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ความเป็็นมา: โครงการนำำ�ร่อง EZ liver network  

จัังหวััดจัันทบุุรีี มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อคััดกรองผู้้�ป่่วยไวรััสตัับ– 

อัักเสบบี และนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษาที่่�เหมาะสม แต่่

ยัังไม่่เคยมีีการประเมิินโครงการนี้้�

วััตถุุประสงค์์: 1) ประเมิินด้้านโครงสร้้าง กระบวน– 

การ และผลลััพธ์ 2) ศึึกษาอุุปสรรคและปััจจััยแห่่งความ–

สำำ�เร็็จ 3) จััดทำำ�ข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อปรัับปรุุง และขยายผล

โครงการ

วิิธีีวิิจััย: วิิจััยเชิิงคุุณภาพ ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ ผู้้�มีีส่่วน–

ได้้ส่วนเสีียที่่�เกี่่�ยวข้้อง 24 คน คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง

ร่่วมกัับแบบลููกโซ่่ เก็็บข้้อมููลโดยสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ระหว่่าง

เดืือนมกราคมถึึงเมษายน พ.ศ. 2567

ผลการวิิจััย: 1) ด้้านโครงสร้้าง โครงการได้้รับการ

สนัับสนุุนจากผู้้�บริิหาร มีีความร่่วมมืือในการทำำ�งานที่่�ดีี

กัับเครืือข่่าย ผู้้�นำำ�โครงการมีีศัักยภาพ แต่่จำำ�นวนบุุคลากร

ยัังไม่่เพีียงพอและขาดความเชี่่�ยวชาญในเร่ื่�องที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์พอเพีียง มีีแนวทางการดููแลและ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยชััดเจน และได้้รับการปรัับปรุุงเป็็นระยะ ระ–

บบเทคโนโลยีีสารสนเทศยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงและเช่ื่�อม–

ต่่อได้้ครอบคลุุมหน่่วยงานทุุกระดัับ 2) ด้้านกระบวนการ 

มีีการประชาสััมพัันธ์์หลายช่่องทาง คััดกรองและส่่งต่่อผู้้�–

ป่่วย รัักษาและติิดตามผลการรัักษา และ 3) ด้้านผลลััพธ์ 

กลุ่่�มเป้้าหมายตอบรัับดีี เข้้าสู่่�กระบวนการคััดกรองและ

ถููกส่่งต่่อเข้้าระบบการรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น ปััจจััยหลัักที่่�ทำำ�ให้้

โครงการประสบความสำำ�เร็็จ ได้้แก่่ ผู้้�นำำ�และทีีมแพทย์์ 

การออกแบบระบบและแนวทางการดููแลส่่งต่่อที่่�เหมาะ–

สม ความร่่วมมืือของเครืือข่่าย และการสนัับสนุุนจากผู้้�–

บริหาร แต่่พบอุปสรรคหลายประการที่่�ต้้องแก้้ไข

สรุุปผล: โครงการนำำ�ร่่องนี้้�ทำำ�ให้้คััดกรองผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าถึึงการรัักษาเร็็วขึ้้�น จัังหวััดที่่�สนใจโมเดลนี้้�

สามารถนำำ�ไปปรัับใช้้เพ่ื่�อให้้เหมาะสมกัับบริบท เน่ื่�องจาก

แต่่ละแห่่งมีีความพร้้อมของทรััพยากรที่่�แตกต่่างกััน

Background: The pilot project, called 

the EZ liver network, in Chanthaburi Province 

aims to screen patients with hepatitis B virus 

and refer them into appropriate treatment pro-

cesses. However, this pilot project has never 

been evaluated.

Objectives: 1) to evaluate the project in 

terms of structure, process, and outcome 2) 

to determine obstacles and success factors in 

implementing the pilot project 3) to provide re–

commendations for improvement and expan-

sion of the project.

Method: Qualitative research was em–

ployed. Key informants included 24 stakehol–

ders, selected through purposive sampling and 

the snowball method. Data were collected 

through in-depth interviews between January 

and April 2024. Data were analyzed using con-

tent analysis.

Results: According to the structural com-

ponent, the pilot project obtained support from 

management and revealed good collaboration 

with provincial networks. The project leader 

had potential, but the number of healthcare 

professionals was insufficient and lacked exper-

tise in relevant areas. Medical equipment was 

adequate, with appropriate protocol and refer-

ral guidelines that are periodically updated. 

However, the information technology system 

did not comprehensively cover all levels of the 

organization. In terms of process, the pilot pro–

ject was promoted through various channels, 

including patient screening and referral, treat-

ment, and follow-up care. The outcome compo-

nent demonstrated that the target population 

บทคัดย่อ Abstract



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568:323-344

ถอดบทเรีียนโครงการนำำ�ร่อง EZ Liver network

พัชรี ดวงจันทร์, ณัฐพร อยู่ปาน, พุทธ เมืองไพศาล, ภาสกร วันชัยจิระบุญ, สมหญิง พุ่มทอง, อุกฤษฏ์ สิทธิบุศย์, ศุภกร จุฑาจันทร์

นิพ
นธ์ต้นฉบับ (O

riginal Articles)

 325 

คำำ�สำำ�คัญ: การประเมิินผล; ถอดบทเรีียน; ไวรััสตับอััก–

เสบบีี; มะเร็็งตัับ; โครงการนำำ�ร่่อง

Keyword: evaluation; lesson learned; hepatitis 

B; liver cancer; pilot project

การอ้างอิงบทความ:

พััชรีี ดวงจัันทร์์, ณััฐพร อยู่่�ปาน, พุุทธ เมืืองไพศาล, ภาสกร วัันชััย– 

จิิระบุุญ, สมหญิิง พุ่่�มทอง, อุุกฤษฏ์์ สิิทธิิบุุศย์์, และคณะ. ถอดบท–

เรีียนโครงการนำำ�ร่่อง EZ liver network. วารสารเภสััชกรรมโรง– 

พยาบาล. 2568;35(3):323-44.

Citation:

Duangchan P, Yoopan N, Muangpaisarn P, Wanchaijira-

boon P, Pumtong S, Sitthiboot U, et al. Lessons learned 

from the EZ liver network pilot project. Thai J Hosp 

Pharm. 2025;35(3):323-44.

บทนำำ�

โรคไวรััสตับอัักเสบบีี (hepatitis B virus; HBV) เป็็น 

ปััญหาสาธารณสุขสำำ�คัญระดัับโลก โดยองค์์การอนามััย–

โลก (World Health Organization; WHO) รายงานว่่า 

มีีผู้้�ติิดเชื้้�อเรื้้�อรัังราว 254 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ตัับแข็็งและมะเร็็งตัับ ประมาณ 1.1 

ล้้านคนต่่อปีี ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งที่่�

พบบ่่อยในหลายภููมิภาค1

สำำ�หรัับประเทศไทยยังัมีีภาระโรคสููง คาดว่่ามีีผู้้�ติิด– 

เชื้้�อเรื้้�อรัังประมาณ 2.2–3 ล้้านคน คิิดเป็็นความชุุกร้้อย–

ละ 4–5 ในกลุ่่�มประชากรที่่�เกิิดก่่อนปีี พ.ศ. 2535 ซ่ึ่�งเป็็น

ช่่วงเวลาก่่อนเริ่่�มโครงการฉีีดวััคซีีนป้้องกััน HBV ในทารก

ทั่่�วประเทศ2-3 มีีรายงานว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคตัับ–

แข็็งและมะเร็็งตัับที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ HBV มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง โดยการติิดเชื้้�อ HBV เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดมะเร็็งตัับมากกว่่า 20 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อ4 

งานวิิจััยปีี พ.ศ. 2567 ยัังรายงานว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อ HBV มีี

สััดส่่วนมากกว่่าหน่ึ่�งในสามของการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งตัับ

ทั่่�วโลก และสามารถเกิิดมะเร็็งตัับได้้แม้้ไม่่มีภาวะตัับแข็็ง 

โดยมีีอุุบััติิการณ์น้้อยกว่่าร้้อยละ 1 ต่่อปีี ในขณะที่่�ผู้้�มีีตัับ– 

แข็็งมีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 2–5 ต่่อปีี ซึ่่�งตอกย้ำำ��

ความสำำ�คัญของการตรวจคัดกรองและการติิดตามผู้้�ป่่วย

อย่่างสม่ำำ��เสมอ5

แม้้จะมีีแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย HBV ที่่�เป็็นมาตร–

responded positively, with increased participa-

tion in screening and more timely linkage to 

appropriate care pathways. Key factors con-

tributing to the pilot project’s success included 

the leadership and medical team, the design 

of the simplified protocol and referral system, 

network collaboration, and support from the 

directors. However, several obstacles need to 

be addressed.

Conclusion: This pilot project model has 

improved patient access to care. Other pro–

vinces interested in this model may adapt it to 

their local context, as resource availability and 

system readiness differ across settings.
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ฐาน แต่่ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากยัังไม่่ได้้รับการตรวจคัดกรอง 

การติิดตาม หรืือการรักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง อัันมีีสาเหตุุจาก

การรับรู้้�ความเสี่่�ยงที่่�ต่ำำ�� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรคไม่่เพีียง– 

พอ และระบบบริิการสุขภาพที่่�ยัังขาดการเชื่่�อมโยงข้้อมููล

ระหว่่างสถานพยาบาล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบางส่่วนหลุุดออก

จากระบบการดููแล6 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ชี้้�ว่่าปััจจััยที่่�

ช่่วยส่่งเสริมการเข้้ารัับการตรวจคัดกรอง ได้้แก่่ ความ

สะดวกในการเข้้าถึึงบริิการ ความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยว–

กัับโรค การให้้คำำ�ปรึึกษาโดยบุุคลากรสุุขภาพ และการ

รณรงค์์ในระดัับชุุมชน ซึ่่�งเป็็นแนวทางที่่�สำำ�คัญต่่อการ

เพิ่่�มความครอบคลุุมของการคัดกรอง โดยเฉพาะในกลุ่่�ม

ผู้้�ติิดเชื้้�อเรื้้�อรัังที่่�ยัังไม่่ทราบสถานะของตนเอง7-8 ดัังนั้้�น 

การตรวจคัดกรอง HBV จึึงมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�ง เพราะ

สามารถค้้นหาผู้้�ติิดเชื้้�อเรื้้�อรัังที่่�ไม่่ทราบสถานะของตนเอง 

และนำำ�ไปสู่่�การรักษาที่่�ช่่วยป้้องกัันภาวะตัับแข็็งและ

มะเร็็งตัับได้้ เพื่่�อแก้้ไขปััญหานี้้� กระทรวงสาธารณสุุขได้้

กำำ�หนดแผนยุุทธศาสตร์์ “การกำำ�จััดโรคไวรััสตับอัักเสบ 

พ.ศ. 2565–2573” โดยมีีเป้้าหมายหลัักในการขยายการ

ตรวจคัดกรองในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง และเพิ่่�มอััตราการ

เข้้าสู่่�ระบบการรักษาที่่�ได้้มาตรฐาน9

จัังหวััดจัันทบุุรีีเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีภาระโรคตัับค่่อนข้้าง

สููง โดยสถิติิระหว่่างปีี พ.ศ. 2560–2564 พบอััตราตาย

จากมะเร็็งตัับและท่่อน้ำำ��ดีีเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง โดยในปีี พ.ศ. 

2564 มีีอััตราตาย 25.17 ต่่อแสนประชากร10 ข้้อมููลจาก

โรงพยาบาล (รพ.) พระปกเกล้้าในปีี พ.ศ. 2564–2565 

ระบุุว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับจำำ�นวนมากมาพบแพทย์์ในระยะ

กลางถึึงระยะท้้าย11 สะท้้อนช่่องว่่างสำำ�คัญของการคัด–

กรองและการเข้้าถึึงบริิการที่่�ทัันท่่วงทีี ในจัังหวััดจัันทบุุรีี 

จึึงเกิิดการจััดตั้้�ง Liver Ecosystem Advancement 

Program (LEAP) ขึ้้�นจากความร่่วมมืือของหลายภาคส่่วน 

ทั้้�งภาครััฐ ภาควิิชาการ และภาคเอกชน โดย รพ.พระ–

ปกเกล้้าได้้ริเริ่่�มโครงการนำำ�ร่่องหรืือคลิินิิกต้้นแบบชื่่�อ 

“Phrapokklao EZ Liver Clinic” เมื่่�อเดืือนสิิงหาคม พ.ศ.  

2565 มีีวััตถุุประสงค์์หลััก คืือ ขยายการตรวจคัดกรอง

และยืืนยัันผลการติิดเชื้้�อ HBV และดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรค

ตัับเรื้้�อรัังและมะเร็็งตัับอย่่างเป็็นระบบ คลิินิิกต้้นแบบนี้้� 

ถููกออกแบบให้้เป็็นระบบบริิการแบบครบวงจร ตั้้�งแต่่

การค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง คััดกรอง ยืืนยัันผล ส่่งต่่อ ประเมิิน 

และติิดตามรัักษา โดยทำำ�งานร่่วมกัันภายในจัังหวััดระ–

หว่่าง อาสาสมัครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) โรง–

พยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุุม– 

ชน (รพช.) รพ.พระปกเกล้้า ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ (รพศ.)  

และ สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด (สสจ.) ร่่วมทำำ�งาน

ในฐานะส่่วนกลาง ผ่่านบทบาทที่่�ชััดเจนของแต่่ละระดัับ

บริิการและระบบข้้อมููลที่่�เชื่่�อมโยงกััน ในปีี พ.ศ. 2566 

เปลี่่�ยนชื่่�อเป็็น EZ liver network เนื่่�องจากขยายรููปแบบ

การดำำ�เนิินงานจาก “คลิินิิกต้้นแบบ” ไปสู่่� “เครืือข่่าย

การดููแลระดัับจัังหวััด” ข้้อมููลจาก สสจ. พบว่่า ระหว่่าง

เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึึง เดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2567 

(23 เดืือน) มีีการคัดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอายุุ 40 ปีี ขึ้้�นไป  

จำำ�นวน 17,926 ราย พบผลบวกจากการตรวจเชื้้�อไวรััส

ตัับอัักเสบชนิิดบีี (hepatitis B surface antigen; HBsAg)  

จำำ�นวน 1,566 ราย (ร้้อยละ 8.74)12

โครงการฯ นี้้� ผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย (stakeholders) 

มีีหลายกลุ่่�ม ดัังนี้้� 1) ระดัับประเทศ ได้้แก่่ กระทรวงสา– 

ธารณสุข (กรมควบคุุมโรค และกรมการแพทย์์) สถาบััน

การศึึกษา สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (สปสช.)  

