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มะเร็งนับเป็นโรคที่คร่าชีวิตคนไทยมากที่สุดจาก 
การเปิดเผยของ นายแพทย์ณรงค์ สหเมธาพัฒน์  
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ เมือ่เดอืนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 
ตามสถิติรวบรวมสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยพบว่า 
มะเร็งเป็นสาเหตุอันดับท่ีหน่ึงต่อเน่ืองมานานกว่า 13 ปี 
ตั้งแต่ปี 2543 จนถึงปี 2556 มีคนไทยเสียชีวิตจาก 
โรคมะเร็งทุกชนิด 67,184 คน คิดเป็นร้อยละ 16 ของ 
ผู้เสียชีวิตทั้งหมด เพิ่มขึ้นปีละประมาณ 3,000 คน (1)

ข้อมลูจากเวบ็ไซต์ของส�านกัข่าวกรมประชาสมัพนัธ์
นี้ชวนให้น่าวิตกกังวลไม่น้อย มะเร็งร้ายแพร่กระจาย 
ไปทั่วทุกภูมิภาค

ขณะเดียวกัน เมื่อวันที่  6 กุมภาพันธ ์ 2558  
ท่ี โรงพยาบาลศูนย ์ขอนแก ่น จั งหวัดขอนแก ่น  
ศาสตราจารย์นายแพทย์รชัตะ รชัตะนาวนิ รฐัมนตรีว่าการ 
กระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วยนายแพทย์สมศักด์ิ  
ชุณหรัศมิ์ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข  
ตรวจเยี่ยมติดตามการด�าเนินงานบริหารจัดการเขต 
สุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 4 จังหวัดของภาคตะวันออก- 
เฉียงเหนือ ได้แก่ ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ ขอนแก่น และ 
มหาสารคาม ดูแลประชาชนกว่า 5 ล้านคน มีผู้ป่วย 
รับบริการแบบผู้ป่วยนอกทั้งเขต ปีละ 8.5 ล้านกว่าครั้ง  
เฉลี่ยวันละเกือบ 6,000 คน ผู้ป่วยในปีละ 5.4 แสนครั้ง  
เฉลี่ยวันละเกือบ 5,000 ราย อัตราการครองเตียง 
เกือบ 100 เปอร์เซ็นต์

(1) thainews.prd.go.th/website_th/news/news_detail/WNSOC5802030020007
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นายแพทย์รัฐวุฒิ สุขมี ผู้ตรวจราชการกระทรวง 
สาธารณสุข เขตสุขภาพท่ี 7 กล่าวว่า โรคมะเร็งเป็น 
สาเหตุการเสียชีวิตของประชาชนอันดับหนึ่งของเขตนี้  
โดยเฉพาะมะเร็งตับและมะเร็งท่อน�้าดี ซึ่งพบผู้ป่วย 
รายใหม่ทั้งภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปีละ 2,000 ราย  
มากสุดท่ีเขตสุขภาพที่ 7 เนื่องจากมีพฤติกรรมเส่ียง 
ในเรื่องการกินปลาน�้าจืดแบบสุกๆ ดิบๆ ขณะนี้ได้เร่ง 
ด�าเนินการป้องกันและค้นหาผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเริ่มเป็น 
ทั้ง 4 จังหวัด

โดยผลการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงอายุ 30-40 ปี 
ขึ้นไป ด้วยการตรวจอุจจาระ พบไข่พยาธิใบไม้ตับสูง 
เกนิร้อยละ 20 และพบสงูมากในกลุม่ท่ีอาศยัใกล้แหล่งน�า้ 
ถึงร้อยละ 40 กลุ่มเสี่ยงเหล่านี้ส่วนใหญ่เมื่อตรวจพบ 
ไข่พยาธิและได้รับยารักษาแล้วจะกลับไปมีพฤติกรรม 
กินปลาสุกๆ ดิบๆ ท�าให้เกิดการติดเชื้อซ�้าๆ จนเกิด 
การอักเสบเรื้อรังของท่อน�้าดี กลายเป็นมะเร็งตับและ 
มะเร็งท่อทางเดินน�้าดีในที่สุด การรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับ 
และท่อทางเดินน�้าดีท่ีได้ผลดีในระยะแรกคือการผ่าตัด  
ซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่ต้องใช้บุคลากร อุปกรณ์ หอผู้ป่วย 
หนัก เลือด รองรับ ท�าให้ผ่าตัดได้ปีละ 330 ราย จ�าเป็น 
ต้องพัฒนาศนูย์รกัษามะเรง็เพิม่ขึน้ท่ีโรงพยาบาลร้อยเอด็ 
และโรงพยาบาลพนมไพร (2)

(2) pr.moph.go.th/iprg/include/admin_hotnew/show_hotnew.php?idHot_new=70744
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“สิบเอ็ดประตูเมืองงาม เรืองนามพระสูงใหญ่  
ผ้าไหมสาเกต บุญผะเหวดประเพณี มหาเจดีย์ชัยมงคล  
งามน่ายลบึงพลาญชัย เขตกว้างไกลทุ่งกุลา โลกลือชา 
ข้าวหอมมะลิ” ค�าขวัญประจ�าจังหวัดร้อยเอ็ดที่ฉายภาพ 
ความงดงามทั้งภูมิศาสตร์ ประวัติศาสตร์ และวัฒนธรรม  
ยังคงเสน่ห์ไม่เสื่อมคลายต่อนักท่องเที่ยวทั้งในเมืองไทย 
และต่างประเทศ

หากเพียงแต่สุขภาพพ้ืนฐานของผู้อยู่อาศัยในพื้นที่ 
จะได้รับการดูแลเป็นอย่างดีควบคู่กันไป
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เราเดินทางมาท่ีจังหวัดร ้อยเอ็ดเ พ่ือ 
เยีย่มเยยีน ‘โครงการพฒันาระบบการเชือ่มต่อ 
ด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศระหว่างโรงพยาบาล 
จฬุาภรณ์ กบัระบบสาธารณสขุจังหวัดร้อยเอด็’  
ที่ USO จัดท�าไว้

โครงการนี้เกิดขึ้นตามด�าริของสมเด็จ- 
พระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์  
อัครราชกุมารี ที่ทรงห่วงใยราษฎรผู้อาศัยอยู ่
ในภาคอีสานเกี่ยวกับปัญหาการเป็นโรคมะเร็ง 
จ�านวนมาก สาเหตอุนัเน่ืองมาจากอาหารการกนิ 
และแพทย์ในพ้ืนที่ไม่สามารถตรวจกรองและ 
วินิจฉัยโรคมะเร็งได้อย่างแม่นย�า เน่ืองจาก 
การวินิจฉัยโรคมะเร็งต้องอาศัยแพทย์หลาย 
สาขามาร่วมวิเคราะห์ผลตรวจ จึงจะวินิจฉัย 
โรคมะเร็งได้ อีกทั้งปัญหาหนึ่งของแพทย์ใน 
ชนบทคือการขาดแคลนแพทย์ และแพทย์ไม่มี 
ความเชี่ยวชาญโรคมะเร็ง

ส�านกังาน กสทช. จึงจัดท�าโครงการน�าร่อง 
การพัฒนาเชื่อมต่อระบบสาธารณสุขด้วย 
เทคโนโลยีสารสนเทศให้กับโรงพยาบาล 
จฬุาภรณ์ กรงุเทพมหานคร กบัโรงพยาบาลและ 
สถานีอนามัยในจังหวัดร้อยเอ็ด การเชื่อมต่อ 
ระบบสาธารณสุขด้วยเทคโนโลยีสารสนเทศ 
ครั้งน้ีเป็นการน�าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ 
มาสนับสนุนการประชุมแพทย์ทางไกลผ่าน 
ระบบอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง (Telecon-
ference) ซึ่งโรงพยาบาลและสถานีอนามัย 
ในจังหวัดร้อยเอ็ดสามารถส่งภาพถ่ายและ 
ส่งข้อมลูของผูป่้วยมายงัโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
เพื่อร่วมกันกับแพทย์ที่มีความช�านาญในการ 
อ่านและแปลผลการตรวจกรองผู้ป่วยเพื่อ 
วนิจิฉยัโรค และหาแนวทางท�าการรกัษาร่วมกนั 
ต่อไป (3)

(3) uso.nbtc.go.th/TH/project-detail.php?proID=34
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จุดหมายแรกคือที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
ใจกลางของการรักษากลุ่มผู้ป่วยโรคมะเร็งตับ 
และทางเดินท่อน�้าดีที่มีสถิติผู ้ป ่วยสูงที่สุด 
ในประเทศ ที่นี่มีห้อง Teleconference ไว้ 
ส�าหรับเช่ือมต่อการท�างานร่วมกันระหว่าง 
โรงพยาบาลจฬุาภรณ์และโรงพยาบาลพนมไพร

ภายในห้องขนาดไม่ใหญ่ไม่เลก็นีม้จีอภาพ 
ขนาดใหญ่รองรับการสนทนาระยะไกล มอีปุกรณ์ 
เช่ือมสัญญาณครบครันท่ีเปิดใช้มาแล้วราว  
5 ปี ทุกๆ วันศุกร์ ทุกฝ่ายจะนัดแนะเวลาเพื่อ 
เสนอเคสต่างๆ และรับฟังข้อพิจารณาจาก 
ผูเ้ชีย่วชาญ โดยมีคณุหมอไพบลูย์ เพญ็สวุรรณ  
รองผู ้อ� านวยการด ้านพัฒนาศูนย ์มะเร็ง  
เป็นหัวเรี่ยวหัวแรง

