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รวมพลงัชุมชนต้านมะเรง็ 4 

Coalition to fight Cancer in Community 5 

 6 

๑. นิยามศพัท ์7 

 โรคมะเรง็ หมายถึง กลุ่มของโรคที่เกิดเนื่องจากเซลล์ของร่างกายมคีวามผิดปกติ โดยเกิดการ8 

เปลี่ยนแปลงทางพนัธุกรรมของเซลล์ก่อให้เกิดเป็นเซลล์มะเรง็ที่มกีารเจรญิเติบโต มีการแบ่งตวัเพื่อเพิ่ม9 

จ านวนเซลลร์วดเรว็และมากกว่าปกตโิดยไมอ่ยู่ภายใตก้ารควบคุมทีเ่หมาะสม(๑) 10 

 ชุมชน หมายถึง การที่คนจ านวนหนึ่งเท่าใดก็ได้ มวีตัถุประสงค์ร่วมกัน มกีารติดต่อสื่อสารหรอื11 

รวมกลุ่มกนั มคีวามเอื้ออาทรต่อกนั มกีารเรยีนรูร้่วมกนัในการกระท า มกีารจดัการเพื่อให้เกดิความส าเรจ็12 

ตามวตัถุประสงคร์ว่มกนั 13 

๒. ความส าคญัของโรคมะเรง็ 14 

ปัจจุบนัโรคมะเรง็ถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคญัของประชากรทัว่โลกรวมทัง้ประเทศไทย 15 

จากสถติขิององค์การอนามยัโลก พ.ศ. ๒๕๖๑(๒) รายงานว่ามจี านวนผูป่้วยทัว่โลกทีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยว่าเป็น16 

โรคมะเรง็ประมาณ ๑๘ ล้านคน และเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ประมาณ ๙.๖ ล้านคน หรอื ๑ ใน ๖ ของการ17 

เสยีชวีติจะเกดิจากโรคมะเรง็ คาดการณ์ว่าภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๗ จ านวนผูป่้วยโรคมะเรง็รายใหม่ทัว่โลกอาจ18 

มากกว่า ๒๐ ลา้นรายต่อปี ประมาณรอ้ยละ ๗๐ ของผูป่้วยทีเ่สยีชวีติจากมะเรง็อยูใ่นประเทศทีก่ าลงัพฒันา  19 

สถานการณ์โรคมะเรง็ในภาพรวมของไทยจากสถิติของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวง20 

สาธารณสุข พบว่าโรคมะเรง็เป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบั ๑ มาตัง้แต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๑ คดิเป็นรอ้ยละ ๑๖ 21 

ของการเสยีชวีติทัง้หมดซึ่งสูงกว่าอตัราการเสยีชวีติจากอุบตัเิหตุ และโรคหวัใจเฉลี่ย ๒ ถงึ ๓ เท่า หรอืมี22 

ผู้เสยีชวีติจากโรคมะเรง็เฉลี่ย ๘ รายต่อชัว่โมง(๓) ข้อมูลสถิติโรคมะเรง็ของประเทศไทยในปี พ.ศ.๒๕๕๖-23 

๒๕๕๘ (Cancer in Thailand Vol. IX, 2013-2015) จากสถาบนัมะเรง็แห่งชาติ ระบุจ านวนผู้ป่วยรายใหม ่24 

๑๒๒,๗๕๗ ราย(๔) ส าหรบัมะเรง็ทีพ่บบ่อย ๕ อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มะเรง็ตบัและท่อน ้าด ีมะเรง็ปอด มะเรง็เต้า25 

นม มะเรง็ล าไสใ้หญ่และไสต้รง และมะเรง็ปากมดลกู โดยโรคมะเรง็ทีท่ าใหเ้สยีชวีติมากทีสุ่ด ๕ อนัดบัแรกมา26 

ยาวนาน ได้แก่ มะเรง็ตบัและท่อน ้าด ีมะเรง็ปอด มะเรง็เต้านม มะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และมะเรง็ปาก27 

มดลกู ตามล าดบั 28 

โรคมะเรง็มแีนวโน้มที่จะพบผู้ป่วยรายใหม่เพิม่ขึ้นทุกปี ด้วยโครงสรา้งของประชากรที่เขา้สู่สงัคม29 

ผูสู้งอายุ ท าให้ความเสีย่งของการเกดิโรคเพิม่ขึน้ โรคมะเรง็ทีเ่หน็การเปลีย่นแปลงทีเ่พิม่ขึน้อย่างเหน็ไดช้ดั 30 

ได้แก่ โรคมะเรง็เต้านม และมะเรง็ล าไส้ใหญ่ ปัจจยัเสี่ยงที่อาจมผีลต่อการเกิดโรคส่วนมากเป็นปัจจยัที่31 

เกีย่วขอ้งและสมัพนัธก์บัการด าเนินชวีติประจ าวนั ไดแ้ก่ การรบัประทานอาหารประเภทเนื้อแดง เช่น เนื้อววั 32 

เนื้อหม ูเนื้อแกะ ประเภทเนื้อสตัวแ์ปรรปูอื่น ๆ เช่น ไสก้รอก หมเูบคอน แฮม ทีท่ าใหเ้กดิสารก่อมะเรง็ขึน้ใน33 

ร่างกาย(๕) รวมไปถึงการสูบบุหรี่(๖) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ า และการมีน ้ าหนักตัวเกิน34 

