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 แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ (National Cancer
Control Programmes) เปนแผนที่จัดทําขึ้นโดยผูบริหารและนักวิชาการ ทั้งภาครัฐ 
และภาคเอกชน ที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็งในทุกสาขาวิชา โดยพิจารณาถึง
ปญหาโรคมะเร็งที่มีอัตราเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทุกป และเปนสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งของประเทศ การแกปญหาในเรื่องสําคัญเชนนี้จําเปนตองมีแบบแผน
ที่ชัดเจน และสามารถปฏิบัติไดจริงตามความเหมาะสมกับสภาพปญหาสังคม
และเศรษฐกิจของประเทศ ตลอดจนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผลสูงสุด

 แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติฉบับนี้ กระทรวง
สาธารณสุขและคณะกรรมการจัดทําขึ้น โดยการทบทวนแผนการปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติฉบับเดิม พรอมทั้งประเมินสถานการณและปจจัยตางๆ 
ที่มีผลกระทบตอการเกิดโรคในปจจุบัน เพื่อใหมีความถูกตอง เหมาะสมกับ
สถานการณ โดยการจัดประชุมระดมความคิดเห็นของนักวิชาการและผูเชี่ยวชาญ 
จากหนวยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคีเครือขาย และสมาคมวิชาชีพตางๆ 
ที่เกี่ยวของ ที่ไดเห็นถึงความสําคัญของการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ซึ่งเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ทั้งในระดับประเทศและระดับโลก การแกไขปญหา
โรคมะเร็งตองทําในทุกมิติตั้งแตการปองกันการเกิดโรค การตรวจโรคระยะเริ่มแรก 
การรักษาผู ปวย การดูแลผู ปวยแบบประคับประคอง ตลอดจนการวิจัยเพื่อ
การปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง และจะตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน

 กระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณคณะกรรมการและผูเกี่ยวของทุกทาน 
ที่มีสวนรวมในการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติครั้งนี้ 
และหวังเปนอยางยิ่งวา แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติฉบับนี้
จะเปนประโยชนตอหนวยงาน องคกร ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในการนําไป
ปฏิบัติเพื่อลดอัตราการเกิดและอัตราการตายจากโรคมะเร็ง รวมถึงการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตผูปวยโรคมะเร็งตามวัตถุประสงคที่ไดกําหนดไว
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ที่มาและความสําคัญของการจัดทําแผน

สถานการณการเกิดโรคมะเร็ง

 โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของคนทั่วโลก องคการอนามัยโลกพบวาในป 
พ.ศ. 2551 มีผูปวยรายใหมจํานวน 12.7 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งราว 7.6 ลานคน หรือ
คิดเปน 13% จากสาเหตุการเสียชีวิตของคนทั่วโลก ซึ่งจํานวนผูเสียชีวิตพบไดมากกวาการเสียชีวิตดวย
โรคเอดส วัณโรค และมาลาเรียรวมกัน

 โรคมะเร็งที่พบ 5 อันดับแรกของโลก ไดแก มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ มะเร็ง
กระเพาะอาหาร และมะเร็งตอมลูกหมาก ในบรรดาผูปวยใหมจํานวน 12.7 ลานคน พบมะเร็งปอด 1.6 ลานคน 
มะเร็งเตานม 1.38 ลานคน มะเร็งลําไสใหญ 1.2 ลานคน มะเร็งกระเพาะอาหาร 0.99 ลานคน และ
มะเร็งตอมลูกหมาก 0.90 ลานคน สวนจํานวนผูเสียชีวิต 7.6 ลานคน เปนผูปวยมะเร็งปอด 1.37 ลานคน 
มะเร็งกระเพาะอาหาร 736,000 คน มะเร็งตับ 695,000 คน มะเร็งลําไสใหญ 608,000 คน และ
มะเร็งเตานม 458,000 คน องคการอนามัยโลกคาดการณวาในป ค.ศ. 2030 จะมีผูปวยโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นเปน 
21.4 ลานคน และคาดวาจะมีผูเสียชีวิตราว 13 ลานคน และประมาณ 70% ของผูเสียชีวิตจะอยูในประเทศ
ที่มีรายไดปานกลางถึงตํ่า

 องคกรวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (IARC) ไดจัดทําอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งของทุกประเทศทั่วโลก 
หรือที่เรียกวา GLOBOCAN รวมถึงประเทศไทยดวย โดยใชขอมูลจากรายงานทะเบียนมะเร็งป พ.ศ. 2543 
มาคํานวณการคาดการณในป พ.ศ. 2553 โดยใชฐานขอมูลการเจริญเติบโตของประชากรของประเทศไทย
เปนปจจัยหลักในการคํานวณ ทําใหไดจํานวนผูปวยใหม 118,601 คน เปนเพศชายจํานวน 53,087 คน 
และเพศหญิงจํานวน 65,514 คน 

 ขณะเดียวกันสถาบันมะเร็งแหงชาติและหนวยงานที่เกี่ยวของไดมีการคํานวณสถิติโรคมะเร็ง
ของประเทศไทยจากหนวยทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 16 แหง ทั่วประเทศ โดยขอมูลสถิติโรคมะเร็ง
ในป พ.ศ. 2548 (Cancer in Thailand Vol VI, 2004-2006) มีจํานวนผูปวยใหม 98,852 คน เปนเพศชาย
จํานวน 48,596 คน และเพศหญิงจํานวน 50,256 คน โรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในเพศชาย ไดแก 
มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งเม็ดเลือดขาว สวนโรคมะเร็งที่พบมาก 
5 อันดับแรกในเพศหญิง ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด และมะเร็งลําไสใหญ 
และจากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร รายงานวาในป พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตดวย
โรคมะเร็งประมาณ 61,082 คน เปนเพศชาย 35,437 คน เปนเพศหญิง 25,645 คน ซึ่งถือเปนสาเหตุ
การตายอันดับหนึ่งและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดย เพศชายมีจํานวนผู เสียชีวิต 5 อันดับแรก ไดแก 
มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งชองปากและคอยหอย มะเร็งเม็ดเลือดขาว สวนเพศหญิง
มีจํานวนผู เสียชีวิต 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และ
มะเร็งลําไสใหญ จะเห็นไดวาโรคมะเร็งที่เปนปญหาสําคัญ 5 อันดับแรกของประเทศ คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด 
มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลําไสใหญ ซึ่งคิดเปน 56.38% ของมะเร็งทั้งหมด
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 โรคมะเร็งเปนปญหาการเจ็บปวย การเสียชีวิต รวมทั้งปญหาเรื่องภาระโรค (Burden of Disease) 
ที่ทําใหประชากรไทยสูญเสียการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตั้งแตป พ.ศ. 2541 เปนตนมา โรคมะเร็งเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรไทย 
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ภาพที่ 7  การสูญเสียปสุขภาวะแยกตามเพศและโรค พ.ศ. 2552

(ที่มา : สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP))
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อัตราการเพิ่มประชากร

 สถานการณภาพรวมของอัตราการเกิดโรคมะเร็งในประเทศไทยก็คลายกับประชากรทั่วโลก กลาวคือ
จะพบอัตราการเกิดโรคสูงขึ้นทุกป เนื่องจากมีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของหนึ่งในนั้น คือ อายุที่เพิ่มขึ้น 
ความเสี่ยงของโรคก็จะเพิ่มขึ้นดวย มะเร็งเปนโรคที่มีระยะเวลายาวนานในการกอใหเกิดโรค ปจจุบันประชาชน
มีอายุยืนยาวขึ้น มีการควบคุมโรคติดตอไดดีขึ้น มีการควบคุมใหอัตราการตายของทารกแรกคลอดและเด็ก
ลดลง สงผลทําใหโครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงไป สังคมไทยกําลังเขาสู สังคมผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) 
ในอนาคตสัดสวนประชากรในกลุ มผู สูงอายุมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอายุเฉลี่ยของ
ประชากรของประเทศไทยสูงขึ้น โดยในป พ.ศ. 2548 พบวาประชากรในวัยเด็ก (อายุตํ่ากวา 15 ป) มีจํานวน 
14.3 ลานคน (รอยละ 23) และผูสูงอายุมีจํานวน 6.4 ลานคน (รอยละ 10.3) ตอมาในป พ.ศ. 2553 พบวา
จํานวนประชากรในวัยเด็กเทากับ 13.2 ลานคน (รอยละ 20.7) และประชากรในผูสูงอายุมีจํานวนเทากับ 
7.5 (รอยละ 11.8) และคาดการณในป พ.ศ. 2578 ประชากรในวัยเด็กจะมีจํานวนลดลงเทากับ 9.1 ลานคน 
(รอยละ 14.4) และประชากรผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มขึ้นเทากับ 15.9 ลานคน (รอยละ 25.1)
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ภาพที่ 9  แนวโนมปรามิดประชากรของประเทศไทย ป ค.ศ. 1990-2020
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โรคมะเร็งในเวทีสหประชาชาติ 

 โรคมะเร็งไมไดเปนปญหาเฉพาะประชากรไทยเทานั้น แตยังเปนปญหาสาธารณสุขของประชากร
ทั่วโลก อันเนื่องมาจากวิถีการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปของประชากร อีกทั้งความกาวหนาทางดาน
สาธารณสุข ทําใหประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น ปจจัยดังกลาวสงผลใหอัตราการเกิดโรคมะเร็งและอัตรา
การตายเพิ่มขึ้น ในทุกเพศ ทุกวัย และทุกเชื้อชาติ ซึ่งทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกป ดังนั้นองคกรตางๆ ทั่วโลก
จึงตระหนักและเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว ทําใหมีการประชุมหลายครั้ง ครั้งที่สําคัญ ไดแก 
การประชุมระดับสูง ของสมัชชาสหประชาชาติวาดวยการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ (High-level 
Meeting of the United Nations General Assembly on the Prevention and Control of NCDs) 
ในวันที่ 19-20 กันยายน 2011 ที่นครนิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา มีประเทศสมาชิกกวา 193 ประเทศ 
เขาร วมการประชุม โดยไดเน นที่แผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอใหนําไปสู การปฏิบัติจริง
โดยเฉพาะในกลุมประเทศกําลังพัฒนา นอกจากนี้ยังมีการประชุม World Cancer Leaders’ Summit 
(WCLS) ที่เมืองดับลิน ประเทศไอรแลนด ในวันที่ 18 พฤศจิกายน 2011 ซึ่งจัดขึ้นโดย UICC รวมกับ 
Irish Cancer Society การประชุมครั้งนี้มีผูนําจากองคกรตางๆ กวา 60 ประเทศเขารวมประชุม ซึ่งเปนการ
รวมมือกันจากหลายภาคสวน ในการสนับสนุนแผนงานปองกัน และควบคุมโรคมะเร็งทั้งในระดับชาติ 
ภูมิภาคและระดับโลก เพื่อหาแนวทางหรือกลยุทธใหองคกรตางๆ หันมาสนใจปญหาจากโรคมะเร็งมากขึ้น 
เชน การดูแลสุขภาพผูปวยในระยะสุดทาย การจัดหาทรัพยากรใหเพียงพอและยั่งยืนตอการปองกันโรคมะเร็ง 
การทําทะเบียนมะเร็งและการมีนโยบายที่ดีในการควบคุมโรคมะเร็งในประเทศ ที่ดอยพัฒนา และการกระตุน
ใหเกิดนโยบายสาธารณะจากหลายภาคสวน เพื่อการตอตานและปองกันการเกิดโรค เปนตน โดยทายที่สุด 
ไดมีขอสรุปรวมกันวาจะตองลดอัตราการตายที่มีสาเหตุมาจากโรคมะเร็ง และโรคไมติดตออื่นๆ ใหได 25% 
ภายในป ค.ศ. 2025 จากปฏิญญาการประชุมครั้งนี้มีสัญญาณที่ชัดเจนวาผูนําจากองคกรตางๆ ทั่วโลกเห็น
ความสําคัญในการรวมมือกันลดภาระทางสังคมและเศรษฐกิจที่เกิดจากโรคมะเร็งในอนาคต

แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ ป พ.ศ. 2540

 สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย หนวยงานอื่นๆ ในกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยตางๆ 
รวมถึงภาคเอกชนและ NGO ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของปญหาดังกลาว คณะรัฐมนตรีจึงมีมติใหแตงตั้ง
คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติขึ้นเปนครั้งแรกเมื่อวันที่ 3 มิถุนายน 2540 โดยมี 
ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี นายชวน หลีกภัย เปนประธาน ในการประชุมนี้ไดมีการจัดทําแผนการปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ ตามมติคณะรัฐมนตรีโดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญ คือ เพื่อจัดทําขอเสนอแนะ
ดานนโยบายและแนวทางการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งของประเทศใหมีความเหมาะสมและสอดคลอง
กับปญหาของประเทศในขณะนั้นและจัดทําแผนการดําเนินงานการใชทรัพยากรอยางเหมาะสมกับปญหา
เรงดวนของประเทศ รวมถึงการกระตุนใหมีความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
ตลอดจนมีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข และบุคลากรใหสามารถดําเนินการตามแผนการปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งที่กําหนดไวได
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ประเทศไทยสูประชาคมอาเซียน

 สมาคมประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียงใต (Association of Southeast Asian Nations, 
ASEAN) หรือที่เรียกวา อาเซียน ไดมีขอตกลงใหมีการจัดตั้งประชาคมอาเซียนขึ้น โดยการรวมกลุมของ
ประเทศสมาชิกนี้ทําใหเกิดเปนชุมชนที่มีความแข็งแกรงสามารถเพิ่มอํานาจในการตอรองทั้งดานเศรษฐกิจ 
การเมือง และสังคม รวมถึงการเพิ่มขีดความสามารถในการรับมือกับการระบาดของโรคอุบัติใหมและอุบัติซํ้า 
ตลอดจนปญหาสุขภาพอื่นๆ ดังนั้นการติดตอสื่อสารและความรวมมือระหวางประเทศสมาชิกในกลุมประชาคม
อาเซียนจึงมีความสําคัญ ประเทศไทยในฐานะหนึ่งในสมาชิกของอาเซียนจึงมีความจําเปนตองมีการสรางระบบ
มาตรฐานการรักษาผูปวย การพัฒนามาตรฐานคูมือตางๆ ใหมีความชัดเจนและเปนเอกภาพ รวมถึงการ
มีบุคลากรทางการแพทยที่ชํานาญการในดานโรคมะเร็ง อันจะนํามาสูการสรางระบบสงตอผูปวยระหวาง
ประเทศที่มีประสิทธิภาพ 

 สถานการณโรคมะเร็งในประชาคม ASEAN พบวา 5 อันดับแรกของโรคมะเร็งที่พบบอย คือ 
มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งตับ มะเร็งลําไส และมะเร็งปากมดลูก จํานวนผูปวยรายใหมพบไดประมาณ 
700,000 ราย และมีจํานวนผูเสียชีวิตประมาณ 500,000 รายตอป

 ประชาคม ASEAN ใหความสําคัญตอโรคมะเร็งซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของภูมิภาค 
มีการประชุมกันหลายครั้ง เชนการประชุมในวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ที่เมือง Jakarta ประเทศ
อินโดนีเซีย มีมติที่ประชุมใหทุกประเทศในภูมิภาคนี้มีแผนการควบคุมโรคมะเร็งหรือที่เรียกวา “Jakarta 
Call for Action on Cancer Control” โดยมีเนื้อหาคลายกับที่องคการอนามัยโลกแนะนําไว คือ

 1. Prevention and Early Detection
 2. Diagnosis, Treatment and Palliative Care
 3. Surveillance and Research

ผลการดําเนินงานดานการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งในประเทศไทย

 ในเวลาหลายปที่ผ านมา มีหลายนโยบายและหลายกิจกรรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคมะเร็งของประเทศ ทั้งที่เกิดจากคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ หรือเกิดจาก
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง NGO และภาคเอกชนตางๆ ที่รวมกันดําเนินงานโดยสรุปกิจกรรม
ตางๆ โดยสังเขป ไดแก

1.  ดานการปองกันโรค

 มีนโยบายสาธารณสุขเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบในป พ.ศ. 2535 และการดื่มสุราในป พ.ศ. 
2551 การฉดีวคัซนีปองกนัไวรสัตบัอกัเสบใหเดก็แรกเกดิทกุคนในป พ.ศ. 2535 การรณรงคเรือ่งการรบัประทาน
ปลานํ้าจืดแบบดิบๆ การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม

2.  ดานการคนหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก

 มีนโยบายสาธารณสุขเกี่ยวกับสัญญาณอันตราย 7 ประการ เพื่อใหประชาชนตระหนักถึงอาการ
ที่จะนําไปสูการวินิจฉัยโรค นโยบายการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระดับชาติในป พ.ศ. 2548 ในสตรีอายุ
ระหวาง 30-60 ป สามารถเขารับการคัดกรองโรคไดที่สถานพยาบาลใกลบานทั่วประเทศ
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3.  ดานการรักษาโรค

 จัดทําแนวทางการรักษาโรคที่เหมาะสม ในโรคมะเร็งที่พบบอยของคนไทย รวมถึงแนวทางการดูแล
แบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทาย

4.  การพัฒนาสารสนเทศโรคมะเร็ง

 มีการจัดทําทะเบียนมะเร็ง ทั้งระดับโรงพยาบาล 30 แหง และระดับประชากร 18 แหง ซึ่งขณะนี้
มีการจัดตั้งทะเบียนมะเร็งครอบคลุมทุกภูมิภาคของประเทศ ทําใหทราบถึงปญหาของโรคมะเร็งแตละชนิด
ในแตละภูมิภาค

 อยางไรก็ตาม ผลการดําเนินงานตามแผน หรือยุทธศาสตรที่วางไวมีทั้งที่ประสบความสําเร็จ 
และไมประสบความสําเร็จ บางแผนอาจไมเขากับบริบท หรือวิถีชีวิตของคนปจจุบัน จึงเห็นสมควร ใหมี
การทบทวนและปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง เพื่อใหเกิดผลสําเร็จ
อยางเปนรูปธรรมและเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบันมากขึ้น

 แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติฉบับนี้ จึงประกอบไปดวย 7 ยุทธศาสตร

 1. ยุทธศาสตรดานสารสนเทศโรคมะเร็ง
 2. ยุทธศาสตรดานการปองกันการเกิดโรคมะเร็ง
 3. ยุทธศาสตรดานการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก
 4. ยุทธศาสตรดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง
 5. ยุทธศาสตรดานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง
 6. ยุทธศาสตรดานการวิจัยเพื่อการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
 7. ยุทธศาสตรดานการเสริมสรางสมรรถนะองคกรในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
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ยุทธศาสตรที่ 1
ยุทธศาสตรดานสารสนเทศโรคมะเร็ง

(Cancer Informatics)
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ยุทธศาสตรที่ 1
ยุทธศาสตรดานสารสนเทศโรคมะเร็ง 

(Cancer Informatics) 

หลักการและเหตุผล

 เพื่อใหการควบคุมและปองกันโรคมะเร็งระดับชาติสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ
จึงมีความจําเปนตองมีขอมูลเชิงประจักษในการวิเคราะหสถานการณในปจจุบันและคาดการณในอนาคต
เพื่อใชในการวางแผนในทุกมิติของการควบคุมและปองกันโรคมะเร็งระดับชาติ และใชเปนเครื่องมือในการวัด
ถึงความสําเร็จและผลกระทบของแผนเหลานั้น

 สารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer informatics) คือ การบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศดานโรคมะเร็ง 
(Cancer Information) ในการสนับสนุนการปองกันและรักษาโรคมะเร็ง โดยบูรณาการกับการศึกษา วิจัย 
และการรักษาทางคลินิกเพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนเขาถึงไดอยางงาย

  การดําเนินงานดานสารสนเทศโรคมะเร็งในประเทศไทย มีหลายองคประกอบที่มีความจําเปนตองใช
เทคโนโลยีเขามาชวยจัดการเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่มีประสิทธิภาพ เปนศูนยกลางขอมูลโรคมะเร็ง งานวิจัย
ที่เกี่ยวของ ครุภัณฑและยาที่ใชในการรักษา มีการสังเคราะหนําไปสูการเผยแพร เพื่อประโยชนตอการวางแผน
ปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง และการพัฒนาคุณภาพการรักษาโรคมะเร็ง โดยมีการคัดเลือกงานวิจัยทั้ง
วิทยาศาสตรพื้นฐาน (Basic science) และการศึกษา วิจัย ทดลองในมนุษย (Clinical trials) มีการรวบรวม 
จัดลําดับ เพื่อใหเขาถึงไดง าย อีกทั้งมีการเก็บรวบรวมขอมูลอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง จัดทําเปน
ทะเบียนมะเร็งทั้งระดับโรงพยาบาล (Hospital based cancer registry) และระดับชุมชน (Population 
based cancer registry) 

 ทะเบียนมะเร็ง (Cancer registry) เปนการศึกษาระบาดวิทยาของโรคมะเร็งในประเทศ จะทําให
ทราบถึงปญหาของโรคมะเร็งแตละชนิด ทราบถึงอุบัติการณ (Incidence rate) อัตราการอยูรอด (Survival 
rate) อัตราตาย (Mortality rate) และแนวโนมของการเกิดโรคมะเร็งแตละชนิดในแตละชุมชน ขอมูลของ
ทะเบียนมะเร็งสามารถนํามาใชประโยชนในหลายๆ ดาน ตั้งแต การวิจัยหาสาเหตุ และปจจัยเสี่ยงของมะเร็ง 
การปองกันโรคมะเร็ง การวางแผนสาธารณสุขในพื้นที่และการดูแลผูปวย นั่นคือใหประโยชนกับทั้งตัวผูปวย
แตละรายและตอสังคมในระดับทองถิ่นไปจนถึงระดับประเทศ
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วัตถุประสงค

 1.  จัดทําฐานขอมูลกลางและวิเคราะหขอมูลทะเบียนมะเร็ง ของประเทศ ซึ่งประกอบดวย

  1.1  ฐานขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับชุมชน (Population based cancer registry) และ
เชื่อมตอเครือขายทั่วประเทศ

  1.2  ฐานขอมูลมะเร็งระดับโรงพยาบาล

 2.  พัฒนาระบบการเชื่อมโยงและรวบรวมฐานขอมูลที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็ง
  2.1 ขอมูลวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็ง
  2.2 ขอมูลเครื่องมือการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง
  2.3 ขอมูลยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง
  2.4 ขอมูลคารักษาพยาบาลโรคมะเร็ง 
  2.5 ขอมูล แนวทางเวชปฏิบัติ (CPGs) ดานโรคมะเร็ง
  2.6 ขอมูลบุคลากรดานการปองกัน ควบคุมและรักษาโรคมะเร็ง

 3. สงเสริมการใชขอมูลเชิงประจักษในการปองกัน ควบคุม รักษาและฟนฟูโรคมะเร็งระดับชาติ 

  3.1 จัดทําขอมูลใหงายตอการเขาถึงเพื่อใหมีการนําไปอางถึงไดมากขึ้น 
  3.2 ใหบริการขอมูลโรคมะเร็ง 
  3.3 จัดทํา Website เพื่อแหลงเผยแพรขอมูล และสามารถเขาถึงไดงาย 

เปาหมาย

 1. มีขอมูลสารสนเทศโรคมะเร็งของประเทศที่มีคุณภาพ เปนขอมูลเชิงประจักษในทุกมิติของ
การปองกันและควบคุมโรคมะเร็งระดับชาติเพื่อใชในการบริหารโครงการอยางมีประสิทธิภาพ 
และสามารถสรางความพึงพอใจใหทุกฝายที่เกี่ยวของ และสามารถเขาถึงไดงาย

 2. มีเครือขายสารสนเทศเชื่อมโยงทั้งในและตางประเทศ

แนวทางการพัฒนา

 1. ดําเนินการประสานกับคณะกรรมการวิจัยโรคมะเร็งในการคัดเลือกงานวิจัย ที่เกี่ยวของกับ
โรคมะเร็งทั้งในและตางประเทศที่มีคุณภาพ เขาสูฐานขอมูลวิจัยโรคมะเร็งเพื่อเผยแพรตอไป

 2. ดําเนินการเพื่อพัฒนาบุคลากร และเครือขายสารสนเทศ ดานการจัดทําทะเบียนมะเร็งทั้งระดับ
โรงพยาบาลและระดับชุมชน (Hospital-Population based cancer registry) เพื่อจะได
สถิติโรคมะเร็งของประเทศไทยที่สมบูรณและถูกตองมากยิ่งขึ้น

 3. ดําเนินการรวบรวมขอมูลครุภัณฑที่สําคัญในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง และกําหนด
แนวทางใหมีการ Update เปนปจจุบัน
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 4. ดําเนินการประสานงานกับ สวนกองทุนดานสุขภาพ ไดแก สํานักงานกลางสารสนเทศบริการ
สุขภาพสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม และสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เพื่อรวบรวมขอมูลยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง และวิเคราะห
ขอมูลคารักษาพยาบาลโรคมะเร็งของแตละชนิด

 5. ดําเนินการรวบรวมขอมูลบุคลากรดานการปองกัน ควบคุม และรักษาโรคมะเร็งในทุกสวน
ที่เกี่ยวของเพื่อใชในการวางแผนในการจัดหาบุคลากรมาใหพอเพียงในทุกภูมิภาค 

 6. ดําเนินการประสานงานกับคณะกรรมการดานการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง ในการคัดเลือก 
แนวทางเวชปฏิบัติ (CPGs) ดานโรคมะเร็ง ที่ไดมาตรฐานมาเขาสูฐานขอมูลแนวทางเวชปฏิบัติ 
(CPGs) ดานโรคมะเร็ง เพื่อเผยแพรตอไป

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1.  จัดตั้งคณะกรรมการสารสนเทศโรคมะเร็งระดับชาติ

 2.  พัฒนาโปรแกรมในการจัดเก็บฐานขอมูลตางๆ

 3.  จัดทําแผนพัฒนาการทําทะเบียนมะเร็งและเครือขาย ดังนี้

  3.1 ศึกษาความเหมาะสมและความเปนไปไดของหนวยงานเปาหมายของการทําทะเบียนมะเร็ง
ระดับโรงพยาบาล และการทําทะเบียนมะเร็งระดับชุมชน เพื่อการจัดทําแผนสนับสนุนและ
แผนปฏิบัติการ อยางละเอียด

  3.2 ดําเนินการจัดสัมมนาผูบริหารหนวยงานเปาหมาย เพื่อนําไปสูการยอมรับและการปฏิบัติ
ตามแผนการจัดทําทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลและชุมชน

  3.3 ผลักดันและสนับสนุนกําลังคน อุปกรณและงบประมาณ เพื่อการนําไปสูการปฏิบัติตาม
แผนการจัดทําทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลและชุมชน

  3.4 จัดทีมฝกอบรมและติดตามใหความรู  คําปรึกษาเพื่อนําไปสูการปฏิบัติตามแผนจัดทํา
ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลและชุมชนอยางแทจริง

  3.5 จัดการประชุมเพื่อวางระบบการประสานงานระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงานของศูนย
ทะเบียนมะเร็งตางๆ กับสํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข และศูนยประมวลผล
การทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

  3.6 ดําเนินการใหมีการบริหารหนวยงานที่เกี่ยวของเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการสนับสนุน
การประสานแผนการวางระบบการประสานงาน การรายงานการปวยและการตาย โดยเฉพาะ
ทีเ่กีย่วของกบัโรคมะเรง็ ระหวางศนูยทะเบยีนมะเรง็ตางๆ สาํนกันโยบายและแผน กระทรวง 
สาธารณสุข ศูนยประมวลผลการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ตลอดจน
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของใหมีผลในทางปฏิบัติ
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 4. จัดตั้งศูนยขอมูลมะเร็งแหงชาติ

  4.1 ศึกษารูปแบบการจัดทําศูนยขอมูลมะเร็งแหงชาติจากสถาบันมะเร็งนานาชาติ เชน 
ขององคการอนามัยโลก หรือ ของประเทศที่พัฒนาแลว

  4.2 จัดทําโครงการจัดตั้งศูนยขอมูลมะเร็งแหงชาติ เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
จากรัฐบาลและองคการนานาชาติที่เกี่ยวของ  

 5.  วางระบบเครือขายคอมพิวเตอร

  5.1 จัดหาเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ใชเชื่อมตอในระบบเครือขายระหวาง สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
โรงพยาบาลมะเร็ง ศูนยมะเร็งที่กําหนดโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
30 แหง และหนวยงานที่เกี่ยวของในการดําเนินงานแผนควบคุมมะเร็งแหงชาติ

 6.  เผยแพรขอมูลมะเร็ง

  6.1 สรางฐานขอมูลเพื่อเผยแพรองคความรู เรื่องโรคมะเร็งสําหรับบุคลากรทางการแพทย 
นักวิจัย และประชาชนทั่วไป

  6.2 ดําเนินการแปรขอมูลการวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็ง แตละอวัยวะ ดานสภาวะแวดลอม 
การควบคุมปองกัน การรักษา และการดูแลระยะสุดทาย เพื่อนํามาเผยแพรตอสาธารณชน
อยางเหมาะสม

   6.3 จัดวางระบบสารสนเทศ ใหงายตอการเขาถึงของผูเกี่ยวของกับโรคมะเร็ง และผูที่สนใจ 
โดยจําแนกการเขาถึงขอมูลแตละประเภทได เพื่อการนํามาใชประโยชนไดอยางเหมาะสม 
ตอบสนองความตองการและขอมูลทันตอเหตุการณ 

  6.4 จัดการประสานงานกับนักวิจัยโรคมะเร็งกลุมตางๆ และจัดประชุมอยางสมํ่าเสมอเพื่อ
แสวงหาคําตอบที่ผูบริหาร หรือสาธารณชน ตองการในเรื่องที่เกี่ยวกับปญหาโรคมะเร็ง 
และเผยแพรตอสาธารณชน 

ตัวชี้วัด

 1. คุณภาพของขอมูล ดานความถูกตอง ครบถวน ของขอมูล

 2. การนําขอมูลไปใชประโยชน

  2.1 จํานวนครั้งของการนําไปใช
  2.2 ความพึงพอใจในการใชขอมูล
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 3. การเผยแพร

  3.1 มีการจัดพิมพ Cancer in Thailand ทุก 3-5 ป
  3.2 มีการจัดพิมพ Hospital based ของ โรงพยาบาลที่มีหนวยทะเบียนมะเร็ง ทุกป
  3.3 มีการนําฐานขอมูลในประเทศไทยไปตีพิมพในวารสารระดับนานาชาติ
  3.4 มีอัตราการรอดชีพของมะเร็ง 5 อันดับแรก (Cancer in Thailand) 
  3.5 มีขอมูลอัตราตายจากโรคมะเร็งในประเทศไทยทุกป 
  3.6 มีขอมูลเกี่ยวกับภาระโรคในประเทศไทยทุก 5 ป

 4. มีหลักสูตร Training ทะเบียนมะเร็ง ในระดับอาเซียน

หนวยงานที่รับผิดชอบ

 1. กระทรวงสาธารณสุข

  1.1 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
  1.2 กรมการแพทย
  1.3 กรมควบคุมโรค
  1.4 กรมอนามัย
  1.5 กรมวิทยาศาสตรการแพทย
  1.6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
  1.7 สถาบันมะเร็งแหงชาติ
  1.8 โรงพยาบาลมะเร็งสวนภูมิภาค
  1.9 สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ กระทรวงสาธารณสุข
  1.10 ศูนยพัฒนาสื่อการแพทย และเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมการแพทย

 2. สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา

  2.1 คณะแพทยศาสตรทุกแหง
  2.2 โรงพยาบาลในสังกัดคณะแพทยทุกแหง

 3. โรงพยาบาลรัฐภายใตสังกัดหนวยงานอื่นๆ

 4. โรงพยาบาลเอกชน

 5. กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

 6. สํานักประชากรศาสตร 
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หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1. สํานักงบประมาณ
 2. กรมบัญชีกลาง
 3. สํานักงานประกันสังคม
  4. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
 5. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
 6. องคการอนามัยโลก
 7.  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
  8.  กรมการคาระหวางประเทศ 
 9. สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ
 10. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 11. สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ
 12. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
 13. สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน
 14. องคกรวิชาชีพตางๆ 

   k
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ยุทธศาสตรที่ 2
ยุทธศาสตรดานการปองกัน

การเกิดโรคมะเร็ง

(Primary Prevention) 

k
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ยุทธศาสตรที่ 2
ยุทธศาสตรดานการปองกันการเกิดโรคมะเร็ง 

(Primary Prevention) 

หลักการและเหตุผล

 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง 
ในประชากรไทย มีอัตราการตายตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ. 2550 และ 2554 พบวาโรคมะเร็ง
จัดเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาคืออุบัติเหตุ และโรคหัวใจ ตามลําดับ (กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารสุขภาพ 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข) และยังพบวามีอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งเพิ่มสูงขึ้น 
(Cancer in Thailand Vol. I-VI) และจากสถิติพบวา 10 อันดับแรกของโรคมะเร็ง ที่พบมากที่สุดในเพศชาย
และเพศหญิง ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก 
(Cancer in Thailand Vol. I-VI) สําหรับโรคมะเร็งที่ปองกันได เชน มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนัก มะเร็งปากมดลูก

