


สานส์จากทานอธิบดี

บมสัมภาษณ์จากบรรณาธิการบร�หาร

เหลียวหนา แลหลัง การแกไขปญหา
โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีในประเทศไทย

การตรวจว�นัจฉัยโรคพยาธิใบไมตับ
โดยไมตองตรวจอุจจาระ นวัตกรรมใหม
เพ�่อการว�นิจฉัย การรักษา ควบคุม และกําจัดโรค

ความชุกของการปนเปอน
พยาธิใบไมตับในปลานํ้าจืดในภาคอิสาน

ความชุกโรคพยาธิใบไมตับในประชาชน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน

การจัดการเร�ยนการสอนเร�่องโรคพยาธิใบไมตับ
และมะเร็งทอนํ้าดีในสถานศึกษา

เด็กนักเร�ยน : เปาหมายการสรางพฤติกรรม
การกินปลาสุกเพ�่อลดการติดเชื้อพยาธิใบไมตับ

การพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุม
โรคพยาธิใบไมตับโดยการมีสวนรวมของ
ชุมชน ตําบลละหาน อําเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ

สมัชชาสุขภาพแหงชาติครั้งที่ 7
การกาํจดัปญหาโรคพยาธใิบไมตบัและเรง็ทอนํา้ดใีนประชาชน

คําถาม

ภาพกิจกรรม

 จ�ลสาร…  ศูนยประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อนํ้าดี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ว�สัยทัศน
มุงสู Excellent center ในการแกไขปญหาโรค
พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

1. เพ�อ่เปนสือ่กลางในการเผยแพรขอมลูขาวสาร การแกไข
ปญหาโรคพยาธิใบไมตับ และมะเร็งทอนํ้าดี

2. เพ�่อสงเสร�มสนับสนุนการดําเนินงานของภาคีเคร�อขาย
ที่เกี่ยวของในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วัตถุประสงค

สารบัญ

คณะที่ปร�กษา
ประธานที่ปร�กษา 
 นพ.อํานวย  กาจีนะ  อธิบดีกรมควบคุมโรค 
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 นพ.โอภาส  การย์กว�นพงศ์  รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

บรรณาธิการบร�หาร
พญ.ศศิธร  ตั้งสวัสดิ์  
 ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 จ.ขอนแกน

ดร.พญ.ฉันทนา  ผดุงทศ  
 ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 จ.อุดรธานี

นพ.ธีรวัฒน์  วลัยเสถียร 
 ผูอํานวยการสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 จ.นครราชสีมา

นพ.ศรายุทธ์  อุตตมางคพงศ์
 ผูอาํนวยการสาํนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่10 จ.อบุลราชธานี

บรรณาธิการ
 ดร.เกษร แถวโนนง�้ว

กองบรรณาธิการ
นางอมรรัตน์  ภูกาบขาว  นางลักษณา  หลายทว�วัฒน์
ดร.อินท์ฉัตร  สุขเกษม  นายประดิษฐ์  ทองจุ่น
นายเพชรบูรณ์  พ�นผล  นายวันชัย  สีหะวงษ์
นางวราพร  สุดบุญมา  นายวัชรว�ร์  จันทร์ประเสร�ฐ
นายพ�จารณ์  บุตราช

นายอนุชา  มลาลัย   นายณัฐกิตติ์  โคตมะ 

ฝายผลิต

นายบุญจันทร์  จันทร์มหา  นายจักรกร�ช  ทองผนึก

ฝายเผยแพร่

พ�สูจนอักษร
นส.กานต์ญาณี  เกียรติพนมแพ นางศุจินันท์  ตร�เดช

ศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอนํ้าดีภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ 181/ 37 ถนนศร�จันทร์ ตําบลในเมือง อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 400000
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สาสนจาก อธิบดี 
กรมควบคุมโรค

ปัจจุบันมีประชาชนติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงถึง 3 ล้านคน 

และสถานการณ์ผู้ปวยมะเร็งท่อนำ้าดีในประเทศไทยเพิ่มสูงขึ้น

อยา่งตอ่เนือ่ง ทกุปพีบผูเ้ปน็มะเรง็ทอ่นำา้ดปีระมาณ 20,000 คน 

โดยเฉพาะในภ�คตะวันออกเฉียงเหนือ พบผู้เป็นพยาธิ

ใบไม้ตับถึงร้อยละ 9.2 (โดยในระดับพื้นที่สูงถึงร้อยละ 85) 

ภาคเหนือร้อยละ 5.2 (โดยในระดับพื้นที่สูงถึงร้อยละ 46 ) 

ส า เ หตุ ห ลั ก เ กิ ด จ ากก า รติ ด เชื้ อพย�ธิ ใ บ ไ ม้ ตั บ 

(Opisthorchis viverini) จากการกินปลานำ้าจืด

เกล็ดขาว ในวงศ์ปลาตะเพียน (cypinoid fi sh) โดยไม่

ทำาให้สุกด้วยความร้อน เช่น ก้อยปลา ลาบปลา ปลาส้ม

ดิบ ส้มตำาปลาร้าดิบ เป็นต้น พยาธิรูปร่างคล้ายใบไม้จะฝัง

ตัวในทางเดินท่อนำ้าดีและท่อนำ้าดีส่วนปลายบริเวณขั้วตับ 

ทำาให้เซลล์ของเยื่อบุทางเดินนำ้าดี มีการแบ่งตัวอย่างผิดปกติ 

เพิม่โอกาสเปน็โรคมะเรง็มากกวา่คนปกตถิงึ 16 เทา่ โดยใชเ้วลา

ในการพัฒนาเป็นเนื้อร้ายประมาณ 20 ปี 

 ในปี พ.ศ. 2555 กรมควบคุมโรค ร่วมกับมหาวิทยาลัย

ขอนแกน่ สำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิและหนว่ยงาน

ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกันขับเคลื่อนปัญหาโรคพยาธิ

ใบไมต้บัและมะเรง็ทอ่นำา้ด ีโดยยกระดบัเปน็วาระคนอสีาน เริม่

นำารอ่งในป ีพ.ศ.2555 ตอ่เนือ่งถงึปจัจบุนั โดยสำานกัโรคตดิตอ่

ทัว่ไป และสำานกังานปอ้งกนัควบคมุโรคระดบัเขตในภาคอสีาน

ได้ส่งเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนการดำาเนินงานผ่านเวทีการ

นิเทศติดตามของผู้ตรวจราชการเขตบริการสุขภาพ นอกจาก

นี้ ได้มีการจัดตั้งศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อนำ้าดีภาคตะวันออกเฉียงเหนือขึ้นมา เพื่อเป็นแกน

ในการประสานการดำาเนินงานในพื้นที่ร่วมกัน ต่อมาในปีพ.ศ.

2557 กรมควบคมุโรค รว่มกบัมหาวทิยาลยัขอนแกน่ และภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้ผลักดันให้ปญห�โรคพย�ธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้�ดี  ผ่�นเวทีสมัชช�

สุขภ�พแห่งช�ติ ยกระด ับปญห�จ�กว�ระอีส�น 

ยกระดับให้เปนว�ระแห่งช�ติ โดยมีเป�หม�ย คือ 

ภ�ยในป 2568 ประช�ชนคนไทยในทุกหมู่บ้�น

ปลอดภัยจ�กโรคพย�ธิใบไม้ตับ จำานวนผู้ปวยมะเร็ง

ท่อนำ้าดี ลดลง และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยผ่านกระบวนการ

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 

 ดังนั้น ในปี 2559 จำาเป็นที่ทุกฝายต้องร่วมมือกันใน

ลักษณะภาคีเครือข่าย ร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี ร่วมกันเสริมสร้างความรู้ ความ

เขา้ใจ ใหค้นไทยเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเสีย่งภยั ตอ่การ

เปน็ “โรคพย�ธใิบไมต้บั” ซึง่นำาไปสู ่“มะเรง็ทอ่นำ�้ด”ี
เพื่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนไทย 

นพ.อํานวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค
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จุลสารศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือฉบับนี้เป็นฉบับ

ปฐมฤกษ์ เกิดจากความร่วมมือของสำานักงานป้องกันควบคุมโรคระดับเขตในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(สคร.

7,8,9,10) ร่วมมือกันจัดทำาขึ้นมาเพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร การแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับ 

และมะเร็งท่อนำ้าดี ตลอดจนส่งเสริมสนับสนุนการดำาเนินงานของภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในภาคตะวันออกเฉียง

เหนือ สำาหรับจุลสารฉบับนี้ เราจะพาท่านไปสัมภาษณ์ท่านผู้อำานวยการสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 , 8 ,9 

และ 10 เกี่ยวกับทัศนะต่อการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กันนะคะ 

ในฐ�นะที่ สคร.7 จ.ขอนแก่น เปนที่ตั้งของศูนยประส�นง�นโรคพย�ธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อนำ้�ดี ภ�คตะวันออกเฉียงเหนือ ท่�นผอ. มีทัศนะต่อก�รจัดทำ�

จุลส�รยังไงบ้�งค่ะ

จุลสารศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดีภาคตะวันออกเฉียง

เหนอืฉบบันีเ้ปน็ฉบบัปฐมฤกษ ์คณะทำางานไดร้บัเกยีรตอิยา่งสงูจากทา่นอธบิดกีรม

ควบคุมโรค นพ.อำานวย กาจีนะ กรุณา มอบสานส์จากท่านอธิบดีเพื่อเป็นแนวทาง

กำาหนดทิศทางในการดำาเนินงาน ภายหลังการผ่านมติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ

เมื่อเดือนมีนาคม 2558 อันสืบเนื่องมาจากความร่วมมือในการผลักดันโดยเฉพาะ

จากท่านปลัดกระทรวงสาธารณสุข นพ.โสภณ เมฆธน ท่านอาจารย์ นพ.คำานวณ 

อึ้งชูศกัดิ์ ที่ปรึกษากรมควบคมุโรค ทา่น นพ.โอภาส การยก์วินพงศ์ รองอธิบดีกรม

ควบคมุโรค เพือ่ใหเ้กดิการแกไ้ขปญัหาอยา่งยัง่ยนื คงจะตอ้งมกีารดำาเนนิงานเชงิกล

ยุทธ์ในด้านการป้องกัน รักษา ดูแลระยะยาว การจัดการสิ่งแวดล้อม การสื่อสาร

สาธารณะเพือ่ลด ละ เลกิ การกนิปลาดบิ รวมทัง้การจดัการเรยีนการสอนเพือ่ปลกู

ฝังพฤตกิรรมแกเ่ยาวชนตัง้แตร่ะดบัประถมศกึษา โอกาสนี ้สำานกังานปอ้งกนัควบคมุ

โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ขอขอบพระคุณท่านรองอธิบดี นพ.อัษฎางค์  รวยอาจิณ

