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บทคัดย่อ

การบรโิภคอาหารพื้นบ้านจากปลาวงศ์ปลาตะเพยีนแบบไม่ปรงุสกุ เช่น ก้อยปลา ปลาส้ม 

ปลาจ่อม เป็นพฤตกิรรมเสีย่งต่อการตดิเชื้อพยาธใิบไม้ตบั O. viverrini งานวจิยันี้มวีตัถปุระสงค์

คอื 1) พัฒนาอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธใินชมุชน 2) ส่งเสรมิการบรโิภคอาหารพื้นบ้านปลอด

พยาธ ิและ 3) ประเมนิประสทิธผิลของการส่งเสรมิการบรโิภคอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธใิบไม้ตบั

เพือ่การป้องกนัการตดิเชื้อและลดการตดิเชื้อซ�ำ้ พื้นทีโ่ครงการ คอื ต�ำบลโคกปรง อ�ำเภอวเิชยีรบรุ ี

จังหวัดเพชรบูรณ์ ระยะเวลาด�ำเนนิโครงการ 5 ปี (พ.ศ. 2557- 2562) การด�ำเนนิงานแบ่งเป็น 

3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในชุมชน     

ระยะที่ 2 พัฒนาอาหารพื้นบ้านและผลิตภัณฑ์อาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิในชุมชน ระยะที่ 3 

ประเมินผลโครงการโดยประเมินอัตราการติดเชื้อซ�้ำในผู้ที่เคยได้รับยารักษา ผลวิจัยพบว่า    

อัตราการติดเชื้อเฉลี่ยลดลงจากร้อยละ 28.7 เป็นร้อยละ 7.2 ดังนั้นการส่งเสริมการบริโภค

อาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิใบไม้ตับท�ำให้อัตราการติดเชื้อและการติดเชื้อซ�ำ้ลดลง แนวทางนี้

สามารถใช้ควบคุมการระบาดของพยาธใิบไม้ตับในพื้นที่ที่ประชากรนยิมบรโิภคอาหารพื้นบ้าน

แบบไม่ปรุงสุกได้
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Abstract

Consumption of traditional raw food prepared from cyprinid fish including plara, plasom 

and pla jom has been reported a risk factor for O. viverrini infection. The objectives of this 

project stressed 1) develop O. viverini-free traditional diets; 2) promote consumption of the 

O. viverini-free menu and health education and 3) evaluate the efficacy of this  promotion 

in controlling infection and reinfection of O. viverini. This project was undertaken in Khok 

Prong sub-district, Wichian Buri district, Phetchabun province in 2015-2019. The procedure 

was divided into 3 phases: Phase 1 identifies risk factors and O. viverrini infection rate in    

the target sub-district, laboratory diagnosis for O. viverini infection, treatment of infected 

cases, and reports infection rates to community stakeholders and planning prevention and 

control policies. Phase 2 develops the O. viverini-free traditional menu suitable for the 

infected communities. Phase 3 determines infection and re-infection rates, measure 

changes in dietary behavior in the target group. The program achieved a reduced infection 

rate from 28.7% to 7.2%. Cooperative work and combination methods with campaigns for 

consuming parasite-free traditional meals reduced infection in high prevalence communities. 

Conclusion, consumption of a parasite-free traditional meal can have a major impact in 

controlling O. viverini in endemic areas where traditionally raw fish is preferred.
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โรคพยาธิใบไม้ตับ Opisthorchiasis เกิดจากการติดเชื้อ

พยาธใิบไม้ตบั O. viverrini การตดิเชื้อสงูสดุในประเทศไทยพบใน

ภาคตะวันออกเฉยีงเหนอื และภาคเหนอื อัตราการตดิเชื้อเฉลี่ย

ร้อยละ 16.6 และ 10.0 ตามล�ำดับ (Sithithaworn et al., 2012) 

พยาธริะยะตวัเตม็วยัอาศยัอยูใ่นถงุน�ำ้ดขีองคน ซึง่อยูไ่ด้นานกว่า 

20 ปี ท�ำให้เซลล์เยือ่บุผวิท่อทางเดนิน�ำ้ดถีกูท�ำลาย ถงุน�ำ้ดอีกัเสบ

เรื้อรงั น�ำไปสูก่ารเกดิโรคมะเรง็ท่อทางเดนิน�ำ้ดใีนผูต้ดิเชื้อบางราย 

(Sripa et al., 2011) 

อาหารพื้นบ้านหมายถึงอาหารที่ประชาชนบริโภคในชีวิต

ประจ�ำวนัและในโอกาสต่าง ๆ  โดยอาศัยเครือ่งปรุงและวตัถดุบิใน

การประกอบอาหารจากแหล่งธรรมชาติใกล้ชุมชน หรือการซื้อ

ขายแลกเปลี่ยน โดยมกีรรมวธิเีป็นเอกลักษณ์ และรสชาตเิฉพาะ

ถิน่แตกต่างกนัไป อาหารพื้นบ้าน เช่น ก้อยปลา ปลาส้ม ปลาจ่อม 

ที่เตรียมจากปลาวงศ์ปลาตะเพียน เช่น ปลาตะเพียน ปลาขาว

สร้อย ปลากระสูบจุด ปลาตะเพยีนทราย ปลาซวิ ปลาสร้อยหาง

แดง (Mard-arhin et al., 2001; Nithiuthai et al., 2002) อาจมี

ตัวอ่อนระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับในปลาที่น�ำมาปรุง เมื่อ

บรโิภคแบบไม่ปรุงสุก ตัวอ่อนระยะตดิต่อที่อยู่ในปลาจะฟักตัวที่

ล�ำไส้เล็กส่วนต้น เจริญเติบโตเป็นตัวเต็มวัยในท่อทางเดินน�้ำดี

และถงุน�ำ้ดขีองผูต้ดิเชื้อ จากรายงานวจิยัพบว่าการตดิเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับมีความสัมพันธ์กับการบริโภคอาหารพื้นบ้าน ก้อยปลา 

ปลาส้ม ปลาจ่อม แบบไม่ปรุงสุก (Lindahl & Grace, 2015;     

Prasongwatana et al., 2013; Sithithaworn & Haswell-Elkins, 

2003; Sripa et al., 2011; Tatem et al., 2006) ดังนัน้การสร้าง

ผลติภัณฑ์อาหารพื้นบ้านปลอดพยาธ ิภายใต้แนวคดิ “ปลอดภัย 

ไร้พยาธ ิรสชาตดิัง้เดมิ” จงึเป็นแนวทางส�ำหรับการควบคุมและ

ลดการตดิเชื้อพยาธใิบไม้ตบัในชมุชนทีน่ยิมบรโิภคอาหารพื้นบ้าน

แบบไม่ปรุงสุกได้

ปี พ.ศ. 2557 การตดิเชื้อพยาธใิบไม้ตับในพื้นที่ภาคเหนอื

ตอนล่าง ต�ำบลโคกปรง อ�ำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ มี

อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ร้อยละ 28.7 ซึ่งสูงกว่าชุมชน   

อื่น ๆ  ในพื้นที่ 9 จังหวัดภาคเหนอืตอนล่าง และสูงกว่าอัตราการ

ตดิเชื้อพยาธใิบไม้ตบัเฉลีย่ในเขตพื้นทีภ่าคเหนอื (Sithithaworn et 

al., 2012) พื้นที่ต�ำบลโคกปรง ประกอบด้วยประชากรที่เกดิและ

อาศัยอยู่ในพื้นที่ และที่อพยพมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ซึง่นยิมบรโิภคอาหารพื้นบ้าน เช่น ปลาร้า ก้อยปลา ปลาส้ม แบบ

ไม่ปรุงสุก จากผลการศกึษาพบว่าประชากรที่อพยพมาจากภาค

ตะวันออกเฉยีงเหนอืมกีารตดิเชื้อมากกว่าประชากรทีเ่กดิในพื้นที่

ต�ำบลโคกปรง หรือเกิดในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่างถึง 3 เท่า 

(Pumidonming et al., 2018) จากสถิติรายงานประจ�ำปีของ        

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโคกปรง พบว่าโรคมะเร็งตับ

และทางเดนิน�ำ้ดเีป็นสาเหตุของการเสยีชวีติจ�ำนวน 5 รายต่อปี 

ผู้วจิัย ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพษิณุโลก 

และ โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลโคกปรง จงัหวดัเพชรบรูณ์ 

จึงได้ร่วมมือท�ำโครงการควบคุมการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับใน

ชุมชนโคกปรง เพื่อลดความเสี่ยงของการเป็นโรคมะเร็งตับและ

ทางเดนิน�ำ้ด ีโดยมวัีตถปุระสงค์ของโครงการคอื 1) พฒันาอาหาร

พื้นบ้าน และผลิตภัณฑ์อาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิในชุมชน 2)  

ส่งเสริมการบริโภคอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิ และให้สุขศึกษา

