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ระดับเป้าประสงค์ 
ล าดับที่ เป้าประสงค์ ตัวชี้วัด 

1 ลดอัตราตาย อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 

2 ลดอัตราป่วย สัดส่วนของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมและมะเร็งปากมดลูกระยะที่ 1 และ 2  

3 ลดระยะเวลาการรอคอย ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการรอคอยการรักษาด้วยรังสีรักษา  ≤ 6 สัปดาห์ 

ระดับยุทธศาสตร์ 
ล าดับที่ ยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัด 

1 
การป้องกันและการรณรงค์
เพื่อลดความเสี่ยง 
(Primary Prevention) 

ร้อยละของการจัดกิจกรรมรณรงค์ให้ความรู้ประชาชนเก่ียวกับโรคมะเร็งที่มีอัตราป่วยสูงสุด       
3 อันดับแรกในพื้นที่เขตสุขภาพ  

2 

การตรวจคัดกรองและตรวจ
ค้นหามะเร็งระยะเริ่มต้น 
(Screening and Early 
Detection) 

1. ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  
   1.1 ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  (BSE) 
   1.2 ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม  (CBE) 
2. ร้อยละของประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
3. ร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

3 
การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง
(Cancer Diagnosis) : 

1. ร้อยละของผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา ภายใน 2 สัปดาห์ 
2. ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง  
(นิยามและเกณฑ์ตัวชี้วัด ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (Service Excellence)) 

4 
การรักษาโรคมะเร็ง 
(Cancer Treatment) 

1.ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก าหนด   
   1.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์  
   1.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา  6 สัปดาห์                          
   1.3 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์  
2. ร้อยละการส่งต่อผู้ป่วยนอกเขตสุขภาพลดลง  
(นิยามและเกณฑ์ตัวชี้วัด ตามยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (Service Excellence)) 

5 
การดูแลเพื่อประคับประคอง
ผู้ป่วย (Palliative Care) 

ร้อยละของโรงพยาบาลที่มีการดูแลแบบประคับประคอง ( Palliative Care ) 
(นิยามและเกณฑ์ตัวชี้วัด ตาม Service Plan Palliative Care ) 

6 
สารสนเทศโรคมะเร็ง 
(Cancer Informatics) 

1. ร้อยละของ โรงพยาบาลระดับ A S และ M1 มีการรายงาน ข้อมูลทะเบียนมะเร็ง ระดับ
โรงพยาบาล (Hospital Based)  

2. ร้อยละของโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 มีการส่งข้อมูลทะเบียนมะเร็ง ขึ้น Website 
3. เขตบริการสุขภาพมีการท าทะเบียนมะเร็งระดับประชากร (Population Based) 

7 
การวิจัยด้านโรคมะเร็ง 
(Cancer Research) 

โรงพยาบาลระดับ A หรือ S หรือ M1 มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคมะเร็ง  

รายการตัวชี้วัดของ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ปี 2561-2565 
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นิยาม 

 
 

         ...ร       า ร      
SSeerrvviiccee  PPllaann   าขาโร ม  ร ็  าขาโร ม  ร ็ 

ปี 2561 - 2565ปี 2561 - 2565  



 

 เปาประสงคท่ี 1  ลดอัตราตาย        [1 ตัวช้ีวัด] 

ตัวชี้วัดท่ี 1 อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ 

คํานิยาม อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ หมายถึง จํานวนการเสียชีวิตจากโรคมะเร็งตับและทอนํ้าดี (รหัส 
ICD-10=C22,C24) ทุกกลุมอายุตอประชากรแสนคนในชวงปน้ัน 

เกณฑเปาหมาย ลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับลดลงไมนอยกวารอยละ 5 เปรียบเทียบกับ baseline ในป 2559 
(26.3 ตอประชากรแสนคน) 

ประชากรกลุมเปาหมาย จํานวนประชากรไทยตามทะเบียนราษฎร 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รวบรวมขอมูลการแจงตายของผูปวยโรคมะเร็งตับจากฐานขอมูลการตายทะเบียนราษฎรของ

กระทรวงมหาดไทย โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน 
แหลงขอมูล ฐานขอมูลการตายจากทะเบียนราษฎร โดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน (ตรวจสอบสาเหตุการ

เสียชีวิตใหสอดคลองกับการวินิจฉัยมะเร็งตับรายใหม เพื่อแยกสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง
กระจายไปตับ) 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนการตายจากโรคมะเร็งตับ (รหัส ICD-10 = C22,C24) 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนประชากรกลางปในชวงเวลาเดียวกัน 
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100,000 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย   

    โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

    โทรสาร : 02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 

2. นพ.อาคม ชัยวีระวัฒนะ   รองผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 02-3547025 ตอ 1555 โทรศัพทมือถือ :  081-5673823 

    โทรสาร : 02-3547037   E-mail : arkom70@hotmail.com 

หนวยงานประมวลผลและจัดทํา
ขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ             รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย   

                                               กรมการแพทย 

    โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

    โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 
ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  
    โทรศัพทที่ทํางาน :02-5906357 โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
    โทรสาร :02-9659851  E-mail : pattarawin@gmail.com 
2. นายปวิช อภิปาลกุล  นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5906352 โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279  E-mail : eva634752@gmail.com 

เกณฑการประเมิน :  
 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 
อัตราตาย                

≤26 ตอแสน
ประชากร 

อัตราตาย                
≤25.6 ตอแสน

ประชากร 

อัตราตาย                
≤ 25.3 ตอแสน

ประชากร 

อัตราตาย                
≤25 ตอแสน
ประชากร 
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 เปาประสงคท่ี 2  ลดอัตราปวย       [1 ตัวช้ีวัด] 

ตัวชี้วัดท่ี 2 สัดสวนของผูปวยมะเร็งเตานมและมะเรง็ปากมดลูก ระยะท่ี 1 และ 2   

คํานิยาม สัดสวนของผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 1 และ 2 หมายถึง การเทียบ
สัดสวนเพื่อดูประสิทธิผลของการประชาสัมพันธสรางความตระหนักในการตรวจคนหามะเร็ง
ระยะเริ่มแรกและการคัดกรองมะเร็งเตานมและมะเร็งปากมดลูกโดยประเมินจาก 
2.1 ผูปวยมะเร็งเตานม 
- สตรีที่ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานม ระยะที่ 1 และ 2 ซ่ึงเปนรายใหมในป (ปงบประมาณ)
กับสตรีที่ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งเตานมทุกระยะ (ระยะ 1-4) ซ่ึงเปนรายใหมในป(ปงบประมาณ) 
เดียวกัน 
2.2 ผูปวยมะเร็งปากมดลูก  
- สตรีที่ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 1 และ 2 ซ่ึงเปนรายใหมในป (ปงบประมาณ) 
กับ สตรีที่ไดรับการวินิจฉัยเปนมะเร็งปากมดลูกทุกระยะ (ระยะ1-4) ซ่ึงเปนรายใหมในป 
(ปงบประมาณ) เดียวกัน 
มะเร็งเตานม ระยะที่ 1 และ 2 หมายถึง แพทยมีการตรวจและใหการวินิจฉัยตามระบบ TNM 
Staging (Breast Cancer)  
มะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 1 และ 2 หมายถึง แพทยมีการตรวจและใหการวินิจฉัยตามระบบ 
FIGO Staging (Cervical Cancer) 

เกณฑเปาหมาย  ผูปวยมะเร็งเตานม และ มะเร็งปากมดลูก ระยะ 3-4 ลดลง 
 มีการคนพบ มะเร็งเตานม และ มะเร็งปากมดลูก ระยะที่ 1 และ 2 ไมนอยกวารอยละ 75 

(ในป 2565) 
ประชากรกลุมเปาหมาย  สตรีที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งเตานม รายใหมในป 

 สตรีที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปากมดลูก รายใหมในป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล  จํานวนผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมในปที่ตรวจพบ จําแนกเปนระยะ 1,2,3,4 และที่ไมระบุ
ระยะโรค ( unspecified)  

 จํานวนผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมในปที่ตรวจพบ จําแนกเปนระยะ 1,2,3,4 และที่ไม
ระบุระยะโรค ( unspecified)  

แหลงขอมูล  จากขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital Based Cancer Registry) 
 โรงพยาบาลที่ตรวจวินิจฉัยและรักษา (ระดับ A, S, M1) 

รายการขอมูล 1 A(Br) =  ผลรวมของจํานวนผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมในปที่รายงาน ไดรับการวินิจฉัยเปนระยะ
ที่ 1 และ 2 

A(Cx)   = ผลรวมของจํานวนผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมในปที่รายงาน ไดรับการวินิจฉัยวา     
        เปนระยะที่ 1 และ 2 

รายการขอมูล 2 B(Br) = ผลรวมของจํานวนผูปวยมะเร็งเตานมรายใหมในปที่รายงาน ไดรับการวินิจฉัยเปน
มะเร็งเตานมทุกระยะ (ระยะ 1-4)  

B(Cx)   = ผลรวมของจํานวนผูปวยมะเร็งปากมดลูกรายใหมในปที่รายงาน ไดรับการวินิจฉัยวา  
        เปนมะเร็งปากมดลูกทุกระยะ (ระยะ 1-4) 
หมายเหตุ ผูปวยมะเร็งในรายที่ไมระบุระยะโรคใหบันทึกเปน หมายเหต ุหรือ Exclude 
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ตัวชี้วัดท่ี 2 สัดสวนของผูปวยมะเร็งเตานมและมะเรง็ปากมดลูก ระยะท่ี 1 และ 2   

สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A(Br)/B(Br)) x 100 

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

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน  และวัดระดับเขตสุขภาพ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชีวัด 

นายแพทยอาคม ชัยวีระวัฒนะ (arkom70@hotmail.com) 
ดร.ศุลีพร             แสงกระจาง (suleesa@yahoo.com) 
นางสาวจุติกาญจน  ภูเกาลวน  (jutikarn_15@hotmail.com) 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน : 
 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 

สัดสวน  
≥ รอยละ 71 

สัดสวน  
≥ รอยละ 72 

สัดสวน  
≥ รอยละ 73 

สัดสวน  
≥ รอยละ 74 

สัดสวน  
≥ รอยละ 75 
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 เปาประสงคท่ี 3  ลดระยะเวลาการรอคอย      [1 ตัวช้ีวัด] 

ตัวชี้วัดท่ี 3 รอยละของผูปวยท่ีมีระยะเวลาการรอคอยการรักษาดวยรงัสีรักษา ≤ 6 สัปดาห 

