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Abstract
The hepatitis C virus (HCV) screening will help reduce spread of infection and dangers to happen.

This research and development had three phases, aimed to (1) develop a screening model for HCV by

village health volunteers (VHVs) (2) assess knowledge, operation, and satisfaction of HCV screening by VHVs

(3) compare knowledge of HCV and people's satisfaction with screening services of population by VHVs

with public health officials. Studied in 66 VHVs and people who received screening with VHVs and public

health officers (440 people/group). HCV screening model by VHVs consisted of 1) public relations 2) preparing

equipment and 3) HCV diagnosis service. However, most of VHVs, (98.5%), had good knowledge of HCV.

The VHVs, 63.7% performed the screening test at a high level and 95.5% of the VHVs were satisfied with

the screening at a high level. The screening results found that people who received screening services by

VHVs had average knowledge score 9.28 ± 2.82 points (out of 15 points) less than screened group who

received screening by public health officers which was equal to 9.89 ± 3.00 points, statistically significant

(p = 0.002). But there was no difference with people's satisfaction in each group (p = 0.121). Therefore, this

HCV screening model should be expanded to use by VHVs.
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บทคดัยอ
การคดักรองเพือ่คนหาไวรสัตบัอกัเสบซนีัน้ชวยลดการแพรกระจายเชือ้และอนัตรายทีเ่กดิขึน้ การวจิยัและ

พัฒนานี้มี 3 ระยะมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีโดย อสม. ประเมินความรู

การดำเนนิการ และความพงึพอใจตอการตรวจคดักรองของ อสม. เปรยีบเทยีบความรเูกีย่วกบัโรคไวรสัตบัอกัเสบซี

และความพึงพอใจตอการรับบริการของประชาชนระหวางการรับบริการโดย อสม. กับโดยเจาหนาที่สาธารณสุข

ศกึษาใน อสม. กบัเจาหนาทีส่าธารณสขุกลมุละ 66 คน และประชาชนผรูบัการตรวจคดักรองโดย อสม. และเจาหนาที่

สาธารณสขุกลมุละ 440 คน รปูแบบการคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซโีดย อสม. ประกอบดวย 1) การประชาสมัพนัธ

2) การเตรยีมอปุกรณ และ 3) การใหบรกิารตรวจวนิจิฉยั ทัง้นี ้อสม. รอยละ 98.5 มคีวามรเูกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสั

ตบัอกัเสบซใีนระดบัด,ี รอยละ 63.7 ดำเนนิการตรวจคดักรองในระดบัมาก และรอยละ 95.5 พงึพอใจตอการตรวจ

คัดกรองในระดับสูง ผลการคัดกรองพบวาประชาชนผูรับบริการตรวจคัดกรองโดย อสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรู

9.28 ± 2.82 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 15 คะแนน) นอยกวากลมุทีไ่ดรบัการตรวจคดักรองโดยเจาหนาทีส่าธารณสขุ

ซึง่เทากบั 9.89 ± 3.00 คะแนนอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p = 0.002) แตพงึพอใจตอการไดรบัการตรวจคดักรอง

ไมแตกตางกนั (p = 0.121) ดงันัน้ ควรขยายการใชรปูแบบการคดักรองโรคไวรสัตบัอกัเสบซโีดย อสม. ตอไป

คำสำคญั : ไวรสัตบัอกัเสบซ,ี อาสาสมคัรสาธารณสขุ, การตรวจคดักรอง, การพฒันารปูแบบ
พทุธชนิราชเวชสาร 2565;39(3):278-95.

บทนำ
โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (hepatitis C virus:

HCV) เปนโรคไวรสัตบัอกัเสบทีพ่บมากทีส่ดุ ซึง่ผปูวย

มักไมทราบวาตัวเองติดเชื้อและเปนสาเหตุสำคัญ

ของโรคมะเร็งตับ1 ในป พ.ศ. 2564 พบประมาณ

130-150 ลานคนทั่วโลกและพบผูปวยใหมเพิ่มขึ้น

ประมาณ 4 ลานคนตอป2 ประเทศไทยพบผตูดิเชือ้ไวรสั

ตับอักเสบซีในป พ.ศ. 2563 ประมาณ 7.5 แสนคน

พบมากในผตูดิเชือ้เอชไอวแีละผใูชสารเสพตดิชนดิฉดี

พบความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบซีมากที่สุดใน

ประชากรอายุ 41-50 ปรอยละ 1.7 รองลงมา ไดแก

อายมุากกวา 50 ปพบรอยละ 0.9 และอาย ุ 31-40 ป

พบรอยละ 0.1 ตามลำดบั3 ผทูีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซี

รอยละ 75-85 จะพฒันาไปเปนผปูวยไวรสัตบัอกัเสบซี

ชนิดเรื้อรังซึ่งมีโอกาสที่จะเปนผูปวยที่มีภาวะตับแข็ง

(cirrhosis) และมะเรง็ตบั (hepatocellular carcinoma)

ไดในอนาคต4 ผเูสยีชวีติจากโรคไวรสัตบัอกัเสบมสีาเหตุ

จากเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซรีอยละ 48 สาเหตหุลกัเกดิจาก

การตดิตอผานทางกระแสเลอืด5 การปองกนัและแกไข

ปญหาโรคไวรสัตบัอกัเสบซไีดใชยทุธศาสตรการพฒันา

ระบบการตรวจคัดกรองและยืนยันการติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซีเปนยุทธศาสตรหนึ่งในการแกปญหา3

ทัง้นี ้การรกัษาเรว็จะเปนผลดชีวยลดอบุตักิาร (incidence)

ของโรคตบัแขง็และมะเรง็ตบั ซึง่สามารถรกัษาใหหายขาด

ไดดวยยากนิ6

จงัหวดัเพชรบรูณมอีบุตักิารณ (occurrence) ของ

ผูปวยมะเร็งตับและผูปวยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีสูง

เปนอนัดบัหนึง่ของประเทศไทย จากการศกึษาในป พ.ศ.

2561 พบวารอยละ 1 ของประชากรจงัหวดัเพชรบรูณ

อายุ 35-64 ปเคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีมากอนถึง

รอยละ 7 และในจำนวนนีร้อยละ 76 ตดิเชือ้แบบเรือ้รงั7

ทัง้นี ้การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงันัน้การดำเนนิ

โรคยาวนานหลายปและมักไมแสดงอาการของโรค

ผตูดิเชือ้สวนมากมกัไมทราบมากอนจนการดำเนนิโรค

ถึงระยะรุนแรง เชน กลายเปนตับแข็งและมะเร็งตับ

ซึ่งเปนระยะที่ใหผลตอบสนองตอยารักษาไมดี ทำให

เสยีชวีติในทีส่ดุ ดงันัน้ ผตูดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซคีวร

ไดรบัการรกัษาตัง้แตชวงแรกของการตดิเชือ้ การคนหา

ผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเพื่อเขาสูการรักษาจึงเปน

สิง่สำคญัเรงดวน  การตรวจคดักรอง strip test และตรวจ

ยนืยนัการตดิเชือ้ดวยวธิ ีqualitative PCR (polymerase
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chain reaction) จะชวยลดขัน้ตอนในการตรวจวนิจิฉยั

หาผูติดเชื้อและลดงบประมาณในการดูแลผูปวยจาก

ไวรสัตบัอกัเสบซ ีทำใหผตูดิเชือ้เขาสกูารรกัษาไดเรว็ขึน้

ลดการแพรกระจายไวรสัไปยงับคุคลอืน่ ลดอบุตักิารของ

โรคตบัแขง็ มะเรง็ตบั และการเสยีชวีติจากการตดิเชือ้

ไวรสัตบัอกัเสบซเีรือ้รงัไดในอนาคตอนัใกล7 ซึง่จากการ

ศึกษาในป พ.ศ. 2561 พบอัตราการติดเชื้อไวรัสตับ

อกัเสบซสีงูมากกวาไวรสัตบัอกัเสบบอียางชดัเจนในกลมุ

ผูที่อายุมากกวา 35 ป7 ดังนั้น ประชาชนในจังหวัด

เพชบูรณที่อายุเกิน 35 ปควรไดรับการตรวจวินิจฉัย

ไวรัสตับอักเสบซี แตโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลในจังหวัดเพชรบูรณมีเจาหนาที่

ผใูหบรกิารจำนวนจำกดัและมภีาระงานตางๆ มากจงึ

จำเปนตองหาผูชวยดำเนินการเพื่อใหคนหาผูปวย

ไวรสัตบัอกัเสบซไีดอยางครอบคลมุ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.)

จังหวัดเพชรบูรณเปนกลไกสำคัญในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในระดับปฐมภูมิ เปนบุคลากรสาธารณสุข

ทีม่คีวามสำคญัอยางยิง่ในการหยดุหรอืยบัยัง้การระบาด

ของโรค8 การคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีโดย อสม.

