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ในปีน้ี โรงเรียนแพทย์ที่มช่ืีอเสยีง 4 แห่งก�าลังร่วมมอื

กนัสร้างความเคล่ือนไหวต่อสู้กบัโรคมะเรง็ในสงัคมไทย 

โรงเรียนทั้ง 4 คือ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี และวิทยาลัย

วิทยาศาสตร์การแพทย์เจ้าฟ้าจุฬาภรณ์ โดยร่วมมือกับ

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เสนอมติเข้าสมัชชาสุขภาพใน

เดอืนธนัวาคมน้ี มตทิีว่่าน้ีคือ “รวมพลังต้านภยัมะเรง็เพ่ือ

ท้องถิ่น”

สาเหตุส�าคัญที่ท�าให้โรงเรียนแพทย์ทั้ง 4 มาขับ

เคล่ือนเร่ืองน้ีเป็นเพราะปัญหามะเรง็เร่ิมพบบ่อยขึ้น และ

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่พบจะอยู่ในขั้นสดุท้าย รักษาได้ยาก และ

ต้องเสยีทั้งก�าลังเงนิและก�าลังทรัพย์ในการดูแลรักษาและ

ให้ความช่วยเหลือผู้ป่วย ซ่ึงภาระที่ยากล�าบากเช่นน้ี ตก

แก่แพทย์ผู้รักษา และญาตพ่ีิน้องของผู้ป่วย

โรคมะเรง็คือ กลุ่มของโรคที่เกดิเน่ืองจากเซลล์ของ

ร่างกายมีความผดิปกติ เกดิการเปล่ียนแปลงทางพันธุ-

กรรม ก่อให้เกดิเป็นเซลล์มะเรง็ที่มกีารเจริญเตบิโต มกีาร

แบ่งตัวเพ่ือเพ่ิมจ�านวนเซลล์อย่างรวดเร็วและมากกว่า

ปกต ิโดยไม่อยู่ภายใต้การควบคุมที่เหมาะสม(1)

ปัจจุบันโรคมะเร็งถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ส�าคัญของประชากรทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย เมื่อปี 

2561 องค์การอนามัยโลกรายงานว่า ทั่วโลกมผู้ีป่วยเป็น

มะเรง็ประมาณ 18 ล้านคน และเสยีชีวิตจากโรคมะเรง็

ประมาณ 9.6 ล้านคน หรือกล่าวได้ว่า 1 ใน 6 รายของ

การเสยีชีวิตของประชากรโลกเกดิจากโรคมะเรง็(2) ส�าหรับ

ในประเทศไทย พบว่าโรคมะเรง็เป็นสาเหตุการเสยีชีวิต

อนัดบั 1 มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2541 คิดเป็นร้อยละ 16 ของ

การเสยีชีวิตทั้งหมด ซ่ึงสงูกว่าการเสยีชีวิตจากอบุัติเหตุ

และโรคหัวใจ 2 ถงึ 3 เทา่ หรือมผู้ีเสยีชีวิตจากโรคมะเรง็

เฉล่ีย 8 รายต่อช่ัวโมง(3) โดยข้อมูลจากสถาบนัมะเรง็แห่ง

ชาต ิในปี พ.ศ. 2556-2558 มรีายงานผู้ป่วยมะเรง็ราย

ใหม่ 122,757 ราย(4) มะเรง็ที่พบบ่อยได้แก่ มะเรง็ตบั

และท่อน�า้ดี มะเรง็ปอด มะเรง็เต้านม มะเรง็ล�าไส้ใหญ่ 

และมะเรง็ปากมดลูก โดยโรคมะเรง็ที่ท �าให้เสยีชีวิตมาก

ทีส่ดุ คือ มะเรง็ตบัและทอ่น�า้ด ีมะเรง็ปอดมะเรง็ล�าไส้ใหญ่

และไส้ตรง มะเรง็เต้านม และมะเรง็เมด็เลือดขาว ตาม

ล�าดบั

เคยมีผู้รู้ ท่านหน่ึงกล่าวว่า ถ้าวงการสาธารณสุข

สามารถก�าจัดหรือกวาดล้างโรคตดิต่อได้ มนุษย์ชาตคิงจะ

พบโรคไม่ติดต่อและโรคมะเรง็เพ่ิมมากขึ้ น เพราะโรค

เหล่าน้ี กว่าจะเกดิขึ้นต้องใช้เวลานาน การสมัผสัสารก่อ

มะเรง็ในวันน้ี (เช่น การสบูบุหร่ี) อาจจะท�าให้เกดิโรค-

มะเรง็แน่ๆ ในอกี 10 – 20 ปี หรือนานกว่าน้ัน ซ่ึงถ้าเป็น

เมื่อก่อน ผู้คนเหล่าน้ันจะเสียชีวิตไปก่อนแล้วด้วยโรค

ตดิต่อต่างๆ แต่ตอนน้ีประชาชนมอีายุยืนยาวขึ้น ยาวพอที่

จะมาเสยีชีวิตจากโรคมะเรง็ อกีทั้งมะเรง็หลายชนิดกพ็บ

ในคนอายุน้อย และมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ้ นเช่นเดียวกัน

