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บทคััดย่่อ

	 	 โรคพยาธิิใบไม้้ตัับเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือของประเทศไทยการตรวจ 

คััดกรองด้้วยวิิธีี Modified Kato-Katz จากอุุจจาระเป็็นวิิธีีมาตรฐานในปััจจุุบัันแต่่มีีข้้อจำกััดด้้านความไวของการตรวจ 

ระยะเวลาและอุุปสรรคการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ โดยเฉพาะในบริิบทที่่�ความรุนแรงของการติิดเชื้้�อลดลง ส่ งผลให้้เกิิด 

ผลลบลวงนำไปสู่่�การวินิิจิฉัยัที่่�คลาดเคลื่่�อนและการควบคุมุโรคที่่�ไม่่มีีประสิทิธิภิาพ การวิจิัยัเชิงิปฏิบิัติัิการนี้้�มีีวัตัถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรองโรคพยาธิิใบไม้้ตัับด้้วยชุุดตรวจปััสสาวะชนิดเร็็ว  OV-RDT (OV-rapid 

diagnosis test) แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1 วิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหา และอุุปสรรค ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบ 

ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ ว างแผน ปฏิิบััติิ สั ังเกตการณ์์ และสะท้้อนผล ระยะที่่� 3 สรุุปและประเมิินผลลััพธ์์ 

ดำเนิินงานในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 ครอบคลุุม 57 อำเภอ กลุ่่�มเป้้าหมายคืือประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีพฤติิกรรม

เสี่่�ยง จำนวน 65,095 คน ดำเนินิการระหว่า่งเดือืนมิถุิุนายน 2565 ถึึงเมษายน 2566 รวบรวมข้อ้มููลโดยใช้แ้บบสอบถาม 

การสััมภาษณ์์ การสัังเกต และแอปพลิิเคชัันบัันทึึกผลตรวจ วิ เคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาและสรุุปข้้อมููล 

เชิงิเนื้้�อหา ผลการดำเนินิงานนำไปสู่่�การพัฒันารููปแบบที่่�เหมาะสมกับับริบิทชุมุชน ประกอบด้ว้ยการวางแผนฝึกึอบรม 

การใช้้ชุุดตรวจในพื้้�นที่่�จริิง การติิดตามคุุณภาพข้้อมููลและสะท้้อนผลร่่วมกัับเครืือข่่าย ผลตรวจคััดกรองพบอััตราการ

ติิดเชื้้�อโดยรวมเขตสุุขภาพที่่� 7 ร้้อยละ 35.97 พบสููงสุุดที่่�จัังหวััดมหาสารคามร้้อยละ 48.24 และพบอััตราการติิดเชื้้�อ

สููงเกิินร้้อยละ 50 ใน 8 อำเภอ ดังนี้้� จั งหวััดมหาสารคาม 5 อำเภอ จังหวััดกาฬสิินธุ์์�  2 อำเภอ และจัังหวััดร้้อยเอ็็ด 

1 อำเภอ สรุปุผลรููปแบบการตรวจคัดักรองด้ว้ยชุุด OV-RDT โดยใช้้กระบวนการ PAOR เป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิภิาพ

เหมาะสมและยอมรับจากทุุกภาคส่่วน มีีศักยภาพในการขยายผลสู่่�พื้้�นที่่�เส่ี่�ยงอื่่�น สนัับสนุุนเป้้าหมายในการลดอััตรา 

การติิดเชื้้�อฯและลดการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งท่่อน้้ำดีีอย่่างยั่่�งยืืน

คำสำคััญ: พยาธิิใบไม้้ตัับ  OV-RDT,  PAOR  
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Abstract

	 	 Opisthorchiasis, a liver fluke infection, remains a major public health challenge in northeastern Thailand. 

Conventional screening using the Modified Kato-Katz stool examination technique is limited by low sensitivity, 

time constraints, and logistical issues in sample collection especially as infection intensities have declined in recent 

years. These limitations contribute to false-negative results, underdiagnosis, and ineffective disease control. 

This action research aimed to develop and evaluate a screening model for opisthorchiasis using a rapid urine 

diagnostic test (OV-rapid diagnosis test, OV-RDT) as an alternative to stool examination. The study was conducted 

in three phases: 1) Situation analysis: Identification of local context, problems, and barriers; 2) Model development: 

Implementation of a four-step PAOR cycle plan, act, observe, and reflect to develop and refine the screening 

model; and 3) Evaluation: Outcome assessment and model validation. The program was conducted across 57 

districts in health region 7, targeting 65,095 individuals aged 15 years and above with risk behaviors, from June 

2022 to April 2023. Data collection methods included structured questionnaires, interviews, field observation, 

and a mobile application for testing result documentation. Descriptive statistics and qualitative 

content analysis were used for data analysis. The intervention led to the development of a context-specific, 

community-based screening model, including training, field deployment of the OV-RDT, data quality monitoring, 

and participatory feedback sessions. Urine-based screening results revealed an overall opisthorchiasis prevalence 

of 35.97% across health region 7. The highest prevalence was observed in Maha Sarakham province (48.24%), 

with infection rates exceeding 50% in 8 districts. In Maha Sarakham 5 districts, in Kalasin 2 districts and 

in Roi Et 1 district. Conclusion, the OV-RDT-based screening model, developed through the PAOR process, 

demonstrated effectiveness and suitability for local implementation when compared to conventional stool 

examination. The model received positive feedback from all stakeholder levels and shows strong potential for 

expansion into other high-risk areas. This supports Thailand’s national strategy for sustainably reducing human 

opisthorchiasis and cholangiocarcinoma-related mortality.

Keywords: Opisthorchiasis, OV-RDT, PAOR

บทนำ

	 โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีเป็็นปััญหา

สาธารณสุุขสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชาชนโดยเฉพาะภาคเหนือืและภาคตะวัันออกเฉียีงเหนือื

ของประเทศไทยมาอย่่างยาวนานสาเหตุุหลัักเกิิดจาก 

การติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับชนิิด Opisthorchis viverrini 

โดยการบริิโภคปลาน้้ำจืืดเกล็็ดขาววงศ์์ปลาตะเพีียน 

ที่่�มีีตััวอ่อนของพยาธิิระยะติิดต่่อแบบดิิบหรืือปรุงไม่่สุุก

เพีียงพอ(1) การติิดเช้ื้�อเรื้้�อรัังเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงสำคััญ 

ที่่�นำไปสู่่�การเกิิดมะเร็็งท่่อน้้ำดีีซึ่่�งเป็็นโรคร้้ายแรงที่่�มีี 

อัตัราการเสีียชีีวิติสููง องค์์การอนามัยัโลกจัดัให้้พยาธิใิบไม้้ตับั

ชนิิด Opisthorchis viverrini เป็็นสารก่่อมะเร็็งชีีวภาพ 

กลุ่่�มที่่� 1 ที่่�ก่่อให้้เกิิดมะเร็็งท่่อน้้ำดีี(2) ผู้้�ติ ิดเช้ื้�อพยาธิ ิ

มีีความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีี 5 - 6 เท่า่ เมื่่�อเทีียบ

กัับผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อ(3) ข้ ้อมููลเฝ้้าระวัังทางระบาดวิิทยาของ

ประเทศไทยสะท้้อนให้้เห็็นถึึงการแพร่่กระจายของโรคใน

ระดัับชุุมชนโดยเฉพาะภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

ซึ่่�งมีีวััฒนธรรมการบริิโภคปลาดิิบมาอย่่างยาวนาน 

ปี ีพ.ศ. 2539–2557 พบอัตัราการติดิเช้ื้�อพยาธิใิบไม้ต้ับั

ลดลงจากร้้อยละ 11.8 เหลืือร้้อยละ 5.1 อย่่างไรก็็ตาม

ในปีี 2552 ในระดัับหมู่่�บ้้านพบอััตราการติิดเชื้้�อสููงถึึง
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ร้้อยละ 85.2(4) และประมาณการว่่าประชากรในภาค

ตะวันัออกเฉีียงเหนืือกว่า่ 20 ล้านคนติิดโรคหรืือเคยเป็น็

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับกว่่า 6 ล้ าน(5) สอดคล้้องกัับสถิิติิ 

โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ปีี พ.ศ. 

