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ຄໍານໍາ 
 

 

ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ   ເກດີມາຈາກການຕດິເຊືອ້ກາຝາກໃບໄມໃ້ນເລອືດຊະນດິ Schistosoma 
mekongi. ປະຈບຸນັ  ເປັນບນັຫາທາງດາ້ນສາທາລະນະສຸກ ຕາມເຂດອ່າງແມ່ນໍາ້ຂອງ ຕອນລຸ່ມ (ສາທາລະນະ

ປະຊາທປິະໄຕ ປະຊາຊນົລາວ ແລະ ລາຊະອານາຈກັກາໍປູເຈຍ). ສໍາລບັ ສປປ ລາວ ແມ່ນພບົໃນສອງຕວົເມອືງຄ:ື 

ເມອືງໂຂງ ແລະ ເມອືງມູນລະປະໂມກ ຂອງແຂວງຈາໍປາສກັ.  ໃນປີ 1989, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ຂອງ ສປປ 

ລາວ ໄດສ້າ້ງຕັງ້ໂຄງການຄວບຄຸມພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດຂືນ້ ໂດຍຈດັຕັງ້ປະຕບິດັການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົ

ໃນກຸ່ມເປົາ້ໝາຍຂອງທຸກບາ້ນທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້. ຜ່ານການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົເປັນເວລາ 

10 ປີ, ເຮດັໃຫອ້ດັຕາການຕດິເຊືອ້ຫຸຼດລງົຫາ 2.1% ໃນເມອືງໂຂງ ແລະ 0.4% ໃນເມອືງມູນລະປະໂມກ. ດັ່ ງນັນ້,

ກດິຈະກາໍການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົຈຶ່ ງໄດຢຸ້ດຕ.ິ ຕ່ໍມາ ໃນປີ 2003 ໄດມ້ກີານກວດອາຈມົເພື່ ອປະເມນີອດັຕາ

ການຕດິເຊືອ້ໃນ 65 ບາ້ນ ຂອງເມອືງໂຂງ ແລະ 25 ບາ້ນຂອງເມອືງມູນລະປະໂມກ. ຜນົການກວດອາຈມົພບົວ່າ 

ອດັຕາການຕດິເຊືອ້ເພີ່ ມຂືນ້  47% ໃນເມອືງໂຂງ ແລະ 13% ໃນເມອືງມູນລະປະໂມກ, ຈຶ່ ງໄດຈ້ດັຕັງ້ປະຕບິດັ

ການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົຄນືໃໝ່ ແຕ່ປີ 2007 ເຖງິປະຈບຸນັ. ຈາກບດົຮຽນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັການຄວບ

ຄຸມພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດທີ່ ຜານມາ ສະແດງໃຫເ້ຫນັວ່າ ການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົພຽງຢ່າງດຽວ ບ່ໍສາມາດ

ຕດັວງົຈອນການສົ່ ງເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໄດ.້  

ເພື່ ອບນັລຸເປົາ້ໝາຍ ການຕດັວງົຈອນການສົ່ ງເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ ໃນປີ 2025. ແຜນປະຕບິດັງານ 

5 ປີ ໄດຖ້ກືພດັທະນາຂືນ້ ໂດຍການປຶກສາຫາລ ື ແລະ ຮ່ວມມຂືອງຫຼາຍພາກສ່ວນຈາກພາກລດັ ເຊັ່ ນ: ກະຊວງ

ສາທາລະນະສຸກ, ກະຊວງສກຶສາທກິານ ແລະ ກລິາ, ກະຊວງກະສກິາໍ ແລະ ປ່າໄມ,້ ກະຊວງໂຍທາທກິານ ແລະ 

ຂນົສົ່ ງ, ກະຊວງຖະແຫ່ຼງຂ່າວ ວດັທະນະທໍາ ແລະ ທ່ອງທ່ຽວ, ອງົການຈດັຕັງ້ສາກນົ ແລະ ຜູໃ້ຫທ້ນື. ແຜນ

ປະຕບິດັງານສະບບັນີໄ້ດ ້ກໍານດົເປົາ້ໝາຍ, ຍຸດທະສາດ ແລະ ບນັດາກດິຈະກໍາ ໃນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັຢ່າງລະອຽດ.  

 

ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ວນັທ.ີ............ 

ຫວົໜາ້ກມົຄວບຄຸມພະຍາດຕດິຕ່ໍ



 
 

ຄໍານໍາ 
 

 

ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ   ເກດີມາຈາກການຕດິເຊືອ້ກາຝາກໃບໄມໃ້ນເລອືດຊະນດິ Schistosoma 
mekongi. ປະຈບຸນັ  ເປັນບນັຫາທາງດາ້ນສາທາລະນະສຸກ ຕາມເຂດອ່າງແມ່ນໍາ້ຂອງ ຕອນລຸ່ມ (ສາທາລະນະ

ປະຊາທປິະໄຕ ປະຊາຊນົລາວ ແລະ ລາຊະອານາຈກັກາໍປູເຈຍ). ສໍາລບັ ສປປ ລາວ ແມ່ນພບົໃນສອງຕວົເມອືງຄ:ື 

ເມອືງໂຂງ ແລະ ເມອືງມູນລະປະໂມກ ຂອງແຂວງຈາໍປາສກັ.  ໃນປີ 1989, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ຂອງ ສປປ 

ລາວ ໄດສ້າ້ງຕັງ້ໂຄງການຄວບຄຸມພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດຂືນ້ ໂດຍຈດັຕັງ້ປະຕບິດັການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົ

ໃນກຸ່ມເປົາ້ໝາຍຂອງທຸກບາ້ນທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້. ຜ່ານການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົເປັນເວລາ 

10 ປີ, ເຮດັໃຫອ້ດັຕາການຕດິເຊືອ້ຫຸຼດລງົຫາ 2.1% ໃນເມອືງໂຂງ ແລະ 0.4% ໃນເມອືງມູນລະປະໂມກ. ດັ່ ງນັນ້,

ກດິຈະກາໍການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົຈຶ່ ງໄດຢຸ້ດຕ.ິ ຕ່ໍມາ ໃນປີ 2003 ໄດມ້ກີານກວດອາຈມົເພື່ ອປະເມນີອດັຕາ

ການຕດິເຊືອ້ໃນ 65 ບາ້ນ ຂອງເມອືງໂຂງ ແລະ 25 ບາ້ນຂອງເມອືງມູນລະປະໂມກ. ຜນົການກວດອາຈມົພບົວ່າ 

ອດັຕາການຕດິເຊືອ້ເພີ່ ມຂືນ້  47% ໃນເມອືງໂຂງ ແລະ 13% ໃນເມອືງມູນລະປະໂມກ, ຈຶ່ ງໄດຈ້ດັຕັງ້ປະຕບິດັ

ການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົຄນືໃໝ່ ແຕ່ປີ 2007 ເຖງິປະຈບຸນັ. ຈາກບດົຮຽນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັການຄວບ

ຄຸມພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດທີ່ ຜານມາ ສະແດງໃຫເ້ຫນັວ່າ ການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົພຽງຢ່າງດຽວ ບ່ໍສາມາດ

ຕດັວງົຈອນການສົ່ ງເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໄດ.້  

ເພື່ ອບນັລຸເປົາ້ໝາຍ ການຕດັວງົຈອນການສົ່ ງເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ ໃນປີ 2025. ແຜນປະຕບິດັງານ 

5 ປີ ໄດຖ້ກືພດັທະນາຂືນ້ ໂດຍການປຶກສາຫາລ ື ແລະ ຮ່ວມມຂືອງຫຼາຍພາກສ່ວນຈາກພາກລດັ ເຊັ່ ນ: ກະຊວງ

ສາທາລະນະສຸກ, ກະຊວງສກຶສາທກິານ ແລະ ກລິາ, ກະຊວງກະສກິາໍ ແລະ ປ່າໄມ,້ ກະຊວງໂຍທາທກິານ ແລະ 

ຂນົສົ່ ງ, ກະຊວງຖະແຫ່ຼງຂ່າວ ວດັທະນະທໍາ ແລະ ທ່ອງທ່ຽວ, ອງົການຈດັຕັງ້ສາກນົ ແລະ ຜູໃ້ຫທ້ນື. ແຜນ

ປະຕບິດັງານສະບບັນີໄ້ດ ້ກໍານດົເປົາ້ໝາຍ, ຍຸດທະສາດ ແລະ ບນັດາກດິຈະກໍາ ໃນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັຢ່າງລະອຽດ.  

 

ນະຄອນຫຼວງວຽງຈນັ, ວນັທ.ີ............ 

ຫວົໜາ້ກມົຄວບຄຸມພະຍາດຕດິຕ່ໍ



 
 

ຄໍາຂອບໃຈ 
 

 

ໃນໂອກາດນີ ້ ຕາງໜາ້ທມີງານ, ກມົຄວບຄຸມພະຍາດຕດິຕ່ໍ ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ຂໍສະແດງຄວາມຮູ ້

ບຸນຄຸນເປັນຢ່າງສູງມາຍງັທ່ານຄະນະນໍາກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ທີ່ ໄດໃ້ຫກ້ານຊີນ້ໍາໆພາ. ຮູບຸ້ນຄຸນມາຍງັບນັດາຄູ່

ຮ່ວມງານທີ່ ໄດເ້ຂົາ້ຮ່ວມໃນການພດັທະນາແຜນປະຕບິດັງານສະບບັນີເ້ຊິ່ ງປະກອບມ:ີ ສະຖາບນັສາທາລະນະສຸກ

ສາດ, ສູນໄຂຍຸ້ງ, ແມ່ກາຝາກ ແລະ ແມງໄມ,້ ສູນອະນາໄມ ສິ່ ງແວດລອ້ມ ແລະ ຈດັຫານໍາ້ສະອາດ,  ສູນໂພຊະນາ

ການ, ສູນຂ່າວສານການແພດ ແລະ ສຸຂະສກຶສາ,  ສະຖາບນັປັດສະເຕ ີລາວ, ກມົການສກຶສາກ່ອນໄວຮຽນ, ກມົ

ສາມນັສກຶສາ (ກະຊວງສກຶສາທກິານ ແລະ ກລິາ), ກມົລຽ້ງສດັ ແລະ ການປະມງົ (ກະຊວງກະສກິາໍ ແລະ ປ່າໄມ)້ 

ແລະ ທມີງານຈາກຂັນ້ແຂວງ ແລະ ເມອືງ. ຂໍສະແດງຄວາມຂອບໃຈເປັນຢ່າງຫຍິ່ ງມາຍງັອງົການອະນາໄມໂລກ, 

ແລະ ອງົການ RTI (USAID) ສໍາລບັການຊ່ວຍເຫຼອືທາງດາ້ນວຊິາການ ແລະ ງບົປະມານໃນການພດັທະນາແຜນ
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1. ຄວາມເປັນມາ 

1.1 ການຕິດເຊ້ືອຂອງພະຍາດໃບໄມ້ໃນເລືອດ ທາງດາ້ນລະບາດວທິະຍາ 
 

       ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ (Schistosomiasis), 

ເກດີມາຈາການຕດິເຊືອ້ກາຝາກ ໃບໄມໃ້ນເລອືດຊະນດິ 

Schistosoma mekongi. ປະຈບຸນັ, ເປັນບນັຫາ

ທາງດາ້ນສາທາລະນະສຸກ ຕາມເຂດອ່າງແມ່ນໍາ້ຂອງ 

ຕອນລຸ່ມ (ສປປ ລາວ ແລະ ລາຊະອານາຈກັກາໍປູເຈຍ). 

ສໍາລບັ ສປປ ລາວ ແມ່ນພບົໃນສອງຕວົເມອືງຄ:ື ເມອືງ

ໂຂງ ແລະ ເມອືງມູນລະປະໂມກ ຂອງແຂວງຈາໍປາສກັ

ເທົ່ ານັນ້ (ຮູບທ ີ 1). ຄາດຄະເນປະຊາຊນົກຸ່ມສ່ຽງທີ່ ອາ

ໃສຢູ່ຕາມເກາະດອນລໍາແມ່ນໍາ້ຂອງມປີະມານ  

120,000 ຄນົ ໃນທງັໝດົ 202 ບາ້ນ.  

ວງົຈອນການຕດິເຊືອ້ຂອງພະຍາດໃບໄມໃ້ນ

ເລອືດ S. mekongi ປະກອບມ:ີ  ຜູຖ້ເືຊືອ້ຕວົກາງ 

(ຫອຍໂຂງ  Neotricular aperta ) ແລະ ຜູຮ້ບັເຊືອ້

ຖາວອນ (ຄນົ ແລະ  ສດັເຊັ່ ນ: ໝາ ແລະ ໝ)ູ ເຊິ່ ງ

ສາມາດຕດິເຊືອ້ໄດເ້ວລາລງົສໍາຜດັກບັນໍາ້ (ອາບນໍາ້, ຊກັ

ເຄື່ ອງ ຫຼ ືຫາປາ), ຕວົອອ່ນເຊຄີາເລຍ (Cercariae) 

ທີ່ ຖກືປ່ອຍອອກຈາກຫອຍຕວົກາງ. ຕວົອ່ອນທີ່ ຖກື

ປ່ອຍອອກມາຈາກຫອຍສູ່ນໍາ້ຈະຊໝີົນ້ເຂົາ້ຜວິໜງັຕາມ

ຮູຂນົ. ເມື່ ອຕວົອ່ອນເຊຄີາເລຍ ຊໝີົນ້ເຂົາ້ໃນຜວິໜງັ

ແລວ້ຫາງຂອງມນັຈະຖກືຫຸຼດອອກ ແລວ້ກາຍມາເປັນ 

Schistomomulae ເຊິ່ ງຈະເຂົາ້ໄປຢູ່ໃນຫຼອດ

ເລອືດດໍາໃນຕບັ ແລະ ພດັທະນາມາເປັນຕວົແກ່. ຕວົ

ແກ່ຈະຈບັຄູ່ກນັ (ເພດຜູ ້ແລະ ເພດແມ່) ແລວ້ໄປອາໃສ

ໃນເສັນ້ເລອືດດໍາຂອງລໍາໄສ,້ ໄຂ່ຂອງເຊືອ້ພະຍາດຈະ

ຖກືປ່ອຍອອກມາຕາມລໍາໄສ ້ແລະ ຈະຖກືຂບັອອກມາ

ນາໍອາຈມົ ເມື່ ອຄນົ ແລະ ສດັ ທີ່ ຕດິເຊືອ້ພະຍາດແລວ້

ໄປຖ່າຍຊະຊາຍ ຕາມເກາະດອນ ຕາມແຄມແມ່ນໍາ້ຂອງ

ເຮດັໃຫໄ້ຂ່ຂອງເຊືອ້ພະຍາດຕກົລງົໄປໃນນໍາ້ຂອງ ແລວ້

ແຕກອອກເປັນຕວົອ່ອນ ເຊີ່ ງເອີນ້ວ່າ 

ຮູບທີ 1: ແຜນທກີານຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ
ໃນເມອືງໂຂງ ແລະ ມູນລະປະໂມກ, ແຂວງຈາໍປາສກັ  

 

 

ມລີາຊເີດຍ (Miracidium ) ເຊິ່ ງຕວົອ່ອນດັ່ ງກ່າວ ຈະລອຍຊອກຫາຫອຍ ແລວ້ ໝົ້່ ນເຂົາ້ໄປຢູ່ໃນຫອຍທີ່ ເປັນ ໂຕ

ສື່ ກາງໃນການສົ່ ງເຊືອ້. ຕວົອ່ອນເມື່ ອເຂົາ້ໄປຢູ່ໃນຫອຍແລວ້ຈະວວິດັຕວົເອງກາຍເປັນຕວົອ່ອນນາໍເຊຶອ້ທີ່ ເອີນ້ວ່າ: 
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1. ຄວາມເປັນມາ 

1.1 ການຕິດເຊ້ືອຂອງພະຍາດໃບໄມ້ໃນເລືອດ ທາງດາ້ນລະບາດວທິະຍາ 
 

       ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ (Schistosomiasis), 

ເກດີມາຈາການຕດິເຊືອ້ກາຝາກ ໃບໄມໃ້ນເລອືດຊະນດິ 

Schistosoma mekongi. ປະຈບຸນັ, ເປັນບນັຫາ

ທາງດາ້ນສາທາລະນະສຸກ ຕາມເຂດອ່າງແມ່ນໍາ້ຂອງ 

ຕອນລຸ່ມ (ສປປ ລາວ ແລະ ລາຊະອານາຈກັກາໍປູເຈຍ). 

ສໍາລບັ ສປປ ລາວ ແມ່ນພບົໃນສອງຕວົເມອືງຄ:ື ເມອືງ

ໂຂງ ແລະ ເມອືງມູນລະປະໂມກ ຂອງແຂວງຈາໍປາສກັ

ເທົ່ ານັນ້ (ຮູບທ ີ 1). ຄາດຄະເນປະຊາຊນົກຸ່ມສ່ຽງທີ່ ອາ

ໃສຢູ່ຕາມເກາະດອນລໍາແມ່ນໍາ້ຂອງມປີະມານ  

120,000 ຄນົ ໃນທງັໝດົ 202 ບາ້ນ.  

ວງົຈອນການຕດິເຊືອ້ຂອງພະຍາດໃບໄມໃ້ນ

ເລອືດ S. mekongi ປະກອບມ:ີ  ຜູຖ້ເືຊືອ້ຕວົກາງ 

(ຫອຍໂຂງ  Neotricular aperta ) ແລະ ຜູຮ້ບັເຊືອ້

ຖາວອນ (ຄນົ ແລະ  ສດັເຊັ່ ນ: ໝາ ແລະ ໝ)ູ ເຊິ່ ງ

ສາມາດຕດິເຊືອ້ໄດເ້ວລາລງົສໍາຜດັກບັນໍາ້ (ອາບນໍາ້, ຊກັ

ເຄື່ ອງ ຫຼ ືຫາປາ), ຕວົອອ່ນເຊຄີາເລຍ (Cercariae) 

ທີ່ ຖກືປ່ອຍອອກຈາກຫອຍຕວົກາງ. ຕວົອ່ອນທີ່ ຖກື

ປ່ອຍອອກມາຈາກຫອຍສູ່ນໍາ້ຈະຊໝີົນ້ເຂົາ້ຜວິໜງັຕາມ

ຮູຂນົ. ເມື່ ອຕວົອ່ອນເຊຄີາເລຍ ຊໝີົນ້ເຂົາ້ໃນຜວິໜງັ

ແລວ້ຫາງຂອງມນັຈະຖກືຫຸຼດອອກ ແລວ້ກາຍມາເປັນ 

Schistomomulae ເຊິ່ ງຈະເຂົາ້ໄປຢູ່ໃນຫຼອດ

ເລອືດດໍາໃນຕບັ ແລະ ພດັທະນາມາເປັນຕວົແກ່. ຕວົ

ແກ່ຈະຈບັຄູ່ກນັ (ເພດຜູ ້ແລະ ເພດແມ່) ແລວ້ໄປອາໃສ

ໃນເສັນ້ເລອືດດໍາຂອງລໍາໄສ,້ ໄຂ່ຂອງເຊືອ້ພະຍາດຈະ

ຖກືປ່ອຍອອກມາຕາມລໍາໄສ ້ແລະ ຈະຖກືຂບັອອກມາ

ນາໍອາຈມົ ເມື່ ອຄນົ ແລະ ສດັ ທີ່ ຕດິເຊືອ້ພະຍາດແລວ້

ໄປຖ່າຍຊະຊາຍ ຕາມເກາະດອນ ຕາມແຄມແມ່ນໍາ້ຂອງ

ເຮດັໃຫໄ້ຂ່ຂອງເຊືອ້ພະຍາດຕກົລງົໄປໃນນໍາ້ຂອງ ແລວ້

ແຕກອອກເປັນຕວົອ່ອນ ເຊີ່ ງເອີນ້ວ່າ 

ຮູບທີ 1: ແຜນທກີານຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ
ໃນເມອືງໂຂງ ແລະ ມູນລະປະໂມກ, ແຂວງຈາໍປາສກັ  

 

 

ມລີາຊເີດຍ (Miracidium ) ເຊິ່ ງຕວົອ່ອນດັ່ ງກ່າວ ຈະລອຍຊອກຫາຫອຍ ແລວ້ ໝົ້່ ນເຂົາ້ໄປຢູ່ໃນຫອຍທີ່ ເປັນ ໂຕ

ສື່ ກາງໃນການສົ່ ງເຊືອ້. ຕວົອ່ອນເມື່ ອເຂົາ້ໄປຢູ່ໃນຫອຍແລວ້ຈະວວິດັຕວົເອງກາຍເປັນຕວົອ່ອນນາໍເຊຶອ້ທີ່ ເອີນ້ວ່າ: 
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ເຊຄີາເລຍ (Cercariae) ຈະຖກືປ່ອຍອອກມາຈາກຫອຍ. ຕວົອ່ອນລອຍໄປມາຢ່າງອດິສະຫຼະເພື່ ອຊອກຫາແຫ່ຼງ

ທີ່ ຢູ່ອາໃສໃໝ່ທີ່ ຖາວອນ ເຊັ່ ນ: ຄນົ ແລະ ສດັ. 

 ເດກັນອ້ຍທີ່ ຕດິເຊືອ້ ສາມາດເກດີພາວະເລອືດຈາງ, ຂາດສານອາຫານ, ກດົໜ່ວງການຂະຫຍາຍຕວົຂອງ

ເດກັ, ເດກັມກີານຂະຫຍາຍຕວົຊກັຊາ້,  ການພດັທະນາທາງດາ້ນສະໜອງມຄີວາມຊກັຊາ້. ການຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃບ

ໄມໃ້ນເລອືດຊໍາ້ເຮືອ້ ອາດພາໃຫມ້ອີາການສນົໃສ່ລໍາໄສ ້ ເຮດັໃຫຕ້ບັ ແລະ ປາ້ງໃຫຍ່, ມນີໍາ້ໃນຜົງ້ທອ້ງ ແລະ ອາດ

ພາໃຫເ້ສຍຊວີດິ ໄດ.້ ການຕດິເຊືອ້ແມ່ນ ມກັຕດິເຊືອ້ຕັງ້ແຕ່ໄວເດກັ ເນື່ ອງຈາກວ່າເດກັນອ້ຍມກັລງົຫຼີນ້ນໍາ້. ໃນ

ພືນ້ທີ່ ໆມກີານຕດິເຊືອ້, ແຫ່ຼງນໍາ້ໃຊ ້ ແລະ ສຸຂະພບິານແມ່ນ ຍງັມອີດັຕາການປົກຄຸມຕ່ໍາ. ປະຊາຊນົຍງັມກັຖ່າຍ

ຊະຊາຍ. ດັ່ ງນັນ້, ມນັຈິ່ ງເພີ່ ມຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການຕດິເຊືອ້ ແລະ ພາໃຫເ້ກດີມກີານຕດິເຊືອ້ຄນືອກີ.  ອງິຕາມຂໍມູ້ນ 

(Multiple Indicator Cluster Survey) ໃນປີ 2012, ຈາໍນວນຂອງປະຊາຊນົທີ່ ມກີານປັບປຸງເລື່ ອງ

ສຸຂາພບິານແມ່ນ ກວມເອາົ 41.9%, ຈາໍນວນຂອງປະຊາຊນົຜູທ້ີ່ ຖ່າຍຊະຊາຍແມ່ນ ກວມເອາົ 55.8% ແລະ 

ປະຊາຊນົທີ່ ສາມາດເຂົາ້ເຖງິແຫ່ຼງນໍາ້ໃຊແ້ມ່ນ ກວມເອາົ 72.8% ຂອງປະຊາຊນົໃນແຂວງຈາໍປາສກັ.  

1.2  ເຫດຜົນຂອງການລົບລ້າງພະຍາດໃບໄມ້ໃນເລືອດເພື່ອບ່ໍໃຫ້ເປັນບັນຫາທາງດາ້ນ
ສາທາລະນະສກຸ 

 ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ S.mekongi ແມ່ນ ຖກືຄົນ້ພບົທໍາອດິໃນ ສປປ ລາວ ໃນປີ 19571 . ນບັແຕ່ປີ 

1980 ເປັນຕົນ້ມາ, ພະຍາດດັ່ ງກ່າວໄດກ້າຍມາເປັນບນັຫາສາທາລະນະສຸກຂອງປະຊາຊນົພາຍໃນເມອືງໂຂງ ແລະ 

ເມອືງມູນລະປະໂມກ ຂອງແຂວງຈາໍປາສກັ. ໃນປີ 1989, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກຂອງ ສປປ ລາວ ໄດສ້າ້ງຕັງ້

ໂຄງການຄວບຄຸມພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດຂືນ້ ໂດຍການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົດວ້ຍຢາ 

ປຣາຊກີງັແຕນ (ໃນປະລມິານ 40 mg/kg) ໃນປະຊາຊນົເປົາ້ໝາຍ ໃນທຸກບາ້ນທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້. ໃນລະຫວ່າງປີ 

1989 ຫາ 1995, ການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົປີລະຄັງ້ແມ່ນ ໄດຮ້ບັການສະໜບັສະໜນູຈາກອງົການອະນາໄມ

ໂລກ. German Pharma Health Fund ໄດສ້ບືຕ່ໍໃຫກ້ານຊ່ວຍເຫຼອືນບັແຕ່ປີ 1995 ຫາປີ 1999. ພາຍຫຼງັ

ຈາກການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົ ໄດເ້ຮດັໃຫອ້ດັຕາການຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດຫຸຼດລງົໃນເດກັນອ້ຍອາຍຸ

ເກນໄວຮຽນ ຈາກອດັຕາການຕດິເຊືອ້ທີ່ ສູງມາເປັນຕ່ໍາກວ່າ 2.1% ໃນເມອືງໂຂງ ແລະ 0.4% ໃນເມອືງມູນລະປະ

ໂມກ. ໃນປີ 2001, ມພີຽງແຕ່ເດກັເກນອາຍຸໄວຮຽນເທົ່ ານັນ້ທີ່ ໄດຮ້ບັການປ່ິນປົວໃນ 127 ບາ້ນໃນເມອືງໂຂງ 

(ອດັຕາປົກຄຸມການກນິຢາແມ່ນ 69%) ແລະ 52 ບາ້ນໃນເມອືງມູນ (ອດັຕາປົກຄຸມການກນິຢາແມ່ນ 48%). 

