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บทคัดย่อ 
บทน า : การเกิดโรคตับอักเสบเรื้อรังจากไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ท าให้เกิดการป่วยเป็นโรคมะเร็งตับได้ จึง
ต้องมีการพัฒนาหารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เพื่อลดการป่วยเป็นโรคมะเร็งตับ 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ศึกษาความรู้ เกี่ยวกับโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี การด าเนินการ และปัญหาตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ของ อสม. และศึกษาผล
ของรูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี  

วัสดุและวิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  1) บุคลากรทางการแพทย์ 
และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง 17 คน 2) อสม. 16 คน 3) เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 8 คน 4) ประชาชนไทย
กลุ่มเสี่ยงต่อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 120 คน โดยได้ด าเนินการพัฒนารูปแบบการคัดกรอง  อบรม อสม.
เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี และด าเนินการคัดกรอง เครื่องมือในการศึกษา ได้แก่ รูปแบบการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี แบบสอบถาม และแบบบันทึกผลการคัดกรอง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ 
Paired sample t-test 

ผลการศึกษา: รูปแบบการคัดกรองที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 1) การประชาสัมพันธ์ 2) การเตรียมอุปกรณ์ใน
การคัดกรอง 3) การให้บริการคัดกรอง ผลการศึกษา พบว่า อสม. ส่วนใหญ่ มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี ในระดับดี ร้อยละ 62.5 และ 87.5 มีการด าเนินการคัดกรองในระดับมาก ร้อยละ 93.8  มีปัญหาใน
การตรวจคัดกรอง ในเรื่องความช านาญในการเจาะเลือด ความร่วมมือในการคัดกรอง และสถานที่ให้บริการคับแคบ ร้อย
ละ 50.0, 43.7 และ 25.0 ตามล าดับ ผลการคัดกรองท าให้ประชาชนที่รับการคัดกรองมีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)  มีความพึงพอใจต่อการรับบริการใน
ระดับมาก ร้อยละ 80.8 และพบผลบวกไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ร้อยละ 2.5 และ 0.0 ตามล าดับ 

สรุป : จากผลการศึกษา  ควรน ารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการตรวจคัด
กรองต่อไป 

ค าส าคัญ : การคัดกรอง ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี  
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Abstract 
Background: Chronic hepatitis is caused hepatitis B and C viruses which can cause to liver 
cancer. Therefore, it is necessary to develop a screening model for hepatitis B and C viruses 
for reduce the incidence of liver cancer. 

Objectives: To develop a screening model for hepatitis B and C viruses. Study knowledge 
about hepatitis B and C, screening procedures and problems of public health volunteers (PHVs) 
and the results of the hepatitis B and C screening model. 

Material and Method: This research was action research. The sample group consisted of 1) 
17 medical personnel and related officials 2) 16 PHVs 3) 8 public health service center staff      
4) 120 Thai people at risk of hepatitis B and C which had develop a screening model, training 
PHVs about hepatitis B and C and conduct screening. The study instruments were hepatitis B 
and C screening model, questionnaire and screening result record form. Data were analyzed 
using descriptive statistics and Paired sample t-test. 

Results: The model development of screening consists of 1) Public relations 2) Preparation of 
screening equipment 3) Screening service provision. The study results found that most PHVs 
had good knowledge about hepatitis B and C, at 62.5% and 87.5% respectively. Screening was 
carried out at a high level, 93.8%. There were problems in screening, such as blood sampling 
expertise, screening cooperation, and restricted service locations, at 50.0%, 43.7%, and 25.0%, 
respectively. The screening results showed that the screened people had significantly 
increased knowledge about hepatitis B and C infections. (p-value < 0.001). There was a high 
level of satisfaction with the service, 80.8% and found positive results for hepatitis B and C 
viruses at 2.5 and 0.0%, respectively. 
Conclusion: From the study results, should be used the model development in hepatitis B 
and C virus screening, next. 

Keywords: screening, hepatitis B, hepatitis C 
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บทน า 
 โรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลก ประชากรมากกว่า 
350 ล้านคนในโลกมีภาวะตับอักเสบเรื้อรังจากเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ซึ่งจะน าไปสู่ภาวะตับแข็ง 
ตับวาย และมะเร็งตับได ้ โดยในปี 2019 ประชากร
โลก 1.1 ล้านคน เสียชีวิตด้วยสาเหตุที่เกี่ยวเนื่อง
จากตับแข็งและมะเร็งตับ(1) จากข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลก ปี พ.ศ. 2565 พบผู้ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี เรื้อรังทั่วโลก ประมาณ 254 ล้าน
คน และ 71 ล้านคน ตามล าดับ  และในประเทศ
ไทยมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เรื้อรังในปี 
พ.ศ.2563 ประมาณ 2.2 – 3 ล้านคน และ 8 แสน
คน ตามล าดับ พบมากในประชาชนอายุ 30 ปีขึ้น
ไป และพบอัตราการเสียชีวิตมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น (2)  

ในส่วนของประเทศไทย ประชากรที่เกิดก่อนการมี
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี (ปี  พ.ศ.2535)  
มีอัตราความชุกของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
เรื้อรัง ประมาณร้อยละ 4-5 ส่วนในประชากรที่เกิด
หลังปี พ.ศ.  2535  มีอัตราความชุกร้อยละ 0.6  
ดังนั้นจึงประมาณการณ์จ านวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ บีเรื้อรัง ในภาพรวมเป็น 2.2 - 3 ล้านคน(3) 
ส่วนโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในประเทศไทย  จาก
รายงานการเฝ้าระวังโรคประจ า พ.ศ. 2562 กอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบไวรัสตับอักเสบซี 
มีอัตราป่วย 0.33 - 2.16 ต่อประชากรแสนคน (4) 

หรือประมาณจ านวน 1 ล้านคน  และพบมากที่
จังหวัดในภาคเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือ(3) ซึ่ง
การรักษาไวรัสตับอักเสบซีต้องรักษาด้วยยาต้าน
ไ ว รั ส  Direct - acting Antiviral (DAA) ต า ม
แนวทางการรักษาของแพทย์เท่านั้น(5)  
 องค์การอนามัยโลกตระหนักถึงปัญหานี้จึง
ได้ก าหนดให้การป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจาก
ไวรัสเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่ประเทศต่าง ๆ  

