
สาเหตุการตาย
อันดับ 2 (เลย)
อันดับ 5 (อุดรธาน,ี บึงกาฬ)
               ปอด ตับ



Pain point
1. คัดกรอง ผลงาน 7 ปีย้อนหลัง
- เต้านม Stage 1+2 ≈ 50%
- ล าไส้ Stage 1 จาก 2 เป็น 6%, 1+2 ≈ 22%
- ปากมดลูก Stage 1+2 ≈ 57%
- ท่อน ้าดี Stage 4 ≈ 91.5%
- ตับ Stage 4 ≈ 94%
2. สาเหตุการเสียชีวิต ปี 2568
ชาย  ตับ  ปอด  ล าไส้
  38% 24% 17%

หญิง เต้านม ตับ  ล าไส ้ Cervix
34% 15% 12% 12%



3. การรักษา ผลงาน 3 ปีย้อนหลัง
- ผ่าตัด 4 wk ไม่ผ่านเกณฑ์ 2 ปีติดต่อกัน
- ฉายแสง ไม่ผ่านเกณฑ ์2 ปีติดต่อกัน
- เคมีบ าบัด ผ่านเกณฑ์พอดี (71%)

ข้อเสนอแผนการพัฒนา 5 ปี (เป้าหมาย)
1. การคัดกรอง ให้ผ่านเกณฑ์ทุกพ้ืนที่
2. คัดกรอง เพ่ิมของใช้  Colonoscopy
   เพ่ิมวิธ ี   Colposcopy
   ปรับเกณฑ์เสี่ยง  Mobile Mammagram
3. มีคอขวด? คัดกรอง ตรวจยืนยันได้? ระยะเวลา
        ผป.กลัว
4. เพ่ิมเคส RT (อุดร,สกล) เพ่ิมเคส OR (หมอ,ห้อง)
5. ขยาย Cancer alert R8 ใช้ทั้งเขต : Cancer Registry
ท า 2 ปี ร่วมพัฒนา ข้อมูล 3 เดือน รอ 60 30 วัน





ดา้น Service Delivery: Node CMT 
• Service Delivery ทีŕทําแลว้ และใชต้อ่: node ผ่าตดัตบั, MMG, Colonoscope, Colposcope, Lung cancer, RT

• Service Delivery ทีŕทําแลว้ และมแีผนปรบั: เพิŕมจาํนวน node CMT, เพิŕม Tele tumor broad conference เพืŕอให ้
Onco  ใหค้วามเหน็เร ืŕองแผนการรกัาทีŕ node ย่อย (ผูป่้วยไมต่อ้งมาพบ onco ), เพิŕม caravan ถา้พื Ŗนทีŕรอ้งขอปี 69

• GAP ทีŕยงัทําไมไ่ด ้: การนําขอ้มูลจาก TCB มาใช้, การสรา้งเครอืข่ายกบั รพสต .และอปท., App: Cancer Alert R 8

รพ.มะเร็งอุดรธานี

Node เดมิ

Node ใหม่ ปี 69 - 70



ดา้นบุคลากร: Health Information System
Application: Cancer Alert R 8 จะชว่ยลดระยะเวลารอคอย ตดิตามผูป่้วยไมใ่หห้ลุดการรกัษา เชืŕอมโยงขอ้มูลผูป่้วยทุก

โรงพยาบาลในเขต สรา้งโอกาสรอดชวีติ และอาํนวยความสะดวกจองนดัพรอ้มแผนทีŕนําทาง

ตอ้งการงบประมาณสรา้ง 
Application ปี 69 - 70





Backup



สาขาโรคมะเรง็ 
เขตสขุภาพท่ี 8

ปีงบประมาณ 2569

แพทย์หญิงจินดารัตน์ ชัยโพธิ์ค า
เลขา Service Plan สาขาโรคมะเร็ง เขตสุขภาพที่ 8

สรปุสถานการณ์ Service Plan 



Leading cancer in Udon Thani (mean annual ASR 2019-2021), population 1,231,167

สรปุผลการด าเนินงาน Service Plan ปีงบประมาณ 2568 



TCB2025 ขอ้มลู ณ วนัที ่31 ธนัวาคม 2569

812 ราย
Liver and bile duct

753 ราย
Trachea, bronchus and lung 

1,062 ราย
Colon and rectum

Prostate

2,087 ราย
Breast

453 ราย
Corpus uteri

774 ราย
Colon and rectum

Trachea, bronchus and lung

198 ราย

Oral cavity 

956 ราย
Cervix uteri

487 ราย 484 ราย

สถานการณ์ปัจจบุนั: ผูป่้วยโรคมะเรง็ 5 อนัดบัแรก ในปี 2569 (ต.ค.67-31 ธ.ค.68) 
สรปุผลการด าเนินงาน Service Plan ปีงบประมาณ 2568 



