
หมวด 2.ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence) 
แผนท่ี 6. การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการท่ี 10. โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
ระดับการแสดงผล จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 33. รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็ง 

     33.1 รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
     33.2 รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการสองกลอง 
Colposcopy 
     33.3 รอยละของผูท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 
     33.4 รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไสใหญและไสผิดปกติ) ไดรับการสอง
กลอง Colonoscopy 

คำนิยาม  1) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30 - 60 ป) ไดรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA test เปนการตรวจหาเชื้อไวรัส HPV 
ความเสี่ยงสูง 14 สายพันธุ ซ่ึงเปนสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก โดยวิธีการตรวจคือเก็บเซลล
บริเวณปากมดลูกชองคลอดดานใน สงตรวจดวยวิธีการตรวจดวยน้ำยา เมื่อคัดกรองแลวมี
ผลปกติ/ผลลบ (Negative) จากตัวอยางสิ่งสงตรวจ แนะนำให เขารับการตรวจคัดกรอง
มะเร็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA Test ครั้งตอไปในอีก 5 ป 
2) ผูที่มีผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ หมายถึง สตรีกลุมเปาหมาย (อายุ 30-60 
ป) ที ่มีผลการคัดกรองมะเร ็งปากมดลูกดวยวิธี HPV DNA test เปนบวก (Positive) 
แบงเปน 

• ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุ 16 และหรือ 18 หลังจากนั้นสงตรวจวินิจฉัยโรค
ดวยการสองกลอง (Colposcopy) 

• ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุอื ่น ๆ เชน 31, 33, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 
66 และ 68 เปนตน หลังจากนั ้นนำตัวอยางที ่เหลือมาตรวจ Liquid based 
cytology (LBC) ตอ ถาผลเปนบวกที่มีความผิดปกติ ≥ ASCUS จึงจะสงตรวจ 
Colposcopy ถาผลปกติแนะนำใหตรวจ Pap smear ซ้ำใน 1 ปท่ีโรงพยาบาล 

3) การสองกลอง Colposcopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในปากมดลูก ชอง
คลอดปากมดลูก ดวยการสองกลองขยาย เพื่อการคนหารอยโรคกอนการเกิดมะเร็งและ
มะเร็งปากมดลูกในระยะตน เพ่ือท่ีจะไดรับการรักษาอยางรวดเร็วท่ีสุด 
* ในกรณีที่หนวยบริการยังคงใหบริการการตรวจคัดกรองดวยวิธี Pap smear หรือ VIA 
รวมดวย สามารถนำผลงานมาคิดเปนภาพรวมของการดำเนินงานในปงบประมาณนั้นได 
4) การคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง หมายถึง ประชากรเพศชายและเพศหญิง ท่ีมี
อายุ 50-70 ป ไดรับการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระดวยวิธี Fecal Immunochemical Test  
ซึ ่งเปนวิธ ีที ่อาศัยปฏิกิร ิยาทางอิมมูโนที ่จำเพาะตอฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที ่มี
ความจำเพาะของคนเทานั้น โดยตรวจผานชุดตรวจที่มีคา cut-off 100 ng/ml ผูรับการ
ตรวจไมจำเปนตองควบคุมอาหารกอนการตรวจ วัตถุประสงคเพื่อตรวจหาผูปวยในระยะ
กอนเปนมะเร็งหรือเปนมะเร็งลำไสใหญและไสตรงในระยะตน ซ่ึงประชากรกลุมเปาหมายท่ี
คัดกรองแลวมีผลปกติ/ผลลบ (Negative) จะทำการตรวจคัดกรอง 1 ครั ้งในรอบ 2 
ปงบประมาณ 
5) ผูท่ีมีผลการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรงผิดปกติ หมายถึง ประชากรเพศชาย
และเพศหญิง อายุ 50-70 ป ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง ดวยวิธี Fecal 



