
- 79 - 
 

 
ตัวช้ีวัดที ่๒๓    : ระดับความสำเร็จของร้อยละค่าเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้
ตับ  
     และมะเร็งท่อน้ำดี    
หน่วยวัด : ระดับ 
น้ำหนัก  : ๓ (S) 
เป้าหมาย : ระดับ ๕ 
๑.คำอธิบาย : กิจกรรมที่สำคัญในการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีดังนี้ 
  ๑) ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  ๑ อำเภอ ๑ ตำบล (พ้ืนที่
เสี่ยงที่พบการป่วยด้วยโรคมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน้ำดีสูงสุดของอำเภอ) หลังคาเรือนละ ๑ คนเป็นอย่างน้อย 
เป้าหมาย ร้อยละ ๓๐ ของหลังคาเรือน  
  ๒) คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยการอัลตร้าซาวด์ ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ ๔๐ ป ีขึ้นไป เปา้หมายไม่
น้อยกว่า ๒๐๐  ราย ต่ออำเภอ/ตำบล  ตามข้อกำหนดดังนี้ 
   ๒.๑ ผลการตรวจอุจาระ ตรวจปัสสาวะ พบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ  (ทุกราย) 
   ๒.๒ มีประวัติเคยกินปลาดิบ ปลาร้าดิบ เคยรักษาพยาธิใบไม้ตับ มีญาติสายตรงเคยเป็นมะเรง็
ตับ/มะเร็งท่อน้ำดี หรือมีอาการร่วมด้วย จุก เสียด  แน่นท้อง ท้องอืด ท้องเฟ้อบ่อย ๆ  
  ๓) ผู้ที่ได้รับการคัดกรองตรวจพยาธิทุกราย ได้รับการลงข้อมูลรายงานในระบบรายงานของ
กระทรวงสาธารณสุขใน  HDCหรือ Isan Cohort  
  ๔) ผู้ที่ได้รับการคัดกรองตรวจพยาธิทุกราย (จากการตรวจอุจจาระ) ที่พบว่าพบไข่พยาธิใบไม้ตับ 
ได้รับการรายงานในระบบรายงาน D 506 
  ๕) ผู้ที่พบสงสัยมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน้ำดี ทุกราย ได้รับการส่งต่อเพ่ือพบแพทย์ และมีสรุปผลการ
วินิจฉัยและติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสู่ชุมชนมีหมอครอบครัวเข้าไปดูแลประคับ
ประครองด้วยการแพทย์ผสมผสาน ทั้งแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์ทางเลือก ทุกราย  
  ๖) สร้างและการพัฒนานวัตกรรมด้วยปัญญาประดิษฐ์ไปใช้ในพ้ืนที่และการใช้ไลน์แอพพลิเคชั่น
ในการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ  
  ๗) รณรงค์ด้านอาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ  ผ่านทุกช่องทางการสื่อสาร  
  ๘) มีการสำรวจข้อมูลปลาร้า ปลาจ่อม ปลาส้ม ในพ้ืนที่ ชุมชนและตลาด  และมีการอบรม 
แนะนำให้ร้านค้า/ผู้ประกอบการ  
  ๙) กิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในพื้นที่  กรณีผู้ที่ตรวจพบว่ามีการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับและพบความผิดปกติจากการอัลตร้าซาวด์ตับ 
           ๑๐) ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการเรียนการสอนพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ในสถานศึกษา 
          ๑๑) การตรวจวินิจฉัยพยาธิใบไม้ตับสำเร็จรูปชนิดเร็ว OV-RDT  
           ๑๒) การรับประทานยากำจัดพยาธิใบไม้ตับ 
  ๑๓) จัดระบบสุขาภิบาล บริหารสิ่งปฏิกูลเพ่ือตัดวงจรพยาธิ โดยจัดให้มีบ่อบำบัดสิ่งปฏิกูล       
ในพ้ืนที่ผ่านเทศบาล/อบต. มีการออกข้อบัญญัติในการจัดการสิ่งปฏิกูล /ระบบบำบัดสิ่งปฏิกูลและบังคับใช้เป็น
รูปธรรมตามบริบทของพ้ืนที่    
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๒. คำนิยาม:  ตัวชี้วัดการดำเนินงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  เป็นมาตรการการดำเนินงานที่ประกอบด้วย
กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวในตัวชี้วัด ๑๓ กิจกรรม  โดยในแต่ละอำเภอควรมีการดำเนินให้ครอบคลุมทุกกิจกรรม  
เนื่องจากเข้าสู่ระยะที่จะสิ้นสุดของแผนโครงการปลอดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  เพ่ือคนไทยปี ๒๕๖๘         
ตามยุทธศาสตร์ทศวรรษกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ปี พ.ศ.๒๕๕๙  ถึง ๒๕๖๘  ยุทธศาสตร์การ
ดำเนินงานของกระทรวงสาธารณสุข มีเป้าหมาย ๓๐ พ้ืนที่จังหวัดเสี่ยงสูง ได้แก่ ภาคเหนือตอนบน ๘ จังหวัด   
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ๒๐ จังหวัด จังหวัดสระแก้ว และพ้ืนที่นำร่องจังหวัดเพชรบูรณ์ เพ่ือรำลึกในพระมหากรุณาธิคุณ
ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช พร้อมทั้งถวายเป็นพระราชกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าฯ 
พระบรมราชินีนาถ รวมถึงเป็นปัญหา Area based ของเขตสุขภาพที่ ๗ ขอนแก่นและการดำเนินงาน  ททท   
ของจังหวัด (S) ในปี ๒๕๖๗ 
  
