
การพัฒนาระบบการคัดกรองและการส่งต่อรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  
แบบไร้รอยต่อ  

หน่วยงาน คลินิกอายุรกรรมระบบทางเดินอาหารห้องตรวจอายุรกรรม กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลล าปาง 280 
ต าบลหัวเวียง อ าเภอเมือง  จังหวัดล าปาง 52000  โทรศัพท์ 054 – 237400 ต่อ 4669 ,1104  
ค าส าคัญ   ระบบส่งต่อ  ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี   การคัดกรอง 
สรุปผลงานโดยย่อ 
 การพัฒนาระบบคัดกรองและการส่งต่อรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี อย่างเป็นระบบและต่อเนื่องสามารถท า
ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาท่ีประสิทธิภาพและเป็นมาตรฐานเดียวกัน สะดวกและรวดเร็วในการได้รับการรักษาพยาบาลส่งผลให้
การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว้  
ประเด็นปัญหาของการพยาบาลและการบริการ 
 ไวรัสตับอักเสบเป็นสาเหตุส าคัญของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ อันเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคัญท้ังในระดับโลกและระดับ
ภูมิภาค ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (World health organization; WHO) ปี พ.ศ. 2557 พบมีผู้ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี
มากกว่า 185 ล้านคนท่ัวโลก และมีอัตราตายถึง 350 ,000 คนต่อปี องค์การอนามัยโลกจึงได้ก าหนดเป้าหมายการก าจัดไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี ภายในปี พ.ศ. 2573 โดยก าหนดตัวชี้วัดเชิงกระบวนการ ได้แก่ ลดการติดเช้ือรายใหม่ ร้อยละ 80 ผู้ท่ีติดเช้ือไวรัส
ตับอักเสบซีได้รับการวินิจฉัย ร้อยละ 90 ผู้ท่ีติดเช้ือไวรัสตับซีได้รับการรักษามากกว่าร้อยละ 80 และอัตราการเสียชีวิตท่ีเกี่ยวข้อง
กับโรคไวรัสตับซี ลดลงร้อยละ 65 จากการส ารวจในปี 2014 ความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ในคนท่ีเกิดก่อนปี 
2535 อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 4.5 และคนท่ีเกิดหลังปี 2535อยู่ที่ประมาณร้อยละ 0.6 และคาดมีจ านวนผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 
เรื้อรัง ประมาณ 2.2-3 ล้านคน เป้าหมาย ผู้ท่ีติดเช้ือไวรัสตับบีได้รับการรักษามากกว่าร้อยละ 50 
 จากการส ารวจข้อมูลการเข้ารับการรักษาด้วยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ในปี พ .ศ. 2565 มีจ านวนผู้ป่วย 
ท่ีได้รับการส่งต่อรักษาจ านวนค่อนข้างน้อย จ านวนผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังท่ีตรวจพบและได้รับการรักษาด้วยยามีจ านวน 
77 ราย ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณ  120 ราย  ภายหลังจากมีนโยบายเพื่อเร่งรัดคัดกรองและรักษาผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบ บี เละ ซี ของกรมควบคุมโรคร่วมกับกระทรวงสาธารณสุขขึ้นมาในปี พ.ศ. 2566 ท าให้มีจ านวนผู้ป่วยท่ีเข้ามารักการรักษา
เพิ่มขึ้นหลังการด าเนินงานพบปัญหาในด้านการประสานงานระหว่างเจ้าหน้าท่ี ขาดแนวทางในการส่งต่อรักษา และแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบท่ีเป็นแนวทางเดียวกัน ส่งผลท าให้การท างานค่อนข้างล่าช้า  การส่งต่อผู้ป่วยไม่เป็นระบบ และผู้ป่วย
เกิดความไม่พึงพอใจเมื่อต้องนัดมาพบแพทย์หลายครั้ง ดังนั้นคลินิกอายุรกรรมระบบทางเดินอาหารและทีมผู้ดูแลผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี จึงได้เล็งเห็นความส าคัญของการพัฒนาระบบการคัดกรองและส่งต่อรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี แบบ
ไร้รอยต่อข้ึน  
วัตถุประสงค์  
           1. เพื่อให้ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้รับการตรวจรักษาและพบแพทย์เฉพาะทางได้รวดเร็วขึ้น 
           2. เพื่อให้ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ท่ีเข้าเกณฑ์รับยาต้านไวรัสได้รับยาภายใน 3 เดือน 
           3. เพื่อเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบการดูแลรักษา 
           4. เพื่อเพิ่มอัตราการได้รับการรักษาของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี  
ตัวชี้วัดคุณภาพและเกณฑ์ที่ยอบรับได้     

