
การประชุมคณะกรรมการ
Service Plan สาขาโรคมะเรง็
เขตสขุภาพท่ี 8 ครัง้ท่ี 2/2568

9 กรกฎคม 2568 เวลา 13.30 น.– 16.00 

9 กรกฎคม 2568 เวลา 13.30 – 16.00 น.

โดย... นายแพทยส์มศกัด์ิ ประฏิภาณวตัร
ประธาน Service Plan สาขาโรคมะเรง็ เขตบริการสขุภาพท่ี 8
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วาระการประชมุ 01 วาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ้งให้ท่ีประชุมทราบ

02 วาระท่ี 2 รบัรองรายงานการประชมุครัง้ท่ี 1/2568

03 วาระท่ี 3 เรื่องสืบเน่ือง ติดตามข้อสัง่การ 28 ม.ค. 68

05 วาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ

04

วาระท่ี 4 เรื่องพิจารณา
     4.1 ผลการด าเนินงานและเร่งรดัการคดักรองมะเรง็
     4.2 แนวทางการจดัแบง่บริการและการส่งต่อผูป่้วยมะเรง็

4.3 งบลงทุนรถ Mammogram 4 คนั
     4.4 การพฒันาหลกัสตูร SP สาขาโรคมะเรง็ 



วาระท่ี 1 เรื่องท่ีประธานแจ้ง
ให้ท่ีประชุมทราบ



นโยบายการพฒันาระบบบริการสขุภาพ Service Plan สาขาโรคมะเรง็ เขต 8

นายแพทยส์มศกัด์ิ ประฏิภาณวตัร

ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสกลนคร

นายแพทยธิ์ติ อ้ึงอารี

ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลมะเรง็อดุรธานี



วาระท่ี 2 รบัรองรายงานการ
ประชุมครัง้ท่ี 1/2568



รับรอง



วาระท่ี 3 เรื่องสืบเน่ือง
ติดตามข้อสัง่การ 28 ม.ค. 68



รายงานความก้าวหน้าตามข้อเสนอแนะ
เม่ือวนัที่ 28 มกราคม 2568

มี Patient Journey Mapping ระบบสง่ต่อทีเ่ป็นแนวทาง
เดยีวกนัทัง้เขต ในปี 2569 Plan ประเมนิเครือ่งฉายรงัสแีละ
หอ้งผา่ตดัเพือ่รองรบับรกิารใหไ้ดม้ากขึน้

5. ระบบสนับสนุน

เพิม่อตัราก าลงัคนเฉพาะทาง และครภุณัฑท์ีจ่ าเป็นใน
การตรวจรกัษาผูป่้วยมะเรง็ พฒันาระบบ IT ในการ
ตดิตามการลงขอ้มลูตวัชีว้ดัใน Dashboard ใหม้ากขึน้

8. แผนพฒันาต่อเน่ือง

มแีนวทาง/Flow การสง่ต่อทีช่ดัเจนและมกีารตดิตาม
ตวัชีว้ดัผา่นทาง Dashboard ของเขตสขุภาพ และ
ตดิตามการสง่ต่อนอกเขตจาก สปสช.

7. การติดตามและประเมินผล

อบรม CNC วนัที่ 6-8 ม.ิย. 2568 และ อบรมฟ้ืนฟูทกัษะแพทย์ &
พยาบาลท า Colposcopy วนัที่ 26-27 ม.ิย. 2568 Plan พฒันา Staff 

เฉพาะทางดา้น Colonoscopy และ Hepato ในโอกาสต่อไป

6. การพฒันาบคุลากร

ท า Mapping ปิด GAP เพือ่ลดการสง่ต่อนอกเขต โดย
ท าหนงัสอืแจง้แนวทางการสง่ต่อไปยงั 7 จงัหวดัแลว้

1. การพฒันาระบบบริการ

จดัระบบ Case Management โดย CNC เป็น
ผูด้แูลประสานการสง่ตอ่และนดัควิตรวจรกัษา

ผา่นเวป็ไซด์ TCB 2025 เพือ่ลดระยะเวลารอคอย . 

