
 

 

 

  

 

 

 

 

 

นิยามตัวชี้วัด 
Service plan  

สาขาโรคมะเรง็ 

ปงบประมาณ 2568 

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ 



คำนำ 

 

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) และมีนโยบายใหเขตสุขภาพไดใชเปน

แนวทางในการพัฒนาระบบบริการ โดยกำหนดโรคที่เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ 23 สาขา กรมการแพทย โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

ซึ่งเปนผูรับผิดชอบหลักใน Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ไดกำหนดเปาหมายสำคัญ 3 ประการ คือ ลดอัตราตาย ลดอัตราปวย        

ลดระยะเวลารอคอย และไดกำหนดแนวทางในการขับเคลื่อนผาน 6 ยุทธศาสตร ซึ ่งประกอบดวย 1) Primary Prevention           

2) Screening Prevention 3) Diagnosis and Treatment 4) Palliative Care 5) Cancer Informatics 6) Cancer Control 

Research ในการดำเนินการตาม Service Plan สาขาโรคมะเร็งไดมีการกำหนดตัวชี้วัด เพื่อใชในการติดตามและประเมินผล ทั้งใน

ระดับเปาประสงคและระดับยุทธศาสตรท้ังหมดรวม 13 ตัวชี้วัด  

 ในการประเมินติดตาม และวัดผลการดำเนินการจากรายงานตามตัวชี้วัดที่กำหนดนั้น สถานบริการทุกแหงที่เกี่ยวของ         

มีความจำเปนตองมีความเขาใจที่ตรงกันในการวัดผลตามตัวชี้วัด ดังนั้นกรมการแพทย โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติ จึงไดจัดทำนิยาม

ตัวชี้วัด Service Plan สาขาโรคมะเร็งฉบับปงบประมาณ 2568 นี้ข้ึนมา เพ่ือใหมีความชัดเจน มีความเขาใจท่ีตรงกันในแตละตัวชี้วัด 

สามารถใชเปนเครื่องมือหรือแนวทางในการจัดเก็บขอมูลแกบุคลากรท่ีเก่ียวของ ทำใหขอมูลท่ีนำมาสังเคราะหมีแหลงท่ีมาตรงกัน 

    กรมการแพทย โดยสถาบันมะเร็งแหงชาติหวังเปนอยางยิ่งวา หนังสือนิยามตัวชี้วัด  Service Plan สาขาโรคมะเร็งนี้ จะเปน

ประโยชนในการนำขอมูลมาใชในการประเมินผลในภาพรวมของเขตสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข อีกทั้งสามารถใชขอมูลในการ

เทียบเคียงกันไดตอไปอยางมีประสิทธิภาพ 

คํานํา 

เร�ออากาศเอกสมชาย ธนะสิทธิชัย 

ผู�อำนวยการสถาบันมะเรง็แห�งชาติ กรมการแพทย� 
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ระดบัที ่2 (Process Indicator) 
ตวัชีว้ดัระดบัยทุธศาสตร ์

Service plan สาขาโรคมะเร็ง 
• กำหนดตวัชี้วดั เปน็ 2 ระดบั 

ยุทธศาสตรท์ี ่1   Primary Prevention 
ยุทธศาสตรท์ี ่2   Secondary Prevention 
ยุทธศาสตรท์ี ่3   Diagnosis and Treatment 
ยุทธศาสตรท์ี ่4   Palliative Care 
ยุทธศาสตรท์ี ่5   Cancer Informatics 
ยุทธศาสตรท์ี ่6   Cancer Control Research 

6 ยทุธศาสตรใ์นการดำเนนิงาน 

เปา้ประสงค ์
1. ลดอตัราการตาย 
2. ลดอตัราป่วย 
3. ลดระยะการรอคอย 

ระดบัที ่1 (Outcome Indicator) 
ตวัชีว้ดัระดบัเปา้ประสงค ์

2570 



รายการตัวชี้วัดของ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ปีงบประมาณ 2568 

  

ยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัดที่ ชื่อตัวช้ีวัด หน่วยค่า
เป้าหมาย 

เป้าหมาย 
การดำเนินงาน ปี 2568 

ประเภท
ตัวช้ีวัด 

1 
การป้องกันและรณรงค์เพื่อลดความเสี่ยง (Primary Prevention) 

1 รอ้ยละของการจดักิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่มีอัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรก ในพื้นที่เขตสุขภาพ ร้อยละ ≥ ร้อยละ 85 - 

2 

การตรวจคัดกรองและตรวจค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้น (Screening and Early Detection) 

2 

• ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

2.1 รอ้ยละของประชากรสตรีกลุ่มเปา้หมายไดร้ับการตรวจคัดกรองมะเรง็เตา้นม (BSE) ร้อยละ ≥ร้อยละ 80 - 

2.2 รอ้ยละของประชากรสตรีกลุ่มเปา้หมายไดร้ับการตรวจคัดกรองมะเรง็เตา้นม (CBE) ร้อยละ ≥ร้อยละ 80 - 

• ร้อยละของสตรีไทย อายุ 40 ปขีึ้นไป ที่มีประวัติญาตสิายตรงเป็นมะเรง็เต้านม ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด ์

2.3 ร้อยละเขตสุขภาพที่มีการดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วย เครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด์ ร้อยละ ≥ ร้อยละ 60 (8 เขต) 
ตวัชีว้ดั
ตดิตาม 2.4. ร้อยละของสตรีไทย อายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มีประวัติญาติสายตรงเป็นมะเร็งเต้านม ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม 

ด้วยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด์ ร้อยละ ≥ ร้อยละ 50 

• ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งเตา้นมที่มีความเสี่ยงสูงและญาติสายตรงที่มีประวัตคิรอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ์ไดร้ับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 

2.5 รอ้ยละผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีม่ีความเสี่ยงสูงและญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุ์ได้รับ 
การตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ร้อยละ ≥ ร้อยละ 70 ตวัชีว้ดั

ตดิตาม 

เป้าประสงค ์ ตัวช้ีวัดที่ ชื่อตัวช้ีวัด เป้าหมายการดำเนินงาน 
1 1 อัตราการตายจากโรคมะเรง็ตับ (ลดอัตราการตาย) อัตราตาย ≤ 24 ต่อแสนประชากร 

2 2 สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 1 และ 2 (ลดอัตราการป่วย) สัดส่วน ≥ รอ้ยละ 73 

3 3 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการรอคอยการรักษาด้วยรังสีรักษา ≤  6 สัปดาห ์(ลดระยะเวลารอคอย) ≥ ร้อยละ 78 



ยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัดที่ ชื่อตัวช้ีวัด 
หน่วยค่า
เป้าหมาย 

เป้าหมาย 
การดำเนินงาน ปี 2568 

ประเภท
ตัวช้ีวัด 

2 

3 

• ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

3.1 รอ้ยละของผู้ที่ได้รบัการคัดกรองมะเรง็ปากมดลกู (สะสม) ร้อยละ ≥ ร้อยละ 25 
ตวัชีว้ดัหลกั 

3.2 รอ้ยละของผู้ที่มผีลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได้รับการสอ่งกล้อง colposcopy ร้อยละ ≥ ร้อยละ 50 

4 

• ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญแ่ละไส้ตรง 

4.1 ร้อยละของผู้ที่ไดร้ับการคัดกรองมะเรง็ลำไส้ใหญ่และไสต้รง            ร้อยละ ≥ ร้อยละ 50 
ตวัชีว้ดัหลกั 

4.2 ร้อยละของผู้ที่มผีลผดิปกติ (มะเร็งลำไส้ใหญ่และไสต้รงผิดปกติ) ไดร้บัการสอ่งกล้อง colonoscopy ร้อยละ ≥ ร้อยละ 50 

3 

การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Tertiary Prevention: Diagnosis and Treatment) 

5 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการวินจิฉัยทางพยาธิวิทยา ภายใน 2 สัปดาห์ ร้อยละ ≥ ร้อยละ 80 - 

6 

6.1 รอ้ยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ์ ร้อยละ ≥ ร้อยละ 78 
ตัวชี้วัด
ติดตาม 6.2 รอ้ยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ร้อยละ ≥ ร้อยละ 78 

6.3 รอ้ยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ร้อยละ ≥ ร้อยละ 78 

4 การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care for Cancer) : ยกเลิกการเก็บ เนื่องจากมี Service Plan Palliative Care เป็นผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดนี้ 

5 

สารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer Informatics) 

7 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 มีการรายงานขอ้มูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital Based) ร้อยละ ≥ร้อยละ 80 (สะสม) - 

8 ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 มีการส่งข้อมูลทะเบยีนมะเรง็ ขึ้น Website ร้อยละ ≥ร้อยละ 80 (สะสม) - 

9 เขตบรกิารสุขภาพมีการทำทะเบียนมะเร็งระดับประชากร (Population Based) จำนวน 2 แหง่ (สะสม) - 

6 
การวิจัยเพื่อป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง (Cancer Control Research)  

10 โรงพยาบาลระดับ A หรอื S หรอื M1 มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเรง็ จำนวน อย่างนอ้ย 1 เรือ่ง - 
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นิยามตัวชี้วัด 
ระดับเปาประสงค 

ปงบประมาณ 2568 
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 เป้าประสงค์ที่ 1 ลดอัตราตาย            [1 ตัวชี้วดั] 

