


๔๒	แกะรอยโลก
	 ยุุทธศาสตร์์นานาประเทศ
	 และกรอบความร่่วมมืือสากล
	 จััดการพยาธิิใบไม้้ตัับ-มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี

๔๔	Right to Health
	 โรคแห่่งความเหลื่่�อมล้ำำ��
	 และสิิทธิิที่่�จะไม่่ถููกทอดทิ้้�ง

๔๖	เล่่าให้้ลึึก
	 บทสนทนาเหนืือจอกสุุราเหมาไถ
	ร ะหว่่างประธานาธิิบดีีนิิกสััน			 
	กั บนายกรััฐมนตรีีโจวเอิินไหล (๓)

๔๘	สื่่�อขอเมาท์์
	 ขอเมาท์์หน่่อยแม่่!
	 แซ่่บลิ้้�นแป๊๊บเดีียว
	 แต่่เสี่่�ยง ‘มะเร็็ง’ ตลอดไป มีีอยู่่�จริิง!

๕๐	คลิิปดีีที่่�ต้้องดูู
	ค้ ้นหาเร็็ว รัักษาทััน
	 ความหวัังใหม่่ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี
	ด้ ้วยการอััลตราซาวน์์คััดกรองระยะต้้น

๔	คุ ุยกัับเลขา
	 Zero OV
	ทำ ำ�อย่่างไรให้้คนไทย
	 ปลอดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ

๖	 เรื่่�องจากปก
	 ISAN Zero OV
	 พลิิกวิิธีีคิิด พิิชิิตเมนููเสี่่�ยง
	 ปฏิิวััติิการกิิน ด้้วยนวััตกรรมการสื่่�อสาร

๑๘	สัมภาษณ์์พิิเศษ
	กิ นดิิบคำำ�เดีียว
	ชี วิิตเสี่่�ยงล้้มเป็็นโดมิิโน

๒๖	สััมภาษณ์์พิิเศษ
	 ใช้้พลััง ‘คนรุ่่�นใหม่่’
	 ใส่่องค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ
	 สร้้าง ‘นวััตกรรมการสื่่�อสาร’

๓๒	เกาะติิด คสช.
	 ‘ทรงศัักดิ์์�’ นั่่�งแท่่นประธาน คสช. นััดแรก
	 เอาจริิง! แก้้สารพิิษลุ่่�มน้ำำ��เหนืือ
	 เคาะจััดสมััชชาสุุขภาพฯ ครั้้�งที่่� ๑๙

๓๖	ให้้ระบบสุุขภาพเล่่าเรื่่�อง	
	สิ ิทธิิการรัับรู้้�และสิิทธิิป้้องกััน 
	 บทบาทกฎหมายสุุขภาพ 
	 ในการสื่่�อสารความเสี่่�ยง
	 โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีสู่่�ประชาชน

ส า ร บั ัญ 
ฉบับั ๑๘๖ I เมษายน ๒๕๖๙
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คุ ุย กัั บ เ ล ข า
นายแพทย์์สุุเทพ เพชรมาก 

Zero OV
ทำำ�อย่่างไรให้้คนไทย

ปลอดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ
ประเทศไทยมีีคนตายมากกว่่าคนเกิิด 

มาตั้้�งแต่ปี่ี ๒๕๖๔ โดยที่่�สาเหตุกุารตายอันัดัับ ๑ 

คืือ โรคมะเร็ง็ ซึ่่�งเสียีชีีวิติปีีละ ๘๕,๐๐๐ คน พบ

มะเร็ง็รายใหม่ปี่ีละ ๑๔๐,๐๐๐ คน มะเร็ง็ตัับและ

มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี เป็็นอันัดัับ ๑ เสีียชีีวิิตปีีละกว่่า 

๑๕,๐๐๐ คน คนไทยร่ว่ม ๑๐% หรือื ๖ ล้า้นคน 

ติดิโรคพยาธิิใบไม้ต้ัับ

หลัักการแพทย์แ์ละสาธารณสุุขมีงี่า่ยๆ 

๒ ข้้อ คืือ อะไรที่่�ป้้องกันไม่่ให้้เป็็นโรคได้ ้

ก็ป้็้องกัน และเมื่่�อเป็็นโรคแล้้วก็ด็ูแูลรักษาให้้

ดีทีี่่�สุุด

หากแต่ป่ััจจุบุัันจะเห็น็ว่า่คนไทยป่่วยมาก

เกิินไป โรงพยาบาลแออัดัหนาแน่่นมากเกิินไป 

ค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้นสุขุภาพเพิ่่�มสูงูขึ้้ �นมาก ทางแก้ต้้อ้ง

ทำำ�ให้ค้นป่่วยน้อ้ยกว่า่นี้้ � ให้ป้ระชาชนดูแูลสุขุภาพ

ตนเองพึ่่�งตนเองได้ม้ากกว่่านี้้ � ใช้เ้ทคโนโลยีีช่่วย 

Telemed Telehealth ลดจำำ�นวนผู้้�ป่วยมา รพ. 

ลดค่่าใช้จ้่่ายด้า้นสุุขภาพของประเทศชาติิหรืือ 

ครััวเรือืน

ว ง จ ร ชีี วิิ ต ข อ ง พ ย า ธิิ ใ บ ไ ม้้ ตัั บ 

(Opisthorchis viverrini: OV) พยาธิิตััวเต็็มวััย 

อาศััยอยู่่�ในท่อ่ทางเดินิน้ำำ��ดีที่่�อยู่่�ในตัับของคน สุนุััข

และแมว พยาธิิตััวเต็็มวััยผสมพัันธุ์์�แล้ว้สร้า้งไข่่

จำ ำ�นวนมาก ไข่ท่ี่่�ออกมาจะปะปนมากัับน้ำำ��ดี และ

ลงสู่่�ลำ ำ�ไส้เ้ล็ก็ จากนั้้�นออกสู่่�ภายนอกร่า่งกายโดย

การถ่่ายอุจุจาระ หากไข่ต่กลงสู่่�น้ำ ำ��จะถูกูหอยน้ำำ��จืด

กิินเข้า้ไป ตััวอ่อ่นที่่�อยู่่�ในไข่พ่ยาธิิจะใช้เ้วลาเจริญิ

ในหอยประมาณ ๖-๘ สััปดาห์์ จึึงออกจากหอยและ

ว่า่ยน้ำำ��ไปไชเข้า้ใต้เ้กล็ด็ของปลาน้ำำ��จืด (เช่น่ ปลา

ตะเพีียน ปลาขาว ปลาสร้อ้ย ปลากะสูบู ปลาแม่่

สะแด้ง้ ปลาซิิว ปลาแก้ม้ช้ำำ�� ปลาขาวนา) แล้ว้

เจริิญเป็็นพยาธิิตััวอ่่อน ระยะติิดต่่อในเนื้้ �อปลา 

ซึ่่�งใช้เ้วลาประมาณ ๔ สััปดาห์์ เมื่่�อคนหรืือสุนุััข

และแมวกินเนื้้ �อปลาที่่�ปรุุงไม่สุ่กุหรือืดิบิ ก็จะได้ร้ัับ 

ตััวอ่่อนพยาธิิระยะติิดต่่อเข้า้ไป เมื่่�อน้ำำ��ย่่อยใน

กระเพาะอาหาร ลำำ�ไส้เ้ล็ก็ย่อ่ยเนื้้ �อปลา ผนัังหุ้้�มตััว

อ่อ่นของพยาธิิ ก็็จะทำำ�ให้ต้ััวอ่อ่นของพยาธิิออกมา

คืืบคลานเข้า้ไปในระบบท่อ่น้ำำ��ดี ผ่า่นทางรููเปิิดที่่�

ลำ ำ�ไส้เ้ล็็ก และเจริิญเติิบโตเป็็นพยาธิิตััวเต็็มวััย 

ต่อ่ไป

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี ี

เป็็นโรคที่่�ป้้องกันได้ ้หากทุุกคนกินิอาหารปรุง

สุุก ถ่า่ยลงส้วม และการกำำ�จัดัสิ่่�งปฏิกูิูลถูกูวิธีิี 

ก็จ็ะตัดัวงจรชีวีิติของพยาธิิใบไม้้ตับัได้้

ห า ก แ ต่่ วััฒ น ธ ร ร ม ก า ร กิิ น ใ น ภ า ค 

ตะวัันออกเฉีียงเหนืือเป็็นมาช้้านาน นิิยมกิน 

อาหารที่่�ทำ ำ�จากปลาที่่�ปรุุงไม่่สุกุ เช่่น ก้อ้ยปลา 

ปลาสด ปลาส้ม้ ปลาจ่อ่ม หม่ำำ��ปลา ปลาหมกไฟ 

ปลาปิ้้ �ง ลาบปลา ปลาร้า้ แจ่ว่บอง ซึ่่�งตััวอ่อ่นของ

พยาธิิระยะติดิต่อ่ ยัังมีีชีีวิติอยู่่� และสามารถเจริญิ

เติบิโตเป็็นพยาธิิตััวเต็ม็วััยในท่อ่น้ำำ��ดีภายในตัับได้ ้

ทำำ�เอาคนไทยเป็็นแชมป์์ โลก แชมป์์ โรคพยาธิิ 

ใบไม้ต้ัับ มะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีสูงูที่่�สุดุในโลก

ปััจจุบุัันการตรวจหาโรคพยาธิิใบไม้ต้ัับโดย

การตรวจปััสสาวะหาแอนติเิจนของพยาธิิมีีความ

ไวและแม่น่ยำำ�สูงู สะดวกกว่า่เมื่่�อก่อนที่่�ใช้ว้ิธีิีตรวจ

อุจุจาระหาไข่พ่ยาธิิ หากตรวจพบก็็รัักษาโดยการ

กิินยา Praziquantel สำ ำ�คััญที่่�รัั กษาแล้ว้ต้อ้งเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมกินของสุกุๆดิิบๆ มิิฉะนั้้�นแล้ว้พยาธิิก็็

เข้า้ไปอีีก

อาจารย์น์ายแพทย์สุ์ุชาติิ เจตนเสน 

ปรมาจารย์ร์ะบาดวิทิยา ผู้้�วางระบบเฝ้้าระวััง

โรคติดิต่อ่ของประเทศไทย สร้้างแบบฟอร์ม์

รายงานโรค รง.๕๐๖ มาใช้้ตั้้�งแต่ ่พ.ศ. ๒๕๑๗ 

กล่่าวไว้้ว่่า

“คนเราเปลี่่�ยนได้้

สิ่่�งมีชีีวีิติทุกุอย่่างเปลี่่�ยนได้้

นิิสััยคนเปลี่่�ยนได้้

นิิสััยโลกก็เ็ปลี่่�ยนได้้

ต้อ้งติดิตาม เฝ้้าระวััง สอบสวน

และรู้้�ให้ท้ันั รู้้�ทันัโลก รู้้�ทันัโรค”

เชื่่�อมั่่�นอย่่างยิ่่�งว่่าทุุกฝ่่ายมีีเป้้าหมาย

เดีียวกััน Isan Zero OV ทุกุภาคส่ว่นปฏิิบััติกิาร 

ร่ว่มกััน สร้า้งวััฒนธรรมใหม่ใ่ห้กิ้ินอาหารปรุุงสุกุ 

กิินดีี อยู่่�ดี ปลอดโรค ปลอดภััย ร่ว่มกัันสร้า้งการ

เปลี่่�ยนแปลงให้ค้นอีีสานปลอดโรคพยาธิิใบไม้ต้ัับ 

ไม่ต่้อ้งมีีคนเจ็็บป่่วยทุกุข์์ทรมานเสียีชีีวิติด้ว้ยโรค

มะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีอีีกต่อ่ไป 

โรคพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดี ี 
เป็็นโรคที่่�ป้้องกัันได้้ หากทุุกคนกิินอาหาร 
ปรุุงสุุก ถ่่ายลงส้้วม และการกำจััด 
สิ่่�งปฏิิกููลถููกวิิธีี ก็็จะตััดวงจรชีีวิิตของ 
พยาธิิใบไม้้ตัับได้้
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วััฒนธรรมการกิินที่่�สะท้อ้นความหลากหลายอันัเป็็นเอกลัักษณ์์

ของท้อ้งถิ่่�น ในมุมุกลัับกำำ�ลัังทำำ�ร้า้ยสุขุภาพคนไทยอยู่่�ไม่น่้อ้ย

เช่น่วััฒนธรรมการกิินอาหารสุกุๆ ดิบิๆ อันัเป็็นสาเหตุสุำ ำ�คััญของ

โรคพยาธิิใบไม้ต้ัับ และมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ซึ่่�งเป็็นสาเหตุสุำ ำ�คััญที่่�คร่า่ชีีวิิต 

คนไทย และยัังก่่อให้เ้กิิดภาระงบประมาณของประเทศจากค่า่รัักษา

พยาบาลมูลูค่า่มหาศาล

ทุกุวัันนี้้ �โรคมะเร็ง็คืือสาเหตุกุารตายอันัดัับ ๑ ของคนไทย ข้อ้มูลู

จาก กระทรวงสาธารณสุุข (สธ.) เมื่่�อปี ๒๕๖๘ ชี้้ �ว่า่ ประเทศไทยมีี 

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็รายใหม่ปี่ีละ ๑.๔ แสนราย เฉลี่่�ยเกืือบวัันละ ๔๐๐ ราย และ

เสียีชีีวิติราว ๘.๓ หมื่่�นราย 

ในจำำ�นวนนี้้ �พบว่า่ “มะเร็ง็ตัับและท่อ่น้ำำ��ดี” ขึ้้ �นแท่น่เป็็นมะเร็ง็ที่่�

พบได้บ้่่อยที่่�สุดุ (อัตัราการเกิิดสูงูสุดุ) ประมาณ ๓๓.๒% และจาก 

สถิิติิสาธารณสุขุ ที่่�จััดทำำ�โดยกองยุทุธศาสตร์์และแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุขุ เมื่่�อ ๒๕๖๗ พบว่า่ ในจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิติประมาณ ๘.๓ หมื่่�น

รายนั้้�น เสียีชีีวิติจากมะเร็ง็ตัับและท่อ่น้ำำ��ดีสูงูถึึง ๑๔,๙๘๘ ราย เฉลี่่�ยแล้ว้

ในทุกุๆ ๒๔ ชั่่�วโมง มีีคนเสีียชีีวิติจากโรคนี้้ �ถึึง ๔๑ คน

ปฏิิวัติัิการกิิน  
ด้้วยนวัตักรรมการส่ื่�อสาร

พลิกิวิธีิีคิดิ พิชิิติเมนูเูสี่่�ยง

เ ร่ื่� อ ง จ า ก ป ก

ปีี ๒๕๖๕ เก็็บตััวอย่่างจาก
ประชาชน ๗๕,๖๒๐ ราย 
ใน ๒๐ จัังหวััดภาคอีีสาน 
พบว่่ามีีอััตราเฉลี่่�ยของ 
การติิดเชื้้�ออยู่่�ที่่� ๒๙.๙% 
ซึ่่�งถืือว่่ามากทีีเดีียว

ISAN
Zero OV

‘อีีสาน’ เป็็นพื้้�นที่่� 
ที่่�มีีอััตราการติิดเชื้้�อ 
พยาธิิใบไม้้ตัับสููงกว่่าพื้้�นที่่�อื่่�น  
พบผู้้�เสีียชีีวิิตราวปีีละ 
๖,๕๐๐ คน
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หากลงลึึกในระดัับพื้้ �นที่่�จะพบว่า่ 

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ หรือื ‘อีีสาน’ 

เป็็นพื้้ �นที่่�ที่่�มีีอัตัราการติดิเชื้้ �อพยาธิิใบไม้้

ตัับสูงูกว่า่พื้้ �นที่่�อื่่�น พบผู้้�เสียีชีีวิติราวปีละ 

๖,๕๐๐ คน และจากการตรวจด้ว้ย 

วิิธีีการตรวจหาแอนติิเจนในปััสสาวะ 

หรือืแอนติิบอดีในเลืือด (ELISA) โดย

สถาบัันวิจิััยมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี มหาวิทิยาลััย

ขอนแก่่น (มข.) เมื่่�อปี ๒๕๖๕ ที่่�เก็็บ

ตััวอย่า่งจากประชาชน ๗๕,๖๒๐ ราย 

ใน ๒๐ จัังหวััดภาคอีีสาน พบว่า่มีีอัตัรา

เฉลี่่�ยของการติิดเชื้้ �ออยู่่�ที่่� ๒๙.๙% ซึ่่�ง

ถืือว่า่มากทีีเดีียว

ข้้อมููลจาก สถาบันัวิจิัยัมะเร็็ง

ท่อ่น้ำำ��ดี ี มหาวิทิยาลััยขอนแก่่น ยััง 

บ่ง่ชี้้ �ว่า่ นอกเหนืือไปจากค่า่ใช้จ้่า่ยด้า้น

การดูแูลรัักษาที่่�สูงูถึึง ๑๓,๕๐๐ ล้า้น

บาทต่อ่ปีแล้ว้ ประเทศไทยยัังต้อ้งจ่า่ย 

‘ค่า่เสีียโอกาสทางเศรษฐกิิจ’ อีีกไม่น่้อ้ย 

เพราะผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มากกว่่า ๕๕% 

เป็็นประชากรวััยทำำ�งานอายุ ุ๔๐-๖๐ ปีี 

ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อครอบครััว ระบบ

เศรษฐกิิจ และคุุณภาพชีีวิิตของ

ประชาชนโดยรวม

สิ่่�งเหล่า่นี้้ �สะท้อ้นว่า่ แม้ท้ี่่�ผ่า่นมา

จะมีีการขัับเคลื่่�อนเรื่่�องนี้้ �อย่่างจริิงจััง

มากแล้ว้ แต่่ด้ว้ยตััวเลขที่่�ปรากฏ ยััง

จำำ�เป็็นต้อ้งอาศััยการสานพลัังเพื่่�อยก

ระดัับการทำำ�งานให้ต้่อ่เนื่่�อง และเข้ม้ข้น้

เพิ่่�มขึ้้ �นอีีก

ช่ว่งกลางปีีที่่�แล้ว้ คืือในวัันที่่� ๘ ก.ย. 