2556 พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีีรายใหม่่

มากกว่่า 1,765 ราย เป็็นมะเร็็งท่่อน้้ำดีีสููงถึึงร้้อยละ 63 

และเป็็นประชากรวััยทำงานส่่งผลต่่อภาระค่่าใช้้จ่่าย 

ในการรัักษาและคุุณภาพชีีวิตของครอบครััว(5) แม้้มีี 

การควบคุุมโรคอย่่างต่่อเนื่่�องแต่่ผลสำรวจปีี พ.ศ. 2562 

ยังัพบว่่าภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือืมีีอัตัราการติดิเชื้้�อสููงที่่�สุดุ

ของประเทศคืือร้้อยละ 4.98 และเขตสุุขภาพที่่� 7 มีีอััตรา

การติดิเชื้้�อสููงสุดุคือืร้้อยละ 8.75(6) จากข้้อมููลการเฝ้้าระวังั

ในเขตสุุขภาพที่่� 7 ปีี พ.ศ. 2559–2564 ประชากรกลุ่่�ม

เสี่่�ยงได้้รัับการตรวจคััดกรองสะสมเพีียงร้้อยละ 6.73 

(288,148 คน) ของกลุ่่�มเส่ี่�ยงทั้้�งหมด (4,282,025 คน)(7) 

อาจส่่งผลให้้ไม่่บรรลุุเป้้าหมายของแผนยุุทธศาสตร์์

ทศวรรษกำจััดปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 

ปีี พ.ศ. 2559-2568 ซึ่่�งกำหนดอััตราการติิดเชื้้�อ 

พยาธิิใบไม้้ตัับในคนและปลาน้้อยกว่่าร้้อยละ 1 

ในปีี พ.ศ. 2568 และอััตราการเสีียชีีวิตจากมะเร็็งท่่อน้้ำดีี

ลดลง 2 ใน 3 ภายใน ปีีพ.ศ. 2578(5) การตรวจคััดกรอง

ด้้วยวิิธีี   Modified Kato-Katz จากอุุจจาระเป็็นวิิธีี

มาตรฐานในปััจจุุบััน มีีข้้อจำกััดด้้านความไว  ระยะเวลา 

อุุปสรรคการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจและในบริิบทที่่�ความรุนแรง

ของการติิดเช้ื้�อลดลงส่่งผลให้้เกิิดผลลบลวง(8) นำไปสู่� 

การวิินิิจฉััยที่่�คลาดเคลื่่�อนและการควบคุุมโรคที่่�ไม่่มีี

ประสิิทธิิภาพ ดังนั้้�นเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการตรวจ

คััดกรองและขยายโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการของ

ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง ผู้้�วิจััยจึึงได้้พััฒนารููปแบบการตรวจ

คััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT 

(OV- Rapid diagnosis test) ซึ่่�งเป็็นนวััตกรรมที่่�คิิดค้้น

โดยสถาบัันวิิจััยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ม หาวิิทยาลััยขอนแก่่น 

โดยได้้รัับการจดทะเบีียนเป็็นเครื่่�องมืือแพทย์์กัับ

สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยาตามใบแจ้้งราย

ละเอีียดที่่� 65-1-2-1-0000208 ซึ่่�งใช้้งานได้้สะดวก 

เก็็บตััวอย่่างได้้ง่่ายและปลอดภััย ทราบผลตรวจภายใน 

10 นาทีี งานวิิจัยันี้้�จึึงมุ่่�งพัฒันารููปแบบการตรวจคััดกรอง

พยาธิิใบไม้้ตัับโดยชุุดตรวจ OV-RDT ประยุุกต์์ใช้้ใน

บริิบทของพื้้�นที่่�ชุุมชนและการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือ

ข่่ายในท้้องถิ่่�น โดยการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ ประกอบด้้วย 

วางแผน ปฏิิบััติิ สัังเกตผลการปฏิิบััติิและสะท้้อนผลการ

ปฏิิบััติิ ผลการดำเนิินงานคาดว่่าจะได้้รููปแบบการตรวจ

คััดกรองที่่�มีีความเหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� ใช้้งานได้้จริิง

ในภาคสนาม ช่วยลดอุุปสรรคจากกระบวนการตรวจแบบ

เดิิมและสนัับสนุุนการดำเนิินงานให้้บรรลุุเป้้าหมายแผน

ยุุทธศาสตร์์ทศวรรษ กำจััดปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี ปีี พ.ศ. 2559-2568 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อพััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรองโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับด้้วยชุุดตรวจปััสสาวะชนิดเร็็ว  OV-RDT 

เขตสุุขภาพที่่� 7

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การพััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิใิบไม้ต้ับั 

ด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT เขตสุุขภาพที่่� 7 ดัังภาพที่่� 1
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ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

4 
 

ง่ายและปลอดภัย ทราบผลตรวจภายใน 10 นาที 
งานวิจัยนี้ จึงมุ่งพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับโดยชุดตรวจ OV-RDT ประยุกต์ใช้
ในบริบทของพื้นที่ชุมชนและการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในท้องถิ่น โดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ประกอบด้วย วางแผน ปฏิบัติ สังเกตผลการปฏิบัติ
และสะท้อนผลการปฏิบัติ ผลการด าเนินงานคาดว่า
จะได้รูปแบบการตรวจคัดกรองที่มีความเหมาะสม
กับบริบทพื้ นที่ ใช้งานได้จริงในภาคสนาม ช่วยลด
อุปสรรคจากกระบวนการตรวจแบบเดิมและ
สนับสนุนการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายแผน

ยุทธศาสตร์ทศวรรษ ก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ
และมะเรง็ท่อน า้ดี ปี พ.ศ. 2559-2568  
 

วตัถุประสงคก์ารวิจัย 
เพื่อพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองโรค

พยาธิใบไม้ตับด้วยชุดตรวจปัสสาวะชนิดเร็ว OV-
RDT เขตสขุภาพที่ 7 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองพยาธิ

ใบไม้ตับ ด้วยชุดตรวจ OV-RDT เขตสุขภาพที่ 7 
ดังภาพที่ 1 

              

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งออกเป็น 

3 ระยะ ดังนี้  ระยะที่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์การด าเนินงาน
ในพื้นที่เขตสขุภาพที่ 7 ระยะที่ 2) ด าเนินการพัฒนา
รูปแบบการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยชุด
ตรวจ OV-RDT โดยใช้กระบวนการ PAOR ตาม

แนวคิดของเคมมิสและแมก็แทก็การ์ท(9) ประกอบด้วย 
4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 วางแผน (Plan) ร่วมกับ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายวางแผนออกแบบกิจกรรม
พัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ 
ขั้นตอนที่  2 ปฏิบัติ (Act) ด าเนินการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรตรวจคัดกรองพยาธิในพื้ นที่เป้าหมายและ

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ แบ่่งออกเป็็น 

3 ระยะ ดัังนี้้� ระยะที่่� 1) วิิเคราะห์์สถานการณ์์การดำเนิิน

งานในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพที่่� 7 ระยะที่่� 2) ดำเนิินการพััฒนา

รููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับด้้วยชุุดตรวจ 

OV-RDT โดยใช้้กระบวนการ PAOR ตามแนวคิดของ

เคมมิสและแม็็กแท็็กการ์์ท(9) ประกอบด้้วย 4 ขั้้ �นตอน 

ได้แ้ก่ ่ขั้้�นตอนท่ี่� 1 วางแผน (Plan) ร่วมกับัหน่ว่ยงานภาคีี

เครืือข่่ายวางแผนออกแบบกิิจกรรมพัฒนารููปแบบการ

ตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับ ขั้้�นตอนที่่� 2 ปฏิิบััติิ (Act) 

ดำเนิินการพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรตรวจคััดกรองพยาธิิ

ในพื้้�นที่่�เป้้าหมายและบัันทึึกผลในระบบฐานข้้อมููล 

ขั้้�นตอนที่่� 3 สัังเกตผลการปฏิิบัตัิิ (Observe) โดยติิดตาม

ผลการตรวจจากระบบฐานข้้อมููล สังเกตการณ์์กระบวนการ

คััดกรองในพื้้�นที่่�จริิงและขั้้�นตอนที่่� 4 การสะท้้อนผลการ

ปฏิบิัตัิ ิ(Reflect) จัดัประชุมุเครือืข่่าย คืนืข้้อมููล แลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้� ร่ วมแก้้ไขปััญหาและขยายผลในพื้้�นที่่�อื่่�น และ 

ระยะที่่� 3) สรุุปและประเมิินผลลััพธ์์ เพื่่�อตรวจสอบ

ประสิิทธิิภาพและความเหมาะสมของรููปแบบที่่�พััฒนา 

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย

	 กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มพััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรอง

พยาธิิใบไม้้ตัับ ด้วยชุุดตรวจ OV-RDT ประกอบด้้วย 

ผู้้�เก่ี่�ยวข้องและเครืือข่า่ยร่่วมดำเนิินงานควบคุุมโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับ ได้้แก่่ สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด (สสจ.) 