 องคการอนามัยโลกแนะนําใหทุกประเทศหามาตรการปองกันโรคมะเร็ง โดยใหมีแผนการดําเนินงาน 
ที่ชัดเจน มีความเปนไปไดที่นําไปปฏิบัติและสามารถวัดผลได โรคมะเร็งที่ไดรับความสนใจเปนพิเศษในการ
ทํา Primary Prevention คือ มะเร็งปอด และมะเร็งตับ ในปจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาดานอุตสาหกรรม 
โดยเฉพาะการจัดตั้งนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ อีกทั้งสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงจาก
สังคมชนบทไปสู สังคมเมือง ทําใหมีสารกอมะเร็งในสิ่งแวดลอมมากขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลงวิถีการ
ดําเนินชีวิตของประชาชนโดยเฉพาะเรื่องการสูบบุหรี่ การดื่มสุราและการรับประทานอาหารที่ทําใหเสี่ยงตอ
การเกิดโรคมะเร็งมากขึ้น ดังนั้นจึงควรตองมีแผนการปองกันการเกิดโรคมะเร็ง และเนนเรื่องการปองกัน
การเกิดโรคมะเร็งที่เกิดจากปจจัยเสี่ยง ที่พบในประเทศ ไดแก 

 1. การควบคุมการบริโภคยาสูบ 
 2. การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
 3. การเสริมสรางความรูเพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยการติดเชื้อไวรัสชนิดตางๆ  
 4. การควบคุมพยาธิใบไมตับ
 5. การสงเสริมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี
 6. การสงเสริมการออกกําลังกาย
 7. การปองกันการเกิดโรคมะเร็งจากปจจัยดานสิ่งแวดลอมและการประกอบอาชีพ การหลีกเลี่ยง

การสัมผัสรังสี
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วัตถุประสงค

 เพื่อลดอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง โดยใหประชาชนรูจักหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
การกําหนดและพัฒนายุทธศาสตร ที่ปองกันการเกิดโรคมะเร็ง โดยแบงความสําคัญตามอวัยวะที่เปนมะเร็ง ดังนี้

อวัยวะที่เปนมะเร็ง สาเหตุ / ปจจัยเสี่ยง การปองกัน / ควบคุม

มะเร็งตับ
• มะเร็งเซลลตับ 

(Hepatoma)

• มะเร็งทอนํ้าดี 
(Cholangio-
carcinoma) 

• การไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด บี 
• การไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด ซี 
• อาหารที่มีสารกอมะเร็ง 

• แอลกอฮอล 
• การไดรับสัมผัสสารกอมะเร็ง

จากที่ทํางาน 

• พยาธิใบไมตับ 

• อาหารที่ปนเปอนสารกอมะเร็ง

• วัคซีนไวรัสตับอักเสบชนิด บี ปองกัน
โรคมะเร็งเซลลตับ 

• มีแผนอาหารและโภชนาการที่ระบุ
ประเภทอาหารที่ปนเปอนสารกอมะเร็ง
และอาหารที่สงเสริมสุขภาพ 

• มีแผนควบคุมแอลกอฮอล 
• มีแผนดานการปองกันโรคมะเร็ง

จากการประกอบอาชีพและมลพิษ
จากสิ่งแวดลอม 

• การรณรงคใหความรูเกี่ยวกับอาหาร
ที่ปนเปอนสารกอมะเร็งกับเรื่องพยาธิ
ใบไมตับกับการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี 

• มีแผนอาหารและโภชนาการที่ระบุ
ประเภทอาหารที่ปนเปอนสารกอมะเร็ง
และอาหารที่สงเสริมสุขภาพ 

มะเร็งปอด • ยาสูบ 
• การไดรับสัมผัสสารกอมะเร็ง

จากที่ทํางาน และ แรใยหิน

• มลภาวะในอากาศ

• มีแผนการควบคุมยาสูบแหงชาติ 
• มีแผนดานการปองกันโรคมะเร็ง

จากการประกอบอาชีพและ
จากมลพิษสิ่งแวดลอม 

• โรคจากการประกอบอาชีพ และ
แรใยหินและสารกําจัดศัตรูพืช 12 ชนิด

มะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก

• อาหารที่ปนเปอนสารกอมะเร็ง 
สารเจือปนในอาหาร 
อาหารไมมีกากใย 

• การไมออกกําลังกาย

• มีแผนอาหารและโภชนาการที่ระบุ
ประเภทอาหารปนเปอนสารที่กอมะเร็ง 
และอาหารที่สงเสริมสุขภาพ

• มีแผนการรณรงคใหประชาชน
ออกกําลังกาย 

มะเร็งปากมดลูก • การไดรับเชื้อ 
Human Papillomavirus (HPV) 

• พฤติกรรมทางเพศ

• วัคซีน HPV 
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

• การใหความรูเรื่องการปองกัน
การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ
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เปาหมาย

 1. ใหประชาชนมีความตื่นตัว มีความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค

 2. มีฐานขอมูลปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในระดับประชากร และสามารถนํามาใชในการกําหนดนโยบายได

 3. มีรูปแบบและเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่เหมาะสมตามลักษณะการดําเนินชีวิต
ของประชาชนและสิ่งแวดลอม

 4. มีบุคลากรที่มีทักษะในการสื่อสารและใหความรูแกประชาชน

 5. มีเครือขาย แนวรวม ในการรณรงคการปองกันโรคมะเร็งใหครอบคลุมทุกภาคสวนของประเทศ

 6. ประชาชนเขาถึง และไดรับการบริการ การสงเสริมและการปองกันโรคโดยเฉพาะการไดรับวัคซีน

 7. ใชกลไกการมีสวนรวมของภาครัฐ หนวยงานที่เกี่ยวของ และภาคประชาชาชนในการกําหนด
มาตรการควบคุมปจจัยเสี่ยง

แนวทางการพัฒนา

 1. พัฒนาเนื้อหาวิชาการเกี่ยวกับปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง ปรับปรุงสื่อประชาสัมพันธ สงเสริม
การประชาสัมพันธเชิงรุก

 2. สนับสนุนใหมีการสรางฐานขอมูลปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในระดับประชากร

 3. พัฒนาเทคนิคและรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เปนรูปธรรม งายตอ
การปฏิบัติ และไดผลที่ดี

 4. พัฒนาบุคลากร สรางผูนําตนแบบในการสื่อสาร และกระจายความรูสูประชาชน

 5. สรางเครือขายในการรณรงค การปองกันโรคมะเร็งโดยประสานงานกับทุกภาคสวน ภาครัฐ 
เอกชน และ NGO เพือ่ใหขอมลูลงลกึถงึชมุชนทกุแหงและทกุกลุมเปาหมาย โดยเฉพาะในโรงเรยีน 
ประถม และมัธยม เพราะการปองกันและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงควรเริ่มตั้งแตเด็ก

 6. สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาการใชวัคซีนในการปองกันโรค อีกทั้งรวบรวมขอมูลประชากร
เปาหมายในกลุมเสี่ยง เพื่อใหประชาชนไดรับบริการอยางทั่วถึง

 7. มีการใชกลไกทางกฎหมายควบคุมปริมาณสารกอมะเร็งที่สําคัญ ทั้งที่เกิดจากอาชีพ และ
สิ่งแวดลอม เชน ยาสูบ แอลกอฮอลล แรใยหิน 
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กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1. จัดตั้งคณะอนุกรรมการดานการปองกันการเกิดโรคมะเร็ง แบงเปน 4 กลุมปจจัยเสี่ยงหลัก

  1.1 ปจจัยเสี่ยงหลักๆ ยาสูบ และแอลกอฮอล 

  1.2 เรื่องเกี่ยวกับมะเร็ง การติดเชื้อไวรัส และโรคพยาธิใบไมตับ 

  1.3 เรื่องพฤติกรรม อาหารและออกกําลังกาย และการเคลื่อนไหวรางกาย 

  1.4 เรื่องอาชีพการทํางาน การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม และรังสี 

 2. สนับสนุนการสรางฐานขอมูลปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ เชน ยาสูบ แอลกอฮอล การติดเชื้อ HPV 
ในระดับ ประชากร เปนตน เพื่อนํามาใชกําหนดนโยบายและติดตามการดําเนินงาน

 3. จัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ตามประเด็นยุทธศาสตรหลัก มี 2 ปจจัย คือ

  3.1 ปจจัยดานสารกอมะเร็ง (Carcinogen) พบไดใน

   • ยาสูบ
   • แอลกอฮอลล
   • การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม
   • อาหารที่ปนเปอนสารกอมะเร็ง
   • พยาธิใบไมตับ

  3.2  ปจจัยการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

   • อาหารที่ถูกหลักอนามัยและอาหารที่สงเสริมสุขภาพ
   • การออกกําลังกาย
   • การใหวัคซีน

    (ในรายละเอียดของแผนพัฒนา 2 ปจจัย ใหดูรายละเอียดที่ภาคผนวก) 

ตัวชี้วัด

 1.  มีนโยบายสาธารณะ (Public policy) เกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็ง เชน บุหรี่ สุรา อาหาร 
และการออกกําลังกาย 

 2.  อัตราการเกิดโรคมะเร็งที่ปองกันไดลดลง

 3.  มีกฎหมายควบคุมสารกอมะเร็งที่สําคัญ
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หนวยงานที่รับผิดชอบ

 1. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 2. กรมการแพทย
 3. สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ กรมควบคุมโรค
 4. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
 5. สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
 6. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค
 7. กรมอนามัย
 8. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
 9. คณะกรรมการอาหารและยา
 10. กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 11. กรมควบคุมมลพิษ
 12. กรมโรงงานอุตสาหกรรม
 13. สถาบันโภชนาการ

หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1.  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
 2.  กรมประชาสัมพันธ
 3.  องคการบริหารสวนตําบล 
 4.  กรมสุขภาพจิต 

k
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ยุทธศาสตรที่ 3
ยุทธศาสตรดานการตรวจหา

โรคมะเร็งระยะเริ่มแรก 

(Secondary Prevention) 

k
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ยุทธศาสตรที่ 3 
ยุทธศาสตรดานการตรวจหาโรคมะเร็ง
ระยะเริ่มแรก (Secondary Prevention) 

หลักการและเหตุผล

 การตรวจพบโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก (Early detection) คือ การคนหาผูปวยที่เพิ่งเริ่มมีอาการ 
(Early diagnosis) หรือ การคัดกรองโรคมะเร็ง (Cancer screening) ในผูที่ยังไมมีอาการ เพื่อนําสูการ
ตรวจวินิจฉัยยืนยันวาเปนโรคมะเร็งหรือไมตอไป การคนพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกจะทําใหสามารถรักษา
ใหหายขาดได และการคัดกรองมะเร็งจะสามารถลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งที่สามารถคัดกรองได 

 หลักเกณฑในการที่จะดูวาโรคมะเร็งชนิดใด สมควรจะนํามาทําการคัดกรอง (Screening) ก็มี
หลักเกณฑ เหมือนกับการคัดกรองโรคอื่นๆ ที่เปนปญหาของสาธารณสุข โดยมีหลักเกณฑดังตอไปนี้ คือ 

 1.  โรคมะเร็งชนิดนั้น ตองเปนปญหาที่ใหญมากพอในกลุมประชากร ที่ทําใหผลการคัดกรอง
มีความคุมคา

 2.  ตองรูถึงธรรมชาติ หรือขบวนการดําเนินโรค และระยะเวลาที่ยังไมมีอาการ มีความยาวนานพอ
ตอการคัดกรอง

 3.  วิธีการคัดกรองที่ใชตองเปนที่ยอมรับ และมีหลักฐานวาสามารถตรวจพบโรคมะเร็งในระยะ
เริ่มแรกได โดยมีผลบวกลวง และผลลบลวงตํ่า

 4.  ตองมีวิธีการรักษาโรคมะเร็งและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งนั้นอยางมีประสิทธิผล 

 5.  คาใชจาย ความสะดวก ของวิธีการคัดกรองดังกลาว ตองเปนที่ยอมรับของผูตรวจ และผูรับ
การคัดกรอง 

 การคัดกรองโรคมะเร็งอาจทําได 2 ประเภทใหญๆ คือ การคัดกรองแบบเปนระบบ (Organized 
Screening) และการคัดกรองแบบแลวแตโอกาส (Opportunistic Screening) 

 1. การคัดกรองแบบเปนระบบ (Organized Screening) 

  Organized Screening เปนวิธีการที่ถูกออกแบบขึ้นเพื่อใชในกลุมประชากรเปาหมายเพื่อ
ไดรับการตรวจคนหาโรคมะเร็งระยะแรกเริ่มใหไดครอบคลุมกลุ มเปาหมายใหไดมากที่สุด โดยคํานึงถึง
ทรัพยากรที่มีอยูโดยทั่วไปจะใชเปนแบบแผนในระดับชาติ หรือ ระดับภูมิภาค
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 2. การคัดกรองแบบแลวแตโอกาส (Opportunistic Screening) 

  Opportunistic Screening เปนการคัดกรองซึ่งทําไดโดยอิสระ ขึ้นอยูกับโปรแกรมที่เลือกใช
ของแตละองคกร หรือแตละกลุมประชากร ซึ่งกลุมเปาหมายของการคัดกรองชนิดนี้ คือ ผูที่เขามารับการ
บริการทางการแพทย การคัดกรองแลวแตโอกาสนี้ อาจแนะนําใหทําการคัดกรองโดยผูใหบริการแนะนํา
แกผูรับบริการในระหวางที่ใหคําปรึกษาสุขภาพหรือจากความตองการของผูรับบริการเองก็ได

 ปจจุบันการตรวจคัดกรองที่ไดผลคุมคาและทําเปน Organized Screening ไดตามคําแนะนําของ 
WHO คือ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

 สําหรับการตรวจคัดกรองที่เปนการคัดกรองแบบ Opportunistic Screening สามารถทําได
ในโรคมะเร็งบางชนิด เชน มะเร็งชองปาก มะเร็งตับและทอนํ้าดี และมะเร็งปอด

วัตถุประสงค

 เพื่อคนหาโรคมะเร็งในระยะกอนเปนมะเร็งหรือเปนมะเร็งระยะเริ่มแรก โดยมีระบบสงตอเพื่อการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษาอยางครบวงจร

เปาหมาย

 1. ใหประชาชนตระหนักถึงสัญญาณอันตรายหรืออาการผิดปกติเบื้องตนจะไดรีบไปพบแพทย
เพื่อการวินิจฉัยโรค

 2. ประชาชนมคีวามรูและมคีวามตระหนกัถงึความสาํคญัของการตรวจคดักรองและคนหาโรคมะเรง็
ระยะเริ่มแรก

 3. มีโครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งระดับชาติ สําหรับมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม และ
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

 4. ประชาชนกลุมเปาหมายสามารถเขาถึง และไดรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งที่เนนโครงการ
ระดับชาติอยางทั่วถึง

 5. ใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยมีความรูเกี่ยวกับการคนหามะเร็งระยะแรกเริ่ม

แนวทางการพัฒนา

 1. จัดทําโครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งระดับชาติของโรคมะเร็งที่สามารถคัดกรองไดและ
ไดผล สําหรับมะเร็งปากมดลูก มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และโครงการคนหาผูปวย
มะเร็งเตานมระยะแรก (Early diagnosis) 

 2. พัฒนาเนื้อหาวิชาการเกี่ยวกับความรูความเขาใจถึงสัญญาณอันตรายที่อาจมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคมะเร็ง รวมทั้งใหเห็นความสําคัญของการคัดกรองและคนหาโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก

 3. สนับสนุนการฝกอบรมแกบุคลากรทางสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ ใหมีความรูในการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็ง จัดทําทะเบียนประชากรกลุมเปาหมายในแตละพื้นที่รับผิดชอบ
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 4. สนับสนุนกิจกรรมการรณรงคใหประชาชนกลุมเปาหมายมารวมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

 5. สนับสนุนใหประชาชนตระหนักถึงการคัดกรองมะเร็งอื่นๆที่เปนการคัดกรองแบบแลวแต
โอกาส (Opportunistic Screening) เชน มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งชองปาก ใน
สถานพยาบาลที่มีหนวยบริการ

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1. จัดตั้งคณะกรรมการดานการตรวจโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก

 2. จัดทําแผนการตรวจคัดกรอง และตรวจคนหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก ตามโรคมะเร็งชนิดตางๆ ดังนี้

มะเร็งปากมดลูก

 1.  สงเสริมกิจกรรมใหประชาชนมีความรูเรื่อง มะเร็งปากมดลูก โดย สสจ./รพศ./รพท./รพช. /
รพ.สต. อบรมใหความรูเรื่อง มะเร็งปากมดลูกแกผูนําสตรี ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ประชาสัมพันธความรูเรื่อง มะเร็งปากมดลูก และความจําเปนในการตรวจ 
Pap smear และ VIA ผานสื่อตางๆ เชน วิทยุกระจายเสียง หอกระจายเสียง หอกระจายขาว
ในหมูบาน แจกเอกสารใหความรูในสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน เปนตน 

 2. จัดฝกอบรมวิชาการและทักษะแกบุคลากรทางสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ ใหมีความรู
เกี่ยวกับ มะเร็งปากมดลูก รูวิธีการตรวจและสามารถทํา Pap smear และ VIA อยางถูกตอง
มีคุณภาพ และมีความเขาใจในระบบรายงานผลแบบ Bethesda system 

 3. จัดฝกอบรมเจาหนาที่เซลลวิทยา และพยาธิแพทยที่เกี่ยวของใหมีความสามารถในการอาน 
และรายงานผล Pap smear แบบ Bethesda System อยางถูกตอง 

 4. จัดทําศูนยเซลลวิทยา เพื่อทํา Quality Control และ Quality Assurance Programs และ
ชวยบริหารจัดการการอานผล Pap smear ในจังหวัดที่ยังไมสามารถอาน slide ที่ทําจากสตรี
กลุมเปาหมายไดทันตามกําหนดเวลา 

 5. ทําการฝกอบรมสูตินรีแพทยใหมีจํานวนเพียงพอ ในการตรวจวินิจฉัยสตรีที่มีผล Pap smear 
และ VIA ที่ผิดปกติ โดยวิธี Colposcopy และการรักษา Cervical Intraepithelial Neoplasia 

 6. สงเสริมการทําโครงการวิจัยการตรวจคัดกรองดวยวิธี HPV Testing ซึ่งเปนวิธีที่ใหผลการ
คัดกรองที่ดี วิธีการทําไมยุงยาก และเปนที่ยอมรับในหลายประเทศ

 7. สงเสริมและสนับสนุนการวิจัยการใชวัคซีน ในการปองกันมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทย
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มะเร็งเตานม

 1. จัดกิจกรรมรณรงคการตรวจเตานมดวยตัวเองที่ถูกตอง ใหผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
โดย สสจ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. เพื่อใหกลุมเปาหมายไดทราบถึงประโยชน (benefit) 
และขอจํากัดของการตรวจเตานมดวยตนเอง

 2. สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกเตานม (Breast clinic) ในโรงพยาบาลประจําจังหวัดทุกแหง เพื่อเปน
การวางระบบการดูแลผูที่มีปญหาเรื่องโรคทางเตานมอยางเปนรูปธรรม และสามารถพัฒนา
การดูแลผูปวยโรคมะเร็งเตานมในประเทศไทยอยางมีมาตรฐาน

 3. จัดการอบรมแกแพทย ทั้งในระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ในเรื่องการทํา 
needle biopsy เพื่อการวินิจฉัยโรค

 4. สนับสนุนการทําโครงการวิจัยนํารองการคัดกรองมะเร็งเตานมในประชาชนกลุมเปาหมาย 
ประเมินความคุมคาของการคัดกรอง เพื่อการขยายผลในระดับประเทศตอไป 

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

 1. สงเสริมกิจกรรมใหประชาชนมีความรูเรื่องมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก โดย สสจ./รพศ./
รพท./รพช./รพ.สต. อบรมใหความรู เรื่องมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักแกผู นําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผานสื่อตางๆ เชน วิทยุกระจายเสียง หอกระจายเสียง 
หอกระจายขาวในหมูบาน แจกเอกสารใหความรูในสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน เปนตน 

 2. จัดการอบรมแกบุคลากรทางการแพทย และเจาหนาที่ รพ.สต. ในการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ

 3. จัดการอบรมแกแพทย ทั้งในระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ใหมีความรูและ
ความชํานาญในการสองกลองตรวจภายในลําไสใหญ (Colonoscopy) และการสวนแปง
ในลําไสใหญ (Barium Enema) 

 4. สงเสริมการทําโครงการวิจัยนํารองการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญในประชาชนกลุมเปาหมาย 
ประเมินความคุมคาของการคัดกรอง เพื่อการขยายผลในระดับประเทศตอไป

 5.  จัดทําระบบสงตอรองรับกลุมที่ตรวจคัดกรองอุจจาระหลังไดผลบวก รวมทั้งระบบการสงตอ
การรักษาเมื่อตรวจพบวาเปนโรคมะเร็ง

 6. สงเสริมศัลยแพทยใหสามารถผาตัดมะเร็งลําไสใหญไดอยางมีประสิทธิภาพ
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มะเร็งชองปาก

 1. สงเสริมกิจกรรมใหประชาชนมีความรูเรื่องมะเร็งชองปาก โดย สสจ./รพศ./รพท./รพช. /รพ.สต. 
อบรมใหความรูเรื่องมะเร็งชองปากแกผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 2. จัดการอบรมแกแพทยและ/หรือทันตแพทย ทั้งในระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 
ในการตรวจหารอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปาก และสามารถแยกรอยโรคหรืออาการตางๆ ที่
เกิดขึ้นในระยะแรกของมะเร็งชองปากได

 3. จัดทําโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับประชากรในพื้นที่ที่มีอุบัติการณของ
โรคมะเร็งชองปากสูง

มะเร็งตับ (Hepatoma) และมะเร็งทอนํ้าดี (Cholangiocarcinoma)

 1. สงเสริมกิจกรรมใหประชาชนมีความรูเรื่องมะเร็งตับ โดย สสจ./รพศ./รพท. /รพช. /รพ.สต. 
อบรมใหความรูเรื่องมะเร็งตับแกผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

 2. สนับสนุนใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปมีการตรวจหามะเร็งตับและมะเร็งทอนํ้าดี
ในระยะเริ่มแรก เชน การติดตามผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี เพื่อคนหาผูปวย
มะเร็งตับ และการติดตามผูปวยที่มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ เพื่อคนหาผูปวยมะเร็ง
ทอนํ้าดี โดยการทํา ultrasound 

 3. จัดการอบรมแกแพทย ทั้งในระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ในการวินิจฉัยผล 
ultrasound ตับและทอนํ้าดี

ตัวชี้วัด

 1. มีนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายของโรคมะเร็ง
 2. มีโครงการคัดกรองโรคมะเร็งระดับชาติเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่พบบอยและสามารถคัดกรองได
 3. อัตราการเกิดโรคมะเร็งระยะแรกที่เพิ่มขึ้นและอัตราการเกิดโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ลดลง
 4. อัตราตายของโรคมะเร็งที่คัดกรองไดลดนอยลง

หนวยงานที่รับผิดชอบ

 1.  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 2. กรมการแพทย
 3. กรมอนามัย
 4. กรมวิทยาศาสตรการแพทย
 5. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
 6. สสจ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.
 7. สมาคมวิชาชีพตางๆ
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หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 2. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
 3. องคการบริหารสวนตําบล 

k
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ยุทธศาสตรที่ 4
ยุทธศาสตรดานการรักษา

ผูปวยโรคมะเร็ง 

(Tertiary Prevention – Treatment) 

k
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ยุทธศาสตรที่ 4 
ยุทธศาสตรดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง 

(Tertiary Prevention – Treatment) 

หลักการและเหตุผล

 ปจจุบันการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยทําใหโรคมะเร็งสามารถรักษาหายขาดได โดยเฉพาะ
มะเร็ง ที่ตรวจพบในระยะเริ่มแรก แตสิ่งที่สําคัญยิ่งสิ่งแรกของการรักษาโรค คือ การวินิจฉัยโรคที่แมนยํา
และถูกตอง โดยการใชเครื่องมือเฉพาะตางๆ เพื่อเขาถึงจุดที่เปนพยาธิสภาพ เชน Bronchoscopy, 
Colonoscopy หรือ Colposcopy และนําชิ้นเนื้อดังกลาว ไปทําการพิสูจนชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา เพื่อยืนยัน
การวินิจฉัยโรค ดวยวิธีตางๆ เชน Fine Needle Aspiration Biopsy (FNA) หรือ Tissue biopsy ขั้นตอน
ตอจากนั้น คือ การวินิจฉัยระยะของโรค (stage) ดวยการใช imaging study ไมวาจะเปน CT scan, MRI 
หรือ PET scan เปนตน ซึ่งมีความสําคัญตอการวางแผนการรักษาและการพยากรณโรค กระบวนการเหลานี้ 
ไมเพียงแตตองอาศัยดานเงินทุนทั้งสถานที่และเครื่องมือ แตรวมไปถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะของบุคลากรระดับ
ตางๆอีกดวย ดังนั้น ในการวางแผนยุทธศาสตรในดานการดูแลรักษาผูปวย ควรมีการจัดลําดับความจําเปน
และกําหนดขีดความสามารถ ของสถานพยาบาลในระดับตางๆ ในการตรวจวินิจฉัยเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดของระบบบริการ รวมไปถึง การพัฒนาและจัดสรรบุคลากรทางการแพทยตางๆ อยางเหมาะสม

  แมวาการรักษาโรคมะเร็งจะมีการพัฒนาและประสิทธิภาพสูงแตการรักษาโรคยังคงมีราคาสูงมาก 
เนื่องจากยารักษาโรคมะเร็ง (เคมีบําบัด) ยารักษาอาการขางเคียงที่เกิดจากเคมีบําบัด รวมทั้งเครื่องมือที่ใชใน
ทางศัลยกรรมและรังสีรักษาตองนําเขาจากตางประเทศ เพราะฉะนั้นการใชทรัพยากรตางๆ เหลานี้ ควรมี
มาตรการควบคุมที่เหมาะสมใหมีการกระจายการใชทรัพยากรใหคุมคาและทั่วถึง เพื่อใหบรรลุถึงประโยชน
สูงสุด

 การรักษาโรคมะเร็งใหไดผลดี จําเปนตองคํานึงถึง ระยะเวลาในการเริ่มกระบวนการรักษา ดังนั้น
การจัดตั้งศูนยรักษาโรคมะเร็งใหครอบคลุมทั่วประเทศ และพัฒนาเครือขายระบบสงตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ
เปนสิ่งสําคัญในการสรางโอกาสการเขาถึงกระบวนการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งไดอยางทันทวงที องคการ
อนามัยโลก ไดเสนอแนะสําหรับประเทศที่มีทรัพยากรจํากัดวา ควรมีการกระจายศูนยการรักษาเพื่อให
ประชาชนไดเขาถึงบริการการรักษาโรคมากกวาการมีศูนยรักษาที่ทันสมัยเพียงไมกี่แหง

 นอกเหนือไปจากการรักษาโรคมะเร็งวิธีหลักๆ คือ การผาตัด การฉายรังสี และการใชยาเคมีบําบัด 
ซึ่งวิธีการรักษาจะนิยมใชในรูปแบบของการผสมผสานทั้ง 3 วิธี นอกจากนี้ การใหบริการคําแนะนําเกี่ยวกับ
การรักษาแกผูปวยและวิธีการปฏิบัติและดูแลตนเองถือเปนเรื่องสําคัญอีกอยางหนึ่ง เพื่อลดความไมเขาใจ
และความวิตกกังวล อันอาจสงผลใหผูปวยไมมารับการรักษาตามแผนการรักษาที่วางไว หรืออาจไปพึ่งการ
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รักษาวิธีอื่นที่ไมใชการรักษาตามมาตรฐาน การกําหนดขีดความสามารถดานการรักษาโรคมะเร็งในแตละดาน
ของสถานพยาบาลตางๆ จะสามารถทําใหเกิดการกระจายการบริการผูปวยโรคมะเร็งอยางทั่วถึงมากขึ้น 
และลดการสงตอที่ไมจําเปน

วัตถุประสงค

 เพื่อใหผู ปวยโรคมะเร็งสามารถเขาถึงและไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ และเพิ่มอัตราการอยูรอด 
รวมทั้ง มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม

เปาหมาย

 1. ประชาชนสามารถเขาถึงและไดรับการรักษาในเวลาที่เหมาะสม ในโรคมะเร็งที่พบบอย

 2. ประชาชนไดรับการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งที่มีคุณภาพและเปนมาตรฐานสากล ทั้งประเทศ 

 3. เพิม่อตัราการอยูรอดของผูปวยโรคมะเรง็ ของโรคมะเรง็ระยะเริม่แรก โรคมะเรง็กลุมลกุลามเฉพาะที่ 
(Locally advance) และกลุมที่โรคกลับเปนใหม ตลอดจนการแพรกระจาย (Recurrent/
Metastasis) 

 4. สนับสนุนใหสถานพยาบาลมีบุคลากรดานโรคมะเร็งอยางเพียงพอและมีคุณภาพ ตามศักยภาพ
ของสถานพยาบาลระดับนั้นๆ

 5. มีเครือขายและระบบประสานงานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง ที่มีประสิทธิภาพ 

 6. มีระบบสงตอผู ปวย (Referral system) และขอมูลที่มีประสิทธิภาพเพื่อการบําบัดรักษา 
ผูปวยโรคมะเร็ง 

 7. มียา เครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทยสําหรับรักษาโรคมะเร็งของประเทศ อยางเพียงพอ
และเหมาะสม

 8. สนับสนุนการสรางศูนยกลางและเครือขายฐานขอมูลโรคมะเร็ง และผลการรักษาทั้งระยะสั้น 
และระยะยาวระดับชาติ 

 9. สนับสนุนใหนําผลวิจัยทางคลินิกที่มีประโยชนมาใชงาน และนํามาพัฒนาการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 

 10. สนับสนุนการดูแลผูปวยโรคมะเร็งแบบผสมผสาน 

 11. สนับสนุนการศึกษาความคุมคาในการรักษาโรคมะเร็งดวยกระบวนการตางๆ

 12. ศึกษาและพัฒนาแนวทางการใชแพทยทางเลือกและแพทยแผนไทยอยางเหมาะสม โดยมี
มาตรฐานความปลอดภัยและหลักฐานเชิงประจักษทางวิชาการ
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แนวทางการพัฒนา

 1. พัฒนามาตรฐานการตรวจวินิจฉัย และรักษาพยาบาล

  1.1 จัดทํามาตรฐานของสถานพยาบาลดานการรักษาโรคมะเร็ง

  1.2 พัฒนาศักยภาพของสถานพยาบาล ที่มีอยูเดิม ใหมีขีดความสามารถในการดูแลผูปวย
โรคมะเร็งเพิ่มขึ้น และเหมาะสม

  1.3 พัฒนาตนแบบ ระบบการดูแลรักษาเฉพาะทาง และระบบการบริการ ในโรคมะเร็งที่
พบบอยของประเทศ (แตละระดับของสถานพยาบาล) 

  1.4 จัดทําแนวทางปฏิบัติ ของ การวินิจฉัย รักษา รวมทั้งแนวทางพิจารณาการสงตอ ในโรค
มะเร็งที่พบบอย และสนับสนุนใหเกิดการนําไปปฏิบัติ

  1.5 พัฒนาระบบการอบรมและระบบการตรวจประเมิน มาตรฐานการดูแลรักษาผู ปวย
โรคมะเร็ง ของสถานพยาบาล

  1.6 พัฒนาการใชระบบ เครือขาย สารสนเทศ ในการชวยวินิจฉัย และปรึกษาทางไกล 
ดานโรคมะเร็ง เพื่อลดขอจํากัดของความสามารถในการดูแลผู ป วยของบุคลากร
ทางการแพทย

  1.7 สรางศูนยกลาง และเครือขายขอมูล โรคมะเร็งทางคลินิกของประเทศ

  1.8 พัฒนาวิชาการ และการวิจัยดานโรคมะเร็ง ตลอดจนจัดฝกอบรม ประชุมวิชาการ
แกแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็ง

  1.9 จัดทําแนวทางและพัฒนาตนแบบ การนําแพทยทางเลือก (Alternative) และแพทย
แผนไทย เพื่อใชดูแลผูปวยโรคมะเร็ง อยางมีหลักฐานเชิงประจักษ และมีการวิจัยทาง
คลินิกรองรับ

  1.10 สนับสนุนใหมีการจัดทําการประเมินความคุมคาทางเทคโนโลยีของกระบวนการดูแล
รักษาผูปวยโรคมะเร็งตางๆ (Technology Assessment) 

