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บทคดัย่อ 	 การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิโครงการ “ทศวรรษก�ำจัดปัญหาพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ทอ่น�ำ้ด”ี ระยะที ่1 ปี 

พ.ศ. 2559 - 2561 โดยประยุกตใ์ช้รปูแบบการประเมนิแบบ CIPP model ใช้รปูแบบการศกึษาแบบผสมร่วมกนั

ระหว่างการศกึษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณในพ้ืนที่เป้าหมาย 19 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงราย น่าน พะเยา แพร่ 

เชียงใหม่ ล�ำปาง ล�ำพูน สระแก้ว ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอด็ บงึกาฬ เลย อดุรธานี สกลนคร นครราชสมีา 

บุรีรัมย์ ศรีสะเกษ และอบุลราชธานี ศกึษาโดยวิเคราะห์ปัจจัย 4 ด้าน ได้แก่ ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ ผลผลิต และ

ผลลัพธ ์ ใช้การทบทวนเอกสารต่างๆ ประสานพ้ืนที่เพ่ือเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการสมัภาษณเ์ชิงลึก และเกบ็ข้อมูล

ด้วยแบบสอบถาม ผลการศกึษา พบว่า มีการด�ำเนินการในเร่ืองของการป้องกนัควบคุมโรคในประชาชนกลุ่มเสี่ยง

อย่างเป็นรปูธรรม มีเป้าหมายที่ชัดเจน มปัีจจัยน�ำเข้า ทั้งแหล่งทุน ทรัพยากร และบุคลากรที่มคีวามเช่ียวชาญ จาก

กระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง แต่บุคลากรผู้เช่ียวชาญและทรัพยากรบางส่วนยังไม่เพียงพอ

กบัความต้องการของพ้ืนที่ ด้านกระบวนการการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่าย ผู้น�ำชุมชน ประชาชน โรงเรียน อปท. 

โรงเรียนในพ้ืนที่มกีารจัดการเรียนการสอนเร่ือง OV-CCA บรรจุไว้ในวิชาสขุศกึษา ในพ้ืนที่ยังขาดการด�ำเนินการที่

เป็นรปูธรรมโดยเฉพาะการมส่ีวนร่วมของท้องถิ่น และภาคประชาชน การประเมนิด้านผลผลิต ผลลัพธ ์ เกบ็ข้อมูล

ด้วยแบบสอบถามในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในพ้ืนที่ด�ำเนินงาน จ�ำนวน 2,952 คน ร้อยละ 61.8 เพศหญิง ระดบั

การศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 44.38 มอีาชีพเกษตรกร ร้อยละ 89.3 ในชุมชนมแีหล่งน�ำ้

สาธารณะที่ใช้ส�ำหรับจับปลา ประชาชนในพ้ืนที่มพีฤตกิรรมการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็

ทอ่น�ำ้ด ีเช่น ร้อยละ 17.85 อาหารใส่ปลาร้าดบิหรือส้มต�ำปลาร้าดบิ เป็นประจ�ำ และร้อยละ 19.02 ยังไม่เคยคิดเลิก

รับประทานอาหารดงักล่าว เป็นต้น ประชาชนบางส่วนยังไม่เหน็ความส�ำคัญของการตรวจคัดกรอง โดยร้อยละ 26.08 

ให้เหตผุลว่าซ้ือยาถ่ายพยาธมิารับประทานเองได้ และยังพบปัญหาเร่ืองของการสนับสนุนการขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์

ในระดบัจังหวัด ท�ำให้เกดิอปุสรรคในการด�ำเนินการระดบัพ้ืนที่ ด้วยปัจจัยต่างๆ ที่กล่าวมาน้ี ท�ำให้เกดิปัญหาในการ

ด�ำเนินงานโครงการในระยะที่ 1 ที่จะต้องน�ำไปพัฒนาการด�ำเนินงานโครงการในระยะต่อเน่ืองให้โครงการเกิด

ประสทิธภิาพ ประสทิธผิลและน�ำไปสู่การได้รับบริการและคุณภาพชีวิตที่ดขีองประชาชนคนไทยต่อไป
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Performance Evaluation of Eliminate problems of Opisthorchiasis and Cholangiocarcinoma Project in Thailand 

บทน�ำ
โรคพยาธใิบไม้ตบั Opisthorchiasis เกดิจากการตดิ-

เช้ือพยาธ ิ Opisthorchis Viverrini เป็นโรคที่ป้องกนัได้

ด้วยความร่วมมือกันอย่างจริงจัง เป็นโรคที่องค์การ

อนามัยโลกยอมรับและจัดให้เป็นปัจจัยหลักที่ก่อโรค

มะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีสาเหตหุลักทีส่ �ำคัญของการตดิพยาธใิบไม้-

ตับ คือ พฤติกรรมการบริโภคปลาน�ำ้จืดเกลด็ขาวที่ปรงุ

สกุๆ ดบิๆ ของประชาชนส่วนใหญ่พบในภาคเหนือ และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงหากเกิดโรคไประยะเวลา

หน่ึงจะส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคจนน�ำไปสูก่าร

เป็นมะเรง็ทอ่น�ำ้ดไีด้(1) 

จากการศึกษาระบาดวิทยาของโรคพยาธใิบไม้ตับใน

ปี 2539, 2552 และ 2557 พบอตัราความชุกเฉล่ียใน

ภาพรวมของประเทศเฉล่ียร้อยละ 11.8 ร้อยละ 8.7 และ

ร้อยละ 5.1 ตามล�ำดบั(2) เมื่อพิจารณาในระดบัหมู่บ้าน

พ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในปี 2552 มอีตัราความ

ชุกของโรคสงูทีส่ดุ 85.2 ในระดบัหมู่บ้านภาคเหนือ สงูสดุ

ที่ 45.6 จากการประมาณการพบว่า คนภาคตะวันออก-

เฉียงเหนือกว่า 20 ล้านคน ติดโรคหรือเคยเป็นโรค-

พยาธิใบไม้ตับกว่า 6 ล้านคน หรือหน่ึงในสามของ

ประชากรในภมูิภาค สอดคล้องกบัสถติิการเสยีชีวิตของ

โรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่เป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงใน 

