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๑. นิยาม 
 พยาธิใบไมตับ หมายถึง หนอนพยาธิที่มีรูปรางคลายใบไม พยาธิตัวเต็มวัยอยูในรางกายคนเราตรวจพบ

อยูในทางเดินทอน้ำดีทั้งในและนอกตับ พยาธิเขาสูรางกายจากการท่ีคนกินอาหารประเภทปลาน้ำจืดเกล็ดขาว 

(ตระกูลปลาตะเพียน) เชน ปลาซิว ปลาผิวใบไผ ปลาสรอยขาว ปลากระมัง ปลาตะเพียนขาว ปลากระสูบจุด 

เปนตน ที่มีตัวออนพยาธิที่มีชีวิตอยูเขาไปโดยไมไดทำใหสุกดวยความรอน 

 มะเร็งทอน้ำดี หมายถึง  มะเร็งที่เกิดจากเซลลของเยื่อบุทางเดินน้ำดีมีการแบงตัวอยางผิดปกติโดยอาจพบ

มะเร็งทอน้ำดีในเนื้อตับและมะเร็งทอน้ำดีนอกตับหรือรวมกัน คนที่ติดเชื้อพยาธิใบไมตับจะเพิ่มความเส่ียงตอการ

เกิดมะเร็งมากกวาคนที่ไมมีพยาธิ ๑๖ เทา ในประเทศไทยมะเร็งทอน้ำดีเกิดจากหลายสาเหตุ แตกตางกันไป และ

มีความเกี่ยวของกับเรื่องสารเคมีทางการเกษตร และสารกอมะเร็งที่พบในอาหารหมักดอง 

 ขอเสนอเพื่อการควบคุมกำจัดโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี หมายถึงการระดมพลังทางวิชาการ 

พลังทางสังคม และพลังการบริหารจัดการเพื่อกำจัดปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีในประชาชนใหลดลง

จนเปนเรื่องที่พบเห็นไดยากในทศวรรษหนา และการปองกันมะเร็งทอน้ำดีจำเปนตองลดความเสี่ยงจากสารกอ

มะเร็งควบคูไปดวย โดยดำเนินการจัดการสิ่งแวดลอมอยางยั่งยืนและลดการใชสารเคมีในเกษตรกรรม ตองมีสัญญา

ประชาคมในการรวมกันลดละเลิกใชสารเคมี เชน ปุยเคมี สารกำจัดศัตรูพืช ฮอรโมนเรงการเจริญเติบโต เปนตน 

ควบคูกับการบังคับใชกฎหมาย เชน พ.ร.บ.วัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ อยางเครงครัด 

 

๒. ความสำคัญของปญหา สถานการณและแนวโนม 
    ๒.๑  อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งที่พบบอยในประเทศไทย พบวา ในเพศชายมีอัตราการเกิดโรคดวยมะเร็งตับ

และทอน้ำดีมากเปนอันดับ ๑ (๔๐.๓ ตอประชากรแสนคน) สวนเพศหญิงพบวามีอัตราการเกิดโรคมะเร็งตับและ

ทอน้ำดีเปนอันดับ ๓ (๑๖.๖ ตอประชากรแสนคน) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาทั้งเพศชายและหญิงมีอัตรา

การเกิดโรคมะเร็งตับและทอน้ำดีเปนอันดับ ๑(๑) นอกจากนี้ ประเทศไทยมีจำนวนผูเสียชีวิตจากมะเร็งตับและทอ

น้ำดีจำนวน ๑๔,๔๖๙ คน คิดเปนอัตรา ๒๒.๕ ตอแสนประชากร (วันละ ๓๖ ราย) เปนเพศชาย ๑๐,๓๘๐ คน 

เพศหญิง ๔,๐๘๙ คน(๒) นอกจากนี้ พบวาทั่วประเทศมี ๒๗ จังหวัด ที่อัตราตายสูงกวา ๒๐ ตอแสนประชากร โดย

พบในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ๑๗ จงัหวดั ภาคเหนอื ๙ จงัหวดั ภาคตะวนัออก ๑ จังหวดั ตามลำดับ สวนภาคใตมี 

๕ จังหวัดที่อัตราตายสูงกวา ๑๐ ตอแสนประชากร อยางไรก็ตาม เนื่องจากมีปญหาเรื่องการบันทึกขอมูลผูปวย

ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลยังไมครอบคลุม ทำใหจำนวนผูปวยจำนวนหนึ่งไมไดถูกรายงานในระบบของกระทรวง

สาธารณสุข  และคาดวาประมาณ ๗๐% ของรายงานมะเร็งดังกลาวเปนมะเร็งทอน้ำดี  ดังนั้นในแตละปจะมี

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๗ 
ระเบียบวาระที่ ๒.๔      

สมัชชาสุขภาพ ๗ / หลัก ๔ 
 ๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ 

การกำจัดปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีในประชาชน 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๗๕๖

ผูเสียชีวิตจากมะเร็งทอน้ำดีไมต่ำกวา ๒๐,๐๐๐ คน(๓) แมจะพบวาอุบัติการณของมะเร็งทอน้ำดีในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือและภาคเหนือยังคงสูงกวาภาคกลางและภาคใต แตก็มีแนวโนมวาจะพบในภาคอ่ืน ๆ มากขึ้น อันเนื่อง

มาจากการเคล่ือนยายประชากร 

    ๒.๒  ประชาชนเปนโรคพยาธิใบไมตับจากการกินอาหารประเภทปลาน้ำจืดเกล็ดขาว (ตระกูลปลาตะเพียน) 

เมนูปรุงดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ หรือที่มีตัวออนของพยาธิใบไมตับปนเปอน และกลุมที่เปนโรคพยาธิใบไมตับจะ

เปนกลุมเสี่ยงท่ีจะเกิดมะเร็งทอน้ำดี และมีโอกาสเสียชีวิตได ซึ่งขณะนี้ประชาชนในประเทศไทยที่เปนโรคพยาธิ

ใบไมตับมีประมาณ ๖ ลานคน และประชาชนกลุมนี้จะพัฒนาเปนมะเร็งทอน้ำดีในระยะเวลาประมาณ ๒๐-๓๐ ป

ขางหนา(๔) โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบผูเปนพยาธิใบไมตับ ๑๘.๖% (โดยในบางพื้นที่สูงถึง ๘๕%) ภาคเหนือ 

๑๐.๐% (โดยในบางพื้นที่สูงถึง ๔๖%) ภาคกลาง และภาคใต พบต่ำกวา ๕%(๕) จากรายงานการศึกษาวิจัย(๖) พบวา

อัตราการติดพยาธิใบไมตับในอีสานเหนือมีคาเฉลี่ย ๒๒.๕% อัตราการติดพยาธิใบไมตับสูงสุด ๘๐% เมื่อวิเคราะห

จำแนกรายกลุมอายุ พบวา ทุกกลุมอายุมีอัตราการติดพยาธิใบไมตับสูงกวา ๒๐% และจากการสำรวจพฤติกรรม

การบริโภคปลาดิบของประชาชนในพ้ืนที่ ยังพบวา ประชาชน ๔๙.๗% ยังบริโภคสมตำใสปลาราดิบ ๔๓.๖% 

บริโภคปลาจอมดิบ ๒๙.๒% บริโภคลาบปลาดิบ ๒๘.๒% บริโภคกอยปลาดิบ โดยใหเหตุผลวา อรอย เคยชิน กิน

กันมานานแลว และบางสวนมีความเชื่อวา เปนโรคพยาธิใบไมตับแลวไมเปนไร กินยาถายพยาธิก็หายแลวกินใหมได

อีก สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีทั้งสิ้น 

    ๒.๓  เนื่องจากปจจุบันยังไมมีตัวบงชี้จำเพาะของการเกิดมะเร็งทอน้ำดี (อยูในระหวางการวิจัย) ดังนั้นการเจาะ

เลือดตรวจหามะเร็งทอน้ำดีจึงไมสามารถท่ีจะวินิจฉัยโรคนี้ได แตก็ยังมีเครื่องมือที่สามารถตรวจวินิจฉัยโรคนี้ได

แมนยำ สะดวก ปลอดภัยและราคาไมแพง คอืการใชอลัตราซาวดตรวจชองทองดานบน(๗) ซึง่เปนการตรวจหามะเร็ง

ทอน้ำดีทั้งชนิดในตับและนอกตับไดดี มีความไวและความจำเพาะตอโรคสูง(๘) นอกจากนี้ก็มีเครื่องมืออื่นที่ชวยใน