๒๕๖๘ ที่่�ประชุมุคณะกรรมการขัับเคลื่่�อน

และติดิตามการดำำ�เนิินงานตามมติสมััชชา

สุขุภาพแห่ง่ชาติิ (คมส.) ครั้้�งที่่� ๒/๒๕๖๘ 

ได้้ร่่วมกัันรัับทราบความก้้าวหน้้าการ 

ขัับเคลื่่�อนมติสิมััชชาสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิมติ ิ

๗.๓ การกำำ�จััดปัญหาพยาธิิใบไม้้ตัับ

และมะเร็็งท่อ่น้ำำ��ดีใีนประชาชน

มติินี้้ � ได้ร้ัับฉัันทมติิในงานสมััชชา

สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิครั้้�งที่่� ๗ ประจำำ�ปี ๒๕๕๗ 

หรือืเมื่่�อกว่า่ ๑๐ ปีีที่่�แล้ว้ ซึ่่�งปััจจุบุัันยัังมีีการ

ขัับเคลื่่�อนอย่่างต่อ่เนื่่�อง บนความมุ่่�งหวััง

หรือืเป้า้หมายสูงูสุดุ คืือ ลดอัตัราความชุกุ

ของโรคพยาธิิใบไม้ต้ัับให้เ้หลืือไม่เ่กิิน ๕% 

ในปีี ๒๕๖๘ และลดการเสียีชีีวิติด้ว้ยมะเร็ง็

ท่อ่น้ำำ��ดีลงให้เ้หลือื ๒ ใน ๓ ในปีี ๒๕๗๘

สิ่่�งที่่�ที่่�ประชุมุ คมส. รัับทราบ คืือ 

ผลพวงจากการทำำ�งานของหลากหลาย

องคาพยพ เพื่่�อให้บ้รรลุ ุ‘เป้า้หมายประเทศ’

เริ่่�มตั้้�งแต่่การทำำ�งานของ คณะ

กรรมการส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและ

นวััตกรรม (กสว.) ที่่� ได้้นำำ�เรื่่�องพยาธิิ 

ใบไม้ต้ัับและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีบรรจุไุว้ใ้นแผน 

เป้้าหมายสำำ�คััญที่่�ชื่่�อว่่า “ประเทศไทย 

ปลอดโรคพยาธิิใบไม้้ตัับ ไม่่ตายจาก

มะเร็็งท่อ่น้ำำ��ดี”ี อันัเป็็นแผนใหญ่่ที่่�จะนำำ�

องค์์ความรู้้� จากงานวิิจััยมาใช้ข้ัับเคลื่่�อน 

การดำำ�เนิินงานในพื้้ �นที่่�จริงิ

ทศวรรษของการขัับเคลื่่�อน

“มะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี” 
เป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด 
ประมาณ ๓๓.๒% 

และจากสถิิติิสาธารณสุุข
ที่่�จััดทำโดยกองยุุทธศาสตร์์ 
และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุุข 
๒๕๖๗ พบว่่า ในจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิต
ประมาณ ๘.๓ หมื่่�นราย
เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งตัับและท่่อน้้ำดีี
สููงถึึง ๑๔,๙๘๘ ราย 

เฉลี่่�ยทุุกๆ ๒๔ ชั่่�วโมง 
มีีคนเสีียชีีวิิตถึึง ๔๑ คน
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จากนั้้�นมีีการสนัับสนุนุงบประมาณให้ก้ัับ 

สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) เพื่่�อ

สนัับสนุนุการพััฒนาระบบการตรวจคััดกรอง การ

วิินิิจฉััย ระบบส่ง่ต่อ่ การดูแูลรัักษา พััฒนาระบบ

ป้อ้งกัันและเฝ้า้ระวััง พััฒนาระบบฐานข้อ้มูลู และ 

Monitoring and Evaluation (M&E) และ สำำ�นักงาน

การวิจิัยัแห่ง่ชาติ ิ(วช.) เพื่่�อสนัับสนุนุการสร้า้งการ

รัับรู้้� และตระหนัักรู้้�  การผลิิตอาหารปลอดพยาธิิ 

ใบไม้ต้ัับ และการจััดระบบสุขุาภิิบาลสิ่่�งแวดล้อ้ม 

และศูนูย์์ความเป็็นเลิศิด้า้นวิทิยาศาสตร์์ (องค์์การ

มหาชน) เพื่่�อสนัับสนุนุการพััฒนาและขยายผลการ

ใช้ชุ้ดุตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้ต้ัับ (OV-RDT) ผ่า่น

กองทุนุส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม 

(ววน.)

สวรส. ในฐานะหน่ว่ยงานบริหิารและจััดการ

ทุนุวิิจััย จึึงสนัับสนุนุงบประมาณให้มู้ลูนิิธิิเพื่่�อการ

พััฒนานโยบายสุขุภาพระหว่่างประเทศ (IHPP) 

คณะเวชศาสตร์์เขตร้อ้น มหาวิิทยาลััยมหิดล และ

คณะสาธารณสุขุศาสตร์์ มหาวิทิยาลััยธรรมศาสตร์์ 

(มธ.) ทำำ�การประเมิินผลการดำำ�เนิินงานตาม

ยุทุธศาสตร์์ทศวรรษกำำ�จััดปััญหาพยาธิิใบไม้ต้ัับและ

มะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ปีี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๘ เพื่่�อเป็็นข้อ้มูลู 

ให้ก้ัับกรมควบคุมุโรค (คร.) กระทรวงสาธารณสุขุ 

นำำ�ไปใช้ใ้นการพิิจารณาจััดทำำ�แผนยุุทธศาสตร์์ 

ฉบัับใหม่ ่

ขณะที่่� วช. ได้ส้นัับสนุุนงบประมาณให้้

สถาบัันมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี มหาวิทิยาลััยขอนแก่่น พััฒนา

ชุดุตรวจคััดกรองพยาธิิใบไม้ต้ัับสำำ�เร็จ็รููปชนิดเร็ว็ 

เพื่่�อส่่งมอบต่่อไปให้ ้ สธ. นำำ�ไปใช้ใ้นการตรวจ 

คััดกรองผู้้�ติดิเชื้้ �อพยาธิิใบไม้ต้ัับในชุมุชน ตามแผน

ยุทุธศาสตร์์ทศวรรษกำำ�จััดปััญหาพยาธิิใบไม้ต้ัับและ

มะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ปีี ๒๕๕๙ – ๒๕๖๘

ก่่อนที่่�ต่อ่มาจะได้ร้ัับการผลัักดัันจนเมื่่�อวัันที่่� ๒๓ ม.ค. ๒๕๖๗ คณะกรรมการ 

หลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ (บอร์์ด สปสช.) มีีมติิเห็็นชอบให้ชุ้ดุตรวจดัังกล่า่วเป็็น 

สิทิธิิประโยชน์์การสร้า้งเสริมิสุขุภาพและป้อ้งกัันโรค (P&P) ในระบบหลัักประกัันสุขุภาพ

แห่ง่ชาติ ิ (บััตรทอง) เพื่่�อเพิ่่�มทางเลือืกในการตรวจคััดกรองโรคพยาธิิใบไม้ต้ัับและโรค

มะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีให้ก้ัับคนไทยทุกุคนทุกุสิทิธิิ

ในส่ว่นขององค์์กรสานพลัังอย่า่งสำำ�นัักงานคณะกรรมการสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(สช.) 

ได้ส้นัับสนุนุการดำำ�เนิินงานของคณะกรรมการสนัับสนุนุและติดิตามการดำำ�เนิินงานเพื่่�อ

หยุดุปััญหาพยาธิิใบไม้ต้ัับและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ที่่�คณะกรรมการสุขุภาพแห่ง่ชาติิ (คสช.) ใน

ฐานะบอร์์ดสุขุภาพของประเทศแต่ง่ตั้้�งขึ้้ �น เพื่่�อเปิิด ‘พื้้ �นที่่�กลาง’ ในการปรึึกษาหารือืและ

แสวงหาความร่ว่มมือกัับหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

มากไปกว่า่นั้้�น เพื่่�อให้เ้กิิดการขัับเคลื่่�อนที่่�เข้ม้ข้น้มากขึ้้ �น ที่่�ประชุมุฯ คมส. ใน 

วัันนั้้�น จึึงเสนอให้ก้ระทรวงศึึกษาธิิการ (ศธ.) บรรจุหุลัักสูตูรภูมิูิคุ้้�มกัันโรคและสอนใน

สถานศึึกษาพื้้ �นที่่�เสี่่�ยงสูงู และกระทรวงมหาดไทย (มท.) สนัับสนุนุให้ท้้อ้งถิ่่�นมีีบ่อ่บำำ�บััด 

รวมถึึงสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ (สปสช.) สร้า้งแรงจูงูใจหน่ว่ยบริกิารร่ว่ม

ดำำ�เนิินการ ตลอดจนให้ ้สธ. สนัับสนุนุการจััดหายา วางระบบ Service plan กำำ�หนด

มาตรฐานและเฝ้า้ระวัังอาหารด้ว้ย

มติิ ๗.๓ การกำจััดปััญหา 
พยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้้ำดีี 
ในประชาชน ได้้รัับฉัันทมติิในงาน 
สมััชชาสุุขภาพแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� ๗ 

ประจำปีี ๒๕๕๗ หรืือกว่่า ๑๐ ปีีที่่�แล้้ว 
ซ่ึ่�งปััจจุุบัันยัังมี ี

การขัับเคลื่่�อนอย่่างต่่อเน่ื่�อง
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ย้อ้นกลัับไปเมื่่�อวัันที่่� ๒๖ ธ.ค. ๒๕๕๗ ที่่�

ประชุมุสมััชชาสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิครั้้�งที่่� ๗ ปีี ๒๕๕๗ 

ได้มี้ีฉัันทมติเิห็น็ชอบระเบียีบวาระ ๗.๓. การกำำ�จััด

ปััญหาพยาธิิใบไม้ต้ัับและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีในประชาชน 

เป็็นมติสมััชชาสุขุภาพแห่่งชาติิ ก่่อนที่่�ที่่�ประชุุม 

คณะรััฐมนตรี ี(ครม.) ในวัันที่่� ๗ พ.ค. ๒๕๕๘ จะมีี

มติริัับทราบและมอบหมายให้ห้น่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง

พิิจารณาดำำ�เนิินการตามข้อ้มติิสมััชชาสุขุภาพฯ 

ดัังกล่า่ว ตามหน้า้ที่่�และอำำ�นาจต่อ่ไป

จากมติสิมัชัชาฯ ๗.๓  
สู่่� ‘ทีีมไทยแลนด์’์

มติ ิ๗.๓ ที่่�เกิิดขึ้้ �น ได้ย้กระดัับเรื่่�องพยาธิิ

ใบไม้ต้ัับและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ขึ้้ �นเป็็นวาระสำำ�คััญ

ของชาติิที่่�ทุกุฝ่่ายต้อ้งร่ว่มมือกัันแก้ไ้ข และนำำ�

ไปสู่่�การเกิิดขึ้้ �นของ “แผนยุุทธศาสตร์์

ทศวรรษกำำ�จััดปัญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็็งท่อ่น้ำำ��ดี ีปีี ๒๕๕๙–๒๕๖๘”

	 แผนดัังกล่า่วครอบคลุมุตั้้�งแต่ต่้น้น้ำำ�� 

จนถึึงปลายน้ำำ�� ทั้้�งการป้อ้งกัันผ่า่นการให้ค้วาม

รู้้� ในโรงเรียีนและชุมุชน พร้อ้มปรัับค่า่นิิยมกิน

สุกุๆ ดิบิๆ การควบคุมุโดยใช้ก้องทุนุสุขุภาพ

ระดัับท้อ้งถิ่่�น (กปท.) ในการจััดการปััญหาใน

พื้้ �นที่่�เสี่่�ยง และสุดุท้า้ยการรัักษา ที่่�วางแนวทาง

พััฒนาระบบคััดกรองและการวิิจััยเพื่่�อการ

รัักษาที่่�แม่น่ยำำ�มากขึ้้ �น

ทีีมไทยแลนด์์ได้้วางแผน 

ร่่วมกัันในการผลัักดัันให้เ้กิิดความ

ปลอดภััย ตั้้�งแต่่เรื่่�องสุุขาภิิบาล 

สิ่่�งแวดล้อ้ม พฤติิกรรมการบริิโภค 

ที่่�ถูกูต้อ้ง การคััดกรองเพื่่�อให้ค้นที่่�มีี

ความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี

ถูกูค้น้พบได้เ้ร็ว็ขึ้้ �น การเพิ่่�มขีดความ

สามารถในการผ่่าตััดให้ไ้ด้ม้ากขึ้้ �น 

การพััฒนาระบบฐานข้อ้มูลูติิดตาม

และเฝ้า้ระวัังผู้้�ป่วยโรคพยาธิิใบไม้ต้ัับ

และมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี  รวมถึึงการ 

ขยายการผลิิตชุุดตรวจคััดกรองให้้

สามารถเข้า้ถึึงและครอบคลุมุกลุ่่�ม 

เป้า้หมายมากขึ้้ �น

ภายใต้ก้ารบรรลุ ุ๓ เป้า้หมาย

สำำ�คััญ ในระยะเวลา ๒ ปีี ได้แ้ก่่ ๑. ลด

อััตราการติิดเชื้้ �อพยาธิิใบไม้ต้ัับใน

พื้้ �นที่่�เขตสุขุภาพที่่� ๗, ๘, ๙, ๑๐ ให้้

น้้อยกว่่า ๑๐% ๒. ผู้้�ป่วยมะเร็็ง 

ท่อ่น้ำำ��ดีได้ร้ัับการวิินิิจฉััยในระยะแรก

มากกว่า่ ๕๐% และ ๓. เพิ่่�มอัตัราการ

รอดชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี

มากกว่า่ ๓๐%

	 นอกจากการเดินิหน้า้ตามบทบาท

หน้า้ที่่�ของแต่่ละฝ่่ายแล้ว้ เพื่่�อให้ก้ารขัับ

เคลื่่�อนมีีประสิทิธิิภาพมากขึ้้ �น ในปีี ๒๕๖๘ 

กสว. ได้มี้ีมติิเห็็นชอบแผนงานเป้้าหมาย

สำำ�คััญตามยุทุธศาสตร์์วิิทยาศาสตร์์ วิิจััย 

และนวััตกรรม ปีีงบประมาณ ๒๕๖๘ - 

๒๕๖๙ เรื่่�อง “ประเทศไทยปลอดโรคพยาธิิ

ใบไม้ต้ัับ ไม่่ตายจากมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดี” โดย

ผลัักดัันให้เ้กิิดการบูรูณาการความร่ว่มมือ

ระหว่่างหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง และภาคีี 

เครือืข่า่ย ก่่อกำำ�เนิิดเป็็น “ทีมีไทยแลนด์”์

ประกอบด้ว้ย สถาบัันวิิจััยระบบ

สาธารณสุุข สถาบัันวิิจััยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี 

มหาวิทิยาลััยขอนแก่่น ศูนูย์์ความเป็็นเลิศิ 

ทางการแพทย์์มะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ สำ ำ�นัักงานคณะกรรมการ 

ส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์์ วิิจััยและนวััตกรรม 

(สกสว.) สธ. ศธ. มท. สปสช. สช. สำ ำ�นัักงาน

กองทุุนสนัับสนุุนการสร้า้งเสริิมสุุขภาพ 

(สสส.) และภาคีีเครือืข่า่ยอีีกจำำ�นวนมาก
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แน่่นอนว่่าความท้า้ทายในการจััดการ

ปััญหาพยาธิิใบไม้ต้ัับมีีหลายประเด็็นที่่�ต้อ้งทำำ� 

แต่ส่่ว่นสำำ�คััญที่่�หลีกีเลี่่�ยงไม่ไ่ด้แ้ละมีีความยาก

มาก ไม่ใ่ช่แ่ค่เ่รื่่�องการพััฒนาเครื่่�องไม้เ้ครื่่�องมืือ

ในการดูแูลรัักษา หรือืสร้า้งระบบที่่�พร้อ้มรองรัับ 

แต่คื่ือการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�คนที่่�เกิิด

ขึ้้ �นจากวััฒนธรรมท้อ้งถิ่่�น ซึ่่�งสืืบทอดและดำำ�รงอยู่่�

มาช้า้นาน

โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งกัับคนรุ่่� นใหม่ห่รือื Gen 

Z ที่่�มีีชุุดประสบการณ์์ต่่อพยาธิิใบไม้ต้ัับและ

มะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีน้อ้ยมาก ผลการศึึกษาส่ว่นหนึ่่�ง 

