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น�ำแบบคัดกรองฉบบัร่างไปทดสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 6 คน ทดสอบความเข้าใจด้านภาษา แล้ว

น�ำไปทดลองเกบ็ข้อมูล ในตวัอย่าง 30 คน แล้วประเมนิความเที่ยงประเภทความสอดคล้องภายใน จากน้ันน�ำไปคัด

กรองในชุมชน 1,285 คน ผลการศกึษา ได้แบบคัดกรองมคี�ำถาม 12 ข้อ ค่า CVI รายข้อ อยู่ระหว่าง 0.83 ถงึ 1.00 
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เช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีพบว่า พ้ืนที่ใต้โค้ง ROC (receiver operating characteristic) เทา่กบัร้อยละ 79.20 (95%CI= 

69.10-89.20) ที่จุดตดั 2 คะแนน มค่ีาความไว ร้อยละ 83.30 ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 63.90 ค่าความถูกต้อง 
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ของโรคน้ี ประชากรที่เกดิก่อนปี 2535 พบความชุกของ

การติดเช้ือโรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเร้ือรังถึงร้อยละ 

5.2-5.4(2,3) คาดว่าจะมีประชากรที่ติดเช้ือไวรัสตับ-    

อกัเสบบชีนิดเร้ือรังอยู่ถงึ 2.20 - 3 ล้านคน(3) กลุ่มอายุที่ 

พบความชุกของการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบมีากที่สดุ คือ 

บทน�ำ
โรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีเป็นสาเหตทุี่ส �ำคัญของการเป็น

มะเรง็ในตับ ซ่ึงมะเรง็ตับเป็นสาเหตุการตายอนัดับหน่ึง

ของชายไทย(1) ประเทศไทยเป็นถิ่นที่มีการระบาดของ  

โรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีประชากร 8-10 ล้านคนเป็นพาหะ
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อายุ 25 ปีขึ้นไป(4) 

ในปี พ.ศ. 2559 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณ-

สุข ได้ก�ำหนดแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไข

ปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560-2564 ตาม

แนวทางขององค์กรอนามัยโลกขึ้ น กรอบยุทธศาสตร์ 

ได้แก่ การเฝ้าระวังโรคการพัฒนาระบบข้อมูล การป้องกนั

ควบคุมโรค การสื่อสารความเสี่ยง การค้นหา การดูแล   

ผู้ป่วย การวิจัยพัฒนาเพ่ือการป้องกนัควบคุมโรค การ

บริหารและการจัดการทรัพยากร โดยมเีป้าหมายเพ่ือลด

การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี เน้นการให้วัคซีนแก่เดก็

ทารกแรกเกดิมคีวามครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 90.0 

และให้ผู้ป่วยโรคไวรัสตบัอกัเสบเร้ือรัง สามารถเข้าถงึการ

รักษาเพ่ิมขึ้ นอย่างน้อย ร้อยละ 50.0 ภายในปี พ.ศ. 

2564(3,5) ซ่ึงจากการมีแผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาโรคไวรัสตบัอกัเสบ จะส่งเสริมให้การด�ำเนิน

งานด้านการป้องกัน และการดูแลรักษาผู้ป่วย มีความ

ชัดเจนและเหน็เป็นรปูธรรมมากย่ิงขึ้น อย่างไรกต็าม ถงึ

แม้จะมีแนวทางและยุทธศาสตร์การด�ำเนินงานที่ชัดเจน 

การด�ำเนินงานในระดบัจังหวัดหรือในระดบัพ้ืนที่ ยังไม่มี

รปูแบบทีชั่ดเจนเป็นรปูธรรมในการขบัเคล่ือนยุทธศาสตร์

ดงักล่าว โดยเฉพาะด้านการเฝ้าระวังโรค ข้อมูลในระบบ

เฝ้าระวังส่วนใหญ่เป็นการเฝ้าระวังเชิงรับ (passive sur-

veillance) ซ่ึงเป็นการรายงานผู้ป่วย (case report) ที่ผ่าน

มา การตรวจคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงด�ำเนินการเฉพาะใน

กลุ่มบุคลากรสาธารณสขุเพียงปีละ 1 คร้ัง(6) ท�ำให้ข้อมูล

ในระบบเฝ้าระวังโรคไวรัสตับอกัเสบบีที่มีอยู่ในปัจจุบัน

ไม่สะท้อนสภาพปัญหาที่แท้จริง ขาดข้อมูลที่ส�ำคัญเพ่ือ

การวางแผนการด�ำเนินงานป้องกนั ควบคุม และการรักษา

ผู้ป่วย รวมทั้งการตดิตามประเมนิผลการด�ำเนินงาน โดย

เฉพาะการตรวจคัดกรองในประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่อยู่ใน

