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1.บทสรุปของผู้บริหำร

ปี 2558 เสียชีวิตจำก Liver Cancer 810,000 คน
สำเหตุ HCV HBV Alc. 

❑ มีสิทธิคัดกรองเฉพำะ HIV ผู้บริจำคเลือด หญิงตั้งครรภ์ 
❑ ผู้ฉีดยำเสพติดเข้ำเส้น 
❑ กำรคัดกรองเชิงรับ ในรพ. เข้ำถึงยำก เสียค่ำใช้จ่ำย
❑ ปชช.ส่วนใหญ่ไม่รู้สถำนะกำรติดเชื้อ รู้ตัวเมื่อเป็นมะเร็ง
❑ สูญเสียทรัพยำกรบุคคล/งบประมำณ

ประชำชนรู้สถำนะกำรติดเชื้อ
เข้ำสู่ระบบกำรรักษำ

ป้องกันกำรเกิดภำวะตับอักเสบ         
ตับแข็ง มะเร็งตับ

และมีรูปแบบกำรด ำเนินงำนเชิงรุก

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

เป้ำหมำยกำรพัฒนำท่ียั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)
ยุติกำรแพร่กระจำยและต่อสู้กับโรคตับอักเสบ ภำยในปี 2573

เป้ำหมำย : ลดจ ำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบจำก 2-8 ล้ำนคนต่อปี ให้เหลือน้อยกว่ำ 1 ล้ำนคนต่อปี ภำยในปี 2573
ลดจ ำนวนผู้เสียชีวิตลงจำก 1.4 ล้ำนคนต่อปี ให้เหลือน้อยกว่ำ 500,000 คนต่อปี ภำยใน ปี 2573

GAP

3. ออกแบบ
กำรบริกำร

5. น ำไป
ปฏิบัติ

2. เสนอ
สถำนกำรณ์ 
ร่วมวำงแผน

1. วำงแผน
ร่วมกับภำคี
เครือข่ำย

4. ทดลองใช/้
ปรับปรุงแก้ไข

6. ประเมินผล
ขยำยผลกำร

น ำไปใช้
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2. ข้อมูลเกี่ยวกับองค์กรและหน่วยงำน
ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

เป็นหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจหลักในการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ ในพื้นที่ 4 จังหวัด ได้แก่ 
ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด กาฬสินธุ์ 

วิสัยทัศน์ : ประชาชนพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ได้รับการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 2580

ค่ำนิยม : MOPH ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข และเชื่อมโยง
กับกรมควบคุมโรค คือ I-SMART ดังน้ี

พันธกิจหรือหน้ำที่ตำมกฎหมำย
1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
โรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ ให้เหมาะสมกับสภาพพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ
2. สนับสนุนการพัฒนามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑ์ และรูปแบบการด าเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ
3. ถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพ 
ใหแก่หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การบริหารส่วนจังหวัด และ
ประชาชน ในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ
4. ประสาน และสนับสนุนการปฏิบัติงานร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ
5. สนับสนุนการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพบริเวณชายแดนเพื่อการ
ป้องกันโรคระหว่างประเทศ 
6. เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยที่คุกคามสุขภาพในเขตพ้ืนที่
ที่รับผิดชอบ
7. ปฏิบัติงานร่วมหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอ่ืนที่เก่ียวข้อง หรือท่ีได้รับมอบหมาย

วัฒนธรรมองค์กร : “มีวินัย ใฝ่คุณธรรม น าวิชาการ ประสานงานเด่น เน้น
การเรียนรู้ เชิดชูองค์กร”

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

รำงวัลปี 2565
- รางวัลองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบ
- รางวัลเลิศรัฐสาขาสัมฤทธิผล
ประชาชนมีส่วนร่วม
- หน่วยงานดีเด่น ด้านการ
ด าเนินงานการป้องกันการ
บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน
- หน่วยงานท่ีมีผลการ
ด าเนินงานตามค ารับรองการ
ปฏิบัติราชการหน่วยงานกรม
ควบคุมโรค ระดับดีเด่น 
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3. กำรเรียนรู้ควำมต้องกำรและควำมคำดหวัง
ของ "ลูกค้ำของกระบวนกำรที่น ำเสนอ" 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