  1.11 พัฒนา สถานพยาบาลดานโรคมะเร็ง ระดับตติยภูมิขึ้นไปเปนศูนยความเปนเลิศดานโรค
มะเร็ง (Comprehensive Cancer Centre) 

 2.  พัฒนาการเขาถึงการรักษา 

  2.1 พัฒนาศูนยการรักษาโรคมะเร็งใหครอบคลุมทุกภาคของประเทศ ที่มีคุณภาพ และ
เพียงพอกับจํานวนผูปวย

  2.2 พัฒนาระบบเครือขายสารสนเทศ ตลอดจนเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล เพื่อให
คําปรึกษา การวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง

  2.3 พัฒนาระบบการประกันเวลา ที่ผูปวยควรไดรับการวินิจฉัย และรักษา 
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 3. พัฒนาระบบการสงตอ

  3.1 กําหนด และจัดทําฐานขอมูล ของระบบการสงตอ (ในการตรวจวินิจฉัย/ รักษา/ 
ประคับประคอง) ตามขีดความสามารถของสถานพยาบาล (Cluster of competency 
หรือ capability) เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาสถานพยาบาลและพิจารณาการสงตอ 
ในดานตางๆ 

  3.2 สรางรูปแบบและกระบวนการสงตอผูปวย

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1. การจัดทํา เผยแพร และการประเมินการใชคูมือการวินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็งที่สําคัญ
ของประเทศไทย เชน โรคมะเร็งปากมดลูก โรคมะเร็งเตานม โรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี 
โรคมะเร็งปอด และโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เปนตน

 2. จัดตั้งคณะกรรมการจัดทําคูมือ โดยเชิญผูเกี่ยวของตลอดจนผูทรงคุณวุฒิเฉพาะทางทุกภาคสวน 
รวมทั้งจากราชวิทยาลัยตางๆ ทําการคนควาและศึกษาขอมูล การวินิจฉัยและการรักษา 
ตามมาตรฐานของประเทศตางๆ อีกทั้งยังจัดใหมีการปรับปรุงมาตรฐานคูมือและนํามาปรับใช
ตามความเหมาะสมและตามปริมาณทรัพยากรของประเทศ 

 3. สรางตนแบบ ระบบการรักษา การบริการและ การใหคําปรึกษาโรคมะเร็งระดับตางๆ ที่เหมาะสม
ในแตละพื้นที่

 4. จัดตั้งระบบเครือขาย การดูแล และการสงตอผู ปวยเพื่อการรักษาโรคตามภูมิสารสนเทศ 
(Geographic Information System, GIS) 

  4.1 กําหนดและแบงเขตโรงพยาบาลหรือศูนยรับสงตอผู ปวยที่มีอยู ขณะนี้ใหแบงเขตตาม
สภาพภูมิศาสตร ระยะทาง และความสะดวกในการคมนาคม และมีการจัดตั้งระบบเครือขาย
ในการสงตอผูปวยแตละภูมิภาค จะไดมีการรับทราบปญหาและพัฒนาระบบสงตอใหมี
ศักยภาพที่ดีขึ้น

  4.2 จัดทําแนวปฏิบัติและคูมือในการสงตอและสงกลับของสถานพยาบาล (เอกสาร และขอมูล
ดานตางๆทางคลินิก รวมทั้งสิทธิ์การรักษา ของผู ปวย) รวมทั้งบูรณาการระบบใหมี
ประสิทธิภาพ

  4.3 กําหนดชองทางการติดตอและการสงเอกสาร ตลอดจน กระบวนการนัดหมาย

  4.4 จัดทําระบบรองรับการสงตอ และกระบวนการชําระเงิน

  4.5 พัฒนาระบบ IT ที่เกี่ยวของ

 5. จัดทําแผนการพัฒนาศูนยการรักษาโรคมะเร็ง ใหครอบคลุมทุกภูมิภาคของประเทศ ตาม
ภูมิสารสนเทศ และสอดคลองกับระบบเครือขาย 

 6. สรางระบบเครือขายสารสนเทศ ตลอดจนเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล และจัดหาเครื่องมือ
ที่เกี่ยวของ เพื่อใชในการใหคําปรึกษา การวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง ภายในเครือขายการดูแล
และการสงตอผูปวย
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 7. จัดทําฐานขอมูลและระบบสารสนเทศ ของบุคลากรทางการแพทย ชนิดของโรคมะเร็งที่แตละ
สถานพยาบาลสามารถดูแล-รักษา การใชยารักษา รวมทั้งเครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทย 
สําหรับโรคมะเร็ง ที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพและตอบสนองตอการใชงานและบริหารจัดการ

 8. จัดทําระบบฐานขอมูล และระบบสารสนเทศทางคลินิกและคุณภาพการบริการของโรคมะเร็ง 
ที่เชื่อมโยงกันทั้งในระดับสวนกลาง ศูนยมะเร็งภูมิภาคและ รพ. เครือขาย 

 9. จัดทําแผนการพัฒนาวิชาการดานโรคมะเร็ง และหลักสูตรฝกอบรมเฉพาะทางทั้งระยะสั้น
และระยะยาว ใหแกแพทย พยาบาล บุคลากรทางการแพทย รวมทั้งจัดประชุมวิชาการในระดับ
ตางๆ เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ และสนับสนุนใหเกิดการวิจัยโรคมะเร็ง
ทางคลินิกแบบสหสถาบัน และสหสาขา

 10. พัฒนาโครงการตนแบบเพื่อทําวิจัยรวมทั้งดานคลินิก และ ดานวิทยาศาสตรพื้นฐาน ระหวาง
แพทยทางเลือก และแพทยปจจุบัน ตลอดจนนักวิจัยตางๆ เพื่อใหเกิดองคความรูและหลักฐาน
เชิงประจักษ ในการประยุกตใชการแพทยแบบผสมผสานที่มีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัย 
เพื่อนํามาใชดูแลผูปวยโรคมะเร็ง ระดับประเทศในระยะตอไป

 11. สรางแนวทางในการประกันเวลา ที่ผูปวยควรไดรับการวินิจฉัยและรักษา โดยแบงเปน 4 ระยะ คือ 

  ระยะที่หนึ่ง  : เปนการเก็บขอมูลการเขาถึงการวินิจฉัยและการรักษาของสถานพยาบาล
ระดับตางๆ

  ระยะที่สอง  : เปนโครงการนํารอง การปรับปรุงกระบวนการทํางานของระบบสงตอและการ
รักษาพยาบาล ของกลุมโรงพยาบาล ที่เขารวมโครงการ ตามแนวทางที่วางไว

  ระยะที่สาม  : ทบทวนและกําหนดมาตรฐานการประกันเวลาการเขาถึงกระบวนการวินิจฉัย
และรักษา

  ระยะที่สี่  : เปนการปรับปรุงกระบวนการทํางานของระบบสงตอและการรักษาพยาบาล
ทั้งระบบตามแนวทางที่วางไว

 12. จัดตั้งคณะกรรมการการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งระดับชาติ (ผูรับผิดชอบ : รมต.กระทรวง
สาธารณสุขเปนผูจัดตั้ง) 

ตัวชี้วัด

 1. มี Clinical Practice Guideline (CPG) ของโรคมะเร็งที่พบบอย หรือโรคมะเร็งที่มีคาใชจายสูง
และโรคมะเร็งที่เปนปญหาของประเทศ

 2. มีแผนระบบสงตอของโรงพยาบาลตางๆ
 3. ระยะเวลาการรอคอยการรักษาลดลงและอยูในเกณฑมาตรฐาน
 4. ระยะเวลาระหวางการวินิจฉัย จนกระทั่งเริ่มทําการรักษาลดลง และอยูในเกณฑมาตรฐาน
 5. อัตราอยูรอดของโรคมะเร็งที่รักษาไดดีขึ้น
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หนวยงานที่รับผิดชอบ

 1. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 2. กรมการแพทย และโรงพยาบาลในสังกัด 
 3. กรมพัฒนาการแพทยไทยและการแพทยทางเลือก
 4. องคการเภสัชกรรม 
 5. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 6. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 7. โรงพยาบาลตํารวจ
 8. โรงพยาบาลสังกัด กทม.
 9. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
 10. โรงพยาบาลเอกชน
 11. โรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย

หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1. สมาคมวิชาชีพ
 2. สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ 
 3. กรมบัญชีกลาง
 4. สํานักงานประกันสังคม
 5. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

k
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ยุทธศาสตรที่ 5
ยุทธศาสตรดานการดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง

(Palliative Care) 

k
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ยุทธศาสตรที่ 5 
ยุทธศาสตรดานการดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง (Palliative Care) 

หลักการและเหตุผล

 ในปจจุบันโรคมะเร็งหลายชนิดสามารถรักษาใหหายขาดได โดยเฉพาะโรคมะเร็งที่พบในระยะเริ่มแรก 
อยางไรก็ตาม ยังมีผูปวยจํานวนหนึ่งเมื่อวินิจฉัยโรคได พบวาโรคอยูในระยะลุกลามแลว เชน โรคมะเร็งปอด 
โรคมะเร็งตับ ถึงแมผูปวยที่ตรวจพบโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก การรักษาไดผลดี แตก็อาจมีการกลับมาของโรค
ในภายหลัง ทําใหตองรักษาแบบประคับประคอง จะเห็นวาการรักษาแบบ Palliative Care นั้นเปนสิ่งที่
สําคัญมาก และควรไดรับการพัฒนาใหมีระบบตามมาตรฐาน 

 คําวา “Palliative Care” คือ การดูแลทางการแพทยที่มีวัตถุประสงคใหบริการทางการแพทย
แกผูปวยที่โรคอยูในระยะลุกลาม โดยเนนทางดานจริยธรรม และมนุษยธรรม เพื่อใหผูปวย และครอบครัว 
เหลานี้สามารถใชชีวิตอยางมีคุณภาพ และสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตราบจนวาระทายของชีวิต การดูแล
ผูปวยกลุมนี้อาศัยความรวมมือของบุคลากรทางการแพทย และสังคมสวนรวมที่เกี่ยวของทุกระดับรวมกัน
ทํางานเปนทีม ทั้งในระดับสถานพยาบาล ชุมชน สังคม ใหไดการดูแลที่เปยมดวยความรูสึกเอื้ออาทร และ
เมตตา เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูปวย และครอบครัว ที่ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ ทางองคการอนามัยโลกไดพิจารณาเล็งเห็นวาการดูแลทางการแพทยในรูปแบบนี้มีความสําคัญ 
และจําเปนอยางยิ่ง สมควรไดรับการสนับสนุน โดยนํารูปแบบนี้มาประยุกตใชกับผูปวยทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะ

ผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ หรือโรคมะเร็ง โรคเขาสูระยะลุกลาม หรือระยะทายของชีวิต การดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) นั้นครอบคลุมความหมายเหลานี้ 

 • การมีชีวิต และการตาย ควรใหเปนไปตามกระบวนการปกติของธรรมชาติ

 • ไมชวยเรง หรือเหนี่ยวรั้งการเสียชีวิต

 • ใหการบรรเทาความปวด และอาการอื่นๆที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

 • สงเสริมใหผู ปวยมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมกับโรค รวมทั้งการดูแลรักษาอื่นๆ ที่ทําใหผู ปวย
มีชีวิตยืนยาวขึ้น

 • นําการดูแลดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเขามารวมไวเปนสวนหนึ่งของการดูแลผูปวย

 • จัดใหมีระบบการชวยเหลือคํ้าจุนแกผูปวย เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขมากที่สุด
เทาที่จะกระทําไดจนวาระสุดทายของชีวิต

 • จัดใหมีระบบการชวยเหลือคํ้าจุนแกครอบครัวผูปวย ในชวงเวลาที่ตองเผชิญกับการเจ็บปวย
ของผูปวย และชวงเวลาโศกเศราจากการที่ผูปวยไดเสียชีวิตไป
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 ดังนั้น เมื่อพิจารณาแลวจะเห็นวา การดูแลแบบประคับประคอง สามารถใหความชวยเหลือแกผูปวย 
และครอบครัวตลอดชวงเวลาของการเจ็บปวยตามความจําเปน ความพรอมของผูปวยแตละราย ในปจจุบัน
จึงมีการนําเอา Palliative Care เขามาผสมผสานกับการดูแลผูปวยทุกระยะของโรค โดยเริ่มใหเร็วที่สุด 
และสามารถนํามาใชกับผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรัง เชน ผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวยอัมพาต เปนตน หรือ
สําหรับผูปวยที่มีความตองการ โดยไมคํานึงวาจะตองเปนผูปวยที่เขาสูระยะทายเทานั้น

วัตถุประสงค

 เพื่อใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งเหลานี้สามารถใชชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ และเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรี
ของความเปนมนุษย

เปาหมาย

 1. เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งสามารถใชชีวิตอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

 2. เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งและครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดูแลแบบประคับประคองอยาง
เหมาะสม 

 3. เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งในระยะสุดทาย เสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย

 4. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง และเครือขายอยางครอบคลุมครบวงจร 

 5. เพื่อใหสถานพยาบาลสามารถ จัดตั้งการดูแลแบบประคับประคองได 

แนวทางการพัฒนา

 1. จัดทําบัญชียาแกปวดทุกชนิด ทั้งที่เปนในกลุมยาเสพติด และกลุมอื่นๆ และสํารวจปริมาณ
ความตองการในแตละป จัดหายาใหเพียงพอตอความตองการ โดยมีมาตรการในการควบคุม
ที่เหมาะสม

 2. จัดทําแนวทางการรักษา และดูแลผูปวยแบบประคับประคองที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย

 3. จัดตั้งคลินิกเฉพาะทาง Palliative Care ในโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลมะเร็งตาม
ความสามารถในการจัดตั้งของสถานพยาบาลนั้นๆ

 4. จัดตั้งศูนยหรือหนวยงานเพื่อจัดหาและสนับสนุนอุปกรณตางๆ ที่ใชในการดูแลผูปวย 

 5. จัดตั้งศูนยที่เปน hospice เพื่อดูแลผูปวยในชวงทายของชีวิต

 6. จัดทําระบบสงตอผูปวยระยะทาย และจัดตั้งเครือขาย โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อใหมี
ระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพใหครอบคลุมทั่วประเทศ 

 7. พัฒนาความรู เจตคติ และความชํานาญของบุคลากรทางการแพทย ในการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง รวมทั้งจัดการใหความรู ฝกอบรมแกครอบครัว และอาสาสมัคร ใหสามารถ
พึ่งพาตนเองในการดูแลผูปวยที่บาน

 8. สงเสริมใหสังคมมี ความตระหนัก และความเขาใจ ในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
ตลอดจนผูปวยที่อยูในระยะทายของชีวิต 

แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ (พ.ศ. 2556 - 2560)54



กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1.  การจดัหายาแกปวดใหเพยีงพอตอความตองการของผูปวย และสามารถเขาถงึยาแกปวด
ไดงาย

  1.1 จัดใหมีการสํารวจปริมาณการใชยาแกปวด (กลุมมอรฟน) ของผูปวยทั่วประเทศ เพื่อใหมี
การจัดหายาที่เพียงพอ

  1.2 ผลิตยาแกปวดใหเพียงพอกับความตองการ

  1.3 พัฒนาระบบการบริหารยาแกปวดกลุมมอรฟนในสถานพยาบาลและหนวยบริการใกลบาน

 2. การจัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวยแบบประคับประคอง

  2.1 จัดประชุมแพทยผูเชี่ยวชาญ พยาบาล เภสัชกร และสหวิชาชีพตางๆ เพื่อจัดทําแนวทางการ
และรักษาผูปวยแบบประคับประคอง 

  2.2 จัดพิมพคูมือ และเผยแพรไปยังโรงพยาบาล หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหแพทยทั่วไป 
และบุคลากรทางการแพทยใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวย

  2.3 จัดพิมพคูมือการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง เพื่อเผยแพรใหกับประชาชนทั่วไป 

 3. แผนการจัดตั้งคลินิกเฉพาะทาง

  3.1 จัดตั้งคลินิกเฉพาะทาง และศูนยสายดวน เพื่อรองรับการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง
ใหครบวงจร หรือตามแตความสามารถของสถานพยาบาลนั้นจะทําได ไดแก

   1.1.1 คลินิกระงับปวด (Pain clinic) 

   1.1.2 คลินิกบริการใหคําปรึกษา (Counseling clinic) 

   1.1.3 คลินิกทวารหนักและแผล (Ostomy and wound care clinic) 

   1.1.4 คลินิกโภชนาการ (Dietary clinic) 

   1.1.5 คลินิกเวชศาสตรฟนฟู (Physical and rehabilitation clinic) 

   1.1.6 การแพทยทางเลือก (Complementary alternative medicine (CAM) ) 

   1.1.7 Bereavement and Home care unit 

   1.1.8 หนวยดูแลผูปวยในเวลากลางวัน (Day care unit) 

   1.1.9 อื่นๆ เชน สถานที่ประกอบพิธีทางศาสนา การฝกอาชีพ (Occupational therapy) 
งานศิลปะ (Art therapy) งานหัตถกรรม ฯลฯ

  3.2 จัดหาเครื่องมือที่จําเปนในทางการแพทยใหผูปวยยืม และอุปกรณเสริมตางๆ อาทิเชน 
เตียงนอน เครื่องชวยเดิน เครื่องใหออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ รถเข็น สายดูดเสมหะ 
ถุงรองรับสิ่ง ขับถายตางๆ เปนตน

  3.3 จัดใหมีทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห แพทย ฯลฯ 
เยี่ยมผูปวยที่บาน 
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  3.4 จัดใหมีโทรศัพทสายตรงที่ผูปวย และครอบครัว สามารถโทรปรึกษาได 

  3.5 จัดใหมี website หรือ webpage ของผูปวยระยะทาย 

 4. แผนการจัดตั้งสถานดูแลผูปวยระยะทาย (Hospice) ประกอบดวย 

  4.1 จัดใหมีทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย

  4.2 สถานที่เหมาะสมเพื่อจัดเปน Hospice unit 

  4.3 อุปกรณทางการแพทย ที่ครอบคลุมดูแล โดยเนนการดูแลตามอาการตางๆ รวมทั้งในชวง
ทายของชีวิต 

  4.4 การดูแลแบบแพทยทางเลือกตางๆ 

  4.5 สงเสริมใหมีการดูแลดานจิตวิญญาณตามความเชื่อของผูปวยและครอบครัว

  4.6 สงเสริมใหเอกชนจัดตั้ง hospice ขึ้น เพื่อใหบริการผูปวยไดอยางเพียงพอ โดยรัฐเปน
ผูควบคุมกํากับ กําหนดการดูแลที่ไดมาตรฐาน และราคาที่เหมาะสม ซึ่งสามารถเบิกจาย
ไดตามสิทธิประโยชนของผูปวย 

 5. จัดทําระบบสงตอผูปวยระยะทาย และจัดตั้งเครือขาย โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อใหมี
ระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพใหครอบคลุมทั่วประเทศ

  5.1 สํารวจสถานบริการ และเครือขายที่มีการดูแลผู ปวยระยะทายทั่วประเทศทั้งภาครัฐ 
เอกชนและองคกรที่ไมแสวงหาผลกําไร (NGO) 

  5.2 จัดระบบเครือขายบริการ และระบบสงตอ ใหเปนไปในรูปแบบเดียวกัน

  5.3 สนับสนุนสงเสริมใหองคกรที่ไมแสวงหาผลกําไร (NGO) เขามามีสวนรวมในการดูแล และ
การสงตอผูปวยระยะทาย 

  5.4 จัดทําฐานขอมูลของผูปวยระยะทาย รวมทั้งทําเว็บไซตของผูปวยระยะทาย

  5.5 เชื่อมระบบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อที่จะ 
รองรับการสงตอผูปวยระยะทาย 

 6. แผนการพัฒนาวิชาการ การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

  6.1 จัดใหหลักสูตรฝกอบรมระยะสั้น และระยะยาวของบุคลากรทางการแพทย โดยเปนการ
ดูแล รักษาการเจ็บปวยในภาพรวมที่ประกอบดวยรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

  6.2 จัดใหมีการใหความรู  และจัดฝกอบรมแกครอบครัว ใหสามารถดูแลผู ปวยที่บานได 
รวมถึงการใชอุปกรณ หรือเครื่องมือทางการแพทยที่จําเปน โดยเนนการดูแลดานความ
ปวด และอาการอื่นๆ รวมไปถึงการดูแลดาน จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

  6.3 จัดประชุมวิชาการ เพื่อเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู และแบงปนประสบการณ
เกี่ยวกับ Palliative Care ทั้งในระดับประเทศ และระหวางประเทศ

  6.4 สนับสนุนการทําวิจัย เกี่ยวกับการรักษา และการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง
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 7. สงเสริมใหสังคมมีความตระหนัก และความเขาใจในการดูแลผู ปวยแบบประคับประคอง 
ตลอดจน ผูปวยระยะทาย 

  7.1 จัดทําสื่อ และประชาสัมพันธใหกับประชาชนทั่วไป 

  7.2 จัดนิทรรศการ และรณรงคใหความสําคัญในวัน World Palliative Day 

  7.3 จัดทํากลุมตัวอยาง (Model of palliative community) หรือชุมชนที่รณรงคสงเสริม
การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง รวมทั้งกระตุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามา
มีสวนรวมในการสนับสนุน การจัดบริการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในพื้นที่นั้นๆ 

 8. การทํานโยบายระดับชาติที่สงเสริมในการดูแล palliative care และผลักดันใหมีกฎหมาย
รองรับถึง การดูแลผูปวยกลุมนี้อยางเปนระบบ (รูปธรรม) 

  8.1 แสวงหาความรวมมือกับองคกรที่เกี่ยวของในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ 
เพื่อสนับสนุนการดูแลแบบประคับประคองในระบบบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน

  8.2 ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการทางกฎหมายที่เกี่ยวของ เพื่อเอื้ออํานวยการดูแล
แบบประคับประคองในสถานพยาบาล ในชุมชน และที่บาน 

  8.3 กําหนดแนวนโยบายในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองใหชัดเจน เชน ผูปวยที่ดูแลแบบ 
ประคับประคอง ตองทํา advance care plan ไวลวงหนา 

ตัวชี้วัด

 1. วัดคุณภาพชีวิตของผูปวย และครอบครัว ของผูปวยระยะทาย
 2. วัดอัตรา admission rate ของผูปวยระยะทายที่นอนโรงพยาบาล
 3. วัดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยระยะทายที่บาน Hospice และที่โรงพยาบาล 
 4. อัตราการใชยา/เขาถึงยา opioid ในผูปวยระยะทาย
 5. จํานวนโรงพยาบาลที่มียากลุม MST, Kapanol, Fentanyl TTS ไวใช
 4. จํานวนสถานพยาบาลที่มีการจัดบริการ palliative care (unit) อยางเปนระบบ 
 5. จํานวน hospice and home care unit ทั่วประเทศ
 6. ระยะเวลาการไดรับบริการ palliative care จนเสียชีวิต 
 7. จํานวนบุคลากรทางการแพทยที่ผานการอบรมในหลักสูตร palliative 
 8. จํานวนคูมือ แนวทางการปฏิบัติ ตางๆ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยแบบประคับประคอง 
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หนวยงานที่รับผิดชอบ

 1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
 2. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
 3. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 4. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
 5. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 6. สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
 7. องคการเภสัชกรรม
 8. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 9. กรมการแพทย
 10.  กรมสุขภาพจิต
 11.  สภาของมหาวิทยาลัยตางๆ
 12.  กระทรวงการคลัง
 13.  กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
 14.  กระทรวงมหาดไทย
 15.  โรงพยาบาลภาคเอกชน และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน
 16.  สํานักพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 17.  ราชวิทยาลัยตางๆ
 18. สภาวิชาชีพตางๆ เชน สภาการพยาบาล 
 19. กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 
 20. องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 21. องคกรภาคีตางๆ เชน องคกรภาคเอกชน องคกรที่ไมแสวงหาผลกําไร องคกรดานศาสนา 

และมูลนิธิตางๆ 

หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1. โรงพยาบาลในสังกัดของกรมการแพทย 
 2. โรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข 
 3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
 4. องคกรภาคีตางๆ เชน องคกรภาคเอกชน องคกรที่ไมแสวงหาผลกําไร องคกรดานศาสนา และ

มูลนิธิตางๆ 

k
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ยุทธศาสตรที่ 6
ยุทธศาสตรดานการวิจัยเพื่อการปองกัน

และควบคุมโรคมะเร็ง

(Cancer Control Research) 

k
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ยุทธศาสตรที่ 6 
ยุทธศาสตรดานการวิจัยเพื่อการปองกัน

และควบคุมโรคมะเร็ง
(Cancer Control Research) 

หลักการและเหตุผล

 การวิจัยถือเปนเรื่องสําคัญที่จะทําใหแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งสําเร็จได จุดมุงหมายหลัก
ของการทํา Cancer Control Research คือ การวิจัยเพื่อลดอัตราการตายและการสูญเสียจากโรคมะเร็ง
อีกทั้งการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย และครอบครัว

 การที่แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งระดับชาติ จะประสบความสําเร็จไดจําเปนตองมีการ
วิจัยในระยะตางๆ ตั้งแต การพัฒนาแผน การนําแผนไปปฏิบัติ การวิเคราะห และประเมินความสําเร็จของ
การดําเนินงาน การวิจัยจึงมักครอบคลุมงานวิจัยในหลายสาขา ไดแก การวิจัยเชิงระบบสาธารณสุขและ
นโยบาย การวิจัยพื้นฐาน ระบาดวิทยา คลินิก สังคมจิตวิทยา เปนตน

 อยางไรก็ตาม การกําหนดทิศทางการวิจัยของแตละประเทศจะมีความแตกตางกัน เชน ในประเทศ

ที่พัฒนา จะมีการสนับสนุนการวิจัยพื้นฐานในหองปฏิบัติการ เพื่อหากลไกของการเกิดโรค องคการอนามัยโลก
ไดแนะนําวาในประเทศที่กําลังพัฒนาควรมุงเนนงานวิจัยที่เกี่ยวกับ การประเมินความสําเร็จ และความคุมคา
ของแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งของประเทศ สําหรับประเทศไทยซึ่งเปนประเทศที่มีทรัพยากร
จํากัด งานวิจัยจะเนนเรื่องการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งที่พบบอยของประเทศ เชน มะเร็งตับ มะเร็งปอด 
มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลําไส ประเทศไทยยังมีปญหาเกี่ยวกับการพัฒนาดานการวิจัย
คอนขางมาก ขาดการมีสวนรวมในการดําเนินงานแบบบูรณาการ ขาดแหลงทุนสนับสนุนการวิจัย อีกทั้ง
ยังขาดแคลนเครื่องมือและอุปกรณในการทํางานวิจัย ตลอดจนมีการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดไมคุมคา 
และยังขาดฐานขอมูลตางๆ เกี่ยวกับจํานวนนักวิจัยและงานวิจัยดานโรคมะเร็งที่ทําในประเทศ

วัตถุประสงค

 เพื่อนําผลการวิจัยทั้งที่เปนงานวิจัยพื้นฐานและงานวิจัยประยุกตไปใช เพื่อใหเกิดประโยชนตอการ
ลดความเสี่ยง ลดอุบัติการณการเกิดโรคและลดอุบัติการณการตายของโรคมะเร็ง พรอมทั้งการใหผู ปวย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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เปาหมาย

 1. มีขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุ ปจจัยเพิ่มความเสี่ยงและลดความเสี่ยงของโรคมะเร็งที่พบบอย
ในประเทศไทย 5 ชนิด ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานมและ
มะเร็งลําไสใหญ

 2. มีผลงานวิจัย เพื่อนํามาใชในการปองกัน คัดกรอง วินิจฉัยโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก 
การรักษาโรค และการดูแลผูปวยแบบประคับประคองที่เหมาะสม

 3. มีงานวิจัยเกี่ยวกับการเฝาระวัง และการคาดการณการเกิดโรคมะเร็ง

 4. มีการสรางเครือขายการวิจัยทางโรคมะเร็ง ทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ

 5. มีการจัดสรรงบประมาณวิจัยโรคมะเร็งโดยเฉพาะ และมีงบประมาณจากหลายแหลงนอกเหนือ
จากงบประมาณแผนดิน งบวิจัยโรคมะเร็งควรมีสัดสวนไมนอยกวา 25 เปอรเซ็นต ของ
งบประมาณการวิจัยดานสุขภาพ

แนวทางการพัฒนา

 1. สรางระบบบริหารจัดการงานวิจัยแบบบูรณาการ (คือ การวิจัยรวมกันแบบบูรณาการ
ในประเด็นตอไปนี้ วิทยาศาสตรพื้นฐาน ระบาดวิทยา คลินิกและการรักษาแพทยทางเลือก 
พฤติกรรมศาสตรและสังคม ระบบสุขภาพและนโยบาย อยางนอย 3 ประเด็นขึ้นไป) 

 2. สงเสริมสนับสนุนงานวิจัยโรคมะเร็ง เพื่อการปองกันและควบคุมโรค

 3. การจัดการความรูจากงานวิจัยโรคมะเร็งในประเทศ

 4. พัฒนาและเสริมสรางสมรรถนะนักวิจัย/เครือขายและพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดานงานวิจัย
สุขภาพ

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1. สรางระบบบริหารจัดการงานวิจัยแบบบูรณาการ

  1.1 จัดตั้งคณะกรรมการกํากับนโยบายงานวิจัยโรคมะเร็งแหงชาติ เพื่อกําหนดความรับผิดชอบ
ขององคกรตางๆ ใหชัดเจน โดยมี 3 หนวยงาน คือ สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปนหนวยงานที่รับผิดชอบ

  1.2 จัดทําฐานขอมูลวิจัย / นักวิจัย เครือขาย สถานการณตางๆ เพื่อใหเกิดความเชื่อมโยง
ของขอมูล รวมถึงมีการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล 

 2. สงเสริมสนับสนุนงานวิจัยโรคมะเร็งเพื่อการปองกันและควบคุมโรค

  2.1 จัดตั้งคณะอนุกรรมการดานการจัดสรรงบประมาณเกี่ยวกับงานวิจัยโรคมะเร็งทั้งที่เปน
งบประมาณแผนดินและงบประมาณอื่นๆ โดยเนนสนับสนุนงานวิจัยที่เปนปญหาหลัก 
5 โรค คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม และมะเร็งลําไส
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 3. การจัดการความรูจากงานวิจัย

  3.1 สงเสริมการถายทอดความรูดวยการ ตีพิมพ เผยแพรในวารสารทางวิทยาศาสตร และ
ทางวิทยาศาสตรการแพทย ทั้งในและตางประเทศ

  3.2 สนับสนุนการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในทางปฏิบัติอีกทั้งการถายทอดเทคโนโลยี
ไปยังองคกรวิชาชีพ หนวยงานที่ใหบริการทั่วประเทศ เชน การจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการ

  3.3 มีการจัดประชุมวิชาการระดับชาติเฉพาะเรื่องของโรคมะเร็ง 5 ชนิด ที่พบบอย

 4. พัฒนาและเสริมสรางสมรรถนะนักวิจัย / เครือขาย และพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน
  ดานงานวิจัยสุขภาพ

  4.1 พัฒนากระบวนการถายทอดผลการวิจัย เชน การนําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ 
หรือนําผลงานวิจัยมาใชในการอบรมเชิงปฏิบัติการ

  4.2 จัดอบรมเกี่ยวกับการตอยอดจากงานวิจัยในสัตวทดลองสูงานวิจัยทางคลินิกระยะที่ 1

  4.3 พัฒนาหนวยงานตางๆ ในเรื่อง GCP Human Bioethic จรรยาบรรณวิจัยในสัตวทดลอง

  4.4 สนับสนุนใหมีการใชทรัพยากร/เทคโนโลยีขั้นสูงดานงานวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็งรวมกัน

ตัวชี้วัด

 1. สรางระบบบริหารจัดการงานวิจัยแบบบูรณาการ

  1.1 มีระบบสารสนเทศงานวิจัย / รวมถึงเครือขายโรคมะเร็ง 5 ประเภท ที่พบบอย ภายใน 3 ป

  1.2 มีระบบฐานขอมูลนักวิจัยโรคมะเร็งในประเทศไทย ภายใน 5 ป

 2. สงเสริมสนับสนุนงานวิจัยโรคมะเร็งเพื่อการปองกันและควบคุมโรค

  2.1 มีนวัตกรรม/ เทคโนโลยีที่พัฒนามาจากงานวิจัยทางดานการปองกันและควบคุมโรค 1 ชิ้น
ตอชนิดของโรคมะเร็งที่พบบอยในประเทศไทย 

  2.2 มนีวตักรรม/ เทคโนโลยทีีเ่หมาะสมทีม่าจากงานวจิยัเรือ่งการปองกนัและควบคมุโรคสามารถ
นํามาใชไดทางปฏิบัติ หรือเปนนโยบายสาธารณะ หรือนโยบายระดับชาติ 1 ชิ้นตอ 5 ป

