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อำำ�เภอสีชีมพู จัังหวััดขอนแก่่น ผู้้� เข้้าร่่วมวิจััย คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�บริิหารของโรงพยาบาลและสำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ 

องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล ครู ู ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล อาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน 

(อสม.) และบุุคลากรสาธารณสุขุผู้้�รับผิดิชอบงาน จำำ�นวน 25 คน กลุ่่�มที่่� 2 คืือ ประชาชนที่่�มีอีายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 

375 คน เก็บ็รวบรวมข้อมููลจากการสนทนากลุ่่�ม แบบสอบถาม วิิเคราะห์์ข้้อมููล โดยค่่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยง-

เบนมาตรฐาน ผลการศึกึษาข้้อมููลเชิิงคุุณปริิมาณ พบว่่า ด้้านบริิบทอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ (Mean=4.36) ด้้านปัจจััย

นำำ�เข้้า ด้้านกระบวนการ ด้้านผลผลิิต อยู่่�ในระดับัมาก (Mean=4.17 4.16 และ 3.99) ส่่วนภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก 

(Mean=4.14) ประชาชนส่วนใหญ่่มีคีวามรู้้� เร่ื่�องโรคพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีใีนระดับัปานกลางถึงึมาก (ร้้อยละ 

44.54 และ 43.73 ตามลำำ�ดัับ) มีีพฤติิกรรมในการป้้องกันัโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีีระดัับปานกลาง 

(ร้้อยละ 69.60) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ พบว่่า (1) การทำำ�แผนการป้้องกันัควบคุุมโรคพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีี

โดยการทำำ�ประชาคมจะทำำ�ให้้ประชาชนและผู้้�เกี่่�ยวข้้องให้้ความร่วมมืือในการดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุมโรคพยาธิใิบไม้้ตับั

และมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีมีากยิ่่�งขึ้้�น (2) กระทรวงศึกึษาธิกิารควรกำำ�หนดมาตรการการจััดการเรีียนการสอนเร่ื่�อง โรคพยาธิ-ิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีีที่่�ชััดเจน โดยเฉพาะจัังหวััดที่่�มีีอััตราการติิดเชื้้� อของพยาธิิใบไม้้ตัับสููง และกำำ�หนดเป็็น 

ตัวัชี้้� วััดในการจััดการเรีียนการสอน (3) กระทรวงมหาดไทยควรกำำ�หนดตัวัชี้้� วััดให้้องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น มีกีาร

สร้้างบ่่อบำำ�บััดสิ่่�งปฏิกูิูลอย่่างน้้อยอำำ�เภอละ 1 แห่่ง องค์์ประกอบของความสำำ�เร็จ็ (1) ผู้้�บริิหารให้้ความสำำ�คัญ (2) 

ความร่วมมืือของภาคีเีครืือข่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้อง (3) การพััฒนาบุุคลากรของหน่่วยงานสาธารณสุขุร่่วมกับัหน่่วยงานการศึกึษา 

และ (4) การปรัับปรุงุระบบงานด้านสาธารณสุขุในการคััดกรอง การส่่งต่่อ และการรัักษา
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 85

บทนำำ�
โรคพยาธิใิบไม้้ตัับและมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีี นัับเป็็นปัญหา

สำำ�คัญัด้านสาธารณสุขุ ในปีี พ.ศ. 2557 ภาคตะวัันออก-

เฉีียงเหนืือพบความชุกพยาธิใิบไม้้ตับัร้้อยละ 9.20 รอง

ลงมาคืือ ภาคเหนืือพบร้้อยละ 5.20(1) ในแต่่ละปีีจะมี ี

คนไทยป่่วยและเสียีชีีวิิตจากโรคมะเร็ง็ตับัและมะเร็ง็ท่อ่-

น้ำำ��ดี ีประมาณ 20,000 คน ปีี พ.ศ. 2554 พบคนไทย 

เสียีชีีวิิตจากสาเหตุุดัังกล่่าว จำำ�นวน 14,314 ราย มาก

ที่่�สุดุอยู่่�ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จำำ�นวน 7,539 ราย 

และภาคเหนืือ จำำ�นวน 2,638 ราย ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา 

(เฉพาะผ่่าตััดมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีี 80,000 บาทต่อราย หรืือ

ประมาณ 1,960 ล้้าน/ปีี(2) ทั้้�งนี้้�  ในปี พ.ศ. 2558 ได้้มีี

การจััดทำำ�แผนยุทธศาสตร์์ “ทศวรรษกำำ�จััดปัญหาพยาธิิ

ใบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี”ี (ปีี พ.ศ. 2559 -2568) 

โดยมีีเป้้าหมาย คืือ อัตัราการติิดเชื้้� อโรคพยาธิใิบไม้้ตัับ

และมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีใีนคนและในปลาไม่่เกินิร้อยละ 1 และ

อัตัราการเสียีชีีวิิตด้้วยมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีลีดลงสองในสาม ในปี 

2578 นั่่�นคืือ คนไทยจะติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับัน้้อยกว่่า 6 

แสนราย กลุ่่�มเสี่่�ยงมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีีได้้รัับการคััดกรองและ

รัักษา ลดอัตัราการเสียีชีีวิิตลงร้้อยละ 50 จาก 40 ต่่อแสน

ประชากร เหลืือ 20 ต่่อแสนประชากร โดยในปี 2560 

ประเทศไทยยัังพบอุุบััติิการณ์์ของโรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี ี

14.60 ต่่อประชากร 100,000 คน โดยสาเหตุทุี่่�สำ ำ�คััญ

ที่่�สุดุเกิดิจากวิิถีีชีีวิิตดั้้�งเดิิมที่่�ชอบกินิปลาน้ำำ��จืืดดิิบ หรืือ

สุกุๆ ดิบิๆ

จัังหวััดขอนแก่่น ตั้้�งแต่่ปีี 2559 –2565 พบว่่า การ

ติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับัประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป คิิดเป็็น

ร้้อยละ 3.85, 7.54, 5.69, 4.03, 3.53, 0.85 และ 

0.70 ตามลำำ�ดัับ มีีอััตราการป่่วยด้้วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี ี 

ร้้อยละ 32.48, 40.09, 36.16, 38.16, 37.90, 34.56 

และ 59.92 ตามลำำ�ดับั อัตัราการเสียีชีีวิิตด้้วยมะเร็ง็ท่อ่

น้ำำ��ดี ีปีี 2560 - 2565 ร้้อยละ 35.27, 33.89, 34.94, 

32.71, 33.34 และ 30.59 ตามลำำ�ดับั(3) ทั้้�งนี้้�  ได้้มีกีาร

ดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุมโรคพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็-

ท่่อน้ำำ��ดีี ตามแผนยุทธศาสตร์์ “ทศวรรษกำำ�จััดปัญหา

พยาธิใิบไม้้ตัับและมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีี” ภายใต้้ 8 มาตรการ 

คืือ (1) การคััดกรองพยาธิใิบไม้้ตับัในประชาชนอายุุ 15 

ปีีขึ้้� นไป เมื่่�อพบผู้้�ติิดพยาธิิให้้ยารัักษาและปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ (2) การคััดกรองมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีีใน

ประชาชนอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป ด้้วยเครื่�องอัลัตร้้าซาวด์ ์(3) 

จััดระบบสุขุาภิิบาล บริิหารจััดการสิ่่�งปฏิกูิูลเพ่ื่�อตััดวงจร

พยาธิิ โดยจััดให้้มีีบ่่อบำำ�บััดสิ่่�งปฏิิกููลในทุกพื้้� นที่่�ผ่่าน

เทศบาล/องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล (4) สนัับสนุุนให้้มีี

การสร้้างความรอบรู้้�ด้านสุขุภาพ (health literacy) โรค

พยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีใีนเด็ก็นัักเรีียน เยาวชน 

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ ผู้้�ประกอบการ และประชาชน (5) 

รณรงค์์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิอิย่่างต่่อเน่ื่�องใน

