
1 ສ�າງຍຸດທະສາດແຫ�ງຊາດ ເພື່ອລົບລ�າງມະເຮັງປາກມົດລູກ ພ�ອມຂຶ້ນງ�ບປະມານ ແລະ ສະເໜີຂ�ການຮັບຮອງ
ຈາກລັດຖະບານ, ຜູ�ນ�າປະເທດ, ຜູ�ວາງນະໂຍບາຍ, ແລະ ຊຸມຊົນ
ການສື່ສານ ແລະ ເຜີຍແຜ�ຂ�້ມູນຕ�່ສາທາລະນະ  

ແຜນງານສັກຢາວັກຊີນ HPV

ແຜນງານການກວດກັ່ນຕອງມະເຮັງປາກມົດລູກ ແລະ ການປິ່ນປົວໄລຍະກ�ອນເປັນມະເຮັງ

ການປິ່ນປົວມະເຮັງ ແລະ ການປິ່ນປົວມະເຮັງໄລຍະສຸດທ�າຍ 

ການຕິດຕາມກວດກາ ແລະ ປະເມີນຜົນ 
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ບັນຊີລາຍການ ��ລັບການລົບລ�າງມະເຮັງປາກມົດລູກ*

ການປະຕິບັດຍຸດທະສາດ ເພ່ືອບັນລຸຄາດໝາຍການລົບລ�າງມະເຮັງປາກມົດລູກ ສ�າເລັດ

ພັດທະນາຍຸດທະສາດການສື່ສານທີ່ສົມບູນ ເພື່ອສະໜັບສະໜູນ ແຕ�ລະອົງປະກອບຂອງຍຸດທະສາດການລົບລ�າງມະເຮັງປາກມົດລູກ ໂດຍຮຽກຮ�ອງ
ການມີສ�ວນຮ�ວມຈາກພະນັກງານສາທາລະນະສຸກ, ຜູ�ນ�າຊຸມຊົນ, ພ�່ແມ�, ຄູອາຈານ, ແລະ ໄວຫນຸ�ມເພື່ອຮັກສາລະດັບຄວາມເຊື່ອໝັ້ນໃນແຜນງານ 
ແລະ ແກ�ໄຂການຈ�າແນກລັງກຽດ ແລະ ຄວາມເຊື່ອແບບຜິດໆ.

ເຊື່ອມສານວຽກງານການສັກວັກຊີນ HPV ໃຫ�ເດັກຍິງອາຍຸ 9-14 ປີ ເຂົ້າໃນແຜນງານສັກຢາກັນພະຍາດແຫ�ງຊາດ.

ພັດທະນາ ແລະ ຈັດຕັ້ງປະຕິບັດ ຄູ�ມືການຄຸ�ມຄອງກ�ລະນີມະເຮັງປາກມົດລູກ ແລະ ຂ�້ປະຕິບັດດ�ານການແພດ.
ສ�າງເສັ້ນທາງການສົ່ງຕ�່ທີ່ມີປະສິດທິຜົນສ�າລັບແມ�ຍິງ ໃນທຸກຂັ້ນຂອງການດູແລຄົນເຈັບ.

ຕິດຕາມຄົນເຈັບຕະຫຼອດການບ�ລິການຢ�າງຕ�່ເນື່ອງ (ການກວດກັ່ນຕອງ, ການບົ່ງມະຕິ ແລະ ການປິ່ນປົວ)

ຮັບປະກັນການມີວັກຊີນ HPV ພຽງພ� ແລະ ລາຄາບ�່ແພງ ແລະ ຮັບປະກັນລະບົບເກັບຄວາມເຢັນພຽງພ���ລັບການເກັບຮັກສາ ແລະ 
ການຈັດສົ່ງວັກຊີນ.
ບັນລຸ ແລະ ຮັກສາອັດຕາການປົກຄຸມສູງຂອງວັກຊີນປ�ອງກັນ HPV ໂດຍກ�ານົດວິທີການສະໜອງວັກຊີນຜ�ານຫຼາຍຮູບແບບ ແລະ ມີ 
ສ�ວນຮ�ວມຈາກຫຼາຍຂະແໜງການ. 
ສ�າງ ຫຼື ປັບປຸງລະບົບການຕິດຕາມ ຫຼື ການລົງທະບຽນສັກວັກຊີນ ເພື່ອສາມາດຄິດໄລ�ອັດຕາປົກຄຸມ ແລະ ຮັບປະກັນການມາຮັບວັກ
ຊີນຕາມກ�ານົດເວລາ.

ພັດທະນາແຜນງານກວດກັ່ນຕອງພະຍາດມະເຮັງປາກມົດລູກແຫ�ງຊາດ ທີ່ກ�ານົດຂັ້ນຕອນທາງການແພດໃນການກວດຫາເຊື້ອ HPV 
ແລະ ການປິ່ນປົວເບື້ອງຕົ້ນ ໄລຍະກ�ອນເປັນມະເຮັງ, ໂດຍການມີສ�ວນຮ�ວມກັບພາກສ�ວນທີ່ກ�ຽວຂ�ອງຕາມຄວາມເໝາະສົມ.
ເຊື່ອມສານການກວດກັ່ນຕອງ ແລະ ການປິ່ນປົວ ໄລຍະກ�ອນເປັນມະເຮັງເຂົ້າໃນຊຸດດູແລສຸຂະພາບພື້ນຖານ ແລະ ຊຸດບ�ລິການສຸຂະພາບຢ�າງທົ່ວເຖິງ 
(Universal Health Care (UHC)) ລວມທັງການບ�ລິການສຸຂະພາບທາງເພດ ແລະ ຈະເລີນພັນ, ຫ�ວງກວດພະຍາດ HIV  ແລະ ການຝາກທ�ອງ.
ສ�າງແຜນງານພັດທະນາວິຊາສະເພາະໃນການບ�ລິການຢ�າງຕ�່ເນື່ອງ ເພື່ອເສີມສ�າງຄວາມອາດສາມາດຂອງຜູ�ໃຫ�ບ�ລິການໃນການກວດກັ່ນຕອງມະເຮັງ
ປາກມົດລູກ ແລະ ການປິ່ນປົວໄລຍະກ�ອນມະເຮັງ
ສ�າງຄວາມເຂົ້າໃຈຕ�່ອຸປະສັກທາງສັງຄົມ, ການເງິນ, ວັດທະນະທ�າ,  ແລະ ດ�ານໂຄງສ�າງ ໃນການເຂົ້າເຖິງການບ�ລິການ ແລະ ສ�າງສະພາບແວດລ�ອມ
ທີ່ເອື້ອອ�ານວຍສ�າລັບການກວດກັ່ນຕອງຫາມະເຮັງປາກມົດລູກ ແລະ ການປິ່ນປົວໄລຍະກ�ອນເປັນມະເຮັງ.

ສ�າງຄວາມເຂັ້ມແຂງໃຫ�ແກ�ການບ�ລິການດ�ານພະຍາດວິທະຍາ (pathology services) ໂດຍສະເພາະຢູ�ສູນປິ່ນປົວພະຍາດໃນພາກພື້ນ ແລະ, ຖ�າ
ເໝາະສົມ, ນ�າໃຊ�ວິທີການ ບ�ລິການດ�ານພະຍາດວິທະຍາຜ�ານທາງໃກ (telepathology) ເພື່ອປັບປຸງຄວາມສາມາດໃນການຕີຜົນການກວດຕົວຢ�າງ.
ເພີ່ມຄວາມສາມາດໃນການຜ�າຕັດຜ�ານໂຄງການຝຶກອົບຮົມ ແລະ ຂະຫຍາຍການເຂົ້າເຖິງການປິ່ນປົວດ�ວຍລັງສີ ແລະ ການບ�ລິການປິ່ນປົວດ�ວຍເຄມີ
ບ�າບັດ ແລະ ເສີມສ�າງຂີດຄວາມສາມາດການບ�ລິການດ�ານມະເຮັງວິທະຍາ.
ສ�າງຄວາມເຂ້ັມແຂງ ແລະ ເຊ່ືອມສານການປ່ິນປົວໄລຍະສຸດທ�າຍ ໂດຍການສ�າງແຜນການປ່ິນປົວທ່ີບ�ໄ່ດ�ລວມເອົາພຽງແຕ�ການດູແລໃນໄລຍະສຸດທ�າຍຂອງ
ຊີວິດ ແລະ ການໃຫ�ຢາບັນເທົາຄວາມເຈັບປວດເທ່ົານ້ັນ ແຕ�ຍັງໃຫ�ການສະຫນັບສະຫນູນທາງດ�ານຈິດຕະສັງຄົມ ແລະ ຄອບຄົວ.
ເພ່ີມຂີດຄວາມສາມາດຂອງພະນັກງານສາທາລະນະໃຫ�ໄດ�ສູງທ່ີສຸດ ຕະຫຼອດເສ້ັນທາງການດູແລ ໂດຍຜ�ານການຝຶກອົບຮົມຢ�າງຕ�ເ່ນ່ືອງແບບໄລຍະຍາວ ແລະ 
ຍຸດທະສາດການສຶກສາສ�າລັບກ�າລັງວິຊາການຈາກຫຼາຍສາຂາວິຊາ.
ຫ�ດຜ�ອນການຈ�າແນກລັງກຽດຄົນເປັນມະເຮັງ ໂດຍໃຫ�ການສະຫນັບສະຫນູນຄົບຖ�ວນ ເພື່ອຍົກສູງຄຸນນະພາບຊີວິດ ແລະ ແກ�ໄຂສິ່ງທ�າທາຍດ�ານ
ສຸຂະພາບຈິດ, ສຸຂະພາບທາງເພດ ແລະ ສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ ທີ່ຜູ�ທີ່ລອດຊີວິດຈາກມະເຮັງຕ�ອງປະເຊີນໜ�າ.

��ນົດເປົ້າໝາຍສະເພາະ, ຫຼັກໝາຍສ�າຄັນ, ແລະ ຕົວຊີ້ວັດຂອງປະເທດ ເພື່ອການຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ ການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດຍຸດທະສາດແຫ�ງຊາດ 
ເພື່ອກ�າຈັດມະເຮັງປາກມົດລູກ.
ປັບປຸງຂ�້ມູນປະຊາກອນໃນປະຈຸບັນ ອີງຕາມການລົງທະບຽນມະເຮັງ ແລະ ພັດທະນາບັນຊີລາຍການຜູ�ລົງທະບຽນໃໝ� ຕາມຄວາມຈ�າເປັນ ເພື່ອຕິດຕາມ
ຄວາມຄືບຫນ�າຂອງເປົ້າຫມາຍການລົບລ�າງພະຍາດມະເຮັງ

ສ�າງຄວາມເຂັ້ມແຂງໃຫ�ແຜນງານພັດທະນາຂີດຄວາມສາມາດໃນຫ�ອງທົດລອງ ແລະ ການຮັບປະກັນຄຸນນະພາບ (QA) ພ�ອງທັງພັດທະນາລະບົບ
ຂ�້ມູນທີ່ເຊື່ອມຕ�່ກັບຂ�້ມູນຫ�ອງທົດລອງ, ຂ�້ມູນການລົງທະບຽນກວດຫາເຊື້ອ ແລະ ລະບົບຂ�້ມູນອື່ນໆ (ເຊັ່ນ: ການບັນທຶກຂ�້ມູນການປິ່ນປົວ ແລະ 
ລາຍການລົງທະບຽນມະເຮັງ).

