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Abstract 

This is a cross- sectional analytical study examining the factors 

associated with hepatitis C screening among healthcare workers, at the 

Department of Disease Control, Ministry of Public Health.  Data collected 

using a questionnaire from a sample of 347 healthcare workers in the 

Department of Disease Control. The data were analyzed using descriptive 

statistics, chi-square statistics, and Spearman's rank correlation statistics. 

         The study results found that factors positively correlated with the 

decision to undergo hepatitis C virus screening included marital status, job 

position, and history of hepatitis C virus screening. Leading factors included 

knowledge and attitude, facilitating factors, and reinforcing factors. Among 

these, reinforcing factors had a moderate correlation with the decision to 

undergo hepatitis C virus screening, while leading factors such as 

knowledge and attitude, and facilitating factors had a low correlation with 

statistical significance (p< 0.05).          

           The results of this study can be used as information for the 

executives of the Department of Disease Control. Findings can be utilized 

to formulate policies and measures to promote healthcare workers. 
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*  This article is part of the thesis entitled “Factors associated with Hepatitis C screening among healthcare workers, Department of 

Disease Control, Ministry of Public Health” 
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บทคัดยอ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบตัดขวาง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการเข้ารับตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ของบุคลากรทางการแพทย์               

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามในกลุ ่มบุคลากรทาง

การแพทย์ กรมควบคุมโรค จำนวน 347 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคส

แควร์ และสถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน  

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยท่ีมีความความสัมพันธ์เชิงบวกกับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจ

คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ได้แก่ สถานภาพสมรส ตำแหน่งงาน ประวัติการตรวจคัดกรองโรค

ไวรัสตับอักเสบ ซี ปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้ และทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม โดยปัจจัยเสริม 

มีความสัมพันธ์ต่อการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในระดับปานกลาง  

ส่วนปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู้ และทัศนคติ และปัจจัยเอื้อ มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) 

ผลจากการศึกษาครั ้งนี้ ใช้เป็นข้อมูลสำหรับผู ้บริหารกรมควบคุมโรค สามารถนำผล                  

จากการศึกษาไปใช้ในการกำหนดนโยบาย และมาตรการในการส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์

ของกรมควบคุมโรคเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ให้เพิ่มมากขึ้นได้อย่าง

เหมาะสมต่อไป  

 

คําสําคัญ: การตรวจคัดกรอง; โรคไวรัสตับอักเสบ ซี; บุคลากรทางการแพทย์ 
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กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข” 

  



Public Health Policy & Law Journal Vol. 11 No. 3 September – December 2025 
 

487 

 

บทนํา 

 ท่ัวโลกพบอุบัติการณ์ผู้ป่วยโรคมะเร็งตับรายใหม่

สูงเป็นลำดับท่ี 6 คิดเป็น 8.6 ต่อแสนประชากร และอัตรา

เสียชีวิตสูงเป็นลำดับที่ 3 คิดเป็น 7.4 ต่อแสนประชากร 

(World Health Organization [WHO], 2024) รายงาน

ของ GLOBOCAN ปี ค.ศ. 2022 มีผู ้ป่วยโรคมะเร็งตับใน

ประเทศไทยมากเป็นอันดับ 1 จากโรคมะเร็งทั้งหมด คิด

เป็นร้อยละ 15.2 โดยเพศชายพบมากที่สุดเป็นลำดับที่ 1 

และเพศหญิงพบมากเป็นลำดับที่ 3 รองลงมาจากมะเร็ง 

เต้านม และมะเร็งลำไส้และทวารหนัก (International 

Agency for Research on Cancer [ IARC] , 2024)  

จากข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งตับพบว่า ร้อยละ 25.4 มีสาเหตุ

มาจากโรคไวรัสตับอักเสบ ซี (Division of AIDS and STIs, 

Department of Disease Control, 2024 )  สำหร ั บ

สถานการณ์โรคไวรัสตับอักเสบ ซี ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 

2557 พบความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เร้ือรัง ร้อยละ 

1 – 2 หรือคาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยประมาณ 3 – 8 แสนคน 

(Department of Disease Control, Ministry of Public 

Health, 2024) แม้ในปัจจุบันโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ยังไม่มี

วัคซีนเฉพาะที่ใช้ในการป้องกันโรค แต่หากกินยาต่อเนื่อง

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ มีโอกาสรักษาหายได้ร้อยละ 97 (Viral 

Hepatitis Coordination Center, Division of AIDS and 

STIs, Department of Disease Control, Ministry of 

Public Health, 2023) กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายท่ี

สำคัญในการลดอัตราการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ ซี โดยมี

มาตรการเร่งค้นหาผู้ติดเช้ือรายใหม่ จำนวน 42 ล้านคน ใน

ประชากรกลุ่มเสี่ยงทุกคนที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 และใน

กลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง ได้แก่ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ผู้ท่ี

ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ชายรักร่วมเพศและชายอื ่น ๆ ที ่มี

เพศสัมพันธ์กับชาย บุคลากรทางการแพทย์ และผู้ต้องขัง 

( Subcommittee on Viral Hepatitis Prevention, 

Ministry of Public Health, 2023) 

 บุคลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มที่มีโอกาสสัมผัส

เช้ือก่อโรคอ่ืนและโรคไวรัสตับอักเสบ ซี จากการปฏิบัติงาน 

จากงานของ Opasathirakul และคณะ(Opasathirakul, 

Chanprasert, & Kaewthammanukul, 2015) พบว่า ร้อย

ละ 24.84 เคยได้รับบาดเจ็บที่เก่ียวเน่ืองจากการทำงาน มี

สาเหตุของการบาดเจ็บมาจากการถูกเข็ม มีด กรรไกร 

หลอดแก้วบรรจุยา บาด/ท่ิมแทง ร้อยละ 46.87 อวัยวะที่

ได้รับบาดเจ็บได้แก่ มือและนิ้วมือ ร้อยละ 45.60 สัมผัส

เลือดหรือสารคัดหลั่ง ตลอดเวลา/บ่อยคร้ัง ร้อยละ 45.34 

สถาบันประสาทกรุงเทพมหานคร เมื่อปี   พ.ศ. 2547 -  

2548 พบบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

ร้อยละ 5.3 ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 1.8 พบ

รายงานการเข้าตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี น้อย

ท่ีสุด เม่ือเทียบกับกลุ่มเส่ียงอ่ืน โดยเข้ารับการคัดกรองเพียง 

8,994 คน จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่ายังมีบุคลากรทาง

การแพทย์ ในประเทศไทยอีกจำนวนมากที่ยังไม่ได้รับการ

ตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี และไม่ทราบสถานะ

ทางสุขภาพของตนเอง ซึ ่งหากบุคลากรทางการแพทย์

เหล่าน้ีมีเช้ือแฝงอยู่ในร่างกายอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพ

ของตนเอง เช่น อาการอ่อนเพลีย สมาธิส้ัน ซึมเศร้า ทำให้

ให้ร่างกายอ่อนแอมีโอกาสเพ่ิมความเส่ียงต่อการติดเชื้ออ่ืน 

ๆ ง่ายขึ้น ผลกระทบดังกล่าวไม่เพียงแต่ส่งผลต่อสุขภาวะ

ของบุคลากรเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ

ให้บริการทางการแพทย์กับผู ้ รับบริการอื ่นอีกด้วย 

นอกจากนี้บุคลากรทางการแพทย์ต้องให้บริการแก่ผู้ป่วย

จำนวนมากในแต่ละวัน จึงเพ่ิมความเสี่ยที่บุคลากรเหล่านี้

อาจกลายเป็นพาหะในการนำเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ไปสู่

ผู้ป่วยรายอื่นโดยไม่รู้ตัว ซึ่งนับเป็นความเสี่ยงสำคัญ  ต่อ

การแพร่กระจายเช้ือภายในสถานพยาบาล ท่ีส่งผลต่อความ

ปลอดภัยของผู้รับบริการทางการแพทย์โดยรวม 

 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จังหวัด

นนทบุรี เป็นหน่วยงานส่วนราชการท่ีดูแลรับผิดชอบในการ

กำกับ ติดตาม และร่วมผลักดันการดำเนินงานเพื่อลดโรค

ไวรัสตับอักเสบ ซี ให้ลดลงในประเทศไทย กลับมีตัวเลขท่ี

น้อยมาก รายงานในฐานข้อมูลของสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) พบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์

เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคที่หน่วยบริการในสังกัดกรม

ควบคุมโรค ได้แก่ สถาบันบำราศนราดูร และ สถาบันราช
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ประชาสมาสัย เพียง 10 คน (National Health Security 

Office [NHSO], 2024) อย่างไรก็ตามข้อมูลดังกล่าวอาจ

เป็นการประเมินค่าต่ำกว่าความเป็นจริง เน่ืองจากบุคลากร

ทางการแพทย์กรมควบคุมโรคอาจไปใช้บริการตรวจคัด

กรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี จากหน่วยบริการอ่ืนด้วย ดังน้ัน

คาดประมาณว่าจะมีข้อมูลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี ของบุคลากรทางการแพทย์ กรมควบคุมโรค 

มากกว่าที ่รายงานในระบบฐานข้อมูลของสำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

จากการทบทวนวรรณกรรมที ่เกี ่ยวข้องพบว่า

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรค

ของประชากรกลุ่มต่าง ๆ ที่ผ่านมางานวิจัยส่วนใหญ่เน้น          

ท่ีการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล โดยเฉพาะอย่างย่ิง ปัจจัยเร่ือง

ความรู้ เช่น การศึกษาของ Yibpradit และคณะ (Yibpradit, 

Wachirattanapongmet, & Thongphet, 2024)  ไ ด ้

กล่าวถึงความรู้เป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจ

เข้ารับการตรวจคัดกรองมะเร็งลําไส้ใหญ่และไส้ตรง และ

การศึกษาปัจจัยด้านทัศนคติโดยการศึกษาของ Hebo, 

Gemeda แ ล ะ  Abdusemed ( Hebo, Gemeda, & 

Abdusemed, 2019) พบว่า บุคลากรทางการแพทย์มี

ทัศนคติเชิงบวกต่อมาตรการป้องกันโรค  มีงานวิจัยบางส่วน

ที ่ศึกษาถึงปัจจัยภายในบุคคล และปัจจัยภายนอกที ่มี

ความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมหรือการตัดสินใจของบุคคล เช่น

การศึกษาของ Thongaram และคณะ (Thongaram, Pho-

aum, & Makmai, 2022) ได้ศึกษาปัจจัยนำ ปัจจัยเอื ้อ 

ปัจจัยเสริมที ่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ เขตอำเภอลานสัก จังหวัดอุทัยธานี พบปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพผู ้สูงอายุ ได้แก่                    

การเข้าถึงบริการสถานที่สาธารณะของชุมชน การมีส่วน           

ในชมรมผู้สูงอายุและชุมชน และการได้รับแรงสนับสนุน     

จากบุคลากรด้านสุขภาพ 

เพื ่อส่งเสริมให้บุคลากรทางการแพทย์ของ           

กรมควบคุมโรค เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี เพิ่มมากขึ้นในอนาคต การศึกษาในครั้งนี ้จึงมี

จุดมุ ่งหมายเพื ่อศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการ

ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  

ของ บุคลากรทางการแพทย์กรมควบคุมโรค กระทรวงทาง

สาธารณสุข โดยศึกษาในปัจจัยที่ร่วมหาความสัมพันธ์ใน

หลายระดับ ประกอบด้วย ระดับบุคคลเป็นปัจจัยนำ ได้แก่ 

ความรู้  และทัศนคติ ระดับนโยบาย เป็นปัจจัยเอื้อ เช่น 

ทรัพยากรทางสุขภาพ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 

นโยบายสนับสนุน และการสนับสนุนจากหน่วยงาน และ

ระดับสังคมและชุมชน ซึ ่งจะเป็นปัจจัยเสริมที ่ช่วย

เสริมสร้างแรงจูงใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัส

ตับอักเสบ ซี เช่น การสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อน 

รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสาร การประชาสัมพันธ์จาก

แหล่งต่าง ๆ เป็นต้น 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

          1. เพื่อศึกษาระดับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจ           

คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบซีของบุคลากรทางการแพทย ์

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล 

ปัจจัยนำ (ความรู้ และทัศนคติ) ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม 

กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ 

ซี ของบุคลากรทางการแพทย์ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับ

การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ของบุคลากรทาง

การแพทย์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

2. ปัจจัยนำ (ความรู้ และทัศนคติ) มีความสัมพันธ์

กับการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี          

ของบุคลากรทางการแพทย์ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข 

3. ปัจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการตรวจ

คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ของบุคลากรทางการแพทย์ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
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4. ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับการเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ของบุคลากรทาง