ตัวชี้วัดที่ 1 อัตราตายจากโรคมะเร็งตบั  
คำนิยาม อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ หมายถึง จำนวนการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและทอน้ำดี (รหัส 

ICD-10=C22,C24) ทุกกลุมอายุตอประชากรแสนคนในชวงปน้ัน 

 

เกณฑเปาหมาย ลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับลดลงไมนอยกวารอยละ 5 เปรียบเทียบกับ baseline ในป 2563 
(24.7 ตอประชากรแสนคน) 

 

ประชากรกลุมเปาหมาย จำนวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร  

วิธีการจัดเก็บขอมลู รวบรวมขอมลูการแจงตายของผูปวยโรคมะเร็งตับจากฐานขอมลูการตายทะเบียนราษฎรของ
กระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

 

แหลงขอมลู ฐานขอมูลการตายจากทะเบียนราษฎร โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน (ตรวจสอบสาเหตุการ
เสียชีวิตใหสอดคลองกับการวินิจฉัยมะเร็งตับรายใหม เพ่ือแยกสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
กระจายไปตับ) 

 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนการตายจากโรคมะเรง็ตับ (รหัส ICD-10 = C22, C24)  

รายการขอมูล 2 B = จำนวนประชากรกลางปในชวงเวลาเดยีวกัน  

สูตรการคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100,000  

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4  

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
2. นายแพทยดนัย มโนรมณ รองผูอำนวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ 
สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2202 6800 โทรศัพทมือถือ : 086 519 4428 
โทรสาร : 0 2354 7036 E-mail : danaimanorom@gmail.com 

 

หนวยงานประมวลผลและจดัทำ
ขอมูล )ระดับสวนกลาง(  

1. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
2. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332 โทรสาร : 02 965 9851  
E-mail : supervision.dms@gmail.com 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ
ดำเนินงาน 

1. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6358 - 59 โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com 
2. นายปวิช อภิปาลกุล นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350 โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279 E-mail: eva634752@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

 

เกณฑการประเมิน :  

 

ตัวชี้วดั ป ี2568 

อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ อัตราตาย ≤24 ตอแสนประชากร 
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 เป้าประสงค์ที่ 2  ลดอัตราป่วย           [1 ตัวชี้วดั] 

ตัวชี้วัดที่ 2 สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และมะเรง็ปากมดลูก ระยะที ่1 และ 2 
คำนิยาม 

สัดสวนของผูปวยมะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 1 และ 2 หมายถึง การเทียบ
สัดสวนเพื่อดูประสิทธิผลของการประชาสัมพันธสรางความตระหนักในการตรวจคนหามะเร็ง
ระยะเริ่มแรกและการคัดกรองมะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก โดยประเมินจาก 
2.1 ผูปวยมะเร็งเตานม 
- สตรีท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานม ระยะท่ี 1 และ 2 ซึ่งเปนรายใหมในปงบประมาณ 
กับสตรีท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานมทุกระยะ (ระยะ 1-4) ซึ่งเปนรายใหมในปงบประมาณเดียวกัน 
2.2 ผูปวยมะเร็งปากมดลูก 
- สตรีท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งปากมดลูก ระยะท่ี 1 และ 2 ซึ่งเปนรายใหมในปงบประมาณ  
กับ สตรีที่ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งปากมดลูกทุกระยะ (ระยะ 1-4) ซึ่งเปนรายใหมในปงบประมาณ 
เดียวกัน 
มะเร็งเตานม ระยะที่ 1 และ 2 หมายถึง แพทยมีการตรวจและใหการวินิจฉัยตามระบบ TNM 
Staging (Breast Cancer)  
มะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 1 และ 2 หมายถึง แพทยมีการตรวจและใหการวินิจฉัยตามระบบ 
FIGO Staging (Cervical Cancer) 

เกณฑเปาหมาย  ผูปวยมะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก ระยะ 3-4 ลดลง 

 มีการคนพบ มะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก ระยะท่ี 1 และ 2 ไมนอยกวารอยละ 75  
(ในป 2570) 

ประชากรกลุมเปาหมาย  สตรีท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม รายใหมในปงบประมาณ 

 สตรีท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปากมดลูก รายใหมในปงบประมาณ 

วิธีการจัดเก็บขอมลู  จำนวนผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมในปท่ีตรวจพบ จำแนกเปนระยะ 1,2,3,4 และท่ีไมระบุ
ระยะโรค (unspecified)  

 จำนวนผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมในปท่ีตรวจพบ จำแนกเปนระยะ 1,2,3,4 และท่ีไมระบุ
ระยะโรค (unspecified)  

แหลงขอมลู  จากขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital Based Cancer Registry) 

 โรงพยาบาลท่ีตรวจวินิจฉัยและรักษา (ระดับ A, S, M1) 
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  เป้าประสงค์ที่ 2  ลดอัตราป่วย (ต่อ)           [1 ตวัชี้วัด] 

ตัวชี้วัดที่ 2 สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และมะเรง็ปากมดลูก ระยะที ่1 และ 2 
รายการขอมูล 1 A(Br) = ผลรวมของจำนวนผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมในปท่ีรายงาน ไดรับการวินิจฉัยเปน   

        ระยะท่ี 1 และ 2 
A(Cx) = ผลรวมของจำนวนผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมในปท่ีรายงาน ไดรับการวินิจฉัยวา     
         เปนระยะท่ี 1 และ 2 

รายการขอมูล 2 B(Br) = ผลรวมของจำนวนผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมในปท่ีรายงาน ไดรับการวินิจฉัยเปน   
         มะเร็งเตานมทุกระยะ (ระยะ 1-4)  
B(Cx) = ผลรวมของจำนวนผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมในปท่ีรายงาน ไดรับการวินิจฉัยวา  
         เปนมะเร็งปากมดลูกทุกระยะ (ระยะ 1-4) 
หมายเหตุ ผูปวยมะเร็งในรายท่ีไมระบุระยะโรคใหบันทึกเปน หมายเหตุ หรือ Exclude 

สูตรการคำนวณตัวชี้วัด (A(Br)/B(Br)) x 100 
(A(Cx)/B(Cx)) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน  และวัดระดับเขตสุขภาพ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

เรืออากาศเอกสมชาย  ธนะสิทธิชัย                (dr.somchai.t@gmail.com) 

นายแพทยดนัย  มโนรมณ                       (danaimanorom@gmail.com) 

ผูรายงานผลการดำเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน : 

 

ตัวชี้วดั ป ี2568 

สัดสวนของผูปวยมะเร็งเตานม และมะเร็งปากมดลูก ระยะท่ี 1 และ 2   สัดสวน ≥ รอยละ 73 
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        เป้าประสงค์ที่ 3  ลดระยะเวลาการรอคอย        [1 ตัวชี้วัด] 

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการรอคอยการรักษาด้วยรังสีรักษา ≤  6 สัปดาห์ 
คำนิยาม ระยะเวลาการรอคอยการรักษาดวยรังสีรักษา หมายถึง การกำหนดระยะเวลาในการเขาถึง

บริการ (Access to Care) การรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) โดยนับจาก 

   - วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งที่ใชยืนยันการวินิจฉัยเปนมะเร็ง

และนำมาสูการรักษามะเร็ง) นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับรังสีรักษา 

   - วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน เคมีบำบัด, ผาตัด) นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับรังสี

รักษา (การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 

   - ในกรณีที่ไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอื่น ใหนับตั้งแตวันที่ทำการตรวจ

วินิจฉัยทางรังสีวิทยา เชน วันทำ CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งที่นำผลมา

ตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง เปนตน 

   - กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอื่น ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน 

จังหวัดหรืออำเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 

เกณฑเปาหมาย ระยะเวลาการรอคอยการรักษาดวยรังสีรักษา ≤ 6 สัปดาห 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีรังสรีักษา 

วิธีการจัดเก็บขอมลู 1. จำนวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและมีแผนการรักษา คือ รังสีรักษา 

2. จำนวนผูปวยท่ีเขาถึงบริการไดรับการรักษาดวยรังสี ภายใน 6 สปัดาห 

3. ขอมูลวันท่ีเก่ียวของกับการรักษาดวยรังสี ท่ีตองบันทึกเพ่ือประมวลผล ไดแก 

    3.1 วันตัดช้ินเน้ือหรือเซลล (Obtained_date) วันท่ีสงตรวจวินิจฉัยโรค 

    มะเร็งและเปนครั้งท่ีใชยืนยันโรคและนำมาซึ่งการรักษาดวยรังส ี

    3.2 วันผาตัด (Operation_date) ในกรณไีดรับรังสตีอจากการผาตัด 

    3.3 วันท่ีไดรับเคมีวันสุดทาย ในกรณไีดรับรังสตีอจากเคมีบำบัด 

    3.4 วันท่ีฉายแสงวันแรก 

กรณีการวินิจฉัยไมสามารถตัดชิ้นเนื้อ 

    3.5 วันท่ีทำการตรวจวินิจฉัย เชน CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนำผลมา

ตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง 

แหลงขอมลู 1. จาก Hospital Based Cancer Registry (Thai Cancer Based หรือ ระบบ Cancer 

Informatics ของโรงพยาบาล) 

2. หนวยบริการรังสีรักษา สามารถบันทึกขอมูลสวนท่ีเก่ียวของผาน TCB ได ควบคูกับงาน

ทะเบียนมะเร็ง 

รายการขอมูล 1 A   = จำนวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยรังสรีักษาและไดรบัการรักษาดวยรังสรีักษา   

