
โรคมะเร็ง (CA)

กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิตและยาเสพติด
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอ่างทอง









อัตราตายด้วยโรคมะเร็งทุกชนิด และมะเร็งปอด จังหวัดอ่างทอง ปี 2560 - 2564
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ที่มา : กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข  31 ม.ค.64
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อัตราป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อประชากร จังหวัดอ่างทอง ปี 2561-2565
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ที่มา : HDC 2 ก.ย.65



การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก การคัดกรองมะเร็งเต้านม

ที่มา : HDC 2 ก.ย.65
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ผ่าตดั เคมี ฉายแสง

ระยะเวลารอคอยการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง ผ่าตัด เคมี และรังสีรักษา จังหวัดอ่างทอง ปี 2564 - 2565

ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ ( ≥ร้อยละ 75)
ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ( ≥ร้อยละ 75)
ร้อยละของผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรกได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ( ≥ร้อยละ 60)

ที่มา : รพ.อ่างทอง



1. เนื่องจากสถานการณ์แพร่ระบาดของโควิด-19 ในช่วงที่ผ่านมา 

2. ผู้ป่วยผ่าตัดไม่ได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดเนื่องจาก 

1) ผู้ป่วยต้องตรวจวินิจฉัยเพิ่มท าให้ผ่าตัดช้าลง 

2) มีการเลื่อนนัดการฟังผลชิ้นเน้ือ และ F/U เนื่องจากมีวันหยุดตรงกับวันออกตรวจของแพทย์

3. ผู้ป่วยเคมีบ าบัดไม่ได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดเนื่องจาก 

1) ผู้ป่วยแผลผ่าตัดไม่หาย 

2) เพิ่มย้อมพิเศษ เช่น Ki-67, HERII dish 

3) รอ Echocardiogram

4. ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งเป็น Multifactor ท าให้ไม่สามารถ Focus ได้ทุกปัจจัยเสี่ยง

5. ขาดการคัดกรองมะเร็งปอด

สาเหตุ
ของ

ปัญหา



1. จัดบริการ
ตรวจมะเร็ง
ปากมดลูกเชิงรุก

สสจ. สสอ.

รพ. / รพ.สต.

1. ประสานการจัดระบบบริการตรวจ

คัดกรอง มะเร็งปากมดลูก ด้วย 

วิธี HPV DNA Test

2. ติดตามผลการด าเนินงาน

1. จัดทีมตรวจมะเร็งปากมดลูกเชิงรุก

ของอ าเภอ

2. ควบคุมก ากับการตรวจมะเร็งปาก
มดลูกตามเป้าหมาย

1. จัดท าทะเบียนกลุ่มเป้าหมายการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกราย
หมู่บ้าน

2. จัดบริการเชิงรุกตรวจมะเร็งปากมดลูก เช่น วันหยุดราชการ หน่วย
เคลื่อนที่ เป็นต้น

3. ส ารวจความครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายที่ไปรับบริการตรวจที่
สถานพยาบาลแห่งอื่นเพื่อน ามารวบรวมผลงาน

4. คัดกรองค้นหามะเร็งในระยะ Early Stage ให้ได้มากขึ้น



2. พัฒนาระบบ   
การักษา
พยาบาล 

สสจ. สสอ.

รพ. / รพ.สต.

ร่วมพัฒนาขั้นตอนวิธีการส่งตัว
ตัวผู้ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติ
เข้ารับการรักษาพยาบาลได้

อย่างรวดเร็ว

ร่วมพัฒนาขั้นตอนวิธีการส่งตัว
ตัวผู้ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติ
เข้ารับการรักษาพยาบาลได้

อย่างรวดเร็ว

ร่วมพัฒนาขั้นตอนวิธีการส่งตัวตัวผู้ที่มีผลการคัดกรองผิดปกติ
เข้ารับการรักษาพยาบาลได้อย่างรวดเร็วและด าเนินการรักษา
ผู้ป่วยตามมาตรฐานที่ก าหนด

- เพิ่มวันออกตรวจของแพทย์เฉพาะทางโรคหัวใจ  
(เอกชน&รพ.พระนั่งเกล้า)

- อบรมการให้เคมีบ าบัดส าหรับแพทย์



มะเร็งปอดสสจ. สสอ.

รพ. / รพ.สต.

1. ลดปัจจัย
เสี่ยงการเกิด
มะเร็งปอด

2. คัดกรอง
มะเร็งปอดในผู้
มีปัจจัยเสี่ยง

1. ก าหนดนโยบายการด าเนินงาน
2. ประสานสถานศึกษาเข้าร่วม
ด าเนินการสถานศึกษาปลอดบุหรี่

1. ประสานสถานศึกษา
เข้าร่วมด าเนินการ
สถานศึกษาปลอดบุหรี่

รพ. / รพ.สต.

1. ป้องกันนักสูบหน้าใหม่โดยด าเนินการ
สถานศึกษาปลอดบุหรี่

2. การบ าบัดรักษาและช่วยเลิกสูบบุหรี่
- คัดเลือกบุคคลต้นแบบด้านเลิกบุหรี่

3. สร้างมาตรการให้ชุมชนปลอดบุหรี่

1. ส ารวจประชาชนท่ีสูบบุหรี่
2. คัดกรองผู้ที่สูบบุหรี่ในระยะเวลา 10 ปีขึ้นไป

เพื่อ X-Ray ปอด
3. ส่งต่อผู้ที่ผล เพื่อ X-Ray ผิดปกติสู่การ

วินิจฉัย และการรักษา




