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เรื่องเด่นประจำาฉบับ

บทนำา
 โรคมะเร็งเป็นปญัหาสำคญัทางสาธารณสุขของทุกประเทศทัว่โลกทำใหเ้กดิการสูญเสียชวีติของประชาชนก่อนวัย
อนัควร และเสียค่าใช้จา่ยในการรักษาเป็นจำนวนมาก องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) จึงได้ 
แนะนำให้ทุกประเทศดำเนินการวางแผนเชิงกลยุทธ์ที่ครอบคลุมตั้งแต่การป้องกันโรคมะเร็งจนถึงการดูแลผู้ป่วยระยะ
สุดท้าย1 ภายใต้ความสอดคล้องกับโครงสร้างพื้นฐานและทรัพยากรที่มีอยู่ของแต่ละประเทศ โดยให้ความสำคัญกับโรค
มะเร็งชนิดที่พบได้บ่อยและเป็นปัญหาสุขภาพหลักของประเทศ
 สำหรับประเทศไทยมีการจัดทำแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ (National Cancer Control 
Programme; NCCP) ขึน้เป็นครัง้แรกเมือ่ป ีพ.ศ. 2540 ตามมตขิองคณะรฐัมนตรใีนขณะนัน้ โดยสถาบนัมะเรง็แหง่ชาติ 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งองค์กรภาครัฐ เอกชน องค์กร
อิสระ ตลอดจนภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  มีวัตถุประสงค์สำคัญเพื่อจัดทำข้อเสนอแนะด้านนโยบายและแนวทางการป้องกัน 
และควบคุมโรคมะเร็งครอบคลุมในทุกมิติโดยให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับปัญหาของประเทศสามารถนำไปสู ่
การปฏิบัิตไิด้จริงตามวิถชีวีติของประชาชน ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ดา้นการป้องกันการเกิดโรค การตรวจหาโรคมะเร็ง
ระยะเริ่มแรก การรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง การดูแ ลผู้ป่วยแบบประคับประคอง สารสนเทศโรคมะเร็ง และการวิจัยเพื่อ
ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง 

 แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ ฉบับที� 1 (2540-2545) 

 แผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งแหง่ชาติฉบับแรก จัดทำขึน้ในชว่งของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบับที่ 8 ภายใต้บริบทของสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่มีความสลับซับซ้อนมากขึ้น ปัญหาสุขภาพของคนไทยมี 
การเปลีย่นแปลงทีเ่หน็ไดช้ดั แนวโนม้ผูเ้สยีชวีติจากโรคไมต่ดิตอ่ เชน่ โรคมะเรง็ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน 
รวมทั้งอุบัติเหตุ เพิ่มสูงขึ้น แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งฉบับนี้จึงกำหนดโครงการหรือกิจกรรมสนับสนุน
ยุทธศาสตร์ให้มีความสอดคล้องกับแผนการพัฒนาการสาธารณสุขในช่วงแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ  
ฉบับที่ 8 ซึ่งมีเป้าหมายในการพัฒนา “คน” โดยให้คนเป็นทั้งผู้รับผลประโยชน์ (Beneficiary) และเป็นผู้พัฒนาสุขภาพ
ของตนเอง (self-care) พรอ้มกบัพฒันาระบบบรหิารจดัการโดยใชก้ลไกทางสงัคม และกลไกทางการเงนิการคลงั กระตุน้
ในเรื่องการสร้างความตระหนักและการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล การฟื้้�นฟูื้สุขภาพ ตลอดจน
ผลักดันให้ประชาชนทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ เป็นต้น การดำเนินงานภายใต้แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง
แห่งชาติฉบับนี้นำมาสู่กิจกรรมเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่หลากหลาย อาทิ การควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ การควบคุมโรค
พยาธิใบไม้ตับ การควบคุมการบริโภคยาสูบ การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การจัดทำมาตรฐานการรักษามะเร็ง 
ที่รักษาได้และพบบ่อยในประชากรไทย แผนงานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่บ้าน การจัดทำทะเบียนมะเร็งในโรงพยาบาล 
และการจัดทำทะเบียนมะเร็งชุมชน เป็นต้น 
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 แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ ฉบับที� 2 (2556-2560)