พื้้� นที่่� ผ่่านทุกช่่องทางการสื่่�อสารตามบริิบทพื้้� นที่่� (6) 

บริิหารจััดการส่่งต่่อผู้้�สงสัยัมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีีเข้้าสู่่�กระบวน-

การวิินิิจฉัยรัักษาอย่่างเป็็นระบบ และมีรีะบบการรัับ-ส่่ง

ต่่อผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลสู่่�ชุมชน มีหีมอครอบครัวเข้้าไป

ดููแลประคัับประคองด้้วยการแพทย์ผสมผสานทั้้�งแพทย์

แผนปัจจุบันัและแพทย์ท์างเลืือก (7) รายงานการดำำ�เนิิน

งานผ่านฐานข้อมููล ตามระบบงานเฝ้้าระวัังทางระบาด

วิิทยา รง. 506 และระบบ HDC และ (8) พััฒนานวัตกรรม 

และพััฒนาบุุคลากรทางด้้านสาธารณสุุขในการป้้องกััน

ควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและการรัักษามะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดี ี

เพ่ื่�อนำำ�ไปใช้้ในการปรัับปรุุงแก้้ไขปััญหาพยาธิิใบไม้้ตัับ

และมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดี ซึ่่�งจัังหวััดขอนแก่่นมีีการดำำ�เนิินการ

ตรวจหาไข่่พยาธิใิบไม้้ตับัด้้วยวิิธี ีModified KATO-Katz 

มาตั้้�งแต่่ปีี 2559 และครบทุุกตำำ�บล 199 ตำำ�บลในปี 

2566 พบตำำ�บลที่่�มีีอััตราการติิดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับ 

ร้้อยละ 5 ขึ้้�นไปจำำ�นวน 5 ตำำ�บลใน 4 อำำ�เภอ คืือ อำำ�เภอ-

สีชีมพู ตำำ�บลสีชีมพู (ร้้อยละ 21.00) และตำำ�บลนาจาน 

(ร้้อยละ 5.00) อำำ�เภอเมืืองขอนแก่่น ตำำ�บลดอนหัน  

(ร้้อยละ 10.00) อำำ�เภอหนองนาคำำ� ตำำ�บลบ้านโคก (ร้้อยละ 

6.00) และอำำ�เภอภูเูวีียง ตำำ�บลหนองกุุงเซิิน (ร้้อยละ 

6.00) ในการป้้องกันัการติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับั การสร้้าง

เสริิมความรู้้�และพฤติกิรรมสุขุภาพในการป้้องกันัโรคของ

ประชาชนเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญั ซึ่่�งได้้มีกีารดำำ�เนิินการมาเป็็นระยะ
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เวลาหนึ่่�งแล้้วก็ต็ามแต่่ยัังไม่่ประสบผลสำำ�เร็จ็เท่า่ที่่�ควร จึึง

มุ่่�งเน้้นการให้้ความรู้้�แก่่เด็ก็ และเยาวชนรุ่่�นใหม่่เพ่ื่�อการ

มีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีีและถููกต้้อง มีีการกิินอาหารที่่� 

ปรุงุสุกุ สะอาด ปลอดภัยั เพ่ื่�อห่่างไกลจากพยาธิใิบไม้้ตับั 

และคาดหวังัว่่าจะนำำ�ความรู้้�ไปปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมของ

คนในครอบครัว ทั้้�งนี้้�  สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

ขอนแก่่น ได้้มีีการจััดอบรมหลัักสูตูรการเรีียนการสอน

เร่ื่�อง โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีแก่่ครููใน

โรงเรีียนตั้้�งแต่่ระดัับอนุุบาลจนถึึงระดัับมััธยมศึึกษา-

ตอนต้นในจัังหวััดขอนแก่่น จำำ�นวน 1,260 แห่่ง 

ครอบคลุมร้อยละ 100.00 เพ่ื่�อให้้สามารถจััดการเรีียน

การสอนแก่่เด็ก็ในโรงเรีียนได้้ครอบคลุมทุกแห่่ง

อำำ�เภอสีชีมพู มีีตำำ�บลที่่�มีีลำำ�น้ำำ��ไหลผ่าน คืือ ตำำ�บล

สีชีมพู และตำำ�บลนาจาน วิิถีชีีีวิิตประชาชนจะจัับปลาใน

แหล่่งน้ำำ��ดังักล่่าวมากินิเป็็นอาหาร และพฤติกิรรมการกินิ

ของประชาชนบางส่่วนจะกินิแบบดิบิหรืือสุกุๆ ดิบิ ซึ่่�งเป็็น

วิิถีีชีีวิิตมาช้้านาน ในปี 2559 ตำำ�บลหนองแดง อำำ�เภอ

สีชีมพู เป็็นพื้้�นที่่�นำำ�ร่องในการศึกึษาวิิจััยของสถาบันัวิจััย

มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี พบการติิดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับร้้อยละ 

2.60(4) เม่ื่�อกระทรวงสาธารณสุขุ กำำ�หนดแผนยุทธศาสตร์์ 

“ทศวรรษกำำ�จััดปัญหาพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี”ี 

(พ.ศ. 2559 -2568) ได้้มีกีารจััดกิจิกรรมการตรวจคัด-

กรองกลุ่่�มเสี่่�ยงและสร้้างเสริิมความรู้้�แก่่ประชาชน และ 

ผู้้�ประกอบการอาหารมาตั้้�งแต่่ปีี 2560 โดยปรัับเปลี่่�ยน

พื้้�นที่่�ตำำ�บลในแต่่ละปีีในการจััดกิจิกรรม ใช้้งบประมาณ

ของกองทุุนสุขุภาพตำำ�บล และครบ 10 ตำำ�บล ในปี 2566 

ซึ่่�งตำำ�บลนาจานและตำำ�บลสีชีมพูดำำ�เนิินการในปี 2566 

พบอัตัราการติดิเชื้้�อร้้อยละ 5.00 และร้้อยละ 21.00 ตาม

ลำำ�ดับั นอกจากนี้้�  อำำ�เภอสีชีมพูยัังพบผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ี

(รหััส 221) เสียีชีีวิิต ในปี 2561 จำำ�นวน 2 ราย ปีี 2564 

จำำ�นวน 2 ราย และปีี 2566 จำำ�นวน 1 ราย(5 )

เน่ื่�องจากอำำ�เภอสีีชมพู มีีพื้้� นที่่�ที่่�มีีอััตราการติิดเชื้้� อ

พยาธิใิบไม้้ตับัมากกว่่าร้้อยละ 5 ถึงึ 2 ตำำ�บลและตำำ�บล

สีีชมพูมีีอััตราการติิดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับสููงที่่�สุุดของ

จัังหวััดขอนแก่่น ผู้้�วิ จััยจึึงทำำ�การวิิจััยประเมิินผลการ

ดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุมโรคพยาธิใิบไม้้ตัับและมะเร็ง็

ท่อ่น้ำำ��ดี ีอำำ�เภอสีชีมพู จัังหวััดขอนแก่่น ใน 4 ด้้าน คืือ 

ด้้านบริิบท ด้้านปัจจััยนำำ�เข้้า ด้้านกระบวนการ และด้้าน

ผลผลิิต โดยใช้้ CIPP Model(6) เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการ

ปรัับปรุงุการดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุมโรคพยาธิใิบไม้้ตับั

และมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี จัังหวััดขอนแก่่น ให้้สามารถบรรลุุตาม

เป้้าหมายแผนยุทธศาสตร์์ “ทศวรรษกำำ�จััดปัญหาพยาธิ-ิ

ใบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี”ี

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยครั้้�งนี้้�  เป็็นการวิิจััยประเมินิผล โดยเลืือกพื้้�นที่่�

ทำ ำ�การศึกึษาที่่�อำำ�เภอสีชีมพู จัังหวััดขอนแก่่น ประชากร

และกลุ่่�มตัวัอย่่าง แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�บริิหาร 