เราถือโอกาสนั่งพูดคุยกับคุณหมอในห้อง 
เทเลคอนเฟอเรนซ์นี่เอง บทสนทนาเริ่มต้น 
ด้วยค�าถามที่ว่า ท�าไมโครงการนี้จึงเกิดขึ้นที่นี่ 
คุณหมออธิบายว่าน่าจะเป็นเพราะจังหวัดอื่น 
เขามีความพร้อมอยู่แล้ว กับอีกเหตุผลหนึ่ง 
ที่ส�าคัญมากก็น ่าจะเป ็นเพราะที่ร ้อยเอ็ด 
มีทีมภาคประชาชนที่ร่วมมือกันอย่างเข้มแข็ง 
ด้านสขุภาพ ซึง่เป็นรากฐานทีจ่ะท�าให้การดูแล 
และการพัฒนาดีขึ้น

เม่ือทีมแพทย์พร้อม ทีมภาคประชาชน 
พร้อม ก็ขาดแต่เพียงเทคโนโลยีที่จะมาช่วย 
สนับสนุนเท่านั้น
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 ทัศนคติต่อโรงพยาบาล 
ต่อหมอ ต่อการรักษาดีขึ้น จากแต่เดิมถ้าเรา 
ถามว่าจะผ่าไหม เขาจะไม่ยอมผ่า เดี๋ยวนี้บอก 
ผ่าไหมก็โอเคทุกคน นี่เป็นโมเมนตั้มที่เราภูมิใจ

"

"
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สนทนากับ
นายแพทย์ ไพบูลย์ เพ็ญสุวรรณ

คุณหมอก็ยืนยันว่าท่ีร้อยเอ็ดมีผู้ป่วยเป็น 
โรคมะเร็งตับกับท่อน�้าดีเยอะที่สุด

ที่หนึ่งของประเทศไทยเลยครับ ตัวเลข 
เฉลี่ยของผู ้ป่วยมะเร็งตับคืออัตราประมาณ  
20 ต่อแสนประชากร แต่ตามรายงานใน 3 ปี 
ทีผ่่านมา ร้อยเอด็นี ่58.8 ทีห่นึง่ในประเทศไทย 

ก่อนหน้าที่จะมีเทคโนโลยีเทเลคอน- 
เฟอเรนซ์ รักษากันอย่างไร

การผ่าตัดตับเป็นเรื่องยากนะครับ ผ่าตัด 
ทนีงึใช้เวลา 4-5 ชัว่โมงขึน้ไป หมอกพ็ยายามกนั 
แต่พออาจารย์จรัส สุวรรณเวลา (รองประธาน 
ศูนย์วิจัยศึกษาและบ�าบัดโรคมะเร็ง สถาบัน 
วจิยัจฬุาภรณ์) มาช่วย เรากไ็ด้เหน็แนวทางว่า 
มันสู ้ได้ ก็มาฟอร์มทีมกับน้องๆ 3-4 คน  
ซึ่งก็โชคดีที่เขาเอาด้วย จากท่ีเราเลขศูนย์เลย 
นะครับ ผ่าตัดปีละรายสองราย เราก็ขึ้นเป็น 
ผ่าตัดปีละเกือบร้อยราย นี่เป็นเพราะ หนึ่ง  
หมอพร้อม สอง การสนับสนุนพร้อม ซึ่งการ 
สนับสนุนอันหนึ่งก็คือการได้ปรึกษาระยะไกล 
นี่แหละ เราได้เห็นได้คุยกับหมอผู้เชี่ยวชาญ

ท�าไมในอดีต ชาวบ้านจึงไม่ค่อยเชื่อหมอ  
คิดว่าเป็นเพราะอะไร

มะเร็งมันมีมายาวนาน ย้อนไปตอนผมจบ 
มาใหม่ๆ มันก็มีแล้ว ขนาดหมอเองยังยอมแพ้  
ชาวบ้านเขากย็อมแพ้โดยปริยาย คอืเป็นแล้วให้ 
กลบับ้านครึง่นงึเลย บอกยงัไงกไ็ม่หาย หรอืไม่ 
ก็ส่งไปที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น  
สมยันัน้มทีีผ่่าอยูท่ีเ่ดียว ควิกย็าว บางคนรอควิ 
5 เดือน ตายก่อนคิวก็มี ชาวบ้านก็ไม่อยากไป

การมีห้องเทเลคอนเฟอเรนซ์ ช่วยอะไร 
ได้บ้าง

มันชัดเจนมาก ปกติหมอผ่าตัดท่ีนี่กว่า 
จะฟอร์มทีมได้นี่ก็โชคดีแล้วนะครับ พอโชคด ี
แล้วเราก็มีทีมทางโน้นอีก คือกลายเป็นว่าเรา 
มีเพื่อน มีพี่ มีน้อง มีผู้เชี่ยวชาญ ของเราจะมี 
หมอผ่าตดัอย่างเดยีว ไม่มหีมอพยาธ ิทางโน้น 
มีหมอพยาธิ มีหมอรังสี ก็ร่วมกันรักษา เขาก็ 
จะช่วยแนะน�า ถ้าเกนิศกัยภาพของท่ีนี ่เรากจ็ะ 
ส่งไปโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ แต่ถ้าบอกว่าจะ 
ผ่าตัด ทางโน้นเขาก็จะพาหมอจากสถาบัน 
มะเร็งมาเข้าคอนเฟอเรนซ์ พอแกแนะน�าว่า 
ผ่าตัดได้ เราก็มั่นใจมากขึ้น
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ก่อนหน้าจะมีเทเลคอนเฟอเรนซ์ คุณหมอ 
ท�าอย่างไร ปรกึษาใคร ยกหโูทรศัพท์ได้ไหม

ถามว่าปรึกษาได้ไหมก็ได้ เช่น เราเขียน 
ใบส่งตัว กว่าคนไข้จะถือใบส่งตัวไป สมมติว่า 
กรงุเทพฯ ก ็3 วนั 5 วนั อาทติย์นงึ แล้วทางโน้น 
ก็ให้ค�าแนะน�าตอบกลับมา มันไม่ทันครับ  
มันเป็น one way แต่พอมีตรงน้ีเราได้น่ังกัน 
ครบเลยทุกวันศุกร์ ก็ได้รับค�าแนะน�าทันที

วธิกีารคดัเลอืกเคสของคนไข้ทีจ่ะเข้ามาใช้ 
ห้องประชุมทางไกลคัดเลือกยังไง

เราคัดเลือกตามข้อบ่งชี้ เรียกว่าแนวทาง 
ไกด์ไลน์ เราท�าแนวทางกับทางโรงพยาบาล 
จุฬาภรณ์ โดยจะได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย ์
ก่อนว่าเคสไหนที่จะเข้าปรึกษา ซึ่งที่จริงห้องนี้ 
มี 2 วัตถุประสงค์นะครับ วัตถุประสงค์แรก 
คือเพือ่รายงาน ซึง่รายงานทกุเคส วตัถปุระสงค์ 
ที่ 2 ก็เพื่อปรึกษาเพื่อขอค�าแนะน�า จะคุยกัน 
นานประมานเคสละ 10 นาท ี15 นาท ีครึง่ชัว่โมง  
แล้วแต่กรณี

โดยเรามีแบบฟอร์มซึ่งเป็นแบบเดียวกัน 
กับทีโ่รงพยาบาลจฬุาภรณ์ ทกุวนัศกุร์เราจะต้อง 
เอาเคสเข้า ก่อนวนัพธุเราจะต้องส่งรายละเอยีด 
ทุกอย่าง ข้อมูลคนไข้ ผลตรวจแล็บ ผลตรวจ 
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ส่งให้ทางโน้นพิจารณา 
ก่อน เขาก็จะได้ปรึกษาหาทีมแพทย์ท่ีตรงกับ 
เคสมา

ตั้งแต่มีผลการรักษาที่ดีขึ้น ทัศนคติของ 
ชาวบ้านเปลี่ยนแปลงไหม

เปลี่ยนแปลงครับ ทัศนคติต่อโรงพยาบาล  
ต่อหมอ ต่อการรักษาดีขึ้น จากแต่เดิมถ้าเรา 
ถามว่าจะผ่าไหม เขาจะไม่ยอมผ่า เดี๋ยวนี้บอก 
ผ่าไหมกโ็อเคทุกคน นีเ่ป็นโมเมนต้ัมทีเ่ราภมูใิจ  
3-4 ปีนี้เราเปลี่ยนได้ชัดเจน
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จากโรงพยาบาลร้อยเอ็ด รุ่งขึ้นเรามุ่งหน้าไปทาง 
ทิศตะวันออกเฉียงใต้ของตัวจังหวัด เพื่อไปยังอ�าเภอ 
พนมไพรที่อยู่ห่างออกไปราว 60 กิโลเมตร

อ�าเภอพนมไพรน้ีมีประวัติความเป็นมาอันยาวนาน 
มาตั้งแต่อาณาจักรขอมโบราณ ปัจจุบันมีพื้นที่ราวสี่แสน 
ห้าหมื่นตารางกิโลเมตร มีประชากรอยู่อาศัยราวแปด 
หมื่นคน อาชีพหลักคือการท�านา เลี้ยงสัตว์ ปลูกพืชสวน  
ผลผลิตทางการเกษตรที่ส�าคัญคือ ข้าวหอมมะลิ อยู่ติด 
ล�าน�้าชี และไม่มีห้างสรรพสินค้า
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ข้อมูลจากเอกสาร ‘อัตราตายจากโรคมะเร็ง ในกลุ่ม 
ประชากรอ�าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด’ โดย ฬุจิศักดิ์  
วรเดชวิทยา, ภาสกร รัตนเดชสกุล, วัชระ เอี่ยมรัศมีกุล  
และ ชุลีพร จิระพงษา ระบุว่ามะเร็งเป็นสาเหตุการ 
เสียชีวิตล�าดับต้นๆ ของจังหวัดร้อยเอ็ด โดยพบว่าอัตรา 
การเกิดโรคมะเร็ง 5 อันดับแรกเรียงจากมากไปน้อย  
คือ มะเร็งตับและท ่อทางเดินน�้าดี มะเร็งเต ้านม  
มะเร็งล�าไส้ใหญ่ มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูก 
ตามล�าดับ

