


SERVICE PLAN CANCER



แพทย์
/เภสชักร

/พยาบาล เฉพาะทาง

1.Surgeon 3

2.Gyne 7

3.GI Med 1

4.Chest Med 2

5.ENT 5

6.Chemo Pharm 1

7.Onco Nurse 4เดือน (Day Care) 2

8.Onco Nurse 4เดือน (Ward) 5

9.Basic Onco Nurse (Ward) 3

โครงสรา้ง

1.Chemo (Max 16) 8

2.Colposcope (4ปี) 1

3.Colonoscope 3

ระบบ 7.OPD , Chemo
5-9
/day

ศักยภาพ CANCER

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
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เป้าหมาย >76%

ระยะรอคอย ผา่ตดั เคมบี าบดั รงัสรีกัษา ตามเกณฑ ์4 -6-6 สปัดาห ์

ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 จงัหวดัพระนครศรอียธุยา



GAP Planning

1. CA Breast ,CA Colon การผ่าตัด / Chemo รพ.อยุธยา < 
4 wk ได้ KPI ตามเกณฑ์ < 4-6 สัปดาห์
2. CA Cervix, CA Lung ,CA Liver Refer ราชวถิี มะเร็ง
ลพบุรี MTH

> 6 สัปดาห์ - แพทยป์ลายทางพจิารณาวธิีการรักษา
การตรวจเตรียมความพร้อมเพิม่เตมิ

1.ลดระยะเวลารายงานผลช้ินเน้ือ จากเดมิ 7 – 14 วนั
ปรับเป็น 5 – 7 วนั
2. ตดิต่อประสานงานกับโรงพยาบาลปลายทางขอ
แนวทาง การเตรียมความพร้อมทุกด้านของผู้ป่วย
ในการส่งต่อ เพือ่ไปถงึ จะได้เข้าสู่การรักษาได้เร็ว
ขึน้ 
3. CT SCAN  OUT SOURCE ก าหนดระยะเวลา
อ่านผลให้ส้ันลง
4. ประสานรพ.ราชวถิี มะเร็งลพบุรี NCI ระบบประกัน
เวลาโดยต้นทาง เตรียมความพรอ้ม  3  สัปดาห์ 
ปลายทางรงัส ีรักษาภายใน 3 สัปดาห์

ระยะรอคอย ผา่ตดั เคมบี าบดั รงัสรีกัษา ตามเกณฑ ์4 -6-6 สปัดาห ์

ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 จงัหวดัพระนครศรอียธุยา
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เป้าหมาย ≥ 70% 

รอ้ยละการ Screening CA Cervix

ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 จงัหวดัพระนครศรอียธุยา
เกณฑต์รวจ HPV, Pap ≥70%  เกณฑต์รวจ Colposcope ≥70%



GAP Planning
-อยู่ในระยะเร่ิมด าเนินการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก
ชนิด HPV 
-อุปกรณก์ารตรวจ HPV มีจ านวนจ ากัด ในระยะแรก
- กรณีผู้ป่วยบางรายไม่มาตามหนังสือส่งตัวจากต้นสังกัด
-กรณีผู้ป่วยมสีิทธิก์ารรักษาอืน่ การตดิตามข้อมูลการรักษา
ได้ไม่ครบถ้วน

-ชีแ้จงนโยบายการเบกิจ่าย และกลุ่มเป้าหมายการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูก HPV 

-จัดหาอุปกรณก์ารตรวจ HPV ใหเ้พยีงพอ

ก าหนดเป้าหมายการคัดกรองใหก้ับหน่วยบริการ ภาพ
จังหวัด

-จัดท ายุทธศาสตรเ์ชงิรุกคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย ภาพ
จังหวัด

-จัดท าแนวทางการส่งนัดควิตรวจ Colposcope ได้โดยตรง

รอ้ยละการ Screening CA Cervix

ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 จงัหวดัพระนครศรอียธุยา
เกณฑต์รวจ HPV, Pap ≥70%  เกณฑต์รวจ Colposcope ≥70%
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เป้าหมาย FIT Test ≥50%
เป้าหมาย Colonoscope ≥50%