เพื่อป้องกันการติดเชื้อและลดการติดเชื้อซ�้ำหลังรับการรักษา 

และ 3) ประเมินประสิทธิผลของการส่งเสริมการบริโภคอาหาร

พื้นบ้านปลอดพยาธใิบไม้ตับ เพื่อป้องกันการตดิเชื้อ และลดการ

ตดิเชื้อซ�ำ้

สถานการณ์ที่เป็นอยู่เดมิ  

การเลือกพื้นที่โครงการ ผู้วิจัยประสานงานกับส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพษิณุโลก หน่วยงานที่รับผดิชอบ

งานด้านการป้องกันและควบคุมโรคในพื้นที่ภาคเหนือตอนล่าง 

เพื่อขอข้อมูลหมู่บ้านที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ

ในพื้นที่ 9 จังหวัดภาคเหนือตอนล่าง ซึ่งพบว่าต�ำบลโคกปรง 

อ�ำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ มีอัตราการติดเชื้อพยาธ ิ   

ใบไม้ตับสูงกว่าต�ำบลอื่น ๆ ในปี พ.ศ. 2557 อัตราการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับในต�ำบลโคกปรง คือ ร้อยละ 28.7 (ตารางที่ 1) 

(Pumidonming et al., 2018) ซึ่งสูงกว่าค่าเฉลี่ยการตดิเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับในพื้นที่ภาคเหนือที่รายงานไว้ร้อยละ 10 (Sithithaworn 

et al., 2012) จากนัน้ผูว้จิยัและหน่วยงานในพื้นทีไ่ด้ตรวจตวัอย่าง

อุจจาระประชากรจ�ำนวน 2,389 ราย จาก 17 หมู่บ้าน พบ            

ผู้ตดิเชื้อ 389 ราย หมู่บ้านที่มอีัตราการตดิเชื้อสูงสุดคอืร้อยละ 

39.5 หมูบ้่านทีม่อีตัราการตดิเชื้อมากกว่าร้อยละ 20 ม ี7 หมูบ้่าน 

หมู่บ้านที่มีการติดเชื้อต�่ำกว่าร้อยละ 5 มีเพียง 1 หมู ่บ้าน 

ประชากรร้อยละ 86.8 ไม่เคยได้รับการตรวจอุจจาระ ร้อยละ 

76.3 ไม่เคยกนิยาก�ำจัดพยาธ ิร้อยละ 50 บรโิภคอาหารพื้นบ้าน

แบบไม่ปรุงสุก ร้อยละ 25 มีพื้นเพดั้งเดิมอยู่ในภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอืและบรโิภคอาหารพื้นบ้านแบบไม่ปรุงสุก

อาหารพื้นบ้านที่ชุมชนโคกปรงนยิมบรโิภค ได้แก่ ปลาส้ม 

ปลาจ่อม ก้อยปลา ปลาร้า ซึ่งเป็นอาหารที่ท�ำจากปลาเพราะหา

xx24



วารสารวจิัยเพื่อการพัฒนาเชงิพื้นที่   =====    ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-กุมภาพันธ์ 2563 วารสารวจิัยเพื่อการพัฒนาเชงิพื้นที่   =====    ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-กุมภาพันธ์ 2563

 ขัน้ตอนการปรุงปลาส้มแบบดัง้เดมิของชุมชน
 โคกปรง

ภาพที่ 91     ภาพที่ 1 ขัน้ตอนการปรุงก้อยปลาแบบดัง้เดมิของชุมชน
โคกปรง

ภาพที่ 91     ภาพที่ 2
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ได้ง่ายในพื้นที ่การเตรยีมและรบัประทานเป็นแบบไม่ปรงุสกุ เช่น     

การท�ำปลาส้มแบบดั้งเดิมจากปลาวงศ์ปลาตะเพียน (ภาพที่ 1)   

ประกอบด้วยขัน้ตอนการท�ำความสะอาดปลา ตัดหัว ขอดเกล็ด  

ควักไส้ บัง้ จากนัน้น�ำปลาไปคลุกกับเกลอื แล้วล้างด้วยน�้ำแป้ง     

น�ำไปผสมกบัเครือ่งปรงุส�ำหรบัท�ำปลาส้ม เช่น กระเทยีม ข้าวสกุ   

เกลือป่น หมักไว้ในภาชนะที่ปิดสนิท 3-4 วัน แล้วน�ำมารับ

ประทาน ส�ำหรับการท�ำก้อยปลาแบบดั้งเดิม (ภาพที่ 2) คือ 

การน�ำปลา เช่น ปลาตะเพียน มาขูดหรือแล่เอาแต่เนื้อ สับให้

ละเอียด คลุกเคล้ากับเกลือ น�้ำปลา กระเทียม มะนาว ข้าวคั่ว 

หอม ผักช ีรับประทานแบบไม่ปรุงสุก
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ตารางที่ 1  อัตราการตดิเชื้อพยาธใิบไม้ตับในชุมชนที่มคีวามเสี่ยงต่อการตดิเชื้อในพื้นที่ภาคเหนอืตอนล่าง

ต�ำบล อ�ำเภอ จังหวัด จ�ำนวนตัวอย่าง จ�ำนวนผู้ตดิเชื้อ (ราย) ร้อยละของการตดิเชื้อ 

โคกโปรง วเิชยีรบุรี เพชรบูรณ์ 146 42 28.70

ไทรย้อย เนนิมะปราง พษิณุโลก 102 10 9.80

ธารทหาร หนองบัว นครสวรรค์ 109 7 6.42

คลองลาน คลองลาน ก�ำแพงเพชร 115 0 0.00

วังประจบ เมอืง ตาก 95 2 2.11

ตลิ่งชัน บ้านด่านลานหอย สุโขทัย 142 3 2.11

ตลุกดู่ ทับทัน อุทัยธานี 112 4 3.57

วังทรายพูน วังทรายพูน พจิติร 81 3 3.70

ม่วงเจ็ดต้น บ้านโคก อุตรดติถ์ 100 0 0.00
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กระบวนการทีใ่ช้ในการเปลีย่นแปลง
และการยอมรับของชมุชนเป้าหมาย 

ขัน้ตอนการด�ำเนนิโครงการ แบ่งเป็น 3 ระยะ (ภาพที่ 3) 

ดังนี้

ระยะที่ 1 ศึกษาปัญหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในชุมชน 

เป้าหมายเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานก่อนด�ำเนินโครงการ     

เช่น ข้อมูลการตดิเชื้อและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อใช้วางแผนแก้ไข

ปัญหาที่ตรงประเด็นและมีประสิทธิภาพ กลุ่มเป้าหมายคือ 

ประชากรที่อาศัยในพื้นที่ต�ำบลโคกปรง ทัง้ 17 หมู่บ้าน กจิกรรม

หลักที่ด�ำเนินการได้แก่ การตรวจอุจจาระหาการติดเชื้อ การ

รักษาผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และปรสิตชนิดอื่น ๆ ที่ตรวจพบ  

การส�ำรวจข้อมูลพื้นฐานประชากร การวิเคราะห์ข้อมูล การ

ประชุมชี้แจงและน�ำเสนอข้อมูลให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้     

รับทราบ รายละเอยีดแต่ละกจิกรรมมดีังนี้
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1.1) การเก็บตวัอย่างอจุจาระ (ภาพที ่4) ในกลุ่มประชากร

ทีม่คีวามเสีย่งต่อการตดิเชื้อในพื้นทีท่ัง้ 17 หมู่บ้าน โดยโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและอาสาสมัครสาธารณสุขแต่ละหมู่บ้าน    

นัดประชุมประชากรเป้าหมายที่อาศัยอยู่ในแต่ละหมู่บ้านและ

มีอายุมากกว่า 10 ปี มาประชุมรับฟังค�ำชี้แจงถึงความส�ำคัญ   

และประโยชน์ของการส่งตวัอย่างอจุจาระเพือ่ตรวจหาเชื้อปรสติ 

ข้อแนะน�ำวิธีการเก็บตัวอย่างอุจจาระ ผู้วิจัยและนิสิตบัณฑิต

ศึกษาสาขาวิชาปรสิตวิทยาเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับเก็บตัวอย่าง

อุจจาระ คู ่มือการเก็บตัวอย่างอุจจาระ ให้กับอาสาสมัคร

สาธารณสุขและกลุ่มเป้าหมายของแต่ละหมู่บ้าน อุจจาระเป็น

ตัวอย่างส่งตรวจส�ำหรับตรวจหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ การ

เกบ็ตวัอย่างอจุจาระใช้ภาชนะทีแ่ห้งสะอาด เกบ็อจุจาระประมาณ 

50 กรมั สุม่เกบ็หลาย ๆ บรเิวณของอุจจาระ

1.2) การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและ

ปรสิตชนิดอื่นในอุจจาระ โดยกลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและ

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ที่ตรวจหาการติดเชื้อโดยใช้

เทคนคิ Kato’s thick smear ตรวจยนืยันการตดิเชื้อและหาความ



วารสารวจิัยเพื่อการพัฒนาเชงิพื้นที่   =====    ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-กุมภาพันธ์ 2563 วารสารวจิัยเพื่อการพัฒนาเชงิพื้นที่   =====    ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 มกราคม-กุมภาพันธ์ 2563

