจัดอบรม การ
ให้ความรู้รายบุคคล รายกลุ่ม การติดตามต่อเนื่องที่
บ้าน ภายหลังด าเนินงาน พบว่า อัตราความชุกโรค

พยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม ลดลงจากปี 2566 
จากความชุกร้อยละ 5.90 เหลือ 1.90 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากผลการวิ จั ยจะเห็นได้ ว่ า รูปแบบการ
ด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการพัฒนาขึ้นเป็นล าดับอย่าง
ต่อเนื่อง โดยใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นหลัก
ส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมสร้างความร่วมมือร่วม
ใจ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือ
มุ่งพัฒนางานให้มีคุณภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ประชาชน 
 วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม เริ่มตั้งแต่การน า
ประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา
สะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มบุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมกันออกแบบการด าเนินงานการ
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับ และน า
กระบวนการที่ พัฒนาขึ้ นสู่ การปฏิบัติ โดยมีการ
ด าเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อน
การปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ร่วม
กิจกรรม มีการสรุปผลการด าเนินการและข้อเสนอแนะ
เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป ในการพัฒนาได้มุ่งเน้น
การท าความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่
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ตารางที่ 4 ผลการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งท่อน้ าดีด้วยการตรวจอัลตราซาวด์ในกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป 

อ าเภอ เป้าหมาย ผลงาน ผิดปกติ PDF สงสัย
CCA CT/MRI พบเป็น

มะเร็ง 
ได้รับการ
รักษา 

พยัคฆ์ 300 350 13 0 4 4 0 0 
วาปีปทุม 300 306 94 21 0 0 0 0 
นาดูน 200 211 14 1 1 1 0 0 
ยางสีสุราช 200 200 78 131 0 0 0 0 
กุดรัง 200 209 147 84 3 3 0 0 
ช่ืนชม 200 201 68 1 1 1 0 0 
รวม 3,000 4,621 2678 1534 66 60 13 13 

  
  3.2 ด้านการจัดการเรียนการสอนและสร้าง
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ (Health Literacy) พบว่า 
โรงเรียนที่มีการจัดการเรียนการสอนและสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับในโรงเรียน 
เป้าหมาย 53 แห่ง ผลงาน 53 แห่ง คิดเป็น ร้อยละ 100 
  3.3 ด้านการบริหารจัดการบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูล 
พบว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเกิดการบริหาร
จัดการบ่อบ าบัดสิ่งปฏิกูลต้นแบบ จ านวน 4 แห่ง ได้แก่ 
อ าเภอโกสุมพิสัย ต าบลดอนกลาง อ าเภอเมือง
มหาสารคาม ต าบลหนองจิกและต าบลหนองปลิง 
อ าเภอยางสีสุราช ต าบลบ้านกู่ ทั้งนี้สามารถน าไปเป็น
แบบอย่างกับพ้ืนที่อ่ืนๆได้ 
  3.4 ด้านการวินิจฉัยและรักษา พบผู้ป่วย
ผิดปกติ Periductal Fibrosis (PDF) 1,534 คน สงสัย
โรคมะเร็งท่อน้ าดี 66 คน ส่งต่อCT/MRI 60 คน พบ
เป็นมะเร็งท่อน้ าดีและได้รับการรักษา 13 คน ซึ่งมีการ
จัดระบบการรับ-ส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนมี
หมอครอบครัวเข้ าไปดูแลประคับประครองด้วย
การแพทย์ผสมผสานทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์
ทางเลือก  
  3.4 ด้านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง 
ในกลุ่มดังกล่าวแต่ละพ้ืนที่มีการจัดกิจกรรมเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง เช่น การจัดอบรม การ
ให้ความรู้รายบุคคล รายกลุ่ม การติดตามต่อเนื่องที่
บ้าน ภายหลังด าเนินงาน พบว่า อัตราความชุกโรค

พยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม ลดลงจากปี 2566 
จากความชุกร้อยละ 5.90 เหลือ 1.90 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  จากผลการวิ จั ยจะเห็นได้ ว่ า รูปแบบการ
ด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
จังหวัดมหาสารคาม ได้มีการพัฒนาขึ้นเป็นล าดับอย่าง
ต่อเนื่อง โดยใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นหลัก
ส าคัญในการสร้างการมีส่วนร่วมสร้างความร่วมมือร่วม
ใจ ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติร่วมกัน เพ่ือ
มุ่งพัฒนางานให้มีคุณภาพและเกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ
ประชาชน 
 วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ใช้ในการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานการควบคุมและป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม เริ่มตั้งแต่การน า
ประเด็นปัญหาที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์มา
สะท้อนในเวทีการประชุมเชิงปฏิบัติการในกลุ่มบุคลากร
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมกันออกแบบการด าเนินงานการ
ควบคุมและป้องกันโรคพยาธิ ใบไม้ ตับ และน า
กระบวนการที่ พัฒนาขึ้ นสู่ การปฏิบัติ โดยมีการ
ด าเนินการวางแผน ลงมือปฏิบัติ สังเกต และสะท้อน
การปฏิบัติร่วมกันกับผู้วิจัย ผู้ร่วมวิจัยและผู้ร่วม
กิจกรรม มีการสรุปผลการด าเนินการและข้อเสนอแนะ
เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหาต่อไป ในการพัฒนาได้มุ่งเน้น
การท าความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของผู้ที่