แม้ว่าแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งฉบับแรกจะมีความครอบคลุมเพียง 6 ปี แต่หลังจากสิ้นสุดแผนการ
ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งฉบับแรกแล้ว หน่วยงานต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องยังคงดำเนินงานเพื่อป้องกันและควบคุมโรค
มะเร็งมาอย่างต่อเนื่อง แต่ด้วยระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลงทำให้บางแผนงานอาจไม่เข้ากับบริบทหรือวิถีชีวิต ระยะถัดมา 
สถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ ภายใต้ความรว่มมอืกับหนว่ยงานที่เกี่ยวขอ้งทัง้องค์กรภาค
รฐั เอกชน องค์กรอิสระ ตลอดจนภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  จงึดำเนินการทบทวนและปรับปรุงเนือ้หาของแผนการป้องกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติจากฉบับเดิมเพื่อให้เหมาะสมกับสถานการณ์มากยิ่งขึ้น โดยแผนฉบับที ่ 2 นี้ ยังคงประกอบ
ด้วยยุทธศาสตร์หลัก ๆ  เช่นเดิม อย่างไรก็ตามสถาบันมะเร็งแห่งชาติได้ให้ความสำคัญกับการนำข้อมูลทะเบียนมะเร็ง
ระดบัประชากรมาใชใ้นการวเิคราะหอ์บัุตกิารณโ์รคมะเรง็ทีพ่บบอ่ยของประเ ทศไทย ตลอดจนจดัทำโครงการวจิยันำรอ่ง
เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองโรคมะเร็งที่มีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศ รวมถึงกำหนดเป้าหมายเพื่อเพิ่ม 
การเข้าถงึบริการด้านโรคมะเร็งของประชาชนอย่างทัว่ถึงและมปีระสิทธภิาพ โดยกระทรวงสาธารณสขุมนี โยบายพัฒนา
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้รอยต่อ” (Seamless Heath 
Service Network) เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิจนถึงศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูงเข้าด้วยกัน ดำเนินการในรูปแบบ 
เครือข่ายบริการ แบ่งพื้นที่รับผิดชอบเป็น 12 เขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร (เขตสุขภาพที่ 13) มีระบบการส่งต่อ
ภายในเครือข่าย (Referral Hospital Cascade) เพือ่ให้ประชาชนเข้าถึงบริการอย่างทั่วถึง ลดความเหลือ่มล้ำ โดยมี
กรอบในการดำเนินงานที่สำคัญ คือการพัฒนาศักยภาพของสถานบริการแต่ละระดับให้เป็นไปตามขีดความสามารถที่
กำหนด มีการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศ ซึ่งโรคมะเร็งถูกกำหนดเป็น
หนึ่งในสาขาหลักของ Service Plan ด้วย 

กรมการแพทย ์โดยสถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิจงึไดน้ำแผนการปอ้งกนัและควบคมุโรคมะเรง็แหง่ชาตลิงสูก่ารปฏิบิตัิ
ใน Service plan สาขาโรคมะเร็งที่ครอบคลุมตั้งแต่การป้องกันโรคจนถึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยได้แต่งตั้ง
คณะกรรมการเพื่อร่วมกันจัดทำนิยามตัวชี้วัด Service Plan สาขาโรคมะเร็งขึ้นทำให้เกิดความชัดเจน มีความเข้าใจ
ในทิศทางเดียวกัน สามารถนำมาใช้เป็นเครื่องมือหรือแนวทางในการจัดเก็บข้อมูลการปฏิิบัติงานได้อย่างครอบคลุม  
ตลอดจนสามารถประเมินติดตามการดำเนินงานของบุคลากรที่ให้บริการสุขภาพด้านโรคมะเร็งของสถานบริการใน
แต่ละเขตสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ การดำเนินงานแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติฉบับนี้จึงเป็น 
การมุง่เน้นการทำงานเป็นเครอืขา่ยภายใต้แผนพฒันาระบบบริการสุขภาพควบคูไ่ปกับการพัฒนาศกัยภาพของเครือขา่ย
ทั้ง 12 เขตสุขภาพ