จากการศึกษาพบว่าผู ้ป ่วยที่เป ็นโรคมะเร็งตับ 
และทางเดินน�้าดี จะมีอัตราการรอดชีวิต 5 ปีเท่ากับ 
ร้อยละ 8.5 ในเพศชาย และ 8.3 ในเพศหญิง สาเหตุ 
เนื่องมาจากอาการและอาการแสดงที่ปรากฏล่าช้า 
และผ่าตัดรักษาได้อย่างยากล�าบาก บวกกับปัจจัยเสี่ยง  
คือการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี การติดเชื้อพยาธ ิ
ใบไม้ในตับซึ่งมีความชุกสูงในประเทศไทย (4)

(4) www.osirjournal.net/upload/files/1_%20Cancer%20(Thai)(1).pdf
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“เมืองแสนล้านช้าง ต้นยางใหญ่สระขี้ลิง พระธาตุ 
ม่ิงขวญัรวมใจ บญุบัง้ไฟเพญ็เดอืนเจด็ รสเดด็ข้าวปุน้ซาว 
หาดทรายขาวมากปลาช ีผ้ามดัหมีไ่หมลอืนาม” เช่นเดยีว 
กับตัวจังหวัด อ�าเภอพนมไพร ก็มีค�าขวัญที่บรรยาย 
ความงดงามทางวัฒนธรรมและชีวิตความเป็นอยู่ของ 
ผู้คนในพื้นที่ 

หากเพียงแต่สุขภาพพื้นฐานของผู้อยู่อาศัยจะได้รับ 
การดูแลเป็นอย่างดีควบคู่กันไป
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)ปี(

ชาย

อัตราการตาย

กลุ่มอายุ

หญิง

 รูปที่ 1 อัตราตายต่อแสนประชากรจากโรคมะเร็ง ตามกลุ่มอายุและเพศ 
อ�าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม กับ 31 ธันวาคม 2553
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 รูปที่ 3 อัตราตายต่อแสนประชากรจากโรคมะเร็ง อ�าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม กับ 31 ธันวาคม 2553

)หลังปรับค่ามาตรฐาน(

 รูปที่ 2 อัตราตายต่อแสนประชากรจากโรคมะเร็ง อ�าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด 
เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม กับ 31 ธันวาคม 2553
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โรงพยาบาลพนมไพรเป็นโรงพยาบาล 
ชุมชนขนาด 30 เตียง ซึ่งเป็นขนาดมาตรฐาน 
ของกระทรวงสาธารณสุข แต่เดิมรับผิดชอบ 
พื้นที่ 2 อ�าเภอคือ พนมไพรกับหนองฮี ต่อมา 
ภายหลังหนองฮีแยกตัวออกไป ปัจจุบันจึง 
รับผิดชอบประชากรราวเจ็ดถึงแปดหมื่นคน 

โรคส่วนใหญ่ที่พบที่นี่ มักเป็นโรคของ 
ชนบทห่างไกล ซึ่งหมายถึงโรคจากพฤติกรรม 
การกินที่ไม่เหมาะสม เช่น การกินอาหารที่ 
ปนเปื ้อนอุจจาระ เชื้อโรค เร่ืองของระบบ 
ทางเดินหายใจ การดูแลตนเอง ลมฟ้าอากาศ 
เปลี่ยน และโรคที่ก�าลังเพิ่มมาใหม่ คือโรคจาก  
Civilization ก็คือ โรคเบาหวาน ความดัน  
ไขมัน โรคอ้วน เริ่มมีแนวโน้มมากขึ้น

กับโรคท่ีคนในพืน้ทีพ่บเจอมาตลอด ชนิชา 
มาตลอด นั่นก็คือ โรคมะเร็ง

เราได้พบกบั คณุแป๋ว-ปิยะลกัษณ์ ภกัดสีมัย 
นักวิชาการสาธารณสุข ในเช้าตรู่วันที่ชาวบ้าน 
ทยอยเดินทางมาเพื่อตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง 
ตามก�าหนดนัดหมาย 

โดยพืน้เพแล้วคณุแป๋วเป็นคนอ�าเภอเมอืง 
เป็นนักเรียนทุนของสาธารณสุข เมื่อเรียนจบ 
ก็กลับมาท�างานที่พนมไพรตั้งแต่ปี 2542  
นับถึงเวลานี้ก็ล่วง 17 ปีเข้าไปแล้ว

นกัวิชาการสาธารณสุขนัน้มหีลายบทบาท 
หน้าที่ ในส่วนของคุณแป๋วจะรับผิดชอบการ 
บรหิารจัดการโครงการคดักรองมะเรง็เป็นหลกั  
ภายใต้ชื่อ ‘โครงการพระกรุณาธิคุณเฝ้าระวัง 
โรคมะเร็ง ส�าหรับประชาชนอ�าเภอพนมไพร 
และอ�าเภอหนองฮี จังหวัดร้อยเอ็ด’

โครงการนี้เริ่มคัดกรองอย่างจริงจังในปี  
2556 แต่มคีวามร่วมมอืกนักบัทางโรงพยาบาล 
จุฬาภรณ์ ตั้งแต่ต้นปี 2553 ในการที่จะดูแล 
ประชาชนในเรื่องคัดกรองความเสี่ยงมะเร็ง  
ณ เวลานั้น มีการเซ็น MOU กันระหว่าง 
ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ซึ่งเป็น 
หน่วยงานหลักในการดูแลโรงพยาบาลชุมชน 
ทุกแห่งรวมถึงที่พนมไพรด้วย เป็น MOU  
ร่วมกันกับ ส�านักงานหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงสาธารณสุข  
และโรงพยาบาลจุฬาภรณ์

โดยเริ่มด้วยการคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่ 
ก่อน
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การมีเทเลคอนเฟอเรนซ์ 
เข้ามาช่วยให้การประชุมปรึกษาหารือของ 

 ทีมแพทย์ง่ายขึ้น ทั้งเจ้าของเคสในพื้นที่เอง 
หมอผู้ดูแล และผู้เชี่ยวชาญที่จะให้ข้อมูล

ท�าให้การรักษาไวขึ้น

"

"
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ช่วยเปรียบเทียบการคัดกรองมะเร็งล�าไส้ 
ใหญ่ และมะเร็งตับให้ฟังหน่อย

การคัดกรองมะเร็งล�าไส้ใหญ่มีวิธีการ 
คัดกรองที่ชัดเจนกว่า เมื่อเกิดปัจจัยเสี่ยง  
วิธีไหนสามารถป้องกันโรคได้บ้าง เห็นได้ว่า 
รกัษาตามระบบได้ไว ขณะทีโ่ครงการมะเร็งตบั 
ยังอยู ่ในระหว่างการศึกษาวิจัยของหลายๆ  
สถาบันว่าปัจจัยเสี่ยงการเป็นมาจากอะไรบ้าง  
คือเป็นมะเร็งที่ค้นพบได้ยากนั่นเอง พอค้นพบ 
ได้ยากก็หาวิธีได้ยาก 

เมื่อเริ่มต้นโครงการไปแล้ว เราก็ทดสอบ 
ระบบ Infrastructure ก็คือระบบโครงสร้าง 
ของเรา ระบบบริหารจัดการของพนมไพร  
ของร้อยเอ็ด ว่าจะสามารถรองรับโครงการ 
คดักรองทีใ่หญ่กว่านีไ้ด้ไหม จากการเกบ็ข้อมลู 
ทะเบียนของร้อยเอ็ดก็ถือว่าความชุกของ 
มะเร็งล�าไส้ใหญ่ติดระดับ 1 ใน 5 ของมะเร็ง 
ที่เราพบในจังหวัด

มะเร็งตับมีอัตราการป่วยเป็นอันดับหนึ่ง 
ตลอด เป็นเฉพาะเขตภาคอีสานหรือเปล่า

ในเขตภาคอีสานจะพบเยอะ ภาคอื่นน้อย  
ถือว่าเป็นโรคประจ�าถิ่น จากยีนก็มีการศึกษา 
กันอยู ่ แต่ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการ 
บริโภคอาหารจ�าพวกปลาน�้าจืดท่ีมีเกล็ดในวง 
ปลาตะเพียน ปลาซิว ปลาขาว ปลาสร้อย 

เหล่านี้ ความเส่ียงอีกตัวหนึ่งก็คือการเป็น 
ไวรัสตับอักเสบบี

อย่างคนที่ติดพยาธิใบไม้ตับก็จะมีความ 
เส่ียงในการเป็นมะเร็งท่อน�้าดีต่อ ตอนนี้เรา 
เน้นอยู่ 2 ปัจจัยหลัก แต่ก็มีปัจจัยเสริมเข้ามา 
คอืการได้รบัคาร์ซิโนเจนหรอืสารก่อมะเรง็อืน่ๆ  
เช่น รับประทานอาหารท่ีมีราปนเปื้อน เช่น  
ถัว่ลสิงบด พรกิป่นทีเ่กบ็ไว้นานจนขึน้รา จะมรีา 
ท่ีชื่อว่า อะฟลาทอกซิน พวกหอม ก็จะเพิ่ม 
ความเส่ียงในการที่จะเป็นมะเร็งตับได้เช่นกัน  
และในอาหารหมักดองก็มีสารก่อมะเร็งอีก 
ตัวหน่ึงเรียกว่า ไนโตรซามีน ในงานวิจัย 
หลายๆ งานก็บอกว่าจริงๆ มันไม่ได้เกิดที ่
ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งอย่างเดียว อย่างตัวพยาธ ิ
ใบไม้ตับ จากงานวิจัยในหนูทดลอง อ่านใน 
เอกสารว่าถ้ามีแค่พยาธิใบไม้ตับอย่างเดียว  
โอกาสท่ีจะเป็นมะเร็งตับท่อน�้าดีจะน้อยกว่า 
หนูท่ีได้รับพยาธิร่วมกับการรับไนโตรซามีน  
ดังน้ันพฤติกรรมของคนอีสานก็จะบวกกัน  
คือ กินอาหารดิบ ติดพยาธิเข้าไป และมีของ 
หมักดอง เช่น ปลาร้า ปลาส้ม ซึ่งในเขตอีสาน 
จะมีอยู ่แล้ว โดยเฉพาะปลาส้มที่พนมไพร  
ทีร้่อยเอด็นีจ่ะมเียอะ เพราะตดิแม่น�า้ช ีเป็นเมอืง 
ท่ีปลาส้มขึ้นชื่อ ระยะเวลาในการหมักปลาส้ม 
จะสั้นกว่า