การแพทย์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

 

วิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยในครั ้งนี ้เป็นการวิจัยแบบสำรวจ

ภาคตัดขวาง (Cross-Sectional Survey Study)   

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ บุคลากร

ทางการแพทย์ สังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

กลุ่มสายงานหลัก ได้แก่ กลุ่มวิชาชีพ กลุ่มสหวิชาชีพ และ 

กลุ่มสนับสนุนวิชาชีพ จำนวนทั้งสิ้น 2,876 คน (Human 

Resource Management Division, Department of 

Disease Control [HRMD-DDC], 2024) คำนวณขนาดของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรคำนวณของเครซี่และมอร์แกน 

(Krejcie & Morgan, 1970) ได้ 339 คน และเพื่อป้องกัน

แบบสอบถามใช้ไม่ได้ ตอบกลับมาไม่ครบ หรือเสียหาย 

ผู้วิจัยจึงได้เพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ10 (Glenn 

D. Israel, 1992) ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้ทั้งหมด

ประมาณ 373 คน  

ในการคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้วิจัยใช้วิธีการสุ ่ม

ตัวอย่างแบบหลายขั ้นตอน (Multi-stage Sampling)      

โดยในขั ้นตอนที ่  1 คัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Selection) ในกลุ่มของบุคลากรทางการแพทย์กลุ่มสายงาน

หลัก ปฏิบัติงานในหน่วยงานที่ให้บริการตรวจ วินิจฉัย 

รักษา ควบคุมป้องกันโรค จำนวน 3 หน่วยงาน ได้แก่ 

สถาบันบำราศนราดูร สถาบันราชประชาสมาสัย และ

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง หลั งจากนั ้น                   

นำไปดำเนินการในขั้นที่ 2 โดยการคำนวณหาค่าสัดส่วน        

ในแต่ละหน่วยงานตามจำนวนประชากรของหน่วยงาน              

ได้กลุ่มตัวอย่าง ดังน้ี สถาบันบำราศนราดูร จำนวน 218 คน 

สถาบันราชประชาสมาสัย จำนวน 118 คน และสถาบัน

ป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง จำนวน 37 คน และข้ันตอนที่ 

3 การเล ื อกต ั วอย ่ างแบบสะดวก (Convenience 

Sampling) เม่ือเจอบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเข้าเกฑณ์การ

ให้ข้อมูล ผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยได้ทำการเชิญชวนและแจ้ง

ข้อมูลรายละเอียดให้ทราบล่วงหน้าก่อนเพื่อประกอบการ

ตัดสินใจให้ข้อมูลโดยความสมัครใจ 

เกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ สังกัดกรมควบคุม

โรค กลุ ่มสายงานหลัก ประกอบด้วย ดังนี ้ กลุมวิชาชีพ 

ประกอบด้วย 1) นายแพทย์ 2) นายสัตวแพทย์ 3) ทันต

แพทย์ 4) เภสัชกร 5) พยาบาลวิชาชีพ 6) นักเทคนิค

การแพทย์ 7) นักกายภาพบำบัด 8) นักวิชาการสาธารณสุข 

กลุมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย 1) นักรังสีการแพทย์ 2) 

นักจิตวิทยา 3) นักจิตวิทยาคลินิก 4) นักสังคมสงเคราะห์ 5) 

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ 6) นักโภชนาการ 7) นักกีฏ

วิทยา 8) นักวิชาการอาชีวอนามัย 9)โภชนากร 10) ช่างกาย

อุปกรณ์ 11) ช่างภาพการแพทย์ กลุมสนับสนุนวิชาชีพ 

ประกอบด้วย 1) เจ้าพนักงานสาธารณสุข 2) เจ้าพนักงาน

เภสัชกรรม 3) เจ้าพนักงานรังสีการแพทย์ 4) เจ้าพนักงาน

วิทยาศาสตร์การแพทย์ 5) พนักงานทันตสาธารณสุข 6) เจ้า

พนักงานอาชีวบำบัด 7) เจ้าหน้าที ่เวชระเบียน 8) เจ้า

พนักงานเวชสถิติ และ 9) พยาบาลเทคนิค (HRMD-DDC, 

2024) ที่ปฏิบัติงานในสถาบันบำราศนราดูร สถาบันราช

ประชาสมาสัยและสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง มี

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 2 เดือน  

2. เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออก (Exclusion 

criteria) บุคลากรทางการแพทย์ที ่ติดภารกิจทางราชการ

หรืออยู่ในระหว่างการลาราชการ ในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล 

หรือบุคลากรทางการแพทย์ท่ีทราบสถานะตนเองว่าติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ ซี หรือกรอกข้อมูลไม่ครบถ้วน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เป็นแบบสอบถามแบบตอบด้วยตนเอง (Self-

administered Questionnaires) ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที ่เกี ่ยวข้อง มีเนื ้อหาที ่

ครอบคลุมวัตถุประสงค์การวิจัยทั ้งหมด ประกอบด้วย

แบบสอบถาม 5 ส่วน รวมท้ังส้ิน 46 ข้อ ดังน้ี  

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

ข้อคำถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ
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สมรส ตำแหน่ง หน่วยงาน ประวัติการตรวจคัดกรองโรค

ไวรัสตับอักเสบ ซี  มีข้อคำถามจำนวน 7 ข้อ มีลักษณะ

คำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) และแบบ

เติมข้อความ 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับปัจจัยนำ 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู ้

ท่ัวไปของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ประกอบด้วยคำถามจำนวน 

7 ข้อ คะแนนเต็ม 7 คะแนน สามารถเลือกตอบได้ 3 

คำตอบ ได้แก่ ถูก ผิด และ ไม่แน่ใจ โดย ถูก เท่ากับ 1 ผิด

และไม่ทราบ เท่า 0 

ตอนที ่ 2 แบบสอบถามทัศนคติต่อการ 

คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี จำนวน 7 ข้อ รวม 35 

คะแนน ซ่ึงเป็นคำถามแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) คือ เห็น

ด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย

น้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด โดยการให้คะแนน 1 2 3 4 

และ 5 ตามลำดับ  

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยท่ีเอ้ือให้บุคลากรทางการแพทย์เข้า

รับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี มีข้อคำถาม

จำนวน 15 ข้อ รวม 75 คะแนน แบ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวก

และคำถามเชิงลบ ซ่ึงเป็นคำถามแบบลิเคิร์ท (Likert Scale) 

คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด โดยการ

ให้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 ตามลำดับ  

ส่วนที่ 4 ปัจจัยเสริมซึ่งเป็นปัจจัยที่ช่วยกระตุ ้น 

ให้บุคลากรทางการแพทย์เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัส

ตับอักเสบ ซี มีข้อคำถามจำนวน 6 ข้อ รวม 30 คะแนน 

แบ่งเป็นข้อคำถามเชิงบวกและคำถามเชิงลบ ซ่ึงเป็นคำถาม

แบบลิเคิร์ท (Likert Scale) คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย และน้อยที ่สุด โดยการให้คะแนน 5 4 3 2 และ 1 

ตามลำดับ  

ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามการตัดสินใจเข้ารับการตรวจ

คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี จำนวน 3 ข้อ รวม 9 คะแนน 

โดยแบ่งระดับแบบมาตรอันดับ (Ordinal Scale) กำหนดให้

มีคำตอบ 3 ระดับ คือ ใช่ ไม่แน่ใจ และ ไม่ใช่ โดยให้คะแนน 

3 2 และ 1 ตามลำดับ  

 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ผู้วิจัยเสนอแบบสอบถามต่อผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 

ท่าน ตรวจสอบคุณภาพ ความถูกต้อง และความตรง 

เชิงเน้ือหา (Content Validity Index) โดยหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ (index of item objective 

congruence: IOC) มีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 0.66 จากน้ัน

ตรวจสอบความเชื ่อมั ่นของเครื ่องมือ (Reliability) โดย

ทดลองใช้ (Try out) กับบุคลากรกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข จำนวน 30 คน โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิ์ 

Cronbach’s alpha coefficient พบว่า ทัศนคติต่อการคัด

กรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี มีค่าเท่ากับ 0.74 ปัจจัยท่ีเอ้ือให้

บุคลากรทางการแพทย์เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี มีค่าเท่ากับ 0.93 และปัจจัยเสริมซ่ึงเป็นปัจจัยที่

ช่วยกระตุ้นให้บุคลากรทางการแพทย์เข้ารับการตรวจคัด

กรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี มีค่าเท่ากับ 0.91 ซ่ึงทุกตัวมีค่า 

α  มากว่าหรือเท่ากับ 0.7 ถือว่าแบบสอบถามมีความ

เช่ือม่ันสูง 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ภายหลังจากได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัยมหิดล แล้วผู้วิจัย

ทำหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดลถึงอธิบดี

กรมควบคุมโรค ท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือขอความอนุเคราะห์

เก็บข้อมูล ผ่านหน่วยงาน ก่อนการเก็บรวบรวมข้อมูล  

 2. ขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากสถาบัน

บำราศนราดูร กรมควบคุมโรค 

 3. ผู้วิจัยประสานผู้ช่วยวิจัย จากท้ัง 3 หน่วยงาน

ท่ีให้ข้อมูล เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค์การ

วิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ข้ันตอนและวิธี

เก็บรวบรวมข้อมูล เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้องครบถ้วน 

4. ลงเก็บข้อมูลโดยได้ดำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม (Questionnaires) ระหว่างเดือน 

มีนาคม ถึง เมษายน 2568 

  5. รับแบบสอบถามกลับคืน ตรวจความถูกต้อง

และความครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล 

 6. วิเคราะห์ข้อมูล 
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จริยธรรมการวิจัย 

โครงการวิจัยฉบับน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี MUPH 

2025-032 รหัสโครงการ 5/2568 เม่ือวันท่ี 20 กุมภาพันธ์ 

2568 และผ่านการพิจารณารับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาโครงการวิจัยสถาบันบำราศนราดูร ที่ IRB/BIDI 

R008q/68_ExPD รหัสโครงการ R008q/68_ExPD เมื ่อ

วันท่ี 21 มีนาคม 2568 

การวิเคราะหขอมูล 

ผู้วิจัยรวบรวมผลการเก็บข้อมูลและวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ ในการวิ เคราะห์ข้อมูล  

ซึ ่งกำหนด ระดับนัยสำคัญทางสถิติที ่น้อยกว่า 0.05  

ใช้สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 

1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

(1) ความถี ่ และค่าร ้อยละ ใช ้ ในการ

พรรณนาข้อมูลเกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน ของลักษณะส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

ตำแหน่ง หน่วยงาน และประวัติการตรวจคัดกรองโรคไวรัส

ตับอักเสบ ซี โดย อายุ ได้พรรณนาเพ่ิมเติม ได้แก่ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 

(2) ความถี ่  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ ยและ 

ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานนำมาใช้ในการอธิบายค่า และ

ความหมายตัวแปรแต่ละปัจจัย  

2) สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistic) 

(1) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลกับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี ทดสอบค่าสถิติไคว์สแควร์(Chi-Squared Test)  

(2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ 

ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจ 

คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี วิ เคราะห์สถิติด ้ วย 

Spearman's correlation โดยแปลความหมายของ

ความสัมพันธ์ของบาร์ทซ์ (Bartz, 1999) ดังน้ี 

r =     0.00 - ±0.20 หมายถึง มีความสัมพันธ์ต่ำมาก 

r = ± 0.21 - ±0.40   หมายถึง มีความสัมพันธ์ต่ำ 

r = ± 0.41 - ± 0.60 หมายถึง มีความสัมพันธ์ปานกลาง  

r = ± 0.61 - ± 0.80 หมายถึง มีความสัมพันธ์สูง  

r = ±0.81 - ± 1.00    หมายถึง มีความสัมพันธ์สูงมาก 

   

ผลการวิจยั 

1.ผลการวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยนำ 

(ความรู ้ และทัศนคติ) ปัจจัยเอื ้อ ปัจจัยเสริม และการ

ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  

ของบุคลากรทางการแพทย์ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข 

ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของของบุคลากรทาง

การแพทย์ กรมควบคุมโรค จำนวน 347 คน พบว่า  

กลุ ่มตัวอย่างที ่ตอบแบบสอบถามเป็นเพศหญิง ร้อยละ 

80.98 มีอายุระหว่าง 20 - 40 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 71.47 