   การเก็บตัวอย่างอุจจาระและขนส่งเพื่อน�ำไปตรวจวนิจิฉัยภาพที่ 91     ภาพที่ 4 
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รุนแรงของการติดเชื้อโดยใช้เทคนิค Formalin ethyl acetate 

concentration ด�ำเนินการตรวจที่ภาควิชาจุลชีววิทยาและ

ปรสติวทิยา คณะวทิยาศาสตร์การแพทย์ มหาวทิยาลัยนเรศวร 

ตรวจยืนยันสปีชีส์ของพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini โดยเทคนิค 

Polymerase chain reaction ที่ใช้ไพรเมอร์ที่จ�ำเพาะต่อพยาธ ิ   

ใบไม้ตับ O. viverrini (Wongratanacheewin et al., 2002) 
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1.3) การรักษาผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับและปรสิตอื่นที่

ตรวจพบ (ภาพที่ 5) ผู้วจิัยและทมีแพทย์จากคณะแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยันเรศวร ชี้แจงให้ผูต้ดิเชื้อรบัทราบถงึชนดิของปรสติ

ทีต่รวจพบ สอบถามความสมคัรใจในการรบัยา ชี้แจงรายละเอยีด

เกี่ยวกับยาที่ใช้รักษา ผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น ยาที่ใช้ในการ

รกัษาการตดิเชื้อพยาธใิบไม้ตบั O. viverrini คอื ยาพราซคิวอนเทล 
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ขนาด 40 มิลลกิรัม ต่อกโิลกรัม ผลการด�ำเนนิงานคอื ประชากร

จ�ำนวน 2,389 ราย จาก 17 หมู่บ้าน ได้รับการตรวจหาพยาธ ิ 

ใบไม้ตับ และผู้ตดิเชื้อจ�ำนวน 389 ราย ได้รับการรักษา

1.4) การเก็บข้อมูลประชากร ได้รับความร่วมมือจาก       

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโคกปรงและอาสาสมัคร

สาธารณสขุในพื้นที ่17 หมูบ้่าน เครือ่งมอืส�ำหรบัเก็บข้อมลูพื้นฐาน

และป ัจจัยที่ เกี่ยวข ้องกับการติดเชื้อพยาธิใบไม ้ ตับ คือ 

แบบสอบถาม รายละเอยีดทีเ่กบ็ข้อมลู ได้แก่ อายุ เพศ การศกึษา 

พื้นเพดั้งเดิม ระยะเวลาอาศัยในพื้นที่ต�ำบลโคกปรง การตรวจ

และรักษาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ การบริโภคอาหารพื้นบ้าน 

และสุขปฏิบัติการใช้ส้วม ผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดแบบสอบถาม

และวิธีการสัมภาษณ์ให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข เพื่อจะได้

ด�ำเนินการสัมภาษณ์และเก็บข้อมูลกลุ่มเป้าหมายในหมู่บ้าน   

จากนัน้ผูว้จัิย คณะท�ำงานจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล

โคกปรง และกลุ่มปฏบิตักิารควบคมุโรคและตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิ

ทางด้านสาธารณสุข ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัด

พิษณุโลก ได้ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ    

ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ต�ำบลโคกปรงทั้ง 17 หมู่บ้าน โดย  

ใช้โปรแกรมสถิติ R 3.1.2 (R Core Team, 2015) ซึ่งพบว่า 

ประชากรในพื้นที่ไม่ได้รับการตรวจและรักษาการติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตบั รวมทัง้นยิมบรโิภคอาหารพื้นบ้าน คอื ก้อยปลา ปลาส้ม 
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ปลาร้า แบบไม่ปรงุสกุ ซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการตดิเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับ  

1.5) การประชุมชี้แจงและน�ำเสนอข้อมูล ผู ้วิจัยจัด

ประชุมชี้แจงและน�ำเสนอข้อมูลผลกระทบที่เกิดขึ้นกับสุขภาพ 

ของผู้ตดิเชื้อ แนวโน้มของการแพร่กระจายของโรคในชุมชนหาก

ไม่มีการรักษาและป้องกันการติดเชื้อให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

รับทราบ หน่วยงานที่มาร่วมประชุม ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพต�ำบลโคกปรง กลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรคและตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค

ที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอวิเชียรบุร ี

องค์การบริหารส่วนตําบลโคกปรง โรงเรียน ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 

อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ ประชากรในพื้นที่ (ภาพที่ 6)  

ท�ำให้หน่วยงานต่าง ๆ  รวมทัง้ประชากรในพื้นที่ตระหนักถงึความ

ส�ำคัญของการแก้ปัญหาการตดิเชื้อพยาธใิบไม้ตับในชุมชน และ

พร้อมให้ความร่วมมอื

ระยะที ่2 พฒันาอาหารพืน้บ้านและผลติภณัฑ์อาหาร

พื้นบ้านปลอดพยาธใินชุมชน 

เป้าหมายเพือ่ให้ได้รปูแบบการท�ำอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิ

ที่มีรสชาติดั้งเดิม มีความปลอดภัยไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับ และได้ผลิตภัณฑ์อาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิของกลุ่ม
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วิสาหกิจชุมชน เพื่อลดอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับเนื่องจาก

ประชากรในพื้นทีน่ยิมบรโิภคอาหารพื้นบ้านแบบไม่ปรงุสกุอนัเป็น

สาเหตขุองการตดิเชื้อพยาธใิบไม้ตบั และตดิเชื้อซ�ำ้หลงัการรกัษา 

โดยด�ำเนินการร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่ ดังนี้ โรงพยาบาล          

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโคกปรง และกลุ่มปฏิบัติการควบคุมโรค

และตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพษิณุโลก ได้แก่ โครงการอาหารพื้นบ้าน

ปลอดพยาธ ิโครงการผลติภัณฑ์อาหารพื้นบ้านปลอดพยาธขิอง

กลุ่มวิสาหกิจชุมชนกลุ่มผลิตปลาส้ม ต�ำบลโคกปรง อ�ำเภอ

วเิชยีรบุร ีจังหวัดเพชรบูรณ์ โครงการส่งเสรมิการบรโิภคอาหาร

พื้นบ้านปลอดพยาธ ิและให้สุขศกึษาเพื่อป้องกันการตดิเชื้อและ

ลดการตดิเชื้อซ�ำ้หลงัการรกัษา แต่ละกจิกรรมมรีายละเอยีดดงันี้

2.1) รปูแบบการท�ำอาหารพืน้บ้านทีม่ผีลต่อการตดิเชือ้

พยาธิใบไม้ตับในชุมชน ผู้วิจัยและแกนน�ำชุมชนเก็บรวบรวม

ข้อมลูการท�ำอาหารพื้นบ้านทีป่ระชากรนยิมบรโิภคแบบไม่ปรงุสกุ 

พบว่าประชากรในต�ำบลโคกปรง นยิมบรโิภค ปลาส้ม ก้อยปลา 

ปลาร้า ปลาจ่อม แบบไม่ปรงุสกุ ความเสีย่งของการตดิเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับของอาหารประเภทปลาส้ม ปลาจ่อม และก้อยปลา คอื

มตีวัอ่อนระยะตดิต่อทีม่ชีวีติทีส่ามารถตดิต่อมาสูค่นได้ในจ�ำนวน

ใกล้เคยีงกบัในปลาสดทีย่งัไม่ผ่านการปรงุ แต่ตัวอ่อนระยะตดิต่อ

ทีพ่บในปลาร้ามสีภาพไม่สมบรูณ์ เพราะปลาร้าเป็นอาหารพื้นบ้าน

ทีม่รีะยะเวลาการหมกันาน มปีรมิาณเกลอืสูง ผูว้จิยัเสนอขัน้ตอน

การก�ำจดัพยาธใินอาหารพื้นบ้าน คอืการก�ำจดัพยาธริะยะตดิต่อ

ในปลาก่อนน�ำปลาไปประกอบอาหารโดยปลายังคงมีความสด

เหมือนเดิม คือการแช่แข็งปลาเพื่อเปลี่ยนสถานะของโมเลกุล  

ของน�้ำให้เป็นน�้ำแข็ง การน�ำปลาที่อาจมีระยะติดต่อของพยาธิ

ใบไม้ตับมาแช่แข็งที่อุณหภูมติ�่ำกว่า 0 องศาเซลเซยีส เช่น การ

แช่แข็งในช่องแช่แข็งของตู้เย็นทั่วไป หรือในตู้แช่แข็งพิเศษ เป็น

เวลาอย่างน้อย 24 ชัว่โมง หรอืปลาแขง็จนทัว่ ท�ำให้พยาธใิบไม้ตับ

ระยะติดต่อตาย ปลาที่ผ่านการแช่แข็งที่อุณหภูมิดังกล่าวยังคง

ความสด สามารถน�ำไปประกอบอาหารพื้นบ้านที่มีรูปแบบการ

รับประทานแบบไม่ปรุงสุก เช่น ปลาส้ม ปลาจ่อม ก้อยปลา ซึ่งมี

ผลการตรวจปลาส้มปลอดพยาธ ิปลาจ่อมปลอดพยาธ ิก้อยปลา

ปลอดพยาธิ ไม่พบระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับในอาหาร        

พื้นบ้านปลอดพยาธิดังกล่าว ผู้วิจัยท�ำการประเมินคุณภาพ 

รสชาติ และการยอมรับอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิในพื้นที่ทั้ง     

