
 
 

รูปแบบผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน  าดี 
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บทคัดย่อ 

           การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือการศึกษาการด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดี เพ่ือคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยระยะเริ่มแรกเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทัศนคติให้ภาคี
เครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมมือแก้ไขปัญหาแบบการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน โดยได้พัฒนาการด าเนินงาน
ประยุกต์ใช้เป็นกลยุทธ์ในรูปแบบ สัญลักษณ์ รพ.สต.หัวใจ 4 ดวง ในการแก้ไขปัญหา กลุ่มเป้าหมายเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง 40 คน เครื่องมือที่ใช้ แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการด าเนินแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา หัวใจดวงที่ 1รพ.สต. ให้ความรู้ให้สุขศึกษา 
หัวใจดวงที่2 ภาคีเครือข่ายร่วมรณรงค์สร้างกระแส หัวใจดวงที่3 จัดท าแผนงานโครงการแก้ไขปัญหา หัวใจดวงที่ 
4 ได้รับงบประมาณสนับสนุน จากการด าเนินงานในปี 2561 เป้าหมาย 435 คน กลุ่มเสี่ยง 110 คน พบการติด
เชื้อไข่พยาธิ 18 คน คิดเป็น (ร้อยละ16.36 ) ปี 2562 เป้าหมาย 420 คน กลุ่มเสี่ยง 22 คน ไม่พบการติดเชื้อไข่
พยาธิ ลดลงหลังจากการด าเนินงาน ในปี 2561 และกลุ่มตัวอย่างภาคีเครือข่ายมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีหลังการด าเนินงานสูงกว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีก่อนการด าเนินงานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.01) กลุ่มตัวอย่างภาคีเครือข่ายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีหลัง
การด าเนินการ สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีก่อนการด าเนินงาน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ( p <0.01 ) ข้อเสนอแนะควรจัดสรรงบประมาณมาแก้ไขปัญหาอย่างต่อเนื่อง   
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    บทน า  

โรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้ าดี เป็นโรคที่เป็นปัญหาสาธารณสุขปัญหาหนึ่งของประเทศไทย 
จากการส ารวจทางระบาดวิทยาของหนอนพยาธิใน 77 จังหวัดของประเทศไทยเมื่อปี 2560 พบคนไทยร้อยละ 
18 เป็นโรคหนอนพยาธิ พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี พบมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือร้อยละ 26 
ภาคเหนือร้อยละ 18 ชนิดของพยาธิที่พบส่วนใหญ่เป็นพยาธิใบไม้ ร้อยละ 9 พยาธิปากขอร้อยละ 7 พยาธิ
ไส้เดือนร้อยละ 1 และนครพนมเป็น 1 ใน 20 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่ มีอัตราความชุกของโรค
หนอนพยาธิสูงกว่าร้อยละ 20 ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องโดยเฉพาะพฤติกรรมการ
รับประทานปลาดิบหรือสุกๆดิบๆที่มีพยาธิตัวอ่อนในระยะติดต่อเมตตาเซอร์คาเรีย  (metacercaria) ของพยาธิ
ใบไม้ตับการเกิดพยาธิสภาพจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับจ านวนและระยะเวลาที่ได้รับพยาธิใบไม้ตับเข้าไปผู้ที่มี
พยาธิจ านวนมากสะสมไว้ในร่างกายเป็นเวลานานพยาธิสภาพที่เกิดก็เพ่ิมมากขึ้นผู้ที่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีในระยะเริ่มแรกมักจะไม่ปรากฏอาการและไม่ทราบว่าเป็นโรคนี้จนกว่าจะตรวจพบไข่พยาธิใน
อุจจาระด้วยเหตุนี้ผู้เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับจึงมีพยาธิสะสมและรับเพ่ิมมากขึ้นโดยไม่ได้รักษาและจะเริ่มปรากฏ
อาการโดยมีอาการแน่นท้องท้องอืดเฟ้อเจ็บบริเวณใต้ลิ้นปี่และชายโครงขวาร้อนบริเวณหน้าท้องปวดหลังซึ่ง
คล้ายคลึงกับอาการของโรคอ่ืนๆเมื่อเป็นรุนแรงขึ้นจะส่งผลกระทบต่อร่างกายคือจะท าให้สุขภาพเสื่อมโทรมท าให้
เกิดการอักเสบเรื้อรังของท่อทางเดินน้ าดีในตับมีอาการของโรคทางเดินอาหารเรื้อรังร่างกายไม่แข็งแรงท างานได้
ไม่เต็มที ่

 

 

 

 