   

ภาพการการอบรมเชิิง ปฏิิบัติิการ เพ่�อบูรณาการและพัฒนาระบบบริการสุุขภาพ Service Plan สุาขาโรคมะเร็ง  
ระหว่่างว่ันที่่� 10-11 กุมภาพันธ์์ 2568 ณ โรงแรมอมาร่ ดอนเม่อง แอร์พอร์ติ กรุงเที่พมหานคร

แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (2556-2560) 
แม้ว่าแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งฉบับแรกจะมีความครอบคลุมเพียง 6 ปี แต่หลังจากสิ้นสุดแผนการ

ป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งฉบับแรกแล้ว หน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องยังคงดำเนินงานเพ่ือป้องกันและควบคุม
โรคมะเร็งอย่างมาอย่างต่อเนื่อง แต่ด้วยระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลงทำให้บางแผนงานอาจไม่เข้ากับบริบทหรือวิถีชีวิต
ระยะถัดมา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ภายใต้ความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ทั้งองค์กรภาครัฐ เอกชน องค์กรอิสระ ตลอดจนภาคีเครือข่ายต่าง ๆ จึงดำเนินการทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาของ
แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติจากฉบับเดิมเพ่ือให้เหมาะสมกับสถานการณ์มากยิ่งขึ้น โดยแผนฉบับที่ 
2 นี้ ยังคงประกอบด้วยยุทธศาสตร์หลัก ๆ เช่นเดิม อย่างไรก็ตามสถาบันมะเร็งแห่งชาติได้ ให้ความสำคัญกับการนำ
ข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับประชากรมาใช้ในการวิเคราะห์อุบัติการณ์โรคมะเร็งที่พบบ่อยของประเทศไทย ตลอดจน
จัดทำโครงการวิจัยนำร่องเพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรองโรคมะเร็งที่มีความเหมาะสมกับบริบทของประเทศ รวมถึง
กำหนดเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการด้านโรคมะเร็งของประชาชนอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพโดยกระทรวง
สาธารณสุขมีนโยบายพัฒนาแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ภายใต้หลักการ “เครือข่ายบริการที่ไร้
รอยต่อ” (Seamless Heath Service Network) เชื่อมโยงระบบบริการปฐมภูมิจนถึงศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูง เข้า
ด้วยกัน ดำเนินการในรูปแบบเครือข่ายบริการ แบ่งพ้ืนที่รับผิดชอบเป็น 12 เขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร (เขต
สุขภาพที่ 13) มีระบบการส่งต่อภายในเครือข่าย (Referral Hospital Cascade) เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการอย่าง
ทั่วถึง ลดความเหลื่อมล้ำ โดยมีกรอบในการดำเนินงานที่สำคัญ คือการพัฒนาศักยภาพของสถานบริการแต่ละระดับให้
เป็นไปตามขีดความสามารถที่กำหนด มีการพัฒนาระบบบริการเพื่อรองรับและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศ 
ซึ่งโรคมะเร็งถูกกำหนดเป็นหนึ่งในสาขาหลักของ Service Plan ด้วย  