≤ 6 สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกำหนด 

รายการขอมูล 2 B   = จำนวนผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษาเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 

สูตรการคำนวณตัวชี้วัด (A/ B) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน  และวัดระดับเขตสุขภาพ 
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 เป้าประสงค์ที่ 3  ลดระยะเวลาการรอคอย (ต่อ)        [1 ตัวชี้วัด] 

ตัวชี้วัดที่ 3 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการรอคอยการรักษาด้วยรงัสีรักษา ≤ 6 สัปดาห์ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

เรืออากาศเอกสมชาย  ธนะสิทธิชัย                (dr.somchai.t@gmail.com) 

นายแพทยดนัย  มโนรมณ                       (danaimanorom@gmail.com) 

ผูรายงานผลการดำเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน : 

 

ตัวชี้วดั ป ี2568 

รอยละของผูปวยท่ีมีระยะเวลาการรอคอยการรักษาดวยรังสรีักษา ≤ 6 สัปดาห ≥ รอยละ 78 
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นิยามตัวชี้วัด 
ระดับยุทธศาสตร 

ปงบประมาณ 2568 
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     ยุทธศาสตร์ที่ 1  การป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง               [1 ตัวชี้วัด] 
           (Primary Prevention)        
 

ตัวชี้วัดที่ 1 
ร้อยละของการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ประชาชนเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่มี 
อัตราป่วยสูงสุด 3 อันดับแรกในพ้ืนที่เขตสุขภาพ 

คำนิยาม กิจกรรมรณรงคใหความรูประชาชนเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่มีอัตราปวยสูงสุด 3 อันดับแรกใน

พื้นที่เขตสุขภาพ หมายถึง การประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ ที่ประชาชนสามารถเขาถึงไดทุก

ระดับ และมีการใชภาษาท่ีเขาใจงาย รวมถึงการจัดกิจกรรมรณรงคใหความรูประชาชนเก่ียวกับ

โรคมะเร็งที่มีอัตราปวยสูงสุด 3 อันดับแรกในพื้นทีเ่ขตสุขภาพที่มีความชัดเจน รูปแบบนาสนใจ 

เหมาะสมกับระดับการรับรู  และ โอกาสในการเขาถึงของประชาชน รวมทั้งความถี่ ความ

สม่ำเสมอ และความครอบคลุมกลุมเปาหมาย ในการรณรงคประชาสัมพันธ ระดับจังหวัด 

เกณฑเปาหมาย กิจกรรมการรณรงคใหความรูประชาชนเก่ียวกับโรคมะเร็งท่ีมีอัตราปวยสูงสุด 3 อันดับแรก มี

การดำเนินการตามแผนไมนอยกวารอยละ 85 (ในป 2570) 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนท่ัวไปและประชาชนท่ีเปนกลุมเสี่ยงของโรคมะเร็งแตละชนิด 

วิธีการจัดเก็บขอมลู  จำนวนกิจกรรมท่ีเก่ียวกับมะเร็งท่ีพบมาก 3 อันดับแรกของเขต ซึ่งกำหนดในแผนของปน้ัน 

 จำนวนกิจกรรมท่ีเก่ียวกับมะเร็งท่ีพบมาก 3 อันดับแรกของเขต ท่ีดำเนินการแลวเสร็จ 

แหลงขอมลู สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาลในจังหวัด 

รายการขอมูล 1 A = กิจกรรมท่ีเก่ียวกับมะเร็ง 3 อันดับแรก ไดดำเนินการแลวเสร็จตามแผน 

รายการขอมูล 2 B = กิจกรรมท่ีเก่ียวกับมะเร็ง 3 อันดับแรก ซึ่งกำหนดในแผนของป 

สูตรการคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน และวัดระดับเขตสุขภาพ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

เรืออากาศเอกสมชาย  ธนะสิทธิชัย               (dr.somchai.t@gmail.com) 

นายแพทยดนัย  มโนรมณ                      (danaimanorom@gmail.com) 

ผูรายงานผลการดำเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน : 

 

ตัวชี้วดั ป ี2568 

รอยละของการจัดกิจกรรมรณรงคใหความรูประชาชนเก่ียวกับโรคมะเร็งท่ีมี อัตราปวยสูงสุด 

3 อันดับแรกในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ 
≥ รอยละ 85 
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     ยุทธศาสตร์ที่ 2  การตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก              [3 ตัวชีว้ัด] 
           (Secondary Prevention)  
    

ตัวชี้วัดที่ 2 (2.1-2.2) ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคดักรองมะเร็งเต้านม 

คำนิยาม การคัดกรองมะเร็งเตานม หมายถึง สตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30-70 ป) ไดรับความรูและสราง
ความตระหนักเรื่องการดูแลความผิดปกติของเตานม และไดรับการสอนตรวจเตานมดวยตนเอง 
(Breast Self-Awareness หร ือ Breast Self-Examination : BSE) ม ีการตรวจเตานมดวย
ตนเอง อยางสม่ำเสมอตามคำแนะนำและตรวจคัดกรองโดยบุคลากรสาธารณสุข (Clinical 
Breast Self-Examination : CBE) ในสตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 40-70 ป) คนละ 1 ครั้งตอป 

เกณฑเปาหมาย ผูปวยมะเร็งเตานม Stage 3,4 ลดลง โดยวัดจาก 
1. วัดความครอบคลุม (Coverage) ของประชากรที่มีการตรวจเตานมดวยตนเอง (BSE) 
ครอบคลุมกลุมเปาหมาย ไมนอยกวา รอยละ 80 ตอป 
2. วัดความครอบคลุม (Coverage) ของประชากรที่ไดรับการตรวจคัดกรองโดยบุคลากร
สาธารณสุข (CBE) อยางนอยคนละ 1 ครั้งตอป ครอบคลุมกลุมเปาหมาย ไมนอยกวา     
รอยละ 80 ตอป 

ประชากรกลุมเปาหมาย  สตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30-70 ป) คัดกรองมะเร็งเตานมดวย BSE 

 สตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 40-70 ป) คัดกรองมะเร็งเตานมดวย CBE 

วิธีการจัดเก็บขอมลู จำนวนสตรีกลุมเปาหมาย และ จำนวนท่ีไดรับการคัดกรอง 

แหลงขอมลู Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข  

รายการขอมูล 1 A(BSE) = จำนวนสตรีท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยวิธี BSE 
A(CBE) = จำนวนสตรีท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยวิธี CBE 

รายการขอมูล 2 B(BSE) = จำนวนสตรีกลุมเปาหมายท่ีตองไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยวิธี BSE 
B(CBE) = จำนวนสตรีกลุมเปาหมายท่ีตองไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยวิธี CBE 

สูตรการคำนวณตัวชี้วัด (A(BSE)/B(BSE)) x 100 
(A(CBE)/ B(CBE)) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน และวัดระดับเขตสุขภาพ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

เรืออากาศเอกสมชาย  ธนะสิทธิชัย               (dr.somchai.t@gmail.com) 

นายแพทยดนัย  มโนรมณ                      (danaimanorom@gmail.com) 

ผูรายงานผลการดำเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน: 
 

ตัวชี้วดั ป ี2568 

2.1 รอยละของประชากรสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคดักรองมะเร็งเตานม (BSE) ≥ รอยละ 80 

2.2 รอยละของประชากรสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคดักรองมะเร็งเตานม (CBE) ≥ รอยละ 80 
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     ยุทธศาสตร์ที่ 2  การตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก              [3 ตัวชีว้ัด] 
           (Secondary Prevention)  
    

ตัวชี้วัดที่ 2 (2.3-2.4) 
ร้อยละของสตรีไทย อายุ 40 ปีขึ้นไป ทีม่ีประวตัิญาติสายตรงเปน็มะเรง็เต้านม 
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเรง็เต้านมด้วยเครือ่งแมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด ์

คำนิยาม ญาติสายตรงของผูปวยมะเร็งเตานม หมายถึง บุคคลเพศหญิงที่มีความสัมพันธทางสายเลือด
โดยตรงกับผูที่มีประวัติปวยเปนมะเร็งเตานม (บิดา มารดา พี่ นอง หรือบุตร) ที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป 
โดยท่ีญาติสายตรงจําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวยมะเร็งเตานมในการใชใบรับรองการปวย
เปนมะเร็งเตานมของผูปวย ในกรณีท่ีประสงคเขารับการตรวจ 
 

การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ดวยเคร่ืองแมมโมแกรมและอัลตราซาวด หมายถึง        
การตรวจคดักรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด ภายใตเง่ือนไข 1 คน ตอ 
1 ครั้ง ตอ 2 ปงบประมาณ ในสตรีไทยอายุ 40 ปข้ึนไปทุกสิทธิการรักษาพยาบาล ท่ีมีประวัติญาติ
สายตรงเปนมะเร็งเตานม โดยผูรับบริการจำเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวยมะเร็งเตานมใน
การใชใบรับรองการปวยเปนมะเร็งเตานมของผูปวยเปนหลักฐานเขารับบริการ 

เกณฑเปาหมาย 1. เขตสุขภาพมกีารดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 
2. สตรีไทยกลุมเปาหมายท่ีมีอายุ 40 ป ข้ึนไป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ดวยเครื่อง
แมมโมแกรมและอัลตราซาวด 

ประชากรกลุมเปาหมาย สตรีไทย อายุ 40 ปข้ึนไปทุกสิทธิการรักษาท่ีมีประวัติญาติสายตรง (บิดา มารดา พ่ี นอง หรือบุตร) 
ปวยเปนมะเร็งเตานม (จําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวยมะเร็งเตานมในการใชใบรับรอง  
การปวยเปนมะเร็งเตานมของผูปวย) 

วิธีการจัดเก็บขอมลู 1. จำนวนสตรไีทยกลุมเปาหมายท่ีมีอายุ 40 ป ข้ึนไป (ตามเปาหมายรายป) (MU1) 
2. จำนวนสตรไีทยกลุมเปาหมายท่ีมีอายุ 40 ป ข้ึนไป ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 
ดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด (MU2) 
*การบันทึกขอมูลเก่ียวกับการดำเนินงาน จำเปนตองมีการบันทึกขอมูลการคัดกรองใน
โปรแกรม E-claim (หนาการบันทึก ขอมูลการคัดกรองเบ้ืองตน) 

แหลงขอมลู โปรแกรม E-Claim สปสช. 

