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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory action research: PAR) โดยใช้กระบวนการ 
PDCA (Plan-Do-Check-Action) เพื่อพัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุ่งคล้า อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ การด าเนินงานประกอบด้วยการศึกษาข้อมูลเอกสาร การ
สนทนากลุ่มย่อยกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และการวิเคราะห์เนื้อหาเชิงคุณภาพ  
 ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน มี 4 กระบวนการ  8 
ขั้นตอน ดังนี้ (1.) กระบวนการวางแผน (Plan) ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 (P1) ประชุมร่วมกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ขั้นตอนที่ 2 (P2) 
ศึกษาเอกสารและวิเคราะห์ข้อมูล ขั้นตอนท่ี 3 (P3) จัดท าแผนการปฏิบัติการ (2.) กระบวนการปฏิบัติ (Do) มี 2 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 4 (D1) ตัดสินใจใช้แนวทางการคัดกรอง ขั้นตอนที่ 5 (D2) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (3.) กระบวนการตรวจสอบ (Check)  มี 2 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 6 (C1) ประเมินศักยภาพของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ขั้นตอนท่ี 7 (C2) ทบทวนการด าเนินงาน และ (4.) กระบวนการด าเนินการ (Action) มี 1 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นตอนที่ 8 (A1) ปรับปรุงและพัฒนาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
ส่วนร่วมทุกกระบวนการ สรุปได้ว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบุ่งคล้ามีการด าเนินงานตามเกณฑ์มาตรฐานของกระทรวง
สาธารณสุข แต่ยังมีข้อจ ากัดด้านจ านวนชุดตรวจ ระยะเวลาในการด าเนินงาน และความไม่สมบูรณ์ของระบบบันทึกข้อมูล 
ส่งผลต่อประสิทธิภาพและความครอบคลุมในการคัดกรองประชากรกลุ่มเป้าหมาย แนวทางการพัฒนาที่ได้จากการวิจัย ได้แก่ 
การสนับสนุนการจัดสรรงบประมาณเพิ่มเติม การส่งเสริมบทบาทของผู้น าชุมชนในการประชาสัมพันธ์ การเพิ่มความเข้มแข็ง
ของภาคีเครือข่ายในระดับพื้นที่ และการขยายรูปแบบการคัดกรองเชิงรุกควบคู่กับเชิงรับ เพื่อเพิ่มอัตราการเข้าถึงบริการและ
ลดการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสในประชากรกลุ่มเสี่ยงอย่างมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ: การคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี, การมีส่วนร่วม, อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน, วงจร PDCA 

 
Abstract 

 This study employed a participatory action research (PAR) approach, utilizing the PDCA cycle (Plan-
Do-Check-Act) to develop a screening guideline for hepatitis B and C with the active participation of village 
health volunteers in Bungkla Sub-district, Muang District, Chaiyaphum Province. The research process 
included document analysis, focus group discussions with relevant stakeholders, and qualitative content 
analysis. 
 The results revealed that the implementation model employed a Participatory Action Research (PAR) 
cycle consisting of four processes and eight steps as follows: (1) Planning process (Plan): Step 1 (P1): 
Conducting meetings with stakeholders. Step 2 (P2): Reviewing documents and analyzing data. Step 3 (P3): 
Developing an operational plan. (2) Implementation process (Do): Step 4 (D1): Deciding on the screening 
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approach. Step 5 (D2): Organizing capacity-building training for village health volunteers. (3) Monitoring 
process (Check): Step 6 (C1): Assessing the capacity of village health volunteers. Step 7 (C2): Reviewing the 
implementation process. and (4) Action process (Action): Step 8 (A1): Improving and enhancing the 
effectiveness of the outcomes. Village health volunteers participated actively in every step of the process. 
The study concluded that Bungkla Sub-district Health Promoting Hospital implemented the screening 
program in accordance with the Ministry of Public Health’s standards. However, several limitations were 
identified, including an insufficient number of test kits, time constraints, and an incomplete data recording 
system. These challenges affected the overall efficiency and coverage of screening among the target 
population. Recommendations for improvement derived from the study include: increasing budget 
allocation, enhancing the role of community leaders in public health communication, strengthening local 
network partnerships, and expanding proactive screening efforts in parallel with routine services to improve 
service accessibility and effectively reduce the spread of the virus among at-risk populations. 
Keyword:  Hepatitis B and C Screening, participation, Village Health Volunteers, PDCA cycle 
 
บทน า 
 โรคไวรัสตับอักเสบเป็นโรคติดต่อชนิดหนึ่ง 
มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซึ่งมีอยู่
หลายชนิด ได้แก่ ชนิด เอ บี ซี ดี และ อี โดยเฉพาะ
โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เป็นสาเหตุของโรค
ตับอักเสบ ภาวะตับแข็ง มะเร็งตับ และน าไปสู่การ
เสียชีวิตของประชาชนทั่วโลก ประเทศไทยถูกจัด
อยู่ในกลุ่มประเทศที่พบผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
และ ซี ในระดับที่สูง และมีแนวโน้มพบผู้เสียชีวิต
จากตับแข็ งและมะเร็ งตับเ พ่ิมขึ้น จึ งมีความ
พยายามในการด าเนินงานด้านต่าง ๆ เพ่ือก าจัด
ไวรัสตับอักเสบให้หมดไป เช่น การส่งเสริมให้ผู้ที่
ติ ด เ ชื้ อ ได้ รั บก า รตร วจคั ดก รอ ง เ พ่ื อท ราบ
สถานะการติดเชื้อของตนเอง และสามารถเข้าถึง
การรักษาได้เร็วที่สุด ส่งเสริมให้ประชาชนมีความ
รอบรู้ในการป้องกันและคัดกรองความเส่ียงของ
ตนเอง 1 
 กระทรวงสาธารณสุขได้จั ดท า  “แผน
ยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัส
ตับ อัก เสบ พ.ศ.  2560-2564”  และต่อยอดสู่  
“ยุทธศาสตร์ก าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2565- 
2573” เพ่ือเร่งรัดการตรวจคัดกรอง การเข้าถึงการ
รักษา และการลดการแพร่กระจายของเชื้อ เน้น
การบูรณาการและการท างานร่วมกันอย่างยั่งยืน
ของหน่ วยงาน  มี แผนปฏิบัติ ง านซึ่ งมี คว าม
เหมาะสมและเป็นจริง น าไปสู่การบรรลุเป้าหมาย

ลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เพ่ิมการเข้าถึงการ
ดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบที่มีประสิทธิภาพ และ
ลดการเสียชีวิตจากโรคไวรัสตับอักเสบ 2 
 กิจกรรมการด าเนินงานในเชิงการจัดการ
หรื อการบริหารงานให้ มี ประสิ ทธิ ภ าพและ
ประสิทธิผลนั้นมีหลายวิธีหรือรูปแบบ วงจร PDCA 
เป็นวงจรหนึ่งที่เป็นที่นิยมมากในการใช้เพ่ือจัดการ
หรือบริหารกิจกรรมการด าเนินงานต่าง ๆ รวมไป
ถึ งการด า เนิ นการด้ านสาธารณสุ ข  ซึ่ งแบ่ ง
กระบวนการการท างานออกเป็น 4 กระบวนการ
หลั ก  ต ามแนวคิ ดขอ ง เ ดมมิ่ ง  2004 ไ ด้ แ ก่  
กระบวนการที่ 1 ก าหนดสาเหตุของปัญหา จากนั้น
วางแผนเพ่ือการเปลี่ยนแปลงหรือทดสอบเพ่ือการ
ปรับปรุงให้ดีขึ้น (Plan : P) กระบวนการที่ 2 การ
ปฏิบัติตามแผนหรือทดลองปฏิบัติเป็นการน าร่อง
ในส่วนย่อย (Do : D) กระบวนการที่ 3 ตรวจสอบ
เพ่ือทราบว่าบรรลุผลตามแผนหรือหากมีสิ่งใดที่ท า
ผิดพลาดหรือได้เรียนรู้อะไรมาแล้วบ้าง (Check : 
C) และกระบวนการที่ 4 หากบรรลุผลเป็นที่น่า
พอใจหรือหากผลการปฏิบัติไม่เป็นไปตามแผน ให้
ท าซ้ าวงจรโดยใช้การเรียนรู้จากการกระท าในวงจร
ที่ได้ปฏิบัติไปแล้ว (Action : A) 3  การน าวงจร 
PDCA ไปใช้ให้ เกิดประโยชน์ เพ่ือปรับปรุงการ
ปฏิบัติงานโดยไม่ต้องรอให้เกิดปัญหาแต่เราต้อง
แสวงหาสิ่งต่างๆ หรือวิธีการที่ดีกว่าเดิมอยู่เสมอ 4 
การพัฒนางานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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ต าบลมีการใช้วงจร PDCA มาเป็นเครื่องมือช่วยใน
การวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือร่วมวางแผน ก าหนด
กระบวนการปฏิบัติ (คัดกรอง, จัดการตามความ
เสี่ยง, ติดตามผลลัพธ์ แก้ไขปัญหาอุปสรรค และ
แก้ไขปรับปรุงใหม่) ตลอดจนพัฒนาแนวปฏิบัติ
ขยายผลสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็น
เครือข่ายบริการสุขภาพในการปรับระบบบริการ
สุขภาพ จัดระบบส่งต่อที่สะดวกเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
และใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 5 
 การตรวจคัดกรองและจัดการปัจจัยเสี่ยง 
พัฒนาคุณภาพการคัดกรอง วินิจฉัยและการส่งต่อ
ให้เป็นระบบที่ไร้รอยต่อจะท าให้สามารถลดผู้ป่วย
มะเร็งตับรายใหม่ของพ้ืนที่ลงได้ ลดอัตราการ
เสียชีวิตและสามารถเข้าถึงการรักษาได้เร็วที่สุด 6 
การด าเนินงานตรวจคัดกรองไวรัสตับเสบบี และ ซี 
เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อในประชากรกลุ่มเป้าหมาย
โดยมีการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิเชิงรุกในพื้นที่ ให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่
มีความเสี่ยงสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้
อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ประสานงานกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่ ร่วม
วางแผนการด าเนินงาน ก าหนดความรับผิดชอบ 
พร้อมทั้งวางระบบการประสานงานส่งต่อเข้าสู่การ
รักษาในโรงพยาบาลตามสิทธิ บันทึกข้อมูลการ
ด าเนินงานคัดกรองในโปรแกรมการคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบ บี และ ซี โดยพ้ืนที่ต าบลบุ่งคล้าได้
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายหลักในการคัดกรอง คือ 
ประชาชนที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ซึ่ งมีจ านวน 
2,765 คน จากสถิติล่าสุดประชาชนในพ้ืนที่ได้รับ
การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) 
จ านวน 477 คน คิดเป็นร้อยละ 17.25 ได้รับการ
คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบซี (Anti-HCV) จ านวน 
518 คน คิดเป็นร้อยละ 18.73 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ในปัจจุบันการตรวจคัดกรองไวรัสตับเสบบี และ ซี 
เป็นการด าเนินงานเฝ้าระวังในรูปแบบเชิงรับ มี
ประชาชนเข้าถึงการคัดกรองบางกลุ่มเท่านั้น ท าให้

ยังคงมีประชาชนที่มีความเสี่ยงเข้าไม่ถึงบริการคัด
กรองอยู่เป็นจ านวนมาก  
ผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญของปัญหาและได้ศึกษา
และพัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ  ซี  โ ดยการมี ส่ วนร่ วมของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุ่งคล้า อ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิข้ึน โดยจะเน้นที่การด าเนินงาน
ตรวจคัดกรองไวรัสตับเสบบี และ ซี เพ่ือลดอัตรา
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ในประชากร
เป้าหมาย เพ่ิมจ านวนประชากรท่ีได้รับการคัด
กรองและรู้สถานการณ์ติดเชื้อของตนเอง เพ่ือลด
โอกาสการแพร่กระจายเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ 
ซี ในประชากรกลุ่มเสี่ยง ส่งเสริมการเข้าถึงการ
รักษาและการดูแลส าหรับผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
บี และ ซี อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุ่งคล้า อ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research: 
PAR) ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาเอกสาร 
(Literature review) และกระบวนการสนทนา
กลุ่ ม ย่ อย  (Focus group discussion) ร่ ว มกั บ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เพ่ือร่วมกัน
พัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ 
ซี ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ โดยใช้กระบวนการ
จัดการหรือการบริหารงานด้วยวงจร PDCA 4 
กระบวนการ ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) 
การปฏิบัติ (Do) การตรวจสอบ (Check) และการ
ด าเนินการ (Action) เ พ่ือปรับปรุงและพัฒนา
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ต าบลมีการใช้วงจร PDCA มาเป็นเครื่องมือช่วยใน
การวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือร่วมวางแผน ก าหนด
กระบวนการปฏิบัติ (คัดกรอง, จัดการตามความ
เสี่ยง, ติดตามผลลัพธ์ แก้ไขปัญหาอุปสรรค และ
แก้ไขปรับปรุงใหม่) ตลอดจนพัฒนาแนวปฏิบัติ
ขยายผลสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลที่เป็น
เครือข่ายบริการสุขภาพในการปรับระบบบริการ
สุขภาพ จัดระบบส่งต่อที่สะดวกเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึง
และใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า 5 
 การตรวจคัดกรองและจัดการปัจจัยเสี่ยง 
พัฒนาคุณภาพการคัดกรอง วินิจฉัยและการส่งต่อ
ให้เป็นระบบที่ไร้รอยต่อจะท าให้สามารถลดผู้ป่วย
มะเร็งตับรายใหม่ของพ้ืนที่ลงได้ ลดอัตราการ
เสียชีวิตและสามารถเข้าถึงการรักษาได้เร็วที่สุด 6 
การด าเนินงานตรวจคัดกรองไวรัสตับเสบบี และ ซี 
เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อในประชากรกลุ่มเป้าหมาย
โดยมีการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการรักษาพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิเชิงรุกในพื้นที่ ให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายที่
มีความเสี่ยงสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้
อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ ประสานงานกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในพ้ืนที่ ร่วม
วางแผนการด าเนินงาน ก าหนดความรับผิดชอบ 
พร้อมทั้งวางระบบการประสานงานส่งต่อเข้าสู่การ
รักษาในโรงพยาบาลตามสิทธิ บันทึกข้อมูลการ
ด าเนินงานคัดกรองในโปรแกรมการคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบ บี และ ซี โดยพ้ืนที่ต าบลบุ่งคล้าได้
ก าหนดกลุ่มเป้าหมายหลักในการคัดกรอง คือ 
ประชาชนที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ซึ่ งมีจ านวน 
2,765 คน จากสถิติล่าสุดประชาชนในพ้ืนที่ได้รับ
การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) 
จ านวน 477 คน คิดเป็นร้อยละ 17.25 ได้รับการ
คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบซี (Anti-HCV) จ านวน 
518 คน คิดเป็นร้อยละ 18.73 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
ในปัจจุบันการตรวจคัดกรองไวรัสตับเสบบี และ ซี 
เป็นการด าเนินงานเฝ้าระวังในรูปแบบเชิงรับ มี
ประชาชนเข้าถึงการคัดกรองบางกลุ่มเท่านั้น ท าให้

