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 การประเมินผลเชิงนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี : แง่มุมการ

สนับสนุนวิชาการฝึกอบรมศัลยแพทย์ในการรักษาผู้ปุวยมะเร็งตับและท่อน้้าดีด้วยการผ่าตัด เพ่ือประเมินผลเชิงนโยบาย

แผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว และเป็นการศึกษารูปแบบการประเมินผล ระหว่างด้าเนินการโครงการ (Formative 

Evaluation) ที่เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพแบบไม่มีโครงสร้าง และมีเปูาหมายประชากรจากศัลยแพทย์พ้ืนที่ที่มีความ

สนใจในการเข้าร่วมรับการอบรมในโครงการที่ทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติด้าเนินการสนับสนุนให้องค์ความรู้ ซึ่งเป็น

โครงการที่ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือผลักดันนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัด

ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีของกระทรวงสาธารณสุข ทีเ่ป็นการประเมินผลการด้าเนินการระหว่าง ปี 2560 – 

2565 ตามกรอบมตสิมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2557 (ด้าเนินการพ้ืนที่เปูาหมายมีพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิใบไม้

ตับและมะเร็งท่อน้้าดี คือ ภาคเหนือตอนบน(เขตสุขภาพ 1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(เขตสุขภาพ 7,8,9 และ 10) และ

จังหวัดสระแก้ว(เขตสุขภาพ 6)  ที่มีทางหน่วยงานกรมการแพทย์ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติได้รับสนองนโยบายและ

ด้าเนินโครงการ 

 ผู้ศึกษาหวังเป็นอย่างยิ่งว่า ผลการศึกษาในครั้งนี้ จะเป็นภาพสะท้อนเชิงนโยบายการผลักดันแผนยุทธศาสตร์

ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2559 – 2568 และสามารถน้าไป

ปรับกลยุทธ์และวิธีการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ต่อไป 
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 ขอขอบพระคุณ หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรมของโรงพยาบาลในเขตสุขภาพพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ

มะเร็งท่อน้้าดี คือ ภาคเหนือตอนบน(เขตสุขภาพ 1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(เขตสุขภาพ 7,8,9 และ 10) และจังหวัด

สระแก้ว(เขตสุขภาพ 6) ที่สนใจ และเข้าร่วมโครงการเพ่ือผลักดันนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิ

ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีของกระทรวงสาธารณสุข และร่วมให้ข้อมูลที่มีค่าต่อการศึกษา 

 ขอขอบคุณคณะศัลยแพทย์กลุ่มตัวอย่าง ที่ร่วมให้ข้อมูลอันมีค่าต่อการศึกษา เพ่ือน้าข้อมูลที่ได้นี้เป็นประโยชน์

ต่อการพัฒนาผลักดันเชิงนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ต่อไป 
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บทคัดย่อ 

 ศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพื่อประเมินผลเชิงนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ในแง่มุมการสนับสนุนวิชาการการฝึกอบรมศัลยแพทย์ในการรักษาผู้ปุวยมะเร็งตับและท่อน้้าดีด้วย
การผ่าตัด  ด้านความครอบคลุมในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ได้รับสนับสนุนรับการอบรม ศักยภาพบุคลากรที่ได้รับองค์ความรู้ที่
ได้รับและการน้าไปใช้ประโยชน์ในการบริการผ่าตัด  โดยมีรูปแบบการศึกษาเป็นการประเมินผลระหว่างด้าเนิน การ
โครงการ (Formative Evaluation) การอบรมในโครงการที่ทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติด้าเนินการจัดลงสนับสนุนให้องค์
ความรู้ ซึ่งเป็นโครงการที่ได้รับการสนับสนับสนุนงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือผลักดันนโยบายดังกล่าว  
พ้ืนที่เปูาหมายมีพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี คือ ภาคเหนือตอนบน(เขตสุขภาพ 1) ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ(เขตสุขภาพ 7,8,9 และ 10) และจังหวัดสระแก้ว(เขตสุขภาพ 6)  โดยเก็บรวบรวมข้อมูลการ
ด้าเนินงานระหว่างปี 2560 – 2565  เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพที่สัมภาษณ์แบบแบบไม่มีโครงสร้าง จากกลุ่มตัวอย่างเป็นการ
สุ่มเลือกแบบเจาะจงจากศัลยแพทย์และจากหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม พ้ืนที่ที่เข้าร่วมรับการอบรมในโครงการดังกล่าว 
รวมทั้งการสัมภาษณ์หัวหน้าโครงการ โดยน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูล(Content analysis) 
 ผลการศึกษาด้านความครอบคลุมในโรงพยาบาลพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ได้รับสนับสนุนรับการอบรม ด้าเนินงานปี 
พ.ศ. 2560 ลงสนับสนุนให้องค์ความรู้จ้านวน 5 พ้ืนที่ การด้าเนินงาน ปี พ.ศ. 2563-2564 ได้ยกเลิกการด้าเนินงาน
โครงการฯ เนื่องด้วยสถานการณ์ของการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019(COVID-19) การด้าเนินงานปี พ.ศ. 
2565 ได้ด้าเนินการในโรงพยาบาลพ้ืนที่บริการสุขภาพ จ้านวน 6 พ้ืนที่(ครั้ง) แต่อย่างไรก็ตามได้มีการแก้ปัญหาโดย
การบูรณาการร่วมกับกิจกรรมโครงการที่ทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติได้จัดขึ้นในระหว่างปี พ.ศ.2561 -2565 อีกจ้านวน 6 
โครงการ รวม 10 พ้ืนที ่เพ่ือให้การด้าเนินงานครอบคลุมมากขึ้น  ด้านผลการศึกษาศักยภาพองค์ความรู้ที่ได้รับ และการ
น้าไปใช้ประโยชน์ในการบริการผ่าตัด พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เพ่ิมขึ้นทั้งในแง่ขององค์ความรู้จากการประเมินก่อน
การผ่าตัด(pre-operation) องค์ความรู้และเทคนิคในการผ่าตัดมะเร็งตับด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านทางผนังหน้ าท้อง
(Laparoscopic Surgery) และองค์ความรู้จากการประเมินหลังการผ่าตัด(post-operation) มีความม่ันใจสามารถท้าการ
ผ่าตัดตัดมะเร็งตับในพ้ืนที่มากขึ้น และพบว่าการอบรมท้าให้สร้างความสนใจและการเรียนรู้สามารถเพ่ิมปริมาณการ
ผ่าตัดมะเร็งตับ และท่อน้้าดีมากขึ้นในระหว่าง 5 ปีที่ผ่านมา  และส่งผลให้มีทีมงานศัลยแพทย์รุ่นใหม่สนใจ ขอสมัครไป
เรียนเฉพาะทางด้านการผ่าตัดตับ ตับอ่อนและท่อน้้าดี(Hepatobiliary and Pancreatic Surgery ;  HBP) เพ่ิมขึ้น และ
มีความต้องการรับการอบรมซ้้าๆทุกปี อย่างต่อเนื่อง ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 1) การสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือการ
ด้าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ยังมีความจ้าเป็น ต่อเป็นแรงผลักดันการด้าเนินงานเชิงนโยบาย ให้บรรลุเปูาหมายที่ก้าหนดไว้ 
2) ความต้องการการด้าเนินการอบรม และการติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจจะเป็นอบรมซ้้าในปีต่อๆไปใน
บางพ้ืนที่ที่ยังขาดและมีความต้องการ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความเชี่ยวชาญและสามารถประยุกต์องค์ความรู้ใช้ใน
พ้ืนที่ได้อย่างยั่งยืน 3) ปัญหามะเร็งตับ และท่อน้้าดียังคงมีแนวโน้มที่เพ่ิมมากขึ้นและขยายวงกว้างจากพ้ืนที่เสี่ยง ไปสู่
พ้ืนที่อ่ืนอย่างต่อเนื่อง ดังนั้นการขยายผลการด้าเนินงานสู่พ้ืนที่อ่ืนๆ ทั้งประเทศ นอกเหนือจากพ้ืนที่เสี่ยง ยังมีความ

ฉ 



ต้องการจากพ้ืนที่ 4) การบูรณาการงานสนับสนุนให้องค์ความรู้ด้านการผ่าตัดมะเร็งตับและท่อน้้าดี ทั้งงบประมาณจาก
แหล่งอื่น รวมทั้งการบรูณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนที่ท้าหน้าที่ที่เป็นแนวทางเดียวกัน ยังผลให้เกิดประสิทธิภาพของงาน
เพ่ิมมากข้ึน 
ค าส าคัญ :   การประเมินผล, แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี, ฝึกอบรมศัลแพทย์

การผ่าตัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Policy Evaluation of Decade Strategic Plan to Eliminate Liver Fluke and Bile Duct Cancer : 
Aspects of support for surgeon training in surgical treatment of hepatobiliary cancer patients 
by   Preecha  Suwangbutra 

Abstract 
 The main objective of this study was evaluated the policy of the Decade Strategic Plan to 
eradicate liver fluke and bile duct cancer project. In terms of academic support to training of 
surgeons in the surgical treatment of patients with hepatobiliary cancer. In the areas of coverage 
training and acquired knowledge potential to surgical services. The study was formative evaluation for 
project training by the National Cancer Institute and the budget supported by the Ministry of Public 
Health to push forward the policy (the target areas are risk areas for liver fluke and bile duct cancer,  
namely the upper northern region (health zone 1) and the northeastern region (health zone 7,8,9 and 
10) and Sa Kaeo Province (health zone 6)). The collecting data were between 2019 – 2022 with a 
qualitative data in unstructured interviews, from the sample group was randomly selected from 
surgeons and the head of the surgical who participated in the training in the project, including an 
interview with the project leader. The analyzing with content of the data (Content analysis). 
 The results of this study on the coverage in training for the year 2019 have to supported in 5 
hospitals  areas, for the year 2020-2021 have canceled, due to the situation of the outbreak of 
corona virus infection 2019 (COVID-19). In 2022 were carried out in 6 hospitals areas (times). However, 
the problem was solved by integrating with project activities or projects at the Nation Cancer Institute 
of Thailand was held during the year 2018-2022, another 6 projects, totaling 10 areas (times) to make 
the coverage. In terms of the results of the study of the potential of the received knowledge and its 
use in surgical services, has found that the sample have increased knowledge to pre-operation 
assessment, knowledge and techniques in liver cancer surgery by laparoscopic surgery,  and to  the 
post-operation assessment, there is confidence to the surgical treatment. And found that training to 
create interest and learning can increase the volume of liver cancer surgery during the past 5 years. 
And increasing in a team of young surgeons to interested to study specifically in hepatobiliary and 
pancreatic surgery ; HBP. And there is a need for repeated training every year and continually. 
Suggestions from the study 1) Budget supported for continuous operation, still necessary as a driving 
force for policy implementation and achieve the goals set. 2) The need for training and continuous 
progress monitoring, this may be repeated in the following years in some areas that are still lacking 
and in need, so that the trainees will gain expertise and be able to apply knowledge to use in the 
area sustainably 3) The problems of liver and bile ducts cancer, still tend to increase and spread from 



the risk area to continuously and to other areas. Therefore, expanding the training project to other 
areas throughout the country besides the risky areas. 4) The integration to support the training of liver 
and bile duct cancer surgery, both budgets from other sources and with other agencies or act in the 
same direction, are increasing the efficiency to push the policy. 
Keyword : Evaluation, Decades of Strategic Plan to Eliminate Liver Fluke and 
Cholangiocarcinoma, Training Surgeons  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 1  

บทน า 

ความส าคัญและความเป็นมา 

 โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความส้าคัญ เนื่องจากเป็นสาเหตุการตายล้าดับต้นๆของคน
ไทย และในแต่ละปีก็มีแนวโน้มเพ่ิมจ้านวนมากขึ้น โรคมะเร็งเป็นโรคที่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมานทั้งทางด้านร่างกายและ
จิตใจของผู้ปุวย และยังก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสังคมและการสูญเสียทางเศรษฐกิจ อีกทั้งโรคมะเร็งเป็นปัญหาหนึ่งที่
ส้าคัญของสาเหตุการตายของประชากรโลก โดยองค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า ปี ค.ศ. 2020 มีประชากรโลกตายด้วย
โรคมะเร็ง จ้านวนประมาณ 10 ล้านราย(ประมาณ 1 ใน 6 ของการตายทั่วโลก) (Fact sheet from World Health 
Organization, 3 February 2022) ส้าหรับประเทศไทยโรคมะเร็งยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส้าคัญ เนื่องจากเป็น
สาเหตุการตายของประชากรไทยหนึ่งใน 10 อันดับแรก และมีแนวโน้มเพ่ิมจ้านวนสูงขึ้น โดยโรคมะเร็งที่พบมากที่สุดใน
เพศชายของประเทศไทย คือ มะเร็งตับ มะเร็งปอด และมะเร็งล้าไส้ใหญ่และทวารหนัก ตามล้าดับ ส่วนโรคมะเร็งที่พบ
มากที่สุดในเพศหญิงของประเทศไทย คือ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งตับ ตามล้าดับ (Cancer in Thailand 
Vol. X, 2016-2018) และด้านมะเร็งท่อน้้าดี การรักษาที่ให้ผลดีที่สุด ในปัจจุบันนี้ยังคงเป็นการผ่าตัด(ระวิศักดิ์ จันทร์
วาสน์ และคณะ, 2559)  ซึ่งเป็นการผ่าตัดที่ซับซ้อน สามารถท้าได้เฉพาะในโรงพยาบาลตติยภูมิที่มีศักยภาพสูง ท้าให้เป็น
ข้อจ้ากัดของการเข้าถึงการรักษาโรคของผู้ปุวย และหน่วยงานสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข มีหน้าที่หลักในการพัฒนาวิชาการด้านการบ้าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางการแพทย์ฝุายกาย โดยมี
การศึกษา วิจัย พัฒนา และถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เหมาะสม การเพ่ิมพูนความรู้และทักษะ
การปฏิบัติงานแก่บุคลากรทางการแพทย์เฉพาะทางที่มีคุณภาพ ให้บริการทางการแพทย์เฉพาะด้านหรือในระดับตติยภูมิ
ที่ยุ่งยากซับซ้อนอย่างได้มาตรฐาน เพ่ือให้ผู้รับบริการพึงพอใจ(ข้อมูล พันธกิจ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2566)  
 ประกอบกับภาครัฐบาลได้มีการผลักดันประเด็น “การก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชน 
เข้าเป็นระเบยีบวาระในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2557 และมีฉันทามติร่วมกันวันที่ 26 ธันวาคม 
พ.ศ. 2557 จัดตั้งคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ(คสช.) และได้รับการเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 
2558 โดยมีกระทรวงสาธารณสุขรับสนองนโยบายจัดท้า “แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้้าดี ปี พ.ศ. 2559 – 2568” ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ซึ่งจะมียุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องในการด้าเนินงาน คือ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนา การวินิจฉัย ดูแลรักษา ส่งต่อให้พัฒนาคุณภาพการวินิจฉัยให้ถูกต้อง แม่นย้า ผู้ปุวยมะเร็งท่อ
น้้าดี ต้องได้รับการดูแลในระยะเริ่มแรก ระบบการส่งต่อผู้ปุวยมีประสิทธิภาพ รวดเร็วทันเวลา และต้องส่งเสริมสนับสนุน
ให้มีการฝึกอบรมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการรักษาคัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี  และ
ทางกรมการแพทย์ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติได้รับสนองนโยบายดังกล่าว ในแง่ประเด็นของการดูแลรักษาและต้อง
ส่งเสริมสนับสนุนให้มีการฝึกอบรมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการรักษา  คัดกรองพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดี  

1 



 การด้าเนินงานนโยบาย “แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี  ปี พ.ศ. 2559 – 
2568” ที่ผ่านมา กรมการแพทย์ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้ด้าเนินงานสนองนโยบาย สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในข้อที่ 
2.2 ทีมุ่่งเน้นรูปแบบการสนับสนุนวิชาการการฝึกอบรมบุคลากร วินิจฉัย รักษาผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดี ที่มีการด้าเนินงานมา
ตั้งแต่ ปี 2560 – 2565 ที่หลากหลาย โดยเน้นการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการแก่ศัลยแพทย์ในพ้ืนที่เปูาหมาย ตามความ
ต้องการและศักยภาพของพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี และจากการด้าเนินงานที่ผ่านมา ยังไม่ได้มี
การประเมินผลที่เป็นเชิงประจักษ์ ถึงผลลัพธ์ที่ได้จากการด้าเนินการสนองนโยบายดังกล่าว ดังนั้น การศึกษาการ
ประเมินผลระหว่างการด้าเนินงานการผลักดันนโยบายดังกล่าว มีความจ้าเป็นอย่างยิ่ง  เพ่ือเป็นการประเมินเพ่ือการ
ปรับปรุงหรือวางแผนการพัฒนาอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อไป 

วัตถุประสงค์ของศึกษา 
 เพ่ือการประเมินผลการด้าเนินงาน ผลักดันเชิงนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดี : แง่มุมการสนับสนุนวิชาการฝึกอบรมบุคลากรในการรักษาผู้ปุวยมะเร็งตับและท่อน้้าดีด้วยการผ่าตัด       
ที่ด้าเนินงานโดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
  
ขอบเขตและข้อจ ากัดของศึกษา 
 ขอบเขตและข้อจ้ากัดของศึกษานี้ จะมีเปูาหมายประชากรจากศัลยแพทย์พ้ืนที่ที่มีความสนใจในการเข้าร่วมรับ

การอบรมในโครงการที่ทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติด้าเนินการสนับสนุนให้องค์ความรู้ ซึ่งเป็นโครงการที่ได้รับการสนับสนุน

งบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข เพื่อผลักดันนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง

ท่อน้้าดีของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ ปี 2560 – 2565 (ด้าเนินการมีพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี

(พ้ืนที่เปูาหมายหลักของการผลัดดันโครงการ) คือ ภาคเหนือตอนบน(เขตสุขภาพ 1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(เขต

สุขภาพ 7,8,9 และ 10) และจังหวัดสระแก้ว(เขตสุขภาพ 6)  และเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มเลือก

แบบเจาะจงจากศัลยแพทย์ รวมทั้งสุ่มแบบเจาะจงสอบถามจากหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม และสัมภาษณ์หัวหน้า

โครงการ โดยรูปแบบเป็นการประเมินผลระหว่างด้าเนินการโครงการ (Formative Evaluation) ที่ศึกษาภาพตัดขวาง

ของข้อมูล(Cross-sectional study) ณ ช่วงระยะเวลาหนึ่ง โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มิถุนายน – กันยายน 

2566 ซึ่งผลการศึกษานี้จะเป็นการประเมินผลเพ่ือการปรับปรุงแผนงานและรูปแบบกิจกรรมระหว่างพัฒนาโครงการ ที่

ส่งผลต่อความก้าวหน้าของโครงการ 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 การศึกษาฉบับนี้ จะมีประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ดังนี้ 
1. สามารถน้าผลการศึกษา ปรับปรุงแผนกลยุทธ์ในการด้าเนินงานผลักดันนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษ

ก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีของกระทรวงสาธารณสุข ด้านการสนับสนุนวิชาการ การ
พัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

2 



 
2. ผลที่ได้จากการศึกษา จะเป็นภาพสะท้อนความสามารถศักยภาพที่เพ่ิมข้ึน ตลอดจนการพัฒนาการดูแล

รักษาผ่าตัดผู้ปุวยด้านโรคมะเร็งท่อน้้าดีที่มปีระสิทธิผล และประสิทธิภาพมากขึ้นของศัลยแพทย์ 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ประเมินผล หมายถึง การประเมินด้านความรอบคลุมในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ได้รับสนับสนุนรับการอบรมศักยภาพ
บุคลากรทางการแพทย ์และด้านศักยภาพบุคลากรที่ได้รับองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ในพัฒนาการบริการผ่าตัด 
 บุคลากรทางการแพทย์ หมายถึง บุคลากรดังนี้ 
  - แพทย์ หมายถึง ศัลยแพทย์ แพทย์ประจ้าบ้าน(ด้านศัลยกรรม) แพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด(ด้าน
ศัลยกรรม) วิสัญญีแพทย์ และแพทย์อ่ืนๆที่สนใจ  
  - พยาบาล หมายถึง พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลวิสัญญี และพยาบาลอ่ืนๆที่สนใจ 
  - เจ้าหน้าที่อ่ืนๆ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆที่สนใจ เช่น นักวิชาการสาธารณสุข นักรังสี
วิทยา เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดอ่ืนๆ เป็นต้น 
 

กรอบแนวคิดการศึกษา 

 กรอบแนวคิดการศึกษาครั้งนี้ เป็นการน้าแนวคิดหรือทฤษฎีทางการประเมินผล มาประยุกต์ปรับสู่กรอบแนวคิด
การศึกษาประเมินผลครั้งนี้ คือ แนวคิดโมเดิลซิปในการประเมินของสตัฟเฟิลบีม(Srufflebeam’s  CIPP  Model) ที่เป็น
การประเมินภาพรวมของโครงการ  ตั้งแต่บริบท  ปัจจัยปูอน  กระบวนการ  และผลผลิต (Context,  Input,  Process  
and  Product)  เพ่ือน้ามาประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการ โดยการน้ามาประยุกต์ปรับสู่แนวคิดของการศึกษา
ประเมินผลครั้งนี้ คือ ประเมินบริบท (Context) จะเป็นการประเมินบริบทเชิงนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัด
ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีของกระทรวงสาธารณสุข และรูปแบบการด้าเนินงานโครงการเพ่ือสนองนโยบาย
หรือสภาพแวดล้อมโครงการ(การบริหารโครงการ) ตลอดจนทรัพยากรและความต้องการสนับสนุนของพ้ืนที่ด้าเนินงาน
โครงการ ที่เป็นส่วนช่วยผลัดดันเชิงนโยบายสู่การสนับสนุนวิชาการฝึกอบรมศัลแพทย์ในการรักษาผู้ปุวยมะเร็งตับและท่อ
น้้าดีด้วยการผ่าตัด เพ่ือประเมินผลเชิงนโยบายแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว ซึ่งจะเป็นข้อมูลปูอนเข้า(Input Evaluation) 
กระบวนการในสนับสนุนวิชาการและองค์ความรู้ผ่านโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการศัลแพทย์ในการรักษาผู้ปุวยมะเร็ง
ตับและท่อน้้าดีด้วยการผ่าตัด(Process) ที่ทางกรมการแพทย์ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติด้าเนินงานซึ่งน้ามาสู่ผลลัพธ์ที่ได้ 
(Product) เพ่ือความครอบคลุมในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ได้รับสนับสนุนรับการอบรม และด้านศักยภาพบุคลากรที่ได้รับองค์
ความรู้น้าไปใช้ประโยชน์ในการบริการผ่าตัด รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการด้าเนินงานโครงการ (Output)  และแสดง
ออกมาเป็นบทสรุปข้อแนะน้า เพ่ือการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการ ที่เป็นแนวทางปรับปรุง การแก้ไขปัญหา  และแนวทาง
การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของโครงการ (Outcomes) ดังภาพที่ 1 ผังกรอบแนวคิดการศึกษาที่แสดง ต่อไปนี้ 
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ภาพที่ 1 ผังกรอบแนวคิดการศึกษา 

 

ผังกรอบแนวคิดการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ด้านความครอบคลุมใน
พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ได้รับ
สนับสนุนรับการอบรม 

ด้านศักยภาพบุคลากรที่ได้รับ
องค์ความรู้ และการน้าไปใช้
ประโยชน์ในการบริการผ่าตัด 

ปัญหา/อุปสรรค 

บทสรุปข้อแนะน้าแนวทางปรับปรุง  
การแก้ไขปัญหา  และแนวทางการ

เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของโครงการ 

- บริบทในเชิงนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้้าดีของกระทรวงสาธารณสุข  Context 
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Product  
(Outcomes) 

Input Evaluation 

Product  
(Output) 

กระบวนการในสนับสนุนวิชาการและองค์ความรู้ผ่านโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ Process 

- รูปแบบการด้าเนินงานโครงการ(การบริหารโครงการ) เพ่ือสนองนโยบาย 
ทรัพยากรและความต้องการสนับสนุนของพ้ืนที่ด้าเนินงานโครงการ 



บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

 

พยาธิใบไม้ตับ และมะเร็งท่อน้ าดี 
 จากเอกสารประกอบการประชุม สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่เจ็ด เรื่อง การก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดีในประชาชนวันที่ 7 พฤศจิกายน 2557 ได้ให้ข้อมูลประกอบ ดังนี้ 
 พยาธิใบไม้ตับ หมายถึง หนอนพยาธิที่มีรูปร่างคล้ายใบไม้ พยาธิตัวเต็มวัยอยู่ในร่างกายคนเราตรวจพบอยู่ใน
ทางเดินท่อน้้าดีทั้งในและนอกตับ พยาธิเข้าสู่ร่างกายจากการที่คนกินอาหารประเภทปลาน้้าจืดเกล็ดขาว(ตระกูลปลา
ตะเพียน) เช่น ปลาซิว ปลาผิวใบไผ่ ปลาสร้อยขาว ปลากระมัง ปลาตะเพียนขาว ปลากระสูบจุดเป็นต้น ที่มีตัวอ่อนพยาธิ
ที่มีชีวิตอยู่เข้าไปโดยไม่ได้ท้าให้สุกด้วยความร้อน  
 มะเร็งท่อน้ าดี หมายถึง มะเร็งที่เกิดจากเซลล์ของเยื่อบุทางเดินน้้าดีมีการแบ่งตัวอย่างผิดปกติโดยอาจพบมะเร็ง
ท่อน้้าดีในเนื้อตับและมะเร็งท่อน้้าดีนอกตับหรือร่วมกัน คนที่ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับจะเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง
มากกว่าคนที่ไม่มีพยาธิ 16 เท่า ในประเทศไทยมะเร็งท่อน้้าดีเกิดจากหลายสาเหตุ แตกต่างกันไป และมีความเกี่ยวข้อง
กับเรื่องสารเคมีทางการเกษตร และสารก่อมะเร็งที่พบในอาหารหมักดอง 
 ข้อเสนอเพื่อการควบคุมก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี  หมายถึง การระดมพลังทางวิชาการพลัง
ทางสังคม และพลังการบริหารจัดการเพื่อก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชนให้ลดลงจนเป็นเรื่องที่
พบเห็นได้ยากในทศวรรษหน้า และการปูองกันมะเร็งท่อน้้าดีจ้าเป็นต้องลดความเสี่ยงจากสารก่อมะเร็งควบคู่ไปด้วย โดย
ด้าเนินการจัดการสิ่งแวดล้อมอย่างยั่งยืนและลดการใช้สารเคมีในเกษตรกรรม ต้องมีสัญญาประชาคมในการร่วมกันลดละ
เลิกใช้สารเคมี เช่น ปุ๋ยเคมี สารก้าจัดศัตรูพืช ฮอร์โมนเร่งการเจริญเติบโต เป็นต้นควบคู่กับการบังคับใช้กฎหมาย เช่น 
พ.ร.บ. วัตถุอันตราย พ.ศ. 2535 อย่างเคร่งครัด 

ความส าคัญของปัญหา สถานการณ์และแนวโน้ม 
 จากเอกสารประกอบการประชุม สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่เจ็ด เรื่อง การก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดีในประชาชนวันที่ 7 พฤศจิกายน 2557 ได้ให้ข้อมูลประกอบ ดังนี้ อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งที่พบบ่อยใน
ประเทศไทย พบว่า ในเพศชายมีอัตราการเกิดโรคด้วยมะเร็งตับและท่อน้้าดีมากเป็นอันดับ 1 (40.3 ต่อประชากรแสน
คน) ส่วนเพศหญิงพบว่ามีอัตราการเกิดโรคมะเร็งตับและท่อน้้าดีเป็นอันดับ 3 (16.6 ต่อประชากรแสนคน) ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ พบว่าทั้งเพศชายและหญิงมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งตับและท่อน้้าดีเป็นอันดับ 1 นอกจากนี้ 
ประเทศไทยมีจ้านวนผู้เสียชีวิตจากมะเร็งตับและท่อน้้าดีจ้านวน 14,469 คน คิดเป็นอัตรา 22.5 ต่อแสนประชากร (วัน
ละ 36 ราย) เป็นเพศชาย 10,380 คน เพศหญิง 4,089 คน นอกจากนี้ พบว่าทั่วประเทศมี 27 จังหวัด ที่อัตราตายสูงกว่า 
20 ต่อแสนประชากร โดยพบในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 27 จังหวัด ภาคเหนือ 9 จังหวัด ภาคตะวันออก 1 จังหวัด 
ตามล้าดับ ส่วนภาคใต้มี 5 จังหวัดที่อัตราตายสูงกว่า 10 ต่อแสนประชากร อย่างไรก็ตาม เนื่องจากมีปัญหาเรื่องการ
บันทึกข้อมูลผู้ปุวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลยังไม่ครอบคลุม ท้าให้จ้านวนผู้ปุวยจ้านวนหนึ่งไม่ได้ถูกรายงานในระบบ 
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ของกระทรวงสาธารณสุข และคาดว่าประมาณร้อยละ 70 ของรายงานมะเร็งดังกล่าวเป็นมะเร็งท่อน้้าดี ดังนั้นในแต่ละปี
จะมีผู้ เสียชีวิตจากมะเร็งท่อน้้าดีไม่ต่้ากว่า 20,000 คน แม้จะพบว่าอุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน้้าดีในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือ ยังคงสูงกว่าภาคกลางและภาคใต้ แต่ก็มีแนวโน้มว่าจะพบในภาคอ่ืน ๆ มากขึ้นอัน
เนื่องมาจากการเคลื่อนย้ายประชากร 
 ประชาชนเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับจากการกินอาหารประเภทปลาน้้าจืดเกล็ดขาว (ตระกูลปลาตะเพียน) เมนูปรุง
ดิบหรือสุกๆ ดิบๆ หรือที่มีตัวอ่อนของพยาธิใบไม้ตับปนเปื้อน และกลุ่มที่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับจะเป็นกลุ่มเสี่ยงที่จะเกิด
มะเร็งท่อน้้าดี และมีโอกาสเสียชีวิตได้ ซึ่งขณะนี้ประชาชนในประเทศไทยที่เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับมีประมาณ 6 ล้านคน 
และประชาชนกลุ่มนี้จะพัฒนาเป็นมะเร็งท่อน้้าดีในระยะเวลาประมาณ 20 – 30 ปีข้างหน้า โดยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือพบผู้เป็นพยาธิใบไม้ตับร้อยละ 18.6 (โดยในบางพ้ืนที่สูงถึงร้อยละ 85) ภาคเหนือ ร้อยละ 10.0 
(โดยในบางพ้ืนที่สูงถึงร้อยละ 46) ภาคกลาง และภาคใต้ พบต่้ากว่าร้อยละ 5  จากรายงานการศึกษาวิจัยฐิติมา  วงศา
โรจน์, และคณะ(2554) ได้ท้าการศึกษาสถานการณ์โรคหนอนพยาธิและโปรโตซัวในล้าไส้ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2552 
พบว่าอัตราการติดพยาธิใบไม้ตับในอีสานเหนือมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 22.5 อัตราการติดพยาธิใบไม้ตับสูงสุด ร้อยละ 80 เมื่อ
วิเคราะห์จ้าแนกรายกลุ่มอายุ พบว่า ทุกกลุ่มอายุมีอัตราการติดพยาธิใบไม้ตับสูงกว่า ร้อยละ 20 และจากการส้ารวจ
พฤติกรรมการบริโภคปลาดิบของประชาชนในพ้ืนที่ ยังพบว่า ประชาชน ร้อยละ 49.7 ยังบริโภคส้มต้าใส่ปลาร้าดิบ ร้อย
ละ 43.6 บริโภคปลาจ่อมดิบ ร้อยละ 29.2 บริโภคลาบปลาดิบ ร้อยละ 28.2 บริโภคก้อยปลาดิบ โดยให้เหตุผลว่า อร่อย 
เคยชิน กินกันมานานแล้ว และบางส่วนมีความเชื่อว่า เป็นโรคพยาธิใบไม้ตับแล้วไม่เป็นไร กินยาถ่ายพยาธิก็หายแล้วกิน
ใหมไ่ด้อีก สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีทั้งสิ้น และเนื่องจากปัจจุบันยังไม่
มีตัวบ่งชี้จ้าเพาะของการเกิดมะเร็งท่อน้้าดี(อยู่ในระหว่างการวิจัย) ดังนั้นการเจาะเลือดตรวจหามะเร็งท่อน้้าดี จึงไม่
สามารถที่จะวินิจฉัยโรคนี้ได้ แต่ก็ยังมีเครื่องมือที่สามารถตรวจวินิจฉัยโรคนี้ได้แม่นย้า สะดวก ปลอดภัยและราคาไม่แพง 
คือ การใช้อัลตราซาวด์ตรวจช่องท้องด้านบน ซึ่งเป็นการตรวจหามะเร็งท่อน้้าดีทั้งชนิดในตับและนอกตับได้ดี  มีความไว
และความจ้าเพาะต่อโรคสูง นอกจากนี้ก็มีเครื่องมืออ่ืนที่ช่วยในการวินิจฉัยโรค เช่น เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เป็น
เครื่องมือมาตรฐานที่ช่วยในการยืนยันโรค การแยกโรค และช่วยในการวางแผนการรักษาที่ส้าคัญมาก และในปัจจุบัน
เครื่องมือเหล่านี้ได้รับการพัฒนาดีขึ้นมากท้าให้การวินิจฉัยและวางแผนการรักษาได้รับประโยชน์สูงสุด   ส่วนเครื่องมือ
ใหม ่ๆ ยังอยู่ในขั้นตอนของการศึกษา 
 มะเร็งท่อน้้าดีสามารถรักษาให้ได้ผลดี และในบางรายหายขาดได้เหมือนกับการรักษามะเร็งอ่ืน ๆ การรักษาที่ดี
ที่สุดคือ การผ่าตัดเอามะเร็งออกให้หมดในระยะแรก ๆ ของโรคเท่านั้น เพราะการผ่าตัดรักษาโรคในระยะที่ลุกลามแล้ว 
ส่วนใหญ่จะเป็นการให้การรักษาแบบประคับประคอง(ระวิศักดิ์  จันทร์วาสน์ และคณะ, 2559) จากผลการศึกษา เรื่อง 
Surgical management of perihilar cholangiocarcinoma : a Khon Kaen experience ตั้งแต่ 2525 – 2555 
(Khuntikeo N, Pugkhem A, Titapun A, et al. 2008 และ 2014) พบว่ามีวิวัฒนาการด้านการรักษาที่ดีขึ้นมาเรื่อย ๆ 
ตั้งแต่การวินิจฉัย การเตรียมผู้ปุวยก่อนการผ่าตัด และการผ่าตัด รวมถึงการดูแลผู้ปุวยหลังการผ่าตัด การผ่าตัดต้องใช้ 
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ผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์มากพอ ผู้ปุวยจึงจะปลอดภัย และการท้างานเป็นทีมเป็นสิ่งที่จ้าเป็นมาก อนึ่งการรักษา
ผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดียังสามารถท่ีจะพัฒนาให้ได้ผลดีกว่านี้ได้ 
  
นโยบายมาตรการและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
 จากเอกสารประกอบการประชุม สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่เจ็ด เรื่อง การก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดีในประชาชนวันที่ 7 พฤศจิกายน 2557 ได้ให้ข้อมูลประกอบ ดังนี้ ปัจจุบัน รถดูดส้วมได้มีการลักลอบทิ้งสิ่ง
ปฏิกูลในสถานที่ต่าง ๆ เช่น ที่รกร้าง ที่นาของประชาชน โดยที่ยังไม่มีการบ้าบัดให้ถูกต้องก่อน ก่อให้เกิดการ
แพร่กระจายของพยาธิใบไม้ตับในสิ่งแวดล้อม ได้ทั้ง ๆ ที่ประเทศไทยมีกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการจัดการสิ่งปฏิกูล คือ 
  1. พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และฉบับแก้ไข พ.ศ. 2550 มาตรา 18 ที่ก้าหนดให้การ
จัดการสิ่งปฏิกูลเป็นอ้านาจของราชการส่วนท้องถิ่น  และมาตรา 19 ก้าหนดให้กิจการรับท้าการเก็บ ขน หรือก้าจัดสิ่ง
ปฏิกูล โดยท้าเป็นธุรกิจหรือโดยได้รับผลประโยชน์ตอบแทนด้วยการคิดค่าบริการ ต้องได้รับใบอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ท้องถิ่น แต่ปัจจุบันยังมีท้องถิ่นจ้านวนมากที่มิได้ให้ความส้าคัญในการจัดให้มีระบบบ้าบัดสิ่งปฏิกูลที่ถูกต้อง  รวมทั้งยัง
ขาดความตระหนักในการด้าเนินการควบคุมผู้ได้รับอนุญาตประกอบกิจการสูบสิ่งปฏิกูลในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของตนเอง
ในการน้าสิ่งปฏิกูลไปบ้าบัดอย่างถูกต้อง 
  2. พระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง พ.ศ. 2535 เป็น
พระราชบัญญัติที่มอบอ้านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นหรือองค์การบริหารส่วนจังหวัดมีอ้านาจในการจัดการ        
ในเรื่องความสะอาดและความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้านเมือง หมวดที่ 1 การรักษาความสะอาดในที่สาธารณะและ
สถานสาธารณะ มาตรา 14 ห้ามมิให้ผู้ใดปล่อยสัตว์ถ่ายมูลบนถนน และมิได้ขจัดมูลดังกล่าวให้หมดไป และมาตรา 29 
ห้ามมิให้ผู้ใดถ่ายอุจจาระหรือปัสสาวะลงในที่สาธารณะหรือสถานสาธารณะซึ่งมิใช่สถานที่ ที่ราชการส่วนท้องถิ่นได้จัดไว้
เพ่ือการนั้น และมาตรา 30 ห้ามมิให้ผู้ใดเท ปล่อยหรือระบายอุจจาระหรือปัสสาวะจากอาคารหรือยานพาหนะลงในทาง
น้้า และมาตรา 31 ห้ามมิให้ผู้ใดทิ้งสิ่งปฏิกูลมูลฝอยในที่สาธารณะและสถานสาธารณะ แต่การปฏิบัติเพ่ือให้บังคับใช้ทาง
กฎหมายยังไม่สามารถด้าเนินการได ้
 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงฉบับที่ 281 ก้าหนดปริมาณการใช้เกลือไนเตรตหรือไนไตรต์ใน
ผลิตภัณฑ์เนื้อหมัก โดยให้ใช้เกลือโซเดียมไนไตรต์ได้ปริมาณไม่เกิน 125 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม และโซเดียมไนเตรตได้
ปริมาณไม่เกิน 500 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม จากการตรวจหาปริมาณการปนเปื้อนของไนเตรตและไนไตรต์ในผักผลไม้และ
อาหารประเภทเนื้อสัตว์แปรรูปพบว่ามีการปนเปื้อนของไนเตรตสูง มากกว่าอาหารประเภทอ่ืน นอกจากนี้ พบว่าปลาร้า
ปลาตากแห้งเป็นอาหารที่มีการปนเปื้อนของไนโตรซามีนสูงถึง 66.5 ไมโครกรัมต่อกิโลกรัม และพบว่าหากมีพยาธิใบไม้ใน
ตับในอาหารร่วมกับไนโตรซามีนก็ยิ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งท่อน้้าดีได้มากขึ้น  ในปัจจุบันประเทศไทย โดยแต่ที่
น่าเป็นห่วงคือผู้ผลิตพวกผลิตภัณฑ์อาหารพื้นบ้านที่อาจขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้อย่างถูกต้องหรือใช้เกินปริมาณที่
ก้าหนด และไม่มีการติดฉลากส่วนผสมต่างๆ เพ่ือให้ข้อมูลผู้บริโภค 
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 บทบาทขององค์กรและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 1. การจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในโรงเรียน มีหลายจังหวัดที่ได้ด้าเนินการ
ในเรื่องนี้ อาทิเช่น จังหวัดสกลนครมีการออกแบบการเรียนการสอนให้เหมาะสมกับเด็กแต่ละระดับชั้น เช่น นักเรียน
ระดับปฐมวัยมีการผลิตสื่อการสอนเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับปลา ระดับชั้นประถมศึกษาท้าเป็นบทเรียนส้าเร็จรูป ระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นสร้างบทเรียนส้าเร็จรูปชั้นสูง ผลที่เกิดขึ้นคือ เกิดการตระหนักรู้ในพิษภัยของโรคพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดี ส่งผลให้ไมก่ินอาหารที่ท้าจากปลาดิบโดยเด็ดขาด หรือจังหวัดขอนแก่นร่วมกับมหาวิทยาลัยขอนแก่นได้ใช้
หลักสูตรพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีส้าหรับนักเรียนชั้นประถมปีที่ ๓ ถึง ๖ มากว่า ๓ ปี ใน ๓๕ โรงเรียนน้าร่อง 
 2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนในพ้ืนที่ให้ลด ละ เลิกการกินปลาดิบ มีการด้าเนินงานในหลายพ้ืนที่ 
อาทิเช่น จังหวัดสกลนครมีการขับเคลื่อนการด้าเนินงานในรูปแบบการเปิดโอกาสให้ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเข้ามามีส่วน
ร่วมในการด้าเนินงานในพ้ืนที่ 
 3. กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค มหาวิทยาลัยขอนแก่น ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง ได้ร่วมกันขับเคลื่อน “ยุทธศาสตร์ก้าจัดพยาธิใบไม้ตับ ลดมะเร็งท่อน้้าดี”ซึ่งเป็นวาระ
คนอีสาน เริ่มน้าร่องในปี 2555 ต่อเนื่องถึงปัจจุบัน โดยส้านักโรคติดต่อทั่วไป และส้านักงานปูองกันควบคุมโรคระดับเขต 
(สคร. 5, 6 และ 7) ได้ส่งเสริมให้เกิดการขับเคลื่อนการด้าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี  โดย
พัฒนาตัวชี้วัดในการแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี เพ่ือขับเคลื่อนการด้าเนินงานผ่านเวทีการนิเทศติดตาม
ของผู้ตรวจราชการเขตบริการสุขภาพ นอกจากนี้ส้านักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ได้มีการจัดตั้งศูนย์
ประสานงานพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีภาคตะวันออกเฉียงเหนือขึ้นมา เพ่ือเป็นแกนในการประสานการด้าเนินงาน
ในพ้ืนที่ร่วมกัน 
 4. ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในพ้ืนที่ได้สนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนการด้าเนินงานเพ่ือ
แก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในพ้ืนที่ และมีบางจังหวัดที่จัดสรรงบบริการสร้างเสริมสุขภาพและปูองกัน
โรคส้าหรับเขตพ้ืนที่มาเพ่ือแก้ไขปัญหาตนเอง 
 5. มหาวิทยาลัยขอนแก่น ศูนย์วิจัยพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี และหน่วยงานในพื้นท่ีได้ขับเคลื่อนกิจกรรม 
ในการแก้ไขปัญหา ดังนี้ 
  5.1 การพัฒนาต้าบลต้นแบบ “ละว้าโมเดล” เพ่ือเป็นกรณีศึกษาการควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับแบบ
บูรณาการวิถีนิเวศสุขภาพ/สุขภาพหนึ่งเดียว ณ แก่งละว้า อ้าเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น หรือ สุขภาพหนึ่งเดียว(One 
Health) โดยอาศัยหลักการบูรณาการความรู้หลากสาขา (แพทย์ สัตวแพทย์ สาธารณสุข วิทยาศาสตร์ฯลฯ) ใช้ความ
ร่วมมือจากทุกภาคส่วน เช่น ชาวบ้าน ผู้น้าชุมชน ปราชญ์ชาวบ้าน ครู พระสงฆ์ อสม. เจ้าหน้าที่อนามัย องค์การบริหาร
ส่วนต้าบล สาธารณสุขอ้าเภอ นักวิชาการ ฯลฯ และด้าเนินการครอบคลุมทุกมิต ิ(ผู้ใหญ่เด็ก คนชรา ทุกสถานะการศึกษา
และฐานะทางเศรษฐกิจ) ผลการด้าเนินงานผ่านไป ๕ ปี พบว่า ประชาชนในพื้นท่ีติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับลดลงเกินครึ่ง และ
ปลาในแก่งละว้าติดพยาธิน้อยลงจากร้อยละ 70 เหลือเพียงน้อยกว่า 
ร้อยละ 1 ในปัจจุบัน 
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  5.2 การพัฒนาระบบการดูแลกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดี โดยการใช้ระบบคอมพิวเตอร์
ซอฟต์แวร์ ในการลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล(รพ.สต.) นอกจากนี้ยังสามารถลง
ข้อมูลกลุ่มที่ได้รับการตรวจคัดกรองและเฝูาระวังโดยแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปจากโรงพยาบาล (รพ.) ชุมชนตลอดจนข้อมูล
การตรวจวินิจฉัยและรักษาทั้งในกลุ่มผู้ปุวยและกลุ่มเสี่ยง ผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดี เป็นการเฝูาระวังเชิงรุกใช้ระบบตัวเลข 13 
หลัก เมื่อผู้ปุวยไปตรวจอัลตราซาวด์ ไม่ว่าที่ รพ.สต. แห่งใดก็ตาม หากผู้ปุวยอนุญาตให้แพทย์ได้เข้าถึงข้อมูล ก็จะ
สามารถสร้างความต่อเนื่องของการรักษาได้ทันที โครงการนี้ได้ฝึกอบรมเจ้าหน้าที่ รพ.สต.แพทย์ประจ้า รพ.ชุมชน 
ศัลยแพทย์ และเจ้าหน้าที่พยาบาลเพ่ือให้สามารถคัดกรองและเฝูาระวังตลอดจนการรักษาโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ระบบนี้จะช่วยรองรับยุทธศาสตร์การต่อสู้กับปัญหานี้ได้ในอนาคต 
  5.3 การรณรงค์จัดกิจกรรมสุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ในวงกว้างต่าง ๆ การรณรงค์ “อาหารปลอดภัย
ปลาร้าต้ม ส้มต้าแซบ” 
 6. โรงพยาบาลศูนย์ส่วนหนึ่งในพ้ืนที่ เช่น โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โรงพยาบาลขอนแก่น 
เป็นต้น ได้ด้าเนินการจัดท้าโปรแกรมทะเบียนมะเร็งเพ่ือจัดเก็บข้อมูลกลุ่มเสี่ยง กลุ่มปุวย และกลุ่มตายด้วยมะเร็งทุกชนิด
ในพ้ืนที่ 
 7. มูลนิธิมะเร็งท่อน้้าดีร่วมกับภาครัฐและเอกชนในการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหานี้  โดยได้ลงนามความร่วมมือ
กับกระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัยขอนแก่น และ บริษัท ซีพี ออลล์ จ้ากัด (มหาชน) เพ่ือการแก้ไขปัญหาแบบมีส่วน
ร่วม และบูรณาการ นับว่าเป็นมิติใหม่ในการแก้ไขปัญหาโดยภาคประชาชนสังคมและภาครัฐอย่างเป็นรูปธรรม 
 