โดยมีค่าอายุต่ำสุด 21 ปี และอายุสูงสุด 60 ปี ระดับ

การศึกษาอยู่ท่ีระดับต่ำกว่าหรือเท่ากับปริญญาตรี ร้อยละ 

79.50 มีสถานภาพโสดและอื ่น ๆ ร้อยละ 67.44 ดำรง

ตำแหน่งในกลุ่มวิชาชีพ ร้อยละ 86.50 และมีประวัติ ไม่เคย

ตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 70.60 ดัง

ตาราง 1  
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ตาราง 1  ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากรทางการแพทย์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (n = 347)  

ลักษณะสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

ชาย 66 19.02 

หญิง 281 80.98 

อายุ   

20 - 40 ปี 248 71.47 

40 ปี ข้ึนไป  99 28.53 

Mean (𝑥̅𝑥) = 37.24, Standard Deviation (S.D.) = 12.41, Minimum (Min) = 21, Maximum (Max) = 60 

ระดับการศึกษา   

ต่ำกว่าหรือระดับปริญญาตรี (≤ ปริญญาตรี) 276 79.54 

สูงกว่าระดับปริญญาตรี (>ปริญญาตรี) 71 20.46 

สถานภาพสมรส   

          สมรส 113 32.56 

          โสดและอ่ืนๆ 234 67.44 

ตําแหนง   

          กลุ่มวิชาชีพ 300 86.46 

          กลุ่มสหวิชาชีพและอ่ืนๆ 47 13.54 

ประวัติการคัดกรอง   

เคยตรวจ 102 29.40 

ไม่เคยตรวจ 245 70.60 

 

กลุ่มตัวอย่างมีระดับคะแนนด้านความรู้เฉลี่ยอยู่ท่ี 

5.37 คะแนน (S.D. = 1.50) จากคะแนนเต็ม 7 คะแนน  

ด้านทัศนคติมีคะแนนเฉล่ียอยู่ท่ี 29.34 (S.D. = 4.00) จาก

คะแนนเต็ม 35 คะแนน ปัจจัยเสริมและปัจจัยเอ้ือมีค่าเฉล่ีย

ค่อนข้างสูง แสดงว่ามีการสนับสนุนจากโครงสร้างภายใน

หน่วยงาน เช่น นโยบายของหน่วยงาน การสนับสนุนให้

เข้าถึงการตรวจคัดกรองโรคอย่างสะดวก ข้อมูลข่าวสารและ

การประชาสัมพันธ์ และจากภายนอกหน่วยงาน เช่น  แรง

สนับสนุนจากครอบครัวหรือเพื่อน เป็นต้น ที่เอื้อให้มีการ

ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี โดย

ที ่ปัจจัยเอื ้อมีค่าเฉลี ่ยอยู ่ที ่ 61.24 (S.D. = 9.58) จาก

คะแนนเต็ม 75 คะแนน และปัจจัยเสริมมีค่าเฉลี ่ยอยู ่ที ่ 
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22.61 (S.D. = 5.22) จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน แต่ยัง

พบว่าการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี ของบุคลากรทางการแพทย์ กรมควบคุมโรค มี

ค่าเฉล่ียค่อนข้างต่ำ อยู่ท่ี 2.41 (S.D. = 0.58) ดังตาราง 2 

 

ตาราง 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนปัจจัยนำ (ความรู้ และทัศนคติ) ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริม และการ

ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ของบุคลากรทางการแพทย์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

(n=347) 

ปจจัยที่ศึกษา 

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คะแนน 

𝒙𝒙� (S.D) คาต่ําสุด 

(Min) 

คาสูงสุด 

(Max) 

ปจจัยนํา      

          ด้านความรู้ 5.37 1.50 0 7 

          ด้านทัศนคติ 29.34 4.00 13 35 

ปจจัยเอ้ือ* 61.24 9.58 30 75 

ปจจัยเสริม** 22.61 5.22 6 30 

การตัดสินใจ 2.41 0.58 3 9 
*ปัจจัยเอ้ือ ประกอบด้วย ทรัพยากรทางสุขภาพ การเข้าถึงบริการทางสุขภาพ นโยบายสนับสนุน และการสนับสนุนจากหน่วยงาน  

*ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การสนับสนุนจากครอบครัวหรือเพ่ือน รวมถึงการได้รับข้อมูลข่าวสาร การประชาสัมพันธ์จากแหล่งต่าง ๆ 

 

2. ผลการวิเคราะหขอมูลระดบัการตัดสินใจเขา

รับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ของบุคลากร

ทางการแพทย กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ 

กรมควบคุมโรค ร้อยละ 45.20 ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัด

กรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี อย่างแน่นอน ขณะที่ผู ้ตอบ

แบบสอบถามมากกว่าคร่ึงยังไม่แน่ใจในการเข้ารับการตรวจ

คัดกรองโรคถึง ร้อยละ 50.10 และมีเพียง ร้อยละ 4.60 ที่

ไม่ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

สะท้อนให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าครึ่งมีความลังเลใน

การตัดสินใจตรวจคัดกรองโรค ตามตาราง 3 

 

ตารางที่ 3 ระดับการตัดสินใจในการเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ของบุคลากรทางการแพทย์ กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข (n=347) 

 

ตัวแปร จํานวน (คน) รอยละ  

ระดับการตัดสินใจตรวจคัดกรอง   

ตัดสินใจแน่นอน (9 คะแนน) 157 45.25 

  ไม่แน่ใจ (4 – 8 คะแนน) 174 50.14 

  ไม่ตรวจ (3 คะแนน)  16 4.61 
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3. ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัย

สวนบุคคล ปจจัยนํา (ความรู และทัศนคติ) ปจจัยเอ้ือ 

และปจจัยเสริม กับการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรอง

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี ของบุคลากรทางการแพทย กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 3.1 ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

ลักษณะส่วนบุคคลกับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี ของบุคลากรทางการแพทย์ กรม

ควบคุมโรค โดยใช้การทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) 

พบว่า ปัจจัยสถานภาพสมรส ปัจจัยประวัติการตรวจคัด

กรองโรค (p < 0.01) และปัจจัยตำแหน่ง (p = 0.03) มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติกับการตัดสินใจเข้า

รับตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในขณะที่ลักษณะ

ส่วนบุคคลอื ่น ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา พบ

ความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value < 

0.05)  ตามตาราง 4 

 

ตารางที่ 4  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  

ของบุคลากรทางการแพทย์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (n=347) 

