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บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเร่งรัดการก�ำจัด 

โรคไวรัสตับอักเสบบีและซีในจังหวัดลพบุรี เพื่อลดอัตราตายจากมะเร็งตับ โดยด�ำเนินการ 4 ระยะ ได้แก่ วิเคราะห์

สถานการณ์ พัฒนารูปแบบ ทดลองใช้ในพื้นที่น�ำร่อง และขยายผลทั่วจังหวัด ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า  

อัตราการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซีเพิ่มข้ึนมากกว่าร้อยละ 100 และผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาร้อยละ 98.4  

และ 64 ตามล�ำดับ ภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ถึง 2 เดือน อย่างไรก็ตาม ยังพบข้อจ�ำกัด เช่น ขาดบุคลากร  

ขาดความม่ันใจของแพทย์ และการบูรณาการไม่ต่อเนื่อง สรุปได้ว่ารูปแบบดังกล่าวสามารถเพิ่มประสิทธิภาพ 

ระบบบริการสุขภาพได้อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ควรมีการสนับสนุนเชิงนโยบายและพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ: การก�ำจัดไวรัสตับอักเสบบีและซี, การเข้าถึงบริการสุขภาพ, การลดอัตราตายจากมะเร็งตับ, การพัฒนา

ระบบสุขภาพ
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Abstract
	 This action research aimed to develop an accelerated model for the elimination of hepatitis B 

and C in Lopburi Province, with the goal of reducing liver cancer mortality. The process consisted of 

four phases: situation analysis, model development, pilot implementation, and provincial scale-up. 

Results showed that screening rates increased by over 100%, with 98.4% of hepatitis B patients and 

64% of hepatitis C patients  receiving treatment within two weeks to two months. Key challenges 

included limited human resources, low physician confidence, and poor inter-agency coordination. 

The model proved effective in enhancing service efficiency; however, but sustained policy support 

and integrated system development are essential for long-term success.

Keywords: Hepatitis B and C Elimination, Healthcare Access, Liver Cancer Mortality Reduction, 

Health System Strengthening

บทน�ำ 
	 โรคไวรัสตับอักเสบบี และซี เป็นสาเหตุของ 

โรคตับอักเสบ ภาวะตับแข็ง มะเร็งตับ และเสียชีวิต  

ซึง่ก่อให้เกิดความสญูเสยีด้านสขุภาพและเศรษฐกจิของประเทศ 

และนบัเป็นปัญหาสขุภาพส�ำคญัทีค่กุคามสขุภาพและชวีติ

ของประชาชนทั่วโลก(1) กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนด

นโยบายในการก�ำจดัโรคไวรสัตบัอกัเสบบ ีและซ ี เพ่ือให้

ประเทศไทยปลอดจากโรคตับอักเสบท่ีเป็นภัยคุกคาม 

ต่อสุขภาพและชีวิตของประชาชน ภายในปี พ.ศ.2573 

โดยสนับสนุนให้มีการพัฒนาสิทธิประโยชน์และขยาย

บริการตรวจคัดกรองและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ

ให้สามารถเข้าถึงง่ายในสถานพยาบาลทุกระดับเพื่อให้

ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างครอบคลุม 

เท่าเทียม ต่อเนื่อง มีคุณภาพ และมีการจัดท�ำแนวทาง

การด�ำเนินงานระดับนโยบายเพื่อให้ทุกจังหวัดน�ำไป

ปรับใช้ให้เหมาะสมกับสภาพปัญหาและบริบทของพื้นที่ 

โดยใช้ทรพัยากรด้านการแพทย์และสาธารณสขุในจงัหวดั 

เป็นกลไกขับเคลื่อน ก�ำหนดรูปแบบการด�ำเนินงาน 

ให้ชดัเจนเป็นรปูธรรม สอดคล้องกบันโยบาย และเป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน(2,3)