17 หมู่บ้าน ผลประเมนิโดยเฉลี่ย ประชากรในพื้นที่ร้อยละ 82 มี

ความมัน่ใจในความปลอดภยัของอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธ ิและ

ระบุว่ารสชาติของปลาส้มปลอดพยาธิ ปลาจ่อมปลอดพยาธ ิ  

ก้อยปลาปลอดพยาธิ มีรสชาติไม่แตกต่างจากอาหารพื้นบ้านที่

ปรุงแบบดั้งเดิม การแช่แข็งปลาเพื่อก�ำจัดระยะติดต่อของพยาธิ
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ใบไม้ตับ เป็นนวัตกรรมใหม่ที่น�ำมาใช้ส่งเสริมชุมชนที่นิยม   

บรโิภคอาหารพื้นบ้านแบบไม่ปรุงสุก ผู้วจิัยร่วมกับบุคลากรของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อาสาสมัครสาธารณสุข 17 

หมู่บ้าน จัดอบรมเชิงปฏิบัติการท�ำอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธ ิ

(ภาพที่ 7) ให้กับประชากรกลุ่มเป้าหมายที่บรโิภคอาหารพื้นบ้าน

แบบไม่ปรุงสุก พร้อมให้ประชากรมีส่วนร่วมในการคิดค้นสูตร

อาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิ จัดกิจกรรมประกวดการท�ำอาหาร

พื้นบ้านปลอดพยาธ ิภายใต้แนวคดิ “ปลอดภัย ไร้พยาธ ิรสชาติ

ดัง้เดมิ” (ภาพที่ 8) มกีารน�ำเสนอวธิกีารท�ำอาหารพื้นบ้านปลอด

พยาธิจากแต่ละกลุ่ม ผลลัพธ์ที่ได้ท�ำให้ชุมชนทราบขั้นตอนการ

ปรุงอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิ สามารถท�ำผลิตภัณฑ์อาหาร   

พื้นบ้านปลอดพยาธิที่น�ำไปใช้กับครัวเรือนของตน เพื่อป้องกัน

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ และป้องกันการติดเชื้อซ�้ำหลังการกิน

ยาก�ำจัดพยาธแิล้ว

2.2) การพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารพื้นบ้านของกลุ่ม

วิสาหกิจชุมชนและกลุ่มผลิตอาหารพื้นบ้านในพื้นที ่ ซึ่งเป็น

กิจกรรมภายใต้โครงการพัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารพื้นบ้าน     

ปลอดพยาธ ิ(ปลาส้มปลอดพยาธ)ิ กลุม่วสิาหกจิชมุชน กลุม่ผลติ

ปลาส้ม ต�ำบลโคกปรง อ�ำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์      

(ภาพที่ 9) ผู้วจิัยถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับพยาธใิบไม้ตับ อาหาร

พื้นบ้านปลอดพยาธิ ขั้นตอนการก�ำจัดพยาธิในปลาที่ใช้เตรียม

อาหารพื้นบ้าน อบรมเชิงปฏิบัติการอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธ ิ

และพฒันาผลติภณัฑ์อาหารพื้นบ้านของกลุม่ให้มคีวามปลอดภยั

ไม่เสีย่งต่อการตดิเชื้อพยาธใิบไม้ตบัโดยทีร่สชาตแิละคณุภาพไม่

แตกต่างจากผลติภัณฑ์ดัง้เดมิ รวมทัง้ออกแบบฉลากผลติภัณฑ์

อาหารพื้นบ้านปลอดพยาธสิ�ำหรับผลติภัณฑ์ทีพ่ฒันา การด�ำเนนิ

กิจกรรมนี้ผู้วิจัยและประธานกลุ่มวิสาหกิจปลาส้มสายเดี่ยว   

บ้านซบัอลีมุ ต�ำบลโคกปรง เป็นแกนน�ำในการอบรม และร่วมกนั

พัฒนาผลิตภัณฑ์อาหารพื้นบ้านที่จ�ำหน่ายในชุมชนให้เป็น

ผลิตภัณฑ์อาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิเพื่อความปลอดภัยของ      

ผู้บริโภคในชุมชน เพราะบางครัวเรือนซื้อจากตลาดในชุมชนมา 

บรโิภค

2.3) การส่งเสริมการบริโภคอาหารพื้นบ้านปลอด

พยาธ ิและให้สขุศกึษา เป้าหมายเพือ่ป้องกนัการตดิเชื้อและลด

การติดเชื้อซ�้ำหลังการรักษา กิจกรรมหลักที่ด�ำเนินการ ได้แก่    

การถ่ายทอดนวัตกรรมการท�ำอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิให้กับ

ชุมชน อบรมถ่ายทอดเทคโนโลยีการท�ำอาหารพื้นบ้านปลอด

พยาธิ ให้ความรู้สุขศึกษาเกี่ยวกับพยาธิที่พบในอาหารพื้นบ้าน 

ฝึกปฏิบัติการท�ำอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิ (ภาพที่ 10) ผู้วิจัย 

จัดกิจกรรมให้สุขศึกษาในเนื้อหาที่เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับและ

ปรสติชนดิอื่นที่พบในชุมชน วงจรชวีติ วธิตีดิต่อมาสู่คน การก่อ
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ให้เกิดโรคในคน การควบคุมป้องกันการติดเชื้อ การท�ำอาหาร 

พื้นบ้านปลอดพยาธ ิ เพื่อก�ำจัดระยะตดิต่อของพยาธใินปลาที่ใช้

ประกอบอาหารพื้นบ้านให้แก่บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สขุภาพต�ำบล อาสาสมคัรสาธารณสขุ 17 หมูบ้่าน ผูต้ดิเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับ เพื่อสร้างแกนน�ำที่มีความรู้ความเข้าใจในชุมชน การ

ควบคุมและป้องกันการตดิเชื้อ และการท�ำอาหารพื้นบ้านปลอด

พยาธ ิรปูแบบการให้สุขศกึษาเป็นการบรรยายร่วมกบัการอธบิาย

และยกตัวอย่างประกอบและซักถาม พร้อมการจัดท�ำบทสรุป 

และแผ่นพับที่มเีนื้อหาครอบคลุมแต่เข้าใจง่ายมอบให้กับแกนน�ำ 

จากนั้นให้แกนน�ำร่วมจัดกิจกรรมให้สุขศึกษาแก่ครู นักเรียนทั้ง

ระดบัประถมศกึษา มธัยมศกึษา โรงเรยีนผูส้งูอาย ุผูม้ารับบรกิาร

ตรวจหาพยาธใิบไม้ตับ ผู้ตดิเชื้อในพื้นที่ 17 หมู่บ้าน ผลลัพธ์ที่ได้

คือประชากรเป้าหมายได้รับการถ่ายทอดเทคโนโลยี รวมทั้งมี

ความรู้ความเข้าใจและความตระหนักถึงความปลอดภัยและ

ประโยชน์ของการบริโภคอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิ และพร้อม

น�ำองค์ความรู้ไปใช้ในครัวเรอืนของตน

2.4) การพฒันาและท�ำสื่อรณรงคเ์พือ่ควบคมุป้องกนั

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในชุมชน ชุมชนมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาสื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายเพื่อลดการติดเชื้อ ลด

การบรโิภคอาหารแบบไม่ปรงุสกุ รณรงค์การบรโิภคอาหารพื้นบ้าน

ปลอดพยาธิ สื่อที่จัดท�ำ ได้แก่ โปสเตอร์ไวนิลส�ำหรับศูนย์การ

เรียนรู้ของแต่ละหมู่บ้าน เสื้อยืดรณรงค์ที่อธิบายวิธีท�ำอาหาร   

พื้นบ้านปลอดพยาธิและผลของการรับประทานอาหารพื้นบ้าน

แบบปรุงสุก แผ่นพับให้ความรู้เรื่องพยาธิใบไม้ตับและอาหาร    

พื้นบ้านปลอดพยาธิ โดยมอบสื่อให้กับหน่วยงานและประชาชน

กลุ่มต่าง ๆ ที่มาร่วมประชุม อบรม และรับบริการตรวจรักษา  

การตดิเชื้อ 

2.5) การสร้างเครอืข่ายความร่วมมอืกบัหน่วยงานอื่น 

เช่น องค์การบริหารส่วนต�ำบลโคกปรง ร่วมจัดท�ำโครงการ

รณรงค์การท�ำอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิในโรงเรียนผู้สูงอายุ 

โดยจดัเตรยีมสถานทีฝึ่กอบรมทีโ่รงเรยีนผูส้งูอาย ุจดัเตรยีมกลุม่

ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกโรงเรียนให้มาร่วมกิจกรรม ผู้อ�ำนวยการ

โรงเรียนผู้สูงอายุ และปราชญ์ชุมชนได้น�ำเนื้อหาเกี่ยวกับพยาธิ

ใบไม้ตับ ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อ การท�ำอาหารปลอดพยาธิ