  2.3 สัดสวนวิจัยระหวางโรคมะเร็งที่เปนปญหาหลัก 5 ชนิด ตอมะเร็งอื่นๆ ทั่วไปเปนอัตราสวน
รอยละ 70:30

 3. การจัดการความรูจากงานวิจัย

  3.1 มีผลงานวิจัยที่ปรากฏในฐานขอมูลระดับชาติ เชน ในฐาน TCI จํานวน 70 ผลงานตอป

  3.2 มีผลงานวิจัยที่ปรากฏในฐานขอมูลระดับนานาชาติ เชน ในฐาน SCOPUS และ/หรือ 
ISI จํานวน 130 ผลงานตอป 

  3.3 มีจํานวนงานวิจัยที่นําไปถายทอดเทคโนโลยีไปยังองคกรวิชาชีพหรือถายทอดไปยัง 
หนวยงานที่ใหบริการทั่วประเทศอยางนอย 1 ชิ้น ตอ 5 ป 
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 4. พัฒนาและเสริมสรางสมรรถนะนักวิจัย/เครือขาย และพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดาน
  งานวิจัยสุขภาพ

  4.1 จํานวนโครงการมะเร็งที่พบบอย 5 ชนิดที่เขาสูเครือขายวิจัยสหสถาบัน เชน Med Res Net 
อยางนอย 1 เรื่องตอโรคตอป (นับซํ้าได อยางนอย 3 องคกร) 

  4.2 มีทุนหลังปริญญาเอก (post doc) ดานมะเร็ง อยางนอย 5 ทุนตอมะเร็งที่พบบอยตอป 
(25 ทุนตอป) 

  4.3 จํานวนหลักสูตรอบรมความรูเกี่ยวกับงานวิจัยโรคมะเร็งอยางนอย 2 หลักสูตรตอป

  4.4 มีขอเสนอโครงการที่ใชเทคโนโลยีขั้นสูงรวมกับเครือขายนักวิจัยโรคมะเร็งอยางนอย 
1 โครงการตอป

  4.5 มีจํานวนเครือขาย core facility ของเครื่องมือที่ใชเทคโนโลยีขั้นสูงและใหบริการกับ
นักวิจัยไดอยางนอย 1 เครือขายตอป

กรอบการทําวิจัยโรคมะเร็ง 

 1. สรางระบบบริหารจัดการงานวิจัยแบบบูรณาการ

  1.1 จัดทําฐานขอมูลจํานวนนักวิจัย และงานวิจัยโรคมะเร็งของประเทศ รวมถึงฐานขอมูล
ของแหลงทุนที่ใหการสนับสนุนการวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็ง (ทั้งภายในและภายนอกประเทศ) 

  1.2 สรางเครือขายความรวมมือการวิจัยแบบบูรณาการระหวางสถาบันวิจัยตางๆ ทั้งในและ
ตางประเทศ

 2. สงเสริมสนับสนุนงานวิจัยโรคมะเร็งเพื่อการปองกันและควบคุมโรค

  2.1 จัดทําโครงการวิจัยพื้นฐานและงานวิจัยระบาดวิทยาเพื่อหากลไกและปจจัยเสี่ยงตางๆ 
เกี่ยวกับการเกิดโรคมะเร็งในประเทศไทย

  2.2 จัดทําโครงการวิจัยเกี่ยวกับการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง เชน บุหรี่ 
เหลา อีกทั้งจัดทําโครงการวิจัยเกี่ยวกับ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกาย เพื่อการปองกันโรค

  2.3 จัดทําโครงการวิจัยเกี่ยวกับการลดปริมาณสารกอมะเร็งในการประกอบอาชีพ และใน
สิ่งแวดลอม

  2.4 จัดทําโครงการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนา และผลิตวัคซีนเพื่อการปองกันโรคมะเร็ง

  2.5 จัดทําโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาชุดตรวจคัดกรองของโรคมะเร็งที่สามารถทําการตรวจ
คัดกรองได เพื่อลดตนทุนการนําเขาชุดตรวจจากตางประเทศ
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  2.6 การจัดทําโครงการวิจัยเพื่อหารูปแบบการตรวจคัดกรองและการตรวจหาโรคมะเร็งระยะ
เริ่มแรกที่เหมาะสมกับทรัพยากรและบุคลากรสาธารณสุขในประเทศ

  2.7 การวิจัยการศึกษาหาความเปนไปไดและความคุมคาของการตรวจคัดกรองและการวินิจฉัย
โรคในระยะเริ่มแรก ในระดับประเทศ เชน การใชการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย
ชุดนําตรวจ HPV testing หรือ การคัดกรองมะเร็งลําไสดวยการตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ
โดยการใชชุดนํ้าตรวจ iFOBT (Immunochemical Fecal Occult Blood Tests) 

  2.8 การจัดทําโครงการวิจัยคลินิกและสงเสริมการผลิตและการพัฒนาเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย 
เพื่อการวินิจฉัย และรักษาโรค รวมทั้งการผลิตยาตัวใหมๆ จากทรัพยากรธรรมชาติที่มี
ในประเทศ เชน สมุนไพรไทย

  2.9 การจัดทําโครงการวิจัยดานการรักษาแบบประคับประคอง เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

  2.10 สนับสนุนงานวิจัยดานระบาดวิทยา เกี่ยวของกับการศึกษาการกระจายและสาเหตุของ
การเกิดโรคในประชากร อีกทั้งการทํานายแนวโนมของการเกิดโรค

 3. การจัดการความรูจากงานวิจัย

  3.1 จัดการสัมมนา การประชุมวิชาการดานโรคมะเร็ง

  3.2 เผยแพรงานวิจัยที่สามารถนําไปใชประโยชนเพื่อแกปญหาเกี่ยวกับโรคมะเร็ง อีกทั้งการบริหาร
จัดการถายทอดเทคโนโลยีไปยังหนวยบริการทางการแพทย

  3.3 การจัดหาชองทาง การนําผลงานวิจัยที่มีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุน กระบวนการ 
การตัดสินใจเชิงนโยบาย ตอการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งของประเทศ อีกทั้งจัดใหมี
การประเมิน ประสิทธิผลของนโยบายนั้นๆ ในระยะสั้นและระยะยาว

 4. พัฒนาและเสริมสรางสมรรถนะนักวิจัย/เครือขาย และพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดาน
  งานวิจัยสุขภาพ

  4.1 สนับสนุนและจัดอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง เชน การอบรมตอยอดจากงานวิจัยในสัตว
ทดลองสูงานวิจัยทางคลินิกระยะที่ 1

  4.2 การจัดสํารวจเครื่องมือที่ใชเทคโนโลยีขั้นสูงและจัดประชุมทําขอตกลงในการใชเครื่องมือ 
ระหวางสถาบันในเครือขายวิจัยโรคมะเร็งในประเทศ

  4.3 จัดใหทุนปริญญาเอกและหลังปริญญาเอกตามหัวขอวิจัยในกิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตรที่ 2

  4.4 จัดการประสานงานกับหนวยงาน องคกรหรือเครือขายความรวมมือในระดับนานาชาติ 
อยางเปนระบบและมีเอกภาพของหนวยงานที่เกี่ยวของในประเทศ
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หนวยงานที่รับผิดชอบ

 1. กรมการแพทย
 2. กรมวิทยาศาสตร
 3. กรมควบคุมโรค
 4. องคการเภสัชกรรม
 5. สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ
 6. มหาวิทยาลัยตางๆ
 7. สถาบันวิจัยจุฬาภรณ
 8. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 9. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1. สํานักงบประมาณ
 2. กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
 3. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

k

แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ (พ.ศ. 2556 - 2560)66



ยุทธศาสตรที่ 7
ยุทธศาสตรดานการเสริมสราง

สมรรถนะองคกร

ในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 

(Capacity Building) 

k
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ยุทธศาสตรที่ 7
ยุทธศาสตรดานการเสริมสรางสมรรถนะองคกร 

ในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 

(Capacity Building) 

หลักการและเหตุผล

 การเสริมสรางสมรรถนะองคกร (Capacity Building) เปนกระบวนการเสริมสรางสมรรถนะและ
ความเขมแข็งใหกับบุคลากรและองคกรที่ปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ใหสามารถตอบสนองพันธกิจและเปาหมายขององคกรอยางยั่งยืน ในการนี้การพัฒนาทรัพยากรมนุษย เปน
กระบวนการของการจัดใหมีบุคลากรที่มีทักษะความเขาใจและการเขาถึงขอมูลความรู และการฝกอบรม
ที่ช วยใหดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันความรู ที่ เป นสหวิทยาการ 
(Multidisciplinary approach) มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะบูรณาการใหการดําเนินงานดานโรคมะเร็ง
ประสบความสําเร็จ นอกจากนี้การพัฒนาองคกร ซึ่งเปนเรื่องรายละเอียดของโครงสรางการจัดการกระบวนการ
และวิธีการที่ไมเพียงแตในองคกรเทานั้น แตยังรวมถึงการจัดการความสัมพันธระหวางองคกรตางๆ ซึ่งจะ
ทําใหการดําเนินงานคลองตัว เกิดการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา เพื่อประโยชนสูงสุดของผูรับบริการ

 การดําเนินงานเพื่อสนับสนุนใหการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งมีประสิทธิภาพนั้น การจัด
องคกร การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวของในดานตางๆ เชน ดานศัลยกรรม ดานเคมีบําบัด ดานรังสีรักษา 
เปนตน รวมทั้งการจัดหาเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยดานโรคมะเร็งที่มีความเหมาะสม จึงเปนปจจัย
ที่สําคัญเพื่อสนับสนุนใหการดําเนินงานในดานตางๆ บรรลุผลตามเปาหมายที่ไดวางไว

วัตถุประสงค

 1. เพื่อใหมีการวางแผนอัตรากําลังบุคลากรที่เหมาะสม เพียงพอตอการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งในระดับชาติ

 2. เพื่อใหมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในการปองกันและควบคุม
โรคมะเร็งที่มีคุณภาพถูกตองเหมาะสม เพียงพอกับสถานการณ 

 3. เพือ่ใหมกีารพฒันารปูแบบองคกรทีเ่หมาะสมตอการบรหิารจดัการในเรือ่งการปองกนัและควบคมุ
โรคมะเร็งในระดับชาติ

 4. เพื่อใหมีการพัฒนาแผนการจัดหาครุภัณฑทางการแพทยที่เหมาะสมกับลักษณะขององคกร 
สามารถใชเปนเครื่องในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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เปาหมาย

 1. มีอัตรากําลังที่เหมาะสม เพียงพอตอการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง

 2. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข มีความรู ความเขาใจเทคนิคและรูปแบบดานการปองกัน
และควบคุมโรคมะเร็งที่มีคุณภาพถูกตองเหมาะสม

 3. มีการจัดองคกรที่เหมาะสมกับศักยภาพ

 4. มีเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยในการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งที่เหมาะสม เพียงพอ

แนวทางการพัฒนา

 1. กําหนดมาตรฐานองคกร
 2. วางแผนอัตรากําลัง
 3. วางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร
 4. วางแผนพัฒนาเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยในการวินิจฉัยและตรวจรักษา
 5. เพิ่มศูนยการรักษาโรคมะเร็งใหครบทุกภูมิภาค

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1.  จัดการประชุม/อบรมเชิงปฏิบัติการ

  1.1 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยดานศัลยกรรม
  1.2 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยดานรังสีรักษา
  1.3 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยดานรังสีวินิจฉัย
  1.4 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยดานเคมีบําบัด

 2.  จัดทําแผนงานที่สําคัญดานตางๆ

  2.1 จัดทําแผนพัฒนาครุภัณฑทางการแพทยชั้นสูงดานโรคมะเร็ง
  2.2 จัดทําแผนความตองการดานอัตรากําลังที่มีความเหมาะสม
  2.3 จัดทําแผนการพัฒนาระบบบริหารจัดการของหนวยงานและระบบงาน

 3. จัดทํานโยบายเรื่องการใชทรัพยากรรวมกันโดยมีสวนภูมิภาคเปนผูมีสวนรวม

ตัวชี้วัด

 1.  อัตราสวนของแพทยรังสีรักษา เคมีบําบัด ศัลยกรรม ตอผูปวยมะเร็งรายใหม
 2.  อัตราสวนของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งตอผูปวยมะเร็งรายใหม
 3.  จํานวนสถานบริการที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งครอบคลุมพื้นที่
 4.  จํานวนเครื่องฉายแสงตอผูปวยมะเร็งรายใหม
 5.  จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับโรคมะเร็งลดนอยลง
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หนวยงานที่รับผิดชอบ
 1.  กระทรวงสาธารณสุข
 2.  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 3.  สํานักงานพัฒนาระบบราชการ 
 4.  กรมการแพทย
 5. แพทยสภา
 6. สมาคมวิชาชีพ
 7. สภาการพยาบาล
 8. สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน 

หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1. คณะแพทยศาสตร
 2. คณะพยาบาลศาสตร/วิทยาลัยพยาบาล
 3. สํานักงบประมาณ

k
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ภาคผนวก

k

แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ (พ.ศ. 2556 - 2560) 73





กระบวนการ/ขั้นตอน

การจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ

ครั้งที่ประชุม วัน/เดือน/ป รายละเอียด

ครั้งที่ 1/2554 5 สิงหาคม 2554 พิจารณา
• แนวทางการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง

แหงชาติของ WHO
• รายชื่อคณะกรรมการแตละยุทธศาสตรจํานวน 7 คณะ

ครั้งที่ 2/2554 22 พฤศจิกายน 2554 • คณะทํางานใน 7 ยุทธศาสตรเขียน (ราง) แผนการปองกัน
และควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ 

• มอบหมายใหคณะกรรมการใน 7 ยุทธศาสตรจัดประชุม
กลุมยอยเพื่อจัดทํา (ราง) ยุทธศาสตร โดยมีหัวขอ ดังนี้

   1. บทนํา
   2. วัตถุประสงค
   3. เปาหมาย
   4. แนวทางการพัฒนา
   5. กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร
   6. หนวยงานที่รับผิดชอบ
   7. หนวยงานที่เกี่ยวของ

ครั้งที่ 1/2555 
ประชุมกลุมยอย
ยุทธศาสตรที่ 5 
ยุทธศาสตรดาน
การดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง

17 กุมภาพันธ 2555 • รายงานที่มาของการจัดตั้งคณะกรรมการดานการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคอง

• นําเสนอ (ราง) ยุทธศาสตร
• ที่ประชุมใหความเห็นเพิ่มเติมในการเขียนรางแผน

ครั้งที่ 2/2555 12 เมษายน 2555 • เพิ่มเติมในสวนของบทนํา ความเปนมา สถิติและโครงสราง
ประชากร

• นําเสนอ (ราง) ยุทธศาสตร และผูเขารวมประชุมเสนอแกไข
เพิ่มเติม
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ครั้งที่ประชุม วัน/เดือน/ป รายละเอียด

ครั้งที่ 3/2555 12 ธันวาคม 2555 • พิจารณาแกไขในสวนขอมูลสถิติ 
สถานการณการเกิดโรคมะเร็ง การเขียนบทนํา

• พิจารณาแกไขรายละเอียดในแตละยุทธศาสตร
• เพิ่มเติมหัวขอ ตัวชี้วัด และเพิ่มเติมรายชื่อหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ ใน 7 ยุทธศาสตร

ครั้งที่ 1/2556 18 มกราคม 2556 • เตรียมความพรอมประชุมคณะกรรมการ 7 คณะกรรมการ
เพื่อนําเสนอ และแกไข (ราง) ยุทธศาสตรในสวนที่ขาด

ครั้งที่ 2/2556 
ประชุมจัดทํา
แผนการปองกัน
และควบคุม
โรคมะเร็งแหงชาติ 
โรงแรมรามาการเดนส 
กรุงเทพฯ

4 กุมภาพันธ 2556 • กรรมการและเลขานุการ 7 ยุทธศาสตรนําเสนอราง
ยุทธศาสตร พรอมรับฟงความคิดเห็นของคณะกรรมการ
ในแตละยุทธศาสตรในการประชุมกลุมยอย 7 ยุทธศาสตร

• กรรมการและเลขานุการ หรือตัวแทนของแตละยุทธศาสตร
นําเสนอขอสรุปจากการประชุม 

ครั้งที่ 3/2556 
ประชุมกลุมยอย
ยุทธศาสตรที่ 1 
ยุทธศาสตรดาน
การปองกันการ
เกิดโรคมะเร็ง

4 มีนาคม 2556 • คณะกรรมการและเลขานุการยุทธศาสตรที่ 1 นําเสนอ
รางยุทธศาสตร และคณะกรรมการเสนอแกไข

• นัดประชุมกลุมยอยครั้งที่ 2

ครั้งที่ 4/2556 
ประชุมกลุมยอย
ยุทธศาสตรที่ 1 
ยุทธศาสตรดาน
การปองกันการ
เกิดโรคมะเร็ง

4 เมษายน 2556 • คณะกรรมการและเลขานุการยุทธศาสตรที่ 1 นําเสนอ
รางยุทธศาสตร และคณะกรรมการเสนอแกไข

• คณะกรรมการยุทธศาสตร สรุปยุทธศาสตรที่ 1 
เพื่อสงคณะกรรมการจัดทําแผนการปองกันและควบคุม
โรคมะเร็งแหงชาติเพื่อจัดทํารูปเลม
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Jakarta Call for Action on Cancer Control 

Health Policy:

 1. To strengthen technical leadership in the region to control cancer by 
demonstration that a country’s investment is dealing with the cancer burden.

 2. To recommend to incorporate cancer control issues in regional/international 
platforms concerning ASEAN Health Cooperation.

 3. To increase collaboration with development partners, private sector and 
concerned civil societies to invest in cancer control efforts, including cancer 
database.

 4. To mobilize stakeholders to ensure that strategies to control cancer regionally 
reach the targeted population.

Prevention and Early Detection

 1. To increase efforts to reduce tobacco consumption by implementing national 
regulations as well as encouraging governments to implement the Framework 
Convention on Tobacco Control (FCTC) .

 2. To raise public awareness regarding the need for campaign to reduce culturally 
sensitive cancer risk factors and promote risk factors reduction strategies at 
the community level.

 3. To implement efforts to reduce carcinogenics exposure.

 4. To promote access to adequate and affordable screening and treatment for 
the detectable cancers and vaccines to prevent cancer-related infections.

Diagnosis, Treatment and Palliative Care

 1. To develop cancer diagnosis and treatment guidelines that are relevant to 
country needs and resources.

 2. To gradually meet the sufficient equipments and facilities on diagnosis, treatment, 
palliative, and rehabilitation and well-trained staffs for patients and survivors.

 3. To increase access to affordable, quality and adequate health care facilities 
and medical services, including medication for cancer.

 4. To increase the number of health professionals with expertise in cancer control 
by providing specialist training opportunities and fellowships to enable 
professionals to study in specialized settings.
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 5. To raise public awareness about the impact of health professionals emigration 
on the ability of receiving countries to provide adequate levels of cancer care 
and work collectively to address shortages of health professionals nationally 
and regionally as well as the resultant deepening of inequity.

Surveillance and Research

 1. To develop and strengthen cancer surveillance through population-based 
cancer registry.

 2. To increase investment in independent basic and applied cancer research and 
accelerate the translation of research findings into clinical and public health 
practice.

 3. To encourage cancer research organizations among ASEAN Member States to 
share information, collaborate and define complementary research objectives 
to optimize the use of the limited funds available for cancer research and 
avoid duplication of efforts.

k
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แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ตามประเด็น
ยุทธศาสตรหลัก ประกอบดวย 2 ปจจัย

1. ปจจัยดานสารกอมะเร็ง (Carcinogen) 

1.1 แผนยุทธศาสตรมะเร็งของสํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 

 การสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่ทําใหเกิดภาระโรคสูงเปนอันดับ 2 รองจากปจจัยเสี่ยงดานการ
ดื่มแอลกอฮอล รอยละ 10 ของผูเสียชีวิตจากโรคที่เนื่องมาจากการสูบบุหรี่ มีอายุไมเกิน 44 ป ขอมูล
ระดับโลกชี้วากวาครึ่งหนึ่งของผูที่ติดบุหรี่ระยะยาวจะเสียชีวิตดวยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ ผูสูบบุหรี่
จะมีอายุสั้นลง 20–25 ป การสูบบุหรี่สงผลเสียตอสุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิจ โดยในป 2552 
ประเทศไทยมีคนเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากบุหรี่ 12% ของการตายทั้งหมด โดยสาเหตุการเสียชีวิตหลักมาจาก
โรคถุงลมโปงพอง โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยสถิติพบผูที่เสียชีวิตจาก 3 โรคดังกลาวเพิ่มขึ้นจาก
ป 2549 จําแนกเปน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ถุงลมโปงพอง) จํานวน 11,896 คน โรคมะเร็งปอด 11,740 คน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 11,666 คน และจากการสํารวจป 2549 มีการประมาณคาใชจายทางการแพทย
ของผูปวยทั้ง 3 โรค รวมกันเปนเงินถึง 9,857 ลานบาท คิดเปน 0.48% ของ GDP และป 2552 รัฐตองสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจกับคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดจากบุหรี่ถึง 43.6 พันลานบาท คิดเปน 0.5% ของ GDP 
ประกอบกับความพยายามแทรกแซงของผูประกอบการอุตสาหกรรมยาสูบตอกระบวนการนโยบายควบคุม
ยาสูบ และกลยุทธการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบใหมๆ มีสวนสําคัญในการโนมนาวใหประชาชน โดยเฉพาะ
เยาวชนและผูหญิงมีพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคยาสูบมากยิ่งขึ้น ซึ่งผลจากการสํารวจพบวาอัตราการสูบบุหรี่
ของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นในการสํารวจ 2 รอบสุดทาย ในป 2552, 2554 อัตราการสูบบุหรี่
ปจจุบันเพิ่มจาก รอยละ 20.7 เปนรอยละ 21.4 ประชากรชายมีอัตราการสูบบุหรี่ปจจุบันเพิ่มขึ้นจากรอยละ 
40.5 เปนรอยละ 41.7 ประชากรหญิงอัตราการสูบบุหรี่ปจจุบันเพิ่มขึ้นจากรอยละ 2.0 เปนรอยละ 2.1 โดยมี
ผูสูบบุหรี่เริ่มสูบบุหรี่อายุนอยที่สุดเพียง 6 ป และกลุมอายุ 15 – 18 ป มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 7.6 เปนรอยละ 9.2 จากผลดังกลาวถาไมเรงดําเนินการมาตรการเพื่อลดการบริโภคยาสูบจะทําใหเกิด
โรคมะเร็งเพิ่มขึ้นจากการบริโภคยาสูบและการไดรับควันบุหรี่มือสองได

วัตถุประสงค

 1. เพื่อทําใหปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็ง จากการบริโภคยาสูบและการไดรับควันบุหรี่จาก
ผูอื่นลดลง 

 2. เพื่อสรางความรู ความตระหนักถึงพิษภัยยาสูบ ในการทําใหเกิดโรคมะเร็ง 
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เปาหมาย

 มาตรการใหความรู รณรงคประชาสัมพันธ

 1. เยาวชนและประชาชนรับรูโทษพิษภัยจากการสูบบุหรี่และผลกระทบของบุหรี่ตอผูไมสูบบุหรี่
รวมทั้งกลยุทธและเทคนิคของอุตสาหกรรมยาสูบ

 2. เกิดการรณรงคเพื่อปองกันการริเริ่มสูบบุหรี่ของเด็กและเยาวชน

 3. โรงเรียนดําเนินการเปนเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย

 มาตรการทางนโยบายและกฎหมาย

 1. มีมาตรการในการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะและในที่ทํางาน
 2. ประชาชนมีคานิยมและวัฒนธรรม ไมสูบบุหรี่ในสถานที่ทํางาน สถานที่สาธารณะ และที่บาน
 3. มีมาตรการในการใหเปดเผยสวนประกอบและปริมาณสารพิษในควันใหเจาหนาที่ไดรับทราบ 
 4. มีการสนับสนุนใหใชนโยบายทางภาษีจูงใจใหคนไมสูบบุหรี่ 
 5. เกิดกลไกในการควบคุมมิใหมีการรับการสนับสนุนจากอุตสาหกรรมยาสูบ และองคกรตางๆ

ไมรับการสนับสนุนจากอุตสาหกรรมยาสูบ

 มาตรการการบูรณาการการลดปจจัยเสี่ยงเขาไปในระบบบริการสาธารณสุข

 1. บูรณาการบําบัดรักษาการเลิกยาสูบเขาในสถานบริการทุกระดับ

 2. สงเสริม สนับสนุนและพัฒนาบุคลากร และเครือขายใหมีองคความรูในการชวยเหลือผูติดยาสูบ
และสรางแรงจูงใจในการใหบริการเลิกยาสูบใหแก แพทย บุคลากรทางการแพทย บุคลากร
ดานสุขภาพ (แพทยแผนไทย, อสม, ฯลฯ) แกนนํา ไดแก ครู พระภิกษุ ผูนําชุมชน นักเรียน 
นิสิต เยาวชน

 มาตรการเฝาระวัง

 1. มีระบบเฝาระวังเพื่อการควบคุมยาสูบดานตางๆ ไดแก เฝาระวังการบริโภค เฝาระวังการบังคับใช
กฎหมาย เฝาระวังอุตสาหกรรมยาสูบ

 2. องคกรหนวยงานภาคี ภาครัฐ รับรูและตระหนักในกลยุทธของอุตสาหกรรมยาสูบ

ผลลัพธที่ตองการ

 1. ประชาชนมีความรูความเขาใจ ตระหนักถึงพิษภัยยาสูบ ในการทําใหเกิดโรคมะเร็ง
 2. สามารถลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งอันเนื่องมาจากการบริโภคยาสูบได

กลุมเปาหมาย

 1. กลุมเด็กและเยาวชน โดยเฉพาะในสถานศึกษา
 2. กลุมผูที่ตองการเลิกบุหรี่
 3. กลุมประชาชนทั่วไปผูไดรับควันบุหรี่มือสอง
 4. บุคลากรสาธารณสุข 
 5. ผูกําหนดนโยบายในหนวยงานของรัฐ
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กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 มาตรการใหความรู รณรงคประชาสัมพันธ

 1. การใหความรูเรื่องผลตอสุขภาพ โทษพิษภัยการสูบบุหรี่ ของทั้งผูสูบและผูไดรับผลกระทบ 
กลยุทธและเทคนิคของอุตสาหกรรมยาสูบ พรอมปรับเปลี่ยนคานิยมทางสังคม วัฒนธรรม 
ประเพณีของทองถิ่น เพื่อใหการไมสูบบุหรี่ในบาน สถานที่ทํางาน และสถานที่สาธารณะ
เปนบรรทัดฐานของสังคมไทย 

  ก. ใหความรูผานระบบการเรียนการสอนในระบบการจัดการศึกษา

  ข. การใหความรูในกระบวนการและกิจกรรมการพัฒนาสังคมและชุมชนตางๆ

  ค. ประชาสัมพันธผานสื่อทุกประเภท ทั้งสวนกลางและทองถิ่น ผานระบบที่มีอยูของหนวยงาน
เครือขาย

  ง. การรณรงคใหเกิดวัฒนธรรมคนไทยไมสูบบุหรี่ในบาน

 2. การปองกันเด็กและเยาวชนจากยาสูบ

  ก. สรางเครือขายทางสังคมเพื่อรณรงคปองกันมิใหริเริ่มบริโภคยาสูบ

  ข. สนับสนุนใหเด็ก เยาวชนเปนผูนําในการควบคุมยาสูบ (Youth advocacy groups) 

  ค. ดําเนินการโรงเรียนปลอดบุหรี่

  ง. การสรางคานิยมไมยอมรับการบริโภคยาสูบ (Social Denormalization) ในสังคมไทย
โดยเฉพาะกลุมอายุ 18 ปขึ้นไป

 3. สรางความตระหนักในองคกร หนวยงานภาคี ภาครัฐเกี่ยวกับกลยุทธของอุตสาหกรรมยาสูบ 
ที่ใชบุคคล กลุม และ องคกรเครือขายตางๆ ใหดําเนินการทั้งโดยเปดเผยหรือโดยลับ

 มาตรการทางนโยบายและกฎหมาย

 1. การสรางสิ่งแวดลอมปลอดควันบุหรี่

  ก. สรางเครือขายเพื่อใหมีการปฏิบัติตามกฎหมายและการสนับสนุนการปฏิบัติตามกฎหมาย

  ข. เสรมิสรางการมสีวนรวมของประชาชนในการสนบัสนนุการสรางสิง่แวดลอมปลอดควนับหุรี่

  ค. สรางความตระหนกัและใหความรูแกหนวยงานและองคกรทีม่หีนาทีต่องปฏบิตัติามกฎหมาย
วาดวยการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่

  ง. บูรณาการการสรางสิ่งแวดลอมปลอดควันบุหรี่ในโครงการพัฒนาตางๆ รวมทั้งในสถานที่
สาธารณะ ดังนี้ ในสถานที่ราชการ, สถานศึกษา, ศาสนสถาน, สถานประกอบการ, 
สถานที่สาธารณะ/สถานกีฬา, สถานที่ท องเที่ยวและบริการที่เกี่ยวของ, โรงแรม, 
รานอาหาร, สถานบันเทิง, สถานที่บริการดานคมนาคมและขนสง, โครงการอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการทํางาน, โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต

แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ (พ.ศ. 2556 - 2560) 81



 2. ดําเนินการดานกฎหมายและภาษี

  ก. เพิ่มขนาดของภาพคําเตือนบนซองบุหรี่ซิการแรต และการใช Mass media

  ข. ปรับกระบวนการรายงานสวนประกอบผลิตภัณฑยาสูบ และพัฒนาฐานขอมูลเกี่ยวกับ
สวนประกอบผลิตภัณฑยาสูบและสารที่ปลอยออกมาจากการสูบบุหรี่

  ค. ดําเนินการศึกษาแนวทางการปรับปรุงโครงสรางภาษีสรรพสามิต ในโครงการศึกษา วิจัย 
การแกปญหาการควบคุมยาสูบโดยใชมาตรการทางภาษี 

  ง. ควบคุมการโฆษณาและสงเสริมการขายยาสูบทุกรูปแบบ รวมถึงการหามทํากิจกรรมเพื่อ
สังคม (CSR โดยบริษัทบุหรี่) 

  จ. มีกฎ หรือประกาศกระทรวง หรือมาตรการปองกันการแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบ
โดยธุรกิจยาสูบและฝายที่เกี่ยวของ

 3. มีนโยบายใหหนวยงานราชการไมรับการสนับสนุนใดๆ จากธุรกิจยาสูบ

 4. ปรับปรุงกระบวนวิธีการดําเนินการบังคับใชกฎหมายใหมีประสิทธิภาพ

 มาตรการการบูรณาการการลดปจจัยเสี่ยงเขาไปในระบบบริการสาธารณสุข

 1. การใหบริการลดและเลิกยาสูบ

  ก. สงเสริมการเขาถึงบริการเลิกยาสูบ 

  ข. การเผยแพร ประชาสัมพันธ และสนับสนุนนวัตกรรมการลดและเลิกบริโภคยาสูบและ
สรางความตระหนักแกผูบริโภคยาสูบเพื่อใหเขาสูการบริการเลิกยาสูบ

  ค. สรางมาตรฐานการบําบัดโรคติดยาสูบระดับชาติ สรางความรู เผยแพรความรู รวมทั้ง
พัฒนาศักยภาพ เรื่องการดูแลรักษาภาวะติดยาสูบ

  ง. สงเสริมสนับสนุนใหมีการบรรจุการเรียนการสอนดานการบําบัดรักษาภาวะติดยาสูบ 
(หลักสูตรแพทย พยาบาล เภสัช เทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด แพทยทางเลือก และ
วิชาชีพสุขภาพอื่นๆ ทุกสาขา) 

 มาตรการเฝาระวัง

 1. ดําเนินการพัฒนาระบบเฝาระวังยาสูบแหงชาติใหมีประสิทธิภาพ

  ก. ระบบเฝาระวังการบริโภคยาสูบ 
  ข. ระบบเฝาระวังการบังคับใชกฎหมาย 
  ค. ระบบเฝาระวังอุตสาหกรรมยาสูบ/ระบบเฝาระวังกลยุทธอุตสาหกรรมยาสูบ
  ง. ระบบเฝาระวังสื่อ 
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ตัวชี้วัด

 1. รอยละของผูสูบบุหรี่ในวัยรุน (ไมเกิน 10) 

 2. รอยละของสถานบริการ สาธารณสุขและสงเสริมสุขภาพปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย (รอยละ 100) 

 3. อัตราการสูบบุหรี่ปจจุบันของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป โดยรวมและประชากรชาย ลดลง
รอยละ 10 จากป พ.ศ. 2552 ขณะที่อัตราการสูบบุหรี่ปจจุบันของประชากรหญิงอายุ 15 ปขึ้นไป 
ไมเพิ่มขึ้นจากฐานขอมูลการสํารวจป พ.ศ. 2552 

