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National Cancer Control Programme

คำ นำ 

 แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ (National Cancer Control Programme) เปนแผนที่จัดทําขึ้น

โดยผูบริหารและนักวิชาการ จากทั้งภาครัฐ และภาคเอกชน ที่เกี่ยวของกับโรคมะเร็งในสาขาต่าง ๆ โดยพิจารณาจาก

ปญหาโรคมะเร็งที่มีอุบัติการณเพิ่มขึ้นของประเทศ ซึ่งการแกปญหาเรื่องนี้จําเปนตองมีแผนการป้องกันและควบคุม

ที่ชัดเจน สามารถปฏิบัติไดจริงตามความเหมาะสมกับสภาพปญหาสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ สอดคลองกับ

สถานการณ ตลอดจนการใชทรัพยากรที่มีอยู่อย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประโยชนสูงสุด

 เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการทรัพยากร และประชาชนสามารถเขาถึงบริการอย่างเท่าเทียมกัน

กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ขึ้นในป พ.ศ. 2556 และไดมีการถ่ายทอด

แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2556 - 2560 ลงสู่การปฏิบัติระดับพื้นที่ของ Service plan สาขา

โรคมะเร็ง ซึ่งในช่วงทายของแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2556 - 2560 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

กรมการแพทย ไดมอบหมายให สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (International Health Policy Program

: IHPP) ประเมินการนําแผนฯ ไปสู่การปฏิบัติใน Service Plan ของผูมีส่วนเกี่ยวของแต่ละระดับ เพื่อวิเคราะหสิ่งที่

เปนปญหาและอุปสรรคของการนําแผนไปสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่ และเปนขอเสนอแนะสําหรับการทบทวนจัดทําร่าง

แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติฉบับนี้

 กระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณคณะกรรมการและผูเก่ียวของทุกท่านท่ีมีส่วนร่วมในการจัดทําแผนการป้องกัน

และควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติครั้งนี้ และหวังเปนอย่างยิ่งว่า แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติฉบับนี้จะเปน

ประโยชนต่อหน่วยงาน องคกร ภาคีเครือข่าย และผูมีส่วนเก่ียวของในการนําไปเปนกรอบและแนวปฏิบัติสําหรับการดําเนิน

งานเพ่ือลดอัตราปวยและอัตราตายดวยโรคมะเร็ง ตลอดจนการเพ่ิมคุณภาพชีวิตท่ีดีใหท้ังผูปวยและบุคลากรทางสาธารณสุข

เพื่อใหบรรลุเป้าหมายของกระทรวงสาธารณสุข คือ ประชาชนสุขภาพดี เจาหนาที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน

นายแพทยปยะสกล  สกลสัตยาทร

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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สารบัญ

สารบัญภาพ

ภาพที่ 1 สถิติโรคมะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทย ป พ.ศ. 2557 (ต่อประชากร 100,000 คน)

ภาพที่ 2 แผนภูมิพีรามิดประชากรไทยป พ.ศ. 2503 – พ.ศ. 2573

ภาพที่ 3 จํานวนการสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2557 จําแนกตามเพศและสาเหตุ

ภาพที่ 4 สถิติการเกิดโรคมะเร็งที่พบบ่อยในเพศชาย ป พ.ศ. 2557 (ASR ต่อประชากร 100,000 คน)

ภาพที่ 5 สถิติการเกิดโรคมะเร็งที่พบบ่อยในเพศหญิง ป พ.ศ. 2557 (ASR ต่อประชากร 100,000 คน)

ภาพที่ 6 สถิติจํานวนผูปวยโรคมะเร็งที่พบบ่อยในเพศชาย ป พ.ศ. 2557

ภาพที่ 7 สถิติจํานวนผูปวยโรคมะเร็งที่พบบ่อยในเพศหญิง ป พ.ศ. 2557

ภาพที่ 8 กรอบการทําวิจัยโรคมะเร็งตามแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ

คํานํา

สารบัญ

สารบัญภาพ

ที่มาและความสําคัญ

แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ

 ยุทธศาสตรที่ 1 ยุทธศาสตรดานการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง (Primary Prevention)  

 ยุทธศาสตรที่ 2 ยุทธศาสตรดานการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก (Secondary Prevention)

 ยุทธศาสตรที่ 3 ยุทธศาสตรดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง (Tertiary Prevention Treatment)

 ยุทธศาสตรที่ 4 ยุทธศาสตรดานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง (Palliative care)

 ยุทธศาสตรที่ 5 ยุทธศาสตรดานสารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer Informatics)

 ยุทธศาสตรที่ 6 ยุทธศาสตรดานการวิจัยเพื่อป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง (Cancer Control Research)

 ยุทธศาสตรที่ 7 ยุทธศาสตรดานการเสริมสรางสมรรถนะองคกรในการป้องกันและ

 ควบคุมโรคมะเร็ง (Capacity Building)

ภาคผนวก

1. อุบัติการณโรคมะเร็งในประเทศไทย

2. แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2561 – 2565 (Service Plan)

3. สารก่อมะเร็ง

4. กิจกรรมทางกาย (Physical Activity)

5. กรอบการทําวิจัยโรคมะเร็ง 

6. คําสั่งกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการจัดทําแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ
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ที่มาและความสำ คัญ
การจัดทำ แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2561 – 2565

สถานการณ์การเกิดโรคมะเร็ง
โรคมะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆ ของคนทั่วโลก และ

มีแนวโนมว่าจํานวนเพิ่มขึ้นทุกป องคการอนามัยโลกพบว่าในป 

พ.ศ. 2561 มีผูปวยมะเร็งรายใหม่จํานวน 18.1 ลานคน และมี

ผูเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 9.6 ลานคน โรคมะเร็งที่พบ 5 อันดับ

แรกของโลก ไดแก่ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ่ 

มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งกระเพาะอาหาร ในบรรดาผูปวย

ใหม่จํานวน 18.1 ลานราย พบผูปวยมะเร็งปอด 2.1 ลานราย 

มะเร็งเตานม 2.1 ลานราย มะเร็งลําไสใหญ่ 1.8 ลานราย มะเร็ง

ต่อมลูกหมาก 1.3 ลานราย และมะเร็งกระเพาะอาหาร 1.0 ลาน

ราย ส่วนจํานวนผูเสียชีวิต 9.6 ลานคน เปนผูเสียชีวิตจากมะเร็ง

ปอด 1.8 ลานคน มะเร็งลําไส 881,000 คน มะเร็งกระเพาะ

อาหาร 783,000 คน มะเร็งตับ 782,000 คน และมะเร็งเตานม 

627,000 คน

ขอมูลสถิติโรคมะเร็งประเทศไทยป พ.ศ. 2557 ของสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ พบผูปวยใหม่ 122,757 คน เปนเพศชายจํานวน 

59,662 คน และเพศหญิง 63,095 คน โรคมะเร็งที่พบมาก 5 

อันดับแรกในชายไทย ไดแก่ มะเร็งตับและท่อนําดี มะเร็งปอด 

มะเร็งลําไสใหญ่และทวารหนัก มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็ง

ต่อมนําเหลือง ส่วนมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในหญิงไทย 

ไดแก่ มะเร็งเตานม มะเร็งตับและท่อนําดี มะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งลําไสใหญ่และทวารหนัก และมะเร็งปอด เมื่อเปรียบเทียบ

อันดับและอัตราการเกิดโรคมะเร็งกับปพ.ศ. 2548 พบว่า

มะเร็งที่พบมากที่สุด 3 อันดับแรกทั้งเพศชายและเพศหญิง

ยังคงเดิม แต่อัตราการเกิดโรคมะเร็งลําไสใหญ่และทวารหนักมี

แนวโนมเพิ่มขึ้นทั้งเพศชายและเพศหญิง และจากขอมูลของกอง

ยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข รายงานว่าในป 

พ.ศ. 2557 ประเทศไทยมีผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง 70,075 คน 

เปนเพศชาย 40,161 คน เพศหญิง 29,914 คน ซึ่งถือว่ามะเร็ง

เปนสาเหตุการตายอันดับหนึ่งและมีแนวโนมเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ 

มะเร็งที่เปนสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรกในเพศชาย ไดแก่ 

มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญ่และทวารหนัก มะเร็งช่อง

ปากและคอหอย มะเร็งเม็ดเลือดขาว และมะเร็งหลอดอาหาร 

ส่วนมะเร็งที่เปนสาเหตุการเสียชีวิต 5 อันดับแรกในเพศหญิง 

ไดแก่ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก

และมะเร็งลําไสใหญ่และทวารหนัก จะเห็นไดว่าโรคมะเร็ง

ภาพที่ 1 สถิติโรคมะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทย ป พ.ศ. 2557
(ต่อประชากร 100,000 คน) 

ที่มา: Cancer in Thailand Vol. IX, 2013-2015

ที่เปนปญหาสําคัญ 5 อันดับแรกของประเทศ คือ มะเร็งตับ 

มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลําไสใหญ่

และทวารหนักซึ่งคิดเปน 51.86% ของมะเร็งทั้งหมด 

โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเปนสังคม
ผู้สูงอายุ
จากความวิตกกังวลในอดีตเมื่อ 40 กว่าปที่ผ่านมา ที่เกรงว่า

ประชากรจะลนโลกจึงไดมีการรณรงคกันอย่างกวางขวางผ่าน

นโยบายการวางแผนครอบครัวเพื่อใหประชากรมีบุตรใหนอยลง 

จากนโยบายดังกล่าวส่งผลใหแนวโนมการเกิดของประชากร
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ในปจจุบันต่ํากว่าระดับทดแทน ประชากรมีการเกิดนอยลง

ครอบครัวส่วนใหญ่มีบุตรเพียงคนเดียวหรือคู่สมรสใหม่ตัดสินใจ

ที่จะไม่มีบุตรเลย ประกอบกับความเจริญทางเทคโนโลยีทางการ

แพทยท่ีกาวหนาทําใหประชาชนมีอายุยืนยาวขึ้นส่งผลทําให

โครงสรางประชากรเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีมีผูสูงอายุเพิ่ม

ขึ้น หากพิจารณาจากคําจํากัดความที่ว่าสังคมผูสูงอายุ คือ สังคม

ที่มีประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปมากกว่ารอยละ 10 ประเทศไทย

ก็เปนสังคมผูสูงอายุแลวตั้งแต่ป พ.ศ. 2548 และจากการคาด

ประมาณของสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงวัยอย่าง สมบูรณ 

คือ มีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปสูงถึงรอยละ 20 ในป 

พ.ศ. 2564 และจะเปนสังคมสูงวัยระดับสุดยอด เมื่อมีสัดส่วน

ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปสูงถึงรอยละ 28 ในป พ.ศ. 2574 เมื่อ

ประชาชนเขาสู่วัยสูงอายุ สภาพร่างกายเริ่มเสื่อมถอยลง ปญหา

ดานสุขภาพก็จะตามมา ซึ่งทั้งหมดเปนปญหาที่ทุกภาคส่วนควร

มีการเตรียมการเพื่อรองรับจํานวนผูสูงอายุท่ีจะมีเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ

การเปล่ียนแปลงเขาสู่สังคมผูสูงอายุ ความกาวหนาทางเทคโนโลยี

ก่อใหเกิดผลกระทบต่อระบบสุขภาพของคนไทยอย่างมาก

โดยโรคมะเร็งเปนปญหาการเจ็บปวย การเสียชีวิต รวมทั้งเปน

ปญหาที่ทําใหประชากรไทยสูญเสียการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

การเจ็บปวยดวยโรคมะเร็งนอกจากทําใหผูปวยเกิดความทุกข

ทรมานจากอาการของโรค และส ่งผลต ่อการม ีค ุณภาพ

ชีวิตที่ดีแลว ยังส่งผลกระทบต่อสังคม เปนอุปสรรคที่สําคัญต่อ

การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศอีกดวย โดยเฉพาะ

ดานคุณภาพของทรัพยากรมนุษย การเกิดโรคมะเร็งทําใหผูปวย

บางรายเสียชีวิตก่อนวัยอันควร มีความบกพร่องทางสุขภาพ เกิด

ความสูญเสียศักยภาพในการประกอบอาชีพ นอกจากนี้ยังเพิ่ม

ภาระแก่คนรอบขางและสังคมโดยรวม โดยเฉพาะทําใหมูลค่า

ภาพที่ 3 จํานวนการสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2557 จําแนกตาม
เพศและสาเหตุ

ที่มา: สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 2557

ภาพที่ 2 แผนภูมิพีรามิดประชากรไทยป พ.ศ. 2503 – พ.ศ. 2573
ที่มา: รายงานของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศดานเศรษฐกิจสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศเรื่อง “เศรษฐกิจผูสูงวัย”
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การใชจ่ายทางสุขภาพสูงขึ้น จากการประเมินภาระโรคของ

ประชากรไทยในหน่วยปสุขภาวะที่สูญเสีย และอายุคาดเฉลี่ย

ของการมีสุขภาวะโดยรวมของประเทศไทย ป พ.ศ. 2557 ของ

สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ พบว่าการสูญ

เสียปสุขภาวะโดยรวมของประเทศไทยคิดเปน 14.9 ลาน DALYs

โดยเพศชายมีความสูญเสียประมาณ 8.6 ลาน DALYs และ

เพศหญิงมีความสูญเสียประมาณ 6.3 ลาน DALYs กลุ่มโรค

ที่เปนสาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะในเพศชาย ไดแก่ 

อุบัติเหตุ โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง สําหรับ

เพศหญิงกลุ่มโรคท่ีเปนสาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะ 

ไดแก่  โรคมะเร็ง และกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังภาพที่ 3

แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ
มะเร็งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประชากรไทยตั้งแต่

ป พ.ศ. 2542 เปนตนมา และคนไทยมีแนวโนมการตายดวย

โรคมะเร็งสูงขึ้นทุกป จากสภาพแวดลอมและปจจัยทางสังคมที่

เปลี่ยนแปลง เช่น การขยายตัวของสังคมเมือง การเขาสู่สังคมผู

สูงอายุ กลยุทธทางการตลาด ความกาวหนาทางเทคโนโลยีและ

การสื่อสาร เปนปจจัยที่ส่งผลใหอัตราการเกิดโรคมะเร็งสูงขึ้น 

การแกปญหาเรื่องโรคมะเร็งตามแผนการป้องกันและควบคุมโรค

มะเร็งจึงตองทําในทุกมิติ ตั้งแต่การป้องกันโรค การคนหาโรค

มะเร็งระยะเริ่มแรก การพัฒนาวิธีการรักษา ตลอดจนการดูแลผู

ปวยระยะทายใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  องคการอนามัยโลกมีความ

ตระหนักและเห็นความสําคัญของปญหาดังกล่าว จึงแนะนําให

แต่ละประเทศจัดทําแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง โดย

เนนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งที่พบบ่อย และจัดทําแผน

ป้องกันโรคที่เหมาะสมสอดคลองกับโครงสรางและทรัพยากรท่ี

มีในประเทศ ดังนั้น แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่ง

ชาติจึงตองจัดทําใหเหมาะสมสามารถนําไปสู่การปฏิบัติไดจริง 

สอดคลองกับสภาพแวดลอม และวิถีชีวิตของประชาชนในแต่ละ

ทองถิ่น

การจัดทําแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งของประเทศไทย

เริ่มตั้งแต่ป พ.ศ. 2540 โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย

กับหน่วยงานที ่เกี ่ยวของ ร่วมกันจัดทําขึ ้นตามมติของคณะ

รัฐมนตรี ซึ่งมี นายชวน  หลีกภัย เปนนายกรัฐมนตรีในขณะนั้น

วัตถุประสงคที่ สําคัญของการจัดทําแผนการป้องกันและ

ควบคุมโรคมะเร็งของประเทศไทยป พ.ศ. 2540 เพื่อจัดทําขอ

เสนอแนะดานนโยบายและแนวทางการป้องกันและควบคุม

โรคมะเร็งของประเทศใหมีความเหมาะสมและสอดคลองกับ

ปญหาของประเทศในขณะนั้น ต่อมาวิถีชีวิตของคนเปลี่ยนแปลง

ไป ทําใหบางแผนไม่เขากับบริบท กระทรวงสาธารณสุขจึงมี

คําสั่งแต่งตั้งคณะกรรมการจัดทําแผนการป้องกันและควบคุม

โรคมะเร็งแห่งชาติในป พ.ศ. 2556 เพื่อจัดทําแผนการป้องกัน

และควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2556 – 2560 ซึ่งไดมีการ

ทบทวนและปรับแผนฉบับเดิมพรอมทั้งประเมินสถานการณ

และปจจัยต่างๆ เพื่อใหมีความถูกตองเหมาะสมกับสถานการณ 

โดยมีการจัดประชุมระดมความคิดเห็นของนักวิชาการและ

ผูเชี่ยวชาญจากหน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคีเครือข่าย 

และสมาคมวิชาชีพต่างๆ ที่เกี่ยวของ จนไดแผนการป้องกันและ

ควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2556 – 2560 ประกอบดวย 7 

ยุทธศาสตร ไดแก่

1. ยุทธศาสตรดานสารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer Informatics) 

2. ยุทธศาสตรดานการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง

(Primary Prevention)

3. ยุทธศาสตรดานการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก

(Secondary Prevention)

4. ยุทธศาสตรดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง (Tertiary

Prevention-Treatment)

5. ยุทธศาสตรดานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

(Palliative Care)

6. ยุทธศาสตรดานการวิจัยเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค

มะเร็ง (Cancer Control Research) 

7. ยุทธศาสตรดานการเสริมสรางสมรรถนะองคกรในการป้องกัน

และควบคุมโรคมะเร็ง (Capacity Building)

 ขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนาแผน

พัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ภายใตหลักการ 

“เครือข่ายบริการที่ไรรอยต่อ” (Seamless Heath Service 

Network) สามารถเชื่อมโยงตั้งแต่ระบบบริการปฐมภูมิจนถึง

ศูนยเชี่ยวชาญระดับสูงเขาดวยกัน ดําเนินการในรูปแบบเครือ

ข่ายบริการ แบ่งพื้นที่รับผิดชอบเปน 12 เขตสุขภาพ และ

กรุงเทพมหานคร (เขตสุขภาพที่ 13) มีระบบการส่งต่อภายใน

เครือข่าย (Referral Hospital Cascade) เพื่อใหประชาชน

เขาถึงบริการอย่างทั่วถึง ลดความเหลื่อมลํา โดยมีกรอบในการ

ดําเนินงานที่สําคัญ คือการพัฒนาศักยภาพของสถานบริการ

แต่ละดับใหเปนไปตามขีดความสามารถที่กําหนด มีการพัฒนา

ระบบบริการเพื่อรองรับและแกไขปญหาสุขภาพที่สําคัญของ

ประเทศ ซึ่งโรคมะเร็งจัดเปนหนึ่งในสาขาหลักของ Service 

Plan ดวย กรมการแพทย โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ จึงไดนํา

แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งระดับชาติลงสู่การปฏิบัติ

ใน Service Plan สาขาโรคมะเร็ง และมีการจัดทํานิยามตัวชี้วัด 

Service Plan สาขาโรคมะเร็ง เพื่อใหมีความชัดเจน เขาใจตรงกัน

สามารถใชเปนเครื่องมือหรือแนวทางในการจัดเก็บขอมูล 

การปฏิบัติงาน และประเมินติดตามการดําเนินงานแก่บุคลากร

ที่ใหบริการสุขภาพดานโรคมะเร็งของสถานบริการในแต่ละเขต

สุขภาพ
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แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ  (พ.ศ. 2561 - 2565)

แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2561 -

2565 ฉบับนี้ มีการปรับปรุงแผนการป้องกันและควบคุมโรค

มะเร็งแห่งชาติ ใหมีประสิทธิภาพและเขากับสถานการณโลกที่

เปลี่ยนแปลงไปและใหเกิดความสอดคลองกับแผนการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ. 2561 - 2565 ซึ่ง

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ มีหนาที่ในการสนับสนุน ติดตามการ

ดําเนินงานตามตัวชี้วัดของระบบบริการเพื่อรองรับและแกไข

ปญหาสุขภาพที่สําคัญของประเทศ สาขาโรคมะเร็ง จึงเสนอให

มีการจัดทําแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติฉบับ

ใหม่ขึ้น โดยมียุทธศาสตรในการดําเนินการ คือ

1. ยุทธศาสตรดานการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง (Primary 

Prevention)

2. ยุทธศาสตรดานการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก

(Secondary Prevention)

3. ยุทธศาสตรดานการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง (Tertiary

Prevention Treatment)

4. ยุทธศาสตรดานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง

(Palliative care)

5. ยุทธศาสตรดานสารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer Informatics)

6. ยุทธศาสตรดานการวิจัยเพื่อป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง 

(Cancer Control Research)

7. ยุทธศาสตรดานการเสริมสรางสมรรถนะองคกรในการป้องกัน

และควบคุมโรคมะเร็ง (Capacity Building)



ยุทธศาสตร์ที่ 1
ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง

(Primary Prevention)
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แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ  (พ.ศ. 2561 - 2565)

ยุทธศาสตร์ที่ 1
ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง (Primary Prevention)

หลักการและเหตุผล
โรคมะเร็งเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศไทย เปน

สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของไทยมาตั้งแต่ป พ.ศ. 2542 มะเร็ง

ที่พบมากในชายไทย ไดแก่ มะเร็งตับและท่อนําดี มะเร็งปอด 

มะเร็งลําไสใหญ่และไสตรง มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งต่อม

นําเหลือง ส่วนโรคมะเร็งที่พบมากในหญิงไทย ไดแก่ มะเร็งเตานม

มะเร็งตับและท่อนําดี มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลําไสใหญ่และไส

