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Abstract   

 This study aimed to the effect of the hepatitis C elimination policy to implementation in the 

local administrative organization area, Health Region 3. The mixed-method research method was 

used, which was a sequential, interpretive method. Quantitative data collection and analysis were 

conducted in the first phase, followed by qualitative data collection and analysis in the second phase. 

The researcher gave equal importance to both quantitative and qualitative data, which were used to 

complement or support each other. Integration occurred in the interpretation and discussion stages of 

the results. Quantitative data were collected using data from the hepatitis C screening results in Health 

Region 3 to achieve 90 percent of the target number in fiscal years 2022-2023, and qualitative 

data were collected using a documentary research, in-depth interviews, and non-participatory 

observation. Content analysis and data quality check by triangulating data collection methods.         

The sample groups were divided into 2 groups: Group 1, the target group at risk of hepatitis C 

infection in 2022-2023, consisting of 3,557 and 14,544 persons, respectively; and Group 2, 15 

personnel from public health agencies and local administrative organizations in the local administrative 

organization area who voluntarily participated in the hepatitis C screening in Health Region 3.         

The results of the study found that in 2022-2023, Health Region 3 had local administrative 

organizations participating in the hepatitis C screening in every province and exceeding the set target. 

The results of the hepatitis C screening in the local administrative organization area of Health Region 

3 met the target of 90 percent, with screening results of 93.36 percent and 93.23 percent, 

respectively. In this regard, the implementation of health policies should use mechanisms at all levels 

to jointly implement them, with key hosts at all levels, and policies that are clear and can be 

implemented. There should be sufficient and appropriate resources in the community, including the 

development of the potential of medical personnel to support the care of hepatitis C patients.               

In the next study, there should be a study care system to develop to be more comprehensive and 

appropriate for patients. 
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บทคดัย่อ   

 การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการน านโยบายก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี สู่การ

ปฏิบัติในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 3 ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน แบบเชิง

ปริวรรตเป็นล าดับ ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณก่อนในระยะที่หนึ่ง แล้ว

ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพในระยะที่สอง ผู้ ศึกษาให้ความส าคัญกับ

ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเท่ากนั ซึ่งข้อมูลจะใช้เสริมหรือสนับสนุนซึ่งกันและกนัโดยการบูรณาการ

จะเกิดขึ้นในขั้นตอนของการตีความและการอภิปรายผล เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ข้อมูลจาก

ผลการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี  ในเขตสุขภาพที่  3 ให้ได้ ร้อยละ 90 ของจ านวนเป้าหมาย                    

ในปีงบประมาณ 2565 - 2566 และข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยท าการส ารวจข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

การสมัภาษณ์เชิงลึก และการสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ใช้วิธกีารตรวจสอบสามเส้าด้าน

วิธกีารเกบ็ข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 กลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบ ซี ปี 2565 - 2566 จ านวน 3,557 และ 14,544 ราย ตามล าดับ และกลุ่มที่ 2 ผู้ปฏิบัติงานจาก

หน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครใจ

เข้าร่วมด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในเขตสุขภาพที่ 3 จ านวน 15 คน ผลการศึกษา 

พบว่า ในปี 2565 - 2566 เขตสขุภาพที่ 3 มีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมการด าเนนิงาน

คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ครบทุกจังหวัดและมากกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และมีผลการตรวจคัด

กรองโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสขุภาพที่ 3 ตามเป้าหมายร้อยละ 90 

โดยคัดกรองได้ร้อยละ 93.36 และ ร้อยละ 93.23 ตามล าดับ ทั้งนี้  การขับเคลื่อนนโยบายสขุภาพ ควรใช้

กลไกทุกระดับมาร่วมด าเนินการ มีเจ้าภาพหลักทุกระดับ โดยนโยบายต้องมีความชัดเจนน าไปปฏิบัติได้

ทรัพยากรในชุมชนเพียงพอเหมาะสม รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ในการรองรับการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในการศึกษาครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาระบบบริการดูแลรักษาเพ่ือ

พัฒนาให้ครอบคลุมและเหมาะสมกบัผู้ป่วยต่อไป 
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บทน า  

 องค์การอนามัยโลก (WHO) และประเทศสมาชิก ได้ก าหนดเป้าหมายการก าจัดโรคไวรัสตับ

อักเสบ บี และ ซี ภายในปี พ.ศ. 2573(1) เมื่อพิจารณาการติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบชนิดเร้ือรังจะเห็นว่า 

สถานการณ์ทั่วโลกของผู้ติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบ ซี ชนิดเร้ือรัง ประมาณ 130 – 150 ล้านคน โดยในปี 

พ.ศ. 2556 โรคไวรัสตับอักเสบเป็นโรคที่มีอัตราตายสูงเป็นล าดับที่ 7 ของสาเหตุการตายทั่วโลก คาด

ประมาณว่ามีผู้เสียชีวิตทั้งจากกรณีการติดเชื้ อเฉียบพลันและเร้ือรัง รวมถึงภาวะแทรกซ้อน เช่น มะเรง็ตับ 

และภาวะตับแขง็ ประมาณ 1.4 ล้านรายต่อปี(2) ในประเทศไทยมีการคาดการณ์ ในปี 2559 ว่าจะมีผู้ติด

เชื้ อไวรัสตับอักเสบ ซี คาดว่ามีประมาณ 3 - 8 แสนคน โดยผู้ติดเชื้ อโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ส่วนใหญ่มัก

ไม่มีอาการ ท าให้ไม่ทราบสถานะการติดเชื้ อของตนเอง ท าให้ผู้ติดเชื้ อไม่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองและ

รักษา จะเข้ารับการรักษากต่็อเมื่อมีอาการรุนแรง ซึ่งอาจน าไปสู่การเกิดภาวะตับแขง็ กลายเป็นมะเรง็ตับ 

และเสียชีวิตในที่สุด(3) ซึ่งมะเรง็ตับ พบมากเป็นอันดับ 1 ของมะเรง็ที่พบทั้งหมดในคนไทย แต่ละปีจะมี

ผู้เสยีชีวิตประมาณ 16,000 ราย(4) 

ด้วยกระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายด าเนินงานเพ่ือก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี                  

ในประเทศไทยให้ส าเร็จภายในปี พ.ศ. 2573 โดยได้จัดท ายุทธศาสตร์ก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ.          