สถำนกำรณ์โรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี

3.29%

1.01%

0.98%

0.27%

42.2%

4.3% ผู้ติดเชื้อเอชไอวี(PLHIV) 

กลุ่มผู้ต้องขัง

กลุ่มพนักงำนบริกำรชำย

กลุ่มพนักงำนคัดแยกขยะ

กลุ่มชำยท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชำย

ผู้ใช้ยำเสพติดชนิดฉีดเข้ำเส้น(PWID) 

ท่ีมำ : กองระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 15 กรกฎำคม 2563

ท่ีมำ : กอพ. กรมควบคุมโรค ณ วันท่ี 15 กรกฎำคม 2563

ท่ีมำ : ศูนย์ประสำนงำนโรคตับอักเสบจำกไวรัส ณ วันที่ 30 พฤศจิกำยน 2563

ท่ีมำ : กองระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค ณ วันที่ 15 กรกฎำคม 2563

ท่ีมำ : NAP Program สปสช 2563

ท่ีมำ : NAP Program สปสช 2563

กำรติดเชื้อ HCV จ ำแนกภูมิภำคในปี 2557ควำมชุกกำรติดเชื้อ HCV ในประชำกรกลุ่มเสี่ยงสูง ล ำดับและร้อยละกำรติดเช้ือ HBV 

ร้อยละ 0.21
ภำคเหนือ

ร้อยละ 0.89
ภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 

ร้อยละ 0.26
ภำคกลำง

ที่มา: 1. Jittiwutikarn, et al. Am. J. Trop. Med. Hyg., 74(6), 2006       
2. Phuangchoei,et al. J. Med. Assoc. Thai, 98(3), 2015
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3. กำรเรียนรู้ควำมต้องกำรและควำมคำดหวัง
ของ "ลูกค้ำของกระบวนกำรที่น ำเสนอ" 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

มะเร็งตับเพ่ิมขึ้น
สำเหตุจำกไวรัสตับอักเสบ บีและซี 

ประชำชนเข้ำไม่ถึงกำรคัดกรอง 
ไม่รู้สถำนะกำรติดเชื้อ ท ำให้ไม่ได้รับ

กำรรักษำ จนเกิดตับแข็งและมะเร็งตับ
รักษำไม่ทันสุดท้ำยเสียชีวิตในเวลำ

อันรวดเร็ว

GAP

เป้ำหมำย >> พนักงำนของเทศบำล
นครขอนแก่นและประชำชนกลุ่มเสี่ยงใน
พื้นที่เทศบำลนครขอนแก่น

ไวรัสตับอักเสบ ซี

ไวรัสตับอักเสบ บี
➢ รู้ว่ำติดจำกกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี / เมื่อมีอำกำรผิดปกติที่ตับ /ตับอักเสบ ตับแข็ง มะเร็งตับ หมอสั่ง

ให้เจำะเลือดเพื่อหำสำเหตุ
➢ มีวัคซีนป้องกัน ฉีด 3 เข็ม
➢ ปัจจุบันยังไม่มียำรักษำให้หำยขำดแต่มียำควบคุมปริมำณไวรัสไม่ให้มำกจนเป็นอันตรำยต่อตับ
➢ ผู้ติดเชื้อควรพบแพทย์และติดตำมกำรรักษำเป็นระยะ

➢ รู้ว่ำติดจำกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี / เมื่อมีอำกำรผิดปกติที่ตับ /ตับอักเสบ ตับแข็ง มะเร็งตับ            
หมอสั่งให้เจำะเลอืดเพื่อหำสำเหตุ

➢ ไม่มีวัคซีนป้องกัน
➢ ปัจจุบันมียำรักษำให้หำยขำดโดยทำนยำต้ำนไวรัสวันละ 1 เม็ด นำน 12 สัปดำห์
➢ ผู้ที่รักษำหำยสำมำรถติดเชื้อซ้ ำได้อีก
➢ ผู้ติดเชื้อควรพบแพทย์และติดตำมกำรรักษำเป็นระยะ
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3. กำรเรียนรู้ควำมต้องกำรและควำมคำดหวัง
ของ "ลูกค้ำของกระบวนกำรที่น ำเสนอ" 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

ท ำอย่ำงไรถึงจะรู้ว่ำตนเองติดเชื้อไวรัสสตับอักเสบบี และซี ?

วิธีกำรตรวจคัดกรองกำรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี 
1. กำรตรวจคัดกรองด้วยชุดตรวจชนิดกำรทดสอบแบบรวดเร็ว (Rapid test) (มีควำมแม่นย ำ 95-98% รพ.ขนำดเล็กใช้กำร
ตรวจด้วยวิธีนี้ ง่ำย รำคำถูก รู้ผลเร็ว)
2. กำรตรวจด้วยเครื่องตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร (ต้องเจำะเลือดส่งตรวจที่ห้องแลปใน รพ. มีบำง รพ. เท่ำนั้น มีควำมแม่นย ำสูง)

อยำกตรวจว่ำตนเองติดเชื้อไวรัสสตับอักเสบบี และซี หรือไม่ ต้องท ำอย่ำงไร

1. ตรวจสุขภำพประจ ำปี ให้ระบุควำมต้องกำรตรวจและจ่ำยเงินค่ำตรวจเอง
2. ไปที่ รพ.ของรัฐ หรือ รพ.เอกชน และขอตรวจ พร้อมแจ้งควำมจ ำนง จ่ำยค่ำตรวจเอง
3. มีอำกำรผิดปกติทำงตับ เช่น ตับอักเสบ ตัวเหลือง ตำเหลือง แพทย์ส่งตรวจ
4. ไปตรวจที่ห้องแลปเอกชน
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3. กำรเรียนรู้ควำมต้องกำรและควำมคำดหวัง
ของ "ลูกค้ำของกระบวนกำรที่น ำเสนอ" 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

วิเครำะห์
สถำนกำรณ์ปัญหำ

เสนอสถำนกำรณ์ 
ร่วมวำงแผน

ออกแบบกำร
บริกำร

ทดลองใช/้
ปรับปรุงแก้ไข น ำไปปฏิบัติ ประเมินผล

ขยำยผลกำรน ำไปใช้

มะเร็งตับเพ่ิมขึ้น
สำเหตุ HCV HBV Alc.

GAP
ประชำชนเข้ำไม่ถึงกำร

คัดกรอง 
ไม่รู้สถำนะกำรตดิเช้ือ 
ท ำให้ไม่ได้รับกำรรักษำ 

จนเกิดตับแข็งและ
มะเร็งตับ รักษำไม่ทัน
สุดท้ำยเสียชีวิตในเวลำ

อันรวดเร็ว

1. ก ำหนดกลุ่มเป้ำหมำย/
พื้นที่
2. ประชำสัมพันธ์
3. กิจกรรมกำรคัดกรอง
1.ลงทะเบียน/ประวัติ/
ประเมินความเสี่ยง
2.ให้ความรู้
3.ขอความยินยอม
4.เจาะเลือด
5.ให้ค าปรึกษา
6.แจ้งผล
4. ถอดบทเรียน/ปรับปรุง

ทีมสหวิชำชีพ
ออกแบบ

กำรคัดกรองเชิงรุก 
พัฒนำเครื่องมือ

พัฒนำทีม
ประชำสัมพันธ์
คัดกรองเชิงรุก

(Mobile Service)

กำรคัดกรองเชิงรุก
เข้ำถึงง่ำย รู้เร็ว
ได้มำตรฐำน

เทศบำลสนับสนุน
งบประมำณ
เป้ำหมำย

พนักงำนเทศบำล/
ปชช.กลุ่มเสี่ยง

ทีมสหวิชำชีพร่วม
พัฒนำ

- ติดเชื้อ HBV 51 คน 
(3.4 %)
- ติดเชื้อ HCV 22 คน 
(1.45%) 
- ปี63 คัดกรองใน
พนักงำนเก็บขยะทั่ว
ประเทศ 
- ปี65 ขยำยผลไปท่ี 
อปท.27 แห่ง ในเขต
สุขภำพที่ 7 

คัดกรอง HCV 
HBV เชิงรุก
(Mobile 
Service)

ในพ้ืนที่เทสบำล
นครขอนแก่น 

จ ำนวน 1,500 คน
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4. กระบวนกำรและวิธีปฏิบัติในอดีต 

