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แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan) 

      หัวข้อ โรคมะเร็ง 
จังหวัดแพร่   เขตสุขภาพที่ 1 ตรวจราชการวันที่ 5-7 กรกฏาคม 2560 

1. ประเด็นการตรวจราชการ (ติดตามทุก12 เดือน) 
ตัวช้ีวัด อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ เป้าหมาย: ลดลงร้อยละ 5 ในระยะ 5 ปี(2564) เปรียบเทียบกับ 
baseline ในปี 2558 (25.2 ต่อประชากรแสนคน)  
 สถานการณ์/สภาพปัญหา 

โรคมะเร็ง เป็นสาเหตุการตายอันดับแรกของประชากรจังหวัดแพร่ โดยเฉพาะมะเร็งตับและท่อน ้าดี ซึ่ง
พบมากที่สุด ในพื นที่อ้าเภอหนองม่วงไข่ รองลงมาคืออ้าเภอเมือง และอ้าเภอสอง (อัตราตายปีงบประมาณ 2560 
61.01,30.20และ21.61 ต่อแสนประชากรตามล้าดับ) ส่งผลให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจ สังคม คุณภาพชีวิต
ในวงกว้าง  

อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ (เป้าหมายระดับประเทศ:ปีงบประมาณ 2560 อัตราตายลดลง คิดเป็น 
24.9 ต่อแสนประชากร) อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ เป้าหมายจังหวัดแพร่ : ลดลงร้อยละ 5 ในระยะ 5 ปี (2560-
2564) เปรียบเทียบกับ baseline ในปี 2558  (46.72 ต่อประชากรแสนคน)  และในปี 2560 (19.68ต่อประชากร
แสนคน)     

 

 

แบบ ตก. 1 
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การด้าเนินงานของพื นที่  (Essential Task) 

มาตรการด าเนินงานในพื้นที่ 
Essential Task 

3เดือน 6เดือน 9เดือน 12เดือน 
1.การป้องกันและการตรวจคัด
กรองโรคพยาธิใบไม้ตบัและท่อ
น ้าด ีโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ผ่านระบบสุขภาพระดบัอ้าเภอ 
(DHS) 

1.การสื่อสาร
สาธารณะให้ความรู้/
รณรงค์ป้องกันการ
เกิดมะเร็งตับและ
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของ ปชช.
2.การจัดการ
สิ่งแวดล้อมสิ่งปฏิกูล 
และอาหารปลอดภัย 
3.การตรวจคดักรอง
มะเร็งท่อน ้าดีในกลุ่ม
เสี่ยงอายุ 40 ปีขึ นไป
ด้วยการตรวจU/S 
4.ประชุมนิเทศ  ก้ากับ 
ติดตามผลการ
ด้าเนินงาน 

1.การสื่อสาร
สาธารณะให้ความรู/้
รณรงค์ป้องกันการเกิด
มะเร็งตับและการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรม
ของ ปชช.             
2.การจัดการ
สิ่งแวดล้อมสิ่งปฏิกลู 
และอาหารปลอดภัย  
3.การตรวจคดักรอง
มะเร็งท่อน ้าดีในกลุ่ม
เสี่ยงอายุ 40 ปีขึ นไป
ด้วยการตรวจU/S 
4.ประชุมนิเทศ  ก้ากับ 
ติดตามผลการ
ด้าเนินงาน 

1.การสื่อสาร
สาธารณะ/รณรงค์
ป้องกันการเกิดมะเร็ง
ตับ การปรับเปลีย่น  
พฤติกรรมของ ปชช.              
2.การจัดการเรียนการ
สอนพยาธิใบไมต้ับ/
มะเร็งท่อน ้าดีใน รร.         
3.การจัดการ
สิ่งแวดล้อมสิ่งปฏิกลู
และอาหารปลอดภัย  
4.การตรวจคดักรอง
พยาธิใบไม้ตับในกลุ่ม
อาย1ุ5 ปีขึ นไป 
5.การตรวจคดักรอง
มะเร็งท่อน ้าดีในกลุ่ม
เสี่ยงอายุ 40 ปีขึ นไป
ด้วยU/S 
6.ประชุม นิเทศ  
ก้ากับ ติดตามผลการ
ด้าเนินงาน 

