
สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 8 อุดรธานี

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 7 จังหวัด

โครงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง

ตอพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี 

เขตสุขภาพที่ 8 



การติดตาม/
ประเมินผล

เฝาระวงั/ระบบ
ขอมูล

การตรวจคัดกรอง 
OV 

ดวย Urine RDT

รายที่ผลบวก 
นาํเขาสูการสราง 

HL

แผนงานการดําเนินงาน



• ช้ีแจงแผนงานโครงการ (สคร.)ประชุมช้ีแจงแนวทาง

• พื้นท่ีเสี่ยงเปาหมาย 40 ตําบล (ความชุกสูงของแตละจังหวัด)
• คัดกรอง OV ดวย Urine RDT  (รพ.สต.)

คัดกรอง OV ดวย

Urine RDT

• ใหการรกัษา + สํารวจพฤติกรรมเสี่ยง (รพ.สต.)
• จัดกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (สสจ.+สสอ.+รพ.สต.)

รายพบ OV

• ติดตามการดําเนินงานโครงการเปนระยะ (สคร.+สสจ.)
• รวบรวม วเิคราะห สรุปผลโครงการ (สคร.+สสจ.)

ติดตามประเมินผล

แผนงานและกิจกรรมดําเนินงาน



พ้ืนที่เปาหมายดําเนินการ

จังหวัด จํานวนตําบล ชื่อตําบล เปาหมาย

คัดกรอง

สกลนคร 10 1.นามอง อ.กุดบาก, 2.นาเพียง อ.กุสุมาลย, 3.ตองโขบ อ.โคกศรีสุพรรณ,    

4.นาตาล 5.จันทรเพ็ญ อ.เตางอย, 6.บอแกว อ.บานมวง, 7.เชิงชุม อ.พรรณนานิคม, 

8.กกปลาซิว อ.ภูพาน, 9.ดงมะไฟ อ.เมือง, 10.บะหวา อ.อากาศอํานวย

5000

นครพนม 8 1.พระซอง 2.นาคู อ.นาแก, 3.หนองซน อ.นาทม, 4.ฝงแดง 5.นํ้ากํ่า อ.ธาตุพนม, 

6.โพนทอง อ.บานแพง, 7.ปลาปาก อ.ปลาปาก, 8.นาใน อ.โพนสวรรค

4000

บึงกาฬ 6 1.เหลาทอง อ.โซพิสัย, 2.เซกา 3.นํ้าจั้น อ.เซกา, 4.โพธิ์หมากแขง อ.บึงโขงหลง, 

5.ศรีชมภู อ.พรเจริญ, 6.หอคํา อ.เมืองบงึกาฬ

3000

หนองคาย 6 1.หนองปลาปาก อ.ศรีเชียงใหม, 2.หนองหลวง อ.เฝาไร, 3.วดัหลวง 

4.กุดบง 5.นาหนัง อ.โพนพิสัย, 6.พระบาทนาสิงห อ.รัตนวาป

3000

อุดรธานี 6 1.นาชุมแสง อ.ทุงฝน, 2.โพนสูง อ.บานดุง, 3.บานคอ อ.บานผือ, 

4.เตาไห อ.เพ็ญ, 5.นาทราย อ.พิบลูยรักษ, 6.ผาสุก อ.วังสามหมอ

3000

หนองบัวลาํภู 2 1.กดุดู อ.โนนสัง, 2.โนนสะอาด อ.ศรบีุญเรือง 1000

เลย 2 1.ทาลี่ อ.ทาลี่, 2.หนองหิน อ.หนองหิน 1000

รวม 40 20000



การขับเคลื่อนการดําเนินงาน

ผานคณะกรรมการระดับเขต ประเด็น

มุงเนน “OV ตรวจงายพบไวดวย 

OV-RDT”

บูรณาการการดําเนินงาน

กับกจิกรรมแผนงานโครงการ

แกไขปญหาโรคพยาธิ

ใบไมตับในชุมชน
ช้ีแจงและพฒันาศกัยภาพการตรวจ

คัดกรองใหกับผูรบัผิดชอบ 

สสอ./รพ.สต.

ดําเนินการตรวจคดักรองโดย 

รพ.สต.และติดตามการตรวจคดักรอง

ตามมาตรฐาน (SOP) โดย สสจ./สคร. ชุดตรวจสําเร็จรูป 

OV-RDT 

กลุมเสี่ยงเขาถึงการ

รักษาเร็ว

รายท่ีผลบวก 40 ปขึ้นไป เขาสูกระบวนการ

คัดกรองมะเร็งทอนํ้าด ีดวยการตรวจ

Ultrasound รักษา

ลดการเสียชีวิต

จัดการขอมูลใหเปนระบบ

โอกาสพัฒนา

รายที่ผลบวกนาํเขาสู

กระบวนการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม



ความไวและความจําเพาะของ OV-RDT



การตรวจคัดกรองดวย OV-RDT

 การตรวจทําไดงาย สะดวก รวดเร็ว

 สามารถตรวจพบแมจํานวนพยาธินอย

 การเกบ็สิ่งสงตรวจสะดวก

 สามารถตรวจไดโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุขในชมุชน

 ใชเวลาสั้น ทําใหตรวจคัดกรองประชาชนไดจํานวนมาก

 ตนทุนสูง (ราคา 150 ตอชุด)

 ไมสามารถคํานวณหาความหนาแนนของพยาธิในคนได

 อานผลไดเฉพาะพยาธิใบไมตับ

 ตองอานผลภายใน 10–15 นาทีเทาน้ัน

ขอดี

ขอจํากัด



• สคร.เขยีนโครงการเสนอให สปสช.พิจารณา
• สปสช.พิจารณาและใหขอเสนอแนะแลว
• กําลังปรับแกเพ่ือนําเสนอขออนุมัติ

แผนงานโครงการ

• การผลิตชดุตรวจในเชิงพาณิชย (ใชระยะเวลา)
• สคร.ประสานการจัดซ้ือกับ ม.ขอนแกน (ในเบ้ืองตน)

การจัดซ้ือชุดตรวจ 

OV Urine RDT

ความกาวหนาของแผนการดําเนินงาน




