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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
 

ในประเทศไทยด าเนินการควบคุมมะเร็งปากมดลูก และเตา้นมอยา่งต่อเน่ือง แตผ่ลลพัธ์ก็ยงัไม่เป็นท่ีน่าพอใจ ใน
แง่อุบติัการณ์และอตัราตาย มะเร็งทั้ง 2 ชนิดเนน้การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ คือการตรวจคดักรองเป็นหลกั ใน
มะเร็งปากมดลูกคือการท า Pap smears และในมะเร็งเตา้นมคือการตรวจคดักรองดว้ยตนเอง ดว้ยแพทย ์ บุคลากร
ทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกอบรม และการตรวจคดักรองดว้ยเคร่ืองมือ mammography ในสตรีท่ีมีความเส่ียง มี
แหล่งขอ้มูลหลากหลายส าหรับการควบคุมมะเร็งปากมดลูก ในขณะท่ีมีขอ้มูลจ ากดัในการควบคุมมะเร็งเตา้นม 

นโยบายในการควบคุมมะเร็งปากมดลูก และเตา้นม ปรากฏอยูใ่นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 
8 และใชด้ าเนินการต่อเน่ืองมาจนถึงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10 แต่ก็ยงัไม่บรรลุเป้าหมาย 
ยิง่ไปกวา่นั้นการควบคุมมะเร็งทั้ง 2 ชนิดกลบัไดรั้บความสนใจนอ้ยลงตามล าดบั อนัเป็นผลมาจากมีโรคอุบติั
ใหม่ และโรคอุบติัซ ้ าเกิดข้ึน ซ่ึงน่าจะเป็นการกพิสูจน์วา่ น่าจะมีการทบทวนนโยบาย การควบคุมมะเร็งใน
ประเทศไทย การปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ และการจดัตั้งส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตลอดจน
หน่วยงานท่ีมีภาระหนา้ท่ีในการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ ท าใหเ้กิดการต่ืนตวัในการควบคุม
ป้องกนัมะเร็งปากมดลูกข้ึนอีกคร้ังหน่ึง แต่คร้ังน้ีมาพร้อมกบัการทา้ทายท่ีวา่วธีิการคดักรองมะเร็งปากมดลูก วธีิ
ใดท่ีเหมาะสม และคุม้ค่ากบัประเทศไทย 
ระบบขอ้มูลข่าวสารเป็นส่ิงจ าเป็นยิง่ในการควบคุมมะเร็ง เม่ือศึกษาในเร่ืองแหล่งขอ้มูล พบวา่ ฐานขอ้มูล 
แหล่งขอ้มูล และข้อมูลทีส่ามารถน ามาใช้ในการประเมนิผลการจดัการโรคมะเร็งปากมดลูก และเต้านมในประเทศ
ไทย ยงัมจี ากดั ในส่วนของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงของภาครัฐ มีฐานขอ้มูลท่ีสามารถน ามาใชไ้ดใ้นระดบั
หน่ึง แต่ก็เป็นขอ้มูลท่ีมุ่งเนน้ในเร่ืองปริมาณมากกวา่คุณภาพของการควบคุมมะเร็ง การประเมินในดา้นทรัพยากร
ไดจ้ากการวจิยั ส ารวจขององคก์รวชิาชีพ  และส านกัวจิยัของกระทรวงสาธารณสุข โครงการน าร่องของส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในดา้นการ
ปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการ และเป็นตวัอยา่งหน่ึงของการบริหารจดัการขอ้มูล แตค่วามยัง่ยนืของระบบยงัไม่
สามารถคาดการณ์ได ้ อน่ึงขอ้มูลในส่วนของมะเร็งเตา้นมจะยงัมีจ ากดั และไม่ไดรั้บการพฒันามากนกั เม่ือเทียบ
กบัมะเร็งปากมดลูก สาเหตหุน่ึงคือลกัษณะของโรคท่ีแตกต่างกนั และวธีิการคดักรองท่ียงัไม่สามารถระบุเป็น
สากล และประเทศไทย ยงัใชก้ารตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นวธีิการพ้ืนฐานส าหรับมะเร็งชนิดน้ี 
แหล่งขอ้มูลท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัยงัไม่สามารถน ามาใช้ในการตดิตามประเมนิผลการจดัการโรคมะเร็งปากมดลูก และ
เต้านมได้อย่างครอบคลมุ โดยเฉพาะในด้านผลลพัธ์ และผลกระทบในด้านเศรษฐกจิ และสังคม แหล่งขอ้มูลท่ี
เหมาะสมในการประเมินผลการตรวจคดักรอง ซ่ึงเป็นการป้องกนัในระดบัทุติยภูมิ คือฐานขอ้มูลของกระทรวง
สาธารณสุข และส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แต่ก็ยงัมีจุดพฒันาในเร่ืองการเช่ือมโยงกบัระบบอ่ืน และ
คุณภาพของขอ้มูล ซ่ึงการวจิยัน้ีไม่สามารถลงไปตรวจสอบไดใ้นระดบัปฏิบติัการ เน่ืองจากเป็นการวจิยัทาง
เอกสาร ฐานขอ้มูลจากทะเบียนมะเร็งมีความส าคญัในการติดตามประเมินผลสมัฤทธ์ิขั้นสุดทา้ย (impact)  แต่
ทะเบียนมะเร็งในประเทศไทยก็ยงัไม่สามารถเช่ือมต่อเขา้กบัฐานขอ้มูลระดบัชาติในการตรวจคดักรอง จึงน่าจะ
เป็นจุดพฒันาของทะเบียนมะเร็ง ท่ีจะเสริมประสิทธิภาพของการตรวจคดักรอง ท่ีส าคญัคือจะไดข้อ้มูลของผลลบ
ลวง คือผูท่ี้เคยตรวจคดักรองไดผ้ลลบ แต่เกิดมะเร็ง  แมน้ทะเบียนมะเร็งจะมีความส าคญัมากในการควบคุมโรค 
แต่ก็มีอุปสรรคส าคญัคือไม่สามารถด าเนินการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะในประเทศท่ีก าลงัพฒันา  ส าหรับ
ประเทศไทยอาจโชคดีท่ีทะเบียนมะเร็งมีคุณภาพ และมีแนวโนม้ท่ีจะด ารงอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง ในช่วง 5 ปี ท่ีมา
ส านกัวจิยัระบบสาธารณสุขไดว้จิยัในเร่ืองความคุม้ทุน คุม้ค่าของการใชท้รัพยากรโดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
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กบัการคดักรอง การรักษามะเร็ง ท าใหไ้ดข้อ้มูลในเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ซ่ึงจะมีประโยชน์อยา่งมากใน
การก าหนดนโยบาย วางแผนปรับปรุง พฒันาระบบท่ีมีอยู ่

เม่ือยดึหลกัการการตรวจคดักรองตามหลกัสากลจะพบวา่ ประเทศไทยมีแหล่งขอ้มูลพ้ืนฐานในกา 
ควบคุมมะเร็งทั้ง 2 ชนิด ยกเวน้ ไม่มีฐานขอ้มูลของการติดตาม การรักษาในสตรีท่ีผลการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้
นมพบความผิดปกติ แต่ถึงแมน้จะมีแหล่งขอ้มูลดงักล่าว เม่ือวเิคราะห์ตวัช้ีวดัในการประเมินประสิทธิผลของการ
ตรวจคดักรอง พบวา่แหล่งขอ้มูลท่ีมีอยูย่งัมีขอ้จ ากดั ไม่สามารถน ามาใชไ้ดอ้ยา่งเตม็ท่ี ดว้ยเหตุผลหลกั 2 ประการ
คือคุณภาพของขอ้มูล ความสมบูรณ์  และความเช่ือมโยงของแหล่งขอ้มูลต่างๆ จุดอ่อนส าคญัในส่วน
ปัจจยัพ้ืนฐานของการตรวจคดักรองคือ การเขา้ถึงประชากร อนัน่าจะเป็นค าอธิบายในส่วนของความครอบคลุมท่ี
ไม่สามารถบรรลุถึงเป้าหมายได ้ (ร้อยละ 80) จุดอ่อนท่ีส าคญัในส่วนของตวัช้ีวดัในการประเมินประสิทธิผลการ
ตรวจคดักรองมะเร็งในภาพรวม คือขาดขอ้มูลของ interval cancer และ ในส่วนตวัช้ีวดัขอ้การประเมิน
ประสิทธิภาพคือ การคดักรองท่ีมากเกินไป 

เม่ือประเมินความครอบคลุมของการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก จากแหล่งขอ้มูลส ารวจใน 
ระดบัชาติพบวา่ ความครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน จาก ร้อยละ 37.7 ในปี พ. ศ. 2547 เป็นร้อยละ 63.3 ในปี พ. ศ. 2549 
ทั้งน้ีในความหมายท่ีวา่ ร้อยละของสตรีไทยท่ีเคยไดรั้บการตรวจคดักรอง ไม่วา่จะเป็นการตรวจคดักรองอยา่งเป็น
ระบบ (organized screening) หรือ การตรวจคดักรองตามโอกาส (opportunistic screening) 

ส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติซ่ึงเป็นผูริ้เร่ิมโครงการตรวจคดักรองท่ีใช ้Pap smears และ VIA- 
cryotherapy อนัเป็นเสมือนโครงการน าร่องของการตรวจคดักรองท่ีมีประสิทธิภาพ โดยใชค้่าตอบแทนเป็น
แรงผลกัดนั ทั้ง 2 วธีิไม่บรรลุเป้าประสงคท่ี์ตั้งไว ้ ในเร่ืองการคดักรองประชากรกลุ่มเป้าหมาย Pap smears ก็มี
ความครอบคลุมไดม้ากกวา่ VIA มีขอ้สงัเกตวา่ในจงัหวดัท่ีมีคามกระตือรือร้นในการตรวจคดักรอง ก็จะคดักรอง
ไดดี้ทั้ง 2 วธีิ  

การเปรียบเทียบระหวา่ง  Pap smears และ VIA-cryotherapy ยงัไม่สามารถสรุปไดว้า่วิธีใดจะมีขอ้เด่น  
ขอ้ดีเหนือกวา่อยา่งชดัเจน แต่ขอ้มูลในระบบ CPIStm ดูจะมีความสมบูรณ์ ครบถว้นมากกวา่ ความผิดปกติของ
การคดักรองดว้ย VIA มากกวา่ Pap smears 2 เท่า และร้อยละเกือบ 30 ตอ้งส่งต่อ ท าใหมี้ขอ้สงัเกตวา่ การดูแล
ผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจาก VIA น้ีตอ้งการทรัพยากรเร่ือง colposcopy มากข้ึน และการตรวจดว้ย VIA มีผลบวก
ลวงสูง ขอ้มูลจาก PapRegistry ไม่ครบถว้นสมบูรณ์ จึงท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการเปรียบเทียบ 

การตรวจคดักรองโดย Pap smears และ VIA-cryotherapy ดงัท่ีกระท าอยูใ่นปัจจุบนั อาจมีจุดอ่อนใน 
เร่ืองการบริหารจดัการท าใหไ้ม่สามารถครอบคลุมประชากรเป้าหมายไดต้ามเป้าประสงค ์การตรวจดว้ย VIA ตาม
ดว้ย Pap smears (Dual track screening) ใหผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจในมุมมองของความคุม้ค่า จากการวจิยัของ HITAP 
การใช ้ วคัซีน HPV คงหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นอนาคต โดยเฉพาะเม่ือราคาลดลง เหลือร้อยละ 25 ของราคาเสนอขาย
เร่ิมแรกเม่ือน าเขา้มาในประเทศไทย 
 ทา้ยท่ีสุดอาจสรุปไดว้า่นโยบายการควบคุมมะเร็งปากมดลูก/เตา้นมควรตอ้งมีการทบทวน และ
เปล่ียนแปลง โดยเร่ิมจากโครงสร้างของคณะกรรมการผูรั้บผิดชอบ ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในภาคประชาชนควรมี
ส่วนร่วม ตอ้งระบุถึงวธีิการคดักรองวา่จะใชว้ธีิใด รวมถึงการใชว้คัซีนเพ่ือการป้องกนัในระดบัปฐมภูมิ ระบบ
ขอ้มูลข่าวสารควรเนน้ในระดบัสถานบริการ (facility-level)  และรวมศูนยใ์นระดบัจงัหวดั เก็บขอ้มูลเพ่ือสามารถ
ประเมินตวัช้ีวดัท่ีส าคญั ขอ้ส าคญัท่ีสุดคือระบบตอ้งมีความสามารถเช่ือมโยงกนัได ้ และทะเบียนมะเร็งตอ้งไดรั้บ
การพฒันาอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือแสดงถึงผลลพัธ์สุดทา้ยของการควบคุมคืออุบติัการณ์ของโรค และอตัราตายลดลง 
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บทที ่1 
บทน า 

 
 
ความส าคญัของมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเต้านม 
มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นม เป็นปัญหาส าคญัของประเทศไทย เน่ืองจากเป็นมะเร็งท่ีพบบ่อย 2 อนัดบัแรกใน
สตรีไทย ในอดีตท่ีผา่นมา มะเร็งปากมดลูกจะพบบ่อยเป็นอนัดบัหน่ึง แต่ขอ้มูลล่าสุด (1) พบวา่มะเร็งเตา้นมพบบ่อย
ท่ีสุดในสตรีไทย อุบติัการณ์ ของมะเร็งปากมดลูก (Age-standardized incidence rate) คือ  24.5 รายต่อประชากรสตรี 
100 000 คน และมีอตัราตาย (Age-standardized mortality rate) 12.8 รายต่อประชากรสตรี 100 000 คน ปี ในแต่ละปี
จะมีผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกรายใหม่ 9999 ราย และเสียชีวติจากโรคน้ีปีละ 5216 ราย อุบติัการณ์ของ มะเร็งเตา้นมมดลูก 
(Age-standardized incidence rate) คือ  30.7 รายต่อประชากรสตรี 100 000 คน และมีอตัราตาย (Age-standardized 
mortality rate) 10.8 รายต่อประชากรสตรี 100 000 คน ปี ในแตล่ะปีจะมีผูป่้วยมะเร็งเตา้นมรายใหม่ 12566ราย และ
เสียชีวติจากโรคน้ีปีละ 4427 ราย 
การควบคุม 
การควบคุมมะเร็งประกอบดว้ยหลายส่วน ซ่ึงโดยทัว่ไปมกัแบ่งเป็นการป้องกนัปฐมภูมิ (primary prevention) อนัไดแ้ก่
การหลีกเล่ียงปัจจยัท่ีส่งเสริม หรือท าใหเ้กิดมะเร็ง รวมทั้งการใหว้คัซีน ในกรณีท่ีไวรัสเป็นตวัการส าคญัท่ีจะชกัน าให้
เกิดมะเร็ง การป้องกนัทุติยภูมิ (secondary prevention) เช่นการตรวจคดักรอง  และการป้องกนัตติยภูมิ (tertiary 
prevention) ไดแ้ก่การรักษา มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นม สามารถควบคุมได ้ โดยเฉพาะมะเร็งปากมดลูก ซ่ึง
ธรรมชาติของโรคเอ้ือต่อการควบคุม มีการคดักรองท่ีมีประสิทธิภาพ พิสูจน์แลว้วา่สามารถลดอุบติัการณ์ และอตัรา
ตายได ้ วทิยาการท่ีกา้วหนา้สามารถป้องกนัปฐมภูมิได ้ มะเร็งเตา้นมก็จะมีการพยากรณ์โรคท่ีดีหากสามารถตรวจพบ
ไดต้ั้งแต่ยงัไม่มีอาการ การรักษาทั้ง 2 โรคใหผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจ เม่ือเปรียบเทียบกบัมะเร็งชนิดอ่ืน 
ระบบข้อมูลมะเร็งและการควบคุมมะเร็ง 
ในยคุของการเขา้ถึงขอ้มูล และขอ้มูลมีอิทธิพลในการบริหารจดัการ การควบคุมมะเร็งก็สามารถท าไดง่้ายข้ึนหากมี
ระบบขอ้มูลท่ีครอบคลุม แม่นย  า ทนัสมยั เรียกใชง่้าย และมีความเป็นพลวตัร ในปัจจุบนัอาจกล่าวไดว้า่การลงทุน
เบ้ืองตน้ในการควบคุมโรคมะเร็ง คือการมีระบบขอ้มูลท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อน าไปใชใ้นการเฝ้าติดตามธรรมชาติ และ
แนวโนม้ของโรค ประเมินการใหบ้ริการ ทั้งการตรวจคดักรอง และการรักษา และท่ีส าคญัยิง่คือการประเมินความคุม้
ทุน คุม้ค่า ทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข และทางสงัคม ประเทศท่ีควบคุมมะเร็งปากมดลูกไดอ้ยา่งดี เช่นประเทศใน
แถบสแกนดิเนเวยี เป็นตวัอยา่งอนัดีในเร่ืองน้ี  
หัวใจส าคญัของการควบคุมมะเร็ง 
ระบบขอ้มูลมะเร็ง (Cancer Information System-CIS) ท่ีมีประสิทธิภาพเป็นเคร่ืองมือท่ีจ าเป็นในการควบคุมมะเร็งปาก
มดลูก ความมีประสิทธิภาพท่ีส าคญัคือ การมีตวัช้ีวดัท่ีมีประสิทธิผล (validity) และไม่วา่ระบบขอ้มูลจะเป็นรูปแบบใด 
คุณภาพของขอ้มูลเป็นเร่ืองส าคญัท่ีสุด ควรใหค้วามสนใจในเร่ืองคุณภาพมากกวา่ปริมาณ การมีระบบขอ้มูลท่ีดอ้ย
คุณภาพ จะท าใหก้ารใชป้ระโยชน์เพ่ือติดตาม ประเมินผล หรือใชต้ดัสินใจในดา้นนโยบาย ดอ้ยค่า หรือก่อใหเ้กิด
ผลเสียตามมาได ้
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การน าข้อมูลไปใช้งาน 
ถึงแมน้หลกัการส าคญัในการควบคุมมะเร็งจะเป็นสากล แต่ความแตกต่างในแต่ละบริบท ก็ควรค านึงถึงดว้ย ท าให้
ระบบขอ้มูลมะเร็งจ าเป็นตอ้งออกแบบ เพ่ือน ามาใชใ้หเ้กิดประโยชน์สูงสุด จะเก็บขอ้มูลอะไร อยา่งไร โดยใคร เพ่ือ
ใคร และจะน าไปใชอ้ยา่งไร เป็นความทา้ทายอยา่งยิง่ เปรียบเสมือนแผนภาพท่ีแสดงถึงส่วนต่างๆของระบบขอ้มูล
มะเร็งในบริบทนั้นๆ การศึกษาระบบขอ้มูลท่ีมีอยู ่การวเิคราะห์ระบบในแง่มุมต่างๆ เช่นความครอบคลุม ความแม่นย  า 
ความร่วมสมยั ความเป็นพลวตัรของขอ้มูล ฯลฯ เพ่ือใหเ้กิดความชดัเจนของระบบขอ้มูล จึงเป็นกา้วแรก และกา้ว
ส าคญั ในการน าไปสู่การพฒันาระบบขอ้มูลเพ่ือใชใ้นการควบคุมมะเร็งปากมดลูก และเตา้นมในประเทศไทยต่อไป 
เอกสารอ้างองิ 

1. Ferlay J, Shin HR, Bray F, Forman D, Mathers C and Parkin DM. GLOBOCAN 2008, Cancer Incidence 
and Mortality Worldwide: IARC CancerBase No. 10 Lyon, France: International Agency for Research on 
Cancer; 2010. Available from: http://globocan.iarc.fr 
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บทที ่2 
     วตัถุประสงค์ 

 
 
ค าถามวจิยั 

1. การควบคุมมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นมในประเทศไทยมีการบริหารจดัการ การประเมินผลเป็น
อยา่งไร 

2. นโยบายท่ีเหมาะสมในการควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นมในประเทศไทย ควรเป็นอยา่งไร 
3. ระบบขอ้มูลข่าวสาร เพ่ือการประเมินผลการจดัการโรคมะเร็งปากมดลูก และเตา้นม ในประเทศไทยมีความ

เหมาะสม หรือไม่ อยา่งไร 
 

วตัถุประสงค์หลกั 
1. ทบทวนนโยบายการควบคุมมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นมในประเทศไทย 
2. แจกแจงวธีิการ ตวัช้ีวดั และผลสมัฤทธ์ิในการด าเนินการใหเ้ป็นไปตามนโยบายการตรวจคดักรองโรคมะเร็ง

ปากมดลูก   
3. ระบุแหล่งขอ้มูลท่ีสามารถน ามาใชใ้นการประเมินผลการจดัการโรคมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นม  
4. ประเมินความครอบคลุม และคุณภาพของแหล่งขอ้มูล 
5. วเิคราะห์สถานการณ์การควบคุมโรคโรคมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นม  
6. เปรียบเทียบความคุม้ค่า(Cost-effectiveness) ของวธีิการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกท่ีใชอ้ยูใ่นประเทศ

ไทย 
7. ระบุนโยบายท่ีเหมาะสมในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก  
8. ระบุแนวทางการพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็น และเหมาะสม เพ่ือการประเมินผลการจดัการโรคมะเร็ง

ปากมดลูก และเตา้นม 
 

วตัถุประสงค์รอง 
1. ระบุนโยบายท่ีเหมาะสมในการจดัการโรคมะเร็งปากมดลูก และเตา้นม 

ค าตอบทีค่าดหวงัจะได้รับจากการวจิยั 
1. ความเป็นมาของนโยบายการควบคุมมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นมในประเทศไทย จนถึงปัจจุบนั 
2. การประเมินผลการควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย 
3. ความคุม้ค่าของการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก อนัไดแ้ก่ Pap smears, VIA, HPV DNA testing  
4. ความคุม้ค่าของ HPV vaccine ในประเทศไทย 
5. แหล่งขอ้มูลท่ีใชใ้นการประเมินผล คุณภาพของขอ้มูลท่ีใช ้ และแนวทางในการพฒันาแหล่งขอ้มูล 
6. นโยบายท่ีเหมาะสมในการควบคุมมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นม 
 



 4 

ขอบเขตการวจิยั 
1. กลุ่มหน่วยงาน/ประชากรท่ีจะศึกษา 
1.1 หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ หรือเก่ียวขอ้งในการควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม 
1.2 สถานบริการหลกัท่ีเก่ียวขอ้งในการคดักรอง และหรือใหก้ารรักษาโรคมะเร็งปากมดลูก เตา้นม 
1.3 บุคลากรหลกัท่ีรับผดิชอบ หรือเก่ียวขอ้งในการควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นมในระดบัชาติ 
1.4 หน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการใหบ้ริการในดา้นการประกนัสุขภาพ (ส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

ส านกังานประกนัสงัคม กรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงับริษทัประกนัสุขภาพ บริษทัประกนัชีวติ) 
1.5 บุคลากรระดบัปฏิบติัการ (การคดักรอง รักษา)ในการควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม 
1.6 สตรีท่ีมารับการตรวจคดักรอง รักษาโรคมะเร็งปากมดลูก เตา้นม 
1.7 หน่วยงานท่ีใหก้ารสนบัสนุนการศึกษา/วจิยัเก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูก เตา้นม 
1.8 นกัวจิยัมะเร็งปากมดลูก/เตา้นม 
2. เกณฑก์ารคดัเลือก 
2.1 หน่วยงาน สถานบริการ บุคลากร ท่ีจะศึกษา จะเป็นในภาครัฐ หรือองคก์รท่ีไม่หวงัผลก าไร (Non-profit 

organization) 
2.2 หน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการใหบ้ริการในดา้นการประกนัสุขภาพ จะเป็นทั้งภาครัฐ และเอกชน 
2.3 หน่วยงานท่ีสนบัสนุน การศึกษา/วจิยั และนกัวจิยัเก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม ทั้งใน และนอก

ประเทศ ทั้งภาครัฐ และเอกชน  
3. เกณฑก์ารคดัออก 

หน่วยงาน สถานบริการ บุคลากร ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการคดักรอง การรักษา มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นมใน
ภาคเอกชน 

 
ประโยชน์จากการวจิยั 

1. ทราบสถานการณ์โรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นมตามดชันีช้ีวดัโรคมะเร็ง 
2. ทราบนโยบายการควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม 
3. ทราบจ านวน การกระจายของทรัพยากรในการควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม 
4. การบริหารทรัพยากรในการควบคุมโรคปากมดลูก มะเร็งเตา้นม ในเชิงความคุม้ค่า คุม้ทุน 
5.  ทราบขอ้มูลท่ีจ าเป็น ตอ้งใชใ้นการควบคุมโรคปากมดลูก มะเร็งเตา้นม แต่ยงัไม่มีการจดัเก็บ พฒันา หรือ

น ามาใชป้ระโยชน ์
6. แนวทางท่ีเหมาะสมในการควบคุมโรค (เชิงนโยบาย)มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม จากผลการวเิคราะห์

ขอ้มูล 
7. แนวทางการวจิยัเพ่ือใชใ้นการควบคุมโรคปากมดลูก มะเร็งเตา้นม ท่ีเหมาะสมกบับริบทของประเทศ 
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หน่วยงานทีจ่ะน าผลการวจิยัไปใช้ 
หน่วยงานท่ีรับผดิชอบ เก่ียวกบัการควบคุมมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม ในประเทศไทย อนัไดแ้ก่ 

- กระทรวงสาธารณสุข อนัไดแ้ก่ ส านกัวจิยัระบบสาธารณสุข สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรมอนามยั 
กรมการแพทย ์

- โรงพยาบาล/สถานบริการท่ีตรวจคดักรอง และรักษามะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม 
- ภาควชิาสูติศาสตร์ และนรีเวชวิทยา ภาควชิาศลัยศาสตร์ ภาควชิารังสีวิทยา ในคณะแพทยศาสตร์

ต่างๆ 
- องคก์รวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการผลิตบุคลากร เพ่ือใหบ้ริการในการคดักรอง การรักษา มะเร็งปาก

มดลูก และมะเร็งเตา้นม อนัไดแ้ก่ ราชวทิยาลยัสูติ-นรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ราชวทิยาลยั
ศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย สมาคมรังสีรักษา สมาคมมะเร็งนรีเวชแห่งประเทศไทย 

- ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
- ส านกังานประกนัสงัคม 
- กรมบญัชีกลาง กระทรวงการคลงั 
- หน่วยงานท่ีรับผดิชอบเก่ียวกบัทะเบียนมะเร็ง  
- เครือข่ายระบบขอ้มูลโรคมะเร็ง 

 
 



บทที ่3 
     วธีิการด าเนินการ 

 
รูปแบบการวจิยั 

เป็นการวจิยันโยบายเชิงประยกุต ์และการประเมินผลการปฏิบติัการ ซ่ึงในท่ีน้ีคือการควบคุม 
มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นมในประเทศไทย จึงมีลกัษณะของการวจิยัเป็นทั้งการวจิยัระบบสาธารณสุข (Health 
service research) และการวจิยัปฏิบติัการ (operational research) ใชว้ธีิการวจิยัเอกสาร เป็นหลกั และใชก้ารสมัภาษณ์ 
สอบถาม เป็นรอง วดัและประเมินทั้งปริมาณและคุณภาพ น าเสนอในรูปแบบเชิงพรรณนา ท่ีเก่ียวกบัสถานการณ์ของ
โรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม และผลการจดัการ ตามตวัช้ีวดัในการควบคุมโรคมะเร็งดงักล่าว จากขอ้มูลท่ีมีอยู ่
เพ่ือใหไ้ดข้อ้เสนอเชิงนโยบายในการบริหารจดัการใหมี้ประสิทธิภาพ และคน้หาขอ้มูลส าคญัท่ียงัไม่มีการจดัเก็บ 
พฒันา หรือน ามาใชป้ระโยชน์ 
การควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม เนน้การป้องกนัในระดบัต่างๆ คือปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ แต่
เน่ืองจากในปัจจุบนัการรักษาจะเนน้การดูแลรักษา แบบองคร์วม เนน้คุณภาพชีวติ โดยเฉพาะในกรณีท่ีโรคมีความ
รุนแรง จึงใหค้วามส าคญัต่อการรักษาแบบประคบัประคองเป็นพิเศษ การประเมินการจดัการ ควบคุมโรค จึงตอ้งการ
ขอ้มูลท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงสมรรถนะในการป้องกนัโรคในระดบัต่างๆ ดงัท่ีไดก้ล่าวมา และน ามาวเิคราะห์เพ่ือหาบทสรุป 
น าไปสู่ค าตอบของค าถามวจิยั และการเสนอแนะนโยบาย และแนวทางท่ีเหมาะสมในการควบคุมโรคมะเร็งทั้งสอง
ชนิด ความสมัพนัธ์ระหวา่งหวัขอ้ประเมิน และประเดน็การรวบรวมขอ้มูลเพ่ือใชใ้นการประเมินดงัแสดงในตารางท่ี1. 
จึงเป็นกรอบแนวคิดในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
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หวัขอ้ประเมิน/
การรวบรวมขอ้มูล 

การป้องกนัปฐมภูมิ 
(Primary prevention) 

การป้องกนัทุติยภูมิ 
(Secondary prevention) 

การป้องกนัตติยภูมิ 
(Tertiary prevention) 

Palliative care 

นโยบาย     
Stakeholders     
ทรัพยากร(จ านวน, 
การกระจาย) 
-บุคลากร 
-ครุภณัฑห์ลกั 
-หอ้งปฏิบติัการ 

    

การบริหารจดัการ
(วธีิการ 
ผูรั้บผดิชอบ) 

    

ขอ้มูลท่ีแสดงผล
การด าเนินการ 

    

ดชันีช้ีวดัผล
สมัฤทธ์ิของการ
ด าเนินการ 

    

ขอ้มูลท่ีจ าเป็นตอ้ง
พฒันา หรือจดัเก็บ 

    

การควบคุมมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นมในประเทศไทยมีการบริหารจดัการ การประเมินผลเป็นอยา่งไร 
ระบบขอ้มูลข่าวสาร เพ่ือการประเมินผลการจดัการโรคมะเร็งปากมดลูก และเตา้นม ในประเทศไทยมีความเหมาะสม 
หรือไม่ อยา่งไร 
 
 
นโยบายท่ีเหมาะสม ในการควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก  และมะเร็งเตา้นมในประเทศไทย ควรเป็น  
อยา่งไร 

 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 

1. แบบสอบถาม 
2. การสมัภาษณ์ 
3. รายงานการประชุม 
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แหล่งข้อมูล 

ข้อมูล แหล่งข้อมูล 
1. นโยบายในการควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 

มะเร็งเตา้นม 
 

 แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ 
 พระราชบญัญติัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 แผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็ง

แห่งชาติ 
2. ทรัพยากรบุคคลในการควบคุมโรคมะเร็งปาก

มดลูก มะเร็งเตา้นม 
 

 องคก์รวชิาชีพ 
 สถานพยาบาลท่ีใหก้ารบริการรักษาโรคมะเร็ง 

(โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลศูนย ์ ศูนย์
มะเร็ง โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั โรงพยาบาล
เอกชน 

3. สถานการณ์โรคมะเร็งปากมดลูก เตา้นมใน
ประเทศไทย 

 

 ทะเบียนมะเร็ง 
 รายงาน Cancer in Thailand 
 รายงานประจ าปีของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (ศูนย์

มะเร็ง สถาบนัมะเร็ง หน่วยมะเร็งระบบสืบ
พนัธ์สตรี หน่วยมะเร็งเตา้นม ฯลฯ) 

4. เคร่ืองมือหลกัในการรักษามะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งเตา้นม 

