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เป้าหมาย/
ตัวชี้วัด 

1. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง 
   1.1 ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคดักรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไสต้รง ≥ร้อยละ 50 
   1.2 ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกต ิ(มะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ) ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy ≥ร้อยละ 50 

สถานการณ์/ 
ข้อมูลพ้ืนฐาน 

เขตสุขภาพท่ี 8 ประชากรอายุ 50 – 70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และ ไส้ตรง ร้อยละ 49.66ผู้ที่มีผลผิดปกติ(มะเร็งลำไส้ใหญ่และไสต้รง) ไดร้ับการส่องกล้อง 
Colonoscopy ร้อยละ 61.72   

GAP 1. การดำเนินการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูกยังทำได้น้อย เนื่องจากในบางพื้นที่มีการถ่ายโอน 
ยุทธศาสตร์/ 
มาตรการ 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านบริการเป็นเลศิ (Service Excellence) 

กิจกรรมหลกั 1. การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไสต้รง หมายถึง ประชากรเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 50-70 ปี ได้รับการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test 
(FIT) ส่งรายงาน 43 แฟ้ม มาที่ HDC 
2. ประชากรเพศชายและเพศหญิงอายุ 50-70 ปีท่ีมีผลการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไสต้รง ด้วยวธิี Fecal Immunochemical Test (FIT) เป็นบวก (Positive) ได้รบัการวินิจฉัย
ความผิดปกติภายในลำไส้ใหญ่ด้วยการส่องกล้อง Colonoscopy สง่รายงาน 43 แฟ้ม มาที่ HDC 

       แผนงานที่1. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 

       โครงการ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับความ 
สำเร็จ 

 
1. ร้อยละของผู้
ที่ได้รับการคัด
กรองมะเร็งลำไส้
ใหญ่และไสต้รง 
 
2.ร้อยละของผู้ที่
มีผลผิดปกติ 
(มะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส้ตรง
ผิดปกติ) ได้รับ
การส่องกล้อง 
colonoscopy 

ไตรมาสที่ 1 
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ไตรมาสที่ 2 
 

 
> ร้อยละ 30 
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ไตรมาสที่ 3 
 
 

> ร้อยละ 40 
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ไตรมาสที่ 4 
 
 

> ร้อยละ 50 
 
 
 

> ร้อยละ 50 
 