2565 - 2573(5) และได้มีแผนเร่งรัดค้นหาผู้ติดเชื้ อโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงการรักษา

ด้วยยาต้านไวรัสตับอักเสบ และได้มีการลงนามบันทึกข้อตกลงว่าด้วยความร่วมมือในการก าจัดโรคไวรัส

ตับอกัเสบระหว่างกระทรวงสาธารณสขุกบักระทรวงมหาดไทย วัตถุประสงค์เพ่ือประสานความร่วมมือด้าน

นโยบายและการปฏิบัติงานร่วมกัน โดยระดมทรัพยากรการด าเนินงาน ทั้งบุคลากร และงบประมาณ

ท้องถิ่นที่มีอยู่ให้เกิดประสิทธิผลสูงสุด(6) และการด าเนินงานในระดับประเทศยังคงพบช่องว่างการ

ด าเนินงานที่ส าคัญ ได้แก่ 1) การตรวจคัดกรองในประชากรกลุ่มเสี่ยงยังด าเนินการได้น้อย 2) ชุดสิทธิ

ประโยชน์การคัดกรองยังไม่ครอบคลุมในทุกกลุ่มประชากรเสี่ยง 3) แนวทางการวินิจฉัยรักษาที่ยังมี

ข้อจ ากัด ไม่สามารถด าเนินการได้ครอบคลุมทุกระดับ และ 4) ไม่มีข้อมูลเชิงยุทธศาสตร์ที่จะน าใช้ในการ

ปรับปรุงการด าเนินงานและวางแผนการยุทธศาสตร์ที่มีประสทิธภิาพ  

กรมควบคุมโรค ซึ่งมีบทบาทภารกิจในการป้องกันควบคุมโรค พิจารณาแล้วเห็นว่าจ าเป็นต้อง

อาศัยความร่วมมือจากกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั่วประเทศ 

ในการดูแลสุขภาพของประชาชนในพ้ืนที่ด้วยการเพ่ิมบทบาทในรูปแบบกองทุนสุขภาพต าบลหรือ

งบประมาณจัดสรรจากท้องถิ่นสู่ชุมชน ในการสนับสนุนการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี โดยมี

จุดมุ่งหมายให้ประชากรกลชุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบ ซี ในพ้ืนที่รับผิดชอบ

ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น ๆ สามารถเข้าถึงการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ได้ง่าย 

สะดวก และได้รับการส่งต่อเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาต่อไป อันจะน าไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนให้ดีขึ้ นและยั่งยืนต่อไป กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์       

จึงได้มีการถ่ายทอดนโยบายสู่ส านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) และส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) และให้สคร. และสสจ. ถ่ายทอดนโยบายลงสู่พ้ืนที่ เพ่ือให้ด าเนินการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี 

ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปีงบประมาณ 2565 – 2566 ได้มีแผนการคัดกรองโรคไวรัสตับ
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อักเสบ ซี ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้ได้ร้อยละ 90 ของจ านวนเป้าหมาย(7) ที่ผ่านมาได้

สนับสนุนการด าเนินงานของเครือข่ายด้านสุขภาพในการด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในพ้ืนที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 3 ในปีงบประมาณ 2563 ที่ด าเนินในกลุ่มพนักงานคัดแยกขยะ ซึ่งมี

ความเสี่ยงในการติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบ ซี อกีทั้ง ยังมีการสนับสนุนชุดตรวจไวรัสตับอกัเสบ ซี เพ่ือการคัด

กรองโรคในช่วงวันรณรงค์ตับอักเสบโลกประจ าทุกปี แต่ยังไม่ครอบคลุมประชาชนเสี่ยงทุกคน              

ในปีงบประมาณ 2565 – 2566 จึงได้มีการด าเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการ

ด าเนินงานก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี และมีส่วนร่วมในการสนับสนุนทรัพยากรด าเนินงาน ส านักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ได้เหน็ถึงความส าคัญในการลดความเสี่ยงจากการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบ ซี จึงได้สนับสนุนการด าเนินงานตามนโยบาย เพ่ือเพ่ิมการตรวจคัดกรองไปยังประชากรกลุ่ม

เสี่ยง ให้ทราบสถานะการติดเช้ือของตนเอง และได้รับบริการด้านการป้องกันและการรักษาอย่างเหมาะสม 

รวมถึงพ้ืนที่สามารถน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการด าเนินงานต่อไป เพ่ือให้สามารถบรรลุ

เป้าหมาย “ก าจัดโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ภายในปี พ.ศ. 2573” และผู้ศึกษาจึงได้ด าเนินการศึกษา

ผลของการน านโยบายก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี สู่การปฏิบัติในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขต

สุขภาพที่ 3 มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการน านโยบายก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี สู่การปฏิบัติใน

พ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสขุภาพที่ 3 

วสัดุและวิธีการศึกษา 

1) รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาโดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research)  

แบบเชิงปริวรรตเป็นล าดบั (Sequential Transformative) โดยผู้ศึกษาได้ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลและ

วิเคราะห์ข้อมูลปริมาณก่อนในระยะที่หนึ่ง แล้วด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพในระยะที่สอง ผู้ ศึกษาให้ความส าคัญกับข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเท่ากัน ซึ่งข้อมูลจะใช้

เสริมหรือสนับสนุนซึ่งกนัและกนัโดยการบรูณาการจะเกดิขึ้นในขั้นตอนของการตีความและการอภิปรายผล 

ด าเนินการศึกษาหลังจากมีการก าหนดนโยบายฯ และน าไปสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ศึกษา ในระยะที่หนึ่ง     

เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้ข้อมูลจากผลการคัดกรองไวรัสตับอกัเสบ ซี ในเขตสขุภาพที่ 3 ให้ได้

ร้อยละ 90 ของจ านวนเป้าหมาย ในปีงบประมาณ 2565 - 2566 (1 ต.ค. 2564 – 30 ก.ย. 2566) 

และในระยะที่สอง เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้ อหา (Content Analysis)   

โดยท าการส ารวจข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้อง (Documentary Research) การสัมภาษณ์เชิงลึก    

(In-Depth Interview) และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participation Observation) เพ่ือน ามา

พิจารณาความสอดคล้องของข้อมูล ซึ่งประยุกต์ใช้ตัวแบบกระบวนการน านโยบายไปปฏิบัติของแวน        

มีเตอร์และแวน ฮอร์น(8-11) เป็นกรอบแนวคิดการวิเคราะห์  

2) พื้ นที่ในการศึกษา 

พ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครใจเข้าร่วมด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี 