สนทนากับ
คุณแป๋ว-ปิยะลักษณ์ ภักดีสมัย
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มีปัจจัยอื่นๆ ในเรื่องการกินอีกไหม
มีปลาจ่อม คือการเอาปลาตัวเล็กๆ พวก 

ปลาซวิ มาหมกัท�าปลาส้ม บางทีเ่รยีกปลาจ่อม  
บางท่ีเรียกส้มปลาน้อย คือเอาปลาตัวเล็กๆ  
มาหมกัให้เปรีย้ว เวลากนิกก็นิกบัข้าวนึง่ ไม่ท�า 
ให้สุกก็กินได้เลย

อีกอย่างหนึ่งก็คือก้อยปลา เป็นการลาบ 
ชนดิหนึง่ แต่ไม่ท�าให้สกุ กรรมวิธคีอืได้ปลามา 
เอาเกลด็ออกให้เรยีบร้อย สบัให้ละเอยีด น�าไป 
คลุกกับน�้ามะนาวไม่ก็มดแดง ซึ่ง 2 อย่างนี้ 
มีรสเปรี้ยว พอคลุกเสร็จเนื้อปลาจะเปลี่ยนส ี
จากสีออกชมพูเป็นสีขาวซีดๆ ในความคิด 
ของคนกคิ็ดว่ามนัน่าจะสกุแล้วจากความเปรีย้ว 
เพราะมนัเปลีย่นส ีพยาธิอาจจะตายแล้ว กจ็ะกนิ 
อย่างนั้น อีกอย่างก็คือกินเหล้าขาวเข้าไป  
เหมือนท�าให้พยาธิตาย

เป็นเรื่องความเชื่อใช่ไหม
เป็นความเชื่อท่ีควบคู่กันไป จริงๆ ด้วย 

งานวิจัยจะบอกว่าพยาธิใบไม้ตับเมื่อหมักอยู่ 
ในน�้าเกลือนาน 6 เดือนหรือ 1 ปีขึ้นไป จะเกิด 
การฝ่อและตาย ดังนั้นปลาร้าถ้าหมักเป็นปี 
ส่วนใหญ่พยาธิจะตาย ถ้าหมักปลาร้านานๆ  
ความเสี่ยงก็ค่อนข้างจะน้อยลง แต่ถ้าปลา 
ที่หมักไม่นาน เช่น หมักให้เปรี้ยวซึ่งหมักไม่กี่ 
วันก็กิน จะเสี่ยงมากกว่า
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แล้วนอกจากพฤตกิรรมการกนิ มปัีจจยัอืน่ 
อีกไหม

สารเคมีในการเกษตรเราก็ก�าลังดูอยู่ด้วย  
คือกลุ่มชาวบ้านที่มีพฤติกรรมการกินอย่างนี ้
ส่วนใหญ่เขากเ็ป็นชาวนา จะมกีารสมัผสัสารเคมี  
ด้วยส่วนหนึง่ เพราะตอนนีว้ถิเีกษตรเปล่ียนไป  
ท�านานอกฤดูกาลกันมากขึ้น ก็มีผลให้การใช้ 
สารเคมแีละฮอร์โมนต่างๆ เพิม่ข้ึนเช่นเดยีวกนั

ท�าไมถึงเปลี่ยน
เพื่อเศรษฐกิจ เมื่อก่อนเขาท�าเพื่อพออยู ่

พอกิน ทกุวนันีท้�าเพือ่การพาณชิย์มากขึน้ พอม ี
การท�านานอกฤด ูเช่น นาปรงั กต้็องใช้สารเคม ี
เพ่ือฆ่าวัชพืชกับสิ่งที่จะมาท�าลายต้นข้าว  
เพราะมันไม่เป็นไปตามฤดูกาลทีเ่คยเป็น กม็ทีัง้ 
หอย ทั้งปู ก็ใช้สารเคมีเพิ่มขึ้น
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ตั้งแต่ตอนแรกท่ีเข้ามา ทุกคนจะถูกรัน 
หมายเลขมาแล้วเรียบร้อยตั้งแต่ รพ.สต.  
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล) เขาจะ 
ได้บัตรนัดกับกระป๋องที่เก็บอุจจาระมาด้วย  
กระป๋องนี้จะส่งล่วงหน้าเตรียมออกไป คนไข ้
ถอือจุจาระมาในวนัทีต่รวจ มาลงทะเบยีนเสรจ็ 
ทีจ่ดุบรกิารกจ็ะตรวจร่างกาย เจาะเลอืด เตรยีม 
อัลตราซาวด์ พออัลตราซาวด์เสร็จ ก็จะมา 
สัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ จะถามตั้งแต ่
กินอยู่อย่างไร พฤติกรรมเสี่ยงมีอะไร สัมผัส 
สารเคมีไหม ประมาณนี้ทั้งหมดรวมในหนึ่งวัน  
ซึ่งคนไข้ต้องงดน�้างดอาหารมาก่อน พอตรวจ 
เสร็จจะมีข้าวแจก เพราะเขาต้องงดมาต้ังแต่ 
เที่ยงคืนของวันก่อนหน้าที่จะมา

เราจะมีค�าถามก่อนหลักๆ 4-5 ข้อน้ีว่า  
เป็นคนอสีานแต่ก�าเนดิเลยหรอืเปล่า อาย ุ40 ปี 
ขึ้นไปไหม ที่บอกว่าอายุ 40 ปี คือจากสถิต ิ
ข้อมลูผูเ้สยีชวีติด้วยมะเรง็ตบัท่อน�า้ด ีเราจะพบ 
ว่าส่วนใหญ่อย่างพื้นที่ของพนมไพร อัตราการ 
ตายจะเร่ิมสูงตั้งแต่ 55-65 ขึ้นไป เราก็จะร่น 
ลงมา ถ้าซกัประมาณ 5-10 ปี กค็อืมคีวามเสีย่ง 
ที่จะเป็นแล้ว

กลุ ่มเหล่านี้ก็จะถามต่อไปเรื่องประวัติ 
พยาธใิบไม้ตบั ว่าเคยตดิไหม แล้วเคยกนิยาไหม 
กลุ่มที่เคยติดและเคยกินยาฆ่าพยาธิใบไม ้
ในตับจะเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงมากกว่าคนท่ี 
ไม่ได้กินหลายเท่า เนื่องจากการกินยาเข้าไป  
มันก็จะไปท�าลายตัวพยาธิท่ีอยู่ในท่อน�้าดีตับ  
มันก็จะส่งผลต่อตับด้วยเช่นกัน ดังนั้นการกิน 
ยาซ�้าๆ จะมีผลเส่ียงที่จะเป็นมาก โดยเฉพาะ 
ยาฆ่าพยาธิใบไม้ในตับ และก็ประวัติการกิน 
อาหารที่เส่ียงต่อพยาธิ แล้วก็มีญาติสายตรง 
เป็นไหม ทั้งหมดนี้คือส่ิงที่จะดูไปด้วยว่ามี 
ความสัมพันธ์กัน

ถ้าตอบว่า ใช่ เกิน 3 ข้อขึ้นไปก็ถือว่า 
มีแนวโน้ม ก็น�าข้อมูลมาวิเคราะห์ สัมพันธ์ 
กับผลอัลตราซาวด ์ที่ เราดูไปท้ังหมดใน 
กลุ่มประชากรเรา
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มีการประชาสัมพันธ์ทางอื่นร่วมด้วยไหม
คนเรามหีลากหลายแนวคดิ กต้็องพยายาม 

ให้ข้อมูลท่ีถูกต้องออกไปให้เขาเลือกตัดสินใจ  
ก็ประชาสัมพันธ์ผ่าน รพ.สต. (โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�าบล) ผู้ใหญ่บ้าน ท�าหนังสือ 
ประชาสมัพนัธ์ให้ง่ายทีส่ดุ เขาจะออกเสยีงตาม 
สายให้เรา ใครสนใจก็มาลงทะเบียนที่ รพ.สต.  
มีระบบลงทะเบียนออนไลน์เหมือนจองต๋ัว 
เครือ่งบนิ จะ Book ว่า รพ.สต. นีล้งทะเบียนได้ 
ถึงวันที่เท่าไหร่ พอเต็มก็ขึ้นสีเขียว ข้อมูลของ 
เรากม็าถงึหน่วย โครงการกจ็ะพรนิต์เอกสารนัน้ 
ไปพร้อมกับตลับอุจจาระ ซึ่ง รพ.สต. นี่คือ 
อนามัยสมัยก่อนนั่นแหละ จะกระจายอยู่ทั่วไป

พอโครงการด�าเนินไปเรื่อยๆ มีคนเข้าร่วม 
เยอะขึ้นไหม

เยอะขึ้นค่ะ เหมือนคนท่ีมาตรวจจะเป็น 
ประชาสมัพันธ์ให้เราด้วยส่วนหนึง่ ได้ทัง้ทางลบ 
และบวก ทางลบก็คือมาตรวจแล้วกลัวเจอ  
จะไม่มา เพราะเห็นคนนั้นเจอแล้วกลัว ก็ไม ่
อยากเจอ แต่ในทางกลับกัน อีกคนหนึ่งก็บอก 
ว่าคนนี้รักษาแล้วหายดีมีชีวิตอยู่ ก็จะกระตุ้น 
ให้อีกกลุ่มหนึ่งมาตรวจ ก็จะมีการเพิ่มขึ้นของ 
ข้อมูลเข้าไปอีกว่าการตรวจคัดกรองดียังไง  
ก็ท�าให้เราได้เป้าหมายมาเพิ่มขึ้น
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แล้วข้อมูลจาก รพ.สต. ทั้งหมดก็จะมา 
รวมกันอยู่ที่โรงพยาบาล

