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คำนำ 
โรคมะเร็งเป็นทั้งปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของโลกรวม และสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับหนึ่งของคนไทย ซึ่งทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกปี สวนทางกับความก้าวหน้าของเทคโนโลยี    
ทางการแพทย์และระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน ก่อให้เกิดการสูญเสียประชากรก่อนวัยอันควร 
สร้างความทุกข์ทรมานให้แก่ผู้ป่วย และสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาจำนวนมาก สร้างภาระ   
ทางเศรษฐกิจและสังคมให้กับครอบครัวและประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ ประจำปี  
งบประมาณ พ.ศ. 2567 - 2575 ขึ้น โดยในปีนี ้ นับเป็นฉบับที่ 4 มีวัตถุประสงค์เพื ่อทบทวน 
แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติฉบับเดิม ปรับปรุงข้อเสนอแนะด้านนโยบาย    
แนวทางการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งให้มีความเหมาะสม ภายใต้การบริหารจัดการทรัพยากร      
ที่มีอยู ่อย่างมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลสูงสุด โดยได้รับความร่วมมือจากนักวิชาการ  
ผู้บริหารทั้งภาครัฐ เอกชน มหาวิทยาลัย องค์กรอิสระ ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน ราชวิทยาลัย 
สมาคมวิชาชีพที ่เกี ่ยวข้อง ร่วมกันประเมินวิเคราะห์ข้อมูล เสนอแนวทางการดำเนินงาน           
ให้ถูกต้อง สอดคล้องกับสถานการณ์ และสังคมยุคปัจจุบัน 

ผมขอขอบคุณคณะกรรมการจัดทำแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ รวมทั้ง
ผู ้เกี ่ยวข้องทุกท่าน ที ่มีส่วนร่วมในการจัดทำแผนในครั ้งนี ้ และหวังเป็นอย่างยิ ่งว่าแผนฉบับนี้              
จะเป็นกรอบแนวทางปฏิบัติสำหรับการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง ที่สามารถนำไป
ปฏิบัติได้จริง และช่วยลดจำนวนผู้ป่วย ผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง รวมทั้งช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตให้แก่
ผู้ป่วยได้อย่างยั่งยืนและเป็นรูปธรรม 

 

                                                                 (นายสมศักดิ์  เทพสุทิน) 
                                                               รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
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บทสรุปผู้บริหาร 

ปัจจุบันปัญหาสุขภาพของประชากรโลกได้เปลี่ยนแปลงไปตามสภาพเศรษฐกิจและสังคม  ความก้าวหน้า

ทางด้านสาธารณสุขทำให้ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ ้นส่งผลให้ฐานโครงสร้างประชากรเปลี ่ยนแปลงไป 

ขณะเดียวกันวิถีการดำเนินชีวิตของประชากรมีการเปลี่ยนแปลงแตกต่างจากอดีต อีกทั้ง  สิ่งแวดล้อมที่มีการ

ขยายตัวทางอุตสาหกรรมและบริการ ปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้อัตราการเกิดโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคมะเร็งทวีความ

รุนแรงมากข้ึนในทุกเพศ ทุกวัย ทุกเชื้อชาติ นำมาสู่การสูญเสียชีวิตของประชากรก่อนวัยอันควร และเสียค่าใช้จ่าย

ในการรักษาเป็นจำนวนมาก องค์การอนามัยโลกจึงได้แนะนำให้แต่ละประเทศจัดทำแผนการป้องกันและควบคุม

โรคมะเร็ง มุ่งเน้นการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งที่พบบ่อยและเป็นปัญหาสำคัญ โดยให้มีการจัดทำแผนป้องกัน

โรคที่เหมาะสมและสอดคล้องกับโครงสร้างและทรัพยากรที่มีอยู่ของประเทศ  

สำหรับประเทศไทย โรคมะเร็งถือเป็นปัญหาสาธารณสุขสำคัญที่ส่งผลกระทบเป็นวงกว้างทั้งในระดับ  

ครอบครัว สังคม รวมถึงเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ด้วยตระหนักถึงความสำคัญใน 

การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง กระทรวงสาธารณสุขภายใต้ความร่วมมือกับองค์กรภาครัฐ เอกชน และ  

องค์กรอิสระต่าง ๆ จึงได้ร่วมกันจัดทำแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติครั้งแรกในปี พ.ศ. 2540   

ตามมติคณะรัฐมนตรีในขณะนั้น โดยมีวัตถุประสงค์ที่สำคัญ คือ (1) เพื่อจัดทำข้อเสนอแนะด้านนโยบายแนว

ทางการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาของประเทศภายใต้การบริหาร

จัดการ การใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม (2) เพื่อเป็นการกระตุ้นให้มีความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทั้ง

ภาครัฐและเอกชน ตลอดจนมีการพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข และบุคลากรให้สามารถดำเนินการตามแผนการ

ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งที่กำหนดไว้ได้  

แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาตินี้ถือเป็นแผนแม่บทที่มีความครอบคลุมในทุกมิติตั้งแต่การ

ป้องกันโรคในคนที่ยังไม่ป่วยจนถึงการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ภายใต้กรอบของแผนฯ ทำให้กระทรวงสาธารณสุข  

ดำเนินนโยบายทั้งในด้านการป้องกันโรค เช่น การฉีดวัคซีน HBV และ HPV ป้องกันมะเร็งตับและปากมดลูก      

ด้านการคัดกรอง เช่น การจัดทำชุดสิทธิประโยชน์การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม และมะเร็ง

ลำไส้ ใหญ่และไส้ตรง นอกจากนี้ในด้านการพัฒนาระบบบริการ กระทรวงสาธารณสุขยังได้นำแผนยุทธศาสตร์ลงสู่

การ ปฏิบัติในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคมะเร็ง ทำให้เกิดการดำเนินนโยบายที่สอด 

ประสานสามารถบูรณาการได้อย่างเป็นเอกภาพภายใต้ระบบบริการที่เชื่อมโยงตั้งแต่ระบบบริการปฐมภูมิจนถึง  

ศูนย์เชี ่ยวชาญระดับสูงเข้าด้วยกัน ขณะเดียวกันได้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ “โรคมะเร็งรักษาทุกที่  
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(Cancer Anywhere)” เพื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับบริการที่ได้มาตรฐาน มีคุณภาพ สามารถเข้าถึงบริการการ  

รักษาได้เร็ว ลดปัญหาการใช้ใบส่งตัวเพื่อรับรองสิทธิ์จากโรงพยาบาลต้นสิทธิ์  

การดำเนินนโยบายด้านโรคมะเร็งถือได้ว่าเป็นประโยชน์อย่างยิ่งสำหรับประชาชน เนื่องจากเป็นการ

พัฒนาเพื่อให้มีความครอบคลุมในทุก ๆ ด้านที่เกี่ยวกับโรคมะเร็ง ทั้งด้านการป้องกันโรค การตรวจคัดกรอง การ

วินิจฉัยและรักษา การวิจัยและสารสนเทศด้านโรคมะเร็ง ซึ่งผลการดำเนินงานที่ผ่านมาถือได้ว่าประสบความสำเร็จ 

แต่อาจมีบางประเด็นที่ยังคงมีปัญหาและมีข้อจำกัด ทั้งนี้เพื่อให้การดำเนินนโยบายด้านโรคมะเร็งเป็นไปอย่างมี  

ประสิทธิภาพ จึงได้กำหนดให้มีการทบทวนและปรับปรุงแผนฯ จากฉบับเดิมพร้อมทั้งมีการประเมินสถานการณ์  

และปัจจัยต่างๆ เพื่อให้มีความถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์และสอดคล้องกับสังคมปัจจุบันมากยิ่งขึ้น โดย  

แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ ปี พ.ศ. 2567 - 2575 ฉบับนี้ประกอบไปด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

 1. ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง (Primary prevention) เพื่อให้ประชาชนตระหนักถึง 

ความสำคัญของการป้องกันโรค และมีความรู้ความเข้าใจในการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง ผ่านการบูรณาการความ  

ร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน  

2. ยุทธศาสตร์ด้านการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก (Secondary prevention) เพื่อให้สามารถพบ 

มะเร็งในระยะเริ่มแรกส่งผลให้การรักษาได้ผลดีและผู้ป่วยมีโอกาสหายจากโรคได้สูงนำมาสู่การลดอัตราการป่วย  

และการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งได้อย่างเป็นรูปธรรม ปัจจุบันประเทศไทยมีการกำหนดนโยบายการคัดกรอง  

โรคมะเร็งเพื่อให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้ารับการคัดกรองได้อย่างทั่วถึงและเท่าเทียม โดยโครงการคัด  

กรองโรคมะเร็งระดับประชากร ได้แก่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง และมะเร็งเต้านม  

3. ยุทธศาสตร์ด ้านการว ิน ิจฉ ัยและร ักษาผ ู ้ป ่วยโรคมะเร ็ง (Tertiary Prevention: Diagnosis and 

Treatment) เพื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง สามารถเข้าถึงและได้รับการรักษาที่มีคุณภาพตามมาตรฐาน ส่งผลต่ออัตรา

การรอดชีวิตที่สูงขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดี ภายใต้การใช้ทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม  

4. ยุทธศาสตร์ด้านการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care for Cancer) เพื ่อให้การดูแลแบบ

ประคับประคองในผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวมีคุณภาพ (Quality) ได้มาตรฐาน สามารถเข้าถึง (Access) ได้อย่าง 

เท่าเทียม (Equity)  

5. ยุทธศาสตร์ด้านสารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer Informatics) เพื่อจัดทำฐานข้อมูลกลางและวิเคราะห์ 

ข้อมูลทะเบียนมะเร็งของประเทศที่เชื่อถือได้  



V 
 

6. ยุทธศาสตร์ด้านการวิจัยเพื ่อป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง (Cancer Control Research) เพื ่อนำ 

ผลการวิจัยเชิงวิชาการที่เป็นงานวิจัยพ้ืนฐานและงานวิจัยประยุกต์ไปใช้ต่อยอดสู่การสร้างงานนวัตกรรมนำกลับมา 

ใช้ประโยชน์ต่อการลดความเสี่ยง ลดอุบัติการณ์การเกิดโรคและการตายจากโรคมะเร็ง พร้อมทั้งการให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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ที่มาและความสำคัญ 

การจัดทำแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2567 – 2575 

สถานการณ์การเกิดโรคมะเร็ง 

โรคมะเร็งถือเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญของหลายประเทศทั่วโลก จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก  

ปี พ.ศ. 2565 รายงานว่าพบผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณ 19.9 ล้านคน และในจำนวนนี้มีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง

ประมาณ 9.7 ล้านคน ซึ่งถือเป็นหนึ่งในหกของการเสียชีวิตของประชากรทั่วโลก โรคมะเร็งที่พบบ่อยในเพศชาย 

ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งลำไส้ใหญ่ มะเร็งกระเพาะอาหาร และมะเร็งตับ ขณะที่มะเร็ง  

เต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่ มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งต่อมไทรอยด์เป็นมะเร็งที่พบบ่อยในเพศหญิง  

สำหรับประเทศไทย โรคมะเร็งนับว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญเช่นเดียวกับหลายประเทศทั่วโลก 

เนื่องจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทย และมีแนวโน้มอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ทุกปี จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งประเทศไทยปี พ.ศ. 2560 โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  รายงานผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 

139,206 คน เป็นเพศชายจำนวน 67,061 คน และเพศหญิง 72,145 คน โดยโรคมะเร็งที่พบมากในเพศชาย ได้แก่ 

มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง ส่วน

ในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งปอด และมะเร็งปาก

มดลูก (ภาพท่ี 1) 

 

 

ภาพที่ 1 สถิติโรคมะเร็งที่พบบ่อยในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560  

ที่มา: Cancer in Thailand Vol. X, 2016-2018 
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แนวโน้มอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง 

 จากข้อมูลทะเบียนมะเร็งประเทศไทยรายงานว่า 5 อันดับโรคมะเร็งที่พบบ่อยในคนไทย ได้แก่ มะเร็งตับ
และท่อน้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 51.9 
ของมะเร็งที่พบทั้งหมดในประเทศไทย มีแนวโน้มอุบัติการการเกิดโรค ดังภาพที่ 2 

 

ภาพที่ 2 แนวโน้มอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งของประเทศไทย 

ที่มา: Cancer in Thailand Vol. X, 2016-2018 
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อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 

สำหรับข้อมูลการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งของคนไทย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข 

รายงานว่าในปี พ.ศ. 2565 ประเทศไทยมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง 83,334 คน เป็นเพศชาย 47,153 คน เพศหญิง 

36,181 คน โดย 5 อันดับโรคมะเร็งที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเพศชาย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งปอด 

มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งช่องปากและคอหอย และมะเร็งต่อมลูกหมาก ส่วนในเพศหญิง ได้แก่ มะเร็งปอด           

มะเร็งเต้านม มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง และมะเร็งปากมดลูก (ภาพที่ 3) 

 
ภาพที่ 3 อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งของประเทศไทย 
ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ 

ปัจจุบันหลายประเทศท่ัวโลกกำลังประสบปัญหาประชากรผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วเนื่องมาจากอัตรา

การเกิดของประชากรมีแนวโน้มลดลง ประกอบกับการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขทำให้การ

รักษาพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพทำให้ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางสังคมเป็น “สังคมผู้สูงอายุ” ที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10  

สำหรับประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และจากการคาดการณ์ของสำนักงาน

คณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือ มีสัดส่วน

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2564 และจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดเมื่อมีสัดส่วน

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 ในปี พ.ศ. 2574 

จำนวนและสัดส่วนของประชากรสูงอายุท่ีเพ่ิมข้ึน อาจนำมาซึ่งปัญหาและความท้าทายทั้งในด้านเศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศไทย ดังนั้นทั้งภาครัฐและเอกชนจำเป็นต้องมีการเตรียมพร้อมเพื่อรับมือ โดยเฉพาะปัญหา
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ด้านสุขภาพจากโรคมะเร็งซึ่งถือเป็นโรคไม่ติดต่อที่ทำให้ประชากรไทยสูญเสียการมีคุณภาพชีวิตที่ดี กล่าวคือ การ

เจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็งนอกจากทำให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานจากอาการของโรคแล้ว ในแง่ของเศรษฐกิจและ

สังคม โรคมะเร็งยังส่งผลกระทบทั้งในด้านงบประมาณในการรักษาและการดูแลผู้ป่วย ทำให้มูลค่าการใช้จ่ายทาง

สุขภาพสูงขึ้น จากการประเมินภาระโรคของประชากรไทยในหน่วยปีสุขภาวะที่สูญเสีย และอายุคาดเฉลี่ยของการ

มีสุขภาวะโดยรวมของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2557 ของสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ พบว่าการ

สูญเสียปีสุขภาวะโดยรวมของประเทศไทยคิดเป็น 14.9 ล้าน DALYs โดยเพศชายมีความสูญเสียประมาณ 8.6 

ล้าน DALYs และเพศหญิงมีความสูญเสียประมาณ 6.3 ล้าน DALYs กลุ่มโรคท่ีเป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุข

ภาวะในเพศชาย ได้แก่ อุบัติเหตุ โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคมะเร็ง สำหรับเพศหญิงกลุ่มโรคที่เป็นสาเหตุ

หลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ ได้แก่  โรคมะเร็ง และกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังภาพที่ 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 4 จำนวนการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2557 จำแนกตามเพศและสาเหตุ 
ที่มา: สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 2557 

แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ 

ด้วยแนวโน้มอัตราการเกิดโรคและการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องดังที่ได้กล่าวข้างต้น     

ซึ่งสาเหตุของโรคส่วนหนึ่งอาจเป็นผลมาจากวิถีการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปของประชากร มีการสัมผัสสารก่อ

มะเร็งมากขึ้น รวมถึงความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขทำให้ประชากรมีอายุยืนยาว 

ปัจจัยดังกล่าวส่งผลให้อัตราการเกิดโรคมะเร็งและอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง องค์การอนามัยโลกและ
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องค์กรต่าง ๆ ทั่วโลกตระหนักและเห็นความสำคัญของปัญหาโรคมะเร็งจึงได้ร่วมกันจัดทำแผนการป้องกันและ

ควบคุมโรคมะเร็งระดับชาติ (National Cancer Control Program: NCCP) ขึ ้นครั ้งแรกในปี พ.ศ. 2524         

และแนะนำให้ทุกประเทศจัดทำแผนตามความเหมาะสมกับบริบทและทรัพยากรที่มีอยู่ของแต่ละประเทศ 

ด้วยตระหนักถึงปัญหาและความสำคัญของการแก้ไขปัญหาดังกล่าว สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการ

แพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงได้จัดทำแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งของ

ประเทศไทยขึ้นเป็นครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. 2540 ตามมติของคณะรัฐมนตรีในขณะนั้น โดยมีวัตถุประสงค์สำคัญเพ่ือ

จัดทำข้อเสนอแนะด้านนโยบายและแนวทางการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งของประเทศให้มีความเหมาะสมและ

สอดคล้องกับปัญหาของประเทศสามารถนำไปสู่การปฏิบัติได้จริงตามวิถีชีวิตของประชาชนในแต่ละท้องถิ่น       

โดยแผนนี้จะครอบคลุมในทุกมิติตั้งแต่การป้องกันโรค การค้นหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก การพัฒนาวิธีการรักษา 
ตลอดจนการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี  ต่อมาในปี พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุขได้มีคำสั่ง

แต่งตั้งคณะกรรมการจัดทำแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติขึ้น เพื่อให้มีการทบทวนและปรับปรุง

แผนฉบับเดิมพร้อมทั้งประเมินสถานการณ์และปัจจัยต่าง ๆ เพื่อให้มีความถูกต้องเหมาะสมกับสถานการณ์และ

สอดคล้องกับสังคมปัจจุบันมากยิ่งขึ้น โดยได้มกีารจัดประชุมระดมความคิดเห็นของนักวิชาการและผู้เชี่ยวชาญจาก

หน่วยงานทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคีเครือข่าย และสมาคมวิชาชีพต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทำให้ไดแ้ผนการป้องกันและ

ควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2556 – 2560 ขึ้น ประกอบด้วย 7 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ การป้องกันการเกิด

โรคมะเร็ง การตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง การ

วิจัยเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง และการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรในการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง  

ขณะเดียวกันกระทรวงสาธารณสุขได้พัฒนาแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  (Service Plan) ภายใต้

หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” (Seamless Heath Service Network) สามารถเชื่อมโยงตั้งแต่ระบบ

บริการปฐมภูมิจนถึงศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูงเข้าด้วยกัน ดำเนินการในรูปแบบเครือข่ายบริการ แบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบ

เป็น 12 เขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร (เขตสุขภาพที่ 13) มีระบบการส่งต่อภายในเครือข่าย  (Referral 

Hospital Cascade) เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ำ โดยมีกรอบในการดำเนินงานที่

สำคัญ คือการพัฒนาศักยภาพของสถานบริการแต่ละดับให้เป็นไปตามขีดความสามารถที่กำหนด มีการพัฒนา

ระบบบริการเพื่อรองรับและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศ ซึ่งโรคมะเร็งจัดเป็นหนึ่งในสาขาหลักของ 

Service Plan ด้วย กรมการแพทย์ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ จึงได้นำแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง

ระดับชาติลงสู่การปฏิบัติใน Service plan สาขาโรคมะเร็ง และมีการจัดทำนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขา

โรคมะเร็ง เพื ่อให้มีความชัดเจน เข้าใจตรงกัน สามารถใช้เป็นเครื ่องมือหรือแนวทางในการจัดเก็บข้อมูล  
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การปฏิบัติงาน และประเมินติดตามการดำเนินงานแก่บุคลากรที่ให้บริการสุขภาพด้านโรคมะเร็งของสถานบริการ

ในแต่ละเขตสุขภาพ 

ต่อมาเพื่อให้การดำเนินการตามแผนดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพสอดคล้องกับแผนการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพและเหมาะสมกับบริบทของสังคมปัจจุบันรวมถึงสถานการณ์โลกที่เปลี่ยนแปลงไป สถาบัน

มะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ ในฐานะผู้มีหน้าที่ในการสนับสนุน ติดตามการดำเนินงานตามตัวชี้วัดของระบบ

บริการเพื่อรองรับและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศในด้านสาขาโรคมะเร็งจึงได้จัดให้มีการทบทวนและ

ปรับปรุงแผนฉบับเดิมทุก ๆ 5 ปี  

ในปี พ.ศ. 2567 นี้ สถาบันมะเร็งแห่งชาติและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ร่วมกันเสนอให้มีการทบทวนและ

ปรับปรุงแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติฉบับใหม่ขึ้น เพื่อสอดคล้องกับนโยบายของรัฐบาล“มะเร็ง

ครบวงจร” โดยจัดทำเป็นแผนระยะ 10 ปี คือ แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2567 – 2575 

ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 

1. ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง (Primary Prevention) 

2. ยุทธศาสตร์ด้านการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก (Secondary Prevention) 

3. ยุทธศาสตร์ด้านการวินิจฉัยและรักษาผู ้ป่วยโรคมะเร็ง (Tertiary Prevention : Diagnosis and 

Treatment) 

4. ยุทธศาสตร์ด้านการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care for Cancer) 

5. ยุทธศาสตร์ด้านสารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer Informatics) 

6. ยุทธศาสตร์ด้านการวิจัยเพื่อป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง (Cancer Control Research) 

แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2567 – 2575 นี้ จึงเป็นแนวทางในการกำหนด

ทิศทางและเป้าหมายการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ที่ครอบคลุมมิติต่าง ๆ ทั้ง 6 ด้านให้

บรรลุผลได้อย่างยั่งยืน 
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ยุทธศาสตร์ที่ 1  
ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง 

(Primary Prevention)
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ยุทธศาสตร์ที่ 1  

ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง  

(Primary Prevention) 

หลักการและเหตุผล 

ปัจจุบันโรคมะเร็งถือเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญของประเทศไทยและมีแนวโน้มอัตราการเกิดโรคสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่อง จากสถิติพบว่ามีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ 139 ,206 คนต่อปี1 และในจำนวนนี้มีผู้เสียชีวิต 83,334 

คนต่อปี2 โรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในชายไทย ได้แก่ มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้

ตรง มะเร็งต่อมลูกหมาก และมะเร็งต่อมน้ำเหลือง ส่วนโรคมะเร็งที่พบมาก 5 อันดับแรกในหญิงไทย ได้แก่ มะเร็งเต้า

นม มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูก โรคมะเร็งเกิดจากการมีเซลล์

ผิดปกติในร่างกายและเซลล์เหล่านี้มีการเจริญเติบโตที่รวดเร็วลุกลามและแพร่กระจายไปทั่วร่างกาย โรคมะเร็งมี

สาเหตุมาจากหลายปัจจัยทั้งจากปัจจัยภายนอกร่างกาย เช่น สารเคมีบางชนิด การติดเชื้อเรื ้อรัง รังสีต่าง ๆ 

พฤติกรรมการดำเนินชีวิต เป็นต้น และปัจจัยภายในร่างกาย เช่น กรรมพันธ์ุที่ผิดปกติ ความไม่สมดุลทางฮอร์โมน 

ภูมิคุ้มกันที่บกพร่อง เป็นต้น ยกตัวอย่างเช่น การรับประทานปลาน้ำจืดดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ที่มีการปนเปื้อนพยาธิ

ใบไม้ตับอาจส่งผลต่อการเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งท่อน้ำดี  การสูบบุหรี่อาจเพิ่มความเสี่ยงของการเกิด

มะเร็งปอด  การกลายพันธุ์ของยีน BRCA1 และ BRCA2 อาจเพิ่มความเสี่ยงของการเป็นมะเร็งเต้านม เป็นต้น   

การป้องกันโรคมะเร็งนั้นสามารถทำได้โดยการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ก่อมะเร็ง ซึ่งเป็นการลดโอกาสการเป็นมะเร็ง

ให้น้อยลงและจะสามารถลดจำนวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่รวมทั้งอาจลดการตายจากมะเร็งลงได้อีกด้วย 

 ในปัจจุบันเกิดการเปลี่ยนแปลงปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อมอย่างรวดเร็วทำให้วิถีการ

ดำเนินชีวิตของประชากรเปลี่ยนแปลงไปอย่างมาก ประชากรมีการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพิ่มมากขึ้น 

การป้องกันโรคมะเร็งอย่างมีประสิทธิภาพควรเริ่มป้องกันในระดับปฐมภูมิ องค์การอนามัยโลกจึงแนะนำให้ทุก

ประเทศจัดทำมาตรการป้องกันโรคมะเร็งเบื้องต้น (Primary Prevention) โดยให้มีแนวทางการดำเนินงานที่

ชัดเจนมีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติและสามารถวัดผลได้ ซึ่งมาตรการการดำเนินการป้องกันโรคมะเร็งที่พบใน

ประเทศไทย ได้แก่ การป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งช่องปาก มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม 

มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ซึ่งปัจจัยเสี่ยงของมะเร็งดังกล่าวสามารถลดลงได้ด้วยการ

หลีกเลี ่ยงหรือลดปัจจัยเสี ่ยง อันได้แก่  การบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ การบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ การ

รับประทานปลาน้ำจืดดิบ การติดเชื้อไวรัสเอชพีวี การรับสารเคมีจากการประกอบอาชีพ การรับมลพิษและฝุ่นควัน

จากสิ่งแวดล้อม และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเนื้อแดงเนื้อแปรรูป เป็นต้น  
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สถิติและมาตรการการจัดการความเสี่ยงที่สำคัญที่ได้ดำเนินการไปแล้วในช่วงท่ีผ่านมา 

1. การควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ3 

จากผลการสำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากรใน พ.ศ. 2564 สำนักงานสถิติแห่งชาติพบว่า 

ประชากรในวัย 15 ปีขึ ้นไป จำนวน 57 ล้านคน พบจำนวนผู้สูบบุหรี่ 9.9 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17.4 ซึ่งมี

แนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องจากปี พ.ศ. 2547 แต่ยังไม่บรรลุตามเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable 

Development Goals; SDGs) ที่กำหนดว่าอัตราการสูบบุหรี่ในปี พ.ศ. 2570 ต้องไม่เกินร้อยละ 14 โดยพบว่า

ประชากรอายุ 25 - 40 ปีขึ้นไป มีอัตราการสูบบุหรี่สูงสุดร้อยละ 21 รองลงมาคืออายุ  45 - 59 ปี ร้อยละ 19.1 

และอายุ 20 - 24 ปี ร้อยละ 18.5 นอกจากนี้พบว่าเพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่มากกว่าเพศหญิงถึง 16 เท่า 

กล่าวคือผู้สูบบุหรี่ในเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 34.7 และเพศหญิงร้อยละ 1.3 แต่พบว่าเพศชายมีอัตราการสูบบุหรี่

ลดลงจากป ีพ.ศ. 2547 มากกว่าเพศหญิงอย่างชััดเจน ทั้งนี้เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้าพบว่า

คนไทยสูบบุหรี่ไฟฟ้าจำนวน 78,742 คน ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป เป็นคนที่สูบทุกวัน 40,724 คน และสูบ

แบบไม่ทุกวัน 38,018 คน โดยผู้ที่สูบบุหรี่ไฟฟ้า จำนวน 24,050 คน มีอายุระหว่าง 15 - 24 ปี และส่วนใหญ่อยู่ใน

เขตกรุงเทพมหานครและภาคกลาง จำนวน 47,753 คน 

ผลการสำรวจการบริโภคยาสูบในเยาวชนไทย พ.ศ. 2565 : Global Youth Tobacco Survey (GYTS 

2022) พบว่าการใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบภาพรวมของนักเรียนลดลงเมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2558 จากร้อยละ 15.0 เป็น

ร้อยละ 12.5 การใช้บุหรี่มวนหรือบุหรี่ซิกาแรตของนักเรียนลดลงจากร้อยละ 11.3 เป็นร้อยละ 8.1 และการใช้

ผลิตภัณฑ์ยาสูบที่ไม่มีควันของนักเรียนเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2.7 เป็นร้อยละ 3.2 สำหรับสถานการณ์การสูบบุหรี่

ไฟฟ้าของนักเรียนเพิ่มขึ้น 5.3 เท่า จากการสำรวจในปี พ.ศ. 2558 โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 3.3 เป็นร้อยละ 17.6 

และเม่ือแยกตามเพศของนักเรียน พบว่าสถานการณ์การสูบบุหรี่ไฟฟ้าของนักเรียนเพศชาย เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 4.7 

เป็นร้อยละ 20.2 ซึ่งเพิ่มขึ้น 4.3 เท่า ในขณะที่เพศหญิงมีการสูบบุหรี่ไฟฟ้าเพิ่มสูงขึ้นถึง 7.9 เท่าโดยเพิ่มจาก    

ร้อยละ 1.9 เป็นร้อยละ 15.0 

มาตรการที่สำคัญ 
1. มาตรการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย โดยการมีส่วนร่วมกับทุก

ภาคส่วนในการดำเนินการ มีวัตถุประสงค์เพื่อป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดบุหรี่ไฟฟ้าในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

แบ ่งเป ็น 5 มาตรการ ด ังนี้  มาตรการท ี ่  1 พ ัฒนาและจ ัดการองค ์ความร ู ้  (Knowledge Management)         

มาตรการที ่ 2 สร้างการรับรู ้โทษพิษภัยบุหรี ่ไฟฟ้าแก่เด็ก เยาวชน และสาธารณชน (Public Awareness)     

มาตรการที ่ 3 เฝ ้าระวังและการบังคับใช้กฎหมายควบคุมบุหร ี ่ ไฟฟ้า (Surveillance and Enforcement)    

มาตรการท ี ่  4 การพัฒนาศ ักยภาพภาค ี เคร ือข ่ายเพ ื ่อสน ับสน ุนมาตรการป ้องก ันควบคุมบ ุหร ี ่ ไฟฟ้า                  
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(Social Movement) มาตรการที่ 5 ยืนยันนโยบายและมาตรการป้องกันและปราบปรามการแพร่ระบาดบุหรี่ไฟฟ้า 

(Policy and Legislation) 

2. มาตรการเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบในกรณีบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มเด็กและเยาวชน เพ่ือให้

เกิดการควบคุมการบริโภคบุหรี ่ไฟฟ้าในเด็กและเยาวชนอย่างจริงจัง ซึ ่งมีทุกภาคส่วนมาร่วมกันดำเนินการ          

โดยมาตรการเกี่ยวกับการควบคุมการบริโภคยาสูบในกรณีบุหรี่ไฟฟ้าของกลุ่มเด็กและเยาวชน แบ่งเป็น 3 มาตรการ 

ดังนี้ มาตรการที่ 1 เน้นย้ำในการดำเนินงานตามมาตรการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดบุหรี่ไฟฟ้าในประเทศไทย 

มาตรการที่ 2 ยกระดับการเฝ้าระวังและบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวกับบุหรี่ไฟฟ้า มาตรการที่ 3 เร่งสร้างความตระหนัก 

การรับรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยและกลยุทธ์ของธุรกิจผลิตภัณฑ์ 

3. มาตรการการดำเนินงานควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบเพื่อปกป้องสิทธิมนุษยชนและสิทธิเด็กของ

ประเทศไทย 1) การพัฒนา/ปรับปรุงกฎหมาย ระเบียบ มาตรฐาน ของกระทรวง หน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อเพ่ิม

ประเด็นการคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ รวมถึงยกระดับการบังคับใช้กฎหมาย 2) การสนับสนุนให้ประชาชน

สามารถเข้าถึงยาเลิกบุหรี่ 3) การให้ความรู้เกี่ยวกับโทษพิษภัยและอันตรายของบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า และผลิตภัณฑ์ยาสูบ

ทุกรูปแบบ 4) การคุ้มครองจากการแสวงผลประโยชน์ของอุตสาหกรรมยาสูบ เพื่อป้องกันการเข้าถึง ควบคุม และ

คุ้มครองสุขภาพ จากพิษภัยที่เกิดขึ้นจากบุหรี่ บุหรี่ไฟฟ้า และผลิตภัณฑ์ยาสูบทุกรูปแบบ 

4. แนวทางการใช้ชุมชนเป็นฐานในการคัดกรองการส่งต่อเพื่อบำบัดรักษาและการติดตาม ผลการ

บำบัดผู้มีภาวะติดนิโคติน เพื่อให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายในพื้นที่ มีแนวทางสำหรับการคัดกรอง การส่งต่อเพ่ือ

บำบัดรักษา และการติดตามผลการบำบัดผู้มีภาวะติดนิโคติน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อสร้างต้นแบบ

ชุมชนเป็นฐานในการบำบัดผู้มีภาวะติดนิโคติน 

2. การควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์3 

จากผลการสำรวจพฤติกรรมด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2564 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า
ประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป 57 ล้านคน เป็นผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 15.96 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 28.0  ปี 
พ.ศ. 2565 ปริมาณการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ต ่อประชากรอายุ ุ15 ปีข ึ ้นไป คิดเป็น 7.59 ลิ ิตร                 
แอลกอฮอล์์บริิสุุทธิ์ต่่อคนต่่อปี สูงกว่าค่าเป้าหมายปี พ.ศ. 2567 (5.7 ลิตรแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนต่่อปี) และยัง
มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มนักดื่มหน้าใหม่ซึ่งเป็นเยาวชนที่ มีค่าเฉลี่ยอายุที่เริ่มดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ตั้งแต่อายุยังน้อย นอกจากนี้ธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีกลยุทธ์ในการทำการตลาดเพื่อเข้าถึ งเยาวชนและสตรี
เพิ ่มมากขึ ้น ประเทศไทยมีกฎหมายเพื ่อควบคุม ป้องกัน และลดปัญหาจากเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ 
พระราชบัญญัต ิควบค ุมเคร ื ่องด ื ่มแอลกอฮอล ์ พ.ศ.  2551 พระราชบัญญัต ิจราจรทางบก พ.ศ.  2562 
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พระราชบัญญัติภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 2560 เป็นต้น รวมถึงได้นำนโยบาย SAFER มากำหนดเป็นแผนปฏิบัติการ
ด้านควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 – 2570) 

มาตรการที่สำคัญ ในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือควบคุมขนาดและความรุนแรงของปัญหาที่

เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ประกอบด้วย 

1. ควบคุมการเข้าถึงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยดำเนินการปรับปรุงและแก้ไขกฎหมาย เฝ้าระวัง

บังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ 

2. ควบคุมพฤติกรรมการขับขี่หลังการดื่ม ขับเคลื่อนนโยบาย “ขับไม่ดื ่ม ดื่มไม่ขับ” บังคับใช้

กฎหมายจราจรโดยการตั้งด่านตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในผู้ขับข่ี การตั้งด่านชุมชน 

3. คัดกรองและบำบัดรักษาผู้มีปัญหาจากสุรา โดยสถานบริการสาธารณสุขและเครือข่าย อสม. 

4. ควบคุมการโฆษณา ส่งเสริมการขาย และการให้ทุนอุปถัมภ์ให้เป็นไปตามกฎหมาย 

5. ขึ ้นราคาผ่านระบบภาษี  โดยมีการดำเนินการปรับเพดานภาษีตามพระราชบัญญัติภาษี

สรรพสามิต พ.ศ. 2560 

6. สร้างค่านิยมเพื่อลดการดื่ม ผ่านการรณรงค์ ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้โดยภาคีเครือข่ายภาครัฐ 

ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน 

7. ระบบสนับสนุนและบริหารจัดการที่ดี โดยขับเคลื่อนกลไกการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ผ่าน

กลไกคณะกรรมการในระดับชาติและระดับจังหวัด พัฒนาฐานข้อมูลเพื่อสนับสนุนการดำเนินงาน 

3. การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 

เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุการเกิดมะเร็งโดยเฉพาะเชื้อไวรัส เช่น เชื้อไวรัสตับอักเสบบี เชื้อไวรัสฮิวแมน      

แพพพิลโลมาหรือเอชพีวี (HPV) สามารถพบได้บ่อยในประชากร ถึงแม้ในผู้ที่ติดเชื้อไวรัสดังกล่าวไม่ได้มีการพัฒนา

กลายเป็นมะเร็งทุกรายแต่ก็ป้องกันการติดเชื้อรวมถึงการป้องกันปัจจัยอ่ืน ๆ ร่วมด้วยจึงเป็นมาตรการสำคัญในการ

ป้องกันการเกิดมะเร็งได ้ 

3.1 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี   

สำหรับประเทศไทยมีอัตราความชุกของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรังประมาณร้อยละ 4.5 

ของประชากรที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ส่วนประชากรที่เกิดหลังปี พ.ศ. 2535 พบอัตราความชุกของโรคเพียงร้อย

ละ 0.6 ซึ่งคาดประมาณว่าประเทศไทยน่าจะมีจำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณ 2.2 - 3 ล้านคน

ทั่วประเทศ สำหรับไวรัสตับอักเสบ ซี พบว่าในประเทศไทยมีรายงานความชุกผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังในปี 

พ.ศ. 2557 ประมาณร้อยละ 0.39 และมีการคาดประมาณว่ามีผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังทั่วประเทศ

ประมาณ 356,670 คน 
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มาตรการที่สำคัญ 

1. พัฒนาแนวทางการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และปรับปรุงแนวทางการ

ดำเนินงานการกำจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก พ.ศ. 2566 และเผยแพร่ให้กับหน่วยงาน

เครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

2. พัฒนาเครือข่ายบุคลากรสาธารณสุข เครือข่ายผู ้ประสานงานโรคไวรัสตับอักเสบ 

(Hepatitis Coordinator) และแพทย์ที่ปรึกษาโรคไวรัสตับอักเสบ (Hepatitis Consultant) ในระดับเขต ระดับ

จังหวัดและหน่วยบริการ 

3. จัดตั้งคลินิกคัดกรองไว้รัสตับอักเสบทุกโรงพยาบาลชุมชน 

4. ตรวจหาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 เพื่อติดตาม

และตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (HBsAg) และเก็บตกวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กกลุ่มเป้าหมายให้ครบถ้วน 

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขในการดำเนินงานกำจัดการ

ถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 

3.2 การป้องกันการติดเชื้อไวรัส HPV  

HPV เป็นเชื้อไวรัสที่มีชื่อว่า ฮิวแมนแพพพิลโลมาหรือเอชพีวี (HPV) ซึ่งเป็นตัวการสำคัญที่ทำให้

เกิดการติดเชื้อเนื้อเยื่อบุผิว ส่งผลให้เกิดโรคบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก พบได้ทั้งในผู้หญิงและผู้ชาย  โดยมี

มากกว่า 100 สายพันธุ์ แต่สายพันธุ์ที่อันตรายต่อร่างกายมากที่สุดคือ สายพันธุ์ 16 และ 18 พบอุบัติการณ์อัตรา

ความชุกของผู้ติดเชื้อไวรัส HPV ประมาณร้อยละ 1.7 (HPVcxs2020 ณ วันที่ 6 มีนาคม พ.ศ. 2567) ส่วนใหญ่มี

สาเหตุมาจากการมีเพศสัมพันธ์กับคนที่มีเชื้อ แต่ปัจจัยที่กระตุ้นให้เกิดการเจ็บป่วยหลังติดเชื้อและปัจจัยที่ทำให้

สุขภาพและร่างกายอ่อนแอ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การรับประทานยาคุมกำเนิดต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานรวมถึง

ผู้หญิงที่ตั้งครรภ์มากกว่า 3 ครั้ง และปัจจุบันการป้องกันที่สามารถทำได้เพื่อลดอัตราการเจ็บป่วยและสูญเสีย คือ 

การมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย การฉีดวัคซีน HPV รวมถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยการฉีดวัคซีน

ป้องกันเชื้อเอชพีวีควรได้รับวัคซีนตั้งแต่ยังไม่มีการติดเชื้อ ก่อนการมีเพศสัมพันธ์ครั้งแรกหรือก่อนแต่งงาน องค์การ

อนามัยโลก (World Health Organization, WHO ) แนะนำการฉีดวัคซีนในอายุช่วง 9 - 14 ปี เนื่องจากเป็นวัยที่

สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้อย่างเต็มที่ สำหรับประเทศไทยได้มีนโยบายการให้วัคซีน HPV ในเด็กนักเรียนหญิงไทย

ชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2560 โดยบรรจุเข้าแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จำนวน 2 เข็ม 

มาตรการที่สำคัญ 
1. เร่งรัดการบริการฉีดวัคซีน HPV เก็บตกในกลุ่มเป้าหมายที่พลาดการรับวัคซีนและฉีด

วัคซีนในเด็กนักเรียนหญิงชั้น ป.5 ตามสิทธิประโยชน์ 
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2. กำกับติดตามและเร่งรัดให้ทุกจังหวัดดำเนินการฉีดวัคซีนให้กับกลุ่มเป้าหมายตามท่ีกำหนดไว้ 

3. ออกคำแนะนำทางวิชาการให้เป็นปัจจุบันตามมติคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

4. สนับสนุนความรู้/แนวทาง/วิชาการให้บุคลากรสาธารณสุขและกลุ่มเป้าหมาย 

5. จัดหาวัคซีนเพ่ือบริการฉีดวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมายที่กำหนดให้ครบตามเป้าหมายที่กำหนด 

3.3 โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี (OVCCA)  
จากการศึกษาระบาดวิทยาของโรคพยาธิใบไม้ตับในปี พ.ศ. 2559 - 2566 พบอัตราการติดพยาธิ

ใบไม้ตับร้อยละ 16.3 11.7 5.7 4.7 4.3 3.23 และ 3.22 ตามลำดับ ปัจจุบันได้มีการพัฒนานวัตกรรมการตรวจ

พยาธิใบไม้ตับจากแอนติเจนของพยาธิใบไม้ตับในปัสสาวะ จากการศึกษาในปี พ.ศ. 2559 พบอัตราการติดเชื้อ

พยาธิใบไม้ตับใน 29 จังหวัด ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงหนือ และภาคตะวันออก อยู่ที่ร้อยละ 42 (สถาบันวิจัย

มะเร็งท่อน้ำดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น) และข้อมูลจากการตรวจโดยใช้ชุดตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับชนิดรวดเร็ว

ในเขตจังหวัดร้อยเอ็ด ขอนแก่น กาฬสินธุ์ และมหาสารคาม พบการติดเชื้อเฉลี่ยร้อยละ 37 (สำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่น) กระทรวงสาธารณสุขได้นำแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษกำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน้ำดีปี พ.ศ. 2559 - 2568 มาใช้ในการเฝ้าระวัง ควบคุมและป้องกันโรคพาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี โดย

แบ่งการขับเคลื่อนเป็น 2 ระยะ ระยะเริ่มต้น 3 ปี (2559-2561) ขับเคลื่อนผ่านโครงการรณรงค์การกำจัดปัญหา

โรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จขึ้นครองราชย์

ครบ 70 ปี ในปีพุทธศักราช 2559 พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ ์พระบรมราชินีนาถฯ จะทรงเจริญพระ

