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๑. นิยาม 
 พยาธิใบไมตับ หมายถึง หนอนพยาธิที่มีรูปรางคลายใบไม พยาธิตัวเต็มวัยอยูในรางกายคนเราตรวจพบ

อยูในทางเดินทอน้ำดีทั้งในและนอกตับ พยาธิเขาสูรางกายจากการท่ีคนกินอาหารประเภทปลาน้ำจืดเกล็ดขาว 

(ตระกูลปลาตะเพียน) เชน ปลาซิว ปลาผิวใบไผ ปลาสรอยขาว ปลากระมัง ปลาตะเพียนขาว ปลากระสูบจุด 

เปนตน ที่มีตัวออนพยาธิที่มีชีวิตอยูเขาไปโดยไมไดทำใหสุกดวยความรอน 

 มะเร็งทอน้ำดี หมายถึง  มะเร็งที่เกิดจากเซลลของเยื่อบุทางเดินน้ำดีมีการแบงตัวอยางผิดปกติโดยอาจพบ

มะเร็งทอน้ำดีในเนื้อตับและมะเร็งทอน้ำดีนอกตับหรือรวมกัน คนที่ติดเชื้อพยาธิใบไมตับจะเพิ่มความเส่ียงตอการ

เกิดมะเร็งมากกวาคนที่ไมมีพยาธิ ๑๖ เทา ในประเทศไทยมะเร็งทอน้ำดีเกิดจากหลายสาเหตุ แตกตางกันไป และ

มีความเกี่ยวของกับเรื่องสารเคมีทางการเกษตร และสารกอมะเร็งที่พบในอาหารหมักดอง 

 ขอเสนอเพื่อการควบคุมกำจัดโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี หมายถึงการระดมพลังทางวิชาการ 

พลังทางสังคม และพลังการบริหารจัดการเพื่อกำจัดปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีในประชาชนใหลดลง

จนเปนเรื่องที่พบเห็นไดยากในทศวรรษหนา และการปองกันมะเร็งทอน้ำดีจำเปนตองลดความเสี่ยงจากสารกอ

มะเร็งควบคูไปดวย โดยดำเนินการจัดการสิ่งแวดลอมอยางยั่งยืนและลดการใชสารเคมีในเกษตรกรรม ตองมีสัญญา

ประชาคมในการรวมกันลดละเลิกใชสารเคมี เชน ปุยเคมี สารกำจัดศัตรูพืช ฮอรโมนเรงการเจริญเติบโต เปนตน 

ควบคูกับการบังคับใชกฎหมาย เชน พ.ร.บ.วัตถุอันตราย พ.ศ. ๒๕๓๕ อยางเครงครัด 

 

๒. ความสำคัญของปญหา สถานการณและแนวโนม 
    ๒.๑  อุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งที่พบบอยในประเทศไทย พบวา ในเพศชายมีอัตราการเกิดโรคดวยมะเร็งตับ

และทอน้ำดีมากเปนอันดับ ๑ (๔๐.๓ ตอประชากรแสนคน) สวนเพศหญิงพบวามีอัตราการเกิดโรคมะเร็งตับและ

ทอน้ำดีเปนอันดับ ๓ (๑๖.๖ ตอประชากรแสนคน) ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบวาทั้งเพศชายและหญิงมีอัตรา

การเกิดโรคมะเร็งตับและทอน้ำดีเปนอันดับ ๑(๑) นอกจากนี้ ประเทศไทยมีจำนวนผูเสียชีวิตจากมะเร็งตับและทอ

น้ำดีจำนวน ๑๔,๔๖๙ คน คิดเปนอัตรา ๒๒.๕ ตอแสนประชากร (วันละ ๓๖ ราย) เปนเพศชาย ๑๐,๓๘๐ คน 

เพศหญิง ๔,๐๘๙ คน(๒) นอกจากนี้ พบวาทั่วประเทศมี ๒๗ จังหวัด ที่อัตราตายสูงกวา ๒๐ ตอแสนประชากร โดย

พบในภาคตะวันออกเฉียงเหนอื ๑๗ จงัหวดั ภาคเหนอื ๙ จงัหวดั ภาคตะวนัออก ๑ จังหวดั ตามลำดับ สวนภาคใตมี 

๕ จังหวัดที่อัตราตายสูงกวา ๑๐ ตอแสนประชากร อยางไรก็ตาม เนื่องจากมีปญหาเรื่องการบันทึกขอมูลผูปวย

