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บรรณาธิการแถลง

กินอาหารสุกเถิดหนา  จะนําพาให้สุขศรี  ล้างมือสะอาดดี
ก่อนรับประทานอาหารพลัน  ขับถ่ายให้ถูกที่  ส้วมเรามีใช้ทุกวัน
พยาธิทั้งหลายนั้น  ไม่รบกวนมวลประชา  ปลาซิวและปลาสร้อย
ตะเพียนน้อยในธารา  ตัวการเกิดปัญหา  มีตัวอ่อนพยาธิร้าย

มวลพี่น้องไทยทั้งหลาย  หลีกไกลอย่าได้ลอง  มะเร็งตับจะมลาย  ป้องกันได้ถ้าช่วยกัน

สวัสดีสมาชิกเครือข่ายทุกท่านคะ จุลสารศูนย์ประสานงานโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อนํ้าดี สื่อกลางแลกเปลี่ยนองค์ความรู ้ และสื่อสารประชาสัมพันธ์การดําเนินงาน 

การแก้ปัญหาโรคพยาธใิบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดรีะหว่างเครอืข่ายทั่วประเทศ ฉบับนี้ มปีระเด็น

ที่น่าสนใจให้เราได้ตดิตามกัน

การตรวจเพื่อวินิจฉัยการติดโรคพยาธิใบไม้ตับที่เราคุ้นเคยเป็นการตรวจจากอุจจาระ

ของคน แต่เพื่อเพิ่มความสะดวกและรวดเร็วในการตรวจวินิจฉัย นักวิจัยได้พัฒนานวัตกรรม 

ทดลองการตรวจวินิจฉัยแบบใหม่ โดยการตรวจแอนติเจนในปัสสาวะ วิธีการนี้จะมีความ

น่าเชื่อถือมากน้อยเพียงใด จะสามารถสนับสนุนหรือทดแทนวิธีการตรวจแบบเดิมได้หรือไม่ 

มีรายงานติดตามในเล่ม ประเด็นต่อมาข้อคําถามสงสัยที่อาจมีผลต่อพฤติกรรมป้องกัน

โรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน คือ การใช้ยารักษาโรคแทนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งมี

งานวิจัยชี้การติดเชื้อซ้ําจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงสูงการป่วยมะเร็งท่อน้ําดีมากขึ้น นี้เป็นประเด็นต้อง

สร้างความเข้าใจกันให้มากขึ้นกับประชาชน พูดเรื่องอาหารการกินเมนูปลาส้มปลอดพยาธิ

อยู่ในความสนใจของหลายคน ในทางปฏิบัติจะทําได้จริงหรือไม่ โครงการศึกษาทดลองที่ชุมชน

เขื่อนอุบลรัตน์อาจเป็นบทเรียนอีกหนึ่งพื้นที่ให้ได้เรียนรู้ที่เรานํามาแลกเปลี่ยนกับผู้อ่าน และ

ติดตามผลการดําเนินงานโครงการกําจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนํ้าดีถวายเป็น

พระราชกุศลฯ ประเทศไทย ปี 2563 ท้ายสุดก็เช่นเคย เรามาตดิตามความเคลื่อนไหวการทํางาน

ของเครอืข่ายทั่วประเทศผ่านภาพกจิกรรมท้ายเล่มกันค่ะ

ฉบับนี้ เป็นปีที่ 5 ฉบับที่ 13 (เดือนตุลาคม ๒๕๖๒ ถึงเดือนมีนาคม ๒๕๖๓) แล้วนะคะ 

หากท่านผูอ่้านและสมาชกิเครอืข่าย มข้ีอคดิเหน็ข้อเสนอแนะประสบการณ์ด ีๆ  ส่งมาแลกเปลีย่น

กันนะคะ ขอบคุณทุกท่านที่ตดิตาม พบกันใหม่ในฉบับหน้าค่ะ

กองบรรณาธกิาร

จลุสาร ศนูยป์ระสานงานโรคพยาธิใบไมตั้บและมะเรง็ท่อน้ําดี 3
ปีที่ 5 ฉบับที่ 13



การตรวจแอนติเจนในปัสสาวะ 
เพื่อวินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความน่าเชื่อถืออย่างไร?

โรคพยาธิใบไม ้ตับและมะเร็งท ่อน�้าดี เป ็นป ัญหา
สาธารณสุขของประเทศไทยมาเป ็นเวลานาน ในปัจจุบัน 
มีประชาชนภาคตะวันออกเฉียงเหนือเสียชีวิตจากมะเร็งท่อน�้าดี 
ถึงปีละไม่น้อยกว่า 20,000 คน ในปัจจุบันมีประชาชนท่ีติด 
พยาธใิบไม้ตบัอยูถ่งึ 6-8 ล้านคน ดงันัน้การตรวจคดักรองผูต้ดิเชือ้
พยาธิใบไม้ตับเพื่อให้ยาขับพยาธิให้หมดไปจึงมีความส�าคัญ 
อย่างยิ่งเพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งท่อน�้าดี

การตรวจอุจจาระเป็นวิธีการตรวจคัดกรองมาตรฐานที่ถือ
ปฏิบัติมาเป็นเวลานาน ยกตัวอย่างเช่น การตรวจไข่พยาธ ิ
ในอุจจาระวิธีเข้มข้นด้วยวิธี FECT (Formalin-ethyl acetate 
concentration technique) และ Modified Kato-Katz technique 
ซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและได้ผลดีในอดีตที่มีการระบาด 
ของพยาธิชุกชุม แต่ในปัจจุบันผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่มีความหนาแน่น
หรือจ�านวนพยาธิในร่างกายน้อยลง มคีวามหนาแน่นต�า่กว่าในอดตี 
ต้องตรวจอุจจาระซ�้าหลายครั้งหรือหลายวันจึงจะได้ผล เนื่องจาก
มีพยาธิอยู ่ในตับจ�านวนน้อย ท�าให้วิธีตรวจอุจจาระข้างต้น 
ไม่สามารถตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับได้ ตามที่ควรจะพบจริง 
นอกจากนี้การเก็บตัวอย่าง และการตรวจอุจจาระเป็นปัญหาทาง
ปฏิบตั ิวิธีการตรวจมีความยุง่ยากและต้องใช้เครือ่งมอืสลบัซบัซ้อน
ทางห้องปฏิบัติการ ด้วยเหตุผลดังกล่าวคณะผู้วิจัยได้พัฒนาการ
ตรวจวินิจฉัยทางเลือกโดยการตรวจหาสารคัดหลั่งจากตัวพยาธิ 
(แอนติเจน) โดยตรงด้วยวิธีอีไลซ่า (ELISA) โดยมีสมมติฐานว่า
แอนติเจนที่หลั่งจากตัวพยาธิ สามารถแทรกซึมเข้าสู ่เนื้อเยื่อ 
ในระบบท่อทางเดนิน�า้ดแีละแพร่กระจายเข้าสูก่ระแสเลอืดก่อนทีจ่ะ 
ถกูกรองและขบัผ่านไตออกมาทางปัสสาวะท�าให้สามารถตรวจพบ
แอนตเิจนในปัสสาวะของคนทีม่พียาธใินตับจ�านวนน้อย และตรวจ
ไม่พบไข่ในอุจจาระได้ นอกจากนี้ปัสสาวะเป็นสิ่งส่งตรวจซึ่งเก็บ
ตัวอย่างได้ง่ายกว่าอุจจาระ และไม่มีเงื่อนไขด้านเวลาในการเก็บ
ตัวอย่าง ดงันัน้การตรวจหาแอนติเจนของพยาธใิบไม้ตับในปัสสาวะ
จึงเป็นอกีหน่ึงแนวทางในการตรวจคดักรอง เพือ่ควบคมุและก�าจัด
พยาธิใบไม้ตับอย่างมีประสิทธิภาพในอนาคต 