คํานิยาม ระยะเวลาการรอคอยการรักษาดวยรังสีรักษา หมายถึง การกําหนดระยะเวลาในการเขาถึง
บริการ (Access to Care) การรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) โดยนับจาก 

- วันที่ตัดชิ้นเน้ือ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเน้ือ/เซลลในครั้งที่ใชยืนยันการวินิจฉัยเปนมะเร็ง
และนํามาสูการรักษามะเร็ง) นับถึงวันแรกที่ผูปวยไดรับรังสีรักษา 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน เคมีบําบัด, ผาตัด) นับถึงวันแรกที่ผูปวยไดรับรังสี
รักษา (การรักษาผาตัด นับจากวันที่ผาตัด) 
   - ในกรณีที่ไมมีการตรวจชิ้นเน้ือหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืน ใหนับตั้งแตวันที่ทําการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีวิทยา เชน วันทํา CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งที่นําผลมา
ตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง เปนตน 
   - กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน 
จังหวัดหรืออําเภอที่สงตอเพื่อพัฒนาระบบการสงตอ 

เกณฑเปาหมาย ระยะเวลาการรอคอยรังสีรักษา ≤ 6 สัปดาห 
ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยมะเร็งที่ตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีรังสีรักษา 
วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและมีแผนการรักษา คือ รังสีรักษา 

2. จํานวนผูปวยที่เขาถึงบริการไดรับการรักษาดวยรังสี ภายใน 6 สัปดาห 
3. ขอมูลวันทีเ่ก่ียวของกับการรักษาดวยรังสี ที่ตองบันทึกเพื่อประมวลผล ไดแก 

3.1 วันตัดชิ้นเน้ือหรือเซลล(Obtained_date) วันที่สงตรวจวินิจฉัยโรค 
มะเร็งและเปนครั้งที่ใชยืนยันโรคและนํามาซ่ึงการรักษาดวยรังสี 
3.2 วันผาตัด (Operation_date) ในกรณีไดรับรังสีตอจากการผาตัด 
3.3 วันที่ไดรับเคมีวันสุดทาย ในกรณีไดรับรังสีตอจากเคมีบําบัด 
3.4 วันทีฉ่ายแสงวันแรก 

กรณีการวินิจฉัยไมสามารถตัดช้ินเนื้อ 
3.5 วันที่ทําการตรวจวินิจฉัย เชน CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งที่นําผลมา
ตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง 

แหลงขอมูล 1.จาก Hospital Based Cancer Registry ( Thai Cancer Based หรือ ระบบ Cancer 
Informatics ของโรงพยาบาล ) 
2. หนวยบริการรังสีรักษา สามารถบันทึกขอมูลสวนที่เก่ียวของผาน TCB ได ควบคูกับงาน
ทะเบียนมะเร็ง 

รายการขอมูล 1 A   = จํานวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรักษาดวยรังสีรักษาและไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา   
≤ 6 สัปดาห นับตามเกณฑที่กําหนด 

รายการขอมูล 2 B   = จํานวนผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาเพื่อรักษามะเร็งทั้งหมดในปที่รายงาน 
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A/ B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน  และวัดระดับเขตสุขภาพ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชีวัด 

นายแพทยอาคม ชัยวีระวัฒนะ (arkom70@hotmail.com) 
ดร.ศุลีพร             แสงกระจาง (suleesa@yahoo.com) 
นางสาวจุติกาญจน  ภูเกาลวน  (jutikarn_15@hotmail.com) 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 
เกณฑการประเมิน : 

 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 
≥ รอยละ 80 ≥รอยละ 80 ≥ รอยละ 80 ≥รอยละ 85 ≥รอยละ 85 
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ยุทธ
ศาสตร 2561 2562 2563 2564 2565

ในพื้นท่ีเขตสุขภาพ 

รอยละ 80 80 80 80 80

2. รอยละของประชากรสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม (CBE) รอยละ 80 80 80 80 80

2.2
3. รอยละของประชากรสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
   (ประชากรกลุมเปาหมายสะสม ป 2558-2562, 2563-2567)

รอยละ 80 80 20 40 60

2.3 4. รอยละของประชากรกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง รอยละ

3.1 รอยละของผูปวยไดรับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา ภายใน 2 สัปดาห รอยละ 80 80 80 80 80

3.2
รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 
(นิยามและเกณฑตัวช้ีวัด ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป (Service Excellence))

รอยละ

รอยละ 80 80 80 85 85

รอยละ 80 80 80 85 85

3. รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห รอยละ 80 80 80 85 85

4.2
รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 
(นิยามและเกณฑตัวช้ีวัด ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป (Service Excellence))

รอยละ

รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)  
(นิยามและเกณฑตัวช้ีวัด ตาม Service Plan Palliative Care)

รอยละ

6.1
รอยละของโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 มีการรายงานขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล 
(Hospital Based) (สะสม)

รอยละ 60 70 80 90 90

6.2 รอยละของโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 มีการสงขอมูลทะเบียนมะเร็ง ข้ึน Website (สะสม) รอยละ 60 70 80 90 90

6.3 เขตบริการสุขภาพมีการทําทะเบียนมะเร็งระดับประชากร (Population Based) (สะสม) จํานวน 1 แหง 1 แหง 1 แหง 1 แหง 2 แหง

Cancer Research

5

Palliative Care

5

Cancer Imformatics

6

7

4

Cancer Treatment

รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 
1. รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห

2. รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา  6 สัปดาห 
4.1

2

Screening and Early Detection

1. รอยละของประชากรสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม (BSE)

3

Cancer Diagnosis 

2.1

ลําดับ ผลความสําเร็จตัวช้ีวัด ผลงาน
เปาหมายการดําเนินงาน (แยกตามปงบประมาณ)

Primary Prevention

80 85 85
1 รอยละของการจัดกิจกรรมรณรงคใหความรูประชาชนเกี่ยวกับโรคมะเร็งท่ีมีอัตราปวยสูงสุด 3 อันดับแรก

1 รอยละ 80 80

7 โรงพยาบาลระดับ A หรือ S หรือ M1 มีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคมะเร็ง จํานวน อยางนอย 1 เร่ือง อยางนอย 1 เร่ือง อยางนอย 1 เร่ือง อยางนอย 1 เร่ือง อยางนอย 1 เร่ือง

Cancer Research
7



 

 

 

 ยุทธศาสตรท่ี 1  การปองกันและการรณรงคเพื่อลดความเส่ียง 
    (Primary Prevention)      [1 ตัวช้ีวัด] 

ตัวชี้วัดท่ี 1 
รอยละของการจัดกิจกรรมรณรงคใหความรูประชาชนเก่ียวกับโรคมะเร็งท่ีมี   

อัตราปวยสูงสุด 3 อันดับแรกในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพ  

คํานิยาม กิจกรรมรณรงคใหความรูประชาชนเกี่ยวกับโรคมะเร็งที่มีอัตราปวยสูงสุด 3 อันดับแรกใน

พื้นที่เขตสุขภาพ หมายถึง การประชาสัมพันธผานส่ือตางๆ ที่ประชาชนสามารถเขาถึงไดทุก

ระดับ และส่ือมีการใชภาษาที่เขาใจงาย รวมถึงการจัดกิจกรรมรณรงคใหความรูประชาชน

เก่ียวกับโรคมะเร็งที่มีอัตราปวยสูงสุด 3 อันดับแรกในพื้นที่เขตสุขภาพที่มีความชัดเจน รูปแบบ

นาสนใจ เหมาะสมกับระดับการรับรู และ โอกาสในการเขาถึงของประชาชน รวมทั้งความถี่ 

ความสมํ่าเสมอ และความครอบคลุมกลุมเปาหมาย ในการรณรงคประชาสัมพันธ ระดับจังหวัด 

เกณฑเปาหมาย กิจกรรมการรณรงคใหความรูประชาชนเก่ียวกับโรคมะเร็งที่มีอัตราปวยสูงสุด 3 อันดับแรก มี
การดําเนินการตามแผนไมนอยกวารอยละ 85 (ในป 2565) 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชาชนทั่วไปและประชาชนที่เปนกลุมเส่ียงของโรคมะเร็งแตละชนิด 
วิธีการจัดเก็บขอมูล  จํานวนกิจกรรมที่เก่ียวกับมะเร็งที่พบมาก 3 อันดับแรกของเขต ซ่ึงกําหนดในแผนของปน้ัน 

 จํานวนกิจกรรมที่เก่ียวกับมะเร็งที่พบมาก 3 อันดับแรกของเขต ที่ดําเนินการแลวเสร็จ 
แหลงขอมูล สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

โรงพยาบาลในจังหวัด 
รายการขอมูล 1 A = กิจกรรมที่เก่ียวกับมะเร็ง 3 อันดับแรก ไดดําเนินการแลวเสร็จตามแผน 
รายการขอมูล 2 B = กิจกรรมที่เก่ียวกับมะเร็ง 3 อันดับแรก ซ่ึงกําหนดในแผนของป 
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน และวัดระดับเขตสุขภาพ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชีวัด 

นายแพทยอาคม ชัยวีระวัฒนะ (arkom70@hotmail.com) 
ดร.ศุลีพร             แสงกระจาง (suleesa@yahoo.com) 
นางสาวจุติกาญจน  ภูเกาลวน  (jutikarn_15@hotmail.com) 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน : 
 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 

≥ รอยละ 80 ≥ รอยละ 80 ≥ รอยละ 80 ≥ รอยละ 85 ≥ รอยละ 85 
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 ยุทธศาสตรท่ี 2 การตรวจคัดกรองและตรวจคนหามะเร็งระยะเร่ิมตน 
    (Screening and Early Detection)    [3ตัวช้ีวัด] 

ตัวชี้วัดท่ี 2 (2.1) รอยละของประชากรสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม 

คํานิยาม การคัดกรองมะเร็งเตานม หมายถึง สตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30-70 ป) ไดรับความรูและสราง
ความตระหนักเรื่องการดูแลความผิดปกติของเตานม และไดรับการสอนตรวจเตานมดวยตนเอง 
(Breast Self-Awarenessหรือ Breast Self-Examination : BSE) มีการตรวจเตานมดวย
ตนเอง อยางสมํ่าเสมอตามคําแนะนําและตรวจคัดกรองโดยบุคลากรสาธารณสุข (Clinical 
Breast Self-Examination : CBE) ในสตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 40-70 ป) คนละ 1 ครั้งตอป 