ສ�າງຄວາມເຂັ້ມແຂງໃຫ�ການຄຸ�ມຄອງ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບ ຂອງບັນດາແຜນງານທີ່ກ�ຽວຂ�ອງກັບມະເຮັງປາກມົດລູກ (ການສັກວັກຊີນ HPV, 
ການກວດກັ່ນຕອງມະເຮັງປາກມົດລູກ, ການປິ່ນປົວມະເຮັງ) ແລະ ດ�າເນີນການກວດກາເປັນປົກກະຕິ ເພື່ອຮັບປະກັນວ�າບັນດາຍຸດທະສາດ ແລະ 
ແຜນງານແຫ�ງຊາດ  ລວມໄປເຖິງການການຈັດສັນຊັບພະຍາກອນ ໄດ�ສະຖ�ອນເຖິງຄວາມຕ�ອງການຕົວຈິງຂອງປະເທດ.

*ບັນຊີລາຍການນີ້ ຖືກສ�າງຂື້ນໂດຍອີງໃສ�ຍຸດທະສາດການລົບລົງມະເຮັງປາກມົດລູກຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ2. ສ�າລັບຄ�າແນະນ�າເພີ່ມຕື່ມກ�ຽວກັບການກວດກັ່ນຕອງ ແລະ 
ການປິ່ນປົວມະເຮັງປາກມົດລູກ, ໃຫ�ເບິ່ງທີ່ຄູ�ມືຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ  ກ�ຽວກັບການສ�າງຄວາມເຂັ້ມແຂງໃນການປ�ອງກັນມະເຮັງປາກມົດລູກ ແລະ ຄ�າແນະນ�າຂອງຂອງ 
ອົງການອະນາໄມໂລກ ສ�າລັບການປິ່ນປົວໄລຍະກ�ອນມະເຮັງ9

ການລົບລ�າງພະຍາດມະເຮັງປາກມົດລູກ  

• 90% ຂອງເດັກຍິງໃຫ�ໄດ�ຮັບວັກຊີນປ�ອງກັນມະເຮັງປາກມົດລູກ 
(ວັກຊີນ HPV) ຄົບເຂັມແນະນ�າ ກ�ອນອາຍຸ 15 ປີ. . 

• 70% ຂອງແມ�ຍິງໄດ�ຮັບການກວດທີ່ມີປະສິດທິພາບສູງ 
(ເຊັ່ນ: ການກວດຫາເຊື້ອ HPV) ຄ້ັງທ�າອິດກ�ອນອາຍຸ 35 ປີ, 
ແລະ ອີກຄັ້ງຫນ່ຶງກ�ອນອາຍຸ 45 ປີ. 

• 90% ຂອງແມ�ຍິງທີ່ກວດພົບວ�າມີເຊື້ອກ�ອນເປັນມະເຮັງ
ປາກມົດລູກ ຫຼື ເຊື້ອມະເຮັງທີ່ຮຸກຮານ ໃຫ�ໄດ�ຮັບການປິ່ນປົວ
ແລະ ດູແລຢ�າງເໝາະສົມ.2

ສາທາລະນະລັດ  
ປະຊາທິປະໄຕ ປະຊາຊົນລາວ 

ການທວນຄືນແຫ�ງຊາດ ແລະ ແຜນແມ�ບົດສ�າລັບການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ

Ph
ot

o:
 U

N
FP

A
 L

ao
 P

D
R

ເດືອນທັນວາ 2021

ສປປ ລາວ ສາມາດລົບລ�າງ
ມະເຮັງປາກມົດລູກໄດ�ພາຍໃນປີ 2056

ເສົາຄ�າ້ທີ 1: ການຊັກວັກຊີນກັນມະເຮັງປາກມົດລູກ

ມະເຮັງປາກມົດລູກ ເປັນມະເຮັງຊະນິດໜ່ຶງທ່ີສາມາດປ�ອງກັນໄດ�. ເຖິງ
ຢ�າງໃດກ�ຕາມ, ໃນປີ 2020 ມີແມ�ຍິງປະມານ 341.800 ຄົນ ເສຍຊີວິດ
ຍ�ອນມະເຮັງປາກມົດລູກໃນທ່ົວໂລກ.1 ຄາດວ�າຈ�ານວນກ�ລະນີໃຫມ�ຂອງ
ພະຍາດດ່ັງກ�າວຈະເພ່ີມຂ້ຶນຈາກ 570.000 ເປັນ 700.000 ໃນລະຫວ�າງ
ປີ 2018 ແລະ 2030 ແລະ ຈ�ານວນຜູ�ເສຍຊີວິດປະຈ�າປີ ກ�ຄ່າດວ�າຈະ
ເພ່ີມຂ້ຶນຈາກ 311.000 ເປັນ 400.000 ຄົນ.2 ກ�ລະນີເສຍຊີວິດ
ສ�ວນໃຫຍ�ເກີດຂ້ຶນໃນປະເທດທ່ີມີລາຍຮັບຕ�າ່ ແລະ ປານກາງ ຫາ ຕ�າ່ ເນ່ືອງ
ຈາກການເຂ້ົາເຖິງການປ�ອງກັນ, ການກວດຫາເຊ້ືອ ແລະ ການປ່ິນປົວ
ມະເຮັງປາກມົດລູກໃນປະເທດດ່ັງກ�າວຍັງມີບ�ພ່ຽງພ�.

ໃນເດືອນພະຈິກ 2020, ອົງການອະນາໄມໂລກໄດ�ເປີດໂຕຍຸດທະສາດ 
ເພື່ອເລັ່ງການລົບລ�າງມະເຮັງປາກມົດລູກທົ່ວໂລກ ເຊິ່ງເປັນບັນຫາທາງດ�ານ
ສາທາລະນະສຸກ. ຍຸດທະສາດດັ່ງກ�າວໄດ�ສະເໜີ ຄາດໝາຍສ�າລັບການ
ລົບລ�າງ ກ�່ຄືຫ�ດລົງໃຫ�ເຫຼືອ 4 ກ�ລະນີຕ�່ 100,000 ຄົນ, ເຊິ່ງສາມາດ
ບັນລຸໄດ�ໂດຍການບັນລຸ 3 ເປົ້າໝາຍພາຍໃນປີ 2030 ລຸ�ມນີ້:

ຖ�າມີການຈັດຕ້ັງຍຸດທະສາດນ້ີໃນທ່ົວໂລກ  ຈະສາມາດປ�ອງກັນມະເຮັງ
ປາກມົດລູກໄດ�ເຖິງ 74 ລ�ານກ�ລະນີ ແລະ ສາມາດຮັກສາຊີວິດ
ຂອງແມ�ຍິງໄດ� 62 ລ�ານຄົນພາຍໃນສະຕະວັດຕ�ໄ່ປ.3,4 ຍຸດທະສາດ
ດ່ັງກ�າວຍັງສະແດງໃຫ�ເຫັນວ�າເປັນວິທີການທ່ີມີປະສິດທິຜົນ ແລະໄດ�ຮັບຄ�າ
ຕອບແທນສູງສຸດຈາກ 95% ຂອງບັນດາປະເທດທ່ີຖືກນ�າມາສຶກສາ ແລະ 
ຄາດວ�າຈະໃຫ�ຜົນປະໂຫຍດທາງດ�ານເສດຖະກິດ ແລະ ສັງຄົມຢ�າງ

ການນ�າເອົາວັກຊີນ HPV ເຂ້ົາໃນແຜນງານສັກຢາກັນພະຍາດແຫ�ງຊາດ ເປັນ
ບາດກ�າວທ�າອິດທ່ີສ�າຄັນເພ່ືອໃຫ�ສາມາດບັນລຸອັດຕາການປົກຄຸມການສັກວັກ
ຊີນ HPV ສູງ. ການເພ່ີມອັດຕາການປົກຄຸມການສັກວັກຊີນ HPV ນ້ີ ຈະ
ສາມາດເຮັດໄດ�ງ�າຍຂ້ຶນ ຖ�າມີການບ�ລິການທ່ີໄດ�ຮັບການສະໜັບໜູນຈາກຫຼາຍ
ຂະແໜງການ ເຊັ່ນ: ຍຸດທະສາດໃນໂຮງຮຽນທີ່ແນໃສ�ໄວໜຸ�ມຍິງ ອາຍຸ
ລະຫວ�າງ 9-14 ປີ ຫືຼ ຍຸດທະສາດການມີສ�ວນຮ�ວມຈາກຊຸມຊົນແບບສ�າງສັນ. 
ປັດຈຸບັນ, ມັນບ�ຄຸ່�ມຄ�າທ່ີຈະສັກວັກຊີນໃຫ�ທັງເດັກຊາຍ ແລະ ເດັກຍິງ, ສ່ິງ
ສ�າຄັນແມ�ນຕ�ອງຮັບປະກັນໃຫ�ມີວັກຊີນ HPV ທີ່ພຽງພ� ແລະ ສາມາດຊື້
ໄດ�, ໂດຍການຕ�ລ່ອງເຈລະຈາໃຫ�ໄດ�ລາຄາທ່ີສົມເຫດສົມຜົນ, ຄຽງຄູ�ໄປກັບ 
ການສະຫນັບສະຫນູນຈາກຄູ�ຮ�ວມງານ, ລວມທັງຈາກ Gavi.

ມະຫາສານ ເຊ່ັນວ�າ ເມັດເງິນທຸກໆ ໂດລາ ສຫລ ທ່ີລົງທຶນໃສ�ການປ�ອງກັນ
ພະຍາດດ່ັງກ�າວຕະຫຼອດຮອດປີ 2050 ຈະໄດ�ຮັບຜົນປະໂຫຍດກັບຄືນສູ�
ເສດຖະກິດ ຈາກ 3.20 ໂດລາ ເພ່ີມຂ້ຶນເປັນ 26.00 ໂດລາ ສຫລ ເນ່ືອງ
ຈາກມັນສ່ົງຜົນໃຫ�ມີການເພ່ີມຂ້ຶນຂອງການມີສ�ວນຮ�ວມຂອງແມ�ຍິງໃນກ�າ
ລັງງານແຮງງານ2. 

ໃນ ສປປ ລາວ, ມະເຮັງປາກມົດລູກ ເປັນມະເຮັງທີ່ພົບເລື້ອຍເປັນອັນດັບ
ທີ 4 ໃນແມ�ຍິງ. ໃນປີ 2018 ມີກ�ລະນີໃໝ� 320 ກ�ລະນີ (11.4 ຕ�່ 
100.000 ຄົນ) ແລະ ກ�ລະນີເສຍຊີວິດ 182 ກ�ລະນີ (7.0 ຕ� ່100.000 
ຄົນ).1 ມີການຄາດຄະເນວ�າ ຖ�າບ�ມີ່ມາດຕະການແຊກແຊງໃດໆ, ຈະມີແມ�
ຍິງໃນ ສປປ ລາວເຖິງ 21.975 ຄົນເສຍຊີວິດຍ�ອນມະເຮັງປາກມົດລູກ
ພາຍໃນປີ 2070 ແລະ 52.280 ຄົນ ພາຍໃນປີ 2120.3

ປະຈຸບັນ ແຜນງານການກວດກ່ັນຕອງມະເຮັງປາກມົດລູກລະດັບຊາດໃນ 
ສປປ ລາວຍັງບ�ທັ່ນດ�າເນີນການ.5 ພາຍຫັຼງໂຄງການທົດລອງປະສົບ
ຜົນ��ເລັດ, ສປປ ລາວ ຈະ��ເອົາວັກຊີນ HPV ເຂ້ົາໃນໂຄງການສັກຢາ
ປ�ອງກັນພະຍາດແຫ�ງຊາດພາຍໃຕ�ການຊ�ວຍເຫືຼອຈາກ Gavi.7 ນອກຈາກ
ນ້ັນ, ອັດຕາການຕິດເຊ້ືອ HIV ຂອງແມ�ຍິງ 15-49 ປີ ແມ�ນ 0.3% ແລະ 
ມີປະມານ 56% ຂອງຜູ�ຕິດເຊ້ືອ HIV ໄດ�ຮັບການປ່ິນປົວໃນປີ 2019.7 
ແມ�ຍິງທ່ີຕິດເຊ້ືອ HIV ມີຄວາມສ�ຽງສູງຕ�ກ່ານຕິດເຊ້ືອ HPV.

