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 แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ (National Cancer
Control Programmes) เปนแผนที่จัดทําขึ้นโดยผูบริหารและนักวิชาการ ทั้งภาครัฐ 
และภาคเอกชน ที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็งในทุกสาขาวิชา โดยพิจารณาถึง
ปญหาโรคมะเร็งที่มีอัตราเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่องทุกป และเปนสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งของประเทศ การแกปญหาในเรื่องสําคัญเชนนี้จําเปนตองมีแบบแผน
ที่ชัดเจน และสามารถปฏิบัติไดจริงตามความเหมาะสมกับสภาพปญหาสังคม
และเศรษฐกิจของประเทศ ตลอดจนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพ
และเกิดประสิทธิผลสูงสุด

 แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติฉบับนี้ กระทรวง
สาธารณสุขและคณะกรรมการจัดทําขึ้น โดยการทบทวนแผนการปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติฉบับเดิม พรอมทั้งประเมินสถานการณและปจจัยตางๆ 
ที่มีผลกระทบตอการเกิดโรคในปจจุบัน เพื่อใหมีความถูกตอง เหมาะสมกับ
สถานการณ โดยการจัดประชุมระดมความคิดเห็นของนักวิชาการและผูเชี่ยวชาญ 
จากหนวยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคีเครือขาย และสมาคมวิชาชีพตางๆ 
ที่เกี่ยวของ ที่ไดเห็นถึงความสําคัญของการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ซึ่งเปน
ปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ ทั้งในระดับประเทศและระดับโลก การแกไขปญหา
โรคมะเร็งตองทําในทุกมิติตั้งแตการปองกันการเกิดโรค การตรวจโรคระยะเริ่มแรก 
การรักษาผู ปวย การดูแลผู ปวยแบบประคับประคอง ตลอดจนการวิจัยเพื่อ
การปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง และจะตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน

 กระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณคณะกรรมการและผูเกี่ยวของทุกทาน 
ที่มีสวนรวมในการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติครั้งนี้ 
และหวังเปนอยางยิ่งวา แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติฉบับนี้
จะเปนประโยชนตอหนวยงาน องคกร ภาคีเครือขายที่เกี่ยวของในการนําไป
ปฏิบัติเพื่อลดอัตราการเกิดและอัตราการตายจากโรคมะเร็ง รวมถึงการเพิ่ม
คุณภาพชีวิตผูปวยโรคมะเร็งตามวัตถุประสงคที่ไดกําหนดไว
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ที่มาและความสําคัญของการจัดทําแผน

สถานการณการเกิดโรคมะเร็ง

 โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของคนทั่วโลก องคการอนามัยโลกพบวาในป 
พ.ศ. 2551 มีผูปวยรายใหมจํานวน 12.7 ลานคน และมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งราว 7.6 ลานคน หรือ
คิดเปน 13% จากสาเหตุการเสียชีวิตของคนทั่วโลก ซึ่งจํานวนผูเสียชีวิตพบไดมากกวาการเสียชีวิตดวย
โรคเอดส วัณโรค และมาลาเรียรวมกัน

 โรคมะเร็งที่พบ 5 อันดับแรกของโลก ไดแก มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ มะเร็ง
กระเพาะอาหาร และมะเร็งตอมลูกหมาก ในบรรดาผูปวยใหมจํานวน 12.7 ลานคน พบมะเร็งปอด 1.6 ลานคน 
มะเร็งเตานม 1.38 ลานคน มะเร็งลําไสใหญ 1.2 ลานคน มะเร็งกระเพาะอาหาร 0.99 ลานคน และ
มะเร็งตอมลูกหมาก 0.90 ลานคน สวนจํานวนผูเสียชีวิต 7.6 ลานคน เปนผูปวยมะเร็งปอด 1.37 ลานคน 
มะเร็งกระเพาะอาหาร 736,000 คน มะเร็งตับ 695,000 คน มะเร็งลําไสใหญ 608,000 คน และ
มะเร็งเตานม 458,000 คน องคการอนามัยโลกคาดการณวาในป ค.ศ. 2030 จะมีผูปวยโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นเปน 
21.4 ลานคน และคาดวาจะมีผูเสียชีวิตราว 13 ลานคน และประมาณ 70% ของผูเสียชีวิตจะอยูในประเทศ
ที่มีรายไดปานกลางถึงตํ่า

 องคกรวิจัยโรคมะเร็งนานาชาติ (IARC) ไดจัดทําอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งของทุกประเทศทั่วโลก 
หรือที่เรียกวา GLOBOCAN รวมถึงประเทศไทยดวย โดยใชขอมูลจากรายงานทะเบียนมะเร็งป พ.ศ. 2543 
มาคํานวณการคาดการณในป พ.ศ. 2553 โดยใชฐานขอมูลการเจริญเติบโตของประชากรของประเทศไทย
เปนปจจัยหลักในการคํานวณ ทําใหไดจํานวนผูปวยใหม 118,601 คน เปนเพศชายจํานวน 53,087 คน 
และเพศหญิงจํานวน 65,514 คน 

 ขณะเดียวกันสถาบันมะเร็งแหงชาติและหนวยงานที่เกี่ยวของไดมีการคํานวณสถิติโรคมะเร็ง
ของประเทศไทยจากหนวยทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 16 แหง ทั่วประเทศ โดยขอมูลสถิติโรคมะเร็ง
ในป พ.ศ. 2548 (Cancer in Thailand Vol VI, 2004-2006) มีจํานวนผูปวยใหม 98,852 คน เปนเพศชาย
จํานวน 48,596 คน และเพศหญิงจํานวน 50,256 คน โรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในเพศชาย ไดแก 
มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งเม็ดเลือดขาว สวนโรคมะเร็งที่พบมาก 
5 อันดับแรกในเพศหญิง ไดแก มะเร็งเตานม มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด และมะเร็งลําไสใหญ 
และจากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร รายงานวาในป พ.ศ. 2554 ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตดวย
โรคมะเร็งประมาณ 61,082 คน เปนเพศชาย 35,437 คน เปนเพศหญิง 25,645 คน ซึ่งถือเปนสาเหตุ
การตายอันดับหนึ่งและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดย เพศชายมีจํานวนผู เสียชีวิต 5 อันดับแรก ไดแก 
มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญ มะเร็งชองปากและคอยหอย มะเร็งเม็ดเลือดขาว สวนเพศหญิง
มีจํานวนผู เสียชีวิต 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และ
มะเร็งลําไสใหญ จะเห็นไดวาโรคมะเร็งที่เปนปญหาสําคัญ 5 อันดับแรกของประเทศ คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด 
มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลําไสใหญ ซึ่งคิดเปน 56.38% ของมะเร็งทั้งหมด
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ป พ.ศ. 2548 (ตอประชากร 100,000 คน)

(ที่มา : Cancer in Thailand Vol VI, 2004-2006)

ภาพที่ 2  การเกิดโรคมะเร็งชนิดตางๆ ในเพศชาย 
ป พ.ศ. 2551 (ตอประชากร 100,000 คน)

(ที่มา : Globocan 2008)

ภาพที่ 4  การเกิดโรคมะเร็งชนิดตางๆ ในเพศหญิง 
ป พ.ศ. 2551 (ตอประชากร 100,000 คน)

(ที่มา : Globocan 2008)
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Cervix uteri

Liver

Colon and rectum

Lung
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Non-Hodgkin lymph
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แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ (พ.ศ. 2556 - 2560)10



 โรคมะเร็งเปนปญหาการเจ็บปวย การเสียชีวิต รวมทั้งปญหาเรื่องภาระโรค (Burden of Disease) 
ที่ทําใหประชากรไทยสูญเสียการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตั้งแตป พ.ศ. 2541 เปนตนมา โรคมะเร็งเปนสาเหตุการ
เสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรไทย 

ภาพที่ 5  จํานวนและอัตราตายตอประชากร 100,000 คน จําแนกตามสาเหตุที่สําคัญ พ.ศ. 2539-2554

ภาพที่ 6  จํานวนและอัตราตายตอประชากร 100,000 คน จําแนกตามสาเหตุที่สําคัญ พ.ศ. 2552
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ภาพที่ 8  การสูญเสียปสุขภาวะแยกตามโรคและกลุมอายุ

(ที่มา : สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP))

ภาพที่ 7  การสูญเสียปสุขภาวะแยกตามเพศและโรค พ.ศ. 2552

(ที่มา : สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ (IHPP))
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อัตราการเพิ่มประชากร

 สถานการณภาพรวมของอัตราการเกิดโรคมะเร็งในประเทศไทยก็คลายกับประชากรทั่วโลก กลาวคือ
จะพบอัตราการเกิดโรคสูงขึ้นทุกป เนื่องจากมีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของหนึ่งในนั้น คือ อายุที่เพิ่มขึ้น 
ความเสี่ยงของโรคก็จะเพิ่มขึ้นดวย มะเร็งเปนโรคที่มีระยะเวลายาวนานในการกอใหเกิดโรค ปจจุบันประชาชน
มีอายุยืนยาวขึ้น มีการควบคุมโรคติดตอไดดีขึ้น มีการควบคุมใหอัตราการตายของทารกแรกคลอดและเด็ก
ลดลง สงผลทําใหโครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงไป สังคมไทยกําลังเขาสู สังคมผูสูงอายุ (60 ปขึ้นไป) 
ในอนาคตสัดสวนประชากรในกลุ มผู สูงอายุมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอายุเฉลี่ยของ
ประชากรของประเทศไทยสูงขึ้น โดยในป พ.ศ. 2548 พบวาประชากรในวัยเด็ก (อายุตํ่ากวา 15 ป) มีจํานวน 
14.3 ลานคน (รอยละ 23) และผูสูงอายุมีจํานวน 6.4 ลานคน (รอยละ 10.3) ตอมาในป พ.ศ. 2553 พบวา
จํานวนประชากรในวัยเด็กเทากับ 13.2 ลานคน (รอยละ 20.7) และประชากรในผูสูงอายุมีจํานวนเทากับ 
7.5 (รอยละ 11.8) และคาดการณในป พ.ศ. 2578 ประชากรในวัยเด็กจะมีจํานวนลดลงเทากับ 9.1 ลานคน 
(รอยละ 14.4) และประชากรผูสูงอายุมีจํานวนเพิ่มขึ้นเทากับ 15.9 ลานคน (รอยละ 25.1)
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ภาพที่ 9  แนวโนมปรามิดประชากรของประเทศไทย ป ค.ศ. 1990-2020
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โรคมะเร็งในเวทีสหประชาชาติ 

 โรคมะเร็งไมไดเปนปญหาเฉพาะประชากรไทยเทานั้น แตยังเปนปญหาสาธารณสุขของประชากร
ทั่วโลก อันเนื่องมาจากวิถีการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปของประชากร อีกทั้งความกาวหนาทางดาน
สาธารณสุข ทําใหประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น ปจจัยดังกลาวสงผลใหอัตราการเกิดโรคมะเร็งและอัตรา
การตายเพิ่มขึ้น ในทุกเพศ ทุกวัย และทุกเชื้อชาติ ซึ่งทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกป ดังนั้นองคกรตางๆ ทั่วโลก
จึงตระหนักและเห็นความสําคัญของปญหาดังกลาว ทําใหมีการประชุมหลายครั้ง ครั้งที่สําคัญ ไดแก 
การประชุมระดับสูง ของสมัชชาสหประชาชาติวาดวยการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ (High-level 
Meeting of the United Nations General Assembly on the Prevention and Control of NCDs) 
ในวันที่ 19-20 กันยายน 2011 ที่นครนิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา มีประเทศสมาชิกกวา 193 ประเทศ 
เขาร วมการประชุม โดยไดเน นที่แผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอใหนําไปสู การปฏิบัติจริง
โดยเฉพาะในกลุมประเทศกําลังพัฒนา นอกจากนี้ยังมีการประชุม World Cancer Leaders’ Summit 
(WCLS) ที่เมืองดับลิน ประเทศไอรแลนด ในวันที่ 18 พฤศจิกายน 2011 ซึ่งจัดขึ้นโดย UICC รวมกับ 
Irish Cancer Society การประชุมครั้งนี้มีผูนําจากองคกรตางๆ กวา 60 ประเทศเขารวมประชุม ซึ่งเปนการ
รวมมือกันจากหลายภาคสวน ในการสนับสนุนแผนงานปองกัน และควบคุมโรคมะเร็งทั้งในระดับชาติ 
ภูมิภาคและระดับโลก เพื่อหาแนวทางหรือกลยุทธใหองคกรตางๆ หันมาสนใจปญหาจากโรคมะเร็งมากขึ้น 
เชน การดูแลสุขภาพผูปวยในระยะสุดทาย การจัดหาทรัพยากรใหเพียงพอและยั่งยืนตอการปองกันโรคมะเร็ง 
การทําทะเบียนมะเร็งและการมีนโยบายที่ดีในการควบคุมโรคมะเร็งในประเทศ ที่ดอยพัฒนา และการกระตุน
ใหเกิดนโยบายสาธารณะจากหลายภาคสวน เพื่อการตอตานและปองกันการเกิดโรค เปนตน โดยทายที่สุด 
ไดมีขอสรุปรวมกันวาจะตองลดอัตราการตายที่มีสาเหตุมาจากโรคมะเร็ง และโรคไมติดตออื่นๆ ใหได 25% 
ภายในป ค.ศ. 2025 จากปฏิญญาการประชุมครั้งนี้มีสัญญาณที่ชัดเจนวาผูนําจากองคกรตางๆ ทั่วโลกเห็น
ความสําคัญในการรวมมือกันลดภาระทางสังคมและเศรษฐกิจที่เกิดจากโรคมะเร็งในอนาคต

แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ ป พ.ศ. 2540

 สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย หนวยงานอื่นๆ ในกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยตางๆ 
รวมถึงภาคเอกชนและ NGO ไดเล็งเห็นถึงความสําคัญของปญหาดังกลาว คณะรัฐมนตรีจึงมีมติใหแตงตั้ง
คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติขึ้นเปนครั้งแรกเมื่อวันที่ 3 มิถุนายน 2540 โดยมี 
ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี นายชวน หลีกภัย เปนประธาน ในการประชุมนี้ไดมีการจัดทําแผนการปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ ตามมติคณะรัฐมนตรีโดยมีวัตถุประสงคที่สําคัญ คือ เพื่อจัดทําขอเสนอแนะ
ดานนโยบายและแนวทางการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งของประเทศใหมีความเหมาะสมและสอดคลอง
กับปญหาของประเทศในขณะนั้นและจัดทําแผนการดําเนินงานการใชทรัพยากรอยางเหมาะสมกับปญหา
เรงดวนของประเทศ รวมถึงการกระตุนใหมีความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน 
ตลอดจนมีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข และบุคลากรใหสามารถดําเนินการตามแผนการปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งที่กําหนดไวได
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ประเทศไทยสูประชาคมอาเซียน

 สมาคมประชาชาติแหงเอเชียตะวันออกเฉียงใต (Association of Southeast Asian Nations, 
ASEAN) หรือที่เรียกวา อาเซียน ไดมีขอตกลงใหมีการจัดตั้งประชาคมอาเซียนขึ้น โดยการรวมกลุมของ
ประเทศสมาชิกนี้ทําใหเกิดเปนชุมชนที่มีความแข็งแกรงสามารถเพิ่มอํานาจในการตอรองทั้งดานเศรษฐกิจ 
การเมือง และสังคม รวมถึงการเพิ่มขีดความสามารถในการรับมือกับการระบาดของโรคอุบัติใหมและอุบัติซํ้า 
ตลอดจนปญหาสุขภาพอื่นๆ ดังนั้นการติดตอสื่อสารและความรวมมือระหวางประเทศสมาชิกในกลุมประชาคม
อาเซียนจึงมีความสําคัญ ประเทศไทยในฐานะหนึ่งในสมาชิกของอาเซียนจึงมีความจําเปนตองมีการสรางระบบ
มาตรฐานการรักษาผูปวย การพัฒนามาตรฐานคูมือตางๆ ใหมีความชัดเจนและเปนเอกภาพ รวมถึงการ
มีบุคลากรทางการแพทยที่ชํานาญการในดานโรคมะเร็ง อันจะนํามาสูการสรางระบบสงตอผูปวยระหวาง
ประเทศที่มีประสิทธิภาพ 

 สถานการณโรคมะเร็งในประชาคม ASEAN พบวา 5 อันดับแรกของโรคมะเร็งที่พบบอย คือ 
มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งตับ มะเร็งลําไส และมะเร็งปากมดลูก จํานวนผูปวยรายใหมพบไดประมาณ 
700,000 ราย และมีจํานวนผูเสียชีวิตประมาณ 500,000 รายตอป

 ประชาคม ASEAN ใหความสําคัญตอโรคมะเร็งซึ่งเปนปญหาสาธารณสุขสําคัญของภูมิภาค 
มีการประชุมกันหลายครั้ง เชนการประชุมในวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ. 2555 ที่เมือง Jakarta ประเทศ
อินโดนีเซีย มีมติที่ประชุมใหทุกประเทศในภูมิภาคนี้มีแผนการควบคุมโรคมะเร็งหรือที่เรียกวา “Jakarta 
Call for Action on Cancer Control” โดยมีเนื้อหาคลายกับที่องคการอนามัยโลกแนะนําไว คือ

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

ผลการดําเนินงานดานการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งในประเทศไทย

 ในเวลาหลายปที่ผ านมา มีหลายนโยบายและหลายกิจกรรมเกี่ยวกับการปองกันและควบคุม
โรคมะเร็งของประเทศ ทั้งที่เกิดจากคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ หรือเกิดจาก
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้ง NGO และภาคเอกชนตางๆ ที่รวมกันดําเนินงานโดยสรุปกิจกรรม
ตางๆ โดยสังเขป ไดแก

1.  ดานการปองกันโรค

 มีนโยบายสาธารณสุขเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบในป พ.ศ. 2535 และการดื่มสุราในป พ.ศ. 
2551 การฉดีวคัซนีปองกนัไวรสัตบัอกัเสบใหเดก็แรกเกดิทกุคนในป พ.ศ. 2535 การรณรงคเรือ่งการรบัประทาน
ปลานํ้าจืดแบบดิบๆ การมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัย การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายที่เหมาะสม

2.  ดานการคนหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก

 มีนโยบายสาธารณสุขเกี่ยวกับสัญญาณอันตราย 7 ประการ เพื่อใหประชาชนตระหนักถึงอาการ
ที่จะนําไปสูการวินิจฉัยโรค นโยบายการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระดับชาติในป พ.ศ. 2548 ในสตรีอายุ
ระหวาง 30-60 ป สามารถเขารับการคัดกรองโรคไดที่สถานพยาบาลใกลบานทั่วประเทศ
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3.  ดานการรักษาโรค

 จัดทําแนวทางการรักษาโรคที่เหมาะสม ในโรคมะเร็งที่พบบอยของคนไทย รวมถึงแนวทางการดูแล
แบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทาย

4.  การพัฒนาสารสนเทศโรคมะเร็ง

 มีการจัดทําทะเบียนมะเร็ง ทั้งระดับโรงพยาบาล 30 แหง และระดับประชากร 18 แหง ซึ่งขณะนี้
มีการจัดตั้งทะเบียนมะเร็งครอบคลุมทุกภูมิภาคของประเทศ ทําใหทราบถึงปญหาของโรคมะเร็งแตละชนิด
ในแตละภูมิภาค

 อยางไรก็ตาม ผลการดําเนินงานตามแผน หรือยุทธศาสตรที่วางไวมีทั้งที่ประสบความสําเร็จ 
และไมประสบความสําเร็จ บางแผนอาจไมเขากับบริบท หรือวิถีชีวิตของคนปจจุบัน จึงเห็นสมควร ใหมี
การทบทวนและปรับเปลี่ยนยุทธศาสตรเกี่ยวกับการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง เพื่อใหเกิดผลสําเร็จ
อยางเปนรูปธรรมและเหมาะสมกับสถานการณในปจจุบันมากขึ้น

 แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติฉบับนี้ จึงประกอบไปดวย 7 ยุทธศาสตร

 1. ยุทธศาสตรดานสารสนเทศโรคมะเร็ง
 2. ยุทธศาสตรดานการปองกันการเกิดโรคมะเร็ง
 3. ยุทธศาสตรดานการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก
 4. ยุทธศาสตรดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง
 5. ยุทธศาสตรดานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง
 6. ยุทธศาสตรดานการวิจัยเพื่อการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
 7. ยุทธศาสตรดานการเสริมสรางสมรรถนะองคกรในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง

k
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ยุทธศาสตรที่ 1
ยุทธศาสตรดานสารสนเทศโรคมะเร็ง 

(Cancer Informatics) 

หลักการและเหตุผล

 เพื่อใหการควบคุมและปองกันโรคมะเร็งระดับชาติสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ
จึงมีความจําเปนตองมีขอมูลเชิงประจักษในการวิเคราะหสถานการณในปจจุบันและคาดการณในอนาคต
เพื่อใชในการวางแผนในทุกมิติของการควบคุมและปองกันโรคมะเร็งระดับชาติ และใชเปนเครื่องมือในการวัด
ถึงความสําเร็จและผลกระทบของแผนเหลานั้น

 สารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer informatics) คือ การบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศดานโรคมะเร็ง 
(Cancer Information) ในการสนับสนุนการปองกันและรักษาโรคมะเร็ง โดยบูรณาการกับการศึกษา วิจัย 
และการรักษาทางคลินิกเพื่อใหบุคลากรสาธารณสุขและประชาชนเขาถึงไดอยางงาย

  การดําเนินงานดานสารสนเทศโรคมะเร็งในประเทศไทย มีหลายองคประกอบที่มีความจําเปนตองใช
เทคโนโลยีเขามาชวยจัดการเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่มีประสิทธิภาพ เปนศูนยกลางขอมูลโรคมะเร็ง งานวิจัย
ที่เกี่ยวของ ครุภัณฑและยาที่ใชในการรักษา มีการสังเคราะหนําไปสูการเผยแพร เพื่อประโยชนตอการวางแผน
ปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง และการพัฒนาคุณภาพการรักษาโรคมะเร็ง โดยมีการคัดเลือกงานวิจัยทั้ง
วิทยาศาสตรพื้นฐาน (Basic science) และการศึกษา วิจัย ทดลองในมนุษย (Clinical trials) มีการรวบรวม 
จัดลําดับ เพื่อใหเขาถึงไดง าย อีกทั้งมีการเก็บรวบรวมขอมูลอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง จัดทําเปน
ทะเบียนมะเร็งทั้งระดับโรงพยาบาล (Hospital based cancer registry) และระดับชุมชน (Population 
based cancer registry) 

 ทะเบียนมะเร็ง (Cancer registry) เปนการศึกษาระบาดวิทยาของโรคมะเร็งในประเทศ จะทําให
ทราบถึงปญหาของโรคมะเร็งแตละชนิด ทราบถึงอุบัติการณ (Incidence rate) อัตราการอยูรอด (Survival 
rate) อัตราตาย (Mortality rate) และแนวโนมของการเกิดโรคมะเร็งแตละชนิดในแตละชุมชน ขอมูลของ
ทะเบียนมะเร็งสามารถนํามาใชประโยชนในหลายๆ ดาน ตั้งแต การวิจัยหาสาเหตุ และปจจัยเสี่ยงของมะเร็ง 
การปองกันโรคมะเร็ง การวางแผนสาธารณสุขในพื้นที่และการดูแลผูปวย นั่นคือใหประโยชนกับทั้งตัวผูปวย
แตละรายและตอสังคมในระดับทองถิ่นไปจนถึงระดับประเทศ
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วัตถุประสงค

 1.  จัดทําฐานขอมูลกลางและวิเคราะหขอมูลทะเบียนมะเร็ง ของประเทศ ซึ่งประกอบดวย

  1.1  ฐานขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับชุมชน (Population based cancer registry) และ
เชื่อมตอเครือขายทั่วประเทศ

  1.2  ฐานขอมูลมะเร็งระดับโรงพยาบาล

 2.  พัฒนาระบบการเชื่อมโยงและรวบรวมฐานขอมูลที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็ง
  2.1 ขอมูลวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็ง
  2.2 ขอมูลเครื่องมือการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง
  2.3 ขอมูลยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง
  2.4 ขอมูลคารักษาพยาบาลโรคมะเร็ง 
  2.5 ขอมูล แนวทางเวชปฏิบัติ (CPGs) ดานโรคมะเร็ง
  2.6 ขอมูลบุคลากรดานการปองกัน ควบคุมและรักษาโรคมะเร็ง

 3. สงเสริมการใชขอมูลเชิงประจักษในการปองกัน ควบคุม รักษาและฟนฟูโรคมะเร็งระดับชาติ 

  3.1 จัดทําขอมูลใหงายตอการเขาถึงเพื่อใหมีการนําไปอางถึงไดมากขึ้น 
  3.2 ใหบริการขอมูลโรคมะเร็ง 
  3.3 จัดทํา Website เพื่อแหลงเผยแพรขอมูล และสามารถเขาถึงไดงาย 

เปาหมาย

 1. มีขอมูลสารสนเทศโรคมะเร็งของประเทศที่มีคุณภาพ เปนขอมูลเชิงประจักษในทุกมิติของ
การปองกันและควบคุมโรคมะเร็งระดับชาติเพื่อใชในการบริหารโครงการอยางมีประสิทธิภาพ 
และสามารถสรางความพึงพอใจใหทุกฝายที่เกี่ยวของ และสามารถเขาถึงไดงาย

 2. มีเครือขายสารสนเทศเชื่อมโยงทั้งในและตางประเทศ

แนวทางการพัฒนา

 1. ดําเนินการประสานกับคณะกรรมการวิจัยโรคมะเร็งในการคัดเลือกงานวิจัย ที่เกี่ยวของกับ
โรคมะเร็งทั้งในและตางประเทศที่มีคุณภาพ เขาสูฐานขอมูลวิจัยโรคมะเร็งเพื่อเผยแพรตอไป

 2. ดําเนินการเพื่อพัฒนาบุคลากร และเครือขายสารสนเทศ ดานการจัดทําทะเบียนมะเร็งทั้งระดับ
โรงพยาบาลและระดับชุมชน (Hospital-Population based cancer registry) เพื่อจะได
สถิติโรคมะเร็งของประเทศไทยที่สมบูรณและถูกตองมากยิ่งขึ้น

 3. ดําเนินการรวบรวมขอมูลครุภัณฑที่สําคัญในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง และกําหนด
แนวทางใหมีการ Update เปนปจจุบัน

แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ (พ.ศ. 2556 - 2560)22



 4. ดําเนินการประสานงานกับ สวนกองทุนดานสุขภาพ ไดแก สํานักงานกลางสารสนเทศบริการ
สุขภาพสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานประกันสังคม และสํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา เพื่อรวบรวมขอมูลยาที่ใชในการรักษาโรคมะเร็ง และวิเคราะห
ขอมูลคารักษาพยาบาลโรคมะเร็งของแตละชนิด

 5. ดําเนินการรวบรวมขอมูลบุคลากรดานการปองกัน ควบคุม และรักษาโรคมะเร็งในทุกสวน
ที่เกี่ยวของเพื่อใชในการวางแผนในการจัดหาบุคลากรมาใหพอเพียงในทุกภูมิภาค 

 6. ดําเนินการประสานงานกับคณะกรรมการดานการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง ในการคัดเลือก 
แนวทางเวชปฏิบัติ (CPGs) ดานโรคมะเร็ง ที่ไดมาตรฐานมาเขาสูฐานขอมูลแนวทางเวชปฏิบัติ 
(CPGs) ดานโรคมะเร็ง เพื่อเผยแพรตอไป

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1.  จัดตั้งคณะกรรมการสารสนเทศโรคมะเร็งระดับชาติ

 2.  พัฒนาโปรแกรมในการจัดเก็บฐานขอมูลตางๆ

 3.  จัดทําแผนพัฒนาการทําทะเบียนมะเร็งและเครือขาย ดังนี้

  3.1 ศึกษาความเหมาะสมและความเปนไปไดของหนวยงานเปาหมายของการทําทะเบียนมะเร็ง
ระดับโรงพยาบาล และการทําทะเบียนมะเร็งระดับชุมชน เพื่อการจัดทําแผนสนับสนุนและ
แผนปฏิบัติการ อยางละเอียด

  3.2 ดําเนินการจัดสัมมนาผูบริหารหนวยงานเปาหมาย เพื่อนําไปสูการยอมรับและการปฏิบัติ
ตามแผนการจัดทําทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลและชุมชน

  3.3 ผลักดันและสนับสนุนกําลังคน อุปกรณและงบประมาณ เพื่อการนําไปสูการปฏิบัติตาม
แผนการจัดทําทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลและชุมชน

  3.4 จัดทีมฝกอบรมและติดตามใหความรู  คําปรึกษาเพื่อนําไปสูการปฏิบัติตามแผนจัดทํา
ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลและชุมชนอยางแทจริง

  3.5 จัดการประชุมเพื่อวางระบบการประสานงานระหวางผูบริหารและผูปฏิบัติงานของศูนย
ทะเบียนมะเร็งตางๆ กับสํานักนโยบายและแผน กระทรวงสาธารณสุข และศูนยประมวลผล
การทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

  3.6 ดําเนินการใหมีการบริหารหนวยงานที่เกี่ยวของเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติในการสนับสนุน
การประสานแผนการวางระบบการประสานงาน การรายงานการปวยและการตาย โดยเฉพาะ
ทีเ่กีย่วของกบัโรคมะเรง็ ระหวางศนูยทะเบยีนมะเรง็ตางๆ สาํนกันโยบายและแผน กระทรวง 
สาธารณสุข ศูนยประมวลผลการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ตลอดจน
โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน และหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของใหมีผลในทางปฏิบัติ

แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ (พ.ศ. 2556 - 2560) 23



 4. จัดตั้งศูนยขอมูลมะเร็งแหงชาติ

  4.1 ศึกษารูปแบบการจัดทําศูนยขอมูลมะเร็งแหงชาติจากสถาบันมะเร็งนานาชาติ เชน 
ขององคการอนามัยโลก หรือ ของประเทศที่พัฒนาแลว

  4.2 จัดทําโครงการจัดตั้งศูนยขอมูลมะเร็งแหงชาติ เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
จากรัฐบาลและองคการนานาชาติที่เกี่ยวของ  

 5.  วางระบบเครือขายคอมพิวเตอร

  5.1 จัดหาเทคโนโลยีสารสนเทศ ที่ใชเชื่อมตอในระบบเครือขายระหวาง สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
โรงพยาบาลมะเร็ง ศูนยมะเร็งที่กําหนดโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
30 แหง และหนวยงานที่เกี่ยวของในการดําเนินงานแผนควบคุมมะเร็งแหงชาติ

 6.  เผยแพรขอมูลมะเร็ง

  6.1 สรางฐานขอมูลเพื่อเผยแพรองคความรู เรื่องโรคมะเร็งสําหรับบุคลากรทางการแพทย 
นักวิจัย และประชาชนทั่วไป

  6.2 ดําเนินการแปรขอมูลการวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็ง แตละอวัยวะ ดานสภาวะแวดลอม 
การควบคุมปองกัน การรักษา และการดูแลระยะสุดทาย เพื่อนํามาเผยแพรตอสาธารณชน
อยางเหมาะสม

   6.3 จัดวางระบบสารสนเทศ ใหงายตอการเขาถึงของผูเกี่ยวของกับโรคมะเร็ง และผูที่สนใจ 
โดยจําแนกการเขาถึงขอมูลแตละประเภทได เพื่อการนํามาใชประโยชนไดอยางเหมาะสม 
ตอบสนองความตองการและขอมูลทันตอเหตุการณ 

  6.4 จัดการประสานงานกับนักวิจัยโรคมะเร็งกลุมตางๆ และจัดประชุมอยางสมํ่าเสมอเพื่อ
แสวงหาคําตอบที่ผูบริหาร หรือสาธารณชน ตองการในเรื่องที่เกี่ยวกับปญหาโรคมะเร็ง 
และเผยแพรตอสาธารณชน 