ตรง มะเร็งปอด การเปลี่ยนแปลงของเซลลจากเซลลปกติกลาย

เปนเซลลมะเร็งมีกระบวนการซับซอน ใชเวลาหลายปในการก่อ

โรค อีกทั้งสาเหตุของการเกิดโรคมะเร็งมาจากทั้งปจจัยภายใน

ร่างกาย (คุณสมบัติทางพันธุกรรม ภาวะทางระบบภูมิคุมกัน 

ภาวะทางโภชนาการ เปนตน) และปจจัยภายนอกร่างกาย

(สารก่อมะเร็งในสิ่งแวดลอม พฤติกรรมการบริโภคและการใช

สารเสพติด สภาพการดําเนินชีวิต สภาวะทางเศรษฐกิจและ

สังคม) การไดรับปจจัยเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพหลายๆ อย่างร่วม

กันจะทําใหมีความเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งมากขึ้น ซึ่งปจจุบัน

ความรูเกี่ยวกับโรคมะเร็งไดมีการพัฒนาในหลายๆ ดาน ทําให

สามารถรักษามะเร็งหลายชนิดใหหายขาดได และสามารถหลีก

เลี่ยงป้องกัน และตรวจคัดกรองมะเร็งบางชนิดไดตั้งแต่ยังไม่

เกิดโรค นอกจากนี้ยังมีขอมูลการศึกษาวิจัยที่ทําใหทราบสาเหตุ

ปจจัยที่ก่อใหเกิดโรคมะเร็งในมนุษย ทําใหสามารถหามาตรการ

เพื่อป้องกันโรคไดอีกดวย

แมว่าโรคมะเร็งจะเปนโรคที่เปนสาเหตุการตายอันดับตนๆ

ของโลก แต่มะเร็งบางชนิดสามารถป้องกันไดโดยพบว่ารอยละ

40 ของการเสียชีว ิตดวยโรคมะเร็งนั ้นสามารถป้องกันได 

องคการอนามัยโลกจึงแนะนําใหทุกประเทศจัดทํามาตรการ

ป้องกันโรคมะเร็ง (Primary Prevention) โดยใหมีแผนการ

ดําเนินงานที่ชัดเจน มีความเปนไปไดในทางปฏิบัติและสามารถ

วัดผลได ซึ่งมาตรการการดําเนินการป้องกันโรคมะเร็งที่พบบ่อย

ในประเทศไทย ไดแก่ การป้องกันเพื่อลดอัตราการเกิดโรคมะเร็ง

ตับและท่อนําดี มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม 

มะเร็งลําไสใหญ่และไสตรง ซึ่งมะเร็งดังกล่าวสามารถลดลงได

ดวยการหลีกเลี่ยงหรือลดปจจัยเสี่ยง เช่น การบริโภคผลิตภัณฑ

ยาสูบ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล การฉีดวัคซีนป้องกัน

ไวรัสตับอักเสบบี การควบคุมพยาธิใบไมในตับ และฉีดวัคซีน

ป้องกันไวรัสเอชพีวี การควบคุมปจจัยเสี่ยงสารเคมีจากการ

ประกอบอาชีพ และจากมลพิษสิ่งแวดลอม

การมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity) การสรางความ

ตระหนักและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

สุขภาพเพื่อการป้องกันมะเร็งลําไสใหญ่และทวารหนัก เปนตน  

วัตถุประสงค์
เพื่อลดอุบัติการณการเกิดโรคมะเร็ง โดยใหประชาชนมีความ

ตระหนักรูในการหลีกเลี่ยงและลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็ง 

โดยโนมนาวใหมีการลด ละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยงของการเกิดโรค

มะเร็ง โดยใชกลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวของ

ทั้งที่เปนหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชนใน

การกําหนดมาตรการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

เป้าหมาย
1. มีขอมูลองคความรูและฐานขอมูลปจจัยเสี่ยงที่สําคัญในระดับ

ประชากร และสามารถนํามาใชในการกําหนดนโยบายได

2. บุคลากรทางการแพทยมีทักษะในการสื่อสารและใหความรู

แก่ประชาชน

3. ประชาชนมีความตระหนักรูเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง รวมถึง

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง

4. มีเครือข่ายและกลไกการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่

เกี่ยวของเพื่อร่วมกิจกรรมและจัดทํามาตรการป้องกันโรคมะเร็ง 

(Primary Prevention) 

5. มีระบบบริการส่งเสริมและการป้องกันโรคมะเร็ง โดยเฉพาะ

การไดรับวัคซีนที่ครอบคลุมและประชาชนเขาถึงไดง่าย

แนวทางการพัฒนา
1. สนับสนุนใหมีการพัฒนาเนื้อหาวิชาการเกี่ยวกับปจจัยและ

พฤติกรรมเสี่ยง ปรับปรุงสื่อประชาสัมพันธ ส่งเสริม

การประชาสัมพันธเชิงรุก

2. สนับสนุนใหมีการสรางฐานขอมูลปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของกับ

โรคมะเร็งที่ สํา คัญในระดับประชากรเพื่อใหประชาชนมี

ความรูและเขาใจที่ถูกตอง เพื่อการตระหนักรูและปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเสี่ยง

3. พัฒนาเทคนิคและรูปแบบการสรางความตระหนักรูเพื่อโนม

นาวการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคที่เปนรูปธรรม 

ง่ายต่อการปฏิบัติและสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ตัวอย่างเช่น
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การใชสื่อดิจิทัลในการนําเสนอองคความรู วิธีการ และวิธีปฏิบัติ

ใหกับประชาชน เพื่อการเขาถึงขอมูลไดง่าย โดยเฉพาะการเขา

ถึงกลุ่มเยาวชนที่เปนคนรุ่นใหม่

4. พัฒนาและเสริมสรางทักษะเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง

ดานโรคมะเร็งแก่บุคลากรดานสาธารณสุข / ดานส่งเสริมสุขภาพ

5. สรางผู นําตนแบบในการสื ่อสาร และกระจายความรู สู ่

ประชาชนสรางเครือข่ายในการรณรงคป้องกันโรคมะเร็งโดย

ประสานงานกับทุกภาคส่วน ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาค

ประชาสังคมเพื่อกระจายขอมูลใหทั่วถึงชุมชนทุกแห่งและทุก

กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในโรงเรียนประถมและมัธยม

6. สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาการใชวัคซีนในการป้องกันโรค 

ใหครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

7. มีการศึกษาวิจัยปจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอม

ในทํางานและการประกอบอาชีพ และมีการใชกลไกทาง

กฎหมายควบคุมปริมาณสารก่อมะเร็งที่สําคัญ เช่น แร่ใยหิน ฝุน

ละออง หมอกควัน สารเคมีทางการเกษตร

8. ส่งเสริมกลไกการมีส่วนร่วมของประชาชนและหน่วยงานดาน

สังคมทั้งภาครัฐและเอกชนในการกําหนดนโยบายในดานการ

ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง

การกําหนดและพัฒนายุทธศาสตร ที่ป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง

โดยแบ่งความสําคัญตามอวัยวะที่เปนมะเร็ง ดังนี้

อวัยวะที่เปนมะเร็ง สาเหตุ/ปจจัยเสี่ยง การป้องกัน/ควบคุม

มะเร็งตับและท่อนําดี

• มะเร็งตับ

• การไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี หรือ ซี

• สารอะฟลาทอกซิน (afl atoxin) ที่เกิดจากเชื้อรา

บางชนิด ซึ่งพบในอาหารประเภทถั่ว ขาวโพด พริก

แหง เปนตน

• ภาวะความเปนพิษของแอลกอฮอล (Alcohol 

poisoning) และคุณสมบัติเปนสารเสพติด

• การไดรับ/ สัมผัสสารเคมีที่เปนสารก่อมะเร็งจาก

การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม เช่น สารทํา

ละลายอินทรีย (Organic Solvents) เปนตน

• ดําเนินการใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบชนิดบีในเด็ก

แรกเกิดป้องกันโรคมะเร็งเซลลตับอย่างต่อเนื่อง

• ใหความรูการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

ชนิดซี

• ใหความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารที่มีการปน

เปอนอะฟลาทอกซิน

• การปรับเปลี่ยนค่านิยมและรณรงคลดการดื่ม การ

ลดอันตรายจากการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

• ป้องกันการสัมผัสและลดความเสี่ยงจากสารก่อ

มะเร็งจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม

• ใหความรูและสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับประเภท

ของสารเคมีอันตรายที่เปนสารก่อมะเร็งตับ และการ

ควบคุมปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพและสิ่ง

แวดลอม  หรือหาสารทดแทน เพื่อลดความเสี่ยงต่อ

การไดรับสัมผัสสารก่อมะเร็งจากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม

มะเร็งตับและท่อนําดี

• มะเร็งท่อนําดี

• พยาธิใบไมตับ (Opisthorchis Viverrini; OV) 

ติดต่อโดยการรับประทานอาหารประเภทปลานําจืด

ดิบที่มีตัวอ่อนของพยาธิในเนื้อปลา (พบมากในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือของประเทศไทย)

• การปนเปอนของเสียและสิ่งปฏิกูลในแหล่งนํา อัน

เนื่องจากการจัดการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมไม่ถูก

สุขลักษณะ

มาตรการเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ลดการบริโภค 

ควบคุมและกําจัดโรคพยาธิใบไมตับแบบบูรณาการ

และเปนระบบ สอดคลองกับวิถีชุมชน โดยการมีส่วน

ร่วมของทุกภาคส่วน

• กํากับดูแลการจัดการสิ่งปฏิกูลของชุมชนและ

ทองถิ่นใหถูกสุขลักษณะและเปนไปตามกฎหมาย

สาธารณสุข

• ส่งเสริมความตระหนักรูและการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขอนามัย
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แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ  (พ.ศ. 2561 - 2565)

อวัยวะท่ีเปนมะเร็ง สาเหตุ/ปจจัยเสี่ยง การปองกัน/ควบคุม

มะเร็งปอด • การสูบบุหรี่  และผูที่ไดรับควันจากบุหรี่

• การไดรับ/ สัมผัสสารก่อมะเร็งจากการประกอบอาชีพ

และจากมลพิษอากาศ เช่น ไอควันของสารโลหะหนัก ไอ

ระเหยของสารประกอบอินทรียระเหยง่าย (Volatile 

organic Compounds; VOC) เสนใยแร ่ใยหิน (แอสเบส

ตอส) เบอริลเลียม กาซเรดอนสารเคมีทางการเกษตร ฝุน

หินทราย (ซิลิกา) หมอกควัน เปนตน

• การรณรงคและมีมาตรการใหเลิกบุหรี่สําหรับผู

สูบใหม่ และมีมาตรการป้องกันการสูบบุหรี่สําหรับ

เยาวชนและนักสูบหนาใหม่

• ใหความรูและสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับประเภท

ของสารเคมีอันตรายที่เปนสารก่อมะเร็ง การ

ควบคุมปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพและสิ่ง

แวดลอม  รวมทั้งมีการดําเนินการใหมีมาตรการ

ความปลอดภัยและกลไกทางกฎหมายเกี่ยวกับโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม 

• มีกฎหมายควบคุมและกํากับดูแลสารเคมีที่ใช

ทางการเกษตรและอุตสาหกรรม

• สรางความร่วมมือกับหน่วยงานกํากับดูแลการ

ดําเนินกิจกรรมที่อาจก่อมลพิษสิ่งแวดลอม

มะเร็งลําไสใหญ่

และไสตรง

• การบริโภคเนื้อแดง และเนื้อแปรรูป

• อาหารที่ปนเปอน หรือเจือปนสารก่อมะเร็ง เช่น อาหาร

ปง ย่าง รมควันมักจะมีสารก่อมะเร็ง PAH เช่น benzo (a) 

pyrene, สารอะคริลาไมด (Acrylamide) เปนตน

• การรับประทานอาหารไขมันสูง หรืออาหารที่มีกากใย

นอย

• การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Behavior) และ

ภาวะอวน

• การดื่มแอลกอฮอล

• ลดการบริโภคเนื้อแดงและเนื้อแปรรูป

• มีแผนอาหารและโภชนาการที่ระบุประเภทอาหาร

ปนเปอนสารที่ก่อมะเร็งและอาหารที่ส่งเสริม

สุขภาพ

• มีแผนการรณรงคใหประชาชนมีกิจกรรมทางกาย 

(Physical activity)

• ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล

มะเร็งปากมดลูก • การไดรับเชื้อ Human Papillomavirus (HPV)

• พฤติกรรมทางเพศ เช่น มีคู่นอนตั้งแต่อายุนอย ๆ หรือมี

คู่นอนหลายคน ฯลฯ

• ขยายการเขาถึงวัคซีน HPV ป้องกันโรคมะเร็งปาก

มดลูกในเยาวชนไทย

• การใหความรูเรื่องการป้องกันการติดเชื้อทางเพศ

สัมพันธ

• สรางความเขาใจความสําคัญของการคัดกรองโรค

มะเร็งเตานม • ความเสี่ยงของโรคมีความสัมพันธเชิงบวกกับปริมาณการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล (มีปฏิกิริยากับฮอรโมน

โดยเฉพาะเอสโตรเจน)

• การใชฮอรโมนเพศหญิงทดแทนเปนเวลานานมากกว่า 5 ป

• การสูบบุหรี่

• การปนเปอนสารก่อมะเร็งในอาหาร ปงย่าง รมควัน

• การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Behavior) และ

ภาวะอวน

• การไดรับสัมผัสสารเคมีกําจัดศัตรูพืชที่อยู่ในกลุ่มสาร

มลพิษตกคางยาวนาน (Persistent Organic Pollutants: 

POPs) ซึ่งเปนสารก่อมะเร็งเตานม จากการประกอบอาชีพ

และสิ่งแวดลอม โดยเฉพาะการปนเปอนในห่วงโซ่อาหาร 

เช่น ดีดีที ดีลดริน อัลดริน เปนตน

• การใหความรูเพื่อสรางความตระหนักและโนม

นาวการลดความเสี่ยงจากการบริโภคอาหาร และ

งดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลในผูหญิง

• มีแผนการรณรงคใหประชาชนมีกิจกรรมทางกาย 

(Physical activity)

• ระมัดระวังในการใชฮอรโมนเพศในการรักษาโรค

• ใหความรูและสื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับประเภท

ของสารเคมีอันตรายที่เปนสารก่อมะเร็ง และการ

ควบคุมปจจัยเสี่ยงจากการประกอบอาชีพและ

สิ่งแวดลอม รวมทั้งมีการดําเนินการใหมีมาตรการ

ความปลอดภัยและกลไกทางกฎหมายเกี่ยวกับโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม
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กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์
1. สนับสนุนและส่งเสริมพัฒนาการวิจัยและการถ่ายทอด

องคความรูและการสื่อสารความเสี่ยง

2. สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ

ถ่ายทอดความรูและสื่อสารความเสี่ยง 

3. สนับสนุนและส่งเสริมการสรางฐานขอมูลปจจัยเสี่ยงที่สําคัญ

เพื่อนํามาใชกําหนดนโยบายและติดตามการดําเนินงาน เช่น 

ยาสูบ แอลกอฮอล การติดเชื้อ HPV ในระดับประชากร สารก่อ

มะเร็งจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม เปนตน 

4. จัดทําแผนป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง ตามประเด็น

ยุทธศาสตรหลัก 2 ปจจัย คือ

 1) ปจจัยดานสารก่อมะเร็ง (Carcinogen) ที่พบไดใน

สิ่งแวดลอม หรือพฤติกรรมเสี่ยง ไดแก่

 1.1) ผลิตภัณฑยาสูบ

 1.1.1) ขับเคล่ือนการควบคุมยาสูบผ่านแผนยุทธศาสตร

การควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่สอง พ.ศ. 2559 - 2562  โดย

เฉพาะยุทธศาสตรที่เกี่ยวของ ดังนี้

 o ยุทธศาสตรที่ 2  ป้องกันมิใหเกิดผูเสพยาสูบรายใหม่

และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบที่มุ่งเป้าไปยังเด็ก เยาวชน และ นักสูบ

หนาใหม่ โดยมี 4 ยุทธวิธี ไดแก่ (1) สรางความตระหนัก จิตสํานึกใน

พิษภัยยาสูบ ค่านิยมการไม่สูบบุหรี่ใหกับเยาวชนและประชาชน

ทั่วไป และพัฒนาสื่อ การสื่อสารที่เขาใจผูบริโภค (2) สรางสิ่ง

แวดลอมทางกายภาพและสังคมเพื่อเอื้อต่อการไม่สูบบุหร่ีของ

เยาวชน (3) พัฒนาศักยภาพแกนนํา และเครือข่ายเพื่อป้องกัน

นักสูบหนาใหม่ และ (4) เฝ้าระวัง ควบคุมและบังคับใชกฎหมาย

ที่เกี่ยวของกับธุรกิจยาสูบในสถานศึกษา และกลุ่มเยาวชน

 o ยุทธศาสตรที่ 3 ช่วยผูเสพใหเลิกใชยาสูบ โดยมี 3 

ยุทธวิธี ไดแก่ (1) สรางเสริมพลังชุมชนและเครือข่ายเพื่อการ

บําบัดผูเสพยาสูบ (2) พัฒนาศักยภาพบุคลากร และภาคีต่างๆ 

ที่เกี่ยวของที่เปนผูใหบริการเลิกยาสูบ และ (3) พัฒนาคุณภาพ

ระบบบริการเลิกยาสูบและสายด่วนเลิกบุหรี่

 o ยุทธศาสตรที่ 5 ทําสิ่งแวดลอมใหปลอดควันบุหรี่

โดยมี 4 ยุทธวิธี ไดแก่ (1) ปรับปรุงกฎหมายใหสถานที่

สาธารณะและสถานที่ทํางานทุกแห่งปลอดควันบุหรี ่ 100%

(2) ส่งเสริมสนับสนุนใหมีการปฏิบัติตามกฎหมายในทุกที่ที ่

กําหนดใหปลอดควันบุหรี่ (3) ปรับเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรม 

และค่านิยมของการเสพยาสูบเพื่อใหการไม่สูบบุหร่ีในบาน 

สถานที่ทํางานและสถานท่ีสาธารณะเปนบรรทัดฐานของสังคม

ไทย และ (4) ดําเนินการบังคับใชกฎหมายอย่างจริงจังและมี

ประสิทธิภาพเฝ้าระวังและควบคุมกํากับ และประเมินผลการทํา

สิ่งแวดลอมปลอดควันบุหรี่

 1.1.2) ขับเคลื ่อนมาตรการควบคุมยาสูบต่อกลุ ่ม

เป้าหมาย หรือ มาตรการ “3 ลด 2 เพิ่ม” โดย

 - 3 ลด คือ ลดนักสูบหนาใหม่ ลดจํานวนผูสูบเดิม และ 

ลดควันบุหรี่มือสองที่ทํางาน ที่สาธารณะ และที่บาน

 - 2 เพิ่ม คือ เพิ่มผูขับเคลื่อนระดับพื้นที่ จังหวัดและ

ทองถิ่น และเพิ่มบริการเชิงรุกเพื่อการช่วยเลิกบุหรี่ พรอมพัฒนา

ระบบบริการ

 1.1.3) ขับเคลื่อนเชิงนโยบายการมีส่วนร่วม และ

การนําไปสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่เพื่อการควบคุมยาสูบ

 1.1.4) พัฒนากฎหมายและกระบวนการบังคับใช

กฎหมายตามพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑยาสูบ พ.ศ. 2560

ที่เพิ่มประสิทธิภาพการควบคุมยาสูบของประเทศ

 1.1.5) ประสานงานและพัฒนาความร่วมมือกับ

หน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจสถาบันการศึกษา องคกรระหว่าง

ประเทศ องคกรเอกชน และสื่อมวลชน เพื่อการขยายผลและนํา

ไปสู่ความครอบคลุมในการขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบ

 1.1.6) พัฒนาศักยภาพบุคลากร เจาหนาที่ และภาคี

เครือข่ายที่เกี่ยวของในการขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบ และการ

ช่วยเลิกบุหรี่  ร่วมไปกับการพัฒนาระบบบริการช่วยเลิกยาสูบ

ในสถานบริการสาธารณสุขทั่วประเทศ

 1.1.7) สื่อสารสาธารณะ/รณรงคประชาสัมพันธ และ

เผยแพร่ขอมูล/ความรูเก่ียวกับการควบคุมยาสูบแก่ประชาชน 

และกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ

 1.2) เครื่องดื่มแอลกอฮอล  

 1.2.1)  มีมาตรการควบคุมการเขาถึง และลดปริมาณ

การบริโภคเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลโดยใชมาตรการทางภาษีและ

ราคา การควบคุมสถานที่และเวลาในการจําหน่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลโดยใชกลไกทางกฎหมายเปนเครื่องมือ

 1.2.2)  การใหความรู สรางความตระหนักเพื่อโนมนาว

ปรับเปลี่ยนค่านิยมผูบริโภค เพื่อป้องกันนักดื่มหนาใหม่ เยาวชน 

และลดความชุกของผูบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล

 1.2.3)  การทําความเขาใจถึงความสัมพันธระหว่าง

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและผลกระทบต่อการเกิดโรค

มะเร็ง

 1.2.4)   การใชบริบททางสังคมและเงื่อนไขในการดื่ม

เพื่อการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมในการควบคุมการบริโภคเครื่อง

ดื่มแอลกอฮอล มาตรการทางสังคมและเงื่อนไขเชิงพื้นที่ เช่น 

มาตรการกําหนดระยะห่างของรานคารอบสถานศึกษาที่สามารถ

จําหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล มาตรการไม่จําหน่ายเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลในทุกวันพระ กําหนดวงเงินช่วยเหลืองานศพของ

หมู่บานที่เพิ่มขึ้น หากไม่เลี้ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล เปนตน

 1.2.5)   สนับสนุนเพิ่มการเขาถึงระบบคัดกรองการดื่ม

แอลกอฮอลเพื่อรับคําแนะนําแบบส้ันและเขาสู่ระบบการบําบัด

รักษาในระยะเริ่มตนป้องกันการลุกลามสู่การเกิดโรคมะเร็ง
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แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ  (พ.ศ. 2561 - 2565)

