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บทคัดย่อ 
  

โรคไวรัสตับอักเสบบี เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ เป็นหนึ่งในสาเหตุของโรคตับแข็ง
และมะเร็งตับ โดยเฉพาะประชากรที่เกิดก่อนพ.ศ. 2535 มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
บี เนื่องจากไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบีในต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
จ านวน 25 คน และประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ในต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
จ านวน 71 คน ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนพฤษภาคม – เดือนตุลาคม พ.ศ.2567 รวบรวมข้อมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉลี่ยของ
คะแนนก่อนและหลังใช้สถิติ Paired Sample t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที ่0.05 

ผลการศึกษา พบว่า กระบวนการพัฒนาประกอบด้วย การศึกษาสถานการณ์และบริบท
พ้ืนที่ การวางแผนเชิงปฏิบัติการ การปฏิบัติตามแผน การสังเกตติดตาม สรุปผลและถอดบทเรียน 
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีในต าบลขุมเงิน  อ าเภอเมือง 
จังหวัดยโสธร ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ 1) การคัดกรองด้วยแบบสอบถามและการตรวจเลือดที่
ปลายนิ้ว 2) การจัดให้มีระบบการดูแลรักษาและส่งต่อกลุ่มผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  3) การจัดให้มี
ระบบการเข้าถึงวัคซีนในกลุ่มผู้ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  และ 4) การมีส่วน
ร่วมของชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าอาวาส ครู อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือช่วย
ในการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลแก่ประชาชนในระดับครัวเรือนในการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
ภายหลังการด าเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัส
ตับอักเสบบีและความพึงพอใจ เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนด าเนิน
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กิจกรรม (p < 0.05) รวมทั้ง ตรวจพบผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 3 ราย จากการคัดกรองด้วย
การเจาะเลือดที่ปลายนิ้วและได้รับการส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาที่ เหมาะสม  ซึ่งปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จในครั้งนี้  คือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  การคัดกรองและติดตามผลที่มี
ประสิทธิภาพ การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  และการสนับสนุนจาก
ผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ส่งผลให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างเป็นระบบและน าไปสู่การ
พัฒนาที่ยั่งยืน 

 
ค าส าคัญ : ไวรัสตับอักเสบบี, พฤติกรรมเสี่ยง, การป้องกัน, วัคซีน, พัฒนา 

 

 

 



 

 

  ฉ 

บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

TITLE Development of Prevention Model of Hepatitis B in Khum Ngoen 
Subdistrict, Mueang District, Yasothon Province 

AUTHOR Nanthiya Samiankun 
ADVISORS  Kasama Wongprachum , Ph.D. 
 Associate Professor Sumattana Glangkarn , Ph.D. 
DEGREE Master  of  Public  

Health 
MAJOR Public Health 

UNIVERSITY Mahasarakham 
University 

YEAR 2025 

  
ABSTRACT 

  
Hepatitis B is a major public health issue and one of the leading causes 

of liver cirrhosis and liver cancer.  Individuals born before 1992 are at high risk of 
hepatitis B infection due to not having received the hepatitis B vaccine under the 
national immunization program of the Ministry of Public Health.This action research 
aimed to develop an operational model for the prevention of hepatitis B in 
KhumNgoen Subdistrict, Mueang District, Yasothon Province. The sample consisted of 
25 stakeholders and 71 individuals born before 1992 residing in KhumNgoen 
Subdistrict, Mueang District, Yasothon Province.The study was conducted between 
May and October 2024. Both quantitative and qualitative data were collected and 
analyzed using descriptive statistics.  A comparison of pre- and post-intervention 
mean scores was conducted using the Paired Sample t-test with a significance level 
set at 0.05. 

The development process involved situation and context analysis, action 
planning, implementation, observation, evaluation, and lesson learned extraction. 
The developed model consisted of four core activities:  ( 1)  screening using 
questionnaires and fingertip blood testing; (2) establishing a care and referral system 
for infected individuals; ( 3)  improving access to hepatitis B vaccination for 
unvaccinated individuals; and ( 4)  fostering community participation through local 

 



 

 

  ช 

leaders, abbots, teachers, and village health volunteers to support public awareness 
and household-level education. Post-implementation results showed a statistically 
significant increase in knowledge and satisfaction scores (p < 0.05). Three individuals 
were identified as hepatitis B positive and referred to appropriate care. The success 
of this model was attributed to active stakeholder participation, effective screening 
and follow-up, improved public awareness, and strong support from local 
administrators and agencies.  These elements contributed to a systematic and 
sustainable approach to hepatitis B prevention. 

 
Keyword : Hepatitis B, risk behaviors, prevention, vaccine, development 
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ให้ก าลังใจผู้วิจัยตลอดมา ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ในการให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการ
วิจัยทั้ง 3 ท่าน ได้แก่ นายแมน แสงภักดิ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดยโสธร นายสมพร จันทร์แก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
โรงพยาบาลยโสธร และนางปาริชาติ ส าราญบัว พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กลุ่มการพยาบาลผู้
คลอด โรงพยาบาลยโสธร ที่ได้เสียสละเวลาและให้ค าแนะน าในการปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้
ให้ถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลยโสธร 
สาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขุมเงิน นายกองค์การ
บริหารส่วนต าบลขุมเงิน และเจ้าหน้าที่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
ครอบครัว เพ่ือนร่วมงาน  และผู้เกี่ยวข้องในการอนุเคราะห์ด าเนินการวิจัย รวมทั้งผู้สนับสนุนทุกท่านที่
คอยให้ตลอดมา 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลังและความเป็นมา 

 
 โรคไวรัสตับอักเสบ เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประชากรโลก ซึ่งมีผลกระทบทั้งตัว

บุคคล สังคม และเศรษฐกิจเป็นอย่างมาก สถานการณ์ปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบในระดับโลกพบ
ประชากรโลกมากกว่า 350 ล้านคน มีภาวะตับอักเสบเรื้อรังจากเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งน าไปสู่ภาวะ
ตับแข็ง ตับวาย และมะเร็งตับได้ โดยในปี 2019 ประชากรทั่วโลก มีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ราย
ใหม่ประมาณ 1.5 ล้านคน (เฉลี่ย 1.1 – 2.6 ล้านคน) และมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคไวรัสตับอักเสบบี ในปีนี้
ประมาณ 820,000 คน (เฉลี่ย 450,000 – 950,000 คน) ต่อปี (WHO, 2021) โดยโรคไวรัสตับ
อักเสบ มี 5 ชนิดประกอบด้วย ไวรัสตับอักเสบ เอ บี ซี ดี และอี (ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจาก
ไวรัส, 2565 ) โดยโรคไวรัสตับอักเสบที่เป็นปัญหา ได้แก่ โรคไวรัสตับอักเสบบี เนื่องจากโรคไวรัสตับ
อักเสบบีเป็นโรคติดต่อร้ายแรง ซึ่งเมื่อเชื้ออยู่ในร่างกายจะอ่อนแอและมีอาการต่างๆ ได้แก่ เหนื่อยล้า  
เบื่ออาหาร ปวดท้อง คลื่นไส้ และดีซ่าน ส าหรับหลายคนโรคไวรัสตับอักเสบบีเป็นอาการป่วยระยะ
สั้นๆ แต่ถ้าเชื้ออยู่ในร่างกายนานอาจท าให้เป็นผู้ติดเชื้อเรื้อรัง และท าให้กลายเป็นตับแข็งและมะเร็ง
ตับในที่สุด นอกจากนี้ยังสามารถแพร่เชื้อไปยังผู้อ่ืนได้ โดยการติดต่อของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี มี 3 
ทาง คือ 1) จากแม่ไปสู่ลูก เป็นการติดเชื้อในเด็กแรกคลอดที่มีแม่เป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
ทารกที่ติดเชื้อจากมารดาตั้งแต่แรกเกิดมีโอกาสเกิดตับอักเสบเรื้อรังร้อยละ 90.00 (CDC, 2023) ซึ่ง
มากกว่าการติดเชื้อในเด็กโตและผู้ใหญ่ 2) ติดต่อทางเลือด เช่น การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน การสัก/เจาะ
หู และ 3) ทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งพบมากในอาชีพพิเศษ และชายรักร่วมเพศ (กรมควบคุมโรค กระทรวง-
สาธารณสุข, 2563) การติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกจึงเป็นการติดเชื้อที่ส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพต่อ
ผู้ติดเชื้อมาก  

 ประเทศไทยนับเป็นหนึ่งในประเทศที่มีการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบบี ในระดับที่สูง 
ประเทศไทยมีจ านวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เรื้อรัง ประมาณ 2.2–3 ล้านคน มีความชุกประมาณ
ร้อยละ 4–5 ของประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ท าให้ปัจจุบันพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง
ในประชากรที่อายุ 30 ปีขึ้นไปเป็นส่วนมาก ส่วนประชาชนที่เกิดหลัง พ.ศ. 2535 พบว่าปัญหานี้มี
แนวโน้มลดลง เนื่องจากได้มีการบรรจุวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคด้วยวัคซีนแก่เด็กแรกเกิดของประเทศ ท าให้พบอัตราความชุกท่ีลดลงเหลือเพียงประมาณ ร้อยละ 
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0.60 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าการป้องกันโดยการฉีดวัคซีน
ให้ทารกแรกเกิดส่งผลให้ปัญหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จากแม่สู่ลูกในประเทศไทยลดลงอย่าง
มาก แต่ปัญหาติดเชื้อเรื้อรังนั้นยังคงอยู่ โรคไวรัสตับอักเสบบี เป็นสาเหตุส าคัญของตับอักเสบ
เฉียบพลัน ตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งในตับ สอดคล้องกับการศึกษาในปัจจุบันที่บ่งชี้ว่า 
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญที่สุดในการเกิดมะเร็งตับ ร้อยละ 10.00 ของ
ผู้ป่วยตับอักเสบบีจะไม่หายขาด และร้อยละ 5-25 ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังจะ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับ  กลุ่มอายุที่พบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีมากที่สุด คือ กลุ่มท่ีเกิดก่อน พ.ศ.2535 (Leroi et al., 2016)  

 สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบบี ในประเทศไทย ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยา ของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ใน พ.ศ. 2562 สถานการณ์โรค
ไวรัสตับอักเสบบี พบผู้ป่วย 6,936 ราย เป็นเพศชาย 3,881 ราย และเพศหญิง 3,055 ราย ส่วนใหญ่
อยู่ในกลุ่มอายุ 45-54 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 35-44 ปี พบในอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด รองลงมา คือ 
เกษตรกรรม โดยภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด คิดเป็น 15.80 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 10.32 ต่อประชากรแสนคน ภาคกลาง 8.73 ต่อประชากรแสนคน และ
ภาคใต้ 7.93 ต่อประชากรแสนคน (กองระบาดวิทยา, 2563)  สอดคล้องกับการศึกษาที่บ่งชี้ว่า พบ
อัตราความชุกของเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปี ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในพ.ศ.2557 อยู่ที่ร้อยละ 0.10  
โดยในอดีตการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกพบเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของการแพร่กระจายโรคไวรัสตับอักเสบบี 
แต่ปัจจุบันพบว่าประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบี สูงสุด ได้แก่ ผู้ใช้สารเสพติด
ด้วยวิธีฉีด ร้อยละ 8.50 รองลงมา คือ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 8.07 และชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 
ร้อยละ 8.0 (Posuwan et al., 2016)  สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบบี 5 ปี ย้อนหลัง ของจังหวัด
ยโสธร มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2561 - 2565 จากระบบรายงานเฝ้าระวังทางระบาด
วิทยา (รง. 506) พบผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี มีอัตราป่วย 13.17, 14.31, 18.17, 20.79 และ 
30.18 ต่อประชากรแสนคนตามล าดับ  

 สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบบี 5 ปี ย้อนหลัง ของต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัด
ยโสธร ได้รับรายงานผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลยโสธร พบผู้ติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี จ านวนผู้ป่วย 2, 0, 0, 1 และ 1 คนตามล าดับ (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 
2565) จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า จ านวนผู้ป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบบี ของต าบลขุมเงิน 
อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร มีผู้ป่วยจ านวนน้อย เนื่องจากผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่มีอาการใด ๆ ในช่วง
แรก ๆ หรืออาจไม่แสดงอาการเลย บางรายอาจมีไข้ หรือปวดเมื่อยเนื้อตัวซึ่งท าให้เข้าใจผิดไปได้ว่า
เป็นเพียงไข้หวัดธรรมดา (กรมควบคุมโรค, 2565) ท าให้ไม่ได้เข้ารับการตรวจคัดกรอง ซึ่งคาดว่ายังมีผู้
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ทั้งที่รู้ตัวและไม่รู้ตัวอีกเป็นจ านวนมากที่ยังไม่เข้าสู่ระบบรายงาน (กัญญาภัค  
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ศิลารักษ์ และถนอม นามวงศ์, 2560) ทั้งนี้ สาเหตุหลักของการเกิดโรคมาจากการที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 
โดยกลุ่มเสี่ยงที่ส าคัญ ได้แก่ กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด ผู้ติดเชื้อเอชไอวี เคยได้รับเลือดหรือปลูกถ่าย
อวัยวะก่อนพ.ศ.2535 กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย กลุ่มพนักงานที่ให้บริการทางเพศทั้งชายและ
หญิง บุคลากรสาธารณสุขที่มีโอกาสสัมผัสสารคัดหลั่งผู้ป่วย ผู้ที่เคยสัก เจาะตามร่างกาย หรือผ่าตัด
ด้วยแพทย์พ้ืนบ้าน และกลุ่มผู้ที่อาศัยอยู่ร่วมบ้านหรือผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (ศูนย์
ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส, 2565) 

การด าเนินงานป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบระดับโลก องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization; WHO) ตระหนักดีว่าโรคไวรัสตับอักเสบ เป็นปัญหาสาธารณสุข
ระหว่างประเทศที่ส าคัญ ซึ่งที่ผ่านมาการด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาในประเทศต่าง ๆ ไม่เข้มแข็ง  
จึงได้ก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบระหว่าง พ.ศ. 2559-2564 
(Framework for the global health sector strategy on viral hepatitis, 2016-2021) ไว้ดังนี้ 
1) วิสัยทัศน์ คือ ผู้ที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบทุกคนสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลและได้รับการดูแล
อย่างทั่วถึง ปลอดภัย ราคาไม่แพง และมีประสิทธิภาพ 2) เป้าหมาย คือ สามารถก าจัดโรคไวรัสตับ
อักเสบซึ่งเป็นภัยคุกคามด้านสาธารณสุขให้หมดไป ภายในปี พ.ศ. 2573  ได้แก่ 1) ผู้ติดเชื้อ 6-10 
ล้านราย ลดลงน้อยกว่า 1 ล้านราย ภายใน พ.ศ. 2573  และ 2) ผู้เสียชีวิต 1.4 ล้านราย ลดลงน้อย
กว่า 500,000 ราย ภายใน พ.ศ. 2573  ซึ่งมีกรอบในการปฏิบัติการ 3 ด้าน ได้แก่ ความครอบคลุม
ด้านสุขภาพทั่วไป (Universal health coverage) ความต่อเนื่องของการบริการ (Continuum of 
services) และวิธีการด้านสาธารณสุข (Public health approach)  มียุทธศาสตร์ในการด าเนินงาน 
5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ระบบข้อมูล (Information for focused action) เพ่ือค้นหา
หรือระบุกลุ่มเป้าหมายและพ้ืนที่ด าเนินงาน (The “who” and “where”) ยุทธศาสตร์ที่ 2 
มาตรการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ (Interventions for impact) ได้แก่อะไรบ้าง (The “what”) 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง (Delivering for equity)  มีภาคีเครือข่ายการด าเนินงานที่
เกี่ยวข้องอย่างไรบ้าง (The “how”) ยุทธศาสตร์ที่ 4 การเงินเพ่ือการด าเนินงานที่ยั่งยืน (Financing 
for sustainability)  เป็นการจัดหาทุนหรืองบประมาณเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานให้มีความยั่งยืน 
และยุทธศาสตร์ที่ 5 การเร่งรัดนวัตกรรม (Innovation for acceleration) เป็นการจัดหาทุนหรือ
งบประมาณเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานให้มีความยั่งยืน (World Health Organization; WHO, 
2016)   

 ส าหรับการด าเนินงานป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบของประเทศไทย พบว่า
เกือบสามสิบปี ที่ผ่านมามีการด าเนินงานด้านสาธารณสุขในลักษณะต่าง ๆ เพ่ือการป้องกัน ควบคุม 
และลดความรุนแรงของปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ มีแนวทางและยุทธศาสตร์การด าเนินงานที่ชัดเจน 
ส่วนกรอบยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบของประเทศไทย ได้ก าหนดแผน
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ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560-2564 ขึ้น ได้แก่ การเฝ้าระวัง
โรค การพัฒนาระบบข้อมูล การป้องกันควบคุมโรค การสื่อสารความเสี่ยง การค้นหาการดูแลผู้ป่วย 
การวิจัยเพ่ือพัฒนาการป้องกันควบคุมโรค การบริหารและการจัดการทรัพยากร ปัจจุบันประเทศไทย
ได้ก าหนดยุทธศาสตร์ก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 2573 เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องใน 
การด าเนินงานป้องกัน และแก้ไขปัญหาไวรัสตับอักเสบ ของประเทศ โดยใช้กระบวนการจัดท าที่เป็น
ความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ได้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาไวรัสตับ
อักเสบ ซึ่งมีกรอบและทิศทางสอดคล้องกับหลักสากล เน้นการบูรณาการและการท างานร่วมกันอย่าง
ยั่งยืนของหน่วยงาน โดยเน้นที่หลักการส าคัญ 2 ประการ คือ การยกระดับบริการ (Leverage) และ
การบูรณาการ (Integrate) โดยมีกรอบยุทธศาสตร์ ที่ครอบคลุม 5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 
เร่งรัดการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี รายใหม่ ยุทธศาสตร์ที่ 2 ส่งเสริมการ
เข้าถึง ความครอบคลุม และคุณภาพการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี ยุทธศาสตร์ที่ 3 ลด
ความเหลื่อมล้ าและไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี ยุทธศาสตร์ที่ 4 
พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูลวิจัย และนวัตกรรม เกี่ยวกับโรคไวรัสตับ อักเสบบี และซี และ
ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาโครงสร้างและกลไกที่บูรณาการร่วมกันเป็นเจ้าของ และการบริหารจัดการที่มี
ประสิทธิภาพ มีเป้าหมายเพ่ือลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 95.0 และลดอัตราการเสียชีวิต
ที่เก่ียวข้องกับโรคไวรัสตับอักเสบ บี ร้อยละ 65.0 ภายใน พ.ศ. 2573 โดยเน้นการได้รับวัคซีนป้องกัน
ในเด็กทารกแรกเกิดทุกคน มีความครอบคลุมร้อยละ 100.0 และให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถเข้าถึง
การตรวจคัดกรอง ร้อยละ 90.0 (ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส, 2565)  

 ในส่วนการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวั ดยโสธร ผลการ
ด าเนินงานที่ผ่านมา พบว่า ด้านการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี มีกระบวนการการด าเนินงาน คือ 
การให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี แก่เด็กทุกคน ตามเกณฑ์มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุขที่ได้บรรจุวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีอยู่ในโปรแกรมสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพ.ศ.2535  
แต่ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ 1 ปีในพ.ศ.2565 จังหวัด
ยโสธร พบเพียงร้อยละ 69.57 ส่วนในพื้นที่ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร พบร้อยละ 92.31  
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2565) จะเห็นได้ว่าการได้รับวัคซีนยังไม่มีความครอบคลุม (กอง
โรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค, 2562) และการรณรงค์การให้ความรู้ผ่านหอกระจ่ายข่าว
หมู่บ้านในการป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ส่วนการด าเนินงาน
ป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงยังไม่มีแผนงานโครงการหรือกิจกรรมด าเนินการที่ชัดเจน ทั้งในระดับพ้ืนที่ยัง
ขาดระบบติดตามการรักษาหรือส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้งขาดการส่งเสริมสุขภาพหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี่ยงในกลุ่มผู้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิด นอกจากนี้การติดตามผู้ป่วยในระยะยาวเพ่ือเฝ้าระวังภาวะตับ
แข็งหรือโรคมะเร็งตับ ก็ยังไม่มีกระบวนการการด าเนินงานที่ชัดเจน ในส่วนของผู้ปฏิบัติงานที่
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เกี่ยวข้อง ยังไม่เข้าใจแนวทางการท างานแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบบีที่ดีพอ ทั้งแนวทางการตรวจคัด
กรองโรค การดูแลรักษาผู้ป่วย การติดตาม และการด าเนินมาตรการควบคุมป้องกันโรค (กัญญาภัค ศิลา
รักษ์ และถนอม นามวงศ์, 2560; ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส, 2565) จากสถานการณ์
โรคมะเร็งตับที่ยังเป็นสาเหตุการตายอันดับต้น ๆ ซึ่งสะท้อนว่าประชาชนในชุมชนเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อโรค
ไวรัสตับอักเสบบี สอดคล้องกับการศึกษาในปัจจุบันที่บ่งชี้ว่าการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เป็นปัจจัย
เสี่ยงที่ส าคัญที่สุดในการเกิดมะเร็งตับ การด าเนินงานในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
ด้านเฝ้าระวังและการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกในชุมชน รวมทั้งการด าเนินงานป้องกันและการดูแลรักษาผู้
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในชุมชนยังไม่มีความต่อเนื่องและเป็นรูปธรรม ขาดการบูรณาการด าเนินงาน
ร่วมกันจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (กัญญาภัค ศิลารักษ์ และถนอม นามวงศ์, 2560) 

 จากข้อมูลข้างต้นสะท้อนว่า โรคไวรัสตับอักเสบบี ยังเป็นปัญหาที่ส าคัญทางด้าน
สาธารณสุข ถึงแม้จะมีแนวทางและยุทธศาสตร์การด าเนินงานที่ประชาชนที่เกิดก่อนพ.ศ. 2535 มี
โอกาสเสี่ยงมากกว่า เนื่องจากไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
กระทรวงสาธารณสุข และในพ้ืนที่ต าบลขุมเงินเองมีประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ.2535 จ านวนมากที่ยัง
ไม่เคยตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง 
จังหวัดยโสธร ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ดังกล่าว ทั้งการด าเนินงานตรวจคัด
กรองและการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยง รวมทั้งการดูแลรักษายังไม่มีระบบที่ชัดเจน ซึ่งผลกระทบที่
ส าคัญของโรคไวรัสตับอักเสบบี คือ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของมะเร็งในตับ การค้นหาผู้ติดเชื้อให้ได้
ในระยะเริ่มแรก เพ่ือส่งต่อเข้าสู่การรักษา จะช่วยป้องกันการกลายเป็นตับอักเสบเรื้อรัง และมะเร็งตับ 
นอกจากนี้ ยังจะช่วยป้องกันการติดเชื้อรายใหม่ ประชาชนในชุมชนเป็นกลุ่มเสี่ยงหนึ่งที่ส าคัญต่อ 
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เพ่ือชี้ให้เห็นถึงความส าคัญในการด าเนินงานในกลุ่มที่อาจจะยังไม่ได้รับ
วัคซีน ตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขก าหนด คือกลุ่มประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ซึ่งเป็นที่มา
ของปัญหาการวิจัยครั้งนี้ จากเหตุผลดังกล่าวจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน
ป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ในประชาชนต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ทั้งนี้ เพ่ือให้ได้
รูปแบบการด าเนินงานการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ในต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร  
 
1.2 ค าถามการวิจัย  
  
 รูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ในประชาชนต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง 
จังหวัดยโสธร เป็นอย่างไร 
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1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ในประชาชน ต าบลขุมเงิน 

อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ของ

ประชาชนต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ
บี ของประชาชน ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 

  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ของประชาชนต าบล
ขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 

  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
ของประชาชน ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 

 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย  

 
 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือพัฒนารูปแบบการ

ด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ของประชาชนต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ได้
ก าหนดขอบเขตการวิจัย ดังนี้ 
  1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

   การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาบริบทปัญหา และพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบี ได้แก่ การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในพ้ืนที่ต าบล
ขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร โดยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการป้องกันและควบคุมโรค (ค านวณ  
อ้ึงชูศักดิ์, 2557) ในการป้องกันปัจจัยส าคัญที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อ 3 ด้าน ประกอบด้วย บุคคล 
ความรู้หรือการรับรู้ และพฤติกรรมเสี่ยง 

  1.4.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 
   ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  
    1.4.3.1 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ประกอบด้วย บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการ
ป้องกันโรค โรงพยาบาลยโสธร ,บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลรักษา โรงพยาบาลยโสธร, บุคลากร
ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง จาก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองยโสธร, บุคลากรปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง 
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จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลพื้นที่ต าบลขุมเงิน, บุคลากรปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง จาก องค์การ
บริหารส่วนต าบลในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน, ตัวแทนผู้น าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน), แกนน า อาสาสมัคร
สาธารณสุขในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน (ประธาน อาสาสมัครสาธารณสุข) และแกนน าผู้ติดเชื้อ (ผู้ที่รักษา
หาย) รวมทั้งหมด 25 คน 
   1.4.3.2 ประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ทุกคนในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน จ านวน 2,315 คน 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2565) ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า และได้ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
โดยวิธีการค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Wayne W.D. (1995) ได้จ านวน 71 ตัวอย่าง  
  1.4.3 ขอบเขตด้านพื้นที่ 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในพ้ืนที่
ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร โดยคัดเลือกพ้ืนที่แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Selection)  
  1.4.4 ขอบเขตด้านเวลา 
   ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย ระหว่างเดือน พฤษภาคม พ.ศ. 2567 – ตุลาคม  
พ.ศ. 2567 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 

 
 1.5.1 ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี หมายถึง ผู้ที่มีผลการตรวจผลเลือดระบุว่าเป็นไวรัสตับ

อักเสบบี คือ Hepatitis B surface Antigen (HBsAg) ให้ผลบวก (Positive) ทั้งโรคไวรัสตับอักเสบบี
ชนิดเฉียบพลัน (Acute Hepatitis B) และโรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง (Chronic Hepatitis B) 
(สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย, 2561) 

 1.5.2 โรคตับอักเสบเฉียบพลัน (Acute Hepatitis) หมายถึง โรคตับอักเสบที่ติดเชื้อ
แบบเฉียบพลัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการในช่วง 2-3 สัปดาห์แรกหลังการรับเชื้อ และมีระยะเวลา
น้อยกว่า 6 เดือน (สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย, 2561) 

 1.5.3 โรคตับอักเสบเรื้อรัง (Chronic Hepatitis) หมายถึง โรคไวรัสตับอักเสบที่เป็นมา
นานกว่า 6 เดือน (สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทย, 2561) แบ่งได้เป็น 
  1) พาหะ (Carrier) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในร่างกาย ผู้ป่วยจะไม่มี
อาการ แต่ยังสามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ 
  2) ตับอักเสบเรื้อรัง (Chronic hepatitis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบใน
ร่างกาย และตรวจเลือดพบค่าการท างานของตับผิดปกติ  
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 1.5.4 การป้องกันโรค (Prevention) หมายถึง การด าเนินการ หรือท ากิจกรรมใด ๆ เพ่ือ
ระงับการเกิดโรคหรือติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี รวมถึงการป้องกันผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีไม่ให้
กลายเป็นผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้องรัง หรือกลายเป็นโรคตับแข็งหรือมะเร็งในตับ 

 1.5.5 การป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  หมายถึง การด าเนินกิจกรรมป้องกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี ในกลุ่มเสี่ยง ระดับที่ 1 การป้องกันก่อนเกิดโรค โดยการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยวาจา 
(Verbal screening)  ระดับที่ 2 การป้องกันระยะที่เกิดโรค โดยการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
ด้วยการเจาะเลือดที่ปลายนิ้วโดยบุคคลากรสาธารณสุข เพ่ือค้นหาผู้ป่วย และระดับที่ 3 การป้องกัน
การเกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพ มีการด าเนินกิจกรรมเพ่ือป้องกันการกลายเป็นโรคตับ
อักเสบเรื้อรังหรือมะเร็งตับในกลุ่มผู้ติดเชื้อ โดยการส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 

 1.5.6 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี หมายถึง การน า
กระบวนการในการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ที่สร้างหรือพัฒนาขึ้น โดยการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
ได้เสียมาพัฒนาปรับปรุงเป็นองค์ความรู้ใหม่ เพ่ือเป็นต้นแบบหรือแนวทางในการด าเนินงานในการ
แก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบบี ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ การตรวจคัดกรองด้วยการเจาะ
เลือดที่ปลายนิ้ว การดูแลรักษาส่งต่อ การเข้าถึงวัคซีน และการสื่อสารความเสี่ยงโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน 

 1.5.7 การคัดกรอง หมายถึง การค้นหาความเป็นไปได้ในการเกิดโรคในบุคคลที่ยังไม่มี
อาการแสดงของโรค ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่สร้างขึ้นมา 
และการเจาะเลือดท่ีปลายนิ้ว เพ่ือทดสอบหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) 

 1.5.8 กลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี หมายถึง ผู้ที่มีพฤติกรรมการกระท าที่อาจ
ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพ ชีวิตหรือทรัพย์สิน ได้แก่ ผู้ที่ใช้สารเสพติดด้วยวิธีการฉีดเข้าเส้น การ
ได้รับเลือด ปลูกถ่ายอวัยวะ ก่อนปี 2535 ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนักหรือคู่นอนหลายคนที่ไม่ได้
รับการป้องกัน สักผิวหนัง เจาะหู เจาะตามร่างกายที่ไม่ใช่สถานพยาบาล ผู้ที่เคยฉีดยาหรือผ่าตัดด้วย
แพทย์พ้ืนบ้าน และผู้ที่มีพฤติกรรมการใช้อุปกรณ์ร่วมกับผู้อ่ืน เช่น แปรงสีฟัน มีดโกนหนวด กรรไกร
ตัดเล็บ แก้วน้ า เป็นต้น 

 1.5.9 ประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ.2535 หมายถึง ประชาชนในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน อ าเภอ
เมือง จังหวัดยโสธร ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี เนื่องจาก
ประเทศไทยเริ่มให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแก่ทารกแรกเกิดทุกคนทั่วประเทศ ตามแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุขใน พ.ศ.2535 (กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรม
ควบคุมโรค, 2562) 
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1.6 ประโยชน์ที่จะได้รับ 
 
1.6.1 ได้รูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ของต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง 

จังหวัดยโสธร 
1.6.2 ประชาชนในชุมชนต าบลขุมเงิน ได้รับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี 
1.6.3 ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและเข้าสู่การรักษา 
 



 

 

 
 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี ในประชาชนต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ซึ่งมีขั้นตอนและแนวทางในการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

  2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี 
  2.2 แนวคิดการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบบี 
  2.3 มาตรการหรือนโยบายการด าเนินงานเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี 
  2.4 แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบ 
  2.5 แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
  2.6 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
  2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 รายละเอียดแต่ละหัวข้อมีสาระดังต่อไปนี้  
 

2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี 
 
2.1.1 อาการของโรคไวรัสตับอักเสบบี  

  ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี มีอาการทางคลินิก มีตัวเหลือง ตาเหลือง และไม่มี
ประวัติได้รับยา หรือสารพิษท่ีเป็นสาเหตุของตับอักเสบเฉียบพลัน ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย 1 อาการ 
ดังนี้ ปัสสาวะสีเข้ม ไข้ อาการท้องอืด จุกแน่นบริเวณใต้ชายโครงขวา เบื่ออาหารมาก และอ่อนเพลีย
มาก (กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) 

2.1.2 ช่องทางการติดต่อ 
 โรคไวรัสตับอักเสบบี สามารถติดต่อได้ทางเลือด เช่น การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน การสัก

เจาะผิวหนังโดยใช้อุปกรณ์ร่วมกันกับผู้ติดเชื้อ การมีเพศสัมพันธ์ทุกรูปแบบ  และจากแม่ที่ติดเชื้อสู่ลูก  
การสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหลั่งต่าง ๆ ของผู้ติดเชื้อ  นอกจากนี้ยังสามารถติดเชื้อโดยการสัมผัส
ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ เช่น อยู่ในครอบครัวเดียวกันเป็นต้น ซึ่งเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่อยู่ภายนอกร่างกาย
มนุษยจ์ะสามารถมีชีวิตอยู่ได้ถึง 7 วัน    
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2.1.3 ระยะฟักตัว 
 หลังจากได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เข้าสู่ร่างกายแล้ว จะใช้เวลาเฉลี่ยประมาณ 75 วัน 

ในการฟักตัว (ต่ าสุด 45 วัน สูงสุด 180 วัน) และจะสามารถตรวจพบเชื้อตั้งแต่วันที่  60 ถึง 90 วัน
หลังการติดเชื้อ 

2.1.4 การวินิจฉัย 
  การวินิจฉัยว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบีโดยอาศัยเกณฑ์ทางคลินิก จะไม่สามารถแยกโรค
ไวรัสตับอักเสบบีออกจากไวรัสตับอักเสบชนิดอื่นได้ ดังนั้น  ผู้ป่วยที่ยืนยันได้ว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบ
บี  ต้องมีการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)  (กองระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ได้แก่  

1) การตรวจ Anti Hepatitis B core (HBc) IgM (Immunoglobulin M) และหรือ 
Anti Hepatitis B surface (HBs) IgM และหรือ Hepatitis B surface Antigen (HBs Ag) ให้
ผลบวก (Positive)  แปลว่า ผู้ป่วยก าลังมีเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  

2) การตรวจ Anti-HBS (ภูมิคุ้มกันต่อ HBsAg) ให้ผลบวก แปลว่า ผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกัน
ต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ภูมิคุ้มกันจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับการฉีดวัคซีนหรือเคยติดเชื้อไวรั ส
ตับอักเสบและหายจากโรคแล้ว ดังนั้น ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันจึงไม่แพร่เชื้อให้ผู้อ่ืน และไม่ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีอีก 

การตรวจหาไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง โดยการตรวจระดับเอนไซม์ของตับ (AST/ALT) 
โดยในผู้ป่วยที่เป็นตับอักเสบเรื้อรัง จะตรวจเลือด 1-2 ครั้ง ในเวลาห่างกัน 1-2 เดือน  โดยตรวจ
ในช่วง 6 เดือนหลังจากวินิจฉัยว่าเป็นไวรัสตับอักเสบบีแบบเฉียบพลัน หากพบว่าร่างกายไม่สามารถ
ก าจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้ จึงจะวินิจฉัยว่าเป็น โรคไวรัสตับอักเสบบี
เรื้อรัง 

2.1.5 ประเภทการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
  นิยามและค าย่อ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) มีดังนี ้

 HBsAg หมายถึง การตรวจที่บ่งชี้การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (Current infection) 
 HBeAg หมายถึง การตรวจที่บ่งชี้ความสามารถในการแบ่งตัวของไวรัสตับอักเสบบี 

(Viral replication) 
 Anti HBc  หมายถึง การตรวจที่บ่งชี้เป็นภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการตอบสนองของ

ร่างกายต่อไวรัสตับอักเสบบี บ่งบอกถึงการเคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือมีภูมิคุ้มกันจากการรับเชื้อ 
(Immune after infection) 

 Anti HBc-IgM หมายถึง การตรวจที่บ่งชี้พบในตับอักเสบเฉียบพลัน 
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 Anti HBc-IgG หมายถึง การตรวจที่บ่งชี้พบได้ทั้งในตับอักเสบเฉียบพลัน, เรื้อรัง 
หรือแม้แต่ผู้ที่ตรวจไม่พบเชื้อแล้ว 

 Anti HBe หมายถึง การตรวจที่จะพบหลังจากตรวจไม่พบ HBeAg ในเลือดแล้ว 
 Anti HBs หมายถึง การตรวจที่จะพบหลังจากตรวจไม่พบ HBsAg ในเลือดแล้ว หรือ 

เป็นภูมิคุ้มกันต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากการได้รับวัคซีน (Immune after vaccination)  
  การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
มีดังนี ้

 1) การตรวจระดั บ เอนไซม์  ทรานสมิ เนส (transam inase ) เช่ น alan ine 
aminotransferase (ALT), aspartate amono transferase (AST) ในเลือดจะสูงกว่าปกติ 5-100 เท่า 

 2) การตรวจทางซีโรโลยี่ (serological markers) โดยวิธีอีไลซ่า (Enzyme Linked 
Immuno Sorbance Assay, ELISA) ใช้ตรวจหา HBsAg, HBeAg, Anti-HBs, Anti-HBe และ Anti-HBc  

 3) ตรวจหาส่วนของพันธุกรรม (DNA) โดยใช้เทคนิคพีซีอาร์ (Polymerasechain 
reaction, PCR) หรือ เรียลทามล์พีซีอาร์ (Real time PCR) 

2.1.6 ประเภทของโรคไวรัสตับอักเสบ  
  โรคไวรัสตับอักเสบบี มีอยู่ 2 ชนิด ได้แก่  

1)  โรคไวรัสตับอักเสบเฉียบพลัน (Acute hepatitis) หมายถึง โรคตับอักเสบที่เป็น
ไม่นานก็หาย ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการ 2-3 สัปดาห์โดยมากไม่เกิน 6 เดือน โดยผู้ป่วยที่ติดเชื้อชนิด
เฉียบพลัน ประมาณร้อยละ 5 จะกลายเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง  