 

ปจจัยลักษณะ 

สวนบุคคล 

การตัดสินใจตรวจคัดกรองโรค 
Chi-square 

(𝛘𝛘2) 
df p-value ไมตัดสินใจ 

n (รอยละ) 

ไมแนใจ 

n (รอยละ) 

ตัดสินใจ 

n (รอยละ) 

     เพศ    0.66 2 0.71 

ชาย 2 (3.00) 32(48.50) 32 (48.50)    

หญิง 14 (5.00) 142 (50.50) 125 (44.50)    

      อายุ    0.17 2 0.92 

  20 - 40 ปี 12 (4.84) 123 (49.60) 113 (45.56)    

    40 ปี ข้ึนไป 4 (4.04) 51 (51.52) 44 (44.44)    

       ระดับการศึกษา    2.13 2 0.34 

       ≤ ปริญญาตรี 15 (5.40) 138 (50.00) 123 (44.60)    

       > ปริญญาตรี 1 (1.40) 36 (50.70) 34 (47.90)    

      สถานภาพสมรส    13.07 4 <0.01 

สมรส 1 (0.88) 47 (41.59) 65 (57.53)    

         โสดและอ่ืนๆ 15 (6.41) 127 (54.27) 92 (39.32)    

ตําแหนง    6.73 4 0.03 

      กลุ่มวิชาชีพ 16 (5.30) 143 (47.67) 141 (47.00)    

         กลุ่มสหวิชาชีพ 

   และอ่ืน ๆ 
0 (0.00) 31 (65.96) 16 (34.04)    
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ปจจัยลักษณะ 

สวนบุคคล 

การตัดสินใจตรวจคัดกรองโรค 
Chi-square 

(𝛘𝛘2) 
df p-value ไมตัดสินใจ 

n (รอยละ) 

ไมแนใจ 

n (รอยละ) 

ตัดสินใจ 

n (รอยละ) 

ประวัติการคัดกรอง    12.87 2 <0.01 

  เคยตรวจ 1 (1.00) 41 (40.20) 60 (58.80)    

     ไม่เคยตรวจ 15 (6.10) 133 (54.30) 97 (39.60)    

 p < 0.05 

 

3.2 ข้อมูลผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยนำ (ความรู้ และทัศนคติ) ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม

กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ 

ซี ของบุคลากรทางการแพทย์ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข 

ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ 

ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจ

คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซีจากการวิเคราะห์ด้วย สถิติ 

Spearman's correlation พบว่า ปัจจัยทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 

ปัจจัยนำ ประกอบด้วย ความรู้ (r = 0.21) และทัศนคติ (r 

= 0.27) ปัจจัยเอ้ือ (r = 0.30) และปัจจัยเสริม (r = 0.44) มี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัด

กรองไวรัสตับอักเสบ ซีอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(p < 0.001) 

โดยปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง ส่วนปัจจัย

นำ และปัจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธ์ในระดับต่ำ ตามตาราง 5 

 

ตารางที่ 5 ข้อมูลผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยนำ (ความรู้ และทัศนคติ)  ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมกับ 

การตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ของบุคลากรทางการแพทย์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

(n=347) 

ตัวแปร 

การตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ของบุคลากรทาง

การแพทย           กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

r p-value ระดับความสัมพันธ 

ปจจัยนํา     

          ด้านความรู้ 0.21 <0.001 ต่ำ 

          ด้านทัศนคติ 0.27 <0.001 ต่ำ 

ปจจัยเอ้ือ 0.30 <0.001 ต่ำ 

ปจจัยเสริม 0.44 <0.001 ปานกลาง 

p < 0.05 
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สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 จากการศึกษาปัจจัยที ่มีความสัมพันธ์กับการ

ตัดสินใจเข้ารับตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ของ

บุคลากรทางการแพทย์  กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข จำนวน 347 คน พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลที่มี

ความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับตรวจคัดกรองโรคไวรัส

ตับอักเสบ ซี   ได้แก่ สถานภาพสมรส ตำแหน่ง และประวัติ

การตรวจคัดกรองโรค ไวรัสตับอักเสบ ซี ในขณะท่ีลักษณะ

ส่วนบุคคลอื่น ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา พบไม่มี

ความสัมพันธ์ (p < 0.05) ส่วนปัจจัยนำ ได้แก่ ความรู ้ 

ทัศนคติ ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริมกับการตัดสินใจเข้ารับ

ตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ พบว่า ปัจจัยทั้ง 3 ด้าน 

ได้แก่ ปัจจัยนำ ด้านความรู้ (r = 0.21) และด้านทัศนคติ (r 

= 0.27) ปัจจัยเอื้อ (r = 0.30) และปัจจัยเสริม (r = 0.44)  

มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการตัดสินใจเข้ารับตรวจคัดกรอง

ไวรัสตับอักเสบ ซี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

โดยปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในระดับปานกลาง ส่วน

ปัจจัยนำ และปัจจัยเอ้ือมีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้า

รับตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในระดับต่ำ   

   5.1 ระดับการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรอง

โรคไวรัสตับอักเสบ ซี ของบุคลากรทางการแพทย  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  

 ผลการศึกษา พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ กรม

ควบคุมโรค ส่วนใหญ่ ร้อยละ 45.20 ตัดสินใจเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี อย่างแน่นอน (9 

คะแนนเต็ม) ขณะท่ีผู้ท่ีตอบแบบสอบถามมากกว่าคร่ึงยังไม่

แน่ใจในการตรวจคัดกรองโรคถึง ร้อยละ 50.10 (คะแนน

ระหว่าง 4 – 8) และมีเพียง ร้อยละ 4.60 ตัดสินใจไม่เข้ารับ

การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี (คะแนน 3 คะแนน) 

เมื ่อศึกษาจากคะแนนเฉลี่ยด้านการตัดสินใจเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองโรคกลับพบว่าอยู่ในระดับต่ำ (2.41 คะแนน 

จาก 9 คะแนน) แสดงให้เห็นถึงความลังเลในการเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองโรค แต่ยังสามารถปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรม

การป้องกันสุขภาพได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Supapawanit และคณะ (Supapawanit et al., 2020) ที่