ເຖງິຢ່າງນັນ້ກໍ່ ຕາມ ມາຮອດປີ 2003, ໄດມ້ກີານກວດອາຈມົຄນືໃໝ່ໃນຈາໍນວນ 65 ບາ້ນຂອງເມອືງໂຂງ ແລະ 

25 ບາ້ນຂອງເມອືງມູນລະປະໂມກ, ຜນົກວດອາຈມົພບົວ່າມກີານຕດິເຊືອ້ຄນືອກີ 13% ໃນເມອືງມູນລະປະໂມກ 

ຫາ 47% ໃນເມອືງໂຂງ. ການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົແມ່ນ ໄດກ້ບັຄນືມາຈດັຕັງ້ປະຕບິດັ

ຄນືອກີໃນປີ 2007 ໃນ ສອງເມອືງທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້ ແລະ ສບືຕ່ໍຈດັຕັງ້ປະຕບິດັຈນົມາຮອດປະຈບຸນັ.  

 ໃນປີ 2012, ທມີງານຊ່ຽວຊານຈາກອງົການອະນາໄມໂລກໄດປ້ະເມນີຄນື ໂຄງການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັການ

ຄວບຄຸມພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໃນ ສປປ ລາວ ແລະ ແນະນາໍໃຫເ້ລອືກບາ້ນເຝົາ້ລະວງັເພີ່ ມອກີ ໃນເມອືງໂຂງ ແລະ 

ເມອືງມູນລະປະໂມກ. ບາ້ນເຝົາ້ລະວງັທງັໝດົທີ່ ໄດຄ້ດັເລອືກມທີງັໝດົຈາໍນວນ 8 ບາ້ນຄ:ື ສໍາລບັເມອືງໂຂງມ ີບາ້ນ

ຫາດງ ີວ້, ບາ້ນຫາດຊາຍຄູນ, ບາ້ນແສນໂຮມ, ແລະ ບາ້ນທ່າໝາກເຫບັ, ສ່ວນເມອືງມູນມ ີບາ້ນກະດນັ, ບາ້ນນາດ,ີ 

                                                            
1 Audebaud, C. Tournier-Lasserve, V. Brumpt, M. Jolly, R. Mazaud, X. Imbert and R. Bazillio , 1st case of human 
schistosomiasis observed in Cambodia (Kratie area). Bull. Soc. Pathol. Exot. Filiales 61 (1968), pp. 778–784 
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ບາ້ນສະເຫຼາົໂສມ, ແລະ ບາ້ນຊານຫວາ້. ທມີງານໄດກ້ວດອາຈມົບາ້ນເຝົາ້ລະວງັທຸກໆປີດວຍ້ເຕກັນກິ Kato-katz

ເຊິ່ ງພບົວ່າອດັຕາການຕດິເຊືອ້ແມ່ນ ຫຼຸດລງົນບັແຕ່ປີ 2003. ໃນປີ 2015, ພບົວ່າອດັຕາການຕດິເຊືອ້ໃນ 8 ບາ້ນ

ເຝົາ້ລະວງັ ແລະ 8 ບາ້ນສຸ່ມເລອືກໃນ 2 ເມອືງແມ່ນ ຕ່ໍາກວ່າ 1%, ບ່ໍພບົການຕດິເຊືອ້ໃນລະດບັຄວາມໜາແໜນ້

ສູງ ດັ່ ງຮູບທ ີ2 ດັ່ ງລຸ່ມນີ:້  

ຮູບທີ 2:  ອດັຕາການຕດິເຊືອ້ຂອງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໃນປີ 2003, 2014 ແລະ 2015 

  

 
 

 ໃນປີ 2016, ໂດຍໄດຮ້ບັການສະໜບັສະໜນູຈາກອງົການອະນາໄມໂລກໄດມ້ກີານປະເມນີຈາກພາຍນອກ

ກ່ຽວກບັພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໃນ ສປປ ລາວ. ຄໍາແນະນາໍພາຍຫຼງັການປະເມນີດັ່ ງກ່າວແມ່ນ (i) ເລອືກບາ້ນເຝົ້າ

ລະວງັໃໝ່ໃນບ່ອນທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້ສູງເຊັ່ ນ: ບາ້ນທ່າໝາກເຫບັ, ສມົເວນັອອກ, ບາ້ນຄອນ, ໂລງກາງ, ໂພນເປ່ືອຍ, 

ນາດ ີແລະ ຊານຫວາ້ ແລະ (ii) ພດັທະນາຂັນ້ຕອນມາດຕະຖານການປະຕບິດັການກວດອາຈມົໃນບາ້ນເຝົ້າລະວງັ 

ແລະ ບາ້ນສຸ່ມກວດ ໃນແຕ່ລະປີ. ຈາກຜນົການກວດອາຈມົໃນປີ 2016 ທີ່ ຜ່ານມາ ພບົວ່າຄວາມໜາແໜນ້ຂອງການ

ຕດິເຊືອ້ໃນລະດບັສູງແມ່ນ ມ ີ 0% ໃນທຸກໆບາ້ນເຝົາ້ລະວງັ. ການກວດອາຈມົໃນບາ້ນເຝົາ້ລະວງັທີ່ ຖກືຄດັເລອືກ  

ໃໝ່ແມ່ນ ຈະໄດຈ້ດັຕັງ້ປະຕບິດັໃນທຸກໆປີອງິຕາມຂັນ້ຕອນມາດຕະຖານ ການປະຕບິດັການກວດອາຈມົທີ່ ໄດ ້

ຕກົລງົກນັ. 

 ຈາກຄວາມສໍາເລດັຂອງຄວາມພະຍາຍາມທີ່ ຜ່ານມາ, ໄດເ້ຮດັໃຫ ້ ສປປ ລາວ ກາ້ວຈາກໄລຍະການຄວບ

ຄຸມ ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ ໄປຫາ ໄລຍະການລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ ອງິຕາມເປົາ້ໝາຍທີ່ ໄດວ້າງໄວໃ້ນ

ແຜນປະຕບິດັງານກ່ຽວກບັພະຍາດເຂດຮອ້ນທີ່ ຄວນເອາົໃຈໃສ່ເພີ່ ມເຕມີຂອງອງົການອະນາໄມໂລກໃນພາກພືນ້ 

(2012-2016) ແລະ ແຜນການປະຕບິດັງານກ່ຽວກບັການຄວບຄຸມພະຍາດເຂດຮອ້ນທີ່ ຄວນເອາົໃຈໃສ່ເພີ່ ມເຕມີ

ໃນ ໂລກ. ຈາກເປົາ້ໝາຍໃນການລບົລາ້ງທີ່ ໄດຕ້ັງ້ໄວ ້ ເຫນັວ່າ ສປປ ລາວ ແມ່ນ ມຄີວາມເປັນໄປໄດທ້ີ່ ຈະລບົລາ້ງ 

ເຖງິຢ່າງໃດກໍ່ ຕາມ ກໍ່ ຍງັມຄີວາມສໍາຄນັທີ່ ຈະຕອ້ງໄດເ້ຂົາ້ໃຈກ່ຽວກບັສດັທີ່ ອາດເປັນຜູເ້ຊືອ້ຖາວອນ. ເຖງິຢ່າງ ໃດກໍ່

ຕາມ, ຈາກບດົຮຽນທີ່ ຜ່ານມາໄດຊ້ີໃ້ຫເ້ຫນັວ່າ ການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົພຽງຢ່າງດຽວແມ່ນ ບ່ໍພຽງພໍທີ່ ຈະຕດັ

ວງົຈອນການຕດິເຊືອ້ພະຍາດໄດ.້ ດັ່ ງນັນ້, ຈຶ່ ງໄດມ້ຄີວາມພະຍາຍາມໃນການເສື່ ອມສານວຽກງານການກນິຢາ ກບັ

ວຽກງານສະໜອງນໍາ້, ສຸຂາພບິານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ ເພື່ ອປອ້ງກນັບ່ໍໃຫອ້າຈມົຂອງຜູທ້ີ່ ຕດິເຊືອ້ໄຫຼລງົສູ່ແມ່ນໍາ້, 

ເຮດັການສກຶສາຄົນ້ຄວ້າເພື່ ອຊອກຫາອດັຕາການຕດິເຊືອ້ໃນສດັທີ່ ສງົໃສວ່າມກີານຕດິເຊືອ້ (ມາດຕະການໃນການ

ຄວບຄຸມສດັ ເພື່ ອປອ້ງກນັບ່ໍໃຫລ້ງົນໍາ້ຖາ້ຫາກມຄີວາມຈາໍເປັນທີ່ ຈະຕອ້ງໄດປ້ະຕບິດັ), ແລະ ສົ່ ງເສມີຄວາມຮູໃ້ຫ ້
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ເຊຄີາເລຍ (Cercariae) ຈະຖກືປ່ອຍອອກມາຈາກຫອຍ. ຕວົອ່ອນລອຍໄປມາຢ່າງອດິສະຫຼະເພື່ ອຊອກຫາແຫ່ຼງ

ທີ່ ຢູ່ອາໃສໃໝ່ທີ່ ຖາວອນ ເຊັ່ ນ: ຄນົ ແລະ ສດັ. 

 ເດກັນອ້ຍທີ່ ຕດິເຊືອ້ ສາມາດເກດີພາວະເລອືດຈາງ, ຂາດສານອາຫານ, ກດົໜ່ວງການຂະຫຍາຍຕວົຂອງ

ເດກັ, ເດກັມກີານຂະຫຍາຍຕວົຊກັຊາ້,  ການພດັທະນາທາງດາ້ນສະໜອງມຄີວາມຊກັຊາ້. ການຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃບ

ໄມໃ້ນເລອືດຊໍາ້ເຮືອ້ ອາດພາໃຫມ້ອີາການສນົໃສ່ລໍາໄສ ້ ເຮດັໃຫຕ້ບັ ແລະ ປາ້ງໃຫຍ່, ມນີໍາ້ໃນຜົງ້ທອ້ງ ແລະ ອາດ

ພາໃຫເ້ສຍຊວີດິ ໄດ.້ ການຕດິເຊືອ້ແມ່ນ ມກັຕດິເຊືອ້ຕັງ້ແຕ່ໄວເດກັ ເນື່ ອງຈາກວ່າເດກັນອ້ຍມກັລງົຫຼີນ້ນໍາ້. ໃນ

ພືນ້ທີ່ ໆມກີານຕດິເຊືອ້, ແຫ່ຼງນໍາ້ໃຊ ້ ແລະ ສຸຂະພບິານແມ່ນ ຍງັມອີດັຕາການປົກຄຸມຕ່ໍາ. ປະຊາຊນົຍງັມກັຖ່າຍ

ຊະຊາຍ. ດັ່ ງນັນ້, ມນັຈິ່ ງເພີ່ ມຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການຕດິເຊືອ້ ແລະ ພາໃຫເ້ກດີມກີານຕດິເຊືອ້ຄນືອກີ.  ອງິຕາມຂໍມູ້ນ 

(Multiple Indicator Cluster Survey) ໃນປີ 2012, ຈາໍນວນຂອງປະຊາຊນົທີ່ ມກີານປັບປຸງເລື່ ອງ

ສຸຂາພບິານແມ່ນ ກວມເອາົ 41.9%, ຈາໍນວນຂອງປະຊາຊນົຜູທ້ີ່ ຖ່າຍຊະຊາຍແມ່ນ ກວມເອາົ 55.8% ແລະ 

ປະຊາຊນົທີ່ ສາມາດເຂົາ້ເຖງິແຫ່ຼງນໍາ້ໃຊແ້ມ່ນ ກວມເອາົ 72.8% ຂອງປະຊາຊນົໃນແຂວງຈາໍປາສກັ.  

1.2  ເຫດຜົນຂອງການລົບລ້າງພະຍາດໃບໄມ້ໃນເລືອດເພື່ອບ່ໍໃຫ້ເປັນບັນຫາທາງດາ້ນ
ສາທາລະນະສກຸ 

 ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ S.mekongi ແມ່ນ ຖກືຄົນ້ພບົທໍາອດິໃນ ສປປ ລາວ ໃນປີ 19571 . ນບັແຕ່ປີ 

1980 ເປັນຕົນ້ມາ, ພະຍາດດັ່ ງກ່າວໄດກ້າຍມາເປັນບນັຫາສາທາລະນະສຸກຂອງປະຊາຊນົພາຍໃນເມອືງໂຂງ ແລະ 

ເມອືງມູນລະປະໂມກ ຂອງແຂວງຈາໍປາສກັ. ໃນປີ 1989, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກຂອງ ສປປ ລາວ ໄດສ້າ້ງຕັງ້

ໂຄງການຄວບຄຸມພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດຂືນ້ ໂດຍການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົດວ້ຍຢາ 

ປຣາຊກີງັແຕນ (ໃນປະລມິານ 40 mg/kg) ໃນປະຊາຊນົເປົາ້ໝາຍ ໃນທຸກບາ້ນທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້. ໃນລະຫວ່າງປີ 

1989 ຫາ 1995, ການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົປີລະຄັງ້ແມ່ນ ໄດຮ້ບັການສະໜບັສະໜນູຈາກອງົການອະນາໄມ

ໂລກ. German Pharma Health Fund ໄດສ້ບືຕ່ໍໃຫກ້ານຊ່ວຍເຫຼອືນບັແຕ່ປີ 1995 ຫາປີ 1999. ພາຍຫຼງັ

ຈາກການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົ ໄດເ້ຮດັໃຫອ້ດັຕາການຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດຫຸຼດລງົໃນເດກັນອ້ຍອາຍຸ

ເກນໄວຮຽນ ຈາກອດັຕາການຕດິເຊືອ້ທີ່ ສູງມາເປັນຕ່ໍາກວ່າ 2.1% ໃນເມອືງໂຂງ ແລະ 0.4% ໃນເມອືງມູນລະປະ

ໂມກ. ໃນປີ 2001, ມພີຽງແຕ່ເດກັເກນອາຍຸໄວຮຽນເທົ່ ານັນ້ທີ່ ໄດຮ້ບັການປ່ິນປົວໃນ 127 ບາ້ນໃນເມອືງໂຂງ 

(ອດັຕາປົກຄຸມການກນິຢາແມ່ນ 69%) ແລະ 52 ບາ້ນໃນເມອືງມູນ (ອດັຕາປົກຄຸມການກນິຢາແມ່ນ 48%). 

ເຖງິຢ່າງນັນ້ກໍ່ ຕາມ ມາຮອດປີ 2003, ໄດມ້ກີານກວດອາຈມົຄນືໃໝ່ໃນຈາໍນວນ 65 ບາ້ນຂອງເມອືງໂຂງ ແລະ 

25 ບາ້ນຂອງເມອືງມູນລະປະໂມກ, ຜນົກວດອາຈມົພບົວ່າມກີານຕດິເຊືອ້ຄນືອກີ 13% ໃນເມອືງມູນລະປະໂມກ 

ຫາ 47% ໃນເມອືງໂຂງ. ການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົແມ່ນ ໄດກ້ບັຄນືມາຈດັຕັງ້ປະຕບິດັ

ຄນືອກີໃນປີ 2007 ໃນ ສອງເມອືງທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້ ແລະ ສບືຕ່ໍຈດັຕັງ້ປະຕບິດັຈນົມາຮອດປະຈບຸນັ.  

 ໃນປີ 2012, ທມີງານຊ່ຽວຊານຈາກອງົການອະນາໄມໂລກໄດປ້ະເມນີຄນື ໂຄງການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັການ

ຄວບຄຸມພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໃນ ສປປ ລາວ ແລະ ແນະນາໍໃຫເ້ລອືກບາ້ນເຝົາ້ລະວງັເພີ່ ມອກີ ໃນເມອືງໂຂງ ແລະ 

ເມອືງມູນລະປະໂມກ. ບາ້ນເຝົາ້ລະວງັທງັໝດົທີ່ ໄດຄ້ດັເລອືກມທີງັໝດົຈາໍນວນ 8 ບາ້ນຄ:ື ສໍາລບັເມອືງໂຂງມ ີບາ້ນ

ຫາດງ ີວ້, ບາ້ນຫາດຊາຍຄູນ, ບາ້ນແສນໂຮມ, ແລະ ບາ້ນທ່າໝາກເຫບັ, ສ່ວນເມອືງມູນມ ີບາ້ນກະດນັ, ບາ້ນນາດ,ີ 

                                                            
1 Audebaud, C. Tournier-Lasserve, V. Brumpt, M. Jolly, R. Mazaud, X. Imbert and R. Bazillio , 1st case of human 
schistosomiasis observed in Cambodia (Kratie area). Bull. Soc. Pathol. Exot. Filiales 61 (1968), pp. 778–784 
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ບາ້ນສະເຫຼາົໂສມ, ແລະ ບາ້ນຊານຫວາ້. ທມີງານໄດກ້ວດອາຈມົບາ້ນເຝົາ້ລະວງັທຸກໆປີດວຍ້ເຕກັນກິ Kato-katz

ເຊິ່ ງພບົວ່າອດັຕາການຕດິເຊືອ້ແມ່ນ ຫຼຸດລງົນບັແຕ່ປີ 2003. ໃນປີ 2015, ພບົວ່າອດັຕາການຕດິເຊືອ້ໃນ 8 ບາ້ນ

ເຝົາ້ລະວງັ ແລະ 8 ບາ້ນສຸ່ມເລອືກໃນ 2 ເມອືງແມ່ນ ຕ່ໍາກວ່າ 1%, ບ່ໍພບົການຕດິເຊືອ້ໃນລະດບັຄວາມໜາແໜນ້

ສູງ ດັ່ ງຮູບທ ີ2 ດັ່ ງລຸ່ມນີ:້  

ຮູບທີ 2:  ອດັຕາການຕດິເຊືອ້ຂອງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໃນປີ 2003, 2014 ແລະ 2015 

  

 
 

 ໃນປີ 2016, ໂດຍໄດຮ້ບັການສະໜບັສະໜນູຈາກອງົການອະນາໄມໂລກໄດມ້ກີານປະເມນີຈາກພາຍນອກ

ກ່ຽວກບັພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໃນ ສປປ ລາວ. ຄໍາແນະນາໍພາຍຫຼງັການປະເມນີດັ່ ງກ່າວແມ່ນ (i) ເລອືກບາ້ນເຝົ້າ

ລະວງັໃໝ່ໃນບ່ອນທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້ສູງເຊັ່ ນ: ບາ້ນທ່າໝາກເຫບັ, ສມົເວນັອອກ, ບາ້ນຄອນ, ໂລງກາງ, ໂພນເປ່ືອຍ, 

ນາດ ີແລະ ຊານຫວາ້ ແລະ (ii) ພດັທະນາຂັນ້ຕອນມາດຕະຖານການປະຕບິດັການກວດອາຈມົໃນບາ້ນເຝ້ົາລະວງັ 

ແລະ ບາ້ນສຸ່ມກວດ ໃນແຕ່ລະປີ. ຈາກຜນົການກວດອາຈມົໃນປີ 2016 ທີ່ ຜ່ານມາ ພບົວ່າຄວາມໜາແໜນ້ຂອງການ

ຕດິເຊືອ້ໃນລະດບັສູງແມ່ນ ມ ີ 0% ໃນທຸກໆບາ້ນເຝົາ້ລະວງັ. ການກວດອາຈມົໃນບາ້ນເຝົາ້ລະວງັທີ່ ຖກືຄດັເລອືກ  

ໃໝ່ແມ່ນ ຈະໄດຈ້ດັຕັງ້ປະຕບິດັໃນທຸກໆປີອງິຕາມຂັນ້ຕອນມາດຕະຖານ ການປະຕບິດັການກວດອາຈມົທີ່ ໄດ ້

ຕກົລງົກນັ. 

 ຈາກຄວາມສໍາເລດັຂອງຄວາມພະຍາຍາມທີ່ ຜ່ານມາ, ໄດເ້ຮດັໃຫ ້ ສປປ ລາວ ກາ້ວຈາກໄລຍະການຄວບ

ຄຸມ ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ ໄປຫາ ໄລຍະການລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ ອງິຕາມເປົາ້ໝາຍທີ່ ໄດວ້າງໄວໃ້ນ

ແຜນປະຕບິດັງານກ່ຽວກບັພະຍາດເຂດຮອ້ນທີ່ ຄວນເອາົໃຈໃສ່ເພີ່ ມເຕມີຂອງອງົການອະນາໄມໂລກໃນພາກພືນ້ 

(2012-2016) ແລະ ແຜນການປະຕບິດັງານກ່ຽວກບັການຄວບຄຸມພະຍາດເຂດຮອ້ນທີ່ ຄວນເອາົໃຈໃສ່ເພີ່ ມເຕມີ

ໃນ ໂລກ. ຈາກເປົາ້ໝາຍໃນການລບົລາ້ງທີ່ ໄດຕ້ັງ້ໄວ ້ ເຫນັວ່າ ສປປ ລາວ ແມ່ນ ມຄີວາມເປັນໄປໄດທ້ີ່ ຈະລບົລາ້ງ 

ເຖງິຢ່າງໃດກໍ່ ຕາມ ກໍ່ ຍງັມຄີວາມສໍາຄນັທີ່ ຈະຕອ້ງໄດເ້ຂົາ້ໃຈກ່ຽວກບັສດັທີ່ ອາດເປັນຜູເ້ຊືອ້ຖາວອນ. ເຖງິຢ່າງ ໃດກໍ່

ຕາມ, ຈາກບດົຮຽນທີ່ ຜ່ານມາໄດຊ້ີໃ້ຫເ້ຫນັວ່າ ການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົພຽງຢ່າງດຽວແມ່ນ ບ່ໍພຽງພໍທີ່ ຈະຕດັ

ວງົຈອນການຕດິເຊືອ້ພະຍາດໄດ.້ ດັ່ ງນັນ້, ຈຶ່ ງໄດມ້ຄີວາມພະຍາຍາມໃນການເສື່ ອມສານວຽກງານການກນິຢາ ກບັ

ວຽກງານສະໜອງນໍາ້, ສຸຂາພບິານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ ເພື່ ອປອ້ງກນັບ່ໍໃຫອ້າຈມົຂອງຜູທ້ີ່ ຕດິເຊືອ້ໄຫຼລງົສູ່ແມ່ນໍາ້, 

ເຮດັການສກຶສາຄົນ້ຄວ້າເພື່ ອຊອກຫາອດັຕາການຕດິເຊືອ້ໃນສດັທີ່ ສງົໃສວ່າມກີານຕດິເຊືອ້ (ມາດຕະການໃນການ

ຄວບຄຸມສດັ ເພື່ ອປອ້ງກນັບ່ໍໃຫລ້ງົນໍາ້ຖາ້ຫາກມຄີວາມຈາໍເປັນທີ່ ຈະຕອ້ງໄດປ້ະຕບິດັ), ແລະ ສົ່ ງເສມີຄວາມຮູໃ້ຫ ້
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ແກ່ປະຊາຊນົ ເພື່ ອຫຸຼດຜ່ອນຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການຕດິເຊືອ້, ທງັໝດົຂອງກດິຈະກາໍທີ່ ກ່າວມານັນ້ແມ່ນ ຈະຊ່ວຍປັບປຸງ

ສຸຂະພາບທາງດາ້ນໂພຊະນາການຂອງປະຊາຊນົໃນພືນ້ທີ່ ໆມກີານຕດິເຊືອ້ຕາມລໍາແມ່ນໍາ້ຂອງ. 

