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Colonoscope  หาดใหญ่ – นาหม่อม 

Fit test positive  
จากอหาดใหญ่  อ.คลองหอย

โข่ง  อ.บางกลํ่า  และอ.รตัภมิู  

จาํนวน 64 ราย 

Colonoscope 
13-14 ตค. 65
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กองบริหารการสาธารณสุข

Value Chain / Operation Flow สาขาโรคมะเร็ง-การคดักรองมะเรง็ปากมดลูก
แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคมะเร็ง ปี 2566-2568

การคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูกด้วยวิธี 

HPV DNA Test

กลุ่มเป้าหมาย

สตรีอายุ 30-70 ปี

คัดกรองด้วยวิธี

HPV DNA Test
ตรวจโดยเจ้าหน้าที่

ตรวจด้วยตนเอง

ผล HPV 
Negative

ผล HPV Positive

ตรวจซ้ าทุก 5 ปี

HPV Type 16,18

HPV Type Non 16,18

LBC

ผลผิดปกติ 

≥ASCUS

ผลปกติ 

<ASCUS ตรวจ Pap smear ซ้ าใน 1 ปี

Colposcopy/Biopsies

Colposcopy/Biopsies

ผลเป็นมะเร็ง
เข้าสู่ระบบการรักษา

- การผ่าตัด

- เคมีบ าบัด

- รังสีรักษา
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กองบริหารการสาธารณสุข

แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคมะเร็ง ปี 2566-2568

รวดเร็ว

ทั่วถึง 

เท่าเทียม

คัดกรอง 

วินิจฉัย

รักษา

แผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคมะเร็ง ปี 2566-2568

**ประชาชนเข้าถึงบริการ คัดกรอง การวินิจฉัย 

และการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด เคมีบ าบัด และ

รังสีรักษา ได้อย่างรวดเร็ว ทั่วถึง เท่าเทียม 

สถานบริการมีคุณภาพตามมาตรฐาน เพื่อลด

อัตราการป่วย และอัตราการตายจากโรคมะเร็ง

!. ลดอตัราตาย

,. ลดอตัราป่วย
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กองบริหารการสาธารณสุข

เป้าหมายการเข้าถึงบริการ

ตัวชี้วัด (KPI)
ปีงบประมาณ

2566 2567 2568 2569 2570
1) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ ร้อยละ

1.1) ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง 60 70 80 80 80

1.2) ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง colposcopy 70 70 70 70 70

2) การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง

2.1) ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรอง 50 55 60 65 70

2.2) ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง colonoscopy 50 55 60 65 70

1. การคัดกรอง
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patients with breast cancer, whereas less than one-half of 
breast cancers are screen-diagnosed even in the most effec-
tive screening programs. As such, early diagnosis efforts 
initially should be prioritized over opportunistic or orga-
nized, population-based screening until both infrastruc-
ture and organizational requirements for screening are in 
place to consider this additional activity. Health planners, 
policymakers, and other stakeholders, including clinicians, 
educators, community members, and advocates, should be 
aware of the health system requirements, as well as overall 
costs of these approaches to breast cancer early detection, 
to make effective investments, plans, and policies.

Resource-stratified guidelines for the early detec-
tion of breast cancer were developed as a framework by 
the Breast Health Global Initiative (BHGI).3,4 Here, we 
expand on this work to develop a more nuanced frame-
work for health planners and policymakers. We describe 
phases of early detection program development, beginning 
with management strategies required for the diagnosis of 
clinically detectable disease based on history and physical 
examination. In general, each phase requires continuous 
evaluation and improvement to establish and maintain 
quality; however, phased implementation is based on the 
premise that there are both prerequisites and a specific 
order to the implementation and scale-up of certain in-
terventions to advance high-quality breast health care. 
The phases can be implemented sequentially (in series) 
or in an overlapping fashion (in parallel), depending on 
the specific environment in which implementation is tak-
ing place. Figure 2 presents an overview of this approach, 
which is described in more detail in the sections below.

We address some of the core feasibility issues, in-
cluding those regarding finance and governance, that are 

key to effective planning and implementation of effec-
tive breast cancer early detection programs, as well as an 
iterative process of program improvement necessary for 
success in any resource setting. We also present examples 
of implementation, process, and clinical outcome metrics 
that allow measurement of program feasibility, imple-
mentation adoption, and success, among others. Country 
case examples are presented to highlight the challenges 
and opportunities, and we consider the complex interplay 
of barriers and facilitators to achieving early detection for 
breast cancer in real-world settings.