 1.3) การประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม

 1.3.1)   ผลักดันการจัดทํามาตรการความปลอดภัย

และกลไกทางกฎหมายโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดลอม และการขับเคลื่อนนโยบายเพื่อการใชมาตรการ

ความปลอดภัยและกลไกทางกฎหมายโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดลอม และกําหนดมาตรการรัฐที่เอื้อต่อ

การบริหารจัดการระบบสุขภาพสําหรับผูประกอบอาชีพและผูได

รับผลกระทบต่อสุขภาพจากการประกอบอาชีพและจากมลพิษ

สิ่งแวดลอม

 1.3.2)   พัฒนาระบบการบริหารจัดการระบบสุขภาพ

ดานโรคมะเร็งสําหรับผูประกอบอาชีพและผูไดรับผลกระทบต่อ

สุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอมแบบบูรณาการ

 1.3.3)   พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและจัดการ

ปญหาสุขภาพจากโรคมะเร็งสําหรับผูประกอบอาชีพและผูไดรับ

ผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดลอมเชิงประเด็นที่สําคัญ

ตามมาตรฐานสากล

 1.3.4)  สรางภาคีเครือข่ายการเฝ้าระวัง ป้องกัน

ควบคุมโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม

 1.3.5)  พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายในการจัดทํา

ขอมูลปจจัยเสี่ยงและสื่อสารความเสี่ยงสําหรับการเฝ้าระวัง 

ป้องกันควบคุมโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม

 1.4) สารก่อมะเร็งในอาหาร

 1.4.1) พัฒนากลไกขับเคลื ่อนทางสังคม และสื ่อ

สาธารณะเพื่อเผยแพร่ขอมูล/  ขอเท็จจริงของสถานการณความ

ไม่ปลอดภัยอาหารแก่ผูบริโภค

 1.4.2) พัฒนาเทคโนโลยี และช่องทางการสื่อสาร

ขอมูลความรูเกี ่ยวกับอาหารที่ปนเปอนสารก่อมะเร็ง/ อาหาร

เสี่ยงมะเร็ง สู่ประชาชน

 1.4.3) ผูประกอบการมีกรรมวิธีการผลิตเพื่อลด หรือ

ป้องกันการเกิดสารก่อมะเร็งจากกระบวนการผลิตอาหาร 

 1.4.4) สนับสนุนและส่งเสริมใหมีโครงการแกปญหา

การตกคางสารเคมีทางการเกษตรในผัก และผลไมสด อย่างครบ

วงจรตั้งแต่ การปลูกพืช แปรรูป จําหน่าย และบริโภค 

 1.5) การบริโภคเนื้อแดงและเนื้อแปรรูป

 1.5.1)  พัฒนาองคความรู ชุดขอมูล เพื่อสรางความ

ตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

 1.5.2)   พัฒนาเทคโนโลยีและช่องทางการสื ่อสาร

ขอมูลความรูเกี่ยวกับการบริโภค เนื้อแดง เนื้อแปรรูป เพื่อให

ประชาชนมีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของ

การหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงเพ่ือการป้องกันโรคมะเร็งลําไสและไสตรง

 1.6) พยาธิใบไมตับ

 1.6.1)  จัดใหมีกระบวนการเรียนรู และปฏิบัติเพื ่อ

ป้องกันโรคพยาธิใบไมตับและมะเร็งท่อนําดี ทั้งในระบบโรงเรียน

และการศึกษานอกโรงเรียน

 1.6.2)  เพิ่มการถ่ายทอดองคความรูใหม่ พัฒนาระบบ

การใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านการสื่อสาร

ประชาสัมพันธเชิงรุก โดยการใชสื่อที่หลากหลายในรูปแบบที่

เหมาะสมใหครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย

 1.6.3)  ส่งเสริมสนับสนุนใหองคกรปกครองส่วนทอง

ถิ่นมีการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการสิ่งแวดลอมใน

ชุมชนใหไดมาตรฐานดานสุขาภิบาลส่ิงแวดลอมรวมท้ังการเฝ้า

ระวังป้องกันควบคุมโรค

 1.6.4)  ใช มาตรการทางสังคมสรางแรงจูงใจให

ประชาชนร่วมมือในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไมตับ  

 2)  ปจจัยการสรางเสริมสุขภาพ (Health Promotion)

ไดแก่

 2.1) อาหารท่ีถูกหลักอนามัยและอาหารท่ีส่งเสริมสุขภาพ

 2.1.1)   เพิ่มหลักสูตรการศึกษาขั้นพื้นฐาน ดานการ

ป้องกันโรคมะเร็ง เช่น การบริโภคผัก ผลไม การลดการบริโภค

อาหารไขมันสูง ลดเค็ม 

 2.1.2)  จัดเมนูอาหารกลางวันในโรงเรียนที่ไดคุณค่า

ทางโภชนาการ ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผักและผลไม และเนน

ความปลอดภัยของอาหาร

 2.1.3)   มีมาตรการจูงใจผู ประกอบการดานอาหาร

ในการพัฒนา/ปรับสูตรผลิตภัณฑ เพื่อลดสารก่อมะเร็งจนอยู่ใน

เกณฑที่เหมาะสม 

 2.1.4)  มีการขับเคลื่อนจากหน่วยงานภาครัฐ ภาค

เอกชน ภาคประชาสังคม องคกรเพื่อผูบริโภค และสื่อสาธารณะ

ในการผลักดันการบริโภคอาหารที่ถูกหลักอนามัยและอาหาร

ที่ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อป้องกัน/ลดความเสี่ยง ของการเกิดโรค

มะเร็ง

 2.1.5)  ส่งเสริมการพัฒนาเทคโนโลยีในการสื ่อสาร

ขอมูลโภชนาการเพื่อการเขาถึงไดง่าย และครอบคลุมต่อการใช 

เพื่อใหประชาชนไดรับขอมูลผลิตภัณฑอาหารที่ส่งผลดีและเสีย

ต่อสุขภาพ

 2.2) การมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity)

 2.2.1)  ส่งเสริมใหประชาชนทุกกลุ่มวัยมีความรูความ

เขาใจและมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอตามคําแนะนํา

 2.2.2)  จัดสิ ่งแวดลอมเพื ่อส่งเสริมใหประชาชนมี

กิจกรรมทางกาย เช่น เสนทางการเดิน เสนทางจักรยาน ลาน

กีฬา สวนสาธารณะ ศูนยกีฬา เปนตน

 2.2.3)  จัดกิจกรรมรณรงคส่งเสริมการมีกิจกรรมทาง

กายและกีฬาเพื่อสุขภาพ

 2.2.4)  พัฒนาระบบสารสนเทศเพื ่อจัดเก็บขอมูล 

ติดตามและประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อการส่งเสริม

กิจกรรมทางกาย และการพัฒนานโยบายส่งเสริมสุขภาพ
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 2.3) การใหวัคซีน 

 การใหความรู และปรับทัศนคติเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน 

เพ่ือใหประชาชนตระหนักถึง ความความสําคัญ และความคุมค่า

ของการป้องกันโรคดวยวัคซีน

ตัวชี้วัด
1. อัตราการเกิดโรคมะเร็งที่ป้องกันไดลดลง

2. มีนโยบายสาธารณะ (public policy) เกี่ยวกับการป้องกัน

โรคมะเร็ง เช่น บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล อาหาร และมี

กิจกรรมทางกาย

3. มีกฎหมายควบคุมสารก่อมะเร็งที่สําคัญ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
1. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2. กรมการแพทย

3. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)

4. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

5. สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

6. สํานักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล

กรมควบคุมโรค

7. สํานักควบคุมการบริโภคยาสูบ กรมควบคุมโรค

8. สํานักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม

กรมควบคุมโรค

9. สํานักอนามัยสิ่งแวดลอม กรมอนามัย

10. สํานักบริหารการศึกษาภาคบังคับ สํานักงานคณะกรรมการ

การศึกษาขั้นพื้นฐาน

11. สํานักจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ 

12. กองโรคป้องกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค

13. กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย

14. กองทุนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สํานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห่งชาติ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
1. กรมประชาสัมพันธ 

2. กรมส่งเสริมการปกครองทองถิ่น

3. กรมสุขภาพจิต

4. กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน

5. กรมโรงงานอุตสาหกรรม

6. กรมวิชาการเกษตร

7. สํานักงานประกันสังคม

8. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)

9. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.)

10. สํานักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ

สังคม



ยุทธศาสตร์ที่ 2
ยุทธศาสตร์ด้านการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก

(Secondary Prevention) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2
ยุทธศาสตร์ด้านการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก (Secondary Prevention)

หลักการและเหตุผล
การตรวจหามะเร็งระยะเริ่มแรกถือเปนยุทธศาสตรหลักที่สําคัญ

ที่จะช่วยแกปญหาของประเทศไดอย่างเปนรูปธรรม และใชเวลา

ไม่นานมากที่จะเห็นผลลัพธ การตรวจพบมะเร็งในระยะเริ่มแรก

จะทําใหสามารถรักษาใหหายขาดได และการคัดกรองมะเร็งจะ

สามารถลดอัตราการปวย และการตายจากโรคมะเร็งที่สามารถ

คัดกรองได การตรวจพบโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก (Early 

Detection) ประกอบดวย 2 ส่วน คือ 

1) Early Diagnosis คือการคนหาผูปวยที่เพิ่งมีอาการ ซึ่งมักจะ

เกิดจากการรณรงคใหประชาชนเกิดความตระหนักในการสังเกต

อาการ หรือตรวจสิ่งผิดปกติ จะทําใหตรวจพบโรคในระยะเริ่ม

แรก หลักการของ Early Diagnosis บางครั ้งเร ียกว ่า

down-staging

2) Screening คือการตรวจคัดกรองโรคดวยวิธีการหรือชุดตรวจ

มาตรฐาน ในผูที่ยังไม่มีอาการ หากพบผลการคัดกรองผิดปกติ

จะนําไปสู่การตรวจวินิจฉัยหลักเกณฑในการที่จะดูว่าโรคมะเร็ง

ชนิดใดสมควรจะนํามาทําการคัดกรอง มีหลักเกณฑดังต่อไปนี้

1. โรคชนิดนั้นตองเปนปญหาที่ใหญ่มากพอในกลุ่มประชากร

ที่ทําใหผลการคัดกรองมีความคุมค่า

2. รูถึงธรรมชาติ หรือกระบวนการดําเนินโรค และระยะเวลาที่

ยังไม่มีอาการมีความยาวนานพอต่อการคัดกรอง

3. วิธีการคัดกรองที่ใชตองเปนที่ยอมรับ และมีหลักฐานว่า

สามารถตรวจพบโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรกได โดยมีผลบวกลวง 

และผลลบลวงต่ํา

4. ตองมีวิธีการรักษาโรคมะเร็งและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรค

มะเร็งนั้นอย่างมีประสิทธิผล

5. ค่าใชจ่าย ความสะดวก ของวิธีคัดกรองตองเปนที่ยอมรับของ

ผูตรวจและผูรับการคัดกรองและมีแผนติดตามขอมูล

6. มีความพรอมดานเครื่องมือ และกําลังคน

การคัดกรองโรคมะเร็งอาจทําได 2 ประเภทใหญ่ๆ คือ การคัด

กรองแบบระบบ (Organized Screening) เปนวิธีการที่ถูก

ออกแบบขึ้นเพื่อใชในประชากรกลุ่มเป้าหมายใหไดรับการตรวจ

คนหาโรคมะเร็งระยะแรกเริ่มครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด 

โดยคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยู่โดยทั่วไปจะใชเปนแบบแผนใน

ระดับชาติ หรือระดับภูมิภาค ในขณะที่การคัดกรองแบบแลวแต่

โอกาส (Opportunistic Screening) เปนการคัดกรองที่ทําได

โดยอิสระขึ้นอยู่กับโปรแกรมที่เลือกใชของแต่ละองคกร หรือ

แต่ละกลุ่มประชากร ซึ่งกลุ่มเป้าหมายของการคัดกรองชนิดนี้ 

คือ ผูที่เขามารับการบริการทางการแพทย การคัดกรองแลวแต่

โอกาสทําการคัดกรองโดยผูใหบริการแนะนําแก่ผูรับบริการใน

ระหว่างท่ีใหคําปรึกษาสุขภาพหรือจากความตองการของผูรับ

บริการเอง

การทําแผนการคัดกรองระดับประเทศจึงเปนการคัดกรองแบบ

เปนระบบ มีการทํางานบูรณาการกับทุกหน่วยงานในแต่ละ

ระดับ โดยการคัดกรองจะเนนการดําเนินงานที่โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตําบล เพื่อใหประชาชนสามารถเขาถึงการบริการ

ไดสะดวก มีความครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ในกลุ่มเป้าหมาย

และสามารถส่งต่อไปทําการวินิจฉัยโรครวมถึงการคัดกรองตอง

นําไปสู่การรักษาที่มีประสิทธิภาพ หรือรักษาใหหายขาดได

วัตถุประสงค์
เพื่อคนหาโรคมะเร็งในระยะก่อนเปนมะเร็ง หรือเปนมะเร็งระยะ

เริ่มแรก โดยมีระบบส่งต่อเพื่อการตรวจวินิจฉัยและการรักษา

อย่างครบวงจร

เป้าหมาย
1. ประชาชนมีความรูและมีความตระหนักถึงความสําคัญของ

การตรวจคัดกรองและคนหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก

2. ใหประชาชนตระหนักถึงสัญญาณอันตรายหรืออาการผิดปกติ

เบื้องตนจะไดรีบไปพบแพทยเพื่อการวินิจฉัยโรค

3. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายสามารถเขาถึง และไดรับการตรวจ

คัดกรองโรคมะเร็งโดยเฉพาะที่เปนนโยบายระดับชาติอย่างทั่วถึง

4. ความสําเร็จและความยั่งยืนของการตรวจคัดกรองระดับชาติ 

ของมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งตับและท่อนําดี และ

มะเร็งลําไสใหญ่และไสตรง

5. มีแพทยและบุคลากรทางการแพทยที่มีความรูเกี ่ยวกับการ

คนหามะเร็งระยะแรกเริ่มจํานวนเพียงพอ

6. มีเครื่องมือที่เพียงพอต่อการวินิจฉัยและรักษาโรค

แนวทางการพัฒนา
1. สนับสนุนกิจกรรมการรณรงคขับเคลื่อนสื่อสาธารณะ ให

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมาร่วมการตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง
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แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ  (พ.ศ. 2561 - 2565)

2. พัฒนาเนื้อหาวิชาการเพื่อใหประชาชนเห็นความสําคัญของ

การคัดกรองและคนหามะเร็งระยะเริ่มแรก รวมถึงความรูเกี่ยว

กับปจจัยเสี่ยงต่างๆ ของการเกิดโรค

3. พัฒนาสื่อการสอนเพื่อใหประชาชนเขาใจ ขั้นตอนการคัด

กรอง การวินิจฉัย และการรักษาโรค รวมถึงปรับปรุงแนวทาง

การคัดกรองโรคสําหรับบุคลากรทางการแพทย

4. พัฒนาโปรแกรมการจัดเก็บขอมูลการคัดกรอง การส่งต่อเพื่อ

วินิจฉัยโรค รวมถึงการรายงานผลการดําเนินงานที่เปนปจจุบัน

5. ประเมินและติดตามผลการดําเนินงานการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งตับและท่อนําดี และมะเร็งลําไสใหญ่

และไสตรง วิเคราะหปญหาและอุปสรรคในแต่ละพื้นที่ ใหได

ตามเป้าหมายที่ตั้งไว

6. มีการศึกษาวิจัยการคัดกรองโรคมะเร็งดวยเทคโนโลยีที่ทัน

สมัยใหผลการคัดกรองที่ใหผลดีกว่าวิธีเดิม

7. มีการศึกษาวิจัย การคัดกรองมะเร็งอวัยวะอื่นๆ ที่เปนปญหา

สําคัญ แต่ยังไม่มีวิธีคัดกรองที่ชัดเจนและคุมค่า ที่สามารถทําได

ในขณะนี้

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์
จัดทําแผนการตรวจคัดกรอง และตรวจคนหาโรคมะเร็งระยะเริ่ม

แรก ตามโรคมะเร็งชนิดต่างๆ ดังนี้

มะเร็งปากมดลูก 
1. ส่งเสริมกิจกรรมใหประชาชนมีความรูเรื่อง มะเร็งปากมดลูก 

โดย ส ําน ักงานสาธารณสุขจ ังหว ัด/ โรงพยาบาลศูนย/ 

โรงพยาบาลทั ่วไป/ โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตําบล อบรมใหความรูเรื ่องมะเร็งปากมดลูกแก่

ผูนําสตรี ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บาน 

ประชาสัมพันธความรูเรื่องมะเร็งปากมดลูก และความจําเปนใน

การตรวจ Pap smear, VIA และ HPV testing ผ่านสื่อต่างๆ 

โดยเนนสื่อออนไลน Social media ส่วนในบางพื้นที่อาจยังคง

ตองมีวิทยุกระจายเสียง หอกระจายเสียง หอกระจายข่าวใน

หมู่บาน แจกเอกสารใหความรูในสถานบริการสาธารณสุขใน

ชุมชน เปนตน 

2. จัดฝกอบรมวิชาการและทักษะแก่บุคลากรทางสาธารณสุข 

และพยาบาลวิชาชีพ ใหมีความรูเกี่ยวกับ มะเร็งปากมดลูก รูวิธี

การตรวจ และสามารถทํา Pap smear และ VIA อย่างถูกตอง

มีคุณภาพ และมีความเขาใจในระบบรายงานผลแบบ Bethesda 

system โดยเฉพาะ version ใหม่ๆ

3. จัดฝกอบรมเจาหนาที่เซลลวิทยา และพยาธิแพทยที่เกี่ยวของ

ใหมีความสามารถในการอ่าน และรายงานผล Pap smear แบบ 

Bethesda System อย่างถูกตอง 

4. ทําการฝกอบรมสูตินรีแพทยใหมีจํานวนเพียงพอ ในการตรวจ

วินิจฉัยสตรีท่ีมีผล Pap smear, VIA  หรือ HPV Testing ผิดปกติ

โดยวิธี Colposcopy และการรักษา Cervical Intraepithelial 

Neoplasia โดยมีการจัดทํา mapping ของทรัพยากรในแต่ละ

เขตสุขภาพ

5. จัดทําศูนยเซลลวิทยา เพื่อช่วยบริหารจัดการการอ่านผล 

Pap smear ในจังหวัดที่ยังไม่สามารถอ่าน slide ที่ทําจากสตรี

กลุ่มเป้าหมายไดทันตามกําหนดเวลา และจัดทําศูนยเครื่องมือ

การตรวจคัดกรอง เพื่อทํา Quality Control และ Quality 

Assurance Programs

6. ทําขอเสนอแนะการตรวจคัดกรองดวยวิธี HPV Testing ซึ่ง

เปนวิธีที่ใหผลการคัดกรองที่ดี วิธีการทําไม่ยุ่งยาก และเปน

ที ่ยอมรับในหลายประเทศมาใชคัดกรองเปนแบบ primary 

screening เพื่อลดภาระการคัดกรองดวยวิธี pap smear และ 

VIA และทําใหการคัดกรองมีประสิทธิภาพมากขึ้น

7. ทําขอเสนอแนะใหสตรีที่ยังไม่กลาตรวจคัดกรองโรคเพราะ

อาย ไม่สะดวกหรือ ไม่มีเวลาสามารถใชวิธี self collection คือ

การเก็บสิ่งส่งตรวจ การติดเชื้อ HPV ดวยตัวเอง

มะเร็งเต้านม 
1. จ ัดก ิจกรรมรณรงค การตรวจเต านม (Breast Self

Examination) ดวยตัวเองที่ถูกตอง ใหผูหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 20 

ปขึ้นไป โดย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/ โรงพยาบาลศูนย/ 

โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตําบล เพื่อใหกลุ่มเป้าหมายไดทราบถึงประโยชน (benefi t) 

และขอจํากัดของการตรวจเตานมดวยตนเอง

2. สนับสนุนการตรวจเตานมดวยบุคลากรทางการแพทย

(Clinical Breast Examination)

3. สนับสนุนการจัดตั้งคลินิกเตานม (Breast clinic) ในโรง

พยาบาลประจําจังหวัดทุกแห่ง เพื่อเปนการวางระบบการดูแล

ผูที่มีปญหาเรื่องโรคทางเตานมอย่างเปนรูปธรรม และสามารถ

พัฒนาการดูแลผูปวยโรคมะเร็งเตานมในประเทศไทยอย่างมี

มาตรฐาน

4. จัดการอบรมแก่แพทย ทั ้งในระดับโรงพยาบาลศูนยโรง

พยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ในเรื่องการทํา needle 

biopsy, ultrasound, mammogram เพื่อการวินิจฉัยโรค

5. สนับสนุนการทําโครงการวิจัยนําร่องการคัดกรองมะเร็งเตา

นมที่เหมาะสมในประชาชนกลุ่มเป้าหมายในพื้นที่ประเมิน

ความคุมค่าของการคัดกรอง เพื่อการขยายผลในระดับประเทศ

ต่อไป 
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มะเร็งลำ ไส้ใหญ่และทวารหนัก
1. ส่งเสริมกิจกรรมใหประชาชนมีความรูเรื่องมะเร็งลําไสใหญ่

และทวารหนัก โดย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/ โรงพยาบาล

ศูนย/ โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพตําบล อบรมใหความรูเรื่องมะเร็งลําไสใหญ่และ

ทวารหนักแก่ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บาน 

ผ่านสื่อต่างๆ เช่น วิทยุกระจายเสียง หอกระจายเสียง หอ

กระจายข่าวในหมู่บาน แจกเอกสารใหความรูในสถานบริการ

สาธารณสุขในชุมชน เปนตน

2. จัดการอบรมแก่บุคลากรทางการแพทย และเจาหนาที่โรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ และการตรวจสอบคุณภาพของ