	 ในประเทศไทยคาดว่ามีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

ประมาณร้อยละ 5 ของประชากรไทย หรือประมาณ 

2-3 ล้านคน ส่วนผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีประมาณ

ร้อยละ 0.4 ของประชากรไทยหรือประมาณ 300,000 

คน(4,5,6) จังหวัดลพบุรีพบข ้อมูลการเสียชีวิตจาก 

โรคมะเรง็ตบั (ข้อมลูปี พ.ศ. 2556 – พ.ศ. 2560) จ�ำนวน 

1,226 รายเป็นเพศชายจ�ำนวน 910 ราย คิดเป็น 38.3 

ต่อแสนประชากร เพศหญงิจ�ำนวน 316 ราย คดิเป็น 11.1 

ต่อแสนประชากร ในปี 2561 อัตราการเสียชีวิตด้วย 

โรคมะเร็งตับในภาพรวมเท่ากบั 22.96 ต่อแสนประชากร 

ซึ่งสูงเป็นอันดับ 1 ในเขตสุขภาพที่ 4(7) และได้เริ่มด�ำเนิน

การคัดกรองประชากรกลุ ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส 

ตบัอกัเสบบ ีและซ ีตัง้แต่ปี 2565 จ�ำนวนผูไ้ด้รบัการตรวจ

คดักรองไวรสัตบัอกัเสบบจี�ำนวน 3,724 รายพบผูต้ดิเชือ้ 

168 รายคดิเป็นร้อยละ 4.51 ส่วนไวรัสตับอกัเสบซีจ�ำนวน 

4,240 ราย พบผู้ติดเชื้อ 53 รายคิดเป็นร้อยละ 1.25 

	 ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัลพบรุ ีได้ตระหนกัถงึ

ความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้มีนโยบายก�ำจัด 

โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในจังหวัดลพบุรี โดยเร่งรัด

การคดักรองโรค เพิม่การเข้าถงึการรกัษาโรคในระยะเริม่ต้น 

เพื่อน�ำสู่การลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับในอนาคต
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วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลัก 

	 1.	 เพือ่พฒันารปูแบบการด�ำเนนิงานเร่งรดัการก�ำจัด

โรคไวรัสตับอักเสบบีและซีในจังหวัดลพบุรี

	 วัตถุประสงค์รอง

	 2. เพือ่ศกึษาปัญหาการด�ำเนนิงานด้านการป้องกนั 

ควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในระดับพื้นที่

	 3. เพื่อประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงานในพื้นที่

น�ำร่อง 4 แห่ง

	 4. เพือ่ประเมนิผลลพัธ์การด�ำเนนิงานตามตวัชีว้ดั

ที่ก�ำหนด

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 

Research) ด�ำเนนิการระหว่างเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 

ถึงกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2568 โดยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ 

ได้แก่ การวเิคราะห์สถานการณ์ พฒันารปูแบบ ทดลองใช้

ในพื้นที่น�ำร่อง และขยายผลครอบคลุมทั้งจังหวัดลพบุรี 

รายละเอียดดังนี้

	 1)	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสขุจากทกุโรงพยาบาล ส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวัดและอ�ำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

และองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ทีม่รีายชือ่ในคณะกรรมการ

ไวรัสตับอักเสบบี และซี จังหวัดลพบุรี และผู้เกี่ยวข้อง

กับการป้องกัน ควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี  

ในจังหวัดลพบุรีที่สนใจ และเต็มใจให้ข้อมูล เก็บข้อมูล

โดยการจัดประชุมกลุ ่มแยกรายวิชาชีพได้แก่ แพทย์ 

เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ พยาบาล นักวิชาการ

สาธารณสุข ผู ้ เกี่ ยวข ้องและผู ้ แทนจากองค ์กร 

ปกครองส่วนท้องถิ่น กลุ่มละ 1 ครั้ง และจัดการประชุม

รวมสหวิชาชีพ 1 ครั้ง ใช้เวลาในการประชุมประมาณ  

45 - 60 นาท ีโดยใช้แนวค�ำถามเดยีวกนัและอาจมคี�ำถาม

ต่อเนื่องตามสถานการณ์จริงที่เกิดขึ้นเพื่อสอบทาน 

และตรวจสอบ จนกว่าข้อมูลที่ได้รับจะเป็นไปในทิศทาง

เดียวกันหรือสอดคล้องกัน

	 2)	เครื่องมือและวัสดุอุปกรณ์ในการศึกษา

ใช้เครื่องมือเก็บข้อมูล 3 ชุด ดังนี้

	 ชุดที่ 1: แนวค�ำถามส�ำหรับการประชุมกลุ ่ม 

(Focus Group Discussion) พัฒนาจากกรอบแนวคิด 

6 Building Blocks(8) ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่าน

	 ชุดที่ 2: แบบประเมนิความคดิเหน็และข้อเสนอแนะ

จากโรงพยาบาลน�ำร่อง 4 แห่ง ซึ่งได้จากการติดตาม

เยี่ยมเสริมพลังบุคลากรในพื้นที่

	 ชุ ด ที่  3 :  ข ้ อ มู ล จ า ก ร ะ บ บ ส า ร ส น เ ท ศ 

ของส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)  

และระบบของกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือใช้ติดตาม 

ผลการคัดกรองและการเข้าสู่ระบบการรักษา

	 3)	วิธีการศึกษา

	 ด�ำเนินการทั้งหมด 4 ระยะ ได้แก่

	 ระยะที่ 1: วเิคราะห์ปัญหาการด�ำเนนิงานในพืน้ที่

โดยใช้กรอบ 6 Building Blocks ควบคู่กับการประชุม

กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกระดับ

	 ระยะที่ 2: พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานโดย

สังเคราะห์ข ้อมูลจากระยะที่  1 และทดลองใช ้ใน 

โรงพยาบาลแม่ข่าย 4 แห่ง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทั่วไป