 4. อัตราการไดรับควันบุหรี่มือสองของประชาชนลดลงรอยละ 50 จากป พ.ศ. 2552 

 5. การดําเนินการตามอนุสัญญาควบคุมยาสูบองคการอนามัยโลก ในการใหสถานที่สาธารณะตางๆ 
ปฏิบัติตามที่กฎหมายกําหนดไมนอยกวารอยละ 50

การกํากับติดตามแผน

 มีการรายงานผลการดําเนินงานตามกิจกรรมที่กําหนด ทุก 6 เดือน

ผูรับผิดชอบ

 1. แพทยหญิงปานทิพย โชติเบญมาภรณ ตําแหนง ผูอํานวยการสํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ
  โทรศัพท 0 2580 9354 โทรสาร 0 2580 9307 โทรศัพทมือถือ 08 1472 0664

 2. นางสาวจุรีย อุสาหะ ตําแหนง หัวหนากลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร
  โทรศัพท 0 2580 7161 โทรสาร 0 2580 7162 โทรศัพทมือถือ 08 5119 5467

 3. นางสาวฐิติพร กันวิหค ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ
  โทรศัพท 0 2580 7161 โทรสาร 0 2580 7162 โทรศัพทมือถือ 08 1680 2524

1.2  แผนการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล

 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 มีผลบังคับใชเมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ 2551 
มีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลซึ่งเปนตนเหตุกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ ครอบครัว อุบัติเหตุ 
และอาชญากรรม ซึ่งมีผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ พระราชบัญญัติฉบับนี้จึงกําหนด
มาตรการตางๆ ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล รวมทั้งการบําบัดรักษาหรือฟนฟูสภาพผูติดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเพื่อชวยลดปญหาและผลกระทบทั้งดานสังคมและเศรษฐกิจชวยสรางเสริมสุขภาพของประชาชน
โดยใหตระหนักถึงพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอลตลอดจนชวยปองกันเด็กและเยาวชนมิใหเขาถึงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลไดโดยงาย

 หนวยงานนานาชาติดานวิจัยโรคมะเร็ง (International Agency for Research on Cancer/IARC) 
ภายใตองคการอนามัยโลก ไดจัดให เอธานอล หรือ แอลกอฮอลบริสุทธิ์ที่ดื่มกินไดซึ่งเปนสวนประกอบสําคัญ
ของเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกประเภท เปน “สารกอมะเร็ง ประเภทที่หนึ่ง” ซึ่งหมายความวา “มีหลักฐาน
หนักแนนพอวาสารดังกลาวสามารถกอมะเร็งในมนุษย” มาตั้งแตป 1988 (พ.ศ. 2531) นอกจากนั้น IARC 
ยังรายงานจัดใหสารอเซตาลดีไฮดซึ่งเปนอนุพันธของแอลกอฮอลในรางกายเปนสารกอมะเร็งประเภทที่หนึ่ง
เชนกัน (น.พ.ทักษพล ธรรมรังสี ศูนยวิจัยปญหาสุรา) 
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 จากรายงานของ IARC ลาสุดในป 2012 พบวามีหลักฐานชัดเจนวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
เพิ่มความเสี่ยงของโรคมะเร็ง 8 กลุ ม ไดแก มะเร็งชองปาก มะเร็งคอหอย มะเร็งกลองเสียง มะเร็ง
หลอดอาหาร มะเร็งตับ มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มะเร็งเตานม และมะเร็งตับออน* นอกจากนั้น 
สารอเซตาลดีไฮดซึ่งเปนอนุพันธของแอลกอฮอลก็สามารถกอมะเร็งหลอดอาหารและมะเร็งศีรษะและ
ลําคอดวย และขอมูลวิชาการยังไมมากเพียงพอ (sparse) หรือยังไมแนนอน (inconsistent) ที่จะสรุปผล
ของการดื่มสุรากับมะเร็งอีก 6 กลุม ไดแก มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะปสสาวะ 
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งรังไข และมะเร็งปากมดลูก แตหลักฐานปจจุบันสามารถแสดงใหเห็นวา
การดื่มสุราไมมีผลตอการกอมะเร็ง 2 กลุม คือ มะเร็งเนื้อไต และมะเร็งตอมนํ้าเหลืองประเภทนอนฮอดจกิน 
(non-Hodgkin lymphoma) (น.พ.ทักษพล ธรรมรังสี, ศูนยวิจัยปญหาสุรา) 

*มะเร็งตับออน หลักฐานทางวิชาการยังมีจํากัดเมื่อเทียบกับมะเร็งอื่นๆ 

ยิ่งดื่ม ยิ่งเสี่ยง และไมมีการดื่มที่ปลอดภัยจากมะเร็ง

 การกอมะเร็งของแอลกอฮอลในแทบทุกอวัยวะมักมีสองลักษณะที่สําคัญคือ ประการแรก ความเสี่ยง
ตอโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นตามปริมาณการดื่ม ซึ่งหมายความวา ผู ที่มีปริมาณการบริโภคสูงหรือดื่มหนักหรือ
ดื่มประจํา มีโอกาสเปนมะเร็งมากกวากลุมที่ดื่มนอยกวา หรือที่เรียกวา dose-responsive relationship 
ประการที่สอง คือ ความเสี่ยงของโรคมะเร็งหลายชนิดเพิ่มขึ้นตั้งแตปริมาณการดื่มนอยๆ เชน ความเสี่ยง
ของโรคมะเร็งเตานมที่พบไดตั้งแตการดื่มเพียงวันละหนึ่งหนวยแกวมาตรฐานเมื่อเทียบกับประชากรที่
ไมไดดื่มสุราเลย ดังนั้น รูปแบบความสัมพันธระหวางปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและความเสี่ยง
ตอโรคมะเร็งจึงมีลักษณะเพิ่มขึ้นตามปริมาณการดื่ม “โดยไมมีระดับการดื่มที่ปลอดภัย” 

ประเภทของเครื่องดื่มมีผลหรือไม และการลดความเสี่ยงโดยการหยุดดื่ม 

 แมวาอาจจะมีบางการศึกษาที่พบวาประเภทของเครื่องดื่ม ไดแก สุรากลั่น เบียร และไวน มีผล
แตกตางกันในการกอมะเร็ง อยางไรก็ตาม IARC ไดรวบรวมและวิเคราะหซํ้าอยางเปนระบบและสรุปไดวา
ประเภทเครื่องดื่มไมมีผลแตกตางกันในการกอมะเร็งประเภทที่มีความสัมพันธกับแอลกอฮอลอยางชัดเจน 
ทั้งมะเร็งชองปาก คอหอย กลองเสียง หลอดอาหาร หรือแมกระทั่งอาจจะมีผลการศึกษาที่พบวาเครื่องดื่ม
บางประเภทอาจจะมีผลลดความเสี่ยงตอโรคมะเร็งบางประเภท ซึ่ง IARC สรุปวาสวนใหญแลวยังไมมีความ
แนนอนในการสามารถหาขอสรุปได 

 เนื่องจากลักษณะการกอมะเร็งของสุราโดยสวนใหญมีลักษณะแปรผันตามปริมาณการดื่ม ดังนั้น
การลดปริมาณการดื่มในภาพรวม ทั้งผานการลดความถี่ในการดื่มและการลดปริมาณการดื่มตอครั้งจึงมีผล
ลดความเสี่ยงตอมะเร็งจากสุรา โดยการหยุดหรือเลิกบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยเด็ดขาดมีผลดีชัดเจนที่สุด
ในการลดความเสี่ยงตอมะเร็ง อยางไรก็ตาม ระยะเวลาการลดความเสี่ยงอาจจะแปรผันตามประเภทของ
มะเร็ง โดยสวนใหญมักตองใชระยะเวลาหยุดดื่มนานพอสมควรกวาจะมีความเสี่ยงลดลงจนไมแตกตาง
จากกลุมประชากรที่ไมไดดื่มสุรา ตัวอยางเชน ประมาณ 10 ป สําหรับมะเร็งชองปาก และ 5-15 ป สําหรับ
มะเร็งหลอดอาหาร ดังนั้นการปองกันการเริ่มตนดื่มจึงเปนแนวทางที่มีประสิทธิผลสูงกวา 
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สภาพปญหา

 1. ดื่มมาก
 2. ดื่มเร็วดื่มตั้งแตอายุยังนอย
 3. ดื่มผิดที่ ผิดเวลา
 4. ดื่มแลวขับ

เปาหมายการลดโรค

 1. ลดปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยรวมของประเทศ
 2. ลดจํานวนนักดื่มหนาใหม

ตัวชี้วัดในการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ

 1. ปริมาณการบริโภคตอประชากรผูใหญ (ลิตรของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนตอปไมเกิน 7.71) 
 2. ความชุกของผูบริโภคในประชากรผูใหญไมเกินรอยละ 28.7
 3. ความชุกของผูบริโภคในประชากร 15-19 ป ไมเกินรอยละ 12.7
 4. สัดสวนของผูบริโภคประจําตอผูบริโภคทั้งหมดไมเกินรอยละ 40.67

การกํากับติดตามแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ

 คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2553 เห็นชอบแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอล
ระดับชาติที่คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเสนอ และมอบใหคณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล
แหงชาติ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจังหวัด
จัดทําแผนปฏิบัติการทุกระดับที่สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ กระทรวง
สาธารณสุข โดยสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล กรมควบคุมโรค ไดจัดทําแผน
ปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติเสร็จเรียบรอยแลว และนําเสนอคณะกรรมการ
นโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาติทราบเมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2555 พรอมทั้งแจงคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติเพื่อเสนอคณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบตอไป

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1.  สรางความตระหนักแกประชาชนและบุคลากรสุขภาพถึงผลกระทบของสุราในการกอมะเร็ง
โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับการกอผลกระทบไดตั้งแตการบริโภคในปริมาณนอย และการ
กอมะเร็งในกลุมประชากรหญิง 

 2.  พัฒนาระบบคัดกรองความเสี่ยงและระบบบําบัดรักษาอยางสั้นตอปญหาจากการดื่มสุรา
ในประชากรกลุมเสี่ยงและประชากรทั่วไป เพื่อสงเสริมการลดและเลิกการดื่ม

ผูรับผิดชอบ / ผูเกี่ยวของ

 นายแพทยสมาน ฟูตระกูล
 ผูอํานวยการ (ระดับสูง) 
 สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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1.3  แผนการปองกันโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและมลพิษจากสิ่งแวดลอม

 ปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยในป พ.ศ. 2552 โรคที่เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศ
จากสถิติการเสียชีวิต คือ มะเร็ง อันดับ 2 อุบัติเหตุและการเปนพิษ อันดับ 3 โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
อันดับ 4 โรคความดันโลหิตสูง และอันดับที่ 5 คือโรคปอด จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขป 2552 พบวา 
คนไทยปวยเปนโรคมะเร็งเพิ่มขึ้น 23 เปอรเซ็นต โดยมะเร็งเตานมเริ่มเปนมากขึ้น และแซงหนามะเร็ง
ปากมดลูกซึ่งเปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในผูหญิงไทย และเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 จากโรคมะเร็ง และ
สาเหตุการตายของมะเร็งที่สําคัญอันดับหนึ่งในป พ.ศ. 2552 คือ มะเร็งตับและทางเดินนํ้าดี ตามดวย
มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก โดยสถิติการปวย
เปนโรคมะเร็งทั่วประเทศ สถิติลาสุดทั้งป 2544 – 2546 รายงานป 2553 พบวาคนไทยปวยเปนมะเร็ง 
241,051 ราย หรือ 80,350 ราย/ป มีแนวโนมเพิ่มขึ้น 23 เปอรเซ็นต เปรียบเทียบกับสถิติป 2541 – 2543 
(สถิติป 2541 – 2543 คนไทยปวยเปนมะเร็ง 195,780 ราย หรือ 64,260 ราย/ป) ชนิดของมะเร็งที่พบบอย
ในเพศชาย อันดับ 1 มะเร็งตับและทางเดินนํ้าดี อันดับ 2 มะเร็งปอด อันดับ 3 มะเร็งลําไสใหญ อันดับ 4 
มะเร็งตอมลูกหมาก อันดับ 5 มะเร็งตอมนํ้าเหลือง ในสวนของเพศหญิง อันดับ 1 มะเร็งเตานม อันดับ 2 
มะเร็งปากมดลูก อันดับ 3 มะเร็งตับและทางเดินนํ้าดี อันดับ 4 มะเร็งปอด และ อันดับ 5 มะเร็งลําไสใหญ

 ปจจุบันนี้โดยสวนใหญแลวยังไมทราบสาเหตุที่แทจริงของการเกิดโรคมะเร็ง แตการประกอบอาชีพ
และมลพิษในสิ่งแวดลอมหลายอยางนั้นอาจเปนสาเหตุนํา หรือสาเหตุรวมในการเกิดโรคมะเร็งขึ้นได เนื่องจาก
มคีวามเสีย่งตอการไดรบัสารกอมะเรง็หรอืภาวะเสีย่งตอการเกดิมะเรง็ มสีารเคมหีลายชนดิในการประกอบอาชพี
และในสิ่งแวดลอมที่จัดวาเปนสารกอมะเร็ง โดย มะเร็งจากการประกอบอาชีพนั้น ประเทศตางๆ ในโลก 
ลวนแลวแตกําลังเผชิญกับปญหาในดานการจัดการสารเคมีที่ใชในอุตสาหกรรมทั้งสิ้น โดยสารเคมีนั้นๆ สงผล
กระทบโดยตรงตอผู ประกอบอาชีพ ซึ่งมีความเสี่ยงที่ตองสัมผัสกับสารกอมะเร็งจากการทํางานที่ใชใน
อุตสาหกรรม สําหรับประเทศไทย จะพบวา ปญหาเรื่องแรใยหินเปนปญหาที่ไดรับความสนใจเปนอยางมาก
ในแวดวงวิชาการ ทั้งในระดับสากลและระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญอยางมากและ
ไดมีการดําเนินการแกไขปญหาเรื่องแรใยหินมาตั้งแตป 2525 ถึงแมจะไมไดทําการเฝาระวังปญหาในทุกปแต
ขอมูลก็มีมากเพียงพอที่จะสนับสนุนไดวา ปญหาเรื่องแรใยหินเปนปญหาสําคัญและควรอยูในลําดับตนๆ 
ของการจัดการปญหา ขอมูลดานความเปนอันตราย และผลกระทบตอสุขภาพ แอสเบสตอสจัดเปนสาร
กอมะเร็งในมนุษย ตามการแบงประเภทของ IARC ผูที่ทํางานสัมผัสกับแอสเบสตอส มีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคดังตอไปนี้ คือ โรคปอดอักเสบจากแรใยหิน (Asbestosis), โรคมะเร็งปอด (Lung cancer), โรคมะเร็ง-
เยื่อหุ มปอด (Mesothelioma), และโรคปอดอื่นๆ เชน โรคเยื่อหุ มปอด (Pleural thickening),
นํ้าในชองเยื่อหุมปอด และพบมะเร็งในอวัยวะอื่นๆ ดวย เชน มะเร็งกลองเสียง, มะเร็งของรังไข เปนตน 
ซึ่งสวนใหญเปนการรับสัมผัสทางการหายใจ และจากการที่แอสเบสตอส มีพิษรายแรงตอสุขภาพ ทําให
นานาประเทศ ไดมีการประกาศยกเลิกการผลิต การสงออก และการใช สําหรับประเทศไทย มีการหามนําเขา
แอสเบสตอส ชนิดตางๆ (จัดเปนวัตถุอันตรายชนิดที่ 4) เชน แอสเบสตอส ชนิด crocidolate ถูกหามนําเขา
และใช ตั้งแตป 2538 สําหรับ amosite หามนําเขาและใชตั้งแตป 2552 chrysotile เปนใยหินเพียงชนิดเดียว
ที่ปจจุบันยังมีการอนุญาตใหนําเขาและใชไดอยู (จัดเปนวัตถุอันตรายชนิดที่ 3) การดําเนินการเพื่อควบคุม
อันตรายจากแรใยหินเริ่มดําเนินการอยางจริงจังตั้งแตป 2549 เปนตนมา โดยมีการจัดประชุมนานาชาติขึ้น
และไดจัดทําปฏิญญากรุงเทพ ซึ่งครอบคลุมยุทธศาสตร 8 ดานที่สําคัญ โดยภายหลังไดมีการยกรางแผน
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กลยุทธระดับชาติ (Nation Strategic Plan) ที่จะควบคุม ลด และหามการใชแอสเบสตอส ซึ่งมีการประชุม
รวมกันทั้งสวนราชการที่เกี่ยวของ รวมถึงผูประกอบการ นอกจากนี้การผลักดันมาตรการดานฉลากและคําเตือน
ออกมาเปนกฎหมายภายใตการบังคับใชผานทางสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคอีกดวย โดยเปน
ประกาศคณะกรรมการฉลาก ซึ่งมีผลบังคับใชในป พ.ศ. 2552 กําหนดใหผลิตภัณฑกระเบื้องใยหิน เบรคคลัทช
ใยหิน ทอใยหิน ตองมีฉลากและคําเตือน เพื่อความปลอดภัยของผูบริโภคตลอดจนผูทําการติดตั้งใชงาน

 สวนมะเร็งจากมลพิษสิ่งแวดลอมนั้น ในปจจุบันในประเทศไทยไดมีพื้นที่เสี่ยงตอสารกอมะเร็ง
อยูหลายพื้นที่ ตัวอยางเชน บริเวณภาคกลางและภาคตะวันออกของประเทศที่มีการทําอุตสาหกรรมมาก 
โดยมีทั้งอุตสาหกรรมโลหะหนัก อิเล็กทรอนิกส อุตสาหกรรมเคมีภัณฑ อุตสาหกรรมโมบดยอยหิน ที่ทําให
เสี่ยงตอการไดรับสารกอมะเร็งหลายชนิด เชน สารทําละลายอินทรีย (Organic Solvents) สารโลหะหนัก 
รังสี ฝุ นละออง เปนตน ภาคเหนือมีการเจ็บปวยของประชาชนจากพิษของแคดเมียมในพื้นที่ อ.แมสอด 
จ.ตาก เนื่องจากการทําเหมืองแร ภาคใตพบวามีการเจ็บปวยของประชาชนจากของพิษสารหนูที่ อ.รอนพิบูลย 
จ.นครศรีธรรมราช นอกจากนี้ในพื้นที่ภาคเหนือและภาคใตยังพบวามีกาซเรดอนในบรรยากาศและในอาคาร
อีกดวย สวนในพื้นที่เกษตรกรรมตางๆ ในประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาคกลางและภาคเหนือ มีการใช
สารเคมีจํากัดศัตรูพืชในกลุมออรกาโนคลอรีน บางชนิดจัดเปนสารที่มีฤทธิ์ตกคางยาวนาน (Persistent 
Organic Pullutions : POPs) โดยตกคางในดิน ในนํ้า ในพืชผักผลไม ในสัตวนํ้า ซึ่งเมื่อบริโภคเขาไปจะ
มีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงสมดุลของฮอรโมนเพศแลวกอใหเกิดเนื้องอกหรือกอใหเกิดมะเร็งเตานมขึ้นได
ในภายหลัง

 ดวยเหตุนี้สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม มีความจําเปนอยางยิ่งในการที่พัฒนา 
กลยุทธและมาตรการที่จะเฝาระวัง ปองกัน และแกไขปญหา โรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม
อยางเปนระบบ และดําเนินการอยางตอเนื่องตอไป

วัตถุประสงค

 เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งที่มีสาเหตุเนื่องมาจากการประกอบอาชีพและมลพิษจาก
สิ่งแวดลอม

เปาหมาย

 1. ประชาชนมีความรูความเขาใจ และตระหนักถึงสาเหตุและปจจัยที่กอใหเกิดโรคมะเร็งจาก
การประกอบอาชีพและมลพิษจากสิ่งแวดลอม

 2. หนวยงานสถานประกอบการ และชุมชนสามารถลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งที่มีสาเหตุ
เนื่องมาจากการประกอบอาชีพและมลพิษจากสิ่งแวดลอม

ผลลัพธที่ตองการ

 เพื่อใหประชาชนตระหนัก และลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการไดรับสารที่กอใหเกิดโรคมะเร็งที่มีสาเหตุ
เนื่องมาจากการประกอบอาชีพและมลพิษจากสิ่งแวดลอม
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กลุมประชากรเปาหมาย

 1. ผูมีความเสี่ยงในการรับสารกอมะเร็งจากการประกอบอาชีพ

 2. ประชาชนกลุมผูไดรับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอม

สารหรือปจจัยกอมะเร็งที่สําคัญที่มีการดําเนินงานโดย

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม

 1. สารหรือปจจัยกอมะเร็งที่มีการดําเนินการอยูในปจจุบัน เชน แอสเบสตอส ปญหาหมอกควัน
ในพื้นที่ภาคเหนือ สารเคมีกําจัดศัตรูพืชบางชนิด สารทําละลายอินทรีย บางชนิด และ
สารโลหะหนัก ไดแก สารหนู แคดเมียม

 2. สารหรือปจจัยกอมะเร็งชนิดอื่นๆ ที่จะมีการเริ่มดําเนินการเพิ่มเติมในอนาคต เชน กาซเรดอน

กลยุทธการดําเนินงานเพื่อการเฝาระวังปองกัน ควบคุมโรคมะเร็ง

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม แบงเปน

 ก. กลุ มสารและปจจัยกอมะเร็งที่มีการดําเนินการอยูในปจจุบัน มียุทธศาสตรในการ
  ดําเนินการดังนี้

  1. ขับเคลื่อนในระดับนโยบาย

  2. พัฒนาระบบเฝาระวัง และการวินิจฉัยตามปจจัยเสี่ยง

  3. สรางความตระหนักในกลุมประชาชน

  4. หามาตรการในการปองกัน ควบคุมโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม

 ข. สารและปจจัยกอมะเร็งอื่นๆ ที่ยังไมเคยดําเนินการมากอน มียุทธศาสตรในการ
  ดําเนินการดังนี้

  1. ดําเนินการพิจารณา ทบทวนสารกอมะเร็ง ชนิดอื่นๆ พรอมทั้งจัดลําดับความสําคัญในการ
แกไขปญหา

  2. พัฒนาทางวิชาการ และศึกษาวิจัย ในสารกอมะเร็ง ชนิดอื่นๆ รวมถึงพัฒนาแนวทางในการ
ตรวจวินิจฉัย

ตัวชี้วัด

 1. จํานวนนโยบายในการขับเคลื่อนเพื่อปองกันโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและมลพิษ
สิ่งแวดลอมของกลุมประชากรเปาหมาย

 2. จํานวน ระบบการเฝาระวัง และการวินิจฉัยตามปจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพ
และมลพิษสิ่งแวดลอม
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 3. รอยละของประชาชนที่มีความตระหนักเรื่องโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและมลพิษ
สิ่งแวดลอม

 4. จํานวนมาตรการในการควบคุม ปองกัน โรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอม

 5. จํานวนการทบทวนสถานการณปญหาโรคมะเร็งใหมๆ และการจัดลําดับความสําคัญของปญหา

 6. จํานวนผลงานวิชาการ และ/หรือ การวิจัยที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและมลพิษ
สิ่งแวดลอม

การกํากับติดตาม

 มีการรายงานผลการดําเนินงานตามกิจกรรมที่กําหนด ทุก 12 เดือน โดยสํานักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค

1.4  ยุทธศาสตรประเด็นดานอาหารปนเปอนสารกอมะเร็ง

 ผู เชี่ยวชาญดานอาหาร โภชนาการกับมะเร็งจากทั่วโลกไดสรุปปจจัยดานอาหารที่มีผลตอการ
เกิดมะเร็งจากรายงานการวิจัยกวา 7,000 เรื่องที่ทําการศึกษาวิจัยบทบาทความสัมพันธของอาหาร 
การออกกําลังกาย ภาวะนํ้าหนักเกิน และความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งโดยสรุปและรวบรวมไวใน The second 
expert report on Food, Nutrition, Physical activity, and the Prevention of Cancer: a Global 
Perspective ตีพิมพเมื่อ พ.ศ. 2550 จัดทําโดย World Cancer Research Fund รวมกับ American Institute 
for Cancer Research โดยไดจัดทําขอแนะนําในการบริโภคเพื่อลดความเสี่ยงตอมะเร็งซึ่งสรุปไดวา
อาหารประเภทที่หากมีการบริโภคในปริมาณมากหรือบอยครั้งมีผลตอความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งตางๆ ไดแก

 1. อาหารและเครื่องดื่มที่ใหพลังงานสูง 

  การบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูงระหวาง 225-275 กิโลแคลอรีตอ 100 กรัม มีผลตอ
การเพิ่มนํ้าหนักตัว ไดแก อาหารฟาสตฟูดที่มักใหพลังงานสูง อาหารที่อุดมดวยแปงและไขมันและปริมาณ
คอนขางมากตอการบริโภคใน 1 ครั้ง ทั้งนี้รวมอาหารที่ผานกระบวนการที่เพิ่มแคลอรี่สูงดวยและเครื่องดื่ม
ที่มีปริมาณนํ้าตาลสูง

 2. ผลิตภัณฑอาหารจากเนื้อสัตว 

  อาหารที่ไดมาจากเนื้อแดง ไดแก เนื้อหมู วัว แกะ และแพะ รวมทั้งผลิตภัณฑเนื้อสัตวที่ผาน
กระบวนการปรุงแตง ไดแก เนื้อที่ถูกผานกระบวนการ รมควัน หมักเกลือ หรือใสสารกันเสีย เชน แฮม 
เบคอน ไสกรอก แฟรงเฟอเตอร ฮอทดอก ซึ่งมีการเติมไนไตรต ไนเตรต เปนสารกันเสียและใชตรึงสี ใหผลที่
เปนที่แนนอนบงชัดเจนตอการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักซึ่งไนไตรตที่เปนวัตถุเจือปนอาหารที่ถูกใช
ในผลิตภัณฑอาหารดังกลาวหรืออาจเกิดจากไนเตรตในผักถูกเปลี่ยนเปนไนไตรตทําปฏิกิริยากับกรดอะมิโน
ที่ถูกยอยออกมาจากโปรตีนเกิดการสรางสารประกอบไนโตรโซ เชน ไนโตรซามีน หรือไนโตรซาไมด เนื้อสัตว
ติดมันจะใหพลังงานสูงสงผลใหนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น มีหลักฐานงานวิจัยมากมายสรุปวากลุมที่บริโภคอาหาร
มังสวิรัติจะมีความเสี่ยงตอโรคมะเร็งตํ่ากวาผูที่บริโภคเนื้อแดง
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 3. เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมีผลเพิ่มความเสี่ยงของมะเร็งหลายชนิด ไดแก ชองปาก 
คอหอย กลองเสียง หลอดอาหาร มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เตานม (ทั้งในวัยกอนและหลังหมด
ประจําเดือน) และการเกิดมะเร็งตับ ดังนั้นจึงควรจํากัดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกประเภท หากดื่ม 
กําหนดใหไมเกินวันละ 2 ดริ้งคสําหรับผูชายและไมเกินวันละ 1 ดริ้งคสําหรับผูหญิง หามดื่มในเด็กและหญิง
มีครรภ ทั้งนี้ไมมีขอแตกตางของความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดตางๆ ไมวา
จะเปน เบียร ไวน เหลา และอื่นๆ

 4. อาหารที่ผานกระบวนการยืดอายุการเก็บรักษา 

  การบริโภคอาหารหมักดองเกลือเปนประจําจะเพิ่มความเสี่ยงของมะเร็งกระเพาะอาหาร 
ดังนั้นใหจํากัดการบริโภคเกลือรวมทั้งอาหารที่ผานกระบวนการหมักเกลือและอาหารรสเค็มไมควรเกิน 6 กรัม 
หรือ 2.4 กรัมของโซเดียมตอวัน สวนปลาที่ผานกระบวนการยืดอายุการเก็บรักษาโดยใชการหมักเกลือ
ปริมาณนอยแลวตากแหงโดยผิวภายนอกของเนื้อปลาที่สัมผัสแดดโดยตรงจะแหงในขณะที่กระบวนการหมัก
เกิดขึ้นภายในตัวปลาจากเกลือและและความชื้น การบริโภคอาหารประเภทนี้มีรายงานการวิจัยวาการบริโภค
บอยเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งหลังโพรงจมูก 

 5. ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

  มีหลักฐานงานวิจัยแสดงวาการไดรับอาหารเสริมในรูปผลิตภัณฑเสริมอาหารมีผลทั้งดานการ
ปองกัน และสงเสริมการเกิดมะเร็งบางชนิด เชน กรณีการเสริมเบตา-แคโรทีน มีรายงานการวิจัยวาเพิ่มความ
เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอด ขอแนะนําที่สรุปไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องการเสริมผลิตภัณฑเสริมอาหารนั้น
ผูเชี่ยวชาญแนะนําใหเสริมในรูปของอาหารที่อุดมไปดวยสารอาหารจะปลอดภัยกวา ไมแนะนําการบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการปองกันมะเร็ง แตยกเวนกรณีเจ็บปวย หรือมีภาวะขาดสารอาหารบางชนิด
อาจพิจารณาเสริมเปนบางกรณี 

 6. อาหารที่มีการปนเปอนสารพิษจากเชื้อราและพยาธิ เชน อะฟลาทอกซินซึ่งจัดเปนสารกอมะเร็ง
เปนปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการเกิดมะเร็งตับโดยมะเร็งตับจัดเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดเปนอันดับ 1 ของผูชายไทย
โดยสารกอมะเร็งนี้จะพบโอกาสปนเปอนในพืชอาหารไดแก ถั่ว ขาวโพด พริกแหงเนื่องจากประเทศไทยมี
อากาศรอนชื้น อีกสาเหตุหนึ่งของมะเร็งตับในคนไทยคือพฤติกรรมการบริโภคปลานํ้าจืดดิบไมปรุงสุกผาน
ความรอนทําใหเสี่ยงตอพยาธิใบไมตับ

 7. สารกอมะเร็งที่เกิดขึ้นระหวางกระบวนการปรุงประกอบอาหาร เชน การปงยางเนื้อหรือปลา
ไฟแรง คือ polycyclic aromatic hydrocarbon และ heterocyclic amines ซึ่งเกิดจากไขมันในเนื้อสัตว
โดนความรอนแลวหยดลงบนถานรอน แตหากเปลี่ยนวิธีใหความรอนโดยนํามายางในตูอบจะพบปริมาณ
สารกอมะเร็งลดตํ่ากวาการยางบนเตาถานอยางชัดเจน 
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 การลดความเสี่ยงของมะเร็งที่มีสาเหตุมาจากอาหารเปนปจจัยหลักหรือปจจัยรวมก็คือการหลีกเลี่ยง
การไดรับสัมผัสสารกอมะเร็งนั้นๆ แตหลายครั้งเปนไปไดยากเนื่องจากผูบริโภคไมทราบหรือไมสามารถสังเกต
ไดเอง ตองอาศยัการตรวจวเิคราะหเชงิวชิาการดวยเครือ่งมอืทางหองปฏบิตักิารวทิยาศาสตร กระบวนการปองกนั
โดยการมีมาตรการกํากับดูแลอยางเขมแข็งเพื่อควบคุมไมใหมีปริมาณสารตกคางเกินมาตรฐาน หรือใชวิธีตรวจ
ติดตามโดยนํากฎหมายเขามาควบคุมเพื่อลดการปนเปอนหรือใชมาตรการทางภาษีมาควบคุมก็เปนวิธีการที่จะ
สงผลตอการลดลงของการปนเปอนสารกอมะเร็งในอาหารที่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค

 เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งที่มีสาเหตุอันเนื่องมาจากการบริโภคอาหาร ไดแก มะเร็งตับ 
กระเพาะอาหาร ชองปาก คอหอย กลองเสียง หลอดอาหาร และลําไสใหญและทวารหนัก

เปาหมาย

 1. มกีารพฒันาระบบเฝาระวงัสารกอมะเรง็ปนเปอนในอาหาร ไดแก การใชนํา้มนัทอดซํา้ การควบคมุ
การตกคางของสารเคมีและโลหะหนักในอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง เปนตน

 2. ใชหลักการเศรษฐกิจระดับโลก (Economic globalization) โดยนํา global food trade 
มาเปนแนวทางพัฒนาดานการลดการตกคาง 

 3. มีนโยบายสาธารณะที่ทําใหประชาชนตระหนักและตื่นตัว ลดการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการ
ปนเปอนสารกอมะเร็ง ไดแก สารพิษอะฟลาทอกซินจากเชื้อรา โลหะหนัก เชน สารหนู 
(arsenic) สารกอมะเร็งจากกระบวนการปรุงประกอบอาหาร สารเคมีตกคางในวัตถุดิบที่นํามา
ประกอบอาหารและผลิตภัณฑอาหาร

 4. มีมาตรการดานการจํากัดหรือหามโฆษณาผลิตภัณฑอาหารที่ใหพลังงานและโซเดียมสูง มีการ
รณรงคดานตางๆดังนี้