เพื่อคนหาผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเขาสูการรักษา

ซึ่งเจาหนาที่สาธารณสุขไดคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี

โดยการตรวจดวยชดุทดสอบรผูลเรว็ (rapid test หรอื

strip test) โดยเจาะเลอืดปลายนิว้ไปตรวจเพือ่คนหาการ

ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซแีละนำเขาสกูระบวนการรกัษา

จึงเปนวิธีปองกันไมใหเกิดโรครายหรือมะเร็งตับ9

แตในสวนของ อสม.ยังไมมีรูปแบบในการคัดกรอง

ไวรัสตับอักเสบซีวาหากให อสม. ชวยคัดกรองไวรัส

ตับอักเสบซีควรตองทำอะไรบางและทำอยางไร

เจาหนาทีต่องชวยดแูลหรอืไม สิง่ทีต่องใชสำหรบั อสม.

มีอะไรบาง และตองฝกปฏิบัติ กำกับ ติดตามเพื่อให

เกิดความมั่นใจอยางไร การศึกษานี้จึงมีวตัถปุระสงค
เพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีโดย

อสม. และประเมนิผลรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ดวยการประเมนิ

ความรูเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบซี การดำเนินการ

ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี และความพึงพอใจ

ตอการดำเนินการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี

ของ อสม. รวมทัง้เปรยีบเทยีบความรเูกีย่วกบัโรคไวรสั

ตับอักเสบซีและความพึงพอใจตอการรับบริการตรวจ

คัดกรองไวรัสตับอักเสบซีของประชาชนระหวางกลุม

ที่ไดรับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีโดย อสม.

กับโดยเจาหนาที่สาธารณสุข เพื่อใหมั่นใจวา อสม.

สามารถดำเนินการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีได โดย

ทำงานรวมกับโรงพยาบาลและโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพระดับตำบล (รพ.สต.) ในพื้นที่ใหเปนกลไก

สำคัญในการควบคุมการแพรระบาดในระดับทองถิ่น

อยางครอบคลุมประชากรในพื้นที่ ชวยลดโอกาส

การแพรกระจายของโรคไดอยางมปีระสทิธภิาพ10 ทัง้นี้

อุบัติการ (incidence) หมายถึง การวัดสัดสวน

หรอือตัราของผปูวยทีเ่กดิโรค “รายใหม” (new case)

ภายในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งที่พัฒนามาจากประชากร

ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค (population at risk)

แตไมเคยเปนโรคมากอน เปนการวดัขนาดของปญหา11

คอื ผปูวยทีเ่กดิโรครายใหมตอประชากรทีม่คีวามเสีย่ง

ตอการเกดิโรค

อบุตักิารณ (occurrence) หมายถงึ ลกัษณะการเกดิ

เหตกุารณหรอืสถานการณทีอ่าจกอใหเกดิหรอืกอใหเกดิ

อนัตรายตอบคุคล12 คอื จำนวนผปูวยทีพ่บ ณ ชวงเวลา

ทีศ่กึษา

วสัดแุละวธิกีาร
การศึกษานี้เปนการวิจัยและพัฒนา (research

and development) ดำเนนิการระหวางเดอืนเมษายนถงึ

เดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 2565 โดยแบงการดำเนนิการวจิยั

เปน 3 ระยะ ดงันี้

ระยะที่ 1 คนหาปญหาและวิเคราะหแนวทาง
แกไขปญหา โดยการสนทนากลมุกบับคุลากรสขุภาพ
ที่ปฏิบัติงานและเกี่ยวของกับการคัดกรองไวรัส

ตบัอกัเสบซใีนสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ

โรงพยาบาลบึงสามพัน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ

บึงสามพัน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ไดแก แพทยเวชปฏบิตัทิัว่ไปจากสำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัเพชรบรูณ 1 คน นกัวชิาการสาธารณสขุผรูบัผดิชอบ

การขับเคลื่อนการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี 1 คน

แพทยเวชปฏิบัติทั่วไปโรงพยาบาลบึงสามพัน 1 คน

พยาบาลวชิาชพีโรงพยาบาลบงึสามพนั 1 คน และตวัแทน



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 281

ปที ่๓๙ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๕                                    Volume 39 No. 3  September-December 2022

เจาหนาที่ รพ .สต . ในอำเภอบึงสามพัน 3 คน

รวมทั้งสิ้น 7 คน ซึ่งมีประสบการณในการคัดกรอง

ไวรัสตับอักเสบซีมานานอยางนอย 1 ป/ดำเนินการ

ขับเคลื่อนการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี และยินดี

รวมมือในการพัฒนารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับ

อกัเสบซโีดย อสม.

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแนวคำถามแบบ

กึง่โครงสรางซึง่ผวูจิยัสรางขึน้ประกอบดวยขอคำถาม

เกี่ยวกับปญหาการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบซี

การดำเนนิการและรปูแบบการคดักรองไวรสัตบัอกัเสบ

ซ ีซึง่ไดผานการตรวจสอบเนือ้หาจากผเูชีย่วชาญ 3 คน

(ผเูชีย่วชาญดานโรคไวรสัตบัอกัเสบซ ีดานการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรม และดานการวิจัย) พิจารณาความตรงใน

เนือ้หา (content validity) โดยพจิารณาใชขอคำถามที่

มีคาดัชนีความสอดคลอง (index of item-objective

congruence: IOC) ในแตละขอระหวาง 0.66-1.00

ใชแนวคำถามนี้ในการสนทนากลุม วิเคราะหขอมูล

โดยการวเิคราะหเนือ้หา (content analysis)

ผลการคนหาปญหาพบวา อสม. ยังไมมีใครเคย

ดำเนนิการกรองโรคไวรสัตบัอกัเสบซี เจาหนาทีย่งัไม
เคยใหความรแูละฝกปฏบิตัใินการดำเนนิการคดักรอง

โรคไวรัสตับอักเสบซี ยังไมมีรูปแบบวิธีการคัดกรอง
โรคไวรสัตบัอกัเสบซทีีจ่ะให อสม. ดำเนนิการ รวมทัง้
เจาหนาทีค่วรมบีทบาทอยางไรในการให อสม. ปฏบิตัิ

ในเรือ่งนี ้ แต อสม. ในพืน้ทีเ่คยมปีระสบการณในการ

เจาะเลอืดหาระดบัน้ำตาลในเลอืดใหแกผปูวยเบาหวาน

จึงคาดวาการเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจยืนยันการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีนั้น อสม. สามารถทำได

ดังนั้นแนวทางแกไขปญหาในเรื่องนี้คือตองใหความรู

ฝกปฏบิตักิารตรวจยนืยนัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซี

และจัดทำรูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีโดย

อสม.

ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบการคดักรองไวรสั
ตบัอกัเสบซ ีโดยนำขอมลูทีไ่ดจากระยะที ่1 มากำหนด

รูปแบบและขั้นตอนการดำเนินการคัดกรองไวรัส

ตับอักเสบซีโดย อสม. ดวยการระดมสมองแพทย

พยาบาล และเจาหนาที ่ รพ.สต. รวม 7 คน ซึง่เปน

ชุดเดียวกับที่เขารวมในขั้นตอนที่ 1 รวมกับการนำ

แนวทางการดำเนินการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี

โดยเจาหนาที่โรงพยาบาล/รพ.สต. มาพิจารณาจัด

ทำรูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีโดย อสม.

รวมกับพิจารณาหาแนวทางในการพัฒนา อสม. และ

เจาหนาที่สาธารณสุขใหมีความรูเกี่ยวกับโรคไวรัส

ตับอักเสบซีและการปฏิบัติตัวในการปองกันโรคไวรัส

ตับอักเสบซีเพื่อใหสามารถใหความรูและคำแนะนำ

ในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบซีแกประชาชน

ผูเขารวมการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ตลอดจน

วธิเีจาะเลอืดปลายนิว้ การตรวจยนืยนัการตดิเชือ้ไวรสั

ตบัอกัเสบซ ีโดย strip test การอานผล และการดำเนนิ

การตอหาก strip test ใหผลบวก พรอมทัง้จดัทำรปูแบบ

การคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซโีดย อสม. ซึง่ไดใหผเูชีย่ว