กรมการแพทย์ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ จึงได้นำแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติลงสู่การ
ปฏิบัติใน Service plan สาขาโรคมะเร็งที่ครอบคลุมตั้งแต่การป้องกันโรคจนถึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยได้
แต่งตั้งคณะกรรมการเพ่ือร่วมกันจัดทำนิยามตัวชี้วัด Service Plan สาขาโรคมะเร็งขึ้นทำให้เกิดความชัดเจน มีความ
เข้าใจในทิศทางเดียวกัน สามารถนำมาใช้เป็นเครื่องมือหรือแนวทางในการจัดเก็บข้อมูลการปฏิบัติงานได้อย่าง
ครอบคลุม ตลอดจนสามารถประเมินติดตามการดำเนินงานของบุคลากรที่ให้บริการสุขภาพด้านโรคมะเร็งของสถาน
บริการในแต่ละเขตสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ การดำเนินงานแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติฉบับนี้
จึงเป็นการมุ่งเน้นการทำงานเป็นเครือข่ายภายใต้แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพควบคู่ไปกับการพัฒนาศักยภาพของ
เครอืข่ายทั้ง 12 เขตสุขภาพ 

      
ภาพการการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพื่อบูรณาการและพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง  

ระหว่างวันที่ 10-11 กุมภาพันธ์ 2568 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร 
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จากการดำเนินการที่ผ่านมาเป็นที่ยอมรับว่าเครือข่ายสุขภาพ (เขตสุขภาพ) เป็นกำลังสำคัญในการขับเคลื่อน
แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติอย่างเป็นระบบ ครอบคลุมตัง้แต่การป้องกันโรค การตรวจคัดกรองโรค
มะเร็งระยะเริ่มแรก การพัฒนาวิธีการรักษา ไปจนถึงการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย โดยภาพรวมการดำเนินงานถือได้ว่า
ประสบความสำเร็จตามตัวชี้วัดที่กำหนด แม้จะมีบางพื้นที่อาจยังพบข้อจำกัดในการดำเนินงานอยู่บ้างเนื่องจากปัจจัย
ด้านโครงสร้างพื้นฐานและบริบททางสังคมที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามการประชุม Service Plan ที่จัดขึ้นในแต่ละปีถ ือ
เป็นเวทสีำคญัทีช่ว่ยสง่เสรมิใหเ้กดิการบรูณาการแลกเปลีย่นประสบการณ ์มกีารรวบรวมประเดน็ปญัหาอปุสรรคตา่ง ๆ  
เพื่อนำมาวิเคราะห์และพัฒนาแผนการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นในปีถัดไป

 แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ ฉบับที� 3 (2561-2565)

การดำเนินการตามแผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งแหง่ชาตทิีผ่า่นมานำมาซึง่การพัฒนาแนวทางการจัดการ
ปญัหาโรคมะเรง็ของประเทศไทยอยา่งตอ่เนือ่ง สถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิกรมการแพทย ์ในฐานะผูม้หีนา้ทีใ่นการสนบัสนนุ 
ตดิตามการดำเนนิงานตามตวัชีว้ดัของระบบบรกิารเพือ่รองรบัและแกไ้ขปญัหาสขุภาพทีส่ำคญัของประเทศในดา้นสาขา
โรคมะเร็งจึงได้เสนอให้มีการทบทวนและปรับปรุงแผนฉบับเดิมทุก ๆ  5 ปี 

สำหรับแผนฉบับนี้หน่วยงานหลากหลายภาคส่วนยังคงดำเนินกิจกรรมภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ต่าง ๆ  อย่าง 
ตอ่เนือ่ง ในสว่นของสถาบันมะเรง็แหง่ชาตมิบีทบาทสำคญัในการดำเนนิโครงการวจัิยและพฒันารปูแบบการคดักรองทีม่ี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนการใช้การประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์มาประเมินโครงการต่าง ๆ  โดยมีเป้าหมายหลักเพื่อ
ลดอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งและเพิ่มการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ของประชาชนอย่างทั่วถึง ซึ่งโครงการวิจัยนำร่อง
เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองโรคมะเร็งโดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติทำให้ได้ข้อมูลว่าการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และ 
ไสต้รง และการคัดกรองมะเรง็ปากมดลกูดว้ยวธิ ีHPV DNA test มคีวามเปน็ไปไดใ้นการผลักดนัเปน็นโยบายของประเทศ 
ซึ่งในเวลาต่อมาทั้งสองโครงการได้รับการผลักดันให้เป็นชุดสิทธิประโยชน์ รายละเอียดดังนี้