มาตรฐานหรอือยู่ในภาวะอ้วน (๗) การขาดการออกก าลงักาย เป็นต้น  (๘) ซึ่งปัจจยัเสี่ยงเหล่านี้ยงัเป็นปัจจยั35 

สมชัชาสขุภาพ ๑๒ / หลกั ๓ 
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เสี่ยงร่วมกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (non-communicable disease; NCDs) อื่น ๆ เช่น โรคหวัใจและหลอด1 

เลอืด โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู(๙) เป็นตน้ 2 

โรคมะเร็งไม่เพียงมีผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคมะเร็ง ยังมีผลกระทบต่อครอบครวั สังคม และ3 

ประเทศชาต ิค่าใชจ้่ายในการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็แต่ละรายอาจสูงถงึหลกัแสนหรอืลา้นบาท ซึง่สงูเกนิ4 

กว่ารายได้เฉลี่ยของประชากรทัว่ไปมาก แม้ว่าประเทศไทยจะมีระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ5 

ครอบคลุมสิทธิขัน้พื้นฐานในโรคมะเรง็หลายชนิด แต่ยงัคงเป็นการดูแลในด้านการเข้าถึงการรกัษาขัน้6 

พืน้ฐาน ส่วนบรบิทของการป้องกนั การส่งเสรมิฟ้ืนฟูสุขภาพ และการดูแลผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะสุดทา้ย การ7 

วจิยัและนวตักรรมยงัไมเ่พยีงพอ อกีทัง้การมสี่วนรว่มจากภาคประชาชน ภาคเอกชนในการต่อสูก้บัโรคมะเรง็8 

ยงัอยูใ่นวงจ ากดั จากขอ้มลูการเบกิจา่ยค่าบรกิารโรคมะเรง็ในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตใินช่วง ๓ ปี 9 

ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๕๙-๒๕๖๑ มผีู้ป่วยมะเร็งเข้าถึงการรกัษาอย่างต่อเนื่อง จ านวน ๔,๑๑๗,๕๐๔ ครัง้ 10 

ชดเชยค่ารกัษาจ านวน ๒๖,๖๗๙ ล้านบาท ทัง้นี้เฉพาะข้อมูลปี พ.ศ. ๒๕๖๑ มผีู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษา 11 

จ านวน ๒๓๔,๑๑๖ ราย รบับรกิารรกัษา จ านวน ๑,๔๓๑,๗๙๕ ครัง้ ชดเชยค่ารกัษาจ านวน ๙,๕๕๗ ล้าน12 

บาท(๑๐) และมแีนวโน้มที่จะสูงขึน้ต่อเนื่อง จ าเป็นที่จะต้องมนีโยบายบรหิารจดัการให้บูรณาการกบัทุกภาค13 

ส่วน เพื่อส่งเสรมิให้ผลการควบคุมโรคมะเรง็มีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น ไม่เช่นนัน้แล้วจะมีผู้ป่วยที่ต้อง14 

เสยีชวีติจากโรคมะเรง็เพิม่มากขึน้ และเกดิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิและสงัคมทัง้ทางตรงและทางออ้ม  15 

ด้วยประเดน็ความส าคญัดงักล่าว จงึจ าเป็นต้องมกีารบูรณาการความร่วมมอืจากทุกภาคส่วน ทัง้16 

ภาครฐั วชิาการ และภาคประชาชน เพื่อเป้าหมายในการควบคุมโรคมะเรง็อยา่งมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 17 

๓. การด าเนินงานท่ีผ่านมาของประเทศไทย 18 

 กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงอื่น ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง เช่น กระทรวงอุดมศกึษา วทิยาศาสตร ์วจิยั19 

และนวตักรรม กระทรวงทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดลอ้ม กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ สถาบนัการศกึษา 20 

และหน่วยงานวจิยั มคีวามตระหนกัดวี่า โรคมะเรง็เป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญัของโลก และทุกประเทศได้21 

มคีวามพยายามแกไ้ขปัญหานี้อยา่งต่อเนื่อง 22 

 กระทรวงสาธารณสุข โดย กรมควบคุมโรค ไดจ้ดัท าแผนยุทธศาสตรก์ารป้องกนัและควบคุมโรคไม่23 

ตดิต่อ ระดบัชาต ิ๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐-๒๕๖๔) ซึง่ครอบคลุมเรือ่งโรคมะเรง็ อยา่งไรกต็ามยงัไมไ่ดเ้น้นเรือ่งการ24 

ป้องกนัโรคและการมสี่วนรว่มของภาคประชาชน 25 

 ๓.๑ แผนการป้องกนัและควบคมุโรคมะเรง็แห่งชาติ 26 

 ประเทศไทยมีแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่ งชาติ (National Cancer Control 27 

Programme) ฉบับแรกในปี พ.ศ. ๒๕๔๐ ต่อมาปัจจัยทางสังคมและสภาพแวดล้อมเปลี่ยนแปลงไป 28 

เทคโนโลยมีคีวามก้าวหน้ามากขึ้น ท าให้บางแผนไม่เข้ากับบรบิทในขณะนัน้ จงึมกีารปรบัปรุงแผนการ29 

ป้องกนัและควบคุมโรคมะเรง็แห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๖-๒๕๖๐ ต่อมาได้มกีารทบทวน และปรบัแผนฉบบัเดมิ30 

