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การป้องกนัโรคไวรสัตับอักเสบบีและซี 

ในพนกังานคัดแยกขยะสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

การพัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ในพนักงานคัด

แยกขยะสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  จังหวัดยโสธร

Model development for Hepatitis B and C prevention among waste sorting  

employees in Local Government Organization, Yasothon province
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี

และซี ในพนักงานคัดแยกขยะสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดยโสธร ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 3 ระยะ 

คือ 1) การเตรียมการ  2) การปฏิบัติการพัฒนาการด�ำเนินงาน และ 3) การทดลองใช้รูปแบบ ข้อมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนา T-test และ Z-test  กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานคัดแยก

ขยะ 357 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.1 เคยประสบอบุตัเิหตจุากการท�ำงานเกีย่วกบัขยะ ร้อยละ 34.2             

เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย ร้อยละ 23.2 ถูกวัตถุสิ่งของบาดทิ่มหรือแทง ร้อยละ 21.6 ผลการตรวจ

เลือดพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 11 ราย (ร้อยละ 3.1)  พบไวรัสตับอักเสบซี 15 ราย (ร้อยละ 4.2) การสัมภาษณ์

เชิงลึก พบว่า รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรค และการรักษาผู้ติดเช้ือยังไม่เป็นรูปธรรม จึงได้พัฒนาให้มีระบบ            

การดูแลรักษา ซึ่งผู้ติดเชื้อถูกส่งต่อเข้าสู่การรักษา ร้อยละ 92.3 และพัฒนาโปรแกรมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ในกลุ่มผู้ติดเชื้อและผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว ผลพบว่า หลังให้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความรู้และพฤติกรรม

ด้านสุขภาพที่ดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value<0.05) กลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดและผู้ติดเชื้อในกลุ่มทดลองตรวจพบ          

การติดเชื้อ (1/26, 1/26) น้อยกว่ากลุ่มควบคุม (3/26, 4/26) แต่ยังไม่สามารถบอกได้ว่าโปรแกรมดังกล่าว

สามารถป้องกันการติดเชื้อรายใหม่และตับอักเสบเรื้อรังได้ (p-value>0.05) รูปแบบที่พัฒนาขึ้น มี 4 องค์ประกอบ 

คือ 1) การเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยง 2) การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ 3) การส่งต่อผู้ติดเชื้อเข้าสู่การรักษา และ 

4) การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยบูรณาการด�ำเนินงานระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ 

ติดต่อผู้นิพนธ์ : ถนอม  นามวงศ์															              อีเมล : tanom2006@yahoo.com

Abstract
	 This study aimed to develop and assess the model of the hepatitis B virus [HBV] and hepatitis C 

virus [HCV] prevention systems among waste sorting employees in local government organization in Yasothon 
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Hepatitis B and C Prevention among Waste Separate Employees 
in Local Government Organization 

province. The action research was used to develop the model. The research had three stages: firstly, preparing 

and situation analysis, secondly, developing the model; and finally, operating and testing the developed 

model. There were 357 participants who were waste sorting employees. Data analysis was done by content 

analysis for qualitative data and descriptive statistics and inferential statistics for quantitative data. Study was 

conducted during June to April 2020. The results found that the participants were mainly male (90.1%), 

having previously had an accident while waste sorting (34.2%), having had sex without condoms (23.2%), 

having been stabbed by pointed object (21.6%), HBsAg positive (3.1%), anti-HCV positive (4.2%). The 

qualitative data found that HBV-HCV prevention and treatment were unclear for the operation in the past. 

Case management system and health literacy program has been developed to solve the problem. The system 

developed could help people living with HBV-HCV access to the health care (92.3%). Health literacy pro-

gram was effective as participants knowledge and health behavior improved significantly (p-value<0.05). 

Following the program implementation, the number of new cases in intervention group (1/26, 1/26) was 

lower than control group (3/26, 4/26), but not statistically significant (p-value>0.05). The developed 

model had four components including: 1) Behavior surveillance, 2) Blood testing, 3) Case referral for 

treatment, and 4) Health literacy, which should be implemented using an integrated approach and active 

engagement by all local stakeholders. 

Correspondence: Thanom Namwong  										         	 E-mail: tanom2006@yahoo.com
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บทน�ำ
	 โรคไวรัสตับอักเสบ (Hepatitis virus) เป็น

สาเหตุของการตายอันดับท่ี 7 ของคนทั่วโลก ร้อยละ 

47.0 ของโรคไวรัสตับอักเสบมีสาเหตุมาจากไวรัสตับ 

อักเสบบี (Hepatitis B virus: HBV) รองลงมา คือ ไวรัส  

ตับอักเสบซี (Hepatitis C virus: HCV)  ไวรัสตับอักเสบ

เป็นสาเหตุท่ีส�ำคัญของการเกิดโรคมะเร็งในตับคิดเป็น

ร ้อยละ53.0(1) ประชากรในประเทศไทย 8-10  

ล้านคนเป็นพาหะของโรคนี้  และประชากรที่เกิดก่อนปี 

2535  หรืออายุ 26 ปีขึ้นไป พบความชุกของการติดเชื้อ

โรคไวรัสตับอักเสบบีชนิดเรื้อรัง ร้อยละ 4.50-5.16(2) 

ส่วนโรคไวรัสตับอักเสบซีพบความชุก ร้อยละ 1(3) ร้อย

ละ 10 ของผู้ป่วยตับอักเสบบีจะไม่หายขาด และร้อยละ 

5-25 ของผู้ป่วยท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเร้ือรังจะเสีย

ชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคตับแข็ง หรือมะเร็งตับ(4) 

	 จังหวัดยโสธร ปี 2560-2562 จากระบบ

รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ผู้ป่วยโรค

ไวรัสตับอักเสบบี พบอัตราป่วย 13.3, 27.0 และ 16.8 

ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ ส่วนโรคไวรัสตับ

อักเสบซี พบอัตราป่วย 1.1, 0.7 และ 2.2 ต่อประชากร

แสนคนตามล�ำดับ คาดว่ายังมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

และซี ทั้งท่ีรู้ตัวและไม่รู้ตัวอีกเป็นจ�ำนวนมากที่ไม่ถูก

รายงาน(5)  กลุ่มเสี่ยงที่ส�ำคัญ ได้แก่  กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด

ชนิดฉดี กลุม่ชายทีมี่เพศสมัพนัธ์กบัชาย กลุม่พนกังานที่

ให้บรกิารทางเพศ บคุลากรสาธารณสขุ และกลุม่ผูท้ีอ่าศยั

อยูร่่วมบ้านหรอืผูส้มัผัสใกล้ชดิผู้ติดเช้ือไวรสัตับอกัเสบบี
(2) 

	 ปัญหาขยะมูลฝอยชุมชนของประเทศไทย  

(municipal solid waste) เป็นปัญหาส�ำคัญทีข่องสงัคมไทย 

ทั้งปริมาณขยะที่เพิ่มข้ึน และการจัดการขยะไม่ถูกต้อง 
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การป้องกนัโรคไวรสัตับอักเสบบีและซี 

ในพนกังานคัดแยกขยะสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ก่อให้เกิดปัญหาสิ่งแวดล้อม และส่งผลกระทบต่อ           

สุขอนามัยของประชาชน รวมทั้งส่งกระทบต่อกลุ่มคน          

ทีส่มัผัสกบัขยะโดยตรง โดยเฉพาะพนกังานเกบ็ขยะหรอื

พนักงานคัดแยกขยะ ซึ่งมีหน้าที่รับผิดชอบในการเก็บ

รวบรวมขยะ ขนขยะ และคัดแยกขยะ พนักงานเหล่าน้ี           

มีความเสี่ยงที่จะได้รับบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากของ             

มคีมท่ิมต�ำ และมโีอกาสสมัผสัสารคัดหลัง่ในขยะ ซึง่อาจ

เป็นปัจจัยเสีย่งทีส่�ำคญัต่อการได้รับเช้ือไวรสัตับอกัเสบบี 

และซี(6) 

	 ประเทศไทยมีกรอบยุทธศาสตร์ในการด�ำเนิน

งานเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ 2560-2564 ได้แก่  

การเฝ้าระวังโรค การพัฒนาระบบข้อมูล การป้องกัน

ควบคุมโรค การสื่อสารความเสี่ยง การค้นหาการดูแล 

ผู ้ป ่วย การวิจัยเพื่อพัฒนาการป้องกันควบคุมโรค  

การบรหิารและการจัดการทรพัยากร โดยมเีป้าหมายเพือ่

ลดการตดิเชือ้ และให้ผู้ป่วยโรคไวรัสตบัอกัเสบเรือ้รังเข้า

ถงึการรกัษาเพิม่ข้ึน  แผนยทุธศาสตร์ดงักล่าวจะส่งเสริม

ให้การด�ำเนินงานป้องกัน และการดูแลรักษาผู้ป่วย  

มีความชัดเจนและเห็นเป็นรูปธรรมมากย่ิงข้ึน เกิดการ 

บูรณาการด�ำเนินงานร่วมกันของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย(3,7) 

นอกจากน้ี ในปี 2563 กรมควบคุมโรค ยังมีนโยบายร่วม

กับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ในการขยายความ

ครอบคลุมให้กลุ่มเสี่ยงเข้าถึงการตรวจคัดกรองและส่ง

ต่อเข้าสู่ระบบการดูแลรักษาได้อย่างครอบคลุม โดย

เฉพาะกลุ่มพนักงานคัดแยกขยะสังกัดองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิน่ ซึง่เป็นกลุม่เสีย่งท่ีส�ำคัญ(8) อย่างไรกต็ามการ

ด�ำเนินงานในระดับพื้นท่ียังไม่มีรูปแบบท่ีชัดเจนในการ

ขับเคลือ่นยุทธศาสตร์และนโยบายดงักล่าว ท้ังการด�ำเนิน

งานตรวจคัดกรองและการป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยง รวม

ทั้งการดูแลรักษายังไม่มีระบบที่ชัดเจน  

	 จากข้อมูลข้างต้นโรคสะท้อนว่าโรคไวรสัตบัอกั

เสบบีและซียังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุข 

ผลกระทบที่ส�ำคัญของโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี คือ 

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของมะเร็งในตับ การค้นหาผู้ติด

เชื้อให้ได้ในระยะเร่ิมแรก เพื่อส่งต่อเข้าสู ่การรักษา              

จะช่วยป้องกนัการกลายเป็นตับอกัเสบเรือ้รงั และมะเรง็ตับ 

นอกจากน้ี ยงัจะช่วยป้องกนัการติดเชือ้รายใหม่  พนักงาน

คัดแยกขยะสงักดัองค์ปกครองส่วนท้องถิน่ เป็นกลุม่เสีย่ง

หน่ึงที่ส�ำคัญต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี ซึ่ง 

ที่ผ่านมายังไม่มีการด�ำเนินมาตรการใดๆ จากเหตุผล          

ดังกล่าวจึงสนใจศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการ

ด� ำ เ นินงานป ้องกัน โรคไวรั ส ตับอัก เสบบีและซี  

ในพนักงานคัดแยกขยะสังกัดองค์กรปกครองส่วนถิ่น 

จังหวัดยโสธร ทัง้น้ี เพือ่ให้เป็นรปูแบบการด�ำเนินงานท้ัง

การป้องกัน  การดูแลรกัษา และการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชงิปฏบิติัการ (Action Research) 

กลุม่ตัวอย่าง วิธกีารและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ขั้นตอนการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้ 

	 ระยะท่ี 1 การเตรียมการและวิเคราะห ์

สถานการณ์ ส�ำรวจข้อมูลในกลุ่มพนักงานคัดแยกขยะ

สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ท้ังหมด จ�ำนวน 357 คน 

ด้วยแบบสอบถาม และตรวจไวรัสตับอักเสบบีด้วย             

HBsAg และตรวจไวรัสตับอักเสบซีด้วย anti-HCV โดย

วิธีการเจาะเลือดท่ีปลายน้ิว หากตรวจเป็นบวกจะส่งต่อ

เพื่อตรวจยืนยันด้วยวิธี real-time polymerase chain 

reaction (RT-PCR) ณ โรงพยาบาลในพื้นที่ และเชิญ         

ผู ้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัวที่เป็นแฟนหรือคู ่สมรส            

เข้ารบัการตรวจเลอืดร่วมด้วย และมกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ

ผู้ให้ข้อมูลหลัก (key information) จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ 