ชนมพรรษา 84 พรรษา ในปี พ.ศ. 2562 - 2568 มีเป้าหมาย คือ 1) อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งในท่อน้ำดีในคนและในปลาไม่เกินร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2568 2) อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งท่อน้ำดี

ลดลงสองในสาม ในปี พ.ศ. 2578 

มาตรการที่สำคัญ 

1. การคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป เมื่อพบผู้ติดพยาธิให้การ

รักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีในประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปด้วยอัลตร้าซาวด์  

2. จัดระบบสุขาภิบาล บริหารจัดการสิ่งปฏิกูลเพื่อตัดวงจรพยาธิ โดยจัดให้มีบ่อบำบัดสิ่ง

ปฏิกูลสำหรับทุกพ้ืนที่ผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. จัดการเรียนการสอนความรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  มีการ

ดำเนินงานสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านการจัดการเรียนการสอนสอดแทรกในชั่วโมงเรียนสุขศึกษาของ

โรงเรียนทุกแห่ง การบรรจุเข้าไปในหลักสูตรการเรียนการสอนของโรงเรียน และมีการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม

ของกลุ่มเสี่ยง/แกนนำชุมชน นักเรียน เพื่อร่วมพัฒนาความรอบรู้ขยายต่อไปยังบุคคลใกล้ชิด ชุมชน ครอบครัว      
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สู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีการพัฒนาครู ก. เรื่อง Health literacy ในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้ำดีกับภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ 

4. การรณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิอย่างต่อเนื่องในพื้นที่ผ่านช่องทางการ

สื่อสารตามบริบทพื้นที่มีการตรวจเยี่ยมประเมินและให้คำแนะนำแก่ผู้ประกอบการในพื้นที่มีการใช้วิสาหกิจชุมชน

เข้ามาขับเคลื่อนในการดำเนินงานรณรงค์อาหารปลอดภัย ปลาปลอดพยาธิ มีการประชาสัมพันธ์และแจ้งเตือน

ประชาชนการลด ละ เลิกการบริโภคปลาน้ำจืดเกล็ดขาว เมนูดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ ผ่านช่องทางสื่อต่าง ๆ 

4. สถานการณ์คุณภาพสิ่งแวดล้อม4  

สถานการณ์มลพิษของประเทศไทยปี พ.ศ.2566 พบว่าสถานการณ์คุณภาพน้ำผิวดิน น้ำทะเล          

น้ำบาดาล กากอุตสาหกรรม และวัตถุอันตรายภาคอุตสาหกรรมมีแนวโน้มดีขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา สำหรับสถานการณ์

มลพิษด้านคุณภาพอากาศ ขยะมูลฝอย ของเสียอันตราย และวัตถุอันตรายภาคเกษตรกรรม ยังคงเฝ้าระวังอย่าง

ต่อเนื่อง   

4.1 สถานการณ์คุณภาพอากาศ  

ปัญหาคุณภาพอากาศเป็นปัญหาระดับประเทศที่ต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ปัญหาหลักของ

คุณภาพอากาศเกิดจากสภาพอุตุนิยมวิทยา แหล่งกำเนิดจากภาคเกษตรที่มีการเผาในที่โล่ง ทั้งพื้นที่เกษตร      

และพื้นที่ป่าเพิ่มมากขึ้น ภาคการคมนาคมมีปริมาณการใช้ยานพาหนะที่มากขึ้น โดยเฉพาะเครื่องยนต์ดีเซลและ

รถบรรทุก รวมทั้งปัญหาหมอกควันข้ามแดน ส่วนภาคอุตสาหกรรมพบว่าสารอินทรีย์ระเหยง่ายที่ยังคงเป็นปัญหา

และต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง โดยมลพิษทางอากาศที่สำคัญที่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพ ได้แก่ ฝุ่นละออง 

PM2.5 ฝุ่นละออง PM10 โอโซน (O3) คาร์บอนมอนนอกไซด์ (CO) ซัลเฟอร์ไดออกไซด์ (SO2) และไนโตรเจนได

ออกไซด์ (NO2) ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพในระยะสั้นเกิดอาการระคายเคือง เช่น ระคายเคืองตา ผิวหนัง จมูก 

เป็นต้น และระยะยาวก่อให้เกิดโรคใน 4 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ กลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือด

และสมองอุดตันขาดเลือด กลุ่มโรคผิวหนังอักเสบ กลุ่มโรคตาอักเสบ และสามารถก่อให้เกิดโรคมะเร็งปอดได้  

4.1.1 คุณภาพอากาศพื้นที่ทั่วไป สถานการณ์คุณภาพอากาศ ปี พ.ศ. 2566 ในภาพรวมทั่ว

ประเทศรุนแรงเพ่ิมขึ้น ปริมาณฝุ่นละออง PM2.5 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 30 และฝุ่นละออง PM10 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 21 จากปี

ที่ผ่านมา โดยพบฝุ่นละออง PM2.5 ฝุ่นละออง PM10 และก๊าซโอโซนเกินค่ามาตรฐานในหลายพื้นที่ เช่น กรุงเทพ

และปริมณฑล และภาคกลาง 

4.1.2 คุณภาพอากาศรายพ้ืนที่ 

ฝุ่นละออง PM2.5 ในกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ปี พ.ศ. 2566 ภาพรวมทั้งพื้นที่มีแนวโน้มรุนแรง

เพ่ิมข้ึน มีค่าเฉลี่ย 31 มคก./ลบ.ม. และจำนวนวันที่เกินค่ามาตรฐาน 97 วัน    
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ฝุ่นละออง PM10 พ้ืนที่ตำบลหน้าพระลาน อำเภอเฉลิมพระเกียรติ จังหวัดสระบุรี ปี พ.ศ. 2566 มีแนวโน้ม

ดีขึ้นกว่าปีที่ผ่านมา มีค่าเฉลี่ยรายปีเท่ากับ 77 มคก./ลบ.ม. และจำนวนวันที่เกินค่ามาตรฐาน 47 วัน  

สารอินทรีย์ระเหยง่าย (VOCs) พื้นที่มาบตาพุดและบริเวณใกล้เคียง จังหวัดระยอง ปี พ.ศ. 2566 ส่วน

ใหญ่มีแนวโน้มลดลงเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา ยกเว้นสาร 1,3-บิวทาไดอีน มีแนวโน้มสูงขึ้น โดยค่าเฉลี่ยรายปีของสาร

เบนซีน มีค่า 2.09 มคก./ลบ.ม. (มาตรฐาน 1.7 มคก./ลบ.ม.) สาร 1,3-บิวทาไดอีน มีค่า 1.18 มคก./ลบ.ม. (มาตรฐาน 

0.33 มคก./ลบ.ม.) และสาร 1,2-ไดคลอโรอีเทน มีค่า 0.24 มคก./ลบ.ม. (มาตรฐาน 0.4 มคก./ลบ.ม.) ทั้งนี้ สารอินทรีย์

ระเหยง่ายที่ยังคงเป็นปัญหาและต้องเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ สาร 1,3-บิวทาไดอีน และสารเบนซีน 

17 จังหวัดภาคเหนือ ปี พ.ศ. 2566 มีแนวโน้มรุนแรงเพ่ิมข้ึน โดยช่วงวิกฤตปัญหาไฟในป่าและหมอกควัน 

(มกราคม - พฤษภาคม) พบฝุ่นละออง PM2.5 มีค่าเฉลี่ย 62 มคก./ลบ.ม. จำนวนวันที่เกินมาตรฐาน 112 วัน จุดความ

ร้อนสะสม (hotspot) 109,035 จุด และพ้ืนที่เผาไหม้ 9.769 ล้านไร่ 

หมอกควันภาคใต้และหมอกควันข้ามแดน ปี พ.ศ. 2566 ในภาพรวมคุณภาพอากาศอยู่ในเกณฑ์ดีมาก ในช่วง

เฝ้าระวังสถานการณ์ (กรกฎาคม - ตุลาคม) พบฝุ่นละออง PM2.5  มีค่าเฉลี่ย 11.8 มคก./ลบ.ม. จำนวนวันที่เกินมาตรฐาน 3 วัน  

มาตรการที่สำคัญ 

การดำเนินงานในภาพรวมและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการจัดการคุณภาพอากาศที่สำคัญ ได้แก่ 

การปรับปรุงมาตรฐานการระบายมลพิษทางอากาศจากรถยนต์ และมาตรฐานน้ำมันเชื้อเพลิง การออกประกาศ

มาตรฐานควบคุมปล่อยทิ้งอากาศเสียจากโรงงานกลั่นน้ำมันปิโตรเลียม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2567 เพื่อควบคุมการร

บายสารเบนซีนจากโรงกลั่นน้ำมันปิโตรเลียม การปรับปรุงมาตรฐานควบคุมการปล่อยทิ้งอากาศเสียจากโรงไฟฟ้า 

การสนับสนุนอุตสาหกรรมสำหรับยานยนต์ไฟฟ้าเพ่ือรองรับการพัฒนาและการเจริญเติบโตของการใช้รถยนต์ไฟฟ้า

แทนรถสันดาปเชื ้อเพลิง ส่งเสริมการใช้ยานยนต์ไฟฟ้า  ผลักดันพลังงานทางเลือกหรือพลังงานสะอาดใน

ภาคอุตสาหกรรมและภาคคมนาคม บังคับใช้มาตรฐานยูโร 5 สำหรับรถยนต์ขนาดเล็กที่ใช้เครื่องยนต์ดีเซลและ

รถยนต์ขนาดใหญ่ มีมาตรการบริหารจัดการการใช้ประโยชน์ในพื้นที่ป่าของประชาชน โดยสร้างกฎระเบียบ

ข้อบังคับเพื่อควบคุมกิจกรรมการใช้ประโยชน์ในพื้นที่ป่าของประชาชนที่ป้องกันการเกิดไฟในป่า ใช้กลไกระหว่าง

ประเทศเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาหมอกควันข้ามแดนให้มีประสิทธิภาพ ทบทวนกฎหมาย กฎระเบียบต่าง  ๆ     

ให้เอ้ือต่อการบริหารจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างมีประสิทธิภาพ บังคับใช้กฎหมายอย่างเข้มงวด เป็นต้น 

การบูรณาการและดำเนินการแก้ไขปัญหาด้านมลพิษทางอากาศของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิเช่น 

กระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำมาตรการการดำเนินงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขกรณีหมอกควันและฝุ่น

ละอองขนาดเล็ก เพื่อเตรียมการในการคุ้มครอง ดูแล ป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนจากฝุ่นละออง

ขนาดเล็ก เพ่ือให้สอดรับกับระดับการปฏิบัติการจากวาระแห่งชาติ โดยกำหนดแนวทางการดำเนินงานใช้หลักการ 
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“ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ” เพื่อให้ประชาชนในพื้นที่เสี่ยงจากฝุ่นละออง

ขนาดเล็กได้รับการคุ้มครองสุขภาพมีภูมิคุ ้มกันและจัดการสุขภาพตนเองได้ โดยมีแนวทางการดำเนินงานฯ 

ประกอบด้วย 4 มาตรการ ดังนี้  

มาตรการที่ 1 ส่งเสริมการลดมลพิษ/สื่อสาร สร้างความรอบรู้ สื่อสาร สร้างความรอบรู้ และ

สร้างความเข้มแข็งของชุมชน และประชาชนเพื่อจัดการสุขภาพตนเอง และส่งเสริมองค์กรลดมลพิษ  

มาตรการที่ 2 ลดและป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพ การเฝ้าระวังและแจ้งเตือนภัยสุขภาพจาก

ฝุ่นละอองขนาดไม่เกิน 2.5 ไมครอน (PM2.5) การเฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

มาตรการที่ 3 จัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข การจัดระบบบริการด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข ประกอบด้วย คลินิกมลพิษ คลินิกมลพิษเคลื่อนที่ คลินิกมลพิษออนไลน์ การจัดทำห้องปลอดฝุ่น และ

การเยี่ยมบ้านและแบบคัดกรองความเสี่ยงโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน  

มาตรการที่ 4 เพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการ มีระบบบัญชาการเหตุการณ์ เมื่อเข้าสู่ระยะ

วิกฤต และส่งเสริมและขับเคลื่อนการบังคับใช้กฎหมาย การขับเคลื่อนและสนับสนุนการใช้กฎหมาย  

4.2 สถานการณ์คุณภาพน้ำ 

สถานการณ์คุณภาพน้ำผิวดินและคุณภาพน้ำทะเลส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี และคุณภาพน้ำบาดาล

อยู่ในเกณฑ์ดีบริโภคได้ ปัญหาหลักของคุณภาพน้ำผิวดินและน้ำทะเลเกิดจากการระบายน้ำเสียจากชุมชนเมือง 

พ้ืนที่เกษตรกรรม การปศุสัตว์ โรงงานอุตสาหกรรมและนิคมอุตสาหกรรม รวมทั้งมีเหตุการณ์น้ำมันรั่วไหลในทะเล

จำนวนเพิ่มขึ้น สำหรับคุณภาพน้ำบาดาลมีปัญหาหลักในบริเวณที่อยู่ใกล้พื้นที่อุตสาหกรรมและพื้นที่กำจัดขยะ

ชุมชน/ขยะอุตสาหกรรม/ขยะอิเล็กทรอนิกส์ ทำให้น้ำบาดาลเสี่ยงการปนเปื้อนโลหะหนักเป็นพิษและสารอินทรยี์

ระเหยง่ายที่เกินเกณฑ์มาตรฐานแหล่งน้ำใต้ดิน 

มาตราการสำคัญ 
มีการดำเนินงานต่าง ๆ อาทิ การกำหนด ทบทวนและบังคับใช้กฎหมายมาตรฐานการระบายน้ำ

ทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม เรือ ท่าเรือ ท่าเทียบเรือ ที่ดินจัดสรร และอาคาร การตรวจสอบและบังคับใช้กฎหมาย

กับแหล่งกำเนิดมลพิษให้มีการระบายน้ำทิ้งให้เป็นไปตามที่กฎหมายกำหนดการจัดทำหลักเกณฑ์ “ฉลากถ ังบำบัด

น้ำเสียสำเร็จรูปประสิทธิภาพสูง” การประเมินประสิทธิภาพการทำงานของระบบรวบรวมและระบบบำบัดน้ำเสีย

รวมชุมชนที่ก่อสร้างแล้ว การจัดทำแผนการจัดการมลพิษทางน้ำเนื่องจากน้ำมันและเคมีภัณฑ์เพื่อใช้เป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติงาน ฯลฯ และมีข้อเสนอเชิงนโยบายในการจัดการมลพิษทางน้ำ ได้แก่ การส่งเสริมการติดตั้งถังบำบัด

น้ำเสียประสิทธิภาพสูง ให้โรงงานอุตสาหกรรมปรับปรุงระบบบำบัดน้ำเสียให้สามารถกำจัดไนโตรเจนทั้งหมดและ

ฟอสฟอรัสทั้งหมดออกจากน้ำเสียให้ได้มากท่ีสุดก่อนระบายออกสู่สิ่งแวดล้อม บูรณการแก้ไขปัญหาน้ำทะเลเปลี่ยน
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สีภายใต้คณะอนุกรรมการการจัดการปริมาณสารอาหารแหล่งน้ำผิวดินและทะเล การศึกษาแนวทางการฟื้นฟูชั้น

น้ำบาดาล ประเมินระดับความรุนแรงของการปนเปื้อนแหล่งทิ้งขยะ เป็นต้น 

4.3 สถานการณ์ขยะมูลฝอยชุมชน ของเสียอันตรายและวัตถุอันตราย 
ของเสียอันตรายจากชุมชนและซากผลิตภัณฑ์เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง หากไม่มีการแยกทิ้งหรือทิ้งปะปนไปกับขยะมูลฝอยจะทำให้ยากต่อการเก็บรวบรวมเพ่ือ

นำไปบำบัดหรือกำจัดอย่างถูกต้อง รวมถึงการคัดแยกซากผลิตภัณฑ์ฯ ในแหล่งชุมชนอย่างไม่ถูกต้องจะทำให้โลหะ

หนักซึ่งเป็นส่วนประกอบในของเสียอันตรายเหล่านี้ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมทั้งในดิน แหล่งน้ำผิวดิน และน้ำใต้ดิน

จนส่งผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน อาจก่อให้เกิดการร้องเรียนจากประชาชน การเผาซากผลิตภัณฑ์

และเศษวัสดุที่เหลือจากการคัดแยกซากผลิตภัณฑ์ อาทิ สายไฟ จอภาพแอลซีดี เศษพลาสติกโฟมฉนวนตู้เย็น      

ซึ่งก่อให้เกิดมลพิษทางอากาศ อาทิ ฝุ่นละออง PM2.5 ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ ก๊าซไฮโดรเจนคลอไรด์ ก๊าซฟอสจีน 

สารไดออกซิน ส่งผลกระทบต่อผู้ถอดแยกและประชาชนในชุมชนที่จะได้รับก๊าซพิษหรือฝุ่นละอองขนาดเล็กเข้าสู่

ร่างกายและการรับสัมผัสต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน จะทำให้เป็นอันตรายต่อร่างกายและเป็นสารก่อมะเร็ง  

ในภาพรวมสรุปว่าปัญหาหลัก คือ ประชาชนไม่คัดแยกขยะตั้งแต่ต้นทางมีการทิ้งขยะบรรจุภัณฑ์ 

(รวมถึงขยะพลาสติก) และขยะท่ีนำไปใช้ประโยชน์ได้ใหม่ปะปนไปกับขยะทั่วไปอ่ืน ๆ ส่วนปัญหาหลักของของเสีย

อันตรายชุมชนเกิดจากการรวบรวมจากแหล่งกำเนิดโดยเฉพาะซากผลิตภัณฑ์เครื ่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์เข้าสู่ระบบการจัดการอย่างถูกต้องยังมีปริมาณไม่มากเท่าที่ควร สถานที่บำบัดหรือกำจัดของเสีย

อันตรายไม่ครอบคลุมทั ่วภูมิภาคและปัญหาของกากอุตสาหกรรมเกิดจากโรงงานอุตสาหกรรมและสถาน

ประกอบการไม่ปฏิบัติตามกฎหมายกากอุตสาหกรรม จึงพบการลักลอบทิ้งและนำไปกำจัดอย่างไม่ถูกต้อง        

ส่งผลกระทบต่อสิ ่งแวดล้อมมีการปนเปื ้อนบนดิน แหล่งน้ำผิวดิน และน้ำใต้ดิน แหล่งน้ำสาธารณะ พื ้นที่

เกษตรกรรม และสุขภาพอนามัยของประชาชน นอกจากนี้ปัญหาหลักของการควบคุมการใช้วัตถุอันตรายใน

ภาคอุตสาหกรรม ภาคการเกษตร ในบ้านหรือทางสาธารณสุข พบว่ามีปริมาณการใช้วัตถุอันตรายเพ่ือใช้ประโยชน์

ต่าง ๆ อย่างต่อเนื่องมาโดยตลอด เนื่องจากเป็นวัตถุดิบจำเป็นขั้นพื้นฐานและวัตถุอันตรายส่วนใหญ่นำเข้าจาก

ต่างประเทศ 

มาตราการสำคัญ 
การดำเนินงานและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายการจัดการปัญหามลพิษด้านขยะมูลฝอย ของเสีย

อันตราย และวัตถุอันตราย ได้แก่ การดำเนินงานภายใต้อนุสัญญาบาเซลว่าด้วยการควบคุมการเคลื่อนย้ายข้าม

แดนของของเสียอันตรายและการกำจัด การดำเนินโครงการเพิ่มประสิทธิภาการจัดการกากอุตสาหกรรมที่มีปัญหา

เสี่ยงต่อการลักลอบท้ิงโดยการใช้หลักการ 3Rs และ KAIZEN การขับเคลื่อนการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการด้าน
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การจัดการขยะของประเทศ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2565 - 2570) แผนปฏิบัติการด้านการจัดการขยะพลาสติก ระยะที่ 2 

(พ.ศ. 2566-2570) การออกกฎหมายการจัดการบรรจุภัณฑ์อย่างยังยืน และกำหนดนโยบายหลักการขยายความ

รับผิดชอบของผู ้ผลิตในการจัดการขยะพลาสติกและขยะบรรจุภัณฑ์ การออกพระราชบัญญัติจัดการซาก

เครื่องใช้ไฟฟ้าและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ การควบคุมวัตถุอันตรายภายใต้พระราชบัญญัติวัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 

ในภาคเกษตรมีการตรวจติดตามสารป้องกันกำจัดศัตรูพ ืชในแม่น้ำสายหลักและคลองแยก การบูรณาการข้อมูล

วัตถุอันตรายระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อประโยชน์ในการติดตามตรวจสอบการใช้วัตถุ

อันตรายให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์อย่างเข้มงวดรัดกุม เป็นต้น  

4.4 การควบคุมการใช้สารกำจัดแมลงและสารป้องกันกำจัดโรคพืช5,6  

จากสถิติของสํานักควบคุมพืชและวัสดุทางการเกษตร ได้รายงานมูลค่าการนําเข้าวัตถุอันตราย

ทางการเกษตรประเภทสารกำจัดวัชพืช สารกำจัดแมลง สารป้องกันกำจัดโรคพืช ในปี พ.ศ. 2566 พบว่า มีมูลค่า

การนําเข้าเป็นจํานวน 22,907 ล้านบาท 

มาตราการสำคัญ 
1. ควบคุมผ่านแผนยุทธศาสตร์การจัดการสารเคมีแห่งชาติ ฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2555 - 2565) 

2. การจำกัดการใช้ การกำหนดฉลาก และภาชนะบรรจุ ว ัตถุอันตรายที ่เก ี ่ยวกับ              

พาราควอต ไกลโฟเซต และคลอร์ไพริฟอส 

3. การกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการผลิต การนำเข้า การส่งออก การมีไว้

ในครอบครอง และกำหนดให้มีบุคลากรเฉพาะรับผิดชอบในการควบคุมการขาย ซึ่งวัตถุอันตรายที่เกี ่ยวกับ            

พาราควอต ไกลโฟเซต และคลอร์ไพริฟอส 

4.5 โลหะหนัก  
4.5.1 สารหนู (Arsenic)7 สารหนูสามารถผ่านเข้าสู่ร่างกายโดยการหายใจ รับประทาน และ

ทางผิวหนัง หากได้รับพิษจากสารหนูจะมีความผิดปกติของผิวหนังโดยทำใหเกิด Hyperpigmentation สลับกับ 

Hypopigmentation ที่บริเวณฝ่ามือและฝ่าเท้าเรียกว่า Raindrop Pattern นอกจากนี้สารหนูทำให้เกิดอันตราย

ต่อกล้ามเนื้อหัวใจโดยตรงเกิดภาวะหัวใจเสียจังหวะ และอาจเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งปอด ตับ เป็นต้น 

มาตราการสำคัญ 

1. มาตรฐานควบคุมการระบายน้ำทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรม ต้องมีค่าไม่เกิน 0.25 

มิลลิกรัมต่อลิตร 

2. มาตรฐานคุณภาพน้ำในดิน ต้องมีค่าไม่เกิน 0.01 มิลลิกรัมต่อลิตร 
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3. มาตรฐานคุณภาพดิน ที่ดินที่ใช้ประโยชน์เพื่ออยู่อาศัย ต้องมีค่าไม่เกิน 6 มิลลิกรัมต่อ

กิโลกรัม ส่วนที่ดินที่ใช้ประโยชน์เพื่อการค้าขาย เกษตรกรรม ต้องมีค่าไม่เกิน 25 

มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

4.5.2 แคดเมียม (Cadmium)8 เกิดการปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม บรรยากาศ และในอาหาร

สามารถรับสัมผัสได้จากการกิน การหายใจ หากได้รับแคดเมียมจำนวนมาก อาจทำให้เกิดพิษฉับพลันได้ แต่ส่วน

ใหญ่โรคที่เกิดจากแคดเมียมมักเป็นชนิดเรื้อรังหากได้รับแคดเมียมติดต่อกันเป็นเวลานาน 

มาตราการสำคัญ 
1. บ่อฝังกลบกากของเสียเเคดเมียม การขุดกากเเร่เพื ่อนำไปจำหน่าย กฏหมายที่

ควบคุมกำกับ ได้แก่ พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535 และ พ.ร.บ. ส่งเสริมและรักษา

คุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ พ.ศ. 2561 

2. การขนย้ายกากของเสียแคดเมียม การเคลื ่อนย้ายไปยังบริษัทรับกากของเสีย

ปลายทางกฏหมายที่ควบคุมกำกับ ได้แก่ พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535 

3. สถานประกอบกิจการที่รับกากของเสีย การกองเก็บกากของเสียอันตรายในสถาน

ประกอบกิจการ กฏหมายที่ควบคุมกำกับ ได้แก่ พ.ร.บ. โรงงาน พ.ศ. 2535 และ 

พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 

4.5.3 ตะกั่ว (Lead) การสัมผัสสารตะกั่วทำให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพให้หลายระบบของ

ร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กเล็ก โดยเป็นสาเหตุที่ทำให้เด็กเกิดความบกพร่องทางสติปัญญา สารตะกั่วใน

สิ่งแวดล้อมส่วนใหญ่เข้าสู่ร่างกายเด็กทางการกิน โดยการหยิบของเล่นเข้าปาก และการหายใจ องค์การอนามัย

โลกจึงได้กำหนดให้โรคปัญญาอ่อนที่เกิดจากสารตะกั่วเป็นหนึ่งในโรคจากสภาพแวดล้อมที่ร้ายแรงที่สุด นอกจากนี้

ยังไม่มีรายงานระดับสารตะก่ัวในร่างกายทีป่ลอดภัยต่อสุขภาพ 

5. พฤติกรรม 

5.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนของประชากร 

ประเทศไทยเผชิญปัญหาภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งโรคอ้วนเป็นสาเหตุสำคัญ
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็งบางชนิด โดยข้อมูลจากการสำรวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งล่าสุด (ครั้งที่ 6) พ.ศ. 2562-2563 พบว่า เด็กอายุ 1-5 ปี มีภาวะ
น้ำหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 10.6 และเด็กวัยเรียน 6 - 14 ปี มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน ร้อยละ 11.4 ซึ่งเพ่ิมขึ้น
จากการสำรวจฯ ในปี พ.ศ. 2539 (ร้อยละ 5.8) ประมาณ 2 เท่า และข้อมูลเฝ้าระวังสุขภาพของกระทรวง
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สาธารณสุข Health Data Center (HDC) ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบเด็กวัยรุ่นอายุ 15-18 ปี มีภาวะเริ่ม
อ้วนและอ้วน ร้อยละ 13.2 ซึ่งเป้าหมายภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วนในเด็ก ไม่ควรเกินร้อยละ 10 ในส่วนของ
ข้อมูลประชากรวัยทำงานอายุ 19-59 ปี มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน จากข้อมูลเฝ้าระวังสุขภาพของกระทรวง
สาธารณสุข Health Data Center (HDC) พบว่าในปี พ.ศ.2566 มีภาวะน้ำหนักเกิน (BMI ≥ 23-24.9) ร้อยละ 
20.4  อ้วนระดับ 1 (BMI ≥ 25-29.9) ร้อยละ 20.1  และอ้วนระดับ 2 (BMI ≥ 30-150) ร้อยละ 7.0 ซึ ่งค่า
เป้าหมายภาวะน้ำหนักเกิน อ้วนระดับ 1 ไม่ควรเกินร้อยละ 19.6 และอ้วนระดับ 2 ไม่ควรเกินร้อยละ 5.5 รวมทั้ง
ข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนซึ่งในปี พ.ศ.2566 พบว่ามีภาวะน้ำหนักเกิน (BMI 
≥ 23-24.9) ร้อยละ 20.3  อ้วนระดับ 1 (BMI ≥ 25-29.9) ร้อยละ 20.1 และอ้วนระดับ 2 (BMI ≥ 30-150) ร้อย
ละ 4.6 

สาเหตุของภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนเกิดจากความไม่สมดุลระหว่างการได้รับพลังงานและการใช้พลังงาน
ของร่างกาย ซึ่งเกิดจากหลายปัจจัย เช่น พฤติกรรมการบริโภค กิจวัตรประจำวัน การออกกำลังกาย  โดยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มเป็นสาเหตุสำคัญของภาวะน้ำหนักเกินหรืออ้วน  โดยเฉพาะอาหารและเครื่องดื่มที่
มีปริมาณไขมัน น้ำตาล โซเดียมสูง ซึ่งข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมการด้านสุขภาพของประชากร พ.ศ.2564 จาก
สำนักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไป บริโภคอาหารที่เสี่ยงต่อการส่งผลเสียต่อสุขภาพ (หวาน 
มัน เค็ม) เป็นประจำ (มากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์) ได้แก่ อาหารไขมันสูง ร้อยละ 42.1 อาหารแปรรูปประเภท
เนื้อสัตว์ ร้อยละ 39.2 เครื่องดื่มชง ร้อยละ 38.0 เครื่องดื่ม (ไม่มีแอลกอฮอล์) บรรจุขวด ร้อยละ 34.2 ขนมทาน
เล่นหรือขนมกรุบกรอบ ร้อยละ 16 อาหารกึ่งสำเร็จรูป ร้อยละ 7.2  อาหารสำเร็จรูปแช่แข็ง ร้อยละ 6.3 อาหาร
จานด่วน ร้อยละ 5.4 โดยประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไป บริโภคอาหารที่ส่งผลดีต่อสุขภาพเหมาะสม (มากกว่า 5 วันต่อ
สัปดาห์) ได้แก่ ผักดิบและสุก ร้อยละ 63.1 และผลไม้สด ร้อยละ 33.9 

หากพิจารณาการบริโภคเชิงปริมาณตามผลสำรวจพฤติกรรมการกินอาหารของวัยทำงานอายุ 19-59 ปี 
ผ่านระบบ H4U ปี 2560 – 2566 ยังพบว่า ประชาชนวัยทำงานกินผักน้อยกว่าวันละ 5 ทัพพี ร้อยละ 70.4  73.1  
66.6  55.5  50.8  48.2 และ 50.5 ตามลำดับ ซ่ึงข้อมูลการสำรวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากร พ.ศ.
2560 สิ่งที่คนส่วนใหญ่คำนึงถึงเป็นอันดับแรกก่อนเลือกซื้ออาหารคือ ความชอบมากที่สุด ร้อยละ 22.1 รองลงมา
คือ รสชาติ ความอยากทาน ร้อยละ 18.5 และ 18.2 ตามลำดับ โดยคำนึงถึงคุณค่าทางโภชนาการ ร้อยละ 12.9 
และวิธีการปรุงอาหารที่ทานเป็นประจำของประชากรอายุ 6 ปีขึ้นไป มีครึ่งหนึ่งที่ใช่วิธีต้ม/ลวกสุกในการปรุง
อาหารที่ทานประจำ ร้อยละ 50.4 รองลงมาคือ ผัด ทอด ตุ๋น/นึ่ง/อบ และปิ้ง/ย่าง ร้อยละ 27.4 12.5 4.3 และ 
4.1 ตามลำดับ และน้อยที่สุดคือ ลวกแบบสุก ๆ ดิบ ๆ และวิธีอื่น ๆ ร้อยละ 1.3 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอายุ 
พบว่ากลุ่มวัยสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ใช้วิธีต้ม/ลวกสุก และตุ๋น/นึ่ง/อบ มากกว่ากลุ่มอายุอื่น ร้อยละ 71.1 และ 6.5 
ตามลำดับ ในขณะที่กลุ่มวัยเยาวชน 15-24 ปี ใช้วิธีผัดและปิ้ง/ย่าง มากกว่ากลุ่มอายุอื่น ร้อยละ 34.8 และ 5.0 
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ตามลำดับ ส่วนกลุ่มวัยเด็ก 6-14 ปี ใช้วิธีทอดมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน ร้อยละ 36.2 ซึ่งจากสถานการณ์พฤติกรรมการ
บริโภคยังเป็นปัญหาที่สำคัญของประชาชนไทย 

มาตราการสำคัญ 
1. การส่งเสริมความรอบรู้ด้านการบริโภคตามข้อปฏิบัติการกินอาหาร เพื่อสุขภาพที่ดีของ

คนไทย (Thai Food-based Dietary Guidelines; FBDG) ซ ึ ่ งประกอบด ้วยโภชบ ัญญัต ิ  9 ประการ และ 
ธงโภชนาการ ซึ่งแนะนำวิธีการบริโภคอาหารที่เหมาะสมและสัดส่วนการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

2. การสร้างสภาพแวดล้อมด้านโภชนาการที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีในชุมชน ที่ส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ตลอดจนการเข้าถึงแหล่งอาหารที่มีคุณภาพ เช่น การรับรองเมนู 
ชูสุขภาพในร้านอาหาร ภายใต้การดูแลกรมอนามัย และสนับสนุนให้เกิดผลิตภัณฑ์ทางเลือกสุขภาพ (Healthier 
Choice Logo) เพิ่มขึ้น ภายใต้การดูแล อย. และรวมทั้งปัจจุบันมีการดำเนินการมาตรการทางกฎหมายปกป้อง
เด็กจากการตลาดอาหารและเครื่องดื่มหวานมันเค็ม โดยมีการจัดทำ (ร่าง) พระราชบัญญัติควบคุมการตลาดอาหาร
และเครื่องดื่มที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก เพื่อลดการพบเห็นและลดการกระตุ้นจากการตลาดอาหารหวานมัน
เค็ม ทำให้เด็กลดการซื้อและการบริโภคอาหารกลุ่มดังกล่าว นำไปสู่การลดความเสี่ยงโรคอ้วนและโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และคาดหวังให้ภาคอุตสาหกรรมปรับสูตรอาหารที่เหมาะสมกับสุขภาพมากข้ึน 

3. การขับเคลื่อนงานแบบบูรณาการ ผ่านกลไก “มหัศจรรย์ 1,000 วัน Plus สู่ 2,500 วัน” 

ที่มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนในพื้นที่ ในการดูแลทารกในครรภ์ ตั้งแต่เริ่มปฏิสนธิจนถึง
คลอด และดูแลเด็กต่อเนื่องจนถึงอายุ 5 ปี 

4. การส่งเสริมโภชนาการ/อาหารกลางวัน และการเฝ้าระวังการเจริญเติบโตในสถานพัฒนา
เด็กปฐมวัย และเด็กวัยเรียนในสถานศึกษา 

5. พัฒนาระบบการดูแล ติดตาม ส่งต่อ และรักษาเด็กที่มีปัญหาภาวะทุพโภชนาการ 
6. การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข และบุคลากรในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

(อปท.) เรื่องการส่งเสริมโภชนาการและการเจริญเติบโต 
7. พัฒนาช่องทางสื่อสาร สนับสนุนการใช้องค์ความรู้ เทคโนโลยีและเฝ้าระวังสุขภาพด้าน

โภชนาการทุกกลุ่มวัย รวมถึงจัดทำสื่อที่มีรูปแบบทันสมัย หลากหลาย ง่ายต่อความเข้าใจ และสามารถเข้าถึง  
ทุกกลุ่มเป้าหมาย 

8. กรมอนามัย โดยสำนักโภชนาการ ได้มีการจัดทำแผนปฏิบัติการด้านโภชนาการแห่งชาติ
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการของประเทศไทย โดยความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน 
โดยมีเป้าหมายสูงสุด คือ ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีภาวะโภชนาการที่ดี สามารถดุแลตนเองด้านอาหารและโภชนาการ
ได้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพ 
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5.2 พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

จากการสำรวจสถานการณ์การมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งในปี  พ.ศ. 2565 พบว่า 

ประชาชนมีกิจกรรมทางกายเพียงพอลดลงเหลือเพียงร้อยละ 56.7 จากร้อยละ 58.9 เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2564  

และมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 15.07 ชั่วโมง โดยตามหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกแนะนำให้มีกิจกรรมทางกาย

ระดับปานกลางถึงหนัก ≥150 นาทีต่อสัปดาห์ จะสามารถช่วยลดอัตราการเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคมะเร็ง โรคไม่

ติดต่อ อาทิ โรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน หลอดเลือดสมอง สุขภาพจิต และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรได ้

มาตราการสำคัญ 

1. ส่งเสริมกิจกรรมทางการของประชากรไทยผ่านแผนแม่บทการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

(พ.ศ. 2561 - 2573) 

2. ขับเคลื่อนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โดยการมีส่วนร่วมและบูรณาการ เพ่ือขับเคลื่อน

การส่งเสริมให้เด็กวัยเรียนวัยรุ่นเจริญเติบโตสมวัย สูงดีสมส่วน มีร่างกายแข็งแรงและฉลาด และสื่อสารรณรงค์

สร้างกระแสและเผยแพร่องค์ความรู้การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง และนอนหลับเพียงพอ10 

6. การรณรงค์และสร้างความรอบรู้ด้านโรคมะเร็งในแต่ละเดือน  

มกราคม  เดือนรณรงค์ต้านภัยมะเร็งปากมดลูก 

 กุมภาพันธ์ เดือนรณรงค์ต้านภัยโรคมะเร็งเนื่องในวันมะเร็งโรค 

 มีนาคม  เดือนรณรงค์ต้านภัยมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

 เมษายน  เดือนรณรงค์ต้านภัยมะเร็งช่องปาก 

 พฤษภาคม เดือนรณรงค์ต้านภัยมะเร็งกระเพาะปัสสาวะ 

 มิถุนายน เดือนรณรงค์ส่งกำลังใจให้ผู้รอดชีวิตจากมะเร็ง 

 กรกฎาคม เดือนรณรงค์ต้านภัยมะเร็งรังไข่ 

 สิงหาคม  เดือนรณรงค์ต้านภัยมะเร็งต่อมลูกหมาก 

 กันยายน เดือนรณรงค์ต้านภัยมะเร็งต่อมน้ำเหลือง 

 ตุลาคม  เดือนรณรงค์ต้านภัยมะเร็งเต้านมและมะเร็งตับและท่อน้ำดี 

 พฤศจิกายน เดือนรณรงค์ต้านภัยมะเร็งปอด 

 ธันวาคม  เดือนรณรงค์วันต่อต้านโรคมะเร็งแห่งชาติ (วันที่ 10 ธันวาคม) 
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7. การตรวจสอบข่าวปลอมโรคมะเร็ง 

เป็นการตรวจสอบข่าวเกี่ยวกับโรคมะเร็งก่อนที่จะเผยแพร่สู่ประชาชน โดยความร่วมมือระหว่างศูนย์

ต่อต้านข่าวปลอมโรคมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติ และศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและ

สังคม โดยพบว่าข้อมูลที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติตรวจสอบและส่งข้อมูลให้ศูนย์ต่อต้านข่าวปลอม กระทรวงดิจิทัล

เพื่อเศรษฐกิจและสังคมมี จำนวน 326 เรื่อง ได้รับการเผยแพร่จำนวน 143 เรื่อง ประกอบด้วยข่าวปลอม 128 

เรื่อง และข่าวบิดเบือน 15 เรื่อง (ข้อมูล ณ มิถุนายน 2566)  

วัตถุประสงค ์

เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง โดยให้ประชาชนมีความตระหนักรู้ในการหลีกเลี่ยงและลดปัจจัยเสี่ยง

การเกิดโรคมะเร็ง โดยโน้มน้าวให้มีการลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี ่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง และการกำหนด

มาตรการควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคมะเร็ง โดยใช้กลไกการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องทั้งที่เป็นหน่วยงาน

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

เป้าหมาย 

1. มีข้อมูลองค์ความรู้และฐานข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้านโรคมะเร็ง รวมทั้งข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยงที่

สำคัญในระดับประชากร 

2. มีบุคลากรทีมี่ความรู้และทักษะในการสื่อสารและให้ความรู้แก่ประชาชนด้านโรคมะเร็ง 

3. ประชาชนมีความตระหนักถึงความสำคัญ มีความรอบรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง พฤติกรรมเสี่ยง สิ่งแวดล้อมท่ีมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง รวมทั้งรู้แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและทราบ

แหล่งข้อมูลเพื่อการป้องกันโรคมะเร็ง 

4. การสร้างความตระหนักและความรอบรู้ด้านความเสี่ยงโรคมะเร็งให้แก่ผู้ประกอบการ เพื่อนำไปใช้พัฒนา

ระบบเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง 

5. มีกลไกเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกิจกรรมและจัดทำมาตรการป้องกัน

โรคมะเร็ง (Primary and Primodial Prevention)  

6. มีระบบการบริการส่งเสริมและการป้องกันโรคมะเร็ง โดยเฉพาะการได้รับวัคซีนที่ครอบคลุมและประชาชน

เข้าถึงได้ง่าย 

7. มีมาตรการและระบบการจัดการความเสี่ยงโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
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แนวทางการพัฒนา 

1. ด้านข้อมูล 

1.1 สนับสนุนให้มีการสร้างฐานข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งที่สำคัญในระดับประชากร

และข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่มเสี่ยง โดยการบูรณาการจากฐานข้อมูลที่มีอยู่รวมทั้งช่องว่างปัญหาด้านความรู้ 

ช่องทางการเข้าถึงข้อมูลด้านการส่งเสริมป้องกันของประชาชน 

1.2 สนับสนุนให้มีการพัฒนาเนื้อหาวิชาการเกี่ยวกับปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นรูปธรรมและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทีง่่ายต่อการปฏิบัติและสามารถนำไปปฏิบัติได้จริงด้วยการใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ 

1.3 บรรจุความรู้และสิทธิประโยชน์เกี่ยวกับโรคมะเร็งเข้าสู่การศึกษาภาคบังคับ 

2. ด้านพัฒนาศักยภาพ 

พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านสาธารณสุข/ด้านส่งเสริมสุขภาพให้มีความรู้ ทักษะ ในการสร้างความรอบรู้  

และเป็นที่ปรึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงและสร้างผู้นำต้นแบบในการสื่อสาร 

3. กลไกทางด้านกฎหมาย 

มีการใช้กลไกทางกฎหมายควบคุมการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ปริมาณสารก่อมะเร็ง
ที่เกิดจากการประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม เช่น แร่ใยหิน ฝุ่นละอองหมอกควัน สารเคมีทางการเกษตร เป็นต้น 

4. ด้านการมีส่วนร่วม 

4.1 สร้างเครือข่ายในการรณรงค์ป้องกันโรคมะเร็งโดยประสานงานกับทุกภาคส่วน ภาครัฐ 

ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม เพื่อกระจายข้อมูลให้ทั่วถึงชุมชนทุกแห่งและทุกกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะใน

โรงเรียนประถมและมัธยม ซ่ึงการป้องกันและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเสี่ยงควรเริ่มตั้งแต่เด็ก 

4.2 ส่งเสริมกลไกการมีส่วนร่วมของประชาชนและหน่วยงานด้านสังคมทั้งภาครัฐและเอกชนในการ

กำหนดนโยบายในด้านการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง 

4.3 ส่งเสริม รณรงค์ สร้างความร่วมมือลดการจุดธูปสั้นหรือจัดระบบการระบายอากาศในศาสนา

สถาน เพ่ือลดการรับสัมผัสควันธูปทั้งในผู้ทำงานและประชาชนทั่วไป 

5. ด้านสื่อสารประชาสัมพันธ์ 

5.1 ส่งเสริมการประชาสัมพันธ์เชิงรุกและปรับปรุงพัฒนาเทคนิคและรูปแบบสื่อประชาสัมพันธ์ ให้

ถูกต้อง และมีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย น่าสนใจ เข้าใจง่าย เพื่อการสร้างความตระหนักรู้ โน้มน้าว การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

5.2 วางแผนการรณรงค์สำหรับโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ ตามช่วงเวลาที่กำหนดไว้สำหรับมะเร็งแต่ละ

ชนิดเพื่อให้เกิดพลังการขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน 
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5.3 ตรวจสอบและติดตามข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง (Fake news) ที่ส่งผลต่อความเข้าใจผิดเกี่ยวกับ

โรคมะเร็งรวมถึงมีการจัดการและประชาสัมพันธ์แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง 

6. ด้านการสนับสนุนวิจัย 

สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาการใช้วัคซีนในการป้องกันโรคและการศึกษาวิจัยปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพจาก

มลพิษสิ่งแวดล้อมในการทำงานและการประกอบอาชีพ 

7. ด้านระบบการบริการ  

สนันสนุนการจัดบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือดูแลสุขภาพประชาชนในพื้นที่เสี่ยงมลพิษทาง

อากาศ เช่น การเปิดคลินิกมลพิษ คลินิกมลพิษเคลื่อนที่ คลินิกมลพิษออนไลน์ การจัดทำห้องปลอดฝุ่น และการ

เยี่ยมบ้านและแบบคัดกรองความเสี่ยงโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เป็นต้น 

การกำหนดและพัฒนายุทธศาสตร์ที่ป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง โดยแบ่งความสำคัญตามอวัยวะที่เป็นมะเร็ง ดังนี้ 

อวัยวะที่เป็นมะเร็ง สาเหตุ/ปัจจัยเสี่ยง การป้องกัน/ควบคุม 
1. มะเร็งตับ 
 
 

 

• การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือซี 
• สารอะฟลาทอกซิน (aflatoxin) ซึ่งเกิด

จากเชื ้อราในกลุ ่ม Aspergillus พบใน
อาหารประ เภทถ ั ่ ว ล ิ ส ง  ข ้ า ว โพด        
พริกแห้ง กระเทียม เป็นต้น 

• การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำ 
• การได้รับสัมผัสสารเคมีที ่เป็นสารก่อ

มะเร ็ งจากการประกอบอาช ีพและ
ส ิ ่ ง แ ว ดล ้ อม  เ ช ่ น  vinyl chloride 
thorium dioxide  

 

• ลดการติดเชื้อ HBV จากแม่สู่ลูก 
• ดำเนินการให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบชนิด

บีในเด็กแรกเกิดต่อไปอย่างต่อเนื่อง 
• เพิ ่มการเข้าถึงบริการการรักษา HBV 

และ HCV  
• ให้ความรู ้เกี ่ยวกับการหลีกเลี ่ยงการ

บริโภคอาหารที่มีสารอะฟลาทอกซิน 
• การให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนัก

และการปร ับเปล ี ่ยนค ่าน ิยมงดด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์หรือการควบคุมให้
อยู่ในปริมาณที่ไม่เป็นอันตราย 

• ให้ความรู้เกี่ยวกับสารเคมีที่เป็นสารก่อ
มะเร็ง รวมทั้งมีมาตรการป้องกันและ
ควบคุมการสัมผัสสารก่อมะเร็งจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
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• จำกัดการใช้สารเคมีที่เป็นสารก่อมะเร็ง

หรือหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีโดยใช้สาร
อ่ืนที่มีอันตรายน้อยกว่าทดแทน 

2. มะเร็งท่อน้ำดี • กา รต ิ ด เ ช ื ้ อพย า ธ ิ ใ บ ไม ้ ต ั บ ชนิ ด 
Opisthorchis Viverrini (OV) อันเนื่อง 
มาจากการรับประทานปลาน้ำจืดดิบ 
หรือสุก ๆ ดิบๆ ที่มีตัวอ่อนของพยาธิ
ใบไม้ตับ (พบมากในภาคเหนือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย) 

• สารไนโตรซามีน (Nitrosamine) ที่พบ
ในอาหารประเภท ปลาร้า ปลาส้ม หมู
ส้ม แหนม 

• ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพประชาชน
และนักเร ียนเพื ่อสร้างพฤติกรรมไม่
ร ับประทานปลาน้ำจืดดิบ หรือสุก ๆ   
ดิบ ๆ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาค
ส่วน 

• การสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมใน
การปลูกฝังพฤติกรรมการป้องกันโรค
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำด ี

• การจัดการสิ่งแวดล้อม สิ่งปฏิกูล อย่าง
เหมาะสมโดยองค์การปกครองส ่วน
ท้องถิ่นและชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม  

• ส ่ ง เสร ิมความตระหน ักร ู ้ และการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขอนามัย 

• รณรงค์บริโภคปลาร้า ปลาส้ม หมูส้ม 
แหนม ภายใต ้ผล ิตภ ัณฑ์ท ี ่ผ ่านการ
รับรองโดย อย. 