Immunochemical Test เปนบวก (Positive) คือ ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในตัวอยาง
อุจจาระ 
6) การสองกลอง Colonoscopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในลำไสใหญ  
ดวยการสองกลองขยาย เพ่ือการคนหารอยโรคกอนการเกิดมะเร็งและมะเร็งลำไสใหญ และ
ไสตรงในระยะตน 

เกณฑเปาหมาย :  

รายการตัวช้ีวัด ปงบประมาณ 
2566 

ปงบประมาณ 
2567 

ปงบประมาณ 
2568 

ปงบประมาณ 
2569 

ปงบประมาณ 
2570 

รอยละของผูท่ีไดรับการคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก 

> รอยละ 60 > รอยละ 70 > รอยละ 80 > รอยละ 80 > รอยละ 80 

รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ 
(มะเร็งปากมดลูก) ไดรับการ
สองกลอง colposcopy 

> รอยละ 70 > รอยละ 70 > รอยละ 70 > รอยละ 70 > รอยละ 70 

รอยละของผูท่ีไดรับการคัด
กรองมะเร็งลำไสใหญและไส
ตรง 

> รอยละ 50 > รอยละ 55 > รอยละ 60 > รอยละ 65 > รอยละ 70 

รอยละของผูท่ีมีผลผิดปกติ 
(มะเร็งลำไสใหญและไส
ผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง 
colonoscopy 

> รอยละ 50 > รอยละ 50 > รอยละ 50 > รอยละ 55 > รอยละ 55 

 

วัตถุประสงค  เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 
ประชากรกลุมเปาหมาย 1. ประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ป ไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. ประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลตรวจเปนบวก (Positive) ไดรับการสองกลอง (Colposcopy) 
3. ประชากรกลุมเปาหมายไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและลำไสตรงดวยวิธี FIT test 
(การตรวจหาเลือดในอุจจาระ)  
4. ประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลตรวจเปนบวก (Positive) ไดรับการสองกลอง Colonoscopy 

วิธีการจัดเก็บขอมูล 1. จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ป(ตามเปาหมายรายป) (C1) 
2. จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (C2)  
3. จำนวนประชากรหญิงไทยอายุ 30-60 ปท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติ (CP1) 
4. จำนวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลผิดปกติไดรับการสองกลอง Colposcopy (CP2) 
5. จำนวนประชากร อายุ 50-70 ป(ตามเปาหมายรายป) (F1) 
6. จำนวนประชากร อายุ 50-70 ปไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง (F2)  
7. จำนวนประชากร อายุ 50-70 ป ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง
ผิดปกติ (CL1) 
8. จำนวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลผิดปกติไดรับการสองกลอง Colonoscopy (CL2) 
 *การบันทึกขอมูล 
1. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก บันทึกขอมูลผานโปรแกรมพื้นฐานของหนวยบริการ และ
โปรแกรม HPVcxs2020 ท่ีสถาบันมะเร็งแหงชาติพัฒนา 



2. การคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง บันทึกขอมูลผานโปรแกรมพื้นฐานของหนวย
บริการ และจัดเก็บขอมูลในรูปแบบท่ีสามารถสงรายงาน 43 แฟม มาท่ี HDC ได 

แหลงขอมูล จากระบบขอมูล 43 แฟม (HDC) และโปรแกรม HPVCxs2020 
รายการขอมูล 1 A(C2) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ป ท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

A(CP2) = จำนวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลผิดปกติไดรับการสองกลอง Colposcopy  
A(F2) = จำนวนประชากร อาย ุ50-70 ป ท่ีไดรับการคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไสตรง 
A(CL2) = จำนวนประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีผลผิดปกติไดรับการสองกลอง Colonoscopy 

รายการขอมูล 2 B(C1) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ป (ตามเปาหมายรายป) 
เปาหมายรายป : ประมาณตัวเลขจาก 70% ของประชากรหญิงอายุ 30-60 ป ทุกสิทธิการ
รักษา หารดวย 5 

