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จุลสาร	 ศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและ
	 มะเร็งท่อนํ้าดี 3

ปีที่ 3  ฉบับที่ 10

บรรณาธิการแถลง

	 จุลสารศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี ฉบับนี้เป็นประจ�ำปีที่่ 3 ฉบับที่ 10  
(กันยายน – ตุลาคม 2561) ในฉบับยังคงเข้มข้นด้วยเนื้อหาสาระที่น่าสนใจและน่าติดตามจากเครือข่ายพื้นที่ 
เปิดเล่มจุลสารด้วย “เรื่องเล่าจากงานวิจัย เช้ือก่อมะเร็งกระเพาะอาหารเอชไพโลไร กับการติดพยาธิ	
ใบไม้ตับและการเกิดมะเร็งท่อน�้ำดี” ต่อด้วยการอัพเดดข้อมูล “สถานการณ์พยาธิสตรองจิรอยด์	
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ : ปัญหาซ่อนเร้นของคนไทย” เมื่อปลาร้าคือเครื่องปรุงคู่ครัวพวกเราต้องอ่าน 
บทความนีเ้ลย “กินปลาร้าให้ปลอดภยั” ตามมาด้วยเร่ืองราวการแบ่งปันประสบการณ์ต�ำบลจดัการสขุภาพ 
“การด�ำเนินงานต�ำบลจัดการสุขภาพดีวิธี ไทย เพ่ือป้องกันและแก้ ไขปัญหา พยาธิใบไม้ตับและ	
มะเร็งท่อน�้ำดี ต�ำบลพนมไพร อ�ำเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด” และปิดท้ายเล่มจุลสารด้วยรายงานสรุป 
“ผลการด�ำเนินงานโครงการก�ำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ถวายเป็นพระราชกุศลฯ 
ประเทศไทย ปีงบประมาณ 2561” พร้อมประมวลภาพกิจกรรมการด�ำเนนิงานของเครือข่ายเราจากทัว่ประเทศ 

	 กองบรรณาธิการ หวังเป็นอย่างย่ิงว่า จลุสารฉบบันีจ้ะเป็นประโยชน์ส�ำหรบัเครอืข่ายและผูอ่้านทกุท่าน 
ขอขอบคุณทุกๆ ท่านที่ให้ความสนใจ ติดตามจุลสารศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดี  
มาอย่างต่อเนื่อง

กองบรรณาธิการ

สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมที่ดี 
มีประโยชน์ต่อการป้องกันควบคุม 

โรคพยาธิใบไม้ตับ



จุลสาร	 ศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับ
	 และมะเร็งท่อนํ้าดี4

ปีที่ 3 ฉบับที่ 10

สิริขจร ตังควัฒนา
คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ศูนย์ความร่วมมือองค์การอนามัยโลกด้านการวิจัยและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 ฉบับนี้มีเรื่องเล่าถึงงานวิจัยพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน�้ำดีในแง่มุมที่ผู ้อ่านอาจจะประหลาดใจค่ะ ใช่แล้วค่ะ 
รอบนี้มีตัวละครเพิ่มมาอีกหนึ่ง คือ เจ้าเชื้อแบคทีเรียที่เป็น
สาเหตุของมะเร็งกระเพาะอาหารนั่นเอง เชื้อแบคทีเรียตัวนี้
มีชื่อว่า เฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร (Helicobacter pylori) หรือ
เรียกสั้นๆ ว่า เอชไพโลไร (H. pylori) นะคะ เชื้อนี้ถือได้ว่า
เป็นสาเหตสุ�ำคัญอนัดบัหนึง่ในการเกดิแผลในกระเพาะอาหาร
ที่ถือได้ว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกเลยทีเดียว ยิ่งไป
กว่าน้ันองค์การอนามัยโลกได้จัดให้เชื้อนี้เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญ 
ในการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารโดยมีหลักฐานทางวิชาการ
และงานวจิยับ่งชีอ้ย่างเด่นชดั รวมทัง้มนีกัวชิาการได้รับรางวลั
โนเบิลไพรซ์จากการศึกษาเรื่องการก่อโรคในมะเร็งกระเพาะ
อาหารด้วยนะคะ 
	 “แล้วการติดเชื้อเอชไพโลไร มาเก่ียวข้องกับโรคมะเร็ง
ท่อน�้ำดีได้อย่างไร?”
	 ผูอ่้านคงนกึสงสยัขึน้มาทนัทเีลยใช่ไหมคะ? ในท้องท่ีอสีาน
บ้านเฮา รวมทั้งบางจังหวัดในเขตภาคเหนือท่ีเป็นถิ่นระบาด
พยาธใิบไม้ตบัและมอีบัุตกิารณ์มะเรง็ท่อน�ำ้ดทีีส่งู เจ้าแบคทเีรยี
ตวันีม้าเกีย่วข้องได้อย่างไร เป็นทีท่ราบกนัมานานว่าการตดิเชือ้
เอชไพโลไรแบบเร้ือรงันัน้นอกจากจะท�ำให้เกดิมะเรง็กระเพาะ
อาหารแล้ว ยงัเป็นเหตทุ�ำให้เกดิโรคของตบัอ่อน รวมทัง้ตับและ
ทางเดินน�้ำดีที่อยู่ใกล้เคียง (… เริ่มเข้ามาเก่ียวแล้วนะคะ… ^o^) 
มีหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนว่าผู ้ที่ซีรัมมีผลบวกต่อ
เช้ือแบคทีเรียนี้มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดมะเร็งตับบางชนิด 
(Murphy et al., 2014) ประกอบกบั ศาสตราจารย์ ดร.บรรจบ 
ศรีภา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น นักวิชาการ
และผูเ้ช่ียวชาญด้านพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็งท่อน�ำ้ด ีได้สงัเกต
พบจุลชีพทีอ่าศัยอยูใ่นทางเดนิอาหารของพยาธ ิจากการตรวจ
ด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน (… ความช่างสังเกตเป็นเรื่องที่ดี

ค ่ะ… ^o^) อีกทั้งในอดีตที่ผ ่านมามีตัวอย่างการรายงาน 
ของจุลชีพที่อาศัยอยู่ในพยาธิชนิดต่างๆ อาทิ เชื้อแบคทีเรีย 

เชื้อก่อมะเร็งกระเพาะอาหาร “เอชไพโลไร”
กับการติด “พยาธิใบไม้ตับ” และการเกิด  “มะเร็งท่อน�้ำดี”

เรือ่งเล่าจากงานวิจัย

โวลบาเกีย (Wolbachia sp.) ที่อยู่ร่วมกันแบบพึ่งพาอาศัย 
ในพยาธิฟิลาเรียที่เป็นสาเหตุของโรคเท้าช้าง (filariasis)  
(... แบคทีเรียในทางเดินอาหารของพยาธิค่ะ ^o^) เมื่อน�ำชิ้นเนื้อ
มะเร็งท่อน�้ำดีของผู ้ป ่วยไปตรวจ ก็พบดีเอ็นเอของเช้ือ
แบคทีเรียชนิดนี้อย่างชัดเจน (Boonyanukomol et al., 
2012b) ในปีถัดมา พ.ศ. 2556 ทีมงานคณะวิจัยทาง
สหรัฐอเมริกาของ ศ.ดร.บรรจบ ศรีภา (Plieskatte et al., 
2013) ได้ศกึษาและตพีมิพ์ถงึกลุม่จลุนิทรย์ีต่าง (microbiome) 
ที่อาศัยอยู่ในทางเดินอาหารของพยาธิใบไม้ตับชนิดที่ระบาด 
ในบ้านเรา (... เป็นช่วงที่นานาชาติสนใจศึกษานิเวศวิทยาของพวก

แบคทีเรียในทางเดินอาหารค่ะ... ^o^) สิ่งที่พบนั้นสร้างความ
ประหลาดใจให้แก่คณะวิจัยเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากเชื้อ
เอชไพโรไลเป็นหนึ่งในกลุ่มจุลินทรีย์ที่เจอ ตามที่เราทราบว่า
แบคทีเรียชนิดนี้เป็นสาเหตุการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหาร 
ในมนษุย์ จงึเกิดความสงสยัขึน้ว่า เป็นไปได้หรอืไม่ทีเ่ชือ้แบคทเีรยี
ชนดินีม้ส่ีวนเกีย่วข้องกบัโรคมะเร็งท่อน�ำ้ดีในบ้านเรา หลกัฐาน
จากการศึกษาในโมเดลสัตว์ทดลองพบเชื้อเอชไพโรไลและ
เชื้อเฮลิโคแบคเตอร์ชนิดอื่นๆ ในแฮมสเตอร์กลุ่มที่ติดพยาธิ
ใบไม้ตับมากกว่าหนูที่ไม่ติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญ (Dangtakot 
et al., Deenonpoe et al., 2015) ดังเช่นในรูปที่ 1 อีกทั้ง
ข้อมูลการศึกษาในห้องทดลอง บ่งชี้ว่าเอชไพโลไรมีผลต่อการ
เพ่ิมจ�ำนวนเซลล์บุท่อน�้ำดีและการเกิดพังผืดในตับ (Sripa et 
al., 2017, ... การศึกษาวิจัยต้องท�ำในหลายด้าน เพ่ือหาหลักฐาน

