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แบบรายงานการตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข  ประจําปงบประมาณ พ.ศ.2564 
Functional based ประเด็นท่ี 5 ลดแออัด ลดรอคอย ลดปวย ลดตาย 

หัวขอ  Service Plan สาขามะเร็ง 
จังหวัด  อางทอง  รอบท่ี  1/2564 

 
 

1. ตัวช้ีวัด/ประเด็นมุงเนน 
รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด 

1.1 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา 4 สัปดาห ≥รอยละ 70 
1.2 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥รอยละ 70 
1.3 รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥รอยละ 60 

 2.   วิเคราะหสถานการณในพ้ืนท่ี  
ผูปวยมะเร็งในจังหวัดอางทองพบวาอุบัติการณมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็งลําไสใหญและทวาร

หนักมะเร็งเตานม มะเร็งปอด มะเร็งตับ มะเร็งปากมดลูก 
การเสียชีวิตจากโรคมะเร็งในจังหวัดอางทองพบเปนอันดับ 1 มาตลอดระยะเวลา 10 ป และมี

แนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง(ป 2562=133.01 ป 2563=12.52 ) พบการเสียชีวิต 5 อันดับแรก ไดแก 
มะเร็งตับ มะเร็งปอด มะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก มะเร็งเตานม มะเร็งปากมดลูก 

เพ่ือลดแอความแออัดลดรอคอยลดปวยลดตาย จังหวัดอางทองพัฒนาการดูแลรักษาผูปวยใหไดตาม
มาตรฐาน   ตัวชี้วัดดานการรักษาโรคมะเร็ง ไดแก  รอยละการไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด ลด
ระยะเวลารอคอยผาตัดเคมีบําบัดรังสีรักษาจากการปฏิบัติงาน  ระบบการดําเนินงานของผูปวยโรคมะเร็งใน
จังหวัดอางทอง เม่ือโรงพยาบาลชุมชนคัดกรองพบวาผูปวยมีอาการผิดปกติ จะสงมารักษาในโรงพยาบาล
อางทอง ซ่ึงมีศักยภาพในการวินิจฉัย ผาตัด และใหยาเคมีบําบัด  โรงพยาบาลจัดตั้งแผนกเคมีบําบัดเพ่ือ
ใหบริการประชาชนในพ้ืนท่ีเพ่ือใหยาเคมีบําบัดเปน OPD case โดยไมตองเดินทางไปใหท่ีโรงพยาบาลมะเร็งใน
ผูปวยมะเร็งลําไสใหญ  และป 2561 ใหยาในผูปวยมะเร็งเตานม  ท่ีใชสูตรยามาตรฐานทุกราย ทําใหผูปวย
ไดรับความสะดวกไมตองเสียคาใชจายในการเดินทาง  ในป 2562 พบผูปวยมะเร็งลําไสใหญระยะ 3 และ 4 
รอยละ 52 และพบผูปวยกลับเปนซํ้า   ในป 2563 จึงเพ่ิมสูตรการใหยาท่ีใหผูปวยนอนโรงพยาบาลเพ่ิม โดย
ปจจุบันสามารถรองรับการใหยาเคมีบําบัดผูปวยมะเร็งเตานมและมะเร็งลําไสใหญไดมากกวารอยละ 90 และมี
แนวทางการปรึกษาและสงตอผูปวยไปรักษาโรงพยาบาลมะเร็งในผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาท่ีซับซอน 
Adjuvant therapy   

ในป 2563 พบวา มะเร็ง 5 อันดับแรกไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด สําหรับผูปวยมะเร็ง
ท่ีเขารับการผาตัดใหเคมีบําบัดในโรงพยาบาลอางทอง ไดแก มะเร็งเตานมและมะเร็งลําไสใหญ  การเขาถึงการ
รักษาดวยการผาตัดภายใน 4 สัปดาหเฉลี่ยรอยละ77.63  การเขาถึงการรักษาดวยเคมีบําบัดภายใน 6 
สัปดาหเฉลี่ยรอยละ 75 และการเขาถึงการรักษาดวยรังสีรักษาภายใน 6 สัปดาหเฉลี่ยรอยละ 70.49  

สวนในรายมะเร็งปากมดลูกโรงพยาบาลอางทองสามารถทํา LEEP ได  และเม่ือพบเปนมะเร็งจะสง
ตอไปโรงพยาบาลสระบุรีและโรงพยาบาลราชวิถี  ในผูปวยมะเร็งปอด  มะเร็งตับและทอน้ําดี สงตอไปรักษาตอ
โรงพยาบาลมะเร็งและโรงพยาบาลราชวิถี มีการสงตอนอกเขตเพียง 10 ราย จากป 2562 จํานวน 25 ราย 
(ลดลงรอยละ 40) 
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3. ผลการดําเนินงานตามตัวช้ีวัด 
รอยละผูปวยมะเร็ง 5 อันดับแรก ไดรับการรักษาภายในระยะเวลาท่ีกําหนด ไดแก มะเร็งลําไสใหญ   มะเร็ง
เตานม  มะเร็งตับและทอน้ําดี  มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูก  

(1) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยการผาตัดภายในระยะเวลา ๔ สัปดาห ≥รอยละ 70   
(ผาตัดเฉพาะโรงพยาบาลอางทอง) 

 

(2) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยเคมีบําบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥รอยละ 70 
(ใหยาเคมีบําบัดเฉพาะโรงพยาบาลอางทอง) 

 
 
 

(3) รอยละของผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห ≥รอยละ 60 

 
 