พรอ้มทัง้ประเมนิสถานการณ์และปัจจยัต่าง ๆ โดยมกีารจดัประชุมระดมความคดิเหน็ของนักวชิาการ และ31 

ผูเ้ชีย่วชาญจากหน่วยงานทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน ภาคเีครอืข่าย และสมาคมวชิาชพีต่าง ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งจนได้32 

แผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเรง็แห่งชาต ิพ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๕ ทีป่ระกอบดว้ย ๗ ยทุธศาสตรไ์ดแ้ก่ 33 

ยทุธศาสตรท์ี ่๑ ดา้นการป้องกนัการเกดิโรคมะเรง็ (Primary prevention)  34 

ยทุธศาสตรท์ี ่๒ ดา้นการตรวจหาโรคมะเรง็ระยะเริม่แรก (Secondary prevention)  35 
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ยทุธศาสตรท์ี ่๓ ดา้นการรกัษาผูป่้วยโรคมะเรง็ (Tertiary prevention-treatment)  1 

ยทุธศาสตรท์ี ่๔ ดา้นการดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (Palliative care)  2 

ยทุธศาสตรท์ี ่๕ ดา้นสารสนเทศโรคมะเรง็ (Cancer informatics) 3 

ยทุธศาสตรท์ี ่๖ ดา้นการวจิยัเพื่อป้องกนัและควบคุมโรคมะเรง็ (Cancer research)  4 

ยทุธศาสตรท์ี ่๗ ดา้นการเสรมิสรา้งสมรรถนะองคก์ร ในการป้องกนัและควบคุมโรคมะเรง็ (Capacity building) 5 

 การท าแผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเรง็แห่งชาตนิี้ไม่มงีบประมาณรองรบั ดงันัน้การขับเคลื่อน6 

จะเป็นการด าเนินงานของภาครฐัทีร่บัผดิชอบงานในดา้นนัน้ ๆ ซึง่ไทยเป็นประเทศเดยีวในภูมภิาคอาเซยีน 7 

(ไม่นับสิงคโปร์ที่มีประชากรน้อยและมีรายได้ประชากรสูง) ที่มีแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง8 

ระดบัชาต ิ9 

 ๓.๒ แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) กับการป้องกันและควบคุม10 

โรคมะเรง็ 11 

 กระทรวงสาธารณสุขได้จดัท าแผนพัฒนาระบบบรกิารสุขภาพ  (Service Plan) ขึ้นในปี ๒๕๕๖ 12 

ภายใต้หลกัการ “เครอืข่ายบรกิารที่ไร้รอยต่อ” (Seamless Heath Service Network) ที่สามารถเชื่อมโยง13 

ตัง้แต่ระบบบรกิารปฐมภูมิ จนถงึศูนยเ์ชี่ยวชาญระดบัสูงเข้าด้วยกนั ด าเนินการในรูปแบบเครอืข่ายบรกิาร14 

แบ่งพืน้ทีร่บัผดิชอบเป็น ๑๒ เขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร (เขตสุขภาพที ่๑๓) มรีะบบการส่งต่อภายใน15 

เครือข่าย (Referral Hospital Cascade) เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างทัว่ถึง  ลดความแออัดใน16 

โรงพยาบาล ลดอตัราการรอคอยการรกัษา และลดความเหลื่อมล ้าของการรบัการบรกิารสาธารณสุขโดยมี17 

กรอบการด าเนินงานที่ส าคัญ คือการพัฒนาศักยภาพของสถานบริการแต่ละระดับ ให้เป็นไปตามขีด18 

ความสามารถทีก่ าหนด มกีารพฒันาระบบบรกิารเพื่อรองรบั และแกไ้ขปัญหาสุขภาพทีส่ าคญัของประเทศซึง่19 

โรคมะเรง็จดัเป็นหน่ึงในสาขาหลกัของ Service Plan ดว้ย 20 

 เพื่อให้เกิดการใช้ทรพัยากรที่มจี ากดัอย่างมปีระสทิธภิาพสามารถป้องกนัและควบคุมโรคมะเรง็ได้21 

อย่างมปีระสทิธภิาพครอบคลุมทุกในระดบัพืน้ที ่จงึมกีารน าแผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเรง็ระดบัชาติ22 

ลงสู่การปฏบิตัใิน Service plan สาขาโรคมะเรง็ และมกีารจดัท านิยามตวัชีว้ดั Service plan สาขาโรคมะเรง็23 

เพื่อให้มคีวามชดัเจนเขา้ใจตรงกนั สามารถใชเ้ป็นเครื่องมอืหรอืแนวทางในการจดัเกบ็ขอ้มลูการปฏบิตังิาน24 

และประเมนิตดิตามการด าเนินงานแก่บุคลากร ที่ให้บรกิารสุขภาพด้านโรคมะเรง็ของสถานบรกิารในแต่ละ25 

เขตสุขภาพ รวมทัง้การรายงานตวัชีว้ดัต่อผูต้รวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 26 

๓.๓ การคดักรองมะเรง็ปากมดลกู มะเรง็เต้านม และมะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 27 

๓.๓.๑ มะเรง็ปากมดลกู 28 

สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิกรมการแพทย ์ภายใตค้วามร่วมมอืกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ29 

(สปสช.) ได้จดัท าโครงการคดักรองมะเรง็ปากมดลูกระดบัชาตคิรอบคลุมพื้นที่ ๗๖ จงัหวดัทัว่ประเทศ ท า30 