การวินิจฉัยโรค เชน เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร เปนเครื่องมือมาตรฐานที่ชวยในการยืนยันโรค การแยกโรค และ

ชวยในการวางแผนการรักษาที่สำคัญมาก และในปจจุบันเครื่องมือเหลานี้ไดรับการพัฒนาดีขึ้นมากทำใหการ

วินิจฉัยและวางแผนการรักษาไดรับประโยชนสูงสุด สวนเครื่องมือใหม ๆ ยังอยูในขั้นตอนของการศึกษา 

    ๒.๔  มะเร็งทอนำ้ดสีามารถรกัษาใหไดผลด ีและในบางรายหายขาดไดเหมอืนกับการรกัษามะเร็งอืน่ ๆ การรักษาท่ี

ดีที่สุดคือ การผาตัดเอามะเร็งออกใหหมดในระยะแรก ๆ ของโรคเทานั้น(๙, ๑๐) เพราะการผาตัดรักษาโรคในระยะที่

ลุกลามแลว สวนใหญจะเปนการใหการรักษาแบบประคับประคอง จากผลการศึกษาตั้งแต ๒๕๒๕ - ๒๕๕๕ พบวา 

มีวิวัฒนาการดานการรักษาที่ดีขึ้นมาเรื่อย ๆ ตั้งแตการวินิจฉัย การเตรียมผูปวยกอนการผาตัด และการผาตัด รวม

ถึงการดูแลผูปวยหลังการผาตัด การผาตัดตองใชผูเชี่ยวชาญและมีประสบการณมากพอ ผูปวยจึงจะปลอดภัย และ

การทำงานเปนทีมเปนส่ิงที่จำเปนมาก อนึ่งการรักษาผูปวยมะเร็งทอน้ำดียังสามารถท่ีจะพัฒนาใหไดผลดีกวานี้ได 

    ๒.๕  จากการสำรวจอัตราความชุกโรคพยาธิใบไมตับของประเทศไทย ตั้งแตป ๒๕๐๐ ๒๕๒๔ ๒๕๓๔ ๒๕๓๙ 

๒๕๔๔ ๒๕๕๒ และ ๒๕๕๗ พบวา อัตราความชุกมีแนวโนมลดลงจากรอยละ ๖๒.๙, ๕๔.๗, ๔๑.๗, ๓๕.๐, ๒๒.๕, 

๑๘.๑, ๘.๙ ตามลำดับ แตก็เปนไปอยางชา ๆ และยังสูงเกินเปาหมายที่กำหนด(๕) จากการสำรวจความชุกโรคพยาธิ

ใบไมตับในป ๒๕๕๗ ประเทศไทย พบวา มีจังหวัดที่มีความชุกสูงกวารอยละ ๑๐ จำนวน ๑๒ จังหวัด ไดแก 

นครพนม (รอยละ ๒๓.๒) บุรีรัมย (รอยละ ๑๗.๖) รอยเอ็ด (รอยละ ๑๕.๕) นาน (รอยละ ๑๔.๙) ศรสีะเกษ (รอยละ 

๑๔.๓) สุรินทร (รอยละ ๑๔.๓) มหาสารคาม (รอยละ ๑๓.๑) สระแกว (รอยละ ๑๒.๗) มุกดาหาร (รอยละ 

๑๑.๙) กาฬสินธุ (รอยละ ๑๑.๕) เชียงใหม (รอยละ ๑๐.๘) ลำปาง (รอยละ ๑๐.๕) ตามลำดับ สอดคลองกับ
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รายงานการวิจัยอื่น(๑๑) ที่ศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อพยาธิใบไมตับในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือตอนบนในป ๒๕๕๖ พบวา ๔ ใน ๗ จังหวัดมีอัตราความชุกสูงกวารอยละ ๒๐ ไดแก นครพนม (รอยละ 

๔๐.๙) สกลนคร (รอยละ ๒๗.๙) หนองคาย (รอยละ ๒๒.๕) และหนองบัวลำภู (รอยละ ๒๒.๑) คาเฉลี่ยของ

อัตราการติดเชื้อเทากับรอยละ ๒๒.๕ โดยพบวาอัตราการติดเชื้อสูงสุดรอยละ ๘๐ ทุกกลุมอายุมีอัตราการติดเชื้อ

