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กองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบลจ าป ีร่วมกบักลุ่มงานบริการปฐมภมูิและองค์รวมโรงพยาบาลศรีธาตุ 

 

 

สรุปผลการด าเนินงาน 

 

 

 

 

   โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อพยาธิใบไมต้ับและ
มะเร็งทอ่น้้าดีและการตรวจคัดกรองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ต้าบลจ้าป ี         

อ้าเภอศรีธาตุ จังหวัดอดุรธานี ปี 2567 
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รายงานผลการด้าเนินงานตามแผนงาน/โครงการ 

ที่มีงบประมาณของกองทุนท้องถิ่นร่วมสมทบ 
กลุ่มงานบริการปฐมภูมิและองค์รวมโรงพยาบาลศรีธาตุ ร่วมกับ กองทุนหลักประกันสุขภาพ เทศบาลต้าบลจ้าปี 

*************** 
ชื่อแผนงาน/โครงการ  โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้้าดีและการตรวจคัดกรองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ต้าบลจ้าปี อ้าเภอศรีธาตุ จังหวัดอุดรธานี ปี 2567   

 

1.ความเป็นมาหรือสภาพปัญหา 

 โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของคนทั่วโลก มีแนวโนมว่าจ้านวนเพ่ิมขึ้นทุกป องคการอนามัย
โลกพบว่า ในป พ.ศ. 2561 มีผูปวยมะเร็งรายใหม่จ้านวน 18.1 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 9.6 ลานคน 
โรคมะเร็งที่พบ 5 อันดับ แรกของโลก ไดแก่ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งล้าไสใหญ่ มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็ง
กระเพาะอาหาร ในบรรดาผูปวยใหม่จ้านวน 18.1 ลานราย พบผูปวยมะเร็งปอด 2.1         ลานราย มะเร็งเตานม 
2.1 ลานราย มะเร็งล้าไสใหญ่ 1.8 ลานราย มะเร็ง ต่อมลูกหมาก 1.3 ลานราย และมะเร็งกระเพาะอาหาร 1.0 ลาน 
ราย ส่วนจ้านวนผูเสียชีวิต 9.6 ลานคน เปนผูเสียชีวิตจากมะเร็ง ปอด 1.8 ลานคน มะเร็งล้าไส ,000 คน มะเร็ง
กระเพาะ อาหาร 783,000 คน มะเร็งตับ 782,000 คน และมะเร็งเตานม 627,000 คน จากสถิติโดยสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติในปี 2565 พบว่า ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งมากกว่า 1 แสนรายต่อปี (เฉลี่ย 400 คนต่อวัน) 
นอกจากนี้ข้อมูลส้านักพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติในปี 2564 ยังพบว่าโรคมะเร็งและเนื้องอกต่างๆ เป็นกลุ่ม
โรคที่ท้าให้คนไทยเสียชีวิตมากที่สุด (อัตรา 128 คนต่อประชากร 100,000 คน) โรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกใน
ชายไทย ไดแก่ มะเร็งตับและท่อน้้าดี มะเร็งปอด มะเร็งล้าไสใหญ่และทวารหนัก มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็ง ต่อม
น้้าเหลือง ส่วนมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในหญิงไทย ไดแก่ มะเร็งเตานม มะเร็งตับและท่อน้้าดี มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งล้าไสใหญ่และทวารหนัก และมะเร็งปอด  