ตัวชี้วัด

 1. คุณภาพของขอมูล ดานความถูกตอง ครบถวน ของขอมูล

 2. การนําขอมูลไปใชประโยชน

  2.1 จํานวนครั้งของการนําไปใช
  2.2 ความพึงพอใจในการใชขอมูล
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 3. การเผยแพร

  3.1 มีการจัดพิมพ Cancer in Thailand ทุก 3-5 ป
  3.2 มีการจัดพิมพ Hospital based ของ โรงพยาบาลที่มีหนวยทะเบียนมะเร็ง ทุกป
  3.3 มีการนําฐานขอมูลในประเทศไทยไปตีพิมพในวารสารระดับนานาชาติ
  3.4 มีอัตราการรอดชีพของมะเร็ง 5 อันดับแรก (Cancer in Thailand) 
  3.5 มีขอมูลอัตราตายจากโรคมะเร็งในประเทศไทยทุกป 
  3.6 มีขอมูลเกี่ยวกับภาระโรคในประเทศไทยทุก 5 ป

 4. มีหลักสูตร Training ทะเบียนมะเร็ง ในระดับอาเซียน

หนวยงานที่รับผิดชอบ

 1. กระทรวงสาธารณสุข

  1.1 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
  1.2 กรมการแพทย
  1.3 กรมควบคุมโรค
  1.4 กรมอนามัย
  1.5 กรมวิทยาศาสตรการแพทย
  1.6 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
  1.7 สถาบันมะเร็งแหงชาติ
  1.8 โรงพยาบาลมะเร็งสวนภูมิภาค
  1.9 สํานักเทคโนโลยีสารสนเทศ กระทรวงสาธารณสุข
  1.10 ศูนยพัฒนาสื่อการแพทย และเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมการแพทย

 2. สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา

  2.1 คณะแพทยศาสตรทุกแหง
  2.2 โรงพยาบาลในสังกัดคณะแพทยทุกแหง

 3. โรงพยาบาลรัฐภายใตสังกัดหนวยงานอื่นๆ

 4. โรงพยาบาลเอกชน

 5. กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

 6. สํานักประชากรศาสตร 
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หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1. สํานักงบประมาณ
 2. กรมบัญชีกลาง
 3. สํานักงานประกันสังคม
  4. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
 5. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
 6. องคการอนามัยโลก
 7.  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
  8.  กรมการคาระหวางประเทศ 
 9. สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ
 10. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 11. สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ
 12. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย 
 13. สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน
 14. องคกรวิชาชีพตางๆ 

   k
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ยุทธศาสตรที่ 2
ยุทธศาสตรดานการปองกัน

การเกิดโรคมะเร็ง

(Primary Prevention) 

k
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ยุทธศาสตรที่ 2
ยุทธศาสตรดานการปองกันการเกิดโรคมะเร็ง 

(Primary Prevention) 

หลักการและเหตุผล

 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง 
ในประชากรไทย มีอัตราการตายตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ. 2550 และ 2554 พบวาโรคมะเร็ง
จัดเปนอันดับหนึ่ง รองลงมาคืออุบัติเหตุ และโรคหัวใจ ตามลําดับ (กลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารสุขภาพ 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข) และยังพบวามีอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็งเพิ่มสูงขึ้น 
(Cancer in Thailand Vol. I-VI) และจากสถิติพบวา 10 อันดับแรกของโรคมะเร็ง ที่พบมากที่สุดในเพศชาย
และเพศหญิง ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก 
(Cancer in Thailand Vol. I-VI) สําหรับโรคมะเร็งที่ปองกันได เชน มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญ
และทวารหนัก มะเร็งปากมดลูก

 องคการอนามัยโลกแนะนําใหทุกประเทศหามาตรการปองกันโรคมะเร็ง โดยใหมีแผนการดําเนินงาน 
ที่ชัดเจน มีความเปนไปไดที่นําไปปฏิบัติและสามารถวัดผลได โรคมะเร็งที่ไดรับความสนใจเปนพิเศษในการ
ทํา Primary Prevention คือ มะเร็งปอด และมะเร็งตับ ในปจจุบันประเทศไทยมีการพัฒนาดานอุตสาหกรรม 
โดยเฉพาะการจัดตั้งนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ อีกทั้งสภาพสังคมและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงจาก
สังคมชนบทไปสู สังคมเมือง ทําใหมีสารกอมะเร็งในสิ่งแวดลอมมากขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลงวิถีการ
ดําเนินชีวิตของประชาชนโดยเฉพาะเรื่องการสูบบุหรี่ การดื่มสุราและการรับประทานอาหารที่ทําใหเสี่ยงตอ
การเกิดโรคมะเร็งมากขึ้น ดังนั้นจึงควรตองมีแผนการปองกันการเกิดโรคมะเร็ง และเนนเรื่องการปองกัน
การเกิดโรคมะเร็งที่เกิดจากปจจัยเสี่ยง ที่พบในประเทศ ไดแก 

 1. การควบคุมการบริโภคยาสูบ 
 2. การควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล
 3. การเสริมสรางความรูเพื่อหลีกเลี่ยงปจจัยการติดเชื้อไวรัสชนิดตางๆ  
 4. การควบคุมพยาธิใบไมตับ
 5. การสงเสริมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดี
 6. การสงเสริมการออกกําลังกาย
 7. การปองกันการเกิดโรคมะเร็งจากปจจัยดานสิ่งแวดลอมและการประกอบอาชีพ การหลีกเลี่ยง

การสัมผัสรังสี
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วัตถุประสงค

 เพื่อลดอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง โดยใหประชาชนรูจักหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค
การกําหนดและพัฒนายุทธศาสตร ที่ปองกันการเกิดโรคมะเร็ง โดยแบงความสําคัญตามอวัยวะที่เปนมะเร็ง ดังนี้

อวัยวะที่เปนมะเร็ง สาเหตุ / ปจจัยเสี่ยง การปองกัน / ควบคุม

มะเร็งตับ
• มะเร็งเซลลตับ 

(Hepatoma)

• มะเร็งทอนํ้าดี 
(Cholangio-
carcinoma) 

• การไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด บี 
• การไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิด ซี 
• อาหารที่มีสารกอมะเร็ง 

• แอลกอฮอล 
• การไดรับสัมผัสสารกอมะเร็ง

จากที่ทํางาน 

• พยาธิใบไมตับ 

• อาหารที่ปนเปอนสารกอมะเร็ง

• วัคซีนไวรัสตับอักเสบชนิด บี ปองกัน
โรคมะเร็งเซลลตับ 

• มีแผนอาหารและโภชนาการที่ระบุ
ประเภทอาหารที่ปนเปอนสารกอมะเร็ง
และอาหารที่สงเสริมสุขภาพ 

• มีแผนควบคุมแอลกอฮอล 
• มีแผนดานการปองกันโรคมะเร็ง

จากการประกอบอาชีพและมลพิษ
จากสิ่งแวดลอม 

• การรณรงคใหความรูเกี่ยวกับอาหาร
ที่ปนเปอนสารกอมะเร็งกับเรื่องพยาธิ
ใบไมตับกับการเกิดโรคมะเร็งทอนํ้าดี 

• มีแผนอาหารและโภชนาการที่ระบุ
ประเภทอาหารที่ปนเปอนสารกอมะเร็ง
และอาหารที่สงเสริมสุขภาพ 

มะเร็งปอด • ยาสูบ 
• การไดรับสัมผัสสารกอมะเร็ง

จากที่ทํางาน และ แรใยหิน

• มลภาวะในอากาศ

• มีแผนการควบคุมยาสูบแหงชาติ 
• มีแผนดานการปองกันโรคมะเร็ง

จากการประกอบอาชีพและ
จากมลพิษสิ่งแวดลอม 

• โรคจากการประกอบอาชีพ และ
แรใยหินและสารกําจัดศัตรูพืช 12 ชนิด

มะเร็งลําไสใหญและ
ทวารหนัก

• อาหารที่ปนเปอนสารกอมะเร็ง 
สารเจือปนในอาหาร 
อาหารไมมีกากใย 

• การไมออกกําลังกาย

• มีแผนอาหารและโภชนาการที่ระบุ
ประเภทอาหารปนเปอนสารที่กอมะเร็ง 
และอาหารที่สงเสริมสุขภาพ

• มีแผนการรณรงคใหประชาชน
ออกกําลังกาย 

มะเร็งปากมดลูก • การไดรับเชื้อ 
Human Papillomavirus (HPV) 

• พฤติกรรมทางเพศ

• วัคซีน HPV 
ปองกันโรคมะเร็งปากมดลูก 

• การใหความรูเรื่องการปองกัน
การติดเชื้อทางเพศสัมพันธ
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เปาหมาย

 1. ใหประชาชนมีความตื่นตัว มีความรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค

 2. มีฐานขอมูลปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในระดับประชากร และสามารถนํามาใชในการกําหนดนโยบายได

 3. มีรูปแบบและเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่เหมาะสมตามลักษณะการดําเนินชีวิต
ของประชาชนและสิ่งแวดลอม

 4. มีบุคลากรที่มีทักษะในการสื่อสารและใหความรูแกประชาชน

 5. มีเครือขาย แนวรวม ในการรณรงคการปองกันโรคมะเร็งใหครอบคลุมทุกภาคสวนของประเทศ

 6. ประชาชนเขาถึง และไดรับการบริการ การสงเสริมและการปองกันโรคโดยเฉพาะการไดรับวัคซีน

 7. ใชกลไกการมีสวนรวมของภาครัฐ หนวยงานที่เกี่ยวของ และภาคประชาชาชนในการกําหนด
มาตรการควบคุมปจจัยเสี่ยง

แนวทางการพัฒนา

 1. พัฒนาเนื้อหาวิชาการเกี่ยวกับปจจัยและพฤติกรรมเสี่ยง ปรับปรุงสื่อประชาสัมพันธ สงเสริม
การประชาสัมพันธเชิงรุก

 2. สนับสนุนใหมีการสรางฐานขอมูลปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในระดับประชากร

 3. พัฒนาเทคนิคและรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เปนรูปธรรม งายตอ
การปฏิบัติ และไดผลที่ดี

 4. พัฒนาบุคลากร สรางผูนําตนแบบในการสื่อสาร และกระจายความรูสูประชาชน

 5. สรางเครือขายในการรณรงค การปองกันโรคมะเร็งโดยประสานงานกับทุกภาคสวน ภาครัฐ 
เอกชน และ NGO เพือ่ใหขอมลูลงลกึถงึชมุชนทกุแหงและทกุกลุมเปาหมาย โดยเฉพาะในโรงเรยีน 
ประถม และมัธยม เพราะการปองกันและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงควรเริ่มตั้งแตเด็ก

 6. สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาการใชวัคซีนในการปองกันโรค อีกทั้งรวบรวมขอมูลประชากร
เปาหมายในกลุมเสี่ยง เพื่อใหประชาชนไดรับบริการอยางทั่วถึง

 7. มีการใชกลไกทางกฎหมายควบคุมปริมาณสารกอมะเร็งที่สําคัญ ทั้งที่เกิดจากอาชีพ และ
สิ่งแวดลอม เชน ยาสูบ แอลกอฮอลล แรใยหิน 
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กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1. จัดตั้งคณะอนุกรรมการดานการปองกันการเกิดโรคมะเร็ง แบงเปน 4 กลุมปจจัยเสี่ยงหลัก

  1.1 ปจจัยเสี่ยงหลักๆ ยาสูบ และแอลกอฮอล 

  1.2 เรื่องเกี่ยวกับมะเร็ง การติดเชื้อไวรัส และโรคพยาธิใบไมตับ 

  1.3 เรื่องพฤติกรรม อาหารและออกกําลังกาย และการเคลื่อนไหวรางกาย 

  1.4 เรื่องอาชีพการทํางาน การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม และรังสี 

 2. สนับสนุนการสรางฐานขอมูลปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ เชน ยาสูบ แอลกอฮอล การติดเชื้อ HPV 
ในระดับ ประชากร เปนตน เพื่อนํามาใชกําหนดนโยบายและติดตามการดําเนินงาน

 3. จัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ตามประเด็นยุทธศาสตรหลัก มี 2 ปจจัย คือ

  3.1 ปจจัยดานสารกอมะเร็ง (Carcinogen) พบไดใน

   • ยาสูบ
   • แอลกอฮอลล
   • การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม
   • อาหารที่ปนเปอนสารกอมะเร็ง
   • พยาธิใบไมตับ

  3.2  ปจจัยการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

   • อาหารที่ถูกหลักอนามัยและอาหารที่สงเสริมสุขภาพ
   • การออกกําลังกาย
   • การใหวัคซีน

    (ในรายละเอียดของแผนพัฒนา 2 ปจจัย ใหดูรายละเอียดที่ภาคผนวก) 

ตัวชี้วัด

 1.  มีนโยบายสาธารณะ (Public policy) เกี่ยวกับการปองกันโรคมะเร็ง เชน บุหรี่ สุรา อาหาร 
และการออกกําลังกาย 

 2.  อัตราการเกิดโรคมะเร็งที่ปองกันไดลดลง

 3.  มีกฎหมายควบคุมสารกอมะเร็งที่สําคัญ
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หนวยงานที่รับผิดชอบ

 1. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 2. กรมการแพทย
 3. สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลและยาสูบ กรมควบคุมโรค
 4. สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
 5. สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค 
 6. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค
 7. กรมอนามัย
 8. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
 9. คณะกรรมการอาหารและยา
 10. กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 11. กรมควบคุมมลพิษ
 12. กรมโรงงานอุตสาหกรรม
 13. สถาบันโภชนาการ

หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1.  สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
 2.  กรมประชาสัมพันธ
 3.  องคการบริหารสวนตําบล 
 4.  กรมสุขภาพจิต 

k
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ยุทธศาสตรที่ 3
ยุทธศาสตรดานการตรวจหา

โรคมะเร็งระยะเริ่มแรก 

(Secondary Prevention) 

k

แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ (พ.ศ. 2556 - 2560) 35





ยุทธศาสตรที่ 3 
ยุทธศาสตรดานการตรวจหาโรคมะเร็ง
ระยะเริ่มแรก (Secondary Prevention) 

หลักการและเหตุผล

 การตรวจพบโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก (Early detection) คือ การคนหาผูปวยที่เพิ่งเริ่มมีอาการ 
(Early diagnosis) หรือ การคัดกรองโรคมะเร็ง (Cancer screening) ในผูที่ยังไมมีอาการ เพื่อนําสูการ
ตรวจวินิจฉัยยืนยันวาเปนโรคมะเร็งหรือไมตอไป การคนพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกจะทําใหสามารถรักษา
ใหหายขาดได และการคัดกรองมะเร็งจะสามารถลดอัตราการตายจากโรคมะเร็งที่สามารถคัดกรองได 

 หลักเกณฑในการที่จะดูวาโรคมะเร็งชนิดใด สมควรจะนํามาทําการคัดกรอง (Screening) ก็มี
หลักเกณฑ เหมือนกับการคัดกรองโรคอื่นๆ ที่เปนปญหาของสาธารณสุข โดยมีหลักเกณฑดังตอไปนี้ คือ 

 1.  โรคมะเร็งชนิดนั้น ตองเปนปญหาที่ใหญมากพอในกลุมประชากร ที่ทําใหผลการคัดกรอง
มีความคุมคา

 2.  ตองรูถึงธรรมชาติ หรือขบวนการดําเนินโรค และระยะเวลาที่ยังไมมีอาการ มีความยาวนานพอ
ตอการคัดกรอง

 3.  วิธีการคัดกรองที่ใชตองเปนที่ยอมรับ และมีหลักฐานวาสามารถตรวจพบโรคมะเร็งในระยะ
เริ่มแรกได โดยมีผลบวกลวง และผลลบลวงตํ่า

 4.  ตองมีวิธีการรักษาโรคมะเร็งและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งนั้นอยางมีประสิทธิผล 

 5.  คาใชจาย ความสะดวก ของวิธีการคัดกรองดังกลาว ตองเปนที่ยอมรับของผูตรวจ และผูรับ
การคัดกรอง 

 การคัดกรองโรคมะเร็งอาจทําได 2 ประเภทใหญๆ คือ การคัดกรองแบบเปนระบบ (Organized 
Screening) และการคัดกรองแบบแลวแตโอกาส (Opportunistic Screening) 

 1. การคัดกรองแบบเปนระบบ (Organized Screening) 

  Organized Screening เปนวิธีการที่ถูกออกแบบขึ้นเพื่อใชในกลุมประชากรเปาหมายเพื่อ
ไดรับการตรวจคนหาโรคมะเร็งระยะแรกเริ่มใหไดครอบคลุมกลุ มเปาหมายใหไดมากที่สุด โดยคํานึงถึง
ทรัพยากรที่มีอยูโดยทั่วไปจะใชเปนแบบแผนในระดับชาติ หรือ ระดับภูมิภาค
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 2. การคัดกรองแบบแลวแตโอกาส (Opportunistic Screening) 

  Opportunistic Screening เปนการคัดกรองซึ่งทําไดโดยอิสระ ขึ้นอยูกับโปรแกรมที่เลือกใช
ของแตละองคกร หรือแตละกลุมประชากร ซึ่งกลุมเปาหมายของการคัดกรองชนิดนี้ คือ ผูที่เขามารับการ
บริการทางการแพทย การคัดกรองแลวแตโอกาสนี้ อาจแนะนําใหทําการคัดกรองโดยผูใหบริการแนะนํา
แกผูรับบริการในระหวางที่ใหคําปรึกษาสุขภาพหรือจากความตองการของผูรับบริการเองก็ได

 ปจจุบันการตรวจคัดกรองที่ไดผลคุมคาและทําเปน Organized Screening ไดตามคําแนะนําของ 
WHO คือ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก 

 สําหรับการตรวจคัดกรองที่เปนการคัดกรองแบบ Opportunistic Screening สามารถทําได
ในโรคมะเร็งบางชนิด เชน มะเร็งชองปาก มะเร็งตับและทอนํ้าดี และมะเร็งปอด

วัตถุประสงค

 เพื่อคนหาโรคมะเร็งในระยะกอนเปนมะเร็งหรือเปนมะเร็งระยะเริ่มแรก โดยมีระบบสงตอเพื่อการ
ตรวจวินิจฉัยและการรักษาอยางครบวงจร

เปาหมาย

 1. ใหประชาชนตระหนักถึงสัญญาณอันตรายหรืออาการผิดปกติเบื้องตนจะไดรีบไปพบแพทย
เพื่อการวินิจฉัยโรค

 2. ประชาชนมคีวามรูและมคีวามตระหนกัถงึความสาํคญัของการตรวจคดักรองและคนหาโรคมะเรง็
ระยะเริ่มแรก

 3. มีโครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งระดับชาติ สําหรับมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม และ
มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

 4. ประชาชนกลุมเปาหมายสามารถเขาถึง และไดรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งที่เนนโครงการ
ระดับชาติอยางทั่วถึง

 5. ใหแพทยและบุคลากรทางการแพทยมีความรูเกี่ยวกับการคนหามะเร็งระยะแรกเริ่ม

แนวทางการพัฒนา

 1. จัดทําโครงการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งระดับชาติของโรคมะเร็งที่สามารถคัดกรองไดและ
ไดผล สําหรับมะเร็งปากมดลูก มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และโครงการคนหาผูปวย
มะเร็งเตานมระยะแรก (Early diagnosis) 

 2. พัฒนาเนื้อหาวิชาการเกี่ยวกับความรูความเขาใจถึงสัญญาณอันตรายที่อาจมีความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคมะเร็ง รวมทั้งใหเห็นความสําคัญของการคัดกรองและคนหาโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก

 3. สนับสนุนการฝกอบรมแกบุคลากรทางสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ ใหมีความรูในการตรวจ
คัดกรองโรคมะเร็ง จัดทําทะเบียนประชากรกลุมเปาหมายในแตละพื้นที่รับผิดชอบ
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 4. สนับสนุนกิจกรรมการรณรงคใหประชาชนกลุมเปาหมายมารวมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง

 5. สนับสนุนใหประชาชนตระหนักถึงการคัดกรองมะเร็งอื่นๆที่เปนการคัดกรองแบบแลวแต
โอกาส (Opportunistic Screening) เชน มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งชองปาก ใน
สถานพยาบาลที่มีหนวยบริการ

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1. จัดตั้งคณะกรรมการดานการตรวจโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก

 2. จัดทําแผนการตรวจคัดกรอง และตรวจคนหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก ตามโรคมะเร็งชนิดตางๆ ดังนี้

มะเร็งปากมดลูก

 1.  สงเสริมกิจกรรมใหประชาชนมีความรูเรื่อง มะเร็งปากมดลูก โดย สสจ./รพศ./รพท./รพช. /
รพ.สต. อบรมใหความรูเรื่อง มะเร็งปากมดลูกแกผูนําสตรี ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน ประชาสัมพันธความรูเรื่อง มะเร็งปากมดลูก และความจําเปนในการตรวจ 
Pap smear และ VIA ผานสื่อตางๆ เชน วิทยุกระจายเสียง หอกระจายเสียง หอกระจายขาว
ในหมูบาน แจกเอกสารใหความรูในสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน เปนตน 

 2. จัดฝกอบรมวิชาการและทักษะแกบุคลากรทางสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ ใหมีความรู
เกี่ยวกับ มะเร็งปากมดลูก รูวิธีการตรวจและสามารถทํา Pap smear และ VIA อยางถูกตอง
มีคุณภาพ และมีความเขาใจในระบบรายงานผลแบบ Bethesda system 

 3. จัดฝกอบรมเจาหนาที่เซลลวิทยา และพยาธิแพทยที่เกี่ยวของใหมีความสามารถในการอาน 
และรายงานผล Pap smear แบบ Bethesda System อยางถูกตอง 

 4. จัดทําศูนยเซลลวิทยา เพื่อทํา Quality Control และ Quality Assurance Programs และ
ชวยบริหารจัดการการอานผล Pap smear ในจังหวัดที่ยังไมสามารถอาน slide ที่ทําจากสตรี
กลุมเปาหมายไดทันตามกําหนดเวลา 

 5. ทําการฝกอบรมสูตินรีแพทยใหมีจํานวนเพียงพอ ในการตรวจวินิจฉัยสตรีที่มีผล Pap smear 
และ VIA ที่ผิดปกติ โดยวิธี Colposcopy และการรักษา Cervical Intraepithelial Neoplasia 

 6. สงเสริมการทําโครงการวิจัยการตรวจคัดกรองดวยวิธี HPV Testing ซึ่งเปนวิธีที่ใหผลการ
คัดกรองที่ดี วิธีการทําไมยุงยาก และเปนที่ยอมรับในหลายประเทศ

 7. สงเสริมและสนับสนุนการวิจัยการใชวัคซีน ในการปองกันมะเร็งปากมดลูกในสตรีไทย
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มะเร็งเตานม

 1. จัดกิจกรรมรณรงคการตรวจเตานมดวยตัวเองที่ถูกตอง ใหผูหญิงที่มีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป 
โดย สสจ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต. เพื่อใหกลุมเปาหมายไดทราบถึงประโยชน (benefit) 
และขอจํากัดของการตรวจเตานมดวยตนเอง

 2. สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกเตานม (Breast clinic) ในโรงพยาบาลประจําจังหวัดทุกแหง เพื่อเปน
การวางระบบการดูแลผูที่มีปญหาเรื่องโรคทางเตานมอยางเปนรูปธรรม และสามารถพัฒนา
การดูแลผูปวยโรคมะเร็งเตานมในประเทศไทยอยางมีมาตรฐาน

 3. จัดการอบรมแกแพทย ทั้งในระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ในเรื่องการทํา 
needle biopsy เพื่อการวินิจฉัยโรค

 4. สนับสนุนการทําโครงการวิจัยนํารองการคัดกรองมะเร็งเตานมในประชาชนกลุมเปาหมาย 
ประเมินความคุมคาของการคัดกรอง เพื่อการขยายผลในระดับประเทศตอไป 

มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก

 1. สงเสริมกิจกรรมใหประชาชนมีความรูเรื่องมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก โดย สสจ./รพศ./
รพท./รพช./รพ.สต. อบรมใหความรู เรื่องมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักแกผู นําชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผานสื่อตางๆ เชน วิทยุกระจายเสียง หอกระจายเสียง 
หอกระจายขาวในหมูบาน แจกเอกสารใหความรูในสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน เปนตน 

 2. จัดการอบรมแกบุคลากรทางการแพทย และเจาหนาที่ รพ.สต. ในการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
การตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ

 3. จัดการอบรมแกแพทย ทั้งในระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ใหมีความรูและ
ความชํานาญในการสองกลองตรวจภายในลําไสใหญ (Colonoscopy) และการสวนแปง
ในลําไสใหญ (Barium Enema) 

 4. สงเสริมการทําโครงการวิจัยนํารองการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญในประชาชนกลุมเปาหมาย 
ประเมินความคุมคาของการคัดกรอง เพื่อการขยายผลในระดับประเทศตอไป

 5.  จัดทําระบบสงตอรองรับกลุมที่ตรวจคัดกรองอุจจาระหลังไดผลบวก รวมทั้งระบบการสงตอ
การรักษาเมื่อตรวจพบวาเปนโรคมะเร็ง

 6. สงเสริมศัลยแพทยใหสามารถผาตัดมะเร็งลําไสใหญไดอยางมีประสิทธิภาพ
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มะเร็งชองปาก

 1. สงเสริมกิจกรรมใหประชาชนมีความรูเรื่องมะเร็งชองปาก โดย สสจ./รพศ./รพท./รพช. /รพ.สต. 
อบรมใหความรูเรื่องมะเร็งชองปากแกผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

 2. จัดการอบรมแกแพทยและ/หรือทันตแพทย ทั้งในระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป 
ในการตรวจหารอยโรคกอนเปนมะเร็งชองปาก และสามารถแยกรอยโรคหรืออาการตางๆ ที่
เกิดขึ้นในระยะแรกของมะเร็งชองปากได

 3. จัดทําโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งชองปากในระดับประชากรในพื้นที่ที่มีอุบัติการณของ
โรคมะเร็งชองปากสูง

มะเร็งตับ (Hepatoma) และมะเร็งทอนํ้าดี (Cholangiocarcinoma)

 1. สงเสริมกิจกรรมใหประชาชนมีความรูเรื่องมะเร็งตับ โดย สสจ./รพศ./รพท. /รพช. /รพ.สต. 
อบรมใหความรูเรื่องมะเร็งตับแกผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

 2. สนับสนุนใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปมีการตรวจหามะเร็งตับและมะเร็งทอนํ้าดี
ในระยะเริ่มแรก เชน การติดตามผูปวยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี เพื่อคนหาผูปวย
มะเร็งตับ และการติดตามผูปวยที่มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ เพื่อคนหาผูปวยมะเร็ง
ทอนํ้าดี โดยการทํา ultrasound 

 3. จัดการอบรมแกแพทย ทั้งในระดับโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ในการวินิจฉัยผล 
ultrasound ตับและทอนํ้าดี

ตัวชี้วัด

 1. มีนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับสัญญาณอันตรายของโรคมะเร็ง
 2. มีโครงการคัดกรองโรคมะเร็งระดับชาติเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่พบบอยและสามารถคัดกรองได
 3. อัตราการเกิดโรคมะเร็งระยะแรกที่เพิ่มขึ้นและอัตราการเกิดโรคมะเร็งระยะลุกลามที่ลดลง
 4. อัตราตายของโรคมะเร็งที่คัดกรองไดลดนอยลง

หนวยงานที่รับผิดชอบ

 1.  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 2. กรมการแพทย
 3. กรมอนามัย
 4. กรมวิทยาศาสตรการแพทย
 5. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
 6. สสจ./รพศ./รพท./รพช./รพ.สต.
 7. สมาคมวิชาชีพตางๆ
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หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 2. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) 
 3. องคการบริหารสวนตําบล 
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ยุทธศาสตรที่ 4
ยุทธศาสตรดานการรักษา

ผูปวยโรคมะเร็ง 

(Tertiary Prevention – Treatment) 
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ยุทธศาสตรที่ 4 
ยุทธศาสตรดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง 

(Tertiary Prevention – Treatment) 

หลักการและเหตุผล

 ปจจุบันการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยทําใหโรคมะเร็งสามารถรักษาหายขาดได โดยเฉพาะ
มะเร็ง ที่ตรวจพบในระยะเริ่มแรก แตสิ่งที่สําคัญยิ่งสิ่งแรกของการรักษาโรค คือ การวินิจฉัยโรคที่แมนยํา
และถูกตอง โดยการใชเครื่องมือเฉพาะตางๆ เพื่อเขาถึงจุดที่เปนพยาธิสภาพ เชน Bronchoscopy, 
Colonoscopy หรือ Colposcopy และนําชิ้นเนื้อดังกลาว ไปทําการพิสูจนชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา เพื่อยืนยัน
การวินิจฉัยโรค ดวยวิธีตางๆ เชน Fine Needle Aspiration Biopsy (FNA) หรือ Tissue biopsy ขั้นตอน
ตอจากนั้น คือ การวินิจฉัยระยะของโรค (stage) ดวยการใช imaging study ไมวาจะเปน CT scan, MRI 
หรือ PET scan เปนตน ซึ่งมีความสําคัญตอการวางแผนการรักษาและการพยากรณโรค กระบวนการเหลานี้ 
ไมเพียงแตตองอาศัยดานเงินทุนทั้งสถานที่และเครื่องมือ แตรวมไปถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะของบุคลากรระดับ
ตางๆอีกดวย ดังนั้น ในการวางแผนยุทธศาสตรในดานการดูแลรักษาผูปวย ควรมีการจัดลําดับความจําเปน
และกําหนดขีดความสามารถ ของสถานพยาบาลในระดับตางๆ ในการตรวจวินิจฉัยเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดของระบบบริการ รวมไปถึง การพัฒนาและจัดสรรบุคลากรทางการแพทยตางๆ อยางเหมาะสม

  แมวาการรักษาโรคมะเร็งจะมีการพัฒนาและประสิทธิภาพสูงแตการรักษาโรคยังคงมีราคาสูงมาก 
เนื่องจากยารักษาโรคมะเร็ง (เคมีบําบัด) ยารักษาอาการขางเคียงที่เกิดจากเคมีบําบัด รวมทั้งเครื่องมือที่ใชใน
ทางศัลยกรรมและรังสีรักษาตองนําเขาจากตางประเทศ เพราะฉะนั้นการใชทรัพยากรตางๆ เหลานี้ ควรมี
มาตรการควบคุมที่เหมาะสมใหมีการกระจายการใชทรัพยากรใหคุมคาและทั่วถึง เพื่อใหบรรลุถึงประโยชน
สูงสุด

 การรักษาโรคมะเร็งใหไดผลดี จําเปนตองคํานึงถึง ระยะเวลาในการเริ่มกระบวนการรักษา ดังนั้น
การจัดตั้งศูนยรักษาโรคมะเร็งใหครอบคลุมทั่วประเทศ และพัฒนาเครือขายระบบสงตอผูปวยที่มีประสิทธิภาพ
เปนสิ่งสําคัญในการสรางโอกาสการเขาถึงกระบวนการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งไดอยางทันทวงที องคการ
อนามัยโลก ไดเสนอแนะสําหรับประเทศที่มีทรัพยากรจํากัดวา ควรมีการกระจายศูนยการรักษาเพื่อให
ประชาชนไดเขาถึงบริการการรักษาโรคมากกวาการมีศูนยรักษาที่ทันสมัยเพียงไมกี่แหง

 นอกเหนือไปจากการรักษาโรคมะเร็งวิธีหลักๆ คือ การผาตัด การฉายรังสี และการใชยาเคมีบําบัด 
ซึ่งวิธีการรักษาจะนิยมใชในรูปแบบของการผสมผสานทั้ง 3 วิธี นอกจากนี้ การใหบริการคําแนะนําเกี่ยวกับ
การรักษาแกผูปวยและวิธีการปฏิบัติและดูแลตนเองถือเปนเรื่องสําคัญอีกอยางหนึ่ง เพื่อลดความไมเขาใจ
และความวิตกกังวล อันอาจสงผลใหผูปวยไมมารับการรักษาตามแผนการรักษาที่วางไว หรืออาจไปพึ่งการ
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รักษาวิธีอื่นที่ไมใชการรักษาตามมาตรฐาน การกําหนดขีดความสามารถดานการรักษาโรคมะเร็งในแตละดาน
ของสถานพยาบาลตางๆ จะสามารถทําใหเกิดการกระจายการบริการผูปวยโรคมะเร็งอยางทั่วถึงมากขึ้น 
และลดการสงตอที่ไมจําเปน