B(CP1) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ป ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกผิดปกติ 
B(F1) = จำนวนประชากร อาย ุ50-70 ป (ตามเปาหมายรายป) 
เปาหมายรายป : ประมาณการจาก 10% ของประชากรอายุ 50-70 ป ทุกสิทธิการรักษา 

B(CL1) = จำนวนประชากร อายุ 50-70 ป ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไสใหญและไส
ตรงผิดปกติ 

สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  สูตรคำนวณตัวช้ีวัด มะเร็งปากมดลูก 
1. (A(C2)/ B(C1)) X 100 
2. (A(CP2)/ B(CP1)) X 100 
*ตัวอยางการคำนวณ 
A(C2) = ในปงบ..ทำการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (HPV+Pap smear+VIA) ได 9,000 คน 
B(C1) = ประชากรเปาหมาย (เปาหมายรายป)  
จำนวน 14,000 คน คิดเปน (9,000/14,000) x 100 = รอยละ 64.28 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด มะเร็งลำไสและไสตรง 
1. (A(F2)/ B(F1)) X 100 
2. (A(CL2)/ B(CL1)) X 100 
*ตัวอยางการคำนวณ 
A(F2) = ในปงบ.... ทำการคัดกรองมะเร็งลำไสได 50,000 คน  
B(F1) = ประชากรเปาหมาย (ตามเปาหมายรายป) จำนวน 100,000 คน คิดเปน 
(50,000/100,000) x 100 = รอยละ 50 

ตัวอยางการคิดคาเปาหมายรายป : 

ประชากรหญิง อายุ 30-60 ป ทุกสิทธิการรักษา มี 100,000 คน 

70% ของ 100,000 คน = 70,000 คน 

จากขอความขางตน 70% ของประชากรหญิงอายุ 30-60 ป ทุกสิทธิการรักษา หาร ดวย 5 

 = 70,000 / 5 จะไดคาเปาหมายรายป 14,000 คน 

ตัวอยางการคิดคาเปาหมายรายป : 

ประชากร อายุ 50-70 ป ทุกสิทธิการรักษา มี 100,000 คน 

10% ของ 100,000 คน คาเปาหมายรายป 10,000 คน 



ระยะเวลาประเมินผล รายงานเปนรายไตรมาส 
เกณฑการประเมิน : 
ป 2566:  

ป 2566 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูท่ีไดรับการคดักรองมะเร็ง 

ปากมดลูก 
- > รอยละ 20 > รอยละ 40 > รอยละ 60 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ไดรับการสองกลอง colposcopy 

- > รอยละ 40 > รอยละ 60 > รอยละ 70 

รอยละของผูท่ีไดรับการคดักรองมะเร็งลำไสใหญ

และไสตรง 
- > รอยละ 30 > รอยละ 40 > รอยละ 50 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเรง็ลำไสใหญและ

ไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง colonoscopy 
- > รอยละ 30 > รอยละ 40 > รอยละ 50 

ป 2567: 

ป 2568: 

ป 2569: 

ป 2567 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูท่ีไดรับการคดักรองมะเร็ง 

ปากมดลูก 
- > รอยละ 50 > รอยละ 60 > รอยละ 70 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ไดรับการสองกลอง colposcopy 

- - - > รอยละ 70 

รอยละของผูท่ีไดรับการคดักรองมะเร็งลำไสใหญ

และไสตรง 
- > รอยละ 30 > รอยละ 40 > รอยละ 55 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเรง็ลำไสใหญและ

ไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง colonoscopy 
- - - > รอยละ 55 

ป 2568 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูท่ีไดรับการคดักรองมะเร็ง 

ปากมดลูก 
- > รอยละ 60 > รอยละ 70 > รอยละ 80 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ไดรับการสองกลอง colposcopy 

