
ประเดน็ท่ี 5
ลดป่วย ลดตาย และการสร้างความมัน่คงทางสขุภาพ



ประเด็นตรวจราชการ
Functional based หัวข้อ/ตัวชี้วัด

ลดป่วย ลดตาย 1. ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดหัวใจ
2. ลดป่วย ลดตาย จากโรคหลอดเลือดสมอง
3. ผู้ป่วยที่ควบคุมระดับน้้าตาลและระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์
4. ร้อยละของผู้ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็ง

1. มะเร็งปากมดลูก
2. มะเร็งล้าไส้ใหญ่และไส้ตรง
3. มะเร็งช่องปาก



ตัวชี้วัด

80 ปี กรมการแพทย์ ท้าดีที่สุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all)
กรมการแพทย์

DEPARTMENT OF MEDICAL SERVICES

ตัวชี้วัดสาขาโรคหัวใจ (STEMI) ปีงบประมาณพ.ศ. 2566

อัตราตายของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันชนิด 
STEMI (< ร้อยละ 9)

2

1

ร้อยละของการให้การรักษาผู้ป่วย STEMI ได้ตามมาตรฐานเวลาที่
ก้าหนด (≥ ร้อยละ 60)

2.1

2.2

ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ ได้รับยาละลายลิ่มเลือดได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก้าหนด (≥ ร้อยละ 60)

ร้อยละของผู้ป่วย STEMI ที่ได้รับการท้า Primary PCI ได้ตาม
มาตรฐานเวลาที่ก้าหนด (≥ ร้อยละ 60)



เป้าหมาย

ลดอัตรา
ตายผู้ป่วย 
STEMI < 
ร้อยละ 9

- มีศูนย์หัวใจอย่างน้อย 1 แห่งในแต่ละเขตสุขภาพ 
สามารท้า PPCI ได้ 24/7
- เพิ่มรพ.ที่ความพร้อมในการให้ยาละลายลิ่มเลือด
- การบริหารจัดการยา Fibrinolysis (TNK/SK)
- จัดสรรอัตราก้าลังให้เพียงพอต่อภาระงานและส่ง
บุคลากรเพื่ออบรมเฉพาะทาง

- Health literacy: self 
awareness, early warning sign
- เพิ่มการเข้าถึงบริการ EMS/1669

- มีการ Zoning และ Mapping ระบบการส่ง
ต่อในเขตสุขภาพท่ีสอดคล้องกับบริบทของ
พื้นที่
- มีระบบ STEMI fast tract ที่มีประสิทธิภาพ
แบบไร้รอยต่อ 
- มี CPG และระบบการให้ค้าปรึกษา
- พัฒนาระบบ Telemedicine

กรอบแนวทางการตรวจราชการ สาขาโรคหัวใจ (STEMI)

ลด Patient delay ลด System delay มาตรฐานการรักษา1 2 3

ผู้ป่วยได้รับการรักษาในเวลาที่ก้าหนด (PPCI in 120 min, Fibrinolysis in 30 min)
“ลด Total Ischemic Time”



Value Chain

OKRs

• อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากร
• มีการคัดกรองและควบคุมโรค NCD

การคัดกรอง CVD Risk ในกลุ่มเสี่ยง
Health literacy

ลดอัตราตายของผู้ป่วยโรค STEMI

ด้าเนินการแล้ว/ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่างด้าเนินการ ยังไม่ด้าเนินการ/ไม่ผ่านเกณฑ์ ไม่อยู่ในระดับด้าเนินการ 

(ร่าง) Value Chain Inspection : ลดป่วย ลดตาย (STEMI)

เพิ่มการเข้าถึงการบริการ มาตรฐานการรักษา

ข้อมูลการควบคุมโรค NCD จากกรมควบคุม
โรค

• ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบถึง Health
Literacy: self awareness, early warning 
sign และการเข้าถึงบริการ EMS/ 1669
• ส่งเสริมการคัดกรองและควบคุมปัจจัยเสีย่ง

โรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคกลุ่ม NCD)

สนับสนุนการอบรมวิชาการเพื่ อพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร

สนับสนุนการสร้างเครือข่ายด้านสขุภาพ
ระหว่างประชาชนและหน่วยบริการสุขภาพ

สนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงาน

สนับสนุนการการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
เครือข่ายสุขภาพ

• NCD clinic คุณภาพ
• มีการคัดกรอง/การควบคุม

ปัจจัยเสี่ยง CAD

• บูรณาการร่วมกับ NCD clinic
• เช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วยระบบ 3

หมอ 

มีการก ากับติดตามข้อมูลใน
พื้นที่

ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม
วิชาการ

มีงบประมาณในการ
ด าเนินงาน

มีเครือข่ายด้านการบรกิาร
สุขภาพ

ประชาชนมีส่วนร่วมใน
เครือข่ายสุขภาพ

จัดสรรอัตราก าลังบุคลากรทีเ่พียงพอต่อภาระงาน, สนับสนุนความก้าวหน้าในวชิาชพี, 
สนับสนุนการอบรมวิชาการ และหลักสูตรอบรมบคุลากรเฉพาะทาง

• สนับสนุนการพัฒนาระบบ Telemedicine
• สนับสนุนการลงข้อมูล Thai ACS Registry

• มีการ Zoning และ Mapping ระบบการส่งต่อในเขตสุขภาพ
• ส ารวจและจัดสรรอตัราก าลังของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
• มีการสนับสนุนให้มีศูนย์หัวใจอย่างน้อย 1 แห่ง/เขต สามารถท า 

PPCI ได้ 24/7
• ผลักดันเชิงนโยบายสนับสนุนการใช้ TNK

• มีการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร
• สนับสนุนการด าเนินงานในเครือข่ายสุขภาพ

สนับสนุนการบูรณาการ การให้บริการร่วมกันระหว่างหน่วยบริการ
ในเขตสุขภาพ

• สนับสนุนงบประมาณการจัดสรรครุภัณฑ์ทางการแพทย์
• สนับสนุนงบประมาณการอบรมบุคลากร
• ก าหนดค่าตอบแทนบุคลากรในการปฏิบัติงานนอกเวลาที่เหมาะสม

มีการบูรณาการระหว่างรพ.ในสังกัดสป., รร.แพทย,์ รพ.เอกชน และ
รพ.ในสังกัดอื่นๆ ในการให้บริการในเขตสขุภาพ

• ระบบ STEMI Fast Track ที่มีประสิทธิภาพและไร้รอยต่อ
• มี CPG และระบบ consult 24/7
• ศูนย์หัวใจอย่างน้อย 1 แห่ง/เขต ท า PPCI 24/7
• เพิ่มรพ.ที่สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือด
• ลดระยะเวลารอคอย elective CAG, CABG
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• มีอัตราก าลังบุคลากรที่เพียงพอต่อภาระงาน
• มีการอบรมวิชาการและสง่บุคลากรอบรมเฉพาะด้าน

• มีแผนการพัฒนาระบบ Telemedicine
• มีการลงข้อมูล Thai ACS Registry

• บุคลากรมีความเชี่ยวชาญและให้การรักษาได้ตามมาตรฐาน
• มีการด าเนินงานในเครือข่ายที่มีประสิทธิภาพ

มีเครือข่ายด้านการบรกิารสุขภาพในเขตสุขภาพ

มีงบประมาณในการด าเนินงาน

มีการวิเคราะห์ข้อมูลในเขตสุขภาพในการพัฒนาการ
ให้บริการ และมีการประชุมเครือข่ายอย่างต่อเนื่อง

มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง ส่วนพื้นที่ มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง ส่วนพื้นที่