พบว่า่ Gen Z แทบไม่เ่คยรัับรู้้�ถึึ งการรณรงค์์และ

โทษภััยในเรื่่�องนี้้ �เลย มากไปกว่า่นั้้�นคืือสื่่�อสัังคม

ออนไลน์์แห่่งยุุคสมััย ที่่�เต็็มไปด้ว้ยคอนเทนต์์ 

สช.รุุก 
นวััตกรรม
การสื่่�อสาร
คนรุ่่� นใหม่่

การกิินดิิบ-การกิินแซ่่บ ซึ่่�งไปไกลกว่่าเมนูู

วััฒนธรรม แต่ไ่ปถึึงการกิินดิบิในสิ่่�งแปลกๆ ที่่�ไม่่

ควรกิิน และไม่เ่คยมีีการกิินมาก่่อน

นั่่�นจึึงเป็็นเหตุใุห้ ้สช. สสส. สถาบัันวิจิััย

มะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และภาคีี

เครือืข่า่ย เลือืกใช้ว้ิธีิีการสร้า้งความตระหนััก และ

สร้า้งค่า่นิิยมในการกิินใหม่ใ่ห้ป้ลอดภััยผ่า่นการ

สื่่�อสารสร้า้งสรรค์์ โดยจััดกิิจกรรมประกวด

นวััตกรรมการสื่่�อสารรณรงค์์ “คนอีสีานรุ่่�นใหม่่ 

ปลอดพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี ี

(ISAN Zero OV Media Hackathon)” เมื่่�อวัันที่่� 

๔ เม.ย. ๒๕๖๙ ที่่�ผ่า่นมา

ภายใต้ค้วามหวััง ‘สร้า้งระบบนิิเวศการ

สื่่�อสารสุขุภาพ’ ผ่่านการเปิิดพื้้ �นที่่�ให้ค้นรุ่่� นใหม่ ่
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นัักเรียีนและนัักศึึกษา มาร่ว่มคิดค้น้ ‘นวััตกรรมการสื่่�อสาร’ ในรููปแบบ

ใหม่่ ที่่�แปรเปลี่่�ยนข้อ้มูลูองค์์ความรู้้� ทางการแพทย์์จำำ�นวนมากให้้

ประชาชนทุกุกลุ่่�มเข้า้ถึึง เข้า้ใจง่่าย และเกิิดแรงจูงูใจในการปรัับ

พฤติกิรรมจริงิ

โครงการนี้้ �โฟกััสไปที่่�กลุ่่�มนัักเรียีน นัักศึึกษา และเยาวชน Gen 

Z กัันเอง หรือืคนที่่�อายุตุั้้�งแต่ ่๑๗ – ๒๙ ปีี เพราะการจะลดอัตัราการ

ติดิเชื้้ �อพยาธิิใบไม้ต้ัับ และการเสียีชีีวิติจากโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีได้ ้ต้อ้ง

เริ่่�มตั้้�งแต่ว่ััยที่่�เริ่่�มมีีพฤติกิรรมเสี่่�ยง

หากปล่่อยไปแบบเดิิม กว่่าจะรู้้�ตััวอ าจสายไปเสีียแล้ว้ 

เนื่่�องจากมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีไม่มี่ีการแสดงอาการเฉพาะเจาะจงในระยะ

เริ่่�มต้น้ โดยมีีถึึง ๔๐ – ๕๐% ของผู้้�ป่วยที่่�ถูกูตรวจพบและวิินิิจฉััยเมื่่�อ

โรคเข้า้สู่่�ระยะที่่� ๔

ที่่�สำ ำ�คััญจากการศึึกษาของสถาบัันวิิจััยมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี 

มหาวิทิยาลััยขอนแก่่น พบสถิิติทิี่่�น่า่กัังวล คืือ เด็ก็ที่่�อายุ ุ๑๕ ปีีขึ้้ �นไป

ในโรงเรียีนเขตเมืือง มีีอัตัราการติดิเชื้้ �อพยาธิิใบไม้ต้ัับสูงูเกืือบ ๒๐% 

ซึ่่�งถืือว่า่สูงูมากสำำ�หรัับกลุ่่�มประชากรที่่�เคยถูกูมองว่า่มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��

โครงการ ISAN Zero OV Media Hackathon ถูกูตั้้�งเป้า้เป็็น

หนึ่่�งในวิิธีีที่่�จะช่่วยสกััดปััญหานี้้ �ตั้้�งแต่่ต้น้ตอ โดยการประกวดได้้

กำำ�หนดสื่่�อไว้ ้๔ หมวดด้ว้ยกััน ได้แ้ก่่ ๑. หมวดละครสื่่�อสารการแสดง 

๒. หมวดบอร์์ดเกมศิลิปะตกแต่ง่ ๓. หมวดวิิดีีโอคลิปิ และ ๔. หมวด

กิิจกรรมรณรงค์์สื่่�อสร้า้งสรรค์์ Immersive Interactive Media ซึ่่�งคณะ

กรรมการได้ค้ััดเลือืกเหลือื ๑๐ ทีีมสุดุท้า้ย จากผู้้�เข้า้ร่ว่มทั้้�งหมด ๒๐ 

ทีีม เพื่่�อรัับทุนุไปต่อ่ยอดและผลิติผลงานจริงิในระยะเวลา ๑ เดืือน

หลัังจากนั้้�น ได้น้ำ ำ�ผลงานของเยาวชนทั้้�ง ๑๐ ทีีม ไปจััด

กิิจกรรมในชุมุชนและสถานศึึกษาในสถาบัันต่า่งๆ ทั่่�วภาคอีีสาน โดย

เน้น้ใน ๕ จัังหวััดนำำ�ร่อ่ง ได้แ้ก่่ ขอนแก่่น มหาสารคาม กาฬสินิธุ์์� 

ร้อ้ยเอ็ด็ และหนองคาย

โครงการนี้้ �เสมืือนหนึ่่�งเป็็นจุดุตั้้�งต้น้ไอเดีีย เพราะผลสััมฤทธิ์์�

ที่่�เกิิดขึ้้ �นจากโครงการจำำ�นวนไม่่น้อ้ยยัังจะถูกูนำำ�ไปต่อ่ยอดเพื่่�อใช้้

สื่่�อสารสาธารณะ เช่น่ การสนัับสนุนุงบประมาณเพื่่�อทำำ�โปรดัักชั่่�น 

เต็ม็รูปแบบ

รายละเอียีดและมุุมมองจากโครงการยัังมีอีีกีมาก เชิญิ

ท่า่นผู้้�อ่านพลิกินิิตยสารสานพลัังหน้้าถัดัไป 

โครงการนี้้� 
เสมืือนหนึ่่�งเป็็น
จุุดตั้้�งต้้นไอเดีีย 
เพราะผลสััมฤทธิ์์�
ที่่�เกิิดขึ้้�นจาก
โครงการจำนวน
ไม่่น้้อยยัังจะถููกนำ
ไปต่่อยอดเพื่่�อใช้้
สื่่�อสารสาธารณะ 
เช่่น การสนัับสนุุน 
งบประมาณเพื่่�อ
ทำโปรดัักชั่่�น 
เต็็มรููปแบบ
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สั ัม ภ า ษ ณ์์ พิิ เ ศ ษ

ชีีวิิตเสี่่�ยงล้้มเป็็น
กิินดิิบคำำ�เดีียว

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือเป็็นพื้้ �นที่่� 

ที่่�มีีความชุุกของโรคพยาธิิใบไม้ต้ัับและมะเร็็ง 

ท่อ่น้ำำ��ดีสูงูกว่า่พื้้ �นที่่�อื่่�นๆ ในประเทศไทย สาเหตุุ

สำ ำ�คััญสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมและวััฒนธรรม 

การกิิน

ว่า่กัันเฉพาะ Gen Z มีีการสำำ�รวจพบว่า่ 

เพราะไม่เ่ห็น็โทษอย่า่งทัันทีีทัันใดจากการกิินดิบิ 

และเชื่่�อว่า่ถ้า้ป่่วยก็็รัักษาให้ห้ายได้ ้ ผลกระทบ

สุขุภาพจึึงมีีน้ำำ��หนัักเบากว่่าความสุขุที่่�ได้จ้าก

อาหารรสแซ่บ่

ดร.ดนัย หวัังบุญชััย ผู้้�จััดการแผนงาน

สื่่�อศิลิปวััฒนธรรมสร้า้งเสริมิสุขุภาพ สำำ�นัักงาน

กองทุนุสนัับสนุนุการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ (สสส.) 

ในฐานะคณะทำำ�งานด้า้นการสื่่�อสาร ภายใต้ ้

พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติิ พ.ศ. ๒๕๕๐ ซึ่่�งมีีบทบาท

สำำ�คััญในการสร้า้ง “นวััตกรรมการสื่่�อสาร” 

ภายใต้โ้ครงการ “ISAN ZERO OV MEDIA 

HACKATHON” ที่่�ได้ร้ัับโจทย์์มาให้ส้ร้า้งความ

ตระหนัักแก่่เยาวชนคนรุ่่� นใหม่ ่เล่า่ว่า่ หลัังได้ร้ัับ

โจทย์์จากทางสำำ�นัักงานคณะกรรมการสุขุภาพ

แห่่งชาติิ (สช.) และสถาบัันวิิจััยมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดี 

ให้ด้ำ ำ�เนิินโครงการเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของพยาธิิ 

ใบไม้ต้ัับและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี จึึงทำำ�การศึึกษา

ทั้้�งนี้้ �พบว่า่ ๒ องค์์ประกอบสำำ�คััญที่่�ทำ ำ�ให้้

เกิิดความเสี่่�ยงมาจากพฤติิกรรมการบริโิภค และ

การรัับรู้้�  ซึ่่�งเมื่่�อวิเิคราะห์์ข้อ้มูลูเชิิงลึึก (Insight) 

ทำำ�ให้ท้ราบว่่า กลุ่่�ม Gen Y เคยรัับรู้้� เรื่่�องการ

รณรงค์์ไม่ท่านดิิบ แต่ใ่นกลุ่่�ม Gen Z แทบไม่มี่ี

การเชื่่�อมโยงระหว่่างการทานดิิบกัับพยาธิิ 

ใบไม้ต้ัับเลย

เมื่่�อโจทย์์คือการทำำ�ให้เ้ยาวชนคนรุ่่� นใหม่่

ตระหนัักรู้้�ถึึ งปััญหาว่า่การบริโิภคอาหารดิบิ โดย

เฉพาะเมนูยูอดฮิิตของคนอีีสาน เช่น่ ก้อ้ยปลาดิิบ 

ปลาส้ม้ ส้ม้ตำำ�ปลาร้า้ เป็็นสาเหตุุที่่�ทำ ำ�ให้ค้น 

ติิดพยาธิิใบไม้ต้ัับ จึึงนำำ�ไปสู่่�การทำำ�การบ้า้น 

เพื่่�อค้น้หา Insight ของกลุ่่�ม Gen Z เพิ่่�มเติิม 

ไม่่ว่่าในแง่่ของพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร 

หรือืพฤติกิรรมการเสพสื่่�อ เพื่่�อนำำ�มาตีีโจทย์์ของ

การสื่่�อสารที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิ

และพฤติกิรรมการบริโิภค
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“Insight สำำ�คัญัที่่�เราพบเกี่่�ยวกับัพฤติกิรรม

การบริโิภคอาหารดิบิ มีีความใกล้เ้คีียงกับัเรื่่�องของ

บุหุรี่่�และแอลกอฮอล์์ นั่่�นคืือวัยัรุ่่�นเขาไม่่กลัวัตาย 

เพราะรู้้�สึกึว่่ามันัยังัไม่่ส่่งผลในวันันี้้ � ส่่วนใหญ่่บอกว่่า

ทานดิบิแล้ว้ไม่่เห็น็เป็็นอะไรเลย ถึงึติดิพยาธิิไปก็ไ็ม่่

เป็็นไร ไปซ้ื้ �อยากิินเดี๋๋�ยวก็็หาย แต่่ความจริิงแล้ว้

พยาธิิมันัก็เ็หมืือนกับับุหุรี่่�และแอลกอฮอล์ ์คืือกว่่าที่่�

เขาจะเกิิดอาการเจ็็บป่่ วยจนรู้�ตัวั มันัก็็กลายเป็็น

มะเร็ง็ไปแล้ว้ ซึ่่�งข้อ้มููลสถิติิกิ็แ็สดงให้เ้ราเห็น็ว่่าจาก

พยาธิิใบไม้ต้ับัไปเป็็นมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีี มันัต้อ้งใช้เ้วลา 

๑๐-๑๕ ปีีขึ้้ �นไป ฉะนั้้�นเราจะทำำ�อย่่างไรให้เ้ขา 

เชื่่�อมโยงในส่่วนนี้้ �ได้”้

แนวคิิดสำำ�หรัับการสื่่�อสารในประเด็็นนี้้ � 

ดร.ดนััย เรียีกว่า่ ‘Domino Effect’ นั่่�นคืือการชี้้ �ให้ ้

วััยรุ่่� นได้เ้ห็น็ผลกระทบที่่�เป็็นห่ว่งโซ่ว่่า่ “การทานดิบิ

เพีียงคำำ�เดีียวในวัันนี้้ � อาจทำำ�ให้ค้วามฝัันในอนาคต

ของเขานั้้�นล้ม้ลงเป็็นโดมิิโนได้”้ เพราะเมื่่�อเขาติิด

พยาธิิใบไม้ต้ัับ แปลว่า่อนาคตของเขาจะไม่่มีีความ

แน่่นอนแล้ว้ ไม่่ว่า่ความฝัันที่่�อยากจะมีีครอบครััว

อบอุ่่�น ได้เ้ป็็นอิินฟลูเูอนเซอร์์ เป็็นเจ้า้ของกิิจการ ฯลฯ 

ทั้้�งหลายอาจพัังลงได้ ้ ซึ่่�งพบว่่าการสื่่�อสารเรื่่�อง 

เหล่า่นี้้ � ‘โดนใจ’ วััยรุ่่� นได้ม้ากกว่า่

ติดิอาวุธุคนรุ่่�นใหม่่ 
ให้้เป็็น ‘Change Agent’

เมื่่�อได้แ้นวคิดการสื่่�อสารแล้ว้ ภารกิิจถััดมา

คืือการดึึงให้ค้นรุ่่� นใหม่เ่ข้า้มามีีส่ว่นร่ว่มในการสื่่�อสาร

รณรงค์์เรื่่�องนี้้ �แบบเนีียนๆ นั่่�นจึึงกลายเป็็นที่่�มาของ

โครงการจััดประกวดนวััตกรรมการสื่่�อสาร “ISAN 

ZERO OV MEDIA HACKATHON” ขึ้้ �น เพื่่�อให้เ้กิิด

สื่่�อในแบบลัักษณะที่่�คนรุ่่� นใหม่่คิิดเองทำำ�เอง แล้ว้ 

ถูกูนำำ�ไปขยายกัับกลุ่่�มของเขาเอง ภายใต้กุ้ศุโลบาย

ให้ค้นรุ่่� นใหม่่ที่่�เข้า้ร่่วมทำำ�สื่่�อในกิิจกรรมนี้้ � กลาย

เป็็นต้น้แบบที่่�ได้ร้่ว่มเรีียนรู้้� เรื่่�องราวเหล่า่นี้้ �ไปด้ว้ย 

เป็็นกระบวนการ ‘User-Generated Content’

ส่ว่นกลุ่่�มเป้า้หมายของโครงการก็็ได้มุ้่่�งเน้น้

ไปในพื้้ �นที่่�ภาคอีีสาน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงหลัักของพยาธิิ

ใบไม้ต้ัับและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี แต่ท่างโครงการได้เ้ริ่่�มทำำ�

เป็็นพื้้ �นที่่� Sandbox นำำ�ร่อ่งก่่อนใน ๕ จัังหวััดที่่�มีี

ความชุกุและความหนาแน่น่สูงู คืือ ขอนแก่น่ ร้อ้ยเอ็ด็ 

เพราะเยาวชนคนรุ่่�นใหม่่มีีเวลามากกว่่าเจนอื่่�นๆ  
อย่่าง Gen Z ยัังมีีเวลาอย่่างน้้อยที่่�สุุด ๔๐-๕๐ ปีี  
ในการที่่�จะเป็็นพลัังขัับเคลื่่�อนและผลัักดัันเรื่่�องเหล่่านี้้�  
ฉะนั้้�นถ้้าเราปลููกฝัังให้้เขาเป็็น Active Citizen  
เป็็นพลเมืืองที่่�ใส่่ใจในเรื่่�องของการเปลี่่�ยนแปลง 
ของบ้้านเมืือง ของชุุมชน ของสุุขภาพ จากหน่่ออ่่อน 
ต่่อไปเขาก็็จะกลายเป็็นต้้นกล้้าที่่�แข็็งแรง  
ที่่�จะไปผลัักดันในเรื่่�องราวเหล่่านี้้�ได้้ดีี...
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มหาสารคาม กาฬสินิธุ์์� และ หนองคาย

“เด็ก็กว่่า ๑๐๐ - ๒๐๐ คนที่่�ได้เ้ข้า้มาร่่วม

กิจิกรรมนี้้ � เขาก็จ็ะได้ ้Input ที่่�สำ ำ�คัญัเข้า้ไป เพราะ

การจะทำำ�สื่่�อรณรงค์เ์รื่่�องนี้้ � เขาก็ต็้อ้งศึกึษาข้อ้มููลให้้

เข้า้ใจถึึงประเด็็นปัญหานี้้ �เสีียก่่อน โดยนอกจาก

ความรู้้�ในเรื่่�องพยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีี 
เรายังัเพิ่่�ม Input ของการทำำ�สื่่�อในเชิิงนวัตักรรม 