ในเขตสุขภาพที่ 3 และหน่วยงานอื่นในพ้ืนที่ อปท. ได้แก่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงาน

สาธารณสขุอ าเภอ โรงพยาบาลทุกระดับ และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ าต าบล 
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3) ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

3.1) ประชากรท่ีศึกษา แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 

  กลุ่มที่ 1 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ ประชาชนอายุ 30 ปีข้ึนไป (ประชาชนที่เกดิกอ่นปี 

พ.ศ. 2535) ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่ยังไม่

เคยได้รับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบ ซี มาก่อน(7) 

กลุ่มที่ 2 ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    

ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครใจเข้าร่วมด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ใน

เขตสขุภาพที่ 3 

3.2) กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษา เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

  กลุ่มที่ 1 กลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบ ซี ปี 2565 จ านวน 

3,557 ราย และปี 2566 จ านวน 14,544 ราย 

 กลุ่มที่ 2 ผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครใจเข้าร่วมด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ใน

เขตสขุภาพที่ 3 จ านวน 15 คน 

4) เคร่ืองมือที่ใชใ้นการศึกษา 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล มีดังนี้   

4.1) แบบบันทกึผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ปี 2565 - 2566 โดย

ลงข้อมูลในโปรแกรมระบบบันทกึผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี (Report Hepatitis B 

and C) https://hepbc.ddc.moph.go.th/(12)  

4.2) แบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) ท าการสัมภาษณ์เชิงลึกในช่วง

เดือนสิงหาคม – กันยายน 2566 ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิด มีค าถามจ านวน 6 ข้อ ดังนี้  (1) 

ทราบวัตถุประสงค์ของนโยบายก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี หรือไม่ อย่างไร (2) การด าเนินงานคัดกรอง

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในพ้ืนที่เป็นอย่างไร (3) บทบาทของท่านในการสนับสนุนการด าเนินงาน (4) 

ปัจจัยความส าเรจ็ (5) ปัญหา อุปสรรค และ (6) ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

4.3) แบบบันทกึการสงัเกตการด าเนินงาน โดยผู้ศึกษาด าเนินการบนัทกึการสงัเกตเหตกุารณ์ 

สภาพแวดล้อม พฤติกรรม การซักถามอย่างไม่เป็นทางการ และจดบันทกึระหว่างการสงัเกต 

5) วิธีการรวบรวมขอ้มูล ขั้นตอนการด าเนินงานและเกบ็รวบรวมข้อมูล ดังนี้  

ระยะที่หนึง่ 

ข้ันตอนที่ 1 ผู้ศึกษา ส ารวจข้อมูลขั้นทุติยภูมิ โดยศึกษาและรับทราบนโยบายก าจัดโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี จากกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จากนั้นวางแผนการด าเนินงานโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เขตสุขภาพที่ 3 ที่สนใจเข้าร่วมการคัดกรองไวรัส

ตับอกัเสบ ซี ในช่วงเดือนตุลาคม – พฤศจิกายน 2564 

ข้ันตอนที่ 2 ผู้ศึกษาถ่ายทอดนโยบายฯ ชี้ แจงแนวทางการด าเนินงาน และวางแผนการด าเนินงาน

ร่วมกันกับหน่วยงานที่เข้าร่วมการด าเนินงาน ในพ้ืนที่อปท. ได้แก่ สสจ. สสอ. โรงพยาบาล (รพ.) 
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และอปท. รวมทั้งหน่วยงานจัดเตรียมทรัพยากรในการ

ด าเนินงาน ได้แก่ สถานที่ อุปกรณ์ และบุคลากร ในช่วงเดือนธนัวาคม 2564 – เมษายน 2565 

ข้ันตอนที่ 3 หน่วยงานที่ร่วมด าเนินการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในพ้ืนที่อปท. ได้แก่ 

สสจ. สสอ. รพ. รพ.สต. และอปท. จัดการคัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบบีและซี ในช่วงเดือนพฤษภาคม - 

กนัยายน 2565 

ข้ันตอนที่ 4 ผู้ ศึกษาสรุปผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ปี 2565 ในช่วงเดือน 

กนัยายน - ตุลาคม 2565 

ระยะที่สอง 

ข้ันตอนที่ 1 ผู้ศึกษาส ารวจข้อมูลขั้นทุติยภมูิ โดยท าการส ารวจและวิเคราะห์เอกสารต่าง ๆ ได้แก่ 

(1) นโยบายการด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ปี  2565 - 2566 ของกองโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (2) ยุทธศาสตร์ก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 - 2573(5)                

(3) แนวทางการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบ บี และ ซี ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย

ที่ มีความเสี่ยง เพ่ือส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ฉบับปรับปรุง             

ปี พ.ศ. 2566(7) และ (4) ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เร่ือง บัญชียาหลักแห่งชาติ 

พ.ศ. 2565 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2565(13) 

ข้ันตอนที่ 2 ผู้ศึกษาวางแผนการน านโยบายก าจัดโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี สู่การปฏบิัติในชุมชนของ

เขตสุขภาพที่ 3 และด าเนินการตามแผน ในช่วงเดือนธันวาคม 2565 - พฤษภาคม 2566 ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้

ศึกษาได้จัดเตรียมแบบสมัภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) ส าหรับสมัภาษณ์เชิงลึก 

ข้ันตอนที่ 3 ผู้ศึกษาติดตามข้อมูลการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี จากผู้ รับผิดชอบงานทุก

สัปดาห์ เพ่ือก ากับ ติดตาม และให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน ระหว่างเดือนมิถุนายน – กันยายน 

2566  

ข้ันตอนที่ 4 ผู้ศึกษาท าการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ปฏบิัติงานจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่สมัครใจเข้าร่วมด าเนินงานตรวจคัดกรองโรค

ไวรัสตับอกัเสบ ซี ในเขตสขุภาพที่ 3 จ านวน 15 คน ในช่วงเดือนสงิหาคม - กนัยายน 2566 และสรุปผล

การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ปี 2566 

ข้ันตอนที่ 5 ผู้ศึกษาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล วิเคราะห์ และสรุปผลการศึกษา 

ในช่วงเดือนตุลาคม 2566 

6) การตรวจสอบคุณภาพของขอ้มูล 

ใช้วิธีการตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล โดยใช้การตรวจสอบข้อมูลจากการส ารวจ