ที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลยังไมครอบคลุม ทำใหจำนวนผูปวยจำนวนหนึ่งไมไดถูกรายงานในระบบของกระทรวง

สาธารณสุข  และคาดวาประมาณ ๗๐% ของรายงานมะเร็งดังกลาวเปนมะเร็งทอน้ำดี  ดังนั้นในแตละปจะมี

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๗ 
ระเบียบวาระที่ ๒.๔      

สมัชชาสุขภาพ ๗ / หลัก ๔ 
 ๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๗ 

การกำจัดปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีในประชาชน 
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ผูเสียชีวิตจากมะเร็งทอน้ำดีไมต่ำกวา ๒๐,๐๐๐ คน(๓) แมจะพบวาอุบัติการณของมะเร็งทอน้ำดีในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือและภาคเหนือยังคงสูงกวาภาคกลางและภาคใต แตก็มีแนวโนมวาจะพบในภาคอ่ืน ๆ มากขึ้น อันเนื่อง

มาจากการเคล่ือนยายประชากร 

    ๒.๒  ประชาชนเปนโรคพยาธิใบไมตับจากการกินอาหารประเภทปลาน้ำจืดเกล็ดขาว (ตระกูลปลาตะเพียน) 

เมนูปรุงดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ หรือที่มีตัวออนของพยาธิใบไมตับปนเปอน และกลุมที่เปนโรคพยาธิใบไมตับจะ

เปนกลุมเสี่ยงท่ีจะเกิดมะเร็งทอน้ำดี และมีโอกาสเสียชีวิตได ซึ่งขณะนี้ประชาชนในประเทศไทยที่เปนโรคพยาธิ

ใบไมตับมีประมาณ ๖ ลานคน และประชาชนกลุมนี้จะพัฒนาเปนมะเร็งทอน้ำดีในระยะเวลาประมาณ ๒๐-๓๐ ป

ขางหนา(๔) โดยภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบผูเปนพยาธิใบไมตับ ๑๘.๖% (โดยในบางพื้นที่สูงถึง ๘๕%) ภาคเหนือ 

๑๐.๐% (โดยในบางพื้นที่สูงถึง ๔๖%) ภาคกลาง และภาคใต พบต่ำกวา ๕%(๕) จากรายงานการศึกษาวิจัย(๖) พบวา

อัตราการติดพยาธิใบไมตับในอีสานเหนือมีคาเฉลี่ย ๒๒.๕% อัตราการติดพยาธิใบไมตับสูงสุด ๘๐% เมื่อวิเคราะห

จำแนกรายกลุมอายุ พบวา ทุกกลุมอายุมีอัตราการติดพยาธิใบไมตับสูงกวา ๒๐% และจากการสำรวจพฤติกรรม

การบริโภคปลาดิบของประชาชนในพ้ืนที่ ยังพบวา ประชาชน ๔๙.๗% ยังบริโภคสมตำใสปลาราดิบ ๔๓.๖% 

บริโภคปลาจอมดิบ ๒๙.๒% บริโภคลาบปลาดิบ ๒๘.๒% บริโภคกอยปลาดิบ โดยใหเหตุผลวา อรอย เคยชิน กิน

กันมานานแลว และบางสวนมีความเชื่อวา เปนโรคพยาธิใบไมตับแลวไมเปนไร กินยาถายพยาธิก็หายแลวกินใหมได

อีก สิ่งเหลานี้ลวนเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีทั้งสิ้น 

    ๒.๓  เนื่องจากปจจุบันยังไมมีตัวบงชี้จำเพาะของการเกิดมะเร็งทอน้ำดี (อยูในระหวางการวิจัย) ดังนั้นการเจาะ

เลือดตรวจหามะเร็งทอน้ำดีจึงไมสามารถท่ีจะวินิจฉัยโรคนี้ได แตก็ยังมีเครื่องมือที่สามารถตรวจวินิจฉัยโรคนี้ได

แมนยำ สะดวก ปลอดภัยและราคาไมแพง คอืการใชอลัตราซาวดตรวจชองทองดานบน(๗) ซึง่เปนการตรวจหามะเร็ง

ทอน้ำดีทั้งชนิดในตับและนอกตับไดดี มีความไวและความจำเพาะตอโรคสูง(๘) นอกจากนี้ก็มีเครื่องมืออื่นที่ชวยใน