การคัดกรอง

3. จัดการอบรมแก่แพทย ทั้งในระดับโรงพยาบาลศูนยและโรง

พยาบาลทั่วไป ใหมีความรูและความชํานาญในการส่องกลอง

ตรวจภายในลําไสใหญ่ (Colonoscopy)

4. มีการบูรณาการการ share resources การส่องกลองในเขต

สุขภาพในจังหวัดที่มีความขาดแคลน

5. จัดทําระบบส่งต่อ รองรับกลุ่มที่ตรวจคัดกรองอุจจาระหลัง

ไดผลบวก รวมทั้งระบบการส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยและการรักษา

เมื่อตรวจพบว่าเปนโรคมะเร็ง

มะเร็งช่องปาก 
1. ส่งเสริมกิจกรรมใหประชาชนมีความรูเรื ่องมะเร็งช่องปาก 

โดย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/ โรงพยาบาลศูนย/ โรง

พยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล อบรมใหความรูเรื่องมะเร็งช่องปากแก่ผูนําชุมชน อาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมู่บาน 

2. สนับสนุนใหอบรมแพทยและทันตแพทย ทั ้งในระดับโรง

พยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป ในการตรวจหารอยโรคก่อ

เปนมะเร็งช่องปาก และสามารถแยกรอยโรคหรืออาการต่างๆ ที่

เกิดขึ้นในระยะแรกของมะเร็งช่องปากได

3. จ ัดท ําโครงการตรวจคัดกรองมะเร ็งช ่องปากในระดับ

ประชากรในพื้นที่ที่มีอุบัติการณของโรคมะเร็งช่องปากสูง หรือ

ในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง ซึ่งประกอบดวย

• มีอาการต่อไปนี้ในช่องปากนานกว่า 2 สัปดาห 

 o แผล 

 o กอน

 o อาการเจ็บเรื้อรัง 

 o มีกอนที่ลําคอ

• มีอาการกลืนเจ็บ หรือกลืนผิดปกติ 

• มีเลือดออก หรือเลือดปนนําลาย 

• มีประวัติสูบบุหรี่ ยาเสน บุหรี่มวนเองนานกว่า 10 ป 

• มีประวัติเคี้ยวหมาก ใชใบยาสูบเปนประจํา

มะเร็งเซลล์ตับ
1. ส่งเสริมกิจกรรมใหประชาชนมีความรูเรื ่องมะเร็งเซลลตับ

โดย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/ โรงพยาบาลศูนย/ โรง

พยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบล อบรมใหความรูเรื่องมะเร็งตับแก่ผูนําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บาน

2. สนับสนุนใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไปมีการ

ตรวจหามะเร็งตับระยะเริ่มแรก เช่น การติดตามผูปวยที่ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี หรือ ซี หรือผูปวยตับแข็งดวยการตรวจ

ultrasound, Alpha-Feroprotien (AFP), liver function 

test ในผูชายที่มีอายุ 50 ป และในเพศหญิง ที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป

และหากมีประวัติครอบครัว อาจเริ่มที่อายุ 30-35 ป

3. สนับสนุนการตรวจในผูที่มีอายุระหว่าง 31-40 ป ใหมีการ

ตรวจหา HBsAg and Anti-HBs หากพบว่าไม่มี immune ควร

แนะนําใหฉีดวัคซีน

มะเร็งท่อน้ำ ดี 
1. ส่งเสริมกิจกรรมใหประชาชนมีความรูเรื่องมะเร็งท่อนําดี โดย 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/ โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาล

ทั่วไป/ โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

อบรมใหความรู เร ื ่องมะเร็งตับแก่ผู น ําชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บาน

2. สนับสนุนใหโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป มีการ

ตรวจหามะเร็งท่อนําดีในระยะเริ่มแรก เพื่อคนหาผูปวยมะเร็งตับ 

และการติดตามผูปวยที่มีประวัติติดเชื้อพยาธิใบไมในตับ เพื่อ

คนหาผูปวยมะเร็งท่อนําดี โดยการทํา ultrasound 

3. จัดการอบรมแก่แพทย ทั้งในระดับโรงพยาบาลศูนยและโรง

พยาบาลทั่วไปในการวินิจฉัยผล ultrasound ตับและท่อนําดี

4. จัดทําระบบส่งต่อผูที่มีผลคัดกรองดวย ultrasound ผิดปกติ 

เพื่อการวินิจฉัยโรคและการรักษาเมื่อตรวจพบว่าเปนโรคมะเร็ง

5. สนับสนุนความร่วมมือกับภาคเอกชน และ NGO
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ตัวชี้วัด
1. มีนโยบายสาธารณะเกี่ยวกับความตระหนักถึงความจําเปนใน

การคัดกรองโรค รวมถึงสัญญาณอันตรายของโรคมะเร็งในทุก

เขตสุขภาพ

2. อัตราการเกิดโรคมะเร็งระยะแรกที่เพิ่มขึ้นและอัตราการเกิด

โรคมะเร็งระยะลุกลามที่ลดลงในมะเร็งที่มีการคัดกรอง

3. อุบัติการณการเกิดโรค และอัตราตายของโรคมะเร็งที ่

คัดกรองไดลดลง

4. มีอัตราการเขาถึงของประชากรกลุ่มเสี่ยงเพิ่มขึ้น

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
1. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2. กรมการแพทย

3. กรมอนามัย

4. กรมควบคุมโรค

5. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

6. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/ โรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาล

ทั่วไป/ โรงพยาบาลชุมชน/ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล

7. สมาคมวิชาชีพต่างๆ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
1. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ

2. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)

3. องคการบริหารส่วนตําบล

 



ยุทธศาสตร์ที่ 3
ยุทธศาสตร์ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง
(Tertiary Prevention - Treatment) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3
ยุทธศาสตร์ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Tertiary Prevention - Treatment) 

หลักการและเหตุผล
ปจจุบันการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยทําใหโรคมะเร็ง

สามารถรักษาหายขาดได โดยเฉพาะมะเร็งที่ตรวจพบในระยะ

เริ่มแรก แต่สิ่งที่สําคัญเปนอันดับแรกของการรักษาโรค คือ 

การวินิจฉัยโรคที่แม่นยําและถูกตอง การใชเครื่องมือเฉพาะ

ต่างๆ เพื่อใหเขาถึงจุดที่เปนพยาธิสภาพ เช่น Bronchoscopy, 

Colonoscopy, Colposcopy หรือ Laparoscopy และนําชิ้น

เนื้อดังกล่าวมาทําการพิสูจนชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาเพื่อยืนยัน

การวินิจฉัยโรค เช่น Fine Needle Aspiration Biopsy (FNA) 

หรือ Tissue biopsy ดวยวิธีต่าง ๆ ขั้นตอนต่อจากนั้น คือ การ

วินิจฉัยระยะของโรค (stage) โดยอาศัยการตรวจร่างกายจาก 

imaging study ไดแก่ CT scan, MRI, Ultrasound หรือ PET 

scan เปนตน ผลเลือด ผลชิ้นเนื้อ รวมทั้งลักษณะของกอนที่พบ

จากการผ่าตัด ลวนมีความสําคัญต่อการวางแผนการรักษาและ

การพยากรณโรค กระบวนการเหล่านี้ไม่เพียงแต่ตองอาศัย

เงินทุน สถานที่ และเครื่องมือ แต่รวมไปถึงความเชี่ยวชาญ

เฉพาะของบุคลากรระดับต่าง ๆ อีกดวย ดังนั้น การวางแผน

ยุทธศาสตรดานการดูแลรักษาผูปวย ควรมีการจัดลําดับความ

จําเปนและกําหนดขีดความสามารถของสถานพยาบาลในระดับ

ต่างๆ ในการตรวจวินิจฉัย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุดของ

ระบบบริการ รวมไปถึงการพัฒนาและจัดสรรบุคลากรทางการ

แพทยต่าง ๆ อย่างเหมาะสม

การรักษาโรคมะเร็งในปจจุบันมีความกาวหนามากขึ้นและไดมี

การพัฒนาวิธีการรักษาเพื่อเปนทางเลือกสําหรับผูปวยโรคมะเร็ง 

เช่น Targeted Therapy, Immunotherapy ซึ ่งแบ่ง

ออกเปน Monoclonal antibodies, Immune checkpoint 

inhibitors, Cancer vaccines และ Non-specifi c immuno-

therapies ซึ่งยังมีการวิจัยและศึกษาอย่างต่อเนื่อง 

แมว่าการรักษาโรคมะเร็งจะมีการพัฒนาและประสิทธิภาพสูง 

แต่การรักษาโรคยังคงมีราคาสูงมาก เนื่องจากยารักษาโรคมะเร็ง 

(เคมีบําบัด) ยารักษาอาการขางเคียงที่เกิดจากเคมีบําบัด รวม

ทั้งเครื่องมือที่ใชในทางศัลยกรรม และรังสีรักษา ตองนําเขาจาก

ต่างประเทศ เพราะฉะนั้นการใชทรัพยากรต่าง ๆ เหล่านี้ ควรมี

มาตรการควบคุมท่ีเหมาะสมใหมีการกระจายการใชทรัพยากร

ใหคุมค่าและทั่วถึง เพื่อใหบรรลุถึงประโยชนสูงสุด

การรักษาโรคมะเร็งใหไดผลดีจําเปนตองคํานึงถึงระยะเวลาใน

การเริ่มกระบวนการรักษา ดังนั้นการจัดตั้งศูนยรักษาโรคมะเร็ง

ใหครอบคลุมทั ่วประเทศ และพัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อ

ผูปวยที่มีประสิทธิภาพเปนส่ิงสําคัญในการสรางโอกาสการเขา

ถึงกระบวนการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งไดอย่างทันท่วงที 

องคการอนามัยโลกไดเสนอแนะสําหรับประเทศที่มีทรัพยากร

จํากัดว่า ควรมีการกระจายศูนยการรักษาเพื่อใหประชาชนได

เขาถึงบริการการรักษาโรคมากกว่าการมีศูนยรักษาที่ทันสมัย

เพียงไม่กี่แห่ง

นอกเหนือไปจากการรักษาโรคมะเร็งวิธีหลัก ๆ คือ การผ่าตัด 

การฉายรังสี และการใชยาเคมีบําบัด ซึ่งวิธีการรักษาจะนิยมใช

ในรูปแบบของการผสมผสานทั้ง 3 วิธี การใหบริการคําแนะนํา

เกี่ยวกับการรักษา วิธีการปฏิบัติ และการดูแลตนเองแก่ผูปวย 

ถือเปนเรื่องสําคัญอีกอย่างหนึ่งที่จะช่วยลดความไม่เขาใจ และ

ความวิตกกังวล ซึ่งอาจส่งผลใหผูปวยไม่มารับการรักษาตาม

แผนการรักษาที่วางไว หรืออาจไปพึ่งการรักษาวิธีอื่นที่ไม่ใช่การ

รักษาตามมาตรฐาน การกําหนดขีดความสามารถดานการรักษา

โรคมะเร็งในแต่ละดานของสถานพยาบาลต่างๆ จะช่วยทําให

เกิดการกระจายการบริการผูปวยโรคมะเร็งอย่างทั่วถึงมากขึ้น 

และลดการส่งต่อที่ไม่จําเปน

วัตถุประสงค์
เพื่อใหผูปวยโรคมะเร็งสามารถเขาถึงและไดรับการรักษาท่ีมี

คุณภาพ และเพิ่มอัตราการอยู่รอด รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

โดยการใชทรัพยากรอย่างเหมาะสม

เป้าหมาย
1. ประชาชนสามารถเขาถึงการวินิจฉัยและไดรับการดูแลรักษา

โรคมะเร็งที่พบบ่อย อย่างมีคุณภาพและเปนมาตรฐานสากล ทั้ง

ประเทศ 

2. มีเครือข่ายระบบส่งต่อผูปวยและขอมูลผูปวยเพื่อการบําบัด

รักษาผูปวยโรคมะเร็ง และมีระบบประสานงานการดูแลผูปวย

มะเร็งที่มีประสิทธิภาพ 

3. สนับสนุนใหนําผลวิจัยทางคลินิกที่มีประโยชนมาใชงาน และ

สนับสนุนการศึกษาความคุมค่าในการรักษามะเร็งดวย
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กระบวนการต่างๆ เพื่อนํามาใชพัฒนาการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 

4. เพิ่มอัตราการอยู่รอดของผูปวย โรคมะเร็งระยะเริ่มแรก โรค

มะเร็งกลุ่มลุกลามเฉพาะที่ (Locally advance) และกลุ่มที่โรค

กลับเปนใหม่ ตลอดจนการแพร่กระจาย (Recurrent/

Metastasis)

5. สนับสนุนใหมียาที่ใชสําหรับรักษาโรคมะเร็งของประเทศอย่าง

เพียงพอและเหมาะสม 

6. ศึกษาและพัฒนาแนวทางการใชแพทยทางเลือกและแพทย

แผนไทยอย่างเหมาะสมนําไปสู่การดูแลผูปวยมะเร็งแบบผสม

ผสาน โดยมีมาตรฐานความปลอดภัยและหลักฐานเชิงประจักษ

ทางวิชาการ

แนวทางการพัฒนา
1. พัฒนามาตรฐานการตรวจวินิจฉัย และรักษาพยาบาล

 1.1 จัดทํามาตรฐานของสถานพยาบาลดานการ

วินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็ง

 1.2 พัฒนาศักยภาพของสถานพยาบาลที่มีอยู่เดิม 

ใหมีขีดความสามารถในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งเพิ่มขึ้น และ

เหมาะสม

 1.3 จัดทําแนวทางปฏิบัติของการวินิจฉัย รักษาโรค

มะเร็งระดับชาติ (National Clinical Practice Guidelines) 

รวมทั้งแนวทางพิจารณาการส่งต่อในโรคมะเร็งที่พบบ่อย และ

สนับสนุนใหเกิดการนําไปปฏิบัติ

 1.4 พัฒนามาตรฐานการดูแลรักษาเฉพาะทาง และ

ระบบการประเมินมาตรฐานการดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็งของ

สถานพยาบาล ในโรคมะเร็งที่พบบ่อยของประเทศ (แต่ละระดับ

ของสถานพยาบาล)

 1.5 พัฒนาสถานพยาบาลดานโรคมะเร็งระดับตติยภูมิ

ขึ้นไปสู่ความเปนเลิศในการรักษาโรคมะเร็ง (Comprehensive 

Cancer Center)

 1.6  สนับสนุนใหมีการจัดทําการประเมินความคุมค่า

ทางเทคโนโลยีของกระบวนการวินิจฉัย (Precision medicine)

และด ูแลร ักษาผ ู ป  วยโรคมะเร ็ งต ่าง ๆ (Technology

Assessment)

 1.7 พัฒนาวิชาการและการวิจัยดานโรคมะเร็ง ตลอด

จนจัดฝกอบรม ประชุมวิชาการแก่แพทยและบุคลากรทางการ

แพทยที่ดูแลรักษาผูปวยโรคมะเร็ง

 1 . 8  จ ั ดท ํ า แนวทา งกา รน ํ า แพทย  ท า ง เ ล ื อ ก

(Alternative) และแพทยแผนไทย เพื่อใชดูแลผูปวยโรคมะเร็ง 

อย่างมีหลักฐานเชิงประจักษและมีการวิจัยทางคลินิกรองรับ

2. พัฒนาการเขาถึงการรักษา

 2.1 พัฒนาศูนยการร ักษาโรคมะเร ็งท ี ่ม ีค ุณภาพ 

มาตรฐานใหครอบคลุมทุกภาคของประเทศ และเพียงพอกับ

จํานวนผูปวย

 2.2 พัฒนาระบบเครือข่ายสารสนเทศ ตลอดจน

เทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล เพื่อใหคําปรึกษาการวินิจฉัยและ

รักษาโรคมะเร็ง

 2.3  พัฒนาระบบการประกันเวลาที่ผู ปวยควรไดรับ

การวินิจฉัย และเขาสู่ระบบการรักษา

3. พัฒนาระบบการส่งต่อ

 3.1  กําหนดและจัดทําฐานขอมูลของระบบการส่งต่อ 

(ในการตรวจวินิจฉัย/ รักษา/ ประคับประคอง) ตามขีดความ

สามารถของสถานพยาบาล (Cluster of competency หรือ 

capability) เพื่อใชเปนขอมูลในการพัฒนาสถานพยาบาลและ

พิจารณาการส่งต่อในดานต่างๆ 

 3.2  บูรณาการรูปแบบและกระบวนการส่งต่อผูปวย

โรคมะเร็ง

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์
1. จัดทําเกณฑมาตรฐานของสถานพยาบาลที ่ใหการวินิจฉัย

และการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง ตามความเหมาะสมกับปริมาณ

ทรัพยากรของประเทศ

2. ตั้งเกณฑมาตรฐานการตรวจประเมินสถานพยาบาลใหการ

วินิจฉัยและการรักษาผูปวยโรคมะเร็ง โดยองคกรที่เกี่ยวของ

3. การจัดทํา เผยแพร่ และการประเมินการใชคู่มือการวินิจฉัย

และการรักษาโรคมะเร็ง (National Clinical Practice

Guidelines) ที่สําคัญของประเทศไทย นําไปสู่การปฏิบัติได

อย่างเหมาะสม

4. พัฒนาการทํางานและบริหารจัดการ ตามระบบการแบ่งเขต

สุขภาพร่วมกันในเครือข่าย

 4.1 กําหนดและแบ่งเขตโรงพยาบาลหรือศูนยรับส่งต่อ

ผูปวยที่มีอยู่ขณะนี้ ใหแบ่งเขตตามสภาพภูมิศาสตร ระยะทาง

และสะดวกในการคมนาคม และมีการจัดตั้งระบบเครือข่ายใน

การส่งต่อผูปวยแต่ละภูมิภาค จะไดมีการรับทราบปญหาและ

พัฒนาระบบส่งต่อใหมีศักยภาพที่ดีขึ้น

 4.2 จัดทําแนวปฏิบัติและคู่มือในการส่งต่อ และส่ง

กลับของสถานพยาบาล (เอกสาร และขอมูลดานต่าง ๆ ทาง

คลินิก รวมทั้งสิทธิ์การรักษาของผูปวย) รวมทั้งบูรณาการระบบ

ใหมีประสิทธิภาพ

 4.3 สร างระบบเครือข ่ายสารสนเทศ ตลอดจน

เทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล และจัดหาเครื่องมือที่เกี่ยวของ

เพื่อใชในการใหคําปรึกษา การวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง 

ภายในเครือข่ายการดูแลและสรางเกณฑมาตรฐานการส่งต่อ 

และส่งกลับผูปวย

 4.4 จัดทําระบบรองรับการส่งต่อและพัฒนาระบบ

สารสนเทศที่เกี่ยวของ



5. จัดทํา Mapping ของศูนยความเปนเลิศในการรักษาโรค

มะเร็งและแผนการพัฒนาทรัพยากรภายในศูนยความเปนเลิศให

ครอบคลุมทุกภูมิภาคของประ เทศตามภูมิ สารสนเทศ

(Geographic Information System, GIS) และสอดคลองกับ

ระบบเครือข่ายอย่างเหมาะสม

6. สนับสนุนใหมีการจัดทําแผนการพัฒนาวิชาการดานโรคมะเร็ง

อย่างต่อเนื่อง และจัดหลักสูตรฝกอบรมเฉพาะทางทั้งระยะสั้น

และระยะยาว ใหแก่ แพทย พยาบาล บุคลากรทางการแพทย 

รวมทั้งจัดประชุมวิชาการในระดับต่างๆ เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยน

ความรู ประสบการณ และสนับสนุนใหเกิดการวิจัยโรคมะเร็ง

ทางคลินิกแบบสหสถาบัน และสหสาขา

7. สนับสนุนใหม ีการจัดทําการประเมินความคุ มค ่าทาง

เทคโนโลยีของกระบวนการดูแลรักษาผูปวยมะเร็งต่างๆ

(Technology Assessment) เพื่อนําไปสู่แนวทางการปฏิบัติที่

เหมาะสม

8. สนับสนุนใหมีการพัฒนาโครงการเพื่อทําวิจัยร่วมทั้งดาน

คลินิกและดานวิทยาศาสตรพื้นฐาน ระหว่างแพทยทางเลือก 

และแพทยแผนปจจุบัน ตลอดจนนักวิจัยต่างๆ เพื่อใหเกิดองค

ความรูและหลักฐานเชิงประจักษ ในการประยุกตใชการแพทย

ทางเลือกแบบผสมผสานที่มีประสิทธิภาพและมีความปลอดภัย 

เพื่อนํามาใชดูแลผูปวยโรคมะเร็งระดับประเทศในระยะต่อไป

9. จัดทําเกณฑมาตรฐาน ระยะเวลาการรอคอยเพื่อใหเขาถึง

การวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศในผู

ปวยโรคมะเร็ง 5 อันดับแรก และสอดคลองกับแผนพัฒนาระบบ

บริการสุขภาพ ดังนี้

 9.1 ระยะเวลารอคอยที่เหมาะสมของผูปวยที่ไดรับ

การวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา

 9.2 ระยะเวลารอคอยที่เหมาะสมของผูปวยที่ไดรับ

การรักษาดวยการผ่าตัด

 9.3 ระยะเวลารอคอยที่เหมาะสมของผูปวยที่ไดรับ

การรักษาดวยเคมีบําบัด

 9.4 ระยะเวลารอคอยที่เหมาะสมของผูปวยที่ไดรับ

การรักษาดวยรังสีรักษา

ตัวชี้วัด
1.  มี Clinical Practice Guideline (CPG) ของโรคมะเร็งที ่

พบบ่อย หรือมะเร็งที่มีค่าใชจ่ายสูงและมะเร็งที่เปนปญหาของ

ประเทศ

2.  มีแผนระบบการส่งต่อผูปวยมะเร็งของโรงพยาบาลในระดับ

ต่างๆ

3.  ระยะเวลาการรอคอยของการวินิจฉัยและการรักษาลดลง 

และอยู่ในเกณฑมาตรฐาน

4. อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งลดลง

5. อัตราอยู่รอดของโรคมะเร็งที่รักษาไดดีขึ้น

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
1. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