1) นายแพทย์เชี่ยวชาญด้านเวชกรรมป้องกัน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร 2) พยาบาลคลินิกโรคไวรัส          

ตับอักเสบ โรงพยาบาลยโสธร และ 3) นักวิชาการ

สาธารณสุข ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเมืองยโสธร            

เพื่อศึกษาสภาพปัญหา บริบทการท�ำงานในพื้นที่              

จากน้ันวิเคราะห์ข้อมูลและน�ำไปวางแผนการด�ำเนินงาน

ในระยะที ่2 เครือ่งมือท่ีใช้ในข้ันตอนน้ี ได้แก่ แบบบนัทกึ

ผลการตรวจเลือด แนวค�ำถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก 

และแบบสอบถามประเภทตอบเอง สร้างข้ึนจากการ
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ทบทวนวรรณกรรม และประยุกต์ใช้ค�ำถามมาตรฐานจาก

กรมควบคมุโรค มอียู่ 3 ส่วน ได้แก่  ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป

มี 9 ข้อ ส่วนที่ 2 สถานะสุขภาพจากการปฏิบัติหน้าที่มี 

5 ข้อ และส่วนที่ 3 พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส

ตบัอกัเสบบแีละซ ีมี 12  ข้อ ด�ำเนินการในเดอืนมถินุายน 

2563

	 ระยะที ่2  การปฏบิตักิารพฒันาการด�ำเนินงาน 

โดยใช้การวางแผนแบบมีส่วนร่วมเพื่อให้ได้รูปแบบการ

ด�ำเนินงานที่เหมาะสม ร่วมกับใช้กระบวนการตามกรอบ

แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart(9)  มี 4 ขั้นตอน  

ได้แก่ 1) ข้ันวางแผน (Planning) ประชุมระดมความ           

คิดเห็นก�ำหนดมาตรการและวางแผนการด�ำเนินงาน             

ซึ่งมีประเด็นท่ีน�ำเข้าสู ่การวางแผนด�ำเนินงาน ได้แก่              

(1) การพัฒนาระบบการดูแลรักษา ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ได้ร่วมประชุมเพื่อออกแบบระบบ โดยก�ำหนดข้ันตอน 

และช่องทางการส่งต่อผูป่้วย การจัดท�ำระบบข้อมลู  และ

ระบบติดตามผู้ป่วย  (2) การพฒันาโปรแกรมสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ที่ประชุมกลุ่มได้

เสนอและน�ำเอากระบวนการสร้างความรอบรู ้ ด้าน

สขุภาพ โดยประยกุต์ใช้แนวคดิของกองสขุศกึษา(10)  ขวัญ

เมือง แก้วด�ำเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล(11) และจาก

องค์การอนามัยโลก(12) ไปเป็นแนวทางเพือ่ในการพฒันา

โปรแกรมในการส่งเสริมสุขภาพหรือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้ติดเชื้อ และผู้สัมผัสใกล้ชิด  

2) ข้ันปฏิบัติการ (Action) โดยด�ำเนินงานตามแผน            

3) ขั้นสังเกตการณ์ (Observing)  ติดตามและประเมิน

ผลการปฏิบัติงานตามแผนการที่ก�ำหนดไว ้  และ                    

4) ข้ันสะท้อนผล (Reflecting) การด�ำเนินงานให้กับ            

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียโดยการประชุม กลุ่มตัวอย่างใน           

ข้ันปฏิบัติการพัฒนาการด�ำเนินงาน คือ ผู้มีส่วนได ้           

ส่วนเสียในพื้นที่ 10 คน ได้แก่ 1) พยาบาลวิชาชีพ 2) 

นักวิชาการสาธารณสุข 3) ตัวแทน อบต.และเทศบาล        

4) แกนน�ำ อสม. และ 5)  แกนน�ำผู้ติดเช้ือไวรัสตับ           

อักเสบบีและซี กลุ่มละ 2 คน เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนนี้ 

ได้แก่ แนวค�ำถามในการสนทนากลุม่ และแบบบนัทึกผล

การประชุมกลุ่ม ด�ำเนินการในเดือน มิถุนายน 2563

	 ระยะที่ 3  การทดลองใช้รูปแบบ โดยการน�ำ         

รูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีและ

ซทีีพ่ฒันาข้ึน ไปทดลองใช้กับกลุม่ตัวอย่างท่ีเป็นผูติ้ดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบี และซี รวมทั้ง ผู้สัมผัสใกล้ชิดใน

ครอบครัวที่เป็นแฟนหรือคู่สมรส และมีการตรวจไวรัส

ตับอักเสบบีและซีเม่ือสิ้นสุดในระยะน้ี เป็นการศึกษา 

แบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental) ชนิดมีกลุ ่ม

ควบคุม เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนนี้ ได้แก่ แบบสอบถาม

เพื่อประเมินความรู้ พฤติกรรม ความพึงพอใจ และ          

แบบบันทึกผลการตรวจเลือด ด�ำเนินการระหว่างเดือน

กรกฎาคม-ธันวาคม 2563

การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล

	 การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยผู้ช่วย               

ผู้วิจัยที่ผ่านการอบรมแล้ว การตรวจหาเช้ือไวรัสตับ          

อักเสบบี (HBsAg) และไวรัสตับอักเสบซี (anti-HCV) 

โดยพยาบาลวิชาชีพจากโรงพยาบาลในพื้นที่ ผู้ที่พบ         

ผลเลือดบวกจะได้รับค�ำปรึกษาก่อนแจ้งผลเลือดให้             

กับเจ้าตัวทราบ การวิเคราะห์ข้อมูล (1) ข้อมูลเชิง

คุณภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (2) ข้อมูลเชิง

ปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ          

ค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละพฤติกรรมด้วย t-test เปรียบ

เทียบสัดส่วนผลการป้องกันโรคด้วย z-test ข้อมูลความ

พงึพอใจมี  5 ข้อ น�ำมารวมคะแนนแล้วจดักลุม่ตามเกณฑ์

ของ  Best(13) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต�่ำ ปานกลาง  สูง  

	 จริยธรรมการวิจัย

	 ในการวิจัยครั้งน้ี ผ่านการอนุมัติจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวิจัย ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด

ยโสธร เลขที่ HE6313 เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2563

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาระยะท่ี 1  การเตรียมการและ

วิเคราะห์สถานการณ์  

	 กลุ่มตัวอย่าง 357 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 90.1 อายุ 40-59 ปี ร้อยละ 60.3 ค่ามัธยฐาน

อายุ 53 ปี (ต�่ำสุด 19 ปี สูงสุด 70 ปี) สมรสแล้ว  

ร้อยละ 75.9 การศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษา ร้อยละ 67.3 
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การป้องกนัโรคไวรสัตับอักเสบบีและซี 

ในพนกังานคัดแยกขยะสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

และสังกัดเทศบาล ร้อยละ 68.3 เคยได้รับบาดเจ็บหรือ

ประสบอบัุติเหตุจากการท�ำงานเกีย่วกบัขยะ ร้อยละ 34.2 

โดยถูกวัตถุสิ่งของบาดท่ิมหรือแทงมากที่สุด ร้อยละ 

26.9 สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความประมาท ร้อยละ 

68.9  สวมใส่อปุกรณ์ป้องกนัตนเองขณะปฏบิตัหิน้าทีทุ่ก

ครั้ง ร้อยละ 52.9 ด้านความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีและซี พบว่าเป็นคนที่เกิดก่อน ปี 2535 ร้อยละ 

90.5 รองลงมาคือมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 

ร้อยละ 23.2 เคยถูกเข็มหรือของมีคมต�ำขณะปฏิบัติ

หน้าที่ ร้อยละ 21.6 รายละเอียด 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 สถานะสุขภาพจากการปฏิบัติหน้าที่และความเสี่ยงต่อโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี 

ตัวแปร

เคยได้รับบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุจากการท�ำงานเกี่ยวกับขยะ

	 เคย

	 ไม่เคย

อาการที่เคยบาดเจ็บหรือประสบอุบัติเหตุ (ตอบได้หลายข้อ)

	 วัตถุสิ่งของบาดทิ่มหรือแทง

	 หกล้ม-ลื่นล้ม

	 สัมผัสสารเคมี

สาเหตุของเกิดการบาดเจ็บหรืออุบัติเหตุ

	 ความประมาท

	 สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานมีความเสี่ยง

	 รู้เท่าไม่ถึงการณ์

	 ไม่ได้สวมชุดหรืออุปกรณ์ป้องกัน

สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลขณะท�ำงานเกี่ยวกับขยะมูลฝอย

	 สวมทุกครั้ง

	 สวมบางครั้ง/ไม่เคยสวมเลย

ความเสี่ยงต่อโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี(ตอบได้หลายข้อ) 

	 เกิดก่อน ปี พ.ศ. 2535

	 เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย

	 เคยถูกเข็มหรือของมีคมต�ำขณะปฏิบัติหน้าที่

	 เคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝังเข็ม 

	 เคยได้รับเลือด หรือใช้สารเสพติดชนิดฉีด

จ�ำนวน

(n=357)

122

235

(n=357)

96

61

31

(n=122)

84

51

46

23

(n=357)

189

168

(n=357)

323

83

77

32

12

ร้อยละ

34.2

65.8

26.9

17.1

8.7

68.9

41.8

37.7

18.9

52.9

47.1

90.5

23.2

21.6

9.0

3.3

	 ผลการตรวจเลือดพบการติดเช้ือไวรัสตับ 

อักเสบบี 11 ราย ร้อยละ 3.1 พบไวรัสตับอักเสบซี 15 

ราย  ร้อยละ 4.2 เมื่อจ�ำแนกผู้ติดเชื้อทั้ง 26 ราย ตาม

ความเสี่ยงต่อโรคพบว่าส่วนใหญ่ เกิดก่อน ปี 2535 รอง

ลงมา คือ เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย และ

เคยถกูเข็มหรอืของมคีมต�ำขณะปฏบิตัหิน้าท่ี พบร้อยละ 

87.5, 62.5 และ 43.7 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างที่ตรวจ

พบความชุกของการติดเชื้อสูงที่สุด คือ ในพื้นที่อ�ำเภอ

เมืองยโสธร โดยพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 6 ราย 

ร้อยละ 3.6  ส่วนไวรัสตับอักเสบซีพบ 12 ราย  ร้อยละ 

7.3 จากผู้ที่รับการตรวจ 165 ราย  

	 ข ้อมูลสภาพปัญหาและบริบทการท�ำงาน             

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลักพบว่า โรคไวรัส

ตับอักเสบบีและซียังเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ ช่องทางหลัก     

ในการติดต่อ คือ ทางเพศสัมพันธ์ และทางเลือด โดยมี

ปัจจัยเสีย่งหรอืพฤติกรรมเสีย่ง ได้แก่ การมีเพศสมัพนัธ์
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โดยไม่สวมถุงยางอนามัย การสักเจาะผิวหนัง การใช้        

ของมีคมร ่วมกัน การสัมผัสใกล ้ชิดกับผู ้ ติดเชื้อ                          

ผลกระทบท่ีส�ำคัญของโรค คือ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ

ของมะเร็งในตับ ผู ้ติดเช้ือต้องมีการดูแลรักษาและ          

การตดิตาม ประเทศไทยมีแผนยทุธศาสตร์ในการด�ำเนิน

ป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรสัตับอกัเสบแต่การด�ำเนิน

งานยังไม่เป็นรูปธรรม 

	 ผลจากการศึกษาในระยะเตรียมการและ

วิเคราะห์สถานการณ์ให้ข้อมูลท่ีส�ำคัญ คือ 1) ผลการ

ศึกษาสภาพปัญหาที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ กลุ่มตัวอย่าง