และชุมชนขนาดใหญ่

	 ระยะที่ 3: ขยายผลการด�ำเนนิงานในระดบัจงัหวดั

โดยใช้วงจรการพัฒนา PDCA(9)

	 ระยะที่ 4: ประเมินผลลัพธ์จากการด�ำเนินงาน 

โดยใช้ตวัชีว้ดัคอือตัราการคดักรองไวรสัตบัอกัเสบบแีละซี 

และอัตราการเข้าถึงการรักษาในระยะเริ่มต้น

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis)(10) ร่วมกับความเห็นจากผู้บริหาร 

ผู้เชี่ยวชาญและผู้เกี่ยวข้องประกอบผลการประชุมกลุ่ม 

โดยได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช 

รหัสงานวิจัย 06/2567 เมื่อวันที่ 9 เมษายน พ.ศ.2567 
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ผลการศึกษา
	 1.	 ผลการประชุมกลุ ่มแยกรายวิชาชีพ พบว่า 

ผูใ้ห้ข้อมลูได้แก่ กลุม่แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านทางเดนิอาหาร

และตบั 2 คนจากโรงพยาบาลทัว่ไป ผูแ้ทนเภสชักร 5 คน

จากโรงพยาบาลทัง้หมด 11 แห่ง ผูแ้ทนนกัเทคนคิการแพทย์ 

3 คนจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่ กลาง เลก็ อย่างละ 1 คน 

ผู ้แทนพยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขและผู ้แทน 

จากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจากทุกระดบั จ�ำนวน 12 คน 

และการประชุมรวมสหวิชาชีพ 1 ครั้งผู้เข้าร่วมประชุม

จ�ำนวน 46 คน ในเดือนพฤษภาคม 2567 น�ำข้อมูล 

จากการประชุมมาสอบทาน และวิเคราะห์สถานการณ ์

ตามกรอบ 6 Building Blocks ขององค์การอนามัยโลก 

ร่วมกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน สรุปประเด็นส�ำคัญ 

ในแต่ละด้าน ดังนี้

	 ด้านที่ 1	บริการสุขภาพ (Service Delivery) 

การให้บริการยังขาดแนวทางท่ีชัดเจนและครอบคลุม 

การคดักรองและรกัษาไม่ต่อเนือ่ง โดยเฉพาะในโรงพยาบาล

ชุมชนขนาดเล็ก

	 ด้านที่ 2	ก�ำลงัคนด้านสขุภาพ (Health Workforce) 

บคุลากรมีจ�ำนวนจ�ำกดั ขาดผูร้บัผดิชอบหลกั และแพทย์

ยังไม่มั่นใจในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ

	 ด้านที่ 3	ระบบข้อมลูข่าวสาร (Health Information 

Systems) ข้อมูลกระจัดกระจาย ขาดระบบติดตาม 

ที่เชื่อมโยงระหว่างหน่วยบริการ

	 ด้านที่ 4	การเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ (Access to 

Essential Medicines) มีแนวทางการบริหารจัดการยา 

แต่ยังไม่มีระบบการดูแลรักษาท่ีสามารถด�ำเนินการได้

โดยไม่ต้องรอค�ำสั่งแพทย์ (standing order)

	 ด้านที่ 5	การเงินการคลัง (Health Financing) 

งบประมาณมีจ�ำกัด โดยเฉพาะส�ำหรับกิจกรรมเชิงรุก 

เช่น การคัดกรองในชุมชน

	 ด้านที่ 6	ภ า ว ะ ผู ้ น� ำ แ ล ะ ก า ร ก� ำ กั บ ดู แ ล 

(Leadership/Governance) การสื่อสารนโยบาย 

ยังไม ่ทั่วถึง ผู ้บริหารบางแห่งยังไม ่เข ้าใจแนวทาง 

ด�ำเนินงานอย่างชัดเจน

	 2. การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเร ่งรัด 

การก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีในจังหวัดลพบุรี  

มีการด�ำเนินงาน ดังนี้ 

	 2.1	 วเิคราะห์ผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีในการด�ำเนนิงาน 