ชุมชนซ่ึงยังไม่มกีารด�ำเนินงานใดๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการคัด

กรองพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีทั้ง

งานวิจัยของไทยและต่างประเทศพบว่า แบบคัดกรองหรือ

เคร่ืองมือในการประเมินของงานวิจัยแต่ละช้ินมีความ  

แตกต่างกนั เช่น มจี�ำนวนข้อค�ำถามทีใ่ช้คัดกรองไม่เทา่กนั 

ประเด็นค�ำถามแตกต่างกัน ซ่ึงไม่มีรูปแบบที่ เป็น

มาตรฐาน(7-9) ในประเทศไทยมีแบบคัดกรองพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ี ซ่ึงจัดท�ำโดยมูลนิธิ

โรคตบั และกระทรวงสาธารณสขุ(10 ,11) แต่ไม่มข้ีอบ่งช้ีว่า

แบบคัดกรองได้มีการประเมินเกี่ยวกับมาตรฐานหรือ

คุณสมบตัขิองแบบคัดกรองดงักล่าว ดงัน้ัน งานวิจัยน้ีจึง

ต้องการสร้างแบบคัดกรองพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือ

ไวรัสตบัอกัเสบบใีนกลุ่มประชาชนในชุมชนให้มคีวามตรง 

และความเที่ยงในระดบัที่ยอมรับได้ ทั้งน้ี เพ่ือให้สามารถ

จ�ำแนกกลุ่มเสี่ยง แล้วส่งต่อเพ่ือตรวจยืนยันทางห้อง-

ปฏบิตักิารหรือวางแผนปรับเปล่ียนพฤตกิรรมเสี่ยง รวม

ทั้งเป็นข้อมูลพ้ืนฐานที่ส�ำคัญเพ่ือให้บุคลากรสาธารณสขุ

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องน�ำไปใช้วางแผนเพ่ือเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคุม และการดูแลรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอกั-

เสบบี ตามแผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหา

โรคไวรัสตบัอกัเสบของประเทศไทยต่อไป 

วิธีการศึกษา
รปูแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาประเภทการ

พัฒนาเคร่ืองมือ กลุ่มเป้าหมายที่จะน�ำเคร่ืองมือไปใช้ 

ได้แก่ ประชาชน อายุ 26 ปีขึ้นไป 

ขั้นตอนการด�ำเนินการศกึษา มดีงัน้ี

1. การรวบรวมค�ำถามและประเมินความตรงเชิง

เนื้ อหาของแบบตรวจคดักรอง

1) ก�ำหนดนิยาม และรวบรวมค�ำถาม จากการทบทวน

วรรณกรรม การสมัภาษณเ์ชิงลึกจากผู้เช่ียวชาญ 3 คน 

และการสนทนากลุ่มแกนน�ำผู้ตดิเช้ือ จ�ำนวน 4 คน อายุ 

26- 59 ปี ในพ้ืนที่อ�ำเภอเมืองยโสธร ซ่ึงเลือกแบบ

เจาะจง เคร่ืองมอืที่ใช้ในขั้นตอนน้ี คือ แนวค�ำถามส�ำหรับ

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้เช่ียวชาญและการสนทนากลุ่ม เกบ็

ข้อมูลโดยผู้วิจัย ข้อมูลทีไ่ด้น�ำมาวิเคราะห์เน้ือหา (content 

analysis) แล้วสรุปความ และสร้างข้อค�ำถาม ก�ำหนด    

ค�ำตอบ ได้แก่ “ใช่” และ “ไม่ใช่” ถ้าตอบใช่ให้ 1 คะแนน 

และตอบไม่ใช่ให้ 0 คะแนน เสรจ็จากขั้นตอนน้ีได้แบบ
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คัดกรองฉบบัร่างที่ 1 

2) ประเมนิความตรงเชิงเน้ือหา โดยน�ำแบบคัดกรอง

ฉบบัร่างที่ 1 ไปให้ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 6 คน ซ่ึงเลือกแบบ