2. ແຜນປະຕິບັດງານ 

2.1  ວໃິສທັດ, ເປ້ົາໝາຍ ແລະ ຕົວຊ້ີວດັ 

ວິໃສທັດ:  ສຸຂະພາບຂອງປະຊາຊນົທີ່ ອາໃສໃນພືນ້ທີ່ ໆທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດຕາມລໍາແມ່ນໍາ້

ຂອງແມ່ນ ໄດຮ້ບັການປັບປຸງໃຫດ້ຂີືນ້ ແລະ ຢືນຍງົ 
 

ເປົ້າໝາຍ:  

(i) ເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດບ່ໍໃຫເ້ປັນບນັຫາທາງດາ້ນສາທາະນະສຸກໃນ ສປປ ລາວ ພາຍໃນປີ 2018; 

(ii) ເພື່ ອຕດັວງົຈອນຂອງການຕດິເຊືອ້ໃນ ສປປ ລາວ ພາຍໃນປີ 2025; 

(iii) ເພື່ ອຢັງ້ຢືນການລບົລາ້ງພະຍາດໃນໄມໃ້ນເລອືດພາຍໃນປີ 2030 
 

ເປົ້າໝາຍ ແລະ ຕົວຊີ້ວັດ:  
(i) ລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດບ່ໍໃຫເ້ປັນບນັຫາທາງດາ້ນສາທາລະນະສຸກໃນ ສປປ ລາວ ພາຍໃນປີ 2018; 

 ອດັຕາຄວາມໜາແໜນ້ຂອງການຕດິເຊືອ້ສູງໃນຄນົໃຫຢູ່້ໃນລະດບັຕ່ໍາ <1% ໃນທຸກບາ້ນເຝົ້າລະວງັ 

(ii) ຕດັວງົຈອນຂອງການຕດິເຊືອ້ໃນ ສປປ ລາວ ພາຍໃນປີ 2025; 

 ບ່ໍມກີລໍະນຕີດິເຊືອ້ໃໝ່ຖກືລາຍງານ 

 ບ່ໍມກີລໍະນຕີດິເຊືອ້ໃນສດັຖກືລາຍງານ ແລະ 

 ບ່ໍມກີລໍະນຕີດິເຊືອ້ໃນຫອຍຖກືລາຍງານ 

(iii) ຢັງ້ຢືນການລບົລາ້ງພະຍາດໃນໄມໃ້ນເລອືດພາຍໃນປີ 2030 

 

2.2  ຫຼັກການໃນການຈດັຕ້ັງປະຕິບັດກິດຈະກ າ 

2.2.1 ການຮ່ວມມືຈາກຫຼາຍພາກສ່ວນ  

 ກມົຄວບຄຸມພະຍາດຕດິຕ່ໍຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກແມ່ນ ມໜີາ້ທີ່ ຮບັຜດິຊອບໃນການຊີນ້າໍ ແລະ 

ຈດັຕັງ້ປະຕບິດັກດິຈະກໍາການຄວບຄຸມພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ ເພື່ ອຕດັວງົຈອນຂອງການຕດິເຊືອ້ ແລະ ຄວບຄຸມ

ບນັດາພະຍາດຕດິຕ່ໍອື່ ນໆ. ເຖງິຢ່າງໃດກໍ່ ຕາມ ພວກເຮາົຈະບ່ໍສາມາດບນັລຸເປົາ້ໝາຍຂາ້ງເທງິຖາ້ຫາກວ່າ ປະຊາຊນົ

ຫາກບ່ໍສາມາດເຂົາ້ເຖງິນໍາ້ໃຊທ້ີ່ ສະອາດ ແລະ ປັບປຸງສຸຂາພບິານ, ແລະ ປອ້ງກນັບ່ໍໃຫສ້ດັຕດິເຊືອ້. ສູນນໍາ້ສະອາດມີ

ໜາ້ທີ່ ຮບັຜດິຊອບ ເພື່ ອຮບັປະກນັວ່າປະຊາຊນົສາມາດເຂົາ້ເຖງິນໍາ້ໃຊທ້ີ່ ສະອາດ, ປັບປຸງສຸຂາພບິານ ແລະ ບ່ໍຖ່າຍ

ຊະຊາຍ. ກມົລຽ້ງສດັ ແລະ ການປະມງົ, ກະຊວງກະສກິາໍ ແລະ ປ່າໄມ ້ມໜີາ້ທຮີບັຜດິຊອບກ່ຽວກບັກດິຈະກາໍ

ສຸຂະພາບສດັ. ນອກຈາກນັນ້, ຍງັມບີນັດາສູນ ຫຼ ືພະແນກ, ທີ່ ເປັນໜ່ວຍງານຫຼກັໃນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັກດິຈະກໍາ

ທາງດາ້ນວຊິາການ ໂດຍມກີານພວົພນັຮ່ວມມກືນັກບັສະຖາບນັສາທາລະນະສຸກສາດ, ສະຖາບນັ Pasteur ລາວ, 

ອງົການຈດັຕັງ້ສາກນົເຊັ່ ນ: ອງົການອະນາໄມໂລກ, ອງົການສາກນົທີ່ ບ່ໍຂືນ້ກບັລດັຖະບານ ລວມທງັປະຊາຊນົທຸກ

ຄນົທີ່ ອາໃສໃນທອ້ງຖິ່ ນທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້ ເພື່ ອເຮດັໃຫແ້ຜນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັນີເ້ປັນຈງິ.  
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ທມີງານວຊິາການ ເພື່ ອປະຕບິດັກດິຈະກໍາໃນການລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດແມ່ນ ໄດຮ້ບັການ

ແຕ່ງຕັງ້ຂືນ້ເຊິ່ ງປະກອບມຫຼີາຍພາກສ່ວນທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງ ເພື່ ອຮບັປະກນັ ການປະສານງານກບັບນັດາຂະແໜງການທີ່

ກ່ຽວຂອ້ງ ແລະ ໃຫຄໍ້າແນະນາໍໃນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັກດິຈະກໍາ ແລະ ຕດິຕາມການຄວບຄຸມພະຍາດໃບໄມໃ້ນ

ເລອືດໃນຂັນ້ແຂວງ ແລະ ຂັນ້ເມອືງ. ຜນົສໍາເລດັຕາມເປົາ້ໝາຍທີ່ ໄດວ້າງໄວແ້ມ່ນ ເປັນສິ່ ງວດັແທກເຖງິຄວາມສໍາ

ເລດັຂອງການປະສານງານ ແລະ ຮ່ວມມຈືາກຫຼາຍຝ່າຍ ໃນແຕ່ລະລະດບັທີ່ ແຕກຕ່າງກນັ. 
 

2.2.2 ຄວາມເປັນເຈົ້າການຂອງຊຸມຊົນ ແລະ ການນໍາໃຊ້ວິທີຄວາມຕ້ອງການຂອງຊຸມຊົນ� 
ຄວາມເປັນເຈົາ້ການທີ່ ເຂັມ້ແຂງຂອງຊຸມຊນົໃນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັກດິຈະກາໍແມ່ນ ເປັນສິ່ ງທີ່ ຢືນຢົງທີ່

ສຸດ ແລະ ຊ່ວຍປັບປຸງສຸຂະພາບຂອງປະຊາຊນົ ໃນຊຸມຊນົຂອງເຂາົເຈ ົາ້ເອງ. ປະຊາຊນົຈະໄດຄ້ວາມຮູ ້ ແລະ ນໍາ ໃຊ ້

ຄວາມຮູທ້ີ່ ໄດເ້ຂົາ້ໃນການຕດັສນິໃຈ. ປະຊາຊນົຈະມຄີວາມຕອ້ງການຢາກປັບປຸງສະພາບການດໍາລງົຊວີດິຂອງ

ເຂາົເຈ ົາ້ ແລະ ສຸຂະພາບຂອງພວກເຂາົເອງ 

 ອງິຕາມຍຸດທະສາດ ແລະ ການຊີນໍ້າທາງດາ້ນວຊິາການຈາກຂັນ້ສູນກາງ, ແຂວງ, ແລະ ເມອືງໃນ

ການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັ, ການຈດັການຄຸມ້ຄອງ ແລະ ຕດິຕາມບນັດາກດິຈະກາໍໃນບາ້ນທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້ໃນແຂວງຈາໍ

ປາສກັ ເພື່ ອຮບັປະກນັວ່າ ມກີານເພີ່ ມຂດີຄວາມສາມາດຂອງປະຊາຊນົໃນບາ້ນດັ່ ງກ່າວ. ທມີງານວຊິາການ

ຮບັຜດິຊອບໃນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັການຄວບຄຸມພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໃນຂັນ້ແຂວງ ແລະ ເມອືງແມ່ນ ໄດຮ້ບັ

ການສາ້ງຕັງ້ຂືນ້ດັ່ ງເອກະສານຕດິຄດັທ ີ2 ແລະ 3 

 

2.2.3 ການປະສານງານຕາມເຂດຊາຍແດນ 
ປະເທດກາໍປູເຈຍ ກໍ່ ແມ່ນປະເທດໜື່ ງທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດເຊັ່ ນດຽວກນັກບັປະເທດ

ລາວເຮາົ ເນື່ ອງຈາກວ່າມທີີ່ ຕັງ້ ແລະ ພູມສນັຖານລຽບຕາມລໍາແມ່ນໍາ້ຂອງເຊັ່ ນດຽວກນັ. ດັ່ ງນັນ້, ຄວາມພະຍາຍາມ

ໃນການລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດແມ່ນ ຄວນຈະຕອ້ງໄດມ້ກີານປະສານງານ ແລະ ຈດັຕັງ້ປະຕບິດັກດິຈະກາໍ

ໄປພອ້ມໆກນັທງັສອງປະເທດ. ການທບົທວນເຖງິຄວາມເຄອືບໜາ້, ການຕດິຕາມ ແລະ ການປະສານງານຂອງ

ສອງປະເທດແມ່ນ ຈະໄດຖ້ກືຈດັຕັງ້ປະຕບິດັ ແລະ ສະໜບັສະໜນູຈາກອງົການອະນາໄມໂລກປະຈາໍພາກພືນ້.  
 
 

2.3  ຍຸດທະສາດໃນການລົບລາ້ງ 

 ຍຸດທະສາດໃນການລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດປະກອບມ:ີ (1) ມາດຕະການແບບສຸຂະພາບໜຶ່ ງ

ດຽວເຊິ່ ງລວມມ ີ ການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົ, ວຽກງານຊຸມຊນົເປັນເຈ ົາ້ການໃນການເຊື່ ອມສານແຜນນໍາ້ປອດ

ໄພ, ສຸຂາພບິານ ແລະ ອານາໄມສິ່ ງແວດລອ້ມ ເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ (CL-SWASH) ແລະ ການ

ຄວບຄຸມສດັທີ່ ເປັນແຫ່ຼງເກບັເຊືອ້; (2) ເພີ່ ມຂດີຄວາມສາມາດຂອງປະຊາຊນົໃນຊຸມຊນົ ໂດຍການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັ 

CL-SWASH ແລະ ການເຊື່ ອມສານການປອ້ງກນັເຂົາ້ໃນຫຼກັສູດການຮຽນການສອນ, (3) ການເຝົາ້ລະວງັທີ່ ໄດ ້

ປະສດິຕພິາບ ແລະ ຍນືຍງົໃນການກວດອາຈມົໃນບາ້ນເຝົ້າລະວງັ ແລະ ບາ້ນສຸ່ມກວດ, ການຊອກຫາກໍລະນ ີແລະ 

ການລາຍງານຈາກບນັດາສຸກສາລາ ແລະ (4) ການເຮດັການຄົນ້ຄວ້າທີ່ ເປັນບູລມິະສດິ. 
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ແກ່ປະຊາຊນົ ເພື່ ອຫຸຼດຜ່ອນຄວາມສ່ຽງຕ່ໍການຕດິເຊືອ້, ທງັໝດົຂອງກດິຈະກາໍທີ່ ກ່າວມານັນ້ແມ່ນ ຈະຊ່ວຍປັບປຸງ

ສຸຂະພາບທາງດາ້ນໂພຊະນາການຂອງປະຊາຊນົໃນພືນ້ທີ່ ໆມກີານຕດິເຊືອ້ຕາມລໍາແມ່ນໍາ້ຂອງ. 

2. ແຜນປະຕິບັດງານ 

2.1  ວໃິສທັດ, ເປ້ົາໝາຍ ແລະ ຕົວຊ້ີວດັ 

ວິໃສທັດ:  ສຸຂະພາບຂອງປະຊາຊນົທີ່ ອາໃສໃນພືນ້ທີ່ ໆທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດຕາມລໍາແມ່ນໍາ້

ຂອງແມ່ນ ໄດຮ້ບັການປັບປຸງໃຫດ້ຂີືນ້ ແລະ ຢືນຍງົ 
 

ເປົ້າໝາຍ:  

(i) ເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດບ່ໍໃຫເ້ປັນບນັຫາທາງດາ້ນສາທາະນະສຸກໃນ ສປປ ລາວ ພາຍໃນປີ 2018; 

(ii) ເພື່ ອຕດັວງົຈອນຂອງການຕດິເຊືອ້ໃນ ສປປ ລາວ ພາຍໃນປີ 2025; 

(iii) ເພື່ ອຢັງ້ຢືນການລບົລາ້ງພະຍາດໃນໄມໃ້ນເລອືດພາຍໃນປີ 2030 
 

ເປົ້າໝາຍ ແລະ ຕົວຊີ້ວັດ:  
(i) ລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດບ່ໍໃຫເ້ປັນບນັຫາທາງດາ້ນສາທາລະນະສຸກໃນ ສປປ ລາວ ພາຍໃນປີ 2018; 

 ອດັຕາຄວາມໜາແໜນ້ຂອງການຕດິເຊືອ້ສູງໃນຄນົໃຫຢູ່້ໃນລະດບັຕ່ໍາ <1% ໃນທຸກບາ້ນເຝົ້າລະວງັ 

(ii) ຕດັວງົຈອນຂອງການຕດິເຊືອ້ໃນ ສປປ ລາວ ພາຍໃນປີ 2025; 

 ບ່ໍມກີລໍະນຕີດິເຊືອ້ໃໝ່ຖກືລາຍງານ 

 ບ່ໍມກີລໍະນຕີດິເຊືອ້ໃນສດັຖກືລາຍງານ ແລະ 

 ບ່ໍມກີລໍະນຕີດິເຊືອ້ໃນຫອຍຖກືລາຍງານ 

(iii) ຢັງ້ຢືນການລບົລາ້ງພະຍາດໃນໄມໃ້ນເລອືດພາຍໃນປີ 2030 

 

2.2  ຫຼັກການໃນການຈດັຕ້ັງປະຕິບັດກິດຈະກ າ 

2.2.1 ການຮ່ວມມືຈາກຫຼາຍພາກສ່ວນ  

 ກມົຄວບຄຸມພະຍາດຕດິຕ່ໍຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກແມ່ນ ມໜີາ້ທີ່ ຮບັຜດິຊອບໃນການຊີນ້າໍ ແລະ 

ຈດັຕັງ້ປະຕບິດັກດິຈະກໍາການຄວບຄຸມພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ ເພື່ ອຕດັວງົຈອນຂອງການຕດິເຊືອ້ ແລະ ຄວບຄຸມ

ບນັດາພະຍາດຕດິຕ່ໍອື່ ນໆ. ເຖງິຢ່າງໃດກໍ່ ຕາມ ພວກເຮາົຈະບ່ໍສາມາດບນັລຸເປົາ້ໝາຍຂາ້ງເທງິຖາ້ຫາກວ່າ ປະຊາຊນົ

ຫາກບ່ໍສາມາດເຂົາ້ເຖງິນໍາ້ໃຊທ້ີ່ ສະອາດ ແລະ ປັບປຸງສຸຂາພບິານ, ແລະ ປອ້ງກນັບ່ໍໃຫສ້ດັຕດິເຊືອ້. ສູນນໍາ້ສະອາດມີ

ໜາ້ທີ່ ຮບັຜດິຊອບ ເພື່ ອຮບັປະກນັວ່າປະຊາຊນົສາມາດເຂົາ້ເຖງິນໍາ້ໃຊທ້ີ່ ສະອາດ, ປັບປຸງສຸຂາພບິານ ແລະ ບ່ໍຖ່າຍ

ຊະຊາຍ. ກມົລຽ້ງສດັ ແລະ ການປະມງົ, ກະຊວງກະສກິາໍ ແລະ ປ່າໄມ ້ມໜີາ້ທຮີບັຜດິຊອບກ່ຽວກບັກດິຈະກາໍ

ສຸຂະພາບສດັ. ນອກຈາກນັນ້, ຍງັມບີນັດາສູນ ຫຼ ືພະແນກ, ທີ່ ເປັນໜ່ວຍງານຫຼກັໃນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັກດິຈະກໍາ

ທາງດາ້ນວຊິາການ ໂດຍມກີານພວົພນັຮ່ວມມກືນັກບັສະຖາບນັສາທາລະນະສຸກສາດ, ສະຖາບນັ Pasteur ລາວ, 

ອງົການຈດັຕັງ້ສາກນົເຊັ່ ນ: ອງົການອະນາໄມໂລກ, ອງົການສາກນົທີ່ ບ່ໍຂືນ້ກບັລດັຖະບານ ລວມທງັປະຊາຊນົທຸກ

ຄນົທີ່ ອາໃສໃນທອ້ງຖິ່ ນທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້ ເພື່ ອເຮດັໃຫແ້ຜນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັນີເ້ປັນຈງິ.  
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ທມີງານວຊິາການ ເພື່ ອປະຕບິດັກດິຈະກໍາໃນການລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດແມ່ນ ໄດຮ້ບັການ

ແຕ່ງຕັງ້ຂືນ້ເຊິ່ ງປະກອບມຫຼີາຍພາກສ່ວນທີ່ ກ່ຽວຂອ້ງ ເພື່ ອຮບັປະກນັ ການປະສານງານກບັບນັດາຂະແໜງການທີ່

ກ່ຽວຂອ້ງ ແລະ ໃຫຄໍ້າແນະນາໍໃນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັກດິຈະກໍາ ແລະ ຕດິຕາມການຄວບຄຸມພະຍາດໃບໄມໃ້ນ

ເລອືດໃນຂັນ້ແຂວງ ແລະ ຂັນ້ເມອືງ. ຜນົສໍາເລດັຕາມເປົາ້ໝາຍທີ່ ໄດວ້າງໄວແ້ມ່ນ ເປັນສິ່ ງວດັແທກເຖງິຄວາມສໍາ

ເລດັຂອງການປະສານງານ ແລະ ຮ່ວມມຈືາກຫຼາຍຝ່າຍ ໃນແຕ່ລະລະດບັທີ່ ແຕກຕ່າງກນັ. 
 

2.2.2 ຄວາມເປັນເຈົ້າການຂອງຊຸມຊົນ ແລະ ການນໍາໃຊ້ວິທີຄວາມຕ້ອງການຂອງຊຸມຊົນ� 
ຄວາມເປັນເຈົາ້ການທີ່ ເຂັມ້ແຂງຂອງຊຸມຊນົໃນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັກດິຈະກາໍແມ່ນ ເປັນສິ່ ງທີ່ ຢືນຢົງທີ່

ສຸດ ແລະ ຊ່ວຍປັບປຸງສຸຂະພາບຂອງປະຊາຊນົ ໃນຊຸມຊນົຂອງເຂາົເຈ ົາ້ເອງ. ປະຊາຊນົຈະໄດຄ້ວາມຮູ ້ ແລະ ນໍາ ໃຊ ້

ຄວາມຮູທ້ີ່ ໄດເ້ຂົາ້ໃນການຕດັສນິໃຈ. ປະຊາຊນົຈະມຄີວາມຕອ້ງການຢາກປັບປຸງສະພາບການດໍາລງົຊວີດິຂອງ

ເຂາົເຈ ົາ້ ແລະ ສຸຂະພາບຂອງພວກເຂາົເອງ 

 ອງິຕາມຍຸດທະສາດ ແລະ ການຊີນໍ້າທາງດາ້ນວຊິາການຈາກຂັນ້ສູນກາງ, ແຂວງ, ແລະ ເມອືງໃນ

ການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັ, ການຈດັການຄຸມ້ຄອງ ແລະ ຕດິຕາມບນັດາກດິຈະກາໍໃນບາ້ນທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້ໃນແຂວງຈາໍ

ປາສກັ ເພື່ ອຮບັປະກນັວ່າ ມກີານເພີ່ ມຂດີຄວາມສາມາດຂອງປະຊາຊນົໃນບາ້ນດັ່ ງກ່າວ. ທມີງານວຊິາການ

ຮບັຜດິຊອບໃນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັການຄວບຄຸມພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໃນຂັນ້ແຂວງ ແລະ ເມອືງແມ່ນ ໄດຮ້ບັ

ການສາ້ງຕັງ້ຂືນ້ດັ່ ງເອກະສານຕດິຄດັທ ີ2 ແລະ 3 

 

2.2.3 ການປະສານງານຕາມເຂດຊາຍແດນ 
ປະເທດກາໍປູເຈຍ ກໍ່ ແມ່ນປະເທດໜື່ ງທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດເຊັ່ ນດຽວກນັກບັປະເທດ

ລາວເຮາົ ເນື່ ອງຈາກວ່າມທີີ່ ຕັງ້ ແລະ ພູມສນັຖານລຽບຕາມລໍາແມ່ນໍາ້ຂອງເຊັ່ ນດຽວກນັ. ດັ່ ງນັນ້, ຄວາມພະຍາຍາມ

ໃນການລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດແມ່ນ ຄວນຈະຕອ້ງໄດມ້ກີານປະສານງານ ແລະ ຈດັຕັງ້ປະຕບິດັກດິຈະກາໍ

ໄປພອ້ມໆກນັທງັສອງປະເທດ. ການທບົທວນເຖງິຄວາມເຄອືບໜາ້, ການຕດິຕາມ ແລະ ການປະສານງານຂອງ

ສອງປະເທດແມ່ນ ຈະໄດຖ້ກືຈດັຕັງ້ປະຕບິດັ ແລະ ສະໜບັສະໜນູຈາກອງົການອະນາໄມໂລກປະຈາໍພາກພືນ້.  
 
 

2.3  ຍຸດທະສາດໃນການລົບລາ້ງ 

 ຍຸດທະສາດໃນການລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດປະກອບມ:ີ (1) ມາດຕະການແບບສຸຂະພາບໜຶ່ ງ

ດຽວເຊິ່ ງລວມມ ີ ການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົ, ວຽກງານຊຸມຊນົເປັນເຈ ົາ້ການໃນການເຊື່ ອມສານແຜນນໍາ້ປອດ

ໄພ, ສຸຂາພບິານ ແລະ ອານາໄມສິ່ ງແວດລອ້ມ ເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ (CL-SWASH) ແລະ ການ

ຄວບຄຸມສດັທີ່ ເປັນແຫ່ຼງເກບັເຊືອ້; (2) ເພີ່ ມຂດີຄວາມສາມາດຂອງປະຊາຊນົໃນຊຸມຊນົ ໂດຍການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັ 

CL-SWASH ແລະ ການເຊື່ ອມສານການປອ້ງກນັເຂົາ້ໃນຫຼກັສູດການຮຽນການສອນ, (3) ການເຝົາ້ລະວງັທີ່ ໄດ ້

ປະສດິຕພິາບ ແລະ ຍນືຍງົໃນການກວດອາຈມົໃນບາ້ນເຝົ້າລະວງັ ແລະ ບາ້ນສຸ່ມກວດ, ການຊອກຫາກໍລະນ ີແລະ 

ການລາຍງານຈາກບນັດາສຸກສາລາ ແລະ (4) ການເຮດັການຄົນ້ຄວ້າທີ່ ເປັນບູລມິະສດິ. 
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2.3.1 ມາດຕະການແບບສຸຂະພາບໜ່ຶງດຽວ 

(i) ການກິນຢາປ່ິນປົວທ່ົວປວງຊົນ 

ອງິຕາມຄໍາແນະນາໍກອງປະຊຸມປຶກສາຫາລຂືອງບນັດາຊ່ຽວຊານເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນ

ເລອືດໃນແຂວງຊຽງໄຮ ປະເທດຈນີທີ່ ໄດຈ້ດັຂືນ້ໃນວນັທ ີ22-23 ພດຶສະພາ 2017 ແມ່ນ ແນະນາໍໃຫສ້ບືຕ່ໍຈດັຕັງ້

ປະຕບິດັໃນປະຊາຊນົກຸ່ມເປົາ້ໝາຍໃນບາ້ນທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້ໂດຍການນໍາໃຊຢ້າ ປຣາຊກີງັເທວ (ໃນປະລມິານ 

40mg/kg) ເນື່ ອງຈາກວ່າ ເຕກັນກິ Kato-katz ທີ່ ໃຊແ້ມ່ນ ມ ີSensitivity, ອດັຕາການປ່ິນປົວຂອງຢາປຣາຊີ

ກງັແຕນ ແລະ ອດັຕາການປົກຄຸມວດິຖ່າຍຍງັຕ່ໍາໃນບາ້ນທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້. ເພື່ ອຮບັປະກນັການກນິຢາໃຫໄ້ດອ້ດັຕາ

ປົກຄຸມສູງມນັ ມຄີວາມຈາໍເປັນທີ່ ຈະຕອ້ງໄດຕ້ດິຕາມກດິຈະກາໍດັ່ ງກ່າວ. 

ກ◌ິດຈະກໍາການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົແມ່ນ ຈະຕອ້ງໄດປ້ະຕບິດັໄປຄຽງຄູ່ກນັກບັການໃຫສຸ້

ຂະສກຶສາໂດຍທມີງານແພດຂັນ້ແຂວງ ແລະ ເມອືງ ເພື່ ອຮບັປະກນັວ່າປະຊາຊນົພາຍໃນບາ້ນຮູກ່້ຽວກບັຈດຸປະສງົ

ຂອງການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົ ແລະ ຕອ້ງການປ່ຽນແປງພດຶຕກິາໍຂອງພວກເຂາົເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນ

ເລອືດໃນບາ້ນຂອງພວກເຂາົ.  