3. มะเร็งปอด • การสูบบุหรี่หรือได้รับควันบุหรี่ รวมทั้ง
บุหรี่ไฟฟ้า 

• การได้รับสัมผัสสารก่อมะเร็งจากการ
ประกอบอาชีพและจากมลพิษในอากาศ 
เช ่น   PM2.5 เส ้นใยห ินแอสเบสตอส    
สารหนู เบริลเลียม ถ่านหิน ไอเสียจาก
การเผาไหม้ของเครื่องยนต์ดีเซล เป็นต้น 

 

• การรณรงค์และกำหนดมาตรการต่าง ๆ 
ให้เลิกสูบบุหรี่สำหรับผู้ที่สูบบุหรี่อยู่ เช่น 
กำหนดเขตปลอดบุหรี ่ในที ่สาธารณะ 
รวมทั้งรณรงค์และกำหนดมาตรการเพ่ือ
การไม่สูบบุหรี่สำหรับเยาวชนคนรุ่นใหม่ 
เช่น การห้ามขายบุหรี่ให้กับเด็กอายุต่ำ
กว่า 18 ปี 

• ให้ความรู้เกี่ยวกับสารก่อมะเร็งรวมทั้งมี
มาตรการป้องกันและควบคุมการสัมผัส
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สารก่อมะเร็งจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม 

• จำกัดการใช้สารเคมีที่เป็นสารก่อมะเร็ง
หรือหลีกเลี่ยงการใช้สารเคมีโดยใช้สาร
อ่ืนที่มีอันตรายน้อยกว่าทดแทน 

• ม ีกฎหมายควบค ุมและกำก ับด ูแล
สาร เคม ีท ี ่ ใ ช ้ ทา งการ เกษตรและ
อุตสาหกรรม 

• สร้างความร่วมมือกับหน่วยงานที่กำกับ
ดูแลเกี่ยวกับมลพิษทางสิ่งแวดล้อม 

• มีนโยบายควบคุมคุณภาพอากาศให้อยู่
ในระดับท่ีไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ 

• สนันสนุนการจัดบริการด้านการแพทย์
และสาธารณส ุข  เพ ื ่อด ูแลส ุขภาพ
ป้องกันประชาชนในพื้นที่เสี ่ยงมลพิษ
ทางอากาศ  

• สร้างความตระหนักและความรอบรู้แก่
ประชาชนในการดูแลสุขภาพตนเอง 

4. มะเร็งเต้านม • การมีพฤติกรรมเนือยนิ ่ง (Sedentary 
behavior) 

• การมนี้ำหนักตัวเกินมาตรฐานหรืออยู่ใน
ภาวะอ้วนโดยเฉพาะในผู้หญิงวัยหมด
ประจำเดือน 

• การใช ้ฮอร ์โมนเพศหญิงทดแทนใน
ผู้หญิงวัยหมดประจำเดือนเป็นเวลานาน
มากกว่า 5 ปี 

• ความเสี ่ยงของโรคมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับปริมาณการบริโภคเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

• ส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกาย
และลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

• ให้ความรู้และสร้างความตระหนักในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

• ระมัดระวังในการใช้ฮอร์โมนเพศในการ
รักษาโรค 

• การให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนัก
และการปร ับเปล ี ่ยนค ่าน ิยมงดด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

• การตรวจยีนส์ BRCA1 และ BRCA2 ใน
กลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงสูง 
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5. มะเร็งลำไสใ้หญ่

และไส้ตรง 
• การรับประทานเนื้อแดงและเนื้อแปรรูป 
• การมีน้ำหนักตัวเกินมาตรฐานหรืออยู่ใน

ภาวะอ้วน 
• การมีพฤติกรรมเนือยนิ ่ง (Sedentary 

behavior) 
• อาหารประเภทปิ้ง ย่าง รมควัน จะทำให้

เกิดสารก่อมะเร็ง Polycyclic aromatic 
hydrocarbons (PAHs) 

• การรับประทานอาหารที่มีกากใยน้อย
และอาหารไขมันสูง 

• การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำ 
• การสูบบุหรี่ 

• รณรงค์การจำกัดการบริโภคเนื้อแดงโดย
มีข้อแนะนำว่าไม่ควรบริโภคเนื ้อแดง
มากกว่า 500 กรัมต่อสัปดาห์ และลด
การบริโภคผลิตภัณฑ์เนื้อสัตว์แปรรูป 

• สร้างความตระหนักและปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภค เช่น รับประทานผัก
และผลไม้ให้ได้ครึ ่งหนึ ่งของปริมาณ
อาหารในแต่ละมื้อ หลีกเลี่ยงการบริโภค
เนื ้อแดงที ่ปรุงโดยการปิ ้งย่างจนไหม้
เกรียม เป็นต้น 

• ส่งเสริมให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกาย
และลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

• การให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนัก
และการปร ับเปลี่ ยนค ่าน ิยมงดด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

• การรณรงค์และกำหนดมาตรการต่าง ๆ 
ให้เลิกสูบบุหรี่สำหรับผู้ที่สูบบุหรี่อยู่ เช่น 
กำหนดเขตปลอดบุหรี ่ในที ่สาธารณะ 
รวมทั้งรณรงค์และกำหนดมาตรการเพ่ือ
การไม่สูบบุหรี่สำหรับเยาวชนคนรุ่นใหม่ 
เช่น การห้ามขายบุหรี่ให้กับเด็กอายุต่ำ
กว่า 18 ปี 

6. มะเร็งปากมดลูก • การติดเชื้อไวรัสฮิวแมนแพปพิลโลมาหรือที่
เรียกว่าเอชพีวี (Human Papillomavirus 
: HPV) และการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์
อ ื ่น ๆ เช ่น หนองในแท้ (Gonorrhea) 
หนองในเท ียม (Chlamydia)  ซ ิฟ ิลิส 
(Syphilis) และเอดส์ (HIV) เป็นต้น 

• ขยายการเข้าถึงวัคซีน HPV เพื่อป้องกัน
โรคมะเร็งปากมดลูกในเยาวชนไทยให้
ครอบคลุมในกลุ่มเป้าหมายมากกว่าหรือ
เท่ากับร้อยละ 90 

• การให้ความร ู ้ความเข ้าใจที ่ถ ูกต ้อง
เกี ่ยวกับปัจจัยเสี ่ยงและการป้องกัน
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• การมีเพศสัมพันธ์ตั้งแต่อายุน้อย ๆ หรือมี

คู่นอนหลายคน  
• การสูบบุหรี่ 

มะเร็งปากมดลูก รวมถึงการป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

• การรณรงค์และกำหนดมาตรการต่าง ๆ 
ให้เลิกสูบบุหรี่สำหรับผู้ที่สูบบุหรี่อยู่ 

7. มะเร็งช่องปาก • การสูบบุหรี่หรือยาเส้น ได้แก่ บุหรี่ซอง 
บุหรี่มวนเอง บุหรี่ไฟฟ้า ซิการ์ ใบจาก 
และยาเส้น  

• การดื ่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 
เช่น สุรา เบียร์ ไวน์ เป็นต้น 

• การเค้ียวหมากหรือยาเส้น 
• การระคายเคืองเรื้อรัง เช่น การติดเชื้อ

ในช่องปากซ้ำซาก หรือ ฟันปลอมที่ไม่
พอดี 

 

• การรณรงค์และกำหนดมาตรการต่าง ๆ 
ให้เลิกสูบบุหรี่และบุหรี่ไฟฟ้า สำหรับผู้ที่
สูบบุหรี่อยู่ เช่น กำหนดเขตปลอดบุหรี่
ในท ี ่สาธารณะ รวมทั ้ ง รณรงค์และ
กำหนดมาตรการเพื ่อการไม่สูบบุหรี่
สำหรับเยาวชนคนรุ่นใหม่ เช่น การห้าม
ขายบุหรี่ให้กับเด็กอายุต่ำกว่า 18 ปี 

• การให้ความรู้เพื่อสร้างความตระหนัก
และการปร ับเปล ี ่ยนค ่าน ิยมงดด่ืม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุกชนิด 

• การส่งเสริมการรักษาสุขภาพช่องปาก 
• การให้ความรู้ถึงผลกระทบของการเคี้ยว

หมาก เพ ื ่อนำมาสู่ การปร ับเปล ี ่ยน
พฤติกรรมการลด ละ เล ิกการเค ี ้ยว
หมาก 

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์ 

1. สนับสนุนการสร้างฐานข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ เช่น ยาสูบ แอลกอฮอล์ การติดเชื้อ HPV เป็นต้น เพ่ือ

นำมาใช้กำหนดนโยบายและติดตามการดำเนินงาน รวมทั้งส่งเสริมพัฒนาการถ่ายทอดองค์ความรู้และสื่อความเสี่ยง 

2. สนับสนุนและส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการถ่ายทอดความรู้และสื่อสารความเสี่ยง 

3. จัดทำแผนป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง ตามประเด็นยุทธศาสตร์หลัก มี 2 ปัจจัย คือ 

3.1 ปัจจัยด้านสารก่อมะเร็ง (Carcinogen) ได้แก่ 

3.1.1 ผลิตภัณฑ์ยาสูบ 
1.  ขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบผ่านแผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่

สาม พ.ศ. 2565 - 2570 โดยมียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องดังนี้  
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ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมความเข้มแข็งและยกระดับขีดความสามารถการควบคุมยาสูบ

ของประเทศ โดยมี 4 ยุทธวิธี ได้แก่ (1) การผลักดันนโยบาย ปรับปรุงกฎหมาย ระบบการบังคับ

ใช้กฎหมาย และการดำเนินงานของทุกภาคส่วนให้เป็นไปตามพันธกรณีภายใต้กรอบอนุสัญญา

ควบคุมยาสูบ (WHO FCTC) รวมทั้งความตกลงระหว่างประเทศอื ่นที ่เกี ่ยวข้อง (2)  พัฒนา

โครงสร้าง ระบบบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเพ่ือสร้างความร่วมมือของภาครัฐและภาคประชา

สังคมด้านการควบคุมยาสูบแบบบูรณาการในทุกระดับ (3) พัฒนาศักยภาพด้านการควบคุมยาสูบ

ของบุคลากรและภาคีเครือข่ายทุกระดับ (4) พัฒนาระบบเฝ้าระวัง วิจัย การจัดการความรู้ การ

ควบคุมกำกับ และติดตามประเมินผลการควบคุมยาสูบในทุกระดับ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบ โดยมี 4 

ยุทธวิธี ได้แก่ (1) การให้ความรู้เรื่องโทษ พิษภัย และผลกระทบจากผลิตภัณฑ์ยาสูบ (2) พัฒนา

ศักยภาพ/สร้างเครือข่่ายในการควบคุุมยาสูบในสถานศึกษา บ้าน และชุุมชน (3) ส่ ่งเสริม/ 

การสร้้างสิ่งแวดล้อมปลอดควันบุหรี่ ่ที่เอ้ือต่อการไม่สูบบุหรี่ของเยาวชนทั้งในสถานศึกษาและ

ชุมชน (4) การเฝ้าระวัังและบัังคัับใช้้กฎหมายการเข้้าถึึงผลิตภััณฑ์์ยาสูบรูปแบบต่่าง ๆ การตอบ

โต้การโฆษณา การสื่อสารการตลาดของกลยุทธ์ุอุตสาหกรรมยาสูบ และรู้เท่่าทันกลยุทธ์ ุของ

อุตสาหกรรมยาสูบ 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 บำบัดรักษาผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ โดยมี 4 ยุทธวิธี ได้แก่ (1) การผลักดัน

นโยบายและการจัดการเลิกผลิตภัณฑ์ยาสูบ (2) การสร้างเสริมพลังชุมชนและเครือข่่ายที่่เข้มแข็ง

เพื่ ่อการบำบัดผู้เสพยาสููบ (3) พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีต่ ่าง ๆ ที่ ่เกี ่ ่ยวข้องที่ ่เป็นผู้

ให้บริการเลิกยาสูบ (4) พัฒนาคุณภาพระบบบริการเลิกยาสูบและสายด่่วนเลิกบุหรี่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การควบคุม ตรวจสอบเฝ้าระวังและเปิดเผยรายการส่วนประกอบของ

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ โดยมี 4 ยุทธวิธี ได้แก่ (1) ปรับปรุงกฎหมาย/ แนวทางการดำเนินการให้

สอดคล้องตามกรอบอนุสัญญาว่ ่าด้วยการควบคุมยาสูบขององค์ ์การอนามั ัยโลก (2) สร้าง

กระบวนการบริหารจัดการข้อมูลส่่วนประกอบผลิตภัณฑ์ยาสููบ (3) สร้างกลไกให้ธุรกิจยาสูบ

ปฏิบัติตามกฎหมาย (4) เฝ้าระวังและเผยแพร่่ข้อมูลสารอันตรายของผลิตภัณฑ์ยาสููบ 

ย ุทธศาสตร ์ที่  5 ทำส ิ ่ งแวดล ้อมให ้ปลอดคว ันบ ุหรี่  โดยม ี  5  ย ุทธว ิธ ี  ได ้แก่                      

(1) ออกประกาศกระทรวง กฎ ระเบียบและอื่่น ๆ ที่่เกี่่ยวข้้อง ให้้สถานที่่สาธารณะและสถานที่่

ทำงานทุกแห่ ่งปลอดควันบุหรี่่ (2) ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการปฏิบัติตามกฎหมายในทุกที่

กำหนดให้ปลอดควันบุหรี่่ (3) ปรับเปลี่่ยน ทัศนคติ พฤติกรรมและค่่านิยมของการ เสพยาสูบเพ่่ือ
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ให้การไม่่สูบบุหรี่ ่ในบ้าน สถานที่ทำงานและสถานที่สาธารณะเป็นบรรทัดฐานของสัังคมไทย     

(4) ดำเนินการบังคับใช้้กฎหมายอย่่างจริงจัง และมีประสิทธิภาพ (5) เฝ้าระวังและควบคุมกำกับ

และประเมินผลการทำสิ่งแวดลอมปลอดควันบุหรี่ 

ยุทธศาสตร์ที่ 6 มาตรการภาษี การป้องกันและปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ โดยมี 4 

ยุทธวิธี ได้แก่ (1) ปรับปรุงโครงสร้างภาษียาสูบและระบบการบริหารการจัดเก็บภาษียาสูบ (2) 

ป้องกันปราบปรามยาสูบที่ผิดกฎหมาย และการดำเนินการสำหรับผู้กระทำความผิด (3) ควบคุม

แหล่งจัดหา (4) มาตรการลดลกระทบต่อชาวไร่ยาสูบอันเนื่องมาจากมาตรการควบคุมผลิตภณัฑ์

ยาสูบ 

2.  สนับสนุนการขับเคลื่อนมาตรการในการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดบุหรี่ไฟฟ้า ได้แก ่

2.1 การพัฒนาและจัดการองค์ความรู้ 

2.2 การสร้างความตระหนัก/รับรู้โทษพิษภัยบุหรี่ไฟฟ้าให้แก่เด็ก เยาวชน รวมถึง

สาธารณชน 

2.3 การเฝ้าระวังและการบังคับใช้กฎหมายควบคุมบุหรี่ไฟฟ้า 

2.4 การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายเพื่อสนับสนุนมาตรการป้องกัน ควบคุมบุหรี่

ไฟฟ้า 

2.5 การยืนยันนโยบายและมาตรการป้องกันปราบปรามการแพร่ระบาดของบุหรี่

ไฟฟ้า 

3. ขับเคลื่อนเชิงนโยบายการมีส่วนร่วมของทุกหน่วยงาน ทุกภาคส่วน และการนำไปสู่การ

ปฏิบัติในระดับพ้ืนที่เพ่ือการควบคุมยาสูบ 

4. ผลักดันและสนับสนุนกระบวนการบังคับใช้กฎหมาย ตามพระราชบัญญัติควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 

5. พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่่ายที่่เกี่่ยวข้องในทุกระดัับ โดยเฉพาะในระดับ

จังหวัด อำเภอ ชุุมชน ให้มีความรู้ สมรรถนะ/ทักษะในการขับเคลื่อนการควบคุมยาสูบ และการ

ช่วยเลิกบุหรี่ ร่วมไปกับการพัฒนาระบบบริการช่วยเลิกเสพยาสูบในสถานบริการสาธารณสุขท่ัว

ประเทศ 

6. การเผยแพร่ข้อมูลผ่านสื่อสารสาธารณะ/รณรงค์ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการควบคุม

ยาสูบแก่หน่วยงานของรัฐและประชาชนรวมทั้งกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
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3.1.2 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์    
1.  ขับเคลื ่อนการควบคุมเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ผ่านแผนปฏิบัติการด้านการควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติ ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2565 – 2570) โดยมีกลยุทธ์ที่เก่ียวข้องดังนี้ 

กลยุทธ์ที่ 1 ควบคุมและจำกัดการเข้าถึง เพื่อควบคุมการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

โดยรวมและในประชากรกลุ่มเสี่ยงผ่านกลไกการควบคุมให้เครื่องดื่มแอลกอฮอล์เป็นสินค้าราคา

แพง หาซื้อยาก และเพิ่มสัดส่วนจำนวนประชากรต่อใบอนุญาตในการเข้าถึ งจุดจำหน่ายของ

ประชาชนขึ้นจากปี พ.ศ. 2562 

กลยุทธ์ที่ 3 คัดกรองและบำบัดรักษาผู้มีปัญหาจากสุรา เพื่อจัดการให้ผู้มีปัญหาการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้รับการดูแลรักษาตามมาตรฐานที่เหมาะสม 

กลยุทธ์ที่ 4 ควบคุมการโฆษณาส่งเสริมการขายและการให้ทุนอุปถัมภ์  สามารถเฝ้า

ระวังและบังคับใช้กฎหมายควบคุมการโฆษณาและการสื ่อสารการตลาดของเครื ่องดื่ม

แอลกอฮอล์ตามเจตนารมณ์ของกฎหมายได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนเพื่อคุ้มครองสังคมและเยาวชนมิให้เป็นนักดื่มหน้าใหม่ 

กลยุทธ์ที่ 6 สร้างค่านิยมเพ่ือลดการดื่ม ประชาชนให้คุณค่าเพ่ิมมากข้ึนต่อการตัดสินใจ

ที่จะไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

กลยุทธ์ที่ 7 ระบบสนับสนุนและบริหารจัดการที่ดี เพ่ือพัฒนาพ้ืนที่ให้เข้มแข็ง สามารถ

จัดการปัญหาแอลกอฮอล์รวมถึงขยายผลได้และสร้างกลไกจัดการปัญหาแอลกอฮอล์อย่างมี

ประสิทธิภาพเพ่ือลดจำนวนผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ลง 

2.  การให้ความรู้และสร้างความตระหนักถึงความสัมพันธ์ระหว่างการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์และผลกระทบต่อการเกิดโรคมะเร็งเพ่ือโน้มน้าวปรับเปลี่ยนค่านิยมผู้บริโภค ป้องกัน

นักดื่มหน้าใหม่และลดจำนวนผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

3.  พัฒนาศักยภาพบุคลากรและภาคีเครือข่ายที ่เกี ่ยวข้องในทุกระดับ  โดยเฉพาะใน

ระดับจัังหวัด อำเภอ ชุุมชน ให้มีความตระหนักรู้เก่ียวกับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 

4.  สื่อสารสาธารณะ/รณรงค์ประชาสัมพันธ์ และเผยแพร่ข้อมูล/ความรู้เกี่ยวกับเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ รวมทั้งมาตรการในการป้องกันและแก้ไขปัญหาจากแอลกอฮอล์  

5.  สนับสนุนเพิ ่มการเข้าถึงระบบคัดกรองความเสี ่ยงและการบำบัดผู ้ด ื ่มเครื ่องดื่ม

แอลกอฮอล์เพ่ือป้องกันการลุกลามสู่การเกิดโรคมะเร็ง 

 



แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2567 – 2575        33 

3.1.3 การประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

1.  ขับเคลื ่อนการควบคุมโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและจากสิ ่งแวดล้อมผ่าน

พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ซึ่งเป็น

กฎหมายแม่บทที่ให้อำนาจกับกระทรวงสาธารณสุข ในการควบคุมดูแลโรคจากการประกอบ

อาชีพและสิ่งแวดล้อม รวมถึงการกำหนดมาตรฐานและการตรวจสอบคุณภาพของการดำเนินงาน

ที่เก่ียวข้องกับโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมในประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

(1) ยกระดับมาตรฐานบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ ่งแวดล้อม (2) ตรวจจับฉับไว 

กำหนดให้บุคคลที่เกี่ยวข้องมีหน้าที่แจ้งหรือรายงานข้อมูลต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ (3) เตือนภัยทัน

การณ์ ให้สามารถดำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดล้อมได้อย่างทันท่วงที 

2.  ขับเคลื ่อนการควบคุมโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและจากสิ ่งแวดล้อมผ่าน

แผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม

ระดับชาติ (พ.ศ. 2564 - 2580) โดยมียุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การขับเคลื ่อนนโยบายและมาตรการป้องกันควบคุมโรคจากการ

ประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยมี 2 กลยุทธ์ ได้แก่ (1) ผลักดันนโยบายและมาตรการ

ป้องกันควบคุมโรค เพื่อลดโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  (2) พัฒนาระบบ

บริหารจัดการและกลไกการขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรค เพ่ือลดโรคจากการประกอบอาชีพ

และโรคจากสิ่งแวดล้อมท่ีสำคัญ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรค

จากสิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล โดยมี 2 กลยุทธ์ ได้แก่ (1) พัฒนาโครงสร้าง

พื้นฐานดิจิทัล เพื่อรองรับการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก

สิ่งแวดล้อม (2) การขับเคลื่อนกลไกการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ

โรคจากสิ่งแวดล้อม เชิงบูรณาการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม โดยมี 2 กลยุทธ์ ได้แก่ (1) สร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในการ

ป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม (2) เสริมสร้างความเข้มแข็งใน

การจัดการความรู้ สื่อสาร วิจัยและพัฒนานวัตกรรม เพ่ือยกระดับความรอบรู้และป้องกันควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 



แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2567 – 2575        34 

3.  พัฒนาระบบเฝ้าระวังป้องกันและจัดการปัญหาสุขภาพจากโรคมะเร็งสำหรับผู้ประกอบ

อาชีพและผู้ได้รับผลกระทบต่อสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อมที่สำคัญตามมาตรฐานสากล 

4.  พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และภาคประชาชน เพื่อรองรับการ

ดำเนินการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

5.  สนับสนุนและพัฒนาการถ่ายทอดองค์ความรู้ เพื่อให้ประชาชนมีความตระหนักถึง

สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคมะเร็งจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมผ่านช่อง

ทางการสื่อสารต่าง ๆ 

3.1.4 สารก่อมะเร็งในอาหาร 

1.  ผลักดันการขับเคลื่อนทางสังคมโดยการใช้สื่อสาธารณะเพื่อเผยแพร่ข้อมูล/ ข้อเท็จจริง

ของสถานการณ์ความไม่ปลอดภัยของอาหารแก่ผู้บริโภค 

2.  พัฒนาช่องทางการสื่อสารข้อมูลความรู้เกี่ยวกับอาหารที่ปนเปื้อน/สารก่อมะเร็ง/อาหาร

เสี่ยงมะเร็งให้ประชาชนทุกเพศทุกวัยเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว 

3.  สนับสนุนให้ผู้ประกอบการมีกรรมวิธีการผลิตที่สามารถลดหรือป้องกันการเกิดสารก่อ

มะเร็งจากกระบวนการผลิตอาหาร รวมทั้งการเลือกใช้ภาชนะหรือบรรจุภัณฑ์ให้ได้มาตรฐานเพ่ือ

ลดการปนเปื้อนสารก่อมะเร็ง  

4.  สนับสนุนระบบเฝ้าระวังสารก่อมะเร็งปนเปื้อนในอาหารเพ่ือควบคุมไม่ให้มีปริมาณสาร

ก่อมะเร็งตกค้างเกินมาตรฐาน 

5.  สนับสนุนและส่งเสริมให้มีโครงการแก้ปัญหาการตกค้างสารเคมีในผลิตผลทาง

การเกษตรอย่างครบวงจรตั้งแต่ การปลูกพืช เก็บเก่ียว แปรรูป จำหน่าย และบริโภค  

3.1.5 การบริโภคเนื้อแดงและเนื้อแปรรูป 

1.  พัฒนาองค์ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้อง เพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงความสำคัญของ

การหลีกเลี ่ยงปัจจัยเสี่ยงเพื ่อการป้องกันโรค โดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคเนื ้อแดงและ

ผลิตภัณฑ์เนื้อแปรรูปที่ต้องจำกัดการบริโภค รวมทั้งการหลีกเลี่ยงการปรุงอาหารพวกเนื้อแดง

ด้วยการปิ้งย่างโดยใช้ความร้อนสูง 

2.  พัฒนาเทคโนโลยีและช่องทางการสื่อสารเพ่ือเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคเนื้อแดง

และเนื้อแปรรูปผ่านช่องทางต่าง ๆ ที่ประชาชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย 
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3.1.6 พยาธิใบไม้ตับ 

1.  ขับเคลื่อนการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับผ่านยุทธศาสตร์ทศวรรษกำจัดพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้ำดี ปี พ.ศ. 2559 - 2568 โดยมียุทธศาสตร์ที่เก่ียวข้องดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 นโยบาย ทิศทางและการควบคุมกำกับอย่างเข้มข้น โดยมี 3 กลยุทธ์ 
ได้แก่ (1) ผลักดันให้มาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับได้รับการจัดทำเป็น
นโยบายสาธารณะในทุกระดับ (2) พัฒนาระบบติดตามและประเมินผลที ่มีประสิทธิภาพ           
(3) ให้การเชิดชูและรางวัลแก่บุคลากรทางการแพทย์ ผู้นำชุมชน หมู่บ้าน อำเภอ จังหวัดที่
ดำเนินการเข้มแข็ง 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 เสริมสร้างความเข้มแข็งและขยายความครอบคลุมของมาตรการเชิง
ป้องกันทั้งในประเทศและภูมิภาคลุ่มน้ำโขง โดยมี 5 กลยุทธ์ ได้แก่ (1) พัฒนาประสิทธิภาพระบบ
เฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกัน ควบคุม รักษาโรคพยาธิใบไม้ตับและผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดี รวมทั้งขยาย
ระบบให้ครอบคลุมทุกพื้นที่ (2) จัดให้มีกระบวนการเรียนรู้และปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีทั้งในระบบโรงเรียนและการศึกษานอกโรงเรียน  (3) เพิ่มการถ่ายทอดองค์
ความรู ้ใหม่ พัฒนาระบบการให้คำแนะนำในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมผ่านการสื ่อสาร
ประชาสัมพันธ์เชิงรุก โดยการใช้สื ่อที ่หลากหลายในรูปแบบที ่เหมาะสมให้ครอบคลุมทุก
กลุ่มเป้าหมาย (4) พัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อพยาธิในปลา ในคน รวมถึงการเฝ้าระวัง
พฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงของประชาชนในพื้นที่ซึ่งพบปัญหาสูง (5) บูรณาการความร่วมมือในการ
ป้องกัน ควบคุม และกำจัดโรคพยาธิใบไม้ตับในคน สัตว์รังโรคและการดูแลรักษากลุ่มเสี่ยงและ
ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีในระดับประเทศ 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 ส่งเสริม สนับสุนการมีส่วนร่วมและพัฒนาศักยภาพของชุมชนและ
องค์กรท้องถิ่นในการป้องกันควบคุมและจัดการสิ่งแวดล้อมโรคพยาธิใบไม้ตับมะเร็งท่อน้ำดีและ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีอย่างเป็นระบบ โดยมี 5 กลยุทธ์ ได้แก่ (1) สร้างความตระหนักให้กับ
ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่อปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี (2) ส่งเสริม
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีการพัฒนาประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการสิ่งแวดล้อม
ในชุมชนให้ได้มาตรฐานด้านสุขาภิบาลสิ ่งแวดล้อมรวมทั้งการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค         
(3) สนับสนุนให้มีการสร้างวัฒนธรรมการบริโภคอาหารเมนูปลาปรุงสุกด้วยความร้อนและ
นวัตกรรมอาหารปลอดโรคพยาธิใบไม้ตับที ่สอดคล้องกับวิธีชุมชนโดยเฉพาะในพื้นที ่เสี ่ยง         
(4) ใช้มาตรการทางสังคมสร้างแรงจูงใจให้ประชาชนร่วมมือในการป้องกันและควบคุมโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ (5) พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนถึงระยะ
สุดท้ายแบบครบวงจรในชุมชน โดยผสมผสานภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยการแพทย์ทางเลือก 



แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2567 – 2575        36 

3.2 ปัจจัยการสร้างเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ได้แก่ 

3.2.1 อาหารที่ถูกหลักอนามัยและอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพ 

1.  กำหนดให้ความรู้ด้านอาหารกับมะเร็งได้บรรจุในบทเรียนของหลักสูตรการศึกษาขั้น

พ้ืนฐาน เพ่ือสร้างความตระหนักในการรับประทานอาหารเพ่ือประโยชน์ทางด้านสุขภาพและการ

ป้องกันโรคมะเร็ง เน้นการบริโภคผักและผลไม้ ลดการบริโภคอาหารปิ้งย่าง อาหารแปรรูป 

อาหารไขมันสูง เป็นต้น 

2.  สนับสนุนให้มีการจัดเมนูอาหารกลางวันในโรงเรียนที่ได้คุณค่าทางโภชนาการ ลดหวาน 

มัน เค็ม เพ่ิมผักและผลไม้ และเน้นความปลอดภัยของอาหาร 

3.  สนับสนุนผู้ประกอบการที่พัฒนา/ปรับสูตรผลิตภัณฑ์ (reformulation) ลดหวาน มัน 

เค็ม จนอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม และผ่านการรับรองสัญลักษณ์โภชนาการ “ทางเลือกสุขภาพ”  
4.  มีการขับเคลื่อนจากภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และสื่อสาธารณะในการ

ผลักดันการบริโภคอาหารที่ถูกหลักอนามัยและอาหารที่ส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกันมะเร็ง/ลด

ความเสี่ยงของการเกิดโรค ไม่สนับสนุนการโฆษณาชวนเชื่อหรือให้ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องโอ้อวด

สรรพคุณของผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในเชิงป้องกันมะเร็ง 

5.  ส่งเสริมให้มีฉลากโภชนาการแบบ GDA (Guideline Daily Amounts) ครอบคลุมทุก

ผลิตภัณฑ์อาหารเพื่อให้ประชาชนได้รับข้อมูลผลิตภัณฑ์อาหารที่ส่งผลดีและเสียต่อสุขภาพ 

3.2.2 การมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity) 

1.  ผลิตองค์ความรู้ด้านการออกกำลังกาย เพ่ือให้ความรู้ความเข้าใจในการออกกำลังกายที่

ถูกต้องผ่านช่องทางต่าง ๆ  

2.  ส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและเหมาะสม ตลอดจน

การจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อให้มีแรงจูงใจในการออกกำลังกาย เช่น เส้นทางจักรยาน ศูนย์กีฬาในที่

ทำงาน ลานกีฬา เป็นต้น 

3.  จัดกิจกรรมรณรงค์ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายและกีฬาเพื ่อสุขภาพ  เพื ่อลด

พฤติกรรมเนือยนิ่ง 

3.2.3 การให้วัคซีน 

1.  การให้ความรู้ข้อมูลที่สำคัญและปรับทัศนคติเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน เพื่อให้ประชาชน

ตระหนักถึงความความสำคัญและความคุ้มค่าของการป้องกันโรคด้วยวัคซีน 

2.  ขับเคลื่อนและสนับสนุนการให้วัคซีนเพ่ือการป้องกันโรคตามนโยบายของรัฐบาล 
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ตัวช้ีวัด 

1. มีนโยบายสาธารณะ (public policy) เกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็ง เช่น บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ

ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับ เป็นต้น 

2. อัตราการเกิดโรคมะเร็งที่ป้องกันได้ลดลง 

3. มีกฎหมายควบคุมสารก่อมะเร็งที่สำคัญ 

ค่าเป้าหมายและตัวชี้วัด 

เป้าหมายยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด 
1. มีข้อมูลองค์ความรู้และฐานข้อมูลปัจจัยเสี่ยงด้าน

โรคมะเร็ง รวมทั้งข้อมูลกลุ่มเป้าหมายที่เป็นกลุ่ม
เสี่ยงที่สำคัญในระดับประชากร 

1. มีนโยบายและข้อกฏหมายเรื่องการควบคุมปัจจัย
เสี่ยงที่ก่อมะเร็ง 

2. มีบุคลากรที่มีความรู้และทักษะในการสื่อสารและ
ให้ความรู้แก่ประชาชนด้านโรคมะเร็ง 

2. อสส. หรือ อสม. มีองค์ความรู้และทักษะในการ
สื่อสารให้ความรู้ประชาชนในข้อมูลการป้องกัน 
ดูแล รักษา และบำบัดฟ้ืนฟูด้านโรคมะเร็ง 

3. ประชาชนมีความตระหนักรู้ เกี ่ยวกับปัจจัยเสี ่ยง
รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็ง รวมทั้ง
ตระหนักถึงความสำคัญของการหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงเพ่ือการป้องกันโรคมะเร็ง 

3. กลุ่มนักเรียนเยาวชนมีความรู้ความเข้าใจถึงปัจจัย
เสี ่ยงที ่ก่อมะเร็ง สิทธิประโยชน์ในการป้องกัน
มะเร็งและสิทธิการรักษามะเร็ง 

4. มีกลไกเครือข่ายการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนที่
เกี ่ยวข้องเพื ่อร่วมกิจกรรมและจัดทำมาตรการ
ป ้ องก ั น โ รคมะ เร ็ ง เ บ ื ้ อ งต ้ น  (Primary and 
Primodial Prevention) 

4. มีกิจกรรมร่วมกันในเครือข่ายที่เกี ่ยวข้องในการ
ป้องกันมะเร็งสากลประจำเดือน 

5. มีระบบการบริการการส่งเสริมและการป้องกัน
โรคมะเร็ง โดยเฉพาะการได้รับวัคซีนที่
ครอบคลุมและประชาชนเข้าถึงได้ง่าย 

5. มีการเข้าถึงวัคซีนมะเร็งปากมดลูกในผู้หญิงอายุ  
15 ปีขึ้นไป 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กรมการแพทย์ 

3. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

4. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

5. กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 

6. กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 

7. สำนักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ กรมควบคุมโรค 

8. กองงานคณะกรรมการควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ กรมควบคุมโรค 

9. กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

10.  สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย 

11.  สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

12.  สำนักโภชนาการ กรมอนามัย 

13.  กองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 

14.  กองประเมินผลกระทบต่อสุขภาพ กรมอนามัย 

15.  สำนักบริหารการศึกษาภาคบังคับ สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน  

16.  กองทุนส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. กรมประชาสัมพันธ์  

2. กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

3. กรมสุขภาพจิต 

4. กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

5. กรมโรงงานอุตสาหกรรม 

6. กรมวิชาการเกษตร 

7. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

8. สำนักงานประกันสังคม 

9. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  
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10. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  

11. สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  

12. สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ำดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

13. สำนักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

14. กองจัดการคุณภาพอากาศและเสียง กรมควบคุมมลพิษ 

เอกสารอ้างอิง 

1. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ. Cancer in Thailand Vol. X 2016-2018. กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข; 

หน้า 9-11. 

2. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน. สถิติสาธารณสุข พ.ศ.2564. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณสุข; 2565. หน้า 82. 

3. กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. รายงานประจำปี 2566. กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข; 2567. 

4. กรมควบคุมมลพิษ. รายงานสถานการณ์มลพิษของประเทศไทย ปี 2565. กรมควบคุมมลพิษ กระทรวง

ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม; 2567. 

5. รายงานสรุปการนำเข้าวัตถุอันตรายทางการเกษตร ปี 2566. สำนักควบคุมพืชและวัสดุการเกษตร; เข้าถึง

จาก https://www.doa.go.th/ard/wp-content/uploads/2024/04/5 

6. คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการพัฒนายุทธศาสตร์การจัดการสารเคมี. แผนยุทธศาสตร์การจัดการ

สารเคมีแห่งชาติฉบับที่ 4 (พ.ศ. 2555-2564); 2554. 

