
ยุทธศาสตร์ที่ พัฒนาระบบบริการสุขภาพ ( BK Service Excellence)
ประเภทตัวชี้วัด ยุทธศาสตร์
ชื่อตัวชี้วัด   ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานการดูแลรักษาโรคมะเร็งครบวงจร
ตัวชี้วัดย่อย
1. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งทุกโรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด
    1.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์
    1.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์
2. ร้อยละของโรงพยาบาลมีการรายงานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital Based) และมีการส่ง
    ข้อมูลทะเบียนมะเร็งขึ้น Website
3. ร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองและผู้ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติได้รับการส่องกล้อง
    3.1 ร้อยละของประชากรสตรีอายุ 30-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม (BSE)
    3.2 ร้อยละของประชากรสตรีอายุ 40-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม (CBE) 
    3.3 ร้อยละของประชากรสตรีอายุ 30-70 ปี ลงทะเบียนใช้งาน Web Application BSE
    3.4 ร้อยละของประชากรสตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
    3.5 ผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colposcopy 
    3.6 ร้อยละของประชากรอายุ 50-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง
    3.7 ผลการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy
ค่าน้ำหนัก  5
หน่วยการวัด   คะแนน
คำนิยาม
มะเร็งครบวงจร หมายถึง การจัดบริการด้านโรคมะเร็งที่ครบวงจร ครอบคลุมทั้งระบบ ตั้งแต่การส่งเสริมป้องกัน การคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย การรักษา จนถึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย โดยมะเร็งสำคัญ 5 โรค ประกอบด้วย  มะเร็งตับ มะเร็งท่อน้ำดีมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก
วัตถุประสงค์ เพื่อให้มีการจัดบริการด้านโรคมะเร็งที่ครบวงจรครอบคลุมทั้งระบบ ตั้งแต่การส่งเสริมป้องกัน
การคัดกรอง การตรวจวินิจฉัย การรักษา จนถึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
1. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งทุกโรค ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด
1.1) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการผ่าตัด หมายถึง การกำหนดระยะเวลาในการเข้าถึงบริการ (Access to Care) การรักษาด้วยการผ่าตัดภายใน 4 สัปดาห์ (28 วัน) โดยนับจาก
- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล์ ส่งตรวจ (เป็นชิ้นเนื้อ/เซลล์ในครั้งที่ใช้ยืนยันวินิจฉัยเป็นมะเร็งและนำมาสู่การรักษามะเร็ง) นับถึงวันที่ได้รับการผ่าตัดรักษา
- วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอื่น (เช่น รังสีรักษา, เคมีบำบัด) โดยนับถึงวันที่ได้รับการผ่าตัดรักษา
- ในกรณีที่ไม่มีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไม่มีการรักษาด้วยวิธีอื่น ให้นับตั้งแต่วันที่ทำการตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา เช่น วันทำ CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งที่นำผลมาตัดสินใจให้การรักษามะเร็ง เป็นต้น 
- กรณีผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอื่น ให้นับแบบเดียวกับผู้ป่วยใหม่โดยแยกรายงาน จังหวัดหรืออำเภอที่ส่งต่อเพื่อพัฒนาระบบการส่งต่อ
1.2) ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยเคมีบำบัด หมายถึง การกำหนดระยะเวลาในการ
เข้าถึงบริการ (Access to Care) การรักษาด้วยเคมีบำบัดภายใน 6 สัปดาห์ (42 วัน) โดยนับจาก
- วันที่ตัดชิ้นเนื้อ/เซลล์ ส่งตรวจ (เป็นชิ้นเนื้อ/เซลล์ในครั้งที่ใช้ยืนยันการวินิจฉัยเป็นมะเร็งและนำมาสู่การรักษามะเร็ง) นับถึงวันที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีวันแรก
- วันสุดท้ายของการรักษาด้วยวิธีอื่น (เช่น รังสีรักษา, ผ่าตัด) นับถึงวันที่ผู้ป่วยได้รับยาเคมีวันแรก (การรักษาผ่าตัด นับจากวันที่ผ่าตัด)
   - ในกรณีที่ไม่มีการตรวจชิ้นเนื้อหรือไม่มีการรักษาด้วยวิธีอื่นและผู้ป่วยส่งต่อจากสถานพยาบาลอื่นให้ใช้หลักการเดียวกับข้อ 1.ระยะเวลาการรอคอยรับการรักษาด้วยการผ่าตัด

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
1. ผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องได้รับการรักษามะเร็งด้วยวิธีผ่าตัด
2. ผู้ป่วยมะเร็งที่ต้องได้รับการรักษามะเร็งด้วยวิธีเคมีบำบัด