ข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้อง (Documentary Research) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 

การสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participation Observation) และข้อมูลเชิงปริมาณ เพ่ือน ามาพิจารณา

ความสอดคล้องของข้อมูล 

7) การวิเคราะหข์อ้มูล 

7.1) ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ ผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี แจกแจงความถี่

และร้อยละ ตามเป้าหมายการคัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ของเขตสขุภาพที่ 3 และสรุปผลส าเรจ็ในการ

คัดกรองตามเป้าหมาย ให้ได้ร้อยละ 90 
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7.2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้ อหา (Content analysis) และการสรุปความ จากการ

ส ารวจข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้อง การสมัภาษณ์เชิงลึก และการสงัเกตแบบไม่มีส่วนร่วม โดยวิเคราะห์

ถึงประเดน็ส าคัญ จากนั้นน าประเดน็มาแยกเป็นประเดน็ย่อย และหัวข้อย่อย ซึ่งเป็นการวิเคราะห์ภาพรวม

และน าเสนอผลการวิจัยด้วยวิธกีารเชิงบรรยาย 

8) การพิทกัษส์ิทธิของผูใ้หข้อ้มูล 

การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาผลของการน านโยบายก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี สู่การปฏิบัติใน

พ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 3 ซึ่งเป็นการด าเนินงานตามนโยบายโดยความสมัครใจ

ของหน่วยงาน จึงได้มีการขอความอนุเคราะห์ในการให้ข้อมูลก่อนการสัมภาษณ์เชิงลึก และข้อมูล เชิง

ปริมาณเป็นข้อมูลสรุปผลการคัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี เขตสุขภาพที่ 3 ที่มีการเผยแพร่ในโปรแกรม

ระบบบันทึกผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี  และ ซี  (Report Hepatitis B and C) 

https://hepbc.ddc.moph.go.th/ โดยผู้ศึกษาได้ชี้ แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาก่อนการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ในกรณีที่ผู้ ให้ข้อมูลรู้สึกไม่สบายใจจากการให้ข้อมูล ผู้ ศึกษาจะหยุดการสัมภาษณ์ทันที ทั้งนี้ ผู้ ศึกษาจะ

น าเสนอข้อมูลจากการศึกษาในภาพรวม โดยไม่เปิดเผยช่ือ สถานที่ของผู้ให้ข้อมูล และจะใช้นามสมมติ

แทนชื่อจริงของผู้ให้ข้อมูล 
 

ผลการศึกษา 

ผลของการน านโยบายก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี สู่การปฏิบัติในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เขตสขุภาพที่ 3 มีผลการศึกษา 2 ส่วน ดังนี้  

ส่วนที่ 1 การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในพื้ นที่องค์กรปกครองส่วนทอ้งถิ่น 

เขตสุขภาพที่ 3 

1.1 หน่วยงานที่ร่วมด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในพื้ น ที ่องค ์กร

ปกครองส่วนทอ้งถิ่น เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า ทุกจังหวัดมีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วม

การด าเนินงาน ซึ่งด าเนินการตามเป้าหมาย คือ มีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมการ      

ด าเนินงานคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง โดยมีหน่วยงานด้านสาธารณสุขใน

พ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วมการด าเนินงานให้การสนบัสนุนการด าเนินงานตรวจคดักรองโรค

ไวรัสตับอกัเสบ ซี ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ 

ในปี 2565 เขตสุขภาพที่ 3 มีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมด าเนินงาน (อปท.) 

จ านวน 75 แห่ง และครอบคลุมทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 และหน่วยงาน อปท. เข้าร่วมด าเนินงาน

จ าแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดพิจิตรมีหน่วยงาน อปท. เข้าร่วมมากที่สุด ร้อยละ 73.33 รองลงมา 

ได้แก่ จังหวัดอุทยัธานี จังหวัดก าแพงเพชร จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดชัยนาท ร้อยละ 8.00, 6.67, 

6.67 และ 5.33 ตามล าดับ (ตารางที่ 1) 

ในปี 2566 เขตสุขภาพที่ 3 มีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมด าเนินงาน (อปท.) 

จ านวน 137 แห่ง และครอบคลุมทุกจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 3 และหน่วยงาน อปท. เข้าร่วมด าเนินงาน

จ าแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดนครสวรรค์มีหน่วยงาน อปท. เข้าร่วมมากที่สดุ ร้อยละ 27.01 รองลงมา 

ได้แก่ จังหวัดพิจิตร จังหวัดอุทัยธานี จังหวัดชัยนาท และจังหวัดก าแพงเพชร ร้อยละ 24.82, 24.09, 

13.13 และ 10.95 (ตารางที่ 1) 
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ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละของหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ร่วมด าเนินงานตรวจคัดกรอง

โรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสขุภาพที่ 3 ปี 2565 – 2566 

หน่วยงานองคก์รปกครอง

ส่วนทอ้งถิน่ที่ร่วมด าเนนิงาน

ตรวจคดักรองโรคไวรสัตบั

อกัเสบ ซี เขตสุขภาพท่ี 3 

 ปี 2565  ปี 2566 

จ านวน รอ้ยละ ความส าเร็จ

ตาม

เป้าหมาย 

จ านวน รอ้ยละ ความส าเร็จ

ตาม

เป้าหมาย 

จังหวัดก าแพงเพชร 5 6.67 ผ่าน 15 10.95 ผ่าน 

จังหวัดชัยนาท 4 5.33 ผ่าน 18 13.13 ผ่าน 

จังหวัดนครสวรรค์ 5 6.67 ผ่าน 37 27.01 ผ่าน 

จังหวัดพิจิตร 55 73.33 ผ่าน 34 24.82 ผ่าน 

จังหวัดอุทยัธานี 6 8.00 ผ่าน 33 24.09 ผ่าน 

เขตสขุภาพที่ 3 75 100.00 ผ่าน 137 100.00 ผ่าน 

       

1.2 ผลการตรวจคดักรองโรคไวรสัตับอกัเสบ ซี ในพื้ นที่องค ์กรปกครองส่วนทอ้งถิ ่น    

เขตสุขภาพที่ 3 พบว่า 

ในปี 2565 ภาพรวมการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เขตสุขภาพที่ 3 มีผลการตรวจ    

คัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ร้อยละ 93.36 จ าแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดชัยนาท จังหวัดนครสวรรค์ 

