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ปัจจุบันโรคมะเร็งถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ 
ของประชากรทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย จากสถิติขององค์การ
อนามัยโลกในปี พ.ศ. ๒๕๖๑ รายงานว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยทั่วโลก 
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งประมาณ ๑๘ ล้านคน และ 
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งประมาณ ๙.๖ ล้านคน หรือกล่าวได้ว่า ๑  
ใน ๖ รายของการเสียชีวิตจะเกิดจากโรคมะเร็ง และคาดการณ์ว่า
ภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๗ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ทั่วโลก 
อาจมากกว่า ๒๐ ล้านรายต่อปี โดยประมาณร้อยละ ๗๐ ของผูป่้วย
ที่เสียชีวิตจากมะเร็งจะพบในประเทศที่ก�ำลังพัฒนา 

สถานการณ์โรคมะเร็งในภาพรวมของประเทศไทยนั้น จาก
สถติขิองกองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า
โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ ๑ มาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๑ 
ของการเสียชีวิตท้ังหมดซึ่งสูงกว่าอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 

แม้ว่าประเทศไทยจะมีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ครอบคลุมสิทธิขั้นพื้นฐานในโรคมะเร็งหลายชนิด แต่ยังคงเป็น 
การดูแลในด้านการเข้าถึงการรักษาข้ันพื้นฐาน ส่วนบริบทของ 
การป้องกนั การส่งเสรมิฟ้ืนฟสูขุภาพ และการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็
ระยะสุดท้าย การวิจัยและนวัตกรรมยังไม่เพียงพอ อีกทั้งการมี 
ส่วนร่วมจากภาคประชาชน ภาคเอกชนในการต่อสู้กับโรคมะเร็ง 
ยงัอยูใ่นวงจ�ำกดั จากข้อมลูการเบกิจ่ายค่าบรกิารโรคมะเรง็ในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติในช่วง ๓ ปี ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๙-
๒๕๖๑ มีผู ้ป่วยมะเร็งเข้าถึงการรักษาอย่างต่อเนื่อง จ�ำนวน 
๔,๑๑๗,๕๐๔ ครัง้ ชดเชยค่ารักษาจ�ำนวน ๒๖,๖๗๙ ล้านบาท ทัง้นี้
เฉพาะข้อมูลปี พ.ศ. ๒๕๖๑ มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา จ�ำนวน 
๒๓๔,๑๑๖ ราย รบับริการรกัษา จ�ำนวน ๑,๔๓๑,๗๙๕ ครัง้ ชดเชย
ค่ารกัษาจ�ำนวน ๙,๕๕๗ ล้านบาท และมีแนวโน้มท่ีจะสงูขึน้ต่อเนือ่ง 
จ�ำเป็นทีจ่ะต้องมนีโยบายบรหิารจดัการให้บูรณาการกบัทกุภาคส่วน 
เพ่ือส่งเสริมให้ผลการควบคุมโรคมะเร็งมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
ไม่เช่นนั้นแล้วจะมีผู้ป่วยท่ีต้องเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพิ่มมากขึ้น 
และเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและสังคมทั้งทางตรงและ 
ทางอ้อม

นอกจากเรือ่งของโครงสร้างประชากรท่ีเข้าสู่สังคมสูงอายแุล้ว 
ยังมี “ปัจจัยเสี่ยง” อีกเป็นจ�ำนวนมากที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ 
การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั ไม่ว่าจะเป็นการสบูบหุรี ่การดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว์แปรรูป เช่น 
ไส้กรอก เบคอน แฮม การรับประทานประเภทเนื้อแดง เช่น  
เนื้อวัว เนื้อหมู เนื้อแกะ การได้รับสารก่อมะเร็งจากส่ิงแวดล้อม  
การมีน�้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน หรืออยู ่ในภาวะอ้วน และการ 
ขาดการออกก�ำลังกาย จากที่กล่าวมา จะเห็นได้ว่า “มะเร็ง” ไม่ใช่

การรวมพลังชุมชนต้านมะเร็ง

ทีผ่่านมาภาครฐัมกีารด�ำเนนิงานในการจดัการกบัปัญหามะเรง็
มากมาย 

แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕  

แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan)  
กับการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

สถาบันมะเร็งสถาบันมะเร็ง กระทรวงสาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข

นโยบายการรวมพลังชุมชนต้านมะเร็งด้วยกลไก
การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วน เพื่อขับเคลื่อนสังคมไทย 
ให้มีความเข้าใจ และตระหนักรู ้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 
โดยการพัฒนาพื้นท่ีต้นแบบ การพัฒนาระบบจัดการ 
การรณรงค์ และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง อันจะ
น�ำไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง การป้องกัน  
และการรักษาท่ีเหมาะสม มีมาตรฐาน และระบบ 
การบริหารจัดการอย่างเป็นรูปธรรมและยั่งยืน

จับตาโรคมะเร็ง

โรคมะเร็ง
สาเหตุการเสียชีวิต

ตั้งแตป ๒๕๔๑
อันดับ ๑ มะเร็งตับและทอน้ำดี

มะเร็งปอด

มะเร็งลำไสใหญและไสตรง

และโรคหัวใจเฉลี่ย ๒ ถึง ๓ เท่า หรือมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 
เฉลี่ย ๘ รายต่อชั่วโมง ข้อมูลสถิติโรคมะเร็งของประเทศไทยในปี 
พ.ศ. ๒๕๕๖ -๒๕๕๘ (Cancer in Thailand Vol. IX, ๒๐๑๓-
๒๐๑๕) จากสถาบนัมะเร็งแห่งชาต ิรายงานมจี�ำนวนผูป่้วยรายใหม่ 

๑๒๒,๗๕๗ ราย ส�ำหรับมะเร็งที่พบบ่อย ๕ อันดับแรก ได้แก่  
มะเร็งตับและท่อน�้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล�ำไส้ใหญ่
และไส้ตรง และมะเร็งปากมดลูก โดยโรคมะเร็งที่ท�ำให้เสียชีวิต 

มากที่สุด ๕ อันดับแรกมายาวนาน ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน�้ำดี 
มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง และมะเร็ง
ปากมดลูก ตามล�ำดับ

มะเร็งตับและทอน้ำดี มะเร็งปอด

มะเร็งลำไสใหญและไสตรงมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก

มะเร็ง
ทำใหเสียชีวิต

อันดับ๕
โรคมะเร็ง อุบัติเหตุ โรคหัวใจ

เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 
๘ ราย / ๑ ชั่วโมง

เร่ืองของเคราะห์กรรม หรือบาปบุญ หากแต่เป็นผลพวงของการ 
ใช้ชีวิตและสภาพแวดล้อม

อย่างไรก็ตาม การสร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญของ 
การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงเพ่ือการป้องกันโรค หรือการไปตรวจ 
คัดกรองมะเร็งในผู้ที่มีร่างกายปกติเป็นเรื่องที่ท้าทาย และไม่ง่าย 
ในทางปฏิบัติ คนไทยส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง
เก่ียวกับโรคมะเร็ง ยังคงมีความเชื่อผิด ๆ ที่บอกต่อกันมา อีกทั้ง

สารเคมี

ไวรัสรังสี

มลพิษทางอากาศ

ปัจจุบันสื่อสังคมออนไลน์ (Social Media) เข้ามามีอิทธิพลต่อคน 
ในสังคม ท�ำให้ข่าวสารกระจายไปในวงกว้างอย่างรวดเร็ว ยากต่อ
การควบคมุ และบริหารจัดการข้อมลูให้ถกูต้องเหมาะสม หากข้อมลู
ทีถ่กูน�ำเข้าสู ่Social Media เป็นข้อมลูทีไ่ม่ถกูต้อง หรอืถกูบดิเบอืน 
(Fake News) จะสร้างความตื่นตระหนกให้กับประชาชน ซึ่ง 
หน่วยงานภาครัฐมีงบประมาณและบุคลากรไม่เพียงพอ ในการ
ประชาสัมพันธ์ หรือตอบโต้ข้อมูลที่ผิด ๆ ได้ทันท่วงที

สร้างความรอบรู้สู้ภัยโรคมะเร็งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

รักษาเหมาะสม
มีมาตรฐาน

การบริหารจัดการ

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม  
และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

การสร้างเครือข่ายพยาบาลประสานงานผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
(Cancer Nurse Coordinator)  

การจัดกิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ 

แต่ยังคงขาดการสานพลังของทุกภาคส่วนในระดับชุมชน 
เพื่อการสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง และการสื่อสารที่ถูกต้อง
เพ่ือน�ำไปสู ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่จะก่อโรคมะเร็ง 
ในวงกว้าง
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