2)  โรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง (Chronic hepatitis) หมายถึง โรคไวรัสตับอักเสบที่
เป็นนานกว่า  6  เดือนซึ่งผู้ที่เป็นโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคตับแข็ง และ
มะเร็งในตับ แบ่งได้เป็น 
    2.1) พาหะ (Carrier) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีเชื้อไวรัสตับอักเสบในร่างกาย ผู้ป่วยจะ
ไม่มีอาการ แต่ยังสามารถแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่นได้ 
    2.2) ตับอักเสบเรื้อรัง (Chronic hepatitis) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีเชื้อไวรัสตับ
อักเสบในร่างกาย และตรวจเลือดพบค่าการท างานของตับผิดปกติ  (ศิรินาถ  ศิริเลิศ และพรรณี 
ศิริวรรธนาภา, 2013) 

2.1.7 การป้องกัน 
  1) การป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี มีวัคซีนส าหรับป้องกันโรค  ซึ่งจะท าการฉีด 3 เข็ม 
ในเด็กแรกเกิด, อายุ 4 เดือน และ 6 เดือน แต่ในปัจจุบันกรมควบคุมโรคปรับโปรแกรมการให้วัคซีน
ป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี คือ ตอนแรกเกิด, 2 เดือน, 4 เดือน และ 6 เดือน ซึ่งประเทศไทยเริ่ม
บรรจุวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีในโปรแกรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเมื่อปี พ.ศ. 2535 หลังจากนั้น
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ความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีในประเทศไทยเริ่มมีแนวโน้มลดลง แต่ทั้งนี้ คนที่เกิดก่อน ปี พ .ศ. 
2535 หรืออายุประมาณ 30 ปีขึ้นไป จะไม่ได้รับวัคซีนดังกล่าว ซึ่งยังพบความชุกของโรคไวรัสตับ
อักเสบบีอยู่ในระดับสูง ส าหรับการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มประชากรทั่วไป (General 
population) ไม่อยู่ในสิทธิประโยชน์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ซึ่งผู้ที่ต้องการฉีดวัคซีน
ดังกล่าวต้องเสียค่าใช้จ่ายเอง (กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
  2) การป้องกันโดยการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง เช่น มีคู่นอนคนเดียว สวมถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนอ่ืน งดใช้เข็มฉีดยาเสพติดร่วมกับผู้อ่ืน ไม่ใช้มือเปล่าสัมผัสเลือด 
หรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยหรือบุคคลอ่ืน  ไม่ใช้เข็มหรืออุปกรณ์จากการสักเจาะผิวหนังร่วมกับผู้อ่ืน 
เป็นต้น 

2.1.8 การรักษา 
  1) การรักษาผู้ป่วยในระยะเฉียบพลันแพทย์จะท าการรักษาตามอาการเท่านั้น ผู้ป่วย
ประมาณ ร้อยละ 95  สามารถสร้างภูมิคุ้มกันต่อเชื้อและหายจากโรคได้เอง 
  2) การรักษาในระยะเรื้อรังการรักษาในปัจจุบัน ได้แก่ยาต้านไวรัส การฉีดอินเตอร์เฟียรอน
แอลฟ่า (Interferon-Alpha) การผ่าตัดเปลี่ยนตับ ทั้งนี้ ผู้ป่วยจะต้องไปพบแพทย์อยู่เป็นระยะเพ่ือ
ตรวจหรือประเมินการท างานของตับ ประเมินภาวะตับอักเสบ หรืออาการแทรกซ้อนอื่น ๆ ซึ่งจะมีผล
ต่อการพิจารณาของแพทย์เพ่ือการรักษา หรือสงสัยเป็นมะเร็งตับ 

2.1.9 การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี 
  ถ้าหากพบว่าตัวเองติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ควรขอค าแนะน าจากแพทย์ในการดูแล
ตนเอง รวมทั้งแนวปฏิบัติเพ่ือป้องกันตนเองไม่ให้เชื้อแพร่กระจายไปสู่คนใกล้ตัว โดยท าได้  (สมาคม
โรคตับแห่งประเทศไทย, 2558) ดังนี้ 

1) หากติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบี ผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถหายได้เอง ดังนั้น จึงไม่
ต้องกังวล 

2) รับประทานยาตามแพทย์สั่ง รวมทั้ง ควรปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อน
รับประทานยาใดๆ รวมทั้ง ยาสมุนไพรต่าง ๆ เพราะยาบางชนิดมีผลข้างเคียงต่อตับ 

3) ไปพบแพทย์ตามนัดหรือเข้ารับการตรวจเลือดสม่ าเสมอ เพราะผลการตรวจเลือด
จะท าให้รู้อาการหรือการด าเนินของโรค หรือการท างานของตับ  

4) บอกให้คนใกล้ชิดได้รู้ว่าคุณมีเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเพ่ือให้ระวังตัว พร้อมทั้ง
แนะน าให้คนใกล้ชิดไปพบแพทย์ หรือไปตรวจเลือด รวมทั้งการฉีดวัคซีนป้องกันเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

5) สวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง 
6) ห้ามบริจาคเลือด 
7) งดเว้นการดื่มสุรา และเครื่องดื่มหรือของที่มีแอลกอฮอล์ 



 

 

 14 
 

8) ออกก าลังกาย พักผ่อนให้เพียงพอ และผ่อนคลายความเครียด 
  สรุปได้ว่า โรคไวรัสตับอักเสบบี เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี สามารถ
ติดต่อทางเลือด และสารคัดหลัง โดยรับเชื้อได้โดยการมีเพศสัมพันธ์กับคนอ่ืนโดยไม่สวมถุงยาง
อนามัย การติดเชื้อจากแม่สู่ลูก นอกจากนี้ยังสามารถติดเชื้อโดยการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้ อ และ
การป้องกันการติดเชื้อท าได้ด้วยการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงและการรับวัคซีนป้องกันตามแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 2.1.10 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (Risk factors of Hepatitis B) 

  การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี มีปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อเหมือนกับการติดเชื้อเอชไอวี
เพราะเป็นช่องทางการติดต่อเดียวกัน เช่น มีคู่นอนหลายคน การมีเพศสัมพันธ์กับคนที่ติดเชื้อโดยไม่
สวมถุงยางอนามัย การใช้ยาเสพติดชนิดฉีดโดยใช้เข็มร่วมกัน การสักเจาะผิวหนังโดยใช้เข็มร่วมกัน 
การถ่ายทอดเชื้อจากแม่ที่ติดเชื้อสู่ลูก และจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ติดเชื้อ ไวรัสตับ
อักเสบบี โดยเฉพาะบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่มีความเสี่ยงค่อนข้างสูงต่อการติดเชื้อ
จากการสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยและการที่สมาชิกในครอบครัวติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีคนใน
ครอบครัวก็มักจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีด้วยเช่นกัน เนื่องจากอาจมีโอกาสสัมผัส
ใกล้ชิด รวมทั้ง เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้ง ความรู้และทัศนคติก็
มีผลต่อระดับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ทั้งนี้ ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ 
กับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (ถนอม นามวงศ์, 2563) สรุปได้ในภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
ที่มา : ถนอม นามวงศ์ (2563) 

 

  สรุปได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี มาจากปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลที่
ขาดความรู้ จนน าไปสู่การมีพฤติกรรมต่างๆ ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ และน าไปสู่การติดเชื้อในท่ีสุด 
 

 2.1.11 ผลกระทบของโรคไวรัสตับอักเสบบี (Effective of Hepatitis B) 
 คาดประมาณว่าคนไทยในกลุ่มประชากรทั่วไปจะมีความชุกต่อการติดเชื้อ ไวรัสตับ

อักเสบบีอยู่ร้อยละ 5 (Leroi et al., 2016)  ซึ่งน่าจะมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอยู่ในประเทศไทย
ประมาณ 3.5 ล้านคน  ถึงแม้ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีส่วนใหญ่มีอาการจะไม่รุนแรงและหายเองได้

ความรู้, ทัศนคติ และการรับรู้ 

ความรู้/ทัศนคติเรื่อง HBV 

ความรู้/ทัศนคติในการมีเพศสัมพันธ์ 

การรับรู้ความเสี่ยงและความรุนแรง HBV 

ปัจจัยพ้ืนฐานของบุคคล 

เพศ 

อาย ุ

ระดับการศึกษา 

อาชีพ 

พฤติกรรมเสี่ยง 

มีคู่นอนหลายคน 

มีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเช้ือโดยไม่สวมถุงยางอนามัย 

ใช้เข็มฉีดยาเสพติดร่วมกัน 

สัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งผู้ติดเชื้อ 

สัมผัสใกล้ชิดผู้ติดเชื้อ 

คลอดจากแม่ที่ติดเช้ือ 

รับเลือด/ปลูกถ่ายอวัยวะที่ติดเชื้อ 

สัก/เจาะผิวหนัง 

การติดเชื้อ HBV 
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ภายในระยะเวลาอันสั้น แต่พบว่าผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีประมาณร้อยละ 5-7 จะไม่หายขาดและ
กลายเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง (Chronic HBV) หรือประมาณ 2 แสนคน ในจ านวนนี้จะมี
อย่างน้อยประมาณ ร้อยละ 25 กลายเป็นโรคตับแข็งและมะเร็งในตับ (Leroi et al., 2016) ส่วนการ
ศึกษาวิจัยในประเทศไทยพบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งในตับตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบีถึงร้อยละ 
48.70 หรือคาดว่าจะมีผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรังที่กลายไปเป็นโรคตับแข็ง หรือมะเร็งตับ 
เป็นจ านวน 50,000 – 200,000 คน และในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งตับหรือโรคตับแข็งที่ติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีจะมีโอกาสเสียชีวิตไวกว่าในกลุ่มที่ไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

สรุปได้ว่า ผลกระทบของโรคไวรัสตับอักเสบบี มีผลร้ายแรงต่อสุขภาพหากไม่มีการป้องกัน 
เพราะจะท าให้เกิดภาวะตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับในที่สุด  

 
2.2 แนวคิดการป้องกันและควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบบี 

 
2.2.1 การป้องกันโรค (Prevention) 

  การป้องกันโรค หมายถึง การด าเนินการหรือท ากิจกรรมใด ๆ เพื่อป้องกันหรือระงับการ
เกิดโรค เป็นการด าเนินการก่อนที่จะมีโรคหรือเหตุการณ์เกิดขึ้น เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค รวมถึง  
การป้องกันผู้ติดเชื้อหรือผู้ป่วย ไม่ให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต ทั้งนี้  สามารถแบ่งการควบคุมและ
ป้องกันโรคออกได้เป็น 3 ระดับ (ค านวณ อ้ึงชูศักดิ์, 2557) ได้แก่ ระดับที่ 1 การป้องกันโรคล่วงหน้า 
(Primary Prevention)  ระดับที่ 2 การป้องกันในระยะมีโรคเกิด (Secondary Prevention) และ
ระดับที ่3 การป้องกันการเกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพ (Tertiary Prevention) รายละเอียด 
ดังนี้ 
   1) การป้องกันโรคล่วงหน้า  คือ การป้องกันโรคก่อนระยะที่โรคเกิด  เป็นวิธีการที่ 
ยอมรับกันทั่วไปว่ามีประสิทธิภาพมากที่สุด ประหยัดที่สุด และได้ผลมากที่สุดกว่าการป้องกันและ
ควบคุมโรคระดับอื่น ๆ วัตถุประสงค์หลักของการป้องกันโรคล่วงหน้า คือ การปรับสภาพความเป็นอยู่
ของมนุษย์ หรือการปรับปรุงภาวะสิ่งแวดล้อมหรือท้ังสองประการร่วมกัน เพ่ือให้เกิดภาวะที่โรคต่าง ๆ 
ไม่สามารถเกิดหรือคงอยู่ได้ โดยการส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนให้สมบูรณ์ทั้งร่างกายและ
จิตใจ ให้มีความต้านทานต่อโรคต่าง ๆ ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม
ให้ถูกสุขลักษณะ เพ่ือป้องกันมิให้มีพาหะและสื่อน าโรค ทั้งนี้ เพื่อท าให้การแพร่กระจายของเชื้อที่เป็น
สาเหตุท าให้เกิดโรค โดยผ่านทางสื่อต่าง ๆ ที่มีอยู่ในชุมชนหมดไป ซึ่งกิจกรรมในการป้องกันโรค
ล่วงหน้ามีดังนี้ 
    1.1) การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับความรู้ทั่วไปในการป้องกันโรค การเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติ และหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง การปฏิบัติตนให้ถูกหลักสุขวิทยาส่วนบุคคลและชุมชน 
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    1.2) การจัดโภชนาการให้ถูกต้องตามมาตรฐาน  เหมาะสมกับกลุ่มอายุและภาวะ
ความต้องการของบุคคล เช่น ทารก เด็กเล็ก วัยรุ่น วัยชรา หญิงมีครรภ์ แม่ระยะให้นมลูก  หรือผู้ป่วย
ด้วยโรคบางชนิดที่มีความต้องการอาหารพิเศษเฉพาะโรค 
    1.3) การให้ภูมิคุ้มกันโรคเพ่ือป้องกันโรคติดต่อต่าง ๆ ที่สามารถป้องกันได้  
โดยการใช้วัคซีน เช่น การให้ภูมิคุ้มกันโรคขั้นพ้ืนฐานส าหรับเด็กเล็กที่จ าเป็นต้องได้รับส าหรับการ
ป้องกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ไวรัสตับอักเสบบี โรคโปลิโอ และวัณโรค และการให้ภูมิคุ้มกัน
โรคขั้นเสริม ซึ่งได้แก่ กลุ่มชนอายุต่าง ๆ ตามความจ าเป็นและโอกาสที่ต้องเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น 
การให้ภูมิคุ้มกันโรคอหิวาต์ ไข้ไทฟอยด์ ไข้สมองอักเสบ ไข้หัด เป็นต้น 
    1.4) กิจกรรมที่ส่งเสริมในด้านการเลี้ยงดูเด็กที่ถูกต้อง การสนใจ การสังเกตถึง
การเจริญเติบโตของเด็กท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ ทั้งนี้ เพ่ือจะให้เด็กได้เจริญเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มี
สุขภาพอนามัยสมบูรณ์ท้ังร่างกายและจิตใจ 
    1.5) การจัดที่อยู่อาศัยที่ถูกสุขลักษณะ การจัดหาสถานที่พักผ่อนหย่อนใจใน
ชุมชนได้เพียงพอ การจัดสถานที่สันทนาการ สนามกีฬา สนามเด็กเล่น รวมทั้งสถานที่ส าหรับ
ประกอบอาชีพที่ปลอดภัยและเหมาะสม 
    1.6) การจัดหรือปรับปรุงการสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การจัดหาน้ าสะอาด 
การก าจัดของเสียและสิ่งปฏิกูล การสุขาภิบาลอาหาร เครื่องดื่ม นม การก าจัดหรือควบคุมมลพิษ  
การก าจัดหรือควบคุมสัตว์และแมลงน าโรค และการควบคุมสิ่งที่ก่อให้เกิดความร าคาญต่าง ๆ 
    1.7) การจัดบริการให้ความปลอดภัยในด้านการป้องกันอุบัติเหตุภัยจากการ
ประกอบอาชีพ การจราจร การเดินทางท่องเที่ยว ฯลฯ 
    1.8) การจัดให้มีบริการด้านการตรวจสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะส าหรับเด็กเล็ก
หรือเด็กนักเรียนซึ่งก าลังเจริญเติบโต เพ่ือให้มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ 
    1.9) การจัดให้มีบริการด้านให้ค าปรึกษา และแนะน าเกี่ยวกับเพศศึกษา 
การสมรส การส่งเสริมสุขภาพจิต ความรู้เกี่ยวกับพันธุกรรม การป้องกันโรค และการโภชนาการ 
   2) การป้องกันในระยะมีโรคเกิด คือ การป้องกันโรคล่วงหน้าระดับที่ 2 ในกรณีที่ 
การด าเนินงานระดับที่ 1 ยังไม่ได้ผลท าให้มีโรคเกิดขึ้น ดังนั้น จุดมุ่งหมายที่ส าคัญของการป้องกันโรค
ในระยะมีโรคเกิด คือการระงับกระบวนการด าเนินของโรค การป้องกันการแพร่เชื้อและระบาดของ
โรคไปยังบุคคลอ่ืนในชุมชน  และการลดการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นในชุมชนให้น้อยลงและหายไปให้เร็ว
ที่สุด ซึ่งกิจกรรมการป้องกันระยะมีโรคเกิด มีดังนี้ 
    2.1) การค้นหาผู้ป่วยให้ได้ในระยะเริ่มแรก นับว่าเป็นการป้องกันและควบคุมโรค
ที่ดีและมีประสิทธิภาพมากที่สุด โดยเฉพาะในกรณีโรคที่เกิดขึ้นเป็นโรคติดต่อที่ร้ายแรงและสามารถ
แพร่โรคไปยังบุคคลอ่ืน ๆ ในชุมชนได้ง่ายและรวดเร็ว เช่น ไข้ทรพิษ ไข้หวัดใหญ่ อหิวาตกโรค ไข้หัด 
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โรคคอตีบ ไข้ไขสันหลังอักเสบ (โปลิโอ) และไข้รากสาดน้อย เป็นต้น การที่สามารถค้นหาผู้ป่วยโรค
เหล่านี้ได้ในระยะเริ่มแรกที่มีอาการและโรคยังไม่แพร่กระจายไปยังบุคคลอ่ืน ท าให้สามารถระงับ
กระบวนการด าเนินของโรคได้ เพ่ือให้การรักษาได้ถูกต้อง และสามารถป้องกันมิให้โรคติดต่อไปยัง
ผู้ อ่ืน รวมทั้งสามารถป้องกันโรคแทรกซ้อนและผลเสียที่อาจเกิดตามมา เป็นผลให้เกิดการไร้
สมรรถภาพและความพิการลดน้อยลงได้ 
    2.2) การวินิจฉัยโรคและให้การรักษาได้ทันที  โรคต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นหากได้รับการ
วินิจฉัยได้ถูกต้องและรวดเร็ว จะสามารถช่วยให้การรักษาโรคถูกต้องและมีประสิทธิภาพ มีผลให้ความ
เจ็บป่วยหายได้รวดเร็ว และสามารถป้องกันผลเสียและโรคแทรกซ้อนที่เกิดตามมาได้เป็นอย่างดี และ
การรักษายังมีผลในด้านการก าจัดแหล่งแพร่โรคหรือบ่อเกิดโรค ซึ่งอยู่ในตัวผู้ป่วยได้ด้วย 
    2.3) การป้องกันการแพร่เชื้อ มีความจ าเป็นมากส าหรับโรคติดต่อแพร่กระจาย
ไปสู่บุคคลอ่ืนในชุมชน โดยปะปนไปกับอาหาร น้ า และแมลงน าโรคชนิดต่าง ๆ ดังนั้น การด าเนินการ
เกี่ยวกับการก าจัดเชื้อที่อยู่ในน้ า อาหาร สิ่งแวดล้อมที่เป็นสื่อน าโรค โดยวิธีต่าง ๆ เช่น การควบคุม
สัตว์และแมลงน าโรค การท าน้ าให้สะอาดปราศจากเชื้อ โดยเติมสารฆ่าเชื้อ เช่น คลอรีน ตลอดจน 
การสุขาภิบาลอาหารและสุขาภิบาล สิ่งแวดล้อม ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะป้องกันการแพร่เชื้อโรค 
    2.4) การเพ่ิมความต้านทานหรือป้องกันโรคให้แก่บุคคลหรือชุมชน เพ่ือให้บุคคล
ในชุมชนมีความต้านทานต่อโรคที่เกิดขึ้น ที่สามารถจะป้องกันได้โดยการใช้วัคซีน เช่น การฉีดวัคซีน
ป้องกันอหิวาตกโรค วัคซีนป้องกันโรคไข้ไทฟอยด์ วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในระยะที่เกิดการระบาด
ของโรคขึ้น ควบคู่ไปกับการให้สุขศึกษาแก่ชุมชน เมื่อมีโรคเกิดขึ้นในชุมชน โดยเฉพาะในด้านการ
ปฏิบัติตนเกี่ยวกับการป้องกันมิให้เกิดโรคขึ้น การระมัดระวังในเรื่องอาหารและน้ า การระวังและ
หลีกเลี่ยงจากการติดต่อหรือสัมผัสกับผู้ป่วย การระมัดระวังในด้านสุขภาพร่างกายเป็นพิเศษ 
    2.5) การใช้กฎหมายสาธารณสุข ในกรณีที่มีโรคติดต่อร้ายแรงเกิดขึ้น และแม้ว่า
จะได้ใช้มาตรการป้องกันและควบคุมโรคโดยวิธีการต่าง ๆ แล้ว แต่ยังไม่ได้ผลเนื่องจากไม่ได้รับความ
ร่วมมือจากชุมชนด้วยดี จึงต้องใช้มาตรการทางกฎหมายเข้ามาช่วยสนับสนุนเพ่ือให้การด าเนินงาน
ควบคุมโรคสามารถด าเนินการได้รวดเร็วมีประสิทธิภาพ ก็จะท าให้โรคสงบลงเร็วที่สุด เช่น การบังคับ
ใช้กฎหมายตาม พ.ร.บ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
   3) การป้องกันการเกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพ คือการรักษาผู้ป่วยที่มี 
อาการให้หายโดยเร็ว เพ่ือลดผลเสียและโรคแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้นตามมาภายหลังการเกิดโรค รวมทั้ง
การติดตามสังเกตและให้การป้องกันอย่างต่อเนื่อง เพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ า การป้องกันในระดับนี้
จะรวมถึงการบ าบัดความพิการและฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายด้วย การด าเนินงานจะเกิดผลดีจะต้อง
ประกอบด้วยสิ่งต่อไปนี้ 
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3.1) มีวิธีการรักษาโรคที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
3.2) มีการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขกระจายอย่างทั่วถึงและมาก

พอที่ประชาชนจะมาใช้บริการได้สะดวก  
3.3) ประชาชนมีความเข้าใจ และรู้จักใช้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่

มีอยู่ให้ถูกต้อง 
3.4) มีการศึกษาวิจัยและค้นคว้าถึงวิธีการใหม่ ๆ ที่ใช้รักษาโรคให้หายโดย

รวดเร็วและรักษาต่อเนื่องเพ่ือป้องกันการเกิดโรคซ้ า เป็นการลดความพิการและการไร้สมรรถภาพที่
อาจจะเกิดตามมาให้น้อยลง 

 สรุปได้ว่า การป้องกันการเกิดโรคที่ส าคัญที่สุด คือ การป้องกันการเกิดโรคในระดับที่ 1 
และจากการป้องกันโรคทั้งสามระดับที่กล่าวมาแล้ว จะด าเนินไปได้ด้วยดีและมีประสิทธิภาพ ต้อง
อาศัยความร่วมมือ และการสนับสนุนจากบุคคล ชุมชน และหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย
การสนับสนุนด้านนโยบาย การสนับสนุนด้านการบริหาร การสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์และ
ทรัพยากร รวมทั้งการสนับสนุนของสังคมด้วย จึงจะท าให้การควบคุมและป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ
บีให้ประสบความส าเร็จ 

2.2.2 การควบคุมโรค (Control) 
  1) ความหมายของการควบคุมโรค 
   การควบคุมโรค หมายถึง การด าเนินการ หรือท ากิจกรรมใด ๆ เพ่ือจัดการ จ ากัด 
หรือการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคมิให้ขยายไปในวงกว้าง หรือเพ่ิมจ านวน เพ่ือให้กลับคืนสู่
สภาวะปกติหรืออยู่ในระดับที่เหมาะสม เป็นการด าเนินการเมื่อมีโรคหรือเหตุการณ์เกิดขึ้นแล้ว เพ่ือ
ลดขนาดและความรุนแรงของการเกิดโรค หลักการควบคุมโรคทางระบาดวิทยา ได้แก่ การท าลาย
แหล่งของเชื้อโรค เช่น การท าลายหรือตรวจรักษาสัตว์ป่วย ตลอดจนการตรวจคัดกรองสัตว์ที่ติดเชื้อ
แต่ไม่แสดงอาการ เพื่อลดแหล่งของเชื้อโรคในประชากร การขัดขวางห่วงโซ่ของการติดต่อเพ่ือป้องกัน
การแพร่กระจายของเชื้อจากแหล่งของโรค ไม่ว่าจะเป็นพาหะหรือตัวสัตว์ป่วยไปยังสัตว์ที่ยังไม่ติดเชื้อ 
เช่น การท าลายพาหะของโรค การกักกันสัตว์ป่วย หรือการควบคุมการเคลื่อนย้ายสัตว์ เป็นต้น และ
สุดท้ายได้แก่ การสร้างภูมิต้านทาน เพ่ือให้สัตว์สามารถต้านทานต่อการติดเชื้อได้ด้วยตนเอง แม้ไม่
สามารถหลีกเลี่ยงการสัมผัสเชื้อก่อโรคได้ เช่น การใช้วัคซีน เป็นต้น  (ค านวณ อ้ึงชูศักดิ์ , 2557) 
อย่างไรก็ตาม จากความหมายของการป้องกันโรคในข้างต้น มีความหมายครอบคลุมถึงการควบคุม
โรคด้วย เพราะการป้องกันในระดับที่ 2 และระดับที่ 3 ความหมายรวมถึงการด าเนินการเมื่อมีโรค
เกิดข้ึนแล้ว   
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  2) องค์สามทางระบาดวิทยา (Epidemiologic Triad)  
   การป้องกันและควบคุมโรคต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับธรรมชาติของโรค 
(Natural history of disease)  ซึ่งมี 3 องค์ประกอบหลักที่มีอิทธิพลเกี่ยวข้องกับการเกิดและการ
กระจายของโรคในชุมชน หรือองค์สามทางระบาดวิทยา (Epidemiologic Triad) (ค านวณ อ้ึงชูศักดิ์, 
2557) ประกอบด้วย 

2.1) มนุษย์ (Host) เช่น อายุ เพศ กรรมพันธุ์ ความรู้ ทัศนคติ สถานสุขภาพ 
ภาวะโภชนาการ พฤติกรรม เป็นต้น 

2.2) สิ่งที่ท าให้เกิดโรค (Agent) ซึ่งมีทั้งสิ่งที่มีชีวิต เช่น เชื้อไวรัส แบคทีเรีย  
พาราไซต์ เป็นต้น และสิ่งที่ไม่มีชีวิต เช่น สารเคมี แสง เสียง พลังงาน เป็นต้น 

2.3) สิ่งแวดล้อม (Environment) เช่น สภาพอากาศ มลภาวะ อาหาร ที่อยู่
อาศัย อาชีพ สถานการณ์ท่ีท าให้เกิดการระบาด 
   ทั้งนี้ การเกิดโรคหรือการระบาดที่เกิดขึ้น เกิดจากความไม่สมดุลของปัจจัยทั้งสาม  
ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้ในสถานการณ์ต่าง ๆ ดังต่อไปนี้ 

-  เชื้อโรค (Agent) เพ่ิมจ านวนความรุนแรงในการก่อโรค มากขึ้น 
-  การมี Agent เข้าไปในพ้ืนที่ที่ไม่เคยมีมาก่อน 
-  การมีการถ่ายทอดโรค (Transmission) เพ่ิมมากข้ึน 
-  การเปลี่ยนแปลงความไวรับต่อการเกิดโรคมากข้ึน (susceptibility) 
-  มีปัจจัยอื่นที่ท าให้เกิดการสัมผัสเชื้อโรค (Agent) เพ่ิมมากข้ึน 

   3) ธรรมชาติของการเกิดโรคและหลักการควบคุมป้องกันโรค 
    ธรรมชาติของการเกิดโรคมี 4 ระยะ ซึ่งในแต่ระยะมีหลักการควบคุมป้องกันโรค
ที่แตกต่างกัน (Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 2012; วิชิต มธุรสภาษณ์, 
2538) รายละเอียดดังนี้ 

3.1) ระยะมีภูมิไวรับ (Stage of susceptibility) คือ โรคยังไม่เกิดขึ้น แต่มีปัจจัย
หรือองค์ประกอบต่าง ๆ ที่ส่งเสริมต่อการเกิดโรค หรือ เป็นสาเหตุที่จะท าให้เกิดโรค โดยบุคคลนั้น 
อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ืออ านวย ต่อการเกิดโรคหรือสัมผัสกับปัจจัยเสี่ยง  หลักการป้องกันโรคเป็น
การป้องกันโรคปฐมภูมิ คือ ป้องกันก่อนการเกิดโรค เช่น การส่งเสริมสุขภาพ ให้สุขศึกษา วัคซีน  
การหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยง เป็นต้น 

3.2) ระยะไม่มีอาการ (Stage of preclinical disease) คือ มีการสัมผัสสาเหตุ
ของการเกิดโรคแต่ยังไม่มีอาการ หลักการป้องกันโรคเป็นการป้องกันโรคทุติยภูมิ คือ ป้องกันเมื่อเกิด
โรคแล้ว เช่น การเฝ้าระวังการตรวจคัดกรอง หรือการตรวจวินิจฉัยเพ่ือให้สามารถตรวจจับการเกิด
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โรคให้ได้อย่างรวดเร็ว (Early detection) และกระบวนการสอบสวนและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 
เป็นต้น 

3.3) ระยะป่วยมีอาการ (Stage of clinical disease) คือ มีการสัมผัสสาเหตุ
ของการเกิดโรค และเกิดการเปลี่ยนแปลงของส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย หลักการป้องกันโรคคือการ
ป้องกันโรคทุติยภูมิ เป็นการป้องกันเมื่อเกิดโรคแล้ว เช่น การตรวจวินิจฉัยตามกระบวนการตรวจปกติ 
เพ่ือให้สามารถตรวจจับโรคได้ และกระบวนการรักษาท่ีได้มาตรฐาน 

3.4) ระยะหาย เรื้อรัง หรือพิการ (Stage of disability) หลังการเกิดโรคอาจมี
ความพิการมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรคและการรักษา หลักการป้องกันโรคเป็นการ
ป้องกันโรคตติยภูมิ คือ การป้องกันเมื่อเกิดโรคแล้ว เช่น การตรวจวินิจฉัยตามกระบวนการตรวจปกติ 
กระบวนการรักษาที่ได้มาตรฐาน การฟ้ืนฟูสภาพ 
 สรุปได้ว่า การควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบบี หมายถึง การด าเนินการ หรือท ากิจกรรมใดๆ 
เพ่ือจัดการ จ ากัด หรือการแก้ไขปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบบี  ไม่ให้ขยายไปในวง
กว้าง หรือเพ่ิมจ านวน รวมทั้งเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีกลายเป็นโรคไวรัสตับอักเสบ
ชนิดเรื้อรัง จนกลายเป็นโรคตับแข็ง หรือมะเร็งในตับ ควบคุมการท าลายแหล่งของเชื้อโรคโดยการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เพ่ือลดแหล่งของเชื้อโรคในพื้นที่ 
 
2.3 มาตรการหรือนโยบายการด าเนินงานเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี 

 
2.3.1 ยุทธศาสตร์การด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบขององค์การอนามัยโลก  

  องค์การอนามัยโลก (WHO) ตระหนักดีว่าโรคไวรัสตับอักเสบ เป็นปัญหาสาธารณสุข
ระหว่างประเทศที่ส าคัญ ซึ่งมิได้มีการด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างจริงจังในช่วงที่ผ่านมา 
ดังนั้น จึงได้ก าหนดกรอบยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบขึ้น เป็นกรอบ
ยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานระหว่างปี พ.ศ. 2559-2564 (Framework for the global health 
sector strategy on viral hepatitis, 2016-2021)  เพ่ือเป็นแนวทางในการด าเนินงานไว้ ดังนี้ 
(WHO, 2016) 

1)  วิสัยทัศน์ คือ หยุดการแพร่ระบาดของไวรัสตับอักเสบทุกที่ทั่วโลก และผู้ที่มีเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบทุกคนมีการข้าถึงการดูแลรักษาท่ีปลอดภัย ราคาไม่แพง และมีประสิทธิภาพ 

2)  เป้าหมาย คือ สามารถก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบซึ่งเป็นภัยคุกคามส าคัญต่อ
สุขภาพด้านสาธารณสุข ให้หมดไป ภายในปี พ.ศ. 2573 
  เป้าหมายการด าเนินงานปี พ.ศ. 2573 (2030 TARGETS)  

1)  ผู้ติดเชื้อ 6-10 ล้านราย ลดลงน้อยกว่า 1 ล้านรายภายใน พ.ศ. 2573  
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   2)  ผู้เสียชีวิต 1.4 ล้านราย ลดลงน้อยกว่า 500,000 ราย ภายใน พ.ศ. 2573  

 กรอบในการปฏิบัติการ 
1)  หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal health coverage) 
2)  การบริการที่ต่อเนื่อง (Continuum of services) 
3)  แนวทางด้านสาธารณสุข (Public health approach) 

  ซึ่งมียุทธศาสตร์ในการด าเนินงานดังนี้ 
- ยุทธศาสตร์ที่ 1 ระบบข้อมูล (Information for focused action) เพ่ือค้นหาหรือ

ระบุกลุ่มเป้าหมาย และพ้ืนที่ด าเนินงาน (The “who” and “where”) 
- ยุทธศาสตร์ที่ 2 มาตรการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ (Interventions for 

impact) ได้แก่อะไรบ้าง (The “what”) 
- ยุทธศาสตร์ที่ 3 ภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง (Delivering for equity)  มีภาคี

เครือข่ายการด าเนินงานที่เก่ียวข้องอย่างไรบ้าง (The “how”) 
- ยุ ท ธศาสตร์ที่  4  การ เงิน เพ่ื อการด า เนิ น งานที่ ยั่ งยื น  (F inanc in g fo r 

sustainability) เป็นการจัดหาทุนหรืองบประมาณเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานให้มีความยั่งยืน  
- ยุทธศาสตร์ที่ 5 การเร่งรัดนวัตกรรม (Innovation for acceleration) เพ่ือ

สนับสนุนการด าเนินงานในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ 
2.3.2 ยุทธศาสตร์การด าเนินงานแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบของประเทศไทย 

  กรมควบคุมโรค ได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ในการด าเนินงานควบคุมป้องกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี และซี พ.ศ. 2560-2564 (กรมควบคุมโรค, 2560) ซึ่งจะท าให้การขับเคลื่อนการด าเนินงาน
เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาไวรัสตับอักเสบบีมีความชัดเจนยิ่งขึ้น โดยกรอบยุทธศาสตร์มีอยู่  5 
ยุทธศาสตร์ ได้แก่  

1) การเฝ้าระวังโรคและระบบข้อมูล 
 โรคไวรัสตับอักเสบจัดอยู่ในกลุ่มโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และถูกก าหนดให้มีการรายงานในระบบการเฝ้าระวังโรค ตั้งแต่ปี 2523 จึง
ได้รับการเฝ้าระวังต่อเนื่องมา เป็นระยะเวลานานแต่ข้อมูลในระบบนี้ยังไม่ สามารถสะท้อนสภาพ
ปัญหาและภาระโรคในภาพรวมได้ถูกต้อง ชัดเจน เพราะมีข้อจ ากัดในระบบการรายงานโรค ศักยภาพ
การวินิจฉัยและยืนยันชนิดของโรคไวรัสตับอักเสบ ในสถานบริการสาธารณสุข และขาดความ
ครอบคลุมของการรายงานโรคจากสถานบริการในภาคเอกชน รวมถึงระบบข้อมูลทางสุขภาพที่ยังไม่
เป็นเอกภาพระหว่างเครือข่ายบริการสุขภาพของภาครัฐ เอกชน และมหาวิทยาลัย 
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2) การป้องกันควบคุมโรคและการสื่อสารความเสี่ยง 
 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบหลายวิธี 

เช่น การตรวจ คัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงมีครรภ์ การให้วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
แก่เด็กทุกคน มีมาตรฐาน ความปลอดภัยของเปลี่ยนถ่ายโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต มีแนวทาง
ป้องกันการติดเชื้อที่เกิดขึ้น จากการให้บริการทางสาธารณสุข มีการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด
ชนิดฉีดเข้าเส้น และระบบสุขาภิบาล ได้รับการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง 

3) การค้นหาและดูแลผู้ป่วย 
 ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรังจ านวนมากที่ไม่ทราบสถานะการติดเชื้อของตน 

เนื่องจาก ไม่สามารถเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองและการรักษา ผู้ติดเชื้อกลุ่มนี้จึงเสี่ยงต่อการเป็นโรค
ตับแข็ง และมะเร็งตับ ในอนาคต ถึงแม้ผู้ติดเชื้อบางส่วนจะได้รับการตรวจจนทราบสภาวะการติดเชื้อ
ของตน แต่ก็อาจไม่ได้รับการ รักษาทั้งที่ยาที่ใช้ในการรักษาได้รับการบรรจุเข้าสู่บัญชียาหลักแห่งชาติ 
และเป็นส่วนหนึ่งของสิทธิประโยชน์ ด้านการรักษาอยู่แล้ว ปัญหาส าคัญ คือ การขาดความเชื่อมโยง
ระหว่างการตรวจ และการรักษา และข้อบ่งใช้ยา ที่ก าหนดไว้ตามบัญชียาหลักแห่งชาติมีความจ าเพาะ
สูง ท าให้ผู้ป่วยต้องได้รับการตรวจเพ่ิมเติม ที่ซับซ้อน และต้องมีผู้เชี่ยวชาญในการประเมินผู้ป่วยก่อน
รับการรักษา แต่ผู้เชี่ยวชาญยังคงมีจ านวนไม่เพียงพอ กับจ านวนผู้ป่วยในปัจจุบัน นอกจากนี้ ถึงแม้ยา
ที่จ าเป็นบางชนิดจะอยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติและอยู่ใน ชุดสิทธิประโยชน์ด้านการรักษาแล้ว แต่ยา
ชนิดใหม่ ๆ ที่มีประสิทธิภาพดีและผลข้างเคียงต่ ากว่ายาเดิมยังคง มีราคาแพง ผู้ป่วยจึงยังไม่สามารถ
เข้าถึงยาดังกล่าวได ้