เจาะจง ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาอย่างเป็นอิสระ    

ต่อกัน เคร่ืองมือที่ใช้ในขั้นตอนน้ี คือ แบบสอบถาม

ประเภทตอบเองเพ่ือประเมินความตรงเชิงเน้ือหาของ

ค�ำถาม โดยก�ำหนดระดับความคิดเหน็ของผู้เช่ียวชาญที่

มีต่อความตรงตามเน้ือหาของค�ำถามแต่ละข้อเป็น 4 

ระดบั ได้แก่ ไม่สอดคล้อง สอดคล้องน้อย สอดคล้องค่อน

ข้างมาก และสอดคล้องมาก ให้คะแนน 1, 2, 3 และ 4 

ตามล�ำดบั เกบ็ข้อมูลในขั้นตอนน้ีโดยผู้วิจัย แล้วน�ำไปหา

ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (contend validity index - 

CVI) ซ่ึงค่า CVI ที่ด ีกรณผู้ีเช่ียวชาญ 6 คนขึ้นไป ควร

มค่ีาตั้งแต่ 0.83 ขึ้นไป(12) ในขั้นตอนการประเมนิความ

ตรงเชิงเน้ือหาน้ี ผู้วิจัยขอค�ำแนะน�ำด้านความชัดเจนของ

ภาษาจากผู้เช่ียวชาญร่วมด้วย สิ้นสดุจากขั้นตอนน้ีได้แบบ

คัดกรองฉบบัร่างที่ 2

2. การประเมินความชดัเจนของภาษา และความ

เขา้ใจในความหมายของค�ำถาม 

น�ำแบบคัดกรองฉบับร่างที่ 2 ไปให้ประชาชนอายุ 

26-59 ปี ในพ้ืนทีอ่ �ำเภอเมอืงยโสธร ซ่ึงเลือกแบบเจาะจง 

จ�ำนวน 8 คน ประเมินความเข้าใจด้านภาษาและความ

หมายของค�ำถาม เคร่ืองมือที่ ใช้ในขั้นตอนน้ี คือ 

แบบสอบถามประเภทตอบเองเพ่ือประเมินความเข้าใจ

ด้านภาษา เก็บข้อมูลโดยผู้วิจัย โดยให้ตัวอย่างท�ำ

แบบสอบถาม หลังจากน้ันผู้วิจัยสอบถามว่าในแต่ละ

ค�ำถามเข้าใจหรือไม่เข้าใจอย่างไร แล้วน�ำมาปรับแก้ภาษา

โดยยังคงใจความส�ำคัญของค�ำถามไว้ เมื่อด�ำเนินการเสรจ็

แล้วจะได้แบบคัดกรองฉบบัร่างที่ 3

3. การประเมินความเทีย่งประเภทความสอดคลอ้ง

ภายใน 

น�ำแบบคัดกรองฉบับร่างที่ 3 ไปเกบ็ข้อมูลในกลุ่ม

ประชาชนอายุ 26 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 30 คน โดยได้ตวัอย่าง

ด้วยวิธกีารสุม่อย่างง่าย ประเมนิความเที่ยงประเภทความ

สอดคล้องภายใน (internal consistency reliability) โดย

หาค่าแอลฟ่าด้วยวิธ ีKuder Richardson 20 หรือ KR-

20(13) เสรจ็จากขั้นตอนน้ีได้แบบตรวจคัดกรองฉบบัร่าง

ที่ 4 

4. การหาจุดตดัเพือ่จ�ำแนกกลุ่มเสีย่ง

น�ำแบบคัดกรองฉบับร่างที่ 4 ไปคัดกรองในกลุ่ม

ประชาชนพ้ืนที่ต�ำบลหนองคู อ�ำเภอเมอืงยโสธร ซ่ึงเป็น

พ้ืนที่ที่ถูกสุ่มเลือกได้ การก�ำหนดขนาดตัวอย่างในการ

ศึกษา ใช้สูตรการค�ำนวณเพ่ือประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากรด้วยการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายกรณีทราบค่า

ประชากร ของ Cochran(14) ซ่ึงมปีระชากรอายุ 26 ปีขึ้น

ไป จ�ำนวน 4,048 คน ก�ำหนดสดัส่วนของประชากรที่เป็น

โรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีร้อยละ 5.0 ระดบัความเช่ือมั่นใน

การประมาณค่าสถติ ิณ ระดบัความเช่ือมั่น ร้อยละ 95.0 

เทา่กบั 1.96 และความคลาดเคล่ือนสมัพัทธ ์ร้อยละ 5.0 

ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 1,285 คน ท�ำการสุ่ม

ตวัอย่างโดยวิธกีารสุ่มอย่างง่าย จากรายช่ือที่อยู่ในระบบ

ทะเบียนราษฎร์และอาศัยอยู่จริงต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา  

1 ปี จากน้ันน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือหาจุดตัดคะแนน

พฤตกิรรมเสี่ยงที่สะท้อนหรือท�ำนายการตดิเช้ือไวรัสตบั-

อกัเสบบด้ีวยการวิเคราะห์พ้ืนที่ใต้โค้งอาร์โอซี (Receiver 

Operator Characteristic [ROC] curve) ซ่ึงเป็นการ

ประเมินว่าแบบคัดกรองน้ี สามารถท�ำนายหรือสะท้อน

การตดิโรคไวรัสตบัอกัเสบบไีด้หรือไม่ 

5. การจดัท�ำค�ำแนะน�ำการน�ำแบบคดักรองไปใช้

จัดท�ำแบบคัดกรองฉบบัสมบูรณ ์คู่มอืการใช้ การหา

คะแนนและการแปลผล ทั้งน้ี การเข้าถึงตัวอย่างที่เป็น    

ผู้เช่ียวชาญใช้การประสานงานทางโทรศัพทแ์ละหนังสอื

ราชการ ส่วนตัวอย่างที่เป็นประชาชน ประสานงานผ่าน

บุคลากรสาธารณสขุในพ้ืนที่ การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธี

ทางสถติทิี่น�ำเสนอข้างต้นโดยใช้โปรแกรม SPSS version 

18.0

การวิจัยน้ีด�ำเนินการภายหลังผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 058/2562 

เมื่อวันที่ 25 เมษายน 2562



การพฒันาแบบคดักรองพฤติกรรมเสีย่งต่อการติดเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบใีนกลุ่มประชาชน

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่3 471

ผลการศึกษา
1. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ไวรัสตบัอกัเสบบ ีและค�ำถามเบื้องต้นของแบบคัดกรอง

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ความเหน็ของ

ผู้เช่ียวชาญ และข้อสรปุจากการสมัภาษณเ์ชิงลึกและการ

สนทนากลุ่ม สรุปความหมายของ “พฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ”ี ได้ว่าหมายถงึ “พฤตกิรรม

เสี่ยงหรือความเสี่ยงที่มโีอกาสได้รับเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ี

เช่น การมพีฤตกิรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย การรับเลือด

หรือการใช้เขม็ฉีดยาเสพติดร่วมกัน และการได้รับเช้ือ

ไวรัสตบัอกัเสบบจีากแม่ที่มเีช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีการใช้

ของมคีมร่วมกนั เช่น ใบมีดโกน การใช้อปุกรณส์กัเจาะ

ผวิหนังร่วมกนั หรือการสมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ตดิเช้ือ ซ่ึงการ

มีพฤติกรรมทางเพศที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ การมีเพศ

สมัพันธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามัยกบัคู่นอนที่ไม่ใช่แฟน

หรือคนรัก การเปล่ียนคู่นอนบ่อยหรือมีคู่นอนหลายคน 

เป็นต้น” การรวบรวมตัวบ่งช้ีของตัววัดพฤติกรรมเสี่ยง

ต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีได้จากหลายวิธ ีคือ การ

ทบทวนวรรณกรรม การสมัภาษณเ์ชิงลึกผู้เช่ียวชาญและ

การสนทนากลุ่ม โดยสามารถรวบรวมค�ำถามเบื้องต้นได้ 

12 ข้อ ผู้วิจัยก�ำหนดตวัเลือกค�ำตอบส�ำหรับค�ำถามแต่ละ

ข้อเป็นค�ำตอบ “ใช่” และ “ไม่ใช่” 

2. ความตรงเชิงเน้ือหาของแบบคัดกรองพฤติกรรม

เสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ี

ค�ำถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมเสี่ยง จ�ำนวน 12 ข้อ มค่ีา 

CVI อยู่ระหว่าง 0.83 ถงึ 1.00 โดยมค่ีา CVI รวมเทา่กบั 

0.99 ใน 12 ข้อน้ีมีอยู่ 4 ข้อ ที่มคี�ำแนะน�ำเพ่ิมเตมิเพ่ือ

ปรับปรุงข้อความเลก็น้อยจากผู้เช่ียวชาญ ได้แก่ ข้อ 1 

ข้อความเดิมคือ “เคยฟอกไตด้วยเคร่ืองไตเทียม” 

ข้อความใหม่ คือ “เคยฟอกไต” ข้อ 3 ข้อความเดมิคือ 

“เคยได้รับเลือดหรือเคยศัลยกรรม หรือเคยปลูกถ่าย

อวัยวะ” ข้อความใหม่คือ “เคยได้รับเลือดหรือเคย

ศลัยกรรม หรือเคยผ่าตดั” ข้อ 9 ข้อความเดมิคือ “เคย

ได้รับการฉีดยาหรือผ่าตัดเล็ก ด้วยแพทย์พ้ืนบ้าน” 

