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จาก National Cancer Control Program 
…........   สู่ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง 

National Cancer Control 
Programs of WHO&Thailand 



กระทรวงสาธารณสุขแบ่งเขตการจัดการด้านสุขภาพ เป็น 12+1 



ยทุธศาสตรต์าม Service Plan ของกระทรวงสาธารณสุข 

1 • การป้องกนัและการรณรงคเ์พื่อลดความเสีย่ง (Primary prevention)  

2 • การตรวจคดักรองและวินิจฉยัมะเรง็ระยะตน้ (Early diagnosis)  

3 • การตรวจวินิจฉยั (Diagnosis)  

4 • การดูแลรกัษาโรคมะเรง็ (Treatment)  

5 • การรกัษาเพื่อประคบัประคองผูป่้วย (Palliative care)  

6 
• สารสนเทศโรคมะเรง็ (Cancer informatics)   

7 • การวิจยัดา้นมะเรง็ (Cancer research) 

7 



รายละเอยีด 14  ตัวช้ีวดั 
               1.  Primary Prevention 

           1. การจดักิจกรรมตามแผนป้องกนัและรณรงค ์
               2.  Screening and Early Detection 

           2. การคดักรองมะเร็งเตา้นม 
           3. การคดักรองมะเร็งปากมดลกู 
               3.  Cancer Diagnosis  

           4. การวินิจฉยัทางพยาธิวิทยาภายใน 2 สปัดาห์  
           5. การส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพเพ่ือท าการตรวจวินิจฉยัโรคมะเร็ง 

               4.  Cancer Treatment 

           6. ผูป่้วยไดรั้บการผา่ตดั ภายในระยะเวลา 4 สปัดาห์ 
           7. ผูป่้วยไดรั้บเคมีบ าบดั ภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์ 
           8. ผูป่้วยไดรั้บรังสีรักษา ภายในระยะเวลา 6 สปัดาห์ 
           9. การส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพเพ่ือท าการรักษาโรคมะเร็ง 



รายละเอยีด 14  ตัวช้ีวดั 
           5.  Palliative Care 

        10. ผูป่้วยมะเร็งระยะทา้ยไดรั้บการดูแลแบบประคบัประคอง 

        11. การจดัการระบบสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยระยะทา้ย 

           6.  Cancer Informatics 

        12. ทะเบียนมะเร็งระดบัโรงพยาบาล ( Hos Based ) 

        13. ทะเบียนมะเร็งระดบัประชากร ( Pop Based ) 

           7.  Cancer Research 

        14. การจดัตั้งศนูยแ์ละผลิตงานวิจยั 



ขอ้มูล รอบท่ี1/2560 
ส ำนกัตรวจรำชกำร กระทรวงสำธำรณสุข 
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การพัฒนาด้านเคมีบ าบัด 

การเปิดบริการเคมีบ าบัดของสถานพยาบาล A S M1 

สนับสนุนโรงพยาบาลระดับ S ที่ยังไม่เปิดให้บริการเคมีบ าบัด  
จ านวน 2 แห่ง ได้แก่ รพ.บึงกาฬ  

และ รพ.50 พรรษามหาวชิราลงกรณ์  
โรงพยาบาลระดับ M1 ที่ยังไม่เปิดให้บริการเคมีบ าบัด  

จ านวน 8  แห่ง  

ปี 2559 รพ.M1 สามารถเปิดให้ยาเคมี
บ าบัดได้ 19 แห่ง และปี 2560 สามารถ
เปิดให้บริการเพิม่ได้อกี 8 แห่ง รวมเป็น 
27 แห่ง 

         Total 
Level A    = 33 
Level S    = 48 
Level M1  = 35 



สารสนเทศโรคมะเร็ง 

ทะเบียนมะเร็ง 
1.Hospital – based (ดูภาระงาน การเข้าถึงบริการ คุณภาพการรักษา) 
2.Population – based (ปัญหาโรคมะเร็งในพ้ืนที่ (Incident)) 

Hos-based 

Hos-based Hos-based 

Hos-based 

Pop-based 

Hos-based 

กลุม่เป้าหมาย 

ระดับของโรงพยาบาล จ านวนทั้งหมด 
โรงพยาบาลระดับ A 33 
โรงพยาบาลระดับ S 48 
โรงพยาบาลระดับ M1 35 
รวม 116 

เคร่ืองมือที่ใช้ 

โปรแกรมบันทึกข้อมูลทะเบียนมะเร็ง 

1. CanReg 

2. Access 

3. Excel 

4. โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมาเอง 

5. ThaiCancerBased 



งานทะเบียนมะเร็ง (Cancer Registry) 
แผนท่ีจังหวัดที่ผ่านการอบรมการท าทะเบียนมะเร็งและใช้โปรแกรม Thai Cancer Based 

