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ผู้รับผิดชอบโครงการ 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอหนองฮี  
 

หลักการและเหตุผล 
 

 มติคณะรัฐมนตรี 21 มิถุนายน 2559 ได้อนุมัติแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี ปี 2559-2568 โดยระยะเริ่มต้น 3 ปีแรก เป็นโครงการรณรงค์ฯเพ่ือถวายเป็นพระราชกุศลแด่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปี สมเด็จพระนางเจ้าพระบรมราชินีนาถทรงเจริญ
พรรษา 84 พรรษา ในปี 2559 และพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงพระชนมพรรษา ในปี 2560  โรคมะเร็ง
ในท่อน้ำดีในประเทศไทย พบผู้ป่วยประมาณ 28,000 คนต่อปี เสียชีวิตเฉลี่ย 8 คนต่อวัน สาเหตุจากพยาธิใบไม้
ตับ ข้อมูลจากกรมควบคุมโรคปี 2557 พบปลาน้ำจืดชนิดมีเกล็ดมีพยาธิใบไม้ตับสูงขึ้นร้อยละ60-70 คนกินปลา
แบบดิบๆทำให้คนป่วยเป็นโรคใบไม้ตับปีละ 6 ล้านคน ส่งผลให้เป็นมะเร็งท่อน้ำดีปีละ 14,000 คน ร้อยละ 90 
เสียชีวิตภายใน 1 ปี อัตราการเสียชีวิต 20 ต่อประชากร 1 แสนคน ส่วนผู้เสียชีวิตเป็นผู้ชายวัยทำงาน อายุ 
40,50,60, ปี ซึ่งเป็นกำลังหลักของครอบครัว ปลัดกระทรวงสาธารณสุขกล่าวว่า แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกำจัด
ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีปี 2559-2568 จะดำเนินการในจังหวัดที่มีปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้ำดี 27 จังหวัด อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 20 จังหวัด ภาคเหนือ 6 จังหวัด มีเป้าประสงค์การ
ทำงานคือ ประชาชนมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ชุมชนมีศักยภาพในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับอย่างเข้มแข็งยั่งยืน กลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี เข้าถึงระบบบริการได้รับการดูแลรักษาแบบ
องค์รวมถึงวาระสุดท้ายของชีวิต จากรายงานการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในประเทศไทย พบว่าตั้งแต่ 2546 
อุบัติการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับมีแนวโน้มที่ลดลงเรื่อยมา แต่ในปี 2549 และ2550 กลับพบว่ามีอัตราการป่วย
เพ่ิมขึ้น พื้นที่พบจำนวนผู้ป่วยและอัตราการป่วยสูงยังคงเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ นิยมในการบริโภคปลาดิบ 
ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรค  ข้อมูลเฝ้าระวังโรคของสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคกระทรวง
สาธารณสุข ในปี 2550 พบผู้ป่วย 559 ราย จาก 19 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 0.89 ต่อแสนประชากร ไม่มี
รายงานผู้เสียชีวิต สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง คือ 1:0.64 กลุ่มอายุที่พบมากท่ีสุด คือ45-54 ปี ร้อยละ 28.09 
อาชีพของผู้ป่วยส่วนใหญ่ คือ เกษตร ร้อยละ 63 ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รองลงมา 
คือ ภาคเหนือ คิดเป็นอัตราป่วย 1.68 และ 1.67 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ นับเป็นภัยเงียบที่อยู่ในวิถีชีวิต
และความเป็นอยู่ของคนไทย เกิดจากพฤติการณ์กินอาหารที่ปรุงจากปลาน้ำจืดมีเกล็ดแบบสุกๆดิบๆ ซึ่งมีหลักฐาน
ทางระบาดวิทยา บ่งชี้ว่า การเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับบ่อยๆซ้ำๆหลายครั้ง เป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งตับและระเร็ง
ท่อน้ำดี 
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้สำรวจสถานการณ์บางหมู่บ้านในจังหวัดร้อยเอ็ด พบว่า มี
ผู้ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับสูงถึงร้อยละ 89 นอกจากนี้ คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น พบว่า เมื่อปี พ.ศ.
2552 อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งท่อน้ำดีสูงที่สุดในกลุ่มโรคมะเร็งต่างๆไม่ต่ำกว่าปีละ2.5 หมื่นราย หรือ
ประมาณ 60-70 รายต่อวัน นอกจากนี้ยังพบว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยพยาธิใบไม้ตับสูงถึง 6 ล้านคน เฉพาะภาค
อีสานเกือบเต็มพ้ืนที่ พยาธิใบไม้ตับจัดเป็นปรสิตก่อมะเร็ง ทำให้เกิดการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
สำคัญของมะเร็งท่อน้ำดี จึงต้องมีการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงให้ชัดเจน และนำไปสู่การรักษา ซึ่งโรคมะเร็งท่อน้ำดี
สามารถผ่าตัดรักษาให้หายขาดได้ จะไม่ให้เกิดการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับรายใหม่ได้อีก ดังนั้นจำเป็นที่ทุกฝ่ายต้อง
ร่วมมือกันในลักษณะภาคีเครือข่ายและผลักดันให้เป็นนโยบายสาธารณสะด้านสุขภาพต่อไป 
 