รายการขอมูล 1 A(R1) = จำนวนเขตสุขภาพท่ีมีการดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม ดวยเครื่องแมมโมแกรม
และอัลตราซาวด 
A(MU1) = จำนวนสตรไีทยกลุมเปาหมายท่ีมีอายุ 40 ปข้ึนไปไดรบัการตรวจคดักรองมะเร็งเตานม 
ดวยเครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 

รายการขอมูล 2 B(R2) = จำนวนเขตสุขภาพท่ีมีศักยภาพในการใหบริการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวย    
เครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวดท้ังหมดในประเทศไทย  
B(MU2) = จำนวนสตรไีทยกลุมเปาหมายท่ีมีอายุ 40 ป ข้ึนไป (ตามเปาหมายรายป) 

สูตรการคำนวณตัวชี้วัด 1. (A(R1) / B(R2)) x 100  
2. (A(MU1) / B(MU2)) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล รายงานผลรายไตรมาส 

 

 



 
 

 16 

 

  

     ยุทธศาสตร์ที่ 2  การตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก              [3 ตัวชีว้ัด] 
           (Secondary Prevention)  
    

ตัวชี้วัดที่ 2 (2.3-2.4) 
ร้อยละของสตรีไทย อายุ 40 ปีขึ้นไป ทีม่ีประวตัิญาติสายตรงเปน็มะเร็งเต้านม 
ได้รับการตรวจคัดกรองมะเรง็เต้านมด้วยเครือ่งแมมโมแกรมและอัลตร้าซาวด ์

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

เรืออากาศเอกสมชาย  ธนะสิทธิชัย               (dr.somchai.t@gmail.com) 

นายแพทยดนัย  มโนรมณ                      (danaimanorom@gmail.com) 

ผูรายงานผลการดำเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน : 
 

ตัวชี้วดั ป ี2568 

2.3 รอยละเขตสุขภาพท่ีมีการดำเนินงานตรวจคัดกรองมะเร็งเตานมดวย 

เครื่องแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 

≥ รอยละ 60 

(8 เขต) 

2.4 รอยละของญาตสิายตรงผูปวยมะเร็งเตานม อายุ 40 ปข้ึนไป ไดรับ      

การตรวจแมมโมแกรมและอัลตราซาวด 
≥ รอยละ 50 
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     ยุทธศาสตร์ที่ 2  การตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก              [3 ตัวชีว้ัด] 
           (Secondary Prevention)  
    

ตัวชี้วัดที่ 2 (2.5) 
ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีม่ีความเส่ียงสูงและญาติสายตรงที่มปีระวตัิ
ครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธ์ุได้รับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 

คำนิยาม ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีความเสี่ยงสูง หมายถึง  
1. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมเมื่ออายุไมเกิน 45 ป  
2. ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมท่ีอายุ 46-50 ป รวมกับขอใดขอหน่ึง ดังน้ี  
    2.1 มีประวัติมะเร็งเตานมปฐมภูมิมากกวาหนึ่งตำแหนง อาจเปนในชวงเวลาเดียวกันหรือ
ชวงเวลาท่ีตางกัน (second primary, bilateral, synchronous, metachronous)  
    2.2 มีประวัติโรคมะเร็งเตานม มะเร็งรังไข มะเร็งตับออน หรือมะเร็งตอมลูกหมาก ในญาติสาย
ตรงอยางนอย 1 คน  
3. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมเมื่ออายุมากกวาหรือเทากับ 50 ป รวมกับขอใดขอหน่ึง 
ดังน้ี  
    3.1 มีประวัติญาติสายตรงอยางนอย 1 คนท่ีเปน  
         3.1.1 มะเร็งเตานมท่ีไดรับการวินิจฉัยเมื่ออายุไมเกิน 50 ป หรือมะเร็งเตานมในผูชาย หรือ  
         3.1.2 มะเร็งรังไข หรือ  
         3.1.3 มะเร็งตับออน หรือ  
         3.1.4 มะเร ็งต อมล ูกหมาก (metastatic, intraductal/cribriform, high/very high risk 
group)  
    3.2 มีประวัติผูปวยในครอบครัวอยางนอย 3 คนท่ีเปนมะเร็งเตานม  
    3.3 มีประวัติในครอบครัวสายตรงอยางนอย 2 คนท่ีเปนมะเร็งเตานม หรือมะเร็งตอมลูกหมาก  
4. ผูปวยมะเร็งเตานมทุกชวงอายุท่ีมีขอใดขอหน่ึงดังน้ี  
    4.1 เปนมะเร็งเตานมแบบ triple negative  
    4.2 เปนมะเร็งเตานมในผูชาย 
 

ญาติสายตรง หมายถึง บิดา มารดา พี ่นอง หรือบุตรของผู ปวยมะเร็งเตานม (first degree 
relationship) ท่ีตรวจพบการกลายพันธุของยีน BRCA1 หรือ BRCA2  
 

การตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ในกลุมเสี่ยงสูง หมายถึง การตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ซึ่งเปนยีนท่ี
เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งเตานมชนิดที่สามารถสืบทอดทางพันธุกรรมได เพื่อวิเคราะห
ความเสี่ยงตอการเกิดโรคมะเร็งแบบเฉพาะราย ซึ่งเปนสวนสําคัญสวนหนึ่งในการแพทยแบบมุงเปา 
(การรักษาแบบเจาะจงและตรงจุด) และเปนการปองกันการเกิดโรค เพื่อประโยชนสูงสุดตอผูปวย 
รวมถึงการปองกันการเกิดโรคของญาติสายตรงไดอยางทั่วถึง ซึ่งการตรวจยีนจะตรวจในกลุมผูปวย
มะเร็งเตานมที่มีความเสี่ยงสูงและญาติสายตรงที่มีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุที่มีอายุ
ตั้งแต 18 ปข้ึนไป 
 

**การตรวจยีน BRCA1/BRCA2 จะตรวจไดในกลุมผูปวยมะเร็งเตานมและญาติสายตรงฯ 
ที่มีความเสี่ยงสูงอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป (เฉพาะผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือ
สิทธิบัตรทอง 30 บาทเทานั้น) ทั ้งนี ้เปนไปตาม Guideline ขอเสนอแนะการตรวจยีน 
BRCA1/BRCA2 ในกลุมผู ปวยมะเร็งเตานมและญาติสายตรงฯ สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
กรมการแพทย 
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     ยุทธศาสตร์ที่ 2  การตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก              [3 ตัวชีว้ัด] 
           (Secondary Prevention)  
    

ตัวชี้วัดที่ 2 (2.5) 
ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีม่ีความเส่ียงสูงและญาติสายตรงที่มปีระวตัิ
ครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธ์ุได้รับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 

เกณฑเปาหมาย ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีความเสี่ยงสงูและญาติสายตรงท่ีมีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลาย

พันธุไดรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 

ประชากรกลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย แบงเปน 2 กลุม ไดแก 
1. ผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีความเสี่ยงสูง 
     1.1 ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมเมื่ออายุไมเกิน 45 ป 
     1.2 ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมท่ีอายุ 46-50 ป รวมกับขอใดขอหน่ึง ดังน้ี  
          1.2.1 มีประวัติมะเร็งเตานมปฐมภูมมิากกวาหน่ึงตำแหนง อาจเปนในชวงเวลาเดียวกัน
หรือชวงเวลาท่ีตางกัน (second primary, bilateral, synchronous, metachronous) 
          1.2.2 มีประวัติโรคมะเร็งเตานม มะเร็งรังไข มะเร็งตับออน หรือมะเร็งตอมลูกหมาก ใน
ญาตสิายตรงอยางนอย 1 คน 
     1.3 ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็งเตานมเมื่ออายุมากกวาหรือเทากับ 50 ปรวมกับขอ
ใดขอหน่ึง ดังน้ี 
          1.3.1 มีประวัติญาติสายตรงอยางนอย 1 คนท่ีเปนมะเร็งเตานมท่ีไดรับการวินิจฉัยเมื่อ
อายุไมเกิน 50 ป หรือมะเร็งเตานมในผูชาย หรือ มะเร็งรังไข หรือมะเร็งตับออน หรือมะเร็ง
ตอมลูกหมาก (metastatic, intraductal/cribriform, high or very high risk group) 
          1.3.2 มีประวัติผูปวยในครอบครัวอยางนอย 3 คนท่ีเปนมะเร็งเตานม 
          1.3.3 มีประวัติในครอบครัวสายตรงอยางนอย 2 คนท่ีเปนมะเร็งเตานม หรือมะเร็งตอม
ลูกหมาก 
     1.4 ผูปวยมะเร็งเตานมทุกชวงอายุ ท่ีมีขอใดขอหน่ึง ดังน้ี 
          1.4.1 เปนมะเร็งเตานมแบบ triple negative 
          1.4.2 เปนมะเร็งเตานมในผูชาย 
 

2. ญาติสายตรง ไดแก บิดา มารดา พ่ีนอง หรือบุตรของผูปวยมะเร็งเตานม (First degree 
relationship) ท่ีตรวจพบการกลายพันธุของยีน BRCA1/BRCA2 

วิธีการจัดเก็บขอมลู หนวยบริการเก็บรวบรวมขอมูลการใหบริการกลุมผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีความเสี่ยงสูงและญาติ
สายตรงที่มีประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุที่ไดรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 ใน
โปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการและระบบสารสนเทศการสรางหลักประกันสุขภาพ (สำหรับ
หนวยบริการ) สปสช. 

