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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี  

ในประชาชนและน�ำไปใช้ด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรค  ข้ันตอนการวิจัย แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะท่ี 1  

การพัฒนาแบบประเมิน ระยะที่ 2 การทดลองใช้แบบประเมิน และระยะท่ี 3 การประเมินความพึงพอใจ 

ต่อแบบประเมิน กลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ประชาชนพืน้ท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ท่ีอยูใ่นพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่7 ทีม่อีายุ 

30 ปี ข้ึนไป ข้อมูลเชิงคุณภาพท�ำการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิติ 

เชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ผลการศึกษา ได้แก่ แบบประเมินมีค�ำถามความเสี่ยงต่อโรคไวรัสตับอักเสบบี  

หรือซี จ�ำนวน 12 ข้อ และความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี จ�ำนวน 12 ข้อ มีค่า IOC  

อยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 และค่า KR-20 ของแบบประเมิน เท่ากับ 0.84 จุดตัดของคะแนนเสี่ยงเพื่อท�ำนายการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี พบว่าพื้นที่ใต้โค้ง ROC (receiver operating characteristic) เท่ากับร้อยละ 69.33  

(95% CI: 0.60-0.80) ค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 68.00 (95% CI: 65.42-70.61) ค่าความจ�ำเพาะ 

(Specificity) ร้อยละ 66.30 (95% CI: 63.63-68.92) และค่าความถูกต้อง (Accuracy) ร้อยละ 66.30  
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การพัฒนาแบบประเมินความเสีย่งต่อการติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบบี และซี

ส�ำหรับจุดตัดของคะแนนความเสี่ยงเพื่อท�ำนายการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี พบว่าพื้นที่ใต้โค้ง ROC เท่ากับร้อยละ 

60.20 (95% CI: 0.80-1.00), ค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 75.40 (95% CI: 74.33-76.64) ค่าความ

จ�ำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 41.50 (95% CI: 40.11-42.82) และค่าความถูกต้อง (Accuracy) ร้อยละ 41.80 

นอกจากนี้ ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้แบบประเมินความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี  

โดยรวมเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ย 4.34 (SD=0.76) 

ติดต่อผู้นิพนธ:์ ประณัฐพงศ์ กับกระโทก 	 อีเมล: pranatthapong.ka@scphpl.ac.th

Abstract
	 This research aimed to develop a risk assessment tool for hepatitis B and C infections to support 

disease prevention and control efforts. The research involved three stages: firstly, developing instrument; 

secondly, testing; and finally, usability assessment. The study samples included individuals aged 30 years 

and older who lived in the areas of local administrative organizations within Health Region 7. Qualitative data 

were analyzed using content analysis and quantitative data using descriptive and inferential statistics. The 

developed assessment tool contained 12 questions related to risks for hepatitis B and C infections, and 12 

questions designed to assess the participants’ knowledge and understanding of the diseases. The Item-Objective 

Congruence (IOC) values ranged from 0.67 to 1.00, and the KR-20 reliability coefficient of an assessment 

tool was 0.84. For hepatitis B infection prediction, the area under the ROC curve was 69.33% (95% CI: 

0.60-0.80), with a sensitivity of 68.00% (95% CI: 65.42-70.61), specificity of 66.30% (95% CI: 

63.63-68.92), and accuracy of 66.30%. For hepatitis C prediction, the ROC curve was 60.20% (95% 

CI: 0.80-1.00), with a sensitivity of 75.40% (95% CI: 74.33-6.64), specificity of 41.50% (95% CI: 

40.11-42.82), and accuracy of 41.80%. In addition, the developed risk assessment tool demonstrated 

acceptable validity and reliability and was rated highly satisfactory by users, with an average satisfaction score 

of 4.34 (SD=0.76). 

Correspondence: Pranatthapong Kabkrathok 	 E-mail: pranatthapong.ka@scphpl.ac.th
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บทน�ำ
	 ไวรัสตับอักเสบบี (HBV) และไวรัสตับอักเสบ

ซี (HCV) เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสขุของประเทศ

ต่างๆ ทัว่โลก รวมทั้งในประเทศไทย ซึ่งเป็นภัยคุกคาม

ต่อสขุภาพและชีวิตของประชาชนไทยในช่วง 10 ปีท่ีผ่าน

มา ประเทศไทยมีความพยายามในการด�ำเนินการเพื่อ

ก�ำจัดไวรัสตับอักเสบให้หมดไป เช่น การส่งเสริมให้ผู้ที่

ติดเชื้อได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อทราบสถานะการติด

เช้ือของตนเอง และสามารถเข้าถึงการรักษาได้เร็วที่สุด  

ส ่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู ้ในการป้องกัน 

และคัดกรองความเสี่ยงของตนเอง นอกจากนี้ กระทรวง

สาธารณสขุ ได้จัดท�ำยทุธศาสตร์ก�ำจัดโรคไวรสัตบัอกัเสบ 

พ.ศ. 2565-2573 มีหลักการส�ำคัญสอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร์ก�ำจัดไวรัสตับอักเสบระดับโลก (Global 
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health sector strategy on viral hepatitis 2016-2021) 

ขององค์การอนามยัโลก โดยมีเป้าหมายเพือ่ (1) ลดอบุติั

การณ์ของโรคไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 95 ภายในปี  

พ.ศ. 2573 (2) ลดอุบัติการณ์ของโรคไวรัสตับอักเสบซี 

ร้อยละ 80 ภายในปี พ.ศ. 2573 และ (3) ลดอัตรา 

การเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี 

ร้อยละ 65 ภายในปี พ.ศ. 2573(1-3)