การวินิจฉัยโรค เชน เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร เปนเครื่องมือมาตรฐานที่ชวยในการยืนยันโรค การแยกโรค และ

ชวยในการวางแผนการรักษาที่สำคัญมาก และในปจจุบันเครื่องมือเหลานี้ไดรับการพัฒนาดีขึ้นมากทำใหการ

วินิจฉัยและวางแผนการรักษาไดรับประโยชนสูงสุด สวนเครื่องมือใหม ๆ ยังอยูในขั้นตอนของการศึกษา 

    ๒.๔  มะเร็งทอนำ้ดสีามารถรกัษาใหไดผลด ีและในบางรายหายขาดไดเหมอืนกับการรกัษามะเร็งอืน่ ๆ การรักษาท่ี

ดีที่สุดคือ การผาตัดเอามะเร็งออกใหหมดในระยะแรก ๆ ของโรคเทานั้น(๙, ๑๐) เพราะการผาตัดรักษาโรคในระยะที่

ลุกลามแลว สวนใหญจะเปนการใหการรักษาแบบประคับประคอง จากผลการศึกษาตั้งแต ๒๕๒๕ - ๒๕๕๕ พบวา 

มีวิวัฒนาการดานการรักษาที่ดีขึ้นมาเรื่อย ๆ ตั้งแตการวินิจฉัย การเตรียมผูปวยกอนการผาตัด และการผาตัด รวม

ถึงการดูแลผูปวยหลังการผาตัด การผาตัดตองใชผูเชี่ยวชาญและมีประสบการณมากพอ ผูปวยจึงจะปลอดภัย และ

การทำงานเปนทีมเปนส่ิงที่จำเปนมาก อนึ่งการรักษาผูปวยมะเร็งทอน้ำดียังสามารถท่ีจะพัฒนาใหไดผลดีกวานี้ได 

    ๒.๕  จากการสำรวจอัตราความชุกโรคพยาธิใบไมตับของประเทศไทย ตั้งแตป ๒๕๐๐ ๒๕๒๔ ๒๕๓๔ ๒๕๓๙ 

๒๕๔๔ ๒๕๕๒ และ ๒๕๕๗ พบวา อัตราความชุกมีแนวโนมลดลงจากรอยละ ๖๒.๙, ๕๔.๗, ๔๑.๗, ๓๕.๐, ๒๒.๕, 

๑๘.๑, ๘.๙ ตามลำดับ แตก็เปนไปอยางชา ๆ และยังสูงเกินเปาหมายที่กำหนด(๕) จากการสำรวจความชุกโรคพยาธิ

ใบไมตับในป ๒๕๕๗ ประเทศไทย พบวา มีจังหวัดที่มีความชุกสูงกวารอยละ ๑๐ จำนวน ๑๒ จังหวัด ไดแก 

นครพนม (รอยละ ๒๓.๒) บุรีรัมย (รอยละ ๑๗.๖) รอยเอ็ด (รอยละ ๑๕.๕) นาน (รอยละ ๑๔.๙) ศรสีะเกษ (รอยละ 

๑๔.๓) สุรินทร (รอยละ ๑๔.๓) มหาสารคาม (รอยละ ๑๓.๑) สระแกว (รอยละ ๑๒.๗) มุกดาหาร (รอยละ 

๑๑.๙) กาฬสินธุ (รอยละ ๑๑.๕) เชียงใหม (รอยละ ๑๐.๘) ลำปาง (รอยละ ๑๐.๕) ตามลำดับ สอดคลองกับ
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รายงานการวิจัยอื่น(๑๑) ที่ศึกษาความชุกและปจจัยที่มีความสัมพันธกับการติดเชื้อพยาธิใบไมตับในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือตอนบนในป ๒๕๕๖ พบวา ๔ ใน ๗ จังหวัดมีอัตราความชุกสูงกวารอยละ ๒๐ ไดแก นครพนม (รอยละ 

๔๐.๙) สกลนคร (รอยละ ๒๗.๙) หนองคาย (รอยละ ๒๒.๕) และหนองบัวลำภู (รอยละ ๒๒.๑) คาเฉลี่ยของ

อัตราการติดเชื้อเทากับรอยละ ๒๒.๕ โดยพบวาอัตราการติดเชื้อสูงสุดรอยละ ๘๐ ทุกกลุมอายุมีอัตราการติดเชื้อ