อ้าเภอศรีธาตุ เป็น 1 ใน 5 อ้าเภอใน ลุ่มแม่น้้าปาวจากโซน 2 ประกอบด้วย อ้าเภอโนนสะอาด อ้าเภอกุมภวาปี  
อ้าเภอวังสามหมอ และอ้าเภอหนองแสง ซึ่งมีลักษณะภูมิประเทศที่มีแหล่งน้้าอุดมสมบูรณ์ ที่เอ้ืออ้านวยเป็นแหล่ง
อาหารให้ประชาชนสามารถจับสัตว์น้้า เช่น กุ้ง หอย ปู ปลา ซึ่งสัตว์เหล่านี้เป็นพาหะน้าโรคพยาธิชนิดต่างๆ มาสู่
ประชาชนมากมาย เช่น พยาธิใบไม้ในตับ ซึ่งเป็นสาเหตุการเกิดมะเร็ งท่อน้้าดี เป็นมะเร็งที่เกิดจากความผิดปกติของ
เซลล์เยื่อบุท่อน้้าดีทั้งในและนอกตับ จากการคัดกรองเข้ารับการรักษามีแนวโน้ม ที่สูงขึ้นทุกปี โดยในกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้ 
จากเดิมหากไม่ได้รับการรักษาจะมีชีวิตอยู่  ได้เพียง 1 ปี แต่หากเข้ารับการรักษาอย่างทันท่วงทีในระยะต้น จะพบว่ามี
อัตราการรอดชีพมากกว่า 5 ปี มากถึงร้อยละ 45 ข้อมูลการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งท่อน้้าดีและมะเร็งตับ จาก
ฐานข้อมูลจาก Hosxp เข้ารับการรักษาท่ี รพ.ศรีธาตุ ปี 2560 - 2566 มะเร็งเซลล์ตับรายใหม่ รหัส ICD 10 ( C22, 
C220, C229) จ้านวน 33 ราย (4, 2, 4, 3, 3 , 10 และ 7 ราย ตามล้าดับ) พบผู้ป่วยมะเร็งท่อน้้าดีรายใหม่ รหัส 
ICD 10 ( C221, C240, C241) จ้านวน 23 ราย ( 1, 2, 4, 1, 8 , 4 และ 3 ราย ตามล้าดับ)  
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เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้ความเข้าใจ กลไกการเกิดโรค และสามารถน้าความรู้ไปใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ซึ่งมีความส้าคัญในการป้องกันโรคได้ งานปฐมภูมิและ
องค์รวมโรงพยาบาลศรีธาตุ จึงได้จัดท้าโครงการในครั้งนี้ขึ้น โดยได้รับเงินจากเงินบ้ารุงโรงพยาบาลศรีธาตุ ( สนับสนุน
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต้าบลจ้าปี ) ในวันที่ 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567  ณ ห้องประชุม
เทศบาลต้าบลจ้าปี 

2.วัตถุประสงค ์

๑. เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีให้ได้รับความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม  

๒. เพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ( Health Literacy ) โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ในประชากรกลุ่มเสี่ยง 

๓. ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่ได้เฝ้าระวังพฤติกรรมตนเอง ครอบครัว และชุมชนที่อยู่รอบตัวให้มีความตระหนักใน
พฤติกรรมเสี่ยง 

 

3.ตัวช้ีวัด 

 1. ร้อยละ 100 ของกลุ่มเป้าหมายประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งท่อน้้าดีได้รับความรู้เรื่องโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี 

 2. ร้อยละ ๘๐ ของประชากรกลุ่มเสี่ยง มีความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื่องโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ผ่านการท้าแบบทดสอบ 

 

4.เป้าหมาย/พื้นที่ด้าเนินงาน/ระยะเวลาด้าเนินงาน 

 4.1 เป้าหมาย 
 1. ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบต้าบลจ้าปี ที่มีความเสี่ยงสูง จ้านวน 210 คน  
          2. คณะวิทยากรและคณะท้างาน  จ้านวน 11 คน 
    รวมทั้งสิ้น ๒2๑ คน                 

4.2 พื้นที่ด้าเนินงาน 
 ประชาชนที่อาศัยอยู่เขตเทศบาลต้าบลจ้าปี  ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ สมัครเข้า

ร่วมโครงการ จ้านวน  ๒1๐  คน   

4.3 ระยะเวลาด้าเนินการ 
  วันที่  3 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2567 
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5. กิจกรรมหรือวิธีการด้าเนินงาน 
 

 5.1 ขั้นเตรียมการ  

       1. ท้าโครงการเสนอต่อผู้บริหาร เพื่อเห็นชอบและอนุมัติโครงการ 

            2. ประชุมคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ้าเภอ   

                 3. ประสานงานโครงการ CASCAP  ประชุมชี้แจงก้าหนดแนวทางการด้าเนินงานโครงการก้าหนด
ผู้รับผิดชอบในแต่ละส่วน รวมทั้งแนวทางการประเมินผลติดตาม  

 

 

 

 

 

 
 

5.2 ขั้นด้าเนินการ 

กิจกรรมที่ 1 การคัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง 

- คัดกรองด้วยวาจา (Verbal screening) คัดกรองกลุ่มเป้าหมายในชุมชนโดย อสม. และกรองข้อมูล
กลุ่มเสี่ยงที่สมัครเข้าร่วมโครงการในแบบฟอร์ม CCA01 พร้อมทั้งลงข้อมูล และลงชื่อในใบยินยอม
เข้าร่วมโครงการ จ้านวน 210 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-  
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- ลงทะเบียนรับบัตร รับกระป๋องเก็บปัสสาวะ และเอกสาร CCA02 

 

 

 

 

 

 

 

- กิจกรรมการตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับด้วยการตรวจปัสสาวะ เพ่ือค้นหาหนอนพยาธิใบไม้ในตับ ใน
กลุ่มเสี่ยงที่สมัครเข้าร่วมโครงการ จ้านวน 210 คน 