ทีก่ำากบัดแูลเครอืขา่ยทกุหนว่ยงานทีจ่ะไดร้ว่มดำาเนนิการเพือ่กำาจดัโรคพยาธใิบไม้

ตับและลดปัญหาของมะเร็งท่อนำ้าดีเพื่อชาวอีสานและประชาชนไทยตลอดไปค่ะ

ถาม:

ตอบ:

จังหวัดที่ตั้งอยู่ในภ�คตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน พบว่�มีคว�มชุกโรคพย�ธิ

ใบไม้ตับค่อนข้�งสูง ท่�นผอ.คิดว่�ม�ตรก�รที่จะแก้ไขปญห�นี้ควรเปนอย่�งไร
ถาม:
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ก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก�รกินดิบของประช�ชน ทำ�ม�น�นแล้ว แต่ปญห�

ยังคงอยู่ท่�นผอ.คิดว่� ทิศท�งก�รดำ�เนินง�นควรเปนอย่�งไร

 

การสรา้งใหม้รีะบบเฝา้ระวงัปอ้งกนัควบคมุโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเรง็ทอ่นำา้ดใีน

ทกุระดบัตัง้แตร่ะดบั self-care, primary health care โดย อสม. , primary care โดย 

family care team และ รพ สต ตลอดจนระดับที่สูงขึ้นไป โดยเน้นให้พื้นที่เป็น

ฐาน ชุมชนเป็นเจ้าของ ท้องถิ่นมีส่วนร่วม ระบบงานสาธารณสุขสนับสนุน เช่น 

district health system , หมอครอบครัว เพื่อให้มีกลไกสร้างความเข้มแข็งในทุก

ระดับและจุลสารศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดีในฐานะ

เป็นเครื่องมือในการขยายผล

 การศึกษาวิจัยจากพื้นที่ตัวอย่างไปสู่พื้นที่อื่นๆ ที่มีปัญหาโดยนำาประเด็น

สำาคญัไปถา่ยทอด คอื รปูแบบการพฒันาการดำาเนนิการโดยชมุชนเปน็เจา้ของ และ

การสร้างความยั่งยืน ตลอดจนการบูรณาการเข้าสู่งานปกติของทุกระดับทุกกลุ่ม 

ถาม:

ตอบ:

ม�ตรก�รที่สำ�คัญและควรต้องเร่งดำ�เนินก�รในพื้นที่ เพื่อก�รกำ�จัดโรค

พย�ธิใบไม้ตับให้หมดไปในป 2568 ควรเปนอย่�งไรค่ะ ผอ.

เน้นที่พฤติกรรมของประชาชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ ควรFocus ที่การ

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมประชาชน จะทำาอยา่งไรทีจ่ะสรา้งสขุนสิยัทีด่ใีหก้บัประชาชน

ในพื้นที่

ถาม:

ตอบ:

หากพิจารณาด้านที่เราคุ้นเคย โรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นโรคติดต่อชนิดหนึ่ง การ

จัดการเพื่อลดการปวย จึงมุ่งเน้นไปที่การตรวจให้พบและให้ยาฆ่าพยาธิในเวลา

ต่อมา นักการสาธารณสุขตระหนักว่าการควบคุมป้องกันโรคนี้ ต้องอาศัยการปรับ

พฤติกรรมประชาชน อย่างไรก็ตาม เมื่อความรู้ระดับเซลล์ โมเลกุล และพันธุกรรม 

เพิ่มมากขึ้น นักการสาธารณสุขได้เวลาทบทวนอีกครั้ง ว่าถ้าประชาชนกลุ่มเสี่ยง

ไม่ปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมหรือปรับได้น้อย อีกวิธีหนึ่งที่จะลดโรคนี้คือ การปรับ

สภาพแวดลอ้มใหพ้าหะหรอืพยาธไิมส่ามารถมชีวีติอยูไ่ด ้จนถงึการปรบัพนัธกุรรม

ของhostให้พยาธิอยู่ไม่ได้ การควบคุมป้องกันโรคนี้ให้ได้ผลมากขึ้นควรต้องผนวก

ความรู้ด้านเซลล์ โมเลกุล และพันธุกรรม มาใช้มากขึ้น และควรพิจารณาผนวก

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสังคมของประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้ามาใช้ในการควบคุมป้องกัน

ให้มากขึ้น 

ตอบ:
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เหลียวหน้า แลหลัง การแก้ ไขปญหา
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีในประเทศไทย

 การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับเริ่มขึ้นในประเทศไทย 
เมือ่ป ีพ.ศ. 2493 เปน็การดำาเนนิงานเฉพาะในพืน้ทีท่ีพ่บปญัหา ตอ่
มาในปี พ.ศ. 2511 ได้เริ่มมีการตั้งหน่วยควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
ขึ้นที่จังหวัดสกลนคร โดยให้สุขศึกษาในชุมชน และยกเลิกไปหลัง
จากเสร็จสิ้นโครงการในปี พ.ศ. 2517 คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวทิยาลยัมหดิลไดท้ำาการศกึษาการใชย้าฆา่พยาธ ิpraziquantel 
ขนาด 40 mg/kg พบว่าสามารถรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับได้ถึงร้อย
ละ 91 และได้ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข ในการศึกษาการให้
ยานีใ้นผูต้ดิเชือ้พยาธใิบไมต้บัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื พบวา่ได้
ผลดมีาก สามารถรกัษาโรคไดถ้งึรอ้ยละ 95.5 กรมควบคมุโรคตดิตอ่
ในขณะนัน้ไดต้ัง้หนว่ยรกัษาโรคพยาธใิบไมต้บัขึน้ในภาคตะวนัออก
เฉยีงเหนอื โดยประจำาอยูท่ีจ่งัหวดัขอนแกน่ รอ้ยเอด็ สกลนคร และ
อุบลราชธานี และได้ทำาการตรวจอุจจาระในประชากร 629,522 
ราย ให้การรักษาในผู้ที่ตรวจพบพยาธิใบไม้ตับจำานวน 400,452 
ราย โครงการนี้ เริ่มตั้งแต่ พ.ศ. 2526 และสิ้นสุดในปี 2530  
 ในป ีพ.ศ. 2530-2534 แผนงานควบคมุโรคหนอนพยาธไิด้
ถกูบรรจเุขา้ในแผนพฒันาสาธารณสขุแหง่ชาต ิโดยใหห้นว่ยงานใน
สงักดักระทรวงสาธารณสขุรว่มมอืในการวนิจิฉยัและรกัษาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับภายใต้การสนับสนุนจากกรมควบคุมโรคติดต่อ และได้มี
รายงานว่าภายใต้นโยบายแห่งชาติในครั้งนี้ได้มีการตรวจอุจจาระ
ประชาชน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือจำานวน 5,238,062 ราย 
และได้ให้การรักษาผู้ที่ถูกตรวจพบโรคถึง 1,774,929 ราย รัฐบาล
ประเทศเยอรมนัไดม้โีครงการชว่ยเหลอืประเทศไทยในการควบคมุ
โรคพยาธิใบไม้ตับโดยให้การสนับสนุนในทางเทคนิคและช่วยใน
การปฏิบัติการ โดยเริ่มโครงการตั้งแต่ พ.ศ. 2532 - 2535 ทำาให้
ประชาชนไดร้บัตรวจอจุจาระ 1,839,813 ราย และไดร้บัการรกัษา 
531,175 ราย แผนงานควบคุมโรคในเวลาต่อมาได้มีการรวบรวม
แผนปฏิบัติการเข้ากับพื้นที่ โดยให้ขึ้นอยู่กับความชุกของโรคและ
ความจำาเป็นเร่งด่วนของพื้นที่นั้นๆ หลังวิกฤตเศรษฐกิจ ในปีพ.ศ. 
2540 โครงการต่างๆ ก็ชะงัก และปัญหาพยาธิใบไม้ตับก็เงียบไป
 การแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับได้ถูกหยิบยกขึ้นมาอีก
ครั้งหนึ่ง โดยรัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์
สรุวทิย ์คนสมบรูณ ์ไดป้ระกาศวาระอสีาน “กำาจดัโรคพยาธใิบไมต้บั
ลดมะเร็งท่อนำ้าดี วาระอีสาน” เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม 2555 ซึ่ง
การประกาศวาระอีสานในครั้งนี้นั้นได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี
จากทกุภาคสว่น และนบัเปน็ครัง้แรกทีม่หาวทิยาลยัขอนแกน่ไดน้ำา
เอาเรือ่งของมะเรง็ทอ่นำา้ดมีารณรงคร์ว่มกบัโรคพยาธใิบไมต้บั และ
การนำาเอาเรื่องของมะเร็งกับพยาธิที่เป็นสาเหตุมาใช้ในการรณรงค์
จงึเปน็เรือ่งใหมแ่ละอาจจะมคีวามหวงัวา่จะพบหนทางสูค่วามสำาเรจ็
ในการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดีอีกครั้ง 