	 กรมควบคุมโรค มีนโยบายจุดเน้นให้มีการ

ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และซี ร่วมกับองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิน่ในประชากรกลุม่เสีย่ง(4) โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งมีความ

ชุกสูงที่สุด(5) ก�ำหนดเกณฑการคัดเลือกประชากร 

กลุ่มเป้าหมาย(6) คือ ประชาชนอายุ 30-70 ป ที่มีความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และ/หรือซี  

โดยความเสี่ยงตอโรคไวรัสตับอักเสบบี ได้แก่ (1) เกิด

ก่อนป  พ.ศ. 2535 (2) ใชสารเสพตดิวิธฉีดีเข้าเส้น แม้ว่า 

จะทดลองใชเพยีงแคครัง้เดยีว (3) เป็นผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

(4) เคยได้รับเลือดหรือสารเลือดก่อนปี พ.ศ. 2535  

(5) เคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะก่อนปี พ.ศ. 2535  

(6) เคยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (7) เคยมีเพศ

สัมพันธ์ โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย (8) เคยมีคนใน

ครอบครัว เชน คูสมรส บิดา มารดา เป็นผู้ป่วยไวรัส 

ตับอักเสบบี (9) เคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝังเข็ม ในที่ที่ไม่

ใชสถานพยาบาล (10) เคยได้รบัการฉดียา หรอืผาตดัเลก็ 

ด้วยแพทย์พืน้บ้าน (11) เคยถกูเข็มหรอืของมคีมต�ำขณะ

ปฏิบัติหนาท่ี และ (12) เคยใช้อุปกรณ์บางชนิดร่วม 

กับผู้อืน่ เชน แปรงสฟีน มีดโกน กรรไกรตดัเลบ็ เข็มฉดียา 

เป็นต้น ส�ำหรับความเสีย่งต่อโรคไวรสัตบัอกัเสบซ ีได้แก่ 

(1) ใชสารเสพติดวิธีฉีดเข้าเส้น แม้ว่าจะทดลองใชเพียง

แคครั้งเดียว (2) เป็นผู้ติดเช้ือเอชไอวี (3) เคยได้รับ

เลอืดหรอืสารเลอืดก่อนปี พ.ศ. 2535 (4) เคยได้รบัการ

ปลูกถายอวัยวะก่อนปี พ.ศ. 2535 (5) เคยฟอกเลือด

ด้วยเครื่องไตเทียม (6) เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ 

ถุงยางอนามัย (7) เคยมีคูสมรสเป็นผู้ป่วยไวรสัตบัอกัเสบซี 

(8) เคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝังเข็ม ในที่ที่ไม่ใชสถาน

พยาบาล (9) เคยได้รับการฉีดยา หรือผ่าตัดเล็กด้วย

แพทย์พื้นบ้าน (10) เคยถูกเข็มหรือของมีคมต�ำขณะ

ปฏิบัติหนาที่ และ (11) เคยใช้อุปกรณ์บางชนิดร่วมกับ

ผู้อื่น เชน แปรงสีฟน มดีโกน กรรไกรตดัเลบ็ เขม็ฉดียา 

เป็นต้น โดยมคีวามเสีย่ง อย่างน้อย 1 ขอ อย่างไรก็ตาม 

เกณฑ์ดังกล่าวครอบคลุมหลากหลายปัจจัยท้ังไวรัสตับ 

อักเสบบี และซี ท�ำให้ไม่สามารถแยกระดบัความเสี่ยงได้ 

และเน้นศึกษาเฉพาะความเสี่ยงการติดเช้ือไวรัสตับ 

อักเสบบี หรือความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

เพยีงอย่างเดยีวเท่าน้ัน จึงเป็นช่องว่างในการคัดกรองให้

เข้าถึงประชากรกลุ่มเป้าหมายซึ่งมีความเสี่ยงการติดเชื้อ

ทั้งไวรัสตับอักเสบบี ร่วมกับไวรัสตับอักเสบซี

	 ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาแบบประเมินความเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี ให้มีคุณภาพ 

สะดวก และสามารถใช้งานร่วมกันได้ เพื่อน�ำไปวางแผน

การจัดบริการคัดกรอง และการดูแลรักษาผู้ป่วยในพื้นที่ 

ส่งผลให้บรรลุเป้าหมายลดอุบัติการณ์ของโรคไวรัสตับ 

อักเสบบี และซี ของประเทศต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดย

มีขั้นตอนการด�ำเนินการศึกษา แบ่งเป็น 3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การพัฒนาแบบประเมิน

	 1.1) การวิเคราะห์แบบฟอร์มการคัดกรองโรค

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี และซี ของกองโรคเอดส ์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค โดย 

ผู้รับผิดชอบงานของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น ผู้รับผิดชอบงานของเทศบาลนคร

ขอนแก่น และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

ในพื้นที่เขตเทศบาลนครขอนแก่น จ�ำนวน 25 คน  

ซึ่งแบบฟอร์มดังกล่าว ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่  

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบคุคล ส่วนที ่2 โรคไวรัสตบัอกัเสบบี 

มีรายละเอียด ดังน้ี (1) ประวัติการตรวจคัดกรอง 

โรคตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ี(2) ประวัตกิารได้รบัวัคซนี 