ข้อจ ากัดในการด าเนินงานและการแก้ไขปัญหาจากข้อเสนอการประชุม สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่
เจ็ด  
 การด้าเนินงานเพื่อก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีมีข้อจ้ากัด (เอกสารประกอบการประชุม สมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งท่ีเจ็ด เรื่อง การก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชนวันที่ 7 พฤศจิกายน 2557) 
ดังนี้ 
 1. ประชาชนทั้งในกลุ่มคนทั่วไป กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ปุวย ขาดความรู้ความเข้าใจตระหนัก และละเลยถึงโทษ
พิษภัยโรคมะเร็งท่อน้้าดี ตลอดจนแนวปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้เหมาะสมและถูกต้อง  จากข้อจ้ากัดในการ
สื่อสารสู่สาธารณะในรูปแบบต่าง ๆ และช่องทางสื่อสารยังขาดประสิทธิภาพ ขาดการรวมพลังเครือข่ายสื่อสารทุกภาค
ส่วนในทุกระดับ ในการหนุนเสริมการท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท้าให้ไม่สามารถเข้าถึงกลุ่มเปูาหมายเฉพาะที่มีความ
แตกต่างจากกลุ่มเปูาหมายทั่วไป ไม่เหมาะสมกับบริบทและภูมิปัญญาของสังคมไทย ท้าให้ไม่สามารถสร้างกระแสความ
ตระหนักรู้ความเสี่ยง จิตส้านึกในด้านสุขภาพและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคของประชาชน เพ่ือให้เป็นส่วน
หนึ่งของวัฒนธรรมและวิถีชีวิตของสังคมไทยได้ อนึ่งบุคลากรทางการแพทย์ก็ยังมีความรู้ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนอยู่  ยัง
คิดและเชื่อว่าโรคมะเร็งท่อน้้าดีเป็นโรคที่รักษาไม่ได้ “ผ่าก็ตาย ไม่ผ่าก็ตาย” หรือคิดว่าการให้การรักษาด้วยการให้ยาถ่าย
พยาธิช่วยแก้ปัญหาได้ 
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 2. นโยบายระดับชาติและระดับพ้ืนที่ขาดความเป็นเอกภาพในด้านการหนุนเสริมการปรับเปลี่ยนค่านิยม
วัฒนธรรม และสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อวิถีชีวิตที่ไม่กินปลาดิบ ไม่กินเนื้อดิบ ในขณะที่การสร้างนโยบายสาธารณะใน
กลุ่มเปูาหมายและพ้ืนที่เฉพาะก็ยังมีข้อจ้ากัดในการขยายผลสู่ระดับประชากรในวงกว้าง ซึ่งจ้าเป็นต้องมีความชัดเจนของ
ทิศทางนโยบาย แผน และแนวปฏิบัติ ในการลดปัจจัยเสี่ยงและโอกาสเสี่ยง  โดยใช้มาตรการที่เน้นการปูองกันระดับ  
ปฐมภูมิที่มีประสิทธิผลและประสิทธิภาพ ทั้งทางด้านสิ่งแวดล้อม ด้านสังคมประชากร โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ข้อมูล
ข่าวสาร 
 3. ระบบเฝูาระวัง คัดกรอง ค้นหากลุ่มเสี่ยงและกลุ่มปุวยไม่ครอบคลุมและไม่เป็นระบบเนื่องจากยังมีลักษณะ
ต่างคนต่างท้า ขาดการบูรณาการและการจัดวางระบบงาน การพัฒนาระบบข้อมูลการเฝูาระวังติดตามควบคุมปูองกันโรค 
และการใช้ประโยชน์ในลักษณะเครือข่ายเชื่อมโยงในระดับชาติ  ขาดความรู้ ทักษะและความพร้อมของบุคลากรและ
เครื่องมืออุปกรณ์ที่จ้าเป็นในการตรวจวัดคัดกรองที่มีประสิทธิภาพเพียงพอ โดยส่วนใหญ่การคัดกรองเป็นเพียงเพ่ือหา
ผู้ปุวย มิใช่เพื่อการหากลุ่มเสี่ยงและเตรียมการปูองกันตั้งแต่เริ่มต้น และการด้าเนินการกับกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มปกติ มักเป็น
การแนะน้าให้ตรวจซ้้า แต่การให้ค้าแนะน้าเพื่อปูองกันยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
 4. ระบบบริการสุขภาพมีศักยภาพไม่เพียงพอ ในกรณีของโรคมะเร็งท่อน้้าดี ยังพบว่ามีผู้ปุวยจ้านวนมากที่ต้อง
รอการผ่าตัด เนื่องจากจ้านวนผู้ปุวยมากกว่าทีมศัลยแพทย์และทีมรักษาพยาบาล ตลอดจนการดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวมทั้ง
ด้านสังคม เศรษฐกิจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะเจ็บปุวยและต้องรับการรักษา 
 5. การบริหารจัดการความรู้ยังขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากองค์ความรู้ที่มีอยู่กระจัดกระจายอยู่ในแต่ละ
หน่วยงานองค์กร เฉพาะพ้ืนที่ ขาดความจ้าเพาะและการใช้ประโยชน์ร่วมกัน จ้าเป็นต้องพัฒนากระบวนการรวบรวม 
สังเคราะห์ วิจัยพัฒนา และการประยุกต์ใช้ประโยชน์จากองค์ความรู้ในการก้าหนดนโยบายสาธารณะ ยุทธศาสตร์การ
พัฒนา การบริหารจัดการแผนงานโครงการ ระบบงาน การบริหารจัดการทรัพยากร การพัฒนาระบบข้อมูลและระบบ
บริการสุขภาพทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การเฝูาระวังปูองกันควบคุมโรค ดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ตลอดจนการ
ติดตามประเมินผล ที่ลดความซ้้าซ้อน มีความเชื่อมโยงในภาพรวมแบบบูรณาการครบวงจรที่เหมาะสม สอดคล้องกับ
บริบทแวดล้อมของพ้ืนที่ และมีประสิทธิภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
 

เส้นทางเดินการขับเคลื่อนมติ การก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในประชาชน(ร่างในการ
ประชุม วันที่ 7 พฤศจิกายน 2557) 
 จากเอกสารประกอบการประชุม สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่เจ็ด เรื่อง การก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดีในประชาชนวันที่ 7 พฤศจิกายน 2557 ได้ให้ข้อมูลประกอบ ดังนี้ ยุทธศาสตร์ การเฝูาระวัง การคัดกรอง 
การวินิจฉัย และการรักษา หน่วยงานที่รับผิดชอบ คือ กรมการแพทย์ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง กระบวนการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรและระบบทะเบียนมะเร็งท่อน้้าดีและสนับสนุนวิชาการผลักดัน การ
คัดกรอง วินิจฉัย รักษาผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดีให้ได้ในระยะแรกเริ่ม โดยมีผลผลิต ดังนี้ คือ : 
 

10 



 
  1. ประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไปได้รับการคัดกรองที่มีคุณภาพ และครอบคลุม 
  2. มีการพัฒนาทะเบียนมะเร็งท่อน้้าดีในโรงพยาบาล (ให้เป็นรูปแบบเดียวกันทั้งประเทศ) 
  3. มีระบบส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็วทันเวลา มีศูนย์ส่งต่อมีคุณภาพ 
  4. มีการพัฒนาบุคลากรด้านศัลยกรรม / รังสีรักษา / เคมีบ้าบัด / การพยาบาลและด้านอ่ืน ๆ 
 ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์และพื้นที่เป้าหมาย : 
  1. พบผู้ปุวยในระยะแรกเพ่ิมมากขึ้น 
  2. ความชุกของโรคมะเร็งท่อน้้าดี “ไม่เพ่ิม” 
 โดยมีการก้าหนดพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี(พ้ืนที่เปูาหมายหลักของการผลัดดันโครงการ) 
คือ ภาคเหนือตอนบน(เขตสุขภาพ 1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(เขตสุขภาพ 7,8,9 และ 10) และจังหวัดสระแก้ว(เขต
สุขภาพ 6) 
 

มติที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่เจ็ด เร่ือง การก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีใน
ประชาชน 
 สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่เจ็ด ได้พิจารณารายงานเรื่อง การก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีใน
ประชาชน  
 ตระหนัก ว่าการก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชนเป็นประโยชน์ในการลดการปุวยและ
การตายด้วยมะเร็งท่อน้้าดีที่ปูองกันและรักษาได้หากค้นพบอาการแรกเริ่มได้เร็ว แต่ต้องเป็นการด้าเนินการแบบบูรณา
การ โดยครอบคลุมทั้งปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านวัฒนธรรม การปูองกันมิให้มีการปนเปื้อนของ
อุจจาระในแหล่งน้้าทุกประเภทเพ่ือท้าให้ปลาปลอดพยาธิใบไม้ตับ ปลูกฝังค่านิยมและสร้างวัฒนธรรมให้กับทุกเพศและ
ทุกกลุ่มวัยในการกินปลาที่ปรุงสุก ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มผู้เป็นพยาธิใบไม้ตับ มีระบบ
เฝูาระวังปูองกันควบคุมโรคโดยใช้ชุมชนและโรงเรียนเป็นฐาน โดยการรวมพลังความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ภาค
ประชาสังคม ควบคู่ไปกับการพัฒนาความเข้มแข็งของระบบสุขภาพที่ครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรอง ไปจนถึงการรักษา 
การดูแลในชุมชน ตลอดจนระบบข้อมูลสุขภาพ 
 กังวลและห่วงใย ว่าที่ผ่านมาการด้าเนินการแก้ปัญหายังไม่ต่อเนื่องจริงจัง และขาดความร่วมมือจากหน่วยงาน
ราชการและภาคีเครือข่าย ขาดความเป็นเอกภาพในการจัดวางระบบงาน ขาดความชัดเจนของทิศทางนโยบาย ขาดการ
พัฒนาศักยภาพของระบบสุขภาพ รวมถึงระบบข้อมูลสุขภาพ และที่ส้าคัญประชาชนขาดความตระหนักถึงพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ปลอดภัย หากสามารถท้าให้ปัญหานี้เป็นวาระแห่งชาติได้ มีโอกาสที่ประเทศจะก้าจัดการติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับได้ภายในระยะเวลา 10 ปี และปัญหาการเสียชีวิตจากมะเร็งท่อน้้าดีจะลดจ้านวนลงมากกว่าครึ่งในอีก 20 ปี
ข้างหน้า จนกระท่ังไม่เป็นปัญหาที่ส้าคัญทางด้านสาธารณสุข 
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 ชื่นชม ว่าหน่วยงาน เช่น กระทรวงสาธารณสุข ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขตกระทรวงศึกษาธิการ 
สถาบันอุดมศึกษา มูลนิธิและองค์กรเอกชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ด้าเนินการเพ่ือควบคุมปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดีอย่างจริงจังและต่อเนื่อง แต่ยังมีช่องทางในการพัฒนาอีก 
 จึงมีมติดังต่อไปนี้ 
 1. ขอให้กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ส้านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เป็นเจ้าภาพหลัก ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ โดยกรมปศุสัตว์ และกรมประมง เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส้านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) หน่วยงานวิชาการ และหน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ ประชาชนและเอกชน ร่วมกันจัดท้า
แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีให้เสร็จภายใน  3 เดือนหลังเสนอมติต่อ
คณะรัฐมนตรี 
 2. เพ่ือให้การจัดท้าแผนยุทธศาสตร์ฯ ดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงขอให้หน่วยงานต่าง ๆภายใน
กระทรวงสาธารณสุข ด้าเนินการในประเด็นต่อไปนี้ 
  2.1 กรมควบคุมโรค โดยส้านักโรคติดต่อทั่วไป เป็นแกนหลักในการผลักดัน ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์
ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี พัฒนาองค์ความรู้ จัดระบบเฝูาระวังโรค ตรวจคัดกรองสนับสนุน
ด้านวิชาการในการปูองกันควบคุมโรค และติดตามความก้าวหน้าตามแผนยุทธศาสตร์ฯ ร่วมกับภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาค
ประชาสังคม 
  2.2 กรมการแพทย์ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พัฒนาระบบทะเบียนมะเร็งท่อน้้าดีและสนับสนุน
วิชาการการฝึกอบรมบุคลากร ผลักดันการคัดกรอง วินิจฉัย รักษาผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดีให้ได้ในระยะแรกเริ่ม 
  2.3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่
ต้าบลจัดการสุขภาพ ให้เป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน มีความรู้ในการปูองกันโรค จัดกระบวนสร้างสุขนิสัยและร่วมกับผู้น้า
ท้องถิ่นจัดกิจกรรมรณรงค ์ตลอดจนท้าตัวเป็นแบบอย่างในพฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสม ที่น้า 
ไปสู่การปูองกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ 
  2.4 ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการในการตรวจวินิจฉัย การคัดกรอง
และการรักษาโรคมะเร็งท่อน้้าดีอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยมีบุคลากรที่มีทักษะทั้งในด้านการปูองกันควบคุมโรค
เพ่ือให้สามารถใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการตรวจคัดกรองและเฝูาระวังกลุ่มเสี่ยง  และให้มีระบบในการปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จัดให้มีการฝึกอบรมศัลยแพทย์เพ่ิมเติม เพ่ือให้สามารถรักษาผู้ปุวยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดที่มีปัญหา ให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพ่ือการ
ตรวจรักษาในพื้นที่ของตนเองได้และไม่เป็นภาระด้านการเงินกับผู้ปุวยและครอบครัว 
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  2.5 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานด้านมะเร็งสกลนคร อโรคยศาล วัดค้าประมง และสถานพยาบาลที่มีความพร้อมด้านแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก เป็นโรงพยาบาลน้าร่ององค์กรภาคีเครือข่ายและจิตอาสา ซึ่งมีบทบาทและเป็นทางเลือกในการดูแล
รักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) ผู้ปุวยโรคมะเร็งท่อน้้าดี โดยใช้สมุนไพรไทยและภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย 
ร่วมกับการดูแลแบบผสมผสาน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยและครอบครัว 
  2.6 กรมอนามัย ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส้านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค
ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการร้านอาหาร/ผลิตภัณฑ์อาหารพ้ืนบ้านให้มีความรู้และ
ตระหนักถึงความส้าคัญในการปฏิบัติให้ถูกสุขลักษณะ และขอความร่วมมือมิให้มีการจ้าหน่ายอาหารเมนูปลาดิบ(ปลาน้้า
จืดมีเกล็ด) เพ่ือปูองกันการปนเปื้อนพยาธิใบไม้ตับสู่อาหาร และสนับสนุนส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีข้อบัญญัติหรือมาตรการ
สังคมในการก้าจัดสิ่งปฏิกูลอย่างถูกหลักสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมภายในท้องถิ่น 
 3. ขอให้ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในพ้ืนที่ก้าหนดเรื่องนี้เป็นปัญหาส้าคัญ และสนับสนุน
งบประมาณให้ภาครัฐและเอกชนในการด้าเนินงานเพ่ือสร้างเสริม ปูองกัน ควบคุมและแก้ไขปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดีในพื้นท่ีเสี่ยง และติดตามอย่างต่อเนื่อง โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน 
 4. ขอให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นประสานองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคประชาสังคมในแต่ละพ้ืนที่ 
ในการส่งเสริมสนับสนุนให้ท้องถิ่นออกข้อบัญญัติหรือมาตรการสังคมในการก้าจัดสิ่งปฏิกูลอย่างถูกหลักสุขาภิบาล  การ
รักษาความสะอาดในที่สาธารณะ รวมทั้งมีระบบการเฝูาระวังการดูแลรักษาสภาพแวดล้อมภายในท้องถิ่น ตลอดจนแก้ไข
ปัญหาเรื่องพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในพ้ืนที่เสี่ยง ตามศักยภาพและสถานะทางการคลังขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นแต่ละแห่ง 
 5. ขอให้กระทรวงศึกษาธิการด้าเนินการในประเด็นต่อไปนี้ 
  5.1 ส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท้าแผนการ
เรียนรู้ส้าหรับโรงเรียนให้สอดคล้องกับบริบทท้องถิ่น เพ่ือให้เด็กเตรียมอนุบาล วัยเรียน วัยรุ่น มีความรู้ความเข้าใจ
ตระหนักและมีค่านิยมในการกินอาหารที่ปลอดภัย ไม่กินอาหารเสี่ยงและปรุงดิบ 
  5.2 ส้านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัย (กศน.) สถาบันอุดมศึกษา
การศึกษาอาชีวศึกษา วิทยาลัยชุมชน จัดกระบวนการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับบริบทท้องถิ่น เพ่ือให้นักศึกษาและประชาชน
มีความรู้และเกิดความตระหนักและมีค่านิยมไม่กินอาหารปรุงดิบ 
 6. ขอให้กระทรวงคมนาคมมีมาตรการในการจัดการสิ่งปฏิกูลที่มีประสิทธิภาพในระบบคมนาคมขนส่งทางบก
และทางน้้า โดยเฉพาะทางรถไฟ รถประจ้าทาง และเรือโดยสาร 
 7. ขอให้สถาบันอุดมศึกษา ร่วมกับกรมปศุสัตว์ กรมประมง กรมควบคุมโรค กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย (สกว.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข ร่วมมือศึกษาวิจัยทางสังคม พฤติกรรม นิเวศวิทยา การเกิดโรคและการรักษา และการได้มาซึ่งความรู้อันจะ
น้าไปสู่การก้าจัดปัญหานี้ รวมถึงส่งเสริมการน้าผลวิจัยไปใช้ก้าหนดนโยบาย มาตรการสังคมและท้องถิ่น 
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 8. ขอให้กรมประชาสัมพันธ์ ส้านักงานคณะกรรมการกิจการกระจายเสียง กิจการโทรทัศน์ และกิจการ
โทรคมนาคมแห่งชาติ (กสทช.) ร่วมกับกระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงมหาดไทย ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ (สสส.) สนับสนุนการขับเคลื่อนทางสังคมและสื่อสารสาธารณะ ร่วมกับองค์กรอ่ืน ๆ ให้ประชาชนรับรู้เข้าใจ 
ตระหนักถึงภาวะเสี่ยง ปูองกันตนเองจากการติดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี และสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและสังคม 
 9. ขอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนให้จัดสมัชชาสุขภาพในระดับ
พ้ืนที ่ส่งเสริมและติดตามผลการด้าเนินงานและความก้าวหน้าในพื้นที่ของตนเอง 
 10. ขอให้เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติรายงานความก้าวหน้าต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่ แปด 
 โดยความคืบหน้าการผลัดดันของมติสัมชชาสุขภาพ ในรายงานเอกสารประกอบสรุปมติสัมชชาสุขภาพ ครั้ง ที่ 7 
เผยแพร่ทางออนไลน์ เกิดล้าดับเหตุการณ์ ดังนี้ คือ เมื่อวันที่ 9 กันยายน 2558 ในการประชุมคณะอนุกรรมการ
ขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ ครั้งที่ 2/2558 ณ ห้องประชุม
อาคารสุขภาพแห่งชาติ ที่ประชุมได้รายงานการท้างานร่วมกับหน่วยงานกระทรวงมหาดไทย โดยกระทรวงมหาดไทยได้ให้
ความส้าคัญและมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ.2557 หนังสือที่ มท 0891.3/ว 4798 
ลงวันที่ 21 สิงหาคม 2558  ถึงผู้ว่าราชการจังหวัดทุกจังหวัด เรื่อง การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 
พ.ศ.2557 โดยมีมติที่เกี่ยวข้อง จ้านวน 3 มติ ได้แก่  มติ 7.1 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือบูรณาการกลไกคุ้มครอง
เด็ก เยาวชน และครอบครัวจากปัจจัยเสี่ยง   มติ 7.3 การก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชน มติ 
7.4 การจัดการสเตอรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคนไทย  โดยให้จังหวัดรวบรวมรายงานการผลการด้าเนินการจากองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ให้กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นทราบ ภายในวันที่ 30  ตุลาตม 2558  
 ต่อมาเมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2559 ที่ประชุมคณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติและเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษ
ก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ปี 2559-2568 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข เสนอ ดังนี้ 
 อนุมัติแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีปี 2559-2568 เพ่ือให้ส่วนราชการ 
หน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน ใช้เป็นกรอบการ
ด้าเนินงานที่เกี่ยวข้อง และเห็นชอบแนวทางการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ 2 ระยะ โดย 
  ระยะเริ่มต้น 3 ปี (2559-2561) เป็นโครงการรณรงค์การก้าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้้าดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปี  ในปีพุทธศักราช 2559 พร้อม
ทั้งเสด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ตลอดจน ในปีพุทธศักราช 2560 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 90 พรรษา 
  ระยะที่ 2 เป็นการขับเคลื่อนตามมาตรการของแผนยุทธศาสตร์ในระยะเวลาที่เหลือ (2562-2568) 
เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายของแผนยุทธศาสตร์ ส่งผลให้การก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีเกิดความยั่งยืน และ
ผลักดันให้เป็นการด้าเนินงานในแผนงานปกติในอนาคตต่อไป 
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 และเมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้ด้าเนินการงานโครงการแก้ไขปัญหาและมะเร็งท่อ
น้้าดี ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เสด็จขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปี ในปีพุทธศักราช 2559 
พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ตลอดจนในปีพุทธศักราช 
2560 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 90 พรรษา พร้อมกันนี้ ได้จัดท้าแผนยุทธศาสตร์
“ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี พ.ศ. 2559-2568” ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีแล้ว
เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2559 ตั้งเปูาใน 10 ปีข้างหน้า คนไทยจะติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ น้อยกว่าร้อยละ1 หรือ 6 แสนราย
กลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน้้าดี ได้รับการคัดกรองและรักษา ลดอัตราการเสียชีวิตลง ร้อยละ 50 ชุมชนมีความตระหนัก มีส่วน
ร่วมแก้ปัญหาอย่างยั่งยืน มีสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย ปลาที่บริโภคปลอดโรคพยาธิ  โดยปลาธรรมชาติมีพยาธิน้อยกว่า  
ร้อยละ 1 โดยใช้ 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1.ปลาปลอดพยาธิ 2.คนปลอดพยาธิ โดยการคัดรกองพยาธิใบไม้ตับ และรณรงค์
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน 3. คัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ 4.การส่งต่อและรักษาหวังผลรักษา
หายขาด ตลอดจนการรักษาแบบประคับประคอง และ 5.ระบบสนับสนุน ด้วยการจัดท้าฐานข้อมูล รอบรมบุคลากร การ
วิจัยและการให้ความรู้กับประชาชน เป็นต้น ส้าหรับการด้าเนินงานในปี 2560 จะขยายพ้ืนที่ด้าเนินการจาก 84 ต้าบล
เป็น 190 ต้าบล ใน 27 จังหวัดที่มีอัตราการติดเชื้อสูงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือและภาคกลาง พร้อมทั้ง
ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปให้ได้ 129,200 ราย ตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี ในประชาชน
อายุ 40 ปีขึ้นไป 160,000 ราย รักษาด้วยการผ่าตัดผู้ปุวยใหม่ 800 ราย การดูแลประคับประคอง 7,500 ราย จัดการ
เรียนการสอน และจัดการสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูล ครอบคลุมพ้ืนที่เปูาหมาย 190 ต้าบล 

 
นโยบายแผนพัฒนาระบบโรงพยาบาล(SAP/SAP+) 
 และจากบทแถลงนโยบาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข(นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ เมื่อวันที่ 21 เมษายน 
2566) ซึ่งมีเนื้อหาเปูาหมายของระบบบริการในระดับพื้นท่ี ดังนี้คือ กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่ส้าคัญในการจัดบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือตอบสนองแนวโน้มความเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชากร และเทคโนโลยีต่าง ๆ 
รวมทั้งเทคโนโลยีทางการแพทย์ตลอดจนความต้องการด้านสุขภาพของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้การ
ทบทวนแนวทางการพัฒนาหน่วยบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยในปี พ.ศ. 2566-2568 ก้าหนดให้เป็น
ปีแห่งการยกระดับระบบบริการสาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เพ่ิมศักยภาพการบริการให้
เป็นไปตามมาตรฐาน รวมถึงการจัดบริการให้เป็นไปตามความต้องการของประชาชน บริบทศักยภาพ และความพร้ อม
ของพ้ืนที่ โดยมีการก้าหนดระดับโรงพยาบาลเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  โรงพยาบาลชุมชน (Standard Hospital) : S 
  - เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ รับส่งต่อผู้ปุวยในระดับอ้าเภอ มีการจัดบริการเวชศาสตร์ครอบครัว
การแพทย์ฉุกเฉิน และการบริการสาขาพ้ืนฐานหลักที่จ้าเป็นรองรับปัญหาของชุมชนตามบริบทของพ้ืนที่    ได้แก่       
อายุรกรรม กุมารเวชกรรม บริการเวชกรรมฉุกเฉิน ตามความจ้าเป็น รวมทั้งการดูแลระยะเปลี่ยนผ่านผู้ปุวยกึ่งเฉียบพลัน 
(Intermediate Care) และสนับสนุนเครือข่ายบริการปฐมภูมิของแต่ละอ้าเภอ 
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  -  มีภารกิจด้านการเรียนการสอนด้านการดูและปฐมภูมิ และงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขใน
ระดับจังหวัด 
  โรงพยาลบาลชุมชนพลัส (Standard plus Hospital) : S+ 
  - เป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิที่มีขีดความสามารถบางสาขาถึงระดับโรงพยาบาลทั่วไปแต่ปัจจัย 
พ้ืนฐานยังไม่ครบที่จะเป็นระดับโรงพยาบาลทั่วไปทั้งหมดมีขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญ
เฉพาะบางสาขาเช่น การมี semi ICU รองรับผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจ มีบริการ สูติ – นรีเวชกรรม ศัลยกรรมหรือสาขาอ่ืน
ที่จ าเป็นตามความต้องการทางด้านสุขภาพของประชาชน หรือบริบทของพ้ืนที่  
  - มีภารกิจด้านการเรียนการสอนด้านการดูแลปฐมภูมิการดูแลแพทย์เพ่ิมพูนทักษะและงานวิจัยทางการ
แพทย์และสาธารสุขในระดับจังหวัดถึงระดับเขตสุขภาพ 
  โรงพยาบาลทั่วไป (Academy Hospital) : A  
  - เป็นโรงพยาบาล ระดับตติยภูมิ รับส่งต่อผู้ปุวยที่ซับซ้อนมากขึ้น มีขีดความสามารถรองรับผู้ปุวยที่
ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญเฉพาะ มีการจัดบริการโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก และสาขารอง ครบทุกสาขา 
และสาขาย่อยบางสาขาสามารถรองรับผู้ปุวยส่งต่อจากหน่วยบริการทุติยภูมิภายในจังหวัด โดยมีอย่างน้อย 1 แห่ง ต่อ
จังหวัด มีห้องผ่าตัดมารฐาน มีบริการวิสัญญี บริการห้อง ICU และมีบริการสาขารอง เช่น บริการคลินิก จักษุ หู คอ จมูก 
  - มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาของแพทย์ศาสตร์บัณฑิต และงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุข
ในระดับเขต 
  โรงพยาบาลทั่วไปพลัส (Academy plus Hospital) : A+ 
  - เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ รับส่งต่อผู้ปุวยที่ซับซ้อนระดับสูงบางสาขา แต่การบริการยังไม่ครบที่
จะเป็นระดับโรงพยาบาลศูนย์ มีขีดความสามารถรองรับผู้ปุวยที่ต้องการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและ
เทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพงบางอย่าง มีการจัดบริการโดย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารองและสาขาย่อย
ครบทุกสาขาตามความจ้าเป็น บริการห้อง ICU เฉพาะทาง 
  มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาของแพทย์ศาสตร์บัณฑิตระดับการศึกษาต่อเนื่องผู้เชี่ยวชาญสาขาหลัก
บางสาขา และงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับเขตถึงระดับประเทศ 
  โรงพยาบาลศูนย์ (Premium Hospital) : P 
  - เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ระดับสูง โดยให้มีครอบคลุมทุกเขตสุขภาพ ขีดความสามารถรองรับ
ผู้ปุวยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูงและมีราคาแพง ( Advance & 
Sophisticate Technology) มีการจัดบริการโดย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อยครบทุกสาขา
ตามความจ้าเป็น ทั้งนี้ โรงพยาบาลระดับ P บางแห่งถูกก้าหนดเป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญใน 5 สาขา (สาขาโรคหัวใจ สาขา
โรคมะเร็ง สาขาอุบัติเหตุและฉุกเฉิน สาขาทารกแรกเกิด สาขาการรับบริจาคและปลูกถ่ายอวัยวะที่ไม่ซับซ้อน เช่น ปลูก
ถ่ายกระจกตา) สามารถรองรับผู้ปุวยส่งต่อจากระดับตติยภูมิ ภายในเขตสุขภาพเดียวกันและเขตใกล้เคียง 
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  - มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาของแพทย์ประจ้าบ้านเฉพาะทาง การอบรมพยาบาลเฉพาะทาง และ
งานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับประเทศ 
  โรงพยาบาลศูนย์พลัส (Premium plus Hospital) : P+ 
  - เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิระดับสูงมาก โดยให้มีครอบคลุมบางเขตสุขภาพที่มีความพร้อมขีด
ความสามารถรองรับผู้ปุวยที่ต้องการการรักษาที่ยุ่งยากมากซับซ้อนระดับเชี่ยวชาญและเทคโนโลยีขั้นสูง และมีราคาแพง 
(Advance & Sophisticate Technology) มีการจัดบริการโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทั้งสาขาหลัก สาขารอง และสาขาย่อย
ทุกสาขา เช่น การผ่าตัดที่ยุ่งยากซับซ้อนใช้เทคโนโลยีขั้นสูงมาก การผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ การผ่าตัดโดยใช้หุ่นยนต์ การ
ผ่าตัดเส้นเลือดใหญ่หัวใจ การรักษาด้วยวีผ่านสายสวนหลอดเลือดสมอง 
  - มีภารกิจด้านแพทยศาสตร์ศึกษาของแพทย์ประจ้าบ้านเฉพาะทางต่อยอด การอบรมพยาบาลเฉพาะ
ทางท่ีซับซ้อน และงานวิจัยทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับนานาชาติ 
  ทั้งนี้ ในโรงพยาบาลแต่ละระดับอาจมีการพัฒนาศักยภาพในการจัดบริการเพ่ิมเติมตามความต้องการ
ของประชาชนในพื้นท่ี บริบทของพ้ืนที่ รวมทั้งศักยภาพและความพร้อมของพ้ืนที่ โดยทีการจัดบริการแต่ระดับต้องมีการ
จัดระบบรับ – ส่งต่อผู้ปุวย (Referral System) ที่มคีวามเหมาะสม เชื่อมโยงทุกระดับได้อย่างไรรอยต่อ เพ่ือให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน ดังภาพที่ 2 
 
ภาพที่ 2 แผนพัฒนาระบบโรงพยาบาล(SAP/SAP+) 
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การประเมินโครงการ 

 ปัจจุบันการประเมินโครงการมิได้จ้ากัดอยู่แต่ในทางด้านการศึกษาเท่านั้น  แต่ขยายวงกว้างไปสู่โครงการในสาขา
ต่างๆ อย่างกว้างขวางจนการประเมินเป็นธุรกิจอีกอาชีพหนึ่งขึ้นมา เพราะในการประเมินโครงการต่าง ๆ ขององค์กร
หน่วยงานหรือสถาบันหนึ่งๆ ต้องใช้งบประมาณมหาศาล  จึงต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญมาเป็นนักประเมินเพ่ือน้าผลนั้นมาใช้
อย่างคุ้มค่าต่อไป  ซึ่งในการประเมินโครงการมีเปูาประสงค์หลักคือ  ต้องการข้อมูลที่บ่งชี้ว่าโครงการที่ ด้าเนินการนั้น
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่หรือเป็นโครงการที่คุ้มค่าต่อการตัดสินใจในการด้าเนินการหรือไม่  รวมถึงการศึกษา
ว่าในการด้าเนินการโครงการมีปัญหาที่ต้องปรับปรุงเปลี่ยนแปลงหรือแก้ไขในเรื่องอะไรบ้าง  และเป็นโครงการที่มีคุณค่า
มากน้อยเพียงใด(สมหวัง  พิริยานุวัฒน์, 2544 : รวมบทความทางการประเมินโครงการ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 
 การประเมินโครงการ  หมายถึง  กระบวนการที่ก่อให้เกิดสารนิเทศในการปรับปรุงโครงการ  และสารนิเทศใน
การตัดสินผลสัมฤทธิ์ของโครงการ (สมหวัง,  พิริยานุวัฒน์,  2544) และเป็นกระบวนการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
อย่างเป็นระบบเพื่อสรุปผลว่าโครงการนั้น ๆ ได้บรรลุวัตถุประสงค์/เปูาหมาย  และมีประสิทธิภาพเพียงใด(เยาวดี  รางชัย
กุล  วิบูลย์ศรี,2546) 
 

ประเภทของการประเมินโครงการ 
 การแบ่งประเภทการประเมินโครงการคงมิใช่เป็นการก้าหนดเกณฑ์เด็ดขาด  แต่จ้าเป็นต้องอาศัยเกณฑ์หลาย
ชนิดมาจ้าแนกประเภท  เช่น  ใช้เวลา  วัตถุประสงค์  วิธีการ  และรูปแบบการประเมินมาบ่งบอกถึงประเภทของการ
ประเมิน  ซึ่งในที่นี้อาจจ้าแนกการประเมินโครงการออกเป็น  4  ประเภท  ดังนี้ 
                    1.  การประเมินโครงการก่อนด าเนินการ (Preliminary  Evaluation)  เป็นการศึกษาประเมินความ
เป็นไปได้ (Feasibility  Study)  ก่อนที่เริ่มโครงการใด  ๆ โดยอาจท้าการศึกษาถึงประสิทธิภาพของปัจจัยปูอน  ความ
เหมาะสมของกระบวนการที่คาดว่าจะน้ามาใช้ในการบริหารจัดการโครงการ  ปัญหา  อุปสรรค  ความเสี่ยงของโครงการ  
ตลอดจนผลลัพธ์  หรือประสิทธิผลที่คาดว่าจะได้รับ  ในขณะเดียวกันก็อาจจะศึกษาปลกระทบที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในด้าน
ต่าง ๆ  เช่น (อนุรักษ์  ปัญญานุวัฒน์ (มปปพ.)  เอกสารประกอบการสอนระดับบัณฑิตศึกษา เรื่องแนวคิดการประเมิน
โครงการ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่) 
                               -  การประเมินผลกระทบด้านสังคม(Social  Impact  Assessment-SIA) 
                               -  การประเมินผลกระทบด้านนิเวศ(Ecological  Impact  Assessment-EIA) 
                               -  การประเมินผลกระทบด้านการเมือง(Political  Impact  Assessment-PIA) 
                               -  การประเมินผลกระทบด้านเทคโนโลยี(Technological  Impact  Assessment-TIA) 
                               -  การประเมินผลกระทบด้านประชากร(Population  Impact  Assessment-PIA) 
                               -  การประเมินผลกระทบด้านนโยบาย(Policy  Impact  Assessment-POIA) 

                               -  การประเมินผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจ(Economic  Impact  Assessment) 

18 



 

                    การประเมินโครงการก่อนการด้าเนินการนี้มีประโยชน์ส้าหรับนักลงทุน  เพ่ือศึกษาดูว่าก่อนลงมือ
โครงการใด ๆ นั้น  จะเกิดความคุ้มค่าแก่การลงทุน (Cost  effectiveness)  หรือจะเกิดผลกระทบต่อระบบสิ่งแวดล้อม
ทั้งด้านสังคม  เศรษฐกิจ  การเมือง  ประชากร  เทคโนโลยี  และระดับนโยบายหรือไม่  หากได้ท้าการศึกษารอบคอบแล้ว
อาจจะได้ผลการคาดการณ์ล่วงหน้าว่า  จะได้เกิดประโยชน์หรือโทษอย่างไร  ปัญหา  อุปสรรค  เป็นอย่างไร  เพ่ือผู้เป็น
เจ้าของโครงการจะได้ตัดสินล่วงหน้าว่าจะเลิกล้มโครงการหรือปรับปรุงองค์ประกอบ  และกระบวนการบริหารจัดการ
โครงการเพียงใด  เพื่อให้เกิดผลดี 
                    2.  การประเมินระหว่างด าเนินการโครงการ (Formative  evaluation)  เป็นการประเมินผลเพ่ือการ

ปรับปรุงเป็นส้าคัญซึ่งมักจะใช้ประเมินผลระหว่างแผนหรือระหว่างพัฒนาโครงการ  ผลที่ได้จาก  Formative  

evaluation  นั้น  จะช่วยตั้งวัตถุประสงค์ของโครงการให้เป็นไปตามเปูาหมายที่แท้จริง  นอกจากนั้น  Formative  

evaluation  อาจใช้ในระหว่างด้าเนินโครงการ  จะช่วยตรวจสอบว่า  โครงการได้ด้าเนินไปตามแผนของโครงการอย่างไร  

อาจเรียกชื่อเฉพาะว่า  Implementation  evaluation  หรือ  Formative  evaluation  อาจตรวจสอบความก้าวหน้า