(Stakeholder analysis)(11) ร่วมกบัผลการท�ำ focus group 

เพ่ือหาแนวทางการขับเคล่ือนงานท่ีชดัเจนและเป็นรูปธรรม 

ร่วมกับแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินอาหาร 

และตับของโรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช

	 2.2	 น�ำนโยบายสูก่ารปฏบิตัโิดยจดัให้มกีารประชมุ

ชี้แจงนโยบาย เพ่ิมพูนองค์ความรู้ และหาแนวทาง 

การด�ำเนนิงานร่วมกนั ให้กบัแพทย์ พยาบาล นกัวชิาการ

ส า ธ า รณสุ ข  เ ภสั ช ก ร  นั ก เ ทคนิ ค ก า รแพทย ์  

และผู้เกี่ยวข้องในจังหวัดลพบุรี

	 2.3	 สร ้างทีมงานและเครือข ่ายการท�ำงาน  

ในทกุระดับทัง้ภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสขุ 

ได้แก่ท้องถ่ินจังหวัด องค์การบริหารงานส่วนจังหวัด 

โดยการเชิญประชุมหารือแนวทางการขับเคลื่อนงาน

ร่วมกันกับหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

ภายใต้คณะกรรมการไวรสัตบัอกัเสบบ ีและซ ีจงัหวดัลพบรุี

	 2.4	 พัฒนาแนวทางการคัดกรอง การรักษา  

การส่งต่อ ภายในจังหวัดร่วมกับแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญ  

เพื่อให้ทุกอ�ำเภอด�ำเนินการอย่างเป็นระบบและเป็นไป

ในทิศทางเดียวกัน

	 2.5	 ติดตามเยี่ยมเสริมพลังโรงพยาบาลแม่ข่าย

ท้ัง 4 แห่ง โดยเชิญผู้เกี่ยวข้องจากโรงพยาบาลลูกข่าย

เข้าร่วมรบัฟัง ในการสร้างความมัน่ใจให้กบัทมีงานในพืน้ที่ 

และรบัฟังปัญหาอปุสรรค พร้อมข้อเสนอแนะ เพือ่มาพฒันา

แนวทางการด�ำเนินงานในครอบคลุมทั้งจังหวัดต่อไป

	 2.6	 ติดตามผลการด�ำเนินงานจากโปรแกรม

ระบบสารสนเทศการสร้างหลักประกันสุขภาพ (ส�ำหรับ

หน่วยบริการ) หัวข้อการเข้าถึงการให้บริการคัดกรอง

ไวรสัตบัอกัเสบบแีละซ ีของส�ำนกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ และระบบสารสนเทศ ส�ำหรับสถานพยาบาล 

ของกระทรวงสาธารณสุข อย่างต่อเนื่อง สม�่ำเสมอเพื่อดู

ความก้าวหน้าของการด�ำเนินงาน
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	 2.7	 ประชุมร่วมกับคณะกรรมการ service plan 

สาขามะ เร็ ง  ในประ เด็ นลดอั ตราการ เสี ยชี วิ ต 

จากโรคมะเรง็ตบั เพือ่บรูณาการการท�ำงานและเช่ือมโยง

การด�ำเนินงานร่วมกัน

	 2.8	 น�ำเสนอความก้าวหน้าและผลการด�ำเนนิงาน

ให้ผูบ้รหิารรบัทราบ และให้ข้อเสนอแนะ อย่างสม�ำ่เสมอ 

ในที่ประชุมคณะกรรมการวางแผนและประเมินผล

ระดับจังหวัด (กวป.) ท่ีมีนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

เป็นประธาน และมีผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล สาธารณสุข

อ�ำเภอ ทุกแห่ง หัวหน้ากลุ่มงานในส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด เป็นคณะกรรมการ เพื่อรับทราบนโยบาย ปัญหา

อุปสรรค และให้การสนับสนุนการด�ำเนินงานในพื้นที่

	 3.	 ผ ลก า รด� ำ เ นิ น ง านและข ้ อ เ สนอแนะ 

ของโรงพยาบาลแม่ข่ายน�ำร่องจ�ำนวน 4 แห่งทีน่�ำรปูแบบ 

ทีพ่ฒันาขึน้ไปทดลองใช้ ได้แก่ โรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราช โรงพยาบาลบ้านหมี่ โรงพยาบาล ชัยบาดาล

และโรงพยาบาลโคกส�ำโรง เป็นระยะเวลา 3 เดือนตั้งแต่

เดือนกรกฎาคม ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 พบว่า

	 3.1	 รูปแบบการด�ำเนินงานที่พัฒนาขึ้นมาให้

ทดลองใช้ ยังด�ำเนินการได้ไม่ครอบคลุม ส่วนใหญ  ่

แพทย์ที่ทราบนโยบายหรือได้รับการชี้แจงเท่านั้นท่ีจะใช้ 

แพทย์ที่ไม่ทราบจะท�ำตามแนวทางการรักษาแบบเดิม 

(Guideline เดิม) ส่วนพยาบาลและผู้เกี่ยวข้องอื่น ๆ  

จะด�ำเนินการตามค�ำสั่งการรักษาของแพทย์

	 3.2	 แพทย์ส่วนใหญ่ในโรงพยาบาลชุมชนยังไม่มี

องค์ความรู ้และยังไม่มั่นใจท่ีจะให้การรักษาผู ้ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีและซี กรณีพบผู้ติดเช้ือจึงมักจะส่งต่อ