ชาญ 3 คน ไดแก แพทยผเูชีย่วชาญดานโรคไวรสัตบั

อกัเสบซ ีพยาบาลดานการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม และ

พยาบาลวชิาชพีประจำ รพ.สต. ทีม่ปีระสบการณในการ

คัดกรองไวรัสตับอักเสบซีพิจารณาตรวจสอบเนื้อหา

ของรูปแบบที่พัฒนาทั้ ง ในดานความเปนไปได

ความเหมาะสมของรปูแบบ วธิกีาร และขัน้ตอนในการ

ดำเนินการตามรูปแบบ ทั้งนี้ ไดปรับปรุงรูปแบบ

ตามคำแนะนำของผเูชีย่วชาญ หลงัจากนัน้ไดนำรปูแบบ

ที่พัฒนาขึ้นนี้ไปทดลองใชกับ อสม. 10 คน โดยได

อบรม อสม. ใหมคีวามรเูกีย่วกบัโรคไวรสัตบัอกัเสบซี

วิธีการ ขั้นตอนในการดำเนินการ การแปลผล และ

ฝกปฏบิตัซิึง่อยภูายใตการตดิตาม ดแูล ใหคำแนะนำ

จนมัน่ใจวา อสม. สามารถดำเนนิการในแตละขัน้ตอน

ไดตามรปูแบบทีก่ำหนดโดยไมแตกตางจากเจาหนาที่

ผดูำเนนิการคดักรอง ซึง่จากการนำไปทดลองใชทำให

เชือ่มัน่ในขัน้ตนไดวา อสม. สามารถดำเนนิการคดักรอง

ไวรสัตบัอกัเสบซไีด

ระยะที่ 3 การนำรูปแบบการคัดกรองไวรัส
ตบัอกัเสบซโีดย อสม. ไปใชในกลมุเปาหมายและ
ประเมนิผล ตามรายละเอยีด ดงันี้

1) อสม. กลุมคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีซึ่งเปน
อสม. ของ รพ.สต. ในแตละอำเภอ อำเภอละ 6 คน

จำนวน 11 อำเภอ รวมทัง้สิน้ 66 คน มเีกณฑคดัเขา
ดังนี้ (1) เปน อสม. ของ รพ.สต. ที่มีประสบการณ

การทำงานมานาน 10 ป อาสาสมคัรเขารวมการศกึษา
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และดำเนินการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีของ

แตละอำเภอ (2) ผานการอบรมความรูเรื่องไวรัส

ตบัอกัเสบซ ีสามารถตรวจ strip test และแปลผลได

ใหคำแนะนำประชาชนไดถูกตอง มีเจาหนาที่ผูดูแล

อสม. ซึง่ยนิดทีีจ่ะดแูล ตดิตาม สงเสรมิให อสม. ดำเนนิ

การคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซ ี(3) เปน อสม. ทีเ่คยเจาะเลอืด

ตรวจหาระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน

และมีเกณฑคัดออก ดังนี้ (1) ไมสามารถดำเนินการ

ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีไดหลังจากไดรับ

การอบรม (2) ไมยนิดเีขารวมการศกึษาเมือ่เขารวมการ

ศกึษาไปแลว

2) เจาหนาที ่รพ.สต. กลมุคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซี

ซึง่เปนเจาหนาที ่ รพ.สต. ของแตละอำเภอ อำเภอละ

6 คน จำนวน 11 อำเภอ รวมทั้งสิ้น 66 คน ซึ่งมี

เกณฑคัดเขา คือเปนเจาหนาที่ รพ.สต./พยาบาล

วชิาชพี/นกัวชิาการสาธารณสขุทีม่ปีระสบการณในการ

คดักรองไวรสัตบัอกัเสบซมีาอยางนอย 6 เดอืนในแตละ

อำเภอที่อาสาสมัครเขารวมการศึกษา และมีเกณฑ
คัดออก คือ ไมมีเวลาหรือไมยินดีเขารวมการศึกษา

เมือ่เขารวมการศกึษาไปแลว

3) ประชาชนจงัหวดัเพชรบรูณ คอื ประชาชนไทย
ทีม่ภีมูลิำเนาในพืน้ทีท่ัง้ 11 อำเภอในจงัหวดัเพชรบรูณ

อายตุัง้แต 35 ถงึ 69 ป หรอืเกดิป พ.ศ. 2528 ถงึ พ.ศ.

2494 จำนวน 450,372 คน7 โดยมเีกณฑการคดัเขา
ดงันี ้ เปนประชาชนชาวไทยทีม่ภีมูลิำเนาอยใูนจงัหวดั

เพชรบรูณ มอีายรุะหวาง 35 ถงึ 69 ป หรอืเกดิป พ.ศ.

2528 ถงึ พ.ศ. 2494 (69 ปตามเงือ่นไขของสำนกังาน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติและกำหนดสิทธิรักษา

ใหครอบคลมุไดถงึอาย ุ70 ป) ซึง่ยนิยอมเขารวมในการ

ศึกษาดวยความสมัครใจหลังทราบขอมูลรายละเอียด

ทั้งหมดและหลังจากไดทราบจุดมุงหมาย รวมทั้งวิธี

ดำเนนิการศกึษาของโครงการ (verbal consent) โดย

ผชูวยวจิยั (นกัวชิาการสาธารณสขุชำนาญการ สำนกังาน

สาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ 2 คน) เปนผดูำเนนิการ

ขอความยนิยอม สวนเกณฑการคดัออก ไดแก เปนผทูี่

มีโรคที่เปนอันตรายจากการเจาะเลือดทั้งทางรางกาย

และจติใจ เชน โรคทีม่เีลอืดออกงาย (hemophilia) หรอื

โรคจติ เคยไดรบัการรกัษาไวรสัตบัอกัเสบซหีายขาดแลว

(sustained virological response) มปีระวตักิารเจบ็ปวย

เรือ้รงัทีน่อนตดิเตยีงโดยไดรบัการรกัษาในโรงพยาบาล

นานกวา 1 เดอืนภายใน 1 ปทีผ่านมา (นบัจากปจจบุนั)

ปฏเิสธการเขารวมการศกึษา

การคำนวณขนาดตวัอยางใชเทคนคิการหาขนาด

ตัวอยางของ Yamane13 ไดขนาดตัวอยาง 400 คน

และเผื่อขอมูลไมสมบูรณรอยละ 15 ในการศึกษานี้

ผูวิจัยจึงไดใชขนาดตัวอยาง 440 คนในประชาชน

แตละกลุมที่ไดรับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีและ

ตอบแบบสอบถามไดครบถวน ซึง่แบงเปน 2 กลมุ ดงันี้

1) กลมุตรวจคดักรองโดย อสม. (กลมุทดลอง) เปนกลมุ

ประชาชนที่ไดรับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีโดย

อสม. จำนวน 440 คน และ 2) กลมุตรวจคดักรองโดย

เจาหนาที่สาธารณสุข (กลุมเปรียบเทียบ) เปนกลุม

ประชาชนที่ไดรับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีโดย

บคุลากรทางการแพทย (เจาหนาทีโ่รงพยาบาล/รพ.สต.)

จำนวน 440 คน ซึง่เปนกลมุตรวจคดักรองจาก อสม.

อำเภอละ 40 คน และกลมุตรวจคดักรองโดยเจาหนาที่

สาธารณสขุ อำเภอละ 40 คน จาก 1 รพ.สต. (ทีส่มคัรใจ

เขารวมศกึษาวจิยั 1 รพ.สต./อำเภอ) ทัง้หมด 11 อำเภอ

รวมกลมุละ 440 คน ตามเกณฑดงักลาวแลวคดัเลอืก

เขาแตละกลมุทีค่ดักรองตามความสมคัรใจ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่ผูวิจัย

สรางเอง 4 แบบ ไดแก

1) รปูแบบการคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซโีดย อสม.

ทีไ่ดพฒันาขึน้ในการวจิยัระยะทีส่อง

2) แบบสอบถามความรเูรือ่งไวรสัตบัอกัเสบซแีละ

ความพึงพอใจตอการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี

ของ อสม. (ใชสอบถามหลงัไดรบัการอบรม 1 เดอืน)

ประกอบดวย (1) ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ

สถานภาพสมรส การศกึษา อาชพี และระยะเวลาการ

เปน อสม. ลักษณะเปนแบบคำถามปด หรือใหเติม

ขอเทจ็จรงิในชองวางทีเ่วนไว จำนวน 6 ขอ (2) ความรู

เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ลักษณะเปน

แบบคำถามใหเลือกตอบวาใช ไมใช หรือไมทราบ
จำนวน 15 ขอ ถาตอบถกูให 1 คะแนน ตอบผดิ/ไมทราบ

ให 0 คะแนน แบงระดับความรูเปน 3 ระดับ คือ

ระดับต่ำ (นอยกวารอยละ 60) 0-8 คะแนน ระดับ
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ปานกลาง (รอยละ 60-79) 9-11 คะแนน ระดับสูง
(ตัง้แตรอยละ 80 ขึน้ไป) 12-15 คะแนน (3) การดำเนนิ

การตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซ ีแบบวดัมลีกัษณะ

เปนแบบลเิคอรต (Likert  Scale) จำนวน 6 ขอ ลกัษณะ

เปนแบบคำถามใหเลอืกตอบวา เปนประจำ นาน ๆ  ครัง้
และไมเคยเลย เกณฑการใหคะแนน ไดแก ถาตอบ

เปนประจำให 2 คะแนน นาน ๆ ครัง้ให 1 คะแนน และ

ไมเคยเลยให 0 คะแนน แบงระดบัการดำเนนิการแบบ

อิงเกณฑตามเกณฑของ Bloom12 เปน 3 ระดับ คือ

ระดับต่ำ (นอยกวารอยละ 60) 0-6  คะแนน ระดับ
ปานกลาง (รอยละ 60-79) 7-9 คะแนน และระดบัสงู
(ตัง้แตรอยละ 80 ขึน้ไป) 10-12 คะแนน (4) ความพงึพอใจ

ตอการดำเนินการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี

ของ อสม. แบบวดัมลีกัษณะเปนแบบลเิคอรต รวมทัง้สิน้

11 ขอวามคีวามพงึพอใจตอการดำเนนิการตรวจคดักรอง

ไวรสัตบัอกัเสบซ ีมาก ปานกลาง นอย และไมพงึพอใจ
แบงเกณฑการพจิารณาในแตละขอ ดงันี ้ถาตอบมาก

ให 3 คะแนน ปานกลางให 2 คะแนน นอยให 1 คะแนน

และไมพอใจให 0 คะแนน แบงระดับความพึงพอใจ

แบบองิเกณฑตามเกณฑของ Bloom14 ออกเปน 3 ระดบั

คือ ระดับต่ำ (นอยกวารอยละ 60) 0-19 คะแนน

ระดบัปานกลาง (รอยละ 60-79) 20-26 คะแนน และ

ระดับสูง (ตั้งแตรอยละ 80 ขึ้นไป) 27-23 คะแนน

(5) ปญหาในการดำเนินการตรวจคัดกรองโรคไวรัส

ตบัอกัเสบซ ีลกัษณะคำถามเปนแบบใหเตมิขอเทจ็จรงิ

ในชองวางทีเ่วนไว จำนวน 1 ขอ

3) แบบสอบถามประชาชนอาย ุ35–69 ปเกีย่วกบั

เรื่องความรูเรื่องไวรัสตับอักเสบซีและความพึงพอใจ

ตอการรบัการตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซ ี(ใชสอบถาม

หลังไดรับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี)

ประกอบดวย (1) ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ

สถานภาพ การสมรส การศกึษา อาชพี การไดรบัคำแนะนำ

ในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจาก

เจาหนาที่/อสม. การปวยเปนโรคไวรัสตับอักเสบซี

ของบคุคลในครอบครวั และการไดรบัการตรวจคดักรอง

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจากใคร ลักษณะเปน

แบบคำถามปด หรอืใหเตมิขอเทจ็จรงิในชองวางทีเ่วนไว

จำนวน 8 ขอ  (2) ประวตักิารเจบ็ปวยและความเสีย่งตอ

การเกิดโรคไวรัสตับอักเสบซี ประกอบดวยคำถาม

เกี่ยวกับประวัติการเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคตับและ

การรกัษาไวรสัตบัอกัเสบซ ีความเสีย่งตอการเกดิโรค

ไวรัสตับอักเสบซี ลักษณะเปนแบบคำถามปด หรือ

ใหเติมขอเท็จจริงในชองวางที่เวนไว จำนวน 2 ขอ

(3) ความรเูกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ ีลกัษณะ

เปนแบบคำถามใหเลอืกตอบวาใช ไมใช หรอืไมทราบ
จำนวน 15 ขอ โดยถาตอบถกูให 1 คะแนน ตอบผดิ/

ไมทราบให 0 คะแนน แบงระดบัความรแูบบองิเกณฑ

ตามเกณฑของ Bloom12 เปน 3 ระดบั คอื ระดบัต่ำ
(นอยกวารอยละ 60) 0–8 คะแนน ระดับปานกลาง
(รอยละ 60-79) 9-11 คะแนน ระดบัสงู (ตัง้แตรอยละ
80 ขึน้ไป) 12-15 คะแนน (4) ความพงึพอใจตอการ

รบับรกิารตรวจคดักรองโรคไวรสัตบัอกัเสบซ ีแบบวดั

มีลักษณะเปนแบบลิเคอรต รวมทั้งสิ้น 13 ขอวามี

ความพึงพอใจตอการรับบริการตรวจคัดกรองโรค

ไวรสัตบัอกัเสบซ ีมาก ปานกลาง นอย และไมพงึพอใจ
แบงเกณฑการพจิารณาในแตละขอ ดงันี ้ถาตอบมาก

ให 3 คะแนน ปานกลางให 2 คะแนน นอยให 1 คะแนน

และไมพอใจให 0 คะแนน แบงระดับความพึงพอใจ

แบบองิเกณฑตามเกณฑของ Bloom14 เปน 3 ระดบั คอื

ระดับต่ำ (นอยกวารอยละ 60) 0-22 คะแนน ระดับ
ปานกลาง (รอยละ 60-79) 23-30 คะแนน และระดบัสงู
(ตัง้แตรอยละ 80 ขึน้ไป) 31-39 คะแนน

4) แบบบันทึกผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัส

ตบัอกัเสบซ ี ใชบนัทกึหลงัไดรบัการตรวจคดักรองไวรสั

ตบัอกัเสบซ ีลกัษณะเปนแบบคำถามปด จำนวน 1 ขอ

แบบสอบถามทั้งหมดที่สรางขึ้นไดใหผูเชี่ยวชาญ

3 คน (ผเูชีย่วชาญดานโรคไวรสัตบัอกัเสบซ ีดานการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และดานการวิจัย) พิจารณา

ความตรงในเนือ้หาโดยพจิารณาใชขอคำถามทีม่คีาดชันี

ความสอดคลองในแตละขอระหวาง 0.66-1.00 ทั้งนี้

แบบวัดความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

ความพงึพอใจตอการดำเนนิการตรวจคดักรองโรคไวรสั

ตบัอกัเสบซ ีและความพงึพอใจตอการรบับรกิารตรวจ

คัดกรองไวรัสตับอักเสบซีไดทดสอบความเที่ยง

ดวยคาสมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาคไดเทากบั 0.80,

0.88 และ 0.90 ตามลำดบั
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สำหรับการเก็บรวบรวมขอมูลนั้นหลังการอบรม

ในกลางเดอืนเมษายน พ.ศ. 2565 ผวูจิยัและผชูวยวจิยั

ไดให อสม. ตอบแบบสอบถาม จากนั้นใหประชาชน

ตอบแบบสอบถามในเรื่องความรูเรื่องโรคไวรัสตับ

อกัเสบซแีละความพงึพอใจตอการรบัการตรวจคดักรอง

ไวรัสตับอักเสบซีโดย อสม. หลังจากประชาชนไดรับ

การเจาะเลือดในเดือนพฤษภาคมถึงเดือนกรกฎาคม

พ.ศ. 2565 ทั้งนี้ ผูชวยวิจัยเปนผูแจกและเก็บแบบ

สอบถามโดยใหประชาชนเขยีนคำตอบในแบบสอบถาม

ดวยตนเอง สวนแบบบันทึกผลการตรวจคัดกรองโรค

ไวรสัตบัอกัเสบซนีัน้ให  อสม. หรอืเจาหนาทีส่าธารณสขุ

ทีไ่ดตรวจเลอืดปลายนิว้มอืเพือ่ตรวจหา anti-HCV และ

HBsAg เปนผูบันทึกขอมูล ซึ่งในรายที่ใหผลบวก

จะสงผูปวยไปโรงพยาบาลตอไป หลังจากตรวจสอบ

ความถูกตองครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลง

คอมพวิเตอร วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู

นำเสนอขอมลูเปนคาความถี ่คารอยละ คาเฉลีย่ และ

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบความรเูกีย่วกบัโรค

ไวรัสตับอักเสบซีและความพึงพอใจตอการรับบริการ

ตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบซีของประชาชน

ระหวางกลุมตรวจคัดกรองโดย อสม. กับกลุมตรวจ

คดักรองโดยเจาหนาทีส่าธารณสขุดวยสถติ ิChi-square

test และ Fisher’s exact test กำหนดระดบันยัสำคญั

ทางสถติทิี ่0.05 อนึง่ การวจิยันีไ้ดผานการอนมุตัจิาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

สำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเพชรบรูณ ตามเอกสารที ่พช

0033.010/ว1991 วนัที ่7 เมษายน พ.ศ. 2565

ผลการศกึษา
รูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีโดย อสม.