ข้อความใหม่คือ “เคยได้รับการฉีดยาหรือผ่าตัด ด้วย

แพทย์พ้ืนบ้าน” และข้อ 10 ข้อความเดิมคือ “เคยมี

ประวัตถูิกจับกุม คุมขงัในเรือนจ�ำ” ข้อความใหม่คือ “เคย

มีประวัติเคยถูกคุมขังในเรือนจ�ำ” จากน้ันผู้วิจัยจึง

ปรับปรงุข้อความตามค�ำแนะน�ำของผู้เช่ียวชาญ เสรจ็จาก

ขั้นตอนน้ีได้แบบคัดกรองเพ่ือน�ำเข้าสู่ขั้นตอนประเมิน

ความเข้าใจด้านภาษาจากกลุ่มตวัอย่างต่อไป 

3. ความชัดเจนของภาษา และความเข้าใจในความ

หมายของค�ำถาม 

ผลการประเมนิความเข้าใจด้านภาษาในกลุ่มตวัอย่าง 

พบว่า ค�ำถามที่ตวัอย่างเข้าใจและไม่มกีารปรับปรงุ ม ี10 

ข้อ ส่วนค�ำถามที่ตวัอย่างเข้าใจแต่มกีารปรับปรงุข้อความ

เลก็น้อย ม ี2 ข้อ ได้แก่ ข้อ 3 ข้อความเดมิคือ “เคยได้

รับเลือด หรือเคยศัลยกรรม หรือเคยผ่าตัด” ข้อความ

ใหม่คือ “เคยได้รับเลือด หรือเคยผ่าตัด” และข้อ 10 

ข้อความเดิมคือ “เคยมีประวัติเคยถูกคุมขงัในเรือนจ�ำ” 

ข้อความใหม่คือ “เคยถูกคุมขงัในเรือนจ�ำ” 

4. การประเมินความเที่ยงประเภทความสอดคล้อง

ภายใน

จากแบบคัดกรองที่ประกอบด้วยค�ำถาม 12 ข้อ ผล

การวิเคราะห์ความเที่ยงประเภทความสอดคล้องภายใน 

พบค่าแอลฟาเท่ากับ 0.67 และเมื่อพิจารณาจากค่า

แอลฟ่ากรณตีดัค�ำถามออกทลีะข้อ พบว่าม ี1 ข้อคือ ข้อ 9 

“เคยได้รับการฉีดยา หรือผ่าตดั ด้วยแพทย์พ้ืนบ้าน” หาก

ตัดออกจะท�ำให้ค่าแอลฟ่าของข้อค�ำถามรวมเพ่ิมขึ้ น 

อย่างไรกต็าม เน่ืองจากข้อค�ำถามดังกล่าวมีความส�ำคัญ

ในการคัดกรองความเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ี

ดงัน้ัน จึงยังคงค�ำถามดงักล่าวน้ันไว้ (ตารางที่ 1) 

5. การหาจุดตดัเพ่ือจ�ำแนกกลุ่มเสี่ยง

ขั้นตอนน้ีน�ำแบบคัดกรองไปคัดกรองกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นประชาชนในพ้ืนที่ อ�ำเภอเมือง จังหวัดยโสธร ที่ถูก

สุ่มได้จ�ำนวน 1,258 ราย เพ่ือคัดกรองด้วยแบบคัดกรอง 

หลังจากน้ันกลุ่มที่มีความเสี่ยงจะท�ำการเจาะเลือดด้วย

ปลายน้ิวเพ่ือตรวจหาเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) 

ทั้งน้ี ในการหาจุดตัดของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยง เพ่ือ

ท�ำนายโอกาสในการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ผู้วิจัย
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จ�ำแนกตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหน่ึงคือ “กลุ่มที่

ตรวจพบเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ี(HBsAg positive)” อกี

กลุ่มหน่ึงคือ “กลุ่มที่ตรวจไม่พบเช้ือไวรัสตับอักเสบบ ี

(HBsAg negative)” ผลการวิเคราะห์พบว่า พ้ืนที่ใต้โค้ง 

ROC เท่ากับร้อยละ 79.2 (95%CI=69.1-89.2) 

คะแนนพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบทีี่

จุดตดั 2 คะแนน ให้ค่าความไวสงูสดุ คือเทา่กบัร้อยละ 

83.3 ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 63.9 ส่วนค่าความถูกต้อง 

ร้อยละ 64.1 ส�ำหรับคุณลักษณะทั่วไปของตวัอย่าง ส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.2) อายุ 45 ปีขึ้ นไป   

(ร้อยละ 75.2) สถานภาพโสด หม้าย หย่า แยกกนัอยู่ 

ร้อยละ 75.4 อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 68.1) และการ

ศกึษาต�่ำกว่ามธัยมศกึษา (ร้อยละ 76.2) 