คนไทย คือ มะเรง็ตบัและทอ่น�ำ้ดี(3) 

อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและท่อน�ำ้ดีใน

ประเทศไทย จากสถิติกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขโดยศึกษาย้อนหลัง 

10 ปี พบว่า สถติปีิล่าสดุในปี 2561 พบอตัราตายจาก

มะเรง็ตบัและทอ่น�ำ้ดอียู่ที่ 24.3 ต่อแสนประชากร(4)  โดย

เป็นสาเหตกุารตายอนัดบัแรกในเพศชาย (36.2 ต่อแสน

ประชากร) และอนัดับสองในเพศหญิง (13.6 ต่อแสน

ประชากร)(5) จากการตายด้วยมะเร็งทุกชนิด เกิดใน

ประชากรวัยท�ำงานที่เป็นหัวหน้าครอบครัวอายุระหว่าง 

40–60 ปี ค่าใช้จ่ายในการรักษา (เฉพาะค่าผ่าตดั ICC) 

80,000 บาทต่อรายประมาณ 1,960 ล้านบาท/ปี ซ่ึง

ถือว่าเป็นโรคที่รุนแรงและก่อให้เกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกจิสงัคม คุณภาพชีวิตของคนในสงัคม 

มีการผลักดันการก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ

มะเรง็ทอ่น�ำ้ดเีข้าสูส่มชัชาสขุภาพแห่งชาติ(6) เมื่อวันที่ 26 

ธนัวาคม 2557 จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์“ทศวรรษก�ำจัด

ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�ำ้ดี” ปี 2559 - 

2568 ซ่ึงแผนยุทธศาสตร์น้ีผ่านมติคณะรัฐมนตรี การ

แก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีอย่างมี

ยุทธศาสตร์ เป้าหมายคือ (1) อตัราการตดิพยาธใิบไม้

ตบัลดลงน้อยกว่า ร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2568 พบพยาธิ

ใบไม้ตบั ในปลาน้อยกว่าร้อยละ 1 และ (2) การเสยีชีวิต

ด้วยมะเรง็ทอ่น�ำ้ดลีดลงคร่ึงหน่ึง ในปี พ.ศ. 2578 และ

คาดว่าประชาชนคนไทยจะปลอดพยาธิใบไม้ตับและ

มะเรง็ทอ่น�ำ้ดแีละมคุีณภาพชีวิตที่ดขีึ้น ได้รับการบริการ

อย่างทั่วถงึ ลดความเหล่ือมล�ำ้ทางสงัคม การด�ำเนินงาน

แบ่งเป็น 2 ระยะดงัน้ี ระยะที่ 1 ปี พ.ศ. 2559 - 2561 

เป็นโครงการรณรงค์การก�ำจัดปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตับ

และมะเรง็ทอ่น�ำ้ดมีเีป้าหมายการด�ำเนินงาน 3 ระดบั คือ 

ก. ระดบัปฐมภมู ิประกอบด้วยมาตรการย่อยคือ (1) 

อปท. เทศบาล/อบต. ออกข้อก�ำหนดในการจัดการสิ่ง-

แวดล้อม สิ่งปฏกูิล โดยเฉพาะเร่ืองส้วม ปลาปลอดโรค 

อาหารปลอดภยั (2) การตรวจคัดกรองพยาธใิบไม้ตบัใน

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป และให้การรักษาผู้ติดพยาธิ

และติดตามให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกัน

การตดิโรคซ�ำ้ (3) การเฝ้าระวังการตดิโรคในสตัว์รังโรค 

(สนัุข แมว) และโฮสต์กึ่งกลาง (หอย ปลา) ในพ้ืนที่

ด�ำเนินการ และ (4) จัดให้มกีารเรียนการสอนจัดกจิกรรม

รณรงค์ในเดก็รุ่นใหม่ 

ข. ระดบัทุตยิภมู ิมกีารตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงมะเรง็

ท่อน�ำ้ดีประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ส่งต่อเมื่อสงสยัเป็น

มะเรง็ทอ่น�ำ้ด ี

ค. ระดับตติยภมูิ มีการตรวจยืนยันด้วย CT/MRI 

และการรักษาด้วยการผ่าตัดและส่งต่อเพ่ือดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคองต่อในชุมชน 

เป้าหมายการด�ำเนินงานครอบคลุมพ้ืนที่เสี่ยงสงูใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือทุกจังหวัด ภาคเหนือตอนบน 
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และภาคตะวันออก คือจังหวัดสระแก้ว โดยทุกกจิกรรม

จะมีการบันทกึข้อมูลในฐานข้อมูล Isan–cohort ซ่ึงจะ

ท�ำให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องและทนัเวลา ผู้เกี่ยวข้องสามารถ

เข้าถงึข้อมูลและใช้ประโยชน์ได้อย่างมีประสทิธภิาพ ใน

โครงการน้ีมีหลายภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมสนับสนุน 

และเปล่ียนช่ือโครงการให้เหมาะสมเป็นโครงการรณรงค์

ก�ำจัดปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีโดยใน

ระยะที่ 2 เป็นการขับเคล่ือนตามมาตรการของแผน

ยุทธศาสตร์ในระยะเวลาต่อเน่ือง (ปี พ.ศ. 2562-2568) 

ผ่านโครงการเพ่ือการขบัเคล่ือนคือโครงการปลอดพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีเพ่ือคนไทยมีสุขภาพดี ปี 

2568 ตามยุทธศาสตร์ทศวรรษก�ำจัดปัญหาพยาธใิบไม้-

ตับและมะเร็งท่อน�ำ้ดี ปี 2559-2568 ประกอบด้วย 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 มาตรการเชิงนโยบายและการควบคุม

ก�ำกบัอย่างเข้มข้น ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมสร้างความเข้ม-

แขง็และขยายความครอบคลุมของมาตรการ เชิงป้องกนั

ทั้งในประเทศและภูมิภาคลุ่มน�ำ้โขง ยุทธศาสตร์ที่ 3 

พัฒนาคุณภาพการคัดกรองวินิจฉัย การดูแลรักษา การ

ส่งต่อทั้งระบบอย่างบูรณาการ ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริม 