วัตถุประสงค

 เพื่อใหผู ปวยโรคมะเร็งสามารถเขาถึงและไดรับการรักษาที่มีคุณภาพ และเพิ่มอัตราการอยูรอด 
รวมทั้ง มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยการใชทรัพยากรอยางเหมาะสม

เปาหมาย

 1. ประชาชนสามารถเขาถึงและไดรับการรักษาในเวลาที่เหมาะสม ในโรคมะเร็งที่พบบอย

 2. ประชาชนไดรับการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งที่มีคุณภาพและเปนมาตรฐานสากล ทั้งประเทศ 

 3. เพิม่อตัราการอยูรอดของผูปวยโรคมะเรง็ ของโรคมะเรง็ระยะเริม่แรก โรคมะเรง็กลุมลกุลามเฉพาะที่ 
(Locally advance) และกลุมที่โรคกลับเปนใหม ตลอดจนการแพรกระจาย (Recurrent/
Metastasis) 

 4. สนับสนุนใหสถานพยาบาลมีบุคลากรดานโรคมะเร็งอยางเพียงพอและมีคุณภาพ ตามศักยภาพ
ของสถานพยาบาลระดับนั้นๆ

 5. มีเครือขายและระบบประสานงานการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง ที่มีประสิทธิภาพ 

 6. มีระบบสงตอผู ปวย (Referral system) และขอมูลที่มีประสิทธิภาพเพื่อการบําบัดรักษา 
ผูปวยโรคมะเร็ง 

 7. มียา เครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทยสําหรับรักษาโรคมะเร็งของประเทศ อยางเพียงพอ
และเหมาะสม

 8. สนับสนุนการสรางศูนยกลางและเครือขายฐานขอมูลโรคมะเร็ง และผลการรักษาทั้งระยะสั้น 
และระยะยาวระดับชาติ 

 9. สนับสนุนใหนําผลวิจัยทางคลินิกที่มีประโยชนมาใชงาน และนํามาพัฒนาการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 

 10. สนับสนุนการดูแลผูปวยโรคมะเร็งแบบผสมผสาน 

 11. สนับสนุนการศึกษาความคุมคาในการรักษาโรคมะเร็งดวยกระบวนการตางๆ

 12. ศึกษาและพัฒนาแนวทางการใชแพทยทางเลือกและแพทยแผนไทยอยางเหมาะสม โดยมี
มาตรฐานความปลอดภัยและหลักฐานเชิงประจักษทางวิชาการ
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แนวทางการพัฒนา

 1. พัฒนามาตรฐานการตรวจวินิจฉัย และรักษาพยาบาล

  1.1 จัดทํามาตรฐานของสถานพยาบาลดานการรักษาโรคมะเร็ง

  1.2 พัฒนาศักยภาพของสถานพยาบาล ที่มีอยูเดิม ใหมีขีดความสามารถในการดูแลผูปวย
โรคมะเร็งเพิ่มขึ้น และเหมาะสม

  1.3 พัฒนาตนแบบ ระบบการดูแลรักษาเฉพาะทาง และระบบการบริการ ในโรคมะเร็งที่
พบบอยของประเทศ (แตละระดับของสถานพยาบาล) 

  1.4 จัดทําแนวทางปฏิบัติ ของ การวินิจฉัย รักษา รวมทั้งแนวทางพิจารณาการสงตอ ในโรค
มะเร็งที่พบบอย และสนับสนุนใหเกิดการนําไปปฏิบัติ

  1.5 พัฒนาระบบการอบรมและระบบการตรวจประเมิน มาตรฐานการดูแลรักษาผู ปวย
โรคมะเร็ง ของสถานพยาบาล

  1.6 พัฒนาการใชระบบ เครือขาย สารสนเทศ ในการชวยวินิจฉัย และปรึกษาทางไกล 
ดานโรคมะเร็ง เพื่อลดขอจํากัดของความสามารถในการดูแลผู ป วยของบุคลากร
ทางการแพทย

  1.7 สรางศูนยกลาง และเครือขายขอมูล โรคมะเร็งทางคลินิกของประเทศ

  1.8 พัฒนาวิชาการ และการวิจัยดานโรคมะเร็ง ตลอดจนจัดฝกอบรม ประชุมวิชาการ
แกแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่ดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็ง

  1.9 จัดทําแนวทางและพัฒนาตนแบบ การนําแพทยทางเลือก (Alternative) และแพทย
แผนไทย เพื่อใชดูแลผูปวยโรคมะเร็ง อยางมีหลักฐานเชิงประจักษ และมีการวิจัยทาง
คลินิกรองรับ

  1.10 สนับสนุนใหมีการจัดทําการประเมินความคุมคาทางเทคโนโลยีของกระบวนการดูแล
รักษาผูปวยโรคมะเร็งตางๆ (Technology Assessment) 

  1.11 พัฒนา สถานพยาบาลดานโรคมะเร็ง ระดับตติยภูมิขึ้นไปเปนศูนยความเปนเลิศดานโรค
มะเร็ง (Comprehensive Cancer Centre) 

 2.  พัฒนาการเขาถึงการรักษา 

  2.1 พัฒนาศูนยการรักษาโรคมะเร็งใหครอบคลุมทุกภาคของประเทศ ที่มีคุณภาพ และ
เพียงพอกับจํานวนผูปวย

  2.2 พัฒนาระบบเครือขายสารสนเทศ ตลอดจนเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล เพื่อให
คําปรึกษา การวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง

  2.3 พัฒนาระบบการประกันเวลา ที่ผูปวยควรไดรับการวินิจฉัย และรักษา 
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 3. พัฒนาระบบการสงตอ

  3.1 กําหนด และจัดทําฐานขอมูล ของระบบการสงตอ (ในการตรวจวินิจฉัย/ รักษา/ 
ประคับประคอง) ตามขีดความสามารถของสถานพยาบาล (Cluster of competency 
หรือ capability) เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาสถานพยาบาลและพิจารณาการสงตอ 
ในดานตางๆ 

  3.2 สรางรูปแบบและกระบวนการสงตอผูปวย

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1. การจัดทํา เผยแพร และการประเมินการใชคูมือการวินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็งที่สําคัญ
ของประเทศไทย เชน โรคมะเร็งปากมดลูก โรคมะเร็งเตานม โรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี 
โรคมะเร็งปอด และโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เปนตน

 2. จัดตั้งคณะกรรมการจัดทําคูมือ โดยเชิญผูเกี่ยวของตลอดจนผูทรงคุณวุฒิเฉพาะทางทุกภาคสวน 
รวมทั้งจากราชวิทยาลัยตางๆ ทําการคนควาและศึกษาขอมูล การวินิจฉัยและการรักษา 
ตามมาตรฐานของประเทศตางๆ อีกทั้งยังจัดใหมีการปรับปรุงมาตรฐานคูมือและนํามาปรับใช
ตามความเหมาะสมและตามปริมาณทรัพยากรของประเทศ 

 3. สรางตนแบบ ระบบการรักษา การบริการและ การใหคําปรึกษาโรคมะเร็งระดับตางๆ ที่เหมาะสม
ในแตละพื้นที่

 4. จัดตั้งระบบเครือขาย การดูแล และการสงตอผู ปวยเพื่อการรักษาโรคตามภูมิสารสนเทศ 
(Geographic Information System, GIS) 

  4.1 กําหนดและแบงเขตโรงพยาบาลหรือศูนยรับสงตอผู ปวยที่มีอยู ขณะนี้ใหแบงเขตตาม
สภาพภูมิศาสตร ระยะทาง และความสะดวกในการคมนาคม และมีการจัดตั้งระบบเครือขาย
ในการสงตอผูปวยแตละภูมิภาค จะไดมีการรับทราบปญหาและพัฒนาระบบสงตอใหมี
ศักยภาพที่ดีขึ้น

  4.2 จัดทําแนวปฏิบัติและคูมือในการสงตอและสงกลับของสถานพยาบาล (เอกสาร และขอมูล
ดานตางๆทางคลินิก รวมทั้งสิทธิ์การรักษา ของผู ปวย) รวมทั้งบูรณาการระบบใหมี
ประสิทธิภาพ

  4.3 กําหนดชองทางการติดตอและการสงเอกสาร ตลอดจน กระบวนการนัดหมาย

  4.4 จัดทําระบบรองรับการสงตอ และกระบวนการชําระเงิน

  4.5 พัฒนาระบบ IT ที่เกี่ยวของ

 5. จัดทําแผนการพัฒนาศูนยการรักษาโรคมะเร็ง ใหครอบคลุมทุกภูมิภาคของประเทศ ตาม
ภูมิสารสนเทศ และสอดคลองกับระบบเครือขาย 

 6. สรางระบบเครือขายสารสนเทศ ตลอดจนเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล และจัดหาเครื่องมือ
ที่เกี่ยวของ เพื่อใชในการใหคําปรึกษา การวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง ภายในเครือขายการดูแล
และการสงตอผูปวย
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 7. จัดทําฐานขอมูลและระบบสารสนเทศ ของบุคลากรทางการแพทย ชนิดของโรคมะเร็งที่แตละ
สถานพยาบาลสามารถดูแล-รักษา การใชยารักษา รวมทั้งเครื่องมือ และอุปกรณทางการแพทย 
สําหรับโรคมะเร็ง ที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพและตอบสนองตอการใชงานและบริหารจัดการ

 8. จัดทําระบบฐานขอมูล และระบบสารสนเทศทางคลินิกและคุณภาพการบริการของโรคมะเร็ง 
ที่เชื่อมโยงกันทั้งในระดับสวนกลาง ศูนยมะเร็งภูมิภาคและ รพ. เครือขาย 

 9. จัดทําแผนการพัฒนาวิชาการดานโรคมะเร็ง และหลักสูตรฝกอบรมเฉพาะทางทั้งระยะสั้น
และระยะยาว ใหแกแพทย พยาบาล บุคลากรทางการแพทย รวมทั้งจัดประชุมวิชาการในระดับ
ตางๆ เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนความรู ประสบการณ และสนับสนุนใหเกิดการวิจัยโรคมะเร็ง
ทางคลินิกแบบสหสถาบัน และสหสาขา

 10. พัฒนาโครงการตนแบบเพื่อทําวิจัยรวมทั้งดานคลินิก และ ดานวิทยาศาสตรพื้นฐาน ระหวาง
แพทยทางเลือก และแพทยปจจุบัน ตลอดจนนักวิจัยตางๆ เพื่อใหเกิดองคความรูและหลักฐาน
เชิงประจักษ ในการประยุกตใชการแพทยแบบผสมผสานที่มีประสิทธิภาพ และมีความปลอดภัย 
เพื่อนํามาใชดูแลผูปวยโรคมะเร็ง ระดับประเทศในระยะตอไป

 11. สรางแนวทางในการประกันเวลา ที่ผูปวยควรไดรับการวินิจฉัยและรักษา โดยแบงเปน 4 ระยะ คือ 

  ระยะที่หนึ่ง  : เปนการเก็บขอมูลการเขาถึงการวินิจฉัยและการรักษาของสถานพยาบาล
ระดับตางๆ

  ระยะที่สอง  : เปนโครงการนํารอง การปรับปรุงกระบวนการทํางานของระบบสงตอและการ
รักษาพยาบาล ของกลุมโรงพยาบาล ที่เขารวมโครงการ ตามแนวทางที่วางไว

  ระยะที่สาม  : ทบทวนและกําหนดมาตรฐานการประกันเวลาการเขาถึงกระบวนการวินิจฉัย
และรักษา

  ระยะที่สี่  : เปนการปรับปรุงกระบวนการทํางานของระบบสงตอและการรักษาพยาบาล
ทั้งระบบตามแนวทางที่วางไว

 12. จัดตั้งคณะกรรมการการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งระดับชาติ (ผูรับผิดชอบ : รมต.กระทรวง
สาธารณสุขเปนผูจัดตั้ง) 

ตัวชี้วัด

 1. มี Clinical Practice Guideline (CPG) ของโรคมะเร็งที่พบบอย หรือโรคมะเร็งที่มีคาใชจายสูง
และโรคมะเร็งที่เปนปญหาของประเทศ

 2. มีแผนระบบสงตอของโรงพยาบาลตางๆ
 3. ระยะเวลาการรอคอยการรักษาลดลงและอยูในเกณฑมาตรฐาน
 4. ระยะเวลาระหวางการวินิจฉัย จนกระทั่งเริ่มทําการรักษาลดลง และอยูในเกณฑมาตรฐาน
 5. อัตราอยูรอดของโรคมะเร็งที่รักษาไดดีขึ้น

แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ (พ.ศ. 2556 - 2560) 49



หนวยงานที่รับผิดชอบ

 1. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 2. กรมการแพทย และโรงพยาบาลในสังกัด 
 3. กรมพัฒนาการแพทยไทยและการแพทยทางเลือก
 4. องคการเภสัชกรรม 
 5. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 6. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 7. โรงพยาบาลตํารวจ
 8. โรงพยาบาลสังกัด กทม.
 9. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม
 10. โรงพยาบาลเอกชน
 11. โรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย

หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1. สมาคมวิชาชีพ
 2. สํานักงานประกันสุขภาพแหงชาติ 
 3. กรมบัญชีกลาง
 4. สํานักงานประกันสังคม
 5. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

k
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ยุทธศาสตรที่ 5
ยุทธศาสตรดานการดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง

(Palliative Care) 

k
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ยุทธศาสตรที่ 5 
ยุทธศาสตรดานการดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง (Palliative Care) 

หลักการและเหตุผล

 ในปจจุบันโรคมะเร็งหลายชนิดสามารถรักษาใหหายขาดได โดยเฉพาะโรคมะเร็งที่พบในระยะเริ่มแรก 
อยางไรก็ตาม ยังมีผูปวยจํานวนหนึ่งเมื่อวินิจฉัยโรคได พบวาโรคอยูในระยะลุกลามแลว เชน โรคมะเร็งปอด 
โรคมะเร็งตับ ถึงแมผูปวยที่ตรวจพบโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก การรักษาไดผลดี แตก็อาจมีการกลับมาของโรค
ในภายหลัง ทําใหตองรักษาแบบประคับประคอง จะเห็นวาการรักษาแบบ Palliative Care นั้นเปนสิ่งที่
สําคัญมาก และควรไดรับการพัฒนาใหมีระบบตามมาตรฐาน 

 คําวา “Palliative Care” คือ การดูแลทางการแพทยที่มีวัตถุประสงคใหบริการทางการแพทย
แกผูปวยที่โรคอยูในระยะลุกลาม โดยเนนทางดานจริยธรรม และมนุษยธรรม เพื่อใหผูปวย และครอบครัว 
เหลานี้สามารถใชชีวิตอยางมีคุณภาพ และสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษยตราบจนวาระทายของชีวิต การดูแล
ผูปวยกลุมนี้อาศัยความรวมมือของบุคลากรทางการแพทย และสังคมสวนรวมที่เกี่ยวของทุกระดับรวมกัน
ทํางานเปนทีม ทั้งในระดับสถานพยาบาล ชุมชน สังคม ใหไดการดูแลที่เปยมดวยความรูสึกเอื้ออาทร และ
เมตตา เพื่อตอบสนองตอความตองการของผูปวย และครอบครัว ที่ครอบคลุมดานรางกาย จิตใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ ทางองคการอนามัยโลกไดพิจารณาเล็งเห็นวาการดูแลทางการแพทยในรูปแบบนี้มีความสําคัญ 
และจําเปนอยางยิ่ง สมควรไดรับการสนับสนุน โดยนํารูปแบบนี้มาประยุกตใชกับผูปวยทุกกลุมอายุ โดยเฉพาะ

ผูปวยโรคเรื้อรังตางๆ หรือโรคมะเร็ง โรคเขาสูระยะลุกลาม หรือระยะทายของชีวิต การดูแลแบบประคับประคอง 
(Palliative Care) นั้นครอบคลุมความหมายเหลานี้ 

 • การมีชีวิต และการตาย ควรใหเปนไปตามกระบวนการปกติของธรรมชาติ

 • ไมชวยเรง หรือเหนี่ยวรั้งการเสียชีวิต

 • ใหการบรรเทาความปวด และอาการอื่นๆที่มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวย

 • สงเสริมใหผู ปวยมีคุณภาพชีวิตที่เหมาะสมกับโรค รวมทั้งการดูแลรักษาอื่นๆ ที่ทําใหผู ปวย
มีชีวิตยืนยาวขึ้น

 • นําการดูแลดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเขามารวมไวเปนสวนหนึ่งของการดูแลผูปวย

 • จัดใหมีระบบการชวยเหลือคํ้าจุนแกผูปวย เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุขมากที่สุด
เทาที่จะกระทําไดจนวาระสุดทายของชีวิต

 • จัดใหมีระบบการชวยเหลือคํ้าจุนแกครอบครัวผูปวย ในชวงเวลาที่ตองเผชิญกับการเจ็บปวย
ของผูปวย และชวงเวลาโศกเศราจากการที่ผูปวยไดเสียชีวิตไป
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 ดังนั้น เมื่อพิจารณาแลวจะเห็นวา การดูแลแบบประคับประคอง สามารถใหความชวยเหลือแกผูปวย 
และครอบครัวตลอดชวงเวลาของการเจ็บปวยตามความจําเปน ความพรอมของผูปวยแตละราย ในปจจุบัน
จึงมีการนําเอา Palliative Care เขามาผสมผสานกับการดูแลผูปวยทุกระยะของโรค โดยเริ่มใหเร็วที่สุด 
และสามารถนํามาใชกับผูปวยที่เจ็บปวยเรื้อรัง เชน ผูปวยที่มีภูมิคุมกันบกพรอง ผูปวยอัมพาต เปนตน หรือ
สําหรับผูปวยที่มีความตองการ โดยไมคํานึงวาจะตองเปนผูปวยที่เขาสูระยะทายเทานั้น

วัตถุประสงค

 เพื่อใหการดูแลผูปวยโรคมะเร็งเหลานี้สามารถใชชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ และเสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรี
ของความเปนมนุษย

เปาหมาย

 1. เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งสามารถใชชีวิตอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

 2. เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งและครอบครัวสามารถมีสวนรวมในการดูแลแบบประคับประคองอยาง
เหมาะสม 

 3. เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งในระยะสุดทาย เสียชีวิตอยางสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย

 4. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลแบบประคับประคอง และเครือขายอยางครอบคลุมครบวงจร 

 5. เพื่อใหสถานพยาบาลสามารถ จัดตั้งการดูแลแบบประคับประคองได 

แนวทางการพัฒนา

 1. จัดทําบัญชียาแกปวดทุกชนิด ทั้งที่เปนในกลุมยาเสพติด และกลุมอื่นๆ และสํารวจปริมาณ
ความตองการในแตละป จัดหายาใหเพียงพอตอความตองการ โดยมีมาตรการในการควบคุม
ที่เหมาะสม

 2. จัดทําแนวทางการรักษา และดูแลผูปวยแบบประคับประคองที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย

 3. จัดตั้งคลินิกเฉพาะทาง Palliative Care ในโรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลมะเร็งตาม
ความสามารถในการจัดตั้งของสถานพยาบาลนั้นๆ

 4. จัดตั้งศูนยหรือหนวยงานเพื่อจัดหาและสนับสนุนอุปกรณตางๆ ที่ใชในการดูแลผูปวย 

 5. จัดตั้งศูนยที่เปน hospice เพื่อดูแลผูปวยในชวงทายของชีวิต

 6. จัดทําระบบสงตอผูปวยระยะทาย และจัดตั้งเครือขาย โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อใหมี
ระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพใหครอบคลุมทั่วประเทศ 

 7. พัฒนาความรู เจตคติ และความชํานาญของบุคลากรทางการแพทย ในการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง รวมทั้งจัดการใหความรู ฝกอบรมแกครอบครัว และอาสาสมัคร ใหสามารถ
พึ่งพาตนเองในการดูแลผูปวยที่บาน

 8. สงเสริมใหสังคมมี ความตระหนัก และความเขาใจ ในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 
ตลอดจนผูปวยที่อยูในระยะทายของชีวิต 
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กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1.  การจดัหายาแกปวดใหเพยีงพอตอความตองการของผูปวย และสามารถเขาถงึยาแกปวด
ไดงาย

  1.1 จัดใหมีการสํารวจปริมาณการใชยาแกปวด (กลุมมอรฟน) ของผูปวยทั่วประเทศ เพื่อใหมี
การจัดหายาที่เพียงพอ

  1.2 ผลิตยาแกปวดใหเพียงพอกับความตองการ

  1.3 พัฒนาระบบการบริหารยาแกปวดกลุมมอรฟนในสถานพยาบาลและหนวยบริการใกลบาน

 2. การจัดทําแนวทางการดูแลรักษาผูปวยแบบประคับประคอง

  2.1 จัดประชุมแพทยผูเชี่ยวชาญ พยาบาล เภสัชกร และสหวิชาชีพตางๆ เพื่อจัดทําแนวทางการ
และรักษาผูปวยแบบประคับประคอง 

  2.2 จัดพิมพคูมือ และเผยแพรไปยังโรงพยาบาล หรือหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหแพทยทั่วไป 
และบุคลากรทางการแพทยใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวย

  2.3 จัดพิมพคูมือการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง เพื่อเผยแพรใหกับประชาชนทั่วไป 

 3. แผนการจัดตั้งคลินิกเฉพาะทาง

  3.1 จัดตั้งคลินิกเฉพาะทาง และศูนยสายดวน เพื่อรองรับการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง
ใหครบวงจร หรือตามแตความสามารถของสถานพยาบาลนั้นจะทําได ไดแก

   1.1.1 คลินิกระงับปวด (Pain clinic) 

   1.1.2 คลินิกบริการใหคําปรึกษา (Counseling clinic) 

   1.1.3 คลินิกทวารหนักและแผล (Ostomy and wound care clinic) 

   1.1.4 คลินิกโภชนาการ (Dietary clinic) 

   1.1.5 คลินิกเวชศาสตรฟนฟู (Physical and rehabilitation clinic) 

   1.1.6 การแพทยทางเลือก (Complementary alternative medicine (CAM) ) 

   1.1.7 Bereavement and Home care unit 

   1.1.8 หนวยดูแลผูปวยในเวลากลางวัน (Day care unit) 

   1.1.9 อื่นๆ เชน สถานที่ประกอบพิธีทางศาสนา การฝกอาชีพ (Occupational therapy) 
งานศิลปะ (Art therapy) งานหัตถกรรม ฯลฯ

  3.2 จัดหาเครื่องมือที่จําเปนในทางการแพทยใหผูปวยยืม และอุปกรณเสริมตางๆ อาทิเชน 
เตียงนอน เครื่องชวยเดิน เครื่องใหออกซิเจน เครื่องดูดเสมหะ รถเข็น สายดูดเสมหะ 
ถุงรองรับสิ่ง ขับถายตางๆ เปนตน

  3.3 จัดใหมีทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน พยาบาล นักกายภาพบําบัด นักสังคมสงเคราะห แพทย ฯลฯ 
เยี่ยมผูปวยที่บาน 
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  3.4 จัดใหมีโทรศัพทสายตรงที่ผูปวย และครอบครัว สามารถโทรปรึกษาได 

  3.5 จัดใหมี website หรือ webpage ของผูปวยระยะทาย 

 4. แผนการจัดตั้งสถานดูแลผูปวยระยะทาย (Hospice) ประกอบดวย 

  4.1 จัดใหมีทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย

  4.2 สถานที่เหมาะสมเพื่อจัดเปน Hospice unit 

  4.3 อุปกรณทางการแพทย ที่ครอบคลุมดูแล โดยเนนการดูแลตามอาการตางๆ รวมทั้งในชวง
ทายของชีวิต 

  4.4 การดูแลแบบแพทยทางเลือกตางๆ 

  4.5 สงเสริมใหมีการดูแลดานจิตวิญญาณตามความเชื่อของผูปวยและครอบครัว

  4.6 สงเสริมใหเอกชนจัดตั้ง hospice ขึ้น เพื่อใหบริการผูปวยไดอยางเพียงพอ โดยรัฐเปน
ผูควบคุมกํากับ กําหนดการดูแลที่ไดมาตรฐาน และราคาที่เหมาะสม ซึ่งสามารถเบิกจาย
ไดตามสิทธิประโยชนของผูปวย 

 5. จัดทําระบบสงตอผูปวยระยะทาย และจัดตั้งเครือขาย โดยใชเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื่อใหมี
ระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพใหครอบคลุมทั่วประเทศ

  5.1 สํารวจสถานบริการ และเครือขายที่มีการดูแลผู ปวยระยะทายทั่วประเทศทั้งภาครัฐ 
เอกชนและองคกรที่ไมแสวงหาผลกําไร (NGO) 

  5.2 จัดระบบเครือขายบริการ และระบบสงตอ ใหเปนไปในรูปแบบเดียวกัน

  5.3 สนับสนุนสงเสริมใหองคกรที่ไมแสวงหาผลกําไร (NGO) เขามามีสวนรวมในการดูแล และ
การสงตอผูปวยระยะทาย 

  5.4 จัดทําฐานขอมูลของผูปวยระยะทาย รวมทั้งทําเว็บไซตของผูปวยระยะทาย

  5.5 เชื่อมระบบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อที่จะ 
รองรับการสงตอผูปวยระยะทาย 

 6. แผนการพัฒนาวิชาการ การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

  6.1 จัดใหหลักสูตรฝกอบรมระยะสั้น และระยะยาวของบุคลากรทางการแพทย โดยเปนการ
ดูแล รักษาการเจ็บปวยในภาพรวมที่ประกอบดวยรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ

  6.2 จัดใหมีการใหความรู  และจัดฝกอบรมแกครอบครัว ใหสามารถดูแลผู ปวยที่บานได 
รวมถึงการใชอุปกรณ หรือเครื่องมือทางการแพทยที่จําเปน โดยเนนการดูแลดานความ
ปวด และอาการอื่นๆ รวมไปถึงการดูแลดาน จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

  6.3 จัดประชุมวิชาการ เพื่อเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู และแบงปนประสบการณ
เกี่ยวกับ Palliative Care ทั้งในระดับประเทศ และระหวางประเทศ

  6.4 สนับสนุนการทําวิจัย เกี่ยวกับการรักษา และการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ (พ.ศ. 2556 - 2560)56



 7. สงเสริมใหสังคมมีความตระหนัก และความเขาใจในการดูแลผู ปวยแบบประคับประคอง 
ตลอดจน ผูปวยระยะทาย 

  7.1 จัดทําสื่อ และประชาสัมพันธใหกับประชาชนทั่วไป 

  7.2 จัดนิทรรศการ และรณรงคใหความสําคัญในวัน World Palliative Day 

  7.3 จัดทํากลุมตัวอยาง (Model of palliative community) หรือชุมชนที่รณรงคสงเสริม
การดูแลผูปวยแบบประคับประคอง รวมทั้งกระตุนใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามา
มีสวนรวมในการสนับสนุน การจัดบริการดูแลผูปวยแบบประคับประคองในพื้นที่นั้นๆ 

 8. การทํานโยบายระดับชาติที่สงเสริมในการดูแล palliative care และผลักดันใหมีกฎหมาย
รองรับถึง การดูแลผูปวยกลุมนี้อยางเปนระบบ (รูปธรรม) 

  8.1 แสวงหาความรวมมือกับองคกรที่เกี่ยวของในการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตรระดับชาติ 
เพื่อสนับสนุนการดูแลแบบประคับประคองในระบบบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน

  8.2 ปรับปรุงและพัฒนากระบวนการทางกฎหมายที่เกี่ยวของ เพื่อเอื้ออํานวยการดูแล
แบบประคับประคองในสถานพยาบาล ในชุมชน และที่บาน 

  8.3 กําหนดแนวนโยบายในการดูแลผูปวยแบบประคับประคองใหชัดเจน เชน ผูปวยที่ดูแลแบบ 
ประคับประคอง ตองทํา advance care plan ไวลวงหนา 

ตัวชี้วัด

 1. วัดคุณภาพชีวิตของผูปวย และครอบครัว ของผูปวยระยะทาย
 2. วัดอัตรา admission rate ของผูปวยระยะทายที่นอนโรงพยาบาล
 3. วัดอัตราการเสียชีวิตของผูปวยระยะทายที่บาน Hospice และที่โรงพยาบาล 
 4. อัตราการใชยา/เขาถึงยา opioid ในผูปวยระยะทาย
 5. จํานวนโรงพยาบาลที่มียากลุม MST, Kapanol, Fentanyl TTS ไวใช
 4. จํานวนสถานพยาบาลที่มีการจัดบริการ palliative care (unit) อยางเปนระบบ 
 5. จํานวน hospice and home care unit ทั่วประเทศ
 6. ระยะเวลาการไดรับบริการ palliative care จนเสียชีวิต 
 7. จํานวนบุคลากรทางการแพทยที่ผานการอบรมในหลักสูตร palliative 
 8. จํานวนคูมือ แนวทางการปฏิบัติ ตางๆ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูปวยแบบประคับประคอง 
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หนวยงานที่รับผิดชอบ

 1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
 2. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
 3. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 4. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 
 5. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 6. สํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
 7. องคการเภสัชกรรม
 8. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 9. กรมการแพทย
 10.  กรมสุขภาพจิต
 11.  สภาของมหาวิทยาลัยตางๆ
 12.  กระทรวงการคลัง
 13.  กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย
 14.  กระทรวงมหาดไทย
 15.  โรงพยาบาลภาคเอกชน และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน
 16.  สํานักพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล 
 17.  ราชวิทยาลัยตางๆ
 18. สภาวิชาชีพตางๆ เชน สภาการพยาบาล 
 19. กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย 
 20. องคกรปกครองสวนทองถิ่น 
 21. องคกรภาคีตางๆ เชน องคกรภาคเอกชน องคกรที่ไมแสวงหาผลกําไร องคกรดานศาสนา 

และมูลนิธิตางๆ 

หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1. โรงพยาบาลในสังกัดของกรมการแพทย 
 2. โรงพยาบาลในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข 
 3. โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
 4. องคกรภาคีตางๆ เชน องคกรภาคเอกชน องคกรที่ไมแสวงหาผลกําไร องคกรดานศาสนา และ

มูลนิธิตางๆ 

k
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ยุทธศาสตรที่ 6
ยุทธศาสตรดานการวิจัยเพื่อการปองกัน

และควบคุมโรคมะเร็ง

(Cancer Control Research) 

k
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ยุทธศาสตรที่ 6 
ยุทธศาสตรดานการวิจัยเพื่อการปองกัน

และควบคุมโรคมะเร็ง
(Cancer Control Research) 

หลักการและเหตุผล

 การวิจัยถือเปนเรื่องสําคัญที่จะทําใหแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งสําเร็จได จุดมุงหมายหลัก
ของการทํา Cancer Control Research คือ การวิจัยเพื่อลดอัตราการตายและการสูญเสียจากโรคมะเร็ง
อีกทั้งการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวย และครอบครัว

 การที่แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งระดับชาติ จะประสบความสําเร็จไดจําเปนตองมีการ
วิจัยในระยะตางๆ ตั้งแต การพัฒนาแผน การนําแผนไปปฏิบัติ การวิเคราะห และประเมินความสําเร็จของ
การดําเนินงาน การวิจัยจึงมักครอบคลุมงานวิจัยในหลายสาขา ไดแก การวิจัยเชิงระบบสาธารณสุขและ
นโยบาย การวิจัยพื้นฐาน ระบาดวิทยา คลินิก สังคมจิตวิทยา เปนตน