1.การประชุม นิเทศ  
ก้ากับ ติดตามผลการ
ด้าเนินงานและ
สรุปผลการ
ด้าเนินงาน 

ผลลัพธท์ี่ต้องการ 
 

 -ปชก.อายุ 15 ปีขึ น
และปชก.กลุ่มเสี่ยง
อายุ40 ปีขึ นได้รับ
การขึ นทะเบียน และ
คัดกรอง 

 -ปชก.กลุ่มเสี่ยงอายุ
40 ปีขึ นไปรับการ
ตรวจคัดกรองมะเร็ง
ท่อน ้าดีด้วย
U/S>40% 

 -ปชก.อายุ 15ปีขึ น
ไปรับการตรวจพยาธิ
ใบไม้ตับ 905 ราย 
 -ปชก.กลุ่มเสี่ยงอายุ
40 ปีขึ นไปตรวจคัด
กรองมะเร็งท่อน ้าดี
ด้วย U/S>60%                 

 -ปชก.กลุ่มเสี่ยงอายุ
40 ปีขึ นไปตรวจคัด
กรองมะเร็งท่อน ้าดี
ด้วยU/S>80%                

ผลการด้าเนนิงาน -ขึ นทะเบียน U/S  
396 ราย  
-คัดกรองด้วยU/S  
396 ราย 

-ขึ นทะเบียน และ 
คัดกรองด้วยU/S  
417 ราย 

-ปชก.อายุ 15ปีขึ น
ไปรับการตรวจพยาธิ
ใบไม้ตับ 1,173ราย
(100%) 
-ขึ นทะเบียน และคัด
กรองด้วยU/S858ราย 
-แผนตรวจ F/U 

-ขึ นทะเบียนรายใหม่ 
-ติดตามกลุ่มเปา้ 
หมายที่ค้างปี59 
-แผนตรวจ F/U 
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มาตรการ/กลยุทธ์ 
Essential Task 

3เดือน 6เดือน 9เดือน 12เดือน 
2.การพัฒนา การวินิจฉัย ดูแล
รักษาส่งต่อ 

1.ส่งแพทย์รพช. อบรม
เชิงปฏิบัติการในการ
ตรวจU/S 3คน                    
2.ส่งบุคลากรพื นที่
เสี่ยงรับการอบรม
ผู้ดูแลระบบฐานข้อมูล
Isan cohort 4 คน  

1.การวินิจฉัย รักษา 
ติดตามกลุ่ม 
เป้าหมายที่ตรวจ
พยาธิไบไม้ตบัโดย
ตรวจ OV,U/Aใน
พื นที ่และมะเร็งท่อ
น ้าดีโดยการท้าU/S 
OPD Surg.แผนก   
X ray รพ.แพร ่                 
2.เพิ่มพูนทักษะ
แพทย์ในการตรวจ
วินิจฉัยและการ
ผ่าตัดมะเร็งตบัและ 
TACE                
3.ประชุม นิเทศ 
ก้ากับติดตามการ
ด้าเนินงาน 

1.การวินิจฉัย รักษา 
ติดตาม
กลุ่มเป้าหมายที่
ตรวจพยาธิไบไมต้ับ
โดยตรวจ OV,U/A
ในพื นที ่และมะเร็ง
ท่อน ้าดีโดยการท้า
U/S OPD Surg.
แผนก X ray รพ.
แพร ่                 
3. ประชุม นิเทศ 
ก้ากับติดตามการ
ด้าเนินงาน  

1.ประชุมแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้และสรุปผล
การด้าเนินงาน 

ผลลัพธท์ี่ต้องการ  1.แพทย์รพช.เข้ารับ 
อบรมเชิงปฏิบัติการใน
การตรวจU/S 
2.บุคลากรพื นที่เสี่ยง
รับการอบรมผู้ดูแล
ระบบฐานข้อมูลIsan 
cohort    