เพื่อพิสูจน์และยืนยันผลการตรวจปัสสาวะด้วยวิธีอีไลซ่า 
ว่าแสดงถึงการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจริงหรือไม่ มีความน่าเชื่อถือ

ชนิกา วรสิษฐ และ ไพบูลย์ สิทธิถาวร

ภาควิชาปรสิตวิทยา และสถาบันวิจัยมะเร็งท่อนำ้าดี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

อย่างไร คณะผู้วิจัยได้ด�าเนินการศึกษาเปรียบเทียบการตรวจหา
แอนติเจนในปัสสาวะ และอุจจาระในกลุ่มประชากรตัวอย่าง 
จ�านวน 1,043 คน ที่ได้ส่งอุจจาระเพื่อตรวจไข่พยาธิใบไม้ตับโดย
วิธีการตรวจไข่พยาธิในอุจจาระวิธีเข้มข้นด้วยวิธี FECT และได้
ท�าการตรวจแอนติเจนในปัสสาวะและอุจจาระด้วยวิธีอีไลซ่า  
แบ่งอาสาสมัครออกเป็นกลุ ่มตามช่วงอายุ พบว่า  การตรวจ
แอนติเจนในปัสสาวะและอุจจาระมีความไวมากกว่าวิธีการตรวจ 
ไข่พยาธิในอุจจาระวิธีเข้มข้นด้วยวิธี FECT โดยผลตรวจแอนติเจน
ในปัสสาวะและอุจจาระให้ผลสอดคล้องกันในทุกกลุ่มอายุต่างๆ 
ของประชากรตัวอย่าง (รูปที่ 1)

รูปที่ 1: ความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับโดยวิธีการตรวจไข่พยาธิใน

อุจจาระวิธี เข ้มข ้นด้วยวิธี FECT (Formalin-ethyl acetate 

concentration technique) และการตรวจแอนติเจนในปัสสาวะและ

อุจจาระด้วยวิธีอีไลซ่าในอาสาสมัครในจังหวัดขอนแก่น แบ่งตามช่วง

อายุของอาสาสมัคร

ในปัจจุบันการศึกษาเชิงระบาดวิทยา พบว่ายังไม่มีวิธีใด 
ทีใ่ช้เป็นวิธีมาตรฐาน (gold standard) ส�าหรับการวินจิฉยัโรคพยาธ ิ
ใบไม้ตับได้อย่างแม่นย�า ดังนัน้การใช้ผลตรวจหลายวธิปีระกอบกนั 
เรียกว่าวิธี composite methods ประกอบด้วย FECT และ 
antigen assays เพื่อใช้เป็นวิธีมาตรฐาน ถือว่าเป็นอีกหนึ่งวิธีการ
ที่ช่วยให้สามารถวินิจฉัยโรคได้ถูกต้องมากขึ้น 
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รูปท่ี 2: ความชุกและความหนาแน่นของการติดพยาธิใบไม้ตับโดยแยกตามช่วงอายุและตามพื้นที่ (A) วิธี FECT (B) วิธีการตรวจแอนติเจนใน

ปัสสาวะ (C) วธิกีารตรวจแอนตเิจนในอจุจาระ (กราฟทางด้านซ้าย) แสดงถงึความชุกของโรคพยาธใิบไม้ตบั (กราฟทางด้านขวา) แสดงถงึความ

หนาแน่นของการติดเชื้อ
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ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของทั้งสามเทคนิค โดยใช้ gold standard เป็น composite FECT และ antigen assays 
เพื่อประสิทธิภาพการตรวจวินิจฉัยพบว่า วิธีการตรวจแอนติเจนในปัสสาวะและอุจจาระมี ความไว (86.2% และ 88.1%) และ
ความจ�าเพาะ (91.3% และ 90.9%) ซึ่งมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน ในขณะที่วิธี FECT มีความไวเพียง 63.6% และความจ�าเพาะ คือ 
94.8% ตามล�าดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่	1:	แสดงถึงประสิทธิภาพของวิธีการตรวจด้วยเทคนิคต่าง	ๆ	เพื่อใช้วินิจฉัยโรคพยาธิใบไม้ตับ	

วิธีการตรวจ
ความไว

(95% CI)
ความจ�าเพาะ
(95% CI)

ค่าท�านาย 
ผลบวก

ค่าท�านาย 
ผลลบ

วิธีมาตรฐานทางปรสิตวิทยา (FECT) 63.6 
(59.7-67.4)

94.8 
(92.3-96.8)

95.0 62.9

วิธีตรวจแอนติเจนในปัสสาวะ
(Urine antigen assay)

86.2 
(83.2-88.8)

91.3 
(88.3-93.8)

93.5 80.8

วิธีตรวจแอนติเจนในอุจจาระ
(Copro-antigen assay)

88.1 
(85.3-90.6)

90.9 
(87.8-93.5)

93.4 83.4

นอกจากนี้ ในการศึกษาของผู้เขียนและคณะที่ท�าการศึกษาในพื้นที่ที่มีการติดพยาธิใบไม้ตับที่แตกต่างกันในสามพื้นที่ (ขอนแก่น 
สกลนคร และชัยภูมิ) พบว่า การตรวจการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับด้วยวิธี FECT พบว่า ผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่ในจังหวัดชัยภูมิและสกลนคร
มีอายุอยู่ในช่วง 30-40 ปี แต่ผู้ติดเชื้อในจังหวัดขอนแก่นมีความแตกต่างจากแหล่งอื่นๆ คือ ความชุกของการติดเชื้อมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
เรื่อยๆ ตามช่วงอายุ และพบว่าผู้ป่วยกลุ่มอายุมากกว่า 60 ปี มีความชุกของการติดเชื้อสูงที่สุด ส�าหรับความหนาแน่นของการติดเชื้อใน
ผู้ป่วยก็พบว่ามีลักษณะที่คล้ายคลึงกับความชุก กล่าวคือ ความหนาแน่นของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับพบสูงที่สุดในผู้ที่ติดเชื้อในจังหวัด
ชัยภูมิและสกลนครซึ่งมีช่วงอายุ 20-30 ปี ส่วนจังหวัดขอนแก่นพบว่าผู้ที่มีอายุ 50 ปี ขึ้นไป พบว่ามีความหนาแน่นของการติดเชื้อสูง
ที่สุด ดังข้อมูลในรูปที่ 2