สนับสนุนสมมติฐานนะคะ... ^o^) สมมติฐานการก่อโรคของ
แบคทีเรียชนิดนี้ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการเกิดมะเร็งท่อน�้ำดี 
เร่ิมจากการปรับตัวเพ่ืออยูร่อดในสภาพทีเ่ป็นกรดในกระเพาะ
อาหาร หรือสภาพทีเ่ป็นด่างในน�ำ้ดี (... ต้องสตรอง เดีย๋วอยูไ่ม่รอด

นะจ๊ะ... ^o^) หลังจากนั้นเชื้อได้เคลื่อนที่เข้าหาเซลล์โดย 
ใช้แฟลกเจลลา และยึดติดกับตัวรับจ�ำเพาะและสร้างโคโลน ี
บนเซลล์บุทางเดินน�้ำดี (... ต้องหาชัยภูมิ เพื่อสร้างฐานก�ำลังก่อน

โจมตี... ^o^) ก่อนที่จะเข้าท�ำลายเซลล์และเนื้อเยื่อโดยการ
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ปล่อยสารพิษ เช่น CagA และ VacA (Sripa et al., 2017)  
เอชไพโรไลมคีวามสามารถในการคงอยู่ในสภาพสิง่แวดล้อมทีเ่ป็น 
กรดอย่างในกระเพาะอาหาร หรอืสภาวะด่างในน�ำ้ดไีด้ โดยการ
ปรับตัวให้อยู่ในรูปเสมือนจ�ำศีล (coccoid form) อีกทั้งมี 
เกราะไบโอฟิล์มที่ช่วยปกป้อง ขณะเดียวกันเชื้อสามารถใช ้
คลอเรสเตอรอลของโฮสต์เพื่อด�ำรงอยู่ได้ (Sripa et al., 2017, 

....ที่ก�ำบังพร้อม เสบียงครบ... ^o^) 

ภาพแสดง ตัวเชื้อเอชไพโลไร (ศรชี้) ที่อาศัยอยู่ในทางเดินอาหาร 
ของพยาธิใบไม้ตับ (A – ย้อม Warthin-Starry,  
B – ย้อมอิมมูโนฮีสโตเคมีต่อเชื้อ) (Deenonpoe et al., 2015)

	 จากข้อมูลการวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างๆ ท�ำให้เชื่อได้ว่า พยาธิ
ใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) ท�ำหน้าที่เป็นแหล่งกักเก็บ
โรค หรอืแหล่งรงัโรคของเอชไพโลไร (...นอกจาก Ov จะมสีตัว์เป็น
แหล่งรังโรคแล้ว ตัวเองยังเป็นที่เก็บเจ้าเอชนี่ด้วยเนอะ... ^o^) 

หลักฐานการศึกษาในระดับโมเลกุลแสดงให้เห็นเพิ่มเติมว่า  
เมื่อเพาะเล้ียงพยาธิใบไม้ตับกับเซลล์เพาะเลี้ยงชนิดเซลล์บุ 
ท่อน�้ำดี มีการเพ่ิมระดับการสังเคราะห์ของจีนตัวรับจ�ำเพาะ
ชนิด Toll-like receptor4 (TLR4) ที่จ�ำเพาะต่อแบคทีเรีย 
ชนดิน้ีสงูขึน้ (Ninlawan et al., 2010) แสดงให้เหน็ถงึบทบาท
สนบัสนนุของเอชไพโลไรต่อการตดิพยาธิใบไม้ตบัในการก่อโรค
มากยิ่งขึ้น (... หลักฐานชี้ไปทางเจ้าเอชนี่เลยค่ะ... ^o^)

	 การค้นพบและงานวจัิยซ่ึงน�ำโดย ศาสตราจารย์ ดร.บรรจบ 
ศรีภา เป็นการเปลี่ยนโฉมหน้าความเข้าใจในพยาธิก�ำเนิดของ
การเกิดมะเร็งท่อน�้ำดีใหม่ ซึ่งแสดงให้เห็นปฏิสัมพันธ์ของสิ่งมี
ชีวิตในการก่อโรค (... ความไฝ่รู้ ช่างสังเกต มุ่งมันในการท�ำงานอย่าง

เกาะตดิ... ̂ o^) อย่างไรก็ตามการศกึษาวจิยัเกีย่วกบับทบาทของ
เอชไพโลไรที่น�ำโดยพยาธิใบไม้ตับในการพัฒนามะเร็งท่อน�ำ้ด ี
ยังคงมีการด�ำเนินต่อไปอย่างต่อเนื่อง ไม่ว่าจะเป็นการศึกษา
เชิงลึกในห้องทดลอง โมเดลสัตว์ทดลอง ตลอดจนผู้ป่วยติด
พยาธิใบไม้ตับและผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี เนื่องจากยังมีข้อสงสัย
ที่ต ้องการพิสูจน์อีกหลายจุด ก่อนที่สมมติฐานนี้จะเป็น 
ท่ียอมรับอย่างแพร่หลายท่ัวโลก เพือ่น�ำไปสูก่ารพฒันาการรักษา
และป้องกันโรคมะเร็งท่อน�้ำดีอย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ภาพ สมมติฐานกลไกการเกิดมะเร็งท่อน�้ำดีที่เกี่ยวข้องกับการติด
พยาธิใบไม้ตับที่น�ำเชื้อเอชไพโลไรเข้าไป (Sripa et al., 2017)
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	 ภายใต้โครงการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน�้ำดี เพื่อถวายเป็นพระราชกุศลของพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9 ระหว่าง พ.ศ.2559 - 2568 นั้น 
ได้เกิดการตื่นตัวทั้งภาครัฐและประชาชนในระดับหนึ่ง หนึ่งใน
กจิกรรมทีก่ระทรวงสาธารณสขุได้ร่วมมอืกบัโครงการ CASCAP 
ได้ตรวจคดักรองพยาธิใบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีน 21 จงัหวดั 
ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ และภาคตะวันออก  
ในการตรวจอุจจาระด้วยวิธีเข้มข้น และพบว่านอกจาก 
พยาธิใบไม้ตับซ่ึงมีอัตราชุกเป็นอันดับหนึ่ง แล้วพบว่าพยาธ ิ
สตรองจิลอยด์อัตราชุกเป็นอันดับ 2 โดยมีอัตราชุกประมาณ 
4.8% ส่วนปรสิตชนิดอื่น ๆ เช่น พยาธิตัวตืด พยาธิใบไม้ล�ำไส้ 
รวมกับโปรโตซัว มีอัตราความชุกน้อยกว่า 1%
	 เป็นที่ทราบกันดีว่าพยาธิใบไม้ตับมีความส�ำคัญเนื่องจาก
เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคระบบท่อน�้ำดีและมะเร็งท่อน�้ำดี ดังนั้น
การรณรงค์เพื่อก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับ จึงเป็นโครงการที่มุ่งเน้น
การลดและก�ำจัดมะเร็งท่อน�้ำดี ส่วนพยาธิสตรองจิลอยด์นั้น
เป็นพยาธติวักลมในล�ำไส้ท่ีมคีณุลกัษณะโดดเด่นหลายประการ 
รวมทัง้อาจก่อให้เกดิโรคร้ายแรงถงึเสยีชวีติได้ ดงันัน้เราจงึควร
ท�ำความรู้จักกับพยาธิชนิดนี้เพื่อให้เกิดความเข้าใจถึงความ
ส�ำคัญทางสาธารณสุขและสุขภาพของประชาชน ในประเด็น
หลักๆ พอสังเขปคือ 
	 พยาธิสตรองจิลอยด ์มีการระบาดในเขตร ้อน ใน
ประเทศไทยมีอัตราชุกสูงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เช่น 
จังหวัดกาฬสินธุ ์และขอนแก่นและพบได้ทั่วประเทศไทย 
แต่อัตราชุกที่ระบุไว้ค่อนข้างต�่ำ  (<1%) ซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่า
วิธีการตรวจอุจจาระอาจมีความไวต�่ำและไม่เหมาะส�ำหรับ
พยาธิสตรองจิลอยด์ ส�ำหรับวิธีการวินิจฉัยคือการตรวจหาตัว
อ่อนของพยาธใินอจุจาระโดยวธิกีารตรวจวธิต่ีางๆ เช่น วธิตีรวจ
วัดโดยตรง (Direct wet smear) เทคนิคของเบียแมนน ์
(Baermann technique) เทคนคิเอฟอซีที ี(FECT, formalin-
ethyl acetate concentration technique) การเพาะเลี้ยง
บนกระดาษกรองแบบฮาราดา-มอริ (Harada-Mori filter 
paper culture) และ วิธีเพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อแข็ง 
(Agar plate culture technique) จากรายงานการวิจัย