ເພ່ືອບັນລຸຄາດໝາຍການກ�າຈັດມະເຮັງປາກມົດລູກ, ຕ�ອງໄດ�ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ
ແຜນງານລະດັບຊາດ ການສັກຢາວັກຊີນ HPV ແລະ ແຜນງານກວດກ່ັນ
ຕອງ ແລະ ປ່ິນປົວພະຍາດມະເຮັງປາກມົດລູກ ພ�ອມທັງວາງແຜນໃຫ�ບັນລຸ
ໄດ�ອັດຕາການປົກຄຸມສູງທັງສອງແຜນງານ. ນອກນ້ັນ ຕ�ອງເພ່ີມຂີດຄວາມ
ສາມາດໃຫ�ບຸກຄະລາກອນການແພດໃນ 3 ເສົາຄ�� (ການສັກວັກຊີນ 
HPV,  ການກ່ັນຕອງ ແລະ ແລະ ການປ່ິນປົວມະເຮັງປາກມົດລູກ) ເພ່ືອ
ຮັບປະກັນຜົນສ�າເລັດໃນໄລຍະຍາວໃນເສ້ັນທາງໄປສູ�ການລົບລ�າງພະຍາດດ່ັງ
ກ�າວ.
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ປີ ວັກຊີນ
ການກວດ &

ການປິ່່ນປົວກ�ອນ
ເປັນມະເຮັງ

ການປິ່່ນປົວ
ມະເຮັງ ລວມ

2020-2030 3 46 330 380
2020-2070 4,255 5,870 3,812 13,938
2020-2120 28,313 8,447 5,378 42,139

Table 1: 

 

ການເສຍຊີວິດຈາກມະເຮັງປາກ
ມົດລູກທີ່ສາມາດຫຼີກລ�ຽງໄດ�, ຜົນ
ຈາກແຕ�ລະເສົາຄ��ຂອງຍຸດທະສາດການ
��ຈັດມະເຮັງປາກມົດລູກ

ຖ�າວ�າສາມາດບັນລຸໄດ� ທັງ 3 ເສົາຄ��ໃນປີ 2030, ຈະ
ສາມາດປ�ອງການການເສຍຊີວິດຈາກມະເຮັງປາກມົດລູກ
ທັງໝົດ 380 ກ�ລະນີ ພາຍໃນປີ 2030, ແລະ  13.938 
ກ�ລະນີ ພາຍໃນໃນປີ 2070 ແລະ 42.139 ກ�ລະນີ
ພາຍໃນປີ 2120 (ຕາຕະລາງ 1).

ສ ປປ ລາວ ຈະສາມາດລົບລ�າງມະເຮັງປາກມົດລູກໄດ�ໃນ
ປີ 2056. 

ຜົນໄດ�ຮັບຈາກການສັກວັກຊີນ HPV ຈະເຫັນໄດ�ຊັດເຈນ
ຫັຼງຈາກສອງ ຫາ ສາມທົດສະວັດ (ຮູບສະແດງ 1). ຜົນ
ໄດ�ຮັບຈາກການສັກວັກຊີນ HPV ກ�ອນປີ 2030 ອາດຈະ
ຍັງຈ�າກັດ, ແຕ�ຈະເຫັນໄດ�ຊັດເຈນໃນທົດສະວັດຕ�່ໆ ມາ: 
ການສັກວັກຊີນ HPV ສາມາດປ�ອງກັນກ�ລະນີເສຍຊີວິດ
ຈາກມະເຮັງປາກມົດລູກໄດ�ເກືອບ 4.255 ກ�ລະນີພາຍໃນ
ປີ 2070 ແລະ  28.313 ກ�ລະນີ ໃນປີ 2120 
(ຕາຕະລາງ 1).

ຜົນໄດ�ຮັບຂອງການກວດກ່ັນຕອງ ແລະ ການປ່ິນປົວໄລຍະ
ກ�ອນເປັນມະເຮັງປາກມົດລູກ ສ�ວນໃຫຍ�ຈະເຫັນໄດ�ໃນ
ໄລຍະກາງ, ຫັຼງຈາກປີ 2030 (ຮູບສະແດງທີ 1). ການ
ກວດຫາເຊ້ືອພະຍາດດ່ັງກ�າວສາມາດປ�ອງກັນການເສຍຊີວິດ
ຈາກມະເຮັງປາກມົດລູກໄດ�ເພ່ີມອີກ 46 ກ�ລະນີ ພາຍໃນ
ປີ 2030, 5.870 ກ�ລະນີ ພາຍໃນປີ 2070 ແລະ 
8.447 ກ�ລະນີ ພາຍໃນປີ 2120 (ຕາຕະລາງ 1).

ການຂະຫຍາຍການປ່ິນປົວມະເຮັງປາກມົດລູກຈະມີຜົນ
ກະທົບທັນທີຕ�ກ່ານເສຍຊີວິດທ່ີສາມາດຫີຼກລ�ຽງໄດ� 
(ຮູບສະແດງທີ 1). ການຂະຫຍາຍການປ່ິນປົວມະເຮັງ
ສາມາດປ�ອງກັນການເສຍຊີວິດຈາກມະເຮັງປາກມົດລູກ
ໄດ�ຕ່ືມອີກ 330 ກ�ລະນີພາຍໃນປີ 2030, 3.812 
ກ�ລະນີ ພາຍໃນປີ 2070 ແລະ 5.378 ກ�ລະນີພາຍໃນປີ 
2120 (ຕາຕະລາງ 1).

ການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດທັງສາມເສົາຄ�້າພ�ອມກັນ
ແມ�ນມີຄວາມສ�າຄັນ. ໄລຍະເວລາທີ່ຈະເຫັນຜົນ
ກະທົບຈາກແຕ�ລະເສົາຄ�້າອາດຈະແຕກຕ�າງກັນ
ໄປ, ແຕ�ການລົງມືໃນປັດຈຸບັນຈະມີຜົນກະທົບໃນ
ໄລຍະຍາວຢ�າງຫຼວງຫຼາຍ.

ສປປ ລາວ ພວມຢູ�ໃນບາດກ�າວທ່ີ��ຄັນໃນຄວາມພະຍາຍາມປ�ອງກັນ 
ແລະ ປ່ິນປົວພະຍາດມະເຮັງປາກມົດລູກ ເຊ່ິງຕ�ອງມີການສ�າງ ແລະ 
ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດແຜນຍຸດທະສາດຮ�ວມກັນ ເພ່ືອເລ່ັງການລົບລ�າງມະເຮັງ
ປາກມົດລູກ. ມັນຈະມີສ່ິງທ�າທາຍຫຼາຍດ�ານ ເຊ່ັນ ດ�ານການສະຫນອງວັກ
ຊີນ, ການກວດກ່ັນຕອງຫາເຊ້ືອ, ດ�ານບຸກຄະລາກອນ ແລະ ດ�ານ
ພ້ືນຖານໂຄງລ�າງຕ�າງໆ ທ່ີຕິດພັນກັບການຂະຫຍາຍການບ່ົງມະຕິມະເຮັງ
ຂ້ັນຮຸກຮານ,  ການໃຫ�ການຊ�ວຍເຫືຼອ ແລະ ການປ່ິນປົວໄລຍະສຸດທ�າຍ. 
ເຖິງຢ�າງໃດກ�ຕ່າມ, ປັດຈຸບັນກ�ມີ່ເຄ່ືອງມື ແລະ ເຕັກໂນໂລຢີໃໝ�ໆ  ເຊ່ິງ
ການຄ້ົນຄວ�າກ�ໄ່ດ�ສະແດງໃຫ�ເຫັນວ�າ ຍຸດທະສາດການລົບລ�າງມະເຮັງ
ປາກມົດລູກ ແມ�ນສາມາດເຮັດໄດ�ໂດຍບ�ຕ່�ອງໃຊ�ງ�ບປະມານຫຼາຍ ແຕ�
ສາມາດປ�ອງກັນການເສຍຊີວິດໄດ�ຫຼາຍກວ�າ 42.000 ຄົນໃນສະຕະວັດ
ຕ�ໄ່ປ. ອົງການອະນາໄມໂລກ ໄດ�ກ�າວວ�າການສັກວັກຊີນ HPV, ການ
ກວດກ່ັນຕອງ ແລະ ການປ່ິນປົວມະເຮັງປາກມົດລູກຖືເປັນການລົງທຶນ
ທ່ີຄຸ�ມຄ�າທ່ີສຸດ ເຊ່ິງໄດ�ຖືກລວມເຂ້ົາໃນຂ�ສ້ະເໜີ ຂອງແຜນສຸຂະພາບ
ແຫ�ງຊາດໂດຍອົງການອະນາໄມໂລກ. ວາລະການກ�າຈັດແມ�ນໜ່ຶງ
ອົງປະກອບຂອງຍຸດທະສາດ ຂອງສະຫະປະຊາຊາດທ່ົວໂລກ ເພ່ືອ
ສຸຂະພາບຂອງແມ�ຍິງ, ເດັກ ແລະ ໄວໜຸ�ມ.

ການລົບລ�າງມະເຮັງປາກມົດລູກໃນ ສປປ ລາວ ຈະສາມາດສະໜັບ 
ສະໜູນເປ້ົາໝາຍ ແລະ ຄາດໝາຍການພັດທະນາແບບຍືນຍົງ (ປພຍ) 
ແລະ ລວມທັງ ປພຍ 3 (ສຸຂະພາບ ແລະ ສະຫວັດດີການທີ່ດີ), 
ປພຍ 5 (ຄວາມສະເໝີພາບລະຫວ�າງຍິງ-ຊາຍ) ແລະ ປພຍ 10 
(ການຫ�ດຜ�ອນຄວາມບ�່ສະເໝີພາບ). ສ່ິງສ�າຄັນ ການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດວັກ
ຊີນ HPV, ການກວດກ່ັນຕອງມະເຮັງປາກມົດລູກ ແລະ ການເຂ້ົາເຖິງ
ການປ່ິນປົວພະຍາດມະເຮັງ ຕ�ອງໄດ�ຖືກ��ນວຍຄວາມສະດວກ ຈາກ
ການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດວຽກງານສຸຂະພາບເພ່ືອທຸກຄົນ ໃນ ສປປ ລາວ, 
ແລະ ການຮ�ວມມືກັບຂະແໜງການອ່ືນໆ ເພ່ືອແລກປ�ຽນຄວາມຮູ�, ແຫ່ຼງ
ທຶນ ແລະ ຄວາມຊ�ຽວຊານໃນການບັນລຸເປ້ົາໝາຍ ປພຍ. ການລົບລ�າງ
ມະເຮັງປາກມົດລູກ ບ�ຢູ່�ໄກເກີນຄວາມສາມາດຂອງພວກເຮົາ ແລະ ພວກ
ເຮົາຮຽກຮ�ອງໃຫ�ທຸກພາກສ�ວນທ່ີກ�ຽວຂ�ອງຈ່ົງໃຫ�ການສະຫນັບສະຫນູນ
ຄວາມພະຍາຍາມນ້ີ ໂດຍການລົງທຶນໃນວິທີການທ່ີຄົບຖ�ວນສົມບູນ 
ແລະ ຖືເອົາວຽກງານນ້ີເປັນບູລິມະສິດແຫ�ງຊາດ.