มากกวารอยละ ๒๐ พบสูงสุดในกลุมอายุ ๔๐-๔๙ ป สอดคลองกับรายงานการศึกษาวิจัยอื่นที่พบวาอัตราการติด

เชื้อพยาธิใบไมตับอยูระหวางรอยละ ๑๐-๘๐(๑๒, ๑๓) นอกจากนี้ พบวาปจจัยการเกิดโรคพยาธิใบไมตับไดแก เพศ 

อายุ และการกินอาหารเมนูเสี่ยง ไดแก กอยปลาดิบ ปลาสมดิบ สมตำปลาราดิบ (๑๑, ๑๔, ๑๕) จะเห็นไดวาการกินปลา

น้ำจืดเกล็ดขาวทีม่ตีวัออนพยาธิใบไมตบัในเนือ้ปลาเมือ่ปรุงดบิเปนสาเหตขุองการเกดิโรคพยาธใิบไมตบั โดยพฤติกรรม

การกินดิบน้ีกลายเปนวิถีชีวิตปกติของประชาชน  การแกไขปญหาจำเปนตองใชระยะเวลา และคำนึงถึงปจจัยดานสังคม 

วัฒนธรรม  การทำความเขาใจตอวิถีชีวิต รวมถึงกระบวนการผลิต การเตรียม การปรุง และเครือขายผูประกอบ

การและผูขายในทองถิ่น (หาบเร แผงลอย รานคา รานชำ รานอาหาร เปนตน)(๑๖, ๑๗, ๑๘, ๑๙) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบการศกึษาทีก่ลาวถงึเร่ืองน้ีมนีอยมาก และในจำนวนน้ี งานหลายช้ินก็เพียงแตเปนการศึกษาจากเอกสาร

อื่น ๆ ทำใหประเด็นตาง ๆ คำถามตาง ๆ ยังหาคำอธิบายไดไมชัดเจนเทาที่ควร 

    ๒.๖  การพฒันาคณุภาพชวีติผูปวยมะเรง็มคีวามสำคญัอยางมาก โดยเฉพาะในระยะสดุทายทีผู่ปวยและครอบครัว

ตองการความชวยเหลือหลายประการ เชน การจัดการความเจ็บปวด การจัดการแผลเรื้อรัง เปนตน ซึ่งตองมีการ

ดูแลที่ครอบคลุมทั้ง ๔ มิติ ไดแก สุขภาพกาย สุขภาพจิต สุขภาพสังคม และสุขภาพปญญา โดยกระทรวง

สาธารณสุขตองเรงรัดการจัดระบบบริการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยระยะสุดทาย และเปนแกนกลางในการ

ประสานความรวมมือขององคกรและจิตอาสาตาง ๆ 

 

๓. นโยบายมาตรการและกฎหมายที่เกี่ยวของ 
    ๓.๑  ปจจุบัน รถดูดสวมไดมีการลักลอบทิ้งสิ่งปฏิกูลในสถานที่ตาง ๆ เชน ที่รกราง ที่นาของประชาชน โดยที่ยัง

ไมมีการบำบัดใหถูกตองกอน กอใหเกิดการแพรกระจายของพยาธิใบไมตับในสิ่งแวดลอม ไดทั้ง ๆ ที่ประเทศไทย

มีกฎหมายที่เกี่ยวของกับการจัดการสิ่งปฏิกูล คือ 

 ๓.๑.๑ พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และฉบบัแกไข พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๑๘ ที่กำหนด

ใหการจัดการสิ่งปฏิกูลเปนอำนาจของราชการสวนทองถ่ิน และมาตรา ๑๙ กำหนดใหกิจการรับทำการเก็บ ขน

หรือกำจดัสิง่ปฏกิลู โดยทำเปนธรุกิจหรือโดยไดรับผลประโยชนตอบแทนดวยการคิดคาบรกิาร ตองไดรับใบอนุญาต

จากเจาพนักงานทองถิ่น แตปจจุบันยังมีทองถิ่นจำนวนมากที่มิไดใหความสำคัญในการจัดใหมีระบบบำบัดสิ่งปฏิกูล

ที่ถูกตอง รวมทั้งยังขาดความตระหนักในการดำเนินการควบคุมผูไดรับอนุญาตประกอบกิจการสูบสิ่งปฏิกูลในเขต

พื้นที่รับผิดชอบของตนเองในการนำสิ่งปฏิกูลไปบำบัดอยางถูกตอง  

 ๓.๑.๒ พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ. ๒๕๓๕(๒๐) 