สถานการณ์พยาธิสตรองจิลอยด์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ :  

ปัญหาซ่อนเร้นของคนไทย
ชาทะนันท์ เอี่ยมอุดมกาล  กุลธิดา โกพลรัตน์  ศิโรวัลลิ์ เรือนทิพย์  ภัควดี โพธิ์ศรีทอง และไพบูลย์ สิทธิถาวร

ภาควิชาปรสิตวิทยา และสถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ำ�ดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น

พบว่าวิธีเพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยงเชื้อแข็งนี้เป็นวิธีที่มีความไว
สูงกว่าวิธีอื่นและถูกยอมรับให้เป ็นวิธีมาตรฐาน (gold 
standard) ส�ำหรับการตรวจหาพยาธิชนิดนี้ แต่อย่างไรก็ตาม
พบว ่าอุบั ติการณ ์การติดเชื้อที่ส� ำรวจได ้ ยังคงต�่ ำกว ่า 
ความเป็นจริงเน่ืองมาจากวิธีการวินิจฉัยโดยวิธีมาตรฐาน 
ทางปรสิตวิทยายังมีข้อจ�ำกัดเนื่องจากในบางครั้งไม่สามารถ
ตรวจหาตัวอ่อนในอุจจาระพยาธิได้เนื่องมาจากมีพยาธิจะปน
ออกมากับอุจจาระในจ�ำนวนน้อยและไม่แน่นอนในแต่ละวัน 
อีกท้ังการตรวจอุจจาระโดยวิธีมาตรฐานทางปรสิตวิทยานั้น
หากต้องการเพ่ิมความไวนั้นจ�ำเป็นต้องท�ำการตรวจอุจจาระ
ซ�้ำหลายครั้ง สิ้นเปลืองเวลา งบประมาณ และต้องการผู้ท่ีมี
ความช�ำนาญเพื่อจ�ำแนกลักษณะของตัวอ่อนพยาธิออกจาก
พยาธิที่ใกล้เคียงกัน เช่น พยาธิปากขอ ดังนั้นปัจจุบันจึงมี 
การพัฒนาวิธีการตรวจวินิจฉัยท้ังทางด้านภูมิคุ้มกันวิทยาและ
อณูชีววิทยาเพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพของการตรวจ  
โดยการตรวจวินิจฉัยโดยใช้วิธีทางอีไลซ่า (Enzyme-linked 
immunosorbent assay) นั้นพบว่าเป็นที่แพร่หลายและเป็น
ท่ีน่าเชื่อถือในปัจจุบันโดยเป็นวิธีการตรวจหาอิมมูโนโกลบูลิน
ชนิด G ในซีรัมต่อแอนติเจนของพยาธิในระยะติดต่อ เทคนิคนี้
สะดวกส�ำหรบัการตรวจผูป่้วยจ�ำนวนมากในหนึง่ครัง้พร้อมกัน 
ดังนั้นความส�ำคัญของ อีไลซ่าที่เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปคือ
การน�ำมาใช้คัดกรองผู้ป่วยจ�ำนวนมากในพื้นที่ระบาดของโรค
รวมไปถงึการส�ำรวจอตัราการติดเชือ้ในแหล่งต่างๆ ซึง่หากพบ
ผลตรวจพบว่าเป็นบวกก็จะเป็นแนวทางเพ่ือตรวจยืนยันทาง
ปรสิตวิทยาในแต่ละรายต่อไป ประโยชน์อีกแง่หนึ่งของวิธี 
อีไลช่า คือการน�ำมาใช้ประเมินผลหลังการรักษาโดยได้รับยา
ถ่ายพยาธิโดยจากการศึกษาพบว่า หลังจากการได้รับยา 2-4 
เดือนระดับภูมิคุ้มกันที่ตรวจพบนั้นลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
	 การติดเชื้อพยาธิสตรองจิลอยด์นั้นเกิดจากตัวอ่อนระยะ
ติดต่อฟิลาริฟอร์มที่อาศัยอยู่ในดินที่ชื้นแฉะ ไชเข้าผิวหนังของ
มนุษย์ โดยทั่วไปแล้วมักติดเชื้อในคนที่ไม่สวมรองเท้าเดินย�่ำ
พ้ืนดิน การติดเชื้อโดยท่ัวไปจะไม่มีอาการทางคลินิกหรือ 
อาจจะพบอาการปวดท้อง อุจจาระร่วงเรื้อรัง ในกรณีที่ติดเชื้อ
นานหรือรุนแรงอาจมีผลต่อภาวะการดูดซึมอาหาร ท�ำให้เกิด
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สถานการณ์พยาธิสตรองจิลอยด์ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ :  

ปัญหาซ่อนเร้นของคนไทย
ภาวะร่างกายขาดสารอาหาร ในเด็กที่ติดเช้ืออาจก่อให้เกิด
ภาวะทพุโภชนาการ แต่การตดิเชือ้จะรุนแรงในผูป่้วยทีม่ภีาวะ
ภูมิคุ้มกันต�่ำ  ผู้ป่วยที่ต้องได้รับการเปลี่ยนถ่ายอวัยวะ หรือได้
รับยาเสตียรอยด์หรือยากดภูมิคุ้มกันตัวอื่นๆ ซึ่งอาจท�ำให้เกิด
ภาวะการติดเชื้อมากเกิน (hyperinfection) หรือเกิดการแพร่
กระจาย (disseminated strongyloidiasis) ของพยาธิไปยัง
อวัยวะทีส่�ำคัญ เช่น สมอง ตบั ไต ไขสนัหลงั เกิดโรคแทรกซ้อน
จนเสียชีวิตได้ ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม
ของประเทศ นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ติดเชื้อพยาธิสตรองจีลอยด์ 
จะมลัีกษณะเฉพาะคอืหากไม่ได้รบัการรักษาจะสามารถเกดิการ
ติดเชื้อซ�้ำภายในตัวเองเรียกว่า autoinfection ท�ำให้พยาธิ
ชนิดนี้เพิ่มจ�ำนวนในร่างกายได้อย่างรวดเร็วและอาศัยอยู่ใน
ร่างกายของคนได้เป็นระยะเวลานานหลายปี
	 การรักษาผู้ที่ติดเชื้อพยาธิชนิดนี้จ�ำเป็นต้องท�ำทุกราย 
ถึงแม้จะไม่แสดงอาการ โดยการรับประทานยาถ่ายพยาธ ิ
ตัวกลม เช่น Albendazole ขนาด 400 mg วันละครั้ง 
ติดต่อกัน 3-5 วัน Mebendazole 100 mg วันละสองครั้ง
ติดต่อกัน 3 วัน ส�ำหรับยาที่แนะน�ำว่าให้ผลฆ่าพยาธิได้ดีที่สุด
และมีผลข้างเคียงน้อยที่สุดในปัจจุบัน คือ Ivermectin ขนาด 
200 ไมโครกรัมต่อน�้ำหนักกิโลกรัมต่อวัน กินเพียง 1 ครั้ง

ภาพแสดง อัตราชุกของพยาธิสตรองจิลอยด์ที่พบในต�ำบลต้นแบบ
การควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับใน 23 ต�ำบล จาก 21 จังหวัดของประเทศไทย 
โดยการตรวจปัสสาวะด้วยวิธีอีไลซ่า (Enzyme-linked immunosorbent 
assay) และการตรวจอุจจาระด้วยวิธีเข้มข้น (Formalin-ethyl acetate 
concentration technique)

	 จากการด�ำเนินงานในการตรวจคัดกรองพยาธิสตรองจิลอยด์ 
ในต�ำบลต้นแบบ (Cohort population) 23 ต�ำบล 21 จังหวัด
ของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 โดยโครงการ CASCAP  
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง โดย
การตรวจป ัสสาวะด ้วยวิธีอี ไลซ ่า (Enzyme-l inked 
immunosorbent assay) จ�ำนวน 6,783 ราย พบว่ามีการ 
ติดเชื้อพยาธิสตรองจิลอยด์จ�ำนวน 3,296 ราย คิดเป็น 
อัตราชุกเท่ากับ 48.59% และการตรวจอุจจาระด้วยวิธีเข้มข้น 
(Formalin-ethyl acetate concentration technique) 
จ�ำนวน 6,352 ราย พบว่ามีการติดเชื้อพยาธิสตรองจิลอยด์
จ�ำนวน 304 ราย คิดเป็นอัตราชุกเท่ากับ 4.79% ดังภาพที่ 1 
ดังนั้นปัญหาโรคพยาธิสตรองจิลอยด์จึงยังไม่ได้มีการรับทราบ
อย่างจริงจัง ท�ำให้เป็นปัญหาท่ีซ่อนเร้นในสังคมที่ต้องรอคอย
การแก้ไข ซึ่งประชาชนที่ไร้โอกาสยังคงต้องเฝ้ารออย่างอดทน
ต่อไป