4) การวิจัยเพื่อพัฒนาการป้องกันควบคุมโรค 
 ในปัจจุบันมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบอยู่มากโดยเฉพาะในภาค

มหาวิทยาลัย อย่างไรก็ตาม มีความเป็นที่จะน าผลการศึกษาวิจัยมาใช้เป็นข้อมูลส าคัญในการพัฒนา
นโยบาย ยุทธศาสตร์ และแนวทาง ปฏิบัติ ในการด าเนินงานป้องกัน ควบคุม และแก้ไขปัญหาโรค
ไวรัสตับอักเสบ รวมทั้งการพัฒนาเครื่องมือใน การวินิจฉัย ค้นหา รักษา และป้องกันโรค จึงต้องมีการ
พัฒนาระบบจัดการความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ รวมถึงการวิจัยพัฒนา ซึ่งครอบคลุม
กระบวนการอย่างครบวงจร ตั้งแต่การก าหนดกรอบและหัวข้อการวิจัย การพัฒนาเครือข่ายผู้วิจัย 
การประสานสนับสนุนให้ผู้วิจัยได้รับการจัดสรรทุนวิจัยอย่างเหมาะสมและการส่งเสริม การใช้
ประโยชน์ของผลการวิจัย เพ่ือให้บังเกิดผลในทางปฏิบัติอย่างแท้จริง 

5) การบริหารและจัดการทรัพยากร 
 แม้ว่าโรคไวรัสตับอักเสบเป็นปัญหาสุขภาพ ที่เป็นที่รับรู้อย่างกว้างขวางและมี

การด าเนินงาน ทั้งด้าน การเฝ้าระวัง การป้องกันควบคุม และการบ าบัดรักษาอย่างต่อเนื่องมาเป็น
เวลานาน แต่ยังขาดการจัดการ ปัญหาที่เป็นระบบและการบูรณาการอย่างเพียงพอ เช่น ขาดกรอบ
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ทางนโยบายและยุทธศาสตร์ของประเทศ ที่จะให้ทิศทางและกรอบการท างานร่วมกันระหว่างภาค
ส่วนต่าง ๆ บุคลากรผู้รับผิดชอบงานในระดับต่าง ๆ มีจ านวนจ ากัด ไม่สามารถขยายบริการแก่
ประชาชนอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะในพ้ืนที่ห่างไกล บุคลากรหลายส่วน ยังมีความรู้ความเข้าใจไม่
เพียงพอ งบประมาณและทรัพยากรที่จ าเป็นมีการกระจายไม่สอดคล้องกับ สภาพปัญหาการ
ด าเนินงานในแต่ละภาคส่วนยังขาดการประสานเชื่อมโยงส่งผลให้การขับเคลื่อนงานด าเนิน ไปอย่าง
จ ากัด ไม่เพียงพอที่จะรองรับสถานการณ์ของปัญหา ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง 
พัฒนาการบริหารจัดการระบบและทรัพยากร เพ่ือยกระดับการป้องกันควบคุมและแก้ไขปัญหาโรค
ไวรัสตับอักเสบ 

 โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เน้นการให้วัคซีนแก่เด็กทารกแรก
เกิดมีความครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 และให้ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง สามารถเข้าถึง 
การรักษาเพ่ิมขึ้นอย่างน้อย ร้อยละ 50 ภายในปี พ.ศ. 2564 ซึ่งมาตรการตรวจคัดกรองและส่งเสริม
ให้ผู้ติดเชื้อเข้าสู่การรักษาและการส่งเสริมวัยผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 21 ขึ้นไป ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันให้ได้รับวัคซีน
มีความคุ้มค่าและจะลดภาระงบประมาณของรัฐในการรักษาโรคแทรกซ้อนจากโรคไวรัสตับอักเสบบี
ในอนาคต  

 กรมควบคุมโรค ได้ก าหนดแผนยุทธศาสตร์ก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565 – 
2573 (กรมควบคุมโรค, 2565) เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการด าเนินงานป้องกัน และแก้ไขปัญหา
ไวรัสตับอักเสบของประเทศ โดยใช้กระบวนการจัดท าที่เป็นความร่วมมือจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือให้ได้ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาไวรัสตับอักเสบ ซึ่งมีกรอบและทิศทางสอดคล้องกับ
หลักสากล เน้นการบูรณาการและการท างานร่วมกันอย่างยั่งยืนของหน่วยงาน  ซึ่งมุ่งเน้นทั้งการ
ป้องกันการติดเชื้อรายใหม่ และการดูแลรักษาผู้ที่ติดเชื้อแล้ว รวมถึงการป้องกันการป่วยซ้ า และการ
ติดเชื้อซ้ า 

 โดยเน้นที่หลักการส าคัญ 2 ประการ คือ การยกระดับบริการ (Leverage) และการ 
บูรณาการ (Integrate) เพ่ือแก้ไขช่องว่างที่พบจากการด าเนินงานที่ผ่านมา ดังนี้ 

  1) การยกระดับบริการ (Leverage) เป็นแนวคิดที่จะช่วยให้การป้องกันแก้ไขและ
การดูแล รักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ของประเทศไทยได้รับการพัฒนาเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง 
ความครอบคลุม ความเท่าเทียม/ เป็นธรรม ความต่อเนื่อง และมีคุณภาพ ซึ่งเป็นข้อจ ากัดและความ
ท้าทายที่พบจาก การด าเนินงานที่ผ่านมาของประเทศไทย  

  2) การบูรณาการ (Integrate) โดยเน้นที่ความร่วมกันเป็นเจ้าของ (partnership) 
และ ความรับผิดชอบ (accountability) เพ่ือให้เกิดโครงสร้างและกลไกการด าเนินงาน รวมถึง 
การติดตามประเมินผล (monitoring and evaluation) อย่างบูรณาการระหว่างโรคที่มีความ
เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกันทั้งในแง่ของ สาเหตุและการป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ โรคตับอักเสบ เอชไอวี 
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โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ อนามัยแม่และเด็ก และการป้องกันอันตรายในผู้ใช้สารเสพติด อีกทั้ง เน้น
การส่งเสริมให้เกิดความยั่งยืนในการด าเนินงานด้วยการ ใช้ชุมชนเป็นฐาน โดยเฉพาะความร่วม
รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รวมทั้งการมีส่วนร่วมของ ภาคประชาสังคม ชุมชนใน 
การร่วมจัดบริการการรักษา ติดตาม และดูแลผู้ป่วย 

 โดยกรอบยุทธศาสตร์มีอยู่  5 ยุทธศาสตร์ ได้แก่  
  1) เร่งรัดการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี รายใหม่  
  2) ส่งเสริมการเข้าถึง ความครอบคลุม และคุณภาพการดูแลรักษาโรคไวรัสตับ

อักเสบบี และซี  
  3) ลดความเหลื่อมล้ าและไม่เท่าเทียมกันทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัส ตับอักเสบบี 

และซี  
  4) พัฒนาระบบเฝ้าระวัง ระบบข้อมูล วิจัย และนวัตกรรม เกี่ยวกับโรคไวรัสตับ

อักเสบบี และซี  
  5) พัฒนาโครงสร้างและกลไกที่บูรณาการ ร่วมกันเป็นเจ้าของ และการบริหาร

จัดการ ที่มีประสิทธิภาพ 
 โดยมีเป้าหมายเพ่ือ ลดอุบัติการณ์ของโรคไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 95 และลดอัตรา

การเสียชีวิตของโรคไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 65 ภายในปี พ.ศ. 2573 โดยการด าเนินงานอย่าง
ครอบคลุมและต่อเนื่อง ตั้งแต่การป้องกันโรค การเฝ้าระวัง ค้นหา และการบ าบัดรักษาผู้ติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ บี และ ซี ภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อีกทั้งมีการบูรณาการกับโรค/ 
ปัญหาที่มีสาเหตุ ของการติดเชื้อร่วมกัน โดยใช้กระบวนการด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วมแบบเป็น
เจ้าของปัญหาร่วมกันของทุก ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้ เพ่ือให้บริการแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างครอบคลุม เท่าเทียม/ เป็นธรรม ต่อเนื่อง มีคุณภาพ และยั่งยืน 

สรุปได้ว่า มาตรการหรือนโยบายการด าเนินงานเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับ
อักเสบบี มีความชัดเจนทั้งยุทธศาสตร์การด าเนินงานของ WHO และยุทธศาสตร์ของประเทศไทย 
มีความครอบคลุมการด าเนินงานสาธารณสุขด้านการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการดูแลรักษา ทั้งนี้
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายการด าเนินงาน เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน  

ในงานวิจัยนี้ ต้องการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันไวรัสตับอักเสบบี ให้มีความ
ชัดเจน โดยยึดตามกรอบยุทธศาสตร์การด าเนินงานของ WHO และยุทธศาสตร์ของประเทศไทย 
เพ่ือลดอุบัติการณ์ และลดอัตราการเสียชีวิตของโรคไวรัสตับอักเสบบีในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน 
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2.4 แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนา รูปแบบ 
 
 2.4.1 ความหมายของการพัฒนา  
  ความเป็นมาของค าว่า การพัฒนา ดังกล่าวเบื้องต้นเมื่อพิจารณาแล้วพบว่า กระแสแห่ง
ความเจริญของประเทศตะวันตกหรือประเทศที่พัฒนาแล้วได้หลั่งไหลไปสู่ประเทศด้อยพัฒนาหรือ
ประเทศ ที่มีความเจริญน้อยกว่าค าว่าการพัฒนาจึงได้ถูกน ามาใช้เพื่ออธิบายความก้าวหน้าให้ทัดเทียม
กับประเทศในตะวันตก ซึ่งมีความหมายครอบคลุมหลายแง่มุม ไม่เป็นที่เข้าใจอย่างเดียวกันในแต่ละ
ประเทศแต่ละช่วงเวลา เราจะพบว่าในช่วงแรก ๆ ของการน าเอาแนวความคิดการพัฒนามาใช้จะเน้น
ความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงไปสู่สภาพที่ทันสมัย หรือการปรับให้เป็น
อุตสาหกรรม เป็นต้น ต่อมานักสังคมศาสตร์สาขาต่าง ๆ ได้เสนอแนวคิดเกี่ยวกับความหมายของ 
การพัฒนาที่แตกต่างกันออกไปมากท าให้รูปแบบวิธีการและยุทธวิธีในการพัฒนาประเทศต่าง ๆ มี
ความแตกต่างกันออกไป แนวคิดของการพัฒนาจึงครอบคลุมถึงด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมืองและ 
วัฒนธรรมด้วย ดังนั้น การพัฒนามีความหมายดังนี้   
  ดิเรก ฤกษ์หร่าย (2543) ให้ความหมายว่า การพัฒนานั้นเป็นกระบวนการ (Process)  
ที่จะต้องมีองค์ประกอบของเครื่องชี้วัดที่ส าคัญและต้องผสมผสานระหว่าง  
  ศักดิ์ชัย บ ารุงพงศ์ (2545) ได้กล่าวว่า การพัฒนา คือ การเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุง
สภาพแวดล้อมหรือศักยภาพของบุคคลและชุมชน ให้สามารถด ารงชีวิ ตอยู่ได้อย่างมีคุณค่าและ
เหมาะสมกับบริบทของสังคมนั้น ๆ 
   1. มีการเปลี่ยนแปลง (Change) ในทางบวก ได้แก่ การปรับปรุงเศรษฐกิจและ
คุณภาพชีวิตเสมอ ถ้าเปลี่ยนแปลงในทางลบไม่ถือว่าเป็นการพัฒนา คือการเปลี่ยนแปลงนั้นจะต้องดี
ขึ้นเจริญขึ้น งอกงานขึ้น และต้องเกี่ยวข้องกับ 4 แกนหลัก คือคน โครงสร้าง เทคโนโลยีและระบบ
หรืองาน (รวมทั้งสิ่งแวดล้อมด้วย)  
   2. การเปลี่ยนแปลงนั้นต้องมีการควบคุม (Control) ทิศทางของการเปลี่ยนแปลงได้
โดย การก าหนดเป็นแผนที่ชัดเจนและน าไปสู่การปฏิบัติที่ด าเนินตามเป้าหมายอย่างเด่นชัดและ
ปรับเปลี่ยนยืดหยุ่นได้ตามความเหมาะสมของสถานการณ์และเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป โดยมีจุดเน้น
ของการพัฒนาโดยประชาชนเพื่อประชาชนและเป็นการพัฒนาแบบยั่งยืน 
   3. ผลของการพัฒนานั้นต้องเกิดความเสมอภาค (Equity) และการกระจายใหม่ 
(Redistribution) ในการกระจายความเป็นธรรมในเรื่องรายได้ และการกระจายความเป็นธรรมใน 
เรื่องคุณภาพชีวิต (Quality of Life) แก่กลุ่มคนในสังคมอย่างยุติธรรมและจะต้องท าให้เกิดความเท่า 
เทียมกันอย่างแท้จริงในเรื่องโอกาส (การศึกษา การท างาน ความก้าวหน้า ฯลฯ)  
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  สัญญา สัญญาวิวัฒน์ (2547) กล่าวว่า การพัฒนา คือการเปลี่ยนแปลงตามแผนหรือการ 
เปลี่ยนแปลงที่มีการก าหนดทิศทาง (Planned or Directed Change) นั่นคือการพัฒนามิได้เป็นเรื่อง 
ธรรมชาติหากเป็นความพยายามของมนุษย์ที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น โดยก าหนดทิศทางหรือ 
รายละเอียดเอาไว้ล่วงหน้าว่าจะพัฒนาอะไร พัฒนาอย่างไร ช้าเร็วอย่างไร ใครจะเป็นผู้พัฒนาและเป็น 
ผู้ถูกพัฒนา เป็นต้น 
  สนธยา พลศรี (2547) ได้จ าแนกความหมายของการพัฒนาแต่ละประเภทไว้ ดังนี้  
   1. ความหมายจากรูปศัพท์ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้เกิดความ
เจริญเติบโต งอกงามและดีขึ้นจนเป็นที่พึงพอใจ ความหมายดังกล่าวนี้เป็นที่มาของความหมายใน
ภาษาไทยและ เป็นแนวทางในการก าหนดความหมายอ่ืน ๆ 
   2. ความหมายโดยทั่วไป หมายถึง การเปลี่ยนแปลงสิ่งใดสิ่งหนึ่งให้คุณภาพดีขึ้น
กว่าเดิม ความหมายนี้นับว่าเป็นความหมายที่รู้จักกันโดยทั่วไป เพราะน ามาใช้มากกว่าความหมาย
อ่ืนๆ แม้ว่า จะไม่เป็นที่ยอมรับของนักวิชาการก็ตาม  
   3. ความหมายทางเศรษฐศาสตร์หมายถึง ความเจริญเติบโตแต่เป็นความเจริญเติบโต
ทาง เศรษฐกิจตามเนื้อหาของวิชาเศรษฐศาสตร์ ซึ่งเป็นการเน้นความหมายในเชิงปริมาณ คือ 
การเพ่ิมข้ึน หรือการขยายตัวทางเศรษฐกิจมากกว่าด้านอื่น ๆ  
   4. ความหมายทางพัฒนาบริหารศาสตร์ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 
ทั้งใน ด้านคุณภาพ (ดีขึ้น) ด้านปริมาณ (มากขึ้น) และด้านสิ่งแวดล้อม (มีความเหมาะสม) ไม่ใช่การ 
เปลี่ยนแปลงด้านใดด้านหนึ่งเพียงด้านเดียว  
   5. ความหมายทางด้านเทคโนโลยีหมายถึง การเปลี่ยนแปลงสังคมให้ทันสมัยด้วย
ความ เจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ซึ่งเป็นความหมายอีกแนวทางหนึ่ง  
   6. ความหมายทางด้านการวางแผน หมายถึง การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการ
เตรียมการ ของมนุษย์ไว้ล่วงหน้าในลักษณะของแผนและโครงงาน แล้วบริหารหรือจัดการให้เป็นไป
ตามแผนและ โครงการจนประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายที่ก าหนดไว้ จะเห็นได้ว่า
ความหมาย ของการพัฒนาทางด้านการวางแผนก าหนดให้การพัฒนาเป็นกิจกรรมของมนุษย์และ
เกิดขึ้นจากการ เตรียมการไว้ล่วงหน้าเท่านั้น การเปลี่ยนแปลงที่ไม่ได้เกิดจากการวางแผนโดยมนุษย์ 
ไมใ่ช่เป็นการ พัฒนาในความหมายนี้  
   7. ความหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติ ค าว่าการพัฒนาในความหมายเกี่ยวกับการปฏิบัติ
หรือการปฏิบัติการนี้ เป็นความหมายต่อเนื่องจากความหมายทางการวางแผน โดยมุ่งเน้นถึงการ
วางแผน และโครงการไปด าเนินการอย่างจริงจังและอย่างต่อเนื่องเพราะถึงจะมีแผนและโครงการ
แล้วแต่ถ้าหากไม่มีการน าไปปฏิบัติการพัฒนาก็ไม่สามารถเกิดขึ้นได้  
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   8. ความหมายในทางพุทธศาสนา หมายถึง การพัฒนาคนให้มีความสุขมี
สภาพแวดล้อมที่เหมาะสม การพัฒนาในความหมายนี้มีลักษณะเดียวกันกับการพัฒนาในความหมาย
ทางด้านการวางแผน คือเป็นเรื่องของมนุษย์เท่านั้น แตกต่างกันเพียงการวางแผนให้ความส าคัญที่
วิธีการด าเนินงานส่วนพุทธศาสนามุ่งเน้นผลที่เกิดข้ึน คือความสุขของมนุษย์เท่านั้น  
   9. ความหมายทางสังคมวิทยา นักสังคมวิทยา ได้ให้ความหมายของการพัฒนาโดย
เน้นการ เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของสังคม คือมนุษย์ กลุ่มทางสังคม การจัดระเบียบทางสังคม ซึ่งมี
ลักษณะ เช่นเดียวกับความหมายในทางพุทธศาสนา คือการเปลี่ยนแปลงมนุษย์และสิ่งแวดล้อมให้มี
ความสุขและมีลักษณะเช่นเดียวกับความหมายทางการวางแผน คือด้วยวิธีการจัดสรรทรัพยากรของ
สังคม อย่างยุติธรรมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งนักวางแผนเรียกว่าการบริหารและการจัดการ 
   10. ความหมายทางการพัฒนาชุมชน นักพัฒนาชุมชนได้ให้ความหมายค าว่า  
การพัฒนา เอาไว้ใกล้เคียงกับนักสังคมวิทยา คือการพัฒนาเป็นวิธีการเปลี่ยนแปลงมนุษย์และสังคม
มนุษย์ให้ดีขึ้น แต่ว่านักพัฒนาชุมชนมุ่งเน้นที่มนุษย์ในชุมชนจะต้องร่วมกันด าเนินงานและได้รับผล
จากการพัฒนา ร่วมกัน 
  สรุปได้ว่า การพัฒนา คือกระบวนการเปลี่ยนแปลงตามแผนด้วยการ ใช้ทรัพยากรอย่าง
คุ้มค่าหรือกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่มีการก าหนดทิศทาง นั่นคือการพัฒนาเป็น ความพยายามของ
มนุษย์ที่จะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขึ้น มีการก าหนดทิศทางหรือก าหนดรายละเอียดเอาไว้ล่วงหน้า
ว่าใคร ท าอะไร อย่างไร เมื่อใด เป็นต้น ในงานวิจัยนี้มีเป้าหมายของการพัฒนาอยู่ที่คนและคุณภาพ
ชีวิตของคน รวมถึงการพัฒนาด้านเศรษฐกิจ การเมือง สังคมวัฒนธรรมและเทคโนโลยี นอกจากนี้  
การพัฒนายังเป็นเรื่องท่ีเกี่ยวข้องกับการตัดสินคุณค่าของคนในพ้ืนที่ต าบลขุมเงินอีกด้วย 

 2.4.2 ความหมายของรูปแบบ (Model)  
  รูปแบบ เป็นการสังเคราะห์ความคิดที่เป็นนามธรรมให้เป็นรูปธรรมที่แสดงออกมาเป็น
ค าอธิบายแผนผัง ไดอะแกรม หรือแผนภาพที่ช่วยให้ตนเองและผู้ อ่ืนเข้าใจได้ชัดเจนยิ่งขึ้น  
มีความส าคัญ คือ เป็นเครื่องมือทางความคิดส าหรับใช้ ในการสืบค้นหาค าตอบ สร้างความรู้ ความ
เข้าใจใน ปรากฏการณ์รูปแบบสร้างขึ้นจากความคิด ประสบการณ์ การอุปมาอุปไมย หรือจากทฤษฎี
และหลักการต่างๆ แต่รูปแบบไม่ใช่ทฤษฎี (ทิศนา, 2555) และต้องมีการพิสูจน์ทดสอบหากเป็นจริง
สามารถน าไปด าเนินการตามวัตถุประสงค์ของรูปแบบได้ 
  พจนานุกรม Contemporary English ของ Longman (2009) ได้ให้ความหมายของ
รูปแบบ หรือ Model ไว้ว่า รูปแบบ หมายถึง แบบจ าลองขนาดเล็ก ของสิ่งก่อสร้าง ยานยนต์ 
เครื่องจักรหรือสิ่งอ่ืนๆ ที่สามารถ แยกส่วนออกจากกันได้หรือ หมายถึง บุคคลที่ท างานในด้านการ
แสดงแบบเสื้อผ้า ด้านการตกแต่งทรงผมที่เป็นการแสดงแฟชั่นหรือการถ่ายภาพ รวมทั้งหมายถึง 
ชิ้นส่วนหรือการออกแบบผลิตภัณฑ์ยานยนต์ หรือ เครื่องจักรกล อีกทั้งยังหมายถึง ตัวอย่าง 
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การอธิบาย ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นทางด้านวิทยาศาสตร์ด้วยการ ค านวณทางคอมพิวเตอร์ทั้งนี้ยัง
หมายถึง บุคคลที่ประสบความส าเร็จหรือสิ่งของบางอย่างที่เป็นสินค้าที่มี คุณภาพที่ต้องการเลียนแบบ 
  เยาวดี วิบูลย์ศรี (2549) ได้ให้ความหมายไว้ว่า รูปแบบ หมายถึง วิธีที่บุคคลใดบุคคล
หนึ่งได้ถ่ายทอดความคิด ความเข้าใจ ตลอดจนจิตนาการของคนที่มีต่อปรากฏการณ์ หรือเรื่องราว
ใดๆ ให้ปรากฏในลักษณะของการสื่อสารลักษณะใดลักษณะหนึ่ง รูปแบบจึงเป็นแบบจ าลองใน
ลักษณะเลียนแบบหรือเป็นตัวแบบที่ใช้เป็นแบบอย่าง 
  รัตนะ บัวสนธ (2552) ได้ให้ความหมายของ รูปแบบ จ าแนกออกเป็น 3 ความหมาย 
ดังนี้  
   1) แผนภาพหรือภาพร่างของสิ่งใดสิ่งหนึ่งที่ยังไม่สมบูรณเหมือนของจริง รูปแบบใน
ความหมายนี้มักจะเรียกทับศัพทในภาษาไทยวา “โมเดล” ได้แก โมเดลบ้าน โมเดลรถยนต์โมเดลเสื้อ 
เป็นตน  
   2) แบบแผนความสัมพันธของตัวแปรหรือสมการทางคณิตศาสตรที่รูจัก กันในชื่อที่
เรียกวา “Mathematical Model”  
   3) แผนภาพที่แสดงถึงองคประกอบการท างานของสิ่ งใดสิ่งหนึ่ ง รูปแบบใน
ความหมายนี้บางทีเรียกกันวาภาพย่อส่วนของทฤษฎีหรือแนวคิดใน เรื่องใดเรื่องหนึ่ง เชน รูปแบบ
การสอน รูปแบบการบริหาร รูปแบบการ ประเมิน เป็นตน 
  ทิศนา แขมมณี (2555) ได้ ให้ความหมายไว้ว่า รูปแบบ หมายถึง ลักษณะของการ 
ด าเนินงานที่จัดขึ้นอย่างเป็นระบบระเบียบตามหลัก ปรัชญา ทฤษฎี หลักการ และความเชื่อต่างๆ 
โดยมีความครอบคลุมองค์ประกอบที่ส าคัญ และได้รับการยอมรับหรือพิสูจน์ทดสอบถึงประสิทธิภาพ
มาแล้ว โดยประกอบด้วยกระบวนการหรือขั้นตอนส าคัญที่สามารถช่วยให้เป็นไปตามทฤษฎี หลักการ 
หรือแนวคิดที่ยึดถือสามารถใช้เป็นแบบแผนให้บรรลุวัตถุประสงค์เฉพาะของรูปแบบนั้นๆ 
 2.4.3 ประเภทของรูปแบบ (ทิศนา แขมมณี, 2555) รูปแบบที่ใช้กันอยู่ โดยทั่วไปมี 5 
ประเภท ดังนี้  
  2.4.3.1 รูปแบบเชิงเปรียบเทียบหรือรูปแบบคล้าย (Analogue model) มีลักษณะเป็น
รูปแบบความคิดที่แสดงออกในลักษณะของการเปรียบเทียบสิ่งต่างๆ อย่างน้อย 2 สิ่งขึ้นไป รูปแบบ
ลักษณะนี้ใช้กันมากทางด้านวิทยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ และพฤติกรรมศาสตร์  
  2.4.3.2 รูปแบบเชิงภาษา (Semantic model) เป็นรูปแบบความคิดที่แสดงออกผ่าน
ทางการใช้ภาษา (พูดและเขียน) รูปแบบลักษณะนี้ใช้กันมากทางด้าน ศึกษาศาสตร์  
  2.4.3.3 รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ (Mathematical model) เป็นรูปแบบความคิดที่
แสดงออกผ่านทางสูตรคณิตศาสตร์ ส่วนมากจะเกิดขึ้นหลังจากได้รูปแบบเชิงภาษาแล้ว  
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  2.4.3.4 รูปแบบเชิงแผนผัง (Schematic model) เป็นรูปแบบความคิดท่ีแสดงออกผ่าน
ทางแผนผัง แผนภาพ ไดอะแกรม และกราฟ เป็นต้น  
  2.4.3.5 รูปแบบเชิงสาเหตุ (Casual model) เป็นรูปแบบความคิดที่แสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ ระหว่างตัวแปรต่างๆ ของสภาพการณ์หรือปัญหา รูปแบบด้านศึกษาศาสตร์ 
มักเป็นแบบนี้เป็นส่วนใหญ ่ 
  สรุปได้ว่า รูปแบบ หมายถึง แบบจ าลองหรือตัวแบบอย่างง่ายหรือย่อส่วนของ
ปรากฏการณ์ต่างๆ ที่ผ่านการศึกษาและพัฒนาขึ้นมาเพ่ือแสดงหรืออธิบาย ปรากฏการณ์ให้เข้าใจได้
ง่ายขึ้นเป็นสิ่งที่สร้างหรือพัฒนาขึ้น จากหลักปรัชญา ทฤษฎีหลักการแนวคิดและความเชื่อที่เกี่ยวข้อง
เพ่ือเป็นการแสดงโครงสร้างทางความคิดหรือ องค์ประกอบ และความสัมพันธ์ขององค์ประกอบที่
ส าคัญเป็นขั้นเป็นตอนส าหรับถ่ายทอดความสัมพันธ์ขององค์ประกอบ ในงานวิจัยนี้ ใช้สื่อหรือ
เครื่องมือเข้าช่วยเพ่ือท าให้เกิดความรู้ เข้าใจได้ง่ายและกระชับถูกต้อง สามารถวัดตรวจสอบและ
เปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจได้ 
 
2.5 แนวคิดเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม 
 
 การมีส่วนร่วมในชุมชน หมายถึง กระบวนการที่ประชาชนในพ้ืนที่เข้าร่วมในการวางแผน 
ตัดสินใจ ด าเนินงาน และประเมินผลกิจกรรมหรือโครงการที่ส่งผลต่อการพัฒนาชุมชนของตนเอง 
การมีส่วนร่วมนี้เป็นหัวใจส าคัญของการพัฒนาชุมชนและสังคม เนื่องจากช่วยให้การด าเนินงาน
สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของชุมชน (พระมหาถนอม ฐานวโร พระครูสิริปุญญาภิวัฒน์, 
2567) 
  2.5.1 รูปแบบของการมีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 4 รูปแบบ ดังนี้ 
   2.5.1.1 การรับรู้ข่าวสาร (Public Information) ประชาชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องจะต้องได้รับการ แจ้งให้ ทราบถึงรายละเอียดของโครงการที่จะด าเนินการรวมทั้งผลกระทบ
ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ทั้งนี้การได้รับแจ้งข่าวสาร ดังกล่าวจะต้องเป็นการแจ้งก่อนที่จะมีการตัดสินใจ
ด าเนินโครงการ 
   2.5.1.2 การปรึกษาหารือ (Public Consultation) เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมที่มี
การจัดการหารือ ระหว่าง ผู้ด าเนินการโครงการกับประชาชนที่ เกี่ยวข้องและได้รับผลกระทบ เพ่ือรับ
ฟังความคิดเห็นและตรวจสอบข้อมูล เพ่ิมเติม เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในโครงการและกิจกรรมมากข้ึน 
   2.5.1.3 การประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public Meeting) มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้
ประชาชนและฝ่าย เกี่ยวข้องกับโครงการหรือกิจกรรม และผู้มีอ านาจตัดสินใจในการท าโครงการหรือ
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กิจกรรมนั้นได้ใช้เวทีสาธารณะในการท าความเข้าใจ และค้นหาเหตุผลในการด าเนินโครงการหรือ
กิจกรรมในพื้นท่ีนั้น ซึ่งการประชุมรับฟังความคิดเห็นมีหลายรูปแบบ ได้แก่ 
    1. การประชุมในระดับชุมชน (Community Meeting) โดยจัดขึ้นในชุมชนที่
ได้รับผลกระทบจากโครงการ โดยเจ้าของโครงการหรือกิจกรรมจะต้องส่งตัวแทนเข้าร่วม เพ่ืออธิบาย
ให้ที่ประชุมทราบถึง ลักษณะโครงการและผลกระทบที่ คาดว่าจะเกิดขึ้นและตอบข้อซักถาม 
    2. การประชุมรับฟังความคิดเห็นในเชิงวิชาการ (Technical Hearing) ส าหรับ 
โครงการที่มีข้อ โต้แย้งในเชิงวิชาการ จ าเป็นจะต้องเชิญผู้เชี่ยวชาญเฉพาะสาขาจากภายนอกมาช่วย 
อธิบายและให้ความเห็น ต่อโครงการ ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมต้องได้รับทราบผลดังกล่าวด้วย  
    3. การประชาพิจารณ์ (Public Hearing) เป็นเวทีในการเสนอข้อมูลอย่าง
เปิดเผยไม่มีการปิดบัง ทั้งฝ่ายเจ้าของโครงการและฝ่ายผู้มีส่วนได้ส่วนเสียจากโครงการ ซึ่งจะต้องมี
องค์ประกอบของผู้เข้าร่วมที่เป็นที่ยอมรับมีหลักเกณฑ์และประเด็นในการพิจารณาที่ชัดเจน และแจ้ง
ให้ทุกฝ่ายทราบทั่วกัน 
  2.5.1.4 การร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) เป็นเป้าหมายสูงสุดของการมีส่วน
ร่วมของ ประชาชน ซึ่งประชาชนจะมีบทบาทในการตัดสินใจได้เพียงใดนั้นขึ้นอยู่กับองค์ประกอบของ
คณะกรรมการที่ เป็นผู้แทนประชาชนในพ้ืนที่ลักษณะที่ส าคัญของการมีส่วนร่วมว่าเป็นเรื่องของ
กระบวนการ 
 2.5.2 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในชุมชน 
  2.5.2.1 การพัฒนาที่ยั่งยืน การมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยให้โครงการหรือกิจกรรมต่าง ๆ 
สอดคล้องกับความต้องการและบริบทของชุมชน ท าให้เกิดความยั่งยืน 
  2.5.2.2 การเสริมสร้างศักยภาพ การมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้สมาชิกชุมชนได้รับการ
พัฒนาและเสริมสร้างทักษะในการจัดการและตัดสินใจ 
  2.5.2.3 ความเป็นเจ้าของ การมีส่วนร่วมท าให้ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของและมีความ
รับผิดชอบต่อโครงการหรือกิจกรรมที่เกิดข้ึน 
 สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 
การพัฒนาทั้งในการแก้ไขปัญหาและป้องกันปัญหาโดยเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการคิดริ เริ่มร่วม
ก าหนดนโยบาย ร่วมวางแผน ตัดสินใจและปฏิบัติตามแผน การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นหัวใจ
ของงานพัฒนาชุมชนและสังคม โดยยึดหลักของการมีส่วนร่วมที่ว่าประชาชนในพ้ืนที่มีส่วนร่วมในการคิด 
การตัดสินใจ การวางแผนงาน การปฏิบัติการ และการร่วมกันบ ารุงรักษา การให้ประชาชนมาร่วมแสดง
ความคิดเห็น เรียกร้อง แสดงความต้องการ การมีส่วนร่วม ควรท าด้วยความสมัครใจ และตั้งอยู่บน
ความเสมอภาค สนองตอบความ ต้องการของตนและชุมชนอย่างแท้จริง การให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการปฏิบัติอย่างแท้จริงจะท าให้บุคคล ชุมชน เกิดความสามัคคี ในการแก้ปัญหาร่วมกัน 
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2.6 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

 
2.6.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) หมายถึง กระบวนการศึกษาค้นคว้าร่วมกัน
อย่างเป็นระบบของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือท าความเข้าใจต่อปัญหาหรือข้อสงสัยที่ก าลังเผชิญอยู่ และ
ให้ได้แนวทางการปฏิบัติหรือวิธีการแก้ไขปรับปรุงที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในการปฏิบัติงาน 
เป็นการหาข้อสรุปเพ่ือแก้ปัญหาที่ก าลังเผชิญอยู่ รวมทั้งการใช้ความเข้าใจและมโนทัศน์ของตนเอง
มากกว่าของผู้เชี่ยวชาญ  การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้เกี่ยวข้องได้
ใช้ความสามารถหรือควบคุมสภาพการณ์ที่เป็นอยู่ด้วยตัวเอง (ประวิต เอราวรรณ, 2545) 

2.6.2 ความแตกต่างระหว่างการวิจัยเชิงปฏิบัติการกับการวิจัยเชิงวิชาการอื่น 
  จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือจะปรับปรุงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน
ประจ าให้ดีขึ้น โดยน าเอางานที่ปฏิบัติอยู่มาวิเคราะห์สภาพปัญหา อันเป็นเหตุให้งานนั้นไม่ประสบ
ผลส าเร็จเท่าที่ควร จากนั้นใช้แนวคิดทางทฤษฎีและประสบการณ์การปฏิบัติงานที่ผ่านมาเสาะหา
ข้อมูลและวิธีการที่คาดว่าจะแก้ปัญหาดังกล่าวได้ แล้วน าวิธีการดังกล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มที่
เกี่ยวข้องปัญหานั้น ซึ่งแตกต่างจากการวิจัยเชิงวิชาการทั่วไป ดังที่ Kemmis และ McTaggart 
(Kemmis & McTaggart, 1990) ได้กล่าวไว้สรุปได้ดังนี้ 

1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีจุดเน้นที่ผลการวิจัยนั้นน าไปใช้เฉพาะจุด เฉพาะที่ และ
เฉพาะเรื่อง โดยน าผลการวิจัยไปใช้แก้ปัญหาได้ทันท่วงที 

2) ผู้วิจัยที่เป็นผู้ท าการวิจัยเดี่ยวหรือเป็นผู้ร่วมโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการผู้วิจัยและ
ผู้ร่วมวิจัยจะถูกกระตุ้นให้แสวงหาความรู้ ความเข้าใจในเรื่องท่ีศึกษาและปัญหาที่เก่ียวข้องอย่างลึกซึ้ง 

3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการกระตุ้นให้มีการร่วมมืออย่างเสมอภาคกันของผู้ร่วม
โครงการวิจัยทั้งในส่วนของกระบวนการท าวิจัยและการน าผลการวิจัยไปใช้ 

4) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่มุ่งหวังประโยชน์หรือค าตอบในช่วงสั้นๆ ซึ่ง
น าไปสู่การวิจัยเชิงประยุกต์ (Applied Research) 

จากลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการดังกล่าวเป็นการมุ่งหาค าตอบที่เป็นองค์ความรู้
หรือข้อมูลที่จะน าไปใช้ในการแก้ปัญหาหรือพัฒนา  ผลการวิจัยสามารถน าไปใช้ในการท างานและผู้ที่
มีส่วนเกี่ยวข้องได้ด้วย 
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2.6.3 กรอบแสดงลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  กรอบแสดงลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  มี 4 ลักษณะ ดังนี้ 

1) เป็นการวิจัยแบบมีส่วนร่วมและร่วมมือ (Participation and Collaboration) 
ใช้การท างานเป็นกลุ่ม ผู้ร่วมวิจัยทุกคน มีส่วนส าคัญและมีบทบาทเท่าเทียมกันในทุกกระบวนการของ
การวิจัย ทั้งการเสนอความคิดเห็นเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติ ตลอดจนการวางแผนการวิจัย 

2) เน้นการปฏิบัติ (Action Orientation) การวิจัยชนิดนี้ใช้การปฏิบัติเป็นสิ่งที่ท า
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงและศึกษาผลของการปฏิบัติเพ่ือมุ่งให้เกิดการพัฒนา 