และจังหวัดอุทัยธานี มีผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 100.00 รองลงมา ได้แก่ 

จังหวัดพิจิตร ร้อยละ 93.33 ซึ่ งสามารถด าเนินการส าเร็จตามเป้าหมายการคัดกรอง ส่วนจังหวัด

ก าแพงเพชร มีผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 77.96 ไม่ส าเร็จตามเป้าหมายการ   

คัดกรอง (ตารางที่ 2) 

ในปี 2566 ภาพรวมการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เขตสุขภาพที่ 3 มีผลการตรวจคัด

กรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 93.23 จ าแนกรายจังหวัด พบว่า จังหวัดชัยนาท และจังหวัดอุทยัธานี 

มีผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี มากกว่าร้อยละ 100.00 รองลงมา ได้แก่ จังหวัด

ก าแพงเพชร ร้อยละ 94.93 ซึ่ งสามารถด าเนินการส าเร็จตามเป้าหมายการคัดกรอง  ส่วนจังหวัด

นครสวรรค์ และจังหวัดพิจิตร มีผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 86.89 และ 72.00 

ตามล าดับ ไม่ส าเรจ็ตามเป้าหมายการคัดกรอง (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เขตสขุภาพที่ 3 ปี 2565 – 2566 

การตรวจคดั

กรองโรค

ไวรสัตบั

อกัเสบ ซี  

เขตสุขภาพท่ี 

3 

ปี 2565 

(N1 = 3,557) 

ปี 2566 

(N2 = 14,544) 

เป้าหมาย

คดักรอง 

(ราย) 

จ านวน

คดั

กรอง 

(ราย) 

รอ้ยละ ความส าเร็จ

ตาม

เป้าหมาย 

รอ้ยละ 90 

เป้าหมาย

คดักรอง 

(ราย) 

จ านวน

คดั

กรอง 

(ราย) 

รอ้ยละ ความส าเร็จ

ตาม

เป้าหมาย 

รอ้ยละ 90 

ก าแพงเพชร 540 421 77.96 ไม่ผ่าน 1,500 1,424 94.93 ผ่าน 
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การตรวจคดั

กรองโรค

ไวรสัตบั

อกัเสบ ซี  

เขตสุขภาพท่ี 

3 

ปี 2565 

(N1 = 3,557) 

ปี 2566 

(N2 = 14,544) 

เป้าหมาย

คดักรอง 

(ราย) 

จ านวน

คดั

กรอง 

(ราย) 

รอ้ยละ ความส าเร็จ

ตาม

เป้าหมาย 

รอ้ยละ 90 

เป้าหมาย

คดักรอง 

(ราย) 

จ านวน

คดั

กรอง 

(ราย) 

รอ้ยละ ความส าเร็จ

ตาม

เป้าหมาย 

รอ้ยละ 90 

ชัยนาท 240 240 100.00 ผ่าน 3,500 3,914 >100.00 ผ่าน 

นครสวรรค ์ 780 780 100.00 ผ่าน 3,500 3,041 86.89 ไม่ผ่าน 

พิจิตร 2,010 1,876 93.33 ผ่าน 3,500 2,520 72.00 ไม่ผ่าน 

อุทยัธานี 240 240 100.00 ผ่าน 3,600 3,645 >100.00 ผ่าน 

ภาพรวมเขต 3 3,810 3,557 93.36 ผ่าน 15,600 14,544 93.23 ผ่าน 

ที่มา: โปรแกรม Viral Hepatitis B & C Screening ปี 2565 ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2565 และ ปี 2566 ข้อมูล   

ณ วันที่ 30 กนัยายน 2566 

 

ส่วนที่ 2 ผลของการน านโยบายก าจัดโรคไวรสัตบัอกัเสบ ซี สู่การปฏิบติัในพื้ นที่องคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถิน่ เขตสุขภาพที่ 3 

ผู้ศึกษาท าการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ปฏิบัติงานจากหน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ในพ้ืนที่ที่ร่วมด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ ซี จ านวน 15 คน ผลของการน านโยบายก าจัด

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี สู่การปฏิบัติในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 3 ตามองค์ประกอบ

ที่ส าคัญของตัวแบบกระบวนการน านโยบายไปปฏบิัติ ของแวน มีเตอร์ และแวน ฮอร์น มีผลการศึกษาดัง

ตารางที่ 3 
 

ตารางที่ 3 ผลของการน านโยบายก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี สู่การปฏิบัติในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 3 ตามองค์ประกอบที่ส าคัญของตัวแบบกระบวนการน านโยบายไปปฏบิัติ ของแวน 

มีเตอร์ และแวน ฮอร์น 

องคป์ระกอบที่ส าคญั สรุปผลการศึกษา 

2.1 วตัถุประสงคแ์ละ

มาตรฐานนโยบาย 

(Policy Standards and 

Objectives) 

- เป็นพันธะสัญญานานาชาติ โดยองค์การอนามัยโลก และประเทศสมาชิก รวมถึง

ประเทศไทย มีเป้าหมายการก าจัดโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ให้ได้ภายในปี 2573 

- ประเทศไทย ได้ด าเนินงานตามพันธะสัญญานานาชาติ จึงได้มีการจัดท า ยุทธศาสตร์

ก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573 ของประเทศไทย นอกจากนี้  กระทรวง

สาธารณสุข ได้ลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทย สร้างความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกบัโรคไวรัสตับอกัเสบและการป้องกนัให้กบัประชาชนถึงในระดับท้องถิ่น 

พร้อมเพิ่มการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง ยา และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ มุ่งเป้ าก าจัด

โรคได้ส าเรจ็ภายในปี 2573 

- ในปีงบประมาณ 2566 ได้มีการปรับหลักเกณฑ์คุณสมบัติของแพทย์ผู้ท าการรักษาโรค

ไวรัสตับอักเสบ ซี(13) จากเดิมมี 2 ข้อ ได้แก่ (1) เป็นอายุรแพทย์ที่ได้รับหนังสืออนุมัติ

หรือวุฒิบัตรจากแพทยสภาในสาขาระบบทางเดินอาหาร หรือ (2) เป็นอายุรแพทย์ทั่วไป

ที่ได้รับหนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรจากแพทยสภา โดยได้รับการรับรองจากผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล โดยได้เพิ่มคุณสมบัติ ข้อ (1) หรือ ข้อ (2) หรือ (3) แพทย์ที่ได้รับการ
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องคป์ระกอบที่ส าคญั สรุปผลการศึกษา 