ภาพด้านบน แสดงตัวอ่อนระยะที่ 1 ซึ่งเป็นระยะวินิจฉัยโรค 
ที่พบในอุจจาระ 
ภาพด้านล่าง แสดงระยะตัวเต็มวัยที่ได้จากวิธีการเพาะเลี้ยงในอาหารเลี้ยง
เชื้อแข็ง (Agar plate culture technique)
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	 ในอดีตเมื่อถึงฤดูน�้ำหลากจะมีปลามากจนกินไม่หมด 
ชาวบ้านจึงน�ำมาใส่เกลือเก็บไว้เลยเกิดเป็นปลาร้า ซ่ึงเป็น 
ส่วนหน่ึงของกรรมวธิถีนอมอาหาร ถอืเป็นภมูปัิญญาทีส่บืทอด
กันมาหลายชั่วอายุของไทย ได้รับความนิยม รับประทานกัน
อย่างแพร่หลาย ทัง้เหนอื กลาง อสีาน ใต้ ไปจนถงึต่างประเทศ
	 “ปลาร้า” หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ได้จากการหมักปลากับ
เกลอื เตมิข้าวคัว่ทีบ่ดละเอยีด ร�ำข้าวหรอืร�ำข้าวคัว่ โดยมรีะยะ
เวลาการหมักที่เหมาะสม อย่างน้อย 1 เดือนขึ้นไป พยาธิและ
เช้ือโรคบางชนิดจะไม่สามารถเติบโตได้ เพื่อให้ได้กล่ินรสตาม
ธรรมชาติของปลาร้า คือ เน้ือปลาสีน�้ำตาลหรือสีเหลือง เนื้อ 
และน�ำ้มีรสเค็ม และกลมกล่อม มทีัง้ทีเ่ป็นปลาร้าทัง้ตวั ปลาร้า
ชิ้น และปลาร้าบด ชนิดปลาที่นิยมท�ำปลาร้า ปลาน�้ำจืด เช่น 
ปลากระดี ่ปลาสร้อย ปลาช่อน ปลาดกุ ปลานลิปลาเบญจพรรณ 
ฯลฯ หรือปลาทะเล เช่น ปลาจวด ปลาไล้กอ หรือปลาปากคม 
ฯลฯ

ปลาน�้ำจืดหรือปลาทะเล
ล้างน�้ำให้สะอาด

ขอดเกล็ด ตัดหัว ตัดครีบ ควักไส้
ล้างน�้ำให้สะอาด

ผสมเกลือ ร�ำหรือข้าวคั่วตามอัตราส่วน
บรรจุในถัง หรือโอ่งดินอัดให้แน่น ปิดให้สนิท

เก็บไว้ในร่ม 1 เดือนขึ้นไป หรือตามขนาดปลา
บรรจุขาย หรือ แปรรูป

น�้ำล้าง

น�้ำเสีย มูลฝอย

ส่วนที่ไม่ใช้

ก�ำจัดอย่างถูกวิธีไม่ให้กระทบสิ่งแวดล้อม

ภาพแสดง กระบวนการผลิตปลาร้า

ปลาปลอดพยาธิ
	 พยาธิใบไม้ตบัเป็นพยาธทิีก่่อมะเร็ง เมือ่ติดเชือ้พยาธใิบไม้ตบั
จึงมโีอกาสทีจ่ะป่วยเป็นโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดีได้ พยาธใิบไม้ตับจะ
อยู่ในปลาน�้ำจืด เช่น ตะเพียน เกล็ดขาว โดยพยาธิใบไม้ตับจะ
อาศัยอยู่ตามเกล็ด ครีบ ในภาคเหนือและอีสานพบว่า ปลาส้ม
มีการติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับมาก โดยปลาส้มจะต้องหมักอย่าง
น้อย 3 วัน เพื่อให้พยาธิตาย หากหมักไม่ถึง 3 วัน ควรต้องแช่
แข็ง ส่วนปลาร้าหมักอย่างน้อย 1 เดือน และทางที่ดีที่สุดคือ
ปรุงให้สุกก่อนรับประทาน

	 กรมอนามัยได้ลงส�ำรวจสถานประกอบกิจการปลาร้า 
ปลาส้ม และปลาจ่อมในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
เพ่ือศึกษากรรมวิธีการผลิตต้ังแต่วัตถุดิบจนผ่านกระบวนการ
ผลิตและออกมาเป็นปลาร้า รวมทั้งรับฟังความคิดเห็น  
ข้อเสนอแนะจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและผู้ประกอบกิจการ 
และได้จัดท�ำ  คู่มือวิชาการ แนวทางการควบคุมการประกอบ
กจิการทีเ่ป็นอันตรายต่อสุขภาพ การผลิต สะสม หรอืแบ่งบรรจุ 
อาหารหมักดองจากสัตว์ ประเภท ปลาร้า ปลาส้ม ปลาจ่อม 
หรือผลิตภัณฑ์อื่นๆท่ีคล้ายคลึงกัน โดยมีรายละเอียดตั้งแต่
ข้อมลูทัว่ไป สขุลกัษณะในการผลติ การขอใบอนญุาต กฎหมาย
และมาตรฐานท่ีเกี่ยวข้อง เพ่ือประโยชน์ของทุกฝ่าย เพื่อให ้
เจ้าหน้าที่ส่วนราชการใช้ในการให้ค�ำแนะน�ำ การตรวจรับรอง 
ผู้ประกอบกจิการในการผลิตให้ถกูสุขลักษณะ และผู้บรโิภคเกิด
ความมั่นใจในการเลือกซ้ือและปรุงประกอบได้อย่างปลอดภัย 
โดยสามารถดาวน์โหลดเอกสารได้ที่เว็ปไซต์ส�ำนักสุขาภิบาล
อาหารและน�้ำ กรมอนามัย หรือโหลดผ่าน QR Code

การบริโภคอย่างถูกวิธี
	 ❖	 การเลอืกซือ้ กรณแีบบบรรจขุวดสามารถดเูลขสารบบ
อาหาร (เลข อย.) กรณทีีไ่ม่ได้บรรจุขวด ดลูกัษณะทางกายภาพ
ว่ามีสิ่งเจือปน และกลิ่นผิดแปลกจากที่เคยรับประทานหรือไม่ 
โดยเลือกจากสถานที่จ�ำหน่ายที่น่าเชื่อถือและคุ้นเคย ควรน�ำ
ไปต้มใหม่ และกรองเศษออกใส่ภาชนะที่สะอาด 
	 ❖	 การบริโภค ควรรับประทานปลาร้า ปลาส้ม หรือปลา
จ่อมคู ่ กับผัก จะได ้ทั้งแคลเซียมและแมกนีเซียม และ 
เพือ่ความปลอดภัยในการรบัประทานปลาร้า ขอให้ผูบ้ริโภครบั
ประทานปลาร้าปลาส้มแบบปรุงสุกเพราะสามารถท�ำลาย 
พยาธิใบไม้ตับได้ หากใช้ความร้อนที่อุณหภูมิ 100 องศา
เซลเซียสหรอือณุหภมูนิ�ำ้เดือดนาน 10 นาท ียงัสามารถท�ำลาย
แบคทีเรียคลอสตริเดียม โบทูลินัม ที่ท�ำให้เกิดอาหารเป็นพิษ
ได้อีกด้วย

กินปลาร้าให้ปลอดภัย
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การด�ำเนินงานต�ำบลจัดการ สุขภาพดีวิถีไทย 
เพื่อป้องกันและแก้ ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 
ต�ำบลพนมไพร อ�ำเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด

บทน�ำ
	 จากการจัดท�ำทะเบียนการตายอ�ำเภอพนมไพร ปี 2556-
2560 พบว่าอ�ำเภอพนมไพรมีสาเหตุการตายด้วยมะเร็งเป็น
อันดับ 1 ในตลอด 5 ปีที่ผ่านมา และเมื่อมาแยกตามชนิดของ
มะเรง็พบว่ามะเรง็ตบัและท่อน�ำ้ดเีป็นสาเหตกุารตายด้วยมะเรง็
อันดบั 1 ซึง่ข้อมลูยังแสดงให้เหน็ถึงแนวโน้มท่ีเพิม่สงูข้ึน ดังนัน้
การหาแนวทางในการป้องกันและแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน�้ำดี จึงเป็นเรื่องส�ำคัญที่ต้องเร่งด�ำเนินการ และ
ต้องด�ำเนินการให้ครอบคลุมทั้งมิติการส่งเสริม ป้องกัน รักษา
และฟื้นฟู ดูแลต่อเนื่อง โดยขยายกลุ่มเป้าหมายสู่นักเรียนและ
เยาวชนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมในการป้องกันตั้งแต่วัยเด็ก  
รวมทั้งด�ำเนินตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและท่อน�้ำดี  
อย่างครอบคลุมและต่อเนื่องเพื่อให้สามารถพบผู้ป่วยในระยะ
แรก และช่วยให้ผูป่้วยมะเรง็สามารถด�ำรงชวีติต่อได้ยนืยาวขึน้