15 คนและสถาบันัวิจิัยัมะเร็ง็ท่่อน้้ำดีี มหาวิทิยาลัยัขอนแก่่น 

10 คน รวม 25 คน 

	 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มผู้้�ใช้้รููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิิ

ใบไม้้ตัับด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT ประกอบด้้วย ดัังนี้้� 

	 1)	 บุุคลากรผู้้�รับผิิดชอบงานควบคุุมโรคจาก

สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ (สสอ.) 57 คนจาก 

57 อำเภอ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพตำบล (รพ.สต) 

485 คน จาก 485 ตำบล ในเขตสุุขภาพที่่� 7

	 2)	 อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน จาก 

485 ตำบล

	 3) ประชาชนอายุุ 15 ปีี ขึ้ ้�นไปที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง

ตามเกณฑ์์ที่่�กรมควบคุุมโรคกำหนด อาศััยในพื้้�นที่่� 

57 อำเภอ 485 ตำบล ในเขตสุุขภาพที่่� 7 คำนวณขนาด

ตััวอย่่างตามสููตรเครจซี่่�และมอร์์แกน(10) ดัังนี้้�   
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	 N	 =	จำนวนครััวเรืือนเฉลี่�ย/ตำบล (5,500 

ครััวเรืือน) (11)

	 X²	=	ค่่าไคสแควร์์ที่่� df =1 และระดัับความเชื่่�อมั่่�น 

95% (ค่่า X² = 3.841)

	 P	 =	0.098 (ค่่าประมาณอััตราการติิดเชื้้�ออ้้างอิิง)

	 e	 =	ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรับได้้จากการสุ่่�ม

ตััวอย่่าง 0.05 

	 ได้้กลุ่่�มเป้้าหมาย 133 คนต่่อตำบล รวมทั้้�งสิ้้�น 

จำนวน 64,505 คน เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลสููญหายจึึงปรัับ

เพิ่่�มกลุ่่�มเป็็น จำนวน 65,095 คน

	 เกณฑ์์คััดเข้้า 

	 1) 	 เป็็นประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรค

กำหนดที่่�มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไปที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรอง 

การติิดเชื้้�อพยาธิิ

	 2) 	สามารถสื่่�อสาร และอ่่านออกเขีียนได้้  

	 3) 	ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการ 

	 เกณฑ์์คััดออก 

	 1)	 ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงตามเกณฑ์ก์รมควบคุมุโรค

กำหนดที่่�มีีภาวะเจ็็บป่่วยหรืือมีีการย้้ายถิ่่�นฐาน 

	 เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย จำนวน 6 เครื่่�องมืือ ได้้แก่่ 

1) ชุ ดตรวจปััสสาวะสำเร็็จรููปชนิิดเร็็ว  OV-RDT มีี 

Sensitivity 94% Specificity 92% และ Accuracy 93% 

โดยได้้รัับการจดทะเบีียนเป็็นเครื่่�องมืือแพทย์์กัับ

สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยาตามใบแจ้้ง 

รายละเอีียดที่่� 65-1-2-1-0000208 ในการตรวจ 

การติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับกลุ่่�มเป้้าหมายอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป

ที่่�มีีพฤติิกรรมเสี่่�ยง 2) แอปพลิิเคชัันอ่่านผลตรวจ 

คัดักรอง และโปรแกรมบันทึึกข้้อมููล Isan-Cohort พัฒนา

โดยมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โดยเจ้้าหน้้าที่่�  รพ.สต. 

เป็็นผู้้�บัันทึึก 3) แบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อพยาธิิ

ใบไม้้ตัับของเจ้้าหน้้าที่่�  รพ.สต. 4) แบบสััมภาษณ์์ 

ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจการตรวจคััดกรอง

พยาธิิใบไม้้ตัับด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT ในกลุ่่�มผู้้�ใช้้ 

รููปแบบ 5) แบบสอบถามพฤติิกรรมเสี่่�ยงของประชาชน 

เครื่่�องมืือจากสถาบัันวิิจััยมะเร็็งท่่อน้้ำดีี ม หาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น(12) และ 6) แบบตรวจสอบรายการปฏิิบััติิ 

ของเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ตามขั้้�นตอนการใช้้งานชุุดตรวจ 

OV-RDT 

	 การตรวจคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�พััฒนาข้ึ้�นได้้รัับการตรวจความตรง 

เชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน ทุุกข้้อมีีดััชนีี 

ความสอดคล้้องระหว่่างข้้อคำถามและวััตถุุประสงค์์ 

(Item-Objective Congruence Index: IOC) มากกว่่า 

0.67 ขึ้ �นไป ค่ าความเชื่่�อมั่่�นของแบบวััดความรู้้� ค่ า 

KR-20 เท่่ากัับ 0.87 

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

	 กลุ่่�มที่่� 1 กลุ่่�มพัฒนารููปแบบ ประกอบด้้วย ผู้้�บริิหาร

ระดัับจัังหวัดั และผู้้�รับัผิดิชอบงานโรคพยาธิใิบไม้ตั้ับและ

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี  จำนวน 10 คน เก็็บรวบรวมข้อมููลโดย

สััมภาษณ์์เชิิงลึึกเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจในรููปแบบ 

การตรวจคััดกรองพยาธิใิบไม้ต้ับัด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT 

	 กลุ่่�มที่่� 2 กลุ่่�มผู้้�ใช้้รููปแบบ ดัังนี้้�

	 1)	 บุุคลากรผู้้�รัับผิิดชอบงานควบคุุมโรคระดัับ

อำเภอ จำนวน 57 คน และระดัับตำบล ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�  

รพ.สต. จำนวน 485 คน 

	 2)	 ประชาชนอายุุ 15 ปี ขึ้้�นไปที่่�มีีพฤติิกรรมเส่ี่�ยง

ตามเกณฑ์์กรมควบคุุมโรคกำหนด อาศััยในพื้้�นที่่� 57 

อำเภอ 485 ตำบล

	 ขั้้�นตอนดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้�

	 1)	 ชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์การวิิจัยัและขอความยินยอม

ในการเข้้าร่่วมโครงการ

	 2)	 ประเมินิพฤติกิรรมโดยใช้้แบบสอบถามพฤติกิรรม

ของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงทุุกรายที่่�เข้้ารัับการคััดกรอง

	 3)	 ดำเนิินการคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงโดยเจ้้าหน้้าที่่� 

รพ.สต. และสัังเกตการปฏิิบััติิตามขั้้�นตอนการใช้้งาน 

ชุุดตรวจ OV-RDT ของผู้้�ทำการคััดกรอง

	 4)	 เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. บัันทึึกข้้อมููลผลการตรวจ 

คััดกรองในระบบฐานข้้อมููล Isan-cohort  

5 
 

บันทกึผลในระบบฐานข้อมูล ขั้นตอนที่ 3 สังเกตผล
การปฏิบัติ (Observe) โดยติดตามผลการตรวจจาก
ระบบฐานข้อมูล สังเกตการณ์กระบวนการคัดกรอง
ในพื้ นที่จริงและข้ันตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflect) จัดประชุมเครือข่าย คืนข้อมูล แลกเปลี่ยน
เรียนรู้  ร่วมแก้ไขปัญหาและขยายผลในพื้นที่อื่น และ 
ระยะที่ 3) สรุปและประเมินผลลัพธ์ เพ่ือตรวจสอบ
ประสทิธภิาพและความเหมาะสมของรูปแบบที่พัฒนา  

กลุ่มเป้าหมาย 
กลุ่มที่ 1 กลุ่มพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรอง

พยาธิใบไม้ตับ ด้วยชุดตรวจ OV-RDT ประกอบด้วย 
ผู้ เกี่ยวข้องและเครือข่ายร่วมด าเนินงานควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
(สสจ.) 15 คนและสถาบันวิจัยมะเร็งท่อน ้าดี  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น 10 คน รวม 25 คน  

กลุ่มที่ 2 กลุ่มผู้ ใช้รูปแบบการตรวจคัดกรอง
พยาธใิบไม้ตับด้วยชุดตรวจ OV-RDT  

ประกอบด้วย ดังนี้   
1) บุคลากรผู้ รับผิดชอบงานควบคุมโรคจาก

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) 57 คนจาก 57 อ าเภอ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต) 485 คน 
จาก 485 ต าบล ในเขตสขุภาพที่ 7 

2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่ บ้าน  
จาก 485 ต าบล 

3) ประชาชนอายุ 15 ปี ขึ้นไปที่มีพฤติกรรมเสี่ยง
ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด อาศัยในพื้ นที่ 
57 อ าเภอ 485 ต าบล ในเขตสุขภาพที่ 7 ค านวณ
ขนาดตัวอย่างตามสตูรเครจซี่และมอร์แกน(10) ดังนี้     

n = 𝑋𝑋2𝑁𝑁𝑁𝑁(1−𝑝𝑝)
𝑒𝑒2(𝑁𝑁−1)+𝑋𝑋2𝑝𝑝(1−𝑝𝑝) 

N = จ านวนครัวเรือนเฉล่ีย/ต าบล (5,500 ครัวเรือน) (11) 

X² = ค่าไคสแควร์ที่ df =1 และระดับความเชื่อมั่น 
95% (ค่า X² = 3.841) 

P = 0.098 (ค่าประมาณอตัราการติดเชื้ออ้างองิ) 
e = ความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้จากการสุ่ม

ตัวอย่าง 0.05  
ได้กลุ่มเป้าหมาย 133 คนต่อต าบล รวมทั้งสิ้ น จ านวน 
64,505 คน เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหายจึงปรับเพ่ิม
กลุ่มเป็น จ านวน 65,095 คน 

เกณฑค์ัดเข้า  
1) เป็นประชาชนกลุ่มเสี่ยงตามเกณฑก์รม

ควบคุมโรคก าหนดที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการ
ตรวจคัดกรองการติดเชื้อพยาธิ 

2) สามารถสื่อสาร และอ่านออกเขียนได้   
3) ยินดีเข้าร่วมโครงการ  
เกณฑค์ัดออก  
1) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงตามเกณฑก์รมควบคุม