มากกวารอยละ ๒๐ พบสูงสุดในกลุมอายุ ๔๐-๔๙ ป สอดคลองกับรายงานการศึกษาวิจัยอื่นที่พบวาอัตราการติด

เชื้อพยาธิใบไมตับอยูระหวางรอยละ ๑๐-๘๐(๑๒, ๑๓) นอกจากนี้ พบวาปจจัยการเกิดโรคพยาธิใบไมตับไดแก เพศ 

อายุ และการกินอาหารเมนูเสี่ยง ไดแก กอยปลาดิบ ปลาสมดิบ สมตำปลาราดิบ (๑๑, ๑๔, ๑๕) จะเห็นไดวาการกินปลา

น้ำจืดเกล็ดขาวทีม่ตีวัออนพยาธิใบไมตบัในเนือ้ปลาเมือ่ปรุงดบิเปนสาเหตขุองการเกดิโรคพยาธใิบไมตบั โดยพฤติกรรม

การกินดิบน้ีกลายเปนวิถีชีวิตปกติของประชาชน  การแกไขปญหาจำเปนตองใชระยะเวลา และคำนึงถึงปจจัยดานสังคม 

วัฒนธรรม  การทำความเขาใจตอวิถีชีวิต รวมถึงกระบวนการผลิต การเตรียม การปรุง และเครือขายผูประกอบ

การและผูขายในทองถิ่น (หาบเร แผงลอย รานคา รานชำ รานอาหาร เปนตน)(๑๖, ๑๗, ๑๘, ๑๙) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบการศกึษาทีก่ลาวถงึเร่ืองน้ีมนีอยมาก และในจำนวนน้ี งานหลายช้ินก็เพียงแตเปนการศึกษาจากเอกสาร

อื่น ๆ ทำใหประเด็นตาง ๆ คำถามตาง ๆ ยังหาคำอธิบายไดไมชัดเจนเทาที่ควร 

    ๒.๖  การพฒันาคณุภาพชวีติผูปวยมะเรง็มคีวามสำคญัอยางมาก โดยเฉพาะในระยะสดุทายทีผู่ปวยและครอบครัว

ตองการความชวยเหลือหลายประการ เชน การจัดการความเจ็บปวด การจัดการแผลเรื้อรัง เปนตน ซึ่งตองมีการ

ดูแลที่ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ ไดแก สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพปญญา โดยกระทรวง

สาธารณสุขตองเรงรัดการจัดระบบบริการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยระยะสุดทาย และเปนแกนกลางในการ

ประสานความรวมมือขององคกรและจิตอาสาตาง ๆ 

 

๓. นโยบายมาตรการและกฎหมายที่เกี่ยวของ 
    ๓.๑  ปจจุบัน รถดูดสวมไดมีการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลในสถานที่ตาง ๆ เชน ที่รกราง ที่นาของประชาชน โดยที่ยัง

ไมมีการบำบัดใหถูกตองกอน กอใหเกิดการแพรกระจายของพยาธิใบไมตับในสิ่งแวดลอม ไดทั้ง ๆ ที่ประเทศไทย

มีกฎหมายที่เกี่ยวของกับการจัดการสิ่งปฏิกูล คือ 

 ๓.๑.๑ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และฉบบัแกไข พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๘ ที่กำหนด

ใหการจัดการสิ่งปฏิกูลเปนอำนาจของราชการสวนทองถ่ิน และมาตรา ๑๙ กำหนดใหกิจการรับทำการเก็บ ขน

หรือกำจดัสิง่ปฏกิลู โดยทำเปนธรุกิจหรือโดยไดรับผลประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบรกิาร ตองไดรับใบอนุญาต

จากเจาพนักงานทองถิ่น แตปจจุบันยังมีทองถิ่นจำนวนมากที่มิไดใหความสำคัญในการจัดใหมีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล

ที่ถูกตอง รวมทั้งยังขาดความตระหนักในการดำเนินการควบคุมผูไดรับอนุญาตประกอบกิจการสูบสิ่งปฏิกูลในเขต

พื้นที่รับผิดชอบของตนเองในการนำสิ่งปฏิกูลไปบำบัดอยางถูกตอง  

 ๓.๑.๒ พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ. ๒๕๓๕(๒๐) 