  4.1 ความเสี่ยงในการบริโภคเนื้อแดงและผลิตภัณฑเนื้อสัตวที่ผานกระบวนการปรุงแตง

  4.2 ลดการบริโภคเกลือหรืออาหารหมักเกลือเพื่อลดความเสี่ยงตอมะเร็งกระเพาะอาหาร

  4.3 อันตรายตอสุขภาพในการบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ และปลานํ้าจืดดิบและสามารถปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ไมปลอดภัย

 5. มีการดําเนินการทางกฎหมายอยางเครงครัดกับผูประกอบการที่มีการใชสารปรุงแตง สารกันบูด 
เชนไนไตรทที่เกินปริมาณที่อนุญาต 

 6. มีการจัดการความรูผลงานวิจัยเชิงประจักษเพื่อนํามากําหนดเปนนโยบายสาธารณะในดาน
การบริหารความเสี่ยง

 7. กําหนดนโยบายที่ตองใชมาตรการทางเศรษฐกิจเพื่อควบคุม เชนมาตรการทางภาษี
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กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1. กระบวนการทํางานแบบบูรณาการรวมกันของผูกําหนดนโยบาย อุตสาหกรรมผูผลิต ผูจําหนาย
อาหาร เพื่อผลลัพธที่ยั่งยืน

 2. กํากับดูแลผลกระทบของ Economic globalization ของระบบอาหารและการเกิดมะเร็ง

 3. ผูประกอบการมีการพัฒนาสูตร (reformulation) เพื่อลดปญหาการตกคางสารกอมะเร็งใน
กระบวนการผลิต

 4. การกํากับดูแลโดยหนวยงานภาครัฐที่รับผิดชอบดานความปลอดภัยอาหารโดยตรวจติดตาม
ผลิตภัณฑอาหารที่จําหนายในทองตลาด (post marketing) ในดานการเก็บตัวอยาง วิเคราะห
สารเคมีกอมะเร็งปนเปอน

 5. พัฒนากลไกขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสาธารณะสําหรับอุตสาหกรรมหรือผูประกอบการที่ผลิต
อาหารที่ไมปลอดภัย สื่อมวลชนสามารถสะทอนขอเท็จจริงแกผูบริโภค

 6. ใหความสําคัญดานความปลอดภัยอาหารของประชาชน โดยจัดสรรงบประมาณในการคุมครอง
ผูบริโภค

 7. มีโครงการแกปญหาการตกคางสารกอมะเร็งอยางครบวงจรตั้งแต การปลูกพืช เก็บเกี่ยว 
แปรรูป บริโภค รวมทั้งการปนเปอนสารกอมะเร็งในอาหารที่มีสาเหตุจากภาชนะหรือบรรจุภัณฑ
ไมไดมาตรฐาน

 8. โครงการวิจัยเพื่อประเมินความปลอดภัยของภาชนะบรรจุที่ใชบรรจุอาหารที่มีการเก็บหรือปรุง
ที่ระดับอุณหภูมิตางๆ

 9. โครงการระดับทองถิ่น ชุมชน และองคกรเพื่อบริหารจัดการอาหารที่ไมปลอดภัยในชุมชนของ
ตนเอง

ผลลัพธที่ตองการ

 1. มีนโยบายและกฎหมายควบคุมการปนเปอนของสารกอมะเร็งในอาหาร

 2. มรีะบบเฝาระวงัสารกอมะเรง็ปนเปอนในอาหารทีเ่ขมแขง็เพือ่ควบคมุไมใหมปีรมิาณสารกอมะเรง็
ตกคางเกินมาตรฐาน

 3. สามารถลดการบริโภคอาหารกลุมเสี่ยงตอการไดรับสารกอมะเร็งปนเปอนหรือผูบริโภคสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง

  • เนื้อหมู วัว แกะ และแพะ รวมทั้งผลิตภัณฑเนื้อสัตวที่ผานกระบวนการปรุงแตง ไดแก 
รมควัน หมักเกลือ ดองเค็ม หรือใสสารกันเสีย เชน แฮม เบคอน ซาลามิ ไสกรอก 

  • อาหารปนเปอนอะฟลาทอกซิน

  • อาหารที่ผานการปรุงประกอบที่มีสารกอมะเร็งเกิดขึ้น เชน การทอดที่ใชนํ้ามันทอดซํ้า 
ปงยางไฟแรง

  • อาหารเนื้อสัตวสุกๆดิบๆ
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 4. เกิดการทํางานแบบบูรณาการร วมกันระหว างผู กําหนดนโยบาย อุตสาหกรรมผู ผลิต 
ผูจําหนายอาหาร และผูบริโภคในการกําจัดปญหาความไมปลอดภัยของอาหารที่จะสงผลตอ
การเกิดมะเร็ง

กลุมเปาหมาย

 1. ประชาชนกลุมทุกกลุมอายุ
 2. กลุมผูที่นิยมบริโภคเนื้อแดงและอาหารหมัก/ดองเกลือ หรืออาหารปรุงแตง
 3. ผูที่ชอบกินปลานํ้าจืดดิบหรืออาหารสุกๆ ดิบๆ

ดัชนีชี้วัด 

 1. มีระบบเฝาระวังการปนเปอนสารเคมีกอมะเร็งในอาหารที่มีประสิทธิภาพ

 2. ผลการตรวจวิเคราะหการตกคางสารกอมะเร็งปนเปอนในอาหารลดลง

 3. ทองถิ่นและชุมชนสามารถสื่อสารความเสี่ยงจากการไดรับสารกอมะเร็งในอาหารและบริหาร
จัดการความเสี่ยงของประชาชนในพื้นที่ได

 4. ประชาชนกลุมเปาหมายรับรู เขาใจและตระหนักถึงความเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่มีโอกาส
ปนเปอนสารกอมะเร็งสูงและมีการควบคุม ปองกันหรือปรับเปลี่ยนทัศนคติในบริโภคนิยมของ
อาหารนั้นๆ

 5. มีการขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสาธารณะในการตอตานการใชสารเคมี โลหะหนัก ที่มีผลไมดี
ตอสุขภาพทั้งในอาหารและบรรจุภัณฑ

 6. ความถี่ของการบริโภคอาหารกลุมเสี่ยงตอการปนเปอนสารกอมะเร็งรวมทั้งพฤติกรรมการกิน
ปลาดิบที่เปนสาเหตุของมะเร็งบางประเภทลดลง 

 7. ความถี่ของการบริโภคอาหารกลุมเสี่ยงลดลงในกลุมเปาหมาย ไดแก ผูบริโภคเนื้อแดงและ
ผลิตภัณฑเนื้อสัตวที่ผานกระบวนการปรุงแตง เปนตน

การกํากับติดตามแผน

 1. รายงานการสํารวจสุขภาพของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย โดยสํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชากรไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

 2. รายงานการสํารวจขอมูลการบริโภคอาหารของคนไทย

 3. รายงานผลการสํารวจปริมาณสารพิษตกคางเกินมาตรฐานในพืชผักผลไมและอาหาร

ผูรับผิดชอบ/ผูที่เกี่ยวของ

 1.  หนวยงานกํากับดูแลความปลอดภัยดานอาหาร เชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
 2. คณะกรรมการอาหารแหงชาติ
 3. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
 4.  สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล
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 5. กรมวิชาการเกษตร
 6. ผูผลิตสื่อตางๆ
 7. กระทรวงศึกษาธิการ

2. ปจจัยการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

2.1  ยุทธศาสตรประเด็นดานอาหารเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

 วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปทําใหพฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยน การนิยมบริโภคแนวตะวันตกที่อุดมดวยอาหาร
ที่มีแคลอรี่สูง การบริโภคอาหารที่ผานกระบวนการปรุงแตง (Processed foods) อาหารพรอมบริโภคตาม
รานสะดวกซื้อ อาหารแชแข็ง เปนตนทั้งนี้รวมถึงความนิยมเครื่องดื่มที่อุดมดวยนํ้าตาลในชีวิตประจําวัน 
ในขณะที่พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวันลดลงอันเนื่องมาจากเครื่องอํานวยความ
สะดวกตางๆเขามาเปนสวนหนึ่งในวิถีชีวิต สงผลใหการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกายลดนอยลงซึ่งการมี
วิถีชีวิตที่ใชพลังงานคอนขางนอยประกอบกับบริโภคอาหารที่ใหพลังงานเกินนั้นมีความเสี่ยงตอนํ้าหนักตัว
ที่เพิ่มสูงเกินเกณฑ จนเกิดภาวะอวนในที่สุด สงผลใหอัตราของผูที่มีภาวะอวนและนํ้าหนักเกินเกณฑมาตรฐาน
เพิ่มมากขึ้นซึ่งภาวะอวนนี้มีความสัมพันธกับอัตราการเกิดมะเร็งหลายประเภท จากการรวบรวมรายงาน
การวิจัยเชิงประจักษ (Evidence- based research) ดานปจจัยเสี่ยงที่กระทบตออัตราการเกิดมะเร็งไดแก 
ภาวะอวนจากคาเปอรเซ็นตไขมันสะสมเกินเพิ่มความเสี่ยงอยางชัดเจนตอมะเร็งหลอดอาหาร (esophagus) 
มะเร็งตับออน (pancreas) มะเร็งเตานม (breast) มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (colorectum) เยื่อบุมดลูก 
(endometrium) มะเร็งที่ไต (kidney) นอกจากนี้ภาวะอวนแบบลงพุงมีงานวิจัยบงชัดเจนวาเปนปจจัยที่
สงเสริมการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (colorectum) และมีงานวิจัยที่มีความเปนไปไดสูงตอการเกิด
มะเร็งตับออน (pancreas) มะเร็งเตานม (breast) และ เยื่อบุมดลูก (endometrium) 

 พฤติกรรมที่ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งที่มีหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence- based) 
มายืนยันไดแก การที่หญิงหลังคลอดใหนมบุตรอยางตอเนื่อง 6 เดือนชวยลดความเสี่ยงของมะเร็งเตานม 
สวนการบริโภคอาหารที่มีคุณสมบัติในการปองกันมะเร็งนั้นมีรายงานการวิจัยทางคลินิกและทางระบาดวิทยา
ที่รวบรวมโดยผูเชี่ยวชาญดานอาหารกับการปองกันมะเร็งจากทั่วโลกอาหารที่มีใยอาหารสูงมีรายงานการ
วิจัยสนับสนุนมากมายวาสามารถลดความเสี่ยงตอมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักได รวมทั้งการบริโภคผักใบ 
และใยอาหารในกลุมที่ไมไดใหแปงเปนประจํามีผลลดความเสี่ยงตอมะเร็งกระเพาะอาหาร ชองปาก คอหอย 
กลองเสียงและหลอดอาหาร สวนพืชกลุมหัวหอม กระเทียมสามารถลดความเสี่ยงของมะเร็งกระเพาะอาหารได 
สวนการบริโภคผลไมที่หลากหลายเปนประจําก็สามารถปองกันการเกิดมะเร็งปอด กระเพาะอาหาร ชองปาก 
คอหอย กลองเสียง และหลอดอาหาร ทั้งนี้กลไกการปองกันมะเร็งหรือการตานอนุมูลอิสสระเกิดจาก
สารพฤษเคมีที่มีอยู มากมายในผัก ผลไมหลากสีไดแก สารฟลาโวนอยด (flavonoids) แคโรตินอยด 
(carotenoids) ไดอะรีลซัลไฟด (diallylsulphide) สารประกอบฟนอลิก (phenolic compounds) และ
กลูโคซิโนเลท (glucosinolate) เปนตน นอกจากนี้ยังเปนที่ทราบกันดีวาการบริโภคผักผลไมเปนประจํา
จะชวยเรื่องการขับถายและลดความเสี่ยงตอภาวะอวนและโรคไมติดตอเรื้อรังตางๆที่มีผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพได
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 รายงานจาก The UN Food and Agriculture Organization and the World Health 
Organization (FAO/WHO) ในป ค.ศ.2003 จึงกําหนดเกณฑการบริโภคผัก ผลไมวันละ 400-600 กรัม
ซึ่งเปนปริมาณที่มีรายงานการวิจัยสนับสนุนวาสามารถลดอัตราการปวยและเสียชีวิตจากมะเร็งกระเพาะอาหาร
ไดรอยละ 19 มะเร็งปอดรอยละ 12 มะเร็งลําไสใหญรอยละ 2 จึงมีการกําหนดปริมาณการบริโภคผัก ผลไม
อยางนอย 400 กรัมตอคนตอวันเพื่อลดความเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังตางๆ แตอยางไรก็ตามจากขอมูล
การสํารวจสุขภาพประชาชนครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 โดยสํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขก็ยังพบวาประชากรไทยรอยละ 17.7 บริโภคผักและผลไมเพียงพอตามขอแนะนํามาตรฐาน
ของ FAO/WHO นั่นแสดงวาโครงการรณรงคสงเสริมที่ผานมายังไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควรอาจตองมี
การกําหนดมาตรการหรือใหมีนโยบายเชิงรุกระดับชาติเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนในกลุมผูบริโภคเพื่อประโยชน
ตอการปองกันโรค

วัตถุประสงค

 1. สงเสริมการบริโภคอาหารที่มีคุณสมบัติในการปองกันมะเร็ง
 2. ลดปจจัยเสี่ยงของมะเร็งที่มีสาเหตุจากความอวน
 3. หลีกเลี่ยงจากการดื่มแอลกอฮอล สิ่งแวดลอมที่มีควันบุหรี่และสารกอมะเร็งในอากาศ

เปาหมาย

 1. มีโครงการระดับชาติในการสงเสริมการบริโภคผักใบ ใยอาหาร ธัญพืช (ไมรวมพืชผักที่มี
แปงมาก) พืชกลุมกะหลํ่า หอม กระเทียมและผลไมเพื่อปองกันมะเร็งอยางตอเนื่อง ทุกชวงวัย 
ที่สามารถบูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวน

 2. มีมาตรการในการดําเนินการดานความปลอดภัยของอาหารอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ
สื่อสารความเสี่ยงโดยหนวยงานที่กํากับดูแลไปยังผูบริโภคอยางชัดเจน เขาใจงายเพื่อใหผูบริโภค
มั่นใจที่จะบริโภคผัก ผลไม 

 3. ประชาชนตระหนักถึงการควบคุมนํ้าหนักตัวและไขมันในรางกายใหอยู ในเกณฑมาตรฐาน
ตามวัยดวยสมดุลยของพลังงานที่ไดรับจากอาหารเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งที่มี
สาเหตุจากความอวน ไดแก มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มะเร็งเตานม (โดยเฉพาะหญิง
วัยหมดประจําเดือน) และมะเร็งเนื้อเยื่อบุมดลูก

 4. มีมาตรการหามการโฆษณานมผงสําหรับทารกและอาหารเสริมทารก เพื่อสงเสริมใหมีการ
ใหนมบุตรดวยนมแมครบ 6 เดือน

 5. มีนโยบายเพิ่มภาษีกับผลิตภัณฑอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีสงผลใหเกิดภาวะอวนอันจะนําไปสู
ความเสี่ยงตอมะเร็ง

 6. มีนโยบายสาธารณะในการควบคุมการจําหนายเครื่องดื่มที่มีนํ้าตาลสูง และขนมที่อุดมดวย
เกลือ นํ้าตาลและไขมันสูงสําหรับรานอาหารในโรงเรียน

 7. มีนโยบายสาธารณะในการสงเสริมการผลิต จําหนายและบริโภคอาหารที่มีศักยภาพปองกันมะเร็ง
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กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1. การใหความรูโดยบรรจุในบทเรียนของหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) เพื่อสรางความ
ตระหนักในประโยชนเชิงสุขภาพดานการปองกันโรคมะเร็งของการบริโภคผัก ผลไม

 2. การพัฒนาทักษะของผูปฏิบัติงานดานการสื่อสารความเสี่ยงไปยังผูบริโภค

 3. ใหมีการประกาศกําหนดพื้นที่สําหรับใหนมบุตร สถานดูแลเด็กทารกในที่ทํางานหรือเก็บ
นํ้านมแมในบริเวณพื้นที่สาธารณะ เชนหางสรรพสินคา สนามบิน สถานีขนสง และสถาน
ประกอบการสําหรับหญิงทํางานเพื่อใหแมสามารถใหนมลูกไดนานขึ้นและสะดวก มีผลตอลด
ความเสี่ยงตอมะเร็งเตานม

 4. มาตรการควบคุมกิจกรรมทางการตลาดและสื่อโฆษณาประชาสัมพันธผลิตภัณฑอาหาร ของวาง
ที่อุดมไปดวยพลังงานจากแปง นํ้าตาลและไขมันสูง รวมทั้งโซเดียม

 5. มีการขับเคลื่อนจากภาคประชาสังคม องคกรเพื่อผู บริโภคและสื่อสาธารณะในการผลักดัน
การบริโภคอาหารเพื่อปองกันมะเร็ง ไมสนับสนุนการโฆษณาชวนเชื่อหรือใหขอมูลที่ไมถูกตอง
โออวดสรรพคุณของผลิตภัณฑเสริมอาหารในเชิงปองกันมะเร็ง 

 6. สรางงานวจิยัผลติภณัฑอาหารเพือ่สขุภาพระหวางอตุสาหกรรมและนกัวจิยัภาครฐัเพือ่นาํงานวจิยั
ไปตอยอดสามารถเขาถึงผูบริโภค

 7. ผูประกอบการมีการพัฒนาสูตรของวาง ขนมขบเคี้ยว (reformulation) เพื่อลดการใช นํ้าตาล 
เกลือ และไขมัน

 8. จัดเมนูอาหารกลางวันในโรงเรียนที่ไดคุณคาทางโภชนาการ ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผักและ
ผลไมและเนนความปลอดภัยของอาหาร

 9. กําหนดใหความรูดานอาหารกับมะเร็งเปนสวนหนึ่งของหลักสูตรในโรงเรียน

ผลลัพธที่ตองการ

 1. มนีโยบายสนบัสนนุโครงการบรูณาการระดบัชาตดิานสงเสรมิการบรโิภคอาหารเพือ่ปองกนัมะเรง็

 2. ประชาชนตระหนักรูวาควรรักษานํ้าหนักตัวและไขมันในรางกายใหอยูในเกณฑมาตรฐาน

 3. ประชาชนมีความรูตระหนักในการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมโดย

  • ลดการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง
  • เพิ่มการบริโภคผัก ผลไม
  • ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุกๆดิบๆ

กลุมเปาหมาย

 1. ประชาชนทั่วไปทุกกลุมอายุ
 2. คนอวน 
 3.  กลุมผูที่ไมชอบบริโภคผักและผลไม
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ดัชนีชี้วัด 

 1.  รอยละของประชากรไทยที่บริโภคผัก ผลไม ตามเกณฑที่ FAO-WHO กําหนด (400-600 กรัม
ตอวัน) เพิ่มขึ้น โดยรายงานขอมูลจากการสํารวจสุขภาพประชากรไทยเทียบกับการสํารวจ
ครั้งที่ผานมา

 2. ปริมาณการบริโภคอาหารกลุมเสี่ยงตอการปนเปอนสารกอมะเร็งรวมทั้งพยาธิที่เปนสาเหตุ
ของมะเร็งบางประเภทลดลง 

 3. รอยละของผูบริโภคเนื้อแดงและผลิตภัณฑเนื้อสัตวที่ผานกระบวนการปรุงแตงไมเกิน 500 กรัม 
ตอ 1 สัปดาห

 4. ความชุกของผูที่มีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกายเพิ่มขึ้น

 5. ความชุกของประชาชนไทยมีนํ้าหนักตัวปกติตามเกณฑและไมอวนเพิ่มขึ้น

 6. ความชุกของผูมีรอบเอวเกินลดลง (ชาย > 90 เซนติเมตร หญิง > 80 เซนติเมตร) 

การกํากับติดตามแผน

 1. รายงานการสํารวจสุขภาพของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย โดยสํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชากรไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

 2. รายงานการสํารวจขอมูลการบริโภคอาหารของคนไทย

ผูรับผิดชอบ/ผูที่เกี่ยวของ

 1. หนวยงานกํากับดูแลความปลอดภัยดานอาหาร เชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
 2. คณะกรรมการอาหารแหงชาติ
 3. กระทรวงศึกษาธิการ
 4. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
 5. สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล
 6. กรมวิชาการเกษตร
 7. ผูผลิตสื่อตางๆ

2.2  แผนยุทธศาสตรการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ

[ตามแผนยุทธศาสตรการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2555 – 2564)]

 ข อเท็จจริงเชิงประจักษระบุว าโรคไม ติดต อเรื้อรังที่สามารถปองกันได  ได แก  เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง มะเร็ง เปนปญหาทางดานสุขภาพที่สําคัญอันดับแรกของทั่วโลก
และมีแนวโนมสูงขึ้น บั่นทอนสุขภาพและคุณภาพชีวิต สรางความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจอยางมาก 
สาเหตุเกิดจากปจจัยเสี่ยงทางดานสุขภาพ ที่สงผลกระทบที่สําคัญ ไดแก การบริโภคที่ไมเหมาะสม ทั้งทาง
ดานอาหาร เครื่องดื่ม บุหรี่ สุรา ขาดการมีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกายที่เพียงพอ และไมสามารถจัดการ
กับอารมณและความเครียดไดอยางเหมาะสม หากประชาชนยังขาดความตระหนัก ความเขาใจ ไมเขาถึง
แกนแทของปญหาและการพัฒนาที่มีทิศทางอยางถูกตองเหมาะสมและเขมแข็ง จะกอใหเกิดการสูญเสียสุขภาพ 
ชีวิต และมีภาระคาใชจายตามมาอยางมหาศาล 
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 องคการอนามัยโลกไดประมาณการณวาภาระโรคไมติดตอเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว เปนสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดการตาย การเจ็บปวยและความพิการ โดยเปนสาเหตุของการตายถึงรอยละ 60 เปนภาระโรค
รวมรอยละ 43 และคาดการณวาในป พ.ศ. 2563 การตายจากโรคไมติดตอเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 73 
ของการตายทั้งหมด และเพิ่มเปนรอยละ 60 ของภาระโรครวม นอกจากนั้นยังไดประมาณการณโดยรวมวา 
การขาดกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกายเปนสาเหตุการตายของประชากรถึง 1.9 ลานคนทั่วโลก โดยสาเหตุ
การตายดังกลาวเกิดจากการเปนโรคมะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง และโรคเบาหวาน ประมาณ
รอยละ 10 – 16 และโรคหัวใจขาดเลือดประมาณรอยละ 22 ในขณะที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพิ่มขึ้นถึง 1.5 เทาในประชาชนที่ไมสามารถปฏิบัติตามขอแนะนําขั้นตํ่าของการมีกิจกรรมทางกาย/
ออกกําลังกายได 

 สําหรับในประเทศไทย ทุกปตองสูญเสียคาใชจายดานการรักษาพยาบาลปละประมาณ 250,000 
ลานบาท มีคนไทยเสียชีวิตถึงปละ 350,000 คน ในจํานวนนี้มีเกือบ 200,000 คนที่เสียชีวิตกอนอายุ 70 ป 
ดวยสาเหตุจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมและขาดการมีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกาย
ที่เพียงพอ การขาดการมีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกาย หรือมีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกายไมเพียงพอ 
มีอิทธิพลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน เปนสาเหตุของโรคไมติดตอเรื้อรังดังกลาวขางตน จึงจําเปนตอง
มกีารดาํเนนิการเพือ่สงเสรมิการมกีจิกรรมทางกาย/ออกกาํลงักายเพือ่สขุภาพใหแกประชาชน ซึง่การดาํเนนิการ
ดังกลาวจะประสบผลสําเร็จไดตองมีความรวมมือจากทุกภาคสวนในการกําหนดยุทธศาสตร นโยบาย ในระดับ
ประเทศ และการปฏิบัติตามที่กําหนด ซึ่งตองสอดคลองเชื่อมโยงกันทั้งภายในประเทศ ระดับภูมิภาค และ
ระดับโลก และเพื่อพัฒนางานสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของประเทศใหมีความเชื่อมโยงและ
บูรณาการทุกภาคสวน เพื่อการขับเคลื่อนสู การปฏิบัติของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของอยางเปนรูปธรรม 
บรรลุสัมฤทธิผลอยางมีคุณภาพ

วัตถุประสงค 

 ประชาชนมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายอยางเหมาะสมและอยูในสิ่งแวดลอม
ที่เอื้อตอการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย

เปาหมาย

 ประชาชนที่มีอายุ 6 ปขึ้นไป มีพฤติกรรมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่เหมาะสม และสมํ่าเสมอ

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1. ผลิตองคความรู ดานออกกําลังกาย ที่นําไปสู การใหความรู  สรางนิสัยและพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย

 2. ใหมกีารนาํหลกัสตูรการออกกาํลงักายและกจิกรรมนอกหลกัสตูร มาประยกุตใชในระบบการเรยีน
การสอน เพื่อใหนักเรียน/นักศึกษามีความเขาใจที่ถูกตอง และรักที่จะออกกําลังกาย

 3. สงเสริมใหประชาชนไดมีการออกกําลังกายเปนประจํามากขึ้น ใหความรูความเขาใจในการ
ออกกําลังกายที่ถูกตองกับประชาชนโดยผานสื่อมวลชนและองคกรธุรกิจในการ
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ผลลัพธที่ตองการ

 ประชาชนทุกกลุมอายุมีการออกกําลังกายเปนประจํา

กลุมเปาหมาย

 ประชาชนกลุมทุกกลุมอายุ

ดัชนีชี้วัด 

 มีกิจกรรมการออกกําลังกายในหนวยงาน

การกํากับติดตามแผน

 รายงานการสํารวจสุขภาพของประชาชนไทย 

ผูรับผิดชอบ/ผูที่เกี่ยวของ

 1. กระทรวงสาธารณสุข
 2. กระทรวงศึกษาธิการ
 3. กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา
 4. กระทรวงมหาดไทย
 5. กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย

2.3  การใหวัคซีน

 2.3.1  Hepatitis B Vaccine

  โรคตับอักเสบเกิดไดจากการไดรับเชื้อไวรัสหลายชนิด และการไดรับเชื้อไวรัส บี (HBV) 
จะมีโอกาสเปนตับอักเสบเรื้อรังและเชื้อ HBV จะนําไปสูมะเร็งเซลลตับได (Hepatocellular carcinoma) 
ซึ่งปจจุบันมีวัคซีนที่ปองกันโรคได สวนของไวรัสที่สําคัญและใชในการตรวจคือ antigen ที่มี markers ที่สําคัญ
ของโรค คือ Hepatitis B surface antigen (HBsAg) 

 2.3.2 HPV Vaccine

  ในปจจุบัน มีขอมูลที่เชื่อไดวา HPV (Human papilloma virus) เปนสาเหตุที่กอใหเกิด
มะเร็งปากมดลูก เชื้อ HPV สายพันธุที่พบวาเปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกมากที่สุดคือ เชื้อ HPV 16 รองลงมา
คือ HPV 18 เชื้อ HPV ทั้ง 2 สายพันธุนี้เปนสาเหตุประมาณรอยละ 70 -75 ของมะเร็งปากมดลูก ไวรัสชนิดนี้
ติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งการฉีดวัคซีนเอชพีวีเพื่อกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันตอการติดเชื้อ HPV เปน
วิธีหนึ่งที่จะชวยปองกันปากมดลูกจากการติดเชื้อ HPV และปองกันรอยโรคกอนมะเร็งปากมดลูก (cervical 
cancer precursors) ซึ่งไดแก cervical intraepithelial neoplasia (CIN) grade 2 -3 และ 
adenocarcinoma insitu (AIS) 
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  HPV พบมากกวา 100 สายพันธุ แตสายพันธุที่กอใหเกิดรอยโรคกอนมะเร็งและมะเร็ง
ปากมดลูกนั้น แบงไดเปน

  • Low risk (non-oncogenic) ทําใหเกิดหูดหงอนไก (wart) และ LSIL มี 12 สายพันธุ 
ไดแก 6,11,40,42,43,44,54,61,70,72,81 และ 108

  • High risk (oncogenic) ทําใหเกิดรอยโรคกอนมะเร็งและมะเร็งปากมดลูก HSIL มี 
15 สายพันธุ ไดแก 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68,73 และ 82

  วัคซีนเอชพีวีที่ไดรับการรับรองโดยสํานักงานอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ใน
ประเทศไทยมี 2 ผลิตภัณฑ คือชนิด 2 สายพันธุ (bivalent) และชนิด 4 สายพันธุ (quadrivalent) 

ประสิทธิภาพของวัคซีนเอชพีวี

 วัคซีนเอชพีวีทั้งชนิด bivalent และ quadrivalent มีประสิทธิภาพมากกวารอยละ 90 ในการปองกัน
รอยโรคกอนมะเร็งปากมดลูก ซึ่งไดแก รอยโรค CIN 2, CIN 3 และ adenocarcinoma in situ (AIS) ที่เกิด
จากเชื้อ HPV 16 และ HPV 18 ในสตรีที่ไมเคยติดเชื้อ HPV สายพันธุที่มีในวัคซีนมากอน และไดรับการฉีดวัคซีน
ครบ 3 เข็ม

การปองกันขามสายพันธุ

 วัคซีนเอชพีวีทั้งชนิด bivalent และ quadrivalent มีขอมูลแสดงใหเห็นวาสามารถปองกันการติดเชื้อ 
HPV ขามสายพันธุไปยังเชื้อ HPV 31, 33 และ 45 ซึ่งมีรหัสพันธุกรรมคลายกับเชื้อ HPV 16 และ HPV 18 

ศักยภาพในการกระตุนภูมิคุมกัน

 วัคซีนเอชพีวีทั้งชนิด bivalent และ quadrivalent เมื่อฉีดครบ 3 เข็มจะมีศักยภาพสูงในการ
กระตุนภูมิคุมกันตอเชื้อ HPV 16 และ HPV 18 ในผูหญิงวัยแรกรุน (10-15 ป) ผูหญิงที่อายุนอย (16-26 ป) 
และผูหญิงวัยกลางคน (26-45 ป) ระดับแอนติบอดีจะสูงที่สุดประมาณ 1 เดือนหลังจากฉีดเข็มที่ 3 แลว
คอยๆ ลดลงจนถึงเดือนที่ 24 ซึ่งจะอยูในแนวระนาบแตยังคงสูงมากกวา 10 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับระดับ
แอนติบอดีที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV 16 และ HPV 18 โดยธรรมชาติ วัคซีนทั้ง 2 ชนิด สามารถชักนําใหมี
การกระตุนใหมีการสรางภูมิตานทานสูงขึ้นและสามารถกระตุนใหรางกายสรางแอนติบอดีในผูหญิงที่อายุ
นอยกวา 15 ป ไดสูงกวาในผูหญิงที่อายุมากกวา ระดับแอนติบอดีตํ่าสุดที่เพียงพอในการปองกันการติดเชื้อ 
HPV 16 และ HPV 18 รวมทั้งความสัมพันธกับประสิทธิภาพในการปองกันโรคยังไมทราบในปจจุบัน เนื่องจาก
ประสิทธิภาพในการปองกันโรคยังคงสูงอยู ทั้งๆ ที่ระดับแอนติบอดีลดตํ่าลงจนตรวจไมพบ

ความปลอดภัย

 การศึกษาขอมูลดานความปลอดภัยของวัคซีนเอชพีวีทั้งขอมูลกอนการอนุมัติ (prelicensure 
safety data) และขอมูลจากการติดตามเฝาระวังหลังจากนํามาใชในประชาชนทั่วไปหรือหลังจากวางตลาด 
พบวาวัคซีนเอชพีวีทั้ง 2 ชนิด มีขอมูลดานความปลอดภัยที่ดี ความปลอดภัยของวัคซีนเอชพีวีเหมือนกับ
วัคซีนอื่นๆ ที่ใชทั่วไป
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 เหตุการณไมพึงประสงคที่พบบอยที่สุดคือ อาการตรงตําแหนงที่ฉีดวัคซีนไดแก อาการปวด บวม 
แดง อาการอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นไดแก คลื่นไส ปวดศีรษะ ไข มึนงง ออนเพลีย และปวดกลามเนื้อ อาการ
เปนลม (syncope) เพื่อปองกันอุบัติเหตุจากการหกลมจึงแนะนําใหนั่งพักสังเกตอาการเปนเวลา 15 นาที 
หลังจากฉีดวัคซีนเอชพีวี

 ภาวะ anaphylaxis พบไดนอย (2.6 ตอการฉีด 100,000 ครั้ง) เหมือนกับการฉีดวัคซีนอื่น ๆ

อายุที่แนะนําใหฉีดวัคซีนเอชพีวี

 ประสิทธิภาพของวัคซีนเอชพีวีจะสูงที่สุดในผูหญิงที่ยังไมติดเชื้อ HPV16 และ HPV 18 จึงแนะนําให
ฉีดวัคซีนกอนถึงวัยที่จะมีเพศสัมพันธ จากหลักฐานการศึกษาทางคลินิกของวัคซีนเอชพีวีทั้ง 2 ชนิด สนับสนุน
ใหฉีดวัคซีนแกผูหญิงวัยแรกรุน (early adolescent girls) อายุระหวาง 9 หรือ 10 ป ถึงอายุ 13 ป 