2. กรมการแพทย และโรงพยาบาลในสังกัด 

3. กรมพัฒนาการแพทยไทยและการแพทยทางเลือก

4. องคการเภสัชกรรม 

5. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา  

6. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

7. โรงพยาบาลตํารวจ

8. โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร

9. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม

10. โรงพยาบาลเอกชน

11. โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานการอุดมศึกษา

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
1. สมาคมวิชาชีพ

2. กรมบัญชีกลาง
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(Palliative Care) 
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แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ  (พ.ศ. 2561 - 2565)

ยุทธศาสตร์ที่ 4
ยุทธศาสตร์ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

หลักการและเหตุผล
ตามที่องคการอนามัยโลกประกาศขอมติใหประเทศสมาชิก

บูรณาการการดูแลแบบประคับประคองเขาเปนส่วนหนึ่งในการ

รักษาตลอดช่วงชีวิต  และพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 

2550 มาตรา 12 บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค

จะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ

สุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได 

จึงนํามาสู่การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาการดูแลแบบ

ประคับประคองของกระทรวงสาธารณสุข ที่มีส่วนเกี่ยวของกับ

การจัดระบบบริการสุขภาพของโรคเรื้อรังหลายสาขา โรคมะเร็ง

เปนโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีสําคัญและเปนเป้าหมายอันดับตนของ

การจัดบริการการดูแลแบบประคับประคองของประเทศไทย

และองคการอนามัยโลก ที่ตองจัดบริการแบบองครวม (Holistic 

Care) การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative care) นั้น

ครอบคลุมความหมายเหล่านี้ 

 o การส่งเสริมคุณภาพชีวิตครอบคลุมทั ้งทางดาน

ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ผูปวยและครอบครัวเปน

ศูนยกลาง ร่วมวางแผนในการตัดสินใจการดูแลตนเองล่วงหนา 

(Patient and Family Center, Advance Care Plan) จนถึง

วาระสุดทาย และเลือกรูปแบบการจากไปตามความประสงค 

เพื่อรักษาศักดิ์ศรีความเปนมนุษย

 o การรักษาบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการปวด 

และอาการรบกวนต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู

ปวยอย่างเหมาะสมสามารถใชชีวิตอย่างมีคุณภาพ ตลอดระยะ

เวลาที่ตองเผชิญกับความเจ็บปวยและอาการรบกวนอื่นๆ จนถึง

วาระสุดทาย

 o การดูแลช่วยเหลือค ําจุนผู ป วยและครอบครัว 

ดานจิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และจิตวิญญาณ ส่งเสริมใหผูปวย

สามารถปรับตัวอย่างเหมาะสมกับสภาวะของโรค และการรักษา

ในระยะต่าง ๆ   ตลอดจนช่วงเวลาโศกเศราของครอบครัวหลัง

การเสียชีวิต

จากขอมูลทะเบียนมะเร็งของประเทศไทยป พ.ศ. 2557 มีอุบัติ

การณโรคมะเร็งประมาณ 122,757 ราย เพศชาย 59,662 ราย 

เพศหญิง 63,095 ราย และจากรายงานของสํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข ป พ.ศ. 2560 มีผูปวยเสีย

ชีวิตจากโรคมะเร็ง 78,540 ราย เพศชาย 45,016 ราย และเพศ

หญิง 33,524 ราย ซึ่งผูปวยควรไดเริ ่มการดูแลแบบประคับ

ประคองภายในเวลา 8 สัปดาห หลังไดรับการวินิจฉัยจนถึง

ระยะสุดทายของชีวิตในรูปแบบต่างกันไปตามระยะโรค ซึ่งตอง

อาศัยความร่วมมือของทีมบุคลากรทางการแพทย ทั้งในภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมที่เกี่ยวของทุกระดับร่วมกัน

จัดบริการที่ไดมาตรฐาน มีประสิทธิภาพ เท่าเทียม ทั้งในระดับ

สถานพยาบาล ชุมชน สังคม ในปจจุบันการดูแลแบบประคับ

ประคองเกี่ยวกับการเยี่ยมผูปวยในชุมชน ไดรับการสนับสนุนค่า

ตอบแทนยา อุปกรณแบบเหมาจ่ายตามช่วงระยะเวลาที่ผูปวย

ยังมีชีวิต ดังนั้น เพื่อใหเกิดระบบการดูแลแบบประคับประคอง

ในผูปวยมะเร็งที่มีคุณภาพ ไดมาตรฐาน ผูปวยและครอบครัว

สามารถเขาถึงการบริการที ่มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมทั ้ง

ประเทศ จึงจําเปนตองมีการจัดทําแผนการป้องกันและควบคุม

โรคมะเร ็ งแห ่งชาต ิ  ด  านการด ูแลแบบประค ับประคอง

(Palliative Care) ขึ้น

วัตถุประสงค์
เพื่อใหระบบการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยมะเร็ง

และครอบครัวมีคุณภาพ (Quality) ไดมาตรฐาน สามารถ

เขาถึง (Access) ไดอย่างเท่าเทียม (Equity)

เป้าหมาย
1. เกิดระบบการดูแลแบบประคับประคองแบบองครวมที ่มี

คุณภาพ และไดรับการรักษาอาการที่ไดมาตรฐานตามบริบท

ของหน่วยบริการ และประชาชนสามารถเขาถึงไดอย่างเท่า

เทียม 

2. ผู ป วยมะเร็งระยะทายและครอบครัวไดเร ิ ่มการดูแลใน

ระยะเวลาที่เหมาะสม (ภายในเวลา 8 สัปดาห หลังผูปวยได

ร ับการว ิน ิ จฉ ัย )  สามารถร ่ วมก ํ าหนดแผนการร ักษา

(Advance care plan) ใชชีวิตช่วงสุดทายอย่างมีคุณภาพ

ตามเจตจํานง และจากไปอย่างสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย

3. เก ิดเคร ือข ่ายความร ่วมม ือในการจ ัดบร ิการว ิชาการ

แบบบูรณาการ เพื ่อใหบุคลากร สหวิชาชีพ และผู ดูแล มี

สมรรถนะดานการดูแลแบบประคับประคอง

4. ระบบหลักประกันสุขภาพส่งเสร ิมสนับสนุนการร ักษา

แบบประคับประคอง 

แนวทางการพัฒนา 
1. พัฒนาการบริการดานรักษาแบบประคับประคองในระดับ
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โรงพยาบาล คลินิกหมอครอบครัว 

2. บริหารจัดการยาระงับปวดกลุ ่ม Strong Opioids และ

ยากลุ่มอื่น ๆ เพื่อจัดการอาการรบกวน ใหเพียงพอต่อความ

ตองการ ผูปวยประคับประคองสามารถเขาถึงยาระงับปวดได

3. พัฒนาคลินิกเฉพาะทาง Palliative Care Clinic ตาม

บริบทของสถานพยาบาล สนับสนุนใหมีระบบแม่ข่ายการ

ดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ทั ่วไป และโรงพยาบาลมะเร็ง พัฒนาเครือข่ายส่งเสริมให

ชุมชน ภาคประชาสังคมร่วมเปนส่วนหนึ่งของการดูแลผูปวย

แบบประคับประคอง และร่วมเปนเจาของระบบบริการ

4. พัฒนาระบบบริหารจัดการอุปกรณเครื ่องมือแพทยที ่ใช

ต่อเนื่อง  

5. พัฒนาระบบสารสนเทศการดูแลแบบประคับประคอง

6. พัฒนาบุคลากรเกี ่ยวกับการดูแลแบบประคับประคอง

7. ผล ักด ันการปร ับปร ุงระเบ ียบข อก ําหนดการจ ่ายค ่า

ตอบแทนของระบบประกันสุขภาพทุกสิทธิ  เพื ่อเอื ้ออํานวย

การดูแลแบบประคับประคองในสถานพยาบาล ชุมชน และ

บาน อย่างเท่าเทียม 

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์ 
1. การประเมินหน่วยบริการดานรักษาแบบประคับประคอง ให

ผ่านเกณฑมาตรฐานคุณภาพการดูแลผูปวยระยะทายแบบประ

คับประคอง  

2. การบริหารจัดการยาระงับปวดกลุ่ม Strong Opioids และ

ยากลุ ่มอื ่น ๆ (World Health Organization Essential

Medicines in Palliative Care) ใหเพียงพอต่อความตองการ

ผูปวยประคับประคองสามารถเขาถึงได

 2.1 กําหนดบัญชียาระงับปวด และยาที ่ใชจัดการ

อาการรบกวนสําหรับผูปวยประคับประคองในสถานพยาบาล

ระดับต่าง ๆ 

 2.2 การสํารวจปริมาณการใชยาระง ับปวดกลุ ่ม 

Strong Opioids เพื่อกําหนดกรอบการจัดหาและครอบครองยา

ในหน่วยบริการระดับต่างๆ ท่ีเก่ียวของกับ ทุกระดับอย่างเหมาะสม

3. พัฒนาคลินิกเฉพาะทาง Palliative Care Clinic ตามบริบท

ของสถานพยาบาล สนับสนุนใหมีระบบแม่ข่ายการดูแลแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลมะเร็ง โดยใหมีบุคลากรที่มีสมรรถนะปฏิบัติงานเต็ม

เวลาเพื่อ

 3.1 ใหคําปรึกษาแก่บุคลากร ผูปวยและผูดูแล ทั้งใน

และนอกเวลาราชการ ผ่านระบบการสื่อสารรูปแบบต่าง ๆ 

 3.2 พัฒนาระบบการปรึกษาคลินิกเฉพาะทางอื่น ๆ

และหน่วยกิจกรรมบําบัดที่เกี่ยวของ เช่น คลินิกดูแลช่องเปด

และแผล (Ostomy and Wound Care Clinic) คลินิก

โภชนาการ (Nutrition Clinic) คลินิกเวชศาสตรฟ นฟู 

(Physical and Rehabilitation Clinic) การแพทยทางเลือก 

(Complementary and Alternative Medicine: CAM) 

ศิลปะบําบัด (Art therapy) ดนตรีบําบัด (Music therapy) 

จินตภาพบําบัด (Imaginary) การฝกอาชีพ (Occupational 

therapy) สถานที่ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา ฯลฯ

4. พัฒนาเครือข่ายส่งเสริมใหชุมชน ภาคประชาสังคม ร่วมเปน

ส่วนหนึ่งของการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง และร่วมเปน

เจาของระบบบริการ

 4.1 สรางความเขาใจการรับรูของประชาชนผ่านสื่อ

ประชาสัมพันธรูปแบบต่างๆ

 4.2 การส่งเสริมใหชุมชน องคกรปกครองส่วนทองถิ่น

ภาคเอกชน ภาคประชาสังคมมีส่วนร่วมในการดูแล ไปจนถึง

จัดตั้งศูนยดูแลผูปวยระยะทาย (Hospice) อย่างมีธรรมาภิบาล 

โดยรัฐควบคุมกํากับมาตรฐาน

5. การบริหารจัดการอุปกรณ และเครื ่องมือแพทยที ่จําเปน

สําหรับการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง และกําหนดแนวทาง

ในการยืมเพื่อใหผูปวยสามารถนําไปใชที่บาน เมื่อออกจากโรง

พยาบาล

6. การจัดทําระบบสารสนเทศเพื ่อการบริการภายในหน่วย

บริการ และการส่งต่อขอมูลไปยังเครือข่าย ที่ผูปวยหรือผูแทนมี

ความประสงคจะใหรับทราบขอมูล เพื่อใหการรักษาแบบประคับ

ประคองตามความประสงคของผูปวยที่ไดแสดงเจตจํานงไวตาม 

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 

7. การศึกษา วิจัย สรางองคความรูใหม่ พัฒนาวิชาการการดูแล

ผูปวยแบบประคับประคอง เผยแพร่ความรูดวยการประชุม ฝก

อบรม แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการดูแลแบบประคับ

ประคอง สําหรับบุคลากรทางการแพทย สหวิชาชีพ ครอบครัว 

ผูดูแล อาสาสมัคร และประชาชนทั่วไป

8. การขอปรับรหัสการวินิจฉัยโรค และรหัสหัตถการกลุ่มการ

ดูแลแบบประคับประคอง เพื ่อนําเขาสู ่การคํานวณนําหนัก

สัมพัทธในระบบการจ่ายค่าตอบแทนการบริการของสถาน

พยาบาล และการตั ้งงบประมาณในส่วนของการดูแลแบบ

ประคับประคอง

ตัวชี้วัด
1. รอยละการบรรเทาอาการปวดและจัดการอาการต่างๆ ดวย 

Strong Opioid Medication  และยากลุ ่มอื ่น ๆ ในผู ปวย

ประคับประคองอย่างมีคุณภาพ (นิยามและเกณฑตัวชี้วัดตาม 

service plan palliative care) 

2. รอยละของโรงพยาบาลในสังกัดต่าง ๆ  ทั่วประเทศที่ผ่านตาม

มาตรฐานคุณภาพการดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคอง
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ระดับดีหรือปานกลาง

3. ระบบหลักประกันสุขภาพจ่ายค่าตอบแทนการรักษาแบบ

ประคับประคองในโรงพยาบาล 

4. จํานวนผูปวยมะเร็งที่เสียชีวิตในแต่ละช่วงเวลา ไดรับการดูแล

ไม่นอยกว่ารอยละ 60 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
1. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

2. สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

3. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

4. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ

5. สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา

6. สํานักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด

7. องคการเภสัชกรรม

8. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

9. กรมการแพทย

10. กรมสุขภาพจิต

11. กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก

12. กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย

13. กระทวงมหาดไทย

14. โรงพยาบาลเอกชน และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน

15. สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคกรมหาชน)

16. ราชวิทยาลัยต่าง ๆ

17. สภาวิชาชีพต่าง ๆ เช่น สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 

เปนตน

18. กลุ่มสถาบันแพทยศาสตรแห่งประเทศไทย

19. องคกรปกรองส่วนทองถิ่น

20. องคกรภาคีต่าง ๆ เช่น องคกรภาคเอกชน องคกรที่ไม่

แสวงหาผลกําไร (NGO) องคกรดานศาสนา และมูลนิธิต่าง ๆ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
1. โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย

2. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข



ยุทธศาสตร์ที่ 5
ยุทธศาสตร์ด้านสารสนเทศโรคมะเร็ง

(Cancer Informatics) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 5
ยุทธศาสตร์ด้านสารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer Informatics) 

หลักการและเหตุผล
สารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer informatics) คือ การบริหาร

จัดการขอมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่มีอยู่ในรูปแบบต่าง ๆ  ใหอยู่

ในรูปแบบของขอมูลอิเล็กทรอนิกสเพื่อใหบุคลากรสาธารณสุข

และประชาชนทั่วไป สามารถเขาถึงไดสะดวก รวดเร็ว และ

ง่ายต่อการนําไปใชประโยชน เปนขอมูลพื้นฐานสําคัญในการ

วางแผนการป้องกันควบคุมรักษาโรค และพัฒนาระบบบริการ

สาธารณสุขดานโรคมะเร็งทั ้งระดับโรงพยาบาล และระดับ

ประเทศ ใหสามารถดําเนินการไดอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

นอกจากนั้นยังใชเปนเครื่องมือในการวัดความสําเร็จและผล

กระทบของแผนเหล่าน้ัน สารสนเทศโรคมะเร็งเปนการผสมผสาน

ระหว่างวิทยาการทางดานเทคโนโลยีสารสนเทศ การจัดการ

ทางดานคอมพิวเตอร การจัดการระบบฐานขอมูล การเชื่อม

ต่อทางอินเตอรเน็ต การเชื่อมต่อผ่านทางระบบสื่อสาร รวมไป

ถึงโปรแกรมสําเร็จรูปต่าง ๆ ทั้งที่พัฒนาขึ้นเอง หรือโปรแกรม

ที่ใชในระดับสากล เขากับองคความรูดานโรคมะเร็ง ไม่ว่าจะ

เปนขอมูลรหัสโรค ผลทางพยาธิวิทยา ลักษณะทางสัณฐาน

วิทยาของโรคมะเร็ง ระยะของโรค การลุกลามของโรค ขอมูล

การรักษา ตลอดจนขอมูลในการติดตามผูปวย รวมไปถึงขอมูล

ทั่วไปพื้นฐานของผูปวย ซึ่งวิทยาการทางดานสารสนเทศ เปน

เครื่องมือที่ช่วยบริหารจัดการทางดานขอมูลโรคมะเร็ง ไม่ว่า

จะเปนการรวบรวมขอมูล การประมวลผล ตลอดจนเปนช่อง

ทางการเผยแพร่ขอมูลทางดานโรคมะเร็งใหสามารทําไดง่ายขึ้น 

มีความกาวหนา ทันสมัย มีประสิทธิภาพสูงสุด และเปนไปใน

ทิศทางเดียวกัน

ปจจุบันโรงพยาบาลต่าง ๆ ในประเทศไทยที่สามารถตรวจ 

วินิจฉัย และรักษาโรคมะเร็งได มีเปนจํานวนมาก ซึ่งโรงพยาบาล

เหล่านี้ จะมีการเก็บขอมูลสารสนเทศโรคมะเร็งไวภายในโรง

พยาบาล จึงเกิดฐานขอมูลย่อย ๆ ทั่วประเทศ การนําขอเหล่า

นี้มาใชประโยชนอาจไม่ครบทุกฐานขอมูล ทําใหขอมูลที่ไดอาจ

คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง นําไปสู่การวางแผนการบริหาร

จัดการดานโรคมะเร็งของประเทศผิดพลาดได ยุทธศาสตรดาน

สารสนเทศโรคมะเร็งจึงถือเปนยุทธศาสตรที ่สําคัญ ในการ

ดําเนินงานดานโรคมะเร็ง เพราะมีผลกระทบโดยตรงกับการ

บริหารจัดการในทุกมิติของโรคมะเร็ง 

วัตถุประสงค์
1. จัดทําฐานขอมูลกลางและวิเคราะหขอมูลทะเบียนมะเร็งของ 

ประเทศ ซึ่งประกอบดวย

 1 .1  ฐานข  อม ู ลทะ เบ ี ยนมะ เร ็ ง ระด ับช ุ มชน

(Population based cancer registry) และเชื่อมต่อเครือข่าย

ทั่วประเทศ

 1.2 ฐานขอมูลมะเร็งระดับโรงพยาบาล

2. พัฒนาระบบการเชื่อมโยงและรวบรวมฐานขอมูลที่เกี่ยวของ

กับโรคมะเร็ง

 2.1 ขอมูลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตานม 

มะเร็งลําไสใหญ่ และมะเร็งตับ

 2.2 ขอมูลเครื่องมือการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง

 2.3 ขอมูลบุคลากรดานการดูแล และรักษาโรคมะเร็ง 

3. ส่งเสริมการใชขอมูลเชิงประจักษในการป้องกัน ควบคุม รักษา 

และฟนฟูโรคมะเร็งระดับชาติ

 3.1 จัดทําขอมูลใหง่ายต่อการเขาถึงที่สามารถแสดง

ผลในเชิงวิเคราะห และเชิงพรรณนาเพื ่อใหมีการนําไปใช

ประโยชนอย่างแพร่หลาย

 3.2 จัดทําเว็บไซตเพื่อเปนแหล่งเผยแพร่ขอมูล และ

ติดตามตัวชี้วัดดานโรคมะเร็งของประเทศ

เป้าหมาย
1. มีขอมูลสารสนเทศโรคมะเร็งของประเทศที่มีคุณภาพ เปน

ขอมูลเชิงประจักษในทุกมิติของการป้องกัน ควบคุมโรคมะเร็ง

ระดับชาติ เพื่อใชในการบริหารโครงการอย่างมีประสิทธิภาพ 

และสามารถสรางความพึงพอใจใหทุกฝายที่ เกี่ยวของและ

สามารถเขาถึงไดง่าย

2. มีเครือข่ายสารสนเทศเชื่อมโยงทั้งในและต่างประเทศ

แนวทางการพัฒนา
1. ดานขอมูล

 1.1  เพิ ่มประสิทธิภาพการทําทะเบียนมะเร็งระดับ

โรงพยาบาล (Hospital based cancer registry) ในดาน

ความครอบคลุมของขอมูล โดยเชื่อมต่อกับขอมูลของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และคลังขอมูลสุขภาพ 

(Health Data Center (HDC)) ของศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสารกระทรวงสาธารณสุข
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 1.2 ประสานกับศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื ่อสาร กระทรวงสาธารณสุข และผู ด ูแลฐานขอมูลของ 

กรุงเทพมหานคร เพื่อเชื่อมต่อขอมูลการคัดกรองมะเร็งปาก

มดลูก มะเร็งเตานม และมะเร็งลําไสใหญ่ เปนฐานขอมูลของ

ประเทศ

 1.3 ประสานก ับผ ู พ ัฒนาโปรแกรม CASCAP

(Cholangiocarcinoma Screening and Care Program) 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแก่น และผูดูแลฐานขอมูล

ของกรุงเทพมหานคร เพื่อเชื่อมต่อขอมูลการคัดกรองมะเร็งตับ

เปนฐานขอมูลของประเทศ

 1.4 จัดทํานโยบายและขอตกลงที่ชัดเจนเรื่องการให

ขอมูลโรคมะเร็งของแต่ละหน่วยงาน กรณีที่มีการรองขอขอมูล

 1.5 พัฒนาและส่งเสริมการใชขอมูลที่สามารถแสดง

ผลในเชิงวิเคราะห และเชิงพรรณนา โดยพัฒนารูปแบบฐาน

ขอมูลจากองคกรระดับสากล เช่น GLOBOCAN database ของ 

International Agency for Research on Cancer (IARC)