2. การบริหารจดัการผู้ป่วย

พฒันาระบบ Screening ใหค้รอบคลมุโดย
พฒันา Application Cancer Alert R8 เพือ่เพิม่การ

คดักรองโรคมะเรง็และปิด GAP ระบบรายงานผล

3. การเพ่ิมศกัยภาพการตรวจวินิจฉัย

ประสานงานกบัรพ.อุดรธานี และ รพ.มะเรง็อุดรธานี
เพือ่พจิารณาการสง่ต่อนอกเขตสขุภาพ

4. การบรูณาการระหว่างหน่วยงาน

ความก้าวหน้าตาม
ข้อเสนอแนะ



วาระท่ี 4 เรื่องพิจารณา
     4.1 ผลการด าเนินงานและเร่งรดัการคดักรองโรคมะเรง็
     4.2 แนวทางการจดัแบง่บริการและการส่งต่อผูป่้วยมะเรง็

4.3 งบลงทุนรถ Mammogram 4 คนั
     4.4 การพฒันาหลกัสตูร SP สาขาโรคมะเรง็ 



❑ ร้อยละของผู้ที่มีผลผดิปกต ิ(มะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง) ได้รับกำรส่องกล้อง 
Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)

52.04

73.68

25.96

84.25

55.73

45.53

75.96

60.99

137.68

116.15

135.21

84.84

105.06 102.27

91.72

112.23

33.42 33.31

51.26

35.44

16.66

30.36

6.2

30.36

-10.00

10.00

30.00

50.00

70.00

90.00

110.00

130.00

150.00

❑ ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคดักรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (≥ ร้อยละ 50) 
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ผลการด าเนินงานมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงตามตัวช้ีวดั เปรียบเทียบ 3 ปี
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จังหวัด
เป้าหมาย

(คน)

ได้รับการคัด
กรอง

(FIT TEST)

พบผลผิดปกติ
(Positive)

การส่องกล้อง
(Colonoscopy)

จ านวนผู้ที่รอคิว
Colonoscopy

จ านวน
(คน)

%
จ านวน
(คน)

%

จ านวนผู้
ที่ได้รับ
การส่อง
กล้อง
(คน)

%
จ านวน
(คน)

%

อุดรธานี
36,360

27,519 75.68 1,628 5.92 544 33.42 1,084 66.58

สกลนคร 30,914 19,313 62.47 2939 15.22 979 33.31 2601 88.50

เลย 18,172 15,712 86.46 1350 8.59 692 51.26 264 19.56

หนองคาย 11,419 13,371 117.10 1,453 10.86 515 35.44 546 37.57

นครพนม 19,000 16,724 88.02 2179 13.02 363 16.66 933 42.82

หนองบัวล าภู 13,953 7,395 53.00 853 11.53 259 30.36 594 69.63

บึงกาฬ 10,890 6,129 56.28 774 12.63 41 6.20 570 86.23

เขต 140,708 106,163 75.45 11,176 10.53 3,393 30.36 6,592 58.98

หมายเหตุ** ข้อมูลผู้ท่ีพบความผิดปกติและได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy ของจังหวัดหนองบัวล าภู เปน็ข้อมูลของปท่ีีผ่านมา

➢ ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง) 
ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (≥  ร้อยละ 50)
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การคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง และการส่องกล้อง Colonoscopy
➢ ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง 

(≥  ร้อยละ 50) 
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ท่ีมา: รายงานของทุกจังหวัด (1 ต.ค. 67 – 30 พ.ค. 68)

ผลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงและการส่องกล้อง Colonoscopy ในปี 2568 (1 ต.ค. 67 – 30 พ.ค. 68)



ผลการด าเนินงานมะเร็งปากมดลูกตามตัวช้ีวดั เปรียบเทียบ 3 ปี
❑ ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
สะสม (≥ ร้อยละ 25)

❑ ร้อยละของผู้ที่มีผลผดิปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 50)
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จังหวัด
เป้าหมาย 
(คน)