สนับสนุนการมีส่วนร่วมและพัฒนาศักยภาพของชุมชน

และองค์กรท้องถิ่นในการป้องกนัควบคุมและจัดการสิ่ง-

แวดล้อมโรคพยาธใิบไม้ตบั มะเรง็ท่อน�ำ้ด ีและการดูแล

ผู้ป่วยมะเรง็ทอ่น�ำ้ดอีย่างเป็นระบบ และยุทธศาสตร์ที่ 5 

การศกึษาวิจัยและพัฒนาระบบฐานข้อมูลและการบูรณา-

การที่มปีระสทิธภิาพ

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลการด�ำเนิน-

การในระยะที่ 1 โดยประเมนิปัญหาและอปุสรรคของการ

ด�ำเนินงาน และถอดบทเรียนการด�ำเนินงานโครงการ

รณรงค์การก�ำจัดปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อ

น�ำ้ดฯี โดยประยุกตร์ปูแบบการประเมนิของ Stufflebeam 

DL(7) หรือทีเ่รียกว่า รปูแบบการประเมนิแบบซิปป์ (CIPP 

model) โดยผลการศกึษาจะเป็นแนวทางส�ำหรับผู้บริหาร

ในการตัดสินใจเร่ืองโครงการดังกล่าว เพ่ือให้เห็นว่า

โครงการมีคุณค่ากค็วรที่จะด�ำเนินการต่อไป ใช้การ

สนับสนุนในเชิงนโยบาย เพ่ือแก้ไขช่องว่างต่างๆ เพ่ือให้

โครงการมีประสทิธภิาพและประสทิธผิลมากขึ้น รวมถงึ

ผู้รับผดิชอบและผู้ปฏบิตังิาน จะสามารถน�ำข้อมูลที่ได้รับ

มาใช้ในการปรับปรุงการปฏิบัติงาน จะท�ำให้ได้ทราบ

ปัญหาเกี่ยวกบัวิธกีารปฏบิัติและแนวทางการด�ำเนินการ

ต่างๆ เพ่ือให้การด�ำเนินโครงการเป็นไปอย่างราบร่ืน มี

การปรับแต่ง หรือพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานโครงการ 

อีกทั้งยังเป็นประโยชน์ต่อผู้ที่มีความสนใจในการศึกษา

ต่อยอด น�ำไปใช้เป็นข้อมูลน�ำเข้า ทั้งส่วนที่เป็นประโยชน์

และปัญหาอปุสรรคต่างๆ ไปใช้ในการพัฒนาแนวทางการ

ป้องกนัควบคุมโรค เพ่ือก�ำจัดปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตับ

และมะเรง็ทอ่น�ำ้ดอีย่างย่ังยืนในอนาคต 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

ใช้รูปแบบการศึกษาแบบผสมร่วมกันระหว่างการ

ศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ (mixed methods: 

qualitative and quantitative research design) เพ่ือ

ประเมินผลการด�ำเนินงานตามมาตรการด�ำเนินงาน

โครงการรณรงค์ การก�ำจัดปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและ

มะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีคือ การจัดการสิง่แวดล้อม ปลาปลอดพยาธ ิ

คนปลอดภัย การควบคุมพยาธใิบไม้ตบั ตรวจค้นหาการ

ติดพยาธิเพ่ือน�ำสู่การรักษา การวินิจฉัยรักษามะเร็ง- 

ทอ่น�ำ้ด ีตรวจคัดกรองและรักษาตามชนิดของมะเรง็ การ

ดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน ผู้ป่วยได้รับการดูแลแบบองค์รวม

รพ.และชุมชน และการบริหารจัดการการสนับสนุน จัดท�ำ

แผนยุทธศาสตร์ สื่อสารความเสี่ยง Isan-cohort และ

ประเมนิปัญหาและอปุสรรคของการด�ำเนินงานโครงการ 

พ้ืนที่เป้าหมายในการศกึษา คือ 19 จังหวัด ในเขต

บริการสขุภาพ 1, 6, 7,8, 9 และ10 โดยวิธสีุ่มอย่างง่าย 

ได้แก่ จังหวัดเชียงราย น่าน พะเยา แพร่ เชียงใหม่ ล�ำปาง 

ล�ำพูน สระแก้ว ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอด็ บงึกาฬ เลย 

อดุรธานี สกลนคร นครราชสมีา บุรีรัมย์ ศรีสะเกษ และ

อบุลราชธานี 

ในแต่ละจังหวัดสุ่มเลือก 1 อ�ำเภอ 2 ต�ำบล และเกบ็

ข้อมูลในระดับจังหวัด อ�ำเภอ ต�ำบล และประชาชนใน
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พ้ืนที่ ที่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เฉล่ียต�ำบลละ 70 ราย แบ่ง

การประเมินออกเป็น 4 ด้าน คือ ด้านบริบท ด้าน

กระบวนการ และด้านผลผลิตและผลลัพธ ์โดยศกึษาและ

ประเมินผ่านมาตรการหลักที่ใช้ในการด�ำเนินงานโครง-

การฯ และน�ำเสนอผลการส�ำรวจความพึงพอใจ ข้อมูลทาง

สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่

มอีายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่เกี่ยวข้องกบัการเกดิโรคพยาธ-ิ

ใบไม้ตบัและมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ี

รูปแบบการเก็บขอ้มูล 

การเก็บขอ้มูลเชิงคุณภาพ

ในการศึกษาคร้ังน้ี ประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมิน 

Stufflebeam’s CIPP Model โดยประเมนิบริบท (context) 

ประเมนิปัจจัยน�ำเข้า (input evaluation) ประเมนิกระบวนการ 

(process evaluation) ประเมนิผลผลิต (product evaluation) 

และประเมนิผลกระทบ (Impact) และใช้เป็นข้อมูลเชิงลึก

ส�ำหรับถอดบทเรียนการด�ำเนินงานโครงการฯ ร่วมกบัการ

สงัเกตข้อมูลทางสิง่แวดล้อมในพ้ืนที ่เช่น บ่อบ�ำบดัสิง่ปฏกูิล 

แหล่งน�ำ้ การจ�ำหน่ายอาหารประเภทปลาร้าในตลาดสดใน

พ้ืนทีศ่กึษา

การเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ

การวิจัยเชิงปริมาณมุ่งตอบวัตถุประสงค์การประเมนิ

ผลผลิต และผลกระทบ ในการด�ำเนินงานโครงการฯ

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา

1. แบบสอบถาม KAP และความพึงพอใจของกลุ่ม

ประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปในพ้ืนที่ด�ำเนินงาน

2. แบบเกบ็ข้อมูลความพึงพอใจ ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยี

ของหน่วยงานที่รับผดิชอบ

กลุ่มเป้าหมายและแหล่งข้อมูลในการศกึษา มาจาก 3 

แหล่ง คือ

1. ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสยีของหน่วยงานที่รับผดิชอบ เช่น 

บุคลากรจากกรมควบคุมโรค ส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ กรมอนามยั กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยฯ 

กรมการแพทย์ ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงศึกษาธิการ 

มหาวิทยาลัย และเครือข่ายภาคีที่ เกี่ ยวข้องตาม

ยุทธศาสตร์

2. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายของโครงการที่มอีายุ 15 

ปีขึ้นไป

3. ระบบฐานข้อมูลพยาธใิบไม้ตบั และมะเรง็ทอ่น�ำ้ดี

ของโครงการรณรงค์การก�ำจัดปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตับ

และมะเรง็ทอ่น�ำ้ดี

วิธีการด�ำเนนิการ

1. ทบทวนเอกสารต่างๆ เช่น แผนยุทธศาสตร์

ทศวรรษก�ำจัดพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีประกาศ

กระทรวงสาธารณสขุ เอกสารที่เกี่ยวข้องของระบบฐาน

ข้อมูล Isan cohort และเอกสารอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

2. ประสานพ้ืนที่เพ่ือขอเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการ

สมัภาษณเ์ชิงลึก และเกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม และ

การส�ำรวจสิ่งแวดล้อมของพ้ืนที่ศึกษา เช่น แหล่งน�้ำ 

บ่อบ�ำบดัสิ่งปฏกูิล

3. จัดประชุม Brain storming ของเจ้าหน้าที่ที่รับ- 

ผดิชอบงานหนอนพยาธขิองส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค 

พ้ืนที่ และสาธารณสขุจังหวัด และคืนผลการประเมนิให้

แก่พ้ืนที่

4. ถอดบทเรียนการด�ำเนินงานของพ้ืนทีท่ีไ่ด้รับรางวัล

พ้ืนทีต้่นแบบการด�ำเนินงานโครงการก�ำจัดพยาธใิบไม้ตบั

และมะเรง็ทอ่น�ำ้ดใีนระยะที่ 1 คือ จังหวัดกาฬสนิธุ ์ร่วม

กบัข้อมูลจากการศกึษาพ้ืนที่ 19 จังหวัด

5. ประสานขอใช้ข้อมูล secondary data เกี่ยวกบัการ

ด�ำเนินงานส�ำรวจความชุกโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็

ท่อน�้ำดี ผ่านกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ

ผลการศึกษา
จากการเกบ็ข้อมูลในพ้ืนที่เป้าหมายในการศกึษา 19 

จังหวัด ได้จ�ำนวนตวัอย่างรวม 2,952 ราย

การศึกษาดา้นบริบท

1. บริบทด้านสภาพแวดล้อม การจัดการสิง่ปฏกูิล พบ

ว่า สภาพแวดล้อมส่วนใหญ่เป็นพ้ืนที่ทางการเกษตร มี

แหล่งน�ำ้ทั้งขนาดเลก็และขนาดใหญ่ เร่ืองของการจัดการ



การประเมินผลการด�ำเนนิงานโครงการรณรงคก์ารก�ำจดัปัญหาโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน�้ ำดีในประเทศไทย ระยะที ่1 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1141

สิ่งปฏกูิล พบว่า ม ี2 ใน 38 ต�ำบลที่ท�ำการศกึษา มีการ

จัดสร้างบ่อก�ำจัดสิ่งปฏกูิล และยังคงใช้งานได้อยู่ แต่มี

บางพ้ืนทีท่ีไ่ม่สามารถด�ำเนินการได้เน่ืองจากมปัีญหาเร่ือง

ข้อกฏหมาย นอกจากน้ียังพบปัญหาประชาชนต่อต้าน

ท�ำให้ไม่สามารถหาพ้ืนที่ในการสร้างบ่อก�ำจัดสิง่ปฏกูิลได้ 

รถขนสิ่งปฏิกูลเป็นของเอกชนที่ขึ้ นทะเบียนกับท้องถิ่น 

แต่พบว่าไม่มีการติดตามการจัดการสิ่งปฏิกูลของรถ 

ดังกล่าว บางพ้ืนที่แอบน�ำสิ่งปฏิกูลไปทิ้ งในสวนของ

ประชาชน และมีบางพ้ืนที่ที่เจ้าของสวนยินดีให้รถขน 

สิ่งปฏกูิลน�ำ้มาปล่อยเทในพ้ืนที่เพ่ือเป็นปุ๋ยในที่ดนิ 

2. บริบทด้านนโยบาย วิสยัทศัน์ ยุทธศาสตร์ พบว่า 

การก�ำจัดโรคพยาธใิบไม้ตบั และมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีถงึแม้จะ

เป็นปัญหาในพ้ืนที่แต่หากไม่ใช่ตวัช้ีวัดของจังหวัด จะไม่

ถูกยกมาเป็นประเด็นที่จะด�ำเนินการ บางพ้ืนที่ได้มี 

นโยบายบูรณาการการก�ำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและ 

มะเรง็ท่อน�ำ้ดร่ีวมกบัการควบคุมโรคอื่นๆ แต่ขาดกลไก

เร่ืองของคณะกรรมการ หรือคณะท�ำงานในระดบัจังหวัด

และระดับต�ำบลในการขับเคล่ือน รวมถึงการสนับสนุน

การขบัเคล่ือนแผนยุทธศาสตร์ในระดบัจังหวัด การสัง่การ

จากส่วนกลางซ่ึงเป็นหน่วย“คิด” ให้พ้ืนที่ด�ำเนินการ แต่

ไม่ได้ค�ำนึงถงึว่า พ้ืนทีจ่ะด�ำเนินการได้ตามทีค่าดหวัง หรือ

ตามตัวช้ีวัดที่ตั้งไปหรือไม่ อุปสรรคในการด�ำเนินการ

ระดบัพ้ืนที่ คือ พ้ืนที่จ�ำต้องไปตโีจทย์เพ่ือการท�ำงานด้วย

ตนเอง ท�ำให้เกดิอุปสรรคในการด�ำเนินการระดับพ้ืนที่

ตามมา

3. บริบทด้านแหล่งทุน (Input) ในการด�ำเนินงาน 

โครงการฯ ใช้งบประมาณ พบว่า มีงบประมาณสนับสนุน

จากทั้งกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานต่างๆ ที่

เกี่ยวข้อง เช่น การคัดกรองโรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีงบประมาณ

ส่วนใหญ่ได้มาจากโครงการ CASCAP ของมหาวิทยาลัย

ขอนแก่น การคัดกรองพยาธใิบไม้ตบั ได้รับงบประมาณ

ส่วนใหญ่จากกระทรวงสาธารณสขุ ในบางพ้ืนที่ได้รับงบ

ประมาณอุดหนุนจากระดับจังหวัดและท้องถิ่นมาใช้

ด�ำเนินการเพ่ิมเตมิด้วย

4. บริบทด้านสภาพความผันผวน ทางด้านสังคม 

เศรษฐกิจและการเมือง พบว่า จากการอพยพของคน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือไปอยู่ที่ภาคเหนือและจังหวัด

สระแก้ว ซ่ึงได้น�ำวัฒนธรรมการกินปลาดิบไปในพ้ืนที่

ต่างๆ ด้วย และฐานะทางเศรษฐกิจ ความยากจนไม่มี

ความเกี่ยวข้องกบัพฤตกิรรมการรับประทานปลาร้าดบิแต่

ความตดิใจในรสอาหาร

5. บริบทด้านแนวโน้มการก่อตัวของปัญหาที่อาจจะ

เป็นอปุสรรคต่อการด�ำเนินการ พบว่า มปีระเดน็เร่ืองของ

งบประมาณในการด�ำเนินการคัดกรอง และการรณรงค์ไม่

ต่อเน่ือง ความร่วมมือและความตระหนักของประชาชน

ในการเกบ็อจุจาระเพ่ือตรวจคัดกรองการติดพยาธใิบไม้

ตับ ในหลายพ้ืนที่ประชาชนยังไม่ให้ความร่วมมือในการ

ตรวจคัดกรอง 

การศึกษาปัจจยัน�ำเขา้ 

1. ประเมนิบุคลากรจ�ำนวนและความพอเพียง ความ

รู้ความสามารถเฉพาะด้าน พบว่า บุคลากรทางการแพทย์

ที่มีความเช่ียวชาญในการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ และ

มะเรง็ท่อน�ำ้ดี ยังมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ เช่น พนักงาน- 

จุลทศันกร แพทย์อลัตร้าซาวด ์แพทย์ผ่าตดัมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ี

เป็นต้น

2. การใช้งบประมาณ การใช้จ่ายตามวัตถุประสงค์ 

ความพอเพียงของงบประมาณ พบว่า งบประมาณไม่เพียง

พอในการจัดซ้ืออปุกรณส์�ำหรับตรวจพยาธใิบไม้ตบัท�ำให้

ต้องใช้งบประมาณของโรงพยาบาลและมีการเบิกจ่ายงบ

ประมาณได้ล่าช้า

3. การกระจายของทรัพยากร พบว่า การกระจายของ

เคร่ืองอัลตร้าซาวด์ที่ได้รับการสนับสนุนไม่เพียงพอต่อ

การใช้งาน วัสดุอปุกรณไ์ม่เพียงพอ เช่น ตลับในการเกบ็

สิ่งส่งตรวจ เป็นต้น

4. ประเมินเครือข่ายการด�ำเนินการหน่วยงานตาม

ยุทธศาสตร์ พบว่า เครือข่ายการท�ำงานยังไม่เกดิการมี

ส่วนร่วมทีแ่ท้จริง ภาคีทีเ่กี่ยวข้อง ส่วนใหญ่เป็นโครงการ-

วิจัย CASCAP กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ ยัง

ขาดภาคีเครือข่ายจากส่วนทีเ่ป็นสมชัชาจังหวัด หรือ 4PW 

ของพ้ืนที่ จึงยังไม่เกิดเป็นนโยบายสาธารณะ ซ่ึงเป็น
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ประเดน็เฉพาะพ้ืนที่ ในการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับ

อย่างย่ังยืน

การประเมินกระบวนการ 

1. ด้านระบบบริการ พบว่า การคัดเลือกพ้ืนที่อาจจะ

ยังไม่ตอบโจทย์ความชุกและอบุัติการณ์ เกณฑก์ารคัด-

กรองของพ้ืนที่อาจจะยังไม่ชัดเจน ท�ำให้พบผู้ตดิพยาธ-ิ

ใบไม้ตบัและมะเรง็ทอ่น�ำ้ดไีด้น้อย เมื่อตรวจคัดกรองพบ

ความผดิปกต ิผู้ป่วยไม่สามารถเข้าสูก่ารรักษาได้ทนัทว่งท ี

ต้องรอคิวนาน ท�ำให้ระยะโรคอาจจะเปล่ียนไป การคัด-

กรองด้วยอลัตร้าซาวดม์ช่ีองทางพิเศษให้พบโรคได้เรว็ขึ้น

แต่การรักษากยั็งต้องเป็นไปตามระบบ อาจจะไม่สามารถ

ลดอัตราการตายได้และเป็นการเพ่ิมความวิตกกังวลให้

คนไข้ รวมถงึการส่งต่อผู้ป่วยมปัีญหา ไม่ต่อเน่ือง เร่ือง

ของการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองพบว่า มกีารดูแล

ผู้ป่วยมะเรง็ทอ่น�ำ้ดต่ีอเน่ืองที่บ้าน เป็นบริการที่มกีารจัด

บริการอยู่ในงานประจ�ำของทีมดูแลและทีมสุขภาพที่

เกี่ยวข้องของสถานพยาบาลอยู่แล้ว

2. ระบบข้อมูลข่าวสาร พบว่า ไม่มีการลงข้อมูลใน

ระบบฐานข้อมูล เน่ืองจากโปรแกรมที่ใช้ในการลงข้อมูล 

Isan Cohort ไม่ได้รับการอบรมเข้าใจยาก ต้องศกึษาด้วย

ตนเอง ใช้งานยาก ต้องด�ำเนินการคีย์ข้อมูลนอกเวลา

เท่าน้ัน เน่ืองจากมีความละเอยีด ควรสร้างระบบข้อมูล

ของกระทรวงสาธารณสขุในการเช่ือมโยงและแบ่งปันการ

ใช้ข้อมูลเพ่ือการติดตามประเมินผลในพ้ืนที่  เพ่ือ

ประโยชน์ของการวางแผนการด�ำเนินงานในระยะต่อไป

ด้วย

3. การสื่อสารความเสี่ยง พบว่า มกีารสื่อสารเพ่ือสร้าง

ความตระหนัก มแีผ่นพับ และเสยีงตามสาย รวมถงึการ

สื่อสารทางไลน์ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน 

(อสม.)

4. การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายผู้น�ำชุมชน 

ประชาชน โรงเรียน อปท. พบว่า เครือข่ายให้ความร่วม

มือในระดับชุมชน เป็นเครือข่ายจากผู้น�ำชุมชน อสม. 

อปท. และโรงเรียนในพ้ืนที่ โดยม ี รพ.สต.เป็นผู้น�ำการ

ด�ำเนินโครงการฯ เช่น การผลักดนัให้โรงเรียนในพ้ืนที่มี

การจัดการเรียนการสอนเร่ือง OV-CCA บรรจุไว้ในวิชา

สขุศกึษา เป็นต้น

การประเมินผลผลิต และผลลพัธ ์

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ร้อยละ 61.8 

เพศหญิง ระดับการศึกษา ร้อยละ 57.45 มีระดับการ

ศกึษาอยู่ในระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 44.38 มอีาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 20.16 เคยมีญาติสายตรงป่วยเป็น

มะเรง็ตบัหรือมะเรง็ทอ่น�ำ้ดี

2. ข้อมูลด้านสิ่งแวดล้อมและสตัว์เล้ียง ร้อยละ 89.3 

ในชุมชนมีแหล่งน�ำ้สาธารณะที่ใช้ส�ำหรับจับปลา และ 

ร้อยละ 88.14 เคยกนิปลาในแหล่งน�ำ้ของชุมชน ร้อยละ 

53.52 เล้ียงสนัุขหรือแมวในครอบครัว ร้อยละ 41.77 

เคยให้อาหารที่ประกอบด้วยปลาดิบ เช่น ก้อยปลาดิบ 

ปลาร้าดิบ แจ่ว ปลาส้ม เป็นอาหารกับสัตว์เล้ียง และ 

ร้อยละ 87.66 ไม่เคยน�ำสตัว์เล้ียงไปรับการตรวจหาพยาธ ิ

รวมถงึไม่เคยให้ยาถ่ายพยาธกิบัสตัว์เล้ียง

3. ข้อมูลการบริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคพยาธใิบไม้-

ตบัและมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีประชาชนในพ้ืนที่มพีฤตกิรรมการ

บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ทอ่-

น�ำ้ด ี มากที่สดุ ร้อยละ 17.85 อาหารใส่ปลาร้าดบิหรือ

ส้มต�ำปลาร้าดบิ เป็นประจ�ำ รองลงมาคือ หม�่ำดบิหรือส้ม

หรือแหนม ดบิ (หมู/เน้ือ) (ร้อยละ 3.62) และลาบ ก้อย

ปลาดบิ (ร้อยละ 3.25) และประชาชนกลุ่มเป้าหมายยัง

ไม่เคยคิดเลิกรับประทานอาหารใส่ปลาร้าดิบหรือส้มต�ำ

ปลาร้าดบิ ถงึร้อยละ 19.02 รองลงมาคือ หม�่ำดบิหรือ 

ส้มหรือแหนม ดิบ (หมู/เน้ือ) (ร้อยละ 9.70) และ 

ส้มปลาน้อย ปลาจ่อมดบิ (ร้อยละ 8.60)

4. ข้อมูลการตรวจพยาธใิบไม้ตบั กลุ่มตวัอย่างร้อย-

ละ 75.34 เคยตรวจอจุจาระหาพยาธใิบไม้ตบั พบพยาธิ

ใบไม้ตบั ร้อยละ 23.62 ได้รับการรักษาทุกคร้ังที่ตรวจ

พบ และกนิยาครบทุกคร้ัง ร้อยละ 77.62 แต่ประชาชน

บางส่วนยังไม่เหน็ความส�ำคัญของการตรวจคัดกรอง โดย

ร้อยละ 26.08 ให้เหตผุลว่าซ้ือยาถ่ายพยาธมิารับประทาน

เองได้ 

5. ความรู้  ความเข้าใจเร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับและ



การประเมินผลการด�ำเนนิงานโครงการรณรงคก์ารก�ำจดัปัญหาโรคพยาธิใบไมต้บัและมะเร็งท่อน�้ ำดีในประเทศไทย ระยะที ่1 

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1143

มะเรง็ทอ่น�ำ้ดขีองกลุ่มตวัอย่าง ผลการศกึษาพบว่า กลุ่ม

ตวัอย่าง ส่วนใหญ่ มคีวามรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง ในเร่ือง 

หากตรวจพบความผดิปกติที่ท่อน�ำ้ดี ต้องท�ำการอลัตร้า

ซาวด ์ร้อยละ 82.66 รองลงมาคือการกนิปลาร้า หม�่ำ ส้ม 

แหนมแบบดบิๆ เป็นสาเหตขุองการเกดิโรคพยาธใิบไม้-

ตบัและมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีและกลุ่มตวัอย่างยังมคีวามรู้ความ-

เข้าใจที่ไม่ถูกต้อง เร่ืองของการกนิยาฆ่าพยาธิใบไม้ตับ 

ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจอจุจาระ ร้อยละ 71.10 รองลงมาคือ