วิธีการจัดเก็บข้อมูล
1. จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งและมีแผนการรักษา จำแนกตามประเภทการรักษา
2. จำนวนผู้ป่วยที่เข้าถึงบริการได้รับการรักษา โดยมีระยะเวลาการรอคอยของแต่ละการรักษา ได้แก่ ศัลยกรรม (S) เคมีบำบัด (C) รังสีรักษา (R) ตามเกณฑ์ที่กำหนด
3. ข้อมูลวันที่เกี่ยวข้องกับการรักษา ที่ต้องบันทึกเพื่อประมวลผล ได้แก่ 
  	  3.1 วันตัดชิ้นเนื้อหรือเซลล์ (Obtained_date) วันที่ส่งตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งและเป็นครั้ง
          ที่ใช้ยืนยันโรคและนำมาซึ่งการรักษานั้นๆ 
  	  3.2 วันผ่าตัด (Operation_date) เพื่อการรักษา
   	  3.3 วันที่ได้รับยาเคมีวันแรกและวันที่ได้รับเคมีวันสุดท้าย
กรณีการวินิจฉัยไม่สามารถตัดชิ้นเนื้อ 
    	 3.4 วันที่ทำการตรวจวินิจฉัย เช่น CT, MRI, Ultrasound, X-ray โดยนับจากครั้งที่นำผลมาตัดสินใจ   ให้การรักษามะเร็ง
แหล่งข้อมูล
1. จาก Hospital Based Cancer Registry ( Thai Cancer Based หรือ ระบบ Cancer Informatics ของโรงพยาบาล )
2. หน่วยบริการศัลยกรรม ห้องผ่าตัด เคมีบำบัด สามารถบันทึกข้อมูลส่วนที่เกี่ยวข้องผ่าน TCB ได้ ควบคู่กับงานทะเบียนมะเร็ง
รายการข้อมูล 1
A (S) = จำนวนผู้ป่วยที่แพทย์วางแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดและได้รับการผ่าตัดรักษา≤4 สัปดาห์ 
A (C) = จำนวนผู้ป่วยที่แพทย์วางแผนการรักษาด้วยเคมีบำบัดและได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัด ≤ 6    
           สัปดาห์ 
รายการข้อมูล 2
B (S) = จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเพื่อรักษามะเร็งทั้งหมดในปีที่รายงาน
B (C) = จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับเคมีบำบัดเพื่อรักษามะเร็งทั้งหมดในปีที่รายงาน
สูตรคำนวณตัวชี้วัด
(A(s)/ B(s)) X 100
(A(c)/ B(c)) X 100





2. ร้อยละของโรงพยาบาลมีการรายงานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital Based) และมีการ      
   ส่งข้อมูลทะเบียนมะเร็งขึ้น Website
คำนิยาม
ทะเบียนมะเร็ง (Cancer Registry) หมายถึง ขบวนการในการรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง รายใหม่ทุกราย ทุกตำแหน่ง นำมาวิเคราะห์ข้อมูลตามกระบวนการทางทะเบียนมะเร็ง แบ่งเป็น ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital–Based Cancer Registry) และทะเบียนมะเร็งระดับประชากร (Population–Based Cancer Registry) 
ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital–Based Cancer Registry) หมายถึง การจัดการข้อมูล การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ทุกราย ที่เข้ามารับการตรวจวินิจฉัยหรือรักษาในโรงพยาบาลแห่งนั้นๆ โดยไม่จำกัดภูมิลำเนาของผู้ป่วย ตรวจสอบความ ซ้ำของบุคคลเฉพาะภายในสถานพยาบาลนั้นๆ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาลจะแสดงถึงภาระงานในการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งและ คุณภาพการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยของโรงพยาบาลนั้นๆ ใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานเพื่อการวางแผนพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยมะเร็ง รวมถึงใช้เพื่อการศึกษาวิจัยโรคมะเร็ง เป็นต้น
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย โรงพยาบาลทุกแห่งในจังหวัดบึงกาฬ
วิธีการจัดเก็บข้อมูล
- จำนวนโรงพยาบาลเป้าหมายที่ทำ Hospital Based Cancer Registry
- จำนวนโรงพยาบาลเป้าหมายที่ส่งข้อมูลผ่านโปรแกรม TCB 2023
- จำนวนโรงพยาบาลทั้งหมดในจังหวัด
แหล่งข้อมูล  โรงพยาบาล
รายการข้อมูล 1   A = จำนวนโรงพยาบาลเป้าหมายที่ทำ Hospital Based Cancer Registry และส่ง
                             ข้อมูลผ่านโปรแกรม TCB 2023
รายการข้อมูล 2   B = จำนวนโรงพยาบาลทั้งหมด
สูตรการคำนวณตัวชี้วัด    (A/B) X 100

3. ร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองและผู้ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติได้รับการส่องกล้อง
คำนิยาม
การคัดกรองมะเร็งเต้านม หมายถึง สตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 30-70 ปี) ได้รับ ความรู้และสร้างความตระหนักเรื่องการดูแลความผิดปกติของเต้านม และ
3.1) ได้รับการสอนตรวจเต้านมด้วยตนเอง (Breast Self Awareness หรือ Breast Self Examination : BSE) มีการตรวจเต้านมด้วยตนเอง อย่างสม่ำเสมอ ตามคำแนะนำ และ
3.2) ตรวจคัดกรองโดยบุคลากรสาธารณสุข (Clinical Breast Examination : CBE) ในสตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 40-70 ปี) อย่างน้อยคนละ 1 ครั้งต่อปี
3.3) การลงทะเบียนและบันทึกการตรวจเต้านมด้วยตนเองของสตรีอายุ 30 – 70 ปี ผ่าน Web App BSE