แหลงขอมลู ระบบสารสนเทศการสรางหลักประกันสุขภาพ (สำหรับหนวยบริการ) สปสช. 

รายการขอมูล 1 A(BR1) = จำนวนผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีความเสี่ยงสูงและญาติสายตรงท่ีมีประวัติครอบครัว
ตรวจพบยีนกลายพันธุไดรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 

รายการขอมูล 2 B(BR2) = จำนวนผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมีความเสี่ยงสูงและญาติสายตรงท่ีมีประวัติครอบครัว
ตรวจพบยีนกลายพันธุ (ตามเปาหมายรายปท่ีกำหนด) 
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     ยุทธศาสตร์ที่ 2  การตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก              [3 ตัวชีว้ัด] 
           (Secondary Prevention)  
    

ตัวชี้วัดที่ 2 (2.5) 
ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งเต้านมทีม่ีความเส่ียงสูงและญาติสายตรงที่มปีระวตัิ
ครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธ์ุได้รับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 

สูตรการคำนวณตัวชี้วัด (A(BR1) / B(BR2)) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล  รายงานผลรายไตรมาส 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

เรืออากาศเอกสมชาย  ธนะสิทธิชัย               (dr.somchai.t@gmail.com) 

นายแพทยดนัย  มโนรมณ                      (danaimanorom@gmail.com) 

ผูรายงานผลการดำเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสขุภาพ 

เกณฑการประเมิน : 
 

ตัวชี้วดั ป ี2568 

2.5 รอยละผูปวยมะเร็งเตานมท่ีมคีวามเสีย่งสูงและญาตสิายตรงท่ีม ี

ประวัติครอบครัวตรวจพบยีนกลายพันธุไดรับการตรวจยีน BRCA1/BRCA2 
≥ รอยละ 70 
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    ยุทธศาสตร์ที่ 2  การตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก              [3 ตัวชีว้ัด] 
         (Secondary Prevention)  
   

ตัวชี้วัดที่ 3 (3.1-3.2) ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

คำนิยาม 1) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีกลุมเปาหมาย (อาย ุ30 - 60 ป) ไดรับการ  
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA test เปนการตรวจหาเช้ือไวรสั HPV ความ  
เสี่ยงสูง 14 สายพันธุ ซึ่งเปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก โดยวิธีการตรวจคือเก็บเซลลบรเิวณ  
ปากมดลูกชองคลอดดานใน สงตรวจดวยวิธีการตรวจดวยน้ำยา เมื่อคัดกรองแลวมผีลปกติ/ผล  
ลบ (Negative) จากตัวอยางสิ่งสงตรวจ แนะนำให เขารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
ดวยวิธี HPV DNA Test ครั้งตอไปในอีก 5 ป  
*ในกรณีท่ีหนวยบริการยังคงใหบริการการตรวจคัดกรองดวยวิธี Pap smear หรือ VIA 
รวมดวย สามารถนำผลงานมาคิดเปนภาพรวมของการดำเนินงานในปงบประมาณนัน้ได 
 

2) ผูท่ีมีผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ หมายถึง สตรีกลุมเปาหมาย (อาย ุ30-60 ป) 
ท่ีมีผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลกูดวยวิธี HPV DNA test เปนบวก (Positive) แบงเปน  

     • ตรวจพบไวรสั HPV สายพันธุ 16 และหรือ18 หลังจากน้ันสงตรวจวินิจฉัยโรคดวย  
         การสองกลอง (Colposcopy)  

     • ตรวจพบไวรสั HPV สายพันธุอ่ืน ๆ เชน 31, 33, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66  
         และ 68 เปนตน หลังจากน้ันนำตัวอยางท่ีเหลือมาตรวจ Liquid based cytology 

        (LBC) ตอ ถาผลเปนบวกท่ีมีความผดิปกติ ≥ASCUS จึงจะสงตรวจ Colposcopy  
         ถาผลปกติแนะนำใหตรวจ Pap smear ซ้ำใน 1 ป ท่ีโรงพยาบาล  
3) การสองกลอง Colposcopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในปากมดลูก ชองคลอด  
ปากมดลูก ดวยการสองกลองขยาย เพื่อการคนหารอยโรคกอนการเกิดมะเร็งและมะเร็งปากมดลูกใน
ระยะตน เพ่ือท่ีจะไดรับการรักษาอยางรวดเร็วท่ีสุด 

เกณฑเปาหมาย 1. ประชากรกลุมเปาหมายไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  

2. ประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ (Positive)  
ไดรับการสองกลอง (Colposcopy) 

ประชากรกลุมเปาหมาย สตรีกลุมเปาหมายคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (อายุ 30-60 ป) 

วิธีการจัดเก็บขอมลู 1. จำนวนประชากรหญิงไทย อาย ุ30-60 ป ตามเปาหมาย 5 ป (C1) 

2. จำนวนประชากรหญิงไทย อาย ุ30-60 ป ท่ีไดรับการคดักรองมะเร็งปากมดลูกสะสม (C2)  

3. จำนวนประชากรหญิงไทย อาย ุ30-60 ป ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ (CP1) 

4. จำนวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติไดรับ 

 การสองกลอง Colposcopy (CP2) 

*การบันทึกขอมูล  

1. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก บันทึกขอมูลผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และ
โปรแกรม Krungthai Digital Health Platform (KDHP/KTB) ของสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 

แหลงขอมลู 1. จากระบบสารสนเทศการสรางหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สำหรับหนวยบริการ) สปสช.  
2. ขอมูล 43 แฟม (HDC)  

รายการขอมูล 1 A(C2) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ป ที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสม  

*เปนการนับจำนวนผูที่ไดรับการคัดกรองแบบสะสม (เริ่มนับตั้งแตปงบประมาณแรกของ Phase  

น้ัน ๆ สะสมไปจนครบ 5 ป เชน ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2563 - 2567, 2568 - 2572) 
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     ยุทธศาสตร์ที่ 2  การตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก              [3 ตัวชีว้ัด] 
           (Secondary Prevention)  
    

ตัวชี้วัดที่ 3 (3.1-3.2) ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

 ตัวอยางการนับจำนวนสะสม เชน 

การดำเนินงานคดักรองป 2568- 2570 (ไตรมาส 3) 

ปงบประมาณ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 ผลงานรวม 

2568 25,000 25,000 25,000 25,000 100,000 

2569 25,000 25,000 25,000 25,000 100,000 

2570 25,000 25,000 25,000 - 75,000 

  ผลการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสม เทากับ 275,000 ราย 

A(CP2) = จำนวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีมผีลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ ไดรับ

การสองกลอง Colposcopy 

รายการขอมูล 2 B(C1) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30 – 60 ป ตามเปาหมาย 5 ป * 

* ตามเปาหมาย 5 ป หมายถึง คาประมาณการจากรอยละ 70 ของประชากรอายุ 30 – 60 ป ทุก

สิทธิการรักษา (ใชฐานประชากรจากทะเบียนราษฎรปท่ีผานมาเปนตัวเลขตั้งตน) 

ตัวอยางการคิดคาเปาหมายท่ี 5 ป 

จังหวัด....... มีประชากรอายุ 30 – 60 ป ทุกสิทธิการรักษา (จากฐานประชากรจากทะเบียนราษฎร) 100,000 

คน ดังน้ัน รอยละ 70 ของประชากร 100,000 คน = 70,000 คน 

สรุป คาเปาหมาย 5 ป = 70,000 คน 

B(CP1) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ป ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกต ิ

สูตรการคำนวณตัวชี้วัด 1. (A(C2)/ B(C1)) X 100  
2. (A(CP2)/ B(CP1)) X 100 
* ตัวอยางการคำนวณตามสูตร 
ปงบประมาณ 2568 : 
A(C2) = ในปงบประมาณ 2568  
ทำการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรวมทุกวิธี (HPV + Pap smear + VIA) ได 9,000 คน  
B(C1) = ประชากรเปาหมาย (5 ป)  
จำนวน 70,000 คน คิดเปน (9,000/70,000) x 100 = รอยละ 12.86 
ปงบประมาณ 2569 : 
A(C2) = ในปงบประมาณ 2568 – 2569  
ทำการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรวมทุกวิธี (HPV + Pap smear + VIA) ได 15,000 คน B(C1) = 
ประชากรเปาหมาย (5 ป) 
 จำนวน 70,000 คน คิดเปน (15,000/70,000) x 100 = รอยละ 21.43 
ปงบประมาณ 2570 : 
A(C2) = ในปงบประมาณ 2568 - 2570  
ทำการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรวมทุกวิธี (HPV + Pap smear + VIA) ได 25,000 คน 
B(C1) = ประชากรเปาหมาย (5 ป)  

