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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการติดตามและประเมินผล 

ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

ระยะที่ 2 (ปี 2562 – 2568)  กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ 

มะเร็งท่อน�้ำดีในเขตสุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 95 คน ประกอบด้วย ขอนแก่น 30 คน ร้อยเอ็ด 25 คน กาฬสินธุ์ 22 คน 

และมหาสารคาม 18 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับความคาดหวังและสภาพ

ความเป็นจริง แบบบันทึกการจัดท�ำแผนการติดตามและประเมินผล แบบสอบถามความคิดเห็นการด�ำเนินงาน 

ตามยุทธศาสตร์ แบบบันทึกผลการด�ำเนินงาน แบบสอบถามความคิดเห็นความพึงพอใจ และแบบประเมินคุณภาพ

ของรูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และวิเคราะห์เชิงเนื้อหาเพื่อจัดหมวดหมู่ แยกแยะประเด็น 

	 สรุปผลการวิจัย ดังนี้ 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาในการด�ำเนินงานติดตามและประเมินยุทธศาสตร์การก�ำจัด

โรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี4 ประเดน็ ได้แก่ บคุลากรขาดศกัยภาพผูป้ระเมนิองค์ความรู/้ทกัษะการประเมนิ 

การประเมินผลและการน�ำผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ค่อนข้างน้อย ขาดกลไกการสนับสนุนการประเมิน และ 

เครือข่ายประเมินในระดับพ้ืนที่ 2) การวิเคราะห์ความต้องการจ�ำเป็น พบค่าดัชนี PNI
 Modified

 เรียงจากมากไปน้อย 

ได้แก่ จัดการสิ่งแวดล้อม สอนเด็กนักเรียนเพ่ือปรับพฤติกรรม การตรวจมะเร็งท่อน�้ำดีในกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป 

ด้วยการอัลตราซาวด์ การสือ่สารสาธารณะ พฒันาระบบฐานข้อมูลรายบคุคล (Isan-cohort) รกัษาผูป่้วยมะเรง็โดยการผ่าตัด 

พัฒนาด้านวิชาการ คัดกรองพยาธิใบไม้ตับกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป บริหารจัดการให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ 

และดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง 3) ค่าความแตกต่างของคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อน 

และหลังการพัฒนาเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( d = 7.21; 95% CI: 4.58- 9.90, p-value <0.001) 

4) ผลการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีดงันี ้(1) ความชกุของการตดิเชือ้
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พยาธใิบไม้ตบัในประชาชนอาย ุ15 ปีขึน้ไป ร้อยละ 2.32 (2) ความชกุของการตดิพยาธใิบไม้ตบัในปลาร้อยละ 9 – 10 

(3) อตัราการตายด้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี47.34 ต่อประชากรแสนคน (4) โรงเรยีนทีส่อนเด็กนักเรยีนเรือ่ง โรคพยาธใิบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดีร้อยละ 66.97 (5) การจัดสิ่งแวดล้อม บ่อบ�ำบัด การจัดการสิ่งปฏิกูลได้มาตรฐาน ร้อยละ 16.88 

5) ประเมินคุณภาพรูปแบบการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การก�ำจัด 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีตามมาตรฐาน 4 ด้าน พบว่าอยู่ในระดับมากที่สุดทุกมาตรฐาน  

ค�ำส�ำคัญ: การติดตามและประเมินผลยุทธศาสตร์ โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

  

Abstract

	 	 This action research was conducted to develop a model for monitoring and evaluating the success of the 

implementation of the Monitoring and evaluation model of the opisthorchiasis and cholangiocarcinoma (OVCCA) 

elimination strategy in health region 7th, Phase 2 (The years 2019–2025). Participants were 95 health personnel 

responsible for preventing and controlling liver fluke and bile duct cancer, consisting of 30 people in Khon Kaen, 

25 in Roi Et, 22 in Kalasin, and 18 in Maha Sarakham. A record form and Questionnaire were used to collect 

data. The data were analyzed using descriptive statistics and content analysis. 

	 	 The research results found that 1) The problems of the implementation of mentoring and evaluation in 

OVCCA elimination strategies in four areas: personnel’s knowledge and skill in the evaluation method; utilization 

results of the evaluation are relatively few; Lack of assessment support mechanisms; and networks at the area level. 

2) Participant’s expectations and the actual condition related to activities of preventing and controlling OVCCA 

diseases; the PNI Modified Index, sorted from the most to the least, as environmental management; teaching students 

to change their risk behavior; Screening for bile duct cancer with Ultrasound in people over 40 years old; Public 

Communication; developing an individual database system (Isan-cohort) treating cancer patients; academic 

development; Screening for liver flukes in people 15 years and over; managing strategic plans; and palliative care 

of end-stage bile duct cancer patients. 3) The average knowledge score was increased significantly (Mean difference 

7.21; 95% CI: 4.58- 9.90, p-value<0.001). 4) Performance results according to the strategy to eradicate liver 

fluke and bile duct cancer plan. (1) The prevalence of liver fluke infection in people aged 15 years and over was 

2.32%. (2) The prevalence of liver fluke infection in fish was 9–10%. (3) Death rate from cholangiocarcinoma 

was 47.34 per 100,000 population. (4) Schools that teach students about liver fluke and bile duct cancer are 

66.97%. (5) Environmental Management: standard treatment ponds for waste management was 16.88%. 

5) The four standards of this Monitoring and evaluation model of opisthorchiasis and cholangiocarcinoma (OVCCA) 

elimination strategy found that was ranked at a high level on four dimensions.  

Keywords: strategic monitoring and evaluation, opisthorchiasis, cholangiocarcinoma
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บทน�ำ

	 ประเทศไทยได้จัดยุทธศาสตร ์การก�ำจัดโรค 

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ปี 2559–2568 

ภายใต้โครงการ “การก�ำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ 

และมะ เ ร็ งท ่ อน�้ ำ ดี ถ ว าย เป ็ นพระร าชกุ ศลแด ่ 

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัว เสด็จขึ้นครองราชย ์

ครบ 70 ป ี  ในป ี พุทธศักราช 2559 พร ้อมทั้ ง 

สมเด็จพระนางเจ้าฯพระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญ

พระชนมพรรษา 84 พรรษาตลอดจนในปีพุทธศักราช 

2560 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัว จะทรงเจริญ

พระชนมพรรษา 90 พรรษา” เกิดขึ้นจากความร่วมมือ

ของกระทรวงสาธารณสุขและมูลนิธิส�ำนักงานทรัพย์สิน

ส่วนพระมหากษัตริย์ ซึ่งถือเป็นโอกาสอันดีที่จะด�ำเนิน

โครงการเพื่อการควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดีอย่างครบวงจรและบูรณาการ เพื่อให้เข้าสู่

เป้าหมายการก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีให้

หมดสิ้นไปจากสังคมไทย โดยมีเป้าหมายยุทธศาสตร์

ก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของประเทศไทย 

คือ อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับในคนและในปลาลดลง

น้อยกว่าร้อยละ 1 และอัตราเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน�้ำดี

ลดลงครึ่งหนึ่งใน พ.ศ.2568 และลดลงสองในสาม 

ในปี พ.ศ.2578 ภายใต้แนวทางการด�ำเนินงาน 5 

ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์ที่ 1 มาตรการเชิงนโยบาย 

และการควบคุมก�ำกับอย่างเข้มข้น ยุทธศาสตร์ที่ 2 

การเสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายความครอบคลุม

ของมาตรการเชิงป้องกันทั้งในประเทศและภูมิภาค 

ในลุ ่มน�้ำโขง ยุทธศาสตร์ ท่ี  3 การพัฒนาคุณภาพ 

การวินิจฉัยการดูแลรักษาและการส ่งต ่อทั้งระบบ 

แบบบูรณาการ ยุทธศาสตร์ที่  4 ส่งเสริมสนับสนุน 

การมส่ีวนร่วมและพฒันาศกัยภาพของชุมชน และองค์กร

ท้องถิ่นในการป้องกันและจัดการสิ่งแวดล้อม และ

ยุทธศาสตร์ที่ 5 การศึกษาวิจัยและพัฒนาฐานข้อมูลและ

การบูรณาการทีม่ปีระสิทธภิาพ สนบัสนุนการบนัทกึข้อมลู

ผ่าน Isan cohort และมีการติดตามและประเมินผล(1) 

 	 ผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การก�ำจัด 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีปี 2559–2568 

ในระยะที ่1 (พ.ศ.2559-2561) คณะกรรมการอ�ำนวยการ

แผนยทุธศาสตร์ก�ำจดัปัญหาพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี

ได้ศึกษาวิจัยเชิงนโยบายผลกระทบความคุ้มทุนของ

โครงการในระยะที ่1  ทัง้นีไ้ด้สรปุผลว่า โรคพยาธใิบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบกลุ่มเสี่ยง 6 ล้านคนจาก

