 (
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี
) (
67
)
         ผลการดำเนินงานตามแผนการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง 
เขตตรวจราชการที่ ๔ จังหวัดสุพรรณบุรี รอบที่ ๒  ปีงบประมาณ ๒๕๕๕
วันที่  ๑๑ -๑๕  มีนาคม  ๒๕๕๕

	ภารกิจที่ ๑
	การตรวจติดตามนโยบายและแก้ไขปัญหาเร่งด่วนของกระทรวงสาธารณสุข

	ประเด็นหลักที่ ๑      
	การดำเนินงานเพื่อสนองนโยบายและแก้ไขปัญหาเร่งด่วน

	หัวข้อที่ ๑.๒
	การสร้างสุขภาพเพื่อลดผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

	เรื่อง
	มะเร็งปากมดลูก



๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
สถานการณ์มะเร็งปากมดลูกจังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่า อัตราตาย ด้วยโรคมะเร็งปากมดลูก 
ของจังหวัดสุพรรณบุรี ต่อแสนประชากร ตั้งแต่ปี ๒๕๕๑ – ๒๕๕๓  เรียงลำดับ ดังนี้   ๓.๑๔ , ๓.๖๑ และ ๒.๖๙ ( ตัวชี้วัดระดับประเทศไม่เกินร้อยละ ๓.๕ )  จังหวัดสุพรรณบุรีได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์การเฝ้าระวังป้องกันมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายสนับสนุนและติดตามการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และยังได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทำให้การดำเนินงานตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ ถึงปัจจุบันประสบความสำเร็จ ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงภัยของโรคดังกล่าว สามารถเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกครอบคลุมทุกพื้นที่   แนวทางที่สำคัญ คือ ผู้รับบริการหนึ่งรายจะต้องได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear  และ ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมไปพร้อมกัน
๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ
จากผลการวิเคราะห์ผลงานเชิงปริมาณและคุณภาพที่ผ่านมาการดำเนินงานประสบ 
ความสำเร็จตามตัวชี้วัด ส่วนหนึ่งมาจากการพัฒนางานและปรับปรุงงานอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ร่วมคิด วางแผน นำประสบการณ์จากความสำเร็จ/ไม่สำเร็จ มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันภายในเครือข่ายของจังหวัด ค้นหาปัญหาอุปสรรค ส่วนขาด และความต้องการทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการทุกปี  จัดทำแผนงาน/โครงการเพื่อบรรลุเป้าประสงค์ร่วมกัน ทำให้เกิดพลังในการกำหนดตัวชี้วัดแบบท้าทายตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ ถึง ปัจจุบัน อีกหนึ่งปัจจัยที่สำคัญและประสบความสำเร็จ คือโครงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ๗๖ ที่ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ เป็นหน่วยงานหลักในการจัดทำโปรแกรมลงบันทึกผลการดำเนินงานที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพตรวจสอบได้ทั้งปริมาณและคุณภาพ มีความต่อเนื่องตั้งแต่เริ่มต้นการตรวจคัดกรองผลการอ่านสไลด์และพบผลผิดปกติและเป็นมะเร็ง ให้พื้นที่ติดตามเป้าหมายให้เข้ารับการรักษาที่ถูกต้องและต่อเนื่อง ซึ่งเป็นการพัฒนากระบวนการและแก้ไขปัญหาครบวงจร โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุนงบประมาณ

ปี  ๒๕๕๕  จังหวัดสุพรรณบุรี   ได้จัดทำโครงการส่งเสริมคุณภาพการตรวจคัดกรองมะเร็ง      
ปากมดลูกและมะเร็งเต้านม  กำหนดตัวชี้วัดท้าทายดังนี้
1)  สตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปี รายใหม่  ได้รับการตรวจคัดกรอง Pap smear ไม่น้อยกว่า 
      ร้อยละ ๗๐  (ผลงานสะสมจากปี ๕๓)
2) สตรีอายุ ๓๕ ปี ขึ้นไป ได้รับการค้นหา คัดกรองการตรวจเต้านมด้วยตนเอง/จนท.และ 
     พบเต้านมผิดปกติตามแบบบันทึก Breast mass เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา

ปัจจัยสำคัญที่ประสบความสำเร็จ
1. ผู้บริหารให้ความสำคัญ/นโยบายจังหวัดชัดเจน/ท้าทาย
2. งบประมาณเพียงพอ/พึงพอใจ
3. การวางแผน/ควบคุม/กำกับ มีประสิทธิภาพ มีกระบวนการแก้ไขปัญหาครบวงจร
4. มีกระบวนการพัฒนาฐานข้อมูลโดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ที่ครอบคลุมตั้งแต่หน่วยป้าย หน่วยอ่าน และประเมินผล
5. มีขั้นตอนการส่งต่อข้อมูลที่ชัดเจนและเป็นระบบ สามารถตรวจสอบทุกขั้นตอนได้อย่างมีประสิทธิภาพ
6. บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับทั้งผู้รับผิดชอบโครงการ ผู้ปฏิบัติงานพื้นที่ มีความรู้ ความเข้าใจกระบวนการพัฒนางาน  
7. การสร้างขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงาน 
8. ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจและตระหนักเพิ่มมากขึ้นในการดูแลสุขภาพตนเอง 

๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output และ เชิงคุณภาพ (Outcome/impact)
๓.๑ ผลการดำเนินงานในภาพรวมของจังหวัดสุพรรณบุรีตั้งแต่ปี  ๒๕๕๓-ปัจจุบัน
	ข้อมูล
	ข้อมูลพื้นฐาน/ตัวชี้วัด/กิจกรรม
	ปี ๕๓
	ปี ๕๔ 

	ปี๕๕
ไตรมาส ๑
	สะสมปี ๕๓-๕๕ (ไตรมาส ๑)

	ทะเบียนราษฎร์
	สตรีกลุ่มอายุ ๓๐-๖๐ ปี ในจังหวัดสุพรรณบุรี
	๒๐๕,๒๐๓
	๒๐๗,๖๗๗
	๒๐๙,๑๘๓
	๒๐๙,๑๘๓

	รายใหม่รวม
	เป้าหมายการตรวจคัดกรอง
 Pap smear( ร้อยละ ๒๐)
	๔๑,๐๔๑
	๔๑,๕๓๖
	๔๑,๘๓๖
	๑๒๕,๕๐๙

	ตัวชี้วัด
	รายใหม่ร้อยละเพิ่มขึ้นปีละ๒๐ %
	๒๐
	๔๐
	๖๐
	๖๐

	ผลงาน
	ตรวจ Pap smear รายใหม่/ปี
	๖๘,๑๘๑
	๔๗,๔๗๐
	๑๔,๘๔๒
	๑๓๐,๔๓๐

	ร้อยละ
	ผลงานเทียบตัวชี้วัดแต่ละปี
	๑๖๖%
	๑๑๔.๓ %
	๓๕ %
	๑๐๔%

	ร้อยละ
	ผลงานสะสมเทียบเป้าหมายทะเบียนราษฎร์
	๓๓.๒๗ %
	๒๒.๘๕%
	๗.๐๙ %
	๖๒.๔%

	ข้อมูล
	ข้อมูลพื้นฐาน/ตัวชี้วัด/กิจกรรม
	ปี ๕๓
	ปี ๕๔ 

	ปี๕๕
ไตรมาส ๑
	สะสมปี ๕๓-๕๕ (ไตรมาส ๑)

	จำนวนราย
	ผลผิดปกติ : Low grade
            : High grade 
	๑๕๘
๗๐
	๒๗๙
๑๗๔
	๔๙
๒๗
	๔๘๖
๒๗๑

	ร้อยละ
	คิดเป็น
	๐.๔๑
	๐.๙๕
	๐.๕๑
	๐.๕๘

	จำนวนราย
	ผลเป็นมะเร็ง
	๕๔
	๒๒
	๔
	๘๐

	ร้อยละ
	คิดเป็น
	๐.๐๘
	๐.๐๕
	๐.๐๓
	๐.๐๖



หมายเหตุ: บริการตรวจ Pap smear นอกเป้าหมาย	 ปี ๒๕๕๓  จำนวน ๔,๘๒๗  ราย , ปี ๒๕๕๔ จำนวน ๔,๒๕๙  ราย , ปี ๒๕๕๕ จำนวน  ๓,๐๑๔  ราย (ไตรมาส ๓)
	ผู้ที่พบผลผิดปกติและเป็นมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติได้ส่งรายชื่อให้จังหวัดติดตามดูแล เพื่อให้การรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจังหวัดส่งต่อรายชื่อทั้งหมดให้พื้นที่ออกติดตามเยี่ยมบ้านทุกราย
ตารางที่  ๑  เปรียบเทียบผลการดำเนินงานจำแนกรายอำเภอในจังหวัดสุพรรณบุรี 
ชื่อตัวชี้วัด   สตรีที่มีอายุ ๓๐-๖๐ ปี ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear (สะสมรวม)
เกณฑ์	     ร้อยละ ๖๐ (สะสมปี ๕๓-๕๕)
		