โรคก าหนดที่มีภาวะเจบ็ป่วยหรือมีการย้ายถิ่นฐาน  
เคร่ืองมือในการวิจัย  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย จ านวน 6 เคร่ืองมือ 

ได้แก่ 1) ชุดตรวจปัสสาวะส าเรจ็รปูชนิดเรว็ OV-RDT 
มี Sensitivity 94% Specificity 92% และ Accuracy 
93% โดยได้รับการจดทะเบียนเป็นเคร่ืองมือแพทย์
กับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาตามใบแจ้ง
รายละเอียดที่ 65-1-2-1-0000208 ในการตรวจ
การติดเชื้ อพยาธิใบไม้ตับกลุ่มเป้าหมายอายุ 15 ปี
ขึ้ นไปที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 2) แอปพลิเคชันอ่านผล
ตรวจคัดกรอง และโปรแกรมบันทึกข้อมูล Isan-
Cohort พัฒนาโดยมหาวิทยาลัยขอนแก่น  โดย
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.เป็นผู้บันทึก 3) แบบวัดความรู้
เกี่ยวกับการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
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	 5) สัมภาษณ์์เชิิงลึึกเก่ี่�ยวกับความพึึงพอใจในการใช้้

รููปแบบการตรวจคัดักรองโรคพยาธิใิบไม้ต้ับัด้ว้ยชุดุตรวจ 

OV-RDT 

	 ระยะเวลาดำเนิินการ ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน 2565 

ถึึง เมษายน 2566

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและการใช้้สถิิติิ

	 สถิิติิเชิิงพรรณนาสำหรัับข้้อมููลเชิิงปริมาณ ได้้แก่่ 

จำนวน ร้ ้อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ยความรู้้�และอััตราการติิดเชื้้�อ 

พยาธิิใบไม้้ตัับ ข้ อมููลเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์เนื้้�อหาและ 

จัดัหมวดหมู่่�ประเด็็นเก่ี่�ยวกับความพึึงพอใจต่่อการใช้้รููปแบบ

การตรวจคััดกรองโดยใช้้ชุุดตรวจ OV-RDT

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ 

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� 

HE 651170 รัับรองเมื่่�อวัันที่่� 1 มิิถุุนายน 2565 

ผลการวิิจััย 	  

	ร ะยะที่่� 1 ผลการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

	 ผลการวิเิคราะห์์สถานการณ์์ สภาพปััญหาการดำเนินิงาน

โรคพยาธิใิบไม้ต้ับั ในพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 7 โดยการระดม

ความคิดเห็็นด้้วยการอภิิปรายกลุ่่�มผู้้�ให้้ข้้อมููล 25 คน 

ได้แ้ก่ ่ตัวัแทนจาก สสจ. 15 คน สถาบันัวิจิัยัมะเร็ง็ท่อ่น้้ำดีี 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น 10 คน พบว่่า สถานการณ์์ 

สภาพปััญหาและอุุปสรรคการตรวจคััดกรองพยาธิใิบไม้้ตับั

ของพื้้�นที่่�เขตสุขุภาพที่่� 7 ซึ่่�งประกอบด้ว้ย จังัหวัดักาฬสินิธุ์์� 

ขอนแก่่น ม หาสารคามและร้้อยเอ็็ด ต ำบลเป้้าหมาย 

การดำเนิินงาน จำนวน 658 ตำบล ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป ปีี พ.ศ.2564 จำนวน 4,282,025 คน 

ได้้รัับการตรวจคััดกรองสะสม ระหว่่าง ปี พ.ศ.2559- 

2564 จำนวน 288,148 คน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 6.73 

เมื่่�อเทีียบกัับประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงทั้้�งหมดที่่�ยัังไม่่ได้้รัับ 

การตรวจคััดกรอง จำนวน 3,993,877 คน คิ ดเป็็น 

ร้้อยละ 93.27 สาเหตุุมาจากวิิธีีตรวจคััดกรองพยาธิใิบไม้้ตับั

ที่่�ใช้้ในปััจจุุบัันเป็็นการตรวจอุุจจาระ (Modified Kato-

Katz) ผลการปฏิบิัตัิงิานของเจ้้าหน้้าที่่�พบข้้อจำกััด ดัังนี้้� 

การบริหิารจัดัการและเตรีียมชุมุชนใช้เ้วลานาน อัตัราการ

เก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจได้้เพีียงร้้อยละ 50-60 ของกลุ่่�มเป้้าหมาย

ที่่�ต้้องการเก็็บ ระยะเวลาตรวจ 20-30 นาทีีต่่อราย 

เจ้้าหน้้าที่่�ต้้องมีีความเชี่่�ยวชาญในการตรวจและการใช้้

อุปุกรณ์ส์ำคัญัคือืกล้อ้งจุลุทรรศน์ ์กรณีีที่่�ความรุนุแรงของ

การติิดเชื้้�อลดลงผลการตรวจมัักเกิิดผลลบลวงทำให้้ 

ผู้้�ติิดเช้ื้�อไม่่ได้้รัักษา นำไปสู่�การแพร่่โรคในสิ่่�งแวดล้้อม 

ส่่งผลกระทบต่่อเป้้าหมายยุุทธศาสตร์์การกำจััดปััญหา 

โรคพยาธิใิบไม้้ตับัในระยะยาว ผลการวิเิคราะห์์สถานการณ์์ 

แสดงให้้เห็น็ว่่าเขตสุขุภาพที่่� 7 ยังัดำเนินิการตรวจคัดักรอง

กลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้ไม่่ครอบคลุุม  เนื่่�องด้้วยมีีข้อจำกััดต่่างๆ 

ดัังสรุุปความเห็็นการประชุุมที่่�ว่่า 

	 “ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงสะสมค่่อนข้้างมาก หากปล่่อย

ไปเร่ื่�อยๆ ก็จ็ะทำให้้พบผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งท่่อน้้ำดีีในระยะท้้ายๆ 

เพิ่่�มสููงขึ้้�น จำเป็็นต้้องหาวิิธีีการใหม่่สำหรัับตรวจหาเชื้้�อ

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับเพื่่�อให้้ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าสู่่�ระบบ

การตรวจคััดกรองสููงขึ้้�น และหากมีีการติิดเชื้้�อโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตัับก็็สามารถเข้้าถึึงยาได้้เร็็วขึ้้�น”

	ร ะยะที่่� 2 ผลการพัฒนารููปแบบการตรวจคัดกรอง

	 2.1 การวางแผนรููปแบบจากการวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

สภาพปััญหา และอุุปสรรคการตรวจคัดักรองพยาธิใิบไม้้ตับั

พบสภาพปััญหาการตรวจคััดกรองประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง 

ไม่ค่รอบคลุมุ จึึงร่ว่มกันัพัฒันารููปแบบการตรวจคัดักรอง

เพื่่�อให้เ้กิิดความสะดวก ผู้้�ป่วยเข้้ารับัการรัักษาได้้เร็ว็และ

ครอบคลุุมกลุ่่�มเส่ี่�ยงได้้มากที่่�สุุด โดยกำหนดแผนงาน 

ดัังนี้้� 1) การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรให้้มีีความรู้้�ความ

เข้้าใจในการใช้้ OV-RDT 2) การใช้้นวััตกรรมชุุดตรวจ 

OV-RDT และ แอปพลิิเคชััน ในการตรวจคััดกรองจริิง 

และ 3) การติิดตามผลตรวจคััดกรอง  

	 2.2 ผลการติดิตามการใช้้รููปแบบ ผลการดำเนิินงาน

และติิดตามการใช้้รููปแบบการตรวจคััดกรอง จำนวน 

57 อำเภอ 485 ตำบล โดยกระบวนการ PAOR ได้้แก่่ 

การวางแผน การปฏิิบััติิการ การสัังเกตการณ์์และ 

การสะท้้อนกลัับ ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 ผลการพััฒนาและการติิดตามการใช้้รููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT

กิิจกรรม ผลการดำเนิินงานตาม PAOR สรุุป/ข้้อเสนอแนะ

1. การพััฒนา
ศัักยภาพบุุคลากรให้้
มีีความรู้้�ความเข้้าใจ
ในการใช้้  
OV-RDT  

วางแผน: ร่่วมวางแผนพััฒนาศัักยภาพบุุคลากร
ให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้้ OV-RDT ในเขต
สุุขภาพที่่� 7 จำนวน 603 คน ประกอบด้้วย สสจ. สสอ. 
และ รพ.สต.
ปฏิิบััติิ:  ดำเนิินการจััดอบรมจำนวน 4 จัังหวััด ได้้แก่่ 
กาฬสิินธุ์์� ขอนแก่่น มหาสารคามและร้้อยเอ็็ด
สังัเกต: ผลการพัฒันาศักัยภาพบุคุลากรให้้มีีความรู้้�
ความเข้้าใจในการใช้้ OV-RDT พบว่่า ความรู้้�ของ
ผู้้�เข้้าประชุุมเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 69.35 สููงขึ้้�นเป็็น
ร้้อยละ 85.15
สะท้้อนผล:  มีีผู้้�เข้้าอบรมสููงเกิินเป้้าหมาย มีีกิิจกรรมการ
อบรมทั้้�งให้้ความรู้้�และฝึึกปฏิิบััติิการตรวจคััดกรอง และ
การใช้้โปรแกรมบัันทึึกข้้อมููล แต่่ควรเพิ่่�มระยะการอบรม 