ส�าหรบัรปูแบบของความชกุของการติดพยาธใิบไม้ตบัซึง่ตรวจวินจิฉยัด้วยวธิอีไีลซ่าท้ังวธิตีรวจแอนตเิจนในปัสสาวะและในอจุจาระ 
(รูปที่ 2B และ 2C) พบว่า ผู้ที่ติดเชื้อในจังหวัดชัยภูมิและสกลนครพบสูงที่สุดในผู้ป่วยที่มีอายุอยู่ในช่วง 20-30 ปี ในขณะที่ผู้ที่ติดเชื้อ 
ในจังหวัดขอนแก่นพบความชุกสูงที่สุดในกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี 

จากข้อมลูทีน่�าเสนอทัง้หมดนี ้แสดงให้เหน็ได้ว่าการตรวจพบแอนตเิจนในปัสสาวะน่าจะมต้ีนก�าเนดิจากการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ตบั
จริง เนื่องจากใช้วิธีการตรวจแอนติเจนในอุจจาระมาท�าการทดสอบร่วมด้วย พบว่าให้ผลสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน และการตรวจ
แอนติเจนทั้งสองวิธีสามารถตรวจพบแอนติเจนในผู้ตรวจไข่ไม่พบในอุจจาระได้ แสดงว่าการตรวจปัสสาวะมีความไวและความจ�าเพาะ
สูงกว่าการตรวจอุจจาระ เหมาะส�าหรับน�าไปใช้ตรวจคัดกรองประชาชนจ�านวนมากได้ เนื่องจากปัสสาวะเป็นสิ่งส่งตรวจซึ่งเก็บตัวอย่าง
ได้ง่ายและปราศจากอนัตราย ดงันัน้การตรวจปัสสาวะจงึถอืว่าเป็นเครือ่งมอืใหม่ทีจ่ะปฏริปูการตรวจคดักรองเพือ่การควบคมุและก�าจดั
พยาธิใบไม้ตับได้อย่างมีประสิทธิภาพ สนองตอบนโยบายทศวรรษการก�าจัดพยาธิใบไม้ตับเพื่อลดมะเร็งท่อน�้าดีต่อไป

Worasith C, Kamamia C, Yakovleva A, Duenngai K, Wangboon C, Sithithaworn J, et al. Advances in the diagnosis of human opisthorchiasis: 

development of Opisthorchis viverrini antigen detection in urine. PLoS Negl Trop Dis 2015; 9(10): e0004157.

Worasith C, Wangboon C, Duenngai K, Kiatsopit N, Kopolrat K, Techasen A, et al. Comparing the performance of urine and copro-antigen detection 

in evaluating Opisthorchis viverrini infection in communities with different transmission levels in Northeast Thailand. PLoS Negl Trop Dis 

2019; 13(2): e0007186.
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หยุดพักสมองเร่ืองโควิด-19 ซักนิด มาฟังเรื่องเล่าในวันนี้ 
กับโรคท้องถิ่นบ้านเราค่ะ เคยได้ยินค�าว่า “การติดเชื้อพยาธิ 
ใบไม้ตับแบบซ�้าซากม้ัยคะ?” การติดเชื้อพยาธิแบบติดบ่เซา...  
ติดแล้วหาย-หายแล้วติด แบบนี้เพิ่มความเสี่ยงการเกิดมะเร็ง 
ท่อน�้าดีนะคะ เป็นผลจากพฤติกรรมและความเชื่อท่ีผิด ๆ ของ 
ผู้ติดเชื้อที่บริโภคอาหารจานเสี่ยงเองค่ะ เรามาดูกันว่าสิ่งเหล่านี้
เกี่ยวข้องกันอย่างไรกันนะคะ

ทําไมถึงเรียกว่าเป็นการติดพยาธิแบบ “ซํ้าซาก”?
ผู้ป่วยโรคพยาธิใบไม้ตับมักจะคิดว่าโรคน้ีสามารถหายได้ 

โดยง่ายค่ะ จากการใช้ยาถ่ายพยาธิ ซึ่งยายอดนิยมที่ใช้กันทั่วโลก 
รวมทั้งประเทศไทยเราคือ พราซิควอนเทล (praziquantel)  
ในขนาด 40 มก./กก. ทานหลังอาหารคร้ังเดียว หรือในขนาด  
25 มก./กก. 3 ครั้ง/วัน ตามค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2006) ยาตวันีม้ปีระสทิธภิาพและให้ผลด ียาถกูดดูซมึและ
เปลี่ยนรูปแบบในตับและขับออกทางน�้าดี โดยเมตาบอไลท์ หรือ 
ตัวออกฤทธิ์ที่ เปลี่ยนรูปน้ีท�าลายพยาธิใบไม้ตับโดยขัดขวาง 
ตัวรับจ�าเพาะ อีกทั้งมีอนุภาคแคลเซียมไหลเข้ามาในตัวพยาธ ิ
อย่างรวดเร็ว ท�าให้กล้ามเนื้อของพยาธิเกิดการหดตัวและเกิด 
ช่องว่างบริเวณผิวของพยาธิ ท�าให้ตายและถกูก�าจดัในทีส่ดุ การใช้
ยาพราซิควอนเทลน้ีต้องระวังในการทานหน่อยนะคะ นอกจาก 
ผู้ตดิเชือ้จะบ่นเร่ืองขนาดยาเมด็ทีม่ขีนาดใหญ่แล้ว ข้อเสยีของยานี้
คือ มีผลข้างเคียงซึ่งต่างไปในแต่ละบุคคล อาจท�าให้มีอาการ 
ปวดหัว มึนงง หรืออาเจียนได้ ดังนั้นควรจะรับประทานยา 
หลังอาหารเย็น แล้วเข้านอนจะดีที่สุดค่ะ

ความเข้าใจผดิท่ีว่า... ยาน้ีสามารถรกัษาการตดิพยาธิ
ได้ผลเป็นอย่างดี

ท�าให้ผู้ติดเช้ือชะล่าใจกลับมาบริโภคอาหารจานเสี่ยงอีก 
โดยไม่ตระหนักว่าการติดพยาธิใบไม้ตับแล้วรักษาหลาย ๆ ครั้ง 
ท�าให้เกิดการติดเชื้อซ�้าซาก (repeated infection) มีงานวิจัย
ล่าสุดบ่งชี้ว่า เม่ือเกิดการติดเช้ือและรักษาเป็นรอบตั้งแต่ 3 ครั้ง 
ขึ้นไป เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งท่อน�้าดีถึง 1.86 เท่า 
(Thinkhamrop et al., 2019) 

การติดโรค “พยาธิใบไม้ตับ”
แบบซํ้าซากเพิ่มความเสี่ยงการเกิดมะเร็งท่อนํ้าดี
สิริขจร ตังควัฒนา

คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
ศูนย์ความร่วมมือองค์การอนามัยโลกด้านการวิจัยและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เพราะเหตุใดการติดพยาธิ ซ้ําซากและการรักษา
ด้วยการถ่ายพยาธิจึงมีความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งท่อนํ้าดี
เพิ่มขึ้น?

