


บรรณาธิการแถลง

โรคพยาธิใบไม้ตับกับการป้องกันปฐมภูมิ

ทำาอย่างไรให้ปลาปลอดพยาธิใบไม้ตับ

คำาแนะนำาสำาหรับประชาชนในการตรวจคัดกรองด้วยคลื่น
ความถี่สูง

โครงการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับแบบบูรณาการวิถี
นิเวศน์สุขภาพ “ละว้าโมเดล”

การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดีแบบ 
บูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของมหาวิทยาลัย โรงเรียน 
ชุมชน 

เปรียบเทียบความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นท่ีเสี่ยง 
เขตสุขภาพที่ 7,8

ลักษณะการกระจายตัวเชิงพื้นที่ของการติดเชื้อพยาธิ 
ใบไม้ตับในนักเรียน กรณีศึกษาโรงเรียนในสังกัดตาม
โครงการพระราชดำาริฯ

การลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี จังหวัด
กาฬสินธุ์ ปี พ.ศ. 2558

การดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิในเครือ
ข่ายโรงเรียน อันเนื่องมาจากพระราชดำาริฯพื้นที่ สคร.10 
อุบลราชธานี

ภาพกิจกรรม

คำาถาม

 จุลสาร...ศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อนํ้าดี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วิสัยทัศน์
มุ่งสู่ Excellent center ในการแก้ไขปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

1. เพือ่เป็นสือ่กลางในการเผยแพรข่อ้มลูขา่วสาร การแก้ไข
ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อนำ้าดี

2. เพื่อส่งเสริมสนับสนุนการดำาเนินงานของภาคีเครือข่าย
ที่เกี่ยวข้องในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

วัตถุประสงค์

สารบัญ

คณะที่ปรึกษา
ประธานที่ปรึกษา 
 นพ.อำานวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค 
ประธานกิตติมศักดิ์ 
 นพ.คำานวณ อึ้งชูศักดิ์ ผู้ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค
รองประธาน 
 นพ.อัษฎางค์ รวยอาจิณ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค
 นพ.โอภาส การย์กวินพงศ์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

บรรณาธิการบริหาร
พญ.ศศิธร ตั้งสวัสดิ์  
 ผู้อำานวยการสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

ดร.พญ.ฉันทนา ผดุงทศ  
 ผู้อำานวยการสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี

นพ.ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร 
 ผู้อำานวยการสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา

นพ.ศรายุธ อุตตมางคพงศ์
 ผูอ้ำานวยการสำานกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่10 จงัหวดัอบุลราชธานี

บรรณาธิการ
 ดร.เกษร แถวโนนงิ้ว

กองบรรณาธิการ
นางอมรรัตน์ ภูกาบขาว  นางลักษณา หลายทวีวัฒน์
ดร.อินท์ฉัตร สุขเกษม  นายประดิษฐ์ ทองจุ่น
นายเพชรบูรณ์ พูนผล  นายวันชัย สีหะวงษ์
นางวราพร สุดบุญมา  นายวัชรวีร์ จันทร์ประเสริฐ
นายพิจารณ์ บุตราช  นายสารัช บุญไตร
นางอรวรรณ แจ่มจันทร์  นายเสรี สิงห์ทอง

นางศุจินันท์ ตรีเดช  
นายอนุชา มะลาลัย
นายณัฐกิตต์ โคตมะ 

ฝ่ายผลิต
นายบุญจันทร์ จันทร์มหา 
นางช่อมาลา อุทัยอินทร์
นายธนะชัย จำารัสไว

ฝ่ายเผยแพร่

พิสูจน์อักษร
นางพนิดา กันหากุล  นายลือชัย เนียมจันทร์
นางพิรวรรณ วังอุปชา  นางสาวนาฏยา ปญัโญวฒัน์

ศนูยป์ระสานงานโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเรง็ทอ่นำา้ด ีภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  
181/ 37 ถนนศรีจันทร์ ตำาบลในเมือง อำาเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 400000
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จุลสาร ศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและ
	 มะเร็งท่อนํ้าดี	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปีที่	๑	ฉบับที่		๒	เดือน	มกราคม	-	มีนาคม	๒๕๕๙
3

บรรณาธิการแถลง 
  จุลสารศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี ปีที่1 ฉบับที่ 2 (เดือนมกราคม-มีนาคม 
2559) โดยความร่วมมือของเครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งประกอบด้วย สำานักงานป้องกันควบคุม
โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8  จังหวัดอุดรธานี  สำานักงานป้องกันควบคุมโรค
ท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา และสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี และเครือข่ายภาค
เหนือ ได้แก่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ และเครือข่ายภาคตะวันออก ได้แก่สำานักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 6  จังหวัดชลบุรี ฉบับนี้มีเนื้อหาสาระที่เป็นประโยชน์ และน่าสนใจ อาทิ โรคพยาธิใบไม้
ตับป้องกันได้อย่างไร?, วิธีการทำาให้ปลาปลอดพยาธิ, การตรวจคัดกรองด้วยคลื่นความถี่สูง, ความชุก
ของโรคพยาธิใบไม้ตับในเขต 7 และ 8, ละว้าโมเดล : โครงการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับแบบบูรณาการ
วิถีนิเวศน์สุขภาพ ตลอดจนกิจกรรมการดำาเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี 
ในปีนี้ โปรดติดตามนะคะ   

  หากทา่นผูอ้า่นมขีอ้คดิเหน็อนัเปน็ประโยชน ์ยนิดรีบัฟงัขอ้ชีแ้นะ เพือ่ปรบัปรงุจลุสารใหม้คีณุภาพยิง่ขึน้ ปกหลงั 
มคีำาถามชงิรางวัลเชน่เคยค่ะ  อยา่ลืมวา่ ตอบเรว็  เนือ้หาถกูตอ้ง รบัรางวลัไปเลย เสือ้ยดืสสีม้สวยหร ู “สกุ ก ็แซบ่” 

กองบรรณาธิการ



จุลสาร ศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและ
	 มะเร็งท่อนํ้าดี	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปีที่	๑	ฉบับที่		๒	เดือน	มกราคม	-	มีนาคม	๒๕๕๙
4

โรคพยาธิใบไม้ตับ
การป้องกันโรคระดับปฐมภูมิ

ดร.ฐิติมา วงศาโรจน์    
ที่ปรึกษาสำานักงานโครงการสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 

	 พยาธิใบไม้ตับ	 คือ	 หนอนพยาธิท่ีมีรูปร่างคล้ายใบไม้	
พยาธติวัเตม็วยัอาศยัอยูใ่นรา่งกายคนเรา	โดยพบอยูใ่นทางเดิน
ท่อนํ้าดี	และท่อนํ้าดีส่วนปลายที่อยู่ในตับ	พยาธิตัวนี้เข้ามาอยู่
ในรา่งกายของคนได	้โดยคนกนิอาหารประเภทปลาทีม่ตัีวออ่น
พยาธิที่มีชีวิตอยู่เข้าไปโดยบังเอิญ	

การติดโรคและวิธีการแพร่โรค

	 คนติดโรคพยาธิใบไม้ตับ	จากการกินอาหารที่ปรุงจาก
ปลานํ้าจืดที่มีตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับอยู่ในเนื้อปลา	 เมื่อปรุง
อาหารจําพวกปลานํ้าจืดเกล็ดขาวเมนูปรุงดิบ	หรือ	 สุกๆดิบๆ	 
จากนั้นมีคนกินอาหารที่ปรุงดิบหรือ	 สุกๆดิบๆ	 เข้าไป	 เท่ากับ	
คนนั้นได้กินเอาตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับเข้าไปด้วย	 เมื่อถึง
ลําไส้เล็กแล้วตัวอ่อนพยาธิ	จะเดินทางต่อไปจนถึงท่อนํ้าดีส่วน
ปลายที่อยู่ในตับแล้วเจริญเป็นพยาธิใบไม้ตับ	 จากนั้นพยาธิจึง
วางไข่	โดยไข่พยาธิใบไม้ตับผ่านออกมากับนํ้าดี	แล้วถูกขับถ่าย
ออกมาปนกับอุจจาระของคนที่เป็นโรค	 ไข่พยาธิในอุจจาระที่
มีตัวอ่อนอยู่ภายในจะถูกกินโดยหอยนํ้าจืด	 (เรียก	 หอยบิไท
เนีย)	 เมื่อหอยกินไข่พยาธิแล้ว	 ตัวอ่อนพยาธิจะเจริญเติบโต
แล้วไชออกมาจากหอยว่ายในนํ้า	 (เมื่อพบปลานํ้าจืดเกล็ดขาว
ตระกูลปลาตะเพยีนที่มอียูใ่นประเทศไทยประมาณ	110	ชนิด)	 
จะไชเขา้ปลาทางใต้ครบี	แลว้เข้าอยูใ่นเน้ือปลาและ	ทีเ่กลด็ปลา	 
รวมระยะเวลาช่วงจากคนเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ	 ผ่านหอย
และเข้าปลา	 แล้วแพร่โรค	 โดยติดต่อเข้าสู่คนอีกครั้ง	 ใช้เวลา
ประมาณ	 3	 เดือน	 คนที่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ	 สามารถแพร่
กระจายไข่พยาธิใบไม้ตับออกมาได้นานถึง	 30	 ปี	 แต่การ 
แพร่กระจายของโรคนี้ไม่ติดต่อโดยตรงจากคนสู่คน	

อันตรายของโรคพยาธิใบไม้ตับ

	 เมื่อพยาธิใบไม้ตับอยู่ในร่างกายคนแล้ว	 อันตรายจะ
เกิดขึ้นมากหรือน้อย	 ขึ้นกับจํานวนตัวพยาธิที่สะสมในตัวเรา	
ตัวพยาธิดูดเกาะผนังของท่อนํ้าดี	 เกิดการระคายเคือง	 สารที่
พยาธิใบไม้ตับขับถ่ายทําให้ท่อนํ้าดีอักเสบ	 จากนั้น	 เยื่อบุผนัง
ท่อนํ้าดีหนาขึ้น	เมื่อท่อนํ้าดี	และ	ถุงนํ้าดีอุดตันเกิดการอักเสบ	
ท้ายสุดเมื่อเชื้อโรคจากท่อนํ้าดีเข้ากระแสเลือด	 เกิดโลหิตเป็น
พิษ	 หรือหากทางเดินนํ้าดีอักเสบ	 ผู้ป่วยดีซ่าน	 มีไข้	 ตับโต	 
ช่วงระยะนี้ถ้ารักษา	 ยังมีโอกาสหาย	 แต่ถ้าตับถูกทําลายถาวร	
ทางเดินนํ้าดีอุดตัน	 อาการดีซ่านเพ่ิมมากขึ้น	 ตับโตมากขึ้น	 
ถุงนํ้าดีโป่งพอง	มีโอกาสเกิดเป็นมะเร็งท่อนํ้าดี	และเสียชีวิตได้

อาการของโรคพยาธิใบไม้ตับ 
อาการของโรคพยาธิใบไม้ตับประกอบด้วย	

 1. อาการเริ่มแรก	 (ปรากฏอาการเล็กน้อย)	มีอาการ	
เบื่ออาหาร	ผอมลง	อ่อนเพลีย	ท้องอืด	ท้องเฟ้อ	อาหารไม่ย่อย	
ถ่ายเหลวเป็นบางครั้ง	 ปวดท้อง	 จุกเสียด	 มีอาการแน่นท้อง	
โดยรู้สึกแนน่ท้องท่ีใต้ชายโครงขวาอาจจุกแนน่ไปทีใ่ตล้ิน้ปีห่รอื 
ใต้ชายโครงซ้าย	หรือ	จุกแนน่	อาการมกัเกดิในตอนบ่ายๆ	และ
เกดินานประมาณ	1	–	3	ชัว่โมง	มไีขต้ํา่ๆ	มอีาการรูส้กึ	“ออกรอ้น” 
โดยร้อนที่ผิวหนังหน้าท้องด้านขวา	 หรือหลัง	 ซึ่งเป็นลักษณะ
เฉพาะสําหรับโรคพยาธิใบไม้ตับ	ในประเทศไทย	
 2. ระยะมีอาการ (ปานกลาง)	 เป็นระยะมีอาการ 
ตาเหลอืง	ตวัเหลอืง	โดยเกดิภาวะดซีา่น	เนือ่งจากทอ่นํา้ดอุีดตนั	
หรืออาจพบภาวะตับแข็งเมื่อจับบริเวณลิ้นปี(ตับ)	 มีตับอักเสบ	 
ตับขยายใหญ่	 (ตับโต)	 และตับนุ่มอ่อน	 มีนํ้าในช่องท้องและ 
มีอาการบวมนํ้า	
 3. ระยะอนัตราย อาการ	ในระยะทา้ยของคนทีเ่ปน็โรค
พยาธิใบไม้ตับ	 ผู้ป่วยมีอาการของทางเดินท่อนํ้าดีอุดตันถาวร	
คือมีดีซ่านมาก	 ถ่ายปัสสาวะสีเข้ม	 อุจจาระสีซีด	 คันตามตัว	 
มีก้อนในท้องซึ่งคือตับและถุงนํ้าดีที่โตมาก	 เป็นอาการตับโต	 
ถุงนํ้าดีโตคลําได้	 ท้องมาน	และ	บวมตามขา	ซึ่งจากการที่ตับ 
ถูกทําลาย	 ทางเดินนํ้าดีอุดตัน	 ถุงนํ้าดีโป่งพอง	 ทําให้มีโอกาส
เกดิเปน็มะเร็งทอ่นํา้ดี	โดยผู้ปว่ยอาจเสียชวีติจากโลหติเป็นพษิ
หรือ	จากการทํางานของตับและไตล้มเหลว	

โรคพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) 
เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับของคน	รวมทั้งสุนัข	แมว	

และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมอื่นๆ	

พยาธิใบไม้ตับคืออะไร คนเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับได้อย่างไร?
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สาเหตุของการแพร่ระบาดของโรค

  1. ค่านิยม	ขนบธรรมเนียมประเพณี	และความเชื่อ	เกี่ยวกับ
การเตรียมอาหารเมนูปลาปรุงดิบ	เมื่อคนกินอาหารที่เป็นปลา
ปรุงดิบ	ทําให้คนติดโรคและแพร่โรคได้
 2. ปลาส้มท่ีเกบ็ไวใ้นอณุหภมูปิกต	ิตวัออ่นของพยาธใิบไมย้งั
คงมีชีวิตอยู่ได้ถึงวันที่	 7	 และหากเก็บไว้ในตู้เย็นช่องเย็นปกติ	
ตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับจะมีชีวิตอยู่ได้ถึงวันท่ี	 21	 โดยทั่วไปคน
มักจะบริโภคปลาส้มดิบกันภายในวันที่	 3	 ซึ่งเป็นช่วงระยะท่ี
ตวัอ่อนพยาธิยงัมีการตดิตอ่สูค่นได	้คนกนิเพราะเขา้ใจวา่ความ
เปรี้ยวของปลาส้มจะช่วยฆ่าพยาธิใบไม้ตับได้	โดยเฉพาะผู้ชาย
มักมกีารกนิปลาสม้ดบิแกลม้เหลา้	ทาํใหต้ดิพยาธมิากกวา่ผูห้ญงิ
 3. การแพร่กระจายของโรคยังดำาเนินอยู่ตลอดเวลา   
ถ้าประชาชนถ่ายอุจจาระนอกส้วมโดยถ่ายอุจจาระบนพ้ืนดิน	
ถ่ายตามพุ่มไม้	หรือถ่ายใกล้แหล่งนํ้า	ดังนั้น		เมื่อฝนตกลงมาก็
จะชะอุจจาระที่มีไข่พยาธิใบไม้ตับลงไปในนํ้า	 ทําให้ไข่พยาธิมี
โอกาสพบหอย	พบปลาที่เป็นตัวส่งผ่านโรคสู่คนได้
  4. ในแหล่งนำ้าต่างๆ	ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ภาคเหนือ	
และภาคกลาง	บางจังหวัด		ยังมีหอยบิไทเนีย	และปลา	อยู่ร่วม
กันทําให้วัฏจักรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับครบสมบูรณ์	 ตลอดจน
ภูมิอากาศเหมาะต่อการเจริญของหอย	และปลา	มีแหล่งเพาะ
พันธุ์ของหอยและปลาที่เป็นตัวส่งผ่านโรค

มาตรการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

		1.	ปลานํ้าจืดทุกชนิดต้องปรุงให้สุกด้วยความร้อน	หรือผ่าน
การฆ่าด้วยรังสีก่อนรับประทาน	 อนึ่ง	 การแช่แข็ง	 ท่ี	 –10๐C 
(14๐F)	 อย่างน้อย	 5	 วัน	 แนะนําโดยองค์การอนามัยโลก	 
เพื่อให้ปลาปลอดภัยจากการตัวอ่อนพยาธิ
	 	 2.	 ค้นหาแหล่งที่ปลาติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ	 การทําปลาแห้ง	
หรอืปลารา้	เพือ่การคา้หรอืสง่ออก	หากเป็นไปไดค้วรเลอืกปลา
จากแหลง่ทีม่าจากพืน้ท่ีท่ีไมม่ปีลาตดิโรคพยาธใิบไมตั้บ	การนาํ
ปลาดิบบริโภคหรือปลาแช่แข็งท่ีนํามาจากแหล่งที่ตรวจพบคน
เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับสูง	 อาจทําให้มีการแพร่โรคไปยังพ้ืนที่ 
ที่ไม่มีโรคนี้
				3.	ใหค้วบคุมปลาหรอืผลติภณัฑท์ีทํ่าจากปลานํา้จืดเกล็ดขาวที่
เปน็สินค้านาํเขา้มาจากแหลง่ระบาดจากของโรคพยาธใิบไมต้บั 
จากประเทศเพื่อนบ้าน
		4.	ในพื้นที่ที่เกิดโรคเป็นประจํา	ต้องให้สุขศึกษาแก่ประชาชน
ให้ตระหนักถึงอันตรายของการติดโรค	 อันเน่ืองมาจากการกิน
ปลาน้ําจืดเกล็ดขาวปรงุดบิ	หรอืปลาทีป่รงุไมส่กุดว้ยความรอ้น		

	 5.	 การทําลายเชื้อ	 โดยการกําจัดอุจจาระที่ถูกต้องตามหลัก
สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม		
	 6.	 หลีกเลี่ยงการปนเปื้อนจากการให้อุจจาระเป็นอาหารปลา	
ในบ่อเลี้ยงปลา	 	 ห้ามนําอุจจาระสดและมูลสัตว์ใส่ลงในบ่อ
เลี้ยงปลา	

 อสม. สามารถช่วยงานควบคมุโรคพยาธใิบไมต้บัในชมุชนได้

	 1.	 เป็นผู้ให้ความรู้	 ด้านอันตรายของโรคพยาธิใบไม้ตับ	 
การปอ้งกนัโรค	การรกัษา	กบัเพือ่นบา้นเปน็รายบคุคล	รายกลุม่	
หรือผ่านหอกระจายข่าวประจําหมู่บ้าน
	 2.	 ริเริ่ม	 ชักชวนกลุ่มชุมชน	 ผู้นําชุมชน	 เข้าสู่เวทีประชาคม	
เสนอต่อ	 กํานัน	 ผู้ใหญ่บ้าน	 ดําเนินการ	 มาตรการสังคม	
กฎหมายท้องถิ่น	ให้สัมฤทธ์ผลคนอิสานยุคใหม่	ปลอดภัยจาก
พยาธใิบไมต้บั	เพือ่ลดตายดว้ยมะเรง็ทอ่นํา้ดี	พรอ้มบนัทกึและ
ประกาศ	ระดับชุมชน	หมู่บ้านนี้ไม่กินปลาเมนูปรุงดิบ	
	 3.	 สอดส่อง	 ดูแลกันเอง	 ในครัวเรือน	 อสม.	 เคาะประตู
บ้าน	 บันทึก	 ชื่อ	 คนที่กินอาหารปรุงดิบที่เสี่ยงต่อการติดโรค
พยาธิใบไม้ตับ	 และอาหารเมนูปลาชนิดอื่นๆที่ปรุงดิบ	 ทําการ 
จดบนัทกึทกุวนั		และสง่เจา้หนา้ที	่รพ.สต.	ใหท้ราบ	อาทติยล์ะครัง้	 
เพื่อประมวลผลเป็นรายเดือน	ส่งอําเภอและจังหวัด		
		4. คน้หา ผู้ปว่ยมะเร็งตับในครัวเรือนท่ีรับผิดชอบทัง้ทีเ่ริม่เปน็
หรือที่มีอาการป่วยแล้วรายงานให้เจ้าหน้าที่ทราบทุกสัปดาห์	
			5.	ประสานงานและสนบัสนนุ เจา้หนา้ทีส่าธารณสุขในกิจกรรม 
ตา่งๆ	ไดแ้ก	่การเฝา้ระวงัพฤตกิรรมสขุภาพทีเ่สีย่งตอ่การตดิโรค
พยาธใิบไมตั้บ		การสัมภาษณด้์วยวาจา	สู่การคดักรอง	ทาํตรวจ
อุจจาระวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ	 การดําเนินงานสุขศึกษาใน
ชมุชน	การรณรงคค์นอสิานแท	้กนิปลาสกุ	และ	สกุด้วยความรอ้น	 
และการประเมินผลของหน่วยงานภาครัฐ	
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ทําอย่างไร?
ให้ปลอดปลาพยาธิใบไม้ตับ

รศ.สพ.ญ ธิดารัตน์ บุญมาศ
ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการเกิด 
มะเรง็ทอ่น้ําดใีนภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย	และ
เป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่า	 คน	 หรือสัตว์รังโรคเช่น	 สุนัขและ
แมวติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจากการกินตัวอ่อนของพยาธิใบไม้
ตับที่เรียกว่า	“เมตาเซอร์คาเรีย”	ปนเปื้อนในปลาวงศ์ตะเพียน	
เช่น	 ขาวนา	 ขาวมน	 ขาวสร้อย	 กระมัง	 กระสูบขีดหรือจุด	 
ดังภาพที่	 1	 ระยะติดต่อเมตาเซอร์คาเรีย	 สามารถพบได้ใน
หลายๆอวัยวะของปลา	เช่น	เกล็ด	เนื้อ	เหงือก	ครีบต่างๆ	ดัง
ภาพที	่2		สาํหรบัระยะตดิตอ่เมตาเซอรค์าเรยีนัน้มคีวามทนทาน
สูงมาก	สามารถมีชีวิตอยู่ได้มากกว่า	1	เดือน	ที่อุณหภูมิ	4	oC 
หรือในในตู้แช่เย็นหรือตู้เย็นทั่วไป	

	 จากการศึกษาวิจัยพบว่าอาหารท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ในตับได้แก่	ก้อยปลา	ปลาส้ม	ปลาร้า	ซึ่งก้อยปลา
มีความเสี่ยงต่อการติดพยาธิมากท่ีสุด	 รองลงมาคือปลาส้ม	
และปลาร้าตามลําดับ	 	 ในอดีตการบริโภคปลาปรุงไม่สุกของ
ประชาชนในตะวันออกเฉียงเหนือนี้พบกระจายอยู่ทั่วไปและ
เป็นเรื่องปกติ	 เนื่องจากความเข้าใจของรสชาติว่าถ้าปรุงให้สุก

ความหวานหรือรสชาติเปลี่ยนไป	 ดังนั้นประชาชนจึงนิยมที่
จะรับประทานก้อยปลาและปลาส้มที่ปรุงไม่สุก	 ร่วมกับความ
เขา้ใจทีไ่มถ่กูต้องเรือ่งการฆา่พยาธจิากการใชเ้ครือ่งปรงุรส	เชน่	
การดื่มเหล้าไปพร้อมกับการกินก้อยปลา	 ตามความเชื่อของ
ประชาชนในชุมชนว่า	 “คนยังร้อนคอแสบท้องเลย	 แล้วพยาธิ
ตัวเล็กนิดเดียวจะไม่ตายให้รู้ไป”	 หรือ	 “มดแดงหรือมะนาว
หรือมะกอกมีความเปรี้ยวหรือพริกมีรสเผ็ดถูกพยาธิก็ตาย”	
ไม่เพียงแต่วัฒนธรรมการกินเท่านั้น	พบว่ายังขาดความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับการติดเชื้อพยาธิด้วย	 นอกจากนี้ทางผู้เขียนยัง
พบวา่บคุลากรทางการศกึษา	และบคุลากรทางสาธารณสขุบาง
ส่วนยังขาดความรู้	 ความเข้าใจในเรื่องนี้อย่างถ่องแท้	 ทําให้ไม่
สามารถที่จะอธิบายหรือตอบคําถามเหล่านี้ได้	 นอกจากนี้แล้ว
ยงัมคีาํถามเชงิลึกท่ีจะตอบคาํถามของประชาชนในชมุชนไดอ้กี
มากมายเชน่	คาํวา่ปรงุใหส้กุคอือะไร	ทางวชิาการอาจจะตอบไป
ในลักษณะการนําไปใช้ไม่ได้ในชีวิตประจําวัน	เช่น	ตอบคําถาม
เรื่องอุณหภูมิของความร้อนในการใช้ปรุงอาหาร	 ซึ่งโดยทั่วไป
แล้วไม่มีใครใช้เทอร์โมมิเตอร์วัดอุณหภูมิขณะปรุงอาหาร	
	 ดังนั้นบุคลากรทางการศึกษาและบุคลากรทาง
สาธารณสุข	 ต้องทราบว่าสีของเนื้อปลาในแบบไหนที่หมายถึง
สุก	 การต้ม	 ทอด	 หรือการคั่วนานเท่าไหร่จึงจะสุก	 สิ่งเหล่านี้
เป็นตัวอย่างที่ยังขาดการสื่อสารที่เป็นประโยชน์ต่อประชาชน
ในชมุชน	ซึง่ทางผูเ้ขยีนและคณะไดทํ้าการศกึษาเพือ่เป็นคําตอบ
ให้กับชุมชนเรื่องของความเชื่อและความเข้าใจเกี่ยวกับการฆ่า
พยาธิในการบริโภคก้อยปลา	 พบว่า	 “มดแดงหรือมะนาวหรือ
มะกอกมีความเปรี้ยว	 หรือนํ้าปลาหรือเกลือไม่ได้ทําให้พยาธิ
ตาย”
 นอกจากนี้ยังพบว่าการดื่มเหล้าไม่ได้ฆ่าพยาธิแต่
ช่วยพยาธิในการออกจากเกราะพยาธิได้เร็วขึ้นและการดื่ม
แอลกอฮอล์ทําให้พยาธิมีขนาดใหญ่ขึ้นรวมทั้งส่งผลต่อพยาธิ
สภาพของตบัมากขึน้	และนอกจากนีแ้ลว้	หลายๆคาํถามทีค่าใจ
ของนกัวชิาการและชาวบา้นทีจ่ะสือ่สารหรอืประชาสัมพนัธจ์น
ทําให้ทุกคนนําไปปฎิบัติได้	 เรื่อง	“การใช้ความร้อม	ความเย็น	 
และการหมักในการทําให้ปลาปลอดพยาธิใบไม้ตับ”

