


ผลการตรวจราชการและนิเทศงาน กรณีปกติ ระดับกระทรวง ปีงบประมาณ ๒๕๕๔
เขตตรวจราชการที่ ๔ จังหวัดสุพรรณบุรี รอบที่ ๒ วันที่ ๑๕ – ๑๗ มิถุนายน  ๒๕๕๔

	คณะที่  ๓  
	การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	ภารกิจที่  ๒
	การติดตามผลการปฏิบัติราชการสาธารณสุขในส่วนภูมิภาค

	ประเด็นหลักที่  ๓  
	การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค และลดปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ

	หัวข้อที่  ๓.๑  
	การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD)



	เรื่อง 
	การควบคุมและป้องกันมะเร็งปากมดลูก  



๑. วิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาของพื้นที่
สถานการณ์มะเร็งปากมดลูกจังหวัดสุพรรณบุรี  พบว่า อัตราตาย ด้วยโรคมะเร็งปากมดลูกของ 
จังหวัดสุพรรณบุรี ต่อแสนประชากร ตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ – ๒๕๕๒  เรียงลำดับ ดังนี้  ๔.๘๗ , ๓.๖๗, ๓.๒๐ , ๓.๒๐ และ ๓.๓๒ ( ตัวชี้วัดระดับประเทศไม่เกินร้อยละ ๓.๕ )  จังหวัดสุพรรณบุรีได้จัดทำแผนยุทธศาสตร์การเฝ้าระวังป้องกันมะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านมตั้งแต่ปี ๒๕๔๘ ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายสนับสนุนและติดตามการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และยังได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ทำให้การดำเนินงานตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ ถึงปัจจุบันประสบความสำเร็จ ประชาชนกลุ่มเป้าหมายมีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงภัยของโรคดังกล่าว สามารถเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกครอบคลุมทุกพื้นที่   แนวทางที่สำคัญ คือ ผู้รับบริการหนึ่งรายจะต้องได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap smear  และ ตรวจคัดกรองมะเร็งเต้านมไปพร้อมกัน

๒. วิเคราะห์การบริหารจัดการ
จากผลการวิเคราะห์ผลงานเชิงปริมาณและคุณภาพที่ผ่านมาการดำเนินงานประสบความสำเร็จ 
ตามตัวชี้วัด ซึ่งส่วนหนึ่งมาจากการวางแผนโดยเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ร่วมคิด วางแผน นำประสบการณ์จากความสำเร็จ/ไม่สำเร็จ มาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันภายในเครือข่ายของจังหวัด ถอดบทเรียนจากประสบการณ์ ค้นหาปัญหาอุปสรรค ส่วนขาด และความต้องการทั้งผู้ให้บริการและผู้รับบริการทุกปี  จัดทำแผนงาน/โครงการเพื่อบรรลุเป้าประสงค์ร่วมกัน ทำให้เกิดพลังในการกำหนดตัวชี้วัดแบบท้าทายตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ ถึง ปัจจุบัน   

ปี  ๒๕๕๔  จังหวัดสุพรรณบุรี   ได้จัดทำโครงการส่งเสริมคุณภาพการตรวจคัดกรองมะเร็ง      
ปากมดลูกและมะเร็งเต้านม  กำหนดตัวชี้วัดท้าทายดังนี้
มะเร็งปากมดลูก	   : สตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปี รายใหม่  ได้รับการตรวจคัดกรอง Pap smear ไม่น้อยกว่า 
                         ร้อยละ ๕๐  (ผลงานสะสมจากปี ๕๓)
มะเร็งเต้านม : 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 
4. บุคลากรมีศักยภาพ
5. ขวัญและกำลังใจในการปฏิบัติงาน 

๓. วิเคราะห์ผลการดำเนินงานในเชิงปริมาณ (Output และ เชิงคุณภาพ (Outcome/impact)
ผลการดำเนินงานในภาพรวมของจังหวัดสุพรรณบุรีตั้งแต่ปี  ๒๕๕๓-ปัจจุบัน