 

 กองรังสี และเคร่ืองมือแพทย ์
กรมวทิยาศาสตร์การแพทย ์ กระทรวง
สาธารณสุข 

5. การวจิยั 
 

 

 รายงานการวจิยัจากแหล่งทุนในประเทศ 
 รายงานประจ าปีสถาบนัการศึกษาทาง

การแพทย ์
 องคก์รวชิาชีพ 
 เครือข่ายการใหบ้ริการขอ้มูลทาง electronic 

เช่น Medline Pubmed  
6. การกระจายทรัพยากรบุคลากร  ทะเบียนขอ้มูลขององคก์ร สมาคมวชิาชีพ 
7. รูปแบบการใหบ้ริการ การคดักรอง การรักษา 

การส่งต่อ 
  

 ขอ้มูลจากตวัแทนสถาบนัในสงักดัต่างๆ ใน
ภาคต่างๆ 

 สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
8. แนวทางการดูแลรักษาทางคลินิก (Clinical 

Practice Guideline-CPG) 
 ขอ้มูลจากองคก์รวชิาชีพ 
 แบบสอบถามสถานพยาบาล 

9. ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ความคุม้ทุน 
คุม้ค่า 

 รายงานการวจิยั 
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  ส านกัประกนัสงัคม 
 กรมบญัชีกลาง 

10. การเขา้ถึงบริการของผูป่้วย หรือสตรีเป้าหมาย/
ทศันคติ ความเขา้ใจในโรคมะเร็งปากมดลูก เตา้
นมในประชากรไทย 

 การสมัภาษณ์ผูป่้วย 
 รายงานการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองน้ี 
 

11. บทบาท กิจกรรมของภาคเอกชน 
 

 รายงานประจ าปีของบริษทั 
 การติดต่อสอบถามโดยตรง 

12. การประกนัสุขภาพในระดบัชาติท่ีเก่ียวขอ้งกบั
โรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม 

 

 ส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 ส านกังานประกนัสงัคม 
 สิทธิประโยชน์การรักษาพยาบาลของ

ขา้ราชการ 
13. ปัญหา อุปสรรคในมุมมองของหน่วยงาน/

ผูเ้ก่ียวขอ้งในระดบัต่างๆ รวมถึงผูรั้บบริการ 
 การสมัภาษณ์ผูก้  าหนดนโยบาย ผูก้  ากบั

นโยบาย ผูบ้ริหาร ผูป้ฏิบติั 
 การสมัภาษณ์ผูป่้วย 
 การสมัภาษณ์ตวัแทนองคก์รอิสระ 

14. การควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม
ในประเทศท่ีประสบความส าเร็จในเร่ืองน้ี 

 

 Program of Appropriate Technology of Health 
 American Cancer Society 
 Alliance for Cervical Cancer Control 

 
วธีิการด าเนินการวจิยั 
การด าเนินการวจิยัประกอบดว้ยกิจกรรมดงัต่อไปน้ี 

1. การพฒันาโครงร่างการวจิยั (Research Proposal) 
2. การขออนุญาตท าวจิยั ผา่นอนุกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั ของตน้สงักดัของหวัหนา้โครงการยอ่ย 

พิจารณาแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ 
3. ทบทวนเอกสารเพ่ือหาขอ้มูล จากแหล่งขอ้มูล 
4. ออกแบบสอบถามท่ีจะใชใ้นการเก็บขอ้มูล 
5. ขอความร่วมมือและช้ีแจงกบัหน่วยงานท่ีเป็นเป้าหมาย  
6. สมัภาษณ์ เก็บขอ้มูลจากสถานบริการท่ีใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งปากมดลูก 
7. สมัภาษณ์บุคลากรหลกัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นมในประเทศไทย 
8. ทบทวนงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นมทั้งใน และต่างประเทศ 
9. รวบรวมแนวทางการตรวจคดักรอง การดูแลสตรีท่ีมีการตรวจคดักรองผิดปกติ การรักษาระยะก่อนลุกลาม 

และระยะลุกลามของโรคมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นม 
10. รวบรวมความเห็น ขอ้สรุป จากการประชุมเชิงปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก 
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11. วเิคราะห์ขอ้มูลทั้งหมด เพ่ือหาค าตอบตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนด 
12. รายงานผลการศึกษา 

 
การน าเสนอข้อมูล/การวเิคราะห์ข้อมูล 
ในภาพรวมเป็นสถิติเชิงพรรณนา และContent analysis ดงัต่อไปน้ี 

1. น าเสนอขอ้มูลในรูปแบบเชิงพรรณนา เป็นร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่ามธัยฐาน 
2. เปรียบเทียบขอ้มูลกบัขอ้มูลของตา่งประเทศ หรือองคก์รนานาชาติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมโรคมะเร็งปาก

มดลูก มะเร็งเตา้นม 
3. การวเิคราะห์เชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขในการคดักรองมะเร็ง 
4. การวเิคราะห์ในการบริหารจดัการทรัพยากร เนน้บุคลากร 
 

ระยะเวลาในการวจิยั 
ระยะเวลาในการวจิยั 

กิจกรรม เดือนท่ี 1. เดือนท่ี 2. เดือนท่ี 3. เดือนท่ี 4. เดือนท่ี 5. เดือนท่ี 
6. 

เดือนท่ี 
7. 

เดือนท่ี 8 

1.          
2.  
3. 

 
 

       

4.         
5.         
6.         
7.         
8.         
9.         
10.         
11.         
12.         
13.         

 

 
 



บทที ่4 
      ผลการศึกษา 
 

1.ทบทวนนโยบายและการด าเนินงานเพือ่จดัการโรคมะเร็งปากมดลูก และเต้านมในประเทศไทย 
1.1 นโยบายเพือ่จดัการโรคมะเร็งปากมดลูก และเต้านมในประเทศไทย 
1.2 การด าเนินการเพือ่จดัการโรคมะเร็งปากมดลูกและเต้านมในประเทศไทย 

 
1.1 นโยบายในการควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเต้านม 

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 8 (พ.ศ2540-2544) มีแนวคิดหลกัคือ ‚คนเป็นศูนยก์ลางของการ
พฒันา‛ จึงมุ่งเนน้การท าใหศ้กัยภาพของคนไทยและระดบัคุณภาพชีวติโดยรวมดีข้ึน ในดา้นสุขภาพอนามยัพบวา่คน
ไทยมีอายคุาดหมายเฉล่ียสูงข้ึน โดยในปี ๒๕๔๑ เพศชายและเพศหญิงมีอายคุาดหมายเฉล่ียเพ่ิมข้ึนเป็น ๗๐.๑ ปี และ 
๗๕.๒ ปี ตามล าดบั ทั้งระบบบริการสาธารณสุขมีความกา้วหนา้ดีข้ึน และประชาชนไดรั้บการคุม้ครองดา้นประกนั
สุขภาพเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ ๗๙.๔ 

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 9 (พ.ศ2545-2549) มีแนวคิดหลกัคือ ‚ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง‛ 
มุ่งเนน้สร้างสงัคมคุณภาพ โดยคนมีคุณภาพชีวติท่ีดี มีความสุข มีสุขภาพพลานามยัแขง็แรงสมบูรณ์ สามารถเขา้ถึง
บริการพ้ืนฐานทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างทัว่ถึงและเป็นธรรม เป้าหมายการยกระดบัคุณภาพชีวติประการหน่ึงคือ 
การขยายการประกนัสุขภาพใหค้รอบคลุมประชาชนอยา่งทัว่ถึงและเป็นธรรม แนวทางการแกปั้ญหาความยากจนคือ 
เสริมสร้างโอกาสใหค้นยากจนสามารถเขา้ถึงบริการของรัฐไดอ้ยา่งทัว่ถึง โดยเนน้การกระจายบริการศึกษา 
สาธารณสุขท่ีมีทางเลือกเหมาะกบัวถีิชีวติของคนยากจน และเพ่ิมโอกาสการเขา้ถึงแหล่งความรู้ แหล่งขอ้มูลข่าวสาร 
ในส่วนของการสาธารณสุขจะท า ใหอ้ายเุฉล่ียของคนไทยสูงข้ึนเป็น 80 ปี ควบคู่กบัการลดอตัราเพ่ิมของการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคป้องกนัไดใ้น 5 อนัดบัแรก คือ หวัใจ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน มะเร็ง และหลอดเลือดสมองและน าไปสู่
การเพ่ิมผลิตภาพแรงงาน และลดรายจ่ายดา้นสุขภาพของบุคคลลงในระยะยาว แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 9 
มุ่งเนน้การป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์ และยาเสพติด ในส่วนของโรคมะเร็งมีความพยามท่ีจะลดอตัราการเสียชีวติ
จากโรคมะเร็งให้เหลอื 40 ราย ต่อประชากร 100 000 คนต่อไป ส าหรับมะเร็งปากมดลูกจะลดอตัราตายให้น้อยกว่า 3.5 
รายต่อประชากร 100 000 คน และลดอตัราตายจากมะเร็งเต้านมให้เหลอืน้อยกว่า 4 ราย ต่อประชากร 100 000  

แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10 (พ.ศ2550-2554) ใชห้ลกัการของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม
แห่งชาติฉบบัท่ี 9 และท่ี 10 มาสร้าง ‚สงัคมอยูเ่ยน็เป็นสุขร่วมกนั‛ ในภาพรวมจะเนน้ในดา้นการเสริมสร้างคนใหมี้
ภูมิคุม้กนัต่อความเป็นพลวตัรของสงัคมโลก ผลกระทบจากส่ิงแวดลอ้ม ระบบนิเวศวทิยาท่ีแปรปรวน และย  ้าถึง
ความส าคญัของการใชธ้รรมาภิบาลมาบ ริหารจดัการ ในส่วนของแผนพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติ จะใหค้วามส าคญั
กบัโรคอุบติัใหม่ และโรคอุบติัซ ้ า ไดแ้ก่ โรคเอดส์ ซาร์ส ไขห้วดันก ไขห้วดัใหญ่ รวมทั้งโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม ซ่ึง
จะรวมถึงโรคมะเร็งด้วย แต่ไม่มกีารระบุ และให้ความส าคญัอย่างชัดเจนเหมอืนในแผนพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติ
ฉบับที ่8  
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นโยบายในการควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นมปรากฏอยูใ่นแผนการป้องกนั และ 
ควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ (1) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของแผนการพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติฉบบัท่ี 8 (พ.ศ2540-2544) ใน
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 8 (พ.ศ2540-2544) มีการตั้งคณะกรรมการป้องกนัและควบคุม
โรคมะเร็งแห่งชาติ ประกอบดว้ยกรรมการ 19   าน  มีนายกรัฐมนตรี เป็นประธาน คณะกรรมการประกอบดว้ย
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข ปลดักระทรวงท่ีเก่ียวขอ้ง ผูอ้  านวยการส านกังบประมาณ นายกสมาคม
โรคมะเร็งแห่งประเทศไทย ผูเ้ช่ียวชาญโรคมะเร็งจากสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ อธิบดีกรมการแพทย ์ผูอ้  านวยการสถาบนั
มะเร็งแห่งชาติ เป็นเลขานุการ มีคณะอนุกรรมการ 6 คณะ มีกรรมการ 170 ท่าน เป็นนกัวชิาการจากคณะแพทยศาสตร์
ต่างๆ จากกรมการแพทย ์ประธานมูลนิธิพฒันาการสาธารณสุขมูลฐาน ผูอ้  านวยการสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ รองอธิบดี
กรมการแพทย ์ และมีคณะกรรมาธิการสาธารณสุข 19 ท่าน จากรัฐสภา องคป์ระกอบในคณะกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ และหนา้ท่ีโดยยอ่ 
คณะอนุกรรมการ 6  คณะ ไดแ้ก่  

1. คณะกรรมการสารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer Informatics)* 
1.1 แผนการจดัท าทะเบียนมะเร็ง 
1.2 แผนการจดัตั้งศูนยข์อ้มูลมะเร็งแห่งชาติ 
1.3 แผนงานวางระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์ 
1.4 แผนงานเผยแพร่ขอ้มูลมะเร็ง 

* ทั้งหมดรับผิดชอบโดยศูนยส์ารสนเทศโรคมะเร็งแห่งชาติ 
2. คณะกรรมการดา้นการป้องกนัโรคมะเร็ง (Primary prevention) 
2.1 แผนงานควบคุมโรคไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี 
2.2 แผนงานควบคุมโรคพยาธิใบไมต้บั 
2.3 แผนการควบคุมการบริโภคยาสูบ 
2.4 แผนงานการใหก้ารศึกษาเพ่ือป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง 
3. คณะกรรมการด้านการตรวจโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก (Secondary prevention) 
3.1 แผนงานการตรวจหามะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรก  
3.1.1 แผนงานรองที ่1. การตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยการท า Pap smears 
3.1.2 แผนงานรองที ่2. การอ่านและรายงานผล Pap smears 
3.1.3 แผนงานรองที ่3. การดูแลรักษาผู้ป่วยมะเร็งระยะเร่ิมแรก 
3.1.4 แผนงานรองที ่4. การประเมนิผลและควบคุมการด าเนินงานตรวจหามะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรก 
3.2 แผนงานป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งเตา้นม  
3.3 แผนงานป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งช่องปาก 
4. คณะกรรมการดา้นการรักษาผูป่้วยโรคมะเร็ง (Tertiary prevention-Treatment) 
4.1 พฒันาระบบรูปแบบ และมาตรฐานการบริการรักษาโรคมะเร็งท่ีรักษาหาย และพบบ่อย 
- โครงการจดัท ามาตรฐานการรักษามะเร็งท่ีรักษาได ้และพบบ่อยในหมู่ประชากรไทย 
- โครงการรักษามะเร็งท่ีพบบ่อยในหมู่ประชากรไทย กลุ่มท่ีรักษาไม่หาย แต่ผูป่้วยมีสภาพร่างกายแขง็แรงดี 
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4.2 พฒันารูปแบบและเพ่ิมประสิทธิภาพ เพ่ือยกระดบัคุณภาพการบริการจดัท าระบบส่งต่อ เพ่ือการรักษา 
ส าหรับผูป่้วยโรคมะเร็งทัว่ประเทศ 

- โครงการพฒันาระบบเครือข่าย และการส่งต่อโรคมะเร็ง 
4.3 พฒันาบุคลากร และเทคนิคการตรวจรักษาโรคมะเร็งใหเ้ป็นในแนวทางเดียวกนั ตามรูปแบบการรักษาท่ี

ก าหนดไว ้
- โครงการผลิตและพฒันาก าลงับุคลากรทางการแพทยโ์รคมะเร็ง 
4.4 จดัท าคลงัขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้มูลทางวชิาการ ขอ้มูลของยารักษาโรคมะเร็ง ยาลดพิษ อาการขา้งเคียงของยา

รักษาโรคมะเร็ง รวมทงัอุปกรณ์ต่างๆท่ีใชใ้นการรรักษาดา้นรังสีรักษา และศลัยกรรม โดยมีเครือข่ายติดต่อ
ไดท้ัว่ประเทศ 

- โครงการจดัท ามาตรฐานขอ้มูลเก่ียวกบัอุปกรณ์ทางการแพทย ์และยารักษาโรคมะเร็ง 
4.5 จดัใหมี้หน่วยงานท่ีท าหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานงานกบัคณะอนุกรรมการ และคณะท างานชุดต่างๆ ของ

คณะกรรมการป้องกนั และควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ เพื่อใหแ้ผนการเป็นไปในทิศทางท่ีสอดคลอ้ง และ
สมบูรณ์เท่าท่ีจะท าได ้ 

5. คณะกรรมการดา้นการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง (Tertiary prevention-Palliative care) 
5.1 แผนงานจดัหายาแกป้วด 
5.2 แผนงานพฒันาบุคลากร 
5.3 แผนงานจดัตั้งคลินิกพิเศษ 
5.4 แผนงานดูแลผูป่้วยระยะสุดทา้ยท่ีบา้น Hospice และระบบส่งต่อ 
6. คณะกรรมการดา้นการวจิยัเพ่ือการป้องกนั และควบคุมโรคมะเร็ง (Cancer control research)* 
6.1 การวจิยัพ้ืนฐาน 
6.1.1 การวจิยัชีววทิยาทางการแพทย ์
6.1.2 การวจิยัดา้นระบาดวทิยา 
6.1.3 การศึกษาทางสงัคมจิตวทิยา 
6.2 การวจิยัและพฒันาเทคโนโลย ี
6.2.1 การวจิยัและพฒันาเทคโนโลยเีพ่ือสนบัสนุนการป้องกนัมะเร็งในระดบัปฐมภูมิ 
6.2.2 การวจิยัและพฒันาเทคโนโลยเีพื่อสนบัสนุนการป้องกนัมะเร็งในระดบัทุติยภูมิ 
6.2.3 การวจิยัและพฒันาเทคโนโลยเีพ่ือสนบัสนุนการป้องกนัมะเร็งในระดบัตติยภูมิ 
6.2.4 การวจิยัและพฒันาเทคโนโลยเีพ่ือสนบัสนุนการป้องกนัมะเร็งในแบบประคบัประคอง 
6.3 การวจิยัเชิงระบบ 
* เนน้มะเร็งท่อน ้ าดีในตบั มะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม มะเร็งล าไสใ้หญ่ มะเร็งหลงัโพรงจมูก 
วจิารณ์  
1. แผนพฒันาการสาธารณสุขแห่งชาติ ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 8 มีเป้าหมายลด

ปัญหาสาธารณสุขท่ีเก่ียวกบัโรคมะเร็ง คือลดอตัราตายจากโรคมะเร็ง จาก 50.9 ต่อประชากร 100 000 คน 
ใหเ้หลือไม่เกิน 40 ต่อ ประชากร 100 000 คน ซ่ึงไม่ประสบผลส าเร็จเน่ืองจาก อตัราการเจบ็ป่วยต่อ 4 
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โรคมะเร็งหลกั (ตบั ปอด ปากมดลูก เตา้นม) ยงัคงเพ่ิมข้ึนจาก 43.7 รายต่อประชากร 100 000 คนในปี พ.ศ. 
2537 เป็น 56.8 รายต่อประชากร 100 000 คนในปี พ.ศ. 2541 ดงันั้นจึงยงัคงเป้าหมายน้ีต่อไปในแผนพฒันา
เศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 9 แต่ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 10 ไม่มีการระบุ
ถึงเร่ืองน้ีอีก  

2. แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 8 มีแผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ โดยมี
คณะกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ ท่ีไดรั้บการแต่งตั้งตามมติคณะรัฐมนตรี โดยมี
นายกรัฐมนตรีเป็นประธาน มีคณะอนุกรรมการในดา้นต่างๆ ท่ีมีจุดมุ่งหมายหลกัท่ีจะควบคุมโรคมะเร็ง อาจ
กล่าวไดว้า่เป็นแผนงานท่ีครอบคลุม ครบถว้นสมบูรณ์ เนน้ดา้นการป้องกนั คดักรอง รักษา การวจิยั และ
ยงัใหค้วามส าคญัในเร่ืองการรักษาแบบประคบั ประคอง อยา่งไรก็ตามแผนการป้องกนั และควบคุม
โรคมะเร็งน้ี ยงัมีจุดอ่อนในเร่ืองขาดระบบการประเมินผล ยกเว้นในเร่ืองมะเร็งปากมดลูก 

3. การควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นม งานหลกัจะอยูใ่นความรับผิดชอบของ คณะอนุกรรมการด้าน
การตรวจหามะเร็งระยะเร่ิมแรก คือก าหนดอยูใ่นแผนงานการตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรก 
และแผนงานป้องกนั และควบคุมโรคมะเร็งเตา้นม นอกจากนั้นจะอยูใ่นส่วนของคณะอนุกรรมการชุดอ่ืนๆ 
เช่น สารสนเทศ ป้องกนั รักษา ประคบัประคอง และวจิยั 

4. ในแผนการตรวจหาโรคมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นมระยะเร่ิมแรก  จะมีรายละเอียดในเร่ือง 
สถานการณ์และแนวโนม้ เป้าหมาย ประชากรเป้าหมาย กลยทุธ์ กิจกรรมหลกั/งบประมาณ หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบ ครบถว้น แต่ในส่วนของโรคมะเร็งเต้านม ไม่มรีายละเอยีดของงบประมาณ 

5. ก าหนดใหม้ะเร็งเตา้นมระยะแรกเร่ิม มะเร็งปากมดลูกระยะท่ี 1. เป็นมะเร็งทีรั่กษาให้หายได้ โดยการผา่ตดั
เพียงวธีิการเดียว มะเร็งเตา้นมระยะท่ี 1 ซ่ึงโรคยงัไม่กระจายไปตอ่มน ้ าเหลือง เป็นมะเร็งท่ีสามารถรักษาให้
หายได ้โดยวธีิการผา่ตดัร่วมกบัรังสีรักษา 

6. ก าหนดมาตรฐานงานรังสีรักษาในการรักษาผูป่้วยนอก ไดแ้ก่ ขั้นตอนงาน จ านวนบุคลากรต่องานรังสีรักษา/ 
หน่วยงาน สถานท่ี และก าหนดมาตรฐานขั้นต ่า (minimal requirement) ในเร่ืองบุคลากร และเคร่ืองมือ 

7. แผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกขององคก์ารอนามยัโลก แนะน าใหต้รวจหาโรคมะเร็งให้
ไดต้ั้งแต่อยูใ่นระยะเร่ิมแรก ซ่ึงสามารถท าการรักษาใหห้ายได ้ และเสียค่าใชจ่้ายนอ้ยกวา่การรักษามะเร็งใน
ระยะลุกลาม ท าใหล้ดอตัราการเกิดโรคมะเร็ง และอตัราตายจากโรคมะเร็งไดอ้ยา่งเป็นรูปธรรม การจะท า
เช่นน้ีไดต้อ้งมีแผนการด าเนินการท่ีชดัเจน มีความเป็นไปไดท่ี้จะน าไปปฏิบติั และสามารถวดัผลได ้ จึงเป็น
ท่ีมาของแผนการป้องกนัและควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย 

8. คณะอนุกรรมการด้านการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก (มะเร็งปากมดลูก เตา้นม ช่องปาก) มี
ผูอ้  านวยการสถาบนัมะเร็งแห่งชาติเป็นประธาน อธิบดีกรมการแพทย ์ อธิบดีกรมอนามยัเป็นท่ีปรึกษา 
อนุกรรมการแบ่งไดเ้ป็น 4 กลุ่ม รวมทั้งส้ิน      าน ไดแ้ก่ 

- ผูอ้  านวยการส านกัการแพทย ์ กรุงเทพมหานคร ผูอ้  านวยการกองโรงพยาบาลภูมิภาค ผูอ้  านวยการกอง
สาธารณสุขภูมิภาค ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ผูอ้  านวยการกองวางแผนครอบครัว กรมอนามยั  

- ผูอ้  านวยการศูนยป้์องกนั และควบคุมโรคมะเร็ง กรมการแพทย ์
- ผูท้รงคุณวฒิุจากคณะแพทยศ์าสตร์ และโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิในกรุงเทพฯ 
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- สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
การตั้งคณะอนุกรรมการไม่ครอบคลุม ไม่บอกท่ีมาท่ีไปวา่มีหลกัการอยา่งไร ในการเลือกอนุกรรมการ ท่ีส าคญัไม่ 

มภีาคประชาชนไดมี้ส่วนร่วมในคณะอนุกรรมการน้ี 
สรุป นโยบายเพื่อจดัการโรคมะเร็งปากมดลูก และเตา้นมในประเทศไทย ไดก้ าหนดไวอ้ยา่งชดัเจนในแผนพฒันา

สาธารณสุขแห่งชาติฉบบัท่ี 8 แต่การด าเนินการเพ่ือลดอุบติัการณ์ของมะเร็งยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย จึงมีการระบุไว้
ในแผนพฒันาเศรษฐกิจ และสงัคมฉบบัท่ี 9 แต่ไม่มีกล่าวถึงอยา่งชดัเจนในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมฉบบัท่ี 10 
อาจเป็นเพราะมีโรคอุบติัใหม่ และโรคอุบติัซ ้ า ซ่ึงมีผลกระทบต่อสงัคม และส่วนรวมมากกวา่ จึงท าใหค้วามส าคญัของ
โรคมะเร็งลดลง การจดัการโรคมะเร็งทั้ง 2 ชนิดในประเทศไทยจึงยงัคงยดึถือนโยบายในแผนพฒันาสาธารณสุข
แห่งชาติฉบบัท่ี 8 ตลอดมา ซ่ึงเป็นนโยบายท่ียดึหลกัการขององคก์ารอนามยัโลกเป็นบรรทดัฐาน โดยงานหลกัอยูท่ี่
คณะอนุกรรมการดา้นการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก ซ่ึงองคป์ระกอบของคณะอนุกรรมการชุดน้ีไม่ครอบคลุม 
คือขาดส่วนของภาคประชาชน ซ่ึงอาจเป็นปัจจยัส าคญัในการคดักรองมะเร็งไม่ประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร 
การด าเนินการเพือ่จดัการโรคมะเร็งปากมดลูกและเต้านมในประเทศไทย 

1. การด าเนินการเพื่อจดัการโรคมะเร็งปากมดลูก และเตา้นมตามท่ีระบุไวใ้นแผนพฒันา 
สาธารณสุขแห่งชาติของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมฉบบัท่ี 8 จะอยูใ่นความรับผดิชอบของคณะอนุกรรมการดา้น
การตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก ท่ีมีผูอ้  านวยการสถาบนัมะเร็งแห่งชาติเป็นประธาน อธิบดีกรมการแพทย ์ อธิบดี
กรมอนามยัเป็นท่ีปรึกษา และมีอนุกรรมการดงัไดก้ล่าวมาแลว้ในตอนตน้ เม่ือพิจารณาองคป์ระกอบของอนุกรรมการ
ถึงแมจ้ะมีความซ ้ าซอ้นกนับา้ง แต่ก็มีความครอบคลุมหากพิจารณาในแง่มุมของความรับผดิชอบในการบริการ แต่ดงั
ไดก้ล่าวในตอนตน้วา่ ไม่มีภาคของตวัแทนผูรั้บบริการในคณะอนุกรรมการชุดน้ี หน่วยงานหลกัท่ีรับผิดชอบในเร่ืองน้ี
ดูเหมือนจะตกอยูก่บัสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  

2. สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย ์กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขก็ไดแ้สดง 
ความพยายามในการจดัการควบคุมโรคมะเร็งทั้ง 2 ชนิด ดงัต่อไปน้ี 
2.1 เชิงนโยบาย 

คือ ผลกัดนั ใหก้ารป้องกนั และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นม ไดบ้รรจุอยูใ่นแผนงานสร้าง
สุขภาพ เป็น 2 ใน 14 นโยบายหลกัท่ีตอ้งมีการติดตาม และประเมินผลการปฏิบติัราชการ ตามแบบตรวจติดตาม 
และประเมินผล ตามแผนการตรวจราชการตามกรณีปกติ ประจ าปี 2546 ของส านกัตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข (2) 

2.2 ภาคปฏิบตั ิ 
คือก าหนดใหมี้การประชุมเชิงปฏิบติัการการควบคุมมะเร็งปากมดลูก กระจายไปในเขตการใหบ้ริการของ
กระทรวงสาธารณสุข (3) โดยมีวตัถุประสงค ์
- ใหผู้บ้ริหาร และนกัวชิาการท่ีเก่ียวขอ้ง รับทราบนโยบาย และแนวทางการด าเนินการตามแผนป้องกนั และ

ควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก จากผูบ้ริหารระดบัสูงของกระทรวงสาธารณสุข 
- ฟ้ืนฟวูชิาการ บุคลากรทุกระดบัใหมี้ความรู้ในเร่ืองมะเร็งปากมดลูก ท า Pap smears และเขา้ใจในระบบกา

รายงานผลแบบ Bethesda 
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- ฟ้ืนฟวูชิาการบุคลากรทางสาธารณสุข ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการตรวจวนิิจฉยั และการรักษา อยา่งครบวงจร เช่น 
การท า Colposcope 

- ใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้ง มีความรู้เร่ืองการท าทะเบียนโรคมะเร็งระดบัประชากร และการใชโ้ปรแกรม CanReg 
4 

- ใหมี้ระบบรายงานผล และระบบส่งต่ออยา่งถูกตอ้ง และเป็นรูปธรรม และมีความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั 
- ใหมี้ระบบการประเมินผล การด าเนินงานของโครงการแผนป้องกนั และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูก  
ในส่วนของมะเร็งเตา้นมก็มีการปฏิบติัในท านองท่ีคลา้ยคลึงกนั คือเร่ิมจากการประชุมเชิงปฏิบติัการ เนน้ใหต้รวจ
คดักรองมะเร็งเตา้นม โดยการคล าดว้ยตนเอง และหรือบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีไดรั้บการฝึกอบรม  
การประชุมเชิงปฏิบติัการ และการด าเนินการตามนโยบายดงัท่ีไดก้ล่าวไวใ้นขอ้ 2.1 น าไปสู่การปฏิบติัจริงใน
พ้ืนท่ีระดบัอ าเภอ ในส่วนของงานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล มีการจดัท าแผนยทุธศาสตร์การด าเนินงาน
ป้องกนัและควบคุมมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตา้นม ซ่ึงยทุธศาสตร์ส่วนใหญ่จะคลา้ยคลึงกนั ดงัตวัอยา่งเช่น (4) 

ยทุธศาสตร์ท่ี 1 
1. ใหค้วามรู้แก่ประชาชน 
2. ใหบ้ริการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตา้นมทั้งในและนอกสถานบริการ  

      ยทุธศาสตร์ท่ี 2 
1. ตรวจมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตา้นมของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขหญิงทุกคน  
2. จดัตั้งศูนยป์ระสานงานโรคมะเร็งระดบัอ าเภอและระดบัจงัหวดั  
3. จดัท าเกณฑม์าตรฐานของวสัดุอปุกรณ์ในการด าเนินงาน 
4. จดัตั้งทีมสนบัสนุนการบริการเคล่ือนท่ี  
5. จดัตั้งคลินิกบริการตรวจเตา้นมและมีการใชคู้่มือ 
6. อบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ือง ‚การฟ้ืนฟคูวามรู้และเทคนิคท่ีถูกตอ้งในการตรวจมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตา้

นม‛ 
7.  ศึกษา วจิยัประเมินผลการด าเนินงาน และ Rapid survey 
8. นิเทศ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงาน  
แผนงาน/โครงการตามแผนยทุธศาสตร์คือ 
1.   โครงการอบรมเชิงปฏิบติัการ เร่ือง ‚การฟ้ืนฟคูวามรู้และเทคนิคท่ีถูกตอ้งในการตรวจมะเร็ง  
       ปากมดลูกและมะเร็งเตา้นม‛ แก่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขระดบั รพช. สสอ.และสอ. 
2.    โครงการอบรมการใชโ้ปรแกรม เร่ือง การท าทะเบียนมะเร็งและการลงขอ้มูลตรวจมะเร็งปาก  
        มดลูก แก่เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผิดชอบการจดัท าขอ้มูลมะเร็ง รพศ./รพท./รพช. และสสอ. 
3.     โครงการอบรมภรรยาผูใ้หญ่บา้น (แกนน าชุมชน) ในการส่งเสริมการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง  
        ทุกพ้ืนท่ี 100 % 
4.     โครงการรณรงคต์รวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเตา้นม เป้าหมาย 10 อ าเภอ   
        ตั้งเป้าหมาย 3,000 ราย 
5.     สนบัสนุนเอกสาร ส่ือ ส่ิงพิมพต์่างๆ (โปสเตอร์, VDO, CD แผน่พบั ฯลฯ) เร่ืองมะเร็ง 
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 ปากมดลูก มะเร็งเตา้นม และมะเร็งอ่ืน ๆ ใหแ้ก่สถานบริการสาธารณสุขทุกระดบั (รพศ./ 
 รพท./รพช./สสอ./สอ. )  