  

 ผลการตรวจ OV-RDT Color Chart 

1. ผลบวกแสดงว่าพบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ มี  4 ระดับดังนี้  

- +4 จ้านวน .....67......ราย คิดเป็นร้อยละ 44.66 ของตรวจผิดปกติท้ังหมด 

- +3 จ้านวน.......44.....ราย  คิดเป็นร้อยละ 29.33 ของตรวจผิดปกติท้ังหมด 

- +2 จ้านวน......39.......ราย คิดเป็นร้อยละ 26.00 ของตรวจผิดปกติท้ังหมด 

- +1 จ้านวน......23.......ราย หมายเหตุ ส่งตรวจ stool ซ้้า 

**หมายเหตุ ตั้งแต่ +2 ขึ้นไปต้องได้การรักษาด้วยยาพาซิควอเทล จ้านวนทั้งสิน 150 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 71.42 

2. ผลลบแสดงว่าไม่พบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ มีจ้านวนทั้งสิ้น ....37.........ราย คิดเป็นร้อย
ละ 17.61 
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- กิจกรรมการตรวจอัลตร้าซาวด์ เพ่ือค้นหาความผิดปกติของท่อน้้าดี พร้อมทั้งบันทึกผลตรวจลงในแบบ 
CCA02 โดยแพทย์เฉพาะทางรังสีวิทยาทั่วไป นางผลินทร์ ผดุงมาตรวรกุล จ้านวนกลุ่มเสี่ยง 210 ราย 
ผลผิดปกติ จ้านวน 68 ราย ส่วนใหญ่เป็นไขมันพอกตับ และพังพืดที่ตับ คิดเป็นร้อยละ 32.38 และ
สงสัยมะเร็งท่อน้้าดี 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.47 ของกลุ่มเสี่ยง 210 ราย 

 

  

  

   

   

 

 

                                                       จัดคิวกลุ่มเสี่ยงเข้าห้องตรวจอัลตราซาวด์ 

 

 

 

 

 

 

 

     เข้าห้องตรวจอัตราซาวด์ โดยแพทย์เฉพาะทางรังสรแพทย์  

 

 

 

 

 

  

                               การให้ค้าปรึกษาหลังพบแพทย์โดยทีมบุคลากรโรงพยาบาลศรีธาตุ 
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                  รับอาหารว่างและอาหารกลางวันก่อนกลับบ้าน 

 

- จัดประชุมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงการติดเชื้อพยาธิใบไม้ ตับและมะเร็งท่อ
น้้าดี  โดยวิธีบรรยายและฝึกปฏิบัติลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงผู้สมัครเข้าร่วมโครการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             พิธีเปิดอบรม  โดย นายกเทศมนตรีต้าบลจ้าปี นายสมชาย แสนสง่า 
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  บรรยายหัวข้อ สถานการณ์ พยาธิสภาพโรคพยาธิใบไม้ตับ โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี: ภัยเงียบ
ของคนอิสาน โดย นางสุวรรณา ร่มวาปี  ต้าแหน่ง  พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ 

 

 

 

 

 

 

  

  บรรยายหัวข้อ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเพ่ือป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งตับ
และมะเร็งท่อน้้าดี โดย นางวัชรินทร์ หอมอ้ม พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 

 

  แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมและคัดกรองปัสสาวะและตรวจคัดกรองอัลต
ร้าซาวด์ ในกลุ่มเสี่ยงที่สมัครเข้าร่วมโครงการ โดย ทีมบุคลากรโรงพยาบาลศรีธาตุ 
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5.3 ขั้นสรุปผล 

 สรุปผลการด้าเนินงานโครงการเสนอต่อผู้บริหาร  ข้อเสนอแนะ  ปัญหาอุปสรรคแบ่งเป็น  ๓  ระยะการ
ด้าเนินงานคือ  ระยะตรวจคัดกรอง  ระยะการรักษา  และระยะติดตามหลังการรักษา 

 

6.  สรุปผลการด้าเนินงาน 

 -    ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบต้าบลจ้าปี ที่มีความเสี่ยงสูง จ้านวน 210 คน ได้รับ 

ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี คิดเป็น ร้อยะ 100 

 - ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดี ผ่านการท้าแบบทดสอบ คิดเป็นร้อยละ 89.26 

 

7. ประโยชน์และความยั่งยืนของโครงการ 
1.  ประชากรกลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี 
2.  แนวทางพัฒนาการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
3. ได้แนวทางในการสนับสนุนการด้าเนินงานควบคุมโรคและป้องกันพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ในชุมชน