กิิจกรรมการพััฒนาศัักยภาพ
บุุคลากร บรรลุุผลตาม
วััตถุุประสงค์์ โดยผู้้�เข้้าประชุุม
มีีความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นตาม
วััตถุุประสงค์์ของโครงการ

2. การใช้้นวััตกรรม
ชุุดตรวจ OV-RDT 
และ แอปพลิิเคชััน ใน
ภาคสนามจริิง 

วงรอบที่่� 1
วางแผน: ร่่วมวางแผนแบ่่งเป็็น 2 กิิจกรรมย่่อย ได้้แก่่ 
-	 วางแผนตรวจสอบข้้อมููลจากระบบรายงาน
Isan-Cohort สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง
-	 วางแผนลงพื้้�นที่่�ภาคสนามแบ่่งเป็็น 2 ระยะ
	 ระยะที่่� 1 20 อำเภอ  180 ตำบล 
	 ระยะที่่� 2 37 อำเภอ  305 ตำบล
ปฏิิบััติิ:  ดำเนิินตามแผน 2 กิิจกรรมย่่อย 
สัังเกต: ผลการติิดตามการดำเนิินงาน พบว่่า 
- ผลตรวจสอบข้้อมููลจากระบบรายงาน Isan-cohort 	
	 พบว่่าในพื้้�นที่่�บางส่่วนการลงรหััสสถานบริิการเดีียว	
	 มีีหลายรหััส จำนวนกลุ่่�มเป้้าหมายไม่่ครบถ้้วน 
	 เลขบััตรประชาชนไม่่ถููกต้้อง การลงรหััสแสดงตััวตน	
	 รายบุุคคลซ้้ำซ้้อน การลงข้้อมููลทั่่�วไปไม่่สมบููรณ์์ 
-	ผลการติิดตามลงพื้้�นที่่�ภาคสนาม จำนวน 20 อำเภอ 	
	 พบว่่า บุุคลากรบางส่่วนที่่�ได้้รัับการอบรม ยัังไม่่สามารถ	
	 ดำเนิินงานได้้ตามแนวทางการใช้้ชุุดตรวจ OV-RDT 	
	 ประกอบกัับมีีบุุคลากรบางส่่วนที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการอบรม
 	 จึึงไม่่สามารถใช้้นวััตกรรมชุุดตรวจ OV-RDT และ 	
	 แอปพลิิเคชัันได้้ถููกต้้อง ภาพรวมการใช้้นวััตกรรม
	 ชุดุตรวจ OV-RDT และแอปพลิิเคชันัในภาคสนามจริงิ 	
	 พบว่่าอิินเทอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร ส่งผลให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อน
	 ในการอ่่านผลตรวจ

วงรอบที่่� 1
- ดำเนิินงานบรรลุุ
วััตถุุประสงค์์ ในพื้้�นที่่� 20 
อำเภอ 180 ตำบล
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ตารางท่ี่� 1 ผลการพัฒันาและการติดิตามการใช้รูู้ปแบบการตรวจคัดักรองพยาธิใิบไม้ต้ับัด้ว้ยชุดุตรวจ OV-RDT (ต่อ่)

กิิจกรรม ผลการดำเนิินงานตาม PAOR สรุุป/ข้้อเสนอแนะ

สะท้้อนผล: ผลการแลกเปลี่่�ยนการใช้้นวััตกรรมชุุดตรวจ 

OV-RDT และ แอปพลิิเคชััน ในภาคสนามจริิง พบว่่า

มีีข้้อจำกััดด้้านบุุคลากร ด้้านอิินเตอร์์เน็็ต ส่่งผลให้้

การดำเนิินงานไม่่บรรลุุวััตถุุประสงค์์ จากเป้้าหมาย 180 

ตำบล บรรลุุตามวััตถุุประสงค์์ 145 ตำบล จึึงร่่วมหา

แนวทางแก้้ไข และปรัับใช้้ได้้ในอีีก 35 ตำบล ได้้รัับ

ผลสำเร็็จจนบรรลุุวััตถุุประสงค์์ในพื้้�นที่่� 20 อำเภอ 

และนำบทเรีียนนี้้�ไปใช้้ขยายผลในวงรอบ 2      

วงรอบที่่� 2

วางแผน: ร่่วมวางแผนจากวงรอบที่่� 1 ได้้แก่่ 

-	 บุุคลากรบางส่่วนยัังขาดความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้้ 

OV-RDT และ แอปพลิิเคชััน ทีีมวิิจััยร่่วมวางแผนสื่่�อสาร

แนวทางการดำเนิินงานตามขั้้�นตอนผ่่านกลุ่่�มไลน์์ของ

จัังหวััด จััดตั้้�งกลุ่่�มพี่่�เลี้้�ยงระดัับจัังหวััด และวางแผน

ลงพื้้�นที่่�ติิดตามใน 37 อำเภอ 305 ตำบล 

-	 อิินเตอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร ทีีมวิิจััยร่่วมวางแผน กำหนด

	 รููปแบบทะเบีียนรายชื่่�อ

ปฏิิบััติิ:  ดำเนิินตามแผน 2 กิิจกรรมย่่อย 

สัังเกต: ผลการติิดตามการดำเนิินงาน พบว่่า 

-	 บุุคลากรในพื้้�นที่่�มีีความรู้้�ความเข้้าใจในวิิธีีการตรวจ 

สามารถตรวจได้้ถููกต้้องตามขั้้�นตอนการดำเนิินงาน และ

จากผลตรวจสอบข้้อมููลจากระบบรายงาน  Isan-Cohort 

พบว่่า ข้้อมููลมีีความครบถ้้วน ถููกต้้องร้้อยละ 90 ผลการ

ตรวจด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT ครบถ้้วนถููกต้้อง 

	 ร้้อยละ 100

-	 มีีการจััดทำทะเบีียนรายชื่่�อควบคู่่�ไปเพื่่�อแก้้ไขปััญหา

	 ด้้านอิินเทอร์์เน็็ตไม่่เสถีียร 

	 สะท้้อนผล: นำผลจากดำเนิินงานมาแลกเปลี่่�ยนและ

สะท้้อนผลร่่วมกััน พบว่่าด้้านบุุคลากรสามารถดำเนิินการ

ได้้ถููกต้้องและปฏิิบััติิงานได้้จริิง เนื่่�องจากการลงพื้้�นที่่�

สนัับสนุุนการดำเนิินงาน และพื้้�นที่่�มีีทะเบีียนรายชื่่�อกลุ่่�ม

ที่่�เข้้ามาตรวจ ส่่งผลให้้การดำเนิินงานสามารถแก้้ไข

ปััญหาจากวงรอบที่่� 1 ได้้ 

วงรอบที่่� 2

บรรลุุวััตถุุประสงค์์การดำเนิิน

งาน โดยสามารถดำเนิินงานได้้

ในระยะ2จำนวน 37 อำเภอ 

305 ตำบล ผลงานรวม

ทั้้�งหมด ครอบคลุุมพื้้�นที่่� 57 

อำเภอ 485 ตำบล  
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กิจักรื่รื่ม ผลุ่การื่ดำเนินงานตาม PAOR สรื่่ป้/ข้้อเสนอแนะ

3.	การตัิดตัาม้ผล

ตัรวัจการตัิดเชื้ื�อ

พยาธิิใบไม้้ตัับใน

พื�นที่่�	โดยชืุ้ดตัรวัจ	

OV-RDT		

วัางแผน:	ร่วัม้วัางแผนตัิดตัาม้ผลตัรวัจการตัิดเชื้ื�อพยาธิิ

ใบไม้้ตัับในพื�นที่่�	โดยชืุ้ดตัรวัจ	OV-RDT

จำนวัน	485	ตัำบล	

ป็ฏิิบัตัิ:		ดำเนินการตัิดตัาม้ผลตัรวัจการตัิดเชื้ื�อพยาธิิ

ใบไม้้ตัับในพื�นที่่�	โดยชืุ้ดตัรวัจ	OV-RDT

จำนวัน	485	ตัำบล	

สังเกตั:		ผลการตัิดตัาม้ผลตัรวัจการตัิดเชื้ื�อพยาธิิใบไม้้ตัับ

ในพื�นที่่�	โดยชืุ้ดตัรวัจ	OV-RDT	จำนวัน	485	ตัำบล	

พบวั่า	ลงรหัสรายบุคคลซึ่�ำซึ่้อน	เลขบัตัรป็ระชื้าชื้น

ไม้่ถุ่กตั้อง	และรหัสสถุานบริการที่่�เด่ยวัม้่หลายรหัสและ

ได้ดำเนินการ

ป็ระสาน	CASCAP	ร่วัม้ลงพื�นที่่�ในการดำเนินงานสื�อสาร

การใชื้้โป็รแกรม้ให้ถุ่กตั้อง	พร้อม้ที่ั�งพัฒนากลุ่ม้ไลน์สำหรับ

การเป็็นพ่�เล่�ยงให้คำป็ร้กษาการแก้ไขป็ัญหาหน้างานจริง

สะที่้อนผล:		การสะที่้อนผลควัาม้คลาดเคลื�อนของข้อม้่ลให้

กับผ่้ป็ฏิิบัตัิในพื�นที่่�	ร่วัม้แก้ไขป็ัญหาในพื�นที่่�โดยการลงสอน

หน้างาน	และการจัดตัั�ง	กลุ่ม้ไลน์	สำหรับแก้ไขป็ัญหาเบื�อง

ตั้น	ซึ่้�งส่งผลให้การดำเนินงานม้่พ่�เล่�ยงในระดับพื�นที่่�	เป็็น

จุดเด่นของการดำเนินงานในชืุ้ม้ชื้น

การดำเนินงาน	บรรลุตัาม้

วััตัถุุป็ระสงค์

ตารื่างที่่� 1	ผลการพฒันาและการตัดิตัาม้การใชื้ร้ป่็แบบการตัรวัจคดักรองพยาธิใิบไม้ต้ับัดว้ัยชื้ดุตัรวัจ	OV-RDT	(ตัอ่)