เร�ยบเร�ยงโดย : นพ.รุงเร�อง  กิจผาติ และคณะ
 อย่างไรก็ตามการดำาเนินงาน “กำาจัดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ลดมะเร็งท่อนำ้าดี วาระอีสาน” พบว่าความร่วมมือจากภาคีเครือ
ข่ายที่เกี่ยวข้องมีน้อย จึงมีการผลักดันการกำาจัดปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดีในประชาชนเข้าสู่สมัชชาสุขภาพแห่ง
ชาติเมื่อวันที่ 26 ธันวาคม 2557 โดยคณะรัฐมนตรีผ่านความเห็น
ชอบเมือ่วนัที ่7 พฤษภาคม 2558 และมมีตใิหก้ระทรวงสาธารณสขุ
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันจัดทำาแผนยุทธศาสตร์ร่าง
“ทศวรรษกำาจดัโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเรง็ทอ่นำา้ด”ีทีโ่รงแรมไมดา้
เป็นการประชุมระดมความคิดเห็นจนได้ร่างแผนยุทธศาสตร์ มี 5 
ยุทธศาสตร์ 22 กลยุทธ์ได้แก่
ยุทธศ�สตรที่ 1 มาตรการเชิงนโยบายและการควบคุมกำากับอย่าง
เข้มข้น
ยุทธศ�สตรที่ 2 การเสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายความ
ครอบคลมุของมาตรการเชงิปอ้งกนัทัง้ในประเทศและภมูภิาคในลุม่
นำ้าโขง
ยุทธศ�สตรที่ 3 การพัฒนาคุณภาพการวินิจฉัย การดูแลรักษา 
และการส่งต่อทั้งระบบแบบบูรณาการ
ยุทธศ�สตรที่ 4 โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี
ยุทธศ�สตรที่ 5 การศึกษาวิจัยและพัฒนาฐานข้อมูลและการ
สง่เสรมิสนบัสนนุการมสีว่นรว่มและพฒันาศกัยภาพของชมุชนและ
องคก์รทอ้งถิน่ในการปอ้งกนัควบคมุและจดัการสิง่แวดลอ้มอยา่งมี
ประสิทธิภาพ
 ในเมือ่วนัที ่6 สงิหาคม 2558 มกีารลงนามคำาสัง่กระทรวง
สาธารณสขุโดยรฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสขุ ศาสตราจารย์
นายแพทย ์รชัตะ รชัตะนาวนิ แตง่ตัง้คณะกรรมการแผนยทุธศาสตร ์
“การกำาจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี” 3 คณะ ดังนี้ 
 1. คณะกรรมการอำานวยการ มี รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสขุเปน็ประธาน มอีธบิดกีรมควบคมุโรคเปน็กรรมการและ
เลขานุการ
 2. คณะกรรมการที่ปรึกษาทางวิชาการและยุทธศาสตร์ 
มีนายแพทย์คำานวณ อึ้งชูศักดิ์ ประธาน มีผู้อำานวยการสำานัก
โรคติดต่อทั่วไปและผู้อำานวยการสำานักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่6(ขณะนั้น)เป็นกรรมการเลขานุการ
 3. คณะกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ ปลัดกระทรวง
สาธารณสุขเป็นประธาน มีรองอธิบดีกรมควบคุมโรคที่ได้รับมอบ
หมายเป็นกรรมการและเลขานุการ



จุลสาร โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี
	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปีที่	๑	ฉบับที่	๑	เดือน	ตุลาคม	-	ธันวาคม	๒๕๕๘
7

การตรวจว�นัจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับโดยไม่ต้องตรวจอุจจาระ
นวัตกรรมใหม่เพ�่อการว�นิจฉัย 

การรักษา ควบคุม และกําจัดโรค
รศ.ดร.ไพบูลย์ สิทธิถาวร และคณะ

 พย�ธิใบไม้ตับเปนส�เหตุปฐมภูมิของโรคมะเร็ง

ท่อนำ้�ดีในภ�คอีส�น ดังนั้นมาตรการหนึ่งในความพยายาม

ลดอุบัติการณ์โรคมะเร็งท่อนำ้าดี คือการกำาจัดโรคพยาธิ

ใบไม้ตับในคนให้หมดไป จากประชาชนที่ติดเชื้อพยาธิ

จำานวน 6 - 8 ล้านคน จากประชาชนในภาคอีสานทั้งหมด 

20 ล้านคน ซึ่งล้วนมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้

ตับได้ตลอดเวลา การตรวจวินิจฉัยเพื่อค้นหาผู้ปวย โดย

การหาไข่พยาธิในอุจจาระตามเกณฑ์มาตรฐานเพื่อการให้

ยารักษาในสถานการณ์การระบาดของพยาธิปัจจุบัน เป็น

ปัญหาคอขวดที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้ สาเหตุเกิดจากวิธีการ

ตรวจหาไข่พยาธิในอุจจาระมีประสิทธิภาพตำ่า ไม่มีความไว

เพียงพอในการตรวจหาผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ที่มีความหนาแน่น

พยาธิตำ่าในภาวะปัจจุบัน ซึ่งถ้าจำาเป็นต้องตรวจอุจจาระซำ้า

หลายครั้ง ต้องใช้ผู้ชำานาญการในการตรวจ ซึ่งล้วนทำาให้เกิด

ปัญหายุ่งยากในทางปฏิบัติทั้งในด้านการยอมรับและความ

สะดวกรวดเร็ว คณะผู้วิจัยได้เริ่มพัฒนาปรับปรุงการตรวจทาง

เลือกอื่น เช่น ตรวจหาแอนติบดีต่อพยาธิในสิ่งส่งตรวจอื่นๆ

คือ เลือด นำ้าลายและปัสสาวะ แต่ได้ผลยังไม่เป็นที่พอใจ จึง

ได้มุ่งสู่การตรวจหาสารคัดหลั่งของพยาธิในอุจจาระ ซึ่งให้ผล

ดีกว่าการตรวจหาไข่พยาธิ (Watweingkam et al, 2013) แต่

ยังคงต้องอาศัยอุจจาระเป็นสิ่งส่งตรวจอยู่เหมือนเดิม ทำาให้

ไม่สามารถแก้ปัญหาให้ลุล่วงได้ จากความพยายามในการแก้

ปญัหาดงักลา่ว คณะผูว้จิยัไดพ้ฒันาการตรวจวนิจิฉยัแนวท�ง

ใหมโ่ดยก�รตรวจห�ส�รคดัหลัง่ของพย�ธใินปสส�วะ โดยวธิี

อีไลซ่าแทนการตรวจอุจจาระจนประสบผลสำาเร็จเป็นครั้งแรก

ในปี 2558 (Worasith et al, 2015) ซึ่งการตรวจปัสสาวะวิธี

นี้มีประสิทธิภาพสูงกว่าการตรวจอุจจาระวิธีมาตรฐาน โดยมี

คุณสมบัติเด่น คือสามารถให้ผลตรวจเป็นบวกในรายที่ไม่พบ

ไขพ่ยาธ ิใหผ้ลตรวจเชงิปรมิาณทีส่มัพนัธก์บัความหนาแนน่ของ

พยาธ ิและสามารถใชต้วัอยา่งปสัสาวะตรวจไดโ้ดยตรงจำานวน

มากโดยไม่ต้องผ่านขั้นตอนอื่น นอกจากนั้นยังสามารถใช้ใน

การตรวจประเมินหลังการให้การรักษาหาอัตราการติดเชื้อซำ้า 

และการติดเชื้อใหม่ได้ด้วย ดังนั้นการดำาเนินงานเพื่อต่อยอด

จากงานวินิจฉัยนี้ในอน�คตอันใกล้เพื่อพัฒน�วิธีก�รตรวจ

ให้มีรูปแบบง่�ยขึ้น ใช้เวล�สั้นลงในลักษณะของ Rapid 

test บคุลากรสาธารณสขุในพืน้ทีส่ามารถปฏบิตักิารตรวจและ

ดูผลได้เอง เนื่องจากการเก็บตัวอย่างปัสสาวะทำาได้ง่ายและ

ปลอดภัย สามารถนำาไปใช้ในการควบคุมเพื่อกำาจัดพยาธิเชิง

พื้นที่ ทำาให้ประชาชนเข้าถึงการวินิจฉัยและการรักษาอย่างทั่ว

ถึง แก้ปัญหาคอขวดของการตรวจอุจจาระเป็นนวัตกรรมใหม่

สนับสนุนแนวนโยบายการกำาจัดพยาธิเพื่อลดมะเร็งท่อนำ้าดี

ต่อไป 

เอกส�รอ้�งอิง
Worasith C, Karmania C, Yakovleva A, Duenngai K, 

Wangboon C, Sithithawon J, Watwiengkam N, Namwat N, 
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P, Bethony JM, Advances in diagnosis of Human Opisthorchi-
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tion in Urine Plos Negl Trop Dis 2015 Oct 20.9(10)re0004157 

doi:10.1371/Journal.pntd.0004157, eCollection 2015 Oct.

 Watwiengkam N, Sithithaworn J, Duenngai K, Sripa 

B, Laha T, Johansen MV, Sithothaworn P, Improved perform-

ance and Quantitive detection of copro-antigens by a mono-

cional antibody ELISA to diagnose human opisthorchiasis 

Acta Trop.2013 Dec; 128(3):659-65 doi:10.1016/jactatropica 

2013.09.012,Epub 2013 Sep 18
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ความชุกของการปนเปอน
พยาธิใบไม้ตับในปลานํ้าจืดในภาคอิสาน