ภาพที่ 1 ปลาวงศ์ตะเพียน

ภาพที่ 2 ส่วนต่างๆ ของปลาวงศ์ตะเพียนและระยะติดด่อของพยาธิใบไม้ตับ (ลูกศร)

เกล็ด

ครีบหลัง

เหงือก

ครีบท้อง
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	 ซึ่งจากการพบว่า	 ความร้อนโดยการต้มโดยเร่ิมจับ

เวลาตั้งแต่นํ้าเดือดใช้เวลาอย่าน้อย	 5	 นาที	 ความเย็นโดย

การแช่แข็งที่อุณหภูมิ	 -20	 oC	ใช้เวลาอย่าน้อย	3	วัน	ส่วนปิ้ง 

และอบด้วยไมโครเวปท่ี	 800-850	 W	 ใช้เวลาอย่างน้อย	

5-10	 นาที	 สําหรับการหมักปลาส้มเป็นเวลา	 1-2	 วันนั้น	 

พบว่าตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับบางส่วนยังมีความสามารถ

ในการติดเชื้อ	 แม้จะมีบางส่วนตายไป	 และนอกจากนี้พบว่า 

การนําปลาส้มแช่ เย็นไว้ที่ อุณหภูมิ 	 4	 oC	 ไม่ ได้ ทําให้  

ตัวอ่อนพยาธิตายเลย	 ดังนั้นหากมีการหมักปลาส้มไป

แล้วอย่างน้อย	 3	 วัน	 โอกาสติดพยาธิใบไม้ตับก็จะลดลง		 

	 นอกจากนี้แล้วยังสามารถนําปลาส้มไปแช่แข็ง 

ได้เช่นกัน	 อย่างไรก็ตาม	 การบริโภคแบบปรุงสุกน่าจะเป็น

ทางเลือกที่ดีที่สุดในการป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ	

อย่างไรก็ตามปัจจัยด้านอื่นๆ	 เช่น	 ด้านสุขาภิบาลที่ยังเป็น

ปัญหา	 คือ	 ปัจจุบันต้องยอมรับว่า	 อุจจาระของคนหรือสัตว์

ที่ติดเชื้อสามารถปนเป้ือนไปในแหล่งนํ้าธรรมชาติได้อย่าง

ง่ายดายจากการมีส้วมท่ีมีท่อปล่อยของเสียลงสู่แหล่งนํ้า

โดยตรง	 หรือการที่รถสูบส้วมนําอุจจาระที่รวบรวมได้ไปทิ้ง

ตามลําคลอง	 เป็นอีกหน่ึงสาเหตุของการแพร่กระจายของ

พยาธิใบไม้ตับในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ดังนั้นหากระบบ

สุขาภิบาลในการกําจัดของเสียเหล่านี้ยังไม่มีการกําจัดอย่าง

เป็นระบบ	 ก็จะทําให้มีการปนเป้ือนของไข่พยาธิสู่แหล่งนํ้า 

และ	 มีการปนเปื้อนในหอยและติดเชื้อในปลาและนํามาสู่

คนอีกครั้งเป็นวัฏจักรต่อไป	 และเป็นที่ทราบแล้วว่าสุนัข

และแมวเป็นรังเก็บโรค	 แต่ในประเทศไทยยังไม่มีการรณรงค์

อย่างเป็นระบบในการกําจัดพยาธิในสัตว์ เลี้ยงดังกล่าว	 

ภาพที่ 3 การปรุงอาหารปลอดพยาธิใบไม้ตับ

นึ่ง

ปิ้ง

ไมโครเวฟ

ดังนั้น หากต้องการกำาจัดพยาธิใบไม้ตับในคนต้องมีการดำาเนินการป้องการติดเชื้อทั้งในคนและสัตว์เลี้ยงไปพร้อมกัน

อย่างเป็นระบบและต่อเนื่องโดยมีทุกภาคส่วนเข้ามาเกี่ยวข้อง
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ข้อจำากัดในการตรวจและแปลผล
 ผูร้บับรกิารทีอ่ว้นมากหรอืไมใ่หค้วามรว่มมอือาจไมส่ามารถ
ตรวจอัลตราซาวด์ได้	 ผู้รับบริการบางรายท่ีพบความผิดปกติ	 
ผู้ให้บริการจะอธิบายให้ท่านทราบและให้คําแนะนําเก่ียวกับ
การปฏิบัติเพิ่มเติมต่อไป	
 ผลการตรวจปกติ หมายความว่า	 ตรวจไม่พบความผิดปกติ
ที่สงสัยมะเร็งตับและท่อนํ้าดี	 แต่ไม่ใช่ยืนยันหรือรับรองร้อย
เปอรเ์ซ็นต์วา่ทา่นจะไมเ่ปน็มะเรง็	เพราะความผดิปกตบิางอยา่ง 
ไม่สามารถตรวจพบได้ด้วยการตรวจอัลตราซาวด์	หรืออาจจะ
เกิดความผิดปกติขึ้นภายหลังการตรวจครั้งนั้นได้
 ผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ หมายความว่า	 พบข้อสงสัย	
แต่ยังไม่ได้หมายความว่าท่านเป็นมะเร็ง	 ท่านจะต้องได้รับ
การตรวจเพิ่มเติมอีกหลายขั้นตอนเพื่อยืนยันว่าเป็นมะเร็งจริง
หรือไม่

การเตรียมตัวเพื่อรับบริการ
		เพือ่ใหก้ารตรวจและวนิจิฉัยโรคได้ละเอยีด	มคีณุภาพ	ถกูตอ้ง	
และรวดเร็ว	ท่านควรเตรียมตัวก่อนมารับบริการ	ดังนี้
	1.	ให้งดอาหารอย่างน้อย	4	ชั่วโมงก่อนการตรวจ	เพื่อให้เวลา
ถงุนํา้ดเีกบ็กกันํา้ดแีละเพือ่ลดปรมิาณลมในกระเพาะและลําไส	้
ซึ่งจะช่วยให้เห็นอวัยวะต่างๆได้อย่างชัดเจน
	2.	งดทาแป้งหรือโลชั่นบริเวณที่จะตรวจ
	3.	ไม่ควรสวมเสื้อชั้นในแบบเต็มตัวมาตรวจ	
	4.	ควรแต่งกายด้วยชุดคนละท่อน	เสื้อผ้าหลวมๆ
	5.	ต้ังใจฟังและทาํความเข้าใจเกีย่วกบัคาํแนะนาํและการใหค้าํ
ปรึกษาก่อนการตรวจ	หากมีข้อสงสัย	 ให้สอบถามผู้ให้บริการ
เพื่อความกระจ่าง

“มะเร็งป้องกันได้ รักษาหายได้”
ด้วยความปรารถนาดีจาก กระทรวงสาธารณสุข

การตรวจคลืน่เสียงความถีส่งูหรอือลัตราซาวดเ์ป็นอยา่งไร?
	 การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงหรืออัลตราซาวด์	 
(Ultrasound)	 เป็นการตรวจโดยใช้เครื่องมือส่งคลื่นเสียง
ความถี่สูงเกินระดับที่หูของคนปกติจะได้ยิน	 ผ่านไปยังอวัยวะ
ตา่งๆทีต่อ้งการตรวจ	แลว้รบัคลืน่เสยีงสะท้อนกลบัมาสรา้งเปน็
ภาพขึ้น	คลื่นเสียงนี้ไม่ก่อให้เกิดอันตรายใดๆทั้งสิ้น	ปัจจุบันมี
การใชก้วา้งขวางเนือ่งจากเปน็การตรวจทีส่ะดวก	ทราบผลเรว็	
ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดแก่ผู้รับบริการแต่ประการใด

จะตรวจอัลตราซาวด์เมื่อใด?
	 การตรวจอลัตราซาวดเ์ปน็วธิกีารสาํหรบัการตรวจคดั
กรองมะเรง็ตบัและทอ่นํา้ดซีึง่เปน็มะเรง็ทีพ่บมากในภาคอสีาน
และภาคเหนือ	โดยกลุ่มเสี่ยง	คือ	ประชากรที่อายุ	40	–	75	ปี	
โดยการตรวจคดักรองดว้ยอัลตราซาวดน้ี์สามารถกระทําไดโ้ดย
ผู้ให้บริการ	3	กลุ่ม	คือ	รังสีแพทย์	แพทย์ทั่วไป	และพยาบาลที่
ผ่านการอบรม

ขั้นตอนการตรวจ
	 การตรวจจะเริ่มด้วยการทาเจลใสๆบริเวณหน้าท้อง
ด้านบน	 แล้ววางหัวตรวจและเคลื่อนไปมาเพื่อตรวจหาความ
ผิดปกติของตับและท่อนํ้าดี	 ภาพของอวัยวะต่างๆจะปรากฏ
ขึ้นบนจอภาพ	ส่วนใหญ่จะเป็นภาพขาวดํา	มีบางกรณีที่มีการ
ตรวจหลอดเลอืดตา่งๆจะเป็นภาพส	ีระหวา่งการตรวจจะมกีาร
บันทึกภาพที่ตรวจได้เก็บไว้เป็นภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว	
หรืออาจจะพิมพ์เป็นภาพถ่ายขนาดเล็กออกมาได้

ผลการตรวจ
	 ผลการตรวจคัดกรองจะมี	2	กรณี	คือ	ผลปกติ	และ
ผลผิดปกติ	
ผลปกติ	 หมายความว่า	 การคัดกรองไม่พบความผิดปกติใดๆ	
ท่านสามารถกลับมารับบริการได้ปีละครั้งหรือเมื่อมีอาการผิด
ปกติเกิดขึ้นภายหลัง
ผลผิดปกติ หมายความว่า	 การคัดกรองมีข้อสงสัยที่ต้องการ
ตรวจเพิม่เตมิ	ผลผดิปกตไิมไ่ดห้มายความวา่เป็นมะเรง็	จะต้อง
มีการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมอีกหลายอย่าง	 เช่น	 การเอกซ์เรย์ 
คอมพวิเตอร์	หรอื	การตรวจคลืน่แมเ่หลก็ไฟฟา้	จงึจะสามารถ
ยืนยันได้ว่าเป็นมะเร็งหรือไม่	 ดังนั้น	 หากผลการคัดกรองผิด
ปกติ	 ผู้รับบริการจําเป็นต้องได้รับการส่งต่อเพื่อตรวจวินิจฉัย
เพิ่มเติมต่อไป

คําแนะนําสําหรับประชาชน 
ในการรับบริการตรวจคัดกรองด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง

หรืออัลตราซาวด์(Ultrasound)
นพ.วัชระ เอี่ยมรัศมีกุล 
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด
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ละว้าโมเดล
: โครงการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับแบบบูรณาการวิถีนิเวศสุขภาพ
Lawa model: An integrated opisthorchiasis control using EcoHealth approach

ศาสตราจารย์ ดร.บรรจบ ศรีภา และ คณะ
ศูนย์ความร่วมมือองค์การอนามัยโลกด้านการวิจัยและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
WHO Member, Disease Reference Group on Helminths (DRG)

WHO Member, Foodborne Disease Burden Epidemiology Reference Group (FERG)

President, Regional Network for Asian Schistosomiasis and Other Helminth Zoonoses (RNAS+)

Head, WHO Collaborating Centre for Research and Control of Opisthorchiasis (Southeast Asian Liver Fluke Disease)

โดยใช้แนวทางนิเวศสุขภาพ	(Eco	Health)	หรือ	สุขภาพหนึ่ง

เดียว	 (One	Health)	ซึ่งเป็นการบูรณาการหลายภาคส่วนมา

ร่วมแก้ปัญหา	มี	3	องค์ประกอบหลักที่สําคัญ	คือ	

1.บูรณาการวิชาการหลากสาขา	(Transdisciplinary)