หลายท่านคงจะมีค�าถามแบบนี้ข้ึนมานะคะ ถือได้ว่าเป็น
ค�าถามยอดฮิตเลย มาฟังค�าตอบกันค่ะ... เม่ือทานยาถ่ายพยาธิ
เข้าไปและท�าให้พยาธิตาย จะมีการปลดปล่อยแอนติเจนครั้งใหญ่ 
เพราะเป็นการฆ่าพยาธิท่ีมีอยู่ในทางเดินน�้าดี การที่มีการปล่อย
แอนติเจนในปริมาณมากๆ เช่นนี้ ถือได้ว่าเป็น ซุปเปอร์แอนติเจน 
(super antigen) โดยแอนติเจนมากมายเหล่านี้ จะไปกระตุ้นการ
อักเสบ ท�าให้มีเซลล์การอักเสบเข้ามารายล้อมทางเดินน�้าด ี
นั้นมากขึ้น :ซึ่ง... มันก็น่าจะดีนะที่มีการอักเสบเข้ามาช่วย... แต่... 
ไม่เลยค่ะ เซลล์การอักเสบบางประเภทปล่อยสารอนุมูลอิสระ
ออกมาก�าจดัสิง่แปลกปลอม โดยนอกจากจะท�าลายสิง่แปลกปลอม
แล้ว มันยังท�าลายเซลล์ปกติ รวมทั้งท�าลายลงลึกในระดับดีเอ็นเอ
ด้วย เมื่อการท�าลายนั้นกระตุ้นหลาย ๆ ครั้ง ซ�้าแล้วซ�้าเล่า และ
เก่ียวข้องกับต�าแหน่งยีนในขบวนการเกิดมะเร็ง ก็สามารถพัฒนา
เป็นมะเร็งได้ในที่สุดค่ะ

การป้องกันทําอย่างไร?
ง่ายทีส่ดุก็คือ เลกิบรโิภคอาหารทีเ่สีย่งต่อการตดิพยาธใิบไม้ตับ 

ได้แก่ อาหารจานเสี่ยงจ�าพวกปลาดิบ ไม่ใช้ยาถ่ายพยาธิพร�่าเพรื่อ 
ตรวจหาพยาธิเป็นประจ�าค่ะ เพียงสามอย่างแค่น้ีก็ไม่เกิดปัญหา 
การติดพยาธิแบบซ�้าซากแล้วค่ะ
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an update. Infect Chemother 2013;45(1):32-43.
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Carcinogenesis. 2004;25:1535–1542.
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 เป็นทีท่ราบดีอยูแ่ล้วว่า อาหารทีเ่สีย่งต่อการตดิพยาธใิบไม้ตบัในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมากทีส่ดุ ได้แก่ ก้อยปลา และปลาส้ม 
โดยเฉพาะก้อยปลาและปลาส้มที่ท�าจากปลาในวงศ์ตะเพียน ได้แก่ ขาวนา ขาวสร้อย กระสูบขีด กรสูบจุด กระมัง ตะเพียน เป็นต้น 
ส�าหรับการตัดวงจรชีวิตของพยาธิใบไม้ตับนั้นดูเหมือนง่าย แต่ในทางปฏิบัติแล้วมีความซับซ้อนมากเพราะเกี่ยวข้องกับหลายหน่วยงาน
ทุกระดบัทัง้ภาครฐัและเอกชน ตลอดจนคนในชมุชน ทกุเพศทกุวยั ตามทีไ่ด้ม ีโครงการปลาปลอดภยั : ปลาปลอดพยาธ ิภายใต้โครงการ
ประเทศไทยไร้พยาธิใบไม้ตับ (Fluke Free Thailand) ซึ่งสนับสนุนโดยส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ โดยการร่วมกับ 
กรมควบคุมโรค กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและเครือข่าย ได้แก่กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวง
ศึกษาธิการ มีการท�างานแบบบูรณาการอย่างเป็นระบบตั้งแต่ต้นน�้าถึงปลายน�้า และต่อเนื่องจนปัจจุบัน เพื่อให้เกิดการตัดวงจร 
พยาธิใบไม้ตับและลดมะเร็งท่อน�้าดีให้ได้ในอนาคต
 ตามทีไ่ด้มรีายงานพบการปนเป้ือนตัวอ่อนพยาธใินผลติภณัฑ์ปลาส้มใน 20 จงัหวดัภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืนัน้ (Aukkanimart 
et al.,2017) ท�าให้โครงการฯ และเครือข่ายฯ ได้ร่วมกันหาแนวทางแก้ไข ได้แก่ วิธีการท�าอย่างไรให้ปลาส้มปลอดพยาธิให้กับผู้บริโภค
และผู้ประกอบการ ได้แก่ ระยะเวลาของ ปิ้ง ต้ม ย่าง การแช่แข็ง การหมัก อย่างไรให้ปลอดภัยจากพยาธิใบไม้ตับ (Sripan et al.,2017) 
ตลอดจนการยกระดับมาตรฐานการผลิตปลาส้มปลาร้าซ่ึงทางส�านักงานสุขาภิบาลอาหารและน�้า กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
ได้จัดท�าคู ่มือวิชาการ “แนวทางการควบคุมการประกอบกิจการ ท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ การผลิต สะสม หรือแบ่งบรรจุ  
อาหารหมักดองจากสัตว์ ประเภท ปลาร้า ปลาส้ม ปลาจ่อม หรือผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ ที่คล้ายคลึงกัน” (รูปที่ 3 ) เพื่อเป็นแนวทาง 
ให้ผู้ประกอบการน�าไปยกระดับมาตรฐานการผลิต 

ปลาส้มปลอดพยาธิ: 
ผู้น�าชุมชนกับการยกระดับการผลิตปลาส้มปลอดพยาธิใบไม้ตับ
ธิดารัตน์ บุญมาศ ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร เบญจมาภรณ์ พุ่มหิรัญโรจน์ อัจฉรา อัจฉยสวัสดิ์
โอปอล์ สกุลพิทักษ์ ศิรินทิพย์ บุญจรัสภิญโญ และณัฐพล เอโกมล

โครงการแก้ ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อนำ้าดี สถาบันมะเร็งท่อนำ้าดี ภาควิชาปรสิตวิทยา ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น สำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร 
จังหวัดสกลนคร 

รู ป ท่ี  3  คู ่ มื อ วิ ช า ก า ร แ น ว ท า ง
การควบคุมการประกอบกิจการ  
ท่ีเปนอันตรายต่อสุขภาพ การผลิต 
สะสม หรือแบ่งบรรจุ อาหารหมักดอง
จากสัตว ประเภท ปลารา ปลาสม 
ปลาจ ่อม หรือผลิตภัณฑอื่นๆ ท่ี
คลายคลึงกัน และผู ประกอบการ
จากภาคปีลาสมปลาราภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือ
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รูปที่ 4 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นและเครือข่ายติดตามการด�าเนินงานฯ ที่ต�าบลเขื่อนอุบลรัตน

