


Leading cancer in Thailand 2013-2015 

 



อบุตักิารณ์โรคมะเร็งทกุชนดิ แยกตามรายภาค 
พ.ศ. 2556-2558 
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Lampang Cancer Hospital 

Cancer incidence in Thailand,2013-2015 



โรคมะเร็งที่พบมากในภาคเหนือ 10 อันดับแรก 
ปีพ.ศ. 2551-2555 

 



โรคมะเร็งที่พบมากในภาคเหนอื 10 อันดับแรก 
ปีพ.ศ. 2551-2555 

 



อุบัติการณ์โรคมะเร็งทุกชนิดในภาคเหนือ  
แยกรายจงัหวัด 
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อุบัติการณ์โรคมะเร็งปอด แยกตามรายภาค 
พ.ศ. 2553-2555 
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เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปอด 
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อบุตักิารณ์โรคมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละทวารหนัก แยกตามรายภาค 
พ.ศ. 2553-2555 
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From Cancer in Thailand Vol VII, 2007-2009 



เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งล าไส้ใหญ ่
และล าไส้ตรง 
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อุบัติการณ์โรคมะเร็งตับ แยกตามรายภาค 
พ.ศ. 2553-2555 
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เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งตับ 
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อุบัติการณ์โรคมะเร็งปากมดลูก แยกตามรายภาค 
พ.ศ. 2553-2555 
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From Cancer in Thailand Vol VII, 2007-2009 
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เปรียบเทียบอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูก 



อุบัติการณ์โรคมะเร็งเต้านม แยกตามรายภาค 
พ.ศ. 2553-2555 
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From Cancer in Thailand Vol VII, 2007-2009 
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Five most common cancers by sex and province in  
northern Thailand, 2008-2012 

 

From: Cancer incidence in Northern Thailand: results from six population-based cancer registries 1993-2012.  
Donsuk Pongnikorn, Karnchana Daoprasert, Narate Waisri, Mathieu Laversanne, Freddie Bray, International Journal of Cancer 2017 



Trend Cancer incidence in Northern Thailand  

CA breast 1993-2012 

CA Cervix 1993-2012 

CA liver 1993-2012 

CA colon 1993-2012 

เขตสขุภาพที ่1 มแีนวโนม้อบุตักิารณ์โรคมะเร็งตับ เตา้นมและล าไสใ้หญเ่พิม่ขึน้ 
ส าหรับมะเร็งปอด (ยกเวน้ จ.ล าพนู) และมะเร็งปากมดลกู ลดลง 

CA lung 1993-2012 



 



 



แนวคิดพฒันาเขตบริหารสุขภาพ ( RHS )  
• กระทรวงสาธารณสุข ต้องทบทวนแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการ 

ให้มีทิศทางทีช่ัดเจน และเป็นระบบ โดยต้องมีแผนพัฒนาระบบ
บริการสขุภาพ (Service Plan ) ภายในเขตบริการสุขภาพ (RHS) 
โดยเริ่มแผน 5 ปี (2555-2559 ) ตั้งแต่ปี 2553  

•  ของเดิม  
- ต่างคนต่างพัฒนา  
- แย่งทรัพยากรไม่เกิดประสิทธิภาพ  
- การใช้ทรัพยากรไม่เกิดประสิทธิภาพ  
- ประชาชนมีความเดือนร้อน / ทุกข์ยากในการรักษา ในระบบส่งต่อ ( 

Referral System) ที่ไม่มีประสิทธิภาพ  
- ไม่ได้ใช้ขอ้มูลวางแผนในระดับประเทศจึงก าหนดทิศทางไม่ได้  



ความเป็นมา 

• จากการปรับระบบสาธารณสุข (การปฏิรปูระบบสาธารณสุข) 

กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการปรับบทบาทด้านสุขภาพ 

• การจัดหน่วยบริการให้มีศักยภาพดูแลสุขภาพเบ็ดเสร็จ (Complete 
care service) ผ่านเครือข่ายบริการสุขภาพเบ็ดเสร็จไร้รอยต่อ 
(Seamless Complete Service Network)ภายใต้การบรหิารของ
คณะกรรมการพื้นที่สุขภาพ (Area Health Board) และส านักงาน
สาธารณสุขเขต โดยแบ่งเป็น 13 เขตบริการ 



 



เขตสุขภาพ คอือะไร? 
• เขตสุขภาพ (Area Health : AH) เป็นกลไกที่ส าคัญของกระทรวงสาธารณสุข

ในระดับกลุ่มจังหวัด 

- หนึ่งเขตจะมีประชากรประมาณ 3-6 ล้านคน 
- เป็นกลไกหลกัในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ระบบสร้างเสริม

สุขภาพและควบคุมป้องกันโรค ระบบคุ้มครองผู้บริโภค 
- วิธีหลักคือการจัดบริการ “ร่วม” มีเครือ่งมือคือผังบริการ 