มคีวามชุกของโรคสงู มสีถติกิารเกดิอบุตัเิหตุขณะปฏบิตัิ

หน้าที่อยู่ในระดับสูง ด้านปัจจัยเสี่ยงพบว่าส่วนใหญ่         

เคยมเีพศสมัพนัธ์โดยไม่ใช้ถงุยางอนามัย และเคยถกูเข็ม

หรอืของมีคมต�ำขณะปฏิบตัหิน้าที ่2) ผลการศกึษาข้อมูล

เชิงคุณภาพ พบว่ารูปแบบการด�ำเนินงานทั้งการป้องกัน 

และดูและการรักษา ยังไม่เป็นรูปธรรมชัดเจน ซึ่งควร        

มีการพัฒนาหรือก�ำหนดแนวทางในการด�ำเนินงาน           

ให้มีความชัดเจน เช่น การตรวจคัดกรองกลุ ่มเสี่ยง           

ผู้ติดเชื้อควรได้รับการส่งเสริมให้เข้าถึงการรักษาอย่าง  

ต่อเน่ือง  และได้รับการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกัน           

ผลกระทบด้านสุขภาพท่ีจะตามมา ผู้สัมผัสใกล้ชิดควร 

ได้รับองค์ความรู้และทักษะในการป้องกันโรค

	 ผลการศกึษาระยะที ่2  การปฏบัิติการพฒันา 

การด�ำเนินงาน

	 1 ขั้นการวางแผน (Planning) 

	 ทมีวิจัยและผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีได้น�ำเอาผลการ

วิเคราะห์สภาพปัญหาเข้าสู ่การประชุมเพื่อแสวงหา

ทางออก ก�ำหนดมาตรการด�ำเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหา 

และร่วมกนัวางแผนโดยกระบวนการมส่ีวนร่วม มปีระเด็น 

ท่ีส�ำคัญ คือ การป้องกันเพื่อมิให้ผู ้ติดเช้ือไวรัสตับ                 

อักเสบบีและซีกลายเป็นโรคตับอักเสบเรื้อรัง รวมท้ัง           

การป้องกนัการตดิเชือ้รายใหม่ในผู้สมัผัสใกล้ชิด ซึง่มอียู่ 

2 แนวทาง ได้แก่

	 (1) การพัฒนาระบบการดูแลรักษา โดยมีการ

ส่งต่อผู้ติดเชื้อจาก รพ.สต. ให้เข้าสู่การรักษาของแพทย์ 

ที่โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งมีข้อมูล

สนับสนุนแนวทางนี้ คือที่ผ่านมาผู้ติดเชื้อบางส่วนยังเข้า

ไม่ถงึการรกัษา หรือไม่ได้รบัการส่งต่อให้เข้าถงึการรกัษา

ที่เป็นระบบและต่อเน่ือง ขาดการประสานงานระหว่าง 

ฝ่ายที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งขาดการติดตาม

	 (2)  การส่งเสริมสุขภาพหรือการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเชื้อ เพื่อป้องกันโรคตับอักเสบ

เรื้อรัง ตับแข็ง และมะเร็งในตับ และป้องกันการติดเชื้อ

รายใหม่ในผู้สัมผัสใกล้ชิด ซึ่งมีข้อมูลสนับสนุน คือ             

ผู ้ติดเชื้อและกลุ ่มเสี่ยง ยังมีพฤติกรรมเสี่ยง เช ่น                

มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย เคยถูกเข็ม                

หรือของมีคมต�ำขณะปฏิบัติหน้าที่ ซึ่งสาเหตุเกิดจาก

ความประมาท สภาพแวดล้อมในการปฏิบัติงานมีความ

เสี่ยง และไม่สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันขณะปฏิบัติงาน 

	 2 ข้ันการปฏิบัติการ (Action) ข้ันตอนน้ี

เป็นการด�ำเนินงานตามแผนที่ทีมผู้วิจัยได้ร่วมกันท�ำขึ้น

			   2.1 การพัฒนาระบบการดูแลรักษา ผู้มี 

ส ่วนได้ส ่วนเสียได้ร ่วมประชุมเพื่อออกแบบระบบ                

โดยก�ำหนดข้ันตอน และช่องทางการส่งต่อผู ้ป ่วย             

การจัดท�ำระบบข้อมูล  และระบบติดตามผู้ป่วย 

			   2.2 การพัฒนาโปรแกรมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (Health Literacy) เน่ืองจากกระบวนการ

สร้างความรอบรู ้ด ้านสุขภาพเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะ          

ยกระดับขีดความสามารถกลุ่มเป้าหมายให้มีทักษะและ

สามารถเข้าถึง เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ น�ำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเหมาะสม           

และย่ังยืน ซึ่ ง เหมาะสมและสอดคล ้องกับบริบท                

ของสภาพปัญหาท่ีกลุ ่มผู ้ติดเช้ือและกลุ ่มเสี่ยงยังมี

พฤตกิรรมเสีย่ง จากนัน้ ได้มกีารจัดท�ำร่างของโปรแกรม 

แล้วส่งให้ผู ้เชี่ยวชาญตรวจสอบความเหมาะสมและ              

ให้ข้อเสนอแนะเพิม่เติม เพือ่พฒันาโปรแกรมให้สมบรูณ์

ยิ่งขึ้น

	 3 	ขั้นการสังเกตการณ์ (Observing)  

			   3.1 ผลการพฒันาระบบการดูแลรักษาผู้ติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี

					     (1)	 การพัฒนาระบบการดูแลรักษา            

ผู้ติดเช้ือ ดังน้ี ก) เม่ือมีการตรวจคัดกรองเบ้ืองต้น           
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การป้องกนัโรคไวรสัตับอักเสบบีและซี 

ในพนกังานคัดแยกขยะสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

จาก รพ.สต. ในพื้นที่แล้วจะท�ำการส่งต่อผู้ติดเช้ือโดย         

มีใบส่งตัวไปยังโรงพยาบาลแม่ข่ายในพื้นที่ เพื่อตรวจ

ยนืยัน และวางแผนการรกัษาของแพทย์  ข) โรงพยาบาล

ทุกแห่งในทุกอ�ำเภอ จัดตั้งให้มีคลินิกการดูแลรักษา               

ผู้ตดิเช้ือไวรัสตับอกัเสบบแีละซ ีค) พยาบาลประจ�ำคลนิกิ

จะท�ำทะเบียนผู ้ติดเชื้อและออกใบนัดหมายส�ำหรับ          

การติดตาม (Follow-up) ให้ผู้ติดเช้ือมาท�ำการตรวจ 

ตามนัด และส่งต่อข้อมูลไปยัง รพ.สต. ในพื้นที่ 

					     (2)	 การส่งต่อผู้ติดเช้ือเข้าสู่การรักษา 

จากผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี 26 ราย ได้รับ               

การส่งต่อเพื่อตรวจยืนยัน และเข้าสู่การรักษา 24 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 92.30 อีก 2 ราย ไม่สมัครใจเข้ารับการ