6. การจัดท�ำค�ำแนะน�ำการน�ำแบบคัดกรองไปใช้

เมื่อเสรจ็สิ้นจากขั้นตอนทั้งหมดข้างต้น ผู้วิจัยได้จัด

ท�ำแบบคัดกรองพฤตกิรรมเสี่ยงฉบบัสมบูรณ ์คู่มอืการใช้ 

การหาคะแนนและการแปลผล เพ่ือให้ผู้ที่สนใจน�ำไปใช้

ต่อไป โดยแบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ไวรัสตบัอกัเสบบทีี่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วยค�ำถาม 12 ข้อ 

แต่ละข้อประเมนิพฤตกิรรมเสี่ยง คือ “ไช่” และ “ไม่ไช่” 

คะแนนของค�ำตอบถ้าตอบใช่ให้ “1” คะแนน ถ้าตอบ

ไม่ใช่ให้ “0” คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้ของแบบ

ประเมนิพฤตกิรรมเสี่ยง มค่ีาระหว่าง 0-12 คะแนน คน

ที่ได้คะแนนสูงแสดงว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงสูงกว่าคนได้

คะแนนต�่ำ คะแนนที่ได้จากตัวอย่างในการศกึษาน้ี มีค่า

ระหว่าง 0-9 ที่จุดตดั 2 จะจ�ำแนกตวัอย่างออกตามการ

ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีคือ คนที่ได้ 2 คะแนนขึ้นไปจะ

อยู่ในกลุ่มที่ “เสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ”ี แต่

คนที่ได้คะแนนต�่ำกว่า 2 จะอยู่ในกลุ่มที่ “ไม่เสี่ยงต่อการ

ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ”ี 

วิจารณ์
1. ความหมายของพฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบีที่ ได้จากการทบทวนวรรณกรรม การ

ตารางที ่1 	ความตรงเชิงเนื้ อหา ความสมัพนัธร์ะหว่างค�ำถามรายขอ้ และค่าแอลฟ่าของแบบคดักรองพฤติกรรมเสีย่งต่อการ

ติดเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบใีนกลุ่มประชาชน 

 ข้อ	                                     ค�ำถาม	                                                        CVI      Item-total    Alpha, if

                                                                                                                             correlation    item delete

 1	 เคยใช้เขม็ฉีดยาเสพตดิร่วมกบัผู้อื่น	 1.00	 0.48 	 0.65

 2	 เป็นผู้ตดิเช้ือเอชไอวี	 1.00	 0.41 	 0.66

 3	 เคยได้รับเลือด หรือเคยผ่าตดั	 1.00	 0.34 	 0.67

 4	 เคยฟอกไต	 1.00	 0.34 	 0.67

 5	 เคยมเีพศสมัพันธก์บับุคคลอื่นที่ไม่ใช่แฟนหรือคู่สมรส โดยไม่สวมถุงยางอนามยั	 1.00	 0.41 	 0.66

 6	 คู่สมรส หรือบดิา หรือมารดา หรือบุตร ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ	ี 1.00	 0.55 	 0.64

 7	 คู่สมรส หรือบดิา หรือมารดา หรือบุตร เป็นโรคตบัอกัเสบ ตบัแขง็ มะเรง็ตบั	 1.00	 0.41 	 0.66

 8	 เคยสกับนเรือนร่าง สกัคิ้ ว สกัปาก เจาะหู เจาะสะดอื เจาะล้ิน	 1.00	 0.64 	 0.62

 9	 เคยได้รับการฉีดยา หรือผ่าตดั ด้วยแพทย์พ้ืนบ้าน	 1.00	 0.37 	 0.69

10	 เคยถูกคุมขงัในเรือนจ�ำ	 1.00	 0.48 	 0.65

11	 เป็นบุคลากรด้านสาธารณสขุที่ถูกเขม็ต�ำขณะปฏบิตัหิน้าที่ หรือสมัผสัเลือด	 1.00	 0.55 	 0.64

	 หรือน�ำ้เหลืองของผู้ป่วยโดยตรง

12	 เคยใช้สิ่งของร่วมกบัผู้อื่น (แปรงสฟัีน มดีโกนผม กรรไกรตดัเลบ็ เขม็ฉีดยา)	 0.83	 0.62 	 0.64

                                                    รวม	 0.99	 -	 0.67
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สมัภาษณเ์ชิงลึกจากผู้เช่ียวชาญ และการสนทนากลุ่มผู้-

ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีมคีวามใกล้เคียงกนั และเมื่อน�ำ