ยังคงมีประชาชนที่มีความเสี่ยงเข้าไม่ถึงบริการคัด
กรองอยู่เป็นจ านวนมาก  
ผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญของปัญหาและได้ศึกษา
และพัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี 
และ  ซี  โ ดยการมี ส่ วนร่ วมของอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุ่งคล้า อ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิข้ึน โดยจะเน้นที่การด าเนินงาน
ตรวจคัดกรองไวรัสตับเสบบี และ ซี เพ่ือลดอัตรา
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ในประชากร
เป้าหมาย เพ่ิมจ านวนประชากรท่ีได้รับการคัด
กรองและรู้สถานการณ์ติดเชื้อของตนเอง เพ่ือลด
โอกาสการแพร่กระจายเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ 
ซี ในประชากรกลุ่มเสี่ยง ส่งเสริมการเข้าถึงการ
รักษาและการดูแลส าหรับผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
บี และ ซี อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือพัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุ่งคล้า อ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory action research: 
PAR) ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลโดยการศึกษาเอกสาร 
(Literature review) และกระบวนการสนทนา
กลุ่ ม ย่ อย  (Focus group discussion) ร่ ว มกั บ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ ด้วยวิธีการ
วิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เพ่ือร่วมกัน
พัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ 
ซี ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ โดยใช้กระบวนการ
จัดการหรือการบริหารงานด้วยวงจร PDCA 4 
กระบวนการ ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) 
การปฏิบัติ (Do) การตรวจสอบ (Check) และการ
ด าเนินการ (Action) เ พ่ือปรับปรุงและพัฒนา

ผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้นอย่างมีประสิทธิภาพ  3 โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 
 
 1. ขอบเขตด้านเนื้อหา ได้แก่ แนวทางการ
คัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี , รูปแบบการ
จัดการหรือการบริหารงานด้วยวงจร PDCA และ
กระบวนการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน  
 2. ขอบเขตการมี ส่วนร่ วมของผู้ มีส่ วน
เกี่ยวข้อง ได้แก่  กลุ่มบุคคลที่ ให้ข้อมูลในการ
สนทนาแบบกลุ่ม เพ่ือร่วมกันพัฒนาแนวทางการ
คัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ผู้วิจัยเลือกกลุ่ม
บุคคลด้วยวิธีแบบเจาะจงเพ่ือความเหมาะสมใน
การวิจัยและเป็นไปตามวัตถุประสงค์ โดยพิจารณา
จากบุคคลที่มีบทบาทส าคัญและสามารถให้ข้อมูล
ในการเพ่ิมความตระหนักและให้บริการตรวจคัด
กรองไวรัสตับอักเสบบีและซีในระดับชุมชน ซึ่งจะ
ช่วยลดการแพร่กระจายของเชื้อและอันตรายที่
เกิดข้ึนได้ดีที่สุด ซึ่งบุคคลดังกล่าวจะต้องเป็นบุคคล
ที่มีทักษะความรู้ และสามารถให้ข้อมูลได้ จ านวน 
1 กลุ่ม ทั้งหมด 15 คน โดยพิจารณาคัดเลือก ดังนี้ 
 2.1 อสม. ต าบลบุ่งคล้า อ าเภอเมือง จังหวัด
ชัยภูมิ ทั้งหมด 12 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ 1 คน รวม
เป็นจ านวน 12 คน 
 2.2 นักวิชาการสาธารณสุข รพ.สต. บุ่งคล้า 
อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 1 คน 
 2.3 พยาบาลวิชาชีพ รพ.สต. บุ่งคล้า อ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 1 คน 
 2.4 ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อและไม่ติดต่อ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลยอลงกรณ์ ในพระบรม
ราชูปถัมภ์ จ านวน 1 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย โดยจัดท าแนวทางใน
การสนทนาแบบกลุ่ม (Focus group) เป็นแนวทาง
ในการระดมความคิดเพ่ือให้สอดคล้องกับกรอบ
แนวคิดที่ ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสาร 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีการ

ก าหนดขอบเขตเนื้อหาที่จะสร้างแนวทางการ
สนทนากลุ่ม เพ่ือสนับสนุนการอธิบายข้อมูลเชิง
คุณภาพให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ นิยามศัพท์
เฉพาะ และกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยใช้แนว
ทางการด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีและซี ในประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มี
ความเสี่ยงเพ่ือส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา ส าหรับ
องคกรปกครองสวนทองถิ่นทั่วประเทศ 1 เป็น
แนวทางในการสนทนากลุ่ม ซึ่งในครั้งนี้ผู้วิจัยได้
ก าหนดประเด็นไว้ 3 ประเด็น ดังนี้ 
 ประเด็นที่ 1 แนวทางการสนทนาแบบกลุ่ม
เกี่ยวกับรูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและ
ซี  ในปีที่ ผ่ านมา ลักษณะค าถามเป็นค าถาม
ปลายเปิด โดยให้แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 
 ประเด็นที่ 2 แนวทางการสนทนาแบบกลุ่ม
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะเกี่ยวกับ
รูปแบบการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี ในปีที่
ผ่านมา ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิด โดย
ให้แสดงความคิดเห็นได้อย่างอิสระ 
 ประเด็นที่ 3 แนวทางการสนทนาแบบกลุ่ม
เกี่ยวกับการพัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบีและซี ให้กับประชาชนในพ้ืนที่ ลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายเปิด โดยให้ผู้ตอบค าถาม
ได้เสนอแนวทางและรูปแบบการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบีและซไีด้อย่างอิสระ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้ วิ จั ย ใช้ กระบวนการจัดการหรือการ
บริหารงานด้วยวงจร PDCA 4 กระบวนการ ดังนี้ 
1) Plan ด าเนินการศึกษาเอกสาร และสังเคราะห์
ข้อมูล เพ่ือพัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี ของประชาชนในพ้ืนที่ 2) Do ร่าง
ต้นฉบับแนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ 
ซี ของประชาชนในพ้ืนที่ เพ่ือใช้ในการสนทนากลุ่ม
ย่อยกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 3) 
Check ด าเนินกิจกรรมการสนทนากลุ่มย่อยเพ่ือรับ
ฟังความคิดเห็นของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่ บ้ าน และน าผลการสนทนากลุ่ มย่อยมา
วิเคราะห์เนื้อหา เพ่ือน าไปปรับปรุงพัฒนาแนว
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ทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ของ
ประชาชนในพ้ืนที่  และ 4) Act น ารูปแบบที่
ป รั บปรุ งแล้ ว จ ากการสนทนากลุ่ ม ย่ อยกั บ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ไปสนทนา
กลุ่มย่อยกับผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
เพ่ือรับฟังความคิดเห็น และน าผลการสนทนากลุ่ม
ย่อยมาวิเคราะห์เนื้อหา และน าไปปรับปรุงพัฒนา
แนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดย
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลบุ่งคล้า อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 การสนทนากลุ่มย่อยเพือ่รับฟังความคิดเห็นของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้านและผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (รูปแบบออนไลน)์ 
 
 กระบวนการการด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังจากผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้วเท่านั้น โดยใช้
การศึกษาเอกสาร และใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม
ย่อยร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
และผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้
กระบวนการจัดการหรือการบริหารงานด้วยวงจร 
PDCA 3  ซึ่งภายในรูปแบบใช้วงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การสังเกตการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลในการสนทนาแบบกลุ่ม 
ผู้วิจัยเฝ้าสังเกตอยู่วงนอกเลือกใช้วิธีการสังเกตตาม

ความเหมาะสมกับสภาพการณ์ที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่มีคุณภาพ และมีความสมบูรณ์ตามต้องการ 
ในการด าเนินงาน มี 8 กระบวนการ ดังนี้  
 การวางแผน (Plan) 
 1) P1: การประชุมร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือทราบปัญหาในการเข้ารับ
บริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ของ
ประชาชนในพื้นท่ี 
 2) P2: ด า เนินการศึกษาเอกสาร และ
สังเคราะห์ข้อมูลทั้งในอดีตและปัจจุบัน เพ่ือพัฒนา
แนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ของ
ประชาชนในพื้นท่ี  
 3) P3: ร่างต้นฉบับ แนวทางการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี  โดยการมีส่วนร่วม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือจัดท า
แผนการดูแลประชาชนในพื้นท่ีที่รับผิดชอบ 
 การปฏิบัติตามแผน (Do) 
 4) D1: การตัดสินใจเพ่ือใช้แนวทางการคัด
กรองไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี  วางแผนการ
ให้บริการประชาชนในพื้นท่ี 
 5) D2: การด าเนินการต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้น 
ติดตามและให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 การตรวจสอบและการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Check) 
 6) C1: วิเคราะห์ สะท้อนผล และน าปัญหา
หรือข้อค้นพบเกี่ยวกับแนวทางการคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบบี และ ซี มาปรับปรุง พัฒนา แก้ไข เพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี ของประชาชนในพื้นท่ี 
 7) C2: สรุปผลการด าเนินการตามรูปแบบ
เพ่ือจัดท าข้อมูลแนวทางการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี โดยการมีส่วนร่วมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 การให้ข้อมูลและสะท้อนผลย้อนกลับเพื่อ
วางแผนการให้บริการเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
(Act) 
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ทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ของ
ประชาชนในพ้ืนที่  และ 4) Act น ารูปแบบที่
ป รั บปรุ งแล้ ว จ ากการสนทนากลุ่ ม ย่ อยกั บ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ไปสนทนา
กลุ่มย่อยกับผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ 
เพ่ือรับฟังความคิดเห็น และน าผลการสนทนากลุ่ม
ย่อยมาวิเคราะห์เนื้อหา และน าไปปรับปรุงพัฒนา
แนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดย
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลบุ่งคล้า อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 1 การสนทนากลุ่มย่อยเพือ่รับฟังความคิดเห็นของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมูบ่้านและผู้เชี่ยวชาญ 

ด้านการส่งเสริมสุขภาพ (รูปแบบออนไลน)์ 
 
 กระบวนการการด าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยจะด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล
หลังจากผ่านการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้วเท่านั้น โดยใช้
การศึกษาเอกสาร และใช้กระบวนการสนทนากลุ่ม
ย่อยร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
และผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้
กระบวนการจัดการหรือการบริหารงานด้วยวงจร 
PDCA 3  ซึ่งภายในรูปแบบใช้วงจรการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม การสังเกตการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มตัวอย่างที่ให้ข้อมูลในการสนทนาแบบกลุ่ม 
ผู้วิจัยเฝ้าสังเกตอยู่วงนอกเลือกใช้วิธีการสังเกตตาม

ความเหมาะสมกับสภาพการณ์ที่เกิดขึ้น เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่มีคุณภาพ และมีความสมบูรณ์ตามต้องการ 
ในการด าเนินงาน มี 8 กระบวนการ ดังนี้  
 การวางแผน (Plan) 
 1) P1: การประชุมร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือทราบปัญหาในการเข้ารับ
บริการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ของ
ประชาชนในพื้นท่ี 
 2) P2: ด า เนินการศึกษาเอกสาร และ
สังเคราะห์ข้อมูลทั้งในอดีตและปัจจุบัน เพ่ือพัฒนา
แนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ของ
ประชาชนในพื้นท่ี  
 3) P3: ร่างต้นฉบับ แนวทางการคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบบี และ ซี  โดยการมีส่วนร่วม
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน เพ่ือจัดท า
แผนการดูแลประชาชนในพื้นท่ีที่รับผิดชอบ 
 การปฏิบัติตามแผน (Do) 
 4) D1: การตัดสินใจเพ่ือใช้แนวทางการคัด
กรองไวรัสตับอักเสบบี  และ ซี  วางแผนการ
ให้บริการประชาชนในพื้นท่ี 
 5) D2: การด าเนินการต่าง ๆ ที่ เกิดขึ้น 
ติดตามและให้บริการอย่างต่อเนื่อง 
 การตรวจสอบและการวิเคราะห์ข้อมูลตาม
วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Check) 
 6) C1: วิเคราะห์ สะท้อนผล และน าปัญหา
หรือข้อค้นพบเกี่ยวกับแนวทางการคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบบี และ ซี มาปรับปรุง พัฒนา แก้ไข เพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี ของประชาชนในพื้นท่ี 
 7) C2: สรุปผลการด าเนินการตามรูปแบบ
เพ่ือจัดท าข้อมูลแนวทางการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี โดยการมีส่วนร่วมอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 การให้ข้อมูลและสะท้อนผลย้อนกลับเพื่อ
วางแผนการให้บริการเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง 
(Act) 