ประกอบดวยการประชาสัมพันธการเขารวมคัดกรอง

ไวรัสตับอักเสบซี โดยให อสม. แตละพื้นที่แจง

ประชาชนกลุมเปาหมายในพื้นที่ที่ตัวเองรับผิดชอบ

มารบับรกิารคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซ ีซึง่อาจใชวธิตีาง ๆ

ตามความเหมาะสม อาทิ การประชาสัมพันธผาน

เสียงตามสาย, เครือขาย อสม. หรือทางกลุม Line

ประชาชนที ่อสม. รบัผดิชอบ โดยอธบิายใหประชาชน

เขาใจถึงความจำเปนและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจาก

การปวยเปนโรคไวรัสตับอักเสบซี กิจกรรมที่จะไดรับ

บริการ กลุมเปาหมายในการรับบริการ (ประชาชน

อายุ 35-69 ป) และวัน เวลา สถานที่ที่นัดหมายให

มารบับรกิาร โดยการใหบรกิารแบงเปนการใหบรกิาร
เชิงรับ จะนัดหมายใหมารับบริการที่โรงพยาบาล/

รพ.สต. ในพืน้ทีท่ี ่อสม. รบัผดิชอบ และการใหบรกิาร
เชิงรุก จะนัดหมายใหมารับบริการที่ศาลาประชาคม

ประจำหมูบานหรือสถานที่ที่สะดวกตอการเดินทาง

ของประชาชน โดยใหพิจารณาตามความเหมาะสม

ใหบริการทั้งในและนอกเวลาราชการ โดยในเวลา

ราชการจะบูรณาการรวมกับการตรวจคัดกรองโรค

เบาหวานหรอืความดนัโลหติสงู หรอืการตรวจสขุภาพ

ในโรงงาน หรอืงานอืน่ ๆ  ตามความเหมาะสม สวนนอก

เวลาราชการจะดำเนนิการรวมกบัเครอืขายผนูำชมุชน

และ อสม. โดยจะเนนเกบ็ตกในสวนประชาชนทีไ่มสามารถ

มารับบริการที่โรงพยาบาล/รพ.สต. โดยจะใชวิธี

ใหบริการ ณ ที่ใดที่หนึ่งหรือเคาะประตูแลวเชิญชวน

ใหรบับรกิาร

สำหรับการเตรียมอุปกรณสำหรับคัดกรองไวรัส

ตบัอกัเสบซนีัน้ประสานเจาหนาทีส่าธารณสขุใหไปรวม

พรอมอุปกรณ ประกอบดวยเข็มเจาะเลือด (blood

lancet), หลอดแกวใสขนาดเล็ก (capillary tube),

ชดุทดสอบไวรสัตบัอกัเสบซ ี(HCV strip test), ถงุมอื,

สำลแีหง และ 70% แอลกอฮอล, กระปอง/ขวดใสหลอด

แกวใสขนาดเล็กและเข็มเจาะเลือดที่ใชแลว พรอมถุง

ใสสำลีชุบแอลกอฮอล ชุดทดสอบไวรัสตับอักเสบซีที่

ใชแลว, แบบบนัทกึรายงานผมูารบับรกิาร



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 285

ปที ่๓๙ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๕                                    Volume 39 No. 3  September-December 2022

รปูที ่1 การตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซ ี (HCV Strip test)

ทัง้นี ้การใหบรกิารตรวจวนิจิฉยัไวรสัตบัอกัเสบซี

จะดำเนินการใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคไวรัส

ตับอักเสบซีเปนรายกลุม หลังจากนั้นก็ดำเนินการ

เจาะเลอืดตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีโดยใชสำลี

ชบุแอลกอฮอล 70% เชด็ปลายนิว้ทีจ่ะเจาะ (แนะนำ

ใหใชนิว้กลาง) ใชเขม็เจาะเลอืดเจาะทีป่ลายนิว้แลวบบีเลอืด

ใสหลอดแกวใสขนาดเล็กปริมาณเลือด 1 ใน 3 สวน

ของหลอดแกวใสขนาดเลก็ หยดเลอืดลงในชดุทดสอบ

ไวรสัตบัอกัเสบซแีลวรออานผล 10 นาท ี ใชสำลแีหง

กดปลายนิ้วจนเลือดหยุด สวนการอานผลนั้นถาพบ

แถบสีเดียว หมายถึง ไมติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

แตถาพบแถบส ี2 เสน หมายถงึ ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซี

ใหสงตอผูปวยไปตรวจยืนยันตอที่โรงพยาบาล ดังรูป

ที ่1 และ 2

การประชาสมัพนัธการตรวจคดักรอง

ไวรัสตับอักเสบซีแกประชาชน

การจดัเตรยีมอปุกรณ

ใหบรกิารตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซี

บรกิารเชงิรบัที ่รพ./รพ.สต. ใหบริการเชิงรุกในพื้นที่

ใหความรคูวามเขาใจเกีย่วกบัโรคไวรสัตบัอกัเสบซแีละเจาะเลอืดตรวจไวรสัตบัอกัเสบซี

ไมตดิเชือ้ ตดิเชือ้

สงตอผปูวยตรวจยนืยนัและเขาสกูระบวนการรกัษา (กรณผีลบวก)

รปูที ่2 รปูแบบการคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซโีดย อสม.
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อสม. เปนเพศหญงิ 50 คน (รอยละ 84.8) อายุ

41-50 ป 35 คน (รอยละ 53) การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 24 คน (รอยละ 36.4)

สถานภาพสมรสค ู40 คน (รอยละ 60.6) ประกอบอาชพี

รับจาง 39 คน (รอยละ 59.1) เปน อสม. มานาน

นอยกวา 5 ป 36 คน (รอยละ 54.5) โดยเฉลีย่เปน อสม.

มานาน 4.4 ป ตามรายละเอยีดในตารางที ่1

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของ อสม. (n = 66)

เพศ
หญิง 56 (84.8)

ชาย 10 (15.2)

อาย ุ(ป)
< 41 7 (10.6)

41-50 35 (53.0)

51-60 24 (36.4)

ระดบัการศกึษา
ประถมศกึษา 14 (21.2)

มธัยมศกึษาตอนตน 23 (34.8)

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 24 (36.4)

อนุปริญญา/ปวส. หรือสูงกวา 5 (7.6)

สถานภาพสมรส
คู 40 (60.6)

หมาย หยา แยก 12 (18.2)

โสด 14 (21.2)

อาชีพ
รับจาง 39 (59.1)

เกษตรกรรม 19 (28.8)

คาขาย/ธรุกจิสวนตวั 8 (12.1)

ระยะเวลาเปน อสม. (ป) เฉลีย่ 4.4 ป

< 5 36 (54.5)

5-10 29 (44.0)

> 10 1 (1.5)

อสม.: อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

ขอมูลสวนบุคคล                                                                                              จำนวน (รอยละ)
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อสม. 65 คน (รอยละ 98.5) มคีวามรเูกีย่วกบัโรค

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในระดับดี แตจำนวน อสม.

ทีม่คีวามรใูนเรือ่งการมยีาปองกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบซี

ในปจจุบันและการกินอาหารที่ปรุงสุกชวยปองกัน

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีนั้นมีเพียง 35 คน

(รอยละ 53.0) และ 28 คน (รอยละ 42.4) ตามลำดบั

ตามรายละเอยีดในตารางที ่ 2

ตารางที ่2 ระดบัความรเูกีย่วกบัโรคไวรสัตบัอกัเสบซขีอง อสม. และจำแนกรายประเดน็ (n = 66)

ระดบัต่ำ (0-8 คะแนน) 0

ระดบัปานกลาง (9-11 คะแนน) 1 (1.5)

ระดบัด ี(12-15 คะแนน) 65 (98.5)

ความรเูกีย่วกบัโรคไวรสัตบัอกัเสบซ ี (จำแนกรายประเดน็) จำนวนทีต่อบถกู (รอยละ)

โรคไวรัสตับอักเสบซีเปนโรคติดเชื้อจากระบบทางเดินอาหาร* 66 (100.0)

โรคไวรัสตับอักเสบซีเปนสาเหตุสำคัญของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ 66 (100.0)

การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซสีวนหนึง่เกดิจากการใชเขม็ฉดียาจากการใชสารเสพตดิ 66 (100.0)

ผตูดิเชือ้เอชไอวเีปนกลมุเสีย่งตอโรคไวรสัตบัอกัเสบซี 66 (100.0)

การดืม่น้ำโดยใชแกวรวมกนักอใหเกดิการถายทอดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ*ี 66 (100.0)

ถาตรวจเลอืดเพือ่คดักรองไวรสัตบัอกัเสบซแีลวใหผลบวกไมจำเปนตองตรวจเพือ่ยนืยนั 66 (100.0)

การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ*ี

โรคไวรสัตบัอกัเสบซสีามารถรกัษาใหหายไดโดยการกนิยา 66 (100.0)

การไมใชมดีโกนหนวดหรอืแปรงสฟีนรวมกนัเปนการปองกนัปจจยัเสีย่งทีท่ำใหเกดิการตดิเชือ้ 66 (100.0)

ไวรัสตับอักเสบซี

การตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซ ีโดย อสม. ชวยใหการคนหาผปูวยไดครอบคลมุมากยิง่ขึน้ 66 (100.0)

ถารกัษาแลวตรวจไมพบเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซใีนรางกายแสดงวาจะไมแพรเชือ้ไปยงับคุคลอืน่ 66 (100.0)

ผปูวยทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซมีากกวารอยละ 80 จะเกดิภาวะตบัอกัเสบเรือ้รงั 65 (98.5)

เครือ่งมอือปุกรณทีใ่ชสกั/เจาะรางกายไมใชปจจยัเสีย่งตอการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซ*ี 65 (98.5)

สวนใหญผตูดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซแีบบเฉยีบพลนัจะไมพบอาการแสดงตางๆ 62 (93.9)

ปจจบุนัมยีาปองกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบซ*ี 35 (53.0)

การกินอาหารที่ปรุงสุกชวยปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี* 28 (42.4)

*เปนขอมลูทีไ่มใชความจรงิ

ความรเูกีย่วกบัโรคไวรสัตบัอกัเสบซี                                                                                                                 จำนวน  (รอยละ)
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อสม. 42 คน (รอยละ 63.7) ไดตรวจคัดกรอง

ไวรสัตบัอกัเสบซใีนระดบัสงู โดย อสม. ไดสวมถงุมอื

ทกุครัง้เมื่อเจาะเลือดตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี

และประชาสมัพนัธใหประชาชนเขารบัการตรวจหาเชือ้

ไวรสัตบัอกัเสบซ ี61 คน (รอยละ 92.4) และ 48 คน

(รอยละ 72.7) ตามลำดบั แตเรือ่งการเจาะเลอืดกลมุเสีย่ง

เพื่อคัดกรองตอการติดโรคไวรัสตับอักเสบซีในพื้นที่

ที่ตนรับผิดชอบและการรายงานผลการตรวจคัดกรอง

โรคไวรัสตับอักเสบซีแกเจาหนาที่นั้น อสม.ไดดำเนิน

การในเรื่องดังกลาวเปนประจำเพียง 29 คน (รอยละ

43.9) และ 29 คน (รอยละ 43.9) ตามลำดบั ดรูายละเอยีด

ในตารางที ่3

ตารางที ่3 ระดบัการตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซขีอง อสม. และจำแนกรายประเดน็ (n = 66)

การตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซี                                                                                                                  จำนวน (รอยละ)

ระดบัต่ำ (0-6 คะแนน) 2 (3.0)

ระดบัปานกลาง (7-9 คะแนน) 22 (33.3)

ระดบัสงู (10-12 คะแนน) 42 (63.7)

การตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซ ี(จำแนกรายประเดน็)                           เปนประจำ           นานๆ ครัง้         ไมเคยเลย

สวมถงุมอืทกุครัง้เมือ่เจาะเลอืดตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซี 61 (92.4) 5 (7.6) 0

ประชาสัมพันธใหประชาชนเขารับการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 48 (72.7) 18 (27.3) 0

ใหความร ูสรางความเขาใจแกคนในชมุชนและกลมุเสีย่ง 43 (65.2) 23 (34.8) 0

ในการปองกันตนเองใหปลอดภัยจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

การเจาะเลือดกลุมเสี่ยงเพื่อคัดกรองการติดโรคไวรัสตับอักเสบซี 29 (43.9) 36 (54.5) 1 (1.5)

ในพืน้ทีท่ีต่นรบัผดิชอบ

รายงานผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีแกเจาหนาที่ 29 (43.9) 34 (51.5) 3 (4.5)

อสม. 63 คน (รอยละ 95.5) พึงพอใจตอการ

ตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบซีในระดับสูงและ

อสม. 3 คน (รอยละ 4.5) พงึพอใจในระดบัปานกลาง

โดยเรื่องการสรางขวัญกำลังใจในการปฏิบัติหนาที่

ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี, เรื่องสัมพันธภาพ

ของเจาหนาที่ผูตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี และ

เรื่องความภาคภูมิใจในการไดตรวจคัดกรองไวรัสตับ

อกัเสบซ ีอสม. พงึพอใจมาก 59 คน (รอยละ 89.4),

57 คน (รอยละ 86.4) และ 56 คน (รอยละ 84.8)

ตามลำดบั ขณะทีเ่รือ่งความรใูนการดำเนนิการปองกนั

และควบคุมการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบซีที่ไดรับจาก

เจาหนาที,่ วธิสีือ่สารในการปองกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบซ,ี

อุปกรณที่ ไดรับการสนับสนุนในการดำเนินการ

ตรวจคดักรองโรคไวรสัตบัอกัเสบซ ีและความเหมาะสม

ของระยะเวลาในการดำเนินงานตรวจคัดกรองโรค

ไวรสัตบัอกัเสบซนีัน้ อสม. พงึพอใจมากเพยีงรอยละ

46 คน (รอยละ 69.7), 45 คน (รอยละ 68.2), 45 คน

(รอยละ 68.2) และ 44 คน (รอยละ 66.7) ตามลำดบั

ดรูายละเอยีดในตารางที ่4 โดย อสม. พบปญหาในการ

ตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซ ีดงันี ้ประชาชนไปทำงาน

ไมอยบูาน 11 คน (รอยละ 16.7), การระบาดของโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 ทำใหประชาชนไมอยากตรวจ

เพราะกลวัจะตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 และประชาชน

ไมเห็นความสำคัญอยางละ 9 คน (รอยละ13.6)

รวมทัง้ไมมสีือ่ใหความรเูรือ่งโรคไวรสัตบัอกัเสบซแีละ

ไมมัน่ใจในการเจาะเลอืดอยางละ 1 คน (รอยละ 1.5)
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ตารางที ่4 ระดบัความพงึพอใจของ อสม. ตอการตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซแีละจำแนกรายประเดน็ (n = 66)

ความพงึพอใจตอการตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซ ี                                                                                    จำนวน (รอยละ)

ระดบัต่ำ (0-19 คะแนน) 0

ระดบัปานกลาง (20-26 คะแนน) 3 (4.5)

ระดบัสงู (27-33 คะแนน) 63 (95.5)

ความพงึพอใจตอการตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซ ี                                 มาก             ปานกลาง          นอย       ไมพอใจ
(จำแนกรายประเด็น)

การสรางขวัญกำลังใจในการปฏิบัติหนาที่ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี 59 (89.4) 7 (10.6) 0 0

สมัพนัธภาพของเจาหนาทีผ่ตูรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซี 57 (86.4) 9 (13.6) 0 0

ความภาคภมูใิจในการไดตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซี 56 (84.8) 10 (15.2) 0 0

การมสีวนรวมกบัเจาหนาทีใ่นการตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซี 52 (78.8) 14 (21.2) 0 0

วธิคีดักรองผมูคีวามเสีย่งตอโรคไวรสัตบัอกัเสบซี 47 (71.2) 18 (27.3) 1 (1.5) 0

กิจกรรมการปองกันและควบคุมการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบซี 47 (71.2) 17 (25.8) 1 (1.5) 1 (1.5)

จนท. ตดิตามชวยเหลอื/ใหคำแนะนำในการตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซี 47 (71.2) 19 (28.8) 0 0

ความรใูนการปองกนั/ควบคมุการเกดิโรคไวรสัตบัอกัเสบซจีากเจาหนาที่ 46 (69.7) 20 (30.3) 0 0

วิธีสื่อสารในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบซี 45 (68.2) 20 (30.3) 1 (1.5) 0

อุปกรณที่ไดรับสนับสนุนในการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี 45 (68.2) 21 (31.8) 0 0

ความเหมาะสมของระยะเวลาตรวจคดักรองฯ ทีไ่ดรบัมอบหมาย 44 (66.7) 22 (33.3) 0 0

ประชาชนทีไ่ดรบัการตรวจคดักรองโดย อสม. และ

โดยเจาหนาที่สาธารณสุขเปนเพศชาย 224 คน

(รอยละ 50.9) และ 214 คน (รอยละ 48.6) ตามลำดบั

(p = 0.946) อายุตั้งแต 50 ปขึ้นไป 261 คน

(รอยละ 59.3) และ 222 คน (รอยละ 50.4) ตามลำดบั

(p = 0.003) ระดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษา 141 คน

(รอยละ 32) และ 112 คน (รอยละ 25.5) ตามลำดบั

(p < 0.001) สถานภาพสมรสค ู314 คน (รอยละ 71.4)

และ 258 คน (รอยละ 58.6) ตามลำดบั (p < 0.001)

อาชีพรับจาง 243 คน (รอยละ 55.2) และ 227 คน

(รอยละ 51.1) ตามลำดับ (p < 0.001) เคยไดรับ

คำแนะนำในการปองกันโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

220 คน (รอยละ 50) และ 187 คน (รอยละ 42.5

ตามลำดบั (p =  0.026) สวนประวตักิารเจบ็ปวยนัน้

ไมมีประวัติเปนโรคตับ 425 คน (รอยละ 96.6) และ

418 คน (รอยละ 95) ตามลำดบั (p = 0.240) ไมเคย

รบัการรกัษาโรคตบัอกัเสบซ ี 437 คน (รอยละ 99.3)

และ 434 คน (รอยละ 98.6) ตามลำดบั (p = 0.506)

สำหรบัความเสีย่งตอการเกดิโรคไวรสัตบัอกัเสบซนีัน้

พบวาเกดิกอน ป พ.ศ. 2535 ทัง้ 440 คน (รอยละ 100)

และ 436 คน (รอยละ 99.1) ตามลำดบั รายละเอยีด

ดงัตารางที ่5
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ตารางที ่5 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของประชาชนทีไ่ดรบัการตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซโีดย อสม. และ จนท.สธ.