ข้อมูลจากทั้ง 3 แหล่งมาสรุปเป็นความหมายของ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีส�ำหรับ

การศกึษาน้ี พบว่ามีความหมายที่ใกล้เคียงกบัการศกึษา

ของศตวรรษ ทองสวัสดิ์ และคณะ(15) และนริสา ตณัฑยัย์ 

และคณะ(16) ในประเด็นเกี่ยวกับช่องทางการติดต่อ 

พฤตกิรรมเสี่ยง และกลุ่มเสี่ยงหรือกลุ่มทีอ่าจมพีฤตกิรรม

เสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ี

2. ค�ำถามหรือตัวบ่งช้ีของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการ    

ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบใีนการศกึษาน้ีรวบรวมโดยใช้วิธี

การหลัก 3 วิธี ได้แก่ การทบทวนวรรณกรรม การ

สัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้เช่ียวชาญ และการสนทนากลุ่ม  

แกนน�ำกลุ่มผู้ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีพบว่าค�ำถามหรือ

ตวับ่งช้ีทีร่วบรวมได้มหีลายประเดน็ ผู้วิจัยได้น�ำเอาประเดน็

ต่างๆ มาตั้งเป็นค�ำถาม ซ่ึงแบบคัดกรองทั้งหมด 12 ข้อ 

ครอบคลุมและสอดคล้องกับพฤติกรรมเสี่ยงในการ       

ติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบีและเป็นไปตามทฤษฎี(11,15) ใน

การตดิต่อโรคไวรัสตบัอกัเสบบมีคีวามเช่ือมโยงกบัพฤต-ิ

กรรมเสี่ยงเป็นหลัก โดยเฉพาะพฤตกิรรมที่มคีวามเสี่ยง

สงู เช่น การมเีพศสมัพันธก์บัคู่นอนหลายคน โดยไม่สวม

ถุงยางอนามยั การใช้ของมคีวามร่วมกนั การสมัผสัเลือด

หรือสารคัดหล่ังของผู้ติดเช้ือ รวมทั้ง การสมัผสัใกล้ชิด

หรืออาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้ติดเช้ือ ซ่ึง

สอดคล้องกบัปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ในการศึกษาของ Torre 

GL & Saulle R(17), Mittal G, et al.(18) และ Bauer-Staeb 

C, et al.(19) ที่ศกึษาปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ดงัน้ัน 

แบบคัดกรองจึงมุ่งเน้นไปที่พฤตกิรรมดงักล่าว ทั้งน้ี การ

รวบรวมค�ำถามหรือตวับ่งช้ีจากทั้ง 3 วิธ ีท�ำให้ได้ค�ำถาม

ที่หลากหลาย และสอดคล้องกบับริบทหรือพฤติกรรม-

เสี่ยง ท�ำให้สามารถคัดกรองกลุ่มเสี่ยงได้ดย่ิีงขึ้น

3. คุณสมบตัขิองแบบคัดกรอง

1) การประเมนิความตรงเชิงเน้ือหา ตามวิธกีารของ 

Lynn MR(20) พฤตกิรรมเสี่ยงต่อการตดิเช้ือไวรัสตบัอกั-

เสบบมีคี�ำถาม 12 ข้อ มค่ีา CVI อยู่ระหว่าง 0.83 ถงึ 

1.00 โดยค่า CVI ของสเกลรวมเท่ากบั 0.99 ถอืว่ามี

ความตรงเชิงเน้ือหาอยู่ในระดบัที่ยอมรับได้(12) 

2) จุดตัดของคะแนนพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ไวรัสตบัอกัเสบบ ีเมื่อพิจารณาจากพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC ซ่ึง

เทา่กบัร้อยละ 79.20 (95%CI 69.10-89.20) สรปุว่า

เคร่ืองมือน้ีจ�ำแนกกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอกั-

เสบบไีด้ค่อนข้างดี(21) น่าจะเป็นเพราะพฤตกิรรมทั้ง 12 

ข้อ สอดคล้องและครอบคลุมความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ

ไวรัสตับอกัเสบบี จึงท�ำให้อ�ำนาจจ�ำแนกและค่าความไว

ของแบบคัดกรองที่ได้อยู่ในระดับค่อนข้างดี เหมาะสม

ส�ำหรับใช้คัดกรองผู้ที่มพีฤตกิรรมเสี่ยง เพ่ือวางแผนการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเสี่ยง หรือส่งต่อเพ่ือตรวจหาเช้ือ