ไม่่ว่่าจะเป็็นการทำำ�สื่่�อแบบโต้ต้อบ Immersive 

Interactive Media การใช้เ้ทคโนโลยีี AR, VR บน 

Web-based หรืือเครื่่�องมืือต่่างๆ ไปจนถึงึบอร์ด์เกม 

ทั้้�งหมดเราพาไอดอลมาให้คุ้ณุเรีียนได้ฟ้รีีเมื่่�อมาเข้า้

ร่่วมโครงการกับัเรา อย่่างเช่่นหากจะทำำ�ละคร เราก็็

มีีครููกระบวนการละครที่่�เป็็นไอดอลมาให้คุ้ณุ หรืือ

หากจะทำำ� TikTok เราก็ม็ีี TikToker ที่่�มีีคนตามระดับั

หลักัล้า้นมาให้คุ้ณุเรีียนด้ว้ย”

ดร.ดนััย ให้ภ้าพต่อ่มาถึึงผลลััพธ์์ปลายทาง

ของกระบวนการดัังกล่า่ว ภายหลัังทางโครงการได้้

รัับสื่่�อนวััตกรรมออกมาจำำ�นวน ๒๐ ชิ้้ �นงาน ของ ๒๐ 

ทีีมที่่�เป็็นเยาวชนคนรุ่่� นใหม่จ่ากรั้้�วมหาวิทิยาลััยและ

โรงเรียีนภายพื้้ �นที่่�ในภาคอีีสานแล้ว้ เขาเหล่า่นี้้ �ก็็จะ

กลายเป็็นผู้้�นำ ำ�ของการเปลี่่�ยนแปลง หรือื ‘Change 

Agent’ ที่่�จะเป็็นต้น้แบบของการรณรงค์์ต่่อไป

ภายในสถานศึึกษาของเขา ซึ่่�งทางโครงการเองยัังมีี

แผนที่่�จะสร้า้งเครืือข่่ายเพื่่�อทำำ�สื่่�อขยายผลต่่อไป

หลัังจากนี้้ �อีีกด้ว้ย

“สื่่�อที่่�ผลิิตออกมาตอนนี้้ �ก็็ถููกนำำ�ไปรณรงค์ ์

ในสถานศึกึษาต่่างๆ หลายแห่่ง แล้ว้เราก็จ็ะทำำ�ใน

ลักัษณะของโรดโชว์ไ์ปตามที่่�ต่่างๆ นำำ�ผลงานน้อ้งๆ 

ที่่�เป็็นต้น้แบบเหล่่านี้้ �ไปให้ส้ถานศึึกษาอื่่�นๆ ดููว่่า 

เขาอยากที่่�จะร่่วมทำำ�สื่่�อแบบนี้้ �ด้ว้ยหรืือไม่่ ซึ่่�งเรา 

ก็็จะเปิิดโอกาสให้เ้ข้า้มาทำำ� นอกจากนี้้ �ตัวัสื่่�อของ

แคมเปญทั้้�ง ๒๐ ชิ้้�น เราจะมีีการให้ม้ืืออาชีีพเข้า้มา

ตัดัต่่อ จัดัวางใหม่่ จนกลายเป็็นงานที่่�สมบููรณ์แ์บบ

มากยิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อนำำ�ไปสื่่�อสารขยายผลต่่อไป”
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พลัังของคน Gen Z มาร่่วมกัันพััฒนาและสร้า้ง

นวััตกรรมการสื่่�อสาร และเป็็นตััวแทนในการร่ว่ม

รณรงค์์เรื่่�องนี้้ �

“ส่่วนการขยัับขัับเคลื่่�อนในเชิิงนโยบาย 

เราก็ม็องกันัว่่าถ้า้เปิิดพื้้ �นที่่�ให้เ้ยาวชนรุ่่�นใหม่่ได้เ้ป็็น

ตัวัแทนในการนำำ�เสนอนโยบายเรื่่�องนี้้ �ด้ว้ย ก็น็่่าจะดีี 

ดังันั้้�นในหัวัข้อ้ของสมัชัชาสุขุภาพแห่่งชาติปิีีนี้้ � เรา

ยังัจะมีีกิจิกรรมสมัชัชาสุขุภาพคนรุ่่�นใหม่่ที่่�ให้น้้อ้งๆ 

ได้เ้ข้า้มาร่่วมเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการขับัเคลื่่�อน และ

เป็็นตัวัแทนในการเล่่าเรื่่�องว่่า ถ้า้เราจะรณรงค์เ์รื่่�อง

พยาธิิใบไม้ต้ับัและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีในภาคอีีสาน 
ให้้ประสบความสำำ�เร็็จ มัันควรมีีกระบวนการ 

ยุทุธศาสตร์ ์และนโยบายที่่�สำำ�คัญัอะไร แล้ว้ให้น้้อ้งๆ 

เข้า้มาเป็็นผู้�นำำ�เสนอเรื่่�องนี้้ �ในงานสมัชัชาสุขุภาพ

แห่่งชาติ ิที่่�จะจัดัขึ้้�นในเดืือน ต.ค. ๒๕๖๙ นี้้ �”

ดร.ดนััย ให้ข้้อ้มูลูว่า่ ก่่อนที่่�จะถึึงงานสมััชชา

สุขุภาพแห่่งชาติิ จะมีีการจััดกระบวนการสมััชชา

สุขุภาพคนรุ่่� นใหม่ข่ึ้้ �นในทุกุภูมิูิภาคทั่่�วประเทศ โดย

ในกลุ่่�มของภาคอีีสานจะมีีการผลัักดัันให้ข้ัับเคลื่่�อน

เรื่่�องของพยาธิิใบไม้ต้ัับและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ซึ่่�งเชื่่�อว่า่

หากคนรุ่่� นใหม่ไ่ด้เ้ข้า้มามีีส่ว่นร่ว่มตั้้�งแต่ต่้น้ ในการ

ร่ว่มคิดิ ร่ว่มออกแบบ และร่ว่มทำำ� เชื่่�อว่า่พลัังของ

เยาวชนจะสามารถผลัักดัันนโยบายที่่�สร้า้งการ

เปลี่่�ยนแปลงได้้

“เพราะเยาวชนคนรุ่่�นใหม่่มีีเวลามากกว่่า 

เจนอื่่�นๆ อย่่าง Gen Z ยังัมีีเวลาอย่่างน้อ้ยที่่�สุดุ 

๔๐-๕๐ ปีี  ในการที่่�จะเป็็นพลังัขัับเคลื่่�อนและ 

ผลักัดันัเรื่่�องเหล่่านี้้ � ฉะนั้้�นถ้า้เราปลููกฝังัให้เ้ขาเป็็น 

Active Citizen เป็็นพลเมืืองที่่�ใส่่ใจในเรื่่�องของการ

เปลี่่�ยนแปลง ของบ้า้นเมืือง ของชุมุชน ของสุขุภาพ 

จากหน่่ออ่่อนต่่อไปเขาก็็จะกลายเป็็นต้น้กล้า้ที่่� 

แข็ง็แรง ที่่�จะไปผลักัดันัในเรื่่�องราวเหล่่านี้้ �ได้ด้ีี” 

ดันัการสื่่�อสารสู่่� 
‘สมัชัชาฯ คนรุ่่�นใหม่่’

ทั้้�งนี้้ � ดร.ดนััย ได้ใ้ห้มุ้มุมองต่อ่สถานการณ์์ใน

ปััจจุบุััน ที่่�พบว่า่มีี ‘Generation Gap’ หรือืช่อ่งว่า่ง

ของการสื่่�อสารที่่�หายไป ท่่ามกลางองค์์ความรู้้� ใน

ปััจจุบุัันซึ่่�งเป็็นที่่�รัั บรู้้�กัั นชััดเจนว่า่ พยาธิิใบไม้ต้ัับเป็็น

สาเหตุขุองมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี แตกต่า่งจากในอดีตเมื่่�อ 

๒๐ ปีีก่่อนที่่�อาจยัังพิิสูจูน์์ไม่ไ่ด้ ้จึึงอาจมีีความเชื่่�อ

ผิิดๆ ว่า่ “เป็็นพยาธิิกินิยาถ่่ายเดี๋๋�ยวก็ห็าย” ทว่า่ด้ว้ย

ข้อ้มูลูองค์์ความรู้้�ที่่ �เพิ่่�มขึ้้ �นนั้้�น กลัับเผชิญกัับกระแส

ความท้า้ทาย (Challenge) ใหม่่ๆ  ที่่�เข้า้มา ตััวอย่า่ง

เช่น่ อิินฟลูเูอนเซอร์์สายกิินดิบิ ที่่�มีีชื่่�อเสียีงโด่ง่ดัังจาก

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารดิิบๆ ซอยจุ๊๊� หรือื

ปลาที่่�นำ ำ�มาทานสดๆ เป็็นต้น้ ซึ่่�งกลายเป็็นที่่�นิิยมใน

หมู่่� Gen Z ที่่�ดูแูล้ว้รู้้�สึึ กสนุกุ

“สิ่่�งที่่�เราสังัเกตคืือคน Gen Z ติดิพยาธิิใบไม้้

ตับักันัเยอะ ซึ่่�งเขาเองก็ร้็ู้ �สึกึช็อ็กกันัมาก อย่่างคนที่่�

เข้า้ร่่วมเวิริ์ก์ช็อ็ปกับัเรา ๑๒๐ คน พบว่่ามีีติดิพยาธิิ

ใบไม้ต้ับัถึงึ ๔๔ คน โดยที่่�เขาเองก็ไ็ม่่เคยรู้้�เรื่่�องมา

ก่่อน และไม่่เคยคิดิว่่าตัวัเองจะติดิ ซึ่่�งเราสงสัยัว่่า

อาหารที่่�มีีความเสี่่�ยงและใกล้ต้ัวัเขามากที่่�สุดุ น่่าจะ

เป็็นส้ม้ตำำ�ปลาร้า้ที่่�ซ้ื้ �อมาจากแม่่ค้า้ตามข้า้งทาง ที่่�

อาจมีีการใช้ป้ลาร้า้ดิบิมาผสมด้ว้ย แล้ว้เวลาทำำ�ก็ใ็ช้้

ครกเดีียวกันัไม่่เคยล้า้ง หรืือเขีียงเดีียวกันัใช้ห้ั่่�น

ปลาร้า้ก็ม็ีีการหั่่�นผักัต่่อ เป็็นต้น้ จึึงอาจเป็็นต้น้เหตุุ

ที่่�ทำำ�ให้พ้บการติดิร่่วมกันัหลายเคส”

อย่า่งไรก็็ตาม ด้ว้ยวิิวััฒนาการของเทคโนโลยีี

ปััจจุบุัันนั้้�น ทำำ�ให้เ้ราสามารถตรวจหาพยาธิิใบไม้ต้ัับ

ได้ง้่า่ยและสะดวก ด้ว้ยนวััตกรรมชุดุตรวจ OV-ATK 

ที่่�ให้ผ้ลได้ร้วดเร็ว็จากการตรวจตััวอย่า่งปััสสาวะ เป็็น

จุดุเปลี่่�ยนที่่�ช่ว่ยให้ก้ลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถตรวจและทราบ

ผลได้ง้่่ายมากขึ้้ �น สิ่่�งที่่�ควรดำำ�เนิินการต่่อไปจึึง

เป็็นการสร้า้งความตระหนัักรู้้� ของผู้้�คน โดยดึึงเอา
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สั ัม ภ า ษ ณ์์ พิิ เ ศ ษ

สร้าง ‘น
วัตักรรมการสื่่�อสาร ’

สั ัม ภ า ษ ณ์์ พิิ เ ศ ษ

ในฐานะเจ้า้ของโครงการประกวด ISAN ZERO OV 

HACKATHON ซึ่่�งปิิดฉากอย่า่งสำำ�เร็จ็ไปแล้ว้เมื่่�อไม่น่านมานี้้ � 

ชููชาติ ิตรีรััถยานนท์ ์ จากกลุ่่�มงานสื่่�อสารสัังคม สำำ�นัักงาน

คณะกรรมการสุขุภาพแห่่งชาติิ (สช.) จึึงเป็็นอีีกผู้้�หนึ่่�งที่่�จะ

สามารถวิิเคราะห์์และบอกเล่า่ได้เ้ป็็นอย่่างดีี ถึึงกลวิิธีี ที่่�มา 

ไปจนถึึงผลสำำ�เร็จ็ที่่�ได้ร้ัับจากกิิจกรรมพััฒนานวััตกรรมการ

สื่่�อสารครั้้�งนี้้ �

บทเรียีน ๑ ทศวรรษ 
จุดุท้้าทายคืือ ‘การส่ื่�อสาร’

ชูชูาติิ เกริ่่�นนำำ�ถึึงประเด็็นปััญหาพยาธิิใบไม้ต้ัับและ

มะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี ว่า่เป็็นเรื่่�องที่่� สช. และภาคีีเครือืข่า่ยให้ค้วาม

สำำ�คััญมาอย่่างต่่อเนื่่�อง เพราะถืือเป็็นปััญหาด้า้นสุขุภาพที่่�

สำ ำ�คััญของคนไทย โดยเฉพาะในพื้้ �นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 

หรือือีสาน ที่่�มีีอัตัราการป่่วยและเสียีชีีวิติสูงู โดย สช. ได้มี้ีการ

ขัับเคลื่่�อนมาเป็็นเวลามากกว่า่ ๑๐ ปีี นัับจากที่่�เกิิดมติสิมััชชา

สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิครั้้�งที่่� ๗ พ.ศ. ๒๕๕๗ และได้ร้ัับการเห็็นชอบ

จากคณะรััฐมนตรี ี(ครม.) ในปีี ๒๕๕๘

ทั้้�งนี้้ � ตลอดเวลากว่า่ ๑ ทศวรรษของการดำำ�เนิินงาน ได้้

เปิิดพื้้ �นที่่�ให้ทุ้กุภาคส่่วน ทั้้�งภาครััฐ วิิชาการ ท้อ้งถิ่่�น ภาค

ประชาชน และสื่่�อสารมวลชน เข้า้มาร่ว่มกัันทำำ�งานหลายด้า้น 

ไม่ว่่า่จะเป็็นในเชิิงของการรัักษา การป้อ้งกััน การสื่่�อสารสร้า้ง

ความรู้้�  คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง ไปจนถึึงการปรัับพฤติิกรรมของ

ประชาชน โดยหนึ่่�งในความสำำ�เร็็จที่่�เป็็นรููปธรรม คืือการที่่�

กระทรวงสาธารณสุขุ (สธ.) ได้จ้ััดทำำ�ยุทุธศาสตร์์ทศวรรษกำำ�จััด

พยาธิิใบไม้ต้ัับและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี (พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๘) รวม

ถึึงการร่ว่มมือกัับกระทรวงมหาดไทย (มท.) ในการกำำ�ชัับให้ ้

ผู้้�ว่า่ราชการจัังหวััด ๒๐ จัังหวััดพื้้ �นที่่�ภาคอีีสาน ให้ค้วามสำำ�คััญ

กัับการแก้ไ้ขปััญหานี้้ �อย่า่งเป็็นระบบ
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อย่่างไรก็็ตาม แม้้ที่่�ผ่่านมาจะมีีองค์์ 

ความรู้้� ทางการแพทย์์เกิิดขึ้้ �นเป็็นจำำ�นวนมาก 

แต่่ก็็พบว่่าความท้า้ทายสำำ�คััญประการหนึ่่�ง 

คือืการทำำ�ให้ข้้้อมููลเหล่่านี้้�เข้้าถึงึประชาชน 

ทั้้�งให้เ้ข้า้ใจง่่าย และเกิิดแรงจูงูใจในการปรัับ

พฤติิกรรมจริิง จึึงนำำ�มาสู่่�แนวคิดของการเปิิด

พื้้ �นที่่�ให้ค้นรุ่่� นใหม่ ่นัักเรียีน นัักศึึกษา มาร่ว่มกััน

คิดิค้น้ ‘นวััตกรรมการสื่่�อสาร’ ในรููปแบบใหม่่ๆ  

เพื่่�อเป็็นกลไกในการยกระดัับการรัับรู้้�  ความ

เข้า้ใจ และการมีีส่ว่นร่ว่มของประชาชน

นั่่�นจึึงกลายเป็็นที่่�มาของ “การประกวด

โครงงานนวัตักรรมการสื่่�อสารในพื้้�นที่่� เรื่่�อง

การกำำ�จััดปัญหาพยาธิิใบไม้้ตัับและมะเร็็ง

ท่อ่น้ำำ��ดี ีในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� ๗ และ ๘” หรือื 

“ISAN ZERO OV HACKATHON” ซึ่่�งทาง สช. 

ได้ก้ารสนัับสนุนุจาก สถาบัันวิจิััยมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และแผนงานสื่่�อ 

ศิิลปวััฒนธรรมสร้า้งเสริิมสุขุภาพ สำำ�นัักงาน

กองทุนุสนัับสนุนุการสร้า้งเสริมิสุขุภาพ (สสส.) 