การคดักรองมะเรง็ปากมดลูกด้วยวธิ ีpap smear ในสตรกีลุ่มอายุ ๓๐-๖๐ปี หรอื VIA ในกลุ่มสตรอีายุ ๓๕-31 

๔๕ ปี ได้รบัการตรวจคดักรองทุก ๆ ๕ ปี ซึ่งสามารถเขา้รบับรกิารได้ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล32 

ใกลบ้า้น เกอืบ ๑๐,๐๐๐ แห่งทัว่ประเทศโดยไมเ่สยีค่าใชจ้า่ย  33 

 การด าเนินโครงการการคัดกรองอย่างเป็นระบบแบบบูรณาการ มีการประสานกับบุคคลและ34 

หน่วยงานต่าง ๆ ตัง้แต่ระดบัชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) รพ.สต. โรงพยาบาล35 
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ชุมชน โรงพยาบาลจงัหวดั โรงพยาบาลศูนย ์สาธารณสุขจงัหวดั สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิและ สปสช. ท าให้1 

สตรไีทยทัว่ประเทศสามารถเขา้ถงึการบรกิารคดักรองไดอ้ยา่งทัว่ถงึ  2 

 ๓.๓.๒ มะเรง็เต้านม  3 

 การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมนัน้สามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง 4 

(breast self examination: BSE) การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ ที่ได้รบัการ5 

ฝึ ก อ บ รม  (clinical breast examination: CBE) แ ล ะก ารต รว จด้ ว ย เค รื่ อ ง ถ่ าย ภ าพ รังสี เต้ าน ม 6 

(mammography: MM)(๑๓) 7 

 แนวทางการคดักรองทีม่หีลกัฐานยนืยนัว่า สามารถลดอตัราการตายจากมะเรง็เตา้นมได ้คอืวธิกีาร8 

ตรวจด้วยเครื่องแมมโมแกรม(๑๓) แต่ด้วยขอ้จ ากดัในเรื่องของการใช้เครื่องแมมโมแกรมของประเทศ ท าให้9 

การตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมดว้ยตวัเอง หรอืการตรวจเตา้นมโดยแพทยย์งัมคีวามจ าเป็นต่อผูห้ญงิไทย ซึง่10 

ส่งผลดา้นการตระหนักถงึความส าคญัของการคดักรองโรค ตลอดจนสามารถสงัเกตอาการของมะเรง็เต้านม11 

ได้ ดงันัน้จงึมกีารด าเนินการจัดฝึกอบรมให้ความรู้ความเข้าใจอย่างถูกต้อง ในด้านการคดักรองโรคต่อ12 

ประชาชน และบุคลากรทางการแพทยอ์ยา่งต่อเนื่อง 13 

 ๓.๓.๓ มะเรง็ล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 14 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 15 

ผลักดันโครงการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ให้เป็นนโยบายระดับชาติในปี ๒๕๖๑ คัดกรอง16 

ประชาชนอายุ ๕๐-๗๐ ปี ในการตรวจหาเลอืดแฝงในอุจจาระดว้ย FIT Test ทุก ๆ ๒ ปี ประชาชนสามารถ17 

เขา้รบัการตรวจคดักรองที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล หรอืโรงพยาบาลใกล้บา้นโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย 18 

ซึ่งหากพบผลผดิปกติก็จะวินิจฉัยโรคด้วยการส่องกล้อง (Colonoscopy) ปัจจุบนัโครงการอยู่ในระยะเริม่19 

ด าเนินงานในระดบัประเทศ ทัง้นี้ตอ้งใชเ้วลาอกีหลายปีส าหรบัโครงสรา้งพืน้ฐาน โดยเฉพาะการส่องกลอ้งให้20 

เพยีงพอ ทัง้จ านวนแพทยแ์ละเครือ่งมอื 21 

 ๓.๔ การสร้างเครือข่ายพยาบาลประสานงานผูป่้วยโรคมะเรง็ (Cancer Nurse Coordinator)  22 

 เนื่องจากมะเรง็เป็นโรครา้ยแรงในความรูส้กึของประชาชนทัว่ไป มกีารรกัษายาวนาน และอาจเกิด23 

อาการขา้งเคยีงจากการรกัษาได ้ส่งผลกระทบต่อสภาพรา่งกายและจติใจของผูป่้วยและครอบครวั  พยาบาล24 

ถอืว่าเป็นวชิาชพีที่ใกล้ชิดกบัผู้ป่วย และญาตมิบีทบาทส าคญัที่สามารถเชื่อมประสานไปยงัทมีดูแลที่อยู่ใน25 

พื้นที่ ตลอดจนเครอืข่ายความช่วยเหลืออื่น ๆ ที่จ าเป็นส าหรบัผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้เกิดความร่วมมือ26 

ประสานงาน ส่งต่อผูป่้วยมะเรง็ตามรปูแบบเครอืข่ายบรกิารสุขภาพทีม่ปีระสทิธภิาพ จงึมกีารฝึกพยาบาลที่27 

ท าหน้าที่ผู้ประสานงานผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Cancer Nurse Coordinator) ซึ่งมีการฝึกอบรมจนถึงระดับ28 

โรงพยาบาลชุมชนทัว่ประเทศ เพื่อพฒันาพยาบาลผู้รบัผดิชอบงานมะเรง็ ให้มคีวามรู้ความเข้าใจในการ29 