       6.     จดัส่งคู่มือการตรวจมะเร็งเตา้นมดว้ยตนเองใหก้บัประชาชนกลุ่มเป้าหมายทุกอ าเภอ  
7.     ก าหนดใหทุ้กสถานบริการสาธารณสุข สอนการตรวจเตา้นมดว้ยตนเองใหก้บัสตรี    
        กลุ่มเป้าหมายทุกคน (รพศ./รพท./รพช./สสอ./สอ. ) 
8.     ก าหนดใหส้ถานบริการทุกแห่งท าแผนด าเนินงานตอ่เน่ืองในการตรวจคดักรองมะเร็งปาก 
        มดลูกและมะเร็งเตา้นมท่ีชดัเจน 
9.  จงัหวดัสนบัสนุนวสัดุอุปกรณ์การท า Pap smear แก่สถานีอนามยัทุกแห่ง  
ผลการปฏิบติังาน จะรายงานเป็น 
- ร้อยละของสตรีกลุ่มเป้าหมายอาย ุ35,40,45,50,55,60 ท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
- ร้อยละของสตรีกลุ่มเป้าหมายทัว่ไปอาย ุ17-74 ปีท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
- ร้อยละของสตรีท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองท่ีเป็นมะเร็งปากมดลูกระยะเร่ิมแรก และระยะลุกลาม 
- ร้อยละของสตรีกลุ่มเป้าหมายอาย ุ35-60 ปีท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม 
- ร้อยละของสตรีท่ีไดรั้บการคดักรองมะเร็งเตา้นมท่ีตรวจพบความผดิปกติของเตา้นม 
- ร้อยละของสตรีท่ีไดรั้บการคดักรองมะเร็งเตา้นม และเป็นมะเร็งเตา้นม 

2.3 โครงการตวัอย่าง (demonstration project) (5)  

ด าเนินการท่ีจงัหวดันครพนมเป็นโครงการ 5 ปี ท่ีมีผลด าเนินการประสบความส าเร็จ สามารถตรวจพบ
โรคมะเร็งปากมดลูกในระยะเร่ิมแรก และระยะก่อนเป็นมะเร็งในสตรีกลุ่มเป้าหมายจ านวนมาก และสามารถ
ประสานงานระหวา่งหน่วยต่างๆ ใหส้ตรีเหล่าน้ีไดรั้บการตรวจวนิิจฉยั และการรักษาอยา่งเป็นรูปธรรม จาก
ความส าเร็จดงักล่าวจึงน าไปสู่การด าเนินการควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกในรูปแบบของจงัหวดันครพนมใน
จงัหวดัอ่ืนๆของประเทศ ตามความพร้อม และศกัยภาพท่ีมีอยู ่ ประเดน็ส าคญัของการด าเนินการดงักล่าวคือ
ก าหนดเป้าประสงค์ให้ลดอตัราตาย และอุบตักิารณ์ของโรคมะเร็งปากมดลูกลงอย่างน้อย 50% ในระยะเวลา 5 ปี 
ในจงัหวดัทีม่กีารด าเนินงาน ก าหนดกลุ่มเป้าหมายคอื “ สตรีปกตอิายุ 35, 40, 45, 50, 55 และ 60 ปี ทุกคน และ
สตรีทีม่อีาการของโรคมะเร็งปากมดลูกทุกคน ได้รับการตรวจ Pap smears และมกีารตรวจวนิิจฉัยโรคมะเร็งปาก
มดลุก โดยมรีะบบส่งต่ออย่างครบวงจร”  และก าหนดตวัช้ีวดัเพ่ือใชใ้นการประเมินผลไดแ้ก่  
- จ านวนสตรีท่ีมารับการตรวจ pap smears ในกลุ่มเป้าหมาย 
- จ านวนท่ีไดผ้ล Positive 
- จ านวนท่ีไดรั้บการส่งต่อ เพ่ือการตรวจวนิิจฉยั และการรักษา 
- จ านวนของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระยะ Carcinoma in situ และระยะก่อนเป็นมะเร็ง 
- อตัราการเกิด และอตัราการตายจากโรคมะเร็งปากมดลูกลดลง 

2.4 การสนับสนุนในด้านทรัพยากรต่างๆ(6) 
สถาบนัมะเร็งแห่งชาติสนบัสนุนในส่ิงต่อไปน้ี 
- หนงัสือ แผนการด าเนินงานการป้องกนั และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีเหมาะสมในประเทศไทย 
- วทิยากร ไดแ้ก่แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ นกัวชิาการ เพ่ือใหค้วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินการในทุกขั้นตอน 
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- PapReg Program และคู่มือการใช ้ เพ่ือการติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานโครงการ ตามตวัช้ีวดั ของ
แบบตรวจติดตาม และประเมินผล ของส านกัตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข 

- CanReg 4 Program และคู่มือการใช ้ส าหรับการท าทะเบียนมะเร็งระดบัประชากร เพ่ือเป็นตวัช้ีวดั ผลส าเร็จ
ของการด าเนินงานโครงการ 

- ส่ือ เอกสาร ส่ิงพิมพ ์แผน่พบั 
2.4 โครงการวจิยัเร่ือง “Safety, Acceptability, and Feasibility of a Single Visit Approach to Cervical Cancer 

Prevention in Rural Thailand: a demonstration project” (7) 
เร่ิมด าเนินการในปี พ.ศ. 2543 โดยราชวทิยาลยัสูติ-นรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย และ Johns Hopkins Program for 
International Education in Gynecology and Obstetrics (JHPIEGO) คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
และมหาวทิยาลยัขอนแก่น 2543 มีแนวคิดวา่การป้องกนัมะเร็งปากมดลูกจ าเป็นตอ้งใชว้ธีิการท่ีมีประสิทธิภาพ 
ปลอดภยั ท าไดง่้าย สะดวก และเป็นท่ียอมรับของสตรี วธีิการท่ีสอดคลอ้งกบัหลกัการดงักล่าวคือการใช้
น ้ าสม้สายชูป้ายท่ีปากมดลูก (Visual Inspection with Acetic Acid-VIA) เม่ือพบความผิดปกติคือ เป็นป้ืนขาว 
และมีลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้ ก็จะรักษาดว้ยการจ้ีเยน็ทนัที ท าใหส้ามารถดูแลสตรีท่ีมาตรวจคดักรอง
ภายในคร้ังเดียว (Single Visit Approach-SVA) ในรายท่ีรอยป้ืนขาวนั้นไม่อยูใ่นเกณฑท่ี์ก าหนด ก็จะส่งต่อไป
พบแพทย ์เพ่ือส่องกลอ้งตรวจปากมดลูก (colposcopy)อยา่งละเอียด เม่ือพบความผิดปกติ จะใหก้ารรักษาโดยการ
จ้ีเยน็ (cryotherapy) พยาบาลผูไ้ดรั้บการอบรม และฝึกฝนอยา่งเป็นระบบเป็นผูใ้หบ้ริการ และมีการควบคุม
คุณภาพเป็นอยา่งดี การวจิยัในลกัษณะโครงการตวัอยา่งน้ีไดผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจ ในแง่ของความปลอดภยั ยอมรับ 
ความเป็นไปได ้ และประสิทธิภาพของการตรวจคดักรอง จึงเป็นท่ีรู้จกัโดยทัว่ไปในช่ือของ SAFE (Safe, 
Acceptability, Feasibility, Effectiveness) Project ท าใหง้านวจิยัดงักล่าวไดรั้บการยอมรับวา่ น่าจะเป็นอีก
ทางเลือกหน่ึงในการคดักรองมะเร็งปากมดลูกนอกเหนือจาก Pap smears โดยเฉพาะในทอ้งท่ีท่ียงัไม่สามารถให้
การบริการ Pap smears ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ยเหตุน้ีกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขจงึน าวธีิ VIA นีม้าใช้
ในหลายจงัหวดัของประเทศไทย 

2.5 Dual-Track Screening(8)  
เป็นนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) ในการควบคุม
มะเร็งปากมดลูกเร่ิมในปี พ.ศ. 2547 โดยยงัคงเป้าหมายเดิมในการลดอุบติัการณ์ของมะเร็งปากมดลูกร้อยละ 50 
ภายใน 5 ปี  แต่ก าหนดใหใ้ชว้ธีิการตรวจคดักรอง 2 วธีิ ร่วมกนัไป คือ Pap smears และVIA ตามดว้ยจ้ีเยน็ (VIA-
cryotherapy) เรียกวา่ Dual-Track strategy ในกลุ่มสตรีเป้าหมายอายรุะหวา่ง 30-60 ปี ระยะของการคดักรองคือ
ทุก 5 ปี ทั้ง 2 วธีิ โดยท่ี Pap smears จะเร่ิมจากอาย ุ35-60 ปี แต่ VIA-crotherapyจะจ ากดัอยูใ่นช่วงอาย ุ30-45 ปี 
นอกจากนั้นยงัก าหนดใหมี้ระบบการส่งต่อท่ีมีประสิทธิภาพในการวนิิจฉยั และการรักษา จ านวนประชากรสตรี
เป้าหมายในโครงการน้ีคือ 14.4 ลา้นคน หากก าหนดความครอบคลุมท่ีร้อยละ 80 จะเป็นจ านวนประชากรสตรี 
11.5 ลา้นคน การคดักรองทั้ง 2 วธีิมีกลยทุธ์ในการคน้หา เชิญชวนสตรีกลุ่มเป้าหมาย และมีระบบการเก็บขอ้มูลท่ี
แตกต่างกนั การเปรียบเทียบการตรวจคดักรองทั้ง 2 วธีิดงัแสดงไวใ้นรูปภาพท่ี 1.(9)อน่ึงเน่ืองจากเป็นโครงการท่ี
ไดรั้บการสนบัสนุนจาก สปสช จึงมีการจ่ายค่าตอบแทนผูใ้หบ้ริการท่ีมีส่วนในการตรวจคดักรองดงักล่าวครบ
วงจร 
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Cervical Cancer Screening Program Cervical Cancer Screening Program 

Thailand Thailand (Dual(Dual--Track StrategyTrack Strategy) ) 2005 2005 -- 20092009

Organized by

Dept. of Med Services        Dept. of Health

Target Population (age 30-60 years)                                        14.4 million   
Coverage: 80% in five years 11.5 million

Screening tests Pap smear                VIA-cryotherapy

Screening Interval 5 years 5 years

Data Collection (Program) Pap registry                       CPIS    

Target (age) Group 35-60 years; at age 35, 40, 30-45 years

45, 50, 55, and 60 years          

Goal (2005) 600,000 women                      100,000 women     

(2006) 800,000 women                      100,000 women                                                     

AOGIN 2006

Recruitment Strategy        Yes                                Yes

 
 
2.6 การพฒันาความสามารถของสูต-ินรีแพทย์ในการท า colposcope 

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติร่วมกบัสมาคมมะเร็งนรีเวชแห่งประเทศไทยจดัการฝึกอบรมระยะสั้นภายในเวลา 3-5 วนั 
เก่ียวกบัการท า colposcopy ใหแ้ก่สูติ-นรีแพทยต์ามภาคต่างๆทัว่ประเทศ ในอดีตการผา่ตดัปากมดลูกเป็นรูปกรวย 
(conization) เป็นขั้นตอนท่ีใชใ้นการวนิิจฉยัสตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ แต่ในปัจจุบนั
การผา่ตดัลกัษณะดงักล่าวท านอ้ยลงมาก เน่ืองจากมีการท า colposcopy มาช่วยในการคน้หารอยโรคมะเร็งปาก
มดลูกเม่ือพบความผดิปกติจากการตรวจคดักรอง ไม่วา่จะเป็นวธีิ Pap smears หรือ VIA  การท า conization เพื่อ
การวนิิจฉยัในปัจจุบนัจึงลดลงมาก แต่เปล่ียนมาเป็นเพ่ือการรักษารอยโรคก่อนระยะลุกลาม (cervical 
intraepithelial neoplasia-CIN) แทน หลกัสูตรการฝึกอบรมสูตินรีแพทยจ์ดัระดบัการท าหตัถะการ colposcopy 
เป็นการท าไดภ้ายใตก้ารควบคุม (ระดบั 3) และก าหนดใหก้ารผา่ตดัปากมดลูกเป็นรูปกรวย (conization) เป็นหตั
ถะการท่ีตอ้งท าได ้ ดงันั้นสูตินรีแพทยท์ัว่ไปจึงไม่อาจท า colposcopy ดว้ยความมัน่ใจนกั กอร์ปกบัการท า 
colposcopy ตอ้งอาศยัทกัษะ ความช านาญท่ีเกิดจากการท าอยา่งสม ่าเสมอ และมีการตรวจสอบความแม่นย  าดว้ย
ผลการตรวจทางจุลพยาธิวทิยา จึงท าให้เกดิอปุสรรคในการดูแลสตรีทีม่ผีลการตรวจคดักรองผดิปกต ิ  การ
ฝึกอบรม colposcopy หวงัวา่จะสามารถเพ่ิมศกัยภาพแก่สูติ-นรีแพทยใ์นการดูแลสตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรอง
ผิดปกติไดม้ากยิง่ข้ึน  

2.7 การประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายด้านสุขภาพในเร่ืองการคดักรองมะเร็งปากมดลูก(10)ด าเนินการโครงการ
ประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ Health Intervention and Technology Assessment Program 
(HITAP) เป็นหน่วยงานวจิยั ซ่ึงอยูภ่ายใตส้ านกังานพฒันานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ (IHPP) กระทรวง
สาธารณสุข ด าเนินการวจิยัในช่วงปี 2550-2551เพ่ือหาวธีิคดักรองมะเร็งปากมดลูกท่ีมีประสิทธิภาพ คุม้ค่า และ
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คุม้ทุน เหมาะสมกบัประเทศไทย ตลอดจนการประเมินความคุม้คา่ คุม้ทุนของการป้องกนัมะเร็งปากมดลูกระดบั
ปฐมภูมิโดยใชว้คัซีน HPV ค าตอบท่ีไดน้ าไปใชใ้นการก าหนดนโยบายการป้องกนั และควบคุมมะเร็งปากมด
มดลกูในช่วง 2-3 ปีท่ีผา่นมา 

2.8 การพฒันาการควบคุมมะเร็งในระดบัตตยิภูม ิ
กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัตั้งสถาบนัมะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ. 25008 มีหนา้ท่ีหลกัในการป้องกนั และควบคุม
โรคมะเร็ง และเป็นพ่ีเล้ียงใหแ้ก่ศูนยม์ะเร็งในส่วนภูมิภาคอีก 6 แห่ง ซ่ึงจดัตั้งข้ึนใน พ.ศ. 25008 ท่ีจงัหวดั ลพบุรี 
ชลบุรีอุบลราชธานี อุดรธานี สุราษฎร์ธานี และล าปางศูนยม์ะเร็งดงักล่าวจะดูแลรักษาโรคมะเร็งท่ีส่งต่อมาจาก
โรงพยาบาลต่างๆในภาคต่างๆท่ีศูนยม์ะเร็งตงัอยู ่ ศูนยม์ะเร็งส่วนใหญ่จะมีศกัยภาพท่ีจะใหก้ารดูแลรักษาสตรีท่ีมี
ผลการคดักรองมะเร็งปากมดลูก มะเร็งเตา้นมผิดปกติ ใหก้ารรักษาทั้งการผา่ตดั ฉายแสง และยาเคมีบ าบดั 
แผนการป้องกนัและควบคุมมะเร็งทั้ง 2 ชนิดในแต่ละแห่งมกัก าหนดไวค้ลา้ยคลึงกนัดงัตวัอยา่งภารกิจของศูนย์
มะเร็งอุดรธานีต่อไปน้ี(11) 

แผนการด าเนินงานการป้องกนั และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกศูนยม์ะเร็งอดุรธานี 
แผนพฒันาเศรษฐกิจ และสงัคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 9 (2545-2549) 
เป้าหมาย: พฒันาคุณภาพคน โดยอตัราการเจ็บป่วย ดว้ยสาเหตุท่ีป้องกนัได ้เช่น โรคหวัใจ โรคมะเร็ง อุบติัเหต ุ
1. ลดอตัราการตายจากโรคมะเร็งเตา้นมลงใหน้อ้ยลงกวา่ 4.0 ราย ต่อประชากร 100 000 คน 
2. ลดอตัราการตายจากโรคมะเร็งมะเร็งปากมดลูกลงใหน้อ้ยลงกวา่ 3.5 ราย ต่อประชากร 100 000 คน 
ศูนยม์ะเร็งอุดรธานี พ้ืนท่ีรับผิดชอบ เขต 5-7 ประชากรประมาณ 9 ลา้นคน หญิงประมาณ 4.5 ลา้น คน มี รพศ/
รพท 9 แห่ง รพมข 1 แห่ง ศูนยม์ะเร็ง 1 แห่ง รพช 114 แห่ง สอ 1409 แห่ง 
ภารกิจท่ีรับผดิชอบ 
1. จดัท าทะเบียนมะเร็ง และศึกษาระบาดวทิยาของโรคมะเร็งในภูมิภาคใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง ครอบคลุมทั้งพ้ืนท่ี 

ทนัต่อเหตุการณ์ เพ่ือใชใ้นการวางแผน ป้องกนั และควบคุมโรคมะเร็ง 
2. ส่งเสริม และตรวจคน้หาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก 
3. ใหก้ารตรวจวนิิจฉยั บ าบดัรักษา ติดตาม และฟ้ืนฟ ูสภาพทั้งทางร่างกาย และจิตใจของผูป่้วยโรคมะเร็ง 
4. ศึกษา คน้ควา้วจิยั เก่ียวกบัโรคมะเร็งท่ีพบบ่อย และเป็นปัญหาในเขตพ้ืนท่ีรับผดิชอบ 
5. ใหสุ้ขศึกษา และความรู้ร่องโรคมะเร็งแก่ประชาชนในเขตรับผิดชอบ 
6. ประสานงานกบัหน่วยงานต่างๆทั้งในส่วนกลาง และส่วนภูมิภาค เพ่ือการวางแผนป้องกนั และควบคุม

โรคมะเร็ง 
7. ส่งเสริมและพฒันาวชิาการดา้นการแพทยโ์รคมะเร็งในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ 

แผนการป้องกนั และควบคุมโรคมะเร็งปากมดลูกในภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบน 

รายละเอียด 

1. พฒันาระบบขอ้มูลทะเบียนมะเร็ง วตัถุประสงค ์
เพ่ือใหมี้ฐานขอ้มูลผูป่้วยโรคมะเร็งในพ้ืนท่ีใหค้รบถว้น 
และถูกตอ้ง สามารถใชใ้นการป้องกนัและควบคุม
โรคมะเร็งในทุกระดบั โดยการจดัท าทะเบียนมะเร็งให้
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ครอบคลุมทั้งพ้ืนท่ี 
เป้าหมาย 

- Hospital-based Cancer Registry 
- Population-based Cancer Registry 

กิจกรรม 
โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ การจดัท าทะเบียนมะเร็ง
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 

2. พฒันาการใหค้วามรู้/ สุขศึกษาแก่ประชาชน วตัถุประสงค ์
ใหป้ระชาชนมีความรู้เร่ืองมะเร็งปากมดลูก มีความต่ืนตวั 
เห็นความส าคญัของสุขภาพตนเอง และสามารถเขา้ถึง
บริการไดเ้ม่ือตอ้งการ 
เป้าหมาย 
เป้าหมาย 
ป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง โดย 

1. ใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงทางเพศมา
เป็นพฤติกรรมสุขภาพ 

2. เห็นความส าคญัของการตรวจ Pap smears 
กิจกรรม 
รณรงคใ์หสุ้ขศึกษา และความรู้เร่ืองโรคมะเร็ง 

พฒันาคุณภาพบุคลากร วตัถุประสงค ์
เพ่ิมศกัยภาพบุคลากรทางการแพทย/์สาธารณสุขในพ้ืนท่ี 
เป้าหมาย 
ใหมี้ความรู้ ความสามารถในการตรวจรักษาโรคมะเร็ง
ตามโครงการมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นม 
กิจกรรม 
ฝึกอบรม/ฟ้ืนฟ ู วชิาการ ดา้นโรคมะเร็งแก่บุคลากร
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีรับผดิชอบ เช่น 

- การท า pap smears 
- การท าทะเบียนมะเร็ง 
- การสอนสุขศึกษาดา้นโรคมะเร็งแก่ประชาชน 
- การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 

พฒันาระบบบริการ วตัถุประสงค ์
ใหมี้การประสานความร่วมมือของหน่วยบริการ ในการ
ใหบ้ริการรักษาโรคมะเร้งอยา่งมีประสิทธิภาพ 
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เป้าหมาย 
1. ระบบบริการท่ีมีมาตรฐานในการตรวจวนิิจฉยั 

และรักษาโรคมะเร็ง 
2. ระบบส่งตอ่ผูป่้วยท่ีมีมาตรฐาน 

กิจกรรม 
1. คณะกรรมการประสานงาน/ ติดตาม/

ประเมินผลโรคมะเร็งเขต 
2. จดัท าคู่มือสนบัสนุนการบริการเช่น Pap 

smears/BSE/cytology 
พฒันาการดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง วตัถุประสงค ์

เพ่ือใหบ้ริการทางสุขภาพแก่ผูป่้วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม 
ใหมี้คุณภาพชีวติท่ีดี โดยเนน้ทางจริยธรรม และ
มนุษยธรรม 
เป้าหมาย 

1. พฒันาดา้นความรู้เร่ืองการดูแลผูป่้วย แบบ
ประคบัประคอง 

2. พฒันาระบบการเขา้ถึงบริการของผูป่้วย โดย
จดัตั้ง Palliative care ในแต่ละโรงพยาบาล 

กิจกรรม 
1. ใหค้วามรู้การดูแลผูป่้วยแบบประคบัประคอง 
2. จดัตั้ง Palliative care unit ในแต่ละโรงพยาบาล 
3. ใหมี้บริการ Hospice และ Home Care 

การศึกษาในระหวา่งปี พ.ศ. 2548-2551 ของกลุ่มนกัวชิาการ Thai Gynecologic Oncology Collaborative 
Group-TGOC (12)ไดร้วมตวักนัเพ่ือศึกษาระบาดวทิยาและผลการรักษามะเร็งปากมดลูกในโรงพยาบาลระดบัตติย
ภูมิของประเทศไทย ใน 2 ช่วงเวลา คือก่อนและหลงั การปฏิรูประบบประกนัสุขภาพแห่งชาติ (พ.ศ. 2543, 2549) 
ผลการศึกษาพบวา่ ถึงแมจ้ะมีความแตกต่างในการใหบ้ริการในกลุ่มสถาบนั/สถานพยาบาล แต่ผลการตอบสนอง
ต่อการรักษากสู็ง เช่นเดยีวกบัอตัราการรอดชีวติใน 5 ปี  นอกจากนั้นการศึกษา Phase II ของ TGOC ในเร่ือง
คุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม ท่ีไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั และศูนยม์ะเร็ง
ในประเทศไทย พบวา่คุณภาพชีวติอยูใ่นเกณฑท่ี์น่าพอใจ ค่ารักษาพยาบาลตลอดช่วงชีวติ ของผูป่้วยมะเร็งปาก
มดลูก (lifetime treatment cost) จะสูงท่ีสุดในผูป่้วยระยะท่ี III ตามดว้ยระยะท่ี IV, ระยะท่ี II และ ระยะท่ี I 
ตามล าดบั  

2.9 ส่งเสริมและพฒันาการดูแลรักษาแบบประคบัประคอง(13) 

การดูแลรักษาแบบประคบัประคอง (palliative care) เป็นส่วนหน่ึงของการป้องกนัโรคในระดบัตติยภูมิ (tertiary 
prevention) อยา่งไรก็ตามในช่วง 5-10 ปีท่ีผา่นมา การดูแลรักษาแบบประคบัประคองไดรั้บความเอาใจใส่มากข้ึน
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จากสถาบนัฝึกอบรมทางการแพทย ์ และสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ และศูนยม์ะเร็งในภูมิภาค ทั้งในรูปแบบการ
ใหบ้ริการท่ีโรงพยาบาล หรือใหบ้ริการท่ีบา้น หรือสถานสงเคราะห์ (hospice) 

2.10 การพฒันาทะเบียนมะเร็ง  
การท าทะเบียนมะเร็งแบบ Population-Based Cancer Registry เพือ่ 
- เป็นตวัช้ีวดัปัญหาโรคมะเร็งของชุมชน 
- ดูแนวโนม้ของอุบติัการณ์ และอตัราการอยูร่อดของโรคมะเร็งในชุมชน 
- ใชใ้นการติดตามผล และประเมินผลการด าเนินงานตามแผนการป้องกนั และควบคุมโรคมะเร็ง 
-  ทราบถึงปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคในประชากรท่ีมีความหลากหลาย  
- น าขอ้มูลมาวจิยั วเิคราะห์เพื่อหาปัจจยัเส่ียง (potential risk factors) และน ามาใชด้ าเนินงานป้องกนั และ

ควบคุมโรคมะเร็ง 
ทะเบียนมะเร็งในประเทศเร่ิมด าเนินการในปี พ.ศ. 2535 ในช่วง 3 ปีแรกมีการท าทะเบียนมะเร็ง 5 แห่งคือ 
เชียงใหม่ ล าปาง ขอนแก่น กรุงเทพฯ และสงขลา และขยายเพ่ิมไปในอีกเป็น 8 จงัหวดัในเวลาต่อมา  
             3. การส ารวจความครอบคลุมของการตรวจคดักรอง 

ในระหวา่งปี พ.ศ. 2546-2547 มีการส ารวจระดบัชาติเก่ียวกบัการคดักรองมะเร็งปากมดลูก ท่ีเรียกวา่ Health Welfare 
Survey (HWS)(14) และ The National Health Examination Survey (NHES) การส ารวจแรกท าในสตรีอายอุยา่งนอ้ย 35 
ปี จ านวน 4 ลา้นคน พบวา่ร้อยละ 37.7 ของสตรีเคยไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง การ
ส ารวจโดย NHES ท าในสตรีอายรุะหวา่ง 15-59 ปี พบวา่ร้อยละ 54.5 เคยไดรั้บการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
และประมาณร้อยละ 45 เคยไดรั้บการตรวจคดักรองภายใน 5 ปี 
 ในปี พ.ศ. 2549 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ส ารวจความครอบคลุมของการตรวจคดักรองใน
สตรีอายรุะหวา่ง 35-59 ปี (15) จ านวน 11.4 ลา้นคน พบวา่ร้อยละ 49.8 เคยตรวจคดักรองอยา่งนอ้ยหน่ึงคร้ังในช่วง 5 ปี
ท่ีผา่นมา ร้อยละ 13.5 เคยตรวจเม่ือมากกวา่ 5 ปีก่อน และร้อยละ 36.7 ไม่เคยได้รับการตรวจคดักรอง โดยท่ีภาคเหนือ
จะมีความครอบคลุมมากท่ีสุดคือร้อยละ 61.5 และกรุงเทพฯนอ้ยท่ีสุดคือร้อยละ 35.5 
 ส าหรับการคดักรองมะเร็งเตา้นมในประเทศไทยใชว้ธีิท่ีเรียก Triple Touch Technique สอนใหส้ตรีอายุ
ตั้งแต่ 30 ปี ข้ึนไป ตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง 3 วนั หลงัหมดรอบระดู ถา้พบความผิดปกติใหไ้ปตรวจกบับุคลากรทาง
สาธารณสุข การประเมินผลในช่วง พ.ศ. 2542 รายงานผลในปี 2543 ของReproductive Health Profile (16) พบวา่ สตรี
อายรุะหวา่ง 15-44 ปี ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองร้อยละ 43.9 สูงสุดในภาคใต ้ (49.1) ตะวนัออกเฉียงเหนือ (48.7) ภาค
กลาง (38.9) ภาคเหนือ (36.0) ร้อยละ 21.7 ไดรั้บการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทยใ์นกรณีท่ีพบความผิดปกติ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ (24.2) ภาคกลาง (22.2) ภาคเหนือ (19.2) ภาคใต ้ (18.0) อน่ึงการตรวจคดักรองโดย 
Mammography มีขอ้จ ากดัเน่ืองจากตอ้งใชเ้คร่ืองมือท่ีไม่มีทัว่ไป และการแปลผลตอ้งใชผู้เ้ช่ียวชาญ 
วจิารณ์ 
1.    สถาบนัมะเร็งแห่งชาติก าหนดบทบาทตนเองไวท้ั้งในดา้นการป้องกนั และรักษา แต่การท่ีสถาบนั  
       มะเร็งแห่งชาติเป็นหน่วยงานท่ีอยูใ่นบงัคบับญัชาของกรมการแพทย ์อาจท าใหเ้ป็นขอ้จ ากดั หรือ 

เป็นจุดอ่อนในการควบคุมมะเร็งทั้ง 2 ชนิดน้ี ซ่ึงตอ้งเนน้เร่ืองการคดักรอง และการตรวจหาในระยะเร่ิมแรกของ
โรค ศูนยป้์องกนั และควบคุมโรคมะเร็งของกรมการแพทยต์ามภูมิภาคต่างๆจะระบุเร่ืองการตรวจคดักรองมะเร็ง
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ไวเ้ป็นภารกิจหน่ึง แต่งานหลกัของกรมการแพทยจ์ะเนน้ในเร่ืองการรักษาพยาบาลเป็นส่วนใหญ่ ท าใหภ้ารกิจ
เร่ืองการคดักรองอาจมีขอ้จ ากดัในการปฏิบติั 

2.     การด าเนินการป้องกนัมะเร็งระดบัทุติยภูมิในประเทศไทย โดยมีสถาบนัมะเร็งแห่งชาติเป็นผูรั้บผิดชอบเป็นส่วน
ใหญ่ มีลกัษณะแบบ top down คือการก าหนดแผน สัง่การ ฝึกอบรม และประเมินผล ซ่ึงเป็นกลยทุธ์ท่ีใชม้านาน 
แต่อาจไม่ประสบผลส าเร็จนกัเม่ือน ามาใชก้บัการคดักรองมะเร็ง  

3.   การก าหนดใหมี้การตรวจคดักรองมะเร็งโดย Pap smears ทุก 5 ปี ในสตรีช่วงอายรุะหวา่ง 35-64 ปีมีแนวคิดมาจาก
ความรู้เร่ืองธรรมชาติของโรควา่ มะเร็งปากมดลูกนั้นมีปฐมก าเนิดจากการติดเช้ือไวรัส HPV กระบวนการเกิด
โรคมะเร็งปากมดลูก หลงัจากท่ีมีการติดเช้ือ HPV ชนิด high-risk types จะใชเ้วลานานกวา่ 10 ปี ในการท าใหเ้กิด
เป็นมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม และเม่ือเปรียบเทียบระยะถ่ีห่างของการตรวจคดักรอง พบวา่ ถา้ตรวจทุกปี
อตัราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกลดลงร้อยละ 92 แต่ถา้ตรวจทุก 5 ปี อตัราการเกิดมะเร็งปากมดลูกจะลดลงร้อย
ละ การควบคุมมะเร็งปากมดลูกตอ้งเนน้ความครอบคลุมเป็นหลกั และส่งเสริมใหมี้ความสะดวก และง่ายในการ
ท่ีจะท าการวนิิจฉยัโรค การรักษาโรคระยะเร่ิมแรก และการตรวจติดตามผูป่้วย ปัจจยัส าคญัของความส าเร็จ
ประการหน่ึงคือ ผูท่ี้มีความผิดปกติจากการตรวจคดักรอง ไดรั้บการตรวจ และการรายงานผลวนิิจฉยั และการ
รักษาอยา่งครบวงจร กระบวนการในเร่ืองน้ีมกัไม่ปรากฏเป็นรูปธรรมท่ีชดัเจนในแผนงานระดบัผูป้ฏิบติั 