ในการจััดกิิจกรรมสร้า้งการรัับรู้้�  เปิิดพื้้ �นที่่�ให้ก้ลุ่่�ม

คนรุ่่� นใหม่่ในพื้้ �นที่่�เสี่่�ยงได้ร้่่วมกัันพััฒนาสื่่�อที่่�

สอดคล้อ้งกัับบริบิทของภูมิูิภาค เป็็นการส่ง่เสริมิ

การเรียีนรู้้� เชิิงปฏิิบััติกิาร (Learning by Doing)

“การเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นนักัเรีียน 

นักัศึึกษา มีีเหตุผุลเชิิงยุทุธศาสตร์์ เนื่่�องจาก

เยาวชนเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีศักัยภาพในการเป็็นผู้�สื่่�อสาร 

ที่่�สามารถผลิิตสื่่�อที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท

วัฒันธรรมท้อ้งถิ่่�น และเข้า้ถึึงกลุ่่�มเป้้าหมาย

ต่่างๆ ผ่่านช่่องทางดิจิิิทัลัและเครืือข่่ายสังัคมได้้

อย่่างมีีประสิทิธิิภาพ” ชูชูาติ ิอธิิบาย

เขาย้ำำ��ด้ว้ยว่า่เป้า้หมายของโครงการนี้้ �จึึง

ไม่ใ่ช่เ่พีียงการแข่ง่ขััน หากแต่เ่ป็็นพื้้ �นที่่�รวมพลััง

ความคิิดสร้า้งสรรค์์ เพื่่�อพััฒนาสื่่�อ แคมเปญ 

เครื่่�องมืือ หรืือแพลตฟอร์์ม ที่่�สามารถสื่่�อสาร 

เรื่่�องนี้้ �ให้เ้ข้า้ถึึงคนได้จ้ริงิในยุคุดิิจิิทััล โดยทาง

โครงการยัังจะมีีการคััดเลืือก ‘ต้น้แบบนวััตกรรม

สื่่�อ’ ที่่�สามารถขยายผลได้จ้ริงิไปดำำ�เนิินการต่อ่ 

เป็็นกระบวนการสร้า้งระบบนิิเวศการสื่่�อสาร

สุขุภาพ (Health Communication Ecosystem) 

ที่่�สนัับสนุนุเป้า้หมายการกำำ�จััดพยาธิิใบไม้ต้ัับ

และมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีในระยะยาว

สร้้าง ‘นวัตักรรม’ 
ด้้วยมันัสมอง ‘คนรุ่่�นใหม่่’

สำำ�หรัับแนวคิิดหลัักของการออกแบบ

กิิจกรรม คืือ “ใช้พ้ลัังของคนรุ่่� นใหม่ ่ผสานกัับองค์์

ความรู้้�ด้ า้นสุขุภาพ” ชูชูาติ ิอธิิบายว่า่ผู้้�เข้า้ร่ว่ม

จึึงไม่ไ่ด้ท้ำ ำ�งานเพีียงลำำ�พััง แต่จ่ะได้เ้รียีนรู้้�ร่ ว่มกัับ

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นสุขุภาพ นัักสื่่�อสาร นัักออกแบบ 

และภาคีใีนพื้้ �นที่่� เพื่่�อให้ผ้ลงานที่่�ออกมาไม่ใ่ช่แ่ค่ ่

สำหรัับแนวคิิดหลััก 
ของการออกแบบกิิจกรรม คืือ

“ใช้้พลัังของคนรุ่่�นใหม่่  
ผสานกัับองค์์ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ”
ผู้้�เข้้าร่่วมจึึงไม่่ได้้ทำงานเพีียงลำพััง 

แต่่จะได้้เรีียนรู้้�ร่่วมกัับผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ด้้านสุุขภาพ นัักสื่่�อสาร นัักออกแบบ 

และภาคีีในพื้้�นท่ี่� เพื่่�อให้้ผลงานที่่�ออกมา 
ไม่่ใช่่แค่่ ‘สวย’ หรืือ ‘สร้้างสรรค์์’ 
แต่่ต้้อง ‘ใช้้ได้้จริิง’ และตอบโจทย์์

การสื่่�อสารสุุขภาพในพื้้�นที่่�
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‘สวย’ หรือื ‘สร้า้งสรรค์์’ แต่ต่้อ้ง ‘ใช้ไ้ด้จ้ริงิ’ และ

ตอบโจทย์์การสื่่�อสารสุขุภาพในพื้้ �นที่่�

ทั้้�งนี้้ � ได้ว้างแผนจััดประกวดนวััตกรรมไว้ ้

๔ ประเภท ได้แ้ก่่ ๑. ประเภทสื่่�อ ศิลิปะตกแต่ง่

และบอร์์ดเกม (Decorative Arts and Board 

Game) ๒. ประเภทสื่่�อ ละครและศิิลปะการ

แสดง (Isan Drama Performance) ๓. ประเภท

สื่่�อ วิดีิีโอคลิปิ (Video Clip) และ ๔. กิิจกรรม

รณรงค์์และนวััตกรรมสื่่�อรณรงค์์สร้า้งสรรค์์ 

ในรููปแบบ Immersive Interactive Media 

Campaign

ชูชูาติ ิอธิิบายต่อ่ถึึงกระบวนการทำำ�งาน 

ซึ่่�งเริ่่�มจากให้เ้ยาวชนกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�สนใจ 

ส่ง่ผลงานคลิปิแนะนำำ�โครงการและนวััตกรรมที่่�

จะประกวด โดยกรรมการจะคััดเลืือกทีีมที่่�ผ่า่น

เข้า้รอบจำำ�นวน ๒๐ ทีีม เข้า้มาร่่วมกิจกรรม 

เวิริ์์ กช็็อป ก่่อนมาคััดเลือืกรอบ ๑๐ ทีีมสุดุท้า้ย

ภายในงานมหกรรมวันมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีีโลก 

(World OV CCA Day) และการประกวด ISAN 

ZERO OV HACKATHON ในวัันที่่� ๒๗-๒๘ ก.พ. 

๒๕๖๙ ที่่�โรงแรมรอยััลนาคาราฯ จ.หนองคาย

เขาระบุอีุีกว่า่ ทีีมที่่�เข้า้รอบแต่ล่ะประเภท 

จะมีีทีีมพี่่�เลี้้ �ยงหรือื mentor คอยให้ค้ำ ำ�ปรึึกษา

และพััฒนาแนวคิิดอย่่างต่่อเนื่่�อง จนกลาย

เป็็นต้น้แบบนวััตกรรมที่่�สามารถต่่อยอดได้ใ้น

อนาคต โดยเยาวชนที่่�ผ่า่นการเข้า้รอบ ๑๐ ทีีม

สุดุท้า้ยก็็จะนำำ�สิ่่�งที่่�ได้จ้ากการอบรมไปพััฒนา

เป็็นผลงานต่่างๆ ก่่อนนำำ�มาจััดแสดงและนำำ�

เสนอต่อ่หน้า้คณะกรรมการ ภายในมหกรรม

งาน “อีีสานพลััส : บููรณาการชุุมชนปั้้�น

เศรษฐกิจิใหม่่ คนอีสีานอยู่่�ดีกีินิดีสุีุขภาพ

ดีี” วัันที่่� ๔-๕ เม.ย. ๒๕๖๙ ที่่�วิิทยาลััยการ

ปกครองท้้องถิ่่�น มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น  

จ.ขอนแก่่น เพื่่�อคััดเลืือกหาผู้้�ชนะในแต่่ละ

ประเภท ซึ่่�งมีีรางวััลและเงิินสนัับสนุนุรวมกว่า่ 

๒๐๐,๐๐๐ บาท ส่ว่นผู้้�ชนะเลิศิ The BEST of 

The BEST จะได้ร้ัับถ้ว้ยรางวััลจาก นายอนุุทินิ 

ชาญวีรีกููล นายกรััฐมนตรี ีอีีกด้ว้ย

ผลงานหลากหลาย 
ขยายผลได้้ในอนาคต

ชูชูาติ ิสะท้อ้นว่า่ผลตอบรัับของการจััด

กิิจกรรมดัังกล่า่วถือว่า่ ‘น่า่พอใจมาก’ นั่่�นเพราะ

เขาได้เ้ห็น็ทั้้�งพลัังความคิดิสร้า้งสรรค์์ และความ

ตื่่�นตััวของคนรุ่่� นใหม่ต่่อ่ปััญหาสุขุภาพในชุมุชน 

โดยทีีมที่่�สมััครเข้า้ร่่วมจากหลายระดัับการ

ศึึกษา เช่่น มััธยมศึึกษา อาชีีวศึึกษา หรืือ

มหาวิทิยาลััย หลากหลายสถาบัันในเขตสุขุภาพ

ที่่� ๗ และ ๘ ได้แ้ก่่ จัังหวััดขอนแก่น่ ร้อ้ยเอ็ด็ 

มหาสารคาม กาฬสิินธุ์์� อุุดรธานีี สกลนคร 

นครพนม เลย หนองคาย หนองบััวลำำ�ภู ูและ

บึึงกาฬ

เขาระบุวุ่า่กลุ่่�มเป้า้หมาย Gen Z เป็็น 

กลุ่่�มเยาวชนที่่�มีีความสนใจ ไม่ใ่ช่เ่ฉพาะแค่ด่้า้น

สุขุภาพเท่า่นั้้�น แต่ย่ัังรวมถึึงเรื่่�องของเทคโนโลยีี 

ดิจิิิทััลมีีเดีีย การออกแบบ การแสดง กิิจกรรม 

และนวััตกรรมต่า่งๆ ทำำ�ให้เ้กิิดมุมุมองใหม่่ๆ  ใน

การสื่่�อสารประเด็็นสุุขภาพ ตามโจทย์์หรืือ

ประเภทการแข่ง่ขััน

“สิ่่�งที่่�น่่าสนใจคืือ หลายทีีมสามารถนำำ�

เรื่่�องที่่�ดููยากหรืือไกลตัวั มาทำำ�ให้เ้ข้า้ใจง่่าย สนุกุ 

เข้า้ถึงึได้ ้ และสอดคล้อ้งกับัพฤติกิรรมของคน

ยุคุใหม่่ ทั้้�งผ่่านสื่่�อออนไลน์ ์เกม แอปพลิเิคชันั 

แคมเปญ หรืือคอนเทนต์ส์ร้า้งสรรค์ ์ถืือว่่าเป็็น

ไปตามเป้า้หมายที่่�เราต้อ้งการสร้า้ง ‘การสื่่�อสาร

สุขุภาพรููปแบบใหม่่’ ที่่�เข้า้ถึงึประชาชนได้จ้ริงิ 

ตรงตามเป้้าหมายหลัักที่่�คาดหวัังไว้”้ เขา

อธิิบายถึึงผลลััพธ์์ที่่�เกิิดขึ้้ �น

ขณะที่่�ภาพรวมของผลงานนั้้�น ชููชาติ ิ

มองว่า่มีีความหลากหลายอย่า่งมาก ทั้้�งในเชิิง

เทคโนโลยีี ความคิดิสร้า้งสรรค์์ และวิิธีีการเล่า่

เรื่่�อง ซึ่่�งบางชิ้้ �นมาพร้อ้มแนวคิดิด้า้นดิจิิิทััล เช่น่ 

แอปพลิเิคชััน ระบบคััดกรอง หรือื AI Chatbot 

ขณะที่่�บางชิ้้ �นก็็มุ่่�งเน้น้การสื่่�อสารเชิิงวััฒนธรรม 

การเล่า่เรื่่�องผ่่านสื่่�อออนไลน์์ คลิิปวิิดีีโอ เกม 

หรือืกิจกรรมสร้า้งการมีีส่ว่นร่ว่มในชุมุชน

พร้อ้มกัันนั้้�น อีีกจุดุที่่�โดดเด่น่คืือหลาย

ผลงานมีีความเข้า้ใจ ‘บริบิทของคนอีีสาน’ และ

พยายามสื่่�อสารด้ว้ยภาษาหรือืรูปแบบที่่�คนใน

พื้้ �นที่่�รู้้�สึึ กใกล้ต้ััว ไม่ใ่ช่ก่ารสื่่�อสารแบบทางการ

เพีียงอย่า่งเดีียว และสิ่่�งที่่�น่า่ชื่่�นชมอีกอย่า่งหนึ่่�ง

นั่่�นคืือ ผู้้�เข้้าร่่วมไม่่ได้ม้องโครงการนี้้�เพียีง

การแข่่งขันเท่า่นั้้�น แต่ห่ลายทีมียังัมองต่อ่

ไปถึึงการใช้้งานจริงและการขยายผลใน

อนาคตอีกีด้ว้ย 
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เ ก า ะ ติ ิด  ค ส ช .

ที่่�ประชุุมคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติ ิ

(คสช.) ครั้้�งที่่� ๒/๒๕๖๙ เมื่่�อวัันที่่� ๒๗ พ.ค. ๒๕๖๙ 

ซึ่่�งมีี นายทรงศักดิ์์� ทองศรีี รองนายกรััฐมนตรี ี

ในฐานะประธาน คสช. เป็็นประธานการประชุุม 

ณ ตึึกบััญชาการ ๑ ทำำ�เนีียบรััฐบาล เขตดุุสิิต 

กรุุงเทพมหานคร มีีมติิเห็็นชอบกรอบแนวทาง 

และรููปแบบการจััดสมััชชาสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิครั้้�ง

ที่่� ๑๙ พ.ศ. ๒๕๖๙ ซึ่่�งมีีกำำ�หนดจััดขึ้้ �นระหว่า่งวัันที่่� 

๒๘-๒๙ ต.ค. ๒๕๖๙ ณ อาคารอิิมแพ็็ค ฟอรั่่�ม 

เมืืองทองธานีี จ.นนทบุุรีี ภายใต้ป้ระเด็็นหลััก 

(Theme) “สัังคมอยู่่�ดีมีีพีลััง: นโยบายสาธารณะ

เชิงิบวกด้ว้ยหัวัใจ”

สำำ�หรัับสมััชชาสุขุภาพแห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� ๑๙ 

ขณะนี้้ �มีีประเด็็นที่่�อยู่่�ระหว่่างการพััฒนาเป็็น

ระเบีียบวาระ จำำ�นวน ๒ ประเด็น็ ได้แ้ก่่ ๑. การสร้า้ง

เสริมิสุขุภาวะบนพื้้ �นฐานสิ่่�งแวดล้อ้ม ๒. ยกระดัับ

คุณุภาพทุนุมนุษุย์์ของประเทศ โดยคณะกรรมการ

จััดสมััชชาสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(คจ.สช.) ครั้้�งที่่� ๑๙ พ.ศ. 

๒๕๖๙ ซึ่่�งมีี พญ.พรรณพิมิล วิปุิุลากร เป็็นประธาน 

ยัังได้ก้ำำ�หนดจััดสมััชชาสุุขภาพคนรุ่่�นใหม่่ เป็็น 

กระบวนการพััฒนานโยบายสาธารณะเพื่่�อสร้า้งการ

มีีส่ว่นร่ว่ม ในการขัับเคลื่่�อนนโยบายที่่�ตรงกัับปััญหา

หรือืประเด็น็ที่่�คนรุ่่� นใหม่ใ่ห้ค้วามสำำ�คััญ

นอกจากนี้้ � ที่่�ประชุมุ คสช. ยัังมีีมติเิห็น็ชอบ

การจััดเวทีสมััชชาสุุขภาพเฉพาะประเด็น็ การ

เฝ้้าระวัังผลกระทบและคุ้้�มครองสุขภาวะ

ประชาชน กรณีีสารพิษิปนเปื้้� อนในลุ่่�มน้ำำ��กก 

สาย รวก และโขง จังัหวััดเชียีงใหม่่และจังัหวััด

เชียีงราย ซึ่่�งกำำ�หนดจััดขึ้้ �นในช่ว่งเดืือน ก.ค. ๒๕๖๙ 

เพื่่�อเป็็นเวทีรัับฟัั งความคิิดเห็็นของผู้้�มีีส่่วนได้ ้

ส่่วนเสีียระดัับพื้้ �นที่่�และหน่่วยงานต่่อร่า่งข้อ้เสนอ

เชิิงนโยบาย ที่่�จะเสนอต่อ่ คสช. เพื่่�อพิจารณาเสนอ

ต่่อคณะรััฐมนตรีี (ครม.) ในการแก้้ไขปััญหา 

ดัังกล่า่วต่อ่ไป

นายทรงศัักดิ์์� เปิิดเผยว่า่ มีีความรู้้�สึึ ก

ยิินดีีที่่�ได้ร้่ว่มประชุมุ คสช. เป็็นครั้้�งแรกในฐานะ

ประธาน ซึ่่�งคณะกรรมการนี้้ �ถืือเป็็นหนึ่่�งใน

กลไกการขัับเคลื่่�อนนโยบายสาธารณะแบบมีี

ส่ว่นร่ว่ม ภายใต้ ้พ.ร.บ.สุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพ.ศ. 