 รศ.ดร.สมชาย ป�นละออ และคณะ

 คนติดพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchis viverrini โดยการกิน
อาหารที่ปรุงจากปลานำ้าจืดวงศ์ปลาตะเพียนสุกๆดิบๆซึ่งมีระยะติดต่อ 
(เมตาเซอรค์าเรยี) ปนเปอน และทำาใหเ้กดิโรคมะเรง็ทอ่นำา้ดตีามมา เพือ่
ให้ประชาชนได้เฝ้าระวังและสามารถป้องกันการติดพยาธิจากการรับ
ประทานปลาดิบที่ปนเปอนได้ด้วยตัวเอง ผู้วิจัยได้สำารวจการปนเปอน
ของพยาธิในปลาสด และในอาหารที่ประชาชนรับประทานเป็นประจำา 
รวมทั้งได้หากรรมวิธีการปรุงอาหารให้ปลอดภัยจากการติดพยาธิใบไม้
ตับ โดยสำารวจการปนเปอนของพยาธิในปลาระหว่างเดือน เมษายน 
พ.ศ. 2554 ถึง กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 และหาความหนาแน่นของพยาธิ
ในปลาวงศป์ลาตะเพยีน จำานวน 13 ชนดิ จำานวน 12,890 ตวั จากแหลง่
นำ้าในธรรมชาติ 74 แหล่ง แม่นำ้า 26 แหล่ง เขื่อน 10 แหล่ง และหนอง/
บงึ 38 แหลง่ ใน 20 จงัหวดัของภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ผลก�รสำ�รวจ
ตรวจพบก�รปนเปอนของเมต�เซอรค�เรยีในปล� 6 ชนดิ ไดแ้ก ่ปลา
ขาวนา, ปลาแก้มชำ้า, ปลากระสูบจุด, ปลาสร้อยขาว, ปลาสร้อยนกเขา 
และปลากระมัง/ปลาขาวเก จากแหล่งนำ้าใน 13 จังหวัด โดยพบปลาที่
เกบ็จากเขือ่นมกีารปนเปอนพยาธมิากทีส่ดุ รองลงมาคอืปลาจากหนอง
บึง และแม่นำ้า ตามลำาดับ ความหนาแน่นของพยาธิในปลา อยู่ระหว่าง 
1.3 ถึง 287.5 ซีสต์ต่อปลา 1 กก. โดยปลาที่เก็บจากแหล่งนำ้าในจังหวัด 
อำานาจเจรญิ นครพนม มกุดาหาร ขอนแกน่ และศรษีะเกษ มคีวามหนา
แนน่ของพยาธมิากทีส่ดุ ดงันัน้ความชกุและความหนาแนน่ของพยาธใิน
ปลาขึ้นอยู่กับชนิดของปลา และแหล่งนำ้า
 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้สำารวจการปนเปอนของพยาธิใน
ปลาร้าและปลาส้ม 93 กก. จำานวน 3,607 ตัว จากตลาด 73 แห่ง
ใน 20 จังหวัด ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าปลาร้าส่วนใหญ่
หมักไว้เกิน 2 เดือน ส่วนปลาส้ม หมักไว้ไม่เกิน 1 สัปดาห์ ตรวจ
พบการปนเปอนพยาธิใบไม้ในอาหาร จากตลาด 7 แห่ง โดย
พบในปลาร้าร้อยละ 11.1 และพบในปลาส้มร้อยละ 5.3 ชนิด
ปลาที่มี 4 ชนิด คือ ปลาสร้อยขาว, ปลาขาวนา, ปลาแก้มชำ้า, 
และปลากระสูบจุด จากตลาดใน 5 จังหวัด คือ ศรีษะเกษ สกลนคร 
มุกดาหาร ขอนแก่น และอุดรธานี เมตาเซอร์คาเรียที่พบในปลาร้า
ทั้งหมดมีรูปร่างไม่สมบูรณ์ โครงสร้างภายในสลาย ไม่สามารถจำาแนก
ชนิดของพยาธิใบไม้ได้ว่าเป็นชนิดใด และไม่สามารถติดต่อสู่หนูแฮม
สเตอร์ได้ ส่วนเมตาเซอร์คาเรียในปลาส้ม สามารถมองเห็นโครงสร้าง
และรูปร่างของเมตาเซอร์คาเรียชัดเจน นอกจากนี้ในอาหารเหล่านี้ยัง
ตรวจพบดีเอนเอของเมตาเซอร์คาเรียพยาธิใบไม้ลำาไส้ขนาดเล็กร่วม
ด้วย ผลการศึกษาเสนอแนะว่าปลาส้มอาจเป็นแหล่งอาหารที่สามารถ
ติดต่อสู่คนได้
 และเพือ่ลดความเสีย่งตอ่การตดิเชือ้พยาธใิบไมต้บัจากปลาสม้ 
จึงได้หากรรมวิธีการปรุงปลาส้มให้ปลอดภัยต่อการบริโภค โดยผล
การศึกษาพบว่าถ้าหมักปลาส้มภายใน 3 วัน เมตาเซอร์คาเรียยังคง
มีรูปร่างสมบูรณ์ และสามารถติดต่อสู่หนูแฮมสเตอร์ได้ โดยมีอัตรา

การติดเชื้อ ร้อยละ 25.5, 24 และ 7 ลดลงตามลำาดับ ส่วนปลาส้ม
ที่หมักนานกว่า 5 วัน พบว่ารูปร่างของเมตาเซอร์คาเรียไม่สมบูรณ์ 
โครงสร้างภายในฝอสลาย และไม่สามารถติดต่อสู่หนูแฮมสเตอร์ได้ 
นอกจากนี้ยังพบว่า ปลาที่เก็บรักษาที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ใน
ระยะเวลา 1 และ 2 วัน ก่อนแล้วจึงค่อยนำามาหมักปลาส้มต่ออีก 3 วัน 
ยังคงสามารถตรวจพบเมตาเซอร์คาเรีย ที่มีรูปร่างสมบูรณ์และสามารถ
ตดิตอ่สูห่นแูฮมสเตอรไ์ด ้ในขณะทีป่ลาทีเ่กบ็รกัษาไวท้ีอ่ณุหภมู ิ4 องศา
เซลเซียส เป็นเวลามากกว่า 3 วัน แล้วค่อยนำามาปรุงปลาส้ม พบว่าเม
ตาเซอรค์าเรยีทีพ่บจะมรีปูรา่งและโครงสรา้งไมส่มบรูณ ์และไมส่ามารถ
ตดิตอ่สูห่นแูฮมสเตอรไ์ด ้ดงันัน้ ปลาสม้ ทีห่มกัเปน็เวลา 1-3 วนัมคีวาม
เสี่ยงต่อการติดพยาธิใบไม้ตับ แต่หากเก็บปลาสดไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศา
เซลเซียส นานกว่า 3 วัน แล้วจึงค่อยนำามาหมักปลาส้ม จะสามารถ
ป้องกันการติดพยาธิใบไม้ตับจากการรับประทานปลาส้มสุกๆดิบๆได้
อย่างปลอดภัย

รูปภาพที่ 1 ชนิดปลาที่ตรวจพบการปนเปอนของพยาธิใบไม้ตับในภาคอิสาน

รูปภาพที่ 2 ความชุกของการปนเปอนพยาธิใบไม้ตับในปลานำ้าจืดในภาคอิสาน
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โดยใช้เทคนิคการเลือกตัวอย่างแบบ 30 Clusters sampling 

technique ต่อจังหวัด ด้วยวิธีการ Modifi ed Kato Thick 

Smear พบว่า มีอัตราการติดเชื้อเฉลี่ย 16.9 % โดยพบมาก

ที่สุดที่จังหวัดกาฬสินธุ์ 22.3% เมื่อจำาแนกอัตราพบเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับเป็นรายพื้นที่ ใน 4 จังหวัด พบสูงที่สุดคือ อำาเภอ

โพธิ์ชัย จังหวัดร้อยเอ็ด คิดเป็น 65.0 % (ภาพที่ 4)

 ดังนั้น ถึงเวลาแล้วที่ทุกภาคีเครือข่ายควรร่วมกันแก้

ปัญหาอย่างจริงจัง จึงจะมีโอกาสที่จะกำาจัดการติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับได้ภายในเวลา 10 ปี และลดจำานวนผู้เสียชีวิตจาก

มะเร็งท่อน้ำาดีมากกว่า 50% ในอีก 20 ปี

 

ความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนบน

 โรคพยาธิ ใบไม้ตับ นับเป็นภัยเงียบที่อยู่ ในวิถี

ชีวิตและความเป็นอยู่ของคนไทย เกิดจากพฤติกรรมการ

กินอาหารที่ปรุงจากปลานำ้าจืดมีเกล็ดแบบสุกๆดิบๆ ซึ่งมี

หลักฐานทางระบาดวิทยาบ่งชี้ว่า การเป็นโรคพยาธิใบไม้

ตับบ่อยๆซำ้าๆหลายครั้ง เป็นสาเหตุให้เกิดโรคมะเร็งตับ

และท่อนำ้าดี ข้อมูลของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เมื่อ

ปี 2552 พบอัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับท่อนำ้าดี สูง

ที่สุดในกลุ่มโรคมะเร็งต่างๆ ไม่ตำ่ากว่าปีละ 2.5 หมื่น

ราย หรือประมาณ 60-70 รายต่อวัน ขณะที่ในปี 2554 

มรีายงานผูเ้สยีชวีติจากมะเรง็ทอ่นำา้ด ี14,314 ราย มากทีส่ดุอยู่

ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 7,539 ราย และภาคเหนอื 2,638 

ราย จงึถอืเปน็โรคทีร่นุแรงกอ่ใหเ้กดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ 

สงัคม คณุภาพชวีติ และสง่ผลกระทบตอ่คนวยัทำางานชว่งอาย ุ

45-55 ปีมากที่สุด

 ในปี พ.ศ.2556 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จงัหวดัขอนแกน่ รว่มกบัเครอืขา่ยในพืน้ทีไ่ดส้ำารวจความชกุโรค

พยาธใิบไมต้บัในประชาชนทีม่อีาย ุ15 ปขีึน้ไปทีอ่าศยัอยูใ่นเขต

สขุภาพที ่8 จำานวน 3,916 คน โดยใชเ้ทคนคิการเลอืกตวัอยา่ง

แบบ 30 Clusters sampling technique ต่อจังหวัด ด้วยวิธี

การ Modifi ed Kato Thick Smear พบความชกุโรคพยาธใิบไม้

ตับในประชาชนที่มีอายุ15 ปีขึ้นไปมีร้อยละ 22.1 โดยพบมาก

ทีส่ดุทีจ่งัหวดันครพนม 40% รองลงมาคอื จงัหวดัสกลนคร พบ 

27.6% เมือ่จำาแนกอตัราพบเชือ้พยาธใิบไมต้บัเปน็รายพืน้ที ่ใน 

7 จังหวัด พบสูงที่สุดคือ อำาเภอเต่างอย จังหวัดสกลนคร คิด

เป็น 80.0 % 7 (ภาพที่ 3)

และในปี 2557 ได้

สำารวจความชกุโรค

พยาธิใบไม้ตับใน

ประชาชนที่มีอายุ 

15 ปีขึ้นไปที่อาศัย

อยู่ในเขตสุขภาพที่ 

7 จำานวน 2,336 คน ภาพที่ 4 อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ เขตสุขภาพ ที่ 7 ปี 255