แนวทำงกำรส่งเสริมสุขภำพ และกำรคัดกรอง 

ส่งเสริมสุขภำพ คัดกรองเชิงรับ มีอาการผิดปกติของตับ
(อาการตัวเหลือง ตาเหลือง 
ดีซ่าน ตับแข็ง มะเร็งตับ)

ใหว้ัคซีน HBV 
ในเด็กแรกเกิด ในหญิงตั้งครรภ์ /ผู้ติดเชื้อ HIV 

ผู้ฉีดสำรเสพติดเข้ำเส้น (PWID)
ผู้บริจำคโลหิต

แพทย์ส่งตรวจ
เพื่อหำสำเหตุของโรค

Negative Positive

ให้ค ำแนะน ำกำร
ดูแลป้องกันตนเอง

ตรวจยืนยัน HCV 
RNA Viral Load

รอผล 1-14 วัน

แนวทำงกำรรักษำ

ตรวจยืนยัน HCV 
RNA Viral Load

ตรวจประเมิน
ก่อนกำรรักษำ

แนะน ำตรวจ HCV Viral 
Load ซ้ ำทุก 1 ปี หำกยัง

มีควำมเสี่ยงได้รับเชื้อ 

เข้ำสู่
ระบบกำรรักษำ

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

อดีต : เน้นกำรด ำเนินงำนเชิงรับเม่ือเจ็บป่วยจึงค้นหำสำเหตุและรักษำ



10

5. กระบวนกำรและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 
กำรคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี เชิงรุกในเทศบำลนครขอนแก่น

(ไวรัสตับอักเสบบีและซี รู้เร็ว รักษำเร็ว ป้องกันมะเร็งตับ)

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

1. เพื่อค้นหำควำมชุกโรคไวรัสตับอักเสบบีและชีในชุมชนโดยกำรตรวจคัดกรอง
2. เพื่อเพิ่มกำรเข้ำถึงกำรตรวจคัดกรองและกำรรักษำโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีในชุมชน เพื่อป้องกันกำรเกิดโรคตับอักเสบ โรคตับแข็ง และ
มะเร็งตับในชุมชน
3. เพื่อพัฒนำควำมร่วมมือภำคีเครือข่ำยชุมชนในกำรตรวจคัดกรองและวินิจฉัยประชำชนโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีในชุมชน 

พนักงำนของเทศบำลนครขอนแก่นและประชำชนกลุ่มเสี่ยง จ ำนวน 1,500 คน

ได้รับกำรสนับสนุนงบประมำณจำกกองทุนหลักประกันสุขภำพ เทศบำลนครขอนแก่น จ ำนวน 221,875 บำท

วัตถุประสงค์

กลุ่มเป้ำหมำย

งบประมำณ
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5. กระบวนกำรและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 
กระบวนกำรสร้ำงระบบคัดกรอง HBV/HCV เชิงรุกภำยใต้แนวคิด  

“เข้ำถึงบริกำรเร็ว รู้สถำนะเร็ว รักษำเร็ว ปลอดภัยจำกไวรัสตับอักเสบบีและซี ห่ำงไกลมะเร็งตับ” 

1. แต่งตั้งคณะท ำงำน (สหวิชำชีพของเทศบำลและ สคร.7 ขอนแก่น )

2. ประชุมเพื่อวำงแผนกำรด ำเนินงำน

3. ออกแบบระบบกำรคัดกรอง HBV/HCV เชิงรุก/พัฒนำเครื่องมือ 

4. สื่อสำรแนวทำงกำรคัดกรองให้ทีมสหสำขำวิชำชีพ และพัฒนำศักยภำพทีม
จำกผู้เชี่ยวชำญให้ได้มำตรฐำน

5. เตรียมกำรลงพ้ืนที่คัดกรอง HBV/HCV เชิงรุก 

ขั้นตอนกำรเตรียม

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
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5. กระบวนกำรและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 
กระบวนกำรสร้ำงระบบคัดกรอง HBV/HCV เชิงรุกภำยใต้แนวคิด  