๒๕๕๐ ที่่�มีีบทบาทสำำ�คััญในการผลัักดัันข้อ้

เสนอเชิิงนโยบายจากภาคส่ว่นต่า่งๆ ไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิเพื่่�อแก้้ไขปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อ 

สุขุภาวะของประชาชน ตััวอย่า่งเช่น่ประเด็น็ที่่�

ได้มี้ีการพิิจารณาร่ว่มกัันในวัันนี้้ � ซึ่่�งสะท้อ้นถึึง

ความสำำ�คััญทั้้�งในเชิิงของการแก้ไ้ขปััญหาทาง

สิ่่�งแวดล้อ้ม ผลกระทบจากมลพิิษทั้้�งในประเทศ

และข้า้มชาติิ ไปจนถึึงการยกระดัับพััฒนา

ศัักยภาพของทุนุมนุษุย์์ การหนุนุเสริมิบทบาท

คนรุ่่� นใหม่่ ที่่�ทั้้�งหมดจำำ�เป็็นจะต้้องมีีการ

ออกแบบแนวทางสู่่�การดำำ�เนิินงานอย่า่งจริงิจััง 

ทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว

พญ.พรรณพิิมล กล่า่วว่า่ Theme หลััก

ของสมััชชาสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิครั้้�งที่่� ๑๙ ในปีีนี้้ � 

เป็็นกระบวนการเรียีนรู้้� จากสิ่่�งที่่�ได้ผ้ลจริงิ ร่ว่ม

ออกแบบอย่า่งเห็็นอกเห็็นใจ สร้า้งสุขุภาวะที่่�วััด

ได้แ้ละเป็็นธรรม โดยผสาน ๓ ฐานคิดิร่ว่มสมััย 

ได้แ้ก่่ ๑. Positive Public Policy: นโยบายที่่�

เรีียนรู้้� จากสิ่่�งที่่�ทำ ำ�ได้้ผลจริิง ๒. Positive 

Psychology-informed Policy: นโยบายที่่�มุ่่�ง

เพิ่่�มสุุขภาวะ ความหมายของชีีวิิต ความ

สััมพัันธ์์ และพลัังของชุมุชน ๓. Empathetic 

Policy Design: การออกแบบนโยบายด้ว้ย

ความเข้า้ใจ ประสบการณ์์จริงิของผู้้�คน

สำำ�หรัับรููปแบบการจััดกิิจกรรมสมััชชา

‘ทรงศัักดิ์์�’ นั่่�งแท่่นประธาน คสช. นััดแรก

เอาจริิง! แก้้สารพิิษลุ่่�มน้ำำ��เหนืือ
เคาะจััดสมััชชาสุุขภาพฯ ครั้้�งที่่� ๑๙
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สุขุภาพฯ ประกอบด้ว้ย ๒ ส่ว่นหลััก คืือ ๑. การ

พััฒนานโยบายสาธารณะ ๒. กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยน

เรียีนรู้้�  ภายในพื้้ �นที่่� “ตลาดนััดนโยบายสาธารณะ” 

ซึ่่�งจะเป็็นเวทีของการนำำ�เสนอและแลกเปลี่่�ยนการ

ขัับเคลื่่�อนมติสิมััชชาสุขุภาพฯ ที่่�ผ่า่นมา ตลอดจน

การแสดงผลงานรููปธรรมของภาคีีเครือืข่า่ยต่า่งๆ 

ภายใต้ ้๗ กิิจกรรมหลััก ได้แ้ก่่ Policy Arcade โซน

พื้้ �นที่่�ขายไอเดีีย, The Policy Studio พื้้ �นที่่�

นวััตกรรมและร่ว่มสร้า้ง, The Un-Conference 

พื้้ �นที่่�คุยุสร้า้งสรรค์์, The Networking Wall พื้้ �นที่่�

เชื่่�อมโยงพลััง, The Journey of Change 

นิิทรรศการมีีชีีวิติ, The Policy Photo Studio พื้้ �นที่่�

สื่่�อสารรณรงค์์, Health Station Talk พื้้ �นที่่�สื่่�อ

ดิจิิิทััล และ Live Streaming

นพ.สุุเทพ เพชรมาก เลขาธิิการ คสช. 

กล่า่วว่า่ ปััญหาการปนเปื้้ �อนของสารพิษิบริเิวณ

พื้้ �นที่่�ลุ่่�มน้ำำ��กก สาย รวก และโขง ใน จ.เชีียงใหม่ ่

และ จ.เชีียงราย กำำ�ลัังก่่อให้เ้กิิดความเสี่่�ยงสะสม

เป็็นผลกระทบทั้้�งทางมิิติิสุขุภาพของประชาชน 

ความปลอดภััยทางอาหาร เศรษฐกิิจชุมุชน ไป

จนถึึงระบบนิิเวศลุ่่�มน้ำำ�� ที่่�ผ่า่นมาสำำ�นัักงานคณะ

กรรมการสุขุภาพแห่ง่ชาติ ิ(สช.) ได้ส้นัับสนุนุและ

ขัับเคลื่่�อนเพื่่�อแก้ไ้ขปััญหาต่อ่เนื่่�อง รวมถึึงการ

ร่ว่มกัับภาคีีเครือืข่่ายวิิชาการพััฒนาระบบและ

กลไกการประเมิินผลกระทบด้า้นสุขุภาพ (HIA 

Consortium) ภาคเหนืือ ดำำ�เนิินการประเมินิผล 

กระทบด้า้นสุขุภาพแบบเร่ง่ด่ว่น (Rapid HIA) ใน 

๒ พื้้ �นที่่�ของ จ.เชีียงใหม่ ่และ จ.เชีียงราย จนพบ

หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ทั้้�งผลกระทบในด้้าน

สุขุภาพ และผลกระทบต่อ่เศรษฐกิิจครััวเรือืน

ขณะเดีียวกััน สช. ยัังได้แ้ต่่งตั้้�งคณะ

กรรมการพััฒนานโยบายสาธารณะประเด็น็การ

เฝ้า้ระวัังผลกระทบและคุ้้�มครองสุขุภาวะประชาชน กรณีีสารพิิษปนเปื้้ �อนใน

ลุ่่�มน้ำำ��กก สาย รวก และโขง จัังหวััดเชีียงใหม่่และจัังหวััดเชีียงราย ซึ่่�งมีี 

นพ.พิศิิษิฐ์ ์ศรีีประเสริิฐ เป็็นประธาน และเตรียีมจััดเวทีรัับฟัังความคิดิเห็น็

ต่อ่ร่า่งข้อ้เสนอเชิิงนโยบาย และนำำ�เข้า้สู่่�เวทีสมััชชาสุขุภาพเฉพาะประเด็น็

ในเดืือน ก.ค. ๒๕๖๙ รวมทั้้�งเตรีียมประสานความร่่วมมือเพื่่�อจััดเวที 

Mekong Institute Forum ภายในเดืือนเดีียวกััน เพื่่�อสร้า้งความร่ว่มมือกัับ

ภาคีีเครือืข่า่ยระดัับภูมิูิภาค ในการแก้ไ้ขปััญหามลพิิษข้า้มพรมแดนในระดัับ

อนุภุูมิูิภาคลุ่่�มน้ำำ��โขงต่อ่ไป

นอกจากนี้้ � ที่่�ประชุมุ คสช. ยัังได้มี้ีมติิรัับทราบความคืืบหน้า้การ

ดำำ�เนิินงานขัับเคลื่่�อน ธรรมนูญสุุขภาวะคนข้้ามเพศ พ.ศ. ๒๕๖๙ ซึ่่�ง สช. 

และภาคีีเครือืข่า่ยด้า้นความหลากหลายทางเพศกว่า่ ๔๗ องค์์กร ได้ร้่ว่มกััน

ประกาศใช้้เมื่่� อวัันที่่�  ๓๑ มีี .ค.  ๒๕๖๙ พร้้อมเห็็นชอบแต่่งตั้้�ง 

คณะกรรมการอีีก ๒ ชุดุ ประกอบด้ว้ย ๑. คณะกรรมการพัฒันาและขัับ

เคลื่่�อนนโยบายสาธารณะแบบมีส่ี่วนร่่วมพื้้�นที่่�ภาคใต้ ้เพื่่�อการพัฒันา

ที่่�ยั่่�งยืนื เพื่่�อสร้า้งกลไกการทำำ�งานที่่�มีีส่ว่นร่ว่มจากทุกุภาคส่ว่นในพื้้ �นที่่�ภาค

ใต้ ้เพื่่�อพััฒนานโยบายสาธารณะที่่�ตอบโจทย์์ความต้อ้งการของพื้้ �นที่่� ชุมุชน 

นำำ�ไปสู่่�สุขุภาวะที่่�ยั่่�งยืืน ๒. คณะกรรมการพััฒนานโยบายสาธารณะ

ประเด็็นการจััดการปััจจััยเชิิงพาณิิชย์เ์พื่่�อสุุขภาวะประชาชน เพื่่�อ 

ส่ง่เสริมิและสนัับสนุนุการพััฒนาข้อ้เสนอเชิิงนโยบายด้า้นการจััดการปััจจััย

เชิิงพาณิิชย์์ที่่�กำ ำ�หนดสุขุภาวะ (CDoH) ซึ่่�งเป็็นรากฐานสำำ�คััญของโรคไม่่

ติดิต่อ่ (NCDs) โดยมอบหมายให้ ้สช. จััดทำำ�ร่า่งคำำ�สั่่�งแต่ง่ตั้้�ง เพื่่�อเสนอให้้

ประธาน คสช. พิิจารณาลงนามต่อ่ไป  
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ใ ห้้ ร ะ บ บ สุ ุข ภ า พ เ ล่่ า เ ร่ื่� อ ง
เรื่่�อง พงศ์์นริินทร์์ มากรััตน์์

ในแต่ล่ะปีี ประเทศไทยสูญูเสียีประชากรกว่า่ ๒ หมื่่�น

คน จากโรคมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี (Cholangiocarcinoma) ซึ่่�งมีี

ความเชื่่�อมโยงโดยตรงกัับการติิดเชื้้ �อพยาธิิใบไม้้ตัับ 

(Opisthorchis viverrini) ผ่า่นพฤติิกรรมการบริโิภคปลา 

น้ำำ��จืดดิบิหรือืปรุุงไม่สุ่กุ โดยเฉพาะในพื้้ �นที่่�ภาคตะวัันออก

เฉีียงเหนืือและภาคเหนืือตอนล่า่ง ตััวเลขดัังกล่า่วสะท้อ้นว่า่

โรคนี้้ �ไม่ใ่ช่เ่พีียง “วิิกฤตสาธารณสุขุ” แต่ย่ัังเป็็น “วิกิฤตการ

สื่่�อสาร” ด้ว้ย เพราะแม้จ้ะมีีองค์์ความรู้้� ในการป้้องกัันที่่�

ชััดเจน แต่ข่้อ้มูลูนั้้�นยัังไม่ถ่ึึงมืือประชาชนได้อ้ย่า่งทั่่�วถึึงและ

มีีประสิทิธิิภาพเพีียงพอ

คำำ�ถามสำำ�คััญในทางกฎหมายจึึงเกิิดขึ้้ �นว่่า : รััฐมีี

พัันธะทางกฎหมายในการสื่่�อสารความเสี่่�ยงเรื่่�องนี้้ �หรือืไม่ ่

และกรอบกฎหมายสุขุภาพที่่�มีีอยู่่�เปิิดช่่องให้ป้ระชาชนมีี

สิทิธิ์์�เรียีกร้อ้งการได้ร้ัับข้อ้มูลูที่่�เพีียงพอได้ม้ากน้อ้ยเพีียงใด

รััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย พุุทธศัักราช 

๒๕๖๐ มาตรา ๕๕ บััญญััติใิห้ร้ััฐต้อ้งดำำ�เนิินการให้ป้ระชาชน

ได้ร้ัับบริิการสาธารณสุุขที่่�มีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงการ 

“เสริิมสร้้างให้้ประชาชนมีีความรู้้�พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการส่่ง

เสริิมสุขภาพและการป้้องกันโรค” ทั้้�งนี้้ � สิทิธิิดัังกล่า่วถูกูรัับรอง 

เพิ่่�มเติมิอย่า่งชััดเจนในพระราชบััญญััติสิุขุภาพแห่ง่ชาติ ิพุทุธศัักราช 

๒๕๕๐ ซึ่่�งนัับว่า่เป็็นกฎหมายแม่บ่ทด้า้นสุขุภาพของประเทศ

มาตรา ๕ แห่ง่พระราชบััญญััติดิัังกล่า่ว บััญญััติวิ่า่ “บุุคคลมีี

สิทิธิ์์�ในการดำำ�รงชีวีิติในสิ่่�งแวดล้อมและสภาพแวดล้อมที่่�เอื้้�อ

ต่อ่สุุขภาพ” ขณะที่่�มาตรา ๘ และมาตรา ๑๐ กำำ�หนดให้บุ้คุคลมีี

สิทิธิ์์�ได้ร้ัับข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพที่่�เกี่่�ยวกัับตนอย่า่งเพีียงพอและทัันเวลา 

รวมถึึงสิทิธิ์์�ได้ร้ัับการคุ้้�มครองจากการได้ร้ัับข้อ้มูลูด้า้นสุขุภาพที่่�เป็็น

เท็จ็หรือืเป็็นที่่�เข้า้ใจผิิด บทบััญญััติเิหล่า่นี้้ �ไม่ไ่ด้จ้ำ ำ�กััดเฉพาะการรัักษา

พยาบาลรายบุคุคล หากแต่ค่รอบคลุมุถึึง “การสื่่�อสารเพื่่�อป้้องกัน

โรคในระดับัชุุมชน” ด้ว้ย

ธรรมนูญูว่า่ด้ว้ยระบบสุขุภาพแห่ง่ชาติิ ฉบัับที่่� ๓ พุทุธศัักราช 

๒๕๖๕ ซึ่่�งออกตามพระราชบััญญััติิสุขุภาพแห่่งชาติิ ได้ก้ำำ�หนด

ทิิศทางระบบสุขุภาพของประเทศในช่่วง ๑๐ ปีี โดยมุ่่�งเน้น้หมวดที่่�ว่า่

ด้ว้ย “การสร้า้งเสริมิสุขุภาพและการป้อ้งกัันโรค” ซึ่่�งระบุชุััดเจนว่า่

ต้อ้งมีีระบบการให้ข้้อ้มูลู ข่า่วสาร และความรู้้�ด้ า้นสุขุภาพที่่�ประชาชน

เข้า้ถึึงได้อ้ย่า่งสะดวก ถูกูต้อ้ง และทัันต่อ่เหตุกุารณ์์

สิิทธิิการรัับรู้้�และสิิทธิิป้้องกััน 
บทบาทกฎหมายสุุขภาพ
ในการสื่่�อสารความเสี่่�ยง
โรคมะเร็็งท่่อน้้ำดีีสู่่�ประชาชน
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ในบริิบทของพยาธิิใบไม้้ตัับและ

มะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี หน่่วยงานที่่�มีพีันัธกรณีีตาม

กฎหมาย ได้แ้ก่่ กระทรวงสาธารณสุขุใน

ฐานะผู้้�กำ ำ�กัับระบบสุขุภาพ องค์์กรปกครอง

ส่ว่นท้อ้งถิ่่�น (อปท.) ซึ่่�งตามพระราชบััญญััติิ

กำำ�หนดแผนและขั้้�นตอนการกระจายอำำ�นาจ

ให้แ้ก่่องค์์กรปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น พุทุธศัักราช 

๒๕๔๒ มีีหน้า้ที่่�ด้า้นการส่ง่เสริมิสุขุภาพใน

พื้้ �นที่่� รวมถึึงสำำ�นัักงานคณะกรรมการสุขุภาพ

แห่่งชาติิ ในฐานะผู้้�ขัับเคลื่่�อนนโยบาย

สุขุภาพสาธารณะแบบมีีส่ว่นร่ว่ม

การที่่�หน่่วยงานเหล่่านี้้ �ไม่่สื่่�อสาร

ความเสี่่�ยงโรคมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีอย่่างเพีียงพอ

และเป็็นระบบ จึึงอาจไม่ใ่ช่เ่พีียงข้อ้บกพร่อ่ง

ด้า้นนโยบาย แต่่อาจเป็็นการบกพร่่องต่่อ

หน้า้ที่่�ตามกฎหมายด้า้นสุขุภาพด้ว้ย

แม้ก้ฎหมายจะรัับรองสิทิธิ์์�การรัับรู้้�ข้ อ้มูลู

สุขุภาพไว้ ้ แต่่ในทางปฏิิบััติิยัังปรากฏช่่องว่่าง

หลายประการ ได้แ้ก่่

(๑) การสื่่�อสารยัังกระจุกุตััวอยู่่�ในช่อ่งทางที่่�เป็็น

ทางการและตััวอักัษร ซึ่่�งไม่ส่อดคล้อ้งกัับบริบิท

ของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงซึ่่�งมัักมีีข้อ้จำำ�กััดด้า้นการ

อ่า่นออกเขีียนได้้

(๒) ขาดการบูรูณาการข้อ้มูลูระหว่า่งหน่ว่ยงาน

อย่า่งเป็็นระบบ ทำำ�ให้ป้ระชาชนได้ร้ัับข้อ้มูลูที่่�ไม่่

สอดคล้อ้งกััน หรือืได้ร้ัับข้อ้มูลูล่า่ช้า้เกิินไปจนพ้น้

ระยะที่่�ป้อ้งกัันได้้

(๓) ยัังขาดกลไกที่่�ทำ ำ�ให้ป้ระชาชนสามารถร้อ้ง

เรีียนหรืือเรีียกร้อ้งการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ

สาธารณะเฉพาะเรื่่�องนี้้ �ได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิิผล

เพื่่�อเชื่่�อมช่่องว่่างระหว่่างสิิทธิิตาม

กฎหมายกัับประสบการณ์์จริิงของประชาชน 

ผู้้�เขีียนขอเสนอแนวทางสำำ�คััญ ๓ ประการ คืือ

สรุปุ
กฎหมายสุุขภาพของไทย 

ได้้สร้้างรากฐานที่่�แข็็งแกร่่งในการ
รับัรองสิทิธ์ิ์�ของประชาชนในการรับัรู้้�
และเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพ แต่่สิิทธิ์์� 
เหล่่านั้้�นจะมีีความหมายได้้ก็็ต่่อเม่ื่�อรัฐั
และหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องต้้องร่่วมกันั
แปลงพัันธกรณีีทางกฎหมายให้้กลาย
เป็็นการปฏิิบััติิที่่�จัับต้องได้้ในระดัับ
ชุมุชน

โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีไม่่ใช่่โรคที่่�

รัั กษาไม่ห่าย แต่เ่ป็็นโรคที่่� “ป้้องกันได้้

ด้ว้ยความรู้้�” และความรู้้�นั้ ้�นจะเดินิทาง

ไปถึึงผู้้�คนได้ก็้็ต่อ่เมื่่�อรััฐทำำ�หน้า้ที่่�ของตน

ตามที่่�กฎหมายกำำ�หนด สิิทธิิรู้้�จึึ งไม่่ใช่่

สิิทธิ์์�ที่่�ต้อ้งรอ แต่่เป็็นพัันธะที่่�รัั ฐต้อ้ง 

เริ่่�มต้น้ก่่อน 

ประการแรก ควรพััฒนา “มาตรฐานขั้้�นต่ำำ��ของการ

สื่่�อสารความเสี่่�ยงโรค” เป็็นระเบีียบหรือืประกาศที่่�

ออกตามอำำ�นาจของหน่่วยงานรััฐที่่�มีีความเกี่่�ยวข้อ้ง 

เพื่่�อกำำ�หนดให้ห้น่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้อ้งมีีหน้า้ที่่�สื่่�อสาร