  จากสถานการณ์จะเห็นได้ว่าการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีมีสาเหตุส่วนหนึ่งมาจาก
พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมที่เอ้ือต่อการแพร่กระจายของโรคซึ่งพฤติกรรมการบริโภคก็มิใช่จ ากัดอยู่
เฉพาะการรับประทานอาหารเท่านั้นแต่พฤติกรรมการบริโภคยังหมายรวมถึงวิธีการผลิตและการปรุงแต่งอาหารที่
มีเรื่องของวัฒนธรรมประเพณีความเชื่อเข้ามาเกี่ยวข้องการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรมย่ อมส่งผลต่อ
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การเปลี่ยนแปลงลักษณะการบริโภคโดยวัฒนธรรมของการบริโภคนั้นเป็นการแสดงถึงเอกลักษณ์ของชุมชนและ
แสดงออกเป็นรูปธรรมคือพฤติกรรมการบริโภคของคนในชุมชนนั้น 

           จากการศึกษาลักษณะทางภูมิศาสตร์ของเขตรับผิดชอบ รพ.สต.บ้านดอนสะฝาง ต าบลโพนทอง อ าเภอ
บ้านแพง จังหวัดนครพนม พบว่ามีแม่น้ าที่ส าคัญไหลผ่าน คือ แม่น้ าโขงและมีอ่างเก็บน้ าหลายแห่ง ซึ่ง จึงเป็น
พ้ืนที่ที่มีปลาอุดมสมบูรณ์โดยเฉพาะปลาน้ าจืดตระกูลปลาตะเพียนหรือปลาขาว ซึ่งเป็นพาหะกึ่งกลางตัวที่สอง 
(second intermediate host) ของพยาธิใบไม้ในตับในฤดูฝนซึ่งมีน้ าไหลหลากล้นอ่างเก็บน้ าซึ่งประชาชนได้น า
ปลาจ านวนมากมาปรุงเป็นอาหารดิบหรือสุกๆดิบๆและบางส่วนจะหมักเก็บไว้ส าหรับรับประทานในภายหลัง 

          จากสถานการณ์อัตราการป่วยของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนสะฝาง จากข้อมูลอัตราการป่วย 3 ปีย้อนหลัง พบว่า ปี 2558 อัตรา
การป่วย 0.57 ต่อพันประชากร  ปี  2559  อัตราการป่วย 1.27 ต่อพันประชากร และปี 2560  มีอัตราการป่วย 
1.66 ต่อพันประชากร  จากสถิติอัตราการป่วยด้วยโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี   มีแนวโน้มอัตราเพ่ิม
มากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นถึงปัญหาดังกล่าวที่เกิดขึ้นในพ้ืนที่ และอยากพัฒนาแนวทางการแก้ไขปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีให้ลดลงและต่อเนื่อง โดยให้คนในชุมชนมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
เน้นการพัฒนาศักยภาพของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องช่วยกันในการแก้ไขปัญหา จึงได้ท าการศึกษา งานวิจัยผล
การด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดอนสะฝาง 
 
 
วัตถุประสงค์  
          1.เพื่อคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ 

2. เพ่ือค้นหาผู้ป่วยมะเร็งตับมะเร็งท่อน้ าดีระยะเริ่มแรก  
3. เพ่ือเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทัศนคติและประชาสัมพันธ์ให้ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนร่วมมือ 

แก้ไขปัญหาแบบการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน 
 

 

 

 

 

 

 

วิธีการศึกษา 

           การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  ( Action research) โดยได้พัฒนาการด าเนินงานแก้ไขปัญหา
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีมาประยุกต์ใช้เป็นกลยุทธ์ในรูปแบบ สัญลักษณ์โลโกห้ัวใจ 4 ดวง ของ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  ในการแก้ไขปัญหา หัวใจดวงที่  1.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล( รพ.สต.) 
หัวใจดวงที่ 2.ภาคีเครือข่าย  หัวใจดวงที่ 3.แผนการด าเนินงาน และ หัวใจดวงที่ 4.กองทุนงบประมาณ โดยมี
กลุ่มเป้าหมายเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง คือ ภาคีเครือข่ายจ านวน 40 คน ที่สมัครใจเข้าร่วม ระยะเวลา
ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 – 30 เมษายน 2562  เครื่องมือที่ใช้ แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมการด าเนิน



แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (t-test) โดยมีกลุ่มเป้าหมายการด าเนินงานประชาชนอายุ 40 ปีขึ้น
ไป จ านวน 435 คน ส าหรับกลุ่มเป้าหมายประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่มเป้าหมายของกระบวนการ
ปฏิบัติงานการรณรงค์ก าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านดอนสะฝาง จ านวน 2 หมู่บ้าน  บ้านม่วงชี หมู่ 4 และบ้านดอนสะฝาง หมู่ 5  ต าบลโพนทอง  อ าเภอ      
บ้านแพง จังหวัดนครพนม  