4.    ในระหวา่งปี พ.ศ. 2545-2547 มีการศึกษาเร่ือง Situation analysis for management of abnormal  
       Pap smears in the south of Thailand (17) ภายใตก้ารสนบัสนุนของ Program Assessment for Technology of Health 

(PATH) ไดข้อ้มูลวา่ ทุกโรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิ และตติยภูมิใน 7 จงัหวดัภาคใตต้อนล่างมีเคร่ืองมือ 
colposcope แต่มีเพียงโรงพยาบาลเดียวท่ีสามารถใหก้ารบริการมาตรฐาน ระบบการส่งต่อผูป่้วย (referral system) 
ยงัไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร ขอ้มูลท่ีส าคญัจากการศึกษาน้ีก็คือการให้บริการ colposcopy แบบเป็นศูนย์รวม 
(centralization)สามารถท าได้อย่างมคุีณภาพ การพฒันาศกัยภาพการท า colposcopy แบบ กระจาย 
(decentralization) ตามแนวคิดของสถาบนัมะเร็งน่าจะมีการทบทวนในเร่ืองขอ้ดี ขอ้เสีย และควรมีการ
ประเมินผล 

5.    การน าผลการวจิยัมาใชใ้นทางปฏิบติัการเป็นการเร่ิมมิติใหม่ของการควบคุมมะเร็งปากมดลูกใน 
ประเทศไทย โครงการน าร่องของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติท่ีจงัหวดันครพนม และโครงการ SAFE ของราชวทิยาลยั
สูติ-นรีเวชแห่งประเทศไทยร่วมกบั JHPIEGO ท่ีจงัหวดัร้อยเอด็ น าไปสู่นโยบายการคดักรองแบบ dual tracks ซ่ึง
อาจจะถือไดว้า่เป็นผูบุ้กเบิกการคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยค านึงถึงความคุม้ทุน คุม้ค่า พร้อมกบับูรณการ
ขอ้เด่นของแต่ละวธีิคดักรอง (Pap smears และ VIA) มาใชใ้นการควบคุมมะเร็งปากมดลูก อยา่งไรก็ตามตอ้ง
ติดตามผลสมัฤทธ์ิของการคดักรองแบบ dual tracks วา่สามารถลดอุบติัการณ์และอตัราตายของมะเร็งปากมดลูก
ไดต้ามเป้าประสงคห์รือไม่ 

6.   การสนบัสนุนจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในการใหค้่าตอบแทนแก่ผูใ้หบ้ริการใน 
การคดักรองมะเร็งปากมดลูก ท าใหเ้กิดความต่ืนตวั และมีผลงานปรากฏเป็นรูปธรรมชดัเจนมากข้ึน เน่ืองจากตอ้ง
มีการรายงานดชันีช้ีวดัอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือใชป้ระเมินผล อยา่งไรก็ตามยงัเป็นท่ีน่ากงัวลวา่ หากการคดักรองมะเร็ง
ถือเป็นงานท่ีตอ้งมีค่าตอบแทนเป็นพิเศษ จะมีผลต่อความยัง่ยนืของโครงการหรือไม่ 

7.    HPV vaccine เป็นนวตักรรมของทศวรรษน้ีในการควบคุมมะเร็งปากมดลูกแบบปฐมภูมิ ปัจจยัเร่ือง 



 25 

       ราคาเป็นอุปสรรคส าคญัในการน ามาใชใ้นโครงการขยายความครอบคลุมของการใหภู้มิคุม้กนัระดบัประเทศ 
โครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ Health Intervention and Technology Assessment Program 
(HITAP) ของกระทรวงสาธารณสุข จะเป็นหน่วยงานส าคญัในอนาคตท่ีจะใหข้อ้มูล ผา่นการศึกษาแบบ
สงัเคราะห์ โดยเฉพาะมุมมองทางเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เพื่อใหไ้ดป้ระโยชน์สูงสุด ก่อนจะทบทวนนโยบาย
ควบคุมมะเร็งระดบัชาติ 

8.    การใหบ้ริการในระดบัตติยภูมิของการควบคุมมะเร็งปากมดลูกและเตา้นมในประเทศไทย จะอยูใ่น 
 ความรับผิดชอบของ 2 ส่วนหลกั คือภาครัฐ และภาคเอกชน ภาครัฐไดแ้ก่ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ศูนยม์ะเร็งใน
ภาคต่างๆ โรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร์ ในมหาวทิยาลยัหลายแห่งทัว่ประเทศ ผลการรักษาไดผ้ลเทียบเคียง
กบัการรักษาในประเทศท่ีเจริญแลว้ ภาคเอกชน มีการตั้งศูนยม์ะเร็ง หรือโรงพยาบาลเฉพาะผูป่้วยมะเร็งข้ึน แต่ก็
จะใหบ้ริการเจาะจงกลุ่มท่ีมีเศรษฐานะท่ีจะรับบริการได ้ อยา่งไรก็ตามถึงแมก้ารป้องกนัระดบัตติยภูมิจะเป็นส่วน
หน่ึงในการควบคุมมะเร็ง แต่มิใช่เป็นแนวทางท่ีจะน าไปสู่การควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ เน่ืองจากตอ้งใช้
ตน้ทุนในการใหบ้ริการสูงมาก  

9.    การดูแลรักษาแบบประคบัประคอง ระบุไวใ้นนโยบายการควบคุมมะเร็งแห่งชาติ แต่ค่อนขา้งจะถูก 
ละเลยในระบบการสาธารณสุข และบุคลากรท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบัการดูแลดา้นสุขภาพ (14) ในอนาคตการดูแล
รักษาแบบประคบัประคองจะไดรั้บการพฒันาใหดี้ข้ึน เน่ืองจากความต่ืนตวัในวงการแพทยอ์นัเป็นสากล 
แรงผลกัดนัจากองคก์รเอกชนท่ีใหค้วามสนใจในเร่ืองน้ี และประชาชนทัว่ไปจะเร่ิมตระหนกัถึงสิทธิของการตอ้ง
ไดรั้บการบริการทางการแพทย ์ของรัฐบาลในรูปแบบเช่นน้ี 

10. การส ารวจความครอบคลุมของการคดักรอง ซ่ึงถือเป็นปัจจยัส าคญัในการควบคุมมะเร็ง กระท าไม่ 
สม ่าเสมอ และการส ารวจกระท าโดยหน่วยงานท่ีไม่ไดรั้บผิดชอบโดยตรงกบัการควบคุมมะเร็ง  
ท าใหข้อ้มูลท่ีไดไ้ม่สามารถน ามาใชใ้หเ้ห็นประโยชน์ไดอ้ยา่งชดัเจน 
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สรุป  

 
การด าเนินการควบคุมมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทยอาจสรุปไดต้ามแผนภูมิท่ี 1. มีการด าเนินการตามนโยบายการ
ควบคุมมะเร็งแห่งชาติในแผนพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมฉบบัท่ี 8 แต่ประสบ
อุปสรรคเก่ียวกบัการบริหารจดัการ ท าใหไ้ม่สามารถบรรลุถึงเป้าประสงคท่ี์ตอ้งการไดใ้นเวลาท่ีก าหนด การ
เปล่ียนแปลงส าคญัในช่วงเกือบ 10 ปีท่ีผา่นมาเป็นผลจากการศึกษาวจิยัหาวธีิการคดักรองมะเร็งปากมดลูกท่ีเหมาะสม
กบัประเทศ การดูแลสตรีท่ีมีผลการตรวจคดักรองผิดปกติ ระบบปฏิรูประบบสาธารณสุขแห่งชาติ ท าใหเ้กิดหน่วยงาน
ท่ีสนบัสนุนการบริหารจดัการ เช่น ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช) และ โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดา้นสุขภาพ Health Intervention and Technology Assessment Program (HITAP) ท่ีสามารถใหข้อ้มูลเพื่อ
การตดัสินใจในนโยบายระดบัประเทศ 
การด าเนินการควบคุมมะเร็งเตา้นมในประเทศไทย มีการด าเนินการตามนโยบายการควบคุมมะเร็งแห่งชาติใน
แผนพฒันาสาธารณสุขแห่งชาติของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมฉบบัท่ี 8 เช่นเดียวกนั โดยควบคู่ไปกบัการควบคุม
มะเร็งปากมดลูก แต่ไม่สามารถสรุปใหเ้ห็นเป็นแผนภูมิไดช้ดัเจน เน่ืองจากวธีิการตรวจคดักรอง ใชว้ธีิ Triple Touch 
technique ไม่มีผลการรายงานดงัเช่น Pap smears การพฒันาในองคค์วามรู้แตกต่างจากมะเร็งปากมดลูก ซ่ึงพฒันาไป
ถึงการป้องกนัปฐมภูมิโดยใชว้คัซีน  
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ศึกษาแหล่งข้อมูลในปัจจุบันทีส่ามารถน ามาใช้ประเมนิผลการจดัการโรคมะเร็งปากมดลูก และเต้านมได้ใน
ประเทศไทย ทั้งด้านความเหมาะสมของวธีิการ ความเพยีงพอของทรัพยากร ต้นทุนของการด าเนินงาน และ
ผลสัมฤทธ์ิของการด าเนินงาน 

ด้านทรัพยากร  
ความตอ้งการสูตินรีแพทยใ์นปัจจุบนั และในอนาคต (1)  
ไดข้อ้มูลจาก 2 แหล่งคือ แพทยสภา และราชวทิยาลยัสูติ-นรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย ข้อมูลของแพทยสภา 
พบวา่มีแพทย ์1 คนต่อประชากร 2080 พบการกระจายสูงสุด ท่ีกรุงเทพมหานครฯ คือ 1: 422 และ ต ่าสุดใน
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ คือ 1: 5 843 มีจ านวนสูตินรีแพทย ์ทัว่ประเทศ 1 932 คน แยกเป็นชาย 1 322 และ
หญิง 610 คน มีอนุสาขาเวชศาสตร์มารดา และทารก 61 คน อนุสาขาเวชศาสตร์การเจริญพนัธ์ุ 97 คน และ
อนุสาขามะเร็งนรีเวชวทิยา 80 คน การกระจายของแพทยอ์นุสาขามะเร็งนรีเวชจ านวน 80 คน เป็นชาย 56 
คน หญิง 24 คน 65 คนอยูใ่นภาคกลาง และ กรุงเทพมหานครฯ 3 คน อยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 7 คน
อยูใ่นภาคเหนือ และ 5 คนอยูใ่นภาคใต ้ 
ข้อมูลจากสถาบนัฝึกอบรม ในการศึกษาความตอ้งการแพทยเ์ฉพาะทาง 2540-2545 ของกลุ่มสถาบนั
ฝึกอบรมแพทยเ์ฉพาะทางแห่งประเทศไทย จ านวนสูตินรีแพทย ์ มี 1 730 คน อตัราส่วนแพทยต์่อประชากร 
พ.ศ. 2545 มี 1: 36 665 ความตอ้งการแพทย ์ต่อ ประชากรจากการคาดการณ์ คือ 1:30 000 คน สดัส่วนของ
เพศหญิงมีประมาณร้อยละ 50.6 ของประชากรทั้งหมด ดงันั้นประชากรหญิง 15 180 คน ตอ้งการสูตินรี
แพทย ์1 คน หรือประชากรหญิง 100 000 คนตอ้งการสูตินรีแพทย ์ 6.6 คน เม่ือส้ินปี  2547  ประเทศไทยจะมี
ประชากร 61 973 621 เม่ือหาร 30 000 เท่ากบั 2 066 คน ในปี 2548 ราชวทิยาลยัสูติ-นรีแพทยแ์ห่งประเทศ
ไทย ส ารวจความตอ้งการของสูตินรีแพทย ์ พบวา่โรงพยาบาลชุมชนตอ้งการมากท่ีสุด จ านวนสูตินรีแพทย์
ต่อประชากรแยกตามรายภาค พบวา่สูงสุดคือ ภาคกลาง รวมกรุงเทพมหานครฯ คือ 11.96 ต่อ ประชากรหญิง 
100 000 คน แนวโนม้ของสูตินรีแพทยดี์ข้ึนในทุกภาค แตก็่ยงัไม่ใกลเ้คียงกบัความตอ้งการ ยกเวน้
กรุงเทพมหานครฯและปริมณฑล ภาคตะวนัออกมีจ านวนใกลเ้คียงกบัความตอ้งการ เม่ือวเิคราะห์ใน
รายละเอียดพบวา่มี 11 จงัหวดั ท่ีมีจ านวนใกลเ้คียง หรือเพียงพอ จงัหวดัท่ีขาดแคลนมากท่ีสุดคือ จงัหวดัศรี
สระเกศ 
สรุป ในปี พ.ศ. 2548 มีสูตินรีแพทย ์1 989 คน ในปี 2558 คาดการวา่จะมีประชากรประมาณ 64.7 ลา้นคน จึง
ตอ้งการสูตินรีแพทย ์ เท่ากบั 2 157 คน เม่ือคิดวา่ ร้อยละ 2 เสียชีวติ และเลิกประกอบอาชีพ เท่ากบั 43 คน 
รวมตอ้งการสูตินรีแพทย ์2 200 คน จึงตอ้งผลิตเพ่ิม 211 คน ปัจจุบนัสามารถผลิตไดโ้ดยเฉล่ีย 75 คน จึงคิด
วา่น่าจะพอเพียงในระยะ 3-4 ปี และการกระจายตวัของแพทยใ์นตา่งจงัหวดั  

ขอ้มูลผูใ้หบ้ริการ และเคร่ืองมือส าคญั ในการดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งนรีเวชพ.ศ. 2548  
ราชวทิยาลยัสูตินรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย (2)  

ขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าจากหลายแหล่ง เช่นส านกังานประกนัสุขภาพแห่งชาติ  รายงานของหน่วยงานต่างๆ
ของกระทรวงสาธารณสุข  รายงานของสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ  รายงานของหน่วยงานบางแห่งท่ีท าการรักษา
ผูป่้วยเช่นศูนยม์ะเร็งและโรงพยาบาลศูนย ์ รายงานผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง และอ่ืนๆอีกเป็นจ านวนมาก   
โดยขอ้มูลท่ีน าเสนอแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ  
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- ขอ้มูลผูใ้หบ้ริการ รวมถึงเคร่ืองมือส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวนิิจฉยัและรักษาผูป่้วยในระยะก่อนเป็น
มะเร็งและท่ีเป็นมะเร็งแลว้ 

- ขอ้มูลผูรั้บบริการ และโรคมะเร็งนรีเวช 
-  ขอ้มูลการเบิกจ่ายค่าดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็งนรีเวช 
แพทย์ผู้ช านาญด้านมะเร็งนรีเวช  เป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการดูแลผูป่้วยเหล่าน้ี ซ่ึงในปัจจุบนั (มีนาคม 
2548) ในประเทศไทยมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านมะเร็งนรีเวชทีไ่ด้รับการรับรองจากราชวทิยาลยัสูตศิาสตร์-นรี
เวชวทิยารวมทั้งส้ิน 110 ท่าน  ในจ านวนน้ีไดรั้บการประกาศแตง่ตั้ง 41 ท่าน   เป็นผูท่ี้สอบกรณีพิเศษ 26 
ท่าน และ ไดรั้บการฝึกอบรมเป็นเวลา 2 ปี รวม 43 ท่าน  เป็นเพศชาย 78 ท่าน เพศหญิง 32 ท่าน  อายุเฉลีย่ 
47.7 โดยมอีายุต า่สุด 32 ปี และสูงสุด 73 ปี  แพทย ์ 13 ท่าน หรือร้อยละ11.8 เกษียณและไม่ได้ท างานด้าน
มะเร็งแลว้  แพทย์ 76 ท่านรับราชการ และแพทย์ 21 ท่าน ท างานในภาคเอกชน แพทย์ทั้งหมดนีอ้ยู่ใน
กรุงเทพมหานคร 76 ท่าน รองลงมาคือจงัหวดัท่ีมีโรงเรียนแพทยอ์ยูด่ว้ย คือ เชียงใหม่ 10 ท่าน ขอนแก่นและ
สงขลา แห่งละ 4 ท่าน ชลบุรี 3 ท่าน ปทุมธานี 2 ท่าน  และจงัหวดัท่ีมีแพทยม์ะเร็งนรีเวชจงัหวดัละ 1 ท่าน
ไดแ้ก่ นครปฐม นนทบุรี นครนายก ลพบุรี ราชบุรี นครราชสีมา บุรีรัมย ์อุดรธานี พะเยา สุราษฎร์ธานี และ 
นครศรีธรรมราช 
ส าหรับประเทศไทย ซึงมีเน้ือท่ี 513,115 ตารางกิโลเมตร แบ่งเป็น 6 ภาค 76 จงัหวดั มีประชากร (ปี 2546) 
63,079,765 คน ในจ านวนน้ีเป็นสตรี 31,824,415 คน ดงันั้นจึงมีอตัราส่วนแพทย์มะเร็งนรีเวช 1 คนต่อ
ประชากรสตรี 290,000 คน ส าหรับแพทยด์า้นอ่ืน  รวมทั้งบุคลากรสนบัสนุนทางดา้นการดูแลรักษาผูป่้วย
มะเร็งนรีเวชนั้น   ในประเทศไทยมีรังสีแพทย์ (ปี 2545) 101 ท่าน พยาธิแพทย์ (ปี 2547) 235 ท่าน พยาบาล 
(ปี 2544) 78,182 ท่านและ เจ้าหน้าทีว่ทิยาศาสตร์ด้านเซลวทิยา (ปี 2547) 386 ท่าน  มศูีนย์มะเร็งทั้งส้ิน 35 
ศูนย์  เป็นของภาคเอกชน 6 ศูนย์  มีเคร่ือง colposcope ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอืทีใ่ช้วนิิจฉัยมะเร็งปากมดลูกในระยะ
เร่ิมแรกหรือระยะก่อนเป็นมะเร็งรวม (ปี 2546) 157 เคร่ือง  ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการฉายแสง และใส่แร่
เพ่ือการรักษามะเร็ง โดยเฉพาะมะเร็งปากมดลูกนั้น (ปี 2545)   มเีคร่ือง Cobolt 60 ทั้งหมด 26 เคร่ือง  ม ี
Linear Accelerator (LINAC) 22 เคร่ือง  มเีคร่ืองใส่แร่ชนิด low dose rate 7 เคร่ือง high dose rate 18 
เคร่ือง 
กรุงเทพและปริมณฑล รวม 6 จงัหวดั ไดแ้ก่ กรุงเทพมหานคร นครปฐม สมุทรปราการ นนทบุรี ปทุมธานี 
สมุทรสาคร ซ่ึงมีพ้ืนท่ี 7,697 ตารางกิโลเมตร มีประชากร (ปี 2546) 9,815,354 คน เป็นสตรี 5,071,191 คน มี
แพทยม์ะเร็งนรีเวช 80 ท่าน ดงันั้นจึงมีอตัราส่วนแพทย์มะเร็งนรีเวช 1 คนต่อประชากรสตรี 63,000 คน มี
เจา้หนา้ท่ีวทิยาศาสตร์ดา้นเซลวทิยา (ปี 2547) 101 ท่าน  มีศูนยม์ะเร็งทั้งส้ิน 15 ศูนย ์  เป็นของภาคเอกชน 5 
ศูนย ์ มีเคร่ือง colposcope (ปี 2546) 60 เคร่ือง  มีเคร่ือง Cobolt 60 ทั้งหมด 10 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใชง้าน 1-26
ปี)  มี LINAC 17 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใชง้าน 1-15ปี) มีเคร่ืองใส่แร่ชนิด low dose rate 1 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใช้
งาน 17ปี) high dose rate 11 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใชง้าน 1-20ปี) (ปี 2545) 
ภาคกลาง 6 จงัหวดั ไดแ้ก่ ชยันาท พระนครศรีอยธุยา ลพบุรี สระบุรี สิงห์บุรี อ่างทอง 
มีพ้ืนท่ี 16,419 ตารางกิโลเมตร มีประชากร (ปี 2546) 3,008,118 คน เป็นสตรี 1,523,233 คน มีแพทยม์ะเร็งนรี
เวช 1 ท่าน ดงันั้นจึงมีอตัราส่วนแพทย์มะเร็งนรีเวช 1 คนต่อประชากรสตรี 1,523,000 คน มีเจา้หนา้ท่ี
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วทิยาศาสตร์ดา้นเซลวทิยา (ปี 2547) 13 ท่าน  มีศูนยม์ะเร็งทั้งส้ิน 2 ศูนย(์ลพบุรี, สระบุรี)  มีเคร่ือง 
colposcope (ปี 2546) 13 เคร่ือง  มีเคร่ือง Cobolt 60  1 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใชง้าน 7ปี) มี LINAC 1 เคร่ือง
(จ านวนปีท่ีใชง้าน 8ปี) มีเคร่ืองใส่แร่ชนิด low dose rate 1 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใชง้าน 7ปี) ไม่มีเคร่ือง high 
dose rate (ปี 2545) 
ภาคตะวนัออก 8 จงัหวดั ไดแ้ก่ จนัทบุรี ชลบุรี นครนายก ระยอง ฉะเชิงเทรา ตราด ปราจีนบุรี สระแกว้ มี
พ้ืนท่ี 36,431 ตารางกิโลเมตร มีประชากร (ปี 2546) 4,350,206 คน เป็นสตรี 2,178,885 คน มีแพทยม์ะเร็งนรี
เวช 4 ท่าน ดงันั้นจึงมีอตัราส่วนแพทย์มะเร็งนรีเวช 1 คนต่อประชากรสตรี 544,000 คน มีเจา้หนา้ท่ี
วทิยาศาสตร์ดา้นเซลวทิยา (ปี 2547) 23 ท่าน  มีศูนยม์ะเร็งทั้งส้ิน 3 ศูนย ์ (ชลบุรีx2, จนัทบุรีx1) มีเคร่ือง 
colposcope (ปี 2546) 9 เคร่ือง  มีเคร่ือง Cobolt 60  เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใชง้าน 8ปี) มี LINAC 1 เคร่ือง(จ านวน
ปีท่ีใชง้าน 7ปี) มีเคร่ืองใส่แร่ชนิด high dose rate 1 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใชง้าน 7ปี) ไม่มีเคร่ือง low dose rate (ปี 
2545) 
ภาคตะวนัตก 6 จงัหวดั ไดแ้ก่ กาญจนบุรี ประจวบคีรีขนัธ ์ เพชรบุรี ราชบุรี สมุทรสงคราม สุพรรณบุรี มี
พ้ืนท่ี 43,102 ตารางกิโลเมตร มีประชากร (ปี 2546) 3,657,970 คน เป็นสตรี 1,848,357 คน มีแพทยม์ะเร็งนรี
เวช 1 ท่าน ดงันั้นจึงมีอตัราส่วนแพทย์มะเร็งนรีเวช 1 คนต่อประชากรสตรี 1,848,000 คน มีเจา้หนา้ท่ี
วทิยาศาสตร์ดา้นเซลวทิยา (ปี 2547) 45 ท่าน  มีเคร่ืองcolposcope (ปี 2546) 12 เคร่ือง ไม่มศูีนย์มะเร็ง  และ
ไม่มีเคร่ืองฉายแสงใด ๆ (ปี 2545) 
ภาคเหนือ 17 จงัหวดั ไดแ้ก่ ก าแพงเพชร เชียงราย เชียงใหม่ ตาก นครสวรรค ์น่าน พะเยา พิจิตร พิษณุโลก 
เพชรบูรณ์ แพร่ แม่ฮ่องสอน ล าปาง ล าพนู สุโขทยั อุตรดิตถ ์ อุทยัธานี มีพ้ืนท่ี 169,815 ตารางกิโลเมตร มี
ประชากร (ปี 2546) 12,008,571 คน เป็นสตรี 6,093,688 คน มีแพทยม์ะเร็งนรีเวช 11 ท่าน ดงันั้นจึงมี
อตัราส่วนแพทย์มะเร็งนรีเวช 1 คนต่อประชากรสตรี 553,000 คน มีเจา้หนา้ท่ีวทิยาศาสตร์ดา้นเซลวทิยา (ปี 
2547) 66 ท่าน  มีศูนยม์ะเร็งทั้งส้ิน 5 ศูนย(์เชียงใหม่x1, ล าปางx2, พิษณุโลกx2) เป็นของเอกชน 1 ศูนย์
(พิษณุโลก)  มีเคร่ือง colposcope (ปี 2546) 22 เคร่ือง  มีเคร่ือง Cobolt 60 3 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใชง้านunk- 7ปี)  
มี LINAC 4 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใชง้าน 1-6ปี)  มีเคร่ืองใส่แร่ชนิด low dose rate 1 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใชง้าน 7ปี) 
high dose rate 2 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใชง้าน1-5ปี) (ปี 2545) 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 19 จงัหวดั ไดแ้ก่ กาฬสินธ์ุ ขอนแก่น ชยัภูมิ นครพนม นครราชสีมา บุรีรัมย ์
มหาสารคาม มุกดาหาร ยโสธร ร้อยเอด็ เลย ศรีสะเกษ สกลนคร สุรินทร์หนองคาย อ านาจเจริญ อุดรธานี 
อุบลราชธานี หนองบวัล าภูมีพ้ืนท่ี 168,815 ตารางกิโลเมตร มีประชากร (ปี 2546) 21,659,698 คน เป็นสตรี 
10,830,773 คน มีแพทยม์ะเร็งนรีเวช 7 ท่าน ดงันั้นจึงมีอตัราส่วนแพทย์มะเร็งนรีเวช 1 คนต่อประชากรสตรี 
1,547,000 คน มีเจา้หนา้ท่ีวทิยาศาสตร์ดา้นเซลวทิยา (ปี 2547) 82 ท่าน  มีศูนยม์ะเร็งทั้งส้ิน 7 ศูนย(์ขอนแก่น
x2, นครราชสีมาx1, อุบลราชธานีx2, อุดรธานีx2) มีเคร่ือง colposcope (ปี 2546) 23เคร่ือง  มีเคร่ือง Cobolt 60 
4 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใชง้าน 4-12ปี)  มี LINAC 1 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใชง้าน 5ปี)  มีเคร่ืองใส่แร่ชนิด low dose 
rate 3 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใชง้าน 2-6ปี) high dose rate 2 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใชง้าน 5ปี) (ปี 2545) 
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ภาคใต้ 14 จงัหวดั ไดแ้ก่ กระบ่ี ชุมพร ตรัง นครศรีธรรมราช นราธิวาส ปัตตานี พงังา พทัลุงภูเก็ต ยะลา 
ระนอง สงขลา สตูล สุราษฎร์ธานี มีพ้ืนท่ี 70,810 ตารางกิโลเมตร มีประชากร (ปี 2546) 8,499,848 คน เป็น
สตรี 4,278,288 คน มีแพทยม์ะเร็งนรีเวช 6 ท่าน ดงันั้นจึงมีอตัราส่วนแพทย์มะเร็งนรีเวช 1 คนต่อประชากร
สตรี 713,000 คน มีเจา้หนา้ท่ีวทิยาศาสตร์ดา้นเซลวทิยา (ปี 2547) 56 ท่าน  มีศูนยม์ะเร็งทั้งส้ิน 3 ศูนย(์สงขลา
x1, สุราษฎร์ธานีx2) มีเคร่ือง colposcope (ปี 2546) 18 เคร่ือง  มีเคร่ือง Cobolt 60 3 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใชง้าน 
4-26ปี)  มี LINAC 1 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใชง้าน 10ปี)  มีเคร่ืองใส่แร่ชนิด low dose rate 1 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใช้
งาน 2ปี) high dose rate 2 เคร่ือง(จ านวนปีท่ีใชง้าน 3ปี) (ปี 2545) 

ขอ้มูลจากสมาคมเซลลว์ทิยาแห่งประเทศไทยขอ้มูลจากสมาคมเซลลว์ทิยาแห่งประเทศไทย  ในการผลติในการผลติ  บุคลากรทีป่ฏบิัตงิานบุคลากรทีป่ฏบิัตงิานดา้นเซลล์ดา้นเซลล์
วทิยา รวมทั้งควบคุมคุณภาพของหอ้งปฏิบติัการดา้นเซลลว์ทิยาวทิยา รวมทั้งควบคุมคุณภาพของหอ้งปฏิบติัการดา้นเซลลว์ทิยา  ((33))  

จ านวนนกัวทิยาศาสตร์การแพทย ์เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย ์และเจา้หนา้ท่ีวิจ านวนนกัวทิยาศาสตร์การแพทย ์เจา้พนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย ์และเจา้หนา้ท่ีวิทยาศาสตร์การแพทยท่ี์ทยาศาสตร์การแพทยท่ี์
ปฏิบติังานดา้นเซลว์ทิยา ดงัแสดงในภาพปฏิบติังานดา้นเซลว์ทิยา ดงัแสดงในภาพ  

  

เขต1ล าพูน ล าปาง แมฮ่่องสอน เชียงราย พะเยา แพร่ น่าน ี ี
เขต2พิษณุโลก ตาก เพชรบูรณ์ สุโขทัย อุตรดิตถ ์ี ่
เขต3นครสวรรค ์อุทัยธานี ก าแพงเพชร พิจิตร ต
เขต4นนทบุรี อยุธยา ปทุมธานี อ่างทอง จ
เขต5สระบุรี สิงห์บุรี ชยันาท ลพบุรี จ
เขต6ราชบุรี สุพรรณบุรี นครปฐม กาญจนบุรี  
เขต7เพชรบุรี ประจวบคีรีขนัธ์ สมทุรสงคราม สมทุรสาคร  
เขต8ฉะเชิงเทรา สมทุรปราการ นครนายก สระแกว้ ปราจีนบุรี อ
เขต9ชลบุรี ระยอง จนัทบุรี ตราด  ย
เขต10อุดรธานี หนองบัวล าภู หนองคาย เลย  
เขต11มกุดาหาร สกลนคร นครพนม กาฬสินธ์ุ  
เขต12ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอด็ 
เขต13นครราชสีมา ชยัภูมิ บุรีรัมย์ สุ รินทร์  
เขต14อุบลราชธานี อ านาจเจริญ ศรีสะเกต ยโสธร 
เขต15สุราษฎร์ธานี ชุมพร ระนอง 
เขต16นครศรีธรรมราช ตรัง พทัลุง  
เขต17ภูเกต็ พงังา กระบ่ี 
เขต18ปัตตานี ยะลา นราธิวาส 
เขต19สงขลา สตูล 

จ านวนนกัวทิยาศาสตร์การแพทย์  เจ้าพนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย์ 
เจ้าหน้าทีว่ทิยาศาสตร์การแพทย์ทีป่ฏบัิติงานด้านเซลล์วทิยา

พ.ศ. 2547

รวมเจ้าหน้าทีท่ั้งหมด 475

นักวิทย์, จพง.วิทย์, จนท.วิทย์,ทีป่ฏบัิตงิานด้านเซลล์วิทยา 299 คน
นักวิทย์, จพง.วิทย์, จนท.วิทย์,ทีป่ฏบัิตงิานด้านอื่น  ๆ 86 คน