 อยางไรก็ตาม การกําหนดทิศทางการวิจัยของแตละประเทศจะมีความแตกตางกัน เชน ในประเทศ

ที่พัฒนา จะมีการสนับสนุนการวิจัยพื้นฐานในหองปฏิบัติการ เพื่อหากลไกของการเกิดโรค องคการอนามัยโลก
ไดแนะนําวาในประเทศที่กําลังพัฒนาควรมุงเนนงานวิจัยที่เกี่ยวกับ การประเมินความสําเร็จ และความคุมคา
ของแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งของประเทศ สําหรับประเทศไทยซึ่งเปนประเทศที่มีทรัพยากร
จํากัด งานวิจัยจะเนนเรื่องการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งที่พบบอยของประเทศ เชน มะเร็งตับ มะเร็งปอด 
มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลําไส ประเทศไทยยังมีปญหาเกี่ยวกับการพัฒนาดานการวิจัย
คอนขางมาก ขาดการมีสวนรวมในการดําเนินงานแบบบูรณาการ ขาดแหลงทุนสนับสนุนการวิจัย อีกทั้ง
ยังขาดแคลนเครื่องมือและอุปกรณในการทํางานวิจัย ตลอดจนมีการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางจํากัดไมคุมคา 
และยังขาดฐานขอมูลตางๆ เกี่ยวกับจํานวนนักวิจัยและงานวิจัยดานโรคมะเร็งที่ทําในประเทศ

วัตถุประสงค

 เพื่อนําผลการวิจัยทั้งที่เปนงานวิจัยพื้นฐานและงานวิจัยประยุกตไปใช เพื่อใหเกิดประโยชนตอการ
ลดความเสี่ยง ลดอุบัติการณการเกิดโรคและลดอุบัติการณการตายของโรคมะเร็ง พรอมทั้งการใหผู ปวย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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เปาหมาย

 1. มีขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุ ปจจัยเพิ่มความเสี่ยงและลดความเสี่ยงของโรคมะเร็งที่พบบอย
ในประเทศไทย 5 ชนิด ไดแก มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานมและ
มะเร็งลําไสใหญ

 2. มีผลงานวิจัย เพื่อนํามาใชในการปองกัน คัดกรอง วินิจฉัยโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก 
การรักษาโรค และการดูแลผูปวยแบบประคับประคองที่เหมาะสม

 3. มีงานวิจัยเกี่ยวกับการเฝาระวัง และการคาดการณการเกิดโรคมะเร็ง

 4. มีการสรางเครือขายการวิจัยทางโรคมะเร็ง ทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ

 5. มีการจัดสรรงบประมาณวิจัยโรคมะเร็งโดยเฉพาะ และมีงบประมาณจากหลายแหลงนอกเหนือ
จากงบประมาณแผนดิน งบวิจัยโรคมะเร็งควรมีสัดสวนไมนอยกวา 25 เปอรเซ็นต ของ
งบประมาณการวิจัยดานสุขภาพ

แนวทางการพัฒนา

 1. สรางระบบบริหารจัดการงานวิจัยแบบบูรณาการ (คือ การวิจัยรวมกันแบบบูรณาการ
ในประเด็นตอไปนี้ วิทยาศาสตรพื้นฐาน ระบาดวิทยา คลินิกและการรักษาแพทยทางเลือก 
พฤติกรรมศาสตรและสังคม ระบบสุขภาพและนโยบาย อยางนอย 3 ประเด็นขึ้นไป) 

 2. สงเสริมสนับสนุนงานวิจัยโรคมะเร็ง เพื่อการปองกันและควบคุมโรค

 3. การจัดการความรูจากงานวิจัยโรคมะเร็งในประเทศ

 4. พัฒนาและเสริมสรางสมรรถนะนักวิจัย/เครือขายและพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดานงานวิจัย
สุขภาพ

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1. สรางระบบบริหารจัดการงานวิจัยแบบบูรณาการ

  1.1 จัดตั้งคณะกรรมการกํากับนโยบายงานวิจัยโรคมะเร็งแหงชาติ เพื่อกําหนดความรับผิดชอบ
ขององคกรตางๆ ใหชัดเจน โดยมี 3 หนวยงาน คือ สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เปนหนวยงานที่รับผิดชอบ

  1.2 จัดทําฐานขอมูลวิจัย / นักวิจัย เครือขาย สถานการณตางๆ เพื่อใหเกิดความเชื่อมโยง
ของขอมูล รวมถึงมีการวิเคราะหและสังเคราะหขอมูล 

 2. สงเสริมสนับสนุนงานวิจัยโรคมะเร็งเพื่อการปองกันและควบคุมโรค

  2.1 จัดตั้งคณะอนุกรรมการดานการจัดสรรงบประมาณเกี่ยวกับงานวิจัยโรคมะเร็งทั้งที่เปน
งบประมาณแผนดินและงบประมาณอื่นๆ โดยเนนสนับสนุนงานวิจัยที่เปนปญหาหลัก 
5 โรค คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม และมะเร็งลําไส
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 3. การจัดการความรูจากงานวิจัย

  3.1 สงเสริมการถายทอดความรูดวยการ ตีพิมพ เผยแพรในวารสารทางวิทยาศาสตร และ
ทางวิทยาศาสตรการแพทย ทั้งในและตางประเทศ

  3.2 สนับสนุนการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในทางปฏิบัติอีกทั้งการถายทอดเทคโนโลยี
ไปยังองคกรวิชาชีพ หนวยงานที่ใหบริการทั่วประเทศ เชน การจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการ

  3.3 มีการจัดประชุมวิชาการระดับชาติเฉพาะเรื่องของโรคมะเร็ง 5 ชนิด ที่พบบอย

 4. พัฒนาและเสริมสรางสมรรถนะนักวิจัย / เครือขาย และพัฒนาโครงสรางพื้นฐาน
  ดานงานวิจัยสุขภาพ

  4.1 พัฒนากระบวนการถายทอดผลการวิจัย เชน การนําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ 
หรือนําผลงานวิจัยมาใชในการอบรมเชิงปฏิบัติการ

  4.2 จัดอบรมเกี่ยวกับการตอยอดจากงานวิจัยในสัตวทดลองสูงานวิจัยทางคลินิกระยะที่ 1

  4.3 พัฒนาหนวยงานตางๆ ในเรื่อง GCP Human Bioethic จรรยาบรรณวิจัยในสัตวทดลอง

  4.4 สนับสนุนใหมีการใชทรัพยากร/เทคโนโลยีขั้นสูงดานงานวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็งรวมกัน

ตัวชี้วัด

 1. สรางระบบบริหารจัดการงานวิจัยแบบบูรณาการ

  1.1 มีระบบสารสนเทศงานวิจัย / รวมถึงเครือขายโรคมะเร็ง 5 ประเภท ที่พบบอย ภายใน 3 ป

  1.2 มีระบบฐานขอมูลนักวิจัยโรคมะเร็งในประเทศไทย ภายใน 5 ป

 2. สงเสริมสนับสนุนงานวิจัยโรคมะเร็งเพื่อการปองกันและควบคุมโรค

  2.1 มีนวัตกรรม/ เทคโนโลยีที่พัฒนามาจากงานวิจัยทางดานการปองกันและควบคุมโรค 1 ชิ้น
ตอชนิดของโรคมะเร็งที่พบบอยในประเทศไทย 

  2.2 มนีวตักรรม/ เทคโนโลยทีีเ่หมาะสมทีม่าจากงานวจิยัเรือ่งการปองกนัและควบคมุโรคสามารถ
นํามาใชไดทางปฏิบัติ หรือเปนนโยบายสาธารณะ หรือนโยบายระดับชาติ 1 ชิ้นตอ 5 ป

  2.3 สัดสวนวิจัยระหวางโรคมะเร็งที่เปนปญหาหลัก 5 ชนิด ตอมะเร็งอื่นๆ ทั่วไปเปนอัตราสวน
รอยละ 70:30

 3. การจัดการความรูจากงานวิจัย

  3.1 มีผลงานวิจัยที่ปรากฏในฐานขอมูลระดับชาติ เชน ในฐาน TCI จํานวน 70 ผลงานตอป

  3.2 มีผลงานวิจัยที่ปรากฏในฐานขอมูลระดับนานาชาติ เชน ในฐาน SCOPUS และ/หรือ 
ISI จํานวน 130 ผลงานตอป 

  3.3 มีจํานวนงานวิจัยที่นําไปถายทอดเทคโนโลยีไปยังองคกรวิชาชีพหรือถายทอดไปยัง 
หนวยงานที่ใหบริการทั่วประเทศอยางนอย 1 ชิ้น ตอ 5 ป 
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 4. พัฒนาและเสริมสรางสมรรถนะนักวิจัย/เครือขาย และพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดาน
  งานวิจัยสุขภาพ

  4.1 จํานวนโครงการมะเร็งที่พบบอย 5 ชนิดที่เขาสูเครือขายวิจัยสหสถาบัน เชน Med Res Net 
อยางนอย 1 เรื่องตอโรคตอป (นับซํ้าได อยางนอย 3 องคกร) 

  4.2 มีทุนหลังปริญญาเอก (post doc) ดานมะเร็ง อยางนอย 5 ทุนตอมะเร็งที่พบบอยตอป 
(25 ทุนตอป) 

  4.3 จํานวนหลักสูตรอบรมความรูเกี่ยวกับงานวิจัยโรคมะเร็งอยางนอย 2 หลักสูตรตอป

  4.4 มีขอเสนอโครงการที่ใชเทคโนโลยีขั้นสูงรวมกับเครือขายนักวิจัยโรคมะเร็งอยางนอย 
1 โครงการตอป

  4.5 มีจํานวนเครือขาย core facility ของเครื่องมือที่ใชเทคโนโลยีขั้นสูงและใหบริการกับ
นักวิจัยไดอยางนอย 1 เครือขายตอป

กรอบการทําวิจัยโรคมะเร็ง 

 1. สรางระบบบริหารจัดการงานวิจัยแบบบูรณาการ

  1.1 จัดทําฐานขอมูลจํานวนนักวิจัย และงานวิจัยโรคมะเร็งของประเทศ รวมถึงฐานขอมูล
ของแหลงทุนที่ใหการสนับสนุนการวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็ง (ทั้งภายในและภายนอกประเทศ) 

  1.2 สรางเครือขายความรวมมือการวิจัยแบบบูรณาการระหวางสถาบันวิจัยตางๆ ทั้งในและ
ตางประเทศ

 2. สงเสริมสนับสนุนงานวิจัยโรคมะเร็งเพื่อการปองกันและควบคุมโรค

  2.1 จัดทําโครงการวิจัยพื้นฐานและงานวิจัยระบาดวิทยาเพื่อหากลไกและปจจัยเสี่ยงตางๆ 
เกี่ยวกับการเกิดโรคมะเร็งในประเทศไทย

  2.2 จัดทําโครงการวิจัยเกี่ยวกับการปองกันพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็ง เชน บุหรี่ 
เหลา อีกทั้งจัดทําโครงการวิจัยเกี่ยวกับ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกาย เพื่อการปองกันโรค

  2.3 จัดทําโครงการวิจัยเกี่ยวกับการลดปริมาณสารกอมะเร็งในการประกอบอาชีพ และใน
สิ่งแวดลอม

  2.4 จัดทําโครงการวิจัยเกี่ยวกับการพัฒนา และผลิตวัคซีนเพื่อการปองกันโรคมะเร็ง

  2.5 จัดทําโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาชุดตรวจคัดกรองของโรคมะเร็งที่สามารถทําการตรวจ
คัดกรองได เพื่อลดตนทุนการนําเขาชุดตรวจจากตางประเทศ
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  2.6 การจัดทําโครงการวิจัยเพื่อหารูปแบบการตรวจคัดกรองและการตรวจหาโรคมะเร็งระยะ
เริ่มแรกที่เหมาะสมกับทรัพยากรและบุคลากรสาธารณสุขในประเทศ

  2.7 การวิจัยการศึกษาหาความเปนไปไดและความคุมคาของการตรวจคัดกรองและการวินิจฉัย
โรคในระยะเริ่มแรก ในระดับประเทศ เชน การใชการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวย
ชุดนําตรวจ HPV testing หรือ การคัดกรองมะเร็งลําไสดวยการตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ
โดยการใชชุดนํ้าตรวจ iFOBT (Immunochemical Fecal Occult Blood Tests) 

  2.8 การจัดทําโครงการวิจัยคลินิกและสงเสริมการผลิตและการพัฒนาเทคโนโลยีเครื่องมือแพทย 
เพื่อการวินิจฉัย และรักษาโรค รวมทั้งการผลิตยาตัวใหมๆ จากทรัพยากรธรรมชาติที่มี
ในประเทศ เชน สมุนไพรไทย

  2.9 การจัดทําโครงการวิจัยดานการรักษาแบบประคับประคอง เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

  2.10 สนับสนุนงานวิจัยดานระบาดวิทยา เกี่ยวของกับการศึกษาการกระจายและสาเหตุของ
การเกิดโรคในประชากร อีกทั้งการทํานายแนวโนมของการเกิดโรค

 3. การจัดการความรูจากงานวิจัย

  3.1 จัดการสัมมนา การประชุมวิชาการดานโรคมะเร็ง

  3.2 เผยแพรงานวิจัยที่สามารถนําไปใชประโยชนเพื่อแกปญหาเกี่ยวกับโรคมะเร็ง อีกทั้งการบริหาร
จัดการถายทอดเทคโนโลยีไปยังหนวยบริการทางการแพทย

  3.3 การจัดหาชองทาง การนําผลงานวิจัยที่มีหลักฐานเชิงประจักษสนับสนุน กระบวนการ 
การตัดสินใจเชิงนโยบาย ตอการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งของประเทศ อีกทั้งจัดใหมี
การประเมิน ประสิทธิผลของนโยบายนั้นๆ ในระยะสั้นและระยะยาว

 4. พัฒนาและเสริมสรางสมรรถนะนักวิจัย/เครือขาย และพัฒนาโครงสรางพื้นฐานดาน
  งานวิจัยสุขภาพ

  4.1 สนับสนุนและจัดอบรมหลักสูตรเฉพาะทาง เชน การอบรมตอยอดจากงานวิจัยในสัตว
ทดลองสูงานวิจัยทางคลินิกระยะที่ 1

  4.2 การจัดสํารวจเครื่องมือที่ใชเทคโนโลยีขั้นสูงและจัดประชุมทําขอตกลงในการใชเครื่องมือ 
ระหวางสถาบันในเครือขายวิจัยโรคมะเร็งในประเทศ

  4.3 จัดใหทุนปริญญาเอกและหลังปริญญาเอกตามหัวขอวิจัยในกิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตรที่ 2

  4.4 จัดการประสานงานกับหนวยงาน องคกรหรือเครือขายความรวมมือในระดับนานาชาติ 
อยางเปนระบบและมีเอกภาพของหนวยงานที่เกี่ยวของในประเทศ
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หนวยงานที่รับผิดชอบ

 1. กรมการแพทย
 2. กรมวิทยาศาสตร
 3. กรมควบคุมโรค
 4. องคการเภสัชกรรม
 5. สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ
 6. มหาวิทยาลัยตางๆ
 7. สถาบันวิจัยจุฬาภรณ
 8. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ 
 9. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1. สํานักงบประมาณ
 2. กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี
 3. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ 

k
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ยุทธศาสตรที่ 7
ยุทธศาสตรดานการเสริมสราง

สมรรถนะองคกร

ในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 

(Capacity Building) 

k
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ยุทธศาสตรที่ 7
ยุทธศาสตรดานการเสริมสรางสมรรถนะองคกร 

ในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 

(Capacity Building) 

หลักการและเหตุผล

 การเสริมสรางสมรรถนะองคกร (Capacity Building) เปนกระบวนการเสริมสรางสมรรถนะและ
ความเขมแข็งใหกับบุคลากรและองคกรที่ปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ใหสามารถตอบสนองพันธกิจและเปาหมายขององคกรอยางยั่งยืน ในการนี้การพัฒนาทรัพยากรมนุษย เปน
กระบวนการของการจัดใหมีบุคลากรที่มีทักษะความเขาใจและการเขาถึงขอมูลความรู และการฝกอบรม
ที่ช วยใหดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอยางยิ่งในปจจุบันความรู ที่ เป นสหวิทยาการ 
(Multidisciplinary approach) มีความจําเปนอยางยิ่งที่จะบูรณาการใหการดําเนินงานดานโรคมะเร็ง
ประสบความสําเร็จ นอกจากนี้การพัฒนาองคกร ซึ่งเปนเรื่องรายละเอียดของโครงสรางการจัดการกระบวนการ
และวิธีการที่ไมเพียงแตในองคกรเทานั้น แตยังรวมถึงการจัดการความสัมพันธระหวางองคกรตางๆ ซึ่งจะ
ทําใหการดําเนินงานคลองตัว เกิดการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางคุมคา เพื่อประโยชนสูงสุดของผูรับบริการ

 การดําเนินงานเพื่อสนับสนุนใหการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งมีประสิทธิภาพนั้น การจัด
องคกร การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวของในดานตางๆ เชน ดานศัลยกรรม ดานเคมีบําบัด ดานรังสีรักษา 
เปนตน รวมทั้งการจัดหาเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยดานโรคมะเร็งที่มีความเหมาะสม จึงเปนปจจัย
ที่สําคัญเพื่อสนับสนุนใหการดําเนินงานในดานตางๆ บรรลุผลตามเปาหมายที่ไดวางไว

วัตถุประสงค

 1. เพื่อใหมีการวางแผนอัตรากําลังบุคลากรที่เหมาะสม เพียงพอตอการดําเนินงานปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งในระดับชาติ

 2. เพื่อใหมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข ในการปองกันและควบคุม
โรคมะเร็งที่มีคุณภาพถูกตองเหมาะสม เพียงพอกับสถานการณ 

 3. เพือ่ใหมกีารพฒันารปูแบบองคกรทีเ่หมาะสมตอการบรหิารจดัการในเรือ่งการปองกนัและควบคมุ
โรคมะเร็งในระดับชาติ

 4. เพื่อใหมีการพัฒนาแผนการจัดหาครุภัณฑทางการแพทยที่เหมาะสมกับลักษณะขององคกร 
สามารถใชเปนเครื่องในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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เปาหมาย

 1. มีอัตรากําลังที่เหมาะสม เพียงพอตอการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง

 2. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข มีความรู ความเขาใจเทคนิคและรูปแบบดานการปองกัน
และควบคุมโรคมะเร็งที่มีคุณภาพถูกตองเหมาะสม

 3. มีการจัดองคกรที่เหมาะสมกับศักยภาพ

 4. มีเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยในการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งที่เหมาะสม เพียงพอ

แนวทางการพัฒนา

 1. กําหนดมาตรฐานองคกร
 2. วางแผนอัตรากําลัง
 3. วางแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร
 4. วางแผนพัฒนาเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยในการวินิจฉัยและตรวจรักษา
 5. เพิ่มศูนยการรักษาโรคมะเร็งใหครบทุกภูมิภาค

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1.  จัดการประชุม/อบรมเชิงปฏิบัติการ

  1.1 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยดานศัลยกรรม
  1.2 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยดานรังสีรักษา
  1.3 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยดานรังสีวินิจฉัย
  1.4 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยดานเคมีบําบัด

 2.  จัดทําแผนงานที่สําคัญดานตางๆ

  2.1 จัดทําแผนพัฒนาครุภัณฑทางการแพทยชั้นสูงดานโรคมะเร็ง
  2.2 จัดทําแผนความตองการดานอัตรากําลังที่มีความเหมาะสม
  2.3 จัดทําแผนการพัฒนาระบบบริหารจัดการของหนวยงานและระบบงาน

 3. จัดทํานโยบายเรื่องการใชทรัพยากรรวมกันโดยมีสวนภูมิภาคเปนผูมีสวนรวม

ตัวชี้วัด

 1.  อัตราสวนของแพทยรังสีรักษา เคมีบําบัด ศัลยกรรม ตอผูปวยมะเร็งรายใหม
 2.  อัตราสวนของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งตอผูปวยมะเร็งรายใหม
 3.  จํานวนสถานบริการที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งครอบคลุมพื้นที่
 4.  จํานวนเครื่องฉายแสงตอผูปวยมะเร็งรายใหม
 5.  จํานวนขอรองเรียนเกี่ยวกับโรคมะเร็งลดนอยลง
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หนวยงานที่รับผิดชอบ
 1.  กระทรวงสาธารณสุข
 2.  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 3.  สํานักงานพัฒนาระบบราชการ 
 4.  กรมการแพทย
 5. แพทยสภา
 6. สมาคมวิชาชีพ
 7. สภาการพยาบาล
 8. สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน 

หนวยงานที่เกี่ยวของ

 1. คณะแพทยศาสตร
 2. คณะพยาบาลศาสตร/วิทยาลัยพยาบาล
 3. สํานักงบประมาณ

k
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ภาคผนวก
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กระบวนการ/ขั้นตอน

การจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ

ครั้งที่ประชุม วัน/เดือน/ป รายละเอียด

ครั้งที่ 1/2554 5 สิงหาคม 2554 พิจารณา
• แนวทางการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง

แหงชาติของ WHO
• รายชื่อคณะกรรมการแตละยุทธศาสตรจํานวน 7 คณะ

ครั้งที่ 2/2554 22 พฤศจิกายน 2554 • คณะทํางานใน 7 ยุทธศาสตรเขียน (ราง) แผนการปองกัน
และควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ 

• มอบหมายใหคณะกรรมการใน 7 ยุทธศาสตรจัดประชุม
กลุมยอยเพื่อจัดทํา (ราง) ยุทธศาสตร โดยมีหัวขอ ดังนี้

   1. บทนํา
   2. วัตถุประสงค
   3. เปาหมาย
   4. แนวทางการพัฒนา
   5. กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร
   6. หนวยงานที่รับผิดชอบ
   7. หนวยงานที่เกี่ยวของ

ครั้งที่ 1/2555 
ประชุมกลุมยอย
ยุทธศาสตรที่ 5 
ยุทธศาสตรดาน
การดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง

17 กุมภาพันธ 2555 • รายงานที่มาของการจัดตั้งคณะกรรมการดานการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคอง

• นําเสนอ (ราง) ยุทธศาสตร
• ที่ประชุมใหความเห็นเพิ่มเติมในการเขียนรางแผน

ครั้งที่ 2/2555 12 เมษายน 2555 • เพิ่มเติมในสวนของบทนํา ความเปนมา สถิติและโครงสราง
ประชากร

• นําเสนอ (ราง) ยุทธศาสตร และผูเขารวมประชุมเสนอแกไข
เพิ่มเติม
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ครั้งที่ประชุม วัน/เดือน/ป รายละเอียด

ครั้งที่ 3/2555 12 ธันวาคม 2555 • พิจารณาแกไขในสวนขอมูลสถิติ 
สถานการณการเกิดโรคมะเร็ง การเขียนบทนํา

• พิจารณาแกไขรายละเอียดในแตละยุทธศาสตร
• เพิ่มเติมหัวขอ ตัวชี้วัด และเพิ่มเติมรายชื่อหนวยงาน

ที่เกี่ยวของ ใน 7 ยุทธศาสตร

ครั้งที่ 1/2556 18 มกราคม 2556 • เตรียมความพรอมประชุมคณะกรรมการ 7 คณะกรรมการ
เพื่อนําเสนอ และแกไข (ราง) ยุทธศาสตรในสวนที่ขาด

ครั้งที่ 2/2556 
ประชุมจัดทํา
แผนการปองกัน
และควบคุม
โรคมะเร็งแหงชาติ 
โรงแรมรามาการเดนส 
กรุงเทพฯ

4 กุมภาพันธ 2556 • กรรมการและเลขานุการ 7 ยุทธศาสตรนําเสนอราง
ยุทธศาสตร พรอมรับฟงความคิดเห็นของคณะกรรมการ
ในแตละยุทธศาสตรในการประชุมกลุมยอย 7 ยุทธศาสตร

• กรรมการและเลขานุการ หรือตัวแทนของแตละยุทธศาสตร
นําเสนอขอสรุปจากการประชุม 

ครั้งที่ 3/2556 
ประชุมกลุมยอย
ยุทธศาสตรที่ 1 
ยุทธศาสตรดาน
การปองกันการ
เกิดโรคมะเร็ง

4 มีนาคม 2556 • คณะกรรมการและเลขานุการยุทธศาสตรที่ 1 นําเสนอ
รางยุทธศาสตร และคณะกรรมการเสนอแกไข

• นัดประชุมกลุมยอยครั้งที่ 2

ครั้งที่ 4/2556 
ประชุมกลุมยอย
ยุทธศาสตรที่ 1 
ยุทธศาสตรดาน
การปองกันการ
เกิดโรคมะเร็ง

4 เมษายน 2556 • คณะกรรมการและเลขานุการยุทธศาสตรที่ 1 นําเสนอ
รางยุทธศาสตร และคณะกรรมการเสนอแกไข

• คณะกรรมการยุทธศาสตร สรุปยุทธศาสตรที่ 1 
เพื่อสงคณะกรรมการจัดทําแผนการปองกันและควบคุม
โรคมะเร็งแหงชาติเพื่อจัดทํารูปเลม

k
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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.
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แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ตามประเด็น
ยุทธศาสตรหลัก ประกอบดวย 2 ปจจัย

1. ปจจัยดานสารกอมะเร็ง (Carcinogen) 

1.1 แผนยุทธศาสตรมะเร็งของสํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ 

 การสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่ทําใหเกิดภาระโรคสูงเปนอันดับ 2 รองจากปจจัยเสี่ยงดานการ
ดื่มแอลกอฮอล รอยละ 10 ของผูเสียชีวิตจากโรคที่เนื่องมาจากการสูบบุหรี่ มีอายุไมเกิน 44 ป ขอมูล
ระดับโลกชี้วากวาครึ่งหนึ่งของผูที่ติดบุหรี่ระยะยาวจะเสียชีวิตดวยโรคอันเนื่องมาจากการสูบบุหรี่ ผูสูบบุหรี่
จะมีอายุสั้นลง 20–25 ป การสูบบุหรี่สงผลเสียตอสุขภาพของประชาชนและเศรษฐกิจ โดยในป 2552 
ประเทศไทยมีคนเสียชีวิตจากโรคที่เกิดจากบุหรี่ 12% ของการตายทั้งหมด โดยสาเหตุการเสียชีวิตหลักมาจาก
โรคถุงลมโปงพอง โรคมะเร็งปอด โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยสถิติพบผูที่เสียชีวิตจาก 3 โรคดังกลาวเพิ่มขึ้นจาก
ป 2549 จําแนกเปน โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ถุงลมโปงพอง) จํานวน 11,896 คน โรคมะเร็งปอด 11,740 คน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 11,666 คน และจากการสํารวจป 2549 มีการประมาณคาใชจายทางการแพทย
ของผูปวยทั้ง 3 โรค รวมกันเปนเงินถึง 9,857 ลานบาท คิดเปน 0.48% ของ GDP และป 2552 รัฐตองสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจกับคาใชจายในการรักษาโรคที่เกิดจากบุหรี่ถึง 43.6 พันลานบาท คิดเปน 0.5% ของ GDP 
ประกอบกับความพยายามแทรกแซงของผูประกอบการอุตสาหกรรมยาสูบตอกระบวนการนโยบายควบคุม
ยาสูบ และกลยุทธการตลาดของอุตสาหกรรมยาสูบใหมๆ มีสวนสําคัญในการโนมนาวใหประชาชน โดยเฉพาะ
เยาวชนและผูหญิงมีพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคยาสูบมากยิ่งขึ้น ซึ่งผลจากการสํารวจพบวาอัตราการสูบบุหรี่
ของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไปเพิ่มขึ้นในการสํารวจ 2 รอบสุดทาย ในป 2552, 2554 อัตราการสูบบุหรี่
ปจจุบันเพิ่มจาก รอยละ 20.7 เปนรอยละ 21.4 ประชากรชายมีอัตราการสูบบุหรี่ปจจุบันเพิ่มขึ้นจากรอยละ 
40.5 เปนรอยละ 41.7 ประชากรหญิงอัตราการสูบบุหรี่ปจจุบันเพิ่มขึ้นจากรอยละ 2.0 เปนรอยละ 2.1 โดยมี
ผูสูบบุหรี่เริ่มสูบบุหรี่อายุนอยที่สุดเพียง 6 ป และกลุมอายุ 15 – 18 ป มีอัตราการสูบบุหรี่เพิ่มขึ้นจาก
รอยละ 7.6 เปนรอยละ 9.2 จากผลดังกลาวถาไมเรงดําเนินการมาตรการเพื่อลดการบริโภคยาสูบจะทําใหเกิด
โรคมะเร็งเพิ่มขึ้นจากการบริโภคยาสูบและการไดรับควันบุหรี่มือสองได

วัตถุประสงค

 1. เพื่อทําใหปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็ง จากการบริโภคยาสูบและการไดรับควันบุหรี่จาก
ผูอื่นลดลง 

 2. เพื่อสรางความรู ความตระหนักถึงพิษภัยยาสูบ ในการทําใหเกิดโรคมะเร็ง 
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เปาหมาย

 มาตรการใหความรู รณรงคประชาสัมพันธ

 1. เยาวชนและประชาชนรับรูโทษพิษภัยจากการสูบบุหรี่และผลกระทบของบุหรี่ตอผูไมสูบบุหรี่
รวมทั้งกลยุทธและเทคนิคของอุตสาหกรรมยาสูบ

 2. เกิดการรณรงคเพื่อปองกันการริเริ่มสูบบุหรี่ของเด็กและเยาวชน

 3. โรงเรียนดําเนินการเปนเขตปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย

 มาตรการทางนโยบายและกฎหมาย

 1. มีมาตรการในการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ในสถานที่สาธารณะและในที่ทํางาน
 2. ประชาชนมีคานิยมและวัฒนธรรม ไมสูบบุหรี่ในสถานที่ทํางาน สถานที่สาธารณะ และที่บาน
 3. มีมาตรการในการใหเปดเผยสวนประกอบและปริมาณสารพิษในควันใหเจาหนาที่ไดรับทราบ 
 4. มีการสนับสนุนใหใชนโยบายทางภาษีจูงใจใหคนไมสูบบุหรี่ 
 5. เกิดกลไกในการควบคุมมิใหมีการรับการสนับสนุนจากอุตสาหกรรมยาสูบ และองคกรตางๆ

ไมรับการสนับสนุนจากอุตสาหกรรมยาสูบ

 มาตรการการบูรณาการการลดปจจัยเสี่ยงเขาไปในระบบบริการสาธารณสุข

 1. บูรณาการบําบัดรักษาการเลิกยาสูบเขาในสถานบริการทุกระดับ

 2. สงเสริม สนับสนุนและพัฒนาบุคลากร และเครือขายใหมีองคความรูในการชวยเหลือผูติดยาสูบ
และสรางแรงจูงใจในการใหบริการเลิกยาสูบใหแก แพทย บุคลากรทางการแพทย บุคลากร
ดานสุขภาพ (แพทยแผนไทย, อสม, ฯลฯ) แกนนํา ไดแก ครู พระภิกษุ ผูนําชุมชน นักเรียน 
นิสิต เยาวชน

 มาตรการเฝาระวัง

 1. มีระบบเฝาระวังเพื่อการควบคุมยาสูบดานตางๆ ไดแก เฝาระวังการบริโภค เฝาระวังการบังคับใช
กฎหมาย เฝาระวังอุตสาหกรรมยาสูบ

 2. องคกรหนวยงานภาคี ภาครัฐ รับรูและตระหนักในกลยุทธของอุตสาหกรรมยาสูบ

ผลลัพธที่ตองการ

 1. ประชาชนมีความรูความเขาใจ ตระหนักถึงพิษภัยยาสูบ ในการทําใหเกิดโรคมะเร็ง
 2. สามารถลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งอันเนื่องมาจากการบริโภคยาสูบได

กลุมเปาหมาย

 1. กลุมเด็กและเยาวชน โดยเฉพาะในสถานศึกษา
 2. กลุมผูที่ตองการเลิกบุหรี่
 3. กลุมประชาชนทั่วไปผูไดรับควันบุหรี่มือสอง
 4. บุคลากรสาธารณสุข 
 5. ผูกําหนดนโยบายในหนวยงานของรัฐ
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กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 มาตรการใหความรู รณรงคประชาสัมพันธ

 1. การใหความรูเรื่องผลตอสุขภาพ โทษพิษภัยการสูบบุหรี่ ของทั้งผูสูบและผูไดรับผลกระทบ 
กลยุทธและเทคนิคของอุตสาหกรรมยาสูบ พรอมปรับเปลี่ยนคานิยมทางสังคม วัฒนธรรม 
ประเพณีของทองถิ่น เพื่อใหการไมสูบบุหรี่ในบาน สถานที่ทํางาน และสถานที่สาธารณะ
เปนบรรทัดฐานของสังคมไทย 

