
หมวด Service Excellence 
แผนงาน การพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) 
โครงการ โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขามะเร็ง 
ระดับการแสดงผล จังหวัด/เขต/ประเทศ 
ช่ือตัวช้ีวัด 21. ร9อยละของผู9ท่ีได9รับการคัดกรองมะเร็ง  

 21.1 ร9อยละของผู9ท่ีได9รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก  
 21.2 ร9อยละของผู9ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งปากมดลูก) ได9รับการส=องกล9อง  

    Colposcopy  
 21.3 ร9อยละของผู9ท่ีได9รับการคัดกรองมะเร็งลำไส9ใหญ=และไส9ตรง  
 21.4 ร9อยละของผู9ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็งลำไส9ใหญ=และไส9ตรงผิดปกติ)  

             ได9รับส=องกล9อง Colonoscopy 
คำนิยาม 1) การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีกลุ�มเป�าหมาย (อายุ30 - 60 ป�) ได�รับ 

การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด�วยวิธีHPV DNA Test เป3นการตรวจหาเชื้อไวรัส 
HPV ความเสี่ยงสูง 14 สายพันธุ<ซ่ึงเป3นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก โดยวิธีการตรวจ               
คือ เก็บเซลล<บริเวณปากมดลูกช�องคลอดด�านใน ส�งตรวจด�วยวิธีการตรวจด�วยน้ำยา                        
เม่ือคัดกรองแล�วมีผลปกติ/ผลลบ (Negative) จากตัวอย�างสิ่งส�งตรวจ แนะนำให�เข�ารับ 
การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด�วยวิธีHPV DNA Test ครั้งต�อไปในอีก 5 ป� 
* ในกรณีท่ีหน=วยบริการยังคงให9บริการการตรวจคัดกรองด9วยวิธี Pap smear หรือ 
VIA ร=วมด9วย สามารถนำผลงานมาคิดเปPนภาพรวมของการดำเนินงานใน 
ปQงบประมาณนั้นได9 
2) ผู9ท่ีมีผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ หมายถึง สตรีกลุ�มเป�าหมาย  
(อายุ 30-60 ป�) ท่ีมีผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด�วยวิธีHPV DNA test เป3นบวก 
(Positive) แบ�งเป3น 
• ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุ<16 และหรือ18 หลังจากนั้นส�งตรวจวินิจฉัยโรคด�วย            
การส�องกล�อง (Colposcopy) 
• ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุ<อ่ืน ๆ เช�น 31, 33, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 
68 เป3นต�นหลังจากนั้นนำตัวอย�างท่ีเหลือมาตรวจ Liquid based cytology (LBC) ต�อ 
ถ�าผลเป3นบวกท่ีมีความผิดปกติ≥ ASCUS จึงจะส�งตรวจ Colposcopy ถ�าผลปกติ 
แนะนำให�ตรวจ Pap smear ซ้ำใน 1 ป�ท่ีโรงพยาบาล 
3) การส=องกล9อง Colposcopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในปากมดลูก 
ช�องคลอดปากมดลูก ด�วยการส�องกล�องขยาย เพ่ือการค�นหารอยโรคก�อนการเกิดมะเร็ง 
และมะเร็งปากมดลูกในระยะต�น เพ่ือท่ีจะได�รับการรักษาอย�างรวดเร็วท่ีสุด 
4) การคัดกรองมะเร็งลำไส9ใหญ=และไส9ตรง หมายถึง ประชากรเพศชายและเพศหญิง                      
ท่ีมีอายุ 50-70 ป�ได�รับการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระด�วยวิธีFecal Immunochemical 
Test (FIT) ซ่ึงเป3นวิธีท่ีอาศัยปฏิกิริยาทางอิมมูโนท่ีจำเพาะต�อฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
ท่ีมีความจำเพาะของคนเท�านั้น โดยตรวจผ�านชุดตรวจท่ีมีค�า cut-off 100 ng/ml ผู�รับ 
การตรวจไม�จำเป3นต�องควบคุมอาหารก�อนการตรวจ วัตถุประสงค<เพ่ือตรวจหาผู�ปqวยใน 
ระยะก�อนเป3นมะเร็งหรือเป3นมะเร็งลำไส�ใหญ�และไส�ตรงในระยะต�นซ่ึงประชากร 
กลุ�มเป�าหมายท่ีคัดกรองแล�วมีผลปกติ/ผลลบ (Negative) จะทำการตรวจคัดกรอง 1 ครั้ง 
ในรอบ 2 ป�งบประมาณ 