คดักรองโดย อสม.            คดักรองโดย จนท.สธ.
       (n = 440)                  (n = 440)

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)

p-value

เพศ 0.946a

   หญงิ 216 (49.1) 226 (51.4)

   ชาย 224 (50.9) 214 (48.6)

อายุ (ป) 0.003a

   < 40 37 (8.4) 70 (15.9)

40-49 142 (32.3) 148 (33.7)

50–59 156 (35.5) 141 (32.0)

≥ 60 105 (23.8) 81 (18.4)

   เฉลีย่ ± SD 52.0 ± 8.6 49.9 ± 9.0

ระดบัการศกึษา < 0.001a

ประถมศกึษา 141 (32.0) 112 (25.5)

มธัยมศกึษาตอนตน 57 (13.0) 54 (12.3)

มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 101 (23.0) 77 (17.5)

อนุปริญญา/ปวส. 52 (11.8) 49 (11.1)

ปรญิญาตร ีหรอืสงูกวา 62 (14.1) 122 (27.7)

ไมไดเรยีนหนงัสอื 27 (6.1) 26 (5.9)

สถานภาพสมรส < 0.001a

คู 314 (71.4) 258 (58.6)

โสด 65 (14.8) 114 (25.9)

หมาย/หยา/แยก 61 (13.8) 68 (15.5)

อาชีพ < 0.001a

รับจาง 243 (55.2) 227 (51.6)

เกษตรกรรม 71 (16.1) 59 (13.4)

คาขาย 46 (10.5) 37 (8.4)

รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 46 (10.5) 95 (21.6)

งานบาน/ชวยเหลืองานในครอบครัว 19 (4.3) 13 (3.0)

ธรุกจิสวนตวั 15 (3.4) 9 (2.0)

การไดรบัคำแนะนำในการปองกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซี 0.026a

ไมเคย 220 (50.0) 253 (57.5)

เคย 220 (50.0) 187 (42.5)

การปวยเปนไวรสัตบัอกัเสบซขีองบคุคลในครอบครวั 0.686b

ไมมี 438 (99.5) 436 (99.1)

มี 2 (0.5) 4 (0.9)

ประวตักิารเปนโรคตบั 0.240a

ไมมี 425 (96.6) 418 (95.0)

มี 15 (3.4) 22 (5.0)

การรบัการรกัษาโรคตบัอกัเสบซี 0.506b

ไมเคยรกัษา 437 (99.3) 434 (98.6)

เคยรกัษา 3 (0.7) 6 (1.4)
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ความเสีย่งตอการเกดิโรคไวรสัตบัอกัเสบซี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)

เกดิกอน ป พ.ศ. 2535 440 (100.0) 436 (99.1)

เคยมเีพศสมัพนัธโดยไมใชถงุยางอนามยั 261 (59.3) 282 (64.1)

เคยสกัผวิหนงั 98 (22.3) 81 (18.4)

เคยใชอปุกรณบางชนดิรวมกบัผอูืน่ 61 (13.9) 63 (14.3)

เคยถกูเขม็หรอืของมคีมตำขณะปฏบิตัหินาที่ 35 (8.0) 28 (6.4)

เคยไดรบัการฉดียาหรอืผาตดัเลก็ดวยแพทยพืน้บาน 5 (1.1) 5 (1.1)

เคยไดรบัเลอืด/สารเลอืดกอน พ.ศ. 2535 2 (0.5) 3 (0.7)

เคยมคีนในครอบครวัเปนไวรสัตบัอกัเสบซี 2 (0.5) 3 (0.7)

ใชสารเสพตดิดวยวธิฉีดีเขาหลอดเลอืด 1 (0.2) 2 (0.5)

อสม.: อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน, จนท.สธ.: เจาหนาทีส่าธารณสขุ
aChi-squre test, bFisher’s exact test

ตารางที ่5 ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิของประชาชนทีไ่ดรบัการตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซโีดย อสม. และ จนท.สธ.

(ตอ)

คดักรองโดย อสม.            คดักรองโดย จนท.สธ.
       (n = 440)                  (n = 440)

ขอมลูสวนบคุคลและขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)

p-value

ความรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีของ

ประชาชนระหวางกลุมที่ไดรับการตรวจคัดกรอง

โดย อสม. และกลุมที่ไดรับการตรวจคัดกรองโดย

เจาหนาที่สาธารณสุขมีความรูในระดับดี 73 คน

(รอยละ 16.6) และ 129 คน (รอยละ 29.4) ตามลำดบั

(p = 0.002) สวนความพึงพอใจตอการรับบริการ

ตรวจคัดกรองฯ ของประชาชนระหวางกลุมที่ไดรับ

การตรวจคดักรองโดย อสม. และกลมุทีไ่ดรบัการตรวจ

คัดกรองโดยเจาหนาที่สาธารณสุขพึงพอใจระดับสูง

371 คน (รอยละ 84.3) และ 352 คน (รอยละ 80)

(p = 0.112) ดูรายละเอียดในตารางที่ 6 นอกจากนี้

ผลการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีของประชาชน

โดย อสม. และโดยเจาหนาทีส่าธารณสขุพบวามผีลบวก

ตอไวรสัตบัอกัเสบซ ี21 คน (รอยละ 4.8) และ 36 คน

(รอยละ 8.2) ตามลำดบั
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ความรเูกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซี 0.002

ระดบัต่ำ (0-8 คะแนน) 124 (28.2) 97 (22.0)

ระดบัปานกลาง (9-11 คะแนน) 243 (55.2) 214 (48.6)

ระดบัด ี(12-15 คะแนน) 73 (16.6) 129 (29.4)

คาเฉลีย่ ± SD      9.28 ± 2.82 9.89 ± 3.00

ความพงึพอใจตอการรบับรกิารตรวจคดักรองโรคไวรสัตบัอกัเสบซี 0.113

ระดบัต่ำ-ปานกลาง (0-30 คะแนน) 68 (15.5) 84 (19.1)

ระดบัสงู (31-39 คะแนน) 371 (84.3) 352 (80.0)

คาเฉลีย่ ± SD     35.16 ± 4.26 34.70 ± 4.55

อสม.: อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน, จนท.สธ.: เจาหนาทีส่าธารณสขุ

SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)
aChi-square test

ตารางที่ 6 ความรูเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบซีและความพึงพอใจของประชาชนตอการรับบริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี
โดย อสม. และโดยเจาหนาทีส่าธารณสขุ

คดักรองโดย อสม.            คดักรองโดย จนท.สธ.
       (n = 440)                  (n = 440)

ความรแูละความพงึพอใจของประชาชน
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD

p-valuea

วจิารณ
การพัฒนารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี

โดย อสม. ไดรปูแบบทีป่ระกอบดวย 1) การประชาสมัพนัธ

การเขารวมคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี 2) การเตรียม

อปุกรณสำหรบัคดักรอง 3) การใหบรกิารตรวจวนิจิฉยั

ไวรสัตบัอกัเสบซ ีซึง่รปูแบบนีไ้ดเริม่จากการดำเนนิการ

แจง/ประชาสมัพนัธใหกลมุเปาหมายทราบและเชญิชวน

พรอมนัดหมายเขารับบริการ โดยเนนใหประชาชนที่

ควรไดรับการตรวจคัดกรองเขาใจถึงความจำเปนและ

อนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้ โดยใหเขารบัการตรวจคดักรอง

ทั้งเชิงรับและเชิงรุก ทั้งในและนอกเวลาราชการ

เตรียมอุปกรณสำหรับคัดกรอง และใหบริการตรวจ

วินิจฉัยไวรัสตับอักเสบซีซึ่งเปนวิธีที่ไมซับซอน อสม.