ใช่ค่ะ ส่งออนไลน์เข้ามา ลงทะเบียนผ่าน 
ระบบอนิเทอร์เนต็เข้ามา แล้วกจ็ะได้นดั สมมต ิ
เราก�าหนดนดั กจ็ะได้ลงทะเบยีนตามพ้ืนทีเ่ป็น 
โควต้าช่วงนั้นๆ ข้อมูลก็จะมาปรากฏที่เรา  
เรากจ็ะพรนิต์ใบนัดส่งกลบัไปยงั รพ.สต. พรนิต์ 
สติกเกอร์แปะตลับให้เรียบร้อย ติดชื่อเป็น 
คนๆ ไปเพื่อป้องกันความผิดพลาด ระบบเรา 
ค่อนข้างชัดเจน จาก 2,000 ในปี 57 ก็มา 
เริ่มปลายปี 57-58 เราตรวจเพ่ิมอีก 5,000  
และปี 59 นี้เรามีเป้าที่ 10,000 ค่ะ

คนท่ีมาตรวจแล้วไม่พบความเสีย่ง สามารถ 
มาตรวจซ�้าได้ไหม

เรามีระบบตรวจติดตามค่ะ เพราะทุกคน 
มีฐานข้อมูลอยู่ อย่างในเคสปกติ เราจะมีการ 
ตดิตามทิง้ระยะห่างหน่อย สกั 2 ปี พอครบ 2 ปี 
เรากจ็ะตดิต่อให้กลบัมาตรวจ ถ้ามกีารเจบ็ป่วย 
ก็จะเชื่อมโยงข้อมูลกันระหว่างโรงพยาบาลกับ  
รพ.สต. มีการออกเยี่ยม ดูแลเคสที่เจ็บป่วย 
ด้วยโรคนี้ เรียกทีมดูแลต่อเน่ือง และทีมดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้าย เช่ือมโยงกันกับหน่วยงาน 
อื่น คืนข้อมูลกันทั้ง 2 ฝ่าย โรงพยาบาลตรวจ 
แล้วต้องรายงานผลให้ รพ.สต. ด้วย ตรวจแล้ว 
เจอว่ามีพยาธิกี่คน ใครบ้าง จ่ายยาไปแล้วก็จะ 
ส่งข้อมูลกลับ แล้วก็มีการประชุมกันระหว่าง

โรงพยาบาลกับ รพ.สต. ว่ามีความก้าวหน้า 
ในการด�าเนินงานยังไงบ้าง จะส่งคืนข้อมูลกัน  
คนไข้วนันีเ้กบ็ไม่ครบ เลอืดไม่พอ ปัสสาวะไม่พอ 
ก็จะแจ้งผลตามได้ ตอนนี้ใช้วิธีง่ายๆ คือไลน ์
กลุ่ม ได้ข้อมูลที่รวดเร็ว แอดไลน์เข้าไปในกลุ่ม 
ของ รพ.สต. ก็แจ้งในนั้น

ซึ่งรูปแบบก็จะมีท้ังแบบทางการและไม่ 
ทางการนะคะ อย่างสมมติว่าเราแจ้งหนังสือ 
ไปแล้ว เราก็จะถ่ายหนังสือเล่มนั้นขึ้นไลน ์
ให้ไปท้ังสองทาง เป็นการตรวจสอบกันด้วย  
ใช้เทคโนโลยีท�าให้ง่ายขึ้น

พอจะอธิบายได้ไหมว่าท�าไมโครงการฯ  
จึงเกิดที่พนมไพร

เราค ่อนข้างมีความพร้อมเรื่องระบบ 
สารสนเทศ พนมไพรโชคดีที่มีบุคลากรที่มี 
ความสามารถหลายอย่าง จริงๆ IT เราเป็น 
อันดับต้นๆ ของจังหวัด เราเป็นแหล่งเรียนรู ้
ข้อมูลการพัฒนาสารสนเทศในระบบการรักษา 
พยาบาล เป็นโรงพยาบาลต้นแบบของจังหวัด  
ดงันัน้เรากค่็อนข้างแน่นเรือ่งฐานข้อมลู บวกกบั 
ปัญหามะเร็งตับในท่อน�้าดีของที่นี่ก็ชุกอยู่แล้ว  
หลายปัจจัย เป็นด้านความพร้อม
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ล�าดบัคือ คนมาสมคัร ถงึเวลากม็าคดักรอง  
เราจะเตรียมอุปกรณ์ เตรียมใบนัดแจกออกไป  
พอคัดกรองเสร็จปุ๊บ ได้ผล ถ้าไม่พบตัวบ่งชี้  
ก็กลับบ้าน ถ้าพบ ก็จะมีระบบรับและส่งต่อ  
โดยยังไม่มีการวินิจฉัย

ถ้ามข้ีอสงสยั เราจะส่งเข้าไปทีโ่รงพยาบาล 
ร้อยเอ็ดให้ดูผล อันดับแรกให้ดูที่อัลตราซาวด์

ก่อน ออกมาเป็นภาพแล้วก็ส่งให้รังสีแพทย์ดู 
ถ้ารังสีแพทย์คอนเฟิร์มว่าเคสนี้ไม่เป็นอะไร  
ก็แจ้งคนไข้ได้ ถ้ามีปัญหาก็เอาเข้าไปตรวจซ�้า 
ท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เข้า Teleconference  
กบั Tumor Board ถ้าสรปุว่าเป็นมะเรง็ กห็ารอื 
เรื่องวิธีการรักษา เป็นกระบวนการสุดท้าย

การมห้ีองเทเลคอนเฟอเรนซ์ เปลีย่นแปลง 
อะไรในการท�างานบ้าง

เม่ือท�าการศึกษาร่วมกันกับสถาบันที่ม ี
ความเชีย่วชาญอย่างสถาบนัจุฬาภรณ์ ในขณะ 
ทีเ่ราเป็นพืน้ทีห่่างไกล การมเีทเลคอนเฟอเรนซ์ 
เข้ามาช่วยให้การประชุมปรึกษาหารือของ 
ทีมแพทย์ง่ายข้ึน ทั้งเจ้าของเคสในพื้นที่เอง  
หมอผูด้แูล และผูเ้ชีย่วชาญทีจ่ะให้ข้อมลู ท�าให้ 
การรักษาไวขึ้น แต่เดิมต้องรอประชุมกัน  
หรือส่งคนไข้เข้าไปหาแพทย์ถึงจะได้ตรวจ  
แต่นี่เราสามารถย่นเวลาให้คนไข้ คนไข้ไม่ต้อง

เดินทางไปให้หมอทางโน้นตรวจ แต่สามารถ 
ตรวจจากทางนี้แล ้วส่งข้อมูลไปเข้าระบบ  
จากน้ันเทเลคอนเฟอเรนซ์ดูกันได้เลย หมอก ็
ท�างานสะดวกขึ้นด้วย

มีปัญหาอะไรกับการใช้งานบ้างไหม
ปัญหาในส่วนของเทเลคอนเฟอเรนซ์  

ถ้าไฟไม่ดบัก็ไม่มปัีญหาอะไร ความเรว็กไ็ม่ค่อย 
มีปัญหา ไหลล่ืนดีอยู่ สะดุดน้อย ขึ้นอยู่กับ 
ความเร็วอินเทอร์เน็ตค่ะ
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ห้องเทเลคอนเฟอเรนซ์ของโรงพยาบาล 
พนมไพรอยูบ่นชัน้ 2 ของตัวอาคารหลกั ทีห้่องนี้ 
เองเป็นห้องที่จัดสรรระบบไว้ส�าหรับเชื่อมต่อ 
ข้อมูล และน�าไปสู่การปรึกษาหารือของแพทย์ 
เฉพาะทาง จากต้นทางที่นี่เชื่อมต่อกับโรง 
พยาบาลร้อยเอ็ดที่ตัวจังหวัด และโรงพยาบาล 
จุฬาภรณ์ที่กรุงเทพมหานคร

หลังจากที่เจ้าหน้าที่ฝ่ายโสตฯ จัดการ 
เชื่อมต่อสัญญาณ ตรวจเช็กความถูกต้อง 
เรียบร้อย คุณหมอวัชระ เอี่ยมรัศมีกุล แพทย์ 
ประจ�าโรงพยาบาลพนมไพรพร้อมทมีพยาบาล 
กเ็ริม่ด�าเนินการประชมุ โดยมพีวกเรานัง่เงยีบๆ  
สังเกตการณ์อยู่ด้านหลัง

เสรจ็ส้ินการประชมุหารอื เราขอเวลาพดูคยุ 
กบัคณุหมอวัชระ ผูเ้ป็นคนพนมไพรโดยก�าเนดิ  
เรียนหนังสือท่ีนี่ตั้งแต่ชั้นประถมจนจบมัธยม 
ต้น จากนั้นไปเรียนต่อมัธยมปลายที่โรงเรียน 
เตรียมอุดม ต่อด้วยจุฬาฯ และเมื่อเรียนจบ 
ก็กลับมาท�างานที่พนมไพรบ้านเกิด
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สมัยก่อนการเข้าถึงบริการเป็นไปได้ยาก
คนไข้ที่อยู่พนมไพรอย่าหวังที่จะเจอหมอทางด้านรังสีรักษา

ต้องให้ข้อมูลว่าไม่จ�าเป็นที่พนมไพรจะต้องมี
หมอรังสีรักษามาประจ�า คุณจึงจะได้รับบริการ
คุณมาที่นี่ เรามีระบบเชื่อมโยงที่จะส่งข้อมูล

เรามีเทคโนโลยีเพื่อที่จะให้โอกาส ให้ความเสมอภาค 
 ให้ความเท่าเทียมกันเกิดขึ้นจริงได้

"

"
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สนทนากับ
คุณหมอวัชระ เอี่ยมรัศมีกุล