ประกอบด้้วย ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขุอำำ�เภอ 

ผู้้�แทนองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการ

ดำำ�เนิินงาน ได้้แก่่ ผู้้�รับผิิดชอบงานพยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีขีองโรงพยาบาลและสำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

อำำ�เภอ ผู้้�แทนบุคลากรทางการศึกึษาของโรงเรีียนทุกแห่่ง 

ผู้้�แทนอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) และ

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลของพื้้�นที่่�

ที่่�ทำ ำ�การศึกึษา รวมจำำ�นวน 25 คน กลุ่่�มที่่� 2 คืือ ประชาชน

ที่่�มีอีายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป เน่ื่�องจากจะมีคีวามสัมัพันธ์ก์ับั

การเกิิดโรคที่่�สููงขึ้้� น(7) ที่่�อาศััยอยู่่�ในตำำ�บลสีีชมพู และ

ตำำ�บลนาจาน คำำ�นวณหาขนาดตัวอย่่างโดยใช้้สููตรของ 

Krejcie & Morgan(8) ความคลาดเคลื่�อนที่่�ยอมรับได้้ไม่่

เกินิ 0.05 ได้้ขนาดตัวัอย่่างจำำ�นวน 375 คน ดำำ�เนิินการ

คััดเลืือกด้้วยวิิธีกีารคััดเลืือกแบบเจาะจง 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ (1) มีกีารรัับรู้้�  สติสิัมัปชััญญะ

ดี ีสามารถสื่่�อสารให้้ข้้อมููลได้้ (2) อ่่านและเขียีนภาษา-

ไทยได้้ (3) สมััครใจ ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการและตอบ

แบบสอบถาม (4) เข้้าร่่วมกิจิกรรมได้้จนเสร็จ็สิ้้�น และ 

(5) ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงตามเกณฑ์ท์ี่่�กำำ�หนด (ได้้แก่่ เป็็นคน

อีสีานโดยกำำ�เนิิดหรืืออาศััยอยู่่�ในอีสีานมากกว่่า 15 ปีี หรืือ

เคยเป็็น หรืือมีีประวััติิการติิดเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตัับ หรืือมีี

ญาติิสายตรงป่่วย หรืือเสีียชีีวิิตด้้วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีหรืือ



การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานป้้องกันัควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี อำำ�เภอสีีชมพู จังัหวัดัขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 87

พยาธิใิบไม้้ตับั หรืือมีปีระวััติกิารกินิปลาตระกููลมีเีกล็ด็-

น้ำำ��จืืดสุกุๆ ดิบิๆ) ส่่วนเกณฑ์ก์ารคััดออก คืือ ไม่่สามารถ

เข้้าร่่วมโครงการได้้ตลอดจนเสร็จ็สิ้้�น

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึึกษา ประกอบด้้วย (1) 

เอกสาร/รายงานต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินงานพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีี จัังหวััดขอนแก่่น (2) แบบ

เก็็บรวบรวมข้อมููลการสนทนากลุ่่�มผู้้�  บ ริิหารและ 

ผู้้� เกี่่�ยวข้้องในการดำำ�เนิินงาน และ (3) แบบสอบถาม ซึ่่�ง

มี ี2 ชุุด คืือ แบบสอบถามการดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุม

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีผู้้� บริิหารและ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง และแบบสอบถามความรู้้�และพฤติกิรรมการ

ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีของ

ประชาชน มีกีารตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (content 

validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ จำำ�นวน 3 คน และการตรวจ

สอบหาความเช่ื่�อมั่่�น (Reliability) โดยวิิธีขีอง Cronbach 

ซึ่่�งแบบสอบถามการดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุมโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีสีำำ�หรัับผู้้�ให้้บริิการ ได้้ค่่า alpha 

เท่า่กับั 0.87 และแบบสอบความรู้้�และพฤติกิรรมในการ

ป้้องกัันโรคพยาธิิใบไม้้ตัับของประชาชน ได้้ค่่า alpha 

เท่า่กับั 0.75

วิิธีีการเก็็บรวบรวมข้อ้มููล 

1) การเก็บ็รวบรวมข้อมููลเชิิงคุุณภาพจากเอกสาร 

รายงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง การสนทนากลุ่่�ม และการสังัเกตแบบ

ไม่่มีส่ี่วนร่วมในกลุ่่�มผู้้�บริิหารและผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 

2) การเก็บ็ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ในกลุ่่�มผู้้�บริิหารและ 

ผู้้�เกี่่�ยวข้้องโดยการใช้้แบบสอบถามก่อนมีกีารสนทนากลุ่่�ม 

ส่่วนความรู้้�และพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคพยาธิใิบไม้้ตับั

และมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีีของประชาชนที่่�มีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี 

โดยใช้้แบบสอบถามจััดเก็บ็ข้้อมููลขณะเข้้าร่่วมโครงการ

ตรวจคัดกรองพยาธิใิบไม้้ตับั

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

1) ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้� อหา

รวบรวมเป็็นหมวดหมู่่�

2) ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้วิิธีี

แจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน โดย

แบบสอบถามผู้้�บริิหารและผู้้�รับผิดิชอบงาน จำำ�นวน 

32 ข้้อ คำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมินิค่า (Rating 

scale) 5 ระดับั มีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนน คืือ มากที่่�สุดุ (5 

คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) น้้อย 

(2 คะแนน) และน้้อยที่่�สุดุ (1 คะแนน) การแปลผล มี ี

5 ระดับั(9) ดังันี้้�

ระดับัความคิดเห็น็มากที่่�สุดุ หมายถึงึ มีคีะแนนเฉลี่่�ย 

4.21 - 5.00

ระดัับความคิิดเห็็นมาก หมายถึึง มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

3.41 - 4.20

ระดับัความคิดิเห็น็ปานกลาง หมายถึงึ มีคีะแนนเฉลี่่�ย 

2.61 – 3.40

ระดัับความคิดเห็็นน้อย หมายถึึง มีีคะแนนเฉลี่่�ย 

1.81 – 2.60

ระดับัความคิดเห็น็น้อยที่่�สุดุ หมายถึงึ มีคีะแนนเฉลี่่�ย 

1.00 -1.80

แบบสอบถามพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับัของประชาชนที่่�มีอีายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน คืือ

- ความรู้้� เร่ื่�องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ จำำ�นวน 15 ข้้อ 

ลัักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบเลืือกตอบใช่่ ไม่่ใช่่ โดยตอบถููก

ได้้ 1 คะแนน ตอบผิดิได้้ 0 คะแนน) โดยแบ่่งเป็็นแบบ

อิงิเกณฑ์ ์3 ระดับั คืือ

ระดับัความรู้้�มาก หมายถึงึ ได้้คะแนนร้อยละ 80 ขึ้้�น

ไป

ระดัับความรู้้�ปานกลาง หมายถึึง ได้้คะแนนร้อยละ 

60-79.9

ระดับัความรู้้�น้อย หมายถึงึ ได้้คะแนนน้อยกว่่าร้้อยละ 

60 ลงมา

- พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคพยาธิใิบไม้้ตัับ จำำ�นวน 

12 ข้้อ คำำ�ถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมินิค่า (Rating 

scale) 3 ระดับั มีเีกณฑ์ก์ารให้้คะแนน คืือ ปฏิบิัตัิปิระจำำ� 

(2 คะแนน) ปฏิบิัตัิบิางครั้้�ง (1 คะแนน) ไม่่ได้้ปฏิบิัตัิ ิ
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(0 คะแนน) การแปลผล มี ี3 ระดับั ดังันี้้�

ระดับัมาก หมายถึงึ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 2.34 - 3.00

ระดับัปานกลาง หมายถึงึ มีคีะแนนเฉลี่่�ย 1.67 - 2.33

ระดับัน้้อย หมายถึงึ มีีคะแนนเฉลี่่�ย 1.00 -1.66

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิ จััยได้้ย่ื่�นขอจริยธรรม จากคณะ-