อบรมการรักษาโรคติดเชื้ อไวรัสตับอักเสบ ซี เร้ือรัง โดยหน่วยงานของรัฐ/ ราชวิทยาลัย/ 

สมาคม/ ชมรมทางวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นตับแขง็ควรส่งต่อแพทย์ตามข้อ 

(1) และ (2) ซึ่งการปรับหลักเกณฑ์เร่ืองนี้ จะช่วยปิดช่องว่างในการเข้าถึงบริการดูแล

รักษาโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ได้มากขึ้น 

2.2 ทรพัยากรนโยบาย 

(Policy Resources) 

- มีการจัดสรรอุปกรณ์การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี จากส่วนกลางลงสู่พื้ นที่ 

พบว่า การจัดสรรยังไม่สอดคล้องกบัความต้องการในพื้นที่ เนื่องด้วยมีงบประมาณที่จ ากดั 

และมีระยะเวลาการตรวจคัดกรองในปีงบประมาณ 2566  ท าให้พื้ นที่ได้รับการจัดสรร

อุปกรณ์การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี ตามสัดส่วนความต้องการกับเป้าหมายใน

การจัดสรรอุปกรณ์จากส่วนกลาง 

- บางพื้ นที่ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ท าให้

สามารถด าเนินงานคัดกรองได้มากกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

- ผู้ปฏบิัติงานที่เข้าใจในนโยบายและเป้าหมายของการด าเนินงาน รวมทั้งมีความพร้อม มี

การวางแผนงาน และแบ่งบทบาทหน้าที่กับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ สามารถด าเนินการคัด

กรองโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ได้ตามเป้าหมายและตามระยะเวลาที่ก าหนด 

- ผลการส่งเสริมให้แพทย์ในเขต 3 เข้ารับการอบรมหลักสูตร "การดูและรักษาโรคไวรัส

ตับอักเสบ บี และ ซี" ซึ่งเป็นหลักสูตรที่กรมควบคุมโรค ร่วมกับสมาคมโรคตับแห่ง

ประเทศไทย ด าเนินการจัดอบรมผ่านสื่ออเิลก็ทรอนิกส ์และอบรมในรูปแบบ E-learning 

เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ได้อย่างทั่วถึงและครอบคลุม 

พบว่า โรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 ที่มีแพทย์ผ่านการอบรม มีจ านวน 33 แห่ง  (จาก

จ านวน 54 แห่ง) คิดเป็นร้อยละ 61.11 โดยจังหวัดชัยนาท และจังหวัดอุทยัธานี มีแพทย์

ผ่านการอบรมทุกแห่ง คิดเป็นร้อยละ 100.00 รองลงมา ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ มี

จ านวน 8 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 57.14 จังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 6 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 

50.00 และจังหวัดพิจิตร จ านวน 3 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 25.00 

2.3 การสือ่สารระหว่าง

องคก์ร และกิจกรรม

การเสริมแรง (Inter-

Organizational 

Communication and 

Enforcement Activities) 

- มีการถ่ายทอดนโยบายจากบนลงล่าง เป็นล าดับ ได้แก่ (1)  กองโรคเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์  (2) ส านักงานป้องกนัควบคุมโรค (3) ส านักงานสาธารณสขุ

จังหวัด องค์การบริหารส่วนจังหวัด และท้องถิ่นจังหวัด และ (4) หน่วยงานในจังหวัด 

ตั้งแต่ระดับอ าเภอ ต าบล และหมู่บ้าน เพื่อสร้างความร่วมมือในการด าเนินงาน สร้าง

ความเข้าใจนโยบาย และแนวทางการด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน และวางแผนการ

ด าเนินงานร่วมกนั 

- มีการก ากบั ติดตาม และรายงานข้อมูลย้อนกลับ ในหน่วยงานทุกระดับทุกสัปดาห์ เพื่อ

กระตุ้นเตือน ติดตาม และสนับสนุนการด าเนินงานในพื้นที่ 

2.4 ลกัษณะหน่วยงานที่

น านโยบายไปปฏิบติั 

(The Characteristics of 

Lamenting Agencies) 

ลักษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏบิัติ แบ่งเป็น 2 ด้าน ได้แก่ 

1. หน่วยงานด้านสาธารณสขุ ได้แก่ กระทรวงสาธารณสขุ กองโรคเอดสแ์ละโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์ (กอพ.) ส านักงานป้องกนัควบคุมโรค (สคร.) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) ส านักงานสาธารณสขุอ าเภอ (สสอ.) โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) โรงพยาบาลทั่วไป 

(รพท.) โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล      

(รพ.สต.) 

2. หน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ได้แก่ กระทรวงมหาดไทย องค์การ

บริหารส่วนจังหวัด (อบจ.) องค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.) เทศบาลนคร (ทน.) 
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องคป์ระกอบที่ส าคญั สรุปผลการศึกษา 

เทศบาลเมือง (ทม.) เทศบาลต าบล (ทต.) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล  

(รพ.สต.) ที่สงักดัอบจ. 

2.5 เงื่อนไขทาง

เศรษฐกิจ สงัคม และ

การเมือง (Economic, 

Social and Political 

Conditions) 

- ในปีงบประมาณ 2566 ได้มีการถ่ายโอนโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพประจ าต าบล (รพ.

สต.) จากสังกัดกระทรวงสาธารณสุขไปยังสังกัดกระทรวงมหาดไทย บางส่วน ท าให้การ

ประสานงานมีความซับซ้อนมากขึ้น ซึ่งอาจมีผลต่อการด าเนินงานในบางพื้นที่ล่าช้าหรือไม่

เป็นไปตามแผนที่ก าหนดไว้ 

- หน่วยงานของอปท. บางแห่ง ไม่มีบุคลากรด้านสาธารณสุขโดยตรง ท าให้ขาดความ

น่าเชื่อถือจากประชาชน ซึ่งมีผลต่อการด าเนินงานในชุมชน 

- มีแนวทางการด าเนินงานตรวจคัดกรอง ส่งต่อ และรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 

เขตสขุภาพที่ 3 และระดับจังหวัด 

2.6 ความตั้งใจของผู ้

ปฏิบติั (The Disposition 

of Implementers) 

- ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

เห็นความส าคัญและให้ความร่วมมือกันด าเนินงานตามโครงการในพื้ นที่ได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 