เน่ืองจากสภาพความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นในสิ่งแวดล้อมรอบตัว 

ด้วยโครงสร้างของประชากรที่เข้าสู่สงัคมผู้สงูอายุ ท�าให้

ความเสี่ยงของการเกดิโรคมะเรง็เพ่ิมขึ้น โรคมะเรง็ที่เหน็

การเปล่ียนแปลงที่เพ่ิมขึ้นอย่างเหน็ได้ชัด ได้แก่ โรค-

มะเรง็เต้านมและมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ ปัจจัยเสี่ยงที่อาจมีผล

ต่อการเกดิโรคส่วนมากเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องและสมัพันธ์
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ที่บอกต่อๆกนัมา โดยเฉพาะในยุคปัจจุบนั social media 

เข้ามามีอทิธพิลต่อคนในสงัคม และส่วนใหญ่มักจะเป็น

ข้อมูลที่ถูกบดิเบอืน หรือมีผลประโยชน์แอบแฝง เพราะ

ค�าว่า “โรคมะเรง็” ยังสร้างความหวาดกลัว และหน่วย

งานภาครัฐมีงบประมาณและบุคลากรไม่เพียงพอในการ

ประชาสมัพันธ ์ตอบโต้ข้อมูลที่ผดิๆ ได้ทนัเวลา

ด้วยเหตุผลต่างๆ ที่กล่าวมา โรงเรียนแพทย์ทั้ง 4 

สถาบันจึงมุ่งหวังที่จะให้สังคมไทยตื่นตัวมาให้ความ

ส�าคัญต่อการป้องกนัโรคมะเรง็ โดยการหลีกเล่ียงปัจจัย

เสี่ยงต่างๆ และไปตรวจคัดกรองโรคมะเร็งในผู้ที่มี

ร่างกายปกต ิรวมทั้งการใช้พลังสงัคมมาเพ่ิมคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยและครอบครัว โรงเรียนแพทย์ทั้ง 4 ซ่ึงมีผู้-

เช่ียวชาญการดูแลโรคมะเร็งในระดับแนวหน้าของ

ประเทศ มองว่า งานการป้องกนั ดูแลรักษาโรคมะเรง็ต้อง

เน้นที่ท้องถิ่น ต้องเป็นการบูรณาการทุกภาคส่วน ทั้งภาค

รัฐ เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชน 

ร่วมกันด�าเนินการจัดท�าแผนการด�าเนินการเพ่ือการ

ป้องกนัโรคมะเรง็ในพ้ืนที่ เพ่ือให้ประชาชนตระหนักถงึ

สาเหตุของการเกดิโรค การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยง 

และการเฝ้าระวังสารก่อมะเรง็ทั้งจากการประกอบอาชีพ

และในสิ่งแวดล้อม ตลอดจนเหน็ความส�าคัญของการคัด

กรองหาโรคมะเร็งที่พบบ่อยในระยะเร่ิมต้น เพ่ือให้

ประชาชนในกลุ่มเป้าหมายมีความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรค

มะเรง็และได้รับการคัดกรองโรคมะเรง็อย่างทัว่ถงึและเทา่

เทยีมรวมถงึสนับสนุนการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ช่วยแบ่ง