เปนพระราชบัญญัติที่มอบอำนาจใหองคกรปกครองสวนทองถ่ินหรือองคการบริหารสวนจังหวัดมีอำนาจในการ

จัดการในเรื่องความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง หมวดที่ ๑ การรักษาความสะอาดในท่ี

สาธารณะและสถานสาธารณะ มาตรา ๑๔ หามมิใหผูใดปลอยสัตวถายมูลบนถนน และมิไดขจัดมูลดังกลาวให

หมดไป และมาตรา ๒๙ หามมิใหผูใดถายอุจจาระหรือปสสาวะลงในที่สาธารณะหรือสถานสาธารณะซ่ึงมิใชสถานที่

ที่ราชการสวนทองถิ่นไดจัดไวเพื่อการนั้น และมาตรา ๓๐ หามมิใหผูใดเท ปลอยหรือระบายอุจจาระหรือปสสาวะ



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๗๕๘

จากอาคารหรือยานพาหนะลงในทางน้ำ และมาตรา ๓๑ หามมิใหผูใดทิ้งสิ่งปฏิกูลมูลฝอยในที่สาธารณะและสถาน

สาธารณะ แตการปฏิบัติเพื่อใหบังคับใชทางกฎหมายยังไมสามารถดำเนินการได 

    ๓.๒  กระทรวงสาธารณสุขไดออกประกาศกระทรวงฉบับที่ ๒๘๑ กำหนดปริมาณการใชเกลือไนเตรตหรือ

ไนไตรตในผลิตภัณฑเนื้อหมัก โดยใหใชเกลือโซเดียมไนไตรตไดปริมาณไมเกิน ๑๒๕ มิลลิกรัมตอกิโลกรัม และ

โซเดียมไนเตรตไดปริมาณไมเกิน ๕๐๐ มิลลิกรัมตอกิโลกรัม จากการตรวจหาปริมาณการปนเปอนของไนเตรตและ

ไนไตรตในผักผลไมและอาหารประเภทเนื้อสัตวแปรรูปพบวามีการปนเปอนของไนเตรตสูง(๒๑) มากกวาอาหาร

ประเภทอื่น นอกจากนี้ พบวาปลาราปลาตากแหงเปนอาหารท่ีมีการปนเปอนของไนโตรซามีนสูงถึง ๖๖.๕ 

ไมโครกรัมตอกิโลกรัม(๒๒) และพบวาหากมีพยาธิใบไมในตับในอาหารรวมกับไนโตรซามีนก็ยิ่งเพิ่มความเสี่ยง

ตอการเกิดมะเร็งทอน้ำดีไดมากขึ้น ในปจจุบันประเทศไทย โดยแตที่นาเปนหวงคือผูผลิตพวกผลิตภัณฑอาหาร

พื้นบานที่อาจขาดความรูความเขาใจในการใชอยางถูกตองหรือใชเกินปริมาณที่กำหนด และไมมีการติดฉลาก

สวนผสมตาง ๆ เพื่อใหขอมูลผูบริโภค 

    ๓.๓  ปจจุบันนโยบายการดำเนินงานของรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (ศ. นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน) และ

รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข (นพ.สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์) ขอ ๗ วาดวยเรื่องการจัดการโรคติดตอและ

ภัยคุกคามดานสุขภาพ ขอ ๗.๓ ไดเรงรัดและดำเนินการใหเกิดความยั่งยืนในการกำจัด กวาดลางและควบคุม

โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน โดยเฉพาะโรคโปลิโอ หัด คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน และเพิ่มประสิทธิภาพ

การปองกันควบคมุโรคตดิตอทีส่ำคญั เชน วัณโรค โรคเอดส โรคตดิตอนำโดยแมลง โรคตบัอกัเสบ และพยาธิใบไมในตับ 

 

๔. บทบาทขององคกรและผูมีสวนเกี่ยวของ 
    ๔.๑ การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาธใิบไมตบัและมะเร็งทอน้ำดีในโรงเรียน มีหลายจังหวัดที่ไดดำเนินการ

ในเรื่องนี้ อาทิเชน จังหวัดสกลนครมีการออกแบบการเรียนการสอนใหเหมาะสมกับเด็กแตละระดับชั้น เชน 

นักเรียนระดับปฐมวัยมีการผลิตส่ือการสอนเพ่ือใหความรูเก่ียวกับปลา ระดับชั้นประถมศึกษาทำเปนบทเรียน