รวมเจ้าหน้าทีเ่ขต 1-19 ทัง้หมด 385คน***

(หมายเหตุ**  ตวัเลขดงักล่าวไมร่วมบุคลากรของ ส.ธ.ในเขต กทม. .และกระทรวงอ่ืน  ๆ990คน))  
 
 

 
โครงการวจิยัเมธีอาวโุสดา้นเศรษฐศาสตร์การคลงั และสาธารณสุข สถาบนัวจิยั 
ระบบสาธารณสุข เร่ือง เคร่ืองมือแพทยร์าคาแพงในประเทศไทย การกระจาย การ
ใช ้และการเขา้ถึงการบริการ(4)  
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วตัถุประสงคใ์นการศึกษาเพ่ือวเิคราะห์สถานการณ์การกระจายของเคร่ืองมือแพทยท์ั้ง 4 ชนิด ซ่ึงหน่ึงในจ านวน
นั้นคือเคร่ืองตรวจ mammography ประเภทของสถานพยาบาล คือภาครัฐ และภาคเอกชน ในกรุงเทพมหานครฯ 
และต่างจงัหวดั การใชป้ระโยชน์จากเคร่ือง และการเขา้ถึงบริการการตรวจ ประสิทธิภาพการใชเ้คร่ืองมือ และ
ความเสมอภาคการเขา้ถึงบริการ  
ผลการศึกษาเนน้เฉพาะ เคร่ือง mammography พบวา่ ตน้ทุนของเคร่ืองมือเฉล่ีย 3.1 ลา้นบาท ราคาสูงสุด 9 ลา้น
บาท ค่าบริการในภาครัฐ และเอกชนไม่แตกต่างกนัมากนกั จากส ามะโนเคร่ืองมือแพทยมี์จ านวน 112 เคร่ือง 
ติดตั้งในภาคเอกชนมากกวา่ภาครัฐ คือร้อยละ 74 และมีอตัรา 5.9 เคร่ืองต่อประชากร 1 ลา้นคน จ านวนเคร่ืองมือ
มีแนวโนม้เพ่ิมมากข้ึน แต่ส่วนใหญ่จะอยูใ่นกรุงเทพมหานคร และจะอยูใ่นโรงพยาบาลขนาด 50-100 เตียง การ
ใชป้ระโยชนจ์ากเคร่ืองมือยงัไม่เตม็ท่ี การศึกษาน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ ควรมีการพฒันาฐานขอ้มูลจ านวนเคร่ืองมือ
แพทย ์ และปริมาณการใชบ้ริการของผูป่้วยเพ่ือใชใ้นการพฒันานโยบายการวางแผน การจดัสรรใหเ้หมาะกบั
ปัญหา ควรปรับปรุงกฎหมายควบคุมเคร่ืองมือแพทยใ์หแ้กปั้ญหาเชิงรุกในภาพรวมของประเทศ เพ่ือการกระจาย
และการใชอ้ยา่งเหมาะสม ควรปฏิรูประบบสุขภาพใหร้ะบบประกนัสุขภาพครอบคลุมประชาชนคนไทย ควร
ค านึงถึงบริการดว้ยเคร่ืองมือแพทยร์าคาแพงส าหรับประชาชนทุกคนท่ีจ าเป็น และไดรั้บการวนิิจฉยัจาแพทยต์าม
ขอ้บ่งช้ีท่ีสมควร เพ่ือสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ 

การศึกษาการกระจายของเคร่ือง mammogram และการใชป้ระโยชน์ในแต่ละ
ภูมิภาคของประเทศไทย(5) 

การศึกษาพบวา่มีเคร่ืองมือ mammogram 139 เคร่ืองใน 30 จงัหวดัของประเทศไทย ร้อยละ 60 อยูใ่นภาคเอกชน 
และคร่ึงหน่ึงอยูใ่นกรุงเทพมหานครฯ ดชันีช้ีวดัจ านวนเคร่ืองมือตอ่ประชากร คือ 3.9 ต่อประชากรหน่ึงลา้นคน 
อตัราการใชเ้ป็นรายปีคือ 1082 ราย ในภาคเอกชนจะมีอตัราการใชง้านนอ้ยกวา่ภาครัฐบาล  และแพทยด์า้นรังสี
วทิยาเป็นปัจจยัส าคญัในการใชเ้คร่ืองมืออยา่งคุม้ค่า ซ่ึงก็พบวา่มีการกระจายตวัหนาแน่นอยูใ่นกรุงเทพมหานครฯ 
เช่นเดียวกนั แนวทางการตรวจคดักรองเป็นส่ิงส าคญัระดบัประเทศในการท าใหส้ตรีมีความตระหนกัในเร่ืองการ
ตรวจคดักรองมะเร็งเตา้นม โดยแนะน าใหต้รวจดว้ยตนเอง (Breast-self examination-BSE) ทุกเดือนในสตรีอาย ุ
20 ปีข้ึนไป ตรวจโดยแพทย ์ หรือบุคลากรทางการแพทยท่ี์ไดรั้บการฝึกฝนเป็นอยา่งดีเม่ืออาย ุ 35ปี ข้ึนไป และ
ตรวจดว้ยเคร่ืองมือ mammogram ในสตรีอาย ุ40 ปีข้ึนไปท่ีมีความเส่ียง 

การศึกษาทรัพยากรดา้นรังสีวทิยาในการรักษาโรคมะเร็ง (6) อยูใ่น document 
เป็นการวจิยัท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 
1. ประเมินสถานการณ์ความตอ้งการดา้นรังสีรักษา เปรียบเทียบกบัทรัพยากรท่ีมีอยู ่
2. ประเมินความสามารถในการใหบ้ริการของหน่วยรังสีรักษาแต่ละแห่ง 
3. คน้หาขอ้มูลปัญหาอุปสรรคของงานบริการดา้นรังสีรักษา 
4. ประเมินการเขา้ถึงบริการ โดยเฉพาะภายหลงัจากการมีระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
ในการวจิยัน้ีไดมี้การก าหนดมาตรฐานดา้นรังสีรักษา  อา้งอิงจากมาตรฐานรังสีรักษาในแผนการป้องกนั และ
ควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2540-2544 และศึกษาจากประเทศท่ีพฒันาแลว้ และน ามาเปรียบเทียบกบั
สถานการณ์ท่ีเป็นจริงในประเทศไทย  
ตามมาตรฐานรังสีรักษาในแผนการป้องกนั และควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2540-2544 ก าหนดไวด้งัต่อไปน้ี 
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1. การใหก้ารรักษาผูป่้วยดา้นรังสีรักษา 
2. จ านวนบุคลากรต่องานรังสีรักษา/หน่วยงาน 
3. สถานท่ี 
4. Minimal requirement ส าหรับงานรังสีรักษาในประเทศไทย 
ในขอ้ 4 ศ. พญ. พวงทอง ไกรพิบูลย ์ อา้งอิงจาก American College of Radiology ดงัตารางท่ี 1. 
 

ตารางที ่1. มาตรฐานด้านทรัพยากรน้อยทีสุ่ด ทีจ่ าเป็นต้องมสี าหรับหน่วยรังสีรักษา  

ทรัพยากร จ านวน 
1. บุคลากร  

 แพทยรั์งสีรักษา 2 
 

 นกัฟิสิกส์การแพทย ์ 1 

 นกัเทคนิค 4 

 ผูช่้วยนกัเทคนิค 4 

 พยาบาล (OPD, ใส่แร่) 3 

 เจา้หนา้ท่ีธุรการ และคนงาน 2 

2. เคร่ืองมือ  
 เคร่ืองฉายรังสีรักษา Megavoltage อยา่งนอ้ย เคร่ือง Cobalt-60 (80 cm. SSD) 1 เคร่ือง 

 Conventional simulator 
 

1 เคร่ือง 

 Cesium low dose rate (intra-cavitary) 
 

1 ชุด 

 Treatment aids 1 ชุด 

 
รศ. นพ. วชิาญ หล่อวทิยา หวัหนา้หน่วยรังสีรักษา คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ น าเสนอมาตรฐาน
จ านวนครุภณัฑ ์ และบุคลากรขั้นต ่าของหน่วยรังสีรักษา โดยอา้งอิงหลกัเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก (WHO)  
โดยแบ่งหน่วยรังสีรักษาออกเป็น 3 ระดบัดงัน้ี  
ตารางที ่2. รายการครุภัณฑ์และจ านวนขั้นต า่ทีค่วรจะมใีนศูนย์รังสีระดบัมาตรฐาน ผู้ป่วยใหม่ประมาณ 300 ราย 
ต่อปี (Principle Radiotherapy Center) 
รายการครุภณัฑ ์ จ านวน 
1. เคร่ืองจ าลองการฉายรังสี 1 
2. เคร่ืองวางแผนการรักษาแบบสองมิติ 1 
3. เคร่ืองฉายรังสีโคบอลท ์หรือเคร่ืองเร่งอนุภาค 1 
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4. เคร่ืองใส่แร่ (Intracavity brachytherapy unit) แบบ Low หรือ medium dose rate 1 
5. เคร่ืองวดั และควบคุมคุณภาพรังสีแบบมาตรฐาน 1 
6. ระบบคอมพิวเตอร์ฐานขอ้มูลรังสีรักษา 1 
 
ตารางที ่3. ศูนย์รังสีรักษาระดบัก้าวหน้า ผู้ป่วยใหม่ประมาณ 1 000 – 1 200 รายต่อปี (Advance Radiotherapy 
Center)  
รายการครุภณัฑ ์ จ านวน 
1. เคร่ืองจ าลองการฉายรังสีแบบเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ (CT simulator) 1 
2. เคร่ืองวางแผนการรักษาแบบสามมิติ (3D RTP) 1 
3. เคร่ืองเร่งอนุภาคชนิดโฟตอนมากกวา่หน่ึงพลงังาน และมีรังสี อิเลคตรอน 1 
4. เคร่ืองตดัแบบกั้นรังสีอตัโนมติั 1 
5. เคร่ืองวดัและควบคุมรังสีแบบสมบูรณ์ 1 
6. ระบบคอมพิวเตอร์เครือข่ายฐานขอ้มูลรังสีรักษา (Database network) 1 
 
ตารางที ่ 4. ศูนย์รังสีรักษาระดบัเทคโนโลยช้ัีนสูง ผู้ป่วยใหม่ประมาณ 1 200-1 500 รายต่อปี (Excellent 
Radiotherapy Center) 
รายการครุภณัฑ ์ จ านวน 
1. เคร่ืองเร่งอนุภาคท่ีมีอุปกรณ์สมบูรณ์ สามารถฉายรังสี เทคนิค 3D conformal, SRS, SRT, 
IMRT 

1 

2. เคร่ืองวางแผนการรักษาเฉพาะเทคนิค 1 
3. เคร่ืองวดัและควบคุมคุณภาพรังสีเฉพาะเทคนิคการรักษา 1 
4. ระบบเครือข่ายคอมพิวเตอร์รังสีรักษาแบบสมบูรณ์ (Record & Verify) 1 
5. หอ้งวจิยั Radiation Biology 1 
 
ตารางที ่5. จ านวนบุคลากรขั้นต า่ทีค่วรจะมใีนหน่วยรังสีรักษา 

ประเภทบุคลากร จ านวน 
1. แพทยรั์งสีรักษา (Radiation Oncologist) หวัหนา้หน่วย 1 
2. แพทยรั์งสีรักษา 1 คน ต่อผูป่้วย

ใหม่ 200-250 ราย
ต่อปี 

3. นกัฟิสิกส์การแพทย ์ 1 คน ต่อผูป่้วย 
400 ราย ต่อปี 

4. ผูช่้วยฟิสิกส์การแพทย ์ 1 คน ต่อผูป่้วย 
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300 รายต่อปี 
5. นกัเทคโนโลยฟิีสิกส์ (Mould Room) 1 คน ต่อผูป่้วย 

ใหม่ 600 ราย ต่อ
ปี 

6. หวัหนา้เทคนิเชียน 1 คนต่อหน่วย 
7. เทคนิเชียนท าหนา้ท่ีฉายรังสีเคร่ือง Megavoltage  2 คน ต่อ 1 เคร่ือง 
8. เทคนิเชียนท าหนา้ท่ีใส่แร่ 1 คน ต่อ 1 เคร่ือง 
9. เทคนิเชียนท างานดา้น simulator 2 คน ต่อ ผูป่้วย

ใหม่ 500 ราย ต่อ
ปี 

10. เทคนิเชียนท างานดา้น treatment aid 1 คน ต่อผูป่้วย
ใหม่ 300-400 ราย 
ต่อปี 

11. พยาบาล 1 คน ต่อผูป่้วย
ใหม่ 300 ราย ต่อ
ปี 

12. นกัสงัคมสงเคราะห์ 1 คน ต่อ 1 หน่วย 
13. เจา้หนา้ท่ีโภชนาการ 1 คน ต่อ 1 หน่วย 
14. วศิวกรดูแลเคร่ือง electronic technician 1 คนต่อเคร่ือง

ฉายรังสี 1-2 
เคร่ือง 

15. เจา้หนา้ท่ีธุรการ ตามความจ าเป็น 
 
ผลการวจิยั 
1. หน่วยรังสีรักษาสงักดัทบวงมหาวทิยาลยั (1300 คน/ปี) มีภาระงานของจ านวนผูป่้วยมะเร็งรายใหม่เฉล่ียต่อปี 

มากกวา่ กระทรวงกลาโหม กระทรวงสาธารณสุข ฯลฯ 
2. ต าแหน่งโรคมะเร็งท่ีพบมากท่ีสุด 3 อนัดบัแรก ในภาครัฐ คือ ปากมดลูก, หู คอ จมูก, เตา้นม ในภาคเอกชน 

คือ  มะเร็งเตา้นม ปอด ปากมดลูก ตามล าดบั 
3. หน่วยรังสีรักษา 29 แห่ง (กทม 14 ภูมิภาค 15) 9 หน่วยท่ีผา่นเกณฑข์ั้นต ่าของจ านวนแพทย ์และ นกัฟิสิกส์ 

ในจ านวนน้ีเป็นภาคเอกชน 5 แห่ง ทบวงมหาวทิยาลยั 3 แห่ง และกลาโหม 1 แห่ง  
4. หน่วยรังสีรักษาในสงักดักระทรวงสาธารณสุข และสงักดักรุงเทพมหานคร ไม่มีหน่วยใดผา่นเกณฑ ์ เป็น

ตวัช้ีวดัท่ีสะทอ้นความรุนแรงของสภาพปัญหาความไม่สอดคลอ้งกนัระหวา่งนโยบายก าลงัคน กบัการจดัตั้ง
หน่วยรังสีรักษาในสงักดักระทรวงสาธารณสุข 
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5. น่าจะมีปัญหาในเร่ืองความปลอดภยัในการใหบ้ริการของกระทรวงสาธารณสุข เน่ืองจากไม่มีนกัฟิสิกส์
ท างานเตม็เวลา 

6. มีหน่วยรังสีรักษา 3 แห่งท่ีถือเป็น excellent center เพราะใหบ้ริการรักษาท่ีสลบัซบัซอ้น เช่น Stereotactice 
RT หรือ IMRT อีก 4 แห่ง เป็น advance centers  และท่ีเหลือเป็น Principle center 

7. ค่าบ ารุงรักษาเคร่ืองมือในภาครัฐสูงกวา่ในภาคเอกชน 
8. ในภูมิภาคใหก้ารบริการกบั Neighboring provinces เป็นส่วนใหญ่ คือมี Concentration index ระหวา่ง 0.66-

0.83 ในกรุงเทพฯ จะใหบ้ริการชุมชนเมืองหลวง และปริมณฑลเป็นส่วนใหญ่ (Concentration index เป็น
สดัส่วนของจ านวนผูป่้วยจาก top five neighboring provinces หารดว้ย จ านวนผูป่้วยทั้งหมด ท่ีหน่วยรังสี
รักษานั้นๆ ใหบ้ริการในปีงบประมาณนั้นๆ) 

9. ผูป่้วยท่ีมีรายไดร้้อยละ 12 ไม่มีบตัร และไม่มีสิทธิในดา้นการรักษาพยาบาล และผูป่้วยท่ีไม่มีรายได ้ ร้อยละ 
33 ใชสิ้ทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

10. ระยะเวลารอคิวในการรักษานานท่ีสุด คือ 90 วนั ท่ีสถาบนัมะเร็งแห่งชาติ ค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 29 วนั 
11. ค่าใชจ่้ายในการเดินทางจะเป็นภาระของผูป่้วยท่ีส่วนใหญ่สูงอาย ุฐานะยากจน และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
12. ร้อยละ 27 เห็นวา่ โครงการประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ไม่มีผลกระทบต่อดา้นรังสีรักษา ร้อยละ 15 เห็นวา่มี

ผลดี 
13. ร้อยละ 16 ของผูป่้วยตอ้งดูแลตนเอง 
14. ปัญหาของหน่วยรังสีรักษามี 3 ดา้น คือ 
- ดา้นอุปทาน ขาดการวางแผนบุคลากรประเภทต่างๆ ในระยะยาว ใหส้อดคลอ้งกบัภาระงาน 
- ดา้นอุปสงค ์ผูป่้วยส่วนใหญ่ยากจน ไม่สามารถเขา้ถึงบริการได ้
- ดา้นระบบบริหารจดัการ และระบบสนบัสนุน ขาดระบบการบริหารงานท่ีมีประสิทธิภาพ 
15. ขอ้เสนอแนะในการแกปั้ญหา 
- การสร้างความยอมรับ และขอ้สรุปในการก าหนดเกณฑม์าตรฐานของหน่วยรังสี ระดบัมาตรฐาน (principle) 

ระดบักา้วหนา้ (advance) และระดบัเทคโนโลยชีั้นสูง (excellent ของประเทศไทย 
- ควรมีการวางแผนพฒันาหน่วยรังสีรักษาของประเทศในภาพรวม 
- ในประเดน็การขาดแคลนก าลงัคน ควรมีการเพ่ิมอตัราก าลงัแพทยรั์งสีรักษา และบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบังาน

ดา้นรังสีรักษา โดยมีการเพ่ิมค่าตอบแทน incentives ร่วมดว้ย 
- ในประเดน็การรวมศูนย ์ หรือการกระจายทรัพยากรนั้น ยงัมีความเห็นท่ีขดัแยง้กนัอยู ่ แตห่ลกัเกณฑใ์นการ

ตดัสินใจ จะอยูท่ี่ขอ้มูลในการกระจายทรัพยากรใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด (efficiency) และมีความเป็น
ธรรม (equity) ในการกระจายทรัพยากรสุขภาพ 

- ควรแกไ้ขปัญหาดา้นการบริหารจดัการ และใชบ้ทเรียนความผิดพลาด 
16. ควรแกไ้ขปัญหาดา้นการบริหารจดัการ และใชบ้ทเรียนความผิดพลาดในอดีต จากการตั้งศูนยค์วบคุมและ

ป้องกนัโรคมะเร็งในส่วนภูมิภาคของกรมการแพทย ์ ในการก าหนดทิศทางเพ่ือการลงทุน และกระจาย
ทรัพยากรดา้นรังสีรักษาท่ีเหมาะสมในอนาคต 
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17. ระบบการเก็บขอ้มูลของหน่วยรังสีรักษา ยงัไม่มีรูปแบบชดัเจน และมีเอกภาพ ท าใหล้ าบากในการรวบรวม
ขอ้มูล และการวเิคราะห์เปรียบเทียบ นิยามของขอ้มูลท่ีสามารถใชเ้ป็นเกณฑช้ี์วดัประสิทธิภาพ และคุรภาพ
ของการบริการ เช่น ระยะเวลาในการรอคิว ยงัไม่มีก าหนดหลกัเกณฑท่ี์ชดัเจน ขอ้มูลดา้นอ่ืนๆ ก็มีการ
จดัเก็บนอ้ยมาก 

18. มีขอ้สงสยัต่อคุณภาพ และความปลอดภยัในการใหบ้ริการของหน่วยรังสีรักษาในสงักดักรมการแพทย ์ ท่ี
กระจายอยูใ่นภูมิภาคทั้ง 6 แห่ง 

19. ระบบบริการรังสีรักษาในปัจจุบนั ยงัไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการท่ีสามารถเขา้ถึงการบริการไดอ้ยา่ง
มีคุณภาพ และเป็นคุณธรรม 

20. หวัขอ้วจิยัท่ีควรท าเพ่ิมเติม 
- การศึกษาเร่ือง real health care needs และ cancer incidence ของผูป่้วยโรคมะเร็งในแต่ละชุมชน 
- ประเมิน cost-effectiveness และ cost-benefit ของบริการดา้นรังสีรักษาแต่ละประเภท กบัผูป่้วยโรคมะเร็ง 

แต่ละต าแหน่ง และแต่ระยะ เพ่ือเป็นขอ้มูลตดัสินใจในการลงทุน และการกระจายทรัพยากรสุขภาพใน
อนาคต 

- ผลกระทบของนโยบายหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ กบัความเปล่ียนแปลงในระบบบริการดา้นรังสีรักษาท่ี
ผูป่้วยมะเร็งไดรั้บ 

ด้านการด าเนินการ และด้านผลสัมฤทธ์ิของการด าเนินการ 
ฐานขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุข 

แผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติระดบักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ส านกัตรวจและ 
ประเมินผล ส านกัตรวจราชการ กระทรวงสาธารณสุข  แนวทางการตรวจราชการและนิเทศงาน ตาม
แผนการตรวจราชการและนิเทศงานกรณีปกติระดบักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข โครงการควบคุม
ป้องกนัและพฒันาประสิทธิภาพการรักษาโรคมะเร็ง การเฝ้าระวงัและดูแลสตรีไทยจากโรคมะเร็งปากมดลูก 
และเตา้นม(7, 8) จะมีขอ้มูลการปฏิบติังาน การตรวจคดักรองมะเร็งทั้ง 2 ชนิด และผลสมัฤทธ์ิตามตวัช้ีวดัท่ี
ก าหนด ดงัไดแ้สดงรายละเอียดในบทท่ี 5(2) รายงานลกัษณะดงักล่าวน้ีจะเป็นรายงานในรูปแบบ electronic 
inspection 

ส านกังานพฒันาระบบขอ้มูล ข่าวสารสุขภาพ  
เป็นหน่วยงานท่ีจะรายงานอตัราตายในระดบัจงัหวดั และรายงานอยูใ่นจุลสารสถานการณ์สุขภาพประเทศ
ไทย (9) อยา่งสม ่าเสมอ  แบ่งกลุ่มจงัหวดัเป็น 19 เขต และกรุงเทพมหานครฯ โดยท่ีอตัราตายจากโรคมะเร็งจะ
มุ่งเนน้ 4 โรค คือ มะเร็งตบั มะเร็งปอด มะเร็งปากมดลูก และ เต้านม  การรายงานจะเป็นในลกัษณะดงัแสดง
ในตารางท่ี6 เช่น อตัราตายสูงสุดจากมะเร็งปากมดลูกใน 10 จงัหวดัแรก มีค่าเฉล่ียทัว่ประเทศเท่ากบั 2.4  
ตารางท่ี 7 แสดงอตัราตายสูงสุดจากมะเร็งเตา้นมใน 10 จงัหวดัแรก มีค่าเฉล่ียทัว่ประเทศเท่ากบั 2.7  

ตารางท่ี 6.   แสดงอตัราตายสูงสุดของมะเร็งปากมดลูกใน 10 จงัหวดัแรก 
ท่ี จงัหวดั อตัรา เขต 
1. สมุทรสาคร 5.2 7 
2. ชลบุรี 5.0 9 
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3. สมุทรสงคราม 5.0 7 
4. กรุงเทพมหานคร 4.7  
5. ราชบุรี 4.6 6 
6. ระยอง 4.5 9 
7. แพร่ 4.4 1 
8. สระบุรี 4.3 5 
9. เพชรบุรี 4.2 7 
10. ล าปาง 4.1 1 
 
ตารางท่ี 7.   แสดงอตัราตายสูงสุดของมะเร็งเตา้นมใน 10 จงัหวดัแรก 
ท่ี จงัหวดั อตัรา เขต 
1. กรุงเทพมหานคร 7.8  
2. ลพบุรี 6.3 5 
3. สมุทรสาคร 5.2 7 
4. ล าปาง 5.1 1 
5. ปทุมธานี 4.9 4 
6. แพร่ 4.8 1 
7. ชลบุรี 4.8 9 
8. น่าน 4.6 1 
9. สมุทรสงคราม 4.5 7 
10. เชียงใหม่ 4.2 1 

 จุลสารสถานการณ์สุขภาพประเทศไทยจะมีรายงานพฤติกรรมสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีสามารถน ามาใชใ้น
การคาดการสถานการณ์ของมะเร็งปากมดลูก เช่น พฤติกรรม การสูบบุหร่ี(10)  

1. ปริมาณบุหร่ีท่ีสูบต่อวนั ในผูท่ี้สูบเป็นประจ าในหญิงเท่ากบั 8 มวน 
2. ในหญิงอาย ุ15-29 ปี จะมีอายเุฉล่ียเม่ือเร่ิมสูบบุหร่ี 16 ปี แต่ในหญิงอาย ุ30-44 ปี จะเร่ิมสูบบุหร่ีเม่ืออาย2ุ2 ปี

โดยเฉล่ีย 
3. ผูห้ญิงในเขตเทศบาลสูบบุหร่ีเป็นประจ า และในปริมาณท่ีมากกวา่หญิงในนอกเขตเทศบาล 
4. หญิงในภาคเหนือ และในกรุงเทพ สูบบุหร่ีเป็นประจ ามากเป็นล าดบัท่ี 1 และ 2 แต่เม่ือเทียบปริมาณท่ีสูบเป็น

ประจ า หญิงในภาคใต ้และกรุงเทพ จะสูบเป็นปริมาณมากกวา่ภาคอ่ืน 
หมายเหตุ ค  าจ ากดัความของผูท่ี้เคยสูบบุหร่ี (former or exsmoker) คือผูท่ี้เคยสูบบุหร่ี แต่ขณะน้ีเลิกแลว้ ไม่มีเวลา
เขา้มาเก่ียวขอ้ง  
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Thailand Reproductive Health Profile(11)  
ดงัไดก้ล่าวไวใ้นบทท่ี 5(2) ประเทศไทยมีพนัธะสญัญาอนัเป็นผลจากการประชุม International Conference 
on Population and Development’s Programme of Action ท่ีตอ้งก าหนดกิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบัขอ้ตกลง
ในการประชุมดงักล่าว ดงันั้นจึงตอ้ง มีรายงานเก่ียวกบั Reproductive Health profile ในส่วนของมะเร็งระบบ
สืบพนัธ์ุ โดยเนน้ในสตรี คือ มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งเตา้นม ซ่ึงรายละเอียดบางส่วนไดก้ล่าวไวแ้ลว้ 
นอกเหนือจากขอ้มูลเก่ียวกบัอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งทั้ง 2 ชนิด ยงัมีการวเิคราะห์สถานการณ์  
ขอ้เสนอแนะรายงานเก่ียวกบั วธีิการท่ีเหมาะสมในการตรวจคดักรอง  ความครอบคลุมของการตรวจคดั
กรอง เช่น  

- ความครอบคลุม (1999-2000) ของ Pap smears พบวา่ร้อยละ 37.7 ของสตรีอายรุะหวา่ง 15-44 ปี ไดรั้บการ
ตรวจ โดยท่ีร้อยละ 41.7 อยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ต ่าสุดอยูใ่นภาคใต ้ ร้อยละ 32.0 ภาคกลาง ร้อยละ 
33.8 และภาคเหนือ ร้อยละ 37.9 

- สตรีอายรุะหวา่ง 15-44 ปี ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองร้อยละ 43.9 สูงสุดในภาคใต ้ (49.1) ตะวนัออกเฉียงเหนือ 
(48.7) ภาคกลาง (38.9) ภาคเหนือ (36.0)  ร้อยละ 21.7 ไดรั้บการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทยใ์นกรณีท่ี
พบความผิดปกติ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (24.2) ภาคกลาง (22.2) ภาคเหนือ (19.2) ภาคใต ้(18.0) 

ผลสมัฤทธ์ิของการด าเนินการของการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
อนัเป็นผลจากความร่วมมือกนัระหวา่ง สปสช และกระทรวงสาธารณสุข โดยใชว้กีารตรวจคดักรอง 2 วธีิ คือ Pap 
smears และ VIA ปรากฏในแผนภูมิท่ีแสดงไว ้ซ่ึงน าเสนอในการประชุมวชิาการ AOGIN 2006(12)   

 

Preliminary  Results  Preliminary  Results  –– Pap smearPap smear

20052005

• Number of women screened                                   =  405,756

• Percent coverage of the target goal                       =  67.63%

• Percent reading of the slides                                  = 72%

• Number of abnormal cytological results               =  5,092 (1.57%)                                                           

• Number of patients with pathological diagnoses

Preinvasive & Invasive                    =  135 (0.04%)

NHSO March 2006

AOGIN 2006
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Preliminary  Results  VIAPreliminary  Results  VIA--cryotherapycryotherapy

(9 provinces and 1 district)(9 provinces and 1 district) 20052005

• Number of women screened                                        = 47,418

• Percent coverage of the target goal                             = 47.42%

• Percent women offered treatment with cryotherapy = 8-10%                                                             

• Number of patients with pathological diagnoses                 = NA

NHSO March 2006

• Competency of nurse providers in screening and performing 

cryotherapy was satisfactory

• Women highly satisfied with decision to be tested

AOGIN 2006

 
ทะเบียนมะเร็ง (13) 

ประเทศไทยมีทะเบียนมะเร็งระดบัประชากรในภูมิภาคต่างๆ มาตั้งแต่ประมาณ พ.ศ. 2530 มีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
โดยใชว้ธีิการและแหล่งขอ้มูลตามมาตรฐานของ International Agency for Research on Cancer (IARC, WHO) มี
วตัถุประสงคเ์พ่ือ ศึกษาอตัราอุบติัการณ์ของมะเร็งในพ้ืนท่ีหน่ึงๆ ในช่วงเวลาหน่ึงๆ ศึกษาแนวโนม้การเปล่ียนแปลง
ของอตัราอุบติัการณ์ และใชใ้นการวางแผนควบคุมและป้องกนัโรคในระดบัภาคและประเทศ 
มีหน่วยงานหลกัท่ีรับผิดชอบในแต่ละภูมิภาค ไดแ้ก่ 
กรุงเทพมหานคร    - สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
เชียงใหม่ - คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
ล าปาง  - ศูนยม์ะเร็งล าปาง, สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
ขอนแก่น - คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
สงขลา - คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
ไดรั้บความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลจากแหล่งต่างๆดงัน้ี 
กรุงเทพมหานคร 

– สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 
– โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัต่างๆ  
– โรงพยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสุข, กรุงเทพมหานคร, กลาโหม 
– โรงพยาบาลเอกชน 

ภูมิภาค 
– โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 



 43 

– ศูนยม์ะเร็ง 
– โรงพยาบาลศูนย,์ โรงพยาบาลทัว่ไป 
– โรงพยาบาลชุมชน 
– เครือข่ายสาธารณสุขจงัหวดั 