 ดร.เกษร  แถวโนนง�้ว และคณะ

ภาพที่ 3 อัตราความชุกโรคพยาธิใบไม้ตับ เขตสุขภาพ ที่ 8 ปี 2556

อำาเภอ จังหวัด อัตรา

การติด

เชื้อOV

เต่างอย สกลนคร 80.00

บ้านแพง นครพนม 77.14

โพนสวรรค์ นครพนม 56.58

เมือง นครพนม 53.70

ภูกระดึง เลย 50.00

หนองวัวซอ อุดรธานี 47.83

ภูพาน สกลนคร 43.48

พรรณานิคม สกลนคร 43.08

บ้านม่วง สกลนคร 42.86

เฝ้าไร่ หนองคาย 40.00
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ขับเคลื่อนหลักสูตรการเรียนการสอน
เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีในสถานศึกษา 

ทำ�ไม? ต้อง “จัดก�รเรียนก�รสอนเรื่องโรคพย�ธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อนำ้�ดี ในสถ�นศึกษ�” 

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มผู้ใหญ่ จากการ

กินดิบหรือสุกๆดิบๆเป็นกินสุกเป็นเรื่องยากลำาบาก การปลูก

ฝังตั้งแต่วัยเรียน แม้จะพบการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับตำ่า แต่

จะเป็นการสนับสนุน ส่งเสริมการเรียนรู้ทักษะชีวิต สร้าง 

สขุนสิยั อนัจะนำาไปสูก่ารเปลีย่นแปลงคา่นยิมและปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพ

ที่ เหมาะสม เสริม

สร้างสุขภาวะให้กับ

เด็กและเยาวชน ซึ่ง

จะเปน็กำาลงัของชาติ

ในอนาคต

ใครบ้�ง ที่มีส่วนร่วม “ขับเคลื่อนหลักสูตรก�รเรียน

ก�รสอนเรื่องโรคพย�ธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้�ดีในสถ�น

ศึกษ�”  

 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

และ8 จังหวัดอุดรธานี (สคร.6 เดิม) ได้เรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิ 

จากกรมควบคุมโรค คณาจารย์จากมหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ศึกษานิเทศก์ นักวิชาการศึกษา (ผู้รับผิดชอบกลุ่มสาระการ

เรียนรู้สุขศึกษา และพละศึกษา และกลุ่มนิเทศติดตามและ

ประเมนิผลการจดัการศกึษา) จากสำานกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา

ประถมศึกษา และสำานักงานเขตพื้นที่การศึกษามัธยมศึกษา 

บุคคลากรสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบโรคพยาธิใบไม้ตับและ 

มะเร็งท่อนำ้าดี สำานักงานสาธารณสุข รพสต. ในจังหวัดพื้นที่

รับผิดชอบ ร่วมระดมความคิดเห็น และ จัดทำาหลักสูตร “โรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี”

ไดห้ลักสูตรฯ ระดับใดบ้�ง?

 ในปงีบประมาณ 2556 สำานกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่

7 จงัหวดัขอนแกน่ และ8 จงัหวดัอดุรธาน ี(สคร.6 เดมิ) รว่มกบั

สำานกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแกน่ และสำานกังานเขตพืน้ที่

การศกึษาประถมศกึษาขอนแกน่ ไดด้ำาเนนิการโครงการพฒันา

และสนบัสนนุการเฝา้ระระวงัปอ้งกนัควบคมุโรคพยาธใิบไมต้บั

และมะเร็งท่อนำ้าดี ได้มีกิจกรรมหนึ่งคือ การจัดทำา “หลักสูตร

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี จังหวัดขอนแก่น กลุ่ม

สาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพละศึกษา ชั้นประถมศึกษาที่ 

4-6” เนื้อหาครอบคลุมประเด็น ผังมโนทัศน์ และขอบข่าย

สาระการเรียนรู้ คำาอธิบายรายวิชา โครงสร้างรายวิชา หน่วย

การเรียนรู้แผนการจัดการเรียนรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อนำ้าดี ภาคผนวก(ใบงาน ใบความรู้ การวัดประเมินผล 

สื่อการเรียนการสอน เป็นต้น) และได้จัดทำารูปเล่ม แล้วนำาไป

ทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย ในโรงเรียนพื้นที่จังหวัดขอนแก่น 

35 โรงเรียน 

อมรรัตน์ ภูกาบขาว และคณะ
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ก�รติดต�ม 
 การจัดการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อนำ้าดีนักเรียนชั้น ป4-ป6 โรงเรียนในพื้นที่จังหวัด
ขอนแก่น พบว่ามกีารจัดการเรียนการสอนเรื่องโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี โดย

1. สอดแทรกในวิชาวิทยาศาสตร์ สุขศึกษาพละศึกษา 
สังคมศึกษา

2. มีการออกแบบการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับ
นักเรียนแต่ละระดับชั้น

3. มกีจิกรรมใหค้วามรูห้นา้เสาธง เสยีงตามสายในโรงเรยีน
4. นักเรียนมีชิ้นงานที่เกิดจากการเรียนตามหลักสูตร และ

เก็บเข้าแฟ้มรายบุคคล มีนวตกรรมเป็นผลงานของ
นักเรียน

5. มีการจัดตั้งชมรมสุขภาพในโรงเรียน
6. โรงเรียนมีการประสานการดำาเนินงานกับ รพสต.ภาค

ส่วนสำาคัญในชุมชน และผู้ปกครอง
7. กิจกรรมรณรงค์ร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ 
8. บูรณาการกับวิถีชีวิตชุมชน

ต่อม�ในปงบประม�ณ 2558 
 กลุ่มโรคและภัยสุขภาพที่เป็นปัญหาสำาคัญในพื้นที่ 

สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น (เดิม) ร่วม

กบัเครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้ง ไดจ้ดัทำาหลกัสตูรการปอ้งกนัและแกไ้ข

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี อีก 3 หลักสูตร ได้แก่ 

ระดับอนุบาล ประถมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนต้น 

รวมทั้งได้จัดทำาหนังสืออ้างอิง เพื่อประกอบการเรียนการสอน 

เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี

ก�รทดลองใชห้ลกัสตูร “โรคพย�ธใิบไมต้บัและ
มะเร็งท่อนำ้�ดี”
ได้นำาหลักสูตร “โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี” 
ไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย ในโรงเรียนพื้นที่รับผิดชอบ 50 
โรงเรียน โดยได้สนับสนุนสื่อการเรียนการสอนประกอบด้วย
หลักสูตร หนังสืออ้างอิง ใบงาน ภาพพลิก แผ่นพับ บัตรคำา 
จิกซอว์ โปสเตอร์ CD เพลง Power Point เป็นต้น เพื่อให้ครู
ผู้สอนใช้ประกอบการเรียนการสอนและสามารถสื่อสารเข้าใจ
มากยิ่งขึ้น

ก้�ว ต่อไป...ก�รติดต�มประเมินผลก�รเรียนก�รสอน

หลักสูตร“โรคพย�ธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้�ดี”

 ในปีงบประมาณ 2559 สำานักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และ สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 

จังหวดอุดรธานี จึงได้สานต่อการดำาเนินงานตามบทบาทของ

สำานกังานปอ้งกนัควบคมุโรค ใหเ้กดิความตอ่เนือ่ง และตดิตาม

ประเมินผลการเรียนการสอน โดยการวัดผลสัมฤทธิ์ทางการ

เรียน(ด้านความรู้ การรับรู้ และพฤติกรรมสุขภาพ) ด้วยแบบ

ประเมินผลฯ และวัดผลกระทบจากโครงการด้วยการคัดกรอง

พยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจอุจจาระ กลุ่มนักเรียน เมื่อพบ

ไข่พยาธิใบไม้ตับ จะได้ทำาการรักษาด้วยยา Praziquantel 

(40 มก./กก.)และให้คำาแนะนำาเรื่องการใช้ยา และปฏิบัติตัวที่

เหมาะสมในการปอ้งกนัโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเรง็ทอ่นำา้ด ีตอ่

ไป เพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการเร่งรัดกำาจัดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

และลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งท่อนำ้าดี 

สิง่ทีค่�ดหวงั : ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย จะ

มหีลกัสตูร “โรคพยาธใิบไมต้บัและมะเรง็ทอ่นำา้ด”ี ทีเ่หมาะสม

กับบริบทของท้องถิ่น สามารถนำาหลักสูตรการเรียนการสอน

เรื่องโรคพย�ธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้�ดี ในสถานศึกษา 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะให้กับเด็กและ

เยาวชน ซึ่งจะเป็นกำาลังของชาติในอนาคต ต่อไป.

ปจจัยแห่งคว�มสำ�เร็จ 
1. ผู้บริหารโรงเรียนให้การสนับสนุน และให้ความสำาคัญ 

เป็นปัญหาเร่งด่วนที่ต้องระดมเครือข่ายที่เกี่ยวข้องร่วม
แก้ไขปัญหา

2. ครูผู้รับผิดชอบ มีแผนการดำาเนินงานเป็นรูปธรรม
3. นักเรียนให้ความสนใจ มีส่วนร่วม เห็นความสำาคัญใน

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม
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เด็กนักเรียน : เปาหมายการสร้างพฤติกรรม
การกินปลาสุกเพ�่อลดการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ

 ยุทธศาสตร์ “กำาจัดพยาธิใบไม้ตับ ลดมะเร็งท่อนำ้าดี 

วาระคนอีสาน” ถูกกำาหนดขึ้นเพื่อแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อนำ้าดีในปัจจุบัน โดยทุกภาคส่วนร่วมกันทำา

อย่างต่อเนื่อง ให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยว

กบัสาเหตกุารเกดิโรคพยาธใิบไมต้บัและผลตอ่เนือ่งทีท่ำาใหเ้กดิ

มะเรง็ทอ่นำา้ด ีเนือ่งจากพฤตกิรรมการกนิดบิ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 

“อาหารที่ปรุงจากปลานำ้าจืดดิบหรือสุกๆดิบ” อาทิ ก้อย ส้ม 

ลาบ เปน็ตน้ ทำาใหไ้ดร้บัพยาธใิบไมต้บัเขา้ไปในรา่งกาย แตก่าร

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเปน็กนิสกุ พบวา่ในผูใ้หญเ่ปน็เรือ่งทีย่าก

ลำาบาก ดังนั้นจึงควรจะปลูกฝังตั้งแต่วัยเรียน ซึ่งยังพบการติด

เชื้อพยาธิใบไม้ตับตำ่าและเป็นวัยที่มีพัฒนาการทั้งด้านร่างกาย 

ทัศนคติ และพฤติกรรม 

 เนือ่งจาก “ คร ู“ คอืกญุแจสำาคญัไปสูค่วามสำาเรจ็ จะ

ต้องส่งเสริมให้ครูสามารถจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนได้ 