“เข้ำถึงบริกำรเร็ว รู้สถำนะเร็ว รักษำเร็ว ปลอดภัยจำกไวรัสตับอักเสบบีและซี ห่ำงไกลมะเร็งตับ” 

1. ลงทะเบียนและชี้แจงวัตถุประสงค์ 

2. กรอกประวัติทั่วไป / ประเมินควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรติดเชื้อ HBV/HCV/ ประเมิน
ควำมเสี่ยงกำรติดเชื้อ HBV/HCV / ขอควำมยินยอมในกำรคัดกรองกำรติดเชื้อ HBV/HCV  

3. คัดกรองกำรติดเชื้อ HBV/HCV โดยกำรเจำะเลือดที่ปลำยนิ้ว 

4. ให้ค ำแนะน ำแนวทำงปฏิบัติตัวและกำรรักษำสุขภำพรำยบุคคล 

5. สรุปผลกำรคัดกรองในแต่ละวันและถอดบทเรียนของกิจกรรมเพื่อปรับปรุงในกำร
ด ำเนินงำน 

กิจกรรมกำรคัดกรอง HBV/HCV เชิงรุกในพื้นที่เทศบำลนครขอนแก่น

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
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5. กระบวนกำรและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 
กระบวนกำรสร้ำงระบบคัดกรอง HBV/HCV เชิงรุกภำยใต้แนวคิด  

“เข้ำถึงบริกำรเร็ว รู้สถำนะเร็ว รักษำเร็ว ปลอดภัยจำกไวรัสตับอักเสบบีและซี ห่ำงไกลมะเร็งตับ” 

1. สรุปผลกำรคัดกรอง แจ้งผลกำรคัดกรองให้ผู้บริหำรเทศบำลนครขอนแก่น 

2. วำงแผนกำรดูแลตอ่เนื่อง ออกแบบวิธีกำรแจง้ผลที่ลดผลกระทบเชิงลบและ
ป้องกันกำรตีตรำ 

3. ทำงไปรษณีย์และมอบหมำยผู้รับผดิชอบแจ้งข้อมูลทำงโทรศัพท์ และเพ่ิมชอ่ง
ทำงกำรสื่อสำรเพื่อเพิ่มควำมสะดวกระหว่ำงผู้รับบริกำร

4. ให้ค ำแนะน ำและส่งต่อผู้ติดเชื้อเขำ้สู่ระบบกำรรักษำตำมสิทธิกำรรักษำ

5. ติดตำมกำรรักษำ

กิจกรรมกำรแจ้งผลกำรคัดกรอง HBV/HCV เชิงรุกในพื้นที่เทศบำลนครขอนแก่น

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
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5. กระบวนกำรและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

ผลลัพธ์กำร
ด ำเนินงำน

ด ำเนินกำรคัดกรอง
ระหว่ำงวันที่

29 พ.ค. – 28 มิ.ย. 
2562

เป้ำหมำยที่เข้ำรับ
กำรคัดกรอง

จ ำนวน 1,500 คน

ผลกำรตรวจคัด
กรอง

ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ บี จ ำนวน 51 คน 
คดิเป็นร้อยละ 3.4

ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ ซี จ ำนวน 22 คน 
คดิเป็นร้อยละ 1.45

พบการติดเช้ือสูงสุดในกลุ่มพนกังานเกบ็ขยะ
➢ ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี จ ำนวน 8 คน 

คดิเป็นร้อยละ 5.5
➢ ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี จ ำนวน 13 คน 

คดิเป็นร้อยละ 8.96
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5. กระบวนกำรและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

คัดกรองความเสี่ยงด้วยวาจา
(Verbal Screening)

แนวทำงกำรส่งเสริมสุขภำพ คัดกรอง และตรวจรักษำผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีและซี (เชิงรุก)

ส่งเสริมสุขภาพ คัดกรองเชิงรุก
(Mobile Service)