ข้อ้มููลพยาธิิใบไม้ต้ัับและมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดีถึึงชุุมชน

อย่า่งน้อ้ยปีีละครั้้�งในรููปแบบที่่�เข้า้ถึึงได้้

ประการที่่�สอง ควรใช้ก้ลไกสมััชชาสุขุภาพจัังหวััด

ตามพระราชบััญญััติสิุขุภาพแห่ง่ชาติ ิเป็็นเวทีกำำ�หนด

นโยบายการสื่่�อสารความเสี่่�ยงในระดัับพื้้ �นที่่� โดยให้้

ภาคประชาสัังคมและผู้้�ได้ร้ัับผลกระทบ มีีส่ว่นร่ว่ม

ออกแบบสาร (Message) และช่อ่งทาง (Channel) 

ที่่�สอดคล้อ้งกัับบริบิทวััฒนธรรมท้อ้งถิ่่�น

ประการที่่�สาม ควรพิิจารณาบััญญััติิให้ ้ “ข้อ้มูลู

ความเสี่่�ยงโรคที่่�มีีภาระสููงในพื้้ �นที่่�” เป็็นข้้อมููล

สาธารณะที่่�หน่่วยงานรััฐต้้องเผยแพร่่เ ชิิงรุุก 

(Proactive Disclosure) ตามแนวทางพระราช

บััญญััติิข้อ้มููลข่่าวสารของราชการ พุุทธศัักราช 

๒๕๔๐ โดยไม่ต่้อ้งรอให้ป้ระชาชนร้อ้งขอ
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แ ก ะ ร อ ย โ ล ก
เรื่่�อง สำนัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ

การจััดการปััญหา โรคพยาธิิใบไม้้ตับั 

(Liver Fluke) และ โรคมะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี ี

(Cholangiocarcinoma: CCA) เป็็นความ

ท้า้ทายทางสาธารณสุขุระดัับโลก โดยเฉพาะ

ในภูมิูิภาคเอเชีียและลุ่่�มน้ำำ��โขง ซึ่่�งในระดัับ

สากล องค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้จ้ััดให้้

โรคพยาธิิใบไม้ต้ัับเป็็นหนึ่่�งใน “โรคเขตร้อ้นที่่�

ถูกูละเลย” (Neglected Tropical Diseases: 

NTDs) ที่่�ต้อ้งเร่ง่กำำ�จััด

จากการถอดบทเรีียนยุุทธศาสตร์์

ของต่่างประเทศและกรอบความร่วมมืือ

ระดับัสากล สามารถสรุุปแนวทางหลัักที่่�

นานาชาติใิช้้ในการขัับเคลื่่�อนเพื่่�อกำำ�จััด

โรคนี้้�ได้ ้๔ ด้า้นสำำ�คัญ ดังันี้้�

ยุทุธศาสตร์์นานาประเทศ
และกรอบความร่ว่มมือืสากล
จัดัการพยาธิใิบไม้้ตับั-มะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดีี

๑. ยุทุธศาสตร์ระดัับสากลและภููมิภิาค 
(Global & Regional Strategies)

ในระดัับนานาชาติไิม่มี่ีการแยกทำำ�เฉพาะประเทศใด

ประเทศหนึ่่�ง เนื่่�องจากพยาธิิใบไม้ต้ัับระบาดตามระบบ

นิิเวศลุ่่�มน้ำำ��ที่่�เชื่่�อมต่อ่กััน (ไทย ลาว กััมพูชูา เวีียดนาม และ

เมีียนมา)

กรอบความร่่วมมืือลุ่่�มน้ำำ��โขง (Mekong Basin 
Disease Surveillance: MBDS): มีีการสร้า้งเครือืข่า่ย

เฝ้า้ระวัังโรคระบาดร่ว่มกัันระหว่า่งประเทศเพื่่�อนบ้า้นเพื่่�อ

ตััดวงจรการแพร่ก่ระจายข้า้มพรมแดน

เป้้าหมายแผนงาน NTD Roadmap ของ WHO: 
ตั้้�งเป้้าหมายลดอััตราความชุุกของโรคพยาธิิที่่�เกิิดจาก

อาหาร (Foodborne Trematodiases) ให้เ้หลือืระดัับที่่�ไม่่

เป็็นปััญหาสาธารณสุขุ ผ่า่นการสนัับสนุนุงบราชาธิิปไตย

และการกระจายยาถ่่ายพยาธิิเชิิงรุุก

หััวใจความสำเร็็จของ 
ต่่างประเทศในการต่่อสู้้�กัับ

โรคนี้้� ไม่่ใช่่เพีียงแค่่การรัักษา
ด้้วยยา “พราซิิควอนเทล” 
(Praziquantel) แต่่คืือ

การผสานความร่่วมมืือ
ข้้ามพรมแดน การปรัับ
พฤติิกรรมการกิินระดัับ
รากหญ้้าผ่่านโรงเรีียน 

และการนำระบบคััดกรองมะเร็็ง
ระยะแรกด้้วยอััลตราซาวนด์์ 

มาใช้้ควบคู่่�กัับการจััดการ 
สิ่่�งแวดล้้อมแบบองค์์รวม
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๔. ยุทุธศาสตร์การแพทย์์แม่่นยำำ� 
และการคัดักรองเชิงิรุกุ (Precision 
& Screening Strategy)

ในต่า่งประเทศ เช่น่ สถาบัันวิิจััยในเกาหลีีใต้้

และญี่่�ปุ่่� น ได้เ้น้น้ย้ำำ��ยุทุธศาสตร์์ด้า้นการตรวจวินิิิจฉััย

เพื่่�อลดอัตัราการเสีียชีีวิิตจากมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดี (ซึ่่�งมััก

ตรวจพบในระยะลุกุลามและรัักษาได้ย้าก) ดัังนี้้ �:

Early Detection (การตรวจคัดกรองระยะเริ่่�ม
ต้้น): พััฒนาชุดุตรวจที่่�มีีความไวสูงู เช่น่ การตรวจหา

แอนติเิจนของพยาธิิในปััสสาวะ (Urine Assay) เพื่่�อ

ระบุผุู้้�ติดิเชื้้ �อได้เ้ร็ว็ขึ้้ �นโดยไม่ต่้อ้งรอตรวจอุจุจาระ

Active Ultrasound Screening: จััดโปรแกรม

ตรวจอัลัตราซาวนด์์ตัับและท่อ่น้ำำ��ดีเคลื่่�อนที่่�เชิิงรุุกใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอายุมุากกว่า่ 40 ปีีขึ้้ �นไป หรือืผู้้�ที่่�มีีประวััติ

เคยติดิเชื้้ �อพยาธิิใบไม้ต้ัับหลายครั้้�ง เพื่่�อค้น้หาภาวะ

พัังผืืดรอบท่อ่น้ำำ��ดี (Periductal Fibrosis) หรือืมะเร็ง็

ระยะแรก ซึ่่�งช่ว่ยเพิ่่�มโอกาสรอดชีีวิติจากการผ่า่ตััดได้้

สูงูขึ้้ �นอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญ

“หัวัใจความสำำ�เร็็จของต่า่งประเทศในการ

ต่อ่สู้้�กับโรคนี้้� ไม่่ใช่่เพียีงแค่่การรัักษาด้ว้ยยา “พรา

ซิคิวอนเทล” (Praziquantel) แต่่คือืการผสานความ

ร่่วมมือืข้้ามพรมแดน การปรับพฤติกิรรมการกินิ

ระดับัรากหญ้้าผ่่านโรงเรีียน และการนำำ�ระบบคััด

กรองมะเร็็งระยะแรกด้้วยอัลตราซาวนด์ม์าใช้้

ควบคู่่�กับการจัดัการสิ่่�งแวดล้อมแบบองค์ร์วม” 

๓. ต้้นแบบยุทุธศาสตร์ 
“Lawa Model” (โมเดลระดับัโลก)

เป็็นที่่�น่า่ภูมิูิใจว่า่ ยุทุธศาสตร์์ที่่�ต่า่งประเทศ

และ WHO นำำ�ไปยกย่่องให้เ้ป็็น ต้้นแบบระดัับ

สากล (Global Showcase) ในการลดอุบุััติกิารณ์์

ของโรคนี้้ � คืือ “ลวาโมเดล” (Lawa Model) จากพื้้ �นที่่�

รอบแก่่งละว้า้ จัังหวััดขอนแก่่น ของประเทศไทย ซึ่่�ง

ต่า่งประเทศได้น้ำำ�แนวคิดินี้้ �ไปปรัับใช้ใ้นพื้้ �นที่่�ระบาด

ของตนเอง โดยมีีหััวใจสำำ�คััญคืือ:

EcoHealth & Community Participation: 
ให้ชุ้มุชน โรงเรียีน และอาสาสมััครในท้อ้งถิ่่�นเป็็น 

ผู้้�ขัับเคลื่่�อนหลััก ไม่ใ่ช่ร่อคำำ�สั่่�งจากส่ว่นกลาง

Edutainment & Behavioral Change: ใช้้

สื่่�อสร้า้งสรรค์์ เพลงท้อ้งถิ่่�น และกิิจกรรมบัันเทิิง 

สอดแทรกความรู้้�  เพื่่�อเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการกิินปลา

ดิบิๆ-สุกุๆ ของคนในชุมุชนอย่า่งยั่่�งยืืน

School-Based Curriculum: บรรจุหุลัักสูตูร

เรื่่�องพยาธิิใบไม้ต้ัับและมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีลงในโรงเรียีน 

เพื่่�อสร้า้ง “เจเนอเรชัันใหม่ท่ี่่�ปลอดพยาธิิ” (Fluke-

Free Generation)

๒. การใช้้แนวคิดิสุขุภาพหนึ่่�งเดียีว 
(One Health Approach)

ประเทศต่า่งๆ ในแถบเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้ ้รวมถึึงเกาหลีใีต้ ้(ซึ่่�ง

เคยระบาดหนัักจากพยาธิิใบไม้ต้ัับอีีกสายพัันธุ์์�หนึ่่�งคืือ Clonorchis 

sinensis) ค้น้พบว่า่ การแจกยาถ่่ายพยาธิิอย่่างเดียีวไม่่สามารถแก้้

ปััญหาได้ย้ั่่�งยืนื เพราะคนไข้จ้ะกลัับไปติดิเชื้้ �อซ้ำ ำ��จากการกิินปลาดิบิ จึึง

ต้อ้งใช้แ้นวคิดิ “One Health” ที่่�เชื่่�อมโยง ๓ มิิติเิข้า้ด้ว้ยกััน:

คน (Human Health): ค้น้หาผู้้�ติดิเชื้้ �อ คััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง และให้ก้าร

รัักษาอย่า่งรวดเร็ว็

สัตัว์ (Animal Health): ควบคุมุและตรวจรัักษาพยาธิิในสััตว์์รัังโรค เช่น่ 

สุุนััขและแมวในชุุมชน ซึ่่�งเป็็นตััวอมโรคและขัับไข่่พยาธิิลงสู่่�แหล่่งน้ำำ�� 

เช่น่เดีียวกัับมนุษุย์์

สิ่่�งแวดล้้อม (Environmental Health): ปรัับปรุุงระบบสุขุาภิิบาล

ชุมุชน การกำำ�จััดสิ่่�งปฏิิกูลูที่่�ถูกูสุขุลัักษณะเพื่่�อไม่ใ่ห้ไ้ข่พ่ยาธิิปนเปื้้ �อนลง

แหล่่งน้ำำ��ธรรมชาติิ และการควบคุุมประชากรหอยน้ำำ��จืดซึ่่�งเป็็นพาหะ

ตััวกลางตััวแรก
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R i g h t  t o  H e a l t h

สิทิธิิในสุขุภาพตามกติกิาระหว่า่งประเทศ (ICESCR) ระบุวุ่า่ มนุษุย์์

ทุกุคนมีีสิทิธิิที่่�จะได้ร้ัับมาตรฐานความโปร่ง่ใสและบริกิารทางสุขุภาพใน

ระดัับสูงูสุดุเท่า่ที่่�เป็็นไปได้ ้

ทว่่าในความเป็็นจริงิ โรคพยาธิิใบไม้ต้ัับและมะเร็ง็ท่่อน้ำำ��ดี มััก

กระจุุกตััวอยู่่�ในกลุ่่�มประชากรรากหญ้า้ เกษตรกร และชุุมชนชนบท 

ห่า่งไกล (เช่น่ ลุ่่�มน้ำำ��โขง, ภาคอีีสานและภาคเหนืือของไทย, สปป.ลาว) 

แล้ว้เราจะมีีสิทิธิิด้า้นสุขุภาพต่อ่เรื่่�องนี้้ �อย่า่งไรบ้า้ง … มาดูกูััน

และสิิทธิิ
ที่่�จะไม่่ถููกทอดทิ้้�ง

โรคแห่่งความเหลื่่�อมล้ำำ�� สิทิธิใินการเข้้าถึึงการพัฒันา 
การที่่�กลุ่่�มประชากรเหล่่านี้้�เผชิญิกัับ 

โรคระบาดสะท้อ้นถึงึข้อจำำ�กัดในการเข้้าถึงึ

ระบบสุุขาภิบิาลที่่�ดี ีแหล่่งน้ำำ��ที่่�สะอาด และ

ระบบกำำ�จัดัสิ่่�งปฏิกูิูลที่่�ได้ม้าตรฐาน การ 

ผลัักดันัเรื่่�องนี้้�จึงึเป็็นการทวงคืนืสิทิธิิ 

ขั้้�นพื้้�นฐานในการดำำ�รงชีวีิติอย่า่งมีสุีุขอนามััย 

(Right to Sanitation & Clean Water)

สิทิธิใินสุขุภาพไม่่ได้้ครอบคลุมุ 
แค่่การรักัษา แต่่รวมถึึง  

สิทิธิใินการรู้้�เท่่าทันัความเสี่่�ยง 
ประชาชนในพื้้�นที่่�ระบาดมีสีิทิธิิที่่�จะได้รั้ับข้้อมููลที่่� 

ถูกูต้อ้ง รวดเร็็ว และเข้้าใจง่า่ย เกี่่�ยวกัับอัันตรายของ

พยาธิิใบไม้้ตับั วงจรชีวีิติของพยาธิิ และความ 

เชื่่�อมโยงไปสู่่�การเกิดิมะเร็็งท่อ่น้ำำ��ดี ีรวมถึงึสิทิธิิใน

การเข้้าถึงึข้อมููลการปนเปื้้� อนของตัวัอ่่อนพยาธิิใน

แหล่่งน้ำำ��หรืือปลาในท้อ้งถิ่่�น เพื่่�อให้ชุุ้มชนสามารถ

บริิหารจัดัการความเสี่่�ยงและมีส่ี่วนร่่วมในการวาง

นโยบายสุขภาพในระดับัพื้้�นที่่�ได้ ้

(Community Empowerment)

สิทิธิใินการรับัรู้้� 
ข้้อมููลข่่าวสาร  

(Right to 
Information)
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เ ล่่ า ใ ห้้ ลึ ึก
เรื่่�อง นายแพทย์์วิิชััย โชควิิวััฒน

บทสนทนาเหนืือจอกสุุราเหมาไถ
ระหว่่างประธานาธิิบดีีนิิกสัันกัับนายกรััฐมนตรีีโจวเอิินไหล (๓)

ประเทศจีีนมีีภูเูขาสำำ�คััญลูกูหนึ่่�งคืือ “ไท้ซ้าน” 

ภาษาอังักฤษเขีียนว่า่ Mount Tai ไม่มี่ีอะไรเกี่่�ยวข้อ้ง

กัับสุรุาเหมาไถ ซึ่่�งภาษาอังักฤษเขีียนว่่า Maotai 

เหมาไถเป็็นชื่่�อตำำ�บลที่่�ผลิติสุรุาเหมาไถมายาวนาน 

ตำำ�บลเหมาไถมีีประวััติิเกี่่�ยวข้อ้งอย่่างสำำ�คััญกัับ

กองทััพปลดแอกประชาชนจีีน เพราะหลัังถูกูล้อ้ม 

ปราบหลายครั้้�งที่่�จิ่่�งกัังซาน ผู้้�นำ ำ�พรรคตััดสินิใจถอย

ออกจากจิ่่�งกัังซาน เริ่่�มเดิินทััพทางไกลสู่่�เอี๋๋�ยนอันั 

ที่่�มั่่�นใหม่ ่ต่อ่สู้้�อีกราว ๑๔ ปีีเศษ จึึงได้ช้ััยชนะ

ในเดืือนตุุลาคม ๒๔๗๗ กองทััพแดงถููก 

‘ล้อ้มปราบ’ ครั้้�งที่่� ๕ และได้ต้ััดสินิใจเดินิทััพทางไกล

ในเดืือนมกราคมปีถััดมา กองทััพแดงยึึดได้จุ้นุอี้้ �และ

ได้จ้ััดประชุมุครั้้�งสำ ำ�คััญ แต่ง่ตั้้�งเหมาเจ๋อ๋ตงขึ้้ �นเป็็น

ผู้้�นำ ำ�พรรค เหมาเจ๋อ๋ตงได้แ้สดงภาวะผู้้�นำ ำ� จากเวลา

นั้้�นที่่� “ชีีวิติกองทััพแดงแขวนอยู่่�บนเส้น้ด้า้ย มีีกองทััพ

กลางของเจีียงไคเช็็ค ที่่�กััดไม่ป่ล่อ่ยอยู่่�ข้า้งหลััง ทั้้�ง

ยัังถููกล้อ้มรอบด้ว้ยกองทััพกุ้้�ยโจว เสฉวน และ 

ยูนูนาน เหมาเจ๋อ๋ตงได้แ้สดงความสามารถทางทหาร

ที่่�น่า่ทึ่่�งออกมา เขาได้ต้่อ่สู้้�กัับอุปุสรรค รบกัันในภูเูขา

ทางตอนเหนืือของกุ้้�ยโจว ข้า้มแม่น่้ำำ��ชือสุ่่�ยเป็็นครั้้�งที่่� 

๔ และในที่่�สุดุก็็หลุดุพ้น้จาก ‘การไล่ล่่า่ปราบปราม’ 