สำเร็จรูป ระดับมัธยมศึกษาตอนตนสรางบทเรียนสำเร็จรูปชั้นสูง ผลที่เกิดขึ้นคือ เกิดการตระหนักรูในพิษภัยของ

โรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี สงผลใหไมกินอาหารท่ีทำจากปลาดบิโดยเดด็ขาด หรอืจังหวัดขอนแกนรวมกับ

มหาวิทยาลัยขอนแกนไดใชหลักสูตรพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีสำหรับนักเรียนชั้นประถมปที่ ๓ ถึง ๖ มากวา 

๓ ป ใน ๓๕ โรงเรียนนำรอง  

    ๔.๒  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนที่ใหลด ละ เลิกการกินปลาดิบ มีการดำเนินงานในหลาย

พื้นที่ อาทิเชน จังหวัดสกลนครมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานในรูปแบบการเปดโอกาสใหภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ

เขามามีสวนรวมในการดำเนินงานในพื้นที่ 

    ๔.๓  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค มหาวิทยาลัยขอนแกน สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

และหนวยงานภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ ไดรวมกันขับเคลื่อน “ยุทธศาสตรกำจัดพยาธิใบไมตับ ลดมะเร็งทอน้ำดี” 

ซึ่งเปนวาระคนอีสาน เริ่มนำรองในป ๒๕๕๕ ตอเนื่องถึงปจจุบัน โดยสำนักโรคติดตอทั่วไป และสำนักงานปองกัน

ควบคุมโรคระดับเขต (สคร.๕, ๖ และ ๗) ไดสงเสริมใหเกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงานเพื่อแกไขปญหาพยาธิใบไม

ตับและมะเร็งทอน้ำดี โดยพัฒนาตัวชี้วัดในการแกไขปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี เพื่อขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานผานเวทีการนิเทศติดตามของผูตรวจราชการเขตบริการสุขภาพ นอกจากนี้สำนักงานปองกันควบคุมโรค

ที่ ๖ จังหวัดขอนแกน ไดมีการจัดตั้งศูนยประสานงานพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีภาคตะวันออกเฉียงเหนือขึ้น

มา เพ่ือเปนแกนในการประสานการดำเนินงานในพ้ืนที่รวมกัน 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๗๕๙

    ๔.๔ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติในพื้นที่ไดสนับสนุนงบประมาณในการขับเคล่ือนการดำเนินงาน

เพื่อแกไขปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีในพื้นที่ และมีบางจังหวัดที่จัดสรรงบบริการสรางเสริมสุขภาพและ

ปองกันโรคสำหรับเขตพื้นที่มาเพื่อแกไขปญหาตนเอง 

    ๔.๕ มหาวิทยาลัยขอนแกน ศูนยวิจัยพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี และหนวยงานในพื้นที่ไดขับเคลื่อน

กิจกรรมในการแกไขปญหา ดังนี้ 

 ๔.๕.๑ การพัฒนาตำบลตนแบบ “ละวาโมเดล” เพื่อเปนกรณีศึกษาการควบคุมโรคพยาธิใบไมตับแบบ

บูรณาการวิถีนิเวศสุขภาพ/สุขภาพหนึ่งเดียว ณ แกงละวา อำเภอบานไผ จังหวัดขอนแกน หรือ สุขภาพหนึ่งเดียว 

(One Health) โดยอาศัยหลักการบูรณาการความรูหลากสาขา (แพทย สัตวแพทย สาธารณสุข วิทยาศาสตร 

ฯลฯ) ใชความรวมมือจากทุกภาคสวน เชน ชาวบาน ผูนำชุมชน ปราชญชาวบาน ครู พระสงฆ อสม. เจาหนาที่

อนามัย องคการบริหารสวนตำบล สาธารณสุขอำเภอ นักวิชาการ ฯลฯ  และดำเนินการครอบคลุมทุกมิติ (ผูใหญ 

เด็ก คนชรา ทุกสถานะการศึกษาและฐานะทางเศรษฐกิจ)  ผลการดำเนินงานผานไป ๕ ป พบวา ประชาชนใน

พื้นที่ติดเชื้อพยาธิใบไมตับลดลงเกินครึ่ง และปลาในแกงละวาติดพยาธนิอยลงจากรอยละ ๗๐ เหลือเพียงนอยกวา