จำนวน 70,000 คน คิดเปน (25,000/70,000) x 100 = รอยละ 35.71 
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     ยุทธศาสตร์ที่ 2  การตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก              [3 ตัวชีว้ัด] 
           (Secondary Prevention)  
    

ตัวชี้วัดที่ 3 (3.1-3.2) ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก 

ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชีวั้ด 

เรืออากาศเอกสมชาย  ธนะสิทธิชัย               (dr.somchai.t@gmail.com) 

นายแพทยดนัย  มโนรมณ                      (danaimanorom@gmail.com) 

ผูรายงานผลการดำเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน : 
 

ตัวชี้วดั ป ี2568 

3.1 รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (สะสม) ≥ รอยละ 25 

3.2 รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกต ิ(มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง 

colposcopy 
≥ รอยละ 50 

 

 

 

 
 



 
 

 23 

 

  

         ยุทธศาสตร์ที่ 2  การตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก              [3 ตัวชีว้ัด] 
              (Secondary Prevention)  
    

ตัวชี้วัดที่ 4 (4.1-4.2) ร้อยละของประชากรกลุ่มเปา้หมาย ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

คำนิยาม 1) การคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง หมายถึงประชากรเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุ 50-70 ป  

ไดรับการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระดวยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT) ซึ่งเปนวิธีท่ีอาศัย

ปฏิกิริยาทางอิมมโูนท่ีจำเพาะตอฮโีมโกลบินในเม็ดเลือดแดงท่ีมีความจำเพาะของคนเทาน้ัน โดยตรวจ

ผานชุดตรวจท่ีมีคา cut-off 100 ng/ml ผูรับการตรวจไมจำเปนตองควบคุมอาหารกอนการตรวจ

วัตถุประสงคเพ่ือ ตรวจหาผูปวยในระยะกอนเปนมะเร็งหรือเปนมะเร็งลำไสใหญและไสตรงในระยะตน 

ซึ่งประชากร กลุมเปาหมายท่ีคัดกรองแลวมีผลปกต/ิผลลบ (Negative) จะทำการตรวจคดักรอง 1 ครัง้

ในรอบ 2 ปงบประมาณ  

2) ผูท่ีมีผลการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงผิดปกติ หมายถึง ประชากรเพศชายและเพศหญงิ 

อาย ุ50-70 ป ท่ีมีผลการคดักรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง ดวยวิธี Fecal Immunochemical Test  

(FIT) เปนบวก (Positive) คือตรวจพบเม็ดเลือดแดงในตัวอยางอุจจาระ  

3) การสองกลอง Colonoscopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในลำไสใหญดวยการสอง

กลองขยายเพ่ือการคนหารอยโรคกอนการเกิดมะเร็งและมะเร็งลำไสใหญและไสตรงในระยะตน 

เกณฑเปาหมาย    1. ประชากรกลุมเปาหมายไดรบัการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและลำไสตรง ดวยวิธี FIT test     

 (การตรวจหาเลือดในอุจจาระ)  

  2. ประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลตรวจเปนบวก (Positive) ไดรับการสองกลอง Colonoscopy 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรเพศชายและหญิง ท่ีมีอายุ 50-70 ป  

วิธีการจัดเก็บขอมลู 1. จำนวนประชากร อาย ุ50-70 ป (ตามเปาหมายรายป) (F1) 

2. จำนวนประชากร อาย ุ50-70 ป ไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง (F2)  

3. จำนวนประชากร อายุ 50-70 ป ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงผดิปกติ (CL1) 

4. จำนวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงผิดปกติ ไดรับการ

สองกลอง Colonoscopy (CL2)  

*การบันทึกขอมูล  

การคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง บันทึกขอมูลผานโปรแกรมพ้ืนฐานของหนวยบริการ และ  

จัดเก็บขอมลูในรูปแบบท่ีสามารถสงรายงาน 43 แฟม มาท่ี HDC ได 

แหลงขอมลู จากระบบขอมลู 43 แฟม (HDC) และฐานขอมลู สปสช. 

รายการขอมูล 1   A(F2) = จำนวนประชากร อายุ 50-70 ป ท่ีไดรับการคดักรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 

A(CL2) = จำนวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีมผีลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงผดิปกติ

ไดรับการสองกลอง Colonoscopy 
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     ยุทธศาสตร์ที่ 2  การตรวจหาโรคมะเร็งระยะเร่ิมแรก              [3 ตัวชีว้ัด] 
           (Secondary Prevention)  
 

ตัวชี้วัดที่ 4 (4.1-4.2) ร้อยละของประชากรกลุ่มเปา้หมาย ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง 

รายการขอมูล 2   B(F1) = จำนวนประชากร อายุ 50-70 ป (ตามเปาหมายรายป) 

  เปาหมายรายป : ประมาณการจาก 10% ของประชากรอายุ 50-70 ป ทุกสิทธิการรักษา 

ตัวอยางการคิดคาเปาหมายรายป : 

ประชากรหญิง อายุ 50-70 ป ทุกสิทธิการรักษา มี 100,000 คน 

10% ของ 100,000 คน คาเปาหมายรายป 10,000 คน 
 

B(CL1) = จำนวนประชากร อายุ 50-70 ป ท่ีมีผลการตรวจคดักรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงผดิปกติ 

สูตรการคำนวณตัวชี้วัด 1. (A(F2)/ B(F1)) X 100 

2. (A(CL2)/ B(CL1)) X 100 

* ตัวอยางการคำนวณตามสูตร 

ปงบประมาณ 2568 : 

A(F2) = ในปงบประมาณ 2568  

ทำการคัดกรองมะเร็งลำไสได 5,000 คน  

B(F1) = ประชากรเปาหมาย (ตามเปาหมายรายป) จำนวน 10,000 คน 

คิดเปน (5,000/10,000) x 100 = รอยละ 50 

ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

เรืออากาศเอกสมชาย  ธนะสิทธิชัย              (dr.somchai.t@gmail.com) 

นายแพทยดนัย  มโนรมณ                       (danaimanorom@gmail.com) 

ผูรายงานผลการ

ดำเนินงาน 
คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน : 

 

ตัวชี้วดั ป ี2568 

4.1 รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง            ≥ รอยละ 50 

4.2 รอยละของผูท่ีมผีลผิดปกต ิ(มะเร็งลำไสใหญและไสตรงผิดปกติ)ไดรับ

การสองกลอง colonoscopy 
≥ รอยละ 50 
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      ยุทธศาสตร์ที่ 3  การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง             [2 ตัวชี้วดั] 
   (Tertiary Prevention: Diagnosis and Treatment) 
    

ตัวชี้วัดที่ 5 ร้อยละของผู้ป่วยได้รบัการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา ภายใน 2 สัปดาห์ 
คำนิยาม ไดรับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา หมายถึง การระบุ (อาน) ชนิดของชิ้นเนื ้อหรือเซลล

(specimen) เพื่อการวินิจฉัยโรคมะเร็ง โดยนับระยะเวลาที่ตัด ตั้งแตวันตัดชิ้นเนื้อหรือเก็บ

เซลล (specimen) จนถึง วันท่ีพยาธิแพทย รายงานผล (Report date) (หนวยนับเปนสัปดาห)         

2 สัปดาห หมายถึง จำนวน 14 วันเต็ม 

เกณฑเปาหมาย ระยะเวลาในการรอคอยผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเพ่ือการวินิจฉัยโรคมะเร็ง ≤ 2 สัปดาห 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยท่ีตองไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 

วิธีการจัดเก็บขอมลู  จำนวนผูปวยท่ีสงอานผลช้ินเน้ือหรือเซลล เพ่ือการวินิจฉัยโรคมะเร็ง  

 จำนวนผูปวยท่ีผลการตรวจช้ินเน้ือหรือเซลล มีการรายงานผลจากพยาธิแพทย ≤2 สัปดาห

(Report date) 

 วันท่ีตัดช้ินเน้ือหรือเก็บเซลล (Obtained date) และวันท่ีรายงานผลของพยาธิแพทย 

(Report date) 

แหลงขอมลู  คลินิกหรือหนวยงานท่ีสงตรวจ 

 หนวยพยาธิวิทยา 

รายการขอมูล 1 A = จำนวนผูปวยท่ีผลการตรวจช้ินเน้ือหรือเซลล มีการรายงานผลจากพยาธิแพทย  

    ≤2 สัปดาห (Report date) 

รายการขอมูล 2 B = จำนวนผูปวยท่ีสงอานผลช้ินเน้ือหรือเซลล เพ่ือการวินิจฉัยโรคมะเร็งท้ังหมดในปงบประมาณ 

สูตรการคำนวณตัวชี้วัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน  และวัดระดับเขตสุขภาพ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชีวั้ด 

เรืออากาศเอกสมชาย  ธนะสิทธิชัย                (dr.somchai.t@gmail.com) 