1.บุคลากรที่ผ่านการ
อบรมผู้ดูแลระบบ
ฐานข้อมูลIsan 
cohort บันทึกข้อมูล
ผ่านระบบฐานข้อมูล
Isan cohort ได้
ถูกต้อง ครบถ้วน  

1.บุคลากรที่ผ่านการ
อบรมผู้ดูแลระบบ
ฐานข้อมูลIsan 
cohort บันทึกข้อมูล
ผ่านระบบฐานข้อมูล
Isan cohort ได้
ถูกต้อง ครบถ้วน   

1.บุคลากรที่ผ่านการ
อบรมผู้ดูแลระบบ
ฐานข้อมูลIsan 
cohort บันทึกข้อมูล
ผ่านระบบฐานข้อมูล
Isan cohort ได้
ถูกต้อง ครบถ้วน   

ผลการด้าเนนิงาน 1.แพทย์รพช.ผา่นการ
อบรมฯU/S 3 คน           

1.บุคลากรพื นที่เสี่ยง
ได้รับการอบรม
ผู้ดูแลระบบ
ฐานข้อมูลIsan 
cohort 3 คน  รพ.
แพร่ 1 คน 

1.บุคลากรพื นที่เสี่ยง
เข้าร่วมอบรมเชิง
ปฏิบัติการการบนัทึก
ข้อมูลในโปรแกรม 
CASCAP วันที่22-23   
พ.ค.60 จ้านวน 6คน  
รพ.แพร่ 2 คน  
 

 - 
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มาตรการ/กลยุทธ์ 
Essential Task 

3เดือน 6เดือน 9เดือน 12เดือน 
3.การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วย 

1.การดูแลผูป้่วย
มะเร็งตับในระยะ
สุดท้าย แบบ
ประคับประคอง /
ผสมผสานด้วย
การแพทย์แผนไทย
ร่วมกับงาน LTC.  

1.การดูแลผูป้่วย
มะเร็งตับในระยะ
สุดท้าย แบบ
ประคับประคอง /
ผสมผสานด้วย
การแพทย์แผนไทย  
ร่วมกับงาน LTC.   
2.ส่งเสริม และสร้าง
เครือข่ายจิตอาสาใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ในชุมชน 

1.การดูแลผูป้่วย
มะเร็งตับในระยะ
สุดท้าย แบบ
ประคับประคอง /
ผสมผสานด้วย
การแพทย์แผนไทย 
ร่วมกับงาน LTC.   
2.ส่งเสริม และสร้าง
เครือข่ายจิตอาสาใน
การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ในชุมชน 

 1.ประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู ้
และสรุปผลการ
ด้าเนินงาน 

ผลลัพธท์ี่ต้องการ 1.ระบบการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งในชุมชน 

1.ระบบการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งในชุมชน 

1.ระบบการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งในชุมชน 

1.ระบบการดูแล
ผู้ป่วยมะเร็งในชุมชน 

ผลการด้าเนนิงาน 1.มีเครือข่าย/ระบบ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ในชุมชนโดยสห
วิชาชีพ 8 อ้าเภอ 

1.มีเครือข่าย/ระบบ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ในชุมชนโดยสห
วิชาชีพ 8 อ้าเภอ 

1.มีเครือข่าย/ระบบ
การดูแลผู้ป่วยมะเร็ง
ในชุมชนโดยสห
วิชาชีพ 8 อ้าเภอ 

 - 

4.การวิจัย และการจัดการ
ข้อมูล 

1.จัดท้าคา้สั่งคณะ 
ท้างานระดบัจังหวัด 
2.จัดท้าโครงการ               
3.การลงทะเบียน 
และบนัทึกข้อมูล
กลุ่มเสี่ยงโปรแกรม
Isan cohort    