เปนพระราชบัญญัติที่มอบอำนาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือองคการบริหารสวนจังหวัดมีอำนาจในการ

จัดการในเรื่องความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง หมวดที่ ๑ การรักษาความสะอาดในท่ี

สาธารณะและสถานสาธารณะ มาตรา ๑๔ หามมิใหผูใดปลอยสัตวถายมูลบนถนน และมิไดขจัดมูลดังกลาวให

หมดไป และมาตรา ๒๙ หามมิใหผูใดถายอุจจาระหรือปสสาวะลงในที่สาธารณะหรือสถานสาธารณะซ่ึงมิใชสถานที่

ที่ราชการสวนทองถิ่นไดจัดไวเพื่อการนั้น และมาตรา ๓๐ หามมิใหผูใดเท ปลอยหรือระบายอุจจาระหรือปสสาวะ



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๗๕๘

จากอาคารหรือยานพาหนะลงในทางน้ำ และมาตรา ๓๑ หามมิใหผูใดทิ้งสิ่งปฏิกูลมูลฝอยในที่สาธารณะและสถาน

สาธารณะ แตการปฏิบัติเพื่อใหบังคับใชทางกฎหมายยังไมสามารถดำเนินการได 

    ๓.๒  กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงฉบับที่ ๒๘๑ กำหนดปริมาณการใชเกลือไนเตรตหรือ

ไนไตรตในผลิตภัณฑเนื้อหมัก โดยใหใชเกลือโซเดียมไนไตรตไดปริมาณไมเกิน ๑๒๕ มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และ

โซเดียมไนเตรตไดปริมาณไมเกิน ๕๐๐ มิลลิกรัมตอกิโลกรัม จากการตรวจหาปริมาณการปนเปอนของไนเตรตและ

ไนไตรตในผักผลไมและอาหารประเภทเนื้อสัตวแปรรูปพบวามีการปนเปอนของไนเตรตสูง(๒๑) มากกวาอาหาร

ประเภทอื่น นอกจากนี้ พบวาปลาราปลาตากแหงเปนอาหารท่ีมีการปนเปอนของไนโตรซามีนสูงถึง ๖๖.๕ 

ไมโครกรัมตอกิโลกรัม(๒๒) และพบวาหากมีพยาธิใบไมในตับในอาหารรวมกับไนโตรซามีนก็ยิ่งเพิ่มความเสี่ยง

ตอการเกิดมะเร็งทอน้ำดีไดมากขึ้น ในปจจุบันประเทศไทย โดยแตที่นาเปนหวงคือผูผลิตพวกผลิตภัณฑอาหาร

พื้นบานที่อาจขาดความรูความเขาใจในการใชอยางถูกตองหรือใชเกินปริมาณที่กำหนด และไมมีการติดฉลาก

สวนผสมตาง ๆ เพื่อใหขอมูลผูบริโภค 

    ๓.๓  ปจจุบันนโยบายการดำเนินงานของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (ศ. นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน) และ

รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข (นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์) ขอ ๗ วาดวยเรื่องการจัดการโรคติดตอและ

ภัยคุกคามดานสุขภาพ ขอ ๗.๓ ไดเรงรัดและดำเนินการใหเกิดความยั่งยืนในการกำจัด กวาดลางและควบคุม

โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน โดยเฉพาะโรคโปลิโอ หัด คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน และเพิ่มประสิทธิภาพ

การปองกันควบคมุโรคตดิตอทีส่ำคญั เชน วัณโรค โรคเอดส โรคตดิตอนำโดยแมลง โรคตบัอกัเสบ และพยาธิใบไมในตับ 

 

๔. บทบาทขององคกรและผูมีสวนเกี่ยวของ 
    ๔.๑ การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาธใิบไมตบัและมะเร็งทอน้ำดีในโรงเรียน มีหลายจังหวัดที่ไดดำเนินการ

ในเรื่องนี้ อาทิเชน จังหวัดสกลนครมีการออกแบบการเรียนการสอนใหเหมาะสมกับเด็กแตละระดับชั้น เชน 

นักเรียนระดับปฐมวัยมีการผลิตส่ือการสอนเพ่ือใหความรูเก่ียวกับปลา ระดับชั้นประถมศึกษาทำเปนบทเรียน

