แบบรายงานการตรวจราชการระดับจังหวัด ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561
คณะที่ 2 การพัฒนาระบบบริการ (Service Plan)

      หัวข้อ โรคมะเร็ง
จังหวัด....นครนายก.........................เขตสุขภาพที่......4................ตรวจราชการวันที่.........4-6 กค 61...

1. ประเด็นการตรวจราชการ ( ติดตามทุก 3 เดือน )
ตัวชี้วัด ร้อยละผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับแรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่กำหนด
(๑) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา ๔ สัปดาห์ ≥๘๐%
(2) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80%
(3) ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80%
(4) อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ
(๕) อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด
2. สถานการณ์
   ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม และมะเร็งลำไส้ใหญ่และลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย ผลการดำเนินงานเป็นไปด้วยดี ทั้งการผ่าตัด ให้ยาเคมีบำบัด ในโรงพยาบาลนครนายก และการส่งต่อผู้ป่วยไปรับรังสีรักษาที่โรงพยาบาลมหาวชิรลงกรณธัญบุรี ด้านมะเร็งนรีเวชสามารถลดการส่งต่อออกนอกเขตสุขภาพ โดยส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลสระบุรี โดยมีการประสานงานก่อนส่งผู้ป่วยไปพบแพทย์ เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน และผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการเดินทางหลายรอบ แต่ยังมีความล่าช้าในการส่งต่อผู้ป่วยไปรับรังสีรักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาวชิรลงกรณธัญบุรี ส่วนมะเร็งปอด และมะเร็งตับและท่อน้ำดี ยังคงต้องส่งต่อผู้ป่วยออกนอกเขตสุขภาพ เนื่องจากไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 
   ปัจจุบันได้เริ่มมีการคัดกรองมะเร็งลำไส้ และลำไส้ใหญ่ส่วนปลายตามโครงการของสปสช.แล้ว แต่ยังไม่แล้วเสร็จ ส่วนการคัดกรองมะเร็งเต้านมยังคงเป็นปัญหาหลักอยู่ ยังไม่สามารถเพิ่มสัดส่วนมะเร็งเต้านมระยะ 1 และ 2 ได้
3. ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์  (ระบุรายการข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการตรวจติดตามที่จำเป็นในแต่ละประเด็น) 
3.1 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา ๔ สัปดาห์ ≥๘๐%
	โรค
	รายการข้อมูล
	หมายเหตุ

	
	จำนวนผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา ๔ สัปดาห์ 
(A)
	จำนวนผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับทั้งหมด
(B)
	ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา ๔ สัปดาห์ 
(A/B) × 100


	

	มะเร็งเต้านม
	22 ราย
	22 ราย
	100
	

	มะเร็งลำไส้ใหญ่ และลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย
	25 ราย
	26 ราย
	96.15
	

	รวม
	47 ราย
	48 ราย
	97.92
	


3.2 ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80%
	อำเภอ
	รายการข้อมูล
	หมายเหตุ

	
	จำนวนผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับที่ได้รับการรักษาด้วยเคมีบำบัดภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ (A)
	จำนวนผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับทั้งหมด
(B)
	ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา ๔ สัปดาห์ 
(A/B) × 100


	

	มะเร็งเต้านม
	15
	21
	71.43
	

	มะเร็งลำไส้ และลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย
	11
	14
	78.57
	

	รวม
	26
	35
	74.28
	


3.3. ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ≥ 80%
	อำเภอ
	รายการข้อมูล
	หมายเหตุ

	
	จำนวนผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์  (A)
	จำนวนผู้ป่วยมะเร็ง 5 อันดับทั้งหมด
(B)
	ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดภายในระยะเวลา ๔ สัปดาห์ 
(A/B) × 100


	

	มะเร็งเต้านม
	10
	10
	100
	

	มะเร็งลำไส้ และลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย
	1
	1
	100
	

	มะเร็งปากมดลูก
	0
	3
	0
	

	รวม
	11
	14
	78.57
	


4. อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ
	อำเภอ
	รายการข้อมูล
	หมายเหตุ