1. ผู้ป่วยท่ีส่งต่อมารักษาได้พบแพทย์เฉพาะทางโรคตับและทางเดินอาหารภายใน visit แรก > ร้อยละ 85  
2. ผู้ป่วยท่ีได้ท่ีเข้าเกณฑ์การรักษาไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ได้รับยาภายใน 3 เดือน > ร้อยละ 80  
3. ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบการดูแลรักษา > ร้อยละ 90  



4. อัตราการได้รับการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี > ร้อยละ 50  และ ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี > ร้อยละ 80  
วิธีการด าเนินงาน  

1. จัดประชุมทีมงานเจ้าเหน้าท่ีสหสาขาวิชาชีพ เพื่อค้นหาสาเหตุของปัญหา  
          2. จัดท าแนวทางในการดูแลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ขึ้น เพื่อใช้เป็นแนวทางเดียวกัน 
          3. จัดท าแนวทางการรักษาและเกณฑ์การวินิจฉัยโรค โดยแพทย์เฉพาะทางโรคตับและทางเดินอาหาร 
          4. ตรวจสอบเบอร์โทรศัพท์ ท่ีอยู่ปัจจุบันของผู้ป่วยทุกรายท่ีมารับการตรวจรักษาและคัดกรอง                               
          5. การวิเคราะห์และประเมินผล 
การพัฒนาและการปรับปรุงคุณภาพการรักษาพยาบาล 

วงรอบที่ 1 ปี พ.ศ. 2566 จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขร่วมกันเสนอแนวทางการ
ติดต่อส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานไวรัสตับอักเสบ  

- จัดต้ัง application line group ของผู้รับผิดชอบไวรัสตับอักเสบ ของจังหวัดล าปางเพื่อติดต่อประสานงานกันระหว่าง
เจ้าหน้าท่ี รวมถึงการส่งต่อข้อมูลข่าวสาร และการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยในแต่ละพื้นท่ี  

- การจัดท าแนวปฏิบัติทางการพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบขึ้น ในคลินิกอายุรกรรมระบบทางเดินอาหาร
โรงพยาบาลล าปางเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย   

หลังจากการด าเนินในวงรอบท่ี 1 แล้ว ผลการด าเนินงานพบว่า ปัญหาทางด้านการติดต่อส่ือสารระหว่างเจ้าหน้าท่ีดีขึ้น การให้การ
ดูแลผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เป็นแนวทางเดียวกัน  ผู้ป่วยได้รับการเข้าถึงบริการมากขึ้น แต่การด าเนินงานยังพบปัญหาใน
ด้านจ านวนผู้ป่วยท่ีส่งต่อพบแพทย์เฉพาะทางท่ีโรงพยาบาลล าปางในละพื้นท่ีไม่ได้มีการนัดหมายและจัดตารางจ านวนการส่งต่อ
ของผู้ป่วยในแต่ละพื้นท่ี บางรายส่งมาแล้วไม่มีแพทย์เฉพาะทางโรคตับและทางเดินอาหารออกตรวจจึงท าให้ต้องนัดหมายใหม่ 
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความล่าช้าในการรักษาพยาบาลและเกิดความไม่พึงพอใจ ทางทีมท างานจึงได้มีการประชุมและมีการพัฒนาแนว
ทางการส่งต่อรักษาเพิ่มในวงรอบท่ี 2 ต่อไป   

วงรอบที่ 2  ปี พ.ศ. 2567   หลังจากได้ประเด็นปัญหาท่ีเกิดขึ้นในวงรอบท่ี 1 แล้ว ในวงรอบท่ี 2 นี้ได้มีการพัฒนาแนว
ทางการส่งต่อรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เพิ่มดังนี้  

- ประชุมหารือร่วมกับแพทย์เฉพาะทางโรคตับและทางเดินอาหารโรงพยาบาลล าปาง 3 ท่าน เพื่อก าหนดวัน เวลา ใน
การส่งต่อรักษาผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ  

- จัดให้มีการระบุในใบส่งตัวมารักษาและพบแพทย์เฉพาะทางโรคตับและทางเดินอาหารว่าเป็นผู้ป่วยในโครงการคัด
กรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เพื่อความรวดเร็วในการจัดระบบพบแพทย์   

หลังจากการพัฒนาแนวทางการส่งต่อรักษาในวงรอบท่ี 2 แล้ว พบว่าจ านวนผู้ป่วยท่ีส่งมารักษาต่อในแต่ละวันไม่มากเกินไป และ
ผู้ป่วยได้พบแพทย์เฉพาะทางโรคตับและทางเดินอหารภายใน visit แรก มากขึ้น ผู้ป่วยมีความพึงพอใจท่ีไม่ต้องเดินทางมาหลาย
รอบ   แม้ว่าผลการด าเนินจะดีขึ้นมากแต่ก็ยังพบปัญหาในด้านการเดินทางของผู้ป่วยบางรายท่ีอยู่ในพื้นท่ีห่างไกลท าให้มีขาดนัดไม่
มารักษาต่อเนื่อง ดังนั้นทางทีมท างานร่วมกับแพทย์เฉพาะทางโรคตับและทางเดินอาหารจึงได้มีการปรับกระบวนการส่งต่อรักษา
และพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยเพิ่มให้กับแพทย์ท่ัวไปในโรงพยาบาลชุมชน ในวงรอบท่ี 3  