มีความเข้าใจที่ผดิว่า ยาฆ่าพยาธใิบไม้ตับสามารถกนิได้

บ่อยๆ ไม่มผีลเสยีต่อร่างกาย ร้อยละ 69.82 รวมถงึมสีิ่ง

ชักน�ำให้เกดิการปฏบิตัใินประเดน็เร่ืองโรคพยาธใิบไม้ตบั

และโรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ด ีมากทีส่ดุร้อยละ 44.17 พบว่า หาก

รู้ ว่าโรคพยาธใิบไม้ตบัเป็นสาเหตหุลักของโรคมะเรง็ทอ่-

น�ำ้ด ีจะเลิกกนิปลาดบิ และร้อยละ 42.99 จะปรับเปล่ียน

พฤตกิรรมการรับปัจจัยเสี่ยงต่อโรคมะเรง็ทอ่น�ำ้ดเีพ่ือคน

ที่รักและครอบครัว

วิจารณ ์
การศึกษาเพ่ือประเมินโครงการฯน้ี ด�ำเนินการ

ประเมินผลการด�ำเนินงานตามมาตรการด�ำเนินงาน

โครงการรณรงค์ การก�ำจัดปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและ

มะเรง็ทอ่น�ำ้ดฯี ตามมาตรการการด�ำเนินงาน 5 มาตรการ

หลักโดยศกึษา ผ่านการประเมนิแบบ CIPP Model ซ่ึงมี

ขอบข่ายการศกึษาเพ่ือประเมินโครงการ ประเมินบริบท 

(context) ประเมินปัจจัยน�ำเข้า (input evaluation) 

ประเมินกระบวนการ (process evaluation) ประเมิน

ผลผลิต (product evaluation) และประเมินผลกระทบ 

(Impact) และใช้เป็นข้อมูลเชิงลึกส�ำหรับถอดบทเรียน

การด�ำเนินงานโครงการฯ ร่วมกับการสงัเกตข้อมูลทาง 

สิ่งแวดล้อมในพ้ืนที่ ซ่ึงท�ำให้ทราบถึงภาพรวมของการ

ด�ำเนินงานโครงการ ปัจจัยต่างๆ รวมถงึปัญหา อปุสรรค 

ที่สามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาและประกอบการตดัสนิ-

ใจในเชิงนโยบายส�ำหรับการด�ำเนินงานในระยะต่อไปของ

โครงการได้ 

การศกึษาคร้ังน้ีได้รับความร่วมมือจากพ้ืนที่ด�ำเนิน-

การและกลุ่มเป้าหมายเป็นอย่างดี จากการศึกษาพบว่า 

ภาพรวมของการด�ำเนินการ โครงการรณรงค์การก�ำจัด

ปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ดีฯ ในระยะที่ 

1 การด�ำเนินการก�ำจัดพยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี

ยังไม่ค่อยได้รับความส�ำคัญในเร่ืองของบริบทด้านการ

จัดการสิ่งแวดล้อม ปลาปลอดพยาธ ิคนปลอดภัย ท�ำให้

ปลาในพ้ืนทียั่งคงตดิพยาธใิบไม้ตบั ซ่ึงในประเทศไทยพบ

ความสมัพันธเ์ชิงบวกระหว่างการติดโรคพยาธใิบไม้ตับ 

O. viverrini ในสนัุขและเจ้าของสนัุข ซ่ึงประเทศเวียดนาม

ศกึษาความชุกของการตดิโรค O. viverrini ในปลา พบ

ว่ามีความสมัพันธก์บัปลาชนิด Carassius auratus ซ่ึงเป็น

สายพันธุ์ปลาที่นิยมกินดิบ, Rasbora aurotaenia และ 

Puntius brevis ตามล�ำดบัดงัน้ี ร้อยละ 74.0, 55.8 และ 

31.6(8) แต่จากการศึกษาแบบจ�ำลองการเพ่ิมประชากร

ของพยาธิใบไม้ตับในประเทศลาว พบว่า หากสามารถ

จัดการทีม่นุษย์ไม่ให้มกีารแพร่กระจายของพยาธใิบไม้ตบั

ได้ กไ็ม่จ�ำเป็นที่จะต้องจัดการกบัโฮลต์อื่นๆ เช่น ปลา 

หอย สนัุข(9) ซ่ึงในปัจจุบันยังขาดกลไกเร่ืองของคณะ-

กรรมการ หรือคณะท�ำงานในระดับจังหวัดและระดับ

ต�ำบลในการขบัเคล่ือน หากมผู้ีบริหารในพ้ืนทีเ่หน็ความ-

ส�ำคัญ กจ็ะท�ำให้การด�ำเนินงานขบัเคล่ือนต่อไปได้ 

ส่วนที่มีการด�ำเนินการอย่างเป็นรูปธรรมและมี 

เป้าหมายที่ชัดเจนคือเร่ืองของการควบคุมพยาธใิบไม้ตบั 

การคัดกรองพยาธใิบไม้ตบั และการวินิจฉัยรักษามะเรง็-

ท่อน�ำ้ดี ซ่ึงประกอบด้วยการคัดกรองมะเรง็ท่อน�ำ้ดีด้วย

การตรวจ ultrasound และการรักษาผู้ป่วยมะเรง็ทอ่น�ำ้ดี

โดยการผ่าตัด พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ที่มีความ

เช่ียวชาญในการคัดกรองพยาธใิบไม้ตับ และมะเรง็ท่อ-

น�ำ้ด ีรวมถงึการกระจายของทรัพยากรในการด�ำเนินงาน 

ยังไม่เพียงพอ ซ่ึงเป็นประเดน็เร่งด่วนที่ต้องด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหา เน่ืองด้วยมีการศึกษาที่พบว่าการคัดกรอง

โรคพยาธิใบไม้ตับและตรวจพบรายงานผลได้เร็วใน 

เบื้ องต้นมีความส�ำคัญอย่างย่ิงในการช่วยให้ผู้ป่วยเข้าสู่

ระบบบริการสุขภาพได้อย่างรวดเรว็ขึ้ น(10) ในประเทศ

พม่ามกีารส�ำรวจในปี ค.ศ. 2017 พบ Opisthorchis-like 
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eggs ประมาณร้อยละ 9.3(11) และควรส่งเสริมให้เกดิการ

