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แผนสุขภาพจังหวัดเพชรบุรี  ประจำปี 2566-2570
แผนงาน พัฒนาคน พัฒนางาน ระบบบริการงานมะเร็ง จังหวัดเพชรบุรี ปี 2566
ความเชื่อมโยงยุทธศาสตร์กระทรวง และยุทธศาสตร์ สสจ.เพชรบุรี 
1. ยุทธศาสตร์กระทรวง (4 E):2       2. แผนงานกระทรวง (14 แผนงาน) :6        3. โครงการหลักของกระทรวง (37 โครงการ) :19        4. ตัวชี้วัดกระทรวง (63 KPI) :33       
5. ประเด็นยุทธศาสตร์ สสจ. (6 ข้อ) :4       6. เป้าประสงค์ สสจ. (8 ข้อ) :6       7.  กลยุทธ์ สสจ. (25 ข้อ) :14        8. แผน สสจ. (25 แผน) : 15      
9. สถานการณ์ปัญหา
สถานการณ์มะเร็งทั่วโลกในปี 2565 ประมาณการตัวเลขผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งรายใหม่จะเพิ่มขึ้นมากกว่า 18 ล้านคน และจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งเพิ่มสูงขึ้นเป็น 9.6 ล้านคน ผู้ป่วยด้วยโรคมะเร็งรายใหม่ร้อยละ 50 อยู่ในทวีปเอเชีย และตัวเลขผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งมากกว่าร้อยละ 50 อยู่ในทวีปเอเชียเช่นกัน และคาดว่าภายในปี 2040 จะมีผู้ป่วยโรคมะเร็งรายใหม่มากถึง 29.3 ล้านคน และอัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นเป็น 16.3 ล้านคน  
สถานการณ์โรคมะเร็งในประเทศไทย มีแนวโน้มการเจ็บป่วยสูงขึ้นเรื่อยๆ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากเป็นอันดับ 1 ของคนไทย ติดต่อกันมาเป็นเวลานานกว่า 10 ปี จากสถิติพบว่ามีผู้ป่วยรายใหม่จากโรคมะเร็งเพิ่มขึ้น 130,000 คนต่อปี และมีแนวโน้มที่จะเสียชีวิต 60,000 คนต่อปี องค์การอนามัยโลกเปิดเผยว่า ในปี 2583 จะมีผู้ที่ป่วยมะเร็งเพิ่มขึ้นถึง 18,100,100 ราย และเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งมากถึง 9,600,000 ราย โดยสถิติการป่วย 8,834 ต่อแสนประชากร เท่ากับป่วย 4,871 รายต่อเดือน และเสียชีวิต 156 รายต่อวัน จากโรคนี้ คิดเป็น 10.7 % จากประชากรทั้งประเทศ (ข้อมูลจากสำนักยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข)
จังหวัดเพชรบุรี มีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นทุกๆปี โดยมีผู้ป่วยมะเร็งปี 2563 - 2565  จำนวน 2,338 2,259 และ 2,122 ตามลำดับ เป็นมะเร็งใน 5 อันดับแรก คือ มะเร็งลำไส้  และทวารหนัก, มะเร็งเต้านม, มะเร็งตับ, มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งปอด สถานการณ์ทั่วไปของโรคมะเร็งในโรงพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี พบว่าปริมาณผู้ป่วยมะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ มีจำนวนเพิ่มขึ้น เป็นผลสืบเนื่องจากการรณรงค์การคัดกรองจากหน่วยบริการระดับปฐมภูมิมีการตรวจวินิจฉัยโดยการใช้อุปกรณ์และเครื่องมือที่ทันสมัยมากขึ้น ซึ่งจากการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ทำให้ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ  Fit Teat : Positive ทั้ง 8 อำเภอ ประสบกับปัญหารอคอยการส่องกล้อง เนื่องจากภาระงานในหน่วยส่องกล้องเองและเครื่องมือยังไม่พร้อม และในขณะเดียวกันผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกและผู้ป่วยมะเร็งปอดก็มีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นและตรวจพบในระยะที่ลุกลามมากกว่าระยะเริ่มต้นทำให้ส่งผลต่อการรักษา ทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาตามความเหมาะสม ทำให้การพยากรณ์โรคไม่ดีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วย และอาจเพิ่มอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยมากขึ้น   
10. สรุปสภาพ/ประเด็นปัญหาที่สำคัญ

1. ประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 30-70 ปี) ได้รับการคัดกรองมะเร็งเต้านมน้อยกว่าร้อยละ 90

2. ประชากรสตรีกลุ่มเป้าหมาย (อายุ 30-60 ปี) ได้รับการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี HPV DNA Testing คลอบคลุมกลุ่มเป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 80


3. ประชากรกลุ่มเป้าหมาย (เพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 50-70 ปี) ได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งลำไส้ใหญ่และไส้ตรง น้อยกว่าร้อยละ 20

4. ผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ยังไม่ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนดตามเกณฑ์ โดยเฉพาะ การรักษาโดยรังสีรักษายังต่ำกว่าเกณฑ์คือน้อยกว่าร้อยละ 50 
11. เป้าประสงค์/ผลลัพธ์ที่ต้องการ
1 เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการงานมะเร็งให้มีคุณภาพและต่อเนื่อง

2 พัฒนาคุณภาพระบบการคัดกรอง และระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง ให้เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน
3 พัฒนาระบบการลงข้อมูลในคอมพิวเตอร์ ด้วยการติดตั้งโปรแกรม TCB (Thai Cancer Breast) ทุกโรงพยาบาล เพื่อใช้ในการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยมะเร็ง รวมไปถึงระยะของการเจ็บป่วย และเคยได้รับการรักษาด้วยวิธีใดมาแล้วบ้าง
4 เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการลดปัจจัยเสี่ยง ส่งเสริม เฝ้าระวังและพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับโรคมะเร็งเต้านมให้แก่ประชาชน
5 ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ลดลง และสามารถคัดกรองตนเองเดือนละ 1 ครั้ง ลงในสมุดประจำตัวการตรวจเต้านมได้
12. การวิเคราะห์จุดเด่น จุดด้อย

	จุดเด่น (จุดแข็ง/โอกาส/ต้นทุนเดิมที่มีอยู่ทุกด้าน)
	จุดด้อย (จุดอ่อน/อุปสรรค/ภาวะคุกคาม/ข้อจำกัด)

	· มีงบสนับสนุนจากส่วนกลางและหลายหน่วยงานในการทำโครงการ
· มีโครงการหลวงในการคัดกรองมะเร็งเต้านมให้บริการทุกปี
·  เครือข่ายผู้รับผิดชอบงานมีความเข้มแข็ง

	· กลุ่มเป้าหมายเป็นสตรี และมีความตระหนักในการเข้ารับการตรวจคัดกรองค่อนข้างน้อย มีความเขินอายในการเข้ารับการตรวจ
· กระบวนการตรวจยังหลายขั้นตอน และต้องใช้เวลาในการวินิจฉัย
· แพทย์ที่เชี่ยวชาญในการตรวจรักษามีจำนวนน้อย
· กระบวนการในการตรวจคัดกรองมะเร็งมีการเปลี่ยนแปลงตลอด
· ไม่อยากสูญเสียรายได้จากการหยุดงาน/ลางาน 
· เจ้าหน้าที่มีภาระงานหลายด้าน ช่วงเวลาที่ทำไม่สอดคล้องกับกลุ่มเป้าหมาย 
· ขาดแรงจูงใจในการชักชวนกลุ่มเป้าหมาย เนื่องจากเดิมเคยมีการปฏิบัติแจก แลก ของเวลามาร่วมกิจกรรม


13. วิเคราะห์ภาคีเครือข่าย
	มีอิทธิพลมากร่วมมือมาก
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือมาก

	-อสม                - สสจ.             – กระทรวง 

- รพ.สต.          – เทศบาล        -  อบต.