(ii) ວຽກງານຊຸມຊົນເປັນເຈົ້າໃນການເຊື່ອມສານແຜນນໍ້າປອດໄພ, ສຸຂາພິບານ 
ແລະ ອານາໄມສ່ິງແວດລ້ອມ ເພື່ອລົບລ້າງພະຍາດໃບໄມ້ໃນເລືອດ 

ການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັສຸຂະອານາໄມ, ສຸຂາພບິານ ແລະ ໂພຊະນະການທີ່ ຖກືລກັສະນະແມ່ນ 

ມຄີວາມຈາໍເປັນທີ່ ສຸດ ເພື່ ອຮກັສາລະດບັອດັຕາການຕດິເຊືອ້ຂອງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໃຫຢູ່້ໃນລະດບັຕ່ໍາ 

ພາຍຫຼງັການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົ ແລະ ຕດັວງົຈອນການຕດິເຊືອ້ຂອງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ. ການກໍ່ ສາ້ງ

ວດິຖ່າຍໂດຍຜູໃ້ຫທ້ນືແມ່ນ ໄດສ້ະແດງໃຫເ້ຫນັວ່າບ່ໍມຄີວາມຍນືຍງົ. ເພື່ ອແກໄ້ຂສິ່ ງທາ້ທາຍດັ່ ງກ່າວນີ,້ ແມ່ນຈະ

ຕອ້ງໄດຊ່້ວຍໃຫປ້ະຊາຊນົໃນຊຸມຊນົມຄີວາມເຂົາ້ໃຈເຖງິ ການກ່ຽວພນັກນັລະຫວ່າງສຸຂາພບິານຕ່ໍາ, ການສະໜອງ 

ນໍາ້ທີ່ ບ່ໍພຽງພໍ, ການໄດຮ້ບັອາຫານທີ່ ບ່ໍຄບົຖວ້ນ ແມ່ນ ກ່ຽວພນັກບັກບັການຕດິເຊືອ້ຂອງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ. 

ດັ່ ງນັນ້ ພວກເຂາົຈຶ່ ງຈະມຄີວາມສະໝກັໃຈໃນການປ່ຽນແປງພດຶຕກິາໍຂອງເຂາົເຈ ົາ້.  

ສູນອະນາໄມ ສິ່ ງແວດລອ້ມ ແລະ ຈດັຫານໍາ້ສະອາດຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ໄດເ້ປັນ

ເຈົາ້ການໃນການນາໍພາການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັແຜນນໍາ້ປອດໄພໃນຂັນ້ບາ້ນ ໂດຍໄດຮ້ບັການສະໜບັສະໜນູຈາກ

ອງົການອະນາໄມໂລກ. ແຜນນໍາ້ປອດໄພແມ່ນ ແຜນທີ່ ໃຊໃ້ນການປະເມນີຄວາມສ່ຽງ ເພື່ ອຮບັປະກນັຄວາມປອດ

ໄພຂອງລະບບົນໍາ້ ຈາກແຫ່ຼງນໍາ້ຈນົເຖງິຜູບໍ້ລໂິພກ ໂດຍການມສ່ີວນຮ່ວມຂອງປະຊາຊນົ ໃນຊຸມຊນົ. ການພດັທະນາ

ແຜນນໍາ້ປອດໄພແມ່ນ ລວມມກີານສາ້ງທມີງານແຜນນໍາ້ປອດໄພເຊິ່ ງປະກອບມສີະມາຊກິໃນຊຸມຊນົ ຜູທ້ີ່ ມພີາລະ

ບດົບາດໃນການນາໍພາສນົທະນາກຸ່ມໃນຊຸມຊນົ ແລະ ຢ່າງເລາະພາຍໃນບາ້ນເພື່ ອປະເມນີຄວາມສ່ຽງກ່ຽວກບັການ

ສະໜອງນໍາ້ ແລະ ສຸຂາພບິານ. 6 ໜາ້ວຽກໃນແຜນນໍາ້ປອດໄພຈາກອງົການອະນາໄມໂລກແມ່ນ ໄດຖ້ກືດດັປັບມາ

ເປັນ 7 ໜາ້ວຽກເພື່ ອໃຫແ້ທດເໝາະກບັຄວາມຕອ້ງການຂອງວຽກງານຊຸມຊນົເປັນເຈົາ້ການກ່ຽວກບັນໍາ້, 

ສຸຂາພບິານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ ໂດຍການເສື່ ອມສານອງົປະກອບການຄວບຄຸມການຕດິເຊືອ້ພະຍາດແມ່ກາຝາກ 

ແລະ ຜນົກະທບົທາງດາ້ນໂພຊະນາການເຂົາ້ນໍາ. 
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ຮູບທີ 3: ໜາ້ວຽກຂອງ ວຽກງານວຽກງານຊຸມຊນົເປັນເຈົາ້ໃນການເຊື່ ອມສານແຜນນໍາ້ປອດໄພ, ສຸຂາພບິານ ແລະ 

ອານາໄມສິ່ ງແວດລອ້ມ ເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ 

 

                              

 

                                   

 

 

 

ການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັວຽກງານຊຸມຊນົເປັນເຈົາ້ໃນການເຊື່ ອມສານແຜນນໍາ້ປອດໄພ, ສຸຂາພ ິ

ບານ ແລະ ອານາໄມສິ່ ງແວດລອ້ມ ເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດແມ່ນ ເປັນການສາ້ງຄວາມເປັນເຈົາ້ການໃຫ ້

ແກ່ຄນົໃນຊຸມຊນົເອງ. ວຽກງານດັ່ ງກ່າວແມ່ນ ຈະໄດຖ້ກືນາໍໃຊໂ້ດຍປະຊາຊນົໃນຊຸມຊນົ. ດັ່ ງນັນ້, ພວກເຂາົເຈ ົາ້ຈະ

ຮູວ່້າແມ່ນ ຫຍງັຄບືນັຫາ ແລະ ແມ່ນຫຍງັຄຄືວາມຕອ້ງການຂອງພວກເຂາົເພື່ ອປັບປຸງບນັຫາ. ວຽກງານຊຸມຊນົເປັນ

ເຈົາ້ໃນການເຊື່ ອມສານແຜນນໍາ້ປອດໄພ, ສຸຂາພບິານ ແລະ ອານາໄມສິ່ ງແວດລອ້ມແມ່ນ ມຄີວາມແຕກຕ່າງຈາກ

ການປະຕບິດັກດິຈະກາໍອື່ ນທີ່ ມກີານປະຕບິດັກດິຈະກໍາຈາກຂັນ້ສູນກາງລງົຫາຊຸມຊນົ ແລະ ມກີານສະໜອງ

ອຸປະກອນໃຫເ້ພື່ ອດໍາເນນີກດິຈະກາໍ, ແຕ່ວຽກງານດັ່ ງກ່າວນີແ້ມ່ນ ມເີປົາ້ໝາຍໃນການສາ້ງຄວາມເປັນເຈົາ້ການ ແລະ 

ຄວາມເປັນຜູນ້ໍາໃຫແ້ກ່ຊຸມຊນົ. ການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັວຽກງານຊຸມຊນົເປັນເຈົາ້ໃນການເຊື່ ອມສານແຜນນໍາ້ປອດໄພ, 

ສຸຂາພບິານ ແລະ ອານາໄມສິ່ ງແວດລອ້ມແມ່ນ ຖກືນາໍພາຈດັຕັງ້ປະຕບິດັໂດຍທມິງານວຊິາການຈາກຫຼາຍພາກສ່ວນ

ໂດຍມສູີນອະນາໄມສິ່ ງແວດລອ້ມ ແລະ ຈດັຫານໍາ້ສະອາດເປັນຜູຮ້ບັຜດິຊອບຫຼກັໃນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັ ເຊິ່ ງໄດ ້

ຮບັການສະໜບັສະໜນູຈາກກມົຄວບຄຸມພະຍາດຕດິຕ່ໍ, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ.  

(iii)  ການມີສ່ວນຮ່ວມຂອງສັດໃນການແຜກ່ະຈາຍຂອງເຊືອ້ 

ໃນ ປີ 1971, ໄດມ້ກີານຢັງ້ຢືນຄັງ້ທໍາອດິວ່າ ໝາເປັນຜູຖ້ເືຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດທີ່ ແທຈ້ງິ 

(Iijima et al, 1971). ຕ່ໍມາ ໄດມ້ກີານສກຶສາຢັງ້ຢືນການຕດິເຊືອ້ແລວ້ ໃນ ສປປ ລາວ ແລະ ກາໍປູເຈຍ 

(Matsumoto et al, 2000). ຈາກຜນົຂອງການສກຶສາໜຶ່ ງໃນບາ້ນຫາດຊາຍຄູນ ພບົມກີານຕດິເຊືອ້ໃນໝ ູແຕ່

ໜ້າວຽກທີ 1  
ໃຫຊຸ້ມຊນົເຂົາ້ມາມສ່ີວນຮ່ວມ ແລະ ດໍາເນນີການ

ປະເມນີ ພະຍາດທີ່ ມກັເກດີຂືນ້ຢູ່ພາຍໃນບາ້ນ 

ໜ້າວຽກທີ 2  
ສາ້ງທມີງານກ່ຽວກບັວຽກງານຊຸມຊນົເປັນເຈົາ້ໃນ

ການເຊື່ ອມສານແຜນນໍາ້ປອດໄພ, ສຸຂາພບິານ ແລະ 

ອານາໄມສິ່ ງແວດລອ້ມ ເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມ ້

ໃນເລອືດ

ໜ້າວຽກທີ 3  
ຍ່າງສໍາຫວຼດລະບບົນໍາ້ ແລະ ສຸຂາພບິານ ແລະ 

ການປະຕບິດັສຸຂາອະນາໄມ 

ໜ້າວຽກທີ 4  
ແຕມ້ແຜນວາດບາ້ນທີ່ ໄດຂໍ້ມ້ນູຈາກ 
ການຍ່າງສໍາຫຼວດຕວົຈງິຂອງວຽກງານ

ເຊື່ ອມສານ 

ໜ້າວຽກທີ 5  
ກາໍນດົ ແລະ ຈດັລຽງບູລມິະສດິຂອງ

ບນັຫາ 

ໜ້າວຽກທີ 6  
ສາ້ງແຜນແກໄ້ຂບນັຫາທີ່ ເປັນ 

ບູລມິະສດິຂອງບາ້ນ 

ໜ້າວຽກທີ 7 
ຕດິຕາມແຜນປັບປຸງ ແລະ ຊຸກຍູ-້ກວດກາ 

ບນັຫາທີ່ ເປັນບູລມິະສດິຂອງບາ້ນ 
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2.3.1 ມາດຕະການແບບສຸຂະພາບໜ່ຶງດຽວ 

(i) ການກິນຢາປ່ິນປົວທ່ົວປວງຊົນ 

ອງິຕາມຄໍາແນະນາໍກອງປະຊຸມປຶກສາຫາລຂືອງບນັດາຊ່ຽວຊານເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນ

ເລອືດໃນແຂວງຊຽງໄຮ ປະເທດຈນີທີ່ ໄດຈ້ດັຂືນ້ໃນວນັທ ີ22-23 ພດຶສະພາ 2017 ແມ່ນ ແນະນາໍໃຫສ້ບືຕ່ໍຈດັຕັງ້

ປະຕບິດັໃນປະຊາຊນົກຸ່ມເປົາ້ໝາຍໃນບາ້ນທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້ໂດຍການນໍາໃຊຢ້າ ປຣາຊກີງັເທວ (ໃນປະລມິານ 

40mg/kg) ເນື່ ອງຈາກວ່າ ເຕກັນກິ Kato-katz ທີ່ ໃຊແ້ມ່ນ ມ ີSensitivity, ອດັຕາການປ່ິນປົວຂອງຢາປຣາຊີ

ກງັແຕນ ແລະ ອດັຕາການປົກຄຸມວດິຖ່າຍຍງັຕ່ໍາໃນບາ້ນທີ່ ມກີານຕດິເຊືອ້. ເພື່ ອຮບັປະກນັການກນິຢາໃຫໄ້ດອ້ດັຕາ

ປົກຄຸມສູງມນັ ມຄີວາມຈາໍເປັນທີ່ ຈະຕອ້ງໄດຕ້ດິຕາມກດິຈະກາໍດັ່ ງກ່າວ. 

ກ◌ິດຈະກໍາການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົແມ່ນ ຈະຕອ້ງໄດປ້ະຕບິດັໄປຄຽງຄູ່ກນັກບັການໃຫສຸ້

ຂະສກຶສາໂດຍທມີງານແພດຂັນ້ແຂວງ ແລະ ເມອືງ ເພື່ ອຮບັປະກນັວ່າປະຊາຊນົພາຍໃນບາ້ນຮູກ່້ຽວກບັຈດຸປະສງົ

ຂອງການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົ ແລະ ຕອ້ງການປ່ຽນແປງພດຶຕກິາໍຂອງພວກເຂາົເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນ

ເລອືດໃນບາ້ນຂອງພວກເຂາົ.  

(ii) ວຽກງານຊຸມຊົນເປັນເຈົ້າໃນການເຊື່ອມສານແຜນນໍ້າປອດໄພ, ສຸຂາພິບານ 
ແລະ ອານາໄມສ່ິງແວດລ້ອມ ເພື່ອລົບລ້າງພະຍາດໃບໄມ້ໃນເລືອດ 

ການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັສຸຂະອານາໄມ, ສຸຂາພບິານ ແລະ ໂພຊະນະການທີ່ ຖກືລກັສະນະແມ່ນ 

ມຄີວາມຈາໍເປັນທີ່ ສຸດ ເພື່ ອຮກັສາລະດບັອດັຕາການຕດິເຊືອ້ຂອງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໃຫຢູ່້ໃນລະດບັຕ່ໍາ 

ພາຍຫຼງັການກນິຢາປ່ິນປົວທົ່ ວປວງຊນົ ແລະ ຕດັວງົຈອນການຕດິເຊືອ້ຂອງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ. ການກໍ່ ສາ້ງ

ວດິຖ່າຍໂດຍຜູໃ້ຫທ້ນືແມ່ນ ໄດສ້ະແດງໃຫເ້ຫນັວ່າບ່ໍມຄີວາມຍນືຍງົ. ເພື່ ອແກໄ້ຂສິ່ ງທາ້ທາຍດັ່ ງກ່າວນີ,້ ແມ່ນຈະ

ຕອ້ງໄດຊ່້ວຍໃຫປ້ະຊາຊນົໃນຊຸມຊນົມຄີວາມເຂົາ້ໃຈເຖງິ ການກ່ຽວພນັກນັລະຫວ່າງສຸຂາພບິານຕ່ໍາ, ການສະໜອງ 

ນໍາ້ທີ່ ບ່ໍພຽງພໍ, ການໄດຮ້ບັອາຫານທີ່ ບ່ໍຄບົຖວ້ນ ແມ່ນ ກ່ຽວພນັກບັກບັການຕດິເຊືອ້ຂອງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ. 

ດັ່ ງນັນ້ ພວກເຂາົຈຶ່ ງຈະມຄີວາມສະໝກັໃຈໃນການປ່ຽນແປງພດຶຕກິາໍຂອງເຂາົເຈ ົາ້.  

ສູນອະນາໄມ ສິ່ ງແວດລອ້ມ ແລະ ຈດັຫານໍາ້ສະອາດຂອງກະຊວງສາທາລະນະສຸກ ໄດເ້ປັນ

ເຈົາ້ການໃນການນາໍພາການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັແຜນນໍາ້ປອດໄພໃນຂັນ້ບາ້ນ ໂດຍໄດຮ້ບັການສະໜບັສະໜນູຈາກ

ອງົການອະນາໄມໂລກ. ແຜນນໍາ້ປອດໄພແມ່ນ ແຜນທີ່ ໃຊໃ້ນການປະເມນີຄວາມສ່ຽງ ເພື່ ອຮບັປະກນັຄວາມປອດ

ໄພຂອງລະບບົນໍາ້ ຈາກແຫ່ຼງນໍາ້ຈນົເຖງິຜູບໍ້ລໂິພກ ໂດຍການມສ່ີວນຮ່ວມຂອງປະຊາຊນົ ໃນຊຸມຊນົ. ການພດັທະນາ

ແຜນນໍາ້ປອດໄພແມ່ນ ລວມມກີານສາ້ງທມີງານແຜນນໍາ້ປອດໄພເຊິ່ ງປະກອບມສີະມາຊກິໃນຊຸມຊນົ ຜູທ້ີ່ ມພີາລະ

ບດົບາດໃນການນາໍພາສນົທະນາກຸ່ມໃນຊຸມຊນົ ແລະ ຢ່າງເລາະພາຍໃນບາ້ນເພື່ ອປະເມນີຄວາມສ່ຽງກ່ຽວກບັການ

ສະໜອງນໍາ້ ແລະ ສຸຂາພບິານ. 6 ໜາ້ວຽກໃນແຜນນໍາ້ປອດໄພຈາກອງົການອະນາໄມໂລກແມ່ນ ໄດຖ້ກືດດັປັບມາ

ເປັນ 7 ໜາ້ວຽກເພື່ ອໃຫແ້ທດເໝາະກບັຄວາມຕອ້ງການຂອງວຽກງານຊຸມຊນົເປັນເຈົາ້ການກ່ຽວກບັນໍາ້, 

ສຸຂາພບິານ ແລະ ສຸຂະອະນາໄມ ໂດຍການເສື່ ອມສານອງົປະກອບການຄວບຄຸມການຕດິເຊືອ້ພະຍາດແມ່ກາຝາກ 

ແລະ ຜນົກະທບົທາງດາ້ນໂພຊະນາການເຂົາ້ນໍາ. 
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ຮູບທີ 3: ໜາ້ວຽກຂອງ ວຽກງານວຽກງານຊຸມຊນົເປັນເຈົາ້ໃນການເຊື່ ອມສານແຜນນໍາ້ປອດໄພ, ສຸຂາພບິານ ແລະ 

ອານາໄມສິ່ ງແວດລອ້ມ ເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ 

 

                              

 

                                   

 

 

 

ການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັວຽກງານຊຸມຊນົເປັນເຈົາ້ໃນການເຊື່ ອມສານແຜນນໍາ້ປອດໄພ, ສຸຂາພ ິ

ບານ ແລະ ອານາໄມສິ່ ງແວດລອ້ມ ເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດແມ່ນ ເປັນການສາ້ງຄວາມເປັນເຈົາ້ການໃຫ ້

ແກ່ຄນົໃນຊຸມຊນົເອງ. ວຽກງານດັ່ ງກ່າວແມ່ນ ຈະໄດຖ້ກືນາໍໃຊໂ້ດຍປະຊາຊນົໃນຊຸມຊນົ. ດັ່ ງນັນ້, ພວກເຂາົເຈ ົາ້ຈະ

ຮູວ່້າແມ່ນ ຫຍງັຄບືນັຫາ ແລະ ແມ່ນຫຍງັຄຄືວາມຕອ້ງການຂອງພວກເຂາົເພື່ ອປັບປຸງບນັຫາ. ວຽກງານຊຸມຊນົເປັນ

ເຈົາ້ໃນການເຊື່ ອມສານແຜນນໍາ້ປອດໄພ, ສຸຂາພບິານ ແລະ ອານາໄມສິ່ ງແວດລອ້ມແມ່ນ ມຄີວາມແຕກຕ່າງຈາກ

ການປະຕບິດັກດິຈະກາໍອື່ ນທີ່ ມກີານປະຕບິດັກດິຈະກໍາຈາກຂັນ້ສູນກາງລງົຫາຊຸມຊນົ ແລະ ມກີານສະໜອງ

ອຸປະກອນໃຫເ້ພື່ ອດໍາເນນີກດິຈະກາໍ, ແຕ່ວຽກງານດັ່ ງກ່າວນີແ້ມ່ນ ມເີປົາ້ໝາຍໃນການສາ້ງຄວາມເປັນເຈົາ້ການ ແລະ 

ຄວາມເປັນຜູນ້ໍາໃຫແ້ກ່ຊຸມຊນົ. ການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັວຽກງານຊຸມຊນົເປັນເຈົາ້ໃນການເຊື່ ອມສານແຜນນໍາ້ປອດໄພ, 

ສຸຂາພບິານ ແລະ ອານາໄມສິ່ ງແວດລອ້ມແມ່ນ ຖກືນາໍພາຈດັຕັງ້ປະຕບິດັໂດຍທມິງານວຊິາການຈາກຫຼາຍພາກສ່ວນ

ໂດຍມສູີນອະນາໄມສິ່ ງແວດລອ້ມ ແລະ ຈດັຫານໍາ້ສະອາດເປັນຜູຮ້ບັຜດິຊອບຫຼກັໃນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັ ເຊິ່ ງໄດ ້

ຮບັການສະໜບັສະໜນູຈາກກມົຄວບຄຸມພະຍາດຕດິຕ່ໍ, ກະຊວງສາທາລະນະສຸກ.  

(iii)  ການມີສ່ວນຮ່ວມຂອງສັດໃນການແຜກ່ະຈາຍຂອງເຊືອ້ 

ໃນ ປີ 1971, ໄດມ້ກີານຢັງ້ຢືນຄັງ້ທໍາອດິວ່າ ໝາເປັນຜູຖ້ເືຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດທີ່ ແທຈ້ງິ 

(Iijima et al, 1971). ຕ່ໍມາ ໄດມ້ກີານສກຶສາຢັງ້ຢືນການຕດິເຊືອ້ແລວ້ ໃນ ສປປ ລາວ ແລະ ກາໍປູເຈຍ 

(Matsumoto et al, 2000). ຈາກຜນົຂອງການສກຶສາໜຶ່ ງໃນບາ້ນຫາດຊາຍຄູນ ພບົມກີານຕດິເຊືອ້ໃນໝ ູແຕ່

ໜ້າວຽກທີ 1  
ໃຫຊຸ້ມຊນົເຂົາ້ມາມສ່ີວນຮ່ວມ ແລະ ດໍາເນນີການ

ປະເມນີ ພະຍາດທີ່ ມກັເກດີຂືນ້ຢູ່ພາຍໃນບາ້ນ 

ໜ້າວຽກທີ 2  
ສາ້ງທມີງານກ່ຽວກບັວຽກງານຊຸມຊນົເປັນເຈົາ້ໃນ

ການເຊື່ ອມສານແຜນນໍາ້ປອດໄພ, ສຸຂາພບິານ ແລະ 

ອານາໄມສິ່ ງແວດລອ້ມ ເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມ ້

ໃນເລອືດ

ໜ້າວຽກທີ 3  
ຍ່າງສໍາຫວຼດລະບບົນໍາ້ ແລະ ສຸຂາພບິານ ແລະ 

ການປະຕບິດັສຸຂາອະນາໄມ 

ໜ້າວຽກທີ 4  
ແຕມ້ແຜນວາດບາ້ນທີ່ ໄດຂໍ້ມ້ນູຈາກ 
ການຍ່າງສໍາຫຼວດຕວົຈງິຂອງວຽກງານ

ເຊື່ ອມສານ 

ໜ້າວຽກທີ 5  
ກາໍນດົ ແລະ ຈດັລຽງບູລມິະສດິຂອງ

ບນັຫາ 

ໜ້າວຽກທີ 6  
ສາ້ງແຜນແກໄ້ຂບນັຫາທີ່ ເປັນ 

ບູລມິະສດິຂອງບາ້ນ 

ໜ້າວຽກທີ 7 
ຕດິຕາມແຜນປັບປຸງ ແລະ ຊຸກຍູ-້ກວດກາ 

ບນັຫາທີ່ ເປັນບູລມິະສດິຂອງບາ້ນ 



8 
 

ມນັກໍ່ ຍງັມຄີວາມຜດິປົກກະຕຢູ່ິວ່າ ໝ ູ ບ່ໍໄດລ້ງົນໍາ້ຂອງ (Strandgaard et al, 2001). ສດັປະເພດງວົ, ຄວາຍ

ແມ່ນ ຍງັບ່ໍທນັໄດຮ້ບັການຢັງ້ຢືນວ່າມກີານຕດິເຊືອ້.  

ປະຈບຸນັຍງັບ່ໍທນັຮູເ້ທື່ ອວ່າ ແມ່ນສດັປະເພດໃດແທທ້ີ່ ເປັນຜູຕ້ດິເຊືອ້ແບບບງັເອນີ ຫຼ ື ອາດ

ເປັນແຫ່ຼງເກບັເຊືອ້ ແລະ ເມື່ ອມກີານຕດັວງົຈອນການຕດິເຊືອ້ໃນຄນົແລວ້ຈະມວີງົຈອນການຕດິເຊືອ້ຄແືນວໃດໃນ

ສດັ. ການສໍາຫຼວດເພື່ ອຢັງ້ຢືນການຕດິເຊືອ້ໃນປະເພດສດັ (ໝາ, ໝ,ູ ແລະ ຄວາຍ) ແມ່ນ ຈະຖກືຈດັຕັງ້ປະຕບິດັ

ໃນປີ 2017 ນີ ້ ໂດຍໄດຮ້ບັການສະໜບັສະໜນູຊ່ວຍເຫຼອືຈາກສະຖາບນັ Pasteur, ກມົລຽ້ງສດັ ແລະ ການ

ປະມງົ, ພະແນກກະສກິໍາ ແລະ ປ່າໄມແ້ຂວງ, ແລະ ຫອ້ງການກະສກິາໍ ແລະ ປ່າໄມເ້ມອືງ. ເຕກັນກິທີ່ ຈະໃຊໃ້ນ

ການສໍາຫຼວດແມ່ນ ເຕກັນກິ PCR-LAMP ແລະ formalin concentration. 