ของโครงการว่าด้าเนินได้ผลเพียงไร  เรียกว่า  Progress  evaluation 

                    โดยทั่วไปแล้ว  Formative evaluation อาจใช้ประเมินสิ่งต่อไปนี้ 
                               1.  ทบทวนแผนของโครงการ 
                               2.  การสร้างแผนของโครงการ 
                               3.  การพัฒนาแบบสอบถาม  (Questionnaire)  หรือรายการ (Check list) ส้าหรับรวบรวม
ข้อมูลตามเรื่องที่ต้องการ 
                               4.  การคัดเลือกวิธีการวัดผลที่เหมาะสม 
                               5.  การก้าหนดตารางเวลาการประเมินผลให้สอดคล้องกับการด้าเนินโครงการ 
                               6.  การเตรียมข้อมูลที่จะเป็นข่าวสารส้าหรับการรายงานและเสนอแนะส้าหรับการตัดสิน
เกี่ยวกับการด้าเนินโครงการ 
                               7.  การแนะน้าแนวทางปรับปรุง  การแก้ปัญหา  และการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของโครงการ 
                    3.  การประเมินเม่ือสิ้นสุดโครงการหรือประเมินผลผลิต (Summative  Evaluation) เป็นการ
ประเมินผลรวมสรุป  มักจะใช้ประเมินหลังสิ้นสุดโครงการ  ส้าหรับโครงการที่มีการด้าเนินระยะยาวก็อาจใช้  
Summative  Evaluation ในการสรุปย่อความระยะยาวต่าง ๆ ข้อมูลที่ได้จากระยะต่าง ๆ จะช่วยให้มีการประเมินสรุป
รวมนั้น  ส่วนใหญ่จะรวบรวมจากผลของ  Formative  evaluationเป็น  Summative  Evaluation  ซึ่งผลสรุปที่ได้จะ
น้าสู่การรายงายว่า  โครงการได้บรรลุเปูาหมาย (Goals)  หรือไม่อย่างไร  ตลอดจนการรายงานถึงสถานภาพของ
โครงการว่าประสบความส้าเร็จหรือล้มเหลวเพียงไร  มีปัญหาหรืออุปสรรคใดที่ต้องแก้ไขปรับปรุงข้อมูลเหล่านี้จะช่วยให้
ผู้บริหารโครงการสามารถน้าไปสู่การตัดสินว่า  โครงการนั้นควรด้าเนินการต่อหรือยกเลิก 
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                    4.  การประเมินประสิทธิภาพ  การประเมินโครงการโดยทั่วไป  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทยที่
ผ่านมา  ยังจ้ากัดอยู่ตาเพียงการประเมินผลผลิต  โดยมุ่งที่จะทราบความส้าเร็จหรือความล้มเหลวของโครงการเท่านั้น  
ทั้งนี้เพ่ือประกอบการตัดสินใจของผู้ให้บริการหรือผู้ให้ทุนในการยุติหรือขยายโครงการ  แต่ในปัจจุบันนักประเมินและ
ผู้บริหารโครงการ  ได้ตระหนักถึงความส้าคัญของการประเมินประสิทธิภาพของโครงการด้วย  โดยถือว่าเป็นประเภทของ
การประเมินที่จ้าเป็นส้าหรับโครงการบริการทั่วไป  เพราะจะช่วยเสริมให้โครงการเหล่านั้น  สามารถด้าเนินการอย่าง
สอดคล้องกับสภาวการณ์ของสังคม  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง  โครงการที่เอ้ืออ้านวยต่อการพัฒนาท้องถิ่น  หรือโครงการที่เป็น
ตัวก้าหนดเกณฑ์ส้าคัญส้าหรับประกันโครงการขนาดใหญ่ระดับชาติ  ที่จะไม่ต้องสูญเสียทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ้ากัดโดย
ไม่จ้าเป็น  การด้าเนินโครงการบริการสังคมนั้น  จะไม่มุ่งแต่เพียงความส้าเร็จของโครงการเท่านั้น  แต่จะต้องให้คุ้มค่าใน
เชิงของประสิทธิภาพด้วย  
                    โดยปกติการประเมินประสิทธิภาพของโครงการมักจะเริ่มจากค้าถามต่าง ๆ กัน  เช่น 

                               1.  ความส้าเร็จของโครงการนั้น ๆ เมื่อเทียบกับค่าใช้จ่ายแล้วมีความเหมาะสมหรือไม่ 

                               2.  ผลผลิตของโครงการเกิดจากปัจจัยที่ลงทุนไปใช่หรือไม่ 

                               3.  โครงการนี้มีผลผลิตสูงกว่าโครงการอ่ืน ๆ เมื่อลงทุนเท่ากันหรือไม่ และเพราะเหตุใด     

(เยาวดี รางชัยกุลวิบูลย์ศรี, 2546) 

 

รูปแบบการประเมินโครงการ  

 จากเอกสารประกอบการบรรยายของศาสตราจารย์ ดร.อนุรักษ ์ปัญญานุวัฒน์ ผู้อ้านวยการส้านักบริการวิชาการ 
และ อาจารย์ประจ้าคณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และเอกสารศูนย์ทดสอบและประเมินเพ่ือพัฒนาการศึกษา
และวิชาชีพ คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย ท้าให้ทราบรูปแบบการประเมินโครงการ ดังนี้ 
 1) แนวคิดและโมเดิลซิปในการประเมินของสตัฟเฟิลบีม  (Srufflebeam’s  CIPP  Model) 
                    ในปี  ค.ศ.  1971  สตัฟเฟิลบีมและคณะได้เขียนหนังสือทางการประเมินออกมาหนึ่งเล่ม ชื่อ  
“Educational Evaluation and decision Making”  หนังสือเล่มนี้ได้เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางในวงการศึกษา
ของไทยเพราะได้ให้แนวคิดและวิธีการทางการวัดและประเมินผลการศึกษาได้อย่างน่าสนใจและทันสมัยด้วย  
นอกจากนั้น สตัฟเฟิลบีมก็ได้เขียนหนังสือเกี่ยวกับการประเมินและรูปแบบของการประเมินอีกหลายเล่มอย่างต่อเนื่อง จึง
กล่าวได้ว่า  ท่านผู้นี้เป็นผู้มีบทบาทส้าคัญในการพัฒนาทฤษฎีการประเมิน  จนเป็นที่ยอมรับกันทั่วไปในปัจจุบัน  เรียกว่า  
CIPP  Model 
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                    รูปแบบการประเมินแบบซิป (CIPP  Model)  เป็นการประเมินภาพรวมของโครงการ  ตั้งแต่บริบท  
ปัจจัยปูอน  กระบวนการ  และผลผลิต  (Context,  Input,  Process  and  Product)  โดยจะใช้วิธีการสร้างเกณฑ์
และประสิทธิภาพของโครงการ  ทั้งภาพรวมหรือรายปัจจัยเป็นส้าคัญ  ซึ่งพออธิบายได้ดังนี้ 
                    การประเมินด้านบริบท  หรือประเมินเนื้อความ  (context Evaluation )  เป็นการศึกษาปัจจัยพ้ืนฐาน
ที่น้าไปสู่การพัฒนาเปูาหมายของโครงการ  ได้แก่  บริบทของสภาพแวดล้อม  นโยบาย  วิสัยทัศน์  ปัญหา  แหล่งทุน  
สภาพความผันผวนทางด้านสังคม  เศรษฐกิจ  และการเมือง  ตลอดจนแนวโน้มการก่อตัวของปัญหาที่อาจจะเป็น
อุปสรรคต่อการด้าเนินโครงการ  เป็นต้น 
                    การประเมินปัจจัยป้อน  (Input Evaluation) เพ่ือต้นหาประสิทธิภาพขององค์ประกอบที่น้ามาเป็น
ปัจจัยปูอน  ซึ่งในด้านการท่องเที่ยวอาจจะจ้าแนกเป็นบุคคล  สิ่งอ้านวยความสะดวก  เครื่องมื อ  อุปกรณ์  ครุภัณฑ์  
ศักยภาพการบริหารงาน  ซึ่งแต่ละปัจจัยก็ยังจ้าแนกย่อยออกไปอีก  เช่น  บุคคล  อาจพิจารณาเป็น  เพศ  อายุ  มี
สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ  ความพึงพอใจ  ความคาดหวัง  ทัศนคติ   ศักยภาพ  ความสามารถ  ประสบการณ์  
ความรู้  คุณวุฒิทางการศึกษา  ถิ่นที่อยู่และลักษณะกระบวนการกลุ่ม  เป็นต้น 
 
 
 
 

การประเมินสภาวะแวดล้อม 

(Context  Evaluation) 

การประเมินปัจจยัเบือ้งต้น 

/ตวัป้อน 

(Input  Evaluation) 

การประเมินกระบวนการ 

(Process  Evaluation) 

การประเมินผลผลติ 

(Product  Evaluation) 
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                    การประเมินกระบวนการ  (Process Evaluation) เป็นการศึกษาต่อจากการประเมินบริบทและปัจจัย
ปูอนว่า กระบวนการเป็นไปตามแผนที่วางไว้ เป็นการศึกษาค้นหาข้อบกพร่อง จุดอ่อน หรือจุดแข็งของกระบวนการ
บริหารจัดการโครงการที่จะน้าโครงการบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ว่ามีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด 
                    การประเมินผลิตผล  (Product Evaluation) เป็นการตรวจสอบประสิทธิผลของโครงการ โดยเฉพาะ
ความสอดคล้อง ระหว่างวัตถุประสงค์กับผลลัพธ์ที่ได้แล้วน้าเกณฑ์ท่ีก้าหนดไว้ไปตัดสิน เกณฑ์มาตรฐานนั้นอาจจะก้าหนด
ขึ้นเอง หรืออาศัยเกณฑ์ที่บุคคลหรือหน่วยงานอื่นก้าหนดไว้ก็ได้ ซึ่งในท่ีนี้ผู้วิจัยจะกล่าวในตอนต่อไป 
 2) แนวความคิดและแบบจ าลองของ R.W. Tyler 
                    R.W. Tyler เป็นนักประเมินรุ่นแรก ๆ ในปี  ค.ศ.  1930  และเป็นผู้ที่เริ่มต้นบุกเบิกแนวความคิดเห็น
เกี่ยวกับการประเมินโครงการ ที่มีความเห็นว่า  “การประเมินคือการเปรียบเทียบพฤติกรรมเฉพาะอย่าง  
(performance)  กับจุดมุ่งหมายเชิงพฤติกรรมที่วางไว้”  โดยมีความเชื่อว่า  จุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้อย่างชัดเจน  รัดกุมและ
จ้าเพาะเจาะจงแล้ว  จะเป็นแนวทางช่วยในการประเมินได้เป็นอย่างดีในภายหลัง  จากค้าจ้ากัดความของการประเมิน
ดังกล่าวแล้วนี้จะเห็นได้ว่า  มีแนวความคิดเห็นว่า  โครงการจะประสบผลส้าเร็จหรือไม่  ดูได้จากผลผลิตของโครงการว่า
ตรงตามจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้แต่แรกหรือไม่เท่านั้น  แนวความคิดในลักษณะดั งกล่าวนี้เรียกว่า  “แบบจ้าลองที่ยึด
ความส้าเร็จของจุดมุ่งหมายเป็นหลัก (Goal  Attainment  Model  or  Objective)  เรียกว่า  Tyler’s  Goal  
Attainment  Model   
                    ซึ่งต่อมาปี  1950  ได้มีรูปแบบ  มาใช้เป็นกระบวนการตัดสินการบรรลุวัตถุประสงค์ของสิ่ งที่ท้าการ
ประเมิน  (R.W. Tyler, 1950) เรียกว่า “Triple Ps Model”   ดังนี้ 
                    P-Philosophy  &  Purpose  -ปรัชญา/จุดมุ่งหมาย 
                    P-Process  -กระบวนการ 
                    P-Product  -ผลผลิต 
                    ในการประยุกต์ใช้ในการประเมินโครงการทางการศึกษาได้โดยการประเมินความสัมพันธ์ของทั้ง  3  ว่า  
ปรัชญา/จุดมุ่งหมายของโครงการมีความสัมพันธ์กับกระบวนการและผลผลิตหรือไม่  ถ้าประเมินเป็นส่วน ๆ ก็จะประเมิน
ในด้านประสิทธิภาพของปรัชญา/จุดมุ่งหมายและกระบวนการประเมินประสิทธิผลของผลผลิตว่ าตรงกับปรัชญา/
จุดมุ่งหมายหรือไม่  มีประสิทธิภาพเพียงใด  เป็นต้น 
 3) แนวความคิดของ Robert  E. Stake ในการประเมิน 
                  แนวความคิดของ Robert  E. Stake นั้น ค้านึงถึงความต้องการสารสนเทศที่แตกต่างกันของบุคคล
หลายๆ ฝุาย  ที่เกี่ยวข้องกับโครงการในการประเมินโครงการ  ผู้เกี่ยวข้องคนหนึ่งอาจต้องการทราบเกี่ยวกับความ
แน่นอนและสอดคล้องในการวัด  เพ่ือการประเมินนั้น ๆ ในขณะที่ผู้เกี่ยวข้องคนอ่ืนอาจต้องการทราบทิศทางการ
ด้าเนินงานของโครงการหรือผู้ใช้ผลผลิตของโครงการอาจมีความต้องการอีกรูปหนึ่ง  ส้าหรับนักวิจัยอาจต้อง การ
สารสนเทศที่แตกต่างไปจากผู้เกี่ยวข้องอ่ืนๆ เพราะการประเมินนั้นเพ่ือที่จะรู้เรื่องราวต่าง ๆ ของโครงการอย่างละเอียด
ลึกซึ้ง  เพื่อน้ามาประกอบการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการ 
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                   ดังนั้นการประเมินโครงการจึงต้องมีการบรรยายเกี่ยวกับโครงการอย่างละเอียดเพ่ือให้ครอบคลุมถึง
สารสนเทศที่จะตองสนองความต้องการของผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือจะน้าไปสู่การตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการนั้น จึงเสนอรูปแบบ
ของการประเมินโครงการอย่างมีระบบโดยการบรรยายและตัดสินคุณค่าเก่ียวกับโครงการตามหลักการของโครงการนั้น ๆ  
                   สเต้ก  ได้ตั้งชื่อแบบจ้าลองในการประเมินผลของเขาว่า  แบบจ้าลองการสนับสนุน (Countenance  
Model)  ดังแสดงใน ภาพที่ 3 แผนภาพ  Stake’s Countenance Model 

แผนภาพ  Stake’s Countenance Model 

 

 

 

 

 

 

 

 

    
 
 
              จากแผนภูมิข้างต้นจะเห็นได้ว่า  Stake  ได้เน้นว่า  การประเมินโครงการจะต้องมี  2  ส่วน  คือ  การ
บรรยาย  (Descriptive)  และการตัดสินคุณค่า  (Judgment) 
                    ในภาคการบรรยายนั้น  ผู้เชี่ยวชาญหรือผู้ประเมินจะต้องหาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโครงการให้ได้มาก
ที่สุด  ประกอบด้วย  2  ส่วน  คือ 
                    1.  เป้าหมายหรือความคาดหวัง  (Goals  or  Intents)  เปูาหมายที่ครอบคลุมนโยบายทั้งหมด  
ส้าหรับการประเมินการศึกษาไม่ควรจะสนใจเปูาหมายเฉพาะในแง่พฤติกรรมของผู้เรียนเพียงอย่างเดียว  ต้องค้านึงถึง
องค์ประกอบอื่น ๆ ด้วย  ความคาดหวังนี้ประกอบด้วย  3  ส่วน  คือ 
                               1.1  สิ่งน้า  (Antecedence)  เป็นสภาพที่มีอยู่ก่อน  ซึ่งอาจจะเกี่ยวพันกับผลของการเรียน
การสอน 
                               1.2  ปฏิบัติการ  (Transactions)  เป็นผลส้าเร็จของการจัดกระท้างานเป็นองค์ประกอบของ
ขบวนการเรียนการสอน 
                               1.3  ผลลัพธ์  (Outcomes)  เป็นผลของโปรแกรมทางการศึกษา 
 

ความคาดหวงั สิง่ที่เป็นจริง มาตรฐาน การตดัสนิ 

สิ่งน า 

ปฏิบตัิ

การ 

 
ผลลพัธ์ 
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                    2.  สิ่งที่เป็นจริงหรือสังเกตได้  (Observations)  เป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริงในสภาพความเป็นจริง มี
ส่วนประกอบ  3  ส่วนเช่นกัน  คือ  สิ่งน้า  ปฏิบัติการ  และผลลัพธ์ 
                    ความสอดคล้องระหว่างสิ่งที่คาดหวังกับสิ่งที่เป็นจริง  มิได้เป็นตัวชี้บ่งว่าข้อมูลที่เราได้มีความเที่ยงหรือ
ความตรง  แต่เป็นเพียงสิ่งที่แสดงให้เห็นว่า  สิ่งที่ตั้งใจไว้ได้เกิดขึ้นจริงเท่านั้น 
                    ในภาคการตัดสินคุณค่า  เป็นส่วนที่จะตัดสินว่า  โครงการประสบความส้าเร็จหรือไม่เพียงใด  นัก
ประเมินต้องพยายามศึกษาดูว่า  มาตรฐานอะไรบ้างที่เหมาะสมในการที่จะน้ามาเปรียบเทียบเพ่ือช่วยในการตัดสินใจโดย
ทั่ว ๆ ไป  เกณฑ์ที่ใช้มี  2  ชนิด  คือ 
                    1.  เกณฑ์สัมบูรณ์  (Absolute Criterion) เป็นเกณฑ์ที่เราตั้งไว้ อาจจะเกิดขึ้นก่อนโดยมีความเป็นอิสระ
จากพฤติกรรมของกลุ่ม 
                    2.  เกณฑ์สัมพัทธ์  (Relative Criterion) เป็นเกณฑ์ที่ได้มาจากพฤติกรรมของกลุ่ม 
                    ถ้าผู้ประเมินไม่สามารถหามาตรฐานที่จะน้ามาเปรียบเทียบได้  ก็ต้องพยายามหาโครงการอ่ืนที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันมาเปรียบเทียบเพ่ือช่วยในการตัดสินใจ  แบบจ้าลองนี้มุ่งเน้นความสอดคล้อง  และความสมเหตุสมผลของ
เมตริกบรรยาย  และเมตริกตัดสินคุณค่า  ส้าหรับความสอดคล้องนั้น  มี  2  ลักษณะ  คือ 
                    1.  Contingence  เป็นความสอดคล้องเชิงเหตุผล  จะพิจารณาความสัมพันธ์ในแนวตั้งตาม  ของสเต้ก 
                    2.  Congruence เป็นความสอดคล้องที่ปรากฏขึ้นจริงหรือเป็นความสอดคล้องในเชิงประจักษ์  
(empirical)  พิจารณาความสัมพันธ์ในแนวนอนตาม  ของสเต้ก 
ข้อดีส้าหรับรูปแบบของการประเมินของสเต้ก  คือ  เสนอวิธีการประเมินเป็นระบบ  เพ่ือจัดเตรียมข้อมูลเชิงบรรยาย  
และตัดสินคุณค่า  มีมาตรฐานในการประเมินปรากฏชัดเจน  แต่มีข้อจ้ากัดคือ  เซลล์บางเซลล์ของเมตริกมีความคาบ
เกี่ยวกัน  และความแตกต่างระหว่างเซลล์ไม่ชัดเจน  ซึ่งอาจจะท้าให้เกิดความขัดแย้งภายในโครงการได้ 
 4) แนวความคิดของ โดนัลด์ แอล เคริกแพตทริค (Donald L. Kirkpatrick, 1975)  
  เป็นแนวคิดเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลการอบรม โดยเน้นให้มีการประเมินผลหลังจากฝึกอบรม 
เนื่องจากการฝึกอบรมเป็นกิจกรรมปกติที่เกิดขึ้นในทุกโครงการก็ว่าได้ และในการประเมินผลโครงการฝึกอบรม          
จะประเมินประสิทธิผล 4 ลักษณะ คือ 
  4.1 ประเมินปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction Evaluation) เป็นการตรวจสอบความรู้สึก หรือความพอใจ
ของผู้เข้ารับการอบรม  
  4.2 ประเมินการเรียนรู้ (Learning Evaluation) เป็นการตรวจสอบผลการเรียนรู้ โดยตรวจสอบให้
ครอบคลุม ทั้งด้านความรู้ (Knowledge) ทักษะ (Skills) และเจตคต ิ(Attitude)  
  4.3 ประเมินพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปหลังอบรม (Behavior Evaluation) เป็นการตรวจสอบว่า     
ผู้ผ่านการฝึกอบรมได้เปลี่ยนพฤติกรรมไปตามความคาดหวังของโครงการหรือไม่  
  4.4 ประเมินผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อองค์กร (Results Evaluation) เป็นการตรวจสอบว่าผลจากการอบรม
ได้เกิดผลดีต่อองค์กรหรือเกิดผลกระทบต่อองค์กรในลักษณะใดบ้าง คุณภาพขององค์กรดีขึ้นหรือมีคุณภาพขึ้นหรือไม่ 
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งานวิจัยและศึกษาที่เกี่ยวข้อง 
 
 อรอุมา ทางดี, นฎาประไพ สาระ และ ภัทรพงศ์ ชูเศษ (2561) เรื่อง การประเมินผลการด้าเนินงานปูองกันและ
แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลไก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) ได้ศึกษาประเมินผล
การด้าเนินงานภายใต้ พระราชบัญญัติการปูองกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ. 2559 และมีการ ขับเคลื่อน 
“อ้าเภออนามัยการเจริญพันธุ์” และกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ(พชอ.) เพ่ือลดอัตราการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี และสรุปการด้าเนินงานที่มีปัญหาอุปสรรคที่ส้าคัญ คือ ความพร้อมของบุคลากรและการ
สนับสนุนงบประมาณ จะส่งผลต่อประสิทธิผลของการด้าเนินโครงการ และเพ่ือการด้าเนินงาน มีประสิทธิผล 
 ภาสกร สวนเรือง และอุทุมพร วงษ์ศิลปะ (2562) เป็นการศึกษา เรื่อง สัดส่วนเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์
เฉพาะทางโรงพยาบาลภาครัฐ กรณีศึกษา 8 โรงพยาบาล โดยการศึกษาสัดส่วนเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์เฉพาะทาง 
ผู้ซึ่งปฏิบัติงานหลายหน่วยงานในสถานพยาบาลภายใน ประเทศไทย พบว่า หลักฐานที่มีการเผยแพร่เชิงประจักษ์ในเรื่อง
ดังกล่าวนี้ยังมีน้อย ทั้งๆ ที่ข้อมูลสัดส่วนเวลาการปฏิบัติงาน ของแพทย์เฉพาะทางรายบุคคลนั้นมีความส้าคัญ เพราะ
นอกจากจะเป็นข้อมูลสนับสนุนการบริหารจัดการบุคลากรของสถาน พยาบาลแล้ว ยังเป็นข้อมูลเกณฑ์การกระจายต้นทุน
ในการศึกษาต้นทุนสถานพยาบาล เพ่ือใช้กระจายต้นทุนส่วนที่เป็นค่าแรง และต้นทุนอ่ืนที่มีค่าแรงเป็นปัจจัยผลักดัน   
โดยเกณฑ์การกระจายต้นทุนค่าแรงดังกล่าวจะช่วยสะท้อนต้นทุนที่สอดคล้องกับ การปฏิบัติงานจริงด้วย ข้อมูลที่ได้นี้ 
สามารถน้าไปใช้เป็นเกณฑ์การกระจายต้นทุนค่าแรงในสถานพยาบาล และในการบริหารจัดการทรัพยากร บุคคล รวมทั้ง
รูปแบบการศึกษานี้ ยังสามารถน้าไปปรับใช้ในการศึกษาบุคลากรอ่ืนๆ ที่ท้างานหลายหน่วยงาน นอกเหนือ  จากวิชาชีพ
แพทย์ รวมทั้งยังสามารถใช้เป็นข้อมูลในการประมาณการความต้องการก้าลังคนด้านสุขภาพได้อีกด้วย อีกทั้งสัดส่วนเวลา
การปฏิบัติงานของแพทย์ กับภาระงานที่แพทย์ต้องรับผิดชอบดูแลในแต่ละกิจกรรม สามารถใช้ในการบริหารจัดการ
ก้าลังคนให้เหมาะสม ยิ่งขึ้น รวมทั้งสามารถใช้ในการค้านวณต้นทุนค่าแรงของ แพทย์แต่ละสาขา หากสถานพยาบาลแต่
ละแห่งมีการ เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคล ทั้งนี้รูปแบบ ดังกล่าวนี้สามารถปรับใช้ได้กับบุคลากรอ่ืนๆ 
(นอกเหนือ จากวิชาชีพแพทย์) ที่ท้างานหลายหน่วยงาน รวมทั้งสามารถใช้เป็นข้อมูลคาดประมาณความต้องการก้าลังคน 
ด้านสุขภาพ โดยใช้ service utilization ตาม health demand ต่อไปได ้
 รุ่งฤดี  แก้วชลคราม (2562) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขเพ่ือสุขภาพในระดับ
พ้ืนที่ ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี 2562 เป็นการศึกษาประเมินผลและศึกษาปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อความส้าเร็จในการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพในระดับพ้ืนที่ ในเขตสุขภาพที่ 11 โดยสรุปผลการศึกษา ความส้าเร็จในการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพระดับพ้ืนที่ ในเขตสุขภาพที่ 11 อยู่ในระดับสูงเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคลของ
บุคลากรสาธารณสุข ดังนั้นการเพ่ิมประสิทธิผล จึงควรส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับได้รับการศึกษาที่สูง สร้าง
ความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นนโยบายสาธารณะและการสร้างขวัญก้าลังใจให้กับผู้ปฏิบัติอย่างเท่าเทียมและท่ัวถึง 
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 มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง (2564) เป็นโครงการประเมิน เรื่อง “ผลการด้าเนินงานตาม
แผนพัฒนาด้านการปูองกันควบคุมโรค และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 
2561 - 2565)” ช่วงปี 2561 - 2563 (Mid Term Reviewed) ที่รายงานต่อกองยุทธศาสตร์และแผนงาน กรมควบคุม
โรค เป็นการประเมินผลเชิงนโยบายจะช่วยให้ทราบถึงสถานการณ์จากการน้านโยบายไปปฏิบัติ ผลการด้าเนินงาน และ
น้าไปสู่การปรับปรุง เพ่ือให้สามารถบรรลุเปูาหมายตามที่ก้าหนดไว้ของแผนพัฒนาฯ โดยในการศึกษานี้จะเป็นการ
ประเมิน เพ่ือทราบความส้าเร็จของการด้าเนินงานตามแผนพัฒนาฯ รวมถึงปัญหา อุปสรรค ของการด้าเนินงาน  เพ่ือ
น้าไปปรับปรุงและพัฒนาการขับเคลื่อนแผนพัฒนาด้านการปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี 
(พ.ศ. 2561 – 2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565) ให้มีความสมบูรณ์ และได้บทสรุปไว้ว่า ความจ้ากัดของ
ทรัพยากรในการด้าเนินงาน ในการสนับสนุนการด้าเนินงานอาจต้องพิจารณา เพ่ือให้ความส้าคัญของกิจกรรมเกิดการ
ประสบความส้าเร็จเป็นอันดับต้น ๆ และเพ่ือให้สามารถบรรลุเปูาหมาย ที่ได้การก้าหนดไว้ 
 นงนุช แย้มวงศ์และคณะ (2565)  ศึกษาเรื่อง การประเมินผลการด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติการควบคุม
เครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ระดับจังหวัด กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก เป็นการศึกษาเชิงประเมินโดยใช้แนวคิด CIPP model 
ของสตัฟเฟิลบีม เพ่ือติดตามน้านโยบายและแผนยุทธศาสตร์ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติไปปฏิบัติ  ในพ้ืนที่
จังหวัดนครนายก เป็นวิธีวิจัยแบบผสมผสานระหว่าง การวิจัยเชิงปริมาณและการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยผลการวิจัยแสดง
ให้เห็นว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส้าเร็จของแผนปฏิบัติการควบคุมแอลกอฮอล์ จังหวัด คือ ความพร้อมปัจจัยภายใน ได้แก่ 
มีแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน มีทรัพยากรเพียงพอในการบริหาร จัดการ มีการสื่อสารที่เหมาะสม มีค่านิยมร่วม และมี
แรงจูงใจที่ดีส้าหรับผู้ปฏิบัติงาน ส่วนปัจจัยภายนอกที่  ส้าคัญคือ ความร่วมมือจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและความร่วมมือ
จากประชาชน 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีการศึกษา 

กลุ่มเป้าหมายและการเลือกพื้นที่ 

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษา 
  กลุ่มประชากร คือ ศัลยแพทย์ในพ้ืนที่ที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี คือ 
ภาคเหนือตอนบน(เขตสุขภาพ 1) ประกอบด้วยโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่, โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์   จังหวัดเชียงราย, โรงพยาบาลล้าปาง จังหวัดล้าปาง, โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา, โรงพยาบาลแพร่ 
จังหวัดแพร่, โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน, โรงพยาบาลล้าพูน จังหวัดล้าพูน และโรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัด
แม่ฮ่องสอน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว(เขตสุขภาพ 6) และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(เขต
สุขภาพ 7,8,9 และ 10) ประกอบด้วยโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์, โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น, 
โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด, โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม, โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี, โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร, โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม, โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัด
หนองคาย, โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู จังหวัดหนองบัวล้าภู, โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย,  โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึง
กาฬ, โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา, โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ, โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
จังหวัดบุรีรัมย์, โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์, โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี, โรงพยาบาล
มุกดาหาร  จังหวัดมุกดาหาร, โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ และโรงพยาบาลอ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ  
รวมเป็น 28 จังหวัด 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ศัลยแพทย์พ้ืนในกลุ่มประชากรที่มีความสนใจในการเข้าร่วมรับการอบรมในโครงการ
ที่ทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติด้าเนินการจัดลงสนับสนุนให้องค์ความรู้ (ประกอบด้วยเขตสุขภาพ 1 คือ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย และโรงพยาบาลล้าปาง จังหวัดล้าปาง, เขตสุขภาพ 7 คือ โรงพยาบาล
ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น และโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด, เขตสุขภาพ 8 คือ โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี 
จังหวัดอุดรธานี โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร และโรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม, เขตสุขภาพ 9 คือ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา(มทส.) และ
โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ และ เขตสุขภาพ 10 คือ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี) 
รวมทั้งหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรมของโรงพยาบาลที่สนใจเข้าร่วมโครงการ และหัวหน้าโครงการ โดยเก็บรวบรวมข้อมูล
เทคนิคการสัมภาษณ์ในรูปแบบของการสนทนา ที่สร้างแบบสัมภาษณ์ในรูปแบบของการสนทนา แบบไม่มีโครงสร้าง
(Unstructured) โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมด้าเนินการถือได้ว่าเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก(Key Informants ; KI) ตาม
กระบวนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งการวิจัยเชิงคุณภาพ การเลือกกลุ่มตัวอย่างจะไม่อาศัยทฤษฎี
ความน่าจะเป็น เหมือนการสุ่มกลุ่มตัวอย่างส้าหรับการวิจัยเชิงปริมาณ เนื่องจากแนวคิดของการวิจัย เชิงคุณภาพต้องการ
ตีความหมายข้อมูลตามสภาพบริบทและสังคม จึงเป็นลักษณะของ การเลือกตัวอย่างตามจุดมุ่งหมายของการศึกษาและ 
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ต้องการข้อมูลที่มีลักษณะลุ่มลึก และกลุ่มตัวอย่างในการรวบรวมข้อมูล ส้าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพจึงมีลักษณะเด่น คือ 
ต้องเป็นของผู้ที่จะให้ข้อมูลที่ดีที่สุด ที่จะสร้างความชัดเจนในการตอบค้าถามให้กับผู้วิจัย ดังที่อาจารย์ชาย โพธิสิตา 
(2554) ได้กล่าวถึงการเลือกตัวอย่างส้าหรับการวิจัยเชิงคุณภาพสรุปว่าการเลือก ตัวอย่างทุกรูปแบบที่จะให้ข้อมูลกับ
ผู้วิจัยได้ เรียกว่า key informants และควรค้านึงถึง ปรากฏการณ์ สถานที่ และต้องสามารถอธิบายสิ่งที่เลือกได้ทั้ง
ในทางแนวคิดทฤษฎี และ ในทางระเบียบวิธีวิจัยดังนั้นการน้าข้อมูลจากจ้านวนกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก(Key 
Informants ; KI) ไม่ว่าจะเป็นจ้านวนน้อยหรือมาก ถ้าข้อมูลที่ได้สามารถสะท้อนกับวัตถุประสงค์ของการศึกษาแล้ว ก็
สามารถน้ามาเป็นบทอ้างอิงของผลการศึกษาได้ ตามกระบวนการศึกษาหรือวิจัยทางเชิงคุณภาพ 
 2. พื้นที่ที่ด าเนินการศึกษา เป็นการเลือกแบบเจาะจง(Purposive selection) โดยเลือกจากพ้ืนที่ที่มีความ
สนใจในการเข้าร่วมโครงการที่ทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติด้าเนินการจัดลงสนับสนุนให้องค์ความรู้ ซึ่งเป็นโครงการที่ได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุข เพื่อผลักดันนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้้าดีของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ ปี 2560 – 2565(ด้าเนินการมีพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดี คือ ภาคเหนือตอนบน(เขตสุขภาพ 1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(เขตสุขภาพ 7,8,9 และ 10)  และจังหวัด
สระแก้ว(เขตสุขภาพ 6) 

วิธีการด าเนินการศึกษา 

รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเน้นใช้ข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณและคุณภาพประกอบกันออกมาเป็น
รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา(Descriptive Study) เพ่ืออภิปรายการประเมินผลโครงการมีประสิทธิผล โดยเป็นการ
ประเมินผลระหว่างด้าเนินการโครงการ (Formative Evaluation) ซึ่งผลการศึกษานี้จะเป็นการประเมินผลเพ่ือการ
ปรับปรุงแผนงานและรูปแบบกิจกรรมระหว่างพัฒนาโครงการ ที่อาจตรวจสอบความก้าวหน้าของโครงการ ด้าเนิน
การศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาระหว่างเดือน มิถุนายน – กันยายน 2566  
 โดยขั้นตอนการศึกษา ครั้งนี้ ด้าเนินการ ดังนี้ 
  1.  ทบทวนแผนและข้อมูลเบื้องต้นของโครงการ เป็นการทบทวนแผนการด้าเนินงานโครงการและ
ข้อมูลเบื้องต้นของโครงการ ที่ทางกรมการแพทย์ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้รับมอบหมายตามการด้าเนินงานผลักดัน
นโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ ปี 2560 – 
2565 และการได้รับการจัดสรรงบประมาณเพ่ือการด้าเนินงาน และทั้งนี้ได้ท้าการส้ารวจแบบเร่งด่วน(Quick survey) ใน
ข้อมูลพ้ืนฐานหรือข้อมูลเชิงบริบท ในทรัพยากรทั้งทางด้านบุคคล เครื่องมือ และความพร้อมและความต้องการ พ้ืนฐาน
ในพ้ืนที่เปูาหมาย(ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลวันที่ 25 สิงหาคม – 25 กันยายน 2566 รวมระยะเวลา 1 เดือน โดยให้
ตอบแบบส้ารวจผ่าน QR code และกรอกข้อมูลผ่าน Google form) ที่มีวิธีการด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลการส้ารวจแบบเร่งด่วน(Quick survey) ดังนี้ 
   1.1)  ทบทวนและข้อมูลเบื้องต้นของโครงการ เป็นการทบทวนวินิจฉัย รักษาผู้ปุวยมะเร็งท่อ
น้้าดี และแผนการด้าเนินงานผลักดันนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีของ
กระทรวงสาธารณสุข  
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   1.2)  การสร้างหรือออกแบบการส้ารวจความพร้อม ศักยภาพและความต้องการ การให้บริการ
ด้านการผ่าตัดตับ ตับอ่อนและท่อน้้าดี ร่วมกับผู้เชี่ยวชาญด้านการรักษาผ่าตัดตับ ตับอ่อนและท่อน้้าดี ของสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ(นายแพทย์ระวิศักดิ์  จันทร์วาสน์) ซึ่งจะประกอบ 
    (1) ด้านทรัพยากรบุคลากรแพทย์  
     เป็นการส้ารวจประเด็น ดังนี้ จ้านวนศัลยแพทย์ทั่วไป(General Surgeons), จ้านวน
ศัลยแพทย์ ที่มีประสบการณ์และความสามารถในการผ่าตัดทางด้านตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี (โดยไม่ผ่านการฝึกอบรม
อย่างน้อย 1 ปี ทีจ่ัดโดยสถาบันในประเทศ หรือต่างประเทศ), จ้านวนศัลยแพทย์เฉพาะทางด้านตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี
(โดยผ่านการฝึกอบรมอย่างน้อย 1 ปี จัดโดยสถาบันในประเทศหรือต่างประเทศ), จ้านวนศัลยแพทย์ที่มีประสบการณ์
และความสามารถในการผ่าตัดด้านตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี โดยวิธีการส่องกล้อง(Laparoscopic Surgery), จ้านวน
วิสัญญีแพทย์(Anesthesiologist), จ้านวนแพทย์รังสีวินิจฉัย(Diagnostic Radiologist), จ้านวนแพทย์รังสีร่วมรักษา
(Interventional Radiologist) และจ้านวนอายุรแพทย์ด้านโรคมะเร็ง(Medical Oncologist) 
    (2) ด้านความพร้อมด้านการผ่าตัด 

    เป็นการส้ารวจประเด็น ดังนี้ ความเพียงพอของเจ้าหน้าในระบบ ICU ที่รองรับการ
บริการผ่าตัด, จ้านวนห้องผ่าตัดรองรับการบริการผ่าตัด, ความเพียงพอของจ้านวนพยาบาลประจ้าห้องผ่าตัด, ความ
พร้อมด้านการบริการผ่าตัดแบบส่องกล้องโรคในช่องท้อง(โรคด้านระบบทางเดินอาหารและช่องท้อง) และความพร้อม
ด้านเครื่องมือวินิจฉัยโรค(การมีเครื่อง CT Scan และการมีเครื่อง MRI Scan) 
    (3) ด้านความต้องการ 
    เป็นการส้ารวจประเด็น ดังนี้ ความต้องการรับการสนับสนุนด้านองค์ความรู้จาก
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ และมีความต้องการรูปแบบรับการสนับสนุนจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
   1.3)  การเก็บรวบรวมข้อมูล จะเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลใช้ระยะเวลาตั้งแต่(วันที่  25 
สิงหาคม – 25 กันยายน 2566 รวมระยะเวลา 1 เดือน) โดยออกเป็น 3 ช่องทาง เพ่ือให้ได้ข้อมูลออกมาอย่างครอบคลุม
ตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  
    (1) การส้ารวจ ประสานงานผ่านหนังสือราชการขอความร่วมมือในการส้ารวจข้อมูล
อย่างเป็นทางการผ่าน โรงพยาบาลกลุ่มเปูาหมาย(แต่เนื่องจากขั้นตอนการพัฒนาแบบสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญและ
การด้าเนินการออกหนังสือราชการเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลล่าช้า ท้าให้มีการด้าเนินใช้ระยะเวลาการส่งแบบส้ารวจฯ
และเก็บรวบรวมข้อมูลเพียง 2 สัปดาห์) 
    (2) การสืบค้นข้อมูลทาง Internet ซึ ่งข้อมูลที ่ได้จะเป็นข้อมูลที ่ทางโรงพยาบาล
เปิดเผยไว้ใน ซึ่งจะเป็นข้อมูลล่าสุดที่ลงไว้ คือ เดือนมกราคม ปี 2566  
    (3) การสืบค้นข้อมูลจากสมาคมศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้้าดี (ประเทศ
ไทย) ในประเดน็ศัลยแพทย์เฉพาะทางด้านตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี(โดยผ่านการฝึกอบรมอย่างน้อย 1 ปี ที่ทางสมาคมฯ
ด้าเนินการสนับสนุนการฝึกอบรมตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555 – 2566) 
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  2.  การสร้างแผนหรือกรอบการประเมินโครงการ ซึ่งกรอบการประเมินผล(ดังรูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิด
การศึกษา) โดยจะเน้นประเด็นการประเมินผลที่ได้จากกระบวนการในสนับสนุนวิชาการและองค์ความรู้ผ่านโครงการ
อบรมเชิงปฏิบัติการ ดังนี้  
   2.1) ประเมินบริบท (Context) จะเป็นการ บริบทเชิงนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัด
ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีของกระทรวงสาธารณสุข และบริบทในเชิงการด้าเนินงานโครงการเพ่ือสนอง
นโยบายหรือสภาพแวดล้อมโครงการ (การบริหารโครงการ) ตลอดจนบริบททรัพยากรและความต้องการสนับสนุนของ
พ้ืนที่ด้าเนินงานโครงการ ที่เป็นส่วนช่วยผลัดดันเชิงนโยบายสู่การสนับสนุนวิชาการฝึกอบรมศัลแพทย์ในการรักษาผู้ปุวย
มะเร็งตับและท่อน้้าดีด้วยการผ่าตัด เพ่ือประเมินผลเชิงนโยบายแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว 
   2.2) การประเมินข้อมูลปูอนเข้า (Input Evaluation) ที่เป็นรูปแบบการด้าเนินงานโครงการ
เพ่ือสนองนโยบาย การบริหารจัดการโครงการ ทรัพยากรและความต้องการสนับสนุนของพื้นที่ด้าเนินงานโครงการ 
   2.3) การสนับสนุนวิชาการและองค์ความรู้ผ่านโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการศัลแพทย์ในการ
รักษาผู้ปุวยมะเร็งตับและท่อน้้าดีด้วยการผ่าตัด(Process) ที่ทางกรมการแพทย์ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติด้าเนินงาน 
   2.4) การประเมิน(Product) ที่ได้ออกมาเป็นผลลัพธ์โครงการ(Output) โดยแบ่งออกเป็น 
    2.4.1) ด้านความครอบคลุมในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ได้รับสนับสนุนรับการอบรม โดย
ความครอบคลุม หมายถึง ด้าเนินการครอบคลุมพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี คือ ภาคเหนือตอนบน
(เขตสุขภาพ 1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(เขตสุขภาพ 7, 8, 9 และ 10) และจังหวัดสระแก้ว(เขตสุขภาพ 6) รวมทั้งสิ้น 
28 จังหวัด(พ้ืนที่)   
    2.4.2) ด้านศักยภาพบุคลากรองค์ความรู้ที่ได้รับ และการน้าไปใช้ประโยชน์ในการ
บริการผ่าตัด เป็นการประเมินองค์ความรู้จากความมั่นใจในการผ่าตัดมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดีที่จะท้าการน้าไปใช้กับ
ผู้ปุวยมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี รวมทั้งความมั่นใจที่จะประยุกต์องค์ความรู้ใช้เพ่ือการพัฒนาตนเองให้มีทักษะในการ
ผ่าตัดมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดีมากขึ้น 
    2.4.3) รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการด้าเนินงาน 
   2.5) การประเมินผลสะท้อนของโครงการ (Outcomes) คือแนวทางปรับปรุง การแก้ไขปัญหา  
และแนวทางการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของ 
  3.  การพัฒนาออกแบบการเก็บ รวบรวมข้อมูลหรือการสัมภาษณ์ จะเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุณภาพ เนื่องจากได้ออกแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ดังนั้น เครื่องมือที่ใช้ในการด้าเนินการเป็นการน้า
เทคนิคการสัมภาษณ์ในรูปแบบของการสนทนาแบบไม่มีโครงสร้าง(Unstructured) ที่มีแนวทางการสัมภาษณ์แบบ
ปลายเปิด เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ (ภาคผนวก) 
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   4.  การคัดเลือกวิธีการวัดผลที่เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมด้าเนินการถือได้ว่า
เป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก(Key Informants ; KI) หรือผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ ที่เป็นศัลยแพทย์พ้ืนที่กลุ่มประชากรที่มีความสนใจ
ในการเข้าร่วมรับการอบรมในโครงการที่ทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติด้าเนินการจัดลงสนับสนุนให้องค์ความรู้  รวมทั้ง
หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม และหัวหน้าโครงการ 
  5.  การสรุปข้อมูลผลการศึกษาหรือเก็บรวบรวมข้อมูล 
  6.  การวิเคราะห์ผลการศึกษา จะใช้รูปแบบการวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูล(Content analysis) 
  7.  การสรุปข้อแนะน้าแนวทางปรับปรุง  การแก้ไขปัญหา  และแนวทางการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ
ของโครงการ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อประเมินผล 