 

ผลการศึกษา 

            การด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี เริ่มด าเนินการโดย เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านดอนสะฝาง ได้คืนข้อมูลสถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีให้กับคนในชุมชนได้รับทราบและรู้ถึงปัญหา เพ่ือระดมความคิดและหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา
ร่วมกันทุกภาคีเครือข่าย โดยการท าการประชุมประชาคมหมู่บ้าน และได้ข้อสรุปข้อตกลงร่วมกัน โดยได้
ออกแบบแนวทางการแก้ไขปัญหาให้เชื่อมโยงกับบริบทของคนในชุมชน และในพ้ืนที่ โดยเน้นการสร้างการมีส่วน
ร่วมของคนในชุมชน จึงได้ด าเนินงานตามแนวทางพัฒนาการด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้ าดีมาประยุกต์ใช้เป็นกลยุทธ์ในรูปแบบ สัญลักษณ์โลโก้หัวใจ 4 ดวง ซึ่งหัวใจทั้ง 4 ดวงนี้จะแบ่งหน้าที่ในการ
ด าเนินงานแบบมีส่วนร่วมอย่างครอบคลุมในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล              
บ้านดอนสะฝาง  ต าบลโพนทอง  อ าเภอบ้านแพง  จังหวัดนครพนม  
             
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                 หวัใจดวงที่ 1 คือ (รพ.สต.) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล บ้านดอนสะ
ฝางจะต้องเป็นตัวอย่างไม่กินปลาดิบ และเป็นผู้ให้ความรู้และให้สุขศึกษาพร้อมทั้งสนับสนุนทางด้านวิชาการใน
การด าเนินการแก้ไขปัญหาโดยการเข้าร่วมเป็นวิทยากรให้ความรู้ในโรงเรียนในเรื่องพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดีในชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 จ านวน 2 โรงเรียน และในชุมชน ร่วมเก็บสิ่งส่งตรวจและร่วมตรวจอุจจาระเพ่ือหา
ไข่พยาธิใบไม้ตับ  เป้าหมายคือประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป กลุ่มเสี่ยง ปี 2561  จ านวน 110 คน ( ร้อยละ25.28) 
พบไข่พยาธิใบไม้ตับ จ านวน 18 คน (ร้อยละ 16.36 ) ได้ท าการรักษาด้วยยา  praziquantel  ครบทุกราย ผู้ที่
ตรวจพบไข่พยาธิจะได้รับการอบรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกราย ร่วมไปถึงการส่งต่อกลุ่มเสี่ยงไปตรวจอัล
ตราซาวด์ตับพร้อมกับติดตามทุกราย และท าการค้นหาผู้ป่วยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดีในระยะเริ่มแรกโดยการ
ออกติดตามเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง 
              
               หัวใจดวงที่ 2 (ภาคีเครือข่าย) ภาคีเครือข่าย ผู้น าชุมชน วัด โรงเรียน และกลุ่มอ่ืนๆทั้งหมดในชุมชน 
ร่วมด าเนินงานโดยการให้สุขศึกษาและรณรงค์สร้างกระแสให้ความรู้ในชุมชนพร้อมทั้งประชาสัมพันธ์ไม่ให้
ประชาชนกินปลาดิบให้ตระหนักถึงอันตรายของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีรวมไปถึงการด าเนินงาน
จัดการสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมให้ท าส้วม ท าห้องน้ าในชุมชนให้ครบทุกหลังคาเรือนและในสถานที่สาธารณะ 



เพ่ือลดอัตราการแพร่กระจายของเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ โดยกลุ่ม อสม.จะท าการคัดกรองความเสี่ยงโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีใน โดยใช้แบบคัดกรองด้วยวาจา (Verbal screening) ในกลุ่มเป้าหมาย และภาคี
เครือข่ายได้มีการระดมความความคิดหามาตรการทางสังคมในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดีในชุมชน โดยมีมาตรการติดป้าย“ร้านนี้ปลาร้าต้ม ส้มต าแซบปลอดปลาร้าดิบ”จ านวน 3 ร้าน มีส้วมครบทุก
หลังคาเรือน และมีมาตรการทางสังคมงานศพงานบุญปลอดปลาดิบ 
                