รูปที่ 5 ปลาสมประเภทต่างๆที่ท�ามาจากปลาชนิดต่างๆ ไดแก่ ปลาสมชิ้นปลาสวาย (A) ปลาสมนิล (B) ปลาสมชิ้น (C) และ 
ปลาสมกอน (D) ที่น�ามาย่อยหาตัวอ่อนแลวไม่พบเมตาเซอรคาเรีย 

 ส�าหรับโครงการปลาปลอดภัย : ปลาปลอดพยาธิ เน้นผลิตภัณฑ์ปลาส้มปลาร้าปลอดพยาธินั้นได้มี ผู้ประกอบการจากภาคี
ปลาส้มปลาร้าภาคตะวันออกเฉียงเหนือเข้าร่วมโครงการเพื่อยกระดับปลาส้มปลาร้าให้ได้มาตรฐานและปลอดพยาธิ (รูปที่ 4)  
จากโครงการดังกล่าวได้ส่งเสริมท�าให้ผู้ประกอบการได้เล็งเห็นถึงความส�าคัญต่อการท�าปลาส้มให้ปลอดพยาธิและปลอดภัยส�าหรับ 
ผู้บริโภคมากขึ้น ซึ่งท�าให้ได้ต้นแบบโรงงานผลิตปลาส้มปลาร้าที่ผ่านมาตรฐานและเป็นที่ยอมรับเพิ่มขึ้น
 จากการด�าเนินการดังกล่าว ทาง ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่นและเครือข่ายได้ขยายผลการด�าเนินงาน  
โดยเน้นเรื่องการยกระดับผลิตภัณฑ์ปลาส้มปลาร้าให้ปลอดพยาธิ โดยเริ่มที่พื้นที่รอบเขื่อนอุบลรัตน์ โดยได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดี
จากท่านนายกเทศมนตรีต�าบลเขื่อนอุบลรัตน์ ก�านันและผู้ใหญ่บ้าน รวมทั้งผู้ประกอบการในการร่วมกันในการยกระดับ ผลิตภัณฑ ์
ปลาส้มปลาร้าปลอดพยาธิและให้ได้มาตรฐาน 

 จากความร่วมมอืในการพฒันาดังกล่าวได้มกีารตรวจผลติภณัฑ์ปลาส้มในหลายรปูแบบ (รปูที ่5) โดยผลติภัณฑ์ดงักล่าวได้ตรวจ
โดยการย่อยปลาเพื่อหาตัวอ่อนพยาธิใบไม้ล�าไส้แต่ไม่สามารถจ�าแนกได้เนื่องจากรูปร่างท่ีเปลี่ยนไปซึ่งเป็นผลมาจากระยะเวลาที่ 
มากกว่า 3 วัน ซึ่งนับจากระยะเวลาการหมักจนถึงระยะเวลาขนส่งรวมแล้วมากกว่า 3 วันท�าให้ตัวอ่อนพยาธิใบไม้เสียสภาพ (รูปที่ 6) 
จากการน�าตัวอ่อนเมตาเซอร์คาเรียมาตรวจหาดีเอ็นเอเพื่อให้มั่นใจว่ามีการปนเปื้อนของพยาธิใบไม้ตับโดยวิธีพีซีอาร์นั้นไม่พบดีเอ็นเอ
ของพยาธิใบไม้ตับพบเพียงแต่พยาธิใบไม้ล�าไส้ขนาดเล็ก (รูปที่ 7)

 จากข้อมูลและผลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าหากมีการหมักปลาส้มนานมากกว่า 3 วันจะท�าให้ตัวอ่อนพยาธิใบไม้ทุกชนิดหมดความ
สามารถในการติดเชื้อซึ่งรวมถึงพยาธิใบไม้ตับเช่นกัน และหากมองในแง่ของการระบาดที่ไม่พบตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับ 
เลยน้ันหากมองในแง่ดคีอืการรณรงค์เรือ่งการแก้ไขพยาธใิบไม้ตบัได้ผลด ีหรอือาจเป็นเพราะเพยีงฤดกูาลหรือแหล่งผลติของปลาทีส่่งผล
ต่อการพบตัวอ่อนพยาธิใบไม้ตับซึ่งเป็นเรื่องที่ต้องพิสูจน์ให้แน่ชัดต่อไป
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 อย่างไรก็ตามการยกระดับการผลิตปลาส้มปลอดพยาธิจะส�าเร็จลุล่วงไปด้วยดีนั้นต้องอาศัยหลายองค์ประกอบ เจตคติ องค์
ความรู้ และงบประมาณ ของผู้ประกอบการเอง ความทุ่มเท แรงกาย แรงใจจากทุกภาคส่วน และที่ส�าคัญในการขับเคลื่อนความส�าเร็จ
อย่างมั่นคงและมั่งคั่งและยั่งยืน คือผู้น�าของชุมชนนั้นๆ ในการพัฒนาท้องถิ่น ดังตัวอย่างของเทศบาลต�าบลเขื่อนอุบลรัตน์ ที่ทางผู้น�าได้
ให้ความส�าคัญในการพัฒนาท้องถิ่นและชุมชนอย่างต่อเนื่องเพื่อให้เกิดความมั่นคงอย่างยั่งยืน ท้ังน้ีทางโครงการขอขอบคุณทุกท่าน 
และทุกภาคส่วนที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการด�าเนินการซึ่งเป็นประโยชน์อย่างมากในการวางแผนในการควบคุมพยาธิใบไม้ตับต่อไป

รูปที่ 6 ปลาสมจากปลาตะเพียน (A) ที่พบตัวอ่อนเมตาเซอรคาเรียหลังจากน�าปลาสม 1 กิโลกรัมมาย่อย (B)  
พบลักษณะของตัวอ่อนเมตาเซอรคาเรียมีลักษณะฝ่อและด�าขึ้นรูปร่างตัวอ่อนเห็นไม่ชัดเจน 

รูปที่ 7 ภาพแสดงผลการตรวจดีเอ็นเอของระยะตัวอ่อนเมตาเซอรคาเรียโดยการใชเทคนิคพีซีอาร 
โดยใชตัวอ่อนจากปลาสม

1. Aukkanimart R, Boonmars T, Sriraj P, Sripan P, Songsri J, Ratanasuwan P, Laummaunwai P, Suwanantrai A, Aunpromma S, Khueangchaingkhwang S, 
Pumhirunroj B, Artchayasawat A, Khuntikeo N, Loilome W, Namwat N, Yongvanit P, Boonjaraspinyo S. Carcinogenic Liver Fluke and Others Contaminated 
in Pickled Fish of Northeastern Thailand. Asian Pac J Cancer Prev. 2017 Feb 1;18(2):529-533

2. Sripan P, Boonmars T, Songsri J, Aukkanimart R, Sriraj P, Rattanasuwan P, Boueroy P, Suwannatrai A, Aunpromma S, Khuntikeo N, Loilome W, Namwat N, 
Yongvanit P, PhyoWai A, Khueangchaingkhwang S, Zhilang W, Pumhirunroj B, Artchayasawat A, Boonjaraspinyo S. Simplified Techniques for Killing the 
Carcinogenic, Opisthorchis Viverrini Metacercariae in Cyprinid Fish. Asian Pac J Cancer Prev. 2017 Jun 25;18(6):1507-1511.