 เครื่องมือทีใ่ช้ในการด้าเนินการเป็นการน้าเทคนิคการสัมภาษณ์ในรูปแบบของการสนทนา(ชาย โพธิสิตา, 2554) 
สร้างแบบสัมภาษณ์ในรูปแบบของการสนทนาแบบไม่มีโครงสร้าง(Unstructured) ผ่านทางโทรศัพท์และสัมภาษณ์แบบ
ตัวต่อตัว(Face to Face) เพ่ือให้ข้อมูลที่ได้ไม่เกิดการมุ่งเน้นประเด็นมากเกินไป และไม่เป็นธรรมชาติของการได้มาซึ่ง
ข้อมูล รวมทั้งการใช้ข้อมูลจากการประชุมรายงานสรุปผล ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมด้าเนินการถือได้ว่าเป็นผู้ให้ข้อมูลหลัก
(Key Informants ; KI) หรือผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่  โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล จะเก็บรวบรวมข้อมูลจากแต่ละกิจกรรมที่
ด้าเนินการ ส่วนหลักการในการวิเคราะห์ข้อมูลหรือแปลผลแบบสัมภาษณ์ในรูปแบบของการสนทนาแบบไม่มีโครงสร้าง
(Unstructured) ของการศึกษาครั้งนี้ จะใช้กระบวนการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ที่เรียกว่า การวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูล
(Content analysis) โดยการกระท้ากับข้อมูลที่ได้ท้าการ การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป การวิเคราะห์ข้อมูลแบบ
นี้ มีอยู่ด้วยกัน 3 ชนิด 1) การวิเคราะห์แบบอุปนัย คือ การตีความสร้างข้อสรุปข้อมูลจากสิ่งที่เป็น รูปธรรม หรือ
ปรากฏการณท์ี่มองเห็น เช่น พิธีกรรม การด้าเนินชีวิต ความเป็นอยู่ การท้างาน ฯลฯ เมื่อผู้วิจัย ได้เห็นหรือสังเกตหลายๆ 
เหตุการณ์ต่างๆ แล้วจึงลงมือสรุป 2) การจ้าแนกชนิดข้อมูล เป็นการจ้าแนกออกโดยแบบใช้ทฤษฎีประกอบ กับแบบไม่ใช้
ทฤษฎีประกอบในการแยกแยะข้อมูล 3) การเปรียบเทียบข้อมูล เป็นการใช้วิธีการ เปรียบเทียบโดยการน้าข้อมูลมาเทียบ
เป็นปรากฏการณ์ มีความเป็นรูปธรรมมากขึ้น สามารถท้าได้โดยการที่ ผู้วิจัยสังเกต หรือรวบรวมข้อมูลได้หลายๆ อย่าง 
แล้วน้ามาแยกตามชนิด น้ามาเปรียบเทียบกันโดยท้าตารางหาความสัมพันธ์จากสิ่งต่างๆ เหล่านั้น และสรุปผลออกมา   
(ณิชาภัทร มณีพันธ์,(มปปพ.) และเอ้ือมพร หลินเจริญ, 2555) 
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บทที่ 4  

ผลการศึกษา 

 

 การประเมินผลเชิงนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี : แง่มุมการ
สนับสนุนวิชาการฝึกอบรมศัลแพทย์ในการรักษาผู้ปุวยมะเร็งตับและท่อน้้าดีด้วยการผ่าตัด  ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ มี
วัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือประเมินผลเชิงนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี 
ในแง่มุมการสนับสนุนวิชาการการฝึกอบรมศัลยแพทย์ในการรักษาผู้ปุวยมะเร็งตับและท่อน้้าดีด้วยการผ่าตัด  ที่สถาบัน
มะเร็งแห่งชาติด้าเนินการ โดยจะน้าเสนอผลการศึกษาตามหัวข้อดังนี้ 

 บริบทในเชิงนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีของ
กระทรวงสาธารณสุข 

 การด้าเนินงานโครงการเพื่อสนองนโยบาย 
 ทรัพยากรและความต้องการสนับสนุนของพ้ืนที่ด้าเนินงานโครงการ 
 กระบวนการในสนับสนุนวิชาการและองค์ความรู้ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 ด้านความครอบคลุมในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ได้รับสนับสนุนรับการอบรม 
 ด้านศักยภาพบุคลากรที่ได้รับองค์ความรู้ และการน้าไปใช้ประโยชน์ในการบริการผ่าตัด 
 ข้อปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ที่ได้จากการสนับสนุนความรู้การอบรมเชิงปฏิบัติการ 

 

บริบทในเชิงนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 จากบริบทในเชิงนโยบาย ที่มาได้พัฒนามาจากมติที่ประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่เจ็ด เรื่อง การก้าจัด
ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชน โดยทางสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่เจ็ด ได้พิจารณารายงานเรื่อง 
การก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชน 3 ประเด็น ดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 ตระหนัก ว่าการก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชนเป็นประโยชน์ในการลด
การปุวยและการตายด้วยมะเร็งท่อน้้าดีที่ปูองกันและรักษาได้หากค้นพบอาการแรกเริ่มได้เร็ว  แต่ต้องเป็นการด้าเนินการ
แบบบูรณาการ โดยครอบคลุมทั้งปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม ด้านสิ่งแวดล้อม และด้านวัฒนธรรม การปูองกันมิให้มีการ
ปนเปื้อนของอุจจาระในแหล่งน้้าทุกประเภทเพ่ือท้าให้ปลาปลอดพยาธิใบไม้ตับ ปลูกฝังค่านิยมและสร้างวัฒนธรรมให้กับ
ทุกเพศและทุกกลุ่มวัยในการกินปลาที่ปรุงสุก  ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มผู้เป็นพยาธิ
ใบไม้ตับ มีระบบเฝูาระวังปูองกันควบคุมโรคโดยใช้ชุมชนและโรงเรียนเป็นฐาน โดยการรวมพลังความร่วมมือของภาครัฐ 
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ควบคู่ไปกับการพัฒนาความเข้มแข็งของระบบสุขภาพที่ครอบคลุมตั้งแต่การคัดกรอง     
ไปจนถึงการรักษา การดูแลในชุมชน ตลอดจนระบบข้อมูลสุขภาพ 
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 ประเด็นที่ 2 กังวลและห่วงใย ว่าที่ผ่านมาการด้าเนินการแก้ปัญหายังไม่ต่อเนื่องจริงจัง และขาดความร่วมมือ
จากหน่วยงานราชการและภาคีเครือข่าย ขาดความเป็นเอกภาพในการจัดวางระบบงาน ขาดความชัดเจนของทิศทาง
นโยบาย ขาดการพัฒนาศักยภาพของระบบสุขภาพ รวมถึงระบบข้อมูลสุขภาพ และท่ีส้าคัญประชาชนขาดความตระหนัก
ถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย หากสามารถท้าให้ปัญหานี้เป็นวาระแห่งชาติได้ มีโอกาสที่ประเทศจะก้าจัด
การติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับได้ภายในระยะเวลา 10 ปี และปัญหาการเสียชีวิตจากมะเร็งท่อน้้าดีจะลดจ้านวนลงมากกว่าครึ่ง
ในอีก 20 ปีข้างหน้า จนกระท่ังไม่เป็นปัญหาที่ส้าคัญทางด้านสาธารณสุข 
 ประเด็นที่ 3 ชื่นชม ว่าหน่วยงาน เช่น กระทรวงสาธารณสุข ส้านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต
กระทรวงศึกษาธิการ สถาบันอุดมศึกษา มูลนิธิและองค์กรเอกชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้ด้าเนินการเพ่ือควบคุม
ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีอย่างจริงจังและต่อเนื่อง แต่ยังมีช่องทางในการพัฒนาอีก 
 และน้ามาสู่มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่เจ็ด และสู่นโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้
ตับและมะเร็งท่อน้้าดี โดยล้าดับเหตุการณ์ดังนี้ 
การประชุมสมัชชาครั้งที่ : 7 

มติที ่: 3 
ชื่อมติ : การก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดีในประชาชน 
รายละเอียดมติ : 
ข้อที ่: 1 
ชื่อรายการ:  
 ขอให้กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ กรมอนามัย กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ     
กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขส้านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยา เป็นเจ้าภาพหลัก ร่วมกับกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงวัฒนธรรม กระทรวงเกษตร
และสหกรณ์ โดยกรมปศุสัตว์ และกรมประมง เครือข่ายองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส้านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) หน่วยงานวิชาการ และหน่วยงานองค์กรที่เกี่ยวข้อง ทั้งภาครัฐ ประชาชน และเอกชน ร่วมกันจัดท้า
แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีให้เสร็จภายใน 3 เดือน หลังเสนอมติต่อ
คณะรัฐมนตรี 
ผลการปฏิบัติงาน:  
 เมื่อวันที่ 9 กันยายน 2558 ในการประชุมคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนและติดตามมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่
เกี่ยวข้องกับสุขภาพสังคมและสุขภาวะ ครั้งที่ 2/2558 ณ ห้องประชุมอาคารสุขภาพแห่งชาติ ที่ประชุมได้รายงานการ
ท้างานร่วมกับหน่วยงานกระทรวงมหาดไทย โดยกระทรวงมหาดไทยได้ให้ความส้าคัญและมีส่วนร่วมในการขับเคลื่อนมติ
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2557 หนังสือที่ มท 0891.3/ว 4798 ลงวันที่ 21 สิงหาคม 2558  ถึงผู้ว่าราชการ
จังหวัดทุกจังหวัด เรื่อง การขับเคลื่อนมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2557 โดยมีมติที่เกี่ยวข้อง จ้านวน 3 มติ 
ได้แก่ มติ 7.1 การพัฒนานโยบายสาธารณะเพ่ือบูรณาการกลไกคุ้มครองเด็ก เยาวชน และครอบครัวจากปัจจัยเสี่ยง  

33 



 
 
มติ 7.3 การก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชน มติ 7.4 การจัดการสเตอรอยด์ที่คุกคามสุขภาพคน
ไทย โดยให้จังหวัดรวบรวมรายงานการผลการด้าเนินการจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่นทราบ ภายในวันที่ 30 ตุลาคม 2558 
 และเมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2559 ที่ประชุมคณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติและเห็นชอบแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษ
ก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ปี 2559-2568 ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข เสนอ ดังนี้ 
  1) อนุมัติแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี  ปี 2559-2568 เพ่ือให้
ส่วนราชการ หน่วยงาน องค์กรต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน ใช้เป็น
กรอบการด้าเนินงานที่เกี่ยวข้อง  
  2) เห็นชอบแนวทางการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ 2 ระยะ โดย 
  ระยะเริ่มต้น 3 ปี (2559-2561) เป็นโครงการรณรงค์การก้าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้้าดีถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเสด็จขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปี  ในปีพุทธศักราช 2559 พร้อม
ทั้งเสด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ตลอดจน ในปีพุทธศักราช 2560 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 90 พรรษา 
  ระยะที่ 2 เป็นการขับเคลื่อนตามมาตรการของแผนยุทธศาสตร์ในระยะเวลาที่เหลือ (2562-2568) 

เพ่ือให้บรรลุเปูาหมายของแผนยุทธศาสตร์ ส่งผลให้การก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีเกิดความยั่งยืน และ

ผลักดันให้เป็นการด้าเนินงานในแผนงานปกติในอนาคตต่อไป 

  3) สนับสนุนงบประมาณการขับเคลื่อนตามมาตรการของแผนยุทธศาสตร์เพ่ือให้สามารถด้าเนินการ

ก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีความยั่งยืนในอนาคต 

  4) มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขน้าแผนดังกล่าวมาจัดท้าเป็นแผนปฏิบัติการตามกรอบระยะเวลา
การบริหารราชการแผ่นดินของรัฐบาล (ถึงเดือนกรกฎาคม 2560) ทั้งนี้ กิจกรรมใดที่เป็นการด้าเนินการ ซึ่งเกินกว่ากรอบ
ระยะเวลาการบริหารราชการแผ่นดินของรัฐบาล ให้น้าเรื่องดังกล่าวบรรจุไว้ในแผนปฏิรูปเพ่ือให้รัฐบาลชุดต่อไปที่จะเข้า
มาบริหารราชการแผ่นดินพิจารณาด้าเนินการต่อไป เพ่ือให้เป็นไปตามนัยมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 19 มกราคม 2559 
เรื่อง การเสนอโครงการที่ต้องขออนุมัติงบประมาณจากคณะรัฐมนตรีหรือนายกรัฐมนตรี 
 เมื่อวันที่ 31 กรกฎาคม 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้ด้าเนินการงานโครงการแก้ไขปัญหาและมะเร็งท่อน้้าดี 
ถวายเป็นพระราชกุศลแด่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เสด็จขึ้นครองราชย์ครบ 70 ปี ในปีพุทธศักราช 2559 พร้อมทั้ง
สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ตลอดจนในปีพุทธศักราช 2560 
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว จะทรงเจริญพระชนมพรรษา 90 พรรษา พร้อมกันนี้ ได้จัดท้าแผนยุทธศาสตร์“ทศวรรษ
ก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี พ.ศ. 2559-2568” ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีแล้วเมื่อวันที่ 21 
มิถุนายน 2559 ตั้งเปูาใน 10 ปีข้างหน้า คนไทยจะติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ น้อยกว่าร้อยละ1 หรือ 6 แสนราย กลุ่มเสี่ยง 
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มะเร็งท่อน้้าดี ได้รับการคัดกรองและรักษา ลดอัตราการเสียชีวิตลง ร้อยละ 50 ชุมชนมีความตระหนัก มีส่วนร่วม
แก้ปัญหาอย่างยั่งยืน มีสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย  ปลาที่บริโภคปลอดโรคพยาธิ  โดยปลาธรรมชาติมีพยาธิน้อยกว่า      
ร้อยละ 1 โดยใช้ 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ 1.ปลาปลอดพยาธิ 2.คนปลอดพยาธิ โดยการคัดรกองพยาธิใบไม้ตับ และรณรงค์
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกิน 3.คัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ 4.การส่งต่อและรักษาหวังผลรักษา
หายขาด ตลอดจนการรักษาแบบประคับประคอง และ 5.ระบบสนับสนุน ด้วยการจัดท้าฐานข้อมูล รอบรมบุคลากร การ
วิจัยและการให้ความรู้กับประชาชน เป็นต้น ส้าหรับการด้าเนินงานในปี 2560 จะขยายพ้ืนที่ด้าเนินการจาก 84 ต้าบล
เป็น 190 ต้าบล ใน 27 จังหวัดที่มีอัตราการติดเชื้อสูงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือและภาคกลาง พร้อมทั้ง
ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปให้ได้ 129,200 ราย ตรวจคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี ในประชาชน
อายุ 40 ปีขึ้นไป 160,000 ราย รักษาด้วยการผ่าตัดผู้ปุวยใหม่ 800 ราย การดูแลประคับประคอง 7,500 ราย จัดการ
เรียนการสอน และจัดการสิ่งแวดล้อมและสิ่งปฏิกูล ครอบคลุมพ้ืนที่เปูาหมาย 190 ต้าบล 
ข้อที ่: 2 
ชื่อรายการ : เพ่ือให้การจัดท้าแผนยุทธศาสตร์ฯดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงขอให้หน่วยงานต่างๆภายใน
กระทรวงสาธารณสุข ด้าเนินการในประเด็นต่อไปนี้ 
รายละเอียด:  
 2.1 กรมควบคุมโรค โดยส้านักโรคติดต่อทั่วไป เป็นแกนหลักในการผลักดัน ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษ
ก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี พัฒนาองค์ความรู้ จัดระบบเฝูาระวังโรค ตรวจคัดกรอง สนับสนุนด้าน
วิชาการในการปูองกันควบคุมโรค และติดตามความก้าวหน้าตามแผนยุทธศาสตร์ฯร่วมกับภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาค
ประชาสังคม 
 2.2 กรมการแพทย์ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ พัฒนาระบบทะเบียนมะเร็งท่อน้้าดีและสนับสนุนวิชาการ การ
ฝึกอบรมบุคลากร ผลักดันการคัดกรอง วินิจฉัย รักษาผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดีให้ได้ในระยะแรกเริ่ม 
 2.3 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) ในพ้ืนที่ต้าบล
จัดการสุขภาพ ให้เป็นนักจัดการสุขภาพชุมชน มีความรู้ในการปูองกันโรค จัดกระบวนสร้างสุขนิสัย และร่วมกับผู้น้า
ท้องถิ่นจัดกิจกรรมรณรงค์ ตลอดจนท้าตัวเป็นแบบอย่างในพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม ที่น้าไปสู่การปูองกันควบคุม
โรคในพ้ืนที่ 
 2.4 ส้านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาเครือข่ายหน่วยบริการในการตรวจวินิจฉัย การคัดกรอง และการ
รักษาโรคมะเร็งท่อน้้าดีอย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ โดยมีบุคลากรที่มีทักษะทั้งในด้านการปูองกันควบคุมโรค เพ่ือให้
สามารถใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมในการตรวจคัดกรองและเฝูาระวังกลุ่มเสี่ยงและให้มีระบบในการปรึกษาแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ จัดให้มีการฝึกอบรมศัลยแพทย์เพ่ิมเติม เพ่ือให้สามารถรักษาผู้ปุวยได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไปในจังหวัดที่มีปัญหา ให้ประชาชนเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพ่ือการ
ตรวจรักษาในพื้นที่ของตนเองได้และไม่เป็นภาระด้านการเงินกับผู้ปุวยและครอบครัว 
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 2.5 กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ร่วมกับโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสานด้านมะเร็งสกลนคร อโรคยศาลวัดค้าประมง และสถานพยาบาลที่มีความพร้อมด้านแพทย์แผนไทย
และแพทย์ทางเลือก เป็นโรงพยาบาลน้าร่ององค์กรภาคีเครือข่ายและจิตอาสา ซึ่งมีบทบาทและเป็นทางเลือกในการดูแล
รักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) ผู้ปุวยโรคมะเร็งท่อน้้าดี โดยใช้สมุนไพรไทยและภูมิปัญญาแพทย์แผนไทย 
ร่วมกับการดูแลแบบผสมผสาน เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ปุวยและครอบครัว 
 2.6 กรมอนามัย ส้านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ส้านักงานคณะกรรมการคุ้มครองผู้บริโภค ร่วมกับภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการร้านอาหาร/ผลิตภัณฑ์อาหารพ้ืนบ้านให้มีความรู้ และตระหนักถึง
ความส้าคัญในการปฏิบัติให้ถูกสุขลักษณะและขอความร่วมมือมิให้มีการจ้าหน่ายอาหารเมนูปลาดิบ (ปลาน้้าจืดมีเกล็ด) 
เพ่ือปูองกันการปนเปื้อนพยาธิใบไม้ตับสู่อาหาร และสนับสนุน ส่งเสริมให้ท้องถิ่นมีข้อบัญญัติหรือมาตรการสังคมในการ
ก้าจัดสิ่งปฏิกูลอย่างถูกหลักสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมภายในท้องถิ่น 
ผลการปฏิบัติงาน :  
 เมื่อวันที่ 2 สิงหาคม 2559 นพ.โสภณ เมฆธน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ลงนามความร่วมมือกับ
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ในโครงการก้าจัดปัญหาโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ถวายเป็นพระราชกุศลแด่
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว เสด็จขึ้นครองราชย์ครบ  70 ปี  ในปี  2559 พร้อมทั้งสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์
พระบรมราชินีนาถจะทรงเจริญพระชนมพรรษา 84 พรรษา ตลอดจนในปี 2560 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวจะทรง
เจริญพระชนมพรรษา 90 พรรษา โดยกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคีเครือข่าย ทั้งภาครัฐ เอกชนและประชาสังคม 
ผลักดันให้ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี เป็นวาระประเทศ โดยจัดท้าแผนยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ
ทศวรรษก้าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี พ.ศ. 2559-2568 มีเปูาหมายใน 10 ปีข้างหน้า คนไทยจะติดเชื้อพยาธิ
ใบไม้ตับน้อยกว่า 6 แสนราย กลุ่มเสี่ยงมะเร็งท่อน้้าดีได้รับการคัดกรองและรักษา ลดอัตราการเสียชีวิตลงร้อย
ละ 50 จาก 40 ต่อแสนประชากร เหลือ 20 ต่อแสนประชากร ด้วย 5 มาตรการ คือ 1)ปลาปลอดพยาธิ 2)คนปลอด
พยาธิ 3)การคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดีด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 4)การส่งต่อและการรักษาหวังผลรักษาหายขาด การรักษา
แบบประคับประคอง และ 5)ระบบสนับสนุน อาทิ การจัดท้าฐานข้อมูล การวิจัย ให้ความรู้ประชาชน เป็นต้น ส้าหรับ
ความร่วมมือครั้งนี้ จะด้าเนินการในหน่วยบริการทุกระดับในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โดยระดับปฐมภูมิให้
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล ตรวจคัดกรองพยาธิใบไม้ตับในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ส่งต่อประชาชนที่อายุ 40 ปี
ขึ้นไป ที่มีประวัติเสี่ยงไปโรงพยาบาลชุมชนเพ่ือคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดี ให้การรักษาด้วยยาถ่ายพยาธิ ติดตามผู้ติดเชื้อ
พยาธิใบไม้ตับทุกรายให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปูองกันการติดเชื้อซ้้า ลงข้อมูลผู้ติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ การรักษา และ
ผลการตรวจ พยาธิในปลา สุนัขและแมว ในฐานข้อมูลอีสาน โคฮอร์ท (Isan-cohort) ระดับทุติยภูมิ ให้โรงพยาบาลชุมชน
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยอัลตร้าซาวด์ ส่งรักษาต่อในกรณีพบว่าสงสัยเป็นมะเร็งท่อน้้าดีไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการ
รักษาและโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และลงข้อมูลในฐานข้อมูล อีสาน โคฮอร์ท ส่วนระดับตติยภูมิให้โรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพในการรักษาและโรงพยาบาลศรีนครินทร์  ที่ได้รับการส่งต่อตรวจเพ่ือยืนยันผลการวินิจฉัย รักษาด้วยการผ่าตัด
และยาเคมีบ้าบัด ฝึกอบรมทีมผ่าตัด รวมทั้งให้ค้าปรึกษาทางเว็บไซต์ และการลงข้อมูลในฐานข้อมูลอีสาน โคฮอร์ท 
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 เมื่อวันที่ 2-4 สิงหาคม 2560 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดการประชุมวิชาการโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี 
ปี 2560 พร้อมมอบรางวัลต้าบลจัดการสุขภาพดีเด่นระดับชาติ ณ โรงแรมอวานี จังหวัดขอนแก่น ทั้งนี้กระทรวง
สาธารณสุข มุ่งลดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีตามยุทธศาสตร์ที่ต้องการให้ทุกหมู่บ้านปลอดจากโรคพยาธิใบไม้
ตับในปี 2568 และยกย่องเชิดชูต้าบลจัดการสุขภาพดีเด่นระดับชาติในการปูองกัน ควบคุมโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็ง
ท่อน้้าดีตามแนวคิดประชารัฐที่เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน รวมทั้งการสร้างนวัตกรรมได้ด้วยตนเองตามบริบท
พ้ืนที่ เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพดีและยั่งยืน ได้แก่ ต้าบลเจ้าท่า อ้าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธุ์ ด้วยแนวคิด “เจ้าท่า 
โมเดล” ที่เด่นด้วยการตรวจอุจจาระ ค้นหาผู้ปุวยโรคพยาธิใบไม้ตับและคัดกรองมะเร็งท่อน้้าดีอย่างเป็นระบบ รวมทั้งมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคปลาของประชาชนด้วย 
 จากการด้าเนินงานนโยบาย “แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ปี พ.ศ. 2559 – 
2568” ที่ผ่านมา กรมการแพทย์ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้ด้าเนินงานสนองนโยบาย สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในข้อที่ 
2.2 ที่มุ่งเน้นรูปแบบการสนับสนุนวิชาการการฝึกอบรมบุคลากร วินิจฉัย รักษาผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดี ตั้งแต่ ปี 2560 – 
2565 ที่หลากหลาย โดยเน้นการฝึกอบรมศัลยแพทย์ในพ้ืนที่เปูาหมาย ตามความต้องการและศักยภาพของพ้ืนที่ และ
สนองการนโยบายดังกล่าว 
 

การด าเนินงานโครงการเพ่ือสนองนโยบาย 

 นโยบายทีมี่ทางกรมการแพทย์ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ มีส่วนเกี่ยวข้องกับ และได้รับมอบหมาย ครั้งนี้ คือ ข้อ 
2.2 “พัฒนาระบบทะเบียนมะเร็งท่อน้้าดีและสนับสนุนวิชาการ การฝึกอบรมบุคลากร ผลักดันการคัดกรอง วินิจฉัย 
รักษาผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดีให้ได้ในระยะแรกเริ่ม” และเพ่ือให้สอดคล้องกับการศึกษาประเมินผลครั้งนี้ จะกล่าวถึงมุ่งเน้น
กิจกรรมสนับสนุนวิชาการการฝึกอบรมบุคลากร ผลักดันการคัดกรอง วินิจฉัย รักษาผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดีให้ได้ในระยะ
แรกเริ่ม ซึ่งที่ผ่านมา(พ.ศ. 2560 - 2565) ที่ทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้ด้าเนินงานกิจกรรมโครงการทางวิชาการและ
การอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือสนองนโยบายที่หลากหลายกิจกรรม ตัวอย่างเช่น  

1) โครงการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายบริการด้านโรคมะเร็ง เป็นโครงการที่มีวัตถุประสงค์ เพ่ือการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การบริการด้านโรคมะเร็งให้กับเครือข่ายเขตสุขภาพ รวมทั้งการค้นหา และสนอง
ความต้องการของเครือข่ายบริการ(ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ) ในการพัฒนา
ศักยภาพตนเองในการบริการด้านโรคมะเร็งในอวัยวะต่างๆ 

2) โครงการบูรณาการงานโรคมะเร็งสัญจรของหน่วยงานด้านโรคมะเร็ง เป็นโครงการที่มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือการประสานการด้าเนินงานด้านโรคมะเร็งระหว่างสถาบันมะเร็งแห่งชาติและโรงพยาบาลมะเร็ง
ภูมิภาค(โรงพยาบาลมะเร็งภูมิภาค ที่มีหน้าที่หลักเป็นแม่ข่ายการประสานงานด้านวิชาการและ
บริการด้านโรคมะเร็งระหว่างเครือข่ายบริการในเขตสุขภาพ ทั้งหมดมี 8 แห่งประกอบด้วย  
โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี จังหวัดชลบุรี, โรงพยาบาลมะเร็งล้าปาง จังหวัดล้าปาง,  โรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี จังหวัดลพบุรี, โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี,  
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โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี, โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
และโรงพยาบาลมหาวชิราลงกรณธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี) เป็นโครงการ เพ่ือการถ่ายทอดเชิง
นโยบายจากระดับสูงสู่ระดับของการปฏิบัติงาน ในการให้การผลักดันเชิงนโยบายเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

3) โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด้าเนินงานตามนโยบาย Cancer Anywhere ในเขตสุขภาพ เป็น
โครงการที่มีวัตถุประสงค์ เพ่ือการถ่ายทอดและผลัดดันเชิงนโยบาย การรับบริการด้านโรคมะเร็งได้
ทุกแห่ง(Cancer Anywhere) สู่การบริการของเครือข่ายบริการ(ตั้งแต่ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ
ตติยภูมิ) ในเขตสุขภาพ 

4) โครงการฝึกอบรมศัลยแพทย์ในการให้ยาเคมีบ้าบัด ซึ่งโครงการนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือการถ่ายทอด
องค์ความรู้ศัลยแพทย์ในการให้ยาเคมีบ้าบัด ที่จะเป็นการสนองความต้องการการดูแลรักษาผู้ปุวย
ด้านโรคมะเร็งให้ที่ประสิทธิภาพและครอบคลุม  เป็นต้น 

 โดยการด้าเนินงานโครงการที่ยกตัวอย่างมาข้างต้น เป็นการบรูณาการเพ่ือสนองนโยบายภาพรวม ในการ
สนับสนุนวิชาการการฝึกอบรมบุคลากร ผลักดันการคัดกรอง วินิจฉัย รักษาผู้ปุวยมะเร็งที่เป็นภาพรวม ซึ่งจะผลัดดันสู่
การบริการผ่านเครือข่ายบริการสุขภาพทั้งประเทศ ที่มีทั้งโรคมะเร็งในหลากหลายอวัยวะ เช่น มะเร็งเต้านม มะเร็งปาก
มดลูก มะเร็งระบบทางเดินอาหารและทวารหนัก และจะรวมไปถึงมะเร็งตับ ตับอ่อนและท่อน้้าดี ด้วย  
 ทั้งนี้การด้าเนินงานโครงการที่ทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้ด้าเนินการ เพ่ือสนองนโยบาย ในเป็นการสนับสนุน
วิชาการการฝึกอบรมบุคลากรรักษาผู้ปุวยมะเร็งตับ และท่อน้้าดี โดยเฉพาะทีผ่่านมา(พ.ศ. 2560 - 2565) มีดังนี ้ 

1) โครงการพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ด้านมะเร็งตับในเขตบริการสุขภาพที่มีความเสี่ย งสูง เป็น
โครงการที่มีวัตถุประสงค์การถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ศัลยแพทย์ ด้านการผ่าตัดรักษา ผู้ปุวยมะเร็ง
ตับและท่อน้้าดี ในเขตบริการสุขภาพท่ีมีความเสี่ยงสูง(พ้ืนที่เขตสุขภาพที่อยู่พ้ืนที่ภาคเหนือตอนบน 
และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) ให้สามารถน้าองค์ความรู้ที่ได้ประยุกต์สู่การผ่าตัดดูแลผู้ปุวยมะเร็ง
ตับ และท่อน้้าดี ในพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดชอบได้ โดยงบประมาณในการด้าเนินการโครงการจะได้มา
จากงบประมาณประจ้าของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  และมีรูปแบบหลัก คือ บรรยายวิชาการ
(Lecture) และการสาธิตการผ่าตัดมะเร็งตับ(Live demonstration)  

2) โครงการพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ด้านมะเร็งตับในเขตบริการสุขภาพ(ภายใต้โครงการเฉลิมพระ
เกียรติฯ) เป็นโครงการที่มีวัตถุประสงค์การถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ศัลยแพทย์ ด้านการผ่าตัดรักษา 
ผู้ปุวยมะเร็งตับและท่อน้้าดี ในเขตบริการสุขภาพที่มีความเสี่ยงสูง(พ้ืนที่เขตสุขภาพที่อยู่พ้ืนที่
ภาคเหนือตอนบน และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) ให้สามารถน้าองค์ความรู้ที่ได้ประยุกต์สู่การ
ผ่าตัดดูแลผู้ปุวยมะเร็งตับ และท่อน้้าดี ในพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดชอบได้ โดยงบประมาณในการ
ด้าเนินการโครงการจะได้มาจากงบประมาณของส้านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่สนับสนุนภายใต้ 
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นโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี  และมีรูปแบบหลัก 
คือ บรรยายวิชาการ(Lecture) และการสาธิตการผ่าตัดมะเร็งตับ(Live demonstration) 

3) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการผ่าตัดมะเร็งตับและท่อทางเดินน้้าดี เป็นโครงการที่มีวัตถุประสงค์ เพ่ือ
การถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ศัลยแพทย์เฉพาะทางด้านการผ่าตัดรักษา ผู้ปุวยมะเร็งตับและท่อน้้าดี 
ในเขตบริการสุขภาพที่เป็นทั้งภาครัฐและเอกชน ที่มีความต้องการรับการถ่ายทอดองค์ความรู้ ซึ่ง
เป็นปัญหาของพ้ืนที่นั้นๆเอง เพื่อให้สามารถน้าองค์ความรู้ที่ได้ประยุกต์สู่การผ่าตัดดูแลผู้ปุวยมะเร็ง
ตับ และท่อน้้าดี ในพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดชอบได้ โดยงบประมาณในการด้าเนินการโครงการจะได้มา
จากงบประมาณประจ้าของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  และมีรูปแบบหลัก คือ บรรยายวิชาการ
(Lecture) และการสาธิตการผ่าตัดมะเร็งตับ(Live demonstration) ที่เน้นการผ่าตัดมะเร็งตับด้วย
วิธีการส่องกล้องผ่านทางผนังหน้าท้อง(Laparoscopic Surgery) ที่เป็นเทคโนโลยีขั้นสูง ลด
ภาวะแทรกซ้อนและการบาดเจ็บจากการผ่าตัด 

4) โครงการพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ด้านมะเร็งตับในเขตบริการสุขภาพ  เป็นโครงการที่ มี
วัตถุประสงค์การถ่ายทอดองค์ความรู้ศัลยแพทย์ ด้านการผ่าตัดรักษา ผู้ปุวยมะเร็งตับและตับอ่อน 
ในเขตบริการสุขภาพที่มีความต้องการรับการถ่ายทอดองค์ความรู้ ซึ่งเป็นปัญหาของพ้ืนที่นั้นๆเอง 
เพ่ือให้สามารถน้าองค์ความรู้ที่ได้ประยุกต์สู่การผ่าตัดดูแลผู้ปุวยมะเร็งตับ และตับอ่อน ในพ้ืนที่ที่
ตนเองรับผิดชอบได้ ซึ่งพ้ืนที่ด้าเนินงานจะเป็นเขตสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งประเทศ โดยงบประมาณ
ในการด้าเนินการโครงการจะได้มาจากงบประมาณประจ้าของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ และมีรูปแบบ
หลัก คือ บรรยายวิชาการ(Lecture) และการสาธิตการผ่าตัดมะเร็งตับ(Live demonstration) ที่
เน้นการผ่าตัดมะเร็งตับด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านทางผนังหน้าท้อง(Laparoscopic Surgery) ที่เป็น
เทคโนโลยีขั้นสูง ลดภาวะแทรกซ้อนและการบาดเจ็บจากการผ่าตัด 

5) โครงการพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ด้านมะเร็งตับ เป็นโครงการที่มีวัตถุประสงค์การถ่ายทอดองค์
ความรู้ศัลยแพทย์ทั่วไปที่สนใจ ด้านการผ่าตัดรักษา ผู้ปุวยมะเร็งตับและท่อน้้าดี และต้องการรับ
การพัฒนาองค์ความรู้ต่อยอดการท้าหัตถการผ่าตัดมะเร็งตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี เพ่ือให้มีอง ค์
ความรู้พ้ืนฐานและความรู้เฉพาะทาง ด้านการผ่าตัดดูแลผู้ปุวยมะเร็งตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี ได้ 
โดยงบประมาณในการด้าเนินการโครงการจะได้มาจากงบประมาณประจ้าของสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ และมีรูปแบบหลัก คือ บรรยายวิชาการ(Lecture) และการสาธิตการผ่าตัดมะเร็งตับ(Live 
demonstration) 

6) โครงการพัฒนาขีดความสามารถศัลยแพทย์ในกลุ่มประเทศอาเซียน ด้านการผ่าตัดส่องกล้อง
ศัลยศาสตร์(Minimally Invasive Surgery) เป็นโครงการที่มีวัตถุประสงค์การถ่ายทอดองค์ความรู้
และประสบการณ์จากวิทยากรที่เชี่ยวชาญจากต่างประเทศ รวมทั้งการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ 
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ร่วมกันระหว่างวิทยากรต่างประเทศ ในประเทศ และศัลยแพทย์ผู้ปฏิบัติงานและมีประสบการณ์ใน
พ้ืนที่ ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีใหม่ๆในการผ่าตัดตับแบบส่องกล้อง โดยมีกลุ่มเปูาหมาย
เป็นศัลยแพทย์เฉพาะทางด้านการผ่าตัดรักษาผู้ปุวยมะเร็งตับ และศัลแพทย์ทั่วไปที่สนใจทั้งในและ
ต่างประเทศ(อาเซียน) ด้านการผ่าตัดรักษา ผู้ปุวยมะเร็งตับและท่อน้้าดี โดยงบประมาณในการ
ด้าเนินการโครงการจะได้มาจากงบประมาณประจ้าของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  และมีรูปแบบหลัก 
คือ บรรยายวิชาการ(Lecture) การอภิปราย(Discussion) และการสาธิตการผ่าตัดมะเร็งตับ(Live 
demonstration) จากวิทยากรต่างประเทศท่ีมีความเชี่ยวชาญ 

7) โครงการประชุมวิชาการ พัฒนาศักยภาพผ่าตัดมะเร็งตับและท่อทางเดินน้้าดี  เป็นโครงการที่มี
วัตถุประสงค์การถ่ายทอดองค์ความรู้และประสบการณ์จากวิทยากรที่เชี่ยวชาญจากต่างประเทศ 
รวมทั้งการแลกเปลี่ยนองค์ความรู้ร่วมกันระหว่างวิทยากรต่างประเทศ ในประเทศ และศัลยแพทย์
ผู้ปฏิบัติงานและมีประสบการณ์ในพ้ืนที่ ตลอดจนการแลกเปลี่ยนเทคโนโลยีใหม่ๆในการผ่าตัดตับ
แบบส่องกล้อง โดยมีกลุ่มเปูาหมายเป็นศัลยแพทย์เฉพาะทางด้านการผ่าตัดรักษาผู้ปุวยมะเร็งตับ 
และศัลแพทย์ทั่วไปที่สนใจ ด้านการผ่าตัดรักษา ผู้ปุวยมะเร็งตับและท่อน้้าดีทั่วประเทศ โดย
งบประมาณในการด้าเนินการโครงการจะได้มาจากงบประมาณเป็นการบูรณาการงบประมาณจาก
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ และภาคีเครือข่ายด้านมะเร็งตับ และท่อน้้าดี (เช่น โครงการแก้ไขปัญหาโรค
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี (Cholangiocarcinoma Screening and Care Program : 
CASCAP) หรือสถาบันวิจัยมะเร็งท่อน้้าดี มหาวิทยาลัยขอนแก่น โรงพยาบาลในพ้ืนที่ และองค์
เอกชน เป็นต้น) และมีรูปแบบหลัก คือ บรรยายวิชาการ(Lecture) การอภิปราย(Discussion) และ
การสาธิตการผ่าตัดมะเร็งตับ(Live demonstration) จากวิทยากรต่างประเทศท่ีมีความเชี่ยวชาญ 

 โดยสรุปรูปแบบการการบริหารจัดการโครงการ เพ่ือสนับสนุนการตอบสนองและผลักดันนโยบายแผน
ยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ที่ทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติด้าเนินการ สนับสนุน
วิชาการการฝึกอบรมบุคลากร ผลักดันการคัดกรอง วินิจฉัย รักษาผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดีให้ได้ในระยะแรกเริ่ม ที่ผ่านมา
(พ.ศ. 2560 - 2565) จะมี 3 รูปแบบ คือ 1) รูปแบบการใช้ทรัพยากรและงบประมาณของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ
ด้าเนินการเองในการด้าเนินการ  2) รูปแบบการบูรณาการใช้ทรัพยากรและงบประมาณ ด้าเนินการร่วมระหว่างสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ กับภาคีเครือข่ายด้านมะเร็งตับ และท่อน้้าดี ตลอดจนภาคเอกชน ในการด้าเนินการ  และ 3) รูปแบบการ
ได้รับการสนับสนุนทรัพยากรและงบประมาณ จากส่วนกลางหรือจากกระทรวงสาธารณสุข ในการด้าเนินการ  
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ทรัพยากรและความต้องการสนับสนุนของพื้นที่ด าเนินงานโครงการ 
  
 เพ่ือให้การศึกษามีข้อมูลสนับสนุนในเชิงบริบทและเชิงประจักษ์ จึงได้มีการส้ารวจแบบเร่งด่วน(Quick survey) 
ในข้อมูลพ้ืนฐานหรือข้อมูลเชิงบริบท ในทรัพยากรทั้งทางด้านบุคคล เครื่องมือ และความพร้อมและความต้องการ 
พ้ืนฐานในพื้นท่ีเปูาหมาย โดยมีขอบเขตของการส้ารวจข้อมูล มีการด้าเนินการเปูาหมายโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ้าจังหวัด ในพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี คือ ภาคเหนือตอนบน(เขต
สุขภาพ 1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(เขตสุขภาพ 7,8,9 และ 10) และจังหวัดสระแก้ว(เขตสุขภาพ 6) รวมจ้านวน 28 
จังหวัด ที่มีความชุกของการเป็นโรคพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้้าดีสูงในประเทศไทย เพ่ือน้ามาวิเคราะห์การลง
ด้าเนินงานสนับสนุนในการถ่ายทอดองค์ความรู้เรื่องการผ่าตัดรักษาผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดี ที่เป็นพ้ืนที่การด้าเนินงานได้รับ
มอบหมายตามฉันทามติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ในการผลักดันพัฒนาการสนับสนุนวิชาการการฝึกอบรมบุคลากร 
การคัดกรอง วินิจฉัย รักษาผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดีให้ได้ในระยะแรกเริ่ม ที่เป็นการด้าเนินงานภายใต้นโยบายแผนยุทธศาสตร์
ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีของกระทรวงสาธารณสุข 
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ตารางที่ 1 ผลการส ารวจข้อมูลด้านทรัพยากรทางการแพทย์ 

เขตสุขภาพ 

ข้อมูลด้านทรัพยากรทางการแพทย์ 
มีการบริการผ่าตัด
ตับ ตับอ่อน และ
ท่อน้ าดี(ต่อปี) 

ศัลยแพทย์
ท่ัวไป 

ศัลยแพทยต์ับ ตับอ่อน 
และท่อน้ าดี / GI(ผ่าน

การอบรม 1 ปี) 

ศัลยแพทยต์ับ ตับอ่อน 
และท่อน้ าดี / GI(ไม่
ผ่านการอบรม 1 ปี) 

ศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน และ
ท่อน้ าดี โดยวิธีส่องกล้อง

(Laparoscopic Surgery) 

วิสัญญี
แพทย์ 

แพทย์รังสีวินิจฉัย แพทย์รังสีร่วม
รักษา 

อายุรแพทย์
(มะเร็งวิทยา) 

ขนาด
โรงพยาบาล 

เขตสุขภาพ 1           
    โรงพยาบาลนครพิงค์ จังวัดเชียงใหม่  20* 9*,15*** 1*,1**,0*** 3*,0*** 1* 10*,7*** 10*,4*** 10*,0*** 4*,1*** A 
    โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์   จังหวัด
เชียงราย 

NA 8*** 2**,3*** 3*** NA 8*** 6*** 4*** 2*** A 

    โรงพยาบาลล้าปาง  จังหวัดล้าปาง 60-70* 9*,10*** 1*,2*** 2*,2*** 1* 8*,9*** 8*,9*** 2*,1*** 1*,1*** A 
    โรงพยาบาลพะเยา  จังหวัดพะเยา NA 6*** 0*** 0*** NA 6*** NA NA NA S 
    โรงพยาบาลแพร่  จังหวัดแพร่ NA 7*** 1**,0*** 0*** NA 5*** 6*** 0*** 0*** S 
    โรงพยาบาลน่าน  จังหวัดน่าน NA 6*** 1**,0*** 0*** NA 4*** 3*** 0*** 0*** S 
    โรงพยาบาลล้าพูน  จังหวัดล้าพูน 5* 7* 0* 3* 0* 5* 6* 0* 0* S 
    โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน NA NA NA NA NA NA NA NA NA S 
เขตสุขภาพ 6           
  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว   จังหวัด
สระแก้ว 

LC 120*. ERCP 
90* 

3*,6***  0*,0*** 0*,0*** LC 3 คน* 3*,4*** 3*,4*** 0*,0*** 0*,0*** S 

เขตสุขภาพ 7           
   โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ NA 9*** 0*** 0*** NA 3*** 3*** NA NA S 
   โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น NA 23*** 2**,3*** 3*** NA 11*** 7*** 2*** 1*** A 
   โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 70* 15*,14*** 1*,1**,0*** 3*,0*** 1* 9*,6*** 8*,5*** 1*,2*** 2*3*** A 
   โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม NA 8*** 0*** 0*** NA 6*** 5*** 0*** 0*** S 
เขตสุขภาพ 8           
   โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 50* 17*,12*** 0*,1**,0*** 5*,0*** 0* 20*,10*** 15*,6*** 1*,0*** 5*,3*** A 
   โรงพยาบาลสกลนคร  จังหวัดสกลนคร 15* 7* 1*,1** 0* 3* 9* 6* 0* 2* A 
   โรงพยาบาลนครพนม  จังหวัดนครพนม NA 7*** 0*** 0*** NA 3*** 2*** NA NA S 
   โรงพยาบาลหนองคาย  จังหวัดหนองคาย NA NA NA NA NA NA NA NA NA S 
   โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู  จังหวัดหนองบัวล้าภู 30* 4* 0* 4* 0* 3* 3* 0* 0* S 
   โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย NA 5*** 0*** 0*** NA 2*** 1*** NA NA S 
   โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 60* 3* 0* 0* 0* 2* 1* 0* 0* S 
เขตสุขภาพ 9           
  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมา 

120* 26*,15*** 1*,1**,2*** 5*,2*** 3* 13*,11*** 10*,9*** 3*,3*** 3*,2*** A 

  โรงพยาบาลชัยภูม ิ จังหวัดชัยภูมิ NA 6*** 0*** 0*** NA 5*** 4*** 0*** 0*** S 
  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ NA 12*** 0*** 0*** NA 6*** 2*** 0*** 3*** A 
  โรงพยาบาลสุรินทร์  จังหวัดสุรินทร์ NA 7*** 1**,0*** 0*** NA 8*** 2*** 2*** 3*** A 
   เขตสุขภาพ 10           
  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี NA NA 4** NA NA NA NA NA NA A 
   โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 170* 6* 0* 2* 1* 3* 4* 0* 1* S 
   โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ NA 10*** 1**,2*** 2*** NA 5*** 3*** NA NA S 
   โรงพยาบาลอ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ NA NA NA NA NA NA NA NA NA S 
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ตารางที่ 2 ผลการส ารวจข้อมูลด้านความพร้อมด้านการผ่าตัดและความต้องการสนับสนุน 

เขตสุขภาพ 

ข้อมูลด้านความพร้อมด้านการผ่าตัดและความต้องการสนับสนุน 
จนท.ระบบ ICU ห้องผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัด ความพร้อมด้าน

การบริการผ่าตัด
แบบส่องกล้อง 

CT Scan MRI Scan ความต้องการรับการสนับสนุน
จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติด้าน

องค์ความรู้ 

ความต้องการรับการ
สนับสนุนจากสถาบันมะเร็ง

แห่งชาติรูปแบบ 
เขตสุขภาพ 1         
    โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่  20 คน* 15* ไม่พอเพียง* พร้อม* มี*, มี*** มี*,(PACS*** ไม่ต้องการ ไม่ต้องการ 
    โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์  
จังหวัดเชียงราย 

NA NA NA NA NA NA NA NA 

    โรงพยาบาลล้าปาง จังหวัดล้าปาง 20คน*,ICU          82 
เตียง*** 

ไม่เพียงพอ*,27** ไม่พอเพียง* พร้อม* มี*, มี** มี*, มี** Update แนวทางการรักษา 
HBP malignancy ต่างๆ ใน

รูปแบบ lecture, การสาธิตสอน
ผ่าตัด advance laparoscopic 

surgery 

เครื่องมือ ตรวจวัดการท้างาน
ของตับ เพื่อประกอบการ

พิจารณาผ่าตัด 

    โรงพยาบาลพะเยา  จังหวัดพะเยา NA NA NA NA NA NA NA NA 
    โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ NA NA NA NA NA NA NA NA 
    โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน ICU          16 เตียง*** 15*** NA NA มี*** มี*** NA NA 
    โรงพยาบาลล้าพูน จังหวัดล้าพูน 30คน* *8* ไม่พอเพียง* พร้อม* มี* ไม่มี* onsite demonstration ที่

รพช. 
เพิ่มทุนให้มีกรอบ Hepato 

pancreato-billiary 
Surgery ในกรอบรพท. 

    โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัด
แม่ฮ่องสอน 

NA NA NA NA NA NA NA NA 

เขตสุขภาพ 6         
  โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว
จังหวัดสระแก้ว 

10คน*,ICU          8 
     *** 

7*,8*** ไม่พอเพียง* ไม่พร้อม* มี*** มี*** อบรมหลักสูตรแพทย์เฉพาะทาง
ผ่าตัดตับ ตับอ่อน ท่อน้้าดี 

แพทย์เฉพาะทางผ่าตัดตับ 
ตับอ่อน ท่อน้้าดี 

เขตสุขภาพ 7         
   โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ NA NA NA NA NA NA NA NA 
   โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น ICU          38 เตียง** 32** NA NA มี** ไม่มี** NA NA 
   โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด (40คน)ICU          38 

เตียง** 
17*18*** ไม่พอเพียง* พร้อม* มี*,มี*** มี*,มี*** ระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยแบบ

องค์รวม 
การพัฒนาบุคลากรและ

เครื่องมือการตรวจการรักษา 
   โรงพยาบาลมหาสารคาม จังหวัด
มหาสารคาม 

ICU          10 เตียง*** 16*** NA NA มี*** ไม่มี*** NA NA 

เขตสุขภาพ 8         
   โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร 15คน,1หอผู้ปุวยSICU) 17* พอเพียง* พร้อม* มี)* มี** ศัลยศาสตร์ด้านการผ่าตัดตับ   

การส่องกล้อง   การผ่าตัดตับ
ผ่านกล้อง ส้าหรับแพทย์และ

ศัลยแพทย์  การดูแล
รักษาพยาบาลทั้งแบบหายขาด
และประคับประคอง ส้าหรับ

พยาบาล 

ต้องการบุคลากรศัลยแพทย์ 
จ้านวน 1คน , งบประมาณ
ในการจัดสร้างหอผู้ปุวย

เฉพาะทางด้านศัลยกรรมตับ 
ตับอ่อน และทางเดินน้้าดี, 
ต้องการการสนับสนุนด้าน
การฝึกอบรมบุคลากร ทั้ง

ด้านการผ่าตัดและการดูแล
รักษาต่างๆ ครบวงจร 
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ตารางที่ 2 ผลการส ารวจข้อมูลด้านความพร้อมด้านการผ่าตัดและความต้องการสนับสนุน(ต่อ) 

เขตสุขภาพ 

ข้อมูลด้านความพร้อมด้านการผ่าตัดและความต้องการสนับสนุน 
จนท.ระบบ ICU ห้องผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัด ความพร้อมด้าน

การบริการผ่าตัด
แบบส่องกล้อง 

CT Scan MRI Scan ความต้องการรับการสนับสนุน
จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติด้าน

องค์ความรู้ 

ความต้องการรับการ
สนับสนุนจากสถาบันมะเร็ง

แห่งชาติรูปแบบ 
เขตสุขภาพ 8 (ต่อ)         
   โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 40คน*,ICU          40 

เตียง*** 
20*,22*** ไม่พอเพียง* พร้อม* มี*,มี*** มี*,มี*** การ demonstrate และอัพเดท 

การสอนเรื่องทีม 
อาจารย์มาช่วยสอน และ 

อุปกรณ์ 
   โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม NA NA NA NA NA NA NA NA 
   โรงพยาบาลหนองคาย  จังหวัดหนองคาย NA NA NA NA NA NA NA NA 
   โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู จังหวัด
หนองบัวล้าภู 

20 คน* 6* พอเพียง* พร้อม* มี* มี* การผ่าตัดอบรมระยะสั้นไม่เกิน 
1เดือน 

การอบรมผ่าตัดระยะสั้น 

   โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย NA NA NA NA NA NA NA NA 
   โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ (20 คน) (4) (ไม่พอเพียง) (พร้อม) (มี) (ไม่มี) Palliaitve care ส้าหรับ HCC, 

CCA 
บุคลากรที่สามารถผ่าตัดได้ 

เขตสุขภาพ 9         
  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จังหวัด
นครราชสีมา 

58คน*,ICU          22 
เตียง*** 

OR general 
surgery4*,41*** 

พอเพียง* พร้อม* มี*** มี*** วิธี หรือเทคนิกการผ่าตัด HPB , 
การผ่าตัด MIS HPB 

การอบรมบุคลากรเกี่ยวกับ
การผ่าตัด hpb ทั้งแบบ 
สัญจรมาที่รพ., การให้
บุคลากรไปอบรมหรือ 

workshop ที่จัดโดย NCI 
  โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ ICU          28เตียง*** 14*** NA NA มี*** มี*** NA NA 
  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ ICU          7 เตียง*** 18*** NA NA มี*** มี*** NA NA 
  โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ ICU          8 เตียง*** 21*** NA NA มี*** มี*** NA NA 
   เขตสุขภาพ 10         
  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัด
อุบลราชธานี 

NA NA NA NA NA NA NA NA 

   โรงพยาบาลมุกดาหาร  จังหวัดมุกดาหาร 15คน* 8* ไม่พอเพียง* พร้อม* มี* มี* Update แนวทางการรักษาโรค
เกี่ยวกับ ตับ  ตับอ่อนและ

ทางเดินน้้าดี 

การประชุมวิชาการ และการ
อบรมฝึกปฏิบัติระยะสั้น

เกี่ยวกับการผ่าตัด ตับ  ตับ
อ่อน และทางเดินน้้าดี 

   โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ NA NA NA NA NA NA NA NA 
   โรงพยาบาลอ้านาจเจริญ จังหวัด
อ้านาจเจริญ  

NA NA NA NA NA NA NA NA 

* ข้อมูลจากการส้ารวจ 
** ข้อมูลจากสมาคมศัลยศาสตร์ ตับ ตบัอ่อน และทางเดินน้้าดี (ประเทศไทย) ด้าเนินการต้ังแต่ ปี พ.ศ. 2555 – 2566 
*** ข้อมูลเดือนมกราคม ปี 2566 จากการสืบค้นทาง Internet 
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ตารางที่ 3 จ้านวนและอัตราผู้ปุวยในท้ังประเทศต่อประชากร 100,000 คน (เฉพาะการวินิจฉัยโรคหลัก) จ้าแนกตามสาเหตุการปุวย ปี พ.ศ. 2564 พบเนื้องอกร้ายที่ตับและท่อน้้าดีในตับ  

เขตสุขภาพ 
Malignant neoplasm of liver and intrahepatic bile ducts (C22) ประชากรกลางปี 

พ.ศ.2564 รวมจ านวน ต่อประชากร 100,000 คน เพศชาย ต่อประชากร 100,000 คน เพศหญิง ต่อประชากร 100,000 คน 
ทั้งประเทศ 43,317 66.42 30,084 94.45 13,233 39.67 65,212,951 

เขตสุขภาพ 1        
 จังหวัดเชียงใหม่  2,565 157.49 1,664 212.56 901 106.52 1,628,663 
     จังหวัดเชียงราย 1,201 102.78 868 152.05 333 55.72 1,168,543 
     จังหวัดล้าปาง 1,326 183.12 918 260.30 408 109.84 724,121 
 จังหวัดพะเยา 246 53.07 165 73.12 81 34.06 463,502 

     จังหวัดแพร่ 267 61.33 172 81.97 95 42.13 435,338 
     จังหวัดน่าน 453 95.47 294 123.76 159 67.10 474,516 
     จังหวัดล้าพูน 140 35.12 103 53.79 37 17.86 398,627 
 จังหวัดแม่ฮ่องสอน 45 18.66 41 33.57 4 3.36 241,222 
เขตสุขภาพ 6        
  จังหวัดสระแก้ว 292 52.40 195 70.02 97 34.80 557,253 
เขตสุขภาพ 7        
    จังหวัดกาฬสินธุ์ 489 50.13 329 68.25 160 32.43 975,474 
 จังหวัดขอนแก่น 2,876 160.75 2,112 240.39 764 83.90 1,789,131 
 จังหวัดร้อยเอ็ด 2,561 197.59 1,727 268.90 834 127.54 1,296,151 
    จังหวัดมหาสารคาม 353 37.15 247 53.03 106 21.88 905,242 
เขตสุขภาพ 8        
    จังหวัดอุดรธานี 1,445 92.64 962 124.71 483 61.26 1,559,860 
    จังหวัดสกลนคร 1,087 94.89 641 112.62 446 77.38 1,145,549 
    จังหวัดนครพนม 207 28.93 121 33.93 86 23.96 715,482 
    จังหวัดหนองคาย 334 65.19 208 81. 80 126 48.83 512,346 
    จังหวัดหนองบัวล้าภู 165 32.44 107 42.20 58 22.74 508,643 
 จังหวัดเลย 268 42.23 188 59.04 80 25.30 634,694 
    จังหวัดบึงกาฬ 116 27.54 86 40.73 30 14.28 421,247 
เขตสุขภาพ 9        
   จังหวัดนครราชสีมา 1,720 65.42 1,216 94.16 504 37.68 2,629,023 
   จังหวัดชัยภูมิ 287 25.57 192 34.63 95 16.72 1,122,452 
   จังหวัดบุรีรัมย์ 732 46.37 566 72.29 166 20.87 1,578,458 
   จังหวัดสุรินทร์ 1,169 84.97 803 117.39 366 52.91 1,375,749 
เขตสุขภาพ 10        
   จังหวัดอุบลราชธานี 2,672 143.70 1,767 190.21 905 97.26 1,859,494 
   จังหวัดมุกดาหาร 301 86.41 163 93.63 138 79.21 348,324 
    จังหวัดศรีสะเกษ 1,209 82.99 834 115.01 375 51.25 1,456,828 
    จังหวัดอ้านาจเจริญ 192 51.13 141 75.45 51 27.04 375,499 
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ตารางที่ 4 ข้อมูลศัลยแพทยเ์ฉพาะทางด้านตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดีโดยผ่านการฝึกอบรมอย่างน้อย 1 ปี (ที่ด้าเนินการในนามสมาคมศลัยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้้าดี (ประเทศ
ไทย)) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555 – 2566 

พ้ืนที่ จ านวน 
เขตสุขภาพ 1  
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 2 
 โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 1 
 โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร ่ 1 
 โรงพยาบาลนา่น จังหวัดน่าน 1 
เขตสุขภาพ 6  
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว(สระแก้ว) 0 
เขตสุขภาพ 7  
 โรงพยาบาลศรีนครินทร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 2 
 โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 2 
 โรงพยาบาลร้อยเอด็ จังหวัดร้อยเอ็ด 1 
เขตสุขภาพ 8  
 โรงพยาบาลอดุรธานี จังหวัดอดุรธานี 1 
 โรงพยาบาลเซกา จังหวัดบึงกาฬ 1 
 โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร 1 
 โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 1 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวา่งแดนดิน จังหวัดสกลนคร 1 
 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ จังหวัดหนองคาย 1 
เขตสุขภาพ 9  
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 1 
 โรงพยาบาลสุรินทร์  จังหวัดสรุินทร์ 1 
เขตสุขภาพ 10  
 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จงัหวัดอุบลราชธาน ี 4 
 โรงพยาบาลศรสีะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 1 

รวม 23 

46 



 
ตารางที่ 5 ข้อมูลจ้านวนศัลยแพทย์ต่อ ประชากรผู้ปุวย 

เขตสุขภาพ 
อัตราผู้ป่วยในต่อประชากร 100,000 คน (เฉพาะการวินิจฉัยโรคหลัก) 

ปี พ.ศ. 2564 พบเนื้องอกร้ายท่ีตับและท่อน้ าดีในตับ(C22) / (จ านวน) 

จ านวนศัลยแพทย์(ท่ีศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน และท่อน้ าดี 

/ GI(ผ่านการอบรม 1 ปี))ต่อ ประชากรผู้ป่วย 

จ านวนศัลยแพทย์(ท่ีศัลยแพทย์ตับ 

ตับอ่อน และท่อน้ าดี / GI(ผ่านการ

อบรม 1 ปี))ต่อ ประชากรกลางปี 

เขตสุขภาพ 1    

     โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 157.49 / (2,565) 1 : 2,565 1 : 1,628,663  

     โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย 102.78 / (1,201) 1: 600.50 1 : 584,271.50 

     โรงพยาบาลล้าปาง จังหวัดล้าปาง 183.12 / (1,326) 1: 1,326 1 : 362,060.50 

     โรงพยาบาลพะเยา จังหวัดพะเยา 53.07 /  (246) 0 0 

     โรงพยาบาลแพร่ จังหวัดแพร่ 61.33 / (267) 1: 267 1 : 435,338 

 โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน 95.47 / (453) 1: 453 1 : 474,516 

     โรงพยาบาลล้าพูน จังหวัดล้าพูน 35.12 / (140) 0 0 

     โรงพยาบาลศรีสังวาล จังหวัดแม่ฮ่องสอน 18.66 / (45) NA NA 

เขตสุขภาพ 6    

    โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 52.40 / (292) 0 0 

เขตสุขภาพ 7    

    โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์ 50.13 / (489) 0 0 

    โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น 160.75 / (2,876) 1: 1,438 1 : 894,565.50 

    โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 197.59 /  (2,561) 1: 2,561 1 : 1,296,151 

    โรงพยาบาลมหาสารคาม  จังหวัดมหาสารคาม 37.15 /  (353) 0 0 

เขตสุขภาพ 8    

    โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 92.64 /  (1,445) 1 : 1,445 1 : 1,559,860 
    โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร 94.89 /  (1,087) 1 : 1, 087 1 : 1,145,449 
   โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 28.93 /  (207) 0 0 
    โรงพยาบาลหนองคาย จังหวัดหนองคาย 65.19 /  (334) NA NA 
    โรงพยาบาลหนองบัวล้าภู จังหวัดหนองบัวล้าภู 32.44 /  (165) 0 0 
    โรงพยาบาลเลย จังหวัดเลย 42.23 /  (268) 0 0 
    โรงพยาบาลบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ 27.54 /  (116) 0 0 
เขตสุขภาพ 9    
  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 65.42 /  (1,720) 1 : 1,720 1 : 2,629,023 
   โรงพยาบาลชัยภูม ิจังหวัดชัยภูมิ 25.57 /  (287) 0 0 
   โรงพยาบาลบุรีรัมย์  จังหวัดบุรีรัมย์ 46.37 /  (732) 0 0 
   โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 84.97 /  (1,169) 1 : 1,169 1 : 1,375,749 
เขตสุขภาพ 10    
   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จังหวัดอุบลราชธานี 143.70 /  (2,672) 1 : 668 1 : 464,873.50 
    โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร 86.41 /  (301) 0 0 
    โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 82.99 /  (1,209) 1 : 1,209 1 : 1,456,828 
    โรงพยาบาลอ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ 51.13 /  (1,209) NA NA 
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 ผลการศึกษา เพ่ือทราบข้อมูล ด้านทรัพยากรและความต้องการสนับสนุนของพ้ืนที่ด้าเนินงานโครงการ 
เป็นผลที่มาจากการเก็บรวบรวมข้อมูลการส้ารวจแบบเร่งด่วน(Quick survey) และผลการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้ 
เนื่องจากมีระยะเวลาในการด้าเนินการที่จ้ากัด คือ วันที่  25 สิงหาคม – 25 กันยายน 2566 รวมระยะเวลา 1 
เดือน ประกอบกับขั้นตอนการพัฒนาแบบสอบถามจากผู้เชี่ยวชาญและการด้าเนินการออกหนังสือราชการเพื่อ
เก็บรวบรวมข้อมูลล่าช้า ท้าให้มีการด้าเนินใช้ระยะเวลาการส่งแบบส้ารวจฯและเก็บรวบรวมข้อมูลเพียง 2 
สัปดาห์ ท้าให้ได้รับข้อมูลจากการส้ารวจไม่ครบสมบูรณ์ทั้งเปูาหมาย (เปูาหมายโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป ซึ่งเป็นโรงพยาบาลประจ้าจังหวัด ในพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี  คือ ภาคเหนือ
ตอนบน(เขตสุขภาพ 1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(เขตสุขภาพ 7,8,9 และ 10) และจังหวัดสระแก้ว(เขตสุขภาพ 6) 
รวมจ้านวน 28 จังหวัด) แต่ก็ได้รับข้อมูลครบสมบูรณ์จากการส้ารวจ จ้านวน 11 จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 39.25 
ของเปูาหมาย และทั้งนี้เพ่ือความครบสมบูรณ์ของข้อมูล ได้สืบค้นข้อมูลเพ่ิมเติมอีก 2 ช่องทาง คือ ข้อมูลจาก
สมาคมศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้้าดี (ประเทศไทย) ด้าเนินการตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555 – 2566 (ในส่วน
ที่เป็นข้อมูลด้านจ้านวนศัลยแพทย์เฉพาะทางด้านตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี(โดยผ่านการฝึกอบรมอย่างน้อย 1 ปี) 
และจากการสืบค้นทาง Internet ซึ่งเป็นการเปิดเผยรายงานข้อมูลจากทางโรงพยาบาลเปูาหมายผ่าน Internet 
ที่เป็นการรายงานข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม ปี 2566 ดังนั้นจะได้รับข้อมูลที่ ครบสมบูรณ์เพ่ิมขึ้น เป็นจ้านวน 24 
จังหวัด คิดเป็นร้อยละ 85.71 ของเปูาหมาย และการน้าข้อมูลมารายงานเสนอจะยึดข้อมูลทางการส้ารวจฯเป็น
หลัก เนื่องจากเป็นข้อมูลที่ล่าสุด(Update) และใกล้เคียงกับความเป็นปัจจุบันมากที่สุด รองลงมาเป็นข้อมูลจาก
การสืบค้นทาง Internet และข้อมูลจากสมาคมศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้้าดี (ประเทศไทย) 
ด้าเนินการตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555 – 2566 ตามล้าดับ 
  (1) ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านการบริการผ่าตัดตับ ตับอ่อน และท่อน้ าดีและทรัพยากร
บุคลากรแพทย์ (ตารางท่ี 1)  
    โรงพยาบาลในกลุ่มเปูาหมายมีการบริการผ่าตัดตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดีโดยเฉลี่ย 680 
ราย(ต่อปี) พบโรงพยาบาลที่มีการบริการผ่าตัดฯมากที่สุด คือ โรงพยาบาลมุกดาหาร จังหวัดมุกดาหาร จ้านวน 
170 ราย(ต่อปี) บุคลากรแพทย์ที่เป็นศัลยแพทย์ทั่วไป(General Surgeons) ทั้งหมดมีจ้านวนรวม 220 คน 
โรงพยาบาลที่มีบุคลากรศัลยแพทย์มากที่สุดคือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จ้านวน 26 
คน จ้านวนศัลยแพทย์ที่มีประสบการณ์และความสามารถในการผ่าตัดทางด้านตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี โดยผ่าน
การฝึกอบรมอย่างน้อย 1 ปี ทีจ่ัดโดยสถาบันในประเทศ หรือต่างประเทศ รวมทั้งหมดจ้านวน 16 คน โรงพยาบาล
ที่มีบุคลากรศัลยแพทย์ที่มีประสบการณ์และความสามารถในการผ่าตัดทางด้านตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี โดยผ่าน
การฝึกอบรมอย่างน้อย 1 ปี ที่จัดโดยสถาบันในประเทศ หรือต่างประเทศมากที่สุดคือ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี จ้านวน 4 คน, จ้านวนศัลยแพทย์เฉพาะทางด้านตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดีโดยไม่
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ผ่านการฝึกอบรมอย่างน้อย 1 ปี จัดโดยสถาบันในประเทศหรือต่างประเทศ รวมจ้านวน 30 คน โรงพยาบาลที่มี
บุคลากรศัลยแพทย์ที่มีประสบการณ์และความสามารถในการผ่าตัดทางด้านตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดีโดยไม่ผ่าน
การฝึกอบรมอย่างน้อย 1 ปี จัดโดยสถาบันในประเทศหรือต่างประเทศมากที่สุดคือ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จ้านวน 5 คน, ศัลยแพทย์ที่มีประสบการณ์และความสามารถในการผ่าตัดด้าน
ตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี โดยวิธีการส่องกล้อง(Laparoscopic Surgery) จ้านวน 13 คน และมีมากที่สุด คือ  
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร และโรงพยาบาล
สมเด็จพยุพระราชสระแก้ว จังหวัดสะแก้ว จ้านวน 3 คน, วิสัญญีแพทย์(Anesthesiologist) จ้านวน 147 คน และ
มีมากที่สุด คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จ้านวน 13 คน, จ้านวนแพทย์รังสีวินิจฉัย
(Diagnostic Radiologist) พบมีจ้านวน 109 คน และมีมากที่สุด คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัด
นครราชสีมาและโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ จ้านวน 10 คน, จ้านวนแพทย์รังสีร่วมรักษา
(Interventional Radiologist) พบมีจ้านวน 24 คน และมีมากที่สุด คือ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ 
จ้านวน 10 คน และจ้านวนอายุรแพทย์ด้านโรคมะเร็ง(Medical Oncologist) พบมีจ้านวน 25 คน และมีมากที่สุด 
คือ โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ จ้านวน 4 คน 
  (2) ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านความพร้อมด้านการผ่าตัด(ตารางท่ี 2) 

   พบข้อมูลความพร้อมด้านการผ่าตัดตามประเด็น ดังนี้ ความเพียงพอของเจ้าหน้าใน
ระบบ ICU ที่รองรับการบริการผ่าตัด พบมีเจ้าหน้าที่รองรับการท้างานระบบ ICU รองรับการบริการผ่าตัดจ้านวน 
228 คน มีมากที่สุด คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จ้านวน 58 คน, จ้านวนห้องผ่าตัด
รองรับการบริการผ่าตัด จ้านวน 270 ห้อง มีมากที่สุด คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
จ้านวน 41 ห้อง, ความเพียงพอของจ้านวนพยาบาลประจ้าห้องผ่าตัด พบว่าส่วนใหญ่ “ไม่เพียงพอ” จ้านวน 8 
แห่ง และ “พอเพียง” พบเพียง จ้านวน 3 แห่ง คือ  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา 
โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร และโรงพยาบาลหนองบัวล้าภู จังหวัดหนองบัวล้าภู, ความพร้อมด้านการ
บริการผ่าตัดแบบส่องกล้องโรคในช่องท้อง(โรคด้านระบบทางเดินอาหารและช่องท้อง) ซึ่งเป็นการประเมิน
ศักยภาพด้วยตัวเองของหน่วยงานที่พร้อมในการบริการผ่าตัดแบบส่องกล้องโรคในช่องท้อง(โรคด้านระบบทางเดิน
อาหารและช่องท้อง) จะพบว่า ส่วนใหญ่ “พร้อม” จ้านวน 9 แห่ง และ “ไม่พร้อม” พบเพียง จ้านวน 1 แห่ง คือ  
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว และความพร้อมด้านเครื่องมือวินิจฉัยโรค พบส่วนใหญ่มี
เครื่อง CT Scan จ้านวน 17 โรงพยาบาล และการมีเครื่อง MRI Scan จ้านวน 12 โรงพยาบาล และพบรายงานไม่
มีเครื่อง MRI Scan จ้านวน 4 โรงพยาบาล 
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  (3) ผลการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านความต้องการ(ตารางที่ 2) 
   พบข้อมูลความต้องการรับการสนับสนุนด้านองค์ความรู้จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ดังนี้  
   - องค์ความรู้ที่ใหม่ต่างๆ(Update) ในแนวทางการรักษาผู้ปุวยมะเร็งตับ ตับอ่อน และ
ท่อน้้าดี(HBP malignancy) ในรูปแบบบรรยาย(lecture) การสาธิตสอนผ่าตัดแบบส่องกล้องที่ทันสมัย (advance 
laparoscopic surgery) 
   - การแสดงสาธิตผ่าตัดตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี(Onsite demonstration) ลงในพ้ืนที่ที่
โรงพยาบาลชุมชน 
   - องค์ความรู้ด้านระบบการดูแลรักษาผู้ปุวยแบบองค์รวม 
   - องค์ความรู้ศัลยศาสตร์ด้านการผ่าตัดตับ   การส่องกล้อง   การผ่าตัดตับผ่านกล้อง 
ส้าหรับแพทย์และศัลยแพทย์  และความรู้การดูแลรักษาพยาบาลทั้งแบบหายขาดและประคับประคอง ส้าหรับ
พยาบาล 
   - องค์ความรู้การดูแลรักษาแบบประคับประครอง(Palliative care) ส้าหรับผู้ปุวยมะเร็ง
ตับ(HCC) และท่อน้้าดี(CCA) 
   - การอบรมการผ่าตัด ส้าหรับศัลยแพทย์ แบบการอบรมระยะสั้นไม่เกิน 1เดือน 
   - องค์ความรู้ด้านวิธีการ หรือเทคนิคการผ่าตัดตับ  ตับอ่อนและทางเดินน้้าดี(HPB) และ
การผ่าตัดผ่านกล้อง(Minimally Invasive Surgery for Hapatobiliary and Pancreatic ; MIS HPB 
   - องค์ความรู้ที่ใหม่ต่างๆ(Update) แนวทางการรักษาโรคเกี่ยวกับ ตับ  ตับอ่อนและ
ทางเดนิน้้าดี 
   - อบรมหลักสูตรแพทย์เฉพาะทางผ่าตัดตับ ตับอ่อน ท่อน้้าดี 
  และพบข้อมูลความต้องการในรูปแบบรับการสนับสนุนจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ซึ่งสามารถ
แบ่งได้ 2 รูปแบบ คือ การสนับสนุนด้านองค์ความรู้ และการสนับสนุนทรัพยากรบุคคลและเครื่องมือ ดังนี้ 
   - ต้องการสนับสนุนเครื่องมือ ตรวจวัดการท้างานของตับ เพ่ือประกอบการพิจารณา
ผ่าตัด 
   - ต้องการสนับสนุนเพ่ือผลักดันเชิงนโยบายให้ เพ่ิมทุน และให้มีกรอบการท้างาน 
Hepato pancreato-billiary Surgery ในกรอบของโรงพยาบาลทั่วไป 
   - การพัฒนาบุคลากรองค์ความรู้ ด้านต่างๆ และการสนับสนุนเครื่องมือการตรวจการ
รักษาผู้ปุวยมะเร็งตับตับอ่อน และท่อน้้าดี 
   - ต้องการบุคลากรหรือศัลยแพทย์ด้านการผ่าตัด จ้านวน 1คน เพ่ือปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
รวมทั้งงบประมาณในการจัดสร้างหอผู้ปุวยเฉพาะทางด้านศัลยกรรมตับ ตับอ่อน และทางเดินน้้าดี 
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   - การสนับสนุนด้านการฝึกอบรมบุคลากร ทั้งด้านการผ่าตัดและการดูแลรักษาต่างๆ 
ครบวงจร 
   - การสนับสนุนด้านการอบรมผ่าตัดระยะสั้น 
   - การสนับสนุนบุคลากรและแพทย์เฉพาะทางที่สามารถผ่าตัดตับ ตับอ่อน และทางเดิน
น้้าดีได ้เพ่ือปฏิบัติงานในพ้ืนที่ 
   - การอบรมบุคลากรเกี่ยวกับการผ่าตัดตับ ตับอ่อน และทางเดินน้้าดีทั้งแบบสัญจรมาใน
พ้ืนที่โรงพยาบาล และการสนับสนุนให้บุคลากรในพ้ืนที่ไปอบรมหรืออบรมเชิงปฏิบัติการ(Workshop) ที่จัดโดย
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
   - การสนับสนุนการประชุมวิชาการ และการอบรมฝึกปฏิบัติระยะสั้นเกี่ยวกับการผ่าตัด 
ตับ  ตับอ่อน และทางเดินน้้าดี 
 
  จากผลการส้ารวจ(ตารางที่ 1)  พบจ้านวนศัลยแพทย์ที่มีประสบการณ์และความสามารถในการ
ผ่าตัดทางด้านตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี โดยผ่านการฝึกอบรมอย่างน้อย 1 ปี ที่จัดโดยสถาบันในประเทศ หรือ
ต่างประเทศ รวมจ้านวน 16 คน พบมากที่สุดคือ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี จ้านวน 4 
คน แต่จากข้อมูลศัลยแพทย์เฉพาะทางด้านตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดีโดยผ่านการฝึกอบรมอย่างน้อย 1 ปี (ที่
ด้าเนินการด้าเนินการในนามสมาคมศัลยศาสตร์ ตับ ตับอ่อน และทางเดินน้้าดี (ประเทศไทย)) ด้าเนินการตั้งแต่ ปี 
พ.ศ. 2555 – 2566 (ตารางที่ 4) พบในเขตสุขภาพเปูาหมาย จ้านวน 23 คน และมีการกระจายอยู่ในทั้ง
โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน แสดงให้เห็นว่า ศักยภาพของศัลยแพทย์ด้านการผ่าตัด
ตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดีมีการกระจายสู่ระดับโรงพยาบาลชุมชน มากขึ้นและไม่ได้กระจายเฉพาะพ้ืนที่ในเมือง(ตัว
จังหวัด) แสดงให้เห็นถึงจุดแข็งของทรัพยากรบุคลากรทางศัลยแพทย์ในการรองรับสถานการณ์การระบาดของ
โรคมะเร็งท่อน้้าดีได้เป็นอย่างดี อีกทั้งและพบจ้านวนศัลยแพทย์เฉพาะทางด้านตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดีโดยไม่
ผ่านการฝึกอบรมอย่างน้อย 1 ปี จัดโดยสถาบันในประเทศหรือต่างประเทศ รวมจ้านวน 30 คน โดยมีมากที่สุดคือ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จ้านวน 5 คน เป็นข้อมูลที่แสดงให้เห็นว่า ทรัพยากรบุคคล
ทางศัลยแพทย์ในพ้ืนที่เองมีความรู้ความสามารถในการพัฒนาตนเองเพ่ือรองรับการระบาดของโรคมะเร็งท่อน้้าดี
ได้เป็นอย่างดี ซึ่งจะเป็นจุดแข็งของการผลัดดันเชิงนโยบายการแก้ปัญหาพยาธิใบไม้ในตับและมะเร็งท่อน้้าดี ในพ้ืน
กลุ่มเสี่ยงนี้ แต่ก็มีบางพ้ืนที่ที่มีปริมาณของผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดีกับปริมาณศัลยแพทย์ที่ดูแล้วไม่สมดุล กล่าวคือ 
ประมาณผู้ปุวยที่มีจ้านวนมาก(ตารางที่ 3) และศัลยแพทย์ในการดูแลรักษามีปริมาณน้อย(ตารางที่ 1 และ 4) เช่น 
พ้ืนที่เขตสุขภาพ 7 จังหวัดร้อยเอ็ด และขอนแก่นที่มีผู้ปุวยเนื้องอกร้ายที่ตับและท่อน้้าดีในตับปริมาณที่มากเป็น
ล้าดับต้นๆของประเทศ แต่มีจ้านวนของศัลยแพทย์ทั้งท่ีผ่านการอบรมและไม่ผ่านการอบรมมีปริมาณน้อย 
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  จากผลการส้ารวจ(ตารางที่ 2) ในข้อมูลด้านความพร้อมด้านการผ่าตัด ซึ่งส่วนใหญ่จะมีความ
พร้อมในการรองรับการบริการรักษาผ่าตัดตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี ทางด้านบุคลากรสนับสนุนในการผ่าตัด
นอกเหนือจากศัลยแพทย์ที่เป็นตัวหลัก เช่น วิสัญญีแพทย์ พยาบาลห้องผ่าตัด แต่ก็มีบุคลากรบางสาขา คือ แพทย์
รังสีร่วมรักษา(Interventional Radiologist) อายุรแพทย์ด้านโรคมะเร็ง(Medical Oncologist) ที่ยังมีปริมาณ
น้อยหรือไม่มีในบางพ้ืนที่(ตารางที่ 1) อีกทั้งมีบางพ้ืนที่ที่มีปัญหาในด้านห้องผ่าตัด และพยาบาลห้องผ่าตัด ที่มี
ปริมาณไม่เพียงพอในการรองรับการบริการผ่าตัด(โรงพยาบาลล้าปาง จังหวัดล้าปาง) อาจจะเป็นเพราะปริมาณ
ผู้ปุวยด้านมะเร็งตับและท่อน้้าดี มีปริมาณมากที่สุดใน เขตสุขภาพ 1 (จ้านวน 1,326 ราย ; 183.12 ต่อประชากร 
100,000 คน) (ตารางที่ 3)  ส่วนด้านความต้องการสนับสนุน สามารถแบ่งความต้องการการสนับสนุนด้านองค์
ความรู้ที่เป็นเฉพาะทางและมาตรฐานทางการผ่าตัด หรือแม้แต่การอบรมระยะสั้น ที่จะไม่เป็นการรบกวนหรือ
เบียดเบียนระยะเวลาการให้บริการผ่าตัดแก่ผู้ปุวย และการสนับสนุนทรัพยากรบุคคลและเครื่องมือ ที่ยังขาดความ
พร้อมที่จะด้าเนินการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่มีปริมาณของศัลยแพทย์น้อย เช่น โรงพยาบาลสมเด็จ
พระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร เป็นต้น ซึ่งการสนับสนุนเพ่ือสนอง
ความต้องการนี้ ทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติได้มีโครงการรองรับสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง( จากหัวข้อ “การ
ด้าเนินงานโครงการเพ่ือสนองนโยบาย” หน้า 37) อีกทั้งในการลงสนับสนุนการด้าเนินงานในพ้ืนที่ อาจจะมีการ
การปรับหลักสูตรการเรียนการสอนหรือรูปแบบการอบรมที่ด้าเนินการอยู่ให้กระชับและรองรับความต้องการใน
พ้ืนที่ได้ ส่วนทั้งเรื่องการสนับสนุนบุคลากรผ่าตัด อาจจะด้าเนินการโดยการท้าความร่วมมือเป็นลักษณะของ
ข้อตกลงร่วมมือ(MOU) ในการส่งบุคลากรสนับสนุนเป็นพ้ืนๆไปตามความสมัครใจของพื้นที่ 
  จ้านวนและอัตราผู้ปุวยในทั้งประเทศต่อประชากร 100,000 คน (เฉพาะการวินิจฉัยโรคหลัก) 
จ้าแนกตามสาเหตุการปุวย ปี พ.ศ. 2564 ที่พบเนื้องอกร้ายที่ตับและท่อน้้าดีในตับ( Malignant neoplasm of 
liver and intrahepatic bile ducts (C22))(ตารางที่ 3) รายงานพบว่ามีประชากรผู้ปุวยในที่พบเนื้องอกร้ายที่ตับ
และท่อน้้าดีในตับ มากที่สุดในภาพรวม คือ จังหวัดร้อยเอ็ด(จ้านวน 2,561 ราย ; 197.59 ต่อประชากร 100,000 
คน) รองลงมาคือ จังหวัดล้าปาง (จ้านวน 1,326 ราย ; 183.12 ต่อประชากร 100,000 คน) และจังหวัดขอนแก่น
(จ้านวน 2,876 ราย ; 160.75 ต่อประชากร 100,000 คน)  ตามล้าดับ และรายงานพบว่ามีประชากรผู้ปุวยในที่
พบเนื้องอกร้ายที่ตับและท่อน้้าดีในตับมากที่สุด โดยเปรียบเทียบในแต่ละเขตสุขภาพ พบดังนี้ เขตสุขภาพ 1 
จังหวัดล้าปาง (จ้านวน 1,326 ราย ; 183.12 ต่อประชากร 100,000 คน), เขตสุขภาพ 7 จังหวัดร้อยเอ็ด(จ้านวน 
2,561 ราย ; 197.59 ต่อประชากร 100,000 คน), เขตสุขภาพ 8 จังหวัดสกลนคร(จ้านวน 1,087 ราย ; 94.89 ต่อ
ประชากร 100,000 คน) , เขตสุขภาพ 9 จังหวัดสุรินทร์(จ้านวน 1,169 ราย ; 84.97 ต่อประชากร 100,000 คน) 
และ เขตสุขภาพ 10 จังหวัดอุบลราชธานี (จ้านวน 2,672 ราย ; 143.70 ต่อประชากร 100,000 คน) 
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  ผลการส้ารวจ(ตารางที่ 2 ) ซึ่งในแต่ละเขตสุขภาพพบปัญหาคล้ายๆกัน คือ การขาดหรือมีไม่
เพียงพอของบุคลากรศัลยแพทย์เฉพาะทางหรือมีประสบการณ์ด้านการผ่าตัดตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี ที่อยู่ประจ้า
ในพ้ืนที่ และถ้าน้ามาเปรียบเทียบจ้านวนและอัตราผู้ปุวยในทั้งประเทศต่อประชากร 100,000 คน (เฉพาะการ
วินิจฉัยโรคหลัก) จ้าแนกตามสาเหตุการปุวย ปี พ.ศ. 2564 ที่พบเนื้องอกร้ายที่ตับและท่อน้้าดีในตับ( Malignant 
neoplasm of liver and intrahepatic bile ducts (C22))กับจ้านวนศัลยแพทย์(ที่ศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน และ
ท่อน้้าดี / GI(ผ่านการอบรม 1 ปี))ต่อประชากรผู้ปุวย ดังจากข้อมูลตารางที่ 5 พบจ้านวนศัลยแพทย์ต่อประชากร
ผู้ปุวย ที่มีจ้านวนมากที่สุด คือ โรงพยาบาลบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ (1 : 2,565)  อ    า   อ โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด (1 : 2,561) และ โรงพยาบาลมาหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา (1 : 1,720) 
ตามล้าดับ และมีสัดส่วนจ้านวนศัลยแพทย์ต่อประชากรกลางปี ที่มีจ้านวนมากที่สุด คือ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา จังหวัดนคราชสีมา (1 : 2,629,023)  อ    า โรงพยาบาลบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่   อ (1 : 
1,628,663) และ โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี (1 : 1,559,860) ตามล้าดับ โดยข้อมูลที่ได้รับการรับรอง
ปริมาณของแพทย์ต่อประชากรจากองค์การอนามัยโลก(WHO) ได้ให้ข้อมูลไว้ จ้านวนแพทย์ที่ควรจะเป็น
(benchmark) ในอัตราส่วนของแพทย์ต่อประชากร คือ 1 : 1,000 ประชากร (The World Health 
Organization (WHO) promotes the benchmark for a desirable doctor–population ratio at 1 : 
1000)(Kumar R, Pal R. 2018, World Health Organization, 2022 และ Siripanumas, et al. 2022) 
 