ได้รับการคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูก

พบผลผิดปกติ 
(Positive)

จ านวนผู้ที่ได้รับการ
ส่องกล้อง 

(Colposcopy)

จ านวนผู้ที่รอคิว
Colposcopy

จ านวน
(คน)

%
จ านวน
(คน)

%

จ านวน
ผู้ที่
ได้รับ
การ
ส่อง
กล้อง
(คน)

%
จ านวน
(คน)

%

อุดรธานี 53,121 14,883 28.02 676 4.54 603 89.2 73 10.8

สกลนคร 30,643 10,666 34.81 465 4.36 319 68.6 137 29.46

เลย 24,788 9,511 38.37 290 3.05 163 56.21 127 43.79

หนองคาย 20,525 23,288 113.46 429 1.84 429 100 0 100

นครพนม 28,475 12,200 42.84 330 2.70 205 62.12 125 37.87

หนองบัวล าภู 20,645 2,069 10.02 99 4.78 69 69.69 30 30.31

บึงกาฬ 16,865 3,899 23.12 115 2.95 67 58.26 48 41.74

เขต 195,062 76,516 39.23 2,404 3.14 1,855 77.16 540 22.46

ท่ีมา: รายงานของทุกจังหวัด (1 ต.ค. 67 – 30 พ.ค. 68)

❑ ร้อยละของผู้ท่ีได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
สะสม (≥ ร้อยละ 25)

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก และการส่องกล้อง Colposcopy

❑ ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (≥  ร้อยละ 50)
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ผลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรงและการส่องกล้อง Colposcopy ในปี 2568 (1 ต.ค. 67 – 30 พ.ค. 68)



สรุปผลการด าเนินงานและเรง่รดัการคดักรองโรคมะเรง็

การคัดกรอง
มะเร็งล าไส้ใหญ่

เป้าหมาย ≥50%

การคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูก

เป้าหมาย ≥25%

Colonoscopy 
ล าไส้ใหญ่

เป้าหมาย ≥50%

Colposcopy 

ปากมดลูก

เป้าหมาย ≥50%

75.45%

39.23%

Template ใหม่

11.78%
30.36% 77.16%

ข้อมูล ณ วันที่ 30 พฤษภาคม 2568









งบลงทุนรถ Mammogram

นครพนม 1 คนัเลย 1 คนัอดุรธานี 1 คนั สกลนคร 1 คนั

สถานะ: รอการอนุมตังิบประมาณ เป้าหมาย: เพิม่การเขา้ถงึบรกิาร กลุ่มเป้าหมาย: หญงิอายุ 30-70 ปี

เพ่ิมการเข้าถึงบริการตรวจคดักรองมะเรง็เต้านม



สถานการณ์มะเรง็เตา้นม: ภยัเงยีบทีค่กุคามสตรไีทย

ข้อจ ากดัปัจจบุนั
 อตัราคดักรองเพยีง 70% (เป้าหมาย 80%)

 เครือ่ง Mammogram มเีฉพาะ รพ.ศนูย์
/ทัว่ไป (8 แห่ง)

 คา่เดนิทาง 800-1,000 บาท/ครัง้
 รอควินาน 2-4 เดอืน

ปัญหาการเข้าถึงบริการในเขตสขุภาพท่ี 8

❑ ทัว่โลก: อุบตักิารณ์ 49.5 ต่อประชากรหญงิ
100,000 คน

❑ ประเทศไทย:

- ผูป่้วยรายใหม่ 22,158 ราย/ปี
(ชัว่โมงละ 2.5 คน)

- เสยีชวีติ 8,266 ราย/ปี (ชัว่โมงละ 1 คน)

ข้อมลูระดบัโลกและประเทศไทย



ผลกระทบจากโรคมะเรง็เตา้นม

 พบมะเร็งระยะลุกลาม → ค่ารักษา 
700,000-1,500,000 บาท/ราย

01

อตัราการรอดชีวติต ่า02

 สูญเสียโอกาสรักษาหายขาด03



ทางออก: รถ Mobile Mammogram พรอ้ม AI

"การตรวจ Mammogram ลดอตัราตายได้ 30-40%"