1.การลงทะเบียน 
และบนัทึกข้อมูล
กลุ่มเสี่ยงใน
โปรแกรมIsan 
cohort    

1.การลงทะเบียน 
และบนัทึกข้อมูล
กลุ่มเสี่ยงใน
โปรแกรมIsan 
cohort    

1.การประชุม นิเทศ  
ก้ากับ ติดตามผลการ
ด้าเนินงานและ
สรุปผลการ
ด้าเนินงาน 

ผลลัพธท์ี่ต้องการ 1.ค้าสั่งคณะทา้งาน  
2.แผนงาน/โครงการ 
3.การบันทึกข้อมูลใน
โปรแกรมIsan 
cohort   

 1.การบันทึกข้อมูล
ในโปรแกรมIsan 
cohort ถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา 

 1.การบันทึกข้อมูล
ในโปรแกรมIsan 
cohort ถูกต้อง 
ครบถ้วน ทันเวลา 

1.สรุปผลการ
ด้าเนินงาน 

ผลการด้าเนนิงาน 1.มีค้าสั่งคณะทา้งาน 
2.มีแผนงาน/
โครงการ 
3.มีการบันทึกใน
โปรแกรมIsan 
cohort   

1.มีค้าสั่งคณะทา้งาน 
2.มีแผนงาน/
โครงการ 
3.มีการบันทึกใน
โปรแกรมIsan 
cohort   

1.มีค้าสั่งคณะทา้งาน 
2.มีแผนงาน/
โครงการ 
3.มีการบันทึกใน
โปรแกรมIsan 
cohort   

 - 
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2. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ 
2.1 ผลการด าเนินงานตามตัวช้ีวัด (ข้อมูลเชิงปริมาณ) 

 (1) อัตราการเสียชีวิตจากมะเร็งตับ (เป้าหมาย: ปีงบประมาณพ.ศ. 2560 อัตราตายลดลง คิดเป็น 24.9 
ต่อแสนประชากร) 
 

ล้าดับ ตัวชี วัด รายการ
ข้อมูล(จาก
ทะเบียน
ราษฎร์) 

เมือง  
 

ร้อง
กวาง 

 

ลอง 
 

สูงเม่น 
 

เด่นชัย สอง วังชิ น หนอง
ม่วงไข่ 

ภาพรวม
จังหวัด 

 

ภาพรวม
จังหวัด 

 

47 อัตรา
การ
เสียชีวิต
จาก
มะเร็ง
ตับ 

เป้าหมาย 
จ้านวน

ประชากร
กลางปีใน
ช่วงเวลา
เดียวกัน 

119,223 49,686 55,359 76,127 36,296 50,899 46,549 18,030 452,169 ข้อมูลจาก
HDCงาน IT.
สสจ.แพร ่ 
31 พค.60 

ผลงาน 
จ้านวนการ
ตายจาก

โรคมะเร็งตับ
(รหัส ICD-10 

= C220-
C229) 

36 8 5 12 5 11 1 11 89 

อัตรา/ร้อยละ 30.20 16.10 9.03 15.76 13.78 21.61 2.15 61.01 19.68 

 
(2) รายงานผลการด้าเนินงานคัดกรองมะเร็งท่อน ้าดีด้วยการตรวจอัลตราซาวด์ จังหวัดแพร่  

จาก Isan Cohort และงานทะเบียนมะเร็ง รพ.แพร่    ณ 31 พฤษภาคม 2560 
 

 
 
ปี 

พื นที ่
จังหวัด
แพร่ 

CCA. OV. 

เป้าหมาย
U/S 

ลง 
ทะเบียน 

U/S 
U/S สงสัย

CCA 
ส่งCT/ 
MRCP 

พบเป็น CA ผ่า
ตัด 

เป้า 
หมาย 

คัด
กรอง 

พบ 
OV. 