วัตถุประสงค์
	 เพือ่พฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานป้องกนัและแก้ไขปัญหา
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่ต�ำบลพนมไพร  
ให้มีประสิทธิภาพและยั่งยืน

วิธีการด�ำเนินงาน
	 อ�ำเภอพนมไพรขับเคลือ่นการด�ำเนนิการด้านสุขภาพและ
การป้องกันและแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 
โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ (District 
Health Board : DHB) ร่วมกับ คณะกรรมการด�ำเนินงาน
ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำด ี
ภายใต้ยุทธศาสตร์แม่น�้ำ 5 สาย ได้แก่ 
	 1.	 เมืองศีล 5 : วัด เป็นพื้นที่หลักในการด�ำเนินกิจกรรม
ในกลุ่มผู้สูงอายุและโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยจัดหลักสูตรการ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี  
ในโรงเรียนผู้สูงอายุ
	 2.	 เกษตรอินทรีย์ : เกษตร ด�ำเนินการส่งเสริมการใช้
เกษตรอินทรีย์เพื่อลดสารเคมี โดยมีพื้นที่ต ้นแบบในหมู ่  
17 ต�ำบลพนมไพร และขยายเครือข่าย มีสมาชิกจ�ำนวน  
38 ราย ใน ปี 2561 และจัดพื้นที่ GREEN Market แก่กลุ่ม
เกษตรอินทรีย์ในโรงพยาบาลทุกวันพฤหัสบดี เพื่อเป็นการ

ปิยะลักษณ์  ภักดีสมัย
นักวิชาการสาธารณสุขชำ�นาญการ โรงพยาบาลพนมไพร

สนับสนุนสินค้าและส่งเสริมให้ประชาชนหันมาใส่ใจเกษตร
อินทรีย์
	 3.	พฤติกรรมสุขภาพ : โรงเรียนและชุมชน ด�ำเนินการ
ส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเร่ืองการป้องกันและแก้ไขปัญหา
พยาธใิบไม้ตับและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี ในโรงเรยีน เพิ่มหลักสูตรการ
เรียนการสอนเรื่องการป้องกันพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง 
ท่อน�้ำดีในโรงเรียนและพัฒนากิจกรรมในโรงเรียน โดยใช้รูปแบบ
โรงเรียนเครือข่ายเด็กพนมไพรไม่กินปลาดิบ จ�ำนวน 1 กลุ่ม 
เครือข่าย 5 โรงเรียน และจัดกิจกรรมในชุมชนโดยความร่วม
มือของชุมชนและภาคีเครือข่าย ได้แก่ ประชาสัมพันธ์ให้ความ
รู้ในชุมชน 
	 4.	สุขภาพมั่นคง : สาธารณสุข จัดระบบการคัดกรอง
พยาธใิบไม้ตับในกลุม่เป้าหมาย 15 ปี ขึน้ไปและคดักรองมะเรง็
ท่อน�้ำดี ในกลุ่มเป้าหมาย 40 ปี ขึ้นไป ด้วยการตรวจอัลตรา
ซาวด์ตับและท่อน�้ำดี ด้วยพยาบาลวิชาชีพในเครือข่าย CUP 
พนมไพร และประสานนัดการตรวจอย่างเป็นระบบ โดยการมี
ส่วนร่วมของ รพ.สต.และ อสม.
	 5.	ไม่ทอดทิง้กัน : ท้องถ่ิน องค์การบริการส่วนต�ำบลพนม
ไพรด�ำเนินการด้านการก�ำจัดสิ่งปฏิกูลเป็นรูปธรรม โดยจัดตั้ง
เครือข่าย กลุ่มก�ำจัดส่ิงปฏิกูล ท�ำแผนและต้ังงบประมาณใน
การสร้างบ่อทิ้งส่ิงปฏิกูล ใน ปีงบประมาณ 2562 และ 
ภาคประชาชนโดยชมรมจิตอาสาประชารัฐ จัดต้ังกองทุนใน 
การสนับสนุนอุปกรณ์ทางการแพทย์มูลค่ากว่า 1.5 ล้านบาท 
ในปี 2561 และเยี่ยมผู้ป่วยมะเร็งร่วมกับทีม Palliative care 
ตามนโยบาย “คนพนมไพรไม่ทอดทิ้งกัน”

ผลการด�ำเนินงานใน 5 มาตรการ
	 มาตรการที่ 1 การสร้างเสริมสุขภาพ 
	 1.	 มีการก�ำหนดธรรมนูญสุขภาพท้ังในระดับต�ำบลและ
อ�ำเภอร่วมกัน 5 ประเด็นตามยุทธศาสตร์แม่น�้ำ 5 สาย ได้แก่ 
1) ปลอดเหล้าบุหรี่ การพนัน เมืองศีล 5 2) ปลอดสารเคมี 
สุขาภิบาล เมืองเกษตรอินทรีย์ 3) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
ออกก�ำลังกาย กินสุก “พนมไพรไม่กินปลาดิบ” 4) คัดกรอง
โรคตามกลุม่วัย “สขุภาพมัน่คง” 5) พฒันาทีมหมอครอบครัว 
“คนพนมไพรไม่ทอดทิ้งกัน”
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	 2.	 มีมาตรการทางสังคมในการจัดการสิ่ งแวดล ้อม  
สิ่งปฏิกูล เพื่อลดการแพร่กระจายในสิ่งแวดล้อม โดย อบต.
พนมไพร มข้ีอตกลงในการท้ิงสิง่ปฏกูิลท่ีเหมาะสมกบัเครอืข่าย
รถสูบส้วม รวมทั้งจัดตั้งงบประมาณในการด�ำเนินการสร้าง
บ่อทิ้งสิ่งปฏิกูล ในแผนปีงบประมาณ 2562
	 3.	 จัดหลักสูตรการเรียนการสอนเร่ืองการป ้องกัน 
พยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดใีนโรงเรยีนและพฒันากจิกรรม
ในโรงเรียน โดยใช้รูปแบบโรงเรียนเครือข่ายเด็กพนมไพร 
ไม่กินปลาดิบ จ�ำนวน 1 กลุ่มเครือข่าย 5 โรงเรียน ได้แก่
โรงเรียนบ้านดอนเจริญ โรงเรียนนางเตี้ยไศลทอง โรงเรียน 
ดอนเสาโฮง โรงเรยีนชะโด และโรงเรยีนโนนทราย และจะขยาย
เครือข่ายให้ครอบคลุมทั้งอ�ำเภอ ในปี 2562
	 มาตรการที่ 2 การควบคุมป้องกัน
	 คัดกรองพยาธิใบไม้ตับ ในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป 
จ�ำนวน 5,400 คน ได้ด�ำเนินการให้สุขศึกษารายกลุ่มในรายที่
ติดพยาธิใบไม้ตับ และ ตรวจติดตามซ�้ำหลังกินยา 6 เดือน
	 มาตรการที่ 3 การรักษาพยาบาล
	 คัดกรองมะเร็งท่อน�้ำดี ในประชาชนอายุ 40 ปี ขึ้นไปด้วย
วิธี อัลตราซาวด์ จ�ำนวน 2,951 คน พบผิดปกติ 1,074 คน ส่ง
ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ รพ.ร้อยเอ็ด และได้รับการยืนยันให้
ส่งตรวจเพิ่มเติมด้วยวิธี อัลตราซาวด์ 44 คน CT Scan 36  
พบเป็นมะเร็งตับ จ�ำนวน 2 คน มะเร็งท่อน�้ำดี 3 คน ได้เข้าสู่
รักษาตามระบบ
	 มาตรการที่ 4 การดูแลรักษา 
	 จากการด�ำเนนิงาน ตัง้แต่ ปี 2556 พบผูป่้วยมะเรง็ตับและ
มะเร็งท่อน�้ำดี จ�ำนวน 8 คน ทั้งนี้ได้มีการส่งคืนข้อมูลแก ้
รพ.สต.ในพื้นท่ีเพื่อจัดระบบการดูแลต่อเนื่องร่วมการทีม 
Palliative care และทมีจติอาสาประชารัฐทีส่นบัสนนุอปุกรณ์
ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็นได้แก่ ที่นอนลม เครื่องปั่นออกซิเจน  
ไซริงไดเวอร์ รถเข็นและเปลนอนเป็นต้น ซึ่งช่วยให้ผู ้ป่วย 
ระยะสุดสุดมีคุณภาพชีวิตที่ดี
	 มาตรการที่ 5 การสื่อสารสาธารณะ 
	 ด�ำเนินการสือ่สารสาธารณะในหลายช่องทางเพือ่ให้เข้าถงึ
ประชาชน ได้แก่ เสียงตามสายในหมู่บ้าน วิทยุชุมชน แจ้งข่าว
ในทีป่ระชุมประจ�ำเดอืนหวัหน้าส่วนราชการ และก�ำนนั ผูใ้หญ่
บ้าน จัดมหกรรมอาหารปลอดภัยร่วมกับเทศบาลพนมไพร  
ออกให้ความรู้ในชุมชน “ฉายหนัง หลังอาหารแลง” รวมถึง
จัดมหกรรมสุขภาพระดับอ�ำเภอเพื่อประกาศธรรมนูญอ�ำเภอ
และสร้างกระแสการดูแลสุขภาพ “พนมไพรไม่กินปลาดิบ”