พยาบาลผู้ป่วยโรคมะเร็ง มีการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ประสบการณ์  และทักษะการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง สร้าง30 

เครอืขา่ยในการดแูลผูป่้วยมะเรง็อยา่งต่อเนื่องครอบคลุมในเขตสุขภาพ 31 

 ๓.๕ กิจกรรมรณรงค ์32 

ประเทศไทยมีการจดักิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง เพื่อให้คนไทยตระหนักถึง33 

ความส าคญัของโรคมะเรง็ในโอกาสต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง เช่น การรณรงคต์าม campaign วนัมะเรง็โลกของ34 

สมาพนัธค์วบคุมโรคมะเรง็สากล (Union for International Cancer Control, UICC) และองคก์ารอนามยัโลก 35 
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(World Health Organization, WHO) ที่จดัขึ้นทุกวนัที่ ๔ กุมภาพันธ์ของทุกปี การจดักิจกรรมรณรงค์ให้1 

ความรูเ้กี่ยวกบัโรคมะเรง็ในเดอืนต่าง ๆ เช่น เดอืนมกราคม จะมกีารจดักจิกรรมรณรงค์โบสขีาว-เขยีวฟ้า2 

ต้านมะเรง็ปากมดลูก มกีารจดักจิกรรมนิทรรศการให้ความรูแ้ละการป้องกนัมะเรง็ปากมดลูกแก่ประชาชน 3 

ช่วงเดอืนมนีาคม มกีารรณรงค์ต้านภยัมะเรง็ล าไสใ้หญ่ โดยใช้โบสนี ้าเงนิเป็นสญัลกัษณ์ ช่วงเดอืนตุลาคม4 

ของทุกปี มกีารจดัท าโครงการโบชมพูสูม้ะเรง็เต้านม เพื่อรณรงค์และให้ความรูเ้กี่ยวกบัมะเรง็เต้านมที่เป็น5 

ภยัรา้ยอนัดบัหนึ่งของผู้หญิงไทยเป็นต้น อย่างไรก็ตามการจดักิจกรรมรณรงค์ต่าง ๆ ยงัคงจดัขึ้นภายใน6 

โรงพยาบาล หรอืในเขตกรงุเทพมหานครเป็นส่วนใหญ่  7 

 นอกจากกจิกรรมรณรงคเ์กีย่วกบัโรคมะเรง็โดยตรงแลว้ ยงัมกีจิกรรมรณรงคอ์ื่น ๆ ทีม่สี่วนเกี่ยวขอ้ง8 

กบัการป้องกนัโรคมะเรง็ เช่น กจิกรรมรณรงคเ์กี่ยวกบับุหรี ่เครือ่งดื่มแอลกอฮอล ์กจิกรรมณรงคเ์พื่อป้องกนั9 

โรคในกลุ่ม NCD เป็นตน้ 10 

๔. สารก่อมะเรง็ในส่ิงแวดล้อม  11 

 สารก่อมะเรง็ในสิง่แวดลอ้ม หมายถงึ กลุ่มสารต่าง ๆ ที่อยู่ในสิง่แวดล้อมที่ชกัน า หรอืมโีอกาสที่จะ12 

เหนี่ยวน าใหเ้กดิเป็นมะเรง็ในมนุษยไ์ด ้เช่น  13 

 ๔.๑ สารโพลไีซคลกิ อะโรมาตกิ ไฮโดรคารบ์อน (PAHs) เป็นกลุ่มสารทีม่ลีกัษณะเป็นของแขง็สขีาว 14 

หรอืสเีหลอืงอ่อนปนเขยีว เกดิจากการเผาไหมท้ี่ไม่สมบูรณ์หรอืการสลายทางเคมขีองสารอนิทรยีโ์ดยความ15 

รอ้น แหล่งที่มาของ PAHs เช่น ควนัจากการจุดธูป การเผาถ่าน การเผาไหมท้ี่ไม่สมบรูณ์ของเชื้อเพลงิใน16 

เครื่องยนต์ การเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ของสารอนิทรยี์ เช่น ไขมนัที่อยู่ในเนื้อสตัว์ น ้ามนั และไฮโดรคารบ์อน17 

ชนิดอื่น ๆ ดงันัน้จงึพบสารชนิดนี้ในส่วนทีไ่หมเ้กรยีมของอาหาร ป้ิง ย่าง อาหารทอดกรอบ อาหารรมควนั  18 

PAHs มคีวามเป็นพษิในด้านการเป็นสารก่อกลายพนัธุ์ และสารก่อมะเรง็ในสตัว์ และมคีวามเป็นพษิต่อพชื 19 

การไดร้บัสาร PAHs ในปรมิาณทีส่ะสมทลีะน้อยเป็นเวลานาน ท าใหเ้สีย่งต่อการเป็นโรคมะเรง็ล าไสใ้หญ่และ20 

ไสต้รง 21 

 ๔ .๒  ฝุ่ นละอองขนาดไม่เกิน ๒ .๕  ไมครอน (Particulate Matters, PM2.5) เป็นฝุ่ นที่มีเส้นผ่าน22 

ศูนยก์ลางไม่เกนิ ๒.๕ ไมครอน แขวนลอยอยู่ในอากาศรวมกบัไอน ้า ควนั และก๊าซต่าง ๆ เกดิจากการเผา23 

ไหมท้ัง้จากยานพาหนะ การเผาวสัดุการเกษตร ไฟป่า และกระบวนการอุตสาหกรรม  PM2.5 สามารถเขา้ไป24 