(service plan) วัตถุประสงคเ์พื่อใหป้ระชาชนมาใช้บริการได้
ง่ายขึ้น มีคณุภาพมากขึน้ บริการดีขึ้น และประทับใจขึน้เรื่อยๆ 



เขตสุขภาพ เพือ่อะไร 

• บริการดีเริ่มตั้งแต่การบริการเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ท าให้
ประชาชนสุขภาพดี ไม่มีโรค ประหยดัเงินค่าใช้จ่ายเพื่อ
สุขภาพ แต่ถ้าประชาชนป่วย มาโรงพยาบาล ก็จะได้รับการ
บริการที่ดีเพราะหมอดี ยาดี เครื่องมือดี ถ้าป่วยหนัก รพ.นั้น
ดูแลไม่ได้ก็ส่งต่อได้ง่าย ผ่าตัดได้ทุกที่ 



แนวคิดของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
• 1)  เครือข่ายบริการที่ไรร้อยต่อ  (Seamless  Health  Service Network) เป็น

การจัดระบบบริการสุขภาพในรูปแบบเครือข่ายแทนการขยายโรงพยาบาลเป็นแห่งๆ 
สามารถเชื่อมโยงบริการระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตตยิภูมิเข้าด้วยกนั  

• 2) การพฒันาเครอืข่ายบริหารระดบัจังหวัด (Provincial Health Service 
Network) ซึ่ง แต่ละจังหวัดจะต้องมี “เครือข่ายบริการระดับจงัหวัด” ที่สามารถ
รองรับการส่งต่อตามมาตรฐานระดับจงัหวัดได้อย่างสมบูรณ์อย่างนอ้ย 1 เครือข่าย 
ทั้งนี้การบริหารเครือข่ายให้ด าเนนิการในรูปของคณะกรรมการ  

• 3) การจดัระดับโรงพยาบาลรับผู้ปว่ยส่งต่อ (Referral Hospital Cascade)  โดยจัด
ให้มีโรงพยาบาลรับผู้ป่วยส่งต่อในระบบบริการเป็น  4  ระดับ  ไดแ้ก่  ระดับสงู  
ระดับกลาง  ระดบัต้นและระดับปฐมภูมิเพื่อใช้ทรพัยากรภายในเครือข่ายที่มีอย่าง
จ ากัดให้มีประสิทธิภาพสูงสุด  หลกีเลี่ยงการลงทุนที่ซ้ าซ้อนและขจดัสภาพการ
แข่งขัน 



แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพ                 
เร่ิมด าเนินงานในปี 2556 

 

แบ่งเขตบริการออกเป็น 13 เขตบริการ 

o ลดป่วย 
o ลดตาย 
o ลดระยะเวลาการรอคอย 
o ลดการส่งต่อออกนอกเขต 
o สถานบริการมีคุณภาพได้มาตรฐาน 

Service plan 



1) สาขาโรคหัวใจ  

2) สาขาโรคมะเรง็  

3) สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน   
4) สาขาทารกแรกเกิด  

5) สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะ   

6) สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช  
7) สาขาตา  

8) สาขาไต  

9) สาขาสุขภาพช่องปาก  
10) สาขาสูติ-นรีเวชกรรม กุมารเวชกรรม  

Service plan  ก าหนดเป็น 19 สาขา  

11)   สาขาออร์โธปิดิกส์  

12) สาขาโรคไม่ติดต่อ  

13) สาขาระบบบริการปฐมภูมิและ
สุขภาพอ าเภอ   

14) สาขาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน  

15)  สาขาการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล  

16) สาขาการดูแลแบบประคับประคอง  

17) สาขาศัลยกรรม  
18) สาขายาเสพติด  

19) สาขาอายุรกรรม 
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ภาพรวมของแผนพฒันา Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 -2565 



Service Plan In Cancer 

- 7 Strategies 
National Cancer Control Programs of 

WHO&Thailand 

                   Service plan สาขามะเร็ง 



 



 



ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
๑. ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ ได้รับการตรวจคัดกรอง และรักษา

โรคมะเร็ง 

๒. ผู้ป่วยรายใหม่ของโรคมะเร็งที่ป้องกันได้ลดลง 

 ๓.   ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะสุดท้าย เสียชีวิตอย่างสมศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ 

๔. สถานบริการสุขภาพ สามารถให้การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง โดยมีระยะเวลา 

       การรอคอยการรักษาลดลง 

๕. การบริหารทรัพยากรด้านบุคลากรและครุภัณฑ์ทางการแพทย์เพื่อรักษา  

      โรคมะเร็ง เกิดความคุ้มค่าและมีประโยชน์สูงสุด ตามขีดความสามารถของ
สถานบริการสุขภาพในระดับต่าง ๆ 