- ผู้ปฏิบัติงานมีการตกลงท าความเข้าใจและแบ่งบทบาทหน้าที่ในการด าเนินงานร่วมกัน 

จึงท าให้สามารถด าเนินงานได้บรรลุตามเป้าหมาย 

- ผู้ปฏิบัติงานมีจ านวนน้อย มีภาระหน้าที่หลายส่วน และมีหลายงานเร่งด่วน ส่งผลต่อ

คุณภาพและประสิทธิภาพในประเด็นการค้นหาประชาชนที่ มีความเสี่ยง ซึ่ งยังไม่

ครอบคลุมผู้มีความเสี่ยงทั้งหมดในพื้นที่ 
 

 

วิจารณ ์

ผลของการน านโยบายก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี สู่การปฏิบัติในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 3 มีวิธีการด าเนินงานโดยการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในพ้ืนที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น มีเป้าหมายคือ มีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมการด าเนินงาน      

คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี อย่างน้อยจังหวัดละ 1 แห่ง และมีเป้าหมายการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับ

อกัเสบ ซี ให้ได้ร้อยละ 90 ของจ านวนกลุ่มเป้าหมายการคัดกรอง พบว่า  

ในปี 2565 - 2566 เขตสุขภาพที่ 3 มีหน่วยงานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเข้าร่วมการ

ด าเนินงานคัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ครบทุกจังหวัดและมากกว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้ เป็นผลมาจาก

การขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานในทุกระดับ โดยอาศัยความสัมพันธ์ระหว่างหน่วยงานในจังหวัด และ

สร้างความตระหนักให้เห็นความส าคัญของการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี รวมถึงการวางแผน

กิจกรรมและระบบการด าเนินงานร่วมกัน ท าให้ผู้ปฏิบัติงานรู้ สึกเป็นเจ้าของงาน ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมี

บทบาทหน้าที่ ชัดเจน และสามารถด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมายได้ และสนับสนุนให้เกิดระบบการ

ด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ได้ครอบคลุมและเหมาะสมกับบริบทในชุมชน ในส่วนของผลการตรวจ

คัดกรองโรคไวรัสตับอกัเสบ ซี ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 3 ในปี 2565 - 2566 

คัดกรองได้จ านวน 3,557 ราย ร้อยละ 93.36 และจ านวน 14,544 ราย ร้อยละ 93.23 ตามล าดับ โดย

สามารถด าเนินการได้ตามเป้าหมายการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ให้ได้ร้อยละ 90 ของจ านวน

กลุ่มเป้าหมายการคัดกรอง อีกทั้งยังมีการส่งเสริมให้มีแพทย์จากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่ 3 ผ่านการ

อบรมหลักสูตร “การดูและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี” จ านวน 33 แห่ง   คิดเป็นร้อยละ 61.11 
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ซึ่งเป็นผลมาจากการขับเคลื่อนการด าเนินงานโดยใช้กลไกการด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในชุมชน

ของเขตสุขภาพที่ 3 โดยค้นพบทั้งปัจจัยความส าเรจ็ และปัญหา/ อุปสรรค ในการน านโยบายสู่การปฏบิัติ

ในพ้ืนที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เขตสุขภาพที่ 3 มีดังนี้  (1) การมีกลไกการด าเนินงานที่ชัดเจน ท าให้

เห็นบทบาทหน้าที่ของกลไกในแต่ละระดับและสามารถด าเนินงานได้ตามบทบาทหน้าที่ ส่วนพ้ืนที่ที่ไม่

ส าเรจ็ตามเป้าหมายมาจากกลไกในแต่ละระดับไม่มีการสื่อสารพูดคุยเพ่ือแบ่งบทบาทหน้าที่กันให้ชัดเจน 

และไม่มีผู้ รับผิดชอบหลักในพ้ืนที่ช่วยผลักดันให้เกิดการด าเนินงาน (2) นโยบายมีวัตถุประสงค์และ

มาตรฐานชัดเจน เป็นพันธะสญัญานานาชาติ และเป็นนโยบายการท างานของประเทศไทย รวมทั้งการปรับ

หลักเกณฑ์การดูแลรักษาให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  ซึ่งในส่วนนี้ผู้บริหารและ

ผู้ปฏิบัติงานทุกระดับจะต้องมีความเข้าใจอย่างชัดเจน เพ่ือให้ด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน  (3) มี

ทรัพยากรที่เหมาะสมในชุมชน การจัดสรรชุดตรวจคัดกรองเหมาะสมกับพ้ืนที่ด าเนินการ บางพ้ืนที่ได้รับ

งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น ท าให้มีการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี กลุ่มประชาชน

เสี่ยงได้มากข้ึน และผู้ปฏิบัติงานที่มีความเข้าใจและมีความพร้อม  จะสามารถท าให้ด าเนินงานตาม

เป้าหมายและระยะเวลาที่ก าหนดได้ ในประเดน็นี้ เหน็ได้ชัดเจนว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนในการ

ช่วยสนับสนุนให้การด าเนินงานคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ได้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเสี่ยงได้มากข้ึน 

จึงควรมีการของบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่นมาช่วยในการขับเคลื่อนการด าเนินงานใน

พ้ืนที่ (4) มีการสื่อสารท าความเข้าใจในการด าเนินงานร่วมกัน โดยถ่ายทอดนโยบายจากส่วนกลางสู่เขต 

และจากเขตสู่จังหวัดและพ้ืนที่ เพ่ือให้เป็นไปในทศิทางเดียวกนั รวมทั้งการก ากบัติดตามอย่างใกล้ชิด และ

มีข้อมูลย้อนกลับให้พ้ืนที่ น าไปสู่การด าเนินงานได้ตามเป้าหมาย ซึ่งท าให้พ้ืนที่เหน็ข้อมูลพ้ืนที่ตนเองและ

สามารถใช้ข้อมูลในการวางแผนการด าเนินงานก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในพ้ืนที่ได้ อีกทั้งยังท าให้เกิด

ความสัมพันธ์ในการท างานร่วมกันได้ดีขึ้น (5) ลักษณะหน่วยงานที่น านโยบายไปปฏิบัติ เป็นหน่วยงาน

ด้านสาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งสามารถด าเนินงานร่วมกันได้ โดยการสร้างความ