เกณฑเปาหมาย ลดผูปวยมะเร็งเตานม Stage 3,4 โดยวัดจาก 
1. วัดความครอบคลุม (Coverage) ของประชากรที่มีการตรวจเตานมดวยตนเอง (BSE) 
ครอบคลุมกลุมเปาหมาย ไมนอยกวา รอยละ 80 ตอป 
2. วัดความครอบคลุม (Coverage) ของประชากรที่ไดรับการตรวจคัดกรองโดยบุคลากร
สาธารณสุข (CBE) อยางนอยคนละ 1 ครั้งตอป ครอบคลุมกลุมเปาหมาย ไมนอยกวา รอยละ 
80 ตอป 

ประชากรกลุมเปาหมาย  สตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30-70 ป) คัดกรองมะเร็งเตานมดวย BSE 
 สตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 40-70 ป) คัดกรองมะเร็งเตานมดวย CBE 

วิธีการจัดเก็บขอมูล จํานวนสตรีกลุมเปาหมาย และ จํานวนที่ไดรับการคัดกรอง 
แหลงขอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 A(BSE) = จํานวนสตรีที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยวิธี BSE 

A(CBE) = จํานวนสตรีที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยวิธี CBE 
รายการขอมูล 2 B(BSE) = จํานวนสตรีกลุมเปาหมายที่ตองไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยวิธี BSE 

B(CBE) = จํานวนสตรีกลุมเปาหมายที่ตองไดรับการคัดกรองมะเร็งเตานมดวยวิธี CBE 
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A(BSE)/B(BSE)) x 100 

(A(CBE)/ B(CBE)) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน และวัดระดับเขตสุขภาพ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชีวัด 

นายแพทยอาคม ชัยวีระวัฒนะ (arkom70@hotmail.com) 
ดร.ศุลีพร             แสงกระจาง (suleesa@yahoo.com) 
นางสาวจุติกาญจน  ภูเกาลวน  (jutikarn_15@hotmail.com) 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน: 
 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 
1.  ตรวจเตานม 
(BSE) ≥รอยละ 80 
2.ตรวจเตานม 
(CBE) ≥รอยละ 80 

1.  ตรวจเตานม 
(BSE) ≥รอยละ 80 
2.ตรวจเตานม 
(CBE) ≥รอยละ 80 

1.  ตรวจเตานม 
(BSE) ≥รอยละ 80 
2.ตรวจเตานม 
(CBE) ≥รอยละ 80 

1.  ตรวจเตานม 
(BSE) ≥รอยละ 80 
2.ตรวจเตานม 
(CBE) ≥รอยละ 80 

1.  ตรวจเตานม 
(BSE) ≥รอยละ 80 
2.ตรวจเตานม 
(CBE) ≥รอยละ 80 
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 ยุทธศาสตรท่ี 2 การตรวจคัดกรองและตรวจคนหามะเร็งระยะเร่ิมตน 
    (Screening and Early Detection)    [3ตัวช้ีวัด] 

ตัวชี้วัดท่ี 3 (2.2) รอยละของประชากรสตรีกลุมเปาหมายไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

คํานิยาม การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30-60 ป)ไดรับการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี Pap smear หรือ VIA 

เกณฑเปาหมาย มะเร็งปากมดลูก: 
 วัดจากความครอบคลุม (Coverage) ของประชากรที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ครอบคลุมกลุมเปาหมายไมนอยกวารอยละ 80 
 (ในป 2558-2562 กําหนดการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสมไมนอยกวารอยละ 80 และ

ในป 2563-2567 กําหนดการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสมเพิ่มขึ้น ไมนอยกวารอยละ 
20 ตอป  

ประชากรกลุมเปาหมาย  สตรีกลุมเปาหมายคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (อายุ 30-60 ป) 
วิธีการจัดเก็บขอมูล จํานวนสตรีกลุมเปาหมาย และ จํานวนที่ไดรับการคัดกรอง 
แหลงขอมูล  Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

 โครงการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 76 จังหวัด 
รายการขอมูล 1 A(Cx) =  จํานวนสตรีที่ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
รายการขอมูล 2 B(cx) =  จํานวนสตรีกลุมเปาหมายที่ตองไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด  (A(Cx)/B(Cx)) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน และวัดระดับเขตสุขภาพ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชีวัด 

นายแพทยอาคม ชัยวีระวัฒนะ (arkom70@hotmail.com) 
ดร.ศุลีพร             แสงกระจาง (suleesa@yahoo.com) 
นางสาวจุติกาญจน  ภูเกาลวน  (jutikarn_15@hotmail.com) 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน: 
 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 
ตรวจปากมดลูก 

ครอบคลุม
กลุมเปาหมาย 
≥รอยละ 80 

(จํานวนสะสมป
2558-2561) 

ตรวจปากมดลูก 
ครอบคลุม

กลุมเปาหมาย 
≥รอยละ 80 

(จํานวนสะสมป 
2558-2562) 

ตรวจปากมดลูก 
ครอบคลุม

กลุมเปาหมาย 
≥รอยละ 20 

 

ตรวจปากมดลูก 
ครอบคลุม

กลุมเปาหมาย 
≥รอยละ 40 

(จํานวนสะสมป 
2563-2564) 

ตรวจปากมดลูก 
ครอบคลุม

กลุมเปาหมาย 
≥รอยละ 60 

(จํานวนสะสมป 
2563-2565) 
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 ยุทธศาสตรท่ี 2 การตรวจคัดกรองและตรวจคนหามะเร็งระยะเร่ิมตน 
    (Screening and Early Detection)    [3ตัวช้ีวัด] 

ตัวชี้วัดท่ี 4 (2.3) รอยละของประชากรกลุมเปาหมาย ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง 

คํานิยาม ประชากรกลุมเปาหมาย หมายถึง ประชากรเพศชายและหญิง ที่มีอายุ 50-70 ป  
การตรวจคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและไสตรง  
ดวยวิธี FIT test (Fecal Immunochemical Test) เปนการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระโดย
อาศัยปฏิกิริยาทางอิมมูโนที่จําเพาะตอฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที่มีความจําเพาะของคน
เทาน้ันผูรับการตรวจไมจําเปนตองควบคุมอาหารกอนการตรวจ  

การปฏิบัติหลังทราบผลการคัดกรอง 
ผลลบ (Negative) ใหคําแนะนําการดูแลตนเองและแนะนําใหไดรบัการคัดกรองทุก 2 ป 
ผลบวก (Positive) สงตอไปโรงพยาบาลตามที่กําหนดไวในเขตสุขภาพเพื่อทําการสองกลองดูลําไส 
(Colonoscopy) และใหการวินิจฉัยโรคกรณีที่คัดกรองในโรงพยาบาลที่เปนหนวยสองกลอง 
Colonoscopy ใหสงตอภายในโรงพยาบาล 

เกณฑเปาหมาย  1. ประชากรกลุมเปาหมายไดรับการคัดกรองมะเร็งลําไสใหญและลําไสตรง ดวยวิธี FIT test     
   (การตรวจหาเลือดในอุจจาระ)  
2. ประชากรกลุมเปาหมายที่มีผลตรวจเปนบวก (Positive) ไดรับการสองกลองดูลําไส        
    (Colonoscopy) 

ประชากรกลุมเปาหมาย ประชากรเพศชายและหญิง ที่มีอายุ 50-70 ป 

วิธีการจัดเก็บขอมูล  จํานวนประชากรเปาหมาย 
 จํานวนประชากรเปาหมายที่ไดรับการคัดกรอง 
 จํานวนผูที่มีผลการคัดกรองเปนบวก 
 จํานวนผูที่มีผลบวกและไดรับการสองกลอง 

แหลงขอมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข 

รายการขอมูล 1 A(1) = จํานวนประชากรกลุมเปาหมายที่ไดรับการคัดกรองดวยวิธี FIT test 
A(2) = จํานวนประชากรกลุมเปาหมายที่มีผลตรวจเปนบวก (Positive) ไดรับการทํา Colonoscopy 

รายการขอมูล 2 B(1) = จํานวนประชากรกลุมเปาหมายที่กําหนดในเขตบริการสุขภาพ 
B(2) = จํานวนประชากรกลุมเปาหมายที่มีผลตรวจเปนบวก (Positive) 

สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A(1)/B(1)) x 100 
(A(2)/ B(2)) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน และวัดระดับเขตสุขภาพ 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชีวัด 

นายแพทยอาคม ชัยวีระวัฒนะ (arkom70@hotmail.com) 
ดร.ศุลีพร             แสงกระจาง (suleesa@yahoo.com) 
นางสาวจุติกาญจน  ภูเกาลวน  (jutikarn_15@hotmail.com) 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน ปงบประมาณ 2561 เปนปแรกของโครงการ จึงไมไดกําหนดรอยละความสําเร็จ ใหแตละเขต
ดําเนินการคัดกรองใหไดตามเปาหมายประชากรที่ไดรับมอบหมาย 
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 ยุทธศาสตรท่ี 3 การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
    (Cancer Diagnosis): Pathology    [2ตัวช้ีวัด] 

ตัวชี้วัดท่ี 5 (3.1) รอยละของผูปวยไดรับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา ภายใน 2 สัปดาห 

คํานิยาม ไดรับการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา หมายถึง การระบุ (อาน) ชนิดของชิ้นเน้ือหรือ เซลล

(specimen) เพื่อการวินิจฉัยโรคมะเร็ง โดยนับระยะเวลาที่ตัด ตั้งแตวันตัดชิ้นเน้ือหรือเก็บเซลล

(specimen) จนถึง วันที่พยาธิแพทย รายงานผล (Report date) (หนวยนับเปนสัปดาห)         

2 สัปดาห หมายถึง จํานวน 14 วันเต็ม 

เกณฑเปาหมาย ระยะเวลาในการรอคอยผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเพื่อการวินิจฉัยโรคมะเร็ง ≤ 2 สัปดาห 

ประชากรกลุมเปาหมาย ผูปวยที่ตองไดรับการวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
วิธีการจัดเก็บขอมูล  จํานวนผูปวยที่สงอานผลชิ้นเน้ือหรือเซลล เพื่อการวินิจฉัยโรคมะเร็ง  

 จํานวนผูปวยที่ผลการตรวจชิ้นเน้ือหรือเซลล มีการรายงานผลจากพยาธิแพทย ≤2 สัปดาห

(Report date) 

 วันที่ตัดชิ้นเน้ือหรือเก็บเซลล (Obtained date) และวันที่รายงานผลของพยาธิแพทย 

(Report date) 

แหลงขอมูล  คลินิกหรือหนวยงานที่สงตรวจ 
 หนวยพยาธิวิทยา 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวยที่ผลการตรวจชิ้นเน้ือหรือเซลล มีการรายงานผลจากพยาธิแพทย  