	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงานสะสม ปี๕๓ – ๕๕(ไตรมาส 1 (รายใหม่)

	
	เป้าหมาย(๖๐%)
	ผลงานสะสม(ราย)
	ร้อยละ

	   เมืองสุพรรณบุรี
	๔๑,๐๘๙
	๒๖,๕๓๒
	๖๔.๕๗

	   เดิมบางนางบวช
	๑๘,๙๘๕
	๑๐,๓๔๕
	๕๔.๔๙

	   ด่านช้าง
	๑๕,๔๑๔
	๙,๑๗๘
	๖๐.๐๐

	   บางปลาม้า
	๑๙,๓๙๑
	๑๑,๕๗๒
	๖๐.๐๐

	   ศรีประจันต์
	๑๖,๒๓๒
	๑๐,๒๓๑
	๖๓.๐๓

	   ดอนเจดีย์
	๑๑,๔๓๐
	๗,๕๑๙
	๖๕.๗๘

	   สองพี่น้อง
	๓๐,๒๘๐
	๑๙,๖๗๑
	๖๔.๙๖

	   สามชุก
	๑๔,๑๕๗
	๘,๙๖๔
	๖๓.๓๒

	   อู่ทอง
	๒๙,๙๒๓
	๒๔,๒๐๗
	๘๑.๐๐

	   หนองหญ้าไซ
	๑๒,๒๘๒
	๗,๙๕๓
	๖๔.๗๕

	   รวมทั้งจังหวัด
	๒๐๙,๑๘๓
	๑๓๐,๔๓๐
	๖๒.๓๕

	   ระดับจังหวัดในปีที่ผ่านมา
	๒๐๗,๖๗๗
	๑๐๒,๐๘๙
	๔๙.๑๖

	   ระดับประเทศ(ปีที่ผ่านมา)
	-
	-
	-



จากตาราง  พบว่า  ผ่านเกณฑ์ ๙ อำเภอที่ไม่ผ่านเกณฑ์ ๑ อำเภอ คืออำเภอเดิมบางนางบวช ซึ่งคาดว่าสิ้นปีงบประมาณ ผลงานผ่านตัวชี้วัดทุกอำเภอ
· อำเภอที่ผลงานสูงสุด คือ อำเภออู่ทอง  ร้อยละ ๘๑.๐๐
· อำเภอที่มีผลงานต่ำสุด คือ อำเภอเดิมบางนางบวช ร้อยละ ๕๔.๔๙ 

ตารางที่  ๒  เปรียบเทียบผลการผิดปกติและเป็นมะเร็งจำแนกรายอำเภอในจังหวัดสุพรรณบุรี 
ตัวชี้วัด      ทุกรายที่มีผลตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาและส่งต่อ (เกณฑ์ ร้อยละ ๘๐)

	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลผิดปกติและเป็นมะเร็ง ได้รับการส่งต่อและติดตามรักษาปี ๕๓-๕๕ 