•  โครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้้ใหญ่่และไส้้ตรง
 ผลจากการดำเนินโครงการนำร่องการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงที่จังหวัดลำปาง ด้วยวิธีการตรวจ

หาเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระโดย Fecal Immunochemical Test (FIT) ให้กับประชาชนที่มีอายุ 50-70 ปี จำนวน 
80,011 คน ทำใหท้ราบถงึความเปน็ไปไดใ้นการใช ้FIT เปน็วธิกีารคดักรองในระดบัชมุชนุ ตอ่มาในป ี2557 ผลงานไดร้บั
การตีพิมพ์ในวารสารวิชาการนานาชาติ และในปี 2558 โครงการนี้ได้รับการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์จาก
หน่วยงาน Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) ซึง่พบว่ามีความคุ้มค่าสมควร
แก่การดำเนินงานระดับประเทศ 

 ในปี 2561 การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงโดยการตรวจหาเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระด้วยวิธี FIT 
ถูกกำหนดเป็นนโยบายของประเทศ ประชาชนอายุ 50-70 ปีสามารถเข้ารับการตรวจคัดกรองได้ที่โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำบลหรือโรงพยาบาลใกล้บ้านโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย หากพบผลผิดปกติจะได้รับการส่องกล้องและเข้าสู่
กระบวนการรักษาต่อไป

•  โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
 ประเทศไทยมีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกระดับชาติ โดยมีความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุข

กับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตั้งแต่ปี 2548 ทำการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear 
ในกลุม่สตรอีายรุะหวา่ง 30-60 ป ีซึง่สามารถเข้ารบับริการไดท้ีโ่รงพยาบาลสง่เสริมตำบลใกล้บา้นทกุแหง่ทัว่ประเทศโดย 
ไม่เสียค่าใช้จ่าย 
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    ในปี 2563 มีการผลักดันให้ปรับเปลี่ยนวิธีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกจากวิธี Pap smear มา
เป็นวิธี HPV DNA test ซึ่งเป็นวิธีการตรวจหาเชื้อไวรัส Human Papillomavirus (HPV) ด้วยเครื่องอัตโนมัติ 
วิธีนี้มีประสิทธิภาพเป็นที่ยอมรับจากทั่วโลกให้ผลการวิเคราะห์ที่แม่นยำอีกทั้งยังช่วยลดภาระงานของบุคลากร
ทางการแพทย์ ขณะเดียวกันการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกโดยการเก็บสิ่งส่งตรวจทางช่องคลอดด้วย
ตนเอง (HPV self-sampling) ได้รับการบรรจุให้เป็นชุดสิทธิประโยชน์ ซึ่งถือเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ได้รับการ
ยอมรับถึงประสิทธิภาพที่อาจช่วยให้ก้าวข้ามอุปสรรค เช่น ความรู้สึกอายที่ต้องเปิดเผยร่างกายขณะตรวจ
โดยแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ ความรู้สึกกลัวต่อเครื่องมือที่ใช้ตรวจ เป็นต้น นอกจากนี้วิธี HPV self-sampling  
ยงัสามารถนำมาปรับใช้เพือ่ให้บริการแก่ประชาชนในลักษณะเชิงรุก เช่น ในกลุม่ของผูห้ญิงทีท่ำงานโรงงานอุตสาหกรรม   
หรอืในกลุม่เปราะบางทีมี่ขอ้จำกัดในการเข้าถึงบริการของภาครัฐหรือขาดโอกาสทีจ่ะเข้าถึงบริการเช่นเดียวกับคนปกติ เช่น  
ผู้ต้องขังหญิง เป็นต้น

 นอกจากนี้ในปี 2566-2567 ยังมีการวางรากฐานและพัฒนาการวิจัยการแพทย์แม่นยำ ตลอดจนการเพิ่มการ
ตรวจพันธุกรรม BRCA1/2 ในชุดสิทธิประโยชน์อีกด้วย

 แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ ฉบับที� 4 (2567-2575) 

จากการดำเนินงานตามแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ นำมาสู่การจัดการปัญหาโรคมะเร็งเป็น
ไปอย่างมีประสิทธิภาพและเป็นระบบ ส่งผลให้การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาผู้ป่วยมะเร็งเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญ จากรายงานการศึกษาการอยู่รอดของผู้ป่วยมะเร็งในประเทศไทย ปี 1997-20122 พบว่าสัดส่วนผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่ได้รับการวินิจฉัยในระยะแรก (localized stage) เพิม่ขึน้จากร้อยละ 19 เป็น 31.5 สะท้อนให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพในการตรวจคัดกรองและการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่รวดเร็วขึน้ นอกจากนี้ อัตราการรอดชีวิต 5 ปี
ของผูป้ว่ยมะเรง็หลายชนดิกเ็พิม่ขึน้อยา่งเหน็ไดช้ดั เชน่ มะเรง็เตา้นมมอีตัราการรอดชวีติที ่5 ปเีพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 61.3 
เป็น 75.1 มะเร็งปากมดลูกมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 55.4 เป็น 59.5 และมะเร็งลำไส้ใหญ่และ 
ไส้ตรงมีอัตราการรอดชีวิตที่ 5 ปีเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 39.9 เป็น 47.6 ข้อมูลเหล่านี้บ่งชี้ถึงความสำเร็จในการดำเนินงาน
ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งมีโอกาสในการรักษาและรอดชีวิตมากขึ้น

แม้ว่าที่ผ่านมาการดำเนินงานตามแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาตินำมาสู่การจัดการปัญหาโรค
มะเร็งอย่างเป็นระบบ อย่างไรก็ตาม ค่าใช้จ่ายของระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง รวมถึงค่ารักษาพยาบาล 
เทคโนโลยีทางการแพทย์ และการลงทุนด้านโครงสร้างพื้นฐานทางสาธารณสุขยังคงเพิ่มสูงขึ้นอย่างก้าวกระโดด  
ดังนั้นเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าวในเชิงนโยบายควรให้ความสำคัญกับกลยุทธ์ด้านการป้องกันและควบคุมโรคโดย 
พจิารณาถงึ ปจัจยัสำคญัของความสำเรจ็ (key success factors) ในการจดัการมะเรง็แตล่ะชนดิทีเ่ปน็ปญัหาสาธารณสขุ
ของประเทศ นอกจากนี้การบริหารจัดการทรัพยากรและงบประมาณควรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพผ่านการพัฒนา 
ระบบประกันสุขภาพที่รองรับค่าใช้จ่ายด้านมะเร็งอย่างเหมาะสม 

สำหรับนโยบายสำคัญที่มุ่งเน้นมะเร็งที่เป็นปัญหาหลักของประเทศนั้น ในปี 2567 กระทรวงสาธารณสุข 
ผลักดันนโยบาย “มะเร็งครบวงจร” และตั้งคณะทำงานในการต่อสู้กับมะเร็งหรือที่เรียกว่า Cancer Warrior ซึ่งเป็น 
คณะทำงานหรอืทมีทีไ่ดร้บัมอบหมายใหท้ำงานเชงิรกุเกีย่วกบัมะเรง็ทีเ่ปน็ปญัหาสำคญัของประเทศไดแ้ก ่มะเรง็ตบั มะเรง็
ท่อน้ำดี มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก ให้เกิดการดูแลแบบครบวงจร โดยเครือข่าย 
การทำงานดังกล่าวมีตัง้แต่ระดับกระทรวง ระดับเขตสุขภาพ และระดับจังหวัดทำให้เกิดการดูแลมะเร็งครอบคลุมทุกพืน้ที่
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ภาพการจััดการอบรม หลักสุูติร Cancer Warriors ติามนโยบายมะเร็งครบว่งจัร 
กรมการแพที่ย์ รุน่ที่่� 1 ระหว่่างว่ันที่่� 16-17 พฤศจัิกายน 2566 ณ โรงแรมเซ็็นที่ราบายเซ็็นที่าราศูนย์ราชิการ