ให้
การ

รักษา ผิดปกต ิ CCA HCA 

2559 อ.หนอง
ม่วงไข ่

2,500 3,454 1,269 482 
42 

(3.4%) 
16 2 1 1 

- - - - 

2560
(31พค.60) 

อ.หนอง
ม่วงไข ่

 
2,000 858 858 417 

8 
(1%) 

- - - - 
 

905 
 

1,173 
 

68 
(5.8%) 

 
100% 
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3.   สรุปประเด็นส าคัญ ที่เป็นความเสี่ยงต่อการท้าให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการด้าเนินงานไม่
ประสบผลส้าเร็จ (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการ
ตรวจติดตาม 

- ในปัจจุบัน แนวทางการวินิจฉัย และวิธีการรักษามะเร็งตับและท่อน ้าดีจะก้าวหน้าไปมาก  
แต่อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยยังสูง และส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยครั งแรกมักอยู่ในระยะท้ายของโรค 

- บุคคลากรทางการแพทย์ที่ผ่านการอบรม Ultrasound และช้านาญในการตรวจมีน้อย อีกทั ง
เครื่องตรวจ Ultrasound   มีไม่เพียงพอ 

- การประสานงาน การสั่งการ ของหน่วยงานระดับกรม/เขต/CASCAP  ควรชัดเจน เพราะบางครั ง
ในระดับพื นที่เตรียมด้าเนินการแล้ว แต่ทางระดับ สคร.ยังไม่ทราบเรื่อง  การบูรณาการร่วมกันยังท้าได้  
ไม่เต็มที่ 

 
4. ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 

 

ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยท่ีท าให้การด าเนินงาน
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 

ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ 
สิ่งที่ผู้ท าหน้าท่ีตรวจ
ราชการรับไปประสาน 
หรือ ด าเนินการต่อ 

- เครื่อง Ultrasound ที่ใช้การได้ มีเฉพาะใน 
รพ.แพร ่ซึ่งไมส่ามารถเคลื่อนย้ายได้ ส่วนใน 
รพช.มี แต่เป็นเครื่องรุ่นเก่า 

- ขอรับบริจาคเครื่อง Ultrasound จากมูลนิธิมะเร็งท่อ
น ้าด ีจ้านวน 1เครื่อง (ผ่านเขตบรกิารสุขภาพท่ี 1)  
เพื่อใช้ในการคัดกรองในพื นที่เสี่ยง  
- ขอยืมเครื่อง Ultrasound ในเขตสุขภาพท่ี 1  
(ควรมีทะเบียน/ช่องทางติดต่อประสานงานการขอยมื) 

 

- ความช้านาญของผู้ตรวจ Ultrasound - ขอให้เขตบริการสุขภาพที่ 1 จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
บุคลากร/ฟื้นฟูการตรวจ Ultrasound เป็นประจา้ทุกปี 
และควรมีเครือข่ายแพทย์ในเขตบริการสุขภาพท่ี 1  
ที่สามารถให้ความอนุเคราะห์ออกตรวจในพื นท่ีขาดแคลน 

 

- การบริหารจัดการในการด้าเนินงาน ของแต่ละ
จังหวัดแตกต่างกันไป โดยเฉพาะดา้นการเงิน
ของโครงการ CASCAP 

- ส่วนกลาง/เขตบริการสุขภาพท่ี 1 ควรมแีนวทางการ
บริหารจดัการงบประมาณที่เป็นรปูแบบเดียวกันให้กับงาน
การเงินของทุกจังหวัด และควรมีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
เพื่อพัฒนางาน เนื่องจากเป็นโครงการระยะยาว 10 ปี 

 

- การวางแผนการบรหิารจดัการเรือ่ง
งบประมาณ ในการด้าเนินงานการติดตาม 
กลุ่มเสี่ยง ซึ่งจะเพิ่มมากขึ นทุกป ีเป็นภาระของ
พื นที่ ที่มีข้อจ้ากัดในเรื่องเงินบ้ารุงสถานบริการ 

- เขตบริการสุขภาพท่ี 1 ควรประสานงานกับ สปสช.เขต 1 
เชียงใหม่ เพ่ือเตรียมการเรื่องงบประมาณ ต่อจาก 
CASCAP ที่สามารถสนับสนุนให้ได้อีก 2 ปี 
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