นายแพทยดนัย  มโนรมณ                       (danaimanorom@gmail.com) 

นายแพทยศุภกร    พิทักษการกุล                  (supakorn_dr@hotmail.com) 

ผูรายงานผลการดำเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน : 
 

ตัวชี้วดั ป ี2568 

รอยละของผูปวยไดรับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา ภายใน 2 สัปดาห ≥ รอยละ 80 
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ยุทธศาสตร์ที่ 3  การวินจิฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง           [2 ตัวชี้วัด] 
    (Tertiary Prevention: Diagnosis and Treatment) 
 

ตัวชี้วัดที่ 6 (6.1-6.3) ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งทกุโรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 

  คำนิยาม 1) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด หมายถึง การกำหนดระยะเวลาในการ
เขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห (28 วัน) โดยนับจาก    
  - วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งที่ใชยืนยันวินิจฉัยเปนมะเร็งและ
นำมาสูการรักษามะเร็ง) นับถึงวันท่ีไดรับการผาตัดรักษา 
  - วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอื่น (เชน รังสีรักษา, เคมีบำบัด) โดยนับถึงวันที่ไดรับการ
ผาตัดรักษา 
  - ในกรณีที่ไมมีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอื่น ใหนับตั้งแตวันที่ทำการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีวิทยา เชน วันทำ CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งที่นำผลมา
ตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง เปนตน 
  - กรณีผู ปวยสงตอจากสถานพยาบาลอื่น ใหนับแบบเดียวกับผู ปวยใหมโดยแยกรายงาน 
จังหวัดหรืออำเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยเคมีบำบัด หมายถึง การกำหนดระยะเวลาในการ
เขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยเคมีบำบัดภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) โดยนับจาก 
  - วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งที่ใชยืนยันการวินิจฉัยเปนมะเร็ง
และนำมาสูการรักษามะเร็ง) นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยาเคมีวันแรก 
  - วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, ผาตัด) นับถึงวันท่ีผูปวยไดรับยาเคมีวัน
แรก (การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 
   - กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอื่น ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน 
จังหวัดหรืออำเภอท่ีสงตอเพ่ือพัฒนาระบบการสงตอ 
3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยรังสีรักษา หมายถึง การกำหนดระยะเวลาในการ
เขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) โดยนับจาก 
  - วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเนื้อ/เซลลในครั้งที่ใชยืนยันการวินิจฉัยเปนมะเร็ง
และนำมาสูการรักษามะเร็ง) นับถึงวันแรกท่ีผูปวยไดรับรังสีรักษา 
  - วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอื่น (เชน เคมีบำบัด, ผาตัด) นับถึงวันแรกที่ผูปวยไดรับรงัสี
รักษา (การรักษาผาตัด นับจากวันท่ีผาตัด) 
  - ในกรณีท่ีไมมีการตรวจช้ินเน้ือหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืนและผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน
ใหใชหลักการเดียวกับขอ 2. ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด 
หมายเหตุ  การรายงานตัวช้ีวัดผูปวยมะเร็งรายใหมทุกโรค ไมรวมกรณี Metastatic (Unknown primary) 

เกณฑเปาหมาย ผูปวยไดรับการรักษาภายในระยะเวลา  
(ผาตัดภายใน 4 สัปดาห เคมีบำบัดและรังสีรักษา ภายใน 6 สัปดาห) 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีผาตัด 

2. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีเคมีบำบัด 

3. ผูปวยมะเร็งท่ีตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีรังสีรักษา 
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     ยุทธศาสตร์ที่ 3  การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง              [2 ตัวชีว้ัด] 
        (Tertiary Prevention: Diagnosis and Treatment) 
      

ตัวชี้วัดที่ 6 (6.1-6.3) ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งทกุโรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 

วิธีการจัดเก็บขอมลู 1. จำนวนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและมีแผนการรักษา จำแนกตามประเภทการรักษา 

2. จำนวนผูปวยท่ีเขาถึงบริการไดรับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอยของแตละการรักษา 

ไดแก ศัลยกรรม (S) เคมีบำบัด (C) รังสีรักษา (R) ตามเกณฑท่ีกำหนด 

3. ขอมูลวันท่ีเก่ียวของกับการรักษา ท่ีตองบันทึกเพ่ือประมวลผล ไดแก 

    3.1 วันตัดช้ินเน้ือหรือเซลล (Obtained_date) วันท่ีสงตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งและเปนครั้ง 

    ท่ีใชยืนยันโรคและนำมาซึ่งการรักษาน้ันๆ 

    3.2 วันผาตัด (Operation_date) เพ่ือการรักษา 

    3.3 วันท่ีไดรับยาเคมีวันแรกและวันท่ีไดรับเคมีวันสดุทาย 

    3.4 วันท่ีฉายแสงวันแรกและ วันท่ีฉายแสงวันสุดทาย 

    กรณีการวินิจฉัยไมสามารถตัดชิ้นเนื้อได 

    3.5 วันท่ีทำการตรวจวินิจฉัย เชน CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งท่ีนำผล  

    มาตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง 

แหลงขอมลู 1. จาก Hospital Based Cancer Registry (Thai Cancer Based หรือ ระบบ Cancer Informatics 

ของโรงพยาบาล) 

2. หนวยบริการศัลยกรรม หองผาตัด เคมีบำบัด และรังสีรักษา สามารถบันทึกขอมูลสวนท่ีเก่ียวของ

ผาน TCB ได ควบคูกับงานทะเบียนมะเร็ง 

รายการขอมูล 1   A(S) = จำนวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยการผาตัดและไดรับการผาตดัรักษา 

        ≤4 สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกำหนด 

  A(C) = จำนวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบำบัดและไดรับการรักษาดวยเคมีบำบัด  

         ≤ 6 สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกำหนด 

A(R) = จำนวนผูปวยท่ีแพทยวางแผนการรักษาดวยรังสีรักษาและไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา    

        ≤ 6 สัปดาห นับตามเกณฑท่ีกำหนด 

รายการขอมูล 2 B(S) = จำนวนผูปวยท่ีไดรับการผาตัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 

B(C) = จำนวนผูปวยท่ีไดรับเคมีบำบัดเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 

B(R) = จำนวนผูปวยท่ีไดรับรังสีรักษาเพ่ือรักษามะเร็งท้ังหมดในปท่ีรายงาน 

สูตรคำนวณตัวชี้วัด  (A(s)/ B(s)) X 100  

(A(c)/ B(c)) X 100 

(A(R)/ B(R)) X 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน และวัดระดับเขตสุขภาพ 
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   ยุทธศาสตร์ที่ 3  การวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง           [2 ตัวชี้วัด] 
    (Tertiary Prevention: Diagnosis and Treatment) 
      

ตัวชี้วัดที่ 6 (6.1-6.3) ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งทกุโรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

ผูประสานงานตัวชี้วัด 

1. เรืออากาศเอกสมชาย  ธนะสิทธิชัย               ผูอำนวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ  

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 02-2026800                 โทรศัพทมือถือ :  

   E-mail: dr.somchai.t@gmail.com 

2. นายแพทยดนัย  มโนรมณ             รองผูอำนวยการดานการพัฒนาระบบสุขภาพ 

                                                สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย 

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2202 6800    โทรศัพทมือถือ : 086 519 4428 

    E-mail : danaimanorom@gmail.com 

3. นายแพทยศุภกร พิทักษการกุล        รองผูอำนวยการดานการแพทย 

                                                สถาบันมะเร็งแหงชาติ กรมการแพทย  

    โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2202 6800    Email : supakorn_dr@hotmail.com 

กรมการแพทย 

4. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

   โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332      โทรสาร : 02 965 9851 

   E-mail : supervision.dms@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและจดัทำ

ขอมูล )ระดับสวนกลาง(  

1. กองยุทธศาสตรและแผนงาน  สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332 โทรสาร : 02 965 9851 

E-mail : supervision.dms@gmail.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ

ดำเนินงาน 

1. ผูอำนวยการสำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6332 โทรสาร : 02 965 9851 

E-mail : supervision.dms@gmail.com  

2. นายปวิช อภิปาลกุล นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 

โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350 โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 

โทรสาร : 0 2591 8279 E-mail: eva634752@gmail.com 

เกณฑการประเมิน : 

 

ตัวชี้วดั ป ี2568 

6.1 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรกัษาดวยการผาตดัภายในระยะเวลา 4 สัปดาห 

≥ รอยละ 78 6.2 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรกัษาดวยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 

6.3 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรกัษาดวยรังสรีักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห 
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    ยุทธศาสตร์ที่ 4  การดูแลแบบประคับประคอง                        
          (Palliative Care for Cancer)  
    

 

 

 

 

 

 

 

ยกเลิกการเก็บ เนื่องจากมี 

Service Plan Palliative Care เป็นผู้รับผิดชอบตัวช้ีวัดนี้ 
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    ยุทธศาสตร์ที่ 5  สารสนเทศโรคมะเร็ง                              [3 ตัวชี้วดั] 
          (Cancer Informatics)  
    

ตัวชี้วัดที่ 7 
ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 มีการรายงานข้อมูลทะเบียนมะเร็ง
ระดับโรงพยาบาล (Hospital Based) 

 คำนิยาม ทะเบียนมะเร็ง (Cancer Registry) หมายถึง ขบวนการในการรวบรวมขอมูลผูปวยมะเร็ง   