ประชากรกลุ่มเป้าหมาย
สตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 30-70 ปี) คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธี BSE และบันทึกผลผ่าน Web App BSE
สตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 40-70 ปี) คัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธี CBE
วิธีการจัดเก็บข้อมูล
จำนวนสตรีกลุ่มเป้าหมาย และ จำนวนที่ได้รับการคัดกรอง
แหล่งข้อมูล    Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข

รายการข้อมูล 1
A (BSE) = จำนวนสตรีที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธี BSE
A (CBE) = จำนวนสตรีที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธี CBE
A (App) = จำนวนสตรีที่ลงทะเบียนและบันทึกการตรวจเต้านมด้วยวิธี BSE และบันทึกผลผ่าน Web App BSE
รายการข้อมูล 2
B (BSE) = จำนวนสตรีกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธี BSE
B (CBE) = จำนวนสตรีกลุ่มเป้าหมายที่ต้องได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยวิธี CBE
B (App) = จำนวนสตรีกลุ่มเป้าหมายที่ต้องลงทะเบียนและบันทึกการตรวจเต้านมด้วยวิธี BSE และบันทึกผลผ่าน Web App BSE
สูตรคำนวณ      (A(BSE)/B(BSE)) x 100
(A(CBE)/ B(CBE)) x 100
(A(App)/ B(App)) x 100

การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก หมายถึง สตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 30 - 60 ปี) ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test เป็นการตรวจหาเชื้อไวรัส HPV ความเสี่ยงสูง 14 สายพันธุ์ ซึ่งเป็นสาเหตุของมะเร็งปากมดลูก โดยวิธีการตรวจคือเก็บเซลล์บริเวณปากมดลูกช่องคลอดด้านใน ส่งตรวจด้วยวิธีการตรวจด้วยน้ำยา เมื่อคัดกรองแล้วมีผลปกติ/ผลลบ (Negative) จากตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ แนะนำให้ เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test ครั้งต่อไปในอีก 5 ปี
ผู้ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ หมายถึง สตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 30-60 ปี) ที่มีผลการ   คัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA test เป็นบวก (Positive) แบ่งเป็น
• ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุ์ 16 และหรือ18 หลังจากนั้นส่งตรวจวินิจฉัยโรคด้วย
การส่องกล้อง (Colposcopy)
• ตรวจพบไวรัส HPV สายพันธุ์อื่น ๆ เช่น 31, 33, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66
และ 68 เป็นต้นหลังจากนั้นนำตัวอย่างที่เหลือมาตรวจ Liquid based cytology (LBC) ต่อ ถ้าผลเป็นบวกที่มีความผิดปกติ ≥ASCUS จึงจะส่งตรวจ Colposcopy
ถ้าผลปกติแนะนำให้ตรวจ Pap smear ซ้ำใน 1 ปี ที่โรงพยาบาล
การส่องกล้อง Colposcopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในปากมดลูก ช่องคลอด ปากมดลูก ด้วยการส่องกล้องขยาย เพื่อการค้นหารอยโรคก่อนการเกิดมะเร็งและมะเร็งปากมดลูกในระยะต้น เพื่อที่จะได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วที่สุด
*ในกรณีที่หน่วยบริการยังคงให้บริการการตรวจคัดกรองด้วยวิธี Pap smear หรือ VIA ร่วมด้วย สามารถนำผลงานมาคิดเป็นภาพรวมของการดำเนินงานในปีงบประมาณนั้นได้
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย   สตรีกลุ่มเป้าหมายคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (อายุ 30-60 ปี)
วิธีการจัดเก็บข้อมูล
1. จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี (เป้าหมายรายปี) (C1)
2. จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (C2)
3. จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ (CP1)
4. จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colposcopy (CP2)
*การบันทึกข้อมูล
1. การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และโปรแกรม HPVcxs2020 ที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติพัฒนา
แหล่งข้อมูล   จากโปรแกรม HPVcxs2020 ที่สถาบันมะเร็งแห่งชาติพัฒนา, จากระบบข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC)
รายการข้อมูล 1
A(C2) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
A(CP2) = จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colposcopy
รายการข้อมูล 2
B(C1) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี (เป้าหมายรายปี)
เป้าหมายรายปี : ประมาณตัวเลขจาก 70 % ของประชากรหญิงอายุ30-60 ปีทุกสิทธิการรักษาหารด้วย 5


ตัวอย่างการคิดค่าเป้าหมายรายปี :
ประชากรหญิง อายุ 30-60 ปีทุกสิทธิการรักษา มี 100,000 คน
70 % ของ 100,000 คน = 70,000 คน
จากข้อความข้างต้น 70 % ของประชากรหญิงอายุ 30-60 ปีทุกสิทธิการรักษา หาร ด้วย 5
= 70,000 / 5 จะได้ค่าเป้าหมายรายปี 14,000 คน