2.การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้มีส่วนได้เสีย	 (Stakeholder	 

participation)	

3.การให้ความสําคัญเท่าเทียมในทุกมิติ	(Equity)	

		เพือ่ใหนํ้าไปสูก่ารควบคมุปอ้งกนัโรคพยาธใิบไมต้บัโดยชมุชน

อย่างยั่งยืน

 “แก่งละว้า”	 เป็นพื้นท่ีชุ่มน้ําลําดับที่	 16	 ของ

ประเทศไทย	 มีพื้นท่ีกว่า	 12,000	 ไร่	 ในบริเวณลุ่มนํ้าชีครอบ

คลุมพื้นที่	2	อําเภอ	คือ	อําเภอบ้านไผ่	และ	อําเภอบ้านแฮด	

จังหวดัขอนแกน่	มหีมูบ้่านรายรอบและทํามาหากนิในแกง่ละวา้

มากกวา่	15	หมู่บา้น	ดว้ยความหลากหลายทางนเิวศวทิยาของ

พืน้ทีชุ่่มน้ําทาํให้หนองนํา้แหง่นีม้คีวามอดุมสมบรูณท์ัง้พชืและ

สัตว์นํ้านานาชนิดรวมถึงนกต่างๆ	หล่อเลี้ยงชุมชนคนละว้าให้

อยู่กับผืนนํ้าแห่งนี้มาช้านาน

	 อย่างไรก็ตาม	 บนความหลากหลายอันอุดมสมบูรณ์

ของพื้นที่ชุ่มนํ้าแห่งนี้	 ยังมีหลายอย่างที่ต้องรับรู้โดยเฉพาะ

ด้านสุขภาพของชุมชน	 ด้วยวัฒนธรรมท้องถิ่นอิสาน	 การกิน

อยู่ที่เรียบง่าย	เช่น	การกินก้อยปลาดิบ	ลาบปลาดิบ	ฯลฯ	จาก

ปลาทีห่าไดง้า่ยในหนองนํา้	นาํไปสูก่ารตดิเชือ้พยาธใิบไมต้บั	ใน

ระหว่าง	พ.ศ.	2548-2552	นักวิจัยจากมหาวิทยาลัยขอนแก่น	

นาํโดย	ศาสตราจารย	์ดร.บรรจบ	ศรภีา	จากคณะแพทยศาสตร	์

ได้สํารวจอัตราการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับใน	 4	 อําเภอบริเวณ

ลุ่มนํ้าชี	อันประกอบด้วย	อําเภอบ้านไผ่	อําเภอชนบท	อําเภอ

มัญจาคีรี	 และ	 อําเภอบ้านแฮด	 กว่าหน่ึงร้อยหมู่บ้านพบเป็น

โรคพยาธิใบไม้ตับเฉลี่ยร้อยละ	40	โดยเฉพาะในพื้นที่รอบแก่ง

ละว้ามีการติดเชื้อมากกว่าร้อยละ	 60	 จึงนํามาสู่การหาทาง

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่แห่งนี้

 “โครงการละว้า”	โครงการวิจัยและควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับแบบบูรณาการ	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ได้ดําเนิน

การตรวจ	 รักษาผู้ที่ติดเชื้อแก่ประชาชนในพื้นที่แต่ก็ยังพบ

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับซํ้ากว่าร้อยละ	 20	 ต่อปี	 ทําให้ต้อง

ปรับกลยุทธ์ในการควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับใหม่ 
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ประวัติการดำาเนินงาน

	 ในชว่ง	7-8	ปทีีผ่า่นมาคณะผูว้จิยัไดค้ดัเลอืกหมูบ่า้นท่ี

มอีตัราการตดิเชือ้พยาธใิบไมต้บัสงูรอบแกง่ละวา้	อาํเภอบา้นไผ	่

จังหวดัขอนแกน่	เข้ารว่ม	“โครงการละวา้”	โดยมสีถานอีนามยั

บา้นละว้า	(ปัจจุบนัเปน็โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตาํบลบา้น

ละว้า)	เป็นสถานีอนามัยแม่ข่าย	ได้ดําเนินการศึกษาข้อมูลพื้น

ฐานด้านการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในชุมชนทั้งเด็กและผู้ใหญ่	

ในพาหะตัวกลาง	(หอยและปลา)	สัตว์รังโรค	(สุนัข	และ	แมว)	

ระบบนิเวศวทิยาของพาหะตวักลางซึง่เอือ้ตอ่การแพรก่ระจาย

ของพยาธิในแก่งละว้า	 และ	 ปัจจัยบุคคลท่ียังไม่ปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมในการกนิ	มกีารระดมสมองจากนกัวชิาการจากคณะ

แพทยศาสตร์	 สัตวแพทยศาสตร์	 เกษตรศาสตร์	 สาธารณสุข

ศาสตร	์มหาวทิยาลยัขอนแกน่	และ	ผูม้สีว่นไดเ้สยีทกุภาคสว่น	

เช่น	ชุมชน	ผู้นําท้องถิ่น	องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น	โรงเรียน	

สถานีอนามัย	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน	 (อสม.)	

สาํนักงานสาธารณสขุอําเภอ	สาํนกังานการศกึษาเขตพืน้ที	่ฯลฯ	

โดยการสนับสนุนของมหาวิทยาลัยขอนแก่น	 และ	 สํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 เขต	 7	 ขอนแก่น	 

จนนํามาซึ่ง	 “ละว้าโมเดล”	 อันเป็นแนวคิดร่วมกันจากการ

ระดมสมองหลายครั้ง

รูปแบบการดำาเนินงาน

	 การดําเนินการมีทั้งในชุมชนและโรงเรียนในพื้นที่	 รูป

แบบเป็นการเสริมพลังอํานาจให้ชุมชนดูแลกันเอง	 มี	 อสม.	

เปน็แมท่พัหลกัในการใหค้วามรูแ้กค่รวัเรอืนในความรบัผดิชอบ

แบบเคาะประตูบ้าน	 โดยมีสถานีอนามัยในท้องที่เป็นพี่เลี้ยง	

สาธารณสุขอําเภอสนับสนุนด้านนโยบายระดับพื้นที่	 อบต.	

สนบัสนนุสถานทีแ่ละงบประมาณบางสว่น	และนกัวชิาการจาก

มหาวิทยาลัยขอนแก่นสนับสนุนกิจกรรมทางวิชาการ

	นอกเหนอืจากกจิกรรมรณรงคด้์านอืน่ๆ	เชน่	การรว่มเดนิรณรงค	์

“ละว้าบอกลาปลาดิบ”	 โปสเตอร์	 แผ่นผ้า	 วิดิทัศน์	 โบรชัวร์	 

อัลบั้มเพลง	หอกระจายข่าว	การจัดนิทรรศการ	เป็นต้น

ผลการดำาเนินงาน

	 ผลการดําเนินการในช่วงแรกซ่ึงเร่ิมจาก“หมู่บ้าน

ละว้า” อยู่ในเกณฑ์ดีชุมชนมีการตื่นตัวและเข้ามามีส่วนร่วม 

มากขึ้นสามารถลดอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจาก 

ร้อยละ17เปน็เหลือร้อยละ	24	ในปแีรก	และร้อยละ	16	ในปทีี	่2	

ปจัจุบนัอตัราผู้ทีติ่ดเชือ้พยาธใินหมูบ่า้นรอบแกง่ละวา้สว่นใหญ่

ตํา่กวา่รอ้ยละ10	เปรยีบเทยีบกบัอตัราการตดิเชือ้เฉลีย่	รอ้ยละ	

60	 ก่อนการรณรงค์	 ผลการดําเนินงานในภาพรวมประชาชน 

มีความรู้ความเข้าใจในอันตรายของโรคมากข้ึน	 มีอัตราการ 

ตดิเชือ้พยาธใิบไมต้บัซํา้นอ้ยลง	แตย่งัตอ้งเพิม่ความครอบคลมุ

และการมีส่วนร่วมมากขึ้นเพ่ือให้เกิดความยั่งยืนต่อไป	 และ 

ผลการศึกษาที่น่าสนใจอย่างมาก	 คือ	 ปลาขาวนาซึ่งเป็น

ปลาท่ีพบการติดเชื้อพยาธิมากท่ีสุดชนิดหน่ึงในแก่งละว้า	 

ในบางหมูบ่า้นปลาชนดินีม้อีตัราการตดิพยาธใิบไม้ตบัสูงสุดถงึ 

รอ้ยละ	70	ในปทีี	่1	ของการดาํเนนิการ	แตท่ีห่ลงัจากโครงการ

ได้ทําการถ่ายพยาธิในคนที่ติดเชื้อและให้ความรู้ชุมชนตามวิถี

นิเวศสุขภาพดังกล่าว	พบว่า	ปลาขาวนาในแก่งละว้าพบอัตรา

การติดเชือ้พยาธใิบไมตั้บเหลือนอ้ยกวา่ร้อยละ	1	ในการสาํรวจ

ล่าสุด	จึงนา่จะเปน็ความสาํเร็จเบือ้งต้นของ	“โครงการละวา้”	ใน

การพยายามที่จะให้ชุมชนรอบหนองนํ้านี้ปลอดพยาธิใบไม้ตับ 

ตารางที่ 1 รูปแบบกิจกรรม	(สามารถปรับเปลี่ยนตามความต้องการของชุมชน)

1.	 การระดมสมองจากทุกภาคส่วน
เช่น	จาก	รพ.สต.	อบต.	โรงเรียน	เจ้าอาวาส	กํานัน-ผู้ใหญ่บ้าน	ผู้นําชุมชน	

ปราชญ์ชาวบ้าน	อสม.	ตัวแทนชาวบ้าน

2.	 กําหนดรูปแบบการดําเนินงานร่วมกัน

เช่น	รูปแบบการรณรงค์แบบเคาะประตูบ้านปีละ	1-2	ครั้งโดย	อสม.	

โปสเตอร์	แผ่นผ้า	โบรชัวร์	หอกระจายข่าว	การจัดนิทรรศการร่วมกับงาน

ประจําปีของชุมชน		เป็นต้น

3.	 เตรียมการดําเนินงานและดําเนินการ
อบรม	อสม.	อบรม	เจ้าหน้าที่	รพ.สต.	ในการตรวจหาไข่พยาธิใยอุจจาระ	

มีประกาศนียบัตรให้	และจัดการรณรงค์ตามแผนงานที่กําหนดร่วมกัน

4.	 ประเมินผล การตรวจอุจจาระ	แบบทดสอบ	การสัมภาษณ์	ฯลฯ
การดําเนินงานสามารถทําร่วมกับโครงการอื่นๆ	ของ	รพ.สต.	เพื่อประหยัดงบประมาณ
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บูรณาการ	 “ละว้าโมเดล”	 ในพื้นที่แก่งละว้า	 สําหรับนักวิจัยและ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขจากประเทศในเอเชียมา
แล้วในปลายปี	2556	ที่ผ่านมา	ดังนั้น	“ละว้าโมเดล”	นอกจากจะ
ได้ทําให้งานวิจัยของมหาวิทยาลัยขอนแก่นยังประโยชน์แก่ชุมชน
แล้ว	 ยังสร้างช่ือเสียงในระดับนานาชาติอีกด้วย	 ทําให้	 Tropical	
Disease	 Research	 Laboratory	 ท่ี	 ศาสตราจารย์	 ดร.บรรจบ	
ศรีภา	 เป็นหัวหน้าแล็บ	 ได้รับการแต่งตั้งจากองค์การอนามัยโลก
ให้เป็น	 “ศูนย์ความร่วมมือองค์การอนามัยโลกด้านการวิจัยและ
ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ”	 (WHO	Collaborating	 Centre	 for	
Research	and	Control	of	Opisthorchiasis	(Southeast	Asian	
Liver	Fluke	Disease)	ในปี	พ.ศ.	2556	นับเป็นการวิจัยที่นําองค์
ความรูข้องมหาวทิยาลยัขอนแกน่สูส่ากลอยา่งเปน็รปูธรรม	(Local	
to	Global)

ก้าวต่อไปของ “ละว้าโมเดล”