โดยมีคู่มือให้ครูใช้สำาหรับวางแผนจัดการเรียนการสอน อาทิ 

กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน หรือเป็นสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและ

พละศึกษา 

 ในกระบวนการพัฒนาแผนการจัดการ เรี ยน

การสอน หน่วยงานสาธารณสุขจะต้องร่วมกับครูผู้สอน 

ออกแบบแผนการเรียนรู้ เนื้อหาที่จำาเป็น กิจกรรม ระยะ

เวลา และการประเมินผล ในปี 2555-2556 ที่ผ่านมา ได้มี

การจัดทำา “แผนการจัดการเรียนรู้ กิจกรรมพัฒนาผู้เรียน 

อย.น้อยประถมศึกษา ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อนำ้าดี” สำาหรับประถมศึกษาที่ 4-6 ขึ้น โดย

แบ่งเป็น 7 แผน 15 ชั่วโมง คือ 1)ปฐมนิเทศ 2) รู้เท่าทัน

มะเร็งท่อนำ้าดี 3)รู้จักพยาธิใบไม้ตับ 4)อาหารปลอดภัยไม่

ปนเปอนพยาธิใบไม้ตับ 5)อีสานปลอดภัย ห่างไกลมะเร็ง

ท่อนำ้าดี 6) สายตรวจพาข้าว/เสียงตามสาย/นิทรรศการ/

รณรงค์ และ 7) ประเมินผล ผลการทดลองระหว่างโรงเรียน

ที่มีการจัดการเรียนรู้ตามแผนฯและโรงเรียนที่ไม่มี พบว่า

นักเรียนในโรงเรียนที่มีการจัดการเรียนรู้ตามแผนฯมีความรู้

เรือ่งโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเรง็ทอ่นำา้ดสีงูโรงเรยีนทีไ่มม่อียา่ง

มีนัยสำาคัญ การรับรู้ความรุนแรงของโรคและโอกาสเสี่ยงสูง

กว่าอย่างมีนัยสำาคัญ และมีความคาดหวังในผลลัพธ์และความ

สามารถของตนเองตอ่การมพีฤตกิรรมปอ้งกนัโรคสงูกวา่อยา่งมี

นัยสำาคัญ เมื่อวิเคราะห์ความรู้ของเด็กนักเรียนที่ไม่มีการเรียน

การสอน พบวา่เดก็เคยไดย้นิเรือ่งพยาธใิบไมต้บัมาบา้ง แตไ่มรู่้

จักโรคนี้ ไม่ทราบว่าติดต่อมาสู่คนอย่างไร ไม่ทราบว่าอาหาร

ชนิดใดเสี่ยง และไม่ทราบว่าพยาธิใบไม้ตับก่อให้เกิดมะเร็งได้ 

 โดยสรุป การส่งเสริมให้เด็กได้รับความรู้ความเข้าใจ

และตระหนักถึงโรคพยาธิใบไม้ตับรวมทั้งวิธีการป้องกันโรค 

เป็นความจำาเป็นที่ควรเร่งส่งเสริมให้เกิดขึ้น และ “ครู” คือ

บุคคลสำาคัญ ดังนั้นการส่งเสริมการจัดการเรียนรู้ในโรงเรียน

จงึตอ้งมกีระบวนการสง่เสรมิอยา่งเปน็ระบบและตอ่เนือ่ง เพือ่

ให้ “ครู” มีแรงบันดาลใจและสร้างนวัตกรรมหรือรูปแบบการ

จัดการเรียนการสอนแบบใหม่ๆ ออกมาเผยแพร่แก่เพื่อนครู

อื่นๆ ต่อไป

ลักษณา หลายทว�วัฒน์ และคณะ
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ทํางานประจําให้เปนงานว�จัย“R to R”

การพัฒนารูปแบบการปองกันควบคุม
โรคพยาธิใบไม้ตับโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ตําบลละหาน อําเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ

  ชุมชนบ้านละหานหมู่ที่ 17 ตำาบละหาน 

อำาเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิบริบทพื้นที่ที่เป็นแหล่งนำ้าที่มี

เนื้อที่กว้างเป็นทะเลสาบนำ้าจืดที่ใหญ่ ประชากรมีอัตราความ

ชุกของพยาธิใบไม้ตับที่สูงประมาณร้อยละ 36 และไม่มีแนว

โน้มว่าจะลดลง แม้หลักการในการควบคุมและป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับนั้นง่ายมาก กล่าวคือถ้าป้องกันไม่ให้ไข่พยาธิ

ตกลงไปในนำ้า โดยการถ่ายอุจจาระลงในส้วม ก็จะไม่มีการ

แพร่กระจายของพยาธิได้ นอกจากนี้การบริโภคปลาที่ปรุง

สุกจะไม่ทำาให้มีการติดต่อของพยาธิสู่คนได้ แต่ในทางปฏิบัติ

การควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับกลับได้ผลไม่เท่าที่

ควรสืบเนื่องจากหลายปัจจัย ปัจจัยหนึ่งที่สำาคัญคือค่านิยม

การบริโภคปลาที่ปรุงไม่สุกยังไม่หมดไป และการดำาเนิน

งานป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับที่เป็นงานนโยบาย 

ถา้ไมม่นีโยบาย งบประมาณไมม่ ีงานกห็ายไป ทำาใหเ้ปน็ปญัหา

เรื้อรังของพื้นที่

 สำานกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่9 จงัหวดันครราชสมีา 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลละหาน และทีมวิจัยชุมชน

ร่วมกันพัฒนารูปแบบการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

โดยหารูปแบบที่เหมาะสมกับบริบทของชุมชนโดยให้ความ

สำาคัญกับการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้คนในชุมชนรู้จักปัญหา

เพื่อจัดการปัญหาด้วยตนเองแบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ 
ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ของชุมชนและวิเคราะห์หา
ทุนในชุมชน เพื่อออกแบบเป็นแผนงานโครงการ
เริ่มตั้งแต่การพัฒนาศักยภาพทีมวิจัยชุมชน ทีมวิจัยชุมชน 
ออกแบบวิธีการเก็บข้อมูล ออกเก็บข้อมูลด้วยตนเอง ผลคือ
ข้อมูลที่ได้ตรงกับความเป็นจริงมากกว่าการลงเก็บข้อมูลของ
เจ้าหน้าที่ นำาข้อมูลที่ได้มาทำาการออกแบบแผนงานโครงการ
มีคุณภาพเพื่อแก้ปัญหาของชุมชมได้อย่างเป็นรูปธรรม

ดร.อินท์ฉัตร สุขเกษม และคณะ

ระยะที ่2 การดำาเนนิการตามแผนโดยทมีวจิยัชมุชนเปน็แกน
หลัก ให้หลักที่ว่าทำาไปเรียนรู้ไป กล่าวคือเมื่อทำากิจกรรมไป
แลว้ทกุกจิกรรมจะกลบัมานัง่คยุกนัวา่กจิกรรมทีท่ำาไปนัน้เปน็
ไปตามเปา้หมายทีต่ัง้ไวห้รอืเปน็ไปตามแผนงานโครงการทีว่าง
ไว้หรือไม่ ถ้าไม่ได้ตามเป้าหมายที่ วางไว้จะปรับแก้อย่างไรใน
การทำากิจกรรมครั้งต่อไป และถ้าเป็นไปตามเป้าหรือเกินเป้า
หมายที่ตั้งไว้มีปัจจัยแห่งความสำาเร็จคืออะไร เพื่อนำาไปใช้ใน
กิจกกรมที่จะทำาต่อไปหรือกิจกรรมในโครงการอื่นๆ
ระยะที ่3 ประเมนิผลและการขยายผลโครงการไปสูพ่ืน้ทีอ่ืน่ๆ
กระบวนการประเมินผลเกิดขึ้นตั้งแต่ช่วงก่อนดำาเนินการ คือ
การประเมินบริบทของพื้นที่ และการประเมินระหว่างการ
ดำาเนินงาน โดยการพูดคุยหลังการดำาเนินกิจกรรมเสร็จทุก
กิจกรรมจนถึงกิจกรรมสุดท้ายของโครงการ
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ผลสำ�เร็จของโครงก�ร เป็นกระบวนการ

ทำางานที่ทำาให้ทีมวิจัยชุมชนรู้สึกตัวเองมีคุณค่า มีศักยภาพ 

และสามารถทีจ่ะนำาศกัยภาพตนเองออกมาสรา้งประโยชน์กบั

ชุมชน คือความสำาเร็จของโครงการ ทำาให้อัตราความชุกพยาธิ

ใบไมต้บัลดลง โดยในป ี2556 มอีตัราความชกุประมาณรอ้ยละ 

36 ปี 2557 อัตราความชุกลดลงเหลือร้อยละ 18 และปี 2558 

ลดลงเหลือร้อยละ 9.7 ส่วนพฤติกรรมการกินปลาดิบจากการ

สำารวจเมื่อเริ่มต้นโครงการพบว่ามีจำานวน 360 คน ปี 2556 

ลดลงเหลือ 101 คน ปี 2557 ลดลงเหลือ 31 คน และปี 2558 

ลดลงเหลือ 10 คน ปัจจุบันเหลือเฉพาะกลุ่มที่เราเรียกว่ากลุ่ม 

“Hardcore” คนในชุมชนส่วนมากปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจาก

การกินปลาดิบมาปรุงให้สุกก่อน

สิง่ทีส่งูกว�่เป� คอื การดงึศกัยภาพคนในชมุชน

ออกมาเพือ่แกป้ญัหาของชมุชนเองทำาใหก้ารแกป้ญัหาประสบ

ความสำาเรจ็เกดิความสามคัคใีนชมุชน ทมีวจิยัมคีวามรูก้ลา้พดู

กลา้สอน สง่ผลใหป้ระชาชนมคีวามรู ้และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 

หันมากินอาหารปรุงสุก ลักษณะดังกล่าวเกิดจากการมีส่วน

รว่มของทมีวจิยัและชมุชน เกดิความเปน็เจา้ของ และสามารถ

จัดการปัญหาของตนเองได้
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สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 7
การกําจัดปญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและเร็งท่อนํ้าดีในประชาชน