ການຕດັສນິໃຈວ່າຈະປ່ິນປົວ ຫຼ ື ນາໍໃຊມ້າດຕະການຄວບຄຸມອື່ ນແມ່ນ ຈະຖກືພຈິາລະນາໃນ

ພືນ້ທີ່ ໆຢັງ້ຢືນແລວ້ວ່າມກີານຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດສູງໃນສດັ. ເວລາຈດັຕັງ້ປະຕບິດັກໍ່ ແມ່ນ ມຄີວາມສໍາ

ຄນັ, ອາດຈະຕອ້ງໄດລໍ້ຖາ້ພາຍຫຼງັທີ່ ຢຸດເຊາົການກນິຢາໃນຄນົ ກ່ອນຈະມມີາດຕະການໃນສດັ. ຢາປຣາຊກີງັເທວ

ແມ່ນ ສາມາດນາໍໃຊໄ້ດໃ້ນສດັປະເພດໝາ ແຕ່ເຖງິຢ່າງໃດກໍ່ ຕາມ ກໍ່ ຍງັມຄີວາມຕອ້ງການ ໃນການເຮດັການສກຶສາວ່າ 

ຢາປຣາຊກີງັແຕນແມ່ນ ມປີະສດິຕພິາບໃນການປ່ິນປົວພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ. ການປ່ິນປົວໝ ູແລະ ຄວາຍແມ່ນ 

ເປັນສິ່ ງທາ້ທາຍຫຼາຍ. ໃນປະເທດຈນີ ມາດຕະການທີ່ ນໍາໃຊໃ້ນສດັທີ່ ຕດິເຊືອ້ແມ່ນ ເຄື່ ອນຍາ້ຍສດັເຫຼົ່ ານັນ້ ອອກ

ຈາກພືນ້ທີ່ ໆມກີານຕດິເຊືອ້ ເຖງິແມ່ນວ່າ ຈະນໍາໃຊ ້ປຣາຊກີງັແຕນໃນການປ່ິນປົວສດັຈາໍນວນໜຶ່ ງກໍ່ ຕາມ. 

 
2.3.2  ການສ້າງຄວາມເປັນເຈ້ົາການໃນຊຸມຊົນ ໂດຍນໍາໃຊ້ການສ່ືສານຄວາມສ່ຽງທ່ີໄດ້

ປະສິດຕິພາບ  

ກອງປະຊຸມປືກສາຫາລຂືອງບນັດາຊ່ຽວຊານເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໃນແຂວງຊຽງໄຮ 

ປະເທດຈນີທີ່ ໄດຈ້ດັຂືນ້ໃນວນັທ ີ 22-23 ພດຶສະພາ 2017 ໄດສ້ະແດງໃຫເ້ຫນັເຖງິຄວາມສໍາຄນັຂອງຄວາມເປັນ

ເຈົາ້ການຂອງຊຸມຊນົ ແລະ ເພີ່ ມຄວາມເຂັມ້ແຂງທາງດາ້ນສຸຂະພາບຂອງປະຊາຊນົໃນຊຸມຊນົ. ດັ່ ງນັນ້, ພວກເຂາົ

ຈະຊ່ວຍໃນການລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໂດຍການປ່ຽນແປງພດຶຕກິາໍກ່ຽວກບັສຸຂາພບິານ ແລະ ອານາໄມ

ເພື່ ອປອ້ງກນັການກບັຄນືມາຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດຄນື ແລະ ຕດັວງົຈອນການຕດິເຊືອ້. ດັ່ ງນັນ້, ເພື່ ອຈະ

ບນັລຸໄດແ້ມ່ນ ປະກອບມສີອງທາງໃນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັຄ:ື (1) ວຽກງານຊຸມຊນົເປັນເຈົາ້ໃນການເຊື່ ອມສານ

ແຜນນໍາ້ປອດໄພ, ສຸຂາພບິານ ແລະ ອານາໄມສິ່ ງແວດລອ້ມ ເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ ເຊິ່ ງນໍາ້ສະອາດກາໍ

ລງັຈດັຕັງ້ປະຕບິດັກດິຈະກໍານີຢູ່້ ໂດຍການນາໍໃຊກ້ານສື່ ສານຄວາມສ່ຽງ ແລະ ການຈດັການຄຸມ້ຄອງເຊິ່ ງໄດ ້

ອະທບິາຍໄວໃ້ນຂໍ ້ 2.3.1 ແລະ (2) ການສົ່ ງເສມີສຸຂະພາບໃນໂຮງຮຽນ ໂດຍການເສື່ ອມສານພະຍາດໃບໄມໃ້ນ

ເລອືດເຂົາ້ໃນຫຼກັສູດການຮຽນການສອນເພື່ ອປອ້ງກນັການຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ ແລະ ພະຍາດເຂດ

ຮອ້ນທີ່ ຄວນເອາົໃຈໃສເ້ພີ່ ມເຕມີອື່ ນໆອກີ. ການຊີນ້ໍາຂອງເຈົາ້ແຂວງ ແລະ ເຈ ົາ້ເມອືງແມ່ນ ເປັນສິ່ ງທີ່ ສໍາຄນັທີ່ ສຸດ

ເພື່ ອຂນົຂວາຍຊບັພະຍາກອນ ແລະ ຄນົ ໃນຊຸມຊນົໃນເວລາທີ່ ມກີານຈດັຕັງ້ປະຕບິດັກດິຈະກໍາການກນິຢາປ່ິນປົວ

ທົ່ ວປວງຊນົ ແລະ ວຽກງານຊຸມຊນົເປັນເຈົາ້ໃນການເຊື່ ອມສານແຜນນໍາ້ປອດໄພ, ສຸຂາພບິານ ແລະ ອານາໄມ

ສິ່ ງແວດລອ້ມ ເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ.  
 
2.3.3  ການເຝົ້າລະວັງທີ່ມີປະສິດຕິພາບ ແລະ ຍືນຍົງຕ່ໍກັບພະຍາດໃບໄມ້ໃນເລືອດ 

ການເຝ້ົາລະວັງແບບຫ້າວຫັນ: ແມ່ນ ຈະຕອ້ງໄດສ້ບືຕ່ໍກວດອາຈມົໃນບາ້ນເຝົ້າລະວງັ (ບາ້ນທ່າໝ

າກເຫບັ, ສມົເວນັອອກ, ບາ້ນຄອນ, ໂລງກາງ, ໂພນເປ່ືອຍ, ນາດ ີແລະ ຊານຫວາ້) ທຸກໆປີ ໃນເມອືງໂຂງ ແລະ 
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ເມອືງມູນລະປະໂມກ. ຈາໍນວນຕວົເລກທີ່ ຈະຕອ້ງໄດກ້ວດແມ່ນ 200 ຄນົ ໃນແຕ່ລະບາ້ນເຝົ້າລະວງັ ຈາກນກັຮຽນ

ໃນໂຮງຮຽນຊັນ້ປະຖມົ ແລະ ປະຊາຊນົທີ່ ມອີາຍຸ 15 ປີ ຂືນ້ໄປ. Kato-Katz ເຕກັນກິແມ່ນ ເຕກັນກິ

ມາດຕະຖານທີ່ ຈະຖກືນາໍໃຊໃ້ນການກວດອາຈມົ. ເກບັອາຈມົ 2 ຕວົຢ່າງຈາກເປົາ້ໝາຍໜຶ່ ງຄນົ. ຕວົຢ່າງອາຈມົ 1 

ຕວົຢ່າງແມ່ນ ຈະເຮດັ 2 ສະໄລ. ການກວດອາຈມົໃນບາ້ນເຝົາ້ລະວງັແມ່ນ ຈດັຕັງ້ປະຕບິດັໂດຍສູນໄຂຍຸ້ງ. 

ສ່ວນບາ້ນສຸ່ມກວດແມ່ນ ຈະນໍາໃຊວ້ທິ ີແລະ ເຕກັນກິການກວດອນັດຽວກນັທີ່ ໄດປ້ະຕບິດັກບັບາ້ນເຝົ້າ

ລະວງັ. ຂໍມູ້ນທີ່ ໄດຈ້າກສະຖາບນັການຄົນ້ຄວ້າຈາກສະຖາບນັສາທາລະນະສຸກສາດ ແລະ Pasteur ແມ່ນ ຈະຖື

ວ່າເປັນຂໍມູ້ນຈາກບາ້ນສຸ່ມກວດ. ບນັດາສະຖາບນັຄົນ້ຄວ້າອາດໃຊເ້ຕກັນກິທີ່ ທນັສະໄໝໃນການກວດອາຈມົເຊັ່ ນ:  

CCA/CAA ແລະ PCR-LAMP ເຕກັນກິ. ນອກຈາກເຕກັນກິມາດຕະຖານ Kato-Katz ໃນການກວດອາຈມົ

ໃນບາ້ນເຝົ້າລະວງັ ແລະ ບາ້ນສຸ່ມກວດເພື່ ອຕດິຕາມຂໍມູ້ນທາງດາ້ນລະບາດວທິະຍາຂອງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ

ແລວ້, ຄູ່ຮ່ວມງານຍງັຈະຊ່ວຍສາ້ງຄວາມອາດສາມາດໃຫແ້ກ່ພະນກັງານໃນການບົ່ ງມະຕທິາງຫອ້ງວເິຄາະໃນແຕ່ລະ

ລະດບັ.  

ການຕດິຕາມການຕດິເຊືອ້ໃນຫອຍແມ່ນ ມຄີວາມສໍາຄນັເນື່ ອງຈາກວ່າ ໜຶ່ ງໃນເງ ື່ອນໄຂການຕດັວງົຈອນ

ການຕດິເຊືອ້ແມ່ນ ຈະບ່ໍມກີານຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດຢູ່ໃນຫອຍ ດັ່ ງທີ່ ໄດຕ້ກົລງົກນັໃນກອງປະຊຸມປືກສາ

ຫາລຂືອງບນັດາຊ່ຽວຊານເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໃນແຂວງຊຽງໄຮ ປະເທດຈນີທີ່ ໄດຈ້ດັຂືນ້ໃນວນັທ ີ

22-23 ພດຶສະພາ 2017. ການເຝົ້າລະວງັການຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃນຫອຍແມ່ນ ຈະໄດຈ້ດັຕັງ້ປະຕບິດັໃນທຸກໆປີ 

ໂດຍສະຖາບນັສາທາລະນະສຸກສາດ ແລະ ສະຖາບນັ Pasteur ໃນບາ້ນເຝົ້່
່
າລະວງັບາ້ນດຽວກນັກບັບາ້ນທີ່ ຈດັຕັງ້

ການກວດອາຈມົໃນຄນົ. ຄວາມຕອ້ງການໃນການເຝົາ້ລະວງັໃນສດັທີ່ ຕດິເຊືອ້ແມ່ນ ຈະລະບຸລາຍລະອຽດພາຍຫຼງັທີ່

ໄດສໍ້າຫຼວດຢັງ້ຢືນປະເພດສດັທີ່ ຕດິເຊືອ້ທີ່ ໄດກ່້າວເຖງິໃນຂໍທ້ີ່ ຜ່ານມາ. 

ການເຝົ້າລະວັງແບບລໍຖ້າ:  ຄວາມອາດສາມາດໃນການຄົນ້ຫາກໍລໍະນ ີ ແລະ ປ່ິນປົວແຕ່ຫວົທ ີ ຂອງ

ພະນກັງານແພດໃນໂຮງໝໍຂັນ້ສຸກສາລາ, ເມອືງ ແລະ ແຂວງແມ່ນ ຈະຖກືຍກົລະດບັໂດຍການສະໜບັສະໜນູ

ຊ່ວຍເຫຼອືທາງດາ້ນວຊິາການຈາກສະຖາບນັສາທາລະນະສຸກສາດ. ຂໍມູ້ນການລາຍງານ ແລະ ການຄຸມ້ຄອງກລໍະນີ

ແມ່ນ ຈະຖກືເສື່ ອມສານເຂົາ້ໃນຖານຂໍມູ້ນ DHIS2. 
 

2.3.4  ການສຶກສາຄົ້ນຄ້ວາທ່ີເປັນບູລິມະສິດ 

ການສກຶສາຄົນ້ຄວ້າແມ່ນ ຍງັຄງົເປັນອງົປະກອບທີ່ ສໍາຄນັເພື່ ອເປັນຂໍມູ້ນອາ້ງອງິໃນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັ

ການຄວບຄຸມ ແລະ ເປັນຂໍມູ້ນໃນການປັບປ່ຽນຍຸດທະສາດໃນການຄວບຄຸມພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໃນ ສປປ 

ລາວ. ການສກຶສາຄົນ້ຄວ້າທີ່ ສໍາຄນັທີ່ ເປັນບູລມິະສດິແມ່ນ ຖກືລະບຸດັ່ ງລຸ່ມນີ:້ 

(i) ການຢັງ້ຢືນກ່ຽວກບັ ສດັທີ່ ເປັນແຫ່ຼງເກບັເຊືອ້ ທີ່ ມສ່ີວນກ່ຽວພນັກບັການແຜ່ເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນ

ເລອືດ ອງິຕາມຕວົຢ່າງທີ່ ຖກືສຸ່ມກວດ; 

(ii) ເຄື່ ອງມສໍືາລບັບົ່ ງມະຕ ິ ທີ່ ມຄີວາມເຊື່ ອຖສູືງ ແລະ ບ່ໍມ ີ Cross reaction ກບັພະຍາດໃບໄມ ້

ຊະນດິອື່ ນ ເຊັ່ ນ: ເຕກັນກິ CCA/CAA ແລະ LAMP-PCR 

(iii) ເຕກັນກິມາດຕະຖານທີ່ ຈະໃຊເ້ພື່ ອປະເມນີຜນົໄດຮ້ບັພາຍຫຼງັການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັການຄວບຄຸມໃນ
ຄນົ ແລະ ໃນສດັ 
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ມນັກໍ່ ຍງັມຄີວາມຜດິປົກກະຕຢູ່ິວ່າ ໝ ູ ບ່ໍໄດລ້ງົນໍາ້ຂອງ (Strandgaard et al, 2001). ສດັປະເພດງວົ, ຄວາຍ

ແມ່ນ ຍງັບ່ໍທນັໄດຮ້ບັການຢັງ້ຢືນວ່າມກີານຕດິເຊືອ້.  

ປະຈບຸນັຍງັບ່ໍທນັຮູເ້ທື່ ອວ່າ ແມ່ນສດັປະເພດໃດແທທ້ີ່ ເປັນຜູຕ້ດິເຊືອ້ແບບບງັເອນີ ຫຼ ື ອາດ

ເປັນແຫ່ຼງເກບັເຊືອ້ ແລະ ເມື່ ອມກີານຕດັວງົຈອນການຕດິເຊືອ້ໃນຄນົແລວ້ຈະມວີງົຈອນການຕດິເຊືອ້ຄແືນວໃດໃນ

ສດັ. ການສໍາຫຼວດເພື່ ອຢັງ້ຢືນການຕດິເຊືອ້ໃນປະເພດສດັ (ໝາ, ໝ,ູ ແລະ ຄວາຍ) ແມ່ນ ຈະຖກືຈດັຕັງ້ປະຕບິດັ

ໃນປີ 2017 ນີ ້ ໂດຍໄດຮ້ບັການສະໜບັສະໜນູຊ່ວຍເຫຼອືຈາກສະຖາບນັ Pasteur, ກມົລຽ້ງສດັ ແລະ ການ

ປະມງົ, ພະແນກກະສກິໍາ ແລະ ປ່າໄມແ້ຂວງ, ແລະ ຫອ້ງການກະສກິາໍ ແລະ ປ່າໄມເ້ມອືງ. ເຕກັນກິທີ່ ຈະໃຊໃ້ນ

ການສໍາຫຼວດແມ່ນ ເຕກັນກິ PCR-LAMP ແລະ formalin concentration. 

ການຕດັສນິໃຈວ່າຈະປ່ິນປົວ ຫຼ ື ນາໍໃຊມ້າດຕະການຄວບຄຸມອື່ ນແມ່ນ ຈະຖກືພຈິາລະນາໃນ

ພືນ້ທີ່ ໆຢັງ້ຢືນແລວ້ວ່າມກີານຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດສູງໃນສດັ. ເວລາຈດັຕັງ້ປະຕບິດັກໍ່ ແມ່ນ ມຄີວາມສໍາ

ຄນັ, ອາດຈະຕອ້ງໄດລໍ້ຖາ້ພາຍຫຼງັທີ່ ຢຸດເຊາົການກນິຢາໃນຄນົ ກ່ອນຈະມມີາດຕະການໃນສດັ. ຢາປຣາຊກີງັເທວ

ແມ່ນ ສາມາດນາໍໃຊໄ້ດໃ້ນສດັປະເພດໝາ ແຕ່ເຖງິຢ່າງໃດກໍ່ ຕາມ ກໍ່ ຍງັມຄີວາມຕອ້ງການ ໃນການເຮດັການສກຶສາວ່າ 

ຢາປຣາຊກີງັແຕນແມ່ນ ມປີະສດິຕພິາບໃນການປ່ິນປົວພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ. ການປ່ິນປົວໝ ູແລະ ຄວາຍແມ່ນ 

ເປັນສິ່ ງທາ້ທາຍຫຼາຍ. ໃນປະເທດຈນີ ມາດຕະການທີ່ ນໍາໃຊໃ້ນສດັທີ່ ຕດິເຊືອ້ແມ່ນ ເຄື່ ອນຍາ້ຍສດັເຫຼົ່ ານັນ້ ອອກ

ຈາກພືນ້ທີ່ ໆມກີານຕດິເຊືອ້ ເຖງິແມ່ນວ່າ ຈະນໍາໃຊ ້ປຣາຊກີງັແຕນໃນການປ່ິນປົວສດັຈາໍນວນໜຶ່ ງກໍ່ ຕາມ. 

 
2.3.2  ການສ້າງຄວາມເປັນເຈ້ົາການໃນຊຸມຊົນ ໂດຍນໍາໃຊ້ການສ່ືສານຄວາມສ່ຽງທ່ີໄດ້

ປະສິດຕິພາບ  

ກອງປະຊຸມປືກສາຫາລຂືອງບນັດາຊ່ຽວຊານເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໃນແຂວງຊຽງໄຮ 

ປະເທດຈນີທີ່ ໄດຈ້ດັຂືນ້ໃນວນັທ ີ 22-23 ພດຶສະພາ 2017 ໄດສ້ະແດງໃຫເ້ຫນັເຖງິຄວາມສໍາຄນັຂອງຄວາມເປັນ

ເຈົາ້ການຂອງຊຸມຊນົ ແລະ ເພີ່ ມຄວາມເຂັມ້ແຂງທາງດາ້ນສຸຂະພາບຂອງປະຊາຊນົໃນຊຸມຊນົ. ດັ່ ງນັນ້, ພວກເຂາົ

ຈະຊ່ວຍໃນການລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໂດຍການປ່ຽນແປງພດຶຕກິາໍກ່ຽວກບັສຸຂາພບິານ ແລະ ອານາໄມ

ເພື່ ອປອ້ງກນັການກບັຄນືມາຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດຄນື ແລະ ຕດັວງົຈອນການຕດິເຊືອ້. ດັ່ ງນັນ້, ເພື່ ອຈະ

ບນັລຸໄດແ້ມ່ນ ປະກອບມສີອງທາງໃນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັຄ:ື (1) ວຽກງານຊຸມຊນົເປັນເຈົາ້ໃນການເຊື່ ອມສານ

ແຜນນໍາ້ປອດໄພ, ສຸຂາພບິານ ແລະ ອານາໄມສິ່ ງແວດລອ້ມ ເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ ເຊິ່ ງນໍາ້ສະອາດກາໍ

ລງັຈດັຕັງ້ປະຕບິດັກດິຈະກໍານີຢູ່້ ໂດຍການນາໍໃຊກ້ານສື່ ສານຄວາມສ່ຽງ ແລະ ການຈດັການຄຸມ້ຄອງເຊິ່ ງໄດ ້

ອະທບິາຍໄວໃ້ນຂໍ ້ 2.3.1 ແລະ (2) ການສົ່ ງເສມີສຸຂະພາບໃນໂຮງຮຽນ ໂດຍການເສື່ ອມສານພະຍາດໃບໄມໃ້ນ

ເລອືດເຂົາ້ໃນຫຼກັສູດການຮຽນການສອນເພື່ ອປອ້ງກນັການຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ ແລະ ພະຍາດເຂດ

ຮອ້ນທີ່ ຄວນເອາົໃຈໃສເ້ພີ່ ມເຕມີອື່ ນໆອກີ. ການຊີນ້ໍາຂອງເຈົາ້ແຂວງ ແລະ ເຈ ົາ້ເມອືງແມ່ນ ເປັນສິ່ ງທີ່ ສໍາຄນັທີ່ ສຸດ

ເພື່ ອຂນົຂວາຍຊບັພະຍາກອນ ແລະ ຄນົ ໃນຊຸມຊນົໃນເວລາທີ່ ມກີານຈດັຕັງ້ປະຕບິດັກດິຈະກາໍການກນິຢາປ່ິນປົວ

ທົ່ ວປວງຊນົ ແລະ ວຽກງານຊຸມຊນົເປັນເຈົາ້ໃນການເຊື່ ອມສານແຜນນໍາ້ປອດໄພ, ສຸຂາພບິານ ແລະ ອານາໄມ

ສິ່ ງແວດລອ້ມ ເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ.  
 
2.3.3  ການເຝົ້າລະວັງທີ່ມີປະສິດຕິພາບ ແລະ ຍືນຍົງຕ່ໍກັບພະຍາດໃບໄມ້ໃນເລືອດ 

ການເຝ້ົາລະວັງແບບຫ້າວຫັນ: ແມ່ນ ຈະຕອ້ງໄດສ້ບືຕ່ໍກວດອາຈມົໃນບາ້ນເຝົ້າລະວງັ (ບາ້ນທ່າໝ

າກເຫບັ, ສມົເວນັອອກ, ບາ້ນຄອນ, ໂລງກາງ, ໂພນເປ່ືອຍ, ນາດ ີແລະ ຊານຫວາ້) ທຸກໆປີ ໃນເມອືງໂຂງ ແລະ 
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ເມອືງມູນລະປະໂມກ. ຈາໍນວນຕວົເລກທີ່ ຈະຕອ້ງໄດກ້ວດແມ່ນ 200 ຄນົ ໃນແຕ່ລະບາ້ນເຝົ້າລະວງັ ຈາກນກັຮຽນ

ໃນໂຮງຮຽນຊັນ້ປະຖມົ ແລະ ປະຊາຊນົທີ່ ມອີາຍຸ 15 ປີ ຂືນ້ໄປ. Kato-Katz ເຕກັນກິແມ່ນ ເຕກັນກິ

ມາດຕະຖານທີ່ ຈະຖກືນາໍໃຊໃ້ນການກວດອາຈມົ. ເກບັອາຈມົ 2 ຕວົຢ່າງຈາກເປົາ້ໝາຍໜຶ່ ງຄນົ. ຕວົຢ່າງອາຈມົ 1 

ຕວົຢ່າງແມ່ນ ຈະເຮດັ 2 ສະໄລ. ການກວດອາຈມົໃນບາ້ນເຝົາ້ລະວງັແມ່ນ ຈດັຕັງ້ປະຕບິດັໂດຍສູນໄຂຍຸ້ງ. 

ສ່ວນບາ້ນສຸ່ມກວດແມ່ນ ຈະນໍາໃຊວ້ທິ ີແລະ ເຕກັນກິການກວດອນັດຽວກນັທີ່ ໄດປ້ະຕບິດັກບັບາ້ນເຝົ້າ

ລະວງັ. ຂໍມູ້ນທີ່ ໄດຈ້າກສະຖາບນັການຄົນ້ຄວ້າຈາກສະຖາບນັສາທາລະນະສຸກສາດ ແລະ Pasteur ແມ່ນ ຈະຖື

ວ່າເປັນຂໍມູ້ນຈາກບາ້ນສຸ່ມກວດ. ບນັດາສະຖາບນັຄົນ້ຄວ້າອາດໃຊເ້ຕກັນກິທີ່ ທນັສະໄໝໃນການກວດອາຈມົເຊັ່ ນ:  

CCA/CAA ແລະ PCR-LAMP ເຕກັນກິ. ນອກຈາກເຕກັນກິມາດຕະຖານ Kato-Katz ໃນການກວດອາຈມົ

ໃນບາ້ນເຝົ້າລະວງັ ແລະ ບາ້ນສຸ່ມກວດເພື່ ອຕດິຕາມຂໍມູ້ນທາງດາ້ນລະບາດວທິະຍາຂອງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດ

ແລວ້, ຄູ່ຮ່ວມງານຍງັຈະຊ່ວຍສາ້ງຄວາມອາດສາມາດໃຫແ້ກ່ພະນກັງານໃນການບົ່ ງມະຕທິາງຫອ້ງວເິຄາະໃນແຕ່ລະ

ລະດບັ.  

ການຕດິຕາມການຕດິເຊືອ້ໃນຫອຍແມ່ນ ມຄີວາມສໍາຄນັເນື່ ອງຈາກວ່າ ໜຶ່ ງໃນເງ ື່ອນໄຂການຕດັວງົຈອນ

ການຕດິເຊືອ້ແມ່ນ ຈະບ່ໍມກີານຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດຢູ່ໃນຫອຍ ດັ່ ງທີ່ ໄດຕ້ກົລງົກນັໃນກອງປະຊຸມປືກສາ

ຫາລຂືອງບນັດາຊ່ຽວຊານເພື່ ອລບົລາ້ງພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໃນແຂວງຊຽງໄຮ ປະເທດຈນີທີ່ ໄດຈ້ດັຂືນ້ໃນວນັທ ີ

22-23 ພດຶສະພາ 2017. ການເຝົ້າລະວງັການຕດິເຊືອ້ພະຍາດໃນຫອຍແມ່ນ ຈະໄດຈ້ດັຕັງ້ປະຕບິດັໃນທຸກໆປີ 

ໂດຍສະຖາບນັສາທາລະນະສຸກສາດ ແລະ ສະຖາບນັ Pasteur ໃນບາ້ນເຝົ້່
່
າລະວງັບາ້ນດຽວກນັກບັບາ້ນທີ່ ຈດັຕັງ້

ການກວດອາຈມົໃນຄນົ. ຄວາມຕອ້ງການໃນການເຝົາ້ລະວງັໃນສດັທີ່ ຕດິເຊືອ້ແມ່ນ ຈະລະບຸລາຍລະອຽດພາຍຫຼງັທີ່

ໄດສໍ້າຫຼວດຢັງ້ຢືນປະເພດສດັທີ່ ຕດິເຊືອ້ທີ່ ໄດກ່້າວເຖງິໃນຂໍທ້ີ່ ຜ່ານມາ. 