เอกกสารอ้างอิง
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โครงการก�าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าด ี
ถวายเป็นพระราชกุศลฯ ประเทศไทย ปี 2563

ผลการด�าเนินงาน

ข้อมูล ณ วันที่ 31 มีนาคม 2563

มาตรการ ผลการด�าเนินงาน เป้าหมาย

การจัดการ 
สิ่งแวดล้อม:
โดยการจัดการ
สุขาภิบาล 
สิ่งแวดล้อม  
ลดการปนเป้ือน 
ในแหล่งน�้า/
ห่วงโซ่อาหาร 
(ปลาปลอด
พยาธิ)

ผลการด�าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ

เขต 
สุขภาพ

การออกข้อบัญญัติก�าจัดสิ่งปฏิกูล จัดหา 
บ่อบ�าบัด  
ปี 59-62 
(แห่ง)

การจัดการเรียนการสอน

เป้าหมาย 
(ต�าบล)

ผลงาน
ร้อยละ 
ผลงาน

เป้าหมาย 
(รร.)

ผลงาน 
(รร.)

ร้อยละ

1 184 63 34.24 3 875 224 25.60

6 59 59 100.00 1 ปี 63 ไม่มีแผน

7 168 168 100.00 12 604 38 6.29

8 185 185 100.00 5 407 มีแผน มีแผน

9 256 256 100.00 6 256 มีแผน มีแผน

10 179 179 100.00 18 273 มีแผน มีแผน

รวม 1,031 910 88.26 45 2,415 262 10.85

แหล่งข้อมูล:จากผู้รับผิดชอบระดับสคร. ณ 31 มีนาคม 2563

ต�าบลจัดการ
สุขภาพ 
แบบครบวงจร 
ในพื้นที่  
รวม 1,031 ต�าบล
มีการออก 
ข้อบัญญัติ 
910 แห่ง 
โรงเรียน 
เป้าหมาย  
2,415 แห่ง 
จัดการเรียน 
การสอนได้  
262 แห่ง

การควบคุม
ป้องกัน:
ตรวจค้นหา 
การติดพยาธิ
เพื่อน�าสู่ 
การรักษา

มีการคัดกรองการติดพยาธิด้วยการตรวจอุจจาระในประชาชน อายุ 15 ปี ขึ้นไป

เขตสุขภาพ เป้าหมาย 
(ราย)

ตรวจ OV ติดเชื้อOV

จ�านวน(ราย) ร้อยละ จ�านวน(ราย) ร้อยละ

1 14,400 8,137 56.51 496 6.10

6 ด�าเนินการครบทุกแห่งตั้งแต่ปี 2561

7 50,610 3,767 7.44 22 0.58

8 41,135 21,631 52.59 885 4.09

9 25,600 25,290 98.79 532 2.10

10 28,365 8,747 30.84 392 4.48

รวม 160,110 67,572 42.20 2,327 3.44

แหล่งข้อมูล:https://cloud.cascap.in.thและผู้รับผิดชอบระดับสคร.ข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2563

เป้าหมาย 
ตรวจอุจจาระ
รวม 160,110 
ราย ส่งตรวจ 
67,572 ราย  
พบ OV 2,327 
ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 3.44
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การรักษา
พยาบาล
ตรวจคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยง 
อายุ 40 ปีขึ้นไป 
ด้วยอลัตร้าซาวด์

การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงCCA อายุ40 ปีขึ้นไป ด้วยอัลตร้าซาวด์

เขต
สุขภาพ

เป้าหมาย 
(ราย)

ผลงาน 
(ราย)

ร้อยละ
ผิดปกติ 
(ราย)

สงสัยCCA 
(ราย)

CT/MRI 
(ราย)

พบเป็น
มะเร็ง 
(ราย)

1 16,000 1,060 6.63 469 6 0 0

6 2,000 916 45.80 623 1 0 0

7 8,000 7,339 91.74 3,494 144 32 17

8 14,000 3,571 25.51 1,839 34 4 3

9 8,000 6,347 79.34 2,282 54 35 18

10 10,000 5,146 51.46 2,473 42 0 0

รวม 58,000 24,379 42.03 11,180 281 71 38

แหล่งข้อมูล:https://cloud.cascap.in.thข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2563

เป้าหมายตรวจ
อัลตร้าซาวด์
รวม 58,000 ราย
ด�าเนินการได้ 
24,379 ราย
คิดเป็น 
ร้อยละ 42.03

ผลการรักษา
โดยการผ่าตัด

การรักษาโดยการผ่าตัด
เขตสุขภาพ รักษารวม 

(ราย)
ผ่าตัดรวม 

(ราย)
ผ่าตัดให้หายขาด 

(ราย)
ผ่าตัดเพื่อประคับ
ประคอง (ราย)

1 74 8 7 1

7 1,596 177 115 60

8 488 33 30 3

9 400 28 13 12

10 813 113 80 30

รวม 3,371 359 245 106

แหล่งข้อมูล:https://cloud.cascap.in.thข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2563

ผู้เข้ารับการรักษา
รวม 3,371 ราย 
รักษาโดย 
การผ่าตัด ในรอบ 
6 เดือน รวม  
359 ราย
ผ่าตัดให้หายขาด
245 ราย
ผ่าตัดเพื่อประคับ
ประคอง 106 ราย

การดูแลแบบ
ต่อเนื่องที่บ้าน: 
ผู้ป่วยรายที่
จ�าเป็นมีระบบ
การดูแลรักษา
ทั้งใน-นอก รพ.

การดูแลแบบต่อเนื่องที่บ้าน

การดูแลแบบต่อเนื่อง เข้ารับการรักษา (ราย) ผลงาน (ราย)

รวม 3,371 2,907 (86.24%)

แหล่งข้อมูล:https://cloud.cascap.in.thข้อมูล ณ 31 มีนาคม 2563

การดูแลแบบ 
ต่อเนื่อง
ครอบคลุม 
ทุกพื้นที่

การสื่อสาร
สาธารณะ /
สนับสนุน 
ประสาน 
การขับเคลื่อน
โครงการ

1) สนับสนุนสื่อการเรียนการสอน หน่วยการเรียนรู้ โปสเตอร์ภาพพลิก เพื่อเผยแพร่สู่
โรงเรียนและรพ.สต. 