7. กองจัดการคุณภาพน้ำ กรมควบคุมมลพิษ เข้าถึงจาก

https://www.facebook.com/photo/?fbid=586904236967457&set=a.277674284557122 

8. สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม กรมอนามัย เข้าถึงจาก https://multimedia.anamai.moph.go.th/ 
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ยุทธศาสตร์ที่ 2  
ยุทธศาสตร์ด้านการตรวจหา 

โรคมะเร็งระยะเริ่มแรก 

(Secondary Prevention)
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ยุทธศาสตร์ที่ 2  

ยุทธศาสตร์ด้านการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก 

(Secondary Prevention) 

หลักการและเหตุผล 

การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งถือเป็นยุทธศาสตร์สำคัญทำให้สามารถพบมะเร็งในระยะเริ่มแรกส่งผลให้การ

รักษาได้ผลดีและผู้ป่วยมีโอกาสหายจากโรคได้สูงนำมาสู่การลดอัตราการป่วยและการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งได้

อย่างเป็นรูปธรรม การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งในระยะเริ่มแรก (Early Detection) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  

1. การตรวจค้นหารอยโรคในผู้ป่วยที่เพิ่งมีอาการ (Early Diagnosis หรือ down-staging) มักเกิดจาก

ประชาชนสามารถสังเกตอาการผิดปกติของร่างกายและมาพบแพทย์ทำให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคในระยะ

เริ่มแรก ซึ่งต้องเป็นโรคมะเร็งที่มีอาการผิดปกติให้เห็นได้ตั้งแต่ระยะแรกของโรค เช่น มะเร็งช่องปาก มะเร็งผิวหนัง 

มะเร็งเต้านม เป็นต้น 

2. การตรวจคัดกรองโรค (Screening) ด้วยวิธีการหรือชุดตรวจมาตรฐานในประชากรทั่วไปที่ยังไม่มี

อาการ หากพบผลการคัดกรองผิดปกติจะนำไปสู่การตรวจวินิจฉัย 

การคัดกรองโรคมะเร็งอาจทำได้ 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ การคัดกรองแบบแล้วแต่โอกาส (Opportunistic 

Screening) เป็นการคัดกรองที่ทำได้โดยอิสระขึ้นอยู่กับโปรแกรมที่เลือกใช้ของแต่ละองค์กร หรือแต่ละกลุ่ม

ประชากร ซึ่งกลุ่มเป้าหมายของการคัดกรองชนิดนี้ คือ ผู้ที่เข้ามารับการบริการทางการแพทย์ โดยผู้ให้บริการ

แนะนำแก่ผู้รับบริการในระหว่างที่ให้คำปรึกษาสุขภาพหรือจากความต้องการของผู้รับบริการเอง ในขณะที่การคัด

กรองแบบระบบ (Organized Screening) เป็นวิธีการที่ถูกออกแบบขึ้นเพื่อใช้ในประชากรกลุ่มเป้าหมายให้ได้รับ

การตรวจค้นหาโรคมะเร็งระยะแรกเริ่มครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด โดยคำนึงถึงทรัพยากรที่มีอยู่ โดยทั่วไป

จะใช้เป็นแบบแผนในระดับชาติหรือระดับภูมิภาค  

ประเทศไทยตระหนักถึงความสำคัญและประโยชน์ของการตรวจคัดกรองค้นหามะเร็งระยะเริ่มแรกจึงได้

กำหนดนโยบายการคัดกรองโรคมะเร็งเพ่ือให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้ารับการคัดกรองได้อย่างทั่วถึงและ

เท่าเทียม โรคมะเร็งที่สำคัญและควรจัดให้มีการตรวจคัดกรองแบบเป็นระบบ ได้แก่   

1. มะเร็งปากมดลูก  

โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระดับชาติเริ่มดำเนินโครงการเมื่อ ปี พ.ศ. 2548 ทำการคัดกรอง

มะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี pap smear/ VIA ในกลุ ่มสตรีอายุระหว่าง 30 - 60 ปี สามารถเข้ารับบริการได้ที่

โรงพยาบาลส่งเสริมตำบลใกล้บ้านทุกแห่งที่มีราว 10,000 แห่งทั่วประเทศ หรือ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลศูนย์ 
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โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายหากพบผลผิดปกติก็จะเข้าสู่ระบบการวินิจฉัย

และรักษาต่อไป การดำเนินงานได้แบ่งออกเป็นระยะ (phase) ละ 5 ปี ซึ่งโครงการได้ดำเนินมาอย่างต่อเนื่องจนถึง

ปัจจุบันเป็น phase ที่ 4 (2563 - 2567) จากการดำเนินโครงการมาอย่างต่อเนื่องยาวนานทำให้ได้คัดกรองในสตรี

กลุ่มเป้าหมายไปแล้วกว่า 21 ล้านคนทั่วประเทศ ส่งผลให้แนวโน้มอุบัติการณ์ลดลงอย่างต่อเนื่อง จากเดิมในปี 

พ.ศ. 2543 ที่พบอัตราอุบัติการณ์ผู้ป่วยรายใหม่ 24.7 ต่อแสนประชากร เหลือเป็น 11.1 ต่อแสนประชากร ในปี 

พ.ศ. 2561  

ในเรื่องวิธีการคัดกรองยังได้มีการเปลี่ยนเทคนิคจากการตรวจด้วย pap smear เป็นการตรวจด้วยวิธี 

HPV DNA test ซึ่งเป็นวิธีที่มีความแม่นยำมากกว่าและกลายเป็นการตรวจมาตรฐานที่องค์การอนามัยโลกแนะนำ     

การตรวจด้วยวิธี HPV test นี้ได้รับการบรรจุเป็นชุดสิทธิประโยชน์และเริ่มดำเนินการในเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 

ข้อมูลจากเริ่มโครงการจนถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 มีผู้หญิงไทยจำนวน 1,511,443 คน ได้รับการตรวจคัด

กรองด้วยวิธีนี้ นอกจากนี้ในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุขยังมีโครงการนำร่องการเก็บสิ่งส่ง

ตรวจด้วยตนเอง (HPV self-sampling) ซึ่งเป็นการเปิดโอกาสและเพิ่มการเข้าถึงสำหรับผู้หญิงไทยที่ไม่ยอมมารับ

การตรวจคัดกรองด้วยเหตุผลต่าง ๆ เช่น อาย กลัวเจ็บ ไม่มีเวลา สามารถเก็บตัวอย่างจากช่องคลอดด้วยตนเอง 

และประกาศให้เป็นชุดสิทธิประโยชน์ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2565 ซึ่งตั ้งแต่เริ ่มโครงการจนถึงเดือนมีนาคม        

พ.ศ. 2566 มีผู้หญิงไทยจำนวน 629,268 คน ได้รับการคัดกรองด้วยวิธีนี้ 

ปัจจุบันมีห้องปฏิบัติการตรวจหาเชื้อ HPV เปิดบริการมากกว่า 186 แห่งทั่วประเทศ คณะกรรมการ

การพัฒนาระบบสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคมะเร็งมีการตกลงจะปรับจากการตรวจด้วยวิธี Pap smear    

มาใช้วิธี HPV DNA test เป็นหลัก อย่างไรก็ตาม สามารถพิจารณาเลือกใช้การตรวจด้วยวิธี Pap smear และ/ 

หรือวิธีอื่น ๆ เป็นทางเลือกได้ตามความเหมาะสม ซึ่งในปีนี้มีประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 30 - 60 ปี จำนวน      

1,828,298 คน  

2. มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

โรคมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงมีแนวโน้มอุบัติการณ์การเกิดโรคสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลทะเบียน

มะเร็งประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561 รายงานผู้ป่วยรายใหม่จำนวน 15,939 คนต่อปี เป็นเพศชาย 8,658 คน และเพศ

หญิง 7,281 คน ด้วยเห็นความสำคัญของปัญหาดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุขภายใต้ความร่วมมือกับสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงได้ผลักดันโครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงให้เป็นนโยบาย

ระดับชาติ ประชาชนกลุ่มเป้าหมายอายุ 50 - 70 ปี สามารถเข้ารับการตรวจหาเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระด้วยวิธี 

Fecal Immunochemical Test (FIT) ค่า cut off  ที่ 100 ng/ml ได้ที ่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือ

โรงพยาบาลใกล้บ้านโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หากพบผลผิดปกติก็จะได้รับการวินิจฉัยโรคด้วยการส่องกล้องต่อไป    
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จากการเริ่มดำเนินโครงการตั้งแต่มิถุนายน พ.ศ. 2561 พบว่าประชาชนได้รับการตรวจคัดกรองไปแล้วจำนวน 

4,681,984 คน และในปี พ.ศ. 2567 นี้มีประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 50 - 70 ปี จำนวน 1,611,057 คน 

อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังพบอุปสรรคสำคัญ คือ ผู้ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติ ได้รับการส่องกล้องเพียง

ร้อยละ 40 และมีระยะเวลาในการรอคอยการส่องกล้องนานมาก เนื่องจากในโรงพยาบาลจังหวัดมีจำนวนผู้ป่วยรอ

คิวการส่องกล้องจำนวนมาก โรงพยาบาลชุมชนหลายแห่งมีกล้องส่องลำไส้ไม่เพียงพอ และบางโรงพยาบาลไม่มีชุด

กล้องส่องตรวจลำไส้ ขณะที่ผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนกำลั งเร่งช่วยกันแก้ปัญหาโดยเฉพาะการทำงานร่วมกันกับ 

Service Plan (one day surgery)  

3. มะเร็งเต้านม  

มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับ 1 ในผู้หญิงไทย และมีแนวโน้มของอุบัติการณ์ที่สูงขึ้น

ต่อเนื่องทุกปี ประเทศไทยมีการรณรงค์ให้ผู ้หญิงไทยตรวจเต้านมด้วยตนเองมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 ต่อมาใน         

ปี พ.ศ. 2556 ได้มีการจัดทำข้อเสนอแนะการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมที่เหมาะสมสำหรับประเทศไทย เพื่อให้

บุคลากรทางการแพทย์มีแนวทางการปฏิบัติที่ชัดเจนยิ่งขึ้น โดยหวังว่าแนวทางนี้จะสามารถตรวจค้นหามะเร็งใน

ระยะเริ่มแรกได้มากขึ้น และช่วยลดอัตราการตายจากมะเร็งเต้านมได้  

การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมนั้นสามารถทำได้หลายวิธี ได้แก่ การตรวจเต้านมด้วยตนเอง (breast 

self-examination: BSE) การตรวจเต้านมโดยแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ (clinical breast examination: 

CBE) และการตรวจด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีเต้านม (mammography: MM) ซึ่งแนวทางการคัดกรองที่มีหลักฐาน

ยืนยันว่าสามารถลดอัตราการตายจากมะเร็งเต้านมได้ คือวิธีการตรวจด้วยเครื่องแมมโมแกรม แต่ด้วยข้อจำกัดใน

เรื่องของการใช้เครื่องแมมโมแกรมของประเทศทำให้การตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตัวเองหรือการตรวจ      

เต้านมโดยแพทย์ยังมีความจำเป็นต่อผู้หญิงไทยซึ่งส่งผลในด้านความตระหนักถึงความสำคัญของการคัดกรองโรค

ตลอดจนสามารถสังเกตอาการของมะเร็งเต้านมได้ ดังนั้นจึงมีการดำเนินการจัดฝึกอบรมให้ความรู้ความเข้าใจอย่าง

ถูกต้องในด้านการคัดกรองโรคต่อประชาชนและบุคลากรทางการแพทย์อย่างสม่ำเสมอ ซึ่งการคลำเต้านมนี้จะ

สามารถทำให้ตรวจพบมะเร็งระยะต้นได้ 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 กระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. ได้ประกาศชุดสิทธิประโยชน์ เรื่องการ

ตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครัวตรวจยีนกลายพันธุ์ โดยมี   

ข้อบ่งชี้การสั่งตรวจยีนทั้ง 2 ชนิดตามข้อเสนอแนะของกรรมการ ดังนี้  

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมเมื่ออายุไม่เกิน 45 ปี 

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมที่อายุ 46 - 50 ปี ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 
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2.1 มีประวัติมะเร็งเต้านมปฐมภูมิมากกว่าหนึ่งตำแหน่ง อาจเป็นในช่วงเวลาเดียวกันหรือ

ช่วงเวลาที่ต่างกัน (second primary, bilateral, synchronous, metachronous) 

2.2 มีประวัติโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งรังไข่ มะเร็งตับอ่อน หรือมะเร็งต่อมลูกหมาก ในญาติ

สายตรงอย่างน้อย 1 คน 

3. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเต้านมเมื่ออายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปีร่วมกับข้อใดข้อหนึ่ง ดังนี้ 

3.1  มีประวัติญาติสายตรงอย่างน้อย 1 คนที่เป็น 

3.1.1 มะเร็งเต้านมที่ได้รับการวินิจฉัยเมื่ออายุไม่เกิน 50 ปี หรือมะเร็งเต้านมในผู้ชาย หรือ 

3.1.2 มะเร็งรังไข่ หรือ 

3.1.3 มะเร็งตับอ่อน หรือ 

3.1.4 มะเร็งต่อมลูกหมาก (metastatic, intraductal/ cribriform, high/ very high-risk 

group) 

3.2 มีประวัติผู้ป่วยในครอบครัวอย่างน้อย 3 คนที่เป็นมะเร็งเต้านม 

3.3 มีประวัติในครอบครัวสายตรงอย่างน้อย 2 คนที่เป็นมะเร็งเต้านม หรือมะเร็งต่อมลูกหมาก 

4. ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทุกช่วงอายุที่มีข้อใดข้อหนึ่งดังนี้ 

4.1 เป็นมะเร็งเต้านมแบบ triple negative 

4.2 เป็นมะเร็งเต้านมในผู้ชาย 

5. ญาติสายตรงบิดา มารดา พี่น้อง หรือบุตรของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ( first degree relationship) 

ที่ตรวจพบการกลายพันธุ์ของยีน BRCA1 หรือ BRCA2 

หมายเหตุ: ข้อบ่งชี้ดังกล่าวสำหรับผู้รับการส่งตรวจยีน BRCA1 และ BRCA2 ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีการเพิ่มสิทธิประโยชน์ในสตรีที่อายุระหว่าง 40 - 70 ปี ที่มีญาติสาย

ตรงเป็นมะเร็งเต้านม สามารถรับการตรวจคัดกรองด้วยการทำ mammogram และ ultrasound ได้ทุก ๆ 2 ปี 

4. มะเร็งช่องปาก  

มะเร็งช่องปาก คือ มะเร็งที่พบบริเวณริมฝีปาก ลิ้น กระพุ้งแก้ม เหงือก พื้นช่องปาก และเพดานแข็ง 

มะเร็งชนิดนี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากร ซึ่งพบว่าอัตราการรอดชีวิตจากโรคนี้ยังอยู่ใน

ระดับต่ำเนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมาพบแพทย์หรือทันตแพทย์ในระยะที่โรคมีการลุกลามไปมาก (advanced 

stage) แล้ว อย่างไรก็ตามปัจจุบันมีการผลักดันนโยบายการตรวจคัดกรอง ประชาชนอายุตั ้งแต่  40 ปีขึ้นไป      
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และมีปัจจัยเสี ่ยงสามารถเข้ารับการคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปากและมะเร็งช่องปากภายใต้ชุดสิทธิ

ประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยมีขอบเขตบริการ ดังนี้ 

1. บริการคัดกรองปัจจัยเส ี ่ยงและตรวจรอยโรคเสี ่ยงมะเร ็ง (oral potentially malignant 

disorders: OPMDs) และมะเร็งช่องปาก (Oral cancer) 

2. ในกรณีพบรอยโรคในช่องปาก แพทย์หรือทันตแพทย์ ตรวจเนื ้อเยื ่อในช่องปาก  โดยเข้าสู่

กระบวนการตัดชิ้นเนื้อ biopsy และตรวจทางพยาธิวิทยา 

3. แจ้งผลการตรวจ และติดตามกรณีผลผิดปกติให้ได้รับการรักษาตามสิทธิการรักษา 

5. มะเร็งตับ 

มะเร็งตับ ถือเป็นมะเร็งที่พบมากเป็นอันดับหนึ่งของประชากรไทย ปัจจุบันมีการผลักดันนโยบายการ

ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี สำหรับประชากรไทย ทุกสิทธิการรักษาพยาบาลที่เกิดก่อนปี  พ.ศ. 2535 สามารถ

เข้ารับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีจำนวน 1 ครั้งตลอดชีวิต โดยมีขอบเขตบริการ ดังนี้ 

1. บริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี 

2. ตรวจค ัดกรองไวร ัสต ับอ ักเสบบ ี ด ้วย HBsAg ทั ้งแบบ Rapid test/Laboratory-based 

immunoassays จำนวน 1 ครั้งตลอดชีวิต 

3. ให้คำปรึกษาแนะนำ ดูแล/ ส่งต่อตรวจยืนยัน/ ให้ยา กรณีผลการตรวจพบความผิดปกติ 

6. มะเร็งท่อน้ำดี  

โรคมะเร็งท่อน้ำดี (cholangiocarcinoma) คือ มะเร็งที่เกิดจากความผิดปกติของเซลล์เยื่อบุน้ำดีทั้งใน

และนอกตับ พบคนไทยเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและท่อน้ำดีมากเป็นอันดับ 1 และพบผู้ป่วยจำนวนประมาณ 

20,000 รายต่อปี ซึ่งมีสาเหตุสำคัญมาจากการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ (Opisthorchis viverrini) โดยส่วนมากพบ

เกิดข้ึนกับประชากรวัยทำงานที่เป็นหัวหน้าครอบครัวอายุระหว่าง 40 - 60 ปี จึงถือเป็นโรคที่รุนแรงและก่อให้เกิด

ความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม คุณภาพชีวิตของคนในสังคมเป็นอย่างมาก ปัจจุบันสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติได้อนุมัติสิทธิประโยชน์การตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับโดยการตรวจปัสสาวะในประชากรกลุ่ม

เสี่ยงได้ปีละ 1 ครั้ง แต่ยังไม่มีสิทธิประโยชน์ในเรื่องการตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยการตรวจอัลตราซาวด์ 

7. มะเร็งปอด 

มะเร็งปอดเป็น 1 ใน 5 ของมะเร็งที่พบบ่อยในคนไทยและเป็นสาเหตุการตายด้วยมะเร็งที่สำคัญในคน

ไทยทั้งชายและหญิง ผู้ป่วยมะเร็งปอดส่วนใหญ่มักได้รับการวินิจฉัยเมื่อโรคลุกลามหรือแพร่กระจายไปมากแล้ว 

ส่งผลให้การรักษาได้ผลไม่ดี และมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปี หลังการวินิจฉัยโรคอยู่ในระดับต่ำ การตรวจคัดกรอง
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เพื่อค้นหามะเร็งปอดระยะเริ่มแรกถือเป็นหนึ่งในแนวทางสำคัญที่จะช่วยเพิ่มโอกาสการรักษาให้มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น ในอดีตพบว่าการคัดกรองด้วยภาพรังสีทรวงอกไม่ช่วยลดอัตราการตายในประชากรกลุ่มเสี่ยง ปัจจุบันมี

งานวิจัยที่น่าเชื่อถือมากว่าการคัดกรองมะเร็งปอดด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปริมาณรังสีต่ำ (Low-Dose CT; 

LDCT) สามารถลดอัตราการตายในกลุ่มประชากรที่สูบบุหรี่ในสหรัฐอเมริกาและยุโรปได้ อย่างไรก็ตามพบว่าผู้ป่วย

มะเร็งปอดจำนวนมากในทุกทวีปไม่ได้เป็นผู้สูบบุหรี่ จึงยังเป็นประเด็นที่ต้องวิจัยค้นคว้าเพ่ิมเติมอีกมากเรื่องปัจจัย

เสี่ยงในประชากรกลุ่มนี้ ปัจจุบันในประเทศไทยยังไม่มีวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปอดที่มีประสิทธิภาพในระดับ

ประชากร  แต่มีคำแนะนำให้ผู้ที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดมะเร็งปอดเข้ารับการตรวจคัดกรองโดยการเอกซเรย์ปอด

เป็นประจำทุกปี  

นอกจากนี้ในปี พ.ศ. 2567 ได้มีการจัดทำโครงการนำร่องการพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปอดด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ปริมาณรังสีต่ำ (Low- Dose CT ; LDCT) เขตสุขภาพที่ 1 เพื่อศึกษาและประเมิน

ความความคุ้มค่าในการนำไปใช้คัดกรองผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงมะเร็งปอด และบรรจุในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบ

ประกันสุขภาพ 

วัตถุประสงค์  

เพื่อค้นหาโรคมะเร็งในระยะก่อนเป็นมะเร็ง หรือเป็นมะเร็งระยะเริ่มแรก โดยมีระบบส่งต่อเพื่อการตรวจ

วินิจฉัยและการรักษาอย่างครบวงจร 

เป้าหมาย 

1. ค้นหาปัจจัยเสี่ยง และระบุประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคมะเร็งที่สำคัญ 

2. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรู้ถึงความเสี่ยง ข้อบ่งชี้ สิทธิ และวิธีการเข้าถึงการคัดกรองโรคมะเร็งที่สำคัญ 

3. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึง และได้รับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งของประชาชนอย่างทั่วถึง 

4. มีแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้และทักษะเกี่ยวกับการค้นหามะเร็งระยะแรกเริ่มจำนวนเพียงพอ 

5. มีเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เพียงพอต่อการวินิจฉัยและรักษาโรค 

6. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อเข้าสู่การรักษาที่มีประสิทธิภาพและรวดเร็วในเวลาที่เหมาะสม 
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แนวทางพัฒนา 

1. ส่งเสริมความรู้แก่ประชาชน อสม. และ บุคลากรทางด้านสาธารณสุขให้มีความรู้ด้านความเสี่ยง ข้อบ่งชี้ 

สิทธิ และวิธีการเข้าถึงการคัดกรองโรคมะเร็งที่สำคัญผ่านการรณรงค์และสื่อประชาสัมพันธ์ต่าง ๆ 

2. วางแผนการให้บริการรองรับการคัดกรอง   

3. สนับสนุนกิจกรรมการรณรงค์ขับเคลื่อนสื่อสาธารณะเพื่อให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมาร่วมการตรวจ    

คัดกรองโรคมะเร็ง 

4. พัฒนาเนื้อหาวิชาการเพื่อให้ประชาชนเห็นความสำคัญของการคัดกรองและค้นหามะเร็งระยะเริ่มแรก 

รวมถึงความรู้เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ และสัญญาณอันตรายหรืออาการผิดปกติของการเกิดโรค 

5. พัฒนาสื่อการสอนเพื่อให้ประชาชนเข้าใจ ขั้นตอนการคัดกรอง การวินิจฉัย และการรักษาโรค รวมถึง

ปรับปรุงแนวทางการคัดกรองโรคสำหรับบุคลากรทางการแพทย์ 

6. พัฒนาโปรแกรมการจัดเก็บข้อมูลการคัดกรอง การส่งต่อเพื่อวินิจฉัยโรค รวมถึงการรายงานผลการ

ดำเนินงานที่เป็นปัจจุบัน มีการเชื่อมข้อมูลเพื่อให้ได้ฐานข้อมูลที่มีข้อมูลครบถ้วนสมบูรณ์ 

7. ประเมินและติดตามผลการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม มะเร็งตับและท่อน้ำดี 

มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง  และมะเร็งช่องปาก วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค์ในแต่ละพ้ืนที่ ให้ได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

8. มีการจัดทำข้อมูลรายบุคคลของผู้ที ่เป็นกลุ่มเสี่ยง และมีช่องทางให้ อสม. เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล เจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาล ได้วางแผนร่วมกันในการจัดบริการแบบเคลื่อนที่ไปไปยังชุมชน 

หรือการนำกลุ่มเสี่ยงมารับบริการคัดกรอง Secondary Prevention ตามท่ีกำหนด 

9. มีการศึกษาวิจัยการคัดกรองโรคมะเร็งด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยให้ผลการคัดกรองที่ให้ผลลัพธ์ดีกว่าวิธีเดิม 

10.  มีการศึกษาวิจัย การคัดกรองมะเร็งอวัยวะอื่น ๆ ที่เป็นปัญหาสำคัญ แต่ยังไม่มีวิธีคัดกรองที่ชัดเจนและ

คุ้มค่า ที่สามารถทำได้ในขณะนี้ 

11.  ผลักดันให้มีการเพิ่มสิทธิประโยชน์ของประชาชนเพื่อให้ได้รับการคัดกรองมะเร็งที่สำคัญเพ่ิมเติม 
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กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์ 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. กิจกรรมสำหรับทุกมะเร็ง 

1.1 การจัดการระบบข้อมูลและการติดตามผล (Data Management and Follow-Up) 
แผนระยะสั้น (พ.ศ. 2567 – 2569) 

จัดตั้งฐานข้อมูลการตรวจคัดกรอง สร้างระบบ
ฐานข้อมูลเพื ่อเก็บข้อมูลการตรวจคัดกรอง
และติดตามผลของผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ 
เพื ่อให้สามารถวิเคราะห์และวางแผนการ
จัดการได้อย่างเหมาะสม 

หน่วยงานที ่ ให ้บร ิการ
ตรววจคัดกรอง วินิจฉัย 
และรักษาโรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์        
- ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร  

- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

หน่วยงานร่วม  
- สำนักงานประกันสังคม 
- กรมบัญชีกลาง  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 
วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

- ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพ
ที่เก่ียวข้อง 

จัดทำระบบติดตามผลออนไลน์ พัฒนาระบบ
ติดตามผลออนไลน์ให้ผู้ป่วยสามารถตรวจสอบ
ผลการตรวจ นัดหมายการติดตามผลได้สะดวก 
และสามารถส ื ่อสารก ับแพทย ์ผ ่านระบบ
ออนไลน์ได้ ตลอดจนให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
การให้ข้อมูล การตรวจสอบและติดตามผล 

หน่วยงานที ่ ให ้บร ิการ
ตรววจคัดกรอง วินิจฉัย 
และรักษาโรคมะเร็ง 
 

หน่วยงานหลัก 
- ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์        
- ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร  

- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

หน่วยงานร่วม  
- สำนักงานประกันสังคม 
- กรมบัญชีกลาง  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 
วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

- ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพ
ที่เก่ียวข้อง 

แผนระยะยาว (พ.ศ. 2567 – 2575) 
จัดการระบบข้อมูลและการติดตามผลอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยจัดตั้งฐานข้อมูลกลางเพ่ือ
เก็บรวบรวมข้อมูลการตรวจคัดกรอง ผลการ
วินิจฉัย และการรักษาของผู้ป่วย และพัฒนา
ระบบติดตามผลแบบออนไลน์ที่ผู้ป่วยสามารถ
ตรวจสอบผล นัดหมาย และสื่อสารกับแพทย์
ได้อย่างสะดวก ซึ่งจะช่วยให้สามารถวิเคราะห์
ข ้อม ูล วางแผนการดูแลร ักษา และมีการ
ติดตามผลอย่างต่อเนื่องและทั่วถึง รวมถึงเปิด
โอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการให้ข้อมูล
และติดตามผลด้วย 

หน่วยงานที ่ ให ้บร ิการ
ตรววจคัดกรอง วินิจฉัย 
และรักษาโรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์   
- ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร  

- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 

หน่วยงานร่วม  
- สำนักงานประกันสังคม 
- กรมบัญชีกลาง  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 
วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

- ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพ
ที่เก่ียวข้อง 

1.2 การร่วมมือระหว่างภาคส่วน (Collaboration) 
แผนระยะสั้น (พ.ศ. 2567 – 2569) 

สร้างความร่วมมือกับทุกภาคส่วนทั้งรัฐ องค์กร
เอกชนและภาคประชาสังคม ในการสนับสนุน
ด้านทรัพยากร การรณรงค์ และการให้บริการ
ตรวจคัดกรอง การวินิจฉัยโรคมะเร็ง 

หน่วยงานที ่ ให ้บร ิการ
ตรววจคัดกรอง วินิจฉัย 
และรักษาโรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- กรมการแพทย ์ 
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
- โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค 
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 
วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

- โรงพยาบาลเอกชน 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
- ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพ
ที่เก่ียวข้อง 

หน่วยงานร่วม  
- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ   
- สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ   
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

สร้างความร่วมมือกับองค์กรระหว่างประเทศ
เพื่อแลกเปลี่ยนความรู้ เทคโนโลยีใหม่ ๆ และ
แนวปฏิบัติที ่ดีที ่สุดในการตรวจคัดกรองและ
รักษาโรคมะเร็ง 

หน่วยงานที ่ ให ้บร ิการ
ตรววจคัดกรอง วินิจฉัย 
และรักษาโรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- กรมการแพทย ์ 
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
- โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค 
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 
วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

- โรงพยาบาลเอกชน 
- ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพ
ที่เก่ียวข้อง 

หน่วยงานร่วม  
- เครือข่ายผู้ป่วยมะเร็ง  
- องค์กรที่ไม่แสวงหาผลกำไรที่

เกี่ยวข้อง 
แผนระยะยาว ( พ.ศ. 2567 – 2575) 

สร้างความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่าง  ๆ    
ท ั ้ งภาคร ัฐ เอกชน องค ์กรพัฒนาเอกชน       
และภาคประชาสังคม รวมถึงความร่วมมือ
ระหว ่ างประเทศ เพ ื ่ อระดมทร ัพยาก ร
แลกเปลี่ยนความรู้ เทคโนโลยีใหม่ ๆ และแนว
ปฏิบ ัต ิท ี ่ด ีท ี ่ส ุด ในการรณรงค์ สนับสนุน      

หน ่วยงานที ่ ให ้บร ิการ
ตรววจคัดกรอง วินิจฉัย 
และร ั กษา โ รคมะ เ ร็ ง
ร ว ม ท ั ้ ง ห น ่ ว ย ง า น ที่
ศ ึ ก ษ า ว ิ จ ั ย เ ก ี ่ ย ว กั บ
โรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- กรมการแพทย ์ 
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
- โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค 
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
และให ้บร ิ การตรวจค ั ดกรอง  ว ิ น ิ จฉั ย           
และรักษาโรคมะเร็งอย่างครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ 

- โรงพยาบาลเอกชน 
- ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพ

ที่เก่ียวข้อง 
หน่วยงานร่วม  
- เครือข่ายผู้ป่วยมะเร็ง  
- องค์กรที่ไม่แสวงหาผลกำไรที่

เกี่ยวข้อง 
2. มะเร็งปากมดลูก 

2.1 การสร้างความตระหนักรู้ (Awareness) 
แผนระยะสั้น (พ.ศ. 2567 – 2569) 

จัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้เกี ่ยวกับการติด
เชื ้อ HPV ปัจจัยเสี ่ยง การป้องกันและการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในโรงเรียน
ตามพ้ืนที่ต่าง ๆ 

- ครู  
- นักเรียน  
- ผู้ปกครอง 

หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลชุมชน  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
หน่วยงานร่วม 
-  โรงพยาบาลส ังกัดทบวงมหา 
วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

- กรมอนามัย  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย  

- ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพ
ที่เก่ียวข้อง 

จัดกิจกรรมรณรงค์และให้ความรู้ในชุมชน ต่าง ๆ 
เช่น การอบรม สัมมนา เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับ 
HPV การเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก วิธีการตรวจ 
และประโยชน์ที่ได้รับจากการตรวจ 

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
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- โรงพยาบาลชุมชน  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
หน่วยงานร่วม 
-  โรงพยาบาลส ังกัดทบวงมหา 
วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

- กรมอนามัย  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย  

- ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพ
ที่เก่ียวข้อง 

จัดทำสื่อรณรงค์ทั้งสื่อดั้งเดิมและสื่อดิจิทัล เชน่ 
โฆษณาทางโทรทัศน์ วิทยุ สื ่อสังคมออนไลน์ 
เพื่อเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการคักกรองมะเร็ง
ปากมดลูกด้วยวิธีต่าง ๆ รวมถึงสิทธิประโยชน์
เกี่ยวกับการตรวจคัดกรอง 

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก  
- ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย  

- สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย  
- ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพ
ที่เก่ียวข้อง  

- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 
วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

- กรมอนามัย  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
หน่วยงานร่วม  
- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ  
- สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
จัดกิจกรรมรณรงค์ตามพื้นที่ต่าง ๆ เป็นระยะ
เพ ื ่ อให ้อย ู ่ ในความสนในของประชาชน
กลุ่มเป้าหมายตลอด เช่น การวิ่งการกุศล 

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก 
- ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย  

- สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย  
- ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพ
ที่เก่ียวข้อง  

- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 
วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

- กรมอนามัย  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
หน่วยงานร่วม 
- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ  
- สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลชุมชน  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

แผนระยะยาว (2567 – 2575) 
สร้างความตระหนักรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกในหมู่ประชาชน โดย
ใช้การรณรงค์ผ่านสื่อหลากหลายรูปแบบ ทั้ง
สื่อดั้งเดิมและดิจิทัล รวมถึงการจัดกิจกรรมใน
ชุมชนต่างๆ เพื่อเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องและ
สร้างแรงบันดาลใจให้ประชาชนได้ตระหนักถึง
ความสำคัญของการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูก ตั้งแต่การรู้จักเชื้อ HPV การตรวจคัด

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลชุมชน  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
หน่วยงานร่วม  
- กรมอนามัย 
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กรองด้วยวิธีการต่างๆที่มีในปัจจุบัน ไปจนถึง
สิทธิประโยชน์และสถานที่ที่สามารถเข้ารับการ
ตรวจได้ เพื ่อให้สามารถตรวจพบและรักษา
มะเร็งปากมดลูกได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 
วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

- ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย  

- สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย  
- ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพ
ที่เก่ียวข้อง  

2.2 การปรับปรุงบริการสาธารณสุข (Healthcare Service) 
แผนระยะสั้น (2567 – 2570) 

มีการตรวจคัดกรองเชิงรุกเพิ่มขึ้น เช่น การจัด
กิจกรรมตรวจคัดกรองเป็นกิจกรรมพิเศษ มี
การประกวดหรือให้รางวัลกับจังหว ัด หรือ
หน่วยงานที่มีผลงานการคัดกรองเป็นไปตาม
เป้าหมาย หรือทำผลงานได้สูงสุด 

- เขตบริการสุขภาพ 13 เขต 
- โรงพยาบาลศูนย์ 
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลชุมชน  
- โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบล 

หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานร่วม  
- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ   
- สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ 
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย  
- สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย และ สมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
จัดตั ้งคลินิก Colposcopy ขึ ้นในทุกจังหวัด  
ให้สอดคล้องกับจำนวนผู้ป่วยที่ใช้บริการในแต่
ละสิทธิ์การรักษา เพื่อให้มีการเข้าถึงการรักษา
ที่สะดวกและได้มาตรฐาน 

- โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป 
- โ ร งพยาบาลส ั ง กั ด

ทบวงมหาวิทยาลัยและ
โรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข 
- โรงพยาบาลศูนย์   
- โรงพยาบาลทั่วไป 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
หน่วยงานร่วม 
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 
วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 

- สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 
แผนระยะยาว (พ.ศ. 2567 – 2575) 

สนับสนุนให้มีการตรวจคัดกรองในเชิงรุกมาก
ขึ้น และจัดตั้งคลินิก Colposcopy ขึ้นในทุก
จังหวัดเพื ่อรองรับจำนวนผู ้ป ่วยที ่ม ีความ
ผิดปกติจากการตรวจ PAP smear หรือ HPV 
test ที่มีจำนวนเพิ่มขึ้น ให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงการ
ร ักษาสะดวกและเป ็นไปตามมาตรฐานที่
ถูกต้อง 

- โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป 
- โ ร งพยาบาลส ั ง กั ด

ทบวงมหาวิทยาลัยและ
โรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข 
- โรงพยาบาลศูนย์   
- โรงพยาบาลทั่วไป 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
หน่วยงานร่วม 
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 
วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย 

- สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 

มีระบบการดูแลและควบคุมคุณภาพห้อง 
ปฏิบัติการทางการแพทย์เพื ่อการตรวจคัด
กรองและวินิจฉัยเกี่ยวกับโรคมะเร็งปากมดลูก
ที่มีประสิทธิภาพ 

หน่วยงานที ่ ให ้บร ิการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

หน่วยงานหลกั 
- กรมวิทยาศาสตร์การแพท 

หน่วยงานร่วม  
- สมาคมเซลล์วิทยาแห่งประเทศไทย          
- ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่ง

ประเทศไทย 
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
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2.3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากร (Healthcare Workforce Development) 

แผนระยะสั้น (พ.ศ. 2568 – 2570) 
สร้างวิทยากรเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อ
การป้องกัน และการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ
ไ ว ร ั ส  HPV ใ ห ้ ม ี ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม กั บ
กลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม 

บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานหลัก 
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 
วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

- ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย    

- สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย   
- ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพ
ที่เก่ียวข้อง  

- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป 

จ ัดฝ ึกอบรมบุคลากรทางการแพทย ์และ
อาสาสมัครจากภาคประชาชนเพิ ่มทักษะ 
ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรทางการแพทย์
ทุกระดับในการคัดกรอง การตรวจและวินิจฉัย
มะเร็งปากมดลูก 

- บุคลากรทางการแพทย์  
- อสม. 

หน่วยงานหลัก  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 
วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัด
อ่ืน 

- ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทย    

- สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย   
- ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพ
ที่เก่ียวข้อง  

- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
หน่วยงานร่วม  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป 
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แผนระยะยาว (พ.ศ. 2567 – 2575) 

จัดการอบรมแก่แพทย์ทั้งในระดับโรงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไปให้มีความรู ้และ
ความชำนาญในการส่องกล้อง Colposcopy 
อย ่ า งต ่อ เน ื ่ องท ุกป ี  และม ีการต ิดตาม
ประเมินผลผู ้เข้ารับการฝึกอบรม เพื ่อเพ่ิม
บ ุ ค ค ล า ก ร ใ ห ้ เ พ ี ย ง พ อ ต ่ อ ก า ร จ ั ด ท ำ 
colposcopy คลินิกในทุกจังหวัด 

บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานหลัก 
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย 
- สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 
- ชมรมคอลโปสโคปีและพยาธิ

สภาพปากมดลูกแห่งประเทศไทย 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลศูนย์   
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
การฝึกอบรมและพัฒนาแพทย์และบุคลากร
ทางพยาธ ิว ิทยาให้ม ีความร ู ้ความชำนาญ 
สามารถดูแลและควบคุมคุณภาพ รวมถึงมี
ศ ักยภาพในการพัฒนาห้องปฏิบัต ิการทาง
การแพทย์เพ่ือการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานหลัก  
- ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่ง

ประเทศไทย  
- สมาคมเซลล์วิทยาแห่งประเทศไทย 
หน่วยงานร่วม  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย 
- สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย  
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
สนับสนุนงานวิจัยเพื่อพัฒนา การหาสาเหตุ
ของโรค วิธีการตรวจคัดกรองและรักษามะเร็ง
ปากมดลูกที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับคน
ไทย รวมถึงสนับสนุนงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับ

- บุคลากรทางการแพทย์ 
- นักวิจัย   
 

หน่วยงานหลัก  
- กรมการแพทย ์ 
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
นวัตกรรมใหม่ๆ ที่สามารถนำมาใช้งานจริงเพ่ือ
ช ่ ว ย ลดภ า ร ะ ง านของบ ุ คคล ากร  เ ช่ น               
AI cytology AI colposcopy 

- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
- ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย  
- สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย  
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป 

2.4 แนวทางการคัดกรองและรักษามะเร็งปากมดลูก 
แผนระยะยาว (พ.ศ. 2567 – 2575) 

จัดทำแนวทางมาตรฐานสำหรับการตรวจคัด
กรอง การวินิจฉัย การรักษา และการติดตาม
ผลโรคมะเร็งปากมดลูก สำหรับคนไทย โดยมี
การแก้ไขปรับปรุงใหม่ทุก 3-5 ปี เพื่อให้เป็น
การคัดกรองและรักษาที ่ท ันสมัยเท่าเท ียม
มาตรฐานโลก 

หน่วยงานที ่ ให ้บร ิการ
ตรววจคัดกรอง วินิจฉัย 
และรักษาโรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง

ประเทศไทย   
- สมาคมมะเร็งนรีเวชไทย 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
3. มะเร็งเต้านม 

3.1 การสร้างความตระหนักรู้ (Awareness) 
แผนระยะสั้น (พ.ศ. 2567 – 2569) 

จัดทำสื่อรณรงค์ทั้งสื่อดั้งเดิมและดิจิทัล เช่น 
โฆษณาทางโทรทัศน์ วิทยุ สื ่อสังคมออนไลน์ 
เพ่ือเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับความสำคัญของการ
ตรวจพบมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้น 

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก  
- สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
- กรมอนามยั  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
หน่วยงานร่วม  
- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ   
- สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ       
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

จัดกิจกรรมรณรงค์และให้ความรู้ในชุมชนต่าง ๆ 
เช่น การอบรม สัมมนา และการรณรงค์ เพ่ือให้
ความรู้เกี่ยวกับวิธีการตรวจมะเร็งเต้านมด้วย
ตนเอง การตรวจโดยแพทย์ และสร้างความ
ตระหนักรู้ในชุมชน 

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- โรงพยาบาลศูนย์   
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลชุมชน 
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
- กรมอนามัย  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย  
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
ส่งเสริมการตรวจเต้านมด้วยตนเองในกลุ่มสตรี
ทุกช่วงอายุ ด้วยการให้ความรู้ การกระตุ้นให้มี
การตรวจเต้านมด้วยตนเองอย่างสม่ำเสมอ 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   
- โรงพยาบาลศูนย์   
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลชุมชน  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หน่วยงานร่วม  
- กรมอนามัย 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน  
- สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย 
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
สร้างความเข้าใจถึงแนวทางการคัดกรองมะเร็ง
เต้านม ตั้งแต่การตรวจเต้านมด้วยตนเอง การ
ตรวจเต้านมด้วยผู้เชี่ยวชาญ การใช้เครื่องมือ 
เช ่น แมมโมแกรมและหร ืออ ัลตราซาวด์         
ถึงประโยชน์ ข้อจำกัด และการเลือกแนว
ทางการคัดกรองที่เหมาะสมกับตนเอง 

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลชุมชน  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
- กรมอนามัย  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย  
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
แผนระยะยาว (พ.ศ. 2567 – 2575) 

สร้างความตระหนักรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับมะเร็งเต้านมในหมู่ประชาชน โดยใช้
การรณรงค์ผ่านสื่อหลากหลายรูปแบบ ทั้งสื่อ
ดั ้งเดิมและดิจิทัล รวมถึงการจัดกิจกรรมใน
ชุมชนเพ่ือเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องและสร้างแรง
บันดาลใจให้ประชาชนตระหนักถึงความสำคัญ
ของการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม ตั้งแต่การ
ตรวจด้วยตนเอง การตรวจโดยผู ้เช ี ่ยวชาญ 

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลชุมชน  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หน่วยงานร่วม  
- กรมอนามัย 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
จนถ ึ งการใช ้ เคร ื ่ องม ือทางการแพทย ์ที่
เหมาะสม เพื่อให้สามารถตรวจพบและรักษา
มะเร็งเต้านมได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น 

- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน  
- สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย  
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
3.2 การปรับปรุงบริการสาธารณสุข (Healthcare Services) 

แผนระยะสั้น (พ.ศ. 2567 – 2569) 
การเพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง : ขยาย
บริการการตรวจคัดกรองมะเร ็งเต ้านมให้
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายในทุกพ้ืนที่ โดยเฉพาะ
ในพ้ืนที่ชนบทและห่างไกล 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานหลัก  
- โรงพยาบาลศูนย์   
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลชุมชน  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน  
- กรมอนามัย  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย 

แ ย ก ส ่ ว น บ ร ิ ก า ร ต ร ว จ ค ั ด ก ร อ ง ด ้ ว ย 
Mammography ออกจากการตรวจด ้ วย 
Mammography เพ ื ่อว ิน ิจฉ ัยโรค เพ ื ่อลด
ระยะเวลาการตรวจ และเพิ่มการเข้าถึงของ
ประชากรกลุ่มเสี่ยง  

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข 
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
- สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
การสนับสนุนการใช้นวัตกรรมทางการแพทย์ : 
ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์ที่ทันสมัย
ในการตรวจมะเร็งเต้านม เช ่น การใช้ 3D 
mammography AI diagnostics แ ล ะ
อุปกรณ์อัลตราซาวนด์ขั้นสูง 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง หน่วยงานหลัก  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลเฉพาะทาง  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลเอกชน 

การจ ัดต ั ้ งคล ิน ิก เต ้ านม (Breast Clinic): 
สน ั บสน ุ นการจ ั ดต ั ้ ง คล ิ น ิ ก เ ต ้ า น ม ใน
โรงพยาบาลประจำจังหวัดทุกแห่ง เพ่ือเป็นการ
วางระบบการดูแลผู้ที่มีปัญหาเรื่องโรคทางเต้า
นมอย่างเป็นรูปธรรม และสามารถพัฒนาการ
ดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในประเทศไทย
อย่างมีมาตรฐาน 

- โรงพยาบาลศูนย์ 
- โรงพยาบาลทั่วไป 
- โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
- โ ร ง พ ย า บ า ล ส ั ง กั ด

ทบวงมหาวิทยาลัยและ
โรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
- สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย 

การตรวจความผ ิดปกต ิทางย ีน : จ ัดให ้มี
กระบวนการตรวจคัดกรองทางพันธุกรรม
สำหรับกลุ่มผู้ป่วยและญาติสายตรงที่มีความ
เสี่ยงสูงต่อมะเร็งเต้านม เช่น การตรวจ BRCA1 
และ BRCA2 เพื่อให้ได้รับการดูแลและป้องกัน
ที่เหมาะสม 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ 
- โรงพยาบาลศูนย์  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- โรงพยาบาลเฉพาะทาง  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน  
- สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย 
หน่วยงานร่วม  
- กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
- ห้องปฏิบัติการตรวจยีน   
- โรงพยาบาลเอกชน  
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แผนระยะยาว (พ.ศ. 2567 – 2575) 

การยกระดับคุณภาพและขยายการเข ้าถึง
บริการสาธารณสุขด้านการตรวจคัดกรองและ
รักษามะเร็งเต้านม โดยนำนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีทันสมัยมาใช้อย่างท่ัวถึงในทุกพ้ืนที่ 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ   
- ส ถ า บ ั น ม ะ เ ร ็ ง แ ห ่ ง ช า ติ  

โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 
วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน  

- สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย  
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
หน่วยงานร่วม  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

การจ ั ดต ั ้ ง คล ิ น ิ ก เต ้ านม เฉพาะทาง ใน
โรงพยาบาลหลักเพื่อเป็นศูนย์กลางการดูแล
รักษาตามมาตรฐาน พร้อมทั้งให้บริการตรวจ
คัดกรองทางพันธุกรรมแก่กลุ่มเสี่ยงสูง เพ่ือ
เพิ ่มประสิทธิภาพในการตรวจจับและรักษา
โรคมะเร็งเต้านมตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม 

- โรงพยาบาลศูนย์ 
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
- โ ร ง พ ย า บ า ล ส ั ง กั ด

ทบวงมหาวิทยาลัยและ
โรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข  
- โรงพยาบาลศูนย์   
- โรงพยาบาลทั่วไป 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
- สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย  
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
3.3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ (Healthcare Workforce Development) 

แผนระยะสั้น (พ.ศ. 2567 – 2569) 
จ ัดฝ ึกอบรมบุคลากรทางการแพทย ์และ
อาสาสมัครจากภาคประชาชนเพิ่มทักษะของ
บุคลากรทางการแพทย์ในการคัดกรอง การ

- บุคลากรทางการแพทย์   
- อสม. 