 รื่ะยะที่่� 3 การื่ป้รื่ะเมินผลุ่การื่พัฒนารืู่ป้แบบ

 3.1 ผลุ่การื่พัฒนาศักยภาพบ่คลุ่ากรื่ 

	 ผลการพฒันาศกัยภาพบคุลากรในการตัรวัจคดักรอง

พบว่ัาบคุลากร	จำนวัน	603	คน	กอ่นการอบรม้ผลคะแนน

ควัาม้ร่เ้ฉีล่�ย	69.35	หลงัการอบรม้เพิ�ม้สง่ข้�นเป็น็	85.15	

ผ่้เข้าอบรม้	ร้อยละ	100	ยังไม้่เคยใชื้้ชืุ้ดตัรวัจ	OV-RDT	

และแอป็พลิเคชื้ัน	 การป็ฏิิบัตัิตัาม้ขั�นตัอนการใชื้้งาน

ชืุ้ดตัรวัจ	OV-RDT	พบวั่า	 ผ้่เข้าร่วัม้ป็ระชืุ้ม้สาม้ารถุใชื้้

ชืุ้ดตัรวัจได้ถุ่กตั้องตัาม้ขั�นตัอนร้อยละ	100	และการใชื้้

โป็รแกรม้	Isan-cohort	ผ่เ้ขา้รว่ัม้ป็ระชื้มุ้เคยใชื้โ้ป็รแกรม้ฯ	

รอ้ยละ	50	การฝึกึป็ฏิิบตััผิ่เ้ขา้อบรม้สาม้ารถุใช้ื้โป็รแกรม้

บันที่้กข้อม้่ลได้ร้อยละ	100	

 3.2 ควิามเข้้มข้องแอนติเจันพยาธิ์ิใบไม้ตับ 

	 ผ่้เข้ารับการตัรวัจคัดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับ	 จำนวัน	

65,095	 ราย	พบวั่า	 เพศหญิง	 จำนวัน	 39,825	 ราย

เพศชื้าย	25,271	ราย	อัตัราส่วันเพศชื้าย:หญิง	1:1.58	

อัตัราการตัิดเชื้ื�อพยาธิิใบไม้้ตัับ	ร้อยละ	35.97	พบระดับ

ควัาม้เข้ม้ของแอนติัเจนพยาธิิใบไม้้ตัับ	ระดับ	0	ร้อยละ	

64.03	ควัาม้เข้ม้ระดบั	1	ร้อยละ	14.96	ระดบั	2,	3	และ	4	

ร้อยละ	7.93,	6.67	และ	6.41	ตัาม้ลำดับ	 ดังภาพที่่�	 2	

จังหวััดที่่�พบอัตัราการติัดเชืื้�อพยาธิิใบไม้้ตัับส่งสุดคือ	

ม้หาสารคาม้	 ร้อยเอ็ด	กาฬสินธิุ์	 และขอนแก่น	 ร้อยละ	

48.24	35.29	34.91	และ	26.24	ตัาม้ลำดับ	พบอัตัรา

การตัิดพยาธิิส่งในชื้่วังอายุ	40-70	ป็ี	ข้�นไป็	อย่่ระหวั่าง

รอ้ยละ	35.72-36.81	ผ่ท้ี่่�ตัรวัจพบพยาธิใิบไม้ต้ับัที่กุราย

ถุ่กส่งตั่อให้สุขศ้กษาและยารักษา	 (Praziquantel)

ตัาม้แนวัที่างกรม้ควับคุม้โรค
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ภาพที่่� 2	ระดับควัาม้เข้ม้ของแอนตัิเจนพยาธิิใบไม้้ตัับจากการตัรวัจสอบคุณภาพของการตัรวัจของผ่้ป็ฏิิบัตัิงาน

11

ภาพที่ 2 ระดับความเข้มของแอนติเจนพยาธิใบไม้ตับจากการตรวจสอบคุณภาพของการตรวจของผู้ปฏบิัติงาน

3.3 ผลการตรวจคดักรองการติดเช้ือพยาธิ
ผลการตรวจคัดกรองการติดเชื้ อพยาธิ จ านวน 

57 อ าเภอ พบว่า อ าเภอที่มีการติดเชื้ อมากกว่า
ร้อยละ 50 จ านวน 8 อ าเภอ สูงที่สุด ได้แก่ จังหวัด

มหาสารคาม จ านวน 5 อ าเภอ รองลงมาจังหวัด
กาฬสินธุ์ จ านวน 2 อ าเภอ และจังหวัดร้อยเอ็ด 
จ านวน 1 อ าเภอ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  จ านวนอ าเภอที่มีอตัราการติดเชื้อพยาธใิบไม้ตับ เขตสขุภาพที่ 7

จังหวดั
อตัราการติดเช้ือและจ านวนอ าเภอ

>50% 41-50 % 31-40% 21-30% 11-20% ≤10%
กาฬสนิธุ์ 2 3 3 6 1 -
ขอนแก่น - - 4 8 2 1
มหาสารคาม 5 1 3 1 - -
ร้อยเอด็ 1 3 10 2 1 -
เขตสขุภาพที่ 7 8 7 20 17 4 1

อ าเภอที่พบอตัราการติดเชื้อพยาธิสูงกว่าร้อยละ 50 
จ านวน 8 อ าเภอ น ามาวิเคราะห์จ าแนกรายต าบล 
พบว่าต าบลที่มีอัตราการติดเชื้ อสูงกว่าร้อยละ 50 

จ านวน 43 ต าบล ดังนี้  จังหวัดกาฬสินธุ์ จ านวน 6 
ต าบล มหาสารคาม จ านวน 34 ต าบล และร้อยเอด็ 
จ านวน 3 ต าบล ดังตารางที่ 3

 -
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 3.3 ผลุ่การื่ตรื่วิจัคัดกรื่องการื่ติดเช้่้อพยาธิ์ิ 

	 ผลการตัรวัจคัดกรองการตัิดเชืื้�อพยาธิิ	 จำนวัน	57	

อำเภอ	พบวั่า	อำเภอที่่�ม้่การตัิดเชืื้�อม้ากกวั่า	 ร้อยละ	50	

จำนวัน	8	 อำเภอ	 ส่งที่่�สุด	 ได้แก่	 จังหวััดม้หาสารคาม้	

จำนวัน	5	อำเภอ	 รองลงม้าจังหวััดกาฬสินธิุ์	 จำนวัน	2	

อำเภอ	และจงัหวัดัร้อยเอด็	จำนวัน	1	อำเภอ	ดงัตัารางที่่�	2

ตารื่างที่่� 2		จำนวันอำเภอที่่�ม้่อัตัราการตัิดเชื้ื�อพยาธิิใบไม้้ตัับ	เขตัสุขภาพที่่�	7

จัังหวิัด
อัตรื่าการื่ติดเช้่้อแลุ่ะจัำนวินอำเภอ

>50% 41-50 % 31-40% 21-30% 11-20% 10%

กาฬสินธิุ์	 2 3 3 6 1 -

ขอนแก่น	 - - 4 8 2 1

ม้หาสารคาม้	 5 1 3 1 - -

ร้อยเอ็ด	 1 3 10 2 1 -

เขตัสุขภาพที่่�	7	 8 7 20 17 4 1

อำเภอที่่�พบอตััราการตัดิเชื้ื�อพยาธิสิง่กวัา่รอ้ยละ	50	

จำนวัน	8	อำเภอ	นำม้าวัิเคราะห์จำแนกรายตัำบล	พบวั่า

ตัำบลที่่�ม้่อัตัราการติัดเชืื้�อส่งกวั่าร้อยละ	 50	 จำนวัน

43	 ตัำบล	 ดังน่� 	 จังหวััดกาฬสินธิุ์ 	 จำนวัน	 6	 ตัำบล	

ม้หาสารคาม้	 จำนวัน	34	ตัำบล	และร้อยเอ็ด	 จำนวัน

3	ตัำบล	ดังตัารางที่่�	3
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ตารางที่่� 3 ตำบลที่่�มีีอััตราการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ เขตสุุขภาพที่่� 7 