2) จัดท�าจุลสารศูนย์ประสานงานฉบับที่ 13/2563 เผยแพร่เครือข่าย 350 แห่ง
3) สนับสนุนวิทยากรให้ความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับในการจัดการเรียนการสอนแก่

ครูในโรงเรียน
4) สคร.9 นครราชสีมา ร่วมกับ ส�านักสาธารณสุขจังหวัดในเขตรับผิดชอบ จัดประชุม

ชี้แจงแนวทางการด�าเนินงานและแนวทางการสื่อสารสาธารณะแก่พื้นที่เป้าหมาย
ทุกแห่ง

5) สคร.10 อุบลราชธานีร่วมกับ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร ยโสธร และ 
ศรีสะเกษ จัดมหกรรมรณรงค์ประชาสัมพันธ์สร้างกระแสสังคม ลด ละ เลิก  
กินปลาดิบ ก�าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและอบรมสร้างความรู้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการกินปลาดิบ 

จลุสาร ศนูยป์ระสานงานโรคพยาธิใบไมตั้บและมะเรง็ท่อน้ําดี12
ปีที่ 5 ฉบับที่ 13



ภาพกิจกรรมการด�าเนินงาน  กองโรคติดต่อทั่วไป

ภาพกิจกรรมการด�าเนินงาน  กองโรคติดต่อทั่วไป

กรมควบคุมโรค ร่วมกับ กรมอนามัย จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง การจัดการสิ่งปฏิกูลเพื่อแก้ปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน�้าดี ในระหว่างวันที่ 7- 9 มกราคม 2563 ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี และดูงานบ่อบ�าบัดสิ่งปฏิกูลที่ 

ทองถวิลบริการ จ�ากัด จังหวัดระยอง โดยมีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนใจเข้าร่วมโครงการครั้งนี้ ทั้งหมด 15 แห่ง

จากทั่วประเทศ

กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ร่วมกับ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 
ส�านักงานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมู ิส�านกังานสาธารณสขุอ�าเภอจตัรัุส โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลในพืน้ที ่คร ูผูน้�า และ อสม. 
อ�าเภอจัตุรัส ลงเยี่ยมพื้นที่ ต�าบลละหาน อ�าเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ เมื่อวันที่ 19-21 กุมภาพันธ์ 2563 เพื่อเตรียมการด�าเนินงาน
โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการกิจกรรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประเด็นพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดีในชุมชน

จลุสาร ศนูยป์ระสานงานโรคพยาธิใบไมตั้บและมะเรง็ท่อน้ําดี 13
ปีที่ 5 ฉบับที่ 13



กิจกรรมการด�าเนินงาน ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่

กิจกรรมการด�าเนินงาน ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ ร่วมกับส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ ด�าเนินการตรวจคัดกรอง

พยาธิใบไม้ตับ ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 15 ปีขึ้นไป ตามโครงการก�าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี ปี พ.ศ.2563 

ในเดือนมีนาคม 2563 ในพื้นท่ีอ�าเภอจอมทอง อ�าเภอฮอด และอ�าเภอดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่ เป้าหมายทั้งหมด 1,497 ราย 

ตรวจพบพยาธิทั้งหมด 110 ราย (ร้อยละ 7.34) แยกตามชนิด ดังนี้ OV 87 ราย (ร้อยละ 5.81) SS 12 ราย (ร้อยละ 0.80)  

HW 3 ราย (ร้อยละ 0.20) T.spp 2 ราย (ร้อยละ 0.13) Tt 1ราย (ร้อยละ 0.06) AL 1 ราย (ร้อยละ 0.06)

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพจุลทัศนากรในการตรวจวินิจฉัย

โรคพยาธใิบไม้ตบั ในวนัที ่11-13 ธันวาคม 2562 เพือ่ฟ้ืนฟูวชิาการพัฒนาองค์ความรู้และทกัษะในการตรวจวนิจิฉัยโรคหนอนพยาธิ 

ให้กับเจ้าหน้าที่ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 1 รวม 40 คน โดย นพ.สุเมธ องค์วรรณดี ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1  

จังหวัดเชียงใหม่ เป็นประธานเปิดการประชุม และ ดร.อดุลย์ศักดิ์ วิจิตร รองผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัด

เชียงใหม่ และนายนัทธ์ชวัล กัญญะลา นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ เป็นวิทยากร 

จลุสาร ศนูยป์ระสานงานโรคพยาธิใบไมตั้บและมะเรง็ท่อน้ําดี14
ปีที่ 5 ฉบับที่ 13



กิจกรรมการด�าเนินงาน ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพจุลทัศนากรในการตรวจวินิจฉัย

โรคพยาธิใบไม้ตับ ปี 2563 ในวันที่ 26 - 27 ธันวาคม 2562 ณ ห้องประชุม คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เพื่อฟื้นฟู

วิชาการ พัฒนาองค์ความรู้ และทักษะในการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ ให้กับบุคลากรจาก ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 รวม 20 คน โดย นพ.ธีรวัฒน์ วลัยเสถียร ผู้อ�านวย

การส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น เป็นประธานเปิดการประชุม และ ศ.ดร.ธิดารัตน์ บุญมาศ และทีมจาก 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นวิทยากร

กิจกรรมการด�าเนินงาน ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี ร่วมกับภาคีเครือข่ายร่วมนิเทศติดตาม สนับสนุน และประเมินผล
การด�าเนินงานแก้ไขปัญหาพยาธใิบไม้ตบัและการก�าจดัสิง่ปฏกิลู ในต�าบลพืน้ท่ีเสีย่งทีม่กีารตดิเชือ้มากกว่าร้อยละ 5 จังหวดัสระแก้ว 
5 อ�าเภอ 9 ต�าบล ระหว่างวันที่ 24 – 27 กุมภาพันธ์ 2563 ได้แก่ 

1. อ�าเภออรัญประเทศ ได้แก่ องค์การบริการส่วนต�าบลคลองน�้าใส และองค์การบริหารส่วนต�าบลคลองทับจันทร์
2. อ�าเภอเขาฉกรรจ์ ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต�าบลหนองหว้า
3. อ�าเภอคลองหาด ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต�าบลไทรทอง
4. อ�าเภอวัฒนานคร ได้แก่ องค์การบริหารส่วนต�าบลท่าเกวียน และองค์การบริหารส่วนต�าบลหนองแวง
5. อ�าเภอเมอืงสระแก้ว ได้แก่ องค์การบรหิารส่วนต�าบลศาลาล�าดวน องค์การบรหิารส่วนต�าบลโคกป่ีฆ้อง และองค์การบรหิาร

ส่วนต�าบลท่าเกษม 

จลุสาร ศนูยป์ระสานงานโรคพยาธิใบไมตั้บและมะเรง็ท่อน้ําดี 15
ปีที่ 5 ฉบับที่ 13



กิจกรรมการด�าเนินงาน ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

พัฒนาสถานประกอบการปลาร้า-ปลาส้ม	อำาเภออุบลรัตน์	จังหวัดขอนแก่น
ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และเครือข่ายฯ ประกอบด้วย ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ศูนย์วิทยาศาสตร์

การแพทย์ที่ 7 ขอนแก่น คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น และเทศบาลต�าบล

เขื่อนอุบลรัตน์ ได้ร่วมมือกันด�าเนินงานโครงการพัฒนาศักยภาพสถานประกอบการปลาร้า-ปลาส้ม รอบเขื่อนอุบลรัตน์ จังหวัด