๓. สูตรการคำนวณ :    
 ระดับความสำเร็จของร้อยละค่าเฉลี่ยถ่วงน้ำหนักในการดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี    
ตัวช้ีวัดที่ ๒๓.๑ ร้อยละการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับในประชาชน ๑๕ ปี ข้ึนไป  
 ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ ๑๕ ปีขึ้นไป  (เป้าหมายตามจำนวนหลังคาเรือน     
ในพ้ืนที่ตำบลเป้าหมายที่เป็นพื้นที่พบการป่วยด้วยมะเร็งตับ/มะเร็งท่อน้ำดีสูงสุด ร้อยละ ๓๐ ของหลังคาเรือน) 
  = (A๑/B1) x ๑๐๐ 
 โดยที่  
  A๑ = จำนวนประชากรที่ได้รับการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ 
  B1 = จำนวนหลังคาเรือน (ร้อยละ ๓๐) ในตำบลเป้าหมาย 
 
ตัวชี้วัดที่ ๒๓.๒ ร้อยละการคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดี ด้วยการอัลตร้าซาวด์ ในประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุ ๔๐ ปีขึ้น
ไป  
 เป้าหมาย ตำบลละ ๒๐๐  ราย/อำเภอ (ตามตำบลพื้นที่เป้าหมายการตรวจด้วยอุจจาระ) 
  = (A2/B๒) x ๑๐๐ 
 โดยที่  
  A2 = จำนวนประชากรที่ได้รับการอัลตร้าซาวด์ 
  B๒ = จำนวนประชากรเป้าหมาย (๒๐๐ ราย) 
4. เกณฑ์การให้คะแนน : 

 
ตัวชี้วัด 

(I) 

 
น้ำหนัก 
(WI) 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับ
ระดับความสำเร็จตามเป้าหมาย
ของตัวชี้วัด 

 
คะแนน 
ที่ได้ (MI) 

 
คะแนน

ถ่วง
น้ำหนัก
(WIxMI) ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ 

23.1 ร้อยละการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิ      
ใบไม้ตับในประชาชนอายุ ๑๕ ปี ขึ้นไป 

๑ ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕   

๒3.2 คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วย           
การอัลตร้าซาวด์ ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง    
อายุ ๔๐ ปี ขึ้นไป 

๒ ๗๕ ๘๐ ๘๕ ๙๐ ๙๕   
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รวม ๓        
 
ผลรวมคะแนนเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก = ∑(w๒๓.๑-๒๓.๒ x SM๒๓.๑-๒๓.๒)/∑w๒๓.๑-๒๓.๒ 

เกณฑ์การให้คะแนน : 
ช่วงปรับเกณฑ์การให้คะแนน +/-  1  ต่อ 1 คะแนน โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

เป้าหมายผลผลิต 
 

น้ำหนัก 
 

เกณฑ์การให้คะแนนเทียบกับร้อยละ   
ของเป้าหมายผลผลิต 

 1 2 3 4 5 
ระดับความสำเร็จของร้อยละค่าเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก ในการ
ดำเนินงานควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

3 1 2 3 4 5 

 

5. รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน : 

 
6. แหล่งข้อมูล/วิธีการจัดเก็บข้อมูล : แผนงาน โครงการ ภาพประกอบ เอกสารประกอบ โปรแกรม Hos-xp   
รหัส Z116, HDC, หรือ Isan Cohort  และการสรุปผลการดำเนินงาน 

7. หน่วยรับผิดชอบหลัก :   กลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ  

8. หน่วยงานปฏิบัติ :     ระดับอำเภอ  

9. ผู้กำกับดูแลตัวช้ีวัด : ๑. นพ.วัชระ เอ่ืยมรัศมีกุล  เบอร์ติดต่อ 08 1872 1706 
           2. นพ.นิสิต  บุญอรัญ      เบอร์ติดต่อ ๐๙ ๓๙๖๑ ๙๒๙๗ 

10. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดหลัก: นางบุษบา บัวผัน เบอร์ติดต่อ 0 4351 1754 ต่อ 118 มือถือ 08 8056 4381 

11. ผู้รับผิดชอบตัวชี้วัด: นายประดิษฐ์  ศิริสอน เบอร์ติดตอ่ 0 4351 1754 ต่อ 118 มือถือ 08 1260 9970 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลพ้ืนฐานประกอบตัวชี้วัด หน่วยวัด 
ผลการดำเนินงานในอดีต 

256๔ 256๕ ๒๕๖๖ 

23.1 ร้อยละการตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิใบไม้ตับ 
ในประชาชน ๑๕ ปี ขึ้นไป 

ร้อยละ ๘๖ ๘๘ ๙๗ 

๒3.2 คัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยการ อัลตร้าซาวด ์       
ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง อาย ุ๔๐ ปี ขึ้นไป 

ร้อยละ ๘๖ ๙๕ ๙๔ 