อัตราป่วยมะเร็งตับ ถึง 2021
เพศชาย ช่วงแรกมีแนวโน้มลดลง แนวโน้มเพิ่มข้ึนในช่วงหลัง

อัตราป่วยมะเร็งท่อน้้าดี ถึง 2021
เพศชายมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในช่วงหลัง ร้อยละ 3.7 ต่อปี
เพศหญิงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในช่วงหลัง ร้อยละ 2.6 ต่อปี

Source : งานทะเบียนมะเร็ง รพ.มะเร็งอุดรธานี
4

อัตราป่วยมะเร็งเต้านม ถึง 2022
เพศหญิงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ร้อยละ 4.9  ต่อปี

อัตราป่วยมะเร็งปากมดลูก ถึง 2020
เพศหญิงมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 2.3 ต่อปี 

อัตราป่วยมะเร็งปอด ถึง 2020
เพศชายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ 7.7 ต่อปี
เพศหญิงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ 10.5 ต่อ
ปี

อัตราป่วยมะเร็งล้าไส้ ถึง 2020
เพศชายมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ 6.0 ต่อปี
เพศหญิงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ร้อยละ 5.0 ต่อปี

เพศหญิง มีแนวโน้มลดลง



Leading Cancer in R8 (Mean annual ASR per 100,000) 

5

Female 

(Based on pop base Udon Thani) Source : Cancer in Thailand

ปชก. 5.5 ลา้นคน 
Male 



ผลการด าเนินงาน ตามตวัช้ีวดั

Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 มิถุนายน 68

ผลการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30 – 70 ปี (1 ต.ค. 67 – 30 ม.ิย 68)
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การคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง
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สถานการณ์ปัจจบุนั: จ านวนผูป่้วยมะเรง็รายใหม่ (ราย) (ต.ค.68-9 ม.ค.68) 
สรปุผลการด าเนินงาน Service Plan ปีงบประมาณ 2568 
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Service Plan สาขาโรคมะเรง็ ขอ้มลู ณ วนัที ่9 มกราคม 2569



Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 68

ผลการคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30 – 70 ปี
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ผลการด าเนินงาน ตามตวัช้ีวดัเปรียบเทียบ 3 ปี ย้อนหลงั (2566 -2568) 



ผลการด าเนินงาน ตามตวัช้ีวดัเปรียบเทียบ 3 ปี ย้อนหลงั (2566 -2568) 
❑ ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (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
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65.38
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อุดรธานี สกลนคร เลย หนองคาย นครพนม หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขต

2566 2567 2568 (ตค. 67-กย. 68)

❑ ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งล ำไส้ใหญ่และไส้ตรง (≥ร้อยละ 50) 

78.00

70.00

53.15

77.92 74.82

81.29

72.83 72.83

78.78

47.41

59.47

87.07

66.36

77.93

45.49

66.76

97.27

62.47

87.35

119.12

103.62

79.56

67.53

86.95
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อุดรธานี สกลนคร เลย หนองคาย นครพนม หนองบัวล าภู บึงกาฬ เขต

2566 2567 2568 (ตค. 67-กย.68)

Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 68



Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 68

จังหวัด
เป้าหมาย

(คน)

ได้รับการคัดกรอง
(FIT TEST)

พบผลผิดปกติ
(Positive)

การส่องกล้อง
(Colonoscopy)

จ านวนผู้ที่รอคิว
Colonoscopy

จ านวน
(คน)

%
จ านวน
(คน)

%

จ านวนผู้ที่
ได้รับการ
ส่องกล้อง

(คน)

%
จ านวน
(คน)