ขอนแก่น ให้ผลิตปลาร้า-ปลาส้ม ได้มาตรฐานตามหลักสุขาภิบาลอาหารและน�้า น�าสู ่การปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพและ 

เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ ผู้บริโภคได้รับประทานอาหารที่สะอาด อร่อย ปลอดภัยจากพยาธิใบไม้ตับ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

กิจกรรมการด�าเนินงาน ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ร่วมกับเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านการศึกษา ครูผู้สอน และศึกษานิเทศก์ 

ได้จัดการประชุมพัฒนาปรับปรุงหน่วยการเรียนรู้ เรื่อง โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี ระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 - 6 และ

ระดบัมัธยมศึกษาปีที ่1-3 ให้สอดคล้องกบัหลกัสตูรของกระทรวงศกึษาธกิาร ซึง่ในปัจจบุนัหน่วยการเรยีนรูด้งักล่าวได้มีการเผยแพร่ 

และ น�าไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียน ทั้งในเขตสุขภาพที่ 7 และ โรงเรียนหลายแห่งทั่วประเทศ 

จลุสาร ศนูยป์ระสานงานโรคพยาธิใบไมตั้บและมะเรง็ท่อน้ําดี16
ปีที่ 5 ฉบับที่ 13



กิจกรรมการด�าเนินงาน ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี จัดอบรมพัฒนาศักยภาพจุลทัศนากรในการตรวจหาวินิจฉัยหนอนพยาธิ  

เพ่ือฟื้นฟูวิชาการ พัฒนาองค์ความรู้ และทักษะในการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิ ในระหว่างวันที่ 18 - 20 ธันวาคม 2562  

ณ ห้องประชุม ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และห้องปฏิบัติการวิทยาลัยสาธารณสุขสิรินธรขอนแก่น  

รวมทั้งหมด 27 คน ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน จาก สสจ. สสอ. รพช. และ รพ.สต. ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 

กิจกรรมการด�าเนินงาน ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 8 จังหวัดอุดรธานี ด�าเนินการติดตามการตรวจติดเชื้อซ�้า (Re-Infection) ในประชาชนที่ติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับ ปี 2562 ในพื้นที่ 9 ต�าบล ประกอบด้วย ต�าบลนางัว นาเข หนองซน เหล่าพัฒนา ท่าบ่อ สงคราม สามผง โนนตาล 

และ ไชยบุรี ในระหว่างวันท่ี 10 - 13 มีนาคม 2563 โดยมีเป้าหมายท้ังหมด 515 คน ตรวจพบติดเช้ือพยาธิใบไม้ตับ 60 คน  

คิดเป็นร้อยละ 11.65
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กิจกรรมการด�าเนินงาน ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโครงการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี  

ปี 2563 ในระหว่างวันที่ 5 - 6 มีนาคม 2563 ณ ห้องประชุม ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย 

ผู้รับผิดชอบงานจากหน่วยงานสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และเขตพื้นที่การศึกษาในจังหวัดนครราชสีมา โดยมี  

นางณัฐอร พลสวสัดิ ์นกัวชิาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ เป็นประธาน และม ีนายวชัรวชิย์ สุขวฒันาภริมย์ ท้องถิน่จังหวดันครราชสมีา 

ดร.วีระพล วงษ์ประพันธ์ หัวหน้ากลุ่มงานอนามัยสิ่งแวดล้อมและอาชีวอนามัย และ นางสุทินธรณ์ วัชราคม ศึกษานิเทศก์ จังหวัด

นครราชสีมา ร่วมเป็นวิทยากร

กิจกรรมการด�าเนินงาน ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อช้ีแจงแนวทางการด�าเนินงานขับเคลื่อน 

แผนยุทธศาสตร์การก�าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน�้าดี พื้นที่เขตสุขภาพที่ 9 ปี 2563 เมื่อวันที่ 22 พฤศจิกายน 2562  

ณ โรงแรมเดอะริชโฮเทล อ�าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ผู้เข้าร่วมประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงานจาก ส�านักงานสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ ในเขตสุขภาพที่ 9 เจ้าหน้าที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ศึกษาธิการจังหวัด 

ศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา และคณะท�างาน นพ.กิตติ์พงศ์ สัญชาตวิรุฬห์ ผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9  

จังหวัดนครราชสีมาเป็นประธาน และ ดร.ธิติมา วงศาโรจน์ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรคเป็นวิทยากร 
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กิจกรรมการด�าเนินงาน ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ร่วมกับ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และ ส�านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ จัดอบรมพัฒนาศักยภาพจุลทัศนากร ตามโครงการก�าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน�้าดี 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จ�านวน 4 รุ่น ผู้เข้าอบรมรวมทั้งสิ้น จ�านวน 166 คน คือ รุ่นที่ 1 (วันที่ 17 - 21 กุมภาพันธ์ 2563)  

รุ่นที่ 2 (วันที่ 24 - 28 กุมภาพันธ์ 2563) สถานที่ห้องประชุมโรงแรมบ้านสวนคุณตาฯ อ�าเภอวารินช�าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  

รุ่นที่ 3 (วันที่ 20 - 24 มกราคม 2563) และ รุ่นที่ 4 (วันที่ 27 - 31 มกราคม 2563) สถานที่ห้องประชุมส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

ศรีสะเกษ โดยได้รับการสนับสนุนกล้องจุลทัศน์และทีมวิชาการ จากกองโรคติดต่อทั่วไป และส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7  

จังหวัดขอนแก่น

กิจกรรมการด�าเนินงาน ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี

ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี จัดประชุมเชิงปฎิบัติการพัฒนาความร่วมมือภาคเครือข่าย

เพ่ือด�าเนินการจัดการบ่อบ�าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้องตามสุขลักษณะ ผู้เข้าร่วมประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น บุคคลากรทางการศึกษาในพื้นท่ีท่ีมีการตรวจพบพยาธิใบไม้ตับสูง และพื้นที่ที่มีอัตราการตรวจพบมะเร็งท่อน�้าดีสูง  

3 พื้นที่ ได้แก่ จังหวัดอุบลราชธานี วันที่ 12 ธันวาคม 2562 ที่ ห้องประชุม โรงแรมเนวาด้า อ�าเภอเมือง โดย นายวิรุท วิชัยบุญ  

รองผู้ว่าราชการจังหวัดอุบลราชธานีเป็นประธาน, จังหวัดศรีสะเกษ ในวันที่ 13 ธันวาคม 2562 ที่ห้องประชุม โรงแรมพรหมพิมาน  

อ�าเภอเมือง โดยนายวัฒนา พุฒิชาติ ผู้ว่าราชการจังหวัดศรีสะเกษเป็นประธาน และจังหวัดมุกดาหาร วันท่ี 20 ธันวาคม 2562  

โดยนายสันธาน สร้อยส�าโรง รองผู้ว่าราชการจังหวัดมุกดาหารเป็นประธาน
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