
สถานการณ์ CNC 
และทิศทางการด าเนินงาน

กลุ่มพยาบาลมะเร็ง กรมการแพทย์
นิรมล  พจน์ด้วง 

พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ



CNC: Who are we ?



CNC in New Zealand

The CNC purpose is to improve patient outcomes by 
coordinating care for patients with complex cancer 
pathways or complex health, social or other needs to 
facilitate timely diagnosis and initiation of treatment.  
CNCs also contribute to identifying system changes to 
the cancer care pathway. 
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CNC in Thailand

เป้าหมายการพัฒนา CNC for service plan ในประเทศไทย: 
เพ่ือให้ประชาชนเข้าถึงบริการคัดกรอง วินิจฉัยและรักษา

โรคมะเร็ง ตามนโยบายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขามะเร็ง 
Cancer Service Plan ที่ด าเนินนโยบายตั้งแต่ปี 2556 ถึงปัจจุบัน



บทบาทและสมรรถนะ CNC
1. มีความรู้ความเข้าใจแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคมะเร็ง  การ

ดูแลผู้ป่วยมะเร็งและระบบทีเ่กี่ยวข้อง เพื่อให้ค าแนะน าปรึกษาแก่ผู้ป่วยมะเร็งและญาติ

2. สามารถประสานงานเพื่อการเข้าถึงและความทันเวลาของการวินิจฉัยและรักษา  รวมถึง
ติดตามผู้ป่วยกลุ่ม Drop out หรือ Loss FU ให้ได้รับการรักษาตามแผนการรักษา

3. สนับสนุน / ส่งเสริม และประสานงานการด าเนินการระบบ refer ที่มีอยู่ในปัจจุบันให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นทั้งในเรื่องการสื่อสารข้อมูลส าคัญ และการจัดการเบื้องต้นอย่าง
เหมาะสมกับภาวะและอาการของผู้ป่วยในกระบวนการส่งต่อ

4. สามารถประสานงานทีมดูแลสุขภาพในชุมชน (Primary  Care  Team) และ แหล่งสิทธิ
ประโยชน์ต่างๆเพื่อการดูแลต่อเนื่อง

5. สามารถวิเคราะห์ข้อมูลการบริการที่เกี่ยวข้องและข้อมูลตัวชี้วัด  จัดท ารายงานน าเสนอ
ข้อมูลอย่างมีประสิทธิภาพ  สะท้อนกลับเพื่อการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง รวมถึง  
พัฒนาฐานข้อมูลส าหรับผู้ป่วยในเขตความรับผิดชอบและสร้างเครือข่ายด้านข้อมูล      
ภายในเขต



รพ.เกาะสมุย

รพ.ปากช่องนานา
รพ.ปราสาท

รพ.ศรีสะเกษ

จ านวนสถานพยาบาล A S M1 ทั้งหมด  119 แห่ง
ได้รับการพัฒนาจ านวน  113 แห่ง

คิดเป็น 94.96 %

CNC อยู่ที่ไหน?

หน่วยงานที่ไม่มี CNC

รพ.หัวหิน

รพ.กันทรลักษณ์

ขอ้มลู ณ 1 ต.ค.61

สถานพยาบาล ASM1คือ สถานพยาบาล
ระดับตติยภูมิที่มีบทบาทหลักในการ

วินิจฉัยและรักษามะเร็ง



เขต
จ านวน รพ. ระดับ A S M1 ที่มี CNC (แห่ง) จ านวน รพ. ระดับ M2-F3 ที่มี CNC (แห่ง) รวม A – F

รวม (แห่ง) รพ.ที่ผ่านการอบรม(แห่ง) % รวม (แห่ง) รพ.ที่ผ่านการอบรม(แห่ง) % รวม (แห่ง) รพ.ที่ผ่านการอบรม(แห่ง) %

1* 11 11 100 91 6 6.59 102 17 16.6
2 7 7 100 40 1 2.5 47 8 17.0
3* 5 5 100 49 36 73.4 54 41 75.9
4* 12 12 100 59 15 25.4 71 27 38.0
5 15 14 93.3 51 2 3.9 66 16 24.2
6* 14 14 100 59 46 77.9 73 60 82
7 6 6 100 71 8 11.26 77 14 18.18
8* 10 10 100 79 25 31.6 88 34 38.6
9 9 7 77.7 80 1 1.2 89 8 8.89
10 9 7 77.5 63 0 0 72 7 9.7
11 11 10 90 69 19 27 80 29 36
12 10 10 100 68 31 45.5 78 41 52.5

Total (ปี60) 117 110 94.1 779 140 17.8 896 250 27.6

Total (ปี61) 119 113 94.87 779 190 25.52 897 302 34.79

ข้อมูลผู้ผ่านหลักสูตร CNC แยกตามสถานพยาบาล

*หมายถึง เขตท่ีรพ.มะเร็งภูมิภาคจัดเองในพื้นที่  มีหลักสูตร 3, 5, 10 วัน

** อัพเดทข้อมูล ณ ต.ค. 61



Success story: 
การน านโยบาย Cancer Service Plan สู่การปฏิบัติ

7 Strategies 15 KPI



ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัดส าคัญ สาขามะเร็ง

ล าดับ ตัวชี้วัด
เป้าหมาย
ปี 2561

ผลการด าเนินงาน 

1
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
การผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์