B(CP1) = จำนวนประชากรหญิงไทย อายุ 30-60 ปี ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ

สูตรการคำนวณตัวชี้วัด   
1. (A(C2)/ B(C1)) X 100      
2. (A(CP2)/ B(CP1)) X 100
*ตัวอย่างการคำนวณ    
A (C2) = ในปีงบ.... ทำการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (HPV+Pap smear+VIA) ได้ 9,000 คน                                
          B (C1) = ประชากรเป้าหมาย (เป้าหมายรายปี) จำนวน 14,000 คนคิดเป็น  
                                           (9,000/14,000) x 100 = ร้อยละ 64.28

การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง หมายถึงประชากรเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 50-70 ปี
ได้รับการตรวจหาเลือดแฝงในอุจจาระด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT) ซึ่งเป็นวิธีที่อาศัยปฏิกิริยาทางอิมมูโนที่จำเพาะต่อฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงที่มีความจำเพาะของคนเท่านั้น โดยตรวจผ่านชุดตรวจที่มีค่า cut-off 100 ng/ml ผู้รับการตรวจไม่จำเป็นต้องควบคุมอาหารก่อนการตรวจวัตถุประสงค์เพื่อ ตรวจหาผู้ป่วย   ในระยะก่อนเป็นมะเร็งหรือเป็นมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะต้น ซึ่งประชากรกลุ่มเป้าหมายที่คัดกรองแล้ว  มีผลปกติ/ผลลบ (Negative) จะทำการตรวจคัดกรอง 1 ครั้งในรอบ 2 ปีงบประมาณ
ผู้ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ หมายถึง ประชากรเพศชายและประชากรเพศหญิงอายุ 50-70 ปี ที่มีผลการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี Fecal Immunochemical Test (FIT) เป็นบวก (Positive) คือตรวจพบเม็ดเลือดแดงในตัวอย่างอุจจาระ
      การส่องกล้อง Colonoscopy หมายถึง การวินิจฉัยความผิดปกติภายในลำไส้ใหญ่ด้วยการส่องกล้องขยายเพื่อการค้นหารอยโรคก่อนการเกิดมะเร็งและมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงในระยะต้น
ประชากรกลุ่มเป้าหมาย  ประชากรเพศชายและหญิง ที่มีอายุ 50-70 ปี

วิธีการจัดเก็บข้อมูล
1. จำนวนประชากร อายุ 50-70 ปี (ตามเป้าหมายรายปี) (F1)
2. จำนวนประชากร อายุ 50-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง (F2)
3. จำนวนประชากร อายุ 50-70 ปี ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ (CL1)
4. จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy (CL2)
*การบันทึกข้อมูล    การคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง บันทึกข้อมูลผ่านโปรแกรมพื้นฐานของหน่วยบริการ และจัดเก็บข้อมูลในรูปแบบที่สามารถส่งรายงาน 43 แฟ้ม มาที่ HDC ได้
แหล่งข้อมูล      จากระบบข้อมูล 43 แฟ้ม (HDC) 
รายการข้อมูล 1 
A(F2) = จำนวนประชากร อายุ 50-70 ปี ที่ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง
A(CL2) = จำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีผลผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy
รายการข้อมูล 2
B(F1) = จำนวนประชากร อายุ 50-70 ปี (เป้าหมายรายปี)
เป้าหมายรายปี: ประมาณการจาก 10% ของประชากรอายุ50-70 ปีทุกสิทธิการรักษา

ตัวอย่างการคิดค่าเป้าหมายรายปี:
ประชากร อายุ 50-70 ปีทุกสิทธิการรักษา มี 100,000 คน
10 % ของ 100,000 คน จะได้ค่าเป้าหมายรายปี 10,000 คน



B(CL1) = จำนวนประชากร อายุ 50-70 ปี ที่มีผลการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ

สูตรการคำนวณตัวชี้วัด     
1. (A(F2)/ B(F1)) X 100       
2. (A(CL2)/ B(CL1)) X 100
*ตัวอย่างการคำนวณ
A(F2) = ในปีงบ.... ทำการคัดกรองมะเร็งลำไส้ ได้ 5,000 คน
B(F1) = ประชากรเป้าหมาย (เป้าหมายรายปี) จำนวน 10,000 คน
                      คิดเป็น (5,000/10,000) x 100 = ร้อยละ 50


รายละเอียดข้อมูลพื้นฐาน
1. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็งทุกโรคได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด/เคมีบำบัดภายในระยะเวลาที่กำหนด
	Baseline data
	หน่วยวัด
	โรงพยาบาล
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	
	2564
	2565
	2566

	การผ่าตัดใน 4 สัปดาห์
	ร้อยละ
	บึงกาฬ
	88.16(76/67)
	93.51(77/72)
	87.88 (66/58)

	
	
	เซกา
	100 (6/6)
	100 (1/1)
	100 (21/21)

	
	
	บึงโขงหลง
	100 (1/1)
	100 (2/2)
	100 (4/4)