ประชาชนประมาณ 20 ล้านคน ส่วนใหญ่อายุ 40-50 ปี 

เสียชีวิตปีละมากกว่า 1 หมื่นคน สาเหตุส�ำคัญมาจาก 

การกินปลาดิบ และผู้ที่ติดพยาธิใบไม้ตับมากกว่า 20 ปี

จะมีโอกาสเป็นมะเร็งท่อน�้ำดี หรือประมาณร้อยละ 

10-15 ของมะเรง็ทัง้หมด ผลการด�ำเนนิงานระยะ 3 ปีแรก 

พ.ศ.2559-2561 พบว่าปลาติดพยาธิใบไม้ตับลดลง 

จากร้อยละ 70 เหลือเพียงร้อยละ 14-20 ประชาชนติด

พยาธิใบไม้ตับลดลงเหลือร้อยละ 8.2 จากเดิมร้อยละ 

17 ต่อปี สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงทั้งพยาธิใบไม้ตับ 

และมะเร็งท่อน�้ำดีมากกว่า 913,133 ราย และพบผู้ป่วย

มะเรง็ระยะเริม่แรกเข้าสูก่ระบวนการรกัษาและมกีารติดตาม

อย่างต่อเน่ืองมชีีวติรอดมากกว่า 1,000 ราย ยงัมช่ีองว่าง

ของผลการด�ำเนินงานและเป้าหมาย(2)  กรมควบคุมโรค 

และคณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์(3) 

ท�ำการประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการรณรงค ์

การก�ำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 

ในประเทศไทย ระยะที่ 1 (พ.ศ.2559-2561) โดยท�ำ 

การประเมนิ 4 ด้าน คอื ด้านบริบท ม ี5 ประเดน็ ประกอบด้วย 

สภาพแวดล้อม การจัดการสิ่งปฏิกูล นโยบาย วิสัยทัศน ์

ยทุธศาสตร์ แหล่งทนุในการด�ำเนนิงานโครงการฯ สภาพ

ความผันผวนทางด้านสังคม เศรษฐกิจ และการเมือง 

และแนวโน้มการก่อตัวของปัญหาที่อาจเป็นอุปสรรคต่อ

การด�ำเนนิการ ด้านปัจจยัน�ำเข้าม ี5 ประเด็นประกอบด้วย 

(1) ประเมินจ�ำนวนบุคลากรและความพอเพียง 

(2) ความรูค้วามสามารถเฉพาะด้านใช้งบประมาณใช้จ่าย

ตามวัตถุประสงค์ การกระจายของเครื่องอัลตราซาวด์ 

กล ้องจุลทรรศน ์ในพื้นที่ เป ้ าหมายของโครงการ 

(3) ประเมินการใช้วัสดุอุปกรณ์ครุภัณฑ์ (4) ประเมิน

เครือข่ายการด�ำเนินการหน่วยงานตามยุทธศาสตร์ 

และ (5) การให้แรงจูงใจ ด้านกระบวนการมี 5 ประเด็น

ประกอบด้วย (1) ระบบบริการ (ระบบการคัดกรอง 

พยาธิใบไม้ตับ ระบบการคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี ระบบ 
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ส่งต่อผูส้งสัยมะเรง็ท่อน�ำ้ดเีข้าสูก่ระบวนการวนิจิฉัยรกัษา 

ระบบรักษา ระบบการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีกลับสู่

ชุมชน) (2) ระบบข้อมูลข่าวสาร (ระบบฐานข้อมูล Isan 

cohort การลงบันทึกข้อมูล ค่าจ้างลงข้อมูล ความยุ่งยาก

ในการลงข้อมูล) (3) การส่ือสารความเส่ียง (การสร้าง

ความรู ้ความเข้าใจในประชาชนกลุ ่มเส่ียง/ชุมชน) 

(4) การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายผูน้�ำชุมชน ประชาชน 

โรงเรียน อปท. และ (5) ความต่อเนื่องของการด�ำเนิน

การในพืน้ทีเ่ดมิในปีต่อๆ มา และด้านผลผลติ ผลลพัธ์ มี 

11 ประเด็น ประกอบด้วย (1) สิ่งแวดล้อมและสัตว์เลี้ยง 

(2) การบริโภคอาหารเส่ียงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับและ 

โรคมะเร็งท่อน�้ำดี (3) การตรวจโรคพยาธิใบไม้ตับ 

(4) ความรูเ้รือ่งโรคพยาธใิบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อน�ำ้ด ี

(5) การรับรู ้โอกาสเส่ียง (6) การรับรู้ความรุนแรง 

(7) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา (8) การรับรู้ต่อ

อปุสรรค (9) สิง่ชกัน�ำให้เกดิการปฏบิตั ิ(10) การคดักรอง 

และ (11) ความพึงพอใจต่อโครงการ(4) และการจัดการ

สิ่งปฏิกูลภายในบ้าน ซึ่งอาจจะยังไม่ครอบคลุมข้อมูลที่

สะท้อนถึงการน�ำไปวางแผนขับเคล่ือนความส�ำเร็จของ

การด�ำเนนิงานให้บรรลเุป้าหมายการก�ำจดัพยาธใิบไม้ตบั

และมะเร็งท่อน�้ำดีของประเทศไทยตามแผนยุทธศาสตร์

ระยะที่ 2 (2562-2568)   	

	 จากการทบทวนเอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัการประเมนิผล

พบว่า ระบบประเมินผลมี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ปัจจัย

น�ำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) ผลลพัธ์ (Output) 

และข้อมูลย้อนกลับ (Feedback)(5) ส�ำหรับแนวทาง 

การประเมินผลมีหลากหลายเช่นกัน โดยแนวทาง 

การประเมินพหุแนวคิด (Multiple Evaluation 

Approaches) เป็นแนวทางที่มีจุดเด่นกล่าวคือ ประเมิน

ตามสภาพปัญหาและความต้องการสารสนเทศเน้น 

การผสมผสานจดุเด่นของแต่ละแนวทางการประเมนิผล(6)  

ดังนั้น ผู ้วิจัยจึงก�ำหนดกรอบการประเมินผลครั้งนี ้

โดยวางกรอบการประเมินผลตามแนวทาง CIPP(7)  

แนวทางการประเมินผลตามเป้าหมาย (Goal based 

evaluation)(8) และแนวทางการประเมินความต้องการ

จ�ำเป็น (Need assessment)(9) การบริหารจัดการที่เน้น

ผลลัพธ์เป็นฐาน (Result-based) (10)   เพื่อประเมินผล 

การด�ำเนินงานซึ่งเป็นที่เกิดขึ้นต่อผลผลิต (Output) 

และผลลพัธ์เป็นส�ำคญั (Outcome) แนวทางการประเมนิ

ผลกระทบ (Impact evaluation)(11)  และการประเมิน

คุณภาพรูปแบบการประเมินด้วยการประเมินมาตรฐาน

การประเมิน(Meta evaluation)(7)   

	 ผู ้วิจัยจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการติดตาม 

และประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตาม

ยทุธศาสตร์การก�ำจดัโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ระยะที่ 2 (ปี 2562–2568) 

คาดว่าผลที่ได ้จะท�ำให้ได้แนวทางการประเมินผล 

ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนินงานตามยทุธศาสตร์การก�ำจดั

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ซ่ึงจะน�ำไปสู ่ 

การออกแบบและพัฒนานักประเมินยุทธศาสตร์ใน 

ระดับพื้นที่ให้สามารถด�ำเนินงานประเมินความส�ำเร็จ

ยทุธศาสตร์การก�ำจดัโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

ตลอดจนเป็นการสร้างภาคเีครอืข่ายทกุระดบัให้สามารถ

มองความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามบทบาทหน้าที ่

เพื่อขับเคลื่อนการลดความเสี่ยงและอัตราป่วยของ 

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีในประเทศ และส่งผลให้ประเทศไทย 

ไร้พยาธิใบไม้ตับตามแผนยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรค 

พยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีปี 2559–2568  ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาและจัดท�ำแผนการ

ติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

	 2. 	 เพื่อด�ำเนินงานตามแผนการพัฒนารูปแบบ 

การตดิตามและประเมนิผลความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงาน

ตามยุทธศาสตร ์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม ้ตับและ 

มะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

	 3. 	 เพ่ือตดิตามการด�ำเนนิงานตามแผนการพัฒนา

รูปแบบการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของ 

การด�ำเนินงานตามยทุธศาสตร์การก�ำจดัโรคพยาธใิบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 
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	 4.	 เพื่อประเมินคุณภาพรูปแบบการติดตามและ

ประเมนิผลความส�ำเร็จของการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์

การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 7 

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 รูปแบบการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

research) โดยเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ 

(Qualitative data) และเชิงปริมาณ (Quantitative data) 

	 พื้นที่วิจัย 

	 ด�ำเนนิงานในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 ครอบคลมุพืน้ท่ี

จังหวัดขอนแก่น กาฬสินธุ์ มหาสารคาม และร้อยเอ็ด 

ระหว่างเดือนมีนาคม 2565 ถึง เดือนกันยายน 2566  

	 ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

	 ขั้นตอนท่ี 1  วิเคราะห์สถานการณ์และสภาพ 

การติดตามและประเมินการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์

การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในพื้นที่

เขตสุขภาพที่ 7 โดยเลือกกลุ่มเป้าหมายจากตัวแทน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด จังหวัดละ 1-2 คน ตัวแทน

จากสาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล(รพ.สต.) ในอ�ำเภอขนาดใหญ่ อ�ำเภอละ 2 คน 