(3) ความเสี่ยงต่อโรคไวรัสตับอักเสบบี ทั้งหมด 12 ข้อ 

(4) ผลการตรวจหาการติดเชื้อ (5) การรับวัคซีน และ  

(6) การส่งต่อเข้าสูร่ะบบการรกัษา และส่วนที ่3 โรคไวรัส
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ตับอักเสบซี มีรายละเอียด ดังน้ี (1) ประวัติการตรวจ 

คัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี (2) ความเสี่ยง 

ต่อโรคไวรัสตับอักเสบซี (3) ผลการตรวจหาการติดเชื้อ

ไวรสัตบัอกัเสบซ ี(Anti-HCV) (4) การตรวจหาปริมาณ

เชื้อไวรัสในเลือด (HCV viral load) (5) การส่งต่อเข้า

สูร่ะบบการรกัษา (6) การรกัษา สตูรยาในการรกัษา ระยะ

เวลาในการรักษา (7) ผลการตรวจ HCV viral load  

(หลงัการรักษา) และ (8) ผลการรกัษา จะเหน็ว่ารายละเอยีด 

ในส่วนที่ 2 และ 3 มีการสอบถามข้อมูลและรายละเอียด

จ�ำนวนมาก ผู้เกบ็ข้อมูลต้องเป็นผู้ทีมี่ความรู้ในเรือ่งไวรัส

ตับอักเสบบี และซี และมีศัพท์เฉพาะทางการแพทย์  

รวมทั้งเก็บข้อมูลผู้ที่ได้รับการคัดกรองหลังจากพบ 

การตดิเชือ้ไวรัสตับอกัเสบบ ีหรือซ ีแล้วส่งต่อเข้าสูก่ระบวน 

การรักษา จงึไม่สามารถระบรุะดับความเสีย่งการตดิเชือ้ได้ 

ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาแบบประเมินความเส่ียงให้

ครอบคลมุปัจจยัเสีย่งการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีและซี 

(ได้แบบร่างที่ 1)

	 1.2) การประเมินความชัดเจนของภาษา  

ความเข้าใจในความหมายของค�ำถาม ความต้องการ 

ของผู้ใช้ประโยชน์ โดยเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานของ

เทศบาลนครขอนแก่น ผู้น�ำชุมชน และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 20 คน ต้องการให้

แบบประเมินมีความกระชับไม่เกิน 2 หน้ากระดาษ 

ขนาด A4 ข้อค�ำถามอ่านเข้าใจง่าย สื่อความหมาย

โดยตรง ไม่ใช้ศัพท์ทางการแพทย์หรือทางการมากเกิน

ไป และรูปแบบที่ใช้ในการประเมินควรประกอบด้วย 

แบบประเมินออนไลน์และแบบประเมินแบบกระดาษ

ด้วย (ได้แบบร่างที่ 2)

	 1.3) การหาคณุภาพและการตรวจสอบคุณภาพ

ของแบบประเมิน

			   1.3.1) น�ำแบบร่างที่ 2 ไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 3 คน ได้แก่ อายุรแพทย์ระบบทางเดินอาหาร  

2 คน และนักชีวสถิติ 1 คน เป็นผู้ประเมินคุณภาพด้วย

ดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index of Item 

Objectives Congruence: IOC)(7) โดยมีเกณฑ์การ

พิจารณา ดังนี้ เห็นว่าสอดคล้อง ให้คะแนน +1 ไม่แน่ใจ 

ให้คะแนน 0 เห็นว่าไม่สอดคล้อง ให้คะแนน -1

			   1.3.2) น�ำแบบร่างที่ 2 หาค่าความเชื่อมั่น 

โดยวิธกีารของคูเดอร์ ริซาร์ดสนั Kuder-Richardson 20 

หรือ KR-20(8) โดยค�ำถามในส่วนที่ 2 เก่ียวกับ

พฤติกรรมเสี่ยง จ�ำนวน 12 ข้อ ถ้าตอบใช่ ให้ 1 คะแนน 

ถ้าตอบไม่ใช่ หรือไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน และค�ำถาม 

ในส่วนที่ 3 วัดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคไวรัสตับ 

อักเสบบี และซี จ�ำนวน 12 ข้อ ถ้าตอบใช่ ให้ 1 คะแนน 

ถ้าตอบไม่ใช่ หรอืไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน (ได้แบบร่างท่ี 3)

	 ระยะที่ 2 การทดลองใช้แบบประเมิน

	 2.1) ประชากร ได้แก่ ประชาชนในองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 7 

ทีม่อีาย ุ30 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 8,901 คน การก�ำหนดขนาด

ตวัอย่างโดยใช้สตูรค�ำนวณเพือ่หาความไว (Sensitivity) 

ของการวินิจฉัยโรคระดับความเชื่อมั่น 95% ซึ่งมีสูตร 

การค�ำนวณ(9) ดังนี้

โดยที่	 n คือ ขนาดตัวอย่าง

	 n
0
คือ จ�ำนวนตัวอย่างในการศึกษาความไว

	 P คือ ค่าความไว มีค่า 0.83 หรือ 83.30%(10)

	 α คือ ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ มีค่า 0.05

	 d คือ ความผิดพลาดสูงสุดในการประมาณค่า

ความไว ซึ่งมีค่า 0.10

	 อัตราการเป็นโรค คือ อัตราความชุกของการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ของประชากรที่เกิดก่อน 