ທ�າອ�ຽງການລົບລ�າງມະເຮັງ
ປາກມົດລູກໃນ ສປປ ລາວ

Figure 1: 

ການປະກອບສ�ວນຈາກແຕ�ລະເສົາຄ�� ຕ�ກັ່ບຈ�ານວນການເສຍຊີວິດທ່ີສາມາດຫີຼກລ�ຽງໄດ�ໃນ ສປປ ລາວ
ວັກຊີນການກວດ ແລະ ການປິ່ນປົວກ�ອນເປັນມະເຮັງການປິ່ນປົວມະເຮັງ
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 ສປປ ລາວ ສາມາດປ�ອງກັນການເສຍຊີວິດຈາກມະເຮັງປາກມົດລູກ
ໄດ�ຫຼາຍກວ�າ 42.000 ຄົນໃນສະຕະວັດຕ�ໄ່ປ.
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ເສົາຄ�າ້ທີ 3: ການປ່ິນປົວມະເຮັງປາກມົດລູກ

ການປັບປຸງລະບົບການຕິດຕາມ ແລະ ການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດການລົງທະບຽນ
ສັກຢາ ແມ�ນສ�າຄັນຫຼາຍ ເພື່ອເພີ່ມອັດຕາການປົກຄຸມ. ການເຮັດສຸຂະ
ສຶກສາໃຫ�ຊຸມຊົນກ�ຽວກັບຄວາມສ�າຄັນຂອງການສັກວັກຊີນ HPV ເພື່ອ
ປ�ອງກັນມະເຮັງປາກມົດລູກ ແລະ ການມີຍຸດທະສາດເພື່ອ ການຮັບມືກັບ
ຂ�້ມູນທີ່ບ�່ຖືກຕ�ອງ ແມ�ນມີຄວາມສ�າຄັນ ໃນການຮັກສາຄວາມເຊື່ອໝັ້ນໃນ
ແຜນງານ.

ເພ່ືອເປັນການຍົກລະດັບການກວດ ຄວນໃຊ�ເຄ່ືອງກວດທ່ີມີຄວາມຖືກຕ�ອງ
ສູງທ່ີຜ�ານການກວດສອບທາງດ�ານການແພດ. ການສ�າງຄວາມເຂ້ັມແຂງ 
ແລະ ການຮັບປະກັນຄຸນນະພາບຂອງຫ�ອງທົດລອງ ຈະຮັບປະກັນໃຫ�ແຜນ
ງານມີປະສິດທິພາບ. ການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດລະບົບເຝ້ົາລະວັງ ແລະ ຕິດຕາມ 
ຍັງເປັນເຄ່ືອງມື��ຄັນ ເພ່ືອຮັບປະກັນໃຫ�ມີການຕິດຕາມສຸຂະພາບ  ແລະ 
ເພ່ືອຄວາມ��ເລັດຂອງແຜນງານໃນທ່ົວປະເທດ.

ການພັດທະນາ ແລະ ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດຄູ�ມືການຄຸ�ມຄອງກ�ລະນີມະເຮັງປາກ
ມົດລູກແມ�ນຈ�າເປັນ ເພ່ືອສະຫນອງການດູແລ ແລະ ປ່ິນປົວທ່ີມີຄຸນນະພາບ
ສູງໃຫ�ແມ�ຍິງ. 

ການສ�າງຕ້ັງເຄືອຂ�າຍການສ່ົງຕ�ທ່ີ່ເຂ້ັມແຂງ ລະຫວ�າງທຸກພາກສ�ວນທ່ີໃຫ�ການ
ດູແລພະຍາດມະເຮັງນ້ັນມີຄວາມຈ�າເປັນ ເພ່ືອຮັບປະກັນການຄຸ�ມຄອງ
ກ�ລະນີໃຫ�ທັນເວລາ ແລະຫ�ດຜ�ອນການຂາດການຕິດຕາມ. ການບ່ົງມະຕິ, 
ການປ່ິນປົວ ແລະ ການຕິດຕາມຄົນເຈັບມະເຮັງປາກມົດລູກແບບຮຸກຮານ  
ຕ�ອງການການດູແລດ�ານການເກີດພະຍາດ ແລະ ມະເຮັງວິທະຍາທ່ີມີ
ຄຸນນະພາບສູງ. ການຜ�າຕັດທ່ີປອດໄພ, ມີປະສິດທິພາບ ແລະ ທັນເວລາ 
ພ�ອມທັງການບ�ລິການເພ່ືອຊ�ວຍເຫືຼອ ເຊ່ັນການໃຫ�ຢາສະຫົຼບ ແລະ ຫ�ອງຟ້ືນ
ຟູຊີບ   ມີຄວາມສ�າຄັນສ�າລັບການປ່ິນປົວມະເຮັງຂ້ັນຕ້ົນ.

ບັນຊີລາຍການການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດເພື່ອລົບລ�າງມະເຮັງປາກ
ມົດລູກຢູ�ໃນຫນ�າສຸດທ�າຍ ສະຫ�ບຂັ້ນຕອນຕ�າງໆທີ່ບັນດາ
ປະເທດຄວນປະຕິບັດເພື່ອຮັບປະກັນໃຫ�ໄດ�ຜົນ��ເລັດທັງ 3 
ເສົາຄ�� ແລະ ຮັກສາຜົນສ�າເລັດໄລຍະຍາວ.

ແຜນງານກວດກ່ັນຕອງມະເຮັງປາກມົດລູກເປັນເສົາຄ��ທີສອງຂອງຍຸດທະສາດ
ສາມເສົາຄ�້າ. ການກວດກັ່ນຕອງສາມາດເຊື່ອມສານເຂົ້າໃນການບ�ລິການ
ສຸຂະພາບຂັ້ນພື້ນຖານ, ຕົວຢ�າງໃຫ�ມີການກວດຫາເຊື້ອ HPV ໃນຄລີນິກ
ກວດສຸະພາບທາງເພດ, ການຝາກທ�ອງ, ຫ�ອງກວດພະຍາດທົ່ວໄປ, ການ
ວາງແຜນຄອບຄົວ ຫືຼ ຄລີນິກສຸຂະພາບຂອງແມ�ຍິງ. ຄວນພິຈາລະນາເຊ່ືອມ
ສານການກວດກັ່ນຕອງມະເຮັງປາກມົດລູກ ໃນສະຖານທີ່ບ�ລິການ��ລັບ
ການຄວບຄຸມພະຍາດ HIV ເພື່ອຮັບປະກັນວ�າແມ�ຍິງທີ່ມີຄວາມສ�ຽງສູງທີ່
ຈະເປັນມະເຮັງປາກມົດລູກ ສາມາດເຂ້ົາເຖິງການກວດມະເຮັງປາກມົດລູກ. 
ວິທີນີ້ຈະຫ�ດຜ�ອນການສົ່ງຕ�່ທີ່ບ�່ຈ�າເປັນ ແລະ ຫ�ດຜ�ອນຄ�າໃຊ�ຈ�າຍໃນການ
ຂົນສົ່ງ ແລະ ເວລາທີ່ແມ�ຍິງຕ�ອງລ�ຖ�າ. ຄວາມເຂົ້າໃຈກ�ຽວກັບສິ່ງກີດຂວາງ
ດ�ານສັງຄົມ ແລະ ວັດທະນະ��ຈະຊ�ວຍສ�າງສະພາບແວດລ�ອມທີ່ເຮັດໃຫ�
ແມ�ຍິງຮູ�ສຶກສະບາຍໃຈເມື່ອມາກວດ. 

ນອກນັ້ນຍັງຈ�າເປັນທີ່ຈະໃຫ�ຂ�້ມູນ ແລະ ຄວາມຮູ�ໃຫ�ແກ�ແມ�ຍິງ ກ�ຽວກັບ
ຄວາມສ�າຄັນຂອງການກວດມະເຮັງປາກມົດລູກ, ສະໜອງຊຸດກວດຫາ
ເຊື້ອ HPV ດ�ວຍຕົນເອງໃຫ�ພວກເຂົາ ຫຼື ໃຫ�ຂ�້ມູນຈຸດບ�ລິການກວດ 
HPV ໃນເຂດຊົນນະບົດ, ເພື່ອໃຫ�ແມ�ຍິງທີ່ອາດຕ�ອງການດູແລກ�ອນເປັນ
ມະເຮັງໄດ�ຮັບການປິ່ນປົວໄດ�ໃນມື້ດຽວກັນທີ່ໄປກວດ.

ການປະກອບສ�ວນຂອງການສັກວັກຊີນ ຄິດໄລ�ໂດຍການສົມທຽບລະຫວ�າງຜົນໄດ�ຮັບຈາກໂມເດວຈ�າລອງການສັກວັກຊີນ ກັບສະພາບການເດີມທີ່ເປັນຢູ�. ການປະກອບສ�ວນຂອງການກວດຫາເຊື້ອ ຄິດໄລ�ໂດຍການປຽບທຽບລະຫວ�າງຜົນໄດ�ຮັບຈາກ
ໂມເດວຈ�າລອງການສັກວັກຊີນ ແລະ ການກວດຫາເຊື້ອ ກັບວັກຊີນ. ການປະກອບສ�ວນຂອງການປິ່ນປົວມະເຮັງ ຄິດໄລ�ໂດຍການປຽບທຽບລະຫວ�າງຜົນໄດ�ຮັບຈາກໂມເດວຈ�າລອງການສັກຢາວັກຊີນ, ການກວດຫາເຊື້ອ ແລະ ການປິ່ນປົວມະເຮັງ ກັບ
ການສັກຢາວັກຊີນ ແລະ ການກວດຫາເຊື້ອ. ຜົນລວມຈາກການປະກອບສ�ວນຂອງແຕ�ລະເສົາຄ�� ອາດຈະບ�່ເທົ່າຕົວເລກລວມ ເນື່ອງຈາກມີການປັບຕົວເລກໃຫ�ເປັນຈ�ານວນຖ�ວນ.