5) ผู9ท่ีมีผลการคัดกรองมะเร็งลำไส9ใหญ=และไส9ตรงผิดปกติ หมายถึง ประชากรเพศชาย
และเพศหญิงอายุ 50-70 ป�ท่ีมีผลการคัดกรองมะเร็งลำไส�ใหญ�และไส�ตรง ด�วยวิธี Fecal 
Immunochemical Test (FIT) เป3นบวก (Positive) คือตรวจพบเม็ดเลือดแดงใน 
ตัวอย�างอุจจาระ 
6) การส=องกล9อง Colonoscopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในลำไส�ใหญ� 
ด�วยการส�องกล�องขยายเพ่ือการค�นหารอยโรคก�อนการเกิดมะเร็งลำไส�ใหญ�และไส�ตรงใน 
ระยะต�น 

เกณฑVเปWาหมาย :  
รายการตัวช้ีวัด ปQงบประมาณ 68 ปQงบประมาณ 69 ปQงบประมาณ 70 

ร�อยละของผู�ท่ีได�รับการคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูก (สะสม) 

มากกว�าหรือเท�ากับ
ร�อยละ 25 

มากกว�าหรือเท�ากับ
ร�อยละ 35 

มากกว�าหรือเท�ากับ
ร�อยละ 45 

ร�อยละของผู�ท่ีมีผลผิดปกติ                   
(มะเร็งปากมดลูก) ได�รับ                               
การส�องกล�อง colposcopy 

มากกว�าหรือเท�ากับ
ร�อยละ 50 

มากกว�าหรือเท�ากับ
ร�อยละ 50 

มากกว�าหรือเท�ากับ
ร�อยละ 60 

ร�อยละของผู�ท่ีได�รับการคัดกรอง 
มะเร็งลำไส�ใหญ�และไส�ตรง 

มากกว�าหรือเท�ากับ
ร�อยละ 50 

มากกว�าหรือเท�ากับ
ร�อยละ 55 

มากกว�าหรือเท�ากับ
ร�อยละ 55 

ร�อยละของผู�ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็ง 
ลำไส�ใหญ�และไส�ตรงผิดปกติ) ได�รับ 
การส�องกล�อง colonoscopy 

มากกว�าหรือเท�ากับ
ร�อยละ 50 

มากกว�าหรือเท�ากับ
ร�อยละ 55 

มากกว�าหรือเท�ากับ
ร�อยละ 55 

 

วัตถุประสงคV  เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคมะเร็งปากมดลูก และมะเร็งลำไส�ใหญ�และไส�ตรง 
ประชากรกลุ=มเปWาหมาย 1. ประชากรกลุ�มเป�าหมายได�รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 

2. ประชากรกลุ�มเป�าหมายท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ (Positive) 
ได�รับการส�องกล�อง (Colposcopy) 
3. ประชากรกลุ�มเป�าหมายได�รับการคัดกรองมะเร็งลำไส�ใหญ�และลำไส�ตรง ด�วยวิธี FIT 
test (การตรวจหาเม็ดเลือดแดงแฝงในอุจจาระ) 
4. ประชากรกลุ�มเป�าหมายท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส�ใหญ�และไส�ตรงผิดปกติ 
(Positive) ได�รับการส�องกล�อง Colonoscopy 