หน่วยงานหลัก  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
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ตรวจและวินิจฉัยมะเร็งเต้านม รวมถึงการใช้
เทคโนโลยีใหม่ ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 

- สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย 
หน่วยงานร่วม  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป 

สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาวิธีการคัดกรอง 
การตรวจพบมะเร็งเต้านมระยะเริ ่มต้นที ่มี
ประสิทธิภาพและเหมาะสมกับคนไทย รวมถึง
การวิจัยเกี่ยวกับยีนและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 

- บุคลากรทางการแพทย์   
- นักวิจัย   

หน่วยงานหลัก  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย  
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป 

แผนระยะยาว (พ.ศ. 2567 – 2575) 
จัดการฝึกอบรมและเพิ ่มทักษะด้านการคัด
กรอง การตรวจวินิจฉัย และการใช้เทคโนโลยี
ใหม ่ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ 

บุคลากรทางการแพทย์   หน่วยงานหลัก  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
-  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
หน่วยงานร่วม - 

สนับสนุนงานวิจัยเพื่อพัฒนาวิธีการตรวจคัด
กรองและรักษามะเร็งเต้านมที่เหมาะสมกับคน
ไทย รวมถึงการศึกษาวิจัยด้านพันธุกรรมและ
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เพื่อนำไปสู่การป้องกันและ
จัดการกับโรคได้อย่างมีประสิทธิผล 

- บุคลากรทางการแพทย์ 
- นักวิจัย   

หน่วยงานหลัก  

- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 
วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
หน่วยงานร่วม  
- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ   
- สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
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3.4 แนวทางการคัดกรองมะเร็งเต้านมและการจัดบริการเพื่อการวินิจฉัยที่เหมาะสม (Screening and 

Diagnostic Services) 
แผนระยะสั้น (พ.ศ. 2567 – 2569) 

จัดทำแนวทางการตรวจคัดกรองที่เหมาะสม 
โดยกำหนดแนวทางการตรวจค ัดกรองที่
เหมาะสมตามอายุและกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้ผู้หญิง
ทุกคนได้ร ับการตรวจที ่เหมาะสมในเวลาที่
เหมาะสม 

หน่วยงานที ่ ให ้บร ิการ
ตรววจคัดกรอง วินิจฉัย 
และรักษาโรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย 
-  โรงพยาบาลส ังกัดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน  
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
หน่วยงานร่วม - 

กำหนดขั ้นตอนและระยะเวลาสำหรับการ
วินิจฉัยมะเร็งเต้านม รวมถึงการจัดทำแนว
ทางการร ักษาและการต ิดตามผลท ี ่ เป็น
มาตรฐาน 

หน่วยงานที ่ ให ้บร ิการ
ตรววจคัดกรอง วินิจฉัย 
และรักษาโรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย 
-  โรงพยาบาลส ังกัดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน  
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป 

แผนระยะยาว (พ.ศ. 2567 – 2575) 
จัดทำแนวทางมาตรฐานสำหรับการตรวจคัด
กรอง การวินิจฉัย การรักษา และการติดตาม
ผลโรคมะเร็งเต้านม โดยกำหนดแนวทางการ
ตรวจคัดกรองที่เหมาะสมตามช่วงอายุและกลุ่ม
เส ี ่ยง รวมถึงระบุขั ้นตอนและระยะเวลาที่
ชัดเจนสำหรับการวินิจฉัยและการดูแลรักษา
ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู ้หญิงทุกคนสามารถเข้าถึง

หน ่วยงานที ่ ให ้บร ิการ
ตรววจคัดกรอง วินิจฉัย 
และรักษาโรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- สมาคมโรคเต้านมแห่งประเทศไทย 
-  โรงพยาบาลส ังกัดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน  
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
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บร ิ การท ี ่ จ ำ เป ็ น ได ้ อย ่ า งท ั ่ ว ถ ึ ง แล ะมี
ประสิทธิภาพ 

หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป 

4. มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
4.1 การสร้างความตระหนักรู้ (Awareness) 

การรณรงค์ผ ่านสื ่อ : ใช ้ส ื ่อมวลชนทั ้งแบบ
ดั้งเดิมและดิจิทัลเพื่อเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความสำคัญของการตรวจพบมะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส้ตรงระยะเริ่มต้น เช่น การโฆษณาทาง
โทรทัศน์ วิทยุ สื่อสังคมออนไลน์ และเว็บไซต์
ที่เก่ียวข้อง 

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลชุมชน  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หน่วยงานร่วม  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ  
- โรงพยาบาลส ั งก ัดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
 

การจัดกิจกรรมชุมชน: จัดกิจกรรมอบรมให้
ความรู้เรื่องมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงให้กับ 
ผู้นำชุมชน อสม. และประชาชน  

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลชุมชน  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หน่วยงานร่วม  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- โรงพยาบาลส ั งก ัดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
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4.2 การปรับปรุงบริการตรวจคัดกรอง (Healthcare Service) 

การจัดทำระบบส่งต่อรองรับกลุ ่มที ่ตรวจคัด
กรองอุจจาระแล้วได้ผลบวก รวมทั้งระบบการ
ส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยและการรักษาเมื่อตรวจ
พบว่าเป็นโรคมะเร็ง 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข   
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
-  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- สมาคมศัยลยแพทย์ลำไส้ใหญ่

และทวารหนัก (ประเทศไทย)  
- ราชวิทยาลัยและสมคมวิชาชีพ

ที่เก่ียวข้อง 
การบูรณาการแชร์ทรัพยากรการส่องกล้องใน
เขตสุขภาพในจังหว ัดที ่ม ีความขาดแคลน 
เพื ่อให้ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการได้อย่าง
ทั่วถึงและเท่าเทียม 

เขตบริการสุขภาพ 13 เขต หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข   
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลชุมชน  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
-  สมาคมศัยลยแพทย์ลำไส้ใหญ่

และทวารหนัก (ประเทศไทย)  
- ราชวิทยาลัยและสมคมวิชาชีพ

ที่เก่ียวข้อง 
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การจ ัดต ั ้งศ ูนย ์ค ัดกรองสำหร ับการตรวจ
ว ิน ิ จฉ ั ยมะเร ็ งลำไส ้ ใหญ ่และ ไส ้ตรงใน
โรงพยาบาลหลักและเขตสุขภาพในภูมิภาค
ต่าง ๆ เพื ่อให้บริการการตรวจส่องกล ้อง 
Colonoscopy 

- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลเฉพาะทาง 
- โ ร งพยาบาลส ั ง กั ด

ทบวงมหาวิทยาลัย และ
โรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข   
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- สมาคมศัยลยแพทย์ลำไส้ใหญ่

และทวารหนัก (ประเทศไทย)  
- ราชวิทยาลัยและสมคมวิชาชีพ

ที่เก่ียวข้อง 
สนับสนุนการวิจัยเพื่อพัฒนาวิธีการคัดกรอง 
กา รตรวจพบมะ เ ร ็ ง ร ะยะ เ ร ิ ่ ม ต ้ น ท ี ่ ม ี
ประสิทธิภาพ และเหมาะสมกับคนไทย รวมถึง
การวิจัยเกี่ยวกับยีนและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
 
 
 
 

- บุคลากรทางการแพทย์ 
- นักวิจัย 

หน่วยงานหลัก  
- กรมการแพทย ์
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- สมาคมศัยลยแพทย์ลำไส้ใหญ่

และทวารหนัก (ประเทศไทย)               
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป 

4.3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ (Healthcare Workforce Development) 
จัดการอบรมแก่บุคลากรทางการแพทย์และ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
การตรวจเลือดแฝงในอุจจาระ 

บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานหลัก  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
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- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
หน่วยงานร่วม 
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

การฝึกอบรมด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การตรวจเล ือดแฝงในอ ุจจาระ และการ
ตรวจสอบคุณภาพของการคัดกรอง 

บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานหลัก  
- กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
หน่วยงานร่วม  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

การฝึกอบรมและพัฒนาบุคลากร : จัดการ
อบรมแก่แพทย์ทั ้งในระดับโรงพยาบาลศูนย์
และโรงพยาบาลทั่วไปให้มีความรู ้และความ
ชำนาญในการส่องกล้องตรวจภายในลำไส้ใหญ่ 
(Colonoscopy) 

บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานหลัก  
- กรมการแพทย์  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- สมาคมศัยลยแพทย์ลำไส้ใหญ่

และทวารหนัก (ประเทศไทย)                
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป 

จัดการฝึกอบรมและเพิ ่มทักษะด้านการคัด
กรอง การตรวจวินิจฉัย และการใช้เทคโนโลยี
ใหม ่ๆ อย่างมีประสิทธิภาพ  
 

บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานหลัก  
- กรมการแพทย ์
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
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- สมาคมศัยลยแพทย์ลำไส้ใหญ่

และทวารหนัก (ประเทศไทย)                
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป 

5. มะเร็งช่องปาก 
5.1 การสร้างความตระหนักรู้ (Awareness) 

แผนระยะสั้น พ.ศ. 2567 – 2569) 
การรณรงค์ผ ่านสื ่อ : ใช ้ส ื ่อมวลชนทั ้งแบบ
ดั้งเดิมและดิจิทัลเพื่อเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับ
ความสำคัญของการคัดกรองรอยโรคเสี ่ยง
มะเร็งและมะเร็งช่องปาก เช่น การโฆษณาทาง
โทรทัศน์, วิทยุ, สื่อสังคมออนไลน์ ดิจิทัลแพลต
พอร์มอ่ืนๆ และเว็บไซต์ท่ีเกี่ยวข้อง 

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก  
- กรมอนามัย  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ   
- หน่วยบริการในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข และสังกัดอ่ืน 
หน่วยงานร่วม  
- สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ 
จัดกิจกรรมผ่านการมีส่วนร่วมในชุมชนเพื่อให้
เกิดความตระหนัก และมีความร ู ้ เก ี ่ยวกับ
ประเด็นรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปาก 
และมีสมรรถะในการค ัดกรองด้วยตนเอง 
ประชาชนสามารถคัดกรองรอยโรคผ่าน Key 
message “ แดง ขาว แผล ก้อน” อาการอ่ืน 
ๆ เช่น มีเลือดออกในช่องปาก หรือกลืนลำบาก 
เม ื ่ อมี ความผ ิ ดปกต ิท ี ่ เ ก ิ ด ในช ่ อ งปาก                
9 ตำแหน่ง ให้รีบมาพบทันตแพทย์หรือแพทย์
ในหน่วยบริการใกล้บ้าน 

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลชุมชน   
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานร่วม  
- หน่วยบริการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและสังกัดอ่ืน 
- กรมอนามัย  
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- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- หน่วยงานวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 

แผนระยะยาว  (2567 - 2575 ปี) 
สร้างความตระหนักรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับมะเร็งช่องปากในหมู่ประชาชน โดยใช้
การรณรงค์ผ่านสื่อหลากหลายรูปแบบ ทั้งสื่อ
ดั ้งเดิมและดิจิทัล รวมถึงการจัดกิจกรรมใน
ชุมชนเพื่อเผยแพร่ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ตรวจคัดกรองรอยโรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็ง
ช่องปากด้วยตนเองของประชาชน ด้วยการให้
ความร ู ้  การกระต ุ ้นให ้ เก ิดพฤต ิกรรม พึง
ประสงคอ์ย่างสม่ำเสมอ และงดปัจจัยเสี่ยง 

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก  
- กรมอนามัย  
- หน่วยบริการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและสังกัดอ่ืน  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- หน่วยงานวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
หน่วยงานร่วม  
- สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ 
สร้างความเข้าใจถึงแนวทางการคัดกรองรอย
โรคเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากด้วยตนเอง 
ตั้งแต่การตรวจช่องปากด้วยตนเอง การตรวจ
โดยผู้เชี่ยวชาญ การทำความสะอาดช่องปากท่ี
ถูกสุขอนามัย และประโยชน์ของการคัดกรอง 
หรือตรวจสุขภาพช่องปาก 

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก  
- กรมอนามัย  
- หน่วยบริการสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและสังกัดอ่ืน  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- หน่วยงานวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
หน่วยงานร่วม  
- สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ 
5.2 การปรับปรุงบริการสาธารณสุข (Healthcare Services) 

แผนระยะสั้น (พ.ศ. 2567 – 2569 ปี) 
เพ่ิมการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง: ขยายบริการ
การตรวจคัดกรองมะเร็งช่องปากให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายในทุกพื้นที่ตั้งแต่ระบบบริการ
ปฐมภูมิ 

หน่วยบริการสาธารณสุข
ท ุกระด ับท ั ้ ง ในส ั งกัด
กระทรวงสาธารณสุขและ
สังกัดอ่ืน 

หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ  
- กรมอนามัย  
- กองบริหารการสาธารณสุข  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   
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- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป   
- โรงพยาบาลชุมชน   
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หน่วยงานร่วม  
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

แผนระยะยาว (2567 - 2575 ปี) 
การยกระดับคุณภาพและขยายการเข ้าถึง
บริการสาธารณสุขด้านการตรวจคัดกรอง และ
วินิจฉัยมะเร็งช่องปาก โดยนำนวัตกรรมและ
เทคโนโลยีทันสมัยมาใช้อย่างทั่วถึงในทุกพื้นที่  
เช่น Health station 

หน่วยบริการสาธารณสุข
ท ุกระด ับท ั ้ ง ในส ั งกัด
กระทรวงสาธารณสุ ข     
และสังกัดอ่ืน 

หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ   
- กรมอนามัย  
- กองบริหารการสาธารณสุข  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   
- โรงพยาบาลศูนย์ 
- โรงพยาบาลทั่วไป   
- โรงพยาบาลชุมชน   
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หน่วยงานร่วม  
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยีทางการแพทย์ : 
ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีและอุปกรณ์ที่ทันสมัย
ในการตรวจรอยโรคเสี่ยงมะเร็งช่องปาก เช่น 
AI diagnostics Precision Medicine 
Teledentistry 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานหลัก  
- กรมอนามัย  
- ค ณ ะ ท ั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  

มหาวิทยาลัยต่าง ๆ        
- หน่วยงานวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
หน่วยงานร่วม  
- สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
- กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ

และสังคม 
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- สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริม

วิทยาศาสตร์วิจัยและนวัตกรรม 
 

5.3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ (Healthcare Workforce Development) 

แผนระยะสั้น (พ.ศ. 2567 – 2569) 
จัดการฝึกอบรมและเพิ่มทักษะของบุคลากรใน
การคัดกรอง การตรวจและวินิจฉัย ลงระบบ
ข้อมูล รวมถึงการใช้เทคโนโลยีใหม่ ๆ อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

- บุคลากรทางการแพทย์   
- อสม. 

หน่วยงานหลัก  
- กรมอนามัย  
- ค ณ ะ ท ั น ต แ พ ท ย ์ ศ า ส ต ร์  

มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 
- ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่ง

ประเทศไทย 
- ราชว ิทยาล ัยโสต ศอ นาสิก

แพทย์ แห่งประเทศไทย 
- หน่วยงานวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง 
หน่วยงานร่วม  
- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
 

แผนระยะยาว (พ.ศ. 2567 - 2575) 
สนับสนุนการวิจ ัยเพื ่อพัฒนารูปแบบการ      
คัดกรอง การวิจัยระยะเริ่มต้นที่มีประสิทธิภาพ
และเหมาะสมกับบริบทของคนไทย รวมถึงการ
วิจัยเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่างๆ   

- บุคลากรทางการแพทย์ 
- นักวิจัย 

หน่วยงานหลัก  
- กรมอนามัย  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- หน่วยงานวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง  
หน่วยงานร่วม  
- สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข    
- โครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายด้านสุขภาพ 
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5.4 แนวทางการคัดกรองเสี่ยงมะเร็งและมะเร็งช่องปากและการจัดบริการเพื่อการวินิจฉัยที่เหมาะสม 

(Screening and Diagnostic Services) 
แผนระยะสั้น (พ.ศ. 2567 – 2569) 

จัดทำแนวทางการตรวจคัดกรอง การตรวจ
วินิจฉัยที่เหมาะสม โดยกำหนดแนวทางการ
ตรวจคัดกรองที ่เหมาะสมตามอายุและกลุ่ม
เส ี ่ยง การกำหนดขั ้นตอนและระยะเวลา
สำหรับการวินิจฉัย การส่งตัดชิ้นเนื้อ (biopsy) 
รวมถึงการจัดทำแนวทางการรักษาและการ
ติดตามผลที่เป็นมาตรฐาน 

หน่วยงานที ่ ให ้บร ิการ
ตรวจคัดกรอง ว ิน ิจฉัย 
และรักษาโรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- กรมอนามัย  
- ราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่ง

ประเทศไทย  
- ราชว ิทยาล ัยโสต ศอ นาสิก

แพทย์ แห่งประเทศไทย  
- ค ณ ะ ท ั น ต แ พ ท ย ์ ศ า ส ต ร์  

มหาวิทยาลัยต่างๆ  
- หน่วยงานวิชาการท่ีเกี่ยวข้อง  
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป 

6. มะเร็งเซลล์ตับ 
6.1 การสร้างความตระหนักรู้ (Awareness) 

จัดกิจกรรมให้ประชาชนมีความรู้เรื ่องมะเร็ง
เซลล์ตับ และจัดบริการประชาชนที่เกิดก่อนปี 
2535 ให้ได้รับการคัดกรองตรวจหาการติดเชื้อ
ไวรัส HBsAg and Anti-HCV 

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   
- โรงพยาบาลศูนย์   
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลชุมชน   
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หน่วยงานร่วม  
- กรมควบคุมโรค 
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย          
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
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6.2 การปรับปรุงบริการสาธารณสุข (Healthcare Service) 

ผลักดันนโยบายการตรวจคัดกรองหามะเร็งตับ
ระยะเริ ่มแรกกับผู ้ม ีความเสี ่ยงต่อการเกิด
มะเร็งเซลล์ตับ ด้วยการตรวจ ultrasound 
ช ่ อ งท ้ อ ง  ร ่ ว มก ั บ  ตรวจ เล ื อด  alpha-
fetoprotein (AFP), ตรวจเลือด PIVKA-II ให้
ครอบคลุมทุกสิทธิการรักษา ตลอดจนมีระบบ
ติดตามผู้มีความเสี่ยงมะเร็งเซลล์ตับให้ได้รับ
การตรวจติดตามได้อย่างสม่ำเสมอทุก 6 – 12 
เดือน 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ          
- กรมควบคุมโรค  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย  
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป 

6.3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ (Healthcare Workforce Development) 
จัดให้มีการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์
เพ่ือตรวจคัดกรองหามะเร็งตับในระยะเริ่มแรก 
โดยการใช้อัลตราซาวด์ 

บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานหลัก  
- กรมการแพทย์  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป 

7. มะเร็งท่อน้ำดี 
7.1 การสร้างความตระหนักรู้ (Awareness) 

จัดกิจกรรมให้ประชาชนมีความรู้เรื่องมะเร็งท่อ
น้ำดี และจัดบริการตรวจคัดกรองและรักษา
พยาธิใบไม้ตับในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
 
 

- นักเรียน  
- นักศึกษา 
-  และประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

หน่วยงานหลัก  
- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
- กระทรวงศึกษาธิการ  
- สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ  
- สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ำดี  
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- คณะกรรมการเขตสุขภาพเพ่ือ

ประชาชน   
- มูลนิธิมะเร็งท่อน้ำดี  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาท่ัวไป  
- เครือข่ายผู้ป่วยโรคมะเร็ง  
- องค์กรที่ไม่แสวงหาผลกำไรที่

เกี่ยวข้อง 
7.2 การปรับปรุงบริการสาธาณสุข (Healthcare Service) 

จัดให้มีการตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับให้
ครอบคลุมประชาชนกลุ ่มเสี ่ยง รวมทั ้งการ
จัดระบบการรักษาพยาธิใบไม้ตับ 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข 
- โรงพยาบาลศูนย์   
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลชุมชน   
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หน่วยงานร่วม  
- กรมควบคุมโรค  
- กรมกาแพทย์   
- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ   
- สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ำดี  

การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ในการคัดกรอง
โรคมะเร็งท่อน้ำดีด้วยการตรวจอัลต้ราซาวด์ 
ให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยง 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ          
- กรมควบคุมโรค  
- กรมการแพทย์  
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- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
หน่วยงานร่วม  
- สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ำดี  
- สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

จัดระบบบริการเพ่ือให้ผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำดีจาก
การคัดกรองเข้าสู ่กระบวนการวินิจฉัยเพ่ือ
ยืนยันและเข้าสู ่กระบวนการรักษาได้อย่าง
รวดเร็ว 

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลชุมชน  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หน่วยงานร่วม  
- กรมควบคุมโรค     
- กรมการแพทย์  
- สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ำดี   
- สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ   
7.3 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ (Healthcare Workforce Development) 
จัดให้มีการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์
เพ่ือตรวจคัดกรองโรคพยาธิใบไม้ตับ 

- บุคลากรทางการแพทย์   
- อสม. 

หน่วยงานหลัก  
- กรมควบคุมโรค  
หน่วยงานร่วม  
- สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ำดี  
- ศูนย์กลางด้านความรู้เกี่ยวกับการ

วิจัยและการพัฒนานวัตกรรมของ
โรคมะเร็งท่อน้ำดี  

- ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
มะเร็งท่อน้ำดี 

จัดให้มีการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์
เพ่ือตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้ำดีด้วยการใช้อัล
ตราซาวด์ 

บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
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- โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค 
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพที่เก่ียวข้อง              
หน่วยงานร่วม  
- สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ำดี  
- ศูนย์กลางด้านความรู้เกี่ยวกับการ

วิจัยและการพัฒนานวัตกรรมของ
โรคมะเร็งท่อน้ำดี 

- ศูนย์ความเป็นเลิศทางการแพทย์
มะเร็งท่อน้ำดี 

8. มะเร็งปอด 
8.1 การกำหนดเกณฑ์อายุ และกลุ่มเสี่ยง เพื่อเป็นแนวทางสำหรับการตรวจคัดกรอง 

การศึกษากลุ่มเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงในประเทศ
ไทย เพ ื ่ อค ้นหาแนวทางการค ัดกรองที่
เหมาะสมสำหรับประเทศ 

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข  
- กรมการแพทย์  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค  
- โ ร ง พย า บ า ล ส ั ง กั ด ท บ ว ง 

มหาว ิทยาล ัยและโรงพยาบาล
สังกัดอ่ืน 

หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลศูนย์   
- โรงพยาบาลทั่วไป 

ศึกษาถึงแนวทางการตรวจคัดกรอง การใช้
เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการตรวจคัดกรองและ
วินิจฉัยมะเร็งปอด 

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข 
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
- กรมการแพทย์  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
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- โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค  
หน่วยงานร่วม –  
 

8.2 การสร้างความตระหนักรู้ (Awareness) 
ใช้สื ่อมวลชนทั ้งแบบดั ้งเดิมและดิจิทัลเพ่ือ
เผยแพร่ข้อมูลเกี ่ยวกับความสำคัญของการ
ตรวจพบมะเร็งปอดระยะเริ ่มต้น เช่น การ
โฆษณาทางโทรทัศน์ วิทยุ สื่อสังคมออนไลน์ 
และเว็บไซต์ท่ีเกี่ยวข้อง 

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลชุมชน  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หน่วยงานร่วม  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ  
- โ ร ง พย า บ า ล ส ั ง ก ั ด ท บ ว ง 

มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาล
สังกัดอ่ืน 
 

จัดกิจกรรมอบรมและสัมมนาในชุมชนเพ่ือให้
ความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปอด การตรวจคัดกรอง 
และวิธีการลดความเสี่ยง 

ประชาชนทั่วไป หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด   
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
- โรงพยาบาลชุมชน  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 
หน่วยงานร่วม  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
8.3 การจัดบริการสาธารณสุข 

จัดการฝึกอบรมแพทย์และเจ้าหน้าที่ทางการ
แพทย์ในการตรวจวินิจฉัยมะเร็งปอด เพ่ือเพ่ิม
ความแม่นยำและประสิทธิภาพ 

บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานหลัก  
- กรมการแพทย์  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- โ ร ง พ ย า บ า ล ส ั ง กั ด ท บ ว ง 

มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาล
สังกัดอ่ืน  

- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

หน่วยงานร่วม  
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป 

จัดตั้งคลินิกเฉพาะทางสำหรับการตรวจวินิจฉัย
มะเร ็งปอดในโรงพยาบาลหล ักและศ ูนย์
การแพทย์ใหญ่ในภูมิภาคต่าง ๆ 

เขตบริการสุขภาพ 13 เขต หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข   
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลส ั งกั ดทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- ราชวิทยาลัยและสมคมวิชาชีพ

ที่เก่ียวข้อง 

การพ ัฒนาท ักษะการใช ้ เคร ื ่ องม ือและ
เทคโนโลยีใหม่ ๆ ในการตรวจวินิจฉัย 

หน่วยงานที ่ ให ้บร ิการ
ตรวจคัดกรอง ว ิน ิจฉัย 
และรักษาโรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข   
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลสังกดัทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- ราชวิทยาลัยและสมคมวิชาชีพ

ที่เก่ียวข้อง 
สร ้างเคร ือข ่ายการส ่งต ่อผ ู ้ป ่วยระหว ่าง
โรงพยาบาลในกรณีที่ต้องการการตรวจวินิจฉัย
เพ่ิมเติมหรือการรักษาเฉพาะทาง 

หน่วยงานที ่ ให ้บร ิการ
ตรวจคัดกรอง ว ิน ิจฉัย 
และรักษาโรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข   
- สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป  
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลสังกดัทบวงมหา 

วิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ     
- ราชวิทยาลัยและสมคมวิชาชีพ

ที่เก่ียวข้อง 
จัดให้มีบริการตรวจทั้งเรื่องภาพทางรังสี การ
ตรวจทางพยาธ ิว ิทยา การตรวจย ีนหรือ
นวัตกรรมการตรวจ อย่างเหมาะสมและเป็นไป
ตามมาตรฐาน  

เขตบริการสุขภาพ 13 เขต หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข  
- กรมการแพทย์  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
- โ ร ง พ ย า บ า ล ส ั ง กั ด ท บ ว ง 

มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาล
สังกัดอ่ืน  

- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลศูนย์  
- โรงพยาบาลทั่วไป 
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ค่าเป้าหมาย 

เป้าหมายยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด 
1. ค้นหาปัจจัยเสี่ยง และระบุประชากรกลุ่มเสี่ยง

โรคมะเร็งที่สำคัญ 
1. มีการศึกษาปัจจัยเสี่ยง และกำหนดเกณฑ์การระบุ

ประชากรกลุ่มเสี่ยงของโรคมะเร็งที่สำคัญ 
2. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรู้ถึงความเสี่ยง ข้อ

บ่งชี้ สิทธิ และ วิธีการเข้าถึง การคัดกรอง
โรคมะเร็งที่สำคัญ 

2. ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ ปัจจัยเสี่ยง 
ข้อบ่งชี้ของอาการ สิทธิ และการเข้าถึงการคัด
กรองโรคมะเร็งที่สำคัญ 

3. ประชาชนกลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงและได้รับ
การตรวจคัดกรองโรคมะเร็งของประชาชนอย่าง
ทั่วถึง 

3.1 ร้อยละประชากรอายุตามกลุ่มเป้าหมายได้รับการ
คัดกรอง 

3.2 ร้อยละของประชากรที่รับการคัดกรองโรคเจอรอย
โรคในระยะก่อนการเกิดมะเร็ง 

4. มีแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้และ
ทักษะเกี่ยวกับการค้นหามะเร็งระยะแรกเริ่ม
จำนวนเพียงพอ 

4.1 ร้อยละของบุคลากรทางการแพทย์ในระดับปฐม
ภูมิได้รับการอบรมและสามารถให้การคัดกรอง
มะเร็งที่ถูกต้อง 

4.2 ร้อยละของแพทย์ในโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิขึ้น
ไปสามารถให้การวินิฉัยและรักษาโรคมะเร็งอย่าง
มีประสิทธิภาพ 

5. มีเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เพียงพอ
ต่อการวินิจฉัยและรักษาโรค 

5. ร้อยละของโรงพยาบาลระดับทุตยภูมิขึ ้นไปมีการ 
 จัดหาเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์เพียงพอ
ต่อการให้บริการ 

6. มีระบบการส่งต่อผู ้ป่วยเพื ่อเข้าสู ่การรักษาที ่มี
ประสิทธิภาพและรวดเร็วในเวลาที่เหมาะสม 

6. ร้อยละของการส่งต่อผู้ป่วยไปวินิจฉัยเพิ่มเติมหรือ
รักษาด้วยโครงการ Cancer Anywhere 

 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. กรมการแพทย์ 

2. กรมควบคุมโรค 

3. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

4. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

5. กรมอนามัย 
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6. สำนักบริหารการสาธารณสุข  

7. ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์   

8. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

9. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

10.  สำนักงานประกันสังคม 

11.  กรมบัญชีกลาง 

12.  สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

13.  สำนักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย 

14.  สถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้ำดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

15.  ศูนย์กลางด้านความรู้เกี่ยวกับการวิจัยและการพัฒนานวัตกรรมของโรคมะเร็งท่อน้ำดี 

16.  โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดอ่ืน 

17.  คณะทันตแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

18.  โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค 

19.  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

20.  โรงพยาบาลศูนย์ 

21.  โรงพยาบาลทั่วไป 

22.  โรงพยาบาลชุมชน 

23.  โรงพยาบส่งเสริมสุขภาพตำบล 

24.  ราชวิทยาลัยและสมาคมวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ   

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

3. โรงพยาบาลเอกชน 

4. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

5. กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 

6. สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์วิจัยและนวัฒกรรม 

7. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
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8. สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 

9. มูลนิธิเครือข่ายมะเร็ง 

10. องค์กรที่ไม่แสวงหาผลกำไรที่เกี่ยวข้อง
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ยุทธศาสตร์ที่ 3  
ยุทธศาสตร์ด้านการวินิจฉัย 

และรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
(Tertiary Prevention: Diagnosis and Treatment)
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ยุทธศาสตร์ที่ 3  

ยุทธศาสตร์ด้านการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง  

(Tertiary Prevention : Diagnosis and Treatment) 

หลักการและเหตุผล 

ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่ปีละกว่า 140,000 ราย และโรคมะเร็งยังเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของ

การเสียชีวิตของคนไทย ในด้านการรักษาโรคมะเร็ง ประเทศไทยมีแนวทางปฏิบัติ หรือ Clinical Practice 

Guideline (CPG) ด้านการดูแลรักษาโรคมะเร็งหลักของประเทศ ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก มะเร็งลำไส้

ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งตับและท่อน้ำดี มะเร็งปอด มะเร็งรังไข่ มะเร็งต่อมลูกหมาก มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ มะเร็ง

หลอดอาหาร มะเร็งศีรษะและลำคอ มะเร็งโลหิตวิทยาและมะเร็งในเด็ก เพ่ือให้แพทย์เวชปฏิบัติใช้เป็นแนวทางใน

การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งได้เหมาะสมกับบริบทของประเทศ ในด้านระบบการให้บริการ ประเทศไทยมีการแบ่งเขต

บริการสุขภาพออกเป็น 12 เขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร มีการจัดบริการที่สำคัญต่าง ๆ กระจายอยู่ในแต่ละ

เขตสุขภาพ เช่น หน่วยบริการรังสีรักษา หน่วยบริการให้ยาเคมีบำบัด เป็นต้น และมีระบบประสานงานส่งต่อทั้ง

ภายในเขตและนอกเขต ปัจจุบันมีหน่วยบริการที่ขึ้นทะเบียนรักษาโรคมะเร็งกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ จำนวน 205 โรงพยาบาล 

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2564 จนถึงปัจจุบัน รัฐบาลมีนโยบายด้านการรักษาโรคมะเร็ง คือ โรคมะเร็งรักษา

ได้ทุกที่ (Cancer Anywhere) ของผู้ป่วยสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้าช่วยทำให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งสิทธิบัตรทอง เกิด

ความสะดวกและสามารถเข้าถึงการรักษาในโรงพยาบาลของรัฐและโรงพยาบาลเอกชนที่ขึ ้นทะเบียนรักษา

โรคมะเร็งได้อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากขึ้น ส่วนสิทธิกรมบัญชีกลางมีลักษณะเป็น Cancer Anywhere 

ที่ผู้ป่วยข้าราชการเข้าถึงการรักษาในโรงพยาบาลภาครัฐได้ทุกที่อยู่แล้ว และขณะนี้อยู่ระหว่างการพิจารณาของ

คณะกรรมการประกันสังคมในการขยายสิทธิ์ดังกล่าวให้ครอบคลุมผู้ประกันตนในสิทธิ์ประกันสังคม 

ปัจจุบันองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์มีความก้าวหน้าไปมาก ทำให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถ

รักษาหายขาดได้โดยเฉพาะมะเร็งที่ตรวจพบตั้งแต่ระยะเริ่มแรก หรือแม้แต่ผู ้ป่วยที่อยู่ในระยะแพร่กระจายก็

สามารถมีอัตราการรอดชีวิตที่ยาวนานขึ้น ขั้นตอนการรักษาโรคมะเร็งเริ่มตั้งแต่การวินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็ว การ

กำหนดระยะโรคที่แม่นยำ การวางแผนการรักษาและให้การรักษาโดยอาศัยวิธีการรักษาต่าง  ๆ ประกอบกัน       

การตรวจติดตามประเมินหลังการรักษา ตลอดจนการดูแลแบบประคับประคอง 

การวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งในปัจจุบันใช้ความรู้ด้านวิชาการเป็นหลักในการพิจารณาทางเลือกที่

เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน นอกจากนี้ยังมีกรอบแนวทางการให้บริการตามแนวทางของภาครัฐต่าง ๆ เช่น ระบบ
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บัญชียาหลักแห่งชาติ ระบบด้านการเงินต่าง ๆ เช่น ระบบการเบิกจ่ายกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นต้น 

เพ่ือให้การรักษานั้นสมเหตุสมผลและเกิดความคุ้มค่ามากท่ีสุดภายใต้บริบททรัพยากรที่จำกัดของประเทศ  

รายช่ือโรงพยาบาลศูนย์ท่ีมีเครื่องฉายรังสีรักษาและจำนวนเครื่องแยกตามเขตบริการสุขภาพ 

ข้อมูล ณ มิถุนายน 2567 

 

เขตสุขภาพ โรงพยาบาล จำนวนรวม (เครื่อง) 

1 โรงพยาบาลนครพิงค์ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

9 

2 โรงพยาบาลพุทธชินราช  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร 3 

3 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 2 

4 โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระ-
เกียรต ิโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี 

12 

5 โรงพยาบาลราชบุรี โรงพยาบาลสมุทรสาคร 4 

6 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 6 

7 โรงพยาบาลขอนแก่น โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

7 

8 โรงพยาบาลสกลนคร โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 4 

9 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลสุรินทร์ 4 

10 โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 4 

11 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช   
โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี 

4 

12 โรงพยาบาลหาดใหญ่  
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

5 

รวม 64 
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ภาพที่ 5 จำนวนและการกระจายตัวของเครื่องฉายรังสีใน 13 เขตบริการสุขภาพ (ข้อมูล ณ มิถุนายน 2567) 



แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2567 – 2575        89 

 
ภาพที่ 6 การกระจายตัวของหน่วยบริการเคมีบำบัดใน 13 เขตสุขภาพ (ข้อมูล ณ มิถุนายน 2567) 

จำนวนหน่วยบริการเคมีบำบัดใน 13 เขตสุขภาพ จำแนกตามระดับหน่วยบริการ 

เขตสุขภาพ 
จำนวนโรงพยาบาล 

ระดับ A ระดับ S ระดับ M1 รวม 
เขต 1 3 5 3 11 

เขต 2 2 4 1 7 

เขต 3 1 4 0 5 

เขต 4 3 5 4 12 

เขต 5 4 7 4 15 

เขต 6 6 3 4 13 

เขต 7 2 3 1 6 

เขต 8 2 6 3 11 

เขต 9 4 3 3 9 

เขต 10 2 5 2 9 

เขต 11 3 6 3 12 

เขต 12 3 5 2 10 

รวม 35 55 3 12 
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ภาพที่ 7 การเข้าถึงการรักษา ผ่าตัด เคมีบำบัด รังสีรักษา (ภายในระยะเวลา 4 4 6 สัปดาห์) 

การวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งที่มีความก้าวหน้ามากขึ้นในปัจจุบัน ได้แก่ การแพทย์แม่นยำ (Precision 

medicine) ที่นำเอาเวชพันธุศาสตร์มาใช้ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาให้ตรงกับความจำเพาะของผู้ป่วยแต่ละราย 

การใช้เทคนิคทางรังสีวินิจฉัยและ intervention ใหม่ๆ เพื่อช่วยให้การวินิจฉัยมีความแม่นยำ เช่น PET scan, 

Stereotactic biopsy, CT-guided biopsy, Advanced chest bronchoscopy, การพัฒนายาใหม่ ๆ เพื ่อใช้

สำหร ับร ักษาผ ู ้ป ่วยโรคมะเร ็ ง เช ่น Targeted Therapy, Immunotherapy, Cellular therapy,  Cancer 

vaccines และ Non-specific immunotherapies, การฉายรังสีรักษาด้วย Proton therapy เป็นต้น การรักษา

โรคมะเร็งแม้ว่าจะมีการพัฒนามากและมีประสิทธิภาพสูงแต่การรักษาดังกล่าวยังคงมีราคาสูงมาก และส่วนใหญ่

ต้องพึ่งพิงจากต่างประเทศ กระบวนการรักษาเหล่านี้ไม่เพียงแต่ต้องอาศัยเงินทุนสถานที่และเครื่องมือ แต่รวมไป

ถึงความเชี่ยวชาญเฉพาะของบุคลากรระดับต่าง ๆ อีกด้วย ดังนั้น การวางแผนยุทธศาสตร์ด้านการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ควรมีการจัดลำดับความจำเป็น กำหนดขีดความสามารถ และการกระจายตัวของสถานพยาบาลในระดับต่าง ๆ ใน

การตรวจวินิจฉัยรักษา เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดของระบบบริการ รวมไปถึงการพัฒนาและจัดสรรบุคลากร

ทางการแพทย์อย่างเหมาะสม   

การรักษาโรคมะเร็งให้ได้ผลดียังจำเป็นต้องคำนึงถึงการเข้าถึงกระบวนการรักษา ระยะเวลารอคอยการ

รักษา ดังนั้นการจัดบริการด้านโรคมะเร็งให้ครอบคลุมทั่วประเทศ และพัฒนาเครือข่ายระบบส่งต่อผู้ป่วยที่มี

ประสิทธิภาพเป็นสิ่งสำคัญในการสร้างโอกาสการเข้าถึงกระบวนการวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งได้อย่างทันทว่งที 

นอกจากนี้การให้บริการคำแนะนำเกี่ยวกับการรักษาวิธีการปฏิบัติและการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยถือเป็นเรื่องสำคัญ
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อีกเรื่องหนึ่งที่จะช่วยลดความไม่เข้าใจและความวิตกกังวลซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ป่วยไม่มารับการรักษาตามแผนการ

รักษาที่วางไว้  

วัตถุประสงค์  

เพื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเข้าถึงการวินิจฉัยและการรักษาได้รวดเร็ว มีคุณภาพตามมาตรฐาน ส่งผล

ต่ออัตราการรอดชีวิตที่สูงขึ้น มีคุณภาพชีวิตที่ดี และใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม 

เป้าหมาย 

1. ประชาชนสามารถเข้าถึงการวินิจฉัยและได้รับการดูแลรักษาโรคมะเร็งอย่างรวดเร็วในเวลาที่เหมาะสม 

สะดวก มีคุณภาพและเป็นมาตรฐานสากลเท่าเทียมกันทั้งประเทศ  

2. มีเครือข่ายระบบส่งต่อผู้ป่วยและข้อมูลผู้ป่วยเพื่อการบำบัดรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง  

3. มีระบบประสานงานการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีประสิทธิภาพ  

4. มียา เวชภัณฑ์ เครื่องมือทางการแพทย์ที่ใช้สำหรับวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็งของประเทศอย่างเพียงพอ