ร่วมมือในการขับเคลื่อนกลไกการด าเนินงานในกลุ่มบุคลากรทางแพทย์ บุคลากรทางด้านสาธารณสขุ และ

บุคลากรจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แม้ว่าจะเป็นคนละหน่วยงานและสหสาขาวิชาชีพ หากมีการ

วางแผนและแบ่งบทบาทหน้าที่การด าเนินงานร่วมกนั จะท าให้สามารถบรรลุเป้าหมายได้ (6) เงื่อนไขทาง

เศรษฐกิจ สังคม และการเมือง มีการประสานงานที่ซับซ้อนมากข้ึน ส่งผลต่อการด าเนินงานในชุมชนล่าช้า

ขึ้น จึงควรมีการวางแผนแนวทางด าเนินงานร่วมกันในปีถัดไปและควรมีผู้ รับผิดชอบหลักเป็นผู้ขับเคลื่อน

การด าเนินงานในพ้ืนที่ ซึ่งจะส่งผลให้การด าเนินงานส าเร็จได้ และ (7) ความตั้งใจของผู้ปฏิบัติมีผลต่อ

การด าเนินงาน โดยผู้ปฏิบัติงานในทุกระดับ ตั้งแต่ส่วนกลาง เขต และจังหวัด เหน็ความส าคัญและมีการ

เตรียมความพร้อม ท าให้เกิดการด าเนินงานในชุมชนอย่างเป็นระบบ ส่งผลต่อการด าเนินงานในระดับ

หมู่บ้าน ต าบล อ าเภอ จังหวัด และประเทศ ผลการศึกษาสอดคล้องสอดคล้องกับการศึกษาของแคทรียา 

การาม, อังสนา บุญธรรม, สุภาภรณ์ สงค์ประชา และลือชัย ศรีเงินยวง (2564) เร่ือง รูปแบบการ

ขับเคล่ือนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วมในระดับพ้ืนที่สู่การปฏิบัติจังหวัดนนทบุรี  ปี 

2559(14) พบว่า ปัจจัยหลักในการก าหนดความส าเร็จของการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ

แบบมีส่วนร่วม คือ กระบวนการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพแบบมีส่วนร่วม 

ประกอบด้วย (1) การจัดกลไก ควรมีกลไกที่มีภารกิจเฉพาะและมีความชัดเจน ควรมีองค์ประกอบจาก

นอกภาคสาธารณสขุ เพ่ือเป็นการเปิดมุมมองการท างานในมิติอื่น ๆ เพ่ิมเติม เชื่อมโยงไปถึงประเดน็และ
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การขับเคลื่อน (2) การก าหนดประเดน็ การมีเกณฑก์ารพิจารณาและเพ่ิมเติมเกณฑท์ี่สอดคล้องกบัภาวะที่

สังคมก าลังเผชิญกับการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว และควรมีเจ้าภาพหลักและเจ้าภาพร่วมในการ

ขับเคลื่อนงาน และ (3) การผลักดันขับเคลื่อนมติสู่การปฏิบัติ ควรมีการพัฒนาศักยภาพคนท างานใน

ระดับพ้ืนที่ที่เป็นกลไกหลักในการขับเคล่ือนและประเมินผล การประสานความร่วมมือกับกลไกในพ้ืนที่ 

ด้านก าลังคน งบประมาณ และอ านาจหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง รวมถึงการสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอก การ

สื่อสารประชาสัมพันธ์ การใช้สื่อสารทางสังคมขับเคลื่อนนโยบาย และการศึกษาของศรัณย์ ฐิตารีย์ 

(2564) เร่ืองปัจจัยที่มีผลต่อการน านโยบายด้านสวัสดิการสังคมไปปฏิบัติของเทศบาลต าบลช่องลม 

อ าเภอลานกระบือ(15) พบว่า หากเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของนโยบายมีความชัดเจนน าไปปฏบิัติได้ง่าย 

สมรรถนะองค์การที่น านโยบายไปปฏิบัติมีความเข้มแขง็ เจ้าหน้าที่มีความรู้  ความสามารถสูง และได้รับ

การสนับสนุนทางการเมืองและประชาชนอย่างดีมากเท่าใดกจ็ะท าให้การน านโยบายด้านสวัสดิการสังคมไป

ปฏิบัติประสบผลส าเรจ็มากเท่านั้น ส่วนความเพียงพอของทรัพยากร ลักษณะของหน่วยงานที่น านโยบาย

ไปปฏบิัติ การวางแผนและควบคุม การสนับสนุนจากทางการเมืองและประชาชน มีอทิธพิลทางตรงและเชิง

บวกต่อสมรรถนะองค์การที่น านโยบายไปปฏบิัติ 
 

ขอ้เสนอแนะ 

1. การขับเคลื่อนนโยบายสุขภาพ ควรใช้กลไกในทุกระดับมาร่วมด าเนินงาน โดยเฉพาะกลไกใน

ชุมชน เพ่ือให้ทุกฝ่ายที่ เกี่ยวข้องร่วมวางแผนกิจกรรม ทรัพยากร และสร้างเป้าหมายการ

ด าเนินงานร่วมกนั 

2. ควรมีหน่วยงานเจ้าภาพหลักทุกระดับในการขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติในชุมชน เพ่ือสร้าง

ความร่วมมือกับทุกหน่วยงานและเตรียมความพร้อมในทุกด้าน ได้แก่ นโยบายชัดเจนและน าไป

ปฏิบัติได้ ทรัพยากรที่ใช้ทั้งด้านผู้ ปฏิบัติงาน งบประมาณ และอุปกรณ์ที่ เกี่ยวข้องในการ

ด าเนินงาน และอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

3. ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์ ในการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เพ่ือให้

โรงพยาบาลมีแพทย์รักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ได้ และสามารถรองรับการดูแลรักษาผู้ ป่วยโรค

ไวรัสตับอกัเสบ ซี ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ในชุมชนของเขตสขุภาพที่ 3 

4. การศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการศึกษาระบบบริการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในเขตสุขภาพ 

เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ให้ครอบคลุมและเหมาะสมกับผู้ ป่วย

ต่อไป 
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ผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ที่สนับสนุนการด าเนินงานเป็นอย่างดี 

และขอขอบคุณผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานในทุกภาคส่วนที่ร่วมด าเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในชุมชน

เขตสุขภาพที่ 3 รวมถึงผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้การช่วยเหลือและให้ข้อเสนอแนะที่ท าให้การศึกษานี้ มี
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