 “ละว้าโมเดล”	 ปัจจุบันเป็น	 Translational	 research	
เต็มรูปแบบ	 คณะผู้วิจัยได้ใช้ศักยภาพของชุมชนแก่งละว้าใน
การพัฒางานวิจัยและรูปแบบของการดําเนินงานภายใต้ธีม	
Research-based	Community	Development	 (RCD)	อันจะ
เป็นการยกระดับด้านการเรียนการสอน	 การวิจัยของนักศึกษา
ทุกระดับของมหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ในขณะเดียวกันก็ยังเป็นการ
ทําประโยชน์แก่ชุมชนไปพร้อมๆ	 กัน	 สมกับเป็นมหาวิทยาลัย
เพื่อชุมชน	 (Social	 Devotion)	 และนอกเหนือจากด้านสุขภาพ
แล้ว	 “ละว้าโมเดล”	 ยังเป็นตัวขับเคลื่อนสําคัญท่ีสนับสนุนการ
พัฒนาพื้นที่แก่งละว้าแบบบูรณาการ	 โดยมหาวิทยาลัยขอนแก่น
ร่วมกับทุกภาคส่วนของจังหวัดขอนแก่น	 ได้จัดทําโครงการ	 KKP-
KKU	 LAWA	 อันเป็นโครงการพัฒนาเชิงพื้นที่แบบยั่งยืนเต็มรูป
แบบทั้งในด้านสุขภาพ	 เกษตรและอาชีพ	 พลังงานทางเลือก	 ส่ิง
แวดลอ้มและนเิวศวทิยา	การศกึษาและพฒันาการตามชว่งวัย	และ	 
ศลิปวฒันธรรมและการทอ่งเทีย่ว	โดยมจีดุหมายหลกัทีจ่ะยกระดบั
ความเป็นอยู่ของประชาชนในชุมชนแก่งละว้าให้ดีขึ้นอย่างยั่งยืน
และสมดุลในทุกมิติต่อไป
	 รายละเอียดต่างๆ	ของ	“โครงการละว้า”	ศูนย์ความร่วม
มือองค์การอนามัยโลกด้านการวิจัยและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ	
Tropical	Disease	Research	Laboratory	และ	กิจกรรมเครือ
ขา่ยสขุภาพชมุชนคนแกง่ละวา้	(ละวา้โมเดล)	สามารถเยีย่มชมไดใ้น
เว็บเพจของแล็บ	(www.facebook.com/tdrlab)	และของชุมชน	
(www.facebook.com/lawacommunity)	ได้ตลอดเวลา

กิติกรรมประกาศ

“โครงการละว้า”	 ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยขอนแก่น	 ท่ีสนับสนุนทุนวิจัยหลักร่วม

กับ	 สปสช.	 เขต	๗	 ขอนแก่น	 สภาวิจัยแห่งชาติ	 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย	

(สกว.)	 เครือข่ายสหวิทยาการแห่งราชบัณฑิตยสถาน	 ในพระราชูปถัมภ์	 สมเด็จพระ

เทพรัตนราชสุดาฯ	สยามบรมราชกุมารี	และแหล่งทุนวิจัยต่างประเทศ	International	

Development	Research	Centre	(IDRC,	Canada),	Grand	Challenges	Canada,	

National	Institute	of	Health	(NIH,	USA)	รวมทัง้ภาคเีครอืขา่ยในพืน้ที	่คอื	สาํนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น	 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	 7	 ขอนแก่น	 สํานักงาน

พื้นที่การศึกษาระดับประถมศึกษา	(สพป.)	เขตขอนแก่น	อบต.	บ้านไผ่	อบต.เมืองเพีย	

อบท.โคกสําราญ	และ	ผูท้ีม่สีว่นรว่มทกุภาคสว่นโดยเฉพาะคณาจารยใ์นโครงการฯ	คณุ

ทินกร	แสงนิกุล	 (ผอ.	รพ.สต.	บ้านละว้า)	คุณประสพสุข	แก้วประสิทธิ์	 (ผอ.	รพ.สต.	

บ้านเมืองเพีย)	คุณธวัชชัย	ลุนธิระวงค์	 (ผอ.	รพ.สต.	บ้านธาตุ)	และ	เจ้าหน้าที่	อสม.	

ชาวบ้าน	หมู่บ้านรอบแก่งละว้า	ทุกคน	ที่ร่วมกันสนับสนุนดําเนินการในโครงการนี้จน

ประสบผลสําเร็จอย่างเป็นรูปธรรม

	 นอกจากนี้ 	 “โครงการละว้า”	 ยังมุ่งเป้าหลักไปยัง
นักเรียนซ่ึงเป็นอนาคตของชาติที่จะให้ปลอดพยาธิใบไม้ตับ	 และ
ได้ทําการตรวจรักษาโรคพยาธิใบไม้ตับในนักเรียนจํานวน	 9	
โรงเรียนรอบแก่งละว้า	 อันได้แก่	 โรงเรียนบ้านละว้า	 โรงเรียน
บ้านเมืองเพีย	 โรงเรียนบ้านชีกกค้อ	 โรงเรียนบ้านหนองนางขวัญ	
โรงเรียนบ้านเป้า	 โรงเรียนบ้านธาตุ	 โรงเรียนบ้านหนองผือกอบง	
โรงเรียนดอนปอแดง	 และโรงเรียนบ้านโคกสําราญ	 รวมทั้งได้
รณรงค์ให้ความรู้แก่นักเรียนและชุมชนอย่างต่อเนื่องมากว่า	 3	 ปี	 
นักเรียนที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและพยาธิอื่นๆ	 ทางโครงการฯ	
ได้ทําการส่งรักษาจนหายขาด	 และโครงการฯ	 ได้จัดมอบป้าย	
“โรงเรียนปลอดพยาธิใบไม้ตับ”	 แก่โรงเรียนในโครงการและถือ
เป็นการเปิดตัวโครงการใหม่	 “โรงเรียนปลอดพยาธิใบไม้ตับ”	 ซ่ึง
นําหลักสูตร	 “พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี”	 สําหรับนักเรียน
ช้ันประถมปีที่	 4-6	 ที่ทางโครงการได้ร่วมมือกับ	 สสจ.	 ขอนแก่น	
สํานักงานเขตการศึกษาพ้ืนที่ขอนแก่น	 (สพป.)	 จัดทําขึ้นใน
ปี	 พ.ศ.	 2555	 นําไปใช้ใน	 20	 โรงเรียนนําร่อง	 และทาง	 “ละว้า
โมเดล”	 ภายใต้การสนับสนุนของมหาวิทยาลัยขอนแก่นและ
สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ	 (วช.)	 ได้ร่วมกับ	 สพป.	
เขต	1	 (ขอนแก่น)	และ	 เขต	2	 (บ้านไผ่)	 และคณะครูในโรงเรียน
รอบแก่งละว้า	 รวมทั้ง	 สสจ.ขอนแก่น	 และสคร.6	 ขอนแก่น	 
(ปจัจบุนัเปน็	สคร.7	ขอนแกน่)	ได้ทาํการปรบัปรงุหลกัสตูรฯนี	้ในป	ี
พ.ศ.	2558	และนําไปใช้ใน	๘	โรงเรียนรอบแก่งละว้า	รวมทั้งขยาย
ผลนําไปใช้ในโรงเรียนนําร่องเพิ่มขึ้นเป็น	 35	 โรงเรียนในจังหวัด
ขอนแก่น	ในปัจจุบัน
	 หลักการ	“ละว้าโมเดล”	ได้ถูกนําเสนอให้เป็นหนึ่งในแม่
แบบในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้
าดี	ในวาระแห่งชาติ	“กําจัดพยาธิใบไม้ตับ	ลดมะเร็งท่อนํ้าดี”	ของ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 ซึ่งผ่านการรับรองของการประชุม
ใหญ่สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ	 ในเดือนธันวาคม	 2558	 ท่ี
ผ่านมา	 ปัจจุบันหมู่บ้านละว้าและ	 รพสต.	 บ้านละว้า	 เป็นพื้นท่ี
ฝึกอบรมภาคสนามในด้านการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับสําหรับ
บุคลากรด้านสาธารณสุขและ	 อสม.	 จากจังหวัดต่างๆ	 ก่อนจะนํา
ไปประยกุตใ์ชใ้นพ้ืนทีข่องตัวเองต่อไป	หลงัจากนัน้จงึจะดําเนนิการ 
กระจายไปทกุจงัหวดัในภาคอสีานทีม่กีารระบาดของพยาธใิบไมต้บั
ต่อไป	นอกจากนี้	 “ละว้าโมเดล”	ยังถูกนําไปถ่ายทอดให้ประเทศ
ลาว	กัมพูชา	และ	เวียดนาม	ในการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับภาย
ใต้โครงการ	 “Mekong	Opisthorchiasis	 Control	 Initiative”	
สนับสนุนโดยมหาวิทยาลัยขอนแก่น	 และ	 โครงการมหาวิทยาลัย
วิจัยแห่งชาติ	 สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษาแห่งชาติ	
กระทรวงศึกษาธิการ

“ละว้าโมเดล” จากปัญหาท้องถิ่นสู่สากล

			ในระดับนานาชาติ	“ละว้าโมเดล”	เป็นหนึ่งใน	“Showcase” 
ในด้านการควบคุมโรคแบบผสมผสานที่ประสบผลสําเร็จอย่าง
เป็นรูปธรรมขององค์การอนามัยโลก	 และ	 IDRC,	 Canada	 ได้
รับเลือกให้นําเสนอในการประชุมระดับนานาชาติหลายการ
ประชุมในรอบหลายปีที่ผ่านมา	 รวมทั้งได้รับการเสนอข่าวหน้า
หนึ่งและหน้ากลางเป็นสกู๊ปพิเศษในหนังสือพิมพ์	 New	 York	
Times	ปี	 2011	และ	ข่าว	BBC	News	 ไปทั่วโลกกลางปี	 2558	 
ที่ผ่านมาอีกด้วย	 ในทุกๆ	 ปีจะมีคณะนักวิจัยจากในและต่าง
ประเทศมาเยี่ยมชม	ดูงาน	 ในพื้นที่ละว้าเป็นประจํา	 รวมทั้งได้จัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการระดับนานาชาติด้านการควบคุมโรคแบบ
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การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี แบบบูรณาการ 
โดยการมีส่วนร่วมของมหาวิทยาลัย โรงเรียนและชุมชน :  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 

นพรัตน์ ส่งเสริม, สุมาพร ทองปรุง, อรอนงค์ บุรีเลิศ, คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี
สุพรรณี พรหมเทศ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

 โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดียังคงเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญและเป็นภัยคุกคามทางสุขภาพ
ของประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมาจนถึงปัจจุบัน	
เนื่องจากประชาชนในภูมิภาคนี้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่อ
การตดิเชือ้พยาธใิบไมต้บัจากการบรโิภคปลาดบิหรอืสุก	ๆ 	ดิบ	ๆ 	 
จากขอ้มลูทะเบยีนมะเรง็ของสถาบนัมะเรง็แหง่ชาต	ิรายงานวา่
จงัหวัดอุบลราชธานมีอีตัราอบุตักิารณข์องมะเรง็ตบัและทอ่นํา้
ดีสูงและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทั้งชายและหญิง	
	 ดงันัน้จงึมคีวามจาํเปน็อยา่งยิง่ในการจดัการกบัปญัหา
เหลา่นีใ้หล้ดลงอยา่งเปน็รปูธรรม	รปูแบบหนึง่ทีเ่ปน็ทางเลือกที่
น่าจะไดผ้ลดคีอืการปอ้งกนัโรคพยาธใิบไมต้บัและมะเร็งทอ่นํา้
ดีแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของมหาวิทยาลัย	โรงเรียน
และชมุชน	ดว้ยวธิกีารบูรณาการท้ังการเรยีนการสอน	การวจิยั	 
และการบริการวิชาการชุมชน	 ซึ่งกําหนดให้มหาวิทยาลัยเป็น
ศูนย์กลางในการสนับสนุนทางวิชาการ	 ส่วนโรงเรียนหรือ
ชุมชนให้เข้ามามีส่วนร่วมในการจัดการกับปัญหาเหล่านั้นเอง	 
ในส่วนของการวิจัยได้ใช้รูปแบบการศึกษาแบบผสมผสานทั้ง
เชงิปรมิาณและคณุภาพ	โดยเริม่ตน้จากการศกึษาความชกุของ
ปัจจัยเสี่ยง	ระดับความรู้	ความเชื่อด้านสุขภาพ	พฤติกรรมใน
การป้องกันโรค	 และการมีส่วนร่วมของชุมชนจากประชาชน
ทัว่ไป	จากนัน้ศกึษาปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัระดบัความเส่ียง
โดยรวมต่อมะเร็งท่อนํ้าดี	 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ
มีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งท่อนํ้าดี	 ซ่ึงเมื่อ
ได้องค์ความรู้เหล่านั้นแล้ว	 ได้นําสาระสําคัญเสนอต่อตัวแทน
ชุมชนในที่ประชุมของชุมชนเพื่อกําหนดรูปแบบ/แผนงาน/
โครงการในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะ
เร็งท่อนํ้าดีต่อไป	
	 ซึง่การศึกษาในครัง้นีไ้ดแ้ผนงานทีม่คีวามเปน็ไปไดส้งู
ท่ีจะประสบความสําเร็จและยั่งยืนเนื่องจากมีการใช้บุคลากร
และทรัพยากรภายในชุมชน

 รูปแบบการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 
ท่อนํ้าดี	 แบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของมหาวิทยาลัย	
โรงเรียนและชุมชน	 ที่จัดการโดยคณะสาธารณสุขศาสตร์	
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี	 มีวิธีการดําเนินงานและจุด
เด่นในแต่ละขั้นตอนดังนี้
	 1.	เปน็งานวจิยัหรอืโครงการทีมุ่ง่เนน้การแก้ไขปัญหา
สาธารณสุขท่ีสําคัญของคนอีสาน	 ซ่ึงกล่าวได้ว่าโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีเป็นโรคของคนจนในชนบทซึ่งเป็น
ประชากรส่วนใหญ่ของภูมิภาคแห่งนี้	 และปัจจุบันภาคตะวัน
ออกเฉยีงเหนอืของไทยมอีบุัติการณข์องโรคมะเรง็ท่อนํา้ดจีาก
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับสูงที่สุดในโลก	 โดยในทุกกิจกรรมได้
กาํหนดให	้“โรคพยาธใิบไมตั้บและมะเร็งทอ่นํา้ดี”	เป็นประเดน็
หลักในการดําเนินงานวิจัยหรือโครงการ
	 2.	กระบวนการแกไ้ขปญัหาดังกลา่ว	คณะสาธารณสขุ
ศาสตร์	 มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี	 ได้ดําเนินการใน
หลากหลายวิธีการและหลากหลายกลุ่มเป้าหมาย	ดังนี้	
	 2.1	 ใช้รูปแบบการจัดการเรียนการสอนที่เน้นปัญหา
สาธารณสุขที่สําคัญในภูมิภาคนี้	 นั่นคือโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อนํ้าดี	 สําหรับนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์	 โดย
ให้สอดคล้องกับรายวิชาที่เปิดสอนในหลักสูตร
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	 2.3	 ผลของการดําเนินโครงการดังกล่าวส่งผลให้
มหาวทิยาลยัราชภฏัอบุลราชธาน	ีโดยคณะสาธารณสขุศาสตร์
ได้รับรางวัลแห่งความสําเร็จในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อนํ้าดี	 คือ	 รางวัลชนะเลิศระดับประเทศในการ
ประกวดโครงการ	 “เรียนรู้เท่าทัน	 ป้องกันมะเร็งตับ	 ปีที่	 3	
(ประจําปี	พ.ศ.	2554)”	ที่จัดโดยมูลนิธิสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
และบริษัทไบเออร์ไทยจํากัด
	 2.4	 หลังจากประสบความสําเร็จจากการใช้รูปแบบ	
อาสาสมัครสาธารณสุข(อสม.)เยาวชนแกนนําที่นําทีมโดย
สโมสรนักศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ในการรณรงค์และ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับพิษภัยของโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อนํ้าดีสําหรับนักเรียนชั้นอนุบาลและชั้นประถม
ศึกษาในเขตจังหวัดอุบลราชธานีแล้ว	 จึงมีการขยายผลไป
ยัง	 อสม.ผู้ใหญ่ในชุมชนโดยการจัดอบรม	 อสม.แกนนําฯ	 ใน
การป้องกันโรคดังกล่าวให้กับชาวบ้านในเขตพื้นที่รับผิดชอบ	 
ซึ่งน่าจะเป็นแนวทางในการวางแผนป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อนํ้าดีในระดับชุมชนต่อไป
	 2.5	คณะสาธารณสุขศาสตร์	มีการพัฒนาต่อยอดเพื่อ
ให้เกิดการบูรณาการกับการเรียนการสอนและการวิจัย	 โดย 
ในปี	 พ.ศ.	 2555	 มีการศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบของการวิจัย
เพื่อสํารวจความชุกและปัจจัยเสี่ยงต่อโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อนํ้าดีกับประชาชนพื้นที่ราบลุ่มแม่นํ้าเซบาย	 แม่นํ้าชี	
และแม่นํ้ามูล
	 2.6	ในปีถัดมา	(พ.ศ.	2556)	คณะสาธารณสุขศาสตร์	
ยังคงเล็งเห็นความสําคัญของโครงการ	 อสม.แกนนําฯ	 จึงได้
วางแผนให้จัดโครงการบริการวิชาการชุมชนอย่างต่อเนื่อง
เพื่อให้สอดรับกับพันธกิจหลัก	โดยประเด็นการบูรณาการการ
บริการวิชาการชุมชนกับการวิจัย	 ใช้การวิจัยเพื่อประเมินผล 
ของโครงการดังกล่าวว่ามีประสิทธิผลมากน้อยเพียงใด	 

ส่วนประเด็นการบูรณาการการบริการวิชาการชุมชนกับการ
เรยีนการสอน	คณะฯ	ได้จดัทําโครงการติดตามและประเมนิผล
โครงการเพือ่ตดิตามการปฏบิตังิานการใหส้ขุศกึษาของ	อสม.ใน
ประเด็นการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี	 ตาม
คูม่อืทีก่าํหนดให	้และยงัประเมนิการรบัรูข้องประชาชนในเรือ่ง
การปฏิบัติงานของ	อสม.	รวมถึงการประเมินความรู้	ทัศนคติ	
พฤติกรรม	 และการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรค
พยาธใิบไมต้บัและมะเรง็ทอ่นํา้ดขีองประชาชนในพืน้ทีด่งักลา่ว
	 2.7	 ปี	 พ.ศ.	 2557	 ใช้การวิจัยแบบภาคตัดขวางเพื่อ
ค้นหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีในประชาชน
ที่อยู่ในพื้นที่เสี่ยง	โดยพบว่า	มากกว่าร้อยละ	60	มีส่วนร่วมใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีตามข้อเสนอ
แนะของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันโรคมะเร็งท่อนํ้าดี	 คือ	
อายุ	และพฤติกรรมการป้องกันโรคมะเร็งท่อนํ้าดี	 	
	 2.8	 เมื่อทราบทั้งความชุก	 ปัจจัยเสี่ยง	 หรือปัจจัย
ที่สัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนแล้ว	 ประเด็นถัดไป	
คือ	 ต้องหารูปแบบที่เป็นทางเลือกสําหรับการป้องกันโรค 
ดงักลา่วโดยใชร้ปูแบบการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่มกบั 
แกนนําชมุชน	เพื่อสรา้งความเข้มแขง็ของชมุชนในการปอ้งกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี
	 2.9	 เผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อนํ้าดีในกลุ่มเป้าหมายต่างๆ	 เช่น	 เป็นวิทยากร
สําหรับประชาชนทั่วไปหรือชุมชน	 นําเสนอผลงานวิจัยใน
ที่ประชุมวิชาการสําหรับนักวิชาการหรือนักวิจัย	 ตีพิมพ์ 
ผลงานวชิาการ/ผลงานวจัิยสาํหรับนกัวชิาการหรอืนกัวจิยัและ 
ผูท้ีส่นใจ	ทัง้นีเ้พือ่สรา้งความเขม้แขง็ทางวชิาการและสรา้งเครอื
ข่ายทางวิชาการต่อไป
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การเปรียบเทียบความชุก
ของโรคหนอนพยาธิและพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่เสี่ยง

เขตสุขภาพที่ 7 และ 8
อรวรรณ แจ่มจันทร์และคณะ

 โรคหนอนพยาธิและพยาธิใบไม้ตับยังคงเป็น

ปัญหาด้านสาธารณสุขของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 ใน

แต่ละปีมีผู้ป่วยด้วยโรคหนอนพยาธิโดยเฉพาะพยาธิใบไม้

ตับและนําไปสู่มะเร็งท่อนํ้าดีในอัตราท่ีสูง (1)	 สํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 	 6	 จังหวัดขอนแก่นจึงได้ทําการ

สํารวจความชุกการติดโรคหนอนพยาธิและพยาธิใบไม้ตับ

ด้วยวิธี	 Modified	 Kato	 Katz	 Method(2)	 ในเขตสุขภาพ

ที่	 7	 เปรียบเทียบกับในเขตสุขภาพท่ี	 8	 รวม	 11	 จังหวัด

ได้แก่	 จังหวัดขอนแก่น	 ร้อยเอ็ด	 มหาสารคาม	 กาฬสินธุ์	

อุดรธานี	 หนองบัวลําภู	 เลย	 หนองคาย	 บึงกาฬ	 นครพนม	

และสกลนคร	 ในปี	 2556	 (เกษร	 แถวโนนงิ้วและคณะ(3))และ

ปี2557	(อรวรรณ	แจ่มจันทร์และคณะ)	เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน 

และเพื่อทราบสถานการณ์โรคหนอนพยาธิในปัจจุบัน	 จะได้ 

หาแนวทางลดการเกิดโรคดังกล่าวและลดอัตราเส่ียงการตาย

ด้วยมะเร็งท่อนํ้าดี	ผลการตรวจความชุกของหนอนพยาธิ

(ตารางที่	2	และภาพที่	4	)

 

				จากภาพจะเห็นว่า	ความชุกของชนิดหนอนพยาธิต่างๆ	ใน

เขตสุขภาพที่	 7	 และ	 8	 ไม่แตกต่างกันมากนัก	 ยกเว้นพยาธิ

ใบไม้ตับในเขตสุขภาพที่	 8	 จะสูงกว่าในเขตสุขภาพที่	 7	 ถึง 

ร้อยละ	 10.11	 อย่างไรก็ดีการศึกษานี้ไม่ได้ทําพร้อมกันในปี

เดียวกนัหรือทมีวจัิยเดียวกนั	จึงอาจมขีอ้แตกต่างหลายๆ	ปัจจยั

เข้ามาเกี่ยวข้อง	แต่ที่สําคัญ	คือ	ข้อมูลเหล่านี้บ่งชี้ถึงภาวะหรือ

ปัญหาการมีโรคหนอนพยาธิโดยเฉพาะพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่

อีสานตอนบน	 ซ่ึงผู้เกี่ยวข้องทั้งหลายคงต้องคิดหาวิธีการทํา

อย่างไรจะลดโรคหนอนพยาธิลงต่อไป

เอกสารอ้างอิง
1.	สาํนกังานหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต.ิ	ความรูพ้ืน้ฐานโรคพยาธใิบไม้

ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี.	ขอนแก่น:	โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา;	2554.

2.	เสรี	สิงห์ทอง,	อรวรรณ	แจ่มจันทร์.	การตรวจไข่พยาธิและประเมิน

ความรุนแรงของโรคและการวัดระดับความรุนแรงของโรคหนอนพยาธิ.	

ใน:	 เกษร	แถวโนนงิ้ว,	 เสรี	 สิงห์ทอง,	บรรณาธิการ.	Update	ความรู้

เรื่องโรคหนอนพยาธิสําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและ	 นักเทคนิคการ

แพทย์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค.	ขอนแก่น:	โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา;	

2557.	หน้า	52-7.

3.	เกษร	แถวโนนงิว้,	เสร	ีสิงหท์อง.	Update	ความรูเ้รือ่งโรคหนอนพยาธิ

สําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและนักเทคนิคการแพทย์เพื่อการป้องกัน

ควบคุมโรค.	ขอนแก่น:	โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา;	2557.

ชนิดหนอนพยาธิ
เขตบริการที่ 7 ปี 2557 

(n=2,336)
เขตบริการที่ 8 ปี 2556 

(n=3,916)

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

พยาธิใบไม้ตับ	(Opisthorchis	viverrini)	 348 14.89 980 25.00

พยาธิตัวตืด(Taenia	spp) 29 1.24 27 0.70

พยาธิใบไม้ลําไส้ขนาดกลาง(Echinostoma	

spp)
18 0.77 8 0.20

พยาธิปากขอ(Hook	worm) 2 0.09 2 0.10

พยาธิตืดแคระ(Hymenolepis	diminuta) 0 0 6 0.2

พยาธิแส้ม้า(Trichuris	trichiura)
0 0 4 0.1

พยาธิชนิดอื่นๆเช่น	Strongyloides	

stercoralis	 23 0.99 53 1.40

ไม่พบไข่พยาธิ
1,916 82.02 2.836 72.42

รวม 2,336 100.00 3,916 100.00

ตารางที่ 2 จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที่ตรวจพบพยาธิชนิดต่างๆ

ภาพที่ 4 เปรียบเทียบความชุกชนิดหนอนพยาธิต่างๆระหว่างเขตสุขภาพที่	7	และ	8

ร้อยละ

ชนดิของหนอนพยาธิ
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ลักษณะการกระจายตวัเชิงพืน้ทีข่องการตดิเช้ือพยาธ ิ
ใบไม้ตับ ในนักเรียน 

:กรณีศึกษาโรงเรียนสังกัดโครงการตามพระราชดําริฯ

 โรคตดิเชือ้พยาธใิบไมต้บัยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุ

และสขุภาพของนกัเรยีนและเยาวชนในถ่ินทุรกนัดารหลายพืน้ที่

ของประเทศไทย	 โดยเฉพาะในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่อยู่

ในพืน้ทีห่า่งไกล	ตามแนวชายแดน	ในชว่งระหวา่งเดอืนตลุาคม	

2557	ถึงเดือนกรกฎาคม	2558	สํานักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่	 9	 นครราชสีมา	 ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับอัตราการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับ	และการกระจายเชิงพื้นที่ด้วยระบบสารสนเทศ

ภูมิศาสตร์ในกลุ่มนักเรียนโรงเรียนสังกัดกองบัญชาการ	 ตชด.	