พ.ศ.2535(11) ร้อยละ 4.50 และร้อยละ 1.02 ตามล�ำดบั

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี 

จ�ำนวน 1,205 คน และ 5,314 คน ตามล�ำดับ

	 2.2) น�ำแบบร่างที่ 3 ไปใช้ประเมินพฤติกรรม

เสีย่งของประชาชนพืน้ทีอ่งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ทีอ่ยู่

ในพืน้ท่ีเขตสขุภาพที ่7 โดยการสุม่แบบเจาะจง  คัดเลอืก

ประชากรที่มีอายุ 30 ปีขึ้นไป และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

ไวรัสตับอักเสบ บี และซี เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

พฤติกรรมเสี่ยงต่อไวรัสตับอักเสบ บี จ�ำนวน 1,205 คน 

𝑛𝑛 =  𝑛0 × 100
อัตราการเปนโรค

         𝑛𝑛0 =  
(𝑍𝑍𝛼𝛼/2)2𝑃𝑃(1−𝑃𝑃)

𝑒𝑒2
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และพฤติกรรมเสีย่งต่อไวรสัตบัอกัเสบ ซ ีจ�ำนวน 5,314 

คน น�ำไปวิเคราะห์พื้นที่ใต้โค้งอาร์โอซี (Receiver  

Operating Characteristic [ROC] Curve) เพื่อท�ำนาย

โอกาสในการติดเชื้อ แสดงขั้นตอนดังภาพที่ 1

 

	 2.3) การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

				    2.3.1) สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

				    2.3.2) วิเคราะห์ความสมัพนัธ์อย่างหยาบ 

(Crude analysis)(12) เพือ่หาความสมัพนัธ์ระหว่างตวัแปร

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี หรือซี และตัวแปรอิสระ 

ทีละตัว โดยไม่ค�ำนึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอิสระอื่นๆ 

ผลที่ได้คือ Crude Odds Ratio และ p-value พิจารณา

ค่า p-value<0.05 เพื่อท�ำการคัดเลือกตัวแปรอิสระเข้า

สู่โมเดลการวิเคราะห์คราวละหลายตัวแปร

				    2.3.3) ประเมินตัวแบบการท�ำนายไวรัส

ตบัอกัเสบบ ีหรือซ ีโดย 1) การทดสอบภาวะแนบสนิทดี 

(Goodness of fit) โดยใช้ Hosmer-Lemeshow goodness 

of fit และ 2) ทดสอบความเหมาะสมของตัวแบบสดุท้าย 

โดยใช้หลักเกณฑ์การพิจารณา ROC Curve(12) ดังนี้ 

ROC<0.60 แสดงว่าไม่สามารถจ�ำแนกได้ ROC ระหว่าง 

0.60-0.70 แสดงว่าจ�ำแนกได้น้อย ROC ระหว่าง 0.70-

0.80 แสดงว่าจ�ำแนกได้ปานกลาง ROC ระหว่าง 0.80-

0.90 แสดงว่าจ�ำแนกได้ดี และ ROC>0.90 แสดงว่า

จ�ำแนกได้สมบูรณ์

	 ระยะที ่3 การประเมนิความพึงพอใจต่อแบบ

ประเมิน

	 ผู้วิจัยได้ส่ง QR code แบบประเมินความ 

พงึพอใจในกลุม่ไลน์ประสานงานการด�ำเนินงานโครงการ

คัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และซี โดยแบบประเมิน 

ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

เป็นรายละเอียดข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้การวัด

แบบแบ่งกลุ่ม (Nominal scale) ในการวิเคราะห์สถิติ 

เชิงพรรณนา ส่วนท่ี 2 การประเมินความพึงพอใจ 4 

ประเด็น ได้แก่ การใช้ประโยชน์ ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล 

และความพึงพอใจ โดยเลือกตอบจากข้อความที่ก�ำหนด

ไว้ เป็นแบบประเมนิมาตรวัด 5 ระดบัของลเิคร์ิท (Likert 

scale)(13) ดังน้ี 5 หมายถงึ พงึพอใจมากทีส่ดุ 4 หมายถงึ 

พึงพอใจมาก 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 2 หมายถึง 

พึงพอใจน้อย และ 1 หมายถึง พึงพอใจน้อยที่สุด  

ในการวิเคราะห์ข้อมูลแปลผลระดับความพึงพอใจ 

ด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ก�ำหนดเกณฑ์

มีการแปลผล(14) ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 หมาย

ถึง พึงพอใจมากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมาย

ถงึ พงึพอใจมาก คะแนนเฉลีย่ 2.51-3.50 หมายถงึ พงึ

พอใจปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง พึง

ภาพที่ 1 แผนภาพขั้นตอนการศึกษา

Figure 1 Study flow diagram

 

คัดกรองพฤติกรรมเส่ียงตามเกณฑของ
กรมควบคมุโรค และเจาะเลือดตรวจ 

HBSAg rapid test จํานวน 8,901 คน

คัดกรองพฤติกรรมเส่ียงจากแบบประเมิน
ที่พัฒนาขึ้น พบผูติดเชื้อไวรสัตับอักเสบ บี 

จํานวน 249 คน และผูติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ ซี จํานวน 136 คน 

สุมตัวอยางเพื่อวิเคราะหปจจัยที่สัมพันธ
กับพฤติกรรมเสี่ยงตอไวรัสตับอักเสบ บ ี

จํานวน 1,205 คน และพฤติกรรมเส่ียงตอ
ไวรัสตับอักเสบ ซี จํานวน 5,314 คน
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การพัฒนาแบบประเมินความเสีย่งต่อการติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบบี และซี