ผผูานการอบรมและฝกปฏบิตัสิามารถปฏบิตัไิด โดยให

อสม. ทีม่ปีระสบการณเจาะเลอืดเพือ่ตรวจหาคาระดบั

น้ำตาลในเลอืดและอยใูนการควบคมุดแูลของเจาหนาที่

สาธารณสุข โดยเฉพาะในการเจาะเลือดและอานผล

ทำใหเชื่อมั่นไดวารูปแบบดังกลาวนี้สามารถปฏิบัติได

อยางปลอดภัยทั้งในสวนของผูรับการตรวจคัดกรอง

และ อสม. ผูปฏิบัติไดอยางบังเกิดผล ทั้งนี้ รูปแบบ

การบริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีไดใหบริการ

ทัง้เชงิรบัและเชงิรกุ ทัง้ในและนอกเวลาราชการ เปนการ

ใหบริการโดยไมรอใหผูปวยมาหาหมออยางเดียว

ดวยการสง อสม. ซึง่เปนคนในชมุชนทีไ่ดรบัการอบรม

จากเจาหนาที่ลงพื้นที่ดูแลสุขภาพถึงบาน15 สวนหนึ่ง

เปนการเปลี่ยนวิธีจากการนัดประชาชนมาคัดกรอง

ในสถานบริการเปนนัดประชาชนมาคัดกรองที่

จดุนดัหมาย ในชมุชน ลดภาระของผปูวย ทำใหประชาชน

เขาถงึการคดักรองเพิม่มากขึน้16 ซึง่รปูแบบดงักลาวนี้

มีลักษณะเชนเดียวกับผลการศึกษาของภาณุพันธุ

ธนปฐมสินชัยและคณะ17 ที่มีรูปแบบการดำเนินงาน

ปองกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบบแีละซใีนพนกังานคดัแยก

ขยะซึ่งสวนหนึ่งเปนรูปแบบของการปองกันการเกิด/

การแพรกระจายโรคโดยกำหนดการดำเนนิงาน การรกัษา

และการใหความรู นอกจากนั้น ยังสอดคลองกับ

แผนยุทธศาสตรในการดำเนินงานควบคุมปองกันโรค

ไวรัสตับอักเสบของประเทศไทยซึ่งประกอบดวย

1) การปองกันควบคุมโรคและการสื่อสารความเสี่ยง

และ 2) การคนหาและดแูลผปูวย18
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ในสวนของ อสม. ผดูำเนนิการคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซี

พบวา อสม. สวนใหญมคีวามรเูกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสั

ตบัอกัเสบซใีนระดบัด ีโดย อสม. กวาครึง่ไดดำเนนิการ

ตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซใีนระดบัสงู และ อสม.

สวนใหญพงึพอใจตอการตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซี

ในระดับสูง ทั้งนี้ เปนเพราะวากอนการดำเนินการ

คัดกรองไวรัสตับอักเสบซีผูวิจัยรวมกับสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณไดจัดอบรมใหความรู

แก อสม. ในสวนทีเ่กีย่วของเพือ่การดำเนนิการฝกปฏบิติั

และควบคมุการปฏบิตัใินการเจาะเลอืดและการแปลผล

ทำให อสม. มัน่ใจวาสามารถปฏบิตัไิดเพราะเปนงาน

ในลกัษณะที ่อสม. ไดดำเนนิการอยใูนหลาย ๆ  งาน อาทิ

การใหความรเูกีย่วกบัเรือ่งโรคและสขุภาพในเรือ่งตาง ๆ

ตามบทบาทหนาทีข่อง อสม. การเจาะเลอืดเพือ่หาคา

ระดบัน้ำตาลในเลอืดในผปูวยเบาหวาน ทวา การใหความรู

ประชาชนเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบซีนั้นจำนวน

ประชาชนทีม่คีวามรใูนระดบัดใีนกลมุทีต่รวจคดักรองฯ

โดย อสม. นอยกวาจำนวนประชาชนทีต่รวจคดักรองฯ

โดยเจาหนาที่สาธารณสุขอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ซึง่กเ็ปนเรือ่งปกตเิพราะเจาหนาทีส่าธารณสขุไดรบัการ

เรียนรู ฝกปฏิบัติอยูเปนประจำ สวน อสม. เพิ่งเริ่ม

ดำเนินการ ทักษะและความสามารถจึงยังนอยกวา

เจาหนาทีส่าธารณสขุ

อยางไรกต็าม จำนวนประชาชนทีพ่งึพอใจระดบัสงู

ตอการรบับรกิารตรวจคดักรองฯ โดย อสม. และโดย

เจาหนาทีส่าธารณสขุไมแตกตางกนั ซึง่แสดงใหเหน็วา

ประชาชนยอมรับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี

โดย อสม. ไมแตกตางจากโดยเจาหนาที่สาธารณสุข

เนื่องจาก อสม. เปนผูใกลชิดกับประชาชนในพื้นที่

สรางความสะดวกใหประชาชนในการใหบรกิารเชงิรกุ

ซึง่สงผลใหการดำเนนิการตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซี

ตามรูปแบบที่ไดพัฒนาในครั้งนี้ไดครอบคลุมมากขึ้น

ทั้งนี้ อสม. ถือเปนกลไกสำคัญในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนในระดับปฐมภูมิ มีบทบาทสำคัญในการ

ชวยเหลอืเจาหนาทีใ่นการดแูลสขุภาพประชาชน และ

เปนผปูระสานงานระหวางเจาหนาทีข่องรฐักบัประชาชน

เปนทรพัยากรกำลงัคนทีส่ำคญัดานสขุภาพในหมบูาน/

ชุมชน19 มีความสำคัญอยางยิ่งในการหยุดหรือยับยั้ง

การระบาดของโรค8 เปนกลไกที่ถือวาเปนสวนสำคัญ

ในการควบคุมการแพรระบาดในระดับทองถิ่น ซึ่งจะ

ชวยลดโอกาสการแพรกระจายของโรคไวรสัตบัอกัเสบซี

ไดอยางมปีระสทิธภิาพ10

อนึ่ง จากผลการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีของ

ประชาชนโดย อสม. และโดยเจาหนาที่สาธารณสุข

พบวา  การตรวจคดักรองโดย อสม. พบผลบวกตอโรค

ไวรสัตบัอกัเสบซรีอยละ 4.8 สวนเจาหนาทีส่าธารณสขุ

พบผลบวกรอยละ 8.2 ตางกนัรอยละ 3.4 ซึง่จากผล

การศึกษาการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีของ

ประชาชนโดยเจาหนาที่สาธารณสุขในระยะแรกในป

พ.ศ. 2561 พบผลบวกเพียงรอยละ 1 เทานั้น และ

ยงัไมครอบคลมุประชากร7 ในการใหบรกิารของ อสม.

นั้นเนนการใหบริการเชิงรุกในพื้นที่ทำใหครอบคลุม

ประชากรไดมากกวาการใหบรกิารของเจาหนาทีส่าธารณสขุ

ซึง่ใหบรกิารเชงิรกุนอยกวา โดยสวนใหญใหบรกิารใน

สถานบรกิาร ดงันัน้ การใหบรกิารของ อสม. จงึครอบคลมุ

ทกุกลมุ สวนกลมุทีม่ารบับรกิารกบัเจาหนาทีส่าธารณสขุ

เปนกลมุทีส่นใจสขุภาพ จงึทำใหผลทีไ่ดจากการคดักรอง

ดงักลาวแตกตางกนั อยางไรกต็ามการศกึษาครัง้ตอไป

ควรเปรยีบเทยีบการใหบรกิารเชงิรกุกบัเชงิรบัระหวาง

เจาหนาทีส่าธารณสขุกบั อสม.

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวารูปแบบการคัดกรอง

ไวรัสตับอักเสบซีโดย อสม. มีประสิทธิผลที่ดี แมผล

การดำเนินการในดานการใหความรูเกี่ยวกับไวรัสตับ

อักเสบซีตางจากเจาหนาสาธารณสุข แตประชาชน

มีความพึงพอใจไมแตกตางจากการใหบริการของ

เจาหนาทีส่าธารณสขุ ดงันัน้ จงึควรให อสม. ใชรปูแบบ

การคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซนีีด้ำเนนิการเพือ่ชวยให

คัดกรองไดอยางรวดเร็วและครอบคลุมประชากร

ไดมากขึน้ โดยคดัเลอืก อสม. ทีจ่ะดำเนนิการคดักรอง

ไวรัสตับอักเสบซีตามความสมัครใจ อีกทั้งเปนผูที่มี

ความตัง้ใจและมคีวามพรอมในเรือ่งเวลาทีจ่ะดำเนนิการ

นอกจากนัน้ควรศกึษาเพิม่เตมิเรือ่งความคมุคาในการ

ดำเนินการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีโดย อสม. และ

แนวทางการดำเนนิการคดักรองไวรสัตบัอกัเสบซรีวมกนั

ระหวาง รพ.สต. ในกำกบัขององคการบรหิารสวนจงัหวดั

กับโรงพยาบาล และ อสม. ตลอดจนผลกระทบดาน
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งบประมาณของการคัดกรองและการรักษาผูปวยโรค

ไวรัสตับอักเสบซีชนิดเรื้อรังในอนาคต รวมทั้งการ

เกบ็ขอมลูและการวเิคราะหขอมลูควรแยกการใหบรกิาร

เชงิรบัและเชงิรกุใหชดัเจน

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุศาสตราจารย นายแพทยยง ภวูรวรรณ

ศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานไวรัสวิทยาคลินิก

ภาควชิากมุารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ดร.นภาพร พิมพสิงห กลุมงานโรค

ไมตดิตอ สขุภาพจติ และยาเสพตดิ สำนกังานสาธารณสขุ

จงัหวดัเพชรบรูณ และ ดร.สมพร เนตริฐักร ศนูยอำนวยการ

บริหารจังหวัดชายแดนภาคใตสำหรับการตรวจสอบ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย (รูปแบบการคัดกรองไวรัส

ตับอักเสบซีโดย อสม. แบบสอบถามและแบบบันทึก
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