วิธีการจัดเก็บข9อมูล 1. จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ป� ตามเป�าหมาย 5 ป� (C1) 
2. จำนวนประชากรหญิงไทยอายุ 30-60 ป�ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสม (C2) 
3. จำนวนประชากรหญิงไทยอายุ 30-60 ป�ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ผิดปกติ (CP1) 
4. จำนวนประชากรกลุ�มเป�าหมายท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติได�รับ
การส�องกล�อง Colposcopy (CP2) 
5. จำนวนประชากร อายุ 50-70 ป� (ตามเป�าหมายรายป�) (F1) 
6. จำนวนประชากร อายุ 50-70 ป� ได�รับการคัดกรองมะเร็งลำไส�ใหญ�และไส�ตรง (F2) 
7. จำนวนประชากร อายุ 50-70 ป� ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส�ใหญ�และไส�ตรง
ผิดปกติ (CL1) 
8. จำนวนประชากรกลุ�มเป�าหมายท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส�ใหญ�และไส�ตรง
ผิดปกติ ได�รับการส�องกล�อง Colonoscopy (CL2) 
* การบันทึกข�อมูล 



1. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก บันทึกข�อมูลผ�านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน�วยบริการ และ
โปรแกรม Krungthai Digital Health Platform (KDHP/KTB) ของสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (สปสช.) 
2. การคัดกรองมะเร็งลำไส�ใหญ�และไส�ตรง บันทึกข�อมูลผ�านโปรแกรมพ้ืนฐานของหน�วย
บริการ และจัดเก็บข�อมูลในรูปแบบท่ีสามารถส�งรายงาน 43 แฟMม มาท่ี HDC ได� 

แหล=งข9อมูล 1. มะเร็งปากมดลูก  
 - ระบบข�อมูล 43 แฟ�ม (HDC)  
 - ฐานข�อมูล สปสช. 
 - โปรแกรม Krungthai Digital Health Platform  
2. มะเร็งลำไส�ใหญ�และไส�ตรง 
 - ระบบข�อมูล 43 แฟ�ม (HDC)  
 - ฐานข�อมูล สปสช. 

รายการข9อมูล 1 A(C2) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ป� ท่ีได�รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสม 
* เปOนการนับจำนวนผู�ท่ีได�รับการคัดกรองแบบสะสม (เริ่มนับต้ังแต�ปPงบประมาณแรกของ 
Phase นัน้ ๆ สะสมไปจนครบ 5 ปP เช�น ต้ังแต�ปPงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2567, 2568 - 2572) 
ตัวอย�างการนับจำนวนสะสม เช�น 

การดำเนินงานคัดกรองปP 2565- 2567 (ไตรมาส 3) 
ปPงบประมาณ ไตรมาส 1 ไตรมาส 2 ไตรมาส 3 ไตรมาส 4 

2565 25,000 25,000 25,000 25,000 
2566 25,000 25,000 25,000 25,000 
2567 25,000 25,000 25,000 - 
ผลการดำเนินงานการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกสะสม เท�ากับ 275,000 ราย 

A(CP2) = จำนวนประชากรกลุ�มเป�าหมายท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
ได�รับการส�องกล�อง Colposcopy 
A(F2) = จำนวนประชากร อายุ 50-70 ป� ท่ีได�รับการคัดกรองมะเร็งลำไส�ใหญ�และไส�ตรง 
A(CL2) = จำนวนประชากรกลุ�มเป�าหมายท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส�ใหญ�และไส�
ตรงผิดปกติได�รับการส�องกล�อง Colonoscopy 

รายการข9อมูล 2 B(C1) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30 – 60 ป� ตามเป�าหมาย 5 ป� * 
* ตามเปMาหมาย 5 ปP หมายถึง ค�าประมาณการจากร�อยละ 70 ของประชากรอายุ 30 – 60 ปP 
ทุกสิทธิการรักษา (ใช�ฐานประชากรจากทะเบียนราษฎร`ปPท่ีผ�านมาเปOนตัวเลขต้ังต�น) 