วงรอบที่ 3 ปี พ.ศ. 2568  หลังจากได้ประเด็นปัญหาท่ีเกิดขึ้นในวงรอบท่ี 2 แล้ว ในวงรอบท่ี 3 ได้มีการพัฒนาแนว
ทางการส่งต่อรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เพิ่มดังนี้   

- ปรับกระบวนการส่งต่อรักษาผู้ป่วยและปรับแนวทางการประเมินการให้การรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
ขึ้นมาใหม่เพื่อเป็นแนวทางในการดูแลรักษาของแพทย์ท่ัวไปท่ีผ่านการอบรมออนไลน์การดูแลรักษาผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี ในแต่ละโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดล าปางโดยไม่ต้องส่งผู้ป่วยเข้ามารักษาท่ีโรงพยาบาลล าปาง 



- จัดต้ังกลุ่มไลน์เฉพาะเจ้าหน้าท่ีพยาบาลผู้ประสานงานโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ของทุกโรงพยาบาลชุมชนใน
จังหวัดล าปางร่วมกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจังหวัดล าปางท่ีรับผิดชอบโครงการเพิ่มจากกลุ่มไลน์เดิม 

- จัดท าตารางปรึกษาของแพทย์เฉพาะทางระบบทางเดินอาหารให้กับแพทย์ท่ัวไปในแต่ละเดือน 
ผลการด าเนินงาน   

ตัวชี้วัด 2566 2567 2568 (6 เดือน) 
อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการคัดกรองและส่งต่อมารักษาท่ีโรงพยาบาลล าปาง
ได้พบแพทย์เฉพาะทางโรคตับและทางเดินอาหาร ภายใน visit แรก 
(ร้อยละ) 

 
74 

 
93 

 
96 

อัตราผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยและเข้าเกณฑ์การรักษาได้รับยาภายใน 3 
เดือน (ร้อยละ) 

85.45 95 98 

ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อระบบการดูแลรักษา (ร้อยละ) 87 96 97.5 
อัตราการได้รับการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี  (ร้อยละ)  64 87.6 88.5 
อัตราการได้รับการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี  (ร้อยละ) 82 100 100 

สรุปผลการด าเนินงาน 
 หลังจากมีการปรับปรุงกระบวนการตามวงล้อข้างต้น พบว่า ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบท่ีได้รับการคัดกรองมีอัตราการเข้ารับ
การรักษาเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง  อัตราการได้พบแพทย์เฉพาะทางใน visit แรกท่ีมาโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น เพิ่มคะแนนความพึง
พอใจของผู้ป่วย และการท่ีผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาพบแพทย์เฉพาะทางได้เร็วยังส่งผลให้อัตราการได้รับยาต้านไวรัสในกลุ่มผู้ป่วย
ท่ีเข้าเกณฑ์รับยา ได้รับยาภายใน 3 เดือน เพิ่มขึ้นตามล าดับ  ซึ่งผลลัพธ์ทางกระบวนการนี้ท าให้การรักษาดูแลรักษาผู้ป่วยไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากขึ้น 
บทเรียนที่ได ้รับ 
 ปัจจัยทางด้านการส่ือสารและการพัฒนาระบบการท างานเป็นทีมในแต่ละสหสาขาวิชาชีพมีความส าคัญต่อการเข้าถึงการ
รักษาบริการท่ีรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนาระบบการส่ือสารและสร้างระบบการส่งต่อรักษาอย่างต่อเนื่อง
เพื่อผลประโยขน์ที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วยและเพื่อตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบัน 
แผนพัฒนาในอนาคต 
 พัฒนารูปแบบการการให้บริการตรวจยืนยัน viral load ในผู้ป่วยท่ีตรวจพบไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมต าบลท่ีมีการคัดกรองผู้ป่วยในวันเดียวกันหลังจากมีการตรวจคัดกรองพบไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี โดยท่ีผู้ป่วยไม่ต้องเข้า
มาพบแพทย์เฉพาะทางก่อนซึ่งเป็นการช่วยลดการเดินทางของผู้ป่วยเข้ามาตรวจในโรงพยาบาล เพิ่มความสะดวกและรวดเร็ว
ให้กับผู้ป่วย  
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