ปี 2556 จ านวน 118 ร.พ. 
25 จังหวัด 

ปี 2557  
จ านวน 162 ร.พ. 43 จังหวัด 

ปี 2558 จ านวน 305 ร.พ. 76 จังหวัด 
ปี 2559 จ านวน 340 ร.พ. 76 จังหวัด 

ปี 2560 จ านวน 384 ร.พ. 
76 จังหวัด 



ระดับของ
โรงพยาบาล 

จ านวน
ทั้งหมด 

อบรมโดย
NCI 

ใช้ TCB ส่งข้อมูลขึ้นเว็บ 
ท ารายงาน
ประจ าปี 

 รพ. ระดับ A 33 33 
33 

( 100% ) 
31 

(93.94%) 11 

รพ. ระดับ S 48 48 
47 

(97.92%) 
43 

(89.58%) 14 

รพ. ระดับ M1 35 35 
27 

(77.14%) 
27 

(77.14%) 1 
รพ.อ่ืนๆ N/A  384 264 2 

รวม 116 491 365 28 

การท าทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลผ่านโปรแกรม TCB ปี 2560 

รายช่ือรพ.S,M1 ท่ีไม่ใช้โปรแกรม TCB 

เขต จังหวัด ช่ือรพ. 

1 เชียงใหม่ ฝาง 

1 พะเยา เชียงค า 

7 ขอนแก่น ชุมแพ 

7 ขอนแก่น สิรินธร 

8 สกลนคร สว่างแดนดิน 

10 อุบลราชธานี 50 พรรษา มหาวชิราลงกรณ์ 

11 นครศรีธรรมราช ทุ่งสง 

11 พังงา ตะกั่วป่า 

11 สุราษฎร์ธานี เกาะสมุย 

รายช่ือรพ.A,S,M1 ท่ีใช้แต่ยังไม่ได้ส่งข้ึนเว็บ 

เขต รพ. ขนาดรพ. 

2 รพ.เพชรบูรณ์ S 

4 รพ.พระนั่งเกล้า A 

5 รพ.บ้านโป่ง S 

6 รพ.สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว S 

6 รพ.เจ้าพระยาอภัยภูเบศร A 
7 รพ.กาฬสินธุ์ S 

7 รพ.มหาสารคาม S 

เขต ใช้แต่ยังไม่ขอ U/W ขนาดรพ. 

1 รพ.ศรีสังวาลย์ S 

1 รพ.ล าพูน S 

3 รพ.พิจิตร S 

5 รพ.สมุทรสาคร A 

6 รพ.บางพลี M1 
7 รพ.ขอนแก่น A 

9 รพ.ปากช่องนานา M1 

11 รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช A 

ปี 2559 รพ. A S M1 ใช ้TCB 96 แห่ง  
ส่งขอ้มูลข้ึนเวบ็ 70 แห่ง  
ปี 2560 ใช ้TCB 107 แห่ง  

คงเหลอื 9 แห่ง  
ส่งข้อมูลขึน้เวบ็ 101 แห่ง  



การเชื่อมต่อระหว่างโปรแกรม Thai Refer กับ โปรแกรม Thai cancer based 



TCB Web ช่วยลดขั้นตอนการบันทึกข้อมูลโรคมะเร็งซ้ าซ้อน 
สามารถประมวลผลอันดับโรคมะเร็ง  

และติดตามอัตราการรอดชีวิตได้ 



 
 

- สามารถเช่ือมโยงการรักษาโรคมะเร็งในระดับโรงพยาบาล 
  ระดับตตยิภูมิ ทุตยิภูมิ  

- สามารถส่งข้อมูลการดูแลระยะท้ายสู่ระดับปฐมภูมิ  

- สามารถเช่ือมต่อทัง้ประเทศ ท าให้ทราบอุบัตกิารณ์ผู้ป่วย 
  โรคมะเร็งรายใหม่ที่เข้ารับการรักษา    

- ใช้ตดิตามตัวชีวั้ดการด าเนินการตามมาตรการเพิ่มอัตรา 
  การเข้าถงึบริการ อัตราป่วยและอัตราตาย 

 





 การจัดหลกัสูตรและให้การสนับสนุนกบัเขตสุขภาพ 
หลกัสูตร  “ การพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็ง ” (หลกัสูตร 4 เดอืน) 

หลกัสูตร  “ การพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งทีไ่ด้รับยาเคมบี าบดั ” (หลกัสูตร 10 วนั)  

หลกัสูตร  “ การพฒันาศักยภาพพยาบาลผู้ประสานงานด้านโรคมะเร็ง ”       

                           Cancer Nurse Coordinator (หลกัสูตร 10 วนั)  
 

 

  

พยาบาลสถาบันมะเร็งแห่งชาติกับ Technology Support  