ນອກຈາກນ້ັນ, ການຂະຫຍາຍການ
ເຂ້ົາເຖິງການປ່ິນປົວດ�ວຍລັງສີ, ການ
ສາຍແສງ ແລະ ການໃຫ�ປ່ິນປົວ
ມະເຮັງຂ້ັນສຸດທ�າຍ (pallative 
care) ກ�ຖື່ວ�າສ�າຄັນ.
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ປີ ວັກຊີນ
ການກວດ &

ການປິ່່ນປົວກ�ອນ
ເປັນມະເຮັງ

ການປິ່່ນປົວ
ມະເຮັງ ລວມ

2020-2030 3 46 330 380
2020-2070 4,255 5,870 3,812 13,938
2020-2120 28,313 8,447 5,378 42,139

Table 1: 

 

ການເສຍຊີວິດຈາກມະເຮັງປາກ
ມົດລູກທີ່ສາມາດຫຼີກລ�ຽງໄດ�, ຜົນ
ຈາກແຕ�ລະເສົາຄ��ຂອງຍຸດທະສາດການ
��ຈັດມະເຮັງປາກມົດລູກ

ຖ�າວ�າສາມາດບັນລຸໄດ� ທັງ 3 ເສົາຄ��ໃນປີ 2030, ຈະ
ສາມາດປ�ອງການການເສຍຊີວິດຈາກມະເຮັງປາກມົດລູກ
ທັງໝົດ 380 ກ�ລະນີ ພາຍໃນປີ 2030, ແລະ  13.938 
ກ�ລະນີ ພາຍໃນໃນປີ 2070 ແລະ 42.139 ກ�ລະນີ
ພາຍໃນປີ 2120 (ຕາຕະລາງ 1).

ສ ປປ ລາວ ຈະສາມາດລົບລ�າງມະເຮັງປາກມົດລູກໄດ�ໃນ
ປີ 2056. 

ຜົນໄດ�ຮັບຈາກການສັກວັກຊີນ HPV ຈະເຫັນໄດ�ຊັດເຈນ
ຫັຼງຈາກສອງ ຫາ ສາມທົດສະວັດ (ຮູບສະແດງ 1). ຜົນ
ໄດ�ຮັບຈາກການສັກວັກຊີນ HPV ກ�ອນປີ 2030 ອາດຈະ
ຍັງຈ�າກັດ, ແຕ�ຈະເຫັນໄດ�ຊັດເຈນໃນທົດສະວັດຕ�່ໆ ມາ: 
ການສັກວັກຊີນ HPV ສາມາດປ�ອງກັນກ�ລະນີເສຍຊີວິດ
ຈາກມະເຮັງປາກມົດລູກໄດ�ເກືອບ 4.255 ກ�ລະນີພາຍໃນ
ປີ 2070 ແລະ  28.313 ກ�ລະນີ ໃນປີ 2120 
(ຕາຕະລາງ 1).

ຜົນໄດ�ຮັບຂອງການກວດກ່ັນຕອງ ແລະ ການປ່ິນປົວໄລຍະ
ກ�ອນເປັນມະເຮັງປາກມົດລູກ ສ�ວນໃຫຍ�ຈະເຫັນໄດ�ໃນ
ໄລຍະກາງ, ຫັຼງຈາກປີ 2030 (ຮູບສະແດງທີ 1). ການ
ກວດຫາເຊ້ືອພະຍາດດ່ັງກ�າວສາມາດປ�ອງກັນການເສຍຊີວິດ
ຈາກມະເຮັງປາກມົດລູກໄດ�ເພ່ີມອີກ 46 ກ�ລະນີ ພາຍໃນ
ປີ 2030, 5.870 ກ�ລະນີ ພາຍໃນປີ 2070 ແລະ 
8.447 ກ�ລະນີ ພາຍໃນປີ 2120 (ຕາຕະລາງ 1).

ການຂະຫຍາຍການປ່ິນປົວມະເຮັງປາກມົດລູກຈະມີຜົນ
ກະທົບທັນທີຕ�ກ່ານເສຍຊີວິດທ່ີສາມາດຫີຼກລ�ຽງໄດ� 
(ຮູບສະແດງທີ 1). ການຂະຫຍາຍການປ່ິນປົວມະເຮັງ
ສາມາດປ�ອງກັນການເສຍຊີວິດຈາກມະເຮັງປາກມົດລູກ
ໄດ�ຕ່ືມອີກ 330 ກ�ລະນີພາຍໃນປີ 2030, 3.812 
ກ�ລະນີ ພາຍໃນປີ 2070 ແລະ 5.378 ກ�ລະນີພາຍໃນປີ 
2120 (ຕາຕະລາງ 1).

ການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດທັງສາມເສົາຄ�້າພ�ອມກັນ
ແມ�ນມີຄວາມສ�າຄັນ. ໄລຍະເວລາທີ່ຈະເຫັນຜົນ
ກະທົບຈາກແຕ�ລະເສົາຄ�້າອາດຈະແຕກຕ�າງກັນ
ໄປ, ແຕ�ການລົງມືໃນປັດຈຸບັນຈະມີຜົນກະທົບໃນ
ໄລຍະຍາວຢ�າງຫຼວງຫຼາຍ.

ສປປ ລາວ ພວມຢູ�ໃນບາດກ�າວທ່ີ��ຄັນໃນຄວາມພະຍາຍາມປ�ອງກັນ 
ແລະ ປ່ິນປົວພະຍາດມະເຮັງປາກມົດລູກ ເຊ່ິງຕ�ອງມີການສ�າງ ແລະ 
ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດແຜນຍຸດທະສາດຮ�ວມກັນ ເພ່ືອເລ່ັງການລົບລ�າງມະເຮັງ
ປາກມົດລູກ. ມັນຈະມີສ່ິງທ�າທາຍຫຼາຍດ�ານ ເຊ່ັນ ດ�ານການສະຫນອງວັກ
ຊີນ, ການກວດກ່ັນຕອງຫາເຊ້ືອ, ດ�ານບຸກຄະລາກອນ ແລະ ດ�ານ
ພ້ືນຖານໂຄງລ�າງຕ�າງໆ ທ່ີຕິດພັນກັບການຂະຫຍາຍການບ່ົງມະຕິມະເຮັງ
ຂ້ັນຮຸກຮານ,  ການໃຫ�ການຊ�ວຍເຫືຼອ ແລະ ການປ່ິນປົວໄລຍະສຸດທ�າຍ. 
ເຖິງຢ�າງໃດກ�ຕ່າມ, ປັດຈຸບັນກ�ມີ່ເຄ່ືອງມື ແລະ ເຕັກໂນໂລຢີໃໝ�ໆ  ເຊ່ິງ
ການຄ້ົນຄວ�າກ�ໄ່ດ�ສະແດງໃຫ�ເຫັນວ�າ ຍຸດທະສາດການລົບລ�າງມະເຮັງ
ປາກມົດລູກ ແມ�ນສາມາດເຮັດໄດ�ໂດຍບ�ຕ່�ອງໃຊ�ງ�ບປະມານຫຼາຍ ແຕ�
ສາມາດປ�ອງກັນການເສຍຊີວິດໄດ�ຫຼາຍກວ�າ 42.000 ຄົນໃນສະຕະວັດ
ຕ�ໄ່ປ. ອົງການອະນາໄມໂລກ ໄດ�ກ�າວວ�າການສັກວັກຊີນ HPV, ການ
ກວດກ່ັນຕອງ ແລະ ການປ່ິນປົວມະເຮັງປາກມົດລູກຖືເປັນການລົງທຶນ
ທ່ີຄຸ�ມຄ�າທ່ີສຸດ ເຊ່ິງໄດ�ຖືກລວມເຂ້ົາໃນຂ�ສ້ະເໜີ ຂອງແຜນສຸຂະພາບ
ແຫ�ງຊາດໂດຍອົງການອະນາໄມໂລກ. ວາລະການກ�າຈັດແມ�ນໜ່ຶງ
ອົງປະກອບຂອງຍຸດທະສາດ ຂອງສະຫະປະຊາຊາດທ່ົວໂລກ ເພ່ືອ
ສຸຂະພາບຂອງແມ�ຍິງ, ເດັກ ແລະ ໄວໜຸ�ມ.

ການລົບລ�າງມະເຮັງປາກມົດລູກໃນ ສປປ ລາວ ຈະສາມາດສະໜັບ 
ສະໜູນເປ້ົາໝາຍ ແລະ ຄາດໝາຍການພັດທະນາແບບຍືນຍົງ (ປພຍ) 
ແລະ ລວມທັງ ປພຍ 3 (ສຸຂະພາບ ແລະ ສະຫວັດດີການທີ່ດີ), 
ປພຍ 5 (ຄວາມສະເໝີພາບລະຫວ�າງຍິງ-ຊາຍ) ແລະ ປພຍ 10 
(ການຫ�ດຜ�ອນຄວາມບ�່ສະເໝີພາບ). ສ່ິງສ�າຄັນ ການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດວັກ
ຊີນ HPV, ການກວດກ່ັນຕອງມະເຮັງປາກມົດລູກ ແລະ ການເຂ້ົາເຖິງ
ການປ່ິນປົວພະຍາດມະເຮັງ ຕ�ອງໄດ�ຖືກ��ນວຍຄວາມສະດວກ ຈາກ
ການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດວຽກງານສຸຂະພາບເພ່ືອທຸກຄົນ ໃນ ສປປ ລາວ, 
ແລະ ການຮ�ວມມືກັບຂະແໜງການອ່ືນໆ ເພ່ືອແລກປ�ຽນຄວາມຮູ�, ແຫ່ຼງ
ທຶນ ແລະ ຄວາມຊ�ຽວຊານໃນການບັນລຸເປ້ົາໝາຍ ປພຍ. ການລົບລ�າງ
ມະເຮັງປາກມົດລູກ ບ�ຢູ່�ໄກເກີນຄວາມສາມາດຂອງພວກເຮົາ ແລະ ພວກ
ເຮົາຮຽກຮ�ອງໃຫ�ທຸກພາກສ�ວນທ່ີກ�ຽວຂ�ອງຈ່ົງໃຫ�ການສະຫນັບສະຫນູນ
ຄວາມພະຍາຍາມນ້ີ ໂດຍການລົງທຶນໃນວິທີການທ່ີຄົບຖ�ວນສົມບູນ 
ແລະ ຖືເອົາວຽກງານນ້ີເປັນບູລິມະສິດແຫ�ງຊາດ.

ທ�າອ�ຽງການລົບລ�າງມະເຮັງ
ປາກມົດລູກໃນ ສປປ ລາວ

Figure 1: 

ການປະກອບສ�ວນຈາກແຕ�ລະເສົາຄ�� ຕ�ກັ່ບຈ�ານວນການເສຍຊີວິດທ່ີສາມາດຫີຼກລ�ຽງໄດ�ໃນ ສປປ ລາວ
ວັກຊີນການກວດ ແລະ ການປິ່ນປົວກ�ອນເປັນມະເຮັງການປິ່ນປົວມະເຮັງ
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ໄດ�ຫຼາຍກວ�າ 42.000 ຄົນໃນສະຕະວັດຕ�ໄ່ປ.
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ເສົາຄ�າ້ທີ 3: ການປ່ິນປົວມະເຮັງປາກມົດລູກ

ການປັບປຸງລະບົບການຕິດຕາມ ແລະ ການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດການລົງທະບຽນ
ສັກຢາ ແມ�ນສ�າຄັນຫຼາຍ ເພື່ອເພີ່ມອັດຕາການປົກຄຸມ. ການເຮັດສຸຂະ
ສຶກສາໃຫ�ຊຸມຊົນກ�ຽວກັບຄວາມສ�າຄັນຂອງການສັກວັກຊີນ HPV ເພື່ອ
ປ�ອງກັນມະເຮັງປາກມົດລູກ ແລະ ການມີຍຸດທະສາດເພື່ອ ການຮັບມືກັບ
ຂ�້ມູນທີ່ບ�່ຖືກຕ�ອງ ແມ�ນມີຄວາມສ�າຄັນ ໃນການຮັກສາຄວາມເຊື່ອໝັ້ນໃນ
ແຜນງານ.