ตัวอย�างการคิดค�าเปMาหมายท่ี 5 ปP 
จังหวัด....... มีประชากรอายุ 30 – 60 ปP ทุกสิทธิการรักษา (จากฐานประชากรจากทะเบียน
ราษฎร`) 100,000 คน ดังนั้น ร�อยละ 70 ของประชากร 100,000 คน = 70,000 คน 
สรุป ค�าเปMาหมาย 5 ปP = 70,000 คน 
B(CP1) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ป� ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็ง 
ปากมดลูกผิดปกติ 
B(F1) = จำนวนประชากร อายุ 50-70 ป� (เป�าหมายรายป�) 
เปMาหมายรายปP : ประมาณการจาก 10% ของประชากรอายุ 50-70 ปP ทุกสิทธิการรักษา 
ตัวอย�างการคิดค�าเปMาหมายรายปP : 
ประชากร อายุ 50-70 ปP ทุกสิทธิการรักษา มี 100,000 คน 
10% ของ 100,000 คน ค�าเปMาหมายรายปP 10,000 คน 

B(CL1) = จำนวนประชากร อายุ 50-70 ป� ท่ีมีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส�ใหญ�และ 
ไส�ตรงผิดปกติ 



สูตรคำนวณตัวช้ีวัด  สูตรคำนวณตัวช้ีวัด มะเร็งปากมดลูก 
1. (A(C2)/ B(C1)) X 100 
2. (A(CP2)/ B(CP1)) X 100 
* ตัวอย�างการคำนวณตามสูตร 
ปPงบประมาณ 2568 : 
A(C2) = ในปPงบประมาณ 2568  
ทำการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรวมทุกวิธี (HPV + Pap smear + VIA) ได� 9,000 คน  
B(C1) = ประชากรเปMาหมาย (5 ปP)  
จำนวน 70,000 คน คิดเปOน (9,000/70,000) x 100 = ร�อยละ 12.86 
ปPงบประมาณ 2569 : 
A(C2) = ในปPงบประมาณ 2568 – 2569  
ทำการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรวมทุกวิธี (HPV + Pap smear + VIA) ได� 15,000 คน 
B(C1) = ประชากรเปMาหมาย (5 ปP) 
 จำนวน 70,000 คน คิดเปOน (15,000/70,000) x 100 = ร�อยละ 21.43 
ปPงบประมาณ 2570 : 
A(C2) = ในปPงบประมาณ 2568 - 2570  
ทำการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกรวมทุกวิธี (HPV + Pap smear + VIA) ได� 25,000 คน 
B(C1) = ประชากรเปMาหมาย (5 ปP)  
จำนวน 70,000 คน คิดเปOน (25,000/70,000) x 100 = ร�อยละ 35.71 
สูตรคำนวณตัวช้ีวัด มะเร็งลำไส9ใหญ=และไส9ตรง 
1. (A(F2)/ B(F1)) X 100 
2. (A(CL2)/ B(CL1)) X 100 
* ตัวอย�างการคำนวณตามสูตร 
ปPงบประมาณ 2568 : 
A(F2) = ในปPงบประมาณ 2568  
ทำการคัดกรองมะเร็งลำไส�ได� 5,000 คน  
B(F1) = ประชากรเปMาหมาย (เปMาหมายรายปP)  
จำนวน 10,000 คน คิดเปOน (5,000/10,000) x 100 = ร�อยละ 50 

ระยะเวลาประเมินผล รายงานเป3นรายไตรมาส 
เกณฑVการประเมิน :  

รายการตัวช้ีวัด รอบ 3 เดือน รอบ 6 เดือน รอบ 9 เดือน รอบ 12 เดือน 
ร�อยละของผู�ท่ีได�รับการคัดกรอง 
มะเร็งปากมดลูก (สะสม) 

- มากกว�าหรือเท�ากับ
ร�อยละ 15 

มากกว�าหรือ
เท�ากับร�อยละ 20 

มากกว�าหรือ
เท�ากับร�อยละ 25 

ร�อยละของผู�ท่ีมีผลผิดปกติ                   
(มะเร็งปากมดลูก) ได�รับ                               
การส�องกล�อง colposcopy 