และเหมาะสม 

5. มีแนวทางการรักษาแพทย์ทางเลือกและแพทย์แผนไทยอย่างเหมาะสมนำไปสู่การดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง

แบบผสมผสาน โดยมีมาตรฐานความปลอดภัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิชาการ 

6. มีผลวิจัยทางคลินิกที่มีประโยชน์และมีการศึกษาความคุ้มค่าในการรักษามะเร็งด้วยกระบวนการต่างๆ เพ่ือ

นำมาใช้พัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง  

7. ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีอัตราการรอดชีพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีในระดับเทียบเท่าสากลหรือสูงกว่า 

แนวทางพัฒนา 

1. พัฒนามาตรฐานการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาล 

1.1 จัดทำและปรับปรุงแนวทางปฏิบัติของการวินิจฉัย รักษาโรคมะเร็งระดับชาติ (National CPG) 

1.2 จัดทำมาตรฐานขั้นต่ำของสถานพยาบาลและโรงพยาบาลระดับต่างๆในการให้บริการวินิจฉัยและ

การรักษาโรคมะเร็งให้เหมาะสมตามบริบทของประเทศไทย 

1.3 พัฒนาศักยภาพของสถานพยาบาลและโรงพยาบาลทั้งด้านบุคลากรและครุภัณฑ์  ให้มีขีด

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นและเหมาะสมตามที่มาตรฐานกำหนด 

1.4 ส่งเสริมระบบการประเมินมาตรฐานและการพัฒนาต่อเนื่องในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งของ

สถานพยาบาลและโรงพยาบาล เช่น Program and Disease Specific Certification (PDSC) ในโรคมะเร็งที่พบบ่อย 
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2. พัฒนาการเข้าถึงการรักษา 

2.1 การออกแบบระบบเครือข่ายบริการสำหรับโรคมะเร็งให้ครอบคลุมทุกจังหวัดของประเทศและ

เพียงพอกับจำนวนผู้ป่วย 

2.2 ส่งเสริมการทำงานเป็นเครือข่ายและการใช้ทรัพยากรร่วมกันระหว่างภาครัฐ เอกชน และท้องถิ่น 

2.3 พัฒนาระบบเครือข่ายสารสนเทศตลอดจนเทคโนโลยีการสื่อสารทางไกลเพื่อให้คำปรึกษาการ

วินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง (Tele-consult, Telemedicine และ Tele-pharmacy) 

2.4 จัดทำแนวทางการนำแพทย์ทางเลือก (Alternative) และแพทย์แผนไทย เพื่อใช้ดูแลผู ้ป่วย

โรคมะเร็ง อย่างมีหลักฐานเชิงประจักษ์และมีการวิจัยทางคลินิกรองรับ 

2.5 จัดให้มีที่พักสำหรับผู้ป่วยฉายรังสี 

2.6 ทบทวนชุดสิทธิประโยชน์ด้านการตรวจวินิจฉัยและการรักษาด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยและมี

ประสิทธิภาพ 

2.7 ปรับปรุงกระบวนการเสนอยาที่มีประสิทธิภาพในการรักษาเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ 

2.8 ปรับปรุงกระบวนการนำเทคโนโลยีการตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่มีประสิทธิภาพเข้าสู่สิทธิ

ประโยชน์ให้เร็วขึน้ 

2.9 สนับสนุนให้มีการจัดทำการประเมินเทคโนโลยี (Technology Assessment) ของกระบวนการ

วินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งต่าง ๆ 

2.10 ส่งเสริมเทคโนโลยีด้านการผลิตยา เวชภัณฑ์ เครื่องมือทางการแพทย์ ฯลฯ ที่เกี่ยวข้องกับการ

รักษาโรคมะเร็ง ให้สามารถผลิตได้เองในประเทศไทย เพื่อเพิ่มโอกาสให้ประชาชนได้เข้าถึงการรักษามากขึ้นและ

ลดต้นทุนด้านการรักษาของประเทศ 

 3. พัฒนาระบบการส่งต่อ 

3.1 กำหนดเครือข่าย (Cluster of competency หรือ capability) และจัดทำฐานข้อมูลของระบบ

การส่งต ่อ (ความสามารถของสถานพยาบาลและโรงพยาบาลแต่ละแห่ง ในการตรวจวิน ิจฉ ัย/ ร ักษา/ 

ประคับประคอง และ ช่องทางการติดต่อและผู้รับผิดชอบในการประสานส่งต่อ) เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณา

การส่งต่อในด้านต่าง ๆ 

3.2 ปรับปรุงระบบและแผนทางการส่งต่อเพ่ือลดจำนวน visit ในการรับส่งต่อ 

3.3 พัฒนาระบบสารสนเทศมาช่วยสนับสนุนระบบการส่งต่อ (refer out & refer back) 

3.4 ขยายระบบ Cancer Anywhere ไปยังสิทธิการรักษากองทุนอ่ืน ๆ 
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4. พัฒนาระบบบริการและบริหารจัดการ (Capacity Building) 

ด้านบุคลากรทั้งแพทย์ พยาบาล นักฟิสิกส์ และวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง พิจารณาอัตรากำลัง สมรรถนะ 

ค่าตอบแทน ความก้าวหน้าตามวิชาชีพที่เหมาะสม รวมถึงการจัดหาและจัดการด้านยา ครุภัณฑ์ และสถานที่

ให้บริการต่าง ๆ เช่น ห้องผ่าตัด ห้องฉายรังสี ห้องให้ยาเคมีบำบัด เป็นต้น ให้มีความเพียงพอต่อการบริการและมี

การกระจายตัวที่เหมาะสม 

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์ 

 กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. กิจกรรมสำหรับทุกมะเร็ง 
จัดทำมาตรฐานและเกณฑ์การประเมิน
สถานพยาบาลที ่ให้การรักษาผ่าตัด เคมี
บำบัดและรังสีรักษาโรคมะเร็ง 

สถานพยาบาลที่ให้บริการ
รักษาโรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
หน่วยงานร่วม  
- กรมการแพทย์  
- กองบริหารการสาธารณสุข  
- กองทุนหลักประกันส ุขภาพ

แห่งชาติ  
- กองทุนประกันสังคม  
- กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล

ของข้าราชการ 
จัดทำมาตรฐานและเกณฑ์การประเมิน
สถานพยาบาลที ่ให้บริการผ่าตัดแบบวัน
เด ียวกล ับ (ODS) และผ ่าต ัดผ ่านกล้อง 
(MIS) 

สถานพยาบาลที่เปิดให้บริการ 
ODS และ MIS 

หน่วยงานหลัก  
- กรมการแพทย ์
หน่วยงานร่วม  
- กองทุนหลักประกันส ุขภาพ

แห่งชาติ  
- กองทุนประกันสังคม 
- กองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล

ของข้าราชการ 
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 กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
จัดทำ เผยแพร่ นำไปใช้และประเมินผลการ
ใช้ คู่มือการวินิจฉัยและการรักษาโรคมะเร็ง 
(National CPG) 

สถานพยาบาลที่ให้บริการ
รักษาโรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- กรมการแพทย ์
หน่วยงานร่วม  
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
-  Service plan โรคมะเร็ง 
- กองทุนการรักษาต่าง ๆ 

พัฒนาการทำงานและบริหารจัดการ ตาม
ระบบการแบ่งเขตบริการสุขภาพร่วมกันใน
เครือข่าย 

เขตบริการสุขภาพ 13 เขต หน่วยงานหลัก  
- Service plan โรคมะเร็ง 
หน่วยงานร่วม  
- กรมการแพทย์  
- กองบริหารการสาธารณสุข 

จัดทำแผนที่จัดตั้งศูนย์ความเป็นเลิศในการ
รักษาโรคมะเร็ง (Service mapping) และ
แผนการพัฒนาทรัพยากรภายในศูนย์ความ
เป ็นเล ิศให ้ครอบคล ุมท ุกภ ูม ิภาคของ
ประเทศ 

เขตบริการสุขภาพ 13 เขต หน่วยงานหลัก  
- Service plan โรคมะเร็ง 
หน่วยงานร่วม  
- กรมการแพทย์  
- กองบริหารการสาธารณสุข  
- โ ร ง พย า บ า ล ส ั ง ก ั ด ท บ ว ง 

มหาวิทยาลัยและโรงพยาบาล
สังกัดอ่ืน  

- สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
สนับสนุนให้มีการจัดทำแผนการพัฒนา
วิชาการด้านโรคมะเร็งอย่างต่อเนื่อง และจัด
หลักสูตรฝึกอบรมเฉพาะทางทั ้งระยะสั้น
และระยะยาว ให ้แก่  แพทย ์ พยาบาล 
บุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้งจัดประชุม
วิชาการในระดับต่างๆ  เพื่อให้มีการแลกเปล่ียน
ความรู้ ประสบการณ์ และสนับสนุนให้เกิด

เขตบริการสุขภาพ 13 เขต หน่วยงานหลัก  
- กรมการแพทย ์
หน่วยงานร่วม  
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
- Service plan โรคมะเร็ง 
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 กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
การวิจัยโรคมะเร็งทางคลินิกในลักษณะ
เครือข่ายความร่วมมือระดับประเทศ 
สนับสนุนให้มีการจัดทำการประเมินความ
คุ้มค่าทางเทคโนโลยีของกระบวนการดูแล
รักษาผู ้ป ่วยมะเร็งต่าง  ๆ (Technology 
Assessment) เพ ื ่อนำไปส ู ่แนวทางการ
ปฏิบัติที่เหมาะสม 

สถานพยาบาลที่มีเทคโนโลยี
ใ ห ม่  ๆ  ใ น ก า ร ร ั ก ษ า
โรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- กรมการแพทย ์
หน่วยงานร่วม  
- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม

วิชาชีพต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
- โครงการประเมินเทคโนโลยี

และนโยบายด้านสุขภาพ 
- สำน ั กงานพ ัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่างประเทศ 
- สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
- สำนักงานการวิจัยแห่งชาติ 

สนับสนุนให้มีการพัฒนาโครงการเพื ่อทำ
วิจัยร่วมทั้งด้านคลินิกและด้านวิทยาศาสตร์
พื้นฐาน ระหว่างแพทย์ทางเลือกและแพทย์
แผนปัจจุบัน ตลอดจนนักวิจัยต่าง ๆ เพ่ือให้
เกิดองค์ความรู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ ใน
การประยุกต์ใช้การแพทย์ทางเลือกแบบ
ผสมผสานที ่ม ีประสิทธิภาพและมีความ
ปลอดภัย เพื่อนำมาใช้ดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระดับประเทศในระยะต่อไป 

เขตบริการสุขภาพ 13 เขต หน่วยงานหลัก  
- กรมการแพทย ์
หน่วยงานร่วม  
- ก ร ม แ พ ท ย ์ แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ

การแพทย์ทางเลือก  
- Service plan โรคมะเร็ง 

สนับสนุนการพัฒนาต่อยอดงานวิจัยเพ่ือ
สร้างนวัตกรรมทั้งด้านการผลิตยา เวชภัณฑ์ 
เครื่องมือทางการแพทย์ ฯลฯ ที่เก่ียวข้องกับการ
รักษาโรคมะเร็งให้สามารถผลิตได้เองใน
ประเทศไทย 

เขตบริการสุขภาพ 13 เขต หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานการวิจัยแห่งชาติ 
หน่วยงานร่วม  
- กรมการแพทย ์ 
- ก ร ม แ พ ท ย ์ แ ผ น ไ ท ย แ ล ะ

การแพทย์ทางเลือก  
- องค์การเภสัชกรรม  
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 กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
- สำนักงานคณะกรรมการอาหาร

และยา  
- กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
- สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 
- เคร ื อข ่ ายโรงพยาบาลกลุ่ ม

สถาบ ั นแพทยศาสตร ์ แห่ ง
ประเทศไทย 

2. กิจกรรมสำหรับมะเร็งตับ  
ก า ร พ ั ฒ น า ศ ู น ย ์  liver Surgery แ ล ะ 
Interventional Radiology 

เขตบริการสุขภาพ 13 เขต หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานร่วม  
- กรมการแพทย์ Service plan 

โรคมะเร็ง  
- เคร ื อข ่ ายโรงพยาบาลกลุ่ ม

สถาบ ั นแพทยศาสตร ์ แห่ ง
ประเทศไทย 

- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย และสมาคม
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

การพัฒนาศูนย์ Liver transplantation โรงพยาบาลศูนย์ที่มีศักยภาพ หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข  
หน่วยงานร่วม  
-  กรมการแพทย์  
-  Service plan โรคมะเร็ง  
- เคร ื อข ่ ายโรงพยาบาลกลุ่ ม

สถาบ ั นแพทยศาสตร ์ แห่ ง
ประเทศไทย 

- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย และสมาคม
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
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 กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
3. กิจกรรมสำหรับมะเร็งท่อน้ำดี 
การพัฒนาศูนย์ hepato-biliary surgery / 
interventional endoscopy 

เขตบริการสุขภาพ 13 เขต หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข  
หน่วยงานร่วม  
- กรมการแพทย์  
- Service plan โรคมะเร็ง  
- เคร ื อข ่ ายโรงพยาบาลกลุ่ ม

สถาบ ั นแพทยศาสตร ์ แห่ ง
ประเทศไทย 

- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

4. กิจกรรมสำหรับมะเร็งปอด 
การพัฒนาศูนย ์lung Surgery, CT-guided 
biopsy และ advanced bronchoscopy 

เขตบริการสุขภาพ 13 เขต หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานร่วม  
- กรมการแพทย์  
- Service plan โรคมะเร็ง  
- เคร ื อข ่ ายโรงพยาบาลกลุ่ ม

สถาบ ั นแพทยศาสตร ์ แห่ ง
ประเทศไทย 

- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

5. กิจกรรมสำหรับมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 
การขยายหน่วยบริการด้านการส่องกล้อง
ลำไส้ และพัฒนาศูนย์ Minimally Invasive 
Surgery (Endoscopic,  Laparoscopic 
และ Robotic Surgery) 

เขตบริการสุขภาพ 13 เขต หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานร่วม  
- กรมการแพทย์  
- Service plan โรคมะเร็ง  

https://www.rama.mahidol.ac.th/rama_hospital/th/services/knowledge/01172020-1527
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 กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
- เคร ื อข ่ ายโรงพยาบาลกลุ่ ม

สถาบ ั นแพทยศาสตร ์ แห่ ง
ประเทศไทย 

- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

 
6. กิจกรรมสำหรับมะเร็งเต้านม 
กา รพ ัฒน าศ ู น ย ์  stereotactic breast 
biopsy 

เขตบริการสุขภาพ 13 เขต หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานร่วม  
- กรมการแพทย์  
- Service plan โรคมะเร็ง  
- เคร ื อข ่ ายโรงพยาบาลกลุ่ ม

สถาบ ั นแพทยศาสตร ์ แห่ ง
ประเทศไทย 

- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
 

การพ ัฒนาศ ูนย ์  Conservative breast 
surgery และ Oncoplastic Surgery 

เขตบริการสุขภาพ 13 เขต หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานร่วม  
- กรมการแพทย์  
- Service plan โรคมะเร็ง  
- เคร ื อข ่ ายโรงพยาบาลกลุ่ ม

สถาบ ั นแพทยศาสตร ์ แห่ ง
ประเทศไทย 

- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย และสมาคม
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
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 กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
7. กิจกรรมสำหรับมะเร็งปากมดลูก 
การขยายหน่วยบริการส่องกล้องขยายปาก
มดลูก (Colposcopy) และศูนย์ร ับส่งต่อ
ผู้ป่วยโรคทางมะเร็งนรีเวช 

เขตบริการสุขภาพ 13 เขต หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานร่วม  
- กรมการแพทย์  
- Service plan โรคมะเร็ง  
- เคร ื อข ่ ายโรงพยาบาลกลุ่ ม

สถาบ ั นแพทยศาสตร ์ แห่ ง
ประเทศไทย 

- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

8. กิจกรรมสำหรับมะเร็งศีรษะและลำคอ 
การพัฒนาศูนย์ Head and neck cancer 
surgery and reconstruction 

เขตบริการสุขภาพ 13 เขต หน่วยงานหลัก  
- กองบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานร่วม  
- กรมการแพทย์  
- Service plan โรคมะเร็ง  
- เคร ื อข ่ ายโรงพยาบาลกลุ่ ม

สถาบ ั นแพทยศาสตร ์ แห่ ง
ประเทศไทย 

- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

9. กิจกรรมสำหรับมะเร็งโลหิตและมะเร็งในเด็ก 
การพัฒนาศูนย์ Stem cell transplantation เขตบริการสุขภาพ 13 เขต หน่วยงานหลัก  

- กองบริหารการสาธารณสุข 
หน่วยงานร่วม  
- กรมการแพทย์  
- Service plan โรคมะเร็ง  
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 กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
- เคร ื อข ่ ายโรงพยาบาลกลุ่ ม

สถาบ ั นแพทยศาสตร ์ แห่ ง
ประเทศไทย 

- ร าช ว ิ ท ย าล ั ย แล ะสมาคม
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 

ค่าเป้าหมาย 

เป้าหมายยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด 
1. ประชาชนสามารถเข้าถึงการวินิจฉัยและได้รับการ

ดูแลร ักษาโรคมะเร็งอย ่างมีค ุณภาพและเป็น
มาตรฐานสากลเท่าเทียมกันทั้งประเทศ  

1.1 มี  Clinical Practice Guideline (CPG) ข อ ง
โรคมะเร็งที่เป็นปัญหาของประเทศหรือเป็นโรคที่
มีค่าใช้จ่ายสูง  

1.2 โรงพยาบาลที่รักษาโรคมะเร็งจะต้องได้รับการ
รับรองคุณภาพตามมาตรฐานที่เกี ่ยวข้องอย่าง
เหมาะสม 

1.3 ระยะเวลาการรอคอยของการวินิจฉัยและการ
รักษาอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

1.4 อัตราการส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตบริการสุขภาพ 
2. มีเครือข่ายระบบส่งต่อผู้ป่วยและข้อมูลผู้ป่วยเพ่ือ

การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง และมีระบบ
ประสานงานการดูแลผู้ป่วยมะเร็งที่มีประสิทธิภาพ 

2.1 มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคมะเร็งของโรงพยาบาล
ในระดับต่าง ๆ ของแต่ละเขตบริการสุขภาพ 

2.2 มีระบบข้อม ูลด ้านโรคมะเร ็งของประเทศที่
เชื่อมต่อกัน และใช้ในการวางแผนด้านโรคมะเร็ง
ของประเทศได้ 

3. มีผลงานว ิจ ัยทางคลิน ิกท ี ่ม ีประโยชน์และมี
การศึกษาความคุ ้มค่าในการรักษามะเร็งด้วย
กระบวนการต่าง ๆ เพื่อนำมาใช้พัฒนาการดูแล
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

3. มีงานวิจัยทางคลินิก การศึกษาความคุ้มค่าและ
ประเมินเทคโนโลยีการดูแลรักษาโรคมะเร็งที่ใช้
สนับสนุนการดำเนินงานด้านสาธารณสุขของ
ประเทศ และมีการนำไปใช้ 

4. ผู้ป่วยโรคมะเร็งมีอัตราการรอดชีพและมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีในระดับเทียบเท่าสากลหรือสูงกว่า 

4. อัตราการรอดชีพของโรคมะเร็ง 
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เป้าหมายยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด 
5. มียา เวชภัณฑ์ เครื่องมือ อุปกรณ์ทางการแพทย์ 

และอวัยวะเทียมที่ใช้สำหรับรักษาโรคมะเร็งของ
ประเทศอย่างเพียงพอและเหมาะสม 

5.1 มีการสำรวจปริมาณ การกระจายตัวของเครื่องมือ
วินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง 

5.2 มีการผลิตยา เวชภัณฑ์ เครื ่องมือ อุปกรณ์ทาง
การแพทย์ และอวัยวะเทียมโดยใช้เทคโนโลยี
ภายในประเทศ 

6. มีแนวทางการรักษาแพทย์ทางเลือกและแพทย์
แผนไทยอย่างเหมาะสมนำไปสู ่การดูแลผู ้ป่วย
มะเร ็งแบบผสมผสาน โดยมีมาตรฐานความ
ปลอดภัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ทางวิชาการ 

6. มีแนวทางมาตรฐานการรักษาแพทย์ทางเลือกและ
แพทย ์แผนไทยของประเทศสำหร ับผ ู ้ ป ่ วย
โรคมะเร็ง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. กรมการแพทย์ และโรงพยาบาลในสังกัด 
3. กรมพัฒนาการแพทย์ไทยและการแพทย์ทางเลือก 
4. องค์การเภสัชกรรม 
5. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
6. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
7. โรงพยาบาลตำรวจ 
8. โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร 
9. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 
10.  โรงพยาบาลเอกชน 
11.  โรงพยาบาลในสังกัดสำนักงานการอุดมศึกษา 
12.  โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงมหาดไทย 
13.  ราชวิทยาลัยต่าง ๆ 
14.  สมาคมวิชาชีพต่างๆ 
15.  สำนักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) 
16.  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
17.  โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) 
18.  กรมบัญชีกลาง 
19.  สำนักงานประกันสังคม  
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 
ยุทธศาสตร์ด้านการดูแลแบบประคับประคอง 

(Palliative Care for Cancer)
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 

ยุทธศาสตร์ด้านการดูแลแบบประคับประคอง 

 (Palliative Care for Cancer) 

หลักการและเหตุผล 

ในปัจจุบันโรคมะเร็งหลายชนิดสามารถรักษาให้หายขาดได้ โดยเฉพาะโรคมะเร็งที่พบได้ตั้งแต่ในระยะ

เริ่มต้น อย่างไรก็ตามผู้ป่วยจำนวนหนึ่งที่เมื่อวินิจฉัยหรือเมื่อมาพบแพทย์พบว่าโรคอยู่ในระยะลุกลาม แล้ว จาก

ข้อมูลสถิติสาธารณสุข โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานว่าในปี พ.ศ.

2561 มีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งจำนวน 80,665 ราย (123.3 ต่อ 100,000 ประชากร) ต่อมาในปี พ.ศ. 2565 มี

จำนวนผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 83,334 ราย (127.9 ต่อ 100,000 ประชากร) ซึ่งจกแนวโน้มอัตราการเสียชีวิตที่

เพิ ่มขึ ้นนี้สะท้อนให้เห็นจำนวนผู ้ป่วยมะเร็งที ่อยู ่ในระยะลุกลามหรือระยะท้ายของโรคต้องการดูแลแบบ

ประคับประคองจะทวีคูณมากขึ้น นอกจากนีผู้้ป่วยมะเร็งร้อยละ 80 มักจะอยู่ในระยะลุกลามที่ไม่สามารถรักษาให้

หายขาด หรือรักษาได้แต่จะเสียชีวิตภายใน 1 ปีหลังจากได้รับการวินิจฉัย และเกือบทั้งหมดจะเสียชีวิตภายใน 5 ปี 

และยังมีอาการอ่ืนที่เป็นอาการรบกวนทำให้เกิดความทุกข์ทรมาน เช่น อาการปวด เหนื่อย อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร 

วิตกกังวล ซึมเศร้า อาการบวม มีน้ำในช่องปอดหรือช่องท้อง เป็นต้น  

การดูแลแบบประคับประคองนั้น องค์การอนามัยโลกพยายามส่งเสริมให้มีมากขึ้นและลงมติให้ประเทศ

สมาชิกมีการบูรณาการการดูแลแบบประคับประคองเข้าเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลผู ้ป่วย ซึ่งองค์กร World 

Palliative Care Alliance ได้จัดระดับบริการการดูแลแบบประคับประคองของประเทศไทยในปี ค.ศ. 2012 จัด

อยู่ในระดับ 3a1 หมายถึง มีการจัดบริการดูแลแบบประคับประคองเป็นเฉพาะบางพ้ืนที่ไม่ครอบคลุม และยังไม่เข้า

สู่ระบบบริการสุขภาพหลักของประเทศ จนเมื่อปี ค.ศ. 2017 ประเทศไทยได้ถูกจัดระดับดีขึ้น มาอยู่ในระดับ 4a2 

คือ มีการจัดระบบบริการดูแลแบบประคับประคองที่กว้างขวางครอบคลุม และอยู่ในระบบบริการสุขภาพของ

ประเทศ แต่ยังไม่อยู ่ในระดับที ่สมบูรณ์  (4b)3 โดยที ่ระดับ 4b คือ ระดับที ่มีการบูรณาการการดูแลแบบ

ประคับประคองขั้นสูง เข้าไปในระบบสาธารณสุขหลักของประเทศ ซึ่งสะท้อนถึงการพัฒนาและการเจริญเติบโต

ของระบบบริการดูแลแบบประคับประคองของประเทศไทย อีกทั้งกฎหมายไทยมีพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2550 มาตรา 12 เป็นสิทธิของผู้ป่วยที่สามารถแสดงเจตนาของตนที่จะไม่รับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียง

เพื่อยืดการตายในวาระท้ายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บป่วยได้ ในขณะที่กระทรวงสาธารณสุข

ได้จัดตั้งทีมคณะกรรมการระบบบริการสุขภาพด้านการดูแลแบบประคับประคอง (Service Plan Palliative Care) 

เป็นอีกหนึ่งกลไกที่กระทรวงสาธารณสุขให้ความสำคัญกับการดูแลแบบประคับประคอง โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็ง
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ระยะลุกลาม หรือระยะท้ายทีม่ีความทุกข์ทรมานจากอาการปวด และความไม่สุขสบายจากอาการรบกวนต่างๆ ทำ

ให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวลดลง  

ระบบการดูแลแบบ Palliative Care กับสิทธิประโยชน์ของกองทุนต่าง ๆ ซ่ึงในปัจจุบันคนไทยส่วนใหญ่มี

สิทธิในการรักษาพยาบาลจาก 3 กองทุนใหญ่ คือ สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สิทธิประกันสังคม และสิทธิ

ข้าราชการ สำหรับกองทุนที่กำหนดสิทธิประโยชน์สำหรับการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองชัดเจน คือ กองทุน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยกำหนดให้ผู้ป่วยที่มีรหัสการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยระยะท้ายที่ได้รับการดูแลแบบ

ประคับประคอง (Z51.5) ได้รับชุดสิทธิประโยชน์หลัก คือ 1. ยามอร์ฟีนเพื่อบรรเทาอาการปวด 2. ชุดทำความ

สะอาดแผล 3. ออกซิเจนพร้อมอุปกรณ์ ร่วมกับการติดตามอาการตามความเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

ดูแลอย่างเหมาะสม ส่วนกองทุนสิทธิข้าราชการ และกองทุนประกันสังคมให้เบิกตามสิทธิประโยชน์ทั่วไปของแต่ละ

บุคคล 

ดังนั้นการดูแลแบบประคับประคองที่มีคุณภาพเป็นไปตามมาตรฐานสากลจึงเป็นสิ่งที่สำคัญ เนื่องจาก

ผู้ป่วยมะเร็งระยะลุกลามหรือระยะท้าย ส่วนมากต้องการการดูแลแบบประคับประคองในเวลาที่เหมาะสมและ

ครอบคลุมทั้งมิติด้านกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ รวมไปถึงการดูแลทั้งผู้ป่วยและครอบครัวด้วย เพื่อ เพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว ฉะนั้นการวางแผนการดูแลล่วงหน้า รวมไปถึงการแสดงเจตนาของผู้ป่วยใน

วาระท้ายของชีวิตผ่านทาง Living Will หรือ Advanced Directive จึงมีความสำคัญอย่างยิ่งที่ผู้ป่วยมะเร็งที่ดูแล

แบบประคับประคองไม่ต้องถูกยื้อ หรือทำหัตถการต่าง ๆ เป็นไปเพียงยืดความตาย ยิ่งสร้างความทุกข์ทรมานแก่

ผู้ป่วยและครอบครัว นอกจากนี้การสร้างเครือข่ายหรือการดูแลส่งต่อทีมสหสาขาวิชาชีพทั้งในโรงพยาบาลหรือ

นอกโรงพยาบาล เพื่อช่วยเหลือ และร่วมดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดการตายดี ฉะนั้นจึงมีความจำเป็นที่จะต้องจัดทำ

แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ ในมิติด้านการดูแลแบบประคับประคอง  

วัตถุประสงค์  

เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวที่ต้องการการดูแลแบบประคับประคองสามารถเข้าถึงการดูแลแบบ

ประคับประคองได้เหมาะสมมีคุณภาพชีวิตที่ดีและเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์  

เป้าหมาย 

1. เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้าสู่การดูแลประคับประคองได้รับการวินิจฉัย ซึ่งผู้ป่วยมะเร็งและครอบครัวได้รับการ

ดูแลแบบประคับประคองในเวลาที่เหมาะสมและมีส่วนร่วมในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า (Advanced Care Plan) 
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2. เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้รับการประเมิน และดูแลการจัดการอาการรบกวนได้อย่างเหมาะสมตาม

บริบทความพร้อมของหน่วยบริการหรือสถานพยาบาล 

3. เพื่อให้ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเสียชีวิตอย่างสงบ สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ รวมไปถึงครอบครัวได้รับการ

ดูแลเนื่องจากภาวะโศกเศร้าและการสูญเสีย 

4. เพ่ือลดค่าใช้จ่าย ความสิ้นเปลือง รวมไปถึงลดการรักษาที่ไม่เกิดประโยชน์ เพ่ือใช้ทรัพยากรทางการแพทย์

อย่างถูกต้องและเหมาะสมปราศจากการยื้อชีวิตโดยไม่จำเป็นและเป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วย  

5. สร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมในการดูแลแบบประคับประคองของภาคประชาชน ชุมชน และสังคม  

แนวทางพัฒนา 

1. จัดตั ้งหน่วยดูแลแบบประคับประคองหรือคลินิกการวางแผนการดูแลล่วงหน้าในสถานพยาบาลให้

ครอบคลุมและเพียงพอต่อความต้องการของผู้ป่วย 

2. บริหารจัดการให้มียาระงับปวดกลุ่ม Strong Opioids และยาที่จำเป็นกลุ่มอื่นๆ เพื่อใช้ในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยประคับประคองที่จำเป็นอย่างเพียงพอและสามารถเข้าถึงได้ทั้งในระดับสถานพยาบาล บ้าน และชุมชน  

3. บริหารจัดการให้มีอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ที่ช่วยในการดูแลแบบประคับประคองที่จำเป็นอย่างเพียงพอ 

และสามารถเข้าถึงได้ทั้งในระดับสถานพยาบาล บ้าน และชุมชน 

4. ส่งเสริมให้มีการทำการวางแผนดูแลล่วงหน้า และแสดงเจตนาล่วงหน้าถึงความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งที่

ดูแลแบบประคับประคอง (Living Will หรือ Advanced Directive)  

5. พัฒนาบุคลากรสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง และครอบครัว ญาติ ผู้ดูแล ให้มีความรู้และทักษะในการให้

การดูแลแบบประคับประคอง เช่น  

5.1 โดยผลักดันให้มีการเรียนการสอนในหลักสูตรแพทย์ศาสตร์ แพทย์ประจำบ้าน และแพทย์ประจำ

บ้านต่อยอดในสาขามะเร็งต่าง ๆ  

5.2 สำหรับกลุ่มอาสาสมัครที่ต้องดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ควรได้รับการฝึกอบรม และผ่าน

การข้ึนทะเบียนที่รับรองมาตรฐานโดยองค์กรทางด้านสุขภาพ หรือเป็นนักบริบาล (ท่ีผ่านเกณฑ์ของกรมอนามัย) 

6. พัฒนาเครือข่าย ส่งเสริมให้ผู้ให้บริการ สถานพยาบาล กลุ่มผู้ป่วย ผู้ดูแล และชุมชนแต่ละแห่งมาร่วมเป็น

เครือข่ายในการรับส่งต่อ และสร้างความตระหนักให้กับชุมชนและเครือข่ายในการร่วมดูแลแบบประคับประคอง 

7. พัฒนาระบบสารสนเทศในการใช้ Telemedicine เพื่อช่วยในการติดตามดูแลผู้ป่วยและส่งต่อข้อมูลของ

ผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคอง  
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8. พัฒนาระบบสารสนเทศเพื่อใช้ในการทำ e-Living Will หรือ e-Advanced Directive เพื่อส่งต่อข้อมูล

ของผู้ป่วย (ในกรณีที่มีการส่งต่อผู้ป่วยไปอีกสถานพยาบาล หรือบ้านเพื่อเชื่อมต่อส่งต่อข้อมูลให้ทีมบุคลากรทาง

แพทย์ปลายทางได้อย่างสะดวก รวดเร็ว และเชื่อมโยงกับโรงพยาบาลทุกแห่ง ทำให้สามารถตรวจสอบความ

ต้องการ การดูแลระยะท้ายของชีวิต (End of life care) เพื่อป้องกันการยื้อชีวิตโดยไม่จำเป็นและไม่เป็นไปตาม

ความต้องการของผู้ป่วย)  

9. ผลักดันให้มีการเปลี่ยนแปลงระเบียบ กฎเกณฑ์ต่าง ๆ ในแต่ละกองทุนให้เอื้ออำนวยต่อการเบิกจ่ายใน

การดูแลแบบประคับประคองในทุกระดับของสถานพยาบาล 

10.  ส่งเสริมการนำแพทย์ทางเลือก (Alternative) และแพทย์แผนไทย เพ่ือใช้ดูแลแบบประคับประคอง อย่าง

มีหลักฐานเชิงประจักษ์และมีการวิจัยทางคลินิกรองรับ 

11.  ส่งเสริมให้มีการประยุกต์เครื่องมือ กิจกรรมบำบัด และกิจกรรมอื่น ๆ ตามวัฒนธรรมประเพณี ควบคู่ไป

กับการดูแลแบบประคับประคอง  

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์ 

กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. การจัดการและการบริหารยาระงับปวดกลุ่ม 
Strong Opioids และยาที่จำเป็นอ่ืน  

สถานพยาบาล หน่วยงานหลัก   
- สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา  
- สถานพยาบาล 
หน่วยงานร่วม - 

2 .  จ ั ด ต ั ้ ง ค ล ิ น ิ ก เ ฉ พ า ะท า ง ด ู แ ล แบบ
ประคับประคอง หรือคลินิกการวางแผนการ
ดูแลล่วงหน้า 

สถานพยาบาล หน่วยงานหลัก  
- สถานพยาบาล 
หน่วยงานร่วม - 

3. ต้ังทีมให้คำปรึกษา หรือทีม Bereavement สถานพยาบาล หน่วยงานหลัก  
- สถานพยาบาล 
หน่วยงานร่วม - 

4. พัฒนาเครือข่ายในชุมชน  อาสาสมัครชุมชน หน่วยงานหลัก  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  
หน่วยงานร่วม  
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
- องค์กรที่ไม่แสวงหาผลกำไรท่ีเกี่ยวข้อง 
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กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
5. จัดตั้งสถานดูแลผู้ป่วยประคับประคอง หรือ
ศูนย์ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Hospice) 

สถานดูแลผู้ป่วยแบบ
ประค ับ ประคอง 
หรือศูนย์ดูแลผู้ป่วย
ระยะท้าย (Hospice) 

หน่วยงานหลัก  
- โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล     
- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หน่วยงานร่วม - 

6. การจัดทำระบบฐานข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็งที่
ดูแลแบบประคับประคอง 

สถานพยาบาล หน่วยงานหลัก   
- สถานพยาบาล 
หน่วยงานร่วม  
- กระทรวงสาธารณสุข 
- กระทรวงมหาดไทย 

1. การประเมินตนเองของแต่ละหน่วยบริการแบบประคับประคองให้ได้มาตรฐาน หรือสามารถผ่านเกณฑ์

คุณภาพ Disease Specific Certified Palliative Care ของสถาบันรับรองคุณภาพโรงพยาบาล  

2. การจัดการและการบริหารยาระงับปวดกลุ่ม Strong Opioids (เป็นไปตามแนวทางของ World Health 

Organization ในยาจำเป็นที่ต้องใช้ในผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคับประคอง) เพ่ือให้เพียงพอกับความต้องการ และการ

เข้าถึงยาได้อย่างเหมาะสม 

2.1 กำหนดบัญชียาระงับปวดและยากลุ่มอ่ืนที่จำเป็นในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองให้เหมาะ

กับสถานพยาบาลในแต่ละระดับ 

2.2 การสำรวจปริมาณการใช้และรายงานสถิติยาระงับปวดกลุ่ม Strong Opioids ให้ทีมที่ดูแลแบบ

ประคับประคอง เพื่อกำหนดแนวทางในการจัดหายาของสถานพยาบาลแต่ละระดับอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ

ปริมาณการสั่งจ่ายยาในช่วงที่ผู้ป่วยและครอบครัว ดูแลช่วงเวลาระยะท้ายที่บ้าน รวมไปถึงกรณีที่มีการส่งต่อผู้ป่วย

ไปยังสถานพยาบาลอ่ืน 

3. ส่งเสริมให้มีคลินิกเฉพาะทางดูแลแบบประคับประคองหรือคลินิกการวางแผนการดูแลล่วงหน้าให้เป็นไป

ตามบริบทของแต่ละสถานพยาบาล และในกรณีท่ีมีการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลอื่นควรใช้ระบบเครือข่ายการดูแล

แบบประคับประคองที่มีอยู่อย่างเหมาะสมเพื่อการดูแลต่อเนื่องไปจนถึงผู้ป่วยเสียชีวิต  

4. ส่งเสริมให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนหรือเหมาะสม นอกเหนือไปจากการการจัดการอาการ

รบกวน เช่น มีทีมให้คำปรึกษา หรือทีม Bereavement ที่คอยช่วยเหลือสนับสนุนดูแลผู้ป่วยและครอบครัว หรือมี

การใช้ศิลปะบำบัด ดนตรีบำบัด การแพทย์ทางเลือก เป็นต้น  
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5. พัฒนาเครือข่ายในชุมชน เช่น อาสาสมัครชุมชน (อสม.) และภาคประชาชน เพื่อเข้ามาเป็นส่วนร่วมใน

การดูแลผู้ป่วยและครอบครัว 

5.1 การสร้างความรู้ ความเข้าใจให้กับประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยผ่านวิธีการ หรือสื่อ 

ต่าง ๆ เช่น การออกหน่วย จัดนิทรรศการ หรือการประชาสัมพันธ์รูปแบบต่าง  ๆ รวมทั้งบนเว็บไซด์ของ

สถานพยาบาล หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

5.2 ส่งเสริมความร่วมมือกับชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น เพื ่อจัดตั ้งสถานดูแลผู ้ป่วย

ประคับประคอง หรือศูนย์ดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Hospice) อย่างมีมาตรฐาน รวมไปถึงการเป็นศูนย์

ธนาคารเครื่องมือแพทย์ หรืออุปกรณ์การแพทย์เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ยืมใช้ที่บ้าน 

6. การจัดทำระบบฐานข้อมูล ระบบส่งต่อผู้ป่วยระยะท้าย และการจัดตั้งเชื่อมต่อเครือข่าย โดยใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศ เพื่อให้มีระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพให้ครอบคลุมทั่วประเทศ  

6.1 สำรวจสถานบริการ และเครือข่ายที่มีการดูแลแบบประคับประคองทั่วประเทศท้ังภาครัฐ เอกชน

และองค์กรที่ไม่แสวงหาผลกำไร 

6.2 จัดระบบเครือข่ายบริการ และระบบส่งต่อให้เป็นรูปธรรม และแบบฟอร์มเดียวกัน  

6.3 สนับสนุนส่งเสริมให้องค์กรต่าง ๆ ทั้งรัฐบาล เอกชน และองค์กรที่ไม่แสวงหาผลกำไร เข้ามามี

ส่วนร่วมในการดูแล และส่งต่อผู้ป่วยระยะท้าย 

6.4 จัดทำฐานข้อมูลของผู้ป่วยระยะท้ายรวมถึงทำเว็บไซด์ เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถเข้า

มาร่วมแบ่งปันประสบการณ์ ความรู้ ความชำนาญด้วยกัน 

6.5 เช ื ่อมต่อระบบข้อมูลของโรงพยาบาลส่งเสร ิมส ุขภาพตำบลและเคร ือข ่ายต่าง  ๆ เช่น 

สถานพยาบาล หรือคลินิก และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือที่รองรับการส่งต่อผู้ป่วยระยะท้าย 
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ค่าเป้าหมาย 

เป้าหมายยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด 

1. ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและครอบครัวได้รับการพูดคุย 
การดูแลแบบประคับประคองในเวลาที่เหมาะสม 

1. จำนวนผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ ที่ได้รับการดูแล
แบบประคับประคอง* 

2. ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายและครอบครัวได้รับการดูแล
แบบประคับประคองในเวลาที่เหมาะสม 

2. ร ้อยละของผ ู ้ป ่ วยมะเร ็ งระยะท ้ายและ
ครอบครัวได้รับการวางแผนการดูแลตนเอง
ล่วงหน้า (Advance care plan) ที ่เป ็นลาย
ลักษณ์อักษร* 

3. ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้รับการดูแลและจัดการอาการ
รบกวนได้อย่างเหมาะสม 

3. ร้อยละการบรรเทาอาการปวดและการจัดการ
อาการรบกวนอื ่นๆ ด้วยยา Strong opioid 
และยากลุ่มอื่น ๆ* 

4. ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายเสียชีวิตอย่างสงบและสมศักดิ์
ศรีความเป็นมนุษย์ 

4.1 ร ้อยละของผ ู ้ป ่วยมะเร ็งระยะท้ายมี การ
ประเมินผลลัพธ ์ของการดูแลแบบประคับ 
ประคองดีขึ้น 

4.2 ร้อยละของผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้รับการ
ด ูแลแบบประค ับประคองตามแผนจนถึง
สถานะสุดท้ายของชีวิต 

4.3 ร้อยละของครอบครัวผู้ป่วยที่ได้รับการติดตาม
ดูแลหลังเสียชีวิตและปรับตัวใช้ชีวิตประจำวัน
ได้ตามปกติภายใน 6 เดือน ถึง 1 ปี 

5. เครือข่ายของการดูแลแบบประคับประคอง (แบ่งตาม
พ้ืนที่ หรือ Geographic หรือโรงพยาบาลชุมชนและ
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

5. ร้อยละของพื้นที่มีเครือข่ายของการดูแลแบบ

ประคับประคองอย่างครอบคลุม 

6. ชุดสิทธิประโยชน์ในกองทุนด้านสุขภาพของภาครัฐ
ได้รับการปรับปรุงอย่างเหมาะสม 

6. ช ุดส ิทธ ิประโยชน์ในการดูแลแบบประคับ 

ประคองมีเพ่ิมมากข้ึน 

หมายเหตุ : *เป็นไปตามเกณฑ์ตัวชี้วดัของ Service Plan Palliative Care 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. กรมบัญชีกลาง 

2. สำหนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

3. สำหนักงานประกันสังคม 

4. สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

5. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

6. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

7. สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

8. สำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 

9. องค์การเภสัชกรรม 

10.  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

11.  กรมการแพทย์ 

12.  กรมสุขภาพจิต 

13.  กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

14.  กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

15.  กระทรวงมหาดไทย  

16.  โรงพยาบาลเอกชน และสมาคมโรงพยาบาลเอกชน   

17.  สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์กรมหาชน) 