รวมทัง้หมด 95 คน ประกอบด้วย จงัหวัดขอนแก่น 30 คน 

ร้อยเอด็ 25 คน กาฬสินธุ ์22 คน และมหาสารคาม 18 คน 

เคร่ืองมือวิจัยคือแบบบันทึกประเด็นการอภิปรายกลุ่ม 

(Group discussion) และแบบสอบถามความคิดเห็น 

เกี่ยวกับความคาดหวัง และสภาพความเป็นจริงของ 

การด�ำเนินงานตามยทุธศาสตร์การก�ำจดัโรคพยาธใิบไม้ตบั

และมะเร็งท่อน�้ำดีในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 ระยะที่ 2 

(ปี 2562 – 2568)(รูปแบบการติดตามและประเมินผล

ความส�ำเร็จฯ) และหาคุณภาพของเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ

หรอืผูท้รงคณุวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน พิจารณาค่าความสอดคล้อง

จากดัชนีความสอดคล ้องระหว ่างข ้อค�ำถามและ

วตัถปุระสงค์ (Item-Objective Congruence Index: IOC)  

โดยคัดเลือกค�ำถามที่มีค่า 0.5 ขึ้นไป พบทุกข้อมากกว่า 

0.5 ขึ้น (12)   และตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 

โดยน�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 

30 คน ในพืน้ทีท่ีไ่ม่ใช่พืน้ทีว่จิยั  ค่าสมัประสทิธิค์รอนบาค

ของแอลฟา (Cronbach Alpha Coefficient) เท่ากบั 0.89 

และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

โดยค�ำนวณค่าดชันอีนัดบัความต้องการจ�ำเป็น (Priority 

needs index :   PNI
 Modified

) (9) และข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ด้วยวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเน้ือหา (Content analysis) 

โดยจัดหมู่และแยกแยะประเด็นสภาพปัญหา พร้อมทั้ง

รวบรวมประเด็นน�ำเข้าการพฒันารปูแบบการติดตามและ

ประเมินผลความส�ำเร็จฯ   

	 ขั้นตอนที่  2 พัฒนารูปแบบการติดตามและ 

ประเมินผลความส�ำเร็จฯ โดยวางแนวทางการประเมิน

แบบพหุแนวคิด ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 

ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลลัพธ์ และผลกระทบ 

กลุ่มเป้าหมาย 95 คน ประกอบด้วย กลุ่มเป้าหมาย 

จากจังหวัดขอนแก่น 30 คน ร้อยเอ็ด 25 คน กาฬสินธุ์  

22 คน และมหาสารคาม 18 คน โดยเลือกแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) ตามเกณฑ์ในการคัดเลือก ดังนี้ 

1) เป็นผูร้บัผดิชอบงานป้องกนัควบคมุโรคพยาธใิบไม้ตบั

และมะเร็งท่อน�้ำดี และหรือ 2) มีประสบการณ์การใช้

โปรแกรมฐานข้อมูล Isan Cohort ของ สถาบันวิจัยมะเร็ง

ท่อน�้ำดี คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

และหรือ 3) ปฏิบัติงานด้านป้องกันควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีไม่ต�่ำกว่า 6 เดือน และหรือ 

ยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิยั เครือ่งมอืวจิยัคือ แบบบันทึก 

การจัดท�ำแผนการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จ

ของการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์การก�ำจดัโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

ระยะท่ี 2 (ปี 2562–2568) และหาคุณภาพของ 

เครื่องมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา(Content 

Validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญหรอืผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน 

พิจารณาค่า IOC โดยคัดเลือกค�ำถามที่มีค่า 0.5 ขึ้นไป 

และวิเคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา 

(Content analysis) เพื่อจัดหมวดหมู่ และแยกแยะ

ประเด็น
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	 ขั้นตอนท่ี 3   การทดลองใช้รูปแบบการติดตาม 

และประเมินผลความส�ำเร็จฯ กลุ่มเป้าหมาย 95 คน 

ประกอบด้วย กลุ่มเป้าหมายจากจังหวัดขอนแก่น 30 คน 

ร้อยเอ็ด 25 คน กาฬสินธุ์  22 คน และมหาสารคาม 18 

คน โดยเลือกกลุ ่มเป้าหมายจากตัวแทนส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด จังหวัดละ 1-2 คน ตัวแทนจาก

สาธารณสุขอ�ำเภอ และ รพ.สต. ในอ�ำเภอขนาดใหญ ่

อ�ำเภอละ 2 คน เครื่องมือวิจัย ได้แก่ 1) แบบสอบถาม

ความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์

แบบประเมนิผลการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์ ระยะที ่2 

(ปี 2562-2568) ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ

ด�ำเนินงาน ด้านผลลัพธ์ และด้านผลกระทบ 2) แบบ

บนัทึกผลการด�ำเนินงานตามตัวชีว้ดัยทุธศาสตร์การก�ำจดั

โรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพ

ที่ 7 ระยะที่ 2 (ปี 2562 – 2568)  และ 3) แบบสอบถาม

ความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

ตดิตามและประเมนิผลความส�ำเรจ็ฯ และหาคณุภาพของ

เคร่ืองมือ ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญหรอืผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน 

พิจารณาค่าความสอดคล้องจากดัชน ี IOC โดยคัดเลือก

ค�ำถามที่มีค่า 0.5 ขึ้นไป และตรวจสอบความเชื่อมั่น 

น�ำไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มเป้าหมายจ�ำนวน 

30  คนในพื้นที่ที่ไม่ใช่พื้นที่วิจัย ค่าสัมประสิทธิ์คอนบาค

ของแอลฟาเท่ากับ 0.95 และท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล 

โดยสถิติพรรณนา ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าร้อยละ และค่าความถี ่และข้อมลูเชงิคณุภาพ วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 

เพื่อจัดหมวดหมู่ และแยกแยะประเด็น

	 ขั้นตอนที่ 4 ประเมินคุณภาพของรูปแบบการ

ติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จฯกลุ่มเป้าหมาย 

จ�ำนวน 25 คน โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) ตามเกณฑ์ในคัดเลือก ดังนี้ 1) เป็นผู้บริหาร/

ผู ้ที่ ได ้รับมอบหมายในการขับเคลื่อนเชิงนโยบาย 

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในพื้นที่เขตสุขภาพ 

(เขตสุขภาพที่  1-2-6-7-8-9-10) และหรือ 

2) เป็นผู้บริหาร/ผู้ที่ได้รับมอบหมายในการขับเคลื่อน

การด�ำเนินงานโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดพีืน้ที่

เป้าหมายในระดับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร. 

1-2-6-7-8-9-10)  และหรอื 3) เป็นผูบ้รหิาร/ผูท้ีไ่ด้

รับมอบหมายในการขับเคลื่อนเชิงนโยบายโรคพยาธิ

ใบไม้ตบัและมะเร็งท่อน�ำ้ดใีนระดับจงัหวัด  เครือ่งมอืวจิยั 

คอื แบบประเมนิคณุภาพของรปูแบบตามกรอบมาตรฐาน

ของการประเมินของ Stufflebeam(7) มี 4 ด้าน ได้แก่ 

1) มาตรฐานด้านความเหมาะสม 2) มาตรฐานด้าน

อรรถประโยชน์ 3) มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ และ 

4) มาตรฐานด้านความถูกต้อง และการวิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าร้อยละ และค่าความถี่ โดยแปลผลการ

ประเมนิคณุภาพค่าเฉลีย่ 5 ระดับ (13)  คอื ค่าคะแนนเฉลีย่ 

4.21-5.00 คอืระดับมากทีส่ดุ 3.21-4.20 คอืระดับมาก 

2.61-3.20 คือปานกลาง 1.81-2.60 คือระดับน้อย 

และ 1.00-1.80 คอืระดบัน้อยท่ีสดุ ส�ำหรบัข้อมูลเชงิคณุภาพ 

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

(Content Analysis) เพื่อจัดหมวดหมู่ และแยกแยะ

ประเด็น 

จริยธรรมการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการอนมุตัจิากศนูย์จรยิธรรม

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่โครงการ 

HE651199 (ได้รับทุนอุดหนุนการท�ำกิจกรรมส่งเสริม

และสนับสนุนการวิจัยประจ�ำปี 2565 จากสถาบันวิจัย

มะเร็งท่อน�้ำดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น) 

ผลการวิจัย

	 1.	 ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและจัดท�ำ

แผนการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของ 

การด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 

	 	 1.1	 ผลการวเิคราะห์สภาพปัญหาในการด�ำเนินงาน

ติดตามและประเมินยุทธศาสตร์

	  ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาในการด�ำเนินงาน

ติดตามและประเมนิยทุธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 โดยประชุม

อภิปรายกลุ่มในวันที่ 4 กรกฎาคม 2565 ณ ห้องประชุม
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ชั้น 3 อาคาร 6 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น กลุม่เป้าหมายคอืผูรั้บผดิชอบงานพยาธใิบไม้ตบั

จังหวัดขอนแก่นจ�ำนวน  30 คน วันที่ 5 กรกฎาคม 2565 

ณ   ห้องประชุมทับทิม ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม กลุ่มเป้าหมายคือผู้รับผิดชอบงานพยาธิ

ใบไม้ตับจังหวัดมหาสารคามจ�ำนวน  18 คน   วันที่ 12 

กรกฎาคม 2565 ณ ห้องประชุมปัญญานุสติ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวดักาฬสนิธ์ุ กลุ่มเป้าหมายคอืผู้รับผิดชอบ