ทะเบียนมะเร็งในประเทศไทยไดจ้ดัท าหนงัสือ Cancer in Thailand มาแลว้ 3 เล่ม ล่าสุดคือ Vol. III 1995 ” 1997 ใน 
volume IV จะเพ่ิมความครอบคลุมมากข้ึน คือ 
ภาคเหนือ  ” เชียงใหม่, ล าปาง 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ  ” ขอนแก่น, อุดรธานี, นครพนม, อุบลราชธานี 
ภาคกลาง ” กรุงเทพฯ, ระยอง, ประจวบคีรีขนัธ์, ชลบุรี 
ภาคใต ้” สงขลา, สุราษฎร์ธานี 
นอกจากทะเบียนมะเร็งในระดบัประชากรแลว้ ยงัมีทะเบียนมะเร็งโรงพยาบาล ซ่ึงมกัเป็นโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัทั้ง
ในส่วนกลางและภูมิภาค และโรงพยาบาลขนาดใหญ่อ่ืนๆ ทะเบียนมะเร็งเฉพาะโรค เช่น มะเร็งนรีเวชฯ มะเร็งในเด็ก 
มะเร็งระบบโลหิตวทิยา และอ่ืนๆ ซ่ึงวตัถุประสงคข์องทะเบียนมะเร็งเหล่าน้ีต่างจากทะเบียนมะเร็งระดบัประชากร คือ
เนน้ท่ีวธีิการรักษาและผลการรักษาโรค และขาดการสรุปภาพรวมของการรักษาพยาบาลในระดบัประเทศ 

ดา้นการบริหารจดัการ (5.6)(5.7) 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (14) เป็นหน่วยงานท่ีก ากบัดูแลการคดักรองมะเร็งปากมดลูก อนัเป็น
ผลมติจากท่ีประชุมคณะรัฐมนตรี ใหมี้การตรวจสุขภาพประจ าปี ภายใตโ้ครงการหลกัประกนัสุขภาพถว้น
หนา้ 
การตรวจมะเร็งปากมดลูก อยูใ่นกลุ่มกิจกรรมบริการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรคทุกกลุ่มอาย ุ
ชุดกิจกรรมส่งเสริมป้องกนัวยั 35-59 คือตรวจ Pap smears ทุก 3 ปี   
การท างานของ สปสช ตามโครงการต่างๆจะมีลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

- เนน้กิจกรรมตามสิทธิประโยชน์ และบริการท่ีมีคุณภาพ ครอบคลมุประชากรเป้าหมายมากข้ึน 
- เนน้กิจกรรมตามสิทธิประโยชน์ และบริการท่ีมีคุณภาพ ครอบคลมุประชากรเป้าหมายมากข้ึน 
- แบ่งกิจกรรมต่างๆตามกลุ่มอายุ ท่ีตอ้งไดรั้บการดูแลเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพ 
- บริหารจดัการแบบภาค ี(หน่วยบริหารระบบ,หน่วยบริการ,หน่วยก ากบั, จ่ายเงิน,หน่วยสนบัสนุน) 
- กจิกรรมทีม่หีน่วยงานอืน่ด าเนนิการได้ดแีล้ว การด าเนินงานจะเป็นลกัษณะเขา้ไปช่วยเสริม หรือเป็นส่วนท่ี

ริเร่ิมข้ึนใหม่ 
หน่วยงานท่ีเก่ียงขอ้งกบัการคดักรองมะเร็งปากมดลูก และบทบาทของ สปสช ปรากฏดงัแผนภูมิตอ่ไปน้ี 



 44 

 
 

 
 
 
 
 

 



 45 

 
 
 อน่ึง สปสช  ไดท้ าขอ้ตกลงกบักระทรวงสาธารณสุขในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2548 ดงัแสดงรายละเอียดในบทท่ี 5(2) การเก็บขอ้มูลของโครงการคดักรองมะเร็งปากมดลูกของกระทรวงสาธารณสุข
และสปสช ไดแ้สดงไวใ้นแผนภูมิต่อไปน้ี 
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จากรูปขา้งบน สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ เป็นตวักลางในการส่งรายช่ือ และตรวจสอบทั้งรายช่ือผูรั้บบริการ และการอ่าน
ผล ใชโ้ปรแกรมท่ีลงไดท้ั้ง Pap และ VIA ในส่วนของ Pap smears จะมีขอ้มูลทางคลินิก ประวติัการตรวจคร้ังสุดทา้ย
ใน 5 ปี การวนิิจฉยัทางคลินิก ประวติัการตรวจรักษาและการตรวจพบทางคลินิก ใชก้ารรายงานผล Bethesda 2001 มี
ขอ้สงัเกตวา่ การวนิิจฉยัทางคลินิก ใชว้า่ ‚squamous and glandular cell‛ 
ขอ้มูลท่ี export จะประกอบดว้ย ขอ้มูลพ้ืนฐานของ Pap smears ผลการอ่าน Pap smears และผลการอ่าน VIA  
ส าหรับ Pap smears มีการลงรายช่ือ screener, cytotechnologist และ Pathologist พิมพใ์บรายงานผลได ้ดงัแสดงในรูป
ท่ี 1. 
การวเิคราะห์รายงาน แบ่งไดเ้ป็น 11 แบบดงัน้ี 

1. รายช่ือผูรั้บบริการ 
2. รายช่ือผูรั้บบริการแยกตามกลุ่มเป้าหมาย 
3. รายช่ือผูรั้บบริการนอกกลุ่มเป้าหมาย 
4. รายช่ือผูรั้บบริการแยกตามเหตุผลท่ีมารับบริการ 
5. รายช่ือผูรั้บบริการแยกตามผูป้้าย smears 
6. รายช่ือผูรั้บบริการแยกตาม screener 
7. รายช่ือผูรั้บบริการแยกตาม cytologist 
8. รายช่ือผูรั้บบริการแยกตาม pathologist 
9. รายงานสรุปจ านวนผูรั้บบริการแยกตาม specimen adequacy 
10. รายงานสรุปจ านวนผูรั้บบริการแยกตาม general categorization 
11. รายงานสรุปจ านวนผูรั้บบริการแยกตามรายเดือน 
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จ่ายเงิน 3 งวด ใชค้วามครอบคลมุเป็นหลกั คือร้อยละ 50, 70, 95 
ส่งรายงานไปยงักรมการแพทย ์และกรมอนามยัเพ่ือรายงานทุก 1 เดือน 
กิจกรรมท่ีกรมการแพทยรั์บผิดชอบ 

 “จดัท าส่ือ เอกสารทางวชิาการ เพื่อใหค้วามรู้ในเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูก ส าหรับบุคลากรทางสาธารณสุข 
รวมถึง แนวทางการรักษา และส่งต่อ 

 จดัการฝึกอบรมเจา้หนา้ท่ีเซลลว์ทิยา เพ่ือเพ่ิมทกัษะการอ่านผล 
 จดัการฝึกอบรม สูตินรีแพทย ์ท า Colposcope  
 ท าการสุ่มตรวจสอบคุณภาพสไลดท่ี์รายงานผลเขา้มา  คิดเป็น ๑๐% ของจ านวนสไลดท์ั้งหมด 

มี offcial website คือ www:nci.go.th 
แบบบันทกึการท า VIA ประกอบด้วย 
ผลการตรวจภายใน, สงสยัมะเร็งหรือไม่, SCJ แผนภาพผลการตรวจท่ีผิดปกติ, ผลการตรวจ VIA, การจ้ีเยน็ (มีปัญหา
วา่จะตอ้งลงขอ้มูล ถึงแมจ้ะใหผ้ลลบ) การส่งต่อ สามารถพิมพฟ์อร์มได ้ดงัแสดงในรูปท่ี 2 
โครงการน าร่องด าเนินการในปี พ.ศ. 2548 มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
กระทรวงสาธารณสุข รับด าเนินการคดักรองมะเร็งปากมดลูกใน ๗๕ จงัหวดั 
“ระยะเวลาด าเนินการ ๗ เดือน  
 (ตั้งแต่วนัท่ี ๑๕ มิถุนายน ๒๕๔๘ ถึง ๓๑ ธนัวาคม ๒๕๔๘)  
“ผลงานการตรวจคดักรอง และการฝึกอบรมท่ีสามารถเบิกจ่ายในโครงการน้ี ตอ้งมีการด าเนินการในระหวา่งวนัท่ี ๑๕ 
มิถุนายน ๒๕๔๘ ถึงวนัท่ี ๓๑ ธนัวาคม ๒๕๔๘ เท่านั้น คดักรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวธีิ Pap smears 
“ในผูห้ญิงอาย ุ๓๕, ๔๐, ๔๕, ๕๐, ๕๕, ๖๐ ปี   
“จ านวน ๖๐๐,๐๐๐ คน ใน ๗๕ จงัหวดั  
คดักรองมะเร็งปากมดลูกดว้ยวธีิ  VIA 
“หญิงกลุ่มอาย ุ๓๐ -๓๔, ๓๖-๓๙, ๔๑-๔๔ ปี จ านวน ๑๐๐,๐๐๐  คน ใน ๙ จงัหวดั  
“จงัหวดัร้อยเอด็ จงัหวดั หนองคาย   จงัหวดัอ านาจเจริญ   จงัหวดัยโสธร   จงัหวดัสุราษฎร์ธานี จงัหวดัอตุรดิตถ ์  
จงัหวดัเชียงใหม่   จงัหวดันครศรีธรรมราช    จงัหวดัน่าน    และอีก ๑ อ าเภอในจงัหวดัพิษณุโลก 
ค่าตอบแทนเพ่ิมเติม (Top Up) 
หน่วยป้าย Pap Smearค่าตอบแทนเจา้หนา้ท่ีท า Pap Smear   20 บาท 
ค่าด าเนินการ และวสัดุของหน่วยบริการท า Pap Smear   30 บาท 
หน่วยอ่าน Cytologyค่าตอบแทนการอ่านสไลด ์Pap Smear   25 บาท 
ค่าด าเนินการ และวสัดุของหน่วยอ่านเซลลว์ทิยา    35 บาท 
      รวม                   110          บาท 
เดิมค่าใชจ่้ายในการตรวจรวมอยูใ่นค่าหวั PP อยูแ่ลว้ 
การเบิกค่าตอบแทนเพิม่เตมิ 
“หน่วยป้ายแป็บสเมียร์ และหน่วยอ่าน Cytologyกรอกขอ้มูลลงในโปรแกรม Pap Registry เพื่อใหส้ถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ ตรวจสอบ 
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“เม่ือผา่นการตรวจสอบ สปสช จะโอนเงินใหเ้ป็นงวดผา่นทางส านกังานสาขาจงัหวดั  
“งวดท่ี 1    ครอบคลุมเป้าหมายไม่ต ่ากวา่ ๕๐% ของเป้าหมายท่ีก าหนดภายในเดือนกนัยายน ๒๕๔๘  
“จ่ายงวดท่ี ๒ ครอบคลุมเป้าหมายไม่ต ่ากวา่ ๗๐% ของเป้าหมายท่ีก าหนดภายในเดือนตุลาคม ๒๕๔๘  
“จ่ายงวดท่ี ๓ ครอบคลุมเป้าหมายไม่ต ่ากวา่ ๙๕% ของเป้าหมายท่ีก าหนดภายในเดือนธนัวาคม ๒๕๔ 
 
 
 
รูปท่ี 1. แบบฟอร์มการรายงานผล Pap smears (12) 

Information Management Information Management -- Pap smearPap smear

AOGIN 2006
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รูปท่ี 2. แบบฟอร์มการรายงานผล Visual Inspection with Acetic Acid (VIA) และการจ้ีเยน็ (12) 

Information Management VIAInformation Management VIA--cryotherapycryotherapy

 
วจิารณ์ 

1. การรักษามะเร็งจ าเป็นตอ้งใชบุ้คลากรทางการแพทยท่ี์เป็นผูเ้ช่ียวชาญและเป็นสหสาขาวชิา ส าหรับมะเร็ง
ปากมดลูก ตอ้งการสูติ-นรี แพทยม์ะเร็งนรีเวช รังสีรักษา พยาธิแพทย ์ รวมทั้งนกัเซลลว์ทิยา ส าหรับมะเร็ง 
เตา้นมตอ้งการศลัยแพทย ์แพทยม์ะเร็งดา้นศลัยกรรม และอายรุกรรม รังสีรักษา และพยาธิแพทย ์จ านวนสูติ-
นรีแพทยจ์ากขอ้มูลของแพทยสภา และราชวทิยาลยัสูติ-นรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย มีจ านวนใกลเ้คียงกนั แต่
ยงัมีจ านวนต ่ากวา่มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ท่ีตอ้งการใหมี้อตัราส่วนต่อประชากร เท่ากบั 1: 1 800 
คน เม่ือคาดการณ์จ านวนสูติ-นรีแพทยท่ี์ตอ้งการในอนาคตถึงปี พ.ศ. 2558 คือ 2157 คน ก็คาดวา่จะสามารถ
ผลิตไดท้นัตามจ านวนท่ีตอ้งการ อยา่งไรก็ตามไม่สามารถคาดการณ์ไดถึ้งจ านวนแพทยอ์นุสาขามะเร็งนรี
เวช วา่จะสามารถผลิตเพ่ือรองรับความตอ้งการในอนาคต เน่ืองจากไม่มีการวเิคราะห์ในรายละเอียดดงัเช่น
จ านวนสูติ-นรีแพทยท์ัว่ไป 

2. ขอ้มูลของแพทยอ์นุสาขามะเร็งนรีเวช รวมทั้งอุปกรณ์การแพทย ์ เคร่ืองมือในการดูแล รักษาท่ีส าคญัส่วน
ใหญ่จะอยูใ่นกรุงเทพมหานครฯและปริมณฑล โดยท่ีภาคตะวนัตกมีอตัราส่วนของแพทยม์ะเร็งนรีเวชต่อ
ประชากรสูงสุด และไม่มีศูนยม์ะเร็ง อนัแสดงถึงมีขอ้จ ากดัในการดูแลรักษามะเร็งนรีเวชเป็นท่ีสุด 
ในส่วนของนกัเซลลว์ทิยาผุมี้บทบาทส าคญัในการคดักรองมะเร็งปากมดลูกก็มีการกระจายตวัในลกัษณะท่ี
คลา้ยคลึงกนัคือ จะอยูใ่นกรุงเทพมหานครฯเป็นส่วนใหญ่ อน่ึงขอ้มูลทรัพยากรในการดูแลรักษามะเร็งนรี-
เวชของราชวทิยาลยัสูติ-นรีแพทยแ์ห่งประเทศไทย จะจ ากดัอยูใ่นส่วนของภาครัฐ ไม่ไดร้วมจากภาคเอกชน 
ซ่ึงมีการพฒันาการใหบ้ริการในเร่ืองน้ีอยา่งต่อเน่ือง 

3. ผลการวจิยัเร่ืองเคร่ืองมือแพทยร์าคาแพงในประเทศไทย การกระจาย การใช ้และการเขา้ถึงการบริการ ของ 
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สถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข  พบวา่ในส่วนท่ีเก่ียวกบัมะเร็งเตา้นม คือเคร่ือง mammography ส่วนใหญ่จะ
อยูใ่นกรุงเทพมหานคร และมีการใชป้ระโยชน์จากเคร่ืองมือไดไ้ม่เตม็ท่ี และการศึกษาทรัพยากรดา้นรังสี
รักษาในการรักษาโรคมะเร็ง ใหข้อ้มูลท่ีส าคญัวา่ หน่วยรังสีรักษาในสงักดักระทรวงสาธารณสุข และสงักดั
กรุงเทพมหานคร ไม่มีหน่วยใดผา่นเกณฑม์าตรฐานในการดูแลรักษามะเร็ง  3 อนัดบัแรกของประเทศไทย 
อนัรวมถึงมะเร็งปากมดลูก และ เตา้นมดว้ย การใหบ้ริการในภูมิภาคก็เป็นการใหบ้ริการท่ีจ ากดัอยูท่ี่จงัหวดั
ใกลเ้คียงเป็นส่วนใหญ่ อนัอาจหมายถึงยงัใชศ้กัยภาพไม่เตม็ท่ีกบัการลงทุน ปัญหาของหน่วยรังสีรักษามี 3 
ดา้น คือ ดา้นอปุทาน อปุสงค ์ และดา้นระบบบริหารจดัการ ซ่ึงปัญหาทั้ง 3 ประการน้ีจะสามารถแกไ้ขได ้
จ าเป็นตอ้งมีระบบการเก็บขอ้มูลของสถานบริการนั้นๆอยา่งมีคุณภาพ และเป็นเอกภาพในระดบัประเทศ 
เม่ือพฒันาระบบการเก็บขอ้มูลไดแ้ลว้ ก็จะใชป้ระโยชน์ไดห้ลายประการ โดยเฉพาะในการประเมินผลการ
ใหบ้ริการ และการพฒันาหน่วยรังสีรักษาของประเทศในภาพรวม 

4.  ฐานขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุข แผนการตรวจราชการ และนิเทศงาน ในส่วนของการเฝ้าระวงัและดูแล
สตรีไทยจากโรคมะเร็งปากมดลูก และเตา้นม มีขอ้มูลของผลการด าเนินการ และผลสมัฤทธ์ิตามตวัช้ีวดัท่ี
ก าหนด สามารถน ามาใชใ้นการประเมินผลการด าเนินการ เพ่ือพฒันาโครงการใหบ้รรลุถึงเป้าหมาย ขอ้เด่น
ของฐานขอ้มูลน้ีคือ 

- เป็นระบบ electronic inspection 
- สามารถเก็บขอ้มูลลงไปถึงระดบัชุมชน คือสถานบริการปฐมภูมิ 
- ในส่วนของมะเร็งปากมดลูก ตวัแปรท่ีเก็บค่อนขา้งครอบคลุม และจ าเป็นในการประเมินโครงการในภาพ

กวา้ง 
ขอ้ดอ้ยคือ 

- ในส่วนของมะเร็งเตา้นม ตวัแปรท่ีเก็บเช่น กลุ่มเป้าหมายตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เป็นประจ าทุกเดือน 
กลุ่มเป้าหมายตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง เป็นประจ าทุกเดือน ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  เป็นไปไดย้ากในการปฏิบติั ท าให้
เกิดขอ้สงสยัในความน่าเช่ือถือของขอ้มูล 

- เม่ือสร้างเป็นแผนภูมิสรุปในการคดักรองมะเร็งเตา้นมจะพบวา่ไม่สามารถแสดงความเช่ือมโยงระหวา่งการ
วนิิจฉยั และการรักษาได ้

- ในส่วนของมะเร็งปากมดลูก ยงัขาดตวัแปรท่ีจ าเป็นในการประเมินคุณภาพของการใหบ้ริการ เช่นสดัส่วน
ของสไลดท่ี์ไดจ้าการตรวจคดักรองมีคุณภาพตามเกณฑเ์ป็นตน้ สดัส่วนของสไลดท่ี์มีการรายงานผลแบบ
ก ้าก่ึง เป็นตน้ 
อยา่งไรก็ตามไม่ปรากฏวา่มีการใชป้ระโยชน์จากฐานขอ้มูลน้ีในการประเมินผลสมัฤทธ์ิในภาพรวม และ
น ามาใชใ้นการพฒันาโครงการอยา่งเป็นระบบ และเน่ืองจากเป็นระบบ electronic แตย่งัมีขอ้สงสยัวา่การ
เรียกใชข้อ้มูลทนัการณ์หรือไม่ เน่ืองจากเป็นระบบ electronic 
ขอ้มูล จากThailand Reproductive Health Profile มีความน่าสนใจท่ีรายงานถึงอุบติัการณ์ของโรคมะเร็งทั้ง 2 
ชนิด การวเิคราะห์สถานการณ์ และท่ีส าคญัคือความครอบคลมุของการตรวจคดักรอง การรายงานของ
ฐานขอ้มูลน้ีอาจจะไม่สม ่าเสมอทนัการณ์ และดชันีช้ีวดัมกัจะถูกก าหนดตามนโยบายสาธารณสุขท่ีเร่งด่วน 
ในช่วงเวลานั้นๆ 
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5. พฤติกรรมทางสงัคมบางอยา่ง เช่น การสูบบุหร่ี เป็นปัจจยัร่วมท่ีส าคญัในสตรีท่ีมีการติดเช้ือไวรัส human  
papilloma ในการเกิดมะเร็งปากมดลูก จึงควรติดตามพฤติกรรมดงักล่าวในประชากรสตรี เพ่ือใชใ้นการ
ติดตาม ประเมินผลโครงการไดค้รอบคลุม 

6. ทะเบียนมะเร็งจะเป็นแหล่งขอ้มูลท่ีส าคญัในการติดตามผลสมัฤทธ์ิระยะยาว แหล่งขอ้มูลอ่ืนท่ีช่วยเสริม   
เช่น ขอ้มูลการตายของกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข แต่มีขอ้จ ากดัเร่ืองความถูกตอ้งแม่นย  า
ของสาเหตุการตาย ขอ้มูลของประกนัสุขภาพ ประกนัสงัคม ก็จะเนน้ในดา้นการรักษาพยาบาล หรือการ
เบิกจ่าย 

7. บทบาทของ สปสช ท่ีก าหนดนโยบายส าคญัคือ การใชว้ธีิการตรวจคดักรอง 2 วธีิ คือ Pap smears และ VIA  
ในการควบคุมมะเร็งปากมดลูก คือ dual track strategy การจ่ายค่าตอบแทนแก่ผูใ้หบ้ริการ ท าใหก้ารคดักรอง
เป็นไปอยา่งกระฉบักระเฉง เห็นไดจ้ากความครอบคลุมของการตรวจคดักรอง โดยเฉพาะการท า Pap smears 
เพ่ิมสูงข้ึนถึงร้อยละ 67 ในพ้ืนท่ีของโครงการน าร่อง มีตวัเลขของขอ้มูลท่ีส าคญั คือร้อยละของการตรวจคดั
กรองท่ีผิดปกติ และร้อยละของการวนิิจฉยัทางจุลพยาธิวทิยาของมะเร็งปากมดลูกทั้งระยะลุกลาม และก่อน
ลุกลาม ซ่ึงไม่ปรากฏในฐานขอ้มูลอ่ืนๆก่อนหนา้น้ี ในส่วนของ VIA ก็ปรากฏขอ้มูลท่ีส าคญัซ่ึงเฉพาะเจาะจง
ส าหรับประเทศไทยวา่ ร้อยละ 10 ของสตรีท่ีไดรั้บการคดักรองดว้ยวธีิน้ีตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการจ้ีเยน็ 
และสตรีไทยมีความพึงพอใจสูงมากต่อการคดักรองดว้ยวธีิน้ี 
เน่ืองจากมีการจ่ายค่าตอบแทนจึงมีการฐานขอ้มูลท่ีมี ขอ้มูลน าเขา้อยา่งสม ่าเสมอ และเรียกใชอ้ยา่งทนัการณ์  
สถาบนัมะเร็งเป็นผูป้ระสานงานระหวา่งผูป้ฏิบติั และ สปสช ขอ้มูลถูกส่งไปยงั สปสช และกรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข  
จุดอ่อนของระบบน้ี คือการใชค้่าตอบแทนเป็นแรงจูงใจ ซ่ึงอาจไม่ย ัง่ยนื และผลสมัฤทธ์ิของโครงการน้ีก็ยงั
ไม่บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ ทั้งจ านวนสตรีท่ีเป็นเป้าหมายของการตรวจคดักรอง และความครอบคลุมของการ
ตรวจคดักรองท่ีจะส่งผลในการควบคุมมะเร็งปากมดลูกได ้ นอกจากนั้นความไม่คล่องตวัของการเบิกจ่ายก็
อาจเป็นสาเหตุส าคญัประการหน่ึงท่ีส่งผลกระทบต่อผลสมัฤทธ์ิของโครงการ ดว้ยเหตน้ีุจึงมีความเป็นไปได้
วา่จะเป็นปรากฏการณ์ของ ไฟไหมฟ้าง ดงัท่ีเคยเกิดข้ึนในอดีต 

สรุป  
  ฐานขอ้มูล แหล่งขอ้มูล และขอ้มูลท่ีสามารถน ามาใชใ้นการประเมินผลการจดัการโรคมะเร็งปากมดลูก และ
เตา้นมในประเทศไทย ยงัมีจ ากดั ในส่วนของหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรงของภาครัฐ มีฐานขอ้มูลท่ีสามารถ
น ามาใชไ้ดใ้นระดบัหน่ึง แต่ก็เป็นขอ้มูลท่ีมุ่งเนน้ในเร่ืองปริมาณมากกวา่คุณภาพของการควบคุมมะเร็ง การประเมิน
ในดา้นทรัพยากรไดจ้ากการวจิยั ส ารวจขององคก์รวชิาชีพ  และส านักวจิยัของกระทรวงสาธารณสุข โครงการน าร่อง
ของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงในดา้น
การปฏิบติังานของผูใ้หบ้ริการ และเป็นตวัอยา่งหน่ึงของการบริหารจดัการขอ้มูล แตค่วามยัง่ยนืของระบบยงัไม่
สามารถคาดการณ์ได ้ อน่ึงขอ้มูลในส่วนของมะเร็งเตา้นมจะยงัมีจ ากดั และไม่ไดรั้บการพฒันามากนกั เม่ือเทียบกบั
มะเร็งปากมดลูก สาเหตหุน่ึงคือลกัษณะของโรคท่ีแตกต่างกนั และวธีิการคดักรองท่ียงัไม่สามารถระบุเป็นสากล และ
ประเทศไทย ยงัใชก้ารตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นวธีิการพ้ืนฐานส าหรับมะเร็งชนิดน้ี 
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ข้อแนะน า 
1. ขอ้มูลทรัพยากรบุคลากรท่ีจ าเป็นในการดูแลรักษาผูป่้วยมะเร็ง ขอ้มูลเคร่ืองมือท่ีส าคญั ราคาแพง ควรมีการ

ส ารวจ ลงทะเบียน  เป็นฐานขอ้มลูท่ีจ าเป็น ตอ้งมีการรายงานสม ่าเสมอ เพื่อน ามาใชใ้นการวเิคราะห์  
วางแผนเพื่อควบคุมมะเร็ง  

2. ขอ้มูลปริมาณการใชบ้ริการของผูป่้วยของเคร่ืองมือท่ีส าคญั ควรมีการวเิคราะห์ติดตามเป็นระยะ เพื่อใชใ้น
การวางแผนการบริหารจดัการโรคมะเร็งในระดบัชาติ 

3. ควรมีการทบทวนกระบวนการทั้งหมดท่ีใชใ้นการติดตามแผนการตรวจราชการ การเฝ้าระวงัและดูแลสตรี
ไทยจากโรคมะเร็งปากมดลูก และเตา้นม และประเมินประสิทธ์ิผลของการด าเนินการท่ีผา่นมา เพ่ือพฒันา
ระบบใหดี้ข้ึน ทั้งความครอบคลุม คุณภาพ และทนัการณ์ ควรก าหนดดชันีช้ีวดัท่ีคงท่ี ส าหรับสุขภาพของ
หญิงไทยในส่วนของโรคมะเร็ง และมีการรายงานอยา่งสม ่าเสมอ 

4. ควรสร้างเครือข่ายนกัวจิยัท่ีกระจดักระจายอยูใ่นสถาบนัต่างๆ เพ่ือแลกเปล่ียนขอ้มูล หรือท าการวจิยัร่วมกนั 
เพ่ือตอบปัญหาในเร่ืองการควบคุมมะเร็งทั้งสองชนิดในประเทศไทย 

5. ควรพฒันาระบบการเก็บขอ้มูลท่ีเป็นปัจจยัร่วมท่ีส าคญัในการเกิดมะเร็ง เช่น พฤติกรรมการสูบบุหร่ีในสตรี  
โดยก าหนดดชันีช้ีวดั วธีิการเก็บขอ้มูล ใหเ้ป็นมาตรฐาน และควรบูรณการ การส ารวจต่างๆ ใหมี้การ
สนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั 

6. ทะเบียนมะเร็งควรไดรั้บการสนบัสนุนพฒันาอยา่งต่อเน่ือง ใหมี้ความครอบคลุม และมีขอ้มูลท่ีมีคุณภาพ 
เน่ืองจากทะเบียนมะเร็งเป็นจกัรกลส าคญัท่ีใชใ้นการติดตามและประเมินผลการควบคุมมะเร็ง 

7. ในโครงการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกของส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ควรมีการประเมิน
ระบบเป็นระยะเพื่อหา จุดพฒันา ระบบการเก็บขอ้มูลของการตรวจคดักรองในแต่ละวธีิตอ้งสามารถ
เช่ือมโยงกนัได ้
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ระบบขอ้มูลโรคมะเร็ง 

การน าเสนอโดย Power point 

14. สปสชกบัการคดักรองมะเร็งปากมดลูก (40) 
นายแพทยนิ์วฒัน์ จ้ีกงัวาฬ ส านกังาน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 29 กรกฎาคม 2548 

การน าเสนอโดย Power point 
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ประเมนิความครอบคลุมและคุณภาพของแหล่งข้อมูลทีใ่ช้ในการประเมนิผลการจดัการโรคมะเร็งปากมดลูก 
และเต้านม ตามประเดน็ในการประเมนิผล  
 
โดยทัว่ไปการจดัท าโครงการไม่วา่จะในระดบัใดตอ้งมีการติดตามและประเมินผล ส าหรับมะเร็งปากมดลูก
UNAIDS และ ธนาคารโลกในปี 2002 ไดก้ าหนดกรอบในเร่ืองการติดตามและประเมินผล การคดักรอง
มะเร็งปากมดลูกไวด้งัตารางต่อไปน้ี (1)  
                                        การติดตาม 
                     (การประเมินกระบวนการ) 

                                การประเมิน 
                 (การประเมินประสิทธิผล) 

การสนบัสนุน  
(Inputs) 

ส่ิงท่ีไดรั้บ  
(Outputs) 

ผลลพัธ์  
(Outcomes) 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 
(Impact) 

 บุคลากร 
 งบประมาณ 
 การดูแล ตรวจ

ตา 
 ส่ิงอ านวยความ

สะดวก 
 เคร่ืองมือ 
 ส่ิงทดแทน 
 การฝึกอบรม 
 แผนงาน 

 หน่วยบริการ
การตรวจคดั
กรอง และการ
รักษา 

 การบริการท่ีมี
คุณภาพ 

 บุคลากรท่ีมี
ความสามารถ 

 ความรู้ในเร่ือง
การป้องกนั
มะเร็งปาก
มดลูก 

 ความ
ครอบคลุม
ของการคดั
กรอง 

 อตัราการ
ไดรั้บการ
รักษารอย
โรคก่อน
ลุกลาม 

 การ
เปล่ียนแปล
งทาง
พฤติกรรม 

 สงัคมให้
การ
สนบัสนุน 

 อุบติัการณ์ของ
มะเร็งปาก
มดลูก 

 การตายจาก
มะเร็งปากมด
ลุก 

 ผลกระทบทาง
เศรษฐกิจ 

 ผลกระทบดา้น
สงัคม 

 
เม่ือมีกรอบในการติดตาม ประเมินผลแลว้ จึงก าหนดตวัช้ีวดัใหส้อดคลอ้งกนั ตวัช้ีวดัเหล่าน้ีจ าเป็นตอ้งระบุ
ไวใ้หช้ดัเจนก่อนเร่ิมตน้โครงการ การคดักรองมะเร็งปากมดลูก เป็นการป้องกนัในระดบัทุติยภูมิ ถือเป็น
ขั้นตอนส าคญัในการควบคุมมะเร็งปากมดลูกในระดบัชาติ ตวัช้ีวดัควรจะเป็นตวัท่ีวดัไดง่้าย แตส่ะทอ้นให้
เห็นถึงจุดพฒันา คุณภาพ หรือประสิทธ์ิผลของโครงการ แต่การท่ีจะมีตวัช้ีวดัไดจ้ าเป็นตอ้งมีแหล่งขอ้มูล
ก่อน ตารางท่ี 1. แสดงการประเมินแหล่งขอ้มูลตามกรอบการติดตามประเมินผล การคดักรองมะเร็งปาก
มดลูก ซ่ึงอาจน าไปประยกุตใ์ชส้ าหรับมะเร็งเตา้นมดว้ย 

 ตารางท่ี 1. การประเมินแหล่งขอ้มูลตามกรอบการติดตามประเมินผล การคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
หวัขอ้ 
        แหล่งขอ้มูล 