จัังหวััด ชื่่�ออำเภอ รายชื่่�อตำบล

กาฬสิินธุ์์� ร่่องคำ ร่่องคำ สามััคคีี เหล่่าอ้้อย

เขาวง คุ้้�มเก่่า สงเปลืือย หนองผืือ

มหาสารคาม กุุดรััง กุุดรััง นาโพธิ์์� หนองแวง ห้้วยเตย

บรบืือ ดอนงััว บรบืือ บััวมาศ บ่่อใหญ่่ หนองม่่วง หนองโก โนนแดง หนองคููขาด ยาง

นาเชืือก นาเชืือก ปอพาน สัันป่่าตอง หนองกุุง หนองเรืือ หนองโพธิ์์� เขวาไร่่

วาปีีปทุุม ขามป้้อม หนองไฮ หััวเรืือ เสืือโก้้ก แคน โคกสีีทองหลาง โพธิ์์�ชััย หนองแสน

นาดููน ดงดวน ดงบััง ดงยาง พระธาตุุ หนองคูู หััวดง

ร้้อยเอ็็ด โพนทราย ท่่าหาดยาว ยางคำ สามขา

	 3.4 ความพึึงพอใจต่่อรููปแบบการตรวจคัดกรอง 

พยาธิิใบไม้้ตัับด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT

	 ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความพึึงพอใจในรููปแบบ 

การตรวจคััดกรองพยาธิใิบไม้ต้ับัด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT 

โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกตััวแทนบุุคลากร สสจ. ได้้แก่่ 

ผู้้�บริิหารและผู้้�รับผิิดชอบงาน จำนวน 10 คน บุคลากร 

สสอ. รพ.สต. อสม. จำนวน 15 คน และตัวัแทนประชาชน

ที่่�เข้า้รับัการตรวจคัดักรอง จำนวน 10 คน พบว่า่ ส่ว่นใหญ่่

พึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด ผู้้�ให้้ข้้อมููลระดัับจัังหวััดให้้

ความเห็็นว่่าวิิธีีการตรวจคััดกรองโดยใช้้ชุุดตรวจ 

OV-RDT เป็็นวิิธีีที่่�มีีความสะดวก ดัังคำพููดที่่�ว่่า 

	 “เห็็นด้้วยกัับการปรัับเปลี่่�ยนรููปแบบการตรวจ 

คััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับจากการตรวจอุุจจาระเป็็น ตรวจ

ปััสสาวะ เน่ื่�องจากมีีความสะดวก สบายและรวดเร็็ว” 

(ผู้้�บริหิารระดับัจังัหวัดัแห่ง่หนึ่่�ง วันัที่่� 21 มีนีาคม 2566)

	 “เห็็นด้้วยกัับการพััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรอง

พยาธิิใบไม้้ตัับ โดยใช้้ชุุดตรวจ OV-RDT ซึ่่�งในความคิิด

เห็น็ส่่วนตัวัเห็็นว่า่ เป็็นวิธิีตีรวจแบบใหม่่ที่่� สะดวก รวดเร็ว็ 

ตรวจได้ง้่า่ย รู้้�ผลเร็ว็ นำไปสู่่�การรักัษาได้เ้ร็ว็ และตรวจได้้

ครั้้�งละจำนวนมาก อีีกทั้้�งมีีระบบการบัันทึึกผลตรวจ 

ที่่�ทันัสมัยั สะดวก ตรวจสอบได้”้ (ผู้้�รับัผิดิชอบงานจังัหวัดั 

แห่่งหนึ่่�ง วัันที่่� 21 มีีนาคม 2566)

	 ผู้้�รับผิิดชอบงานระดัับอำเภอและระดัับ รพ.สต. 

ให้้ความเห็็นว่่าเป็็นวิิธีีที่่�สะดวก ตรวจง่่าย เรีียนรู้้�ได้้ง่่าย 

ตรวจได้จ้ำนวนมาก การบันัทึึกผลตรวจง่า่ย ดังัคำพููดที่่�ว่า่ 

	 “เห็็นด้้วยกัับการตรวจฯวิิธีีนี้้� ตรวจง่าย สะดวก 

ไม่่ต้้องใช้้เวลานานในการเรีียนรู้้� และไม่่ต้้องอาศััยความ

เชี่่�ยวชาญมาก ก็ต็รวจได้”้ (ผู้้�รับัผิดิชอบงานระดับัอำเภอ 

วัันที่่� 22 มีีนาคม 2566)

	 “วิธิีทีี่่�นี้้� อ่่านผลได้้ด้้วยตาเปล่่า ระบบบันัทึึกข้้อมููลง่าย 

สะดวกต่อ่ผู้้�ปฏิบิัตัิ ิเหมาะกัับการทำงานภาคสนาม ใช้้เวลา

ในการดำเนิินงานน้้อยแต่่ได้้ผลมาก” (ผู้้�รัับผิิดชอบงาน

ระดัับตำบล วัันที่่� 22 มีีนาคม 2566)

	 ผู้้�ให้้ข้้อมููลที่่�เป็็น อสม. ให้้ความเห็น็ว่่าเป็็นวิิธีีตรวจง่่าย 

การรวบรวมสิ่่�งส่่งตรวจทำได้้ง่่าย ป ระชาชนให้้ความ 

ร่่วมมืือดีี ดัังคำพููดที่่�ว่่า 

	 “เป็็นวิิธีีตรวจที่่�ง่่าย ชาวบ้้านให้้ความสนใจดีี และ 

สิ่่�งส่่งตรวจไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็นน่่ารัังเกีียจ” (อสม. ในตำบล

แห่่งหนึ่่�ง วัันที่่� 23 มีีนาคม 2566) 

	 อสม. อีีกท่่านหนึ่่�งให้้ความเห็็นว่่า 

	 “กระบวนการตรวจง่่าย ตััว อสม. เองอธิิบายวิิธีีการ

เก็็บปััสสาวะให้้กัับชาวบ้้านเข้้าใจได้้ง่่าย” และ “การนัดัหมาย

ส่่งปััสสาวะได้้ตรงเวลาและการเก็็บรวบรวมกระป๋๋อง

ปััสสาวะส่่วนใหญ่่ได้้เกืือบทุุกหลัังคาเรืือน” (อสม. 

ในตำบลแห่่งหนึ่่�ง วัันที่่� 23 มีีนาคม 2566)

	 ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงผู้้�รับการตรวจคััดกรองให้้ 

ความเห็น็ว่่าเป็็นวิธิีีใหม่่ที่่�ทำได้้ง่่าย ปลอดภัยั และรู้้�ผลเร็ว็ 

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาได้้เร็็ว ดัังคำพููดที่่�ว่่า 
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ผู้ให้ข้อมูลที่เป็น อสม. ให้ความเห็นว่าเป็นวิธี
ตรวจง่าย การรวบรวมสิ่งส่งตรวจท าได้ง่าย ประชาชน
ให้ความร่วมมือดี ดังค าพูดที่ว่า  

“เป็นวิธีตรวจที่ง่าย ชาวบา้นใหค้วามสนใจดี 
และส่ิงส่งตรวจไม่มีกล่ินเหม็นน่ารงัเกียจ” (อสม. ใน
ต าบลแห่งหนึง่ วนัที ่23 มีนาคม 2566)  

อสม. อกีท่านหนึ่งให้ความเหน็ว่า  
“กระบวนการตรวจง่าย ตัว อสม. เองอธิบาย

วิธีการเก็บปัสสาวะใหก้บัชาวบา้นเขา้ใจไดง่้าย” และ 
“การนดัหมายส่งปัสสาวะไดต้รงเวลาและการเก็บรวบรวม
กระป๋องปัสสาวะส่วนใหญ่ไดเ้กือบทุกหลงัคาเรือน” 
(อสม. ในต าบลแห่งหนึง่ วนัที ่23 มีนาคม 2566) 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงผู้ รับการตรวจคัดกรองให้
ความเห็นว่าเป็นวิธีใหม่ที่ท าได้ง่าย ปลอดภัย และ 
รู้ผลเรว็ ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาได้เรว็ ดังค าพูดที่ว่า  

“ชอบการตรวจพยาธิดว้ยวิธีน้ี เพราะปัสสาวะ
เก็บง่าย ปลอดภัย ไม่ตอ้งอดอาหารก็ตรวจได ้และ

ไม่น่ารังเกียจ ไม่มีกล่ินเหม็นขณะเก็บ” (ประชาชน
ท่านหนึง่ วนัที ่24 มีนาคม 2566)  
 

สรุปผลการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรองพยาธิ

ใบไม้ตับโดยใช้ชุดตรวจ OV-RDT สามารถสรุปเป็น 
SITMI OV-RDT Model ประกอบด้วย 1) S: 
S i tua t ion  ana lys i s  คือ  การวิ เคราะ ห์ ข้อมูล
สถานการณ์  ปัญหา อุปสรรคของพื้ นที่  2) I : 
Innovation คือการใช้นวัตกรรม (ชุดตรวจ OV-RDT 
และ แอปพลิเคชัน) 3) T: Training คือการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้และความเข้าใจในการ
ใช้ชุดตรวจ OV-RDT แอปพลิเคชันและโปรแกรม
บันทึกข้อมูล 4) M: Monitoring คือการติดตามผล
การพัฒนารูปแบบการตรวจคัดกรอง และ 5) I: 
Informat ion คือการบันทึกผลตรวจในระบบ
ฐานข้อมูล ดงัภาพที่ 3