    ≤2 สัปดาห (Report date) 

รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวยที่สงอานผลชิ้นเน้ือหรือเซลล เพื่อการวินิจฉัยโรคมะเร็งทั้งหมดในป 

สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) x 100 

ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน  และวัดระดับเขตสุขภาพ 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชีวัด 

นายแพทยอาคม ชัยวีระวัฒนะ (arkom70@hotmail.com) 
ดร.ศุลีพร             แสงกระจาง (suleesa@yahoo.com) 
นางสาวจุติกาญจน  ภูเกาลวน  (jutikarn_15@hotmail.com) 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 
เกณฑการประเมิน : 

 
ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 

≥ รอยละ 80 ≥รอยละ 80 ≥ รอยละ 80 ≥รอยละ 80 ≥รอยละ 80 
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 ยุทธศาสตรท่ี 3 การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็ง 
    (Cancer Diagnosis): Pathology    [2ตัวช้ีวัด] 
 นิยามและเกณฑตัวช้ีวัด ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป (Service Excellence) 

ตัวชี้วัดท่ี 6 (3.2) รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 

คํานิยาม การสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพ หมายถึง  การสงตอผูปวย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ
(ประมวลผลรหัสวินิจฉัย I20-I25) ,สาขาโรคมะเร็ง (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย C ทั้งหมด และ D0 
ทั้งหมด),สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย V01-Y98 ) และสาขาทารกแรกเกิด
(ประมวลผลรหัสวินิจฉัยที่เด็กอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน เทียบกับวันเกิดแฟม PERSON)) 
เพื่อไปรับการรักษาตอในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกวาที่ตั้งอยู
นอกเขตสุขภาพของตนเอง (ยกเวน 1. สถานบริการที่มีบันทึกขอตกลงในการรับสงตอผูปวยทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชนของแตละเขตสุขภาพ2. ความสมัครใจของผูมีสิทธิในการรักษา) กรณี     
1) เพื่อการวินิจฉัย และการรักษา 2) เพื่อการวินิจฉัย 3) เพื่อการรักษาตอเน่ือง และทําใหผูปวย
ไดรับการสงตอไปยังสถานบริการปลายทางน้ันๆ(การสงตอรวมทั้งฉุกเฉินและไมฉุกเฉินและทุก
สิทธิการรักษา) 

ประชากรกลุมเปาหมาย  โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิทุกแหง ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล จังหวัดจัดเก็บขอมูลและสงเขา HDC กระทรวงสาธารณสุข 
แหลงขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวย 4 สาขา ที่สงตอออกนอกเขตสุขภาพป 2560 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวย 4 สาขา ที่สงตอออกนอกเขตสุขภาพป 2561 

สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A-B)/A x 100 
(โดยเปรียบเทียบในชวงเวลา 9 เดือน และ 12 เดือน) 

ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 

2561 : 
รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1-3 ขั้นตอน 1-5 ขั้นตอน 1-5 ลดลงรอยละ 10  

วิธีการประเมิน ข้ันตอน 1) ศูนยประสานการสงตอ(ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต มีการทําบทบาทหนาที่ในการ
ประสานงาน รับสงตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอ  
ข้ันตอน 2) มีการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอผูปวย การจัดทําระบบขอมูลการสง
ตอผูปวยสาขาที่เปนปญหา เพื่อใชประโยชนในการวิเคราะหขอมูลและแกไขปญหา 
ข้ันตอน 3) มีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญและจัดทําระบบการสงตอที่สอดคลองกับบริบทของ
พื้นที่/สาขาที่มีการสงตอผูปวยจํานวนมาก และเปนปญหาของจังหวัด/เขตที่สอดคลองกับ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan เพื่อแกไขปญหาการสงตอ 
ข้ันตอน 4) มีการติดตามผลและวิเคราะหผลการดําเนินงาน การสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขต
เพื่อรวมกันแกไขปญหาในเครือขาย  
ข้ันตอน 5) สรุปและรายงานผลการสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขต 
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ตัวชี้วัดท่ี 6 (3.2) รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 

เอกสารสนับสนุน แนวทางการพัฒนาระบบสงตอผูปวย 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายแพทยธีรพงศ  ตุนาค           ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
  โทรศัพท :02-5901761               โทรสาร :02-5901802   
2.นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข              รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท :02-5901643           โทรศัพทมือถือ : 089-8296254 
    โทรสาร :02-5901631               E-mail :kavalinc@hotmail.com 
3.นางณัฏฐิณา  รังสินธุ           นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    
    โทรศัพท:02-5901637           โทรศัพทมือถือ : 087-6828809 
    โทรสาร :02-5901631               E-mail :nuttina24@gmail.com 
4.นางสาวธนวรรณ  นอยเกษม         นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ       
    โทรศัพท :02-5901637           โทรศัพทมือถือ : 065-2645159 
    โทรสาร :02-5901631           E-mail:thanawan.2426@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและจัดทํา

ขอมูล 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข               รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท :02-5901643             โทรศัพทมือถือ : 089-8296254 
    โทรสาร :02-5901631      E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    
    โทรศัพท:02-5901637             โทรศัพทมือถือ : 087-6828809 
    โทรสาร :02-5901631      E-mail : nuttina24@gmail.com 
3. นางสาวธนวรรณ  นอยเกษม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ       
    โทรศัพท :02-5901637             โทรศัพทมือถือ : 065-2645159 
    โทรสาร :02-5901631  E-mail:thanawan.2426@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2560 

ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10  

หมายเหตุ แนะนําใหเขตสุขภาพวิเคราะหการสงตอแยกรายสาขา เพื่อประโยชนของเขตตนเอง 

 

 

15 



 ยุทธศาสตรท่ี 4 การรักษาโรคมะเร็ง 
    (Cancer Treatment)      [2ตัวช้ีวัด] 

ตัวชี้วัดท่ี 7 (4.1) รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

คํานิยาม 1) มะเร็ง 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งตับและทอนํ้าดี (C22,C24) มะเร็งหลอดคอ หลอดลมใหญและ
ปอด (C33-C34) มะเร็งเตานม (C50) มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก (C18-C21) และมะเร็ง    
ปากมดลูก (C53) 
2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด หมายถึง การกําหนดระยะเวลาในการ
เขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาห (28 วัน) โดยนับจาก    
  - วันที่ตัดชิ้นเน้ือ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเน้ือ/เซลลในครั้งที่ใชยืนยันวินิจฉัยเปนมะเร็งและ
นํามาสูการรักษามะเร็ง) นับถึงวันที่ไดรับการผาตัดรักษา 
  - วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, เคมีบําบัด) โดยนับถึงวันที่ไดรับการ
ผาตัดรักษา 
  - ในกรณีที่ไมมีการตรวจชิ้นเน้ือหรือไมมีการรักษาดวยวิธีอ่ืน ใหนับตั้งแตวันที่ทําการตรวจ
วินิจฉัยทางรังสีวิทยา เชน วันทํา CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งที่นําผลมา
ตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง เปนตน 
  - กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน 
จังหวัดหรืออําเภอที่สงตอเพื่อพัฒนาระบบการสงตอ 
3) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยเคมีบําบัด หมายถึง การกําหนดระยะเวลาในการ
เขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยเคมีบําบัดภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) โดยนับจาก 

- วันที่ตัดชิ้นเน้ือ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเน้ือ/เซลลในครั้งที่ใชยืนยันการวินิจฉัยเปนมะเร็ง
และนํามาสูการรักษามะเร็ง) นับถึงวันที่ผูปวยไดรับยาเคมีวันแรก 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน รังสีรักษา, ผาตัด) นับถึงวันที่ผูปวยไดรับยาเคมี
วันแรก (การรักษาผาตัด นับจากวันที่ผาตัด) 
   - กรณีผูปวยสงตอจากสถานพยาบาลอ่ืน ใหนับแบบเดียวกับผูปวยใหมโดยแยกรายงาน 
จังหวัดหรืออําเภอที่สงตอเพื่อพัฒนาระบบการสงตอ 
4) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยรังสีรักษา หมายถึง การกําหนดระยะเวลาในการ
เขาถึงบริการ (Access to Care) การรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาห (42 วัน) โดยนับจาก 

- วันที่ตัดชิ้นเน้ือ/เซลล สงตรวจ (เปนชิ้นเน้ือ/เซลลในครั้งที่ใชยืนยันการวินิจฉัยเปนมะเร็ง
และนํามาสูการรักษามะเร็ง) นับถึงวันแรกที่ผูปวยไดรับรังสีรักษา 

- วันสุดทายของการรักษาดวยวิธีอ่ืน (เชน เคมีบําบัด, ผาตัด) นับถึงวันแรกที่ผูปวยไดรับรังสี
รักษา (การรักษาผาตัด นับจากวันที่ผาตัด) 
  - ในกรณีที่ ไมมีการตรวจชิ้นเ น้ือหรือไมมีการรักษาดวยวิธี อ่ืนและผูปวยสงตอจาก
สถานพยาบาลอ่ืนใหใชหลักการเดียวกับขอ 2.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาดวยการผาตัด 

หมายเหตุ  การรายงานตัวชี้วัดผูปวยมะเร็งรายใหม 5 โรค ไมรวมกรณี Metastatic         
( Unknown primary ) 

เกณฑเปาหมาย :  
ปงบประมาณ 61 ปงบประมาณ 62 ปงบประมาณ 63 ปงบประมาณ 64 

รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 80 รอยละ 85 

      1.รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥80%  
      2.รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา  6 สัปดาห ≥80%  
      3.รอยละของผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥80% 
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ตัวชี้วัดท่ี 7 (4.1) รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ผูปวยมะเร็งที่ตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีผาตัด 
2. ผูปวยมะเร็งที่ตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีเคมีบําบัด 
3. ผูปวยมะเร็งที่ตองไดรับการรักษามะเร็งดวยวิธีรังสีรักษา 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและมีแผนการรักษา จําแนกตามประเภทการ
รักษา 

2. จํานวนผูปวยที่เขาถึงบริการไดรับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอยของแตละการรักษา 
ไดแก ศัลยกรรม (S) เคมีบําบัด (C) รังสีรักษา (R) ตามเกณฑที่กําหนด 