  ก. ใหความรูผานระบบการเรียนการสอนในระบบการจัดการศึกษา

  ข. การใหความรูในกระบวนการและกิจกรรมการพัฒนาสังคมและชุมชนตางๆ

  ค. ประชาสัมพันธผานสื่อทุกประเภท ทั้งสวนกลางและทองถิ่น ผานระบบที่มีอยูของหนวยงาน
เครือขาย

  ง. การรณรงคใหเกิดวัฒนธรรมคนไทยไมสูบบุหรี่ในบาน

 2. การปองกันเด็กและเยาวชนจากยาสูบ

  ก. สรางเครือขายทางสังคมเพื่อรณรงคปองกันมิใหริเริ่มบริโภคยาสูบ

  ข. สนับสนุนใหเด็ก เยาวชนเปนผูนําในการควบคุมยาสูบ (Youth advocacy groups) 

  ค. ดําเนินการโรงเรียนปลอดบุหรี่

  ง. การสรางคานิยมไมยอมรับการบริโภคยาสูบ (Social Denormalization) ในสังคมไทย
โดยเฉพาะกลุมอายุ 18 ปขึ้นไป

 3. สรางความตระหนักในองคกร หนวยงานภาคี ภาครัฐเกี่ยวกับกลยุทธของอุตสาหกรรมยาสูบ 
ที่ใชบุคคล กลุม และ องคกรเครือขายตางๆ ใหดําเนินการทั้งโดยเปดเผยหรือโดยลับ

 มาตรการทางนโยบายและกฎหมาย

 1. การสรางสิ่งแวดลอมปลอดควันบุหรี่

  ก. สรางเครือขายเพื่อใหมีการปฏิบัติตามกฎหมายและการสนับสนุนการปฏิบัติตามกฎหมาย

  ข. เสรมิสรางการมสีวนรวมของประชาชนในการสนบัสนนุการสรางสิง่แวดลอมปลอดควนับหุรี่

  ค. สรางความตระหนกัและใหความรูแกหนวยงานและองคกรทีม่หีนาทีต่องปฏบิตัติามกฎหมาย
วาดวยการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่

  ง. บูรณาการการสรางสิ่งแวดลอมปลอดควันบุหรี่ในโครงการพัฒนาตางๆ รวมทั้งในสถานที่
สาธารณะ ดังนี้ ในสถานที่ราชการ, สถานศึกษา, ศาสนสถาน, สถานประกอบการ, 
สถานที่สาธารณะ/สถานกีฬา, สถานที่ท องเที่ยวและบริการที่เกี่ยวของ, โรงแรม, 
รานอาหาร, สถานบันเทิง, สถานที่บริการดานคมนาคมและขนสง, โครงการอาชีวอนามัย
และความปลอดภัยในการทํางาน, โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
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 2. ดําเนินการดานกฎหมายและภาษี

  ก. เพิ่มขนาดของภาพคําเตือนบนซองบุหรี่ซิการแรต และการใช Mass media

  ข. ปรับกระบวนการรายงานสวนประกอบผลิตภัณฑยาสูบ และพัฒนาฐานขอมูลเกี่ยวกับ
สวนประกอบผลิตภัณฑยาสูบและสารที่ปลอยออกมาจากการสูบบุหรี่

  ค. ดําเนินการศึกษาแนวทางการปรับปรุงโครงสรางภาษีสรรพสามิต ในโครงการศึกษา วิจัย 
การแกปญหาการควบคุมยาสูบโดยใชมาตรการทางภาษี 

  ง. ควบคุมการโฆษณาและสงเสริมการขายยาสูบทุกรูปแบบ รวมถึงการหามทํากิจกรรมเพื่อ
สังคม (CSR โดยบริษัทบุหรี่) 

  จ. มีกฎ หรือประกาศกระทรวง หรือมาตรการปองกันการแทรกแซงนโยบายควบคุมยาสูบ
โดยธุรกิจยาสูบและฝายที่เกี่ยวของ

 3. มีนโยบายใหหนวยงานราชการไมรับการสนับสนุนใดๆ จากธุรกิจยาสูบ

 4. ปรับปรุงกระบวนวิธีการดําเนินการบังคับใชกฎหมายใหมีประสิทธิภาพ

 มาตรการการบูรณาการการลดปจจัยเสี่ยงเขาไปในระบบบริการสาธารณสุข

 1. การใหบริการลดและเลิกยาสูบ

  ก. สงเสริมการเขาถึงบริการเลิกยาสูบ 

  ข. การเผยแพร ประชาสัมพันธ และสนับสนุนนวัตกรรมการลดและเลิกบริโภคยาสูบและ
สรางความตระหนักแกผูบริโภคยาสูบเพื่อใหเขาสูการบริการเลิกยาสูบ

  ค. สรางมาตรฐานการบําบัดโรคติดยาสูบระดับชาติ สรางความรู เผยแพรความรู รวมทั้ง
พัฒนาศักยภาพ เรื่องการดูแลรักษาภาวะติดยาสูบ

  ง. สงเสริมสนับสนุนใหมีการบรรจุการเรียนการสอนดานการบําบัดรักษาภาวะติดยาสูบ 
(หลักสูตรแพทย พยาบาล เภสัช เทคนิคการแพทย กายภาพบําบัด แพทยทางเลือก และ
วิชาชีพสุขภาพอื่นๆ ทุกสาขา) 

 มาตรการเฝาระวัง

 1. ดําเนินการพัฒนาระบบเฝาระวังยาสูบแหงชาติใหมีประสิทธิภาพ

  ก. ระบบเฝาระวังการบริโภคยาสูบ 
  ข. ระบบเฝาระวังการบังคับใชกฎหมาย 
  ค. ระบบเฝาระวังอุตสาหกรรมยาสูบ/ระบบเฝาระวังกลยุทธอุตสาหกรรมยาสูบ
  ง. ระบบเฝาระวังสื่อ 
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ตัวชี้วัด

 1. รอยละของผูสูบบุหรี่ในวัยรุน (ไมเกิน 10) 

 2. รอยละของสถานบริการ สาธารณสุขและสงเสริมสุขภาพปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย (รอยละ 100) 

 3. อัตราการสูบบุหรี่ปจจุบันของประชากรไทยอายุ 15 ปขึ้นไป โดยรวมและประชากรชาย ลดลง
รอยละ 10 จากป พ.ศ. 2552 ขณะที่อัตราการสูบบุหรี่ปจจุบันของประชากรหญิงอายุ 15 ปขึ้นไป 
ไมเพิ่มขึ้นจากฐานขอมูลการสํารวจป พ.ศ. 2552 

 4. อัตราการไดรับควันบุหรี่มือสองของประชาชนลดลงรอยละ 50 จากป พ.ศ. 2552 

 5. การดําเนินการตามอนุสัญญาควบคุมยาสูบองคการอนามัยโลก ในการใหสถานที่สาธารณะตางๆ 
ปฏิบัติตามที่กฎหมายกําหนดไมนอยกวารอยละ 50

การกํากับติดตามแผน

 มีการรายงานผลการดําเนินงานตามกิจกรรมที่กําหนด ทุก 6 เดือน

ผูรับผิดชอบ

 1. แพทยหญิงปานทิพย โชติเบญมาภรณ ตําแหนง ผูอํานวยการสํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ
  โทรศัพท 0 2580 9354 โทรสาร 0 2580 9307 โทรศัพทมือถือ 08 1472 0664

 2. นางสาวจุรีย อุสาหะ ตําแหนง หัวหนากลุมยุทธศาสตรและพัฒนาองคกร
  โทรศัพท 0 2580 7161 โทรสาร 0 2580 7162 โทรศัพทมือถือ 08 5119 5467

 3. นางสาวฐิติพร กันวิหค ตําแหนง นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ
  โทรศัพท 0 2580 7161 โทรสาร 0 2580 7162 โทรศัพทมือถือ 08 1680 2524

1.2  แผนการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล

 พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล พ.ศ. 2551 มีผลบังคับใชเมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ 2551 
มีวัตถุประสงคเพื่อควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลซึ่งเปนตนเหตุกอใหเกิดปญหาดานสุขภาพ ครอบครัว อุบัติเหตุ 
และอาชญากรรม ซึ่งมีผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ พระราชบัญญัติฉบับนี้จึงกําหนด
มาตรการตางๆ ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล รวมทั้งการบําบัดรักษาหรือฟนฟูสภาพผูติดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลเพื่อชวยลดปญหาและผลกระทบทั้งดานสังคมและเศรษฐกิจชวยสรางเสริมสุขภาพของประชาชน
โดยใหตระหนักถึงพิษภัยของเครื่องดื่มแอลกอฮอลตลอดจนชวยปองกันเด็กและเยาวชนมิใหเขาถึงเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลไดโดยงาย

 หนวยงานนานาชาติดานวิจัยโรคมะเร็ง (International Agency for Research on Cancer/IARC) 
ภายใตองคการอนามัยโลก ไดจัดให เอธานอล หรือ แอลกอฮอลบริสุทธิ์ที่ดื่มกินไดซึ่งเปนสวนประกอบสําคัญ
ของเครื่องดื่มแอลกอฮอลทุกประเภท เปน “สารกอมะเร็ง ประเภทที่หนึ่ง” ซึ่งหมายความวา “มีหลักฐาน
หนักแนนพอวาสารดังกลาวสามารถกอมะเร็งในมนุษย” มาตั้งแตป 1988 (พ.ศ. 2531) นอกจากนั้น IARC 
ยังรายงานจัดใหสารอเซตาลดีไฮดซึ่งเปนอนุพันธของแอลกอฮอลในรางกายเปนสารกอมะเร็งประเภทที่หนึ่ง
เชนกัน (น.พ.ทักษพล ธรรมรังสี ศูนยวิจัยปญหาสุรา) 
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 จากรายงานของ IARC ลาสุดในป 2012 พบวามีหลักฐานชัดเจนวาการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล
เพิ่มความเสี่ยงของโรคมะเร็ง 8 กลุ ม ไดแก มะเร็งชองปาก มะเร็งคอหอย มะเร็งกลองเสียง มะเร็ง
หลอดอาหาร มะเร็งตับ มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มะเร็งเตานม และมะเร็งตับออน* นอกจากนั้น 
สารอเซตาลดีไฮดซึ่งเปนอนุพันธของแอลกอฮอลก็สามารถกอมะเร็งหลอดอาหารและมะเร็งศีรษะและ
ลําคอดวย และขอมูลวิชาการยังไมมากเพียงพอ (sparse) หรือยังไมแนนอน (inconsistent) ที่จะสรุปผล
ของการดื่มสุรากับมะเร็งอีก 6 กลุม ไดแก มะเร็งกระเพาะอาหาร มะเร็งปอด มะเร็งกระเพาะปสสาวะ 
มะเร็งเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งรังไข และมะเร็งปากมดลูก แตหลักฐานปจจุบันสามารถแสดงใหเห็นวา
การดื่มสุราไมมีผลตอการกอมะเร็ง 2 กลุม คือ มะเร็งเนื้อไต และมะเร็งตอมนํ้าเหลืองประเภทนอนฮอดจกิน 
(non-Hodgkin lymphoma) (น.พ.ทักษพล ธรรมรังสี, ศูนยวิจัยปญหาสุรา) 

*มะเร็งตับออน หลักฐานทางวิชาการยังมีจํากัดเมื่อเทียบกับมะเร็งอื่นๆ 

ยิ่งดื่ม ยิ่งเสี่ยง และไมมีการดื่มที่ปลอดภัยจากมะเร็ง

 การกอมะเร็งของแอลกอฮอลในแทบทุกอวัยวะมักมีสองลักษณะที่สําคัญคือ ประการแรก ความเสี่ยง
ตอโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นตามปริมาณการดื่ม ซึ่งหมายความวา ผู ที่มีปริมาณการบริโภคสูงหรือดื่มหนักหรือ
ดื่มประจํา มีโอกาสเปนมะเร็งมากกวากลุมที่ดื่มนอยกวา หรือที่เรียกวา dose-responsive relationship 
ประการที่สอง คือ ความเสี่ยงของโรคมะเร็งหลายชนิดเพิ่มขึ้นตั้งแตปริมาณการดื่มนอยๆ เชน ความเสี่ยง
ของโรคมะเร็งเตานมที่พบไดตั้งแตการดื่มเพียงวันละหนึ่งหนวยแกวมาตรฐานเมื่อเทียบกับประชากรที่
ไมไดดื่มสุราเลย ดังนั้น รูปแบบความสัมพันธระหวางปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและความเสี่ยง
ตอโรคมะเร็งจึงมีลักษณะเพิ่มขึ้นตามปริมาณการดื่ม “โดยไมมีระดับการดื่มที่ปลอดภัย” 

ประเภทของเครื่องดื่มมีผลหรือไม และการลดความเสี่ยงโดยการหยุดดื่ม 

 แมวาอาจจะมีบางการศึกษาที่พบวาประเภทของเครื่องดื่ม ไดแก สุรากลั่น เบียร และไวน มีผล
แตกตางกันในการกอมะเร็ง อยางไรก็ตาม IARC ไดรวบรวมและวิเคราะหซํ้าอยางเปนระบบและสรุปไดวา
ประเภทเครื่องดื่มไมมีผลแตกตางกันในการกอมะเร็งประเภทที่มีความสัมพันธกับแอลกอฮอลอยางชัดเจน 
ทั้งมะเร็งชองปาก คอหอย กลองเสียง หลอดอาหาร หรือแมกระทั่งอาจจะมีผลการศึกษาที่พบวาเครื่องดื่ม
บางประเภทอาจจะมีผลลดความเสี่ยงตอโรคมะเร็งบางประเภท ซึ่ง IARC สรุปวาสวนใหญแลวยังไมมีความ
แนนอนในการสามารถหาขอสรุปได 

 เนื่องจากลักษณะการกอมะเร็งของสุราโดยสวนใหญมีลักษณะแปรผันตามปริมาณการดื่ม ดังนั้น
การลดปริมาณการดื่มในภาพรวม ทั้งผานการลดความถี่ในการดื่มและการลดปริมาณการดื่มตอครั้งจึงมีผล
ลดความเสี่ยงตอมะเร็งจากสุรา โดยการหยุดหรือเลิกบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยเด็ดขาดมีผลดีชัดเจนที่สุด
ในการลดความเสี่ยงตอมะเร็ง อยางไรก็ตาม ระยะเวลาการลดความเสี่ยงอาจจะแปรผันตามประเภทของ
มะเร็ง โดยสวนใหญมักตองใชระยะเวลาหยุดดื่มนานพอสมควรกวาจะมีความเสี่ยงลดลงจนไมแตกตาง
จากกลุมประชากรที่ไมไดดื่มสุรา ตัวอยางเชน ประมาณ 10 ป สําหรับมะเร็งชองปาก และ 5-15 ป สําหรับ
มะเร็งหลอดอาหาร ดังนั้นการปองกันการเริ่มตนดื่มจึงเปนแนวทางที่มีประสิทธิผลสูงกวา 
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สภาพปญหา

 1. ดื่มมาก
 2. ดื่มเร็วดื่มตั้งแตอายุยังนอย
 3. ดื่มผิดที่ ผิดเวลา
 4. ดื่มแลวขับ

เปาหมายการลดโรค

 1. ลดปริมาณการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยรวมของประเทศ
 2. ลดจํานวนนักดื่มหนาใหม

ตัวชี้วัดในการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ

 1. ปริมาณการบริโภคตอประชากรผูใหญ (ลิตรของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ตอคนตอปไมเกิน 7.71) 
 2. ความชุกของผูบริโภคในประชากรผูใหญไมเกินรอยละ 28.7
 3. ความชุกของผูบริโภคในประชากร 15-19 ป ไมเกินรอยละ 12.7
 4. สัดสวนของผูบริโภคประจําตอผูบริโภคทั้งหมดไมเกินรอยละ 40.67

การกํากับติดตามแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ

 คณะรัฐมนตรีมีมติเมื่อวันที่ 20 กรกฎาคม 2553 เห็นชอบแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอล
ระดับชาติที่คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติเสนอ และมอบใหคณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอล
แหงชาติ คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลจังหวัด
จัดทําแผนปฏิบัติการทุกระดับที่สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติ กระทรวง
สาธารณสุข โดยสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล กรมควบคุมโรค ไดจัดทําแผน
ปฏิบัติการตามแผนยุทธศาสตรนโยบายแอลกอฮอลระดับชาติเสร็จเรียบรอยแลว และนําเสนอคณะกรรมการ
นโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาติทราบเมื่อวันที่ 16 พฤษภาคม 2555 พรอมทั้งแจงคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติเพื่อเสนอคณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบตอไป

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1.  สรางความตระหนักแกประชาชนและบุคลากรสุขภาพถึงผลกระทบของสุราในการกอมะเร็ง
โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวของกับการกอผลกระทบไดตั้งแตการบริโภคในปริมาณนอย และการ
กอมะเร็งในกลุมประชากรหญิง 

 2.  พัฒนาระบบคัดกรองความเสี่ยงและระบบบําบัดรักษาอยางสั้นตอปญหาจากการดื่มสุรา
ในประชากรกลุมเสี่ยงและประชากรทั่วไป เพื่อสงเสริมการลดและเลิกการดื่ม

ผูรับผิดชอบ / ผูเกี่ยวของ

 นายแพทยสมาน ฟูตระกูล
 ผูอํานวยการ (ระดับสูง) 
 สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล
 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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1.3  แผนการปองกันโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและมลพิษจากสิ่งแวดลอม

 ปญหาสาธารณสุขของประเทศไทยในป พ.ศ. 2552 โรคที่เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของประเทศ
จากสถิติการเสียชีวิต คือ มะเร็ง อันดับ 2 อุบัติเหตุและการเปนพิษ อันดับ 3 โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
อันดับ 4 โรคความดันโลหิตสูง และอันดับที่ 5 คือโรคปอด จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขป 2552 พบวา 
คนไทยปวยเปนโรคมะเร็งเพิ่มขึ้น 23 เปอรเซ็นต โดยมะเร็งเตานมเริ่มเปนมากขึ้น และแซงหนามะเร็ง
ปากมดลูกซึ่งเปนมะเร็งที่พบบอยที่สุดในผูหญิงไทย และเปนสาเหตุการตายอันดับ 3 จากโรคมะเร็ง และ
สาเหตุการตายของมะเร็งที่สําคัญอันดับหนึ่งในป พ.ศ. 2552 คือ มะเร็งตับและทางเดินนํ้าดี ตามดวย
มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งเม็ดเลือดขาว มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก และมะเร็งปากมดลูก โดยสถิติการปวย
เปนโรคมะเร็งทั่วประเทศ สถิติลาสุดทั้งป 2544 – 2546 รายงานป 2553 พบวาคนไทยปวยเปนมะเร็ง 
241,051 ราย หรือ 80,350 ราย/ป มีแนวโนมเพิ่มขึ้น 23 เปอรเซ็นต เปรียบเทียบกับสถิติป 2541 – 2543 
(สถิติป 2541 – 2543 คนไทยปวยเปนมะเร็ง 195,780 ราย หรือ 64,260 ราย/ป) ชนิดของมะเร็งที่พบบอย
ในเพศชาย อันดับ 1 มะเร็งตับและทางเดินนํ้าดี อันดับ 2 มะเร็งปอด อันดับ 3 มะเร็งลําไสใหญ อันดับ 4 
มะเร็งตอมลูกหมาก อันดับ 5 มะเร็งตอมนํ้าเหลือง ในสวนของเพศหญิง อันดับ 1 มะเร็งเตานม อันดับ 2 
มะเร็งปากมดลูก อันดับ 3 มะเร็งตับและทางเดินนํ้าดี อันดับ 4 มะเร็งปอด และ อันดับ 5 มะเร็งลําไสใหญ

 ปจจุบันนี้โดยสวนใหญแลวยังไมทราบสาเหตุที่แทจริงของการเกิดโรคมะเร็ง แตการประกอบอาชีพ
และมลพิษในสิ่งแวดลอมหลายอยางนั้นอาจเปนสาเหตุนํา หรือสาเหตุรวมในการเกิดโรคมะเร็งขึ้นได เนื่องจาก
มคีวามเสีย่งตอการไดรบัสารกอมะเรง็หรอืภาวะเสีย่งตอการเกดิมะเรง็ มสีารเคมหีลายชนดิในการประกอบอาชพี
และในสิ่งแวดลอมที่จัดวาเปนสารกอมะเร็ง โดย มะเร็งจากการประกอบอาชีพนั้น ประเทศตางๆ ในโลก 
ลวนแลวแตกําลังเผชิญกับปญหาในดานการจัดการสารเคมีที่ใชในอุตสาหกรรมทั้งสิ้น โดยสารเคมีนั้นๆ สงผล
กระทบโดยตรงตอผู ประกอบอาชีพ ซึ่งมีความเสี่ยงที่ตองสัมผัสกับสารกอมะเร็งจากการทํางานที่ใชใน
อุตสาหกรรม สําหรับประเทศไทย จะพบวา ปญหาเรื่องแรใยหินเปนปญหาที่ไดรับความสนใจเปนอยางมาก
ในแวดวงวิชาการ ทั้งในระดับสากลและระดับประเทศ กระทรวงสาธารณสุขไดใหความสําคัญอยางมากและ
ไดมีการดําเนินการแกไขปญหาเรื่องแรใยหินมาตั้งแตป 2525 ถึงแมจะไมไดทําการเฝาระวังปญหาในทุกปแต
ขอมูลก็มีมากเพียงพอที่จะสนับสนุนไดวา ปญหาเรื่องแรใยหินเปนปญหาสําคัญและควรอยูในลําดับตนๆ 
ของการจัดการปญหา ขอมูลดานความเปนอันตราย และผลกระทบตอสุขภาพ แอสเบสตอสจัดเปนสาร
กอมะเร็งในมนุษย ตามการแบงประเภทของ IARC ผูที่ทํางานสัมผัสกับแอสเบสตอส มีความเสี่ยงตอการเกิด
โรคดังตอไปนี้ คือ โรคปอดอักเสบจากแรใยหิน (Asbestosis), โรคมะเร็งปอด (Lung cancer), โรคมะเร็ง-
เยื่อหุ มปอด (Mesothelioma), และโรคปอดอื่นๆ เชน โรคเยื่อหุ มปอด (Pleural thickening),
นํ้าในชองเยื่อหุมปอด และพบมะเร็งในอวัยวะอื่นๆ ดวย เชน มะเร็งกลองเสียง, มะเร็งของรังไข เปนตน 
ซึ่งสวนใหญเปนการรับสัมผัสทางการหายใจ และจากการที่แอสเบสตอส มีพิษรายแรงตอสุขภาพ ทําให
นานาประเทศ ไดมีการประกาศยกเลิกการผลิต การสงออก และการใช สําหรับประเทศไทย มีการหามนําเขา
แอสเบสตอส ชนิดตางๆ (จัดเปนวัตถุอันตรายชนิดที่ 4) เชน แอสเบสตอส ชนิด crocidolate ถูกหามนําเขา
และใช ตั้งแตป 2538 สําหรับ amosite หามนําเขาและใชตั้งแตป 2552 chrysotile เปนใยหินเพียงชนิดเดียว
ที่ปจจุบันยังมีการอนุญาตใหนําเขาและใชไดอยู (จัดเปนวัตถุอันตรายชนิดที่ 3) การดําเนินการเพื่อควบคุม
อันตรายจากแรใยหินเริ่มดําเนินการอยางจริงจังตั้งแตป 2549 เปนตนมา โดยมีการจัดประชุมนานาชาติขึ้น
และไดจัดทําปฏิญญากรุงเทพ ซึ่งครอบคลุมยุทธศาสตร 8 ดานที่สําคัญ โดยภายหลังไดมีการยกรางแผน
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กลยุทธระดับชาติ (Nation Strategic Plan) ที่จะควบคุม ลด และหามการใชแอสเบสตอส ซึ่งมีการประชุม
รวมกันทั้งสวนราชการที่เกี่ยวของ รวมถึงผูประกอบการ นอกจากนี้การผลักดันมาตรการดานฉลากและคําเตือน
ออกมาเปนกฎหมายภายใตการบังคับใชผานทางสํานักงานคณะกรรมการคุมครองผูบริโภคอีกดวย โดยเปน
ประกาศคณะกรรมการฉลาก ซึ่งมีผลบังคับใชในป พ.ศ. 2552 กําหนดใหผลิตภัณฑกระเบื้องใยหิน เบรคคลัทช
ใยหิน ทอใยหิน ตองมีฉลากและคําเตือน เพื่อความปลอดภัยของผูบริโภคตลอดจนผูทําการติดตั้งใชงาน

 สวนมะเร็งจากมลพิษสิ่งแวดลอมนั้น ในปจจุบันในประเทศไทยไดมีพื้นที่เสี่ยงตอสารกอมะเร็ง
อยูหลายพื้นที่ ตัวอยางเชน บริเวณภาคกลางและภาคตะวันออกของประเทศที่มีการทําอุตสาหกรรมมาก 
โดยมีทั้งอุตสาหกรรมโลหะหนัก อิเล็กทรอนิกส อุตสาหกรรมเคมีภัณฑ อุตสาหกรรมโมบดยอยหิน ที่ทําให
เสี่ยงตอการไดรับสารกอมะเร็งหลายชนิด เชน สารทําละลายอินทรีย (Organic Solvents) สารโลหะหนัก 
รังสี ฝุ นละออง เปนตน ภาคเหนือมีการเจ็บปวยของประชาชนจากพิษของแคดเมียมในพื้นที่ อ.แมสอด 
จ.ตาก เนื่องจากการทําเหมืองแร ภาคใตพบวามีการเจ็บปวยของประชาชนจากของพิษสารหนูที่ อ.รอนพิบูลย 
จ.นครศรีธรรมราช นอกจากนี้ในพื้นที่ภาคเหนือและภาคใตยังพบวามีกาซเรดอนในบรรยากาศและในอาคาร
อีกดวย สวนในพื้นที่เกษตรกรรมตางๆ ในประเทศ โดยเฉพาะอยางยิ่งในภาคกลางและภาคเหนือ มีการใช
สารเคมีจํากัดศัตรูพืชในกลุมออรกาโนคลอรีน บางชนิดจัดเปนสารที่มีฤทธิ์ตกคางยาวนาน (Persistent 
Organic Pullutions : POPs) โดยตกคางในดิน ในนํ้า ในพืชผักผลไม ในสัตวนํ้า ซึ่งเมื่อบริโภคเขาไปจะ
มีผลทําใหมีการเปลี่ยนแปลงสมดุลของฮอรโมนเพศแลวกอใหเกิดเนื้องอกหรือกอใหเกิดมะเร็งเตานมขึ้นได
ในภายหลัง

 ดวยเหตุนี้สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม มีความจําเปนอยางยิ่งในการที่พัฒนา 
กลยุทธและมาตรการที่จะเฝาระวัง ปองกัน และแกไขปญหา โรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม
อยางเปนระบบ และดําเนินการอยางตอเนื่องตอไป

วัตถุประสงค

 เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งที่มีสาเหตุเนื่องมาจากการประกอบอาชีพและมลพิษจาก
สิ่งแวดลอม

เปาหมาย

 1. ประชาชนมีความรูความเขาใจ และตระหนักถึงสาเหตุและปจจัยที่กอใหเกิดโรคมะเร็งจาก
การประกอบอาชีพและมลพิษจากสิ่งแวดลอม

 2. หนวยงานสถานประกอบการ และชุมชนสามารถลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งที่มีสาเหตุ
เนื่องมาจากการประกอบอาชีพและมลพิษจากสิ่งแวดลอม

ผลลัพธที่ตองการ

 เพื่อใหประชาชนตระหนัก และลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการไดรับสารที่กอใหเกิดโรคมะเร็งที่มีสาเหตุ
เนื่องมาจากการประกอบอาชีพและมลพิษจากสิ่งแวดลอม
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กลุมประชากรเปาหมาย

 1. ผูมีความเสี่ยงในการรับสารกอมะเร็งจากการประกอบอาชีพ

 2. ประชาชนกลุมผูไดรับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดลอม

สารหรือปจจัยกอมะเร็งที่สําคัญที่มีการดําเนินงานโดย

สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม

 1. สารหรือปจจัยกอมะเร็งที่มีการดําเนินการอยูในปจจุบัน เชน แอสเบสตอส ปญหาหมอกควัน
ในพื้นที่ภาคเหนือ สารเคมีกําจัดศัตรูพืชบางชนิด สารทําละลายอินทรีย บางชนิด และ
สารโลหะหนัก ไดแก สารหนู แคดเมียม

 2. สารหรือปจจัยกอมะเร็งชนิดอื่นๆ ที่จะมีการเริ่มดําเนินการเพิ่มเติมในอนาคต เชน กาซเรดอน

กลยุทธการดําเนินงานเพื่อการเฝาระวังปองกัน ควบคุมโรคมะเร็ง

จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม แบงเปน

 ก. กลุ มสารและปจจัยกอมะเร็งที่มีการดําเนินการอยูในปจจุบัน มียุทธศาสตรในการ
  ดําเนินการดังนี้

  1. ขับเคลื่อนในระดับนโยบาย

  2. พัฒนาระบบเฝาระวัง และการวินิจฉัยตามปจจัยเสี่ยง

  3. สรางความตระหนักในกลุมประชาชน

  4. หามาตรการในการปองกัน ควบคุมโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและจากมลพิษ
สิ่งแวดลอม

 ข. สารและปจจัยกอมะเร็งอื่นๆ ที่ยังไมเคยดําเนินการมากอน มียุทธศาสตรในการ
  ดําเนินการดังนี้

  1. ดําเนินการพิจารณา ทบทวนสารกอมะเร็ง ชนิดอื่นๆ พรอมทั้งจัดลําดับความสําคัญในการ
แกไขปญหา

  2. พัฒนาทางวิชาการ และศึกษาวิจัย ในสารกอมะเร็ง ชนิดอื่นๆ รวมถึงพัฒนาแนวทางในการ
ตรวจวินิจฉัย

ตัวชี้วัด

 1. จํานวนนโยบายในการขับเคลื่อนเพื่อปองกันโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและมลพิษ
สิ่งแวดลอมของกลุมประชากรเปาหมาย

 2. จํานวน ระบบการเฝาระวัง และการวินิจฉัยตามปจจัยเสี่ยงโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพ
และมลพิษสิ่งแวดลอม
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 3. รอยละของประชาชนที่มีความตระหนักเรื่องโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและมลพิษ
สิ่งแวดลอม

 4. จํานวนมาตรการในการควบคุม ปองกัน โรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและมลพิษสิ่งแวดลอม

 5. จํานวนการทบทวนสถานการณปญหาโรคมะเร็งใหมๆ และการจัดลําดับความสําคัญของปญหา

 6. จํานวนผลงานวิชาการ และ/หรือ การวิจัยที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและมลพิษ
สิ่งแวดลอม

การกํากับติดตาม

 มีการรายงานผลการดําเนินงานตามกิจกรรมที่กําหนด ทุก 12 เดือน โดยสํานักโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดลอม กรมควบคุมโรค

1.4  ยุทธศาสตรประเด็นดานอาหารปนเปอนสารกอมะเร็ง

 ผู เชี่ยวชาญดานอาหาร โภชนาการกับมะเร็งจากทั่วโลกไดสรุปปจจัยดานอาหารที่มีผลตอการ
เกิดมะเร็งจากรายงานการวิจัยกวา 7,000 เรื่องที่ทําการศึกษาวิจัยบทบาทความสัมพันธของอาหาร 
การออกกําลังกาย ภาวะนํ้าหนักเกิน และความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งโดยสรุปและรวบรวมไวใน The second 
expert report on Food, Nutrition, Physical activity, and the Prevention of Cancer: a Global 
Perspective ตีพิมพเมื่อ พ.ศ. 2550 จัดทําโดย World Cancer Research Fund รวมกับ American Institute 
for Cancer Research โดยไดจัดทําขอแนะนําในการบริโภคเพื่อลดความเสี่ยงตอมะเร็งซึ่งสรุปไดวา
อาหารประเภทที่หากมีการบริโภคในปริมาณมากหรือบอยครั้งมีผลตอความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งตางๆ ไดแก