 8) A1: น ารูปแบบที่ปรับปรุงแล้วจากการ
สนทนากลุ่มย่อยกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ไปสนทนากลุ่มย่อยกับผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือรับฟังความคิดเห็น และน าผล
การสนทนากลุ่มย่อยมาวิเคราะห์เนื้อหา และน าไป

ปรับปรุงพัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบี และ ซี โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุ่งคล้า อ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ

 

 
 

ภาพที่ 2 กระบวนการการพัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรสัตับอักเสบบีและซี โดยการมสี่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุ่งคล้า อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูม ิ

 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการศึกษาเอกสาร 
และสังเคราะห์ข้อมูล น ามาร่างต้นฉบับแนว
ทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี ของ
ประชาชนในพื้นที่ ด าเนินกิจกรรมการสนทนากลุ่ม
ย่อยเ พ่ือรับฟังความคิด เ ห็นของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และน าผลการสนทนา
กลุ่มย่อยมาวิเคราะห์เนื้อหา เพ่ือน าไปปรับปรุง
พัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และ 
ซี  ของประชาชนในพ้ืนที่  ร่วมกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ มาสรุปโดยท าการวิเคราะห์เชิง
เ นื้ อห า  (Content analysis) เ พ่ื อ ให้ ไ ด้ ข้ อมู ล
รายละเอียดเพ่ิมเติมในการพัฒนาแนวทางการคัด
กรองไวรัสตับอักเสบบี และ ซี โดยการมีส่วนร่วม

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล
บุ่งคล้า อ าเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ อย่างเหมาะสม
และมีประสิทธิภาพ 
 จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะการ
จริยธรรมการวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยภูมิ เลขท่ี 81/2567 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบแนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ
บีและซี  โดยการมีส่ วนร่ วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ถูกสร้างขึ้นภายใต้
แนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องจาก
การสนทนากลุ่มย่อย โดยอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านซึ่งเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดประชาชนใน
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ชุมชนมากที่สุด เพ่ือเป็นการเพ่ิมจ านวนประชากรที่
ได้รับการคัดกรองและรู้สถานการณ์ติดเชื้อของ
ตนเอง ลดโอกาสการแพร่กระจายเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีและซี ในประชากรกลุ่มเสี่ยง ส่งเสริมการ
เข้าถึงการรักษาและการดูแลส าหรับผู้ติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีและซี อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
ยังผสานกระบวนการจัดการหรือการบริหารงาน
ด้วยวงจร PDCA ซึ่งเป็นวงจรการท างานที่เน้น
ผลลัพธ์ด้วยการวางแผนจากข้อมูล ปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง การตรวจสอบ และการด าเนินการเพ่ือ
ปรับปรุ งและพัฒนาผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้ นอย่ างมี

ประสิทธิภาพ และวางแผนการด าเนินงานใน
วงรอบต่อไป ซึ่งรายละเอียดของการพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี โดยการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มี
องค์ประกอบตามแนวคิดกระบวนการจัดการหรือ
การบริหารงานด้วยวงจร PDCA โดยมีกระบวนการ
หลัก 4 กระบวนการ ได้แก่ การวางแผน (Plan) 
การปฏิบัติ (Do) การตรวจสอบ (Check) และการ
ด าเนินการ (Action) เ พ่ือปรับปรุงและพัฒนา
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 3 รายละเอียด
ดังภาพที่ 3 

 

 
 

ภาพที่ 3 รูปแบบแนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและ
ผสานกระบวนการจัดการหรือการบริหารงานด้วยวงจร PDCA 

 
 รูปแบบแนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ
บีและซี  โดยการมีส่ วนร่ วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) และผสาน
กระบวนการจัดการหรือการบริหารงานด้วยวงจร 
PDCA มีกระบวนการการด าเนินการที่เริ่มจาก

ปัญหาอุปสรรคในการประชาสัมพันธ์เชิญชวน
ประชาชนเข้ารับการตรวจคัดกรองของ อสม. 
ข้อจ ากัดด้านจ านวนชุดตรวจคัดกรอง ระยะเวลา
ในการด าเนินงาน และระบบการบันทึกข้อมูล 
ส่งผลต่อประสิทธิภาพและความครอบคลุมในการ
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ยังผสานกระบวนการจัดการหรือการบริหารงาน
ด้วยวงจร PDCA ซึ่งเป็นวงจรการท างานที่เน้น
ผลลัพธ์ด้วยการวางแผนจากข้อมูล ปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง การตรวจสอบ และการด าเนินการเพ่ือ
ปรับปรุ งและพัฒนาผลลัพธ์ที่ เกิดขึ้ นอย่ างมี

ประสิทธิภาพ และวางแผนการด าเนินงานใน
วงรอบต่อไป ซึ่งรายละเอียดของการพัฒนารูปแบบ
การคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี โดยการมีส่วน
ร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มี
องค์ประกอบตามแนวคิดกระบวนการจัดการหรือ
การบริหารงานด้วยวงจร PDCA โดยมีกระบวนการ
หลัก 4 กระบวนการ ได้แก่ การวางแผน (Plan) 
การปฏิบัติ (Do) การตรวจสอบ (Check) และการ
ด าเนินการ (Action) เ พ่ือปรับปรุงและพัฒนา
ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนอย่างมีประสิทธิภาพ 3 รายละเอียด
ดังภาพที่ 3 

 

 
 

ภาพที่ 3 รูปแบบแนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นและ
ผสานกระบวนการจัดการหรือการบริหารงานด้วยวงจร PDCA 

 
 รูปแบบแนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ
บีและซี  โดยการมีส่ วนร่ วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) และผสาน
กระบวนการจัดการหรือการบริหารงานด้วยวงจร 
PDCA มีกระบวนการการด าเนินการที่เริ่มจาก

ปัญหาอุปสรรคในการประชาสัมพันธ์เชิญชวน
ประชาชนเข้ารับการตรวจคัดกรองของ อสม. 
ข้อจ ากัดด้านจ านวนชุดตรวจคัดกรอง ระยะเวลา
ในการด าเนินงาน และระบบการบันทึกข้อมูล 
ส่งผลต่อประสิทธิภาพและความครอบคลุมในการ