พอใจน้อย และคะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง  

พึงพอใจน้อยที่สุด 

ผลการศึกษา
	 ระยะที่ 1 การพัฒนาแบบประเมิน

	 ผลการประเมินคุณภาพเครื่องมือจากการ

ค�ำนวณค่า IOC(15) มีค่า 0.89 โดยค่า IOC รายข้อ  

ส่วนใหญ่มีค่าอยู่ระหว่าง 0.67 ถึง 1.00 โดยมีค่าน้อย

ที่สุดเท่ากับ 0.33 เพียงข้อเดียว จึงได้พิจารณาปรับ 

ข้อค�ำถามของแบบประเมินให้มีความกระชับ และเข้าใจ

ง่าย นอกจากน้ี การค�ำนวณค่า KR-20 ของแบบประเมนิ

ท้ังสองส่วน มีค่าเฉลี่ย 0.84 แสดงถึงแบบประเมินน้ี 

มคีวามสอดคล้องระหว่างค�ำถาม และมีความน่าเชือ่ถอื(16)

	 ระยะที่ 2 การทดลองใช้แบบประเมิน

	 2.1 น�ำแบบประเมิน (แบบร่างที่ 3) ไปใช้ใน

โครงการค้นหาและตรวจคัดกรอง จากผู ้เข้ารับการ 

คัดกรองมีผู้เข้าเกณฑ์ได้รับการตรวจเลือดและยืนยันผล

ไวรัสตับอักเสบ ทั้งหมดจ�ำนวน 8,901 คน พบเป็น 

ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ�ำนวน 249 คน (ร้อยละ 

2.80) และติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี จ�ำนวน 136 คน 

(ร้อยละ 1.53) เพือ่น�ำเข้าสูก่ระบวนการรกัษา รายละเอยีด 

ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีและซี (n=8,901)

Table 1 Screening results for Hepatitis B and C (n=8,901)

	 หน่วยงาน	 จ�ำนวนผู้ได้รับการ		 ผู้ติดเชื้อ HBV (คน)		 ผู้ติดเชื้อ HCV (คน)

		  คัดกรอง (คน)	 จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน		  ร้อยละ

สสจ.กาฬสินธุ์	 2,228	 50		  2.24	 59		  2.65

สสจ.มหาสารคาม	 2,138	 62		  2.90	 27		  1.26

ทน.ขอนแก่น	 4,535	 137		  3.02	 47		  1.04

	 รวม	 8,901	 249		  2.80	 136		  1.53

	 2.2 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

เสี่ยง ตัวแปรตาม คือ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (เป็น 

หรอื ไม่เป็น) โดยการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์อย่างหยาบ 

รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์เบื้องต้นของปัจจัยต่าง ๆ ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (n=1,205)

Table 2 Bivariate analysis of factors with Hepatitis B infection (n=1,205)

		  ปัจจัย	 High Risk Group	 Infected Hep B	 Crude OR	 95% CI	 p-value

				    n (%)	

เพศ						      0.002

	 ชาย		  410	 16 (3.90)	 1.00		

	 หญิง		  795	 9 (1.13)	 0.30	 0.11-0.64	

อายุ (ปี)	 					     0.519

	 น้อยกว่า 45 ปี	 269	 8 (2.97)	 1.00		

	 45-59 ปี	 579	 10 (1.73)	 0.60	 0.21-1.52	

	 60-74 ปี	 316	 7 (2.22)	 0.70	 0.33-2.10	

	 74 ปีขึ้นไป	 41	 0 (0.00)	 1.00		

อาชีพ						      0.163

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 274	 4 (1.46)	 1.00		

	 พนักงานเอกชน	 21	 1 (4.76)	 3.40	 0.41-31.61	

	 ลูกจ้าง/รับจ้างทั่วไป	 314	 9 (2.87)	 2.00	 0.62-6.54	
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ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์เบื้องต้นของปัจจัยต่าง ๆ ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (n=1,205) (ต่อ)

Table 2 Bivariate analysis of factors with Hepatitis B infection (n=1,205) (continue)

		  ปัจจัย	 High Risk Group	 Infected Hep B	 Crude OR	 95% CI	 p-value

				    n (%)	

	 ค้าขาย/อาชีพอิสระ	 253	 8 (3.16)	 2.20	 0.70-7.44	

	 เกษตรกร	 123	 1 (0.81)	 0.60	 0.12-5.02	

	 ข้าราชการบ�ำนาญ	 11	 1 (9.09)	 6.80	 0.73-66.00	

	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน/ว่างงาน	 191	 1 (0.52)	 0.40	 0.00-3.22	

	 นักเรียน/นักศึกษา (ref)	 18	 0 (0.00)	 1.00		

สถานภาพสมรส				                             0.625

	 โสด		  232	 5 (2.16)	 1.00		

	 สมรส		  852	 16 (1.88)	 0.90	 0.31-2.44	

	 หม้าย/หย่า	 121	 4 (3.31)	 1.60	 0.42-5.93	

โรคประจ�ำตัว				                             0.431

	 มี		  347	 9 (2.59)	 1.40	 0.63-3.21	

	 ไม่มี		  858	 16 (1.86)	 1.00		

เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535				             0.871

	 ใช่		  1,164	 24 (2.06)	 0.80	 0.10-6.42	

	 ไม่ใช่		  41	 1 (2.44)	 1.00		

เคยใช้สารเสพติดวิธีฉีดเข้าเส้นเลือด ถึงแม้ว่าจะทดลองใช้เพียงครั้งเดียว				    0.833