สมชัช�สขุภ�พแหง่ช�ตคิรัง้ที ่7 ไดพ้จิารณารายงาน
เรื่องการกำาจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและเร็งท่อนำ้าดีใน
ประชาชนตระหนักว่า การกำาจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อนำ้าดีในประชาชน เป็นประโยชน์ในการลดการปวย
และการตายด้วยมะเร็งท่อนำ้าดีที่ป้องกันได้หากค้นพบอาการ
แรกเริ่มได้เร็ว แต่ต้องเป็นการดำาเนินการแบบบูรณาการ โดย
ครอบคลุมทั้งปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม ด้านสิ่งแวดล้อมและ
ด้านวัฒนธรรมการป้องกันมิให้มีการปนเปอนของอุจจาระ
ในแหล่งนำ้าทุกประเภท เพื่อทำาให้ปลาปลอดพยาธิใบไม้ตับ
ปลูกฝังค่านิยมและสร้างวัฒนธรรมให้กับทุกเพศและทุกกลุ่ม
วัยในการกินปลาดิบที่ปรุงสุก ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มผู้เป็นพยาธิใบไม้ตับมีระบบเฝ้า
ระวังป้องกันควบคุมโรคโดยใช้ชุมชนและโรงเรียนเป็นฐาน 
โดยการรวมพลังความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาสังคม ควบคู่ไปกับการพัฒนาความเข้มแข็งของระบบ
สุขภาพที่ครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรอง ไปจนถึงการรักษา 
การดูแลในชุมชน ตลอดจนระบบข้อมูลสุขภาพ ทั้งนี้ กังวล 
และห่วงใยว่า ที่ผ่านมาการดำาเนินการแก้ปัญหายังไม่ต่อเนื่อง
จริงจัง และขาดความร่วมมือจากหน่วยงานราชการและภาคี
เครือข่าย ขาดความเป็นเอกภาพในการจัดวางระบบงาน ขาด
ความชัดเจนของทิศทางนโยบาย ขาดการพัฒนาศักยภาพ
ของระบบสุขภาพ รวมถึงระบบข้อมูลสุขภาพ และที่สำาคัญ
ประชาชนขาดความตระหนักถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ที่ปลอดภัยหากสามารถทำาให้ปัญหานี้เป็นวาระแห่งชาติได้มี
โอกาสที่ประเทศจะกำาจัดการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับได้ภายใน
ระยะเวลา 10 ปี ปัญหาการเสียชีวิตจากมะเร็งท่อนำ้าดีจะลด
จำานวนลงมากกว่าครึ่งในอีก 20 ปี ข้างหน้าจนกระทั่งไม่เป็น
ปัญหาที่สำาคัญทางด้านสาธารณสุข ชื่นชม หน่วยงาน เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
เขต กระทรวงศกึษาธกิาร สถาบนัอดุมศกึษา มลูนธิแิละองคก์ร
เอกชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ดำาเนินการเพื่อควบคุม
ปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเรง็ทอ่นำา้ดอียา่งจรงิจงัและตอ่
เนื่อง แต่ยังมีช่องทางในการพัฒนาอีก จึงมีมติต่อไปดังนี้

1.ขอให้กระทรวงส�ธ�รณสุขโดยกรมควบคุมโรค 
กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กรม

พัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก สำานักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ สำานกังานคณะกรรมการอาหารและ
ยา เป็นเจ้าภาพหลัก ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวง
มหาดไทย กระทรวงวฒันะธรรม กระทรวงเกษตรและสหกรณ ์
โดยกรมปศสุตัว ์และกรมประมง เครอืขา่ยองคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถิน่ สำานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) หนว่ย
บริการและหน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ ประชาชน 
และเอกชน รว่มกนัจดัทำาแผนยทุธศาสตรท์ศวรรษกำาจดัปญัหา
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดีให้เสร็จภายใน 3 เดือน หลัง
เสนอมติต่อคณะรัฐมนตรี
 2. เพื่อให้ก�รจัดทำ�แผนกลยุทธศ�สตรฯดังกล่าว
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงขอให้หน่วยงานต่าง ๆ ภายใน
กระทรวงสาธารณสุข ดำาเนินการในประเด็นต่อไปนี้
 2.1 กรมควบคุมโรค โดยสำานักโรคติดต่อทั่วไป เป็น
แกนหลักในการผลักดัน ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษ
กำาจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี พัฒนาองค์
ความรู้ จัดระบบเฝ้าระวังโรคตรวจคัดกรอง สนับสนุนด้าน
วิชาการในการป้องกันควบคุมโรค และติดตามความก้าวหน้า
ตามแผนยทุธศาสตรฯ์รว่มกบัภาคเีครอืขา่ยภาครฐั ภาคประชา
สังคม
 2.2 กรมการแพทย ์โดยสถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิพฒันา
ระบบทะเบียนมะเร็งท่อนำ้าดีและสนับสนุนวิชาการ การฝก
อบรมบุคลากร ผลักดันการคัดกรอง วินิจฉัย รักษาผู้ปวย
มะเร็งท่อนำ้าดีให้ได้ในระยะแรกเริ่ม
  2.3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน (อสม.) ในพื้นที่ตำาบล
จดัการสขุภาพ ใหเ้ปน็นกัจดัการสขุภาพชมุชน มคีวามรูใ้นการ
ป้องกันโรค จัดกระบวนสร้างสุขนิสัย และร่วมกับผู้นำาท้องถิ่น
จดักจิกรรมรณรงค ์ตลอดจนทำาตวัเปน็แบบอยา่งในพฤตกิรรม
การบรโิภคทีเ่หมาะสม ทีน่ำาไปสูก่ารปอ้งกนัควบคมุโรคในพืน้ที่
  2.4 สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ พฒันาเครอื
ข่ายหน่วยบริการในการตรวจวินิจฉัย การคัดกรอง และการ
รักษาโรคมะเร็งท่อนำ้าดีอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยมี
บุคลากรที่มีทักษะทั้งในด้านการป้องกันควบคุมโรค เพื่อให้
สามารถใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการตรวจคัดกรองและเฝ้า

พญ.ศศิธร  ตั้งสวัสดิ์ และคณะ
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ระวังกลุ่มเสี่ยงและให้มีระบบในการปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ในพืน้ทีไ่ดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ จดัใหม้กีารฝกอบรมศลัยแพทย์
เพิ่มเติม เพื่อให้สามารถรักษาผู้ปวยได้อย่างมีประสิทธิภาพใน
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดที่มีปัญหา ให้
ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพื่อการตรวจรักษาใน
พื้นที่ของตนเองได้และไม่เป็นภาระด้านการเงินกับผู้ปวยและ
ครอบครัว
  2.5 กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการแพทยท์าง
เลือก ร่วมกับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ผสมผสานด้านมะเร็งสกลนคร อโรคยศาลวัดคำาประมง และ
สถานพยาบาลที่มีความพร้อมด้านแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลือก เป็นโรงพยาบาลนำาร่ององค์กรภาคีเครือข่ายและ
จิตอาสา ซึ่งมีบทบาทและเป็นทางเลือกในการดูแลรักษาแบบ
ประคับประคอง (Palliative care) ผู้ปวยโรคมะเร็งท่อนำ้าดี
โดยใช้สมุนไพรไทยและภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย ร่วมกับการ
ดูแลแบบผสมผสาน เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ปวยและ
ครอบครัว
  2.6 กรมอนามัย สำานักงานคณะกรรมการอาหาร
และยา สำานักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการร้าน
อาหาร/ผลิตภัณฑ์อาหารพื้นบ้านให้มีความรู้ และตระหนักถึง
ความสำาคญัในการปฏบิตัใิหถ้กูสขุลกัษณะและขอความรว่มมอื
มิให้มีการจำาหน่ายอาหารเมนูปลาดิบ (ปลานำ้าจืดมีเกล็ด) เพื่อ
ป้องกันการปนเปอนพยาธิใบไม้ตับสู่อาหาร และสนับสนุน ส่ง
เสรมิใหท้อ้งถิน่มขีอ้บญัญตัหิรอืมาตรการสงัคมในการกำาจดัสิง่
ปฏิกูลอย่างถูกหลักสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมภายในท้องถิ่น

3. ขอให้สำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ 
(สปสช.) ในพืน้ทีก่ำาหนดเรือ่งนีเ้ปน็ปญัหาสำาคญัและสนบัสนนุ
งบประมาณให้ภาครัฐและเอกชน ในการดำาเนินงานเพื่อสร้าง
เสริม ป้องกัน ควบคุมและแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อนำ้าดีในพื้นที่เสี่ยง และติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยเน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน

4. ขอให้กรมส่งเสริมก�รปกครองส่วนท้องถิ่น 
ประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาสังคม
ในแต่ละพื้นที่ ในการส่งเสริมสนับสนุนให้ท้องถิ่นออกข้อ
บญัญตัหิรอืมาตรการสงัคมในการกำาจดัสิง่ปฏกิลูอยา่งถกูหลกั
สขุาภบิาล การรกัษาความสะอาดในทีส่าธารณะ รวมทัง้มรีะบบ
การเฝา้ระวงัการดแูลรกัษาสภาพแวดลอ้มภายในทอ้งถิน่ ตลอด
จนแก้ไขปัญหาเรื่องพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี ในพื้นที่