คัดกรองประชากรกลุ่มเป้าหมาย ข้อมูลนี้ได้มาจาก
การสนทนากลุ่มร่วมกับ อสม. โดยมีกระบวนการ
ดังต่อไปนี้  
 กระบวนการวางแผน (Plan) มี 3 ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 (P1) ของการพัฒนารูปแบบ คือ 
การประชุมร่วมกับ อสม. และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง
เพ่ือทราบปัญหาในการเข้ารับบริการคัดกรองไวรัส
ตับ อักเสบบี  และ ซี  ของประชาชนในพ้ืนที่  
กระบวนการนี้ด าเนินการเพ่ือรวบรวมข้อมูล
กลุ่มเป้าหมายการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี 
ทั้งจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
และ อสม. เมื่อได้ข้อมูลพร้อมแล้วจะมีการวางแผน
ร่วมกันใน ขั้นตอนที่ 2 (P2) ด าเนินการศึกษา
เอกสาร และวิเคราะห์ข้อมูลทั้งในอดีตและปัจจุบัน 
การวางแผนนี้จัดท าขึ้นเพ่ือแสวงหาแนวทางแก้ไข
ปัญหาการเข้าถึงการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและ
ซีร่ วมกันกับผู้ที่ มีส่ วนเกี่ ยวข้อง ได้แก่  อสม. 
นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ และ
ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อและไม่ติดต่อ เพ่ือพัฒนา
แนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซีของ
ประชาชนในพ้ืนที่  ขั้นตอนที่  3 (P3) รพ.สต. 
ด าเนินการแบ่งกลุ่มพ้ืนที่รับผิดชอบและด าเนินการ
หากลุ่มเป้าหมายในการคัดกรอง ให้กับ อสม. เพ่ือ
จัดท าแผนการดูแลประชาชนในพ้ืนที่ที่รับผิดชอบ 
และ รพ.สต. ก าหนดแผนการออกให้บริการเชิงรุก
นอกเวลาราชการ รวมถึงแผนการประชาสัมพันธ์
โดยเน้นบทบาทของผู้น าชุมชน และวางแผนการ
จัดโครงการอบรมเพ่ือฟ้ืนฟูและเสริมสร้างความรู้
แก่  อสม.  รวมทั้ งสร้ างความร่วมมือกับภาคี
เครือข่ายในพ้ืนที่ให้มีความเข้มแข็ง  
 กระบวนการที่  2 การปฏิบัติ  (Do) มี  2
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 4 (D1) คือ การตัดสินใจ
เพ่ือใช้แนวทางการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี 
ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการตัดสินใจของผู้ที่มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ได้แก่ อสม. นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ และผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดต่อ
และไม่ติดต่อ กลุ่มที่ 1 (D1.1) ด าเนินการคัดกรอง
เจาะเลือดที่ปลายนิ้ว ด าเนินการตามมาตรการที่

ชัดเจนตามแนวทางการด าเนินงานตรวจคัดกรอง
โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บีและซี ในประชากร
กลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยง เพ่ือส่งต่อเข้าสู่ระบบ
การรักษา ส าหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่นทั่ว
ประเทศ 1 หากพบผลบวก (positive) อสม. มีการ
แจ้งผลการตรวจคัดกรอง ให้ รพ.สต. ทราบ เพ่ือ
บันทึกข้อมูลในระบบ และประสานส่งตัวเข้าสู่การ
รั กษ าต ามสิ ท ธิ ที่ โ ร ง พย าบ าลแม่ ข่ า ย ต า ม
กระบวนการควบคุมการติ ด เชื้ อ  ( Infection 
Control: IC) เพ่ือยืนยันผลการติดเชื้ออย่างเป็น
ทางการ และวางแผนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
และส าหรับกลุ่มที่ 2 (D1.2) ในกรณีเจาะเลือดที่
ปลายนิ้วประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับการคัดกรอง
แล้วพบว่าผลลบ (negative) อสม. ด าเนินการแจ้ง
ผลการตรวจคัดกรอง ให้ รพ.สต. ทราบ เพ่ือบันทึก
ข้อมูลในระบบ ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อและแนะน าให้ไปรับการตรวจ 
Anti- HBs เพ่ือรับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี
ต่อไป ในการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ ปรับกิจกรรม
ให้เหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและบริบทของ
ชุมชน ขั้นตอนที่ 5 (D2) จัดอบรมพัฒนาศักยภาพ
ให้กับ อสม. เพ่ือท าการคัดกรองได้อย่างถูกต้อง 
และมีการสร้างสื่อประชาสัมพันธ์เชิญชวนให้
ประชาชนเข้าถึงการตรวจคัดกรองอย่างเสมอภาค
และตระหนักถึงอันตรายจากการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีและซี โดยให้ผู้น าชุมชนเป็นหลักในการ
ประชาสัมพันธ์ การด าเนินการต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น
ภายในรูปแบบการให้บริการคัดกรองนี้ จะถูก
ตรวจสอบ เพื่อติดตามและให้บริการอย่างต่อเนื่อง  
กระบวนการที่ 3 การตรวจสอบ (Check)  มี 2 
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 6 (C1) ประเมินศักยภาพ
ของ อสม. เ พ่ือใช้ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานและการ
วางแผนในการคัดกรองประชาชนกลุ่มเป้าหมาย
ภายหลังจากการจัดอบรมโครงการ และติดตาม
กา รประช าสั ม พัน ธ์ ขอ ง ผู้ น า ชุ ม ชน เ พ่ื อ ให้
กลุ่มเป้าหมายตระหนักถึงอันตรายจากการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีและซี และเข้ารับการคัดกรองโดย
การมีส่วนร่วมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
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หมู่ บ้ า น  ในขั้ นตอนที่  7  (C2 )  ทบทวนการ
ด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ โดยเน้นการปรับเปลี่ยน
แนวทางจากการคัดกรองเชิงรับมาเป็นเชิงรุก เพ่ือ
เพ่ิมการเข้าถึงประชาชนให้มากที่สุด ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องจะด าเนินการประชุมเพ่ือสรุปผลการ
ด าเนินการตามรูปแบบเพ่ือจัดท าข้อมูลการคัด
กรองของกลุ่มเป้าหมาย  
 กระบวนการที่ 4 การด าเนินการ (Action) 
เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอย่างมี
ประสิทธิภาพ มี 1 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 8 (A1) 
ขั้นนี้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องน าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 6-7 
(C1-C2) มาวิเคราะห์ สะท้อนผล และน าปัญหา
หรือข้อค้นพบเกี่ยวกับแนวทางการคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบบีและซี มาปรับปรุง พัฒนา แก้ไข เพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบีและซี ของประชาชนในพ้ืนที่ พัฒนาภาคี
เครือข่ายให้มีความแข็งแรงมากยิ่งขึ้น และผลักดัน
ให้จ านวนประชาชนที่เข้ารับการคัดกรองเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งจัดระบบการส่งต่อผู้สงสัยติด
เชื้อเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยและการรักษาอย่าง
ถูกต้องตามมาตรฐาน  โดยยังยึดแนวทางการ
ด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
บีและซี ในประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยง 
เพ่ือส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา ส าหรับองค กร
ปกครองส วนท องถิ่นทั่วประเทศ  1 และน าไป
ปรับปรุงพัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบีและซี โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุ่งคล้า อ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ ในวงรอบต่อไป 
 
