
ยุทธศาสตร์ที่ 2  พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Excellence)	
ประเภทตัวชี้วัด    (    ) ยุทธศาสตร์    () งานประจำ
ลักษณะตัวชี้วัด :  ( ) เชิงปริมาณ     (   ) เชิงคุณภาพ
ชื่อตัวชี้วัด :  ร้อยละการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีของตำบลจัดการสุขภาพ
ค่าน้ำหนัก :    3
หน่วยการวัด :	ร้อยละ
คำนิยาม :	
	การดำเนินงานของตำบลจัดการสุขภาพในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี หมายถึง  ตำบลมีการดำเนินงานตามเกณฑ์ เพื่อแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ดังนี้
	1. มีการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยอุจจาระ/ปัสสาวะ ในประชาชนกลุ่มเสี่ยง อายุ 15 ปีขึ้นไป ผู้ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับได้รับการรักษาและติดตามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุกราย
	2. จัดการเรียนการสอนความรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในเยาวชนคนรุ่นใหม่ สร้างพฤติกรรมกินปลาน้ำจืดสุกด้วยความร้อน สร้างนวัตกรรมอาหารปลอดภัยจากพยาธิในพื้นที่ กระบวนการจัดการความรู้ การจัดสิ่งแวดล้อม
	3. การจัดการสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูลด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม/ข้อตกลงของชุมชน มีองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นแกนนำในการสนับสนุน
	4. มีการสื่อสารสาธารณะและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในพื้นที่ดำเนินงาน

	ตำบลในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ (โครงการพระราชดำริ) หมายถึง ตำบลที่มี การดำเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีอย่างเป็นระบบเพื่อรำลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชพร้อมทั้งถวายเป็นพระราชกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าฯพระบรมราชินีนาถทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ประกอบด้วย ๒ กิจกรรมหลักต่อไปนี้
	1. กิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini, OV) หมายถึง     การดำเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ     อายุ ๑๕ ปีขึ้นไปในชุมชนและสถานศึกษา ของตำบลนำร่อง ประกอบด้วย ๕ กิจกรรมหลัก ต่อไปนี้
       	1.1 การสำรวจ เก็บและตรวจอุจจาระประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ
       	1.2 การรักษาผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ (OV) 
       	1.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ (OV)
       	1.4 การประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่าย/ชุมชน รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ได้รับความรู้ (สุขศึกษา) สร้างกระแสในชุมชนและสถานศึกษา เพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับตับและมะเร็งท่อน้ำดี           
	1.5 มีระบบฐานข้อมูลและบันทึกข้อมูลการดำเนินงานทุกกิจกรรมในฐานข้อมูลที่กำหนด
	** หมายเหตุ : พื้นที่สามารถดำเนินกิจกรรมอื่นๆ เพื่อสนับสนุนงานเฝ้าระวังฯ ในพื้นที่ เช่น อบรมแกนนำนักเรียน/อสม. เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  อบรมครู ข หลักสูตร OV-CCA ในสถานศึกษา และผลักดันให้นำไปใช้ในหลักสูตรการเรียนการสอน การเฝ้าระวังโรคหนอนพยาธิในนักเรียนฯ
	2. กิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ำดี (Cholangiocarcinoma; CCA) หมายถึง การดำเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคมะเร็งท่อน้ำดีในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ ๔๐ ปีขึ้นไปในชุมชน ประกอบด้วยกิจกรรม ต่อไปนี้
	2.1 การสำรวจประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ำดี ในชุมชน 
	2.2 การตรวจอัลตราซาวด์กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ำดี ณ โรงพยาบาลทั่วไปโรงพยาบาลชุมชน และออกพื้นที่ร่วมกับทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญคัดกรองในชุมชน
	2.3 กรณีพบความผิดปกติ หรือมีอาการสงสัยโรคมะเร็งท่อน้ำดี ให้ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลบึงกาฬเพื่อตรวจยืนยัน/รักษา
	2.4 รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้สุขศึกษา สร้างกระแสแก่ประชาชนในชุมชนและสถานศึกษาเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่อน้ำดี
	2.5 บันทึกข้อมูลการดำเนินงานทุกกิจกรรมในฐานข้อมูลที่กำหนด
\	
     	แบบคัดกรองด้วยวาจา (Verbal screening) หมายถึง เครื่องมือสำหรับประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็งท่อน้ำดีในกลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน้ำดี ตามเกณฑ์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
     	กลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งท่อน้ำดี หมายถึง ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป และผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง 3 ใน 5 ข้อ ดังต่อไปนี้	 
         	1. มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ
         	2. เคยกินปลาเกล็ดขาวดิบ
         	3. เคยกินยาถ่ายพยาธิใบไม้ตับ
         	4. เคยกินปลาร้าดิบ
         	5. มีประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็งท่อน้ำดี
	ฐานข้อมูล R506 หมายถึง ระบบสารสนเทศที่ใช้สำหรับการรายงานข้อมูลผลการตรวจอุจจาระค้นหาพยาธิใบไม้ตับ โดยให้รายงานผลที่ตรวจทั้งหมด ทั้งผลตรวจพบเชื้อและผลตรวจไม่พบเชื้อ ในฐานข้อมูล       R 506 โดยใช้รหัส ICD 10 B 66.0 หรือรหัส 75 สำหรับผลตรวจทุกราย