- รพช.              –  เขต
	· กำนัน    - ผู้ใหญ่บ้าน  - ผู้นำชุมชน


	มีอิทธิพลมากร่วมมือน้อย
	มีอิทธิพลน้อยร่วมมือน้อย

	· โรงเรียน   
· ชมรมผู้สูงอายุ
	· วัด


14.  กลยุทธ์ / มาตรการ / กิจกรรม
	กลยุทธ์ / มาตรการ
	บทบาทการดำเนินงาน

	
	กิจกรรมหลักระดับจังหวัด
	กิจกรรมหลักระดับอำเภอ

	1 สนับสนุนภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ
	- ประชุมผู้รับผิดชอบงานมะเร็ง ติดตาม นิเทศ การดำเนินงาน ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ และชี้แจงเรื่องกรตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกแนวใหม่ HPV DNA Testing เครือข่าย

	-ประชุมชี้แจงข้อมูลที่รับจาก สสจ. ลงสู่ผู้ปฏิบัติ เพื่อให้การดำเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

	2 ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิตอลในระบบสุขภาพ
	-ประชุมเชิงปฏิบัติการ ติดตามผลการติดตั้งและใช้งานโปรแกรม Thai Cancer Based (TCB) ให้กับหน่วยงานในพื้นที่ เพื่อให้ข้อมูลการรักษาของผู้ป่วยเป็นปัจจุบันและสามารถตรวจสอบและเข้าถึงได้ง่าย 
	-เข้าร่วมการประชุมชี้แจงและใช้งานโปรแกรม TCB อย่างต่อเนื่อง
-มีการส่งข้อมูลการตรวจรักษาผู้ป่วยในพื้นที่ ให้แก่หน่วยงานหลัก ( รพ.แม่ข่าย) เพื่อใช้ในการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยได้อย่างครอบคลุม

	3.พัฒนาระบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
	-จัดอบรมให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็งเต้านม มะเร็งลำไส้ มะเร็งปากมดลูก ให้แก่ประชาชนที่สนใจทั้ง 8 อำเภอ 
-จัดอบรม อสม. และประชนที่สนใจ ให้รอบรู้เรื่องการคัดกรองมะเร็งเต้านมและการใช้ Application BSE 
	- คัดเลือกประชาชนที่สนใจ อสม. ในพื้นที่เข้ารับฟังการอบรมให้ความรู้เรื่องโรคมะเร็ง เพื่อเป็นตัวแทนในการเป็นต้นแบบนำมาถ่ายทอดให้แก่ประชาชนในพื้นที่

	4.ส่งเสริมระบบบริการสาธารณสุขให้คลอบคลุมกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ประชาชนชายขอบ และชาวต่างชาติ 
	-คัดกรองมะเร็งเต้านมโดยเครื่องเอ็กซ์เรย์เต้านมเคลื่อนที่ (Mammogram) ในสตรีกลุ่มเสี่ยงและด้อยโอกาส ร่วมกับมูลนิธิกาญจนบารมี 
	-จัดกิจกรรมในพื้นที่เพื่อคัดกรองมะเร็งเต้านมสตรีในพื้นที่ เพื่อที่จะได้นำกลุ่มเสี่ยงเข้ารับการตรวจ Mammogram ในวันที่จัดทำโครงการ 


15. ความเชื่อมโยงมาตรการสู่แผนปฏิบัติการ  
	มาตรการ
	ตัวชี้วัด
	Base line

ปี 2564
	ค่าเป้าหมาย ระยะ 5 ปี
	แผนงาน/โครงการ
	กลุ่มงาน/ผู้รับผิดชอบ

	
	
	
	66
	67
	68
	69
	70
	
	

	มาตรการที่ 1
 สนับสนุนภาคีเครือข่ายให้มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพ
	- ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด
-ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
- ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
- ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์
	( ร้อยละ 75
( ร้อยละ75

( ร้อยละ
60
	
	
	( ร้อยละ 75
( ร้อยละ 75
( ร้อยละ 60
	( ร้อยละ 75
( ร้อยละ 75
( ร้อยละ 65
	( ร้อยละ 75
( ร้อยละ 75
( ร้อยละ 65
	- แผนงาน พัฒนาคน พัฒนางาน ระบบบริการงานมะเร็ง จังหวัดเพชรบุรี ปี 2566
: โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง

	น.ส.ณัฏฐ์กฤตา  เชาวน์วรารักษ์


	มาตรการที่ 2 
ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีดิจิตอลในระบบสุขภาพ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	มาตรการที่ 3 
พัฒนาระบบการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	มาตรการที่ 4 
ส่งเสริมระบบบริการสาธารณสุขให้คลอบคลุมกลุ่มผู้ด้อยโอกาส ประชาชนชายขอบและชาวต่างชาติ
	
	
	
	
	
	
	
	
	