เสีย่งตามศกัยภาพและสถานะทางการคลงัขององคก์รปกครอง
ส่วนท้องถิ่นแต่ละแห่ง
 5. ขอใหก้ระทรวงศกึษ�ธกิ�รดำ�เนนิก�รในประเดน็
ต่อไปนี้
  5.1 สำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
(สพฐ.) ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดทำาแผนการเรียนรู้
สำาหรับโรงเรียนให้สอดคล้องกับบริบทท้องถิ่น เพื่อให้เด็ก
เตรียมอนุบาล วัยเรียน วัยรุ่น มีความรู้ความเข้าใจ ตระหนัก
และมคีา่นยิมในการกนิอาหารทีป่ลอดภยัไมก่นิอาหารเสีย่งและ
ปรุงดิบ
  5.2 สำานักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและ
การศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) สถาบันอุดมศึกษา การศึกษา
อาชวีศกึษา วทิยาลยัชมุชน จดักระบวนการเรยีนรูท้ีส่อดคลอ้ง
กับบริบทท้องถิ่นเพื่อให้นักศึกษาและประชาชน มีความรู้และ
เกิดความตระหนักและมีค่านิยมไม่กินอาหารปรุงดิบ
 6. ขอใหก้ระทรวงคมน�คม มมีาตรการในการจดัการ
สิ่งปฏิกูลที่มีประสิทธิภาพในระบบคมนาคมขนส่งทางบกและ
ทางนำ้า โดยเฉพาะทางรถไฟ รถประจำาทางและเรือโดยสาร
 7. ขอให้สถ�บันอุดมศึกษ� ร่วมกับกรมปศุสัตว์ กรม
ประมง กรมควบคมุโรค กรมพฒันาการแพทยแ์ผนไทยและการ
แพทย์ทางเลือก สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) 
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ และสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ 
รว่มมอืศกึษาวจิยัทางสงัคม พฤตกิรรม นเิวศวทิยา การเกดิโรค
และการรักษา และการได้มาซึ่งความรู้อันจะนำาไปสู่การกำาจัด
ปัญหานี้รวมถึงส่งเสริมการนำาผลวิจัยไปใช้กำาหนดนโยบาย 
มาตรการสังคมและท้องถิ่น
 8. ขอใหก้รมประช�สมัพนัธ สำานกังานคณะกรรมการ
กจิการกระจายเสยีง กจิการโทรทศัน ์และกจิการโทรคมนาคม
แห่งชาติ (กสทช.) ร่วมกับ กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวง
มหาดไทย สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
(สสส.) สนบัสนนุการขบัเคลือ่นทางสงัคมและสือ่สารสาธารณะ 
ร่วมกับองค์กรอื่น ๆ ให้ประชาชนรับรู้เข้าใจ ตระหนักถึงภาวะ
เสีย่ง ปอ้งกนักนัตนเองจากการตดิเชือ้พยาธใิบไมต้บั และสรา้ง
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและสังคม
 9. ขอใหส้ม�ชกิสมชัช�สขุภ�พแหง่ช�ต ิรว่มกบัภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนให้จัดสมัชชาสุขภาพในระดับ
พืน้ที ่สง่เสรมิและตดิตามผลการดำาเนนิงานและความกา้วหนา้
ในพื้นที่ของตนเอง
 10. ขอใหเ้ลข�ธกิ�รคณะกรรมก�รสขุภ�พแหง่ช�ต ิ
รายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ 8
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เป้าหมาย จุลทัศนากรจาก 1อำาเภอ 1 ทีมๆละ 5 คน จังหวัดอุบลราชธานี จำานวน 5 ทีม ได้แก่อำาเภอเขื่องใน เดชอุดม 

ศรีเมืองใหม่ พิบูลฯ วาริน จังหวัดศรีสะเกษ จำานวน 4 ทีม ได้แก่อำาเภอกันทรลักษณ์ ศรีรัตนะ ห้วยทับทัน วังหิน จังหวัด

อำานาจเจริญ จำานวน 4 ทีม ได้แก่อำาเภอเมือง ปทุมราชวงศา เสนางคนิคม จังหวัดยโสธร จำานวน 4 ทีม ได้แก่อำาเภอ เลิงนกทา 

เมือง ปาติ้ว คำาเขื่อนแก้ว และจังหวัดมุกดาหาร จำานวน 4 ทีม ได้แก่ อำาเภอนิคมคำาสร้อย เมือง คำาชะอี ดงหลวง

การจัดนิทรรศการเผยแพร่ความรู้
ใหบ้รกิารตรวจอจุจาระหาไขพ่ยาธ ิและประเมนิ ความรู ้ทศันคต ิ

และพฤตกิรรมประชาชนเปา้หมาย พืน้ทีร่ณรงคต์น้แบบ 1 แหง่/จงัหวดั 

ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี (อำาเภอเขื่องใน) จังหวัดศรีสะเกษ (อำาเภอ

กันทราลักษณ์) อำานาจเจริญ(อำาเภอเมือง) ยโสธร(อำาเภอเลิงนกทา) 

มุกดาหาร(อำาเภอนิคมคำาสร้อย)

 กิจกรรมที่ดำาเนินการ ได้แก่ ให้บริการตรวจอุจจาระหาไข่

พยาธิประเมิน ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมประชาชนจัดนิทรรศการ 

การสาธิตอาหารปลอดพยาธิ หมอลำาพื้นบ้าน 

การจดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู้โรคพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี 
ให้แก่หน่วยงานเครือข่ายในพื้นที่รับผิดชอบของสำานักงานป้องกัน

ควบคมุโรคที ่10 (สคร.7 เดมิ) จงัหวดัอบุลราชธาน ีจำานวน 7 จงัหวดั 

ได้แก่ อุบลราชธานี ศรีสะเกษ มุกดาหาร นครพนม ยโสธร สกลนคร 

และอำานาจเจริญ

จัดอบรมเช�งปฏิบัติการ “การพัฒนาศักยภาพทีมจ�ลทัศนากร

สาธารณสุขในพ�้นที่นําร่องยุทธศาสตร

การแก้ปญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี 
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 10 จ.อุบลราชธานี

วันชัย สีหะวงษ์ และคณะ
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ผลลัพธที่เกิดข�้นจากการดําเนิน
กิจกรรมครั้งนี้:ได้แก่ 

1) บุคลากรเครือข่ายตระหนักในการแก้ไขปัญหามี

ความรู้ความเข้าใจปัญหา วิเคราะห์ และกำาหนดมาตรการที่มี

ประสทิธผิลในการลดและปอ้งกนัปญัหาทีเ่กดิจากโรคพยาธใิบ

ตับ มะเร็งท่อนำ้าดีได้ 

 2) มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยีที่

ทันสมัยให้รู้ทัน โรคพยาธิใบไม้ตับ มะเร็งท่อนำ้าดี

 3) มีการเสริมสร้างภาคีเครือข่ายและความร่วมมือ 

และเพิ่มการจัดสรรทรัพยากร 

 4) มีการปรับปรุงระบบการติดตามและเฝ้าระวังโรค

พยาธิใบไม้ตับและการค้นหาผู้ปวยมะเร็งในทุกระดับ

“คําถามช�งรางวัล ประจําปที่ 1 ฉบับที่ 1”
ศูนยประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คําถาม 

“ การรับประทานปลาดิบชนิดใดบ้างที่สามารถ ทําให้ติดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

และต้องรับประทานมากน้อยเพ�ยงใดถึงมีโอกาสติด”

• สามารถสงคําตอบไดคนละ 1 คําตอบ
• หมดเขตสงคําตอบ ภายในวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2559
• คําตอบที่ถูกตองครบถวน 20 ทานแรก จะไดรับรางวัล

จากศนูยป์ระสานงานโรคพยาธใิบไมตบัและมะเรง็ทอนํา้ด ี
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กติกา

• รางวัล…  .เสื้อยืดพ�มพ์ลายสวยหรู…  
(สัญญาลักษณ์ของศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไมตับ
และมะเร็งทอนํ้าดี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ )

รางวัล

ตอบเร็ว…  เนื้อหาถูกตอง…  ครบถวน…   
 รับรางวัลไปเลย…   
โปรดแจง…  
   ชื่อ-นามสกุล /หนวยงาน/ที่อยูที่สามารถติดตอได/หมายเลขโทรศัพท์
   สงคําตอบเขามาที่ E-Mail :ovcenter.dpc@gmail.com
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สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

และ8 จังหวัดอุดรธานี (สคร.6 จังหวัดขอนแก่น เดิม)  

ร่วมกับเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น สำานักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษา 

และ สำานกังานสำานกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษามธัยมศกึษา 

บุคคลากรสาธารณสุข ผู้รับผิดชอบโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อน้ำาดี สำานักงานสาธารณสุข  รพสต. ใน

จังหวัดพื้นที่รับผิดชอบ ร่วมระดมความคิดเห็น และ  

จดัทำาหลกัสตูร “โรคพยาธใิบไมต้บัและมะเรง็ทอ่นำา้ด”ี  

3 หลักสูตร ได้แก่  ระดับอนุบาล ประถมศึกษาตอนต้น

และมธัยมศกึษาตอนตน้ รวมทัง้ไดจ้ดัทำาหนงัสอือา้งองิ 

เพื่อประกอบการเรียนการสอน เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเร็งท่อนำ้าดี ในปีงบประมาณ 2558.

นพ.คำานวณ อึง้ชศูกัดิ ์ผูท้รงคณุวฒุกิรมควบคมุโรค เปน็ประธานการประชมุเชงิปฏบิตักิาร แลกเปลีย่นเรยีนรูก้ารแกไ้ขปญัหาโรคพยาธใิบไมต้บัและ

มะเร็งท่อนำ้าดี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เพื่อนำาไปสู่การปรับแผนยุทธศาสตร์ฉบับใหม่ ในวันที่ 9-10 มีนาคม 2558 ณ โรงแรมโฆษะ จ.ขอนแก่น

นพ.โสภณ 

เ ม ฆ ธ น  อ ธิ บ ดี ก ร ม

ควบคมุโรค (ปจัจบุนัดำารงคด์ำาแหนง่

ปลัดกระทรวงสาธารณะสุข) เป็นประธาน 

และแถลงข่าวร่วมกับนายบุญส่ง เตชะมณีสถิตย์ 

ผู้ว่าราชการจังหวัดสกลนคร ผู้อำานวยการเขตพื้นที่

การศกึษาประถมศกึษาสกลนครและนพ.สาธารณสขุ 

จ.สกลนคร ประเดน็การพฒันาสือ่การเรยีนการสอน

หลักสูตรต้นแบบในรูปสื่อการเรียนการสอนที่ใช้

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ (E-Book) เพื่อป้องกันและ

แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี

สำาหรับเด็กก่อนวัยเรียน ปฐมวัย ชั้นประถมศึกษา

และมัธยมศึกษา ของจังหวัดสกลนคร เมื่อวันที่ 28 

สิงหาคม 2558 ณ โรงแรมเอ็มเจ เดอะมาเจสติก 

อำาเภอเมือง จังหวัดสกลนคร