 การฉีดวัคซีนในผูหญิงที่อายุมากกวา 13 ป (catch-up vaccination) สามารถปองกันโรคที่เกิด
จากเชื้อ HPV 16 และ HPV 18 ไดในผูหญิงที่ยังไมมีการติดเชื้อ HPV ดังกลาว จากการคํานวณทางคณิตศาสตร
โดยใชขอมูลจลนศาสตรของระดับแอนติบอดีที่คอยๆ ลดลงอยางชาๆ พบวาระดับแอนติบอดีนาจะคงอยู
สูงกวาระดับที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV ตามธรรมชาติไดนานอยางนอย 20-30 ป

การฉีดวัคซีนเอชพีวี

 การฉีดวัคซีนเอชพีวีใหฉีด 0.5 มล. เขากลามเนื้อตนแขนหรือกลามเนื้อสะโพกจํานวน 3 เข็ม ดังนี้

 เข็มที่ 1 : ฉีดในวันที่กําหนดเลือก
 เข็มที่ 2 : ฉีดในเดือนที่ 1-2 หลังจากการฉีดครั้งแรก
 เข็มที่ 3 : ฉีดในเดือนที่ 6 หลังจากการฉีดครั้งแรก

ขอบงชี้ในการฉีดวัคซีนเอชพีวี

 1. เพื่อปองกันการติดเชื้อ HPV สายพันธุเดียวกับวัคซีนที่ฉีด

 2. เพื่อปองกันรอยโรคและมะเร็งอวัยวะเพศสตรีที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV สายพันธุเดียวกับ
  วัคซีนที่ฉีด

ผลขางเคียงของการฉีดวัคซีนเอชพีวี

 โดยทั่วไปการฉีดวัคซีนเอชพีวีมีความปลอดภัย อาการขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นไดแก

 1. อาการขางเคียงบริเวณที่ฉีดวัคซีน เชน ปวด บวม แดง และคัน สวนใหญอาการไมรุนแรง เปนอยู
ชั่วคราวและหายไปเอง

 2. อาการทั่วไป เชน ไข พบประมาณรอยละ 10 สวนใหญไมรุนแรงและหายไปไดเอง อาการอื่นๆ 
ที่อาจพบไดเชน ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน ออนเพลีย และผื่นคันตามตัว อาการเหลานี้
ไมรุนแรงและหายไปไดเอง

 ในขณะนี้หลายๆ ประเทศไดมีโครงการฉีดวัคซีนเอชพีวีใหกับประชาชนของตนทั้งในยุโรปและ
อเมริกา และทวีปเอเซียซึ่งมักจะฉีดใหกับเด็กหญิงอายุ 12 ปขึ้นไป 
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บทสรุป

 การปองกันมะเร็งปากมดลูกโดยการฉีดวัคซีนเอชพีวีเพื่อกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันตอการ
ติดเชื้อ HPV เปนการปองกันแบบปฐมภูมิ ผลการศึกษาเกี่ยวกับ วัคซีนเอชพีวี พบวามีความปลอดภัยสูง 
กระตุนภูมิคุมกันไดแรงกวาการติดเชื้อ HPV ตามธรรมชาติ และมีประสิทธิภาพสูงมากในการปองกันการติดเชื้อ 
HPV และรอยโรคกอนมะเร็งปากมดลูกที่เกิดจากเชื้อ HPV สายพันธุเดียวกับวัคซีนที่ฉีด แตอยางไรก็ตาม
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกก็ยังมีความจําเปนอยู เพราะวัคซีนเอชพีวีสามารถครอบคลุมเชื้อ HPV 
16/18 ที่เปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกไดเพียงรอยละ 

ผูรับผิดชอบ/ผูที่เกี่ยวของ

 การให Vaccine เพื่อการปองกันโรคในประชาชน ขึ้นอยูกับนโยบายของรัฐบาล

k
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สารกอมะเร็ง

 จากผลการศึกษาตางๆ เกี่ยวกับการเกิดโรคมะเร็งในคนและสัตวทดลอง องคการวิจัยมะเร็งระหวาง
ประเทศ (International Agency for research on Cancer : IARC) ไดจัดแบงปจจัยเสี่ยงที่มีหลักฐาน
ยืนยันวาเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งในคนได เปน 4 กลุม ไดแก

 กลุมที่ 1 สารกอมะเร็งในคน (Carcinogenic to humans) คือมี causal relationship ระหวาง
การไดรับ Factor เหลานี้ และมะเร็งในคน

 กลุมที่ 2A นาจะเปนสารกอมะเร็งในคน (Probably carcinogenic to humans) คือมี positive 
association ระหวางการไดรับ factor เหลานี้กับมะเร็งในคน แตอาจเปนผลเนื่องจากมี basis ไดหรือมี 
confounding factors ที่ไมสามารถที่แยกออกมาอยางชัดเจนได แตหลักฐานเพียงพอสําหรับ carcinogenicity 
ในสัตวทดลอง

 กลุมที่ 2B อาจจะเปนสารกอมะเร็งในคน (Possibly carcinogenic to humans) คือหลักฐาน
เพียงพอวาทําใหเกิดมะเร็งในสัตวทดลอง แตยังไมมีหลักฐานเพียงพอในการเกิดมะเร็งในคน

 กลุมที่ 3 ไมเปนสารกอมะเร็งในคน (Not classification as to its carcinogenicity to humans) 

 กลุมที่ 4 นาจะไมเปนสารกอมะเร็งในคน (Probably not carcinogenic to humans) 

 และจากรายงานของ IARC ไดแสดงใหเห็นวาปจจุบันมีสารกอมะเร็ง จํานวน 109 ชนิด ที่จัดอยูใน
กลุม 1 ดังตอไปนี้

Agents Classified by the IARC Monographs, Volumes 1–106

1. Acetaldehyde associated with consumption of alcoholic beverages

2. Acid mists, strong inorganic 

3. Aflatoxins 

4. Alcoholic beverages 

5. Aluminium production 

6. 4-Aminobiphenyl 

7. Areca nut 

8. Aristolochic acid (NB: Overall evaluation upgraded to Group 1 based on mechanistic 
and other relevant data) 

9. Aristolochic acid, plants containing 

10. Arsenic and inorganic arsenic compounds 
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11. Asbestos (all forms, including actinolite, amosite, anthophyllite, chrysotile, crocidolite, 
tremolite) (NB: Mineral substances (e.g. talc or vermiculite) that contain asbestos should 
also be regarded as carcinogenic to humans.) 

12. Auramine production 

13. Azathioprine 

14. Benzene 

15. Benzidine 

16. Benzidine, dyes metabolized to (NB: Overall evaluation upgraded to Group 1 based 
on mechanistic and other relevant data) 

17. Benzo[a]pyrene (NB: Overall evaluation upgraded to Group 1 based on mechanistic 
and other relevant data) 

18. Beryllium and beryllium compounds 

19. Betel quid with tobacco 

20. Betel quid without tobacco 

21. Bis (chloromethyl) ether; chloromethyl methyl ether (technical-grade) 

22. Busulfan 

23. 1,3-Butadiene 

24. Cadmium and cadmium compounds 

25. Chlorambucil 

26. Chlornaphazine 

27. Chromium (VI) compounds 

28. Clonorchis sinensis (infection with) 

29. Coal, indoor emissions from household combustion of 

30. Coal gasification 

31. Coal-tar distillation 

32. Coal-tar pitch 

33. Coke production 

34. Cyclophosphamide 

35. Cyclosporine 
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36. Diethylstilbestrol 

37. Engine exhaust, diesel 

38. Epstein-Barr virus 

39. Erionite 

40. Estrogen therapy, postmenopausal 

41. Estrogen-progestogen menopausal therapy (combined) 

42. Estrogen-progestogen oral contraceptives (combined) (NB: There is also convincing 
evidence in humans that these agents confer a protective effect against cancer in 
the endometrium and ovary) 

43. Ethanol in alcoholic beverages 

44. Ethylene oxide (NB: Overall evaluation upgraded to Group 1 based on mechanistic 
and other relevant data) 

45. Etoposide (NB: Overall evaluation upgraded to Group 1 based on mechanistic and other 
relevant data) 

46. Etoposide in combination with cisplatin and bleomycin 

47. Fission products, including strontium-90 

48. Formaldehyde 

49. Haematite mining (underground) 

50. Helicobacter pylori (infection with) 

51. Hepatitis B virus (chronic infection with) 

52. Hepatitis C virus (chronic infection with) 

53. Human immunodeficiency virus type 1 (infection with) 

54. Human papillomavirus types 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,51, 52, 56, 58, 59 (NB: The HPV 
types that have been classified as carcinogenic to humans can differ by an order 
ofmagnitude in risk for cervical cancer) 

55. Human T-cell lymphotropic virus type I 

56. Ionizing radiation (all types) 

57. Iron and steel founding (occupational exposure during) 

58. Isopropyl alcohol manufacture using strong acids 

59. Kaposi sarcoma herpesvirus 
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60. Leather dust 

61. Magenta production 

62. Melphalan 

63. Methoxsalen (8-methoxypsoralen) plus ultraviolet A radiation

64. 4,4’-Methylenebis (2-chloroaniline) (MOCA) (NB: Overall evaluation upgraded to 
Group 1 based on mechanistic and other relevant data) 

65. Mineral oils, untreated or mildly treated 

66. MOPP and other combined chemotherapy including alkylating agents

67. 2-Naphthylamine 

68. Neutron radiation (NB: Overall evaluation upgraded to Group 1 with supporting 
evidence from other relevant data) 

69. Nickel compounds 

70. N’-Nitrosonornicotine (NNN) and 4- (NNitrosomethylamino) -1- (3-pyridyl) -1-butanone 
(NNK) (NB: Overall evaluation upgraded to Group 1 based on mechanistic and other 
relevant data) 

71. Opisthorchis viverrini (infection with) 

72. Painter (occupational exposure as a) 

73. 3,4,5,3’,4’-Pentachlorobiphenyl (PCB-126) (NB: Overall evaluation upgraded to 
Group 1 based on mechanistic and other relevant data) 

74. 2,3,4,7,8-Pentachlorodibenzofuran (NB: Overall evaluation upgraded to Group 1 
based on mechanistic and other relevant data) 

75. Phenacetin (NB: Overall evaluation upgraded to Group 1 with supporting evidence 
from other relevant data) 

76. Phenacetin, analgesic mixtures containing 

77. Phosphorus-32, as phosphate 

78. Plutonium 

79. Radioiodines, including iodine-131 

80. Radionuclides, alpha-particle-emitting, internally deposited (NB: Specific radionuclides 
for which there is sufficient evidence in humans are also listed individually as 
Group 1 agents) 
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81. Radionuclides, beta-particle-emitting, internally deposited (NB: Specific radionuclides 
for which there is sufficient evidence in humans are also listed individually as 
Group 1 agents) 

82. Radium-224 and its decay products 

83. Radium-226 and its decay products 

84. Radium-228 and its decay products 

85. Radon-222 and its decay products 

86. Rubber manufacturing industry 

87. Salted fish, Chinese-style 

88. Schistosoma haematobium (infection with) 

89. Semustine [1- (2-Chloroethyl) -3- (4-methylcyclohexyl) -1-nitrosourea, Methyl-CCNU]

90. Shale oils 

91. Silica dust, crystalline, in the form of quartz or cristobalite 

92. Solar radiation 

93. Soot (as found in occupational exposure of chimney sweeps) 

94. Sulfur mustard 

95. Tamoxifen (NB: There is also conclusive evidence that tamoxifen reduces the risk of 
contralateral breast cancer in breast cancer patients) 

96. 2,3,7,8-Tetrachlorodibenzo-para-dioxin 

97. Thiotepa 

98. Thorium-232 and its decay products 

99. Tobacco, smokeless 

100. Tobacco smoke, second-hand 

101. Tobacco smoking 

102. ortho-Toluidine 

103. Treosulfan 

104. Trichloroethylene 

105. Ultraviolet radiation (wavelengths 100-400 nm,encompassing UVA, UVB, and UVC) 

106. Ultraviolet-emitting tanning devices 

แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ (พ.ศ. 2556 - 2560) 107



107. Vinyl chloride 

108. Wood dust 

109. X- and Gamma-Radiation 

Group 1 Carcinogenic to humans  109 agents 

Group 2A Probably carcinogenic to humans  65 agents

Group 2B Possibly carcinogenic to humans  275 agents

Group 3 Not classifiable as to its carcinogenicity to humans 503 agents

Group 4 Probably not carcinogenic to humans   1  agents

k
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WHO Definition of Palliative Care

 Palliative care is an approach that improves the quality of life of patients and 
their families facing the problem associated with life-threatening illness, through 
the prevention and relief of suffering by means of early identification and impeccable 
assessment and treatment of pain and other problems, physical, psychosocial and spiritual. 
Palliative care:

 • provides relief from pain and other distressing symptoms;

 • affirms life and regards dying as a normal process;

 • intends neither to hasten or postpone death;

 • integrates the psychological and spiritual aspects of patient care;

 • offers a support system to help patients live as actively as possible until death;

 • offers a support system to help the family cope during the patients illness and 
in their own bereavement;

 • uses a team approach to address the needs of patients and their families, 
including bereavement counselling, if indicated;

 • will enhance quality of life, and may also positively influence the course of illness;

 • is applicable early in the course of illness, in conjunction with other therapies 
that are intended to prolong life, such as chemotherapy or radiation therapy, 
and includes those investigations needed to better understand and manage 
distressing clinical complications.

k
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การจัดระดับและเกณฑมาตรฐานศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง สาขาโรคมะเร็ง
โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3

1. ขีดความสามารถ

• ดานวินิจฉัย • การตรวจวินิจฉัย เชน 
ตรวจทางพยาธิวิทยาที่
สามารถยอมพิเศษที่หลาก
หลาย การทํา FROZEN 
SECTION

• การสองกลอง Scope 
ตางๆ เชน Colonoscope, 
Bronchoscope, 
Laparoscope, ERCP ใน
แงการวินิจฉัยและการรักษา

• การตรวจทางรังสี เชน 
เอกซเรยคอมพิวเตอร 
(อาจมี MRI) การตรวจ
ทางเวชศาสตรนิวเคลียร

• การตรวจวินิจฉัย เชน 
ตรวจทางพยาธิที่สามารถ
ยอมพิเศษที่จําเปนได

• การสองกลอง Scope 
ตางๆ เชน Gastroscope, 
Bronchoscope, 
Colonoscope, 
Cystoscope

• การตรวจทางรังสี เชน 
เอกซเรยคอมพิวเตอร

• สามารถใหการวินิจฉัยโรค
มะเร็งดวยวิธีที่ไมยุงยาก 
เชน การตรวจทาง
หองปฏิบัติการในการ
วินิจฉัยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว 
การตรวจเบื้องตน 
ดวย ultrasound 

• ดานการรักษา • สามารถทําการผาตัด
ที่มีความซับซอนที่ตองการ
ความรูความชํานาญสูง

• สามารถใหยาตานมะเร็งได
หลากหลาย และมีความ
ซับซอน เชน targeted 
therapy, การรักษา 
acute leukemia

• มีบริการการรักษาดวยรังสี
รักษา รังสีรวมรักษาและ
เวชศาสตรนิวเคลียร

• การรักษาประคับประคอง
โดยทําหัตการตางๆ

• นําแพทยทางเลือกเขามา
ประยุกตในการรักษา 

• สามารถใหการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัดที่ตองใชความ
รูความชํานาญดวยแพทย
เฉพาะทาง ที่ผานการ
อบรมการใหยาเคมีบําบัด

• การผาตัดที่ซับซอนแต
ไมเทาระดับ 1

• การรักษาแบบประคับ
ประคองตามอาการ, 
การแพทยทางเลือก

• อาจมีการรักษาดานรังสี
รักษา ในกรณีที่เปนพื้นที่
หางไกลและมีจํานวน
ผูปวยโรคมะเร็ง
จํานวนมาก 

• สามารถทําการผาตัด
ไมซับซอน เชน modified 
radical mastectomy, 
colectomy

• สามารถใหยาเคมีบําบัด
อยางงาย เชน CMF, 
Mayo regiment 
การใหยา tamoxifen

• การรักษาแบบประคับ
ประคองตามอาการ 
แพทยทางเลือก 

• ดานวิชาการ • สามารถเปนที่ปรึกษาใน
ดานตางๆ แกโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพนอยกวา

• มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง 
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เกณฑ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3

2. สถานที่/เครื่องมือ/เวชภัณฑ

• สถานที่ • Day care unit
• อาคารศูนยเชี่ยวชาญ

ระดับสูง*
• Radiotherapy unit** 

Nuclear medicine 
unit***

• หอผูปวยเคมีบําบัด

• Day care unit

• เครื่องมือ/เวชภัณฑดานการ
วินิจฉัย

• Biological lap
• Ultrasonography
• CT scan
• Mammography
• Endoscope 

รวมถึง ERCP
• Intervention unit
• Nuclear medicine unit
• +/- MRI - เครื่องตัด

ชิ้นเนื้อ (Frozen Section)

• Biological lab
• Ultrasonogrphy
• CT scan
• Mammography
• Endoscope 

ยกเวน ERCP

• Biological lab
• Ultrasonogrphy 

• ดานการรักษา • Biosafety carbinet
• Blood bank unit 

เหมือนระดับ 2 เพิ่ม 
blood cell separator

• Radiation therapy unit 
• Intervention unit
• Nuclear medicine

• Biosafety carbinet
• Blood bank unit 

ประกอบดวย
1. ตูเก็บเลือดและสวน
ประกอบของเลือด
2. refrigerated centri-
fuge

• Radiation therapy 
unit**

• กรณีที่อยูไกล และจํานวน
ผูปวยมะเร็ง จํานวนมาก

• Biosafety carbinet

3. กําลังคน

Radiation unit
• Radiotherapist 2-4 0-1 0

• Physicist
• Technician

1-2
4-10

0-1
0-3

0
0

• Radiation nurses 1-3 0-1 0

Medical oncology
• Medical oncologist 2-3 1-2 0
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เกณฑ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3

Hematology
• Hematologist 2-3 1-2 0-1

Pediatric oncology
• Pediatric
Hematooncologist
• Oncology nurses
• Pharmacist

2-3

2-4
3-4

0-1

1-2
1-2

0

0-1
0-1

Surgical oncology
• Onco-surgeon
• General surgeon
• Pediatric surgeon

1-3
6-8
0-3

0-1
3-5
0-1

0
1-2
0

• Colorectal surgeon
• Neurological surgeon

0-3
1-5

0-1
1-2

0
0-1

• CVT
• Urologist
• Plastic

1-5
1-5
1-3

0-1
1-2
0-1

0
0-1
0

Gynecological oncology
• Gyneoncologist
• General gynecologist

1-3
3-5

0-1
2-3

0
1-2

ENT
• ENT 3-5 2-3 1-2

Diagnostic radiologist
• Radiologist 5-8 3-5 1-2

Intervention radiologist
• Interventionist 1-2 0 0

Nuclear medicine
• Nuclear medicine 1-2 0 0

• Nurse 1-2 0 0

Pathology department
• Pathologist
• Cytologist

2-4
2-4

1-2
1-2

0
1

Pain Clinic
• Anesthesiologist 1-2 0-1 0

Department of Medicine
• Internist
• Chest
• GI

3-5
1-3
1-3

2-3
0-1
0-1

1-2
0
0
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เกณฑ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3

• Nephrologist
• Infectious
• Endocrine
• Dermatologist
• Nutrition แพทย

2-4
1-3
1-3
1-2
0-1

0-1
0-1
0-1
0-1
0-1

0
0
0
0
0

Medical Informatics
• Data management
• Statistician
• เจาหนาที่เวชสถิติ

2-4
2-4
2

1-2
1-2
1-2

0-1
0-1
1

Rehabilitation unit

• แพทย
• นักกายภาพ

1-3
3-4

0-1
2-3

0
1-2

Psychiatry
• Psychiatrist 1-3 1 0

Social
• Social worker 3-4 1-2 1

Orthopedics
• Orthopedist 3-6 1-2 1

Dental
• Dentist 3-7 2-3 1-2

Epidemiology
• นักระบาดวิทยา 0-1 0 0

คําอธิบาย

* หมายถึง อาคารศูนยเชี่ยวชาญระดับสูงประกอบดวย หอผูปวยทั่วไป, หอผูปวยพิเศษ, หองผาตัด, 
  หอง Scope, Day care unit โดยใชรวมกับหนวยอื่น

** หมายถึง Radiotherapy unit ประกอบดวย
  หองฉายแสงระยะไกล ขนาด 10 x 10 ตารางเมตร  
  หองจําลองการฉายรังสี ขนาด 8 x 8 ตารางเมตร 
  หอง CT simulator ขนาด 8 x 8 ตารางเมตร
  หองใสแรประกอบดวย หองใส applicator ขนาด 8 x 8 ตารางเมตร, หอง x-ray 
  แบบ c-arm และ high dose rate afterloader, หอผูปวยรังสีวิทยา

*** หมายถึง Nuclear medical unit ประกอบดวย Hot lab, หองฉีดสารรังสี, Gamma camera, 
  หองแยกผูปวย, หองพักผูปวยรอ Scan

k
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เกณฑมาตรฐานดานการจัดองคกร ดานบุคลากร 
และดานเครื่องมืออุปกรณของหนวยงาน

สังกัดกรมการแพทย
(สถาบันมะเร็งแหงชาติ และโรงพยาบาลมะเร็งในสวนภูมิภาค) 

1. เกณฑมาตรฐานการจําแนกระดับการพัฒนาเปนศูนยตติยภูมิโรคมะเร็ง (ดานการจัดองคกร)

Basic Level (Level 3) Advance Level (Level 2) Excellence Level (Level 1) 

มีหนวยที่ใหบริการทางการแพทยดาน
โรคมะเร็งในดาน
• การผาตัด
• เคมีบําบัด
• การรักษาแบบประคับประคอง
• มีหนวยมะเร็งที่ชัดเจน

มีหนวยที่ใหบริการทางการแพทยดาน
โรคมะเร็งครบถวนในดาน
• การผาตัด
• เคมีบําบัด
• รังสีรักษา
• การรักษาแบบประคับประคอง
• มีศักยภาพในการทําวิจัยทางคลินิก
• มีหนวยมะเร็งที่ชัดเจน
• มีเจาหนาที่ทําขอมูลทะเบียนมะเร็ง

มีหนวยที่มีการบริการทางการแพทย
ดานโรคมะเร็งครบวงจรในดาน
• การผาตัดที่ครอบคลุมทั้งหมด
• เคมีบําบัด
• รังสีรักษา
• การรักษาแบบประคับประคอง
• มีความสามารถทําวิจัยทั้งดานการ

วิจัยทางคลินิกและทางการแพทย
พื้นฐาน

• มีหนวยมะเร็งที่ชัดเจน
• มีเจาหนาที่ทําขอมูลทะเบียนมะเร็ง
• มีคณะกรรมการทําขอมูลทะเบียน

มะเร็งระดับโรงพยาบาล
• มี Tumor Conference
• มีแผนพัฒนาระบบเครือขายการสง

ตอตามระบบภูมิสารสนเทศ (GIS)
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2. เกณฑมาตรฐานการจําแนกระดับการพัฒนาเปนศูนยตติยภูมิโรคมะเร็ง (ดานบุคลากร) 

ลํา

ดับ
หนวยบริการ บุคลากร รพ.มะเร็ง

สถาบัน

มะเร็งฯ
หมายเหตุ

1 Radiation unit 1. Radiotherapist 3-5 4-6 แพทย 
1:250 ราย/ป

2. Physicist 3-5 4-6 นักฟสิกส 
1:400 ราย/ป

3. Radiological Technologist 8-10 10-15

4. Radiation nurse 8-10 10-15 พยาบาล 
1:300 ราย/ป 

2 Medical Oncology Unit 1. Medical Oncologist 3-5 4-6

Hematology 2. Hematologist 1-3 2-5

Pediatric oncology 3. Pediatric hemato - oncologist 1-2 2-6

4. Oncological nurse 7-10 10-15 พยาบาล 1:5

5. Compounding pharmacist 3-6 10-15 เภสัชกรผสมยา 
1:30 ขนาน

3 Surgical oncology 
Unit

1. Surgical oncologist 1-2 3-5

2. General surgeon 3-5 5-10

3. Urologist 1 1-2

4. Chest surgeon 1 1-2

5. Orthopedist 1 1-2

6. Plastic 1 1-2

7. Colorectal surgeon 1 1-2

8. Pediatric surgeon 1 1-2

9. ET Nurse 1-2 4-6

4 Gynecological 
Oncology

Gynecological Oncologist 1-3 3-5

Gynecologist 3-4 4-5

5 ENT หรือ
Head & Neck Surgery

Head & Neck Surgeon 1-2 2-3

6 Diagnostic radiology 1. Diagnostic Radiologist 4-6 5-10

2. Radiological Technologist 3-5 5-10

7 Intervention 
radiology

1. Interventional radiologist 1-2 2-3

2. Expert nurse 1-2 2-3
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ลํา

ดับ
หนวยบริการ บุคลากร รพ.มะเร็ง

สถาบัน

มะเร็งฯ
หมายเหตุ

8 Nuclear medicine 1. Nuclear medicine 1-2 2-4

2. Physicist 1-2 2-4

3. Radiological Technologist 3-4 4-5

4. Expert nurse 1-2 2-4

9 Pathology 
department

1. Pathologist 1-3 3-5

2. Cytotechnologist 4-6 5-10

3. Medical Technologist 3-5 5-10

10 Pain clinic 1. Anesthesiologist 1-2 2-4

2. Expert Nurse 1-2 2-4

11 Medicine 
department

1. Nutrition doctor 1 2-3

2. Internal Medicine 1 2-3

3. GI Medicine 1-2 2-3

4. Critical Medicine 1 2-3

5. Chest Medicine 1 2-3

6. Nephrologist Medicine 1 1-2

7. Cardilogist Medicine 1 1-2

8. Infectious 1 1-2

9. Psychiatrist 1 1-2

10. Endocrine 1 1-2

12 Medical Informatics 1. Data management * 2 5-10

2. Statistician * 2-4 5-10

3. เจาหนาที่เวชสถิติ 2 3-5

4. นักระบาดวิทยา 1-2 3-5

5. CAM 1-2 2-3

13 Rehabilitation Physiotherapist 2-3 3-5

14 Social work Social Worker 2-3 3-5

15 Dental Dentist 1-2 2-3

16 Basic Science Lab Scientists PhD. 1-2 5-10

17 Oncological nursing 
Unit

Oncology nurse 120-150 200-250

Nutrition nurse 2-3 3-5

Counseling nurse 3-5 5-10

18 Nutrition นักโภชนาการ 1-2 3-5
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3. เกณฑมาตรฐานการขึ้นทะเบียนเปนศูนยตติยภูมิโรคมะเร็ง (ครุภัณฑ ขั้นตํ่า) 

เกณฑมาตรฐานขั้นตํ่าของเครื่องมืออุปกรณ
โรงพยาบาล

มะเร็ง

สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ

3.1 ดานรังสีวินิจฉัยและเวชศาสตรนิวเคลียร

1.   เครื่องเอกซเรยทั่วไป (General X-ray Machine) √ √

2.   เครื่องเอกซเรยเคลื่อนที่ (X-ray Mobile Machine) √ √

3.   เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร (Computed Tomography 
      Machine)

3.1  CT 64 Slice √

3.2  CT มากกวา 64 Slice √

4.   เครื่องตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (Diagnostic 
     Ultrasound Machine) ชนิด Color Doppler

√ √

5.   เครื่องเอกซเรยเตานม (X-ray Mammography)

 5.1  แบบ Conventional Mammography √ √

 5.2  แบบ Digital Mammography √ √

6.   ชุดเจาะชิ้นเนื้อเตานมแบบทานอนควํ่า 
      (Prone Stereotactic Breast Biopsy System)

√ √

7.   เครื่องสองตรวจทางรังสี (Fluoroscopy X-ray Machine)

 7.1  แบบ Local control √ √

 7.2  แบบ Remote control √ √

 7.3  แบบ C-arm √ √

8.   เครื่องตรวจดวยสนามแมเหล็กแรงสูง 
      (Magnetic Resonance Imaging - MRI)

8.1  ขนาดความแรงของสนามแมเหล็ก 1.5 Tesla √

8.2  ขนาดความแรงของสนามแมเหล็กมากกวา 1.5 Tesla √

9.   เครื่องตรวจความหนาแนนของกระดูก (Bone Densitometer) √ √

10.  เครื่องเอกซเรยระบบหลอดเลือด (Angiogram หรือ Digital 
      Subtraction Angiography)

√ √

11. เครื่องถายภาพรังสีแกมมา (Gamma Camera) √ √

12. เครื่องถายภาพรังสีแกมมาหลายระนาบ (Single Photon 
      Emission Computed Tomography-SPECT)

√ √
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เกณฑมาตรฐานขั้นตํ่าของเครื่องมืออุปกรณ
โรงพยาบาล

มะเร็ง

สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ

13. ระบบการจัดเก็บภาพและการติดตอสื่อสารขอมูลทางการแพทย 
      (Picture Achieving and Communication System - PACS)

13.1 ระดับหนวยงาน (Mini-PACS) √ √

13.2 ระดับโรงพยาบาล (Hospital PACS) √ √

เครื่องมือที่มีเทคโนโลยีซับซอน

14. เครื่องถายภาพรังสีจากอนุภาพโพสิตรอนหลายระนาบ 
      (Positron Emission Tomography-PET)

14.1 PET √ √

14.2 PET-CT √

14.3 PET-MRI √

หมายเหตุ 1. Computed Tomography Machine กับ Digital Tomography Machine เปนเครื่องชนิด
เดียวกัน เพียงแตใชเทคโนโลยีคนละแบบ ตองใชงานรวมกับเครื่อง x-ray ทั่วไป

 2. X-ray Mammography กับ Digital Mammography เปนเครื่องเอกซเรยเตานมเหมือนกัน 
ไมควรแยกเปน 2 เครื่อง

 3. Radiographic Digital Fluoroscopy หรือ Radiographic Digital Subtraction Imaging 
เปนเครื่องเอกซเรยที่ทํางานคลายกัน แต Radiographic Digital Subtraction Imaging 
มีความสามารถในการตรวจไดหลากหลายกวา 

 4. Diagnostic Ultrasound Machine กับ Color Doppler US เปนเครื่องอัลตราซาวด
เหมือนกัน เพียงแตมี option ตางกัน

เกณฑมาตรฐานขั้นตํ่าของเครื่องมืออุปกรณ
โรงพยาบาล

มะเร็ง

สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ

3.2 ดานรังสีรักษา

1.  เครื่องจําลองการรักษา

• เครื่องจําลองการรักษาแบบดิจิตอล (Digital Simulator) และ/หรือ √ √

• เครื่องจําลองการรักษาแบบคอมพิวเตอร 
(Computed Tomography Simulator) 

√ √

2.  เครื่องวางแผนการรักษา

• เครื่องวางแผนการรักษาแบบ 2 มิติ (Two Dimension 
Radiotherapy Treatment Planning) และ/หรือ

√

• เครื่องวางแผนการรักษา 3 มิติ (Three Dimension 
Radiotherapy Treatment Planning) 

√ √
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เกณฑมาตรฐานขั้นตํ่าของเครื่องมืออุปกรณ
โรงพยาบาล

มะเร็ง

สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ

3.  เครื่องฉายรังสี

• เครื่องฉายรังสีโคบอลต -60 (Cobalt-60 Teletherapy Machine) √ √

• เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานไมเกิน 6 MV 
(Low Energy Medical Linear Accelerator) 

√

• เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานไมเกิน 6 MV 
พรอมชุดจํากัดลํารังสีแบบซี่ (Low Energy Medical Linear 
Accelerator with Multileaf) 

√ √

• เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานมากกวา 6 MV 
หรือผลิตลํารังสีอิเลคตรอนรวมดวย (High Energy Medical 
Linear Accelerator) 

√ √

• เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานมากกวา 6 MV 
หรือผลิตลํารังสีอิเลคตรอนรวมดวย พรอมชุดจํากัดลํารังสีแบบซี่ 
(High Energy Medical Linear Accelerator with Multileaf) 

√ √

4. เครื่องสอดใสสารกัมมันตรังสี

• เครื่องสอดใสสารกัมมันตรังสีชนิดอัตรารังสีสูง (High Dose Rate 
Remote Control After Loading Brachytherapy System) 
หรือ

√ √

• เครื่องสอดใสสารกัมมันตรังสีชนิดอัตรารังสีสูงพรอมเครื่องเอกซเรย
ชนิดซีอารม (High Dose Rate Remote  Control After 
Loading Brachytherapy System with C-arm X-ray Unit) 

√ √

5.  เครื่องตรวจวิเคราะหลํารังสี (Beam Analyzing Dosimeter) √ √

6.  เครื่องวัดและวิเคราะหปริมาณรังสี (Dosimeter) √ √

7.  เครื่องประกันคุณภาพและสอบทวนแผนการฉายรังสี 
    (Quality Assurance and Pretreatment Verification) 

√ √

8.  ระบบบันทึกและทวนสอบแผนการฉายรังสีแบบประสิทธิภาพสูง 
    (Premium Treatment Record and Verification system) 