ปัญหาและอุปสรรค
	 การด�ำเนินงานด้านการป้องกันและส่งเสริมพฤติกรรม 
ท่ีถูกต้อง เป็นส่ิงท่ีท้ายทายเน่ืองจากวิถีการกินของคนอีสาน
เป็นสิ่งท่ีปรับเปล่ียนได้ยาก ต้องใช้เวลาและให้ประชาชนเห็น
ตัวอย่างการเจ็บป่วย ที่ชัดเจน จึงจะเกิดการปรับเปลี่ยน
	 การก�ำจัดสิ่งปฏิกูลให้ถูกสุขลักษณะ เป็นสิ่งที่ต้องอาศัย
ความร่วมมือของท้องถิ่น การท�ำให้ท้องถิ่นเห็นความส�ำคัญใน
การแก้ไขปัญหาร่วมกันเป็นสิ่งที่ช่วยให้เกิดระบบการก�ำจัด 
สิ่งปฏิกูล

Key success factor
	 การมนีโยบายทีช่ดัเจนจากระดับจังหวดั ลงสูร่ะดบัอ�ำเภอ
โดยการขบัเคลือ่น ภายใต้นโยบายแม่น�ำ้ 5 สาย ซึง่มนีายอ�ำเภอ
เป็นประธานด�ำเนนิการ ช่วยกระตุ้นการด�ำเนนิงานตัง้แต่ระดับ
นโยบายลงสูก่ารปฏิบัตทิีช่ดัเจน ท�ำให้เกดิความร่วมมือของภาคี
ที่เกี่ยวข้อง
	 การใช้รปูแบบโรงเรยีนเครอืข่ายเดก็พนมไพรไม่กนิปลาดบิ 
ช่วยให้เกิดการร่วมมือในการจัดการเรียนการสอนการป้องกัน
และแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ระหว่าง 
กลุ่มโรงเรียนและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการสอน
และสื่อการสอนในโรงเรียน ที่โรงเรียนผลิตเอง
	 การด�ำเนินการด้านการคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน�้ำดี ของโรงพยาบาลพนมไพรมีความต่อเนื่องและเป็น
ระบบ เนื่องจากโรงพยาบาลสามารถคัดกรอง มะเร็งตับและ
ท่อน�้ำดีได้เองโดยใช้พยาบาลวิชาชีพ ที่ผ่านการอบรมและ
ทดสอบคุณภาพในการตรวจ รวมท้ังมีระบบ PACS ที่ช่วยให้
รังสีแพทย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ดสามารถ ดูข้อมูลภาพอัลตรา
ซาวด์ในกลุ่มที่พยาบาลคัดกรองพบความผิดปกติได้ โดยผู้รับ
บริการไม่ต้องเดินทางไกลไปตรวจซ�้ำถึงโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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	 สวัสดพี่อแม่พี่น้อง	 พวกเราทั้งผองมามื้อนี้

มื้อสุขสันต์วันสุข	ี มามื้อนี้ คลายโรคา (ซ�้ำ)

	 หมอเพิ่นเว้าชาวพนมไพร	 เจ็บป่วยล้มตายด้วยโรคพยาธิ

ใบไม้ตับดับชวี	ี หย่อนคนนี้กนิปลาดบิ (ซ�้ำ)  

	 จากโตแก่อยู่ในร่างกาย	 คนกนิแล้วถ่ายลงไฮ่นา

เป็นโตอ่อนในหอยไซนั้นหนา	 หม่นออกมาอยู่ใต้เกล็ดปลา (ซ�้ำ)

	 หมู่เฮากะจับมากนิ	 บ่ได้ถวลิความสุกเลยหนา

กนิดบิ ๆ พยาธโิรคา	 กะเข้ามาอยู่ในคน (ซ�้ำ)

	 โตพยาธกิะเตบิใหญ่	 อยู่ในร่างกายคนเราหนา

ซาวสามสบิปีล่วงมา	 เป็นโรคาให้ทุกข์ใจ (ซ�้ำ)

	 พวกเฮาชาวพนมไพร	 ควรใส่ใจไกลโรคา

ปลาดบิ ก้อยกุ้งนา	 หม�่ำและปลาให้กนิสุก (ซ�้ำ)

	 เพราะพยาธใิบไม้ตับ	 มันหนานับอยู่ของเหล่านี้

มันซอนไซอย่างสุข	ี แต่คนเฮานี้ไปกนิดบิมา (ซ�้ำ)

	 ปลามเีกล็ดในน�้ำจดืเรา	 คั่นกนิให้เอาท�ำสุกหนา

ให้พยาธทิี่ซอนไซมา	 มันตายไปด้วยความร้อน (ซ�้ำ)

	 ที่ผ่านมาคนเจ็บป่วยหลาย	 เป็นมะเร็งตายย่อนมันหนา

ท่อน�้ำดใีนกายา	 เปื่อยเน่ามาย่อนพยาธ ิ(ซ�้ำ)

	 ใบไม้ตับในท่อน�้ำด	ี เขาว่าบ่ดตีามชื่อหนา

ก่อนสกินิตามที่ว่า	 ท�ำให้สุกหนาพาสุข ี(ซ�้ำ)

	 ให้พวกเราปฏบิัติ	 จะขจัดไร้โรคี

ให้สุขสมอารมณ์ด	ี อยู่ร้อยปีไร้โรคา (ซ�้ำ)

	 สุดท้ายนี้ขออ�ำลา	 กราบวันทาโอกาสนี้

ให้สุขสันต์ให้สุข	ี ไร้โรคกีันทุกคน (ซ�้ำ)

กลอนรณรงค์ไม่กินปลาดิบ 

		  (ทำ�นองสรภัญญะ)

โรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด
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โครงการก�ำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำด ี
ถวายเป็นพระราชกุศลฯ ประเทศไทย ปี 2561

ผลการด�ำเนินงาน

มาตรการ ผลการด�ำเนินงาน เป้าหมาย

การจัดการ 
สิ่งแวดล้อม:
โดยการจัดการ
สุขาภิบาล 
สิ่งแวดล้อม  
ลดการปนเปื้อน
ในแหล่งน�้ำ/ 
ห่วงโซ่อาหาร 
(ปลาปลอดพยาธิ)

ผลการด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ

เขตสุขภาพที่
การก�ำจัดสิ่งปฏิกูล ร้อยละ 

ผลงาน
การจัดการเรียนการสอน

เป้าหมาย ผลงาน เป้าหมาย ผลงาน

1 72 72 100.00 217 217

6 59 59 100.00 59 59

7 48 48/2 แห่ง 100.00 146 146

8 82 82 100.00 381 381

9 99 99 100.00 363 363

10 100 100/8 แห่ง 100.00 100 100

รวม 460 460/10 แห่ง 100.00 1,266 1,266 (100%) 

แหล่งข้อมูล จากผู้รับผิดชอบระดับเขต ณ 30 กันยายน 2561

ต�ำบลจัดการ
สุขภาพ
แบบครบวงจร
ในพื้นที่ รวม 
460 ต�ำบล  

มีการออก 
ข้อบัญญัติ  
460 แห่ง และมี
การจัดสถานที่
บ�ำบัดสิ่งปฏิกูล 
10 แห่ง

การควบคุม
ป้องกัน
ตรวจค้นหา 
การติดพยาธิ 
เพื่อน�ำสู่ 
การรักษา

มีการคัดกรองการติดพยาธิด้วยการตรวจอุจจาระในประชาชน อายุ 15 ปีขึ้นไป

เขตสุขภาพที่ เป้าหมาย
ตรวจ OV ติดเชื้อOV

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

1 41,821 33,768 80.74 3,840 11.37

6 53,395 36,248 67.89 1,893 5.22

7 43,440 42,334 97.45 2,783 6.57

8 74,210 75,108 100.00 2,742 3.65

9 61,540 58,999 95.87 2,444 4.14

10 90,500 94,122 100.00 5,714 6.07

รวม 364,906 340,579 93.33 19,416 5.70

แหล่งข้อมูล:https://cloud.cascap.in.th และผู้รับผิดชอบระดับสคร.ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