รอยละ ๑ ในปจจุบัน 

 ๔.๕.๒ การพัฒนาระบบการดูแลกลุมเสี่ยงและกลุมผูปวยมะเร็งทอน้ำดี โดยการใชระบบคอมพิวเตอร

ซอฟตแวร ในการลงทะเบียนกลุมเส่ียงโดยเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) นอกจากนี้ยัง

สามารถลงขอมูลกลุมที่ไดรับการตรวจคัดกรองและเฝาระวงัโดยแพทยเวชปฏิบตัทิัว่ไปจากโรงพยาบาล (รพ.) ชุมชน 

ตลอดจนขอมูลการตรวจวินิจฉัยและรักษาทั้งในกลุมผูปวยและกลุมเสี่ยง ผูปวยมะเร็งทอน้ำดี เปนการเฝาระวังเชิง

รุกใชระบบตัวเลข ๑๓ หลัก เมื่อผูปวยไปตรวจอัลตราซาวด ไมวาที่ รพ.สต. แหงใดก็ตาม หากผูปวยอนุญาตให

แพทยไดเขาถึงขอมูล ก็จะสามารถสรางความตอเนือ่งของการรกัษาไดทนัท ี โครงการนีไ้ดฝกอบรมเจาหนาที ่ รพ.สต. 

แพทยประจำ รพ.ชุมชน ศัลยแพทย และเจาหนาที่พยาบาลเพื่อใหสามารถคัดกรองและเฝาระวังตลอดจนการ

รักษาโรคไดอยางมีประสิทธิภาพ ระบบนี้จะชวยรองรับยุทธศาสตรการตอสูกับปญหานี้ไดในอนาคต 

 ๔.๕.๓  การรณรงคจดักจิกรรมสุขศกึษาและประชาสัมพนัธในวงกวางตาง ๆ การรณรงค “อาหารปลอดภัย 

ปลาราตม สมตำแซบ” 

    ๔.๖ โรงพยาบาลศูนยสวนหนึ่งในพื้นที่ เชน โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โรงพยาบาลรอยเอ็ด โรงพยาบาล

ขอนแกน เปนตน ไดดำเนินการจัดทำโปรแกรมทะเบียนมะเร็งเพื่อจัดเก็บขอมูลกลุมเสี่ยง กลุมปวย และกลุมตาย

ดวยมะเร็งทุกชนิดในพ้ืนที่ 

    ๔.๗  มูลนิธิมะเร็งทอน้ำดีรวมกับภาครัฐและเอกชนในการขับเคลื่อนการแกไขปญหานี้ โดยไดลงนามความรวม

มือกับกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยขอนแกน และ บริษัท ซีพี ออลล จำกัด (มหาชน) เพื่อการแกไขปญหา

แบบมีสวนรวม และบูรณาการ นับวาเปนมิติใหมในการแกไขปญหาโดยภาคประชาชนสังคมและภาครัฐอยางเปน

รูปธรรม 

 

๕. ขอจำกัดในการดำเนินงานและการแกไขปญหา 
 การดำเนินงานเพื่อกำจัดปญหาพยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดีมีขอจำกัด ดังนี้ 

    ๕.๑  ประชาชนทั้งในกลุมคนทั่วไป กลุมเสี่ยง และกลุมผูปวย ขาดความรูความเขาใจตระหนักและละเลยถึงโทษ

พิษภัยโรคมะเร็งทอน้ำด ี ตลอดจนแนวปฏบิตัใินการปรบัเปลีย่นวิถชีวีติใหเหมาะสมและถกูตอง จากขอจำกัดในการ
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สื่อสารสูสาธารณะในรูปแบบตาง ๆ และชองทางสื่อสารยังขาดประสิทธิภาพ ขาดการรวมพลังเครือขายสื่อสาร

ทุกภาคสวนในทุกระดับ ในการหนุนเสริมการทำงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ทำใหไมสามารถเขาถึงกลุมเปาหมาย

เฉพาะทีม่คีวามแตกตางจากกลุมเปาหมายทัว่ไป ไมเหมาะสมกบับรบิทและภมูปิญญาของสังคมไทย ทำใหไมสามารถ

สรางกระแสความตระหนักรูความเสี่ยง จิตสำนึกในดานสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคของ

ประชาชน เพื่อใหเปนสวนหน่ึงของวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของสังคมไทยได อนึ่งบุคลากรทางการแพทยก็ยังมีความรู