ตรวจรักษา โดยให้เหตุผลว่าตนเองไม่น่าจะป่วยหรือ            

มีความเสี่ยงเป็นมะเร็งตับ ผลตรวจยืนยันเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบบี 10 ราย ไวรัสตับอักเสบซี 14 ราย  นอกจากนี้ 

ยงัมแีฟนหรอืคูส่มรสเข้าร่วมตรวจไวรสัตับอกัเสบบแีละ

ซี 22 ราย ซึ่งไม่พบการติดเช้ือ และได้มีการนัดอีก             

6 เดือน ซึ่งผู้ติดเชื้อไปรับการตรวจตามนัดทุกราย  

			   3.2 ผลการพัฒนาโปรแกรมเสริมสร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)

						      ได้โปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ แล้วส่งให้ผู้เช่ียวชาญ 3 คน ตรวจสอบ          

ความถูกต้องเหมาะสม โดยมีประเด็นที่ผู้เชี่ยวชาญได้ให้

ข้อเสนอแนะ ได้แก่ ให้เพิ่มรายละเอียดกรอบของ

โปรแกรมและกลุ่มเป้าหมาย ระยะห่างของแต่ช่วงเวลา 

หลังจากนั้นได้ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ ซึ่งกรอบ            

ของโปรแกรมมี 4 กิจกรรม ประกอบด้วย กิจกรรมที่ 1 

การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ใช้เวลาอบรม 1 

วัน มี 4 หัวข้อ ได้แก่ 1) การประเมินตนเองก่อนให้

โปรแกรม 2) การเรียนรู้เรื่องไวรัสตับอักเสบบี 3) การ

ส่งเสริมทักษะการสื่อสาร และ 4) การตั้งเป้าหมาย 

กิจกรรมที่ 2 คือการเย่ียมบ้านคร้ังที่ 1 หลังจากอบรม           

1 เดือน กิจกรรมที่ 3 คือการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 หลังจาก

อบรม 3 เดอืน ทัง้น้ี เพือ่เป็นการเพิม่พลงัใจ ค้นหาปัญหา 

และให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว ส่วนกิจกรรมท่ี 4 คือ             

การติดตามและประเมินผล ซึ่งเป็นระยะสุดท้ายหลังจาก

อบรม 6 เดือน จากนั้นท�ำการเขียนคู่มือการใช้โปรแกรม 

4 ขั้นการสะท้อนผล (Reflecting)  ทีมวิจัยได้สะท้อนผล

การด�ำเนินการตามแผนร่วมกบัผู้มส่ีวนเก่ียวข้องในพืน้ท่ี

โดยการประชุมกลุ่ม 

	 ผลการศกึษาระยะที ่3  การทดลองใช้รูปแบบ 

	 น�ำโปรแกรมเสรมิสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ 

ไปทดลองใช้ในกลุม่ผู้ติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ และผูส้มัผสั

ใกล้ชิดในครอบครัว เพื่อป้องกันตับอักเสบเรื้อรัง                 

ในผู้กลุ่มติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ และป้องกันการติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบรายใหม่ในผู้สัมผัสใกล้ชิดในครอบครัว 

มกีารเปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุซึง่เป็นประชาชนทัว่ไป

ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลแล้วตรวจพบเช้ือไวรัสตับ

อกัเสบ ในช่วงเดือน มถินุายน - พฤศจิกายน 2563 โดย

ได้รับบริการมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข กลุ่ม

ทดลอง 52 คน เป็นกลุ่มผู้ติดเชื้อ 26 คน และผู้สัมผัส

ใกล้ชิด 26 คน กลุ่มควบคุม 52 คน เป็นกลุ่มผู้ติดเชื้อ 

26 คน และผู้สัมผัสใกล้ชิด 26 คน ประเมินผลด้าน         

ความรู ้ พฤติกรรม และตรวจไวรัสตับอักเสบหลัง             

ให้โปรแกรม 6 เดือน ผลการศึกษามีดังนี้

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างในข้ันตอนการ

ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.1 อายุระหว่างตั้งแต่ 40-59 

ปีข้ึนไป ร้อยละ 42.3 การศึกษาต�่ำกว่ามัธยมศึกษา  

ร้อยละ 67.3 ส่วนในกลุม่ควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 62.7 อายุระหว่างตั้งแต่ 40-59 ปีขึ้นไป  ร้อยละ 

40.4 การศกึษาต�ำ่กว่ามธัยมศกึษา ร้อยละ 69.2

	 ความรู ้และพฤติกรรมป้องกันโรคไวรัสตับ            

อักเสบบีและซี พบว่าก่อนให้โปรแกรมระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคุมไม่แตกต่างกนัท้ังคะแนนความรู้ 

(p=0.368) และคะแนนพฤติกรรม (p=0.103) และใน

กลุม่ควบคุมก่อนและหลงัให้โปรแกรมทัง้คะแนนความรู้ 

(p=0.368) และคะแนนพฤติกรรม (p=0.103) ก็ไม่

แตกต่างกัน แต่ในกลุ ่มทดลอง หลังให้โปรแกรม  

ทั้งคะแนนความรู้ (p-<0.001) และคะแนนพฤติกรรม 

(p<0.001) เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ             

การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังให้โปรแกรม พบว่า 



 Dis Control J   Vol 47 No. 3 Jul - Sep 2021    

538

Hepatitis B and C Prevention among Waste Separate Employees 
in Local Government Organization 

กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ (p<0.001) และคะแนน

พฤติกรรม (p<0.001)  มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่  2

ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ยความรู้และพฤติกรรมเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี หลังให้โปรแกรมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง	

		  และกลุ่มควบคุม

ตัวแปร

คะแนนความรู้

	 กลุ่มทดลอง

	 กลุ่มควบคุม

คะแนนพฤติกรรม

   กลุ่มทดลอง

   กลุ่มควบคุม

n

52

52

52

52

Mean

15.3

12.4

26.1

23.2

SD

2.6

1.9

3.5

2.1

t

6.5

5.1

Mean 

Difference

2.9

2.9

95% CI

2.0 to 3.8

1.8 to 4.0

p-value

<0.001

<0.001

	 ประสิทธิผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น

	 ผลการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเพิ่มเติม         

หลังให้โปรแกรมในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดและผู้ติดเชื้อ          

เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่าในผู้สัมผัส 

ใกล้ชดิกลุม่ทดลองมีผู้ติดเช้ือรายใหม่ 1 ราย ร้อยละ 3.8 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 3 ราย ร้อยละ 11.5 

ส่วนผู้ติดเชือ้ในกลุม่ทดลองยงัตรวจพบเช้ืออยูห่รอืกลาย

เป็นตับอักเสบชนิดเรื้อรัง 1 ราย ร้อยละ 3.8 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมยังตรวจพบเชื้ออยู่หรือกลายเป็นตับอักเสบชนิด

เร้ือรัง 4 ราย ร้อยละ 15.4 แต่เม่ือ เปรียบเทียบการ

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบรายใหม่ในกลุ ่มผู้

สมัผสัใกล้ชิด (p=0.296) และการป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบ

ชนิดเรือ้รงัในผูติ้ดเชือ้  (p=0.156)  พบว่าแตกต่างกันแต่

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่ม

ควบคุม รายละเอียดดังตารางที่ 3

 

ตารางที่ 3  สัดส่วนการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังให้โปรแกรม

กลุ่มตัวอย่าง

ผู้สัมผัสใกล้ชิด

กลุ่มทดลอง (n=26)

กลุ่มควบคุม (n=26)

ผู้ติดเชื้อ HBV-HCV

กลุ่มทดลอง (n=26)

กลุ่มควบคุม (n=26)

ตรวจพบเชื้อ HCV-HBC 

หลังให้โปรแกรม

(จ�ำนวน/ร้อยละ)

1 (3.8)

3 (11.5)

1 (3.8)

4 (15.4)

Z Score

-1.0

 

-1.4

 

Proportions 

difference

7.7

 

11.6

95% CI

-2.2 to 6.5

 

-0.3 to 4.1

 

p-value

0.296

 

0.156

 

	 ด้านความพึงพอใจต่อโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน 

พบว่าส่วนใหญ่ มีความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง

ร้อยละ 56.6 รองมาคือระดับสงู ร้อยละ 32.3 ส่วนความ

พึงพอใจในระดับต�่ำ พบเพียงร้อยละ 11.1 
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การป้องกนัโรคไวรสัตับอักเสบบีและซี 

ในพนกังานคัดแยกขยะสงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

วิจารณ์
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและ

ประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงานป้องกันโรคไวรัสตับ 

อักเสบบีและซีในพนักงานคัดแยกขยะ กลุ่มตัวอย่าง          

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีความเสี่ยงต่อโรคไวรัสตับ           

อักเสบบีและซี เช ่น เคยมีเพศสัมพันธ ์โดยไม่ใช ้                      

ถุงยางอนามัย ถูกวัตถุสิ่งของบาดท่ิมหรือแทงจาก             

การท�ำงานเกี่ยวกับขยะ สาเหตุของการติดเชื้ออาจไม่ได้

เกิดจากถูกวัตถุสิ่งของบาดทิ่มหรือแทงจากการท�ำงาน

เกีย่วกบัขยะ แต่อาจเป็นไปได้ว่ากลุม่ตวัอย่างทีส่่วนใหญ่

เป็นเพศชายมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย  

ทั้ง การมีเพศสัมพันธ์แบบชายรักร่วมเพศหรือกับต่าง

เพศ ซึ่งผลการศึกษาน้ียังไม่สามารถระบุที่แน่ชัดได ้

เน่ืองจากไม่ได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับรสนิยมทางเพศหรือ

ประเภทคูน่อนในกลุม่ตวัอย่าง และจ�ำนวนผู้ติดเชือ้ค่อน

ข้างน้อยท�ำให้ไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหา

ปัจจัยเสี่ยง  ผลการตรวจเลือดพบความชุกของไวรัสตับ

อักเสบบีและซีใกล้เคียงกับประชากรท่ัวไป(2) โดยพบ

ไวรัสตับอักเสบซีสูงกว่าไวรัสตับอักเสบบีเล็กน้อย ซึ่ง 

แตกต่างจากการศกึษาอืน่และข้อมลูจากกรมควบคุมโรค
(3,14-16)  นอกจากนี้ ในการศึกษานี้ยังพบการติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบซีในระดับสูงในพื้นที่อ�ำเภอเมืองยโสธร ซ่ึง           

อาจเป็นไปได้ว่าพนักงานติดเชื้อจากพฤติกรรมการมี             

เพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัยหรืออาจเป็นเพราะ

พนักงานสมัผัสกบัขยะโดยตรง ซึง่มคีวามเสีย่งทีจ่ะได้รบั

บาดเจ็บหรืออุบัติเหตุจากของมีคมทิ่มต�ำ ซึ่งเป็นปัจจัย

เสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการได้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี(6) 

ซึ่ งจะต ้องมีการศึกษาเพิ่ม เ ติมเพื่ อยันข ้อสรุป น้ี                         

การสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่ารูปแบบการด�ำเนินงานท้ังการ

เฝ้าระวัง การรักษา และการป้องกนัโรคยังไม่เป็นรปูธรรม

ชัดเจน จากความส�ำคัญดังกล่าวทีมวิจัยได้พัฒนาให้มี

ระบบการดูแลรักษา และการส่งเสริมสุขภาพหรือการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ติดเช้ือและผู้สัมผัส            

ใกล้ชดิในครอบครวัโดยการสร้างความรอบรูด้้านสขุภาพ 

แล้วน�ำไปทดลองใช้  ผลการพัฒนาระบบการดูแลรักษา

ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อได้รับการดูแลรักษาและการติดตาม

อย่างต่อเน่ือง การน�ำโปรแกรมการเสรมิสร้างความรอบรู้

ด้านสขุภาพไปทดลองใช้ส่งผลดต่ีอผู้ตดิเชือ้ และผู้สมัผัส

ใกล้ชิดในครอบครัวให้สามารถเข้าถึง เข้าใจข้อมูล               

ด้านสขุภาพ ประเมินและตดัสนิใจปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ได้อย่างเหมาะสม สามารถป้องกันการติดเชื้อรายใหม่

และการป้องกันตับอักเสบเร้ือรังได้ ถึงแม้จะยังไม่

สามารถพสิจูน์ได้ว่าแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญ อย่างไร