ใบไม้ตบั แต่งเพลงทีม่เีนื้อหารณรงค์ลดการตดิเชื้อพยาธใิบไม้ตบั 

ส่งเสริมการบริโภคอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิ ให้นักเรียนใน

โรงเรยีนผู้สูงอายุขับร้อง รวมทัง้น�ำไปขับร้องในกจิกรรมรณรงค์

การบรโิภคอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธใินชมุชน เช่น เพลงปลาดบิ

ตัวอันตราย 
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ระยะที่ 3 ประเมินผลโครงการโดยประเมินอัตราการ

ตดิเชื้อซ�้ำในผู้ที่เคยได้รับยารักษาการตดิเชื้อ

3.1) การประเมินผลการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับของ

ประชากรในพื้นที่โครงการทั้ง 17 หมู่บ้าน อัตราการติดเชื้อ

เฉลีย่ทัง้ 17 หมูบ้่าน อตัราการตดิเชื้อของแต่ละหมูบ้่าน และอตัรา

การติดเชื้อซ�้ำในผู้ที่เคยได้รับยารักษาการติดเชื้อในช่วงเริ่มต้น

โครงการ โดยการตรวจอุจจาระด้วยเทคนคิ Kato’s thick smear 

และเทคนคิ Formalin ethyl acetate concentration 

3.2) ประเมนิพฤตกิรรมการบรโิภคของกลุม่เป้าหมาย 

โดยใช้แบบสอบถาม 

3.3) การบรูณาการโครงการเข้ากบัการเรยีนการสอน

ในรายวิชาปรสิตวิทยา การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ 

ปรสิตวิทยาทางการแพทย์ วิทยานิพนธ์ระดับปริญญาตรี สาขา

วิชาปรสิตวิทยา จากภาควิชาจุลชีววิทยาและปรสิตวิทยา คณะ

วทิยาศาสตร์การแพทย์ มหาวทิยาลยันเรศวร โดยนสิติได้น�ำความ

รู้ในรายวิชาดังกล่าวมาใช้ในการประเมินและวิเคราะห์ความ

ส�ำเรจ็ของโครงการโดยวเิคราะห์หาอตัราการตดิเชื้อทีล่ดลงของ

แต่ละหมู่บ้านในพื้นที่ 17 หมู่บ้าน ประเมนิหาอัตราการตดิเชื้อซ�ำ้

ในผู้ที่เคยได้รับยาก�ำจัดพยาธ ิ(ภาพที่ 11)

ความรู้หรอืความเชี่ยวชาญที่ใช ้  

ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับแบบ

บรูณาการวถินีเิวศสขุภาพซึง่เป็นการด�ำเนนิงานตามรปูแบบของ

ละว้าโมเดล (Sripa et al., 2017) ทีบู่รณาการ 3 องค์ประกอบหลกั 

ได้แก่ บูรณาการวิชาการหลากสาขา (Transdisciplinary) การม ี   

ส่วนร่วมของกลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วนเสยี (Stakeholder participation) 

และการให้ความส�ำคัญเท่าเทียมในทุกมิติ (Equity) เพื่อน�ำไปสู่

การควบคุมป้องกันโรคพยาธใิบไม้ตับในชุมชนอย่างยั่งยนื ดังนัน้

การด�ำเนินงานเพื่อควบคุมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่

ต�ำบลโคกปรง ได้มกีารระดมความคดิ ความร่วมมอื จากหน่วย

งานต่าง ๆ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล องค์การ

บรหิารส่วนต�ำบล โรงเรยีน ก�ำนัน ผูใ้หญบ้่าน ผูน้�ำชมุชน ปราชญ์

ชาวบ้าน อาสาสมคัรสาธารณสขุ ประชากรในพื้นที ่ในการก�ำหนด

รูปแบบโครงการ กจิกรรม และการด�ำเนนิงานร่วมกัน 

ด้านปรสิตวิทยาทางการแพทย์ ได้แก่ การตรวจวินิจฉัย 

และรกัษาการตดิเชื้อพยาธใิบไม้ตบั การตรวจวนิจิฉยัหาไข่พยาธิ
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ใบไม้ตบัในอุจจาระ สามารถท�ำได้ทั้งการตรวจเชิงคุณภาพและ

ปรมิาณการตรวจในพื้นที่ต�ำบลโคกปรง ใช้เทคนคิ Kato’s thick 

smear เป็นการตรวจวินิจฉัยเชิงคุณภาพ ท�ำได้ง่ายในพื้นที่ มี

โอกาสตรวจพบเชื้อปรสิต (Sensitivity) สูงกว่าเทคนิค Simple 

smear (Santos et al., 2005) เทคนิค Kato’s thick smear ใช้

อุจจาระประมาณ 60-70 มลิลกิรัม วางบนกระจกสไลด์ ปิดทับ

ด้วยแผ่นเซลโลเฟนที่แช่ในน�้ำยา ใช้จุกยางกดทับเกลี่ยอุจจาระ 

น�ำมาตรวจภายใต้กล้องจุลทรรศน์ การตรวจเชิงปริมาณเพื่อดู

ความรุนแรงของการตดิเชื้อโดยเทคนคิ Formalin ethyl acetate 

concentration ซึง่เป็นเทคนคิที่ใช้ปรมิาณอจุจาระมากกว่าเทคนคิ 

Kato’s thick smear จึงมีโอกาสตรวจพบเชื้อได้ดีกว่า แต่เป็น

เทคนคิทีต้่องใช้เครือ่งป่ันเหวีย่งตกตะกอน จงึมข้ีอจ�ำกดัในการใช้

ตรวจในพื้นที่ (Charoensuk et al., 2019) วธิกีารคอืน�ำอุจจาระ
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การบูรณาการโครงการวิจัยเข้ากับการเรียนการสอนเพื่อประเมินผลการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตบัของประชากรในพื้นทีโ่ครงการทัง้ 17 หมูบ้่าน รวมทัง้ประเมนิอตัราการตดิเชื้อซ�ำ้

ภาพที่ 91     ภาพที่ 11 

มา 2-3 กรัม ละลายด้วยน�้ำเกลอื 10 มลิลลิติร แล้วกรองผ่าน 

ผ้าก๊อซ 2 ชั้น น�ำส่วนที่กรองได้ไปปั่นด้วยเครื่องปั่นเหวี่ยงที่

ความเร็วรอบ 1,500 รอบต่อนาทเีป็นเวลา 2 นาท ีเทน�ำ้ส่วนบน

ออกแล้วเติมน�้ำเกลือ 10 มิลลิลิตร น�ำไปปั่นใหม่ 2-3 ครั้งจน  

ส่วนบนใส ละลายตะกอนใน 10.0% ฟอร์มาลนิ แล้วเตมิ Ethyl 

acetate ลงไป 2-3 มลิลลิติร เขย่าให้เข้ากัน น�ำไปปั่น สารละลาย

แบ่งเป็น 4 ชั้น ดูดเอาตะกอนชั้นล่างสุดไปส่องดูภายใต้

กล้องจุลทรรศน์เพื่อตรวจหาเชื้อปรสติ การตรวจยนืยันชนดิของ

พยาธิใบไม้ตับโดยเทคนิค Polymerase Chain Reaction (PCR)  

การยืนยันชนิดของพยาธิใบไม้ตับใช้ Primers จ�ำเพาะต่อ DNA 

ของพยาธใิบไม้ตบั O. viverrini (Wongratanacheewin et al., 2002) 

ขัน้ตอนประกอบด้วยการสกัด DNA ของพยาธใิบไม้ตับโดยใช้ชุด

สกัด DNA จากอุจจาระ น�ำ DNA ที่ได้ไปเพิ่มจ�ำนวนในหลอด
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ทดลอง โดยใช้ Primers ที่จ�ำเพาะต่อ DNA ของพยาธิใบไม้ตับ    

O. viverrini (Wongratanacheewin et al., 2002) เทคนคิ PCR   

เป็นเทคนคิทีม่คีวามไว และความจ�ำเพาะในการตรวจวนิจิฉยัเชื้อ

ปรสิตสูง การตรวจวินิจฉัยใช้หลายเทคนิคร่วมกันเพื่อให้ความ 

ผดิพลาดในการตรวจวนิจิฉัยน้อยลง

อาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิและกรรมวิธีการผลิตอาหาร      

พื้นบ้านปลอดพยาธ ิPumidonming et al. (2006) ได้พัฒนาและ

จดอนุสิทธิบัตรกรรมวิธีการผลิตอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธ ิ 