รอ้ยละการ Screening CA Colon

ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 จงัหวดัพระนครศรอียธุยา

เกณฑ์ตรวจ FIT Test ≥50% , เกณฑ์ตรวจ Colonoscope ≥50%

GAP Planning
-อุปกรณก์ารตรวจ Fit test

-อุปกรณก์ารส่องกล้อง
บางส่วนช ารุด

--ท าแผนจัดซือ้ทดแทนอุปกรณก์าร
ส่องกล้อง

-ก าหนดเป้าหมายการคัดกรอง
ใหก้ับหน่วยบริการ ภาพจังหวัด

-จัดท ายุทธศาสตรเ์ชงิรุกคัดกรอง
กลุ่มเป้าหมาย ภาพจังหวัด

-จัดแนวทางการเข้ารับการนัด
หมายตรวจ  Colonoscope 



รอ้ยละการคดักรองรอยโรคเสีย่งมะเร็งและมะเร็งชอ่งปาก (CA Oral Screening)

ไตรมาส 1 ปีงบประมาณ 2566 จงัหวดัพระนครศรอียธุยา แยกรายอ าเภอ

เป้าหมายประชาชนอาย ุ40 ปีข ึน้ไป : เกณฑต์รวจ PMDs ≥ 40 % 

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข

ความไม่เข้าใจใน
การบันทึกข้อมูล
ส า ห รับ ร าย ง าน 
HDC Service plan  
สาขาสุขภาพช่อง
ปา ก  ร า ย ก า ร ที ่
17.21 และ 17.22

(Z12.81=

Encounter

for 

screening 

for 

malignant 

neoplasm of 
oral cavity) 

• จัดทบทวนการตรวจคัดกรองรอย
โรคก่อนมะเร็งใน ช่องปากและการ
ลงรหัสหัตถการในการบันทกึข้อมูล 
จัดท าระบบคัดกรองให้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมาย 

• วางแนวทางส่งต่อผู้สงสัยรอยโรค
เสีย่งมะเร็งและมะเร็งช่องปากเพือ่
ตัดชิน้เนือ้(biopsy) และ ส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยา

อ าเภอ ร้อยละของประชาชนอาย ุ40 ปีขึ้นไปที่มารบับรกิาร ได้รับ
การตรวจชอ่งปากและคดักรองรอยโรคในชอ่งปาก

พระนครศรอียธุยา 0.00
ท่าเรือ 17.30

นครหลวง 0.00
บางไทร 0.00
บางบาล 8.82

บางปะอิน 8.38
บางปะหัน 0.00

ผักไห่ 0.00
ภาชี 0.00

ลาดบัวหลวง 0.00
วังน้อย 0.00
เสนา 0.02

บางซ้าย 0.00
อุทัย 0.12

มหาราช 0.00
บ้านแพรก 3.39

จ.พระนครศรอียธุยา 2.83
เขตสุขภาพที ่4 6.51

ประเทศ 3.75



ส านกังานสาธารณสขุจงัหวดั
พระนครศรอียธุยา

ประเด็นที ่5.2 การสรา้งความม ัน่คงทาง
สขุภาพ

ความครอบคลมุการฉดีวคัซนีโควดิ – 19
- กลุ่ม 607
- กลุ่มหญงิวยัเจรญิพนัธ ์(อาย1ุ5 - 45 ป)ี

มีระบบ Situation Awareness ที่มีประสทิธภิาพ ร้อยละของผูบ้รหิารระดบัจงัหวดั 
ที่ผ่านการอบรมหลกัสูตร ICS & EOC
100 ครบ

มีทีม CDCU ทีผ่านการอบรม

มีแผน BCP ส าหรับสานักงานสาธารณสุขจังหวัด
และโรงพยาบาลศูนย์โรงพยาบาลทั่วไปที่
สอดคล้องกับ operational plan ในแต่ละภัย

มี operational plans 
ส าหรับ 3 โรคหรอืภยั

Official document ของหนว่ยงานสาธารณสขุ
ระดับจงัหวดัทีร่ะบคุวามเสีย่งภยั               
ที่ส าคัญอยา่งนอ้ย 3 โรคหรอืภยั