ควรได้เร่งรัดจัดการให้ปัญหาลดขนาดลงให้ได้
โดยเร็ว และสามารถก าจัดโรคตับอักเสบจากไวรัส 
(Elimination) ให้ได้ภายในปี 2030 (พ.ศ.2573) 
โดยก าหนดให้ลดอุบัติการณ์ผู้ติดเชื้อรายใหม่ลง
ร้อยละ 90 (ร้อยละ 95 ส าหรับไวรัสตับอักเสบ บี 
และร้อยละ 80 ส าหรับไวรัสตับอักเสบ ซี) และลด
อัตราตายลง  ร้อยละ 65 เมื่อเทียบกับข้อมูล
พ้ืนฐานปี  พ.ศ. 2558 (6) ส าหรับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงความส าคัญใน
การจัดการแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบอย่าง
บูรณาการ และได้ก าหนดนโยบายในการก าจัดโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เพ่ือให้ประเทศไทย
ปลอดจากโรคตับอักเสบที่ เป็นภัยคุกคามต่อ
สุขภาพและชีวิตของประชาชน ภายในปี พ.ศ. 
2573 รวมถึงก าหนดนโยบายก าจัดการถ่ายทอด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกให้ส าเร็จภายใน
ปี พ.ศ. 2568 ผ่านการยกระดับบริการการป้องกัน 
การตรวจคัดกรอง และการดูแลรักษาโรคไวรัสตับ
อักเสบ การสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของ
โรคไวรัสตับอักเสบในประชาชน การบูรณาการการ
ด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ
ร่วมกับโรคร่วมที่พบบ่อย(4) โดยมีเป้าหมายเพ่ือลด
อัตราการติดเชื้อ ลดการป่วยตาย และลดจ านวน
ผู้ป่วยมะเร็งตับ(1) 

จั งหวั ดสุ ร าษฎร์ ธ านี  เ ป็ นจั งหวั ดที่
อุบัติการณ์ป่วยมะเร็งตับ 153 คน ต่อประชากร
แสนคน ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มีอัตรา
ป่วย 12 คน ต่อประชากรแสนคน  และไวรัสตับ
อักเสบ ซี มีอัตราป่วย 9 คน ต่อประชากรแสนคน(7) 
ทั้ งนี้  หากมี เชื้ อไวรัสตับ อักเสบบี ในร่ างกาย
ประมาณ 2-3 เดือน จะพัฒนาเป็นโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี ชนิดเฉียบพลัน ซึ่งอาจแสดงอาการหรือไม่
ก็ได้ในเวลา 2-3 สัปดาห์และร่างกายจะค่อย ๆ ก าจัด
ไวรัสตับอักเสบ บี ออกไปพร้อม ๆ กับการสร้าง
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ภูมิคุ้มกันเพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
ซ้ าอีก และประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยตับ
อักเสบ บี ชนิดเฉียบพลัน จะสามารถหายเองได้
และมีภูมิต้านทานโรค ประมาณร้อยละ 5 ไม่
สามารถก าจัดเชื้อออกจากร่างกายได้ จะพัฒนาไป
เป็นโรคตับอักเสบ บี ชนิดเรื้อรัง ซึ่งเป็นตลอดชีวิต 
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่สามารถลดความ
รุนแรงได้ด้วยการรักษา  ส่วนไวรัสตับอักเสบ ซี 
สามารถรักษาให้หายขาดได้ด้วยยารับประทาน  
และในปัจจุบันยาชนิดรับประทานมีอาการ
ข้างเคียงต่ ามาก  มีประสิทธิผลในการรักษาสูง  
และมีราคาถูกลง จึงมีความเป็นไปได้ที่จะน ามาใช้
รักษาในประชากรหมู่มาก  ดังนั้น  เพ่ือการรักษา
โรคตับอักเสบ  ลดการเกิดโรคตับอักเสบเรื้อรัง  
และลดการป่วยมะเร็งตับ  จึงมีแนวทางการตรวจ
คัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี โดยมี
การซักประวัติ ประเมินความเสี่ยงต่อการป่วยโรค
ไวรัสตับอักเสบ ส าหรับการตรวจหาการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี  จะเจาะเลือดตรวจ HBsAg 
rapid test ถ้ า  HBsAg positive เ จ้ าหน้ า ที่ จ ะ
ประสานส่งตัวผู้ป่วยเข้าสู่การรักษาตามสิทธิ์  
เพ่ือให้โรงพยาบาลน าเข้าระบบการรักษาต่อไป  
ส่วนการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี จะ
เจาะเลือดตรวจ  Anti-HCV rapid test  ถ้ าผล 
Anti-HCV positive จะเจาะเลือดเพ่ิมเพ่ือตรวจหา
ปริมาณ HCV viral load ทางห้องปฏิบัติการต่อไป(8) 
โดยในเขตพ้ืนที่ เทศบาลนครสุราษฎร์ธานีจะมี
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เขตเมือง เป็น
ผู้ด าเนินการร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเทศบาล
นครสุราษฎร์ธานี ในการด าเนินการคัดกรองการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี ตามแนวทาง
ดังกล่าว 

การตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี 
โดยวิธีตรวจแบบรวดเร็ว (Rapid diagnostic test 

หรือ Strip test) เป็นวิธีการตรวจคัดกรองแบบง่าย 
รวดเร็ว สามารถท าในหน่วยบริการ หรือในชุมชน  
ผู้ที่ผลตรวจเป็นบวก จะได้รับการตรวจประเมิน
ภาวะความรุนแรงของโรคด้วยวิธี APRI ด้วยการ
ตรวจหา AST และ Platelets ในส่วนผู้ที่ให้ผลบวก
ต่อภูมิไวรัสตับอักเสบ ซี จะท าการตรวจยืนยัน 
ด้วยการตรวจหา RNA ไวรัสด้วยวิธี real time RT-
PCR เพ่ือน าผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาตามสิทธิ์ 
หรือนโยบายของกรมควบคุมโรค  กระทรวง
สาธารณสุข ทั้งนี้  เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี มี
เป้าหมายที่จะด าเนินการให้ครอบคลุมประชากร
กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนที่รับผิดชอบทุกคน จึงได้ร่วมมือกับ 
อสม.ในพ้ืนที่ให้ช่วยด าเนินการ  เพ่ือให้มีรูปแบบ
และวิธีการด าเนินการที่ชัดเจน เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน  จึงได้มีการพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดยความร่วมมือระหว่าง
เจ้าหน้าที่  กับ อสม.เขตเมือง พร้อมทั้งศึกษาผล
การด าเนินการ เพ่ือพิจารณาน ารูปแบบดังกล่าวไป
ด าเนินการในเขตพ้ืนที่เขตเทศบาลนครสุราษฎร์
ธานีให้ เกิดประสิทธิผลที่ดี  และด าเนินการได้
ครอบคลุมตามเป้าหมายต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับ

อักเสบ บี  และ ซี โดยความร่วมมือระหว่าง
เจ้าหน้าที ่กับ อสม.  