และโรงเรียนสังกัด	 สพฐ.(โครงการในพระราชดําริฯ)	 จังหวัด

บรุรีมัย	์และจงัหวดัสรุนิทร	์รวมจํานวน	11	โรงเรยีน	โดยทําการ

ตรวจอุจจาระหาไข่พยาธิในเด็กนักเรียน	 รวมท้ังสิ้นจํานวน	

1,191	คน	(ร้อยละ	66.13)	จากจํานวน	1,801	คน	โดยใช้วิธี	

Modified	 Kato-Katz	 technique	 ผลการศึกษาพบการติด

เชื้อพยาธิใบไม้ตับ	 (Opisthorchis viverrini)	จํานวน	26	คน	 

คิดเปน็รอ้ยละ	2.18	เป็นเพศหญงิมากกวา่ชาย	(รอ้ยละ	57.69)	

สัดส่วนของการติดเชื้อในระดับประถมศึกษาตอนต้น/ปลาย 

มีสัดส่วนเท่ากัน	 และแจกแจงรายโรงเรียนพบว่า	 มีการติดเชื้อ

พยาธใิบไม้ตบัในเดก็นกัเรยีน	9	แหง่	รอ้ยละ	4.48,	3.64,	3.33,	

2.94,	 2.81,	 2.67,	 1.64	และ	1.58	ตามลําดับ	ประกอบกับ

ตัวอย่างอุจจาระส่งตรวจของโรงเรียนแต่ละแห่งส่วนใหญ่เก็บ

ได้ไม่ครบถ้วน	(ตารางที่	3)

ธนเดช สัจจวัฒนา และคณะ
สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา

	 เมื่อประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ในการ

วิเคราะห์ลักษณะการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับตามการกระจาย

ตัวเชิงพื้นที่ของครัวเรือนที่นักเรียนที่ติดเชื้อหนอนพยาธิใบไม้

ตบัอาศยัอยูพ่บวา่	มลีกัษณะการกระจายและกระจกุตวัตามสิง่

แวดล้อมที่อาศัยอยู่	เมื่อนําชั้นข้อมูลแหล่งนํ้าจืดตามธรรมชาติ

ในพ้ืนท่ีมาซ้อนทับพบว่าอาจจะมีความพันธ์ในเชิงกายภาพกับ

พฤติกรรมการบริโภคและหาอาหารในการดําเนินชีวิตซึ่งเป็น

ปจัจัยเส่ียงในการติดเชือ้พยาธใิบไมตั้บ	(ภาพท่ี	5)	ดงันัน้ผลการ

ศกึษาในครัง้นีเ้ปน็ขอ้มลูสาํคญัเพือ่ใชใ้นการเฝา้ระวงักลุม่เสีย่ง	

และวางแผนควบคมุปอ้งกนัการแพรก่ระจายของโรคพยาธใิบไม้

ตับรวมถึงคาดประมาณแนวโน้มของโอกาสการติดเชื้อภายใน

ชุมชนได้

ภาพที่ 5	ลักษณะการกระจายตัวเชิงพื้นที่ของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในนักเรียน

โรงเรียน (จำ�นวนนักเรียน)

จำ�นวนตัวอย่�ง

ที่ส่งตรวจ

(ร้อยละ)

ตรวจพบ  

O. viverini

 (ร้อยละ)

โรงเรียน ตชด.บ้านโคกแสลง (101) 67 (66.34) 3 (4.48)

โรงเรียน ตชด.บ้านชำาปะโต (63) 55 (87.30) 2 (3.64)

โรงเรียน ตชด.ท่านผู้หญิงสุประภาดาฯ (บ้านโพธิ์ทอง) (104) 90 (86.54) 3 (3.33)

โรงเรียนบ้านโคกสูง (119) 68 (57.14) 2 (2.94)

โรงเรียน ตชด.บ้านตาแตรว (352) 249 (70.74) 7 (2.81)

โรงเรียน ตชด.บ้านตาตุม (260) 75 (28.85) 2 (2.67)

โรงเรียน ตชด.พีระยานุเคราะห์ฯ 2 (บ้านโคกป่าจิก) (153) 114 (74.51) 2 (1.75)

โรงเรียนวัดสระทอง (165) 122 (73.94) 2 (1.64)

โรงเรียน ตชด.บ้านรุน (269) 190 (70.63) 3 (1.58)

โรงเรียนวัดฤาษีสถิต (95) 50 (52.63) 0 (0.00)

โรงเรียน ตชด.เฉลิมพระเกียรติฯ บ้านโรงเลื่อย (120) 111 (92.50) 0 (0.00)

11 โรงเรียน (1,801 คน) 1,191 (66.13) 26 (2.18)

ต�ร�งที่ 3 แสดงอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini)  

ในนักเรียนแยกรายโรงเรียน
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ความเป็นมา 
	 โรคมะเรง็ทอ่นํา้ดเีป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั	1	ของ
จังหวัดกาฬสินธุ์	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.2552	–	2557	โดยมีการพิสูจน์
ชัดแลว้วา่	การตดิเชือ้โรคพยาธใิบไมต้บัเป็นปัจจยัเสีย่งทีสํ่าคญั
ของโรคมะเร็งท่อนํ้าดี	 และสามารถป้องกันได้โดยการไม่รับ
ประทานปลาดบิจากแหลง่ระบาด	ป	ีพ.ศ.2557	ความชกุของผู้
ตดิเช้ือโรคพยาธใิบไมต้บัของจงัหวดักาฬสนิธุ	์เทา่กบั	22.3	ตอ่
ประชากรร้อยคน	 จึงมีการจัดทําโครงการลดปัญหาโรคพยาธิ
ใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อนํ้าดี	จังหวัดกาฬสินธุ์	ปี	2558
วัตถุประสงค ์
	 เพื่อการพัฒนาผู้รับผิดงานในระดับอําเภอและ
จังหวัดเพื่อให้มีการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อโรคมะเร็งท่อนํ้าดี 
ในประชาชนกลุ่มอายุตั้ งแต่ 	 40	 ปี	 ขึ้นไป	 เพื่อให้ เกิด 
กระแสการไมบ่รโิภคปลาดบิ	เพือ่ให้มฐีานข้อมลูประชาชนกลุม่
เส่ียงโรคพยาธใิบไมต้บัและโรคมะเรง็ทอ่นํา้ดี	และเพือ่มหีมูบ่า้น
และโรงเรยีนตน้แบบในการลดปญัหาโรคพยาธใิบไม้ตับและโรค
มะเร็งท่อนํ้าดี
วิธีการ
	 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์กําหนดให้เป็น
ยุทธศาสตร์ของจังหวัดในเป้าประสงค์ที่	4	โรคและภัยสุขภาพ
ที่เป็นปัญหาสําคัญของชุมชนได้รับการจัดการให้ลดลงอย่าง
มีประสิทธิภาพทุกพื้นที่	 โดยมีการศึกษาข้อมูลในทางระบาด
วทิยา	พรอ้ม	ควบคมุ	กาํกบั	ตดิตาม	ประเมนิผลอยา่งเปน็ระบบ

ผลการดำาเนินงาน 
	 ตั้งแต่เดือนตุลาคม	 2557	 ถึง	 กันยายน	 2558	
สามารถคัดกรองประชาชนกลุ่มอายุตั้งแต่	 40	 ปี	 ขึ้นไปโดย
แบบสอบถามด้วยวาจา	318,393	คน	คิดเป็น	ร้อยละ	87.29	
พบประชาชนทีมี่ประวตัติดิเชือ้โรคพยาธใิบไมต้บั	รอ้ยละ	3.18	
เคยกินยารกัษาโรคพยาธใิบไมต้บั	รอ้ยละ	5.87	โดยมผู้ีทีเ่คยกนิ
มากกวา่	3	ครัง้	คดิเปน็รอ้ยละ	0.21	ญาตขิองผูท้ีถ่กูคดักรองฯ 
ปว่ยเปน็โรคมะเรง็ทอ่น้ําดสีว่นมาก	คอื	อาและน้า	รอ้ยละ	49.15	 
รองลงมา	คอื	ตากบัยาย	รอ้ยละ	13.19	มกีารตรวจอจุจาระกลุม่
เสี่ยงด้วยวิธี	Kato’s	Thick	Smear	28,749	คน	พบผู้ติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ	ร้อยละ	15.02	โดยอําเภอที่มีความชุกมากที่สุด	

คือ	อําเภอกมลาไสย	ร้อยละ	38.44	รองลงมาคืออําเภอนามน	
ร้อยละ	30.90	และ	อําเภอดอนจาน	ร้อยละ	27.56	ตามลําดับ	
และ	จากขอ้มลู	43	แฟม้	พบผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคมะเรง็ทอ่นํา้ดทีีย่งั
มีชีวิตอยู่	 498	 ราย	 กระจายในทุกอําเภอ	 โดยพบมากที่สุดที่
อาํเภอยางตลาด	97	ราย	รองลงมาคอื	อาํเภอกมลาไสย	62	ราย	 
และ	 อําเภอเมือง58ราย	 ในระยะเวลา	 10	 ปีที่ ผ่านมา	 
มีผู้ท่ีเสียชีวิตจากโรคมะเร็งท่อนํ้าดี	 2,290	 ราย	 ในทุกอําเภอ	 
ผลการดําเนนิงานในระดบัปฐมภมู	ิหมูบ่า้นตน้แบบปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมไมก่นิปลาดิบ	เปา้หมาย	76	หมูบ่า้น	ดาํเนนิการแลว้	57	
หมูบ่า้น	คดิเปน็	รอ้ยละ	75	โรงเรยีนประถมศกึษาแหง่การเรยีนรู ้
โรคพยาธิใบไม้ตับและโรคมะเร็งท่อนํ้าดี	 เป้าหมาย	 38	 แห่ง	 
ดําเนินการแล้ว	22	แห่ง	คิดเป็น	ร้อยละ	61.11	มีการจัดทํา
เว็บไซต์	 www.cdckalasin.com	 เพื่อคืนข้อมูลที่วิเคราะห์ 
ในเชงิระบาดวทิยา	การกระจายในบคุคล	เวลา	สถานท่ี	สามารถ
นําไปวางแผนในการแก้ไขปัญหาได้	โดยแสดงผลการวิเคราะห์
ข้อมูลใน	 3	 ระดับ	 คือ	 จังหวัด	 อําเภอ	 และสถานบริการ	 
ใช้ในการส่งผลการดําเนินงานโดยการบันทึกในระบบ	Online	
สามารถแสดงผลได้ในโทรศัพท์	 Smart	 Phone	 ทั้งระบบ	 
Android	 และ	 IOS	 สะดวกสบายในการเข้าถึงข้อมูล	 โดยมี
โทรศัพท์มือถือเพียงเคร่ืองเดียวก็สามารถประเมินผลการ
ดําเนินงานและควบคุมกํากับติดตามได้อย่างมีประสิทธิภาพ

การลดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี 
จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี พ.ศ. 2558

อำานาจพล รัชพล และ นายอิศรา ถาวรสวัสดิ์
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์
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การดําเนินงานป้องกันควบคุมโรคหนอนพยาธิ 
ในเครือข่ายโรงเรียน อันเนื่องมาจากพระราชดําริฯ 