สำเร็จรูป ระดับมัธยมศึกษาตอนตนสรางบทเรียนสำเร็จรูปชั้นสูง ผลที่เกิดขึ้นคือ เกิดการตระหนักรูในพิษภัยของ

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี สงผลใหไมกินอาหารท่ีทำจากปลาดบิโดยเดด็ขาด หรอืจังหวัดขอนแกนรวมกับ

มหาวิทยาลัยขอนแกนไดใชหลักสูตรพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีสำหรับนักเรียนชั้นประถมปที่ ๓ ถึง ๖ มากวา 

๓ ป ใน ๓๕ โรงเรียนนำรอง  

    ๔.๒  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนที่ใหลด ละ เลิกการกินปลาดิบ มีการดำเนินงานในหลาย

พื้นที่ อาทิเชน จังหวัดสกลนครมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานในรูปแบบการเปดโอกาสใหภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ

เขามามีสวนรวมในการดำเนินงานในพื้นที่ 

    ๔.๓  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค มหาวิทยาลัยขอนแกน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

และหนวยงานภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ ไดรวมกันขับเคลื่อน “ยุทธศาสตรกำจัดพยาธิใบไมตับ ลดมะเร็งทอน้ำดี” 

ซึ่งเปนวาระคนอีสาน เริ่มนำรองในป ๒๕๕๕ ตอเนื่องถึงปจจุบัน โดยสำนักโรคติดตอทั่วไป และสำนักงานปองกัน

ควบคุมโรคระดับเขต (สคร.๕, ๖ และ ๗) ไดสงเสริมใหเกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อแกไขปญหาพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอน้ำดี โดยพัฒนาตัวชี้วัดในการแกไขปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี เพื่อขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานผานเวทีการนิเทศติดตามของผูตรวจราชการเขตบริการสุขภาพ นอกจากนี้สำนักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ ๖ จังหวัดขอนแกน ไดมีการจัดตั้งศูนยประสานงานพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีภาคตะวันออกเฉียงเหนือขึ้น

มา เพ่ือเปนแกนในการประสานการดำเนินงานในพ้ืนที่รวมกัน 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๗๕๙

    ๔.๔ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในพื้นที่ไดสนับสนุนงบประมาณในการขับเคล่ือนการดำเนินงาน

เพื่อแกไขปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีในพื้นที่ และมีบางจังหวัดที่จัดสรรงบบริการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสำหรับเขตพื้นที่มาเพื่อแกไขปญหาตนเอง 

    ๔.๕ มหาวิทยาลัยขอนแกน ศูนยวิจัยพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี และหนวยงานในพื้นที่ไดขับเคลื่อน

กิจกรรมในการแกไขปญหา ดังนี้ 

 ๔.๕.๑ การพัฒนาตำบลตนแบบ “ละวาโมเดล” เพื่อเปนกรณีศึกษาการควบคุมโรคพยาธิใบไมตับแบบ

บูรณาการวิถีนิเวศสุขภาพ/สุขภาพหนึ่งเดียว ณ แกงละวา อำเภอบานไผ จังหวัดขอนแกน หรือ สุขภาพหนึ่งเดียว 

(One Health) โดยอาศัยหลักการบูรณาการความรูหลากสาขา (แพทย สัตวแพทย สาธารณสุข วิทยาศาสตร 

ฯลฯ) ใชความรวมมือจากทุกภาคสวน เชน ชาวบาน ผูนำชุมชน ปราชญชาวบาน ครู พระสงฆ อสม. เจาหนาที่

อนามัย องคการบริหารสวนตำบล สาธารณสุขอำเภอ นักวิชาการ ฯลฯ  และดำเนินการครอบคลุมทุกมิติ (ผูใหญ 

เด็ก คนชรา ทุกสถานะการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจ)  ผลการดำเนินงานผานไป ๕ ป พบวา ประชาชนใน

พื้นที่ติดเชื้อพยาธิใบไมตับลดลงเกินครึ่ง และปลาในแกงละวาติดพยาธนิอยลงจากรอยละ ๗๐ เหลือเพียงนอยกวา