 

กระบวนการในสนับสนุนวิชาการและองค์ความรู้ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ  
 จากการด้าเนินงานโครงการเพ่ือผลักดันนโยบาย “การก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีใน
ประชาชน” ที่เป็นระเบียบวาระในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2557 และมีฉันทามติให้มี
กระทรวงสาธารณสุขรับสนองนโยบายจัดท้า “แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ปี 
พ.ศ. 2559 – 2568” ที่ผ่านมา(พ.ศ. 2560 – 2565) สถาบันมะเร็งได้จัดกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการเป็นหลัก 
โดยมีรูปแบบการด้าเนินงานสนับสนุนให้องคค์วามรู้ จะมี 2 รูปแบบหลัก คือ  

1) ภาคการบรรยายวิชาการ(Lecture) จะมีหัวข้อการบรรยายหลัก คือ Pre-operative 
Assessment : How we do it ?, Instruments and Devices, Laparoscopic liver 
anatomy และEssential Procedures and Technique ซึ่งหัวข้อในการบรรยายนี้ 
สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความต้องการของศัลยแพทย์ในพ้ืนที่ที่ด้าเนินการ 
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2) ภาคการสาธิตการผ่าตัดมะเร็งตับ(Live demonstration) ที่เน้นการผ่าตัดมะเร็งตับด้วย
วิธีการส่องกล้องผ่านทางผนังหน้าท้อง(Laparoscopic Surgery) ที่เป็นเทคโนโลยีขั้นสูง ลด
ภาวะแทรกซ้อนและการบาดเจ็บจากการผ่าตัด ซึ่งรูปแบบการผ่าตัดขึ้นอยู่กับผู้ปุวย
(case)กรณีศึกษาในการผ่าตัด โดยสามารถปรับเปลี่ยนเป็นรูปแบบการผ่าตัดแบบเปิดผนัง
หน้าท้อง(Open Surgery) 

  และข้อมูลที่ได้มีโอกาสสัมภาษณ์หัวหน้าโครงการ ท้าให้ทราบกรอบแนวคิด และเกณฑ์ของการ
คัดเลือกพ้ืนที่ และรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือสนับสนุนการให้องค์ความรู้ด้านการผ่าตับตับและท่อน้้าดี 
ได้พิจารณาตามหลักเกณฑ์และปัจจัย และรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ ดังนี้  

- เนื่องจากองค์ความรู้และข้อมูลพ้ืนฐานของทางศัลยแพทย์การให้การดูแลรักษาด้วยการ
ผ่าตัดในผู้ปุวยด้านตับและท่อนน้้าดีนั้น จ้าเป็นอย่างยิ่ง ศัลยแพทย์จะต้องมีองค์ความรู้ใน
การผ่าตัดเชิงซับซ้อนหรือความรู้ เฉพาะทางด้านการผ่าตัดตับและท่อนน้้าดี ซึ่งทาง
ศัลยแพทย์ทั่วไป(General surgeons) ถ้าไม่ผ่านการฝึกอบรมเฉพาะทางทางด้านนี้ จะไม่
สามารถท้าได้อย่างถูกต้องและเป็นมาตรฐาน 

- จากข้อมูลทางวิชาการ การดูแลรักษาด้วยการผ่าตัดในผู้ปุวยด้านตับและท่อนน้้าดี ให้ได้ดีนั้น 
ต้องมีแพทย์ที่จบทางด้านสาขาวิชาโรคระบบทางเดินอาหารและตับ(Gastroenterology 
and Hepatology) และแพทย์จบทางด้านสาขาวิชารังสีวินิจฉัย(Intervention Radiology) 
เพ่ือจะได้ข้อมูลการวินิจฉัยโรคจากทั้งแพทย์ทั้งสองสาขา น้าประมวลผลเพ่ือวางแผนการ
ผ่าตัดได้อย่างถูกต้องและเป็นมาตรฐาน และเป็นไปตามแนวทางการรักษาด้วยการผ่าตัด
มะเร็งตับ และท่อน้้าดี(Clinical Practice Guideline : CPG ตับ และท่อน้้าดี)(ระวิศักดิ์  
จันทร์วาสน์ และคณะ, 2559)  ที่กล่าวไว้ว่า ส้าคัญและสิ่งแรก คือ ต้องเลือกจากผลการ
สืบค้นการตรวจทางรังสีวินิจฉัยที่ดี เช่น Ultrasonography, Spiral computed 
tomography(spiral CT) และ Magnetic resonance imaging(MRI) ที่เป็นการประเมิน
จ้านวนและต้าแหน่งของก้อนเนื้อ การลุกลามของเส้นเลือดภายในตับ และสภาพของตับทาง
กายวิภาค เป็นต้น ซึ่งจากการส้ารวจข้อมูลเมื่อปี พ.ศ. 2560 พ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้้าดี คือ ภาคเหนือตอนบน(เขตสุขภาพ 1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(เขต
สุขภาพ 7,8,9 และ 10) และจังหวัดสระแก้ว(เขตสุขภาพ 6) ยังมีแพทย์ทางด้านระบบ
ทางเดินอาหารและตับ และสาขารังสีวินิจฉัยกระจายตัวอยู่ไม่ครบทุกจังหวัด(ผลการส้ารวจ
แบบเร่งด่วน(Quick survey)) 
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- จากการส้ารวจข้อมูลเมื่อปี พ.ศ. 2560 ถึงปัจจุบัน มีศัลยแพทย์เฉพาะทางที่จบเฉพาะทาง
(Sub-Board) ทางด้านการผ่าตัดตับ ตับอ่อนและท่อน้้าดี (Hepatobiliary and Pancreatic 
Surgery ; HBP) ที่กระจายตัวอยู่ทั่วประเทศ จ้านวน 77 ราย ซึ่งส่วนใหญ่จะกระจุกตัวอยู่
เขตกรุงเทพมหานคร และในพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี คือ ภาคเหนือ
ตอนบน(เขตสุขภาพ 1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(เขตสุขภาพ 7,8,9 และ 10)  และจังหวัด
สระแก้ว(เขตสุขภาพ 6) ที่มีทั้งหมด จ้านวน 28 จังหวัด มีศัลยแพทย์เฉพาะทางตับ ตับอ่อน
และท่อน้้าดีที่ผ่านการอบรมเฉพาะทางกระจายตัวอยู่ไม่ครบทุกจังหวัด และมีเพียง จ้านวน 
23 คนเท่านั้น(ผลการส้ารวจแบบเร่งด่วน(Quick survey)และตารางท่ี 4) 

- ทีมการดูแลรักษาด้วยการผ่าตัด เช่น วิสัญญีแพทย์ พยาบาลวิสัญญี พยาบาลห้องผ่าตัด 
ตลอดจนบุคลการอ่ืน จะต้องมีความพร้อมส้าหรับดูแลรักษาด้วยการผ่าตัด และที่ส้าคัญ
ความพร้อมของวัสดุอุปกรณ์ในการดูแลรักษาด้วยการผ่าตัดของพ้ืนที่ จ้าเป็นต้องมี เพ่ือการ
แสดงสาธิตการผ่าตัดตับแบบถ่ายทอดสด(Live demonstration) ซึ่งผลการส้ารวจแบบ
เร่งด่วน(Quick survey)ตารางที่ 1-5  ท้าให้ทราบว่า ในพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดีดังกล่าว ยังไม่มีความพร้อมส้าหรับการดูแลรักษาผ่าตัดที่ครอบคลุมพ้ืนที่ 
เนื่องจากทีมบุคลากร ไม่ว่าจะศัลยแพทย์ ทีมแพทย์อ่ืนที่สนับสนุน และทีมพยาบาล มี
จ้านวนไม่เพียงพอ อีกทั้งปริมาณจ้านวนศัลยแพทย์ต่อผู้ปุวยที่ต้องดูแลมีมากเกิดมาตรฐาน 
(1 : 1,000) (โดยข้อมูลที่ได้รับการรับรองปริมาณของแพทย์ต่อประชากรจากองค์การอนามัย
โลก(WHO) ได้ให้ข้อมูลไว้ จ้านวนแพทย์ที่ควรจะเป็น(benchmark) ในอัตราส่วนของแพทย์
ต่อประชากร คือ 1 : 1,000 ประชากร (The World Health Organization (WHO) 
promotes the benchmark for a desirable doctor–population ratio at 1 : 
1000)(Kumar R, Pal R., 2018, World Health Organization, 2022 และ 
Siripanumas, et al. 2022)) 

- รูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการที่ทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้ด้า เนินการลงพ้ืนที่
ด้าเนินการ พ้ืนที่ละ 2 วัน ได้เลือก 2 รูปแบบหลัก คือ การบรรยายวิชาการ(Lecture) โดย
เป็นการบรรยายภาคทฤษฎีในครึ่งเช้าแรก ส่วนครึ่งบ่ายจะเป็นการอภิปรายผู้ปุวยกรณีศึกษา
(Case discussion) และการสาธิตการผ่าตัดมะเร็งตับ(Live demonstration) ที่เน้นการ
การผ่าตัดมะเร็งตับด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านทางผนังหน้าท้อง(Laparoscopic Surgery) ที่
เป็นเทคโนโลยีขั้นสูง ลดภาวะแทรกซ้อนและการบาดเจ็บจากการผ่าตัด ซึ่งรูปแบบการผ่าตัด
ขึ้นอยู่กับผู้ปุวย(case)กรณีศึกษาในการผ่าตัด โดยสามารถปรับเปลี่ยนเป็นรูปแบบการผ่าตัด 
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แบบเปิดผนังหน้าท้อง(Open Surgery) โดยก่อนการแสดงสาธิตการผ่าตัด ทางทีมวิทยากร
ได้มีการประสานงานการเลือกผู้ปุวย(case) เป็นกรณีศึกษาร่วมกับศัลยแพทย์ในพ้ืนที่
ด้าเนินการ(โรงพยาบาล) เพ่ือก้าหนดผู้ปุวย(case)เป็นกรณีศึกษาในการแสดงสาธิต ซึ่งทาง
คณะวิทยากรจะคอยเป็นที่ปรึกษาในทุกขั้นตอนการดูแลผู้ปุวยทั้ งก่อนผ่าตัด(pre-
operation) และหลังการผ่าตัด(post-operation) ผ่านระบบของการติดตาม 

- ระบบการดูแลติดตามผู้ที่เข้ารับการอบรม เพ่ือเป็นที่ปรึกษาในการท้าหัตถการผ่าตัดส้าหรับ
ศัลยแพทย์ในพ้ืนที่ ที่ผ่านการอบรม โดยสามารถปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ หรือ แอฟลิเคชั่น
ไลน์โดยตรงกับทีมอาจารย์ที่สอนเมื่อมีปัญหาต้องการรับการปรึกษา หรือมีการเชิญเข้าการ
อภิปรายกรณีศึกษาผู้ปุวย(Conference case) ทางออนไลน์ที่มีการเปิดอภิปราย
ประจ้าเดือนผ่านทางออนไลน์มายังกลุ่มงานศัลยศาสตร์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 

 จากข้อมูลที่ได้จากหัวหน้าโครงการ ท้าให้เป็นภาพของกระบวนการในการอบรมเชิงปฏิบัติการ และข้อมูล
เหตุผลของการเลือกพ้ืนที่ในการด้าเนินงานได้น้าหลักเกณฑ์และปัจจัยดังกล่าว มาเป็นที่มาของการเลือกพ้ืนที่ ใน
การผลัดดันนโยบาย โดยสนับสนุนถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการผ่าตัดตับ และท่อน้้าดี จากพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ที่ก้าหนดตลอดจนพื้นที่อ่ืนๆที่สนใจ 
 

ด้านความครอบคลุมในพื้นที่เขตสุขภาพที่ได้รับสนับสนุนรับการอบรม  
 จากนโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ได้จัดท้า “แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อ
น้้าดี ปี พ.ศ. 2559 – 2568” และได้ด้าเนินการเริ่มแรกตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2559 แต่เนื่องจากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
ได้รับการสนับสนุนงบประมาณด้าเนินการเริ่มแรกตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560 ดังนั้นผลการด้าเนินงานตามนโยบาย
ดังกล่าวของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ จะเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2560  
 การด้าเนินงานปี พ.ศ. 2560 ใช้ชื่อ “โครงการพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ด้านมะเร็งตับในเขตบริการ
สุขภาพที่มีความเสี่ยงสูง” ได้ด้าเนินการในโรงพยาบาลพื้นท่ีบริการสุขภาพ จ้านวน 5 พ้ืนที่(ครั้ง) คือ  

 โรงพยาบาลสรรพประสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี (20 – 21 ธ.ค. 2561)  
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา (15 – 16 ม.ค. 2562)  
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย (24 – 25 ม.ค. 2562)  
 โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น (28 ก.พ. – 1 มี.ค. 2562)  
 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด (14 – 15 มี.ค. 2562)  
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 การด้าเนินงานปี พ.ศ. 2561 ใช้ชื่อ “โครงการพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ด้านมะเร็งตับในเขตบริการ
สุขภาพที่มีความเสี่ยงสูง” ได้ด้าเนินการในโรงพยาบาลพื้นท่ีบริการสุขภาพ จ้านวน 5 พ้ืนที่(ครั้ง) คือ  

 โรงพยาบาลสรรพประสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี (20 – 21 ธ.ค. 2561)  
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา (15 – 16 ม.ค. 2562)  
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย (24 – 25 ม.ค. 2562)  
 โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น (28 ก.พ. – 1 มี.ค. 2562)  
 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด (14 – 15 มี.ค. 2562)  

 การด้าเนินงานปี พ.ศ. 2562 ใช้ชื่อ “โครงการพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ด้านมะเร็งตับในเขตบริการ
สุขภาพที่มีความเสี่ยงสูง” ได้ด้าเนินการในโรงพยาบาลพื้นท่ีบริการสุขภาพ จ้านวน 5 พ้ืนที่(ครั้ง) คือ  

 โรงพยาบาลสรรพประสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี (20 – 21 ธ.ค. 2561)  
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา (15 – 16 ม.ค. 2562)  
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย (24 – 25 ม.ค. 2562)  
 โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น (28 ก.พ. – 1 มี.ค. 2562)  
 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด (14 – 15 มี.ค. 2562) 

  การด้าเนินงาน ปี พ.ศ. 2563-2564 ได้ยกเลิกการด้าเนินงานโครงการฯ ปีงบประมาณ 2563-2564 เนื่อง
ด้วยสถานการณ์ของการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019(COVID-19) ระบาดหนักทั่วโลกในช่วงระยะเวลา
ขณะนั้น ซ่ึงสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เล็งเห็นความส้าคัญในการเฝูาระวังการแพร่ระบาดของโรคไวรัสดังกล่าว จึ งท้า
การยกเลิกด้าเนินงานโครงการ  
 การด้าเนินงานปี พ.ศ. 2565 ใช้ชื่อ “โครงการพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ด้านมะเร็งตับในเขตบริการ
สุขภาพ(ภายใต้โครงการเฉลิมพระเกียรติฯ)” ได้ด้าเนินการในโรงพยาบาลพื้นท่ีบริการสุขภาพ จ้านวน 6 พ้ืนที่(ครั้ง) 
โดยมีศัลยแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์เข้ารับการอบรมพ้ืนที่ละ 60 ราย คือ 

 โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น จังหวัดขอนแก่น (วันที่ 10 – 11 มีนาคม 2565) 
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย (วันที่ 5 – 6 พฤษภาคม 2565)  
 โรงพยาบาลสกลนคร  จังหวัดสกลนคร (วันที่ 14 – 15 มิถุนายน 2565)  
 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และมหาวิทยาลัยสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา (วันที่ 17 – 18 

สิงหาคม 2565)  
 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด (วันที่ 8 – 9 กันยายน 2565)  

 ด้านการด้าเนินงานโครงการ ได้สัมภาษณ์หัวหน้าโครงการ ท้าให้ทราบว่า การด้าเนินงานโครงการผลักดัน
นโยบายกระทรวงสาธารณสุขที่ได้จัดท้า “แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ปี พ.ศ. 
2559 – 2568” แง่มุมการสนับสนุนวิชาการฝึกอบรมบุคลากรในการรักษาผู้ปุวยมะเร็งตับและท่อน้้าดีด้วยการ 
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ผ่าตัด ทางกรมการแพทย์ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้ด้าเนินการอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ ปี 2560 – 2565 โดยบางปี
ที่ไม่ได้รับการจัดสรรงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขในการด้าเนินงาน ทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติได้บูรณา
การร่วมกับโครงการหรือกิจกรรม ที่เป็นงบประมาณจากทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เริ่มจาก 
 โครงการและกิจกรรม ที่ด้าเนินการบูรณาการร่วมในปี 2561 – 2565  
 1) โครงการพัฒนาขีดความสามารถศัลยแพทย์ในกลุ่มประเทศอาเซียน ด้านการผ่าตัดส่องกล้อง
ศัลยศาสตร์(Minimally Invasive Surgery) โดยใช้เทคโนโลยีขั้นสูง ในผู้ปุวยโรคมะเร็งตับ ตับอ่อน และทางเดิน
น้้าดี (ปี 2561) ได้ด้าเนินงาน ณ โรงแรมเดอะสุโกศล  กรุงเทพฯ และคณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ใน
ระหว่าง วันที่ 26 – 27 มีนาคม 2561 ที่เป็นการจัดกิจกรรมร่วมระหว่างโรงพยาบาลราชวิถีและสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ โดยมีกลุ่มเปูาหมายบุคลากรศัลยแพทย์ ศัลยแพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด ศัลยแพทย์ประจ้าบ้าน ที่สนใจใน
พ้ืนที่เปูาหมาย จ้านวนประมาณ 100 คน ซ่ึงมีรูปแบบวิธีการและรูปแบบกิจกรรมด้าเนินโครงการ คือ ภาคการ
บรรยายวิชาการนานาชาติ(Lecture) ที่มีวิทยากรต่างต่างประเทศ(ญี่ปุุนและอเมริกา) และภาคการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ(Hands on workshop) การผ่าตัดตับในสัตว์ทดลอง(pig model)  
 2) โครงการพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ด้านมะเร็งตับในเขตบริการสุขภาพที่มีความเสี่ยงสูง (ปี 2561)     
มีโรงพยาบาลพื้นท่ีบริการสุขภาพ จ้านวน 5 พ้ืนที่(ครั้ง) คือ 

 โรงพยาบาลสรรพประสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี (12 – 13 ก.พ. 2561)  
 โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร (30 – 31 ม.ค. 2561)  
 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย (20 – 21 ธ.ค. 2560)  
 โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ ( 8 – 9 มี.ค. 2561)  
 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด (8 – 9 ม.ค. 2561)  

 3) โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการผ่าตัดมะเร็งตับและท่อทางเดินน้้าดี (ปี 2562) มีโรงพยาบาลพ้ืนที่บริการ
สุขภาพ จ้านวน 5 พ้ืนที่(ครั้ง) คือ 

 โรงพยาบาลล้าปางจังหวัดล้าปาง (3 – 4 ม.ค. 2562)  
 โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร (15 – 16 ม.ค. 2562)  
 โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี (20 – 21 ม.ค. 2562)  
 โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ ( 20 – 21 ธ.ค. 2561)  
 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  จังหวัดร้อยเอ็ด (17 – 18 ธ.ค. 2561) 
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4) โครงการพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ด้านมะเร็งตับในเขตบริการสุขภาพ (ปี 2565) ด้าเนินงาน จ้านวน 2 ครั้ง 
ดังนี้ 

 โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม ด้าเนินงานในระหว่างวันที่ 20 – 21 ธ.ค. 2564 โดย
ก า ร จั ด ร่ ว ม ร ะ ห ว่ า ง โ ร ง พ ย า บ า ล น ค ร พ น ม  ส ถ า บั น วิ จั ย ม ะ เ ร็ ง ท่ อ น้้ า ดี 
(Cholangiocarcinoma Research Institute : CARI) และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ  

 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี ด้าเนินงานในระหว่างวันที่ 23 – 24 พ.ค. 2565 
โดยการจัดร่วมระหว่างโรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี โรงพยาบาลราชวิถี และสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ  

  โดยกลุ่มเปูาหมาย เป็นบุคลากรศัลยแพทย์ แพทย์ประจ้าบ้าน และพยาบาลห้องผ่าตัด / ห้อง
ส่องกล้อง ในพ้ืนที่จ้านวนประมาณ 100 คน มีวิธีการและรูปแบบกิจกรรมด้าเนินโครงการ เป็นการประชุมวิชาการ
ประชุมวิชาการนานาชาติ(International Conference) ระดับชาติ(อาเซียน) และภูมิภาคประเทศไทย ที่มีภาค
บรรยายวิชาการ(Lecture) และภาคการสาธิตการผ่าตัด(Live demonstration)  
 5) โครงการประชุมวิชาการ พัฒนาศักยภาพผ่าตัดมะเร็งตับและท่อทางเดินน้้าดี (ปี 2565)  โดยมีศูนย์
มะเร็งโรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นแม่งานในการจัดร่วมกับสถาบันวิจัยมะเร็ งท่อน้้ าดี 
(Cholangiocarcinoma Research Institute : CARI) และสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ที่มีประเด็นหัวข้อการจัดงาน 
(Topic) คือ “First 101 Laparo-Endoscopic Conference” มีรูปแบบการประชุมวิชาการนานาชาติ 
(International Conference) ระดับชาติ(อาเซียน) และภูมิภาคประเทศไทย  กลุ่มเปูาหมายเป็นศัลยแพทย์ 
ศัลยแพทย์ต่อยอดแพทย์ประจ้าบ้าน ในประเทศไทยและนานาชาติ  100 ราย จัดด้าเนินงานระหว่างวันที่ 8 – 9 
กันยายน 2565 ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด  
 6) โครงการพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ด้านมะเร็งตับ (ปี 2565) เป็นการจัดร่วมกับบริษัทเอกชนสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติร่วมกับบริษัท จอห์นสัน แอนด์ จอห์นสัน (ไทย) จ้ากัด) เป็นการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการ ที่เป็น
การอบรมหลักสูตรอบรมเชิงปฏิบัติการแบบเข้มข้น(Intensive Course) โดยมีประเด็นหัวข้อการจัดงาน (Topic) 
คือ “1st  Visitation Centre of Excellence (COE) for liver surgery” กลุ่มเปูาหมายเป็นศัลยแพทย์ 
ศัลยแพทย์ต่อยอดแพทย์ประจ้าบ้าน ในประเทศไทยและนานาชาติ 6 ราย จัดด้าเนินงานระหว่างวันที่ 18 – 20 
กรกฎาคม 2565 ณ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ ที่มีรูปแบบภาคบรรยายแบบเข้มข้น (Intensive Lecture) จ้านวน 1 
วัน และภาคปฏิบัติการ (workshop ; Laparoscopic central / right / left  hepatectomy) จ้านวน 2 วัน 
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ตารางที่ 6 ข้อมูลบุคลากรเข้ารับการอบรมพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ด้านการผ่าตัดมะเร็งตับ ตับอ่อน และท่อน้ าดี 
ภายใต้“แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี ปี พ.ศ. 2560 – 2565” 

 ข้อมูลบุคลากรเข้ารบัการอบรมพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ฯ 

เขตสขุภาพ ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2565 

 แพทย ์ พยาบาล อ่ืนๆ แพทย ์ พยาบาล อ่ืนๆ แพทย ์ พยาบาล อ่ืนๆ แพทย ์ พยาบาล อ่ืนๆ 

เขตสขุภาพ 1             
    โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
จังหวัดเชียงราย 

0 0 0 15 35 10 15 30 15 34 13 13 

    โรงพยาบาลล้าปาง จังหวัดล้าปาง 40 28 14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
เขตสขุภาพ 7             

   โรงพยาบาลขอนแก่น จังหวัดขอนแกน่ 0 0 0 0 0 0 35 20 5 36 18 7 
   โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 46 111 24 10 36 5 10 35 15 0 0 0 
เขตสขุภาพ 8             
   โรงพยาบาลสกลนคร จังหวัดสกลนคร 6 110 8 0 0 0 0 0 0 13 36 11 
โรงพยาบาลศูนย์อุดรธาน ีจังหวัดอุดรธานี 0 0 0 0 0 0 13 25 17 0 0 0 
   โรงพยาบาลนครพนม จังหวัดนครพนม 0 0 0 0 0 0 0 0 0 30 48 22 
เขตสขุภาพ 9             
  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
จังหวัดนครราชสีมา 

37 3 4 0 0 0 38 20 3 36 25 3 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสุรนาร ี  
จังหวัดนครราชสีมา(มทส.) 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 42 8 

  โรงพยาบาลสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร ์ 0 0 0 19 36 5 0 0 0 0 0 0 
เขตสขุภาพ 10             
  โรงพยาบาลสรรพสิทธปิระสงค์  จังหวดั
อุบลราชธาน ี

22 15 5 13 34 13 20 30 10 0 0 0 

รวม 151 267 55 57 141 33 131 160 65 164 182 64 
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หมายเหต ุ
 - เป็นข้อมูลบุคลากรที่เข้ารับการอบรมจะเป็นแพทย์ พยาบาล และอื่นๆ ที่มาจากพื้นที่(จังหวัด)ที่ด้าเนินการ และพื้นทีใ่นเขตหรือจังหวัดที่
ใกล้เคียงสนใจมาเข้าร่วมโครงการ 
 - แพทย์ หมายถึง ศัลยแพทย์ แพทยป์ระจ้าบา้น(ด้านศัลยกรรม) แพทยป์ระจ้าบ้านต่อยอด(ด้านศัลยกรรม) วิสัญญีแพทย์ และแพทยอ์ื่นๆที่
สนใจ  
 - พยาบาล หมายถึง พยาบาลหอ้งผ่าตัด พยาบาลวิสัญญี และพยาบาลอื่นๆที่สนใจ 
 - เจ้าหนา้ที่อื่นๆ หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์อื่นๆที่สนใจ เช่น นักวิชาการสาธารณสุข นกัรังสีวิทยา เจ้าหนา้ที่ห้องผ่าตัดอื่นๆ เป็นต้น 
 - การด้าเนินงาน ปี พ.ศ. 2563-2564 ไดย้กเลิกการด้าเนินงานโครงการฯ ปีงบประมาณ 2563-2564 เนื่องด้วยสถานการณ์ของการระบาด

ของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019(COVID-19) ระบาดหนักทั่วโลกในช่วงระยะเวลาขณะนั้น ซ่ึงสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เล็งเห็นความส้าคัญในการเฝูาระวัง

การแพร่ระบาดของโรคไวรัสดังกล่าว จงึท้าการยกเลิกดา้เนินงานโครงการ 

  
 และผลการลงพ้ืนที่ เพ่ืออบรมแก่บุคลากรทางการแพทย์ ในพ้ืนที่  โดยมีศัลยแพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์เข้ารับการอบรมในแต่ละพ้ืนที่ (ดังตารางที่ 6) พบว่ามีจ้านวนแพทย์ที่สนเข้าร่วมโครงการมากที่สุด ซึ่งอยู่
ในช่วงปี พ.ศ. 2560 ในพ้ืนที่จังหวัดร้อยเอ็ด จ้านวน 46 คน แต่ทั้งนี้การด้าเนินงานในพ้ืนที่ จะเป็นข้อมูลบุคลากร
ที่เข้ารับการอบรมจะเป็นแพทย์ พยาบาล และอ่ืนๆ ที่มาจากพ้ืนที่(จังหวัด)ที่ด้าเนินการ และพ้ืนที่ในเขตหรือ
จังหวัดที่ใกล้เคียงสนใจมาเข้าร่วมโครงการ รวมทั้งเป็นข้อมูลที่ใช้ค้าว่าแพทย์ ที่หมายถึง ทั้งศัลยแพทย์ แพทย์
ประจ้าบ้าน(ด้านศัลยกรรม) แพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด(ด้านศัลยกรรม) วิสัญญีแพทย์ และแพทย์อ่ืนๆที่สนใจ 
 โดยสรุป ความครอบคลุมของกลุ่มเปูาหมายหรือพ้ืนที่เปูาหมาย จากเปูาหมายการด้าเนินงานโครงการ คือ 
พ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี คือ ภาคเหนือตอนบน(เขตสุขภาพ 1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
(เขตสุขภาพ 7,8,9 และ 10) และจังหวัดสระแก้ว(เขตสุขภาพ 6)  รวม ทั้งหมด 28 จังหวัด ได้ด้าเนินงานจ้านวน 
10 จังหวัด(พ้ืนที่) คิดเป็นร้อยละ 34.48   
  

 และจากผลการด้าเนินงานโครงการที่ผ่านมา ได้สัมภาษณ์เพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติมทางหัวหน้าโครงการ     
ในประเด็นการติดตามประเมินผลการเข้ารับการอบรมของศัลยแพทย์ที่เข้าร่วมโครงการ ท้าให้ทราบว่า  
  - การด้าเนินงานโครงการ ทางคณะกรรมการบริหารโครงการ ได้มีระบบดูแลติดตามผู้ที่เข้ารับ
การอบรม เพ่ือเป็นที่ปรึกษาในการท้าหัตถการผ่าตัดส้าหรับศัลยแพทย์ในพ้ืนที่ ที่ผ่านการอบรม โดยสามารถ
ปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ หรือ แอฟลิเคชั่นไลน์โดยตรงกับทีมอาจารย์ที่สอน หรือมีการเชิญเข้าการอภิปราย
กรณีศึกษาผู้ปุวย(Conference case) ทางออนไลน์ที่มีการเปิดอภิปรายประจ้าเดือนผ่านทางออนไลน์มายังกลุ่ม
งานศัลยศาสตร์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
  - เนื่องจาก ในการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการในพ้ืนที่ ได้มีการจัดรูปแบบการอบรมที่มีการให้
ความรู้ผ่านการบรรยาย(Lecture) และการแสดงสาธิตการผ่าตัด(Live demonstration) ซึ่งในส่วนก่อนการแสดง
สาธิตการผ่าตัดทางทีมวิทยากรได้มีการประสานงานการเลือกผู้ปุวย(case)เป็นกรณีศึกษาร่วมกับศัลยแพทย์ใน 
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พ้ืนที่ด้าเนินการ(โรงพยาบาล) เพ่ือก้าหนดผู้ปุวย(case)เป็นกรณีศึกษาในการแสดงสาธิต ซึ่งทางคณะวิทยากรจะ
คอยเป็นที่ปรึกษาในทุกขั้นตอนการดูแลผู้ปุวยทั้ งก่อนผ่าตัด(pre-operation) และหลังการผ่าตัด(post-
operation) ผ่านระบบของการติดตามข้างต้น ซึ่งการด้าเนินงานอบรมเชิงปฏิบัติการในลักษณะนี้  ที่ใช้ระยะเวลา
ด้าเนินการเพียง 2 วันใน 1 ครั้งที่ลงต่อพ้ืนที่เพียงครั้งเดียว อาจจะไม่ได้สร้างความม่ันใจต่อศัลยแพทย์มที่ได้รับการ
อบรมเลยทีเดียว แต่ก็เป็นจุดเริ่มต้นที่ที่ทางศัลยแพทย์สนใจ และกล้าที่จะด้าเนินการผ่าตัดมะเร็งตับและท่อน้้าดี
แบบเป็นมาตรฐานและถูกต้อง ดังนั้นการด้าเนินงานโครงการ จ้าเป็นต้องลงในบางพ้ืนที่ซ้้า เช่น โรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา หรือโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราห์ จังหวัดเชียงราย เป็นต้น เพ่ือเป็นการสร้างความมั่นใจและเป็นการสะสมเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ปุวย(case) 
ผ่าตัด อ               า  า อ    ในการสร้างประสบการณ์ผ่าตัดมะเร็งตับและท่อน้้าดีในพ้ืนที่ 
 และอีกท้ังทางหัวหน้าโครงการ ได้เสนอแนวทางปรับปรุงการด้าเนินงานโครงการ ดังนี้  
  1) การสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือการด้าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ยังมีความจ้าเป็น ต่อเป็น
แรงผลักดันการด้าเนินงานเชิงนโยบาย ให้บรรลุเปูาหมายที่ก้าหนดไว้  
  2) ความต้องการการด้าเนินการอบรม และการติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจจะเป็น
อบรมซ้้าในปีต่อๆไปในบางพ้ืนที่ที่ยังขาดและมีความต้องการ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความเชี่ยวชาญและ
สามารถประยุกต์องค์ความรู้ใช้ในพื้นที่ได้อย่างยั่งยืน  
  3) ขยายผลการด้าเนินงานสู่พ้ืนที่อ่ืนๆ ทั้งประเทศ นอกเหนือจากพ้ืนที่เสี่ยง เพ่ือให้ครอบคลุม
การด้าเนินงานด้านการบริการการผ่าตัดมะเร็งตับและท่อน้้าดี ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลทั้งประเทศ 
เพราะปัญหามะเร็งตับ และท่อน้้าดียังคงมีแนวโน้มที่เพ่ิมมากข้ึนและขยายวงกว้างจากพ้ืนที่เสี่ยง ไปสู่พ้ืนที่อ่ืนอย่าง
ต่อเนื่อง 
 

ด้านศักยภาพบุคลากรที่ได้รับองค์ความรู้ และการน าไปใช้ประโยชน์ในการบริการผ่าตัด 
 จากรูปแบบการด้าเนินงานให้องค์ความรู้ จะมี 2 รูปแบบ คือ บรรยายวิชาการ(Lecture) จะมีหัวข้อการ
บรรยายหลัก คือ Pre-operative Assessment : How we do it ?, Instruments and Devices, 
Laparoscopic liver anatomy และEssential Procedures and Technique ซึ่งสามารถปรับเนื้อหาได้ตาม
ความต้องการของพ้ืนที่ และการสาธิตการผ่าตัดมะเร็งตับ(Live demonstration) ที่เน้นการผ่าตัดมะเร็งตับด้วย
วิธีการส่องกล้องผ่านทางผนังหน้าท้อง(Laparoscopic Surgery) ที่เป็นเทคโนโลยีขั้นสูง ลดภาวะแทรกซ้อนและ
การบาดเจ็บจากการผ่าตัด ซึ่งสามารถปรับการแสดงผ่าตัดตามผู้ปุวย(case)กรณีศึกษา 
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 โดยผลการประเมินศักยภาพองค์ความรู้ที่ได้รับ ได้มีการสุ่มสัมภาษณ์ศัลยแพทย์จ้านวน 8 ราย พบว่า 
ศัลยแพทย์ทั้งหมดตอบว่า มีความรู้เพิ่มขึ้นทั้งในแง่ขององค์ความรู้จากการประเมินก่อนการผ่าตัด(pre-operation) 
องค์ความรู้และเทคนิคในการผ่าตัดมะเร็งตับด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านทางผนังหน้าท้อง(Laparoscopic Surgery) 
และองค์ความรู้จากการประเมินหลังการผ่าตัด(post-operation) มีความมั่นใจในการที่ผ่าตัดตัดมะเร็งตับในพ้ืนที่
มากขึ้น จากเมื่อก่อนท้าหัตถการผ่าตัดมะเร็งตับ และท่อน้้าดีจะขาดความมั่นใจ รวมทั้งท้าหัตถการด้วยหลักการที่
ไม่ละเอียดคลุมการประเมินวินิจฉัยเพ่ือการผ่าตัด และมีความพึงพอใจต่อการได้รับองค์ความรู้ที่ให้จากวิทยากร 
และมีความต้องการรับการอบรมซ้้าๆอย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างความมั่นใจในการน้าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
โดยรูปแบบ การจะจัดน่าจะเป็นทั้งการอบรมเจาะลึกในแต่ละพ้ืนที่ และการจัดอบรบรมใหญ่หรือเป็นเชิงประชุม
วิชาการเพ่ือแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ เป็นเครือข่ายของศัลยแพทย์ด้านการผ่าตัดมะเร็งตับ ตับอ่อนและท่อน้้าดี 
(เครือข่ายศัลยแพทย์ HBP) 
 จากสุ่มเก็บข้อมูล ในรายงานข้อมูลพ้ืนที่แห่งที่ 1 โดยการติดตามสัมภาษณ์สอบถามจากหัวหน้ากลุ่มงาน
ศัลยกรรม ให้ข้อมูล(ปี พ.ศ. 2565) ดังนี้  

- การอบรมท้าให้สร้างความสนใจและการเรียนรู้  ในระดับอาจารย์แพทย์ที่ดูแลแพทย์ประจ้า
บ้าน(resident) ส่งผลให้มีทีมงานศัลยแพทย์รุ่นใหม่สนใจ ขอไปเรียนเฉพาะทางด้านการ
ผ่าตัดตับ ตับอ่อนและมะเร็งท่อน้้าดี (Hepatobiliary and Pancreatic Surgery ; HBP) 
เพ่ิมอีก 2 ราย จากทีม่ีศัลยแพทย์ในโรงพยาบาลพื้นท่ีท้าหัตถการผ่าตัดด้านนี้เพียง 2 ท่าน 

- ด้านข้อมูลการผ่าตัดมะเร็งตับ(Major Hepatectomy) จากเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผ่านมา 5 ปี

(เมื่อปี พ.ศ.2561-2565 ได้มีการท้าหัตถการผ่าตัดมะเร็งตับ และท่อน้้าดี จ้านวน 121 ราย  
เฉลี่ยเดือนละ 2 ราย ประมาณร้อยละ 80 ของการผ่าตัดเป็นการผ่าตัดมะเร็งท่อน้้าดี          
(Cholangiocarcinoma; CCA) และเปรียบเทียบข้อมูลช่วงระยะเวลาเมษายน พ.ศ.2562 
ถึงกันยายน พ.ศ.2563 ท้าหัตถการผ่าตัดมะเร็งท่อน้้าดี(Major Hepatectomy in CCA)  
28 ราย และเมษายน พ.ศ.2563 ถึงกันยายน พ.ศ.2564 ท้าหัตถการผ่าตัดมะเร็งท่อน้้าดี
(Major Hepatectomy in CCA) 33 ราย ซึ่งแสดงให้เห็นว่าได้ท้าการการผ่าตัดที่เพิ่มขึ้น 

 จากสุ่มเก็บข้อมูล ในรายงานข้อมูลพ้ืนที่แห่งที่ 2 โดยการติดตามสัมภาษณ์สอบถามจากหัวหน้ากลุ่มงาน
ศัลยกรรม ให้ข้อมูล(ปี พ.ศ. 2565) ดังนี้ 

- การอบรมท้าให้สร้างความสนใจและการเรียนรู้  ในระดับอาจารย์แพทย์ที่ดูแลแพทย์ประจ้า
บ้าน(resident) ส่งผลให้มีทีมงานศัลยแพทย์รุ่นใหม่สนใจ ขอไปเรียนเฉพาะทางด้านการ
ผ่าตัดตับ ตับอ่อนและมะเร็งท่อน้้าดี (Hepatobiliary and Pancreatic Surgery ; HBP) 
เพ่ิมอีก 1 ราย จากทีม่ีศัลยแพทย์ในโรงพยาบาลพื้นท่ีท้าหัตถการผ่าตัดด้านนี้เพียง 1 ท่าน 
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- ด้านข้อมูลการผ่าตัดมะเร็งตับ(Major Hepatectomy) จากเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผ่านมา 5 ปี

(เมื่อปี พ.ศ.2561-2565 ได้มีการท้าหัตถการผ่าตัด จ้านวน 216 ราย เปรียบเทียบรายปี 

พ.ศ.2561 จ้านวน 31 ราย, ปี พ.ศ.2562 จ้านวน 31 ราย,  ปี พ.ศ.2563 จ้านวน 44 ราย,  
ปี พ.ศ.2564 จ้านวน 46 ราย และ ปี พ.ศ.2565 จ้านวน 64 ราย แยกเป็นการท้าหัตถการ
ผ่าตัดมะเร็งท่อน้้าดี(Major Hepatectomy in CCA) ทั้งหมดจ้านวน 46 ราย (ปี พ.ศ.2561 

จ้านวน 4 ราย, ปี พ.ศ.2562 จ้านวน 5 ราย,  ปี พ.ศ.2563 จ้านวน 7 ราย, ปี พ.ศ.2564 
จ้านวน 15 ราย และ ปี พ.ศ.2565 จ้านวน 15 ราย) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าได้ท้าการการผ่าตัดที่
เพ่ิมข้ึน 

 จากการเก็บข้อมูลและการติดตามสอบถามจากหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม โครงการสนับสนุนการอบรมให้
ความรู้ท้าใหส้ร้างความสนใจและการเรียนรู้  ในระดับอาจารย์แพทย์ที่ดูแลแพทย์ประจ้าบ้าน(resident) ส่งผลให้มี
ทีมงานศัลยแพทย์รุ่นใหม่สนใจ ขอสมัครไปเรียนเฉพาะทางด้านการผ่าตัดตับ ตับอ่อนและท่อน้้าดี(Hepatobiliary 
and Pancreatic Surgery ; HBP) เพ่ิมขึ้น ด้านข้อมูลการผ่าตัดมะเร็งตับ(Major Hepatectomy) มีแนวโน้ม
เพ่ิมข้ึนในระหว่าง 5 ปี จากผลที่ได้ ท้าให้ทราบได้ว่า ศัลยแพทย์มีความรู้และความม่ันใจในการที่ผ่าตัดตัดมะเร็งตับ 
และท่อน้้าดีในพื้นท่ีมากขึ้นจากเมื่อก่อนที่จะขาดความมั่นใจ รวมทั้งท้าหัตถการด้วยหลักการที่ไม่ละเอียดคลุมการ
ประเมินวินิจฉัยเพ่ือการผ่าตัด และมีความพึงพอใจต่อการได้รับองค์ความรู้ที่ให้จากวิทยากร และมีความต้องการ
รับการอบรมซ้้าๆทุกปี อย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างความม่ันใจในการน้าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ต่อไป 
 