ให้วัคซีน HBV ในเด็กแรกเกิด

คัดกรอง HBV HCV
ด้วยวิธี Rapid Test

Negative Positive

ให้ค ำแนะน ำกำรดูแล
ป้องกันตนเอง

ตรวจยืนยัน HCV RNA 
Viral Load

รอผล 30 นำที

แนวทำงกำรรักษำ

ตรวจยืนยัน HCV 
RNA Viral Load

ตรวจประเมิน
ก่อนกำรรักษำ

แนะน ำตรวจ HCV Viral 
Load ซ้ ำทุก 1 ปี หำกยัง

มีควำมเสี่ยงได้รับเชื้อ 

เข้ำสู่
ระบบกำรรักษำ

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

ปัจจุบัน : เน้นกำรค้นหำเชิงรุก  เพื่อป้องกันกำรติดเชื้อ และรักษำก่อนกำรเจ็บป่วยและสูญเสีย
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5. กระบวนกำรและวิธีปฏิบัติที่ได้ปรับปรุงใหม่ 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น
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6. กำรวัดและวิเครำะห์คุณภำพของผลกำรท ำงำน 
และประโยชน์ที่ได้รับ

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

- ผลประเมินจำกภำยนอกได้ 95 คะแนน (เต็ม 100)
- จุดเด่น เป็นโครงกำรท่ีพัฒนำระบบบริกำรเชิงรุกท่ี
เข้ำถึงประชำชนกลุ่มเสี่ยง ท ำให้ประชำชนรู้
สถำนกำรณ์ติดเชื้อ HCV HBV ป้องกันกำรเกิด
ภำวะแทรกซ้อนและกำรแพร่เชื้อต่อบุคคลอื่น

ผู้บริหำรของเทศบำลนครขอนแก่นและประชำชนผู้เข้ำร่วม
โครงกำร พึงพอใจ ร้อยละ 100 เนื่องจำกเป็นโครงกำรท่ีเข้ำถึง
ประชำชนจริง มีประโยชน์ต่อสุขภำพของประชำชน ท ำให้
ทรำบสถำนะกำรติดเชื้อของตนเอง รวดเร็วไม่รอนำน และได้รับ
กำรรักษำต่อเนื่องหลงัไดร้ับกำรคัดกรอง 

ประชำชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ีเทศบำลนครขอนแก่น
จ ำนวน 1,500 คน รู้สถำนกำรณ์กำรติดเชื้อไวรัส 
HVB/HBC ของตนเอง 

ผู้ติดเชื้อ HVB/HBC จ ำนวน 75 รำย ได้รับกำรดูแลส่งต่อ
เข้ำสู่ระบบกำรรักษำ ลดภำวะแทรกซ้อนจำกกำรติดเชื้อ เช่น 
ลดควำมเสี่ยงต่อภำวะตับอักเสบ ตับแข็ง และมะเร็งตับ 



ปัญหำ อุปสรรค แนวทำงในกำรแก้ไข
กำรพัฒนำครั้งน้ีต้องด ำเนินงำนโดยของบประมำณและกำรสนับสนุนจำกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นซึ่งในอดีตที่ผ่ำนมำยังไม่มีพื้นท่ีที่ด ำเนินกำรเกี่ยวกับกำรคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบีและซีมำก่อน

1. น ำเสนอข้อมูลสถำนกำรณ์ ควำมส ำคัญ วิธีกำรด ำเนินงำนและประโยชน์ที่
ประชำชนจะได้รับและกำรส่งผลกระทบต่อครอบครัว ชุมชนและสังคม

กำรพัฒนำรูปแบบกำรคัดกรอง HBV HCV เชิงรุก เป็นกำรพัฒนำครั้งแรก 
รำยละเอียดกำรด ำเนินงำนต้องอำศัยทีมสหสำขำวิชำชีพในกำรร่วมกันพัฒนำ 

1. ชี้แจงควำมเป็นมำ ควำมส ำคัญของกำรด ำเนินงำนและผลลัทธ์ที่จะเกิดกับ
ประชำชนให้ทีมรับทรำบ
2. ขอควำมร่วมมือและจัดท ำค ำสั่งแต่งตั้งคณะกรรมกำรด ำเนินงำนแบ่งบทบำท
หน้ำที่ให้เหมำะสมกับแต่ละวิชำชีพ

กำรด ำเนินงำนมีเป้ำหมำยที่ควำมหลำกหลำย (บุคลำกรของเทศบำลนครขอนแก่น 
ประชำชนกลุ่มเสี่ยง) กำรออกแบบวิธีกำรคัดกรองต้องให้เหมำะสมกับบริบทของแต่ละ
กลุ่มเป้ำหมำย