ให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาลจังหวัดเป็นผู้รักษา

	 3.3	 ภาระงานของแพทย์ค่อนข้างสงู จงึไม่มแีพทย์

ท่ีรับผิดชอบงานหลักท่ีจะขับเคลื่อนงานโดยตรง ใช้วิธี

ผสมผสานไปกับงานเดิม และหมุนเวียนไปตามแพทย์ 

ท่ีอยู ่ตามแผนกนั้น ๆ ในช่วงเวลาที่ก�ำหนด จึงท�ำให ้

ขาดความต่อเนื่องของการด�ำเนินงานและผู้ป่วยขาด 

การรักษาที่ต่อเนื่อง

	 3.4	 ขาดการบูรณาการระหว่างแผนกท่ีเกี่ยวข้อง

ในโรงพยาบาล เช่น คลนิิกฝากครรภ์ ห้องคลอดและผูป่้วยนอก 

ประกอบกบัไม่มผีูร้บัผดิชอบงานทีช่ดัเจน จงึต่างคนต่างท�ำงาน

เฉพาะภารกิจที่ตนเองรับผิดชอบเท่านั้น

	 3.5	 ไม่มรีปูแบบการด�ำเนนิงานทีช่ดัเจน เป็นการตัง้รบั

ในเชิงรักษามากกว่าเชิงรุก เพื่อค้นหา ผู้ติดเชื้อในชุมชน

	 3.6	 ผู้บริหารระดับอ�ำเภอบางแห่งทราบนโยบาย

แต่ไม่เข้าใจในรายละเอียดต่าง ๆ ของการด�ำเนินงาน  

จึงยังไม่มีการสั่งการที่ชัดเจน เพื่อมอบหมายผู้เกี่ยวข้อง

ให้น�ำสู่การปฏิบัติ

	 3.7	 ไม่มกีลไกการประสานการด�ำเนนิงานระหว่าง

โรงพยาบาลและส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ เพ่ือสัง่การ

ให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล คัดกรองกลุ่มเส่ียง

ในชุมชน

	 3.8	 โรงพยาบาลบางแห่งเสนอให้บางกิจกรรม 

ของรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ควรก�ำหนดให้ผูเ้กีย่วข้องด�ำเนนิการ

ได้เลยตามแนวทางโดยไม่รอค�ำสั่งแพทย์ (standing 

order) เพื่อลดภาระแพทย์และลดระยะเวลารอคอย

ของผู้ป่วยให้เข้าสู่กระบวนการรักษาที่รวดเร็วขึ้น 

	 3.9	 ทกุโรงพยาบาลเสนอให้มพียาบาลผูป้ระสานหลกั

ในโรงพยาบาล (Nurse coordinator) เพือ่เชือ่มประสาน

การด�ำเนินงานในอ�ำเภอให้มีความชัดเจน เป็นระบบ 

และต่อเนือ่งตัง้แต่การดแูลระดบัปฐมภมู ิจนถงึการส่งต่อ

ให้กับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ให้ผู้ป่วยอยู่ในระบบการรักษา

อย ่างต ่อเนื่อง รักษาหาย ไม ่มีภาวะแทรกซ ้อน  

และลดการเสียชีวิตได้

	 4. รูปแบบการด�ำเนินงานเร่งรัดการก�ำจัดไวรัส

ตับอักเสบบีและซีในจังหวัดลพบุรี ถูกออกแบบให  ้

แต่ละระดบัของหน่วยบรกิารสาธารณสขุมบีทบาทชดัเจน

และเชื่อมโยงกัน ดังนี้

	 โรงพยาบาลแม่ข่าย (ทั่วไป/ชุมชนขนาดใหญ่) : 

ท�ำหน้าท่ีเป็นศูนย์กลางการรักษา ให้ค�ำปรึกษา ติดตาม

ก�ำกับดูแลการด�ำเนินงานของโรงพยาบาลลูกข ่าย  

และร่วมจัดอบรม/เสริมพลังบุคลากรในพื้นที่

	 โรงพยาบาลลูกข่าย (ชุมชนระดับกลาง/เล็ก) : 

ด�ำเนินการคัดกรองกลุ ่มเสี่ยง ให้การรักษาเบื้องต้น 

ตามแนวทางที่ก�ำหนด และส่งต่อผู้ป่วยที่ซับซ้อนไปยัง

โรงพยาบาลแม่ข่าย
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การพัฒนารูปแบบเร่งรัดการกำ�จัดไวรัสตับอักเสบ บีและซี ในจังหวัดลพบุรี