%

อุดรธานี 36,360 35,367 97.27 2,198 6.21 1,571 71.47 627 28.53

สกลนคร 30,914 19,313 62.47 2,437 12.62 1,981 81.29 0 0

เลย 18,172 15,873 87.35 1,345 8.47 704 52.34 641 47.66

หนองคาย 11,419 13,773 119.12 1,466 10.64 866 59.07 600 40.63

นครพนม 19,000 19,687 103.62 1,854 9.42 999 53.88 855 46.12

หนองบัวล าภู 13,953 11,102 79.56 962 8.66 624 64.86 338 35.13

บึงกาฬ 10,890 7,354 67.53 707 9.61 427 60.40 280 39.60

เขต 140,708 122,469 87.04 10,969 8.96 7,172 65.38 3,797 34.62

การคัดกรองมะเรง็ล าไสใ้หญ่และไส้ตรง และการสอ่งกล้อง Colonoscopy

ผลการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่และไส้ตรง ในปี 2568 (1 ต.ค. 67 – 30 มิ.ย. 68)



❑ ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูก 
(≥ร้อยละ 25)

❑ ร้อยละของผู้ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปำกมดลูก) ได้รับกำรส่องกล้อง 
Colposcopy (≥ร้อยละ 50)

72.19

37.81

73.92

100.00
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อุดรธานี สกลนคร เลย หนองคาย นครพนม หนองบัวล าภู บึงกาฬ รวมเขต

2566 2567 2568 (ตค. 67 - กย. 68)
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Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 68

ผลการด าเนินงาน ตามตวัช้ีวดัเปรียบเทียบ 3 ปี ย้อนหลงั (2566 -2568) 



❑ ร้อยละของผู้ที่มีผลผิดปกติ (มะเร็งปำกมดลูก) ได้รับกำร
ส่องกล้อง Colonoscopy (≥ ร้อยละ 50)

❑ ร้อยละของผู้ที่ได้รับกำรคัดกรองมะเร็งปำก
มดลูก (≥ ร้อยละ 25) 

Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 68

จังหวัด

เป้าหมาย 
(คน)

ได้รับการคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูก

พบผลผิดปกติ 
(Positive)

จ านวนผู้ที่ได้รับการ
ส่องกล้อง 

(Colposcopy)

จ านวนผู้ที่รอคิว
Colposcopy

จ านวน
(คน)

%
จ านวน
(คน)

%

จ านวนผู้ที่
ได้รับการ
ส่อง
กล้อง
(คน)

%
จ านวน
(คน)

%

อุดรธำนี 53,121 21,193 39.89 667 3.15 627 94.00 40 6.00

สกลนคร 30,643 12,254 39.99 542 4.42 321 59.23 221 40.77

เลย 24,788 12,169 49.09 355 2.92 211 59.44 144 40.56

หนองคำย 20,525 26,020 126.77 148 0.57 148 100.00 0 0.00

นครพนม 28,475 16,288 57.20 465 2.85 367 78.92 98 21.08

หนองบัวล ำภู 20,645 4,204 20.36 138 3.28 107 77.54 31 22.46

บึงกำฬ 16,865 9,319 55.26 154 1.65 91 59.09 63 40.91

เขต 195,062 101,447 52.01 2,469 2.43 1,872 75.82 597 24.18

การคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก และการส่องกล้อง Colposcopy

ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ในปี 2568 (1 ต.ค. 67 – 30 ก.ย. 68)
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ชดุข้อมลู 1



ผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดั: ประชากรท่ีเกิดก่อน พ.ศ. 2535 ได้รบัการคดักรอง HBV และ HCV

Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 68

จังหวัด

มะเร็งตับ

HBV HCV

กลุ่มเป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ กลุ่มเป้าหมาย คัดกรอง ร้อยละ

1. อุดรธานี
71,940 

78,067 108.52 71,940 84,258 117.12 

2. สกลนคร
51,357 

51,479 100.24 51,357 54,651 106.41 

3. หนองคาย
23,471 

24,155 102.91 23,471 28,474 121.32 

4. หนองบัวล าภู
23,023 

20,693 89.88 23,023 22,411 97.34 

5. นครพนม
31,888 

42,294 132.63 31,888 44,072 138.21 

6. เลย
29,592 

21,881 73.94 29,592 22,402 75.70 

7. บึงกาฬ
19,000 

11,261 59.27 19,000 11,984 63.07 

เกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จ

✓ ประชำกรที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ได้รับ
กำรคัดกรอง HBV และ HCV  
ร้อยละ 100

✓ ผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ได้รับ
กำรรักษำ ร้อยละ 50

✓ ผู้ติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบ ซี ได้รับ
กำรรักษำ ร้อยละ 80



ผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดั: ร้อยละของการตรวจคดักรองโรคพยาธิใบไม้ตบัโดยการตรวจอจุจาระในประชาชน อาย ุ15 ปีขึน้ไป 

Service Plan สาขาโรคมะเร็ง ขอ้มูล ณ วนัท่ี 30 กนัยายน 68

จังหวัด
คัดกรอง 

OV 
%คัดกรอง

พบเชื้อพยาธิใบไม้
ตับ (OVพบเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับ 

(OV)

% OV เป้าหมาย US คัดกรอง US % US

1. อุดรธานี 1462.00 24.37 31 2.12 2,200 5,662 257.36

2. สกลนคร 3947.00 98.68 88 2.23 2,200 2,212 100.55

3. เลย 4313.00 107.83 205 4.75 2,200 2,559 116.32

4. หนองคาย 3615.00 72.30 28 0.77 2,200 1,959 89.05

5. นครพนม 3776.00 94.40 225 5.96 2,200 2,295 104.32

6. หนองบัวล าภู 4620.00 92.40 25 0.54 2,200 202 9.18

7. บึงกาฬ 3338.00 83.45 15 0.45 2,200 1,070 48.64

รวม 25071.00 78.35 617 2.46 15,400 15,959 103.63

เกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จ

✓ ประชำกรอำยุ 40 ปีขึ้นไปที่มี
ควำมเสี่ยงที่เป็นเป้ำหมำยแล้ว
ได้รับกำรตรวจคัดกรอมะเร็งท่อ
น ้ำดีโดยกำรอลัตรำซำวด์

✓ ร้อยละของกำรตรวจคัดกรอง
โรคพยำธิใบไม้ตับโดยกำรตรวจ
อุจจำระในประชำชน 
อำยุ 15 ปีขึ้นไป



ผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดั: ร้อยละการคดักรองมะเรง็เต้านมในสตรีอาย ุ30 – 70 ปี
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0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

88.5

45.33

77.99

89.63

83.62

22.31

72.55
69.96

90.43

35.51

85.91

93.01

87.47

15.68

90.66

70.47

87.75

37.7

85.16

72.21

88.37

14.99

84.02

68.06

คดักรองโดยเจ้าหน้าที่

2566 2567 2568



ผลการด าเนินงานตามตวัช้ีวดั: ร้อยละการคดักรองมะเรง็เต้านมในสตรีอาย ุ30 – 70 ปี

เกณฑ์ชี้วัดความส าเร็จ

✓ ร้อยละของสตรีกลุ่มเป้ำหมำย 
(อำยุ 30-70 ปี) ได้รับกำรคัด
กรอง ตรวจโดยบุคลำกร
สำธำรณสุข (CBE) ≥ 80%

✓ ร้อยละของสตรีกลุ่มเป้ำหมำย 
(อำยุ 30-70 ปี) ได้รับกำรคัด
กรอง ตรวจเต้ำนมด้วยตนเอง 
(BSE) ≥ 80%

การคัดกรองมะเร็งเต้านมในสตรีอายุ 30 – 70 ปี (ปีงบประมาณ 2569)

จังหวัด B
ได้รับการคัดกรอง MMG

A ร้อยละ
คัดกรองด้วย

ตนเอง
ร้อยละ

คัดกรองโดย
เจ้าหน้าที่

ร้อยละ คิวรอคอย
จ้านวนรอคอย 

(ราย)

อุดรธานี 359,168 234,264 65.22 210,840 58.7 234,264 65.22 10 Wks. 675

สกลนคร 253,226 45,599 18.01 36,091 14.25 45,599 18.01 5-6 Wks. ไม่มีคิวรอคอย

เลย 147,912 51,554 34.85 49,719 33.61 51,554 34.85 1 Wks. ไม่มีคิวรอคอย

หนองคาย 104,144 23,345 22.42 22,159 21.28 23,345 22.42 4-6 Wks. 132

นครพนม 136,416 100,511 73.68 95,839 70.25 100,511 73.68 6-8 Wks. 315

หนองบัว
ล าภู

124,078 11,006 8.87 10,453 8.42 11,006 8.87 1-2 Wks.
ไม่มีคิวรอคอย (ส่ง
รพ.มะเร็งอุดรธานี)