	เคมีบำบัดใน 6 สัปดาห์
	ร้อยละ
	บึงกาฬ
	75.56 (45/34)
	100 (44/44)
	91.21 (91/83)




2. ร้อยละของโรงพยาบาลมีการรายงานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital Based) และมีการส่ง
    ข้อมูลทะเบียนมะเร็งขึ้น Website
	Baseline data
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	มีการรายงานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital Based) และมีการส่งข้อมูลทะเบียนมะเร็ง
ขึ้น Website
	ร้อยละ
	12.5
(1 แห่ง)

	12.5
(1 แห่ง)

	37.5
(3 แห่ง)




3. ร้อยละของประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการตรวจคัดกรองและผู้ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติได้รับการส่องกล้อง
	Baseline data
(ระดับจังหวัด)
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	1.สตรีอายุ 30-70 ปี ที่มีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง (BSE)
	ร้อยละ
	84.42
	70.85
	71.67

	2.สตรีอายุ 30-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข (CBE)
	ร้อยละ
	86.30
	73.31
	72.74

	3.ร้อยละของประชากรสตรีอายุ 30-70 ปี ลงทะเบียนใช้งาน Web Application BSE
	ร้อยละ
	NA
	NA
	2.95

	4.สตรีอายุ 30-59 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
	ร้อยละ
	40.29
(Pap smear)
	37.11
(HPV DNA)
	40.81
(HPV DNA)

	5. สตรีอายุ 30-60 ปี ที่มีผลการคัดกรอง HPV DNA Test ผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง (Colposcopy) 
	ร้อยละ
	NA
	11.25
	66.94

	6.ประชากรอายุ 50-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี FIT test
	ร้อยละ
	57.51
	15.06
	146.2

	7.ประชากรอายุ 50-70 ปี ที่ผลการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง (Colonoscopy)
	ร้อยละ
	37.63
	4.73
	68.07



	Baseline data
(ระดับอำเภอ)
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	1.สตรีอายุ 30-70 ปี ที่มีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง (BSE)

	บึงกาฬ
	ร้อยละ
	93.26
	61.87
	40.27

	พรเจริญ
	ร้อยละ
	94.36
	95.06
	95.88

	โซ่พิสัย
	ร้อยละ
	91.38
	79.37
	92.53

	เซกา
	ร้อยละ
	73.14
	60.26
	76.38

	ปากคาด
	ร้อยละ
	81.62
	84.87
	86.08

	บึงโขงหลง
	ร้อยละ
	84.63
	77.32
	74.17

	ศรีวิไล
	ร้อยละ
	66.73
	53.61
	74.56

	บุ่งคล้า
	ร้อยละ
	80.12
	87.19
	58.27

	Baseline data
(ระดับอำเภอ)
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	2.สตรีอายุ 40-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข (CBE) 

	บึงกาฬ
	ร้อยละ
	94.24
	65.24
	41.59

	พรเจริญ
	ร้อยละ
	95.87
	96.44
	96.87

	โซ่พิสัย
	ร้อยละ
	92.29
	85.12
	93.04

	เซกา
	ร้อยละ
	74.96
	61.48
	77.65

	ปากคาด
	ร้อยละ
	81.97
	84.96
	86.19

	บึงโขงหลง
	ร้อยละ
	89.51
	78.98
	75.07

	ศรีวิไล
	ร้อยละ
	67.17
	53.98
	75.14

	บุ่งคล้า
	ร้อยละ
	94.60
	91.51
	63.71

	

	3.ร้อยละของประชากรสตรีอายุ 30-70 ปี ลงทะเบียนใช้งาน Web Application BSE

	บึงกาฬ
	ร้อยละ
	NA
	NA
	0.84

	พรเจริญ
	ร้อยละ
	NA
	NA
	4.20

	โซ่พิสัย
	ร้อยละ
	NA
	NA
	3.19

	เซกา
	ร้อยละ
	NA
	NA
	0.45

	ปากคาด
	ร้อยละ
	NA
	NA
	4.30

	บึงโขงหลง
	ร้อยละ
	NA
	NA
	11.36

	ศรีวิไล
	ร้อยละ
	NA
	NA
	2.89

	บุ่งคล้า
	ร้อยละ
	NA
	NA
	1.69

	
	
	
	
	

	4. สตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
	(Pap smear)
	(HPV DNA)
	(HPV DNA)

	บึงกาฬ
	ร้อยละ
	56.19
	3.61
	36.90

	พรเจริญ
	ร้อยละ
	45.71
	68.36
	75.20

	โซ่พิสัย
	ร้อยละ
	51.87
	53.44
	52.44

	เซกา
	ร้อยละ
	26.51
	80.97
	25.47

	ปากคาด
	ร้อยละ
	24.95
	16.07
	42.05

	บึงโขงหลง
	ร้อยละ
	23.13
	13.13
	36.12

	ศรีวิไล
	ร้อยละ
	30.28
	10.20
	28.32

	บุ่งคล้า
	ร้อยละ
	44.94
	29.41
	36.77

	

	5. สตรีอายุ 30-60 ปี ที่มีผลการคัดกรอง HPV DNA Test ผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง (Colposcopy)

	บึงกาฬ
	ร้อยละ
	NA
	16.67
	40.00

	พรเจริญ
	ร้อยละ
	NA
	20.00
	68.00

	โซ่พิสัย
	ร้อยละ
	NA
	11.76
	60.00

	เซกา
	ร้อยละ
	NA
	8.57
	66.67

	ปากคาด
	ร้อยละ
	NA
	0.00
	66.67

	บึงโขงหลง
	ร้อยละ
	NA
	25.00
	100.00

	Baseline data
(ระดับอำเภอ)
	หน่วยวัด
	ผลการดำเนินงานในรอบปีงบประมาณ พ.ศ.