ความเขาใจที่คลาดเคลื่อนอยู ยังคิดและเช่ือวาโรคมะเร็งทอน้ำดีเปนโรคที่รักษาไมได “ผาก็ตาย ไมผาก็ตาย” หรือ

คิดวาการใหการรักษาดวยการใหยาถายพยาธิชวยแกปญหาได 

    ๕.๒ นโยบายระดับชาติและระดับพื้นที่ขาดความเปนเอกภาพในดานการหนุนเสริมการปรับเปลี่ยนคานิยม 

วัฒนธรรม และสภาพแวดลอมที่เอื้อตอวิถีชีวิตที่ไมกินปลาดิบ ไมกินเนื้อดิบ ในขณะที่การสรางนโยบายสาธารณะ

ในกลุมเปาหมายและพื้นที่เฉพาะก็ยังมีขอจำกัดในการขยายผลสูระดับประชากรในวงกวาง ซ่ึงจำเปนตองมีความ

ชัดเจนของทิศทางนโยบาย แผน และแนวปฏิบัติ ในการลดปจจัยเสี่ยงและโอกาสเสี่ยง โดยใชมาตรการที่เนนการ

ปองกันระดับปฐมภูมิที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ทั้งทางดานส่ิงแวดลอม ดานสังคมประชากร โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการใหขอมูลขาวสาร 

    ๕.๓  ระบบเฝาระวัง คดักรอง คนหากลุมเสีย่งและกลุมปวยไมครอบคลมุและไมเปนระบบเนือ่งจากยังมลีักษณะ

ตางคนตางทำ ขาดการบูรณาการและการจัดวางระบบงาน การพัฒนาระบบขอมูลการเฝาระวังติดตามควบคุม

ปองกันโรคและการใชประโยชนในลักษณะเครือขายเชื่อมโยงในระดับชาติ ขาดความรู ทักษะและความพรอมของ

บุคลากรและเครื่องมืออุปกรณที่จำเปนในการตรวจวัดคัดกรองที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ โดยสวนใหญการคัดกรอง

เปนเพียงเพ่ือหาผูปวย มิใชเพื่อการหากลุมเสีย่งและเตรียมการปองกันตัง้แตเริม่ตน และการดำเนินการกับกลุมเสี่ยง

หรือกลุมปกติ มักเปนการแนะนำใหตรวจซ้ำ แตการใหคำแนะนำเพื่อปองกันยังไมเปนรูปธรรมที่ชัดเจน 

    ๕.๔  ระบบบริการสุขภาพมีศักยภาพไมเพียงพอ ในกรณีของโรคมะเร็งทอน้ำดี ยังพบวามีผูปวยจำนวนมากที่

ตองรอการผาตัด เนื่องจากจำนวนผูปวยมากกวาทีมศัลยแพทยและทีมรักษาพยาบาล ตลอดจนการดูแลผูปวยแบบ

องครวมทั้งดานสังคม เศรษฐกิจ โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะเจ็บปวยและตองรับการรักษา 

    ๕.๕  การบรหิารจดัการความรูยงัขาดประสทิธภิาพ เนือ่งจากองคความรูทีม่อียูกระจัดกระจายอยูในแตละหนวยงาน

องคกร เฉพาะพืน้ที ่ ขาดความจำเพาะและการใชประโยชนรวมกัน จำเปนตองพฒันากระบวนการรวบรวม สังเคราะห 

วิจัยพัฒนา และการประยุกตใชประโยชนจากองคความรูในการกำหนดนโยบายสาธารณะ ยุทธศาสตรการพัฒนา 

การบริหารจัดการแผนงานโครงการ ระบบงาน การบริหารจัดการทรพัยากร การพัฒนาระบบขอมูลและระบบบริการ

สุขภาพทั้งในดานการสงเสริมสุขภาพ การเฝาระวังปองกันควบคุมโรค ดูแลรักษาและฟนฟูสภาพ ตลอดจนการ

ติดตามประเมินผล ที่ลดความซ้ำซอน มีความเชื่อมโยงในภาพรวมแบบบูรณาการครบวงจรท่ีเหมาะสม สอดคลอง

กับบริบทแวดลอมของพื้นที่ และมีประสิทธิภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

 

๖. ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาตพิจิารณาเอกสารสมัชชาสขุภาพ ๗ / รางมต ิ๔ การกำจัดปญหาพยาธิใบไมตับ

และมะเร็งทอน้ำดีในประชาชน 
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