≥ 80% 70.87

2
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
เคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

≥ 80% 73.61

3
ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย
รังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

≥ 80% 54.95

ข้อมูลจาก TCB ข้อมูลวันที่ 1 ต.ค.60 – 30 ก.ย. 61



งานทะเบียนมะเร็ง (Cancer Registry)
แสดงจังหวัดที่ผ่านการอบรมการท าทะเบียนมะเร็งและใช้โปรแกรม ThaiCancerBased

ปี 2557 
จ านวน 162 ร.พ. 

43 จังหวัด

ปี 2558 
จ านวน 305 ร.พ. 

76 จังหวัด

ปี 2559
จ านวน 340 ร.พ. 

77 จังหวัด

ปี 2560 
จ านวน 504 รพ. 

77 จังหวัด
ส่งขึ้นเว็บ 366 รพ.

ปี 2561 
จ านวน 580 รพ. 

77 จังหวัด
ส่งขึ้นเว็บ406 รพ.

ข้อมูล ณ วันที่ 13 มีนาคม 2561



Success story: 
การน านโยบาย Cancer Service Plan สู่การปฏิบัติ

CNC เป็นผู้อยู่เบื้องหลังความส าเร็จ
โดยการพัฒนาระบบงานและรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ



การน าเสนอผลงานตาม Service plan สาขามะเร็ง

ผลงานส่วนใหญ่
เสนอโดย CNC 



Let’s share



What next ?



การพัฒนางานพยาบาลสาขามะเร็งกลุ่ม 7+1

ประเด็นพัฒนา: Service Training  Research Network

รพ.มะเร็ง: เขตสุขภาพที่รับผิดชอบ



ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลเฉพาะทางมะเร็งกลุ่ม 7+1



ตัวชี้วัดคุณภาพการพยาบาลสาขาโรคมะเร็ง 

ที่มา: กองการพยาบาล 2561



การพัฒนาบุคลากรพยาบาลสาขามะเร็ง
เริ่มด าเนินการปี 2562 : สถาบันมะเร็งแห่งชาติและรพ.มะเร็งภูมิภาค ร่วมกับ 
สบช. และ ม.บูรพา จัดการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางมะเร็ง (4เดือน) 
เพ่ือให้พยาบาลของเขตสุขภาพลดการออกนอกพื้นท่ี

1. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ร่วมกับ วพบ.กรุงเทพ

2. โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี ร่วมกับ วพบ.สรรพสิทธิประสงค์

3. โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี ร่วมกับ วพบ.พระพุทธบาท

4. โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี ร่วมกับ วพบ.อุดรธานี

5. โรงพยาบาลมะเร็งล าปาง ร่วมกับ วพบ.พะเยา

6. โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี ร่วมกับ ม.บูรพา

7. วพบ.ราชบุรี



นโยบายการจัดบริการปฐมภูมิ

“ จุดเน้นในปี 2562 คือการจัดบริการปฐมภูมิโดย
พิจารณาในภาพรวมระดับประเทศ ตั้งแต่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หมอครอบครัว และ
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชวีิตและระบบสุขภาพ
อ าเภอ (พชอ.) ซึ่งจะท างานเชื่อมโยงกัน เพื่อให้
ประชาชนมีหมอที่อยู่ใกล้บ้านใกลใ้จ สามารถเข้าถึง
บริการได้อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม ”

นพ.สุขุม กาญจนพิมาย, 09/10/2561



Cancer 

Prevention &

Screening

Healthy Living Hospital Home

Continuing of Care

Chronic care model and Comprehensive approach



โอกาสพัฒนาตามยุทธศาสตร์ Cancer Service Plan
ด้านการเข้าถึงบริการ

Primary prevention

Early diagnosis
Diagnosis

Treatment
Palliative 

CNC > 90 %

A S M1

KPI = 4-6-6

Referral system

Community Community



แผนด าเนินการปี 2562 
เขตสุขภาพที่ 5

(น าร่องโดยสถาบันมะเร็งแห่งชาต)ิ

10 อ าเภอ 160 รพสต.

หลักสูตร: การพัฒนาศักยภาพและเครือข่ายผู้ประสานงานด้านโรคมะเร็งระดับชุมชน 
(Community Cancer Coordinator: CCC) 2 วัน



จากใจ...เพื่อการข้ามผ่านอุปสรรค

• Don’t give up: อย่ายอมแพ้
• Keep flighting: สู้ต่อไป
• Stay strong: เข้มแข็งไว้
• Never give up: อย่ายอมแพ้



ขอบคุณค่ะ