 1. อาหารและเครื่องดื่มที่ใหพลังงานสูง 

  การบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูงระหวาง 225-275 กิโลแคลอรีตอ 100 กรัม มีผลตอ
การเพิ่มนํ้าหนักตัว ไดแก อาหารฟาสตฟูดที่มักใหพลังงานสูง อาหารที่อุดมดวยแปงและไขมันและปริมาณ
คอนขางมากตอการบริโภคใน 1 ครั้ง ทั้งนี้รวมอาหารที่ผานกระบวนการที่เพิ่มแคลอรี่สูงดวยและเครื่องดื่ม
ที่มีปริมาณนํ้าตาลสูง

 2. ผลิตภัณฑอาหารจากเนื้อสัตว 

  อาหารที่ไดมาจากเนื้อแดง ไดแก เนื้อหมู วัว แกะ และแพะ รวมทั้งผลิตภัณฑเนื้อสัตวที่ผาน
กระบวนการปรุงแตง ไดแก เนื้อที่ถูกผานกระบวนการ รมควัน หมักเกลือ หรือใสสารกันเสีย เชน แฮม 
เบคอน ไสกรอก แฟรงเฟอเตอร ฮอทดอก ซึ่งมีการเติมไนไตรต ไนเตรต เปนสารกันเสียและใชตรึงสี ใหผลที่
เปนที่แนนอนบงชัดเจนตอการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักซึ่งไนไตรตที่เปนวัตถุเจือปนอาหารที่ถูกใช
ในผลิตภัณฑอาหารดังกลาวหรืออาจเกิดจากไนเตรตในผักถูกเปลี่ยนเปนไนไตรตทําปฏิกิริยากับกรดอะมิโน
ที่ถูกยอยออกมาจากโปรตีนเกิดการสรางสารประกอบไนโตรโซ เชน ไนโตรซามีน หรือไนโตรซาไมด เนื้อสัตว
ติดมันจะใหพลังงานสูงสงผลใหนํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น มีหลักฐานงานวิจัยมากมายสรุปวากลุมที่บริโภคอาหาร
มังสวิรัติจะมีความเสี่ยงตอโรคมะเร็งตํ่ากวาผูที่บริโภคเนื้อแดง
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 3. เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลมีผลเพิ่มความเสี่ยงของมะเร็งหลายชนิด ไดแก ชองปาก 
คอหอย กลองเสียง หลอดอาหาร มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก เตานม (ทั้งในวัยกอนและหลังหมด
ประจําเดือน) และการเกิดมะเร็งตับ ดังนั้นจึงควรจํากัดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลทุกประเภท หากดื่ม 
กําหนดใหไมเกินวันละ 2 ดริ้งคสําหรับผูชายและไมเกินวันละ 1 ดริ้งคสําหรับผูหญิง หามดื่มในเด็กและหญิง
มีครรภ ทั้งนี้ไมมีขอแตกตางของความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งในการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลชนิดตางๆ ไมวา
จะเปน เบียร ไวน เหลา และอื่นๆ

 4. อาหารที่ผานกระบวนการยืดอายุการเก็บรักษา 

  การบริโภคอาหารหมักดองเกลือเปนประจําจะเพิ่มความเสี่ยงของมะเร็งกระเพาะอาหาร 
ดังนั้นใหจํากัดการบริโภคเกลือรวมทั้งอาหารที่ผานกระบวนการหมักเกลือและอาหารรสเค็มไมควรเกิน 6 กรัม 
หรือ 2.4 กรัมของโซเดียมตอวัน สวนปลาที่ผานกระบวนการยืดอายุการเก็บรักษาโดยใชการหมักเกลือ
ปริมาณนอยแลวตากแหงโดยผิวภายนอกของเนื้อปลาที่สัมผัสแดดโดยตรงจะแหงในขณะที่กระบวนการหมัก
เกิดขึ้นภายในตัวปลาจากเกลือและและความชื้น การบริโภคอาหารประเภทนี้มีรายงานการวิจัยวาการบริโภค
บอยเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งหลังโพรงจมูก 

 5. ผลิตภัณฑเสริมอาหาร 

  มีหลักฐานงานวิจัยแสดงวาการไดรับอาหารเสริมในรูปผลิตภัณฑเสริมอาหารมีผลทั้งดานการ
ปองกัน และสงเสริมการเกิดมะเร็งบางชนิด เชน กรณีการเสริมเบตา-แคโรทีน มีรายงานการวิจัยวาเพิ่มความ
เสี่ยงตอการเกิดมะเร็งปอด ขอแนะนําที่สรุปไดจากกลุมผูเชี่ยวชาญในเรื่องการเสริมผลิตภัณฑเสริมอาหารนั้น
ผูเชี่ยวชาญแนะนําใหเสริมในรูปของอาหารที่อุดมไปดวยสารอาหารจะปลอดภัยกวา ไมแนะนําการบริโภค
ผลิตภัณฑเสริมอาหารเพื่อการปองกันมะเร็ง แตยกเวนกรณีเจ็บปวย หรือมีภาวะขาดสารอาหารบางชนิด
อาจพิจารณาเสริมเปนบางกรณี 

 6. อาหารที่มีการปนเปอนสารพิษจากเชื้อราและพยาธิ เชน อะฟลาทอกซินซึ่งจัดเปนสารกอมะเร็ง
เปนปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการเกิดมะเร็งตับโดยมะเร็งตับจัดเปนมะเร็งที่พบมากที่สุดเปนอันดับ 1 ของผูชายไทย
โดยสารกอมะเร็งนี้จะพบโอกาสปนเปอนในพืชอาหารไดแก ถั่ว ขาวโพด พริกแหงเนื่องจากประเทศไทยมี
อากาศรอนชื้น อีกสาเหตุหนึ่งของมะเร็งตับในคนไทยคือพฤติกรรมการบริโภคปลานํ้าจืดดิบไมปรุงสุกผาน
ความรอนทําใหเสี่ยงตอพยาธิใบไมตับ

 7. สารกอมะเร็งที่เกิดขึ้นระหวางกระบวนการปรุงประกอบอาหาร เชน การปงยางเนื้อหรือปลา
ไฟแรง คือ polycyclic aromatic hydrocarbon และ heterocyclic amines ซึ่งเกิดจากไขมันในเนื้อสัตว
โดนความรอนแลวหยดลงบนถานรอน แตหากเปลี่ยนวิธีใหความรอนโดยนํามายางในตูอบจะพบปริมาณ
สารกอมะเร็งลดตํ่ากวาการยางบนเตาถานอยางชัดเจน 
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 การลดความเสี่ยงของมะเร็งที่มีสาเหตุมาจากอาหารเปนปจจัยหลักหรือปจจัยรวมก็คือการหลีกเลี่ยง
การไดรับสัมผัสสารกอมะเร็งนั้นๆ แตหลายครั้งเปนไปไดยากเนื่องจากผูบริโภคไมทราบหรือไมสามารถสังเกต
ไดเอง ตองอาศยัการตรวจวเิคราะหเชงิวชิาการดวยเครือ่งมอืทางหองปฏบิตักิารวทิยาศาสตร กระบวนการปองกนั
โดยการมีมาตรการกํากับดูแลอยางเขมแข็งเพื่อควบคุมไมใหมีปริมาณสารตกคางเกินมาตรฐาน หรือใชวิธีตรวจ
ติดตามโดยนํากฎหมายเขามาควบคุมเพื่อลดการปนเปอนหรือใชมาตรการทางภาษีมาควบคุมก็เปนวิธีการที่จะ
สงผลตอการลดลงของการปนเปอนสารกอมะเร็งในอาหารที่มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค

 เพื่อลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งที่มีสาเหตุอันเนื่องมาจากการบริโภคอาหาร ไดแก มะเร็งตับ 
กระเพาะอาหาร ชองปาก คอหอย กลองเสียง หลอดอาหาร และลําไสใหญและทวารหนัก

เปาหมาย

 1. มกีารพฒันาระบบเฝาระวงัสารกอมะเรง็ปนเปอนในอาหาร ไดแก การใชนํา้มนัทอดซํา้ การควบคมุ
การตกคางของสารเคมีและโลหะหนักในอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดมะเร็ง เปนตน

 2. ใชหลักการเศรษฐกิจระดับโลก (Economic globalization) โดยนํา global food trade 
มาเปนแนวทางพัฒนาดานการลดการตกคาง 

 3. มีนโยบายสาธารณะที่ทําใหประชาชนตระหนักและตื่นตัว ลดการบริโภคอาหารที่เสี่ยงตอการ
ปนเปอนสารกอมะเร็ง ไดแก สารพิษอะฟลาทอกซินจากเชื้อรา โลหะหนัก เชน สารหนู 
(arsenic) สารกอมะเร็งจากกระบวนการปรุงประกอบอาหาร สารเคมีตกคางในวัตถุดิบที่นํามา
ประกอบอาหารและผลิตภัณฑอาหาร

 4. มีมาตรการดานการจํากัดหรือหามโฆษณาผลิตภัณฑอาหารที่ใหพลังงานและโซเดียมสูง มีการ
รณรงคดานตางๆดังนี้

  4.1 ความเสี่ยงในการบริโภคเนื้อแดงและผลิตภัณฑเนื้อสัตวที่ผานกระบวนการปรุงแตง

  4.2 ลดการบริโภคเกลือหรืออาหารหมักเกลือเพื่อลดความเสี่ยงตอมะเร็งกระเพาะอาหาร

  4.3 อันตรายตอสุขภาพในการบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ และปลานํ้าจืดดิบและสามารถปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ไมปลอดภัย

 5. มีการดําเนินการทางกฎหมายอยางเครงครัดกับผูประกอบการที่มีการใชสารปรุงแตง สารกันบูด 
เชนไนไตรทที่เกินปริมาณที่อนุญาต 

 6. มีการจัดการความรูผลงานวิจัยเชิงประจักษเพื่อนํามากําหนดเปนนโยบายสาธารณะในดาน
การบริหารความเสี่ยง

 7. กําหนดนโยบายที่ตองใชมาตรการทางเศรษฐกิจเพื่อควบคุม เชนมาตรการทางภาษี
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กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1. กระบวนการทํางานแบบบูรณาการรวมกันของผูกําหนดนโยบาย อุตสาหกรรมผูผลิต ผูจําหนาย
อาหาร เพื่อผลลัพธที่ยั่งยืน

 2. กํากับดูแลผลกระทบของ Economic globalization ของระบบอาหารและการเกิดมะเร็ง

 3. ผูประกอบการมีการพัฒนาสูตร (reformulation) เพื่อลดปญหาการตกคางสารกอมะเร็งใน
กระบวนการผลิต

 4. การกํากับดูแลโดยหนวยงานภาครัฐที่รับผิดชอบดานความปลอดภัยอาหารโดยตรวจติดตาม
ผลิตภัณฑอาหารที่จําหนายในทองตลาด (post marketing) ในดานการเก็บตัวอยาง วิเคราะห
สารเคมีกอมะเร็งปนเปอน

 5. พัฒนากลไกขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสาธารณะสําหรับอุตสาหกรรมหรือผูประกอบการที่ผลิต
อาหารที่ไมปลอดภัย สื่อมวลชนสามารถสะทอนขอเท็จจริงแกผูบริโภค

 6. ใหความสําคัญดานความปลอดภัยอาหารของประชาชน โดยจัดสรรงบประมาณในการคุมครอง
ผูบริโภค

 7. มีโครงการแกปญหาการตกคางสารกอมะเร็งอยางครบวงจรตั้งแต การปลูกพืช เก็บเกี่ยว 
แปรรูป บริโภค รวมทั้งการปนเปอนสารกอมะเร็งในอาหารที่มีสาเหตุจากภาชนะหรือบรรจุภัณฑ
ไมไดมาตรฐาน

 8. โครงการวิจัยเพื่อประเมินความปลอดภัยของภาชนะบรรจุที่ใชบรรจุอาหารที่มีการเก็บหรือปรุง
ที่ระดับอุณหภูมิตางๆ

 9. โครงการระดับทองถิ่น ชุมชน และองคกรเพื่อบริหารจัดการอาหารที่ไมปลอดภัยในชุมชนของ
ตนเอง

ผลลัพธที่ตองการ

 1. มีนโยบายและกฎหมายควบคุมการปนเปอนของสารกอมะเร็งในอาหาร

 2. มรีะบบเฝาระวงัสารกอมะเรง็ปนเปอนในอาหารทีเ่ขมแขง็เพือ่ควบคมุไมใหมปีรมิาณสารกอมะเรง็
ตกคางเกินมาตรฐาน

 3. สามารถลดการบริโภคอาหารกลุมเสี่ยงตอการไดรับสารกอมะเร็งปนเปอนหรือผูบริโภคสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง

  • เนื้อหมู วัว แกะ และแพะ รวมทั้งผลิตภัณฑเนื้อสัตวที่ผานกระบวนการปรุงแตง ไดแก 
รมควัน หมักเกลือ ดองเค็ม หรือใสสารกันเสีย เชน แฮม เบคอน ซาลามิ ไสกรอก 

  • อาหารปนเปอนอะฟลาทอกซิน

  • อาหารที่ผานการปรุงประกอบที่มีสารกอมะเร็งเกิดขึ้น เชน การทอดที่ใชนํ้ามันทอดซํ้า 
ปงยางไฟแรง

  • อาหารเนื้อสัตวสุกๆดิบๆ
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 4. เกิดการทํางานแบบบูรณาการร วมกันระหว างผู กําหนดนโยบาย อุตสาหกรรมผู ผลิต 
ผูจําหนายอาหาร และผูบริโภคในการกําจัดปญหาความไมปลอดภัยของอาหารที่จะสงผลตอ
การเกิดมะเร็ง

กลุมเปาหมาย

 1. ประชาชนกลุมทุกกลุมอายุ
 2. กลุมผูที่นิยมบริโภคเนื้อแดงและอาหารหมัก/ดองเกลือ หรืออาหารปรุงแตง
 3. ผูที่ชอบกินปลานํ้าจืดดิบหรืออาหารสุกๆ ดิบๆ

ดัชนีชี้วัด 

 1. มีระบบเฝาระวังการปนเปอนสารเคมีกอมะเร็งในอาหารที่มีประสิทธิภาพ

 2. ผลการตรวจวิเคราะหการตกคางสารกอมะเร็งปนเปอนในอาหารลดลง

 3. ทองถิ่นและชุมชนสามารถสื่อสารความเสี่ยงจากการไดรับสารกอมะเร็งในอาหารและบริหาร
จัดการความเสี่ยงของประชาชนในพื้นที่ได

 4. ประชาชนกลุมเปาหมายรับรู เขาใจและตระหนักถึงความเสี่ยงจากการบริโภคอาหารที่มีโอกาส
ปนเปอนสารกอมะเร็งสูงและมีการควบคุม ปองกันหรือปรับเปลี่ยนทัศนคติในบริโภคนิยมของ
อาหารนั้นๆ

 5. มีการขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสาธารณะในการตอตานการใชสารเคมี โลหะหนัก ที่มีผลไมดี
ตอสุขภาพทั้งในอาหารและบรรจุภัณฑ

 6. ความถี่ของการบริโภคอาหารกลุมเสี่ยงตอการปนเปอนสารกอมะเร็งรวมทั้งพฤติกรรมการกิน
ปลาดิบที่เปนสาเหตุของมะเร็งบางประเภทลดลง 

 7. ความถี่ของการบริโภคอาหารกลุมเสี่ยงลดลงในกลุมเปาหมาย ไดแก ผูบริโภคเนื้อแดงและ
ผลิตภัณฑเนื้อสัตวที่ผานกระบวนการปรุงแตง เปนตน

การกํากับติดตามแผน

 1. รายงานการสํารวจสุขภาพของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย โดยสํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชากรไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

 2. รายงานการสํารวจขอมูลการบริโภคอาหารของคนไทย

 3. รายงานผลการสํารวจปริมาณสารพิษตกคางเกินมาตรฐานในพืชผักผลไมและอาหาร

ผูรับผิดชอบ/ผูที่เกี่ยวของ

 1.  หนวยงานกํากับดูแลความปลอดภัยดานอาหาร เชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
 2. คณะกรรมการอาหารแหงชาติ
 3. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
 4.  สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล
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 5. กรมวิชาการเกษตร
 6. ผูผลิตสื่อตางๆ
 7. กระทรวงศึกษาธิการ

2. ปจจัยการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 

2.1  ยุทธศาสตรประเด็นดานอาหารเพื่อการสงเสริมสุขภาพ 

 วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไปทําใหพฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยน การนิยมบริโภคแนวตะวันตกที่อุดมดวยอาหาร
ที่มีแคลอรี่สูง การบริโภคอาหารที่ผานกระบวนการปรุงแตง (Processed foods) อาหารพรอมบริโภคตาม
รานสะดวกซื้อ อาหารแชแข็ง เปนตนทั้งนี้รวมถึงความนิยมเครื่องดื่มที่อุดมดวยนํ้าตาลในชีวิตประจําวัน 
ในขณะที่พฤติกรรมดานการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวันลดลงอันเนื่องมาจากเครื่องอํานวยความ
สะดวกตางๆเขามาเปนสวนหนึ่งในวิถีชีวิต สงผลใหการออกกําลังกาย/กิจกรรมทางกายลดนอยลงซึ่งการมี
วิถีชีวิตที่ใชพลังงานคอนขางนอยประกอบกับบริโภคอาหารที่ใหพลังงานเกินนั้นมีความเสี่ยงตอนํ้าหนักตัว
ที่เพิ่มสูงเกินเกณฑ จนเกิดภาวะอวนในที่สุด สงผลใหอัตราของผูที่มีภาวะอวนและนํ้าหนักเกินเกณฑมาตรฐาน
เพิ่มมากขึ้นซึ่งภาวะอวนนี้มีความสัมพันธกับอัตราการเกิดมะเร็งหลายประเภท จากการรวบรวมรายงาน
การวิจัยเชิงประจักษ (Evidence- based research) ดานปจจัยเสี่ยงที่กระทบตออัตราการเกิดมะเร็งไดแก 
ภาวะอวนจากคาเปอรเซ็นตไขมันสะสมเกินเพิ่มความเสี่ยงอยางชัดเจนตอมะเร็งหลอดอาหาร (esophagus) 
มะเร็งตับออน (pancreas) มะเร็งเตานม (breast) มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (colorectum) เยื่อบุมดลูก 
(endometrium) มะเร็งที่ไต (kidney) นอกจากนี้ภาวะอวนแบบลงพุงมีงานวิจัยบงชัดเจนวาเปนปจจัยที่
สงเสริมการเกิดมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (colorectum) และมีงานวิจัยที่มีความเปนไปไดสูงตอการเกิด
มะเร็งตับออน (pancreas) มะเร็งเตานม (breast) และ เยื่อบุมดลูก (endometrium) 

 พฤติกรรมที่ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดมะเร็งที่มีหลักฐานเชิงประจักษ (Evidence- based) 
มายืนยันไดแก การที่หญิงหลังคลอดใหนมบุตรอยางตอเนื่อง 6 เดือนชวยลดความเสี่ยงของมะเร็งเตานม 
สวนการบริโภคอาหารที่มีคุณสมบัติในการปองกันมะเร็งนั้นมีรายงานการวิจัยทางคลินิกและทางระบาดวิทยา
ที่รวบรวมโดยผูเชี่ยวชาญดานอาหารกับการปองกันมะเร็งจากทั่วโลกอาหารที่มีใยอาหารสูงมีรายงานการ
วิจัยสนับสนุนมากมายวาสามารถลดความเสี่ยงตอมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักได รวมทั้งการบริโภคผักใบ 
และใยอาหารในกลุมที่ไมไดใหแปงเปนประจํามีผลลดความเสี่ยงตอมะเร็งกระเพาะอาหาร ชองปาก คอหอย 
กลองเสียงและหลอดอาหาร สวนพืชกลุมหัวหอม กระเทียมสามารถลดความเสี่ยงของมะเร็งกระเพาะอาหารได 
สวนการบริโภคผลไมที่หลากหลายเปนประจําก็สามารถปองกันการเกิดมะเร็งปอด กระเพาะอาหาร ชองปาก 
คอหอย กลองเสียง และหลอดอาหาร ทั้งนี้กลไกการปองกันมะเร็งหรือการตานอนุมูลอิสสระเกิดจาก
สารพฤษเคมีที่มีอยู มากมายในผัก ผลไมหลากสีไดแก สารฟลาโวนอยด (flavonoids) แคโรตินอยด 
(carotenoids) ไดอะรีลซัลไฟด (diallylsulphide) สารประกอบฟนอลิก (phenolic compounds) และ
กลูโคซิโนเลท (glucosinolate) เปนตน นอกจากนี้ยังเปนที่ทราบกันดีวาการบริโภคผักผลไมเปนประจํา
จะชวยเรื่องการขับถายและลดความเสี่ยงตอภาวะอวนและโรคไมติดตอเรื้อรังตางๆที่มีผลกระทบตอภาวะ
สุขภาพได
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 รายงานจาก The UN Food and Agriculture Organization and the World Health 
Organization (FAO/WHO) ในป ค.ศ.2003 จึงกําหนดเกณฑการบริโภคผัก ผลไมวันละ 400-600 กรัม
ซึ่งเปนปริมาณที่มีรายงานการวิจัยสนับสนุนวาสามารถลดอัตราการปวยและเสียชีวิตจากมะเร็งกระเพาะอาหาร
ไดรอยละ 19 มะเร็งปอดรอยละ 12 มะเร็งลําไสใหญรอยละ 2 จึงมีการกําหนดปริมาณการบริโภคผัก ผลไม
อยางนอย 400 กรัมตอคนตอวันเพื่อลดความเสี่ยงตอโรคไมติดตอเรื้อรังตางๆ แตอยางไรก็ตามจากขอมูล
การสํารวจสุขภาพประชาชนครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 โดยสํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย สถาบันวิจัย
ระบบสาธารณสุขก็ยังพบวาประชากรไทยรอยละ 17.7 บริโภคผักและผลไมเพียงพอตามขอแนะนํามาตรฐาน
ของ FAO/WHO นั่นแสดงวาโครงการรณรงคสงเสริมที่ผานมายังไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควรอาจตองมี
การกําหนดมาตรการหรือใหมีนโยบายเชิงรุกระดับชาติเพื่อใหเกิดการขับเคลื่อนในกลุมผูบริโภคเพื่อประโยชน
ตอการปองกันโรค

วัตถุประสงค

 1. สงเสริมการบริโภคอาหารที่มีคุณสมบัติในการปองกันมะเร็ง
 2. ลดปจจัยเสี่ยงของมะเร็งที่มีสาเหตุจากความอวน
 3. หลีกเลี่ยงจากการดื่มแอลกอฮอล สิ่งแวดลอมที่มีควันบุหรี่และสารกอมะเร็งในอากาศ

เปาหมาย

 1. มีโครงการระดับชาติในการสงเสริมการบริโภคผักใบ ใยอาหาร ธัญพืช (ไมรวมพืชผักที่มี
แปงมาก) พืชกลุมกะหลํ่า หอม กระเทียมและผลไมเพื่อปองกันมะเร็งอยางตอเนื่อง ทุกชวงวัย 
ที่สามารถบูรณาการความรวมมือจากทุกภาคสวน

 2. มีมาตรการในการดําเนินการดานความปลอดภัยของอาหารอยางมีประสิทธิภาพ สามารถ
สื่อสารความเสี่ยงโดยหนวยงานที่กํากับดูแลไปยังผูบริโภคอยางชัดเจน เขาใจงายเพื่อใหผูบริโภค
มั่นใจที่จะบริโภคผัก ผลไม 

 3. ประชาชนตระหนักถึงการควบคุมนํ้าหนักตัวและไขมันในรางกายใหอยู ในเกณฑมาตรฐาน
ตามวัยดวยสมดุลยของพลังงานที่ไดรับจากอาหารเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งที่มี
สาเหตุจากความอวน ไดแก มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มะเร็งเตานม (โดยเฉพาะหญิง
วัยหมดประจําเดือน) และมะเร็งเนื้อเยื่อบุมดลูก

 4. มีมาตรการหามการโฆษณานมผงสําหรับทารกและอาหารเสริมทารก เพื่อสงเสริมใหมีการ
ใหนมบุตรดวยนมแมครบ 6 เดือน

 5. มีนโยบายเพิ่มภาษีกับผลิตภัณฑอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีสงผลใหเกิดภาวะอวนอันจะนําไปสู
ความเสี่ยงตอมะเร็ง

 6. มีนโยบายสาธารณะในการควบคุมการจําหนายเครื่องดื่มที่มีนํ้าตาลสูง และขนมที่อุดมดวย
เกลือ นํ้าตาลและไขมันสูงสําหรับรานอาหารในโรงเรียน

 7. มีนโยบายสาธารณะในการสงเสริมการผลิต จําหนายและบริโภคอาหารที่มีศักยภาพปองกันมะเร็ง
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กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1. การใหความรูโดยบรรจุในบทเรียนของหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน (สพฐ.) เพื่อสรางความ
ตระหนักในประโยชนเชิงสุขภาพดานการปองกันโรคมะเร็งของการบริโภคผัก ผลไม

 2. การพัฒนาทักษะของผูปฏิบัติงานดานการสื่อสารความเสี่ยงไปยังผูบริโภค

 3. ใหมีการประกาศกําหนดพื้นที่สําหรับใหนมบุตร สถานดูแลเด็กทารกในที่ทํางานหรือเก็บ
นํ้านมแมในบริเวณพื้นที่สาธารณะ เชนหางสรรพสินคา สนามบิน สถานีขนสง และสถาน
ประกอบการสําหรับหญิงทํางานเพื่อใหแมสามารถใหนมลูกไดนานขึ้นและสะดวก มีผลตอลด
ความเสี่ยงตอมะเร็งเตานม

 4. มาตรการควบคุมกิจกรรมทางการตลาดและสื่อโฆษณาประชาสัมพันธผลิตภัณฑอาหาร ของวาง
ที่อุดมไปดวยพลังงานจากแปง นํ้าตาลและไขมันสูง รวมทั้งโซเดียม

 5. มีการขับเคลื่อนจากภาคประชาสังคม องคกรเพื่อผู บริโภคและสื่อสาธารณะในการผลักดัน
การบริโภคอาหารเพื่อปองกันมะเร็ง ไมสนับสนุนการโฆษณาชวนเชื่อหรือใหขอมูลที่ไมถูกตอง
โออวดสรรพคุณของผลิตภัณฑเสริมอาหารในเชิงปองกันมะเร็ง 

 6. สรางงานวจิยัผลติภณัฑอาหารเพือ่สขุภาพระหวางอตุสาหกรรมและนกัวจิยัภาครฐัเพือ่นาํงานวจิยั
ไปตอยอดสามารถเขาถึงผูบริโภค

 7. ผูประกอบการมีการพัฒนาสูตรของวาง ขนมขบเคี้ยว (reformulation) เพื่อลดการใช นํ้าตาล 
เกลือ และไขมัน

 8. จัดเมนูอาหารกลางวันในโรงเรียนที่ไดคุณคาทางโภชนาการ ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผักและ
ผลไมและเนนความปลอดภัยของอาหาร

 9. กําหนดใหความรูดานอาหารกับมะเร็งเปนสวนหนึ่งของหลักสูตรในโรงเรียน

ผลลัพธที่ตองการ

 1. มนีโยบายสนบัสนนุโครงการบรูณาการระดบัชาตดิานสงเสรมิการบรโิภคอาหารเพือ่ปองกนัมะเรง็

 2. ประชาชนตระหนักรูวาควรรักษานํ้าหนักตัวและไขมันในรางกายใหอยูในเกณฑมาตรฐาน

 3. ประชาชนมีความรูตระหนักในการปรับเปลี่ยนทัศนคติและพฤติกรรมโดย

  • ลดการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง
  • เพิ่มการบริโภคผัก ผลไม
  • ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสุกๆดิบๆ

กลุมเปาหมาย

 1. ประชาชนทั่วไปทุกกลุมอายุ
 2. คนอวน 
 3.  กลุมผูที่ไมชอบบริโภคผักและผลไม
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ดัชนีชี้วัด 

 1.  รอยละของประชากรไทยที่บริโภคผัก ผลไม ตามเกณฑที่ FAO-WHO กําหนด (400-600 กรัม
ตอวัน) เพิ่มขึ้น โดยรายงานขอมูลจากการสํารวจสุขภาพประชากรไทยเทียบกับการสํารวจ
ครั้งที่ผานมา

 2. ปริมาณการบริโภคอาหารกลุมเสี่ยงตอการปนเปอนสารกอมะเร็งรวมทั้งพยาธิที่เปนสาเหตุ
ของมะเร็งบางประเภทลดลง 

 3. รอยละของผูบริโภคเนื้อแดงและผลิตภัณฑเนื้อสัตวที่ผานกระบวนการปรุงแตงไมเกิน 500 กรัม 
ตอ 1 สัปดาห

 4. ความชุกของผูที่มีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกายเพิ่มขึ้น

 5. ความชุกของประชาชนไทยมีนํ้าหนักตัวปกติตามเกณฑและไมอวนเพิ่มขึ้น

 6. ความชุกของผูมีรอบเอวเกินลดลง (ชาย > 90 เซนติเมตร หญิง > 80 เซนติเมตร) 

การกํากับติดตามแผน

 1. รายงานการสํารวจสุขภาพของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกาย โดยสํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชากรไทย สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

 2. รายงานการสํารวจขอมูลการบริโภคอาหารของคนไทย

ผูรับผิดชอบ/ผูที่เกี่ยวของ

 1. หนวยงานกํากับดูแลความปลอดภัยดานอาหาร เชน สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา
 2. คณะกรรมการอาหารแหงชาติ
 3. กระทรวงศึกษาธิการ
 4. กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข
 5. สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล
 6. กรมวิชาการเกษตร
 7. ผูผลิตสื่อตางๆ

2.2  แผนยุทธศาสตรการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ

[ตามแผนยุทธศาสตรการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2555 – 2564)]

 ข อเท็จจริงเชิงประจักษระบุว าโรคไม ติดต อเรื้อรังที่สามารถปองกันได  ได แก  เบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง มะเร็ง เปนปญหาทางดานสุขภาพที่สําคัญอันดับแรกของทั่วโลก
และมีแนวโนมสูงขึ้น บั่นทอนสุขภาพและคุณภาพชีวิต สรางความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจอยางมาก 
สาเหตุเกิดจากปจจัยเสี่ยงทางดานสุขภาพ ที่สงผลกระทบที่สําคัญ ไดแก การบริโภคที่ไมเหมาะสม ทั้งทาง
ดานอาหาร เครื่องดื่ม บุหรี่ สุรา ขาดการมีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกายที่เพียงพอ และไมสามารถจัดการ
กับอารมณและความเครียดไดอยางเหมาะสม หากประชาชนยังขาดความตระหนัก ความเขาใจ ไมเขาถึง
แกนแทของปญหาและการพัฒนาที่มีทิศทางอยางถูกตองเหมาะสมและเขมแข็ง จะกอใหเกิดการสูญเสียสุขภาพ 
ชีวิต และมีภาระคาใชจายตามมาอยางมหาศาล 
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 องคการอนามัยโลกไดประมาณการณวาภาระโรคไมติดตอเรื้อรังที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว เปนสาเหตุ
ที่ทําใหเกิดการตาย การเจ็บปวยและความพิการ โดยเปนสาเหตุของการตายถึงรอยละ 60 เปนภาระโรค
รวมรอยละ 43 และคาดการณวาในป พ.ศ. 2563 การตายจากโรคไมติดตอเรื้อรังจะเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 73 
ของการตายทั้งหมด และเพิ่มเปนรอยละ 60 ของภาระโรครวม นอกจากนั้นยังไดประมาณการณโดยรวมวา 
การขาดกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกายเปนสาเหตุการตายของประชากรถึง 1.9 ลานคนทั่วโลก โดยสาเหตุ
การตายดังกลาวเกิดจากการเปนโรคมะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง และโรคเบาหวาน ประมาณ
รอยละ 10 – 16 และโรคหัวใจขาดเลือดประมาณรอยละ 22 ในขณะที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเพิ่มขึ้นถึง 1.5 เทาในประชาชนที่ไมสามารถปฏิบัติตามขอแนะนําขั้นตํ่าของการมีกิจกรรมทางกาย/
ออกกําลังกายได 