- - - > รอยละ 70 

รอยละของผูท่ีไดรับการคดักรองมะเร็งลำไสใหญ

และไสตรง 
- > รอยละ 40 > รอยละ 50 > รอยละ 60 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเรง็ลำไสใหญและ

ไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง colonoscopy 
- - - > รอยละ 50 

ป 2569 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูท่ีไดรับการคดักรองมะเร็ง 

ปากมดลูก 
- > รอยละ 60 > รอยละ 70 > รอยละ 80 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ไดรับการสองกลอง colposcopy 

- - - > รอยละ 70 

รอยละของผูท่ีไดรับการคดักรองมะเร็งลำไสใหญ

และไสตรง 
- > รอยละ 40 > รอยละ 50 > รอยละ 65 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเรง็ลำไสใหญและ

ไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง colonoscopy 
- - - > รอยละ 55 



ป 2570: 
 

ป 2570 รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
รอยละของผูท่ีไดรับการคดักรองมะเร็ง 

ปากมดลูก 
- > รอยละ 60 > รอยละ 70 > รอยละ 80 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเร็งปากมดลูก) 
ไดรับการสองกลอง colposcopy 

- - - > รอยละ 70 

รอยละของผูท่ีไดรับการคดักรองมะเร็งลำไสใหญ

และไสตรง 
- > รอยละ 50 > รอยละ 60 > รอยละ 70 

รอยละของผูท่ีมีผลผดิปกติ (มะเรง็ลำไสใหญและ

ไสผิดปกติ) ไดรับการสองกลอง colonoscopy 
- - - > รอยละ 55 

วิธีการประเมินผล :  1. ติดตามผานการนิเทศตรวจราชการ 
2. จากระบบขอมูล 43 แฟม (HDC)  
3. โปรแกรม HPVCxs2020 

เอกสารสนับสนุน :  1. คูมือนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 
2. คูมือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย  

รายละเอียดขอมูลพ้ืนฐาน 
Baseline data หนวยวัด 

ผลการดำเนินงานในรอบ
ปงบประมาณ พ.ศ. 

2563 2564 2565 
คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก 

- 

รอยละ 

69.99 53.95 50.31 

ไดรับการรักษา - 73.01 - - 

คัดกรองมะเร็ง
ลำไสใหญและ
ไสตรง 

- 
54.60 43.32 39.39 

ไดรับการรักษา - - 11.45 - 

      หมายเหตุ : จากฐานขอมูล HDC 31 มีนาคม 2565 
ผูใหขอมูลทางวิชาการ / 
ผูประสานงานตัวช้ีวัด 

1. นายแพทยสกานต บุนนาค    ผูอำนวยการสถาบนัมะเร็งแหงชาต ิ
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 2202 6800  โทรศัพทมือถือ : 08 0453 7036  
2. นางสาวศุลีพร แสงกระจาง  รองผูอำนวยการดานการพฒันาระบบสุขภาพ 
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 2202 6800  โทรศัพทมือถือ : 08 9661 0451 
โทรสาร : 0 2354 7036     E-mail : suleesa@yahoo.com  
สถาบันมะเร็งแหงชาติ  กรมการแพทย 

หนวยงานประมวลผลและ
จัดทำขอมูล 
(ระดับสวนกลาง) 

กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทที่ทำงาน : 0 2590 6359  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com   

ผูรับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1. กลุมงานนิเทศระบบการแพทย สำนักนิเทศระบบการแพทย กรมการแพทย 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6359  โทรสาร : 02 965 9851 
E-mail : supervision.dms@gmail.com  
2. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช  นักวิเคราะหนโยบายและแผนชำนาญการ 
โทรศัพทท่ีทำงาน : 0 2590 6350  โทรศัพทมือถือ : 09 8546 3564 
โทรสาร : 0 2591 8279   E-mail: evaluation.dms@gmail.com 
กองยุทธศาสตรและแผนงาน กรมการแพทย 

 