	
	จำนวนการตายจากโรคมะเร็งตับ
  (A)
	จำนวนประชากรกลางปีในช่วงเวลาเดียวกัน
(B)
	อัตราตายจากโรคมะเร็งตับ
(A/B) × 100,000

	

	ภาพรวมจังหวัด

(ข้อมูล ณ วันที่)

	36
	258,358
	93
	


(๕) อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด
	อำเภอ
	รายการข้อมูล
	หมายเหตุ

	
	จำนวนการตายจากโรคมะเร็งปอด

  (A)
	จำนวนประชากรกลางปีในช่วงเวลาเดียวกัน
(B)
	อัตราตายจากโรคมะเร็งปอด
(A/B) × 100,000

	

	ภาพรวมจังหวัด

(ข้อมูล ณ วันที่รับตรวจ)
(ระบุวันที่)
	12
	258,358
	4.64
	


3.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ...........................................................................................................................................

          (วิเคราะห์ตามกรอบ 6 Building Blocks ภาพรวมจังหวัด)…………………………………………………………..…

1. สรุปประเด็นสำคัญที่เป็นความเสี่ยงต่อการทำให้การขับเคลื่อนนโยบายหรือการดำเนินงานไม่ประสบความสำเร็จ  (Key Risk Area/ Key Risk Factor) ซึ่งได้จากการวินิจฉัย ประมวล วิเคราะห์  สังเคราะห์ จากการตรวจติดตาม

      ยังคงมีผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่ และลำไส้ใหญ่ส่วนปลายบางส่วนที่มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ทำให้เกิดความล่าช้าในการให้ยาเคมีบำบัด  การส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชไปรับรังสีรักษาที่โรงพยาบาลมหาวชิรลงกรณธัญบุรีเกินระยะเวลาที่กำหนด เนื่องจากผู้ป่วยต้องมีการInvestigate หลายอย่างก่อนการรักษา และขาดการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกลับมายังต้นสังกัด ทำให้ไม่ได้ติดตามผู้ป่วย ซึ่งจะมีการพัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยมะเร็งนรีเวชร่วมกับโรงพยาบาลสระบุรี ต่อไป  
      การคัดกรองมะเร็งเต้านมยังไม่ประสบความสำเร็จ เนื่องจากยังไม่สามารถปรับทัศนคติที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคได้ เพื่อให้ผู้ป่วยรีบมารับการรักษา และการคัดกรองยังไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ  ส่วนทะเบียนมะเร็งยังไม่สามารถทำให้เป็นปัจจุบันได้ เนื่องจากขาดอัตรากำลัง และการจัดการระบบรายงานผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ยังไม่สมบูรณ์
2. ปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ
	ปัญหา/อุปสรรค/ปัจจัยที่ทำให้การดำเนินงานไม่บรรลุวัตถุประสงค์
	ข้อเสนอแนะที่ให้ต่อหน่วยรับตรวจ
	สิ่งที่ผู้ทำหน้าที่ตรวจราชการรับไปประสาน หรือ ดำเนินการต่อ

	
	
	

	
	
	


3. ข้อเสนอแนะต่อนโยบาย /ต่อส่วนกลาง / ต่อผู้บริหาร / ต่อระเบียบ  กฎหมาย
     การส่งต่อผู้ป่วยยังขาดข้อมูลการส่งกลับมายังโรงพยาบาลต้นทาง โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่อยู่นอกเขตสุขภาพ
4. นวัตกรรมที่สามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี)
     Tumor Teleconference ร่วมกับโรงพยาบาลมหาวชิรลงกรณธัญบุรี โดยมีการนำผู้ป่วยมะเร็งที่มีการรักษาที่ซับซ้อนเข้า Conference ผ่านระบบ Teleconference โดยมีแพทย์เฉพาะทางสาขาต่างๆ จากโรงพยาบาลมหาวชิรลงกรณธัญบุรี ร่วมกับศัลยแพทย์ และพยาบาล จากโรงพยาบาลนครนายก เพื่อร่วมกันวางแผนการรักษา และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ผู้รายงาน................นางภคินี  มงคลพันธุ์.......................................







ตำแหน่ง....................พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ...........................






วัน/เดือน/ปี.................26 มิ.ย.61...............................................
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