2. เพ่ือศึกษาความรู้ เกี่ยวกับโรคไวรัสตับ
อักเสบ บี และ ซี การด าเนินการ และปัญหาตรวจ
คัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ของ อสม. 

3. เพ่ือศึกษาผลของรูปแบบการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดยความร่วมมือระหว่าง
เจ้าหน้าที ่กับ อสม. 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
การพัฒนารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดยความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ กับ อสม.

เขตเมือง เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
                            ตัวแปรอิสระ                                                 ตัวแปรตาม                                         

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
วัสดุและวิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ด าเนินการ
ตามหลักการ PAOR 4 ขั้นตอน(9) ดังนี้  

ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Planning) 
โดยด าเนินการค้นหาปัญหา  วิ เคราะห์  และ
วางแผนแก้ไขปัญหาการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี  ของศูนย์บริการสาธารณสุข ในเขตเทศบาล
นครสุราษฎร์ธานี และก าหนดแนวทางการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดย อสม. กลุ่มตัวอย่าง
เป็นบุคลากรทางการแพทย์  จากศูนย์บริการ
สาธารณสุข เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี จ านวน 4 แห่ง 
ได้แก่ แพทย์ จ านวน 1 คน/แห่ง (4 คน) พยาบาล
วิชาชีพ 1 คน/แห่ ง  (4 คน)  และเจ้ าหน้ าที่
ผู้รับผิดชอบในการขับเคลื่อนการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี ในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

5 คน และตัวแทน อสม. 1 คน/แห่ง (4 คน) รวม
ทั้งสิ้น 17 คน จากการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า คือ 
 1) เป็นบุคลากรทางการแพทย์ (แพทย์ 
พยาบาล และเจ้ าหน้าที่ ผู้ รับผิดชอบในการ
ขับเคลื่อนการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี) 
และ อสม. ของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล
นครสุราษฎร์ธานี 

 2) ยินดีเข้าร่วมด าเนินการค้นหาปัญหา
และวิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหาการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี  และเกณฑ์คัดออก คือ 
ไม่สามารถเข้าร่วมการค้นหาปัญหาและวิเคราะห์
แนวทางแก้ไขปัญหาฯ ได้ตลอดกิจกรรม 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  คือ แนวค าถาม
แบบกึ่งโครงสร้าง ได้แก่ ข้อค าถามเกี่ยวกับปัญหา
การคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี การ

1. การประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี    

2. การเตรียมอุปกรณ์ส าหรับคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี    

3. การให้บริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
- ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดย 

อสม. 
-   
- อ่านและแจ้งผลโดยเจ้าหนา้ที่  

 

- ความรู้เกีย่วกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ของ
ประชาชนผู้รับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบ ีและ ซี 

 
-  
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ด าเนินการ และแนวทางการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี  และ ซี  โดยความร่วมมือระหว่ า ง
เจ้าหน้าที ่กับ อสม.เขตเมือง เทศบาลนครสุราษฎร์
ธานี ใช้เป็นแนวทางในการสนทนากลุ่ม (Focus 
group) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(Content analysis)  เพ่ือน ามาใช้เป็นข้อมูลใน
การพัฒนารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี โดยความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ กับ อสม. 
ทั้งนี้ พบปัญหาการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
 แนวทางการด าเนินการ และแนวทางการ
คัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดย อสม. คือ 
 1. ปัญหาการการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ
บี และ ซี  
 - ประชาชน พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ทั้งในเรื่องโรค 
ความเสี่ยง อันตราย และผลกระทบของการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เพราะโรคนี้เสมือนเป็น
ภั ย เ งี ย บ   น อ ก จ า ก นี้  ที่ ผ่ า น ม า ข า ด ก า ร
ประชาสัมพันธ์ และการด าเนินการเกี่ยวกับโรค
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
 - อสม. พบว่า มีความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัส
ตับอักเสบบี และ ซี ทั้งในเรื่องโรค ความเสี่ยง 
อันตราย และผลกระทบของการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี น้อย ยังไม่เคยมีการด าเนินการคัก
รองโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
 - เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข พบว่า 
มีจ านวนน้อย มีเป้าหมายในการด าเนินการคัด
กรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ในพ้ืนที่รับผิดชอบ
มาก และยังไม่มีรูปแบบ วิธีการที่จะท าให้บรรลุ
และครอบคลุมเป้าหมาย 
 2. แนวทางในการด าเนินการ คือ  
2.1 พัฒนาศักยภาพ อสม.ให้มีความรู้เกี่ยวกับโรค
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี และการด าเนินการคัด

กรองไวรัสตับ อักเสบบี  และ ซี  พร้อมทั้ งฝึก
ปฏิบัติการเจาะเลือดตรวจ Strip test 
2.2 ขอความร่วมมือ อสม.ในพ้ืนที่รับผิดชอบของ
ศูนย์บริการสาธารณสุข เข้าร่วมช่วยตรวจคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เพ่ือด าเนินการ 1) การ
ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมคัดกรองไวรัสตับอักเสบ
บี และ ซี แก่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย  2) การ
เตรียมอุปกรณ์ส าหรับคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี  
และ ซี และ 3) การให้บริการตรวจคัดกรองโรคติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 