ณ  30 กันยายน 2561
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ปีที่ 3 ฉบับที่ 10

มาตรการ ผลการด�ำเนินงาน เป้าหมาย

การรักษา
พยาบาล
ตรวจคัดกรอง 
กลุ่มเสี่ยงอายุ  
40 ปีขึ้นไป  
ด้วยอัลตร้าซาวด์

การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงCCA อายุ40 ปีขึ้นไป ด้วยอัลตร้าซาวด์

เขตสุขภาพที่ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ ผิดปกติ สงสัยCCA CT/MRI พบเป็นมะเร็ง

1 26,875  19,256 71.65 6,968 121 10 4

6 4,365  5,929 100.00 2,975 16 1 0

7 38,750  42,718 100.00 16,917 341 49 19

8 56,250  62,241 100.00 24,387 313 73 25

9 37,620  47,102 100.00 15,164 279 85 44

10 39,500  33,469 84.73 14,480 147 1 0

รวม 203,360 210,715 100.00 80,891.00 1,217 219 92

แหล่งข้อมูล:https://cloud.cascap.in.th ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

อัลตร้าซาวด์

รวม 203,360 
ราย

ผลการรักษา 
ด้วยการผ่าตัด

การรักษาโดยการผ่าตัด

เขตสุขภาพที่ รักษารวม รวมผ่าตัด ผ่าตัดหาย ผ่าตัดประคับประคอง

1 226 61 51 10

7 2,319 284 188 96

8 1,012 55 44 11

9 738 58 27 31

10 1,349 231 189 42

รวม 5,644 689 499 190

แหล่งข้อมูล:https://cloud.cascap.in.th ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561 

การดูแล แบบ
ต่อเนื่องที่บ้าน: 
ผู้ป่วยรายที่
จ�ำเป็นมีระบบ
การดูแลรักษา 
ทั้งใน-นอก รพ.

การดูแลแบบต่อเนื่องที่บ้าน

การดูแลแบบต่อเนื่อง ผู้เข้ารับการรักษา ผลงาน

รวม 5,731 4,815 (ร้อยละ 84) 

แหล่งข้อมูล:https://cloud.cascap.in.th ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2561

ครอบคลุม 
ทุกพื้นที่

การสื่อสาร
สาธารณะ : 
สนับสนุน 
ประสาน 
การขับเคลื่อน
โครงการ

1)	การจัดนิทรรศการเพื่อเผยแพร่ ความรู้ ข้อมูลข่าวสารโรคพยาธิใบไม้ตับ 
และมะเร็งท่อน�้ำดี

2)	 ให้สุขศึกษาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีรายครัวเรือน
3)	จุลสารศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี  ปีที่ 3 ฉบับที่ 10
4)	สนับสนุนสื่อการเรียนการสอน ภาพพลิก เพื่อเผยแพร่สู่โรงเรียน และ รพ.สต.
5)	รณรงค์เพื่อสร้างกระแสในพื้นที่ 
6)	สนับสนุนการถ่ายทอดองค์ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี  

เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยง และอสม.และแกนน�ำ  
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ภาพกิจกรรม
ทิศทางการวิจัยที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับมะเร็งท่อน�้ำดี 

	 นายแพทย์สุพรรณ ศรีธรรมมา อดีตอธิบดีกรมการแพทย์ เป็นประธานเปิดการประชุม “ทิศทางและประเด็นการวิจัยที่สอดคล้อง
กบัยทุธศาสตร์ก�ำจดัพยาธใิบไม้ตบัและมะเร็งท่อน�ำ้ดี” และร่วมอภปิรายกบัคณะกรรมการวชิาการทีป่รกึษาทางวชิาการและยทุธศาสตร์
ก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน�้ำดี โครงการ CASCAP มหาวิทยาลัยขอนแก่น และกรมควบคุมโรค  
กระทรวงสาธารณสุข เพื่อผลักดันขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ทศวรรษก�ำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี สู่เป้าหมาย  
ในวันที่ 25-26 กรกฎาคม 2561 ณ โรงแรมพูลแมน ขอนแก่น ราชา ออคิด จังหวัดขอนแก่น

ประเมินผลต�ำบลต้นแบบจัดการสุขภาพ ในพื้นที่เสี่ยงเขตสุขภาพที่ 8
	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ร่วมกับเครือข่ายผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด ออกติดตามประเมินผลต�ำบลต้นแบบ
สร้างสุขภาพดวีถิไีทย เพ่ือสนับสนุนขับเคลือ่นการด�ำเนนิงานเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุและแก้ไขปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 
ในพืน้ท่ีเสีย่งเขตสขุภาพที ่8 ถวายเป็นพระราชกศุลฯ ปี 2561 ในพืน้ท่ีจงัหวดัสกลนคร จงัหวดันครพนม จงัหวดับงึกาฬ จงัหวดัหนองคาย 
จังหวัดหนองบังล�ำภู และจังหวัดอุดรธานี ในระหว่างวันที่ 24 – 26 กรกฎาคม 2561 

ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานโครงการแก้ ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1
	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ ร่วมกับผู้รับผิดชอบงานการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน�้ำดี ถวายเป็นพระราชกุศลฯ ปี 2561 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 1 ออกติดตามประเมินผล และให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานโครงการ
แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เสี่ยง เขตสุขภาพที่ 1 ในระหว่างเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2561
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ภาพกิจกรรม
ติดตามประเมินผลการด�ำเนินงานแก้ ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 6 จังหวัดชลบุรี ร่วมกับผู้รับผิดชอบงานโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 
ถวายเป็นพระราชกุศลฯ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 6 ออกติดตามประเมินผล และให้การสนับสนุน การด�ำเนินงานโครงการแก้ไขปัญหา
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เสี่ยง เขตสุขภาพที่ 6 ในเดือนสิงหาคม 2561

ติดตามประเมินการด�ำเนินงานโครงการแก้ ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่เสี่ยง เขตสุขภาพที่ 7
	 คณะกรรมการประเมินผลต�ำบลต้นแบบสร้างสุขภาพดีวิถีไทยเพ่ือเฝ้าระวังป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเรง็ท่อน�ำ้ด ีน�ำทมีโดย นายแพทย์สพุฒัน์ ธาตเุพชร นายแพทย์เชีย่วชาญ รองผู้อ�ำนวยการเขตสุขภาพที ่7 ร่วมกบัผู้รบัผดิชอบในระดบั
เขตและจังหวดั และทมีนเิทศก์จงัหวดัร้อยแก่นสารสนิธุ ์ได้ออกตดิตามประเมิน ผลต�ำบลต้นแบบจดัการสขุภาพโครงการแก้ไขปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ถวายเป็นพระราชกุศลฯ ในปี 2561 ในพื้นที่เสี่ยงเขตสุขภาพที่ 7 ระหว่างวันที่ 1 – 8 สิงหาคม 2561 
และได้สรุปผลการประเมินต�ำบลต้นแบบสร้างสุขภาพดีวิถีไทย ปีงบประมาณ 2561 ดังนี้ รางวัลชนะเลิศ ได้แก่ ต.พนมไพร อ.พนมไพร 
จ.ร้อยเอ็ด รางวลัชนะเลศิอันดบั 1 ได้แก่ ต.ราษฎรเจรญิ อ.พยคัฆภมูพิสิยั จ.มหาสารคาม และ ต.โพนทอง อ.เมอืง จ.กาฬสนิธุแ์ละ รางวลั
ชนะเลิศอันดับ 2 ได้แก่ ต.ท่าวัด อ.แวงน้อย จ.ขอนแก่น

ติดตามการด�ำเนินงานโรคหนอนพยาธิในโรงเรียนตามโครงการพระราชด�ำริฯ เขตสุขภาพที่ 10
	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ร่วมกับเครือข่ายในพื้นที่ ได้ออกติดตามความก้าวหน้า การด�ำเนินงาน 
ควบคุมโรคหนอนพยาธิในโรงเรียนตามโครงการพระราชด�ำริ (รร.ตชด. รร.พระปริยัติธรรม และโรงเรียนในถิ่นทุรกันดาร) เพื่อสนับสนุน
ขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน และมอบสื่อโปสเตอร์ แผ่นวีชีดี และ สื่อการสอน e-book เพื่อจัดการเรียนการสอนให้กับนักเรียนต่อไป  
จ�ำนวน 30 แห่ง ในช่วงเดือนสิงหาคม 2561
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ภาพกิจกรรม
ติดตามขับเคลื่อนการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี เขตสุขภาพที่ 7