ການເຝົ້າລະວັງແບບລໍຖ້າ:  ຄວາມອາດສາມາດໃນການຄົນ້ຫາກໍລໍະນ ີ ແລະ ປ່ິນປົວແຕ່ຫວົທ ີ ຂອງ

ພະນກັງານແພດໃນໂຮງໝໍຂັນ້ສຸກສາລາ, ເມອືງ ແລະ ແຂວງແມ່ນ ຈະຖກືຍກົລະດບັໂດຍການສະໜບັສະໜນູ

ຊ່ວຍເຫຼອືທາງດາ້ນວຊິາການຈາກສະຖາບນັສາທາລະນະສຸກສາດ. ຂໍມູ້ນການລາຍງານ ແລະ ການຄຸມ້ຄອງກລໍະນີ

ແມ່ນ ຈະຖກືເສື່ ອມສານເຂົາ້ໃນຖານຂໍມູ້ນ DHIS2. 
 

2.3.4  ການສຶກສາຄົ້ນຄ້ວາທ່ີເປັນບູລິມະສິດ 

ການສກຶສາຄົນ້ຄວ້າແມ່ນ ຍງັຄງົເປັນອງົປະກອບທີ່ ສໍາຄນັເພື່ ອເປັນຂໍມູ້ນອາ້ງອງິໃນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັ

ການຄວບຄຸມ ແລະ ເປັນຂໍມູ້ນໃນການປັບປ່ຽນຍຸດທະສາດໃນການຄວບຄຸມພະຍາດໃບໄມໃ້ນເລອືດໃນ ສປປ 

ລາວ. ການສກຶສາຄົນ້ຄວ້າທີ່ ສໍາຄນັທີ່ ເປັນບູລມິະສດິແມ່ນ ຖກືລະບຸດັ່ ງລຸ່ມນີ:້ 

(i) ການຢັງ້ຢືນກ່ຽວກບັ ສດັທີ່ ເປັນແຫ່ຼງເກບັເຊືອ້ ທີ່ ມສ່ີວນກ່ຽວພນັກບັການແຜ່ເຊືອ້ພະຍາດໃບໄມໃ້ນ

ເລອືດ ອງິຕາມຕວົຢ່າງທີ່ ຖກືສຸ່ມກວດ; 

(ii) ເຄື່ ອງມສໍືາລບັບົ່ ງມະຕ ິ ທີ່ ມຄີວາມເຊື່ ອຖສູືງ ແລະ ບ່ໍມ ີ Cross reaction ກບັພະຍາດໃບໄມ ້

ຊະນດິອື່ ນ ເຊັ່ ນ: ເຕກັນກິ CCA/CAA ແລະ LAMP-PCR 

(iii) ເຕກັນກິມາດຕະຖານທີ່ ຈະໃຊເ້ພື່ ອປະເມນີຜນົໄດຮ້ບັພາຍຫຼງັການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັການຄວບຄຸມໃນ
ຄນົ ແລະ ໃນສດັ 
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2.4 ບັນດາກິດຈະກໍາ, ຜູ້ປະສານງານຫຼກັ ແລະ ຄາດຄະເນງ�ບປະມານ 

ລາຍລະອຽດຂອງບນັກດິຈະກາໍ, ຂງົເຂດວຽກງານຫຼກັ, ຕວົຊີວ້ດັໃນການຕດິຕາມ ແລະ ປະເມນີຜນົ, 

ເວລາໃນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັ, ຄາດຄະເນງບົປະມານ ແລະ ແຫ່ຼງຂອງງບົປະມານໃນແຕ່ລະບນັດາກດິຈະກໍາ

ແມ່ນ ໄດລ້ະບຸໄວຂ້າ້ງລຸ່ມນີ:້ 

11 
 

ເອກະສານຕິດຄັດ 1: ຂໍ້ຕົກລົງໃນການສ້າງຕ້ັງທີມງານວິຊາການຄວບຄຸມພະຍາດໃບ
ໄມ້ໃນເລືອດໃນຂັ້ນສູນກາງ 
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2.4 ບັນດາກິດຈະກໍາ, ຜູ້ປະສານງານຫຼກັ ແລະ ຄາດຄະເນງ�ບປະມານ 

ລາຍລະອຽດຂອງບນັກດິຈະກາໍ, ຂງົເຂດວຽກງານຫຼກັ, ຕວົຊີວ້ດັໃນການຕດິຕາມ ແລະ ປະເມນີຜນົ, 

ເວລາໃນການຈດັຕັງ້ປະຕບິດັ, ຄາດຄະເນງບົປະມານ ແລະ ແຫ່ຼງຂອງງບົປະມານໃນແຕ່ລະບນັດາກດິຈະກໍາ

ແມ່ນ ໄດລ້ະບຸໄວຂ້າ້ງລຸ່ມນີ:້ 
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ເອກະສານຕິດຄັດ 1: ຂໍ້ຕົກລົງໃນການສ້າງຕ້ັງທີມງານວິຊາການຄວບຄຸມພະຍາດໃບ
ໄມ້ໃນເລືອດໃນຂັ້ນສູນກາງ 
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ເອກະສານຕິດຄັດ 2: ຂໍ້ຕົກລົງໃນການສ້າງຕ້ັງທີມງານວິຊາການຄວບຄຸມພະຍາດໃບ
ໄມ້ໃນເລືອດໃນຂັ້ນແຂວງ 
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ເອກະສານຕິດຄັດ 2: ຂໍ້ຕົກລົງໃນການສ້າງຕ້ັງທີມງານວິຊາການຄວບຄຸມພະຍາດໃບ
ໄມ້ໃນເລືອດໃນຂັ້ນແຂວງ 
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ເອກະສານຕິດຄັດ 3: ຂໍ້ຕົກລົງໃນການສ້າງຕ້ັງທີມງານວິຊາການຄວບຄຸມພະຍາດໃບ
ໄມ້ໃນເລືອດໃນຂັ້ນເມືອງ 
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ເອກະສານຕິດຄັດ 3: ຂໍ້ຕົກລົງໃນການສ້າງຕ້ັງທີມງານວິຊາການຄວບຄຸມພະຍາດໃບ
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ເອກະສານຕິດຄັດ 4: ລາຍຊ່ືຜູ້ປະກອບສ່ວນໃນການພັດທະນາແຜນປະຕິບັດງານເພື່ອລົບ
ລ້າງພະຍາດໃບໄມ້ໃນເລືອດ  
1. ທ່ານ ດຣ. ບຸນຫຼາຍ ພມົມະສກັ, ຫວົໜາ້ກມົຄວບຄຸມພະຍາດຕດິຕ່ໍ 

2. ທ່ານ ດຣ. ຣດັຕະນະໄຊ ເພດັສຸວນັ, ຮອງຫວົໜາ້ກມົຄວບຄຸມພະຍາດຕດິຕ່ໍ 

3. ທ່ານ ດຣ. ສບຸີນໂຮມ ອກັຄະວງົ, ຮອງຫວົໜາ້ກມົຄວຍຄຸມພະຍາດຕດິຕ່ໍ 

4. ທ່ານ ດຣ. ບຸນນະຣດົ ອນິສຊີຽງໃໝ່, ຫວົໜາ້ພະແນກຄວບຄຸມພະຍາດເຂດຮອ້ນທີ່ ຄວນເອາົໃຈໃສ່ເພີ່ ມເຕມີ 

5. ທ່ານ ດຣ. ນາງ ພອນສະຫວັນ ພລິາສຸກ, ຮອງຫວົໜາ້ພະແນກຄວບຄຸມພະຍາດເຂດຮອ້ນທີ່ ຄວນເອາົໃຈໃສ່ເພີ່ ມເຕມີ 

6. ທ່ານ ດຣ. ບວົລ ີແກວ້ຄໍາພາວນັ, ວຊິາການພະແນກຄວບຄຸມພະຍາດເຂດຮອ້ນທີ່ ຄວນເອາົໃຈໃສ່ເພີ່ ມເຕມີ 

7. ທ່ານ ດຣ. ບວົສ ີ ຫງົວນັທອງ, ຫວົໜາ້ສູນໄຂຍຸ້ງ ແມ່ກາຝາກ ແລະ ແມງໄມ ້

8. ທ່ານ ດຣ. ວຽງໄຊ ວານສິະເວດ, ຮອງຫວົໜາ້ສູນໄຂຍຸ້ງແມ່ກາຝາກ ແລະ ແມງໄມ ້

9. ທ່ານ ດຣ. ສມີອນ ນາມປັນຍາ, ຮອງຫວົໜາ້ສູນໄຂຍຸ້ງແມ່ກາຝາກ ແລະ ແມງໄມ ້

10. ທ່ານ ດຣ. ນາງ ວອນທະລມົ ທອງປະເສດີ, ຮອງຫວົໜາ້ຂະແໜງວເິຄາະ ແລະ ປ່ິນປົວ 

11. ທ່ານ ດຣ. ສມົຜ່ານ ແສງພມິທອງ, ຮອງຫວົໜາ້ຂະແໜງວເິຄາະ ແລະ ປ່ິນປົວ, CMPE 

12. ທ່ານ ດຣ. ສາຄອນ ໄລມະນວີງົ, ວຊິາການຂະແໜງວເິຄາະ ແລະ ປ່ິນປົວ, CMPE 

13. ທ່ານ ດຣ. ສຸຣະໄຊ ພຣມົມາລາ, ຫວົໜາ້ສະຖາບນັສາທາລະນະສຸກສາດ 

14. ທ່ານ ດຣ. ຊມົພູ ໄຊຍະສອນ, ຮອງຫວົໜາ້ພະແນກຄົນ້ຄວ້າວທິະຍາສາດສຸກຂະພາບ, ສະຖາບນັສາທາລະນະສຸກສາດ 

15. ທ່ານ ດຣ. ຄໍາແພງ ຟອງລຊືາ, ຫວົໜາ້ພະແນກຄຸມ້ຄອງ ແລະ ສງັລວມຜນົການຄົນ້ຄວາ້ວທິະຍາສາດ, ສະຖາບນັ

ສາທາລະນະສຸກສາດ 

16. ທ່ານ ດຣ. ນາງ ຄໍາເສງັ ພລິາວງົ, ຮອງຫວົໜາ້ສູນໂພຊະນາການ 

17. ທ່ານ ດຣ. ພູມ ີໂພທສິານ, ຫວົໜາ້ສູນຂ່າວສານການແພດ ແລະ ສຸຂະສກຶສາ 

18. ທ່ານ ດຣ. ບວົລອຍ ມຸນວິງົ, ຫວົໜາ້ຂະແໜງບໍລຫິານສູນຂ່າວສານການແພດ ແລະ ສຸຂະສກຶສາ 

19. ທ່ານ ດຣ. ກງົຄໍາ ມບຸີນ, ຮອງສູນອະນາໄມ ສິ່ ງແວດລອ້ມ ແລະ ຈດັຫານໍາ້ສະອາດ 

20. ທ່ານ ແສງເພດັ ແກວ້ມະນ,ີ ຫວົໜາ້ຂະແໜງເຕກັນກິ ຈດັຫານໍາ້ສະອາດ ແລະ ສຸຂາພບິານ 

21. ທ່ານ ພູວງັ ສຣີພິນັທອງ, ຮອງຫວົໜາ້ຂະແໜງເຕກັນກິ ຈດັຫານໍາ້ສະອາດ ແລະ ສຸຂາພບິານ 

22. ທ່ານ ດຣ. ນາງ ພອນປະດດິ ຂດັຕຍິະວງົ, ວຊິາການພະແນກກາຝາກວທິະຍາ, ສະຖາບນັປັດສະເຕ ີລາວ 

23. ທ່ານ ນາງ ສຸດສາຍໃຈ ດວງສະຫວນັ, ຫວົໜາ້ພະແນກບໍລຫິານ, ກມົອະນຸບານ-ປະຖມົສກຶສາ 

24. ທ່ານ ນາງ ສຸກດາວນັ ບວົດາພມົ,ວຊິາການ ກມົການສກຶສາກ່ອນໄວຮຽນ, ກະຊວງສກຶສາທກິານ ແລະ ກລິາ 

25. ທ່ານ ນາງ ປະມານທບິ ສໍຈນັວໄິລ ວຊິາການກມົສາມນັສກຶສາ, ກະຊວງສກຶສາທກິານ ແລະ ກລິາ 
26. ທ່ານ ດຣ. ພຸດ ອນິທະວງົ, ຮອງຫວົໜາ້ສູນວໄິຈພະຍາດສດັ, ກະຊວງກະສກິາໍ ແລະ ປ່າໄມ ້

27. ທ່ານ ສຸກ ພມົຮກັສາ, ຫວົໜາ້ໜ່ວຍງານກາຝາກວທິະຍາ, ສູນວໄິຈພະຍາດສດັ, ກະຊວງກະສກິາໍ ແລະ ປ່າໄມ ້

28. ທ່ານ ນາງ ຄໍາພອກ ພທິກັເທບ, ຮອງຫວົໜາ້ໜ່ວຍງານກາຝາກວທິະຍາ, ສູນວ ິໄຈພະຍາດສດັ, ກະຊວງກະສກິາໍ ແລະ 

ປ່າໄມ ້

29. ທ່ານ ຂນັທອນ ວໍລະຈດິ, ຫວົໜາ້ພະແນກນໍາ້ປະປາ, ກະຊວງໂຍທາທກິານ ແລະ ຂນົສົ່ ງ 

30. ທ່ານ  ບຸນທະວ ີວໄິລສອນ ຮອງຫວົໜາ້ນໍາ້ປະປາ, ກະຊວງໂຍທາທກິານ ແລະ ຂນົສົ່ ງ 

31. ທ່ານ ດຣ. ສຸພນັ ພູນສະຫວັດ, ຮອງຫວົໜາ້ພະແນກສາທາລະນະສຸກ ແຂວງຈາໍປາສກັ 

32. ທ່ານ ດຣ. ສວິໄິຊ ໄຊຍະສານ,  ຮອງຫວົໜາ້ພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງຈ າປາສກັ  

33. ທ່ານ ດຣ. ລດັສະໝ ີສພີນັ, ຫວົໜາ້ຂະແໜງຄວບຄຸມພະຍາດຕດິຕ່ໍ ແຂວງຈ າປາສກັ 

34. ທ່ານ ພູນໃສ ພດິສະນຸກນັ, ຮອງຫວົໜາ້ຂະແໜງລຽ້ງສດັ ແລະ ການປະມງົ  ແຂວງຈ າປາສກັ 

35. ທ່ານ ດຣ. ສມົພະໄທ ແກວ້ບວົພາ, ຫວົໜາ້ໜ່ວຍງານໂພຊະນາການ ແຂວງຈາໍປາສກັ 
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ເອກະສານຕິດຄັດ 4: ລາຍຊ່ືຜູ້ປະກອບສ່ວນໃນການພັດທະນາແຜນປະຕິບັດງານເພື່ອລົບ
ລ້າງພະຍາດໃບໄມ້ໃນເລືອດ  
1. ທ່ານ ດຣ. ບຸນຫຼາຍ ພມົມະສກັ, ຫວົໜາ້ກມົຄວບຄຸມພະຍາດຕດິຕ່ໍ 

2. ທ່ານ ດຣ. ຣດັຕະນະໄຊ ເພດັສຸວນັ, ຮອງຫວົໜາ້ກມົຄວບຄຸມພະຍາດຕດິຕ່ໍ 

3. ທ່ານ ດຣ. ສບຸີນໂຮມ ອກັຄະວງົ, ຮອງຫວົໜາ້ກມົຄວຍຄຸມພະຍາດຕດິຕ່ໍ 

4. ທ່ານ ດຣ. ບຸນນະຣດົ ອນິສຊີຽງໃໝ່, ຫວົໜາ້ພະແນກຄວບຄຸມພະຍາດເຂດຮອ້ນທີ່ ຄວນເອາົໃຈໃສ່ເພີ່ ມເຕມີ 

5. ທ່ານ ດຣ. ນາງ ພອນສະຫວັນ ພລິາສຸກ, ຮອງຫວົໜາ້ພະແນກຄວບຄຸມພະຍາດເຂດຮອ້ນທີ່ ຄວນເອາົໃຈໃສ່ເພີ່ ມເຕມີ 

6. ທ່ານ ດຣ. ບວົລ ີແກວ້ຄໍາພາວນັ, ວຊິາການພະແນກຄວບຄຸມພະຍາດເຂດຮອ້ນທີ່ ຄວນເອາົໃຈໃສ່ເພີ່ ມເຕມີ 

7. ທ່ານ ດຣ. ບວົສ ີ ຫງົວນັທອງ, ຫວົໜາ້ສູນໄຂຍຸ້ງ ແມ່ກາຝາກ ແລະ ແມງໄມ ້

8. ທ່ານ ດຣ. ວຽງໄຊ ວານສິະເວດ, ຮອງຫວົໜາ້ສູນໄຂຍຸ້ງແມ່ກາຝາກ ແລະ ແມງໄມ ້

9. ທ່ານ ດຣ. ສມີອນ ນາມປັນຍາ, ຮອງຫວົໜາ້ສູນໄຂຍຸ້ງແມ່ກາຝາກ ແລະ ແມງໄມ ້

10. ທ່ານ ດຣ. ນາງ ວອນທະລມົ ທອງປະເສດີ, ຮອງຫວົໜາ້ຂະແໜງວເິຄາະ ແລະ ປ່ິນປົວ 

11. ທ່ານ ດຣ. ສມົຜ່ານ ແສງພມິທອງ, ຮອງຫວົໜາ້ຂະແໜງວເິຄາະ ແລະ ປ່ິນປົວ, CMPE 

12. ທ່ານ ດຣ. ສາຄອນ ໄລມະນວີງົ, ວຊິາການຂະແໜງວເິຄາະ ແລະ ປ່ິນປົວ, CMPE 

13. ທ່ານ ດຣ. ສຸຣະໄຊ ພຣມົມາລາ, ຫວົໜາ້ສະຖາບນັສາທາລະນະສຸກສາດ 

14. ທ່ານ ດຣ. ຊມົພູ ໄຊຍະສອນ, ຮອງຫວົໜາ້ພະແນກຄົນ້ຄວ້າວທິະຍາສາດສຸກຂະພາບ, ສະຖາບນັສາທາລະນະສຸກສາດ 

15. ທ່ານ ດຣ. ຄໍາແພງ ຟອງລຊືາ, ຫວົໜາ້ພະແນກຄຸມ້ຄອງ ແລະ ສງັລວມຜນົການຄົນ້ຄວາ້ວທິະຍາສາດ, ສະຖາບນັ

ສາທາລະນະສຸກສາດ 

16. ທ່ານ ດຣ. ນາງ ຄໍາເສງັ ພລິາວງົ, ຮອງຫວົໜາ້ສູນໂພຊະນາການ 

17. ທ່ານ ດຣ. ພູມ ີໂພທສິານ, ຫວົໜາ້ສູນຂ່າວສານການແພດ ແລະ ສຸຂະສກຶສາ 

18. ທ່ານ ດຣ. ບວົລອຍ ມຸນວິງົ, ຫວົໜາ້ຂະແໜງບໍລຫິານສູນຂ່າວສານການແພດ ແລະ ສຸຂະສກຶສາ 

19. ທ່ານ ດຣ. ກງົຄໍາ ມບຸີນ, ຮອງສູນອະນາໄມ ສິ່ ງແວດລອ້ມ ແລະ ຈດັຫານໍາ້ສະອາດ 

20. ທ່ານ ແສງເພດັ ແກວ້ມະນ,ີ ຫວົໜາ້ຂະແໜງເຕກັນກິ ຈດັຫານໍາ້ສະອາດ ແລະ ສຸຂາພບິານ 

21. ທ່ານ ພູວງັ ສຣີພິນັທອງ, ຮອງຫວົໜາ້ຂະແໜງເຕກັນກິ ຈດັຫານໍາ້ສະອາດ ແລະ ສຸຂາພບິານ 

22. ທ່ານ ດຣ. ນາງ ພອນປະດດິ ຂດັຕຍິະວງົ, ວຊິາການພະແນກກາຝາກວທິະຍາ, ສະຖາບນັປັດສະເຕ ີລາວ 

23. ທ່ານ ນາງ ສຸດສາຍໃຈ ດວງສະຫວນັ, ຫວົໜາ້ພະແນກບໍລຫິານ, ກມົອະນຸບານ-ປະຖມົສກຶສາ 

24. ທ່ານ ນາງ ສຸກດາວນັ ບວົດາພມົ,ວຊິາການ ກມົການສກຶສາກ່ອນໄວຮຽນ, ກະຊວງສກຶສາທກິານ ແລະ ກລິາ 

25. ທ່ານ ນາງ ປະມານທບິ ສໍຈນັວໄິລ ວຊິາການກມົສາມນັສກຶສາ, ກະຊວງສກຶສາທກິານ ແລະ ກລິາ 
26. ທ່ານ ດຣ. ພຸດ ອນິທະວງົ, ຮອງຫວົໜາ້ສູນວໄິຈພະຍາດສດັ, ກະຊວງກະສກິາໍ ແລະ ປ່າໄມ ້

27. ທ່ານ ສຸກ ພມົຮກັສາ, ຫວົໜາ້ໜ່ວຍງານກາຝາກວທິະຍາ, ສູນວໄິຈພະຍາດສດັ, ກະຊວງກະສກິາໍ ແລະ ປ່າໄມ ້

28. ທ່ານ ນາງ ຄໍາພອກ ພທິກັເທບ, ຮອງຫວົໜາ້ໜ່ວຍງານກາຝາກວທິະຍາ, ສູນວ ິໄຈພະຍາດສດັ, ກະຊວງກະສກິາໍ ແລະ 

ປ່າໄມ ້

29. ທ່ານ ຂນັທອນ ວໍລະຈດິ, ຫວົໜາ້ພະແນກນໍາ້ປະປາ, ກະຊວງໂຍທາທກິານ ແລະ ຂນົສົ່ ງ 

30. ທ່ານ  ບຸນທະວ ີວໄິລສອນ ຮອງຫວົໜາ້ນໍາ້ປະປາ, ກະຊວງໂຍທາທກິານ ແລະ ຂນົສົ່ ງ 

31. ທ່ານ ດຣ. ສຸພນັ ພູນສະຫວັດ, ຮອງຫວົໜາ້ພະແນກສາທາລະນະສຸກ ແຂວງຈາໍປາສກັ 

32. ທ່ານ ດຣ. ສວິໄິຊ ໄຊຍະສານ,  ຮອງຫວົໜາ້ພະແນກສາທາລະນະສຸກແຂວງຈ າປາສກັ  

33. ທ່ານ ດຣ. ລດັສະໝ ີສພີນັ, ຫວົໜາ້ຂະແໜງຄວບຄຸມພະຍາດຕດິຕ່ໍ ແຂວງຈ າປາສກັ 

34. ທ່ານ ພູນໃສ ພດິສະນຸກນັ, ຮອງຫວົໜາ້ຂະແໜງລຽ້ງສດັ ແລະ ການປະມງົ  ແຂວງຈ າປາສກັ 

35. ທ່ານ ດຣ. ສມົພະໄທ ແກວ້ບວົພາ, ຫວົໜາ້ໜ່ວຍງານໂພຊະນາການ ແຂວງຈາໍປາສກັ 
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36. ທ່ານ ອໍາພອນ ແກວ້ກນັຍາ, ຮອງຫວົໜາ້ໜ່ວຍງານໄຂຍຸ້ງແຂວງຈາໍປາສກັ 

37. Dr. Aya YAJIMA, ຊ່ຽວຊານ ໜ່ວຍງານຄວບຄຸມພະຍາດເຂດຮອ້ນທີ່ ຄວນເອາົໃຈໃສ່ເພີ່ ມເຕມີ, ຈາກອງົການ

ອະນາໄມໂລກພາກພືນ້ປາຊຟິີກຕາເວນັຕກົ 

38. ທ່ານ ດຣ. ນາງ ທບິພະວນັ ຈນັທະປະເສດີ, ວຊິາການ ໜ່ວຍງານຄວບຄຸມພະຍາດເຂດຮອ້ນທີ່ ຄວນເອາົໃຈໃສ່ເພີ່ ມເຕມີ

ຈາກອງົການອະນາໄມໂລກປະຈາໍລາວ 

39. Dr. Alexander VON HILDEBRAND, ຊ່ຽວຊານຈາກ ໜ່ວຍງານສຸຂະພາບ ແລະ ສິ່ ງແວດລອ້ມ ຈາກອງົການ

ອະນາໄມໂລກພາກພືນ້ປາຊຟິີກຕາເວນັຕກົ 

40. Dr. Togos LKHASUREN, ຊ່ຽວຊານຈາກ ໜ່ວຍງານສຸຂະພາບ ແລະ ສິ່ ງແວດລອ້ມ ຈາກອງົການອະນາໄມໂລກ

ປະຈາໍລາວ 

41. ທ່ານ ນາງ ສຸວະນາລ ີທໍາມະວງົ, ວຊິາການຈາກ ໜ່ວຍງານສຸຂະພາບ ແລະ ສິ່ ງແວດລອ້ມ, ຈາກອງົການອະນາໄມໂລກ

ປະຈາໍລາວ 

42. Dr. Moritoshi IWAGAMI, ຊ່ຽວຊານຈາກ ພະແນກກາຝາກວທິະຍາ, ສະຖາບນັປັດສະເຕ ີລາວ 

43. Dr. Jeff GILBERT, ຊ່ຽວຊານຈາກ RTI/Envision (USAID) 

44. ທ່ານ ນາງ ໄພວຽງ ພລິາກອນ, ຫວົໜາ້ຫອ້ງການ ໂຄງການ FHI 360 ປະຈາໍລາວ 
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36. ທ່ານ ອໍາພອນ ແກວ້ກນັຍາ, ຮອງຫວົໜາ້ໜ່ວຍງານໄຂຍຸ້ງແຂວງຈາໍປາສກັ 

37. Dr. Aya YAJIMA, ຊ່ຽວຊານ ໜ່ວຍງານຄວບຄຸມພະຍາດເຂດຮອ້ນທີ່ ຄວນເອາົໃຈໃສ່ເພີ່ ມເຕມີ, ຈາກອງົການ

ອະນາໄມໂລກພາກພືນ້ປາຊຟິີກຕາເວນັຕກົ 

38. ທ່ານ ດຣ. ນາງ ທບິພະວນັ ຈນັທະປະເສດີ, ວຊິາການ ໜ່ວຍງານຄວບຄຸມພະຍາດເຂດຮອ້ນທີ່ ຄວນເອາົໃຈໃສ່ເພີ່ ມເຕມີ

ຈາກອງົການອະນາໄມໂລກປະຈາໍລາວ 

39. Dr. Alexander VON HILDEBRAND, ຊ່ຽວຊານຈາກ ໜ່ວຍງານສຸຂະພາບ ແລະ ສິ່ ງແວດລອ້ມ ຈາກອງົການ

ອະນາໄມໂລກພາກພືນ້ປາຊຟິີກຕາເວນັຕກົ 
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PREFACE 
 

Schistosomiasis is caused by the blood fluke, Schistosoma mekongi, which is a public health 
problem in communities along the Mekong River in Lao People's Democratic Republic (PDR) and 
Cambodia. In Lao PDR, there are only two districts (namely Khong and Mounlapamok) in 
Champassack Province endemic for schistosomiasis.  