2. ดานบุคลากร และครุภัณฑ 

 2.1 รวบรวมขอมูลบุคคลากร และครุภัณฑที่สําคัญ

ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง มีการปรับปรุงขอมูลให

เปนปจจุบัน โดยอางอิงขอมูลครุภัณฑทางการแพทย จากกอง

บริหารการสาธารณสุข (กบรส.) กระทรวงสาธารณสุข และราช

วิทยาลัยแพทยต่าง ๆ ในเรื่องของบุคลากรเฉพาะทางดานโรค

มะเร็ง

 2.2 จัดตั้งผูรับผิดชอบการทําทะเบียนมะเร็งโดยตรง 

และมี career path ที่ชัดเจน

 2.3 จัดการฝกอบรมการจัดทําทะเบียนมะเร็งระดับ 

Population & Hospital based ทั้ง Basic และ Advance 

รวมไปถึงขอมูลสาธารณสุขอื่น ๆ ดานโรคมะเร็ง และมีการ

นิเทศติดตามการดําเนินงาน พรอมกับประเมินคุณภาพ เพื่อ

พัฒนาบุคลากรใหมีความรู ความเขาใจ นําไปสู่การบริหาร

จัดการขอมูลทางสถิติที่ถูกตอง และมีคุณภาพ

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์
1. จัดตั้งคณะกรรมการสารสนเทศโรคมะเร็งระดับชาติ

2. พัฒนาและเชื่อมโยงโปรแกรมในการจัดเก็บฐานขอมูลต่าง ๆ

3. จัดทําแผนพัฒนาการทําทะเบียนมะเร็ง และเครือข่าย 

4. จัดตั้งศูนยขอมูลมะเร็งระดับชาติ

5. วางระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร

6. เผยแพร่ขอมูลมะเร็ง

ตัวชี้วัด
1. คุณภาพของขอมูล

ความถูกตอง ครบถวน ของขอมูล Hospital-Population 

based cancer registry, Incidence, ASR,  %MV, %DCO, 

Staging อย่างนอยใหไดตามมาตรฐานสากล

2. การนําขอมูลไปใชประโยชน

 o วัดจํานวนครั้งของการนําไปใช

 o ความพึงพอใจในการใชขอมูล

3. การเผยแพร่

 3.1  มีการรวบรวมขอมูล  Cancer in Thailand ทุก 

3 ป วิเคราะห และจัดพิมพใหแลวเสร็จภายในระยะเวลา 2 ป 

หลังจากรวบรวมขอมูล

 3.2  มีการจัดพิมพขอมูล Hospital based ของ

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลทั่วไปขนาด

เล็ก

 3.3  มีขอมูลอัตราการรอดชีพของผู ปวยมะเร็งที ่มี

อุบัติการณสูง 5 อันดับแรกของประเทศ

 3.4  มีขอมูลอัตราตายจากโรคมะเร็งในประเทศไทยทุกป 

 3.5  มีขอมูลเกี ่ยวกับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งเตานม มะเร็งลําไสใหญ่ และมะเร็งตับ

4. มีหลักสูตรการอบรม (Training) ทะเบียนมะเร็ง จัดหลักสูตร 

Training ทั้งในและต่างประเทศ และมีการนิเทศติดตามการ

ดําเนินงาน พรอมกับประเมินคุณภาพ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
1. กระทรวงสาธารณสุข

 1.1 สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 1.2 กรมการแพทย

 1.3 ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

 1.4 สํานักบริหารการสาธารณสุข

 1.5 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ

 1.6 โรงพยาบาลมะเร็งส่วนภูมิภาค

 1.7 โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก

2. สํานักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา

 2.1 คณะแพทยศาสตรทุกแห่ง

 2.2 โรงพยาบาลในสังกัดคณะแพทยทุกแห่ง

3. สํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร

4. กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

5. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม

6. โรงพยาบาลเอกชน



ยุทธศาสตร์ที่ 6
ยุทธศาสตร์ด้านการวิจัยเพื่อการป้องกัน

และควบคุมโรคมะเร็ง
(Cancer Control Research)
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ยุทธศาสตร์ที่ 6
ยุทธศาสตร์ด้านการวิจัยเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง (Cancer Control Research)

หลักการและเหตุผล
การวิจัยถือเปนเร่ืองสําคัญท่ีจะทําใหแผนการป้องกันและควบคุม

โรคมะเร็งสําเร็จได จุดมุ ่งหมายหลักของการทํา Cancer

Control Research คือ การวิจัยเพื่อลดอัตราการตายและการ

สูญเสียจากโรคมะเร็ง รวมถึงการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยและ

ครอบครัว

การที่แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งระดับชาติจะประสบ

ความสําเร็จไดจําเปนตองมีการวิจัยในระยะต่างๆ ทั้งการพัฒนา

แผน การนําแผนไปปฏิบัติ การวิเคราะหและประเมินความ

สําเร็จ รวมทั้งยังสามารถนํางานวิจัยไปใชในการสรางนวัตกรรม 

และนํากลับมาใชเพื่อประโยชนต่อประชาชน การวิจัยจึงมัก

ครอบคลุมในหลาย ๆ สาขา ไดแก่ การวิจัยเชิงระบบสาธารณะ

สุขและนโยบาย การวิจัยพื้นฐานระบาดวิทยา การวิจัยทาง

คลินิก การวิจัยทางสังคมและจิตวิทยา เปนตน

อย่างไรก็ตาม การกําหนดทิศทางการวิจัยของประเทศไทยใน

ปจจุบันควรมุ่งเนนความสําคัญเรื่องการป้องกันและควบคุมโรค

มะเร็งที่พบบ่อยของประเทศ เช่น มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็ง

เตานม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลําไสใหญ่ เพื่อใหเกิดความ

คุมค่าภายใตทรัพยากรที่มีอยู ่จํากัดของประเทศ และระบบ

สาธารณสุข รวมทั้งสนับสนุนงานวิจัยที่สามารถต่อยอดในการ

สรางมูลค่าเพิ่มทางเศรษฐกิจดวยนวัตกรรม หรือสรางผลิตภัณฑ

เพ่ือทดแทนการนําเขา ใหสอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป

และแผนยุทธศาสตรของกระทรวงสาธารณสุข

วัตถุประสงค์
เพื่อนําผลการวิจัยเชิงวิชาการที่เปนงานวิจัยพื้นฐานและงาน

วิจัยประยุกตไปใชต่อยอดสู่การสรางงานนวัตกรรมนํากลับมาใช

ประโยชนต่อการลดความเสี่ยง ลดอุบัติการณการเกิดและการ

ตายจากโรคมะเร็ง พรอมทั้งการใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

เป้าหมาย
1. มีขอมูลเกี่ยวกับสาเหตุ ปจจัยความเสี่ยง และการลดความ

เสี่ยง ของโรคมะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทย 5 ชนิด คือ มะเร็ง

ตับ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็ง

ลําไสใหญ่

2. นําผลการวิจัยพื ้นฐานและงานวิจัยประยุกตมาใชในการ

ป้องกัน คัดกรอง วินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรก การรักษาโรค และ

การดูแลผูปวยแบบประคับประคองที่เหมาะสม รวมทั้งสราง

นวัตกรรม ลดการนําเขา ทดแทน และพัฒนาสิ่งที่ไม่มีใหเกิดการ

ใชงานจริง เพื่อแกปญหาเชิงระบบหรือลดขอจํากัด

3. มีงานวิจัยเกี่ยวกับการเฝ้าระวังและคาดการณการเกิดโรค

มะเร็ง

4. มีการสรางเครือข่ายงานวิจัยทางโรคมะเร็งทั ้งในระดับ

ประเทศและระดับนานาชาติ

5. มีการจัดสรรงบประมาณวิจัยโรคมะเร็งโดยเฉพาะ และมีงบ

ประมาณจากหลายแหล่งนอกเหนือจากงบประมาณแผ่นดิน 

โดยงบประมาณวิจัยดานโรคมะเร็งควรมีสัดส่วนไม่นอยกว่า

รอยละ 25 ของงบประมาณการวิจัยดานสุขภาพ

แนวทางการพัฒนา
1. สรางระบบบริหารจัดการงานวิจัยแบบบูรณาการ

2. ส่งเสริมสนับสนุนงานวิจัยโรคมะเร็งเพื ่อการป้องกันและ

ควบคุมโรค

3. การจัดการความรูจากงานวิจัย

4. พัฒนาและเสริมสรางสมรรถนะนักวิจัย/เครือข่าย และพัฒนา

โครงสรางพื้นฐานดานงานวิจัยสุขภาพ

5. พัฒนางานวิจัยสู่นวัตกรรม

6. พัฒนางานวิจัยดานประเมินเทคโนโลยี

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์
1. สรางระบบบริหารจัดการงานวิจัยแบบบูรณาการ

 1.1 ใชฐานขอมูลจากระบบบริหารจัดการงานวิจัย

แห่งชาติ (National Research Management Systems; 

NRMS) และคลังขอมูลงานวิจัยไทย (Thai National Research 

Repository; TNRR) ในการจัดการขอมูลงานวิจัยโรคมะเร็งของ

ประเทศไทย โดยสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติจะเปน

หน่วยงานหลักในการดําเนินการสรางระบบรายงาน และสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติจะสนับสนุนในส่วนของรายละเอียดที่เหมาะสม 

เพื่อประโยชนในการนําขอมูลการวิจัยโรคมะเร็งมาใชวางแผน

ตามยุทธศาสตรการวิจัย

 1.2 สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ จะเปน

หน่วยงานหลักในการจัดประชุมเพื่อใหเกิดโครงสรางของการให
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แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ  (พ.ศ. 2561 - 2565)

ทุนวิจัย ที่สอดคลองกับกรอบการวิจัยมะเร็งของประเทศ

 1.3 สถาบันมะเร็งแห่งชาติพัฒนาทะเบียนมะเร็ง 

(cancer registry) และ/หรือ สารสนเทศดานโรคมะเร็ง

(cancer informatics) เพื่อสนับสนุนระบบการวิจัยของประเทศ

2. ส่งเสริมสนับสนุนงานวิจัยโรคมะเร็งเพื ่อการป้องกันและ

ควบคุมโรค

 2.1 จัดตั้งคณะกรรมการเพื่อกลั่นกรองทิศทาง และ

กําหนดประเด็นการวิจัยของประเทศและคณะอนุกรรมการดาน

การจัดสรรงบประมาณเกี่ยวกับงานวิจัยโรคมะเร็งทั้งที่เปนงบ

ประมาณแผ่นดินและงบประมาณอื่น ๆ โดยเนนสนับสนุนงาน

วิจัยที่เปนปญหาหลัก 5 โรค คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็ง

เตานม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลําไสใหญ่

 2.2 ใหคําปรึกษา ร่วมออกแบบ และพัฒนาเกี่ยวกับ

งานวิจัยโรคมะเร็งแก่หน่วยงานหรือผูวิจัยที่ทําวิจัยโรคมะเร็งเพื่อ

การป้องกันและควบคุมโรค

3. การจัดการความรูจากงานวิจัย

 3.1 ส่งเสริมการถ่ายทอดความรูดวยการตีพิมพและ

เผยแพร่งานวิจัยในวารสารทางวิทยาศาสตรและวิทยาศาสตร

การแพทยทั้งในและต่างประเทศ

 3.2 สนับสนุนการนําผลงานวิจัยไปใชประโยชนในทาง

ปฏิบัติ อีกทั้งการถ่ายทอดเทคโนโลยีไปยังองคกรวิชาชีพ หน่วย

งานที่ใหบริการทั่วประเทศ เช่น การจัดสัมมนาเชิงปฏิบัติการ 

การจัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนตน

 3.3 มีการจัดประชุมวิชาการนานาชาติเรื่องโรคมะเร็ง

เปนประจํา เพื่อพัฒนาองคความรูและเทคโนโลยีที่เกี่ยวของกับ

โรคมะเร็ง

4. พัฒนาและเสริมสรางสมรรถนะนักวิจัย/เครือข่าย และพัฒนา

โครงสรางพื้นฐานดานงานวิจัยสุขภาพ

 4.1 พัฒนากระบวนการถ่ายทอดผลงานวิจัย เช่น 

การนําเสนอผลงานในการประชุมวิชาการ หรือนําผลงานวิจัยมา

ใชในการอบรมเชิงปฏิบัติการ

 4.2 จัดอบรมเกี่ยวกับการต่อยอดจากงานวิจัยในสัตว

ทดลองสู่งานวิจัยทางคลินิกระยะที่ 1

 4.3 พัฒนาหน่วยงานต่าง ๆ ในเรื่อง Good Clinical 

Practice Human Bioethics จรรยาบรรณวิจัยในสัตวทดลอง

 4.4 สนับสนุนใหมีการใชทรัพยากร/เทคโนโลยีขั้นสูง 

ดานงานวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็งร่วมกัน

5. พัฒนางานวิจัยสู่นวัตกรรม

 5.1 ส ่งเสร ิมงานวิจ ัยที ่สามารถนํามาพัฒนาเปน

นวัตกรรม เช่น เครื่องมือ ชุดตรวจ Guideline หรือ Model 

เปนตน และเผยแพร่งานวิจัยที่เปนนวัตกรรมสู่ระบบสุขภาพ

 5.2 พัฒนารูปแบบงานวิจัย เครื่องมือและอุปกรณ 

และบุคลากร เพื่องานวิจัยที่มีประสิทธิภาพและผลงานวิจัย

สามารถนํามาแกปญหาเกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค

มะเร็งได

6. พัฒนางานวิจัยดานประเมินเทคโนโลยี

 6.1 ประเมินความคุมค่าของเครื่องมือใหม่ เครื่องมือ

ราคาแพง และเครื่องมือที่จําเปนต่อการใชในการวิจัย การรักษา 

การตรวจประเมิน และการคัดกรองโรคมะเร็ง 5 ชนิดที่พบบ่อย

 6.2 ประเมินความคุมค่าในการนําเครื่องมือชนิดใหม่ 

ชุดตรวจหามะเร็งชนิดใหม่ การนํา Guideline และ Model 

ใหม่ๆ มาใช

ตัวชี้วัด
1. ดานระบบบริหารจัดการงานวิจัย

 1.1  มีระบบสารสนเทศงานวิจัย รวมถึงเครือข่ายโรค

มะเร็งประเภทที่พบบ่อย 

 1.2 มีระบบฐานขอมูลนักวิจัยโรคมะเร็งในประเทศไทย 

2. ดานการสนับสนุนงานวิจัยโรคมะเร็ง

 2.1 มีงานวิจัยดานควบคุมและป้องกันโรคมะเร็งที่ได

รับทุนอุดหนุนทั้งที่เปนงบประมาณแผ่นดิน และงบประมาณ

อื่น ๆ โดยเนนสนับสนุนงานวิจัยที่เปนปญหาหลัก 5 โรค คือ 

มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็ง

ลําไสใหญ่

 2.2 มีผลงานวิจัยดานควบคุมและป้องกันโรคมะเร็งที่

สามารถนําไปใชในทางปฏิบัติหรือเปนนโยบายสาธารณะ หรือ

นโยบายระดับชาติ 

 2.3 สัดส่วนงานวิจัยระหว่างโรคมะเร็งที่เปนปญหา

หลัก 5 ชนิด ต่อมะเร็งอื่น ๆ ทั่วไป 

3. ดานการเผยแพร่ความรูของงานวิจัย

 3.1 มีงานวิจัยที่ปรากฏในฐานขอมูลระดับชาติ เช่น 

ฐานขอมูล TCI 

 3.2 มีผลงานวิจัยท่ีปรากฏในฐานขอมูลระดับนานาชาติ

เช่น SCOPUS และ/หรือ ISI 

 3.3 มีจํานวนงานวิจัยที่นําไปถ่ายทอดเทคโนโลยีไป

ยังองคกรวิชาชีพหรือถ่ายทอดไปยังหน่วยงานที่ใหบริการทั่ว

ประเทศ

4. ดานการพัฒนาและเสริมสรางสมรรถนะนักวิจัย/เครือข่าย 

และพัฒนาโครงสรางพื้นฐานของงานวิจัย

 4.1 จํานวนโครงการวิจัยโรคมะเร็งที่พบบ่อย 5 ชนิดที่

เขาสู่เครือข่ายวิจัยสหสถาบัน เช่น Med Res Net

 4.2 มีทุนหลังปริญญาเอก (post doc) ดานมะเร็ง 

จํานวนหลักสูตรอบรมความรูเกี่ยวกับงานวิจัยโรคมะเร็งอย่าง

นอย 2 หลักสูตรต่อป

 4.3 มีขอเสนอโครงการที่ใชเทคโนโลยีชั้นสูงร่วมกับ

เครือข่ายนักวิจัยโรคมะเร็ง
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 4.4 มีจํานวนเครือข่าย core facility ของเครื่องมือที่

ใชเทคโนโลยีขั้นสูงและใหบริการกับนักวิจัย

5. ดานการพัฒนางานวิจัยสู่นวัตกรรม

 5.1 มีผลงานวิจัยทางดานควบคุมและป้องกันโรค

มะเร็งที่ถูกนําไปทําวิจัยต่อยอด

 5.2 มีผลงานวิจัยทางดานควบคุมและป้องกันโรค

มะเร็งที่นํามาต่อยอดในการสรางนวัตกรรม/เทคโนโลยี 1 ชิ้นต่อ

ชนิดของโรคมะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทย

6. ดานการพัฒนางานวิจัยเพื่อประเมินเทคโนโลยี

 6.1 มีผลงานวิจัยดานประเมินเทคโนโลยีที่สามารถ

แสดงความคุมค่าในการนําเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใชในการ

ควบคุมและป้องกันโรคมะเร็ง

 6.2 มีผลงานวิจัยประเมินเทคโนโลยีดานควบคุม

และป้องกันโรคมะเร็งที่สามารถนําไปใชในทางปฏิบัติหรือเปน

นโยบายสาธารณะ หรือนโยบายระดับชาติ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
1. กรมการแพทย

2. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

3. สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ

4. สํานักงานคณะกรรมการนโยบายวิทยาศาสตรเทคโนโลยีและ

นวัตกรรม

5. มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

6. องคการเภสัชกรรม

7. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ

8. สถาบันวิจัยจุฬาภรณ

9. กรมวิทยาศาสตรการแพทย

10. สํานักงานพัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแห่งชาติ

11. สถาบันนวัตกรรมแห่งชาติ

12. ศูนยความเปนเลิศดานชีววิทยาศาสตร

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
1. สํานักงบประมาณ

2. กระทรวงวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี

3. สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ



ยุทธศาสตร์ที่ 7
ยุทธศาสตร์ด้านการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กร

ในการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง
(Capacity Building)
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ยุทธศาสตร์ที่ 7
ยุทธศาสตร์ด้านการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรในการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง
(Capacity Building) 

หลักการและเหตุผล
การเสริมสรางสมรรถนะองคกร (Capacity Building) เปน

กระบวนการเสริมสรางสมรรถนะและความเขมแข็งใหกับ

บุคลากรและองคกรที่ปฏิบัติงานใหบรรลุวัตถุประสงคอย่างมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสามารถตอบสนองพันธกิจและ

เป้าหมายขององคกรอย่างยั่งยืน ในการนี้การพัฒนาทรัพยากร

มนุษยเปนกระบวนการของการจัดใหมีบุคลากรที่มี ทักษะ ความ

เขาใจ การเขาถึงขอมูลความรู และการฝกอบรมที่ช่วยใหดําเนิน

การไดอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในปจจุบันความ

รูที่เปนสหวิทยาการ (Multidisciplinary approach) มีความ

จําเปนอย่างยิ่งที่จะบูรณาการใหการดําเนินงานดานโรคมะเร็ง

ประสบความสําเร็จ นอกจากนี้การพัฒนาองคกร ซึ่งเปนเรื่อง

รายละเอียดของโครงสรางการจัดการกระบวนการและวิธีการ

ที่ไม่เพียงแต่ในองคกรเท่านั้น แต่ยังรวมถึงการจัดการความ

สัมพันธระหว่างองคกรต่าง ๆ ซึ่งจะทําใหการดําเนินงานคล่อง

ตัว เกิดการใชทรัพยากรที่มีอยู่อย่างคุมค่า เพื่อประโยชนสูงสุด

ของผูรับบริการ

การดําเนินงานเพื่อสนับสนุนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง

ใหมีประสิทธิภาพนั้น การพัฒนาขีดความสามารถขององคกร 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวของ รวมทั้งการจัดหาเครื่อง

มืออุปกรณการแพทยดานโรคมะเร็งในดานต่างๆ เช่น ดาน

ศัลยกรรม ดานเคมีบําบัด ดานรังสีรักษา ดานพยาธิวิทยา ดาน

รังสีวินิจฉัย ดานรังสีร่วมรักษา และดานเวชศาสตรนิวเคลียร 

ที่มีความเหมาะสม จึงเปนปจจัยที่สําคัญเพื่อสนับสนุนใหการ

ดําเนินงานในดานต่างๆ บรรลุผลตามเป้าหมายที่ไดวางไว ทั้งนี้

ในกระบวนการพัฒนาองคกรบุคลากร หรือการจัดหาครุภัณฑ 

ควรตองมีการสํารวจ จัดทํา Service Mapping, มีการวิเคราะห

ช่องว่าง (Gap Analysis) รวบรวมเปนสารสนเทศดานโรคมะเร็ง 

(Cancer Informatics) เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการวางแผน

พัฒนาต่อไป การดําเนินการดังกล่าวสอดคลองตามมติคณะ

รักษาความสงบแห่งชาติเมื่อวันที่ 8 กรกฎาคม 2557 และมติ

คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 14 ตุลาคม 2557 มอบหมายใหฝาย

ความมั่นคงคณะรักษาความสงบแห่งชาติรับไปหารือร่วมกับ

กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ สํานักงานคณะ

กรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวของ เพื่อใหกระทรวงสาธารณสุขเปนเจาภาพในการจัด

ทํายุทธศาสตรเกี่ยวกับการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการ

แพทยของโรงพยาบาล สถาบันทางการแพทยและสถาบันการ

ศึกษาต่างๆ ในภาพรวมของประเทศในระยะยาว (5 – 10 ป) ให

มีความชัดเจน เหมาะสม และสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุขไดดําเนินการแต่งตั้ง