ด�ำเนินการเร่ืองของการดูแลต่อเน่ืองที่บ้าน จากการ

ประเมิน พบว่า การดูแลผู้ป่วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดีต่อเน่ืองที่

บ้านเป็นบริการที่มีการจัดบริการอยู่ในงานประจ�ำของ 

ทมีดูแลต่อเน่ืองที่บ้านและทมีสขุภาพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

ของสถานพยาบาลอยู่แล้ว การด�ำเนินการมาตรการเฉพาะ

ส�ำหรับผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี จึงไม่พบว่ามีมาตรการที่ 

แตกต่างจากการดูแลต่อเน่ืองที่บ้านจากผู้ป่วยประเภท

อื่นๆ ซ่ึงหากมกีารจัดบริการดูแลต่อเน่ืองทีบ้่านตามระดบั

ความรุนแรงของผู้ป่วย ในต่างประเทศได้มีการพัฒนา

เทคโนโลยี ผ่านระบบอนิเตอร์เนต็เพ่ือให้ความช่วยเหลือ

ผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการดูแลที่บ้านอย่างทนัเวลาแต่ยัง

ไม่สามารถน�ำไปใช้ได้จริง เน่ืองจากมข้ีอจ�ำกดัในเร่ือง การ

จ�ำแนกอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยมะเรง็มีความ- 

ซับซ้อนเกนิกว่าที่เทคโนโลยีจะสามารถเข้าใจได้(12) 

ส�ำหรับเร่ืองของการบริหารจัดการการสนับสนุน พบ

ว่าเร่ืองของงบประมาณจากแหล่งต่างๆ ยังมีอยู่อย่าง

จ�ำกดัและขาดความย่ังยืนในการด�ำเนินการ ส่วนใหญ่เป็น

งบประมาณจากภาครัฐ และของโครงการวิจัยเป็นส่วน-

ใหญ่ จึงควรส่งเสริม สนับสนุนให้ท้องถิ่น และภาคเอกชน 

เข้ามาร่วมในการด�ำเนินกจิกรรมตามมาตรการต่างๆ ของ

โครงการฯ นอกจากน้ีการพัฒนากลยุทธท์ี่มปีระสทิธภิาพ

และย่ังยืนในอนาคตเพ่ือลดอตัราการตดิโรค ส่วนใหญ่ท�ำ

โดยการใ ห้ความรู้ ด้ านสุขภาพและ ส่ง เส ริมการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรม(13) ทัง้น้ี ประโยคทีว่่า “โรคพยาธ-ิ

ใบไม้ตบัเป็นโรคของคนยากจนที่ถูกละเลย” เป็นประโยค

ที่อ่อนไหวต่อความรู้ สึกของประชาชนในพ้ืนที่ ในการ

ศึกษาน้ีมีข้อจ�ำกดัในการศึกษา เร่ืองของการใช้การเกบ็

ข้อมูลจากแบบสอบถามควบคู่ไปกบัวิธกีารสงัเกต อาจมี

อารมณ์ร่วมมีอคติหรือความเหน็ที่อาจส่งผลต่อความ-

เที่ยงตรงและความน่าเช่ือถือของข้อมูลได้ ประกอบกบั

ความซับซ้อนของเน้ือหา เน่ืองจากการด�ำเนินงาน

โครงการดงักล่าวมหีลายมติ ิและหลายภาคส่วนเข้ามาร่วม

ด�ำเนินการ ดงัน้ัน จึงอาจท�ำให้มคีวามยากในการรวบรวม

ข้อมูลให้ครบถ้วนจากทุกภาคส่วน รวมถงึการศกึษาน้ียัง

ไ ม่ครอบคลุมไปถึงการประเมินความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ของการด�ำเนินงาน ซ่ึงเป็นประเดน็ส�ำคัญที่

มีความจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการศึกษาเพ่ือประกอบการ
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Abstract: 	Performance Evaluation of Eliminate problems of Opisthorchiasis and Cholangiocarcinoma Project in 

Thailand - Phase 1 (2016-2018) 
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* Division of Communicable Diseases, Department of Disease Control, Ministry of Public Health,  
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Journal of Health Science 2023;32(6):1137-46.

The objective of this study was to evaluate the national program for liver fluke control phase 1 

(2016 - 2018) in order to obtain useful information to maximize the efficiency of the operation in the 

remaining phases. It was conducted by applying the CIPP model evaluation model by analyzing 4 aspects 

of the model, namely context, inputs, process, and products. The study areas were 19 high prevalence 

provinces of the country mainly in the north and northeast regions. The methodology included document 

review, in-depth interviews using a questionnaires, environmental survey, and brainstorming meetings of 

officials responsible for opisthorchiasis program of the Department of Disease Control and the provincial 

public health in the risk areas. As for the results, it was found that there had been concrete evidences of 

prevention and control efforts for the risk population with clear targets of screening and treatment services. 

The inputs were financial resources and skilled personnel from Ministry of Public Health and other related 

agencies. However, there was still a lack of experts and budget to meet the need of the some locations. For 

the process, there was active participation of networks, community leaders, local people, schools, and lo-

cal administrative organizations. The subjects of opisthorchiasis and cholangiocarcinoma were included in 

school curriculum in the affected areas. Nevertheless, there was still clear weakness on the participation of 

local communities. Regarding the products and outcomes, information was obtained from 2,952 samples 

aged 15 and above of whom 61.8% were female, mostly with primary school education level and were 

farmers. They were still frequently practiing behaviors of consuming food at risk of liver fluke infestation 

such as raw fish and fermented fish; and 19.02% of them never thought of discontinuing the consump-

tion. Some of them did not pay attention on the screening as they felt that they could personally be able 

to buy antiparasitic drugs. Problems of the limited provincial support for program implementation had 

resulted in some constraints for field operation. Therefore, such information collected from the phase 1 

evaluation should be properly utilyzed in order to improve effectiveness and efficiancy of the operation in 

next phase to ensure the good service availability that could improve the quality of life of the Thai people. 

Keywords: opisthorchiasis; Opisthorchis viverrini; cholangiocarcinoma