     	ฐานข้อมูล Isan Cohort หมายถึง ระบบสารสนเทศทางสุขภาพ ภายใต้โครงการพัฒนาระบบสาธารณสุขเพื่อการตรวจคัดกรอง ตรวจวินิจฉัย และบริหารจัดการผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Cholangiocarcinoma Screening and Care Program: CASCAP) โดยมุ่งเน้นให้หน่วยงานระดับพื้นที่ได้จัดการข้อมูลการดำเนินงานโรคมะเร็งท่อน้ำดี ที่จำเป็นต่อการวิเคราะห์ สร้างองค์ความรู้อย่างเป็นระบบ และเชื่อมโยงกับการทำงานตามปกติของบุคลากรกระทรวงสาธารณสุข สะดวกและเกิดประโยชน์ทั้งด้านการวิจัย และการดำเนินงานประจำ รวมทั้งการจัดการดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อให้เกิดการแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืนและมีประสิทธิภาพ (ผู้รับผิดชอบงานมะเร็งท่อน้ำดีระดับโรงพยาบาล (รพท./รพช.) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ(สสอ.) ทุกแห่ง และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ในพื้นที่ตำบลใช้โปรแกรมและบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูล Health Data Center (HDC), Isan Cohort และ R506
	***หมายเหตุ : ช่องทาง web site https://cloud.cascap.in.th








     	คณะทำงาน OV-CCA ระดับอำเภอ หมายถึง คณะทำงานขับเคลื่อนการดำเนินกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ ดังนี้  
1. บุคลากรทางการแพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขของโรงพยาบาล (รพท/รพช) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.)
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
3. สถานศึกษา  
4. อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.)  หรือ 
	 5. กลุ่มแม่บ้าน คณะกรรมการหมู่บ้าน และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
	Baseline data
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	ร้อยละของตำบลในการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับ
	ร้อยละ
	100
	100
	100