	 วันที่ 14 สิงหาคม 2561 แพทย์หญิงอัจฉรา นิธิอภิญญาสกุล สาธารณสุขนิเทศเขตสุขภาพที่ 7 เป็นประธานเปิดการประชุมติดตาม
ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นท่ีเสี่ยงเขตสุขภาพท่ี 7 ปีงบประมาณ2561 โดยมี 
ผู้รับผิดชอบระดับเขต และจังหวัดร้อยแก่นสารสินธุ์ เข้าร่วมประชุมฯ ณ ห้องประชุมส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น

ขับเคลื่อนการจัดการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี เขตสุขภาพที่10 
	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ ร่วมกับเครือข่ายทางด้านการศึกษา จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อน 
การจัดการเรียนการสอนตามหลักสูตรพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ตามโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำด ี
ถวายเป็นพระราชกุศลฯ ในวันที่ 7 กันยายน 2561 ณ โรงแรมธาริน อ.เมืองเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่ โดยบูรณาการกับหลักสูตรแกนกลาง
ของกระทรวงศึกษาธิการ ในกิจกรรม “ลดเวลาเรียน เพิ่มเวลารู้” กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย ผู้บริหารฯ ศึกษานิเทศก์ ครูผู้สอน และ
บุคลากรทางการศึกษา ในพื้นที่ต�ำบลเสี่ยง 32 ต�ำบล

สนับสนุนวิทยากรและขับเคลื่อนการจัดการเรียนการสอนโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี
	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ร่วมกับเครือข่ายทางด้านการศึกษา ได้สนับสนุนวิทยากร และขับเคลื่อน 
การจัดการเรยีนการสอนโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีให้กับส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเครอืข่าย ในการด�ำเนนิงานแก้ไขปัญหา 
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ถวายเป็นพระราชกุศลฯ พื้นที่เสี่ยง จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดขอนแก่น และจังหวัดเชียงราย
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ประกวดโรงเรียนต้นแบบสร้างสุขภาพดีวิถีไทย ในพื้นที่เสี่ยงเขตสุขภาพที่ 8

	 คณะกรรมการประเมินผลต�ำบลต้นแบบสร้างสุขภาพดีวิถีไทย โดยส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ร่วมกับ 
เครือข่ายผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด โดยได้รับความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง จัดประกวดต�ำบลจัดการสุขภาพคัดเลือก 
โรงเรยีนต้นแบบในการจดัการเรยีนการสอนโรคพยาธใิบไม้ตบัและมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีเป็นตวัแทนในระดบัเขต ประกอบด้วยจงัหวดันครพนม 
จังหวัดหนองคาย และ จังหวัดบึงกาฬ ระหว่างวันที่ 27 – 30 สิงหาคม 2561

สนับสนุนโครงการรณรงค์แก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี พื้นที่เสี่ยง จังหวัดขอนแก่น
	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 7 จังหวัดขอนแก่น ร่วมกับเครือข่าย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านทุ่ม และองค์การ 
บรหิารส่วนต�ำบลบ้านทุม่ จดักจิกรรมรณรงค์ตรวจคดักรองพยาธใิบไม้ตับกลุ่มเส่ียง และให้ความรู้ แก่ผู้น�ำชมุชน/อสม./ประชาชนในเขต
เทศบาลบ้านทุ่ม จ�ำนวน 18 หมู่บ้าน ในระหว่างวันที่ 9-12 กรกฎาคม 2561 จ�ำนวน 193 คน พบผู้ติดเชื้อโรคพยาธิใบไม้ตับ จ�ำนวน 
33 คน (ร้อยละ 17.1 ) ได้รับยารักษาและให้สุขศึกษาเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

อบรมพัฒนาองค์ความรู้โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี พื้นที่เขตสุขภาพที่ 10
	 ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่10 จงัหวดัอบุลราชธาน ีร่วมกบัภาคเีครือข่าย ได้จัดการฝึกอบรมทบทวนองค์ความรูโ้รคพยาธใิบไม้ตบั
และมะเร็งท่อน�้ำดี ให้กับบุคลากรด้านสาธารณสุข ด้านการศึกษา และ เจ้าหน้าที่จากองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น ในพื้นที่เสี่ยง 
ตามโครงการก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในวันที่ 24 กรกฎาคม 2561 ณ โรงแรมเอ็มเมอร์รัลด์ จังหวัดยโสธร
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มหกรรม “คนเมืองปานทานปลาสุก หยุดยั้งโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี”

	 นายยรรยง กุนาค�ำ  นายอ�ำเภอเมืองปาน จังหวัดล�ำปาง ประธานเปิดงานมหกรรมรณรงค์“คนเมืองปาน ทานปลาปรุงสุก  
หยุดยั้งโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน�้ำดี” ตามโครงการแก้ไขปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ถวายเป็นพระราชกุศลฯ 
ปี 2561 ในวันที่ 12-13 กันยายน 2561 เพื่อส่งเสริมขับเคลื่อนให้เกิดการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินปลาดิบ และได้จัดท�ำ 
บันทึกข้อตกลงความร่วมมือ (MOU) ระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชน กับองค์การบริหารส่วนต�ำบล โรงเรียนในเครือข่าย  
และผู้น�ำชุมชน/ อสม. และมีการประกวดการท�ำอาหารปลาปลอดพยาธิ ประกวดส้มต�ำลีลา ประกวดวาดภาพ

รณรงค์มหกรรมสุขภาพการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินปลาดิบ เขตสุขภาพที่ 10
	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้จัดโครงการรณรงค์ส่งเสริมสนับสนุนให้
เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไม่กินปลาดิบ ตามโครงการก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพื้นที่ต�ำบลที่ตั้งของโรงเรียน 
ในโครงการพระราชด�ำริฯ ในเขตสุขภาพที่10 ในช่วงเดือนกรกฎาคม 2561 ได้แก่ ต�ำบลบ้านค้อ จังหวัดมุกดาหาร ต�ำบลป่าก่อ  
จังหวัดอ�ำนาจเจริญ ต�ำบลศรีแก้ว จังหวัดยโสธร ต�ำบลนาโพธิ์กลาง จังหวัดอุบลราชธานี และ ต�ำบลรุง จังหวัดศรีสะเกษ

มหกรรมรณรงค์ “ปลาปลอดพยาธิ อาหารปลอดภัย” ในพื้นที่เสี่ยงเขตสุขภาพที่ 7
	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ร่วมกับเครือข่าย มหาวิทยาลัยขอนแก่น ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 ได้จัดโครงการรณรงค์ก�ำจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี “ปลาปลอดพยาธิ  
อาหารปลอดภัย” ในพื้นที่เสี่ยงเขตสุขภาพท่ี 7 ได้แก่ จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดร้อยเอ็ด จังหวัดขอนแก่น และจังหวัดกาฬสินธุ ์ 
เพื่อส่งเสริมขับเคลื่อนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี แก่นักเรียน  
และประชาชน ผู้ประกอบการอาหารปลาส้มปลาร้า ในช่วงเดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2561 
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แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินงานโครงการก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี เขตสุขภาพที่ 10
	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ร่วมกับเครือข่าย จัดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสรุป 
บทเรียนการด�ำเนินงานก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ในพ้ืนที่เส่ียงเขตสุขภาพ ที่ 10 เพ่ือวิเคราะห์จุดอ่อนจุดแข็ง  
และหาแนวทางพัฒนาการด�ำเนินงานให้ดียิ่งขึ้น ในช่วงเดือนสิงหาคม 2561 โดยกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงาน 
โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี ระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ ระดับต�ำบล บุคลากรทางการศึกษา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 10

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินงานโครงการก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี เขตสุขภาพที่ 9
	 นายแพทย์ภาสกร ไชยเศรษฐ์ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ เป็นประธานการเปิดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และสรุปบทเรียนการด�ำเนินงานก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดีในพื้นที่เสี่ยง เขตสุขภาพที่ 9 ในวันที่ 28 กันยายน 2561 
ณ โรงแรมชัยภูมิปาร์ค อ�ำเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ โดยกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี 
ระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ ระดับต�ำบล บุคลากรทางการศึกษา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

แลกเปลี่ยนเรียนรู้การด�ำเนินงานโครงการก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี เขตสุขภาพที่ 9
	 นายแพทย์ภูวเดช สุระโคตร นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เป็นประธานการเปิดประชุมเชิงปฏิบัติการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และสรุปบทเรียนการด�ำเนินงานก�ำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้ำดี พื้นที่เสี่ยง เขตสุขภาพที่ 9 ในวันที่ 24 สิงหาคม 2561  
ณ โรงแรมเพชรเกษมแกรนด์ อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ โดยกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานโรคพยาธิใบไม้ตับและ 
มะเร็งท่อน�้ำดี ระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ ระดับต�ำบล บุคลากรทางการศึกษา และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น