และบริิษััทยา มีีบทบาทหน้้าที่่�หลัักในการกำำ�หนดนโยบาย 

สนับสนุนงบประมาณ สนับสนุนวิิชาการ 2) ระดัับจัังหวััด 

ได้้แก่่ รพศ. ทำำ�หน้้าที่่�ให้้บริิการ ด้้านวิินิิจฉัย รัักษา และ

ส่่งต่่อ และ สสจ. ทำำ�หน้้าที่่�ประสานงาน จััดการเครืือข่่าย 

3) ระดัับอำำ�เภอ ได้้แก่่ รพช. และ รพ.สต. ทำำ�หน้้าที่่�คััด–

กรอง ส่่งต่่อ ประเมิินเบื้้�องต้้น และติิดตาม 4) ระดัับชุุมชน 

ครอบคลุุม ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง และ อสม. ที่่�ทำำ�หน้้าที่่� 

ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง และ 5) กลุ่่�มผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�รัับบริิการ12

ถึึงแม้้โครงการฯ ดำำ�เนิินมาหลายปีี แต่่ยัังไม่่มีการ

ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานอย่่างเป็็นระบบ งานวิิจััยนี้้�ใช้้  

Donabedian’s Model ซึ่่�งประกอบด้้วยโครงสร้้าง 

(structure) กระบวนการ (process) และผลลััพธ์ (out-

come)13 เป็็นกรอบแนวคิิดในการประเมิิน เพื่่�อให้้ได้้ข้้อ– 

มููลเชิิงประจัักษ์เ์พื่่�อนำำ�ไปใช้้ปรัับปรุุงโครงการฯ และสนับั– 

สนุนการผลักดัันนโยบายในระดัับจัังหวััดและระดัับ
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ประเทศต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิจััย

1.	 เพื่่�อประเมิินโครงการในด้้านโครงสร้้าง กระ–

บวนการดำำ�เนิินงาน และผลลััพธ์ของโครงการ

2.	 เพื่่�อศึึกษาอุุปสรรคและปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ

ในการดำำ�เนิินโครงการ

3.	 เพื่่�อจััดทำำ�ข้้อเสนอแนะเพื่่�อปรัับปรุุงและขยาย

ผลโครงการ

วิิธีีวิิจััย

เป็็นงานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ โดยเป็็นส่่วนหนึ่่�งของ

โครงการ “ถอดบทเรีียนการจััดตั้้�ง Liver Clinic System 

Model: Pilot site” ซ่ึ่�งใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยแบบผสม (mixed  

methods) ได้้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จัังหวััดจัันท–

บุุรีี (COA no. 066/66)

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ (key informant; KI) คืือ ผู้้�มีีส่่วน– 

ได้้ส่่วนเสีีย ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการจััดตั้้�งและดำำ�เนิินโครงการฯ 

ครอบคลุุมทั้้�งระดัับประเทศและระดัับจัังหวััด ได้้แก่่ กลุ่่�ม 

ที่่� 1 ผู้้�บริิหารและผู้้�กำำ�หนดนโยบายจากกระทรวงสาธา–

รณสุข ผู้้�จ่่ายเงิินจาก สปสช. และสถาบัันการศึึกษา กลุ่่�ม

ที่่� 2 ผู้้�บริิหารและบุุคลากรสาธารณสุขจาก สสจ. รพ.พระ–

ปกเกล้้า รพช. และ รพ.สต. และ กลุ่่�มที่่� 3 อสม. กำำ�หนด

เกณฑ์การคัดเลืือก ได้้แก่่ มีีบทบาทในการจััดตั้้�งหรืือดำำ�–

เนิินโครงการฯ และยิินยอมให้้สััมภาษณ์์ ผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้รับ

การคัดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

เพื่่�อให้้ครอบคลุุมมุุมมองที่่�หลากหลาย ร่่วมกัับการใช้้

เทคนิิคลููกโซ่่ (snowball technique) โดยติิดต่่อผ่่าน

โทรศัพท์หรืือแอปพลิเคชัันไลน์์ และส่่งหนัังสืือเชิิญอย่่าง

เป็็นทางการถึึงต้้นสัังกััดในกรณีีที่่�ให้้ความยิินยอม ผู้้�วิิจััย

ตั้้�งเป้้าสััมภาษณ์์อย่่างน้้อย 20 ราย โดยคััดเลืือกตััวแทน 

1–3 คนจากแต่่ละกลุ่่�มบทบาท และดำำ�เนิินการสััมภาษณ์์

จนข้้อมููลอิ่่�มตััว (data saturation) คืือ ไม่่พบประเด็็น

ใหม่่เพิ่่�มเติิม โดยหลีีกเลี่่�ยงการคัดเลืือกผู้้�แทนจากภาค

เอกชนที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับผลิตภัณฑ์ตรวจวินิิจฉัยและ

เป็็นผู้้�สนับสนุนทุุนวิิจััยในการประเมิินผลโครงการฯ เพื่่�อ

ป้้องกัันความขััดแย้้งทางผลประโยชน์์

เคร่ื่�องมืือและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 นัักวิิจััยและความเป็็นเครื่่�องมืือ

ผู้้� วิิ จััยทำำ�หน้้าที่่� เ ป็็นเครื่่�องมืือหลัักในการเก็็บ

รวบรวม วิิเคราะห์์ และตีีความข้้อมููล ภายใต้้กรอบการ

สะท้้อนคิิด (reflexivity) ทีีมผู้้�สััมภาษณ์์ประกอบด้้วย อา–

จารย์์สาขาเภสััชศาสตร์ 2 คน และสาขาพยาบาล 1 คน  

มีีประสบการณ์ทำำ�วิจััยด้้านสาธารณสุขและประเมิิน

โครงการกว่่า 15 ปีี และผู้้�ช่่วยวิิจััย 1 คน (นัักศึึกษาปริิญ–

ญาเอก สาขาเภสััชศาสตร์) ผู้้�สััมภาษณ์์ทั้้�งหมดไม่่มีส่่วน–

ได้้ส่่วนเสีียโดยตรงกัับโครงการฯ ก่่อนเริ่่�มการสััมภาษณ์์  

ผู้้�สััมภาษณ์์ชี้้�แจงบทบาทและวััตถุประสงค์์ว่่าเป็็นการ

ประเมิินโครงการฯ โดยรวมไม่่ใช่่การประเมิินระดัับบุุคคล 

เพื่่�อลดอคติิและสร้้างความไว้้วางใจ

2.	 แนวคำำ�ถามสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบก่ึ่�งโครงสร้้าง

ใช้้แนวคำำ�ถามสััมภาษณ์์เชิิงลึึกแบบก่ึ่�งโครงสร้้าง 

(semi-structured interview guide) ที่่�พััฒนาจากการ 

ทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง กรอบแนวคิิด Dona–

bedian และประเด็็นคำำ�ถามวิิจััย ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ 3 ท่่าน 

ตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (content validity) ของ

ร่่างแนวคำำ�ถาม ผู้้�วิิจััยปรัับปรุุงตามข้้อเสนอแนะ และ

ทดสอบกัับกลุ่่�มย่่อยก่่อนใช้้จริง แนวคำำ�ถามมีีลัักษณะเป็็น

ประเด็็นกว้้าง เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะท้้อนประสบ– 

การณ์ ความคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะอย่่างอิิสระ ครอบ–

คลุุมประเด็็นสำำ�คัญ ได้้แก่่ บทบาทและความเกี่่�ยวข้้อง

กัับโครงการฯ การเตรีียมความพร้้อมของหน่่วยบริิการ 

ความพร้้อมของบุุคลากรและทรััพยากร วิิธีีดำำ�เนิินโครง–

การฯ และกิิจกรรมสำำ�คัญ การตอบรัับของกลุ่่�มเป้้าหมาย 

ผลลััพธ์ที่่�เกิิดขึ้้�นตามมุุมมองของผู้้�ให้้ข้้อมููล ข้้อจำำ�กัดและ 

อุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน และข้้อเสนอแนะในการปรัับ–

ปรุุงและการขยายผล

3.	 แบบบัันทึึกภาคสนามและเครื่่�องบัันทึึกเสีียง

ใช้้แบบบัันทึึกภาคสนาม เพื่่�อบัันทึึกบริิบทการสััม–

ภาษณ์์ ท่่าทีี น้ำำ��เสีียง อารมณ์์และการสะท้้อนคิิดของผู้้�– 
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วิิจััยหลัังการสััมภาษณ์์แต่่ละครั้้�ง ร่่วมกัับการใช้้เครื่่�อง

บัันทึึกเสีียง โดยได้้รับความยิินยอมจากผู้้�ให้้ข้้อมููลทุุกครั้้�ง 

เพื่่�อนำำ�ไปถอดความแบบคำำ�ต่่อคำำ� (transcription ver-

batim)

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

เก็็บข้้อมููลระหว่่างเดืือนมกราคม – เมษายน พ.ศ. 

2567 (4 เดืือน) โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกรายบุุคคล ทั้้�ง

แบบต่่อหน้้า โทรศัพท์ และผ่่านระบบวิิดีีโอแบบเห็็นหน้้า 

แต่่ละครั้้�งใช้้เวลาประมาณ 45–60 นาทีี โดยสััมภาษณ์์ผู้้�–

ให้้ข้้อมููลแต่่ละคนเพีียง 1 ครั้้�ง ผู้้�ให้้ข้้อมููลแต่่ละรายได้้รับ

การชี้้�แจงวััตถุประสงค์์ กระบวนการวิจััย และสิิทธิิในการ

ปฏิิเสธการตอบคำำ�ถามหรืือถอนตััวจากการวิจััยได้้ตลอด

เวลาโดยไม่่ส่่งผลกระทบใด ๆ การเข้้าร่่วมการวิจััยของผู้้�– 

ให้้ข้้อมููลเป็็นไปด้้วยความสมัครใจ และต้้องได้้รับความ

ยินิยอมด้้วยตนเองโดยลงนามในเอกสารยินยอมเป็็นลาย–

ลัักษณ์์อัักษรทุุกราย ข้้อมููลส่่วนบุุคคลถููกปกปิิดโดยใช้้

รหัสข้้อมููลแทนชื่่�อ และนำำ�เสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น การ

สััมภาษณ์์ดำำ�เนิินการในสถานที่่�ที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสะดวกและมีี

ความเป็็นส่่วนตััว โดยมีีเพีียงผู้้�สััมภาษณ์์และผู้้�ให้้ข้้อมููล

เท่่านั้้�นอยู่่�ในห้้องเพื่่�อให้้เกิิดความไว้้วางใจ นอกจากนี้้�ยััง

ใช้้เวลาพููดคุุยก่่อนเริ่่�มสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพที่่�ดีี 

(rapport) ในการเก็็บข้้อมููลครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลถอนตััว

จากการวิจััย การเก็็บข้้อมููลดำำ�เนิินไปจนถึึงจุุดที่่�ข้้อมููลมีี

ความอิ่่�มตััว ไม่่พบประเด็็นใหม่่เพิ่่�มเติิม

การตรวจสอบความน่่าเช่ื่�อถืือของข้้อมููล (trust-

worthiness)

ใช้้วิธีีการตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 1) การตรวจสอบแบบสามเส้้าจากหลาก–

หลายแหล่่ง (data triangulation) คืือ การใช้้วิธีีการเก็็บ 

รวบรวมข้้อมููลจากแหล่่งต่่างๆ กัันเพื่่�อรวบรวมข้้อมููลเรื่่�อง

เดีียวกััน หรืือตรวจสอบข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููลหลาย ๆ คน 

ในกิิจกรรมเดีียวกััน ได้้แก่่ ผู้้�บริิหาร แพทย์์ พยาบาล 

เทคนิิคการแพทย์์ และ อสม. เพื่่�อตรวจสอบดููว่่าข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ผลสรุุปไปในทิิศทาง

เดีียวกัันหรืือไม่่ 2) การตรวจสอบแบบสามเส้้าด้้านวิิธี ี

รวบรวมข้้อมููล (methodological triangulation) คืือ 

การที่่� ผู้้� วิิจััยสััมภาษณ์์พร้้อมกัับการสัังเกตผู้้�ให้้ข้้อมููล

สำำ�คัญ ดููอากััปกิิริิยา สีีหน้้า ท่่าทาง และ 3) การตรวจ

สอบข้้อมููลโดยผู้้�ให้้สััมภาษณ์์ (member checking) โดย

หลัังจากการสััมภาษณ์์เสร็จในแต่่ละข้้อคำำ�ถามผู้้�วิิจััยจะ

ทวนความข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์เพื่่�อยืืนยัันความ

ถููกต้้องของเนื้้�อหากัับผู้้�ให้้ข้้อมููลก่่อนขึ้้�นคำำ�ถามใหม่่ ต่่อ–

มาได้้มีีการถอดเทปบทสััมภาษณ์์แบบคำำ�ต่่อคำำ� (tran-

scribed verbatim) โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยและนำำ�ข้้อมููลผลการ

สััมภาษณ์์ส่่งให้้ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญบางท่่านที่่�มีีความสะดวก

และยิินยอมตรวจสอบความถููกต้้องของผลการสััมภาษณ์์

ก่่อนนำำ�ไปเข้้าสู่่�กระบวนการวิเคราะห์์ข้้อมููล

การวิเคราะห์์ข้้อมููล

งานวิิจััยนี้้�ใช้้การวิเคราะห์์เนื้้�อหา 6 ขั้้�นตอนตาม

วิิธีีของ Johnson & LaMontagne14 ดัังนี้้� 1) การเตรีียม 

ข้้อมููลเบื้้�องต้้นสำำ�หรัับการวิเคราะห์์ 2) การทำำ�ความคุ้้�น–

เคยกัับข้้อมููล 3) การระบุุกรอบแนวคิิดและประเด็็นที่่�ต้้อง– 

การศึึกษา 4) การจััดหมวดหมู่่�ประเภทของข้้อมููล 5) การ

ตรวจสอบความถููกต้้องของการจััดหมวดหมู่่� และ 6) การ

ตรวจสอบความถููกต้้องของผลการวิเคราะห์์ โดยผู้้�วิิจััย 2 

คนทำำ�การลงรหัสด้้วยมืือ (manual coding) อย่่างอิิสระ

และตรวจสอบความสอดคล้้องร่่วมกััน นอกจากนี้้�ยัังมีีการ

ตรวจสอบโดยผู้้�อื่่�น (peer debriefing) ในทีีมวิิจััยเพื่่�อเพิ่่�ม 

ความน่่าเชื่่�อถืือของผลการวิเคราะห์์

ผลการศึึกษา

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้ข้้อมููล

ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ รวม 24 คน เป็็นผู้้�กำำ�หนดนโย–

บาย 3 คน ผู้้�จ่่ายเงิิน 1 คน ผู้้�บริิหาร 1 คน ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 

18 คน และเป็็นทั้้�งผู้้�บริิหารและผู้้�ปฏิิบััติิงาน 1 คน เมื่่�อ

แยกตามวิิชาชีีพ เป็็น แพทย์์ 12 คน พยาบาล 7 คน 

เทคนิิคการแพทย์์ 3 คน นัักวิิชาการสาธารณสุุข 1 คน 

และ อสม. 1 คน ดัังตารางที่่� 1

2.	 ผลการประเมิินโครงการ: โครงสร้้าง กระ–

บวนการ และผลลััพธ์

2.1	 ด้้านโครงสร้้าง: บริิบทและปััจจััยนำำ�เข้้า

2.1.1	 บริิบท
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2.1.1.1	 การสนับสนุนจากผู้้�บริิหารและหน่่วย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ผู้้�บริิหารระดัับสููงของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น ผู้้�– 

อำำ�นวยการ รพช. และ รพ.สต. ให้้การสนับสนุนในการนำำ�

นโยบายที่่�ได้้รับไปสู่่�การปฏิิบััติิ เช่่น จััดสรรให้้มีบุุคลากร

เข้้ามามีีส่่วนร่่วม จััดสรรสถานที่่� สนับสนุนค่่าตรวจ และ 

อุุปกรณ์ตรวจโดยใช้้งบประมาณของหน่่วยงานเอง อย่่าง– 

ไรก็ตามจากการสััมภาษณ์์พบว่่า การสนับสนุนด้้านนโย–

บายในระดัับประเทศยัังไม่่ชัดเจน และเห็็นว่่าควรให้้การ

สนับสนุนอย่่างเป็็นรููปธรรม เช่่น การจััดทำำ�เป็็น service 

plan

“Cancer worrier ต่่อยอดมาจาก service plan 

สาขามะเร็็ง …แต่่หลัักการมัันก็็คืือแบบเดิิม ..เป็็น ser-

vice plan ซึ่่�ง มัันก็็จะมีีแผนในการจััดการของกระทรวง

สาธารณสุุขในแต่่ละระดัับ กรมต้้องทำำ�อะไร จัังหวััดต้้อง

ทำำ�อะไร สสจ. สสอ. รพ.สต. ต้้องทำำ�อะไร โรงพยาบาล

ตารางที่่� 1 ลัักษณะของผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญ แบ่่งตามวิิชาชีีพ หน่่วยงาน และบทบาท

วิิชาชีีพ หน่วยงานที่่�สัังกััด บทบาท จำำ�นวน (คน)

แพทย์์ (ผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง) สถาบัันการศึึกษา/สมาคม–

วิิชาชีีพ

ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย 1

แพทย์์ (อายุุรแพทย์์ทางเดิินอาหารและตัับ) กรมควบคุุมโรค ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย 1

แพทย์์ กรมการแพทย์์ ผู้้�กำำ�หนดนโยบาย 1

แพทย์์ สปสช. ผู้้�จ่่ายเงิิน 1

แพทย์์ สสจ. ผู้้�บริิหาร 1

แพทย์์ (อายุุรแพทย์์มะเร็็งวิิทยา) รพศ. ผู้้�บริิหาร/ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 1

แพทย์์ (อายุุรแพทย์์ทางเดิินอาหารและตัับ) รพศ. ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 1

รัังสีีแพทย์์ รพศ. ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 1

แพทย์์ รพช. ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 4

พยาบาล รพศ. ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 1

พยาบาล รพช. ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 4

เทคนิิคการแพทย์์ รพช. ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 3

พยาบาล รพ.สต. ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 2

นัักวิิชาการสาธารณสุข สสจ. ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 1

อสม. ไม่่มี ผู้้�ปฏิิบััติิงาน 1

รพช. = โรงพยาบาลชุุมชน	รพ .สต.= โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

รพศ. = โรงพยาบาลศููนย์์	สสจ . = สำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััด

สปสช. = สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ	 อสม. = อาสาสมัครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน
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ต้้องทำำ�อะไร มัันต้้อง cascade มา ซึ่่�งโดยปกติิแล้้ว ser-

vice plan ก็็อยู่่�ที่่�ความเข้้มแข็็งของ service plan แต่่ละ

ด้้าน” (KI 3)

2.1.1.2	 ความร่่วมมืือของเครืือข่่าย

ช่่วงแรกทีีมแพทย์์ รพ.พระปกเกล้้า จััดตั้้�งโครงการ

นำำ�ร่่องขึ้้�น เนื่่�องจากพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับในจัังหวััดจัันทบุุรีี

เพิ่่�มขึ้้�น และเริ่่�มศึึกษาสถานการณ์ในจัังหวััดโดยประสาน

กัับโรงพยาบาลต่่าง ๆ  เพื่่�อหาข้้อมููลอุุบััติิการณ์ผู้้�ป่่วยโรค– 

ไวรััสตับอัักเสบบีี มีีการของบประมาณจาก สปสช. และ 

ชุุดตรวจเพื่่�อคััดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยง รวมทั้้�งประสานงานกัับ

องค์์กรท้้องถิ่่�น ผลการดำำ�เนิินงานในระยะแรก ทำำ�ให้้ สสจ.  