งานพยาธิใบไม้ตับจังหวัดกาฬสินธุ์จ�ำนวน 22คน และ 

วันที่ 18 กรกฎาคม 2565 ณ ห้องประชุมแก้วมุกดา 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มเป้าหมายคือ

ผู้รับผิดชอบงานพยาธิใบไม้ตับจังหวัดร้อยเอ็ดจ�ำนวน 

25 คน ดังตารางที่ 1 

สภาพปัญหา สรุปประเด็นปัญหา

1.	 ผู้เข้าประชุมส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการประเมิน

2.	 ขาดความรู้ ทักษะในการประเมิน

3.	 ผู้เข้าประชุมไม่เคยประเมินยุทธศาสตร์

4.	 การเลือกประเด็น/เครื่องมือ/ขาดองค์ความรู้/ทักษะการประเมิน 

5.	 ขาดกลไกสนับสนุนการประเมิน 

6.	 ไม่มีเครือข่ายในพื้นที่ งบประมาณจ�ำกัด 

7.	 การแพร่ระบาดของโควิด 19 

8.	 การสร้างและทดลองใช้เครื่องมือ

9.	 การท�ำวิจัย อ้างอิงจากงานวิจัย

10.	การประชุมถอดบทเรียน (Best Practice)

11.	ส�ำรวจ/วิเคราะห์พื้นที่

12.	งบประมาณ แหล่งทุนสนับสนุนวิจัยในพื้นที่

กองทุนหลักประกันสุขภาพ

13.	ไม่สามารถบริหารจัดการเวลาส�ำหรับการประเมิน 

14.	ไม่เข้าใจในเกณฑ์ และเครื่องมือประเมิน ร้อยละ 58.7

15.	ไม่มีทีมและเครือข่ายการด�ำเนินการร่วมกันในพื้นที่ 

1.	 บุคลากรขาดศักยภาพผู้ประเมิน

	 องค์ความรู้/ทักษะการประเมิน

2.	 การประเมินผลและการน�ำผล

	 การประเมินไปใช้ประโยชน์

	 ค่อนข้างน้อย

3.	 ขาดกลไกการสนับสนุนการประเมิน

4.	 ไม่มีเครือข่ายประเมินในระดับพื้นที่

ตารางที่ 1	 ผลการวเิคราะห์สภาพปัญหาในการด�ำเนินงาน ตดิตามและประเมนิยทุธศาสตร์การก�ำจดัโรคพยาธใิบไม้ตบั

และมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7

	 	 1.2 ผลการวิเคราะห์ความคิดเห็นเกี่ยวกับ

ความคาดหวังและสภาพจริง ผลการวิเคราะห ์

ความคาดหวังและสภาพจริงโดยการจัดเรียงล�ำดับ 

ความส�ำคัญของความจ�ำเป็นในการด�ำเนินงานตาม

ยทุธศาสตร์ การก�ำจดัโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ตามความคิดเห็น โดยวิธี Modified Priority Need Index 

(PNI
 Modified

)  มีค่า PNI
 Modified

 อยู่ระหว่าง 0.05-0.21 

โดยพบว่า ข้อที่มีค่า PNI 
Modified

 มากที่สุด คือ การจัด 

สิ่งแวดล้อม (0.63) รองลงมาคือ สอนเด็กนักเรียน 

เพื่อปรับพฤติกรรม (0.44) ดังตารางที่ 2
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ประเด็น
ค่าเฉลี่ย

ดัชนี PNI
Modified

สภาพที่คาดหวัง สภาพที่เป็นจริง

1.	 คัดกรองพยาธิใบไม้ตับกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป 4.23 3.29 0.29

2.	 การตรวจมะเร็งท่อน�้ำดีกลุ่มอายุ 40 ปีขึ้นไป

	 ด้วยอัลตราซาวด์ 

4.71 3.29 0.43

3.	 รักษาผู้ป่วยมะเร็งโดยการผ่าตัด 4.50 3.36 0.34

4.	 ดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีระยะสุดท้าย

	 แบบประคับประคอง

4.36 3.57 0.22

5.	 สอนเด็กนักเรียนเพื่อปรับพฤติกรรม 4.43 3.07 0.44

6.	 จัดการสิ่งแวดล้อม 4.43 2.71 0.63

7.	 พัฒนาด้านวิชาการ 4.43 3.36 0.32

8.	 พัฒนาระบบฐานข้อมูลรายบุคคล (Isan-cohort) 4.50 3.29 0.37

9.	 สื่อสารสาธารณะ 4.57 3.21 0.42

10.	 บริหารจัดการให้เป็นไปตามแผนยุทธศาสตร์ 4.29 3.43 0.25

ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์การจดัเรยีงล�ำดบัความส�ำคญัของความจ�ำเป็นในการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์การก�ำจดั

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีตามความคิดเห็นของกลุ่มเป้าหมาย

	 	 1.3 ผลการจัดท�ำแผนการติดตามและ

ประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตาม

ยุทธศาสตร ์การก�ำจัดโรคพยาธิ ใบไม ้ ตับและ 

มะเร็งท่อน�้ำดี 

	 	 ผลการร่วมวางแผนงานสามารถร่วมกนัก�ำหนด

ชุดโครงการส�ำหรับการด�ำเนินงานติดตามและประเมิน

ยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ

น�้ำดี 4 โครงการ คือ 1) การพัฒนาศักยภาพผู้ประเมิน

องค์ความรู้/ทักษะการประเมิน 2) การประเมินผลและ

การน�ำผลการประเมนิไปใช้ประโยชน์ 3) การพัฒนากลไก

การสนับสนุนการประเมิน และ 4) การพัฒนาเครือข่าย

ประเมินในระดับพื้นที่ 

	  2. ผลด�ำเนินงานตามแผนการพัฒนารูปแบบ

การติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จฯ  

	   ผลการตดิตามการด�ำเนนิงานตามแผนการตดิตาม

และประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตาม

ยทุธศาสตร์การก�ำจดัโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

ดังตารางที่ 3
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โครงการ ผลการด�ำเนินงาน ข้อเสนอแนะ

1) พัฒนาศักยภาพ

ผู้ประเมินองค์ความรู้/

ทักษะการประเมิน  

ผลการพัฒนาศักยภาพผู้ประเมินองค์ความรู้/ทักษะการ

ประเมิน โดยประชุมเชิงปฏิบัติการส�ำหรับผู้รับผิดชอบงาน 

ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีระดับ

จังหวัด/อ�ำเภอ /ต�ำบล และอบจ. ในวันที่ 6-7 ธันวาคม 

2565 

-	 กลุ่มเป้าหมาย:  95 คน 
-	 กิจกรรมการประชุม:  การบรรยายหัวข้อแนวคิดทฤษฎี
	 การประเมิน การวิเคราะห์โครงการด้วยแบบ basic logic 	

	 model, CIPP 8 องค์ประกอบ,  Activity on Arrow,  

	 การจัดท�ำโครงร่างการวิจัยประเมินผล และแบ่งกลุ่ม

	 ฝึกปฏิบัติ 

-	 ระยะเวลา:  2 วัน 
-	 เครื่องมือที่ใช้: เอกสารประกอบการบรรยายแบบทดสอบ	
	 ความรู้ก่อน-หลัง และแบบสอบถามความพึงพอใจ 

-	 ผลการพัฒนาพบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนอบรม 
	 ค่าเฉลี่ยคะแนน ( X = 8.35, S.D. = 2.09) และความรู้	

	 หลังอบรม ค่าเฉลี่ยคะแนน ( X =15.64, S.D.= 2.95) 

	 โดยค่าความแตกต่างของคะแนนความรู้เฉลี่ยก่อนและหลัง	

	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ	

	 ทางสถิติ ( d =7.21; 95% CI: 4.58- 9.90, 

	 p-value < 0.001)ส�ำหรับภาพรวมค่าเฉลี่ยคะแนน

	 ความพึงพอใจอยู่ระดับมาก ( X =3.43, S.D. = 0.50) 	

	 และทุกด้านมีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับมาก สูงสุดคือ 

	 ด้านวิทยากร ( X =3.65, S.D. = 0.40) 

	 ด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่จัดโครงการฯ 

	 ( X  = 3.46, S.D. = 0.55) ด้านเนื้อหาและรูปแบบ

	 การเรียนรู้ ( X =3.39, S.D=0.44) และ

	 ด้านสภาพแวดล้อมและองค์ประกอบที่เอื้อต่อการเรียนรู้ 

	 ( X =3.37, S.D. = 0.48)	

- 	ผู้รับผิดชอบของศูนย์วิชาการ	

	 ควรมีการฟื้นฟูการประเมิน	

	 ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน	

	 อย่างต่อเนื่อง 

2) พัฒนาโครงการ

ประเมินและการน�ำผล

การประเมินไปใช้

ประโยชน์

ผลการระดมความคิดเห็น สามารถจ�ำแนกได้ตามจังหวัด ดังนี้ 

ร้อยเอ็ด ได้พัฒนาโครงการประเมินการตรวจคัดกรองหา

พยาธิใบไม้ตับในอุจจาระของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปี

ขึ้นไป โดยมีแนวทาง ดังนี้  

§	ตั้งเป้าหมายประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้นไปในพื้นที่	
	 จังหวัดร้อยเอ็ด อ�ำเภอละ 100 คน

§	พัฒนาฐานข้อมูลและจัดท�ำฐานข้อมูลกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปี	
	 ขึ้นไป