3. ผูปวย refer  

 
 

โรงพยาบาล 

จํานวนผูปวยมะเร็ง  
5 อันดับท่ีไดรับการ
รักษาดวยการผาตัด
ภายในระยะเวลา  

๔ สัปดาห  
(A) 

จํานวนผูปวยมะเร็ง 
5 อันดับท้ังหมด 

(B) 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับ
การรักษาดวยการผาตัด

ภายในระยะเวลา  
๔ สัปดาห  

(A/B) × 100 
 

รพ. อางทอง 18 29 62.07 
ภาพรวมจังหวัด 18 29 62.07 

 
 

โรงพยาบาล 

จํานวนผูปวยมะเร็ง  
5 อันดับท่ีไดรับการ
รักษาดวยเคมีบําบัด
ภายในระยะเวลา  

6 สัปดาห  
(A) 

จํานวนผูปวยมะเร็ง 
5 อันดับท้ังหมด 

(B) 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับ
การรักษาดวยเคมีบําบัด

ภายในระยะเวลา  
6 สัปดาห  

(A/B) × 100 
 

รพ. อางทอง 12 15 80.00 
ภาพรวมจังหวัด 12 15 80.00 

 
 

โรงพยาบาล 

จํานวนผูปวยมะเร็ง  
5 อันดับท่ีไดรับการ
รักษาดวยรังสีรักษา
ภายในระยะเวลา  

6 สัปดาห  
(A) 

จํานวนผูปวยมะเร็ง 
5 อันดับท้ังหมด 

(B) 

รอยละของผูปวยท่ีไดรับ
การรักษาดวยรังสีรักษา

ภายในระยะเวลา  
6 สัปดาห  

(A/B) × 100 
 

รพ. อางทอง 3 4 75.00 
    

ภาพรวมจังหวัด 3 4 75.00 
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ผูปวย refer ออก จํานวน 

 ป 2562 ป 2563 ต.ค.63-ธ.ค.64 
รพ.อางทอง 332 364 31 
Refer นอกเขต 

25 10 3 

    
 

จํานวนบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน (คน) 

ตําแหนง 
จํานวนบุคลากร (คน) ในโรงพยาบาล 

รวม 
รพ.อางทอง รพ.วิเศษ รพ.โพธิท์อง รพ.ปาโมก รพ.ไชโย รพ.แสวงหา รพ.สามโก 

รังสีแพทย 3 0 0 0 0 0 0 3 
Oncologist 0 0 0 0 0 0 0 0 
Pathologist 0 0 0 0 0 0 0 0 
Phamacologist 1 0 0 0 0 0 0 1 
Nurse Oncho 2 0 0 0 0 0 0 2 
         
         

 
 
6. ปญหา /อุปสรรคและขอเสนอแนะ 

ปญหา/ อุปสรรค/ ปจจัยท่ีทําใหการ
ดําเนินงานไมบรรลุวัตถุประสงค 

ขอเสนอแนะท่ีใหตอหนวย
รับตรวจ 

ส่ิงท่ีผูทําหนาท่ีตรวจราชการ 
รับไปประสาน หรือ ดําเนินการตอ 

1.คิวรอคอยการผาตัด มากกวา 1 เดือน  
- ศัลยแพทย 3 คน มีจํานวนผูปวยผาตัด
แพทยผาตัดจํานวนมาก ชวงการคัดกรอง
มะเร็งลําไสใหญปลายปมีการคัดกรอง FIT 
และมา Colonoscope จํานวนมาก วันละ
10-20 ราย  ระยะเวลาการรอคอยผาตัด จึง
มากกวาปกติ 
- ชวงเวลาโควิดระบาดในจังหวัดอางทอง 
เดือนธันวาคม-มกราคม ตองทํา Swab โควิด
กอนผาตัดทุกราย และเลื่อน Case ผาตัด 
Elective case 

 - เพ่ิมจํานวนศัลยแพทย
ใหครบตามจํานวน FTE 

 

2. ระบบการสื่อสารขอมูลระหวางแผนก ไม
ชัดเจน แพทยตรวจคนไขจํานวนมากทําใหไม
สามารถ บริหารวันผาตัดไดในเวลาท่ีกําหนด 

 - พัฒนาระบบสื่อสาร
ระหวางแผนก 
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3. นโยบายการคัดกรองเพ่ิมข้ึนทุกป เชน 
FIT,HPV DNA  แตระบบการรองรับการ
ตรวจคัดกรองยังไมพรอม 

-นโยบายใหมควรมีระบบ
รองรับการปฏิบัติงานของ
หนวยงานใหชัดเจน 

 

4. สถานการณโควิดระบาดในไตรมาสแรก
ของจังหวัดอางทอง ทําใหการดําเนินการคัด
กรองมะเร็งเลื่อนการดําเนินงาน 

-  

5. การลงขอมูลในโปรแกรม TCB ยังไม
ครบถวน ทําใหการติดตามขอมูลผูปวยไป
รักษาตอ ติดตามการใหยาเคมีและรังสีรักษา
ไมครบถวน 

-   

6. มีระบบการลงระบบ The One และ 
TCB plus และ Cancer Anywhere เพ่ิม 
ทําใหหองเคมีบําบัดมีภาระงานในการ Refer 
เพ่ิมข้ึน 

พัฒนาระบบการลงขอมูล 
ส ง ต อ  Thai Refer 
,TCB+TCB plus ใหลด
ค ว า ม ซํ้ า ซ อ น  แ ล ะ 
Update ไดงาย 
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