มี ไม่มี ไม่แน่ใจ 
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ส่ิงสนบัสนุน (Inputs) 
 บุคลากร 
 งบประมาณ 
 การดูแล ตรวจตา 
 ส่ิงอ านวยความสะดวก 
 เคร่ืองมือ 
 ส่ิงทดแทน 
 การฝึกอบรม 
 แผนงาน 

 
X 
 
X 
 
X 
 
X 
X 

 
 
 
 
 
 
X 
 
X 
 

 
 
X 
 
 
 

ส่ิงท่ีไดรั้บ (Outputs) 
 หน่วยบริการการตรวจคดักรอง และการรักษา 
 การบริการท่ีมีคุณภาพ 
 บุคลากรท่ีมีความสามารถ 

ความรู้ในเร่ืองการป้องกนั  มะเร็งปากมดลูก 

 
X 
 

 

  
 
X 
X 
 

ผลลพัธ์ (Outcomes) 
 ความครอบคลุมของการคดักรอง 
 อตัราการไดรั้บการรักษารอยโรคก่อนลุกลาม 
 การเปล่ียนแปลงทางพฤติกรรม 
 สงัคมใหก้ารสนบัสนุน 

 
X 
X 

 

 
 
 

X 
X 

 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน (Impact) 
 อุบติัการณ์ของมะเร็งปากมดลูก 
 การตายจากมะเร็งปากมดลูก 
 ผลกระทบทางเศรษฐกิจ 
 ผลกระทบดา้นสงัคม 

 
X 
X 

 

 
 
 
X 
X 

 

 
จุดประสงคข์องระบบขอ้มูลทางสาธารณสุข (Health Information System-HIS) คือการใหข้อ้มูลของตวัช้ีวดั 
เป็นระยะๆอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือติดตามความกา้วหนา้ของโครงการ และคน้หาวา่ตวัช้ีวดัใดตอ้งพฒันาปรับปรุง
ใหดี้ข้ึน ยิง่ไปกวา่นั้น HIS ยงัสามารถใชติ้ดตามไดถึ้งสถานะของ ผูรั้บบริการแต่ละคนดว้ย ระบบขอ้มูล
ข่าวสารอาจแบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบัคือ 
- สถานบริการ (facility-level HIS)  
- รวมศูนย ์(centralized HIS) ในระดบัอ าเภอ จงัหวดั เขต/ภาค 
- ระดบัชาติ (national level HIS) 
ในรูปท่ี 1. แสดงการไหลเวยีน เช่ือมต่อของระบบขอ้มูลข่าวสารท่ีระดบัอ าเภอกบัศูนยใ์นระดบัท่ีสูงข้ึนไป 
เช่น อาจเป็นระดบัจงัหวดั ภาค เป็นตน้  
 ในการประเมินระบบข่าวสารขอ้มูล วธีิการท่ีใชคื้อ การสมัภาษณ์ผูบ้ริหาร และทบทวนแบบฟอร์ม เอกสาร 
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 ในการศึกษาคร้ังน้ีไดว้างเกณฑใ์นการประเมินแหล่งขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
- ความครอบคลุมของระบบ (local versus nationwide) 
- ความต่อเน่ืองของการเก็บขอ้มูล (sporadic VS continuous) 
- ใหต้วัช้ีวดัท่ีเหมาะสม (provide necessary indicators) 
- ความสามารถเช่ือมโยงกบัระบบอ่ืน (linkage) 
- ขอ้มูลมีคุณภาพท่ีดี เช่ือถือได ้(quality data) 
- ใหข้อ้มูลไดร้วดเร็ว ทนัเวลา (on time) 
- สามารถน ามาใชใ้นการวางแผน พฒันาโครงการได ้(applicable) 
- สามารถน ามาใชใ้นการติดตามสถานะของผูรั้บบริการ (clients status) 

โดยในแต่ละหวัขอ้จะประเมินเป็น 3 ระดบัคือ ดีมาก (+++) ดี (++) พอใช ้ (+) และไม่มีลกัษณะตามหวัขอ้ท่ี
ประเมิน (-) 
เม่ือน าฐานขอ้มูลท่ีกล่าวไวใ้นผลการศึกษาขอ้ 2 มาประเมินในดา้นต่างๆ ผลปรากฏในตารางท่ี 2. 
ตารางท่ี 2.  การประเมินคุณภาพของฐานขอ้มูลท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัในการควบคุมมะเร็งปากมดลูก และเตา้นม 
 ความ

ครอบคลุ
มของ
ระบบ 

ความ
ต่อเน่ือ
งของ
การเก็บ
ขอ้มูล 

ตวัช้ีวดัท่ี
เหมาะส
ม 

ความสามาร
ถเช่ือมโยง
กบัระบบอ่ืน 

คุณภา
พ
ขอ้มูล 
 

รวดเร็ว
ทนัเวล
า 

น ามาใช้
ในการ
วางแผน
พฒันา
โครงกา
ร 

ติดตาม
สถานะ
ของ
ผูรั้บบริกา
ร 

องคก์ร
วชิาชีพ 

+++ - ++ - +++ + ++ - 

การวจิยั +++ - ++ - +++ + +++ - 
ฐานขอ้มูล
กระทรวง
สาธารณสุข 

+++ +++ +++ ++ ++ ++ +++ +++ 

สถานการณ์
สุขภาพ 

+++ +++ ++ + + ++ ++ - 

Thailand 
Reproductiv
e health 
profile 

+++ ++ +++ + ++ ++ ++ _ 

ฐานขอ้มูล 
สปสช 

++ +++ +++ +++ ++ +++ +++ +++ 

ทะเบียน
มะเร็ง 

+++ ++ ++ ++ +++ + ++ _ 

+++ ดีมาก, ++ดี, +พอใช,้ -ไม่มีลกัษณะตามหวัขอ้ท่ีประเมิน 
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จะเห็นไดว้า่ ฐานขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุข และส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ท่ีเนน้ในเร่ืองการคดั
กรอง มีคุณลกัษณะท่ีเหมาะสมส าหรับระบบข่าวสารขอ้มูล โดยเฉพาะในเร่ืองการป้องกนัทุติยภูมิ ฐานขอ้มูลท่ีมี
ความส าคญัรองลงไป คือ ทะเบียนมะเร็ง ซ่ึงจะบอกถึงผลสมัฤทธ์ิในระยะยาว ฐานขอ้มูลจากแหล่งอ่ืน โดยเฉพาะ
การวจิยั การส ารวจ จะช่วยเสริมใหมี้การบริหารจดัการไดมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
เม่ือพิจารณาระบบฐานขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุข  และส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ จะเห็นไดว้า่มี
ลกัษณะท่ีเหมาะสมท่ีจะใชใ้นการประเมินผลการจดัการโรคมะเร็งปากมดลูก และเตา้นม 
วจิารณ์ 
แหล่งขอ้มูลท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัยงัไม่สามารถน ามาใชใ้นการติดตามประเมินผลการจดัการโรคมะเร็งปากมดลูก และ
เตา้นมไดอ้ยา่งครอบคลุม โดยเฉพาะในดา้นผลลพัธ์ และผลกระทบในดา้นเศรษฐกิจ และสงัคม แหล่งขอ้มูลท่ี
เหมาะสมในการประเมินผลการตรวจคดักรอง ซ่ึงเป็นการป้องกนัในระดบัทุติยภูมิ คือฐานขอ้มูลของกระทรวง
สาธารณสุข และส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ แต่ก็ยงัมีจุดพฒันาในเร่ืองการเช่ือมโยงกบัระบบอ่ืน และ
คุณภาพของขอ้มูล ซ่ึงการวจิยัน้ีไม่สามารถลงไปตรวจสอบไดใ้นระดบัปฏิบติัการ เน่ืองจากเป็นการวจิยัทาง
เอกสาร ฐานขอ้มูลจากทะเบียนมะเร็งมีความส าคญัในการติดตามประเมินผลสมัฤทธ์ิขั้นสุดทา้ย (impact)  แต่
ทะเบียนมะเร็งในประเทศไทยก็ยงัไม่สามารถเช่ือมต่อเขา้กบัฐานขอ้มูลระดบัชาติในการตรวจคดักรอง จึงน่าจะ
เป็นจุดพฒันาของทะเบียนมะเร็ง ท่ีจะเสริมประสิทธิภาพของการตรวจคดักรอง ท่ีส าคญัคือจะไดข้อ้มูลของผลลบ
ลวง คือผูท่ี้เคยตรวจคดักรองไดผ้ลลบ แต่เกิดมะเร็ง  แมน้ทะเบียนมะเร็งจะมีความส าคญัมากในการควบคุมโรค 
แต่ก็มีอุปสรรคส าคญัคือไม่สามารถด าเนินการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะในประเทศท่ีก าลงัพฒันา  ส าหรับ
ประเทศไทยอาจโชคดีท่ีทะเบียนมะเร็งมีคุณภาพ และมีแนวโนม้ท่ีจะด ารงอยูอ่ยา่งต่อเน่ือง ในช่วง 5 ปี ท่ีมา
ส านกัวจิยัระบบสาธารณสุขไดว้จิยัในเร่ืองความคุม้ทุน คุม้ค่าของการใชท้รัพยากรโดยเฉพาะในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการคดักรอง การรักษามะเร็ง ท าใหไ้ดข้อ้มูลในเชิงเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข ซ่ึงจะมีประโยชน์อยา่งมากใน
การก าหนดนโยบาย วางแผนปรับปรุง พฒันาระบบท่ีมีอยู ่
ข้อเสนอแนะ  
ถา้ยดึตามโครงสร้างพ้ืนฐานท่ีมีอยู ่ ระบบขอ้มูลข่าวสารมะเร็งปากมดลูก เตา้นม ควรพฒันา เพ่ือใหมี้ระบบใน
ระดบัสถานบริการปฐมภูมิ และรวมศูนยใ์นระดบัจงัหวดั เขตการใหบ้ริการทางสาธารณสุข หรือศูนยม์ะเร็งท่ีมีอยู่
ในภูมิภาคต่างๆ   
ประยกุตใ์ชร้ะบบฐานขอ้มูลของส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และ/หรือผสมผสานกบัฐานขอ้มูลของ
กระทรวงสาธารณสุขในการติดตาม และประเมินผลโครงการคดักรองมะเร็งปากมดลูก  
เป็นความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งพฒันาความเช่ือมโยงระหวา่งระหวา่งฐานขอ้มูลของการตรวจคดักรองกบั
ทะเบียนมะเร็ง เพ่ือใหเ้กิดความครอบคลุม และประสิทธิภาพของการควบคุมมะเร็ง 
พฒันาความเช่ือมโยงระหวา่งฐานขอ้มูลของการตรวจคดักรองใหเ้ช่ือมโยงกบัฐานขอ้มูลของสถานพยาบาลใน
ระดบัตติยภูมิ เช่นโรงพยาบาลของมหาวทิยาลยั ซ่ึงจะมีขอ้มูลท่ีแม่นย  าในเร่ืองการรักษาพยาบาล และทะเบียน
มะเร็งของโรงพยาบาล (Hospital-based registration) 
พฒันาแหล่งขอ้มูลท่ียงัไม่มีในระบบปัจจุบนั คือขอ้มูลในดา้นสงัคม เช่นพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดมะเร็ง 
ความตระหนกั ความยอมรับในการตรวจคดักรอง ฯลฯ รวมทั้งขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัทางเศรษฐกิจ เพ่ือน ามาใชใ้น
การประเมินความคุม้ทุน คุม้ค่า หรือการจะน าเทคโนโลยใีหม่มาใชใ้นการควบคุมมะเร็ง 
ใชรู้ปแบบของระบบขอ้มูลของการคดักรองมะเร็งปากมดลูก กบัการคดักรองมะเร็งเตา้นม 



 60 

 
 
เอกสารอ้างองิ 
ล าดบัท่ี ช่ือ ลกัษณะ 
1.  Planning and Implementing Cervical Cancer Prevention and Control 

Programs: A manual for managers. Seattle: ACCP;2004 
 

 

หนงัสือ 

 
 
 
 



 61 

รูปที ่ การไหลเวยีน ของระบบขอ้มูลข่าวสารท่ีระดบัอ าเภอกบัศูนย ์(HIS) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบฟอร์มหลงั 
การรักษา 

ปรับขอ้มูลในแบบ 
ฟอร์มการส่งต่อ 

ศูนย์คดักรอง 
     (คดักรอง/ให้การรักษา
ทันท)ี 

ศูนย์รักษาโรคมะเร็ง 

    ห้องปฏบิัตกิาร 

   ศูนย์รับส่งต่อ 

รายช่ือผูมี้ผลการคดักรอง 
ผิดปกติ เพื่อติดตามมา
รักษาหรือส่งต่อ 

รายช่ือผูท่ี้ตอ้งมาตรวจ
ติดตามใน 1 ปี 

ปรับขอ้มูลในแบบฟอร์มผู ้
มาตรวจคร้ังต่อไป 

แบบฟอร์มส าหรับการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

แบบฟอร์มส าหรับการ
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ศูนย์ข้อมูลข่าวสาร 

แบบฟอร์มส าหรับการ
ตรวจทางจุลพยาธิวทิยา 

แบบฟอร์มส าหรับการ
ตรวจทางจุลพยาธิวทิยา 

รายช่ือการตรวจ 
ท่ียงัรอผล 

แบบฟอร์มการ
รักษามะเร็งลุกลาม 
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เกบ็รวบรวมข้อมูลตามตวัช้ีวดั หรือประเดน็ในการประเมนิผล การจดัการโรคมะเร็งปากมดลูก และเต้านม 
ศึกษาวเิคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรคมะเร็งปากมดลูก และเต้านม ทรัพยากรและผลการจดัการโรคมะเร็งปาก
มดลูกและเต้านม และเปรียบเทยีบผลสัมฤทธ์ิ และต้นทุนหรือทรัพยากรทีใ่ช้ ระหว่างวธีิการจดัการทีแ่ตกต่าง
กนั เช่นวธีิการคดักรองโรค 2 วธีิ จากแหล่งข้อมูลทีม่ ี
 
1. ข้อมูลตามตวัช้ีวดั หรือประเดน็ในการประเมนิผลการจดัการโรคมะเร็งปากมดลูก และเต้านม 
เป็นท่ีทราบกนัดีวา่การควบคุมมะเร็งปากมดลูก และเตา้นม หวัใจส าคญัคือการตรวจคดักรองอยา่งเป็นระบบ 
(Organized screening) (ซ่ึงตอ้งการส่ิงจ าเป็นพ้ืนฐานดงัต่อไปน้ี (1) 

- ขอ้มูลจ านวนของประชากรท่ีจะคดักรอง 
- วธีิการเขา้ถึง เชิญชวนประชากรมาตรวจคดักรอง 
- การประเมินความครอบคลุม 
- ระบบการควบคุมคุณภาพ 
- การดูแล รักษาผูมี้ผลการตรวจคดักรองผิดปกติ 

ประสิทธิผลของการตรวจคดักรองจะวดัไดจ้ากสดัส่วนของการตรวจพบประชากรสตรีท่ีมีรอยโรค และ
ไดรั้บการรักษา ตวัช้ีวดัท่ีส าคญัในเร่ืองน้ี ไดแ้ก่ ประชากรเป้าหมาย  จ านวนประชากรท่ีมารับการตรวจคดั
กรองคร้ังต่อไปตามท่ีก าหนด คุณภาพของวธีิการตรวจคดักรอง (ซ่ึงส าหรับ Pap smears หมายถึง เก็บเซลล์
จากการท า Pap smears ไดเ้พียงพอ คุณภาพของการแปลผลสไลด ์ Pap smears) และการติดตามผูท่ี้มีผลการ
ตรวจผิดปกติ (2)  
1.1 การประเมินผลในการจดัการโรคมะเร็งปากมดลูก 

การวเิคราะห์ส่ิงจ าเป็นพ้ืนฐานในการคดักรองอยา่งเป็นระบบ ดงัไดก้ล่าวมาแลว้ ไดแ้สดงไวใ้นตารางท่ี 
1. 
 
ตารางท่ี 1. ส่ิงจ าเป็นพ้ืนฐานในการคดักรองมะเร็งปากมดลูกอยา่งเป็นระบบในประเทศไทย  
ส่ิงจ าเป็นพืน้ฐาน การคดักรองมะเร็งปากมดลูก/มะเร็งเต้านมใน

ประเทศไทย 
จ านวนของประชากรท่ีจะคดักรอง ใชข้อ้มูลตามทะเบียนราษฎร์ในกลุ่มอายท่ีุก าหนด 
วธีิการเขา้ถึงประชากร ใชก้ารประชาสมัพนัธ์ในวงกวา้ง (mass 

education/mass media) และใหส้าธารณสุขจงัหวดั
แสดงรายช่ือของสตรีท่ีอยูใ่นเกณฑท่ี์จะตอ้งคดั
กรอง 

การประเมินความครอบคลุม ใชก้ารรายงานผลการด าเนินงานตามหอ้งงานท่ี 8
โครงการควบคุมป้องกนั และพฒันาประสิทธิภาพ
การรักษาโรคมะเร็ง และแผนการตรวจราชการ
และนิเทศงานกรณีปกติระดบักระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข แบบ e-inspection 

ระบบการควบคุมคุณภาพ ใชร้ะบบการควบคุมคุณภาพของหอ้งปฏิบติัการ
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ตามปกติ   
การดูแล รักษาผูมี้ผลการตรวจคดักรองผิดปกติ ใชก้ารรายงานผลการด าเนินงานตามหอ้งงานท่ี 8

โครงการควบคุมป้องกนั และพฒันาประสิทธิภาพ
การรักษาโรคมะเร็ง และแผนการตรวจราชการ
และนิเทศงานกรณีปกติระดบักระทรวง กระทรวง
สาธารณสุข แบบ e-inspection/ในมะเร็งเตา้นมไม่
มีการเก็บขอ้มูลของการติดตามผูท่ี้มีผลการตรวจ
ผิดปกติ 

การติดตาม เพื่อประเมินผลตรวจคดักรองจ าเป็นตอ้งอาศยัระบบขอ้มูลแบบบูรณการ การประเมินประสิทธิผล 
และประสิทธิภาพของการจดัการโรคมะเร็งปากมดลูกโดยเนน้กระบวนการ สามารถท าไดโ้ดยใช ้ short-term 
performance indicators (2,3,4) การวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีมีอยูเ่พ่ือใชใ้นการประเมินการตรวจคดักรองในประเทศไทย
แสดงไวใ้นตารางท่ี 2.  
 
ตารางท่ี 2. การวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีมีอยูเ่พ่ือใชใ้นการประเมินการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย  
ตวัช้ีวดักระบวนการ การวดั ค าจ ากดัความ ข้อคดิเห็น การคดักรองใน

ประเทศไทย 

ผู้มารับการตรวจคดั
กรอง 

อตัราการเขา้มามี
ส่วนร่วม หรือความ
ครอบคลุมของการ
ตรวจคดักรอง ตาม
นโยบายท่ีก าหนด 

ร้อยละของสตรีใน
กลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้
มารับการตรวจคดั
กรองอยา่งนอ้ย 1 
คร้ัง ในช่วงเวลาท่ี
ก าหนด 

ตอ้งปรับตวัหารดว้ย
อตัราความชุกของ
การตดัมดลูก 
คาดการณ์ตามอาย ุ
ภูมิภาค และตวัช้ีวดั
ของปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ 

ใชฐ้านขอ้มูลของ
กระทรวง
สาธารณสุข 

ระบบการส่งต่อ 
และการรักษา 

การปฏิบติัตาม
ค าแนะน าส าหรับ
การติดตามสไลดท่ี์
ไม่ไดม้าตรฐาน 
และสไลดท่ี์พบ
ความผิดปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 

ร้อยละของสตรี ท่ี
พบความผิดปกติ 
หรือสไลด ์ ไม่ได้
มาตรฐาน หรือพบ
ความผิดปกติ ท่ีมา
ติดตาม ตาม
นโยบายท่ีก าหนด 
 
 
 
 
 
 
 

ควรรวมการดูแล
รักษาเม่ือสตรีกลุ่ม
ดงักล่าวมาติดตามผล 
เช่น การตรวจซ ้ า หรือ 
การท า colposcopy 
ควรบนัทึกเหตุผลท่ี
ตอ้งติดตาม เช่น 
สไลดท่ี์ตรวจไม่ได้
มาตรฐาน หรือมีการ
รายงานแบบก ้าก่ึง   
ผูรั้บผดิชอบในการ
ดูแลสตรีเหล่าน้ี  
ควรระบุเหตผุลท่ีสตรี
ไม่มาติดตามผลดว้ย  

ใชฐ้านขอ้มูลของ
กระทรวง
สาธารณสุข แต่
อาจไม่สมบูรณ์ 
นกัและไม่มัน่ใจ
ในความแม่นย  า
ของขอ้มูล 
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การปฏิบติัตาม
ค าแนะน าในเร่ือง
การรักษา 

 
ร้อยละของสตรีท่ี
ไดรั้บการรักษาตาม
ค าแนะน า 

 
ระบุวธีิการรักษา และ 
ไดรั้บการรักษาเม่ือใด 
ระบุเหตุผลคลา้ยคลึง
กบัในขอ้การติดตาม
สตรีกลุ่มท่ีมีความ
ผิดปกติ 

 
ใชฐ้านขอ้มูลของ
กระทรวง
สาธารณสุข แต่
อาจไม่สมบูรณ์ 
 
 

ภาพรวม ระยะของโรคใน
สตรีท่ีเป็นมะเร็ง
ปากมดลูกระยะ
ลุกลาม 
 
มะเร็งท่ีเกิดใน
ช่วงเวลาท่ีก าลงัคดั
กรอง (interval 
cancer) 

ร้อยละของระยะ
ต่างๆของโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามใน
ภูมิภาคนั้นๆ 
 
จ านวนของสตรีท่ี
เกิดมะเร็งระยะ
ลุกลามหลงัการ
ตรวจคดักรองปกติ 
และยงัไม่ถึงการคดั
กรองคร้ังต่อไป ต่อ
สตรี 100 000 คนท่ี
มีความเส่ียงต่อปี 
หรือจะรายงานเป็น
จ านวนต่อ สตรี 100 
000 คนท่ีการตรวจ
คดักรองปกติ 

ตอ้งมีทะเบียนมะเร็ง 
 
 
 
 
การค านวณต่อปีนั้น 
ใหค้  านวณจากวนัท่ี
ตรวจคดักรอง ไป
จนถึงวนัท่ีวนิิจฉยั 
หรือวนัท่ีจะตรวจคดั
กรองคร้ังต่อไป  
รายละเอียดของแต่ละ
ราย ตอ้งมีการบนัทึก
เพื่อใชใ้นการ
ตรวจสอบ 

มีทะเบียนมะเร็ง
รับผิดชอบโดย
สถาบนัมะเร็ง  
 
 
ไม่มีขอ้มูล 

ประสิทธิภาพ คดักรองมากเกินไป ร้อยละของสตรีท่ี
ผลการตรวจคดั
กรองปกติ แต่ไดรั้บ
การตรวจคดักรอง
ก่อนระยะเวลาท่ี
ก าหนด (อาจ
รายงานเป็นตวัเลข
ต่อประชากรสตรี 
100 000 คนท่ีผล
การตรวจคดักรอง
ปกติ 

 ไม่มีขอ้มูล 
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1.1.1 การคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดย Pap smears 
สถาบนัมะเร็ง กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขรับผิดชอบในการคดักรองมะเร็งปาก 

มดลูก โดยใช ้Pap smears ความครอบคลุมไดจ้ากขอ้มูล 2 แหล่งคือ 
ขอ้มูลจากการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ ทางดา้นสุขภาพและสงัคม (National Health and Welfare 
Survey-NWS) (5) ในปี พ.ศ. 2546 (ความครอบคลุมของการตรวจคดักรองโดย Pap smears คือร้อยละ 37.7 
เม่ือแยกตามภาคพบวา่ภาคเหนือ มีความครอบคลุมมากท่ีสุด (ร้อยละ 42.1) ตามดว้ยภาคใต ้ (ร้อยละ 39.5) 
และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือตามล าดบั (ร้อยละ 36.0) สตรีในเขตเทศบาลไดต้รวจคดักรองมากกวา่นอกเขต
เทศบาล ร้อยละ 63.8 ของสตรีนอกเขตเทศบาลไม่เคยไดรั้บการตรวจคดักรอง 
ขอ้มูลจากการส ารวจสภาวะสุขภาพระดบั (The National Health Examination Survey-NHES) ในช่วงปี พ.ศ. 
2546-2547 (6) ในสตรีวยัท างานอายรุะหวา่ง 15-59 ปี ความครอบคลุมของการตรวจคดักรองโดย Pap smears 
คือร้อยละ 54.5 ผูห้ญิงในชนบทห่างไกล และนอกเขตเทศบาล ไดรั้บการตรวจคดักรองนอ้ยกวา่ในเขตเมือง 
ขอ้มูลจากการส ารวจสภาวะสุขภาพการเจริญพนัธ์ในปี พ.ศ. 2549 (7) ซ่ึงการคดักรองเป็นไดท้ั้ง Pap smears 
และ VIA-cryotherapy พบความครอบคลุมเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 63.3 สตรีในชนบทนอกเขตเทศบาลไดรั้บการ
ตรวจคดักรองเพ่ิมมากข้ึน โดยเฉพาะสตรีในภาคเหนือ และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
เม่ือกระทรวงสาธารณสุขไดท้ าขอ้ตกลงกบัส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ท่ีเร่ิมในปี พ.ศ. 2548 มี 
ฐานขอ้มูล Pap registry และมีการจ่ายค่าตอบแทนใหแ้ก่ผูบ้ริการ ขอ้มูลก็มีรายละเอียดมากข้ึน ขอ้มูลในปี  
พ.ศ. 2548-2549(8)ในสตรีกลุ่มอายนุอ้ยคือ 35 40 45 และ 50 ปี ไดรั้บการตรวจ Pap smears ร้อยละ 15-17 ใน
กลุ่มอายมุาก คือ 55 และ 60 ปี ไดรั้บการตรวจคดักรองร้อยละ 7-10% ความครอบคลุมในภาพรวมคือร้อยละ 
7 ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือจะมีความครอบคลุมมากท่ีสุด (ร้อยละ 10.4) และนอ้ยท่ีสุดในภาคกลาง (ร้อย
ละ 5.2)  
ผลการตรวจคดักรอง พบวา่ร้อยละ 17 ของสไลด ์ไปไม่ถึงหอ้งปฏิบติัการ ร้อยละ 0.8 ไม่สามารถแปลผลได ้
ในจ านวนสไลดท่ี์แปลผลได ้ร้อยละ 1.9 พบความผิดปกติ 
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รูปท่ี 1. แสดงการไหลเวยีนของขอ้มูลใน ฐานขอ้มูล Pap registry 
 

 
1.1.2 การคดักรองมะเร็งปากมดลูกโดยใช ้Visual Inspection with Acetic acid (VIA) –cryotherapy 

(SVA-Single Visit Approach) 
การวจิยัท่ีลงตีพิมพใ์น Lancet คือ Safety, acceptability, feasibility of a single-visit approach  

(SVA) for cervical cancer prevention in rural area of Thailand: a demonstration project (9) เป็นการพิสูจน์
ความเช่ือท่ีวา่  การป้องกนั คือการคดักรอง+ การดูแลรักษา (VIA+cryotherapy)โครงการคดักรองท่ีมี
ประสิทธิภาพ คือ มีความครอบคลุมของการคดักรอง การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ และความเช่ือมโยงระหวา่ง
การคดักรอง และการรักษา เป็นวงกลม 3 วงท่ีทบัซอ้นกนัอยู ่ องคป์ระกอบของ SVA ดงัแสดงในภาพท่ี 1. 
วธีิการคดักรอง ตอ้งเป็นวธีิท่ีเช่ือถือได ้ ท าไดง่้าย และราคาถูก เป็นการคดักรองดูแลในคร้ังเดียวท่ีสตรีมารับ
บริการ 
 
 
 

 
 

โรงพยาบาลชุมชน หรือ สถาน
บริการปฐมภูมิ (เก็บเซลลล์งใน
สไลด)์ 

โรงพยาบาลจงัหวดั หรือ
หอ้งปฏิบติัการภาคเอกชน (อ่าน
สไลด)์ 

สาธารณสุขจงัหวดั 

สถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ
 สาธารณสุขจงัหวดั 

 

โรงพยาบาลจงัหวดั  
(colposcopy และการรักษา) 

ส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ 
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ภาพที ่1. องค์ประกอบของ Single Visit Approach 
 
VIA เป็นทางเลือกหน่ึงของการคดักรองมะเร็งปากมดลูก ท าในสตรีอาย ุ 30-45 ปี โดยพยาบาลผูผ้า่นการ
ฝึกอบรม ทราบผลทนัที VIA และ การจ้ีเยน็เป็นทางเลือกเพราะสามารถท าไดโ้ดยพยาบาลท่ีผา่นการอบรมสามารถท าไดโ้ดยพยาบาลท่ีผา่นการอบรม 
ใหก้ารบริการในประชากรไดเ้ป็นจ านวนมาก ลดงานของพยาธิแพทย ์ ซ่ึงขาดแคลน ใหก้ารดูแลรักษาทนัที 
(SEE and Treat) ท าไดท้ัว่ไปแมใ้นสถานีอนามยั และประหยดัค่าใชจ่้ายกวา่วธีิอ่ืน 
การตรวจคดักรองโดยวธีิน้ี ผูใ้หบ้ริการหลกัคือพยาบาล เน่ืองจากแนวคิดท่ีวา่ แพทยมี์จ านวนนอ้ย มีภาระ
งานมาก การวจิยัจาก SAFE Project พิสูจน์วา่พยาบาลท่ีผา่นการฝึกอบรมสามารถใหบ้ริการได ้ ความส าเร็จ
จากโครงการวางแผนครอบครัวในประเทศไทยยนืยนัความสามารถของพยาบาลไดเ้ป็นอยา่งดี แพทยสภา 
และสภาพยาบาลก็ใหก้ารยอมรับในเร่ืองการใหพ้ยาบาลเป็นผูใ้หบ้ริการ กระทรวงสาธารณสุขจึงใหก้าร
ยอมรับวา่เป็นทางเลือกหน่ึงในการคดักรองมะเร็งปากมดลูก อยา่งไรก็ตามการอบรม และการประกนั
คุณภาพมีความส าคญัเป็นอยา่งยิง่ 
การอบรมประกอบดว้ย 

- เน้ือหาการอบรม  ไดแ้ก่ การใหค้วามรู้ คือการใหค้  าปรึกษาทั้งส่วนตวั และเป็นกลุ่ม การคดั
กรอง ไดแ้ก่การตรวจภายใน การท า VIA การป้องกนัการติดเช้ือ การรักษาผลการคดักรอง
ผิดปกติ ไดแ้ก่การจ้ีเยน็ การบนัทึก และรวบรวมขอ้มูล 

- วธีิการอบรม ประกอบดว้ย ดา้นทกัษะ คือปฏิบติัจริง (Competency base training) ฝึกกบัหุ่น
ก่อนปฏิบติัจริง (Humanistic training) ปฏิบติักบัคน เกณฑผ์า่น 80% (Mastery Learning) 

ระยะเวลาการฝึกอบรมคือ 10 วนั คณะวทิยากรท่ีใหก้ารอบรม แต่ละทีมประกอบดว้ยแพทย ์2-4 คน พยาบาล 
8 คน และฝ่ายบริหารจดัการ 2 คน 
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ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติสนบัสนุกรมอนามยัในการสนบัสนุกรมอนามยัในการจดัท าส่ือประชาสมัพนัธ์ การจดัฝึกอบรม
เจา้หนา้ท่ีบนัทึกขอ้มูล จดัฝึกอบรม VIA ทัว่ประเทศ จ านวนเป้าหมายสตรีอาย ุ30-45 ปี จ านวน 100 000 
จ่ายเงินใหผู้ท้  ารายละ 50 บาท  
ฐานขอ้มูลท่ีใชใ้นโครงการน้ีคือ Cervical Cancer Prevention Information System เร่ิมใชต้ั้งแตปี่ พ.ศ. 2545 
เป็นตน้มา มีการไหลเวยีนของขอ้มูลดงัปรากฏในรูปท่ี 2.  
ผลการด าเนินการ(8) พบวา่การใหบ้ริการส่วนใหญ่อยูใ่นภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ ผลการ
ด าเนินการพบวา่สตรีอายรุะหวา่ง 41-44 ปี มีการคดักรองเพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 18 ในปี พ.ศ. 2545 เป็นร้อยละ 
28 ในปี พ.ศ. 2549 ในทางกลบักนั สตรีอายรุะหวา่ง30-34 ปี มีการตรวจลดลงจาก ร้อยละ33 ในปี พ.ศ. 2545 
เป็นร้อยละ 27 ในปี พ.ศ. 2549 
ความครอบคลุมในสตรี 3 กลุ่มอาย ุ (30-34, 36-39, 41-44) คือ ร้อยละ 15.2 ความครอบคลุมในสตรีอายมุาก 
(41-44) และอายนุอ้ย (30-34) ใกลเ้คียงกนัคือร้อยละ 14.5 
ผลการตรวจคดักรอง พบวา่  ร้อยละ 12.4 เห็น transformation Zone ไม่สมบูรณ์ อนัหมายความไม่สามารถ
แปลผลได ้ ในรายท่ีเห็น transformation Zone อยา่งสมบูรณ์ โดยเฉล่ียร้อยละ 4.2 พบความผิดปกติ (รอยป้ืน
ขาว) เกือบจะทั้งหมด (ร้อยละ 99.4) ไดรั้บการดูแลรักษา คือส่งต่อ ร้อยละ 28.5 ไดรั้บการจ้ีเยน็ร้อยละ 70.9 
รูปท่ี 2. แสดงการไหลเวยีนของขอ้มูลใน ฐานขอ้มูล CPIStm 

 
 
 
 
 
 

โรงพยาบาลชุมชน 

(VIA&cryotherapy) 
สาธารณสุขจงัหวดั 
 

สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 

ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ 
 

โรงพยาบาลจงัหวดั  
(colposcopy และการ
รักษา) 
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1.2 การประเมินผลการจดัการโรคมะเร็งเตา้นม 
ใชห้ลกัการเช่นเดียวกบัการประเมินผลการจดัการโรคมะเร็งปากมดลูก ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 1. มีความ
แตกต่างในประเด็นต่อไปน้ี 

- ใชก้ารตรวจเตา้นมดว้ยตนเองเป็นหลกั และเม่ืออายมุากข้ึน (30 ปี) จึงแนะน าใหต้รวจดว้ย
บุคลากรทางการแพทย ์ และตรวจดว้ยเคร่ืองมือ mammography ในสตรีอาย ุ 40 ปี ท่ีมีความ
เส่ียง 

- มีความยากล าบากในการเก็บขอ้มูล ความครอบคลุม เน่ืองจากลกัษณะการตรวจคดักรองดงัได้
กล่าวมา 

- ยงัไม่มีฐานขอ้มูลระดบัชาติในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 
- มีความหลากหลายในการดูแลสตรีท่ีผลการตรวจคดักรองผิดปกติ 

 
2. การเปรียบเทยีบวธีิการคดักรองมะเร็งปากมดลูก ระหว่าง Pap smears และ Visual Inspection  

with Acetic acid-cryotherapy 
จากรายละเอียดท่ีแสดงไวใ้นขอ้ท่ี 1. สามารถน ามาเปรียบเทียบวธีิการคดักรองทั้ง 2 วธีิในช่วงปี พ.ศ. 