เห็็นความสำำ�คัญและประโยชน์์ของโครงการฯ จึึงเกิิด

ความร่่วมมืืออย่่างเป็็นรููปธรรมระหว่่าง สสจ. และ รพ.–

พระปกเกล้้า โดยแต่่งตั้้�งคณะกรรมการป้องกััน ควบคุุม

และการรักษาโรคไวรััสตับอัักเสบบีีและซีี ประกอบด้้วย

คณะกรรมการย่่อย 2 ชุุด คืือ คณะกรรมการด้้านคััดกรอง  

รัักษา ส่่งต่่อ และติิดตาม โรคไวรััสตับอัักเสบบีีและซีี และ

คณะกรรมการด้้านข้้อมููลเฝ้้าระวัังและบููรณาการเครืือ–

ข่่ายป้้องกัันควบคุุมโรคไวรััสตับอัักเสบบีีและซีี เพื่่�อให้้การ

ดำำ�เนิินงานเป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพทั้้�งด้้านการบริิหาร

จััดการ จััดหางบประมาณ ให้้บริิการตรวจรักษา ตลอดจน

การกำำ�กับติิดตาม มีีการทำำ�งานเป็็นเครืือข่่าย โดย รพช. 

ค้้นหาและตรวจคัดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงและส่่งต่่อ รพ.พระปก– 

เกล้้า เพื่่�อรัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิมหรืือพบ

แพทย์์เฉพาะทางเพื่่�อรัักษา ในขณะที่่� สสจ. จะดำำ�เนิินการ

ขอทุุนสนับสนุนของ สปสช. และประสานงานระหว่่างโรง– 

พยาบาล

ในระดัับท้้องถิ่่�น มีีความร่่วมมืือในการทำำ�งานที่่�ดีี

กัับเครืือข่่ายที่่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ อสม. องค์์การปกครองส่่วน– 

ท้้องถิ่่�น (อปท.) เทศบาล ซ่ึ่�งเครืือข่่ายดัังกล่่าวเข้้ามามีี

ส่่วนร่่วมตั้้�งแต่่การประชุุมเพื่่�อหาแนวทางการดำำ�เนิิน

โครงการร่่วมกััน ประชาสััมพัันธ์์ จััดสถานที่่� ความร่่วมมืือ

กัับ อปท. มีีความเหนีียวแน่่นระหว่่างผู้้�ปฏิิบััติิงาน แม้้ว่่า

ปััจจุบััน รพ.สต. จะถููกโอนย้้ายไปอยู่่�ภายใต้้ อปท. แล้้ว

ก็็ตาม นอกจากนี้้� รพ.สต. ที่่�อยู่่�ใกล้้เคีียงก็็เป็็นเครืือข่่ายที่่�

สำำ�คัญในการร่่วมมืือกัันดำำ�เนิินโครงการฯ โดยเฉพาะการ

ขอความร่่วมมืือจากพยาบาลเพื่่�อคััดกรองผู้้�ป่่วย

“ถ้้าสาธารณสุุขก็็จะมีี 2-3 กรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง กรม

ควบคุุมโรค กรมการแพทย์์ อะไรอย่่างนี้้� ซึ่่�งมัันยัังแยก

กัันอยู่่� แต่่คนทำำ�งานคืือ service plan น่่าจะเป็็นคนที่่�

เห็็นภาพเยอะที่่�สุุด ชััดที่่�สุุด เกี่่�ยวข้้องมากที่่�สุุด และที่่�

ผ่่านมาเนี่่�ยเวลามีีอะไรต่่าง ๆ …เช่่น ไวรััสบีี ไวรััสซีี ทำำ� 

guideline ออกมา ก็็ทำำ�ผ่่านกรมควบคุุมโรค แต่่บางทีี 

service plan ไม่่ได้้เข้้ามาเกี่่�ยวข้้อง ก็็เลยทำำ�ให้้พอไปใช้้

จริง ๆ  เนี่่�ย มัันจะมีีจุุดที่่�รููปแบบนี้้�มัันใช้้ได้้หรืือเปล่่าในพื้้�น– 

ที่่�นั้้�น test นี้้�มีี แต่่ test นั้้�น available ไหม ระบบการ

ส่่ง...เป็็นยัังไง คืือมัันไม่่มีีตรงนี้้�เลยนะครัับ ที่่�ผ่่านมามััน

จะมีีปััญหาเยอะ จากโมเดลของไวรััสซีี ซึ่่�งง่่ายมากในเชิิง

ทฤษฎีี ตรวจแล้้วก็็รัักษาง่่ายมาก แต่่เอาจริง ๆ มัันยาก

มากเพราะว่่าระบบมัันไม่่ได้้รองรัับทุุกที่่� ความพร้้อมไม่่

เท่่ากััน แล้้วก็็คนที่่�ทำำ�ตรงนี้้�ไม่่ได้้เข้้าไปดููตั้้�งแต่่แรก” (KI 5)

2.1.2	 ปััจจััยนำำ�เข้้า

2.1.2.1	 บุุคลากร: จำำ�นวน ความรู้้�/ความเชี่่�ยว–

ชาญ และความพร้้อม

เมื่่�อพิิจารณาในแง่่ของจำำ�นวน ผู้้�ให้้ข้้อมููลระดัับ

ปฏิิบััติิงานส่่วนใหญ่่เห็็นว่่ามีีเพีียงพอ บุุคลากรที่่�ทำำ�หน้้าที่่�

เจาะเลืือดเพื่่�อคััดกรองได้้รัับการอบรมสมรรถนะด้้านการ

ตรวจและแปลผลให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกััน ดัังนั้้�นไม่่ว่่า

จะใช้้ชุดตรวจแบบใดก็็สามารถตรวจคัดกรองและแปล–

ผลได้้ และเมื่่�อสอบถามในแง่่ภาระงาน ผู้้�ปฏิิบััติิงานด้้าน

ตรวจคัดกรองไม่่คิดว่่าเป็็นการเพิ่่�มภาระเนื่่�องจากถููก

ผนวกไว้้กับการตรวจที่่�เป็็นงานประจำำ�อยู่่�แล้้ว หากจำำ�เป็็น

ยัังสามารถขอความช่่วยเหลืือจากบุุคลากรในเครืือข่่าย 

ได้้ อย่่างไรก็ตาม มีีผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนหนึ่่�งเห็็นตรงข้้ามว่่า

บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องปฏิิบััติิการอาจจะไม่่เพีียงพอ

ผู้้�นำำ�ในการริเริ่่�มและดำำ�เนิินโครงการเป็็นแพทย์์

เฉพาะทางสามารถให้้การสนับสนุุนทั้้�งด้้านความรู้้� คำำ�–

ปรึึกษา ช่่วยแก้้ไขปััญหา รวมทั้้�งให้้กำำ�ลังใจในการดำำ�เนิิน

โครงการอย่่างเต็็มที่่� ผู้้�ปฏิิบััติิงานระดัับ รพ.สต. มีีความ– 

รู้้�สึึกที่่�ดีีหากมีีบุุคลากรจาก รพช. มาช่่วยเจาะเลืือดและ

เป็็นพี่่�เลี้้�ยง สำำ�หรัับ อสม. ซ่ึ่�งมีีบทบาทลงพื้้�นที่่�ประชา–

สััมพัันธ์์ยัังเพีียงพอ เนื่่�องจากมีีจำำ�นวน อสม. กระจายอยู่่�
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และส่่วนใหญ่่เป็็นญาติิพี่่�น้้องกััน

“...เน่ื่�องจากเรามีีแพทย์์และผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งสอง

ท่่าน ...ท่่านก็็เป็็นบุุคคลที่่�มีีความรู้้�มากและเวลามีีปััญหา

หรืือสอบถามไร ท่่านก็็สามารถตอบให้้ได้้...สามารถแก้้

ปััญหาหน้้างานได้้...ซึ่่�งก็็คิิดว่่าตรงนี้้�สำำ�คัญ” (KI 6)

เมื่่�อพิิจารณาด้้านความพร้้อมของแพทย์์สำำ�หรัับ

โครงการนี้้� แพทย์์และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคตัับให้้ความเห็็น 

ต่่างออกไปว่่า ใน รพช. ยัังขาดแพทย์์เฉพาะทางด้้านระบบ 

ทางเดิินอาหาร (gastrointestinal doctor) และ รัังสีี–

แพทย์์ (radiologist) และมีีการผลัดเปลี่่�ยนของแพทย์์–

ฝึึกหััด (intern) ค่่อนข้้างบ่่อย ทำำ�ให้้การดำำ�เนิินงานของ

โครงการขาดความต่่อเนื่่�อง การดำำ�เนิินโครงการนี้้�ช่่วง–

แรกมีีปััญหาเรื่่�องกำำ�ลังคน ทำำ�ให้้ต้้องขอความร่่วมมืือจาก 

รพ.สต. แต่่ภาพรวมไม่่ได้้เพิ่่�มภาระงานมากนััก เนื่่�องจาก

เป็็นการทำำ�เพิ่่�มเติิมจากงานที่่�ต้้องดำำ�เนิินการอยู่่�แล้้ว 

จำำ�นวนบุุคลากรจึึงเพีียงพอ แต่่หากต้้องมีีการดำำ�เนิินงาน

ในรููปแบบของคลิินิิกพิิเศษ ควรต้้องมีีการจััดสรรบุคลากร

เพิ่่�มขึ้้�น และกำำ�หนดผู้้�รัับผิิดชอบอย่่างชััดเจน เพื่่�อให้้การ

ดำำ�เนิินงานมีีความต่่อเนื่่�อง และควรมีการจััดอบรมความ–

รู้้�เฉพาะทางด้้านระบบทางเดิินอาหารให้้กับบุุคลากรที่่�มีี

บทบาทในการดำำ�เนิินโครงการ

“…ถ้้าจะดููจากปริิมาณงานและคนไข้้ขณะนี้้� เราก็็

ถืือว่่าเพีียงพอค่่ะ แต่่ถ้้าเราต้้องเปิิดเป็็น liver clinic แบบ

จริงจััง เราคิิดว่่าพยาบาลไม่่พอค่่ะ” (KI 8)

“ควรจะมีีคลิินิิกโรคตัับอักเสบประมาณนั้้�น...แล้้ว

ก็็ในลัักษณะงาน...คล้้าย ๆ ว่่าคนทำำ�งานน่่าจะต้้องเป็็น

เจ้้าหน้้าที่่� ไม่่ใช่่แพทย์์...เป็็นพยาบาล สมมติิมีีพยาบาลซััก

คนหนึ่่�งดููแลตรงนี้้� แล้้วก็็มีีเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�ซัักสองคน...น่่า

จะทำำ�งานในส่่วนที่่�เป็็น routine ได้้ โดยมีีพิิมพ์์เขีียว...ตรง

ไหนที่่�ต้้องการข้้อมููลเพิ่่�มตััดสิินใจก็ปรึึกษาแพทย์์...” (KI 5)

ผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่วนใหญ่่มีเจตคติิในเชิิงบวก เห็็นความ– 

สำำ�คัญและประโยชน์์ของโครงการฯ เปิิดโอกาสให้้ประ–

ชาชนเข้้าถึึงการตรวจคัดกรองและเข้้าสู่่�ระบบการรักษา

ได้้เร็็วขึ้้�น ผอ. รพช. ทุุกแห่่งยิินดีีร่่วมเป็็นเครืือข่่ายในการ– 

ทำำ�งาน ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนเห็็นว่่าควรขยายผลไปยัังโรค 

อื่่�นๆ แม้้ว่่าการดำำ�เนิินโครงการฯ นี้้�เจ้้าหน้้าที่่�จะไม่่ได้้ค่่า– 

ตอบแทน แต่่ทางเจ้้าหน้้าที่่�ก็็มีีความสุุขในการทำำ�งาน

เนื่่�องจากเป็็นการเปิิดโอกาสให้้ประชาชนเข้้าถึึงการตรวจ

คััดกรองโรคได้้มากขึ้้�น เมื่่�อเห็็นคนไข้้เข้้าสู่่�ระบบการรักษา

จนหายก็็มีีกำำ�ลังใจและแรงจููงใจในการทำำ�งานต่่อ และ

เจ้้าหน้้าที่่�ก็็ได้้เห็็นถึึงความสำำ�คัญของโรคมากยิ่่�งขึ้้�น ผู้้�ให้้

ข้้อมููลส่่วนหนึ่่�งยัังรู้้�สึึกว่่า เป็็นโครงการฯ ที่่�มีีการสื่่�อสาร

และการติิดตามงานที่่�ชััดเจน ทำำ�ให้้เจ้้าหน้้าที่่�มีีความสนใจ

และกำำ�ลังใจในการทำำ�งาน หััวหน้้าโครงการฯ มีีความ

เอาใจใส่่ ทุ่่�มเท ให้้คำำ�แนะนำำ� ช่่วยแก้้ไขปััญหา และกำำ�ลัง

ใจในการดำำ�เนิินงาน ทำำ�ให้้ตนเองมีีขวััญและกำำ�ลังใจใน

การทำำ�งานตามไปด้้วย อย่่างไรก็ตาม เจ้้าหน้้าที่่�บางส่่วน

เห็็นว่่าเป็็นการเพิ่่�มภาระมากขึ้้�นจากงานประจำำ�ที่่�มีีมาก

อยู่่�แล้้วทำำ�ให้้ตนเองทำำ�งานโดยไม่่มีวัันหยุุดเลย

“..เม่ื่�อมีีพระปกเกล้้าได้้ดำำ�เนิินการในเชิิงรุุกขึ้้�นมา

ทำำ�ให้้เรารู้้�สถานการณ์์ แล้้วก็็กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เป็็นกลุ่่�มที่่�

ป่่วยติิด..เอาไปเป็็นข้้อมููลให้้กับทางพื้้�นที่่�ได้้เฝ้้าระวัังและ

ก็็ได้้คััดกรองมากขึ้้�น แล้้วก็็สามารถที่่�จะพาคนไข้้ที่่�อยู่่�ใน

ระยะที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษา...เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้เพิ่่�ม

ขึ้้�น” (KI 11)

2.1.2.2	 เครื่่�องมืือ/อุุปกรณ์ทางการแพทย์์

ในช่่วงเริ่่�มต้้น ได้้รับการสนับสนุนชุุดตรวจจากบริิ– 

ษััทยา และศููนย์์ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางด้้านโรคตัับ– 

อัักเสบและมะเร็็งตัับ รวมทั้้�งได้้รับการถ่่ายทอดวิิธีีการใช้้ 

อุุปกรณ์์ตรวจและการอ่่านผล ซึ่่�งชุุดตรวจที่่�ได้้รับมาใน

เฟสแรกใช้้เทคนิิคการเจาะปลายนิ้้�วจึึงสามารถใช้้และ

แปลผลได้้ง่่ายเหมาะสำำ�หรัับการนำำ�ไปใช้้ในระดัับชุุมชน 

หรืือ รพ.สต. ซึ่่�งวิิธีีการตรวจและแปลผลที่่�ง่่ายและรวด–

เร็็วมีีผลดีีต่่อผู้้�ป่่วย ช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบผลและสา–