ขั้นตอนที่  2  การปฏิบัติการ  (Action) 
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี โดยน าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 มา
พิจารณาประชุมกลุ่มเพ่ือระดมสมอง เพ่ือระบุ
รายละเอียดรูปแบบในการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ
บี  และ ซี  ซึ่ ง ได้ด า เนินการโดยบุคลากรทาง
การแพทย์ และเจ้าหน้าที่ผู้ เกี่ยวข้องจากการ
วางแผนในขั้นตอนที่ 1 และได้รูปแบบการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดยความร่วมมือระหว่าง
เจ้าหน้าที่ กับ อสม.เขตเมือง  

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observing) 
ผู้วิจัยน ารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ 
ซี โดยความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่กับ อสม.เขต
เมือง  ไปใช้  และติดตามผลของรูปแบบที่ ได้
พัฒนาขึ้น มีรายละเอียด ดังนี้ กลุ่มตัวอย่าง  

1. อสม. กลุ่มคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี ซึ่งเป็น อสม. ของศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี  ที่ เป็นเป้าหมายใน
การศึกษา 4 แห่ง ๆ ละ 4 คน รวมทั้งสิ้น 16 คน 
โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้าคือ 1) เป็น อสม. ที่
สามารถเข้าร่วมด าเนินการตรวจคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี ได้ 2) เข้ารับการอบรมความรู้
เรื่องไวรัสตับอักเสบบี และ ซี สามารถเจาะเลือด
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ตรวจ Strip test และให้ค าแนะน าประชาชนได้
ถูกต้อง 

2. เจ้าหน้าที่ศูนย์บริการสาธารณสุข 
ผู้รับผิดชอบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
จ านวน 4 แห่งๆ ละ 2 คน รวมทั้งสิ้น 8 คน 
(ด าเนินการอ่านผลการเจาะเลือดจาก อสม.) เป็น
พยาบาลวิชาชี พ/ เจ้ าหน้ าที่ ส าธารณสุ ขที่ มี
ประสบการณ์ในการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี  

3. ประชาชนไทยกลุ่มเสี่ยงต่อไวรัสตับ
อักเสบบ ีและ ซี ที่มีภูมิล าเนาในพื้นที่เทศบาลนคร
สุราษฎร์ธานี ซึ่งคัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive sampling)  โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า 
คือ 1) เป็นประชาชนชาวไทยที่มีภูมิล าเนาในพ้ืนที่
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี  
เป้าหมายในการศึกษา 2) เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ตามที่ก าหนดของ
กระทรวงสาธารณสุข   3) ยินยอมเข้าร่วมใน
การศึกษาด้วยความสมัครใจ และมีเกณฑ์การคัด
ออก คือ 1) เป็นผู้ที่มีโรคที่เป็นอันตรายจากการ
เจาะเลือดทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น โรคที่มี
เลือดออกง่าย (Hemophilia) หรือโรคจิต เป็นต้น 
2) เคยได้รับการรักษาไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี 
หายขาดแล้ว (3) มีการเจ็บป่วยเรื้อรังที่นอนติดเตียง  
ขนาดตัวอย่าง ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยให้มี
อ านาจในการทดสอบ (Power) เท่ากับ 0.95 ระดับ 

significance 0 . 0 3  ( Medium size)  α error 
probability 0.05 (10) ได้ขนาดกลุ่ มตัวอย่ า ง
เท่ากับ 111 คน และเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างอีก 9 คน 
เพ่ือทดแทนการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างที่อาจ
เกิดขึ้น ดังนั้น ผู้วิจัยได้ใช้ขนาดตัวอย่างเป็นกลุ่ม
เสี่ยงต่อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี จ านวน 120 คน 
ซึ่งแบ่งกลุ่มเสี่ยงต่อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี จาก
ศู น ย์ บ ริ ก า ร ส า ธ า รณสุ ขต าปี  ศู น ย์ บ ริ ก า ร
สาธารณสุขสวนหลวง ร.9  ศูนย์บริการสาธารณสุข

ฝั่งบางใบไม้  ศูนย์บริการสาธารณสุขบึงขุนทะเล 
โดยแบ่งกลุ่มเสี่ยงต่อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ศูนย์ละ 
30 คน/แห่ง จ านวน 4 แห่ง รวม 120 คน  
การด าเนินการ  
 1. พัฒนาศักยภาพ อสม.ในการตรวจคัด
กรองไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี โดยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ด้วยการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
ไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี และแนวทางในการ
ด าเนินการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
และฝึกปฏิบัติการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี ด าเนินการในเดือนกันยายน 2567  
 2. ด าเนินการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี โดยความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ กับ อส
ม.ตามรูปแบบที่พัฒนา 

เ ค รื่ อ ง มื อที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  เ ป็ น
เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างเอง ประกอบด้วย 

1. รูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี โดย อสม. ที่ได้พัฒนาขึ้นในการวิจัยในขั้นตอน
ที่ 2 

2. แบบสอบถามความรู้เรื่องไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี และการด าเนินการตรวจคัดกรอง
ของ อสม. ประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป ความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี  การ
ด าเนินการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
และปัญหาในการด าเนินการ  

3. แบบสอบถามความรู้เรื่องไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี และความพึงพอใจต่อการรับการ
ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี ของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป 
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
และความพึงพอใจต่อการรับบริการตรวจคัดกรอง
โรคไวรัสตับอกัเสบบี และ ซี  

4. แบบบันทึกผลการตรวจคัดกรอง
โรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี  



98                                                        มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568        
 

คุณภาพเครื่องมือ ได้น าแบบสอบถาม
ตรวจสอบความตรงทางด้านเนื้อหา (Content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน และหา
ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง  (Index of Item 
Objectives Congruence : IOC)  ของแต่ละข้อ
ค าถาม  ซึ่งโดยรวมมีค่า IOC = 0.92 นอกจากนี้ได้
วิเคราะห์ความเชื่อมั่นของมาตรวัด โดยใช้วิธีการ
วัดความสอดคล้องภายใน (Internal consistency 
method) แบบครอนบาค อัลฟา (Cronbach’s 
alpha) ผลการวิเคราะห์ได้ค่าความเชื่อถือของ
แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการรับบริการตรวจ
คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี = 0.80 
(ส าหรับประชาชน) ส่วนแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี 
(ส าหรับ อสม.) ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี (ส าหรับประชาชน) ใช้สูตรคูเดอร์-
ริชาร์ดสัน 20 (Kuder Richardson-20 [KR-20]) 
ได้ค่าความเชื่อม่ัน = 0.72 และ 0.70 ตามล าดับ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการ
เก็บข้อมูลในเดือนตุลาคม 2567 โดยให้ อสม. และ 
ประชาชนกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วย
ตนเอง ในส่วนแบบบันทึกผลการตรวจคัดกรอง 
ด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่ 

วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล  ด้ ว ย ส ถิ ติ เ ชิ ง
พรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) Paired sample t-test  และ Content 
analysis (จากการท า Focus group) 

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยนี้ได้ผ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี  ตามเอกสารเลขที่  COA 094/2567 
ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2567  

ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัต ิ 
(Reflecting) ผู้วิจัยน ารูปแบบการคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบ บี และ ซี ที่พัฒนา และผลของรูปแบบ

การคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดยความ
ร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่  กับ อสม.เขตเมือง มา
วิเคราะห์กระบวนการ  ผลการปฏิบัติงาน รวมทั้ง
ประเด็นปัญหาต่างๆ ที่ เกิดขึ้น และสรุป แล้ว
น าเสนอต่อคณะกรรมการศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี เพ่ือให้ความเห็นและ
ข้อเสนอแนะ พร้อมปรับปรุงให้เกิดความเหมาะสม
และเป็นไปได้ และพิจารณาใช้และขยายการใช้
รูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดย
ความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่ กับ อสม.เขตเมือง 
ให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายต่อไป   
 

ผลการศึกษา 
 รูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี   
และ ซี โดยความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่กับ อสม. 
เขตเมือง มีการด าเนินการ ดังนี้ 

1. ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมคัดกรอง
ไวรั สตั บ อัก เสบบี  และ  ซี  โดย ใช้ แผ่ นป้ า ย
ประชาสัมพันธ์ในชุมชนที่ อสม.รับผิดชอบ ผ่าน
เสียงตามสาย หรือทางกลุ่ม Line ของสมาชิกท่ี อส
ม.รับผิดชอบ หรือแจ้งให้ทราบโดยตรง โดยมี
กลุ่มเป้าหมายในการด าเนินการ คือ 1) ประชาชน
ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ทุกคน 2) ใช้สารเสพติดวิธี
ฉีดเข้าเส้น แม้ว่าจะทดลองใช้เพียงแค่ครั้งเดียว 3) 
เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี  4) เคยได้รับเลือด หรือสาร
เลือด ก่อนปี พ.ศ. 2535 5) เคยได้รับการปลูกถ่าย
อวัยวะก่อนปี พ.ศ.2535 6) เคยฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 7) เคยมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก 
หรือมีคู่นอนหลายคนโดยไม่ได้ป้องกัน  8) เคยมีคน
ในครอบครัว เช่น คู่สมรส (คู่นอน) บิดา มารดา พ่ี
น้องร่วมบิดามารดา เป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี 
หรือ ซี  9) เคยสักผิวหนัง  เจาะหู เจาะตามร่างกาย 
ฝังเข็ม ในสถานที่ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล  10) เคย
ได้รับการฉีดยา หรือผ่าตัดเล็ก ด้วยแพทย์พ้ืนบ้าน 
11) เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยถูกเข็มหรือ
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ของมีคมต าขณะปฏิบัติหน้าที่  และ 12) เคยใช้
อุปกรณ์บางชนิดร่วมกับผู้อื่น เช่น แปรงสีฟัน มีดโกน 
กรรไกรตัดเล็บ เข็มฉีดยา เป็นต้น 

2. เตรียมอุปกรณ์ส าหรับคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบบี และ ซี  โดยประสานและขอเบิก
อุปกรณ์กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ประสานงาน
โครงการ ของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครสุ
ราษฎร์ธานี  

3. ให้บริการตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ในพ้ืนที่ ทั้งในและนอก
เวลาราชการ ตามจุดที่นัดหมาย โดยให้ อสม. 
ด าเนินการตามล าดับ ดังนี้  

3.1  ประเมินผู้เข้ารับการตรวจคัดกรอง
ว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี หรือไม ่ 

3.2  ถ้าเป็นกลุ่มเสี่ยง ให้ด าเนินการให้
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และ 
ซี  เป็นรายกลุ่ม/รายบุคคล ตามความเหมาะสม 

3.3  ด าเนินการเจาะเลือดตรวจคัด
กรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี แล้วให้เจ้าหน้าที่
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนครสุราษฎร์ธานี  
อ่านผล และแจ้งผู้รับการตรวจคัดกรอง  

-  กรณีพบผล + ให้ส่งผู้ป่วยตรวจ
ยืนยันต่อที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีต่อไป  

-  กรณีได้รับการวินิจฉัยและเข้ารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี เจ้าหน้าที่
ศู น ย์ บ ริ ก า รสาธา รณสุ ข แต่ ล ะแห่ ง ใน พ้ืนที่
รับผิดชอบ จะติดตามเยี่ยมผู้ป่วยร่วมกับ อสม. 

ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
และ ซี การด าเนินการ และปัญหาตรวจคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ของ อสม. 

1. ลักษณะ อสม.กลุ่มตัวอย่าง พบว่า อสม. 
ส่วนใหญ ่ร้อยละ 68.8 เป็นเพศหญิง มีอายุ 50– 59 ปี   
ร้อยละ 37.5 โดยเฉลี่ยมีอายุ 48.3 ปี มีสถานภาพ
สมรสคู ่ร้อยละ 75.0 มีการศึกษาระดับอนุปริญญา 
/ ปวส. หรือสูงกว่า ประกอบอาชีพค้าขายถึงร้อยละ 
43.8 เป็น อสม.มานานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 
37.4 โดยเฉลี่ยเป็น อสม. มานาน 12.0 ปี  

2. ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี ของ อสม. พบว่า ส่วนใหญ่ มีความรู้
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ใน
ระดับดี ร้อยละ 62.5 และ 87.5 รายละเอียดดัง
ตารางที ่1 

ตารางที ่1 จ านวน และร้อยละระดับความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ของ อสม.กลุ่มตัวอย่าง 