สรุปผลและอภิปรายผล 
 จากการด าเนินงานคัดกรองไวรัสตับอักเสบ
บีและซีโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) พบว่าการด าเนินงานส่วนใหญ่เป็นไปตาม
เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการบูรณา
การกับภาคีเครือข่ายในชุมชนและการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ซึ่งช่วยสนับสนุนทั้งในด้านการประชาสัมพันธ์ การ

จัดเตรียมพ้ืนที่ และการเชิญชวนประชาชนเข้ารับ
การคัดกรอง สอดคล้องกับแนวทางการตรวจคัด
กรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ส าหรับ
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ของนายแพทย์ชาญชัย 
จันทร์วรชัยกุล และคณะ 7 มีเป้าหมายการคัดกรอง
และรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี โดยมีการบูร
ณาการความร่วมมือกับเครือข่ายในระดับพ้ืนที่และ
ชุมชนอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้แพทย์ พยาบาล
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ในทุกภาคส่วนสามารถน าไปใช้ในการด าเนินงานให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และใช้ ในการวาง
แผนการด า เนินงานร่ วมกับ เครื อข่ ายต่อ ไป 
นอกจากนี้ รพ.สต. ได้รับการสนับสนุนชุดตรวจ
จากต้นสังกัด ซึ่งสามารถน ามาใช้ในการด าเนินการ
ตามแผนงานในหลายหมู่บ้าน รวมถึงการให้บริการ
นอกเวลาราชการ เพ่ือขยายโอกาสในการเข้าถึง
บริการของประชาชน 
 แม้การด าเนินงานคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี
และซีจะครอบคลุมในหลายพ้ืนที่และด าเนินการ
ภายใต้แนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด แต่
ยังคงพบข้อจ ากัดที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ
และความครอบคลุมของการให้บริการ โดยเฉพาะ
ประเด็นส าคัญ ได้แก่ จ านวนชุดตรวจแบบรวดเร็ว
จากการเจาะเลือดปลายนิ้วที่มีอยู่ในระดับพ้ืนที่ยัง
ไม่ เ พียงพอเมื่อเทียบกับขนาดของประชากร
กลุ่มเป้าหมาย ส่งผลให้ไม่สามารถคัดกรองได้
ครบถ้วนภายในระยะเวลาที่ก าหนด นอกจากนี้ 
ระยะเวลาด าเนินงานที่จ ากัด และภาระงานที่เกิด
จากตัวชี้วัดด้านสุขภาพหลายรายการที่หน่วย
บริการต้องรับผิดชอบพร้อมกันเป็นปัจจัยที่ลดทอน
ความสามารถในการจัดสรรทรัพยากรและบุคลากร
ให้กับกิจกรรมคัดกรองอย่างเหมาะสม และระบบ
การบันทึกข้อมูลที่ยังไม่สมบูรณ์ ท าให้การคัดกรอง
ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มประชาชนเป้าหมายอย่างทั่วถึง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พนารัตน์ เพียงปราชญ์ 
8 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงประสบผลส าเร็จแม้จะมี
ปัญหาบางส่วน อย่างไรก็ตามการพัฒนาระบบการ
เก็บข้อมูล การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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หมู่ บ้ า น  ในขั้ นตอนที่  7  (C2 )  ทบทวนการ
ด าเนินงานอย่างสม่ าเสมอ โดยเน้นการปรับเปลี่ยน
แนวทางจากการคัดกรองเชิงรับมาเป็นเชิงรุก เพ่ือ
เพ่ิมการเข้าถึงประชาชนให้มากที่สุด ผู้ที่มีส่วน
เก่ียวข้องจะด าเนินการประชุมเพ่ือสรุปผลการ
ด าเนินการตามรูปแบบเพ่ือจัดท าข้อมูลการคัด
กรองของกลุ่มเป้าหมาย  
 กระบวนการที่ 4 การด าเนินการ (Action) 
เพ่ือปรับปรุงและพัฒนาผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นอย่างมี
ประสิทธิภาพ มี 1 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 8 (A1) 
ขั้นนี้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องน าข้อมูลจากขั้นตอนที่ 6-7 
(C1-C2) มาวิเคราะห์ สะท้อนผล และน าปัญหา
หรือข้อค้นพบเกี่ยวกับแนวทางการคัดกรองไวรัส
ตับอักเสบบีและซี มาปรับปรุง พัฒนา แก้ไข เพ่ือ
ปรับปรุงพัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบีและซี ของประชาชนในพ้ืนที่ พัฒนาภาคี
เครือข่ายให้มีความแข็งแรงมากยิ่งขึ้น และผลักดัน
ให้จ านวนประชาชนที่เข้ารับการคัดกรองเพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่อง รวมทั้งจัดระบบการส่งต่อผู้สงสัยติด
เชื้อเข้าสู่กระบวนการวินิจฉัยและการรักษาอย่าง
ถูกต้องตามมาตรฐาน  โดยยังยึดแนวทางการ
ด าเนินงานตรวจคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 
บีและซี ในประชากรกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยง 
เพ่ือส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา ส าหรับองค กร
ปกครองส วนท องถิ่นทั่วประเทศ  1 และน าไป
ปรับปรุงพัฒนาแนวทางการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบบีและซี โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบุ่งคล้า อ าเภอ
เมือง จังหวัดชัยภูมิ ในวงรอบต่อไป 
 
สรุปผลและอภิปรายผล 
 จากการด าเนินงานคัดกรองไวรัสตับอักเสบ
บีและซีโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) พบว่าการด าเนินงานส่วนใหญ่เป็นไปตาม
เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข โดยมีการบูรณา
การกับภาคีเครือข่ายในชุมชนและการมีส่วนร่วม
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ซึ่งช่วยสนับสนุนทั้งในด้านการประชาสัมพันธ์ การ