รอยละ ๑ ในปจจุบัน 

 ๔.๕.๒ การพัฒนาระบบการดูแลกลุมเสี่ยงและกลุมผูปวยมะเร็งทอน้ำดี โดยการใชระบบคอมพิวเตอร

ซอฟตแวร ในการลงทะเบียนกลุมเส่ียงโดยเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) นอกจากนี้ยัง

สามารถลงขอมูลกลุมที่ไดรับการตรวจคัดกรองและเฝาระวงัโดยแพทยเวชปฏิบตัทิัว่ไปจากโรงพยาบาล (รพ.) ชุมชน 

ตลอดจนขอมูลการตรวจวินิจฉัยและรักษาทั้งในกลุมผูปวยและกลุมเสี่ยง ผูปวยมะเร็งทอน้ำดี เปนการเฝาระวังเชิง

รุกใชระบบตัวเลข ๑๓ หลัก เมื่อผูปวยไปตรวจอัลตราซาวด ไมวาที่ รพ.สต. แหงใดก็ตาม หากผูปวยอนุญาตให

แพทยไดเขาถึงขอมูล ก็จะสามารถสรางความตอเนือ่งของการรกัษาไดทนัท ี โครงการนีไ้ดฝกอบรมเจาหนาที ่ รพ.สต. 

แพทยประจำ รพ.ชุมชน ศัลยแพทย และเจาหนาที่พยาบาลเพื่อใหสามารถคัดกรองและเฝาระวังตลอดจนการ

รักษาโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ ระบบนี้จะชวยรองรับยุทธศาสตรการตอสูกับปญหานี้ไดในอนาคต 

 ๔.๕.๓  การรณรงคจดักจิกรรมสุขศกึษาและประชาสัมพนัธในวงกวางตาง ๆ การรณรงค “อาหารปลอดภัย 

ปลาราตม สมตำแซบ” 

    ๔.๖ โรงพยาบาลศูนยสวนหนึ่งในพื้นที่ เชน โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โรงพยาบาลรอยเอ็ด โรงพยาบาล

ขอนแกน เปนตน ไดดำเนินการจัดทำโปรแกรมทะเบียนมะเร็งเพื่อจัดเก็บขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมปวย และกลุมตาย

ดวยมะเร็งทุกชนิดในพ้ืนที่ 

    ๔.๗  มูลนิธิมะเร็งทอน้ำดีรวมกับภาครัฐและเอกชนในการขับเคลื่อนการแกไขปญหานี้ โดยไดลงนามความรวม

มือกับกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยขอนแกน และ บริษัท ซีพี ออลล จำกัด (มหาชน) เพื่อการแกไขปญหา

แบบมีสวนรวม และบูรณาการ นับวาเปนมิติใหมในการแกไขปญหาโดยภาคประชาชนสังคมและภาครัฐอยางเปน

รูปธรรม 

 

๕. ขอจำกัดในการดำเนินงานและการแกไขปญหา 
 การดำเนินงานเพื่อกำจัดปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีมีขอจำกัด ดังนี้ 

    ๕.๑  ประชาชนทั้งในกลุมคนทั่วไป กลุมเสี่ยง และกลุมผูปวย ขาดความรูความเขาใจตระหนักและละเลยถึงโทษ

พิษภัยโรคมะเร็งทอน้ำด ี ตลอดจนแนวปฏบิตัใินการปรบัเปลีย่นวิถชีวีติใหเหมาะสมและถกูตอง จากขอจำกัดในการ
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สื่อสารสูสาธารณะในรูปแบบตาง ๆ และชองทางสื่อสารยังขาดประสิทธิภาพ ขาดการรวมพลังเครือขายสื่อสาร

ทุกภาคสวนในทุกระดับ ในการหนุนเสริมการทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทำใหไมสามารถเขาถึงกลุมเปาหมาย

เฉพาะทีม่คีวามแตกตางจากกลุมเปาหมายทัว่ไป ไมเหมาะสมกบับรบิทและภมูปิญญาของสังคมไทย ทำใหไมสามารถ

สรางกระแสความตระหนักรูความเสี่ยง จิตสำนึกในดานสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคของ

ประชาชน เพื่อใหเปนสวนหน่ึงของวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของสังคมไทยได อนึ่งบุคลากรทางการแพทยก็ยังมีความรู