-	ผู้รับผิดชอบงานของจังหวัด 	 	

	 ควรท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับ	 	

	 วิเคราะห์โครงการอธิบาย 

	 แต่ละกิจกรรมของโครงการ

	 ท�ำเสร็จหรือไม่ พร้อมทั้ง

	 เชื่อมโยงไปสู่ความส�ำเร็จ

	 ของเหตุการณ์ ว่าสามารถ

ตารางที่ 3	ผลการด�ำเนินงานจัดท�ำแผนการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์

การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7
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โครงการ ผลการด�ำเนินงาน ข้อเสนอแนะ

§	เมื่อตรวจพบพยาธิใบไม้ท�ำการรักษาผู้ที่ตรวจพบ
	 พยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 100

§	ด�ำเนินการติดตามกลุ่มผลลบมารับการตรวจในปีถัดไป 
ขอนแก่น  ได้ท�ำการพัฒนาโครงการประเมินกลุ่มเสี่ยง

อายุ 40 ปีขึ้นไป ได้รับการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง

ด้วยการตรวจอัลตราซาวด์ โดยมีแนวทาง ดังนี้  

§	อบรม อสม. ให้มีทักษะการตรวจคัดกรอง
§	อบรมแพทย์ และพยาบาล ตรวจอัลตราซาวด์ 
§	ด�ำเนินการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วย Verbal screening 
และกลุ่มเสี่ยงตามเงื่อนไข Verbal screening ได้รับการติดตาม

ตรวจอัลตราซาวด์ 

มหาสารคาม  ได้พัฒนาโครงการจัดการบ่อบําบัดสิ่ง 3 ปฏิกูล 

จังหวัดมหาสารคาม โดยมีแนวทาง ดังนี้  

§	อบรม/ดูงาน อปท./ผู้ประกอบการ/ประชาชน ให้มีความรู้ 
§	เสนอแนวทางการขยายระบบบ่อบ�ำบัดสิ่งปฏิกูล  
กาฬสินธุ์ ได้พัฒนาการประเมินโครงการจัดการเรียนการสอน

ในโรงเรียน ดังนี้  

§	ครูผู้สอนสามารถใช้บทเรียนส�ำเร็จรูปในการสอนได้ 
§	สพม./สพป.ขับเคลื่อนเชิงนโยบายการเรียนการสอน 
§	การจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนเป้าหมาย
§	นักเรียนมีความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ 

	 ด�ำเนินการส�ำเร็จหรือไม่ได้

	 ผลตามที่โครงการต้องการ	 	

	 หรือไม่ (ตัวชี้วัด เกณฑ์ วิธีการ	

	 เก็บรวบรวมข้อมูล)

- 	 ผู้รับผิดชอบงานของจังหวัด 	

	 ควรน�ำผลการประเมิน

	 ความส�ำเร็จไปใช้ประโยชน์

	 ในการก�ำหนดผลส�ำเร็จ

	 แต่ละพื้นที่ 

3) พัฒนากลไก

สนับสนุนการประเมิน

ผลการติดตามสนับสนุนการประเมินผล ดังนี้    

ร้อยเอ็ด ต้องการรับการสนับสนุนการประเมินจากสคร.7 

ขอนแก่น /ภาคีเครือข่ายการด�ำเนินงาน เช่น CASSCAP  

โดยเฉพาะกิจกรรมการตรวจคัดกรอง การรักษา 

และการตาย กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ติดเชื้อ

โรคพยาธิใบไม้ตับ และกิจกรรมการติดตามผู้ติดเชื้อซ�้ำ 

สภาพปัญหาที่พบคือ ข้อมูลการตรวจคัดกรอง การรักษา 

และการตายของจังหวัดไม่สมบูรณ์

ขอนแก่น เน้นกลไกการสนับสนุนจากเขตสุขภาพที่ 7 สคร.7 

ขอนแก่น และ CASSCAP  โดยเฉพาะกลไกการประเมินการ

จัดการเรียนการสอนครูในโรงเรียน สภาพปัญหาที่พบคือ 

มีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานค่อนข้างบ่อย ส่งผลต่อความ

ต่อเนื่องของข้อมูลและการด�ำเนินงาน

-	 สคร.7 ขอนแก่น และ 	 	

	 CASSCAP ควรสร้างกลไก	 	

	 สนับสนุนการประเมินผล

	 ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน	

	 ตามยุทธศาสตร์การก�ำจัด

	 โรคพยาธิใบไม้ตับและ

	 มะเร็งท่อน�้ำดี

ตารางที่ 3	ผลการด�ำเนินงานจัดท�ำแผนการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์

การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)
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โครงการ ผลการด�ำเนินงาน ข้อเสนอแนะ

 มหาสารคาม กลไกการสนับสนุนที่ผ่านมา ได้รับการสนับสนุน

จากกรมควบคุมโรค เขตสุขภาพที่ 7  สคร.7 ขอนแก่น 

และ CASSCAP   โดยการประเมินความรอบรู้ของนักเรียน 

การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ 

การตรวจคัดกรองอัลตราซาวด์ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ สภาพการด�ำเนินงานของ

จังหวัดมหาสารคามข้อมูลการด�ำเนินงานค่อนข้างครบถ้วน

และต่อเนื่อง 

กาฬสินธุ์ ต้องการประเมินยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีของจังหวัด โดยต้องการสร้างกลไก

การประเมินในระดับจังหวัด ที่ผ่านมาได้รับการสนับสนุนจาก

กรมควบคุมโรค เขตสุขภาพที่ 7  สคร.7 ขอนแก่น และ 

CASSCAP   โดยกิจกรรมการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี

ด้วยอัลตราซาวด์ซึ่งเป็นแนวปฏิบัติที่ดี ได้แก่ โรงพยาบาล

กมลาไสย  มีการจัดมหกรรมของโรงเรียน อบรมครู/นักเรียน 

และเตรียมการถ่ายโอน รพ.สต. ไปยัง อบจ. สภาพ

การด�ำเนินงานขยายการตรวจอัลตราซาวด์ไปยัง

โรงพยาบาลยางตลาด และโรงพยาบาลกุฉินารายณ์ 

โดยบูรณาการเป็นงานประจ�ำของโรงพยาบาล

4) พัฒนาความร่วมมือ

เครือข่ายประเมินระดับ

พื้นที่

ผลการอภิปรายกลุ่มและการติดตามในระดับพื้นที่ สรุปได้

ดังนี้

1. 	 พัฒนาความร่วมมือเครือข่ายประเมินระดับพื้นที่ของ	

	 แต่ละจังหวัด โดยแต่ละจังหวัดประสานความร่วมมือ

	 ในระดับอ�ำเภอ และต�ำบล เพื่อพัฒนาศักยภาพ

	 ด้านการประเมิน

2. 	 การประสานและติดต่อสื่อสารสามารถด�ำเนินการ

	 โดย หนังสือราชการ และ line group

3.	 ผู้ประสานของ สคร.7 ขอนแก่น กับระดับจังหวัด

4.	 สนับสนุนวิชาการด้านการประเมินผลแก่เครือข่าย	

	 ประเมินระดับพื้นที่อย่างต่อเนื่อง เช่น การประเมิน

	 ความรอบรู้

5.	 สนับสนุนการเผยแพร่บทความวิชาการด้านประเมิน 

	 ผ่านช่องทางต่างๆ  เช่น วารสาร เป็นต้น 

6.	 สนับสนุนการจัดถอดบทเรียนการด�ำเนินงานป้องกัน	

	 ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี เช่น 	

	 มหกรรม OVCCA เป็นต้น

-	สคร.7 ขอนแก่น ควรพัฒนา		

	 ความร่วมมือเครือข่ายประเมิน	

	 ระดับพื้นที่ กับจังหวัด และ	 	

	 องค์การบริหารจังหวัด (อบจ.) 	

	 อย่างต่อเนื่อง

ตารางที่ 3	ผลการด�ำเนินงานจัดท�ำแผนการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์

การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)
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โครงการ ผลการด�ำเนินงาน ข้อเสนอแนะ

7.	 สนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายการด�ำเนินงาน

	 ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี

	 ร่วมกับสถาบันมะเร็งท่อน�้ำดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น

8.	 สนับสนุนเครือข่ายในการจัดท�ำผลงานวิชาการ Best 	

	 Practice การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ	

	 และมะเร็งท่อน�้ำดี เสนอขอรับรางวัลคุณภาพแห่งชาติ

	 การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ โดยกลไก

	 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพื้นที่  (พชพ. /พชอ.) 