จัดเตรียมพ้ืนที่ และการเชิญชวนประชาชนเข้ารับ
การคัดกรอง สอดคล้องกับแนวทางการตรวจคัด
กรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ส าหรับ
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ของนายแพทย์ชาญชัย 
จันทร์วรชัยกุล และคณะ 7 มีเป้าหมายการคัดกรอง
และรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี โดยมีการบูร
ณาการความร่วมมือกับเครือข่ายในระดับพ้ืนที่และ
ชุมชนอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้แพทย์ พยาบาล
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
ในทุกภาคส่วนสามารถน าไปใช้ในการด าเนินงานให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน และใช้ ในการวาง
แผนการด า เนินงานร่ วมกับ เครื อข่ ายต่อ ไป 
นอกจากนี้ รพ.สต. ได้รับการสนับสนุนชุดตรวจ
จากต้นสังกัด ซึ่งสามารถน ามาใช้ในการด าเนินการ
ตามแผนงานในหลายหมู่บ้าน รวมถึงการให้บริการ
นอกเวลาราชการ เพ่ือขยายโอกาสในการเข้าถึง
บริการของประชาชน 
 แม้การด าเนินงานคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี
และซีจะครอบคลุมในหลายพ้ืนที่และด าเนินการ
ภายใต้แนวทางที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด แต่
ยังคงพบข้อจ ากัดที่ส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพ
และความครอบคลุมของการให้บริการ โดยเฉพาะ
ประเด็นส าคัญ ได้แก่ จ านวนชุดตรวจแบบรวดเร็ว
จากการเจาะเลือดปลายนิ้วที่มีอยู่ในระดับพ้ืนที่ยัง
ไม่ เ พียงพอเมื่อเทียบกับขนาดของประชากร
กลุ่มเป้าหมาย ส่งผลให้ไม่สามารถคัดกรองได้
ครบถ้วนภายในระยะเวลาที่ก าหนด นอกจากนี้ 
ระยะเวลาด าเนินงานที่จ ากัด และภาระงานที่เกิด
จากตัวชี้วัดด้านสุขภาพหลายรายการที่หน่วย
บริการต้องรับผิดชอบพร้อมกันเป็นปัจจัยที่ลดทอน
ความสามารถในการจัดสรรทรัพยากรและบุคลากร
ให้กับกิจกรรมคัดกรองอย่างเหมาะสม และระบบ
การบันทึกข้อมูลที่ยังไม่สมบูรณ์ ท าให้การคัดกรอง
ยังไม่ครอบคลุมกลุ่มประชาชนเป้าหมายอย่างทั่วถึง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พนารัตน์ เพียงปราชญ์ 
8 การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงประสบผลส าเร็จแม้จะมี
ปัญหาบางส่วน อย่างไรก็ตามการพัฒนาระบบการ
เก็บข้อมูล การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน 

การปรับปรุ งกระบวนการรักษา  การพัฒนา
บุคลากรและการวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ยังเป็นสิ่ง
ที่ต้องปรับปรุง รวมถึงประชาชนบางส่วนติดภารกิจ
ส่วนตัว มีงานประจ า ไม่ตระหนักถึงความรุนแรง
ของโรค หรือประสบปัญหาด้านการเดินทาง 
สอดคล้องกับแนวคิดการรณรงค์วันตับอักเสบโลก 
ประจ าปี  2565 “Hepatitis B & C can’t wait: 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ตรวจเร็ว รักษาเร็ว 
รอไม่ได้” ของกรมควบคุมโรค 9 ผู้ติดเชื้อโรคไวรัส
ตับอักเสบบีและซี ส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ ท าให้ไม่
ทราบสถานการณ์ติดเชื้อของตนเอง ท าให้ผู้ติดเชื้อ
ไม่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองและรักษา จะเข้ารับ
การรักษาก็ต่อเมื่อมีอาการรุนแรง ซึ่งอาจน าไปสู่
การเกิดภาวะตับแข็งกลายเป็นมะเร็งตับ และ
เสียชีวิตในที่สุด แนวทางแก้ไขเสนอให้จัดสรร
งบประมาณเพ่ิมเติม ส่งเสริมบทบาทภาคีเครือข่าย 
และใช้มาตรการจูงใจเพ่ือเพ่ิมการเข้ารับการคัด
กรองในชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุชาญ
วัชร สมสอน 10 ในการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ควรมีการส่งเสริมความ
ร่วมมือในการด าเนินงานระหว่างหน่วยบริการ
สาธารณสุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการ
เร่งรัดการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงไวรัสตับอักเสบให้
ครอบคลุมมากขึ้น โดยเฉพาะการจัดบริการเชิงรุก
ในชุมชน และจัดบริการส่งต่อให้ผู้ที่มีผลบวกได้เข้า
รับการรักษาอย่างรวดเร็ว 
  การเสนอแนวทางพัฒนาตามวงจร PDCA 
ถือเป็นแนวทางที่เหมาะสมกับการประกันคุณภาพ
บริการสาธารณสุข โดยเฉพาะในระดับปฐมภูมิ ท า
ให้เกิดการท างานแบบมีส่วนร่วม สร้างเสริมให้เกิด
ภาคีเครือข่ายและการให้บริการแก่ผู้ป่วยได้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
เทวิกา  นิลวงษ์ 11  พบว่าการพัฒนาศักยภาพ
เครื อข่ าย  กา รสนับสนุน วั สดุ อุ ปกรณ์  กา ร

ปฏิบัติการ และการประเมินผล ผลการพัฒนา
สามารถเพ่ิมจ านวนเด็กปฐมวัยในการคัดกรอง
พัฒนาการได้มากขึ้น และเด็กที่มีภาวะผิดปกติ
ได้รับการส่งต่อเพ่ือการกระตุ้นพัฒนาการได้ตาม
ก าหนด การมีส่วนร่วมและความเข้มแข็งของภาคี
เครือข่าย คือปัจจัยแห่งความส าเร็จของการพัฒนา
กระบวนการ รวมถึงการศึกษาของ วรรณา วัดโคก
สูง 12 การน าวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วมมาใช้จะสร้างเสริมให้การท างานด้านทันตกรรม
และการให้บริการแก่ผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น ด้วยการวางแผนที่รัดกุมจากข้อมูลที่จ าเป็น 
การด าเนินการที่มีกระบวนการ การตรวจสอบ และ
การปรับปรุงพัฒนาเพ่ือวางแผนการให้บริการเป็น
ระยะอย่างต่อเนื่อง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 เพ่ือให้เกิดความยั่งยืนและประสิทธิภาพใน
การปฏิบัติงานควรด าเนินการพัฒนากระบวนการ
ให้เป็นระบบมากยิ่งขึ้น โดยน าหลักการของวงจร 
PDCA (Plan-Do-Check-Action) ม า ใ ช้ ใ น ก า ร
วา งแผน  ปฏิ บั ติ  ติ ดตามผล  และป รับปรุ ง
กระบวนการคัดกรองอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้เกิด
ความต่อเนื่องและยั่งยืนในการด าเนินงาน และควร
มีการติดตามและศึกษาผลลัพธ์ในระยะยาวของผู้ที่
ตรวจพบเชื้อ ทั้งในด้านการเข้าถึงการรักษา การ
ติดตามอาการ และการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพของระบบส่งต่อและความ
ร่วมมือระหว่างหน่วยบริการสุขภาพในระดับต่าง ๆ 
รวมถึงการประเมินระดับความพึงพอใจของทั้ง
ผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เพ่ือน าข้อมูลที่ได้มา
ปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการด าเนินงานให้
สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของการคัดกรองในอนาคต 
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