ใบไม้ตับโดยใช้อุณหภูมิแช่แข็งก�ำจัดระยะติดต่อของพยาธ ิ     

ใบไม้ตับในปลา (อนุสทิธบิัตร เลขที่ 9733 ออกให้ ณ วันที่ 17 

มีนาคม พ.ศ. 2558) การก�ำจัดพยาธิใบไม้ตับระยะติดต่อใน     

ปลาวงศ์ปลาตะเพียนโดยแช่แข็งเพื่อเปลี่ยนสถานะของโมเลกุล

ของน�ำ้ให้เป็นน�ำ้แข็ง (Ice crystal formation) ทัง้ในและนอกเซลล์

ท�ำให้เซลล์ตาย การน�ำปลาทีอ่าจมรีะยะตดิต่อของพยาธใิบไม้ตบั

มาแช่แข็งที่อุณหภูมติ�่ำกว่า 0 องศาเซลเซยีส เช่น การแช่แข็งใน

ช่องแช่แขง็ของตูเ้ยน็ทัว่ไป หรอืในตูแ้ช่แข็งพเิศษ เป็นเวลาอย่างน้อย 

24 ชัว่โมงหรอืปลาแขง็จนทัว่ ท�ำให้พยาธใิบไม้ตบัระยะตดิต่อตาย 

เพราะโมเลกุลของน�ำ้ในระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับกลายเป็น

น�ำ้แข็ง จากผลวจิัยการน�ำตัวอ่อนระยะตดิต่อของพยาธใิบไม้ตับ

จ�ำนวน 100 ตัว ไปแช่ในช่องแช่แข็ง ที่อุณหภูม ิ0 องศาเซลเซยีส 

เป็นเวลา 24 ชั่วโมง ท�ำให้ตัวอ่อนระยะตดิต่อตาย เมื่อน�ำตัวอ่อน

ระยะตดิต่อทีผ่่านการแช่แข็งไปป้อนให้หนทูดลอง ไม่พบการเจรญิ

เตบิโตของพยาธ ิเมื่อน�ำปลาจากแหล่งระบาดที่ตรวจพบตัวอ่อน

ระยะตดิต่อของพยาธไิปแช่แข็งที่อุณหภูม ิ0 องศาเซลเซยีส แล้ว

น�ำมาตรวจหาระยะตดิต่อของพยาธใิบไม้ตับ ผลปรากฏว่าตรวจ

ไม่พบระยะตดิต่อ ในขณะทีป่ลากลุม่ทีไ่ม่ได้ผ่านการแช่แขง็ตรวจ

พบตัวอ่อนระยะติดต่อจ�ำนวน 252 ตัว ต่อปลา 1 กิโลกรัม 

(Pumidonming et al., 2006) ปลาที่ผ่านการแช่แข็งที่อุณหภูม ิ0 

องศาเซลเซียส หรือเป็นน�้ำแข็ง เช่น แช่ในช่องแช่แข็งของตู้เย็น

ปกติตามครัวเรือนจะยังคงความสด สามารถน�ำไปใช้บริโภค   

หรอืปรงุอาหารในรปูแบบต่าง ๆ  รวมทัง้อาหารพื้นบ้านทีม่รีปูแบบ  

การรับประทานแบบไม่ปรุงสุก เช่น ปลาส้ม ปลาร้า ปลาจ่อม 

ก้อยปลา จะเป็นอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธ ิเช่น ปลาส้มปลอด

พยาธิ ปลาจ่อมปลอดพยาธิ ก้อยปลาปลอดพยาธิ ที่มีความ

ปลอดภัยจากการปนเปื้อนระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับในปลา 

ส�ำหรับผู้ที่ซื้ออาหารพื้นบ้านจากตลาดมาบริโภค ก็สามารถน�ำ

อาหาร เช่น ปลาจ่อม ปลาส้ม ใส่ในช่องแช่แข็งในตู้เย็นปกตทิี่ใช้

ตามครัวเรือนไว้ อย่างน้อย 24 ชั่วโมง จะลดความเสี่ยงในการ 

ตดิเชื้อพยาธใิบไม้ตับได้
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สถานการณ์ใหม่
ทีเ่ปลีย่นแปลงไปจากเดมิ 

อัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ O. viverrini ในต�ำบล       

โคกปรงลดลงอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ด�ำเนนิโครงการในปี พ.ศ. 2557 

จนถงึปี พ.ศ. 2562 โดยในปี พ.ศ. 2557 การสุ่มตรวจตัวอย่าง

อุจจาระจากประชากรในพื้นที่จ�ำนวน 146 ราย พบการติดเชื้อ  

42 ราย คดิเป็นอัตราการตดิเชื้อเฉลี่ย ร้อยละ 28.7 การตดิเชื้อ

ในประชากรที่อาศัยในพื้นที่ทัง้ 17 หมู่บ้าน จ�ำนวน 2,389 ราย 

พบการตดิเชื้อ 389 ราย หมู่บ้านที่มกีารตดิเชื้อมากกว่าร้อยละ 

20 จ�ำนวน 7 หมู่บ้าน จาก 17 หมู่บ้าน และมเีพยีง 1 หมู่บ้านที่มี

อัตราการติดเชื้อต�่ำกว่าร้อยละ 5 หลังการด�ำเนินโครงการและ

กจิกรรมต่าง ๆ ในลักษณะการบูรณาการโครงการและกจิกรรม

ต่าง ๆ  ทัง้การรักษาผู้ตดิเชื้อทัง้หมด 389 ราย โดยให้ยาหลังจาก

ตรวจพบการตดิเชื้อในช่วงเริม่ต้นโครงการ การให้ความรู้สขุศกึษา

เกี่ยวกับพยาธิใบไม้ตับ การติดต่อ การก่อโรค และการป้องกัน

การติดเชื้อ การให้ความรู้เรื่องอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิและ

อบรมเชิงปฏิบัติการการท�ำอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิ กลุ่ม         

ผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษา นักเรียน ผู้สูงอายุ ประชากรในพื้นที่   

ทีบ่รโิภคอาหารพื้นบ้านแบบไม่ปรงุสุก กลุม่วสิาหกจิชมุชนทีผ่ลติ

อาหารพื้นบ้านปลาร้า ปลาส้ม ปลาจ่อม เพื่อจ�ำหน่ายในพื้นที่ 

การด�ำเนนิงานท�ำอย่างต่อเนื่อง (พ.ศ. 2558-2561) ในปี พ.ศ. 

2562 การประเมินการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในต�ำบลโคกปรง    

ทั้ง 17 หมู่บ้าน โดยตรวจอุจจาระประชากรจ�ำนวน 1,271 ราย  

พบผู้ตดิเชื้อจ�ำนวน 91 ราย คดิเป็นอัตราการตดิเชื้อเฉลี่ยร้อยละ 

7.2 ทุกหมู่บ้านมอีัตราการตดิเชื้อต�ำ่กว่าร้อยละ 20 หมู่บ้านที่มี

อัตราการติดเชื้อต�่ำกว่าร้อยละ 5 ตามเป้าหมายการควบคุม    

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในพื้นที่ระบาดของกรมควบคุมโรค    

เพิ่มจาก 1 หมู่บ้านเป็น 8 หมู่บ้าน (ภาพที่ 12) ในปี พ.ศ. 2562  

ผู้วิจัยติดตามการติดเชื้อในกลุ่มผู้ติดเชื้อ ที่เคยได้รับยาก�ำจัด

พยาธใินปี พ.ศ. 2557 เพือ่ให้ได้ข้อมลูที่เทีย่งตรง รายชือ่ประชากร

ที่ส่งตัวอย่างอุจจาระต้องเป็นผู้ร่วมโครงการตั้งแต่เริ่มต้นและ

อาศัยอยู่ใน 17 หมู่บ้าน การประเมินอัตราการติดเชื้อซ�้ำโดย       

คัดลอกรายชื่อเฉพาะคนที่ได้รับยาตั้งแต่เริ่มต้นโครงการมาเก็บ

ตัวอย่างอุจจาระเพื่อตรวจหาการติดเชื้อ จากจ�ำนวนตัวอย่างที่

สามารถตรวจตดิตามได้ 282 ราย พบการตดิเชื้อจ�ำนวน 2 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 0.7 ซึ่งเป็นอัตราที่ต�่ำ เมื่อเปรียบเทียบกับการ

ด�ำเนนิการรณรงค์แบบเน้นการตรวจรกัษา และให้สขุศกึษาเรื่อง
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การบรโิภคอาหารพื้นบ้านแบบปรุงสุกอย่างเดยีว ซึ่งมอีัตราการ

ตดิเชื้อซ�ำ้ถงึร้อยละ 10.6 (Saengsawang et al., 2016)

ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับได้ตรวจ

และรักษาการติดเชื้อ ท�ำให้สุขภาพดีขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับ

ยาก�ำจัดพยาธใิบไม้ตับออกจากถุงน�้ำด ี

“ตัง้แต่ได้กนิยาก�ำจดัพยาธใิบไม้ตบัทีห่มอให้มา รู้สกึเบาตวั

ขึ้น โล่ง มกี�ำลังขึ้น อาการอดืท้อง อาการอ่อนเพลยีหายไป” 

(สัมภาษณ์ผู้ตดิเชื้อพยาธใิบไม้ตับหญงิ อายุ 58 ปี, วันที่ 5 

สงิหาคม พ.ศ. 2559)