- - - มากกว�าหรือ
เท�ากับร�อยละ 50 

ร�อยละของผู�ท่ีได�รับการคัดกรอง 
มะเร็งลำไส�ใหญ�และไส�ตรง 

- มากกว�าหรือเท�ากับ
ร�อยละ 30 

มากกว�าหรือ
เท�ากับร�อยละ 40 

มากกว�าหรือ
เท�ากับร�อยละ 50 

ร�อยละของผู�ท่ีมีผลผิดปกติ (มะเร็ง 
ลำไส�ใหญ�และไส�ตรงผิดปกติ) ได�รับ 
การส�องกล�อง colonoscopy 

- - - มากกว�าหรือ
เท�ากับร�อยละ 50 

 



วิธีการประเมินผล :  มะเร็งปากมดลูก  
 1. ติดตามผ�านการนิเทศตรวจราชการ 
 2. ฐานข�อมูล สปสช. 
มะเร็งลำไส9ใหญ=และไส9ตรง 
 1. ติดตามผ�านการนิเทศตรวจราชการ 
 2. ฐานข�อมูล สปสช. 
 3. จากระบบข�อมูล 43 แฟ�ม (HDC) 

เอกสารสนับสนุน :  1. คู�มือนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง 
2. คู�มือแนวทางการตรวจนิเทศงาน กรมการแพทย< (Smart Inspection Guideline) 
สำนักนิเทศระบบการแพทย< กรมการแพทย< 

รายละเอียดข9อมูลพ้ืนฐาน Baseline data หน=วยวัด ผลการดำเนินงานในรอบปQงบประมาณ พ.ศ. 
2565 2566 2567 

19.1 คัดกรองมะเร็ง
ปากมดลูก (สะสม) ร�อยละ 59.90 70.60 82.79 

19.2 ได�รับการส�อง
กล�อง colposcopy 

ร�อยละ 34.72 60.30 16.48 

19.3 คัดกรองมะเร็ง
ลำไส�ใหญ�และไส�ตรง ร�อยละ 40.45 61.55 65.16 

14.4 ได�รับการส�อง
กล�อง colonoscopy 

ร�อยละ 16.59 22.68 34.76 

หมายเหตุ : 1) ข�อมูลคัดกรองมะเร็งปากมดลูกและการส�องกล�อง Colposcopy จากฐานข�อมูล สปสช. ณ วนัที่ 30 ก.ย. 2567  
              2) ข�อมูลคัดกรองมะเร็งลำไส�ฯและการส�องกล�อง Colonoscopy จากฐานข�อมูล HDC ณ วันที่ 30 ก.ย. 2567 

ผู9ให9ข9อมูลทางวิชาการ / 
ผู9ประสานงานตัวช้ีวัด 

1.รอ.นพ.สมชาย ธนะสิทธิชัย   ผู�อำนวยการ 
โทรศัพท<ท่ีทำงาน : 0 2202 6800   โทรศัพท<มือถือ : 
2. นพ.ดนัย มโนรมณ<    รองผู�อำนวยการด�านพัฒนาระบบสุขภาพ 
โทรศัพท<ท่ีทำงาน : 0 2202 6800   โทรศัพท<มือถือ: 086 519 4428 
สถาบันมะเร็งแห=งชาติ กรมการแพทยV 

ผู9รับผิดชอบการรายงานผล
การดำเนินงาน 

1.รอ.นพ.สมชาย ธนะสิทธิชัย   ผู�อำนวยการ 
  โทรศัพท<ท่ีทำงาน : 0 2202 6800  โทรศัพท<มือถือ : 
2. นพ.ดนัย มโนรมณ<    รองผู�อำนวยการด�านพัฒนาระบบสุขภาพ 
  โทรศัพท<ท่ีทำงาน : 0 2202 6800  โทรศัพท<มือถือ: 086 519 4428 
สถาบันมะเร็งแห=งชาติ กรมการแพทยV 
3. นายปวิช อภิปาลกุลวณิช นักวิเคราะห<นโยบายและแผนชำนาญการ 

โทรศัพท<ท่ีทำงาน: 0 2590 6350 โทรศัพท<มือถือ: 09 8546 3564                  
โทรสาร: 0 2591 8279 E-mail: evaluation.dms@gmail.com 

กองยุทธศาสตรVและแผนงาน กรมการแพทยV 
 