√ √

เครื่องมือที่มีเทคโนโลยีซับซอน

9.  เครื่องวางแผนการรักษาแบบ 3 มิติ สําหรับการฉายรังสีแบบ
    แปรความเขม (Three Dimension for Intensity Moderated 
    Radiotherapy Treatment Planning) 

√ √

10. เครื่องวางแผนการรักษาแบบ 3 มิติ สําหรับการฉายรังสีแบบ IGRT 
    (Three Dimension Radiotherapy Treatment Planning 
    for IGRT) 

√ √

11. เครื่องวางแผนการรักษาแบบเชิงปริมาตร (Three Dimension 
    Radiotherapy for Volumetric Arc Treatment Planning) 

√ √
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เกณฑมาตรฐานขั้นตํ่าของเครื่องมืออุปกรณ
โรงพยาบาล

มะเร็ง

สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ

12. เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานไมเกิน 6 MV 
    พรอมชุดอุปกรณฉายรังสีแบบแปรความเขม (Low Energy 
    Medical Linear Accelerator with Intensity Moderated 
    Radiotherapy Treatment set)

√ √

13. เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานไมเกิน 6 MV 
    พรอมชุดอุปกรณฉายรังสีแบบ IGRT (Low Energy Medical 
    Linear Accelerator with IGRT set)

√ √

14. เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานไมเกิน 6 MV 
    พรอมชุดอุปกรณฉายรังสีแบบเชิงปริมาตร (Low Energy Medical 
    Linear Accelerator with Volumetric Arc Treatment set)

√ √

15. เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานมากกวา 6 MV 
    หรือผลิตลํารังสีอิเลคตรอนรวมดวยพรอมชุดอุปกรณฉายรังสีแบบ
    แปรความเขม (High Energy Medical Linear Accelerator 
    with Intensity Moderated Radiotherapy Treatment set)

√ √

16. เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานมากกวา 6 MV 
    หรือผลิตลํารังสีอิเลคตรอนรวมดวยพรอมชุดอุปกรณฉายรังสีแบบ 
    IGRT (High Energy Medical Linear Accelerator with IGRT set)

√ √

17. เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานมากกวา 6 MV หรือ
    ผลิตลํารังสีอิเลคตรอนรวมดวยพรอมชุดอุปกรณฉายรังสีแบบ
    เชิงปริมาตร (High Energy Medical Linear Accelerator 
    with Volumetric Arc Treatment set)

√ √

18. เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานไมเกิน 6 MV 
    พรอมชุดอุปกรณฉายรังสีแบบ SRS หรือ SRT (Low Energy 
    Medical Linear Accelerator with SRS or SRT set)

√ √

19. เครื่องฉายรังสีโตโมเธอราพี (Tomotherapy Machine) √ √

20. เครื่องฉายรังสีแกมมาไนฟ (Gamma Knife Machine) √ √

21. เครื่องฉายรังสีไซเบอรไนฟ (Cyber Knife Machine) √ √

3.3 ดานศัลยกรรม

1.  เครื่องตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงในหองผาตัด 
    (Intra Operative Ultrasound)

√ √

2.  เครื่องจี้ดวยคลื่นเสียงวิทยุความถี่สูง 
    (Radio Frequency ablation machine)

√ √

3.  เครื่องจี้ดวยคลื่นวิทยุไมโครเวฟ √ √

4.  เครื่องสองกลองในชองทอง (Laparoscopy) √ √

5.  เครื่องสองตรวจลําไสเล็ก พรอมอุปกรณฉีดสีเขาทางเดินนํ้าดี (ERCP) √ √
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เกณฑมาตรฐานขั้นตํ่าของเครื่องมืออุปกรณ
โรงพยาบาล

มะเร็ง

สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ

6.  กลองสองตรวจระบบทางเดินอาหารสวนตน √ √

7.  กลองสองตรวจลําไสใหญ √ √

8.  กลองสองโพรงจมูก √ √

9.  กลองสองโพรงมดลูก √ √

10. Colposcope √ √

11. Broncoscope √ √

12. Cystoscope √ √

13. เครื่องจี้และตัดดวยไฟฟาระบบควบคุมความรอนอัตโนมัติ
    และเครื่องตัดเลาะชิ้นเนื้อดวยนํ้า (Water Jet)

√ √

14. กลองสองตรวจทางเดินนํ้าดี √ √

15. Capsule Endoscope √ √

16. ชุดรักษามะเร็งดวยเลเซอร √ √

17. Cryotherapy √ √

18. Robotic Surgery √ √

19. เครื่องจี้ Harmonic √ √

20. เครื่องจี้ Argon √ √

21. เครื่องจี้แบบ Plasma kinetic √ √

22. เครื่องจี้แบบ Ultrasonic √ √

23. เครื่องจี้แบบ Legasure √ √

24. เครื่อง Sigmoidoscope √ √

3.4  ดานเคมี

1.  ตูผสมยาเคมี Biosafety Unit √ √

k
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คําสั่งกระทรวงสาธารณสุข

ที่ 178/2556

เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ

 ดวยโรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย ทําใหเกิดการสูญเสียชีวิต ของ
ประชาชนกอนวัยอันควร และเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมาก ปจจุบันโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งของประเทศไทย องคการอนามัยโลกคาดการณวาจะมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง เพิ่มขึ้นทั่วโลกทุกป 
โดยเฉพาะในประเทศที่กําลังพัฒนา จึงไดสนับสนุนใหทุกประเทศมีการจัดทําแผนการปองกันและควบคุม
โรคมะเร็งแหงชาติขึ้น การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ตองไดรับความรวมมือจากหลายหนวยงาน 
ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชนและตองคํานึงถึงผลกระทบตอเศรษฐกิจสังคมโดยสวนรวมและตองนํา
ทรัพยากร ที่มีอยูอยางจํากัดมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด

 ดังนั้นเพื่อใหประเทศไทยมีแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติที่เหมาะสมสอดคลอง
และครอบคลุมกับปญหาโรคมะเร็งของประเทศไทย จึงแตงตั้งคณะกรรมการขึ้น 7 คณะ เพื่อจัดทํายุทธศาสตร 
การปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง รวมทั้งคณะกรรมการจัดประชุมการจัดทําแผนการปองกันและควบคุม 
โรคมะเร็งแหงชาติ ดังนี้

 1. คณะกรรมการดานสารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer Informatics) 
 (1) ศาสตราจารยลักษณา โพชนุกูล โรงพยาบาลรามาธิบดี ประธานกรรมการ
 (2) ผูชวยผูอํานวยการดานศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็งระดับชาติ กรรมการ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
 (3) ผูอํานวยการกลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ กรรมการ
  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร หรือผูแทน
 (4) ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค หรือผูแทน กรรมการ
 (5) ผูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค หรือผูแทน กรรมการ
 (6) ผูอํานวยการสํานักบริหารสารสนเทศการประกัน กรรมการ
  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือผูแทน
 (7) นายชัยโรจน ซึงสนธิพร สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ กรรมการ
  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 (8) ผูอํานวยการสํานักบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ กรรมการ
  สํานักงานประกันสังคม หรือผูแทน
 (9) ประธานโครงการโรคมะเร็ง โรงพยาบาลรามาธิบดี หรือผูแทน กรรมการ
 (10) หัวหนาสถานวิทยามะเร็งศิริราช หรือผูแทน กรรมการ
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 (11) หัวหนาหนวยมะเร็งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หรือผูแทน กรรมการ
 (12) นายหัชชา ศรีปลั่ง คณะแพทยศาสตร กรรมการ 
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
 (13) นายสุรพล เวียงนนท คณะแพทยศาสตร กรรมการ
  มหาวิทยาลัยขอนแกน
 (14) นายทรงพล ศรีสุโข คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม กรรมการ 
 (15) นางโศรยา ธรรมรักษ โรงพยาบาลสระบุรี กรรมการ
 (16) หัวหนาหนวยขอมูลดานโรคมะเร็งระดับชาติ กรรมการและ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย เลขานุการ
 (17) นางสมจิตร ประภากร สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กรรมการและ
     ผูชวยเลขานุการ
 (18) นางรังสิยา บัวสม สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กรรมการและ
     ผูชวยเลขานุการ
 โดยใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังนี้
 1. จัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางและขั้นตอนการจัดทํายุทธศาสตรสารสนเทศโรคมะเร็ง
 2. พิจารณาเอกสารและขอมูลประกอบการจัดทําแผน และใหขอเสนอแนะตอการจัดประชุม
ระดมสมอง หรือการติดตอสื่อสารในชองทางอื่นๆ เพื่อการจัดทํายุทธศาสตร
 3. จัดทํายุทธศาสตรที่เหมาะสมสามารถนําไปสูการปฏิบัติอยางไดผล และสอดคลองกับทรัพยากร
ที่มีอยูอยางจํากัด
 4. แตงตั้งคณะทํางานตามความเหมาะสม
 5. หนาที่อื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย

 2. คณะกรรมการดานการปองกันการเกิดโรคมะเร็ง (Primary Prevention) 
 (1) ศาสตราจารยประกิต วาทีสาธกกิจ ประธานกรรมการ
 (2) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ดานพัฒนาการแพทย) หรือผูแทน กรรมการ
 (3) ผูอํานวยการสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล กรรมการ
  กรมควบคุมโรค
 (4) ผูอํานวยการสํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กรรมการ
 (5) ผูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กรรมการ
 (6) นางจุรีพร คงประเสริฐ รองผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ กรรมการ
  กรมควบคุมโรค
 (7) ผูอํานวยการสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรรมการ
  กรมควบคุมโรค
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 (8) ผูอํานวยการสํานักอาหาร หรือผูแทน กรรมการ
  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 (9) ผูอํานวยการกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กรรมการ
 (10) ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม หรือผูแทน กรมอนามัย กรรมการ
 (11) ผูจัดการกองทุนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค หรือผูแทน กรรมการ
  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 (12) ผูอํานวยการสํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง หรือผูแทน กรรมการ 
  กรมควบคุมมลพิษ 
 (13) ผูอํานวยการสํานักเทคโนโลยีนํ้าและสิ่งแวดลอมโรงงาน กรรมการ
  หรือผูแทน กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
 (14) ผูอํานวยการสํานักบริหารงานการศึกษาภาคบังคับ กรรมการ 
  สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานกระทรวงศึกษาธิการ 
 (15) ผูจัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ กรรมการ
  หรือผูแทน
 (16) รองผูอํานวยการฝายบริหารสถาบันโภชนาการ กรรมการ
  มหาวิทยาลัยมหิดล
 (17) นายกสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย กรรมการ
 (18) นายกสมาคมพิษวิทยาแหงประเทศไทย กรรมการ
 (19) หัวหนากลุมงานสนับสนุนวิชาการ กรรมการและ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย เลขานุการ
 (20) นางเสาวคนธ ศุกรโยธิน สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กรรมการและ
     ผูชวยเลขานุการ
 โดยใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังนี้
 1. จัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางและขั้นตอนการจัดทํายุทธศาสตรดานการปองกันการเกิด
โรคมะเร็ง
 2. พิจารณาเอกสารและขอมูลประกอบการจัดทําแผน และใหขอเสนอแนะตอการจัดประชุม
ระดมสมอง หรือการติดตอสื่อสารในชองทางอื่นๆ เพื่อการจัดทํายุทธศาสตร
 3. จัดทํายุทธศาสตรที่เหมาะสมสามารถนําไปสูการปฏิบัติอยางไดผล และสอดคลองกับทรัพยากร
ที่มีอยูอยางจํากัด
 4. แตงตั้งคณะทํางานตามความเหมาะสม
 5. หนาที่อื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย
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 3. คณะกรรมการดานการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก (Secondary Prevention) 
 (1) ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย ประธานกรรมการ
 (2) ผูอํานวยการสํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม- กรรมการ
  สุขภาพตําบลหรือผูแทน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 (3) ผูอํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กรรมการ
 (4) ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ หรือผูแทน กรมอนามัย กรรมการ
 (5) ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข หรือผูแทน กรมอนามัย กรรมการ
 (6) ผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีชีวภาพดานการแพทยและ- กรรมการ
  สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 (7) ผูจัดการกองทุนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค หรือผูแทน กรรมการ
  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 (8) ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (9) นายกสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย กรรมการ
 (10) นายกสมาคมโรคตับแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (11) ประธานชมรมศัลยแพทยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก- กรรมการ
  แหงประเทศไทย หรือผูแทน
 (12) นายกสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย กรรมการ
 (13) ประธานราชวิทยาลัย โสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย กรรมการ
  หรือผูแทน
 (14) ประธานราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (15) นายกสมาคมโรคเตานมแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (16) นายกสมาคมเซลลวิทยาแหงประเทศไทย กรรมการ
 (17) นายกสมาคมแพทยสองกลองตรวจทางเดินอาหาร- กรรมการ
  แหงประเทศไทย
 (18) ประธานราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย กรรมการ
 (19) หัวหนากลุมงานศัลยศาสตร กรรมการและ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย เลขานุการ
 (20) หัวหนากลุมงานมะเร็งนรีเวช กรรมการและ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย ผูชวยเลขานุการ
 (21) นายศุภชัย เรืองแกวมณี กรรมการและ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย ผูชวยเลขานุการ
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 โดยใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังนี้
 1. จดัทาํขอเสนอแนะเกีย่วกบัแนวทางและขัน้ตอนการจดัทาํยทุธศาสตรดานการตรวจหาโรคมะเรง็
ระยะเริ่มแรก
 2. พิจารณาเอกสารและขอมูลประกอบการจัดทําแผน และใหขอเสนอแนะตอการจัดประชุม
ระดมสมอง หรือการติดตอสื่อสารในชองทางอื่นๆ เพื่อการจัดทํายุทธศาสตร
 3. จัดทํายุทธศาสตรที่เหมาะสม สามารถนําไปสูการปฏิบัติอยางไดผล และสอดคลองกับทรัพยากร
ที่มีอยูอยางจํากัด
 4. แตงตั้งคณะทํางานตามความเหมาะสม
 5. หนาที่อื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย

 4. คณะกรรมการดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง (Tertiary Prevention-Treatment) 
 (1) รองศาสตราจารยวิชาญ หลอวิทยา ประธานกรรมการ
  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
 (2) ผูอํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข หรือผูแทน กรรมการ
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 (3) ผูอํานวยการสํานักยา หรือผูแทน กรรมการ
  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 (4) ผูจัดการกองทุนบริหารจัดการโรคเรื้อรัง หรือผูแทน กรรมการ
  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 (5) ผูอํานวยการสํานักการแพทย หรือผูแทน กรุงเทพมหานคร กรรมการ
 (6) ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี กรมการแพทย กรรมการ
 (7) ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี กรมการแพทย กรรมการ
 (8) ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี กรมการแพทย กรรมการ
 (9) ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กรมการแพทย กรรมการ
 (10) ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (11) ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (12) ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย กรรมการ
 (13) ประธานราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย กรรมการ
  หรือผูแทน
 (14) ประธานราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (15) นายกสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย กรรมการ
 (16) นายกสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (17) ประธานชมรมศัลยแพทยมะเร็ง (ประเทศไทย) หรือผูแทน กรรมการ
 (18) นายกมะเร็งวิทยาสมาคมแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (19) ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
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 (20) ประธานกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (21) นายกสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (22) นายกสมาคมรังสีวิทยาหลอดเลือดและรังสีรวมรักษาไทย กรรมการ
  หรือผูแทน
 (23) นายกสมาคมโรคเตานมแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (24) ประธานชมรมแพทย รพ.ศูนย / รพ.ทั่วไป กรรมการ
 (25) นายสมชาย ธนะสิทธิชัย กรรมการและ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย เลขานุการ
 (26) หัวหนากลุมงานโสต ศอ นาสิก กรรมการและ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย ผูชวยเลขานุการ
 (27) หัวหนากลุมงานรังสีวินิจฉัยและเวชศาสตรนิวเคลียร กรรมการและ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย ผูชวยเลขานุการ
 โดยใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังนี้
 1. จัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางและขั้นตอนการจัดทํายุทธศาสตรดานการรักษาผูปวย
โรคมะเร็ง
 2. พิจารณาเอกสารและขอมูลประกอบการจัดทําแผน และใหขอเสนอแนะตอการจัดประชุม
ระดมสมอง หรือการติดตอสื่อสารในชองทางอื่นๆ เพื่อการจัดทํายุทธศาสตร
 3. จัดทํายุทธศาสตรที่เหมาะสมสามารถนําไปสูการปฏิบัติอยางไดผล และสอดคลองกับทรัพยากร
ที่มีอยูอยางจํากัด
 4. แตงตั้งคณะทํางานตามความเหมาะสม
 5. หนาที่อื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย

 5. คณะกรรมการดานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative care) 
 (1) นายอุกฤษฏ มิลินทางกูร ประธานกรรมการ 
  รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
 (2) รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือผูแทน กรรมการ
 (3) ผูอํานวยการสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม- กรรมการ
  ยาเสพติด หรือผูแทน กรุงเทพมหานคร 
 (4) ผูอํานวยการสํานักยา หรือผูแทน กรรมการ
  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 (5) ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม หรือผูแทน กรรมการ
 (6) นายกสมาคมศึกษาความปวดแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ 
 (7) นายกสภาการพยาบาล หรือผูแทน กรรมการ
 (8) ประธานชมรมพยาบาลออสโตมีและแผล หรือผูแทน กรรมการ
 (9) ประธานชมรมพยาบาลแบบประคับประคอง กรรมการ
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 (10) ประธานชมรมบริบาลผูปวยระยะสุดทายแหงประเทศไทย กรรมการ 
 (11) คณบดีคณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย กรรมการ
  มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร
 (12) ผูชวยศาสตราจารยพรเลิศ ฉัตรแกว ภาควิสัญญีวิทยา กรรมการ 
  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 (13) นายสถาพร ลีลานันทกิจ โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย กรรมการ
 (14) หัวหนาหนวยการพยาบาลตอเนื่อง ฝายการพยาบาล กรรมการ
  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
 (15) ศาสตราจารยแสวง บุญเฉลิมวิภาส กรรมการ
  ที่ปรึกษาศูนยกฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร 
  คณะนิติศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
 (16) นายสกล สิงหะ คณะแพทยศาสตร กรรมการ
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
 (17) พลอากาศตรีวิบูลย ตระกูลฮุน กรรมการ
  ที่ปรึกษาศูนยอุบัติเหตุและหนวยโภชนบําบัด 
  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
 (18) นางทัศนีย สุมามาลย สํานักบริหารการสาธารณสุข กรรมการ
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 (19) หัวหนากลุมงานเวชศาสตรประคับประคอง กรรมการและ 
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย เลขานุการ
 (20) นางศิริพร สวยพริ้ง สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กรรมการและ
     ผูชวยเลขานุการ
 (21) นางสาวอรสา อัครวัชรางกูร สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรรมการและ
  กรมการแพทย ผูชวยเลขานุการ 
  โดยใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังนี้
 1. จัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางและขั้นตอนการจัดทํายุทธศาสตรดานการดูแลผูปวย
แบบประคับประคอง
 2. พิจารณาเอกสารและขอมูลประกอบการจัดทําแผน และใหขอเสนอแนะตอการจัดประชุม
ระดมสมอง หรือการติดตอสื่อสารในชองทางอื่นๆ เพื่อการจัดทํายุทธศาสตร
 3. จัดทํายุทธศาสตรที่เหมาะสมสามารถนําไปสูการปฏิบัติอยางไดผล และสอดคลองกับทรัพยากร
ที่มีอยูอยางจํากัด
 4. แตงตั้งคณะทํางานตามความเหมาะสม
 5. หนาที่อื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย
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 6. คณะกรรมการดานการวิจัยเพื่อการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 
  (Cancer Control Research) 
 (1) เลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ประธานกรรมการ
 (2) ศาสตราจารยสมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล กรรมการ
  เลขานุการสาขาวิทยาศาสตรการแพทย 
  สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ
 (3) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือผูแทน กรรมการ
 (4) นางสาวสุมล ปวิตรานนท ผูทรงคุณวุฒิดานคุมครองผูบริโภค- กรรมการ
  ดานสุขภาพ สํานักวิชาการสาธารณสุข 
  สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 (5) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา องคการเภสัชกรรม หรือผูแทน กรรมการ
 (6) รองผูอํานวยการฝายวิจัยสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล กรรมการ
 (7) หัวหนาโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ กรรมการ
 (8) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยสมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรรมการ
 (9) รองประธานสถาบันวิจัยจุฬาภรณ ฝายวิจัย/วิชาการ กรรมการ
 (10) ศาสตราจารยทรงศักดิ์ เพ็ชรมิตร กรรมการ
  คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 (11) รองศาสตราจารยประวิทย อัครเสรีนนท กรรมการ
  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 (12) ผูชวยศาสตราจารยวิโรจน ศรีอุฬารพงศ กรรมการ
  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 (13) รองศาสตราจารยโสพิศ วงศคํา กรรมการ
  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 (14) นางสาวเพชรินทร ศรีวัฒนกุล สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรรมการ
  กรมการแพทย 
 (15) หัวหนากลุมงานวิจัย สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรรมการ
  กรมการแพทย 
 (16) นางสาวศุลีพร แสงกระจาง สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรรมการ
  กรมการแพทย และเลขานุการ
 (17) ผูชวยศาสตราจารยวิโรจน บุญรัตนกรกิจ กรรมการและ
  คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูชวยเลขานุการ
 (18) ผูชวยศาสตราจารยฉัตรชัย เอกปญญาสกุล กรรมการและ
  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผูชวยเลขานุการ
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 โดยใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังนี้
 1. จัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางและขั้นตอนการจัดทํายุทธศาสตรดานการวิจัยเพื่อการ
ปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
 2. พิจารณาเอกสารและขอมูลประกอบการจัดทําแผน และใหขอเสนอแนะตอการจัดประชุม
ระดมสมอง หรือการติดตอสื่อสารในชองทางอื่นๆ เพื่อการจัดทํายุทธศาสตร
 3. จัดทํายุทธศาสตรที่เหมาะสมสามารถนําไปสูการปฏิบัติอยางไดผล และสอดคลองกับทรัพยากร
ที่มีอยูอยางจํากัด
 4. แตงตั้งคณะทํางานตามความเหมาะสม
 5. หนาที่อื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย

 7. คณะกรรมการดานการเสริมสรางสมรรถนะองคกรในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 
  (Capacity Building) 
 (1) นายวันชัย สัตยาวุฒิพงศ รองอธิบดีกรมการแพทย ประธานกรรมการ
 (2) ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กรรมการ
 (3) ผูอํานวยการกลุมภารกิจดานบริหารนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ กรรมการ
  หรือผูแทน
 (4) เลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน หรือผูแทน กรรมการ
 (5) เลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ หรือผูแทน กรรมการ
 (6) ผูอํานวยการสํานักงบประมาณ หรือผูแทน กรรมการ
 (7) ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง กรมการแพทย กรรมการ
 (8) ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี กรมการแพทย กรรมการ
 (9) ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี กรมการแพทย กรรมการ
 (10) นายกแพทยสภา หรือผูแทน กรรมการ
 (11) เลขาธิการสภาการพยาบาล กรรมการ
 (12) เลขาธิการสภาเภสัชกรรม กรรมการ
 (13) นายกสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย กรรมการ
  หรือผูแทน 
 (14) นายกมะเร็งวิทยาสมาคมแหงประเทศไทย กรรมการ
 (15) นายกรังสีวิทยาสมาคมแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (16) นายกสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (17) นายกสมาคมรังสีเทคนิคแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ 
 (18) ประธานชมรมศัลยแพทยมะเร็ง (ประเทศไทย) กรรมการ
 (19) รองผูอํานวยการกลุมภารกิจวิชาการ กรรมการและ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย เลขานุการ
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 (20) หัวหนาฝายแผนงานและประเมินผล กรรมการและ 
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย ผูชวยเลขานุการ
 (21) นางสาวปาริฉัตร จอมกัน กรรมการและ 
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย ผูชวยเลขานุการ
 โดยใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังนี้
 1. จัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางและขั้นตอนการจัดทํายุทธศาสตรดานการเสริมสราง
สมรรถนะองคกรในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
 2. พิจารณาเอกสารและขอมูลประกอบการจัดทําแผน และใหขอเสนอแนะตอการจัดประชุม
ระดมสมอง หรือการติดตอสื่อสารในชองทางอื่นๆ เพื่อการจัดทํายุทธศาสตร
 3. จัดทํายุทธศาสตรที่เหมาะสมสามารถนําไปสูการปฏิบัติอยางไดผล และสอดคลองกับทรัพยากร
ที่มีอยูอยางจํากัด
 4. แตงตั้งคณะทํางานตามความเหมาะสม
 5. หนาที่อื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย

 8. คณะกรรมการจัดประชุมการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ
 (1) อธิบดีกรมการแพทย ประธานกรรมการ
 (2) นายวันชัย สัตยาวุฒิพงศ รองอธิบดีกรมการแพทย กรรมการ
 (3) นายประพนธ ตั้งศรีเกียรติกุล รองอธิบดีกรมการแพทย กรรมการ
 (4) นายอนันต เสรฐภักดี รองอธิบดีกรมการแพทย กรรมการ
 (5) นายจิโรจ สินธวานนท รองอธิบดีกรมการแพทย กรรมการ
 (6) ผูอํานวยการสํานักยุทธศาสตร กรมการแพทย กรรมการ
 (7) รองผูอํานวยการกลุมภารกิจวิชาการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรรมการ
  กรมการแพทย
 (8) รองผูอํานวยการกลุมภารกิจอํานวยการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรรมการ
  กรมการแพทย
 (9) รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ กรรมการ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย
 (10) ผูชวยผูอํานวยการดานศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็งระดับชาติ กรรมการ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย
 (11) หัวหนาหนวยขอมูลดานโรคมะเร็งระดับชาติ กรรมการ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
 (12) หัวหนากลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศ และกลุมงาน- กรรมการ
  สนับสนุนวิชาการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย
 (13) หัวหนากลุมงานศัลยศาสตร สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรรมการ
  กรมการแพทย
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 (14) นายสมชาย ธนะสิทธิชัย กรรมการ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย
 (15) หัวหนากลุมงานเวชศาสตรประคับประคอง กรรมการ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
 (16) หัวหนาฝายแผนงานและประเมินผล สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรรมการ
  กรมการแพทย
 (17) ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กรรมการและ 
     เลขานุการ
 (18) นางสาวศุลีพร แสงกระจาง กรรมการและ 
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย เลขานุการ
 (19) หัวหนาฝายบริหารทั่วไป สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรรมการและ 
  กรมการแพทย ผูชวยเลขานุการ
 (20) นางสาวพรนภา จันทรวีระกุล กรรมการและ 
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย ผูชวยเลขานุการ 
 โดยใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังนี้
 1. ประสานและดําเนินการในการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ
 2. จัดเตรียมขอมูลและเอกสารประกอบการประชุม
 3. จัดเตรียมสถานที่ โสตทัศนูปกรณ และอุปกรณอื่นๆ สําหรับการประชุม
 4. จัดพิมพรูปเลมของแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ
 5. ปฏิบัติงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของและไดรับมอบหมาย

 ทั้งนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 

สั่ง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556

(นายประดิษฐ  สินธวณรงค) 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
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บทสงทาย

 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของทุกประเทศทั่วโลก กอใหเกิดความเสียหายทั้ง
ดานเศรษฐกิจ สังคม คุณภาพชีวิต และความมั่นคงของประชาชน องคการอนามัยโลก คาดการณวา ในป 
พ.ศ. 2573 จะมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งจํานวน 11.4 ลานคน และในจํานวนนี้จะเกิดในประเทศกําลังพัฒนา
ถึง 8.9 ลานคน สําหรับประเทศไทยโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 และมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นตลอดเวลา 
ปจจุบันปญหาสุขภาพของคนไทย ไดเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพเศรษฐกิจและสังคม ประชาชนมีอายุ
ยืนยาวขึ้น ทําใหฐานโครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงไป มีวิถีการดําเนินชีวิตแบบชาวตะวันตกมากขึ้น 
อีกทั้งสิ่งแวดลอมที่มีการขยายตัวทางอุตสาหกรรมและบริการ ซึ่งลวนเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหอัตราการเกิด
โรคมะเร็งสูงขึ้นเปนลําดับ จากการประมาณคาอุบัติการณการเกิดมะเร็งของประเทศไทย ในป พ.ศ. 2551 
พบวา จะมีจํานวนผูปวยใหมราว 112,666 คน

 ปญหาโรคไมติดตอรวมถึงโรคมะเร็งไดกลายเปนประเด็นสําคัญในเวทีโลก ดังจะเห็นจากการประชุม
ครั้งสําคัญ เชน การประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติ วาดวยการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
(High level Meeting of the United Nations Global Assembly on the Prevention and Control 
of NCDs) ในวันที่ 19-20 กันยายน พ.ศ. 2554 ที่นครนิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนการรวมมือกัน
จากหลายภาคสวน ในการสนับสนุนแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ทั้งในระดับชาติ ระดับภูมิภาคและ
ระดับโลก เพื่อหาแนวทางใหองคกรตางๆ หันมาสนใจปญหาจากโรคไมติดตอมากขึ้น และมีขอสรุปรวมกัน
ที่จะลดอัตราการตายที่มีสาเหตุจากโรคมะเร็งและโรคไมติดตออื่นๆ ใหได 25% ภายในป พ.ศ. 2578 

(ค.ศ. 2025) องคการอนามัยโลก ไดแนะนําแตละประเทศจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง โดยเนน
การปองกันและควบคุมโรคมะเร็งที่พบบอย และจัดทําแผนปองกันโรคมะเร็งที่เหมาะสมและสอดคลองกับ
โครงสรางและทรัพยากรที่มีในประเทศ สถาบันมะเร็งแหงชาติ รวมกับหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนไดเคย
จัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติครั้งแรก เมื่อป พ.ศ. 2540 ตามมติคณะรัฐมนตรี
ในขณะนั้น และหนวยงานที่เกี่ยวของไดดําเนินงานตามแผนที่กําหนดไว แตเนื่องจากวิถีชีวิตในปจจุบัน 
ไดเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปมาก บางแผนงานอาจไมสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย

 สถาบันมะเร็งแหงชาติ จึงเสนอใหมีการดําเนินการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
แหงชาติฉบับใหมขึ้น เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับนโยบาย แนวทางในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
ของประเทศ รวมถึงการใชทรัพยากรที่มีอยูใหเหมาะสมกับปญหาเรงดวนของประเทศ อยางมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง โดยเฉพาะอยางยิ่งใหมีความสอดคลองกับนโยบาย
ของประเทศที่ว า ในป พ.ศ. 2558 เราจะกาวสู การเปนประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) 
พรอมๆ กับประเทศสมาชิกอาเซียนอื่นๆ ซึ่งตางก็ใหความสําคัญตอการมีคุณภาพที่ดีของประชาชน รวมถึง
การปรับเปลี่ยนนโยบายดานสาธารณสุขของประเทศเพื่อเปนองคกรหลักในการดูแลกํากับงานดานสุขภาพ 
(National Health Authority) ดังนั้น การมีแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งรองรับในเรื่องดังกลาว
จึงถือวามีความสําคัญเปนอยางยิ่ง และแผนนี้ถือวาเปน Road Map ในการดําเนินการทําแผนปฏิบัติการตางๆ
ของหนวยงานที่เกี่ยวของ
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 การประชุมการจัดทําแผนไดรับเกียรติจากผู บริหาร ผู เชี่ยวชาญที่มีความรู และประสบการณ
ในการดําเนินงานเกี่ยวกับโรคมะเร็งจากกระทรวงตางๆที่เกี่ยวของ รวมถึงหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน NGO 
จํานวน 180 ทาน ซึ่งประกอบดวยคณะกรรมการ 7 ดาน ไดแก ดานสารสนเทศโรคมะเร็ง ดานการปองกัน
การเกิดโรคมะเร็ง ดานการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก ดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง ดานการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคอง ดานการวิจัยเพื่อการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ดานการเสริมสรางสมรรถนะ
องคกรในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง

 ในนามคณะกรรมการจัดการประชุมเพื่อการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ 
ขอขอบคุณคณะกรรมการและผูเกี่ยวของทุกทาน ที่ไดรวมมือรวมใจกัน มุงมั่นพัฒนาแผนการปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติมาโดยตลอด และเชื่อวาการรวมกันดําเนินการอยางจริงจังและตอเนื่อง จะนํามา
ซึ่งการแกปญหาโรคมะเร็งไดอยางแทจริงและยั่งยืน จนเปนผลใหชาวไทยมีสุขภาพดี

นายแพทยธีรวุฒิ คูหะเปรมะ

ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
และเลขานุการคณะกรรมการจัดการประชุม

การจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ
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