กรรมการจริยธรรมการวิิจััย ของสำำ�นักงานสาธารณสุขุ-

จัังหวััดขอนแก่่น และได้้รัับใบรัับรองการอนุุมััติิเลขที่่� 

REC 045/2566

ผลการศึึกษา
1. ข้อ้มููลทั่่ �วไป

กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�บริิหารและบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ผู้้�ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีีอายุุ

ระหว่่าง 31– 40 ปีี มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 40.0 (อายุุเฉลี่่�ย 

41.52 ปีี) จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีมากที่่�สุุด  

ร้้อยละ 56.00 รองลงมาคืือ ปริิญญาโท ร้้อยละ 36.00

กลุ่่�มที่่� 2 ประชาชนที่่�มีอีายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีอีายุุระหว่่าง 51– 60 ปีี มาก

ที่่�สุดุ ร้้อยละ 41.33 (อายุุเฉลี่่�ย 52.7 ปีี) จบการศึกึษา

ระดัับมััธยมศึึกษาตอนปลาย/ประกาศนีียบััตรวิิชาชีีพ 

(ปวช.) มากที่่�สุุด ร้้อยละ 41.07 ส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพ

เกษตรกรรม เคยตรวจคััดกรองหาไข่่พยาธิิใบไม้้ตัับ  

ร้้อยละ 83.73 ด้้วยวิิธีกีารตรวจอุจุจาระ ร้้อยละ 74.13 

ด้้วยวิิธีตีรวจปัสสาวะ ร้้อยละ 4.53 และเคยตรวจทั้้�ง 2 

วิิธี ีร้้อยละ 5.07 พบติิดเชื้้�อพยาธิใิบไม้้ตับั ร้้อยละ 24.20 

ได้้รัับการรัักษาและกิินยาครบ ร้้อยละ 98.68 ใน

ครอบครัวเคยมีีผู้้�ติิดเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับ ร้้อยละ 1.60 

เกี่่�ยวข้้องเป็็นญาติิสายตรง คืือ พ่่อ แม่่ พี่่�สาว ร้้อยละ 

83.33 เคยได้้รัับข้้อมููลข่าวสารโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี ร้้อยละ 99.20 จากแหล่่งข่่าวที่่�เป็็น 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องมากที่่�สุดุคืือ อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ-

ประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) ร้้อยละ 81.66 รองลงมาคืือ 

บุุคลากรทางการแพทย์ ร้้อยละ 53.01 แหล่่งข่่าวที่่�เป็็น

สื่่�อมากที่่�สุดุคืือ หอกระจายข่่าว ร้้อยละ 59.73 รองลงมา

คืือ โทรทัศัน์ ร้้อยละ 29.87

2. ผลการประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน ตาม CIPP 

Model

จากการสรุปุข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง

และการสนทนากลุ่่�ม สรุปุได้้ดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	สรุ ปการดำำ�เนิินงานป้้องกันัควบคุุมพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี อำำ�เภอสีีชมพู จังัหวัดัขอนแก่่น จากเอกสาร

รายงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และการสนทนากลุ่่�ม

     ด้้าน	                              จากเอกสาร รายงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง	                                 จากการสนทนากลุ่่�ม

ด้้านบริิบท

ด้้านปัจจััยนำำ�เข้้า

- 	ตำำ�บลหนองแดง เข้้าร่่วมเป็็นพื้้�นที่่�ในการวิิจััยของสถาบันัวิจััย

มะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ีในปี 2559 พบการติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับั 

ร้้อยละ 2.6

-	สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััดขอนแก่่น สนัับสนุุนงบประมาณ

ในการตรวจหาไข่่พยาธิใิบไม้้ตับั ด้้วยวิิธีกีารตรวจอุจุจาระ 

จำำ�นวน 100 ตัวัอย่่าง/ปีี มีกีารดำำ�เนิินการโดยปรัับเปลี่่�ยน

พื้้�นที่่�ทุุกปีีจนครบ 10 ตำำ�บล ในปี 2566 พบตำำ�บลที่่�มีีอัตัรา

การติดิเชื้้� อร้้อยละ 5 ขึ้้�นไป คืือ ตำำ�บลสีชีมพู และตำำ�บลนาจาน

รพ.สีชีมพู มีเีครื่�องอัลัตราซาวด์ ์1 เครื่�อง มีแีพทย์ผ่่านการ

อบรมการตรวจอัลัตราซาวด์ ์6 คน มีพีนักงานจุลทรรศกร 5 คน 

มีีครูทูี่่�ผ่่านการอบรมการจััดการเรีียนการสอนเร่ื่�องโรคพยาธิิ

ใบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีคีรบทุุกโรงเรีียนจำำ�นวน 52 แห่่ง

โครงการที่่�มีีความสอดคล้องกับัปััญหาของพื้้�นที่่� 

เน่ื่�องจากมีีที่่�ตั้้�งที่่�มีีลำำ�น้ำำ��ไหลผ่าน ประชาชนมีีวิิถีชีีีวิิต

การกินิอาหารที่่�ทำำ�จากปลาแบบดิบิหรืือสุกุๆ ดิบิๆ 

มาช้้านาน

-มีกีารจััดทำำ�แผนงาน/โครงการภายใต้้การมีส่ี่วนร่วม

ของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ รพ. สสอ. อบต. 

รพ.สต. อสม. และแกนนำำ�ชุมชนของพื้้�นที่่�

-ได้้รัับการสนัับสนุุนอุปุกรณ์ใ์นการตรวจอุจุจาระหา

ไข่่พยาธิแิละเวชภััณฑ์ย์าจาก สสจ. ขอนแก่่น และ 

โรงพยาบาลสีชีมพู จััดหาเพิ่่�มเติมิ



การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานป้้องกันัควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี อำำ�เภอสีีชมพู จังัหวัดัขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 89

ตารางที่่� 1	สรุ ปการดำำ�เนิินงานป้้องกันัควบคุุมพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี อำำ�เภอสีีชมพู จังัหวัดัขอนแก่่น จากเอกสาร

รายงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และการสนทนากลุ่่�ม (ต่่อ)

     ด้้าน	                              จากเอกสาร รายงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง	                                 จากการสนทนากลุ่่�ม

ด้้านปัจจััยนำำ�เข้้า

ด้้านกระบวนการ

ด้้านผลผลิิต

-หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องมีีส่่วนร่วมในการจััดทำำ�แผนงานโครงการที่่�

สอดคล้องใน 8 มาตรการ และดำำ�เนิินการได้้ตามแผน

- การสร้้างเสริิมพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ถููกต้้อง มีกีารสื่่�อสาร

ประชาสัมัพันธ์โ์ดย อสม. และบุุคลากรสาธารณสุขุ ควบคู่่�ไป

กับัโรงเรีียนทุกแห่่งมีกีารจััดการเรีียนการสอนฯ

- การค้้นหาคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง และติดิตามเยี่่�ยมบ้านสามารถ

ดำำ�เนิินการได้้ตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด

- การสร้้างบ่่อบำำ�บัดัสิ่่�งปฏิกูิูล ยัังไม่่มีบ่ี่อบำำ�บัดัสิ่่�งปฏิกูิูลที่่�ได้้

มาตรฐานในระบบบ่่อบำำ�บัดัสิ่่�งปฏิกูิูลของศูนูย์อนามัยัที่่� 7 

ขอนแก่่น

-	ไม่่มีบ่ี่อบำำ�บัดัสิ่่�งปฏิกูิูลที่่�ถููกต้้องตามมาตรฐานและไม่่มีี 

การบังัคัับใช้้กฏหมายที่่�เข้้มงวด

-	รายงานการติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับั ปีี2559 พบการติดิเชื้้� อ 

ร้้อยละ 2.6 ปีี 2563 พบการติดิเชื้้� อ ร้้อยละ 6.33 ปีี 2564 

ไม่่ได้้ดำำ�เนิินการเน่ื่�องจากสถานการณ์ก์ารแพร่ระบาดของโรค 

โควิด–19 และปีี 2566 พบการติดิเชื้้� อร้้อยละ 15.00 ตำำ�บล

ที่่�พบอัตัราการติดิเชื้้� อร้้อยละ 5 ขึ้้�นไป คืือ ตำำ�บลสีชีมพู  

(ร้้อยละ 21) และตำำ�บลนาจาน (ร้้อยละ 5)