	 เคย		  39	 1 (2.56)	 1.30	 0.22-9.50	

	 ไม่เคย		  1,166	 24 (2.06)	 1.00		

เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอว	ี				     0.130

	 ใช่		  7	 1 (14.29)	 8.20	 0.91-70.42	

	 ไม่ใช่		  1,198	 24 (2.00)	 1.00		

เคยได้รับเลือด/เกล็ดเลือด					     0.295

	 เคย		  49	 2 (4.08)	 2.40	 0.62-10.61	

	 ไม่เคย		  1,162	 23 (1.98)	 1.00		

เคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ (เปลี่ยนตับ ไต หัวใจ) ก่อนปี พ.ศ. 2535				    0.026

	 เคย		  13	 2 (15.38)	 9.20	 1.92-44.14	

	 ไม่เคย		  1,192	 23 (1.93)	 1.00		

เคยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม					     0.008

	 เคย		  8	 2 (25.00)	 17.00	 3.22-88.81	

	 ไม่เคย		  1,197	 23 (1.92)	 1.00		

เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย (คู่สมรส และไม่ใช่คู่สมรส)				    0.700

	 เคย		  629	 14 (2.23)	 1.20	 0.50-2.64	

	 ไม่เคย		  576	 11 (1.91)	 1.00		

เคยสักผิวหนัง/สักคิ้ว/สักปาก/เจาะหู/ฝังเข็ม ในที่ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล				    0.720

	 เคย		  300	 7 (2.33)	 1.20	 0.51-2.82	

	 ไม่เคย		  905	 18 (1.99)	 1.00		
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	 จากตารางที ่2 พบว่าตัวแปร 1) เพศ 2) อาชพี 

3) เคยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 4) เป็นผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวี 5) เคยได้รับการปลกูถ่ายอวัยวะ (เปลีย่นตับ ไต 

หัวใจ) 6) เคยได้รับการฉีดยาหรือผ่าตัดเล็กด้วยแพทย์

พืน้บ้าน และ 7) เคยมีคนในครอบครัว เช่น คูส่มรส บดิา 

มารดา เป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี หรือซี มีผลต่อ 

การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) จึงตัดตัวแปรออกทีละตัวจนไม่มี

ตัวแปรใดที่มีค่า p-value>0.05 จนได้ตัวแบบสุดท้าย 

รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์เบื้องต้นของปัจจัยต่าง ๆ ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (n=1,205) (ต่อ)

Table 2 Bivariate analysis of factors with Hepatitis B infection (n=1,205) (continue)

		  ปัจจัย	 High Risk Group	 Infected Hep B	 Crude OR	 95% CI	 p-value

				    n (%)	

เคยได้รับการฉีดยาหรือผ่าตัดเล็กด้วยแพทย์พื้นบ้าน	 			   0.118

	 เคย		  117	 5 (4.27)	 2.40	 0.92-6.54	

	 ไม่เคย		  1,088	 20 (1.84)	 1.00		

เป็นบุคลากรทางการแพทย์/บุคคลทั่วไปที่เคยถูกเข็มหรือของมีคมทิ่มต�ำขณะปฏิบัติหน้าที	่	                           0.626

	 ใช่		  68	 2 (2.94)	 1.50	 0.32-6.44	

	 ไม่ใช่		  1,137	 23 (2.02)	 1.00		

เคยใช้อุปกรณ์บางชนิดร่วมกับผู้อื่น เช่น แปรงสีฟัน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เข็มฉีดยา เป็นต้น		                           0.408

	 เคย		  481	 12 (2.49)	 1.40	 0.63-3.10	

	 ไม่เคย		  724	 13 (1.80)	 1.00		

มีคนในครอบครัว เช่น คู่สมรส บิดา มารดา เป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี หรือซี			   0.053

	 ใช่		  66	 4 (6.06)	 3.40	 1.10-10.32	

	 ไม่ใช่		  1,139	 21 (1.84)	 1.00		

	 ตัวแปร	 Co-efficient	 SE	 adj.OR (95% CI)	 p-value

เพศ (ชาย=0, หญิง=1)		  -1.30	 0.40	 0.30 (0.11-0.60)	 0.002

เคยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ไม่เคย=0, เคย=1)	 2.40	 0.90	 11.40 (1.92-70.04)	 0.008

มีคนในครอบครัว เช่น คู่ บิดา มารดา เป็นผู้ป่วย	 1.00	 0.60	 2.80 (0.80-9.53)	 0.094

ไวรัสตับอักเสบบีหรือซี (ไม่มี=0, มี=1)

ตารางที่ 3 ตัวแปรที่มีผลต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (n=1,205)

Table 3 Factors associated with Hepatitis B infection (n=1,205)

	 ตัวแบบท�ำนายการตดิเชือ้ไวรัสตับอกัเสบบ ีจาก

การทดสอบภาวะแนบสนิท มีค่า p-value>0.05 แสดง

ว่าตัวแบบมีความเหมาะสม และจากการวิเคราะห์ ROC 

Curve มค่ีา 0.69 แสดงว่าสมการทีไ่ด้สามารถท�ำนายการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ได้ในระดับน้อย ร้อยละ 69.33 