3. ขอมูลวันทีเ่ก่ียวของกับการรักษา ที่ตองบันทึกเพื่อประมวลผล ไดแก 
3.1 วันตัดชิ้นเน้ือหรือเซลล(Obtained_date) วันที่สงตรวจวินิจฉัยโรค 
มะเร็งและเปนครั้งที่ใชยืนยันโรคและนํามาซ่ึงการรักษาน้ันๆ 
3.2 วันผาตัด (Operation_date) เพื่อการรักษา 
3.3 วันที่ไดรับยาเคมีวันแรกและวันที่ไดรับเคมีวันสุดทาย 
3.4 วันทีฉ่ายแสงวันแรกและ วันที่ฉายแสงวันสุดทาย 
กรณีการวินิจฉัยไมสามารถตัดช้ินเนื้อ 
3.5 วันที่ทําการตรวจวินิจฉัย เชน CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งที่นําผล
มาตัดสินใจใหการรักษามะเร็ง 

แหลงขอมูล 1. จาก Hospital Based Cancer Registry ( Thai Cancer Based หรือ ระบบ Cancer 
Informatics ของโรงพยาบาล ) 
2. หนวยบริการศัลยกรรม หองผาตัด เคมีบําบัด  และรังสีรักษา สามารถบันทึกขอมูลสวนที่
เก่ียวของผาน TCB ได ควบคูกับงานทะเบียนมะเร็ง 

รายการขอมูล 1 A(S) = จํานวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรักษาดวยการผาตัดและไดรับการผาตัดรักษา 
        ≤4 สัปดาห นับตามเกณฑที่กําหนด 
A(C) = จํานวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรักษาดวยเคมีบําบัดและไดรับ การรักษาดวยเคมีบําบัด 

≤ 6 สัปดาห นับตามเกณฑที่กําหนด 
A(R) = จํานวนผูปวยที่แพทยวางแผนการรักษาดวยรังสีรักษาและไดรับการรักษาดวยรังสีรักษา   

≤ 6 สัปดาห นับตามเกณฑที่กําหนด 
รายการขอมูล 2 B(S) = จํานวนผูปวยที่ไดรับการผาตัดเพื่อรักษามะเร็งทั้งหมดในปที่รายงาน 

B(C) = จํานวนผูปวยที่ไดรับเคมีบําบัดเพื่อรักษามะเร็งทั้งหมดในปที่รายงาน 
B(R) = จํานวนผูปวยที่ไดรับรังสีรักษาเพื่อรักษามะเร็งทั้งหมดในปที่รายงาน 

สูตรคํานวณตัวช้ีวัด  (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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ตัวชี้วัดท่ี 7 (4.1) รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชีวัด 

1. นพ.วีรวุฒิ อ่ิมสําราญ   ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ  
   โทรศัพทที่ทํางาน : 02-2026800  โทรศัพทมือถือ : 081-8130123 
   โทรสาร : 02-3547036  E-mail : armohmy@yahoo.com 
กรมการแพทย 
2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  
   โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 
   โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 

หนวยงานประมวลผลและจัดทํา
ขอมูล(ระดับสวนกลาง) 

1. กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  

   โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5906357  โทรศัพทมือถือ : 081-9357334 

   โทรสาร : 02-9659851   E-mail : pattarawin@gmail.com 

 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนินงาน 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ   รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย  
    โทรศัพทที่ทํางาน : 0 2590 6357  โทรศัพทมือถือ : 081 935 7334 
    โทรสาร : 0 2965 9851     E-mail : pattarawin@gmail.com 
2. นายปวิช อภิปาลกุล             นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
    โทรศัพทที่ทํางาน : 02-5906352    โทรศัพทมือถือ : 085-9594499 
    โทรสาร : 02-5918279                 E-mail : eva634752@gmail.com 

เกณฑการประเมิน : 
 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 
≥ รอยละ 80 ≥รอยละ 80 ≥ รอยละ 80 ≥รอยละ 85 ≥รอยละ 85 
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 ยุทธศาสตรท่ี 4 การรักษาโรคมะเร็ง 
    (Cancer Treatment)      [2ตัวช้ีวัด] 
 นิยามและเกณฑตัวช้ีวัด ตามยุทธศาสตรชาติ 20 ป (Service Excellence) 

ตัวชี้วัดท่ี 8 (4.2) รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 

คํานิยาม การสงตอผูปวยออกนอกเขตสุขภาพหมายถึง  การสงตอผูปวย 4 สาขา (สาขาโรคหัวใจ
(ประมวลผลรหัสวินิจฉัย I20-I25) ,สาขาโรคมะเร็ง (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย C ทั้งหมด และ D0 
ทั้งหมด),สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน (ประมวลผลรหัสวินิจฉัย V01-Y98 ) และสาขาทารกแรกเกิด
(ประมวลผลรหัสวินิจฉัยที่เด็กอายุนอยกวาหรือเทากับ 28 วัน เทียบกับวันเกิดแฟม PERSON)) 
เพื่อไปรับการรักษาตอในสถานบริการระดับเดียวกันหรือสถานบริการที่มีศักยภาพสูงกวาที่ตั้งอยู
นอกเขตสุขภาพของตนเอง (ยกเวน 1. สถานบริการที่มีบันทึกขอตกลงในการรับสงตอผูปวยทั้ง
ภาครัฐและภาคเอกชนของแตละเขตสุขภาพ2. ความสมัครใจของผูมีสิทธิในการรักษา) กรณี    
1) เพื่อการวินิจฉัย และการรักษา 2) เพื่อการวินิจฉัย 3) เพื่อการรักษาตอเน่ือง และทําใหผูปวย
ไดรับการสงตอไปยังสถานบริการปลายทางน้ันๆ(การสงตอรวมทั้งฉุกเฉินและไมฉุกเฉินและทุก
สิทธิการรักษา) 

ประชากรกลุมเปาหมาย  โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ ตติยภูมิทุกแหง ในจังหวัด/เขตสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล จังหวัดจัดเก็บขอมูลและสงเขา HDC กระทรวงสาธารณสุข 
แหลงขอมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนผูปวย 4 สาขา ที่สงตอออกนอกเขตสุขภาพป 2560 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนผูปวย 4 สาขา ที่สงตอออกนอกเขตสุขภาพป 2561 
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A-B)/A x 100 

(โดยเปรียบเทียบในชวงเวลา 9 เดือน และ 12 เดือน) 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 3 และ 4 
2561 : 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอน 1-3 ขั้นตอน 1-5 ขั้นตอน 1-5 ลดลงรอยละ 10  

วิธีการประเมิน ข้ันตอน 1) ศูนยประสานการสงตอ(ศสต.) ระดับจังหวัด/เขต มีการทําบทบาทหนาที่ในการ
ประสานงาน รับสงตอผูปวยตามแนวทางพัฒนาระบบสงตอ  
ข้ันตอน 2) มีการใชระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการสงตอผูปวย การจัดทําระบบขอมูลการสง
ตอผูปวยสาขาที่เปนปญหา เพื่อใชประโยชนในการวิเคราะหขอมูลและแกไขปญหา 
ข้ันตอน 3) มีการจัดทําเครือขายผูเชี่ยวชาญและจัดทําระบบการสงตอที่สอดคลองกับบริบทของ
พื้นที่/สาขาที่มีการสงตอผูปวยจํานวนมาก และเปนปญหาของจังหวัด/เขตที่สอดคลองกับ
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ Service Plan เพื่อแกไขปญหาการสงตอ 
ข้ันตอน 4) มีการติดตามผลและวิเคราะหผลการดําเนินงาน การสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขต
เพื่อรวมกันแกไขปญหาในเครือขาย  
ข้ันตอน 5) สรุปและรายงานผลการสงตอผูปวยระดับจังหวัด/เขต 
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ตัวชี้วัดท่ี 8 (4.2) รอยละการสงตอผูปวยนอกเขตสุขภาพลดลง 

เอกสารสนับสนุน แนวทางการพัฒนาระบบสงตอผูปวย 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 

ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1.นายแพทยธีรพงศ  ตุนาค           ผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
  โทรศัพท :02-5901761               โทรสาร :02-5901802   
2.นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข              รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท :02-5901643           โทรศัพทมือถือ : 089-8296254 
    โทรสาร :02-5901631               E-mail :kavalinc@hotmail.com 
3.นางณัฏฐิณา  รังสินธุ           นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    
    โทรศัพท:02-5901637           โทรศัพทมือถือ : 087-6828809 
    โทรสาร :02-5901631               E-mail :nuttina24@gmail.com 
4.นางสาวธนวรรณ  นอยเกษม         นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ       
    โทรศัพท :02-5901637           โทรศัพทมือถือ : 065-2645159 
    โทรสาร :02-5901631           E-mail:thanawan.2426@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

หนวยงานประมวลผลและจัดทํา

ขอมูล 

1. ศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

2. กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ

ดําเนินงาน 

1. นางเกวลิน  ชื่นเจริญสุข               รองผูอํานวยการกองบริหารการสาธารณสุข 
    โทรศัพท :02-5901643             โทรศัพทมือถือ : 089-8296254 
    โทรสาร :02-5901631      E-mail : kavalinc@hotmail.com 
2. นางณัฏฐิณา  รังสินธุ             นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ    
    โทรศัพท:02-5901637             โทรศัพทมือถือ : 087-6828809 
    โทรสาร :02-5901631      E-mail : nuttina24@gmail.com 
3. นางสาวธนวรรณ  นอยเกษม นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ       
    โทรศัพท :02-5901637             โทรศัพทมือถือ : 065-2645159 
    โทรสาร :02-5901631  E-mail:thanawan.2426@gmail.com 
กองบริหารการสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เกณฑการประเมิน : 
ป 2561 ป 2558 ป 2559 ป 2560 ป 2560 

ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10 ลดลงรอยละ 10  

หมายเหตุ แนะนําใหเขตสุขภาพวิเคราะหการสงตอแยกรายสาขา เพื่อประโยชนของเขตตนเอง 
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 ยุทธศาสตรท่ี 5 การดูแลเพื่อประคับประคองผูปวย 
    (Palliative Care)       [1ตัวช้ีวัด] 

         นิยามและเกณฑตัวช้ีวัด ตาม Service Plan Palliative Care  

ตัวชี้วัดท่ี 9 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

คํานิยาม การดูแลแบบประคับประคอง หมายถึง การดูแลผูปวยระยะทายตามแนวทางการดูแลแบบ
ประคับประคองเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยดูแลใหครอบคลุมเรื่อง Body, Mind, 
Psychosocial and Spiritual supportและบรรเทาความทุกขทรมานจากอาการรบกวนตางๆ 
(Symptoms Control) โดยมีผูปวยและครอบครัวเปนศูนยกลาง (Patient and Family 
Center) มุงเนนกิจกรรมFamily meeting, Advance care plan เปนตน 
กลุมโรคที่ตองไดรับการดแูลแบบประคับประคอง (เปนอยางนอย) ไดแก 