บึงกาฬ 86,339 9,966 11.54 8,988 10.41 9,966 11.54 5-6 Wks. 160 

รวม 1,211,283 476,245 39.32 434,089 35.84 476,245 39.32 32 Wks. 1,282
B หมายถึง จ านวนสตรีไทยอายุ 30 - 70 ปี
A หมายถึง จ านวนสตรีไทยอายุ 30 - 70 ปีที่ได้รับการคัดกรอง HDC ข้อมลู ณ วนัท่ี 12 มกราคม 2569



ผลการด าเนินงาน ตามตวัช้ีวดัเปรียบเทียบ 3 ปี ย้อนหลงั (2566 -2568) 
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70%
1. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 wk 
≥ 70%

2. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยเคมีบ้าบัดภายในระยะเวลา 6 
wk ≥ 70%

3. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 wk 
≥ 60%

ตัวช้ีวดัการรักษา



ผลการด าเนินงาน
ตามการยกระดบับริการ (SAP) ตาม six building blocks plus 

 



ปัญหา / อุปสรรค /ข้อเสนอแนะ

❑ ระยะเวลำรอคอย Colonoscopy สูง
❑ ผู้ป่วย FIT test positive ไม่มำตรวจต่อเนื่อง/
ปฏิเสธกำรส่องกล้อง

❑ Application Cancer Alert R8 ยังไม่ครอบคลุม
ทุกจังหวัด

Service Delivery (การจัดบริการ)
01

❑ เพ่ิมรอบ Colonoscopy ทั้งในและนอกเวลำรำชกำร + Mass screening model
❑ พัฒนำระบบ Caravan Colonoscopy (sharing human resource & equipment ในพ้ืนที่)
❑ ขยำยผล Application Cancer Alert R8 ให้ครอบคลุมทั้ง 7 จังหวัด
❑ พัฒนำระบบ Seamless refer ระหว่ำงโรงพยำบำล
❑ ปรับ Cut-point FIT test ให้เหมำะสม เพ่ือลด false positive
❑ พัฒนำ Telemedicine ส ำหรับให้ค ำปรึกษำผู้ป่วย

กลยุทธ์

0
2
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❑ ลดระยะเวลำรอคอย Colonoscopy < 4 
สัปดำห์

❑ เพ่ิมอัตรำกำรมำรับกำรตรวจของผู้ที่ FIT 
positive > 80%

❑ ลดอัตรำกำรปฏิเสธกำรส่องกล้อง < 30%

ตัวชี้วัด



ปัญหา / อุปสรรค /ข้อเสนอแนะ

01 ❑ แพทย์ที่ท ำ Colonoscopy ไม่เพียงพอ
❑ ขำดพยำบำลเฉพำะทำงกำรส่องกล้อง
❑ ไม่มี Career path และ Incentive ที่ชัดเจนส ำหรับ 

Cancer nurse coordinator

Health Workforce (ก าลังคนด้านสุขภาพ)
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❑ จัดหลักสูตรเพ่ิมทักษะ Colonoscopy แบบเข้มข้น (ลด Learning curve)
❑ ฝึกอบรม CNC และฟื้ นฟูทักษะแพทย์ & พยำบำล Colposcopy
❑ เพ่ิมอัตรำแพทย์เฉพำะทำงด้ำนทำงเดินอำหำร ศัลยกรรมทั่วไปและศัลยกรรม Hepatobiliary
❑ สร้ำงแผนพัฒนำ Staff เฉพำะทำง + Certification pathway
❑ สนับสนุนกำรศึกษำต่อเฉพำะทำงส ำหรับบุคลำกร
❑ พัฒนำระบบ Career path และ Positive reinforcement ส ำหรับ CNC

กลยุทธ์

❑ เพ่ิมจ ำนวนแพทย์ที่ท ำ Colonoscopy
❑ มี CNC ครบทุกโรงพยำบำลหลักในเขต

ตัวชี้วัด
02



ปัญหา / อุปสรรค /ข้อเสนอแนะ

❑ ระบบเก็บข้อมูลไม่เชื่อมโยงกัน
❑ กำรให้สิทธิ์เข้ำถึงข้อมูลยังไม่ครอบคลุม
❑ Dashboard ยังไม่มีกำรอัพเดทอย่ำงต่อเนื่อง

Health Information Systems (ระบบสารสนเทศ)

03
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❑ Cancer Information Management System: พัฒนำระบบกำรเก็บข้อมูลโดยทีม CNC, พัฒนำ API 
เชื่อมต่อข้อมูลระหว่ำง รพ.-กรมแพทย์, สร้ำง Dashboard เขตสุขภำพที่อัพเดทแบบ Real-time, 
ก ำหนดระบบกำรให้สิทธิ์เข้ำถึงข้อมูลที่ชัดเจน