(95% CI: 0.60-0.80) ความสามารถในการท�ำนายของ

ตัวแบบจาก logit model แสดงในภาพที่ 2 (ซ้าย) และ

คุณสมบตัขิอง logit model ณ จดุตดัต่าง ๆ  ของชดุข้อมูล

สร้างตัวแบบจากตัวแบบสุดท้าย จ�ำนวน 3 ตัวแปร 

พบว่า จุดตัด (Cut-off points) ที่เหมาะสมคือ ค่าความ

น่าจะเป็น (Probability) ≥0.0340 ค่าความไว (Sensi-

tivity) ร้อยละ 68.00 ค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) 

ร้อยละ 66.30 ค่าท�ำนายผลบวก (PPV) ร้อยละ 4.10 

ค่าท�ำนายผลลบ (NPV) ร้อยละ 99.00 Positive Like-

lihood Ratios (LR+) เท่ากบั 2.00 Negative Likelihood  

Ratios (LR-) เท่ากับ 0.50 ค่าความถูกต้อง (Accura-

cy) ร้อยละ 66.30 และ Prevalence ของการศึกษาครั้ง

นี้ เท่ากับ 2.10 (95% CI: 1.30-2.90)
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	 2.3 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัพฤติกรรม

เสีย่ง ตวัแปรตาม คือ การติดเชือ้ไวรสัตับอกัเสบ ซ ี(เป็น 

หรอื ไม่เป็น) โดยการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์อย่างหยาบ 

รายละเอียดดังตารางที่ 4

ภาพที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความไว (Sensitivity) กับค่าความจ�ำเพาะ (1-Specificity) 

ของชุดข้อมูลสร้างตัวแบบท�ำนายการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (ซ้าย) และซี (ขวา)

Figure 2 The relationship between sensitivity and 1-specificity (false positive rate) using ROC analysis for a predictive 

model of Hepatitis B (Left) and Hepatitis C (Right)

  

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์เบื้องต้นของปัจจัยต่าง ๆ ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (n=5,314)

Table 4 Bivariate analysis of factors with Hepatitis C infection (n=5,314)

		  ปัจจัย	 High Risk Group	 Infected Hep B	 Crude OR	 95% CI	 p-value

				    n (%)	

เพศ						      <0.001

	 ชาย		  1,837	 35 (1.91)	 1.00		

	 หญิง		  3,477	 22 (0.63)	 0.30	 0.21-0.64	

อายุ (ปี)						      0.575

	 น้อยกว่า 45 ปี	 1,233	 9 (0.73)	 1.00		

	 45-59 ปี	 2,492	 30 (1.20)	 1.70	 0.82-3.50	

	 60-74 ปี	 1,422	 16 (1.13)	 1.50	 0.72-3.52	

	 74 ปีขึ้นไป	 167	 2 (1.20)	 1.60	 0.43-7.70	

อาชีพ						      0.002

	 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	 1,117	 3 (0.27)	 1.00		

	 พนักงานเอกชน	 78	 1 (1.28)	 4.80	 0.52-46.91	

	 ลูกจ้าง/รับจ้างทั่วไป	 1,515	 21 (1.39)	 5.20	 1.62-17.54	

	 ค้าขาย/อาชีพอิสระ	 1,125	 7 (0.62)	 2.30	 0.64-9.00	

	 เกษตรกร	 545	 9 (1.65)	 6.20	 1.71-23.12	

	 ข้าราชการบ�ำนาญ	 30	 0 (0.00)	 1.00		

	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน/ว่างงาน	 833	 16 (1.92)	 7.30	 2.12-25.00	

	 นักเรียน/นักศึกษา (ref)	 71	 0 (0.00)	 1.00			 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์เบื้องต้นของปัจจัยต่าง ๆ ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (n=5,314) (ต่อ)

Table 4 Bivariate analysis of factors with Hepatitis C infection (n=5,314) (continue)

		  ปัจจัย	 High Risk Group	 Infected Hep B	 Crude OR	 95% CI	 p-value

				    n (%)	

สถานภาพสมรส				                            0.069

	 โสด		  1,000	 6 (0.60)	 1.00		

	 สมรส		  3,784	 48 (1.27)	 2.10	 0.93-5.02	

	 หม้าย/หย่า	 530	 3 (0.57)	 0.90	 0.22-3.83	

โรคประจ�ำตัว				                            0.064

	 มี		  1,453	 22 (1.51)	 1.70	 1.00-2.94	

	 ไม่มี		  3,861	 35 (0.91)	 1.00		

เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535				    	 -

	 ใช่		  5,154	 57 (1.11)	 1.00	 -	

	 ไม่ใช่		  160	 0 (0.00)	 1.00		

เคยใช้สารเสพติดวิธีฉีดเข้าเส้นเลือด ถึงแม้ว่าจะทดลองใช้เพียงครั้งเดียว			                           0.001

	 เคย		  219	 9 (4.11)	 4.50	 2.22-9.33	

	 ไม่เคย		  5,095	 48 (0.94)	 1.00		

เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอว	ี			                             0.007

	 ใช่		  36	 3 (8.33)	 8.80	 2.61-29.50	

	 ไม่ใช่		  5,278	 54 (1.02)	 1.00		

เคยได้รับเลือด/ เกล็ดเลือด					     0.103

	 เคย		  210	 5 (2.38)	 2.40	 0.92-6.00	

	 ไม่เคย		  5,104	 52 (1.02)	 1.00		

เคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ (เปลี่ยนตับ ไต หัวใจ) ก่อนปี พ.ศ. 2535				    -