ถงึถุงลมในปอดได้ เป็นผลท าให้เกิดโรคในระบบทางเดนิหายใจ และโรคปอดต่าง ๆ หากได้รบัในปรมิาณ25 

มาก หรอืเป็นเวลานานจะสะสมในเนื้อเยื่อปอด ท าให้การท างานของปอดเสื่อมประสิทธิภาพลง ท าให้26 

หลอดลมอกัเสบ มอีาการหอบหดื และเสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ปอด 27 

 ๔.๓ สารหนู (Arsenic) เป็นธาตุกึ่งโลหะ พบได้ทัว่ไปในส่วนประกอบของหนิ ถ่านหนิและดนิ  พบ28 

สารหนูได้ ๒ แบบคอื สารหนูอนิทรยี ์(Organic) และ สารหนูอนินทรยี ์(Inorganic) โดยสารหนูอนิทรยีเ์ป็น29 

พษิน้อยกว่าสารหนูอนินทรยี ์เกดิขึน้ได้เองทัง้ตามธรรมชาต ิและด้วยฝีมอืมนุษย ์ในสารหนูจะปนเป้ือนใน30 

น ้าประปา อุตสาหกรรมการเกษตร อุตสาหกรรมถลุงแร่ สารหนูท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเรง็ผิวหนัง 31 

มะเรง็ปอด และมะเรง็ตบั 32 

 ๔.๔ แร่ใยหิน (Asbestos) เป็นแร่ธรรมชาติที่อยู่ในเนื้อหิน ประกอบด้วยธาตุแมกนีเซียม เหล็ก       33 

ซลิเิกต และธาตุอื่น ๆ มลีกัษณะเป็นเสน้ใย อยู่รวมกนัเป็นมดั มคีุณสมบตั ิแขง็เหนียว ยดืหยุ่น ไม่น าความ34 

รอ้นและไฟฟ้า ทนกรด ถูกน ามาใชใ้นอุตสาหกรรมการผลติวสัดุก่อสรา้ง (กระเบือ้งมุงหลงัคา กระเบื้องแผ่น35 
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เรยีบ ฝ้าเพดาน) อุตสาหกรรมการผลติท่อน ้าซเีมนต์ กระเบื้องยางไวนิลปพูื้น ผ้าเบรก ฉนวนกนัความรอ้น 1 

และอุตสาหกรรมสิง่ทอ เป็นต้น บางพื้นที่พบแร่ใยหนิปรมิาณมาก จนสามารถใชท้ าเป็นเหมอืงได้ ประเทศ2 

ไทยไม่มเีหมอืงแร่ใยหนิ วตัถุดบิทีใ่ชน้ าเขา้มาจากต่างประเทศเป็นระยะเวลามากกว่า ๓๐ ปี แร่ใยหนิท าให้3 

เสีย่งต่อการเกดิโรคมะเรง็ปอด มะเรง็ในทางเดนิอาหาร และมะเรง็เยือ่หุม้ปอดจากแรใ่ยหนิ (Mesothelioma) 4 

๕. กลไกในระดบัพื้นท่ี 5 

 ๕.๑ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ.)  มีนายอ าเภอเป็นประธาน และ6 

คณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบัเขต (พชข.) ท าหน้าที่ในการขบัเคลื่อนการพฒันาคุณภาพชวีติใน7 

ระดบัพื้นที่ที่อยู่ใกล้ชดิกบัประชาชน เกิดการบูรณาการเป้าหมาย ทศิทางและยุทธศาสตร์ร่วมกนัระหว่าง8 

หน่วยงานของรฐั ภาคเอกชน และภาคประชาชนอย่างเป็นองค์รวม เน้นการมสี่วนร่วมของทุกภาคส่วน โดย9 

มพีื้นที่เป็นฐาน และประชาชนเป็นศูนยก์ลาง มคีวามเป็นเจา้ของและภาวะการณ์น าร่วมกนั โดยบูรณาการ10 

และประสานความรว่มมอื ในการน าไปสู่การสรา้งเสรมิใหบุ้คคล ครอบครวั และชุมชน มสีุขภาวะทางกาย จติ 11 

และสงัคม เพื่อคุณภาพชวีติทีด่แีละเกดิความยัง่ยนืสบืไป  12 

 ๕.๒ คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัท้องถิ่นหรอืพื้นที่ "กองทุนสุขภาพต าบล"13 

นับเป็นนวตักรรมทางสงัคมทีส่ าคญัในระบบสุขภาพของประเทศไทย มุ่งเน้นการส่งเสรมิการมสี่วนร่วมดูแล14 

สุขภาพของประชาชนจากหลายภาคส่วนในสงัคม โดยมอีงคก์รปกครองส่วนท้องถิน่เป็นกลไกส าคญัในการ15 

ประสานหน่วยงาน องค์กร และภาคีเครอืข่ายในพื้นที่เข้ามาร่วมค้นหาปัญหา  และความต้องการของ16 

ประชาชน ร่วมวางแผน และส่งเสรมิให้เกดิการร่วมด าเนินกจิกรรมด้านสุขภาพ สามารถตดิตามประเมนิผล17 

การด าเนินงานใหเ้กดิขึน้อยา่งเป็นรปูธรรมกบัประชาชน 18 

๖. ภาคีเครือข่ายต้านมะเรง็และฟ้ืนฟผููป่้วยมะเรง็ 19 

ภาคเีครอืข่ายภาคประชาสงัคม และเครอืข่ายผู้ป่วยมะเรง็ เช่น ชมรมเพื่อนมะเรง็ไทย ชมรม Thai 20 