3) ใช้การวิเคราะห์วิจารณ์ (Critical Function) การวิเคราะห์การปฏิบัติการอย่าง
ลึกซึ้งจากสิ่งที่สังเกตได้จะน าไปสู่การตัดสินใจที่สมเหตุสมผล เพ่ือปรับปรุงแผนการปฏิบัติ 

4) ใช้วงจรการปฏิบัติการ (The Action Research Spiral)  ตามแนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart คือการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ  (Action) การสังเกต  
(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) ตลอดจนการปรับปรุงแผน (Re-planning) เพ่ือ
น าไปปฏิบัติในวงจรต่อไป จนกว่าจะได้รูปแบบของการปฏิบัติงานที่เป็นที่พึงพอใจ และได้ข้อเสนอเชิง
ทฤษฎีเพื่อเผยแพร่ 

2.6.4 ชนิดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  ด้วยลักษณะการด าเนินการวิจัยสามารถที่จะผสมระหว่างวิธีการเชิงคุณภาพและ 
เชิงปริมาณได้ แต่เนื่องจากมีจุดเน้นที่การสร้างความรู้และสร้างศักยภาพ จึงพบว่าการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การ
สนทนากลุ่ม ประวัติชีวิต และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ซึ่งนักวิจัยจะต้องเลือกวิธีให้เหมาะสมกับ
ข้อมูลแต่ละประเภท  
  ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีความแตกต่างกันตามประเภทการเลือกใช้วิธีการใด
ขึ้นกับผู้ร่วมวิจัย ประเภทของวิจัยเชิงปฏิบัติการ ชนิดที่ใช้บ่อยในการพยาบาล Holter & Schwartz-
Barcott (1993) แบ่งระเบียบวิธีวิจัยเป็น 3 แนวทาง (Wikimedia Commons, 2016) ดังนี้  

1) ด าเนินการโดยอาศัยความร่วมมือทางเทคนิค (Technical collaborative 
approach) เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่มีเป้าหมายหลักเพ่ือการทดสอบวิธีการแก้ไขปัญหา 
(Intervention) ซึ่งพัฒนามาจากความรู้หรือจากทฤษฎีที่มีอยู่ เพ่ือดูว่าวิธีการตามทฤษฎีนั้นสามารถ
ใช้ได้จริงในทางปฏิบัติมักมีการตั้งสมมติฐานน ามาก่อน เป็นการศึกษาโดยใช้วิธีการอนุมาน 
(Deductive approach) ผู้วิจัยได้มีการก าหนดปัญหาและวิธีการแก้ไขปัญหามาก่อนแล้วความ
ร่วมมือที่คาดหวังจากผู้ร่วมวิจัยคือการตกลงหรือยินยอมที่จะยอมรับและช่วยสนับสนุนให้มีการน า
วิธีการนั้นๆ มาใช้ในทางปฏิบัติ ผลที่ได้รับมักจะเป็นความเปลี่ยนแปลงในทางปฏิบัติที่เกิดขึ้นในระยะ
สั้น และความรู้ที่ได้รับจะเป็นความรู้เชิงท านาย (Predictive knowledge) ซึ่งสอดคล้องกับชนิดของ
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การวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เรียกว่า (Traditional Action Research) ที่หมายถึงการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แท้ ๆ ที่ท าในเรื่องโครงสร้างอ านาจขององค์กรท าปฏิบัติการแก้ปัญหา  

2) การด าเนินการโดยอาศัยความร่วมมือซึ่งกันและกัน (Mutual collaboration 
approach) โดยมีปรัชญาพ้ืนฐานมาจาก Historical-hermeneutic ในลักษณะนี้ผู้วิจัยอาจมีแนวคิด
หรือมีปัญหาเรื่องใดเรื่องหนึ่งมาก่อน อย่างกว้าง ๆ และในขั้นตอนของการวิจัยนั้นผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย
มักร่วมกันค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นหรือที่มีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในสถานการณ์จริง ๆ รวมทั้งสาเหตุของ
ปัญหาและวิธีการแก้ไขที่อาจจะเป็นไปได้ (Possible interventions) มักใช้วิธีการอุปมาน 
(Inductive approach) เป็นส่วนใหญ่ผลที่ได้รับคือ ทั้งผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยจะเกิดความเข้าใจใน
ปัญหาและสาเหตุของปัญหาในมุมมองใหม่ๆ ตลอดจนได้ทางเลือกส าหรับแก้ไขปัญหาและน าไปสู่การ
พัฒนาความรู้หรือทฤษฎีใหม่ หรืออาจเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า Contextual action research: Action 
learning ซึ่งงานวิจัยท าให้เกิดการเรียนรู้ระหว่างองค์กร ผู้ปฏิบัติงานได้เข้าใจงานทั้งหมด และช่วยให้
ผู้ร่วมงานได้กระท าตนเป็นผู้ออกแบบโครงการและเป็นผู้ร่วมวิจัย 

3) ด าเนินการโดยการส่งเสริมให้บุคคลได้สะท้อนถึงปัญหาและการปฏิบัติด้วยตนเอง 
(Enhancement approach) มีเป้าหมายคือช่วยให้ผู้ประสบปัญหาได้ค้นพบปัญหาและวิธีการแก้ไข
ปัญหาด้วยตนเองผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นเพียงผู้อ านวยความสะดวกให้ผู้ร่วมวิจัยได้มีการคิดถึงสภาพ
ปัญหาและเงื่อนไขต่าง ๆ ทั้งในระดับบุคคลหรือองค์กรภายใต้วัฒนธรรม ค่านิยม และความขัดแย้งที่
เกิดขึ้น จากการสะท้อนความคิดเชิงเหตุและผลของผู้ร่วมวิจัยจะท าให้ได้มุมมองใหม่ ๆ เกี่ยวกับ
ปัญหาและการปฏิบัติจะได้มาซึ่งความรู้เชิงบรรยาย และเชิงท านายด้วย (Descriptive and 
predictive knowledge) หรืออาจเรียกอีกชื่อหนึ่งว่าเป็น Radical action research ซึ่งมีรากฐาน
มาจากทฤษฎีวัตถุนิยมของ Marx มีการใช้ PAR ในการเคลื่อนไหวทางเสรีภาพ สิทธิสตรีเพ่ือให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 ชนิด 
 

ลักษณะ/Type Type 1 Type 2 Type 3 

Collaborative A technical A mutual An enhancement 
Perspective Positivism Interpretivism Critical science 

Process Scientific-
technical 

Practical 
deliberative 

Critical emancipatory 

ที่มาของปัญหาวิจัย นักวิจัยเป็นผู้เริ่ม นักวิจัยร่วมกับผู้ร่วม
วิจัย 

นักวิจัยกระตุ้น ผู้ร่วม 
วิจัยคิด 
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ตารางที่  1  เปรียบเทียบคุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 ชนิด (ต่อ) 
 

ลักษณะ/Type Type 1 Type 2 Type 3 
Methodology Deductive 

approach 
Inductive approach Deductive & 

Inductive 
Time เร็วแต่ไม่ยั่งยืน เร็วแต่เกิดเฉพาะกลุ่ม ค่อยเป็นค่อยไปแต่ยั่งยืน 

Goal การเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลง การเปลี่ยนแปลง 

knowledge ความรู้เชิงท านาย 
ตรวจสอบ และ
ปรับปรุง ทฤษฎี 

ความรู้เชิงพรรณนา 
(Descriptive 
knowledge) 

ความรู้เชิงพรรณนา 
(Descriptive 
knowledge) 

 
2.6.5 กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

  กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีข้ันตอนที่ส าคัญ ๆ ในการด าเนินการ ดังนี้ 
1) การจ าแนกหรือพิจารณาปัญหาที่ประสงค์จะศึกษา ผู้วิจัยและกลุ่มที่ท าการวิจัย

ต้องศึกษารายละเอียดของปัญหาที่จะศึกษาอย่างชัดแจ้ง ปัญหาที่เกิดขึ้นซึ่งจะท าการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการจะต้องมีทฤษฎีรองรับในเรื่องที่ เกี่ยวข้องกับปัญหานั้น การวิเคราะห์สภาพปัญหา 
ควรพิจารณาให้ครบ 4 องค์ประกอบต่อไปนี้  คือ ปัญหาที่เกี่ยวกับผู้ปฏิบัติ กลุ่มเป้าหมาย เนื้อหา
วิธีการปฏิบัติ และสภาพแวดล้อม 

2) เลือกปัญหาส าคัญที่เป็นสาระควรแก่การศึกษาวิจัย เลือกโดยอาศัยทฤษฎีมาร่วม
พิจารณาลักษณะปัญหา สร้างวัตถุประสงค์ของการวิจัย ตลอดจนอาจจะต้องสร้างสมมุติฐานของ 
การวิจัยในรูปแบบของข้อความที่ต้องการประเมินที่แสดงความสัมพันธ์ปัญหากับหลักการหรือทฤษฎี
พ้ืนฐานที่เก่ียวข้องปัญหานั้น 

3) เลือกเครื่องมือด าเนินการวิจัยที่จะช่วยให้ได้ค าตอบปัญหาตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
ซึ่งเครื่องมือที่ใช้มี 2 ลักษณะ คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองปฏิบัติหรือฝึกหัดตามวิธีการและ
เครือ่งมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการปฏิบัติ 

4) บันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียดในแต่ละขั้นตอนของการวิจัย ทั้งส่วนที่ เป็น
ความก้าวหน้า และเป็นอุปสรรคตามวงจรการปฏิบัติการ คือ ในขั้นตอนของการวางแผนการปฏิบัติ 
การสังเกต และการสะท้อนผลการปฏิบัติการ เก็บสะสมข้อมูลที่บันทึกไว้เพ่ือใช้ในการปรับปรุงวงจร
ปฏิบัติการต่อไป และเพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูล แล้ววิเคราะห์หาค าตอบของสมมติฐาน 

5) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ในด้านต่าง ๆ ของข้อมูลที่รวบรวมไว้ ซึ่งส่วนใหญ่จะ
เกี่ยวข้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลเพ่ือให้แน่ใจในความถูกต้อง
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แสดงรายละเอียด อธิบายสถานการณ์จัดหมวดหมู่ และแยกประเภทของกลุ่มข้อมูลตามหัวข้อที่
เหมาะสมเปรียบเทียบข้อแตกต่างและคล้ายคลึงของข้อมูล 

6) ตรวจสอบข้อมูลของกลุ่มผู้วิจัยได้พิจารณาไว้แล้วอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือสรุปหาค าตอบ
ที่เป็นสาเหตุและวิธีแก้ปัญหานั้นตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ และจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดโดย
สรุปประมวลผลเป็นหลักการ (Principle) รูปแบบ (Model) ของการปฏิบัติหรือเสนอเชิงทฤษฎี  
(Proposition) หรือทฤษฎี (Theory) ทั้งนี้ต้องอาศัยหลักตรรกวิทยา โดยวิธีอุปมานและความรู้เชิง
ทฤษฎีด้วย 

 2.6.6  ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   กระบวนการวิจัยนี้  เมื่อกล่าวในเชิงการน าไปใช้เพ่ือพัฒนาและปรับปรุงการ
ปฏิบัติงาน มีวิธีด าเนินการตามวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  ดังนี้ 

 1)  ขั้นการวางแผน (Planning) เริ่มต้นด้วยส ารวจปัญหาและวิเคราะห์ร่วมกัน
ระหว่างบุคลากรที่ เกี่ยวข้องเพ่ือให้ได้ปัญหาที่ส าคัญที่ต้องการให้แก้ไขตลอดจนการแยกแยะ
รายละเอียดของปัญหานั้น เกี่ยวกับลักษณะของปัญหาเกี่ยวข้องกับใคร แนวทางแก้ไขอย่างไรจะต้อง
ปฏิบัติอย่างไร ซึ่งในการเลือกหัวข้อการวิจัยในขั้นสุดท้ายที่ควรค านึงถึงดังนี้ 

-  หัวข้อนั้นส าคัญต่อผู้วิจัยอย่างไร 
-  หัวข้อนั้นส าคัญต่อองค์กรและกลุ่มเป้าหมายอย่างไร 
-  มีใครช่วยได้บ้าง 
-  ข้อจ ากัดที่จะค้นพบทั้งในแง่ของการปฏิบัติและงบประมาณ 
-  ความสามารถของผู้วิจัยในการด าเนินงานการวิจัย 

  เมื่อได้ด าเนินการตามขั้นตอนนี้แล้ว ในขั้นนี้อาจจะต้องขอความร่วมมือจาก
ผู้อ่ืนหรือผู้ช่วยวิจัยเพ่ือก าหนดหัวข้อที่จะด าเนินงานวิจัยให้ชัดเจนยิ่งขึ้น ปรึกษาหารือว่าจะใช้
เครื่องมืออะไร  เก็บรวบรวมข้อมูลอย่างไร วิเคราะห์อย่างไร ใช้สถิติแบบใดบ้างจนเกิดความมั่นใจใน
การปฏิบัติต่อไป 

 2)  ขั้นการปฏิบัติ (Action) เป็นการน าแนวคิดที่ก าหนดเป็นกิจกรรมในขั้น
วางแผนที่วางไว้มาด าเนินการ ในขั้นนี้ผู้วิจัยจะต้องพบปัญหาในการวิจัยมากมาย ต้องท าการวิเคราะห์
วิจารณ์ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นร่วมกันของทีมวิจัยหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือท าการแก้ไขปรับปรุง
แผน ดังนั้น แผนที่ก าหนดไว้ควรจะมีความยืดหยุ่นปรับได้ เปลี่ยนแปลงไปตามความเหมาะสมโดย
ก าหนดให้เกิดความสมดุลกับการปฏิบัติจริง 

 3)  ขั้นการสังเกต (Observation) เป็นการสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นด้วย
ความรอบคอบ ซึ่งสังเกตกระบวนการของการปฏิบัติการ (The Action of Process) และผลของ 
การปฏิบัติการ (The Effect of Action) พร้อมทั้งจดบันทึกเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งที่คาดหวังและไม่
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คาดหวัง โดยอาศัยเครื่องมือการเก็บรวบรวมข้อมูลที่เกิดจากการปฏิบัติ ผู้วิจัยจะต้องเลือกใช้ให้
เหมาะสม พิจารณาข้อดีข้อเสียของเครื่องมือแต่ละชนิด เพื่อรวบรวมข้อมูลให้มีประสิทธิภาพมากท่ีสุด 
ดังนี้ 

 ก. การบันทึกสนาม (Field Note) เป็นการจดบันทึกพฤติกรรมต่าง ๆ ของ
ผู้เกี่ยวข้องตามสภาพที่เห็นโดยไม่ได้แสดงความคิดเห็นส่วนตัวหรือการแปลความหมาย การบันทึก
ลักษณะนี้จะท าให้ได้พฤติกรรมตามสภาพการณ์ที่เป็นจริง 

 ข. การสัมภาษณ์ (Interviews) เป็นการท าให้ได้ค าถามที่ยืดหยุ่นมากกว่า 
การรวบรวมแบบสอบถาม การสัมภาษณ์สามารถด าเนินการได้ 3 ลักษณะ คือ แบบไม่ได้วางแผน  
(Unplanned) เป็นการสนทนาอย่างไม่เป็นทางการของคู่สนทนา แบบวางแผนแต่ไม่มีโครงสร้าง 
(Planned but-Unstructured) เปิดโอกาสให้คู่สนทนาเลือกหัวข้อที่สนใจที่จะพูด ผู้สัมภาษณ์จะใช้
ค าถามอ่ืนประกอบเพ่ือให้ได้ค าตอบที่ชัดเจนตรงประเด็น และแบบมีโครงสร้าง (Structured)  
การสัมภาษณ์ที่เป็นไปตามชุดค าถามที่เตรียมการไว้แล้ว 

 ค. การใช้สังคมมิติ (Socio Metric Method) เพ่ือตรวจสอบความสัมพันธ์เชิง
สังคมในกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้ค าถามว่า เขาชอบที่จะท างานหรือไม่ท างานกับใคร แล้วน ามาเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ว่าใครเป็นผู้นิยมของกลุ่มหรือใครถูกเพ่ือนเพิกเฉย 

 ง. แบบสอบถาม (Questionnaires) เป็นการสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับความ
คิดเห็นของผู้ตอบ สามารถใช้ได้ทั้งแบบปลายเปิดและปลายปิด เลือกให้เหมาะสมกับลักษณะของ
ข้อมูลที่ส าคัญ ซึ่งผู้วิจัยจะต้องก าหนดหัวข้อของเรื่องที่จะถามให้รัดกุมและครอบคลุม 

 จ. การใช้แบบส ารวจรายการ (Checklist) เพ่ือให้การบันทึกพฤติกรรมมี
ความเชื่อถือมากยิ่งขึ้น ผู้วิจัยอาจสร้างรายการแสดงปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เกี่ยวข้อง กลุ่มเป้าหมาย 
แล้วใช้ประกอบการสังเกตโดยกา √ หรือ X หน้าพฤติกรรมที่เกิดขึ้นไปตามรายการที่มีอยู่ 

 ฉ. การบันทึกเสียง (Recording) เป็นวิธีที่สะดวกและง่าย ข้อดีคือ สามารถ
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลได้อย่างละเอียด แต่ข้อด้อยคือไม่สามารถบันทึกกิจกรรมที่แสดงท่าทาง 

 ช. การใช้วีดีทัศน์ (Video Tape Recorder) สามารถบันทึกพฤติกรรมได้ทุก
ขั้นตอน บันทึกได้ทั้งภาพและเสียง สามารถเห็นพฤติกรรมได้ทั้งหมด หรือเลือกบันทึกรายการประเด็น
ที่สนใจ มีความเท่ียงตรงค่อนข้างสูง 

 ซ. การใช้แบบทดสอบ (Test) เป็นการวัดผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาเป็นการ
รวบรวมข้อมูลความสามารถทางด้านสมอง 

 4)  ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) เป็นขั้นสุดท้ายของวงจรการท าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหาหรือสิ่งที่เป็นข้อจ ากัดที่เป็น
อุปสรรคต่อการปฏิบัติการ ซึ่งผู้วิจัยร่วมกับทีมหรือผู้มีเกี่ยวข้องจะต้องตรวจสอบปัญหาที่เกิดขึ้นใน
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แง่มุมต่าง ๆ ว่าสัมพันธ์กับสภาพสังคม  สิ่งแวดล้อมหรือกิจกรรมที่ก าลังศึกษา โดยผ่านกระบวนการ
ถกอภิปรายปัญหา การประเมินโดยกลุ่มจะท าให้ได้แนวทางของการพัฒนาขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม
และเป็นพ้ืนฐานข้อมูลที่จะเป็นแนวทางน าไปสู่การปรับปรุงและการวางแผนการปฏิบัติต่อไป 

2.6.7 สรุปหลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  หลักการส าคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ต้องตระหนักอยู่เสมอ คือ กลุ่มบุคคลที่
เกี่ยวข้องมีความส าคัญต่อกระบวนการด าเนินการวิจัย นั่นคือ การวิจัยชนิดนี้ไม่ควรจะท าตามล าพัง
และควรใช้วงจรของกระบวนการวิจัยซึ่งประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และ 
การสะท้อนผลการปฏิบัติ เพื่อน ามาปรับปรุงแผนงาน แล้วด าเนินกิจกรรมที่ปรับปรุงใหม่ ซึ่งวงจรของ 
4 ขั้นตอนดังกล่าว จะมีลักษณะการด าเนินการเป็นบันไดเวียน (Spiral)  กระท าซ้ าตามวงจรจนกว่าจะ
ได้ผลปฏิบัติตามจุดมุ่งหมาย 

2.6.8 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  การวิเคราะห์ข้อมูลของการวิจัยนี้ ใช้วิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การแจกแจงข้อค้นพบที่
ส าคัญในเชิงอธิบายความ ซึ่งจะน ามาสู่การสรุปเป็นผลงานวิจัย และแสดงให้เห็นแนวทางหรือรูปแบบ
การปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหาในเรื่องราวของสิ่งที่ศึกษานั้น 
  จากแนวคิดที่ ได้จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดของ Kemmis &  
McTaggart มาประยุกต์ใช้ โดยแทรกอยู่ในขั้นตอนต่าง ๆ ของงานวิจัย การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็น
กระบวนการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหามุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงโดยบุคลากรในระบบร่วมกับ
นักวิจัยเข้ามามีบทบาทในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคลากรในระบบในการพัฒนาตนเองและผู้อ่ืน
ให้เหมาะสมกับการด าเนินการ ไม่มีการแยกกลุ่ม เน้นที่การสร้างความเปลี่ยนแปลงอย่างเป็นขั้นตอน
และบันทึกข้อมูลอย่างเป็นระบบ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องตลอดกระบวนการวิจัย 
จนเกิดองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้จากกระบวนการวิจัย น ามา ประมวลเป็นแนวคิดหลักการและสร้างเป็น
ทฤษฎีได้การด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในปัจจุบันมีการน ามาใช้อย่างแพร่หลาย เพื่อการปรับปรุง 
พัฒนา เสริมศักยภาพบุคคลและองค์กร รวมทั้งการสร้างความรู้ที่สนับสนุน การปฏิบัติที่สามารถ
ปฏิบัติจริงได้กระบวนการวิจัยให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้ให้ข้อมูล หรือผู้ร่วมวิจัย หรือผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียตลอดกระบวนการวิจัย ทั้งนี้มีพ้ืนฐานความเชื่อเกี่ยวกับการให้คุณค่ากับความรู้และ
ประสบการณ์ชีวิตของผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง การมีส่วนร่วมและศักยภาพที่ได้รับการปลดปล่อย
ให้เกิดความอิสระ (Emancipation) ของผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สามารถตระหนักถึงปัญหาวิเคราะห์หา
แนวทางในการ แก้ไขร่วมกันลงมือปฏิบัติและประเมินผลจากการสะท้อนคิด อันน า ไปสู่การวาง
แผนการด าเนินการ เพ่ือปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น และให้ได้มาซึ่งความรู้ใหม่ หรือกระบวนการเรียนรู้ที่
เกิดขึ้นของผู้ร่วมวิจัยหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ท าให้เกิดความเชื่อมั่นในการที่จะพัฒนาองค์กร ชุมชนของตน
ให้ดียิ่งขึ้น 
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2.7 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
 อัญญาณี  สิมารักษ์อ าไพ และคณะ (2559) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมวัคซีน

ป้องกันไวรัสตับอักเสบบีแบบเร่งรัดเร่งรัด (ให้ 3 เข็มในวันที่ 0, 4 และ 7) เปรียบเทียบกับการให้
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีแบบปกติ (ให้ 3 เข็มในวันที่ 0, 7 และ 28) ในบุคลากรที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคตะวันรออกเฉียงเหนือ  ผลการศึกษาพบว่าประสิทธิผลของการให้วัคซีน
ป้องกันไวรัสตับอักเสบบีแบบเร่งรัดและแบบปกติ เท่ากับ ร้อยละ 83.4 และ 76.4 ตามล าดับ 
ซึ่งสรุปว่าการให้วัคซีนแบบเร่งรัดมีประสิทธิผลกว่าการให้วัคซีนแบบปกติเล็กน้อย 

 ไพศาล ธัญญาวินิชกุล และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ความชุกของการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังและไวรัสตับอักเสบซีในประชากรต าบลหนองป่าครั่ง อ าเภอเมือง จังหวัด
เชียงใหม่ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังและไวรัสตับอักเสบซีเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ 
เพราะท าให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งตับและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การส ารวจความชุกของ 
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังและไวรัสตับอักเสบซี ด าเนินการในชุมชนต าบลหนองป่าครั่ง 
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ โดยการเจาะเลือดตรวจหา HBsAg (การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง) 
และตรวจหา HCV Ab (การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี) พบว่า ระหว่างเดือนธันวาคม 2558–เดือน
กุมภาพันธ์ 2559 มีผู้เข้าร่วมโครงการอายุระหว่าง 15-74 ปี จ านวน 1,084 ราย พบการติดเชื้อตับ
อักเสบบีเรื้อรัง 44 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 0.6 โดยเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากข้ึน พบความชุกในเพศ
หญิงสูงกว่าเพศชาย คือ ร้อยละ 0.9 ส่วนในผู้ชายพบความชุกร้อยละ 0.6 ส่วนการติดเชื้อตับอักเสบซี
พบ 14 ราย คิดเป็นความชุกร้อยละ 0.1 ซึ่งพบเฉพาะในกลุ่มอายุ 55 ปี ขึ้นไปเท่านั้น การพบความ
ชุกของการติดเชื้อสูงในกลุ่มที่มีอายุมากขึ้นเป็นประเด็นที่ส าคัญในพิจารณาการตรวจคัดกรองการติด
เชื้อ เพราะท าให้ที่ผู้ติดเชื้อได้รับการรักษาทันเวลา เป็นการลดโอกาสการแพร่เชื้อและลด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

 พิศมัย นาคพงษ์ (2560) ได้ท าการศึกษาการเข้าถึงบริการสุขภาพในชุมชนชนบท: 
กรณีศึกษาในจังหวัดยโสธร มีเป้าหมายเพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้าถึงบริการสุขภาพในพ้ืนที่
ชนบท โดยเน้นที่ประชากรในจังหวัดยโสธร ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการเข้าถึง
บริการสุขภาพ ได้แก่ ระยะทางและการเดินทาง, เศรษฐกิจของครัวเรือน และการรับรู้เกี่ยวกับบริการ
สุขภาพ นอกจากนี้ บทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และเครือข่ายสุขภาพในชุมชน มีส่วน
ส าคัญในการช่วยเหลือประชาชนให้เข้าถึงบริการ เช่น การให้ข้อมูล การติดตามผู้ป่วย และการ
จัดบริการเชิงรุกในพ้ืนที่ ความส าคัญของการปรับปรุงระบบบริการสุขภาพและการส่งเสริมความรู้ใน
พ้ืนที่ชนบทเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงบริการสุขภาพอย่างเท่าเทียมและยั่งยืน 
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 สมหญิง งามอุรุเลิศ และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีและภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบซ่อนเร้นในคนไทยสุขภาพดี ซึ่งเกิดหลังนโยบาย
แผนงานขยายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบีในทารกแรกเกิด ศึกษาในกลุ่มนักศึกษาชั้น
ปีที ่1 ในมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติซึ่งเป็นอาสาสมัครที่มีสุขภาพดีจ านวนทั้งสิ้น 5,886 คน 
ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2554 ทดสอบการติดเชื้อด้วยการตรวจ HBsAg, anti-HBs และ anti-HBc  
ผลการศึกษาตรวจไม่พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี โดยตรวจไม่พบ HBV markers ใดๆ ร้อยละ 
78.0 (4,593/5,886) มีภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีน โดยพบแต่ anti-HBs อย่างเดียวร้อยละ 18.4 
(1,083/5,886) ตรวจพบการติดเชื้อโดยพบ markers ของการติดเชื้อร้อยละ 3.6 (210/5,886) และ
พบผู้ติดเชื้อร้อยละ 1.4 (80/5,886) ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิภาพของนโยบายแผนงานขยายการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบีในทารกแรกเกิดที่บรรลุเป้าหมาย 
  สายทอง วงค์ค า (2560) ได้ท าการศึกษาเรื่อง อัตราการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ไวรัสตับ
อักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี และเชื้อซิฟิลิส ในเลือดบริจาคของโรงพยาบาลหัวหิน โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของอัตราการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับ
อักเสบซี และเชื้อซิฟิลิส เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง จากฐานข้อมูลรายงานผลการตรวจการติดเชื้อ
ในเลือดบริจาค ของโรงพยาบาลหัวหิน ระหว่างพ.ศ. 2558-2559 ผลการศึกษาพบว่า มีจ านวน 
ผู้บริจาคจ านวน 8,741 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.1 อายุที่บริจาคมากที่สุดอยู่ระหว่าง 
21-30 ปี ร้อยละ 43.9 อาชีพ พนักงานบริษัท ร้อยละ 44.7 และเป็นผู้บริจาครายเก่า ร้อยละ 62.7 
พบว่า อัตราการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี และเชื้อซิฟิลิส อยู่ที่ร้อยละ 
2.9 โดยพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี มากที่สุดร้อยละ 1.5 พบว่า เพศ อายุ อาชีพ ประเภทการ
บริจาค เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อในเลือดบริจาค จากการศึกษาจึงควรมีการรณรงค์ใน
กลุ่มเยาวชน ให้ความรู้ในการรักษาสุขภาพ เพื่อเพ่ิมผู้บริจาครายใหม่ที่มีความเสี่ยงน้อย ลดความเสี่ยง
ของโลหิตบริจาค การสัมผัสเชื้อของผู้ปฏิบัติงานและความสูญเปล่าในงานบริจาคโลหิต 
 ธีระวัฒน์ ชัยพร (2562) ได้ท าการศึกษารูปแบบของชุมชนในการเสริมสร้างความรู้
เกี่ยวกับโรคโดยเฉพาะอย่างยิ่งการใช้ระบบชุมชนผู้น าในการเผยแพร่ข้อมูลอย่างเป็นทางการงาน  
การวิจัยความเห็นของประชาชนในชุมชน เช่น การเผยแพร่ความรู้หลักความรู้ระหว่างสมาชิก และ
การพัฒนาเครือข่ายชุมชน ให้ความส าคัญกับการพิจารณาและความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ
ป้องกัน ผลการศึกษาพบว่าข้อมูลส าคัญผ่านระบบอย่างต่อเนื่องชุมชนและการพิจารณาส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของประชาชนทั่วไปถึงส่วนประกอบรับไวรัสมั่นใจในมาตรการป้องกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเน้นไปที่ความส าคัญของความรู้และการสื่อสารเชิงสุขภาพในระดับชุมชนที่มีความส าคัญ
ในการบริโภคสุขภาพและป้องกันโรคอย่างยั่งยืน 
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 เอกชัย แดงสะอาด และคณะ (2562) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ความชุกของการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีเรื้อรัง พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ในกลุ่มผู้มารับ
บริการชายคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรุงเทพมหานคร โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือคาดประมาณ
ความชุกการติดเชื้อ พฤติกรรมเสี่ยง และคาดประมาณความครอบคลุมการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับ
อักเสบบี ท าการศึกษาย้อนหลังโดยการทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ที่มารับบริการระหว่าง ตุลาคม 
2556 ถึง กันยายน 2559 จ านวน 827 ราย พบว่าในกลุ่มผู้มารับบริการชาย มีอายุเฉลี่ย 36.8 ปี ใน
การมาตรวจรักษาพบว่า เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เนื่องจากไม่ได้สวมถุงยางอนามัย มีการใช้
ถุงยางอนามัยทุกครั้งในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาเพียงร้อยละ 14.0 และได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี
ครอบคลุม 3 เข็ม เพียงร้อยละ 17.8  และกลุ่มที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 ปี ตรวจไม่พบ
ภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบีถึงร้อยละ 81.3 ดังนั้น การส่งเสริมการให้ความรู้เรื่องไวรัสตับอักเสบบี 
และการส่งเสริมการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มผู้ไม่มีภูมิคุ้มกันให้ครอบคลุม 3 เข็ม จึงมี
ความส าคัญในการด าเนินงานสาธารณสุขไทย 

 มาริริน สุภาพรูป และคณะ (2563) ได้ท าการศึกษาเรื่อง อิทธิพลของการติดเชื้อในคู่
สมรสร่วมกับการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี และการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในสตรีที่มา
ฝากครรภ์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยศึกษาในสตรีที่มาฝากครรภ์ จ านวน 118 ราย เป็นหญิงตั้งครรภ์
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 5 ราย และหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 113 
ราย ผลการศึกษาพบว่า การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในคู่สมรส เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี 2.58 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เมื่อพิจารณาแยกตามประวัติการได้รับวัคซีน พบว่า 
ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับวัคซีนแล้ว การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในคู่สมรส จะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 0 เท่า 
แต่ในหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้รับวัคชีน การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในคู่สมรส จะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 12.5 
เท่า จึงสรุปได้ว่าควรหาแนวทางการให้ความรู้แก่สตรีที่วางแผนจะตั้งครรภ์ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีน
ป้องกันไวรัสตับอักเสบบีให้ได้รับก่อนการตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากคู่สมรส 

 กัทลี หารคุโน และคณะ (2564) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในหญิงตั้งครรภ์ ในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี ปี 2561 โดยศึกษาความชุกและปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษานี้คือ ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ขึ้นทะเบียนฝากครรภ์ของโรงพยาบาลสังกัด กระทรวง
สาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัดปทุมธานี จ านวน 6,502 ราย มีผลการตรวจ HBsAg เป็นบวก จ านวน 29 
ราย ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ มีอายุเฉลี่ย 28 ปี หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 40 
ปี มีการติดเชื้อสูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ร้อยละ 3.1 อายุครรภ์อยู่ในช่วงสัปดาห์ที่ 15 - 28 ร้อยละ 1.2 และ
พบความชุกของการติดเชื้อในการตั้งครรภ์ครั้งที่มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ร้อยละ 2.1 ผลการศึกษานี้
แสดงให้ เห็นว่า ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดปทุมธานี 
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ปีงบประมาณ 2561 มีขนาดที่ต่ า อย่างไรก็ตามการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภ์นั้น 
สามารถถ่ายทอดจากแม่สู่ลูกได้ ดังนั้นการด าเนินการป้องกันควบคุมโรค จึงควรให้ความส าคัญกับการ
ตรวจวินิจฉัยไวรัสตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ทุกราย เพ่ือให้สามารถควบคุม
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภ์และป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูก  
 นันทธิดา เชื้อมโนชาญ และสุรีพร ธนศิลป์ (2564) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาคุณภาพชีวิตและความสัมพันธ์ระหว่างเพศ ประสบการณ์มีอาการ การจัดการตนเอง ความวิตก
กังวล และภาวะซึมเศร้า กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง มีอายุระหว่าง 18-59 ปี 
รับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาติไทย และโรงพยาบาลศิริราช 
จ านวน 132 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 62.1 มีคะแนนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ร้อยละ 
55.57 ผู้ป่วยรับรู้ว่ายังสามารถท างานได้ตามปกติและเรียนรู้ที่จะใช้ชีวิตอยู่กับโรคอย่างปลอดภัย มี
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้เหมาะสม ส่วนด้านภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 1.9 เนื่องจากผู้ป่วยมีการรับรู้ทาง
ลบต่อภาวะสุขภาพของตนเอง โดยผู้ป่วยรับรู้ว่าเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาดได้ ต้องรักษา ติดตาม
ต่อเนื่องตลอดชีวิต ท าให้เกิดความทุกข์ทรมานทางอารมณ์และจิตใจ 

 ภาณุพันธุ์ ธนปฐมสินชัย และคณะ (2564) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบ 
การด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในพนักงานคัดแยกขยะสังกัดองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น จังหวัดยโสธร มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบีและซี ในพนักงานคัดแยกขยะสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดยโสธร 
ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 3 ระยะ คือ 1) การเตรียมการ 2) การปฏิบัติการพัฒนาการด าเนินงาน 
และ 3) การทดลองใช้รูปแบบ ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิง
พรรณนา T-test และ Z-test กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานคัดแยกขยะ 357 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ร้อยละ 90.1 เคยประสบอุบัติเหตุจากการท างานเกี่ยวกับขยะ ร้อยละ 34.2 เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่
ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 23.2 ถูกวัตถุสิ่งของบาดทิ่มหรือแทง ร้อยละ 21.6 ผลการตรวจเลือดพบเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี 11 ราย  พบไวรัสตับอักเสบซี 15 ราย การสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า รูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันโรค และการรักษาผู้ติดเชื้อยังไม่เป็นรูปธรรม จึงได้พัฒนาให้มีระบบการดูแลรักษา 
ซึ่งผู้ติดเชื้อถูกส่งต่อเข้าสู่การรักษา ร้อยละ 92.3 และพัฒนาโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
กลุ่มผู้ติดเชื้อและผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว ผลพบว่า หลังให้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และ
พฤติกรรมด้านสุขภาพที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p-value<0.05) กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดและผู้ติดเชื้อใน
กลุ่มทดลองตรวจพบการติดเชื้อน้อยกว่ากลุ่มควบคุม รูปแบบที่พัฒนาขึ้น มี 4 องค์ประกอบ คือ  
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1) การเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง 2) การตรวจเลือดเพ่ือหาการติดเชื้อ 3) การส่งต่อผู้ติดเชื้อเข้าสู่การ
รักษา และ 4) การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยบูรณาการ  

 เขมกร เที่ยงทางธรรม และคณะ(2565) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การศึกษาการคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบบีและซี ในผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงที่มารับบริการ ณ ศูนย์วัตกรรมคลินิกเขตเมือง  โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือค้นหาและส่งต่อให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม ลดการแพร่เชื้อและลดโอกาสป่วยของ
โรค ผลการศึกษาพบว่า จากการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี โดยใช้ชุดตรวจ Rapid test ใน
กลุ่มตัวอย่าง 208 ราย เป็นหญิงร้อยละ 62.0 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 50-59 ปี ร้อยละ 26.9 พบ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 2 ราย ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 1 ราย รวมเป็น 3 ราย และความเสี่ยง
ของผู้ที่มารับบริการ คือผู้ที่เกิดก่อน พ.ศ.2535 เพราะประเทศไทยเริ่มให้วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบ
บีแก่เด็กทุกคนตามแผนงานสร้างเสริมสุขภาพแห่งชาติเมื่อปี 2535 และความเสี่ยงอ่ืนๆ ผู้ที่เป็น
บุคลากรทางการแพทย์ที่เคยถูกเข็มหรือของมีคมทิ่มต าขณะปฏิบัติหน้าที่ ผู้ที่เคยได้รับเลือดหรือสาร
เลือดก่อนพ.ศ.2535 ผู้ที่เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย เคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝังเข็ม ในที่ที่
ไม่ใช่สถานพยาบาล และเคยใช้ของมีคมบางอย่างร่วมกับผู้อ่ืน เช่น มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เป็นต้น  
ผู้ที่มารับบริการที่มีความเสี่ยงนี้ควรได้รับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี เพ่ือค้นหาและส่งต่อเข้า
สู่การรักษา ลดการแพร่เชื้อและลดการป่วยด้วยโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 