ข้อปัญหา อุปสรรคและข้อเสนอแนะ ที่ได้จากการสนับสนุนความรู้การอบรมเชิงปฏิบัติการ 
 เนื่องด้วยสถานการณ์ของการระบาดของโรคไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  ระบาดทั่ว

โลก ท้าให้การด้าเนินงานขาดความต่อเนื่อง 
 บุคลากรศัลยแพทย์ด้านตับ ตับอ่อนและท่อน้้าดี ยังมีปริมาณน้อยเมื่อเทียบอัตราส่วนดัง

ตารางที่ 5 ที่ตามมาตรฐานแพทย์ต้องดูแล 1 : 1,000 (โดยข้อมูลที่ได้รับการรับรองปริมาณ
ของแพทย์ต่อประชากรจากองค์การอนามัยโลก(WHO) ได้ให้ข้อมูลไว้ จ้านวนแพทย์ที่ควร
จะเป็น(benchmark) ในอัตราส่วนของแพทย์ต่อประชากร คือ 1 : 1,000 ประชากร (The 
World Health Organization (WHO) promotes the benchmark for a desirable 
doctor–population ratio at 1 : 1000)(Kumar R, Pal R., 2018, World Health 
Organization, 2022 และ Siripanumas, et al. 2022)) ซึ่งในแต่ละพ้ืนที่เกิดมาตรฐาน
ของศัลยแพทย์ที่ดูแลรักษาผู้ปุวย ขาดแรงจูงใจ ซึ่งจากการสัมภาษณ์หัวหน้าโครงการ ท้าให้
ทราบว่า ปริมาณของศัลยแพทย์ด้านตับ ตับอ่อนและท่อน้้าดี ที่จับเฉพาะทางต่อยอด  
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มีปริมาณทั้งประเทศ 70 – 80 ราย และถ้ารวมปริมาณศัลยแพทย์ทั่วไป(General 
surgeon) ที่สนในและมีประสบการณ์ในการผ่าตัดด้านตับ ตับอ่อนและท่อน้้าดีแล้ว จะมี
ปริมาณไม่เกิน 100 รายทั้งประเทศ อีกทั้งกลุ่มศัลยแพทย์นี้ จะมีการปฏิบัติงานเข้า -ออก 
(flow-in/out) ในระบบสาธารณสุขภาครัฐ ท้าให้ปริมาณศัลยแพทย์กลุ่มนี้จะไม่มีความ
ชัดเจนในแหล่งการปฏิบัติงาน 

 นโยบายการรวมศูนย์ และการกระจายอ้านาจยังไม่ชัดเจน ซึ่งเป็นให้ข้อคิดเป็นจากหัวหน้า
โครงการ ที่หมายถึง การกระจายทรัพยากรทั้งด้านบุคลากร และทรัพยากรสนับสนุน(ด้าน
อุปกรณ์และค่าตอบแทน) ยังคงมีการกรจุกตัวอยู่ในหัวเมืองใหญ่ และส่วนกลาง ท้าให้
ปริมาณของทรัพยากรเหล่านี้ไม่สามารถเข้าถึงการบริการผ่าตัดด้านตับ ตับอ่อนและท่อน้้าดี 
ได้อย่างครอบคลุม และเป็นปัญหาต่อการสนับสนุนศัลยแพทย์ในการผ่าตัดด้านนี้ด้วย 

 ยังคงมีความต้องการ การด้าเนินการติดตามความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง และอบรมซ้้าในปี
ต่อๆไปในบางพ้ืนที่ ที่ยังขาดและมีความต้องการ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความ
เชี่ยวชาญและสามารถประยุกต์องค์ความรู้ใช้ในพื้นที่ได้อย่างยั่งยืน 

 การด้าเนินงานที่จ้าต้องขยายผลการด้าเนินงานสู่พ้ืนที่อ่ืนๆ ทั้งประเทศ นอกเหนือจากพ้ืนที่
เสี่ยง เพ่ือให้ครอบคลุมการด้าเนินงานด้านการบริการการผ่าตัดมะเร็งตับและทางเดินน้้าดี 
ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลทั้งประเทศ สืบเนื่องจากรายงานทางระบาดวิทยาที่ยังคงมี
การขยายตัวของโรคมะเร็งตับ ตับอ่อนและท่อน้้าดี เพ่ิมจากพ้ืนที่เสี่ยงออกไปทั่วประเทศ
อย่าต่อเนื่อง 

 การบูรณาการงานสนับสนุนให้องค์ความรู้ด้านการผ่าตัดมะเร็งตับและท่อน้้าดี ทั้ง
งบประมาณจากแหล่งอ่ืน รวมทั้งการบรูณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนที่ท้าหน้าที่ที่เป็น
แนวทางเดียวกัน ยังผลให้เกิดประสิทธิภาพของงานเพ่ิมมากข้ึน 
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บทที่ 5  

วิเคราะห์ สรุปและข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
วิเคราะห์การศึกษา 
 บริบทในเชิงนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีของกระทรวง
สาธารณสุข จากการด้าเนินงานนโยบาย “แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ปี พ.ศ. 
2559 – 2568” ที่ผ่านมา กรมการแพทย์ โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้ด้าเนินงานสนองนโยบาย สมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ ในข้อที่ 2.2 ที่มุ่งเน้นรูปแบบการสนับสนุนวิชาการการฝึกอบรมบุคลากร วินิจฉัย รักษาผู้ปุวยมะเร็งท่อ
น้้าดี ตั้งแต่ ปี 2560 – 2565 ที่หลากหลาย โดยเน้นการฝึกอบรมศัลยแพทย์ในพ้ืนที่เปูาหมาย ตามความต้องการ
และศักยภาพของพ้ืนที่ และการด้าเนินงานที่ผ่านมา ยังไม่ได้มีการประเมินผลที่เป็นเชิงประจักษ์ ถึงผลลั พธ์ที่ได้
จากการด้าเนินการสนองนโยบายดังกล่าว ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ จะเป็นตัวตอบเชิงประจักษ์ และประเมินผลที่เป็น
การประเมินผลระหว่างด้าเนินการโครงการ (Formative Evaluation) และผลการศึกษานี้จะเป็นการประเมินผล
เพ่ือการปรับปรุงแผนงานและรูปแบบกิจกรรมระหว่างพัฒนาโครงการ ทีอ่าจตรวจสอบความก้าวหน้าของโครงการ 
และนโยบายดังกล่าว ซึ่งผลการศึกษาในแง่มุมผลที่ได้รับการสนับสนุนองค์ความรู้ทางวิชาการผ่านการฝึกอบรมเชิง
ปฏิบัติการในโครงการ ได้รับการตอบสนองเป็นอย่างดี โดยดูจากผลการศึกษา ที่กลุ่มตัวอย่างที่เป็นศัลยแพทย์ที่
สนใจเข้าร่วมโครงการ มีความสนใจและมีองค์ความรู้เรื่องการผ่าตัดตับและท่อน้้าดีมากขึ้น เป็นภาพสะท้อนเชิง
นโยบายดังกล่าว มีความส้าเร็จในเชิงการปูองกันการสูญเสียอันเนื่องจากปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี
ของประเทศไทยได้ระดับหนึ่ง เพราะอย่างน้อยศัลยแพทย์ในพ้ืนที่เสี่ยงที่เป็นเปูาหมาย ก็มีความสามารถในการ
จัดการปัญหาในพ้ืนที่ของตนเองลดการสูญเสียที่เกิดจาการตายของปัญหาการเป็นโรคมะเร็งท่อน้้าดีที่เกิดจาก
พยาธิใบไม้ตับได้ระดับหนึ่ง ซึ่งภารกิจนี้ได้สอดคล้องกับคู่มือแนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษา
โรคมะเร็งตับและท่อน้้าดี(Clinical Practice Guideline : CPG ตับ และท่อน้้าดี) ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (ระวิ
ศักดิ์  จันทร์วาสน์ และคณะ, 2559) ที่ว่า มะเร็งท่อน้้าดีสามารถรักษาให้ได้ผลดี และในบางรายหายขาดได้
เหมือนกับการรักษามะเร็งอ่ืน ๆ การรักษาที่ดีที่สุด และสามารถหายได้ถ้ามีการค้นพบและรักษาในระยะแรกเริ่ม 
และเป็นการสอดรับกับสถานการณ์จากรายงานเอกสารประกอบการประชุม สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่เจ็ด 
เรื่อง การก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชนวันที่ 7 พฤศจิกายน 2557(รายละเอียดบทที่ 2 
ความส้าคัญของปัญหา สถานการณ์และแนวโน้ม) ที่ว่า “จ้านวนผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดีที่คาดว่ามีประมาณร้อยละ 70 
ของรายงานมะเร็งดังกล่าวเป็นมะเร็งท่อน้้าดี ดังนั้นในแต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตจากมะเร็งท่อน้้าดีไม่ต่้ากว่า 20,000 
คน และแม้จะพบว่าอุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน้้าดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือยังคงสูงกว่าภาคกลาง
และภาคใต ้แต่ก็มีแนวโน้มว่าจะพบในภาคอ่ืน ๆ มากขึ้นอันเนื่องมาจากการเคลื่อนย้ายประชากร” ซึ่งมีแนวโน้มที่
รุนแรงมากขึ้นทั้งในแง่ของจ้านวนผู้ปุวย และพ้ืนที่การเจ็บปุวย  และจากบทแถลงนโยบาย ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข(นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ เมื่อวันที่ 21 เมษายน 2566) (รายละเอียดบทที่ 2 นโยบาย 
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แผนพัฒนาระบบโรงพยาบาล(SAP/SAP+)) ซึ่งมีเนื้อหาเปูาหมายของระบบบริการในระดับพ้ืนที่ โดยจากอ้านาจ
หน้าที่ของกระทรวงสาธารณสุข ที่มีหน้าที่ส้าคัญในการจัดบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข เพ่ือตอบสนอง
แนวโน้มความเปลี่ยนแปลงของสังคมและประชากร และเทคโนโลยีต่าง ๆ รวมทั้งเทคโน โลยีทางการแพทย์
ตลอดจนความต้องการด้านสุขภาพของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข จึงได้การทบทวนแนวทางการพัฒนา
หน่วยบริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยในปี พ.ศ. 2566-2568 ก้าหนดให้เป็นปีแห่งการยกระดับ
ระบบบริการสาธารณสุข เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เพ่ิมศักยภาพการบริการให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน รวมถึงการจัดบริการให้เป็นไปตามความต้องการของประชาชน บริบทศักยภาพ และความพร้อมของ
พ้ืนที่ โดยมีการก้าหนดระดับ โรงพยาบาลเป็น 3 ระดับ คือ โรงพยาบาลชุมชน Standard Hospital : S / โรง
พยาลบาลชุมชนพลัส (Standard plus Hospital) : S+ ,  โรงพยาบาลทั่วไป (Academy Hospital) : A / 
โรงพยาบาลทั่วไปพลัส (Academy plus Hospital) : A+ ,  โรงพยาบาลศูนย์ (Premium Hospital) : P / 
โรงพยาบาลศูนย์พลัส (Premium plus Hospital) : P+ หรือที่เรียกว่า SAP/SAP+  ซึ่งโดยจากบทแถลง
นโยบาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ดังกล่าว ท้าให้ทราบได้ว่า แนวโน้มการพัฒนาระบบบริการทางด้าน
สาธารณสุข จะมีการเปลี่ยนแปลงในการพัฒนากระจายทั้งศักยภาพและเทคโนโลยีไปสู่พ้ืนที่หรือภูมิภาคมาขึ้น 
โดยเฉพาะอย่างอย่าง การบริการที่มีมาตรฐานทางวิชาการท้ังวิชาการด้านเทคโนโลยีที่เป็นมาตรฐานและงานวิจัยที่
รองรับในระดับพ้ืนที่ ซึ่งจะเป็นแรงกระตุ้นและผลัดดันความต้องการในพ้ืนที่ เพ่ือการพัฒนาตนเองให้ได้มาตรฐาน
มากยิ่งขึ้น ดังนั้น นโยบายแผนพัฒนาระบบโรงพยาบาล(SAP/SAP+) นี้ จะเป็นแรงกระตุ้นสนับสนุนการผลักดัน
นโยบาย “การก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชน” ในการพัฒนาศักยภาพศัลยแพทย์ของ
พ้ืนที่เป็นอย่างดี เพราะการผลักดันการเพ่ิมมาตรฐานการบริการที่สูงขึ้น ที่ศัลยแพทย์เองจ้าเป็นต้องพัฒนาทั้งองค์
ความรู้และศักยภาพการบริการผ่าตัด ที่ย่อมตกผลดีต่อการให้บริการที่เป็นมาตรฐานและมีคุณภาพที่ดีผู้ปุวยมะเร็ง
ตับ ตับอ่อนและท่อน้้าดี ตามไปด้วย ซึ่งถ้าน้ามาวิเคราะห์แนวโน้มการผลักดันนโยบาย “การก้าจัดปัญหาพยาธิ
ใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชน”การโดย การวิเคราะห์จุดอ่อน/จุดแข็ง หรือ SWOT Analysis โดยอิง
ข้อมูลจากการศึกษาดังกล่าว จะได้ผลการวิเคราะห์ SWOT Analysis ดังนี้ 
 จุดแข็ง(Strengths) 
  - ทีมวิทยากรมีคุณวุฒิ และองค์ความรู้ ที่เป็นที่มีชื่อเสียงเป็นที่รับรู้ทั้งในและต่างประเทศ 
  - ทีมวิทยากรและคณะท้างาน มีการท้างานร่วมกันเป็นทีมอย่างมืออาชีพ 
  - การด้าเนินงานได้มีการตามองค์ความรู้มาตรฐานทางวิชาการในการดูแลรักษาผู้ปุวย 
 จุดอ่อน(Weaknesses) 
  - ทีมวิทยากรมีภาระงานงานประจ้าที่มาก ทั้งออกตรวจ ท้าหัตถการผ่าตัด และงานวิชาการ 
  - ทีมคณะท้างานและบริหารจัดการ มีจ้านวนน้อย และมีภาระงานประจ้าที่มาก 
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 โอกาส (Opportunities) 
  - ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกระทรวงสาธารณสุขทุกปี 
  - ได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานต้นสังกัด(สถาบันมะเร็งแห่งชาติ) ในการลงด้าเนินงานในพื้นท่ี 
  - ได้รับการสนับสนุนตอบรับจากหน่วยงานที่(โรงพยาบาล)ลงพ้ืนที่เป็นอย่างดี 
  - เป็นที่คาดหวังในการผลักดันนโยบายจากหน่วยงานระดับสูง โดยให้เป็นหน่วยงานหลักในการ
ผลักดันเชิงนโยบายด้านนี้ 
  - นโยบายใหม่ๆระดับสูง ที่สอดรับการพัฒนางานสาธารณสุข ที่ช่วยผลักดัน เช่น นโยบายปฏิรูป
โรงพยาบาลแนวใหม่(SAP), การรักษามะเร็งได้ทุกท่ี(Cancer anywhere) เป็นต้น 
 ภาวะคุกคาม(Threats) 
  - สถานการณ์การระบาดของโรคระบาด ที่ท้าให้ต้องงดด้าเนินงานในบางปี ท้าให้ขาดการต่อเนื่อง 
  - ความพร้อมพ้ืนฐานของพ้ืนที่ทั้งในบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ ในบางพ้ืนที่ยังไม่สามารถรองรับองค์
ความรู้และเทคโนโลยีที่ทันสมัย 
 จากการวิเคราะห์จุดอ่อน/จุดแข็ง หรือ SWOT Analysis จะท้าให้ทราบได้ว่า โอกาสความส้าเร็จ
(Opportunities) ในการผลักดันนโยบาย “การก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชน” ตาม
ภารกิจของกรมการแพทย ์โดยสถาบันมะเร็งแห่งชาติ ได้รับมอบหมายตามฉันทามติของสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ใน
การพัฒนาสนับสนุนวิชาการการฝึกอบรมบุคลากรศัลยแพทย์ในการรักษาผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดีให้ได้ นั้น จะสามารถ
มีความส้าเร็จได้สูง สอดคล้องจากรายงานการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการขับเคลื่อนนโยบายสาธารณสุขเพ่ือ
สุขภาพในระดับพ้ืนที่ ในเขตสุขภาพที่ 11 ปี 2562 ของรุ่งฤดี  แก้วชลคราม (2562) ชี้ให้เห็นถึง ความส้าเร็จในการ
ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพระดับพ้ืนที่ จะอยู่ในระดับสูงเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากร
สาธารณสุข ดังนั้นการเพ่ิมประสิทธิผล จึงควรส่งเสริมให้บุคลากรสาธารณสุขทุกระดับได้รับการศึกษาที่สูง สร้าง
ความเข้าใจเกี่ยวกับประเด็นนโยบายสาธารณะและการสร้างขวัญก้าลังใจให้กับผู้ปฏิบัติอย่างเท่าเทียมและท่ัวถึง 
 
 การด้าเนินงานโครงการเพ่ือสนองนโยบาย ที่โดยสรุปรูปแบบการการบริหารจัดการโครงการ เพ่ือสนอง
และผลักดันนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี ที่ทางสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติด้าเนินการ สนับสนุนวิชาการการฝึกอบรมบุคลากร ผลักดันการคัดกรอง วินิจฉัย รักษาผู้ปุวยมะเร็งท่อ
น้้าดีให้ได้ในระยะแรกเริ่ม ซึ่งที่ผ่านมา(พ.ศ. 2560 - 2565) คือ 1) รูปแบบการใช้ทรัพยากรและงบประมาณของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติด้าเนินการ 2) รูปแบบการบูรณาการใช้ทรัพยากรและงบประมาณ ด้าเนินการร่วมระหว่าง
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กับภาคีเครือข่ายด้านมะเร็งตับ และท่อน้้าดี  และ 3) รูปแบบการได้รับการสนับสนับสนุน
ทรัพยากรและงบประมาณ จากส่วนกลางหรือจากกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือผลักดันนโยบาย  ซึ่งรูปแบบการ 
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บริหารจัดการนี้ สามารถสร้างความครอบคลุมในการสนองและผลักดันนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัด
ปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีเพ่ิมขึ้น โดยจากผลการศึกษาถ้าใช้รูปแบบการได้รับการสนับสนับสนุน
ทรัพยากรและงบประมาณ จากส่วนกลางหรือจากกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือผลักดันสามารถด้าเนินการในพ้ืนที่
เสี่ยงหรือพ้ืนที่เปูาหมายได้เพียง จ้านวน 5 พ้ืนที่(จังหวัด)ต่อปี และถ้าเพ่ิมรูปแบบการใช้ทรัพยากรและงบประมาณ
ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติด้าเนินการ และรูปแบบการบูรณาการใช้ทรัพยากรและงบประมาณ ด้าเนินการร่วม
ระหว่างสถาบันมะเร็งแห่งชาติ กับภาคีเครือข่ายด้านมะเร็งตับ และท่อน้้าดี เข้ามาเสริมบริหารจัดการ จะท้าให้ได้
พ้ืนที่(จังหวัด)ท่ีเพ่ิมข้ึน ร่วมทั้งสามารถเพ่ิมเสริมในจังหวัดที่มีความต้องการหรือเป็นปัญหาในพ้ืนที่ที่ไม่ใช่พ้ืนที่เสี่ยง
หรือเปูาหมายมากขึ้น ซ่ึงจากเอกสารประกอบการประชุม สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้งที่เจ็ด เรื่อง การก้าจัดปัญหา
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดีในประชาชนวันที่ 7 พฤศจิกายน 2557 ได้ให้ข้อมูลประกอบ (รายละเอียดบทที่ 2 
หัวข้อ “ความส้าคัญของปัญหา สถานการณ์และแนวโน้ม”) พบว่า “แม้จะพบว่าอุบัติการณ์ของมะเร็งท่อน้้าดีใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือยังคงสูงกว่าภาคกลางและภาคใต้ แต่ก็มีแนวโน้มว่าจะพบในภาคอ่ืนๆ มาก
ขึ้นอันเนื่องมาจากการเคลื่อนย้ายประชากร” ดังนั้นจ้าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องขยายพ้ืนที่การเพ่ิมศักยภาพของ
ศัลยแพทย์ในการรองรับพ้ืนที่อ่ืนๆตามแนวโน้มของความต้องและปัญหาที่เพ่ิมขึ้น และสอดคล้องกับการศึกษาของ
นงนุช แย้มวงศ์และคณะ(2565) เรื่อง การประเมินผลการด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่ม  
แอลกอฮอล์ระดับจังหวัด กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก ที่กล่าวว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส้าเร็จของการผลักดัน
นโยบาย คือ การมีทรัพยากรเพียงพอในการบริหารจัดการ และสอดคล้องกับการศึกษาของมูลนิธิสถาบันวิจัย
นโยบายเศรษฐกิจการคลัง (2564) เรื่อง โครงการประเมิน “ผลการด้าเนินงานตามแผนพัฒนาด้านการปูองกัน
ควบคุมโรค และภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580) ระยะปฏิรูป (พ.ศ. 2561 - 2565)” 
ช่วงปี 2561 - 2563 (Mid Term Reviewed) ที่กล่าวไว้ว่า ความจ้ากัดของทรัพยากรในการด้าเนินงาน ในการ
สนับสนุนการด้าเนินงานอาจต้องพิจารณา เพ่ือให้ความส้าคัญของกิจกรรมเกิดการประสบความส้าเร็จเป็นอันดับ
ต้นๆ และเพ่ือให้สามารถบรรลุเปูาหมาย ที่ได้การก้าหนดไว้ ซึ่งกระบวนการในการสนับสนุนวิชาการและองค์
ความรู้ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ ทางสถาบันมะเร็งได้มีการจัดสรรทรัพยากร ที่เป็นส่วนของงบประมาณของ
สถาบันมะเร็งแห่งชาติเอง หรือการบรูณาการกับทรัพยากรงบประมาณจากหน่วยงานภาคีเครือข่าย เพ่ือเติมเต็ม
ทรัพยากรที่ได้รับจากงบประมาณส่วนกลาง ให้เกิดประสิทธิภาพของการด้าเนินงานดังกล่าวเพิ่มข้ึน  
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 ด้านทรัพยากรและความต้องการสนับสนุนของพ้ืนที่ด้าเนินงานโครงการ 
  (1) จากผลการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านการบริการผ่าตัดตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดีและทรัพยากร
บุคลากรแพทย์(ผลการศึกษาในตารางที่ 1) ที่พบกลุ่มเปูาหมาย คือ ศัลยแพทย์ที่ท้างานและสนใจด้านการผ่าตัดตับ 
ตับอ่อนและทางเดินน้้าดี ยังมีปริมาณน้อย ที่ยืนยันจากการศึกษานี้  พบว่าจ้านวนศัลยแพทย์ทั่วไปในพ้ืนที่
กลุ่มเปูาหมาย มีทั้งหมด 220 คน มีจ้านวนศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี / GI(ผ่านการอบรม 1 ปี) เพียง
จ้านวน 17 คน และ มีจ้านวนศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี / GI(ไม่ผ่านการอบรม 1 ปี) เพียงจ้านวน 35 
คนเท่านั้น และถ้าคิดเป็นสัดส่วน คิดเป็น 1 : 12.94 และ  1 : 6.28 ตามล้าดับเท่านั้น นั้นหมายถึงว่า ศัลยแพทย์
ในพ้ืนที่เปูาหมายยังมีความสนใจในการท้าหัตถการผ่าตัดตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี  ยังมีจ้านวนปริมาณน้อยเมื่อ
เทียบกับสัดส่วนจ้านวนที่มีอยู่ และไม่ครอบคลุมในพ้ืนที่(จากข้อมูลตารางที่ 4 และ5) และเป็นการดูจากข้อมูลผล
การส้ารวจ(จากข้อมูลตารางที่ 1) จะพบว่า จ้านวนศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี / GI(ผ่านการอบรม 1 ปี) 
และจ้านวนศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี / GI(ไม่ผ่านการอบรม 1 ปี) ไม่ได้มีครบทุกจังหวัดในพ้ืนที่
เปูาหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งพ้ืนที่จังหวัดพะเยา จังหวัดสระแก้ว จังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัดมหาสารคาม จังหวัด
นครพนม จังหวัดเลย จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดชัยภูมิ และจังหวัดบุรัมย์ ซึ่งทั้ง 9 จังหวัดนี้ (ในทั้งหมด 28  จังหวัด
เปูาหมาย) ไม่มีทั้งจ้านวนศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี / GI ทีผ่่านการอบรม 1 ปี และที่ไม่ผ่านการอบรม 1 
ปี และจากผลการศึกษาในตารางที่ 2  ซึ่งในแต่ละเขตสุขภาพพบปัญหาคล้ายๆกัน คือ การขาดหรือมีไม่เพียงพอ
ของบุคลากรศัลยแพทย์เฉพาะทางหรือมีประสบการณ์ด้านการผ่าตัดตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี ที่อยู่ประจ้าในพ้ืนที่ 
และถ้าน้ามาเปรียบเทียบจ้านวนและอัตราผู้ปุวยในทั้งประเทศต่อประชากร 100,000 คน (เฉพาะการวินิจฉัยโรค
หลัก) จ้าแนกตามสาเหตุการปุวย ปี พ.ศ. 2564 ที่พบเนื้องอกร้ายที่ตับและท่อน้้าดีในตับ( Malignant neoplasm 
of liver and intrahepatic bile ducts (C22))กับจ้านวนศัลยแพทย์(ที่ศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี / GI 
(ผ่านการอบรม 1 ปี))ต่อประชากรผู้ปุวย ดังจากข้อมูลตารางที่ 5 พบจ้านวนศัลยแพทย์ต่อประชากรผู้ปุวย ที่มี
จ้านวนมากที่สุด คือ โรงพยาบาลบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ (1 : 2,565)  อ    า   อ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
จังหวัดร้อยเอ็ด (1 : 2,561) และ โรงพยาบาลมาหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา (1 : 1,720) ตามล้าดับ 
และมีสัดส่วนจ้านวนศัลยแพทย์ต่อประชากรกลางปี ที่มีจ้านวนมากที่สุด คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
จังหวัดนคราชสีมา (1 : 2,629,023)  อ    า โรงพยาบาลบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่   อ (1 : 1,628,663) 
และ โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี (1 : 1,559,860) ตามล้าดับ โดยข้อมูลที่ได้รับการรับรองปริมาณของ
แพทย์ต่อประชากรจากองค์การอนามัยโลก(WHO) ได้ให้ข้อมูลไว้ จ้านวนแพทย์ที่ควรจะเป็น(benchmark) ใน
อัตราส่วนของแพทย์ต่อประชากร คือ 1 : 1,000 ประชากร (The World Health Organization (WHO) 
promotes the benchmark for a desirable doctor–population ratio at 1 : 1000)(Kumar R, Pal R., 
2018, World Health Organization, 2022 และ Siripanumas, et al. 2022) ซึ่งโดยภาพรวมแล้วท้าให้ทราบ 
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ภาพสะท้อนถึงปัญหาของทรัพยากรบุคลกรศัลยแพทย์ที่ต้องมีจ้านวนน้อย และต้องแบกรับภาระงานดูแลของ
ประชากรที่ต้องรับผิดชอบในจ้านวนมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาสกร สวนเรือง และอุทุมพร วงษ์ศิลป 
(2562) เรื่อง สัดส่วนเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์เฉพาะทางโรงพยาบาล ภาครัฐ กรณีศึกษา 8 โรงพยาบาล ที่ท้า
ให้ทราบสัดส่วนเวลาการปฏิบัติงานของแพทย์ กับภาระงานที่แพทย์ต้องรับผิดชอบดูแลในแต่ละกิจกรรม สามารถ
ใช้ในการบริหารจัดการก้าลังคนให้เหมาะสม ยิ่งขึ้น รวมทั้งสามารถใช้ในการค้านวณต้นทุนค่าแรงของ แพทย์แต่ละ
สาขา หากสถานพยาบาลแต่ละแห่งมีการ เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลรายบุคคล ทั้งนี้รูปแบบ ดังกล่าวนี้สามารถ
ปรับใช้ได้กับบุคลากรอ่ืนๆ (นอกเหนือ จากวิชาชีพแพทย์) ที่ท้างานหลายหน่วยงาน รวมทั้งสามารถใช้เป็นข้อมูล
คาดประมาณความต้องการก้าลังคน ด้านสุขภาพ โดยใช้ service utilization ตาม health demand ต่อไปได ้
  (2) จากผลการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านความพร้อมด้านการผ่าตัด พบข้อมูลความพร้อมด้านการ
ผ่าตัด(ผลการศึกษาในตารางที่ 2) ความเพียงพอของเจ้าหน้าในระบบ ICU ที่รองรับการบริการผ่าตัด พบมี
เจ้าหน้าที่รองรับการท้างานระบบ ICU รองรับการบริการผ่าตัดจ้านวน 228 คน มีมากที่สุด คือ โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จ้านวน 58 คน, จ้านวนห้องผ่าตัดรองรับการบริการผ่าตัด จ้านวน 270 
ห้อง มีมากที่สุด คือ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา จ้านวน 41 ห้อง ซึ่งโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา เป็นโรงพยาบาลขนาดใหญ่(ระดับ A) ขนาดเตียงผู้ปุวย จ้านวน 
1,134 เตียง ที่ต้องรองรับประชากรกลางปีของจังหวัด จ้านวน 2,629,023 คน ซึ่งถือได้ว่ามีศักยภาพความพร้อม
ด้านทรัพยากรพื้นฐานในระดับหนึ่ง แต่ส่วนใหญ่ยังไม่มีศักยภาพความพร้อมด้านทรัพยากรพ้ืนฐานที่เพียงพอ ส่วน
ความเพียงพอของจ้านวนพยาบาลประจ้าห้องผ่าตัด พบว่าส่วนใหญ่ “ไม่เพียงพอ”  แต่ส่วนใหญ่ยังไม่มีศักยภาพ
ความพร้อมด้านทรัพยากรพ้ืนฐานที่เพียงพอ ความพร้อมด้านการบริการผ่าตัดแบบส่องกล้องโรคในช่องท้อง(โรค
ด้านระบบทางเดินอาหารและช่องท้อง)  ซึ่งเป็นการประเมินศักยภาพด้วยตัวเองของหน่วยงานที่พร้อมในการ
บริการผ่าตัดแบบส่องกล้องโรคในช่องท้อง(โรคด้านระบบทางเดินอาหารและช่องท้อง) จะพบว่า ส่วนใหญ่ 
“พร้อม” จ้านวน 9 แห่ง แต่ส่วนใหญ่ยังไม่มีศักยภาพความพร้อมด้านทรัพยากรพ้ืนฐานที่เพียงพอ  สอดคล้องดัง
การศึกษาของนวรัตน์ สอยเหลือง (2562) เรื่อง การเตรียมความพร้อมสู่ความเป็นเลิศของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลต้ารวจ กล่าวถึงว่า “ความพร้อมของบุคคลเป็นรากฐาน และแนวโน้มที่จะท้างานให้ประสบ
ความส้าเร็จ ย่อมขึ้นอยู่กับความพร้อม บุคคลที่มีความพร้อมจะท้างาน ประสบผลส้าเร็จ” ดังนั้นการเตรียมความ
พร้อมจึงเป็นสิ่งส้าคัญ เป็นจุดเริ่มต้นที่ควรส้ารวจว่าบุคลากรใน องค์การนั้น พร้อมหรือไม่ ซึ่งควรตรวจสอบ
คุณสมบัติหรือสภาวะของบุคคลที่พร้อมจะท้างาน เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมส้าหรับการท้ากิจกรรมนั้นๆ 
อย่างพร้อมมูล เพ่ือให้กิจกรรมที่ตั้งเปูาหมายไว้ประสบ ผลส้าเร็จอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล  
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และด้านความพร้อมด้านเครื่องมือวินิจฉัยโรค พบส่วนใหญ่มีเครื่อง CT Scan จ้านวน 17 โรงพยาบาล และการมี
เครื่อง MRI Scan จ้านวน 12 โรงพยาบาล และพบรายงานไม่มีเครื่อง MRI Scan จ้านวน 4 โรงพยาบาล แต่ส่วน
ใหญ่ยังไม่มีศักยภาพความพร้อมด้านทรัพยากรพ้ืนฐานที่เพียงพอ อาจจะเป็นไปได้ว่า เนื่องจากวัสดุอุปกรณ์
ดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็นเครื่อง CT Scan หรือ MRI Scan มีราคาค่อนข้างแพง ท้าให้บางโรงพยาบาลยังไม่มีศักยภาพ
เพียงพอในการที่จัดซื้อไว้ใช้เองในโรงพยาบาล แต่ก็ถือได้ว่ามีปริมาณน้อย(จ้านวน 4 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
14.28) เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลเปูาหมายประชากรในการศึกษาท้ังหมด 28 โรงพยาบาล  
  (3) จากผลการเก็บรวบรวมข้อมูลด้านความต้องการ พบข้อมูลความต้องการรับการสนับสนุน
ด้านองค์ความรู้จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติ โดยแบ่งเป็นดังนี้ 1) ด้านวิชาการและองค์ความรู้ใหม่ โดยมีต้องการเป็น
การอบรมทั้งระยะสั้น และระยะยาว 2) ด้านการสนับสนุนบุคลกรด้านการผ่าตัด เป็นความต้องการสนับสนุน
บุคลากรศัลยแพทย์เพ่ือช่วยท้าหัตถการผ่าตัดในพ้ืนที่ และ 3) ด้านวัสดุอุปกรณ์ด้านการผ่าตัดที่จ้าเป็น เพ่ือเป็น
เครื่องมือพ้ืนฐานในการท้าหัตถการผ่าตัด ซึ่งในด้านองค์ความรู้ที่เป็นเฉพาะทางและมาตรฐานทางการผ่าตัด หรือ
แม้แต่การอบรมระยะสั้น ที่จะไม่เป็นการรบกวนหรือเบียดเบียนระยะเวลาการให้บริการผ่าตัดแก่ผู้ปุวย และการ
สนับสนุนทรัพยากรบุคคลและเครื่องมือ ที่ยังขาดความพร้อมที่จะด้าเนินการรักษาด้วยการผ่าตัด โดยเฉพาะพ้ืนที่ที่
มีปริมาณของศัลยแพทย์น้อย เช่น โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว โรงพยาบาลสกลนคร เป็นต้น ซึ่งการ
สนับสนุนเพ่ือสนองความต้องการนี้ ทางสถาบันมะเร็งห่างชาติสามารถรองรับสนับสนุนได้โดยการปรับหลักสูตร
การเรียนการสอนหรือการอบรมที่ด้าเนินการอยู่ให้กระชับและรองรับความต้องการในพ้ืนที่ได้ อีกทั้งเรื่องการ
สนับสนุนบุคลากรผ่าตัด อาจจะด้าเนินการโดยการท้าความร่วมมือเป็นลักษณะของข้อตกลงร่วมมือ(MOU) ในการ
ส่งบุคลากรสนับสนุนเป็นพ้ืนๆไปตามความสมัครใจของพ้ืนที่  ซึ่งจากผลการศึกษานี้ท้าให้ทราบว่า พ้ืนที่เสี่ยงหรือ
พ้ืนที่เปูาหมายในการผลัดดันโครงการดังกล่าว ยังมีความต้องการความพร้อมทั้งบุคลากรและทรัพยากรพ้ืนฐาน 
รวมทั้งงบประมาณท่ีสนับสนุนในการให้บริการผ่าตัดตับ และท่อน้้าดีในพื้นที่ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของอรอุมา 
ทางดี, นฎาประไพ สาระ และ ภัทรพงศ์ ชูเศษ (2561) เรื่อง การประเมินผลการด้าเนินงานปูองกันและแก้ ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นของกลไก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ้าเภอ (พชอ.) กล่าวว่า การ
ด้าเนินงานปัญหาอุปสรรคที่ส้าคัญ คือ ความพร้อมของบุคลากรและการสนับสนุนงบประมาณ จะส่งผลต่อ
ประสิทธิผลของการด้าเนินโครงการ และเพ่ือการด้าเนินงาน มีประสิทธิผล ซึ่งจะเห็นได้ว่า ความต้องการสนับสนุน
ด้านงบประมาณและวัสดุอุปกรณ์เป็นประเด็นที่ พ้ืนที่ ให้ความส้าคัญ คือ ความพร้อมของบุคลากรและการ
สนับสนุนงบประมาณ 
 กระบวนการในการสนับสนุนวิชาการและองค์ความรู้ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ ทางสถาบันมะเร็งได้จัด
กระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการเป็นหลัก โดยมีรูปแบบการด้าเนินงานสนับสนุนให้องค์ความรู้ จะมี 2 รูปแบบ คือ 
1) ภาคการบรรยายวิชาการ(Lecture) ซึ่งหัวข้อในการบรรยาย สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความต้องการของ 
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ศัลยแพทย์ในพ้ืนที่ที่ด้าเนินการ และ 2) ภาคการสาธิตการผ่าตัดมะเร็งตับ(Live demonstration) อีกทั้งระบบการ
ดูแลติดตามผู้ที่เข้ารับการอบรม เพ่ือเป็นที่ปรึกษาในการท้าหัตถการผ่าตัดส้าหรับศัลยแพทย์ในพ้ืนที่ ที่ผ่านการ
อบรม โดยสามารถปรึกษาผ่านทางโทรศัพท์ หรือ แอฟลิเคชั่นไลน์โดยตรงกับทีมอาจารย์ที่สอนเมื่อมีปัญหา
ต้องการรับการปรึกษา หรือมีการเชิญเข้าการอภิปรายกรณีศึกษาผู้ปุวย(Conference case) ทางออนไลน์ที่มีการ
เปิดอภิปรายประจ้าเดือนผ่านทางออนไลน์มายังกลุ่มงานศัลยศาสตร์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โดยกระบวนการนี้จะ
เป็นตัวช่วยสนับสนุนการให้องค์ความรู้ไปสู่ศัลยแพทย์กลุ่มเปูาหมายได้อย่างดี สอดคล้องกับการศึกษาของนงนุช 
แย้มวงศ์และคณะ(2565) เรื่อง การประเมินผลการด้าเนินงานตามแผนปฏิบัติการควบคุมเครื่องดื่ม  แอลกอฮอล์
ระดับจังหวัด กรณีศึกษาจังหวัดนครนายก ที่กล่าวว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส้าเร็จของการผลักดันนโยบาย คือ  
กระบวนการมีกลยุทธ์ วัตถุประสงค์ เปูาหมายมีแผนปฏิบัติการที่ชัดเจน มีทรัพยากรเพียงพอในการบริหารจัดการ 
มีการสื่อสารที่เหมาะสม  ซึ่งกระบวนการในการสนับสนุนวิชาการและองค์ความรู้ผ่านการอบรมเชิงปฏิบัติการ ทาง
สถาบันมะเร็งได้จัดกระบวนการอบรมเชิงปฏิบัติการเป็นหลัก มีความชัดเจนในรูปแบบ และกลุ่มเปูาหมายที่เป็น
ศัลยแพทย ์
 การประเมินผลด้านความครอบคลุมในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ได้รับสนับสนุนรับการอบรมศักยภาพศัลยแพทย์ 
จากผลการด้าเนินงานที่แสดง ท้าให้ทราบได้ว่าการด้าเนินงานจากเปูาหมาย ที่ทางยุทธศาสตร์ก้าหนดการ
ด้าเนินการมีพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี คือ ภาคเหนือตอนบน(เขตสุขภาพ 1) และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ(เขตสุขภาพ 7,8,9 และ 10 นั้น การด้าเนินงานยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ อาจจะเป็นด้วย
ข้อจ้ากัดของงบประมาณที่ทางกระทรวงสาธารณสุขได้จัดสรรให้ ได้เริ่มให้การสนับสนุน ปี พ.ศ.2562 อีกทั้ง
กลุ่มเปูาหมาย คือ ศัลยแพทย์ที่ท้างานและสนใจด้านการผ่าตัดตับ ตับอ่อนและทางเดินน้้าดี ยังมีปริมาณน้อย โดย
เป็นการอ้างอิงจากข้อมูลผลการส้ารวจ(ผลการศึกษาในตารางที่  1) พบจ้านวนศัลยแพทย์ทั่วไปในพ้ืนที่
กลุ่มเปูาหมาย มีทั้งหมด 220 คน มีจ้านวนศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี / GI(ผ่านการอบรม 1 ปี) เพียง
จ้านวน 17 คน และ มีจ้านวนศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี / GI(ไม่ผ่านการอบรม 1 ปี) เพียงจ้านวน 35 
คนเท่านั้น และถ้าคิดเป็นสัดส่วน คิดเป็น 1 : 12.94 และ  1 : 6.28 ตามล้าดับเท่านั้น นั้นหมายถึงว่า ศัลยแพทย์
ในพ้ืนที่เปูาหมายยังมีความสนใจในการท้าหัตถการผ่าตัดตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี  ยังมีจ้านวนปริมาณน้อยเมื่อ
เทียบกับสัดส่วนจ้านวนที่มีอยู่ และไม่ครอบคลุมในพ้ืนที่โดยเป็นการดูจากข้อมูลผลการส้ารวจ(ตารางที่ 1) จะ
พบว่า จ้านวนศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี / GI(ผ่านการอบรม 1 ปี) และจ้านวนศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน 
และท่อน้้าดี / GI(ไม่ผ่านการอบรม 1 ปี) ไม่ได้มีครบทุกจังหวัดในพ้ืนที่เปูาหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งพ้ืนที่จังหวัด
พะเยา จังหวัดสระแก้ว จังหวัดกาฬสินธุ์ จังหวัดมหาสารคาม จังหวัดนครพนม จังหวัดเลย จังหวัดบึงกาฬ จังหวัด
ชัยภูมิ และจังหวัดบุรัมย์ ซึ่งทั้ง 9 จังหวัดนี้ (ในทั้งหมด 28 จังหวัดเปูาหมาย) ไม่มีทั้งจ้านวนศัลยแพทย์ตับ ตับอ่อน 
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และท่อน้้าดี / GI ที่ผ่านการอบรม 1 ปี และที่ไม่ผ่านการอบรม 1 ปี อีกทั้งนโยบายการรวมศูนย์ความเป็นเฉพาะ
ทาง และการกระจายอ้านาจในการกระจายทรัพยากรบุคลากรศัลยแพทย์ด้านการผ่าตัดตับ ตับอ่อนและทางเดิน
น้้าดี ยังไม่มีการกระจายสู่พ้ืนที่ที่ครอบคลุม ท้าให้บางพ้ืนที่ยังไม่มีศัลยแพทย์ด้านนี้ ดังนั้นการด้าเนินงานอบรม
ศัลยแพทย์ในพ้ืนที่ที่ผ่านมา จ้าเป็นต้องเลือกพ้ืนที่ที่มีศัลยแพทย์ที่ท้างานและสนใจด้านการผ่าตัดตับ ตับอ่อนและ
ท่อน้้าดี  สอดคล้องการเสนอข้อจ้ากัดในการด้าเนินงานและการแก้ไขปัญหา ในการด้าเนินงานผลักดันนโยบายใน
การประชุมสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 7 ข้อที่ 4 ระบบบริการสุขภาพมีศักยภาพไม่เพียงพอ ในกรณีของโรคมะเร็งท่อ
น้้าดี ยังพบว่ามีผู้ปุวยจ้านวนมากที่ต้องรอการผ่าตัด เนื่องจากจ้านวนผู้ปุวยมากกว่าทีมศัลยแพทย์และทีม
รักษาพยาบาล ตลอดจนการดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวมทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะเจ็บปุวย
และต้องรับการรักษา และข้อที่ 5 ที่ว่าด้วย เรื่อง การบริหารจัดการความรู้ยังขาดประสิทธิภาพ เนื่องจากองค์
ความรู้ที่มีอยู่กระจัดกระจายอยู่ในแต่ละหน่วยงานองค์กร เฉพาะพ้ืนที่ ขาดความจ้าเพาะและการใช้ประโยชน์
ร่วมกัน จ้าเป็นต้องพัฒนากระบวนการรวบรวม สังเคราะห์ วิจัยพัฒนา และการประยุกต์ใช้ประโยชน์จากองค์
ความรู้ในการก้าหนดนโยบายสาธารณะ ยุทธศาสตร์การพัฒนา การบริหารจัดการแผนงานโครงการ ระบบงาน 
การบริหารจัดการทรัพยากร การพัฒนาระบบข้อมูลและระบบบริการสุขภาพทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การเฝูา
ระวังปูองกันควบคุมโรค ดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ตลอดจนการติดตามประเมินผล ที่ลดความซ้้าซ้อน มีความ
เชื่อมโยงในภาพรวมแบบบูรณาการครบวงจรที่เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทแวดล้อมของพ้ืนที่ และมี
ประสิทธิภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ประกอบกับเนื่องด้วยสถานการณ์ของการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา
ไวรัส 2019 (COVID-19) ระบาดหนักทั่วโลกในช่วง ปี พ.ศ. 2563-2564 ซึ่งสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เล็งเห็น
ความส้าคัญในการเฝูาระวังการแพร่ระบาดของโรคไวรัสดังกล่าว จึงท้าการยกเลิกด้าเนินงานโครงการ  ท้าให้การ
ด้าเนินงานโครงการอบรมขาดความต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ตามทั้งนี้ก็ได้เติมเต็มจากการบูรณาการการสนับสนุน
โครงการให้องค์ความรู้แก่เขตสุขภาพในพ้ืนที่ด้วยโครงการและกิจกรรมที่เป็นงบประมาณจากสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติ เพ่ือให้เติมเต็มตามมติการประชุมสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 7 ที่ได้มอบหมายให้กรมการแพทย์ โดยสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ สนับสนุนวิชาการการฝึกอบรมบุคลากร ผลักดันการคัดกรอง วินิจฉัย รักษาผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดีให้
ได้ในระยะแรกเริ่ม ซึ่งภารกจินี้ได้สอดคล้องกับคู่มือแนวทางการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย และรักษาโรคมะเร็งตับและ
ท่อน้้าดี ของสถาบันมะเร็งแห่งชาติ (ระวิศักดิ์  จันทร์วาสน์ และคณะ, 2559) ที่ว่า มะเร็งท่อน้้าดีสามารถรักษาให้
ได้ผลดี และในบางรายหายขาดได้เหมือนกับการรักษามะเร็งอ่ืน ๆ การรักษาที่ดีที่สุดคือ การผ่าตัดเอามะเร็งออก
ให้หมดในระยะแรก ๆ ของโรคเท่านั้น เพราะการผ่าตัดรักษาโรคในระยะที่ลุกลามแล้ว ส่วนใหญ่จะเป็นการให้การ
รักษาแบบประคับประคอง และจากผลการศึกษาตั้งแต่ 2525 – 2555 เรื่อง Surgical management of 
perihilar cholangiocarcinoma : a Khon Kaen experience (Khuntikeo N, Pugkhem A, Titapun A, et 
al. 2008 และ 2014) พบว่ามีวิวัฒนาการด้านการรักษาท่ีดีขึ้นมาเรื่อย ๆ ตั้งแต่การวินิจฉัย การเตรียมผู้ปุวยก่อน 
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การผ่าตัด และการผ่าตัด รวมถึงการดูแลผู้ปุวยหลังการผ่าตัด การผ่าตัดต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญและมีประสบการณ์มาก
พอ ผู้ปุวยจึงจะปลอดภัย และการท้างานเป็นทีมเป็นสิ่งที่จ้าเป็นมาก อนึ่งการรักษาผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดียังสามารถ
ที่จะพัฒนาให้ได้ผลดีกว่านี้ได้ อย่างไรก็ตาม จากการรายงานการระบาดของพยาธิใบไม้ในตับ และมะเร็งท่อน้้าดี 
ยังไมไ่ด้มีการขยายวงเพ่ิมข้ึนจากพ้ืนที่เสี่ยงภาคเหนือตอนบน(เขตสุขภาพ 1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(เขตสุขภาพ 
7,8,9 และ 10) และจังหวัดสระแก้ว(เขตสุขภาพ 6)  เท่านั้น ยังมีแนวโน้มการระบาดไปสู่พ้ืนที่ภาคอ่ืนๆ ดังนั้นการ
ด้าเนินงานเพ่ือให้สอดคล้องในความต้องการแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่อ่ืนๆที่นอกเหนือพ้ืนที่เสี่ยง ทางสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติได้ท้ากิจกรรมโครงการที่บูรณาการเพ่ิมขึ้น จากงบประมาณของสถาบันมะเร็งแห่งชาติเอง ยังผลท้า
ให้ความครอบคลุม ในการให้องค์ความรู้ด้านการผ่าตัดนี้ ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น แต่ทั้งนี้ก็ยังข้อจ้ากัด(จากรายงาน
สัมภาษณ์หัวหน้าโครงการ) คือ ปริมาณศัลยแพทย์ด้านมะเร็งตับและท่อน้้าดี ที่เป็นแพทย์เฉพาะทางต่อยอด ที่มี
ความสนใจผ่าตัดด้านนี้ยังมีน้อย และยังไม่คลอบคลุมในพ้ืนที่ (ตารางที่ 5) โดยข้อมูลที่ได้รับการรับรองปริมาณของ
แพทย์ต่อประชากรจากองค์การอนามัยโลก(WHO) ได้ให้ข้อมูลไว้ จ้านวนแพทย์ที่ควรจะเป็น(benchmark) ใน
อัตราส่วนของแพทย์ต่อประชากร คือ 1 : 1,000 ประชากร (The World Health Organization (WHO) 
promotes the benchmark for a desirable doctor–population ratio at 1 : 1000)(Kumar R, Pal R., 
2018, World Health Organization, 2022 และ Siripanumas, et al. 2022) ท้าให้ศัลยแพทย์ อาจจะไม่มีเวลา
ในการเข้ารับการอบรมและการลงพ้ืนที่ให้องค์ความรู้ ยังไม่คลอบคลุมตามเปูาหมายที่วางไว้ 
 การประเมินผลด้านศักยภาพบุคลากรที่ได้รับองค์ความรู้ และการน้าไปใช้ประโยชน์ในการบริการผ่าตัด 
จากผลที่ได้ ท้าให้ทราบได้ว่า ศัลยแพทย์มีความรู้และความมั่นใจในการที่ผ่าตัดตัดมะเร็งตับ และมะเร็งท่อน้้าดีใน
พ้ืนที่มากขึ้น จากเมื่อก่อนท้าหัตถการผ่าตัดมะเร็งตับ และท่อน้้าดีจะขาดความมั่นใจ รวมทั้งท้าหัตถการด้วย
หลักการที่ไม่ละเอียดคลุมการประเมินวินิจฉัยเพ่ือการผ่าตัด และมีความพึงพอใจต่อการได้รับองค์ความรู้ที่ให้จาก
วิทยากร และมีความต้องการรับการอบรมซ้้าๆทุกปี อย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างความมั่นใจในการน้าองค์ความรู้ไปใช้
ประโยชน์ต่อไป แสดงให้เห็นว่า การอบรมเพ่ือเพ่ิมเติมองค์ความรู้ ยังคงเป็นความต้องการส้าหรับศัลยแพทย์ในการ
ท้าหัตถการผ่าตัดมะเร็งตับ และท่อน้้าดี ในพ้ืนที่ อีกทั้งกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพให้องค์ความรู้ ที่ผ่านมา เป็น
การสร้างหรือลดความคลาดเคลื่อนในความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรักษามะเร็งตับและท่อน้้าดี (ข้อมูลมาจากการ
เสนอข้อจ้ากัดในการด้าเนินงานและการแก้ไขปัญหาในการด้าเนินงานผลักดันนโยบายในการประชุมสมัชชาสุขภาพ
ครั้งที่ 7 (รายละเอียดบทที่ 2 ข้อจ้ากัดในการด้าเนินงานและการแก้ไขปัญหาจากข้อเสนอการประชุม สมัชชา
สุขภาพแห่งชาติครั้งท่ีเจ็ด) ข้อที่ 1)  “ที่ว่าบุคลากรทางการแพทย์ก็ยังมีความรู้ความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนอยู่ ยังคิด
และเชื่อว่าโรคมะเร็งท่อน้้าดีเป็นโรคที่รักษาไม่ได้ “ผ่าก็ตาย ไม่ผ่าก็ตาย” หรือคิดว่าการให้การรักษาด้วยการให้ยา
ถ่ายพยาธิช่วยแก้ปัญหาได้” ท้าให้บุคลากรทางการแพทย์ โดยเฉพาะศัลยแพทย์ มีความม่ันใจที่จะรักษา และท้าให้ 
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ผู้ปุวยมะเร็งตับและท่อน้้าดี มีอัตรารอด(survival rate) ที่สูงขึ้น จากการรายงานการศึกษา ที่พบรายงาน
ความก้าวหน้าในช่วง 5 ปีหลัง สามารถท้าหัตถการผ่าตัดได้เพ่ิมขึ้น ประกอบกับ การมีกิจกรรมโครงการสนับสนุน
ทางวิชาการให้องค์ความรู้ ยังสู่ผลกระทบด้านการกระตุ้นการพัฒนาองค์ความรู้ทางด้านระดับบุคคลและองค์กร ที่
แสดงออกมาจากข้อมูลจาการสัมภาษณ์หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม ที่ว่า “กิจกรรมโครงการสนับสนุนทางวิชาการ
ให้องค์ความรู้นี้ เป็นการสร้างความสนใจและการเรียนรู้  ในระดับอาจารย์แพทย์ที่ดูแลแพทย์ประจ้าบ้าน
(resident) ส่งผลให้มีทีมงานศัลยแพทย์รุ่นใหม่สนใจ ขอสมัครไปเรียนเฉพาะทางด้านการผ่าตัดตับ ตับอ่อนและท่อ
น้้าดี(Hepatobiliary and Pancreatic Surgery ; HBP) เพ่ิมขึ้น”  
 