18.  ราชวิทยาลัยต่าง ๆ  

19.  สมาคม และ สภาวิชาชีพต่าง ๆ เช่น สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 

19.1 สมาคมวิชาชีพต่าง ๆ เช่น สมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้ายแห่งประเทศไทย สมาคมการศึกษา

เรื่องความปวดแห่งประเทศไทย สมาคมพยาบาลประคับประคองแห่งประเทศไทย เป็นต้น 

19.2   สภาวิชาชีพต่าง ๆ สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม 

20.  กลุ่มสถาบันแพทย์ศาสตร์แห่งประเทศไทย 

21.  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

22.  องค์กรภาคีต่าง ๆ เช่น องค์กรที่ไม่แสดงหาผลกำไร (NGO) องค์กรด้านศาสนา และมูลนิธิต่าง ๆ  
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หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ 

2. โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

4. องค์กรภาคี และเครือข่ายต่าง ๆ เช่น องค์กรภาคเอกชน องค์กรที่ไม่แสวงหาผลกำไร องค์กรด้านศาสนา 

และมูลนิธิต่าง ๆ  
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 

ยุทธศาสตร์ด้านสารสนเทศโรคมะเร็ง  

(Cancer Informatics) 

หลักการและเหตุผล 

สารสนเทศโรคมะเร็งเป็นหัวใจสำคัญในการบริหารวางแผนป้องกัน ควบคุมและรักษาโรคมะเร็งของ

ประเทศใช้ในการบริหารบุคลากร งบประมาณ และครุภัณฑ์ต่าง ๆ เพื่อให้การจัดระบบการบริการมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น ประชาชนสามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวกรวดเร็ว มีเครือข่ายบริการครอบคลุมทุกพ้ืนที่อย่างเหมาะสม สร้าง

ความเท่าเทียมกันภายใต้หลักความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข นอกจากนี้ยังใช้ในการกำกับคุณภาพ

มาตรฐานและประสิทธิภาพการบริการ ปัจจุบันมีหลายหน่วยงานจัดเก็บข้อมูลโรคมะเร็งในมิติที่แตกต่างกันตาม

ภารกิจ เช ่น กองทุนประกันส ุขภาพแห่งชาติ กองย ุทธศาสตร ์และแผนงาน  สำนักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข กรมควบคุมโรค โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย โดยมีหน่วยงานหลักที่จัดทำทะเบียนมะเร็งของ

ประเทศ คือ สถาบันมะเร็งแห่งชาติทำหน้าที่รวบรวมข้อมูล อย่างไรก็ตามข้อมูลเหล่านี้ มีการเชื่อมโยงกันบางส่วน

เท่านั ้นทำให้เกิดความซ้ำซ้อนในการบันทึกข้อมูลหลายระบบ และไม่สามารถเห็นภาพรวมของข้อมูลได้

ทั้งหมด ตัวอย่างเช่น ข้อมูลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การทำงานบนฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย  การ

คัดเลือกกลุ่มเด็กผู้หญิงที่ควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎรในแต่ละพื้นที่เข้าบริการ

ให้ครบไม่ฉีดวัคซีนซ้ำบันทึกในฐานข้อมูลวัคซีนพื้นฐานของประเทศ ต่อมาเมื่อสตรีกลุ่มเสี่ยงอายุ 35–60 ปี ต้อง

ได้รับการคัดกรองด้วยการตรวจหาเชื้อไวรัส HPV ซึ่งทำทุก 5 ปี จำเป็นต้องมีระบบบันทึกที่ทำให้ทราบว่าสตรีคน

ใดยังไม่ได้รับการตรวจ หรือตรวจนานเกิน 5 ปี แล้วจะต้องตรวจซ้ำ ซึ่งฐานข้อมูลนี้จะคัดแยกกลุ่มปกติ และกลุ่ม

ติดเชื้อที่ต้องเข้ารับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม ปัจจุบันใช้ฐานข้อมูลของกองทุนประกันสุขภาพแห่งชาติ  จากการ

ติดตามการตรวจพบว่าประชาชนเข้ารับการคัดกรองพบผลผิดปกติจำนวนมากต้องได้รับการตรวจเพิ่มเติมด้วย

วิธี Colposcopy และตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา แต่ข้อมูลในฐานการคัดกรองพบว่า ผู้มีผลผิดปกติได้รับ

การตรวจ Colposcopy น้อยกว่าร้อยละ 50 เนื่องจากการเชื่อมโยงฐานข้อมูลไม่สมบูรณ์ทำให้ฝ่ายที่ทำการตรวจ

วินิจฉัยไม่ทราบกลุ่มเป้าหมายแรกจากการคัดกรองที ่ทำมาก่อน เมื่อระบบไม่เชื ่อมกันจึงเกิดเป็นภาระของ

เจ้าหน้าที่ในการบันทึกข้อมูลซ้ำ ภาพสิ่งนี้เกิดขึ้นในระยะต่อ ๆ มาเช่นกัน ผลคือผู้ที่ได้รับผลการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งไม่ได้รับการรักษาในเวลาที่เหมาะสมจากการที่ไม่มีข้อมูลส่งไปยังฝ่ายผู้รักษา สำหรับตัวอย่างนี้เป็นการมอง

ภาพเฉพาะผู ้ป่วยเพียงรายเดียว  หากขยายปัญหาออกไปจะเห็นว่าการทราบจำนวนผู ้ป่วยโรคมะเร็งราย

ใหม ่สามารถนำไปใช้ในการจัดระบบบริการในแต่ละช่วงข้อมูลต่าง ๆ มีความสำคัญต่อการบริหารทรัพยากรบุคคล 
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ยา เวชภัณฑ์ เครื ่องมือ สถานที่ในการตรวจวินิจฉัย การรักษาด้วยการผ่าตัด ฉาย รังสี เคมีบำบัด รังสีร่วม

รักษา และเวชศาสตร์นิวเคลียร์ ให้เพียงพอและควรกระจายตัวในจุดที่เหมาะสม เช่น การกระจายตัวของแพทย์

เฉพาะทางอนุสาขามะเร็งนรีเวช การกระจายตัวของเครื่อง colposcopy เครื่องฉายรังสี เครื่องใส่แร่ 

ในการทำทะเบียนมะเร็งเพื่อหาอัตราอุบัติการณ์ การเกิดโรคมะเร็ง (Incidence rate) ของประเทศเพื่อดู

ขนาดและความร ุนแรงของโรคมะเร ็งแต ่ละชน ิด  พบว ่าว ิธ ีการได ้มาซ ึ ่ งข ้อม ูลย ังเป ็นแบบเด ิม  คือ 

ใช้ข้อมูลจากบางจังหวัดแล้วมาประมาณการเป็นข้อมูลเขตและประเทศ  ทำให้การรายงานอุบัติการณ์ (Cancer 

in Thailand) ช้ากว่าปีปัจจุบันอย่างน้อย 3–5 ปี ข้อมูลยังขาดความสมบูรณ์ในการนำมาประมวลผลเพื่ออธิบาย

เหตุผลที ่เกี ่ยวข้องกับห่วงเวลา เช่น ผลการรักษาการกลับเป็นซ้ำ และ ผลการรักษาครั ้งถัดไป อัตรารอด

ชีพ (Survival rate) ตามระยะของโรคมะเร็งเช่นเดียวกับประเทศท่ีพัฒนาแล้วได้ เนื่องจากการเก็บข้อมูลยังไม่ได้มี

การกำหนดมาตรฐานดัชนีในการสืบค้นที่เชื่อมโยงครบถ้วน ทำให้ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลโรคมะเร็งจากหน่วยงาน

ต่างๆและนำมาใช้ให้เกิดประโยชน์เพื่อให้เกิดความสอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี พ.ศ. 2561–2580 แผน

ระดับท่ี 3 (ร่าง) แผนแม่บทภูมิสารสนเทศแห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2566–2570 จึงจำเป็นอย่างยิ่งในการบูรณาการ

การจัดเก็บข้อมูลให้ครอบคลุมทุกมิติ และสามารถเชื่อมโยงกัน 

วัตถุประสงค์  

1. มีฐานข้อมูลหลักด้านโรคมะเร็งของประเทศที่สามารถเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลเพื่อสร้าง Big Data 

ด้านโรคมะเร็งที่เพียงพอ ครบถ้วน และถูกต้อง 

2. เพื่อนำข้อมูลจากฐานข้อมูลกลางไปใช้เพื่อการวางแผนจัดทำและตัดสินใจในเชิงนโยบาย บริหารจัดการ

ทรัพยากร และกำกับ ติดตาม ประเมินผล   

3. เพื่อนำข้อมูลจากฐานข้อมูลกลางไปใช้เพื่อให้สนับสนุนประชาชนให้มีความตระหนักรู้และเข้าถึงระบบ

บริการคัดกรองและรักษาโรคมะเร็งโดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกลและมีรายได้น้อย 

4. เพื ่อนำข้อมูลจากฐานข้อมูลกลางไปใช้เพื่อให้หน่วยบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข สามารถ

ปรับปรุงการให้บริการคัดกรองและการรักษาโรคมะเร็งอย่างต่อเนื ่องเพื ่อเพิ ่มอัตราการตรวจพบมะเร็ง  

แต่แรกเริ่มและลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง 

5. เพ่ือสนับสนุนการศึกษาวิจัยและการพัฒนานวัตกรรมเทคโนโลยีโดยใช้ข้อมูลจากข้อมูลกลาง 

6. มีแผนพัฒนาบุคลากรด้านสารสนเทศโรคมะเร็งเพื่อให้มีจำนวนบุคลากรที่เพียงพอ พร้อมทั้งส่งเสริม

ความก้าวหน้าในสายงานของบุคลากร 
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เป้าหมาย 

1. มีฐานข้อมูลหลักด้านโรคมะเร็งของประเทศที่ถูกต้อง ครบถ้วน ครอบคลุม ทันต่อการใช้งาน สำหรับ

โรคมะเร็งที่สำคัญ ซึ่งประกอบด้วย 

1.1 ฐานข้อมูลประชากรที่มีความเสี่ยงสำคัญต่อการเกิดโรคมะเร็ง (Risk Identification) 

1.2 ฐานข้อมูลการคัดกรองโรคมะเร็ง (Screening) 

1.3 ฐานข้อมูลอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง (Incidence Rate) 

1.4 ฐานข้อมูลระยะโรค (Staging) ของผู้ป่วยมะเร็ง 

1.5 ฐานข้อมูลจีโนมิกส์โรคมะเร็ง (Cancer Genomics) 

1.6 ฐานข้อมูลการรักษาทั้งแบบ Curative และ Palliative Care ด้านโรคมะเร็ง 

1.7 ฐานข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งสะสม (Prevalence) 

1.8 ฐานข้อมูลการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็ง (Mortality) 

1.9 ฐานข้อมูลบุคลากรด้านโรคมะเร็ง 

1.10 ฐานข้อมูลครุภัณฑ์ด้านโรคมะเร็ง 

1.11 ฐานข้อมูลศักยภาพการให้บริการของสถานพยาบาล (Service Mapping) ด้านโรคมะเร็ง 

2. มีการเชื่อมโยงข้อมูลที่เกี ่ยวข้องกับโรคมะเร็งด้วยมาตรฐานกลางของประเทศ เพื่อให้สามารถใช้งาน

ร่วมกันได้อย่างเหมาะสม เปิดโอกาสให้พัฒนาฐานข้อมูลย่อยต่าง ๆ ได้ ทั้งนี้ควรบูรณาการกับฐานข้อมูลหลักของ

ประเทศภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ.  2562 และพระราชบัญญัติการรักษาความมั่นคง

ปลอดภัยไซเบอร์  พ.ศ. 2562 เพื ่อลดปัญหาภาระงานที ่ เก ิดจากความซ้ำซ ้อนในการบันทึกข ้อมูลของ  

ผู้ปฏิบัติงาน 

3. มีการใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลหลักด้านโรคมะเร็งในการวางแผนจัดทำนโยบาย บริหารจัดการทรัพยากร 

และกำกับ ติดตาม ประเมินผล สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการผู้ ป่วย รวมถึงสนับสนุนการศึกษาวิจัย 

ซึ่งครอบคลุมการป้องกัน ควบคุม คัดกรอง รักษา ฟ้ืนฟ ูและดูแลระยะท้ายในระดับประเทศ 

แผนกลยุทธ์ 

1. แผนกลยุทธ์ด้านบุคลากร 

1.1 แผนกำลังคนในการจัดทำข้อมูลด้านโรคมะเร็ง 

1.2 แผนพัฒนาคุณภาพบุคลากรด้าน Cancer Informatics, Cancer Co-coordinator 
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2. แผนกลยุทธ์ด้านระบบสารสนเทศ 

2.1 กำหนดให้สถาบันมะเร็งแห่งชาติเป็นองค์กรหลักในการจัดทำฐานข้อมูลโรคมะเร็งของประเทศ

ตามหลักธรรมาภิบาลร่วมกับภาคีเครือข่าย  

2.2 แผนพัฒนาระบบสารสนเทศ เช่น ระบบบันทึกข้อมูลด้านโรคมะเร็ง ที่สามารถเชื่อมโยงบูรณาการได้ 

2.3 แผนลงทุนครุภัณฑ์ 

2.4 แผนการจัดหาโครงสร้างพื้นฐานและระบบรักษาความปลอดภัยของฐานข้อมูลกลาง เช่น Cloud 

ระบบรักษาความปลอดภัย 

3. แผนกลยุทธ์ด้านการพัฒนาความร่วมมือ  

แผนการใช้ประโยชน์ของข้อมูลร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย 

กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์ 

 กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. จ ัดทำช ุดมาตรฐานข้อมูลให้
ครอบคลุมทุกมิติของโรคมะเร็งตาม
เป้าหมายที่กำหนด 

หน่วยงานต่าง ๆ ที่มีการเก็บ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
หน่วยงานร่วม  
- กรมการแพทย ์ 
- Service Plan โรคมะเร็ง 

2. เพิ ่มประสิทธ ิภาพการจ ัดทำ
ฐานข้อมูลโรคมะเร็ง โดยเชื่อมต่อ
ข ้ อ ม ู ล จ า ก แ ห ล ่ ง ข ้ อ มู ล 
ต่าง ๆ ให้ใช้ประโยชน์ร่วมกันได้ ทั้ง
ด ้ า นก า รค ั ด ก รอ งและร ั กษา
โรคมะเร็ง 

หน่วยงานต่าง ๆ ที่มีการเก็บ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
หน่วยงานร่วม  
- สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
- ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และ

สุขภาพ  
- ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร  

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
- กรมบัญชีกลาง  
- สำนักงานประกันสังคม  
- โรงพยาบาลทุกสังกัด 

3. พัฒนาส่งเสริมให้มีการใช้ข้อมูล
Cancer in Thailand 

หน่วยงานที่ทำทะเบียนมะเร็ง หน่วยงานหลัก  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
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 กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค 

4. ปรับปรุงระบบรวบรวม วิเคราะห์
ประมวลผลข ้อม ูล รวมถ ึงการนำ
เคร ื ่องม ือใหม่ๆ มาสนับสนุนการ
ว ิ เคราะห์  เช ่ น  Predictive Tool       
และ AI 

หน่วยงานต่าง ๆ ที่มีการเก็บ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค  
- เคร ือข ่ายโรงพยาบาลกล ุ ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
5. ปรับปรุง Platform และรูปแบบ
ใหม ่ๆ ในการออกรายงานต่าง ๆ 

หน่วยงานต่าง ๆ ที่มีการเก็บ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค  
- เคร ือข ่ายโรงพยาบาลกล ุ ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
6. รวบรวมข้อมูลบุคลากรและ
ครุภัณฑ์ที่สำคัญด้านโรคมะเร็ง 

โรงพยาบาลทุกแห่งที่ให้การ
ตรวจ วินิจฉัยหรือรักษามะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
หน่วยงานร่วม  
- กรมการแพทย ์
- Service Plan โรคมะเร็ง  
-  สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร  
- เคร ือข ่ายโรงพยาบาลกล ุ ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
7. ฝ ึกอบรมการจ ัดทำทะเบ ียน
ม ะ เ ร ็ ง แ ล ะ น ิ เ ท ศ ต ิ ด ต า ม 
การดำเนินงาน 

โรงพยาบาลทุกแห่งที่ให้การ
ตรวจ ว ิน ิจฉ ัย  หร ือร ักษา
มะเร็ง 

หน่วยงานหลัก  
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
หน่วยงานร่วม  
- โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค  
- เขตสุขภาพ  
- เคร ือข ่ าย โรงพยาบาลกล ุ ่มสถาบัน

แพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 
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ค่าเป้าหมาย 

เป้าหมายยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด 
1. มีการพัฒนาฐานข้อมูลสำหรับโรคมะเร็งที่สำคัญ

ตามท่ีกำหนดไว้ในเป้าหมาย 
1. จำนวนฐานข ้อม ูลสำหร ับโรคมะเร ็งท ี ่สำคัญ 

(จาก 11 ฐานข้อมูลเป้าหมาย) 
2. มีการเชื่อมโยงข้อมูลโรคมะเร็งจากหน่วยบริการ

ต่าง ๆ ทั่วประเทศภายใต้มาตรฐานข้อมูลเดียวกัน 
2. จำนวน/ร้อยละของโรงพยาบาล (โรงพยาบาลศูนย์/ 

ทั่วไป/ ตติยภูมิ/ ทุติยภูมิ/ สังกัดอ่ืนๆ) 
3. มีการใช้ประโยชน์จากฐานข้อมูลในการกำหนดแผน 

ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งลดลง 
3.1 จำนวนแผนที่ใช้ประโยชน์จากข้อมูล 
3.2 อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งลดลง 
3.3 อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งลดลง 

หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  

2. โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาคท้ัง 7 แห่ง 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กรมการแพทย์ 

3. สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

4. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

5. สำนักงานบริหารการสาธารณสุข  

6. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป 

7. เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย 

8. สำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร 

9. กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

10. กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

11. โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม 

12. โรงพยาบาลตำรวจ 

13. โรงพยาบาลเอกชน 

14. ภาคีเครือข่ายภาคประชาชน  
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15. สถาบันข้อมูลขนาดใหญ่ (สขญ.) หรือ Big Data Institute (BDI)  

16.  ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาต ิหรือ National Electronics and Computer 

Technology Center (NECTEC) 

17.  สำนักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล (องค์การมหาชน) (สพร.) หรือ DGA 

18.  สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP) 
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ยุทธศาสตร์ที่ 6 
ยุทธศาสตร์ด้านการวิจัย  

เพื่อป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง 

(Cancer Control Research)
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ยุทธศาสตร์ที่ 6 

ยุทธศาสตร์ด้านการวิจัยเพื่อป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง  

(Cancer Control Research) 

หลักการและเหตุผล 

การวิจัยถือเป็นเรื่องสำคัญที่จะทำให้แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งสำเร็จได้ จุดมุ่งหมายหลักของ

การทำ Cancer Control Research คือ การวิจัยเพื่อลดอัตราการตายและการสูญเสียจากโรคมะเร็ง การเพ่ิม

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวการเพิ่มประสิทธิภาพของระบบบริการ รวมถึงการใช้ทรัพยากรของประเทศ

อย่างคุ้มค่า 

การที่แผนป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งระดับชาติจะประสบความสำเร็จได้จำเป็นต้องมีการวิจัยในระยะ

ต่าง ๆ ทั้งการพัฒนาแผน การนำแผนไปปฏิบัติ การวิเคราะห์และประเมินความสำเร็จ รวมทั้งยังสามารถนำ

งานวิจัยไปสร้างงานนวัตกรรมและนำกลับมาใช้เพ่ือประโยชน์ต่อประชาชน ดังนั้นการวิจัยควรมีความครอบคลุมใน

หลายสาขา เช่น การวิจัยเชิงระบบสาธารณสุขและนโยบาย การวิจัยพื้นฐาน ระบาดวิทยา วิจัยทางคลินิก การวิจัย

ทางสังคม และจิตวิทยา เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม การกำหนดทิศทางการวิจัยของประเทศไทยในปัจจุบันควรมุ่งเน้นความสำคัญเรื่องการ

ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งที่พบบ่อยของประเทศ เช่น มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก 

และมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ตลอดจนมีการประเมินเทคโนโลยีเพื่อให้เกิดความคุ้มค่าภายใต้ทรัพยากรที่มีอยู่

จำกัดของประเทศและระบบสาธารณสุข มีการสนับสนุนงานวิจัยที่สามารถต่อยอดในการสร้างมูลค่าเพิ่มทาง

เศรษฐกิจด้วยนวัตกรรมหรือสร้างผลิตภัณฑ์เพ่ือทดแทนการนำเข้าให้สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และ

แผนยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข 

วัตถุประสงค์ 

เพื่อสนับสนุนให้เกิดงานวิจัย และนำองค์ความรู้จากงานวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ เพื่อลดอัตราการเกิด 

การตาย และการสูญเสียจากโรคมะเร็ง การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว การเพิ่มประสิทธิภาพของ

ระบบบริการ รวมถึงการใช้ทรัพยากรของประเทศอย่างคุ้มค่าและเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน 
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เป้าหมาย 

1. มีข้อมูลเกี่ยวกับแนวโน้มของการเกิดโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ ทั้งในระดับประเทศ และในระดับเขตสุขภาพ 

2. ข้อมูลเกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง และแนวทางการแก้ไข การป้องกันและการลดความเสี่ยงของโรคมะเร็ง 

(primary prevention) ที่พบบ่อยในประเทศไทยทั้งในระดับประเทศและในระดับเขตสุขภาพ 

3. มีงานวิจัยเกี่ยวกับการคัดกรองโรคมะเร็งตั้งแต่ระยะก่อนเป็นมะเร็ง (Precancerous stage)  หรือการ

ตรวจวินิจฉัยมะเร็งตั ้งแต่ระยะเริ ่มแรก (Early stage) ทั้งการคัดกรองแบบแล้วแต่โอกาส (Opportunistic 

screening) และการคัดกรองเชิงระบบ (Organized screening) ที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่า 

4. มีงานวิจัยและนวัตกรรมเก่ียวกับการรักษาโรคมะเร็ง รวมถึงสร้างความสามารถและยกระดับการให้บริการ

จีโนมิกส์และการแพทย์แม่นยำ เพ่ือให้เกิดบริการการรักษาที่มีความแม่นยำสูง 

5. มีการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพและคุ้มค่าเหมาะสมกับบริบทของ

ประเทศ 

6. ส่งเสริมให้เกิดนวัตกรรมและผลักดันเข้าสู ่เชิงพาณิชย์  ทั้งผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั ้นสูง (Advanced 

Therapy Medicinal Products; ATMPs) ชีววัตถุที ่เกี ่ยวข้อง วัสดุอุปกรณ์เครื ่องมือแพทย์ที ่เป็นนวัตกรรม

ระดับสูงและมูลค่าสูง รวมถึงพัฒนาและผลิตยาหรือผลิตยาที่พัฒนาจากสารสกัดสมุนไพร ที่มีคุณภาพและได้รับ

การรับรองมาตรฐานและนวัตกรรมด้านการบริการในการคัดกรอง วินิจฉัย รักษาโรคมะเร็งที่คนไทยสามารถเข้าถึง

ได้ เพื่อเพ่ิมขีดความสามารถในการแข่งขัน 

7. มีข้อมูลเชิงระบเพื่อเพิ่มความครอบคลุมการเข้าถึงความปลอดภัยและคุณภาพชีวิตของผู้รับบริการผู้ปว่ย 

และญาติของผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

8. มีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในการตัดสินใจสำหรับการบริหารจัดการเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกัน 

ตรวจพบ รักษา รวมถึงการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบองค์รวม  

ขอบเขตของยุทธศาสตร์ 

1. การพัฒนาระบบนิเวศวิจัย : พัฒนาระบบโครงสร้างพ้ืนฐานสำหรับงานวิจัยโรคมะเร็ง สนับสนุนการสร้าง

เครือข่ายนักวิจัย พัฒนากำลังคนวิจัย ส่งเสริมวัฒนธรรมการวิจัย 

2. การสนับสนุนการวิจัยมะเร็งเชิงรุก: มุ่งเน้นไปที่การค้นหาสาเหตุ กลไก การวินิจฉัย การรักษา และการ

ป้องกันโรคมะเร็ง สนับสนุนงานวิจัยที่นำไปสู่การพัฒนายา วัคซีน และวิธีการรักษาใหม่ ๆ ส่งเสริมการวิจัยแบบ

บูรณาการ 
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3. การพัฒนากำลังคนวิจัย : พัฒนาทักษะและความรู้ของนักวิจัย สนับสนุนให้นักวิจัยแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับ

ต่างประเทศ ส่งเสริมให้นักวิจัยรุ่นใหม่เข้าสู่วงการวิจัย 

4. การส่งเสริมการสร้างความรู้และความเข้าใจ : เผยแพร่ผลงานวิจัยสู่สาธารณะ ส่งเสริมการศึกษาและ

ความตระหนักรู้เก่ียวกับโรคมะเร็ง สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชนในงานวิจัย 

5. การสร้างความร่วมมือ : ร่วมมือกับภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ส่งเสริม

การแลกเปลี่ยนความรู้และเทคโนโลยี สนับสนุนการวิจัยระดับนานาชาติ 

แนวทางพัฒนา 

1. พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อใช้ในการวิเคราะห์ปัญหา ความต้องการด้านโรคมะเร็งเพื่อใช้ในการวิเคราะห์และ

ตั้งโจทย์ ตลอดจนจัดลำดับความสำคัญสำหรับงานวิจัยและนวัตกรรม 

2. พัฒนาระบบการจัดทำประเด็นหัวข้อวิจัยตามลำดับความสำคัญ และระบบสนับสนุนการวิจัยและ

นวัตกรรมร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง 

3. พัฒนาระบบบริหารจัดการอำนวยความสะดวกในการทำงานวิจัยและนวัตกรรมแบบบูรณาการ 

4. พัฒนาระบบการจัดการความรู้จากงานวิจัยและนวัตกรรม 

5. พัฒนาระบบสนับสนุนการนำองค์ความรู้จากการวิจัยและนวัตกรรมต้นแบบไปต่อยอดสู่การนำไปใช้ 

6. ส่งเสริมการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

7. เสริมสร้างสมรรถนะนักวิจัยและนวัตกร 

8. ส่งเสริมความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้งในระดับเขตสุขภาพ ประเทศ และระดับนานาชาติ 

9. พัฒนาแผนงานวิจัยมะเร็งแห่งชาติ 

10.  มีกระบวนการติดตามและประเมินผล 
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กิจกรรมสนับสนุนยุทธศาสตร์ 

 กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1. จ ัดต ั ้งคณะกรรมการกำกับนโยบาย
งานวิจัย/นวัตกรรมโรคมะเร็งแห่งชาติ เพ่ือ
กำหนดความรับผิดชอบขององค์กรต่าง ๆ 
ให้ชัดเจน 

 หน่วยงานหลัก -  
หน่วยงานร่วม - 

2. พัฒนาโครงสร้างระบบข้อมูลของประเทศ
เพื่อใช้ในการพัฒนาด้านการวิจัยโรคมะเร็ง 
เช่น 

- จ ัดทำฐานข ้อม ูลการว ิจ ั ยและ
นวัตกรรม  

- ฐานข้อมูลเกี่ยวกับจีโนมิกส์ (เช่น 
การตรวจหาและวิเคราะห์การกลายพันธุ์ 
การหาตัวบ่งชี ้ทางชีวภาพเพื ่อใช้ในการ
วินิจฉัยและพยากรณ์โรค การแสดงออก
ของยีนในมะเร็ง การใช้ข้อมูลจีโนมิกส์มาใช้
ในการรักษาที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยแต่ละ
ราย) 

- ฐานข้อมูลด้านปัญญาประดิษฐ์  
- พัฒนาระบบเครือข่ายเพื่อให้เกิด

ความเชื่อมโยง 

- นักวิจัย  
- แพทย์  
- พยาบาล  
- นักวิทยาศาสตร์การแพทย์  
- บุคลากรทางการแพทย์ 

หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานกองทุนสนับสนุน

การวิจัย  
หน่วยงานร่วม - 

3.  สร ้ างกลไกสน ับสน ุนการว ิจ ัยและ
นว ั ตกร รม  (Research and Innovation 
Supporting System) ร ่ ว ม ก ั บ ภ า คี
เครือข่ายที ่เกี ่ยวข้อง รวมทั้งติดตามและ
ประเมินผล โดยมีท ิศทางสอดคล้องกับ
แผนงานมะเร็งแห่งชาติ 

หน่วยงานที่ทำวิจัย หน่วยงานหลัก  
- คณะกรรมการส่งเสริมวิทยา- 

ศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม  
 

4. พัฒนาระบบบริหารจัดการงานวิจัยและ
นวัตกรรมแบบบูรณาการ 

หน่วยงานที่ทำวิจัย หน่วยงานหลัก  
- สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ

วิจัย  
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 กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
4 .1 จัดทำฐานข้อมูลน ักว ิจ ัย/นว ัตกร 

เครือข่าย เพื่อให้เกิดความเชื่อมโยง
ระหว่างผู้ทำวิจัย องค์กรภาครัฐ และ
เอกชน 

4.2 จัดตั้งศูนย์วิจัยทางคลินิกระยะ 1 และ 
2 ตามมาตรฐาน เพื ่อรองร ับการ
พัฒนาผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั ้นสูง 
(Advanced Therapy Medicinal 
Products; ATMP) ภูมิภาคละ 1 แห่ง 

หน่วยงานร่วม   
- สถาบันวิจัยระบบสุขภาพ 
- สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

5. การพัฒนาระบบบริหารจัดการความรู้
จากงานวิจัยและนวัตกรรม 

5.1 ส่งเสริมการถ่ายทอดความรู้ด้วยการ
ตีพิมพ์และเผยแพร่ในวารสารทาง
ว ิทยาศาสตร ์และว ิทยาศาสตร์
การแพทย์ทั้งในและต่างประเทศ 

5.2 สนับสนุนให้มีการถ่ายทอดเทคโนโลยี
ไปยังองค์กรวิชาชีพ หน่วยงานที่
ให้บริการทั ่วประเทศ เช่น การจัด
สัมมนาเชิงปฏิบัติการ การจัดประชุม
เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เป็นต้น 

5.3 มีการจัดประชุมวิชาการระดับชาติ
เฉพาะเรื่องของโรคมะเร็งสำคัญ เพ่ือ
พัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีที่
เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง 

บุคลากรทางการแพทย์ หน่วยงานหลัก - 
หน่วยงานร่วม - 

6. พัฒนาระบบสนับสนุนการนำองค์ความรู้
จากการวิจัยและนวัตกรรมต้นแบบไปต่อ
ยอดสู ่การนำไปใช้ประโยชน์ แบ่งเป็น 4 
ระยะ ดังนี้ 

 หน่วยงานหลัก - 
หน่วยงานร่วม - 
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 กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
6.1 การวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development):  ม ี ง า น ว ิ จ ั ย ที่
ประสบความสำเร ็จ  และสามารถ
พัฒนานวัตกรรมต้นแบบที่สามารถใช้
ในการตรวจวินิจฉัย การรักษา หรือ
การป้องกันโรค เช่น ยาใหม่ อุปกรณ์
ก า ร แ พ ท ย ์  ห ร ื อ โ ป ร แ ก ร ม
คอมพิวเตอร์ รวมถึงมีการทดสอบ
นว ัตกรรมต ้นแบบ เพ ื ่อประเมิน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยใน
ระดับเริ่มต้น 

6.2 การทดลองทางคล ิน ิ ก (Clinical 
Trial): ม ี ก า รทดสอบนว ั ต ก ร รม
ต้นแบบตั้งแต่ระยะที่ 1 ถึง ระยะที่ 3 
เพื ่อยืนยันประสิทธิภาพและความ
ปลอดภ ัย พร ้อมท ั ้ งประเม ินผล
กระทบระยะยาว  

6 . 3 ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น แ ล ะก า ร ร ั บ ร อ ง 
(Evaluation and Approval): มีการ
ขอรับรองจากหน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง 
เช่น องค์การอาหารและยา (FDA) 
หร ือหน ่วยงานในประเทศ ม ีการ
ควบคุมมาตรฐานต่าง ๆ ก่อนนำไปใช้ 

6.4 การนำไปใช ้และการต ิดตามผล 
(Implementation and 
Monitoring): มีการนำองค์ความรู้
และนวัตกรรมไปใช้ในทางการแพทย์ 
เช ่น การใช ้ยาร ักษาโรคมะเร ็งใน
โรงพยาบาลหรือคลินิก มีการติดตาม
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ผลการนำไปใช้ในทางปฏิบัต ิและ
ประ เม ิ นผลอย ่ า งต ่ อ เน ื ่ อ ง เ พ่ือ
ปรับปรุงและพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ ้น และเผยแพร่ผลการวิจัยและ
ข้อมูลการนำไปใช้ให้กับสาธารณชน
และวงการแพทย์ โดยมีภาคเอกชน
เข้ามาส่วนร่วม 

7. ส ่งเสร ิมการประเมินเทคโนโลยีทาง
การแพทย ์

7.1 ประเมินความคุ้มค่าของเครื่องมือใหม่ 
เครื่องมือราคาแพง และเครื่องมือที่
จำเป็นต่อการใช้ในการวินิจฉัย การ
รักษา การตรวจประเมิน และการคัด
กรองมะเร็งสำคัญ 

7 .2  ประเม ินความค ุ ้ มค ่ า ในการนำ
เครื่องมือชนิดใหม่ ชุดตรวจหามะเร็ง
ชนิดใหม่ การนำ Guideline และ 
Model ใหม่ ๆ มาใช้ 

7.3 ประเมินความคุ้มค่าของยาราคาแพง 
เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพโดยเน้น
คุณค่า (value-based) 

7 . 4  พ ัฒนาช ุ ดส ิ ทธ ิ ป ระ โ ยชน์ ท ี ่ มี
ประส ิทธ ิภาพและประส ิทธ ิผล 
ตอบสนองต ่อความต ้องการของ
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง สามารถเข้าถึงการ
รักษาและการดูแลสุขภาพได้ 

7.5 ประเมินนโยบายสุขภาพ (Health 
Policy Evaluation) ประ เ ม ิ น ผ ล
กระทบของนโยบายหรือโปรแกรม

 หน่วยงานหลัก - 
หน่วยงานร่วม - 
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สุขภาพที ่นำไปใช ้ในประชาชนมี
ความเหมาะสมหรือไม่ เพื ่อให้เกิด
ข ้อเสนอแนะเช ิงนโยบายในการ
ต ัดส ินใจเป ิดบร ิการใหม ่ ให ้กับ
ประชาชนในระบบสุขภาพ 

8. เสริมสร้างสมรรถนะนักวิจัยและนวัตกร 
8.1 ส่งเสริมนักวิจัยและนวัตกรให้เข้าสู่

เส้นทางอาชีพ และมีความก้าวหน้า
ในสายอาชีพนักวิจัยและนวัตกร 

8.2 ผล ิตและพัฒนาให ้ม ีน ักช ีวสถ ิติ  
จำนวน 5 คนต่อปี  

8.3 สนับสนุนให้มีบุคลากรที่สนับสนุน
งานด้านการวิจัย เช่น นักวิศวกร  

8.4 พัฒนาหลักสูตรการเรียนรู ้เฉพาะ
ทาง เพ่ือพัฒนานักวิจัยและนวัตกร 

8.5 พ ัฒนากร ะบวนกา ร ถ ่ า ย ท อด
ผลงานวิจ ัย/นวัตกรรม เช ่น  การ
นำ เสนอผลงาน ในการประชุ ม
ว ิ ช า ก า รหร ื อน ำผลง านว ิ จ ั ย /
นว ัตกรรมมาใช ้ในการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ 

8.6 จัดอบรมเกี ่ยวกับการต่อยอดจาก
งานวิจัยในสัตว์ทดลองสู่งานวิจัยทาง
คลินิกระยะท่ี 1 

8.7 พัฒนานักวิจัยและนวัตกรทุกคนให้มี
คุณธรรม จริยธรรมเป็นคุณลักษณะ
ที่พึงประสงค์ ที่จำเป็นควบคู่กับการ
ม ีสมรรถนะส ูงด ้านว ิชาช ีพและ
วิชาการ 

บุคลากรทางการแพทย์  
(สหวิชาชีพ) 

หน่วยงานหลัก  
- สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
หน่วยงานร่วม  
- กองวิชาการ กรมการแพทย์ 



แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2567 – 2575        129 

 กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
9. ส่งเสริมความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 

ทั้งในระดับนักวิจัย องค์กร  เขตสุขภาพ 
ประเทศ และ ระดับนานาชาติ 

- สร ้างภาคีเคร ือข ่ายในการร ่วม
ออกแบบและพ ัฒนาเก ี ่ ยวกับ
งานวิจัยและนวัตกรรมด้านการ
ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง 

น ักว ิจ ัย  นว ัตกร แพทย์  
พยาบาล นักวิทยาศาสตร์
การแพทย ์  น ั กว ิ ช าการ 
บุคลากรทางการแพทย์ 

หน่วยงานหลัก  
- สถาบ ั น ว ิ จ ั ย และประ เมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย์ 
หน่วยงานร่วม - 

ค่าเป้าหมาย 

เป้าหมายยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด 
1. มีการพัฒนาโครงสร้างระบบข้อมูลของประเทศเพ่ือ

ใช้ในการพัฒนาด้านการวิจัยโรคมะเร็ง 
1. มีระบบฐานข้อมูลที่เชื่อมโยงกันระหว่างฐานข้อมูล

การวิจัย/นวัตกรรม ฐานข้อมูลเกี ่ยวกับจีโนมิกส์ 
และฐานข้อมูลปัญญาประดิษฐ์ด้านโรคมะเร็งใน
ประเทศไทย 

2. มีการพัฒนาระบบบริหารจัดการงานวิจ ัยและ
นวัตกรรมแบบบูรณาการ 

2.1 มีระบบฐานข้อมูลนักวิจัย/นวัตกรโรคมะเร็งใน
ประเทศไทย 

2.2 ม ีศ ูนย ์ว ิจ ัยทางคล ิน ิกระยะ 1 และ 2 ตาม
มาตรฐานเพื ่อรองร ับการพัฒนาผล ิตภ ัณฑ์
การแพทย์ขั้นสูง ภูมิภาคละ 1 แห่ง 

3. สร ้างกลไกสน ับสน ุนการว ิจ ัยและนว ัตกรรม 
( Research and Innovation Supporting System) 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย 

3.1 จำนวนงานวิจัย/นวัตกรรมด้านการควบคุมและ
ป้องกันโรคมะเร็งที่ได้รับทุนอุดหนุนทั้งที ่เป็น
งบประมาณแผ่นดินและงบประมาณอื่นๆ โดย
เน้นสนับสนุนงานวิจัย/นวัตกรรมที่เป็นปัญหา
สำคัญ 

3.2 จำนวนงานวิจ ัย/นวัตกรรมด้านควบคุมและ
ป้องกันโรค ที่สามารถนำไปใช้ในทางปฏิบัติหรือ
เป็นนโยบายสาธารณะ หรือนโยบายระดับชาติ 

4. การพัฒนาระบบบริหารจัดการความรู้จากงานวิจัย
และนวัตกรรม 

4.1 จำนวนผลงานว ิ จ ั ย /นว ัตกรรมปรากฏใน
ฐานข้อมูลระดับชาติ (ฐานข้อมูล TCI) 
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4.2 จำนวนผลงานว ิจ ัย/นว ัตกรรมที ่ปรากฏใน

ฐานข้อมูลระดับนานาชาติ เช่น SCOPUS และ/
หรือ ISI 

4.3 จำนวนผลงานวิจัย/นวัตกรรมที่นำไปถ่ายทอด
โนโลยีไปยังองค์กรวิชาชีพหรือถ่ายทอดไปยัง
หน่วยงานที่ให้บริการทั่วประเทศ 

5. พัฒนาระบบสนับสนุนการนำองค์ความรู้จากการ
วิจัยและนวัตกรรมต้นแบบไปต่อยอดสู่การนำไปใช้
ประโยชน์ 

5.1 จำนวนผลงานวิจัย/นวัตกรรมทางด้านควบคุม
และป้องกันโรคมะเร็งที่ถูกนำไปทำวิจัยต่อยอด 

5.2 จำนวนผลงานวิจัย/นวัตกรรมทางด้านควบคุม
และป้องกันโรคมะเร็งที่นำมาต่อยอดในการสร้าง
นวัตกรรม/เทคโนโลยี 1 ชิ ้นงานต่อชนิดของ
โรคมะเร็งสำคัญในประเทศไทย 

6. ส่งเสริมการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 6.1 จำนวนผลงานวิจ ัย/นว ัตกรรมด้านประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สามารถแสดงความ
คุ้มค่าในการนำเทคโนโลยีสมัยใหม่มาใช้ในการ
ควบคุมและป้องกันโรคมะเร็ง 

6.2 จำนวนผลงานวิจ ัย/นว ัตกรรมด้านประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ด้านควบคุมและป้องกัน
โรคมะเร็งที่สามารถนำไปใช้ในทางปฏิบัติหรือ
เป็นนโยบายสาธารณะ หรือนโยบายระดับชาติ 

7. เสริมสร้างสมรรถนะนักวิจัยและนวัตกร 7.1 มีทุนหลังปริญญาเอก (Postdoctoral) ด้านมะเร็ง 
อย่างน้อย 5 ทุนต่อมะเร็งที่พบบ่อยต่อปี 

7.2 จำนวนหลักสูตรอบรมความรู้เกี ่ยวกับงานวิจัย/
นวัตกรรมโรคมะเร็งอย่างน้อย 2 หลักสูตรต่อปี 

7.3 มีข้อเสนอโครงการที่ใช้เทคโนโลยีขั ้นสูงร่วมกับ
เครือข่ายนักวิจัย/นวัตกรโรคมะเร็งอย่างน้อย 1 
โครงการต่อป ี
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เป้าหมายยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด 
7.4 จำนวนเครือข่าย Core facility ของเครื่องมือที่ใช้

เทคโนโลยีขั้นสูงและให้บริการกับนักวิจัย/นวัตกร 
อย่างน้อย 1 เครือข่ายต่อปี 

8. ส่งเสริมความร่วมมือของภาคีเครือข่าย ทั้งในระดับ
นักวิจัย องค์กร  เขตสุขภาพ ประเทศ และ ระดับ
นานาชาติ 

8. จำนวนโครงการวิจัย/นวัตกรรมด้านโรคมะเร็ง
สำคัญที่เข้าสู่เครือข่ายวิจัยสหสถาบัน เช่น Med 
Res Net อย่างน้อย 1 เรื่องต่อโรคต่อปี (นับซ้ำได้ 
อย่างน้อย 3 องค์กร) 

ข้อเสนอแนะหัวข้องานวิจัยที่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง มีดังนี้คือ 

1. ธนาคารข้อมูลโรคมะเร็งแห่งชาติ (National Cancer Data Bank)  

2. ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence) 

3. การแพทย์แม่นยำ (Precision medicine) 

4. ความรอบรู้สุขภาพด้านโรคมะเร็ง (Cancer Related Health Literacy) 

5. อุปกรณ์และเครื่องมือทางการแพทย์ (Medical Devices) 

6. ยกระดับการพัฒนาบุคลากรด้านวิจัยทางคลินิก (Multidisciplinary Researcher Team)  

7. ยกระดับการวิจัยทางคลินิก (Clinical Research Center) 

8. เทคโนโลยีระดับนาโน (Nanotechnology) 

9. ธนาคารชีวภาพ (National Bio-bank) ทางด้านโรคมะเร็ง 

10.  การศึกษาอุบัติการณ์และแนวโน้มของมะเร็งที่มีโอกาสรักษาหาย เช่น กลุ่มที่ฉีดวัคซีน HPV และกลุ่มที่มีการ  

 ฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ฯลฯ 

11.  ยาชีววัตถุคล้ายคลึง (Biosimilar Product) 

12.  ผลิตภัณฑ์การแพทย์ขั้นสูง ATMPs  
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ตารางแสดงข้อเสนอแนะหัวข้องานวิจัยท่ีมีผลกระทบต่อการดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็ง 

Suggested Research List Primary prevention Secondary Prevention Tertiary Prevention 

National Cancer Data Bank *** *** *** 
Artificial Intelligence *** *** *** 
Precision Medicine *** *** *** 
Cancer Related Health Literacy *** *** *** 
Medical Devices *** *** *** 
Leverage Multidisciplinary Researcher Team  *** *** *** 
Strengthening Clinical Research Center *** *** *** 
Nanotechnology *** ***  
National Bio-bank *** ** * 
Cancer Epidemiology and Trend  *** *  
Biosimilar Product   *** 
ATMPs   ** 

หมายเหตุ; * = ควรพิจารณา, ** = แนะนำ, *** = ให้ความสำคัญ 
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หน่วยงานที่รับผิดชอบ 

1. กรมการแพทย์ 

2. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

3. กรมควบคุมโรค 

4. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

5. สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

6. สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

7. สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

8. มหาวิทยาลัยและราชวิทยาลัยต่าง ๆ  

9. โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ 

10.  สถาบันนวัตกรรมแห่งชาติ 

11.  ศูนย์ความเป็นเลิศด้านชีววิทยาศาสตร์ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1. สำนักงบประมาณ 

2. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (อว.) 

3. สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

4. คณะกรรมการส่งเสริมวิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม (กสว.) 
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ภาคผนวก
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1. ชุดข้อมูลเพื่อจัดทำทะเบียนมะเร็ง (เก็บรวบรวมแบบสะสม) 
No Caption Description Field Name Type Width Flag 
1 รหัสสถานบริการ รหัสสถานพยาบาล HOSPCODE C 9 PK 
2 ทะเบียนบุคคล ทะเบียนของบุคคลที ่มาขึ ้นทะเบียนในสถาน

บริการนั้นๆ 
PID C 15 PK 

3 ตำแหน่งอว ัยวะที่
เป็นมะเร็ง 

ตำแหน่งอวัยวะที ่เป็นมะเร็ง บันทึกด้วยรหัส 
ICD-O 

TOPOGRAPHY C 7 PK 

4 ด้านของอวัยวะที่
เป็นมะเร็ง 

ด้านของอวัยวะที่เป็นมะเร็ง 
1 = Right 
2 = Left 
3 = Bilateral 
4 = Unilateral 
9 = Unknown 

LATERALITY C 1 PK 

5 วันที่วินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็ง 

วันท่ีวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง DIAG_DATE D 8 
 

6 การตรวจเพื่อยืนยัน
ว่าเป็นมะเร็ง 

การตรวจเพื่อยืนยันว่าเป็นมะเร็ง ตัวเลือกให้ 9 
ตัวเลือก เรียงลำดับตามความน่าเชื ่อถือของ
ข้อมูล ยกเว้นตัวสุดท้าย 
0 = ข้อมูลจากใบมรณบัตร  
1 = ซักประวัติและตรวจร่างกาย ไม่มีการตรวจ 

ทางรังสีหรือช้ิน-เนื้อ  
2 = ตรวจ x-ray ส่องกล้อง Endoscope หรือ 

Ultrasound  
3 = ผ่าตัดหรือผ่าศพโดยไม่ได้ส่งช้ินเนื้อตรวจ  
4 = จากผลเลือด 
5 = ผลการตรวจ Pap smear ตรวจน้ำในช่อง

ปอดหรือช่องท้อง) 
6 = ผลการตรวจชิ้นเนื้อจากตำแหน่งที่สงสัยว่า

มะเร็งได้แพร่กระจายไป  
7 = ผลการตรวจชิ้นเนื้อจากตำแหน่งที่สงสัยว่า

เป็นมะเร็งในระยะแรก  
8 = การผ่าศพและมีการส่งชิ้นเนื้อทางรังสีหรือ

ช้ินเนื้อ 

DIAG_METHOD C 1 
 



แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2567 – 2575        136 

No Caption Description Field Name Type Width Flag 
7 วันท่ีตัดช้ินเนื้อ วันท่ีตัดช้ินเนื้อ (ถ้าตัดที่สถานพยาบาลนั้น ๆ) BIOPSY_DATE D 8 

 

8 วันที ่อ่านผลตัดช้ิน
เนื้อ 

วันท่ีอ่านผลตดัชิ้นเนื้อ (ถ้าตัดที่สถานพยาบาล
นั้น ๆ) 

REPORT_DATE D 8 
 

9 ว ันท ี ่ เ ร ิ ่ มต ้นการ
รักษา 

วันท่ีเริ่มต้นการรักษา (ณ สถานพยาบาลนั้น ๆ) FIRST_TREAT_D
ATE 

D 8 
 

10 ตำแหน่งอวัยวะที่
เป็น primary 
cancer 

ตำแหน่งอวัยวะที่เป็น primary cancer 
(บันทึกเฉพาะกรณี TOPOLOGY เป็น 
secondary cancer) บันทึกด้วยรหัส ICD-O 

PRIMARY_CANC
ER 

C 7 
 

11 ร ห ั ส ผ ล ช ิ ้ น เ นื้ อ
โรคมะเร็ง 

รหัสผลช้ินเนื้อโรคมะเร็ง บันทึกดว้ยรหัส     
ICD-O 

MORPHOLOGY C 7 
 

12 พฤติกรรมของโรค 
(FHIR) 

พฤต ิกรรมของโรค บ ันท ึกด ้วยรหัส ICD-O 
อ ้ า ง อ ิ ง :  https://fhir-ig.sil-th.org/build/ 
cancer/StructureDefinition-sd-ex-
histology-morphology-behavior.html 

BEHAVIOR C 7 
 

13 ระดับความรุนแรง
ของช้ินเนื้อ 

ระดับความรุนแรงของช้ินเนื้อ 
1 = Grade I Well differentiated, 

Differentiated Nos 
2 = Grade II Moderately differentiated , 

Moderately Well differentiated, 
Intermediate differentiated  

3 = Grade III Poorly differentiated 
4 = Grade IV Undifferentiated, Anaplastic 
5 = Positive T – Cell 
6 = Positive B – Cell 
7 = Null cell (Non T – non B) 
8 = NK cell (natural Killer) 
9 = Not stated of not applicable 
* 1-4 และ 9 ใช้สำหรับ Histologic grading 
and differentiation 5-9 ใช้สำหรับ 
Immunophenotype designation, 
lymphomas และ leukemia 

GRADE C 1 
 

https://fhir-ig.sil-th.org/build/
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No Caption Description Field Name Type Width Flag 
14 ระยะความรุนแรง

ของโรคมะ เร ็ งที่
ตรวจพบในครั้งแรก 

ระยะความรุนแรงของโรคมะเร็งที่ตรวจพบใน
ครั้งแรก 
1 = ระยะที่1  
2 = ระยะที่2   
3 = ระยะที่3  
4 = ระยะที่4  
9 = ไม่ทราบระยะ 

STAGE_FIRST C 1 
 

15 ระยะความรุนแรง
ของโรคมะเร็งท่ี
ตรวจพบล่าสุด 

ระยะความรุนแรงของโรคมะเร็งที่ตรวจพบลา่สดุ 
1 = ระยะที่1  
2 = ระยะที่2  
3 = ระยะที่3  
4 = ระยะที่4  
9 = ไม่ทราบระยะ 

STAGE_LAST C 1 
 

16 TNM Staging - T TNM Staging – T บันทึกค่าในรูปแบบ: Txxx STAGE_TNM_T C 5 
 

17 TNM Staging - N TNM Staging – N บันทึกค่าในรปูแบบ: Nxxx STAGE_TNM_N C 5 
 

18 TNM Staging - M TNM Staging – M บันทึกค่าในรูปแบบ: Mxxx STAGE_TNM_M C 5 
 

19 การแพร่กระจาย การแพร่กระจาย 
1 = In situ 
2 = Localized 
3 = Direct extension 
4 = Regional lymph nodes 
5 = Distant metastasis 
8 = Not applicable 
9 = Not Known 

SPREAD C 1 
 

20 อวัยวะที่
แพร่กระจายไป 

อวัยวะที่แพร่กระจายไป (กรณี TOPOLOGY 
เป็นชนิด secondary cancer)  
บันทึกด้วยรหสั ICD-O 

METASTASIS C 7 
 

21 ประเภทการรักษาที่
ได้รับ 

ประเภทการรักษาทีไ่ดร้ับ 
1 = Surgery 
2 = Radiation 
3 = Chemotherapy  
4 = Hormone 
5 = Immo. 

TREATMENT C 1  
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No Caption Description Field Name Type Width Flag 
6 = Supportive 
7 = Interventional 
8 = Targeted therapy 
9 = Other 
10 = Concurrent RT 
A = Palliative care 
B = Intraoperative radiation 

22 วันท่ีติดต่อหรือรับ
บริการดา้น
โรคมะเร็งล่าสดุ 

วันท่ีติดต่อหรือรับบริการด้านโรคมะเร็งล่าสดุ LAST_CONTACT
_DATETIME 

D 8  

23 วันท่ีจำหน่าย (หยุด
การรักษา) 

วันท่ีจำหน่าย (หยุดการรักษา) DISCH_DATE D 8  

24 ประเภทการ
จำหน่ายหรือ
สถานะของผู้ป่วยท่ี
ทราบล่าสุด 

ประเภทการจำหนา่ยหรือสถานะของผู้ป่วยท่ี
ทราบล่าสุด 
01 = หาย  
02 = ตาย  
03 = ยังรักษาอยู่  
04 = ไม่ทราบ (ไม่มีข้อมลู) 
05 = รอจำหน่าย/เฝ้าระวัง 
06 = ขาดการรักษาไมม่าตดิต่ออีก (ทราบว่า

ขาดการรักษา) 
07 = ครบการรักษา 
08  = โรคอยู่ในภาวะสงบ (inactive) ไม่มคีวาม

จำเป็นต้องรักษา 
09 = ปฏิเสธการรักษา 
10 = ออกจากพ้ืนท่ี 

DISCH_TYPE C 2  

25 วันท่ีเสียชีวิต วันท่ีเสียชีวิต DEATH_DATE D 8  
26 สาเหตุการเสียชีวิต 

(ICD10TM) 
สาเหตุการเสียชีวิต (ICD10TM) DEATH_CAUSE C 7  

27 วันท่ีเพิ่มและ
ปรับปรุงข้อมูล 

วันท่ีเพิ่มและปรับปรุงข้อมลู D_UPDATE DT 14 DD 
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2. ชุดข้อมูลการให้บริการผู้ป่วย 
No Caption Description Field Name Type Width Flag 

1 รหัสสถานบริการ รหัสสถานพยาบาล HOSPCODE C 9 PK 
2 ทะเบียนบุคคล ทะเบียนของบุคคลที ่มาขึ ้นทะเบียนในสถาน

บริการนั้นๆ 
PID C 15 PK 

3 ลำด ับท ี ่ ของการ
บริการ 

ลำดับที่ของการบริการที่กำหนดโดยโปรแกรมมี
ค่าไม่ซ้ำกันสำหรับการมารับบริการแต่ละครั้ง 
(visit) 

SEQ C 20 PK 

  วัน-เวลาที ่ทำการ
ประเมินหรือให้การ
รักษา 

วัน-เวลาที่ทำการประเมินหรือให้การรักษาใน
การเข้ารับบริการครั้งนั้นๆ 

SERVICE_DATET
IME 

DT 14 DD 

4 ตำแหน่งอว ัยวะที่
เป็นมะเร็ง 

ตำแหน่งอวัยวะที่เป็นมะเร็ง บันทึกด้วยรหสั 
ICD-O 

TOPOGRAPHY C 7 PK 

5 ด้านของอวัยวะที่
เป็นมะเร็ง 

ด้านของอวัยวะที่เป็นมะเร็ง 
1 = Right 
2 = Left 
3 = Bilateral 
4 = Unilateral 
9 = Unknown 

LATERALITY C 1 PK 

6 ตำแหน่งอวัยวะที่
เป็น primary 
cancer 
(บันทึกเฉพาะกรณี 
secondary 
cancer) 

ตำแหน ่ ง อ ว ั ย ว ะท ี ่ เ ป ็ น  primary cancer 
(บ ั น ท ึ ก เ ฉ พ า ะ ก ร ณ ี  secondary cancer) 
บันทึกด้วยรหัส ICD-O 

PRIMARY_CANC
ER 

C 7 
 

7 ร ห ั ส ผ ล ช ิ ้ น เ นื้ อ
โรคมะเร็ง 

รหัสผลช้ินเนื้อโรคมะเร็ง บันทึกดว้ยรหัส ICD-O MORPHOLOGY C 7   

8 พฤติกรรมของโรค 
(FHIR) 

พฤต ิกรรมของโรค บ ันท ึกด ้วยรหัส ICD-O 
อ ้ า ง อ ิ ง :  https://fhir-ig.sil-th.org/build 
/cancer/StructureDefinition-sd-ex-
histology-morphology-behavior.html 

BEHAVIOR C 7   

9 ระดับความรุนแรง
ของช้ินเนื้อ 

ระดับความรุนแรงของช้ินเนื้อ GRADE C 1   

https://fhir-ig.sil-th.org/build
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No Caption Description Field Name Type Width Flag 

1 = Grade I Well differentiated, 
Differentiated Nos 

2 = Grade II Moderately differentiated, 
Moderately Well differentiated, 
Intermediate differentiated 

3 = Grade III Poorly differentiated,  

4 = Grade IV Undifferentiated, Anaplastic 
5 = Positive T – Cell 
6 = Positive B – Cell 
7 = Null cell (Non T – non B) 
8 = NK cell (natural Killer) 
9= Not stated of not applicable 
 
* 1-4 และ 9 ใช้สำหรับ Histologic grading 
and differentiation 
5-9 ใช้สำหรับ Immunophenotype 
designation, lymphomas และ leukemia 

10 ระยะความรุนแรง
ของโรคมะ เร ็ งที่
ตรวจพบ 

ระยะความรุนแรงของโรคมะเร็งที ่ตรวจพบ 
1 = ระยะที่ 1  

2 = ระยะที่ 2  

3 = ระยะที่ 3   

4 = ระยะที่ 4  

9 = ไม่ทราบระยะ 

STAGE C 1   

11 TNM Staging - T TNM Staging - T 
บันทึกค่าในรูปแบบ: Txxx 

STAGE_TNM_T C 5   

12 TNM Staging - N TNM Staging - N 
บันทึกค่าในรูปแบบ: Nxxx 

STAGE_TNM_N C 5   

13 TNM Staging - M TNM Staging - M 
บันทึกค่าในรูปแบบ: Mxxx 

STAGE_TNM_M C 5   
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No Caption Description Field Name Type Width Flag 

14 การแพร่กระจาย การแพร่กระจาย 
1 = In situ 

2 = Localized 

3 = Direct extension 

4 = Regional lymph node 

5 = Distant metastasis 

8 = Not applicable 

9 = Not Known 

SPREAD C 1   

15 อวัยวะที่แพร่ 
กระจายไป 
(กรณี secondary 
cancer) 

อวัยวะที่แพร่กระจายไป 
(กรณี secondary cancer) 
บันทึกด้วยรหสั ICD-O 

METASTASIS C 7   

16 สถานะทางคลินิก 
(clinical status - 
FHIR) 

สถานะของโรคมะเร็งเช่น active, recurrence 
(กลับเป็นซ้ำ), relapse (มะเร็งกำเริบ) 
อ้างอิง:http://hl7.org/fhir/ValueSet/conditi
on-clinical 

CLINICAL_STAT
US_FHIR 

C 20   

17 วันเดือนปีท่ี
ปรับปรุงข้อมูล 

วันท่ีเพิ่มและปรับปรุงข้อมูล D_UPDATE DT 14   
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3. กรอบการทำวิจัยโรคมะเร็ง 

การวิจัยด้านโรคมะเร็ง สามารถแบ่งออกเป็นหลายด้านเพ่ือให้ครอบคลุมทั้งการป้องกัน การตรวจคัดกรอง 

การวินิจฉัย การรักษา และการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ดังนั้นทิศทางการวิจัยในแต่ละด้าน มีดังนี้คือ 

1. การวิจัยด้านการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง (Primary Prevention) เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิด

โรคมะเร็งในประชากรทั่วไป โดยการลดหรือกำจัดปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้อง ดังนั้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมีดังนี้คือ  

1.1 การวิจัยเพ่ือแก้ปัญหาด้านความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็ง มีแนวทางการวิจัย ดังนี้คือ 

- การประเมินความรู้และความต้องการของประชาชน : การศึกษาความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคมะเร็ง

ของประชาชนในชุมชนหรือกลุ่มเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง โดยการสำรวจความเข้าใจทาง

การแพทย์ ความต้องการในการศึกษาเพ่ิมเติม และความพร้อมในการเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 

- การพัฒนาเครื่องการสื่อสาร: อาจพัฒนาเครื่องมือที่ช่วยในการสื่อสารเกี่ยวกับโรคมะเร็งอย่าง

ชัดเจนและเข้าใจง่าย เช่น แผ่นพับ วิดีโอคลิป แอปพลิเคชันมือถือ หรือเว็บไซต์ที่ให้ข้อมูลที่ต้อง

และเป็นประโยชน์ 

- การทดสอบและประเมินผล : การทดสอบเครื ่องการสื ่อสารที ่พัฒนาขึ ้นกับประชาชนเพ่ือ

ปรับปรุงและประเมินผลสมรรถนะในการเพิ่มความรู้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อโรคมะเร็ง 

- การสร้างเครือข่ายและพันธมิตร: การสร้างความร่วมมือกับองค์กรที่เกี่ยวข้อง เช่น โรงพยาบาล 

ศูนย์บริการสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐและเอกชน เพื่อเพิ่มพื้นที ่ในการแพร่กระจายข้อมูล

เกี่ยวกับโรคมะเร็ง 

1.2 การวิจัยเกี่ยวกับช่องทางการเข้าถึงข้อมูลด้านการส่งเสริมป้องกันโรคมะเร็งของประชาชนมี

แนวทางในการวิจัย ดังนี้คือ 

- การประเมินและการใช้ประโยชน์จากช่องทางการสื่อสารออนไลน์ : การศึกษาถึงว่าประชาชนใช้

ช่องทางออนไลน์ในการหาข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคมะเร็งอย่างไร และวิธีการที่สามารถเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการสื่อสารเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลเหล่านี้ได้มากขึ้น 

- การใช้เทคโนโลยีในการสื่อสาร: การศึกษาว่าเทคโนโลยีต่างๆ เช่น สื่อสังคมออนไลน์ แอปพลิเค

ชันสุขภาพ หรือแพลตฟอร์มอื่นๆ มีบทบาทอย่างไรในการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกัน

โรคมะเร็งและการกระตุ้นให้ประชาชนมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามข้อมูลที่ได้รับ 

- การศึกษาความต้องการของประชาชน : การสำรวจว่าประชาชนมีความต้องการในการเข้าถึง

ข้อมูลด้านการส่งเสริมป้องกันโรคมะเร็งอย่างไร และวิธีการที่ดีที ่สุดในการตอบสนองความ

ต้องการนี้ 
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- การพัฒนาเครื ่องมือและแหล่งข้อมูลใหม่ : การสร้างและพัฒนาเครื่องมือหรือแหล่งข้อมูลที่

สะดวกสบายและเข้าถึงได้ง่าย เช่น แอปพลิเคชันสำหรับสุขภาพ หรือเว็บไซต์ที่มีข้อมูลที่เป็น

ประโยชน์ในการป้องกันโรคมะเร็ง 

- การสื่อสารทางสังคม: การศึกษาว่าการสื่อสารทางสังคมมีผลต่อการเพิ่มความเข้าใจและการ

กระตุ้นให้ประชาชนมีพฤติกรรมที่ดีต่อการป้องกันโรคมะเร็งหรือไม่ 

1.3 แนวทางสำหรับการวิจัยและพัฒนาการใช้วัคซีนในการป้องกันโรคมะเร็ง มีดังนี้คือ 

- การวิจัยและพัฒนาวัคซีนเพื่อป้องกันมะเร็งปากมดลูกที่เกิดจาการติดเชื้อ HPV: เพื่อศึกษาวัคซีน

ที่สามารถป้องกันการติดเชื้อ HPV ได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 

- การประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีนป้องกันมะเร็งในประชาชน: เพ่ือดูผลลัพธ์

และผลกระทบระยะยาวของวัคซีน 

- การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผลของการใช้วัคซีนป้องกันโรคมะเร็งในระบบสาธารณสุข : เพ่ือ

ศึกษาความคุ้มค่าในการลงทุนในการให้วัคซีนป้องกันในระดับประเทศ 

2. การวิจัยด้านการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ ่มแรก (Secondary Prevention) เพื ่อให้การรักษามี

ประสิทธิภาพมากขึ้นและลดอัตราการเสียชีวิต ดังนั้นแนวทางการวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้คือ 

2.1 แนวทางการวิจัยเกี่ยวกับการลดระยะเวลารอคอยในการส่องกล้องสำหรับผู้มีผลคัดกรองมะเร็ง

ลำไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ และปัญหากล้องส่องลำไส้ไม่เพียงพอ มีดังนี้คือ 

- การประยุกต์ใช้ระบบการจัดการคิวเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการส่องกล้องสำหรับผู้ป่วยที่มีผลคัด

กรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ โดยวิเคราะห์และปรับปรุงระบบการจัดการคิวปัจจุบัน

ในโรงพยาบาล และใช้เทคโนโลยีการจัดการคิวอัตโนมัติเพ่ือลดระยะเวลาการรอคอย 

- การใช้ปัญญาประดิษฐ์เพื่อคัดกรองผู้ป่วยที่ต้องการการส่องอย่างเร่งด่วน โดยพัฒนาระบบ AI 

สำหรับการวิเคราะห์ผลคัดกรองและระบุผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง และมีการศึกษาประสิทธิภาพ

และความแม่นยำของระบบ AI ในการคัดกรอง 

- การใช้ระบบการนัดหมายออนไลน์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการจัดตารางการส่องกล้อง โดยการ

พัฒนาระบบนัดหมายออนไลน์ที ่สามารถจัดการตารางเวลาของแพทย์และผู ้ป่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และมีการศึกษาผลกระทบของการใช้งานระบบนัดหมายออนไลน์ต่อระยะเวลาการ

รอคอย 
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- การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ กับระยะเวลาการรอคอยในการส่องกล้อง โดย

วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อระยะเวลาการรอคอย เช่น จำนวนแพทย์ ความพร้อมของเครื่องมือ 

และจำนวนผู้ป่วย แล้วหาวิธีการแก้ไขปัญหาตามปัจจัยที่พบ 

- การประเมินผลการใช้ระบบ Fast Track สำหรับผู้ป่วยที่มีผลคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง

ผิดปกติ โดยพัฒนาและทดสอบระบบ Fast Track ที่ช่วยให้ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงได้รับการส่อง

กล้องในเวลาที่สั้นลง และมีการวิเคราะห์ผลการใช้ระบบ Fast Track ในด้านประสิทธิภาพและ

ความพึงพอใจของผู้ป่วย 

- การใช้เทคโนโลยีปัญญาประดิษฐ์ในการวิเคราะห์ภาพจากกล้องส่องลำไส้ เพื ่อช่วยในการ

วินิจฉัยโรคมะเร็ง โดยการพัฒนาระบบ AI ที่สามารถวิเคราะห์ภาพจากกล้องส่องลำไส้และระบุ

ความผิดปกติได้อย่างแม่นยำ และมีการทดสอบและประเมินผลการใช้งานระบบ AI ในการ

วินิจฉัยร่วมกับแพทย์ 

- การวิจัยเปรียบเทียบเทคนิคการส่องกล้องลำไส้แบบดั้งเดิมกับเทคนิคใหม่ ๆ เช่น การศึกษา

เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกและความพึงพอใจของผู้ป่วยระหว่างเทคนิคการส่องกล้องแบบ

ดั้งเดิมกับเทคนิคใหม่ๆ เช่น การใช้แคปซูลกล้อง และมีการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจและ

ผลกระทบต่อระบบสุขภาพ 

2.2 แนวทางการศึกษาวิจัยสำหรับการคัดกรองโรคมะเร็งด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยให้ผลการคัดกรองที่

ดีกว่าวิธีเดิม ลักษณะการวิจัย มีดังนี้คือ 

- การประเมินประสิทธิภาพของการคัดกรองมะเร็งด้วยปัญญาประดิษฐ์เทียบกับวิธีการคัดกรอง

แบบดั้งเดิม โดยการพัฒนาระบบ AI สำหรับการวิเคราะห์ภาพทางการแพทย์และระบุความเสี่ยง

ของโรคมะเร็ง และการศึกษาประสิทธิภาพและความแม่นยำของระบบ AI ในการคัดกรอง เมื่อ

เปรียบเทียบกับวิธีดั้งเดิม 

- การใช้เทคนิคการตรวจ DNA ในเลือด (Liquid Biopsy) ในการคัดกรองมะเร็ง: การเปรียบเทยีบ

กับการตรวจชิ้นเนื้อแบบดั้งเดิม โดยมีการวิจัยหาความแม่นยำและความไวของการตรวจ DNA 

ในเลือดสำหรับการตรวจหามะเร็งในระยะเริ่มแรก และมีการเปรียบเทียบผลการตรวจ Liquid 

Biopsy กับการตรวจชิ้นเนื้อแบบดั้งเดิมในผู้ป่วยมะเร็ง 

- การใช้การถ่ายภาพทางการแพทย์ที่มีความละเอียดสูงในการคัดกรองโรคมะเร็ง : การวิเคราะห์

เปรียบเทียบกับการถ่ายภาพแบบดั้งเดิม โดยศึกษาการใช้เทคโนโลยีการถ่ายภาพเช่น MRI, CT 
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Scan และ PET Scan ในการคัดกรองมะเร็ง หรือมีการวิเคราะห์ความละเอียดและความแม่นยำ

ของการถ่ายภาพทางการแพทย์ที่ทันสมัยเมื่อเทียบกับการถ่ายภาพแบบดั้งเดิม 

- การตรวจหาสารบ่งชี้ทางชีวภาพ (Biomarkers) ในเลือดเพื่อคัดกรองโรคมะเร็ง: การพัฒนาและ

ประเมินผลเทียบกับวิธีการคัดกรองแบบดั้งเดิม โดยมีการวิจัยเกี่ยวกับการตรวจหาสารบ่งชี้ทาง

ชีวภาพที ่มีความเจาะจงสูงสำหรับการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งระยะเริ ่มแรก และมีการ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการตรวจหาสารบ่งชี้ทางชีวภาพกับการตรวจคัดกรองแบบดั้งเดิม 

- การใช้เทคโนโลยีการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) และการเรียนรู้ของเครื่อง (Machine 

Learning) เพื่อพัฒนาระบบการคัดกรองโรคมะเร็ง โดยมีการพัฒนาระบบการวิเคราะห์ข้อมูล

ขนาดใหญ่เพื่อระบุรูปแบบและความเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็ง และมีการศึกษาความแม่นยำ

และประสิทธิภาพของระบบ Machine Learning ในการคัดกรองเมื่อเทียบกับวิธีการแบบดั้งเดิม 

3. การวิจัยด้านการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Tertiary Prevention – Treatment Strategy) เพื่อป้องกัน

การกลับมาเป็นโรคมะเร็งอีกครั้งหลังจากการรักษา พัฒนาวิธีการรักษาใหม่ๆ ที่มีประสิทธิภาพและปลอดภัยมาก

ขึ้น รวมถึงลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึน ดังนั้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้คือ 

- การประเมินประสิทธิภาพและความคุ้มค่าของการใช้ภูมิคุ้มกันบำบัด (Immunotherapy) ในการ

รักษาโรคมะเร็ง โดยมีการศึกษาการตอบสนองของผู้ป่วยต่อการใช้ภูมิคุ้มกันบำบัดในโรคมะเร็ง

ชนิดต่าง ๆ รวมถึงมีการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการใช้ภูมิคุ้มกันบำบัดเมื่อ

เทียบกับวิธีการรักษาแบบดั้งเดิม 

- การวิจัยประสิทธิภาพของการรักษาด้วยการฉายรังสีแบบปรับความเข้ม (Intensity-Modulated 

Radiation Therapy; IMRT) โดยมีการศึกษาเปรียบเทียผลการรักษาของ IMRT กับการฉายรังสี

แบบดั้งเดิมในโรคมะเร็งชนิดต่าง ๆ และมีการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับ IMRT 

- การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาด้วยการใช้ยาเคมีบำบัดแบบมาตรฐานและแบบเฉพาะเจาะจง 

(Targeted Therapy) โดยมีการวิจัยประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของการใช้ยาเคมีบำบัดแบบ

มาตรฐานและแบบเฉพาะเจาะจงในมะเร็งชนิดต่าง ๆ และประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

ของการใช้ยาเคมีบำบัดแบบเฉพาะเจาะจงเมื่อเทียบกับแบบมาตรฐาน 

- การประเมินผลการใช้การบำบัดแบบบูรณาการ (Integrative Medicine) ในการรักษาโรคมะเร็ง 

โดยมีการศึกษาผลกระทบของการใช้การบำบัดแบบบูรณาการ เช่น การฝังเข็ม โยคะ และการ
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รับประทานอาหารเสริม ต่อผลการรักษาโรคมะเร็ง และมีการวิเคราะห์ความคุ ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการบำบัดแบบบูรณาการ 

- การวิจัยประสิทธิภาพของการใช้การตรวจวิเคราะห์ยีน (Genomic Testing) เพื่อปรับการรักษา

โรคมะเร็ง โดยมีการศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้การตรวจวิเคราะห์ยีนในการกำหนด

แผนการรักษามะเร็งเฉพาะบุคคล รวมถึงมีการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของการใช้

การตรวจวิเคราะห์ยีนเมื่อเทียบกับการรักษาแบบดั้งเดิม 

- การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาด้วยการผ่าตัดแบบดั้งเดิมและการผ่าตัดด้วยหุ ่นยนต์ 

(Robotic Surgery) โดยศึกษาวิจัยประสิทธิภาพและผลข้างเคียงของการผ่าตัดแบบดั้งเดิมและ

การผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ในมะเร็งชนิดต่าง ๆ และวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดด้วยหุ่นยนต์ 

- การวิจัยประสิทธิภาพของการรักษาด้วยความเย็น (Cryotherapy) ในการรักษาโรคมะเร็ง โดย

ศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกของการใช้ Cryotherapy ในการรักษามะเร็งชนิดต่าง ๆ และประเมิน

ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์และผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับ Cryotherapy 

4. การวิจัยด้านการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งแบบประคับประคอง (Palliative Cancer Care) เพื่อให้การดูแล

และสนับสนุนทางกาย จิตใจ และอารมณ์แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะท้าย ลักษณะงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้คือ 

- การประเมินผลของการดูแลแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดย

ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยและครอบครัวต่อการดูแลแบบประคับประคอง และมีการวิเคราะห์

ผลกระทบของการดูแลแบบประคับประคองต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

- การศึกษาเปรียบเทียบผลของการใช้ยาแก้ปวดต่าง ๆ ในการดูแลแบบประคับประคองสำหรับ

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยมีการวิจัยประสิทธิภาพของยาแก้ปวดชนิดต่าง ๆ เช่น มอร์ฟีน แพทช์

เฟนทานิล และยาราเซตามอล รวมถึงการศึกษาผลข้างเคียงและความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการ

ใช้ยาแก้ปวดเหล่านี้ 

- การวิจัยผลของการสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์ในการดูแลผู ้ป่วยมะเร็งระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โดยมีการศึกษาผลของการสนับสนุนทางจิตใจและอารมณ์ เช่น การให้คำปรึกษา 

การสนับสนุนทางสังคม และการทำกิจกรรมบำบัด และมีการวิเคราะห์ผลกระทบของการ

สนับสนุนทางจิตใจต่อความเครียดและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

- การประเมินผลของการดูแลแบบประคับประคองที่เน้นการบรรเทาอาการต่อสุขภาพจิตและ

อารมณ์ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยมีการศึกษาการบรรเทาอาการ เช่น การจัดการอาการปวด 
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คลื่นไส้ และหายใจลำบาก รวมถึงการวิเคราะห์ผลของการบรรเทาอาการต่อสุขภาพจิตและ

อารมณ์ของผู้ป่วย 

- การศึกษาผลของการให้การดูแลแบบประคับประคองโดยทีมสหวิชาชีพต่อการจัดการอาการและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยมีการวิจัยประสิทธิภาพของการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพ

ที ่ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และผู ้ให้คำปรึกษาทางจิตใจ รวมถึง

วิเคราะห์ผลกระทบของการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพต่อการจัดการอาการและคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

- การประเมินความต้องการและความคาดหวังของผู ้ป ่วยและครอบครัวในการดูแลแบบ

ประคับประคองสำหรับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยมีการศึกษาความต้องการและความคาดหวัง

ของผู้ป่วยและครอบครัวในการดูแลแบบประคับประคอง และมีการวิเคราะห์ผลกระทบของการ

ตอบสนองต่อความต้องการและความคาดหวังเหล่านี้ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

- การวิจัยผลของการดูแลแบบประคับประคองที่ใช้เทคโนโลยีการสื่อสารทางไกล (Telemedicine) 

ต่อการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย โดยมีการศึกษาความสะดวกและประสิทธิภาพของการใช้

เทคโนโลยีการสื่อสารทางไกลในการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึงการวิเคราะห์ผลกระทบของ

การใช้ Telehealth ต่อความพึงพอใจและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 

- การศึกษาผลของการบำบัดแบบทางเลือก (Alternative Therapy) ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะ

ท้ายแบบประคับประคอง โดยมีการวิจัยผลของการใช้การบำบัดแบบทางเลือก เช่น การฝังเข็ม 

โยคะ การนวดในการบรรเทาอาการ เพื ่อเพิ ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย และมีการวิเคราะห์

ผลข้างเคียงและความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อการบำบัดแบบทางเลือก 

- การประเมินผลของการใช้แอปพลิเคชันมือถือในการดูแลผู ้ป่วยโรคมะเร็งระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โดยมีการศึกษาการพัฒนาและการใช้งานแอปพลิเคชันมือถือที่ช่วยในการจัดการ

อาการและการดูแลแบบประคับประคอง รวมถึงการวิเคราะห์ความสะดวกและผลกระทบของ

การใช้งานแอปพลิเคชันมือถือต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแล 

- การวิจัยการใช้เทคโนโลยีเสมือนจริง (Virtual Reality) ในการบรรเทาอาการและเพิ่มคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะท้าย โดยศึกษาการใช้เทคโนโลยีเสมือนจริงในการบรรเทาอาการ

ปวด คลื่นไส้ และความวิตกกังวล รวมถึงวิเคราะห์ผลกระทบของการใช้เทคโนโลยีเสมือนจริงต่อ

สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
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- การประเมินประสิทธิภาพของการใช ้ห ุ ่นยนต์ช ่วยดูแลผ ู ้ป ่วยโรคมะเร็งระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โดยมีการศึกษาการพัฒนาและการใช้งานหุ่นยนต์ที่ช่วยในการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้าย เช่น การจัดการยา การเคลื่อนย้าย และการสื่อสาร เป็นต้น รวมถึงมีการวิเคราะห์

ผลกระทบของการใช้หุ่นยนต์ต่อความสะดวก ความปลอดภัย และความพึงพอใจของผู้ป่วยและ

ผู้ดูแล  

- การว ิจ ัยการใช ้ดนตร ีบำบัด  (Music Therapy) ในการดูแลผ ู ้ป ่วยมะเร ็งระยะท้ายแบบ

ประคับประคอง โดยมีรการศึกษาผลของการใช้ดนตรีบำบัดในการบรรเทาอาการปวด ความวิตก

กังวล และความเครียด รวมถึงการวิเคราะห์ผลกระทบของการใช้ดนตรีบำบัดต่อคุณภาพชีวิตและ

สุขภาพจิตของผู้ป่วย 

- การประเมินผลของการใช้การบำบัดด้วยศิลปะ (Art Therapy) ในการดูแลผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย

แบบประคับประคอง โดยมีการศึกษาการใช้ศิลปะบำบัดเพื่อเสริมสร้างสุขภาพจิตและความรู้สึก

ทางอารมณ์ของผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย มีการวิเคราะห์ผลกระทบของการใช้ศิลปะบำบัดต่อ

ความเครียด ความวิตกกังวล และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

- การประเมินผลของการบำบัดด้วยสัตว์เลี ้ยง (Pet Therapy) ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

ระยะท้าย โดยมีการศึกษาผลกระทบของการมีสัตว์เลี้ยงอยู่ร่วมกับผู้ป่วยต่อสุขภาพกายและจิตใจ 

รวมถึงมกีารวิเคราะห์ความพึงพอใจและความสะดวกของผู้ป่วยในการรับการบำบัดด้วยสัตว์เลี้ยง 

- การวิจัยผลของการใช้สัตว์เลี ้ยงในการบรรเทาอาการปวดและความเครียดในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ระยะท้าย โดยมีการศึกษาผลของการมีสัตว์เลี้ยงอยู่ใกล้ชิดต่อการลดอาการปวดและความเครียด

ของผู ้ป่วย รวมถึงการวิเคราะห์ผลกระทบของการบำบัดด้วยสัตว์เลี ้ยงต่อระดับฮอร์โมน

ความเครียด 

- การวิจัยผลของการบำบัดด้วยสัตว์เลี้ยงต่อความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัวในผู้ป่วย

มะเร็งระยะท้าย โดยมีการศึกษาผลกระทบของการบำบัดด้วยสัตว์เลี ้ยงต่อการเสริมสร้าง

ความสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว รวมถึงมีการวิเคราะห์ความพึงพอใจ

ของครอบครัวและผู้ป่วยต่อการบำบัดด้วยสัตว์เลี้ยง 

5. การวิจัยด้านสารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer Informatics) โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บ

รวบรวม วิเคราะห์ และนำเสนอข้อมูลเกี่ยวกับโรคมะเร็ง ลักษณะงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีดังนี้คือ 

- การพัฒนาและประยุกต์ใช้ระบบการจัดการข้อมูลผู ้ป่วยมะเร็ง โดยมี การศึกษาวิธีการเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการจัดเก็บข้อมูลทางการแพทย์เพ่ือปรับปรุงการบริการด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
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ในประเทศไทย รวมถึงมีการพัฒนาระบบที่ช่วยในการตรวจสอบและบันทึกข้อมูลการรักษาของ

ผู้ป่วยมะเร็งเพื่อเพ่ิมความถูกต้องและความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูล 

- การประยุกต์ใช้ศักยภาพของ Machine Learning ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางพันธุกรรมของ

ผู้ป่วยมะเร็ง (Cancer Genomics) โดยมีการศึกษาวิธีการใช้ Machine Learning เพื่อวิเคราะห์

ข้อมูลทางพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งในประชากรไทย และมีการการพัฒนาโมเดลทำนาย

ความเสี่ยงสูงของการเกิดโรคมะเร็งในประชากรไทยโดยใช้ข้อมูลพันธุกรรม 

- การวิเคราะห์ข้อมูลการรักษาและผลของการรักษามะเร็ง โดยมีการศึกษาวิธีการใช้ Cancer 

Informatics เพ่ือวิเคราะห์ผลของการรักษามะเร็งและตรวจสอบประสิทธิภาพของวิธีการรักษาที่

ใช้กันอยู่ในประเทศไทย และมีการพัฒนาระบบที่ช่วยในการเลือกและแนะนำวิธีการรักษาที่

เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยมะเร็งในบริบทของประเทศไทย 

- การสร้างแพลตฟอร์มการแบ่งปันข้อมูลทางการแพทย์เพ่ือการวิจัยมะเร็ง โดยมีการศึกษาและการ

พัฒนาแพลตฟอร์มที่ช่วยในการแบ่งปันข้อมูลทางการแพทย์เพื่อการวิจัยด้านมะเร็งในประเทศ

ไทย และมีการสร้างระบบที่สามารถรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลมะเร็งจากหลายแหล่งที่มาเพ่ือ

สนับสนุนการวิจัยและการพัฒนาทางการแพทย์ 

- การใช้ Blockchain Technology เพื่อการจัดการข้อมูลการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง โดยมีการศึกษา

และการพัฒนาระบบ Blockchain เพื ่อปรับปรุงความปลอดภัยและการเข้าถึงข้อมูลในการ

จัดการข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยมะเร็ง และมีการวิเคราะห์ความเป็นไปได้และผลของการใช้ 

Blockchain เพ่ือบันทึกข้อมูลการรักษาและการรับบริการด้านสุขภาพ 

- การพัฒนาและประยุกต์ใช ้ Clinical Decision Support Systems (CDSS) ในการช่วยการ

ตัดสินใจการรักษามะเร็ง โดยมีการศึกษาและการพัฒนา CDSS ที่ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลทาง

การแพทย์และช่วยในการตัดสินใจการรักษามะเร็งที่เหมาะสม และมีการสร้างระบบที่ช่วยเพ่ิม

ประสิทธิภาพของการดูแลผู้ป่วยมะเร็ง โดยการให้ข้อมูลและคำแนะนำที่ทันสมัยและเหมาะสม 

- การใช้ AI ในการวิเคราะห์ภาพเพื่อช่วยในการวินิจฉัยและการรักษามะเร็ง โดยมีการศึกษาการ

ประยุกต์ใช้ AI ในการวิเคราะห์ภาพทางการแพทย์เพื่อช่วยในการวินิจฉัยมะเร็งในประชากรไทย 

และมีการพัฒนาโมเดล AI ที่ช่วยในการตรวจสอบและวิเคราะห์ภาพเพื่อช่วยในการวินิจฉัยและ

การรักษามะเร็งอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 
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การวิจัยในแต่ละด้านนี้มีบทบาทสำคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกัน การตรวจพบ และการรักษา

โรคมะเร็ง รวมถึงการดูแลผู้ป่วยในระยะต่างๆ ของโรค ซึ่งจะช่วยลดอัตราการเกิดโรคมะเร็ง คุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยรวมถึงครอบครัวดีขึ้น และลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งได้ 
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