1. โรคมะเร็ง 
2. Neurological Disease /Stroke 
3. โรคไตในระยะที่ตองไดรับการบําบัดทดแทนไต (Renal Replacement Therapy) 

และกลุมที่มีภาวะไตวายเรื้อรังเริ่มเขาสูภาวะคุกคามตอชีวิตการรักษาเปนไปเพื่อ
ประคับประคองและชะลอการเส่ือมของไต 

4. Pulmonary and Heart Disease 
5. Multiple Trauma Patient 

6. Infectious Disease HIV/AIDS 
7. Pediatric 
8. Aging /Dementia 

โดยมี Criteria ของผูปวยที่เขาสูภาวะ Palliative Care ดังน้ี 
1. ผูปวยมีการถดถอยของการประกอบกิจกรรมประจําวันน่ังหรือนอนมากกวารอยละ 50 ของ
วันตองพึ่งพิงมากขึ้น 
- การประเมินสมรรถนะอาจใช PPS ≤รอยละ 50 หรือ 
- การประเมิน Functional Assessment ไดแก Karnofsky Score (KPS) ≤ รอยละ 50 หรือ 
ECOG ≥ 3 เปนตน 

- การประเมินสมรรถนะอาจใช PPS ≤รอยละ 50 หรือ 
- การประเมิน Functional Assessment ไดแก Karnofsky Score (KPS) ≤รอยละ 

50 หรือ ECOG ≥ 3 เปนตน 
2. Multiple Co-morbidity ซ่ึงเปนตัวบงชี้ที่มีความสําคัญ 

 3. โรคอยูในระยะลุกลาม ไมคงตัว มีอาการซับซอนที่ไมสุขสบายมาก 
 4. Terminal Delirium 
 5. Cachexia, นํ้าหนักลดตอเน่ือง, Serum albumin < 2.5 mg/dl ตอเน่ือง 
 6. Persistent  Hypercalcemia 
 7. ไมตอบสนองตอการรักษา 
 8. ผูปวย/ครอบครัวเลือกที่จะไมรักษาตัวโรคตอไปอยางเต็มที ่
 9. เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยางไมคาดหมายบอยครั้ง 

10. มีเหตุการณที่มีผลกระทบ เชน การลมรุนแรง ภาวะสูญเสีย การรับเขาดูแลใสถานพยาบาล/
บริบาล 

เกณฑเปาหมาย โรงพยาบาลทุกระดับ (A,S,M,F) มีการดูแลแบบประคับประคองตามเกณฑ (ผานตามขั้นตอน
การประเมินผล) 
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ตัวชี้วัดท่ี 9 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

เกณฑเปาหมาย (ตอ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 

 ขั้นตอนที่ 2 
2.1, 2.2 (1)

 และ 2.3 (1) 

 ขั้นตอนที่ 3 

 ขั้นตอนที่ 4 
4.1(1) และ 4.2 

(1) 

 ขั้นตอนที่ 5 
5.1(1) และ 5.2(1) 

 ขั้นตอนที่ 2 
2.1, 2.2 (2) 

และ 2.3 (2) 

 ขั้นตอนที่ 3 

 ขั้นตอนที่ 4 
4.1(2) และ 4.2(2) 

 ขั้นตอนที่ 5 
5.1(2) และ 5.2(2) 

 ขั้นตอนที่ 2 
2.1, 2.2 (3) 

และ 2.3 (3) 

 ขั้นตอนที่ 3 

 ขั้นตอนที่ 4 
4.1(3) และ 4.2(3) 

 ขั้นตอนที่ 5 
5.1(3) และ 5.2(3) 

 ขั้นตอนที่ 2 
2.1, 2.2 (4) 

และ 2.3 (4) 

 ขั้นตอนที่ 3 

 ขั้นตอนที่ 4 
4.1(4) และ 4.2(4) 

 ขั้นตอนที่ 5 
5.1(4) และ 5.2(4) 

 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลทุกระดับ (ระดับ A,S,M,F) ในเขตสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล รายงานผลการดําเนินงานที่ดําเนินการตามขั้นตอนที่กําหนดจากทุกโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลทุกระดับ (ระดับ A,S,M,F) ในเขตสุขภาพ 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาล (ระดับ A,S,M,F) ดําเนินการผานระดับความสําเร็จ  

ตามขั้นตอนที่กําหนดในวิธีการประเมินผล 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลทั้งหมด(ระดับ A,S,M,F) ในเขตสุขภาพ 
สูตรคํานวณตัวช้ีวัด (A /B ) x 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 2 และ 4 

เกณฑการประเมิน : 

ป 2561: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ขั้นตอนที่ 2 

2.1, 2.2 (1) และ 2.3 (1) 
ขั้นตอนที่ 3 

 
ขั้นตอนที่ 4  

4.1 (1) และ 4.2 (1) 
ขั้นตอนที่ 5 

5.1 (1) และ 5.2 (1) 
ป 2562: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ขั้นตอนที่ 2 

2.1, 2.2 (2) และ 2.3 (2) 
ขั้นตอนที่ 3 

 
ขั้นตอนที่ 4  

4.1 (2) และ 4.2 (2) 
ขั้นตอนที่ 5 

5.1 (2) และ 5.2 (2) 
ป 2563: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ขั้นตอนที่ 2 

2.1, 2.2 (3) และ 2.3 (3)  
ขั้นตอนที่ 3 ขั้นตอนที่ 4  

4.1 (3) และ 4.2 (3) 
ขั้นตอนที่ 5 

5.1 (3) และ 5.2 (3) 
ป 2564: 

รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9เดือน รอบ 12เดือน 
ขั้นตอนที่ 2 

2.1, 2.2 (4) และ 2.3 (4) 
ขั้นตอนที่ 3 

 
ขั้นตอนที่ 4  

4.1 (4) และ 4.2 (4) 
ขั้นตอนที่ 5 

5.1 (4) และ 5.2 (4)  
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ตัวชี้วัดท่ี 9 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

วิธีการประเมินผล ข้ันตอนที ่1 
1.1 โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
- มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง หรือ ศูนยการดูแลแบบ

ประคับประคองที่ประกอบดวยบุคลากรสหสาขาที่เก่ียวของ 
- มีการแตงตั้งเลขานุการ ซ่ึงเปนพยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตร Palliative Care 
- มีการกําหนดแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในกลุมโรคสําคัญของโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3  
- มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพการดูแลแบบประคับประคอง 
- มีการแตงตั้งเลขานุการ ซ่ึงเปนพยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตร Palliative Care 
- มีแนวทางการดูแลแบบประคับประคองในกลุมโรคสําคัญของโรงพยาบาล 
1.2 โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 

   - มีการจัดตั้งงานการดูแลแบบประคับประคองเปนหนวยบริการหน่ึงในกลุมงานการพยาบาล
มอบหมายใหมีพยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตร Palliative Care รับผิดชอบเต็มเวลา 

โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3 
   - มีหนวยบริการการดูแลแบบประคับประคองพรอมพยาบาลที่ผานการอบรมหลักสูตร 
Palliative Care    
   1.3 กลุมผูปวยที่อยูในเกณฑ ไดรับการดูแลตามแนวทาง Palliative Care ≥รอยละ 50 
   1.4 มีระบบบริการ หรือ Function การทํางาน ที่แสดงถึงการเชื่อมโยงการดูแลตอเน่ืองที่
บาน 
   1.5 โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
   - มีการรักษา/บรรเทาดวย Strong Opioid Medication ≥รอยละ 30 ของจํานวนผูปวยที่
ไดรับการดูแลตามแนวทาง Palliative Care และมีการจัดการดูแลแบบการแพทยแผนไทยหรือ
การแพทยทางเลือกเชน สวดมนตบําบัด สมาธิบําบัด กดจุดบําบัด การปรับสมดุลรางกาย  เปนตน 
   โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3 

- มีการรักษา/บรรเทาดวย Strong Opioid Medication ≥ รอยละ 20 ของจํานวนผูปวยที่
ไดรับการดูแลตามแนวทาง Palliative Care และมีการจัดการดูแลแบบการแพทยแผนไทยหรือ
การแพทยทางเลือกเชน สวดมนตบําบัด สมาธิบําบัด กดจุดบําบัด การปรับสมดุลรางกาย  เปนตน 

ข้ันตอนที่ 2 มีการดําเนินการในขั้นตอนที่ 1 ครบถวนและมีการดําเนินการในขอ ตอไปน้ี 
   2.1  โรงพยาบาลระดับ A, S 
    มีแพทยผานการอบรมดาน Palliative เปนประธาน หรือกรรมการรวมทีมพัฒนาคุณภาพ
การดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาล 
   2.2 โรงพยาบาลระดับ A, S, M1 
   ผูปวยและครอบครัวในกลุมตองไดรับการดูแลแบบประคับประคอง (ผูปวยนอก หรือ ผูปวย
ใน) ไดรับการใหขอมูลจากกิจกรรม Family Meeting และมีการทํา Advance Care Planning 
(ACP)  
(1) ป 2561 ≥ รอยละ 50 ของผูปวย Palliative Care รายใหม ในปที่รายงาน 
(2) ป 2562 ≥ รอยละ 60 ของผูปวย Palliative Care รายใหม ในปที่รายงาน 
(3) ป 2563 ≥ รอยละ 70 ของผูปวย Palliative Care รายใหม ในปที่รายงาน 
(4) ป 2564 ≥ รอยละ 80 ของผูปวย Palliative Care รายใหม ในปที่รายงาน 
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ตัวชี้วัดท่ี 9 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

วิธีการประเมินผล (ตอ)    โรงพยาบาลระดับ M2, F 1-3 
   นับจากจํานวน ผูปวยและครอบครัวไดรับการสงตอขอมูล Advance Care Planning (ACP) 
จากโรงพยาบาลระดับ A, S, M1 และ/หรือมีการทํา ACP ผูปวยและครอบครัวที่ในโรงพยาบาล
ระดับ M2, F1-3 

(1) ป 2561 ≥ รอยละ 50 ของผูปวย Palliative Care รายใหม ในปที่รายงาน 
(2) ป 2562 ≥ รอยละ 60 ของผูปวย Palliative Care รายใหม ในปที่รายงาน 
(3) ป 2563 ≥ รอยละ 70 ของผูปวย Palliative Care รายใหม ในปที่รายงาน 
(4) ป 2564 ≥ รอยละ 80 ของผูปวย Palliative Care รายใหม ในปที่รายงาน 