รายใหมทุกราย ทุกตำแหนง นำมาวิเคราะหขอมูลตามกระบวนการทางทะเบียนมะเร็ง 

แบงเปน ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital–Based Cancer Registry) และ

ทะเบียนมะเร็งระดับประชากร (Population–Based Cancer Registry)  

ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital–Based Cancer Registry) หมายถึง การ

จัดการขอมูล การรวบรวมขอมูลผูปวยมะเร็งรายใหมทุกราย ท่ีเขามารับการตรวจวินิจฉัยหรือ

รักษาในโรงพยาบาลแหงน้ันๆ โดยไมจำกัดภูมิลำเนาของผูปวย ตรวจสอบความซ้ำของบุคคล

เฉพาะภายในสถานพยาบาลนั้นๆ ผลการวิเคราะหขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลจะ

แสดงถึงภาระงานในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งและคุณภาพการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย

ของโรงพยาบาลนั้นๆ  ใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนพัฒนาระบบบริการผูปวยมะเร็ง 

รวมถึงใชเพ่ือการศึกษาวิจัยโรคมะเร็ง เปนตน 

เกณฑเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A, S และ M1 ในเขตสุขภาพ มีการจัดทำรายงานประจำปทุกสิ้นปน้ันๆ 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A, S และ M1 

  วิธีการจัดเก็บขอมูล - จำนวนโรงพยาบาลเปาหมายท่ีทำ Hospital Based Cancer Registry  

- จำนวนโรงพยาบาลระดับ A S M1 ท้ังหมดในเขตสุขภาพ 

  แหลงขอมูล เขตสุขภาพ 

  รายการขอมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลเปาหมายท่ีทำ Hospital Based Cancer Registry  

  รายการขอมูล 2 B = จำนวนโรงพยาบาลระดับ A S M1 

  สูตรการคำนวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 

  ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

  ผูประสานงานตัวชีวั้ด 

เรืออากาศเอกสมชาย  ธนะสิทธิชัย              (dr.somchai.t@gmail.com) 

นายแพทยดนัย  มโนรมณ                       (danaimanorom@gmail.com) 

นางรังสิยา บัวสม                        (rangsiyab@hotmail.com) 

 ผูรายงานผลการดำเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน :  
 

ตัวชี้วดั ป ี2568 

รอยละของโรงพยาบาลระดบั A S และ M1 มีการรายงานขอมูลทะเบียน

มะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital Based) 
≥ รอยละ 80 (สะสม) 
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    ยุทธศาสตร์ที่ 5  สารสนเทศโรคมะเร็ง                                 [3 ตัวชี้วัด] 
          (Cancer Informatics)  
    

ตัวชี้วัดที่ 8 
ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 มีการส่งข้อมูลทะเบียนมะเร็ง  
ขึ้น Website 

  คำนิยาม การบันทึกขอมูลทะเบียนมะเร็ง ผานโปรแกรม Thai cancer Based (TCB)  

ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

เกณฑเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A, S และ M1 ในเขตสุขภาพ มีการบันทึกขอมูลทะเบียนมะเร็ง ผาน

โปรแกรม Thai cancer Based (TCB) 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A, S และ M1 

  วิธีการจัดเก็บขอมูล - จำนวนโรงพยาบาลเปาหมายท่ีสงขอมูลผานโปรแกรม TCB  

- จำนวนโรงพยาบาลระดับ A S M1 ท้ังหมดในเขตสุขภาพ 

  แหลงขอมูล เขตสุขภาพ 

  รายการขอมูล 1 A = จำนวนโรงพยาบาลเปาหมายท่ีสงขอมูลผานโปรแกรม TCB 

  รายการขอมูล 2 B = จำนวนโรงพยาบาลระดับ A S M1 

  สูตรการคำนวณตัวชี้วัด (A/B) X 100 

  ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

  ผูประสานงานตัวชี้วัด 

เรืออากาศเอกสมชาย  ธนะสิทธิชัย              (dr.somchai.t@gmail.com) 

นายแพทยดนัย  มโนรมณ                       (danaimanorom@gmail.com) 

นางรังสิยา บัวสม                        (rangsiyab@hotmail.com) 

 ผูรายงานผลการดำเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

 เกณฑการประเมิน :  

 

ตัวชี้วดั ป ี2568 

รอยละของโรงพยาบาลระดบั A S และ M1 มีการสงขอมูลทะเบียนมะเร็ง  

ข้ึน Website 
≥ รอยละ 80 (สะสม) 
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    ยุทธศาสตร์ที่ 5  สารสนเทศโรคมะเร็ง                                    [3 ตวัชี้วัด] 
          (Cancer Informatics) 
    

ตัวชี้วัดที่ 9 เขตบริการสุขภาพมีการทำทะเบียนมะเร็งระดับประชากร (Population Based) 

  คำนิยาม ทะเบียนมะเร็ง (Cancer Registry) หมายถึง ขบวนการในการรวบรวมขอมูลผูปวยมะเร็ง    

รายใหมทุกราย ทุกตำแหนง นำมาวิเคราะหขอมูลตามกระบวนการทางทะเบียนมะเร็ง 

แบงเปน ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital–Based Cancer Registry) และ 

ทะเบียนมะเร็งระดับประชากร (Population–Based Cancer Registry)   
 

ทะเบียนมะเร็งระดับประชากร (Population–Based Cancer Registry) หมายถึง การ 

รวบรวมขอมูลผูปวยโรคมะเร็งจากแหลงตางๆ ที่เกิดขึ้นในกลุมประชากร ที่มีภูมิลำเนาใน

พ้ืนท่ีเปาหมายแหงหน่ึงๆ เชน ในจังหวัดท่ีสามารถเปนตัวแทนในกลุมได และนำมาตรวจสอบ

ความซ้ำซอนของบุคคลในภาพรวมของประเทศ ขอมูลจะแสดงถึงปญหาในชุมชน ขนาดของ

ปญหา อุบัติการณ อัตราตายอัตราการอยูรอด และสามารถนำมาใชในการวางแผนปองกัน

และควบคุมโรคมะเร็งในระดับชาติ 

เกณฑเปาหมาย เขตบริการสุขภาพมีการทำทะเบียนมะเร็งระดับประชากร (Population Based) 

ประชากรกลุมเปาหมาย จังหวัดในเขตสุขภาพ 

  วิธีการจัดเก็บขอมูล จำนวนจังหวัดท่ีมีการทำทะเบียนมะเร็งระดับประชากร 

  แหลงขอมูล เขตสุขภาพ 

  รายการขอมูล 1  

  รายการขอมูล 2  

  สูตรการคำนวณตัวชี้วัด  

  ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

  ผูประสานงานตัวชีวัด 

เรืออากาศเอกสมชาย  ธนะสิทธิชัย              (dr.somchai.t@gmail.com) 

นายแพทยดนัย  มโนรมณ                       (danaimanorom@gmail.com) 

นางรังสิยา บัวสม                        (rangsiyab@hotmail.com) 

ผูรายงานผลการดำเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน : 

 

ตัวชี้วดั ป ี2568 

เขตบริการสุขภาพมีการทำทะเบียนมะเร็งระดับประชากร (Population Based) 2 แหง (สะสม) 
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    ยุทธศาสตร์ที่ 6  การวิจัยเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง                            [1 ตัวชี้วัด] 
          (Cancer Control Research)  
    

ตัวชี้วัดที่ 10 โรงพยาบาลระดับ A หรือ S หรือ M1 มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคมะเร็ง 

  คำนิยาม หนวยงานระดับ A S หรือ M1 มีการทำวิจัยเก่ียวกับโรคมะเร็งในเขตสุขภาพ มีกิจกรรมเชิง

ประจักษในการดำเนินการทำวิจัยดานโรคมะเร็ง และมีผลผลิตของงานวิจัยท่ีตีพิมพเผยแพร

ในวารสารท่ีไดรับการยอมรับ สามารถสืบคนไดจากฐานขอมูลท่ีเช่ือถือได 

เกณฑเปาหมาย มีการทำวิจัยท่ีเก่ียวของกับโรคมะเร็ง ในกลุมดังตอไปน้ี  

Basic Science and Apply Research, Epidemiology Research, Clinical Research, 

Complementary and Alternative Medicine (CAM) โดย โรงพยาบาลระดับ A หรือ S 

หรือ M1 มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคมะเร็งอยางนอย เรื่อง 1 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A S M1 และงานวิจัย 

  วิธีการจัดเก็บขอมูล จำนวนงานวิจัย 

  แหลงขอมูล โรงพยาบาลตางๆ ในแตละเขตสุขภาพ 

  รายการขอมูล 1  

  รายการขอมูล 2  

  สูตรการคำนวณตัวชี้วัด  

  ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 

  ผูประสานงานตัวชีวัด 

เรืออากาศเอกสมชาย  ธนะสิทธิชัย              (dr.somchai.t@gmail.com) 

นายแพทยดนัย  มโนรมณ                       (danaimanorom@gmail.com) 

นางรังสิยา บัวสม                        (rangsiyab@hotmail.com) 

ผูรายงานผลการดำเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน : 

 

ตัวชี้วดั ป ี2568 

โรงพยาบาลระดับ A หรือ S หรือ M1 มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคมะเร็ง อยางนอย 1 เรื่อง 
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สถาบนัมะเรง็แหง่ชาต ิกรมการแพทย ์
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