               หัวใจดวงที่ 3 (แผนงานโครงการ ) การด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี
ได้มีการจัดท าแผนงานโดยการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายของคนในชุมชนในการด าเนินงาน โดยเริ่ม
จากการคืนข้อมูลให้ประชาชนได้รับทราบถึงปัญหาเพ่ือให้ประชาชนได้รับทราบและตระหนักถึงอันตรายของโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีและร่วมกันวางแผนจัดท าแผนเพื่อหาแนวทางการแก้ไขปัญหาในชุมชุนให้เกิด
ความต่อเนื่อง  
               
               หัวใจดวงที่ 4 (กองทุนสนับสนุน) การด าเนินงานต่างๆ ในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี ไดร้ับงบประมาณสนับสนุนจากทางภาครัฐและภาคเอกชน ซึ่งภาครัฐได้รับงบประมาณสนับสนุน
จากองค์การบริหารส่วนต าบลโพนทอง โดยของบประมาณสนับสนุนจากองทุนหลักประกันสุขภาพต าบลโพนทอง 
ภาคเอกชนได้รับการสนับสนุนโดยได้รับสื่อการสอนต่างๆ ในการจัดท าโครงการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  
         
  
 
 
 
 
 สรุปผลการด าเนินงาน  
  
             จากการด าเนินงานพบว่าการด าเนินงานในปี 2561 กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 435 คน พบกลุ่มเสี่ยงจาก
การคัดกรอง (Verbal screening) จ านวน 110 คน พบการติดเชื้อไข่พยาธิจ านวน 18 คน คิดเป็น (ร้อยละ
16.36 ) ใน ปี 2562 กลุ่มเป้าหมาย จ านวน 420 คน พบกลุ่มเสี่ยงจากการคัดกรอง (Verbal screening )  
จ านวน 22 คน ไม่พบการติดเชื้อไข่พยาธิ ลดลงหลังจากการด าเนินงานในปี ในปี 2561 ได้ตรวจซ้ าในกลุ่มติดเชื้อ
ไข่พยาธิ ในปี 2561 จ านวน 18 คน ไม่พบผู้ติดเชื้อซ้ า การตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยการตรวจ Ultrasound 
ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป เป้าหมาย ปี 2561 จ านวน  30 คน ได้รับการตรวจ จ านวน 30 คน ส่งต่อพบแพทย์ 
จ านวน 3 คน ไม่พบความผิดปกติด้วยโรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ าดี ในกลุ่มท่ีตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับในปี 
2562 ต้องได้รับการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในปีต่อไป ซึ่งการด าเนินการเป็น
กระบวนการน าไปสู่การเรียนรู้ร่วมกันตลอดจนขยายผลความส าเร็จของผลการวิจัยสู่ชุมชนใกล้เคียงเพ่ือให้เกิด
ความต่อเนื่องและยั่งยืนในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี และกลุ่มตัวอย่างภาคีเครือข่ายมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีหลังการด าเนินงานสูงกว่า
คะแนนเฉลี่ยความรู้ในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีก่อนการด าเนินงาน  อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) กลุ่มตัวอย่างภาคีเครือข่ายมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดีหลังการด าเนินการ สูงกว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีก่อนการ
ด าเนินงาน  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.01) 
        
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
                 



           รูปแบบผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี รูปแบบสัญลักษณโ์ลโกห้ัวใจ 
4 ดวง ของ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สามารถท าได้ในระยะเวลา 2 – 5 ปี หากด าเนินการใน
กลุ่มเป้าหมายที่มีจ านวนประชากรมาก ๆ อาจจะใช้งบประมาณจ านวนมาก  ซึ่งอาจแก้ไขโดยวางแผนระยะยาว
ในการด าเนินงานเพื่อจัดสรรงบประมาณมาแก้ไข  รวมทั้งหาแหล่งงบประมาณอ่ืนๆ เช่น กองทุนหลักประกัน
สุขภาพต าบล  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอย่างต่อเนื่อง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การน าวิจัยไปใช้ประโยชน์  
         
             รูปแบบผลการด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ประยุกต์ใช้เป็นกลยุทธ์ใน
รูปแบบ สัญลักษณ์โลโก้หัวใจ 4 ดวง ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซ่ึงการด าเนินงานเป็นกระบวนการ
น าไปสู่การเรียนรู้ร่วมกันและสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ าดีในชุมชนเพ่ือลดกลุ่มเสี่ยง อัตราการป่วย อัตราการตายของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้ าดีให้ลดลง โดยคนในชุมชนมีความรู้ความเข้าใจและตระหนักถึงอันตรายของโรค ตลอดจนขยายผลความส าเร็จ
ของผลการวิจัยสู่ชุมชนใกล้เคียงเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ าดี 
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