	 กรมควบคุมโรค 

 

ตารางที่ 3	ผลการด�ำเนินงานจัดท�ำแผนการติดตามและประเมินผลความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์

การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 (ต่อ)

	 3.	 ผลการติดตามการด�ำเนินงานตามแผนการ

พัฒนารูปแบบ 

	 	 3.1 การคดักรองพยาธใิบไม้ตบัในประชาชน

กลุ่มเป้าหมายอายุ 15 ปี ขึ้นไป 

 	 	 ภาพรวมความชุกจากการตรวจคัดกรองพยาธิ

ใบไม้ตับในประชาชนกลุ่มเป้าหมายอายุ 15 ปี ขึ้นไป 

ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7   ในปีงบประมาณ พ.ศ.2565 

ตรวจอุจจาระ 17,771 ราย  ติดเชื้อ 413 ราย ความชุก

ร้อยละ 2.32 จงัหวดัทีม่คีวามชุกสงูสดุคอื จงัหวดัร้อยเอด็ 

ร้อยละ 3.64 รองลงมาคือ กาฬสินธุ ์ ร้อยละ 3.35 

มหาสารคาม ร้อยละ 1.19 และขอนแก่น ร้อยละ 0.68 

		  3.2 คัดกรองและรักษาประชาชนกลุ่มเสี่ยง

อายุ 40 ปีขึ้นไป ตรวจคัดกรองอัลตราซาวด์ 

 	 	 ผลจากการวิ เคราะห ์ข ้อมูลการคัดกรอง 

และรักษาประชาชนกลุ ่มเสี่ ยงอายุ  40 ป ี ข้ึนไป 

ด้วยการคัดกรองตรวจอัลตราซาวด์ ภาพรวมเขต 

เป้าหมายที่ ต้ังไว ้ 8,000 ราย สามารถด�ำเนินงาน 

ตรวจคดักรองมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนกลุม่เสีย่งอาย ุ40 ปีขึน้ไป

ด้วยอัลตราซาวด์ 19,856 ราย พบเป็นมะเร็ง 45 ราย 

ทุกรายได้รับการรักษา ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลการคัดกรองและรักษาประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 40 ปีขึ้นไป คัดกรองด้วยตรวจ

อัลตราซาวด์ เทียบเป้าหมายกับผลการคัดกรอง ในปีงบประมาณพ.ศ.2565

จังหวัด
เป้าหมาย

(ราย)

ผลการตรวจ

คัดกรอง

ร้อยละ

ผลงาน

สงสัย CCA 

(ราย)

CT/MRI 

(ราย)

พบเป็นมะเร็ง

(ราย)

รักษา 

(ราย)

กาฬสินธุ์ 2,000 2,928 100 14 14 0 0

ขอนแก่น 2,000 458 22.9 9 3 0 0

มหาสารคาม 2,000 2,933 100 95 34 6 6

ร้อยเอ็ด 2,000 13,537 100 65 62 39 39

ภาพรวม 8,000 19,856 100 183 113 45 45

หมายเหตุ: ข้อมูลจาก CASCAP (https://www.cascap.in.th)  



66 วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2566

	 	 3.3 การจัดการเรียนการสอนนักเรียนเรื่อง

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 

 		  ผลการประเมินการสอนเด็กนักเรียนเพื่อปรับ

พฤตกิรรมและเพือ่ให้มีการเรยีนรูโ้รคพยาธใิบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดีในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ในปีงบประมาณ 

พ.ศ.2565 ภาพรวมเขต โรงเรียนทั้งหมด 3,345 แห่ง 

ด�ำเนินการได้ 2,240 แห่ง ร้อยละ 66.97 จ�ำแนกราย

จังหวัดพบว่า จังหวัดร้อยเอ็ด โรงเรียนทั้งหมด 817 แห่ง 

ด�ำเนินการได้ 598 แห่ง ร้อยละ 73.19 จังหวัดขอนแก่น 

โรงเรียนทั้งหมด 1,260 แห่ง ด�ำเนินการได้  785 แห่ง 

ร้อยละ 62.30 จงัหวดัมหาสารคาม โรงเรยีนทัง้หมด 661 

แห่ง ด�ำเนินการได้ 432 แห่ง ร้อยละ 65.36 และจังหวัด

กาฬสินธุ์ โรงเรียนทั้งหมด 607 แห่ง ด�ำเนินการได้ 425 

แห่ง ร้อยละ 70.02  

		  3.4 การจัดสิ่งแวดล้อมบ่อบ�ำบัดการจัดการ

สิ่งปฏิกูลได้มาตรฐาน 

 	 	 ผลการประเมินการจัดส่ิงแวดล้อมบ่อบ�ำบัด 

การจัดการสิ่งปฏิกูลได้มาตรฐาน ผลงานสะสมจนถึง

ปีงบประมาณ พ.ศ.2565 ภาพรวมเขตสขุภาพ มบ่ีอบ�ำบดั

การจัดการสิ่งปฏิกูลได้มาตรฐานจ�ำนวน 16 แห่ง จาก 

13 อ�ำเภอ ทั้งหมด 77 อ�ำเภอ หากเทียบเป้าหมายกับ 

ผลงาน ร้อยละ 16.88 โดยจงัหวดัทีม่บ่ีอบ�ำบดัการจดัการ

สิง่ปฏกิลูได้มาตรฐานมากทีส่ดุคอื จงัหวดัร้อยเอด็ 7 แห่ง  

รองลงมาคือ จังหวัดกาฬสินธุ์ และจังหวัดมหาสารคาม 

จ�ำนวน 4 แห่ง และจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 1 แห่ง 

	 4. ผลการประเมินคุณภาพรูปแบบการติดตาม

และประเมินผลความส�ำเร็จฯ  

	 ผลการประเมินคุณภาพรูปแบบการติดตามและ

ประเมินผลความส�ำเร็จฯ ผู ้วิจัยได้ส่งแบบประเมิน

คุณภาพให้ผู้เชี่ยวชาญทั้งหมดจ�ำนวน 25 คน ได้รับการ

ตอบกลับจ�ำนวน 11 คน ร้อยละ 44.0 พบว่าภาพรวม 

ค่าเฉลีย่อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ ( X  = 4.38, S.D. = 0.18) 

โดยด้านท่ีมีค่าเฉลีย่สงูสดุคอื มาตรฐานด้านอรรถประโยชน์ 

อยู ่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.46, S.D. = 0.29) 

และมาตรฐานด้านความเหมาะส อยู่ในระดับมากที่สุด 

( X  = 4.46, S.D. = 0.25)   รองลงคือ มาตรฐาน 

ด้านความเป็นไปได้อยู่ในระดับมากที่สุด ( X  = 4.43, 

S.D. = 0.35) และมาตรฐานด้านความถกูต้องอยูใ่นระดบั

มากที่สุด ( X  = 4.22, S.D. = .25) 

สรุปและอภิปรายผล   

	 1.	 จากผลของการพัฒนารูปแบบการติดตามและ

ประเมินผลความส�ำเร็จฯ ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์

สภาพปัญหาในการด�ำเนินงานติดตามและประเมิน

ยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 

ท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ระยะที่ 2 (ปี 2562–

2568) สรุปได้ 4 ประเด็น ได้แก่ บุคลากรขาดศักยภาพ

ผูป้ระเมินองค์ความรู/้ทกัษะการประเมนิ การประเมินผล

และการน�ำผลการประเมินไปใช้ประโยชน์ค่อนข้างน้อย 

ขาดกลไกการสนับสนุนการประเมิน และไม่มีเครือข่าย

ประเมินในระดับพื้นที่  พร้อมทั้งใช้ข้อมูลความต้องการ

จ�ำเป็นดัชนี ModifiedPNI  ประกอบการวิเคราะห์สภาพ

ปัญหา 2) การวางแผนการด�ำเนินงาน 4 โครงการ ได้แก่ 

โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ประเมินองค์ความรู้/ทักษะ

การประเมิน โครงการการประเมินผลและการน�ำผล 

การประเมินไปใช้ประโยชน์   โครงการพัฒนากลไก 

การสนับสนุนการประเมิน และโครงการพัฒนาเครือข่าย

ประเมินในระดับพื้นที่ 3) การด�ำเนินการตามแผนทั้ง 4 

โครงการ โดยพัฒนาศักยภาพผู้ประเมินองค์ความรู้/

ทักษะการประเมิน โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการส�ำหรับ

ผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดีระดับจังหวัด/ระดับอ�ำเภอ/ต�ำบล และ

องค์การบริหารส่วนจังหวัด ท�ำให้บุคลากรมีความรู้ 

เกีย่วกับการประเมนิผล หลงัการอบรมผูเ้ข้าร่วมมค่ีาเฉลีย่

คะแนนสูงขึ้น โดยค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนการอบรม 

( X = 8.35, S.D. = 2.09) หลังการอบรม ค่าเฉลี่ย

คะแนน ( X =15.64, S.D.= 2.95) เมื่อภาพรวม 

ค่าเฉลี่ยอยู ่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด ( X =3.43, 

S.D. = 0.50) เมือ่พจิารณารายด้าน พบทกุด้านมค่ีาเฉลีย่

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด โดยด้านที่ค่าเฉลี่ย

สูงสุดคือด้านวิทยากร ( X =3.65, S.D. = 0.40) 

รองลงมาคอืด้านการให้บรกิารของเจ้าหน้าทีจ่ดัโครงการฯ 

( X  = 3.46, S.D. = 0.55) ด้านเน้ือหาและรูปแบบ 

การเรยีนรู ้( X = 3.39, S.D=0.44) และด้านสภาพแวดล้อม
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เป ้าหมาย โดยกระบวนการตรวจคัดกรองหาเช้ือ 

พยาธิใบไม้ตับ เริ่มจากพื้นที่ได้รับเป้าหมายจากจังหวัด 

และจังหวัดได ้รับเป ้าหมายจากกรมควบคุมโรค 

กลุ่มเป้าหมายของการตรวจในแต่ละปีท�ำการตรวจใน

ประชาชนตามจ�ำนวนในแต่ละพืน้ที ่หากครบตามจ�ำนวน

ท�ำการตรวจในพื้นที่ ถัดไป ซ่ึงการตรวจคัดกรอง 

ค่อนข้างน้อยมากเม่ือเทียบกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย

อายุ 15 ปีขึ้นไปในแต่ละพื้นที่  ประกอบกับวิธีการตรวจ

เป็นการตรวจด้วยอุจจาระประชาชนเข้าถึงได้น้อย 

การศึกษาของณรงค์ ขันตีแก้ว และคณะ(4) พัฒนาระบบ

การตรวจคดักรองเพือ่แก้ไขปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและ

มะเร็งท่อน�้ำดีแบบครบวงจร โดยระดับปฐมภูมิได้น�ำ

เทคโนโลยีการตรวจพยาธิใบไม้ตับแบบใหม่ซ่ึงเป็น 

การตรวจหาแอนตเิจนของพยาธใินปัสสาวะไปใช้ในพืน้ที่

ด�ำเนินการ เป็นวิธีที่มีความไวและความจ�ำเพาะสูงกว่า 

การตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระ และได้มีการผลิตเป็น 

ชุดตรวจส�ำเร็จรูป ซึ่งถือเป็นนวัตกรรมเพื่อการแก้ไข

ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับอย่างแท้จริง และจะน�ำไปสู่ 

การเข้าถึงการวินิจฉัยและรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับใน

ประชาชนได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุม ด้วยการตรวจ 

การติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับจากชุดตรวจปัสสาวะส�ำเร็จรูป

อย่างเร็ว (OV-RDT) 

	 3. ผลการคัดกรองและรักษาประชาชนกลุ่มเสี่ยง

อายุ 40 ปีขึ้นไปด้วยอัลตราซาวด์ ภาพรวมเขต เป้าหมาย

ที่ตั้งไว้ 8,000 ราย ด�ำเนินงานตรวจคัดกรอง 19,856 

ราย   พบเป็นมะเร็ง 45 ราย ทุกรายได้รับการรักษา 

จังหวัดร้อยเอ็ด ตั้งเป้าหมายไว้ 2,000 ราย ด�ำเนินงาน

ตรวจคัดกรอง 13,537 ราย พบเป็นมะเร็ง 39 ราย 

ทุกรายได้รับการรักษา จังหวัดขอนแก่น ตั้งเป้าหมายไว้ 

2,000 ราย ด�ำเนนิงานตรวจคดักรอง 458 ราย เนือ่งจาก

ผลกระทบจากสภาวะโควิด 19 จังหวัดมหาสารคาม 

ต้ังเป้าหมายไว้ 2,000 ราย ด�ำเนินงานตรวจคัดกรอง  

2,933 ราย พบเป็นมะเรง็ 39 ราย ทกุรายได้รบัการรกัษา 

และจังหวัดกาฬสินธุ ์  ตั้งเป้าหมายไว้ 2,000 ราย 

ด�ำเนินงานตรวจคัดกรอง 2,928 ราย โดยเป้าหมาย 

ตามยุทธศาสตร ์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม ้ตับและ 

มะเรง็ท่อน�ำ้ดี ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 ระยะที ่2 (ปี 2578 

และองค์ประกอบที่เอื้อต่อการเรียนรู ้ ( X = 3.37, 

S.D. = 0.48) สอดคล้องกับเบญจมาศ อุนรัตน์ และ

พรรณรัตน์ เป็นสุข(14) เน้นการพัฒนาบุคลากรให้ม ี

ความพร้อมในการด�ำเนินงาน 4) จัดท�ำโครงการด้าน

ประเมินผล 5) ติดตามผลพัฒนาศักยภาพผู้ประเมิน 

องค์ความรู/้ทกัษะการประเมนิ 6) ประเมนิผลการพฒันา

ศักยภาพผู้ประเมินองค์ความรู้/ทักษะการประเมิน และ 

7) คนืข้อมูลและปรบัรปูแบบการตดิตามและประเมนิผล

ความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิงานตามยทุธศาสตร์การก�ำจดั

โรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีสนัต ิทวยมฤีทธิ์(15) 

พัฒนากระบวนการบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพ จังหวัด

นครราชสีมา โดยเร่ิมจาก 1) สถานการณ์ปัจจุบันใน 

การบรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพ 2) พฒันากระบวนการจดั

ท�ำนโยบายแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 3) การพัฒนา

กระบวนการน�ำแผนยุทธศาสตร์สุขภาพไปสู่การปฏิบัติ

ด ้วยการพัฒนาข้ันตอนการถ่ายทอดนโยบายแผน

ยุทธศาสตร์สุขภาพไประดับพ้ืนท่ีในหลายช่องทาง และ 

4) การพัฒนากระบวนการควบคุม ก�ำกับ ประเมินผล 

แผนยทุธศาสตร์สขุภาพด้วยการพฒันาขัน้ตอน การนเิทศ

งานสาธารณสขุผสมผสาน การประเมนิผลการด�ำเนนิงาน

ด้านสุขภาพ ดังนั้น การพัฒนาบุคลากรให้ศักยภาพ 

ด้านการประเมิน จึงมีความจ�ำเป็นในการขับเคล่ือนงาน

เชิงนโยบายให้เกิดความต่อเนื่อง โดยเฉพาะการสร้าง

เครือข่ายการด�ำเนินงานในช่วงถ่ายโอนโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลไปยังองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

(อบจ.)

	 2. ผลความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับใน

ประชาชนกลุม่เป้าหมายอาย ุ15 ปีขึน้ไป ด�ำเนนิการตรวจ

คัดกรองภาพรวม 17,771 ราย ติดเชื้อ 413 ราย 

ร้อยละ 2.32 เมือ่เทยีบกบัเป้าหมายตามแผนยทุธศาสตร์ 

(ความชุก < ร้อยละ 1) ยังไม่บรรลุเป้าหมาย  จ�ำแนกราย

จังหวัดพบว่า จังหวัดร้อยเอ็ดตรวจคัดกรอง 8,479 ราย

ติดเชื้อ 309 ราย ร ้อยละ 3.64 จังหวัดขอนแก่น  

ตรวจคัดกรอง 6,000 รายติดเชื้อ 41 ราย ร้อยละ 0.68  

จังหวัดมหาสารคาม ตรวจคัดกรอง 2,188 ราย ติดเชื้อ 

26 ราย ร้อยละ 1.19  และจงัหวดักาฬสนิธุ ์ตรวจคดักรอง 

1,104 ราย ติดเชื้อ 37 ราย ร้อยละ 3.35 ซึ่งยังไม่บรรลุ
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อตัราการตาย 17.24 ต่อประชากรแสนคน) พบภาพรวม

เขต อัตราการตาย 47.34 ต่อประชากรแสนคน ยังไม่

บรรลุเป้าหมาย เช่นเดียวกับณรงค์ ขันตีแก้ว และคณะ(4) 

ได ้พัฒนาระบบสาธารณสุขเพื่อการตรวจคัดกรอง 

ตรวจวินิจฉัย และบริหารจัดการผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือแบบครบวงจร ระดับปฐมภูมิ 

ทุติยภูมิ และตติยภูมิ โดยเกิดระบบ Teleradiology 

Consultation System ซึ่งเป็นระบบที่ใช้ในการคัดกรอง

กลุ่มเสีย่งมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีโดย รพ.สต. ลงทะเบยีนกลุม่เสีย่ง 

และโรงพยาบาลชุมชน โดยแพทย์ที่ได้รับการอบรมท�ำ

อลัตราซาวด์ ภาพของการตรวจอลัตราซาวด์แต่ละครัง้จะ

ถูกส่งเข้าระบบ cloud และสามารถตรวจสอบและยืนยัน

ผลการตรวจโดยแพทย์เฉพาะทางรงัสวีทิยา ซึง่ระบบนีจ้ะ

ช่วยลดปัญหาการขาดแคลนแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญและลดค่า

ใช้จ่ายของคนไข้ในการที่จะเดินทางมารับการตรวจทาง

รงัสีวทิยาทีไ่ม่จ�ำเป็น และโรงพยาบาลเครอืข่ายในการคัด

กรอง เฝ้าระวัง รวมทั้งการวินิจฉัยและรักษาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีโดยมีหน่วยบริการของ

กระทรวงสาธารณสุขเข้าร่วมเป็นเครือข่ายในการด�ำเนิน

งานประมาณ 3,626 แห่ง ทั้งนี้รวม รพ.สต. โรงพยาบาล

ชมุชน โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศนูย์ และในจ�ำนวน

นี้มีโรงพยาบาลที่สามารถผ่าตัดเพื่อรักษาผู้ป่วยมะเร็ง 

ท่อน�้ำดีจ�ำนวน 7 แห่ง 

	 4.	 ผลจากการสอนเด็กนักเรียน ภาพรวมเขต

โรงเรียนทั้งหมด 3,345 แห่ง ด�ำเนินการได้  2,240 แห่ง 

ร้อยละ 66.97 ยังไม่บรรลุเป้าหมาย จ�ำแนกรายจังหวัด

พบว่าจังหวัดร้อยเอ็ด 817 แห่ง ด�ำเนินการได้ 598 แห่ง 

ร้อยละ 73.19  จังหวัดขอนแก่น  1,260 แห่ง ด�ำเนินการ

ได้ 785 แห่ง ร้อยละ 62.30  จังหวัดมหาสารคาม 661 

แห่ง ด�ำเนินการได้ 432 แห่ง ร้อยละ 65.36 และจังหวัด

กาฬสนิธุ ์607 แห่ง ด�ำเนนิการได้ 425 แห่ง ร้อยละ 70.02 

ยังไม่บรรลุเป้าหมาย   แนวโน้มของการด�ำเนินงาน 

ตามยุทธศาสตร ์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม ้ตับและ 

มะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 เมื่อสิ้นสุดระยะที่ 

2 มีแนวโน้มบรรลุเป้าหมาย เช่นการศึกษาของเกษร 

แถวโนนงิ้ว และคณะ(16) ประเมินต�ำบลจัดการสุขภาพใน

การเฝ้าระวังป้องกันแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้ำดี เขตสุขภาพที่  7 โดยเลือกต�ำบลท่ีม ี