“แต่ก่อนพ่ออยู่อสีาน ย้ายมาอยู่ที่โคกปรงกว่า 40 ปีแล้ว 

พ่อกินดิบมาตลอด ทั้งก้อยเนื้อ ก้อยปลา แต่บ่เคยมีโอกาสได้

ตรวจพยาธิเลย พอได้มีโอกาสตรวจ กะมีพยาธิอีหลี ดีใจที่ได้

ตรวจ และรักษาก�ำจัดโรคพยาธ”ิ 

(สัมภาษณ์ผู้ตดิเชื้อพยาธใิบไม้ตับ และพยาธติดื ชายอายุ 

72 ปี, วันที่ 19 สงิหาคม พ.ศ. 2562)

ประชากรในพื้นทีน่�ำความรูไ้ปประยกุต์ใช้ท�ำปลาส้มปลอด

พยาธิ ก้อยปลาปลอดพยาธิ ท�ำให้ชุมชนมีอาหารพื้นบ้านที่
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ปลอดภัย ไม่เสี่ยงต่อการตดิเชื้อพยาธใิบไม้ตับ ชุมชนมทีัศนคตทิี่

ดตี่ออาหารพื้นบ้านปลอดพยาธ ิชอบลักษณะ กลิ่น รสชาต ิเนื้อ

สัมผัส ของอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิ ที่ใช้กระบวนการแช่แข็ง

อาหารพื้นบ้านเพื่อก�ำจัดระยะติดต่อของพยาธิในอาหารก่อน    

รับประทาน นอกจากนี้ประชากรในพื้นที่ลดการบริโภคอาหาร  

พื้นบ้านแบบไม่ปรงุสกุ การเปลีย่นแปลงเกดิขึ้นจากการคนืข้อมลู

ให้ชุมชนรับทราบขั้นตอนการด�ำเนินโครงการ ท�ำให้ชุมชน

ตระหนักถึงปัญหาการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่มีอัตราการติดเชื้อ

สูงมาก เช่น หมู่ที่ 16 มอีัตราการตดิเชื้อสูงถงึ ร้อยละ 40 ในช่วง

เริ่มต้นโครงการ หลังจากชุมชนได้รับความรู้และความเข้าใจ  

เกี่ยวกับพยาธใิบไม้ตับและปรสติชนดิอื่นที่พบ วงจรชวีติ วธิกีาร

ตดิต่อมาสู่คน การก่อให้เกดิโรคในคน ผลกระทบที่มตี่อสุขภาพ 

โดยเฉพาะประเดน็ทีพ่ยาธใิบไม้ตับระยะตวัเตม็วยัสามารถอาศยั

อยูใ่นท่อทางเดนิน�ำ้ดไีด้มากกว่า 20 ปี ท�ำให้เกดิการอักเสบเรื้อรงั 

และเป็นปัจจัยเสีย่งทีส่�ำคญัของการเป็นโรคมะเรง็ตับและท่อน�ำ้ด ี

อย่างไรก็ตามพยาธิชนิดนี้สามารถรักษาให้หายได้ และหลังรับ

ประทานยาก�ำจัดพยาธแิล้ว ต้องป้องกนัไม่ให้ได้รบัเชื้อซ�ำ้ โดยการ

รับประทานอาหารที่ปรุงสุก ส�ำหรับคนที่ชอบรบัประทานอาหาร

พื้นบ้านแบบไม่ปรงุสกุ กส็ามารถท�ำอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธ ิ

รับประทานเพื่อป้องกันการติดเชื้อซ�้ำ ประชากรในพื้นที่จึงเลือก
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ที่จะลดความเสี่ยง ด้วยการรับประทานอาหารปรุงสุก หรือรับ

ประทานอาหารพื้นบ ้านปลอดพยาธิ จากการวิ เคราะห ์

แบบสอบถาม และค�ำสัมภาษณ์ พบว่าประชากรกลุ่มเป้าหมาย 

ร้อยละ 86 พร้อมเปลี่ยนแปลงการบริโภคอาหารพื้นบ้านเป็น  

แบบปรุงสุก และจะน�ำกระบวนการแช่แข็งปลาไปประยุกต์ใช้ใน

การปรุงอาหารพื้นบ้าน 

“ที่บ้านแต่ก่อนกนิอาหารดบิ ๆ กันทัง้ครอบครัว ปู่ย่า ตา

ยายพากนิ ก็กนิกันมา ทัง้ก้อยปลา ปลาส้ม ปลาจ่อม พอตรวจก็

เจอว่าตดิเชื้อพยาธใิบไม้ตบั หลังได้รับยาก�ำจดัพยาธแิละได้ความ

รู้แล้ว ตอนนี้จะกนิอะไรกป็รุงให้สุกก่อนกนิ แต่ถ้าอยากกนิจรงิ ๆ  

เช่น   ปลาจ่อมที่ซื้อมาจากตลาด ก็จะเอาเข้าตู้เย็นช่องแช่แข็ง 2 

วัน 2 คนื ก่อนจะเอามากนิ” 

(สัมภาษณ์ผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ เพศหญิง อายุ 59 ปี 

ปัจจบุนักลายเป็นแกนน�ำในการรณรงค์ลดการตดิเชื้อพยาธใิบไม้

ตับในชุมชนโคกปรง, วันที่ 19 สงิหาคม พ.ศ. 2562) 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลโคกปรง ซึง่เป็นหน่วยงาน

ในพื้นทีไ่ด้น�ำแนวคดิเรือ่งการท�ำอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธไิปใช้

ท�ำโครงการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ลดอตัราการตดิเชื้อพยาธ ิ   

ใบไม้ตบัในชมุชน โดยเขยีนโครงการของบประมาณจากหน่วยงาน

ต่าง ๆ ส�ำหรับท�ำโครงการต่อเนื่อง เช่น โครงการเฝ้าระวังและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับใน

ประชาชนต�ำบลโคกปรง ปี พ.ศ. 2561 อ�ำเภอวเิชยีรบุร ีซึ่งได้รับ

การสนับสนุนงบประมาณจากกรมชลประทาน โครงการอาหาร

พื้นบ้านปลอดภัย ปลาปลอดพยาธใิบไม้ตับ ปี พ.ศ. 2560 ได้รับ

การสนับสนุนงบประมาณจากบริษัทอีโค่โอเรียท์ รีซอสเซส 

(ประเทศไทย) จ�ำกัด 

กลุ่มวิสาหกิจชุมชนผู้ผลิตปลาส้มสายเดี่ยวบ้านซับอีลุม   

ซึง่ตัง้อยู่ในพื้นทีโ่ครงการได้พฒันาผลติภณัฑ์ปลาส้มแบบดัง้เดมิ

ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของระยะติดต่อของพยาธ ิ 

ใบไม้ตับ เป็นผลติภัณฑ์ปลาส้มปลอดพยาธ ิ ได้แก่ ปลาส้มปลา

ตะเพียนปลอดพยาธิ ปลาส้มปลาจีนปลอดพยาธิ ปลาส้มฟัก

ปลอดพยาธ ิและปลาส้มสายเดีย่วปลอดพยาธ ิจ�ำหน่ายในชมุชน

และในพื้นที่ใกล้เคียง ท�ำให้ผู้บริโภคลดความเสี่ยงในการได้รับ

ระยะตดิต่อของพยาธจิากผลติภัณฑ์อาหารพื้นบ้านแบบดัง้เดมิ 

สื่อที่พัฒนาขึ้นมาเพื่อรณรงค์ควบคุมป้องกันการติดเชื้อ

พยาธใิบไม้ตบัทีเ่หมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย ได้แก่ โปสเตอร์ไวนลิ 

เสื้อยดืรณรงค์ แผ่นพับให้ความรู้ (ภาพที่ 13) เพลงรณรงค์ ที่มี

ค�ำอธิบายวิธีการท�ำอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิ ผลของการ       

รับประทานอาหารพื้นบ้านปรงุสกุ พยาธใิบไม้ตบัและอาหารพื้นบ้าน
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ปลอดพยาธิ การป้องกันการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ซึ่งชุมชน

สามารถน�ำไปใช้ในกิจกรรมรณรงค์ลดและป้องกันการติดเชื้อ

พยาธใิบไม้ตับในชุมชนได้

เพลงรณรงค์ลดการตดิเชื้อพยาธใิบไม้ตับในชุมชน 

เพลง ปลาดบิตัวอันตราย

ค�ำร้อง/ท�ำนอง 	 นายทองหล่อ สุวรรณทอง 

			   ปราชญ์ชุมชน ต�ำบลโคกปรง

ปลาดบินัน้ม ี		  พยาธิใบไม้พบบ่อย

ท่านใดชอบกนิลาบก้อย	 ดบิดบิระวังหน่อยหนา

พยาธใิบไม้			  ปะปนแทรกเนื้อปลามา

ซึ่งเป็นตัวคร่า		  ชีวติให้พาเสยีใจ

ปลาดบิทั่วไป		  ทุกคนไม่ควรประมาท

ไม่ควรกนิเป็นอันขาด	 เดี๋ยวเป็นพยาธใิบไม้

จะเกดิผลเสยี		  ตับเราจะถูกท�ำลาย 

เป็นอันตราย		  อาจตายก่อนวัยแน่นอน

ก่อนที่จะกนิ		  นัน้เราควรหาควรหุง 

ควรต้มควรย่างควรปรุง	 ให้มันสุกดเีสยีก่อน

ไม่ควรกนิดบิ		  จะพาให้หมอเดอืดร้อน 

ให้ใจต้องกร่อน 		  พยาธิตัวอันตราย 

ควรบอกกันไป		  อย่าได้กนิเป็นอันขาด

อาจพาชวีติถงึฆาต		  เพราะเป็นพยาธิใบไม้

ควรห่าง ควรไกล		  ปลาดิบตัวอันตราย

ปรุงสุกเมื่อไหร่		  จงึกนิให้เปรมอุรา

ผลกระทบและความยัง่ยนื
ของการเปลีย่นแปลง 

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับในชุมชนลดลงเหลือต�่ำกว่า        

ค่าเฉลี่ยของอัตราการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับที่รายงานในพื้นที่  