และคอนเว่นชิันเซ็็นเติอร์ แจั้งว่ัฒนะ กรุงเที่พมหานคร

บทสรุป
ประเทศไทยตระหนกัถงึความสำคญัของการปอ้งกนัและควบคมุโรคมะเรง็ จึงไดจ้ดัทำแผนการปอ้งกนัและควบคมุ

โรคมะเรง็แหง่ชาตติัง้แตป่ ี2540 แผนดงักลา่วไดร้บัการปรบัปรงุและพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์
ด้านสาธารณสุขที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว รวมถึงความก้าวหน้าทางการแพทย์และเทคโนโลยีใหม่ ๆ  ที่เกิดขึ้น โดย
ครอบคลมุประเดน็สำคญัในทกุมติ ิตัง้แตย่ทุธศาสตรด้์านการปอ้งกนั การตรวจคดักรอง การรกัษา ไปจนถงึการดแูลผูป่้วย
ระยะสดุทา้ย ในการดำเนนิงานตามแผนป้องกนัและควบคมุโรคมะเรง็แหง่ชาตนิัน้ เครอืขา่ยเขตสขุภาพนบัไดว้า่มบีทบาท
สำคัญอย่างยิ่งในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ต่าง ๆ  ทำให้การจัดสรรทรัพยากรเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ นำความรู้และ
ทรัพยากรที่มีอยู่มาบูรณาการร่วมกันอย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งมีการพัฒนาระบบบริการที่ตอบสนองความต้องการของ 
ผูป้ว่ยมะเร็งได้อยา่งตรงจุด และด้วยความมุง่มัน่ในการดำเนินงานภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ของแผนป้องกันและควบคุมโรค
มะเรง็แหง่ชาตอิยา่งตอ่เนือ่งนีจ้ะทำใหอั้ตราการเกดิโรคและการเสยีชวีติจากโรคมะเรง็ลดลงอยา่งเปน็รูปธรรมในอนาคต
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ภาพการÝัดการอบรม หลักสูตร $ancer 8arriPrT ตามนโ÷บา÷มะเร็งครบวงÝร กรมการแพท÷์ รุ่นที่ �  
ระหว่างวันที่ ����� พùýÝิกา÷น ���� ณ โรงแรมเà็นทราบา÷เà็นทาราýูน÷์ราชการและคอนเวนชันเà็นเตอร์  

แÝšงวัฒนะ กรุงเทพมหานคร 
บทÿรุป 

ประเทศไทยตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง จึงได้จัดทำแผนการป้องกันและ
ควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติตั้งแต่ปี 2540 แผนดังกล่าวได้รับการปรับปรุงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สอดคล้องกับ
สถานการณ์ด้านสาธารณสุขท่ีเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว รวมถึงความก้าวหน้าทางการแพทย์และเทคโนโลยีใหม่ ๆ ที่
เกิดขึ้น โดยครอบคลุมประเด็นสำคัญในทุกมิติ ตั้งแต่ยุทธศาสตร์ด้านการป้องกัน การตรวจคัดกรอง การรักþา ไปจนถึง
การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ในการดำเนินงานตามแผนป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาตินั้น เครือข่ายเขตสุขภาพ
นับได้ว่ามีบทบาทสำคัญอย่างยิ่งในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ต่าง ๆ ทำให้การจัดสรรทรัพยากรเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ นำความรู้และทรัพยากรที่มีอยู่มาบูรณาการร่วมกันอย่างเป็นระบบ พร้อมทั้งมีการพัฒนาระบบบริการที่
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วยมะเร็งได้อย่างตรงจุด และด้วยความมุ่งมั่นในการดำเนินงานภายใต้กรอบยุทธศาสตร์
ของแผนป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติอย่างต่อเนื่องนี้จะทำให้อัตราการเกิดโรคและการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
ลดลงอย่างเป็นรูปธรรมในอนาคต 
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