-	การตรวจอัลัตราซาวด์ใ์นประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป

ในปี 2566 จำำ�นวน 94 ราย ไม่่พบเป็็นมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีี

-	การตรวจหาพยาธิใิบไม้้ตับัในปลา บริิเวณห้้วยทรายขาว ตำำ�บล

สีชีมพู และอ่่างเก็บ็น้ำำ��ห้วย ลอมไผ่่ ตำำ�บลศรีสุขุ และในหอย

บริิเวณห้้วยทรายขาว ตำำ�บลสีชีมพู เมื่่�อปีี 2554 ไม่่พบการติดิ

เชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับั ยัังไม่่พบข้้อมููลการเก็บ็ตัวัอย่่างปลาและ

หอยในการตรวจหาพยาธิใิบไม้้ตับัที่่�เป็็นปัจจุบันั

- มีกีารพััฒนาศักัยภาพของบุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น 

การอบรมแพทย์ในการตรวจ อัลัตราซาวด์ ์การ

อบรมครูเูพ่ื่�อจััดการเรีียนการสอนเร่ื่�องโรคพยาธิ-ิ 

ใบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ีการใช้้ชุุดตรวจ 

OV–RDT เป็็นต้น

- อบต.ให้้การสนัับสนุุนงบประมาณเพิ่่�มเติมิ

ข้อ้คิิดเห็็น ครูผูู้้�สอนไม่่ผ่่านการอบรมทุกช่่วงชั้้�นและ

ไม่่ได้้ถููกกำำ�หนดเป็็นตัวัชี้้� วััดของกระทรวงศึกึษาธิกิาร 

จึึงไม่่สามารถสอนได้้ทุุกช่่วงชั้้�นและไม่่ได้้จััดทำำ�เป็็น

แผนการสอนที่่�ชััดเจนได้้

- มีกีารจััดทำำ�โครงการครอบคลุมมาตรการที่่�กำำ�หนด

- ยัังไม่่มีกีารปรัับปรุงุบ่่อบำำ�บัดัสิ่่�งปฏิกูิูลให้้ถููกต้้อง

ตามมาตรฐาน

- ในปี 2559 - 2560 มีีการจััดการเรีียนการสอน

เร่ื่�องโรคพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีใีน

โรงเรีียน 3 แห่่ง เป็็นโรงเรีียนในตำำ�บลนาจาน 2 

แห่่ง ตำำ�บลหนองแดง 1 แห่่ง และครบ 52 แห่่ง

ในปี 2566

- การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง และติดิตามผู้้�สงสัยัเป็็น

มะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ีดำำ�เนิินการได้้ตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด 

และในปี 2566 สามารถติดิตามผู้้�ป่วยสงสัยัมะเร็ง็

ท่อ่น้ำำ��ดีเีข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาได้้ครอบคลุมร้อยละ 

100

- มีีบ่่อบำำ�บัดัสิ่่�งปฏิกูิูล 2 แห่่ง ซึ่่�งยัังไม่่ถููกต้้องตาม

มาตรฐานที่่�กำำ�หนด ยัังมีกีารลัักลอบทิ้้�งสิ่่�งปฏิกูิูล

ตามไร่่ นา ป่่าอ้้อย ไม่่มีกีารบังัคัับใช้้กฎหมายที่่�เข้้ม

งวดในการทิ้้�งสิ่่�งปฏิกูิูลที่่�ส่่งผลกระทบต่่อสิ่่�ง

แวดล้อม

- ประชาชนมีคีวามรู้้�  แต่่มีกีารปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

น้้อย ยัังกินิอาหารที่่�ดิบิหรืือสุกุๆ ดิบิๆ เน่ื่�องจาก

เคยกินิมาช้้านาน และวิิถีชีีีวิิตจากการมีีอาชีีพส่วน

ใหญ่่เป็็นเกษตรกร เมื่่�อไปทำำ�ไร่่ ทำำ�นาการขับัถ่่ายจะ

ไม่่ได้้ขับัถ่่ายลงส้้วมทุกครั้้�ง

- การตรวจคัดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง ดำำ�เนิินการได้้ตามที่่�

กำำ�หนด ใช้้ระบบการส่่งต่่อผู้้�ที่่�สงสัยัมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีี

ตามระบบที่่�จัังหวััดขอนแก่่นจััดทำำ�ขึ้้�น

- มีกีารรณรงค์์อาหารปลอดภััย ให้้ความรู้้�แก่่ 

ผู้้�ประกอบอาหาร ในการทำำ�อาหารที่่�สะอาด ปรุงุสุกุ 

ถููกสุขุลัักษณะ และปลอดภััย
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จากการสำำ�รวจความคิดเห็็นของผู้้�บริิหารและผู้้� -

เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า ด้้านบริิบท ในภาพรวมอยู่่�ที่่�ระดัับมาก

ที่่�สุดุ โดยการกำำ�หนดเป้้าหมายและระยะเวลาดำำ�เนิินงาน

สามารถบรรลุุ มีีค่่าคะแนนอยู่่�ในระดัับมาก ด้้านปัจจััย 

นำำ�เข้้า อยู่่�ที่่�ระดัับมาก โดยการกำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมาย

ชััดเจนและจำำ�นวนกลุ่่�มเป้้าหมายมีีความเหมาะสม มีีค่่า

คะแนนอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ ด้้านกระบวนการ อยู่่�ที่่�ระดับั

มาก โดยการบููรณาการดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุมโรค-

พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีระหว่่างหน่่วยงานที่่�

เกี่่�ยวข้้อง และการคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงดำำ�เนิินการได้้ตรง

กลุ่่�มเป้้าหมายและเป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด มีีค่่า

คะแนนอยู่่�ระดับัมากที่่�สุดุ ส่่วนด้านผลผลิิต ในภาพรวม

อยู่่�ที่่�ระดัับมาก โดยผู้้�ป่วยยืืนยันมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีีทุุกรายได้้

รัับการส่่งต่่อเพ่ื่�อรัักษา การบันัทึกึข้้อมููลผู้้�ติดิเชื้้� อพยาธิ-ิ

ใบไม้้ตับัและผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีใีนฐานข้อมููลทุกราย เพ่ื่�อ

การส่่งต่่อ และติิดตามอาการ ผู้้�ประกอบการผลิิตภััณฑ์์

อาหารที่่�ทำำ�จากปลามีีความตะหนัักและประกอบอาหาร

ตามเกณฑ์อ์าหารปลอดภััย และบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ได้้รัับการพััฒนาความรู้้�  ทักัษะการดำำ�เนิินงาน มีค่ี่าคะแนน

อยู่่�ในระดัับมาก เมื่่�อวิิเคราะห์์ในภาพรวมเห็็นว่าการ

ดำำ�เนิินงานป้องกัันควบคุุมพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง- 

ท่อ่น้ำำ��ดี ีอยู่่�ในระดับัมาก (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 1	สรุ ปการดำำ�เนิินงานป้้องกันัควบคุุมพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี อำำ�เภอสีีชมพู จังัหวัดัขอนแก่่น จากเอกสาร

รายงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และการสนทนากลุ่่�ม (ต่่อ)

     ด้้าน	                              จากเอกสาร รายงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง	                                 จากการสนทนากลุ่่�ม

ด้้านผลผลิิต -	ระบบฐานข้อมููล เดิมิใช้้ Isan cohort ของ

สถาบันัวิจััยมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีแีต่่ไม่่สามารถดูราย