 

 
               แผนภาพที่ 3 โมเดลรูปแบบการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยใช้ชุดตรวจ OV-RDT  
                                    “SITMI OV-RDT Model” 

“ชอบการตรวจพยาธิิด้้วยวิิธีีนี้้� เพราะปััสสาวะเก็็บง่่าย 

ปลอดภััย ไม่่ต้้องอดอาหารก็็ตรวจได้้ และไม่่น่่ารัังเกีียจ 

ไม่่มีีกลิ่่�นเหม็็นขณะเก็็บ” (ประชาชนท่่านหนึ่่�ง วัันที่่� 24 

มีีนาคม 2566) 

สรุุปผลการวิิจััย

	 การพััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิใิบไม้ต้ับั

โดยใช้้ชุุดตรวจ OV-RDT สามารถสรุุปเป็็น SITMI 

OV-RDT Model ประกอบด้้วย 1) S: Situation analysis 

คืือ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถานการณ์์ ปััญหา อุุปสรรคของ

พื้้�นที่่� 2) I: Innovation คืือการใช้้นวััตกรรม  (ชุุดตรวจ 

OV-RDT และ แอปพลิิเคชััน) 3) T: Training คืือการ

พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรให้้มีีความรู้้�และความเข้้าใจใน

การใช้้ชุุดตรวจ OV-RDT แอปพลิิเคชัันและโปรแกรม

บัันทึึกข้้อมููล 4) M: Monitoring คือการติิดตามผลการ

พััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรอง และ 5) I: Information 

คือืการบันัทึึกผลตรวจในระบบฐานข้อ้มููล สำหรัับติดิตาม 

ดููแลรัักษาโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ดัังภาพที่่� 3

ภาพที่่� 3 โมเดลรููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับโดยใช้้ชุุดตรวจ OV-RDT “SITMI OV-RDT Model”

	 ผลของรููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับ

ด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT ตรวจคััดกรอง จำนวน 65,095 

ราย พบติิดเชื้้�อ 23,416ราย (ร้้อยละ 35.97) ความเข้้ม

ของแอนติิเจนพยาธิิใบไม้้ตัับ ระดัับ 0 (ไม่่ติิดพยาธิิ) 

ร้้อยละ 64.03 ความเข้้มระดับั 1 ร้อยละ 14.96 ระดับั 2, 3 

และ 4 ร้้อยละ7.93, 6.67 และ 6.41 ตามลำดัับ 

อภิิปรายผล

	 1. การพััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิใิบไม้้ตับั

ด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT เขตสุุขภาพที่่� 7 ประกอบด้้วย 3 

ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 วิ เคราะห์์สถานการณ์์ ระยะที่่� 2 

พััฒนารููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับ และ 

ระยะที่่� 3 สรุุปและประเมิินผลลััพธ์์ ภายใต้้ 3 กิจกรรม

หลััก ได้้แก่่ 1) การพััฒนาศัักยภาพบุุคลากรอบรมให้้

ความรู้้�  2) การใช้้นวััตกรรมชุดตรวจ OV-RDT และ

บัันทึึกข้้อมููลด้้วยแอปพลิิเคชัันในการปฏิิบััติิงานจริิง 

ภาคสนาม 3) ติิดตามผลตรวจการติิดเชื้้�อพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ทำให้้ได้้รููปแบบ   SITMI OV-RDT Model ท ำให้้

ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าสู่่�ระบบการตรวจคััดกรองพยาธิิ

ใบไม้้ตัับเพิ่่�มสููงขึ้้�น สะท้้อนถึึงกระบวนการในการพััฒนา

รููปแบบที่่�เน้้นการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายในการ 

ขัับเคลื่่�อนให้้ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงเข้้าสู่่�ระบบการตรวจ 

คััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับมากข้ึ้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ในจัังหวััดบุุรีีรัมย์์ที่่�พบผลสำเร็็จในการพััฒนารููปแบบ 

การป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่� (13)
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	 2. ผลของรููปแบบการตรวจคัดักรองพยาธิใิบไม้ต้ับั

ด้้วยชุดุตรวจ OV-RDT กลุ่่�มเส่ี่�ยงที่่�ได้้รับัการตรวจคััดกรอง

ทั้้�งหมด จำนวน 65,095 ราย พบติิดเชื้้�อ 23,416 ราย 

(ร้้อยละ 35.97) ความเข้้มของแอนติิเจนพยาธิิใบไม้้ตัับ

ระดัับ 0 หรืือไม่่ติิดเชื้้�อพยาธิิ ร้้อยละ 64.03 ผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อ

สามารถแบ่่งระดัับการติิดเช้ื้�อตามความเข้้มของแอนติิเจน

เป็็นระดัับ 1, 2, 3 และ 4 ตามลำดัับ ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่า

รููปแบบการตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับโดยใช้้ชุุดตรวจ 

OV-RDT ทำให้้จำนวนของกลุ่่�มเส่ี่�ยงเข้้าสู่่�การตรวจคััดกรอง

เพิ่่�มสููงขึ้้�นภายในระยะเวลาอัันสั้้�น คิดเป็น็ 1 ใน 4 ของผล

การดำเนิินงานในช่่วง 6 ปีีที่่�ผ่่านมา เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

วิิธีีตรวจมาตรฐาน Modified Kato-Katz จากอุุจจาระ 

ในขณะเดีียวกัันความน่่าเชื่่�อถืือของการตรวจด้้วยชุุด 

OV-RDT มีีความแม่่นยำสููง โดยมีี Sensitivity 94.2% 

Specificity 93.2% เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการตรวจพยาธิิ

จากอุุจจาระด้้วยวิิธีี  FECT(14) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ระยะเวลาที่่�แอนติเิจนพยาธิใิบไม้ต้ับัคงอยู่่�ในปัสัสาวะโดย

พบว่า่การตรวจปััสสาวะด้้วยชุดุตรวจ OV-RDT สามารถ

ตรวจจัับกัับแอนติิเจนได้้ดีีกว่่าและเร็็วกว่่าวิิธีี FECT จาก

อุุจจาระในช่่วงระยะเวลาเดีียวกััน(15) และสอดคล้้องการ

ศึึกษาประสิทิธิภิาพการตรวจหาการติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้ต้ับั

ด้้วยชุุดตรวจ OV-RDT Modified Kato-Katzและ 

FECT(16) ที่่�ได้้ผลเช่่นเดีียวกััน สะท้้อนให้้เห็็นถึึงการใช้้ 

ชุุดตรวจ OV-RDT เป็็นทางเลืือกที่่�เหมาะสมของการ

ตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้้ตัับในพื้้�นที่่� ผลของรููปแบบท่ี่�

พััฒนาข้ึ้�นมีีศักยภาพสููงในการขยายผลและบููรณาการ 

เข้้ากัับระบบบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ 

	 3. ความพึึงพอใจต่่อการตรวจคััดกรองพยาธิใิบไม้้ตับั

ด้ว้ยชุดุตรวจ OV-RDT สอดคล้อ้งกันัโดยผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งทุกุ

ระดัับต่่างเห็็นว่่ารููปแบบการตรวจคััดกรองด้้วยชุุดตรวจ 

OV-RDT เรีียนรู้้�ได้้ง่่าย ใช้้งานสะดวก ไม่่ซัับซ้้อน 

ปลอดภัยั สิ่่�งส่ง่ตรวจไม่น่่า่รังัเกีียจ ประหยัดัเวลา สามารถ

ตรวจได้จ้ำนวนมาก เหมาะสมกับัสภาพการทำงานเชิงิรุกุ

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีทรัพยากรจำกััด ขณะเดีียวกััน หากผู้้�ตรวจ 

ไม่่ปฏิิบัตัิติามแนวทางและขั้้�นตอนการตรวจอย่่างเคร่่งครัดั

จะส่่งผลให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนของผลตรวจได้้

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ควร 

ผลักัดัันเชิิงนโยบายให้้ชุดุตรวจ OV-RDT เป็น็เครื่่�องมืือ

มาตรฐานระดัับประเทศ พร้้อมทั้้�งบรรจุุไว้้ในแนวทาง 

การตรวจคััดกรองโรคพยาธิิใบไม้้ตัับในชุุมชนเพื่่�อใช้้ใน

การดำเนิินงานทั่่�วประเทศ

	 2.	 หน่่วยงานที่่�นำชุุดตรวจนี้้�ไปใช้้ ควรปฏิิบััติิตาม

คู่่�มืือการตรวจอย่่างเคร่่งครััด

	 3. 	 ควรทำการประเมิินต้้นทุุน-ประสิิทธิิผล เพื่่�อ

เสนอข้้อมููลประกอบการตััดสินิใจเชิงินโยบายถึึงความคุ้้�มค่า

เมื่่�อเทีียบกัับต้้นทุุน เช่่น ลดการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ลดภาระ

มะเร็็งท่่อน้้ำดีี และลดค่่าใช้้จ่่ายทางสุุขภาพในระยะยาว
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