ในพื้นที่ สคร.10 อุบลราชธานี

 การติดเชื้อหนอนพยาธิยังคงเป็นปัญหาสําคัญ
ของพื้นที่สํ านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	 10	 จังหวัด
อุบลราชธานี	อัตราการตรวจพบพยาธิหวัดศรีสะเกษ	39.7	%	 
อํานาจเจริญ	 38.2	%,	 มุกดาหาร	 28.2	%	 ยโสธร	 21.6	%	
และอุบลราชธานี	 19.8	%	 จากการวิเคราะห์พื้นที่พบอัตรา
ความชุกโรคหนอนพยาธใินระดบัหมูบ่า้น	พบวา่บางหมูบ่า้นใน
พืน้ทีอั่ตราชุกของโรคพยาธใิบไมต้บัสงูมาก	สว่นใหญอ่ยูใ่นพืน้ที่
ทุรกันดาร	 สภาพพื้นที่ติดกับแหล่งนํ้าธรรมชาติ	 ตลอดจนวิถี
ชีวิตสอดคล้องกับแหล่งท่ีอยู่อาศัย	 ซึ่งควรมีการสนับสนุนการ
ให้ความรู้	 สร้างความตระหนักแก่ประชาชนในพื้นที่ดังกล่าว 
ให้มีการเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคอย่างจริงจังแก่บุคลากร	
โดยเฉพาะในพืน้ทีโ่รงเรยีนตํารวจตระเวนชายแดนในโครงการ
พระราชดํารใินถิน่ทรุกนัดาร	ซึง่จําเป็นท่ีจะตอ้งไดร้บัการพฒันา
ศักยภาพให้สามารถดําเนินงานได้สอดคล้องกับนโยบาย	 และ
เพื่อสนับสนุนพัฒนาสมรรถนะบุคลากรเครือข่ายในพ้ืนท่ีเส่ียง 
ในเรื่ององค์ความรู้และเทคนิคการตรวจวินิจฉัยค้นหาผู้ติดเชื้อ
ในชุมชน	 ตลอดจนพัฒนาพฤติกรรมท่ีดีในการควบคุมป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนในพื้นที่เสี่ยงผ่านขบวนการ 
มสีว่นรว่มในชมุชน	เพือ่ลดอบุตักิารณ	์/	ความชกุใหต่ํ้ากวา่ร้อยละ 
10	 และส่งผลให้การเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมหนอนพยาธิ	 
โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพที่ดี	
							ปี	2552-56	สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	10	จังหวัด
อุบลราชธานี	 ได้จัดทําโครงการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
โรงเรียนอันเนื่องมาจากพระราชดําริฯในการดําเนินงานโรค
หนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวชนในถ่ินทุรกันดารในพื้นที่	 
ซ่ึงมโีรงเรยีนทัง้ในสงักดั	สพฐ.	ตชด.ราชประชาฯ	และ	ศนูยพ์ฒันา 
รวม	76	โรงเรยีน	เพือ่สนบัสนนุการดาํเนนิงาน	ใหม้ปีระสทิธภิาพ 
โดยมีการดําเนินการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการความรู้เรื่อง 
หนอนพยาธิ	 การควบคุมป้องกัน	 การรักษา	 เทคนิคทางห้อง
ปฏิบตักิารในการตรวจอจุจาระหาไขพ่ยาธ	ิและการปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมโดยวธิกีารบรรยาย	อภปิราย	สาธติ	และการซกัถาม 
ตอบปัญหา	 กลุ่มผู้เข้าประชุมประกอบด้วยเครือข่ายครูและ	
จนท.สธ.	 โรงเรียนอันเนื่องมาจากพระราชดําริฯ	 ในพ้ืนท่ี	
จํานวน	76	คน	
	 ป	ี2557	ไดม้กีารดําเนนิการควบคมุโรคหนอนพยาธใิน
เดก็นกัเรยีนโรงเรยีนในพืน้ที	่ตชด.ที	่22	และ	24	พบวา่ในโรงเรยีน	 
ตชด.ที	่22	จาํนวน	6	โรงเรยีน	จาํนวนนกัเรยีนท้ังหมด	574	คน	
สง่ตรวจอจุจาระจาํนวน	242	คน	คดิเปน็รอ้ยละ	42.16	ผลการ

ตรวจพบพยาธิปากขอจํานวน	3	คน	คิดเป็นร้อยละ	1.23	ส่วน
โรงเรยีนตชด.ที	่24	จาํนวน	9	โรงเรยีน	จาํนวนนกัเรยีน	832	คน 
ส่งตรวจอจุจาระจาํนวน	371	คน	คดิเปน็ร้อยละ	44.59	ผลการ
ตรวจพบ	12	คน	คดิเปน็รอ้ยละ	3.23		จาํแนกเปน็พยาธปิากขอ	
3	คน	พยาธิใบไม้ตับ	5	คน	พยาธิเข็มหมุด	4	คน
	 การตรวจอจุจาระเดก็นกัเรยีนโรงเรยีนตํารวจตระเวน
ชายแดนและมีการให้สุขศึกษา	 จ่ายยารักษาผู้เป็นโรคหนอน
พยาธิตามมาตรฐานกรมควบคุมโรค
 

	 ป	ี2558	ไดดํ้าเนนิการสนบัสนนุการควบคมุโรคหนอน
พยาธใินนกัเรยีนโรงเรยีนตาํรวจตระเวนชายแดนที	่22	และ	ตชด.
ที	่23	เพือ่คน้หาผูเ้ปน็โรคหนอนพยาธแิละรกัษาตามมาตรฐาน
กรมควบคมุโรค	ในโรงเรียนพ้ืนที	่ตชด.22	จาํนวน	12	โรงเรยีน	 
แบ่งเป็นตชด.	23	จํานวน	9	โรงเรียน	รวม	21	โรงเรียน	ดําเนิน
การช่วงเดือนมกราคม	 สรุปเก็บอุจจาระส่งตรวจจํานวน	 
634	ตัวอย่าง	พบพยาธิ	จํานวน	20	คน	คิดเป็นร้อยละ	3.15 
พบพยาธปิากขอ	จาํนวน	7	คน	คดิเปน็รอ้ยละ	1.10	พยาธเิขม็หมดุ 
จาํนวน	7	คน	คดิเปน็รอ้ยละ	1.10	พยาธใิบไมต้บั	จาํนวน	6	คน 
คิดเป็นร้อยละ	0.95	เด็กทุกคนที่ตรวจพบพยาธิได้รับยารักษา	
สนับสนุนสื่อความรู้การป้องกันโรคพยาธิ	 ให้ความรู้เผยแพร่
ประชาสัมพันธ์โรคหนอนพยาธิ	 โดยทีมส่ือสารประชาสัมพันธ์
และกลุม่ปฏบิตักิารควบคมุโรคฯ	สาํนกังานปอ้งกนัควบคุมโรค
ที่	7	จังหวัดอุบลราชธานี

วันชัย สีหะวงษ์ และคณะ
สำานักงานป้องกันควบคุมโรค ที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี
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ข้อเสนอแนะ
	 ทางโรงเรยีนควรใหค้วามรูเ้ผยแพรป่ระชาสมัพนัธโ์รค
หนอนพยาธิในโรงเรียนและบูรณาการการสอนในห้องเรียน
และหน้าเสาธง	บอร์ดนิทรรศการ	ฯลฯ	และติดตามพฤติกรรม
การป้องกันโรคหนอนพยาธิในนักเรียนอย่างต่อเนื่องเพราะ
จากสถานการณ์ดังกล่าวพบว่า	 เด็กนักเรียนในพื้นที่โรงเรียน
ตํารวจตระเวนชายแดนยังพบว่ามีการเป็นพยาธิชนิดต่างๆ
อยู่ซึ่งสอดคล้องกับอัตราชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับหมู่บ้านใน
พื้นที่	 โรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนจึงควรมีการเฝ้าระวัง
การควบคมุโรคหนอนพยาธใินเดก็นักเรยีนพืน้ท่ีโรงเรยีนตํารวจ
ตระเวนชายแดนอย่างต่อเนื่อง

ปัจจัยความสำาเร็จ
	 1.บุคลากรภาคีเครือข่ายเป้าหมายที่เข้าร่วมการพัฒนา
ศักยภาพ	 มีความสนใจ	 ความเข้าใจและมีการพัฒนาการดํา
เนินงานควบคุมป้องกันโรคหนอนพยาธิในพื้นที่โครงการ 
พระราชดําริฯ
	 2.เป็นโครงการที่เป็นจุดเน้นกรมควบคุมโรคในด้านการเฝ้า
ระวังป้องกันโรคและภัยสุขภาพ

ปัญหาอุปสรรค
		 	 จนท.	 สธ.และบุคลากรเครือข่าย	 เช่นครู	 องค์การ
ปกครองสว่นทอ้งถิน่	ยงัขาดความรู	้ความรว่มมอืในการดําเนนิ
งานตามแนวทางฯ	อุปกรณ์การตรวจอุจจาระและสื่อสุขศึกษา
ขาดแคลนในบางพื้นที่

ข้อเสนอแนะ
	 พัฒนาศักยภาพการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ	 
ในครูโรงเรียนตํารวจตระเวนชายแดนโครงการพระราชดํา
ริฯ	 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบในพื้นที่	 สนับสนุน
สื่อสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ให้ครอบคลุมทุกพื้นที่	 และมีการ 
ให้ความรู้	 /รณรงค์เผยแพร่ประชาสัมพันธ์เชิงลึก	 เรื่องการ
ป้องกันโรคพยาธิต่างๆ	 เพื่อนําไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การกนิ	ซึง่จะมสีว่นสาํคญัและสามารถดาํเนนิการสนบัสนนุการ
ควบคุมโรคหนอนพยาธิในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย 

รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ ประธานเปดิ

การประชุมเชิงปฏิบัติในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับเพื่อพัฒนาตำาบลต้นแบบในการจัดการสุขภาพด้านการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการสิ่งแวดล้อม เพื่อป้องกันโรค

พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี ปีงบประมาณ 2559 โดยความร่วม

มือของเครือข่ายภาคตะวันออกเฉียงเหนือซึ่งประกอบด้วย สำานักงาน

ปอ้งกนัควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแกน่ สำานกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที ่

8 จงัหวดัอดุรธาน ีสำานกังานปอ้งกนัควบคุมโรคที ่9 จงัหวดันครราชสมีา 

และสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี และเครือ

ข่ายภาคเหนือ ได้แก่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ 

และ เครือข่ายภาคตะวันออก ได้แก่สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จงัหวดัชลบรุ ีวนัที ่9 ธนัวาคม 2558  ณ โรงแรมโฆษะ  จงัหวดัขอนแกน่

นพ.อำานวย กาจีนะ อธิบดีกรมควบคุมโรค ประธานเปิดงานรณรงค์

วาระอีสานต้านภัยมะเร็งท่อนำ้าดี  ร่วมกับมูลนิธิมะเร็งท่อนำ้าดีสัญจร  

เทศบาลตำาบลศิลา วันท่ี 13 ธันวาคม 2558  และ เปิดตัวจุลสาร

ศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี ฉบับปฐมฤกษ์  

ณ โรงแรมเซนทรารา จังหวัดขอนแก่น  โดยมี พญ.ศศิธร ตั้งสวัสดิ์  

ผู้อำานวยการสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น, 

ดร.พญ.ฉันทนา ผดุงทศ ผู้อำานวยการสำานักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 8 จังหวัดอุดรธานี, นพ.ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร ผู้อำานวยการสำานักงาน

ปอ้งกนัควบคมุโรคที ่9 จงัหวดันครราชสมีา, นพ.ศรายธุ อุตตมางคพงศ์ 

ผู้อำานวยการสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 

ให้การต้อนรับ



จุลสาร ศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและ
	 มะเร็งท่อนํ้าดี	ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ปีที่	๑	ฉบับที่		๒	เดือน	มกราคม	-	มีนาคม	๒๕๕๙
19

  นพ . อิ ท ธิ พ ล  สู ง แข็ ง

สาธารณสุขนิเทศก์  เขตสุขภาพที่  

7 ประธานเปิดการประชุม โครงการกำาจัดปัญหา

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี ถวายเป็นพระราชกุศล

แด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปี

ในปีพุทธศักราช 2559 พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าฯพระบรม

ราชินีนาถจะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ตลอดจนปี 

พุทธศักราช 2560 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวจะทรงเจริญ

พระชนมพรรษา 90 พรรษา ณ ห้องประชุมราชพฤกษ์ สำานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  วันที่ 28 ธันวาคม 2558

นพ.พิสิทธิ์ ศรีประเสริฐ  สาธารณสุขนิเทศก์ 

เขตสุขภาพที่ 8  ประธานเปิดการประชุม

การจัดทำาคู่มือและแนวทางการดำาเนินงาน

โครงการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ

และมะเรง็ทอ่นำา้ด ีณ หอ้งลลีาวด ี สำานกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น   

วันที่ 28 ธันวาคม 2558 

นพ.สมพงษ์ จรุงจติตานสุนธิ ์ผูอ้ำานวยการสำานกัเขตสขุภาพที ่7 ประธานเปดิการประชมุการจดัทำาผงักำากบั และตดิตามงานโครงการปอ้งกนัควบคมุ

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี  ณ ห้องสุพรรณิการ์  สำานักเขตสุขภาพที่ 7 วันที่ 4 มกราคม 2559

นายแพทย์ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร ผู้อำานวยการสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา เป็นประธานเปิดงาน รณรงค์โรคที่เป็นปัญหาในพื้นที่ 

เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการไม่กินปลาดิบในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ ณ บริเวณหน้าสำานักงานองค์การบริหารส่วนตำาบลคูเมือง 

อำาเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 



“คําถามชิงรางวัล ประจําปีที่ 1 ฉบับที่ 2”
ศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

คําถาม 

“ วิธีการทําให้ปลาปลอดพยาธิ  ทําอย่างไร?”

ตอบเร็ว...เนื้อหาถูกต้อง...ครบถ้วน... 
 รับรางวัลไปเลย... 
โปรดแจ้ง...
   ชื่อ-นามสกุล /หน่วยงาน/ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้/หมายเลขโทรศัพท์
   ส่งคำาตอบเข้ามาที่ E-Mail :ovcenter.dpc@gmail.com

รางวัล
•	รางวัล....เสื้อยืดพิมพ์ลายสวยหรู...

(สัญญาลักษณ์ของศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อนำ้าดี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ )

• สามารถส่งคำาตอบได้คนละ 1 คำาตอบ
• หมดเขตส่งคำาตอบ ภายในวันที่ 30 มิถุนายน 2559
• คำาตอบท่ีถูกต้องครบถ้วน 20 ท่านแรก จะได้รับรางวัล

จากศนูยป์ระสานงานโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็งทอ่นำา้ด ี 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

กติกา