ເພ່ືອເປັນການຍົກລະດັບການກວດ ຄວນໃຊ�ເຄ່ືອງກວດທ່ີມີຄວາມຖືກຕ�ອງ
ສູງທ່ີຜ�ານການກວດສອບທາງດ�ານການແພດ. ການສ�າງຄວາມເຂ້ັມແຂງ 
ແລະ ການຮັບປະກັນຄຸນນະພາບຂອງຫ�ອງທົດລອງ ຈະຮັບປະກັນໃຫ�ແຜນ
ງານມີປະສິດທິພາບ. ການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດລະບົບເຝ້ົາລະວັງ ແລະ ຕິດຕາມ 
ຍັງເປັນເຄ່ືອງມື��ຄັນ ເພ່ືອຮັບປະກັນໃຫ�ມີການຕິດຕາມສຸຂະພາບ  ແລະ 
ເພ່ືອຄວາມ��ເລັດຂອງແຜນງານໃນທ່ົວປະເທດ.

ການພັດທະນາ ແລະ ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດຄູ�ມືການຄຸ�ມຄອງກ�ລະນີມະເຮັງປາກ
ມົດລູກແມ�ນຈ�າເປັນ ເພ່ືອສະຫນອງການດູແລ ແລະ ປ່ິນປົວທ່ີມີຄຸນນະພາບ
ສູງໃຫ�ແມ�ຍິງ. 

ການສ�າງຕ້ັງເຄືອຂ�າຍການສ່ົງຕ�ທ່ີ່ເຂ້ັມແຂງ ລະຫວ�າງທຸກພາກສ�ວນທ່ີໃຫ�ການ
ດູແລພະຍາດມະເຮັງນ້ັນມີຄວາມຈ�າເປັນ ເພ່ືອຮັບປະກັນການຄຸ�ມຄອງ
ກ�ລະນີໃຫ�ທັນເວລາ ແລະຫ�ດຜ�ອນການຂາດການຕິດຕາມ. ການບ່ົງມະຕິ, 
ການປ່ິນປົວ ແລະ ການຕິດຕາມຄົນເຈັບມະເຮັງປາກມົດລູກແບບຮຸກຮານ  
ຕ�ອງການການດູແລດ�ານການເກີດພະຍາດ ແລະ ມະເຮັງວິທະຍາທ່ີມີ
ຄຸນນະພາບສູງ. ການຜ�າຕັດທ່ີປອດໄພ, ມີປະສິດທິພາບ ແລະ ທັນເວລາ 
ພ�ອມທັງການບ�ລິການເພ່ືອຊ�ວຍເຫືຼອ ເຊ່ັນການໃຫ�ຢາສະຫົຼບ ແລະ ຫ�ອງຟ້ືນ
ຟູຊີບ   ມີຄວາມສ�າຄັນສ�າລັບການປ່ິນປົວມະເຮັງຂ້ັນຕ້ົນ.

ບັນຊີລາຍການການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດເພື່ອລົບລ�າງມະເຮັງປາກ
ມົດລູກຢູ�ໃນຫນ�າສຸດທ�າຍ ສະຫ�ບຂັ້ນຕອນຕ�າງໆທີ່ບັນດາ
ປະເທດຄວນປະຕິບັດເພື່ອຮັບປະກັນໃຫ�ໄດ�ຜົນ��ເລັດທັງ 3 
ເສົາຄ�� ແລະ ຮັກສາຜົນສ�າເລັດໄລຍະຍາວ.

ແຜນງານກວດກ່ັນຕອງມະເຮັງປາກມົດລູກເປັນເສົາຄ��ທີສອງຂອງຍຸດທະສາດ
ສາມເສົາຄ�້າ. ການກວດກັ່ນຕອງສາມາດເຊື່ອມສານເຂົ້າໃນການບ�ລິການ
ສຸຂະພາບຂັ້ນພື້ນຖານ, ຕົວຢ�າງໃຫ�ມີການກວດຫາເຊື້ອ HPV ໃນຄລີນິກ
ກວດສຸະພາບທາງເພດ, ການຝາກທ�ອງ, ຫ�ອງກວດພະຍາດທົ່ວໄປ, ການ
ວາງແຜນຄອບຄົວ ຫືຼ ຄລີນິກສຸຂະພາບຂອງແມ�ຍິງ. ຄວນພິຈາລະນາເຊ່ືອມ
ສານການກວດກັ່ນຕອງມະເຮັງປາກມົດລູກ ໃນສະຖານທີ່ບ�ລິການ��ລັບ
ການຄວບຄຸມພະຍາດ HIV ເພື່ອຮັບປະກັນວ�າແມ�ຍິງທີ່ມີຄວາມສ�ຽງສູງທີ່
ຈະເປັນມະເຮັງປາກມົດລູກ ສາມາດເຂ້ົາເຖິງການກວດມະເຮັງປາກມົດລູກ. 
ວິທີນີ້ຈະຫ�ດຜ�ອນການສົ່ງຕ�່ທີ່ບ�່ຈ�າເປັນ ແລະ ຫ�ດຜ�ອນຄ�າໃຊ�ຈ�າຍໃນການ
ຂົນສົ່ງ ແລະ ເວລາທີ່ແມ�ຍິງຕ�ອງລ�ຖ�າ. ຄວາມເຂົ້າໃຈກ�ຽວກັບສິ່ງກີດຂວາງ
ດ�ານສັງຄົມ ແລະ ວັດທະນະ��ຈະຊ�ວຍສ�າງສະພາບແວດລ�ອມທີ່ເຮັດໃຫ�
ແມ�ຍິງຮູ�ສຶກສະບາຍໃຈເມື່ອມາກວດ. 

ນອກນັ້ນຍັງຈ�າເປັນທີ່ຈະໃຫ�ຂ�້ມູນ ແລະ ຄວາມຮູ�ໃຫ�ແກ�ແມ�ຍິງ ກ�ຽວກັບ
ຄວາມສ�າຄັນຂອງການກວດມະເຮັງປາກມົດລູກ, ສະໜອງຊຸດກວດຫາ
ເຊື້ອ HPV ດ�ວຍຕົນເອງໃຫ�ພວກເຂົາ ຫຼື ໃຫ�ຂ�້ມູນຈຸດບ�ລິການກວດ 
HPV ໃນເຂດຊົນນະບົດ, ເພື່ອໃຫ�ແມ�ຍິງທີ່ອາດຕ�ອງການດູແລກ�ອນເປັນ
ມະເຮັງໄດ�ຮັບການປິ່ນປົວໄດ�ໃນມື້ດຽວກັນທີ່ໄປກວດ.

ການປະກອບສ�ວນຂອງການສັກວັກຊີນ ຄິດໄລ�ໂດຍການສົມທຽບລະຫວ�າງຜົນໄດ�ຮັບຈາກໂມເດວຈ�າລອງການສັກວັກຊີນ ກັບສະພາບການເດີມທີ່ເປັນຢູ�. ການປະກອບສ�ວນຂອງການກວດຫາເຊື້ອ ຄິດໄລ�ໂດຍການປຽບທຽບລະຫວ�າງຜົນໄດ�ຮັບຈາກ
ໂມເດວຈ�າລອງການສັກວັກຊີນ ແລະ ການກວດຫາເຊື້ອ ກັບວັກຊີນ. ການປະກອບສ�ວນຂອງການປິ່ນປົວມະເຮັງ ຄິດໄລ�ໂດຍການປຽບທຽບລະຫວ�າງຜົນໄດ�ຮັບຈາກໂມເດວຈ�າລອງການສັກຢາວັກຊີນ, ການກວດຫາເຊື້ອ ແລະ ການປິ່ນປົວມະເຮັງ ກັບ
ການສັກຢາວັກຊີນ ແລະ ການກວດຫາເຊື້ອ. ຜົນລວມຈາກການປະກອບສ�ວນຂອງແຕ�ລະເສົາຄ�� ອາດຈະບ�່ເທົ່າຕົວເລກລວມ ເນື່ອງຈາກມີການປັບຕົວເລກໃຫ�ເປັນຈ�ານວນຖ�ວນ.

ນອກຈາກນ້ັນ, ການຂະຫຍາຍການ
ເຂ້ົາເຖິງການປ່ິນປົວດ�ວຍລັງສີ, ການ
ສາຍແສງ ແລະ ການໃຫ�ປ່ິນປົວ
ມະເຮັງຂ້ັນສຸດທ�າຍ (pallative 
care) ກ�ຖື່ວ�າສ�າຄັນ.



1 ສ�າງຍຸດທະສາດແຫ�ງຊາດ ເພື່ອລົບລ�າງມະເຮັງປາກມົດລູກ ພ�ອມຂຶ້ນງ�ບປະມານ ແລະ ສະເໜີຂ�ການຮັບຮອງ
ຈາກລັດຖະບານ, ຜູ�ນ�າປະເທດ, ຜູ�ວາງນະໂຍບາຍ, ແລະ ຊຸມຊົນ
ການສື່ສານ ແລະ ເຜີຍແຜ�ຂ�້ມູນຕ�່ສາທາລະນະ  

ແຜນງານສັກຢາວັກຊີນ HPV

ແຜນງານການກວດກັ່ນຕອງມະເຮັງປາກມົດລູກ ແລະ ການປິ່ນປົວໄລຍະກ�ອນເປັນມະເຮັງ

ການປິ່ນປົວມະເຮັງ ແລະ ການປິ່ນປົວມະເຮັງໄລຍະສຸດທ�າຍ 

ການຕິດຕາມກວດກາ ແລະ ປະເມີນຜົນ 
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ບັນຊີລາຍການ ��ລັບການລົບລ�າງມະເຮັງປາກມົດລູກ*

ການປະຕິບັດຍຸດທະສາດ ເພ່ືອບັນລຸຄາດໝາຍການລົບລ�າງມະເຮັງປາກມົດລູກ ສ�າເລັດ

ພັດທະນາຍຸດທະສາດການສື່ສານທີ່ສົມບູນ ເພື່ອສະໜັບສະໜູນ ແຕ�ລະອົງປະກອບຂອງຍຸດທະສາດການລົບລ�າງມະເຮັງປາກມົດລູກ ໂດຍຮຽກຮ�ອງ
ການມີສ�ວນຮ�ວມຈາກພະນັກງານສາທາລະນະສຸກ, ຜູ�ນ�າຊຸມຊົນ, ພ�່ແມ�, ຄູອາຈານ, ແລະ ໄວຫນຸ�ມເພື່ອຮັກສາລະດັບຄວາມເຊື່ອໝັ້ນໃນແຜນງານ 
ແລະ ແກ�ໄຂການຈ�າແນກລັງກຽດ ແລະ ຄວາມເຊື່ອແບບຜິດໆ.

ເຊື່ອມສານວຽກງານການສັກວັກຊີນ HPV ໃຫ�ເດັກຍິງອາຍຸ 9-14 ປີ ເຂົ້າໃນແຜນງານສັກຢາກັນພະຍາດແຫ�ງຊາດ.

