
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

สาขาโรคมะเร็ง 



72.53 73.24 

62.46 

79.4 

53.16 

66.04 
69.49 

45.95 

66.67 

82.86 

91.18 92 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

ประเทศ เขต อยธุยา 2564 อยธุยา 2565 (Q3) 

ผ่ า ตั ด  รั ง สี รั ก ษ า  เ ค มี บ า บั ด  

 
ตวัชีว้ดั :    ระยะเวลารอคอยการรกัษาผูป่้วยมะเร็ง ผา่ตดั เคม ีรงัสรีกัษา 4:6:6 
เป้าหมาย  : ลดระยะเวลารอคอยผา่ตดั  : เคมบี าบดั : รงัสรีกัษา     

≥75 
≥60 

≥75 

อยุธยา 

อยุธยา 
อยุธยา 

29/35 23/25 31/34 



การคัดกรอง ประเทศ เขต จังหวัด 

อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้านม 67.88 49.28 64.04 

อัตราการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 34.93 18.91 19.01 

HPV-DNA 383,012 23,947 674 
 
 
 

อัตราการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

(Coverage) 
4.33 2.41 

 
3.89 

7,466/192,107 

 

อัตราการคัดกรองมะเร็งล าไส้ใหญ่ 

(UC) 
22.92 10.05 6.65 

ผิดปกติ Positive 
16/18 

 

Positive 
non16/18 

 

LBC 
 

ASCUS 
 

45 8 37 34 8 

ข้อมูล HDC วันที่ 8 สิงหาคม 2565 

ผิดปกต ิ
(fit+) 

C o l o n o s c o p e  
 

503 191 



  ร ะ ย ะ เ ว ล า ร อคอย  Mam m og r am  

     ร ะ ย ะ เ ว ล า ร อคอย  C o l p o s c o p e  

ร ะ ย ะ เ ว ล า ร อคอย  C o l o n o s c o p e  

 

ตัวชี้วัดรอง 

2 สัปดาห์ 

6-8 สัปดาห ์

4 สัปดาห์ 

จ านวน ท าแล้ว จ านวนผู้ป่วยรอคอย 

55 52 3 

จ านวน ท าแล้ว จ านวนผู้ป่วยรอคอย 

NA NA NA 

จ านวน ท าแล้ว จ านวนผู้ป่วยรอคอย 

503 191 312 



     TCB 20% 

ผ่าตัด 106 

เคมี 86 

ฉายแสง 48 

  TCB Plus 100% 

                 Refer ในเขต 310 

 Refer นอกเขต 184  

ผลการด าเนินงาน Cancer register 



ประเด็น/ 
โอกาสพัฒนา 

กิจกรรม ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา 
ด าเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบ 

1.ลดระยะเวลารอคอยการรับยา
เคมีบ าบัด 

ประเด็นปัญหา 
-การเสนอน าเข้ายาเฉพาะราย
ซับซ้อน,ใช้ระยะเวลานาน 
-ระยะเวลารอคอย
Echocardiogram  
  

1.เร่งรัดกระบวนการน าเข้ายา
เคมีบ าบัด Capecitabine 
(Xeloda) , Oxaliplatinเพิ่ม
ในโรงพยาบาล 

2.ประสานงานหน่วยโรคหัวใจ
เพิ่มช่องทาง echocardiogram 
คลินิกพิเศษนอกเวลาSMC 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาเคมีบ าบัด 

ภายในระยะเวลา 6 

สัปดาห์มากกว่า 75 %  

ผู้ป่วยมะเร็งล าไส้
และมะเร็งเต้านมที่
เข้ารับยาเคมีบ าบัด 

ด าเนินการทันที รพ.
พระนครศรีอยุธยา 

Action Plan 2566 



ประเด็น/ 
โอกาสพัฒนา 

กิจกรรม ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา 
ด าเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบ 

2.พัฒนาระบบ Cancer Register 
 
 
 
 
 
 
 
3.พัฒนาระบบการบริหารยาเคมี
บ าบัด 

1.อบรมการท าทะเบียนมะเร็ง/พยาบาล
ประสานงานCNC 

2.ระบุผู้รับผิดชอบชัดเจน สามารถ
ติดต่อได้ 

3.จัดท ารูปแบบการเก็บข้อมูลชัดเจน 
ง่ายต่อการจัดเก็บและการส่งข้อมูล 
 
จัดส่งบุคลากรทางการแพทย์/พยาบาล 
เข้าอบรมการบริหารยาเคมีบ าบัดระยะ
สั้น 

 

อัตราการลงทะเบียน TCB/TCB 

Plus ครบถ้วน เป็นปัจจุบัน 

 

 

 

ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาด้วยยาเคมีบ าบัด ภายใน

ระยะเวลา 6 สัปดาห์มากกว่า 

75 %  

 

-เจ้าหน้าที่ห้องเคมี
บ าบัด 

-เจ้าหน้าที่เวชสถิติ 

 

 

 

 

แพทย์/พยาบาล 

 

ด าเนินการทันท ี รพ. 
พระนครศรีอยุธยา 

 
 
 
 
 
 

รพ
พระนครศรีอยุธยา 

 

Action Plan 2566 



ประเด็น/ 
โอกาสพัฒนา 

กิจกรรม ตัวชี้วัด กลุ่มเป้าหมาย 
ระยะเวลา 
ด าเนินงาน 

ผู้รับผิดชอบ 

4. พัฒนาระบบการคัด
กรองมะเร็งเต้านม มะเร็ง
ปากมดลูกและมะเร็งล าไส้
ใหญ่ 
 

1. คัดกรองมะเร็งเบื้องต้นให้พบมะเร็ง
ระยะเริ่มเพิ่มขึ้นโดยการคัดกรอง  มะเร็ง
เต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งปากมดลูก 
2. ติดตามผู้ที่ผลคัดกรองผิดปกติเข้าสู่
ระบบการรักษา 
3.. บูรณาการระบบการส่งต่อและพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานภายในจังหวัดและ
ภายในรพ.ส าหรับผู้ป่วยที่คัดกรองผลเป็น
บวก 

1. อัตราการคัดกรองมะเร็งปาก
มดลูกด้วย HPV dna test 
(20%) 
2. อัตราการคัดกรองมะเร็งล าไส้
ใหญ่โดย FIT test (20%) 
3. อัตราการคัดกรองมะเร็งเต้า
นม ด้วยแบบประเมินปัจจัยเสี่ยง 
(20%) 
4 ระยะเวลารอคอย 
colposcopy colonoscopy อยู่
ในเกณฑ์  

1. ประชากรหญิง อายุ 
30-60ปี 
 
2. ประชากรชาย/หญิง 
อายุ 50-70ปี 
3. ประชากรหญิง อายุ 
30-70 ปี 

ด าเนินการทันท ี คณะกรรมการ
มะเร็งจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา 
-สสจ.รพสต รพช 
รพท รพศ 

Action Plan 2566 และ ข้อเสนอแนะ 