❑ Cancer R8W Application: พัฒนำระบบ Screening and Follow-up ให้สมบูรณ,์ ระบบจองคิวและ
ติดตำมผลออนไลน์ ระบบ Alert แจ้งเตือนผู้ป่วยและเจ้ำหน้ำที่ ขยำยให้ครอบคลุมทั้ง 7 จังหวัด, เชื่อมโยง
กับระบบ 43 แฟม้

กลยุทธ์

❑ Dashboard มีกำรอัพเดทข้อมูลอย่ำง
น้อยสัปดำห์ละ 1 คร้ัง

❑ ทุกจังหวัดใช้ Application Cancer 
Alert R8 ภำยในปี 2570

ตัวชี้วัด



❑ เพ่ิมจ ำนวน Mammogram, Colonoscope & 
Colposcope ในโรงพยำบำลที่พร้อม

❑ งบประมำณจัดซ้ือเคร่ืองมือจ ำกัด

Medical Products & Technologies

04
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ปัญหา / อุปสรรค /ข้อเสนอแนะ

❑งบ Service Plan เขตสุขภำพ, สปสช. กระทรวง, เอกชน
❑ระบบ Sharing equipment ระหว่ำงโรงพยำบำล
❑จัดท ำแผนบ ำรุงรักษำเคร่ืองมืออย่ำงเป็นระบบ

กลยุทธ์

❑ จ ำนวน Mammogram, Colonoscope & 
Colposcope ในโรงพยำบำลที่พร้อม

ตัวชี้วัด



❑ งบประมำณจัดซ้ือเคร่ืองมือไม่เพียงพอ
❑ ขำดงบพัฒนำ IT และ Application

Health Financing

05
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ปัญหา / อุปสรรค /ข้อเสนอแนะ

❑ จัดสรรงบประมำณตำมล ำดับควำมส ำคัญ งบจัดซ้ือเคร่ือง Mammogram, Colonoscope และ 
Colposcope, Application Cancer Alert R8, พัฒนำบุคลำกร (อบรม/ศึกษำต่อ), Incentive ส ำหรับ 
CNC และทีมปฏิบัติกำร

❑ แหล่งทุนเสริม เสนอขอ Health System Reform Fund, จัดท ำโครงกำรวิจัยเพ่ือขอทุนสนับสนุน
❑ Value-based Healthcare: วิเครำะห์ Cost-effectiveness ของกำรคัดกรอง, พัฒนำ DRG ส ำหรับกำร
รักษำมะเร็งเฉพำะทำงได้หรือไม่

กลยุทธ์

❑ ได้รับงบสนับสนุนเพ่ิมอย่ำงน้อย 20% จำกปีที่
แล้ว

ตัวชี้วัด



❑ กำรบูรณำกำรระหว่ำงจังหวัดยังไม่เข้มแข็ง
❑ ขำดมำตรฐำนศูนย์เชี่ยวชำญมะเร็งเฉพำะโรค

Leadership & Governance

06
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ปัญหา / อุปสรรค /ข้อเสนอแนะ

❑ กระตุ้นให้โครงสร้ำงกำรบริหำรจัดกำรมะเร็งรำยโรคท ำงำน
❑ พัฒนำมำตรฐำนบริกำร เช่น จัดท ำมำตรฐำนศูนย์เชี่ยวชำญมะเร็งเฉพำะโรค (เช่น ศูนย์ผ่ำตัดมะเร็งตับ) พัฒนำ 

Clinical Pathway ร่วมกันทั้งเขต Referral Protocol ที่ชัดเจน
❑ ติดตำมและประเมินผล ประชุม Review ตัวชี้วัดรำยเดือน จัดท ำรำยงำนสถำนกำรณ์รำยไตรมำส น ำข้อมูลมำ
ปรับปรุงแผนอย่ำงต่อเนื่อง

❑ กำรส่ือสำรและกำรมีส่วนร่วม จัดประชุมชี้แจงนโยบำยกับหน่วยงำนในสังกัด สร้ำงเครือข่ำยผู้ปฏิบัติงำนด้ำน
มะเร็งระดับเขต ประชำสัมพันธ์เพ่ือสร้ำงควำมเข้ำใจแก่ประชำชน