ພັດທະນາ ແລະ ຈັດຕັ້ງປະຕິບັດ ຄູ�ມືການຄຸ�ມຄອງກ�ລະນີມະເຮັງປາກມົດລູກ ແລະ ຂ�້ປະຕິບັດດ�ານການແພດ.
ສ�າງເສັ້ນທາງການສົ່ງຕ�່ທີ່ມີປະສິດທິຜົນສ�າລັບແມ�ຍິງ ໃນທຸກຂັ້ນຂອງການດູແລຄົນເຈັບ.

ຕິດຕາມຄົນເຈັບຕະຫຼອດການບ�ລິການຢ�າງຕ�່ເນື່ອງ (ການກວດກັ່ນຕອງ, ການບົ່ງມະຕິ ແລະ ການປິ່ນປົວ)

ຮັບປະກັນການມີວັກຊີນ HPV ພຽງພ� ແລະ ລາຄາບ�່ແພງ ແລະ ຮັບປະກັນລະບົບເກັບຄວາມເຢັນພຽງພ���ລັບການເກັບຮັກສາ ແລະ 
ການຈັດສົ່ງວັກຊີນ.
ບັນລຸ ແລະ ຮັກສາອັດຕາການປົກຄຸມສູງຂອງວັກຊີນປ�ອງກັນ HPV ໂດຍກ�ານົດວິທີການສະໜອງວັກຊີນຜ�ານຫຼາຍຮູບແບບ ແລະ ມີ 
ສ�ວນຮ�ວມຈາກຫຼາຍຂະແໜງການ. 
ສ�າງ ຫຼື ປັບປຸງລະບົບການຕິດຕາມ ຫຼື ການລົງທະບຽນສັກວັກຊີນ ເພື່ອສາມາດຄິດໄລ�ອັດຕາປົກຄຸມ ແລະ ຮັບປະກັນການມາຮັບວັກ
ຊີນຕາມກ�ານົດເວລາ.

ພັດທະນາແຜນງານກວດກັ່ນຕອງພະຍາດມະເຮັງປາກມົດລູກແຫ�ງຊາດ ທີ່ກ�ານົດຂັ້ນຕອນທາງການແພດໃນການກວດຫາເຊື້ອ HPV 
ແລະ ການປິ່ນປົວເບື້ອງຕົ້ນ ໄລຍະກ�ອນເປັນມະເຮັງ, ໂດຍການມີສ�ວນຮ�ວມກັບພາກສ�ວນທີ່ກ�ຽວຂ�ອງຕາມຄວາມເໝາະສົມ.
ເຊື່ອມສານການກວດກັ່ນຕອງ ແລະ ການປິ່ນປົວ ໄລຍະກ�ອນເປັນມະເຮັງເຂົ້າໃນຊຸດດູແລສຸຂະພາບພື້ນຖານ ແລະ ຊຸດບ�ລິການສຸຂະພາບຢ�າງທົ່ວເຖິງ 
(Universal Health Care (UHC)) ລວມທັງການບ�ລິການສຸຂະພາບທາງເພດ ແລະ ຈະເລີນພັນ, ຫ�ວງກວດພະຍາດ HIV  ແລະ ການຝາກທ�ອງ.
ສ�າງແຜນງານພັດທະນາວິຊາສະເພາະໃນການບ�ລິການຢ�າງຕ�່ເນື່ອງ ເພື່ອເສີມສ�າງຄວາມອາດສາມາດຂອງຜູ�ໃຫ�ບ�ລິການໃນການກວດກັ່ນຕອງມະເຮັງ
ປາກມົດລູກ ແລະ ການປິ່ນປົວໄລຍະກ�ອນມະເຮັງ
ສ�າງຄວາມເຂົ້າໃຈຕ�່ອຸປະສັກທາງສັງຄົມ, ການເງິນ, ວັດທະນະທ�າ,  ແລະ ດ�ານໂຄງສ�າງ ໃນການເຂົ້າເຖິງການບ�ລິການ ແລະ ສ�າງສະພາບແວດລ�ອມ
ທີ່ເອື້ອອ�ານວຍສ�າລັບການກວດກັ່ນຕອງຫາມະເຮັງປາກມົດລູກ ແລະ ການປິ່ນປົວໄລຍະກ�ອນເປັນມະເຮັງ.

ສ�າງຄວາມເຂັ້ມແຂງໃຫ�ແກ�ການບ�ລິການດ�ານພະຍາດວິທະຍາ (pathology services) ໂດຍສະເພາະຢູ�ສູນປິ່ນປົວພະຍາດໃນພາກພື້ນ ແລະ, ຖ�າ
ເໝາະສົມ, ນ�າໃຊ�ວິທີການ ບ�ລິການດ�ານພະຍາດວິທະຍາຜ�ານທາງໃກ (telepathology) ເພື່ອປັບປຸງຄວາມສາມາດໃນການຕີຜົນການກວດຕົວຢ�າງ.
ເພີ່ມຄວາມສາມາດໃນການຜ�າຕັດຜ�ານໂຄງການຝຶກອົບຮົມ ແລະ ຂະຫຍາຍການເຂົ້າເຖິງການປິ່ນປົວດ�ວຍລັງສີ ແລະ ການບ�ລິການປິ່ນປົວດ�ວຍເຄມີ
ບ�າບັດ ແລະ ເສີມສ�າງຂີດຄວາມສາມາດການບ�ລິການດ�ານມະເຮັງວິທະຍາ.
ສ�າງຄວາມເຂ້ັມແຂງ ແລະ ເຊ່ືອມສານການປ່ິນປົວໄລຍະສຸດທ�າຍ ໂດຍການສ�າງແຜນການປ່ິນປົວທ່ີບ�ໄ່ດ�ລວມເອົາພຽງແຕ�ການດູແລໃນໄລຍະສຸດທ�າຍຂອງ
ຊີວິດ ແລະ ການໃຫ�ຢາບັນເທົາຄວາມເຈັບປວດເທ່ົານ້ັນ ແຕ�ຍັງໃຫ�ການສະຫນັບສະຫນູນທາງດ�ານຈິດຕະສັງຄົມ ແລະ ຄອບຄົວ.
ເພ່ີມຂີດຄວາມສາມາດຂອງພະນັກງານສາທາລະນະໃຫ�ໄດ�ສູງທ່ີສຸດ ຕະຫຼອດເສ້ັນທາງການດູແລ ໂດຍຜ�ານການຝຶກອົບຮົມຢ�າງຕ�ເ່ນ່ືອງແບບໄລຍະຍາວ ແລະ 
ຍຸດທະສາດການສຶກສາສ�າລັບກ�າລັງວິຊາການຈາກຫຼາຍສາຂາວິຊາ.
ຫ�ດຜ�ອນການຈ�າແນກລັງກຽດຄົນເປັນມະເຮັງ ໂດຍໃຫ�ການສະຫນັບສະຫນູນຄົບຖ�ວນ ເພື່ອຍົກສູງຄຸນນະພາບຊີວິດ ແລະ ແກ�ໄຂສິ່ງທ�າທາຍດ�ານ
ສຸຂະພາບຈິດ, ສຸຂະພາບທາງເພດ ແລະ ສຸຂະພາບຈະເລີນພັນ ທີ່ຜູ�ທີ່ລອດຊີວິດຈາກມະເຮັງຕ�ອງປະເຊີນໜ�າ.

��ນົດເປົ້າໝາຍສະເພາະ, ຫຼັກໝາຍສ�າຄັນ, ແລະ ຕົວຊີ້ວັດຂອງປະເທດ ເພື່ອການຕິດຕາມ ແລະ ປະເມີນຜົນ ການຈັດຕັ້ງປະຕິບັດຍຸດທະສາດແຫ�ງຊາດ 
ເພື່ອກ�າຈັດມະເຮັງປາກມົດລູກ.
ປັບປຸງຂ�້ມູນປະຊາກອນໃນປະຈຸບັນ ອີງຕາມການລົງທະບຽນມະເຮັງ ແລະ ພັດທະນາບັນຊີລາຍການຜູ�ລົງທະບຽນໃໝ� ຕາມຄວາມຈ�າເປັນ ເພື່ອຕິດຕາມ
ຄວາມຄືບຫນ�າຂອງເປົ້າຫມາຍການລົບລ�າງພະຍາດມະເຮັງ

ສ�າງຄວາມເຂັ້ມແຂງໃຫ�ແຜນງານພັດທະນາຂີດຄວາມສາມາດໃນຫ�ອງທົດລອງ ແລະ ການຮັບປະກັນຄຸນນະພາບ (QA) ພ�ອງທັງພັດທະນາລະບົບ
ຂ�້ມູນທີ່ເຊື່ອມຕ�່ກັບຂ�້ມູນຫ�ອງທົດລອງ, ຂ�້ມູນການລົງທະບຽນກວດຫາເຊື້ອ ແລະ ລະບົບຂ�້ມູນອື່ນໆ (ເຊັ່ນ: ການບັນທຶກຂ�້ມູນການປິ່ນປົວ ແລະ 
ລາຍການລົງທະບຽນມະເຮັງ).

ສ�າງຄວາມເຂັ້ມແຂງໃຫ�ການຄຸ�ມຄອງ ແລະ ຄວາມຮັບຜິດຊອບ ຂອງບັນດາແຜນງານທີ່ກ�ຽວຂ�ອງກັບມະເຮັງປາກມົດລູກ (ການສັກວັກຊີນ HPV, 
ການກວດກັ່ນຕອງມະເຮັງປາກມົດລູກ, ການປິ່ນປົວມະເຮັງ) ແລະ ດ�າເນີນການກວດກາເປັນປົກກະຕິ ເພື່ອຮັບປະກັນວ�າບັນດາຍຸດທະສາດ ແລະ 
ແຜນງານແຫ�ງຊາດ  ລວມໄປເຖິງການການຈັດສັນຊັບພະຍາກອນ ໄດ�ສະຖ�ອນເຖິງຄວາມຕ�ອງການຕົວຈິງຂອງປະເທດ.

*ບັນຊີລາຍການນີ້ ຖືກສ�າງຂື້ນໂດຍອີງໃສ�ຍຸດທະສາດການລົບລົງມະເຮັງປາກມົດລູກຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ2. ສ�າລັບຄ�າແນະນ�າເພີ່ມຕື່ມກ�ຽວກັບການກວດກັ່ນຕອງ ແລະ 
ການປິ່ນປົວມະເຮັງປາກມົດລູກ, ໃຫ�ເບິ່ງທີ່ຄູ�ມືຂອງອົງການອະນາໄມໂລກ  ກ�ຽວກັບການສ�າງຄວາມເຂັ້ມແຂງໃນການປ�ອງກັນມະເຮັງປາກມົດລູກ ແລະ ຄ�າແນະນ�າຂອງຂອງ 
ອົງການອະນາໄມໂລກ ສ�າລັບການປິ່ນປົວໄລຍະກ�ອນມະເຮັງ9

ການລົບລ�າງພະຍາດມະເຮັງປາກມົດລູກ  

• 90% ຂອງເດັກຍິງໃຫ�ໄດ�ຮັບວັກຊີນປ�ອງກັນມະເຮັງປາກມົດລູກ 
(ວັກຊີນ HPV) ຄົບເຂັມແນະນ�າ ກ�ອນອາຍຸ 15 ປີ. . 