คณะกรรมการจัดระดับเกณฑมาตรฐานและค่าเป้าหมายความ

เปนเล ิศทางการแพทย ตามคําส ั ่งกระทรวงสาธารณสุข

ที่ 643/2559 ลงวันที่ 4 เมษายน 2559 และไดจัดทําคู่มือเกณฑ

มาตรฐานการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทย สถาบัน

ทางการแพทย สถาบันการศึกษาต่างๆ ในภาพรวมของประเทศ

ในระยะยาว (5 – 10 ป) โดยในส่วนของสาขาโรคมะเร็งได

กําหนดเกณฑในเรื่องของขีดความสามารถ สถานที่/เครื่องมือ/

เวชภัณฑ และกําลังคนใน 7 ดาน ประกอบดวย ดานศัลยกรรม 

ดานเคมีบําบัด ดานรังสีรักษา ดานพยาธิวิทยา ดานรังสี วินิจฉัย

ดานรังสีร่วมรักษา และดานเวชศาสตรนิวเคลียร เพื่อใหโรง

พยาบาลและสถานศึกษาไดพิจารณาใชเปนแนวทางปฏิบัติ

ในการจัดตั้งศูนยความเปนเลิศทางการแพทยซ่ึงจะมีเกณฑ

มาตรฐานและค่าเป้าหมายความเปนเลิศทางการแพทยในแต่ละ

ระดับกําหนดไว นําไปสู่การลดความเหลื่อมลําของสถานบริการ

สุขภาพ (Inclusive Growth) เสริมสรางระบบสุขภาพของ

ประเทศใหมีความเขมแข็ง (Service System Strengthening) 

และสรางความสามารถในการแข่ง ขันระหว่างประเทศ

(Competitive advantage) ต่อไป

วัตถุประสงค์
1. เพื่อใหมีการวางแผนอัตรากําลังบุคลากรที่เหมาะสม เพียงพอ

ต่อการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งในระดับชาติ

2. เพื ่อใหมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณสุข ในการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งที่มีคุณภาพถูก

ตองเหมาะสม เพียงพอกับสถานการณ

3. เพื ่อใหมีการพัฒนาขีดความสามารถอย่างเปนระบบ ใน

ดานการบริหารจัดการ และสรางความสัมพันธระหว่างสถาน

พยาบาลในการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งในระดับชาติ

4. เพื่อใหมีการพัฒนาแผนการจัดหาครุภัณฑทางการแพทย
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แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ  (พ.ศ. 2561 - 2565)

ที่เหมาะสมกับลักษณะของสถานพยาบาลในการป้องกันและ

ควบคุมโรคมะเร็งไดอย่างมีประสิทธิภาพ

5. เพื่อจัดใหมีงบประมาณใหสอดคลองกับอัตรากําลังบุคลากร 

ครุภัณฑทางการแพทย ในการดําเนินงานป้องกันและควบคุม

โรคมะเร็งระดับชาติ

เป้าหมาย
1. มีอัตรากําลังบุคลากรที่เหมาะสม เพียงพอต่อการดําเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งในระดับชาติ

2. บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข มีความรู ความเขาใจ

ในเทคนิคและรูปแบบดานการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งท่ีมี

คุณภาพถูกตอง เหมาะสม

3. มีการจัดสถานพยาบาลและเครือข่ายที่เกี่ยวของ เหมาะสม

กับระดับและเกณฑมาตรฐาน

4. มีเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยในการวินิจฉัย และรักษา

โรคมะเร็งที่เหมาะสม เพียงพอ

5. มีงบประมาณเพียงพอในการบริหารจัดการ

แนวทางการพัฒนา
1. กําหนดความสามารถของสถานพยาบาลในแต่ละระดับของ

ระบบบริการสุขภาพ

2. วางแผนอัตรากําลังและค่าตอบแทนของบุคลากรทางการ

แพทยและสาธารณสุข

3. วางแผนพัฒนาศ ักยภาพบุคลากรทางการแพทย และ

สาธารณสุข

4. วางแผนพัฒนาเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยในการวินิจฉัย 

และตรวจรักษาโรคมะเร็ง

5. จัดตั้งศูนยความเปนเลิศดานโรคมะเร็งใหครอบคลุมทั่วทุก

ภาคของประเทศ

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์
1. จัดทําแผนงบประมาณ และแผนงานที่สําคัญในการเสริมสราง

สมรรถนะองคกรในการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง

 1.1 จัดทําแผนพัฒนาครุภัณฑทางการแพทยช้ันสูงดาน

โรคมะเร็ง

 1.2 จัดทําแผนความตองการดานอัตรากําลังและค่า

ตอบแทนที่มีความเหมาะสม

 1.3 จัดทําแผนการพัฒนาระบบบริหารจัดการของ

หน่วยงานและระบบงาน

2. จัดทําแผนงบประมาณ และแผนพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข

 2.1 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย

ดานศัลยกรรม

 2.2 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย

ดานรังสีวิทยา*

 2.3 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย

ดานเคมีบําบัด**

 2.4 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย

ดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ***

3. จัดทํานโยบายและวิธีการใชทรัพยากรร่วมกันโดยใหส่วน

ภูมิภาคเปนผูมีส่วนร่วม

ตัวชี้วัด
1. อัตราส่วนของแพทยทางรังสีวิทยา เคมีบําบัด ศัลยกรรม ต่อ

ผูปวยมะเร็งรายใหม่

2. อัตราส่วนของบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งต่อ

ผูปวยมะเร็งรายใหม่

3. จํานวนเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยต่อผูปวยมะเร็ง

รายใหม่

4. จํานวนสถานบริการที่เกี่ยวกับโรคมะเร็งครอบคลุมพื้นที่

5. การเขาถึงบริการดานโรคมะเร็งเปนไปตามเกณฑ 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ
1. กระทรวงสาธารณสุข

2. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

3. สํานักงานพัฒนาระบบราชการ (ก.พ.ร.)

4. กรมการแพทย

5. แพทยสภา

6. สมาคมวิชาชีพ

7. สภาการพยาบาล

8. สํานักงานคณะกรรมการขาราชการพลเรือน (ก.พ.)

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
1. คณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยต่างๆ

2. คณะพยาบาลศาสตร/วิทยาลัยพยาบาล

3. สํานักงบประมาณ

4. คณะเทคนิคการแพทย

5. คณะสหเวชศาสตร

6. คณะเภสัชศาสตร

7. คณะอื่นๆ ที่เกี่ยวของ

หมายเหตุ

*ดานรังสีวิทยา ประกอบดวย รังสีรักษา, รังสีวินิจฉัย, เวชศาสตรนิวเคลียร, 

รังสีร่วมรักษา

**ดานเคมีบําบัด ประกอบดวย Medical Oncologist, Hematologist

***ดานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ประกอบดวย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาล

วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค นักฟสิกส นักรังสีการแพทย นักเทคนิคการแพทย 

พยาธิแพทย และเรื่องของ Precision Medicine เปนตน



ภาคผนวก
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แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ  (พ.ศ. 2561 - 2565)

ภาพที่ 4 สถิติการเกิดโรคมะเร็งที่พบบ่อยในเพศชาย ป พ.ศ. 2557
(ASR ต่อประชากร 100,000 คน) 
ที่มา Cancer in Thailand Vol.9

ภาพที่ 6 สถิติโรคมะเร็งที่พบบ่อยในเพศชาย ป พ.ศ. 2557
ที่มา: Cancer in Thailand Vol.9

ภาพที่ 5 สถิติการเกิดโรคมะเร็งที่พบบ่อยในเพศหญิง ป พ.ศ. 2557
(ASR ต่อประชากร 100,000 คน)
ที่มา Cancer in Thailand Vol.9

ภาพที่ 7 สถิติโรคมะเร็งที่พบบ่อยในเพศหญิง ป พ.ศ. 2557 
ที่มา: Cancer in Thailand Vol.9 

อุบัติการณ์โรคมะเร็งในประเทศไทย
ค่าประมาณการเกิดโรคมะเร็งในประชากรไทย จำ แนกตามอวัยวะ

ค่าประมาณการจำ นวนผู้ป่วยโรคมะเร็งในประชากรไทย จำ แนกตามอวัยวะ
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 ประมาณการจากทะเบียนมะเร็งระดับประชากรที่มีในเขตสุขภาพ ส่วนเขตสุขภาพที่ไม่มีทะเบียนมะเร็งระดับประชากรใชตัวเลขจากจังหวัดใกลเคียง อาจทํามีใหขอมูลมีความคลาดเคลื่อน 

ค่าประมาณการจำ นวนผู้ป่วยมะเร็งของประเทศไทยป พ.ศ. 2557
จำ แนกตามเขตสุขภาพ

เขตสุขภาพ
จำ นวนประชากรกลางป 2557 จำ นวนผูปวยมะเร็ง

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

เขตสุขภาพที่ 1 2,799,816 2,904,384 5,704,200 6,430 7,399 13,829

เขตสุขภาพที่ 2 1,706,133 1,745,889 3,452,022 3,749 4,556 8,305

เขตสุขภาพที่ 3 1,478,298 1,534,310 3,012,608 3,511 3,682 7,193

เขตสุขภาพที่ 4 2,495,151 2,676,605 5,171,756 5,961 6,353 12,314

เขตสุขภาพที่ 5 2,511,384 2,636,186 5,147,570 5,379 5,471 10,850

เขตสุขภาพที่ 6 2,842,510 2,955,085 5,797,595 7,650 8,447 16,097

เขตสุขภาพที่ 7 2,498,029 2,539,046 5,037,075 3,735 3,757 7,492

เขตสุขภาพที่ 8 2,748,285 2,742,276 5,490,561 3,588 3,591 7,179

เขตสุขภาพที่ 9 3,338,802 3,379,183 6,717,985 4,815 4,804 9,619

เขตสุขภาพที่ 10 2,287,010 2,277,701 4,564,711 3,100 3,073 6,173

เขตสุขภาพที่ 11 2,147,582 2,196,928 4,344,510 3,168 2,865 6,033

เขตสุขภาพที่ 12 2,374,270 2,451,182 4,825,452 3,230 2,939 6,169

เขตสุขภาพที่ 13 3,837,843 4,140,593 7,978,436 5,347 6,760 12,107

รวม 31,922,490 33,032,823 64,955,313 59,661 63,699 123,360
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แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ  (พ.ศ. 2561 - 2565)

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. 2561 – 2565 (Service Plan)

 กระทรวงสาธารณสุขมีหนาที่หลักในการจัดบริการดานสุขภาพใหแก่ประชาชนทั่วประเทศทั้งในดานการสาธารณสุข การ

ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสภาพ ปงบประมาณ 2555 กระทรวงสาธารณสุขไดมีการจัดทําแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ (Service Plan) โดยทบทวนแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการใหมีทิศทางที่ชัดเจนโดยใชหลักการ “เครือข่ายบริการที่ไรรอย

ต่อ” (Seamless Heath Service Network) ที่สามารถเชื่อมโยงบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ เขาดวยกัน ดําเนินการใน

รูปแบบของเครือข่ายบริการครอบคลุมสถานบริการภายใน 4 - 8 จังหวัด ดูแลประชากรประมาณ 5 ลานคนเปน 1 เครือข่าย รวมทั้ง

สิ้น 12 เครือข่าย (ปจจุบันใชคําว่าเขตสุขภาพ) และกรุงเทพมหานคร (เขตสุขภาพที่ 13) มีคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการทํา

หนาที่ดูแลระบบบริการ การเงิน การคลัง และการส่งต่อภายในเครือข่าย เพื่อเพิ่มคุณภาพระบบหลักประกันสุขภาพ และประชาชนได

รับบริการที่มีคุณภาพมาตรฐานทั่วถึงเปนธรรม

 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ป พ.ศ. 2561 – 2565 จัดทําขึ้นภายใตหลักการและกรอบแนวคิดที่ได

ดําเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 2555 มีการจัดระบบบริการสุขภาพออกเปนหลายระดับ ไดแก่ ระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ระดับทุติยภูมิ 

(Secondary Care) และระดับตติยภูมิ (Tertiary Care) โดยมุ่งหวังใหบริการแต่ละระดับมีบทบาทหนาที่แตกต่างกันและเชื่อมต่อกัน

ดวยระบบส่งต่อ (Referral System) เพื่อใหสามารถจัดบริการที่มีคุณภาพภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ การจัดระบบบริการตอง

คํานึงถึงความสอดคลองของทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจํากัด ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานส่วนกลางกับส่วนภูมิภาคตั้งแต่ระบบบริการ

ปฐมภูมิจนถึงศูนยเชี่ยวชาญระดับสูง รวมถึงความร่วมมือกับหน่วยงานอื่น ภาคีเครือข่ายและชุมชนจึงมีความสําคัญอย่างมาก กระทรวง

สาธารณสุขไดเล็งเห็นความจําเปนในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพใหมีทิศทางชัดเจน เปนระบบ ตอบสนองแนวโนมการเปลี่ยนแปลง

ของสังคมและประชากร จึงมีการกําหนดกรอบแนวคิด 3 ประการ คือ

 1) การพัฒนาระบบบริการสุขภาพในรูปแบบเครือข่ายบริการแทนการขยายโรงพยาบาลเปนรายแห่ง เพื่อการใชทรัพยากรที่

มีอย่างจํากัดใหมีประสิทธิภาพสูงสุด หลีกเลี่ยงการลงทุนที่ซําซอน ขจัดสภาพการแข่งขันกัน ภายใตหลักการ “เครือข่ายบริการที่ไรรอย

ต่อ (Seamless Health Service Network)” เชื่อมโยงบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิเขาดวยกัน

 2) แต่ละจังหวัดตองมี “เครือข่ายบริการระดับจังหวัด (Province Health Service Network)” ที่สามารถรองรับการส่ง

ต่อตามมาตรฐานระดับจังหวัดไดอย่างสมบูรณ อย่างนอย 1 เครือข่าย

 3) มีการจัด “ระดับโรงพยาบาลรับผูปวยส่งต่อ (Referral Hospital Cascade)” ของระบบบริการ เปน 3 ระดับ ไดแก่ 

ระดับตน ระดับกลาง และระดับสูง เพื่อเปนหลักประกันว่าประชาชนจะเขาถึงบริการที่ไดมาตรฐาน ทั่วถึง และเปนธรรม

 -  โรงพยาบาลรับผูปวยส่งต่อระดับสูง (High - Level Referral Hospital) มีหนาที่รับผูปวยส่งต่อจากโรงพยาบาลตติยภูมิ

ขนาดกลางแบ่งเปน 2 ระดับ 1) โรงพยาบาลทั่วไปที่เปนแม่ข่ายของเครือข่ายบริการระดับจังหวัดกําหนดใหเปนโรงพยาบาลระดับ S 

(Standard - Level Referral Hospital) และ 2) โรงพยาบาลศูนยที่รับส่งต่อจากเครือข่ายบริการระดับจังหวัด กําหนดใหเปนโรง

พยาบาลระดับ A (Advance - Level Referral Hospital)

 -  โรงพยาบาลรับผูปวยส่งต่อระดับกลาง (Mid - Level Referral Hospital) ประกอบดวยโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็กและ

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ มีหนาที่รับผูปวยส่งต่อจากเครือข่ายบริการทุติยภูมิ กําหนดใหเปนโรงพยาบาลระดับ M1 / M2

 -   โรงพยาบาลรับผูปวยส่งต่อระดับตน (First - Level Referral Hospital) ประกอบดวยเครือข่ายบริการทุติยภูมิ มีหนาที่

รับผูปวยส่งต่อจากเครือข่ายบริการปฐมภูมิ กําหนดใหเปนโรงพยาบาลระดับ F1 / F2 / F3
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โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับตน First – level Hospital

F1

โรงพยาบาลชุมชนขนาดใหญ่ (F1) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 90 – 120 เตียงที่มีแพทยเวชปฏิบัติหรือ

แพทยเวชศาสตรครอบครัว และแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม 

ออรโธปดิกส และวิสัญญีแพทย) เปนสาขาเท่าที่มีอยู่ปจจุบัน (คงที่มีอยู่เดิมไม่เพิ่มจํานวน) รวม 3 – 10 คน มีหอง

ผ่าตัดผูปวยใน หองคลอด และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอ

F2

โรงพยาบาลชุมชนชนาดกลาง (F2) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 30 – 90 เตียงที่มีแพทยเวชปฏิบัติหรือ

แพทยเวชศาสตรครอบครัวรวม 2 – 5 คน ไม่มีแพทยเฉพาะทาง มีบริการผูปวยใน มีหองผ่าตัด มีหองคลอด รองรับ

ผูปวยและผูปวยในของแต่ละอําเภอสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอ 

F3

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็ก (F3) หมายถึง โรงพยาบาลชุมชนขนาดเตียง 30 เตียง ที่มีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปหรือ

แพทยเวชปฏิบัติครอบครัวรวม 1-2 คนมีหองผ่าตัดเล็ก ไม่มีหองผ่าตัด มีหองคลอด มีตึกผูปวยในใหการดูแลผูปวย

ไม่ซับซอน สนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอไม่จําเปนตองทําหัตถการ เช่น การผ่าตัดใหญ่ และไม่

จําเปนตองจัดบริการผูปวยในเต็มรูปแบบ

อักษรยอ ความหมายระดับสถานพยาบาล

โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับสูง

A

โรงพยาบาลศูนย (Advance – level Hospital) (ระดับ A) เปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผูปวยที่

ตองการ การรักษาที่ยุ่งยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง (Advanceand Sophisticate 

Technology) มีภารกิจดานแพทยศาสตรศึกษาและงานวิจัยทางการแพทยจึง ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญทั้งสาขา

หลัก สาขารองและสาขาย่อยครบทุกสาขาตามความจําเปน กําหนดใหเปนโรงพยาบาลรับส่งต่อผูปวยระดับสูง

S

โรงพยาบาลทั่วไป (Standard – level Hospital) เปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผูปวยที่ตองการการ

รักษาที่ยุ่งยากซับซอนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ จึงประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารองครบทุกสาขา 

และสาขาย่อยบางสาขา กําหนดใหเปนโรงพยาบาลรับส่งต่อผูปวยระดับมาตรฐาน

โรงพยาบาลรับส่งต่อระดับกลาง (Middle – level Hospital)

M1

โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก M1 เปนโรงพยาบาลที่มีขีดความสามารถรองรับผูปวยที่ตองการการรักษาที่ยุ่งยากซับซอน

ระดับเชี่ยวชาญ ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาหลักทุกสาขา และสาขารองในบางสาขาที่จําเปน กําหนดใหเปน

โรงพยาบาลรับส่งต่อผูปวยจากเครือข่ายบริการทุติยภูมิในเครือข่าย

M2

โรงพยาบาลชุมชนแม่ข่าย (M2) เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียงขึ้นไป ที่มีแพทยเวชปฏิบัติหรือแพทย

เวชศาสตรครอบครัว 3 - 5 คน และแพทยเฉพาะทางครบทั้ง 6 สาขาหลัก (อายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวชกรรม 

กุมารเวชกรรม ออรโธปดิกส วิสัญญี) สาขาละอย่างนอย 2 คน ใหบริการมีผูปวยใน หองผ่าตัด หองคลอด หอผูปวย

หนัก มีหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยประกอบการรักษาของแพทยเฉพาะทาง รังสีวิทยาเพื่อวินิจฉัยประกอบการรักษา

ของแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก 6 สาขา รองรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชนอื่นและลดการส่งต่อไปโรงพยาบาล

ทั่วไป และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอําเภอ
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การแบ่งพื้นที่รับผิดชอบรวมทั้งจำ นวนสถานบริการในแต่ละระดับของเขตสุขภาพ

เขต จังหวัดที่รับผิดชอบ
จำ นวนสถานบริการในแตละระดับ

A S M1 M2 F1 F2 F3

1
เชียงราย เชียงใหม่ น่าน พะเยา แพร่ แม่ฮ่องสอน ลําปาง 

ลําพูน
3 5 3 8 9 68 6

2 ตาก พิษณุโลก เพชรบูรณ สุโขทัย อุตรดิตถ 2 5 0 6 5 27 2

3 กําแพงเพชร ชัยนาท พิจิตร นครสวรรค อุทัยธานี 1 4 0 5 5 30 9

4
นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา ลพบุรี 

สระบุรี สิงหบุรี อ่างทอง
3 5 4 6 5 36 12

5
กาญจนบุรี นครปฐม เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ ราชบุรี 

สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สุพรรณบุรี
4 6 5 6 7 36 2

6
จันทบุรี ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ตราด ปราจีนบุรี ระยอง สระแกว 

สมุทรปราการ
6 4 6 5 11 37 6

7 กาฬสินธุ ขอนแก่น มหาสารคาม รอยเอ็ด 2 2 2 12 8 38 13

8
นครพนม บึงกาฬ เลย สกลนคร หนองคาย หนองบัวลําภู 

อุดรธานี
2 5 3 5 12 49 12

9 ชัยภูมิ นครราชสีมา บุรีรัมย สุรินทร 3 2 4 13 12 46 9

10 มุกดาหาร ยโสธร ศรีสะเกษ อุบลราชธานี อํานาจเจริญ 2 4 3 4 4 46 8

11
กระบี่ ชุมพร นครศรีธรรมราช พังงา ภูเก็ต ระนอง 

สุราษฎรธานี 
3 4 4 10 5 39 16

12 ตรัง นราธิวาส ปตตานี พัทลุง ยะลา สงขลา สตูล 3 5 2 4 10 51 3

รวม 34 51 36 84 93 503 98

หมายเหตุ *  ขอมูล ณ วันที่ 30 มกราคม 2562; กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

อักษรยอ ความหมายระดับสถานพยาบาล

หน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care)

P1

ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง,ศูนยบริการสาธารณสุข,ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล, แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาล

ต่างๆ ทั้งของรัฐและเอกชนทุกระดับ รวมถึงการดําเนินการลักษณะเปนคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว คลินิกชุมชนศูนย

แพทยชุมชน ศูนยสุขภาพชุมชนตามโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ตลอดจนคลินิกเอกชนเปนการบริการผูปวย