ไวรัสตบัอกัเสบบ ีโดยคนที่มคีวามเสี่ยงตั้งแต่ 2 ข้อ หรือ 

2 คะแนนขึ้นไปควรมกีารตรวจยืนยันหาเช้ือไวรัสตบัอกั-

เสบบ ีทั้งน้ี การน�ำแบบคัดกรองน้ีไปใช้คัดกรองกลุ่มที่มี

พฤตกิรรมเสี่ยงจะเกดิความคุ้มค่าต่อการด�ำเนินงานด้าน

สาธารณสขุ(16) 

ข้อดแีละข้อจ�ำกดัของการศกึษาคร้ังน้ี 

ข้อดขีองการศกึษาคร้ังน้ีคือการใช้ระเบยีบวิธวิีจัยเป็น

ไปตามขั้นตอนมาตรฐานของงานวิจัยประเภทสร้าง  

เคร่ืองมือ และเคร่ืองมือที่ได้มีคุณสมบัติด้านความตรง

และความเที่ยงตามเกณฑท์ี่ยอมรับได้ ส่วนข้อจ�ำกดัของ

การศกึษา ได้แก่ เคร่ืองมอืน้ีพัฒนาในกลุ่มตวัอย่างที่อายุ

ตั้งแต่ 26 ปีขึ้นไป ดงัน้ันอาจมข้ีอจ�ำกดัในการน�ำไปใช้ใน

การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงที่อายุต�่ำกว่า 26 ปี รวมทั้งกลุ่ม-

เสี่ยงอื่นๆ นอกจากน้ี ข้อค�ำถามบางข้อมคีวามละเอยีด-

อ่อน เช่น ถามประวัตเิคยเป็นผู้ต้องขงั หรือเป็นผู้ตดิเช้ือ

เอชไอวี อาจท�ำให้ตัวอย่างไม่กล้าเปิดเผยข้อมูล ถึงแม้

กระบวนการเกบ็ข้อมูลจะระมัดระวังเร่ืองการรักษาความ

ลับของกลุ่มตวัอย่างเป็นอย่างดแีล้วกต็าม

ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั

 1) ในการพัฒนาแบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบี ควรให้ความส�ำคัญทั้งการ

ประเมินคุณสมบัติด้านความตรง ความเที่ยง และความ
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เข้าใจด้านภาษา โดยต้องมีการปรับข้อความในแต่ละข้อ

ค�ำถามให้เหมาะสมกบักบักลุ่มเป้าหมายที่จะน�ำแบบคัด

กรองไปใช้ 

2) บุคลากรสาธารณสขุที่จะน�ำเคร่ืองมอืน้ีไปใช้ ต้อง

ช้ีแจงวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการคัดกรอง อธบิาย

ขั้นตอนการตอบค�ำถามแก่กลุ่มเป้าหมายอย่างละเอียด 

พร้อมทั้งเน้นย�ำ้เร่ืองการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล 

เพราะข้อค�ำถามบางข้อมคีวามละเอยีดอ่อน 

3) การศึกษาคร้ังต่อไป ควรมีการทดลองใช้หรือ

พัฒนาแบบคัดกรองส�ำหรับกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ เช่น กลุ่ม

เยาวชน กลุ่มผู้ต้องขัง กลุ่มชายที่มีเพศสมัพันธก์บัชาย 

กลุ่มพนักงานบริการในสถานบนัเทงิ กลุ่มผู้ใช้สารเสพตดิ 

เป็นต้น
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This study aimed to develop a verbal screening of the risk behaviors of Hepatitis B Virus (HBV) 

among people in community. The study samples were people aged 26 years and over in Yasothon     

province. The study process included gathering of conceptual framework, specifying definitions, iden-

tifying risk behaviors through a literature review, an in-depth interview of 3 experts, and a focus group 

discussion with 4 HBsAg positive persons. The preliminary screening form was evaluated for content 

validity by six experts using content validity index (CVI). An internal consistency of the verbal screening 

comprising of 12 items was tried out with 30 individuals, followed by actual screening among 1,285 

samples in the community. It was found that the CVI of each item ranged from 0.83 to 1.00, and the 

total CVI score was 0.99 with the alpha score of 0.67. The resulting score ranged from 0 (lowere risk)

to 9 (higher risk). The area under ROC curve was 79.20 (95%CI 69.10-89.20). The cut-off point 

score was 2 with the 83.30% sensitivity, 63.90% specificity, and 64.10% accuracy. In conclusion, the 

verbal screening demonstrated acceptable psychometric properties of both validity and reliability. Thus, 

health professional should apply verbal screening of HBV risk among the people in their geographic areas. 

In addition, further study should be conducted to develop similar screeing tool for other risk populations.

Keywords: risk behavior of HBV; people; screening development; validity; reliability