บทสรุป 
 การด้าเนินงานจากเปูาหมาย ที่ทางยุทธศาสตร์ก้าหนดการด้าเนินการมีพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิใบไม้ตับ
และมะเร็งท่อน้้าดี คือ ภาคเหนือตอนบน(เขตสุขภาพ 1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(เขตสุขภาพ 7,8,9 และ 10 )  
และจังหวัดสระแก้ว(เขตสุขภาพ 6)  นั้น การด้าเนินงานยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ อาจจะเป็นด้วยข้อจ้ากัดของ
งบประมาณที่ทางกระทรวงสาธารณสุขได้จัดสรรให้ อีกทั้งกลุ่มเปูาหมาย คือ ศัลยแพทย์ที่ท้างานและสนใจด้าน
การผ่าตัดตับ ตับอ่อนและทางเดินน้้าดี ยังมีปริมาณน้อยและไม่ครอบคลุมในพ้ืนที่ดังกล่าว และนโยบายการรวม
ศูนย์ความเป็นเฉพาะทาง และการกระจายอ้านาจในการกระจายทรัพยากรบุคลากรศัลยแพทย์ด้านการผ่าตัดตับ 
ตับอ่อนและทางเดินน้้าดี ยังไม่มีการกระจายสู่พ้ืนที่ที่ครอบคลุม ท้าให้บางพ้ืนที่ยังไม่มีศัลยแพทย์ด้านนี้ ดังนั้นการ
ด้าเนินงานอบรมศัลยแพทย์ในพ้ืนที่ที่ผ่านมา จ้าเป็นต้องเลือกพ้ืนที่ที่มีศัลยแพทย์ที่ท้างานและสนใจด้านการผ่าตัด
ตับ ตับอ่อนและท่อน้้าดี  สอดคล้องการเสนอข้อจ้ากัดในการด้าเนินงานและการแก้ไขปัญหา ในการด้าเนินงาน
ผลักดันนโยบายในการประชุมสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 7 ข้อที่ 4 ระบบบริการสุขภาพมีศักยภาพไม่เพียงพอ ในกรณี
ของโรคมะเร็งท่อน้้าดี ยังพบว่ามีผู้ปุวยจ้านวนมากที่ต้องรอการผ่าตัด เนื่องจากจ้านวนผู้ปุวยมากกว่าทีมศัลยแพทย์
และทีมรักษาพยาบาล ตลอดจนการดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวมทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระยะ
เจ็บปุวยและต้องรับการรักษา และข้อที่ 5 ที่ว่าด้วย เรื่อง การบริหารจัดการความรู้ยังขาดประสิทธิภาพ เนื่องจาก
องค์ความรู้ที่มีอยู่กระจัดกระจายอยู่ในแต่ละหน่วยงานองค์กร เฉพาะพ้ืนที่ ขาดความจ้าเพาะและการใช้ประโยชน์
ร่วมกัน จ้าเป็นต้องพัฒนากระบวนการรวบรวม สังเคราะห์ วิจัยพัฒนา และการประยุกต์ใช้ประโยชน์จากองค์
ความรู้ในการก้าหนดนโยบายสาธารณะ ยุทธศาสตร์การพัฒนา การบริหารจัดการแผนงานโครงการ ระบบงาน 
การบริหารจัดการทรัพยากร การพัฒนาระบบข้อมูลและระบบบริการสุขภาพทั้งในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การเฝูา
ระวังปูองกันควบคุมโรค ดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ตลอดจนการติดตามประเมินผล ที่ลดความซ้้าซ้อน มีความ
เชื่อมโยงในภาพรวมแบบบูรณาการครบวงจรที่เหมาะสม สอดคล้องกับบริบทแวดล้อมของพ้ืนที่ และ 
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มีประสิทธิภาพทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ประกอบกับเนื่องด้วยสถานการณ์ของการระบาดของโรคติดเชื้อโคโร
นาไวรัส 2019 (COVID-19) ระบาดหนักทั่วโลกในช่วง ปี พ.ศ. 2563-2564 จึงท้าการยกเลิกด้าเนินงานสนับสนุน
องค์ความรู้ไป ท้าให้การด้าเนินงานขาดความต่อเนื่อง แต่อย่างไรก็ตามทั้งนี้ก็ได้เติมเต็มจากการบูรณาการการ
สนับสนุนโครงการให้องค์ความรู้แก่เขตสุขภาพในพ้ืนที่ด้วยโครงการและกิจกรรมที่เป็นงบประมาณจากสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ เพ่ือให้เติมเต็มตามมติการประชุมสมัชชาสุขภาพครั้งที่ 7 ที่ได้มอบหมายให้กรมการแพทย์ โดย
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ พัฒนาระบบสนับสนุนวิชาการการฝึกอบรมบุคลากร ผลักดันการรักษาผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดี
ให้ได้ในระยะแรกเริ่ม ซึ่งภารกิจนี้ได้สอดคล้องกับการศึกษา ที่ว่า มะเร็งท่อน้้าดีสามารถรักษาให้ได้ผลดี และในบาง
รายหายขาดได้เหมือนกับการรักษามะเร็งอ่ืนๆ การรักษาที่ดีที่สุด คือ การผ่าตัดเอามะเร็งออกให้หมดใน
ระยะแรกๆ ของโรคเท่านั้น เพราะการผ่าตัดรักษาโรคในระยะท่ีลุกลามแล้ว ส่วนใหญ่จะเป็นการให้การรักษาแบบ 
ประคับประคอง(ระวิศักดิ์  จันทร์วาสน์ และคณะ, 2559) จากผลการศึกษาตั้งแต่ 2525 – 2555 เรื่อง Surgical 
management of perihilar cholangiocarcinoma : a Khon Kaen experience (Khuntikeo N, Pugkhem 
A, Titapun A, et al. 2008 และ 2014)  พบว่ามีวิวัฒนาการด้านการรักษาที่ดีขึ้นมาเรื่อย ๆ ตั้งแต่การวินิจฉัย 
การเตรียมผู้ปุวยก่อนการผ่าตัด และการผ่าตัด รวมถึงการดูแลผู้ปุวยหลังการผ่าตัด การผ่าตัดต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญ
และมีประสบการณ์มากพอ ผู้ปุวยจึงจะปลอดภัย และการท้างานเป็นทีมเป็นสิ่งที่จ้าเป็นมาก อนึ่งการรักษาผู้ปุวย
มะเร็งท่อน้้าดียังสามารถท่ีจะพัฒนาให้ได้ผลดีกว่านี้ได้ อย่างไรก็ตาม จากการรายงานการระบาดของพยาธิใบไม้ใน
ตับ และมะเร็งท่อน้้าดี ยังได้มีการขยายวงเพ่ิมขึ้นจากพ้ืนที่เสี่ยงภาคเหนือตอนบน(เขตสุขภาพ 1) และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ(เขตสุขภาพ 7,8,9 และ 10) เท่านั้น ยังมีแนวโน้มการระบาดไปสู่พ้ืนที่ภาคอ่ืนๆ ดังนั้นการ
ด้าเนินงานเพ่ือให้สอดคล้องในความต้องการแก้ไขปัญหาในระดับพ้ืนที่อ่ืนๆที่นอกเหนือพ้ืนที่เสี่ยง ทางสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติได้ท้ากิจกรรมโครงการที่บูรณาการเพ่ิมขึ้น จากงบประมาณของสถาบันมะเร็งแห่งชาติเอง ยังผลท้า
ให้ความครอบคลุม ในการให้องค์ความรู้ด้านการผ่าตัดนี้ ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น แต่ทั้งนี้ก็ยังข้อจ้ากัด คือ ปริมาณ
ศัลยแพทย์ด้านมะเร็งตับและท่อน้้าดี ที่เป็นแพทย์เฉพาะทางต่อยอด ที่มีความสนใจผ่าตัดด้านนี้ยังมีน้อย และยังไม่
คลอบคลุมในพ้ืนที่ ท้าให้การลงพ้ืนที่ให้องค์ความรู้ ยังไม่คลอบคลุมตามเปูาหมายที่วางไว้  จ้าเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง
ปรับกลยุทธในการด้าเนินการผลักดันเชิงนโยบายดังกล่าวให้สอดคล้องความต้องการ และศักยภาพของศัลยแพทย์
ในพ้ืนที่ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 
จากผลการศึกษาดังกล่าว ท้าให้เกิดข้อเสนอแนะจากการศึกษา โดยสรุป ดังนี้ 

1. การด้าเนินงานเพ่ือการผลัดดันเชิงนโยบาย เรื่องการสนับสนุนงบประมาณ เพ่ือการด้าเนินงานอย่าง
ต่อเนื่อง ยังมีความจ้าเป็น ต่อเป็นแรงผลักดันการด้าเนินงานเชิงนโยบาย ให้บรรลุเปูาหมายที่ก้าหนด
ไว้ 

2. การด้าเนินงานเชิงการผลัดดันนโยบาย มีความต้องการการด้าเนินการอบรม และการติดตาม
ความก้าวหน้าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจจะเป็นอบรมซ้้าในปีต่อๆไปในบางพ้ืนที่ที่ยังขาดและมีความ
ต้องการ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดความเชี่ยวชาญและสามารถประยุกต์องค์ความรู้ใช้ในพ้ืนที่ได้
อย่างยั่งยืน 

3. การขยายการด้าเนินงานสู่พ้ืนที่อ่ืนๆ ทั้งประเทศ นอกเหนือจากพ้ืนที่เสี่ยงแล้ว เพ่ือให้ครอบคลุมการ
ด้าเนินงานด้านการบริการการผ่าตัดมะเร็งตับและท่อน้้าดี ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลทั้ง
ประเทศ เพราะปัญหามะเร็งตัง และท่อน้้าดียังคงมีแนวโน้มที่เพ่ิมมากขึ้นและขยายวงกว้างจากพ้ืนที่
เสี่ยง ไปสู่พื้นที่อ่ืนอย่างต่อเนื่อง 

4. การบูรณาการงานสนับสนุนให้องค์ความรู้ด้านการผ่าตัดมะเร็งตับและท่อน้้าดี ทั้งงบประมาณจาก
แหล่งอ่ืน รวมทั้งการบรูณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนที่ท้าหน้าที่ที่เป็นแนวทางเดียวกัน ยังผลให้เกิด
ประสิทธิภาพของงานเพ่ิมมากข้ึน 

5. รูปแบบถ่ายทอดสนับสนุนองค์ความรู้ด้านการผ่าตัด อาจจะปรับรูปแบบเพ่ือความเหมาะสมตามการ
กระจายตัวของศัลยแพทย์และความต้องการในพ้ืนที่ โดยอาจจะเป็นศูนย์เครือข่ายการเรียนรู้ ที่มีแม่
ข่ายประสานงานในแต่ละเขตสุขภาพ เพ่ือการกระจายทั้งทรัพยากรองค์ความรู้และทรัพยากรบุคคล
หรือทรัพยากรเครื่องมือด้านการผ่าตัด 

6. การอบรมระยะสั้น อาจจะเป็นทางออกท่ีดีในรูปแบบถ่ายทอดสนับสนุนองค์ความรู้ด้านการผ่าตัดตาม
ความต้องการของพ้ืนที่ ที่มีทั้งปริมาณผู้ปุวยที่ต้องให้บริการกับการพัฒนางานด้านการผ่าตัดให้มี
คุณภาพและมาตรฐาน 

7. แนวทางการสนับสนุนวิชาการฝึกอบรม นอกจากการอบรมให้องค์ความรู้ ควรจะด้าเนินการสนับสนุน
เปิดโอกาสให้ศัลยแพทย์มีทักษะและประสบการณ์ในการท้าหัตถการการผ่าตัดมะเร็งตับ ตับอ่อนและ
ท่อน้้าดี ให้มากขึ้น เช่น มีการเชิญศัลยแพทย์ที่สนใจร่วมท้าหัตถการในผู้ปุวยกรณีศึกษา การสร้าง
เครือข่ายเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และแลกเปลี่ยนประสบการณ์หรือเครือข่ายการท้าหัตถการร่วมกันใน
ระหว่างพื้นที ่การท้าห้องอภิปราย(conference room)ทางออกไลน์ เป็นต้น 
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8. จากประกาศกรมการแพทย์แนวทางปฏิบัติการท้าหัตถการผ่าตัดสถานการณ์ COVID-19 ได้ก้าหนด
แนวทางการใช้ห้องผ่าตัด ดังนี้ 1) ก้าหนดการผ่าตัดเฉพาะ Emergency Case เท่านั้น (Emergency: 
ภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน ถ้าไม่ได้รับการผ่าตัดจะเป็นอันตรายต่อชีวิตหรือเกิดภาวะทุพพลภาพ) 2)      
Urgency Case (Urgency: ภาวะเร่งด่วน ไม่ถึงขั้นเป็นอันตรายต่อชีวิต) ให้ขึ้นอยู่กับสภาวะของ
ผู้ปุวยและดุลพินิจของผู้บริหารโรงพยาบาล และ 3) แนบประกาศนี้ได้จัดท้าแนวทางปฏิบัติการท้า
หัตถการผ่าตัดสถานการณ์ COVID-19 ตามกลุ่มติดเชื้อ COVID-19 และกลุ่มผู้ปุวยที่เข้าเกณฑ์
สอบสวนโรค(Patients under investigation: PUI) ดังนั้น ถ้ามีเหตุการณ์การระบาดที่ไม่พึงประสงค์
เกิดขึ้นและมีผลกระทบต่อการบริการผ่าตัดในพ้ืนที่ ควรค้านึงถึงการประกาศและแนวทางปฏิบัตินี้
อย่างเคร่งคัดเพ่ือขจัดความเสี่ยงที่จะเกิดข้ึนในบุคลากรทางการแพทย์ในอนาคต 
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แนวค าถามการสัมภาษณ์ในรูปแบบของการสนทนาแบบไม่มีโครงสร้าง(Unstructured)  

1. ศัลยแพทย์พ้ืนทีท่ี่เข้าร่วมโครงการ 
    - ท่านคิดว่ามีองค์ความรู้ด้านการผ่าตัดรักษาโรคมะเร็งตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดีเพ่ิมขึ้น? 
 - ท่านมีความม่ันในในการที่จะน้าองค์ความรู้ด้านการผ่าตัดรักษาโรคมะเร็งตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดี 
เพ่ิมข้ึน? 
 - ท่านมีความต้องการการพัฒนาองค์ความรู้นี้เพ่ิมข้ึน? อย่างต่อเนื่องหรือรูปแบบไหน? 
 ฯลฯ 
2. หัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรมพ้ืนทีท่ี่เข้าร่วมโครงการ 
 - ท่านคิดว่าบุคลากรในหน่วยงานของท่าน มีองค์ความรู้ด้านการผ่าตัดรักษาโรคมะเร็งตับ ตับอ่อน และ
ท่อน้้าดีเพ่ิมขึ้น และท้าให้หน่วยงานของท่านท้าหัตถการผ่าตัดด้านตับ ตับอ่อน และท่อน้้าดีมากขึ้นไหม? 
 - ท่านคิดว่าโครงการอบรมสร้างแรงจูงใจต่อการพัฒนาองค์กรของท่านไหม? อย่างไร? 
 ฯลฯ 
3. หัวหน้าโครงการ 
 - การด้าเนินงานโครงการที่ผ่านมามีกรอบแนวคิดหรือการคัดเลือกพ้ืนที่อย่างไร? 
 - ท่านคิดว่าปัญหาและอุปสรรคในการด้าเนินงานโครงการเป็นอย่างไร?บ้าง 
 ฯลฯ 
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กลุ่มงานศัลยกรรมโรงพยาบาล..............................................................จังหวัด.......................................... 
โรงพยาบาลของทา่นมีการบริการผ่าตัดดา้นตับ ตบัอ่อน และทอ่น้้าด ี   จ้านวน...................ราย/ปี 
1. ด้านทรัพยากรบุคลากรแพทย์ 
 1. ศัลยแพทย์ทั่วไป(General Surgeons)     จ้านวน...................คน 
 2. ศัลยแพทย์ ที่มีประสบการณแ์ละความสามารถในการผ่าตัดทาง 
    ด้านตบั ตับอ่อน และท่อน้า้ด ี(โดยไม่ผ่านการฝึกอบรมอย่างน้อย 1 ปี  
    ที่จัดโดยสถาบนัในประเทศ หรือต่างประเทศ)     จ้านวน...................คน 
 3. ศัลยแพทย์เฉพาะทางด้านตบั ตับอ่อน และท่อน้้าด ี
    (โดยผ่านการฝึกอบรมอย่างน้อย 1 ปี จัดโดยสถาบนัในประเทศหรือต่างประเทศ) จ้านวน...................คน 
 4. ศัลยแพทย์ที่มีประสบการณแ์ละความสามารถในการผ่าตัดด้านตบั 
    ตับอ่อน และท่อน้า้ดี โดยวิธกีารส่องกล้อง(Laparoscopic Surgery)  จ้านวน...................คน 
 5. วิสัญญีแพทย์(Anesthesiologist)      จ้านวน...................คน 
 6. แพทย์รังสีวินิจฉัย(Diagnostic Radiologist)    จ้านวน...................คน 
 7. แพทย์รังสีร่วมรักษา(Interventional Radiologist)    จ้านวน...................คน 
 8. อายุรแพทย์ด้านโรคมะเร็ง(Medical Oncologist)    จ้านวน...................คน 
2. ด้านความพร้อมด้านการผ่าตัด 

2.1 โรงพยาบาลของท่านมีเจ้าหน้าในระบบ ICU ที่รองรับการบริการผ่าตัด  จ้านวน...................คน 
 2.2 โรงพยาบาลของท่านมีจ้านวนห้องผ่าตัดรองรับการบริการผ่าตัด  จ้านวน...................ห้อง 
 2.3 โรงพยาบาลของท่านมีจ้านวนพยาบาลประจา้ห้องผ่าตดั   พอเพียง  ไม่พอเพียง  

 2.4 โรงพยาบาลของท่านมีความพร้อมด้านการบริการผ่าตัดแบบส่องกล้อง 
      โรคในช่องท้อง(โรคด้านระบบทางเดินอาหารและช่องท้อง)   พร้อม   ไม่พร้อม  
 2.5 โรงพยาบาลของท่านมีความพร้อมด้านเครื่องมือวินิจฉัยโรค 
      1) มีเครื่อง CT Scan      พร้อม    ไม่พร้อม 
  2) มีเครื่อง MRI Scan      พร้อม    ไม่พร้อม 

3. ด้านความต้องการ 
1. มีความต้องการรับการสนับสนุนจากสถาบนัมะเร็งแห่งชาติด้านองค์ความรูด้้านใด?บ้าง 
..................................................................................................................................................................................  
2. มีความต้องการรับการสนับสนุนจากสถาบนัมะเร็งแห่งชาติรูปแบบใด?บ้าง 
................................................................................................................................................................................. 

 
4. ผู้ให้ข้อมูล...............................................................................ต าแหน่ง........................................................................... 

แบบส ารวจความพร้อม ศักยภาพและความต้องการ การให้บริการด้านการผ่าตัดตับ ตับอ่อนและท่อน้ าดี 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

บทสรุปผู้บริหาร 

การศึกษา :  การประเมินผลเชิงนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ 

      มะเร็งท่อน้ าดี : แง่มุมการสนับสนุนวิชาการฝึกอบรมศัลแพทยใ์นการรักษาผู้ป่วยมะเร็งตับ 

       และท่อน้ าดีด้วยการผ่าตัด 

ผู้ศึกษา  :  ปรีชา    สุวังบุตร 
หน่วยงานที่รับผิดชอบ  :  กลุ่มงานศัลยศาสตร์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์  

................................................................ 

 โรคมะเร็งเป็นโรคเรื้อรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่มีความส้าคัญ และเป็นสาเหตุการตายล้าดับต้นๆของคน
ไทย และมีแนวโน้มเพ่ิมจ้านวนมากขึ้น โดยองค์การอนามัยโลกได้รายงานว่า ปี ค.ศ. 2020 มีประชากรโลกตาย
ด้วยโรคมะเร็ง จ้านวนประมาณ 10 ล้านราย(ประมาณ 1 ใน 6 ของการตายทั่วโลก) ส้าหรับประเทศไทยโรคมะเร็ง
ยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส้าคัญเช่นเดียวกัน โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้้าดี การรักษาที่ให้ผลดีที่สุด ใน
ปัจจุบันนี้ยังคงเป็นการผ่าตัด ประกอบกับภาครัฐบาลได้มีการผลักดันประเด็น “การก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดีในประชาชน” เข้าเป็นระเบียบวาระในการประชุมสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7 พ.ศ. 2557 และ
มีฉันทามติให้มีกระทรวงสาธารณสุขรับสนองนโยบายจัดท้า “แผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดี ปี พ.ศ. 2559 – 2568” ประกอบด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ซึ่งจะมีทางกรมการแพทย์โดยสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติได้รับสนองนโยบายยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนา การวินิจฉัย ดูแลรักษา ส่งต่อให้พัฒนาคุณภาพการวินิจฉัย
ให้ถูกต้อง แม่นย้า ผู้ปุวยมะเร็งท่อน้้าดี ต้องได้รับการดูแลในระยะเริ่มแรก ระบบการส่งต่อผู้ปุวยมีประสิทธิภาพ 
รวดเร็วทันเวลา และต้องส่งเสริมสนับสนุนให้มีการฝึกอบรมแพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการรักษา
คัดกรองพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี   
 ศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์หลัก คือ เพ่ือประเมินผลเชิงนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหา
พยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี : แง่มุมการสนับสนุนวิชาการการฝึกอบรมศัลยแพทย์ในการรักษาผู้ปุวยมะเร็งตับ
และท่อน้้าดีด้วยการผ่าตัด  ด้านความรอบคลุมในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ได้รับสนับสนุนรับการอบรม ศักยภาพองค์
ความรู้ที่ได้รับ และการน้าไปใช้ประโยชน์ในการบริการผ่าตัด  โดยมีรูปแบบการศึกษาเป็นการประเมินผลระหว่าง
ด้าเนินการโครงการ (Formative Evaluation) ที่เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพแบบแบบไม่มีโครงสร้างและมี
เปูาหมายประชากรจากศัลยแพทย์พ้ืนที่ที่มีความสนใจในการเข้าร่วมรับการอบรมในโครงการที่ทางสถาบันมะเร็ง
แห่งชาติด้าเนินการจัดลงสนับสนุนให้องค์ความรู้ ซึ่งเป็นโครงการที่ได้รับการสนับสนับสนุนงบประมาณจาก
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือผลักดันนโยบายแผนยุทธศาสตร์ทศวรรษก้าจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้้าดี
ของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแต่ ปี 2560 – 2565 (ด้าเนินการพ้ืนที่เปูาหมายมีพ้ืนที่เสี่ยงปัญหาพยาธิใบไม้ตับและ
มะเร็งท่อน้้าดี คือ ภาคเหนือตอนบน(เขตสุขภาพ 1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ(เขตสุขภาพ 7,8,9 และ 10  และ
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จังหวัดสระแก้ว(เขตสุขภาพ 6)) และเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเป็นการสุ่มเลือกแบบเจาะจงจาก
ศัลยแพทย์ดังกล่าวจ้านวน 8 ราย รวมทั้งสุ่มแบบเจาะจงสอบถามจากหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรม จ้านวน 2 พ้ืนที่ 
และการสัมภาษณ์หัวหน้าโครงการ โดยน้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เนื้อหาของข้อมูล(Content analysis) 
 ผลการศึกษาด้านความรอบคลุมในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ได้รับสนับสนุนรับการอบรม ด้าเนินงานปี พ.ศ. 
2560 ลงสนับสนุนให้องค์ความรู้จ้านวน 5 พ้ืนที่(ครั้ง), การด้าเนินงาน ปี พ.ศ. 2563-2564 ได้ยกเลิกการ
ด้าเนินงานโครงการฯ ปีงบประมาณ 2563-2564 เนื่องด้วยสถานการณ์ของการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 
2019(COVID-19) จึงท้าการยกเลิกด้าเนินงานโครงการ และการด้าเนินงานปี พ.ศ. 2565 ได้ด้าเนินการใน
โรงพยาบาลพ้ืนที่บริการสุขภาพ จ้านวน 6 พ้ืนที่(ครั้ง) โดยมีศัลยแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์เข้ารับการ
อบรมพ้ืนที่ละ 60 ราย จากผลการด้าเนินงานที่แสดง การด้าเนินงานยังไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่เปูาหมาย อาจจะเป็น
ด้วยข้อก้ากัดของงบประมาณที่ทางกระทรวงสาธารณสุขได้จัดสรรให้ ได้เริ่มให้การสนับสนุน ปี พ.ศ.2562 อีกทั้ง
กลุ่มเปูาหมาย คือ ศัลยแพทย์ที่ท้างานและสนใจด้านการผ่าตัดมะเร็งตับ ตับอ่อนและท่อน้้าดี ยังมีปริมาณน้อย
และไม่ครอบคลุมในพ้ืนที่ดังกล่าว อีกทั้งนโยบายการรวมศูนย์ความเป็นเฉพาะทาง และการกระจายทรัพยากร
บุคลากรศัลยแพทย์ด้านการผ่าตัดมะเร็งตับ ตับอ่อนและท่อน้้าดี ยังไม่มีการกระจายสู่พ้ืนที่ที่ครอบคลุม ประกอบ
กับเนื่องด้วยสถานการณ์ของการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) ระบาดหนักทั่วโลกในช่วง 
ปี พ.ศ. 2563-2564 ซึ่งสถาบันมะเร็งแห่งชาติ เล็งเห็นความส้าคัญในการเฝูาระวังการแพร่ระบาดของโรคไวรัส
ดังกล่าว จึงท้าการยกเลิกด้าเนินงานโครงการ ท้าให้การด้าเนินงานโครงการอบรมขาดความครอบคลุมและต่อเนื่อง 
นอกจากนี้ได้มีการบูรณาการร่วมกับกิจกรรมโครงการที่ทางสถาบันมะเร็งแห่งชาติได้จัดขึ้นในระหว่าปี พ.ศ.2561-
2566 อีกจ้านวน 6 โครงการ รวม 15 พื้นท่ี เพ่ือให้การด้าเนินงานครอบคลุมมากขึ้น 
 ผลการศึกษาศักยภาพองค์ความรู้ที่ได้รับ และการน้าไปใช้ประโยชน์ในการบริการผ่าตัด รู ป แ บ บ ก า ร
ด้าเนินงานให้องค์ความรู้ จะมี 2 รูปแบบ คือ บรรยายวิชาการ(Lecture) และการสาธิตการผ่าตัดมะเร็งตับ(Live 
demonstration)จากการสัมภาษณ์ศัลยแพทย์กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ศัลยแพทย์ทั้งหมดตอบว่า มีความรู้เพ่ิมขึ้นทั้ง
ในแง่ขององค์ความรู้จากการประเมินก่อนการผ่าตัด(pre-operation) องค์ความรู้และเทคนิคในการผ่าตัดมะเร็งตับ
ด้วยวิธีการส่องกล้องผ่านทางผนังหน้าท้อง(Laparoscopic Surgery) และองค์ความรู้จากการประเมินหลังการ
ผ่าตัด(post-operation) มีความมั่นใจในการที่ผ่าตัดตัดมะเร็งตับในพ้ืนที่มากขึ้น จากเมื่อก่อนท้าหัตถการผ่าตัด
มะเร็งตับ และท่อน้้าดีจะขาดความมั่นใจ รวมทั้งท้าหัตถการด้วยหลักการที่ไม่ละเอียดคลุมการประเมินวินิจฉัยเพ่ือ
การผ่าตัด และมีความพึงพอใจต่อการได้รับองค์ความรู้ที่ให้จากวิทยากร และมีความต้องการรับการอบรมซ้้าๆทุกปี 
อย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างความมั่นใจในการน้าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ต่อไป และจากการเก็ บข้อมูลและการ
ติดตามสอบถามจากหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรมการอบรมท้าให้สร้างความสนใจและการเรียนรู้  ในระดับอาจารย์
แพทย์ที่ดูแลแพทย์ฝึกหัด(resident) ส่งผลให้มีทีมงานศัลยแพทย์รุ่นใหม่สนใจ ขอสมัครไปเรียนเฉพาะทางด้านการ
ผ่าตัดตับ ตับอ่อนและท่อน้้าดี(Hepatobiliary and Pancreatic Surgery ; HBP) เพ่ิมขึ้น ด้านข้อมูลการผ่าตัด
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มะเร็งตับ(Major Hepatectomy) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นในระหว่าง 5 ปี จากผลที่ได้ ท้าให้ทราบได้ว่า ศัลยแพทย์มี
ความรู้และความมั่นใจในการที่ผ่าตัดตัดมะเร็งตับ และท่อน้้าดีในพ้ืนที่มากขึ้นจากเมื่อก่อนที่จะขาดความมั่นใจ 
รวมทั้งท้าหัตถการด้วยหลักการที่ไม่ละเอียดคลุมการประเมินวินิจฉัยเพ่ือการผ่าตัด และมีความพึงพอใจต่อการ
ได้รับองค์ความรู้ที่ให้จากวิทยากร และมีความต้องการรับการอบรมซ้้าๆทุกปี อย่างต่อเนื่อง เพ่ือสร้างความมั่นใจ
ในการน้าองค์ความรู้ไปใช้ประโยชน์ต่อไป แสดงให้เห็นว่า การอบรมเพ่ือเพ่ิมเติมองค์ความรู้ ยังคงเป็นความ
ต้องการส้าหรับศัลยแพทย์ในการท้าหัตถการผ่าตัดมะเร็งตับ และท่อน้้าดี ในพ้ืนที่ ข้อเสนอแนะจากการศึกษา 1) 
การสนับสนุนงบประมาณ เพื่อการด้าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ยังมีความจ้าเป็น ต่อเป็นแรงผลักดันการด้าเนินงานเชิง
นโยบาย ให้บรรลุเปูาหมายที่ก้าหนดไว้ 2) ความต้องการการด้าเนินการอบรม และการติดตามความก้าวหน้าอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งอาจจะเป็นอบรมซ้้าในปีต่อๆไปในบางพ้ืนที่ที่ยังขาดและมีความต้องการ เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิด
ความเชี่ยวชาญและสามารถประยุกต์องค์ความรู้ใช้ในพื้นที่ได้อย่างยั่งยืน 3) ขยายผลการด้าเนินงานสู่พ้ืนที่อ่ืนๆ ทั้ง
ประเทศ นอกเหนือจากพ้ืนที่เสี่ยง เพ่ือให้ครอบคลุมการด้าเนินงานด้านการบริการการผ่าตัดมะเร็งตับและท่อน้้าดี 
ให้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลทั้งประเทศ เพราะปัญหามะเร็งตับและท่อน้้าดียังคงมีแนวโน้มที่เพ่ิมมากขึ้นและ
ขยายวงกว้างจากพ้ืนที่เสี่ยง ไปสู่พื้นที่อ่ืนอย่างต่อเนื่อง 4) การบูรณาการงานสนับสนุนให้องค์ความรู้ด้านการผ่าตัด
มะเร็งตับและท่อน้้าดี ทั้งงบประมาณจากแหล่งอ่ืน รวมทั้งการบรูณาการร่วมกับหน่วยงานอ่ืนที่ท้าหน้าที่ที่เป็น
แนวทางเดียวกัน ยังผลให้เกิดประสิทธิภาพของงานเพ่ิมมากข้ึน 
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