สกลนคร (249,122 คน)

เลย (147,203 คน)

นครพนม (138,238 คน)

อดุรธานี (338,921 คน)

จึงเสนอจดัหา: รถตรวจเคลื่อนท่ี 4 คนั
ส าหรบั 4 จงัหวดัหลกั



วาระท่ี 5 เรื่องอ่ืนๆ



ผู้ช่วยเลขา Service Plan สาขาโรคมะเร็ง 
เขตสุขภาพที่ 8

ผลงานเดน่ Service Plan สาขาโรคมะเรง็

เขตสุขภาพที่ 8 มีผลงานผ่านการคดัเลือก 1 ใน 3 ของประเทศ ไป
น าเสนอในการประชุม Service Plan Sharing 2568 ณ ศูนย์

ประชุมอิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี ในวันที่ 14-15 สิงหาคม 2568

ช่ือผลงาน “CANCER-ALERT R8: นวตักรรมดิจิทลั
ติดตามเส้นทางมะเรง็ ลดการรอคอย สร้างโอกาสรอดชีวิต

เขตสขุภาพท่ี 8”

พว.ลกัขณา  พรหมกสิกร



การพฒันาหลกัสตูร SP สาขาโรคมะเรง็

หลักสูตร สถาบันฝึกอบรม ระยะเวลา
โควตา
ท่ีขอเพ่ิม

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการ
พยาบาลโรคมะเร็ง

ส.มะเร็งแห่งชาติ + รพ.มะเร็ง 16-18 สัปดาห์ 4 คน

หลักสูตรการพยาบาลส่องกล้อง
ระบบทางเดินอาหาร

รพ.ราชวิถี 8 สัปดาห์ 4 คน

หลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับยาเคมีบาบัด

รพ.ราชวิถ ี+ รพ.มะเร็ง 1 เดือน 4 คน

หลักสูตรการพยาบาลผู้ป่วย
มะเร็งที่ได้รับรังสีรักษา

รพ.มะเร็งชลบุรี 1 เดือน 2 คน



การเปลีย่นแปลงประธาน Organ

นพ.ศราวธุ ลอมศรี นพ.ณรงศกัด์ิ ราชภกัดี

สถานการณ์ปัจจุบัน
ประธานคนปัจจุบนัขอ
ลาออกจากต าแหน่ง

ข้อเสนอ
แต่งตัง้ศลัยแพทยจ์ากโรงพยาบาลกุม
ภวาปี เป็นประธานคนใหม่

โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง

เสนอให้ที่ประชุม
พิจารณา

แต่งตั้งศัลยแพทย์จากโรงพยาบาลกุมภวาปเีป็นประธาน Organ โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่
และล าไส้ตรงแทนประธานคนเดิมที่ขอลาออก



สรุปและขัน้ตอนต่อไป

1. การด าเนินงานเร่งด่วน

❑ เร่งลดควิ Colonoscopy 6,592 คน
❑ เพิม่รอบการท านอกเวลาราชการ
❑ พืน้ทีใ่กลเ้คยีงดแูลรว่มกนั

ส่ิงท่ีต้องด าเนินการต่อ

3. ติดตามผลการด าเนินงาน

❑ อบรม CNC (6-8 ม.ิย.)

❑ อบรม Colposcopy (26-27 ม.ิย.)

❑ พฒันาศกัยภาพบุคลากร

4. ปี 2569

❑ ผา่นเกณฑต์วัชีว้ดัทุกตวั
❑ ขยาย Application Cancer Alert R8 ครบทุก

จงัหวดั

2. ภายใน ก.ค. 2568

❑ ด าเนินการระบบ 3 มงกุฎอยา่งเตม็รปูแบบ
❑ Patient Journey Mapping

❑ ลดการสง่ต่อนอกเขต



THANK YOU
SP สาขาโรคมะเรง็ เขตสขุภาพที่ 8
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