ความชุกมากกว่าร้อยละ 10 สุ่มแบบง่ายได้ 29 จาก 42 

ต�ำบล กลุม่ตัวอย่างคือ คร ู87 คน และนักเรียน ชาย-หญิง 

ที่ศึกษาในระดับชั้นประถมศึกษา (ป.4-6) คัดเลือก 

ทุกรายที่ติดตามตรวจอุจจาระได้จ�ำนวน 750 คน 

พบว่าโรงเรียนมีการจัดการเรียนการสอนร้อยละ 89.7 

มีการเยี่ยมบ้านและดูแลผู้ป่วยร้อยละ 93.1 พบอัตรา 

การติดพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 0.8 และมีค่าคะแนนเฉลี่ย

ความรู ้การรบัรู ้และการปฏบิติัตนในการป้องกันควบคมุ

โรคร้อยละ 43.7, 20.2 และ 16.2 ตามล�ำดับ 

	 5.	 ผลการประเมินการจัดสิ่งแวดล้อมบ่อบ�ำบัด 

สิ่งปฏิกูลได้มาตรฐาน ผลงานสะสมจนถึงปีงบประมาณ 

พ.ศ.2565 ภาพรวมเขตสุขภาพ มีบ่อบ�ำบัดการจัดการ

สิง่ปฏกิลูได้มาตรฐาน 16 แห่ง ใน 13 อ�ำเภอ จากทัง้หมด 

77 อ�ำเภอ หากเทียบเป้าหมายกับผลงานคิดเป็นร้อยละ 

16.88 โดยจังหวัดที่มีบ่อบ�ำบัดการจัดการสิ่งปฏิกูลได้

มาตรฐานมากที่สุดคือจังหวัดร้อยเอ็ด จ�ำนวน 7 แห่ง 

รองลงมาคือ จังหวัดกาฬสินธุ์ และจังหวัดมหาสารคาม 

จ�ำนวน 4 แห่ง และจังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 1 แห่ง

โดยเป้าหมายตามยุทธศาสตร์การก�ำจดัโรคพยาธใิบไม้ตบั

และมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ระยะที่ 2 

(อ�ำเภอละ 1 บ ่อ) ยังไม ่บรรลุเป ้าหมาย ดังนั้น 

การขบัเคลือ่นบ่อบ�ำบดัการจดัการสิง่ปฏกิลูได้มาตรฐาน 

ต้องอาศัยความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ได้แก่ องค์กร

ปกครองสว่นทอ้งถิ่น การประสานสถานที่ในการกอ่สรา้ง

ระบบบ�ำบดัสิง่ปฏกิลู การท�ำประชาพจิารณ์ความเหน็ชอบ

และการยอมรับของประชาชนในพื้นที่  งบประมาณ 

ความรอบรู ้พฤตกิรรม ความตระหนกัของประชาชนและ

แกนน�ำชุมชน การบังคับใช้กฎหมายในการควบคุม 

การลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลของรถดูดส้วม และการดูแล

ปรับปรุงระบบบ�ำบัด 

	 6. ผลของการจดัสิง่แวดล้อมให้ปลาปลอดโรคและ

อาหารปลอดภัย พบว่าจังหวัดร้อยเอ็ดพัฒนายกระดับ

สถานประกอบการปลาร้า ปลาส้มปลอดพยาธิ เข้าสู ่

มาตรฐาน GMP รณรงค์อาหารปลอดภัยปลาปลอดพยาธิ 

ผ่านช่องทางสื่อต่างๆ เป้าหมาย 20 อ�ำเภอ ด�ำเนินการ

แล้ว 8 อ�ำเภอ คิดเป็นร้อยละ 40 จังหวัดมหาสารคาม 
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ภาพรวมของร้านปลาปลอดโรคและอาหารปลอดภัย 

สามารถได้ด�ำเนินการได้ตามมาตรฐาน จ�ำนวน 3 ร้าน 

ได้แก่  อ�ำเภอเมือง อ�ำเภอกันทรวิชัย และอ�ำเภอชื่นชม 

อ�ำเภอละ 1 ร ้าน และมีแผนขยายพัฒนายกระดับ 

สถานประกอบการปลาร้า และปลาส้มปลอดพยาธใิบไม้ตบั 

จังหวัดกาฬสินธุ์ การรณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอด

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีรวมถึงการปรับเปลี่ยน 

พฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่ลด ละ เลกิ กนิปลาดิบอย่างต่อเนือ่ง 

ร ่วมกับพื้น ท่ี จัดกิจกรรมรณรงค ์อาหารปลอดภัย 

ปลาปลอดพยาธิในเดือนพฤษภาคมและมิถุนายน 

ในพืน้ที ่2 ต�ำบล คอื ต�ำบลหนองสอ อ�ำเภอเมอืงกาฬสนิธุ ์

ต�ำบลโพนงาม อ�ำเภอกมลาไสย โดยมีแผนจะจัดรณรงค์ 

เป็นมหกรรมใหญ่ระดับจังหวัด ส�ำหรับการพัฒนาสถาน

ประกอบการปลาร้า ปลาส้มปลอดพยาธ ิโดยงานคุม้ครอง

ผู้บริโภคบูรณาการงานร่วมกับงานควบคุมโรค ได้จัดท�ำ

โครงการอบรมผูป้ระกอบการปลาร้าปลาส้มปลอดพยาธิ 

เพื่อขับเคลื่อนให้ผ่านตามมาตรฐาน GMP 

	 7. 	ความชุกของการติดพยาธิใบไม้ตับในปลา 

พบว่าภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืปี พ.ศ. 2560 มคีวามชกุ

ร้อยละ 9-10 เป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ (ความชุก 

< ร้อยละ 1) ยังไม่บรรลุเป้าหมาย โดยการด�ำเนินงาน

ส�ำรวจความชุกของการติดพยาธิใบไม้ตับในปลาตาม

แหล่งน�ำ้ต่างๆ ในพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 ยงัไม่มข้ีอมลูแยก

รายพืน้ที ่โดยข้อมลูทีไ่ด้จะเป็นข้อมลูการส�ำรวจภาพรวม 

และมีข้อมูลในบางมาตรการที่ค่อนข้างหายาก ดังนั้น 

การบริหารเชิงยุทธศาสตร์จ�ำเป็นต้องมีแหล่งข้อมูลที่

สามารถเข้าถึงได้ มีผู ้รับผิดชอบข้อมูลทุกระดับอย่าง

ชัดเจนและรวบรวมผลการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ 

การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพ้ืนที่

เขตสุขภาพที่ 7 ระยะที่ 2 ตลอดจนทบทวนค่าเป้าหมาย

ก่อนสิ้นสุดแผนยุทธศาสตร์ และควรแลกเปล่ียนข้อมูล

การตดิตามประเมินสขุภาพอย่างต่อเนือ่ง (Isan-cohort) 

เป็นฐานข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data)(4)   

	 8.	 ผลการประเมินผลรูปแบบการติดตามและ

ประเมินผลความส�ำเร็จฯ ตามมาตรฐานการประเมิน  

ภาพรวมด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ มาตรฐาน 

ด้านความเหมาะสม มาตรฐานด้านอรรถประโยชน์ 

รองลงมาคอื มาตรฐานด้านความเป็นไปได้ และมาตรฐาน

ด้านความถูกต้อง อยู่ในระดับมากที่สุด เช่นเดียวกัน 

กับการศึกษาของธีรวัฒน์ วลัยเสถียร และคณะ(17) 

พบมาตรฐานการประเมินอยู่ในระดับมากที่สุดทุกด้าน

 

ข้อเสนอแนะ 

	 1. ผู้เกี่ยวข้องควรจัดท�ำฐานข้อมูลการด�ำเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ระยะที่ 2 (ปี 2562 – 

2568) ได้แก่ ความชุกของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ 

ในประชาชนกลุ่มเป้าหมายอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นต้น  

	 2. 	ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรของ 

หน่วยงานภาคีเครือข่ายด้านการประเมินผลให้เกิด 

ความต่อเน่ือง ตลอดจนสามารถน�ำผลจากการประเมนิไป

ใช้ประโยชน์ในการวางแผนให้บรรลุเป้าหมายต่อไป 

	 3.	 ควรมีการพัฒนาระบบประเมินการด�ำเนินงาน

ตามยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี เพื่อให้เกิดการปรับกระบวนการด�ำเนินงาน 

ในแต่ละปี จนสามารถประเมินความส�ำเร็จเมื่อสิ้นสุด 

แผนยุทธศาสตร์การก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน�้ำดี  

กิตติกรรมประกาศ
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ที่ให้การสนับสนุนงานวิจัยจนส�ำเร็จด้วยดี
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