 ธีรพจน์ ฟักน้อย (2565) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การพัฒนารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบซี โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบซีโดยอสม. ประเมินความรู้การด าเนินการและความพึงพอใจตอการตรวจคัดกรองของ 
อสม. เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบซีและความพึงพอใจตอการรับบริการของ
ประชาชนระหว่างการรับบริการโดยอสม. กับโดยเจาหนาที่สาธารณสุขศึกษาในอสม. กับเจาหนาที่
สาธารณสุขกลุ่มละ 66 คน และประชาชนผ ูรับการตรวจคัดกรองโดยอสม. และเจาหนาที่สาธารณสุข
กลุ่มละ 440 คน รูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีโดย อสม. โดยการประชาสัมพันธ์ การตรวจ
วินิจฉัย ร้อยละ 98.5 มีความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในระดับดี , ร้อยละ  63.7  
ด าเนินการตรวจคัดกรองในระดับมากและร้อยละ 95.5 พึงพอใจตอการตรวจคัดกรองในระดับสูง 
สรุปได้วารูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีโดย อสม. มีประสิทธิผลที่ดี จึงควรให อสม. ใชรูปแบบ
การคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีนี้ด าเนินการเพ่ือช่วยใหคัดกรองได้อย่างรวดเร็วและครอบคลุมประชากร
ได้มากข้ึนโดยคัดเลือก อสม. ที่จะด าเนินการคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีตามความสมัครใจอีกท้ังเป็นผ ูที่
มีความตั้งใจและมีความพรอมในเรื่องเวลาที่จะด าเนินการ 

 พิสมัย สุระกาญจน์ และคณะ (2565) ได้ท าการศึกษาเรื่องความชุกการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีของเด็กที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคาม ระหว่างปี 
พ.ศ.2558-2562 โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือหาความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในเด็กที่เกิดจาก
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มารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและศึกษาความสัมพันธ์ของเด็กที่ได้รับวัคซีน HBV กับการเกิด
ภูมิคุ้มกันการวิจัยนี้เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนายอนหลังกลุมตัวอย่างเป็นเด็กที่เกิดจาก 
แม่ที่ติดเชื้อในพ้ืนที่จังหวัดมหาสารคามที่เขาร่วมโครงการก าจัดตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูกในป 2563  
ผลการศึกษา จากข้อมูลเด็กที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อจ านวน 186 คน อายุเฉลี่ย 31 ปี พบว่า  
ความชุกของเด็กที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 
53 มีอายุระหว่าง 9 เดือนถึง 5 ปี ได้รับ HBIG ร้อยละ 44.62 ได้รับ HBV ครบ ร้อยละ 89.24 
มีภูมิคุ้มกันจากไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 76.34 เด็กที่ได้รับวัคซีน HBV ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภูมิคุ้มกัน ควรให้ HBIG และวัคซีน HBV ในเด็กให้ครบ และควรตรวจคัดกรองและตรวจภูมิคุ้มกัน
ไวรัสตับอักเสบบีให้ครอบคลุม พร้อมทั้งพัฒนารูปแบบการส่งต่อและรักษามารดาและเด็กที่ติดเชื้อ 
เพ่ือลดการเกิดโรคตับอักเสบ ตับแข็ง และมะเร็งตับในอนาคต 

 พิสมัย สุระกาญจน์ และคณะ (2565) ได้ท าการศึกษาเรื่อง ความชุกการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี ในหญิงตั้งครรภ์ พื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหาความชุกการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี ในหญิงตั้งครรภ์พ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ หญิงตั้งครรภ์ที่ขึ้น
ทะเบียนฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 7  ในช่วงเดือน
มกราคม พ.ศ.2557-ธันวาคม พ.ศ. 2561 ผลการศึกษาพบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์
ในโรงพยาบาลชุมชนทั้ง 28 แห่ง มีความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในปีพ.ศ.2557–2561 ร้อย
ละ 1.02, 1.07, 0.85, 1.09 และ 1.13 ตามล าดับ  ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 26 ปี  ร้อยละ 63.40 ซึ่ง
เป้นกลุ่มที่ยังไม่มีนโยบายแผนงานขยายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบีในทารกแรกเกิด
ในพ.ศ.2535  รองลงมาคือในช่วง 14-26 ปี  ร้อยละ 36.61 อายุน้อยสุด 14 ปี จ านวน 2 คน ซึ่ง
ประชาชนกลุ่มนี้อาจยังไม่ได้รับวัคซีนทุกคน จากการส ารวจความครอบคลุมการได้รับวัคซีนใน  พ.ศ.
2545 เป็นร้อยละ 95.0 และร้อยละ 99.0 ในพ.ศ. 2556  ซึ่งกลุ่มที่ติดเชื้ออายุน้อยอาจติดจากมารดา
ในระหว่างคลอดหรือติดเมื่อโตแล้ว จึงควรมีระบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
ขณะตั้งครรภ์และหลังคลอด เพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกและป้องกันการเกิดภาวะตับอักเสบ 
ตับแข็งและมะเร็งตับในอนาคต 

 สรรัตน์ ท าแก้ว (2565) ได้ท าการศึกษาเรื่อง วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบีส าหรับผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม มีโอกาสได้รับเลือดได้บ่อยครั้ง อีกทั้งการได้รับเลือดยังเป็นช่องทางหนึ่งของการ
ติดต่อของเชื้อไวรัสมาสู่ผู้ป่วย ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความเสี่ยงสูงที่มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ผู้ป่วย
ที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมีความชุกของผู้ป่วยที่มี HBsAg เป็นบวกเพ่ิมขึ้นคงที่อยู่ที่
ประมาณร้อยละ 4.2-4.4 และมีภูมิคุ้มกัน HBsAb เป็นบวกเพ่ิมขึ้นคงที่อยู่ประมาณร้อยละ 58.0  การ
ได้รับวัคซีนป้องกันในรายที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการป้องกันโรค  แต่การได้รับวัคซีน
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ป้องกันโรคตับอักเสบบี ในขนาดมาตรฐานส าหรับผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมมักจะมีภูมิคุ้มกันในระดับที่เพียงพอเฉลี่ยร้อยละ 64.0 ซึ่งอาจจะลดลงในเวลาถัดไป จึง
จ าเป็นต้องตรวจติดตามภูมิคุ้มกัน  HBsAb  ให้มีระดับที่เพียงพอในการป้องกันโรคได้  คือ มีระดับ
ภูมิคุ้มกันมากกว่าหรือเท่ากับ 10 mIU/mL อยู่เสมอ โดยจะแนะน าให้ตรวจทุก 1  ปี  นอกจากนี้
ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อวัคซีนอาจจะลองปรับเปลี่ยนวิธีฉีดวัคซีนเป็นวิธีอ่ืน เช่น การฉีดเข้าในชั้นผิวหนัง  
เป็นต้น  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันและลดต้นทุนค่าใช้จ่ายลง หรือกรณีผู้ป่วยขาดช่วงในการ
รับวัคซีน  ให้ฉีดวัคซีนโดสต่อไปได้โดยไม่ต้องเริ่มฉีดใหม่ทั้งหมด และสามารถรับวัคซีนต่างชื่อการค้า
กันได้  ดังนั้น ก าหนดระยะการตรวจติดตามภูมิคุ้มกันที่เหมาะสม และการฉีดวัคซีนให้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้
ได้การตอบสนองต่อภูมิคุ้มกันที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด จะช่วยให้บุคลากรทางสาธารณสุขสามารถ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีให้แก่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้ 

 เจนจิต ฉายะจิรดา และคณะ (2566) ได้ท าการศึกษาเรื่อง แนวปฏิบัติในการดูแลหญิง
ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรังในโรงพยาบาลศิริราช จากข้อมูลของหน่วยเวชสถิติ 
ภาควิชาสูติศาสตร์ -นรีเวชวิทยา ในช่วงพ.ศ.2554-2564 พบหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดบุตรที่
โรงพยาบาลศิริราช มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เฉลี่ยร้อยละ 2.80 ผลการศึกษาพบว่า ไวรัสตับ
อักเสบบี เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบบ่อยในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งก่อผลเสียอย่างมาก ผู้ที่ได้รับเชื้อ
อาจกลายเป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบชนิดเรื้อรัง การป้องกันการติดเชื้อจากมารดาสู่ทารกจึงเป็น
แนวทางส าคัญที่จะลดอุบัติการณ์ของผู้ติดเชื้อชนิดเรื้อรัง ได้แก่ การค้นหาหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ  
การตรวจเลือดหาปริมาณไวรัส หรือ HBeAg เพ่ือช่วยพิจารณาการให้ยาลดปริมาณไวรัส จะต้องมีการ
ให้ยาต่อเนื่องถึงหลังคลอด 3 เดือน และติดตามผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น และให้วัคซีนป้องกันไวรัส
ตับอักเสบบีอย่างเร็วที่สุด ติดตามทารกเพ่ือมารับวัคซีนอย่างครบถ้วนและตรวจประเมินการติดเชื้อ
ของทารกที่อายุ 9-12 เดือน 

 Leroi at al. (2016) ได้ท าการศึกษา เรื่อง Prevalence of chronic hepatitis B virus 
infection in Thailand: a systematic review and meta-analysis ซึ่งเป็นการศึกษาความชุกของ
โรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง ในประเทศไทย โดยทบทวนงานวิจัยที่ตีพิมพ์ ในวารสารระหว่างปี 
ค.ศ. 1975 - 2015 จ านวน 54 เรื่อง ผลการศึกษาพบว่า ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคไวรัสตับ
อักเสบบีมีการระบาดไปในวงกว้าง คาดประมาณว่าทั่วโลกจะมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง  
(Chronic Hepatitis B virus [CHBV])  จากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ (Hepatitis B virus [HBV]) 
ถึง 240 ล้านคน และจะมีอย่างน้อย ร้อยละ 25 ที่ได้รับผลกระทบโดยมีโอกาสกลายเป็นโรค  ตับแข็ง
และมะเร็งในตับ ซึ่งมีผู้เสียชีวิตประมาณ 8 แสนรายต่อปี ผลการศึกษาความชุกของโรคไวรัสตับ
อักเสบชนิดเรื้อรังในประเทศไทยพบว่า ในภาพรวมแนวโน้มพบผู้ป่วยลดลง ความชุกของการติดเชื้อใน
ประชากรทั่วไปอยู่ที่ 5.14 (95%CI 4.32, 6.03) แต่ยังมีความชุกอยู่ในระดับสูงในประกรบางกลุ่ม 
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ได้แก่ กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีด 8.50 (95%CI 3.65, 18.08) กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย 8.05 
(95%CI 6.62, 9.67)  และกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 5.19 (95%CI 3.47, 7.22)  เมื่อจ าแนกตามกลุ่ม
อายุพบว่าในกลุ่มอายุ 25 ปีขึ้นไป ยังพบความชุกต่อการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีอยู่ในระดับสูง 
ส่วนกลุ่มอายุที่มีความชุกของการติดเชื้อสูงสุด คือ อายุ 55 ปีขึ้นไป โดยคาดประมาณว่าจะพบผู้ติด
เชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบีกว่า 1.1 ล้านคน และคาดประมาณว่าคนไทยในประชากรทั่วไปจะมีความชุก
ต่อการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 5 

 Posuwan at al. (2016) ได้ท าการศึกษาเรื่อง The Success of a Universal Hepatitis 
B Immunization Program as Part of Thailand’s EPI after 22 Years’ Implementation ได้
ท าการศึกษาเพ่ือประเมินผลการด าเนินงานให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี ตามแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทยในช่วง 22 ปี ที่ผ่านมา ผลการศึกษาพบว่าจากการตรวจเลือดคัดกรอง
ประชาชนในภูมิภาคต่างๆ  ทั่วประเทศในปี 2014 (พศ.2557) จ านวน 5,964 ราย พบว่าความชุกของ
ผู้ที่เคยติดเชื้อและผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ในผู้ที่เกิดหลังการเริ่มให้บริการฉีดวัคซีนดังกล่าว 
ลดงอย่างเห็นได้ชัด โดยพบอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มอายุต่างๆ ได้แก่ อายุ 6 เดือนถึง 
5 ปี ร้อยละ 0.1 อายุ 5-10 ร้อยละ 0.29 อายุ 11-20 ร้อยละ 0.69 อายุ 21-30 ร้อยละ 3.12 อายุ 
31-40 ร้อยละ 3.78 อายุ 41-50 ร้อยละ 4.67 และอายุมากกว่า 50 ร้อยละ 5.99 ซึ่งท าการ
เปรียบเทียบผลการตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ระหว่างประชาชนที่เกิดก่อนและหลัง
โครงการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีอัตราการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในประชาชนที่เกิดก่อนและหลังเริ่มให้บริการ ในอัตราร้อยละ 4.5 และ 0.6 
ตามล าดับ การศึกษานี้ให้ข้อสรุปได้ว่าวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี มีประสิทธิภาพระยะยาวใน
การป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ดังนั้นการฉีดวัคซีนในเด็กทุกคนให้ได้อย่างครอบคลุมจะมีส่วนช่วยใน
การก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบบี ให้หมดไปจากประเทศไทยได้ในที่สุด 

 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปได้ว่า โรคไวรัสตับอักเสบบี ยังเป็น
ปัญหาที่ส าคัญทางด้านสาธารณสุข ถึงแม้แนวโน้มโรคลดลงแต่ภาระโรคยังอยู่ในระดับสูง โรคไวรัสตับ
อักเสบบี มีปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การมีคู่นอนหลายคน การรับเลือด การสักเจาะผิวหนัง การอาศัยอยู่กับ
สมาชิกในครอบครัวที่มีผู้ติดเชื้อ การเป็นบุคลากรทางการแพทย์ เช่น เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ ผู้ช่วย
พยาบาล  และพฤติกรรมเสี่ยงอ่ืน ๆ ผลกระทบที่ส าคัญของโรคไวรัสตับอักเสบบี คือ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญของมะเร็งในตับ ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ของโลกและในประเทศไทย ผลจากการ
ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีท าให้ความชุกของโรคลดลง อย่างไรก็ตามพบว่า
ในกลุ่มผู้ที่เกิดก่อน พ.ศ.2535 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนและมีสถานการณ์ของโรคไวรัสตับ
อักเสบบีอยู่ในระดับที่น่าเป็นห่วง โดยมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง จากสาเหตุที่ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่มี
อาการใด ๆ ในช่วงแรก ๆ หรืออาจไม่แสดงอาการเลย หรือแสดงอาการที่ไม่รุนแรงและส่วนใหญ่หาย
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เองได้และมีวัคซีนป้องกันโรค อาจเป็นเหตุผลหนึ่งท าให้ผู้ติดเชื้อไม่เข้ารับการตรวจรักษาหรือไม่มีการ
ป้องกันโรค  และกลุ่มเสี่ยงหรือประชาชนทั่วไปไม่ตระหนักในการป้องกันตนเองจากพฤติกรรมเสี่ยง
ต่าง ๆ ส าหรับโรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง (Chronic HBV) ยังต้องมีการติดตามเพ่ือดูแลรักษา 
เพ่ือดูแนวโน้มหรือผลกระทบในระยะยาว และถึงแม้ประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์เพ่ือที่จะแก้ไข
ปัญหาและการด าเนินงานควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบจนถึง พ.ศ. 2564 แต่การด าเนินงานในพ้ืนที่
ต าบลขุมเงินยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน กลุ่มเสี่ยงยังไม่ได้การตรวจคัดกรองที่ครอบคลุม  ผู้ป่วยไม่ได้รับ
การติดตามเพ่ือดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง งานวิจัยหลายๆงานได้พยายามหารูปแบบที่เหมาะสมในการ
ป้องกันและแก้ไข ซึ่งพบว่ากระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน ท าให้การด าเนินการเพื่อป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเกิดความยั่งยืนและสามารถน าไปปฏิบัติได้จริง อย่างไรก็ตาม งานวิจัยที่ท าการทบทวนใน
ประเด็นการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อ การส่งต่อหรือติดตามผู้ป่วยเพ่ือให้ได้รับการ
บริการทางการแพทย์ที่เหมาะสม รวมทั้งการส่งเสริมเพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยง หรือป้องกันการถ่ายทอด
เชื้อไปยังบุคคลอ่ืนยังไม่เป็นรูปธรรมหรือมีความชัดเจน ดังนั้น ในการวิจัยนี้ จะเป็นการศึกษาเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานในการป้องกันการติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบบี การติดตามเพ่ือดูแลรักษา
ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี ชนิดเรื้อรังไม่ให้มีอาการแทรกซ้อน กลายเป็นโรคตับแข็งและมะเร็งในตับ 
และเพ่ือให้ได้ผลการศึกษาที่มีรายละเอียดที่ครบถ้วนทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ และ
การมีส่วนร่วมจากผู้มีส่วนได้เสีย จึงได้น าแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 
มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินการวิจัยนี้  
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2.8 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในชุมชนต าบลขุมเงิน 

อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ครั้งนี้ มีกรอบแนวคิดในการวิจัย รายละเอียดดังภาพที่ 2  
   
      ระยะที่ 2 การพัฒนาการด าเนินงาน 

 

 

 

 

-0 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย

การปฏิบัติ (Action) 
1 ด ำเนินงำนตำมแผนปฏิบัติกำร 
2  ประเมินควำมรู้, ควำมพึงพอใจ 
ก่อนกำรด ำเนินงำน ของ
กลุ่มเป้ำหมำย 

การสังเกตการณ์ 

(Observation) 
1  สังเกต ติดตำมกำรด ำเนินงำน 

2 ประเมินควำมรู้, ควำมพึงพอใจ 

หลังกำรด ำเนินงำน ของ

กลุ่มเป้ำหมำย 

ผลผลิต (Output) : รูปแบบกำรด ำเนินงำนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ในต ำบลขุมเงิน อ ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร  

ผลลัพธ ์(Outcome) 
1. มีความรู้เรื่องโรคไวรสัตับอักเสบบี และความพึงพอใจในการด าเนินกิจกรรมป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
2. กลุ่มเสีย่งไดร้ับการตรวจคดักรอง ส่งเสริมป้องกันโรค และผู้ตดิเช้ือได้เข้าสู่การรักษา 

การสะท้อนผล (Reflection) 
1 ร่วมกันถอดบทเรียน กำรวำงแผน   
กำรด ำเนินงำนตำมแผน กำรสังเกต

กำรด ำเนินงำน 
2 สะท้อนปัจจัยแห่งควำมส ำเร็จ 

ปัญหำอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

การวางแผน (Planning) 
1 ประชุมเชิงปฏิบัติกำร 
2 จัดท ำแผนปฏิบตัิกำร 

ระยะที่ 1 การวิเคราะห์
สถานการณ์/บริบท/ 

สภาพปัญหาของเขตพ้ืนที ่
 

- กำรด ำเนินงำนป้องกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี ในพื้นที่ 
ค้นหำสำเหตุ  สภำพปัญหำ
ปัจจุบัน 
- กำรคัดกรองกลุ่มเสีย่ง ต่อ
กำรติดเชื้อไวรสัตับอักเสบบ ี



 

 

 
 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

รูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ในประชาชนต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัด
ยโสธร ในการศึกษาครั้งนี้เป็นไปภายใต้กรอบการศึกษาวิจัยแบบวงจรการวิจัยปฏิบัติการรูปแบบ 
PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (1988) ได้แก่ การวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) และได้มี
การก าหนดแนวทางในการด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.4 การตรวจสอบคุณภาพและการพัฒนาเครื่องมือ 
  3.5 ขั้นตอนและวิธีการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6 การประมวลผล 
  3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
  3.8 จริยธรรมในการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีกระบวนการด าเนินการศึกษา โดยก าหนด

ขั้นตอนการวิจัยในลักษณะวงรอบ ตามแนวคิดของเคมมิสและแม็คแทกการ์ท (Kemmis and 
McTaggart, 1988) รายละเอียดการด าเนินงาน มี 2 ระยะ ได้แก่ ได้แก่ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์
สถานการณ์ บริบท และสภาพปัญหาในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร และการคัด
กรองด้วยแบบสอบถามและการตรวจเลือดจากปลายนิ้ว ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
โดยใช้กระบวนการวงรอบ ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis and McTaggart มีทั้งหมด 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ขั้นการสังเกต (Observation) และ
ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)  
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 ระยะที่ 1 การเตรียมการวิเคราะห์สถานการณ์ 
  ในขั้นตอนนี้เพื่อส ารวจสภาพปัญหาของโรคไวรัสตับอักเสบบี  
   1) ประชุมชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนการวิจัยกระบวนการในการจัดกิจกรรมเพ่ือให้

เกิดความเข้าใจชัดเจนตรงกันของผู้วิจัย และกลุ่มเสี่ยง 
   2) ส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานสภาพปัญหา และคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้วย

แบบสอบถาม ประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ทุกคนในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมืองยโสธร จังหวัด
ยโสธร จ านวน 2,315 คน 

   3) ค านวณขนาดตัวอย่างด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ได้ขนาดตัวอย่างจากการ
ค านวณ จ านวน 71 ตัวอย่าง และได้รับการเจาะเลือดตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี ด้วยวิธีการ
เจาะปลายนิ้ว 

 ระยะที่ 2 การปฏิบัติการการด าเนินงาน 
  ในขั้นตอนนี้ ใช้กระบวนการวงรอบ ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis and McTaggart 

มีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ขั้นการสังเกต 
(Observation) และขั้นการสะท้อนผล (Reflection) รายละเอียดดังนี้ 

   1) ขั้นการวางแผน (Planning) หลังจากที่ได้ท าการวิเคราะห์สภาพปัญหาการเกิด
โรคไวรัสตับอักเสบบี และปัญหาการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคในพ้ืนที่ จากนั้น มีการระดมความ
คิดเห็นเพ่ือหาทางออก ในการก าหนดมาตรการด าเนินงานเพื่อป้องกันแก้ไขปัญหา พัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ในกลุ่มผู้มมีส่วนเกี่ยวข้อง 25 คน   

   2) ขั้นการปฏิบัติการ (Action) ในขั้นตอนนี้เป็นการด าเนินงานตามที่ผู้วิจัยได้จัดท าขึ้น  
   3) ขั้นการสังเกต (Observation) ในขั้นตอนนี้จะเป็นการติดตามและประเมินผลการ

ปฏิบัติงานตามแผนการที่ก าหนดไว้ ทั้งการสังเกตและประเมินความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคไวรัสตับ
อักเสบบี ด้วยแบบสอบถามส าหรับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 71 คน 

   4) ขั้นการสะท้อนผล (Reflection) ในขั้นตอนนี้จะเป็นการสะท้อนผลการ 
ด าเนินการตามแผนให้กับทีมวิจัย  และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยการประชุม ประชาคมและสรุป
สถานการณ์คืนข้อมูล 

 
3.2 ประชากรและกลุ่มเป้าหมาย 

 
 3.2.1 ประชากรและกลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มผู้มีส่วนได้

ส่วนเสีย และกลุ่มประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ดังนี้ 
  3.2.1.1 กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 25 คน ได้แก่  
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   (1) บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการป้องกันโรค โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 1 คน 
   (2) บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลรักษา โรงพยาบาลยโสธร จ านวน 1 คน 
   (3) บุคลากรปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง จาก สสอ.เมืองยโสธร จ านวน 1 คน             
   (4) บุคลากรปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง จาก รพ.สต.ในพ้ืนที่  จ านวน 2 คน 
   (5) บุคลากรปฏิบัติงานที่เก่ียวข้อง จาก อบต. ในพื้นที่  จ านวน 2 คน    
   (6) ตัวแทนผู้น าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน)   จ านวน 8 คน 
   (7) แกนน า อสม. ในพ้ืนที่ (ประธาน อสม.)   จ านวน 8 คน 
   (8) แกนน าผู้ติดเชื้อ (ผู้ที่รักษาหาย)   จ านวน 2 คน  
  โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่  
   1) ปฏิบัติงานหรือเป็นผู้ที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานไวรัสตับอักเสบบี  
   2) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ  
  เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่  
   1) เจ็บป่วยหรือไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดกระบวนการ  
   2) ต้องการออกจากการศึกษาด้วยเหตุผลต่าง ๆ 

  3.2.1.2 กลุ่มประชาชนที่ เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง 
จังหวัดยโสธร จ านวน 2,315 คน โดยใช้การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือประมาณสัดส่วนของประชากร 
ในกรณีทราบจ านวนของประชากรที่แน่นอน (Wayne W.D., 1995) ดังนี้ 

   สูตรการค านวณ 
 
 
 
   N = จ านวนประชากร (2,315 คน) 
   n = จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
   p = สัดส่วนของประชากรที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 5  

                          (พิสมัย สุระกาญจน์ และคณะ, 2565) 
   Z = ระดับความม่ันใจที่ก าหนด หรือระดับนัยส าคัญทางสถิติ (0.05 = 1.96) 

   α = ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง (0.05) 
   d = สัดส่วนความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ (0.05) (ระดับความเชื่อมั่น 95%) 
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แทนค่าในสูตร จะได้กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยครั้งนี้ คือ 
 

            =
2,315×0.05(1−0.05)1.96

1−0.05
2

2

0.05
2

(2,315−1)+0.05(1−0.05)1.96
1−0.05

2

2  

    =  70.79 
    =  71 
 

ดังนั้น ได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 71 คน คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
Sampling) ด้วยการจับฉลากท าการเขียนชื่อหมู่บ้านแล้วหยิบให้ครบตามจ านวน ไม่มีการใส่คืน ดังนี้
บ้านขุมเงินหมู่ที่ 1 จ านวน 9 คน บ้านสะแนนหมู่ที่ 2 จ านวน 9 คน บ้านเหลื่อมหมู่ที่ 3 จ านวน 9 
คน บ้านท่าค้อหมู่ที่ 4 จ านวน 9 คน บ้านคุยตับเต่าหมู่ 5 จ านวน 8 คน บ้านหนองบัวหมู่ 6 จ านวน 
9 คน บ้านขุมเงินหมู่ 7 จ านวน 9 คน และบ้านสะแนนหมู่ 8 จ านวน 9 คน 

  โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
   เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่  
    1) ผู้ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ไม่น้อยกว่า 6 

เดือน      
    2) อ่านออก เขียนได้ สามารถสื่อสาร เข้าใจภาษาไทยเป็นอย่างดี   
    3) ยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
   เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่  
    1) ผู้ที่เคยได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีมาแล้ว  
    2) เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี และเคยได้รับยาในการรักษา

มาแล้ว  
    3) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตามกระบวนการ 
 

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 
  
 3.3.1 เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ 

  1) แบบสนทนากลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือศึกษาความคิดเห็น และรายละเอียดของ
เนื้อหาที่ส าคัญเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (รายละเอียด
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ตามภาคผนวก ก) ผู้วิจัยท าหน้าที่เป็นผู้ด าเนินการสนทนา จดบันทึกประเด็น กระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างมี
โอกาสพูดคุย แสดงความคิดเห็นโดยอิสระและบันทึกสังเกตการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม 
 3.3.2 เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่ 

  1) แบบสอบถามการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม (ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส, 2565 ; ถนอม นามศ์วง, 2563) จัดท าขึ้นเพ่ือ
ศึกษาข้อมูลเบื้องต้น สภาพปัญหา พฤติกรรมเสี่ยงและความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี ในกลุ่ม
ตัวอย่างชุมชนต าบลขุมเงิน ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ (รายละเอียดตามภาคผนวก ข) 

   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 12 ข้อ 
   ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไป จ านวน 7 ข้อ 
   ส่วนที่ 3 ข้อมูล/ประวัติเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี  จ านวน 4 ข้อ 
   ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 12 ข้อ 
    ก าหนดค าตอบ ได้แก่ “ใช่” และ “ไม่ใช่” หรือ “เคย” และ “ไม่เคย”  
     ตอบ ใช่ หรือ เคย ให้ “1” คะแนน  
     ตอบ ไม่ใช่ หรือ ไม่เคย ให้ “0” คะแนน 
     การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

บี หากมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 1 คะแนน ต้องส่งต่อเพ่ือตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
(HBsAg) ด้วยชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น (Test Kit) โดยการเจาะเลือดเลือดปลายนิ้ว 

   ส่วนที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 13 ข้อ 
 ก าหนดค าตอบ ได้แก่ “ใช่” และ “ไม่ใช่”   

    เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
     ตอบถูก ให้คะแนน 1 คะแนน  
     ตอบผิด ให้คะแนน 0 คะแนน 
    การแปลความหมายของคะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี ตามเกณฑ์

ของ (Bloom at al., 1971) ดังนี้ 
     ได้คะแนน ร้อยละ 80 - 100 (11-13 คะแนน) หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับ

มาก  
     ได้คะแนน ร้อยละ 60 - 79 (8-10 คะแนน) หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับ

ปานกลาง  
     ได้คะแนน น้อยกว่า ร้อยละ 60 (0-7 คะแนน)  หมายถึง มีความรู้อยู่ในระดับ

น้อย 
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 3.3.3 แบบสอบถามเพ่ือประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบี เพ่ือประเมินความพึงพอใจของรูปแบบการด าเนินงาน จ านวน 10 ข้อ (รายละเอียดตาม
ภาคผนวก ค) 

  แบบสอบถาม เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ตามแบบมาตร
วัดของลิเคิร์ท (Likert, 1967) โดยแบ่งเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

    5  คะแนน  หมายถึง  มากท่ีสุด 
    4  คะแนน หมายถึง  มาก 
    3  คะแนน หมายถึง  ปานกลาง 
    2  คะแนน หมายถึง  น้อย 
    1  คะแนน หมายถึง  น้อยที่สุด 
  การแปลความหมายของคะแนนความพึงพอใจต่อรูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบี ตามแนวคิดเบสท์ (Best W. John., 1997) 
 
  ช่วงคะแนน  =       คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ าสุด 
                จ านวนชั้น 
       =       5 -1  = 1.33 
                    3 
  ค่าคะแนนเฉลี่ย  3.67 – 5.00 หมายถึง   มีความพึงพอใจระดับสูง 
  ค่าคะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.66  หมายถึง   มีความพึงพอใจระดับปานกลาง  
  ค่าคะแนนเฉลี่ย  1.00 – 2.33  หมายถึง   มีความพึงพอใจระดับต่ า  
   

3.4 การตรวจสอบคุณภาพและพัฒนาเครื่องมือ 
 
 3.4.1 ศึกษาทบทวนแนวคิด ทฤษฎีจากต ารา เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี แล้วน ามาก าหนดแนวทางใน 
การด าเนินการพัฒนาเครื่องมือในการวิจัย 

 3.4.2 ก าหนดโครงสร้างเนื้อหาตามกรอบแนวคิด ทฤษฎีที่น ามาประยุกต์ใช้ในการวิจัย และ
น ามาสร้างข้อค าถามให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัยและการวัด  

 3.4.3 น าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้องเหมาะสมและความครอบคลุมของเนื้อหา เพ่ือน าไปปรับปรุงให้สมบูรณ์ 
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 3.4.4 น าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุงแล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 คน พิจารณา
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ความถูกต้องครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และ 
ตัวแปรที่ศึกษา เนื้อหาและความเหมาะสมของการใช้ภาษา เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง 
ข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of Concurrence; IOC) ซึ่งมีเกณฑ์พิจารณาให้คะแนน (ธิดารัตน์ 
สิงห์ทอง, 2562) ดังนี้ 

 ข้อค าถามวัดได้ตรงวัตถุประสงค ์   ได้  + 1 คะแนน 
 ไม่แน่ใจว่าข้อค าถามนั้นวัดตรงวัตถุประสงค์หรือไม่  ได้     0 คะแนน 
 ข้อค าถามวัดได้ตรงวัตถุประสงค ์   ได้   - 1 คะแนน 
 
 3.4.5 น าแบบสอบถามที่ผ่านการพิจารณาจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า 

จากนั้นน าคะแนนมาวิเคราะห์ความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ เพ่ือหาค่าเฉลี่ยส าหรับ
ข้อค าถามแต่ละข้อ โดยใช้สูตร ดังนี้ 

      
  เมื่อ  IOC = ดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถาม ค าตอบ กับเนื้อหาความเห็นของ 

ผู้เชี่ยวชาญ 

         = ผลรวมของคะแนนการพิจารณาของผู้เชี่ยวชาญ 
       N  = จ านวนผู้เชี่ยวชาญ 
  เกณฑ์คะแนน 
   1. ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความเที่ยงตรง ใช้ได ้
   2. ข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรับปรุง ใช้ไม่ได้ 
  โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ของแบบสอบถาม
การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัด
ยโสธร ค่าไม่น้อยกว่า 0.50 (มณีรัศมิ์ พัฒนสมบัติสุข, 2564) 

  ผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม มีอยู่ทั้งหมด 5 ส่วน ดังนี้ 
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 12 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 1.00 
   ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไป จ านวน 5 ข้อ มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 1.00 
   ส่วนที่ 3 ข้อมูล/ประวัติเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีและมะเร็งตับ จ านวน 4 ข้อ 

มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.91 
   ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 12 

ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 0.94 
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 ก าหนดค าตอบ ได้แก่ “ใช่” และ “ไม่ใช่” หรือ “เคย” และ “ไม่เคย”  
  ตอบใช่หรือเคยให้ “1” คะแนน  
  ตอบไม่ใช่หรือไม่เคยให้ “0” คะแนน 

  ส่วนที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 13 ข้อ เป็นค าถามเกี่ยวกับ 
ความรู้เรื่องโรคไวรัสตับอักเสบบี มีค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ 1.00 

มี 2 ค าตอบ ได้แก่ “ใช่” และ “ไม่ใช่”  
  ตอบถูกให้ “1” คะแนน  
  ตอบไม่ถูกให้ “0” คะแนน 

 3.4.6 น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไปทดลองใช้ (Try out) ในกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายกันกับกลุ่มตัวอย่างใช้ใช้ในการวิจัย จ านวน 30 คน และน าผลมาวิเคราะห์หาคุณภาพ
เครื่องมือ โดยการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร โดยใช้สูตรคูเดอร์ 
ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson Formula 20 หรือ KR-20) ซึ่งใช้ส าหรับเครื่องมือที่มีค าตอบใน
ลักษณะ 2 ค่า เช่น ใช่/ไม่ใช่ หรือ ถูก/ผิด โดยก าหนดค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาที่ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.7 ขึ้น
ไป (มณีรัศมิ์ พัฒนสมบัติสุข, 2564) 
  ส่วนที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 13 ข้อ ได้ค่าสัมประสิทธิ์ เท่ากับ 
0.70 ซึ่งมีค่าไม่น้อยกว่า 0.70 เป็นค่าที่ยอมรับได้และสามารถน าไปใช้ได้ตามเกณฑ์ของ คูเดอร์ริชาร์ดสัน 
(Kuder- Richardson 20 [KR-20])  (มณีรัศมิ์ พัฒนสมบัติสุข, 2564) 
 
3.5 ขั้นตอนและวิธีการด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  
 3.5.1 ระยะเตรียมการ 
  3.5.1.1 ประสานงานกับพ้ืนที่เพ่ือขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย โดยท าหนังสือ
ขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
ไปถึงผู้น าชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัด
ยโสธร  เพ่ือประสานงานกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและประสานงานกับตัวแทนกลุ่ม เพ่ือนัดหมาย วัน 
เวลา สถานที่ในการเข้าร่วมจัดกิจกรรม 
  3.5.1.2 เตรียมผู้ช่วยเหลือวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เทคนิค
และข้ันตอนในการด าเนินการ  
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        3.5.2 ระยะด าเนินการวิจัย 
  3.5.2.1 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ บริบท และสภาพปัญหาในพ้ืนที่ต าบล 
ขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร  
   1) วิเคราะห์บริบทชุมชน ศึกษาถึงปัญหาและความต้องการของชุมชน เกี่ยวกับ
ปัญหาการด าเนินงานการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี โดยเก็บข้อมูลในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร  
              2) ท าการคัดกรองหากลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มประชาชนที่
เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ด้วยแบบสอบถาม โดยผู้ที่มี
คะแนนพฤติกรรมเสี่ยงเท่ากับหรือมากกว่า 1 คะแนน จะได้รับการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
(HBsAg) ด้วยชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น (Test Kit) โดยการเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว มีขั้นตอน 
ดังนี้  
                 - เช็ดบริเวณท่ีปลายนิ้วด้วยแผ่นชุบแอลกอฮอล์  
                - ใช้เข็มส าหรับเจาะเลือดปลายนิ้ว และเก็บเลือดด้วยหลอดหยด  
                - น าเลือดหยดลงหลุมหยดตัวอย่าง จ านวน 2 หยด  
    - บีบน้ ายาบัฟเฟอร์ 1 หยด  
    - รออ่านผลการทดสอบ 20 นาท ี
   หากผลเลือดเป็นบวก (HBsAg Positive) จะได้รับค าปรึกษาก่อนแจ้งผลเลือดให้กับ
เจ้าตัวทราบ ให้ค าแนะน าเรื่องปฏิบัติตัว แนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะสมและการติดตามต่อไป 
   หากผลเลือดเป็นลบ (HBsAg Negative) ผู้วิจัยแจ้งผลการตรวจคัดกรอง แนะน าถึง
ความเสี่ยงเรื่องตับแข็งและมะเร็งตับ แนะน าใหไปรับการตรวจ Anti- HBs และรับวัคซีนปองกันไวรัส
ตับอักเสบบี 
  3.5.2.2 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 