ความเขาใจที่คลาดเคลื่อนอยู ยังคิดและเช่ือวาโรคมะเร็งทอน้ำดีเปนโรคที่รักษาไมได “ผาก็ตาย ไมผาก็ตาย” หรือ

คิดวาการใหการรักษาดวยการใหยาถายพยาธิชวยแกปญหาได 

    ๕.๒ นโยบายระดับชาติและระดับพื้นที่ขาดความเปนเอกภาพในดานการหนุนเสริมการปรับเปลี่ยนคานิยม 

วัฒนธรรม และสภาพแวดลอมที่เอื้อตอวิถีชีวิตที่ไมกินปลาดิบ ไมกินเนื้อดิบ ในขณะที่การสรางนโยบายสาธารณะ

ในกลุมเปาหมายและพื้นที่เฉพาะก็ยังมีขอจำกัดในการขยายผลสูระดับประชากรในวงกวาง ซ่ึงจำเปนตองมีความ

ชัดเจนของทิศทางนโยบาย แผน และแนวปฏิบัติ ในการลดปจจัยเสี่ยงและโอกาสเสี่ยง โดยใชมาตรการที่เนนการ

ปองกันระดับปฐมภูมิที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ทั้งทางดานส่ิงแวดลอม ดานสังคมประชากร โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการใหขอมูลขาวสาร 

    ๕.๓  ระบบเฝาระวัง คดักรอง คนหากลุมเสีย่งและกลุมปวยไมครอบคลมุและไมเปนระบบเนือ่งจากยังมลีักษณะ

ตางคนตางทำ ขาดการบูรณาการและการจัดวางระบบงาน การพัฒนาระบบขอมูลการเฝาระวังติดตามควบคุม

ปองกันโรคและการใชประโยชนในลักษณะเครือขายเชื่อมโยงในระดับชาติ ขาดความรู ทักษะและความพรอมของ

บุคลากรและเครื่องมืออุปกรณที่จำเปนในการตรวจวัดคัดกรองที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ โดยสวนใหญการคัดกรอง

เปนเพียงเพ่ือหาผูปวย มิใชเพื่อการหากลุมเสีย่งและเตรียมการปองกันตัง้แตเริม่ตน และการดำเนินการกับกลุมเสี่ยง

หรือกลุมปกติ มักเปนการแนะนำใหตรวจซ้ำ แตการใหคำแนะนำเพื่อปองกันยังไมเปนรูปธรรมที่ชัดเจน 

    ๕.๔  ระบบบริการสุขภาพมีศักยภาพไมเพียงพอ ในกรณีของโรคมะเร็งทอน้ำดี ยังพบวามีผูปวยจำนวนมากที่

ตองรอการผาตัด เนื่องจากจำนวนผูปวยมากกวาทีมศัลยแพทยและทีมรักษาพยาบาล ตลอดจนการดูแลผูปวยแบบ

องครวมทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะเจ็บปวยและตองรับการรักษา 

    ๕.๕  การบรหิารจดัการความรูยงัขาดประสทิธภิาพ เนือ่งจากองคความรูทีม่อียูกระจัดกระจายอยูในแตละหนวยงาน

องคกร เฉพาะพืน้ที ่ ขาดความจำเพาะและการใชประโยชนรวมกัน จำเปนตองพฒันากระบวนการรวบรวม สังเคราะห 

วิจัยพัฒนา และการประยุกตใชประโยชนจากองคความรูในการกำหนดนโยบายสาธารณะ ยุทธศาสตรการพัฒนา 

การบริหารจัดการแผนงานโครงการ ระบบงาน การบริหารจัดการทรพัยากร การพัฒนาระบบขอมูลและระบบบริการ

สุขภาพทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังปองกันควบคุมโรค ดูแลรักษาและฟนฟูสภาพ ตลอดจนการ

ติดตามประเมินผล ที่ลดความซ้ำซอน มีความเชื่อมโยงในภาพรวมแบบบูรณาการครบวงจรท่ีเหมาะสม สอดคลอง

กับบริบทแวดลอมของพื้นที่ และมีประสิทธิภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

 

๖. ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาตพิจิารณาเอกสารสมัชชาสขุภาพ ๗ / รางมต ิ๔ การกำจัดปญหาพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ำดีในประชาชน 
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