ผู้ป่วย STEMI ได้ Thrombolytic ในเวลาท่ีก้าหนด
ผู้ป่วยSTEMI ได้ Primary PCI ในเวลาที่ก้าหนด

ลดการเสียชีวิต
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มาตรการ เป้าหมายแนวทางการตรวจ ผลลัพธ์ที่ต้องการ

ลดอัตราตายผู้ป่วย 
STEMI < ร้อยละ 9

1. มีระบบการให้ค้าปรึกษาและส่งต่อผู้ป่วย 
STEMI Fast Track ที่มีประสิทธิภาพและไร้
รอยต่อ

2. สามารถท้า PPCI ได้ 24/7 อย่างน้อย 1 
แห่งต่อเขตสุขภาพ

3. เพิ่มรพ.ที่ความพร้อมในการให้ยาละลายลิ่ม
เลือด

4. ลดเวลาระยะเวลารอคอย elective
PCI/CABG

5. มีระบบการคัดกรองผู้ป่วยและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจตามมาตรฐาน

6. ให้การประชาสัมพันธ์กับผู้ป่วยเรื่อง self 
awareness และการเข้าถึงบริการ

7. มีการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย STEMI

1. มีระบบการ STEMI Fast Track ทุกรพ. ใน
เขตสุขภาพและเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่

2. มี CPG และระบบการให้ค้าปรึกษา
3. มีการพัฒนาระบบ Telemedicine
4. สามารถให้ยาละลายลิ่มเลือดหรือท้า PPCI 

ได้ตามมาตรฐาน
5. มีระบบบริหารจัดการยาละลายลิ่มเลือด
6. มีบุคลากรเพียงพอต่อภาระงานหรือไม่
7. มีระบบการคัดกรองและแนวทางการ

ควบคุมปัจจัยเสี่ยง NCD
8. มีสื่อหรือเอกสารการให้ความรู้กับประชาชน
9. มีการเก็บข้อมูลในระบบ Thai ACS 

Registry

1. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยแบบไร้
รอยต่อ

2. ลด Total ischemic time
3. ระยะเวลารอคอย elective 

PCI/CABG ไม่ควรเกิน 3 เดือน
4. มีบุคลากรเพียงพอต่อภาระงานและ

มีการส่งฝึกอบรม
5. มีการควบคุมโรคกลุ่ม NCD ได้ตาม

มาตรฐาน
6. ประชาชนมีความรู้เรืองอาการโรค 

ACS และวิธีการเข้าถึงบริการ
ฉุกเฉิน

7. มีข้อมูลผู้ป่วย STEMI ที่ครบถ้วน
และถูกต้อง

สาขาโรคหัวใจ (STEMI)

ผู้ป่วยได้รับการราษา
ในเวลาที่ก้าหนด ≥ 

ร้อยละ 60



1 อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69) 
(< ร้อยละ 7)

2 ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการไม่เกิน 
72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit (≥ ร้อยละ 80)

80 ปี กรมการแพทย์ ท้าดีที่สุดเพื่อทุกชีวิต (Do our best for all)
กรมการแพทย์
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สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

ตัวชี้วัด
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ตัวชี้วัด: 1. อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke: I60-I69)
2. ร้อยละผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) ที่มีอาการ

ไม่เกิน 72 ชั่วโมง ได้รับการรักษาใน Stroke Unit

 ่

3
เดือน

Small Success 6
เดือน

12
เดือน

สาขาโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)
(ต่อ)

Small Success Small Success9
เดือน

Small Success

1. ร้อยละผู้ป่วยทีม่ีอาการ ไม่เกิน 
4.5 ชม.ได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ด้าภายใน 60 นาที ≥ 60%

2. ร้อยละผู้ป่วยทีม่ีอาการไม่เกิน 
72 ชม. ได้รับการรักษาใน 
stroke unit ≥75%

1. จัดให้มี Stroke Unit และ 
Stroke Fast Track เพื่อให้
ยาละลายลิ่มเลือดได้ใน
โรงพยาบาลระดับ M ที่มี
ความพร้อม 