2548, 2549 ตามท่ีตกลงกบัส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดด้งัน้ี 
 Pap smeras VIA-cryotherapy หมายเหต ุ
ผูรั้บผดิชอบ สถาบนัมะเร็งแห่งชาติ 

กรมการแพทย ์
กรมอนามยั  

ผูใ้หบ้ริการ แพทย/์พยาบาล พยาบาลท่ีไดรั้บการ
ฝึกอบรม 

 

หอ้งปฏิบติัการ ตอ้งการหอ้งปฏิบติัการท่ี
มีคุณภาพ 

ไม่ตอ้งการ
หอ้งปฏิบติัการ 

ในระบบการคดักรอง
โดยทัว่ไป 

การรายงานผล ใชเ้วลาโดยเฉล่ีย 2 
สปัดาห์ 

ทราบผลทนัที  

ผูรั้บบริการ อาย ุ35-64 ปี ทุก 5 ปี 35-44 ปี VIA ไม่ควรท าในสตรี
อาย ุ 45 ปี ข้ึนไป 
เน่ืองจากจะไม่เห็น 
transformation zone 
ชดัเจน 

จ านวนผูรั้บบริการ 472 966(a) 307 442(b) (a) ขอ้มูลจาก 
papRegistry พ.ศ. 2548-
2549 
(b) ขอ้มูลจาก CPIStm 
พ.ศ. 2545-2549 

ความครอบคลุม ร้อยละ 11.1 ร้อยละ 6.2 ขอ้มูลในช่วง พ.ศ. 2548-
2549 
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ผลการตรวจคดักรอง - สไลดท่ี์ไม่ถึง
หอ้งปฏิบติัการ
ร้อยละ 17.0 

- สไลดท่ี์
คุณภาพไม่ดี 
แปลผลไม่ได ้
ร้อยละ 0.8 

- ความผิดปกติ
ร้อยละ 1.9 

- ไม่เห็น 
transformation 
zoneร้อยละ 
12.4 

- ความผิดปกติ
ร้อยละ 4.2 

-  

 

การดูแลรักษาในรายท่ี
ผลการตรวจผิดปกติ 

ขอ้มูลยงัไม่สมบูรณ์ เกือบร้อยละร้อย  

อตัราการส่งต่อ ขอ้มูลยงัไม่สมบูรณ์ ร้อยละ 28.5  
อตัราการรักษา ขอ้มูลยงัไม่สมบูรณ์ ร้อยละ (a) 70.9 (a) จ้ีเยน็ 
ผลบวกลวง ขอ้มูลยงัไม่สมบูรณ์ ร้อยละ 66.5  
 
3.   เปรียบเทยีบความคุ้มค่า (Cost-effectiveness) ของวธีิการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกทีใ่ช้อยู่ใน

ประเทศไทย (8) 
 ความคุม้ค่าของวธีิการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกในประเทศไทย ระหวา่ง Pap smears และ VIA 
ไดรั้บการประเมินในรูปแบบการวจิยั โดย Health Intervention and Technology Assessment Program () ซ่ึง
เป็นหน่วยงานในสงักดักระทรวงสาธารณสุข แต่การวจิยัน้ีจะวเิคราะห์ถึงการใช ้ HPV vaccine ในการ
ป้องกนัมะเร็งปากมดลูกในระดบัปฐมภูมิดว้ย ส่วนการใช ้ HPV DNA testing เพ่ือการคดักรองในเบ้ืองตน้ 
หรือร่วมกบั Pap smears ยงัไม่มีการใชก้นัอยา่งแพร่หลายในประเทศไทย ส่วนใหญ่จะใชก้นัในภาคเอกชน 
และเหตผุลท่ีส าคญัก็คือยงัไม่มีการยอมรับใหใ้ชใ้นเวชปฏิบติัอยา่งเป็นสากล การวจิยัโดย HITAP ไดผ้ล
สรุปวา่ 
1. การตรวจคดักรองดว้ยวธีิ Pap smears, VIA, หรือ VIA ตามดว้ย Pap smear มีความคุม้ค่า HPV vaccine 

มีแนวโนม้ท่ีจะลดอุบติัการณ์ของมะเร็งปากมดลูก ลดค่ารักษาพยาบาลผูป่้วยมะเร็ง แต่ราคาประมาณ 15 
000 บาท ต่อ 3 dose ของวคัซีน ยงัแพงมาก ไม่คุม้ค่า เพราะตอ้งราคาต่อ Quality Adjusted Life Year 
(QALY) มีราคาถึง 3 เท่า ของ GDP ประเทศไทย (270 000 บาท) ความคุม้ค่าของวคัซีนจะอยูท่ี่ราคา 
ประมาณ 3 750 บาท 

2. การตรวจคดักรองดว้ย VIA ในสตรีอายนุอ้ย คือ 30-45 ปี ตามดว้ย Pap smears ในสตรีอาย ุ45-60 ปี จะ
เหมาะสมในแง่งบประมาณ มากกวา่วธีิการตรวจคดักรองในปัจจุบนั คือ  2 วธีิ ต่างคนต่างท า และมี 2 
หน่วยงานรับผิดชอบ 

3. Incremental cost-effectiveness ratio ท่ี 5% discount rate ในการตรวจคดักรองแต่ละวธีิมีดงัน้ี 
- Pap smears ทุก 5 ปี ในสตรีอาย ุ30-60 ปี เท่ากบั - 68 000 บาท 
- VIA ทุก 5 ปี ในสตรีอาย ุ35-45 ปี เท่ากบั  -74 000 บาท 
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- VIA ทุก 5 ปี ในสตรีอาย ุ35-40 ปี ร่วมกบั Pap smears ทุก 5 ปี ในสตรีอาย ุ45-60 ปี เท่ากบั -
71 000 บาท 

 
วจิารณ์ 
เม่ือยดึหลกัการการตรวจคดักรองตามหลกัสากลจะพบวา่ ประเทศไทยมีแหล่งขอ้มูลพ้ืนฐานในการ

ควบคุมมะเร็งทั้ง 2 ชนิด ยกเวน้ ไม่มีฐานขอ้มูลของการติดตาม การรักษาในสตรีท่ีผลการตรวจคดักรอง
มะเร็งเตา้นมพบความผิดปกติ แต่ถึงแมน้จะมีแหล่งขอ้มูลดงักล่าว เม่ือวเิคราะห์ตวัช้ีวดัในการประเมิน
ประสิทธิผลของการตรวจคดักรอง พบวา่ยงัแหล่งขอ้มูลท่ีมีอยูย่งัมีขอ้จ ากดั ไม่สามารถน ามาใชไ้ดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
ดว้ยเหตผุลหลกั 2 ประการคือคุณภาพของขอ้มูล ความสมบูรณ์  และความเช่ือมโยงของแหล่งขอ้มูลต่างๆ 
จุดอ่อนส าคญัในส่วนปัจจยัพ้ืนฐานของการตรวจคดักรองคือ การเขา้ถึงประชากร อนัน่าจะเป็นค าอธิบายใน
ส่วนของความครอบคลุมท่ีไม่สามารถบรรลุถึงเป้าหมายได ้ (ร้อยละ 80) จุดอ่อนท่ีส าคญัในส่วนของตวัช้ีวดั
ในการประเมินประสิทธิผลการตรวจคดักรองมะเร็งในภาพรวม คือขาดขอ้มูลของ interval cancer และ ใน
ส่วนตวัช้ีวดัขอ้การประเมินประสิทธิภาพคือ การคดักรองท่ีมากเกินไป 

เม่ือประเมินความครอบคลุมของการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก จากแหล่งขอ้มูลส ารวจใน
ระดบัชาติพบวา่ ความครอบคลุมเพ่ิมมากข้ึน จาก ร้อยละ 37.7 ในปี พ. ศ. 2547 เป็นร้อยละ 63.3 ในปี พ. ศ. 
2549 ทั้งน้ีในความหมายท่ีวา่ ร้อยละของสตรีไทยท่ีเคยไดรั้บการตรวจคดักรอง ไม่วา่จะเป็นการตรวจคดั
กรองอยา่งเป็นระบบ (organized screening) หรือ การตรวจคดักรองตามโอกาส (opportunistic screening) 

ส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดเ้ป็นผูริ้เร่ิมโครงการตรวจคดักรองท่ีใช ้ Pap smears และ VIA-
cryotherapy อนัเป็นเสมือนโครงการน าร่องของการตรวจคดักรองท่ีมีประสิทธิภาพ โดยใชค้่าตอบแทนเป็น
แรงผลกัดนั ทั้ง 2 วธีิไม่บรรลุเป้าประสงคท่ี์ตั้งไว ้ในเร่ืองการคดักรองประชากรกลุ่มเป้าหมาย Pap smears ก็
มีความครอบคลุมไดม้ากกวา่ VIA มีขอ้สงัเกตวา่ในจงัหวดัท่ีมีคามกระตือรือร้นในการตรวจคดักรอง ก็จะคดั
กรองไดดี้ทั้ง 2 วธีิ  

การเปรียบเทียบระหวา่ง  Pap smears และ VIA-cryotherapy ไม่สามารถสรุปไดว้า่วธีิใดจะมีขอ้เด่น ขอ้ดี
เหนือกวา่อยา่งชดัเจน แต่ขอ้มูลในระบบ CPIStm ดูจะมีความสมบูรณ์ ครบถว้นมากกวา่ ความผิดปกติของ
การคดักรองดว้ย VIA มากกวา่ Pap smears 2 เท่า และร้อยละเกือบ 30 ตอ้งส่งต่อ ท าใหมี้ขอ้สงัเกตวา่ การ
ดูแลผูป่้วยท่ีมีความผิดปกติจาก VIA น้ีตอ้งการทรัพยากรเร่ือง colposcopy มากข้ึน และการตรวจดว้ย VIA มี
ผลบวกลวงสูง ขอ้มูลจาก PapRegistry ไม่ครบถว้นสมบูรณ์ จึงท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการเปรียบเทียบ 

การตรวจคดักรองโดย Pap smears และ VIA-cryotherapy ดงัท่ีกระท าอยูใ่นปัจจุบนั อาจมีจุดอ่อนใน
เร่ืองการบริหารจดัการท าใหไ้ม่สามารถครอบคลุมประชากรเป้าหมายไดต้ามเป้าประสงค ์การตรวจดว้ย VIA 
ตามดว้ย Pap smears (Dual track screening) ใหผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจในมุมมองของความคุม้ค่า จากการวจิยัของ 
HITAP การใช ้วคัซีน HPV คงหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นอนาคต โดยเฉพาะเม่ือราคาลดลง เหลือร้อยละ 25 ของราคา
เสนอขายเร่ิมแรกเม่ือน าเขา้มาในประเทศไทย 
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ข้อเสนอแนะ 
1. พฒันาฐานข้อมูลของการตดิตาม การรักษาในสตรีทีผ่ลการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านมพบ

ความผดิปกต ิ
2. พฒันาฐานข้อมูลการคดักรองมะเร็งปากมดลูก โดยเพิม่ข้อมูลในเร่ือง Interval cancer และการ

ตรวจคดักรองทีม่ากเกนิไป  
3. พฒันาคุณภาพของข้อมูล ความสมบูรณ์ทีม่อียู่  และเช่ือมโยงแหล่งข้อมูลอืน่ โดยเฉพาะ

ทะเบียนมะเร็ง 
4. เปลีย่นกลยุทธ์ในการเข้าถงึประชากรสตรีเป้าหมาย 
5. เน้นการส ารวจข้อมูลในระดบัชาต ิให้สม า่เสมอ 
6. วเิคราะห์ข้อมูลของ Pap smears ทีย่งัไม่สมบูรณ์ เพือ่ประเมนิศักยภาพของ  Pap smears ใน

ประเทศไทย 
7. การบูรณการการคดักรองมะเร็งปากมดลูก ทั้ง 2 วธีิ เพือ่ใช้ในประเทไทย โดยยดึหลกัการว่า VIA 

cryotherapy เป็นวธีิการตรวจคดักรองทีเ่ป็นทางเลอืก 
8. ควรท าโครงการ Dual track screening เป็นโครงการน าร่อง และบูรณการระบบการเกบ็ข้อมูล

เข้าด้วยกนั 
9. ใช้หลกัการของการควบคุมมะเร็งปากมดลูกมาประยุกต์ใช้กบัการคดักรองมะเร็งเต้านม 

เอกสารอ้างองิ 
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ระบุนโยบายทีเ่หมาะสมในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูก/มะเร็งเต้านม 
 นโยบายในการตรวจคดักรองโรคมะเร็งปากมดลูกท่ีก าหนดไวใ้นแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม
แห่งชาติฉบบัท่ี 8 ควรมีการทบทวนแกไ้ข ดว้ยเหตผุลต่อไปน้ี 
- ไม่สามารถบรรลุเป้าประสงคไ์ด ้ ถึงแมจ้ะด าเนินการต่อเน่ืองมาจนถึงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม

แห่งชาติฉบบัท่ี 9/10  
- โครงสร้างการบริหารจดัการท่ีปรากฏอยูใ่นแผนการป้องกนั และควบคุมมะเร็งแห่งชาติ อาจไม่

เหมาะสม ส าหรับบริบทของประเทศไทย และในยคุสมยัของการมีส่วนร่วมของประชาชนถือเป็นหวัใจ
ส าคญัท่ีจะน าไปสู่ความส าเร็จ 

- มีการปฏิรูประบบสุขภาพแห่งชาติ น ามาสู่องคก์รอิสสระท่ีควบคุมดูแลก าหนดแนวทางการดูแลรักษา 
และท่ีส าคญัยิง่คือการบริหารจดัการดา้นการเงิน เช่น ส านกัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

- มีหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขท่ีมีภารกิจหลกัในการประเมินเทคโนโลยทีางการแพทย ์ และ
สาธารณสุข ซ่ึงมีศกัยภาพในการวเิคราะห์ท่ีครอบคลุมในภาพรวมใหญ่ จึงควรใชศ้กัยภาพของ
หน่วยงานน้ีส าหรับการใหข้อ้มูล เพ่ือก าหนดนโยบายในระดบัประเทศ 

- ในการด าเนินการท่ีผา่นมา ไม่เคยมีการประเมินผลงานท่ีรับผดิชอบ จึงท าใหไ้ม่เห็นจุดอ่อน จุดแขง็ จุด
พฒันาของแผนงาน  

- ไม่ไดใ้ชศ้กัยภาพของทะเบียนมะเร็งท่ีมีอยูใ่นการติดตาม ประเมินผลการด าเนินการ 
- การคดักรองร่วมสมยัในปัจจุบนัตอ้งใหค้วามส าคญัในดา้นเศรษฐศาสตร์สาธารณสุขเป็นอยา่งมาก 

เช่นเดียวกบัการรักษาพยาบาลก็ตอ้งค านึงถึงประเด็นภาระการคลงัของโรคเช่นเดียวกนั 
- มีโรคอุบติัใหม่ซ่ึงก่อใหเ้กิดปัญหาแก่ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศท่ีตอ้งการทรัพยากรในการดูแล 

และอาจเป็นความจ าเป็นเร่งด่วนส าหรับประเทศมากกวา่มะเร็งปากมดลูก/มะเร็งเตา้นม 
- องคค์วามรู้ในเร่ืองโรคมะเร็งปากมดลูกไดท้ั้งดา้นระบาดวทิยา และชีวะโมเลกลุเพ่ิมพนูข้ึนมาก จน

น าไปสู่การพฒันาวคัซีน HPV เพ่ือใชใ้นการป้องกนัโรคระดบัปฐมภูมิ 
- มีการพฒันาวธีิการตรวจคดักรองอีกหลายวธีิ แต่ท่ีน่าสนใจส าหรับประเทศก าลงัพฒันา ไดแ้ก่ Visual 

Inspection with Acetic acid-VIA และตามดว้ยการจ้ีเยน็ ท่ีเรียกวา่ Single Visit Approach-SVA อีกวธีิ
หน่ึงคือการตรวจหา HPV DNA เป็นการคดักรองแบบปฐมภูมิ แทนท่ี Pap smears 
ดงันั้นนโยบายในการตรวจคดักรองท่ีเหมาะสมควรมีลกัษณะ หรือก าหนดประเดน็หลกัดงัต่อไปน้ี 
มะเร็งปากมดลูก 
ประเด็น รายละเอียด/ค าอธิบาย ตวัอยา่ง 
วสิยัทศัน์ (Vision) แสดงใหเ้ห็นผลลพัธ์ของงานในเวลา

ท่ีก าหนดจะควบคุมมะเร็งปากมดลูก
ใหไ้ดภ้ายใน …….ปี 

จะควบคุมมะเร็งปากมดลูกให้
ไดภ้ายใน …….ปี 

พนัธะกิจ (Mission) แสดงใหรู้้วา่ ใคร(หน่วยงานที
รับผิดชอบ) จะเป็นผูท้  าอะไร (บอก
เป้าหมาย) อยา่งไร (ใชว้ธีิการใดเป็น
หลกั) เพื่อใคร (สตรีไทย
กลุ่มเป้าหมาย) 

(หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ)จะ
ควบคุมมะเร็งปากมดลูกอยา่ง
ต่อเน่ือง  เพื่อลดอุบติัการณ์การ
เกิดโรค และหรืออุบติัการณ์การ
ตายจากมะเร็งปากมดลูกให้
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เหลือ……….ต่อประชากรสตรี 
100 000 คน โดยเนน้การตรวจ
คดักรอง (หรือการใหว้คัซีน)ใน
กลุ่มสตรีเป้าหมายดว้ยวธีิท่ี
เหมาะสม คือคุม้ค่า และร่วม
สมยั ส าหรับประเทศไทย ใน
ขณะเดียวกนัก็จะใหบ้ริการสตรี
ท่ีเป็นโรคร้ายดว้ยมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล ท่ีค านึงถึง
คุณภาพชีวติเป็นส าคญั 

 
ส่ิงเร่งด่วนท่ีตอ้งท าก่อนก าหนดนโยบาย 
- หาผูรั้บผิดชอบหลกั จะเป็นลกัษณะอนุกรรมการระดบัชาติ หรือเป็นหน่วยงานท่ีรับผิดชอบโดยตรง 

หรือ หน่วยงานท่ีมีศกัยภาพ และกระตือรือร้น มีความตั้งใจท่ีจะท างานน้ี วธีิการท่ีจะไดม้าซ่ึง
ผูรั้บผดิชอบ คือการระบุผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในเร่ืองน้ี (stakeholder)  และล าดบัความส าคญั  เพราะไม่
ตอ้งการคณะกรรมการชุดใหญ่ซ่ึงอาจไม่คล่องตวั ภาคประชาชนมีส่วนส าคญัมาก 

- ประเมินเทคโนโลยท่ีีใชใ้นการควบคุมโรค จะเนน้การป้องกนัแบบปฐมภูมิ หรือ ทุติยภูมิ ถา้เป็น
ประการหลงั จะใชว้ธีิใดเป็นหลกั Pap smears, VIA-cryotherapy, HPV DNA testing หรือใชร่้วมกนั 
เป็นตน้  

- สถานการณ์การดูแลรักษามะเร็งปากมดลูก/เตา้นมในประเทศไทย 
- สนบัสนุน และพฒันาทะเบียนมะเร็ง 
 
ระบุแนวทางการพฒันาระบบข้อมูลข่าวสารทีจ่ าเป็น และเหมาะสม เพือ่การประเมนิผลการจดัการโรคมะเร็ง
ปากมดลูก และเต้านม 

จากรายงานผลการศึกษาในเร่ืองแหล่งขอ้มูล คุณภาพของขอ้มูล ฯลฯ ในเร่ืองการควบคุมมะเร็งปาก
มดลูก/เตา้นม พบวา่ระบบขอ้มูลข่าวสารมีอยูก่ระจดักระจาย และหลากหลาย มีทั้งขอ้มูลท่ีมีการรายงานอยา่ง
สม ่าเสมอ หรือเป็นคร้ังคราว เป็นรายงานการวจิยั หรือเป็นลกัษณะของขอ้มูลในทะเบียน แต่ส่ิงท่ีพบก็คือ
น ามาใชป้ระโยชน์ไดน้อ้ย และไม่เช่ือมโยงกนั ขอ้มูลท่ีจ าเป็นบางอยา่งไม่พบ หรืออาจไม่มี และขอ้มูล
บางอยา่งท่ีอาจช่วยเสริมในการประเมินผลจดัการ หรือพยากรณ์แนวโนม้ของโรค ก็อาจยงัไม่ไดรั้บการ
พฒันา โดยเฉพาะขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัดา้นสงัคมศาสตร์ หรือพฤติกรรม ก่อนท่ีจะพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารให้
ตั้งค  าถามวา่ ขอ้มูลข่าวสารนั้น 

1. มีความส าคญัระดบัใด คือตอ้งมี ควรมี หรือน่ามี 
2. ไปใชเ้พ่ือแบ่งวตัถุประสงคใ์ด 
3. มีอยูแ่ลว้หรือไม่  
4. ถา้มีอยูแ่ลว้ คุณภาพเป็นอยา่งไร 
5. ถา้ยงัไม่มีควรจะพฒันาใหมี้ หรือไม่ เนน้ความคุม้ค่า คุม้ทุน 
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6. ความสามารถในการเช่ือมโยงเป็นอยา่งไร 
7. ความยัง่ยนืของระบบเป็นอยา่งไร 

เม่ือไดค้  าตอบในประเด็นเหล่าน้ีแลว้ ก็จะสรุปไดว้า่ควรพฒันาระบบขอ้มูล ข่าวสารนั้น หรือไม่ เม่ือเนน้
เฉพาะการประเมินผล ในสถานการณ์ของประเทศไทยในปัจจุบนั เป็นลกัษณะแบบรวมศูนย ์ และ
น ามาใชป้ระโยชน์ในการติดตามการจดัการโรคมะเร็งไดน้อ้ย โดยเฉพาะในระดบัทอ้งถ่ิน ขอ้มูลท่ีมีอยู่
เนน้ในเร่ืองการตรวจคดักรองและยงัขาดขอ้มูลตวัช้ีวดัท่ีส าคญั การแกไ้ขน่าจะเป็นดงัน้ี 
1. พฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นระดบั facility level และรวมศูนย์ในระดบัจงัหวดั 
2. เลือกตวัช้ีวดัทีส่ าคญั และจ าเป็นซ่ึงสะทอ้นซ่ึงประสิทธิผล และประสิทธิภาพอยา่งแทจ้ริงของ

โครงการ 
3. ก าหนดแบบฟอร์มมาตรฐานท่ีจะใชใ้นการเก็บขอ้มูล เพ่ือใหไ้ดต้วัช้ีวดันั้น 
4. ต้องเช่ือมโยงกบัระบบฐานขอ้มูลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในระดบัเดียวกนัหรือใกลเ้คียง เช่น hospital based 

registry, laboratory based registry เป็นตน้ 
5. ตอ้งพฒันาความสามารถของระบบขอ้มูลใหเ้รียกใชไ้ดอ้ยา่งทนัการณ์ และสม า่เสมอ 
6. มีแรงจูงใจใหมี้การพฒันา และรักษาให้ยัง่ยนืของระบบขอ้มูลในระดบัทอ้งถ่ิน เช่น ใหมี้การยกยอ่ง 

ชมเชย ใหก้ารยอมรับ และการพิจารณาดา้นงบประมาณ ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกนัโรค
เป็นตน้ 

อน่ึงรูปแบบการเก็บขอ้มูลจะคลา้ยคลึงกบัโครงการท่ีเป็นความร่วมมือกนัระหวา่งกระทรวงสาธารณสุข 
และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ขอยกตวัอยา่งการเก็บขอ้มูลในระดบั ใหบ้ริการเพ่ือค านวณ
ตงัช้ีวดัดงัน้ี (1) 
ระดบัการรวมตวักนัของขอ้มูล องคป์ระกอบของโครงการ การค านวณตวัช้ีวดั 
ระดบัการคดักรอง การเขา้ร่วมโครงการ* 

 
 
ประชากรเป้าหมายในกลุ่มอาย ุ
 
 
 
คุณภาพของ VIA 

จ านวนของสตรีท่ีเร่ิมมาคดักรอง 
 
จ านวนของประชากรเป้าหมาย
ในกลุ่มอายตุ่างๆหารดว้ย
ประชากรท่ีเร่ิมมาคดักรอง 
 
จ านวนประชากรท่ีผลการตรวจ
เป็นบวก หารดว้ยจ านวนสตรี
ท่ีมาคดักรอง 

ระดบัหอ้งปฏิบติัการ คุณภาพทางเซลลว์ทิยา 
 
 
 
 
 
 

ตวัช้ีวดัท่ี 1. จ านวนสไลดท่ี์เก็บ
เซลลไ์ม่เพียงพอ หรือมี
ขอ้บกพร่อง หารดว้ยจ านวนของ
สไลดท่ี์ไดรั้บการตรวจทั้งหมด 
ตวัช้ีวดัท่ี 2. จ านวนสไลดท่ี์ผิ
ปกติหารดว้ยจ านวนสไลดท่ี์
สมบูรณ์และไดรั้บการอ่านผล 
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เวลาท่ีใชใ้นหอ้งปฏิบติัการ 

 
จ านวนรายงานการอ่านผลท่ี
ส่งกลบัไปใหส้ถานบริการ
ภายใน 3 สปัดาห์หารดว้ย
จ านวนสไลดท์ั้งหมดท่ีส่งมายงั
หอ้งปฏิบติัการ 

ระดบัการวนิิจฉยัและการรักษา การวนิิจฉยัดว้ย colposcopy 
(หากมีก าหนดไว)้ 
 
 
 
การรักษาผูท่ี้มีความผิดปกติท่ี
รุนแรง high grade lesion 
 
 
ภาวะแทรกซอ้นหลงัการรักษา 

จ านวนของความผิดปกติท่ี
รุนแรง high grade lesion หาร
ดว้ยจ านวนท่ีท า colposcopy 
ทั้งหมด 
 
จ านวนสตรีท่ีไดรั้บการรักษา
หารดว้ยสตรีท่ีมีผลการตรวจ
ผิดปกติ หรือมีรอยโรครุนแรง 
 
จ านวนสตรีท่ีไดรั้บการรักษา
และมีภาวะแทรกซอ้น หารดว้ย
จ านวนสตรีท่ีไดรั้บการรักษา 

 
ข้อเสนอแนะ 
1. ต้องทบทวนนโยบายในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม โดยเฉพาะในประเดน็

ของโครงสร้างการบริหารจดัการ ให้ภาคประชาชนมส่ีวนร่วม ก าหนดผู้รับผดิชอบทีม่ลีกัษณะพงึ
ประสงค์ วธีิการตรวจคดักรองทีร่่วมสมยั และเทคโนโลยใีนอนาคต โดยผ่านการประเมนิโดย
หน่วยงานทีม่ปีระสบการณ์ รวมทั้งวเิคราะห์ปัจจยัคุกคามทีอ่าจเกดิขึน้ได้ในอนาคต การพฒันา
ทะเบียนมะเร็ง และสนับสนุนให้ยัง่ยนื เป็นส่ิงจ าเป็นพืน้ฐานในการตดิตามประเมนิผลโครงการ 

2. พฒันาระบบข่าวสารข้อมูลในระดบัสถานปฏบิัตกิาร เกบ็ข้อมูล ตามตวัช้ีวดัทีส่ าคญั และเช่ือมโยง
กบัฐานข้อมูลในระดบัใกล้เคยีงกนั สร้างแรงจูงใจในการพฒันาและความยัง่ยนืของระบบ โดยอาจ
เป็นความยกย่อง ช่ืนชม หรือโอกาสในการได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณ เป็นต้น แต่ควร
กระท าต่อหน่วยงาน มิใช่ต่อบุคคล 