มารถประสานงานเพื่่�อเข้้าสู่่�ระบบได้้เร็็วขึ้้�น แต่่ในช่่วงหลััง

ชุุดตรวจที่่�ได้้รับการสนับสนุนมาเป็็นแบบที่่�มีีความยุ่่�งยาก

ในการใช้้มากกว่่า อย่่างไรก็ตาม บางส่่วนก็็เห็็นว่่าขอเพีียง

มีีการสนับสนุนชุุดตรวจไม่่ว่่าแบบใดก็็มีีความพร้้อมที่่�จะ

ดำำ�เนิินการต่่อไป ในระยะต่่อมา รพช. จััดหามาเอง

“...แต่่ว่่า ปีี 66 จะมีีปััญหา..ว่่าชุุดตรวจเราไม่่ได้้

รัับการสนัับสนุุนมาจากบริษััทยาแล้้ว เราก็็เลยได้้ชุดตรวจ

อีีกแบบนึงมาซึ่่�งเป็็นลัักษณะ ถาดหลุุม...ต้้องใช้้เลืือดจำำ�–
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นวนมาก...ซึ่่�งก็็มีีปััญหาตรงที่่�เจาะแล้้วไม่่ได้้เลืือดเยอะ

ตามที่่�ต้้องการ ทำำ�ให้้เราสููญเสีียชุุดตรวจไปหลายอััน แต่่

พอทำำ�ไปก็็เริ่่�มทำำ�ได้้ครัับ” (KI 4)

2.1.2.3	 ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ/ระบบ

เอกสาร

หลัังจากได้้รับการเจาะเลืือดเพื่่�อตรวจคัดกรองโรค

แล้้ว ข้้อมููลจะถููกคีีย์์เข้้าระบบฐานข้้อมููล HosXP ของโรง– 

พยาบาล ซ่ึ่�งทำำ�ให้้บุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้องในโครงการฯ สา–

มารถติิดตามข้้อมููลและประสานงานต่่อ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย

ต้้องยืืนยัันตััวตนผ่่านแอพพลิเคชั่่�นของธนาคารกรุุงไทย

โดยใช้้เลขบััตรประจำำ�ตัวประชาชน 13 หลััก เพื่่�อที่่�โรงพยา– 

บาลจะเบิิกคืืนค่่าตรวจ ทั้้�งนี้้�ผู้้�ให้้ข้้อมููลเห็็นว่่า ระบบการ

ยืืนยัันตััวตนผ่่านแอพพลิเคชั่่�นนี้้�สร้้างความยุ่่�งยากให้้

กัับทั้้�งผู้้�ป่่วยและเจ้้าหน้้าที่่�โดยเฉพาะในการให้้บริิการที่่�

ชุุมชน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยบางส่่วนไม่่ได้้นำำ�บัตรประชาชน

ติิดตััวมาด้้วย

การมีระบบเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยงานของ 

รพ. กัับ สสจ. ทำำ�ให้้ สสจ. สามารถดึึงข้้อมููลจากโรงพยา– 

บาลต่่าง ๆ ในโครงการฯ ได้้ อย่่างไรก็ตาม การเข้้าถึึงข้้อ– 

มููลระหว่่างโรงพยาบาลต่่าง ๆ  ยัังมีีข้้อจำำ�กัดอยู่่�เนื่่�องจาก

ไม่่มีระบบฐานข้้อมููลกลางที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ ข้้อมููลส่่วน–

ใหญ่่ยัังเป็็นเอกสาร ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาการเชื่่�อมต่่อข้้อมููล

ระหว่่าง รพช. และ รพ.พระปกเกล้้า

“...ระบบการยืืนยัันตััวตนผ่่านแอพกรุุงไทยนี้้�ทำำ�ให้้

การทำำ�งานค่่อนข้้างยาก...ต้้องทำำ�งานสองรอบ” (KI 10)

2.1.2.4	 แนวทางการดููแลและส่่งต่่อผู้้� ป่่วย 

(guideline)

เมื่่�อพิิจารณา guideline พบว่่า ในเฟสแรกยัังพบ

ปััญหาในการประสานงานเพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจาก รพช. ไปยััง  

รพ.พระปกเกล้้า ต่่อมามีีการปรัับปรุุง guideline ให้้ชัด–

เจนมากขึ้้�น และมีีใบนำำ�ทางสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยในโครงการฯ นี้้� 

ทำำ�ให้้การประสานงานเกี่่�ยวกัับการดููแลและส่่งต่่อมีีความ

ชััดเจนและราบรื่่�นยิ่่�งขึ้้�น (รููปที่่� 1)12 นอกจากนี้้�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ให้้ความเห็็นว่่าควรจะปรัับให้้ง่่ายต่่อความเข้้าใจของ

แพทย์์และการนำำ�ไปใช้้ สมาคมวิิชาชีีพและผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�

เกี่่�ยวข้้องในการพััฒนาควรคำำ�นึึงถึึงการนำำ�ไปใช้้และมีีการ

ประชุุมหารืือเพื่่�อปรัับปรุุงให้้ใช้้งานได้้ง่่ายขึ้้�น เจ้้าหน้้าที่่�

และแพทย์์ทั่่�วไปที่่�ไม่่ใช่่แพทย์์เฉพาะทางก็็สามารถใช้้งาน

ได้้

“...ช่่วงแรกเรายัังไม่่มีีประสบการณ์์ก็็ใช้้เกณฑ์์ของ

ต่่างประเทศมาเลย..หลัังจากนั้้�นประมาณ 7-8 เดืือนก็็เริ่่�ม

ทำำ�การปรัับตัวเลขให้้ง่ายขึ้้�น ว่่าเคสไหนที่่�ไวรััสเกิิน 2,000 

ให้้ส่งมาให้้หมด ทำำ�ให้้ที่่� รพช. ก็็ง่่ายขึ้้�นมาก” (KI 9)

2.2	  กระบวนการ: กิิจกรรมการดููแลสุุขภาพ 

และบริิหารโครงการ

2.2.1	 กระบวนการด้้านกิิจกรรมการดููแลสุุข–

ภาพ

2.2.1.1	 การรณรงค์์/ประชาสััมพัันธ์์โครงการฯ

ใช้้หลากหลายรููปแบบ ได้้แก่่ ประชาสััมพัันธ์์ผ่่าน

ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการตรวจรักษาโรคทั่่�วไปหรืือผู้้�ป่่วยที่่�มา

รัับบริิการตามคลิินิิก (เช่่น คลิินิิกเบาหวาน) ผ่่าน อสม. 

ประสานกัับ อปท. ผ่่านไลน์์กลุ่่�มของหมู่่�บ้้าน ผ่่านร้้านค้้า

ชุุมชน และ ประชาสััมพัันธ์์ในวัันที่่�มีีประชาคมหมู่่�บ้้าน 

ผ่่านสื่่�อออนไลน์์ ได้้แก่่ YouTube

“...พอเรารัับนโยบายมา…เราจะประชาสััมพัันธ์์

ผ่่านผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการตรวจรัักษาโรคทั่่�วไป รวมถึึงผู้้�– 

ป่่วยคลิินิิกเบาหวานความดััน อย่่างที่่�สองก็็คืือพอถึึงวััน

ประชุุม อสม. ก็็จะนำำ�โครงการนี้้�ไปพููดให้้ อสม. ฟััง แล้้วก็็

ชี้้�แจงแนวทางที่่�เราคุุยกัันไว้้ใน รพ.สต. แล้้วก็็จะขอความ

คิิดเห็็นและแนวทางในการทำำ�งานร่่วมกัับ อสม.” (KI 4)

เมื่่�อสอบถามถึึงความครอบคลุุมของการประชา–

สััมพัันธ์์ ผู้้�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนเห็็นว่่าอาจยัังไม่่เพีียงพอเพื่่�อ

ให้้ประชาชนตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของโรคและมาเข้้า

รัับการคัดกรอง

“…ส่่วนในเร่ื่�องของการประชาสััมพัันธ์์คิิดว่่าค่่อน–

ข้้างน้้อยเพราะว่่าคนไข้้เองไม่่ได้้ตระหนัักถึึงตััวโรคว่่าอาจ

จะมีีการดำำ�เนิินต่่อไปเป็็นตัับแข็็งรวมถึึงมะเร็็งตัับได้้ใน

อนาคต” (KI 8)

2.2.1.2	 การคัดกรองและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

กระบวนการคัดกรองและส่่งต่่อผู้้ �ป่่วยมาจาก 2 

ช่่องทางคืือ 1) การคัดกรองและส่่งต่่อจาก รพ.สต. และ 

2) การคัดกรองและส่่งต่่อจาก รพช. ใน รพ.สต. การเจาะ
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เลืือดตรวจคัดกรองดำำ�เนิินการโดยพยาบาล รพ.สต. ร่่วม

กัับพยาบาล PCU จาก รพช. หากเป็็นผลลบ พยาบาล

จะแจ้้งผลกลัับไปยัังผู้้�ป่่วยว่่าไม่่มีีความเสี่่�ยง แต่่หากพบ

ผลบวกผู้้�ป่่วยจะได้้รับการติิดต่่อให้้ไปรัับการตรวจซ้ำำ��ที่่� 

รพช. โดยใช้้ระบบส่่งต่่อ Thai Refer เมื่่�อตรวจแล็็บซ้ำำ��และ 

ได้้พบแพทย์์เพื่่�อพููดคุุยแล้้ว ทาง รพช. จะประสานกัับศููนย์์– 

นััดหมาย รพ.พระปกเกล้้า เพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบต่่อ

ไป

ใน รพช. ห้้องแล็็บจะดำำ�เนิินการตรวจค่่าแล็็บต่่าง ๆ   

ตามแนวทางที่่�กำำ�หนดไว้้จาก รพ.พระปกเกล้้า โดยเลืือด

ที่่�ทำำ�การตรวจจะมาจาก 2 ส่่วนคืือ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกส่่งต่่อมา

จาก รพ.สต. เพื่่�อยืืนยัันผลบวก และ 2) ผู้้�ป่่วยที่่�มาเจาะ–

เลืือดคััดกรองใน รพช. จากการเชิิญชวนในกลุ่่�มเป้้าหมาย

ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง ผู้้�ที่่�ตรวจสุขภาพประจำำ�ปี และการ

เชิิญชวนตามการจััดงานต่่าง ๆ ของ รพ. โดยถ้้าผลตรวจ

เป็็นบวกทางพยาบาลแผนกผู้้�ป่่วยนอกจะติิดตามผู้้�ป่่วย

ให้้มาพบแพทย์์และทำำ�เรื่่�องส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปทำำ�อัลตราซาวน์์

และเจาะเลืือดตรวจ viral load ที่่� รพ.พระปกเกล้้า ตาม

ขั้้�นตอนที่่�กำำ�หนดไว้้ หลัังจากที่่�แพทย์์วิินิิจฉัยแล้้วหากผู้้�– 

ป่่วยไม่่จำำ�เป็็นต้้องรัับการรักษาที่่� รพ.พระปกเกล้้า ทาง 

รพช. จะนััดหมายผู้้�ป่่วยให้้มาติิดตามผลที่่� รพช. เป็็นระยะ

“…เป็็นผู้้�รัับผิดชอบในส่่วนของผู้้�ป่่วยนอก รัับผิด– 

ชอบต่อเน่ื่�องจากการคััดกรองของ รพ.สต. ในส่่วนของผู้้�– 

ป่่วยที่่�จะต้้องส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ส่่วน

เฟสสองเราก็็จะมีีการคััดกรองในหน่่วยงานของเราด้้วย มีี

การคััดกรองจาก รพ.สต. และเวลาที่่�เจอผิิดปกติิคนไข้้ได้้

รัับการส่่งต่่อมาจาก รพ.สต. เราก็็จะมีีการตรวจคัดกรอง 

เพิ่่�มเ ติิมในเร่ื่�องของผลแล็็บตามแนวทางของพระ

ปกเกล้้า…หลัังจากที่่�ผลออกมาแล้้วเราก็็จะส่่งต่่อตามขั้้�น–

ตอนที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้าแจ้้งมา โดยวงเล็็บไปว่่า

AFT = alpha-fetoprotein test	 GI = แพทย์์เฉพาะทางระบบทางเดิินอาหาร

HBeAg/anti-HBe = hepatitis B e antigen/antibody to hepatitis B e antigen

HBsAg = hepatitis B surface antigen	 HBV-VL = hepatitis B virus – viral load

LFT = liver function test	 U/S = ultrasound

รพช. = โรงพยาบาลชุุมชน	รพ .สต. = โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

รููปที่่� 1 แนวทางการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง ส่่งต่่อและรัักษาผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตับอัักเสบบีีเรื้้�อรััง โครงการ EZ liver network
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อยู่่�ในโครงการ EZ liver clinic” (KI 2)

2.2.1.3	 การติิดตามผลการรักษา

ในการติิดตามผู้้�ป่่วย ใช้้หลายวิิธีี ได้้แก่่ โทรศัพท์์ 

การแพทย์์ทางไกล (telemedicine) และผ่่านทาง อสม. 

เพื่่�อติิดตามผู้้�ป่่วยให้้เข้้าสู่่�การรักษาตามระบบให้้ได้้มาก

ที่่�สุุด นอกจากนี้้�ในบางแห่่งยัังมีีการประชุุมเพื่่�อติิดตามผล

การดำำ�เนิินงาน ค้้นหาปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น และหาทางแก้้ไข

ปััญหา เช่่น กรณีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ไปรัับการตรวจต่่อที่่� รพ.พระ–

ปกเกล้้า เนื่่�องจากปััญหาด้้านค่่าใช้้จ่่าย ก็็จะหาวิิธีีการ–

ตรวจอื่่�นทดแทนเพื่่�อติิดตามความผิิดปกติิของผู้้�ป่่วยต่่อ–

ไป อย่่างไรก็ตามผู้้�ให้้ข้้อมููลบางส่่วนเห็็นว่่ายัังขาดระบบ

การติิดตาม การกำำ�หนดผู้้�รัับผิิดชอบที่่�ชััดเจนใน รพช. ทำำ�– 

ให้้การติิดตามผู้้�ป่่วยขาดความต่่อเนื่่�อง

“....จากการคััดกรองแล้้วตอนนี้้�เราตามคนไข้้อย่่าง–

เดีียวเลย ตามคนไข้้ให้้ได้้รัับการรัักษาให้้ประสบความ–

สำำ�เร็็จไม่่ให้้ตกหล่่น เอาคนที่่�เป็็นมาอยู่่�ในระบบการรัักษา

ให้้มากที่่�สุุด ยกเว้้นคนที่่�ปฏิิเสธการรัักษาเอง” (KI 1)

“...ก็็จะมีีการสอบถามปััญหาว่่าเจอกี่่�เคส ไม่่ไปต่่อ 

กี่่�เคส ไม่่ไปต่่อเพราะอะไร ก็็จะมีีการนั่่�งคุุยกััน แต่่หมอ

ก็็ไป deal มาเหมืือนกััน ในคนที่่�ไม่่อยากตรวจเสีียเงิินที่่�

พระปกเกล้้าก็็จะเป็็นการตรวจค่าเอนไซม์ตัับปกติิที่่�โรง–

พยาบาลเรา ก็็พอทดแทนได้้…คุุณหมอก็็ไม่่ได้้ทิ้้�งผู้้�ป่่วย

เลยซะทีีเดีียว” (KI 10)

2.2.2	 กิิจกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการบริิหารโครง– 

การ

2.2.2.1	 การถ่่ายทอดนโยบาย

จากการสััมภาษณ์์พบว่่า ในเฟสแรกไม่่มีการประ–

ชุุมชี้้�แจงนโยบายและรายละเอีียดขั้้�นตอนการดำำ�เนิิน

โครงการไปยัังผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างชััดเจน ทั้้�งการ 

ชี้้�แจงภายใน รพ.พระปกเกล้้าเอง และการชี้้�แจงประสาน

กัับ รพช. ทำำ�ให้้เกิิดปััญหาในการประสานงานด้้านเอก–

สารและการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย จากปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้� ในเฟสที่่� 2  

หััวหน้้าโครงการและทีีมงานจึึงได้้มีการปรัับระบบขั้้�น–

ตอนให้้ชัดเจนมากขึ้้�นและมีีการจััดประชุุมชี้้�แจงไปยััง

หน่่วยงานและผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง รวมทั้้�งมีีการตั้้�ง