กระโดดออกจากวงล้อ้ม จากกุ้้�ยโจวเข้า้มายัังยูนูนาน 

โดยข้า้มแม่่น้ำำ��จินซาก่่อน จากนั้้�นข้า้มแม่่น้ำำ��ต้า้ตู้้� 

ข้า้มหิมะในตำำ�บลหลูตูิ้้ �ง เข้า้สู่่�ทุ่่�งหญ้า้ทางตะวัันออก

ของเสฉวน จนในที่่�สุดุก็็มาถึึงทางตอนเหนืือของ

มณฑลส่า่นซีี”

กองทััพแดงข้า้มแม่น่้ำำ��สุ่่�ยครั้้�งที่่� ๓ ที่่�ตำ ำ�บล

เหมาไถ “กองทััพแดงบุกุยึึดตำำ�บลเหมาไถในเช้า้ตรู่่�  

ของวัันที่่� ๑๖ มีีนาคม ๒๔๗๘ ซึ่่�งก่่อนหน้า้นั้้�น ๑ วััน 

กองทััพแดงและกองทััพกุ้้�ยโจวเพิ่่�งสู้้�รบกัันอย่่าง 

ดุุเดืือด... เมื่่�อกองทััพแดงเข้้าสู่่�ตำ ำ�บลเหมาไถ 

เครื่่�องบินิข้า้ศึึก ๔ ลำำ� ได้บ้ินิตามมาและมีีระเบิดิ ๑๐ 

กว่่าลูกูร่ว่งลงสู่่�หอการค้า้ วััดอู่่� และศาลาว่่าการ 

เผาไหม้บ้้า้นเรืือนไปหลายหลััง...” หมวดต่่อต้า้น

อากาศยานของกองทััพแดง ยิิง ๘๕ นััด ทำำ�ให้ ้

เครื่่�องบินิของฝ่่ายเจีียงไคเช็ค็ตกบริเิวณใกล้เ้หมาไถ

เมื่่�อกองทััพแดงเข้า้สู่่�ตำ ำ�บลเหมาไถ ได้มี้ี 

คำำ�สั่่�งห้า้มรบกวนประชาชน หวัังเฉิิงจวิ้้ �นเจ้า้ของร้า้น

เทีียนเหอเฮ่า่ เป็็นคนมีีความคิดิก้า้วหน้า้ เป็็นเพื่่�อน

ร่ว่มชั้้�นกัับสมาชิิกพรรคใต้ด้ินิ “เมื่่�อได้ยิ้ินว่า่กองทััพ

แดงเข้า้มาในตำำ�บลก็็รีบีจััดคนงานหาบสุรุา ๒ หาบ

ไปเลี้้ �ยงกองทััพทัันทีี”

ตำำ�บลเหมาไถ มีีโรงงานผลิตสุรุามากมาย มีี

การพััฒนาการผลิิต การตลาด แก้ป้ััญหาอุปุสรรค

ต่า่งๆ อย่่างต่อ่เนื่่�องยาวนาน มีียุคุตกต่ำำ��และเจริญิ

ก้า้วหน้า้จนเป็็น ‘ผลิติภััณฑ์์ระดัับสุดุยอด’ เป็็นสุรุาชั้้�น

หนึ่่�งของประเทศ รายได้ต้่อ่ปีเกิินกว่า่แสนล้า้นหยวน 

นัับเป็็น ‘ผลิติภััณฑ์์เดี่่�ยวระดัับสุดุยอด’ เทีียบได้ก้ัับ

สินิค้า้ของโลกอีีก ๓ ชนิด ได้แ้ก่่ Coca-Cola, Pepsi-

Cola และ iPhone

กระบวนการผลิิตสุรุาเหมาไถ มีีความสลัับ 

ซัับซ้อ้นมาก ตั้้�งแต่ก่ารเลือืกวััตถุดุิบิ การหาสััดส่ว่น

ของส่ว่นผสม บ่อ่หมััก การทำำ�ส่า่เหล้า้ การนึ่่�ง การ 

กลั่่�น การผสม การเก็็บ การชิิม ฯลฯ เฉพาะกระบวนการ

กลั่่�น จะต้อ้งผ่า่นการนึ่่�ง ๙ ครั้้�ง กองในคลัังเพื่่�อหมััก 

๘ ครั้้�ง กลั่่�นเป็็นสุรุา ๗ ครั้้�ง รวมกระบวนการผลิติ ๓๐ 

ขั้้�นตอน การจััดการทางเทคนิิคอีีก ๑๖๕ ขั้้�นตอน โดย

กระบวนการผลิติทั้้�งหมดต้อ้งใช้เ้วลาอย่า่งน้อ้ย ๕ ปีี 

“สุรุาเหมาไถขวดหนึ่่�งใสราวกัับน้ำำ�� วััตถุดุิบิมีีเพีียง ๓ 

ชนิดเท่า่นั้้�น คืือ ข้า้วฟ่างเกาเหลียีง ข้า้วสาลีี และน้ำำ�� 

แต่ก่ลัับต้อ้งผ่า่น ๓๐ ขั้้�นตอน และ ๑๖๕ ขั้้�นการจััดการ 

ทุกุอย่า่งควรค่า่แก่่การตรวจสอบและปรัับปรุุงแก้ไ้ขให้้

ดีีขึ้้ �น การเปลี่่�ยนแปลงใดก็็ตามแม้เ้พีียงเล็ก็น้อ้ย อาจ

กลายเป็็นเทคนิิคใหม่แ่ละคุณุภาพที่่�แปรเปลี่่�ยน...”

ผู้้�ผลิติเหมาไถ ใช้ป้ระโยชน์์จากวิิทยาศาสตร์์

และเทคโนโลยีีอย่า่งเต็ม็ที่่� ศึึกษาจุลุินิทรียี์์อย่า่งลุ่่�มลึึก 

ค้น้หาว่่ากลิ่่�นอันัหอมหวลของเหมาไถเกิิดจากสาร

ชนิดใด จะควบคุมุคุณุภาพและมาตรฐานได้อ้ย่า่งไร 

และต้อ้งขจััดสารที่่�อาจเป็็นพิิษต่อ่ร่า่งกาย และทำำ�ให้้

เกิิดอาการ ‘เมาค้า้ง’ หรือื ‘ค้า้งเติ่่�ง’ (hang over) ให้้

เหลือืน้อ้ยที่่�สุดุ

ผู้้�ผลิิตสุุราเหมาไถ ได้ผ้ลิิตสุุราที่่�มีีปริิมาณ

แอลกอฮอล์์ดีกรีตี่า่งๆ ในที่่�สุดุก็็พบว่า่ ดีีกรีทีี่่�ผู้้�บริโิภค

เต็ม็ใจยอมรัับมากที่่�สุดุคืือ ๕๓ ดีีกรี ีซึ่่�งจี่่�เค่อ่เหลียีง 

ผู้้�คร่ำ� ��หวอดในการผลิิตอธิิบายว่่า “แอลกอฮอล์์ 

๕๓.๙๔ มล. บวกน้ำำ��บริสิุทุธิ์์� ๔๙.๘๓ มล. ปริมิาตร

ไม่ใ่ช่ ่๑๐๓.๗๗ มล. แต่เ่ป็็น ๑๐๐ มล. สิ่่�งนี้้ �พิิสูจูน์์ว่า่ 

เมื่่�อความเข้ม้ข้น้ของแอลกอฮอล์์อยู่่�ที่่� ๕๓ ดีีกรี ี

โมเลกุลุของแอลกอฮอล์์และโมเลกุลุของน้ำำ��จะ

รวมกัันอย่า่งแน่น่หนาที่่�สุดุ ดัังนั้้�นสุรุาเจี้้ �ยงเซีียง 

๕๓ ดีีกรีี จึึงมีีรสชาติิที่่�นุ่่�มนวลที่่�สุดุและมีีการ

ระคายเคืืองเล็ก็น้อ้ย”

สุุราจีนีมี ี๑๒ กลิ่่�นหลััก สุุราเจี้้�ยงเซียีง 

“ส่่วนประกอบของกลิ่่�นซัับซ้้อนและลุ่่�มลึึก 

กลิ่่�นของซอส โดดเด่น่ หรููหรา ละเอียีดอ่อน 

เนื้้�อสุุราเข้้มข้น รสที่่�ติดิลิ้้�นยาวนาน แม้้เหลืือ

ถ้ว้ยเปล่ากลิ่่�นก็ย็ังัคงหอมอยู่่�นาน” 
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สื่่� อ ข อ เ ม า ท์์
เรื่่�อง Munthow

วัันนี้้ �ขอเปิิดโหมดตััวมารดามาเตืือนสติิสาย 

แซ่บ่หน่อ่ยเหอะ โดยเฉพาะ วััยรุ่่� นเทสดี ี กัับ ชาว

อีีสานบ้้านเฮา ที่่�ชอบตั้้�งวงกิินจุ๊๊�บกิินจิ๊๊�บ เมนูดูิิบ 

ยืืนหนึ่่�ง! ไม่่ว่่าจะก้อ้ยปลา ซอยจุ๊๊� ปลาจ่่อม หรืือ 

ส้ม้ปลาน้อ้ยดิบิๆ คืือมัันนััว มัันแซ่บ่แหละอันันี้้ �ไม่เ่ถีียง 

(น้ำำ��ลายสอเหมืือนกััน)

แต่รู่้้�ป่ ะ? ความฟินชั่่�วครู่่�ชั่่ �วคราวเนี่่�ย แอบแฝง

ภััยเงีียบที่่�น่า่กลััวระดัับ ๑๐ เต็ม็ ๑๐ นั่่�นคืือ “พยาธิิ

ใบไม้้ตับั” และ “มะเร็็งท่อ่น้ำำ��ดี”ี จ้า้!

จากประสบการณ์์ตรง... จากคนรอบตัว
“เคยเจอมากัับตััว... ลุงุข้า้งบ้า้นสายแซ่บ่ กิิน

ก้อ้ยปลาดิบิตั้้�งแต่ว่ััยรุ่่� น แกบอก ‘โอ๊๊ย กิินมาตั้้�งนาน

ไม่เ่ห็น็เป็็นไร บีีบมะนาวก็ฆ่า่พยาธิิแล้ว้’ ตััดภาพมา

ตอนอายุเุยอะขึ้้ �น ตาเริ่่�มเหลืือง ตััวเหลืือง ท้อ้งโต 

อ่อ่นเพลีีย ไปตรวจอีีกทีีคืือแจ็็กพอตแตก... เป็็นมะเร็ง็

ท่อ่น้ำำ��ดีระยะสุดุท้า้ยแล้ว้ค่ะ่คุณุน้า้ เพราะพยาธิิมััน

เข้า้ไปไซร้ ้ไปชอนไชจนท่อ่น้ำำ��ดีอักัเสบเรื้้ �อรัังกลายเป็็น

มะเร็ง็”

บอกเลยว่า่ มะนาว น้ำำ��ปลา พริิก หรืือเหล้้า

ขาว ไม่่ได้ฆ้่า่พยาธิินะจ๊ะ๊! พยาธิิใบไม้ต้ัับมัันสตรอง

กว่า่ที่่�คิดิ มัันไม่ต่ายด้ว้ยน้ำำ��มะนาวขวดหรือืพริกิป่่น

หรอกจ้า้ มีีแต่ม่ะเร็ง็นั่่�นแหละที่่�จะฆ่า่เรา!

วัยัรุ่่�นสายแซ่่บ ต้้องปรับัด่่วน!
เข้า้ใจว่า่วััยรุ่่� นสมััยนี้้ �ชอบลอง ชอบกิินตามรีวีิวิ

ใน TikTok หรือื Reels แต่เ่ชื่่�อเถอะ ความแซ่บ่ที่่�แท้จ้ริงิ

คืือการมีีชีีวิติอยู่่�กินของอร่อ่ยไปนานๆ

เลิกิเชื่่�อผิิดๆ: “กิินดิบิแล้ว้กินยาถ่่ายพยาธิิ

เอา” -> ขอบอกว่า่ ยาถ่่ายพยาธิิช่ว่ยฆ่า่ตััวพยาธิิได้้

จริงิ แต่ต่ัับและท่อ่น้ำำ��ดีที่่�เคยอักัเสบไปแล้ว้ มัันกู้้�คืน

มาไม่ไ่ด้ ้๑๐๐% นะน้อ้ง! ยัังไงก็็เสี่่�ยงเป็็นมะเร็ง็อยู่่�ดี

สุุกไว้้ก่่อน พ่อ่สอนไว้้: เปลี่่�ยนจากก้อ้ยดิบิ 

เป็็น ลาบคั่่�วสุุก เปลี่่�ยนจากปลาส้ม้ดิบิ เป็็น ปลาส้้ม

ทอด นััวเหมืือนกััน แซ่บ่เหมืือนกััน แถมปลอดภััย 

ไร้พ้ยาธิิชััวร์์

ขยี้้�ความเชื่่�อผิิดๆ: “กิินดิิบวัันนี้้� พรุ่่�งนี้้� 
กินิยาถ่่ายพยาธิิ... จบ!”

หยุุดความคิิดนี้้�ด่่วนเลย! วััยรุ่่� นหลายคน

สายลุยุ คิดิว่า่ “กููสะใจไว้้ก่่อน เดี๋๋�ยวเช้้ามาอััดยา

ถ่่ายพยาธิิก็เ็คลีียร์์แล้้ว”

ความจริงคือื: ทุกุครั้้�งที่่�พยาธิิใบไม้ต้ัับเข้า้ไป

อยู่่�ในตััวเรา มัันจะชอนไชเข้า้ไปในท่อ่น้ำำ��ดีและตัับ ทิ้้ �ง

รอยแผล รอยช้ำำ�� และความอักัเสบเรื้้ �อรัังเอาไว้ ้แม้แ้ก

จะกิินยาฆ่า่ตััวพยาธิิตายไปแล้ว้ แต่ ่“ร่่องรอยความ

เสีียหายและอาการอัักเสบในท่อ่น้ำำ��ดี”ี มัันไม่ไ่ด้้

หายไปไหนนะจ๊๊ะ! ยิ่่�งกิินดิบิสลัับอัดัยาบ่อ่ยๆ ท่อ่น้ำำ��ดี

ก็็ยิ่่�งอักัเสบซ้ำำ��ๆ ซากๆ สุดุท้า้ยก็็กลายพัันธุ์์�เป็็น มะเร็็ง

ท่่อน้ำำ��ดีี อยู่่�ดี... สรุุปคืือ ยาถ่่ายพยาธิิไม่่ได้ช้่่วย

ป้อ้งกัันมะเร็ง็นะแกร

เมาท์์ส่่งท้้ายรอบนี้้�
ถ้า้เลิกิกิินดิบิไม่ไ่ด้จ้ริงิๆ หรือืรู้้�ตััว ว่า่เป็็นสาย

ก้อ้ยปลาดิบิมานานหลายปีี สิ่่�งที่่�ควรทำำ�ไม่ใ่ช่ก่ารหา

ซื้้ �อยาถ่่ายพยาธิิมากิินเอง แต่่คืือ “การไปตรวจ 

คััดกรองอัลตร้าซาวด์”์ ที่่�โรงพยาบาล เพื่่�อเช็็กดูวู่า่

ท่อ่น้ำำ��ดีของเรายัังสบายดีีอยู่่�ไหม

จำำ�ไว้.้.. “เจ็บ็แล้้วจบ คือืเนื้้�อสุุก... 

เจ็บ็ไม่่จบ คือืเนื้้�อดิบิ!” 

 

#เมาท์์เรื่่�องยา #พราซิคิวอนเทล 

#กิินดิบิไม่ไ่ด้แ้ปลว่า่เท่ ่#ตรวจตัับกัันเถอะ

#รัักนะจึึงมาเมาท์์ #สุกุดีีกว่่าดิิบ #มะเร็็งท่่อน้ำำ��ดี 

#พยาธิิใบไม้ต้ัับ #อีีสานบ้า้นเฮา

ขอเมาท์์หน่่อยแม่่!

แซ่่บลิ้้�นแป๊๊บเดีียว
แต่่เสี่่�ยง ‘มะเร็ง็’ ตลอดไป

มีอียู่่�จริงิ!
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สงสััยไหมว่า่ ... การอัลัตราซาวนด์์ช่ว่ยคััดกรอง

มะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีได้จ้ริงิหรือืไม่ ่? 

รู้้�ก่ อน รัักษาทััน! เปิิดมุมุมองใหม่ข่องการตรวจ

คััดกรองมะเร็ง็ท่อ่น้ำำ��ดีด้ว้ยวิิธีีอัลัตราซาวนด์์ เพื่่�อเพิ่่�ม

โอกาสในการรัักษาที่่�ดีีขึ้้ �น 

มาหาคำำ�ตอบพร้อ้มเจาะลึึกทุกุประเด็น็สำำ�คััญไป

กัับคณะแพทยศาสตร์์จากมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น (มข.) 

ในคลิปินี้้ �กััน 
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