Resource mapping ส าหรบัการ
รับมือภยัทีส่ าคญั

1
4

3

6

2

5
8

7



เป้าหมาย เข็ม 1 ร้อยละ เข็ม 2 ร้อยละ เข็ม 3 ร้อยละ

191,102 181,124 คน 94.78 175,101 คน 91.63 111,601 คน 58.40

ตัวชี้วัด 11 ความครอบคลมุการได้รบัวคัซนีโควิด 19 ในกลุม่ 607 ≥ ร้อยละ 90 (ข้อมลูจาก MOPH IC) 

ตัวชี้วัด 12 ความครอบคลมุการได้รบัวคัซนีโควิด 19 ในกลุม่หญงิวยัเจรญิพนัธุ ์อาย ุ15-45 ปี ≥ ร้อยละ 90
(ข้อมลูจาก ประชากรอาศยัอยูจ่ริง)

เป้าหมาย เข็ม 1 ร้อยละ เข็ม 2 ร้อยละ เข็ม 3 ร้อยละ

170,679 165,381 คน 96.99 161,618 คน 94.69 117,823 คน 69.03

ปัญหา : กลุ่มเป้าหมายไมป่ระสงคเ์ข้ารบัวคัซนีเนือ่งจากขาดความเชือ่มัน่ในวคัซีน

แผน เชิงรุก : เพิ่มจดุบรกิารนอกโรงพยาบาล โดย รพ.สต.  ตั้งจุดบรกิารในพืน้ที่/บรกิารฉดีเชิงรกุโดยฉดีตามบ้าน   Motivation ให้เปลีย่นใจ, จนท.สาธารณสขุร่วมกบัผู้น า
ชุมชน และให้บริการในโรงเรียนและสถานประกอบการ 
เชิงรับ : ให้บริการฉดีวคัซนี ทั้งใน รพ และ รพ.สต.

ประเด็นที ่5.2 การสรา้งความม ัน่คงทางสขุภาพ



ปีงบประมาณ  2566
1. มีค าสั่งแตต่ัง้ทีม SAT/ตารางเวร
2. เกณฑ์ CIR ระดับจังหวัด 
3. มี SOP ของ SAT อุทกภัย
4. มีรายงานตรวจสอบข่าว , รายงาน

สถานการณ์ และ Spot report 
ตามเหตกุารณ์

1. จัดท าเกณฑ์ CIR ระดับพื้นที่
2. น าข้อมูลมาวิเคราะห์ความเสี่ยง

และน าเสนอใหผู้บ้ริหารทราบ
เดือนละ 1 ครั้ง

1. ผู้บริหารระดบัจังหวัด เช่น
ผู้บริหารของโรงพยาบาลชมุชน
ส่วนใหญย่งัไมผ่า่นการอบรม
หลักสตูร ICS ผู้บริหารระดบั
จังหวัด

ประเด็นที ่5.2 การสรา้งความม ัน่คงทางสขุภาพ ตวัชีว้ดัที ่2 มรีะบบ Situation Awareness 
ทีม่ปีระสทิธภิาพ



มีทีม CDCU 
ครบตามเกณฑ์
ทั้ง 16 อ าเภอ

*มีค าสัง่ทมี CDCU อ าเภอ ครบทัง้ 16 อ าเภอ ๆ 

ละ 5 ทีม รวม 78 ทีม 

*จัดอบรมพฒันาศกัยภาพทมี CDCU ฟื้นฟู
การประเมินความเสี่ยงและการพยากรณ์โรค เมื่อ
วันที่ 21-23 ธันวาคม 2565

*ทบทวนรายชือ่ทมี CDCU ให้เป็นปัจจุบนั
และประเมนิความพรอ้มทมี

จัดท าค าสั่ง 
ทีม CDCU ให้เปน็ปจัจบุัน

ประเด็นที ่5.2 การสรา้งความม ัน่คงทางสขุภาพ ตวัชีว้ดัที ่4 ม ีCDCU ทีผ่า่นการอบรม

ทบทวนขอ้กฎหมายใหก้บัทมี CDCU



ปัญหาอปุสรรค
1.ขาดผูเ้ชีย่วชาญดา้นการจัดท าแผน HSP และ BCP
ข้อเสนอแนะ
ส่วนกลาง หรือเขตสขุภาพฯ สนับสนุนผู้เชีย่วชาญ 
หรือผู้มคีวามรู้เฉพาะทาง ให้ความรู้ในระดบัจังหวัด 