ช่วยเล่าสถานการณ์โรคมะเร็งที่พนมไพร 
ให้ฟังหน่อย 

ในพืน้ทีข่องเรามีคนป่วยจากมะเรง็ล้มตาย 
อยูเ่รือ่ยๆ เรามีคนเกดิปีหนึง่ๆ ประมาณ 800 คน 
และมีคนตายปีหนึ่งๆ ประมาณ 700 คน สิ่งที่ 
เราได้วิเคราะห์ก็คือสถิติท่ีผู้ป่วยป่วยจากอะไร  
ตายจากอะไร กค้็นพบว่าในระยะ 10 ปีทีผ่่านมา 
การเสียชีวิตจากมะเร็งมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น  
ซึ่งแตกต่างจาก 10 ปีก่อนหน้านี้ที่โรคท่ีท�าให ้
คนตายส่วนใหญ่คือโรคติดเชื้อ วัณโรค HIV  
หรือกระทั่งอุบัติเหตุ ซึ่งเราสามารถป้องกัน 
และควบคุมได้ผล การตายลดลง แต่ก็มาเป็น 
เรื่องของโรคมะเร็งต่อ

สาเหตุเกิดจากอะไร
เราพบว่าเรื่องของตับและท่อน�้าดีเป็น 

สาเหตกุารตายหลกัของคนไข้มะเรง็ และเมือ่มา 
ดขู้อมลูของโรงพยาบาลย้อนกลบักพ็บว่าโรคนี้ 
พบเจอมาเรื่อยๆ ที่จริงๆ เป็นปัญหาของภาค 
อีสานทั้งหมด อย่างท่ีเคยมีการรณรงค์อีสาน 
ไม่กินปลาดิบเมื่อ 25 ปีก่อน แต่ตอนนั้น 
เทคโนโลยียังไม่พร้อม ท�าให้เรารณรงค์ได้แค่ 
เรื่องไม่กินปลาดิบเพื่อตัดวงจรของพยาธิใบไม้ 
ตับ แต่ถ้าเป็นวงจรของมะเร็งแล้วจะน�าเข้าสู่ 
ขบวนการรักษายังไง ตอนนั้นยังไม่มีการดูแล 
รักษาที่ได้ผลดี ท�าให้เจ้าหน้าท่ีและชาวบ้าน

คุ้นชินกับค�าที่บอกว่าเป็นมะเร็งตับแล้วก็รอ 
ความตาย ถ้าบอกว่าเป็นโรคตับนี่ท�าใจเลย 

เคยมีบันทึกหลักฐานทางการแพทย์ของ 
ศิริราชเรื่องคนไข้มะเร็งท่อน�้าดีรายแรกที่พบ 
ว่ามีความสัมพันธ์กับพยาธิใบไม้ตับเป็นคน 
ร้อยเอ็ด แปลว่าเรื่องนี้มีมาตั้งแต่โบร�่าโบราณ 
แล้ว ปัญหาก็คือพอความเคยชินแบบนี้ท�าให ้
ชาวบ้านฝังใจว่าไม่ต้องไปตรวจหรอก ตรวจไป 
ก็รักษาไม่ได้ เราพบว่าความชินชามันเป็น 
ปัญหาเรื้อรัง สุดท้ายก็ท้อแท้สิ้นหวัง

แล้วเริ่มมีความหวังขึ้นมาได้อย่างไร
เมื่อปี 2551 สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้า- 

จุฬาภรณ์ฯ เสด็จร้อยเอ็ดเป็นการส่วนพระองค์  
ทีอ่�าเภอธวชับรุ ีมคีนไข้เข้าไปขอกราบบงัคมทลู 
เป็นคนไข้ในพระบรมราชินูปถัมภ์ พบว่าหลาย 
คนในนัน้เป็นมะเรง็ พระองค์ท่านกเ็ลยรบัส่ังให้  
อาจารย์จรสั สุวรรณเวลา ลงมาดขู้อมลู อาจารย์ 
มาดูรอบแรกก็ยังไม่เชื่อ ก็เชิญผู ้เชี่ยวชาญ 
มะเร็งตับจากอเมริกามาดูด้วย พอมาดูข้อมูล 
แล้วก็พบว่านี่มันคือ World Capital ของ  
Cholangiocarcinoma (หมายถึงมะเร็งที่เกิด 
จากเซลล์ที่บุภายในท่อน�้าดี ส่วนที่อยู่ภายใน 
ตับ) ซ่ึงมะเร็งตับก็ยังมีปัญหาอยู่พอสมควร 
ว่ามันมีกลุ่มใหญ่ๆ อยู่ 2 กลุ่ม คือจากเนื้อ 
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จากตับเองหรือจากที่อ่ืน เพราะตับเรามีเลือด 
ผ่านมาเยอะ อาจจะเป็นมะเร็งล�าไส้ต ่อม 
ลูกหมากในผู ้ชาย หรือมะเร็งปากรังไข่ใน 
ผู้หญิงก็มาโผล่ที่ตับได้เหมือนกัน แต่ตัวมะเร็ง 
ที่เริ่มจากตับเอง ก็ยังมี 2 กลุ่มใหญ่ ก็คือมะเร็ง 
เซลล์ตับ กับมะเร็งท่อน�้าดี มะเร็งเซลล์ตับนี่ 
หลักๆ เกิดจากไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับ 
อักเสบซี ไวรัสอื่นๆ หรือเรื่องของแอลกอฮอล์  
ซึ่งตอนนี้เรามีวัคซีนป้องกันตับอักเสบบีแล้ว  
ซึ่งประเทศไทยเรามีโครงการสร้างเสริมภูมิ 
คุ ้มกันไวรัสตับอักเสบบี มาตั้งแต่ปี 2534  
กท็�าให้คนทีเ่กดิหลัง 2534 ได้รบัการสร้างเสรมิ 
มาทั้งหมด ก็ช่วยลดปัญหามะเร็งเซลล์ตับลง 
ได้พอสมควร แต่อีกกลุ่มหนึ่งคือมะเร็งท่อน�้าดี

เราทราบแต่เพยีงว่าเกีย่วข้องกับพยาธิใบไม้ตบั 
ทีเ่รยีกว่า OV (Opisthorchis Viverini) แต่ว่า 
เราป้องกันได้ อีสานไม่กินปลาดิบ ก็ไปรณรงค์ 
ตรวจพยาธิ ถ้าเจอพยาธิก็ให้กินยา ซึ่งเป็น 
การรักษาแบบเป็นรายๆ ไป มันไม่ทันโรค 
เพราะได้พิสูจน์แล้วว่า 25 ปีที่เรารณรงค ์
อีสานไม่กินปลาดิบ มะเร็งท่อน�้าดีก็ยังมากอยู่

ในตอนเริ่มต้นเป็นอย่างไรบ้าง
ในปี 52-53 เราเริ่มโครงการแรก ดูแล 

เรื่องมะเร็งล�าไส้ใหญ่ให้พื้นท่ีพนมไพรกับ 
หนองฮี คัดกรองอุจจาระ มีใครน่าสงสัยก็ส่ง 
ไปส่องกล้องที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ถ้าผิดปกติ 
เป็นมะเรง็กส่็งไปผ่าตดัทีโ่รงพยาบาลจฬุาภรณ์
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จนมาปี 2556 เราก็เริ่มให้บริการป้องกัน 
ควบคุมมะเร็งตับ ทางโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ 
ส่งผู้เชี่ยวชาญด้านรังสีมาตรวจอัลตราซาวด์ 
ทีพ่นมไพรหนึง่อาทติย์ ทางพนมไพรกห็าคนที ่
อยู่ในกลุ่มเสี่ยงคืออายุ 55 มาเข้าตรวจ พบว่า 
คนกลุ่มน้ีเจอความผิดปกติของตับและท่อน�้าดี  
ก็ส่งคนทั้งหมดไปโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตรวจ 
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน 
ในตอนน้ัน แล้วเอาผลท่ีตรวจอัลตราซาวด์  
ตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ ส่งปรกึษาผูเ้ชีย่ว- 
ชาญทีจ่ฬุาภรณ์ ซึง่ตอนนัน้เราเริม่เซตอพัระบบ 
เทเลคอนเฟอเรนซ์ ท�าให้คนไข้จ�านวนหลกัพนั 
ไม่ต้องเดินทางไปถึงโรงพยาบาลจุฬาภรณ์

ก็เกิดระบบการเชื่อมโยงข้อมูลกัน พอท�า 
โครงการนั้น เราจึงเห็นจุดอ่อนว่าข้อมูลต่างๆ  
มันต้องมีการเชื่อมโยงถึงกัน เพราะการดูแล 
จุดเดียว ยังไงคุณภาพมันก็ไม่ได้ ท�าให้ต่อมา 
เราได้ท�าโครงการคัดกรองมะเร็งเพิ่มเติม คือ 
เฝ้าระวงัผูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีให้พนมไพร  
หนองฮี คดักรองคนทีเ่กดิก่อนปี 2534 ทีย่งัไม่มี 
วัคซีน ดูว่ามีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีมาก 
น้อยแค่ไหน และคนที่ติดเชื้อก็ส่งมาประเมินที่ 
พนมไพร ผิดปกติก็ส่งไปโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
ตรวจอัลตราซาวด์ แล ้วก็ส ่งไปปรึกษาผู  ้
เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ก็ท�าให้เรา 
จัดระบบบริการเชื่อมโยงกันได้มากขึ้น
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การมาของเทคโนโลยีท�าให้เกดิอะไรขึน้บ้าง
เทคโนโลยเีหล่านีม้าช่วยในระดับพ้ืนทีจ่รงิ 