ได้ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเช้ือวัณโรค

จากการทำงานของบุคลากรทางการพยาบาลในโรงพยาบาล

ชุมชนจังหวัดนราธิวาสพบว่าทัศนคติและการสนับสนุนในท่ี

ทำงานมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการป้องกันโรคของ

บุคลากร (12) หากต้องการสนับสนุนให้บุคลากรเข้ารับตรวจ

คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เพิ่มมากขึ้น ควรมีการเพิ่ม

แรงกระตุ้นจากหัวหน้างานหรือเพ่ือน และให้ข้อมูลโรคไวรัส

ตับอักเสบ ซี ท่ีถูกต้อง เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการตัดสินใจเข้ารับ

การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  

5.2 ความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล 

ปจจัยนํา (ความรู และทัศนคติ) ปจจัยเอ้ือ และปจจัย

เสริม กับการตัดสินใจเขารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัส

ตับอักเสบ ซี ของบุคลากรทางการแพทย กรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข 

ปจจัยสวนบุคคล การศึกษาคร้ังนี้ พบว่า มี

เพียง สถานภาพสมรส ตำแหน่ง และ ประวัติการตรวจคัด

กรองที่มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัด

กรองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) โดยกลุ่มที ่มี

สถานภาพ สมรส มีแนวโน้มตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัด

กรองสูงกว่ากลุ่มโสด หรือ หม้าย/หย่าร้าง ซ่ึงอธิบายได้ว่า ผู้

ท่ีแต่งงานแล้วมีความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองและคู่

สมรสมากข้ึน อาจได้รับแรงสนับสนุนหรือแรงผลักดันจากคู่

สมรสในการดูแลสุขภาพ ทำให้เกิดการตัดสินใจเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองโรค ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Pathan 

และคณะ (Pathan, Jiraphornkul, & Maneenin, 2020) 

ท่ีพบว่า ผู้ท่ีไม่ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีแนวโน้มท่ี

จะไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคมากกว่าผู้ที่มีครอบครัว

แล้ว และ (Thongaram et al., 2022) ได้กล่าวถึงสถานภาพ

และแรงสนับสนุนจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม

สุขภาพของ กลุ่มผู้สูงอายุ  ตําแหนงงาน มีความสัมพันธ์กับ

การตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

โดยกลุ่มบุคลากรสายงานหลักกลุ่มวิชาชีพ ประกอบด้วย 

นายแพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นัก
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เทคนิคการแพทย์ นักกายภาพบำบัด และนักวิชาการ

สาธารณสุข เป็นกลุ่มท่ีมีความรู้ ทัศนคติ และแรงสนับสนุน

จากปัจจัยอื ่น เช่น ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ 

นโยบาย เพ่ือนร่วมงาน หรือหัวหน้างานท่ีส่งเสริมให้เข้ารับ

ในการตรวจคัดกรองโรคสูงอยู่แล้ว จึงมีความเป็นไปได้ท่ีจะ

ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

สอดคล ้ องก ั บการศ ึ กษาของ Ishimaru และคณะ 

( Ishimaru, Wada, Arphorn, & Smith, 2016) ท ี ่ พบว ่ า

ตำแหน่งงานมีผลต่อการได้รับอุบัติเหตุจากเลือด ซึ่งนำ

อาจจะเป็นหน่ึงในสาเหตุของการได้รับการติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบ ซี และการตรวจคัดกรองโรค  และ ประวัติการตรวจ

คัดกรอง โรคไวรัสตับอักเสบ ซี มีความสัมพันธ์กับการ

ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 

แสดงว่า ประสบการณ์ตรง มีผลกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรม

ต่อเนื่อง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวมีความเข้าใจใน

ขั ้นตอนหรือมีประสบการณ์ตรงอยู ่แล้ว จึงช่วยลดอคติ 

ความกลัวและความกังวลในการตรวจคัดกรองได้ ซึ ่ง

สอดคล้องกับความเชื่อด้านสุขภาพที่ว่าประสบการณ์ตรง

หรือการรับรู้ความเสี่ยงส่วนบุคคลเป็นส่วนสำคัญต่อการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Bianco และคณะ (Bianco, Bova, Nobile, Pileggi, & 

Pavia, 2013) พบว่าพยาบาลส่วนใหญ่มีความรู้สูงว่าต้อง

ปฏิบัติตนอย่างไรตามมาตรการควบคุมการติดเช้ือตามหลัก

มาตรฐานสามารถป้องกันการแพร่เชื ้อทางเลือดในหมู ่

บุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างเพียงพอ  

ปจจัยนํา (ความรู ้ และทัศนคติ) พบว่า ด้าน

ความรู้ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการตัดสินใจเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ (Yibpradit et al., 2024) แต่

มีความสัมพันธ์กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรอง

ไวรัสตับอักเสบ ซี ในระดับต่ำ (r = 0.21, p < 0.001) โดย

ความรู้เกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบ ซี ได้แก่ วิธีการแพร่เชื ้อ 

ความเส่ียง ผลกระทบการป้องกันโรค และความสำคัญของ

การตรวจคัดกรองโรค ซึ่งความรู้ถูกต้องอาจมีผลต่อการ

เปล่ียนแปลงการตัดสินใจให้บุคลากรทางการแพทย์เข้ารับ

การตรวจคัดกรองโรค โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีโอกาสสัมผัสกับ

ผู้ป่วยโดยตรง และทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการ

ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซ ี

สอดคล้องกับการศึกษา(Hebo et al., 2019) เรื่องการติด

เช้ือไวรัสตับอักเสบ บีและ ซี: ความชุก ความรู้ ทัศนคติ การ

ปฏิบัติและการสัมผัสในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ของ

ศูนย์การแพทย์มหาวิทยาลัยจิมมา ทางตะวันตกเฉียงใต้ 

ของเอธิโอเปีย และการศึกษาของ (Bianco et al., 2013) 

ได้ศึกษาในกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยไตเทียม 37 

แห่ง ผลพบว่าพยาบาลมีความรู้สูงส่วนใหญ่คิดถูกต้องว่า

มาตรการควบคุมการติดเชื ้อตามหลักมาตรฐานสามารถ

ป้องกันการแพร่เช้ือทางเลือดในหมู่บุคลากรทางการแพทย์

ได้อย่างเพียงพอ และมีทัศนคติเชิงบวกสูง  ทัศนคติเชิงบวก

ต่อมาตรการป้องกันโรค และแตกต่างจากผลการศึกษาของ 

Angelo และคณะ (Angelo et al., 2020) พบว่าผู ้ตอบ

แบบสอบถามส่วนใหญ่มีทัศนคติเชิงลบต่อการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบ ซ่ึงทัศนคติมีส่วนที่จะสะท้อนมุมมอง ความเชื่อ 