กต็าม เม่ือหาค่า Number need to treat (NNT)  เพือ่ประเมนิ 

ว่าโปรแกรมสามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ

ได้แค่ไหน พบว่ากลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดมีค่า NNT เท่ากับ 

13.0 (100/7.7) ส่วนกลุ่มผู้ติดเชื้อมีค่า NNT เท่ากับ 

8.6 (100/11.6) กล่าวได้ว่าโปรแกรมน้ีสามารถป้องกนั

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบได้ 1 คน ในกลุ่มผูส้มัผสัใกล้

ชิดทุกๆ 13 คน และผู้ติดเชื้อทุกๆ 8.6 คน ท่ีได้รับ

โปรแกรม อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามารถพิสูจน์ได้อย่าง

แน่ชัดว่าโปรแกรมน้ีสามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบได้ ซ่ึงหากมีการเพิ่มขนาดตัวอย่างอาจท�ำให้ได้ 

ข้อสรุปที่ชัดเจนยิ่งขึ้น จึงควรมีการเพิ่มขนาดตัวอย่างใน

การศึกษาท่ีมากข้ึนในการวิจัยครั้งต่อไป ทั้งน้ีกระบวน

สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความส�ำคัญในการยก

ระดับขีดความสามารถของประชาชนในการเข้าถึงข้อมูล 

และตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้

อย่างเหมาะสมและยัง่ยืน ซึง่ได้รับการแนะน�ำจากองค์การ

อนามัยโลกว่าเป็นมาตรการที่ดี(13) และยังสอดคล้องกับ

การศึกษาอื่นๆ ที่ได้น�ำเอากระบวนสร้างความรอบรู้ด้าน

สุขภาพมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านสุขภาพ(17-18)  

รูปแบบการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีที่พัฒนา

ขึ้น มี 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเฝ้าระวังพฤติกรรม

เสี่ยง 2) การตรวจเลือดเพื่อหาการติดเชื้อ 3) การส่งต่อ

ผู้ติดเช้ือเข้าสู่การรักษา 4) การเสริมสร้างความรู้ด้าน

สุขภาพในกลุ่มเสี่ยง โดยบูรณาการด�ำเนินงานร่วมกัน

ระหว่างผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในพื้นที่ในการขยายความ

ครอบคลุมการเข้าถึงการตรวจคัดกรองและเข้าสู ่การ

รักษาไปยังกลุ่มเสี่ยงอื่นๆ โดยเฉพาะกลุ่มพนักงานคัด

แยกขยะซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง(8) รูปแบบการด�ำเนิน

งานนีม้คีวามครอบคลมุในการจดับริการสขุภาพทัง้การเฝ้า
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ระวัง การป้องกนั การดแูลรกัษา สอดคล้องกบับรบิทหรอื

สภาพปัญหาในพืน้ท่ีจงัหวัดยโสธร โดยเฉพาะการน�ำเอา

กระบวนการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพมาใช้เป็น

กลไกหน่ึงในการด�ำเนินงานเพือ่แก้ไขปัญหา โรคไวรัสตับ

อักเสบบีและซี  นอกจากน้ียังสอดคล ้องกับแผน

ยุทธศาสตร์ในการด�ำเนินงานควบคุมป้องกนัโรคไวรัสตับ

อักเสบของประเทศไทย(3) ในยุทธศาสตร์ที่ 1 - 3 ได้แก่ 

1) การเฝ้าระวังโรคและระบบข้อมูล 2) การป้องกัน

ควบคุมโรคและการสือ่สารความเสีย่ง และ 3) การค้นหา

และดูแลผู้ป่วย และยังสอดคล้องกับกรอบยุทธศาสตร์

การด�ำเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบของ องค์การอนามัย

โลก(7) นอกจากน้ี รปูแบบการด�ำเนินงานน้ี ยังสอดคล้อง

กับบริบทหรือสภาพปัญหาในพื้นที่ จังหวัดยโสธร 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

	 โรคไวรัสตับอักเสบบีและซีมีระยะฟักตัวยาว 

และผู ้ติดเช้ือบางรายไม่มีอาการหรือมีอาการเพียง            

เล็กน้อย  เม่ือเวลาผ่านไปนานๆ ส่งผลให้ผู้ติดเชื้อ           

บางคนไม่สามารถจดจ�ำพฤติกรรมเส่ียงของตนเองได ้

และการท่ีตรวจไม่พบเชื้อในระยะก่อนให้โปรแกรม            

ซึ่งอาจเกิดจากมีภูมิคุ้มกันจากการติดเชื้อหรือยังไม่เคย

ตดิเชือ้มาก่อน นอกจากน้ี ในแบบสอบถามไม่ได้สอบถาม

การมีเพศสัมพันธ์แบบชายรักร่วมเพศหรือประเภท         

คู ่นอนซึ่งท�ำให้ขาดข้อมูลในการวิเคราะห์หาสาเหตุ             

ในการติดเชื้อในกลุ่มตัวอย่าง

ข้อเสนอแนะ

	 บุคลากรสาธารณสุขหรือเจ้าหน้าที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น สามารถน�ำเอาข้อมูลพฤติกรรม

เสี่ยงและความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี          

รวมทั้งน�ำรูปแบบที่ได้จากการศึกษาน้ี ไปปรับใช้ใน         

การด�ำเนินงานป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับ

อักเสบในพนักงานคัดแยกขยะ ท้ังน้ี ในการศึกษา          

คร้ังต่อไปควรเพิม่กลุม่เป้าหมายท่ีเป็นคนรับซือ้ขยะหรอื

ซื้อขายของเก่า  การตรวจหาภูมิคุ้มกันจากการติดเชื้อ  

การศกึษาปัจจัยเสีย่งต่อการติดเชือ้ไวรัสตับอกัเสบบแีละ

ซีในพนักงานคัดแยกขยะ และการศึกษาเกี่ยวกับ

พฤติกรรมทางเพศหรือประเภทคู่นอนของกลุ่มตัวอย่าง

ร่วมด้วย 

กิตติกรรมประกาศ
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ปกครองส่วนท้องถิ่น และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลทุกแห่ง 

ในพืน้ท่ีจงัหวัดยโสธร ทีเ่อือ้เฟ้ือและอ�ำนวยความสะดวก

ในการเก็บข้อมูล 
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