ชนบทจริง มีประสิทธิภาพมากขึ้นในการ 
คัดกรอง ตอนนั้นเราเจอคนไข้มะเร็งตับ 7 ราย 
โดยทีเ่ขาไม่ได้มีอาการอะไรเลย เรากเ็ลยมัน่ใจ 
มากขึ้นว ่าอัลตราซาวด์ช ่วยการคัดกรอง 
มะเร็ งตับได ้ดีพอๆ กับตรวจเอกซเรย ์ 
คอมพิวเตอร์ ซึ่งราคาแพงกว่ามาก ก็เลยเกิด 
โครงการที่ 4 ตามมาอีก ซึ่งก็คือพยาบาล 
ตรวจอัลตราซาวด์ได้จากการตรวจรังสีแพทย์  
ซึ่งที่พนมไพรไม่มีรังสีแพทย์เลย ก็ส่งพยาบาล 
ไปอบรมที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ให้กลับมา 
คัดกรองที่พนมไพร คัดกรองไป 1,000 คน 
ในพนมไพร ส่งไปเอกซเรย์คอมพิวเตอร  ์
อีก 1,000 คน เราตรวจอัลตราซาวด์โดย 
พยาบาลที่นี่ แล้วเอามาเปรียบเทียบกันว่า 
เจอมะเร็งมากน้อยแค่ไหน ก็ปรากฏว่าของที่ 
พนมไพรเจอ 5 ราย อัลตราซาวด์โดยพยาบาล 
ทางฝ ั ่ งเอกซเรย ์ เจอ 1 ราย ก็แสดงว ่า 
ไม่ได้ต่างกันมาก เลยสรุปว่าพยาบาลตรวจ 
อัลตราซาวด์ได้ 

ปัญหาก็คือเมื่อพยาบาลตรวจอัลตรา- 
ซาวด์ไปแล้ว มั่นใจแค่ไหน ฉะนั้นจึงต้องแปลง 
ข้อมูลท่ีพยาบาลตรวจเป็นระบบคอมพิวเตอร์  
แล้วก็น�าเข้าไปใน Data Server เพื่อที่ผู ้
เชี่ยวชาญอยากสุ่มตรวจดูคุณภาพก็สามารถ 
ดูได้ เป็น Quality Assurance อีกอันหน่ึง  
เราเลยคิดว่าน่าจะเซตอัพเป็นระบบขึ้นมา

ในอดีต ถ้าคนท่ีตรวจเจอจะเขียนใบส่งตัวให้ 
ถ้าผิดปกติก็วิ่ งไปร ้อยเอ็ด ไปกรุงเทพฯ  
ไปศรีนครินทร์ แต่ตอนนี้ถ้าผิดปกติ เอาข้อมูล 
เข ้าในระบบเชื่อมโยงที่ว ่า แล ้วท�าวิ ดีโอ 
คอนเฟอเรนซ์ปรึกษากัน คนไข้ก็ทุกข์แค่เรื่อง 
เจ็บไข้ได้ป่วย ไม่ต้องทุกข์เรื่องการเดินทาง 
หาญาติดูแล เป็นการเอาเทคโนโลยีมาให้ 
ชาวบ้านที่เข้าไม่ถึงการให้บริการ

จากนั้นเราก็เลยขยายกลุ่มตัวอย่างเป็น  
5,000 คนในโครงการที่ 5 ถ้าผิดปกติก็ส่ง 
ผลการตรวจให้หมอเอกซเรย์โรงพยาบาลท่ี 
ร้อยเอด็ดเูบือ้งต้นก่อน ถ้าเกดิดูแล้วไม่เป็นอะไร  
นัดได้ 3 เดือน 6 เดือน หรือถ้าดูแล้วเป็นอะไร 
ก็ส่งไปที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดตรวจเอกซเรย์ 
คอมพิวเตอร์เลย จะ MRI คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า 
ก็ส่งตรวจเป็นรายๆ ไป จาก 5,000 คน เราพบ 
ความผิดปกติประมาณ 900 คน จาก 900 คน 
มีที่ต้องตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แค่ 30 คน  
แทนที่จะส่งไป 5,000 ก็กลายเป็นแค่ 30 คน  
ใน 30 คนตรวจเพิ่มเติมพบว่าเป็นมะเร็งจริงๆ  
25 คน ก็พิสูจน์ได้ว่า Nurse Sonographer  
(พยาบาลผู้เชี่ยวชาญการตรวจอัลตราซาวด์)  
ถ้าได้รับการฝึกอบรมร่วมกับระบบสนับสนุน 
เรื่อง IT เรื่อง Data Linkage เขาก็สามารถ 
ที่จะท�างานเชิงรุก ไม่ต้องรอให้คนไข้ป่วย  
เป็นประโยชน์ทีไ่ม่ใช่แค่เฉพาะต่อคนไข้ แต่เป็น 
ประโยชน์แก่ประเทศในแง่ของการป้องกันโรค 
ตั้งแต่ตอนที่มันเริ่มต้น
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แต่เท่าที่ทราบการตรวจพบมะเร็งในระยะ 
เริ่มต้นไม่ใช่เรื่องง่าย

เรื่องนี้ทางโรงพยาบาลจุฬาภรณ์มองไป 
ไกลมาก คอืการทีพ่ยาบาลจะตรวจอลัตราซาวด์ 
เจอแปลว่ามันต้องมีก้อน มีโรค ทีนี้บางคนยัง 
ไม่มก้ีอน ไม่มรีอยโรค จะท�าอย่างไร อาจารย์จรัส 
และทางโรงพยาบาลจฬุาภรณ์กใ็ห้ค�าแนะน�าว่า  
สิ่งที่จะเป็นประโยชน์ต่อประเทศ ต่อประชาชน  
ก็คือเรื่องตัวบ่งชี้มะเร็ง ซึ่งในต่างประเทศที ่
พัฒนาแล้วเขาท�ากันหมดแล้ว ก็คือเร่ืองของ  
Genomics หรือ Biomarker ซึ่งท�าให้เราต้อง 
เกบ็เนือ้เยือ่คนไข้ เกบ็เลือด แล้วเอามาป่ันแยก  
เก็บซีรัม เก็บพลาสมา เก็บเม็ดเลือดขาว ยูรีน  
แช่แข็งไว้แล้วส่งไปที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ์  
เป ็นการท�างานประสานกันระหว ่างทีมที่ 
พนมไพรในการที่จะบริหารจัดการชุมชน  
ถ้ามีรายไหนน่าสงสัย ทีมพนมไพรก็ลงพื้นที ่
ไปตดิตามได้ ถ้าเกดิในรายทีเ่ราตรวจไป 5,000  
ราย หรือที่ก�าลังจะเพิ่มมาเกิดล้มป่วยด้วยโรค 
ทีต่อนแรกเขาไม่เป็น ตอนหลังมาเป็นมะเรง็ปุบ๊ 
เนื้อเยื่อที่เราเก็บไว้ที่จุฬาภรณ์ เช่นเก็บไว้  
5,000 หรือ 10,000 แล้วมีรายหน่ึงเกิดเป็น 
มะเร็งขึ้นมา เราก็สามารถเอามารัน เรียกว่า  
Sequencing DNA เพื่อที่จะแยกว่ามีตัวไหน 
ที่ต่างจากคนที่เหลือบ้าง แล้วถ้าตัวน้ัน ตัวท่ี 
แตกต่าง เอามาตรวจคนที่ยังไม่เข้าโครงการดู
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โครงข่ายระบบสารสนเทศส�าคัญอย่างไร
ยกตวัอย่างนะ ปัญหาหนึง่ของการตรวจหา 

มะเร็งตับก็คือมันใช่หรือไม่ใช่มะเร็งตับกันแน่  
ตรวจแค่อัลตราซาวด์อย่างเดียวนี่ต ่างชาต ิ
ไม ่ยอมรับ ในทางวิชาการต้องได ้ชิ้นเนื้อ 
ได้อะไรมาด้วย ซึ่งอันนี้เราส่งข้อมูลผ่านวิดีโอ 
คอนเฟอเรนซ์เชื่อมไปที่โรงพยาบาลจุฬาภรณ ์
ให้ผู้เชี่ยวชาญด้านรังสีช่วยดูช่วยวินิจฉัย เราก ็
มั่นใจได้มากขึ้น นี่คือโครงการว่าด้วยระบบ 
สารสนเทศ ระบบเชื่อมโยงข ้อมูล ในแง  ่
ยุทธศาสตร์เราเชื่อว่า Cancer Informatics  
พวกนี้จะมีส ่วนส�าคัญในการท�า Cancer  
Control Program ได้

เพื่อที่จะได้รู้ก่อนว่าเขามีความเสี่ยง
มคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็น นีค่อืสิง่ทีโ่รงพยาบาล 

จฬุาภรณ์ได้ออกแบบวางแผนไว้ ซึง่จ�าเป็นทีจ่ะ 
ต้องมกีารประสานงานในเรือ่งของพ้ืนทีท่ีจ่ะหา 
คนมาตรวจ แต่ที่เหนืออื่นใดคือข้อมูลพวกน้ี 
จะต้องไหลอิสระระหว่างกัน ทางโรงพยาบาล 
จุฬาภรณ์สงสัยรายไหน จะดูข้อมูลซักประวัติ 
สุ่มเสี่ยง กินอาหารแบบไหน นี่คือโครงสร้าง 
พื้นฐานทางด้านไอทีที่จะต้องลงทุน มันเป็น 
โครงสร้างพ้ืนฐานท่ีเกินก�าลังของโรงพยาบาล 
ชุมชนเล็กๆ จะท�าได้ อันนี้คือความช่วยเหลือ 
ที่เราคิดว่าคนที่รับผิดชอบทางด้านเทคโนโลยี 
สามารถที่จะใช้ศักยภาพตรงน้ีช่วยวางระบบ 
ช่วยท้ังในแง่ของความเสมอภาคเป็นธรรม  
และกช่็วยทัง้ลดภาระของการเกดิโรคในอนาคต
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อยากให้ช่วยอธบิายถงึความจ�าเป็นในการ 
ปรึกษาหารือในการวินิจฉัยโรคมะเร็ง