Cancer Society ชมรม Stronger than Cancer ชมรมกล่องไรเ้สยีงของผูป่้วยมะเรง็ล าคอ ชมรมผูป่้วยมะเรง็21 

เต้านม ชมรมฟ้ืนฟูชวีติใหม่ เครอืข่ายของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย มูลนิธสิุขภาพไทย เครอืข่ายแพทยว์ถิี22 

ธรรมแห่งประเทศไทย อโรคยศาล วดัค าประมง มูลนิธริณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ เครอืข่ายองค์กรงดเหล้า23 

เป็นต้น องค์กรเหล่านี้มกีารด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ในหลายรปูแบบทัง้ด้านสุขภาวะทางปัญญา และการ24 

รณรงค ์เพื่อใหค้นไทยตระหนกัเหน็ความส าคญัของโรคมะเรง็ และรว่มเป็นส่วนหนึ่งในการตา้นมะเรง็   25 

กรณีศกึษา อโรคยศาล วดัค าประมง อ.พรรณานิคม จ.สกลนคร โดยพระปพนพชัร ์ภบิาลพกัตรน์ิธี26 

(หลวงตาปพนพัชร์) เปิดรบัดูแลผู้ป่วยมะเรง็มานานกว่าสิบปี โดยไม่เก็บค่าใช้จ่าย จ านวนผู้ป่วยเกือบ 27 

๖,๐๐๐ ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเรง็ระยะสุดท้าย หลวงตาใช้วธิกีารธรรมชาตบิ าบดั และการดูแลสุขภาพ28 

แบบองค์รวม สร้างความเข้มแข็งด้านจติวิญญาณ และสร้างภูมิต้านทานเชื้อมะเรง็ โดยใช้สมุนไพรที่มี29 

มาตรฐาน ควบคู่กับการสวดมนต์ การท าสมาธบิ าบดั ตามแนวทาง “การใช้มะเรง็รกัษามะเรง็” เพื่อเป็น30 

ทางเลือกนอกเหนือจากการรกัษาโดยแผนปัจจุบนั โดยมแีพทย์แผนปัจจุบนั จากโรงพยาบาลเอกชนใน31 

จงัหวดัสกลนคร จะมาตรวจสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยอย่างสม ่าเสมอ นอกจากนี้ยงัมญีาตผิู้ป่วย และภาคประชา32 

สงัคมหมุนเวยีนกนัมาร่วมเป็นจติอาสา ช่วยดูแลท าอาหารสุขภาพ และฟ้ืนฟูเยยีวยาสภาพจติใจ  และให้33 

ก าลงัใจผูป่้วยมะเรง็อยา่งต่อเนื่อง 34 
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 กลุ่ม Stronger than Cancerเครอืข่ายผู้ป่วยมะเรง็ โรงพยาบาลมะเรง็อุดรธานี เกดิจากการรวมตวั1 

ของผูป่้วยมะเรง็ โดยการสรา้งมมุมองใหมว่่า การป่วยเป็นโรคมะเรง็ไมใ่ช่ความผดิ ผูป่้วยสามารถตดัสนิใจใน2 

การดูแล และการรกัษาโดยอสิระ ใชช้วีติอย่างมสีสีนั มคีวามสุขได ้ผู้ป่วยร่วมกนัสรา้งความหวงัและก าลงัใจ 3 

ซึ่งกันและกัน มีพี่เลี้ยงคอยให้ค าแนะน าปรึกษา เสริมพลัง  (Empowerment) ก าหนดเส้นทางเดินและ4 

เป้าหมายของชวีติ ก่อนจะถึงระยะสุดท้ายของชวีติ มเีครอืข่ายภาคเอกชน และภาคประชาสงัคมจติอาสา 5 

มาร่วมท ากิจกรรม และช่วยสร้างแรงบันดาลใจแก่ผู้ป่วยตลอดทัง้ปี เครอืข่ายผู้ป่วยร่วมกับแพทย์ และ6 

บุคลากรในโรงพยาบาลจบัมอืกนั สรา้งมติใิหม่ในการดูแลสุขภาพและความเขม้แขง็แก่ผู้ป่วยมะเรง็ ซึง่เป็น7 

อกีตวัอยา่งหนึ่งทีส่ าคญัของการรวมพลงัชุมชนตา้นมะเรง็ 8 

๗. ข้อจ ากดัและปัญหาอปุสรรค 9 

 ถงึแมภ้าครฐัจะมกีารพฒันาเพิม่ขดีความสามารถ สรา้งระบบให้ประชาชนเขา้ถงึการคดักรอง การวนิิจฉัย 10 

และการรกัษาโรค ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยระยะทา้ยให้มคีุณภาพชวีติที่ด ีแต่ประเทศไทยยงัขาดแคลนทรพัยากร11 

ต่าง ๆ ไมว่่าจะเป็นบุคลากรทีต่อ้งเป็นผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง เครื่องมอืหรอืยาเวชภณัฑท์ีร่าคาแพง แมแ้ต่ใน12 

ประเทศรายได้สูง กไ็ม่มนีโยบายตัง้รบัโดยการรกัษาพยาบาลพยีงอย่างเดยีว จ าเป็นต้องมแีผนการป้องกนั13 