 สําหรับในประเทศไทย ทุกปตองสูญเสียคาใชจายดานการรักษาพยาบาลปละประมาณ 250,000 
ลานบาท มีคนไทยเสียชีวิตถึงปละ 350,000 คน ในจํานวนนี้มีเกือบ 200,000 คนที่เสียชีวิตกอนอายุ 70 ป 
ดวยสาเหตุจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมและขาดการมีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกาย
ที่เพียงพอ การขาดการมีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกาย หรือมีกิจกรรมทางกาย/ออกกําลังกายไมเพียงพอ 
มีอิทธิพลตอสุขภาพอนามัยของประชาชน เปนสาเหตุของโรคไมติดตอเรื้อรังดังกลาวขางตน จึงจําเปนตอง
มกีารดาํเนนิการเพือ่สงเสรมิการมกีจิกรรมทางกาย/ออกกาํลงักายเพือ่สขุภาพใหแกประชาชน ซึง่การดาํเนนิการ
ดังกลาวจะประสบผลสําเร็จไดตองมีความรวมมือจากทุกภาคสวนในการกําหนดยุทธศาสตร นโยบาย ในระดับ
ประเทศ และการปฏิบัติตามที่กําหนด ซึ่งตองสอดคลองเชื่อมโยงกันทั้งภายในประเทศ ระดับภูมิภาค และ
ระดับโลก และเพื่อพัฒนางานสงเสริมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของประเทศใหมีความเชื่อมโยงและ
บูรณาการทุกภาคสวน เพื่อการขับเคลื่อนสู การปฏิบัติของภาคีเครือขายที่เกี่ยวของอยางเปนรูปธรรม 
บรรลุสัมฤทธิผลอยางมีคุณภาพ

วัตถุประสงค 

 ประชาชนมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกายอยางเหมาะสมและอยูในสิ่งแวดลอม
ที่เอื้อตอการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย

เปาหมาย

 ประชาชนที่มีอายุ 6 ปขึ้นไป มีพฤติกรรมออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่เหมาะสม และสมํ่าเสมอ

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร

 1. ผลิตองคความรู ดานออกกําลังกาย ที่นําไปสู การใหความรู  สรางนิสัยและพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย

 2. ใหมกีารนาํหลกัสตูรการออกกาํลงักายและกจิกรรมนอกหลกัสตูร มาประยกุตใชในระบบการเรยีน
การสอน เพื่อใหนักเรียน/นักศึกษามีความเขาใจที่ถูกตอง และรักที่จะออกกําลังกาย

 3. สงเสริมใหประชาชนไดมีการออกกําลังกายเปนประจํามากขึ้น ใหความรูความเขาใจในการ
ออกกําลังกายที่ถูกตองกับประชาชนโดยผานสื่อมวลชนและองคกรธุรกิจในการ
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ผลลัพธที่ตองการ

 ประชาชนทุกกลุมอายุมีการออกกําลังกายเปนประจํา

กลุมเปาหมาย

 ประชาชนกลุมทุกกลุมอายุ

ดัชนีชี้วัด 

 มีกิจกรรมการออกกําลังกายในหนวยงาน

การกํากับติดตามแผน

 รายงานการสํารวจสุขภาพของประชาชนไทย 

ผูรับผิดชอบ/ผูที่เกี่ยวของ

 1. กระทรวงสาธารณสุข
 2. กระทรวงศึกษาธิการ
 3. กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา
 4. กระทรวงมหาดไทย
 5. กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย

2.3  การใหวัคซีน

 2.3.1  Hepatitis B Vaccine

  โรคตับอักเสบเกิดไดจากการไดรับเชื้อไวรัสหลายชนิด และการไดรับเชื้อไวรัส บี (HBV) 
จะมีโอกาสเปนตับอักเสบเรื้อรังและเชื้อ HBV จะนําไปสูมะเร็งเซลลตับได (Hepatocellular carcinoma) 
ซึ่งปจจุบันมีวัคซีนที่ปองกันโรคได สวนของไวรัสที่สําคัญและใชในการตรวจคือ antigen ที่มี markers ที่สําคัญ
ของโรค คือ Hepatitis B surface antigen (HBsAg) 

 2.3.2 HPV Vaccine

  ในปจจุบัน มีขอมูลที่เชื่อไดวา HPV (Human papilloma virus) เปนสาเหตุที่กอใหเกิด
มะเร็งปากมดลูก เชื้อ HPV สายพันธุที่พบวาเปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกมากที่สุดคือ เชื้อ HPV 16 รองลงมา
คือ HPV 18 เชื้อ HPV ทั้ง 2 สายพันธุนี้เปนสาเหตุประมาณรอยละ 70 -75 ของมะเร็งปากมดลูก ไวรัสชนิดนี้
ติดตอทางเพศสัมพันธ ซึ่งการฉีดวัคซีนเอชพีวีเพื่อกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันตอการติดเชื้อ HPV เปน
วิธีหนึ่งที่จะชวยปองกันปากมดลูกจากการติดเชื้อ HPV และปองกันรอยโรคกอนมะเร็งปากมดลูก (cervical 
cancer precursors) ซึ่งไดแก cervical intraepithelial neoplasia (CIN) grade 2 -3 และ 
adenocarcinoma insitu (AIS) 
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  HPV พบมากกวา 100 สายพันธุ แตสายพันธุที่กอใหเกิดรอยโรคกอนมะเร็งและมะเร็ง
ปากมดลูกนั้น แบงไดเปน

  • Low risk (non-oncogenic) ทําใหเกิดหูดหงอนไก (wart) และ LSIL มี 12 สายพันธุ 
ไดแก 6,11,40,42,43,44,54,61,70,72,81 และ 108

  • High risk (oncogenic) ทําใหเกิดรอยโรคกอนมะเร็งและมะเร็งปากมดลูก HSIL มี 
15 สายพันธุ ไดแก 16,18,31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68,73 และ 82

  วัคซีนเอชพีวีที่ไดรับการรับรองโดยสํานักงานอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ใน
ประเทศไทยมี 2 ผลิตภัณฑ คือชนิด 2 สายพันธุ (bivalent) และชนิด 4 สายพันธุ (quadrivalent) 

ประสิทธิภาพของวัคซีนเอชพีวี

 วัคซีนเอชพีวีทั้งชนิด bivalent และ quadrivalent มีประสิทธิภาพมากกวารอยละ 90 ในการปองกัน
รอยโรคกอนมะเร็งปากมดลูก ซึ่งไดแก รอยโรค CIN 2, CIN 3 และ adenocarcinoma in situ (AIS) ที่เกิด
จากเชื้อ HPV 16 และ HPV 18 ในสตรีที่ไมเคยติดเชื้อ HPV สายพันธุที่มีในวัคซีนมากอน และไดรับการฉีดวัคซีน
ครบ 3 เข็ม

การปองกันขามสายพันธุ

 วัคซีนเอชพีวีทั้งชนิด bivalent และ quadrivalent มีขอมูลแสดงใหเห็นวาสามารถปองกันการติดเชื้อ 
HPV ขามสายพันธุไปยังเชื้อ HPV 31, 33 และ 45 ซึ่งมีรหัสพันธุกรรมคลายกับเชื้อ HPV 16 และ HPV 18 

ศักยภาพในการกระตุนภูมิคุมกัน

 วัคซีนเอชพีวีทั้งชนิด bivalent และ quadrivalent เมื่อฉีดครบ 3 เข็มจะมีศักยภาพสูงในการ
กระตุนภูมิคุมกันตอเชื้อ HPV 16 และ HPV 18 ในผูหญิงวัยแรกรุน (10-15 ป) ผูหญิงที่อายุนอย (16-26 ป) 
และผูหญิงวัยกลางคน (26-45 ป) ระดับแอนติบอดีจะสูงที่สุดประมาณ 1 เดือนหลังจากฉีดเข็มที่ 3 แลว
คอยๆ ลดลงจนถึงเดือนที่ 24 ซึ่งจะอยูในแนวระนาบแตยังคงสูงมากกวา 10 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับระดับ
แอนติบอดีที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV 16 และ HPV 18 โดยธรรมชาติ วัคซีนทั้ง 2 ชนิด สามารถชักนําใหมี
การกระตุนใหมีการสรางภูมิตานทานสูงขึ้นและสามารถกระตุนใหรางกายสรางแอนติบอดีในผูหญิงที่อายุ
นอยกวา 15 ป ไดสูงกวาในผูหญิงที่อายุมากกวา ระดับแอนติบอดีตํ่าสุดที่เพียงพอในการปองกันการติดเชื้อ 
HPV 16 และ HPV 18 รวมทั้งความสัมพันธกับประสิทธิภาพในการปองกันโรคยังไมทราบในปจจุบัน เนื่องจาก
ประสิทธิภาพในการปองกันโรคยังคงสูงอยู ทั้งๆ ที่ระดับแอนติบอดีลดตํ่าลงจนตรวจไมพบ

ความปลอดภัย

 การศึกษาขอมูลดานความปลอดภัยของวัคซีนเอชพีวีทั้งขอมูลกอนการอนุมัติ (prelicensure 
safety data) และขอมูลจากการติดตามเฝาระวังหลังจากนํามาใชในประชาชนทั่วไปหรือหลังจากวางตลาด 
พบวาวัคซีนเอชพีวีทั้ง 2 ชนิด มีขอมูลดานความปลอดภัยที่ดี ความปลอดภัยของวัคซีนเอชพีวีเหมือนกับ
วัคซีนอื่นๆ ที่ใชทั่วไป
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 เหตุการณไมพึงประสงคที่พบบอยที่สุดคือ อาการตรงตําแหนงที่ฉีดวัคซีนไดแก อาการปวด บวม 
แดง อาการอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นไดแก คลื่นไส ปวดศีรษะ ไข มึนงง ออนเพลีย และปวดกลามเนื้อ อาการ
เปนลม (syncope) เพื่อปองกันอุบัติเหตุจากการหกลมจึงแนะนําใหนั่งพักสังเกตอาการเปนเวลา 15 นาที 
หลังจากฉีดวัคซีนเอชพีวี

 ภาวะ anaphylaxis พบไดนอย (2.6 ตอการฉีด 100,000 ครั้ง) เหมือนกับการฉีดวัคซีนอื่น ๆ

อายุที่แนะนําใหฉีดวัคซีนเอชพีวี

 ประสิทธิภาพของวัคซีนเอชพีวีจะสูงที่สุดในผูหญิงที่ยังไมติดเชื้อ HPV16 และ HPV 18 จึงแนะนําให
ฉีดวัคซีนกอนถึงวัยที่จะมีเพศสัมพันธ จากหลักฐานการศึกษาทางคลินิกของวัคซีนเอชพีวีทั้ง 2 ชนิด สนับสนุน
ใหฉีดวัคซีนแกผูหญิงวัยแรกรุน (early adolescent girls) อายุระหวาง 9 หรือ 10 ป ถึงอายุ 13 ป 

 การฉีดวัคซีนในผูหญิงที่อายุมากกวา 13 ป (catch-up vaccination) สามารถปองกันโรคที่เกิด
จากเชื้อ HPV 16 และ HPV 18 ไดในผูหญิงที่ยังไมมีการติดเชื้อ HPV ดังกลาว จากการคํานวณทางคณิตศาสตร
โดยใชขอมูลจลนศาสตรของระดับแอนติบอดีที่คอยๆ ลดลงอยางชาๆ พบวาระดับแอนติบอดีนาจะคงอยู
สูงกวาระดับที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV ตามธรรมชาติไดนานอยางนอย 20-30 ป

การฉีดวัคซีนเอชพีวี

 การฉีดวัคซีนเอชพีวีใหฉีด 0.5 มล. เขากลามเนื้อตนแขนหรือกลามเนื้อสะโพกจํานวน 3 เข็ม ดังนี้

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

ขอบงชี้ในการฉีดวัคซีนเอชพีวี

 1. เพื่อปองกันการติดเชื้อ HPV สายพันธุเดียวกับวัคซีนที่ฉีด

 2. เพื่อปองกันรอยโรคและมะเร็งอวัยวะเพศสตรีที่เกิดจากการติดเชื้อ HPV สายพันธุเดียวกับ
  วัคซีนที่ฉีด

ผลขางเคียงของการฉีดวัคซีนเอชพีวี

 โดยทั่วไปการฉีดวัคซีนเอชพีวีมีความปลอดภัย อาการขางเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นไดแก

 1. อาการขางเคียงบริเวณที่ฉีดวัคซีน เชน ปวด บวม แดง และคัน สวนใหญอาการไมรุนแรง เปนอยู
ชั่วคราวและหายไปเอง

 2. อาการทั่วไป เชน ไข พบประมาณรอยละ 10 สวนใหญไมรุนแรงและหายไปไดเอง อาการอื่นๆ 
ที่อาจพบไดเชน ปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน ออนเพลีย และผื่นคันตามตัว อาการเหลานี้
ไมรุนแรงและหายไปไดเอง

 ในขณะนี้หลายๆ ประเทศไดมีโครงการฉีดวัคซีนเอชพีวีใหกับประชาชนของตนทั้งในยุโรปและ
อเมริกา และทวีปเอเซียซึ่งมักจะฉีดใหกับเด็กหญิงอายุ 12 ปขึ้นไป 
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บทสรุป

 การปองกันมะเร็งปากมดลูกโดยการฉีดวัคซีนเอชพีวีเพื่อกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันตอการ
ติดเชื้อ HPV เปนการปองกันแบบปฐมภูมิ ผลการศึกษาเกี่ยวกับ วัคซีนเอชพีวี พบวามีความปลอดภัยสูง 
กระตุนภูมิคุมกันไดแรงกวาการติดเชื้อ HPV ตามธรรมชาติ และมีประสิทธิภาพสูงมากในการปองกันการติดเชื้อ 
HPV และรอยโรคกอนมะเร็งปากมดลูกที่เกิดจากเชื้อ HPV สายพันธุเดียวกับวัคซีนที่ฉีด แตอยางไรก็ตาม
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกก็ยังมีความจําเปนอยู เพราะวัคซีนเอชพีวีสามารถครอบคลุมเชื้อ HPV 
16/18 ที่เปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูกไดเพียงรอยละ 

ผูรับผิดชอบ/ผูที่เกี่ยวของ

 การให Vaccine เพื่อการปองกันโรคในประชาชน ขึ้นอยูกับนโยบายของรัฐบาล

k

แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ (พ.ศ. 2556 - 2560)102



สารกอมะเร็ง

 จากผลการศึกษาตางๆ เกี่ยวกับการเกิดโรคมะเร็งในคนและสัตวทดลอง องคการวิจัยมะเร็งระหวาง
ประเทศ (International Agency for research on Cancer : IARC) ไดจัดแบงปจจัยเสี่ยงที่มีหลักฐาน
ยืนยันวาเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งในคนได เปน 4 กลุม ไดแก

 กลุมที่ 1 สารกอมะเร็งในคน (Carcinogenic to humans) คือมี causal relationship ระหวาง
การไดรับ Factor เหลานี้ และมะเร็งในคน

 กลุมที่ 2A นาจะเปนสารกอมะเร็งในคน (Probably carcinogenic to humans) คือมี positive 
association ระหวางการไดรับ factor เหลานี้กับมะเร็งในคน แตอาจเปนผลเนื่องจากมี basis ไดหรือมี 
confounding factors ที่ไมสามารถที่แยกออกมาอยางชัดเจนได แตหลักฐานเพียงพอสําหรับ carcinogenicity 
ในสัตวทดลอง

 กลุมที่ 2B อาจจะเปนสารกอมะเร็งในคน (Possibly carcinogenic to humans) คือหลักฐาน
เพียงพอวาทําใหเกิดมะเร็งในสัตวทดลอง แตยังไมมีหลักฐานเพียงพอในการเกิดมะเร็งในคน

 กลุมที่ 3 ไมเปนสารกอมะเร็งในคน (Not classification as to its carcinogenicity to humans) 

 กลุมที่ 4 นาจะไมเปนสารกอมะเร็งในคน (Probably not carcinogenic to humans) 

 และจากรายงานของ IARC ไดแสดงใหเห็นวาปจจุบันมีสารกอมะเร็ง จํานวน 109 ชนิด ที่จัดอยูใน
กลุม 1 ดังตอไปนี้

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 
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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

แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ (พ.ศ. 2556 - 2560) 109



การจัดระดับและเกณฑมาตรฐานศูนยความเชี่ยวชาญระดับสูง สาขาโรคมะเร็ง
โรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข

เกณฑ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3

1. ขีดความสามารถ

• ดานวินิจฉัย • การตรวจวินิจฉัย เชน 
ตรวจทางพยาธิวิทยาที่
สามารถยอมพิเศษที่หลาก
หลาย การทํา FROZEN 
SECTION

• การสองกลอง Scope 
ตางๆ เชน Colonoscope, 
Bronchoscope, 
Laparoscope, ERCP ใน
แงการวินิจฉัยและการรักษา

• การตรวจทางรังสี เชน 
เอกซเรยคอมพิวเตอร 
(อาจมี MRI) การตรวจ
ทางเวชศาสตรนิวเคลียร

• การตรวจวินิจฉัย เชน 
ตรวจทางพยาธิที่สามารถ
ยอมพิเศษที่จําเปนได

• การสองกลอง Scope 
ตางๆ เชน Gastroscope, 
Bronchoscope, 
Colonoscope, 
Cystoscope

• การตรวจทางรังสี เชน 
เอกซเรยคอมพิวเตอร

• สามารถใหการวินิจฉัยโรค
มะเร็งดวยวิธีที่ไมยุงยาก 
เชน การตรวจทาง
หองปฏิบัติการในการ
วินิจฉัยโรคมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว 
การตรวจเบื้องตน 
ดวย ultrasound 

• ดานการรักษา • สามารถทําการผาตัด
ที่มีความซับซอนที่ตองการ
ความรูความชํานาญสูง

• สามารถใหยาตานมะเร็งได
หลากหลาย และมีความ
ซับซอน เชน targeted 
therapy, การรักษา 
acute leukemia

• มีบริการการรักษาดวยรังสี
รักษา รังสีรวมรักษาและ
เวชศาสตรนิวเคลียร

• การรักษาประคับประคอง
โดยทําหัตการตางๆ

• นําแพทยทางเลือกเขามา
ประยุกตในการรักษา 

• สามารถใหการรักษาดวย
ยาเคมีบําบัดที่ตองใชความ
รูความชํานาญดวยแพทย
เฉพาะทาง ที่ผานการ
อบรมการใหยาเคมีบําบัด

• การผาตัดที่ซับซอนแต
ไมเทาระดับ 1

• การรักษาแบบประคับ
ประคองตามอาการ, 
การแพทยทางเลือก

• อาจมีการรักษาดานรังสี
รักษา ในกรณีที่เปนพื้นที่
หางไกลและมีจํานวน
ผูปวยโรคมะเร็ง
จํานวนมาก 

• สามารถทําการผาตัด
ไมซับซอน เชน modified 
radical mastectomy, 
colectomy

• สามารถใหยาเคมีบําบัด
อยางงาย เชน CMF, 
Mayo regiment 
การใหยา tamoxifen

• การรักษาแบบประคับ
ประคองตามอาการ 
แพทยทางเลือก 

• ดานวิชาการ • สามารถเปนที่ปรึกษาใน
ดานตางๆ แกโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพนอยกวา

• มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
โรคมะเร็ง 
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เกณฑ ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3

2. สถานที่/เครื่องมือ/เวชภัณฑ

• สถานที่ • Day care unit
• อาคารศูนยเชี่ยวชาญ

ระดับสูง*
• Radiotherapy unit** 

Nuclear medicine 
unit***

• หอผูปวยเคมีบําบัด

• Day care unit

• เครื่องมือ/เวชภัณฑดานการ
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 

ยกเวน ERCP

• Biological lab
• Ultrasonogrphy 

• ดานการรักษา • Biosafety carbinet
• Blood bank unit 

เหมือนระดับ 2 เพิ่ม 
blood cell separator

• Radiation therapy unit 
• Intervention unit
• Nuclear medicine

• Biosafety carbinet
• Blood bank unit 

ประกอบดวย
1. ตูเก็บเลือดและสวน
ประกอบของเลือด
2. refrigerated centri-
fuge

• Radiation therapy 
unit**

• กรณีที่อยูไกล และจํานวน
ผูปวยมะเร็ง 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
• เจาหนาที่เวชสถิติ

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 อาคารศูนยเชี่ยวชาญระดับสูงประกอบดวย หอผูปวยทั่วไป, หอผูปวยพิเศษ, หองผาตัด, 
  หอง Scope, Day care unit โดยใชรวมกับหนวยอื่น

** หมายถึง Radiotherapy unit ประกอบดวย
  หองฉายแสงระยะไกล ขนาด 10 x 10 ตารางเมตร  
  หองจําลองการฉายรังสี ขนาด 8 x 8 ตารางเมตร 
  หอง CT simulator ขนาด 8 x 8 ตารางเมตร
  หองใสแรประกอบดวย หองใส applicator ขนาด 8 x 8 ตารางเมตร, หอง x-ray 
  แบบ c-arm และ high dose rate afterloader, หอผูปวยรังสีวิทยา

*** หมายถึง Nuclear medical unit ประกอบดวย Hot lab, หองฉีดสารรังสี, Gamma camera, 
  หองแยกผูปวย, หองพักผูปวยรอ Scan

k
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เกณฑมาตรฐานดานการจัดองคกร ดานบุคลากร 
และดานเครื่องมืออุปกรณของหนวยงาน

สังกัดกรมการแพทย
(สถาบันมะเร็งแหงชาติ และโรงพยาบาลมะเร็งในสวนภูมิภาค) 

1. เกณฑมาตรฐานการจําแนกระดับการพัฒนาเปนศูนยตติยภูมิโรคมะเร็ง (ดานการจัดองคกร)

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

มีหนวยที่ใหบริการทางการแพทยดาน
โรคมะเร็งในดาน
• การผาตัด
• เคมีบําบัด
• การรักษาแบบประคับประคอง
• มีหนวยมะเร็งที่ชัดเจน

มีหนวยที่ใหบริการทางการแพทยดาน
โรคมะเร็งครบถวนในดาน
• การผาตัด
• เคมีบําบัด
• รังสีรักษา
• การรักษาแบบประคับประคอง
• มีศักยภาพในการทําวิจัยทางคลินิก
• มีหนวยมะเร็งที่ชัดเจน
• มีเจาหนาที่ทําขอมูลทะเบียนมะเร็ง

มีหนวยที่มีการบริการทางการแพทย
ดานโรคมะเร็งครบวงจรในดาน
• การผาตัดที่ครอบคลุมทั้งหมด
• เคมีบําบัด
• รังสีรักษา
• การรักษาแบบประคับประคอง
• มีความสามารถทําวิจัยทั้งดานการ

วิจัยทางคลินิกและทางการแพทย
พื้นฐาน

• มีหนวยมะเร็งที่ชัดเจน
• มีเจาหนาที่ทําขอมูลทะเบียนมะเร็ง
• มีคณะกรรมการทําขอมูลทะเบียน

มะเร็งระดับโรงพยาบาล
• มี Tumor Conference
• มีแผนพัฒนาระบบเครือขายการสง

ตอตามระบบภูมิสารสนเทศ (GIS)
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2. เกณฑมาตรฐานการจําแนกระดับการพัฒนาเปนศูนยตติยภูมิโรคมะเร็ง (ดานบุคลากร) 

ลํา

ดับ
หนวยบริการ 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 นักฟสิกส 
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
หนวยบริการ 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. เจาหนาที่เวชสถิติ 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. เกณฑมาตรฐานการขึ้นทะเบียนเปนศูนยตติยภูมิโรคมะเร็ง (ครุภัณฑ ขั้นตํ่า) 

เกณฑมาตรฐานขั้นตํ่าของเครื่องมืออุปกรณ
โรงพยาบาล

มะเร็ง

สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ

3.1 ดานรังสีวินิจฉัยและเวชศาสตรนิวเคลียร

1.   เครื่องเอกซเรยทั่วไป (General X-ray Machine) √ √

2.   เครื่องเอกซเรยเคลื่อนที่ (X-ray Mobile Machine) √ √

3.   เครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอร (Computed Tomography 
      Machine)

3.1  CT 64 Slice √

3.2  CT มากกวา 64 Slice √

4.   เครื่องตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (Diagnostic 
     Ultrasound Machine) ชนิด Color Doppler

√ √

5.   เครื่องเอกซเรยเตานม (X-ray Mammography)

 5.1  แบบ Conventional Mammography √ √

 5.2  แบบ Digital Mammography √ √

6.   ชุดเจาะชิ้นเนื้อเตานมแบบทานอนควํ่า 
      (Prone Stereotactic Breast Biopsy System)

√ √

7.   เครื่องสองตรวจทางรังสี (Fluoroscopy X-ray Machine)

 7.1  แบบ Local control √ √

 7.2  แบบ Remote control √ √

 7.3  แบบ C-arm √ √

8.   เครื่องตรวจดวยสนามแมเหล็กแรงสูง 
      (Magnetic Resonance Imaging - MRI)

8.1  ขนาดความแรงของสนามแมเหล็ก 1.5 Tesla √

8.2  ขนาดความแรงของสนามแมเหล็กมากกวา 1.5 Tesla √

9.   เครื่องตรวจความหนาแนนของกระดูก (Bone Densitometer) √ √

10.  เครื่องเอกซเรยระบบหลอดเลือด (Angiogram หรือ Digital 
      Subtraction Angiography)

√ √

11. เครื่องถายภาพรังสีแกมมา (Gamma Camera) √ √

12. เครื่องถายภาพรังสีแกมมาหลายระนาบ (Single Photon 
      Emission Computed Tomography-SPECT)

√ √
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เกณฑมาตรฐานขั้นตํ่าของเครื่องมืออุปกรณ
โรงพยาบาล

มะเร็ง

สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ

13. ระบบการจัดเก็บภาพและการติดตอสื่อสารขอมูลทางการแพทย 
      (Picture Achieving and Communication System - PACS)

13.1 ระดับหนวยงาน (Mini-PACS) √ √

13.2 ระดับโรงพยาบาล (Hospital PACS) √ √

เครื่องมือที่มีเทคโนโลยีซับซอน

14. เครื่องถายภาพรังสีจากอนุภาพโพสิตรอนหลายระนาบ 
      (Positron Emission Tomography-PET)

14.1 PET √ √

14.2 PET-CT √

14.3 PET-MRI √

หมายเหตุ 1. Computed Tomography Machine กับ Digital Tomography Machine เปนเครื่องชนิด
เดียวกัน เพียงแตใชเทคโนโลยีคนละแบบ ตองใชงานรวมกับเครื่อง x-ray ทั่วไป

 2. X-ray Mammography กับ Digital Mammography เปนเครื่องเอกซเรยเตานมเหมือนกัน 
ไมควรแยกเปน 2 เครื่อง

 3. Radiographic Digital Fluoroscopy หรือ Radiographic Digital Subtraction Imaging 
เปนเครื่องเอกซเรยที่ทํางานคลายกัน แต Radiographic Digital Subtraction Imaging 
มีความสามารถในการตรวจไดหลากหลายกวา 

 4. Diagnostic Ultrasound Machine กับ Color Doppler US เปนเครื่องอัลตราซาวด
เหมือนกัน เพียงแตมี option ตางกัน

เกณฑมาตรฐานขั้นตํ่าของเครื่องมืออุปกรณ
โรงพยาบาล

มะเร็ง

สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ

3.2 ดานรังสีรักษา

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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เกณฑมาตรฐานขั้นตํ่าของเครื่องมืออุปกรณ
โรงพยาบาล

มะเร็ง

สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ

3.  เครื่องฉายรังสี

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

• เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานไมเกิน 6 MV 
(Low Energy Medical Linear Accelerator) 

√

• เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานไมเกิน 6 MV 
พรอมชุดจํากัดลํารังสีแบบซี่ (Low Energy Medical Linear 
Accelerator with Multileaf) 

√ √

• เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานมากกวา 6 MV 
หรือผลิตลํารังสีอิเลคตรอนรวมดวย (High Energy Medical 
Linear Accelerator) 

√ √

• เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานมากกวา 6 MV 
หรือผลิตลํารังสีอิเลคตรอนรวมดวย พรอมชุดจํากัดลํารังสีแบบซี่ 
(High Energy Medical Linear Accelerator with Multileaf) 

√ √

4. เครื่องสอดใสสารกัมมันตรังสี

• เครื่องสอดใสสารกัมมันตรังสีชนิดอัตรารังสีสูง (High Dose Rate 
Remote Control After Loading Brachytherapy System) 
หรือ

√ √

• เครื่องสอดใสสารกัมมันตรังสีชนิดอัตรารังสีสูงพรอมเครื่องเอกซเรย
ชนิดซีอารม (High Dose Rate Remote  Control After 
Loading Brachytherapy System with C-arm X-ray Unit) 

√ √

5.  เครื่องตรวจวิเคราะหลํารังสี (Beam Analyzing Dosimeter) √ √

6.  เครื่องวัดและวิเคราะหปริมาณรังสี (Dosimeter) √ √

7.  เครื่องประกันคุณภาพและสอบทวนแผนการฉายรังสี 
    (Quality Assurance and Pretreatment Verification) 

√ √

8.  ระบบบันทึกและทวนสอบแผนการฉายรังสีแบบประสิทธิภาพสูง 
    (Premium Treatment Record and Verification system) 

√ √

เครื่องมือที่มีเทคโนโลยีซับซอน

9.  เครื่องวางแผนการรักษาแบบ 3 มิติ สําหรับการฉายรังสีแบบ
    แปรความเขม (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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เกณฑมาตรฐานขั้นตํ่าของเครื่องมืออุปกรณ
โรงพยาบาล

มะเร็ง

สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ

12. เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานไมเกิน 6 MV 
    พรอมชุดอุปกรณฉายรังสีแบบแปรความเขม (Low Energy 
    Medical Linear Accelerator with Intensity Moderated 
    Radiotherapy Treatment set)

√ √

13. เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานไมเกิน 6 MV 
    พรอมชุดอุปกรณฉายรังสีแบบ IGRT (Low Energy Medical 
    Linear Accelerator with IGRT set)

√ √

14. เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานไมเกิน 6 MV 
    พรอมชุดอุปกรณฉายรังสีแบบเชิงปริมาตร (Low Energy Medical 
    Linear Accelerator with Volumetric Arc Treatment set)

√ √

15. เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานมากกวา 6 MV 
    หรือผลิตลํารังสีอิเลคตรอนรวมดวยพรอมชุดอุปกรณฉายรังสีแบบ
    แปรความเขม (High Energy Medical Linear Accelerator 
    with Intensity Moderated Radiotherapy Treatment set)

√ √

16. เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานมากกวา 6 MV 
    หรือผลิตลํารังสีอิเลคตรอนรวมดวยพรอมชุดอุปกรณฉายรังสีแบบ 
    IGRT (High Energy Medical Linear Accelerator with IGRT set)

√ √

17. เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานมากกวา 6 MV หรือ
    ผลิตลํารังสีอิเลคตรอนรวมดวยพรอมชุดอุปกรณฉายรังสีแบบ
    เชิงปริมาตร (High Energy Medical Linear Accelerator 
    with Volumetric Arc Treatment set)

√ √

18. เครื่องเรงอนุภาคที่ผลิตเฉพาะโฟตอนพลังงานไมเกิน 6 MV 
    พรอมชุดอุปกรณฉายรังสีแบบ SRS หรือ SRT (Low Energy 
    Medical Linear Accelerator with SRS or SRT set)

√ √

19. เครื่องฉายรังสีโตโมเธอราพี (Tomotherapy Machine) √ √

20. เครื่องฉายรังสีแกมมาไนฟ (Gamma Knife Machine) √ √

21. เครื่องฉายรังสีไซเบอรไนฟ (Cyber Knife Machine) √ √

3.3 ดานศัลยกรรม

1.  เครื่องตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงในหองผาตัด 
    (Intra Operative Ultrasound)

√ √

2.  เครื่องจี้ดวยคลื่นเสียงวิทยุความถี่สูง 
    (Radio Frequency ablation machine)