	ข้อมูล
	ข้อมูลพื้นฐาน/ตัวชี้วัด/กิจกรรม
	ปี ๕๓
	ปี ๕๔ 
(๗ เดือน)
	ปี๕๓-๕๔

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

	รายใหม่รวม
	เป้าหมายการตรวจคัดกรอง Pap smear( ร้อยละ ๒๐)
	๔๑,๐๔๑
	๔๑,๕๓๖
	๘๒,๕๗๗

	ตัวชี้วัด
	รายใหม่ร้อยละ
	๒๐
	๒๐
	๔๐

	ผลงาน
	ได้รับการตรวจคัดกรอง Pap smear
	๖๗,๕๗๒
	๑๖,๙๑๐
	๘๔,๔๘๒

	ร้อยละ
	ผลงาน
	๑๖๔.๖
	๔๐.๗
	๑๐๑.๗

	จำนวนราย
	ผลผิดปกติ
	๒๙๙
	๑๕๗
	๔๕๖

	ร้อยละ
	คิดเป็น
	๐.๔๔
	๐.๙๒
	๐.๕๓

	จำนวนราย
	ผลเป็นมะเร็ง
	๕๘
	๑๗
	๗๕

	ร้อยละ
	คิดเป็น
	๐.๐๘
	๐.๑๐
	๐.๐๘



	ผู้ที่พบผลผิดปกติและเป็นมะเร็ง สถาบันมะเร็งแห่งชาติได้ส่งรายชื่อให้จังหวัดติดตามดูแล เพื่อให้การรักษาอย่างต่อเนื่องทุกราย โดยส่งต่อให้พื้นที่ออกเยี่ยมบ้าน














	ตารางที่  ๓.๑  
	เปรียบเทียบผลการดำเนินงานจำแนกรายอำเภอในจังหวัดสุพรรณบุรี 

	ชื่อตัวชี้วัด   
	ร้อยละสตรีกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก และได้รับการรักษาเมื่อมีผลผิดปกติ

	เกณฑ์ ๐๓๐๑ (๑)
	ร้อยละ ๒๐ ของสตรีที่มีอายุ ๓๐-๖๐ ปี ได้รับการตรวจมะเร็งปากมดลูก(รายใหม่ ๕๔)



	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงาน ๗ เดือน ปี๕๔ (รายใหม่)

	
	เป้าหมาย
	ผลงานสะสม
	ร้อยละ

	   เมืองสุพรรณบุรี
	๘,๐๘๔
	๑,๗๙๒
	๒๒.๑๗

	   เดิมบางนางบวช
	๓,๗๕๑
	๑,๖๐๖
	๔๒.๘๑

	   ด่านช้าง
	๓,๐๓๑
	๗๖๐
	๒๕.๐๗

	   บางปลาม้า
	๓,๙๔๑
	๒,๒๔๑
	๕๖.๘๖

	   ศรีประจันต์
	๓,๒๔๘
	๑,๗๖๑
	๕๔.๒๑

	   ดอนเจดีย์
	๒,๒๙๒
	๑,๒๑๔
	๕๒.๙๖

	   สองพี่น้อง
	๖,๐๖๔
	๒,๑๔๙
	๓๕.๔๓

	   สามชุก
	๒,๘๖๒
	๑,๑๙๙
	๔๑.๘๙

	   อู่ทอง
	๕,๘๗๖
	๑,๖๑๑
	๒๗.๔๑

	   หนองหญ้าไซ
	๒,๔๓๑
	๒,๕๗๗
	๑๐๖.๐

	   รวมทั้งจังหวัด
	๔๑,๕๓๖
	๑๖,๙๑๐
	๔๐.๗๑

	   ระดับจังหวัดในปีที่ผ่านมา
	๔๑๐๔๑
	๖๔,๗๐๑
	๑๖๔.๖

	   ระดับประเทศ(ปีที่ผ่านมา)
	-
	-
	-



	จากตารางที่ ๓.๑  พบว่า ทุกอำเภอผ่านเกณฑ์ตัวชี้วัดตั้งแต่ปี ๒๕๕๓ 
จังหวัดสุพรรณบุรีเริ่มดำเนินงานปี ๒๕๕๓ แบ่งเป้าหมายการดำเนินงานปีละ ๒๐% ผลงาน
ปี ๒๕๕๓	เป้าหมาย	๔๑,๐๔๑	ราย		ร้อยละ		๒๐
ผลงาน		๖๔,๗๐๑	ราย		ร้อยละ		๑๖๔.๖
	ปี ๒๕๕๔	เป้าหมาย	๔๑,๕๓๖	ราย		ร้อยละ		๒๐
	ผลงาน		๑๖,๙๑๐	ราย		ร้อยละ		๔๐.๗๑

นโยบาย  : กำหนดเป้าหมายตัวชี้วัดปีละ ๒๐ % ของสตรีอายุ ๓๐-๖๐ ปี(รายใหม่)     และภายใน ๕ ปี นับตั้งแต่ปี ๒๕๕๓     กลุ่มเป้าหมายต้องได้รับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกครอบคลุมทุกรายในปี ๒๕๕๗

เป้าหมายดำเนินการในระยะ ๕ ปี ให้ได้ร้อยละ ๘๐ ดังนี้

	ปี
	๒๕๕๓
	๒๕๕๔
	๒๕๕๕
	๒๕๕๖
	๒๕๕๗

	ร้อยละ/ปี
	๒๐
	๒๐
	๒๐
	๒๐
	๒๐



	ตารางที่  ๓.๒  
	เปรียบเทียบผลการผิดปกติและเป็นมะเร็งจำแนกรายอำเภอในจังหวัดสุพรรณบุรี