นอกทั่วไป โดยแพทยและบุคลากรระดับวิชาชีพ

P2

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล, สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี, สถานีอนามัย เปนหน่วย

บริการสุขภาพระดับตําบล หรือระดับหมู่บานทั่วไป (First Line Health Service) ครอบคลุมประชากรประมาณ 

1,000 – 5,000 คน มีเจาหนาที่ปฏิบัติประจําคือ เจาพนักงานสาธารณสุข พยาบาลเทคนิค ปจจุบันบางแห่งมี

ทันตาภิบาล พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข บรรจุเขาทํางานในสถานีอนามัยดวย การใหบริการจะ

เนนการส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรคและรักษาพยาบาล ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขที่ดําเนินการจะอยู่ภายใตการกําหนด

มาตรฐานการนิเทศงานและการสนับสนุนทางวิชาการจากโรงพยาบาลชุมชน

P3
สถานบริการสาธารณสุขชุมชน, สํานักงานสาธารณสุขชุมชน, สาธารณสุขชุมชน, สุขศาลาพระราชทาน เปนหน่วย

บริการส่งเสริมป้องกันฟนฟูรักษาโรคเบื้องตน
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สารก่อมะเร็ง
 จากผลการศึกษาต่างๆ เกี่ยวกับการเกิดโรคมะเร็งในคนและสัตวทดลอง องคการวิจัยมะเร็งระหว่างประเทศ (International 

Agency for research on Cancer: IARC) ไดจัดแบ่งปจจัยเสี่ยงที่มีหลักฐานยืนยันว่าเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งในคนได เปน 4 

กลุ่ม ไดแก่

 กลุ่มที่ 1 สารก่อมะเร็งในคน (Carcinogenic to humans) คือมี causal relationship ระหว่างการไดรับ factor เหล่านี้ 

และมะเร็งในคน

 กลุ่มที่ 2A น่าจะเปนสารก่อมะเร็งในคน (Probably carcinogenic to humans) คือมี positiveassociation ระหว่างการ

ไดรับ factor เหล่านี้กับมะเร็งในคน แต่อาจเปนผลเนื่องจากมี basis ไดหรือมี confoundingfactors ที่ไม่สามารถที่แยกออกมาอย่าง

ชัดเจนได แต่หลักฐานเพียงพอสําหรับ carcinogenicity ในสัตวทดลอง

 กลุ่มที่ 2B อาจจะเปนสารก่อมะเร็งในคน (Possibly carcinogenic to humans) มีคือหลักฐานเพียงพอว่าทําใหเกิดมะเร็ง

ในสัตวทดลอง แต่ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอในการเกิดมะเร็งในคน

 กลุ่มที่ 3 ไม่เปนสารก่อมะเร็งในคน (Not classifi cation as to its carcinogenicity to humans)

 กลุ่มที่ 4 น่าจะไม่เปนสารก่อมะเร็งในคน (Probably not carcinogenic to humans)

และจากรายงานของ IARC ไดแสดงใหเห็นว่าปจจุบันมีสารก่อมะเร็ง จํานวน 120 ชนิด ที่จัดอยู่ในกลุ่ม 1 ดังต่อไปนี้

 AGENTS CLASSIFIED BY THE IARC MONOGRAPHS, VOLUMES 1–121
 Group 1 Carcinogenic to humans     120 agents

 Group 2A Probably carcinogenic to humans   82 agents

 Group 2B Possibly carcinogenic to humans    299 agents

 Group 3 Not classifi able as to its carcinogenicity to humans  502 agents

 Group 4 Probably not carcinogenic to humans   1 agents

1. Acetaldehyde associated with consumption 

 of alcoholic

 beverages

2. Acheson process, occupational exposure 

 associated with

3. Acid mists, strong inorganic

4. Afl atoxins

5. Alcoholic beverages

6. Aluminium production

7. 4-Aminobiphenyl

8. Areca nut

9. Aristolochic acid

10. Aristolochic acid, plants containing

11. Arsenic and inorganic arsenic compounds

12. Asbestos (all forms, including actinolite, 

 amosite, anthophyllite, 

 chrysotile, crocidolite, tremolite)

13. Auramine production

14. Azathioprine

15. Benzene

16. Benzidine

17. Benzidine, dyes metabolized to

18. Benzo[a]pyrene

19. Beryllium and beryllium compounds

20. Betel quid with tobacco

21. Betel quid without tobacco

22. Bis(chloromethyl)ether; chloromethyl 

 methyl ether (technical-grade)

23. Busulfan

24. 1,3-Butadiene

25. Cadmium and cadmium compounds

26. Chlorambucil

27. Chlornaphazine

28. Chromium (VI) compounds

29. Clonorchissinensis (infection with)

30. Coal gasifi cation

31. Coal, indoor emissions from household 

 combustion of

32. Coal-tar distillation

33. Coal-tar pitch

34. Coke production 

35. Cyclophosphamide

36. Cyclosporine

37. 1,2-Dichloropropane

38. Diethylstilbestrol

39. Engine exhaust, diesel

สารก่อมะเร็งในคน กลุ่มที่ 1  (Carcinogenic to humans)
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40. Epstein-Barr virus

41. Erionite

42. Estrogen therapy, postmenopausal

43. Estrogen-progestogen menopausal therapy (combined)

44. Estrogen-progestogen oral contraceptives (combined)

45. Ethanol in alcoholic beverages

46. Ethylene oxide

47. Etoposide

48. Etoposide in combination with cisplatin and bleomycin

49. Fission products, including strontium-90

50. Fluoro-edenite fi brous amphibole

51. Formaldehyde

52. Haematite mining (underground)

53. Helicobacter pylori (infection with)

54. Hepatitis B virus (chronic infection with)

55. Hepatitis C virus (chronic infection with)

56. Human immunodefi ciency virus type 1 (infection with)

57. Human papillomavirus types 16, 18, 31, 33, 35, 39, 

 45, 51, 52, 56, 58, 59

58. Human T-cell lymphotropic virus type I

59. Ionizing radiation (all types)

60. Iron and steel founding (occupational exposure during)

61. Isopropyl alcohol manufacture using strong acids

62. Kaposi sarcoma herpesvirus

63. Leather dust

64. Lindane (see also Hexachlorocyclohexanes)

65. Magenta production

66. Melphalan

67. Methoxsalen (8-methoxypsoralen) plus ultraviolet 

 A radiation

68. 4,4'-Methylenebis(2-chloroaniline) (MOCA)

69. Mineral oils, untreated or mildly treated

70. MOPP and other combined chemotherapy including

 alkylating agents

71. 2-Naphthylamine

72. Neutron radiation

73. Nickel compounds

74. N'-Nitrosonornicotine (NNN) and 4-(N-Nitrosome

 thylamino) -1-(3-pyridyl)-1-butanone (NNK)

75. Opisthorchisviverrini (infection with)

76. orth-o-Toluidine

77. Outdoor air pollution

78. Outdoor air pollution, particulate matter in

79. Painter (occupational exposure as a)

80. 2,3,4,7,8-Pentachlorodibenzofuran

81. 3,4,5,3’,4’-Pentachlorobiphenyl (PCB-126)

82. Pentachlorophenol (see also Polychlorophenols)

83. Phenacetin

84. Phenacetin, analgesic mixtures containing

85. Phosphorus-32, as phosphate

86. Plutonium

87. Polychlorinated biphenyls

88. Polychlorinated biphenyls, dioxin-like, with a 

 oxicity Equivalency Factor (TEF) according to 

 WHO (PCBs 77, 81, 105, 114, 118, 123, 126, 156, 

 157, 167, 169, 189)

89. Processed meat (consumption of)

90. Radioiodines, including iodine-131

91. Radionuclides, alpha-particle-emitting, internally 

 deposited

92. Radionuclides, beta-particle-emitting, internally 

 deposited

93. Radium-224 and its decay products

94. Radium-226 and its decay products

95. Radium-228 and its decay products

96. Radon-222 and its decay products

97. Rubber manufacturing industry

98. Salted fi sh, Chinese-style

99. Schistosomahaematobium (infection with)

100. Semustine [1-(2-Chloroethyl)-3-(4-methylcyclo

 hexyl)-1-nitro sourea, Methyl-CCNU]

101. Shale oils

102. Silica dust, crystalline, in the form of quartz or 

 cristobalite

103. Solar radiation

104. Soot (as found in occupational exposure of chim

 ney sweeps)

105. Sulfur mustard

106. Tamoxifen

107. 2,3,7,8-Tetrachlorodibenzo-para-dioxin

108. Thiotepa

109. Thorium-232 and its decay products

110. Tobacco smoke, second-hand

111. Tobacco smoking

112. Tobacco, smokeless

113. Treosulfan

114. Trichloroethylene

115. Ultraviolet radiation (wavelengths 100-400 nm, 

 encompassing UVA, UVB, and UVC)

116. Ultraviolet-emitting tanning devices

117. Vinyl chloride

118. Welding fumes

119. Wood dust

120. X- and Gamma-Radiation



46

National Cancer Control Programme

กิจกรรมทางกาย (Physical Activity)

 สังคมไทยมีความคุนเคยกับคําว่า “ออกกําลังกาย” มายาวนาน โดยนิยามของการออกกําลังกาย (Exercise) คือ การกระทํา

ใดๆ ที่ทําใหมีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย แบบซําๆ มีการวางแผน เปนแบบแผน และมีวัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางสุขภาพ 

เพื่อความสนุกสนาน เพื่อสังคม โดยใชกิจกรรมง่ายๆ หรือกติกาการแข่งขันง่ายๆ  เช่น เดิน วิ่ง กระโดดเชือก การบริหารร่างกาย การ

ยกนําหนัก การเล่นกีฬา เปนตน ซึ่งเนนที่กิจกรรมในประเภทนันทนาการยามว่างเปนหลัก ในขณะที่ประชาคมโลก รวมถึงสังคมไทย

สมัยใหม่ รับรูความหมาย “กิจกรรมทางกาย (Physical Activity)” ที่กวางขวางกว่าการออกกําลังกาย กล่าวคือ กิจกรรมทางกาย 

หมายถึง การขยับเคลื่อนไหวร่างกายทั้งหมดในชีวิตประจําวัน ในอิริยาบถต่างๆ ซึ่งก่อใหเกิดการใช และเผาผลาญพลังงานโดยกลาม

เนื้ออันครอบคลุมการเคลื่อนไหวร่างกายทั้งหมดในชีวิตประจําวัน ไม่ว่าจะเปนการทํางาน การเดินทาง และกิจกรรมนันทนาการ โดย

กิจกรรมทางกาย แบ่งไดเปน 3 ระดับ ไดแก่ ระดับเบา ปานกลาง และหนัก โดยกิจกรรมทางกายระดับเบาอาทิ การยืน การเดินระยะ

ทางสั้นๆ การทํางานบาน กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง คือ กิจกรรมที่ทําใหรูสึกเหนื่อยปานกลาง โดยที่ระหว่างที่ทํากิจกรรม

ยังสามารถพูดเปนประโยคได เช่น การเดินเร็ว การปนจักรยาน   เปนตน และกิจกรรมทางกายระดับหนัก หมายถึง การเคลื่อนไหว

ร่างกายที่ทําใหรูสึกเหนื่อยมาก โดยที่ระหว่างทํากิจกรรมไม่สามารถพูดเปนประโยคได อาทิ การวิ่ง การว่ายนําเร็ว การเล่นกีฬา  

 นอกจากกิจกรรมทั้งสามประเภทแลว ยังมีกิจกรรมที่ใชพลังงานต่ํา ที่เรียกว่า“พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Behavior)”

เช่น การนั่งเล่นโทรศัพทมือถือ การใชคอมพิวเตอร การนั่งคุยกับเพื่อน การนั่งหรือนอนดูโทรทัศนที่ไม่รวมการนอนหลับ ซึ่งประชาชน

มีแนวโนมที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากขึ้น โดยควรลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ดวยการลุกขึ้นเดินไปมาหรือยืดเหยียดร่างกาย ทุก 1 ชั่วโมง 

และในเด็กปฐมวัย วัยเด็ก และวัยรุ่น ควรจํากัดการใชคอมพิวเตอร นั่งดูทีวี หรือเล่นโทรศัพทมือถือ ในแต่ละวัน โดยมีขอแนะนําการมี

กิจกรรมทางกายที่เพียงพอ สําหรับประชาชนในกลุ่มวัยต่างๆ มีดังนี้

 o เด็กปฐมวัย (แรกเกิด -5 ป) เนนการเคลื่อนไหวบนพื้น (Floor-based activity) เช่น ชันคอ ควํ่า คลาน สําหรับทารกแรก

เกิดถึง 1 ป และใหมีกิจกรรมทางกายผ่านการเคลื่อนไหวพื้นฐาน เช่น การเดิน วิ่ง ปนปาย กระโดด และการเล่นที่หลากหลาย สะสม

อย่างนอย 180 นาทีต่อวัน ในเด็กปฐมวัยที่โตมากขึ้น

 o เด็กและวัยรุ่น (6 - 17 ป) ใหมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงหนัก สะสมอย่างนอย 60 นาทีต่อวัน

 o ผูใหญ่ (18 - 59 ป) ใหมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง อย่างนอย 150 นาทีต่อสัปดาห หรือมีกิจกรรมทางกายระดับ

หนัก อย่างนอย 75 นาทีต่อสัปดาห และกิจกรรมพัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อ กิจกรรมเพิ่มความอ่อนตัวของกลามเนื้อ อย่างนอย 

2 ครั้งต่อสัปดาห เนนกลามเนื้อมัดใหญ่ เช่น ขา สะโพก หลัง ทอง หนาอก ไหล่ ตนแขน โดยหญิงตั้งครรภ หรือหลังคลอด ก็สามารถมี

กิจกรรมทางกายไดเหมือนผูใหญ่ปกติ โดยอาจมีขอควรระวังเพิ่มเติมตามแต่ละช่วงของการตั้งครรภ

 o ผูสูงวัย (60 ปขึ้นไป) ใหมีกิจกรรมทางกายเช่นเดียวกับผูใหญ่ แต่เพิ่มกิจกรรมพัฒนาสมดุลร่างกาย และป้องกันการหกลม 

อย่างนอย 3 วันต่อสัปดาห รวมถึงกิจกรรมพัฒนาสมอง ความจํา และอารมณ 

 ในส่วนของพฤติกรรมเนือยนิ่ง ประชาชนทุกกลุ่มวัย ควรลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ดวยการลุกเดินไปมา หรือลุกขึ้นยืน และยืด

เหยียดร่างกาย ทุก 1 - 2 ชั่วโมง จากอิริยาบถท่านั่งหรือนอนราบโดยในเด็กปฐมวัย วัยเด็กและวัยรุ่น ควรจํากัดการใชคอมพิวเตอร นั่ง

ดูทีวี หรือเล่นโทรศัพทมือถือ ในแต่ละวัน หรือไม่ใหใชอุปกรณเหล่านี้เลยจนกว่าจะอายุ 2 ป ทั้งนี้ พึงระลึกว่า การมีกิจกรรมทางกาย 

ไม่ว่าจะมีระยะเวลา รูปแบบ หรือความหนักเบาเท่าไรย่อมดีกว่าการไม่มีกิจกรรมทางกาย หรือมีแต่พฤติกรรมเนือยนิ่ง 



47

แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ  (พ.ศ. 2561 - 2565)

กรอบการทำ วิจัยโรคมะเร็ง

 โรคมะเร็งมีองคประกอบของระบบการดูแลสุขภาพที่มีความสัมพันธกันของยุทธศาสตรทั้ง 7 ดาน ประกอบดวย primary 

prevention, secondary prevention, tertiary prevention, palliative care, cancer informatics, cancer control research 

และ capacity building ดังนั้น แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งที่เกี่ยวของกับงานวิจัยตามยุทธศาสตรทั้ง 7 ดาน มีดังนี้คือ 
1. ด้านการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง (Primary Prevention) 
มุ่งเนนงานวิจัยมะเร็งที่เปนปญหาสําคัญตามยุทธศาสตร งานวิจัยที่เกี่ยวของ ไดแก่ risk factors, risk promoters, risk modifi ers, 

social behavior และ Health promotion model

 1.1 ใหความสําคัญสําหรับงานวิจัยเพื่อการควบคุมโรคมะเร็งที่เปนปญหาสําคัญเปนลําดับแรก โดยมุ่งเนนมะเร็งที่พบบ่อย 5 

ลําดับของประเทศ คือ มะเร็งตับ เตานม ปอด ลําไสใหญ่ และปากมดลูก โดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบ คือ สํานักงานคณะกรรมการวิจัย

แห่งชาติ/สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

 1.2 การจัดทําโครงการวิจัยเพื่อการป้องกันและควบคุมโรค

 o จัดทําโครงการวิจัยพื้นฐานและงานวิจัยระบาดวิทยาเพื่อหากลไกและปจจัยเสี่ยงต่างๆ เกี่ยวกับการเกิดโรคมะเร็งใน

ประเทศไทย

 o จัดทําโครงการวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง เช่น บุหรี่ เหลา รวมถึงจัดทําโครงการวิจัย

เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย เพื่อการป้องกันโรค

 o จัดทําโครงการวิจัยเกี่ยวกับการลดปริมาณสารก่อมะเร็งในการประกอบอาชีพและในสิ่งแวดลอม

 o สนับสนุนงานวิจัยดานระบาดวิทยาเกี่ยวกับการศึกษาการกระจายและสาเหตุของการเกิดโรคในประชากร รวมถึงการ

ทํานายแนวโนมการเกิดโรค

 1.3 สถาบันมะเร็งแห่งชาติจัดทํากรอบการวิจัยตามยุทธศาสตรการควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ และจุดเนนที่เปนปญหาของ

ยุทธศาสตรเหล่านั้น เพื่อเสนอใหสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และหน่วยงานที่จัดสรรทุนวิจัย

ต่างๆ จัดลําดับความสําคัญของการใหทุนวิจัย

2. ด้านการตรวจหามะเร็งระยะแรก (Secondary prevention)
ส่งเสริมใหเกิดงานวิจัยในการพัฒนาเครื่องมือ หรือนวัตกรรมวิธีการคัดกรองชนิดใหม่ โดยใชเทคโนโลยีต่างๆ กรณีที่มะเร็งชนิดนั้นไม่มี

เครื่องมือการคัดกรองที่ดีมาก่อน เช่น มะเร็งตับ หรือ มะเร็งปอด รวมทั้งส่งเสริมงานวิจัยเพื่อพัฒนาใหเกิดโมเดลการคัดกรองที่

เหมาะสมกับระดับประชากรกรณีมีวิธีการคัดกรองมะเร็งระดับบุคคลที่ดีอยู่แลว เช่น มะเร็งปากมดลูก หรือมะเร็งลําไสใหญ่ 

ภาพที่ 8 กรอบการทําวิจัยโรคมะเร็งตามแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ
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3. ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Tertiary prevention)
ส่งเสริมใหเกิดความสามารถในการวิจัยทางคลินิกระดับ phase 0 และ 1 เพื่อรองรับการพัฒนายาของประเทศ รวมทั้งงานวิจัยเพื่อ

พัฒนานวัตกรรมการรักษา หรือเปนการพัฒนาโมเดลการดูแลผูปวยโรคมะเร็งที่เหมาะสมในระยะยาว หรือเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการ

ดูแลผูปวยโรคมะเร็ง

4. ด้านการดูแลประคับประคอง (Palliative care)
ส่งเสริมการวิจัยใหเกิดโมเดลการรักษาแบบผสมผสาน รวมทั้งพัฒนายาใหม่ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและประสิทธิภาพของระบบสุขภาพ

ในการดูแลผูปวยมะเร็งแบบประคับประคอง จัดทําโครงการวิจัยดานการรักษาแบบประคับประคองเพื่อใหผูปวยมะเร็งระยะสุดทายมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

5. ด้านสารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer informatics) 
ส่งเสริมการพัฒนางานวิจัยจากงานทะเบียนมะเร็ง และพัฒนาฐานขอมูลทางคลินิกโรคมะเร็งที่พบบ่อยระดับประเทศขึ้น รวมทั้งพัฒนา

ฐานขอมูลดานเครื่องมือ บุคลากรในการดูแลมะเร็งประเภทต่าง ๆ ระดับประเทศ และสนับสนุนใหเกิดความเชื่อมโยงของกองทุนต่าง ๆ 

เพื่อวิเคราะหแนวโนมและตนทุนการดูแลผูปวยโรคมะเร็ง

6. ด้านการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรในการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง (Capacity Building)
แผนฯ นี้ สามารถนํามาพัฒนาแผนทั้งหมดได ดังนั้นงานวิจัยที่เกี่ยวของ ควรเปนการวิเคราะหช่องว่าง (Gap Analysis) Cost-Benefi t 

หรือ Cost-Effectiveness หรือ Cost-Utility เปนตน ซึ่งในปจจุบันงานวิจัยในลักษณะดังกล่าวในประเทศไทยมีนอย เนื่องจากหน่วย

งานที่ทํามีนอย

7. การพัฒนางานวิจัยทางด้านการประเมินเทคโนโลยี
 7.1 การจัดทําโครงการวิจัยคลินิกและส่งเสริมการผลิตและพัฒนาเทคโนโลยีเครื่องมือแพทยเพื่อการวินิจฉัยและการรักษาโรค

 7.2 การจัดทําโครงการวิจัยการผลิตยาตัวใหม่จากทรัพยากรธรรมชาติที่มีในประเทศ เช่น สมุนไพรไทย

 7.3 การวิจัยการศึกษาหาความเปนไปไดและความคุมค่าของการตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยโรคดวยเครื่องมือที่ทันสมัย 

ชุดนํายาชนิดใหม่ และคู่มือหรือแนวทางปฏิบัติใหม่ ๆ

 7.4 ประเมินเทคโนโลยี การคัดกรองที่เหมาะสมสําหรับประเทศไทย ในโรคที่มีภาระโรคสูง ประเมินเทคโนโลยีการรักษาที่

เหมาะสมสําหรับประเทศไทย



คำ สั่งกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง แต่งตั้งคณะกรรมการจัดทำ แผนการป้องกัน

และควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ




