และความรู้สึกของบุคลากรทางการแพทย์เก่ียวกับการตรวจ

คัดกรองโรคได้ เช่น การตรวจเป็นเร่ืองสำคัญ ไม่ใช่เร่ืองน่า

กลัว ไม่ใช่เรื่องน่าอาย และการตรวจคัดกรองโรค ถือเป็น

การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นต้น แต่ทัศนคติ มีความสัมพันธ์

กับการตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี 

ในระดับต่ำ (r = 0.27, p < 0.001)  

ปจจัยเอ้ือ มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการตัดสินใจ

เข้ารับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี ในระดับต่ำ (r = 

0.30, p < 0.001) เนื่องจากถึงแม้ว่าจะมีแรงสนับสนุนที่

เป ็นปัจจ ัยเอื ้ อ เช ่น เครื ่ องมือทางการแพทย์ท ี ่ ม ี

ประสิทธิภาพและเพียงพอ การเข้าถึงระบบบริการท่ีสะดวก

และรวดเร็ว สอดคล้องกับการศึกษาของ (Thongaram et 

al., 2022) หรือมาตรการและนโยบายจากกระทรวง

สาธารณสุขที่ส่งเสริมให้เกิดการตรวจคัดกรอง แต่ก็ยังมี

ข้อจำกัดอื ่น ๆ ที ่ส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจของ

ผู้รับบริการ เช่น ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและ

ความสำคัญของการตรวจคัดกรองยังไม่เพียงพอ ความกังวล
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หรือความกลัวเกี่ยวกับผลการตรวจ ปัจจัยทางสังคมและ

วัฒนธรรมท่ีอาจทำให้เกิดความลังเล ดังน้ัน แม้ปัจจัยเอ้ือจะ

เป็นแรงสนับสนุนสำคัญ แต่ยังไม่เพียงพอท่ีจะกระตุ้นให้เกิด

การตัดสินใจเข้ารับการตรวจในระดับสูง ผู ้บริหารและ

หน่วยงานที่เกี ่ยวข้องจึงควรพัฒนามาตรการส่งเสริมใน

หลายมิติควบคู่กัน เช่น การให้ความรู้ที่เหมาะสม การลด

ความกังวล เพ่ือเพ่ิมอัตราการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ 

ซี ให้สูงข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ปจจัยเสริมมีความสัมพันธ์ เช ิงบวกกับการ

ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี ใน

ระดับปานกลาง (r = 0.44, p < 0.001) โดยปัจจัยเสริมเป็น

แรงสนับสนุนหรือแรงผลักดันจากภายนอก เช่น ครอบครัว 

เพื่อน เพื่อนร่วมงาน และหัวหน้างาน โดยสอดคล้องกับ

การศึกษาของ (Chusritong, 2020; Supapawanit et al., 

2020; Thongaram et al., 2022) ซึ ่งเป็นไปได้ว่า แรง

สนับสนุนจากบุคคลรอบข้างช่วยกระตุ ้นและเสริมสร้าง

ความม่ันใจในการตัดสินใจเข้ารับการตรวจ อีกท้ังยังช่วยลด

ความกังวลและความลังเลใจของผู้ที่ต้องการเข้ารับบริการ 

ทำให้การตัดสินใจเป็นไปในทิศทางท่ีบวกมากข้ึน นอกจากน้ี 

การได้รับข้อมูลหรือคำแนะนำจากคนใกล้ชิดที ่มีความ

น่าเช่ือถือ อาจทำให้ผู้รับบริการเห็นความสำคัญและความ

จำเป็นของการตรวจคัดกรองมากข้ึน จึงส่งผลให้มีอัตราการ

เข้ารับการตรวจเพ่ิมสูงข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ 

 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

 1. ผู้บริหารควรเร่งกระตุ้นการคัดกรองโรคไวรัส

ตับอักเสบ ซี ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ท่ียังไม่เคยได้รับ

การตรวจคัดกรองโรคน้ีมาก่อน เช่น การจัดบริการเคล่ือนท่ี

ออกไปตรวจยังหน่วยงาน หรือบรรจุให้มีการตรวจคัดกรอง

โรคติดต่อร่วมถึงโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ไว้ในหลักเกณฑ์ข้อ

ปฏิบัติก่อนรับเข้ามาปฏิบัติงาน 

 2. จากผลการศึกษาจะพบว่าบุคลากรทาง

การแพทย์ส่วนใหญ่ยังลังเลใจท่ีจะตรวจคัดกรอโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี อยู่ ผู้บริหารควรมีมาตรการกระตุ้นให้บุคลากร

ทางการาแพทย์เกิดความตระหนักถึงประโยชน์และข้อเสีย

หากไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรค เช่น การจัดกิจกรรมให้

ความรู ้ เวทีเสวนา หรือการทำคลิปวิดีโอสั ้น (TikTok, 

Reels) หรืออินโฟกราฟิกที่เข้าถึงได้ง่าย รวมถึงผู้บริหาร

หรือหัวหน้างานควรเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี ก่อนเพื่อเป็นแบบอย่างท่ีดีและสร้างแรงกระตุ้น

เชิงสัญลักษณ์ให้บุคลากรปฏิบัติตาม 

ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต 

1. ควรศึกษาเพิ ่มเติมในกลุ ่มบุคลากรทาง

การแพทย์กลุ ่มที ่ยังไม่มีเคยตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับ

อักเสบ ซี มาก่อนว่ามีปัจจัยใดบ้างท่ีมีอิทธิพลหรืออุปสรรค

ให้ไม่เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  

 2. ควรมีการศึกษาปัจจัยในมิติอ่ืน ๆ ให้ครอบคลุม

มากข้ึน เช่น ความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมทางสุขภาพ 

เป็นต้น เพ่ือพิสูจน์ว่ายังมีตัวแปรอ่ืน ตัวใดบ้างท่ีมีผลต่อการ

ตัดสินใจเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี  

 3. ควรดำเนินการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้

ข้อมูลเชิงลึกเก่ียวกับมุมมองและความคิดเห็นของบุคลากร

ทางการแพทย์ในกลุ่มท่ียังมีความลังเลใจในการเข้ารับการ

ตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบซี 
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