1.อัตราตายผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง (I60-I69) <7%

2.ร้อยละผู้ป่วยทีม่ีอาการไม่เกิน 
4.5 ชม. ได้รับการรักษาด้วยยา
ละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือด
ด้าภายใน 60 นาที ≥ 65%

3.ร้อยละผู้ป่วยทีม่ีอาการไม่เกิน 
72 ชม. ได้รับการรักษาใน 
Stroke Unit ≥ 80%

1. สื่อสารนโยบายฯ
2. จัดท้าแผนพัฒนาฯระดับเขต

สุขภาพ
3. มีการน้า Care map for 

Hemorrhagic stroke มาใช้
ใน Stroke unit

4. มีการส้ารวจศักยภาพ & จัดท้า
แผนการเปิดบริการใส่สายสวน
หลอดเลือดสมอง 
(MechanicalThrombectomy) 

ในระดับเขตสุขภาพ



Value Chain

OKRs

1. NCD Board ระดับจังหวัด และอ้าเภอ
2. System Management team 

ด้าเนินการแล้ว/ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่างด้าเนินการ ยังไม่ด้าเนินการ/ไม่ผ่านเกณฑ์ ไม่อยู่ในระดับด้าเนินการ 

(ร่าง) Value Chain Inspection : ลดป่วย ลดตาย (STROKE)

ลดความเสี่ยง/ ลดป่วย คุณภาพบริการ คุณภาพการดูแลรักษา ลดการเสียชีวิต

ข้อมูล Health data center กระทรวงสาธารณสุข

1. วิเคราะห์สถานการณ์ป่วย ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง

2. วางแผน และด้าเนินงานลดปัจจัยเสี่ยง เช่น การ
บริโภคเกลือและโซเดียม การสูบบุหรี่ โรคอ้วน 

1. คณะกรรมการ Service Plan สาขา DM HT
2. การ MOU กับท้องถิ่น/เครือข่าย (ถ้ามี)
3. พชอ.

1. งบประมาณของหน่วยงาน
2. งบประมาณท้องถิ่น

อปท., ภาคประชาสังคม, โรงเรียน/หอการค้า

- อบรม Stroke

- ก้ากับรายงานตัวชี้วัดมาตรฐานด้านโรคหลอด
เลือดสมองของสถานพยาบาล

- Stroke alert/ Stroke awareness
- Stroke fast track
- ระบบ Refer back
- Care map for Hemorrhagic stroke 

- Stroke unit

- Certified Stroke Unit/ Certified SSCC

- พัฒนาเครือข่ายในเขตสุขภาพให้เข้มแขง็
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- Thrombectomy ระดับเขตสุขภาพ
- การรักษา Hemorrhagic stroke 

- เครือข่าย Thrombectomy 
- OR & ICU Neurosurgery network 

มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง ส่วนพื้นที่ มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง ส่วนพื้นที่ ส่วนพื้นที่มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง

อัตราตายของผู้ป่วยโรค STROKEอัตราป่วยโรค STROKE รายใหม่ลดลง  
STROKE ได้ Thrombolytic ในเวลาท่ีก้าหนด
STROKE <72 hr. รักษาใน STROKE unit

1. Telemedicine ในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมได้ดี ติดตามผู้ป่วย
ขาดนัด และการส่งต่อผู้ป่วย

2. พัฒนา Telemedicine ในการให้ค้าแนะน้า/การส่งต่อตรวจ
รักษาทางไกล/การส่งยาผู้ป่วยที่ควบคุมไดด้ี



Value Chain

OKRs

ด้าเนินการแล้ว/ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่างด้าเนินการ ยังไม่ด้าเนินการ/ไม่ผ่านเกณฑ์ ไม่อยู่ในระดับด้าเนินการ 

(ร่าง) Value Chain Inspection : ลดป่วย ลดตาย (STROKE)

ลดความเสี่ยง/ ลดป่วย คุณภาพบริการ คุณภาพการดูแลรักษา ลดการเสียชีวิต

1. คณะกรรมการโรงพยาบาล
2. คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ้าเภอ (คปสอ.

1. งบประมาณกองทุนหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ
2. งบประมาณท้องถิ่น
3. งบลงทุน (การจัดสรรเครื่องวัดความดันโลหิต)

อสม., เครือข่ายระบบบริการ เช่น ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ              
รวมทั้งภาคีเครือข่ายนอกกระทรวงสาธารณสุข

- อบรม Stroke

- ก้ากับรายงานตัวชี้วัดมาตรฐานด้านโรคหลอด
เลือดสมองของสถานพยาบาล

- Stroke alert/ Stroke awareness
- Stroke fast track
- ระบบ Refer back
- Care map for Hemorrhagic stroke 

- Stroke unit

- Certified Stroke Unit/ Certified SSCC

- พัฒนาเครือข่ายในเขตสุขภาพให้เข้มแขง็
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- Thrombectomy ระดับเขตสุขภาพ
- การรักษา Hemorrhagic stroke 

- เครือข่าย Thrombectomy 
- OR & ICU Neurosurgery network 

มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง ส่วนพื้นที่ มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง ส่วนพื้นที่ ส่วนพื้นที่มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง

อัตราตายของผู้ป่วยโรค STROKEผู้ป่วย DM, HT คุมได้ตามเกณฑ์
STROKE ได้ Thrombolytic ในเวลาที่ก้าหนด
STROKE <72 hr. รักษาใน STROKE unit

1. ยกระดับการด้าเนนิงาน NCD Clinic Plus ให้ผ่านเกณฑ์
2. จัดบริการตามรูปแบบการบริการป้องกนัควบคมุ DM HT 
3. พัฒนารูปแบบการให้บริการส้าหรับผูป้ว่ย DM HT (Best Practice)                   
4. ผู้ป่วย DM HT ได้ขึ้นทะเบียน และได้รับการตรวจตดิตามรักษา
5. ผู้ป่วย DM HT ประเมิน CVD Risk assessment ทุกราย กรณีมีความเสี่ยง ≥ 20% ต้องได้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมแบบเข้มข้น เร่งด่วน 
6. ผู้ป่วย DM HT ได้รับการให้ความรู้ มีทักษะจัดการตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
7. ผู้ป่วย DM ได้รับการตรวจ HbA1C และคัดกรองภาวะแทรกซ้อน     อย่างน้อยปีละครั้ง
8. ผู้ป่วย HT ได้รับการตรวจวัดความดนัโลหิต 
9. ระบบติดตามผูป้ว่ย DM HT ที่ไม่เข้าถึงการให้บริการ/ ขาดนัด              
10. ระบบส่งต่อผูป้ว่ยที่มีคุณภาพ
1. บุคลากรสาธารณสุขและเครือข่าย 
2. ทีมสหวิชาชีพ (แพทย์ เภสัช พยาบาล นักวิชาการสธ.                      
นักโภชนาการ แพทย์แผนไทย)
3. Case Manager

ข้อมูล Health data center กระทรวงสาธารณสุข
1. Telemedicine ในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคมุไดด้ตีดิตามผูป้่วยขาดนัด และการส่งต่อผูป้ว่ย
2. พัฒนา Telemedicine ในการให้ค้าแนะนา้/การส่งต่อตรวจรักษาทางไกล/การส่งยาผู้ปว่ยที่ควบคมุไดด้ี
3. พัฒนาการตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร การตรวจ HbA1C (ถ้ามี หรือใช้ร่วมกันในเครือข่าย)
4. การจัดหาเครื่องวัดความดนัโลหิต ส้าหรับ HBPM ให้เพียงพอ
5. การใช้ Application Line ติดตามผู้ป่วย