	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.): คดักรอง

กลุ่มเสี่ยงในชุมชน ให้ความรู้ประชาชน ประสานส่งต่อ 

ผู้ติดเชื้อเข้าสู่ระบบการรักษา และติดตามผู้ป่วยในพื้นที่

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ: ก�ำกับ ติดตาม  

และสนบัสนนุการด�ำเนินงานของรพ.สต.และโรงพยาบาล 

ในพื้นที่ ควบคู่กับการจัดสรรทรัพยากรและรายงานผล

	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด: บูรณาการนโยบาย

สูก่ารปฏบิตั ิสนบัสนนุการประสานงานระหว่างทกุระดับ

ของหน่วยบริการ และรายงานผลการด�ำเนินงาน 

ต่อผู้บริหารระดับจังหวัด

	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น: สนับสนุนทรัพยากร

ทัง้บคุลากรและงบประมาณในระดบัพืน้ที ่พร้อมร่วมรณรงค์

และขับเคลื่อนกิจกรรมเชิงรุกในชุมชน

	 5. ผลลัพธ์การด�ำเนินงานตามตัวชี้วัดที่ก�ำหนด

ได้แก่ อัตราการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี

	 และอัตราการเข้าถึงการรักษาในระยะเร่ิมต้น 

จากการขยายผลการด�ำเนินงานให้ครอบคลุมทั้งจังหวัด

	 จากการด�ำเนินงานโดยใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นมา

ทัง้จงัหวดัลพบรุ ีในระยะเวลา 9 เดอืน พบว่าผลการคดักรอง

ไวรัสตับอักเสบบี และไวรัสตับอักเสบซี ได้มากกว่า 

ร้อยละ 100 เมื่อเทียบกับเป้าหมายท่ีก�ำหนด ผู้ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี และซี ได้รับการรักษาร้อยละ 98.4 

และร้อยละ 64 ตามล�ำดับ โดยระยะเวลาในการเข้าสู่

กระบวนการรักษาเร็วที่สุดอยู ่ที่ 2 สัปดาห์ ช้าท่ีสุด  

2 เดือน

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษา ผู ้ วิจัยได ้พัฒนารูปแบบ 

การด�ำเนนิงานเร่งรดัการก�ำจดัโรคไวรสัตบัอกัเสบ บแีละซี 

ขึ้นมาตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ เพื่อท�ำให้กลุ่มเป้าหมาย

ได้รับการคัดกรองโดยเร็ว รับทราบสถานการณ์ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ และเข้าถึงการระบบการรักษาได้อย่าง

รวดเรว็ในระยะเริม่ต้นของโรค ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

และท�ำให้ลดอัตราตายจากโรคมะเร็งตับในระยะยาวได้ 

ผู้วิจัยจึงขออภิปรายผลและให้ข้อเสนอในแต่ละประเด็น

ดังนี้

	 1. จากรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และน�ำไปขยาย 

ผลการด�ำเนินงานให ้ครอบคลุมทั้ งจั งหวัดพบว ่า  

บางหน่วยบริการยังไม ่สามารถด�ำเนินการได ้ครบ 

ตามแนวทางทีก่�ำหนดไว้ เนือ่งจากข้อจ�ำกดัด้านบคุลากร

ทีม่น้ีอย และยงัขาดองค์ความรู้ทีจ่�ำเป็นในการด�ำเนนิงาน 

ประกอบกบัในโรงพยาบาลชมุชนขนาดเลก็มกีารหมนุเวยีน

แพทย์บ่อย จงึท�ำให้ขาดความต่อเนือ่งในการบรหิารจดัการ

ร่วมกบัหน่วยงานในพืน้ที ่เช่น ส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมทัง้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ ส่งผลให้ไม่สามารถปฏบิติัตามบทบาททีก่�ำหนด