ด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ในต าบล
ขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ด าเนินงานโดยใช้กระบวนการวงรอบ ตามกรอบแนวคิดของ 
Kemmis and McTaggart มีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)   
    1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพ่ือระดมความคิด เพ่ือก าหนดแผนงาน/กิจกรรมที่
ปฏิบัติแล้วน าไปสู่การบรรลุความพึงพอใจ น าความคิดที่จะท ากิจกรรมเหล่านั้นมาแลกเปลี่ยนกัน 
ในขั้นตอนนี้อาจจะมีการระดมความคิดถึงสาเหตุ/ปัจจัย ที่มีอิทธิพลขัดขวางที่จะท าให้ไม่สามารถ
บรรลุสู่ความส าเร็จและแนวทางการแก้ไขปัญหาอุปสรรค  
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    2) น ากิจกรรม หรือวิธีควบคุมปัจจัยที่ระดมความคิดมาแจกแจงประเภทหรือ 
กลุ่มต่างๆ เพ่ือจัดล าดับความส าคัญว่าควรจะคัดเลือกกิจกรรม หรือวิธีการใดมาท าก่อนหลังอย่างไร 
จากการคิดร่วมกันวิพากษ์วิจารณ์ถึงเหตุผลร่วมกันก็จะน าไปสู่การก าหนดกิจกรรมที่กลุ่มคัดเลือกไว้
เป็นประเภทๆ ตามล าดับความส าคัญหรือเป้าหมาย  
    3) จัดท าแผนปฏิบัติการและวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ พ้ืนที่และกลุ่มคน 
เป้าหมายวันเวลาที่จะด าเนินการ ทรัพยากรที่จะต้องใช้และผู้รับผิดชอบหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
และมีการสร้างความร่วมมือในชุมชน โดยผู้น าชุมชนมีบทบาทส าคัญในการรณรงค์และกระตุ้นให้
ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี เช่น ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าอาวาส ครู 
และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ช่วยในการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลแก่
ประชาชนในระดับครัวเรือน 

ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action) 
 1) การด าเนินการตามแผนกิจกรรมที่ก าหนดในขั้นตอนที่ 1 ในพ้ืนที่และตาม

บทบาทหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย 
 2) ประเมินประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีและความพึงพอใจในการ

ด าเนินงาน ก่อนการด าเนินงานตามแผน (Pre- test) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี 

ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) 
 1) สังเกตการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัย

เข้าไปสังเกตร่วมกับมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน โดยท าการสังเกตพฤติกรรม กิจกรรมของ
บุคคลและความสัมพันธ์ของบุคคลในเหตุการณ์ที่เลือกสังเกต  

 2) ประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี  และความพึงพอใจในการ
ด าเนินงาน หลังการด าเนินงานตามแผน (Post- test) ของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี 
   ขั้นตอนที่ 4 สะท้อนผล (Reflection) 

 ร่วมกันถอดบทเรียน ตั้งแต่การวางแผน  การด าเนินงานตามแผน การสังเกตการ
ด าเนินงานรวมถึงสะท้อนผลการด าเนินงาน สะท้อนปัจจัยแห่งความส าเร็จ รวมถึงปัญหาอุปสรรคใน
การด าเนินโครงการ ข้อเสนอแนะที่ได้จากแผนการด าเนินงาน ผู้วิจัยได้สะท้อนผลการด าเนินการตาม
แผนร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ ทั้งการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
ด้วยการตรวจคัดกรองหาเชื้อ ระบบส่งต่อผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เพ่ือให้เข้าสู่ระบบการรักษา  
การเข้าถึงวัคซีนของกลุ่มเสี่ยงที่มากข้ึน และการสร้างความร่วมมือของทุกคนในชุมชน โดยการประชุม
กลุ่มในชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร  
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 3.5.8 ระยะสรุปผล 
  สรุปผลการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ในระยะ

สิ้นสุดโครงการวิจัย โดยเก็บรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกตพฤติกรรม เขียน
รายงานเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบสอบถาม จากนั้นวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ  

 
3.6 การประมวลผล 

 
 3.6.1 การตรวจสอบข้อมูล การประมวลผลข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา

กลุ่มจะท าการถอดเทปค าต่อค าส่วนการประมวลผลข้อมูลจากแบบสอบถาม จะท าการตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามแต่ละฉบับ โดยหากแบบสอบถามฉบับใดไม่สมบูรณ์จะ
พิจารณาคัดออก รวมทั้ง การตรวจสอบค่าว่าง (Missing) โดยปรับแก้ไขให้เรียบร้อยก่อนบันทึกข้อมูล
ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

 3.6.2  การบันทึกข้อมูล ท าการบันทึกข้อมูลจากแบบสอบถามลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์   
โดยผู้วิจัยบันทึกข้อมูลลงโปรแกรม Microsoft Excel น าข้อมูลที่ได้จากการบันทึกข้อมูลมาตรวจสอบ
ความถูกต้อง ครบถ้วน ด้วยโปรแกรม Excel และมีการปรับแก้ให้ เรียบร้อย 

 3.6.3 การจัดการข้อมูล 
  ด าเนินการเพ่ือจัดการข้อมูลให้พร้อมส าหรับการวิเคราะห์ เช่น การให้คะแนนในแต่ละ

ข้อค าถาม การหาคะแนนรวม และการจัดกลุ่มข้อมูล เช่น จัดกลุ่มตัวแปรอายุ การจัดกลุ่มระดับ 
ความพึงพอใจ 

 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้  
  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ได้น าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  

  3.7.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ดังนี้ 
   1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ สัดส่วน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เพ่ือใช้อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยง  
   2) สถิติเชิงอนุมาน โดยเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความรู้ เกี่ยวกับโรคไวรัส

ตับอักเสบบี ก่อนและหลังการวิจัย  ด้วย Paired t-test ประเมินความพึงพอใจ โดยก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05 
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  3.7.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) จากข้อมูลที่ได้จากการด าเนินงาน แล้วสรุปเป็นประเด็นปัญหา และความ
ต้องการในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  

  3.7.3 การประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางด้านสถิติ 
 
3.8 จริยธรรมในการวิจัย 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ได้ศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  

ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ซึ่งผู้วิจัยตระหนักถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในครั้งนี้เป็นอย่าง
ยิ่ง ผู้วิจัยได้มีการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา โดยเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เพ่ือพิจารณาและในการวิจัยนี้ได้ปฏิบัติตาม
เงื่อนไขของมหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยได้ขออนุมัติไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
และได้รับใบรับรองจริยธรรมเลขที่ 310-053/2567 วันที่รับรอง 23 พฤษภาคม 2567 รายละเอียด
ตามภาคผนวก จ. หลักจากการได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ได้จัดท าหนังสือ
ขออนุญาตเก็บข้อมูลไปยังผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัด
ยโสธร เพ่ือไม่ให้เกิดความเสียหายต่อผู้เข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยมีแนวทางในการปฏิบัติด้านจริยธรรม 
ดังนี้ 

  3.8.1 ผู้วิจัยท าหนังสือเชิญกลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนเกี่ยวข้อง พิทักสิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยทุก
ราย โดยการแนะน าตนเองชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย 
พร้อมทั้งแจ้งสิทธิ การตอบรับหรือปฏิเสธการเป็นผู้ร่วมวิจัยในครั้งนี้ 

  3.8.2 กระบวนการวิจัยจะไม่ก่อให้เกิดความเดือดร้อนทางร่างกายและจิตใจต่อกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยผู้วิจัยจะไม่บังคับให้เข้าร่วมการวิจัยหากไม่พร้อมหรือไม่สมัครใจ 

  3.8.3 ในระหว่างการท ากิจกรรม ให้ทุกคนแสดงออกเท่าเทียมโดยเสรี มีสิทธิ์ไม่เปิดเผย
ข้อมูลส่วนตัวได้ ผู้วิจัยจะให้เกียรติและค านึงถึงสิทธิส่วนบุคคล เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคน 

  3.8.4 ในกระบวนการวิจัยถ้าหากจะต้องมีการบันทึกเทป การบันทึกภาพ หรือการจด
บันทึก การสังเกต จะต้องแจ้งให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบและขออนุญาตก่อนทุกครั้ง 

  3.8.5 เคารพสิทธิความเป็นส่วนตัว ปกปิดความลับของผู้วิจัย 
  3.8.6 อาสาสมัครวิจัยสามารถบอกเลิกโดยไม่แจ้งเหตุผล 
  3.8.7 การด าเนินการวิจัยได้ปฏิบัติโดยค านึงถถึงสิทธิของผู้ร่วมวิจัยทุกขั้นตอน 

 



 

 

 
 

 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือพัฒนารูปแบบ 

การด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ในประชาชนต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร โดย
ท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามในประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ.2535 ในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน 
อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ซึ่งกระบวนการด าเนินการวิจัยมี 2 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การเตรียมการ
วิเคราะห์สถานการณ์ และระยะท่ี 2 การปฏิบัติการการด าเนินงาน มีผลการศึกษา ดังต่อไปนี ้
 
4.1 ผลการศึกษาระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ บริบท และสภาพปัญหาในพื้นที่ต าบล   
     ขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
 
 4.1.1 บริบทของการด าเนินงานป้องกันไวรัสตับอักเสบบ ี
  การด าเนินงานป้องกันไวรัสตับอักเสบบี ในระดับพื้นที่ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัด
ยโสธร ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจนในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ดังกล่าว ผลการด าเนินงานในพ้ืนที่ที่ผ่าน
มาพบว่า การด าเนิ นงานที่ ผ่ านมาที่ เห็ น เป็ นรูปธรรมชัด เจน ในด้ านการป้ องกัน โรค  คือ 
1) การให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีแก่เด็กทุกคน ตามเกณฑ์มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุขที่ได้บรรจุวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีอยู่ในโปรแกรมสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  พ.ศ.2535 
2) การรณรงค์การให้ความรู้ผ่านหอกระจ่ายข่าวหมู่บ้านในการป้องกันและหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงต่อ    
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ส่วนการด าเนินงานป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงยังไม่มีแผนงานโครงการหรือ
กิจกรรมด าเนินการที่ชัดเจน ทั้งในระดับพ้ืนที่ยังขาดระบบติดตามการรักษาหรือส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้ง
ขาดการส่งเสริมสุขภาพหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มผู้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิด นอกจากนี้
การติดตามผู้ป่วยในระยะยาวเพ่ือเฝ้าระวังภาวะตับแข็งหรือโรคมะเร็งตับ ก็ยังไม่มีการด าเนินการที่
เป็นชัดเจน ในส่วนของผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง ยังไม่เข้าใจแนวทางการท างานแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับ
อักเสบบีที่ดีพอ ทั้งแนวทางการตรวจคัดกรองโรค การดูแลรักษาผู้ป่วย การติดตาม และการด าเนิน
มาตรการควบคุมป้องกันโรค ในส่วนของหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ขุมเงิน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองบัว จะเป็นการให้บริการเชิงรับ เป็นการรับข้อมูล
ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลแม่ข่าย โรงพยาบาลยโสธร ในส่วนการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
ในกลุ่มเสี่ยงไม่มีแผนงานหรือกิจกรรมด าเนินงาน ไม่มีรูปแบบการจัดการเพ่ือให้การดูแลรักษาผู้ป่วย
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ครอบคลุม ไม่มีระบบการติดตามการรักษาหรือส่งต่อผู้ป่วย รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มผู้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิด สรุปประเด็นการสนทนา ดังนี้ 
 
 “อยากให้ชุมชนพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน มีการด าเนินงานอย่างชัดเจน ควรมีการติดตามผู้ป่วย 
หรือให้อสม. ช่วยกันค้นหากลุ่มเสี่ยงในชุมชนไปตรวจ จะได้มีการตระหนักถึงโรคท่ีจะเกิดขึ้น” 

ผู้ใหญ่บ้าน : การสัมภาษณ์ 
 
 “ไม่ทราบว่าตัวเองติดเชื้อได้อย่างไร เพราะไม่ทราบมาก่อนว่าโรคไวรัสตับอักเสบบี สามารถ
ติดต่อได้จากช่องทางไหนบ้าง จนเมื่อตัวเองมีอาการไข้ไม่หาย ร่วมกับอาการตาเหลือง ตัวเหลือง เบื่อ
อาหาร จึงไปตรวจท าให้ทราบว่าตัวเองติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี” 

แกนน าผู้ติดเชื้อ : การสัมภาษณ์ 
 
 “โรคไวรัสตับอักเสบบี คือโรคอะไร รู้จักแต่โรคตับ” 

อสม. : การสัมภาษณ์ 
  
 “ไม่ทราบว่าตัวเองได้รับเชื้อมาได้อย่างไร และได้รับเชื้อมาตั้งแต่เมื่อไหร่ เพราะครอบครัว
คนรอบข้างไม่มีใครเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบีเลย” 

แกนน าผู้ติดเชื้อ : การสัมภาษณ์ 
 
 4.1.2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
  จากกลุ่มตัวอย่างประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ.2535 ในพ้ืนที่ต าลบขุมเงิน อ าเภอเมือง 
จังหวัดยโสธร ทั้งหมด 71 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 47 คน ร้อยละ 66.20 มีอายุเฉลี่ย 
54.82 ปี (S.D. = 11.77) ค่ามัธยฐานอยู่ที่ 55 ปี ช่วงอายุตั้งแต่ 34–80 ปี โดยช่วงอายุที่พบมากที่สุด
คือ 41–50 ปี ร้อยละ 31.00 อาชีพส่วนใหญ่ของกลุ่มตัวอย่างคือเกษตรกรรม ร้อยละ 71.80 
รองลงมาคือรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 14.10 และค้าขาย ร้อยละ 9.90 ด้านสถานภาพสมรส พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่สมรสแล้ว ร้อยละ 66.20 ขณะที่ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 71.80 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 77.50 ไม่ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 70.40 และไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 85.90 ด้านการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
พบว่าร้อยละ 97.20 ไม่เคยตรวจเลย และไม่มีผู้ใดเคยตรวจแล้วพบเชื้อ ขณะที่ร้อยละ 74.60 ไม่
ทราบว่ามารดาเคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือไม่ ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับ
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อักเสบบี ร้อยละ 90.10 และไม่มีประวัติบุคคลในครอบครัวที่เคยป่วยเป็นโรคตับแข็ง ตับอักเสบ หรือ
มะเร็งตับ ร้อยละ 73.20 (รายละเอียดดังตารางที่ 2) 
 
ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ( n=71 ) ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 24 33.80 
     หญิง 47 66.20 
อายุ   
     น้อยกว่า 40 ปี 6 8.40 
     41 – 50 ปี 22 31.00 
     51 – 60 ปี 19 26.80 
     61 – 70 ปี 16 22.50 
     70 ปี ขึ้นไป 8 11.30 
เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 54.82  (11.77 ) 
ค่ามัธยฐาน (ต่ าสุด : สูงสุด) 55 ( 34 : 80 ) 
อาชีพ   
     เกษตรกรรม 51 71.80 
     รับจ้าง 10 14.10 
     รับราชการ 3 4.20 
     ค้าขาย 7 9.90 
สถานภาพ   
     โสด 14 19.70 
     สมรส 47 66.20 
     หม้าย 8 11.30 
     หย่า/แยกกันอยู่ 2 2.80 
ระดับการศึกษา   
     ประถมศึกษา 51 71.80 
     มัธยมศึกษา 16 22.60 
     อนุปริญญา/ปวส.   4 5.60 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ( n=71 ) ร้อยละ 
 

โรคประจ าตัว   
     ไม่มี    55 77.50 
     มี    16 22.50 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์   
     ไม่ดื่ม 50 70.40 
     เคยดื่มแต่เลิกแล้ว   12 16.90 
     ปัจจุบันยังดื่มอยู่   9 12.70 
การสูบบุหรี่   
     ไม่สูบ    61 85.90 
     เคยสูบแต่เลิกแล้ว   7 9.90 
     ปัจจุบันยังสูบอยู่   3 4.20 
การตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี   
     ไม่เคยตรวจเลย 69 97.20 
     เคยตรวจแต่ไม่พบเชื้อ 2 2.80 
     เคยตรวจและพบเชื้อ 0 0 
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ของ
มารดา 

  

     ไม่มีการติดเชื้อ 17 24.00 
     ติดเชื้อ 1 1.40 
     ไม่ทราบ 53 74.60 
การฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี   
     เคย 1 1.40 
     ไม่เคย   64 90.10 
     ไม่ทราบ 6 8.50 
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ( n=71 ) ร้อยละ 
 

บุคคลในครอบครัวมีผู้ที่ป่วยเป็นโรค
ตับแข็ง ตับอักเสบ หรือมะเร็งตับ 

  

     มี   0 0 
     ไม่มี 52 73.20 
     ไม่ทราบ 19 26.80 

 
 4.1.3 ข้อมูลด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  
  จากกลุ่มตัวอย่างประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ.2535 ในพ้ืนที่ต าลบขุมเงิน อ าเภอเมือง 
จังหวัดยโสธร ทั้งหมด 71 ราย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 93.00 เคยใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น 
เช่น แปรงสีฟัน มีดโกนผม กรรไกรตัดเล็บ หรือเข็มฉีดยา ซึ่งจัดว่าเป็นพฤติกรรมเสี่ยงที่พบมากที่สุด
ในกลุ่มประชากรที่ศึกษา รองลงมาคือการเคยสักหรือเจาะร่างกาย เช่น สักคิ้ว สักปาก เจาะหู เจาะ
สะดือ หรือเจาะลิ้น ซึ่งพบในกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 57.70 ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่มีโอกาสสัมผัสกับเลือด
และของเหลวในร่างกายที่อาจมีเชื้อไวรัสได้   นอกจากนี้ยังพบว่า มีผู้ที่มีประวัติบุคคลในครอบครัว 
ได้แก่ คู่สมรส บิดา มารดา หรือบุตร ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 2 คน ร้อยละ 2.80 และมีผู้ที่
เคยได้รับการฉีดยาหรือผ่าตัดโดยแพทย์พ้ืนบ้าน 3 คน ร้อยละ 4.20 ขณะที่มีเพียง 1 คน ร้อยละ 
1.40 ที่มีประวัติเคยถูกคุมขังในเรือนจ า ซึ่งถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีแนวโน้มพบได้น้อย รายละเอียดดัง
ตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (แยกรายข้อความเสี่ยง) 
 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ านวนความเสี่ยง ร้อยละ 
1. เคยใช้เข็มฉีดยาเสพติดร่วมกับผู้อ่ืน 0 0 

2. เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 0 0 

3. เคยได้รับเลือด  หรือเคยผ่าตัด 0 0 
4. เคยฟอกไต 0 0 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลด้านพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (แยกรายข้อความเสี่ยง) (ต่อ) 
 

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ านวน
ความเสี่ยง 

ร้อยละ 

5. เคยมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่แฟนหรือคู่สมรส โดยไม่สวม
ถุงยางอนามัย 

0 0 

6. คู่สมรส หรือบิดา หรือมารดา หรือบุตร ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 2 2.80 

7. คู่สมรส หรือบิดา หรือมารดา หรือบุตร เป็นโรคตับอักเสบ ตับแข็ง  
มะเร็งตับ 

0 0 

8. เคยสักบนเรือนร่าง สักคิ้ว สักปาก เจาะหู เจาะสะดือ  เจาะลิ้น 41 57.70 

9. เคยได้รับการฉีดยา หรือผ่าตัด ด้วยแพทย์พ้ืนบ้าน 3 4.20 

10. เคยมีประวัติเคยถูกคุมขังในเรือนจ า 1 1.40 
11. เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขที่เคยถูกเข็มต าขณะปฏิบัติหน้าที่ 
หรือสัมผัสเลือด หรือน้ าเหลืองของผู้ป่วยโดยตรง 

0 0 

12. เคยใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน (เช่น แปรงสีฟัน มีดโกนผม กรรไกรตัด
เล็บ เข็มฉีดยา) 

66 93.00 

 
 จากแบบข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างข้างต้น สรุปได้ว่า ช่องทางหลักในการติดต่อเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีในชุมชนต าบลขุมเงิน คือ โดยมีปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การเจาะสักผิวหนัง 
การใช้ของมีคมร่วมกัน ด้านการป้องกันโรคและรักษายังไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ประชาชนส่วนใหญ่
ยังขาดการเข้าถึงการตรวจคัดกรอง ความรู้ความตระหนักเกี่ยวกับการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
โดยเฉพาะการรับรู้ว่าตนเองเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคหรือไม่ การเข้าถึงวัคซีนยังเป็นข้อจ ากัด ท าให้
มีอัตราการฉีดวัคซีนต่ า และประชาชนที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ไม่ทราบถึงความจ าเป็นในการฉีด
วัคซีนเพ่ิมเติม เนื่องจากระบบสุขภาพเดิมไม่ได้เน้นการติดตาม 
 ผลการศึกษาสภาพปัญหาในประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 พบว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงในใน
การใช้สิ่งของร่วมกันกับผู้อ่ืน เช่น แปรงสีฟัน มีดโกนหนวด กรรไกรตัดเล็บ เข็มฉีดยาร่วมกัน จ านวน 
66 คน คิดเป็นร้อยละ 93.00 รวมถึงการสักบนเรือนร่าง สักคิ้ว สักปาก เจาะหู เจาะสะดือ เจาะลิ้น 
จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 57.70 จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจหาเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี จ านวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 97.20 และไม่ทราบว่า มารดามีประวัติการติดเชื้อไวรัสตับ
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อักเสบบีหรือไม่ จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 74.60 ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างยังไม่เคยฉีดวัคซีนป้องกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 90.10 
 ผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี เบื้องต้นด้วยการเจาะเลือดที่ปลายนิ้ ว  
ในประชากรกลุ่มตัวอย่าง 71 คน พบผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 4.23 
และไม่พบเชื้อ 68 คน จากนั้นทางผู้วิจัยและทีม ได้มีการประสานงานกับฝ่ายเวชกรรมสังคม และห้อง
Lab โรงพยาบาลยโสธร เพ่ือท าการก าหนดวันและเวลาในการนัดกลุ่มผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
เบื้องต้น ท าการเจาะเลือดเพ่ือยืนยันผล และผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลยโสธร 
ผลพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 2 รายอีก 1 ราย ผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการไม่พบเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี และทางโรงพยาบาลยโสธรได้มีการนัดติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ติดเชื้อคนที่ 
1 ผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ เป็นเพศชาย อายุ 41 ปี อาศัยอยู่กับภรรยาและลูก  
จากแบบสอบถามพบว่า มีพฤติกรรมเสี่ยงในข้อ เคยมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่แฟนหรือคู่สมรส 
โดยไม่สวมถุงยางอนามัย สักบนเรือนร่าง และข้อเคยใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น เช่น แปรงสีฟัน มีดโกนผม 
ในส่วนของคะแนนความรู้ จะตอบผิดในข้อ ไม่ทราบว่าโรคไวรัสตับอักเสบบี มีวัคซีนป้องกัน ไม่ทราบ
ว่าตรวจพบไวรัสตับอักเสบบีแล้วต้องพบแพทย์ ไม่ทราบว่ามีเพศสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่แฟนหรือ
คู่สมรสมีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และไม่ทราบว่าการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  
มีโอกาสกลายเป็นโรคเรื้อรังและมะเร็งตับได้ ผู้ติดเชื้อคนที่ 2 ผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ
พบเชื้อ เป็นเพศหญิง อายุ 45ปี อาศัยอยู่กับพ่อแม่ ซึ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงในข้อเคยสักบนเรือนร่าง 
สักคิ้ว สักปาก เจาะหู เจาะสะดือ  เจาะลิ้น เป็นบุคลากรด้านสาธารณสุขที่เคยถูกเข็มต าขณะปฏิบัติ
หน้าที่ (CG) และเคยใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน เช่น แปรงสีฟัน กรรไกรตัดเล็บ ในส่วนของคะแนนความรู้ 
จะตอบผิดในข้อไม่ทราบว่าโรคไวรัสตับอักเสบบี มีวัคซีนป้องกัน ไม่ทราบว่าการสักเจาะผิวหนังมี
โอกาสท าให้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีได้ ถ้าใช้เข็มร่วมกัน และไม่ทราบว่า การใช้แปรงสีฟัน ใบมีดโกน 
ที่ตัดเล็บ ร่วมกัน มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  ผู้ติดเชื้อคนที่3 ซึ่งผลการตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการไม่พบเชื้อ มีอายุ 47 ปี อาศัยอยู่กับมารดา ซึ่งมีพฤติกรรมเสี่ยงในการ เคยสักบนเรือน
ร่าง สักคิ้ว สักปาก เจาะหู เจาะสะดือ  เจาะลิ้น  และเคยใช้สิ่งของร่วมกับผู้อ่ืน เช่น แปรงสีฟัน 
กรรไกรตัดเล็บ ส่วนของคะแนนความรู้ จะตอบผิดในขอ้ที่ไม่ทราบว่าการใช้แปรงสีฟัน ใบมีดโกน ที่ตัด
เล็บ ร่วมกัน มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และไม่ทราบว่าการมีเพศสัมพันธ์ที่กับคู่นอนอ่ืนที่ไม่ใช่
แฟนหรือคู่สมรส มีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

 ผลการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า รูปแบบการด าเนินงานการป้องกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน ขาดการประสานงานหรือการบูรณาการท างานร่วมกันระหว่างภาคี
เครือข่าย ซึ่งควรมีการพัฒนารูปแบบหรือแนวทางในการด าเนินงานที่ชัดเจน เช่น การตรวจคัดกรอง
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กลุ่มเสี่ยง ผู้ติดเชื้อควรได้รับการเข้าถึงการรักษาอย่างต่อเนื่อง การจัดหาวัคซีนป้องกันลงสู่ชุมชน และ
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพองค์ความรู้ในการป้องกันโรค 
 ทั้งนี้ ผลการศึกษาในระยะที่ 1 จะน าเข้าสู่การปฏิบัติการการด าเนินงานของการวิจัยใน

ระยะที่ 2 

 
4.2 ผลการศึกษาระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 

 
 เป็นขั้นตอนการเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี โดยใช้กระบวนการตามกรอบแนวคิด

ของ Kemmis and McTaggart มีทั้งหมด 4 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นการวางแผน (Planning) ขั้นการ
ปฏิบัติการ (Action) ขั้นการสังเกต (Observation) และขั้นการสะท้อนผล (Reflection) โดยร่วมมือ
กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการป้องกันโรคของโรงพยาบาลยโสธร บุคลากร
ที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลรักษา โรงพยาบาลยโสธร บุคลากรปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง จาก สสอ.เมือง
ยโสธร รพ.สต. อบต. ในพ้ืน ตัวแทนผู้น าชุมชน (ผู้ใหญ่บ้าน) แกนน า อสม. (ประธาน อสม.) และแกน
น าผู้ติดเชื้อ (ผู้ที่รักษาหาย) รายละเอียดดังนี้ 

  4.2.1 ขั้นการวางแผน (Planning)  
   1) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขุมเงิน 

ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ซึ่งมีความเหมาะสมและเป็นศูนย์กลางในการเดินทางที่
สะดวก เพื่อระดมความคิด และก าหนดแผนงาน/กิจกรรมที่ปฏิบัติแล้วน าไปสู่การบรรลุความพึงพอใจ 
น าความคิดที่จะท ากิจกรรมเหล่านั้นมาแลกเปลี่ยนกัน ในขั้นตอนนี้จะน าผลการศึกษาในระยะที่ 1 มา
พิจารณาร่วมด้วย โดยการประชุมจะเปิดโอกาสให้ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น ร่วมรับฟังและหา
ข้อสรุปร่วมกัน เพ่ือก าหนดวิธีการ/กิจกรรม ให้บรรลุผลในการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ และเกิดการ
ยอมรับของชุมชน พบว่ามีประเด็นต่างๆ ดังนี้ 

 “โรคไวรัสตับอักเสบบี สามารถติดต่อได้ทางเลือด และสารคัดหลั่งอ่ืนๆ จากการมี
เพศสัมพันธ์กับผู้ที่มีเชื้อโดยไม่ได้สวมถุงยางอนามัย การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน การใช้เข็มสักร่วมกัน และ
การเจาะหู การใช้ของมีคมร่วมกัน เช่น กรรไกตัดเล็บ การถูกเข็มต าจากการท างาน รวมทั้งการติดเชื้อ
คณะคลอดจากแม่สู่ลูก ” 

ผู้ปฏิบัติงานที่เก่ียวข้องจากโรงพยาบาลยโสธร : การสัมภาษณ์ 
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 “การด าเนินงาน เรื่องไวรัสตับอักเสบบี ไม่มีรูปแบบการด าเนินงานที่แน่ชัด มีเพียงการ
ท างานตามตัวชี้วัด จึงไม่ได้มีการด าเนินงานในเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง เพราะไม่มีสิ่งสนับสนุนใน 
การด าเนินงาน มีเพียงการตั้งรับผู้ป่วย และไม่มีระบบการติดตามผู้ป่วยในชุมชน ” 

บุคลากรปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องจาก รพ.สต.: การสัมภาษณ์ 
 

 “ที่ผ่านมา ในการลงตรวจสุขภาพเชิงรุกในชุมชน ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มี
เพียงการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อยากให้มีการตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีร่วมด้วย จะได้มีการแนะน าประชาชนในชุมชนต าบลขุมเงินมาตรวจ เพ่ือเป็น 
การป้องกันโรค พร้อมเข้าสู่กระบวนการรักษาต่อเนื่องแบบโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดันโลหิตสูง” 

ต าแทนผู้น าชุมชน : การสัมภาษณ์ 
 

 “การด าเนินการที่ผ่านมา มีเพียงการให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีตามโปรแกรมสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค ส่วนแผนงานโครงการหรืองบประมาณในการด าเนินงานที่ผ่านมาไม่เคยด าเนินการ
หรือได้รับการสนับสนุน” 

บุคลากรปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องจาก รพ.สต. :การสัมภาษณ์ 
 

 “จากการนัดหมาย พบแพทย์ เป็นช่วงเวลาที่ยาวนาน ท าให้ผู้ติดเชื้อลืมและไม่ไปตามนัด 
ไม่ได้มีการติดตาม ควรมีการพัฒนาระบบการรักษาติดตามผ่าน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง 
หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และระบุวันนัดหมายให้ชัดเจน เพ่ือไม่ให้เป็นการเสียเวลาใน
การเดินทาง” 

แกนน าผู้ติดเชื้อ : การสัมภาษณ์ 
 
  2) วางแผนกิจกรรม/การด าเนินงาน โดยน าแนวคิดและศักยภาพที่มีอยู่ในแต่ละคน

ช่วยกันก าหนดวิธีการที่จะน าไปสู่เป้าหมายที่ทุกคนร่วมกันก าหนดไว้ให้บรรลุผล โดยเป็นการจัด
กิจกรรมกลุ่ม โดยที่กิจกรรมที่คล้ายคลึงกันแยกเป็นหมวดหมู่ไว้ และล าดับความส าคัญของกิจกรรม 
ตามความเป็นไปได้ในการแก้ไขปัญหาตามพ้ืนที่จริง และเกิดการยอมรับของชุมชน จึงได้กระบวนการ
ด าเนินงาน 4 กิจกรรม ประกอบด้วย 

   (1) การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยแบบสอบถามและการตรวจหาเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ (HBsAg) ด้วยชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น (Test Kit) โดยการเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว 

   (2) การจัดให้มีระบบการดูแลรักษา และระบบการส่งต่อ 
   (3) การเข้าถึงวัคซีน 
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   (4) การมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือป้องกันโรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับ 
ทั้งนี้ ทีมวิจัยได้วางแผนการท างาน รายละเอียดดังตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบรูปแบบการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในต าบลขุมเงิน 
 

กิจกรรม/ 
การด าเนินงาน 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

การตรวจคัดกรอง
กลุ่มเสี่ยง 

- ไม่มีการด าเนินการ - ตรวจคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้วยแบบสอบถาม 
12 ข้อ  
- ลงพ้ืนที่เชิงรุก ในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน เพื่อคัดกรองการ
ติดเชื้อไวรัสตับอีกเสบบี เบื้องต้น 

การจัดให้มีระบบการ
ดูแลรักษาและระบบ
การส่งต่อ  

- ไม่มีระบบการติดตามผู้
ติดเชื้อ 

- มีการวางแผนร่วมกันกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ในการ
ส่งต่อผู้ติดเชื้อ และรับรายงานผู้ป่วยยืนยัน เพ่ือ
ป้องกันการขาดนัด 
- มีการติดตามผู้ป่วย โดย อสม.ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ  

การเข้าถึงวัคซีน - ฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับ
อักเสบบี ตามโปรแกรม
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
และดูความครอบคลุมของ
วัคซีนเด็กทุกวันที่ 10 ของ
เดือน 

- ให้ อสม. ในพื้นที่ส ารวจการได้รับวัคซีนป้องกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี ในกลุ่มเสี่ยงที่เกิดก่อน พ.ศ.2535 
ทุกราย ในเขตรับผิดชอบตัวเอง 
- ท าการประสานกับโรงพยาบาลแม่ข่าย ท าทะเบียน
นัดหมาย เพ่ือให้ผู้ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกัน ไป
ตรวจหาภูมิคุ้มกันโรคและรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี 

การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 

- ให้ความรู้รายบุคคลเมื่อ
มีการเข้ารับบริการ 

- ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน พระครูในวัดประชาสัมพันธ์
ผ่านหอกระจายข่าว เพ่ือตระหนักถึงความเสี่ยงในการ
เกิดโรคตับอักเสบ ตับแข็ง และมะเร็งตับในอนาคต 

 
  3) จัดท าแผนปฏิบัติการและวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการ พ้ืนที่และกลุ่มคน 
เป้าหมายวันเวลาที่จะด าเนินการ ทรัพยากรที่จะต้องใช้และผู้รับผิดชอบหรือหน่วยงานที่รับผิดชอบ 
และมีการสร้างความร่วมมือในชุมชน เพ่ือป้องกันการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบบี ในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน 
อ าเภอเมืองจังหวัดยโสธร รายละเอียดดังตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 รูปแบบการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
 

ล าดับ กิจกรรม/การด าเนินงาน รายละเอียด ผู้ดูแล 

1 การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เพ่ือค้นหาผู้ติดเชื้อ ป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อไปยังครอบครัวและ
คนในชุมชน 

โรงพยาบาล,  
รพ.สต., อบต., 
ผู้ใหญ่บ้าน, อสม. 

2 การจัดให้มีระบบการดูแลรักษา
และระบบการส่งต่อ 

เพ่ือเป็นการส่งต่อ ให้ได้รับการรักษาท่ี
รวดเร็ว เป็นไปอย่างต่อเนื่อง และไม่มี
ขาดนัด 

โรงพยาบาล, 
รพ.สต.,อสม. 

3 การเข้าถึงวัคซีน เพ่ือเพ่ิมการป้องกันโรค โรงพยาบาล, 
สสอ., รพ.สต., 
อสม. 