ระดับความรู้ของ อสม. 
จ านวน  ร้อยละ  
(n = 16)  (100.0)  

ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี     
ระดับต่ า (0 – 8 คะแนน) 0  0.0  
ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 6  37.5  
ระดับด ี(12 – 15 คะแนน) 10  62.5  
  = 12.2, SD = 1.1, Min = 9, Max = 15  

ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ ซี     
ระดับต่ า (0 – 8 คะแนน) 0  0.0  
ระดับปานกลาง (9 – 11 คะแนน) 2  12.5  
ระดับด ี(12 – 15 คะแนน) 14  87.5  
  = 13.2, SD = 1.2, Min = 10, Max = 14  
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3. การด าเนินการตรวจคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบบี และ ซี ของ อสม. พบว่า อสม. ส่วน
ใหญ่ มีการด าเนินการตรวจคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบซีในระดับมาก ร้อยละ 93.8  รายละเอียด
ดังตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาการด าเนินการตรวจคัด
กรองไวรัสตับอักเสบซี จ าแนกรายประเด็น พบว่า 

อสม.กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการด าเนินการในเรื่อง
ต่าง ๆ เป็นประจ า มากกว่าร้อยละ 80.0 ในเกือบ
ทุกประเด็น ยกเว้นในเรื่องติดตาม ให้ค าแนะน า
ครอบครัวที่ป่วย หรือมีความเสี่ยงต่อการติดไวรัส
ตับอักเสบบี และ ซี ซึ่งมีการด าเนินการในเรื่อง
ดังกล่าวเป็นประจ า ร้อยละ 75.0 

ตารางที ่2 จ านวน และร้อยละระดับการด าเนินการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ของ อสม. กลุ่มตัวอย่าง 

ระดับการด าเนินการตรวจคดักรองไวรัสตับอักเสบซี 
จ านวน  ร้อยละ  

(n = 16)  (100.0)  
ระดับน้อย (0 – 11 คะแนน) 0  0.0  
ระดับปานกลาง (12 – 15 คะแนน) 1  6.2  
ระดับมาก (16 – 20 คะแนน) 15  93.8  
  = 19.0, SD = 1.4, Min = 15, Max = 20         

4. ปัญหาในการตรวจคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี ของ อสม. พบว่า ในการตรวจ
คัดกรองไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี อสม.กลุ่ม
ตัวอย่าง มีปัญหาในเรื่องไม่มีความช านาญในการ
เจาะเลือด ไม่ค่อยได้รับความร่วมมือในการเชิญ
ชวนให้มาเจาะเลือด และสถานที่ให้บริการคับแคบ 
พบร้อยละ 50.0, 43.7 และ 25.0 ตามล าดับ  

ประสิทธิผลรูปแบบการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี โดยความร่วมมือระหว่าง
เจ้าหน้าที่  กับ อสม.เขตเมือง เทศบาลนครสุ
ราษฎร์ธานี 

1. ลักษณะประชาชนกลุ่มตัวอย่างที่
ได้รับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี พบว่า 
ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 68.3 มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 33.3 มี
อายุโดยเฉลี่ย 52.3 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
58.3 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 34.2 
อนุปริญญา / ปวส.และสูงกว่า ร้อยละ 34.2 พบ
มากว่ามีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 34.2 ทั้งนี้  เป็น

ประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ร้อยละ 100.0 ซ่ึง
เคยใช้อุปกรณ์บางชนิดร่วมกับผู้อ่ืน ร้อยละ 17.5 
และเคยสักผิวหนัง เจาะห ูเจาะตามร่างกาย ฝังเข็ม 
ในสถานที่ที่ ไม่ใช่สถานพยาบาล ร้อยละ 11.7  
นอกนั้นมีความเสี่ยงอ่ืน ๆ ซึ่งแต่ละอย่างพบน้อย
กว่าร้อยละ 10.0 เคยได้รับค าแนะน าในการป้องกัน
ไวรัสตับอักเสบบี และหรือ ซี ร้อยละ 21.7 มี
ประวัติ เป็นโรคตับ ร้อยละ 4.2 และบุคคลใน
ครอบครัวเคยมีผู้ป่วยเป็นไวรัสตับอักเสบบี และ
หรือ ซี ร้อยละ 3.3  

2. การเปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรค
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ของประชาชนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี โดย อสม. ก่อนกับหลังการคัดกรอง พบว่า 
ประชาชนกลุ่มตัวอย่าง มีความรู้เกี่ยวกับโรคติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี เ พ่ิมขึ้นอย่างมี
นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( p-value < 0.0 0 1 )  
รายละเอียดดังตารางที ่3 
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ตารางที ่3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ของประชาชน
กลุ่มตัวอย่างที่รับการคัดกรองโดย อสม. ก่อนกับหลังการคัดกรอง 

กลุ่มทดลอง n   SD t-value df P-value 

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (คะแนน) 
   

   ก่อนการคัดกรอง 120 7.5 2.6 -8.613 119 <0.001 
   หลังการคัดกรอง 120 10.1 1.8    
ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (คะแนน) 
   ก่อนการคัดกรอง 120 7.3 2.6 -12.839 119 <0.001 
   หลังการคัดกรอง 120 11.6 1.8    

3. ความพึงพอใจของประชาชนต่อการ
รับบริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดย 
อสม. พบว่า อสม. ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อการ
รับบริการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ใน
ระดับมาก ร้อยละ 80.8  

4. ผลการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่างมีผลบวกไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี ร้อยละ 2.5  และ 0.0 ตามล าดับ 

การวิเคราะห์กระบวนการและผลการ
ปฏิบัติในการน าไปใช้ 

จากการวิเคราะห์การน ารูปแบบการคัด
กรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดยความร่วมมือ
ระหว่างเจ้าหน้าที่ กับ อสม.เขตเมือง เทศบาลนคร
สุราษฎร์ธานี พบว่ามีจุดเด่น คือ 

1. ในการน า อสม.เข้ามาช่วยในการคัด
กรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี  ท าให้การค้นหา
และเชิญชวนประชาชนกลุ่มเสี่ยงท าได้ครอบคลุม
กลุ่มเป้าหมายในแต่ละพ้ืนที่ได้มากขึ้น  เพราะ
เจ้าหน้าที่ของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลนคร
สุราษฎร์ธานีมีน้อย  ไม่สมดุลกับเป้าหมายที่ต้อง
ด าเนินการ 