ภาคเหนอื การตดิเชื้อในหมูบ้่านจ�ำนวน 8 หมูบ้่าน จาก 17 หมูบ้่าน 

มอีัตราต�ำ่กว่าร้อยละ 5 ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมายของกรมควบคุม

โรคที่ตั้งเป้าให้หมู่บ้านในพื้นที่มีการระบาดของโรคมีอัตราการ 

ตดิเชื้อต�ำ่กว่าร้อยละ 5

ประชาชนมีทางเลือกในการบริโภคอาหารพื้นบ้านที่

ปลอดภัย สามารถก�ำจัดระยะติดต่อของพยาธิใบไม้ตับใน    

อาหารพื้นบ้าน แม้ว่าการท�ำอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธมิกีารเพิม่         

ขั้นตอนและเวลาในการประกอบอาหารจากกระบวนการดั้งเดิม        
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อย่างไรก็ตามเมื่อชุมชนเข้าใจถึงผลกระทบต่อสุขภาพจากการ 

ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ รวมทั้งในชุมชนมีผู้เสียชีวิตจากการเป็น  

โรคมะเร็งตับและท่อน�ำ้ดี ท�ำให้ชุมชนยอมรับกระบวนการ และ

การน�ำปลาไปแช่แข็งก่อนการประกอบอาหารพื้นบ้านปลอด

พยาธ ิการท�ำอาหารพื้นบ้านให้ปลอดพยาธ ิ(ภาพที ่14-16) ไม่ได้

เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายให้กับครัวเรอืน นอกจากนี้การแช่แข็งปลาใน

ขณะที่ปลายังสดและแช่ในช่องแช่แข็ง ไม่ท�ำให้เกิดกลิ่นคาว

กระจายมายังช่องแช่เย็นทั่วไปของตู้เย็น เมื่อชุมชนเข้าใจถึง

ประโยชน์ที่ได้รับจากการแช่แข็งปลาก่อนปรุงอาหารพื้นบ้าน   

และโทษของการบรโิภคอาหารพื้นบ้านที่มพียาธ ิท�ำให้ชมุชนยนิดี

ปรับปรุงวิธีท�ำอาหารพื้นบ้านโดยแช่แข็งปลาในช่องแช่แข็งก่อน

การปรุง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการตดิเชื้อ และการเป็นโรคมะเร็ง

ตับและท่อน�้ำดี การบริโภคอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิไม่ขัดกับ

วฒันธรรมดัง้เดมิของชมุชน ท�ำให้การเปลีย่นแปลงง่ายต่อการน�ำ

ไปปฏบิัตขิองชุมชนและเกดิความยั่งยนืได้ 
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กลุ่มวิสาหกิจที่ผลิตอาหารพื้นบ้านน�ำวิธีการท�ำอาหาร

ปลอดพยาธิไปพัฒนาปลาส้มปลาตะเพียนปลอดพยาธิ ปลาส้ม

ปลาจนีปลอดพยาธ ิปลาส้มฟักปลอดพยาธ ิและปลาส้มสายเดีย่ว

ปลอดพยาธ ิจ�ำหน่ายในชุมชนและพื้นที่ใกล้เคยีง

หน่วยงานทีเ่กีย่วข้องได้แนวคดิวธิคีวบคมุการตดิเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับในชุมชน โดยใช้กลไกการท�ำอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธ ิ

ร่วมกบัการตรวจรกัษา และให้สขุศกึษาเกีย่วกบัการตดิเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับ
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แนวทางการธ�ำรงรกัษาหรอื
การน�ำไปขยายผลเพือ่การพฒันา 

1) การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย โรงพยาบาลส่งเสริม  

สขุภาพต�ำบลโคกปรงน�ำผลงานวจิยั แนวทางการด�ำเนนิกจิกรรม

การบรโิภคอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธไิปใช้เป็นข้อมูลจัดท�ำแผน 

โครงการและกิจกรรม ร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่ เช่น องค์การ
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บริหารส่วนต�ำบลโคกปรง ในการด�ำเนินโครงการป้องกันและ   

เฝ้าระวังการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ การจัดท�ำแผนจากข้อมูล        

ที่ชัดเจนที่ระบุถึงปัญหา แนวทางการแก้ปัญหาที่เหมาะสมกับ

ชมุชน ท�ำให้แผนงานน�ำไปใช้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลและองค์การบริหารส่วนต�ำบลโคกปรง     

จึงเกิดการพัฒนารูปแบบการลดและป้องกันการติดเชื้อพยาธ ิ   

ใบไม้ตับที่เหมาะสมกับชุมชนของตน

2) การเปลีย่นแปลงเชงิเศรษฐกจิ กลุม่วสิาหกจิปลาส้ม

สายเดี่ยวบ้านซับอลีุม ต�ำบลโคกปรง ได้น�ำแนวทางวธิที�ำอาหาร

พื้นบ้านปลอดพยาธิไปใช้พัฒนาอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธ ิ    

ของกลุ่ม เนื่องด้วยผลิตภัณฑ์มีความปลอดภัยและเป็นอาหาร  

พื้นบ้านที่คนนยิมบรโิภค ท�ำให้กลุ่มสามารถจ�ำหน่ายทัง้ในชุมชน 

ในงานเทศกาลต่าง ๆ เป็นการผลักดันให้เศรษฐกิจของกลุ่ม

วสิาหกจิชุมชนมคีวามเข้มแข็งต่อไป 

3) การเปลีย่นแปลงเชงิสงัคม หน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลโคกปรง โรงเรียน ประชากร

กลุ่มเสี่ยงต่อการตดิเชื้อในแต่ละหมู่บ้าน ประชากรกลุ่มผู้ตดิเชื้อ 

ได้รับทราบถึงปัญหาของการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ ผลกระทบ  

ต่อสุขภาพที่ได้รับ ผลกระทบในระยะยาวที่เกิดขึ้นต่อสุขภาพ   

และชุมชน ท�ำให้เกดิความร่วมมอืกันในการท�ำโครงการต่อเนื่อง

เพื่อเฝ้าระวังป้องกันการตดิเชื้อในครอบครัวและชุมชน ชุมชนน�ำ

ความรู้เรื่องการท�ำอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิไปใช้ในครัวเรือน 

ถ่ายทอดรูปแบบวิธีท�ำอาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิภายใน          

ครัวเรือน ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่างการสืบทอดนวัตกรรม

และภูมิปัญญาการท�ำอาหารพื้นบ้านปลอดภัยให้อยู่คู่กับชุมชน

ต่อไป

ข้อเสนอแนะ  

การส่งเสริมการบริโภคอาหารพื้นบ้านปลอดภัย เพื่อ

ป้องกนัการตดิเชื้อและลดการตดิเชื้อซ�ำ้ของพยาธใิบไม้ตบัในพื้นที่

ต�ำบลโคกปรง อ�ำเภอวิเชียรบุรี จังหวัดเพชรบูรณ์ หน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล โรงเรยีนระดับ
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ประถมศกึษา มธัยมศกึษา โรงเรยีนผูส้งูอาย ุควรด�ำเนนิกจิกรรม

ให้ความรู้สุขศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงของการบริโภคอาหาร     

พื้นบ้านแบบไม่ปรุงสุก ฝึกอบรมการท�ำอาหารพื้นบ้านปลอด

พยาธิ รวมทั้งตรวจรักษาการติดเชื้อในประชากรกลุ่มเสี่ยงให้    

ต่อเนื่อง เนื่องด้วยในชุมชนยังมปีระชากรที่ตดิเชื้อพยาธใิบไม้ตับ

การด�ำเนินกิจกรรมที่ต่อเนื่องสามารถควบคุมการติดเชื้อ การ

แพร่กระจายของเชื้อในชุมชน และปลูกฝังการบริโภคอาหาร      

พื้นบ้านปลอดภยัให้กบัชมุชน ซึง่เป็นการป้องกนัการตดิเชื้อพยาธิ

ใบไม้ตับแบบยั่งยนื การใช้ผลติภัณฑ์อาหารพื้นบ้านปลอดพยาธิ

เพื่อควบคุมอัตราการติดเชื้อพยาธิในชุมชน เป็นทางเลือกที่มี

ประสิทธิภาพที่สามารถน�ำไปใช้ในพื้นที่ระบาดอื่นที่มีสาเหตุของ

การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจากการบริโภคอาหารพื้นบ้านแบบไม่
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