IMPLEMENTATION PHASES

Early Diagnosis: Management of Clinically 
Detectable Disease
A primary challenge to the successful implementation of 
any breast cancer program is the ability to manage clini-
cally detectable disease and to do so in an equitable man-
ner for the target population, that is, for all adult women 
with signs and/or symptoms suggestive of breast cancer. A 
significant proportion of breast cancer in LMICs is diag-
nosed at an advanced stage (American Joint Committee 
on Cancer stage III or IV), ranging from 30% to 50% in 
Latin America to 75% in Sub-Saharan Africa.5,6 The great 
majority of these advanced cancers are initially detected 
by the patient herself based on changes that she appreci-
ates as a lump, thickening, or other progressive change.7,8 
Once she presents to the health care system with signs 
and/or symptoms in the breast, diagnostic services need 
to be available such that a prompt and accurate diagnosis 
(benign vs malignant) can be provided.

The capacity to effectively diagnose and treat clin-
ically detectable breast cancer begins with clinical breast 

FIGURE 1. Distinguishing screening from early diagnosis is illustrated according to symptom onset (WHO Guide to Early Diagnosis, 
2017).
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Patient interval Diagnostic interval (4 สปัดาห์) Treatment interval (4-6 สปัดาห์)

Primary doctor
(3 หมอ)

Web 
application
(technology 
platforms) Breast Cancer Fast Track

ความรอบรู้เรื,อง
มะเร็งเต้านม

ความรอบรู้เรื,องทางด่วน
มะเร็งเต้านม

รู้จักอาการเตอืนของมะเร็งเต้านม 6 อย่าง

q คลําพบก้อนที-เต้านม
q คลําพบก้อนที-รักแร้
q เต้านมมีอาการบวม แดง ร้อน 
q ผิวหนงัเต้านมหยาบเหมือนผิวส้ม มีรอยบุม๋ รอยนนู 
q หวันมมีลกัษณะดงึรั Eง 
q มีเลือดหรือนํ Eาเหลืองไหลจากหวันม
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แผนการพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) สาขามะเร็งจังหวัดสงขลา

ไตรมาส 2 (ม.ค.-มี.ค.66) ไตรมาส 3 (เม.ษ.-มิ.ย.66) ไตรมาส 4 (ก.ค.-ก.ย.66)

ü ประชุมคณะทำงาน

ü สรุปรายชื่อผู5รับผิดชอบแต<ละ อำเภอ 
รพสต

ü สรุปจำนวนประชากรกลุ<มเปEาหมาย
ü Colon: 293,207
ü Cx: 261,604

ü Breast: 327,822
ü กำหนดกิจกรรมการคัดกรอง

ü บทบาทของปฐมภูมิ
ü บทบาทของตติยภูมิ

ü พัฒนาระบบจัดเก็บข5อมูลเพ่ือแสดงผล 

real time

ไตรมาส 1 (ต.ค.-ธ.ค.65)

• Refresh knowledge เก่ียวกับการคัดกรอง

จากทีมผู5เชี่ยวชาญ
• เร่ิมกิจกรรมการคัดกรอง

• ติดตามเพ่ือรับฟmงและแก5ไขปmญหาอุปสรรค
ร<วมกัน รายอำเภอ

• รายงานผล เปoนร5อยละ 30

• HPV DNA
• FIT Test

• Colono
• Colpo
• BCFT

• พัฒนาระบบจัดเก็บข5อมูลเพ่ือแสดงผล real 
time

• จัดต้ัง หน<วยทะเบียนมะเร็งท่ี HNCC

• ประชุมวิชาการ การดูแลคนไข5มะเร็งโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพ มะเร็งจังหวัดสงขลา 8-9 พค

• วารสาร hospital based cancer

registry

• งานวิจัยอีก 2 ฉบับ ได5รับการตีพิมพ�

• ส<งพยาบาลเข5าร<วมอบรม “หลักสูตรฝ�กอบรม

การให5คำปรึกษาทางพันธูศาสตร�”



6 building blocks: Cx/Colon/Breast Screening campaign 2023
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กาํลังคน ระบบสารสนเทศ การเงนิการคลัง
ผลติภณัฑ์ทาง

การแพทย์
Service Delivery

Screening
Campaign
1. Breast
2. Colon
3. Cx

• แพทย�ท่ีจะทำ  

colonoscope 
???

• ศูนย� Screening 
colonoscopy

1. รพ นาหม<อม

2. รพ สงขลา
3. รพ นาทวี 

พัฒนาระบบจัดเก็บข5อมูลเพ่ือ

แสดงผล real time

=>Songkhla Cancer
Dashboard

1.ชดุ FIT test
2.ชดุตรวจ HPV DNA

Screening
Campaign
1. Colon
2. Cx
3. BCFT=>PPA: 

1,750,000 

การอภบิาลระบบ

สุขภาพ

• ศูนย� Screening 
colonoscopy

1. รพ นาหม<อม

2. รพ สงขลา
3. รพ นาทวี 

ยงัไมไ่ด้สาํรวจคะ่

กําลงัสร้าง
เริ8มดําเนินการบางสว่น

ชวนเอกชนมา่ร่วม ? 
Colono/MMG
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