กลยุทธ์

❑ มีกำรประชุม Steering Committee อย่ำง
น้อยไตรมำสละ 1 คร้ัง

❑ ทุกจังหวัดรำยงำนข้อมูล Dashboard ทุก
เดือน

ตัวชี้วัด



❑ ประชำชนขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรตรวจคัด
กรอง

❑ ผู้ที่ FIT test positive ไม่มำตรวจ Colonoscopy 
ต่อเนื่อง บำงรำยปฏิเสธกำรส่องกล้อง

❑ อัตรำกำรคัดกรองบำงพ้ืนที่ยังต ่ำ (เช่น มะเร็งปำก
มดลูกหนองบัวล ำภู 20.36%)

Community Participation

07
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ปัญหา / อุปสรรค /ข้อเสนอแนะ

❑ กำรสร้ำงควำมรู้และกำรรับรู้ จัดท ำสื่อประชำสัมพันธ์ในรูปแบบที่เข้ำใจง่ำย เน้นควำมส ำคัญของ 5 มะเร็งอันดับแรกในเขต 8: ตับ-ท่อ
น ้ำด,ี เต้ำนม, ล ำไส้ใหญ,่ ปอด, ปำกมดลูก สื่อสำรประโยชน์ของกำรตรวจพบเร็ว และควำมปลอดภัยของกำรส่องกล้อง เน้น
กลุ่มเป้ำหมำย

❑ กำรพัฒนำเครือข่ำยชุมชน อสม. ภำคีเครือข่ำยท้องถ่ิน กลุ่มผู้ป่วยและผู้รอดชีวิต (Cancer Survivor Network)
❑ ภำคีภำครัฐและเอกชน (Public-Private Partnership) ภำคเอกชน สถำบันกำรศึกษำ องค์กรระหว่ำงประเทศและ NGOs
❑ กำรเข้ำถึงบริกำรที่เป็นธรรม (Health Equity) กลุ่มเปรำะบำง/ห่ำงไกล กลุ่มชนกลุ่มน้อย/แรงงำนต่ำงด้ำว กลุ่มผู้พิกำร/ผู้สูงอำยุติด
เตียง

❑ กำรสร้ำงวัฒนธรรมสุขภำพ (Health Culture) ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภำพ ชุมชนต้นแบบ
❑ Feedback & Empowerment กลไกรับฟงัเสียง มีช่องทำงสื่อสำร กำรมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ ชุมชนมีส่วนร่วมในกำรวำงแผน
กิจกรรมคัดกรองในพ้ืนที่

กลยุทธ์

❑ เพ่ิมอัตรำกำรคัดกรองมะเร็งปำกมดลูกในทุก
จังหวัดให้ได้ ≥ 50%

❑ เพ่ิมอัตรำกำรมำตรวจ Colonoscopy ของผู้ที่ 
FIT positive เป็น ≥ 80%

❑ มี Cancer Champion (อสม.) อย่ำงน้อย 2 หรือ
สร้ำง Cancer Survivor Club หรือ"หมู่บ้ำน
ต้นแบบปลอดมะเร็ง"

❑ ได้รับกำรสนับสนุนงบจำกภำคเอกชน

ตัวชี้วัด



Take Home Messages
1. สถานการณ์มะเร็งในเขตสุขภาพที่ 8 มีเปล่ียนแปลง 

แต่ไม่ทรำบข้อมูล

2. ปัญหาการรอคิวตรวจวินิจฉัยเป็นอุปสรรคส าคัญ
ท้ังท่ีรอรับกำรตรวจ และปฏิเสธกำรตรวจ

3. การคัดกรองประสบความส าเร็จแต่ยังต้องปรับปรุงการติดตาม 
ต้องเร่งพัฒนำระบบ IT และ Application Cancer Alert R8 ให้ครอบคลุม

4. ข้อเสนอแนะเชิงยุทธศาสตร์
สร้ำงแผนพัฒนำบุคลำกรเฉพำะทำงและระบบสนับสนุนท่ีย่ังยืน

5. ความต้องการสนับสนุนที่เปน็รูปธรรม
งบประมำณจัดซื้อเคร่ืองมือกำรตรวจวนิิจฉัย กำรเพ่ิมอัตรำก ำลังแพทย์และพยำบำล

เฉพำะทำง กำรพัฒนำระบบเทคโนโลยีสำรสนเทศที่เชื่อมโยงทั้งเขตสุขภำพ
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