2. ในการด าเนินการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี  และ ซี โดยการด าเนินการร่วมกับ

เจ้าหน้าที่ ท าให้ อสม.มีที่ปรึกษา และเกิดการ
สนับสนุนการด าเนินการที่ดี อสม.ไม่รู้สึกโดดเดี่ยว 
การด าเนินการเป็นไปได้ด้วยดี   

3. รูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี มีการให้บริการทั้งเชิงรับ และเชิงรุกในพ้ืนที่ 
ทั้งในและนอกเวลาราชการ เป็นการเพ่ิมช่อง
ทางเลือกในการรับบริการของประชาชนกลุ่มเสี่ยง  
ที่เหมาะสมตามบริบทของแต่ละคน ประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงมีความสะดวกในการเดินทาง ไม่ต้องลางาน 
ท าให้อัตราการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี 
เพ่ิมมากข้ึน  

ในการน ารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี โดย อสม. การด าเนินการ และผล
การคัดกรอง เสนอต่อคณะกรรมการบริหาร
ศูนย์บริการสาธารณสุข เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 
และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง ที่ประชุมได้ให้ความเห็น
ว่า เป็นรูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ 
ซี โดย อสม. ที่สามารถน าไปปฏิบัติได้ ผู้รับบริการ
มีความพึงพอใจมากเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้น จึงมีมติให้
น ารูปแบบการคัดกรองดังกล่าวนี้  ไปใช้ในการ
ด าเนินการให้ครอบคลุมเป้าหมายที่ก าหนดต่อไป   

 



102                                                        มหาราชนครศรธีรรมราชเวชสาร 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568        
 

วิจารณ์ 
การพัฒนารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับ

อักเสบบี  และ ซี  โดยความร่วมมือระหว่ า ง
เจ้าหน้าที ่กับ อสม.เขตเมือง เทศบาลนครสุราษฎร์
ธานี เป็นรูปแบบที่เน้นการให้บริการคัดกรองเชิงรุก
ในพ้ืนที่ มี อสม.ที่ผ่านการอบรมและฝึกปฏิบัติใน
การตรวจคัดกรอง เป็นผู้ร่วมด าเนินการที่ส าคัญ 
ต าม รู ป แบบ ในกา รด า เ นิ นก า ร  คื อ  มี ก า ร
ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมคัดกรองไวรัสตับอักเสบ
บี และ ซี  จัดเตรียมอุปกรณ์ในการคัดกรอง ให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี และ
ให้บริการตรวจคัดกรอง โดยมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้อ่าน
ผลการตรวจเลือดและแจ้งผลการตรวจคัดกรอง ซ่ึง
จะเห็นว่ารูปแบบดังกล่าวนี้ เป็นรูปแบบของการ
ด าเนินการร่วมกันของเจ้าหน้าที่ กับ อสม.ในพ้ืนที่ 
เป็นการไปหากลุ่มเป้าหมายเพ่ือด าเนินการ ท าให้
ประชาชาชนเข้าถึงบริการที่ ง่ายสะดวก และ
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น ในส่วนการ
ปฏิบัติตามรูปแบบดังกล่าวนี้  เป็นรูปแบบที่ไม่
ซับซ้อน สามารถด าเนินการได้โดย อสม. ทั้งในเรื่อง
การประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้ และการคัดกรอง 
ซึ่งในบทบาทที่ผ่านมา อสม.ได้ช่วยเจ้าหน้าที่
ด าเนินการในหลายงาน อาทิ การช่วยการคัดกรอง
โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่งมีรูปแบบใน
ลักษณะที่คล้ายกัน คือมีการประชาสัมพันธ์เชิญ
ชวนให้กลุ่มเป้าหมายมาเข้ารับการคัดกรอง  มีการ
ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง  
และมีการเจาะเลือดเพ่ือตรวจหาระดับน้ าตาลใน
เลือด ทั้งนี้ รูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี นี้ มีเจ้าหน้าที่ร่วมด าเนินการอยู่ด้วย ในการ
ให้บริการได้มุ่งเน้นให้บริการเชิงรุกในพ้ืนที่  และ
นอกเวลาราชการ  ท าให้ประชาชนในเขตเทศบาล
นครสุราษฎร์ธานี  ซึ่งเป็นพ้ืนที่เขตเมือง ที่ส่วนใหญ่
ต้องออกไปท างานในเวลากลางวัน  ไม่สะดวก

หรือไม่มีโอกาสที่จะมารับบริการตรวจคัดกรองที่
หน่วยบริการสุขภาพ / ในเวลาราชการ การ
ให้บริการเชิงรุกในพ้ืนที่และนอกเวลาราชการ จึง
ท าให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ได้สะดวก และเพ่ิมมากขึ้น 
 ดั งนั้น  จึ งท า ให้ เกิดความมั่น ใจได้ว่ า
รูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี 
สามารถด าเนินการได้ด้วย อสม. ที่มีความรู้และ
ศักยภาพไปดูแลคัดกรองสุขภาพถึงบ้าน (11) ลด
ภาระการเดินทาง เพ่ิมความสะดวกให้ผู้รับบริการ 
ท าให้ประชาชนเข้าถึงการคัดกรองเพ่ิมมากขึ้น (12) 

ซึ่งรูปแบบดังกล่าวนี้สอดคล้องกับรูปแบบการคัด
กรองไวรัสตับอักเสบ ซี ของธีรพจน์  ฟักน้อย(13) ที่
ได้ด าเนินการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี โดยให้ อสม. 
เป็นผู้ให้ความรู้ และด าเนินการเจาะเลือดเพ่ือ    
คัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี แต่การด าเนินการ
ดังกล่าวนี้ ส่วนใหญ่เป็นการคัดกรองในพ้ืนที่ชนบท 
เป็นการสนับสนุนการด าเนินการจากโรงพยาบาล
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ แต่
จากการศึกษาในครั้งนี้เป็นการด าเนินการในพ้ืนที่
เขตเมือง ซ่ึงในการด าเนินการจะได้รับความร่วมมือ
น้อยกว่าพ้ืนที่ในเขตชนบท นอกจากนี้ยังสอดคล้อง 
ภาณุพันธุ์ ธนปฐมสินชัย และคณะ(14) ที่มีรูปแบบ
การด าเนินงานป้องกันการเกิด/การแพร่กระจาย
โรคไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ในพนักงานคัดแยก
ขยะ โดยการให้ความรู้แก่พนักงาน สอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานควบคุมป้องกัน
โรคไวรัสตับอักเสบของประเทศไทยด้วยการ
ป้องกันควบคุมโรคและการสื่อสารความเสี่ยง และ
การค้นหาและดูแลผู้ป่วย(15)  

ผลการด าเนินการตามรูปแบบการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ที่ด าเนินการโดย อสม. ท า
ให้ประชาชนผู้เข้ารับการคัดกรองส่วนใหญ่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี ในระดับดี  
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และมีความพึงพอใจในระดับสูง ทั้งนี้เป็นเพราะว่า
ก่อนการด าเนินการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ 
ซี ได้มีการจัดอบรมให้ความรู้และการด าเนินการ
เกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบบี และ ซี แก่ อสม. การ
ด าเนินการยังอยู่ภายใต้การควบคุมของเจ้าหน้าที่  
ถ้าส่วนไหนยังไม่ถูกต้อง เจ้าหน้าที่จะอธิบายและ
จะด าเนินการในส่วนนั้นเพ่ิมเติมให้ ท าให้ประชาชน
ผู้เข้ารับการคัดกรองส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรค
ไวรัสตับอักเสบบี และซ ีในระดับด ี และมีความพึง
พอใจในระดับสูง สอดคล้องกับการศึกษาของธีร
พจน์  ฟักน้อย (13) ที่พบว่าการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบ ซี โดย อสม. ท าให้ประชาชนผู้เข้ารับการ
คัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี ส่วนใหญ่มีความพึง
พอใจในระดับสูง ในการด าเนินการตรวจคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ตามรูปแบบที่ได้พัฒนาใน
ครั้ งนี้จะท าให้ เกิดความครอบคลุมประชากร
เป้าหมายมากขึ้น ทั้งนี ้อสม. ถือเป็นกลไกส าคัญใน
การดูแลสุขภาพประชาชนในระดับรากหญ้า เป็น
คนในพ้ืนที่ๆ ได้รับการอบรมและฝึกหัดในการดูแล
สุขภาพประชาชนโดยเบื้องต้น เป็นผู้ประสานงาน
ระหว่างบุคลากรทางด้านสุขภาพกับประชาชนใน
พ้ืนที่ (16) จึงมีความส าคัญอย่างยิ่ งในการดูแล
สุขภาพโดยเบื้องต้น(17) ที่จะช่วยลดโอกาสการการ
เกิดอันตราย และการแพร่กระจายของโรคไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี(18) ทั้งนี้ รูปแบบการคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบบี และ ซี นี้มีจุดเด่น คือ เป็นการคัด
กรองโดย อสม. ที่เข้ามาร่วมมือกับเจ้าหน้าที่ซึ่งมี
จ านวนน้อย ท าให้เกิดความครอบคลุมประชากร
กลุ่มเป้าหมายได้มากขึ้น สามารถค้นหาประชาชน
กลุ่มเป้าหมาย และเชิญชวนให้เข้ารับการคัดกรอง
ได้เพ่ิมมากขึ้น ให้บริการนอกเวลาราชการ  ท าให้
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายสะดวก  ไม่ต้องเดิน
ทางไกล และไม่ต้องหยุดงาน 

 

ข้อเสนอแนะ 
เชิงนโยบาย เทศบาลนครสุราษฎร์ธานี 

ค ว ร ก า ห น ด เ ป็ น น โ ย บ า ย ใ ห้ ศู น ย์ บ ริ ก า ร
สาธารณสุขในเขตเทศบาลนครสุราษฎร์ธานีทุก
แห่ง น ารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ ซี ที่พัฒนาขึ้นไปใช้เป็นแนวทางในการคัด
กรองต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้   
1. ด าเนินการตามรูปแบบการคัดกรอง

ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ที่พัฒนาขึ้น โดยให้ อสม. 
ด า เนินการการประชาสัมพันธ์และเชิญชวน
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมารับการคัดกรอง จัดเตรียม
อุปกรณ์ในการคัดกรอง และให้บริการคัดกรอง
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  ด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เจาะเลือด
ตรวจวินิจฉัยไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ซึ่งอยู่ใน
ความควบคุมของเจ้าหน้าที่ แล้วให้เจ้าหน้าที่อ่าน
และแจ้งผล 

2. ในการด าเนินการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี มีสิ่งที่ควรระวังและให้ความส าคัญคือ 

2.1 ในการให้บริการคัดกรองเชิงรุกใน
พ้ืนที่ ควรเป็นแหล่งชุมชน ใกล้ต่อผู้มารับบริการ
เป็นส่วนใหญ ่และมีพ้ืนที่ในการให้บริการที่ไม่คับแคบ  

2.2 เจ้าหน้าที่ควรควบคุม ก ากับใน
การด าเนินการของ อสม. โดยเฉพาะในเรื่องการ
เจาะเลือดของ อสม.  

2.3 การประชาสัมพันธ์เชิญชวน และ
การนัดหมายให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมาคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เชิงรุก ควรเลือกเวลาที่
เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย อาทิ ช่วงเวลาเลิกงาน 
/ วันหยุด  
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สรุป 
รูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ 

ซี โดยความร่วมมือระหว่างเจ้าหน้าที่  กับ อสม. 
เขตเมือง ที่ พัฒนาขึ้น  ประกอบด้วย 1) การ
ประชาสัมพันธ์การเข้าร่วมคัดกรอง 2) การเตรียม
อุปกรณ์ส าหรับคัดกรอง และ 3) การให้บริการ
ตรวจคัดกรอง โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี และเจาะเลือดคัด
กรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดย อสม. และอ่าน
และแจ้งผลโดยเจ้าหน้าที่ ซึ่งรูปแบบดังกล่าวท าให้
ประชาชนผู้รับการคัดกรอง มีความรู้เกี่ยวกับโรค
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี เพ่ิมข้ึน ส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจต่อการรับบริการในระดับมาก และมี
ความเป็นไปได้ในการน าไปปฏิบัติ 
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