   2.3 โรงพยาบาลระดับ A, S 
   มี Pain Clinic หรือ Palliative Care Clinic และมีการจัดการดูแลแบบการแพทยแผนไทย
และ/หรือการแพทยทางเลือก ในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง  เชน การฝงเข็มในแพทย
แผนจีน หรือการแพทยทางเลือกอ่ืนๆ เชนการดูแลผูปวยระยะทายหรือการดูแลแบบ
ประคับประคอง เชน สวดมนตบําบัด สมาธิบําบัด กดจุดบําบัด การปรับสมดุลรางกาย เปนตน 

(1)  ป 2561 ≥ รอยละ 50 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ A,S ในเขตสุขภาพ 
(2)  ป 2562 ≥ รอยละ 60 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ A,S ในเขตสุขภาพ 
(3)  ป 2563 ≥ รอยละ 70 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ A,S ในเขตสุขภาพ 
(4)  ป 2564 ≥ รอยละ 80 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ A,S ในเขตสุขภาพ 

   โรงพยาบาลระดับ M1-2,F 1-3 
   มีการรักษา/ดูแล/บรรเทาดวย Strong Opioid Medicationและมีการจัดการดูแลแบบ
การแพทยแผนไทยและ/หรือการแพทยทางเลือกในการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง เชน 
สวดมนตบําบัด สมาธิบําบัด กดจุดบําบัด การปรับสมดุลรางกาย เปนตน 

(1)  ป 2561≥รอยละ 50 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ M1-2,F 1-3 ในเขตสุขภาพ 
(2)  ป 2562≥รอยละ 60 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ M1-2,F 1-3 ในเขตสุขภาพ 
(3)  ป 2563≥รอยละ 70 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ M1-2,F 1-3 ในเขตสุขภาพ 
(4)  ป 2564≥รอยละ 80 ของจํานวนโรงพยาบาลระดับ M1-2,F 1-3 ในเขตสุขภาพ 

ข้ันตอนที่ 3  
   - สําหรับป 2560 มีการดําเนินการในขั้นตอนที่ 1 ครบถวน และมีการดําเนินการดังตอไปน้ี      
   โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
   มีแผนงาน/โครงการ หรือ กิจกรรม ที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง และมี
การดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม รวมกับสสจ. สสอ. รพ.สต. องคกรในทองถิ่นหรือองคกรตางๆ 
เชน อปท., มูลนิธิ /อาสาสมัครในชุมชน เปนตน อยางนอย 1 แผนงาน/โครงการหรือ กิจกรรม
ตอ 1 โรงพยาบาล 
   - สําหรับป 2561- 2564 มีการดําเนินการในขั้นตอนที่ 1-2 ครบถวนและมีการดําเนินการ
ดังตอไปน้ี   
   โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
   มีแผนงาน/โครงการ หรือ กิจกรรม ที่เก่ียวของกับการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง มีการ
ดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม รวมกับสสจ. สสอ. รพ.สต. องคกรในทองถิ่นหรือองคกรตางๆ เชน 
อปท., มูลนิธิ /อาสาสมัครในชุมชน เปนตน อยางนอย 1 แผนงาน/โครงการหรือ กิจกรรมตอ 1 
โรงพยาบาล 
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ตัวชี้วัดท่ี 9 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

วิธีการประเมินผล (ตอ) ข้ันตอนที่ 4  มีการดําเนินการในขั้นตอนที่ 1-3 ครบถวน และมีการดําเนินการตอไปน้ี 
   4.1  โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
   มีการสรางเครือขาย และแนวทางการรับ-สงตอของเขตสุขภาพที่ชัดเจนเปนลายลักษณอักษร
และมีการประกาศใช มีการดําเนินการตามแนวทางเพื่อการดูแลที่ตอเน่ือง และเพิ่มการเขาถึง
การไดรับดูแลแบบประคับประคอง  
(1) ป 2561 มีการสรางเครือขาย และแนวทางการรับ-สงตอฯ เปนแนวทางในโรงพยาบาลทุก

แหง (ระดับโรงพยาบาล) 
(2) ป 2562 มีการสรางเครือขาย และแนวทางการรับ-สงตอฯ เปนแนวทางใชรวมกันทั้ง

จังหวัด ทุกจังหวัดในเขตฯ (ระดับจังหวัด) 
(3) ป 2563 มีการสรางเครือขาย และแนวทางการรับ-สงตอฯ เปนแนวทางใชรวมกันทั้งเขต

สุขภาพ (ระดับเขตสุขภาพ) 
(4) ป 2564 มีการสรางเครือขาย และแนวทางการรับ-สงตอฯ เผยแพรทั่วประเทศเพื่อเปน

แนวทางในการสงตอขามเขตสุขภาพ 
   4.2 โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
   มีคลังอุปกรณที่ใชในการสนับสนุนผูปวย ใหสามารถยืมไปใชที่บานไดโดยมีการประเมินความ
ตองการใชอุปกรณ และมีการจัดหาใหเพียงพอ 
(1) ป 2561 มีคลังอุปกรณสนับสนุนผูปวยใหมีไปใชที่บาน ในโรงพยาบาลระดับ A,S,M1 เปน

อยางนอย 
(2) ป 2562 มีคลังอุปกรณกลาง สนับสนุนผูปวยใหมีไปใชที่บาน สรางเครือขายการยืม-คืน ที่

เอ้ือตอผูปวยทั้งจังหวัด 
(3) ป 2563  มีคลังอุปกรณกลาง สนับสนุนผูปวยใหมีไปใชที่บาน สรางเครือขายการยืม-คืน 

ที่เอ้ือตอผูปวยทั้งเขตสุขภาพ 
(4) ป 2564มีการจัดทําระบบบํารุงรักษา และฐานขอมูลอุปกรณใหยืมใชอยางมีประสิทธิภาพ 

และงายตอการเขาถึงทั้งระดับโรงพยาบาล ระดับจังหวัด และระดับเขต 
ข้ันตอนที่ 5  มีการดําเนินการในขั้นตอนที่ 1-4 ครบถวน และมีการดําเนินการในขอตอไปน้ี 
   5.1   โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3 
   มีการติดตามประเมินการบรรลุเปาหมาย (Goal) ตาม Advance Care Plan ที่ไดทําและปรับเปล่ียน
รวมกันของผูปวย/ครอบครัวและทีมสุขภาพ จนถึงวาระสุดทายและการจากไป (ผูปวยเสียชีวิต) 
(1) ป 2561บรรลุเปาหมาย (Goal) ≥รอยละ 50 ของผูปวยที่ไดรับการทํา ACP 
(2) ป 2562บรรลุเปาหมาย (Goal) ≥รอยละ 60 ของผูปวยที่ไดรับการทํา ACP 
(3) ป 2563บรรลุเปาหมาย (Goal) ≥รอยละ 70 ของผูปวยที่ไดรับการทํา ACP 
(4) ป 2564บรรลุเปาหมาย (Goal) ≥รอยละ 80 ของผูปวยที่ไดรับการทํา ACP 
หมายเหตุ (1) - (4)  คิดจากจํานวนผูปวยในขั้นตอนที่ 2 ขอ 2.2 (ตัวหาร) 
   5.2  โรงพยาบาลทุกระดับ A, S, M1-2, F1-3  
   มีงานวิจัย หรืองานพัฒนาคุณภาพ (R2R, Mini Research, CQI) หรือ Best /Good Practice 
ดานการดูแลแบบประคับประคอง และมีการเทียบเคียง (Benchmarking) 
(1) ป 2561 มีงานพัฒนาคุณภาพ (R2R, Mini Research, CQI) อยางนอย 1 เรื่อง / โรงพยาบาล  
(2) ป 2562 มี (1) และ Best /Good Practice อยางนอย 1 เรื่อง / จังหวัด 
(3) ป 2563 มี (1) - (2) และ งานวิจัย อยางนอย 1 เรื่อง / เขตสุขภาพ 
(4) ป 2564 มี (1) - (3) และมีการ Benchmarking ในเขตสุขภาพ หรือในกระทรวง

สาธารณสุข หรือกลุมโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆ 
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ตัวชี้วัดท่ี 9 รอยละของโรงพยาบาลท่ีมีการดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 

เอกสารสนับสนุน 1. แนวทางการดูแลผูปวยแบบประคับประคองระยะทาย กรมการแพทย 
2. List Disease for Palliative Care and Functional Unit กรมการแพทย 
3. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines) : Palliative 

Care Version 1.2016 
(https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/palliative.pdf) 

4. แนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองสําหรับพยาบาลทั่วไป: Clinical nursing 
practice guidelinesfor stroke. สถาบันประสาทวิทยา.พ.ศ.2554 

5. CAPC. Inclusion criteria in pediatric age group. http://www.capc.org/tools-for-
palliative-care-programs/clinical-tools/consult-triggers/pediatric-palliative-
care-referral-criteria.pdf (access April 2014) 

รายละเอียดขอมูลพื้นฐาน 
 
 

Baseline data หนวยวัด ผลการดําเนินงานในรอบปงบประมาณ พ.ศ. 
2557 2558 2559 

  NA NA NA 
 

ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นพ.อากาศ  พัฒนเรืองไล           ที่ปรึกษากรมการแพทย 
โทรศัพทที่ทํางาน : 025918245      โทรศัพทมือถือ : 081 910 5216 
โทรสาร : 02591 8244      
E-mail : apattanaruenglai@gmail.com 
2. นางอําไพพร ยังวัฒนา               นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
โทรศัพทที่ทํางาน : 02590 6282     โทรศัพทมือถือ :081 668 5008 
โทรสาร : 0 2591 8264-5             
E-mail : ampaiporn.y@gmail.com 
3. นางสาวศิวาพร สังรวม               นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
โทรศัพทที่ทํางาน :025906146        โทรศัพทมือถือ : 089 609 3836 
โทรสาร :0 2591 8264-5  
E-mail : keaksiwa@gmail.com  

หนวยงานประมวลผลและจัดทํา
ขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

1. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ             รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทที่ทํางาน : 02590 6357      โทรศัพทมือถือ :0819357334 
โทรสาร : 0 2965 9851                 E-mail : pattarawin@gmail.com 
2. นางจุฬารักษ สิงหกลางพล          นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
โทรศัพทที่ทํางาน :025906329        โทรศัพทมือถือ : 0813554866 
โทรสาร :02965 9851           E-mail : klangpol@yahoo.com 