ไลน์์กลุ่่ �มขึ้้�นมาเพื่่�อใช้้สื่่�อสาร ประสานงาน และแก้้ไข

ปััญหาต่่าง ๆ ได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยไลน์์กลุ่่�มที่่�จััดตั้้�งขึ้้�นจะมีี

หลายกลุ่่�มตามผู้้�ปฏิิบััติิงาน เช่่น ไลน์์กลุ่่�มหััวหน้้าโครงการ

กัับ รพช. ไลน์์กลุ่่�มทีีมงานใน รพ.พระปกเกล้้าเอง ทำำ�ให้้

การประสานงานและการดำำ�เนิินการต่่าง ๆ มีีความชััดเจน 

เป็็นระบบมากยิ่่�งขึ้้�น และหากมีีปััญหาเกิิดขึ้้�นในระหว่่าง

ดำำ�เนิินการก็สามารถสอบถามหััวหน้้าโครงการฯ ได้้ทัน–

ท่่วงทีี อย่่างไรก็ตามในเฟส 3 นี้้�ยัังไม่่มีการชี้้�แจงด้้านเป้้า– 

หมายกัับระยะเวลาดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจน

ในระดัับ รพช. ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเป็็นผู้้�รัับ

นโยบายมาโดยตรงแล้้วมาประชุุมชี้้�แจงในคณะกรรมการ

บริิหาร รพ. เพื่่�อมอบหมายงานไปยัังหััวหน้้าฝ่่ายที่่�เกี่่�ยว–

ข้้อง เช่่น ทีีมแพทย์์ผู้้�รัักษา หััวหน้้างานผู้้�ป่่วยนอก หััว–

หน้้างาน PCU หััวหน้้าห้้องแล็็บ หลัังจากนั้้�นหััวหน้้างานก็็

จะนำำ�แนวทางการดำำ�เนินิงานที่่�ได้้รับไปลงสู่่�การปฏิบัิัติิต่่อ–

ไป ซ่ึ่�งหััวหน้้างานต่่าง ๆ เหล่่านี้้�จะได้้เข้้าร่่วมการประชุุม

กัับหััวหน้้าโครงการและทีีมจััดตั้้�งโครงการจาก รพ.พระ–

ปกเกล้้าเป็็นบางครั้้�งเพื่่�อชี้้�แจงกระบวนการดำำ�เนิินงาน 

ติิดตามงาน หรืือแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� แต่่ส่่วนใหญ่่การติิด–

ตามและประสานงานจะทำำ�ผ่่านไลน์์กลุ่่�มมากกว่่าการจััด

ประชุุมอย่่างเป็็นทางการ ในส่่วน รพ.สต. ก็็เช่่นเดีียวกััน 

จะมีีตััวแทนเป็็นผู้้�รัับนโยบายจาก รพช. แล้้วมาชี้้�แจงกัับ

ทีีมงานเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินงานขั้้�นตอนต่่าง ๆ

“…เฟสที่่� 2 อาจารย์์มีีการเรีียกประชุุมหน่่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้วก็็ตั้้�ง LINE กรุ๊๊�ปขึ้้�นมา แล้้วอาจารย์์ก็็มีีการ

คุุยถึึงปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�นว่่าเฟสแรกมัันเกิิดปััญหาอะไรบ้้าง…

แล้้วในอนาคตมัันจะเยอะกว่่านี้้� เราคงต้้องปรัับแนวทาง 

ให้้มัันมีีการ flow มากขึ้้�น แล้้วมัันก็็จะมีี line กลุ่่�ม ที่่�

อาจารย์์เค้้าอยู่่�กับ รพช. อีีก มัันมีีหลายกลุ่่�มค่่ะ” (KI 15)

2.2.2.2	 การกำำ�หนดผู้้�รัับผิิดชอบ

หลัังจากที่่�หััวหน้้างานหรืือตััวแทนของหน่่วยงาน

ได้้รับนโยบายมา หน่่วยงานบางแห่่งจะมีีการกำำ�หนดทีีม– 

งาน มีีการประชุุมทีีมงาน มอบหมายงาน และมีีผู้้�ประ–

สานงานอย่่างชััดเจน ซ่ึ่�งบางครั้้�งหััวหน้้างานก็็เป็็นผู้้�ลงไป 

ดำำ�เนิินการเองด้้วย โดยผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งแพทย์์ 

พยาบาล เทคนิิคการแพทย์์ และ อสม. จะรัับรู้้�บทบาท

หน้้าที่่�และงานที่่�รัับมอบหมาย รวมทั้้�งทราบว่่าจะต้้อง
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ประสานงานต่่ออย่่างไร เมื่่�อเกิิดปััญหาจะสามารถติิดต่่อ

ใครบ้้างอย่่างชััดเจน อย่่างไรก็ตาม ในบางแห่่ง ไม่่ได้้กำำ�–

หนดทีีมงาน หรืือประชุุมแบ่่งงานกัันอย่่างชััดเจน ทำำ�ให้้

งานบางอย่่างขาดผู้้�รัับผิิดชอบหลัักที่่�จะดำำ�เนิินการ ติิด–

ตามงาน และประสานงาน เกิิดปััญหาในการประสานงาน

และส่่งต่่อผู้้�ป่่วยตามมา

นอกจากนี้้�ในเฟส 3 ยัังไม่่มีีการจััดประชุุมทีีมงาน

เพื่่�อชี้้�แจงเป้้าหมายและกระบวนการดำำ�เนิินการ ทำำ�ให้้ผู้้�–

ปฏิิบััติิงานเกิิดความสัับสน ไม่่มีทิิศทางในการดำำ�เนิินงาน 

ที่่�แน่่ชัด ประกอบกัับในปััจจุุบัันจากการที่่� รพ.สต. ย้้าย

ไปสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ยิ่่�งทำำ�ให้้เกิิดความ

ไม่่ชัดเจนในการแบ่่งงานและประสานงานในการดำำ�เนิิน

โครงการฯ นี้้�มากขึ้้�น และ รพช. บางแห่่งไม่่มีีการกำำ�หนด 

ผู้้�รัับผิิดชอบอย่่างชััดเจน ทำำ�ให้้มีีการผลัดเปลี่่�ยนหมุุน–

เวีียนแพทย์์/พยาบาล โดยไม่่มีการถ่่ายทอดงาน ลัักษณะ

การดำำ�เนิินโครงการจึึงไม่่ต่่อเนื่่�อง

“...ยัังไม่่มีีการคุุยในทีีมนะคะ…จริิง ๆ แล้้ว ถ้้าให้้

หนููแนะนำำ�นะ หนููคิดว่่ามัันควรจะเรีียกประชุุมทั้้�งหมดเลย  

รพช. ด้้วย ซึ่่�งก่่อนที่่�มัันจะมีีโครงการอะไรเข้้ามามัันน่่าจะ

ต้้องมีีการคุุยกัันในกลุ่่�มแบบแน่่นอนชััดเจน จากการที่่�หนูู

ทำำ�งานที่่�ศููนย์์บริิการนััดหมายมา มัันจะไม่่มีีตััวยืืนพื้้�นใน

แต่่ละโครงการค่่ะ…ใครมาก็็ต้้องมาเริ่่�มต้้นใหม่่ มัันไม่่ปะ– 

ติิดปะต่่อกััน แล้้วงานมัันก็็จะไม่่ก้้าวหน้้าเท่่าที่่�ควร” (KI 15)

2.2.2.3	 ระเบีียบวิิธีีปฏิิบััติิของโครงการ (pro–

tocol) และช่่องทางการสื่่�อสาร

โครงการฯ มีีการสื่่�อสารที่่�ชััดเจนในด้้านกลุ่่�มเป้้า–

หมายที่่�จะคััดกรอง มีีแนวทางการดำำ�เนิินการต่่าง ๆ ทุุก

ขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การคัดกรอง การตรวจค่่าแล็็บ การดำำ�เนิิน–

การเมื่่�อผลตรวจเป็็นบวกหรืือลบ การคีีย์์ข้้อมููล รวมทั้้�ง

แนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปยััง รพ.พระปกเกล้้า ตลอดจน 

การติิดตามผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ยัังมีีการจััดตั้้�งไลน์์กลุ่่�มทั้้�งใน

ระดัับภายใน รพ. และระหว่่างหน่่วยงานต่่าง ๆ รวมทั้้�ง 

ในระดัับชุุมชนด้้วยเพื่่�อแจ้้งข่่าวสาร ติิดตามงาน และ

สอบถามปััญหาต่่าง ๆ ซ่ึ่�งหััวหน้้าโครงการฯ มีีความเอา–

ใจใส่่ ตอบข้้อสงสััยและให้้คำำ�ปรึึกษาเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิิน–

งานอย่่างสม่ำำ��เสมอ ถืือเป็็นการสื่่�อสารที่่�ดีี นอกจากนี้้�ยััง– 

เป็็นการสร้้างขวััญและกำำ�ลังใจในการทำำ�งานให้้กับทีีมเป็็น

อย่่างดีี

หากระหว่่างทางเกิิดปััญหาขึ้้�นในการดำำ�เนิินงาน 

เช่่น ทีีมงานไม่่เพีียงพอ ผู้้�ป่่วยที่่�คััดกรองมีีจำำ�นวนมาก จะ

สื่่�อสารกันเพื่่�อประสานงานขอความช่่วยเหลืือ ร่่วมมืือกััน 

หาทางแก้้ไขปััญหาเพื่่�อให้้งานบรรลุเป้้าหมายได้้อย่่างราบ– 

รื่่�น โดยการสื่่�อสารเพื่่�อประสานด้้านความร่่วมมืือนี้้�เกิิด

ขึ้้�นทั้้�งในระดัับหน่่วยงานเดีียวกัันและระหว่่างหน่่วยงาน 

เช่่น ระหว่่าง รพช. กัับ รพ.สต. ระหว่่าง รพ.สต. ด้้วย

กัันเอง ระหว่่างงานผู้้�ป่่วยนอกกัับงานแล็็บ เป็็นต้้น

“...ค่่อนข้้างดีีเลยค่่ะเพราะว่่ามีีความชััดเจน เราได้้

ข้้อมููลมาเวลามีีประชุุม เค้้าก็็สื่่�อสารมาชััดเจนมากเลยว่่า

กลุ่่�มไหนที่่�เราจะคััดกรอง แล้้วพอคััดกรองเสร็็จจะต้้องทำำ�

อย่่างไรต่่อ…เขาให้้ flow มาชััดเจนเลยค่่ะ” (KI 1)

2.3	 ผลลััพธ์

ผลลััพธ์ในที่่�นี้้�เป็็นมุุมมองของผู้้�ให้้ข้้อมููลซ่ึ่�งส่่วน–

ใหญ่่เป็็นผู้้�ปฏิิบััติิงานหรืือผู้้�ให้้บริิการ แบ่่งข้้อมููลเป็็น 2 

ส่่วน คืือ การตอบรัับของกลุ่่�มเป้้าหมาย และความสำำ�เร็็จ

ในมุุมมองของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

2.3.1	 การตอบรัับของกลุ่่�มเป้้าหมาย

ผู้้�ให้้บริิการเห็็นพ้้องกัันว่่า กลุ่่�มเป้้าหมายส่่วนใหญ่่

ให้้การตอบรัับที่่�ดีี ยิินดีีรัับการตรวจคัดกรอง บางส่่วน

ที่่�ไม่่สะดวกมาตรวจในวัันที่่�กำำ�หนดไว้้ก็มีีการสอบถาม 

เพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับวัันคััดกรองวัันอื่่�น มีีข้้อสัังเกตว่่าส่่วนใหญ่่ 

แล้้วกลุ่่�มนี้้�จะเป็็นผู้้�ที่่� มีีการรับรู้้�ความเสี่่�ยงและความ

รุุนแรงของโรคไวรััสตับอัักเสบอยู่่�ในระดัับสููง เนื่่�องจากรัับ– 

รู้้�ว่่าหากทราบผลตรวจยิ่่�งเร็็วก็็จะเข้้ารัับการรักษาได้้เร็็ว 

และเมื่่�อตนเองตรวจแล้้วยัังได้้ชักชวนคนในครอบครััว

รัับการตรวจด้้วย อย่่างไรก็ตาม ยัังมีีกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เป็็น 

กลุ่่�มเสี่่�ยงอีีกกลุ่่�มหน่ึ่�งที่่�ยัังไม่่เข้้ามารัับการตรวจคัดกรอง 

อาจเนื่่�องจากเหตุุผลหลายประการ ได้้แก่่ 1) ยัังไม่่รับรู้้�ถึึง

ความเสี่่�ยงและผลเสีียของโรคเท่่าที่่�ควร คิิดว่่าตนเองไม่่มี

ความเสี่่�ยง 2) ไม่่สะดวกในวัันที่่�หน่่วยตรวจคัดกรองแจ้้ง 

3) กลััวการเจาะเลืือดตรวจคัดกรองและพบว่่าตนเองเป็็น 

โรค 4) กัังวลเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายหากพบผลบวกและต้้องตรวจ

เพิ่่�ม และ 5) ประชาชนไม่่ทราบเนื่่�องจากประชาสััมพัันธ์์
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น้้อย/ไม่่ทั่่�วถึึง

“…ประชาชนไม่่ค่่อยตระหนัักถึึงความสำำ�คัญของ

ตัับอักเสบ…ประชาชนส่่วนใหญ่่ตอนที่่�ไปลงพื้้�นที่่�ก็็สงสััย

ว่่ามัันสำำ�คัญขนาดไหนถึึงต้้องมาตรวจคััดกรองซึ่่�งอัันนี้้�ผม

คิิดว่่าในทุุกพื้้�นที่่�ก็็น่่าจะคล้้าย ๆ กััน น่่าจะประสบปัญหา

เหมืือนกัันว่่าเค้้าไม่่ได้้ตระหนัักถึึงความสำำ�คัญว่่าฉัันจะ

ต้้องมาตรวจคัดกรอง” (KI 7)

2.3.2	 ความสำำ�เร็็จในมุุมมองของผู้้�ปฏิิบััติิงาน

บุุคลากรในระดัับปฏิิบััติิ เช่่น ในระดัับ รพ.สต. เห็็น–

ว่่าโครงการฯ นี้้�ประสบความสำำ�เร็็จในการคัดกรองได้้ตาม

เป้้าหมายที่่�วางไว้้ และกลุ่่�มที่่�มีีผลบวกก็็สามารถส่่งต่่อไป–

รัับการรักษาได้้สำำ�เร็็จ อย่่างไรก็ตาม มีีผู้้�ป่่วยบางส่่วนที่่� 

หายไประหว่่างทางไม่่สามารถนำำ�เข้้าสู่่�ระบบของการ

รัักษาได้้ เนื่่�องจากไม่่สามารถติิดต่่อได้้ และบางส่่วนมีี

ปััญหาเรื่่�องค่่าใช้้จ่่าย ดัังตััวอย่่างคำำ�พููดต่่อไปนี้้�

“…ค่่อนข้้างรู้้�สึึกว่่าประสบความสำำ�เร็็จเพราะผม

เจอคนไข้้เป็็นมะเร็็งที่่�สามารถรัักษาหายขาดได้้ จำำ�นวน

อาจจะไม่่เยอะเท่่าพระปกเกล้้า ที่่�ผมเจอประมาณ 4-5 

ราย ผมก็็รู้้�สึึกว่่าที่่�เราทำำ�มาทั้้�งหมดมัันคุ้้�มแล้้วกัับการต่่อ– 

ชีีวิิตให้้ไม่่กี่่�คน สำำ�หรัับผม ผมคิิดว่่ามัันประสบความสำำ�–

เร็็จ” (KI 7)

“...ผมว่่าประสบความสำำ�เร็็จในแง่่ของลีีนงาน…

อัันที่่�สองก็็คืือลดภาระงานทั้้�งบุุคลากรและคนไข้้ให้้มา

ครั้้�งเดีียวแล้้วก็็ทำำ�ทุกอย่่างให้้ครบจากที่่�เราเซ็็ตระบบไว้้ 

แล้้ว อัันที่่�สามเราก็็จะเห็็นว่่าการที่่�เราทำำ�ระบบตรงนี้้� โรง–

พยาบาลชุุมชนให้้ความสำำ�คััญ มัันมีีการคััดกรองมากขึ้้�น 

หลายเคสเราเห็็นว่่าคนไข้้ไม่่เคยรู้้�มาก่่อน แล้้วก็็ได้้รู้้�จััก

การที่่�เราไปคััดกรองแล้้วก็็ส่่งต่่อมารัักษา ดัังนั้้�นหนึ่่�งใน

ความสำำ�เร็็จก็คืือการได้้เจอเคสใหม่่มากขึ้้�น” (KI 9)

ทั้้�งนี้้� ได้้สรุปผลการประเมิินโครงการ ดัังแสดงใน

รููปที่่� 2

3.	 อุุปสรรคในการดำำ�เนิินโครงการฯ

จากการสััมภาษณ์์ พบว่่าในการดำำ�เนิินโครงการฯ 

ยัังมีีอุุปสรรคหลายประการ ดัังนี้้�

3.1	 ด้้านโครงสร้้าง พบอุุปสรรค ได้้แก่่ 1) จำำ�–

นวนบุุคลากรในบางแห่่ง โดยเฉพาะห้้องปฏิิบััติิการและ

พยาบาลผู้้�ประสานงาน มีีไม่่เพีียงพอเมื่่�อเทีียบกัับภาระ–

งานทั้้�งหมด 2) ขาดแพทย์์เฉพาะทางด้้านทางเดิินอาหาร

และรัังสีีแพทย์์ในหลาย รพช. ทำำ�ให้้ต้้องพ่ึ่�งพา รพศ. เป็็น

หลััก 3) งบประมาณสำำ�หรัับการตรวจ viral load และ

การตรวจเพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ ยัังไม่่ครอบคลุุมทุุกสิิทธิิ ทำำ�ให้้ผู้้�– 

ป่่วยบางรายไม่่สามารถดำำ�เนิินการตรวจต่่อได้้ 4) ระบบ

ฐานข้้อมููลของ รพศ. และ รพช. ไม่่เชื่่�อมต่่อกัันอย่่างแท้้–

จริง ทำำ�ให้้อาจตกหล่่นในการติิดตามข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่าง

หน่่วยบริิการ และ 5) ความไม่่ชัดเจนด้้านบทบาทและ

การประสานงานระหว่่าง รพ.สต. ที่่�ถููกโอนไปอยู่่�ภายใต้้

องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นกัับ รพช.