Since1989, the Ministry of Health (MOH) has been implementing intervention activities with 
the focus on preventive chemotherapy (PC) intervention via mass drug administration campaigns 
(MDA) using praziquantel in targeted population in all endemic villages. MDA was continued for 
about 10 years.  

The prevalence of infection was reduced to 2.1% in Khong and to 0.4% in Mounlapamok 
districts and therefore MDA was discontinued. However, in 2003, stool surveys conducted in 65 
villages in Khong District and 25 villages in Mounlapamok District showed a resurgence of the 
disease with prevalence ranging from 13% in Mounlapamok District to 47% in Khong District. MDA 
has since been initiated in 2007 until now. The experience strongly suggested that dependency on 
MDA alone is unlikely to be effective in elimination of schistosomiasis. 

 In order to reach the goal to interrupt the cycle of schistosomiasis transmission by 2025, a 5-
year national action plan has been developed through a series of national consultations with all 
relevant stakeholders within government line ministries such as the Ministry of Health, Ministry of 
Education and Sport, Ministry of Agriculture and Forestry, Ministry of Public Works and Transport, 
Ministry of Information, Culture and Tourism, and participating international organisation and 
donors. This action plan describes the goal, strategy and detailed activities of multi-sectoral 
collaboration to eliminate of schistosomiasis in Lao PDR. 

 
Vientiane Capital, Date:……….. 

Director General of Department of Communicable Diseases Control 
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1. Introduction 

1.1. Epidemiology and burden of schistosomiasis in Lao People’s Democratic Republic 
 
       Schistosomiasis (SCH), caused by the 
blood fluke Schistosoma mekongi, is a 
public health problem in communities 
along the Mekong River in Lao People's 
Democratic Republic (Lao PDR) and 
Cambodia. Khong and Mounlapamok 
districts of Champasack province are 
regarded as endemic areas for 
Schistosoma mekongi (Figure 1). 
Transmission of S. mekongi occurs in 
communities residing close to the 
Mekong River. The total at-risk 
population in these two districts is 
estimated to be around 120,000 people 
in 202 villages.  
 
The transmission cycle of S. mekongi 
principally involves humans, but some 
mammals (such as dogs and pigs) have 
also been implicated as definitive hosts. 
The freshwater snail Neotricula aperta is 
the intermediate host. Transmission to a 
human host occurs when cercariae that 
are released from the intermediate snail 
hosts penetrate skin of humans in contact 
with infested water while bathing, 
washing clothes or fishing. 

Figure 1: Map of SCH endemic in Khong and 
Mounlapamok districts, Champasack Province 

 

 Cercariae lose their tails during penetration becoming schistosomulae, which migrate to portal 
blood vessels in the liver and mature into adults. Paired adults migrate to mesenteric veins and 
released eggs, which enter the gastro-intestinal tract and are shed in stools into the Mekong River or 
its influents. The eggs hatches and release free-swimming larva (known as miracidia), which actively 
seek and penetrate intermediate host snails. Miracidia developed into free swimming cercariae and 
are released by snail to seek a new human host.  
 
 Infection in children can cause anaemia, stunting, growth retardation, delay of puberty, and 
impaired cognitive development. Chronic schistosomiasis may lead to intestinal and liver 
complications such as hepatomegaly and ascites, and even death. Infection is usually acquired in 
childhood as they have regular contact with water. In endemic areas, availability of adequate water 
supply and sanitation facilities are typically poor and open defecation is a common practice, thus 
contributing to sustainment of the transmission cycle. Based on 2012 data, the proportion of 
population using an improved sanitation facility was 41.9%, the proportion practicing open 
defecation was 55.8%, and population using improved water source is 72.8% in Champassak 
Province (MICS 2012).  
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1.2. Rationale for targeting elimination of schistosomiasis 
 
S.mekongi was first discovered in the Lao PDR in 1957.1 Since 1980, it is considered a public 

health problem in the Khong and Mounlapamok districts of the Champassak Province. The 
Schistosomiasis control programme was established by the Ministry of Health (MOH) in 1989, with 
its major focus on regular preventive chemotherapy (PC) intervention via mass drug administration 
campaigns (MDA) using praziquantel (single dose of 40mg/kg body weight) in targeted population in 
all endemic villages.  

 
MDA was implemented annually with the support of WHO between 1989 and 1995 and 

subsequent support from the German Pharma Health Fund between 1995 to 1999. This programme 
brought down the prevalence of schistosomiasis in 1999, the prevalence infection rate in SAC was 
reduced to 2.1% in Khong and 0.4% in Mounlapamok districts.  

 
In 2001, only among school age children who received treatment  In total, 127 villages of 

Khong District (coverage 69%) and 52 villages of Mounlapamok District (coverage 48%) were treated. 
However, in 2003, stool surveys conducted in 65 villages in the Khong District and 25 villages in the 
Mounlapamok District showed a resurgence of the disease with prevalence ranging from 13% in 
Mounlapamok District to 47% in Khong District. MDA was therefore resumed in 2007 in the two 
endemic districts and it has continued to the present day.  

 
In 2012, the WHO expert reviewed the schistosomiasis control programme in Lao PDR  advised 

to designate fixed sentinel sites to monitor progress of the programme over time in Khong and 
Mounlapamok districts. A total of eight sentinel sites were designated, namely Hatngew, 
Hatsaykhoun, Sanehom and Thamakhep in Khong district, and Kadan, Nady, Salaosom and Sanwa 
villages in Mounlapamok District. Since then, sentinel surveys have been conducted annually using 
Kato-Katz stool examination, which has shown a declining trend of the prevalence infection since 
2003. In 2015, the results from stool examination in 8 sentinel sites and 8 spot check sites in 2 
districts showed a prevalence of infection of 0 to 1% and prevalence of heavy intensity infection of 
0%, at all sentinel sites (Figure 2).  

 
Figure 2: The prevalence of infection of S. mekongi at sentinel sites from 2003, 2014, 2015 

 
                                                      
1 Audebaud, C. Tournier-Lasserve, V. Brumpt, M. Jolly, R. Mazaud, X. Imbert and R. Bazillio , 1st case of human 
schistosomiasis observed in Cambodia (Kratie area). Bull. Soc. Pathol. Exot. Filiales 61 (1968), pp. 778–784 
 

3 | P a g e  
 

In 2016, external evaluation of the situation of schistosomiasis in Lao PDR was supported by 
WHO. Its recommendations were as follows: (i) selection of new sentinel sites where high 
prevalence of infection persists, namely Thamakhep, Somvenok, Khorn, Longkang, Phonepeuay, 
Nadi and Xanwa; and (ii) development of standardized protocol for stool examination to be applied 
in all sentinel and spot check sites each year. Accordingly, sentinel surveys were implemented in 
2016, resulting in 0% prevalence of heavy-intensity infection in all newly designated sentinel sites. 
Monitoring with the new standardized protocol in new sentinel sites will continue.  

 
This recent success encouraged Lao PDR to shift its target from the control of the disease to 

elimination of schistosomiasis in alignment with the goals and targets set in the WHO Regional 
Action Plan for Neglected Tropical Diseases in the Western Pacific Region (2012-2016) and the WHO 
Roadmap for Implementation – Accelerating Work to Overcome the Global Impact of Neglected 
Tropical Diseases.  

 
Achievement of elimination of schistosomiasis in Lao PDR is considered feasible, though it is 

important to fully understand the potential role of other non-human mammalian hosts in sustaining 
the transmission cycle. Nonetheless, lessons learnt in the past indicated that reliance on MDA alone 
will not be sufficient to interrupt transmission. Concerted efforts to complete MDA with water 
supply, sanitation and hygiene (WASH) interventions to prevent faeces entering the river, 
operational research to determine prevalence in suspected animal hosts (and animal health 
interventions to prevent animal reservoir from contaminating the river if needed), and strengthening 
health knowledge and competency of community members to reduce their own risk behaviours are 
needed to sustain impacts, achieve interruption of transmission of schistosomiasis and ultimately 
improve nutritional status of communities along the Mekong River. 

2. National action plan for elimination of schistosomiasis 

2.1. Vision, goal and indicator 

Vision: Overall health improved and sustained in schistosomiasis-endemic communities along the 
Mekong River through strengthened community health resilience 
 
Goals:  

(i) To eliminate schistosomiasis as a public health problem in Lao PDR by 2018;  
(ii) To interrupt transmission of schistosomiasis in Lao PDR by 2025; 
(iii) To validate elimination of schistosomiasis by 2030 

Target and indicator:  
(i) Elimination of schistosomiasis as a public health problem in Lao PDR by 2018 

 prevalence of heavy intensity infection <1% in all sentinels sites  
(ii) Elimination of schistosomiasis transmission by 2025 

 number of incidence of new indigenous infection in humans; 
 number of incidence of new indigenous infection in animals; and 
 number of infected snails 

(iii) Validation of schistosomiasis elimination by 2030 
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2.2. Guiding principles 

2.2.1. Multi-sectoral One Health Cooperation  
 The responsibility for interrupting transmission of schistosomiasis and other communicable 
disease control lies with the Division of Communicable Disease Control (DCDC) in the Ministry of 
Health. The stated goal, however, cannot be achieved without universal access to adequate water 
supply and sanitation facilities, and prevention of transmission by animal reservoirs in all endemic 
villages. The responsibility for ensuring access to adequate water supply and sanitation facilities and 
to eliminate open defecation nationwide lies with the Center for Environmental Health and Water 
Supply (NAM SAAT) under the Ministry of Health, whereas health of domestic animals and livestock 
is the responsibility of the Department of Livestock & Fisheries under the Ministry of Agriculture and 
Forestry.  
 
 All the relevant government ministries and divisions/centers will act through strong 
partnership with national technical agencies such as the National Institute of Public Health (NIOPH) 
and the Institut Pasteur de Laos (IPL), international organizations including WHO, the private sector, 
local and international NGOs as well as the population of endemic communities to make this plan a 
reality.  
 
The multi-sectoral technical working group for the elimination of schistosomiasis has been 
established to ensure coordination among relevant stakeholders and advises provincial and district 
governments on the implementation and monitoring of the activities. Achievement of the stated 
goal will serve as a measure of success of strong multi-sectoral partnership and coordination at all 
levels. 

 
2.2.2. Community Ownership and Demand-Driven Approach 

  
 Strong ownership offers the best outlook to effectively sustain local initiatives and the health 
impacts gained. It is obtained when the stakeholders themselves, empowered with knowledge, take 
informed decisions. The community triggers the demand for improvement of their living conditions 
and health status.  
With the strategic and technical guidance of the central government, the provincial and district 
governments will lead implementation, management and monitoring of strategic activities at all 
endemic villages in Champassack Province in order to ensure empowerment of the endemic 
communities.  The multi-sectoral technical working group for elimination of schistosomiasis will be 
established both at provincial and district levels to oversee this responsibility (Annex 2 and 3). 
 

2.2.3. Cross-Border Coordination 
As the endemic foci of S. mekongi in Cambodia are within one natural ecological geographic 

zone along the Mekong River adjacent to Champassack Province, elimination efforts should be 
coordinated and synchronized between two countries. Inter-country progress review, monitoring 
and coordination will be regularly conducted with the support of the World Health Organization 
Western Pacific Regional Office. 

2.3. Elimination Strategy 
 
 The strategy to be applied for elimination of schistosomiasis consists of: (1) one health 
intervention package including MDA, CL-SWASH and animal reservoir management; (2) community 
empowerment through effective Risk Communications using CL-SWASH and integration of key 
messages into school teaching curriculum; (3) effective and sustained surveillance using stool 
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examination at sentinels and spot check sites and case detection and reporting from health facilities; 
and (4) priority operational research. 

2.3.1 One Health intervention package 

(i) Mass drug administration (MDA) 

 As per the recommendation in the Expert Consultation to Accelerate Elimination of Asian 
Schistosomiasis in Shanghai, China, held in 22-23 May 2017, MDA for targeted population in all 
endemic villages using praziquantel (a single dose of 40mg/kg body weight) will be continued, 
considering the low sensitivity of Kato-Katz technique and cure rate of praziquantel and also low 
sanitation coverage in the endemic villages. To ensure achievement of high treatment coverage, 
implementation of directly observed treatment (DOT) and coverage evaluation will be reinforced. 
 
 MDA campaign will be coupled with the health promotion activities delivered by provincial 
and district health staffs to ensure community members are aware of the purpose of MDA and the 
needed change in their behaviours to accelerate elimination of schistosomiasis in their communities.  
Specific health education material will be developed and its use ensured at all communities. 

(ii) Community-led Initiative to Accelerate Elimination of Schistosomiasis with WASH 
interventions (CL-SWASH)  

To sustain the reduced prevalence of schistosomiasis through annual rounds of MDA targeting 
at human population and interrupt the transmission of schistosomes, ensuring adequate sanitation 
and better hygiene and nutrition practices at each endemic community is essential. Conventional 
donor-driven introduction of sanitation facilities is often said to be unsustainable. To overcome this 
challenge, it was realized that facilitating community members’ discovery and understanding on 
linkage between inadequate sanitation, water supply and nutrition practices and infection with 
schistosomiasis is needed to promote their voluntary improvement of their practices.  

 
The Center for Environmental Health and Water Supply (NAM SAAT) under the Ministry of 

Health has been leading nationwide scale-up of Water Safety Plans (WSPs) at community level with 
support of WHO. WSP is a risk management approach to ensure safety of a water supply system, 
from catchment to consumer, through community participation. It involves setting up an elected 
community WSP team from community members, who plays a leading role in community dialogue 
and tour around the village to conduct risk assessment related to water supply and sanitation. The 
original six steps recommended by WHO to set up a WSP would be adapted and expanded to seven 
steps in order to serve the needs of the CL-SWASH initiative by integrating components of control of 
parasitic infection and nutritional impacts. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



4 | P a g e  
 

2.2. Guiding principles 

2.2.1. Multi-sectoral One Health Cooperation  
 The responsibility for interrupting transmission of schistosomiasis and other communicable 
disease control lies with the Division of Communicable Disease Control (DCDC) in the Ministry of 
Health. The stated goal, however, cannot be achieved without universal access to adequate water 
supply and sanitation facilities, and prevention of transmission by animal reservoirs in all endemic 
villages. The responsibility for ensuring access to adequate water supply and sanitation facilities and 
to eliminate open defecation nationwide lies with the Center for Environmental Health and Water 
Supply (NAM SAAT) under the Ministry of Health, whereas health of domestic animals and livestock 
is the responsibility of the Department of Livestock & Fisheries under the Ministry of Agriculture and 
Forestry.  
 
 All the relevant government ministries and divisions/centers will act through strong 
partnership with national technical agencies such as the National Institute of Public Health (NIOPH) 
and the Institut Pasteur de Laos (IPL), international organizations including WHO, the private sector, 
local and international NGOs as well as the population of endemic communities to make this plan a 
reality.  
 
The multi-sectoral technical working group for the elimination of schistosomiasis has been 
established to ensure coordination among relevant stakeholders and advises provincial and district 
governments on the implementation and monitoring of the activities. Achievement of the stated 
goal will serve as a measure of success of strong multi-sectoral partnership and coordination at all 
levels. 

 
2.2.2. Community Ownership and Demand-Driven Approach 

  
 Strong ownership offers the best outlook to effectively sustain local initiatives and the health 
impacts gained. It is obtained when the stakeholders themselves, empowered with knowledge, take 
informed decisions. The community triggers the demand for improvement of their living conditions 
and health status.  
With the strategic and technical guidance of the central government, the provincial and district 
governments will lead implementation, management and monitoring of strategic activities at all 
endemic villages in Champassack Province in order to ensure empowerment of the endemic 
communities.  The multi-sectoral technical working group for elimination of schistosomiasis will be 
established both at provincial and district levels to oversee this responsibility (Annex 2 and 3). 
 

2.2.3. Cross-Border Coordination 
As the endemic foci of S. mekongi in Cambodia are within one natural ecological geographic 

zone along the Mekong River adjacent to Champassack Province, elimination efforts should be 
coordinated and synchronized between two countries. Inter-country progress review, monitoring 
and coordination will be regularly conducted with the support of the World Health Organization 
Western Pacific Regional Office. 

2.3. Elimination Strategy 
 
 The strategy to be applied for elimination of schistosomiasis consists of: (1) one health 
intervention package including MDA, CL-SWASH and animal reservoir management; (2) community 
empowerment through effective Risk Communications using CL-SWASH and integration of key 
messages into school teaching curriculum; (3) effective and sustained surveillance using stool 
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examination at sentinels and spot check sites and case detection and reporting from health facilities; 
and (4) priority operational research. 

2.3.1 One Health intervention package 

(i) Mass drug administration (MDA) 

 As per the recommendation in the Expert Consultation to Accelerate Elimination of Asian 
Schistosomiasis in Shanghai, China, held in 22-23 May 2017, MDA for targeted population in all 
endemic villages using praziquantel (a single dose of 40mg/kg body weight) will be continued, 
considering the low sensitivity of Kato-Katz technique and cure rate of praziquantel and also low 
sanitation coverage in the endemic villages. To ensure achievement of high treatment coverage, 
implementation of directly observed treatment (DOT) and coverage evaluation will be reinforced. 
 
 MDA campaign will be coupled with the health promotion activities delivered by provincial 
and district health staffs to ensure community members are aware of the purpose of MDA and the 
needed change in their behaviours to accelerate elimination of schistosomiasis in their communities.  
Specific health education material will be developed and its use ensured at all communities. 

(ii) Community-led Initiative to Accelerate Elimination of Schistosomiasis with WASH 
interventions (CL-SWASH)  

To sustain the reduced prevalence of schistosomiasis through annual rounds of MDA targeting 
at human population and interrupt the transmission of schistosomes, ensuring adequate sanitation 
and better hygiene and nutrition practices at each endemic community is essential. Conventional 
donor-driven introduction of sanitation facilities is often said to be unsustainable. To overcome this 
challenge, it was realized that facilitating community members’ discovery and understanding on 
linkage between inadequate sanitation, water supply and nutrition practices and infection with 
schistosomiasis is needed to promote their voluntary improvement of their practices.  

 
The Center for Environmental Health and Water Supply (NAM SAAT) under the Ministry of 

Health has been leading nationwide scale-up of Water Safety Plans (WSPs) at community level with 
support of WHO. WSP is a risk management approach to ensure safety of a water supply system, 
from catchment to consumer, through community participation. It involves setting up an elected 
community WSP team from community members, who plays a leading role in community dialogue 
and tour around the village to conduct risk assessment related to water supply and sanitation. The 
original six steps recommended by WHO to set up a WSP would be adapted and expanded to seven 
steps in order to serve the needs of the CL-SWASH initiative by integrating components of control of 
parasitic infection and nutritional impacts. 
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Figure 3: Steps to set up a CL-SWASH plan at community level 

 
 

Using this approach, the CL-SWASH builds on community ownership. It considers that the best 
outlook to effectively sustain local initiatives is obtained when the stakeholders themselves are the 
ones who based on informed decisions; trigger the initiative from start by demanding improvement. 
The CL-SWASH initiative differs radically from top down and supply driven processes, and aim to 
build on community ownership and leadership. Implementation of the CL-SWASH plan at each 
endemic community will be led by NAMSAAT, with the support of Division of Communicable Disease 
Control, the Ministry of Health. 

(iii) Determination of contribution of animal hosts 
 
S.mekongi infection has been confirmed in a number of domesticated mammalian hosts. 

Dogs were first confirmed to be a definitive host of S.mekongi in 1971 (Iijima et al, 1971). Further 
studies have confirmed this in both Lao PDR and Cambodia (Matsumoto et al, 2000). Infection of 
pigs with S. mekongi was confirmed in one study in Hatxaykhoune village, but this was unusual since 
pigs do not enter the Mekong River. Infection has not yet been confirmed in bovine species (cattle & 
buffalo).  

 
It is not known whether any of these species (particularly dogs) are accidental hosts or 

potential reservoir hosts, the latter is when transmission would be sustained despite interruption of 
transmission in humans. Confirmatory surveys in all three species (dogs, pigs, and buffalos) will be 
implemented in the pilot villages in 2017 with the support from IPL, DLF, Provincial Agriculture and 
Forest Department and District Agriculture and Forest Office. PCR-LAMP and formalin concentration 
technique will be utilized to improve sensitivity of diagnosis.  

 
In the event of confirmation of high prevalence of S.mekongi in any of these targeted animal 

species, a decision will be made on whether to use PC or other interventions. Timing is also 
important, potentially awaiting cessation of MDA in human before use in animals. PZQ is licenced for 
dogs and thus only requires an efficacy study to confirm that it is active against S.mekongi. It would 
be more challenging to provide PC for pigs and buffalo. In China a key intervention is the removal of 
bovine species from snail-infected areas, though PZQ is used in some bovines with some common 
side-effects.  

 

Engage the community and  
conduct a participative 

Assemble the CL-SWASH 
team 

7 | P a g e  
 

2.3.2 Community empowerment through effective risk communications 
 
The Expert Consultation to Accelerate Elimination of Asian Schistosomiasis in Shanghai, China, 

held on 22-23 May 2017 highlighted the importance of empowering communities and strengthening 
community members’ health literacy so that they act as drivers of schistosomiasis elimination efforts 
and change their sanitation and hygiene behaviours to prevent reinfection and interrupt 
transmission. This will be achieved through two ways: (i) the CL-SWASH, which is NAMSAAT’s 
ongoing efforts to improve the same purpose using participatory risk communication and 
management approach as described in Section 2.3.1; and (ii) school health education by integrating 
teaching curriculum on control and prevention of schistosomiasis and other neglected tropical 
diseases (NTDs). The leadership of district and provincial governors will be a key factor to facilitate 
and mobilise resources from people in the community during MDA campaign and CL-SWASH 
implementation. 

2.3.3 Effective and sustained surveillance of schistosomiasis 

Active surveillance will be continued annually in newly designated seven sentinel sites 
(namely, Thamakhep, Somvenok, Khorn, Longkang, Phonepeuay, Nadi and Xanwa) from Khong and 
Mounlapamok districts, testing 200 people ranging from primary school-aged children to adults over 
15 years of age at each site. The Kato-Katz stool examination will be used as the gold standard but to 
optimize the outcomes, a minimum of two stool samples will be collected from each person and two 
slides from each stool samples will be prepared. Sentinel site surveys will be carried out by the 
Center for Malariology, Parasitology and Entomology (CMPE) under the Ministry of Health.  

The same standard methodology will be applied for all spot check sites as well. Data regularly 
collected by other research institutes such NIOPH and IPL will be considered as data from spot-check 
sites. These partner institutes might employ advance diagnostic techniques such as  circulating 
anodic antigen (CAA)/cathodic counterpart antigen (CCA)nd PCR-LAMP, in addition to standardized 
Kato-Katz technique, at each sentinel and spot check sites to generate supplementary 
epidemiological information as resources permit. The partner agencies will also assist in diagnosis 
and laboratory capacity building at all levels.  

 Monitoring of infection in snails is important as detection of zero infected snails is one of the 
criteria for elimination of schistosomiasis proposed at the Expert Consultation to Accelerate 
Elimination of Asian Schistosomiasis in Shanghai, China, held in 22-23 May 2017. Snail infection 
surveillance will be conducted annually by NIOPH and IPL at the same sentinel sites for active 
surveillance in human. The need of regular monitoring of the prevalence of infection in animal 
reservoirs will be determined after the confirmatory animal reservoir survey as mentioned earlier.  