และควบคุมโรคระดับประเทศ ที่ป้องกันการเกิดโรคในคนปกติ จนถึงดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  องค์การ14 

อนามยัโลก และหน่วยงานดา้นโรคมะเรง็ทุกแห่ง ยอมรบัว่าการป้องกนัโรค คอืวธิทีีม่ปีระสทิธภิาพและราคา15 

ถูก ทีทุ่กประเทศตอ้งใหค้วามส าคญัในอนัดบัตน้ ๆ โดยเฉพาะประเทศทีม่รีายไดต้ ่าถงึปานกลาง(๑๔) 16 

 อย่างไรก็ตาม การสรา้งความตระหนักถงึความส าคญัของการหลกีเลี่ยงปัจจยัเสี่ยงเพื่อการป้องกนั17 

โรค หรอืการไปตรวจคดักรองมะเรง็ในผูท้ีม่รี่างกายปกต ิเป็นเรื่องทีท่า้ทาย และไม่งา่ยในทางปฏบิตั ิคนไทย18 

ส่วนใหญ่ยงัไมม่คีวามรูค้วามเขา้ใจทีถู่กตอ้งเกี่ยวกบัโรคมะเรง็ ยงัคงมคีวามเชื่อผดิ ๆ ทีบ่อกต่อกนัมา อกีทัง้19 

ปัจจุบนัสื่อสงัคมออนไลน์ (Social media) เข้ามามอีิทธพิลต่อคนในสงัคม ท าให้ข่าวสารกระจายไปในวง20 

กว้างอย่างรวดเรว็ ยากต่อการควบคุมและบรหิารจดัการขอ้มูลให้ถูกต้องเหมาะสม  หากขอ้มูลที่ถูกน าเขา้สู่ 21 

Social media เป็นข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง หรือถูกบิดเบือน  (Fake News) จะสร้างความตื่นตระหนกให้กับ22 

ประชาชน ซึ่งหน่วยงานภาครฐัมงีบประมาณและบุคลากรไม่เพยีงพอ ในการประชาสมัพนัธ์ หรอืตอบโต้23 

ขอ้มลูทีผ่ดิ ๆ ไดท้นัท่วงท ี24 

 จากแผนป้องกนัและควบคุมโรคมะเรง็แห่งชาต ิสู่แผนปฏบิตักิารในเขตสุขภาพต่าง ๆ ทัว่ประเทศ 25 

จะเหน็ได้ว่า เป็นความพยายามของภาครฐัเป็นส่วนใหญ่ ภาคเีครอืข่ายระหว่างภาครฐั ภาคเอกชน และภาค26 

ประชาสงัคม ในการป้องกนัโรคมะเรง็แบบสานพลงัในพื้นที่นับว่ามน้ีอยมาก อาจเนื่องมาจากโรคมะเรง็เป็น27 

เรื่องที่ค่อนข้างมีความซบัซ้อน เกี่ยวข้องกับปัจจยัเสี่ยงหลายอย่างทัง้ที่ป้องกันได้และป้องกันไม่ได้ จงึ28 

จ าเป็นต้องมกีารบูรณาการความร่วมมอืจากทุกภาคส่วน โดยเฉพาะภาควชิาการต้องมกีารท างานร่วมกบั29 

พืน้ทีใ่หเ้ป็นรปูธรรมมากขึน้ การขาดคนกลาง หรอืเจา้ภาพหลกัในการเชื่อมโยงการท างานจากส่วนกลาง กบั30 

การขบัเคลื่อนการด าเนินงาน ในระดบัพื้นที่ลงสู่ระดบัชุมชน โดยมคีณะกรรมการพฒันาคุณภาพชวีติระดบั31 

อ าเภอ (พชอ.) คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ32 

เครอืข่ายสาธารณสุขในท้องถิ่น เป็นผู้รบัผดิชอบหลกัที่จะท าให้เกิดการบูรณาการในพื้นที่ ให้ภาครฐั และ33 

ภาควชิาการมโีอกาสท างานร่วมกบัภาคเอกชน และภาคประชาสงัคมมากขึ้น เพื่อสร้างรูปแบบและแนว34 

ทางการป้องกนั แกไ้ขปัญหาโรคมะเรง็ในพืน้ที ่ใหม้ปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื  35 
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๘. ประเดน็พิจารณาในการรวมพลงัชุมชนต้านมะเรง็ 1 

 ๑. สรา้งกลไกการมสี่วนร่วมทุกภาคส่วน และมผีูร้บัผดิชอบในชุมชนเกี่ยวกบัโรคมะเรง็ น าไปสู่การ2 

ป้องกนัและการไดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสม 3 

๒. พฒันาพื้นที่ต้นแบบในการแก้ปัญหาโรคมะเรง็ รวมถงึการสรา้งความรอบรูท้างสุขภาพ และการ4 

เผยแพรข่อ้มลูขา่วสารทีถู่กตอ้ง 5 

๙. ประเดน็พิจารณาของสมชัชาสขุภาพแห่งชาติ “รวมพลงัชุมชนต้านมะเรง็” 6 
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มะเรง็ (Coalition to fight Cancer in Community) 8 

๑๐. เอกสารอ้างอิง 9 

๑. World Health Organization (WHO). Globolcan 2012: What is cancer?. Available from 10 

http://www.who.int/cancer/en/. 11 

๒. Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA, Jemal A. Global cancer statistics 2018: 12 
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