เกี่ยวข้องลงถึงระดับปฏิบัติการในการปฏิบัติตามแผน 
โดยมีทีมผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง เป็นที่ปรึกษาให้
ค าแนะน า เป็นผู้ประสานความร่วมมือในการปฏิบัติ
ตามแผน ในกรณียังไม่บรรลุเป้าหมายหรือพบปัญหา
อุปสรรคในการด าเนินงาน ทีมผู้วิจัยได้ท าหน้าที่เป็นผู้
สะท้อนข้อมูลกลับและประสานความร่วมมือในการ
แก้ไข/ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ รวมทั้งร่วมกันก าหนด
แผนการปรับปรุงในวงจรต่อไป  
 รูปแบบการด าเนินงานการควบคุมและป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัดมหาสารคาม ประกอบด้วย  
1. การผลักดันเชิงนโยบาย (Policy) โดยก าหนดเป็น
ตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(KPIs) ระดับ
อ าเภอ 2. บู รณาการการท างานผ่ านกลไกการ
ด าเนินงานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ
อ าเภอ (พชอ.) 3. การสร้างทีมพ้ืนที่เพ่ือน ามาตรการ
ต่างๆสู่การปฏิบัติการ 4. การจัดท าแผนปฏิบัติการและ
น าสู่การปฏิบัติในแต่ละพ้ืนที่ 5. การแลกเปลี่ยนเรียนรู้
การขับเคลื่อนการด าเนินงาน 6. นิเทศ ก ากับติดตาม
การด าเนินงานจากการวิเคราะห์ข้อมูลทุกไตรมาส และ
จากการประเมินผลการปฏิบัติราชการ(KPIs) ระดับ
อ าเภอ ปีละ 2 ครั้ง จากการด าเนินงานตามกระบวนการ
ดังกล่าวส่งผลให้ร้อยละการติดเชื้อซ้ าในกลุ่มเสี่ยงลดลง 
ความชุกพยาธิใบไม้ตับลดลง สอดคล้องกับการศึกษา
ของ วราพร สุดบุญมา และวิลาวัณย์ ชมนิรัตน์7 ที่ได้
ศึกษา การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ พบว่า ประกอบด้วย การสร้างภาคีเครือข่าย
ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ การอบรมให้ความรู้แก่
กลุ่มผู้ติดพยาธิใบไม้ตับและกลุ่มประชาชนที่สนใจ 
ความร่วมมือกันของคนในชุมชน และส่งเสริมการ
จัดการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับฯใน
โรงเรียน ชุมชนสามารถน าผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการ
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ตามบริบทของ
ชุมชนที่มีผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและภาคีเครือข่ายในชุมชน

ร่วมด าเนินการ ต่อยอดสู่การเป็นต้นแบบในการแก้ไข
ปัญหาในพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีอัตราความชุกของพยาธิใบไม้
ตับสูงต่อไป จากการประเมินผล พบว่า เกิดการก าหนด
เป้าหมายและมาตรการร่วมกัน เกิดแผนงาน/โครงการ
ที่สอดคล้องกับสภาพปัญหาโดยภาคีเครือข่าย มีระบบ
การการรักษา ส่งต่อ การติดตามนิเทศก ากับที่ชัดเจน 
ส่งผลให้ อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ จังหวัด
มหาสารคาม ลดลงจากปี 2566 จากความชุกร้อยละ 
5.90 เหลือ 1.90 สอดคล้องกับการศึกษาของ สรญา 
แก้วพิทูลย์ (2559)8 ได้ศึกษา การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับด้วย เซส โมเดล จากพ้ืนที่ที่มีความชุกของโรค
พยาธิใบไม้ตับสูงสุด 5 อันดับ ผลการศึกษา พบว่า การ
จัดการระบบในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับการสร้างเสริมพลังอ านาจในการป้องกันและควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับ และการขับเคลื่อนทางสังคมและ
นโยบายสาธารณะในการด าเนินงานควบคุมปูองกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ซึ่งภายหลังการทดลองกับกลุ่มแกนน าที่
ได้รับโปรแกรมกระบวนการ เซส โมเดล สูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) คือ ใน
ชุมชนได้มีการจัดระบบที่ดี (p-value 0.001, 95% CI: 
0.10-0.19) ประชาชนในชุมชนมีการสร้างเสริมพลัง
อ านาจมีส่วนร่วมในการด าเนินแก้ไขปัญหาด้วยกันใน
ทุกภาคส่วน (p-value 0.001, 95% CI: 0.71-2.09) 
โดยขับเคลื่อนนโยบายที่ได้จากชุมชนอย่างต่อเนื่อง (p-
value <0.001, 95% CI:0.71-1.4) ท าให้การติดเชื้อโรค
พยาธิ ใบไม้ ตับในกลุ่ มทดลองที่ ได้ รั บโปรแกรม
กระบวนการ เซสโมเดลน้ันลดลง 
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