ได้ครบถ้วน หรือบางแห่งไม่สามารถปฏิบัติได้เลย ดังนั้น

จงึต้องปรบัรปูแบบการด�ำเนนิงานให้มกีารบรูณาการมากขึน้ 

โดยต้องจัดให้มีพยาบาลผู ้ประสานงานหลัก (Nurse 

coordinator) ในโรงพยาบาล เพ่ือเป็นผู้ประสานงาน 

ทัง้ในและนอกโรงพยาบาล ให้เป็นไปตามรปูแบบทีก่�ำหนด 

ช่วยลดความซ�้ำซ้อนของการด�ำเนินการ และช่วยลด 

ข้อจ�ำกัดด้านบุคลากรในเบื้องต้น

	 2. การประเมนิผลในโรงพยาบาลน�ำร่องทัง้ 4 แห่ง 

พบว่า ผู้บริหารระดับอ�ำเภอบางแห่งยังไม่ทราบนโยบาย 

จึงไม ่มีรูปแบบการด�ำเนินงานที่ชัดเจน ขาดกลไก 

การประสานการด�ำเนินงานระหว ่างโรงพยาบาล 

และส�ำนกังานสาธารณสขุอ�ำเภอ การบรกิารเป็นการตัง้รบั

ในเชงิรกัษามากกว่าเชงิรกุ นอกจากนีแ้พทย์ในโรงพยาบาล

ชุมชนยังขาดความมั่นใจในการให้การรักษาผู้ติดเชื้อ  

จึงมักส่งต่อผู ้ป่วยมายังโรงพยาบาลทั่วไป ส่งผลให้ 

เกิดความล่าช้าในการรักษาและเป็นภาระของแพทย ์

ในโรงพยาบาลใหญ่ ควรมีแนวทางเสริมสร้างศักยภาพ

บุคลากรทุกระดับในอ�ำเภอ ให้มีความรู้ และความมั่นใจ

ในการรักษาเช่นการอบรม หรือประชุมวิชาการ รวมถึง

การสร้างแนวทางเวชปฏบิตั ิ(clinical practice guideline) 

ของจงัหวดัลพบรุขีึน้และก�ำหนดให้แพทย์ในโรงพยาบาล

ชุมชนใช้เป็นแนวทางการรักษาให้เป็นไปตามมาตรฐาน

และเป็นทิศทางเดียวกัน และเพิ่มช ่องทางการให้ 

ค�ำปรึกษาจากแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญในโรงพยาบาลทั่วไป 

เช่น การใช้ Telemedicine(12,13,14) นอกจากนั้นควรจัด

ให้มี Standing Order ในโรงพยาบาลทุกระดับเพื่อให้
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พยาบาลสามารถปฏิบัติตามแนวทางเวชปฏิบัติได้ก่อน 

ผูป่้วยจะพบแพทย์ ส่งผลให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีร่วดเรว็

และครอบคลุมตามแนวทางเวชปฏิบัติมากขึ้น

	 3. การประเมนิผลลพัธ์ตามตวัชีว้ดั ทีป่ระกอบด้วย 

ร้อยละของการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และไวรัส 

ตับอักเสบซี ในปีงบประมาณ 2567 ก�ำหนดเป้าหมาย 

เป็นร้อยละ 1 ของประชากรที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535  

ซ่ึงในจงัหวดัลพบรุมีจี�ำนวน 11,322 คน ผลการด�ำเนนิงาน

ตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้พบว่า มกีารคดักรองกลุม่เป้าหมาย

ได้มากกว่า ร้อยละ 100 และร้อยละของผูต้ดิเชือ้ท่ีเข้าสูร่ะบบ

การรกัษา เป้าหมายก�ำหนดไว้ว่าผูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี 

ต้องเข้าสูร่ะบบการรกัษา ร้อยละ 80 ส่วนไวรสัตบัอกัเสบซี 

ร้อยละ 50 ผลการด�ำเนนิงานพบว่า ผูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี 

และซ ีได้รบัการรกัษาร้อยละ 98.4 และร้อยละ 64 ตามล�ำดบั 

ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยระยะเวลาในการเข้าสู่

กระบวนการรกัษาเรว็ทีส่ดุอยูท่ี ่2 สปัดาห์ ช้าทีส่ดุ 2 เดอืน 

แต่ยงัพบปัญหาในการตดิตามผูป่้วยให้มารกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

เนื่องจากขาดความเชื่อมโยงระหว ่างโรงพยาบาล 

และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ส่งผลให้ผู้ป่วยหลุดจากระบบ

การรักษา (Loss to follow-up) ประกอบกับมีผู้ติดเชื้อ

สะสมค้างมาจากปีก่อน ๆ และมนีโยบายเร่งรดัการคดักรอง 

จึงท�ำให้พบผู้ติดเชื้อใหม่เพิ่มยอดสะสมจากเดิม ท�ำให้คิว

เข้าสู่ระบบการรักษาต้องใช้ระยะเวลานานข้ึน จึงควรมี

การพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลาง (Integrated Health 

Information System) และ พัฒนาระบบการแจ้งเตือน

ผูป่้วยผ่านแอปพลเิคชนัหรอื SMS เพือ่ลดอตัราการขาดนดั

และเพิ่มประสิทธิภาพระบบติดตามผู้ป่วย(15)

	 4. ความยั่งยืนและแนวทางการขยายผล หลังจาก

ขยายผลของการพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานเร่งรัด

การก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในจังหวัดลพบุรี 

ให้ครบทั้ง 11 อ�ำเภอ ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนอาจแสดงให้เห็น