	
	
	2564
	2565
	2566

	5. สตรีอายุ 30-60 ปี ที่มีผลการคัดกรอง HPV DNA Test ผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง (Colposcopy) (ต่อ)

	ศรีวิไล
	ร้อยละ
	NA
	
	75.00

	บุ่งคล้า
	ร้อยละ
	NA
	
	100.00

	

	6. ประชากรอายุ 50-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี FIT test

	บึงกาฬ
	ร้อยละ
	0.19
	0.02
	0

	พรเจริญ
	ร้อยละ
	9.62
	0.00
	356.68

	โซ่พิสัย
	ร้อยละ
	  6.22	
	6.95
	294.98

	เซกา
	ร้อยละ
	4.70
	  0.02	
	94.88

	ปากคาด
	ร้อยละ
	8.54
	0.01
	420.61

	บึงโขงหลง
	ร้อยละ
	14.78
	4.89
	66.07

	ศรีวิไล
	ร้อยละ
	7.41
	1.67
	54.26

	บุ่งคล้า
	ร้อยละ
	14.17
	0.00
	0

	

	7.ประชากรอายุ 50-70 ปี ที่ผลการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติได้รับการส่องกล้อง Colonoscopy

	บึงกาฬ
	ร้อยละ
	NA
	NA
	0

	พรเจริญ
	ร้อยละ
	NA
	NA
	64.7

	โซ่พิสัย
	ร้อยละ
	NA
	NA
	80.73

	เซกา
	ร้อยละ
	NA
	NA
	56.00

	ปากคาด
	ร้อยละ
	NA
	NA
	81.57

	บึงโขงหลง
	ร้อยละ
	NA
	NA
	78.57

	ศรีวิไล
	ร้อยละ
	NA
	NA
	35.71

	บุ่งคล้า
	ร้อยละ
	NA
	NA
	0



ค่าเป้าหมาย
	100 วันแรก
	ปีงบประมาณ 2567

	มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด
	1) ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้รับการคัดกรองมะเร็งตามตัวชี้วัด 
2) ผู้ป่วยโรคมะเร็งได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนดตามตัวขี้วัด 



100 วันแรก
	รอบ 30 วัน
	รอบ 60 วัน
	รอบ 90 วัน
	รอบ 100 วัน

	-มีทีม Cancer Warrior ระดับจังหวัด
-ผู้รับผิดชอบงานทบทวน 
	-ชี้แจงเกณฑ์และวิธีการประเมินกระบวนการพัฒนาคุณภาพ
-พื้นที่ประเมินตนเอง 
	-กำกับ ติดตาม และคัดเลือกหน่วย
	-ทบทวน วิเคราะห์ และสรุปผลงานตามตัวชี้วัด

	รอบ 30 วัน
	รอบ 60 วัน
	รอบ 90 วัน
	รอบ 100 วัน

	วิเคราะห์ผลการดำเนินงานปีที่ผ่านมาเพื่อหาโอกาสพัฒนา 
-จัดทำแผนปฏิบัติการดำเนินงานประจำปี 2567
	-คกก. ตรวจสอบ ยืนยัน  และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการประเมินตนเอง
-ดำเนินงานและพัฒนางาน
	บริการที่มีผลการประเมินดีเด่น
	-จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กระบวนการเด่น    
และผลงานเด่น


ปี 2567
	รอบ 6 เดือน
	รอบ 9 เดือน
	รอบ 12 เดือน

	-กำกับ ติดตาม 
ลงพื้นที่เยี่ยมเสริมพลัง
-คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
≥ ร้อยละ 35
-คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่
และไส้ตรง
≥ ร้อยละ 30
	-พื้นที่ประเมินตนเอง 
-คณะกรรมการ ตรวจสอบ ยืนยันและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผลการประเมินตนเอง (รอบ 2 )
-ดำเนินงานและพัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์ประเมิน
-ติดตามประเมินผลและคัดเลือกหน่วยบริการที่มีผลงานดีเด่น
-คัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
≥ ร้อยละ 60
-คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และ  ไส้ตรง ≥ ร้อยละ 45
	-ทบทวน วิเคราะห์ และสรุปผลงานตามตัวชี้วัด
O ระดับความสำเร็จการดำเนินงานการดูแลรักษาโรคมะเร็งครบวงจร
* อัตราการคัดกรองและส่งต่อวินิจฉัยโรคมะเร็ง
-คัดกรองมะเร็งปากมดลูก ≥ ร้อยละ 70
-คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ≥ 55
ผู้ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติได้รับการส่องกล้อง
-คัดกรองมะเร็งปากมดลูกได้ Colposcopy ≥ ร้อยละ 70
-คัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่ได้ Colonoscopy≥ ร้อยละ 55
* ร้อยละผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด 
* มีการรายงานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล และมีการส่งข้อมูลทะเบียนมะเร็งขึ้นwebsite
-ประเมินผลงาน ประกาศเกียรติคุณผู้มีผลงานเด่น