เบาภาระของครอบครัวผู้ป่วยไม่ให้ล้มละลาย ในขณะ

เดียวกนั หน่วยงานส่วนกลางหรือหน่วยงานระดับชาติก็

ต้องให้ความสนับสนุนโดยการพัฒนางานเพ่ือรองรับการ

แก้ปัญหาโรคมะเรง็อย่างมทีศิทางและเหมาะสมต่อพ้ืนที่ 

ซ่ึงครอบคลุมทั้งทางด้านศักยภาพ เทคโนโลยี และ

บุคลากร รวมทั้งระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ 

ครอบคลุมการสร้างเสริมความรู้และทักษะในการดูแล    

ผู้ป่วยมะเรง็ให้กบัครอบครัวหรือประชาชนจิตอาสาและ

การดูแลตนเองในผู้ป่วยมะเรง็ งานส�าคัญประการหน่ึงคือ 

การสร้างความรอบรู้  (health literacy) ตลอดจนสร้าง

กบัการด�าเนินชีวิตประจ�าวัน ได้แก่ การกนิอาหารประเภท

เน้ือแดง เช่น เน้ือวัว เน้ือหมู เน้ือแกะ ประเภทเน้ือสตัว์

แปรรปูอื่นๆ เช่น ไส้กรอก หมูเบคอน แฮม ที่ท�าให้เกดิ

สารก่อมะเรง็ขึ้นในร่างกาย(5) รวมไปถงึการสบูบุหร่ี(6) การ

ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�า และการมนี�า้หนักตวั

เกินมาตรฐานหรืออยู่ในภาวะอ้วน(7) การขาดการออก

ก�าลังกาย เป็นต้น(8) ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงเหล่าน้ียังเป็นปัจจัย

เสี่ยงร่วมกบักลุ่มโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง (non-communica-

ble disease; NCDs) เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรค

เบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู(9) เป็นต้น

โรคมะเรง็ก่อให้เกดิผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบ-

ครัว สงัคม และประเทศชาติ ผู้ป่วยบางรายต้องสญูเสยี

ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูงถึงหลักแสนหรือล้านบาท 

แม้ว่าประเทศไทยจะมรีะบบหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

ครอบคลุมสทิธขิั้นพ้ืนฐานในโรคมะเรง็หลายชนิด แต่ยัง

คงเป็นการดูแลในด้านการเข้าถึงการรักษาขั้นพ้ืนฐาน 

ส่วนบริบทของการป้องกนั การส่งเสริมฟ้ืนฟูสขุภาพ และ

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย การวิจัยและ

นวัตกรรมยังไม่เพียงพอ อีกทั้งการมีส่วนร่วมจากภาค

ประชาชน ภาคเอกชนในการต่อสู้กบัโรคมะเรง็ยังอยู่ในวง

จ�ากดั 

ผู้บริหารทา่นหน่ึงของสถาบนัมะเรง็แห่งชาตเิคยกล่าว

ว่า มาตรการส�าคัญอย่างหน่ึงที่สร้างคุณประโยชน์ต่อการ

ลดโรคมะเรง็ในปัจจุบันคือการตรวจคัดกรองโรค สมัย

ก่อนมะเรง็ปากมดลูกเป็นสาเหตกุารตายที่ส�าคัญของสตรี 

แต่ทุกวันน้ี การตายจากมะเรง็ชนิดน้ีลดลงไปแม้จะเป็น

มะเรง็ที่พบบ่อย แต่การคัดกรองมะเรง็ปากมดลูกท�าให้

ตรวจพบในระยะเร่ิมแรกและสามารถรักษาให้หายขาดได้ 

หากสามารถเพ่ิมความครอบคลุมของการตรวจให้สงูขึ้น 

จะลดการเสยีชีวิตจากโรคลงได้อกีมาก

การสร้างความตระหนักถึงความส�าคัญของการหลีก

เล่ียงปัจจัยเสี่ยงเพ่ือการป้องกนัโรค หรือการไปตรวจคัด

กรองมะเรง็ในผู้ที่มร่ีางกายปกตเิป็นเร่ืองที่ท้าทาย และไม่

ง่ายในทางปฏบิัติ คนไทยส่วนใหญ่ยังไม่มีความรู้ความ

เข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกบัโรคมะเรง็ ยังคงมีความเช่ือผดิๆ 
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่5 769

นวัตกรรมและการสื่อสารทีเ่ข้าใจได้ง่ายเกี่ยวกบัโรคมะเรง็

ต่อประชาชนทุกเพศทุกวัย รวมทั้งการส่งเสริมและ

สนับสนุนงานวิจัยและพัฒนาเกี่ยวกบัปัจจัยเสี่ยงของโรค

มะเรง็ แนวทางการป้องกนั ดูแล และรักษาที่มปีระสทิธ-ิ

ภาพ 

คงต้องติดตามดูการตอบรับของสังคมเกี่ยวกับมต ิ

“รวมพลังต้านภัยมะเรง็ในระดบัท้องถิ่น” ในการประชุม

สมชัชาสขุภาพแห่งชาตปิลายปีน้ี ซ่ึงหากมมีตทิี่เหมาะสม 

ออกมา กน่็าจะลดปัญหาโรคมะเร็งในสังคมไทยลงได้

อย่างแน่นอน รวมทั้งยังอาจเป็นตวัอย่างการขบัเคล่ือนใน

ระดับชาติส�าหรับประเทศอื่นๆ ทั้งในระดับภมูิภาคและ

ระดบันานาชาติ

	 	 	 ววิฒัน	์โรจนพทิยากร

																														บรรณาธิการ
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