4 การมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือเป็นการสื่อสารความเสี่ยง ให้
ชุมชนได้เข้าถึงข่าวสาร สร้างความ
ตระหนักในการป้องกันโรคไวรัสตับ
อักเสบบี 

ผู้ใหญ่บ้าน,  
รพ.สต., อบต., 
อสม 

 
 4.2.2 ขั้นการปฏิบัติการ (Action)  
  น ากิจกรรมที่ระดมความคิดมาแจกแจงประเภทหรือกลุ่มต่างๆ และแจกแจงกิจกรรม

ตามบทบาทหน้าที่ ที่ได้รับมอบหมาย ดังนี้ 
   1) การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปยังครอบครัวและ

คนในชุมชน ด้วยแบบสอบถามพฤติกรรมเสี่ยง จ านวน 12 ข้อ ในประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535  
มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เนื่องจากไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคตามแผนการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข โดยผู้ดูแลกิจกรรมนี้ คือ โรงพยาบาลมีหน้าที่ในการ
สนับสนุนสิ่งตรวจ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลมีหน้าที่ในการเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว ในส่วนของ
องค์การบริหารส่วนต าบล ผู้ใหญ่บ้าน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีหน้าที่ในการน า
กลุ่มเสี่ยงมาเข้ารับการตรวจคัดกรอง 

   ในผู้ที่มีคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงเท่ากับหรือมากกว่า 1 คะแนน จะได้รับการตรวจหา
เชื้อไวรัสตับอักเสบ (HBsAg) ด้วยชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น (Test Kit) และการเจาะเลือดที่
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ปลายนิ้ว  โดยบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีข้ันตอน ดังนี้  

    - เช็ดบริเวณท่ีปลายนิ้วด้วยแผ่นชุบแอลกอฮอล์  
    - ใช้เข็มส าหรับเจาะเลือดปลายนิ้ว และเก็บเลือดด้วยหลอดหยด  
    - น าเลือดหยดลงหลุมหยดตัวอย่าง จ านวน 2 หยด  
    - บีบน้ ายาบัฟเฟอร์ 1 หยด  
    - รออ่านผลการทดสอบ 20 นาท ี
   หากผลเลือดเป็นบวก (HBsAg Positive) จะได้รับค าปรึกษาก่อนแจ้งผลเลือดให้กับ

เจ้าตัวทราบ ให้ค าแนะน าเรื่องปฏิบัติตัว แนวทางการดูแลรักษาที่เหมาะสมและมีการติดตามต่อไป 
   หากผลเลือดเป็นลบ (HBsAg Negative) ผู้วิจัยแจ้งผลการตรวจคัดกรอง แนะน าถึง

ความเสี่ยงเรื่องตับแข็งและมะเร็งตับ แนะน าใหไปรับการตรวจ Anti- HBs และรับวัคซีนปองกันไวรัส
ตับอักเสบบีที่โรงพยาบาลยโสธร 

   2) จัดให้มีระบบการดูแลรักษาและระบบการส่งต่อ โดยผู้ดูแลกิจกรรมนี้  คือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขุมเงินมีการส่งต่อผู้ติดเชื้อ ให้ เข้าสู่การรักษาของแพทย์ที่
โรงพยาบาลยโสธร จากการศึกษาสภาพปัญหาที่ผ่านมา คือ ผู้ติดเชื้อบางส่วนยังเข้าไม่ถึงการรักษา 
หรือไม่ได้รับการส่งต่อให้เข้าถึงระบบและต่อเนื่อง ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
รวมทั้งขาดการติดตาม ผู้วิจัยจึงได้มีการประสานงานกับโรงพยาบาล ห้อง Lab เพ่ือท าทะเบียน
ก าหนดวันพบแพทย์ อ านวยความสะดวกให้ผู้ติดเชื้อ และมีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ช่วยติดตามผู้ติดเชื้อเข้ารับการรักษาได้รวดเร็วและต่อเนื่อง  
   3) การเข้าถึงวัคซีน โดยผู้ดูแลกิจกรรมนี้ คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
มีหน้าที่ในการส ารวจประชาชนกลุ่มเสี่ยงในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีหน้าที่
ท าการนัดหมายประชาชนในการตรวจหาภูมิคุ้มกัน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ท าการประสานกับ
โรงพยาบาลเพ่ือเพ่ิมโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงวัคซีนได้ง่ายขึ้น และรับวัคซีนป้องกันโรคไวรัส
ตับอักเสบบีได้อย่างครบถ้วน 

4) การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยผู้ดูแลกิจกรรมนี้ คือ ผู้ใหญ่บ้านมีบทบาทส าคัญใน
การรณรงค์และกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
ผ่านเสียงตามสายของหมู่บ้าน องค์การบริหารส่วนต าบล มีบทบาทหน้าที่ในการจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการกับผู้น าท้องถิ่น เช่น ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าอาวาส และครู ทั้งยังมีการใช้กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ช่วยในการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลแก่ประชาชนในระดับ
ครัวเรือน รวมถึงติดตามสถานการณ์ของผู้ที่มีความเสี่ยงและสนับสนุนการปฏิบัติการเชิงรุกใน 
การเข้าถึงกลุ่มเสี่ยง 
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 4.2.3 ขั้นการสังเกต (Observation)  
  ในขั้นตอนนี้เป็นการติดตาม ติดตามการมีส่วนร่วม และประเมินผลการด าเนินงาน ดังนี้ 

   1. กิจกรรมวางแผน ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทั้งหมดจ านวน 25 คน ในระหว่างการด าเนิน
กิจกรรมส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในกิจกรรมเป็นอย่างดี แสดงความคิดเห็น เกือบทุกคน จากการ
สังเกตพบปัญหา คือ ตอนแรกผู้ดูแลกิจกรรมไม่ทราบหน้าที่ของตัวเองว่ามีหน้าที่อย่างไรบ้างในการ
ด าเนินงานครั้งนี้ ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการแก้ไขปัญหาโดยการจัดแบ่งหน้าที่การด าเนินงานให้ชัดเจนแต่ละ
ขั้นตอน เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างราบรื่น 

   2. กิจกรรมการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ในการเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว โดยบุคลากร
ทางการแพทย์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จากการสังเกตติดตามปัญหาที่พบ คือ เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการตรวจคัดกรองเบื้องต้นเพ่ือหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ (HBsAg) ด้วยชุดตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเบื้องต้น (Test Kit) โดยการเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว และทราบผลทันที ท าให้กลุ่มเสี่ยงที่
เหลือต้องการตรวจคัดกรองร่วมด้วย ทางผู้วิจัยจึงได้มีการแก้ไขปัญหาโดยการขอเบิกชุดตรวจเพ่ิมเติม
จากโรงพยาบาลยโสธร เพ่ือท าการตรวจคัดกรองเบื้องต้นในกลุ่มเสี่ยงที่เหลือหลังจากการสรุปผลการ
ด าเนินงานวิจัยในครั้งนี้เสร็จสิ้นแล้ว 
    3. กิจกรรมการจัดให้มีระบบการดูแลรักษาและระบบการส่งต่อ พบว่า ผู้ติดเชื้อ
ได้รับการส่งต่อเพ่ือตรวจยืนยัน และเข้าสู่การรักษา จ านวน  2 ราย คิดเป็นร้อยละ 66.67 โดยผล
ตรวจยืนยันที่โรงพยาบาลยโสธร พบว่าทั้ง 2 ราย ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี อีก 1 ราย ผลการตรวจ
ยืนยันไม่พบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ทางโรงพยาบาลยโสธร จึงได้มีการนัดติดตามผลทุก 6 เดือน จาก
การติดตาม ในกิจกรรมนี้ปัญหาที่พบ คือ ในผู้ติดเชื้อมีการลืมนัดตัวเอง จากการที่ผู้วิจัยได้มีการ
จัดระบบการส่งต่อที่ดีกับโรงพยาบาล มีการประสานงานท าให้มีการติดตามกลุ่มผู้ติดเชื้อเข้าระบบ
ตามนัดได้ทัน เพราะถ้าเลยเวลา 12.00 น.ของวันนัด ทางโรงพยาบาลจะประสานกลับมาที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทันที และเจ้าหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่ก็จะมีการ
ประสานลงไปกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านร่วมถึงตัวผู้ติดเชื้อเอง เพ่ือเข้ารับการรักษา
ต า ม นั ด ทุ ก ร า ย  
    4. กิจกรรมการเข้าถึงวัคซีน จากการเก็บข้อมูลประชาชนที่ยังไม่ได้รับวัคซีน เพ่ือ
เข้ารับการตรวจหาภูมิคุ้มกันและรับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีนั้น ปัญหาที่พบคือ ประชาชน
ในชุมชนที่ยังไม่ได้รับวัคซีนหรือกลุ่มเสี่ยงที่มีโรคประจ าตัว หรือผู้สูงอายุ เดินทางล าบากในการไปที่
โรงพยาบาล จึงได้มีการแก้ไขปัญหาโดยการประสานกับองค์การบริหารส่วนต าบลเพ่ือขอสนับสนุนรถ
กู้ชีพในการพากลุ่มเสี่ยงเข้ารับวัคซีนป้องกันโรค และใช้ระบบการติดตามข้อมูลผ่านอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ว่ามีจ านวนกลุม่เสี่ยงเข้ารับวัคซีนเพิ่มขึ้นหรือไม ่
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   5. การมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือป้องกันโรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับ 
ผู้ใหญ่บ้านและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ได้มีบทบาทส าคัญในการกระตุ้นและ
เผยแพร่ข้อมูลการตรวจคัดกรอง การฉีดวัคซีนป้องกัน รวมทั้งการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง 
เพ่ือป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ให้แก่ประชาชนในพ้ืนที่ ส่งผลให้การเข้าร่วมกิจกรรมและการฉีด
วัคซีนมีความครอบคลุมมากขึ้น ในระหว่างการด าเนินกิจกรรมทุกภาคส่วนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  
   การติดตาม สังเกต การด าเนินงานการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่ม
เสี่ยง 71 คน วิเคราะห์เปรียบเทียบก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา ได้ผลการวิเคราะห์ ดังนี้ 
  4.2.3.1 การเปรียบเทียบร้อยละตอบถูกของความรู้เรื่องโรคไวรัสตับอักเสบบี ก่อนและ
หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  
   ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการด าเนินกิจกรรม กลุ่มตัวย่างมีความรู้มากท่ีสุด จ านวน 6 
ข้อ คือ การเจาะสักผิวหนังมีโอกาสท าให้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีได้ถ้าใช้เข็มร่วมกัน เชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี  ติดต่อได้หากมีเพศสัมพันธ์กับคนที่มีเชื้อโดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย การใช้แปรงสีฟัน ใบมีดโกน 
ที่ตัดเล็บ ร่วมกัน มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  การสัมผัสเลือด น้ าเหลืองของผู้ป่วยโดยตรงมี
โอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ผู้ที่สัมผัสอย่างใกล้ชิดกับผู้ที่เป็นพาหะของโรคเป็นเวลานานมีโอกาส
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  มีโอกาสกลายเป็นโรคเรื้อรังและมะเร็งตับได้  
หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบี กลุ่มตัวอย่าง 
มีความรู้ระดับมาก ทุกข้อ ก่อนกิจกรรมมีร้อยละของผู้ที่มีความรู้ต่ ากว่า ร้อยละ 80.00 แต่หลังด าเนิน
กิจกรรมมีการปรับตัวขึ้นเกือบหรือถึง ร้อยละ 100.00 รายละเอียดดังตารางที่ 6 
 
ตารางท่ี 6  การเปรียบเทียบร้อยละความรู้โรคไวรัสตับอักเสบบีก่อนและหลังการด าเนินงานพัฒนา 

ที่ตอบถูก (n=71) 
 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

 ร้อยละ ร้อยละ 

1. โรคไวรัสตับอักเสบบี มีวัคซีนส าหรับป้องกันการติดเชื้อ 52.10 100.00 

2. การสัมผัสเลือดของผู้ป่วยโดยตรง มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 91.50 100.00 

3. การสักเจาะผิวหนังมีโอกาสท าให้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  ได้ ถ้าใช้เข็ม
ร่วมกัน 

94.40 91.50 

4. เชื้อไวรัสตับอักเสบบีสามารถติดต่อจากแม่สู่ลูกขณะคลอด 85.90 100.00 
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบร้อยละความรู้โรคไวรัสตับอักเสบบีก่อนและหลังการด าเนินงานพัฒนา 
ที่ตอบถูก (n=71) (ต่อ) 

 
ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

 ร้อยละ ร้อยละ 

5. เชื้อไวรัสตับอักเสบบี  ติดต่อได้หากมีเพศสัมพันธ์กับคนที่มีเชื้อโดยไม่
ใช้ถุงยางอนามัย 

92.50 100.00 

6. การใช้แปรงสีฟัน ใบมีดโกน ที่ตัดเล็บ ร่วมกัน มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี 

95.80 98.60 

7. การสัมผัสเลือด น้ าเหลืองของผู้ป่วยโดยตรงมีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี 

88.70 100.00 

8. บุคคลที่ตรวจพบไวรัสตับอักเสบบี ไม่จ าเป็นต้องไปพบแพทย์หรือรับ
การรักษา 

84.50 100.00 

9. หากสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี อาจท าให้คนอ่ืน ๆ มี
โอกาสได้รับเชื้อไปด้วย 

90.10 94.40 

10. ผู้ที่สัมผัสอย่างใกล้ชิดกับผู้ที่เป็นพาหะของโรคเป็นเวลานานมีโอกาส
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

94.40 97.20 

11. การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  มีโอกาสกลายเป็นโรคเรื้อรังและมะเร็ง
ตับได้ 

59.20 100.00 

12. การมีเพศสัมพันธ์ที่กับคู่นอนอื่นที่ไม่ใช่แฟนหรือคู่สมรส มีความเสี่ยง
ต่อการได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

83.10 98.60 

13. การล้างมือหรือผิวหนังบริเวณท่ีสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย
ทันทีสามารถป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ได้ 

85.90 98.60 

  
  4.2.3.2 การเปรียบเทียบจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้
เรื่องโรคไวรัสตับอักเสบบี ก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี 
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   ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระดับความรู้เรื่องไวรัสตับ
อักเสบบี ก่อนการด าเนินกิจกรรมพัฒนา ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 54.93 รองลงมาคือระดับ
ปานกลาง  ร้อยละ 30.99 และหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา พบว่าระดับความรู้อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 
100  รายละเอียดดังตารางที่ 7 
 
ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความรู้โรคไวรัสตับอักเสบบี 
 

ระดับความรู้ 
ก่อนพัฒนา 
( n = 71 ) 

หลังพัฒนา 
( n = 71 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับสูง (คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป) 39 54.93 71 100 
ระดับปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 - 79) 22 30.99 0 0 
ระดับต่ า (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 59) 10 14.08 0 0 

  
  4.2.3.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคไวรัสตับอักเสบบี ก่อนและหลัง
การด าเนินกิจกรรมพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
   การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคไวรัสตับอักเสบบี ก่อนและหลังด าเนิน
กิจกรรมพัฒนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนด าเนินการ เท่ากับ 10.14 และหลัง
ด าเนินการ เท่ากับ 12.78 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อน
และหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา มีความแตกต่างอย่างมีนับส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางที่ 8 

 
ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคไวรัสตับอักเสบบี ก่อนและหลังด าเนินกิจกรรม

พัฒนา (n=71) 
 

คะแนนความรู้ Mean S.D. t p-value 
95%CI 

lower upper 

ก่อน 10.14 2.14 
10.63 <0.001* 1.98 3.30 

หลัง 12.78 0.44 

* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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 4.2.3.4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับความพึงพอใจ ก่อนและหลัง
การด าเนินกิจกรรมพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
  พบว่า ระดับความพึงพอใจก่อนการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบีมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับต่ า 71 คน ร้อยละ 100 หลังการด าเนินกิจกรรม
พัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 37 คน ร้อยละ 52.11 รองลงมา 
คือ มีระดับความพึงพอใจระดับสูง จ านวน 34 คน ร้อยละ 47.89 โดยมีความพึงพอใจมากสุดในข้อ
ค าถาม ได้รับความรู้และค าน าน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รองลงมาคือมีความพึงพอใจต่อรูปแบบ
การด าเนินงานในภาพรวม รายละเอียดดังตารางที่ 9 

 

ตารางท่ี 9 ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา (n=71) 
 

ด้านความพึงพอใจ 
ก่อนพัฒนา 
( n = 71 ) 

หลังพัฒนา 
( n = 71 ) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

พอใจระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 3.67 – 5.00) 0 0 34 47.89 
พอใจระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.66) 0 0 37 52.11 
พอใจระดับต่ า (คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33) 71 100 0 0 

 
  4.2.3.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ ก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรม
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
   การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจ ก่อนด าเนินกิจกรรมพัฒนา เท่ากับ 1.76 และ
หลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา มีค่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจเพ่ิมขึ้น เท่ากับ 3.63 เมื่อทดสอบความ
แตกต่างทางสถิติ พบว่าคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี มีความแตกต่างอย่างมีนับส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
รายละเอียดดังตารางที่ 10 
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ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ ก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมพัฒนา (n=71) 
 

ความพึงพอใจ Mean S.D. t p-value 
95%CI 

lower upper 
ก่อน 1.76 1.72 

61.23 <0.001* 1.79 1.95 
หลัง 3.63 1.97 
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

 
 4.2.4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)  

  ผู้วิจัยได้สะท้อนผลการด าเนินการตามแผนร่วมกับเจ้าหน้าที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ 
ทั้งการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ด้วยการตรวจคัดกรองหาเชื้อ ระบบส่งต่อผู้ติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบี เพ่ือให้เข้าสู่ระบบการรักษา การเข้าถึงวัคซีนของกลุ่มเสี่ยงที่ มากขึ้น และการ
สร้างความร่วมมือของทุกคนในชุมชน โดยการประชุมกลุ่มในชุมชน และบุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนที่
อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร เพ่ือเป็นแนวทางเดียวกันในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี โดยมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้และคืนข้อมูล ที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลขุมเงิน โดยได้น าเสนอข้อมูล สรุปผลและรูปแบบที่ได้มีการพัฒนาขึ้น ให้ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องได้ทราบ และได้ร่วมกันวิเคราะห์จุดอ่อนในการด าเนินงาน และจุดแข็ง  
  จุดแข็งของการด าเนินกิจกรรม 
   1) การเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงผ่านการคัดกรองเชิงรุก ท าให้ประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเข้ารับการตรวจคัดกรองมากยิ่งขึ้น เครือข่ายมีความเข้มแข็ง ตั้งใจ พร้อมที่จะพัฒนาเพ่ือ
ชุมชน 
   2) การใช้ชุดตรวจคัดกรองเบื้องต้น (Test Kit) ที่ให้ผลเร็วภายใน 20 นาที ท าให้
ประชาชนได้ทราบผลเบื้องต้นได้เร็วขึ้น และสามารถส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษาได้ทันที  
   3) มีการประสานงาน ทั้งภาคีเครือข่ายในชุมชน กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และโรงพยาบาล มีการท าทะเบียนวันพบแพทย์ ท าให้มีการติดตาม และลดปัญหาที่ผู้ป่วยจะ
ไม่ได้รับการติดตาม 
  จุดอ่อนของการด าเนินกิจกรรม 
   1) บางกลุ่มอาจไม่ตระหนักถึงความเสี่ยงของตนเอง และในกลุ่มผู้สูงอายุไม่สะดวก
ในการเดินทางเพราะไม่มีผู้ดูแล จึงไม่ได้เข้าร่วมโครงการ 
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   2) ในเรื่องของความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี ต้องมีการจัดกิจกรรมต่อเนื่อง 
เพ่ือไม่ให้ประชาชนลืมในเรื่องของการป้องกันตนเอง หรืออาจต้องมีการประชาสัมพันธ์หอกระจาย
ข่าวอย่างต่อเนื่อง 
   3) ระยะเวลาในการด าเนินงาน การติดตามผลมีระยะเวลาสั้น 
          การสะท้อนผลการพัฒนาและข้อเสนอแนะ ในการพัฒนากิจกรรมการด าเนินงาน
ป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ดังนี้  
   1) ระยะเวลาในการด าเนินงาน ควรมีการด าเนินงานให้ต่อเนื่อง เพ่ือให้กิจกรรมมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
   2) กิจกรรมการด าเนินงาน ควรเพ่ิมเครือข่ายในการด าเนินกิจกรรม เพ่ือเพ่ิมความ
ครอบคลุม 
   3) ควรมีงบประมาณในการสนับสนุนในการด าเนินงาน ประสานความร่วมมือกับ 
องค์กรท้องถิ่น เพ่ือจัดสรรงบประมาณสนับสนุนระยะยาว 
   4) การใช้ช่องทางเทคโนโลยีในการสื่อสาร เช่น LINE กลุ่มเพ่ือแจ้งเตือนในการเข้า
รับบริการ และใช้ในการติดตามผู้ป่วยในชุมชน เพ่ือลดการขาดนัดการรักษา 
   5) เพ่ิมแรงจูงใจในการฉีดวัคซีน ให้ข้อมูลความปลอดภัยของวัคซีน เพ่ือลดความ
กังวลของประชาชน 
  ทั้งนี้ มีข้ันตอนการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ดังแสดงในภาพที่ 3 
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ภาพที่ 3 ขั้นตอนการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
ที่มา : ศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส (2566) 

 
4.3 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
 
 ผลการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี มีรูปแบบดังนี้ 
  4.3.1 การตรวจคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้วยแบบคัดกรอง 12 ข้อ โดยเน้นการคัด
กรองประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ซึ่งเป็นกลุ่มที่เกิดก่อนที่กระทรวงสาธารณสุขจะมีการบรรจุ
วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ในโปรแกรมสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน คนที่คัดกรองด้วยแบบคัดกรองแล้วมีความ
เสี่ยงตั้งแต่ 1 ข้อขึ้นไป จะได้รับการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ (HBsAg) ด้วยชุดตรวจทาง
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ห้องปฏิบัติการเบื้องต้น (Test Kit) โดยการเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว ซึ่งด าเนินการโดยเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในพ้ืนที่ 
 4.3.2 หลักจากท่ีได้รับการตรวจคัดกรองเบื้องต้นแล้ว เมื่อผลบวก (HBsAg+) จะส่งต่อไปยัง
โรงพยาบาลยโสธร เพ่ือตรวจยืนยันด้วยวิธี PCR และเข้าสู่กระบวนการรักษาของแพทย์ โดยผ่าน
คลินิกโรคไวรับตับอักเสบ ทุกวันพุธ ซึ่งแพทย์จะตรวจรักษาตามอาการ และมีการนัดหมายผู้ติดเชื้อให้
มาตรวจตามนัดเป็นระยะๆ และโรงพยาบาลจะท าทะเบียนนัดหมายและส่งต่อผู้ติดเชื้อมายัง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นที่ เพ่ือติดตามผู้ติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง 
 4.3.3 การเข้าถึงวัคซีน เพ่ิมการส ารวจกลุ่มเสี่ยงที่ยังไม่ได้รับวัคซีน เพ่ือเข้ารับบริการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี โดยการท าทะเบียนและนัดหมายกลุ่มเสี่ยงเพ่ือเข้ารับบริการตาม
วันของโรงพยาบาล โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีข้อจ ากัดทางการเดินทาง เ พ่ือให้ประชาชน
สามารถเข้ารับบริการได้สะดวกและรวดเร็วยิ่งขึ้น  

 4.3.4 การมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือป้องกันโรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับ ผู้น า
ชุมชนมีบทบาทส าคัญในการรณรงค์และกระตุ้นให้ประชาชนตระหนักถึงความส าคัญของการป้องกัน
โรคไวรัสตับอักเสบบี โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการกับผู้น าท้องถิ่น เช่น ผู้ใหญ่บ้าน เจ้าอาวาส และครู 
อสม. ช่วยในการประชาสัมพันธ์และให้ข้อมูลแก่ประชาชนในระดับครัวเรือน รวมถึงติดตาม
สถานการณ์ของผู้ที่มีความเสี่ยงและสนับสนุนการปฏิบัติการเชิงรุกในการเข้าถึงกลุ่มเสี่ยง  

 ทั้งนี้ สรุปรูปแบบและแนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี รายละเอียดดัง
ภาพที่ 4 และ 5  

 
 

 

 
 
 
 
 
 
  

ภาพที่ 4 รูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ที่พัฒนาขึ้น 
 

รพ./รพ.สต./อบต./

ผญบ./อสม. 

รพ./สสอ./รพ.สต./อสม. 

รูปแบบการด าเนินงานป้องกัน 
โรคไวรัสตับอักเสบบี ต าบลขุมเงิน  

อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 

1.การตรวจคัดกรอง 

กลุ่มเสี่ยง 

2. การจัดให้มีระบบ 

การดูแลรักษา 
และระบบการส่งต่อ  

4. การมีส่วนร่วม 

ของชุมชน 
3. การเข้าถึงวัคซีน 
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ภาพที่ 5 แนวทางการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
 
4.4 ปัจจัยความส าเร็จ  
 
 ปัจจัยความส าเร็จ ด้านกระบวนการ มีดังนี้ 
  4.4.1 การสนับสุนสิ่งตรวจคัดกรองเบื้องต้น จากโรงพยาบาลแม่ข่าย ที่มองเห็น
ความส าคัญในการแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบบี และชุดตรวจเบื้องต้น (Test Kit) ใช้วิธีตรวจเลือด
ปลายนิ้ว ทราบผลภายใน 20 นาที ลดความยุ่งยากในการเดินทางไปโรงพยาบาล 
  4.4.2 มีการประสานงาน การด าเนินงานที่เป็นขั้นตอนชัดเจน และมีการบูรณาการ
ร่วมกันของภาคีเครือข่าย ท าให้ผู้ป่วยได้รับการส่งต่ออย่างรวดเร็ว มีการจัดท าทะเบียนนัดหมาย ลด
ปัญหาผู้ป่วยหลุดระบบการรักษา 
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  4.4.3 การมีส่วนร่วมของชุมชน มีการปฏิบัติหน้าที่ที่ก าหนดให้ ได้รับความร่วมมือจาก
ภาคีเครือข่าย จากการมีส่วนร่วมฟัง ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ในการป้องกันการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบบี
ในชุมชนต าบลขุมเงิน รวมถึงการประชาสัมพันธ์ท าให้ประชาชนมีความตื่นตระหนก และตระหนักใน
การป้องกันตนเอง 
  4.4.4 ปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ในต าบลขุมเงิน อ าเภอ
เมือง จังหวัดยโสธร ประสบความส าเร็จ ได้แก่ 
   1) การเข้าถึงกลุ่มเสี่ยงและการคัดกรองที่แม่นย า 
   2) ระบบการรักษา และการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพ 
   3) การเพ่ิมการเข้าถึงวัคซีนอย่างท่ัวถึง 
   4) การสร้างความร่วมมือในชุมชน ผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข และผู้น าชุมชน 
   5) การสื่อสารและให้ความรู้ที่มีประสิทธิภาพ 
   6) การสนับสนุนงบประมาณ 
  ได้กิจกรรมการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง 
จังหวัดยโสธร ดังนี้ 
   1) การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยแบบสอบถามและการตรวจหาเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ (HBsAg) ด้วยชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น (Test Kit) โดยการเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว
    2) การจัดให้มีระบบการดูแลรักษาและระบบการส่งต่อ 
   3) การเข้าถึงวัคซันป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
   4) การมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือป้องกันโรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับ 
 



 

 

 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้  ศึกษาการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ใน

ประชาชนต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร โดยท าการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบคัดกรอง ใน
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 71 คน สถิติที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด จ านวน ร้อยละ  โดยน าเสนอผลการวิจัยตามล าดับ ดังนี้ 
  5.1 สรุปผลการวิจัย 
  5.2 อภิปรายผลการวิจัย 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนา

รูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีในประชาชนต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัด

ยโสธร โดยแบ่งการวิจัยแบ่งเป็น 2 ระยะ ได้แก้ ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ บริบท และ

สภาพปัญหาในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการ

ด าเนินงาน ดังนี้ 

  5.1.1 การวิเคราะห์สถานการณ์ บริบท และสภาพปัญหาในพื้นที่ต าบลขุมเงิน 
อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร  

  จากการศึกษาพบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน มีพฤติกรรมเสี่ยง 
ได้แก่ การใช้ของมีคมร่วมกัน เช่น แปรงสีฟัน กรรไกตัดเล็บและมีดโกน การสักหรือเจาะร่างกาย และ
ประวัติการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี โดยส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน โดยเฉพาะ
กลุ่มที่เกิดก่อนพ.ศ. 2535 ซึ่งมีความเสี่ยงสูง เนื่องจากไม่ได้รับวัคซีนในโปรแกรมภูมิคุ้มกันของ
กระทรวงสาธารณสุข ขณะที่ร้อยละ 97.20 ไม่เคยตรวจเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และร้อยละ 81.70 ไม่
เคยฉีดวัคซีนป้องกัน โดยกลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับสูงในบางเรื่อง แต่ยังมีความรู้ในระดับน้อย 
โดยก่อนด าเนินการกลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในเรื่องของวัคซีนส าหรับป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 52.10 ด้านความรู้เรื่องการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมีโอกาสกลลายเป็นโรค
เรื้อรังและมะเร็งตับได้ ร้อยละ 59.20 และหลังด าเนินการ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้อยู่ในระดับมาก
เพ่ิมขึ้น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องมีการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบีให้มากขึ้น รวมถึงการเข้ารับการ
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ฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี และการเสริมสร้างความรู้ด้านการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี
ให้มากขึ้น  

  จากการวิเคราะห์พบว่า รูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอัก้สบบี ในพ้ืนที่
ต าบลขุมเงิน ยังไม่มีรูปแบบที่ขัดเจน ขาดการประสานงานระหว่างภาคีเครือข่าย จึงควรมีการพัฒนา
รูปแบบหรือแนวทางการด าเนินงานที่ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 5.1.2 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน  มีการคัดกรองประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้วย
แบบสอบถาม และเจาะเลือดเพ่ือหาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และการส่งต่อผู้ติดเชื้อเข้าสู่การรักษา 
โดยผลการตรวจคัดกรองเบื้องต้นพบผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 3 ราย จากกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 71 ราย (4.23%) และส่งต่อเข้ารับการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ยืนยันผลติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบี 2 ราย และอีก 1 รายไม่พบการติดเชื้อ ทั้ง 3 ราย มีการเข้าสู่ระบบนัดติดตามการรักษา
อย่างต่อเนื่อง การด าเนินงานวิจัยครั้งนี้ส่งผลให้เกิดการพัฒนารูปแบบการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ
บีที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน ทั้งในด้านการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยการเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว ด้วยวิธี 
Rapid test การเพ่ิมความรู้ ความเข้าใจ และการเข้าถึงวัคซีนในประชาชนต าบลขุมเงิน  ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงมีความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้การปฏิบัติการบรรลุผลได้อย่างมีประสิทธิภาพ และความพึงพอใจก่อนการ
ด าเนินงานพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีมีระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับ
ต่ า 71 คน ร้อยละ 100 หลังการด าเนินกิจกรรมพัฒนา กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจอยู่ในระดับปาน
กลาง จ านวน 37 คน ร้อยละ 52.11 รองลงมา คือ มีระดับความพึงพอใจระดับสูง จ านวน 34 คน 
ร้อยละ 47.89 โดยมีความพึงพอใจมากสุดในข้อค าถาม ได้รับความรู้และค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข รองลงมาคือ มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการด าเนินงานในภาพรวม 

 5.1.3 รูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีท่ีพัฒนาขึ้น 
  ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ 

   1) การตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงด้วยแบบสอบถามและการตรวจหาเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ (HBsAg) ด้วยชุดตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น (Test Kit) โดยการเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว 

   2) การจัดให้มีระบบการดูแลรักษาและระบบการส่งต่อ โดยการนัดหมายกลุ่มผู้ติด
เชื้อเข้าสู่ระบบการรักษาอย่างต่อเนื่อง  

   3) การเข้าถึงวัคซีน โดยมีการจัดระบบการเข้าถึงวัคซีนในกลุ่มผู้ที่ยังไม่เคยได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 

   4) การมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือป้องกันโรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งตับ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนผ่าน อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้น าชุมท้องถิ่น ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อสร้าง
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ระบบป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพ และยั่งยืนในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน 
 
5.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 
 การอภิปรายผลการวิจัยครั้งนี้ ได้แบ่งการอภิปรายไปตามขั้นตอนของการศึกษา ซึ่งมีอยู่ 2 

ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ บริบท และสภาพปัญหาในพื้นที่ต าบลขุมเงิน อ าเภอ
เมือง จังหวัดยโสธร ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน รายละเอียดดังต่อไปนี้ 

  5.2.1 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ บริบท และสภาพปัญหา  
   เป็นการส ารวจสภาพปัญหาของโรคไวรัสตับอักเสบบี และการตรวจคัดกรองกลุ่ม
เสี่ยง เพื่อที่จะน าไปวางแผนในการพัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบบีในชุมชนต าบล
ขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร จากการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเบื่องต้นด้วยแบบสอบถาม พบว่าใน
ต าบลขุมเงินมีประชาชนที่เกิดก่อน พ.ศ.2535 จ านวน 2,315 คน ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยง และยังไม่เคย
ตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Leroi et al. (2016) ที่กล่าวถึง
ขนาดปัญหา และบ่งชี้ว่าปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบบียังคงอยู่ในระดับที่น่าเป็นห่วง และพบแนวโน้ม
ลดลงของความชุกของการติดเชื้อในกล่มประชากรที่เกิดหลัง พ.ศ. 2535 ประชาชนกลุ่มตัวอย่างใน
พ้ืนที่ต าบลขุมเงิน มีพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ การใช้ของมีคมร่วมกัน เช่น แปรงสีฟัน กรรไกตัดเล็บและ
มีดโกน การสักหรือเจาะร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ถนอม นามวงศ์ (2563) ที่กล่าวถึงว่า 
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี มาจากปัจจัยพ้ืนฐานส่วนบุคคลที่ขาดความรู้ จนน าไปสู่
การมีพฤติกรรมต่างๆ ที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ และน าไปสู่การติดเชื้อโรคในที่สุด และประวัติการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี โดยส่วนใหญ่ยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีน โดยเฉพาะกลุ่มที่เกิดก่อน 
พ.ศ. 2535 ซึ่งมีความเสี่ยงสูง เนื่องจากไม่ได้รับวัคซีนในโปรแกรมภูมิคุ้มกันของกระทรวงสาธารณสุข 
และยังพบว่ารูปแบบการด าเนินงานการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ในพ้ืนที่ต าบลขุมเงินยังไม่เป็น
ระบบ ขาดการประสานงานหรือการบูรณาการท างานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่าย ซึ่งควรมีการ
พัฒนารูปแบบหรือแนวทางในการด าเนินงานที่ชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ อรุณี พรหมชัย 
(2560) ที่ได้กล่าวถึง การด าเนินงานป้องกันโรคในชุมชน ที่ต้องมีการอาศัยความร่วมมือควบคู่กับการ
มีส่วนร่วมจากอาสาสมัครสาธารณสุข และผู้น าชุมชนอย่างต่อเนื่อง จึงจะสามารถขับเคลื่อนงานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

  5.2.2 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการด าเนินงาน 
   การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ผลการศึกษาสะท้อน

ให้เห็นว่าการป้องกันและการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงในชุมชนยังไม่เพียงพอ ยังขาดความตระหนักรู้ใน
การป้องกันโรคโดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่เคยตรวจดหาเชื้อ
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ไวรัสตับอักเสบบี งานวิจัยนี้สอดคล้องกับงานวิจัยของ นรินทร์ ฯลฯ (2019) ที่กล่าวถึงการป้องกันการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีผ่านการตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยงและการเพ่ิมการเข้าถึงวัคซีนในชุมชน เพ่ือ
ป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสและโรคเรื้อรังที่เกี่ยวข้อง เช่น ตับอักเสบเรื้อรังและมะเร็งตับ 
รวมถึงยังไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี นอกจากนี้ การเข้าถึงวัคซีนยังไม่ครอบคลุม 
เนื่องจากยังมีข้อจ ากัดด้านการกระจายวัคซีนสู่ชุมชน การบูรณาการการท างานระหว่างหน่วยงาน 
ต่าง ๆ ยังมีความจ าเป็นในการจัดหาวัคซีนให้เพียงพอ การเพ่ิมความรู้และการรับรู้ของประชาชน 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิไลลักษณ์ สุขใจ (2558) ที่ระบุว่าการให้ความรู้เกี่ยวกับการแพร่กระจาย
ของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เช่น การติดต่อทางเลือด น้ าเหลือง และการใช้ของมีคมร่วมกัน รวมถึงการ
ให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนป้องกัน พบว่าประชาชนในชุมชนมีความเข้าใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ คะแนน
ความรู้เกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบบีก่อนและหลังการอบรมเพ่ิมขึ้นจากระดับเฉลี่ยร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 
85 และการสร้างความตระหนักในชุมชน  เช่น การจัดกิจกรรมรณรงค์ในชุมชน การบรรยายใน
โรงเรียน และการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสาย ส่งผลให้ชุมชนตระหนักถึงความเสี่ยงของการติด
เชื้อและผลกระทบของโรค พบว่าประชาชนร้อยละ 75 ในชุมชนที่เข้าร่วมโครงการเริ่มปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เช่น หลีกเลี่ยงการใช้ของมีคมร่วมกับผู้อ่ืน และเริ่มขอรับการฉีดวัคซีน  สามารถลดความ
เสี่ยงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีได้ พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การใช้ของมีคมร่วมกันลดลงจากร้อยละ 
70 เหลือเพียงร้อยละ 20 การเข้ารับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มผู้ที่ไม่เคยได้รับวัคซีน
เพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 60 และสอดคล้องกับงานวิจัยของ สมศักดิ์ มโนธรรม (2564) ที่พบว่าผู้ที่มีระดับ
การศึกษาต่ าและไม่เคยได้รับวัคซีนมีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี งานวิจัยนี้ยืนยันถึง
ความส าคัญของการตรวจคัดกรองเชิงรุกในพ้ืนที่ต าบลขุมเงินโดยการเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว เพื่อน าไปสู่
การป้องกันไม่ให้เกิดโรคตับอักเสบ และมะเร็งตับในอนาคต ยังให้ความส าคัญในการให้ความรู้และการ
ขยายการฉีดวัคซีนในชุมชนที่มีความเสี่ยง ผลการศึกษาในต าบลขุมเงินก็แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้
และการจัดกิจกรรมรณรงค์มีผลดีต่อการเพ่ิมการรับรู้ของประชาชนเกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบบีอย่าง
ชัดเจน ในด้านของการฉีดเข้าถึงวัคซีน การฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มประชากรที่ยังไม่
เคยได้รับวัคซีนพบว่ามีความตระหนักสูงและสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุทธิชัย บุญดี (2560) ที่แสดง
ให้เห็นว่าการฉีดวัคซีนเป็นวิธีการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีที่มีประสิทธิผลสูง การด าเนินการใน
ชุมชนต าบลขุมเงินก็ได้แสดงให้เห็นถึงการเพ่ิมขึ้นของการเข้าถึงวัคซีนในประชากรกลุ่มเสี่ยง ด้านการ
มีส่วนร่วมของชุมชน การให้ผู้น าชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เข้ามามีบทบาทใน
การด าเนินงานป้องกันโรค ช่วยให้การสื่อสารและการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของประชาชนมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พรชัย แสงสว่าง (2559) ที่พบว่าการมีส่วนร่วม
ของชุมชนเป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานด้านสุขภาพที่มีความยั่งยืน โดยชุมชน
ที่เข้าร่วมมีการเสนอความคิดเห็นและร่วมก าหนดแนวทางปฏิบัติ เช่น การรณรงค์ป้องกันโรค การจัด
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กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการติดตามกลุ่มเสี่ ยงในพ้ืนที่  ผลลัพธ์พบว่าการมีส่วนร่วมท าให้
ประชาชนในชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจ้าของโครงการ ซึ่งช่วยให้โครงการด าเนินต่อไปได้อย่างยั่งยืน  มี
การจัดตั้งกลุ่มหรือองค์กรด้านสุขภาพในพ้ืนที่ เช่น กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ
กลุ่มแกนน าสุขภาพ สามารถด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพต่อเนื่องได้แม้ไม่มีการสนับสนุนจากภาครัฐ 
การจัดตั้งกองทุนสุขภาพในชุมชนเพ่ือสนับสนุนกิจกรรมด้านสุขภาพ เช่น การจัดซื้อวัคซีนหรือ
เวชภัณฑ์ การพัฒนาแกนน าในชุมชน เช่น ผู้ใหญ่บ้านและครู เป็นผู้กระจายความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันโรค ช่วยสร้างความรู้และพฤติกรรมเชิงบวกในชุมชน และมีผลดีต่อการควบคุมโรคในระยะ
ยาว 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 

 5.4.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1) การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในชุมชนด้วยแบบสอบถามและท าการตรวจเลือดด้วยการเจาะ

ปลายนิ้วด้วยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จะช่วยให้ตรวจตรวจพบกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีได้รวดเร็วและครอบคลุมสามารถส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา และลดผลกระทบ
ภาวะตับอักเสบ และมะเร็งตับในอนาคต 

2) การเพ่ิมการรณรงค์และการให้ความรู้ในชุมชน ควรจัดท าแผนการรณรงค์ที่ต่อเนื่อง
เพ่ือสร้างความตระหนักรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีในชุมชน โดยใช้สื่อที่เข้าถึงง่าย เช่น Social 
Line แผ่นพับ วิทยุชุมชน หรือการจัดกิจกรรมให้ความรู้ในพื้นท่ี 

3) การติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน ควรมีการติดตามและประเมินผลการ
ด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือปรับปรุงแผนการด าเนินงานให้เหมาะสม
กับสภาพชุมชนและสถานการณ์ของโรคท่ีอาจเปลี่ยนแปลงไปในอนาคต 

4) การพัฒนาระบบการฉีดวัคซีนและการตรวจคัดกรอง หน่วยงานท้องถิ่นควรจัดหา
งบประมาณและทรัพยากรที่เพียงพอส าหรับการให้บริการฉีดวัคซีนและการตรวจคัดกรองในชุมชน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง 

5) บรรจุการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี ในชุดบริการตรวจสุขภาพประจ าปีของ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

5.4.2 ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 
  1) ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลการด าเนินงานในพ้ืนที่อ่ืน เพ่ือขยายผลรูปแบบที่

พัฒนาขึ้น 
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  2) การสนับสนุนและการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ควรมีการส่งเสริมความร่วมมือ
ระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข องค์กรท้องถิ่น และกลุ่มชุมชน เพื่อให้การป้องกันและควบคุมโรคไวรัส
ตับอักเสบบีเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
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ภาคผนวก ก 
แนวค าถามส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม 
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การวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ต าบลขุมเงิน 
จังหวัดยโสธร” 

วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาความคิดเห็น และรายละเอียดของเนื้อหาที่ส าคัญเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ

การ ด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 
 ขั้นตอนของการสัมภาษณ์/การสนทนากลุ่ม 
  1. ผู้ด าเนินการสนทนา (Moderator) แนะน าตนเองและทีมงาน 
  2. อธิบายถึงจุดมุ่งหมายในการสัมภาษณ์/การสนทนากลุ่ม และวัตถุประสงค์ของ

การศึกษา ในการเข้าร่วมการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 
  3. เริ่มค าถามในแนวการสนทนาที่จัดเตรียมไว้ตามประเด็น แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 

และกระตุ้นให้ทุกคนมีโอกาสแสดงความคิดเห็น 
  4. สรุปประเด็นจากการสนทนากลุ่มกล่าวขอบคุณผู้ เข้าร่วมกิจกรรมในการ

สัมภาษณ์/การ สนทนากลุ่ม จะท าการบันทึกเสียงโดยผู้ช่วยนักวิจัย แล้วท าการถอดเทปด้วยผู้วิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

1.1 จ านวนผู้เข้าร่วมสัมภาษณ์เชิงลึก/สนทนากลุ่ม จ านวน……………. คน 
1.2 สถานที่................................................................................................................. 
1.3 เริ่มสนทนาเวลา...........................สิ้นสุดการสนทนาเวลา......................... ............ 
.................................................................................................................................... 