• 70% ຂອງແມ�ຍິງໄດ�ຮັບການກວດທີ່ມີປະສິດທິພາບສູງ 
(ເຊັ່ນ: ການກວດຫາເຊື້ອ HPV) ຄ້ັງທ�າອິດກ�ອນອາຍຸ 35 ປີ, 
ແລະ ອີກຄັ້ງຫນ່ຶງກ�ອນອາຍຸ 45 ປີ. 

• 90% ຂອງແມ�ຍິງທີ່ກວດພົບວ�າມີເຊື້ອກ�ອນເປັນມະເຮັງ
ປາກມົດລູກ ຫຼື ເຊື້ອມະເຮັງທີ່ຮຸກຮານ ໃຫ�ໄດ�ຮັບການປິ່ນປົວ
ແລະ ດູແລຢ�າງເໝາະສົມ.2

ສາທາລະນະລັດ  
ປະຊາທິປະໄຕ ປະຊາຊົນລາວ 

ການທວນຄືນແຫ�ງຊາດ ແລະ ແຜນແມ�ບົດສ�າລັບການຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ
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ສປປ ລາວ ສາມາດລົບລ�າງ
ມະເຮັງປາກມົດລູກໄດ�ພາຍໃນປີ 2056

ເສົາຄ�າ້ທີ 1: ການຊັກວັກຊີນກັນມະເຮັງປາກມົດລູກ

ມະເຮັງປາກມົດລູກ ເປັນມະເຮັງຊະນິດໜ່ຶງທ່ີສາມາດປ�ອງກັນໄດ�. ເຖິງ
ຢ�າງໃດກ�ຕາມ, ໃນປີ 2020 ມີແມ�ຍິງປະມານ 341.800 ຄົນ ເສຍຊີວິດ
ຍ�ອນມະເຮັງປາກມົດລູກໃນທ່ົວໂລກ.1 ຄາດວ�າຈ�ານວນກ�ລະນີໃຫມ�ຂອງ
ພະຍາດດ່ັງກ�າວຈະເພ່ີມຂ້ຶນຈາກ 570.000 ເປັນ 700.000 ໃນລະຫວ�າງ
ປີ 2018 ແລະ 2030 ແລະ ຈ�ານວນຜູ�ເສຍຊີວິດປະຈ�າປີ ກ�ຄ່າດວ�າຈະ
ເພ່ີມຂ້ຶນຈາກ 311.000 ເປັນ 400.000 ຄົນ.2 ກ�ລະນີເສຍຊີວິດ
ສ�ວນໃຫຍ�ເກີດຂ້ຶນໃນປະເທດທ່ີມີລາຍຮັບຕ�າ່ ແລະ ປານກາງ ຫາ ຕ�າ່ ເນ່ືອງ
ຈາກການເຂ້ົາເຖິງການປ�ອງກັນ, ການກວດຫາເຊ້ືອ ແລະ ການປ່ິນປົວ
ມະເຮັງປາກມົດລູກໃນປະເທດດ່ັງກ�າວຍັງມີບ�ພ່ຽງພ�.

ໃນເດືອນພະຈິກ 2020, ອົງການອະນາໄມໂລກໄດ�ເປີດໂຕຍຸດທະສາດ 
ເພື່ອເລັ່ງການລົບລ�າງມະເຮັງປາກມົດລູກທົ່ວໂລກ ເຊິ່ງເປັນບັນຫາທາງດ�ານ
ສາທາລະນະສຸກ. ຍຸດທະສາດດັ່ງກ�າວໄດ�ສະເໜີ ຄາດໝາຍສ�າລັບການ
ລົບລ�າງ ກ�່ຄືຫ�ດລົງໃຫ�ເຫຼືອ 4 ກ�ລະນີຕ�່ 100,000 ຄົນ, ເຊິ່ງສາມາດ
ບັນລຸໄດ�ໂດຍການບັນລຸ 3 ເປົ້າໝາຍພາຍໃນປີ 2030 ລຸ�ມນີ້:

ຖ�າມີການຈັດຕ້ັງຍຸດທະສາດນ້ີໃນທ່ົວໂລກ  ຈະສາມາດປ�ອງກັນມະເຮັງ
ປາກມົດລູກໄດ�ເຖິງ 74 ລ�ານກ�ລະນີ ແລະ ສາມາດຮັກສາຊີວິດ
ຂອງແມ�ຍິງໄດ� 62 ລ�ານຄົນພາຍໃນສະຕະວັດຕ�ໄ່ປ.3,4 ຍຸດທະສາດ
ດ່ັງກ�າວຍັງສະແດງໃຫ�ເຫັນວ�າເປັນວິທີການທ່ີມີປະສິດທິຜົນ ແລະໄດ�ຮັບຄ�າ
ຕອບແທນສູງສຸດຈາກ 95% ຂອງບັນດາປະເທດທ່ີຖືກນ�າມາສຶກສາ ແລະ 
ຄາດວ�າຈະໃຫ�ຜົນປະໂຫຍດທາງດ�ານເສດຖະກິດ ແລະ ສັງຄົມຢ�າງ

ການນ�າເອົາວັກຊີນ HPV ເຂ້ົາໃນແຜນງານສັກຢາກັນພະຍາດແຫ�ງຊາດ ເປັນ
ບາດກ�າວທ�າອິດທ່ີສ�າຄັນເພ່ືອໃຫ�ສາມາດບັນລຸອັດຕາການປົກຄຸມການສັກວັກ
ຊີນ HPV ສູງ. ການເພ່ີມອັດຕາການປົກຄຸມການສັກວັກຊີນ HPV ນ້ີ ຈະ
ສາມາດເຮັດໄດ�ງ�າຍຂ້ຶນ ຖ�າມີການບ�ລິການທ່ີໄດ�ຮັບການສະໜັບໜູນຈາກຫຼາຍ
ຂະແໜງການ ເຊັ່ນ: ຍຸດທະສາດໃນໂຮງຮຽນທີ່ແນໃສ�ໄວໜຸ�ມຍິງ ອາຍຸ
ລະຫວ�າງ 9-14 ປີ ຫືຼ ຍຸດທະສາດການມີສ�ວນຮ�ວມຈາກຊຸມຊົນແບບສ�າງສັນ. 
ປັດຈຸບັນ, ມັນບ�ຄຸ່�ມຄ�າທ່ີຈະສັກວັກຊີນໃຫ�ທັງເດັກຊາຍ ແລະ ເດັກຍິງ, ສ່ິງ
ສ�າຄັນແມ�ນຕ�ອງຮັບປະກັນໃຫ�ມີວັກຊີນ HPV ທີ່ພຽງພ� ແລະ ສາມາດຊື້
ໄດ�, ໂດຍການຕ�ລ່ອງເຈລະຈາໃຫ�ໄດ�ລາຄາທ່ີສົມເຫດສົມຜົນ, ຄຽງຄູ�ໄປກັບ 
ການສະຫນັບສະຫນູນຈາກຄູ�ຮ�ວມງານ, ລວມທັງຈາກ Gavi.

ມະຫາສານ ເຊ່ັນວ�າ ເມັດເງິນທຸກໆ ໂດລາ ສຫລ ທ່ີລົງທຶນໃສ�ການປ�ອງກັນ
ພະຍາດດ່ັງກ�າວຕະຫຼອດຮອດປີ 2050 ຈະໄດ�ຮັບຜົນປະໂຫຍດກັບຄືນສູ�
ເສດຖະກິດ ຈາກ 3.20 ໂດລາ ເພ່ີມຂ້ຶນເປັນ 26.00 ໂດລາ ສຫລ ເນ່ືອງ
ຈາກມັນສ່ົງຜົນໃຫ�ມີການເພ່ີມຂ້ຶນຂອງການມີສ�ວນຮ�ວມຂອງແມ�ຍິງໃນກ�າ
ລັງງານແຮງງານ2. 

ໃນ ສປປ ລາວ, ມະເຮັງປາກມົດລູກ ເປັນມະເຮັງທີ່ພົບເລື້ອຍເປັນອັນດັບ
ທີ 4 ໃນແມ�ຍິງ. ໃນປີ 2018 ມີກ�ລະນີໃໝ� 320 ກ�ລະນີ (11.4 ຕ�່ 
100.000 ຄົນ) ແລະ ກ�ລະນີເສຍຊີວິດ 182 ກ�ລະນີ (7.0 ຕ� ່100.000 
ຄົນ).1 ມີການຄາດຄະເນວ�າ ຖ�າບ�ມີ່ມາດຕະການແຊກແຊງໃດໆ, ຈະມີແມ�
ຍິງໃນ ສປປ ລາວເຖິງ 21.975 ຄົນເສຍຊີວິດຍ�ອນມະເຮັງປາກມົດລູກ
ພາຍໃນປີ 2070 ແລະ 52.280 ຄົນ ພາຍໃນປີ 2120.3

ປະຈຸບັນ ແຜນງານການກວດກ່ັນຕອງມະເຮັງປາກມົດລູກລະດັບຊາດໃນ 
ສປປ ລາວຍັງບ�ທັ່ນດ�າເນີນການ.5 ພາຍຫັຼງໂຄງການທົດລອງປະສົບ
ຜົນ��ເລັດ, ສປປ ລາວ ຈະ��ເອົາວັກຊີນ HPV ເຂ້ົາໃນໂຄງການສັກຢາ
ປ�ອງກັນພະຍາດແຫ�ງຊາດພາຍໃຕ�ການຊ�ວຍເຫືຼອຈາກ Gavi.7 ນອກຈາກ
ນ້ັນ, ອັດຕາການຕິດເຊ້ືອ HIV ຂອງແມ�ຍິງ 15-49 ປີ ແມ�ນ 0.3% ແລະ 
ມີປະມານ 56% ຂອງຜູ�ຕິດເຊ້ືອ HIV ໄດ�ຮັບການປ່ິນປົວໃນປີ 2019.7 
ແມ�ຍິງທ່ີຕິດເຊ້ືອ HIV ມີຄວາມສ�ຽງສູງຕ�ກ່ານຕິດເຊ້ືອ HPV.

ເພ່ືອບັນລຸຄາດໝາຍການກ�າຈັດມະເຮັງປາກມົດລູກ, ຕ�ອງໄດ�ຈັດຕ້ັງປະຕິບັດ
ແຜນງານລະດັບຊາດ ການສັກຢາວັກຊີນ HPV ແລະ ແຜນງານກວດກ່ັນ
ຕອງ ແລະ ປ່ິນປົວພະຍາດມະເຮັງປາກມົດລູກ ພ�ອມທັງວາງແຜນໃຫ�ບັນລຸ
ໄດ�ອັດຕາການປົກຄຸມສູງທັງສອງແຜນງານ. ນອກນ້ັນ ຕ�ອງເພ່ີມຂີດຄວາມ
ສາມາດໃຫ�ບຸກຄະລາກອນການແພດໃນ 3 ເສົາຄ�� (ການສັກວັກຊີນ 
HPV,  ການກ່ັນຕອງ ແລະ ແລະ ການປ່ິນປົວມະເຮັງປາກມົດລູກ) ເພ່ືອ
ຮັບປະກັນຜົນສ�າເລັດໃນໄລຍະຍາວໃນເສ້ັນທາງໄປສູ�ການລົບລ�າງພະຍາດດ່ັງ
ກ�າວ.