เกณฑ์เป้าหมาย: ร้อยละ 100
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย:
	1. ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้แก่ ประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป ในพื้นที่ ตำบลต้นแบบในการคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ
	2. ประชากรกลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน้ำดี ได้แก่ ประชาชน อายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งท่อน้ำดี
วิธีจัดเก็บข้อมูล	
	เก็บข้อมูลจากโปรแกรมฐานข้อมูลผลการดำเนินงานตามโครงการกำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี เพื่อรำลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดชพร้อมทั้งถวายเป็นพระราชกุศลแด่สมเด็จพระนางเจ้าฯพระบรมราชินีนาถทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC), Isan Cohort และ R506
แหล่งข้อมูล/สูตรการคำนวณ
	1. รายงานข้อมูล A = จำนวนตำบลที่ดำเนินงานคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับผ่านเกณฑ์ที่กำหนด
	2. รายงานข้อมูล B = จำนวนตำบลเป้าหมาย
1. ร้อยละของกลุ่มเสี่ยง OV ได้รับการตรวจอุจจาระ
	=  จำนวนกลุ่มเสี่ยง OV ที่ได้รับการตรวจอุจจาระ	X 100
		จำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยง OV ทั้งหมด	
2. ร้อยละของกลุ่มเสี่ยง OV ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	=  จำนวนกลุ่มเสี่ยง OV ที่ได้รับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  X 100
		จำนวนประชากรกลุ่มเสี่ยง OV ทั้งหมด	
3. ร้อยละของกลุ่มเสี่ยง CCA ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์และรักษา
	=  จำนวนกลุ่มเสี่ยง CCA ที่ได้รับการตรวจอัลตร้าซาวด์และรักษา x 100
			จำนวนกลุ่มเสี่ยง CCA ทั้งหมด	
4. ร้อยละของหมู่บ้านได้รับความรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี (Health Literate Community)
	=  จำนวนหมู่บ้านได้รับความรอบรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี x 100
			จำนวนหมู่บ้านทั้งหมดในอำเภอ	
ระยะเวลาการประเมินผล ติดตามผล
	รอบที่ 1 :  ตุลาคม 2566-กุมภาพันธ์ 2567
	รอบที่ 2 : มีนาคม 2567-สิงหาคม 2567
เกณฑ์การประเมินผล รอบที่ 1
	เป้าหมาย

	ต่ำกว่าขั้นต้น (<50)
	ขั้นต้น (ร้อยละ 50)
	มาตรฐาน (ร้อยละ 75)
	ขั้นสูง (ร้อยละ 100)

	มีแผนงาน/คำสั่ง
  1. จัดทำแผนงาน/โครงการสนับสนุนการดำเนินงาน OVCCA
1. จัดทำคำสั่งคณะทำงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีครอบคลุมทุกองค์ประกอบ
	มีการประชุมคณะทำงาน OVCCA ระดับอำเภอ 
(อย่างน้อย 1 ครั้ง) ครอบคลุมเนื้อหาการประชุม ดังนี้
  1. นำข้อมูลจากฐานข้อมูล Isan cohort หรือผลการดำเนินงานที่ผ่านมาเพื่อทบทวนวิเคราะห์สภาพปัญหา OVCCA ระดับพื้นที่ 
  2. หารือแนวทางการดำเนินงานแก้ไขปัญหาร่วมกันพร้อมระบุหน่วยงานรับผิดชอบ
	มีกิจกรรมเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
  1. สำรวจ เก็บและตรวจอุจจาระประชาชนกลุ่มเสี่ยงOV 
  2. การรักษาผู้ติดเชื้อ OV ด้วยยา
  3. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง OV
  4. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ (สุขศึกษา) สร้างกระแสในชุมชน
  5. รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ (สุขศึกษา) สร้างกระแสในสถานศึกษา  
	มีระบบฐานข้อมูล 100 %
  1. บันทึกข้อมูลการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับและอุจจาระในฐานข้อมูล R 506
  2. บันทึกข้อมูลการตรวจอุจจาระและการตรวจอัลตราซาวด์ในฐานข้อมูล Isan Cohort
  3. บันทึกข้อมูลการตรวจอุจจาระและการตรวจอัลตราซาวด์ในฐานข้อมูล Health Data Center (HDC)
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วิธีการประเมินผล  
	ประเมินผลการดำเนินงานโดยให้คะแนนตามเกณฑ์ผลงานในแต่ละรอบประเมินตามกิจกรรมการดำเนินการและใช้ข้อมูลในเอกสารที่สนับสนุนและหลักฐานเชิงประจักษ์ 
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