ตัวชี้วัดของสาขาโรคมะเร็ง Service Plan 2566 – 2570













ประชากร

กลุม่อาย5ุ0-70ปี

1 10674-รพ.เชียงรายประชานุเคราะห์ 49,429 4,200

2 11189-รพ.เทงิ 22,496 1,900

3 11190-รพ.พาน 34,527 2,900

4 11191-รพ.ปา่แดด 7,285 600

5 11192-รพ.แม่จนั 25,751 2,100

6 11193-รพ.เชียงแสน 12,537 1,000

7 11194-รพ.แม่สาย 19,133 1,600

8 11195-รพ.แม่สรวย 17,788 1,500

9 11196-รพ.เวียงปา่เปา้ 16,918 1,400

10 11197-รพ.พญาเม็งราย 11,791 1,000

11 11198-รพ.เวียงแก่น 5,753 400

12 11199-รพ.ขุนตาล 11,229 950

13 11200-รพ.แม่ฟ้าหลวง 5,930 500

14 11201-รพ.แม่ลาว 9,420 800

15 11202-รพ.เวียงเชียงรุ้ง 7,355 600

16 11454-รพร.เชียงของ 15,998 1,350

17 15012-รพ.สมเดจ็พระญาณสงัวร 13,365 1,100

18 28823-รพ.ดอยหลวง 4,984 400

19 41509-รพ.ศูนยก์ารแพทย ์ม.แม่ฟ้าหลวง 9,134 700

300,823 25,0005700-เชียงราย

เปา้หมายโครงการคัดกรองมะเร็งล าไสใ้หญแ่ละล าไสต้รง จงัหวัดเชียงราย ป ี2566

No หน่วยบริการ เปา้ Fit test (คน)

จากยอดเปา้หมายปี 2566
หากอ าเภอใดมีเปา้หมายประชากร
ในการคดักรองมะเรง็ล  าไสใ้หญ่ 
ดว้ยการตรวจFit test มากกว่า1,000 ราย
ขอใหแ้บ่งเป็น 3 รอบ ดงันี ้
1.เดือน มีนาคม 2566
2.เดือน มิถนุายน 2566
3.เดือน กนัยายน 2566
ทัง้นี ้เพ่ือลดอตัราการรอคอยของการส่องกลอ้งของผูป่้วยในกรณีพบ
ผลบวก



Value Chain

OKRs ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (มะเร็ง) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ได้รับการรักษาดว้ยการผ่าตัด ใน 4 สัปดาห์

ด้าเนินการแล้ว/ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่างด้าเนินการ ยังไม่ด้าเนินการ/ไม่ผ่านเกณฑ์ ไม่อยู่ในระดับด้าเนินการ 

(ร่าง) Value Chain Inspection : ลดป่วย ลดตาย (CANCER)

ลดป่วย Early Detection Early treatment

1. ขยายเครือขา่ย และเพ่ิมศักยภาพในการส่องกล้องปากมดลกู
2. ท้า MOU ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับราชวิทยาลัย

ต่างๆ เช่น ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์ เพ่ือผลิตบุคลากรใน
เขตสุขภาพที่ขาดแคลน

จัดอบรมแนวทางการบันทึกข้อมูลการคัดกรองผ่าน
โปรแกรมท่ีสถาบันมะเร็งพัฒนาขึ้น ให้พ้ืนท่ีเขตสุขภาพ เพ่ือ
พัฒนาฐานข้อมูลเกี่ยวกับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

1. รณรงค์ให้ความรู้ประชาชน กระตุ้นเตือนให้ประชาชนมี
ความรู้เร่ืองปัจจัยเสี่ยง และเห็นความส้าคัญของการ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. บริหารจัดการระบบการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก เพื่อให้
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับบริการอย่างท่ัวถึง 