“จัังหวััดจัันทบุุรีีเองที่่�ดำำ�เนิินไปได้้ส่วนใหญ่่ก็็คืือมีี

หมอทางเดิินอาหาร 3 คน ซึ่่�งมัันก็็เพีียงพอในระดัับหนึ่่�งที่่�

จะดููแลตรงนี้้�ได้้ แต่่ถ้้าในบางจัังหวััดที่่�ไม่่มีีหมอทางเดิิน–

อาหารเลย มีีแค่่หมออายุุรกรรมอัันนี้้�อาจจะยาก...ซึ่่�งถ้้า

จะเอาโมเดลของจัังหวััดจัันทบุุรีีไปใช้้ทั้้�งหมดก็็ต้้องดููใน

เร่ื่�องของบุุคลากรเป็็นหลััก” (KI 9)

“...แต่่ถ้้าเฟส 3 ให้้โรงพยาบาลทำำ�อย่่างเดีียวก็็คง

เป็็นงานที่่�หนััก โดยภาระงานเรามีีงานที่่�เยอะอยู่่�แล้้ว มััน

มีีหลายโครงการที่่�แล็็บจะต้้องรัับผิดชอบ...เจ้้าหน้้าที่่�ก็็จะ

ไม่่มีีกำำ�ลังใจทำำ�งาน” (KI 16)

“ระหว่่าง รพช. ทั้้�ง 11 แห่่ง และ รพ.สต. ทั้้�ง 105 

แห่่ง คืือเราใช้้ฐานข้้อมููลเดีียวกััน....แต่่ตอนนี้้�ในเรื่่�องของ

การรัักษาพยาบาลที่่�จะส่่งไปให้้ทางพระปกเกล้้าซึ่่�งเป็็น 

platform ใหม่่ พระปกเกล้้าใช้้ฐานโปรแกรมที่่�เป็็น PBK 

ที่่�ไม่่เหมืือนกัับทั้้�ง 11 แห่่ง มัันเป็็นข้้อจำำ�กััดอยู่่�นิิดนึึงคืือ

มัันส่่งผ่่านไปด้้วยกัันไม่่ได้้ทั้้�งหมด” (KI 11)

3.2	 ด้้านกระบวนการ พบอุุปสรรค ได้้แก่่ 1) รพ. 

หลายแห่่งยัังไม่่มีการจััดตั้้�งคณะทำำ�งานหรืือผู้้�ประสาน– 

งานหลัักของโครงการฯ อย่่างเป็็นทางการ ส่่งผลต่่อความ

ต่่อเนื่่�องและความชััดเจนในบทบาทของทีีมงาน 2) การ

ประชาสััมพัันธ์์ยัังไม่่เพีียงพอในการสร้้างการรัับรู้้�ความ

เสี่่�ยงในหมู่่�ประชาชน ทำำ�ให้้กลุ่่�มเป้้าหมายบางส่่วนไม่่เข้้า

รัับการคัดกรอง 3) ระบบติิดตามผู้้�ป่่วยทั้้�งในระดัับ รพช. 

และ รพศ. ยัังไม่่เป็็นระบบเดีียวกััน ขึ้้�นกัับวิิธีีการประสาน– 

งานและความเอื้้�อเฟ้ื้�อของบุุคลากรเป็็นหลััก 4) ระยะเว–
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ลาในการดำำ�เนิินกิิจกรรมคััดกรองในบางช่่วงค่่อนข้้าง

จำำ�กัด ไม่่สอดคล้้องกัับภาระงานอื่่�น ทำำ�ให้้ไม่่สามารถเข้้า–

ถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายได้้เต็็มที่่� และ 5) ความแตกต่่างในการ

ตีีความ guideline และการสื่่�อสารข้้อมููลให้้ผู้้�ป่่วยในบาง

แห่่ง ทำำ�ให้้เกิิดความสัับสนในหมู่่�ผู้้�รัับบริิการและบุุคลากร

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

“...ทาง รพช. เองก็็มีีปััญหาค่่ะ ที่่�หนููรู้�ก็็คืือคนที่่�ประ– 

สานงานของ รพช ไม่่ตายตััว เค้้าไม่่มีีตััวยืืนพื้้�นค่่ะ เพราะ–

ฉะนั้้�นเหมืือนกัับว่าก่่อนหน้้านี้้�เค้้าก็็จะไม่่มีีคนประสาน–

งานกัับเราโดยตรง ซึ่่�งเขาก็็ยัังงงกัับระบบอยู่่�” (KI 15)

“…มัันยัังมีีปััญหาเร่ื่�องของการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโดยการ

ที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้าให้้มาเรื่่�องของ GI med หมอ

อายุุรกรรม หมอเฉพาะทางของพระปกเกล้้าแต่่ละท่่านก็็

มีีแนวทางการรัักษาไม่่เหมืือนกััน” (KI 7)

4.	 ปััจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จ

แม้้มีอุุปสรรคหลายประการ ดัังที่่�กล่่าวข้้างต้้น แต่่ 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลยัังเห็็นว่่ามีีหลายองค์์ประกอบที่่�สนับสนุน

ความสำำ�เร็็จโครงการฯ ได้้แก่่ 1) เจตคติิและแรงจููงใจของ

บุุคลากร บุุคลากรทางการแพทย์์ตระหนัักถึึงประโยชน์์ต่่อ 

ผู้้�ป่่วยและชุุมชน มองว่่าเป็็นโครงการที่่�ช่่วยชีีวิิตคนและ 

ยอมทุ่่�มเทแม้้ไม่่มีค่่าตอบแทนเพิ่่�มเติิม 2) บทบาทของผู้้�–

นำำ�โครงการฯ แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญในฐานะหััวหน้้าโครงการ

มีีบทบาททั้้�งด้้านวิิชาการ การจััดระบบ และการให้้กำำ�ลัง–

ใจทีมงานอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้ทีมมีีความเชื่่�อมั่่�นและพร้้อม

ทำำ�งานร่่วมกััน 3) เครืือข่่ายการทำำ�งานที่่�เข้้มแข็็ง การประ– 

สานงานระหว่่าง รพ. และ สสจ. ตลอดจน รพ.สต. และ 

อสม. ช่่วยให้้สามารถดึึงทรััพยากรและสนับสนุนการดำำ�–

เนิินงานในหลายมิิติิ และ 4) การมีีแนวทางและช่่องทาง

สื่่�อสารที่่�ชััดเจน การจััดทำำ� flowchart การส่่งต่่อ การใช้้

ไลน์์กลุ่่�ม และการประชุุมทบทวนปััญหาอย่่างสม่ำำ��เสมอ

ช่่วยให้้สามารถปรัับปรุุงกระบวนการได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง

“การขยายพวกนี้้�ก็็ยัังไม่่ง่่าย เพราะว่่าความพร้้อม

มัันไม่่เท่่ากััน แพทย์์เฉพาะทางที่่�สนใจ มีีความตั้้�งใจอย่่าง

อาจารย์์...กัับทีมก็็ไม่่ได้้มีเหมืือนกัันทุุกจัังหวััดนะ” (KI 3)

“...ถ้้าตามมุุมมองของตััวเอง ถ้้าจะให้้ 100 คะแนน

จะให้้อยู่่�ที่่� 70% เฟส 3 เราก็็พยายามดำำ�เนิินการให้้ดีมาก

ขึ้้�นเพราะเรามีีทีีมที่่�ทำำ�งานลงตััวกัันมากขึ้้�นระหว่่าง รพช. 

กัับ รพศ. ...แล้้วพอตอนนี้้�ทีีมศููนย์์นััดหมายได้้มีีขั้้�นตอน

รพช. = โรงพยาบาลชุุมชน	รพ .สต.= โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล

รพศ. = โรงพยาบาลศููนย์์	สสจ . = สำำ�นักงานสาธารณสุขจัังหวััด

อปท. = องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

รููปที่่� 2 ผลการประเมิินโครงการ: โครงสร้้าง กระบวนการ และผลลััพธ์
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การทำำ�งานที่่�ชััดเจน มัันก็็จะทำำ�ให้้เวลาที่่�เราประสานงาน

เข้้าไป เราก็็จะมีีการให้้ข้้อมููลไปในทิิศทางเดีียวกััน ทำำ�ให้้

ไม่่เกิิดปััญหาอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงาน” (KI 2)

5.	 ข้้อเสนอแนะในการปรัับปรุุงและขยายผล 

โครงการฯ

ผู้้�ให้้ข้้อมููลให้้ข้้อเสนอแนะเพื่่�อการปรัับปรุุงโครง–

การฯ แบ่่งได้้เป็็น 4 ด้้าน ดัังรายละเอีียดต่่อไปนี้้�

5.1	การวางระบบและการบริิหารจััดการ 

โครงการฯ

5.1.1	 กำำ�หนดระยะเวลาดำำ�เนิินการที่่�เหมาะสม 

ไม่่กระชั้้�นเกิินไป เพื่่�อให้้สามารถเข้้าถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายได้้

มากขึ้้�น

5.1.2	 จััดทำำ�แนวทาง/คู่่� มืือการปฏิิบััติิงาน 

(protocol) ที่่�ชััดเจน ครอบคลุุมขั้้�นตอนคััดกรอง–ส่่งต่่อ–

ติิดตาม

5.1.3	 จััดตั้้�งโครงสร้้างการทำำ�งานที่่�ชััดเจนใน

ระดัับ รพช. รพ.สต. รวมถึึงกำำ�หนดผู้้�รัับผิิดชอบหลััก

5.1.4	 มีีระบบติิดตามและประเมิินผลสม่ำำ��เสมอ 

เช่่น ทุุก 6 เดืือน พร้้อมการประชุุมทีีมงานย่่อยเพื่่�อทบ–

ทวนปััญหาและปรัับปรุุงบริิการ

5.1.5	 พััฒนาความรู้้�และทัักษะของบุุคลากร 

รวมถึึงการอบรมซ้ำำ��เป็็นระยะ เพื่่�อให้้สามารถให้้คำำ�ปรึึก–

ษาและประเมิินผลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีคุุณภาพ

5.1.6	 เสริมแรงจููงใจและสร้้างขวััญกำำ�ลังใจให้้

บุุคลากร เนื่่�องจากโครงการฯ เพิ่่�มภาระงานบางส่่วน

5.2	ระบบข้้อมููลและเทคโนโลยีี

5.2.1	 พััฒนาระบบฐานข้้อมููลกลางที่่�เชื่่�อมต่่อ–

กัันระหว่่าง รพศ. รพช. และ รพ.สต. รวมถึึงข้้อมููลห้้อง–

ปฏิิบััติิการ เช่่น ผล viral load และอััลตราซาวด์์ เพื่่�อลด

การตกหล่่นและเพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของการดููแล

5.2.2	 ปรัับปรุุงขั้้�นตอนการส่่งต่่อและการติิด–

ตามด้้วย digital tools เช่่น ระบบนััดหมาย การยืนยััน

ตััวตน หรืือระบบรายงานผลออนไลน์์

5.2.3	 จััดเตรีียมระบบเอกสารและข้้อมููลที่่�

สอดคล้้องกัันทุุกระดัับบริิการ เพื่่�อลดความคลาดเคลื่่�อน

ระหว่่างหน่่วยบริิการ

5.3	การบริิการคัดกรอง ยืืนยัันผล และติิด–

ตามรัักษา

5.3.1	 ขยายการคัดกรองให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้า–

หมายมากขึ้้�น โดยเฉพาะผู้้�มีีความเสี่่�ยงสููง

5.3.2	 พััฒนาชุุดตรวจที่่�ใช้้ง่่ าย อ่่านผลง่่าย 

เหมาะกัับงานชุุมชน รวมถึึงระบบบริิหารจััดการ test kit 

เพื่่�อลดปััญหาขาดหรืือหมดอายุุ

5.3.3	 ลดอุุปสรรคด้้านค่่าใช้้จ่่าย โดยเฉพาะค่่า

ตรวจ viral load ซ่ึ่�งมีีผลต่่อการเข้้าสู่่�ระบบรัักษา

5.3.4	 เสริิมความเข้้มแข็็งของระบบติิดตามผู้้�–

ป่่วย เช่่น การสื่่�อสารเชิิงรุุก การใช้้ อสม. ช่่วยติิดตาม และ

การประสานงานระหว่่างหน่่วยบริิการ

5.3.5	 สำำ�รวจความเป็็นไปได้้ของการจััดตั้้�ง

คลิินิิกเฉพาะทางโรคตัับในระดัับ รพช. เพื่่�อรองรัับการดูู– 

แลต่่อเนื่่�อง

5.4	การสื่�อสาร และการรับรู้้�ของประชาชน

5.4.1	 พััฒนากลยุุทธ์์สื่่�อสารในชุุมชนอย่่างต่่อ–

เนื่่�อง เพื่่�อเพิ่่�มการรับรู้้�ความเสี่่�ยง ความรุุนแรงของโรค 

และความสำำ�คัญของการตรวจคัดกรอง

5.4.2	 ใช้้รููปแบบการรณรงค์์ที่่�เข้้าถึึงง่่าย เช่่น 

อสม. สื่่�อออนไลน์์ท้้องถิ่่�น การบููรณาการร่่วมกัับคลิินิิกโรค 

เรื้้�อรััง

“...อยากให้้มีการสนัับสนุุนเร่ื่�องชุุดตรวจเพิ่่�มขึ้้�น 

ถ้้าเราได้้ชุดตรวจมากขึ้้�นประชาชนก็็จะได้้ตรวจมากขึ้้�น...

แล้้วก็็อีีกเรื่่�องก็็คืือเวลาที่่�เราเจอคนไข้้ที่่�เป็็น HBsAg+ 

HCV+ จะต้้องมีีการเจาะ viral load ประเด็็นสำำ�คััญ

คืือประชาชนไม่่มีีเงิินจ่่าย...ถ้้าลดราคาลงหรืือว่่าสิิทธิ์์�

ครอบคลุุมก็็จะดีีมาก” (KI 1)

“ผมก็็ต้้องชมทีีมพระปกเกล้้าโดยเฉพาะทีีม

อาจารย์์... เพราะเขาทำำ�โดยที่่�เขาตั้้�งเป้้าในการดููแลคนทั้้�ง 

จัังหวััดแล้้วค่่อย ๆ  ทยอยทำำ� มัันไม่่ง่่ายนะ ที่่�เขาทำำ�ก็สำำ�เร็็จ

ระดัับหนึ่่�ง แต่่มัันก็็ยัังไม่่ได้้ cover 100% ทั้้�งจัังหวััด ทีีนี้้�

เร่ื่�องการต่่อยอดมัันก็็ต้้องเป็็นหน้้าที่่�ผู้้�บริหารระดัับสููงของ

การนำำ� .. มัันต้้องสร้้างทั้้�งทีีม สร้้างทีีมงาน สร้้างความ

พร้้อม มัันถึึงจะสำำ�เร็็จได้้ เพราะฉะนั้้�นมัันมีีความเรีียกว่่า

มัันต้้อง synergy กัันหลาย ๆ ส่่วนเลยเพราะ leader-
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ship จากผู้้�มีีอำำ�นาจ ไม่่ว่่าจะเป็็นท่่านรััฐมนตรีีจากฝ่่าย

การเมืืองรวมถึึงกระทรวงสาธารณสุุขที่่�เป็็น provider 

หลััก กระทรวงสาธารณสุุขก็็ต้้องส่่งมอบมาให้้ สปสช. 