ระยะเวลาประเมิน   ไตรมาสที่ 2 และไตรมาสที่ 4 (ตามรอบการประเมิน CUP)
วิธีการประเมิน
	ชื่อตัวชี้วัด   
	เป้าหมาย (คะแนน)

	
	ต่ำกว่าขั้นต้น
	ขั้นต้น
	มาตรฐาน
	ขั้นสูง

	ระดับความสำเร็จของการดำเนินงานการดูแลรักษาโรคมะเร็งครบวงจร
	< 25 
	2.5 
	3.75 
	5 



เกณฑ์การประเมินระดับจังหวัดรอบที่ 1 และ 2 (ไตรมาส 2 และ ไตรมาส 4)
	ตัวชี้วัด
	เกณฑ์
	น้ำหนัก
	ระดับคะแนน

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก 
ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด
	ร้อยละ 80
	50
	≤60
	65
	70
	75
	≥80

	2.ร้อยละของโรงพยาบาลมีการรายงานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล(Hospital Based) และมีการส่งข้อมูลทะเบียนมะเร็งขึ้น Website TCB 2023
	ร้อยละ 100
	50
	1
	2
	3
	4
	5



เกณฑ์การประเมินระดับอำเภอ รอบที่ 1  (ไตรมาส 2)   แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่
1. โรงพยาบาลที่ให้การรักษาโรคมะเร็ง ได้แก่ รพ.บึงกาฬ, รพ.เซกา, รพ.บึงโขงหลง
	ตัวชี้วัด
	เป้า
หมาย
	น้ำหนัก
	ระดับคะแนน

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด/เคมีบำบัดภายในระยะเวลาที่กำหนด
	≥80
	10
	≤60
	65
	70
	75
	≥80

	2.ระดับความสำเร็จการรายงานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital Based) และการส่งข้อมูลทะเบียนมะเร็งขึ้น Website
	5
คะแนน
	10
	1
	2
	3
	4
	5

	3.สตรีอายุ 30-70 ปี ที่มีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง (BSE)
	≥ 40
	10
	≤20
	25
	30
	35
	≥ 40

	4.สตรีอายุ 40-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข (CBE)
	≥ 40
	20
	≤20
	25
	30
	35
	≥ 40

	5.ร้อยละของประชากรสตรีอายุ 30-70 ปี ลงทะเบียนใช้งาน Web Application BSE
	≥ 40
	10
	≤20
	25
	30
	35
	≥ 40

	6.สตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
	≥ 40
	20
	≤15
	20
	25
	30
	≥ 35

	7.ประชากรอายุ 50-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี FIT test
	≥ 40
	20
	≤10
	15
	20
	250
	≥ 30



รายละเอียดตัวชี้วัด 2.ระดับความสำเร็จการรายงานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital Based) และการส่งข้อมูลทะเบียนมะเร็งขึ้น Website
	กิจกรรม
	คะแนน

	1. มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบ/ผู้ประสานงานโรคมะเร็ง เพื่อดำเนินการจัดทำ Hospital Based Cancer Registry ของโรงพยาบาล 
	1

	2. มีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งเข้าสู่โปรแกรม Thai Cancer Based 2023 อย่างถูกต้อง และเป็นปัจจุบัน
	1

	3. มีการดูแลติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยมะเร็งโดยบูรณาการกับงานที่เกี่ยวข้อง
	1

	4. มีการรายงานข้อมูลผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ (New case) ,ระยะของโรค (staging) และระยะเวลารอคอยการรักษา (waiting time) รวมทั้งสามารถรายงานผลตามตัวชี้วัด Service plan อื่นๆ ในรายไตรมาส 
	2


2. โรงพยาบาลที่ไม่มีการรักษาโรคมะเร็งได้แก่ รพ.ปากคาด รพ.พรเจริญ รพ.ศรีวิไล รพ.โซ่พิสัยและ รพ.บุ่งคล้า
	ตัวชี้วัด
	น้ำ
หนัก
	เป้า
หมาย
	ระดับคะแนน

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.ระดับความสำเร็จการรายงานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital Based) และการส่งข้อมูลทะเบียนมะเร็งขึ้น Website 
	10
	5
คะแนน
	1
	2
	3
	4
	5

	2.สตรีอายุ 30-70 ปี ที่มีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง (BSE) 
	10
	≥ 40
	≤20
	25
	30
	35
	≥ 40

	3.สตรีอายุ 40-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข (CBE) 
	20
	≥ 40
	≤20
	25
	30
	35
	≥ 40