	เกณฑ์ ๑๐๐๒ (๒)
	ร้อยละ ๙๐ ของสตรีกลุ่มเป้าหมายที่มีผลการตรวจมะเร็งปากมดลูกผิดปกติ 
ได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษาและส่งต่อ



	หน่วยงาน/อำเภอ
	ผลการดำเนินงานปี ๕๔ ( ๗ เดือน)

	
	ผลผิดปกติ
	
	

	
	ผิดปกติ
	เป็นมะเร็ง
	ผลงานส่งต่อรักษา
	ร้อยละ

	   เมืองสุพรรณบุรี
	๑๘
	๒
	๑๘
	๑๐๐

	   เดิมบางนางบวช
	๑๓
	๑
	๑๓
	๑๐๐

	   ด่านช้าง
	๑๖
	๕
	๑๖
	๑๐๐

	   บางปลาม้า
	๑๒
	๐
	๑๒
	๑๐๐

	   ศรีประจันต์
	๑๑
	๐
	๑๑
	๑๐๐

	   ดอนเจดีย์
	๑๙
	๒
	๑๙
	๑๐๐

	   สองพี่น้อง
	๕๑
	๐
	๕๑
	๑๐๐

	   สามชุก
	๑๒
	๒
	๑๒
	๑๐๐

	   อู่ทอง
	๒๐
	๒
	๒๐
	๑๐๐

	   หนองหญ้าไซ
	๒๑
	๓
	๒๑
	๑๐๐

	   รวมทั้งจังหวัด
	๑๕๗
	๑๗
	๑๕๗
	๑๐๐

	   ระดับจังหวัดในปีที่ผ่านมา
	๒๙๙
	๕๘
	๒๙๙
	๑๐๐

	   ระดับประเทศ(ปีที่ผ่านมา)
	-
	-
	-
	-



แหล่งข้อมูล : สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้ส่งต่อรายชื่อผู้ที่พบผลผิดปกติและเป็นมะเร็งให้พื้นที่ 
                 ติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง 











๔. ปัญหาและข้อเสนอแนะ  (เป็นปัญหาเชิงนโยบายที่ผู้รับผิดชอบงานพบว่าเป็นผลกระทบต่อความสำเร็จ       ตามเป้าหมายตัวชี้วัด  และได้เสนอข้อคิดเห็นหรือข้อเสนอแนะแก่คณะตรวจราชการและนิเทศงานฯ)

	ประเด็นสำคัญของปัญหา
	ข้อเสนอแนะให้กระทรวง/กรม

	 ๑. ระบบรายงานส่วนกลางสับสน
- การขอผลงานจากจังหวัดเป็นรายเดือนไม่ทันตามระยะเวลาที่กำหนด 
-  ผลงานจากจังหวัดเป็นผลงานเชิงปริมาณ ยังมีความซ้ำซ้อนของข้อมูล
-  ผลจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติเป็นข้อมูลเชิงคุณภาพเพราะผ่านการวิเคราะห์และตรวจสอบแล้ว
-  ผลงานภาพรวมระดับประเทศ ฐานข้อมูลไม่ตรงกัน 
	- ส่วนกลางควรขอผลงานจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เพราะทุกจังหวัดส่งข้อมูลทั้งหน่วยป้ายและหน่วยอ่านให้สถาบันฯผ่านทางโปรแกรม CXS2010 และได้คุณภาพ
- หน่วยงานที่รับผิดชอบส่วนกลาง ควรจัดประชุมชี้แจง ความต้องการให้ชัดเจนและให้ทุกจังหวัดเข้าใจตรงกันด้วย


	๒.  การตั้งเป้าหมาย/ตัวชี้วัดของหน่วยงานส่วนกลางไม่ตรงกันเช่น สถาบันฯ ,กระทรวงฯ ทำให้ผู้รับผิดชอบระดับจังหวัดและผู้ปฏิบัติเกิดความสับสน
	นโยบายควรชัดเจนและไม่ควรเปลี่ยนบ่อย



	
๕. เรื่องที่ผู้นิเทศงานรับไว้เพื่อดำเนินการต่อและ/หรือประสานการแก้ไข

	

	              ไม่มี

	

	

	

	

	
๖. ผลลัพธ์จากการดำเนินงานเปรียบเทียบกับค่าเป้าหมาย

	

	   -



๗. รายชื่อผู้รับผิดชอบ 

	ชื่อ-สกุล:ผู้นิเทศงาน
	ตำแหน่ง
	หน่วยงาน
	มือถือ

	นางจริยา ละมัยเกศ    
	นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ
	งานส่งเสริมสุขภาพฯ
	๐๘๑-๒๙๑๑๑๓๖
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