	
	ปี ๕๓
	ปี ๕๔
	ปี ๕๕ (ไตร ๑)
	ผิดปกติและเป็นมะเร็งได้รับการติดตามรักษา

	
	ผิด
ปกติ
	เป็นมะเร็ง
	ผิด
ปกติ
	เป็นมะเร็ง
	ผิด
ปกติ
	เป็นมะเร็ง
	(ราย)
	ร้อยละ

	   เมืองสุพรรณบุรี
	๓๘
	๑๒
	๑๓๙
	๓
	๒๒
	๑
	๒๑๕
	๑๐๐

	   เดิมบางนางบวช
	๑๘
	๕
	๘
	๐
	๔
	๐
	๓๕
	๑๐๐

	   ด่านช้าง
	๓๓
	๑๐
	๑๙
	๔
	๑
	๑
	๖๘
	๑๐๐

	   บางปลาม้า
	๑๑
	๒
	๗๐
	๕
	๔
	๐
	๙๒
	๑๐๐

	   ศรีประจันต์
	๑๗
	๕
	๑๙
	๐
	๕
	๐
	๔๖
	๑๐๐

	   ดอนเจดีย์
	๑๓
	๑
	๒๑
	๒
	๑๓
	๐
	๕๐
	๑๐๐

	   สองพี่น้อง
	๓๔
	๕
	๕๒
	๑
	๖
	๐
	๙๘
	๑๐๐

	   สามชุก
	๑๐
	๒
	๒๑
	๑
	๔
	๑
	๓๙
	๑๐๐

	   อู่ทอง
	๓๗
	๑๐
	๗๗
	๔
	๙
	๐
	๑๓๗
	๑๐๐

	   หนองหญ้าไซ
	๑๖
	๒
	๒๘
	๒
	๘
	๑
	๕๗
	๑๐๐

	   รวมทั้งจังหวัด
	๒๒๘
	๕๔
	๔๕๓
	๒๒
	๗๖
	๔
	๘๓๗
	๑๐๐

	ระดับจังหวัดในปีที่ผ่านมา
	-
	-
	๒๒๘
	๕๔
	๔๕๓
	๒๒
	-
	-

	 ระดับประเทศปีที่ผ่านมา)
	-
	-
	-
	-
	
	
	
	



แหล่งข้อมูล : สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้ส่งต่อรายชื่อผู้ที่พบผลผิดปกติและเป็นมะเร็งให้พื้นที่ 
                 ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

๔. ปัญหาอุปสรรคในการดำเนินงาน    
	ประเด็นสำคัญของปัญหา
	แนวทางการแก้ปัญหา

	1. เจ้าหน้าที่อ่านสไลด์ไม่เพียงพอ



2. การบันทึกผลการป้าย และผลอ่านสไลด์ผ่านโปรแกรมฯ และรอจับคู่สมบูรณ์ มีความล่าช้า 


3. การลงบันทึกการเข้ารับรักษาผู้ที่ผลผิดปกติและเป็นมะเร็ง ในพื้นที่ไม่ครบทุกราย เน้นคุณภาพ

4. พบแนวโน้มของมะเร็งเต้านมเพิ่มมากขึ้น จากข้อมูลที่ผู้รับบริการเข้าไปตรวจเต้านมที่ รพศ. และมีการรักษาเพิ่มมากขึ้น

	1.  ประสาน Lab เอกชนอ่านสไลด์ให้กับ รพสต.ทุกแห่ง /  ส่วน รพ.ทุกแห่ง ส่งอ่านที่ Lab  รพศ. ทำให้ระยะเวลาผลอ่านสไลด์เร็วขึ้น

2.  สสจ.จะตรวจสอบข้อมูลผ่านโปรแกรมทุกวันจันทร์ เพื่อดูข้อมูลในแต่ละอำเภอ หากมีปัญหา จะโทรประสานงานให้รีบแก้ไขและดำเนินการทันที 
3. ติดตามการบันทึกผ่านโปรแกรมฯสถาบัน และการติดตามเยี่ยมบ้านทางโทรศัพท์
          (อยู่ในระหว่างพัฒนาฯในปี ๕๕)

4. แนวทางดำเนินการ
· นโยบายต้องชัดเจนและดำเนินการอย่างจริงจัง โดยให้ทุกพื้นที่ค้นหากลุ่มเป้าหมายที่มีเต้านมผิดปกติ ครอบคลุมทุกพื้นที่ รูปแบบตามความเหมาะสมของแต่ละพื้นที่ โดยใช้ อสม.เป็นหลัก
· พบเต้านมผิดปกติ ลงบันทึกโปรแกรม Brest mass ทุกราย



๗. รายชื่อผู้รับผิดชอบ 
	นางจริยา ละมัยเกศ    นวก.สาธารณสุขชำนาญการ  งานส่งเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาล            
           สสจ.สุพรรณบุรี   โทร ๐๓๕-๔๕๔๐๖๙ ต่อ ๑๐๓,๑๐๔    มือถือ   ๐๘๑-๒๙๑๑๑๓๖