	4.ร้อยละของประชากรสตรีอายุ 30-70 ปี ลงทะเบียนใช้งาน Web Application BSE 
	10
	≥ 40
	≤20
	25
	30
	35
	≥ 40

	5.สตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
	20
	≥ 40
	≤15
	20
	25
	30
	≥ 35

	6.ประชากรอายุ 50-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี FIT test
	20
	≥ 40
	≤10
	15
	20
	250
	≥ 30



เกณฑ์การประเมินระดับอำเภอ รอบที่ 2  (ไตรมาส 4)   
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่
1.โรงพยาบาลที่ให้การรักษาโรคมะเร็ง ได้แก่ รพ.บึงกาฬ, รพ.เซกา, รพ.บึงโขงหลง

	ตัวชี้วัด
	น้ำ
หนัก
	เป้า
หมาย
	ระดับคะแนน

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1. ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัด/เคมีบำบัดภายในระยะเวลาที่กำหนด 
	10
	≥80
	≤60
	65
	70
	75
	≥80

	2.ระดับความสำเร็จการรายงานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital Based) และการส่งข้อมูลทะเบียนมะเร็งขึ้น Website
	10
	5
คะแนน
	1
	2
	3
	4
	5

	3.สตรีอายุ 30-70 ปี ที่มีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง (BSE) 
	10
	≥80
	≤60
	65
	70
	75
	≥80

	4.สตรีอายุ 40-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข (CBE) 
	10
	≥80
	≤60
	65
	70
	75
	≥80

	ตัวชี้วัด
	น้ำ
หนัก
	เป้า
หมาย
	ระดับคะแนน

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	5.ร้อยละของประชากรสตรีอายุ 30-70 ปี ลงทะเบียนใช้งาน Web Application BSE
	10
	≥80
	≤60
	65
	70
	75
	≥80

	6.สตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
	20
	≥70
	≤50
	55
	60
	65
	≥70

	7. สตรีอายุ 30-60 ปี ที่มีผลการคัดกรอง HPV DNA Test ผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง (Colposcopy)
	10
	≥70
	≤50
	55
	60
	65
	≥70

	8.ประชากรอายุ 50-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี FIT test
	10
	≥55
	≤35
	40
	45
	50
	≥55

	9.ประชากรอายุ 50-70 ปี ที่ผลการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง
(Colonoscopy)
	10
	≥55
	≤35
	40
	45
	50
	≥55



2.โรงพยาบาลที่ไม่มีการรักษาโรคมะเร็งได้แก่ รพ.ปากคาด รพ.พรเจริญ รพ.ศรีวิไล รพ.โซ่พิสัยและ รพ.บุ่งคล้า

	ตัวชี้วัด
	น้ำ
หนัก
	เป้า
หมาย
	ระดับคะแนน

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	1.ระดับความสำเร็จการรายงานข้อมูลทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล (Hospital Based) และการส่งข้อมูลทะเบียนมะเร็งขึ้น Website
	10
	5
คะแนน
	1
	2
	3
	4
	5

	2.สตรีอายุ 30-70 ปี ที่มีการตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมด้วยตนเอง (BSE)
	10
	≥80
	≤60
	65
	70
	75
	≥80

	3.สตรีอายุ 40-70 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองเต้านมโดยบุคลากรสาธารณสุข (CBE)
	10
	≥80
	≤60
	65
	70
	75
	≥80

	4.ร้อยละของประชากรสตรีอายุ 30-70 ปี ลงทะเบียนใช้งาน Web Application BSE
	10
	≥80
	≤60
	65
	70
	75
	≥80

	5.สตรีอายุ 30-60 ปี ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
	20
	≥70
	≤50
	55
	60
	65
	≥70

	6. สตรีอายุ 30-60 ปี ที่มีผลการคัดกรอง HPV DNA Test ผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง (Colposcopy)
	20
	≥70
	≤50
	55
	60
	65
	≥70

	7.ประชากรอายุ 50-70 ปี ได้รับการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง ด้วยวิธี FIT test
	10
	≥55
	≤35
	40
	45
	50
	≥55

	8.ประชากรอายุ 50-70 ปี ที่ผลการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงผิดปกติ ได้รับการส่องกล้อง
(Colonoscopy)
	10
	≥55
	≤35
	40
	45
	50
	≥55



เอกสารสนับสนุน 
· แนวทางการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Test
· แนวทางการดำเนินงานและการบันทึกข้อมูลโครงการคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรงด้วยวิธี FIT Test
· คู่มือนิยามตัวชี้วัด Service plan สาขาโรคมะเร็ง
ผู้ให้ข้อมูลทางวิชาการ/ผู้ประสานงานตัวชี้วัด
1. นางพิกุลทอง  สมตน   ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
2. นางกุลรภัส  ภูติโส	ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ
   กลุ่มงานควบโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบึงกาฬ
   โทรศัพท์ : 042-492045-6 ต่อ 104     โทรสาร : 0 4249 2001     Email : ncd.ssjbk2565@gmail.com