ผูรับผิดชอบการรายงานผลการ
ดําเนินงาน 

1. คณะกรรมการ Service Plan สาขาการดูแลแบบประคับประคอง ของเขตบริการสุขภาพ 
2. นพ.ภัทรวินฑ อัตตะสาระ            รองผูอํานวยการสํานักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทที่ทํางาน : 02590 6357     โทรศัพทมือถือ : 0819357334 
โทรสาร : 0 2965 9851                E-mail : pattarawin@gmail.com 
3. นายปวิช อภิปาลกุล                 นักวิเคราะหนโยบายและแผนปฏิบัติการ 
สํานักยุทธศาสตรการแพทยกรมการแพทย  
โทรศัพทที่ทํางาน : 0 2590 6347   โทรศัพทมือถือ : 089 959 4499 
โทรสาร : 0 2591 8279               E-mail : moeva_dms@yahoo.com 

หมายเหตุ  แนะนําใหเขตสุขภาพวิเคราะหแยกรายสาขา เพื่อประโยชนของเขตตนเอง 
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 ยุทธศาสตรท่ี 6 สารสนเทศโรคมะเร็ง 
    (Cancer Informatics)      [3ตัวช้ีวัด] 

ตัวชี้วัดท่ี 10 (6.1) 
รอยละของโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 มีการรายงานขอมูล

ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital Based)  
คํานิยาม ทะเบียนมะเร็ง (Cancer Registry) หมายถึง  ขบวนการในการรวบรวมขอมูลผูปวยมะเร็ง   

รายใหมทุกราย ทุกตําแหนง นํามาวิเคราะหขอมูลตามกระบวนการทางทะเบียนมะเร็ง แบงเปน 
ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital–Based Cancer Registry) และทะเบียนมะเร็ง
ระดับประชากร (Population–Based Cancer Registry)  
ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital–Based Cancer Registry) หมายถึง การ
จัดการขอมูล การรวบรวมขอมูลผูปวยมะเร็งรายใหมทุกราย ที่เขามารับการตรวจวินิจฉัยหรือ
รักษาในโรงพยาบาลแหงน้ันๆ โดยไมจํากัดภูมิลําเนาของผูปวย ตรวจสอบความ    ซํ้าของบุคคล
เฉพาะภายในสถานพยาบาลน้ันๆ ผลการวิเคราะหขอมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลจะ
แสดงถึงภาระงานในการดูแลผูปวยโรคมะเร็งและ คุณภาพการใหบริการรักษาพยาบาลผูปวย
ของโรงพยาบาลน้ันๆ  ใชเปนขอมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนพัฒนาระบบบริการผูปวยมะเร็ง 
รวมถึงใชเพื่อการศึกษาวิจัยโรคมะเร็ง เปนตน 

เกณฑเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A, S และ M1 ในเขตสุขภาพ มีการจัดทํารายงานประจําปทุกส้ินปน้ันๆ 
ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A, S และ M1 
วิธีการจัดเก็บขอมูล  จํานวนโรงพยาบาลเปาหมายที่ทํา Hospital Based Cancer Registry  

 จํานวนโรงพยาบาลระดับ A S M1 ทั้งหมดในเขตสุขภาพ 
แหลงขอมูล เขตสุขภาพ 
รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลเปาหมายที่ทํา Hospital Based Cancer Registry  

รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลระดับ A S M1 
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชีวัด 

นายแพทยอาคม ชัยวีระวัฒนะ (arkom70@hotmail.com) 
ดร.ศุลีพร        แสงกระจาง         (suleesa@yahoo.com) 
นางรังสิยา บัวสม  (rangsiyab@hotmail.com) 
นางสาวจุติกาญจน  ภูเกาลวน  (jutikarn_15@hotmail.com) 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน :  
 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 

≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 70 

(สะสม) 

≥ รอยละ 80 

(สะสม) 

≥ รอยละ 90 

(สะสม) 

≥ รอยละ 90 

(สะสม) 
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 ยุทธศาสตรท่ี 6 สารสนเทศโรคมะเร็ง 
    (Cancer Informatics)      [3ตัวช้ีวัด] 

ตัวชี้วัดท่ี 11 (6.2) 
รอยละของโรงพยาบาลระดับ A S และ M1 มีการสงขอมูลทะเบียนมะเร็ง 

ขึ้น Website 

คํานิยาม การบันทึกขอมูลทะเบียนมะเร็ง ผานโปรแกรม Thai cancer Based (TCB) ของสถาบันมะเร็ง
แหงชาต ิ

เกณฑเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A, S และ M1 ในเขตสุขภาพ มีการบันทึกขอมูลทะเบียนมะเร็ง ผาน
โปรแกรม Thai cancer Based (TCB)  

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A, S และ M1 
วิธีการจัดเก็บขอมูล  จํานวนโรงพยาบาลเปาหมายทีส่งขอมูลผานโปรแกรม TCB  

 จํานวนโรงพยาบาลระดับ A S M1 ทั้งหมดในเขตสุขภาพ 
แหลงขอมูล เขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 1 A = จํานวนโรงพยาบาลเปาหมายที่สงขอมูลผานโปรแกรม TCB 
รายการขอมูล 2 B = จํานวนโรงพยาบาลระดับ A S M1 
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด (A/B) X 100 
ระยะเวลาประเมินผล ทุก 3 เดือน 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชีวัด 

นายแพทยอาคม ชัยวีระวัฒนะ (arkom70@hotmail.com) 
ดร.ศุลีพร        แสงกระจาง         (suleesa@yahoo.com) 
นางรังสิยา บัวสม  (rangsiyab@hotmail.com) 
นางสาวจุติกาญจน  ภูเกาลวน  (jutikarn_15@hotmail.com) 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน :  
 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 

≥ รอยละ 60 ≥ รอยละ 70 

(สะสม) 

≥ รอยละ 80 

(สะสม) 

≥ รอยละ 90 

(สะสม) 

≥ รอยละ 90 

(สะสม) 
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 ยุทธศาสตรท่ี 6 สารสนเทศโรคมะเร็ง 
    (Cancer Informatics)      [3ตัวช้ีวัด] 

ตัวชี้วัดท่ี 12 (6.3) 
เขตบริการสุขภาพมีการทําทะเบียนมะเร็งระดับประชากร (Population 

Based)  
คํานิยาม ทะเบียนมะเร็ง (Cancer Registry) หมายถึง ขบวนการในการรวบรวมขอมูลผูปวยมะเร็ง   

รายใหมทุกราย ทุกตําแหนง นํามาวิเคราะหขอมูลตามกระบวนการทางทะเบียนมะเร็ง แบงเปน 
ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital–Based Cancer Registry) และทะเบียนมะเร็ง
ระดับประชากร (Population–Based Cancer Registry)  
ทะเบียนมะเร็งระดับประชากร Population–Based Cancer Registry หมายถึง การ
รวบรวมขอมูลผูปวยโรคมะเร็งจากแหลงตางๆ ที่เกิดขึ้นในกลุมประชากร ที่มีภูมิลําเนาในพื้นที่
เปาหมายแหงหน่ึงๆ เชน ในจังหวัดที่สามารถเปนตัวแทนในกลุมได และนํามาตรวจสอบความ
ซํ้าของบุคคลในภาพรวมของประเทศ ขอมูลจะแสดงถึงปญหาในชุมชน ขนาดของปญหา 
อุบัติการณ อัตราตายอัตราการอยูรอด และสามารถนํามาใชในการวางแผนปองกันและควบคุม
โรคมะเร็งในระดับชาติ 

เกณฑเปาหมาย เขตบริการสุขภาพมีการทําทะเบียนมะเร็งระดับประชากร (Population Based)  
ประชากรกลุมเปาหมาย จังหวัดในเขตสุขภาพ 
วิธีการจัดเก็บขอมูล   จํานวนจังหวัดที่มีการทําทะเบียนมะเร็งระดับประชากร  
แหลงขอมูล เขตสุขภาพ 
รายการขอมูล 1  
รายการขอมูล 2  
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด  
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชีวัด 

นายแพทยอาคม ชัยวีระวัฒนะ (arkom70@hotmail.com) 
ดร.ศุลีพร             แสงกระจาง         (suleesa@yahoo.com) 
นางรังสิยา บัวสม  (rangsiyab@hotmail.com) 
นางสาวจุติกาญจน  ภูเกาลวน  (jutikarn_15@hotmail.com) 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑการประเมิน : 
 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 
1 แหง 1 แหง 

(สะสม) 
1 แหง 
(สะสม) 

1 แหง 
(สะสม) 

2 แหง 
(สะสม) 
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 ยุทธศาสตรท่ี 7 การวิจัยดานโรคมะเร็ง 
    (Cancer Research)      [1 ตัวช้ีวัด] 

ตัวชี้วัดท่ี 13 โรงพยาบาลระดับ A หรอื S หรือ M1 มีการศึกษาวิจยัเกีย่วกับโรคมะเรง็ 

คํานิยาม หนวยงานระดับ A S หรือ M1 มีการทําวิจัยเก่ียวกับโรคมะเร็งในเขตสุขภาพ มีกิจกรรมเชิง

ประจักษในการดําเนินการทําวิจัยดานโรคมะเร็ง และมีผลผลิตของงานวิจัยที่ตีพิมพเผยแพรใน

วารสารที่ไดรับการยอมรับ สามารถสืบคนไดจากฐานขอมูลที่เชื่อถือได  

เกณฑเปาหมาย มีการทําวิจัยที่เก่ียวของกับโรคมะเร็ง ในกลุมดังตอไปน้ี  

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

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

หรือ M1 มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคมะเร็งอยางนอย 1 เรื่อง 

ประชากรกลุมเปาหมาย โรงพยาบาลระดับ A S M1 และงานวิจัย 
วิธีการจัดเก็บขอมูล จํานวนงานวิจัย 
แหลงขอมูล โรงพยาบาลตางๆ ในแตละเขตสุขภาพ 

รายการขอมูล 1  
รายการขอมูล 2  
สูตรการคํานวณตัวช้ีวัด  
ระยะเวลาประเมินผล ไตรมาส 4 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ/ 
ผูประสานงานตัวชีวัด 

นายแพทยอาคม ชัยวีระวัฒนะ (arkom70@hotmail.com) 
ดร.ศุลีพร             แสงกระจาง (suleesa@yahoo.com) 
นางสาวจุติกาญจน  ภูเกาลวน  (jutikarn_15@hotmail.com) 

ผูรายงานผลการดําเนินงาน คณะกรรมการ Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ของเขตสุขภาพ 

เกณฑประเมิน : 
 

ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 
อยางนอย 1 เรื่อง อยางนอย 1 เรื่อง อยางนอย 1 เรื่อง อยางนอย 1 เรื่อง อยางนอย 1 เรื่อง 

 
 

 

30 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  