 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ
บี ประเด็นดังนี้ 

  2.1 สภาพปัญหาเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีในปัจจุบันเป็นอย่างไร  ? 
  2.2 การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบบีที่ผ่านมาเป็นอย่างไร? มีจุดเด่น 

จุดด้อยอย่างไรบ้าง? 
  2.3 การด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ใครควรมีส่วนร่วมบ้าง? 
  2.4 การด าเนินงานเฝ้าระวังและป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ควรเป็นอย่างไร? 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล 
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เอกสารชี้แจงส าหรับอาสาสมัครที่ตอบแบบสอบถาม 
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แบบยินยอมอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 



 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แผนปฏิบัติการวิจัย (Action Plan) 
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ีข้อ

มูล
บร

ิบท
 

สถ
าน

กา
รณ

์ปัจ
จุบ

ัน 
ปัญ

หา
 อ

ุปส
รร

คแ
ละ

กา
รท

 าง
าน

 
- ม

ีข้อ
มูล

พฤ
ติก

รร
ม

เส
ี่ยง

ต่อ
กา

รต
ิดเ

ชื้อ
ไว

รัส
ตับ

อัก
เส

บบ
ี ใน

ปร
ะช

าช
นต

 าบ
ลข

มุ
เงิน

 อ
 าเภ

อเ
มือ

ง 
จัง

หวั
ดย

โส
ธร

 
  

- ผ
ู้วิจ

ัย 
- ผ

ู้รับ
ผดิ

ชอ
บง

าน
คว

บค
ุมโ

รค
 รพ

.
สต

.ใน
พ้ืน

ท่ี 
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แผ
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ฏิบ
ัติก

าร
วิจ

ัย 
(A

ct
io

n 
Pl

an
) 

กา
รพ

ัฒ
นา

รูป
แบ

บก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ป้อ
งก

ันโ
รค

ไว
รัส

ตับ
อัก

เส
บบ

ี ต
 าบ

ลข
ุมเ

งิน
 อ

 าเ
ภอ

เม
ือง

 จ
ังห

วัด
ยโ

สธ
ร 

ระ
ยะ

ที่ 
2 

กา
รป

ฏิบ
ัติก

าร
กา

รด
 าเน

ินง
าน

  
กิจ

กร
รม

/วั
ตถ

ุปร
ะส

งค
 ์

วิธ
ีกา

รด
 าเน

ินง
าน

 
ระ

ยะ
เว

ลา
/ส

ถา
นท

ี่/
เค

ร่ือ
งม

ือ/
อุป

กร
ณ์

/
งบ

ปร
ะม

าณ
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
 

ขั้น
กา

รว
าง

แผ
น 

Pl
an

ni
ng

 

กิจ
กร

รม
ที่ 

2.
1 

-แ
ต่ง

ตั้ง
คณ

ะท
 าง

าน
  

-ป
ระ

ชุม
วา

งแ
ผน

กา
รด

 าเน
ินง

าน
แล

ะ
ร่ว

มก
ันจ

ัดท
 าแ

ผน
ใน

กา
รพ

ัฒน
า

รูป
แบ

บก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ป้อ
งก

ันโ
รค

ไว
รัส

ตับ
อัก

เส
บบ

ี ต
 าบ

ลข
ุมเ

งิน
 อ

 าเภ
อ

เม
ือง

 จ
ังห

วัด
ยโ

สธ
ร 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
-เพ

ื่อจ
ัดท

 าแ
ผน

ใน
กา

รพ
ัฒน

าร
ูปแ

บบ
กา

รด
 าเน

ินง
าน

ป้อ
งก

ันโ
รค

ไว
รัส

ตบั
อัก

เส
บบ

ี ต
 าบ

ลข
ุมเ

งิน
 อ

 าเภ
อเ

มือ
ง 

จัง
หวั

ดย
โส

ธร
 

- ผ
ู้วิจ

ัยท
 าห

นัง
สือ

เชิ
ญผ

ู้ที่ม
ีส่ว

น
เก

ี่ยว
ข้อ

งเข
้าร

่วม
ปร

ะช
ุม 

- ผ
ู้วิจ

ัยช้ี
แจ

งว
ัตถ

ุปร
ะส

งค
์แล

ะ
รา

ยล
ะเ

อีย
ดก

จิก
รร

มใ
ห้ค

ณะ
ท า

งา
น

ทร
าบ

 
- ผ

ู้วิจ
ัยแ

ต่ง
ตั้ง

คณ
ะท

 าง
าน

 เพ
ื่อ

ก า
หน

ดแ
ผน

กา
รด

 าเน
ินง

าน
เพ

ื่อ
ป้อ

งก
ันแ

ละ
แก

้ไข
ปัญ

หา
 

- ว
ิเค

รา
ะห

ส์ถ
าน

กา
รณ

์ร่ว
มก

บัผ
ู้มสี

่วน
เก

ี่ยว
ข้อ

ง จ
 าน

วน
 2

5 
คน

 
 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
-เด

ือน
 ก

รก
ฎา

คม
 2

56
7 

สถ
าน

ที ่
-ห

้อง
ปร

ะชุ
ม 

โร
งพ

ยา
บา

ล
ส่ง

เส
ริม

สุข
ภา

พต
 าบ

ลข
ุมเ

งิน
 

อ า
เภ

อเ
มือ

ง จ
ังห

วัด
ยโ

สธ
ร 

เค
ร่ือ

งม
ือ 

-ส
มุด

จด
บัน

ทึก
 ป

าก
กา

 
- ก

ระ
ดา

ษฟ
ลิป

ชา
ร์ท

 
-ก

ล้อ
งถ

่าย
รูป

 
-แ

บบ
บัน

ทึก
กา

รป
ระ

ชุม
 

-เพ
ื่อใ

ห้ไ
ด้ค

ณะ
ท า

งา
น 

สะ
ดว

ก 
รว

ดเ
ร็ว

 แ
ละ

มีป
ระ

สิท
ธิภ

าพ
 

-ค
ณะ

ท า
งา

นแ
ละ

ผูม้
ีส่ว

น
เก

ี่ยว
ข้อ

งท
รา

บถ
ึงป

ัญห
าข

อง
โร

ค
ไว

รัส
ตับ

อัก
เส

บบ
ีฝน

พื้น
ท่ีต

 าบ
ล

ขุม
เงิน

 อ
 าเภ

อเ
มือ

ง จ
ังห

วัด
ยโ

สธ
ร 

-ม
ีแผ

นก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ป้อ
งก

ัน
โร

คไ
วร

ัสต
ับอั

กเ
สบ

บี 
ที่

เห
มา

ะส
มก

ับบ
ริบ

ทใ
นพ้ื

นท่ี
 

-ม
ีค า

สั่ง
แต

่งต
ั้ง

คณ
ะท

 าง
าน

 เพ
ื่อ

ก า
หน

ดห
ลัก

สูต
รก

าร
พัฒ

นา
รูป

แบ
บ 

-ม
ีแผ

นก
าร

ด า
เน

ินง
าน

พัฒ
นา

รูป
แบ

บก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ป้อ
งก

ัน
โร

คไ
วร

ัสต
ับอั

กเ
สบ

บี 
ต า

บล
ขุม

เงิน
 อ

 าเภ
อ

เม
ือง

 จ
ังห

วัด
ยโ

สธ
ร 

 

-ผ
ู้วิจ

ัย 

-ผ
ู้มีส

่วน
เก

ีย่ว
ข้อ

ง 
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ัติก

าร
วิจ

ัย 
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io

n 
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an
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กา
รพ

ัฒ
นา

รูป
แบ

บก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ป้อ
งก

ันโ
รค

ไว
รัส

ตับ
อัก

เส
บบ

ี ต
 าบ

ลข
ุมเ

งิน
 อ

 าเ
ภอ

เม
ือง

 จ
ังห

วัด
ยโ

สธ
ร 

ระ
ยะ

ที่ 
2 

กา
รป

ฏิบ
ัติก

าร
กา

รด
 าเน

ินง
าน

  
กิจ

กร
รม

/วั
ตถ

ุปร
ะส

งค
 ์

วิธ
ีกา

รด
 าเน

ินง
าน

 
ระ

ยะ
เว

ลา
/ส

ถา
นท

ี่/
เค

ร่ือ
งม

ือ/
อุป

กร
ณ์

/
งบ

ปร
ะม

าณ
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
 

ขั้น
ปฏ

ิบัต
ิกา

ร A
ct

io
n 

กิจ
กร

รม
ที่ 

2.
2 

- ด
 าเน

ินง
าน

ตา
มแ

ผน
ใน

กา
ร

พัฒ
นา

รูป
แบ

บก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ป้อ
งก

ันโ
รค

ไว
รสั

ตับ
อัก

เส
บบ

ี 
ต า

บล
ขุม

เงิน
 อ

 าเภ
อเ

มือ
ง จ

ังห
วัด

ยโ
สธ

ร 
วัต

ถุป
ระ

สง
ค ์

- เ
พื่อ

ศึก
ษา

รูป
แบ

บก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ป้อ
งก

ันโ
รค

ไว
รสั

ตับ
อัก

เส
บบ

ี ใน
ปร

ะช
าช

นต
 าบ

ลข
มุเ

งิน
 จ

ังห
วัด

ยโ
สธ

ร 

- ด
 าเน

ินก
าร

ตา
มแ

ผน
กา

รพ
ัฒน

า
รูป

แบ
บก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ป้อ

งก
ันโ

รค
ไว

รัส
ตับ

อัก
เส

บบ
ี ต

 าบ
ลข

ุมเ
งิน

 อ
 าเภ

อ
เม

ือง
 จ

ังห
วัด

ยโ
สธ

ร 

 

ระ
ยะ

เว
ลา

 
- เ

ดือ
น 

สิง
หา

คม
 2

56
7 

 สถ
าน

ที ่
-พ

ืน้ท่ี
ต า

บล
ขุม

เงิน
 อ

 าเภ
อ

เม
ือง

 จ
ังห

วัด
ยโ

สธ
ร 

 เค
ร่ือ

งม
ือ 

-ส
มุด

จด
บัน

ทึก
 ป

าก
กา

 
-ก

ล้อ
งถ

่าย
รูป

 
 

- ผ
ู้ติด

เช
ื้อไ

วร
ัสต

ับ
อัก

เส
บบ

ี ได
้เข

้าส
ู่กา

ร
รัก

ษา
 

- ป
ระ

ชา
ชน

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
มี

ส่ว
นร

่วม
ใน

กิจ
กร

รม
 

- ม
ีกา

รด
 าเน

ินง
าน

ตา
ม

แผ
นก

าร
พัฒ

นา
รูป

แบ
บก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ป้อ

งก
ันโ

รค
ไว

รสั
ตับ

อัก
เส

บบ
ี ต

 าบ
ลข

ุมเ
งิน

 
อ า

เภ
อเ

มือ
ง จ

ังห
วัด

ยโ
สธ

ร 

 

- ผ
ู้วิจ

ัย 

- ผ
ู้มีส

่วน
เก

ี่ยว
ข้อ

ง 

- ป
ระ

ชา
ชน

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
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แผ
นป

ฏิบ
ัติก

าร
วิจ

ัย 
(A

ct
io

n 
Pl

an
) 

กา
รพ

ัฒ
นา

รูป
แบ

บก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ป้อ
งก

ันโ
รค

ไว
รัส

ตับ
อัก

เส
บบ

ี ต
 าบ

ลข
ุมเ

งิน
 อ

 าเ
ภอ

เม
ือง

 จ
ังห

วัด
ยโ

สธ
ร 

ระ
ยะ

ที่ 
2 

กา
รป

ฏิบ
ัติก

าร
กา

รด
 าเน

ินง
าน

  

กิจ
กร

รม
/วั

ตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
วิธ

ีกา
รด

 าเน
ินง

าน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ส
ถา

นท
ี่/เค

ร่ือ
งม

ือ/
อุป

กร
ณ์

/ง
บป

ระ
มา

ณ
 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
 

ขั้น
กา

รส
ังเก

ต 
Ob

se
rv

at
io

n 

กิจ
กร

รม
ที่ 

2.
3 

- ส
ังเก

ต 
ติด

ตา
ม 

ปร
ะเ

มิน
ผล

  

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
- เ

พื่อ
ติด

ตา
ม 

ปร
ะเ

มิน
ผล

กา
ร

ด า
เน

ินง
าน

 ป
้อง

กัน
โร

คไ
วร

ัสต
ับ

อัก
เส

บบ
ี ต

 าบ
ลข

ุมเ
งิน

 อ
 าเภ

อเ
มือ

ง 
จัง

หวั
ดย

โส
ธร

 

 

- ผ
ู้วิจ

ัยท
 าห

นัง
สือ

เชิ
ญ

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
 แ

ละ
ผู้ท

ีม่ีส
่วน

เก
ี่ยว

ข้อ
ง 

- ส
งัเก

ตแ
ละ

ปร
ะเ

มิน
คว

าม
รู้ค

วา
ม

เข
้าใ

จ 
เก

ี่ยว
กับ

โร
คไ

วร
สัต

ับอ
ักเ

สบ
บี 

ด้ว
ยแ

บบ
สอ

บถ
าม

คว
าม

พึง
พอ

ใจ
ส า

หร
ับก

ลุ่ม
เป

้าห
มา

ยแ
ละ

ผู้ม
สี่ว

น
เก

ี่ยว
ข้อ

ง  
- ใ

ห้ค
วา

มร
ู้เรื่อ

งโร
ค 

แล
ะก

าร
ปร

ับเ
ปล

ีย่น
พฤ

ติก
รร

มเ
สี่ย

งต
่อก

าร
เก

ิดโ
รค

ไว
รสั

ตับ
อัก

เส
บบ

 ี

ระ
ยะ

เว
ลา

 
- เ

ดือ
น 

กัน
ยา

ยน
 2

56
7 

สถ
าน

ที ่

- พ
ืน้ท่ี

ต า
บล

ขุม
เงิน

 อ
 าเภ

อ
เม

ือง
 จ

ังห
วัด

ยโ
สธ

ร 
เค

ร่ือ
งม

ือ 
- ส

มุด
จด

บัน
ทึก

 ป
าก

กา
 

- แ
บบ

สัง
เก

ตก
าร

มีส
่วน

ร่ว
ม 

- แ
บบ

สอ
บถ

าม
คว

าม
พึง

พอ
ใจ

 
- โ

ปร
เจ

็คเ
ตอ

ร์ใ
ห้ค

วา
มร

ู ้

- ป
ระ

ชา
ชน

กล
ุ่มเ

สี่ย
งใน

ชุม
ชน

 ต
 าบ

ลข
ุมเ

งิน
 อ

 าเภ
อ

เม
ือง

 จ
ังห

วัด
ยโ

สธ
ร ไ

ด้
คว

าม
รู้ค

วา
มเ

ข้า
ใจ

 เก
ี่ยว

กับ
โร

คไ
วร

ัสต
ับอั

กเ
สบ

 
- ผ

ู้ติด
เช

ื้อไ
วร

ัสต
ับอั

กเ
สบ

บี 
ได

้รับ
กา

รส
่งเส

รมิ
สุข

ภา
พ 

- ป
ระ

ชา
ชน

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
มีส

่วน
ร่ว

ม
ใน

กิจ
กร

รม
 

- ป
ระ

ชา
ชน

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
 ม

ีกา
ร

ตอ
บค

 าถ
าม

 พ
ฤต

ิกร
รม

กา
รป

ฏิบ
ัตติ

ัวท
ี่ถูก

ต้อ
งท

ี่
คว

รป
ฏิบ

ัติแ
ละ

ไม
่คว

ร
ปฏ

ิบัต
ิ แ

ละ
ปร

ับเ
ปล

ี่ยน
พฤ

ติก
รร

มท
ี่เส

ี่ยง
ต่อ

กา
ร

เก
ิดโ

รค
ไว

รสั
ตับ

อัก
เส

บบ
 ี

- ผ
ู้วิจ

ัย 

- ผ
ู้มีส

่วน
เก

ี่ยว
ข้อ

ง 

- ป
ระ

ชา
ชน

กล
ุ่มเ

ป้า
หม

าย
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าร
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io
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an
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กา
รพ

ัฒ
นา

รูป
แบ

บก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ป้อ
งก

ันโ
รค

ไว
รัส

ตับ
อัก

เส
บบ

ี ต
 าบ

ลข
ุมเ

งิน
 อ

 าเ
ภอ

เม
ือง

 จ
ังห

วัด
ยโ

สธ
ร 

ระ
ยะ

ที่ 
2 

กา
รป

ฏิบ
ัติก

าร
กา

รด
 าเน

ินง
าน

  

กิจ
กร

รม
/วั

ตถ
ุปร

ะส
งค

 ์
วิธ

ีกา
รด

 าเน
ินง

าน
 

ระ
ยะ

เว
ลา

/ส
ถา

นท
ี่/

เค
ร่ือ

งม
ือ/

อุป
กร

ณ์
/

งบ
ปร

ะม
าณ

 

ผล
ที่ค

าด
ว่า

จะ
ได้

รับ
 

ตัว
ชี้ว

ัด 
ผู้รั

บผิ
ดช

อบ
 

ขั้น
กา

รส
ะท

้อน
ผล

 R
ef

le
ct

io
n 

กิจ
กร

รม
ที่ 

2.
4 

-ส
รุป

ผล
กา

รด
 าเน

ินง
าน

  
-จ

ัดป
ระ

ชุม
คืน

ข้อ
มลู

แล
ะถ

อด
บท

เรีย
น

แล
กเ

ปล
ีย่น

เรยี
นร

ู้ ก
าร

พัฒ
นา

รูป
แบ

บก
าร

ด า
เน

ินง
าน

ป้อ
งก

ันโ
รค

ไว
รสั

ตับ
อัก

เส
บบ

ี 
ต า

บล
ขุม

เงิน
 อ

 าเภ
อเ

มท
อง

 จ
ังห

วดั
ยโ

สธ
ร 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค ์
-เพ

ื่อส
รุป

ผล
กา

รด
 าเน

ินง
าน

าร
พัฒ

นา
รูป

แบ
บก

าร
ด า

เน
ินง

าน
ป้อ

งก
ันโ

รค
ไว

รัส
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ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. นายแมน แสงภักดิ์ ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
 หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ 
 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
2. นายสมพร จันทร์แก้ว ต าแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ  
 หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม 
 โรงพยาบาลยโสธร 
3. นางปาริชาติ ส าราญบัว ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
 หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลผู้คลอด 
 โรงพยาบาลยโสธร 
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การพัฒนาเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การตรวจสอบความเที่ยงตรง (Content Validity) 
 โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of 
Concurrence ; IOC) ของการพัฒนาและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการศึกษาเรื่อง การ
พัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร  
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ข้อ ข้อค าถาม คะแนนการพิจารณา 

รวม 
ค่าเฉลี่ย 

IOC 

สรุป 
การแปล

ผล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1.1 ตรวจคัดกรองวันที่ /   /   /   3 1 ใช้ได้ 
1.2 ชื่อ-สกุล /   /   /   3 1 ใช้ได้ 

1.3 เพศ     /   /   /   3 1 ใช้ได้ 

1.4 อายุ  /   /   /   3 1 ใช้ได้ 
1.5 วันเ/ดือน/ปี เกิด   /   /   /   3 1 ใช้ได้ 

1.6 ที่อยู่ตามบัตร
ประชาชน  

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

1.7 ที่อยู่ปัจจุบัน    /   /   /   3 1 ใช้ได้ 

1.8 อาชีพ   /   /   /   3 1 ใช้ได้ 
1.9 สถานภาพ  

  
/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

1.10 การศึกษา 
  

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

1.11 สิทธิในการ
รักษาพยาบาล
  

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

1.12 เบอร์โทรศัพท์ /   /   /   3 1 ใช้ได้ 

คะแนนรวม/เฉลี่ย 12 12 12 36 1 ใช้ได้ 
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สรุปว่า จากการค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ของ
แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง 
จังหวัดยโสธร ได้ค่าเฉลี่ยรายข้อเท่ากับ 1.00 คะแนน และมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 1.00 คะแนน ซึ่งมีค่า
ไม่น้อยกว่า 0.50 สามารถน าไปใช้ได้ตามเกณฑ์การให้คะแนนค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of Concurrence ; IOC) (มณีรัศม์ิ พัฒนสมบัติสุข, 2564) 
 
ตอนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพทั่วไป 

ข้อ 
 
 

ข้อค าถาม คะแนนการพิจารณา 

รวม 
ค่าเ
ฉลี่ย 
IOC 

สรุป 
การ
แปล
ผล 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

+1 0 -
1 

+1 0 -
1 

+1 0 -
1 

2.1 น้ าหนัก  /   /   /   3 1 ใช้ได้ 
2.2 ส่วนสูง   /   /   /   3 1 ใช้ได้ 

2.3 โรคประจ าตัว   
 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

2.4 ประวัติการดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

2.5 ประวัติการสูบบุหรี่ /   /   /   3 1 ใช้ได้ 

คะแนนรวม/เฉลี่ย 5 5 5 15 1 ใช้ได้ 

 

สรุปว่า จากการค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ของ

แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง 

จังหวัดยโสธร ได้ค่าเฉลี่ยรายข้อเท่ากับ 1.00 คะแนน และมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 1.00 คะแนน ซึ่งมีค่า

ไม่น้อยกว่า 0.50 สามารถน าไปใช้ได้ตามเกณฑ์การให้คะแนนค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of Concurrence ; IOC) (มณีรัศม์ิ พัฒนสมบัติสุข, 2564) 
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ตอนที่ 3 ข้อมูล/ประวัติเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี 

ข้อ ข้อค าถาม คะแนนการพิจารณา 

รวม 
ค่าเฉลี่ย 

IOC 

สรุป 

การแปล

ผล 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

3.1 ท่านเคยตรวจพบเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี

หรือไม่   

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

3.2   มารดาของท่านติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี

หรือไม่ 

/   /    /  2 0.67 ใช้ได้ 

3.3   ท่านเคยฉีดวัคซีน

ป้องกันไวรัสตับอักเสบ

บีหรือไม่  

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

3.4   ในครอบครัวของท่านมี

ผู้ที่ป่วยเป็นโรคตับแข็ง 

ตับอักเสบ หรือมะเร็ง

ตับหรือไม่ 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

คะแนนรวม/เฉลี่ย 4 4 2 10 0.91 ใช้ได้ 

 

สรุปว่า จากการค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ของ

แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง 

จังหวัดยโสธร ได้ค่าเฉลี่ยรายข้อระหว่าง 0.67 – 1.00 คะแนน และมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 0.91 

คะแนน ซึ่งมีค่าไม่น้อยกว่า 0.50 สามารถน าไปใช้ได้ตามเกณฑ์การให้คะแนนค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of Concurrence ; IOC) (มณีรัศมิ์ พัฒนสมบัติสุข, 

2564) 
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ตอนที่ 4  ข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

ข้อ ข้อค าถาม คะแนนการพิจารณา 

รวม 
ค่าเฉลี่ย 

IOC 

สรุป 
การแปล

ผล 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

4.1 เกิดก่อน ปี 2535 /   /   /   3 1 ใช้ได้ 

4.2 เคยใช้เข็มฉีดยาเสพติด
ร่วมกับผู้อื่น 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

4.3 เป็นผู้ตดิเช้ือเอชไอวี /   /    /  2 0.67 ใช้ได้ 

4.4 เคยได้รับเลือด  หรือเคย
ผ่าตัด 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

4.5 เคยฟอกไต /   /   /   3 1 ใช้ได้ 

4.6 เคยมีเพศสัมพันธ์กับ
บุคคลอื่นที่ไม่ใช่แฟนหรือ
คู่สมรส โดยไม่สวมถุงยาง
อนามัย 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

4.7 คู่สมรส หรือบดิา หรือ
มารดา หรือบุตร ติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบ ี

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

4.8 คู่สมรส หรือบดิา หรือ
มารดา หรือบุตร เป็นโรค
ตับอักเสบ ตับแข็ง  มะเร็ง
ตับ 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

4.9 เคยสักบนเรือนร่าง สักคิ้ว 
สักปาก เจาะหู เจาะ
สะดือ  เจาะลิ้น 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

4.10 เคยได้รับการฉีดยา หรือ
ผ่าตัด ด้วยแพทย์พื้นบ้าน 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

4.11 เคยมีประวัติเคยถูกคุมขัง
ในเรือนจ า 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 
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ข้อ ข้อค าถาม คะแนนการพิจารณา 

รวม 
ค่าเฉลี่ย 

IOC 

สรุป 
การแปล

ผล 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

4.12 เป็นบุคลากรด้าน
สาธารณสุขท่ีเคยถูกเข็ม
ต าขณะปฏิบัตหิน้าท่ี หรือ
สัมผสัเลือด หรือน้ าเหลือง
ของผู้ป่วยโดยตรง 

/    /  /   2 0.67 ใช้ได้ 

4.13 เคยใช้สิ่งของร่วมกับผู้อื่น 
(เช่น แก้วน้ า แปรงสีฟัน 
มีดโกนผม กรรไกรตัดเล็บ 
เข็มฉีดยา) 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

คะแนนรวม/เฉลี่ย 13 12 12 37 0.94 ใช้ได้ 

          

สรุปว่า จากการค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ของ

แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง 

จังหวัดยโสธร ได้ค่าเฉลี่ยรายข้อระหว่าง 0.67 – 1.00 คะแนน และมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 0.94 

คะแนน ซึ่งมีค่าไม่น้อยกว่า 0.50 สามารถน าไปใช้ได้ตามเกณฑ์การให้คะแนนค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of Concurrence ; IOC) (มณีรัศมิ์ พัฒนสมบัติสุข, 2564) 
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ตอนที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี 

 

ข้อ ข้อค าถาม คะแนนการพิจารณา 

รวม 
ค่าเฉลี่ย 

IOC 

สรุป 
การ
แปล
ผล 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

+
1 

0 -1 +
1 

0 -1 +1 0 -1 

5.1 โรคไวรัสตับอักเสบบี มีวัคซีนส าหรับ
ป้องกันการติดเชื้อ 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

5.2 การสัมผัสเลือดของผู้ป่วยโดยตรง มี
โอกาสตดิเช้ือไวรสัตับอักเสบบ ี

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

5.3 การสักเจาะผิวหนังมีโอกาสท าให้ติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบี  ได้ ถ้าใช้เข็ม
ร่วมกัน 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

5.4 เชื้อไวรัสตับอักเสบบสีามารถตดิตอ่
จากแม่สูลู่กขณะคลอด 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

5.5 เชื้อไวรัสตับอักเสบบี  ตดิต่อได้หาก
มีเพศสมัพันธ์กับคนที่มีเชื้อโดยไม่ใช้
ถุงยางอนามัย 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

5.6 การใช้แปรงสีฟัน ใบมีดโกน ท่ีตดั
เล็บ ร่วมกัน มโีอกาสติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบี  

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

5.7 การสัมผัสเลือด น้ าเหลืองของผู้ป่วย
โดยตรง มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบ ี

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

5.8 บุคคลที่ตรวจพบไวรสัตับอักเสบบ ี
ไม่จ าเป็นต้องไปพบแพทย์หรือรับ
การรักษา 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

5.9 หากสมาชิกในครอบครัวติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบี อาจท าให้คนอื่น ๆ มี
โอกาสได้รับเชื้อไปด้วย 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

5.10 ผู้ที่สัมผัสอยา่งใกล้ชิดกับผู้ที่เป็น
พาหะของโรคเป็นเวลานานมีโอกาส
ติดเชื้อไวรสัตับอักเสบบี  

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 
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 สรุปว่า จากการค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ของ

แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง 

จังหวัดยโสธร ได้ค่าเฉลี่ยรายข้อเท่ากับ 1.00 คะแนน และมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 1.00 คะแนน ซึ่งมีค่า

ไม่น้อยกว่า 0.50 สามารถน าไปใช้ได้ตามเกณฑ์การให้คะแนนค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of Concurrence ; IOC) (มณีรัศม์ิ พัฒนสมบัติสุข, 2564 

ข้อ ข้อค าถาม คะแนนการพิจารณา 

รวม 
ค่าเฉลี่ย 

IOC 

สรุป 
การ
แปล
ผล 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

+
1 

0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

5.11 การติดเชื้อไวรสัตับอักเสบบี  มี
โอกาสกลายเป็นโรคเรื้อรัง และ
มะเร็งตับได ้

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

5.12 การมีเพศสัมพันธ์ที่กับคู่นอนอ่ืนท่ี
ไม่ใช่แฟนหรือคู่สมรส มีความเสี่ยง
ต่อการได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

5.13 การล้างมือหรือผิวหนังบรเิวณที่
สัมผสัเลือดหรือสารคัดหลั่งของ
ผู้ป่วยทันทีสามารถป้องกันโรคไวรสั
ตับอักเสบบี ได ้

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

คะแนนรวม/เฉลี่ย 13 13 13 39 1 ใช้ได้ 
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แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการด าเนินงาน 

ข้อ ข้อค าถาม คะแนนการพิจารณา 

รวม 
ค่าเฉลี่ย 

IOC 

สรุป 
การแปล

ผล 
คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 

+1 0 -1 +1 0 -1 +1 0 -1 

1 สามารถแก้ไขปัญหา
หรือป้องกันโรคไวรัส
ตับเสบบ ี

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

2 ส่งเสริมให้ผูม้ีส่วน
เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงาน 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

3 ความเหมาะสมของ
เนื้อหาหรือ
กระบวนการ 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

4 ความเหมาะสมของ
ระยะเวลาในการจัด
กิจกรรม 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

5 ได้รับความรู้และ
ค าแนะน าจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

6 สามารถแก้ไขปัญหา
หรือพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยได ้

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

7 ความสะดวกและ
สะบายใจในการเข้า
ร่วมกิจกรรม 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

8 เป็นรูปแบบท่ีสามารถ
น าไปปรับใช้ในพื้นที่
อื่น ๆ 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

9 ความรูส้ึกหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรม 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

10 ความพึงพอใจต่อ
รูปแบบการด าเนินงาน
ในภาพรวม 

/   /   /   3 1 ใช้ได้ 

คะแนนรวม/เฉลี่ย 10 10 10 30 1 ใช้ได้ 
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      สรุปว่า จากการค านวณค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ ของ

แบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง 

จังหวัดยโสธร ได้ค่าเฉลี่ยรายข้อเท่ากับ 1.00 คะแนน และมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 1.00 คะแนน ซึ่งมีค่า

ไม่น้อยกว่า 0.50 สามารถน าไปใช้ได้ตามเกณฑ์การให้คะแนนค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ

ค าถามและวัตถุประสงค์ (Index of Concurrence ; IOC) (มณีรัศม์ิ พัฒนสมบัติสุข, 2564) 

 

2. การหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) 

      เนื่องจากค าถามเป็นแบบถูกผิด ที่ให้ค่าคะแนน 0 และ 1 คะแนน การหาค่าความเชื่อมั่นจึง
ใช้สูตรของคูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder- Richardson 20 [KR-20]) 

ส่วนที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 13 ข้อ 
ตอบถูกให้ “1” คะแนน  
ตอบไม่ถูกให้ “0” คะแนน 
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สรุปว่า จากการค านวณค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใช้สูตร คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 
(Kuder- Richardson 20 [KR-20])  ของแบบสอบถามการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันโรค
ไวรัสตับอักเสบบี ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร ส่วนที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ
บี จ านวน 13 ข้อ ได้ค่าสัมประสิทธิ์ เท่ากับ 0.70 ซึ่งมีค่าไม่น้อยกว่า 0.70 เป็นค่าที่ยอมรับได้และ
สามารถน าไปใช้ได้ตามเกณฑ์ของ คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder- Richardson 20 [KR-20]) (มณีรัศมิ์ 
พัฒนสมบัติสุข, 2564) 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือราชการ 
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ภาคผนวก ช 
ภาพกิจกรรม 
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1. วิเคราะห์สถานการณ์ ร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน 
 - ประชุมวางแผน แต่งตั้งคณะการท างาน ในการพัฒนารูปแบบการด าเนินงานป้องกันไวรัส
ตับอักเสบบี ต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
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2. ด าเนินการตามแผน โดยการออกตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี HBsAg 

โดยวิธีการเจาะเลือดที่ปลายนิ้ว Rapid test ในกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 71 ราย ในพ้ืนที่ต าบลขุมเงิน 

อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
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3. ติดตามกลุ่มที่มีผลตรวจเบื้องต้นเป็นบวก และท าการเจาะเลือดส่ง รพ.ยโสธร เพ่ือยืนยัน

ผลการตรวจคัดกรอง 

 

 



 

 

  147 

 

 

 

 



 

 

  148 

4. ติดตามการรักษา และการพบแพทย์ตามนัด 

 

 

 
 



 

 

 
 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางสาวนันทิยา  เสมียนกุล 
วันเกิด วันที่ 3 พฤศจิกายน พ.ศ.2538 
สถานที่เกิด อ าเภอเมือง จังหวัดยโสธร 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 16 หมู่ 8 ต าบลส าราญ อ าเภอเมือง  

จังหวัดยโสธร  รหัสไปรษณีย์ 35000   
ต าแหน่งหน้าที่การงาน นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลขุมเงิน อ าเภอเมือง  

จังหวัดยโสธร รหสัไปรษณีย ์35000   
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2561     ปริญญาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต (ส.บ.)   

                  สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน   
                  มหาวิทยาลัยราชภัฎอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2568     ปริญญาสาธารณสุขสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)  
                  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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