3. บริหารจัดการให้ได้รับการส่องกล้องปากมดลูกเร็วที่สุด 

การพัฒนาระบบส่งต่อภายในเขตสุขภาพที่เก่ียวข้อง เพ่ือส่งต่อ
ผู้ที่มีผลการตรวจผิดปกติให้ได้รับการวินิจฉัยเพ่ิมเติมและไดร้ับ
การรักษาอย่างทันท่วงที 
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การพัฒนาศักยภาพและธ้ารงรักษา ศัลยแพทย์ 
อายุรแพทย์พยาบาลในการให้ยาเคมีบ้าบัด

การบันทึกวันเริ่มผ่าตัดใน TCB เพื่อเชื่อมต่อข้อมูล
กลับไปยังพื้นที่ 

1. บริหารจัดการให้ได้การวินิจฉัยหลังตัดชิน้เนื้อเร็วที่สุด
2. เปิดบริการเคมีบ้าบัดมะเร็งเต้านมและมะเร็งล้าไส้

ใหญ่และทวารหนัก ใน M1

บริหารจัดการห้องผ่าตัดเพื่อรองรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ร่วมกับโรคอ่ืนๆ อย่างเหมาะสม

พัฒนาระบบการส่งต่อเพื่อลดระยะเวลาการรอคอย

มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง ส่วนพื้นที่ มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง ส่วนพื้นที่ ส่วนพื้นที่มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง

ด้วย RT ใน 6 สัปดาห์ Chemo ใน 6 สัปดาห์

อบรมพัฒนาบุคลากรทุกระดับในเรื่องการคัดกรองให้มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการคัดกรองโรคมะเร็งปากมดลูก 
โดยมีผู้เช่ียวชาญร่วมให้ความรู้ 



Value Chain

OKRs ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (มะเร็ง)
ได้รับการรักษาดว้ยการผ่าตัด ใน 4 สัปดาห์

ด้าเนินการแล้ว/ผ่านเกณฑ์ อยู่ระหว่างด้าเนินการ ยังไม่ด้าเนินการ/ไม่ผ่านเกณฑ์ ไม่อยู่ในระดับด้าเนินการ 

(ร่าง) Value Chain Inspection : ลดป่วย ลดตาย (CANCER)

ลดป่วย Early Detection Early treatment

ขยายเครือข่าย และเพ่ิมศักยภาพในการสอ่งกล้อง
Colonoscopy

1. รณรงค์ให้ความรู้ประชาชน ในเรื่องปัจจัยเสี่ยงของการเกิด
โรค เพ่ือให้เห็นความส้าคัญของการคัดกรองมะเร็งล้าไส้
ใหญ่และไส้ตรง 

2. บริหารจัดการระบบการคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญแ่ละไส้ตรง 
เพ่ือให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมายไดร้ับบริการอยา่งทั่วถึง 

3. บริหารจัดการให้ได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy เร็ว
ที่สุด 

การพัฒนาระบบส่งต่อภายในเขตสุขภาพที่เก่ียวข้อง เพ่ือส่งต่อ
ผู้ที่มีผลการตรวจผิดปกติให้ได้รับการวินิจฉัยเพ่ิมเติมและไดร้ับ
การรักษาอย่างทันท่วงที 
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มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง ส่วนพื้นที่ มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง ส่วนพื้นที่ ส่วนพื้นที่มาตรการ/การสนับสนุน จากส่วนกลาง

การคัดกรองมะเร็งล้าไส้ใหญแ่ละลา้ไสต้รง
ด้วย RT ใน 6 สัปดาห์ Chemo ใน 6 สัปดาห์

1. การพัฒนาองค์ความรู้ของประชาชน เจ้าหน้าที่ และผู้ที่
เก่ียวข้อง ให้มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการคัดกรองมะเรง็
ล้าไส้ใหญ่และไส้ตรง โดยมีผู้เชี่ยวชาญร่วมให้ความรู้ 

2. เพ่ิมศักยภาพในการส่องกล้อง Colonoscopy 



Thank You
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