ทิศทางการด�ำเนินงานท่ีดี และเป็นรูปธรรม ถึงแม้อาจ 

มีปัญหาอุปสรรค และบางเรื่องได้รับการแก้ไข แต่ยัง 

ไม ่อาจสรุปได ้อย ่างชัดเจนว ่ารูปแบบนี้สามารถ 

ขยายผลไปยังพื้นที่อื่น ที่มีบริบทแตกต่างกันให้เกิด

ประสิทธิภาพได้หรือไม่ จึงควรมีการติดตามผลระยะยาว 

(Longitudinal Study) และการประเมินผลกระทบ 

(Impact Evaluation) เพื่อการขยายผลการด�ำเนินงาน

ในพื้นที่อื่น ๆ ได้อย่างมั่นใจมากขึ้น (16)

สรุปผลการศึกษา
	 การศึ กษานี้ ไ ด ้ ด� ำ เนิ นการ พัฒนา รูปแบบ 

การด�ำเนินงานเร่งรัดการก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบบี 

และซี ในจังหวัดลพบุรี โดยอาศัยกรอบแนวคิด 6 

Building Blocks และกลไกการปรับปรุงคุณภาพงาน

แบบ PDCA โดยมีการทดลองใช้ในโรงพยาบาลน�ำร่อง  

4 แห่ง ก่อนขยายผลครอบคลุมทั่วจังหวัด ผลการศึกษา

พบว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้การคัดกรองผู้ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีและซีในจังหวัดลพบุรีเพิ่มขึ้นมากกว่า 

100% จากเป้าหมายที่ก�ำหนด ขณะที่ผู้ติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบ บีและซี ได้เข้าสู่ระบบการรักษาร้อยละ 98.4 

และร้อยละ 64 ตามล�ำดับ โดยระยะเวลาเข้าสู่กระบวน 

การรักษาอยู่ระหว่าง 2 สัปดาห์ถึง 2 เดือน ซึ่งสามารถ

สรุปได้ว่ารูปแบบการด�ำเนินงานที่พัฒนาขึ้นมีแนวทาง

ในการปฏิบัติที่ชัดเจน เป็นรูปธรรม และมีประสิทธิภาพ 

ควรมกีารด�ำเนนิการอย่างต่อเนือ่ง โดยต้องสร้างการรบัรู้ 

สร้างความเข้าใจในนโยบาย สร้างความมัน่ใจ และแจ้งแนวทาง

การด�ำเนินงาน ให้ทั่วถึงกับผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้อง

ในทุกพื้นที่ อย่างไรก็ตามยังจ�ำเป็นต้องมีการสนับสนุน

เชงินโยบายอย่างต่อเนือ่ง จดัสรรทรพัยากรอย่างเหมาะสม 

เสริมสร้างสมรรถนะบุคลากรที่เกี่ยวข้องอย่างสม�่ำเสมอ 

พัฒนาเครือข ่ายร ่วมกันทั้ งภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข โดยใช้กลไกบูรณาการการท�ำงาน

ร่วมกันในทุกระดับ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรก�ำหนดให ้มี  Nurse Coordinator  

ประจ�ำโรงพยาบาลทุกแห่ง เพื่อเชื่อมประสานงาน 

การดูแลผู้ป่วยแบบครบวงจรและต่อเนื่อง

	 2.	 ส่งเสริมการใช้ standing order ให้บุคลากร

สามารถด�ำเนนิการคดักรองและเริม่กระบวนการรกัษาได้

โดยไม่ต้องรอค�ำสั่งแพทย์ เพื่อลดภาระงานแพทย์
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การพัฒนารูปแบบเร่งรัดการกำ�จัดไวรัสตับอักเสบ บีและซี ในจังหวัดลพบุรี

	 3.	 พฒันาระบบข้อมลูกลางระดบัจงัหวดั ท่ีเชือ่มโยง

ระหว่างโรงพยาบาลทุกระดับและหน่วยบริการปฐมภูมิ 

เพื่อให้ติดตามผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง

	 4.	 บรูณาการแผนงานและการด�ำเนนิงานร่วมกนั 

ระหว่างหน่วยงานในระบบสาธารณสขุและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น

	 5.	 จดัอบรมเสรมิสร้างความรู ้ความเข้าใจ แก่แพทย์

และบคุลากรทีเ่กีย่วข้อง เกีย่วกบัแนวทางการดแูลผูต้ดิเชือ้

ไวรัสตับอักเสบบีและซี โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชน 

อย่างต่อเนื่องและสม�่ำเสมอ

	 6.	 สร้างความเข้าใจ และสร้างการรับรู้ ให้กับ 

ผู ้บริหารในพื้นที่ เพื่อให้สามารถขับเคลื่อนนโยบาย 

และจัดสรรทรัพยากรได้อย่างเหมาะสม 
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