 

 

วัตถุประสงค์ 
๑. เพ่ือให้ความให้องค์ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีแก่ประชาชนทั่วไป 
๒. เพ่ือค้นหาผู้มีภาวะเสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในพื้นท่ี 
๓. เพ่ือสร้างเจตคติและพฤติกรรมที่ถูกต้องในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 

แก่ผู้มีภาวะเสี่ยงต่อโรคโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  
 

เป้าหมาย 
ประชาชนทั้ง 4 ตำบลในเขตพ้ืนที่อำเภอหนองฮ๊ 

  
 ระยะเวลาดำเนินงาน 
       ระหว่างวันที่  ตุลาคม 2566 – สิงหาคม 2567  
 
วิธีดำเนินงาน 

1.จัดประชุมชี้ให้ความรู้การป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีแก่ประชาชนทั่วไป 
2. รณรงค์ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิในกลุ่มเป้าหมายอายุ 7 ปี ขึ้นไป 
๓.การดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแก่ผู้มีภาวะเสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ำดี  
๔.สรุป ประเมิน และรายงานผลการดำเนินงาน 

 
งบประมาณ 
 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก เงินบำรุงสำนักงานสาธารณสุขอำภอหนองฮี จำนวน 1๔๐,๐๐๐ บาท 
( หนึ่งแสนสี่หมื่นบาทถ้วน) รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

1. ค่าอาหารว่างพร้อมเครื่องดื่ม มื้อละ ๒๕ บาท x๒ มื้อ  x 30 คน เป็นเงิน  1,5๐๐   บาท 
2. ค่าอาหารกลางวัน มื้อละ ๕๐ บาท x๑ มื้อ x 30 คน เป็นเงิน 1,5๐๐   บาท 

  รวมงบประมาณทั้งสิ้น 3,๐๐๐ บาท (สามพันบาทถ้วน) 
 

ตัวช้ีวัดความสำเร็จ 
๑. มีการดำเนินงานในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับทั้งตำบล 
๒. มีการดำเนินงานหมู่บ้านต้นแบบ “ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ” อย่างน้อยร้อยละ ๕๐ ในตำบลต้นแบบ

ที่เป็นรูปธรรม 
 

 
 
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 

๑. บุคลากรในพ้ืนที่มีความรู้และทักษะในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี 
๒. ประชาชนมีพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีที่ถูกต้องเหมาะสม 
๓. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีได้รับการคัดกรองและมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการเลิกกินปลาดิบ 



 

 

๔. มีหมู่บ้านต้นแบบ “ปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับ” 
 
 
   

ผู้เสนอโครงการ 
                 

 
    
 
      
           
 

ผู้เห็นชอบโครงการ 
 
 

                                                
 
 
 

 

ผู้อนุมัติโครงการ 
 
 
 

     
 
 
 
 
 
 
 