เพ่ือน้าไปสู่การลดเสี่ยง ลดโรคมะเร็งในอนาคต และสามารถน้าไปขยายผลต่อหมู่บ้านอื่นได้ 
4. ประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี เข้าสู่ระบบการวินิจฉัย และการ

รักษา ที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพ  
5. ลดอัตราการเกิดมะเร็งท่อน้้าดีระยะลุกลาม   
6. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และการสาธารณสุข ในการด้าเนินงานป้องกัน และดูแลรักษาโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี  
7. ทราบความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ในพ้ืนที่  
 

8. ปัจจัยแห่งความส้าเร็จ 
  - ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายในระดับต้าบลที่เข้มแข็ง ผู้น้าชุมชน / อสม. 
  - การบริการจัดการงบประมาณกองทุนสุขภาพต้าบลโดยชุมชน / เครือข่ายมีส่วนร่วม 
  - การพัฒนาศักยภาพกลุ่มสี่ยง ให้มีความรู้ สนับสนุนการท้างานในชุมชนให้เกิดความเข้มแข็ง 
   - การเข้าถึงบริการการตรวจคัดกรองโรคเบื้องต้น โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับทีม ผู้น้าชุมชน และ อสม. 
ประจ้าหมู่บ้านลงพ้ืนที่เพ่ือประชาสัมพันธ์ และรณรงค์ให้กลุ่มเสี่ยงเข้ารับการตรวจในแต่ละพ้ืนที่ 
 

9. ปัญหาอุปสรรค 
 1. ช่วงจัดโครงการมีกิจกรรมในชุมชนหลายกิจกรรม จึงท้าให้กลุ่มเสี่ยงเข้าร่วมโครงการล่าช้า 
 2. ประชาชนบางส่วนมีความกังวล และกลัวว่าผลการตรวจคัดกรองจะผิดปกติจึงไม่อยากเข้ารับการตรวจ 
  
 
 
 
 
 
 

10. ข้อเสนอแนะ 
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 1. สถานบริการสาธารณสุขควรมีการวางแผนการคัดกรองเฝ้าระวังหากลุ่มเสี่ยงอย่างสม่้าเสมอและครอบคลุม
ต้าบลจ้าปี และจัดท้าในช่วงฤดูร้อน (ธันวาคม – มีนาคม) ซ่ึงเป็นช่วงที่ว่างจากการท้าไร่ ท้าสวน ท้านา 
 2. สร้างความตระหนักให้ประชาชนในการเข้ารับบริการคักรองเบื้องต้นให้มากขึ้น เพ่ือค้นหาโรคในระยะแรกๆ 
เป็นการลดอัตราการเกิดมะเร็งท่อน้้าดีในอนาคต       

11.รายละเอียดการใช้จ่ายงบประมาณ 
 จากเงินบ้ารุงโรงพยาบาลศรีธาตุ ( สนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต้าบลจ้าปี ) 
จ้านวน ๓2,235 บาท ( สามหมื่นสองพันสองร้อยสามสิบห้าบาทถ้วน ) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
ประชุมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี รายละเอียดดังนี้ 
 - ค่าสมนาคุณวิทยากรบรรยาย (บุคลากรภาครัฐ)  
จ้านวน 2 คน × 600 บาท × 2 ชม.                เป็นเงิน   2,400 บาท 
 - ค่าอาหารกลางวัน จ้านวน  221 คน × 70 บาท x 1 มื้อ × 1 วัน            เป็นเงิน 15,470 บาท 
 - ค่าอาหารว่างและเครื่องดื่ม จ้านวน  221 คน × 25 บาท x 2 มื้อ x 1 วัน  เป็นเงิน 11,050 บาท 
 - ตกแต่งสถานที่ (ค่าป้ายโครงการและสื่อประชาสัมพันธ์ป้ายไวนิล) 
1) ขนาด 1.5 ม. × 3 ม. × ตรม. ละ 150 บาท × 1 ป้าย               เป็นเงิน      675 บาท 
2) ขนาด 1.2 ม. × 3 ม. × ตรม. ละ 150 บาท × 1 ป้าย                เป็นเงิน      540 บาท 
 - ค่าจ้างเหมาจัดท้าแผ่นพับให้ความรู้ จ้านวน 210 ชุด ราคาชุดละ 10 บาท  เป็นเงิน    2,100 บาท 
   รวมเป็นเงิน  ๓2,235   บาท ( สามหมื่นสองพันสองร้อยสามสิบห้าบาทถ้วน ) 
 หมายเหตุ รายละเอียดงบประมาณสามารถถัวเฉลี่ยได้ 
 

 

                     ลงชื่อ           ...................................      ผู้สรุปโครงการ 
             (นางสาวปรียาดา  ยั่งยืน) 

            ต้าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช้านาญการ 
 