1. ก่อนกำรด ำเนินงำนได้ส ำรวจบริบทของเป้ำหมำยและเชิญบุคลำกรที่เกี่ยวข้องร่วม
ออกแบบกำรด ำเนินงำน
2. มีกำรถอดบทเรียนกำรด ำเนินงำนทุกวันเพ่ือทบทวนและปรับแนวทำงกำรท ำงำน
ให้เหมำะสมกับกลุ่มเป้ำหมำยแต่ละกลุ่ม

ประชำชนทั่วไปและกลุ่มเป้ำหมำย มีควำมรู้ควำมเข้ำใจเก่ียวกับไวรัสตับอักเสบบี 
และซีน้อย ส่งผลให้ไม่เห็นควำมส ำคัญในกำรเข้ำร่วมกำรคัดกรองกำรติดเชื้อ

1. จัดท ำสื่อที่เข้ำถึงง่ำย มีกำรประชำสัมพันธ์ให้ทั่วถึง 
2. จัดกิจกรรมกำรให้ควำมรู้แก่กลุ่มเป้ำหมำยทั้งแบบกลุ่มและบุคคลเพื่อให้มีควำมรู้
ควำมเข้ำใจมำกขึ้น
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7. ปัญหำ อุปสรรค และแนวทำงในกำรแก้ไข

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น



19

8. ควำมท้ำทำยต่อไป 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

1. พัฒนำและปรับปรุงเพื่อน ำไปใช้ในกำรด ำเนินงำนให้เหมำะสมและสำมำรถปรับใช้ได้กับบริบทของแต่ละ
พื้นท่ี

2. พัฒนำเครื่องมือและนวัตกรรมเพื่อใช้ในกำรด ำเนินงำนให้ใช้ได้ง่ำยและสะดวกต่อผู้ด ำเนินงำน ในปี 
2565 ได้พัฒนำนวัตกรรมเครื่องมือกำรคัดกรองควำมเสี่ยง HBV HCV แบบออนไลน์ เพื่อใช้ในกำรคัด
กรองควำมเส่ียงของประชำชนในพื้นท่ี อปท. ก่อนเข้ำรับกำรเจำะเลือดตรวจกำรติดเชื้อ

3. สนับสนุนให้ อปท. ด ำเนินกำรคัดกรองกำรติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ละซี ให้ประชำชนในพ้ืนที่รับผิดชอบ

4. จัดท ำแนวทำงกำรดูแลส่งต่อรักษำประชำชนที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี เพื่อให้ผู้ติดเชื้อได้รับกำร
รักษำตำมมำตรฐำนแนวทำงป้องกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนและมะเร็งตับในอนำคต



20

9. ปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ และควำมยั่งยืน 

ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น

ผู้บริหำร เทศบำลนครขอนแก่น และส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ให้ควำมส ำคัญและสนับสนุน

ผู้รับผิดชอบและทีมสหสำขำวิชำชีพเห็นควำมส ำคัญและรว่มมือในกำรพัฒนำ

คณะท ำงำนประกอบด้วยทีมสหสำขำวิชำชีพซึ่งมีควำมเชี่ยวชำญ

กรมควบคุมโรคได้น ำรูปแบบหรือแนวทำงกำรคัดกรองเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซ ีเชิงรุกไปขยำยผล ในปี พ.ศ. 2563 สนับสนุนให้มีกำรคัดกรองในกลุ่ม
พนักงำนเก็บขยะทั่วประเทศ จ ำนวน 38,500 คน

ได้น ำรูปแบบกำรคัดกรองเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี เชิงรุก ไปใช้ในกำรด ำเนินงำน โครงกำรคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซใีนประชำชนกลุ่มเสี่ยงของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในปี พ.ศ. 2564–2565

ในปี พ.ศ. 2565 ได้ขยำยผลกำรน ำรูปแบบกำรคัดกรองเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซ ีเชิงรุก ไปใช้ในกำรคัดกรองประชำชนกลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่ อปท. ในพ้ืนที่เขต
สุขภำพที่ 7 จ ำนวน 27 แห่ง
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