ละเอียีดได้้ ได้้จััดทำำ�ฐานข้อมููลของพื้้�นที่่�เองทำำ�ให้้

สามารถติดิตามผู้้�ป่วยครอบคลุมมากยิ่่�งขึ้้�น

-	ยังไม่่มีกีารคิิดค้นนวัตกรรม/ผลงานวิชาการ หรืือ

งานวิจััย เพ่ื่�อการพััฒนางานป้องกันัควบคุุมโรค

พยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ีแต่่มีกีารพััฒนา

ศักัยภาพบุคลากรให้้มีีความรู้้�  ความสามารถ และ

ทักัษะอย่่างต่่อเน่ื่�อง

ตารางที่่� 2 ความคิดเห็็นของผู้้� บริิหารและผู้้� เกี่่�ยวข้อ้งในการดำำ�เนินิงานป้้องกันัควบคุุมพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี อำำ�เภอ

สีีชมพู ในด้า้นต่่างๆ จังัหวัดัขอนแก่่น ( N=25)			   			 

                             ประเด็น็การประเมิิน                                                                                 Mean      SD    การแปลผล

ด้า้นบริิบท			 

1. 	 โครงการมีคีวามสอดคล้องกับัปััญหาสุขุภาพของพื้้�นที่่�	 4.60 	 0.57 	ม ากที่่�สุดุ	

2. 	วั ตถุุประสงค์์และเป้้าหมายมีคีวามเหมาะสม	 4.48 	 0.58 	ม ากที่่�สุดุ	

3. 	 เป้้าหมายและระยะเวลาดำำ�เนิินงานสามารถบรรลุุได้้	 4.12 	 0.66 	ม าก

4. 	 สภาพแวดล้อมมีคีวามเหมาะสม	 4.52 	 0.65 	ม ากที่่�สุดุ

5. 	 การถ่่ายทอดนโยบายและแนวทางการดำำ�เนิินงานชัดเจนปฏิบิัตัิไิด้้จริง	 4.24 	 0.59 	ม ากที่่�สุดุ

6. 	ค วามร่วมมืือของภาคีีเครืือข่่ายที่่�เข้้มแข็ง็ และมีปีระสิทิธิภิาพ	 4.24 	 0.59 	ม ากที่่�สุดุ

	                                            ภาพรวมด้า้นบริิบท Mean=4.36 SD=0.47 ระดับัมากที่่�สุุด



การประเมิินผลการดำำ�เนินิงานป้้องกันัควบคุุมโรคพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี อำำ�เภอสีีชมพู จังัหวัดัขอนแก่่น

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 1 91

ตารางที่่� 2 ความคิดเห็็นของผู้้� บริิหารและผู้้� เกี่่�ยวข้อ้งในการดำำ�เนินิงานป้้องกันัควบคุุมพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี อำำ�เภอ

สีีชมพู ในด้า้นต่่างๆ จังัหวัดัขอนแก่่น ( N=25) (ต่่อ)			   			 

                             ประเด็น็การประเมิิน                                                                                 Mean      SD    การแปลผล

ด้า้นปััจจัยันำำ�เข้า้		

1. 	 การจััดทำำ�แผนการชััดเจน เหมาะสม	 4.12 	 0.60 	ม าก

2. 	 การกำำ�หนดกลุ่่�มเป้้าหมายชััดเจนและจำำ�นวนกลุ่่�มเป้้าหมายมีคีวามเหมาะสม	 4.28 	 0.61 	ม ากที่่�สุดุ

3. 	 การบริิหารจััดการร่่วมกับัภาคีีเครืือข่่าย	 4.16 	 0.62 	ม าก

4. 	 การสนัับสนุุนเวชภััณฑ์ย์า อุปุกรณ์ ์สื่่�อ ฯลฯ เหมาะสม เพีียงพอ	 3.92 	 0.64 	ม าก

5. 	 การสนัับสนุุนงบประมาณดำำ�เนิินงาน	 3.84 	 0.62 	ม าก

6. 	ทั กัษะ ความรู้้�  ความสามารถและความพร้อมของบุุคลากร	 4.12 	 0.60 	ม าก

                                                ภาพรวมด้า้นปััจจัยันำำ�เข้า้ Mean=4.07 SD=0.41 ระดับัมาก 	

ด้า้นกระบวนการ	

1. 	 มีแีผนและสามารถดำำ�เนิินการตามแผนได้้ตามกำำ�หนด	 4.12 	 0.33 	ม าก

2. 	 การบููรณาการดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุมโรคพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีรีะหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง 	 4.24 	 0.43 	ม ากที่่�สุดุ

3. 	 การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง ดำำ�เนิินการได้้ตรงกลุ่่�มเป้้าหมายและเป็็นไปตามเป้้าหมายที่่�กำำ�หนด	 4.24 	 0.59 	ม ากที่่�สุดุ

4. 	 การสื่่�อสารประชาสัมัพันธ์เ์พ่ื่�อเสริิมสร้้างความตระหนัักถึงึผลกระทบของการติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับั	 4.20 	 0.64 	ม าก

	 และมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีเีป็็นไปอย่่างต่่อเน่ื่�อง และเข้้าถึงึกลุ่่�มเป้้าหมาย

5. 	 มีีกิจิกรรมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพทั้้�งในเด็ก็ นัักเรีียน เยาวชน และประชาชน	 4.16 	 0.62 	ม าก	

6. 	ผู้้�ที่่ �ตรวจพบการติดิเชื้้� อ และสงสัยัเป็็นมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีไีด้้รัับการตรวจวินิิจฉัย และดููแลรักษาตามแนวทาง	 4.20 	 0.40 	ม าก

	ที่่ �กำำ�หนด	

7. 	 การติดิตามดูแลผู้้�ป่วยที่่�เข้้าระบบการรัักษาแบบประคัับประคอง (palliative care) หรืือหลัังผ่่าตัดั	 4.00 	 0.50 	ม าก	

8. 	 การบันัทึกึข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและเป็็นปัจจุบันั	 4.12 	 0.44 	ม าก

9.	 การติดิตามประเมิินผลการดำำ�เนิินงาน	 4.24 	 0.59 	ม ากที่่�สุดุ	

10. 	การสนัับสนุุนงบประมาณการดำำ�เนิินงานจากหน่่วยงานอื่่�น เช่่น องค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น	 4.08 	 0.49 	ม าก

	 กองทุุนต่างๆ เป็็นต้น			 

                                                 ภาพรวมด้า้นกระบวนการ Mean=4.16 SD=0.36 ระดับัมาก	 		

ด้้านผลผลิิต			 

1. 	 การบููรณาการจััดสร้้างบ่่อบำำ�บัดัสิ่่�งปฏิกูิูลและบังัคัับใช้้กฎหมาย	 3.48 	 0.71 	ม าก	

2. 	 การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของประชาชน	 3.72 	 0.73 	ม าก	

3. 	 การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงพยาธิใิบไม้้ตับัประชาชนอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป	 4.00 	 0.57 	ม าก	

4. 	 การคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีปีระชาชนที่่�มีอีายุุ 40 ปีี ขึ้้�นไป	 4.12 	 0.52 	ม าก	

5. 	ผู้้� สงสัยัมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีไีด้้รัับการส่่งต่่อทำำ� CT Scan หรืือ MRI	 4.12 	 0.52 	ม าก	

6. 	ผู้้�ป่ วยยืืนยันมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีทุีุกรายได้้รัับการส่่งต่่อเพ่ื่�อรัักษา	 4.24 	 0.43 	ม ากที่่�สุดุ	

7. 	 การบันัทึกึข้้อมููลผู้้�ติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับัและผู้้�ป่วยมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีใีนฐานข้อมููลทุกราย	 4.32 	 0.47 	ม ากที่่�สุดุ	

	 เพ่ื่�อการส่่งต่่อ และติดิตามอาการ

8. 	ผู้้� ประกอบการผลิิตภััณฑ์อ์าหารที่่�ทำำ�จากปลามีคีวามตระหนัักและประกอบอาหารตาม	 3.92 	 0.40 	ม ากที่่�สุดุ

	 เกณฑ์อ์าหารปลอดภััย			 

9. 	บุ คลากรทางการแพทย์ ได้้รัับการพััฒนาความรู้้�  ทักัษะการดำำ�เนิินงาน 	 4.32 	 0.47 	ม ากที่่�สุดุ	