ประเด็นที ่5.2 การสรา้งความม ัน่คงทางสขุภาพ

มีการวิเคราะหแ์ละจัดล าดบั
ความส าคัญของโรคและภัย  3
ล าดับแรก
1. อุทกภัย
2. RTI
3. COVID-19

1. อยู ่ระหว่างด าเนินการจัดท า
ระบบฐานข้อมูลทรัพยากรด้าน
การแพทย์และสาธารณสุข

2. จัดท าแผน BCP ใน รพศ รพท
(สสจ. อยู่ระหว่างด าเนินการ)

ตวัชีว้ดัที ่5 : ม ีOfficial document ของหนว่ยงานสาธารณสขุระดบั
จงัหวดั
ตวัชีว้ดัที ่6 :  Resource mapping ส าหรบัการรบัมอืภยัทีส่ าคญั
ตวัชีว้ดัที ่7 : ม ีOperational plans ส าหรบั 3 ภยั ทีส่ าคญั
ตวัชีว้ดัที ่8 : มแีผน BCP ส าหรบั สสจ. รพศ. และรพท.



ประเด็น คะแนน คะแนนที่ได้

ประเด็น 1 ความครอบคลุมการฉีดวัคซนีโควดิ - 19
- กลุ่ม 607
- กลุ่มหญงิวยัเจริญพนัธ์ (อายุ15 - 45 ปี)

5
5

1
2

ประเด็น 2 มีระบบ Situation Awareness ที่มีประสทิธิภาพ 5 3

ประเด็น 3 ร้อยละของผูบ้ริหารระดบัจังหวัด ที่ผ่านการอบรมหลกัสูตร ICS & EOC 100 ครบ 5 0

ประเด็น 4 มีทีม CDCU ทีผ่านการอบรมไม่นอ้ยกวาอ าเภอละ 3 ทีม 5 5

ประเด็น 5 มี Official document ของหนว่ยงานสาธารณสขุระดบัจังหวัดที่ระบคุวามเสีย่งภัย               
ที่ส าคัญอยา่งนอ้ย 3 โรคหรือภยั

5 3

ประเด็น 6  Resource mapping ส าหรับการรบัมอืภัยที่ส าคัญ 5 0

ประเด็น 7 มี operational plans ส าหรับ 3 โรคหรือภยั 5 0

ประเด็น 8 มีแผน BCP ส าหรับส านกังานสาธารณสขุจังหวัดและโรงพยาบาลศนูยโ์รงพยาบาลทั่วไปที่
สอดคลอ้งกบั operational plan ในแต่ละภัย

5 1

รวม 45 15



ประเด็น ข้อเสนอแนะ และ action plan

ประเด็นที ่1
-ความครอบคลมุการได้รบัวัคซนีโควดิ 19 ในกลุ่ม 607 ≥
ร้อยละ 90
-ความครอบคลมุการไดร้ับวัคซนีโควดิ 19 ในกลุ่มหญงิวัย
เจริญพันธุ์ อายุ 15-45 ปี ≥ ร้อยละ 90

- ควรมีสื่อประชาสมัพันธ์จากสว่นกลาง ที่สร้างความเชื่อมัน่ในการรบัวคัซนีของ
ประชาชน
- ก าหนดชว่งเวลาการฉีดวัคซนีทีแ่น่นอน

ประเด็น 2 มีระบบ Situation Awareness ที่มีประสทิธิภาพ - จัดท า CIR ทุกระดบั
- จัดท าการประเมนิความเสีย่งรวมทุกภาคสว่นโดยไมแ่ยกประเมนิ

ประเด็น 3 ร้อยละของผูบ้ริหารระดบัจังหวัด ที่ผ่านการอบรม
หลักสูตร ICS & EOC 100 

- ผู้บริหารทุกระดบัจนถงึหัวหน้ากลุม่งานของ รพท. รพช. และ สสอ. เข้ารบัการ
อบรมเมือ่มีการเปดิหลกัสูตร

ประเด็น 6 Resource mapping ส าหรับการรบัมอืภัยที่
ส าคัญ
ประเด็น 7 มี operational plans ส าหรับ 3 โรคหรือภยั
ประเด็น 8  มีแผน BCP ส าหรับ สสจ. รพศ. และ รพท.

-จัดท า Resource mapping, HSP,BCP ที่สอดคลอ้งในแตล่ะภยั
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