เพราะว่ามะเร็งมันมีผลข้างเคียงจากการ 
รักษาสูง อย่างถ้าเป็นหวัด กินยาวันสองวัน 
ไม่ดีขึ้นหมออาจจะนัดมาดูได้ ให้การรักษา 
ไปก่อน แต่ถ้าบอกว่าเป็นมะเรง็ตบั ขอผ่าเข้าไป 
ดูหน่อยนึงไม่ได้ เราเรียกว่ามี Morbidity  
หรือภาระจากการรักษาสูง เพราะฉะนั้นการ 
วินิจฉัยให้ได้ก่อนรักษาจึงส�าคัญมาก ขั้นตอน 
จึงต้องประกอบไปด้วยการคัดกรอง ก็คือไม่มี 
อาการ เอามาคัดกรองก่อน แต่คัดกรองแล้ว 
ผิดปกติไม่ได้หมายความว่าเป็นมะเร็งนะ  
จะต้องมีกระบวนการวินิจฉัย เช่น เราคัดกรอง 
ด้วยอัลตราซาวด์ ไม่เจ็บตัวอะไร คัดกรอง 
เสร็จแล้ว 5,000 คน มีผิดปกติอยู่ 500 คน

ใน 500 คนก็มีตรวจเพิ่มเติมคือเอกซเรย ์
คอมพิวเตอร์ ก็ท�าให้ลดจ�านวนท่ีจะต้องไป 
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ลดจ�านวนคนไข้ที่จะ 
ต้องตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าลง ซึ่งก็คือลด 
ค่าใช้จ่ายต่างๆ ลงไปด้วย แล้วที่ส�าคัญ ก่อนที่ 
จะผ่าตัดโรคอื่นๆ ส่วนใหญ่หมอท่ีจะรักษา 
เจ้าของไข้ ก็ตรวจวินิจฉัยดูแลไปเลย แต่โรค 
มะเร็งเป็นโรคที่ต้องการความเชี่ยวชาญของ 
หมอหลายระบบ ทัง้หมอศลัยกรรม อายรุกรรม 
รังสีแพทย์ หรือแพทย์ฟื้นฟู เพราะฉะนั้นการ 
ดูแลผู้ป่วยมะเร็งคนหนึ่งจะต้องได้รับการดูแล 
จากผู้เชี่ยวชาญเหล่านี้ จึงไม่มีทางที่พนมไพร 
จะมีครบ การขอค�าปรึกษาผ่านระบบวิดีโอ 
คอนเฟอเรนซ์แบบนี้จึงช่วยให้สามารถวินิจฉัย 
คนไข้ได้อย่างแม่นย�าขึ้น



การ เดิ นทางของ  USO

ภาคอีสาน

54

ขั้นตอนการวินิจฉัยดูจะเป็นกุญแจส�าคัญ 
มาก

เป็นกญุแจส�าคญัทีส่ดุในการดแูล วางแผน  
รบัการรกัษามะเรง็ ปกตใินการดแูลรกัษามะเรง็ 
เราจะมีอยู่ 3C ก็คือ Curative รักษาให้หาย 
จะท�ายังไง เช่น จะผ่าตัดยังไง จะให้คีโมยังไง  
จะฉายแสงยงัไง จะเจาะจะดดูยงัไง อนันีเ้รยีกว่า 
เน้นโรค อันที่สองคือ Care หมายความว่า 
คนไข ้ไม ่ได ้มีป ัญหามะเร็งอย ่างเดียวนะ  
เรื่องเบาหวานล่ะ เรื่องครอบครัว เรื่องการออก 
ก�าลังกาย เรื่องอาชีวเวชศาสตร์ เรื่องการใช ้
ชีวติประจ�าวนัเขาจะท�ายงัไง และอันทีส่ามกค็อื  
Control คอืจ�านวนคนไข้ เพราะเขาไม่ใช่คนไข้ 
คนเดียวนะ อย่างเช่น มะเร็งตับ กลุ่มเสี่ยงคือ  
40-75 ปี พนมไพร หนองฮี มีแสนคน ช่วงอายุ  
40-75 ปีมีประมาณแสนสองหมื่นคน ท�ายังไง 
แสนสองหมื่นคนถึงจะได้รับการตรวจ

คนถามกนัเยอะเรือ่งกลุม่เส่ียง ชอบกนิดบิ  
ชอบดื่มเหล้า ไม่ออกก�าลังกาย และก็ไม่ชอบ 
ตรวจร่างกาย กลุ่มนี้ก็คือกลุ่มที่ฝังใจว่าตรวจ 
ท�าไม ตรวจแล้วเดี๋ยวเจอ คีย์เวิร์ดมันอยู่ที่เรา 
ต้องล้มล้างความเชื่อเก่าๆ ก่อนว่า หนึ่ง มะเร็ง 
ไม่ใช่โรคตามเวรตามกรรม มะเร็งเป็นโรคที่ 
ป้องกันได้ ถ้าเราท�าได้ดีๆ 40% ของมะเร็ง 
สามารถป้องกันได้ อันที่สองคือมะเร็งไม่ใช่โรค 
ที่เป็นแล้วต้องตาย ถ้าเราตรวจเจอเนิ่นๆ แล้ว 
รักษาหายขาดได้ มะเร็งหลายชนิดหายขาด  
เช่น มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านมที่เจอเนิ่นๆ  
หายขาดได้ มะเร็งตับ ถ้าเจอในระยะที่หนึ่ง  
สามารถผ่าตัดหายขาดได้ เพราะฉะนั้นความ 
เช่ือที่ชาวบ้านและเจ้าหน้าท่ีฝังหัวมาแต่เก่า 
จะต้องแก้ไขคือ มะเร็งป้องกันได้ มะเร็งรักษา 
หายขาดได้

เราจะท�าอย่างไรให้คนไข้มีความหวัง
อย่างน้อยตอนนี้เรามีเทคโนโลยีเข้ามา 

ช่วยแล้ว การผ่าตัดในปัจจุบันนี้ โดยเฉพาะ 
การผ่าตัดตับ ในอดีตแม้แต่หมอเองก็ไม่ 
ประทับใจ เพราะว่าผ่าตัดเนื้ออ่อนๆ แล้ว 
เลือดเต็มไปหมด โดยตัวของการผ่าตัดเอง 
ก็อันตราย ทุกการผ่าตัดตับจะต้องมีการให ้
เลือดเป็นหลายๆ ถุง ในปัจจุบันนี้เครื่องไม ้
เครื่องมือต่างๆ ดีขึ้น การผ่าตัดที่ก้อนไม่ใหญ่ 
มากนักอาจจะไม่ต ้องให้เลือดเลยด้วยซ�้า 
ซ่ึงข้อมูลเหล่านี้เราจะต้องสื่อให้เจ้าหน้าที่ 
ที่จบไปนานแล้ว หรือชาวบ้านให้ได้รู้ว่าการ

 3C
Curative

Care

Control
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ผ่าตัดมันได้ผลดี โดยเฉพาะในระยะเริ่มต้น 
นะครับ

เรื่องของการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
เข้ามาช่วยก็เกิดขึ้นแล้ว สมัยก่อนการเข้าถึง 
บริการเป็นไปได้ยาก คนไข้ที่อยู ่พนมไพร 
อย่าหวงัทีจ่ะเจอหมอทางด้านรงัสรัีกษา ต้องให้ 
ข้อมลูว่าไม่จ�าเป็นทีพ่นมไพรจะต้องมหีมอรงัสี 
รักษามาประจ�า คุณจึงจะได้รับบริการ คุณมา 
ที่นี่ เรามีระบบเชื่อมโยงท่ีจะส่งข้อมูล เรามี 
เทคโนโลยเีพือ่ทีจ่ะให้โอกาส ให้ความเสมอภาค 
ให้ความเท่าเทยีมกนัเกดิขึน้จรงิได้ แต่จะต้องมี 
การเตรียมความพร้อมของจุดที่จะให้บริการ  
ซึ่งคิดว่าเป็นไปได้
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เราร�่าลาคุณหมอวัชระ คุณแป๋ว และพี่ๆ  
พยาบาลทกุท่านทีโ่รงพยาบาลพนมไพรก่อนจะ 
เดินทางกลับมายังกรุงเทพมหานคร มหานคร 
ที่ดูเหมือนจะมีความพร้อมทุกสิ่ง โดยเฉพาะ 
ในเรื่องการสาธารณสุข

แม้ว่าตัวเลขผู้ป่วยโรคมะเร็งในภาคอีสาน 
จะยังคงเป็นสถิติท่ีสูงล่ิวอยู่ แต่ลึกๆ แล้วเรา 
กเ็ชือ่ว่าในอนาคต หากพวกเขาได้รบัเทคโนโลยี 
ทีเ่หมาะสมทีช่่วยสนบัสนนุการป้องกนั การดแูล 
และการรกัษาอย่างครอบคลุมทัว่ถงึ กน่็าจะเป็น 
ปัจจัยที่ช ่วยให้พ่ีน้องของเราผู ้อาศัยอยู ่ใน 
ชนบทห่างไกลจะมีสุขภาพที่ดีขึ้น มีคุณภาพ 
ชีวิตท่ีดีขึ้น ทัดเทียมกับผู้คนในภูมิภาคอื่นๆ  
ของประเทศ

แน่นอนว่าพวกเรา USO จะไม่หยุด 
การพฒันาการสือ่สารโทรคมนาคมแต่เพยีง 
เท่านี้
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เจ้าของ : ส�านักงานคณะกรรมการ กิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ 
และกิจการโทรคมนาคมแห่งชาติ

บรรณาธิการอ�านวยการ : นายวเรศ บวรสิน

บรรณาธิการบริหาร : นางสาววรกัญญา สิทธิธรรม

บรรณาธิการเล่มและบรรณาธิการศิลปกรรม : rabbithood studio

เรื่อง : ส�านักบริการโทรคมนาคมโดยทั่วถึงและเพื่อสังคม 
(Universal Service Obligation)

ภาพ : นายวชิรา รุธิรกนก

ออกแบบปก/รูปเล่ม : rabbithood studio

เรียงพิมพ์และพิสูจน์อักษร : นางสาวเบญจวรรณ แก้วสว่าง

ประสานงานการผลิต : นางสาวธนพร แสงแก้ว
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