10. 	โรงเรีียนระดับัอนุุบาลจนถึงึระดับัมัธัยมศึกึษาตอนต้นในพื้้�นที่่�ทุุกแห่่ง มีกีารจััดการเรีียนการสอน	 3.68 	 0.85 	ม าก

	 หลัักสูตูรพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี	ี		 

                                                     ภาพรวมด้า้นผลผลิิต Mean=3.99 SD=0.32 ระดับั มาก			 

                                                      ภาพรวมทั้้�ง 4 ด้า้น Mean=4.14 SD=0.33 ระดับั มาก
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จากการสำำ�รวจความรู้้�ของประชาชนที่่�มีอีายุุ 18 ปีีขึ้้�น

ไป เร่ื่�องโรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี พบว่่า 

ประชาชนมีีความรู้้�ระดับัปานกลางถึงึมาก ร้้อยละ 44.51 

และร้้อยละ 43.70 ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 3

ข้้อคำำ�ถามที่่�ตอบผิิดมากที่่�สุุด คืือ การกิินส้มตำำ�ใส่่

ปลาร้้าดิบิ ที่่�ทำ ำ�มาจากปลาอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ปลาน้ำำ��จืืดเกล็ด็ขาว

เสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคพยาธิใิบไม้้ตัับ ร้้อยละ 84.80 รอง

ลงมา คืือ การทำำ�ปลาร้้าให้้ปลอดภัยและไม่่มีพียาธิใิบไม้้-

ตับัต้้องหมักัไว้้เป็็นเวลา 1 เดืือนขึ้้�นไป และผู้้�ที่่�ตรวจพบ

พยาธิใิบไม้้ตับัเมื่่�อรัักษาหายแล้้ว จะไม่่กลัับมาเป็็นโรคนี้้�

อีกี ร้้อยละ 56.26 และ 29.33 ตามลำำ�ดับั

จากการสำำ�รวจพฤติิกรรมในการป้้องกัันโรคพยาธิิ-

ใบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดี ีพบว่่า ประชาชนมี ีพฤติกิรรม

อยู่่�ในระดับัปานกลางมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 69.60 หากจำำ�แนก

กลุ่่�มอายุุ พบว่่า ทุุกกลุ่่�มอายุุมีีพฤติกิรรมการป้้องกันัโรค 

อยู่่�ในระดับัปานกลาง ดังัตารางที่่� 4

หากจำำ�แนกพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคพยาธิใิบไม้้ตับั

และมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีเป็็นรายข้้อ พบว่่า ประชาชนยัังกิิน

อาหารแบบดิบิหรืือสุกุๆ ดิบิๆ แต่่กินิแบบนานๆ ครั้้�งมาก

ที่่�สุดุ โดยเป็็นแจ่่วบองมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 75.47 มีีการ

ตรวจอุจุจาระหาไข่่พยาธิเิป็็นประจำำ� ร้้อยละ 66.13 ส่่วน

อาหารที่่�กินิดิบิหรืือสุกุๆ ดิบิๆ เป็็นประจำำ�มากที่่�สุดุ คืือ 

ปลาส้้มดิบิหรืือสุกุๆ ดิบิๆ ร้้อยละ 0.80 ยัังมีกีารขับัถ่่าย

ตามทุ่่�งนา สวน เมื่่�อออกไปทำำ�สวน ทำำ�นา หรืือหาปลา  

ร้้อยละ 36.27 เน่ื่�องจากประชาชนส่วนใหญ่่มีีอาชีีพ

เกษตรกรรม และมีีการซื้้� อยามากิินเองโดยไม่่ตรวจ

อุจุจาระหาพยาธิใิบไม้้ตับัก่่อนเป็็นบางครั้้�ง ร้้อยละ 1.33

ตารางที่่� 4พฤติิกรรมการป้้องกันัโรคพยาธิิใบไม้ต้ัับของ

ประชาชนกลุ่่�มตัวัอย่่าง (N=375)

            ระดับัพฤติกิรรม	                     จำำ�นวน  ร้้อยละ

ระดับัมาก 	 0	 0.00

ระดับัปานกลาง 	 261 	 69.60

ระดับัน้้อย 	 114 	 30.40

                    N=375 Mean=1.69 SD=0.46

ตารางที่่� 3 	ความรู้้� ของประชาชนกลุ่่�มตัวัอย่่าง เร่ื่�องพยาธิิ-

ใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ� �ดี (N=375)

               ระดับัความรู้้�	                    จำำ�นวน    ร้้อยละ

ระดับัความรู้้�มาก	 164 	 43.70	

ระดับัความรู้้�ปานกลาง	 167 	 44.51	

ระดับัความรู้้�น้อย	 44 	 11.70	

                 N=375 Mean=2.32 SD=0.67		

สุกุๆ ดิบิๆ ที่่�สืืบทอดกันัมายาวนาน นอกจากนี้้�  การขาด

ระบบบำำ�บัดัสิ่่�งปฏิกูิูลที่่�ได้้มาตรฐานยิ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

การแพร่กระจายของเชื้้� อพยาธิิใบไม้้ตัับสู่่�แหล่่งน้ำำ��

ธรรมชาติ ิสอดคล้องกับัการศึกึษาของรุจิุิรา สมภาร และ

คณะ(10) ที่่�ชี้้� ให้้เห็็นถึึงความสััมพันธ์์ระหว่่างสภาพ

แวดล้อมและพฤติิกรรมการบริิโภคกัับการแพร่ระบาด

ของโรค

ด้้านปัจจััยนำำ�เข้้า แม้้ผลการประเมิินจะอยู่่�ในระดัับ

มาก แต่่ยัังมีช่ี่องว่่างที่่�สามารถพัฒนาให้้ดียีิ่่�งขึ้้�นได้้ การจััด

ทำำ�แผนงานโครงการภายใต้้ความร่วมมืือของภาคีีเครืือ-

ข่่ายนัับว่่าประสบความสำำ�เร็จ็ในระดัับหนึ่่�ง อย่่างไรก็ต็าม 

วิิจารณ์์
การประเมิินผลการดำำ�เนิินงานป้องกันัควบคุุมพยาธิิ

ใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในอำำ�เภอสีีชมพู จัังหวััด

ขอนแก่่น สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความสำำ�เร็จ็และความท้าทาย

ในการดำำ�เนิินงานตามแผนยุทธศาสตร์์ “ทศวรรษกำำ�จััด

ปััญหาพยาธิใิบไม้้ตับัและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี”ี

ด้้านบริิบท ผลการประเมิินอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

สะท้้อนถึึงความสอดคล้องระหว่่างโครงการกัับสภาพ

ปััญหาในพื้้� นที่่�ได้้เป็็นอย่่างดีี อำำ�เภอสีีชมพูมีีลัักษณะ

ภูมูิิประเทศที่่�มีีแม่่น้ำำ��ไหลผ่าน ประกอบกัับวิิถีีชีีวิิตและ

วััฒนธรรมการบริิโภคอาหารที่่�ทำำ�จากปลาแบบดิิบหรืือ
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การเพิ่่� มการมีี ส่่วนร่วมของประชาชนในพื้้� นที่่� ผ่่าน

กระบวนการทำำ�ประชาคมอาจเป็็นกุญแจสำำ�คััญในการยก

ระดับัประสิทิธิภิาพของโครงการ ที่่�เน้้นย้ำำ��ความสำำ�คัญของ

การมีีส่่วนร่วมของชุุมชนในการป้้องกันัโรค

ด้้านกระบวนการ ผลการประเมิินที่่�อยู่่�ในระดัับมาก

สะท้้อนถึงึความสำำ�เร็จ็ในการดำำ�เนิินงานตามแผนที่่�วางไว้้ 

โดยเฉพาะในด้านการตรวจคัดกรอง การรัักษา และการ

ส่่งต่่อผู้้�ป่วย อย่่างไรก็ต็าม ยัังคงมีคีวามท้าทายในการเข้้า

ถึึงกลุ่่�มเสี่่�ยง การนำำ�นวัตกรรม เช่่น ชุุดตรวจปัสสาวะ 

(OV-RDT) มาใช้้อาจเป็็นทางออกที่่�ดีใีนการเพิ่่�มการเข้้า

ถึึงกลุ่่�มเป้้าหมาย แม้้จะมีีข้้อจำำ�กััดด้านราคาและความ

พร้อมใช้้ การให้้ความรู้้� เพ่ื่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�

ดำำ�เนิินการควบคู่่� ไปกัับการจััดการเรีียนการสอนใน

โรงเรีียนเป็็นกลยุทธ์ท์ี่่�มีีประสิทิธิภิาพ สอดคล้องกับัผล

การศึกึษาของเกษร แถวโนนงิ้้� ว และคณะ(11) และชุุติมิา 

วััชรกุุล และคณะ(12) ที่่�ยืืนยันประสิิทธิิผลของการให้้ 

ความรู้้�ผ่านระบบการศึกึษา

ด้้านผลผลิิต แม้้ผลการประเมิินจะอยู่่�ในระดัับมาก 

แต่่ยัังมีปีระเด็น็สำำ�คัญัที่่�ต้้องเร่่งดำำ�เนิินการ โดยเฉพาะการ

จััดการด้้านสิ่่�งแวดล้อม เช่่น การสร้้างหรืือปรัับปรุุงบ่่อ

บำำ�บััดสิ่่�งปฏิิกููลให้้ได้้มาตรฐาน และการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพของประชาชน การจััดการเรีียนการสอน

ในโรงเรีียนควบคู่่�ไปกับัการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนทั่่�วไป

เป็็นยุทธศาสตร์์ที่่�สำำ�คัญในการสร้้างความยั่่�งยืืนของ

โครงการในระยะยาว

ผลการสำำ�รวจความรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกันัโรค

ของประชาชนที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลางสะท้้อนให้้เห็น็ถึึง

ความท้าทายในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมที่่�ฝังัรากลึึกใน

วิิถีชีีีวิิตและวััฒนธรรม การยัังคงมีพีฤติกิรรมการบริิโภค

อาหารดิิบหรืือสุกุๆ ดิบิๆ แสดงให้้เห็น็ถึงึความจำำ�เป็็นใน

การพััฒนากลยุทธ์์การให้้ความรู้้� และการรณรงค์์ที่่�มีี

ประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น สอดคล้องกับัข้้อค้้นพบของนาฏนภา 

หีีบแก้้ว และคณะ(13) และวีีระพล วิิเศษสังัข์ ์และคณะ(14) 

ที่่�ชี้้� ให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการสร้้างความรอบรู้้�ด้าน

สุุขภาพในการป้้องกัันโรค การรณรงค์์ด้้านอาหาร

ปลอดภััย แม้้จะมีกีารให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ประกอบการ แต่่ยััง

ขาดการติิดข้อแนะนำำ�ให้้ปรุงุสุกุก่่อนบริิโภคในผลิิตภััณฑ์์

อาหารที่่�มีีความเสี่่�ยง เช่่น ปลาร้้า ปลาส้้ม ซึ่่�งสอดคล้อง

กับัข้้อสังัเกตของธีรีวััฒน์์ วลััยเสถียีร และคณะ(15) ที่่�เน้้น

ย้ำำ��ความสำำ�คััญของการจััดการความปลอดภัยในห่วงโซ่่

อาหาร งานวิจััยนี้้� ยัังมีีช่่องว่่างในการประเมิินผลในระยะ

ยาว หลัังจากการดำำ�เนิินโครงการเสร็จ็สิ้้�น ซึ่่�งอาจมีผีลต่อ

ความยั่่�งยืืนของการปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในประชาชนใน

ระยะยาว โดยแนวคิิดทฤษฎีีการเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม 

(Behavior Change Theory)(16) เป็็นแนวคิิดที่่�อธิบิายการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมของบุุคคลในขั้้�นตอนต่างๆ ตั้้�งแต่่

การตระหนัักรู้้�ถึึงปััญหาจนถึึงการบำำ�รุุงรัักษาพฤติิกรรม

ใหม่่ โดยสามารถใช้้ในการพััฒนาแนวทางการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารของประชาชนในพื้้�นที่่� โดย

เฉพาะการปรัับพฤติิกรรมการบริิโภคอาหารดิบิหรืือสุกุๆ 

ดิบิๆ ที่่�เป็็นปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้� อพยาธิใิบไม้้ตับั และ

ทฤษฎีสีุขุภาพทางสังัคม (Social Cognitive Theory)(17) 

ชี้้� ให้้เห็็นถึึงความสััมพันธ์์ระหว่่างบุุคคลกัับสิ่่�งแวดล้อม

และพฤติิกรรม การใช้้การเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์และ

การมีส่ี่วนร่วมของชุุมชนในการป้้องกันัโรคสามารถนำำ�ไป

สู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมในระยะยาวได้้ เน้้นการใช้้การ

สังัเกตและการเลีียนแบบพฤติิกรรมที่่�เป็็นบวกจากผู้้�ที่่�มีี

อิิทธิิพลในชุมชน และการให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกัับการปรุุง

อาหารปลอดภัยและการจััดการสิ่่�งแวดล้อมในครัวเรืือน

ได้้รัับการสนัับสนุุนที่่�ดีจีากชุุมชน โดยลดพฤติกิรรมเสี่่�ยง

ในการบริิโภคปลาดิบิหรืือสุกุๆ ดิบิๆ การให้้ความรู้้�เกี่่�ยว-

กับัการปรุงุอาหารปลอดภัยัและการจััดการสิ่่�งแวดล้อมใน

ครัวเรืือน โดยลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงในการบริิโภคปลาดิิบ

หรืือสุกุๆ ดิบิๆ(18) จากการดำำ�เนิินโครงการถึงึแม้้การนำำ�

ชุุดตรวจปัสสาวะ (OV-RDT) มาใช้้ในกลุ่่�มเสี่่�ยง แต่่ยััง

ไม่่มีกีารประเมิินผลกระทบจากการใช้้เทคโนโลยีนี้้� ในด้าน

ประสิิทธิิภาพ ความคุ้้�มค่า ซึ่่�งอาจเป็็นข้อจำำ�กััดในการ

ขยายการใช้้งานในพื้้�นที่่�อื่่�น(19,20)

โดยสรุุป แม้้ผลการประเมิินโดยรวมจะอยู่่�ในระดัับ

มากในทุกด้้าน แต่่ยัังมีีประเด็น็สำำ�คััญที่่�ต้้องพััฒนาและ
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Abstract:		  This study aimed to assess the interventions implemented to prevent and manage liver fluke disease  

and cholangiocarcinoma in Si Chomphu District, located in Khon Kaen Province. Participants were  

divided into two groups. The first group included 25 individuals, such as the hospital director, the district  

public health officer, representatives from the subdistrict administrative organization, school officials, 

the subdistrict health promotion hospital staff, village health volunteers, and public health officers. 

The second group comprised 375 community individuals aged 18 years or older. Data were collected 

through focus group discussions and questionnaires and were analyzed using statistical measures such as  

percentages, means, and standard deviations. The quantitative results indicated that the context achieved 

the highest score of 4.36, while the scores for input, process, output, and overall levels were 4.07, 

4.16, 3.99, and 4.14, respectively. Public knowledge about liver fluke disease and cholangiocarcinoma 

was found to be at moderate to high levels (44.5% and 43.7%, respectively), though disease prevention 

behaviors remained moderate (69.9%). Qualitative data revealed several key findings: (1) developing a 

prevention and control plan that involves community participation enhanced cooperation among the public 

and stakeholders in combating liver fluke disease and cholangiocarcinoma; (2) the Ministry of Education 

should establish clear and specific standards for educational organizations regarding the teaching of liver 

fluke disease and cholangiocarcinoma, particularly in regions where liver flukes are prevalent; and (3) the 

Ministry of Interior should mandate local administrative entities to construct at least one sewage treatment 

pond in each district, according to specific criteria. Success factors identified in the program included: 

(1) prioritization of management, (2) collaboration among network partners, (3) development of agency 

staff, and (4) enhanced public health through screening, referral, and treatment.
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