เพ่ื่�อวางกฎเกณฑ์์ในการจ่่ายของสิิทธิิประโยชน์ในแต่่ละ

เรื่่�องให้้เหมาะสมอย่่างนี้้�ครัับ มัันก็็ต้้องสอดคล้้องกัันไป 

คนใดคนหนึ่่�งทำำ�ไม่่มีีทางสำำ�เร็็จผมว่่า” (KI 3)

อภิิปรายผลการศึึกษา

ในภาพรวม ผลการประเมิินโครงการในด้้านโครง–

สร้้าง กระบวนการ และผลลััพธ์์ สอดคล้้องกัับแนวคิิด

ของ Donabedian13 ซึ่่�งอธิิบายว่่าคุุณภาพของบริิการ

สุุขภาพเกิิดจากความเชื่่�อมโยงระหว่่าง โครงสร้้างที่่�เอื้้�อ

ต่่อการดำำ�เนิินงาน (structure) กระบวนการให้้บริิการที่่�มีี

คุุณภาพ (process) และผลลััพธ์ที่่�ตอบสนองต่่อคุุณภาพ

ชีีวิิตและผลลััพธ์ทางคลิินิิก (outcome) ทั้้�งนี้้� สอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า15-16 ที่่�ชี้้�ว่่า ระบบบริิการสุขภาพที่่�มีี

องค์์ประกอบด้้านโครงสร้้างที่่�ชััดเจนและมีีการสนับสนุน

ที่่�เพีียงพอจะส่่งผลโดยตรงต่่อคุุณภาพผลลััพธ์ทางคลิินิิก

ของผู้้�ป่่วย

ในมิิติิของ โครงสร้้าง พบว่่า โครงการนำำ�ร่่อง EZ 

liver network มีีโครงสร้้างสำำ�หรัับการดำำ�เนิินโครงการที่่�

เพีียงพอและเหมาะสม โดยเฉพาะแนวทางการดููแลและ

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย (guideline) ซ่ึ่�งถืือเป็็นปััจจััยนำำ�เข้้าที่่�สำำ�คัญ

และนำำ�ไปสู่่�กระบวนการคัดกรองและส่่งต่่อที่่�เป็็นระบบ

และมีีคุุณภาพ โดยในระยะแรกของการเริ่่�มโครงการฯ 

พบปััญหาในการประสานงานเพื่่�อส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจาก รพช. 

ไปยััง รพ.พระปกเกล้้า เมื่่�อเริ่่�มดำำ�เนิินโครงการ ทีีมแพทย์์ 

รพ.พระปกเกล้้าได้้ปรัับปรุุงระบบและแนวทางการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วย โดยปรัับเกณฑ์การส่่งต่่อจาก รพช. ไปยัังศููนย์์นััด– 

หมาย หรืือด่่านหน้้า ของ รพ.พระปกเกล้้า (หน่่วยรัับเรื่่�อง

ประสานงานเพื่่�อรัับส่่งต่่อผู้้�ป่่วย) ให้้มีความง่่ายและชััดเจน

ขึ้้�น โดยพิิจารณาจากค่่า viral load เป็็นหลััก (≥ 2,000  

IU/mL) เพื่่�อให้้แพทย์์ รพช. โดยเฉพาะแพทย์์จบใหม่่ มีี

ความมั่่�นใจในการคัดกรองและส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

อย่่างไรก็ตาม สำำ�หรัับด้้านโครงสร้้างยัังพบอุุป– 

สรรคในการเข้้าถึึงข้้อมููลระหว่่าง รพ. และเครืือข่่าย เนื่่�อง– 

จากยัังไม่่มีระบบฐานข้้อมููลกลางที่่�สามารถเชื่่�อมโยงกัันได้้ 

ทำำ�ให้้แพทย์์ใน รพช. ไม่่สามารถติิดตามข้้อมููลการรักษา

ผู้้�ป่่วยจาก รพ.พระปกเกล้้าได้้แบบเป็็นปััจจุุบััน (real-

time) ซ่ึ่�งเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญที่่�สอดคล้้องกัับปััญหาที่่�ระบุุ

ไว้้ในแผนยุุทธศาสตร์การกำำ�จััดโรคไวรััสตับอัักเสบ พ.ศ. 

2565–25739 ว่่า “ข้้อมููลในระบบยัังไม่่สามารถสะท้้อน

สภาพปัญหาและภาระโรคในภาพรวมได้้ถููกต้้องชััดเจน 

เพราะมีีข้้อจำำ�กัดในระบบการรายงานโรค ศัักยภาพการ

วิินิิจฉัยและยืืนยัันชนิิดของโรคไวรััสตับอัักเสบในสถาน

บริิการสาธารณสุข และขาดความครอบคลุุมของการราย– 

งานโรคจากสถานบริิการในภาคเอกชน รวมถึึงระบบข้้อ– 

มููลทางสุุขภาพที่่�ยัังไม่่เป็็นเอกภาพระหว่่างเครืือข่่าย

บริิการสุุขภาพของภาครััฐ เอกชน และมหาวิิทยาลััย” 

ดัังนั้้�นควรพััฒนาระบบข้้อมููลสุุขภาพร่่วมระหว่่างโรง–

พยาบาลเครืือข่่ายเพื่่�อสนับสนุนการรักษาและการ

ติิดตามผลที่่�เป็็นปััจจุุบััน การขาดระบบฐานข้้อมููลกลาง

ที่่�มีีความเชื่่�อมโยงทำำ�ให้้ไม่่สามารถติิดตามผู้้�ป่่วยแบบเป็็น

ปััจจุบััน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับกรอบ consolidated frame-

work for implementation research (CFIR) ที่่�ระบุุ

ว่่า “infrastructure readiness” และ “available 

resources” เป็็นองค์์ประกอบสำำ�คัญของ inner setting 

ที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อความสำำ�เร็็จของการดำำ�เนิินนโยบายและ

นวััตกรรมในระบบสุุขภาพ17

เมื่่�อระบบโครงสร้้างมีีความพร้้อม จึึงนำำ�ไปสู่่� กระ–

บวนการ ที่่�เป็็นระบบและมีีคุุณภาพ เช่่น การปรัับปรุุง

เกณฑ์การส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโดยใช้้ค่่า viral load เป็็นเกณฑ์หลััก  

ซ่ึ่�งช่่วยให้้แพทย์์ใน รพช. โดยเฉพาะแพทย์์รุ่่�นใหม่่ มีีความ

มั่่�นใจในการตัดสิินใจรักษาและส่่งต่่อมากขึ้้�น การดำำ�เนิิน–

การดังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ implementation 

science ด้้านการยอมรัับ (acceptability) และการนำำ�ไป

ปฏิิบััติิ (adoption) ที่่�เน้้นการปรัับระบบให้้สอดคล้้องกัับ

บริิบทจริงของพื้้�นที่่� เพื่่�อเพิ่่�มการยอมรัับและความเป็็น

เจ้้าของของผู้้�ปฏิิบััติิ

การมีโครงสร้้างที่่�เพีียงพอส่่งผลให้้กระบวนการ

ให้้บริิการมีคุุณภาพและเกิิดผลลััพธ์ตามเป้้าหมายของ 

โครงการฯ ซ่ึ่�งในด้้าน ผลลััพธ์์ ของโครงการฯ จากมุุมมอง
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ของผู้้�ปฏิิบััติิการ เช่่น แพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. พบว่่า

โครงการฯ ประสบความสำำ�เร็็จในการคัดกรองและส่่งต่่อ

ได้้ตามเป้้าหมาย กลุ่่�มเป้้าหมายส่่วนใหญ่่ให้้การตอบรัับ

ที่่�ดีี มีีความตระหนัักและชัักชวนสมาชิิกในครอบครััวมา

ตรวจคัดกรองเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด diffusion 

of innovations18 ที่่�อธิิบายว่่าการยอมรัับนวััตกรรม

ในระบบบริิการสุขภาพจะเกิิดขึ้้�นได้้เมื่่�อผู้้�ให้้บริิการและ

ประชาชนมองเห็็นประโยชน์์ที่่�ชััดเจน

ในด้้านผลลััพธ์์ของการดำำ�เนิินโครงการฯ แม้้ผล–

ลััพธ์ส่่วนใหญ่่ในระยะเริ่่�มต้้นจะสะท้้อนมุุมมองของผู้้�ให้้

บริิการ แต่่ก็แสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของโครงการฯ ใน

การเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการ และโครงการฯ นี้้�ยัังสะท้้อนการ 

ขัับเคลื่่�อนตามแนวทางของแผนยุุทธศาสตร์การกำำ�จััด

โรคไวรััสตับอัักเสบ พ.ศ. 2565–2573 ที่่�มุ่่�งเน้้น 5 ยุุทธ–

ศาสตร์สำำ�คัญ ได้้แก่่ 1) เร่่งรััดการจััดบริิการป้องกัันการ 

ติิดเชื้้�อไวรััสตับอัักเสบรายใหม่่ 2) ส่่งเสริมการเข้้าถึึง ความ 

ครอบคลุุม และคุุณภาพการดููแลรัักษาโรคไวรััสตับอัักเสบ 

3) ลดความเหลื่่�อมล้ำำ��และไม่่เท่่าเทีียมกัันทางสุุขภาพเกี่่�ยว–

กัับโรคไวรััสตับอัักเสบ 4) พััฒนาระบบเฝ้้าระวััง ระบบ

ข้้อมููล วิิจััย และนวััตกรรม เกี่่�ยวกัับโรคไวรััสตับอัักเสบ 

และ 5) พััฒนาโครงสร้้างและกลไกที่่�บููรณาการร่่วมกััน

เป็็นเจ้้าของ และการบริิหารจััดการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ9 โดย

ผลการดำำ�เนิินงานของโครงการในระยะนำำ�ร่่องสะท้้อนให้้

เห็็นถึึงความก้้าวหน้้าในยุุทธศาสตร์ข้้อ 2, 4, 5 โดยเฉพาะ

การเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการตรวจคัดกรอง ซึ่่�งถืือเป็็นการ

ปููพื้้�นฐานสู่่�การขยายผลในระดัับประเทศ อย่่างไรก็ตาม  

โครงการฯ ยัังไม่่ได้้ประเมิินมิิติิคุุณภาพทางคลิินิิก (clini–

cal quality) และประสบการณ์ของผู้้�ป่่วย (patient ex–

perience) ตามที่่� Donabedian13 แนะนำำ� ซ่ึ่�งควรเป็็น

หััวข้้อสำำ�คัญของการประเมิินระยะต่่อไปเพื่่�อให้้เกิิดความ

ครอบคลุุม

การดำำ�เนิินโครงการฯ ยัังพบอุุปสรรคหลายประ–

การ เช่่น การขาดแคลนบุุคลากร งบประมาณไม่่เพีียง– 

พอ และระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศที่่�ไม่่รองรัับการบููร–

ณาการข้้อมููล ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบต่่อทั้้�งโครงสร้้างและกระ–

บวนการ เช่่น ภาระงานสููงทำำ�ให้้ไม่่มีีผู้้�รัับผิิดชอบโครง–

การฯ ที่่�ชััดเจน การหมุุนเวีียนบุุคลากรทำำ�ให้้การสื่่�อสาร

ไม่่ต่่อเนื่่�อง รวมทั้้�งข้้อจำำ�กัดด้้านงบประมาณในการตรวจ 

viral load ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยบางส่่วนเข้้าสู่่�กระบวนการรักษา

ล่่าช้้า ปััญหาเหล่่านี้้�สะท้้อนประเด็็นในกรอบ policy im–

plementation ที่่�ชี้้�ว่่า ความสำำ�เร็็จของการนำำ�นโยบายไป 

สู่่�การปฏิิบััติิขึ้้�นอยู่่�กัับ “โครงสร้้างการบริิหาร การประ–

สานงาน และทรััพยากรสนับสนุุน”19-20 หากขาดความ

ชััดเจนในบทบาทของหน่่วยงาน หรืือการสนับสนุุนจาก

ระดัับนโยบายยัังไม่่เป็็นรููปธรรม การดำำ�เนิินงานย่่อมมีี

ข้้อจำำ�กัด เช่่นเดีียวกัับกรณีของโครงการฯ นี้้�ที่่�แม้้จะได้้รับ 

การสนับสนุุนจากระดัับจัังหวััด แต่่ยัังไม่่มีีการบรรจุุใน 

นโยบายระดัับเขตและระดัับประเทศแบบแนวดิ่่�ง (top-

down) ในขณะที่่�ระดัับปฏิิบััติิ (bottom level) ต้้อง

พยายามปรัับตััวและดำำ�เ นิินการภายใต้้ทรััพยากร

จำำ�กัด ทำำ�ให้้ประสิิทธิิผลของโครงการฯ ไม่่เต็็มศัักยภาพ 

นอกจากนี้้�จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับตอบรัับ

ของกลุ่่�มเป้้าหมาย พบว่่าการดำำ�เนิินงานของโครงการฯ 

ยัังมีีอุุปสรรคที่่�เกิิดในฝั่่�งของผู้้�ป่่วย คืือความรู้้� ความเข้้าใจ

และความตระหนัักต่่อความสำำ�คัญในการรักษาว่่าหาก

มีีความเสี่่�ยงจำำ�เป็็นต้้องคััดกรองและเข้้าสู่่�กระบวนการ

รัักษา ซึ่่�งอาจเกิิดจากการรณรงค์์ประชาสััมพัันธ์์ยัังไม่่

เพีียงพอและครอบคลุุมกลุ่่�มเป้้าหมาย

ในมิิติิของ implementation science โครงการ 

EZ liver network สามารถอธิิบายได้้ตามกรอบแนวคิิด 

CFIR17 ซ่ึ่�งเน้้นความสำำ�คัญของ inner setting (เช่่น ความ 

พร้้อมของทีีมและทรััพยากรในโรงพยาบาล) และ outer 

setting (เช่่น การสนับสนุนเชิิงนโยบายและงบประมาณ) 

ที่่�ต้้องสอดคล้้องกัันเพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานเกิิดผลอย่่าง

ยั่่�งยืืน การมีีผู้้�นำำ�ทางคลิินิิกและทีีมประสานงานในระดัับ

จัังหวััดที่่�เข้้มแข็็งถืือเป็็น facilitator สำำ�คัญที่่�ช่่วยให้้การ

ดำำ�เนิินโครงการฯ ก้้าวหน้้า แม้้จะยัังมีีข้้อจำำ�กัดในระบบ

โครงสร้้าง นอกจากนี้้� การดำำ�เนิินงานของโครงการ EZ 

liver clinic ซึ่่�งเริ่่�มต้้นจากการริเริ่่�มของทีีมแพทย์์ รพ.– 

พระปกเกล้้าและขยายไปยัังเครืือข่่ายในจัังหวััด ถืือเป็็น

ตััวอย่่างของ bottom-up innovation ที่่�มีีศัักยภาพ

ในการขยายผล (scaling-up) หากได้้รับการสนับสนุุน
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เชิิงนโยบายอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งนี้้� การขยายผลโครงการ

ลัักษณะนี้้�ควรอาศััยกรอบแนวคิิดของ WHO ExpandNet  

Framework21 ซ่ึ่�งเน้้นการพััฒนาโมเดลที่่�สามารปรัับใช้้ได้้

ในบริิบทที่่�หลากหลาย และเสนอว่่าการขยายผลนวััต–

กรรมควรคำำ�นึึงถึึง 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ 1) นวััตกรรมที่่�

ได้้รับการพิสููจน์แล้้ว (proven innovation) 2) ผู้้�ดำำ�เนิิน– 

การ (user organization) ที่่�มีีศัักยภาพ 3) ภาคีีร่่วมดำำ�– 

เนิินการ (resource team) ที่่�สนับสนุนทางเทคนิิค 4) กล–

ยุุทธ์์การขยายผล (scaling-up strategy) ที่่�ชััดเจน และ  

5) สภาพแวดล้้อมเชิิงนโยบายที่่�เอื้้�อต่่อการขยายผล (ena– 

bling environment) ซ่ึ่�งในบริิบทของโครงการฯ นี้้�จะ

ต้้องอาศััยความร่่วมมืือระหว่่างระดัับจัังหวััด เขตสุขภาพ 

และระดัับประเทศ เพื่่�อกำำ�หนดบทบาท หน้้าที่่� และกลไก

สนับสนุุนเชิิงนโยบายที่่�ชััดเจน การสร้้างโครงการนำำ�ร่่อง

ในจัังหวััดจัันทบุุรีีนี้้�จึึงถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�สำำ�คัญเพื่่�อขยาย

ผลสู่่�เขตสุขภาพอื่่�นต่่อไป

ในบริิบทไทย มีีตััวอย่่างงานวิิจััยการพััฒนาระบบ

เครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น เบาหวานและ

ความดัันโลหิิตสููง ในกรอบแนวคิิด Donabedian พบว่่า 

การจััดระบบเครืือข่่าย รพช. ร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ สา– 

มารถช่่วยให้้การประสานงานในเครืือข่่ายมีีความเป็็น

ระบบมากขึ้้�น เกิิดความชััดเจนของบทบาทการทำำ�งาน 

และเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ อีีกทั้้�งการมีีผู้้�นำำ�หรืือผู้้�ขัับเคลื่่�อนหลัักใน 

ระดัับพื้้�นที่่�ยัังเอื้้�อต่่อความต่่อเนื่่�องของการดำำ�เนิินงาน 

และคุุณภาพบริิการที่่�ดีีขึ้้�น22 สำำ�หรัับปััญหาการขาดแคลน

กำำ�ลังคน การเพิ่่�มอััตรากำำ�ลังเป็็นประเด็็นที่่�แก้้ไขได้้ยากใน

ระยะสั้้�น จึึงควรใช้้วิธีีการอบรมโดยการสอนงานในพื้้�นที่่�

ทำำ�งานจริง (on the job training) เพื่่�อเป็็นการสร้้าง

ความรู้้� ความเข้้าใจ และ ทัักษะจากการทำำ�งานจริง และ 

ลดระยะเวลาในการต้้องลาไปอบรมหรืือเรีียนต่่อ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบริิบทของประเทศเวีียดนาม

และฟิิลิิปปิินส์์ ซ่ึ่�งงานวิิจััยก่่อนหน้้าได้้รายงานว่่า ผู้้�ป่่วย

ต้้องเดิินทางไกล เข้้ารัับบริิการจากหลายหน่่วยบริิการ 

และเผชิญความไม่่เชื่่�อมโยงของระบบข้้อมููล ทำำ�ให้้เกิิด

การหลุุดจากระบบในหลายขั้้�นตอนของ HBV care cas-

cade ทำำ�ให้้เห็็นได้้ว่่าโครงการ EZ liver network มีี

ความโดดเด่่นในเชิิงระบบ โดยการออกแบบเป็็นเครืือข่่าย 

จัังหวััดที่่�มีีเส้้นทางส่่งต่่อมาตรฐานเดีียวกัันทั้้�งจัังหวััด และ

มีีการประสานงานแบบสหวิิชาชีีพระหว่่าง อสม. รพ.สต. 

รพช. รพศ. และ สสจ. ส่่งผลให้้ลดจำำ�นวนจุุดบริิการที่่�ผู้้�

ป่่วยต้้องผ่่าน ลดภาระการเดิินทาง และเพิ่่�มความต่่อ–

เนื่่�องของข้้อมููลและการติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นระบบ ซ่ึ่�ง

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย HBV เข้้าสู่่�การรักษาได้้เร็็วขึ้้�น และมีีแนว–

โน้้มคงอยู่่�ในระบบมากกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับรููปแบบการดููแล

ที่่�รายงานในประเทศเพื่่�อนบ้้าน6

การวิจััยนี้้�ถืือเป็็นการศึึกษาแรกของประเทศไทยที่่�

ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานโครงการคััดกรองและดููแลผู้้�–

ป่่วยไวรััสตับอัักเสบบีีอย่่างเป็็นระบบ ซ่ึ่�งให้้บทเรีียนสำำ�–

คััญต่่อการออกแบบ implementation model สำำ�หรัับ

โรคตัับอัักเสบในระดัับประเทศ โดยชี้้�ให้้เห็็นถึึงความ

จำำ�เป็็นในการพััฒนาระบบสนับสนุนเชิิงนโยบาย (policy 

support system) และกลไกบููรณาการข้้อมููลระหว่่าง

ระดัับบริิการ เพื่่�อให้้เกิิดการดำำ�เนิินงานที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

และสามารถขยายผลได้้อย่่างยั่่�งยืืน นอกจากนี้้�งานวิิจััย

ยัังได้้เก็็บข้้อมููลกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คัญครอบคลุุมบุุคลากรที่่�

เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในระดัับนโยบาย ระดัับปฏิิบััติิการ ไปจนถึึง

ระดัับพื้้�นที่่� เช่่น สปสช. service plan แพทย์์สัังกััด

กรมควบคุุมโรค ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคตัับและมะเร็็งตัับ แพทย์์ 

พยาบาล นัักเทคนิิคการแพทย์์ และ อสม. ทำำ�ให้้ได้้ผลการ

ศึึกษาที่่�มาจากหลากหลายมุุมมอง

การวิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดหลายประการ คืือ 1) ผู้้�ให้้

ข้้อมููลสำำ�คัญได้้มาจากความสมัครใจและยิินยอมให้้ข้้อมููล 

ดัังนั้้�นข้้อมููลที่่�ได้้จึึงอาจสะท้้อนมุุมมองในเชิิงบวกหรืือ

เป็็นไปตามความคาดหวัังของสัังคม (social desirability 

bias) จึึงควรระมััดระวัังการตีความ 2) งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้

วััดผลลััพธ์ของโครงการฯ ในด้้านประสบการณ์ของผู้้�ป่่วย

และคุุณภาพทางคลิินิิก ทำำ�ให้้ขาดข้้อมููลผลลััพธ์ของโครง– 

การฯ ในมุุมมองของผู้้�รัับบริิการและผลลััพธ์เชิิงปริิมาณที่่�

สะท้้อนคุุณภาพทางคลิินิิกของโครงการฯ ในอนาคตอาจ

จะทำำ�การประเมิินโครงการฯ โดยวััดผลลััพธ์ให้้ครอบคลุุม

ทั้้�งคุุณภาพทางคลิินิิกและประสบการณ์ในมุุมมองของ
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ผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�อาจทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมด้้านต้้นทุุน

บริิการ ในมุุมมองของผู้้�จ่่ายเงิิน (payer) รวมทั้้�งความ

พร้้อมของทรััพยากรที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ในการดำำ�เนิินงาน 

เพื่่�อประกอบการตัดสิินใจเชิิงนโยบายต่่อไป 3) เนื่่�องจาก

เป็็นการเก็็บข้้อมููลจากผู้้�ให้้ข้้อมููลจำำ�นวนจำำ�กัด จึึงอาจไม่่

สามารถสะท้้อนความคิิดเห็็นหรืือประสบการณ์ของผู้้�มีี

ส่่วนเกี่่�ยวข้้องทั้้�งหมดได้้ครบถ้้วน 4) ข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

สััมภาษณ์์ขึ้้�นอยู่่�กัับความจำำ� ประสบการณ์์ และการเล่่า

ของผู้้�ให้้ข้้อมููล ซึ่่�งอาจมีีความคลาดเคลื่่�อนหรืือหลงลืืม

รายละเอีียดบางส่่วนไป โดยเฉพาะโครงการฯ ที่่�มีีการ

ดำำ�เนิินการมานานแล้้ว ซ่ึ่�งโครงการฯ นี้้�เริ่่�มดำำ�เนิินการมา

ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2565 จึึงเป็็นไปได้้ที่่�ข้้อมููลอาจจะมีีคลาด–

เคลื่่�อนได้้ และ 5) ผลการประเมิินโครงการฯ นี้้�เป็็นการ

ประเมิินโครงการที่่�ดำำ�เนิินการในจัังหวััดจัันทบุุรีีเท่่านั้้�น 

อาจไม่่สามารถนำำ�ไปอ้้างอิิงหรืือประยุุกต์์ใช้้กับบริิบทอื่่�น

ได้้โดยตรง

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการน�ำไปใช้ประโยชน์

ข้อเสนอแนะจากผลการประเมินโครงการแบ่งเป็น 

3 ระดับ ดังนี้

1.	 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับจัังหวััดจัันทบุุรีีในการ

พััฒนาโครงการ EZ live network

1.1	 การพััฒนาระบบข้้อมููลและเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััล: การสำำ�รวจแนวทางพััฒนาระบบข้้อมููลกลางหรืือ

เครื่่�องมืือดิิจิิทััลที่่�ใช้้ร่่วมกััน อาจช่่วยลดความซ้ำำ��ซ้้อน และ 

เพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของข้้อมููลผู้้�ป่่วยได้้

1.2	 การกำำ�หนดผู้้�รัับผิิดชอบและโครงสร้้างงาน

ใน รพช.: พิจารณาจัดรูปแบบทีมงานหรือคลินิกที่ชัดเจน 

เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของกระบวนการส่งต่อ

1.3	 การพััฒนาศัักยภาพบุคลากรและการ

สนับสนุนกำำ�ลังใจ: การสนับสนุนองค์์ความรู้้� ทัักษะ และ

ขวััญกำำ�ลังใจอย่่างต่่อเนื่่�อง อาจช่่วยให้้เกิิดความยั่่�งยืืน

ของการดำำ�เนิินงาน

1.4	 การติิดตามผลดำำ�เนิินงานอย่่างสม่ำำ��เสมอ: 

การประชุุมทบทวนงานเป็็นระยะ อาจช่่วยให้้ทีมสามารถ

ปรัับปรุุงระบบงานร่่วมกัันได้้

1.5	 การสื่่�อสารความรู้้�และการสร้้างความ

ตระหนัักในชุุมชน

2.	 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับจัังหวััดอื่่�น/เขตสุุขภาพที่่�

สนใจนำำ�โมเดลไปประยุุกต์์ใช้้

2.1	 ตั้้�งคณะทำำ�งานและ prime mover เพื่่�อ

สร้้างกลไกการขับเคลื่่�อนที่่�ต่่อเนื่่�อง

2.2	 พััฒนาความเป็็นเจ้้าของในพื้้�นที่่� (local 

ownership) และความเข้้าใจในพื้้�นที่่�

2.3	 ออกแบบระบบคััดกรอง–ส่่งต่่อที่่�เหมาะสม

กัับบริิบท ประเมิินความพร้้อมของห้้องปฏิิบััติิการและ

อุุปกรณ์

2.4	 พััฒนาระบบข้้อมููลดิิจิิทััลร่่วมกััน

3.	 ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับระดัับประเทศ

3.1	 ส่่งเสริมการบรรจุ HBV/HCV ไว้้ใน Ser–

vice Plan ของเขตสุขภาพ เพื่่�อสร้้างกลไกการขับเคลื่่�อน 

ที่่�ชััดเจนในแต่่ละเขตสุุขภาพ และเพิ่่�มความต่่อเนื่่�องของ 

การคัดกรอง–ยืืนยัันผล–ส่่งต่่อ–รัักษา ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

ยุุทธศาสตร์ระดัับประเทศที่่�มุ่่�งเพิ่่�มความครอบคลุุม (co–

verage) และลดการตกหล่่นใน care cascade

3.2	 ทบทวนแนวทางการสนัับสนุนค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านการตรวจวินิิจฉัยที่่�จำำ�เป็็น โดยเฉพาะการตรวจ HBV 

viral load และ การตรวจติิดตามในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ซึ่่�งผู้้�

ให้้ข้้อมููลระบุุว่่าเป็็นอุุปสรรคสำำ�คัญต่่อการเข้้าสู่่�ระบบ

รัักษา ข้้อเสนอนี้้�สอดคล้้องกัับเป้้าหมายของยุุทธศาสตร์์

ที่่�ต้้องการเพิ่่�ม “อััตราการยืืนยัันผลและเข้้าสู่่�การรักษา”

3.3	 พิิจารณาจััดสรรงบประมาณหรืือกลไก

สนับสนุนด้้านอุุปกรณ์และโครงสร้้างพื้้�นฐาน เช่่น เครื่่�อง

ตรวจ viral load เครื่่�องอััลตราซาวด์์ อุุปกรณ์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการวินิิจฉัยและรัักษามะเร็็งตัับ เพื่่�อเพิ่่�มความพร้้อม

ของโรงพยาบาลต่่างระดัับ โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ที่่�มีีทรััพยากร

จำำ�กัด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับยุุทธศาสตร์์ด้้าน “การเพิ่่�มศัักย–

ภาพระบบบริิการ”

3.4	 สนับสนุนการพััฒนาเครื่่�องมืือดิิจิิทััลและ

ระบบข้้อมููลร่่วมกััน เพื่่�อให้้ข้้อมููลการคัดกรอง–ผลตรวจ–

การส่่งต่่อ–การรักษา สามารถเชื่่�อมถึึงกััน ลดการตกหล่่น

ของผู้้�ป่่วยใน cascade และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการติิดตาม
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3.5	 วางแผนกำำ�ลังคนด้้านโรคตัับและระบบ

ทางเดิินอาหารในระยะยาว รวมถึึงการพััฒนาทัักษะบุุค– 

ลากรสาธารณสุขใน รพช. ให้้สามารถคััดกรอง แปลผล

เบื้้�องต้้น ติิดตามผู้้�ป่่วยได้้ ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�สอดคล้้อง

กัับยุุทธศาสตร์ด้้าน capacity building และลดช่่องว่่าง

ระหว่่างพื้้�นที่่�

สรุป

โครงการนำำ�ร่่อง EZ liver network จัังหวััดจัันท–

บุุรีี เป็็นโมเดลที่่�มีีรููปแบบและแนวทางการดำำ�เนิินงานตั้้�ง–

แต่่การค้้นหา ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตับอัักเสบบีีจาก รพช.  

เข้้ารัับการรักษาอย่่างต่่อเนื่่�องในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

ปััจจััยหลัักที่่�ทำำ�ให้้โครงการนำำ�ร่่องประสบความสำำ�เร็็จ 

ได้้แก่่ ผู้้�นำำ�และทีีมแพทย์์ ความร่่วมมืือของเครืือข่่าย

ภายในจัังหวััด (รพ.สต. รพช. รพศ. และ สสจ.) การสนับ–

สนุนจากผู้้�บริิหาร การออกแบบระบบส่่งต่่อและแนวทาง

การดููแลและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตับอัักเสบที่่�เหมาะสม

กัับบริิบทของพื้้�นที่่� อย่่างไรก็ตาม พบอุุปสรรคหลายประ– 

การที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับการแก้้ไขหรืือปรัับปรุุง เช่่น งบ–

ประมาณ ระบบข้้อมููล และ ภาระงานของบุุคลากรทาง– 

การแพทย์์ในโรงพยาบาลชุุมชน โครงการนี้้�ก่่อเกิิดประ–

โยชน์์ทั้้�งต่่อกลุ่่�มเสี่่�ยงและผู้้�ป่่วยมะเร็็งตัับทำำ�ให้้การเข้้า–

ถึึงกระบวนการรักษาของผู้้�ป่่วยเร็็วขึ้้�น จัังหวััดหรืือเขต– 

สุุขภาพอื่่�นที่่�สนใจโมเดลนี้้�สามารถเรีียนรู้้�และนำำ�ไปปรัับ– 

ใช้้เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับบริิบท เนื่่�องจากแต่่ละแห่่งมีีความ

พร้้อมของทรััพยากรที่่�แตกต่่างกััน

กิิตติิกรรมประกาศ

งานวิิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุล่่วงด้้วยดีี ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณผู้้�ให้้

ข้้อมููลสำำ�คัญทุุกท่่าน บุุคลากรทางแพทย์์และเครืือข่่ายที่่�

เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่านในโครงการฯ รวมทั้้�งขอขอบคุุณผู้้�ป่่วย 

โรคตัับ ตลอดจนบริิษััท โรช ไทยแลนด์์ จํํากััด และ

บริิษััท โรช ไดแอกโนสติิกส์์ (ประเทศไทย) จำำ�กัด ที่่�ให้้ทุน

สนับสนุนในการทำำ�วิจััยนี้้�
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