 As passive surveillance, capacity building of health staff at health centre, district and provincial 
hospital for early case detection and treatment in the health system will be conducted with technical 
support of NIOPH. Reporting and management of case information will be improved through 
development and integration of NTD-module in the existing DHIS2 system. 

2.3.4 Priority operational research 

 Operational research continues to be the key component of the strategies to generate 
evidence to guide the programme and revise the strategies as necessary for accelerating elimination 
of schistosomiasis in Lao PDR.  The immediate priority research needs were identified as follows: 

i. Confirmation of contribution of animal reservoirs to transmission of S. mekongi based on 
randomized sampling; 
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2.3.2 Community empowerment through effective risk communications 
 
The Expert Consultation to Accelerate Elimination of Asian Schistosomiasis in Shanghai, China, 

held on 22-23 May 2017 highlighted the importance of empowering communities and strengthening 
community members’ health literacy so that they act as drivers of schistosomiasis elimination efforts 
and change their sanitation and hygiene behaviours to prevent reinfection and interrupt 
transmission. This will be achieved through two ways: (i) the CL-SWASH, which is NAMSAAT’s 
ongoing efforts to improve the same purpose using participatory risk communication and 
management approach as described in Section 2.3.1; and (ii) school health education by integrating 
teaching curriculum on control and prevention of schistosomiasis and other neglected tropical 
diseases (NTDs). The leadership of district and provincial governors will be a key factor to facilitate 
and mobilise resources from people in the community during MDA campaign and CL-SWASH 
implementation. 

2.3.3 Effective and sustained surveillance of schistosomiasis 

Active surveillance will be continued annually in newly designated seven sentinel sites 
(namely, Thamakhep, Somvenok, Khorn, Longkang, Phonepeuay, Nadi and Xanwa) from Khong and 
Mounlapamok districts, testing 200 people ranging from primary school-aged children to adults over 
15 years of age at each site. The Kato-Katz stool examination will be used as the gold standard but to 
optimize the outcomes, a minimum of two stool samples will be collected from each person and two 
slides from each stool samples will be prepared. Sentinel site surveys will be carried out by the 
Center for Malariology, Parasitology and Entomology (CMPE) under the Ministry of Health.  

The same standard methodology will be applied for all spot check sites as well. Data regularly 
collected by other research institutes such NIOPH and IPL will be considered as data from spot-check 
sites. These partner institutes might employ advance diagnostic techniques such as  circulating 
anodic antigen (CAA)/cathodic counterpart antigen (CCA)nd PCR-LAMP, in addition to standardized 
Kato-Katz technique, at each sentinel and spot check sites to generate supplementary 
epidemiological information as resources permit. The partner agencies will also assist in diagnosis 
and laboratory capacity building at all levels.  

 Monitoring of infection in snails is important as detection of zero infected snails is one of the 
criteria for elimination of schistosomiasis proposed at the Expert Consultation to Accelerate 
Elimination of Asian Schistosomiasis in Shanghai, China, held in 22-23 May 2017. Snail infection 
surveillance will be conducted annually by NIOPH and IPL at the same sentinel sites for active 
surveillance in human. The need of regular monitoring of the prevalence of infection in animal 
reservoirs will be determined after the confirmatory animal reservoir survey as mentioned earlier.  

 As passive surveillance, capacity building of health staff at health centre, district and provincial 
hospital for early case detection and treatment in the health system will be conducted with technical 
support of NIOPH. Reporting and management of case information will be improved through 
development and integration of NTD-module in the existing DHIS2 system. 

2.3.4 Priority operational research 

 Operational research continues to be the key component of the strategies to generate 
evidence to guide the programme and revise the strategies as necessary for accelerating elimination 
of schistosomiasis in Lao PDR.  The immediate priority research needs were identified as follows: 

i. Confirmation of contribution of animal reservoirs to transmission of S. mekongi based on 
randomized sampling; 
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ii. Validation of new diagnostic tools for S. mekongi, such as CCA/CAA and LAMP-PCR, to ensure 
feasibility and no cross reaction with other fluke species; and 

iii. Refinement and standardization of diagnostic techniques for monitoring impacts both in 
human and animal hosts. 

2.4. Activities, responsible person and budget estimates  

 The detailed activities, target areas, M&E indicators, timeframe, estimated budget and 
funding sources for each planned activity is summarized below.  
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Annex 1: Agreement to establish technical working group for schistosomiasis at central 
level 
 
Ministry of Health 
Department of Communicable Disease Control          No: 0339/MoH 
                                                               Vientiane Capital, date: 22 March 2016  
 
 

Agreement of  
Communicable Diseases Control Department 

 
 
- According to decree of Minister of Health No 178/PM, dated on 5 May 2012 to assign and 

implement activities of Ministry of Health 
- According to agreement from meeting to establish technical working group responsible for 

Schistosomiasis elimination at central level on 22 February 2016, agreement letter No. 
221/DCDC 

- According to NTD action plan from 2013-2017 
- According to discussion and agreement of Director of DCDC 
 

 
Director of Department of Communicable Diseases Control  

Agreed on 
 

Article 1: Establish technical working group responsible for SCH control at central level as 
described below:   

I. Responsible persons to oversight the overall SCH control activities 
 

1. Dr. Rattanaxay Phetsouvanh, Deputy Director of Department of Communicable Diseases Control  
       Chair 

2. Mr. Kongkham Bounmy, Director of Center for Environmental Health and Water Supply         
Deputy Chair 

3. Dr. Viengxay Vanisaveth, Deputy Director of Center for Malariology, Parasitology and 
Entomology (CMPE)  

Deputy 
Chair 

II. Technical working group consisted of:  
1. Dr. Khamseng Philavong, Deputy Director of Nutrition 
2. Dr. Phouth Inthavong, Deputy Director of National Animal Health Laboratory 
3. Dr. Bounnaloth Insisiengmai, Chief of NTD control division 
4. Ms. Southsaichay Douangsavanh, Chief of Administrative division, Department of Pre-School 

and Primary Education 
5. Mr. Sengphet Keomany, Chief of technical division, Namsaate centre 
6. Dr. Phonesavanh Philasouk, Deputy chief of NTD control division 
7. Dr. Somphou Xayasone, Deputy chief of Research division, NIOPH 
8. Dr. Vonethalom Thongpaseuth, Deputy chief of Laboratory, CMPE 
9. Mr. Vilasith Mikhamsith, Technical officer from Nutrition Center 
10. Ms. Chansouk, Technical office from Department of Pre-School and Primary Education 
11. Dr. Phonepadith Katthiyavong, Technical officer from Pasteur Institute 
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ii. Validation of new diagnostic tools for S. mekongi, such as CCA/CAA and LAMP-PCR, to ensure 
feasibility and no cross reaction with other fluke species; and 

iii. Refinement and standardization of diagnostic techniques for monitoring impacts both in 
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 The detailed activities, target areas, M&E indicators, timeframe, estimated budget and 
funding sources for each planned activity is summarized below.  
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described below:   
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1. Dr. Rattanaxay Phetsouvanh, Deputy Director of Department of Communicable Diseases Control  
       Chair 

2. Mr. Kongkham Bounmy, Director of Center for Environmental Health and Water Supply         
Deputy Chair 

3. Dr. Viengxay Vanisaveth, Deputy Director of Center for Malariology, Parasitology and 
Entomology (CMPE)  

Deputy 
Chair 

II. Technical working group consisted of:  
1. Dr. Khamseng Philavong, Deputy Director of Nutrition 
2. Dr. Phouth Inthavong, Deputy Director of National Animal Health Laboratory 
3. Dr. Bounnaloth Insisiengmai, Chief of NTD control division 
4. Ms. Southsaichay Douangsavanh, Chief of Administrative division, Department of Pre-School 

and Primary Education 
5. Mr. Sengphet Keomany, Chief of technical division, Namsaate centre 
6. Dr. Phonesavanh Philasouk, Deputy chief of NTD control division 
7. Dr. Somphou Xayasone, Deputy chief of Research division, NIOPH 
8. Dr. Vonethalom Thongpaseuth, Deputy chief of Laboratory, CMPE 
9. Mr. Vilasith Mikhamsith, Technical officer from Nutrition Center 
10. Ms. Chansouk, Technical office from Department of Pre-School and Primary Education 
11. Dr. Phonepadith Katthiyavong, Technical officer from Pasteur Institute 
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 Term of Reference:  

1. Develop action plan to eliminate SCH from 2016-2020 and develop annual activity plan 
which consist of objective, goal, indicator, responsible person, timeframe and estimated 
budget; 

2. Advise provincial and district team to establish SCH technical working group at provincial 
and district level; 

3. Develop training and IEC materials on integrated WSP, Nutrition, mass treatment for human 
and animal reservoir; 

4. Provide technical support on implementation of WSP in selected villages to ensure 
community participation. Provide support to encourage and improve accessibility, 
maintenance of water supply and sanitation to make it sustainability. Promote and support 
hygiene to interrupt SCH transmission; 

5. Promote CLTS and other related activities particularly exchange information  on villages 
which are implemented CLTS; 

6. Coordinate, support, and monitor SCH control activities at provincial, district and village 
levels; 

7. Exchange information with staff at provincial, district on disease prevalence and health 
impact indicators of people in endemic area; 

8. Promote conducting research and disseminate research result within SCH technical working 
group, NTD taskforce, and NTD committee in order to use the result for control strategy  
adaptation; 

9. Conduct quarterly meeting to review implemented activities and plan for next activities 
 

Article 2:  SCH technical working group will have clear role and responsibility among team member. 
SCH technical working group will implement and follow up implemented activities time to time. 
Article 3: NTD control division and SCH technical working group should implement activities 
according to their TOR 
Article 5: This agreement will enter into force from the date when it is signed 
 

 
Director of DCDC 

Dr. Bounlay Phommasack  
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Annex 2: Agreement to establish technical working group for schistosomiasis at provincial 
level 
 
Champassack Provincial Health Department   No: 552/Provincial Governor 

         Pakse, Date: 2 June 2016 

Agreement on  
Establishment of committee to control of SCH in Champasck province 

 
 
- According to Ministry of Health Strategy from 2016-2020 
- According to NTD action plan from 2013-2017 
- According to the proposition of Director of Provincial Health Department No. 464/PHD.  

Date: 26 May 2016 
 

 
Champassack Provincial Governor  

Agreed on 
 

Article 1: Establish committee group to control SCH in Champasack Province. There are two 
committees. The first committee will oversight overall of programme and the second committee 
will be technical committee.   

1. Committee to oversight overall SCH control activities is consisted of: 
 

1) Mr. Souphan Phounsavath, Deputy Director of Provincial Health Department         Chair 
2) Mr. Pachit Norlaseng, Deputy Director of Provincial Agriculture and Forest Department         

Deputy Chair 
3) Mr. Sy Phanthavong, Deputy Director of Provincial Education Department   

Deputy Chair 
 

TORs of committee are consisted of: 
 Lead and provide consultation on planning to eliminate of SCH  
 Organize meeting to review implemented activities and plan for next activities 
 Conduct monitoring and supervision at district level 
 Report implemented activity to committee to control SCH at central level time to time 

 
2. Technical committee is consisted of: 
 

1) Dr. Souliya Keothavong, Deputy chief of Provincial Malaria, Parasitology and Entomology 
Unit 

2) Mr. Souvanhtong Manvilay, Deputy chief of Provincial Environmental Health or Namsaat 
Unit 

3) Dr. Paphavady Munvilaysack, Deputy chief of Provincial Maternal and Child Unit 
4) Mr. Phousai Phitsanoukhan, Deputy chief of Provincial Fishery and Livestock Unit 
5) Mr. Nikhom Visathep, Deputy chief of Pre-Education and Primary Education Unit 
6) Mr. Oudeth Inthavong, Deputy chief of Secondary Education Unit 
7) Mr. Phounsavath Phommasoulin, Technical officer from Education Unit 
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TORs of committee are consisted of: 

 Develop implementation plan to control SCH from 2016-2020 and develop annual work plan 
base on 5 years action plan to eliminate of SCH 

 Make a report to oversight committee and technical working group at central level time to 
time 

 Consultation and get advice from oversight committee for developing of implementation 
plan 

 Support implementation of CL-SWASH in targeted villages. Improve the accessibility to water 
and sanitation at targeted villages for sustainability 

 Integrated CLTS and other related activities to endemic villages in order to improve health of 
people in endemic villages 

 Coordinate, support, monitor and evaluate implementation SCH control activities at 
provincial, district and targeted villages 

 Exchange information on prevalence infection, health impact indicators and lesson learnt 
from district level 

 Promote conducting research and disseminate research result within SCH technical 
committee  

 
Article 2:  Oversight overall SCH committee and SCH technical working group will have clear 
responsibility among team member. SCH technical working group will implement and follow up 
implemented activities time to time. 
Article 3: Provincial Health Department, Provincial Education Department, and provincial agriculture 
and livestock and related department implement activities according to their roles which mentioned 
in this agreement 
Article 5: This agreement will enter into force from the date when it is signed 
 

 

Provincial Governor 
 

Dr. Bounthong Dyvisay
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Annex 3: Agreement to establish technical working group for schistosomiasis at district 
level 
 
Champassack Provincial Health Department 
Khong District        No: 091/Khong District Governor 
        Khong District, date: 27/5/2016 
 

 
Decree on Agreement on  

Establishment of committee to control SCH in Khong district 
 

 
- According to national NTD action plan from 2013-2017 
- According to the request from Khong district office. No. 183/district health office. Date: 

25/5/2016 
 

 
District governor agreed on 

 
Article 1: Establish committee group to control SCH in Khong District. There are two committees. 
The first committee will oversee entire of programme and the second committee will be technical 
committee.   
 
1. Committee to oversight overall SCH control activities is consisted of : 

1) Dr. Phongsavath SYPHONGSACK, Deputy Director of Khong District Health Office, Chair 
2) Mr. Thongsay Simchaleurn, Deputy Director of District Agriculture and Forest office,  Deputy 

Chair 
3) Mr. Vadthasin Kethsilivong, Deputy Director of District Education Office               Deputy Chair 
 
 

ToRs of committee are consisted of: 
 Lead and provide consultation on planning to eliminate of SCH  
 Organize meeting to review implemented activities and plan for next activities 
 Conduct monitoring and supervision at community level 
 Report implemented activity to committee to control SCH at provincial level time to time 

 
2. Technical committee is consisted of: 

1) Dr. Sengchan Souksavath, Malaria technical officer  
2) Mr. Khonesavanh, Technical officer from Environmental Health and Water Supply Unit 
3) Ms. Ohlay Savathdysay, Technical officer from Nutrition Unit 
4) Mr. Bounno Phengphachanh, Technical officer from Veterinary Unit 
5) Mr. Phongpaseuth Xayavong, Technical officer from District Education Office 
6) Mr. Saysana Itbounheuang, Technical officer from Health Education Unit 

 
ToRs of committee are consisted of:  

 Develop implementation plan to control SCH from 2016-2020 and develop annual work plan 
base on 5 years action plan to eliminate of SCH 

 Make a report to oversight committee and technical working group at provincial level from 
time to time 
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 Consultation and get advice from oversight committee for developing of implementation 
plan 

 Support implementation of CL-SWASH in targeted villages. Improve the accessibility to water 
and sanitation at targeted villages for sustainability 

 Integrated CLTS and other related activities to endemic villages in order to improve health of 
people in endemic villages 

 Coordinate, support, monitor and evaluate implementation SCH control activities at targeted 
villages 

 Exchange information on prevalence infection, health impact indicators and lesson learnt 
from district level 

 Conduct quarterly meeting to share lesson learnt after implementing activity  
 Promote conducting research and disseminate research result within SCH technical 

committee  
Article 2:  Oversight overall SCH committee and SCH technical working group will have clear 
responsibility among team member. SCH technical working group will implement and follow up 
implemented activities time to time. 
Article 3: District Health Office, District Education Office, and District Agriculture and Livestock and 
related offices implement activities according to their roles which mentioned in this agreement 
Article 4: This agreement will enter into force from the date when it is signed 

 
 
 

   Khong district governor 
Mr. Khamphou Liththisack
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Champasck provincial health department 
Mounlapamok district       No: 531/Moun district governor 
        Khong district, date: 31/5/2016 
 

 
Decree on Agreement on  

Establishment of committee to control SCH in Mounlapamok District 
 

 
- According to agreement from Mounlapamok District on Communicable disease 
- According to National NTD action plan from 2013-2017 
- According to the request from Moun District Office. No. 498/district health office. Date: 

20/5/2016 
 

 
District Governor agreed on 

 
Article 1: Establish committee group to control SCH  in Mounlapmok district. There are two 
committees. The first committee will will oversee entire of programme and the second committee 
will be technical committee.   
 
2. Committee to oversight overall SCH control activities is consisted of : 

1) Mr. Souvanhkham Daosouk, Deputy Director of Mounlapamok District Health Office            
Chair 

2) Mr. Lamphoun Keoboualapha, Deputy Director of District Agriculture and Forestry office   
Deputy Chair 

3) Ms. Khamdy Soneviseth, Deputy Director of District Education Office          Deputy Chair 
 
 

ToRs of committee are consisted of: 
 Lead and provide consultation on planning to eliminate of SCH  
 Organize meeting to review implemented activities and plan for next activities 
 Conduct monitoring and supervision at community level 
 Report implemented activity to committee to control SCH at provincial level time to time 

 
3. Technical committee is consisted of: 

1) Mr. Phone Bouthviseth, Malaria technical officer  
2) Ms. Sounthala Matmanykone, Technical officer from Environmental Health and Water Supply 

Unit 
3) Ms. Khamfoy Sysaat, Technical office from Nutrition Unit 
4) Mr. Khamtan Keophanthavong, Technical officer from Veterinary Unit 
5) Mr. Bounseum Souvanhthong,  Technical officer from Pre-school and primary education 

Office 
6) Mr. Phoukan Sypaseuth, Technical officer from secondary education Unit 
7) Ms. Bounheung Phonepaseuth, Technical office from Health Education Unit  

 
ToRs of committee are consisted of:  

 Develop implementation plan to control SCH from 2016-2020 and develop annual work plan 
base on 5 years action plan to eliminate of SCH 

 Make a report to oversight committee and technical working group at provincial level time 
to time 
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responsibility among team member. SCH technical working group will implement and follow up 
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Article 3: District Health Office, District Education Office, and District Agriculture and Livestock and 
related offices implement activities according to their roles which mentioned in this agreement 
Article 4: This agreement will enter into force from the date when it is signed 

 
 
 

   Khong district governor 
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3) Ms. Khamdy Soneviseth, Deputy Director of District Education Office          Deputy Chair 
 
 

ToRs of committee are consisted of: 
 Lead and provide consultation on planning to eliminate of SCH  
 Organize meeting to review implemented activities and plan for next activities 
 Conduct monitoring and supervision at community level 
 Report implemented activity to committee to control SCH at provincial level time to time 

 
3. Technical committee is consisted of: 

1) Mr. Phone Bouthviseth, Malaria technical officer  
2) Ms. Sounthala Matmanykone, Technical officer from Environmental Health and Water Supply 

Unit 
3) Ms. Khamfoy Sysaat, Technical office from Nutrition Unit 
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 Develop implementation plan to control SCH from 2016-2020 and develop annual work plan 
base on 5 years action plan to eliminate of SCH 

 Make a report to oversight committee and technical working group at provincial level time 
to time 
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 Consultation and get advice from oversight committee for developing of implementation 
plan 

 Support implementation of CL-SWASH in targeted villages. Improve the accessibility to water 
and sanitation at targeted villages for sustainability 

 Integrated CLTS and other related activities to endemic villages in order to improve health of 
people in endemic villages 

 Coordinate, support, monitor and evaluate implementation SCH control activities at targeted 
villages 

 Exchange information on prevalence infection, health impact indicators and lesson learnt 
from district level 

 Promote conducting research and disseminate research result within SCH technical 
committee  
 

Article 2:  Oversight overall SCH committee and SCH technical working group will have clear 
responsibility among team member. SCH technical working group will implement and follow up 
implemented activities time to time. 
Article 3: District Health Office, District Education Office, and District Agriculture and Livestock and 
related offices implement activities according to their roles which mentioned in this agreement 
Article 4: This agreement will enter into force from the date when it is signed 

 
 

Mounlapamok District Governor 
Mr. Samly Keanmany 

16 | P a g e  
 

Annex 4: List of contributors 
1. Dr. Bounlay  PHOMMASACK, Director General of Department of Communicable Disease Control 
2. Dr. Rattanaxay  PHETSOUVANH, Deputy Director of  DCDC 
3. Dr. Sibounhom  ARCHKHAWONG, Deputy Director of DCDC  
4. Dr. Bounnaloth INSYXIENGMAY, Chief of Parasitology Control Division, DCDC 
5. Dr. Phonesavanh PHILASOUK, Deputy chief of Parasitology Control Division 
6. Dr. Boualy KEOKHAMPHAVANH, Technical Officer of Parasitology Control Division 
7. Dr. Bouasy HONGVANHTHONG, Director of Centre for Malariology, Parasitology and Entomology (CMPE)    
8. Dr. Viengxay VANISAVETH, Deputy Director of CMPE  
9. Dr. Simone NAMPANYA , Deputy Director of CMPE 
10. Dr. Vonethalom  THONGPASEUTH, Deputy chief of Laboratory and Treatment Unit, CMPE 
11. Dr. Somphane SENGPHIMTHONG, Deputy chief of Laboratory and Treatment Unit, CMPE 
12. Dr. Sakone LAYMANIVONG Technical of Laboratory and Treatment Unit, CMPE 
13. Dr. Souraxay Phrommala, Director of National Institute of Public Health (NIOPH) 
14. Dr. Somphou SAYASONE, Deputy Head of Health Research Division, NIOPH 
15. Dr. Khampheng PHONGLUXA, Deputy Head of Ethic Division in Health Research  
16. Dr. Khamseng PHILAVONG, Deputy Director of Centre Nutrition, DHHP 
17. Dr. Phoumy PHOTHISAN , Director of centre information education health 
18. Dr. Boualoy MOUNIVONG, Chief of administrative from CIEH 
19. Dr. Kongkham Miboun,  Deputy Director of National Centre for Environmental Health and Water supply 
20. Mr. Sengphet Keomany, Head of technical section for Water Supply and Sanitation 
21. Mr. Phouvang Siriphanthong, Deputy Head of technical section for water supply and Sanitation 
22. Dr. Phonepadith Khattignavong, Technical officer from Institute Pasteur of Laos 
23. Ms. Soutsaychai DOUANGSAVANH, Chief of Administrative Division, Department of Pre-School and 

Primary Education 
24. Ms. Soukdavanh BOUADAPHOM, Technical from Department of Pre-School and Primary Education 
25. Ms. Pamanthit SORCHANVILAY, Technical officer Department of Secondary Education 
26. Dr. Phout INTHAVONG, Deputy Director of National Animal Health Laboratory, Ministry of Agriculture 

and Forest 
27. Mr. Souk  PHOMHAKSA, Chief of Parasitology Unit, National Animal Health Laboratory, Ministry of 

Agriculture and Forest 
28. Ms. Khampork PHITARTHEP, Technical office from Parasitology Unit, National Animal Health Laboratory, 

Ministry of Agriculture and Forest 
29. Mr. Khanthone VORACHIT, Director of Water Supply Division, Ministry of Public Works and Transport 
30. Mr. Bounthavy VILAISONE, Deputy of Water Supply Division, Ministry of Public Works and Transport 
31. Dr. Souphan Phounsavath, Deputy Director of Champasack Province Health Department 
32. Dr Sivixay Xayasane, Deputy  Director of Champasack Province Health Department 
33. Dr. Ratsamy Syphanh, Director of Communicable Disease Control of Chmpasack Province 
34. Mr. Phounsay Phitsanoukan, Deputy chief of Livestock and Fishery section, Champasack province 
35. Dr. somphathay Keobouapha, Chief of Nutrition Unit, Champasack PHD 
36. Dr. Amphone Keokhunya, Deputy chief of Malaria Unit, Champasack PHD 
37. Dr. Aya YAJIMA, NTD Office,  WHO Western Pacific Region 
38. Dr. Thipphavanh  CHANTHAPASEUTH, NTD technical officer, WHO Lao PDR 
39. Dr. Alexander VON HILDEBRAND, Programme Manager, Water, Sanitation and Health 

Health and the Environment, WHO Western Pacific Region 
40. Dr. Togos LKHASUREN, Environmental Health Team Leader, WHO Lao PDR 
41. Ms. Souvanaly THAMMAVONG, Environmental Health technical officer, WHO Lao PDR 
42. Dr. Iwagami Moritoshi, Parasitology Lab manager, Institute Pasteur of Laos 
43. Dr. Jeff GILBERT, Expert from  RTI/Envision (USAID) 
44. Ms. Phayvieng PHILAKONE Program Manager, Family Health International (FHI 360) 
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 Consultation and get advice from oversight committee for developing of implementation 
plan 

 Support implementation of CL-SWASH in targeted villages. Improve the accessibility to water 
and sanitation at targeted villages for sustainability 

 Integrated CLTS and other related activities to endemic villages in order to improve health of 
people in endemic villages 

 Coordinate, support, monitor and evaluate implementation SCH control activities at targeted 
villages 

 Exchange information on prevalence infection, health impact indicators and lesson learnt 
from district level 

 Promote conducting research and disseminate research result within SCH technical 
committee  
 

Article 2:  Oversight overall SCH committee and SCH technical working group will have clear 
responsibility among team member. SCH technical working group will implement and follow up 
implemented activities time to time. 
Article 3: District Health Office, District Education Office, and District Agriculture and Livestock and 
related offices implement activities according to their roles which mentioned in this agreement 
Article 4: This agreement will enter into force from the date when it is signed 

 
 

Mounlapamok District Governor 
Mr. Samly Keanmany 
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