√ √

3.  เครื่องจี้ดวยคลื่นวิทยุไมโครเวฟ √ √

4.  เครื่องสองกลองในชองทอง (Laparoscopy) √ √

5.  เครื่องสองตรวจลําไสเล็ก พรอมอุปกรณฉีดสีเขาทางเดินนํ้าดี (ERCP) √ √
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เกณฑมาตรฐานขั้นตํ่าของเครื่องมืออุปกรณ
โรงพยาบาล

มะเร็ง

สถาบันมะเร็ง

แหงชาติ

6.  กลองสองตรวจระบบทางเดินอาหารสวนตน √ √

7.  กลองสองตรวจลําไสใหญ √ √

8.  กลองสองโพรงจมูก √ √

9.  กลองสองโพรงมดลูก √ √

10. Colposcope √ √

11. Broncoscope √ √

12. Cystoscope √ √

13. เครื่องจี้และตัดดวยไฟฟาระบบควบคุมความรอนอัตโนมัติ
    และเครื่องตัดเลาะชิ้นเนื้อดวยนํ้า (Water Jet)

√ √

14. กลองสองตรวจทางเดินนํ้าดี √ √

15. Capsule Endoscope √ √

16. ชุดรักษามะเร็งดวยเลเซอร √ √

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  ดานเคมี

1.  ตูผสมยาเคมี Biosafety Unit √ √

k
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คําสั่งกระทรวงสาธารณสุข

ที่ 178/2556

เรื่อง แตงตั้งคณะกรรมการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ

 ดวยโรคมะเร็งเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศไทย ทําใหเกิดการสูญเสียชีวิต ของ
ประชาชนกอนวัยอันควร และเสียคาใชจายในการรักษาเปนจํานวนมาก ปจจุบันโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตาย
อันดับหนึ่งของประเทศไทย องคการอนามัยโลกคาดการณวาจะมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง เพิ่มขึ้นทั่วโลกทุกป 
โดยเฉพาะในประเทศที่กําลังพัฒนา จึงไดสนับสนุนใหทุกประเทศมีการจัดทําแผนการปองกันและควบคุม
โรคมะเร็งแหงชาติขึ้น การดําเนินการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ตองไดรับความรวมมือจากหลายหนวยงาน 
ที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชนและตองคํานึงถึงผลกระทบตอเศรษฐกิจสังคมโดยสวนรวมและตองนํา
ทรัพยากร ที่มีอยูอยางจํากัดมาใชใหเกิดประโยชนสูงสุด

 ดังนั้นเพื่อใหประเทศไทยมีแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติที่เหมาะสมสอดคลอง
และครอบคลุมกับปญหาโรคมะเร็งของประเทศไทย จึงแตงตั้งคณะกรรมการขึ้น 7 คณะ เพื่อจัดทํายุทธศาสตร 
การปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง รวมทั้งคณะกรรมการจัดประชุมการจัดทําแผนการปองกันและควบคุม 
โรคมะเร็งแหงชาติ ดังนี้

 1. คณะกรรมการดานสารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer Informatics) 
 (1) ศาสตราจารยลักษณา โพชนุกูล โรงพยาบาลรามาธิบดี ประธานกรรมการ
 (2) ผูชวยผูอํานวยการดานศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็งระดับชาติ กรรมการ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
 (3) ผูอํานวยการกลุมภารกิจดานขอมูลขาวสารและสารสนเทศสุขภาพ กรรมการ
  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร หรือผูแทน
 (4) ผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค หรือผูแทน กรรมการ
 (5) ผูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค หรือผูแทน กรรมการ
 (6) ผูอํานวยการสํานักบริหารสารสนเทศการประกัน กรรมการ
  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือผูแทน
 (7) นายชัยโรจน ซึงสนธิพร สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ กรรมการ
  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
 (8) ผูอํานวยการสํานักบริหารเทคโนโลยีสารสนเทศ กรรมการ
  สํานักงานประกันสังคม หรือผูแทน
 (9) ประธานโครงการโรคมะเร็ง โรงพยาบาลรามาธิบดี หรือผูแทน กรรมการ
 (10) หัวหนาสถานวิทยามะเร็งศิริราช หรือผูแทน กรรมการ
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 (11) หัวหนาหนวยมะเร็งโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ หรือผูแทน กรรมการ
 (12) นายหัชชา ศรีปลั่ง คณะแพทยศาสตร กรรมการ 
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
 (13) นายสุรพล เวียงนนท คณะแพทยศาสตร กรรมการ
  มหาวิทยาลัยขอนแกน
 (14) นายทรงพล ศรีสุโข คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม กรรมการ 
 (15) นางโศรยา ธรรมรักษ โรงพยาบาลสระบุรี กรรมการ
 (16) หัวหนาหนวยขอมูลดานโรคมะเร็งระดับชาติ กรรมการและ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย เลขานุการ
 (17) นางสมจิตร ประภากร สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กรรมการและ
     ผูชวยเลขานุการ
 (18) นางรังสิยา บัวสม สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กรรมการและ
     ผูชวยเลขานุการ
 โดยใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังนี้
 1. จัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางและขั้นตอนการจัดทํายุทธศาสตรสารสนเทศโรคมะเร็ง
 2. พิจารณาเอกสารและขอมูลประกอบการจัดทําแผน และใหขอเสนอแนะตอการจัดประชุม
ระดมสมอง หรือการติดตอสื่อสารในชองทางอื่นๆ เพื่อการจัดทํายุทธศาสตร
 3. จัดทํายุทธศาสตรที่เหมาะสมสามารถนําไปสูการปฏิบัติอยางไดผล และสอดคลองกับทรัพยากร
ที่มีอยูอยางจํากัด
 4. แตงตั้งคณะทํางานตามความเหมาะสม
 5. หนาที่อื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย

 2. คณะกรรมการดานการปองกันการเกิดโรคมะเร็ง (Primary Prevention) 
 (1) ศาสตราจารยประกิต วาทีสาธกกิจ ประธานกรรมการ
 (2) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข (ดานพัฒนาการแพทย) หรือผูแทน กรรมการ
 (3) ผูอํานวยการสํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล กรรมการ
  กรมควบคุมโรค
 (4) ผูอํานวยการสํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค กรรมการ
 (5) ผูอํานวยการสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กรรมการ
 (6) นางจุรีพร คงประเสริฐ รองผูอํานวยการสํานักโรคไมติดตอ กรรมการ
  กรมควบคุมโรค
 (7) ผูอํานวยการสํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม กรรมการ
  กรมควบคุมโรค
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 (8) ผูอํานวยการสํานักอาหาร หรือผูแทน กรรมการ
  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 (9) ผูอํานวยการกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กรรมการ
 (10) ผูอํานวยการสํานักอนามัยสิ่งแวดลอม หรือผูแทน กรมอนามัย กรรมการ
 (11) ผูจัดการกองทุนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค หรือผูแทน กรรมการ
  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 (12) ผูอํานวยการสํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง หรือผูแทน กรรมการ 
  กรมควบคุมมลพิษ 
 (13) ผูอํานวยการสํานักเทคโนโลยีนํ้าและสิ่งแวดลอมโรงงาน กรรมการ
  หรือผูแทน กรมโรงงานอุตสาหกรรม 
 (14) ผูอํานวยการสํานักบริหารงานการศึกษาภาคบังคับ กรรมการ 
  สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานกระทรวงศึกษาธิการ 
 (15) ผูจัดการสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ กรรมการ
  หรือผูแทน
 (16) รองผูอํานวยการฝายบริหารสถาบันโภชนาการ กรรมการ
  มหาวิทยาลัยมหิดล
 (17) นายกสมาคมเวชศาสตรปองกันแหงประเทศไทย กรรมการ
 (18) นายกสมาคมพิษวิทยาแหงประเทศไทย กรรมการ
 (19) หัวหนากลุมงานสนับสนุนวิชาการ กรรมการและ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย เลขานุการ
 (20) นางเสาวคนธ ศุกรโยธิน สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กรรมการและ
     ผูชวยเลขานุการ
 โดยใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังนี้
 1. จัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางและขั้นตอนการจัดทํายุทธศาสตรดานการปองกันการเกิด
โรคมะเร็ง
 2. พิจารณาเอกสารและขอมูลประกอบการจัดทําแผน และใหขอเสนอแนะตอการจัดประชุม
ระดมสมอง หรือการติดตอสื่อสารในชองทางอื่นๆ เพื่อการจัดทํายุทธศาสตร
 3. จัดทํายุทธศาสตรที่เหมาะสมสามารถนําไปสูการปฏิบัติอยางไดผล และสอดคลองกับทรัพยากร
ที่มีอยูอยางจํากัด
 4. แตงตั้งคณะทํางานตามความเหมาะสม
 5. หนาที่อื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย

แผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ (พ.ศ. 2556 - 2560)124



 3. คณะกรรมการดานการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก (Secondary Prevention) 
 (1) ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย ประธานกรรมการ
 (2) ผูอํานวยการสํานักประสานการพัฒนาโรงพยาบาลสงเสริม- กรรมการ
  สุขภาพตําบลหรือผูแทน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 (3) ผูอํานวยการสํานักอนามัยการเจริญพันธุ กรมอนามัย กรรมการ
 (4) ผูอํานวยการสํานักสงเสริมสุขภาพ หรือผูแทน กรมอนามัย กรรมการ
 (5) ผูอํานวยการสํานักทันตสาธารณสุข หรือผูแทน กรมอนามัย กรรมการ
 (6) ผูอํานวยการศูนยเทคโนโลยีชีวภาพดานการแพทยและ- กรรมการ
  สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
 (7) ผูจัดการกองทุนสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค หรือผูแทน กรรมการ
  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 (8) ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (9) นายกสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย กรรมการ
 (10) นายกสมาคมโรคตับแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (11) ประธานชมรมศัลยแพทยมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก- กรรมการ
  แหงประเทศไทย หรือผูแทน
 (12) นายกสมาคมแพทยระบบทางเดินอาหารแหงประเทศไทย กรรมการ
 (13) ประธานราชวิทยาลัย โสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย กรรมการ
  หรือผูแทน
 (14) ประธานราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (15) นายกสมาคมโรคเตานมแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (16) นายกสมาคมเซลลวิทยาแหงประเทศไทย กรรมการ
 (17) นายกสมาคมแพทยสองกลองตรวจทางเดินอาหาร- กรรมการ
  แหงประเทศไทย
 (18) ประธานราชวิทยาลัยพยาธิแพทยแหงประเทศไทย กรรมการ
 (19) หัวหนากลุมงานศัลยศาสตร กรรมการและ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย เลขานุการ
 (20) หัวหนากลุมงานมะเร็งนรีเวช กรรมการและ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย ผูชวยเลขานุการ
 (21) นายศุภชัย เรืองแกวมณี กรรมการและ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย ผูชวยเลขานุการ
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 โดยใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังนี้
 1. จดัทาํขอเสนอแนะเกีย่วกบัแนวทางและขัน้ตอนการจดัทาํยทุธศาสตรดานการตรวจหาโรคมะเรง็
ระยะเริ่มแรก
 2. พิจารณาเอกสารและขอมูลประกอบการจัดทําแผน และใหขอเสนอแนะตอการจัดประชุม
ระดมสมอง หรือการติดตอสื่อสารในชองทางอื่นๆ เพื่อการจัดทํายุทธศาสตร
 3. จัดทํายุทธศาสตรที่เหมาะสม สามารถนําไปสูการปฏิบัติอยางไดผล และสอดคลองกับทรัพยากร
ที่มีอยูอยางจํากัด
 4. แตงตั้งคณะทํางานตามความเหมาะสม
 5. หนาที่อื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย

 4. คณะกรรมการดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง (Tertiary Prevention-Treatment) 
 (1) รองศาสตราจารยวิชาญ หลอวิทยา ประธานกรรมการ
  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม
 (2) ผูอํานวยการสํานักบริหารการสาธารณสุข หรือผูแทน กรรมการ
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 (3) ผูอํานวยการสํานักยา หรือผูแทน กรรมการ
  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 (4) ผูจัดการกองทุนบริหารจัดการโรคเรื้อรัง หรือผูแทน กรรมการ
  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 (5) ผูอํานวยการสํานักการแพทย หรือผูแทน กรุงเทพมหานคร กรรมการ
 (6) ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี กรมการแพทย กรรมการ
 (7) ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี กรมการแพทย กรรมการ
 (8) ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี กรมการแพทย กรรมการ
 (9) ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี กรมการแพทย กรรมการ
 (10) ประธานราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (11) ประธานราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (12) ประธานราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย กรรมการ
 (13) ประธานราชวิทยาลัยโสต ศอ นาสิกแพทยแหงประเทศไทย กรรมการ
  หรือผูแทน
 (14) ประธานราชวิทยาลัยรังสีแพทยแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (15) นายกสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย กรรมการ
 (16) นายกสมาคมมะเร็งนรีเวชไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (17) ประธานชมรมศัลยแพทยมะเร็ง (ประเทศไทย) หรือผูแทน กรรมการ
 (18) นายกมะเร็งวิทยาสมาคมแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (19) ประธานราชวิทยาลัยกุมารแพทยแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
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 (20) ประธานกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (21) นายกสมาคมโลหิตวิทยาแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (22) นายกสมาคมรังสีวิทยาหลอดเลือดและรังสีรวมรักษาไทย กรรมการ
  หรือผูแทน
 (23) นายกสมาคมโรคเตานมแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (24) ประธานชมรมแพทย รพ.ศูนย / รพ.ทั่วไป กรรมการ
 (25) นายสมชาย ธนะสิทธิชัย กรรมการและ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย เลขานุการ
 (26) หัวหนากลุมงานโสต ศอ นาสิก กรรมการและ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย ผูชวยเลขานุการ
 (27) หัวหนากลุมงานรังสีวินิจฉัยและเวชศาสตรนิวเคลียร กรรมการและ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย ผูชวยเลขานุการ
 โดยใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังนี้
 1. จัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางและขั้นตอนการจัดทํายุทธศาสตรดานการรักษาผูปวย
โรคมะเร็ง
 2. พิจารณาเอกสารและขอมูลประกอบการจัดทําแผน และใหขอเสนอแนะตอการจัดประชุม
ระดมสมอง หรือการติดตอสื่อสารในชองทางอื่นๆ เพื่อการจัดทํายุทธศาสตร
 3. จัดทํายุทธศาสตรที่เหมาะสมสามารถนําไปสูการปฏิบัติอยางไดผล และสอดคลองกับทรัพยากร
ที่มีอยูอยางจํากัด
 4. แตงตั้งคณะทํางานตามความเหมาะสม
 5. หนาที่อื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย

 5. คณะกรรมการดานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative care) 
 (1) นายอุกฤษฏ มิลินทางกูร ประธานกรรมการ 
  รองเลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
 (2) รองเลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือผูแทน กรรมการ
 (3) ผูอํานวยการสํานักงานคณะกรรมการปองกันและปราบปราม- กรรมการ
  ยาเสพติด หรือผูแทน กรุงเทพมหานคร 
 (4) ผูอํานวยการสํานักยา หรือผูแทน กรรมการ
  สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 (5) ผูอํานวยการองคการเภสัชกรรม หรือผูแทน กรรมการ
 (6) นายกสมาคมศึกษาความปวดแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ 
 (7) นายกสภาการพยาบาล หรือผูแทน กรรมการ
 (8) ประธานชมรมพยาบาลออสโตมีและแผล หรือผูแทน กรรมการ
 (9) ประธานชมรมพยาบาลแบบประคับประคอง กรรมการ
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 (10) ประธานชมรมบริบาลผูปวยระยะสุดทายแหงประเทศไทย กรรมการ 
 (11) คณบดีคณะพยาบาลศาสตรเกื้อการุณย กรรมการ
  มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร
 (12) ผูชวยศาสตราจารยพรเลิศ ฉัตรแกว ภาควิสัญญีวิทยา กรรมการ 
  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 (13) นายสถาพร ลีลานันทกิจ โรงพยาบาลสงฆ กรมการแพทย กรรมการ
 (14) หัวหนาหนวยการพยาบาลตอเนื่อง ฝายการพยาบาล กรรมการ
  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
 (15) ศาสตราจารยแสวง บุญเฉลิมวิภาส กรรมการ
  ที่ปรึกษาศูนยกฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร 
  คณะนิติศาสตรมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร
 (16) นายสกล สิงหะ คณะแพทยศาสตร กรรมการ
  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร
 (17) พลอากาศตรีวิบูลย ตระกูลฮุน กรรมการ
  ที่ปรึกษาศูนยอุบัติเหตุและหนวยโภชนบําบัด 
  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช
 (18) นางทัศนีย สุมามาลย สํานักบริหารการสาธารณสุข กรรมการ
  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
 (19) หัวหนากลุมงานเวชศาสตรประคับประคอง กรรมการและ 
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย เลขานุการ
 (20) นางศิริพร สวยพริ้ง สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กรรมการและ
     ผูชวยเลขานุการ
 (21) นางสาวอรสา อัครวัชรางกูร สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรรมการและ
  กรมการแพทย ผูชวยเลขานุการ 
  โดยใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังนี้
 1. จัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางและขั้นตอนการจัดทํายุทธศาสตรดานการดูแลผูปวย
แบบประคับประคอง
 2. พิจารณาเอกสารและขอมูลประกอบการจัดทําแผน และใหขอเสนอแนะตอการจัดประชุม
ระดมสมอง หรือการติดตอสื่อสารในชองทางอื่นๆ เพื่อการจัดทํายุทธศาสตร
 3. จัดทํายุทธศาสตรที่เหมาะสมสามารถนําไปสูการปฏิบัติอยางไดผล และสอดคลองกับทรัพยากร
ที่มีอยูอยางจํากัด
 4. แตงตั้งคณะทํางานตามความเหมาะสม
 5. หนาที่อื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย
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 6. คณะกรรมการดานการวิจัยเพื่อการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 
  (Cancer Control Research) 
 (1) เลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ ประธานกรรมการ
 (2) ศาสตราจารยสมเกียรติ วัฒนศิริชัยกุล กรรมการ
  เลขานุการสาขาวิทยาศาสตรการแพทย 
  สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ
 (3) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข หรือผูแทน กรรมการ
 (4) นางสาวสุมล ปวิตรานนท ผูทรงคุณวุฒิดานคุมครองผูบริโภค- กรรมการ
  ดานสุขภาพ สํานักวิชาการสาธารณสุข 
  สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
 (5) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา องคการเภสัชกรรม หรือผูแทน กรรมการ
 (6) รองผูอํานวยการฝายวิจัยสถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล กรรมการ
 (7) หัวหนาโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ กรรมการ
 (8) ผูอํานวยการสถาบันวิจัยสมุนไพร กรมวิทยาศาสตรการแพทย กรรมการ
 (9) รองประธานสถาบันวิจัยจุฬาภรณ ฝายวิจัย/วิชาการ กรรมการ
 (10) ศาสตราจารยทรงศักดิ์ เพ็ชรมิตร กรรมการ
  คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 (11) รองศาสตราจารยประวิทย อัครเสรีนนท กรรมการ
  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 (12) ผูชวยศาสตราจารยวิโรจน ศรีอุฬารพงศ กรรมการ
  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 (13) รองศาสตราจารยโสพิศ วงศคํา กรรมการ
  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
 (14) นางสาวเพชรินทร ศรีวัฒนกุล สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรรมการ
  กรมการแพทย 
 (15) หัวหนากลุมงานวิจัย สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรรมการ
  กรมการแพทย 
 (16) นางสาวศุลีพร แสงกระจาง สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรรมการ
  กรมการแพทย และเลขานุการ
 (17) ผูชวยศาสตราจารยวิโรจน บุญรัตนกรกิจ กรรมการและ
  คณะสหเวชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ผูชวยเลขานุการ
 (18) ผูชวยศาสตราจารยฉัตรชัย เอกปญญาสกุล กรรมการและ
  คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ผูชวยเลขานุการ
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 โดยใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังนี้
 1. จัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางและขั้นตอนการจัดทํายุทธศาสตรดานการวิจัยเพื่อการ
ปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
 2. พิจารณาเอกสารและขอมูลประกอบการจัดทําแผน และใหขอเสนอแนะตอการจัดประชุม
ระดมสมอง หรือการติดตอสื่อสารในชองทางอื่นๆ เพื่อการจัดทํายุทธศาสตร
 3. จัดทํายุทธศาสตรที่เหมาะสมสามารถนําไปสูการปฏิบัติอยางไดผล และสอดคลองกับทรัพยากร
ที่มีอยูอยางจํากัด
 4. แตงตั้งคณะทํางานตามความเหมาะสม
 5. หนาที่อื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย

 7. คณะกรรมการดานการเสริมสรางสมรรถนะองคกรในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง 
  (Capacity Building) 
 (1) นายวันชัย สัตยาวุฒิพงศ รองอธิบดีกรมการแพทย ประธานกรรมการ
 (2) ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กรรมการ
 (3) ผูอํานวยการกลุมภารกิจดานบริหารนโยบายและยุทธศาสตรสุขภาพ กรรมการ
  หรือผูแทน
 (4) เลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน หรือผูแทน กรรมการ
 (5) เลขาธิการสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ หรือผูแทน กรรมการ
 (6) ผูอํานวยการสํานักงบประมาณ หรือผูแทน กรรมการ
 (7) ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งลําปาง กรมการแพทย กรรมการ
 (8) ผูอํานวยการโรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎรธานี กรมการแพทย กรรมการ
 (9) ผูอํานวยการโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี กรมการแพทย กรรมการ
 (10) นายกแพทยสภา หรือผูแทน กรรมการ
 (11) เลขาธิการสภาการพยาบาล กรรมการ
 (12) เลขาธิการสภาเภสัชกรรม กรรมการ
 (13) นายกสมาคมรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาแหงประเทศไทย กรรมการ
  หรือผูแทน 
 (14) นายกมะเร็งวิทยาสมาคมแหงประเทศไทย กรรมการ
 (15) นายกรังสีวิทยาสมาคมแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (16) นายกสมาคมเทคนิคการแพทยแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ
 (17) นายกสมาคมรังสีเทคนิคแหงประเทศไทย หรือผูแทน กรรมการ 
 (18) ประธานชมรมศัลยแพทยมะเร็ง (ประเทศไทย) กรรมการ
 (19) รองผูอํานวยการกลุมภารกิจวิชาการ กรรมการและ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย เลขานุการ
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 (20) หัวหนาฝายแผนงานและประเมินผล กรรมการและ 
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย ผูชวยเลขานุการ
 (21) นางสาวปาริฉัตร จอมกัน กรรมการและ 
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย ผูชวยเลขานุการ
 โดยใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังนี้
 1. จัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับแนวทางและขั้นตอนการจัดทํายุทธศาสตรดานการเสริมสราง
สมรรถนะองคกรในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
 2. พิจารณาเอกสารและขอมูลประกอบการจัดทําแผน และใหขอเสนอแนะตอการจัดประชุม
ระดมสมอง หรือการติดตอสื่อสารในชองทางอื่นๆ เพื่อการจัดทํายุทธศาสตร
 3. จัดทํายุทธศาสตรที่เหมาะสมสามารถนําไปสูการปฏิบัติอยางไดผล และสอดคลองกับทรัพยากร
ที่มีอยูอยางจํากัด
 4. แตงตั้งคณะทํางานตามความเหมาะสม
 5. หนาที่อื่นๆ ตามที่ไดรับมอบหมาย

 8. คณะกรรมการจัดประชุมการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ
 (1) อธิบดีกรมการแพทย ประธานกรรมการ
 (2) นายวันชัย สัตยาวุฒิพงศ รองอธิบดีกรมการแพทย กรรมการ
 (3) นายประพนธ ตั้งศรีเกียรติกุล รองอธิบดีกรมการแพทย กรรมการ
 (4) นายอนันต เสรฐภักดี รองอธิบดีกรมการแพทย กรรมการ
 (5) นายจิโรจ สินธวานนท รองอธิบดีกรมการแพทย กรรมการ
 (6) ผูอํานวยการสํานักยุทธศาสตร กรมการแพทย กรรมการ
 (7) รองผูอํานวยการกลุมภารกิจวิชาการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรรมการ
  กรมการแพทย
 (8) รองผูอํานวยการกลุมภารกิจอํานวยการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรรมการ
  กรมการแพทย
 (9) รองผูอํานวยการกลุมภารกิจบริการวิชาการ กรรมการ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย
 (10) ผูชวยผูอํานวยการดานศูนยปองกันและควบคุมโรคมะเร็งระดับชาติ กรรมการ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย
 (11) หัวหนาหนวยขอมูลดานโรคมะเร็งระดับชาติ กรรมการ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
 (12) หัวหนากลุมงานเทคโนโลยีสารสนเทศ และกลุมงาน- กรรมการ
  สนับสนุนวิชาการ สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย
 (13) หัวหนากลุมงานศัลยศาสตร สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรรมการ
  กรมการแพทย
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 (14) นายสมชาย ธนะสิทธิชัย กรรมการ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย
 (15) หัวหนากลุมงานเวชศาสตรประคับประคอง กรรมการ
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
 (16) หัวหนาฝายแผนงานและประเมินผล สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรรมการ
  กรมการแพทย
 (17) ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย กรรมการและ 
     เลขานุการ
 (18) นางสาวศุลีพร แสงกระจาง กรรมการและ 
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย เลขานุการ
 (19) หัวหนาฝายบริหารทั่วไป สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรรมการและ 
  กรมการแพทย ผูชวยเลขานุการ
 (20) นางสาวพรนภา จันทรวีระกุล กรรมการและ 
  สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย ผูชวยเลขานุการ 
 โดยใหคณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ดังนี้
 1. ประสานและดําเนินการในการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ
 2. จัดเตรียมขอมูลและเอกสารประกอบการประชุม
 3. จัดเตรียมสถานที่ โสตทัศนูปกรณ และอุปกรณอื่นๆ สําหรับการประชุม
 4. จัดพิมพรูปเลมของแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ
 5. ปฏิบัติงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของและไดรับมอบหมาย

 ทั้งนี้ ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 

สั่ง ณ วันที่ 1 กุมภาพันธ พ.ศ. 2556

(นายประดิษฐ  สินธวณรงค) 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข
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บทสงทาย

 โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของทุกประเทศทั่วโลก กอใหเกิดความเสียหายทั้ง
ดานเศรษฐกิจ สังคม คุณภาพชีวิต และความมั่นคงของประชาชน องคการอนามัยโลก คาดการณวา ในป 
พ.ศ. 2573 จะมีผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็งจํานวน 11.4 ลานคน และในจํานวนนี้จะเกิดในประเทศกําลังพัฒนา
ถึง 8.9 ลานคน สําหรับประเทศไทยโรคมะเร็งเปนสาเหตุการตายอันดับ 1 และมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นตลอดเวลา 
ปจจุบันปญหาสุขภาพของคนไทย ไดเปลี่ยนแปลงไปตามสภาพเศรษฐกิจและสังคม ประชาชนมีอายุ
ยืนยาวขึ้น ทําใหฐานโครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงไป มีวิถีการดําเนินชีวิตแบบชาวตะวันตกมากขึ้น 
อีกทั้งสิ่งแวดลอมที่มีการขยายตัวทางอุตสาหกรรมและบริการ ซึ่งลวนเปนปจจัยสําคัญที่ทําใหอัตราการเกิด
โรคมะเร็งสูงขึ้นเปนลําดับ จากการประมาณคาอุบัติการณการเกิดมะเร็งของประเทศไทย ในป พ.ศ. 2551 
พบวา จะมีจํานวนผูปวยใหมราว 112,666 คน

 ปญหาโรคไมติดตอรวมถึงโรคมะเร็งไดกลายเปนประเด็นสําคัญในเวทีโลก ดังจะเห็นจากการประชุม
ครั้งสําคัญ เชน การประชุมระดับสูงของสมัชชาสหประชาชาติ วาดวยการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 
(High level Meeting of the United Nations Global Assembly on the Prevention and Control 
of NCDs) ในวันที่ 19-20 กันยายน พ.ศ. 2554 ที่นครนิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนการรวมมือกัน
จากหลายภาคสวน ในการสนับสนุนแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ทั้งในระดับชาติ ระดับภูมิภาคและ
ระดับโลก เพื่อหาแนวทางใหองคกรตางๆ หันมาสนใจปญหาจากโรคไมติดตอมากขึ้น และมีขอสรุปรวมกัน
ที่จะลดอัตราการตายที่มีสาเหตุจากโรคมะเร็งและโรคไมติดตออื่นๆ ใหได 25% ภายในป พ.ศ. 2578 

(ค.ศ. 2025) องคการอนามัยโลก ไดแนะนําแตละประเทศจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง โดยเนน
การปองกันและควบคุมโรคมะเร็งที่พบบอย และจัดทําแผนปองกันโรคมะเร็งที่เหมาะสมและสอดคลองกับ
โครงสรางและทรัพยากรที่มีในประเทศ สถาบันมะเร็งแหงชาติ รวมกับหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนไดเคย
จัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติครั้งแรก เมื่อป พ.ศ. 2540 ตามมติคณะรัฐมนตรี
ในขณะนั้น และหนวยงานที่เกี่ยวของไดดําเนินงานตามแผนที่กําหนดไว แตเนื่องจากวิถีชีวิตในปจจุบัน 
ไดเปลี่ยนแปลงและพัฒนาไปมาก บางแผนงานอาจไมสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย

 สถาบันมะเร็งแหงชาติ จึงเสนอใหมีการดําเนินการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
แหงชาติฉบับใหมขึ้น เพื่อจัดทําขอเสนอแนะเกี่ยวกับนโยบาย แนวทางในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง
ของประเทศ รวมถึงการใชทรัพยากรที่มีอยูใหเหมาะสมกับปญหาเรงดวนของประเทศ อยางมีประสิทธิภาพ 
และประสิทธิผลในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง โดยเฉพาะอยางยิ่งใหมีความสอดคลองกับนโยบาย
ของประเทศที่ว า ในป พ.ศ. 2558 เราจะกาวสู การเปนประชาคมอาเซียน (ASEAN Community) 
พรอมๆ กับประเทศสมาชิกอาเซียนอื่นๆ ซึ่งตางก็ใหความสําคัญตอการมีคุณภาพที่ดีของประชาชน รวมถึง
การปรับเปลี่ยนนโยบายดานสาธารณสุขของประเทศเพื่อเปนองคกรหลักในการดูแลกํากับงานดานสุขภาพ 
(National Health Authority) ดังนั้น การมีแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งรองรับในเรื่องดังกลาว
จึงถือวามีความสําคัญเปนอยางยิ่ง และแผนนี้ถือวาเปน Road Map ในการดําเนินการทําแผนปฏิบัติการตางๆ
ของหนวยงานที่เกี่ยวของ
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 การประชุมการจัดทําแผนไดรับเกียรติจากผู บริหาร ผู เชี่ยวชาญที่มีความรู และประสบการณ
ในการดําเนินงานเกี่ยวกับโรคมะเร็งจากกระทรวงตางๆที่เกี่ยวของ รวมถึงหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน NGO 
จํานวน 180 ทาน ซึ่งประกอบดวยคณะกรรมการ 7 ดาน ไดแก ดานสารสนเทศโรคมะเร็ง ดานการปองกัน
การเกิดโรคมะเร็ง ดานการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก ดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง ดานการดูแล
ผูปวยแบบประคับประคอง ดานการวิจัยเพื่อการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง ดานการเสริมสรางสมรรถนะ
องคกรในการปองกันและควบคุมโรคมะเร็ง

 ในนามคณะกรรมการจัดการประชุมเพื่อการจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ 
ขอขอบคุณคณะกรรมการและผูเกี่ยวของทุกทาน ที่ไดรวมมือรวมใจกัน มุงมั่นพัฒนาแผนการปองกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติมาโดยตลอด และเชื่อวาการรวมกันดําเนินการอยางจริงจังและตอเนื่อง จะนํามา
ซึ่งการแกปญหาโรคมะเร็งไดอยางแทจริงและยั่งยืน จนเปนผลใหชาวไทยมีสุขภาพดี

นายแพทยธีรวุฒิ คูหะเปรมะ

ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
และเลขานุการคณะกรรมการจัดการประชุม

การจัดทําแผนการปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ
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