	 เคย		  58	 0 (0.00)	 1.00	 -	

	 ไม่เคย		  5,256	 57 (1.08)	 1.00		

เคยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม					     0.802

	 เคย		  72	 1 (1.39)	 1.30	 0.23-9.64	

	 ไม่เคย		  5,242	 56 (1.07)	 1.00		

เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย (คู่สมรส และไม่ใช่คู่สมรส)				    0.105

	 เคย		  2,699	 35 (1.30)	 1.50	 0.94-2.61	

	 ไม่เคย		  2,615	 22 (0.84)	 1.00		

เคยสักผิวหนัง/สักคิ้ว/สักปาก/เจาะหู/ฝังเข็ม ในที่ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล				    0.341

	 เคย		  1,292	 17 (1.32)	 1.30	 0.74-2.31	

	 ไม่เคย		  4,022	 40 (0.99)	 1.00		

เคยได้รับการฉีดยาหรือผ่าตัดเล็กด้วยแพทย์พื้นบ้าน				    0.052

	 เคย		  495	 10 (2.02)	 2.10	 1.11-4.22	

	 ไม่เคย		  4,819	 47 (0.98)	 1.00		

เป็นบุคลากรทางการแพทย์/บุคคลทั่วไปที่เคยถูกเข็มหรือของมีคมทิ่มต�ำขณะปฏิบัติหน้าที	่		   0.854

	 ใช่		  341	 4 (1.17)	 1.10	 0.44-3.02	

	 ไม่ใช่		  4,973	 53 (1.07)	 1.00		
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	 จากตารางที ่4 พบว่าตัวแปร 1) เพศ 2) อาชพี 

3) สถานภาพ 4) โรคประจ�ำตัว 5) เคยใช้สารเสพติดวิธี

ฉีดเข้าเส้นเลือดถึงแม้ว่าจะทดลองใช้เพียงคร้ังเดียว  

6) เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี 7) เคยได้รับเลือด/เกล็ดเลือด 

8) เคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย 9) เคยได้

รับการฉีดยาหรือผ ่ า ตัดเล็กด ้วยแพทย ์พื้นบ ้ าน  

10) เคยใช้อปุกรณ์บางชนดิร่วมกบัผู้อืน่ เช่น แปรงสฟัีน 

มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ และ 11) เคยมีคนในครอบครัว 

เช่น คู่สมรส บิดา มารดา เป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี 

หรือซี มีผลต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) จึงตัดตัวแปรออกทีละ

ตวัจนไม่มตีวัแปรใดทีมี่ค่า p-value>0.05 จนได้ตวัแบบ

สุดท้าย รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์เบื้องต้นของปัจจัยต่าง ๆ ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (n=5,314) (ต่อ)

Table 4 Bivariate analysis of factors with Hepatitis C infection (n=5,314) (continue)

		  ปัจจัย	 High Risk Group	 Infected Hep B	 Crude OR	 95% CI	 p-value

				    n (%)	

เคยใช้อุปกรณ์บางชนิดร่วมกับผู้อื่น เช่น แปรงสีฟัน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เข็มฉีดยา เป็นต้น			   0.001

	 เคย		  2,124	 35 (1.65)	 2.40	 1.41-4.11	

	 ไม่เคย		  3,190	 22 (0.69)	 1.00		

มีคนในครอบครัว เช่น คู่สมรส บิดา มารดา เป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี หรือซี			   0.579

	 ใช่		  267	 2 (0.75)	 0.70	 0.21-2.84	

	 ไม่ใช่		  5,047	 55 (1.09)	 1.00		

ตารางที่ 5 ตัวแปรที่มีผลต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี (n=5,314)

Table 5 Factors associated with Hepatitis C infection (n=5,314)

	 ตัวแปร	 Co-efficient	 SE	 adj.OR (95% CI)	 p-value

เพศ (ชาย=0, หญิง=1)	 -1.10	 0.30	 0.30 (0.24-0.62)	 <0.001

เคยใช้สารเสพติดวิธีฉีดเข้าเส้นเลือดถึงแม้ว่า	 1.60	 0.40	 5.10 (2.22-11.80)	 <0.001

จะทดลองใช้เพียงครั้งเดียว (ไม่เคย=0, เคย=1)

ติดเชื้อเอชไอวี (ไม่เป็น=0, เป็น=1)	 1.00	 0.70	 2.80 (0.72-11.64)	 0.114

เคยใช้อุปกรณ์บางชนิดร่วมกับผู้อื่น เช่น แปรงสีฟัน	 1.00	 0.30	 2.60 (1.53-4.50)	 0.001

มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ (ไม่เคย=0, เคย=1)

	 ตัวแบบท�ำนายการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 

จากการทดสอบภาวะแนบสนิทด ีพบว่ามค่ีาต�ำ่กว่า 0.05 

แสดงว ่ าตั วแบบมีความเหมาะสมน ้อย รวมทั้ ง 

การวิเคราะห์ ROC Curve พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.60  

ซึ่ งสามารถท�ำนายการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี  

ได้ในระดับน้อย ร้อยละ 60.20 (95% CI: 0.80-1.00) 

ความสามารถในการท�ำนายของตวัแบบจาก logit model 

แสดงในภาพที ่2 (ขวา) และคุณสมบติัของ logit model 

ณ จุดตัดต่างๆ ของชุดข้อมูลสร้างตัวแบบจากตัวแบบ

สดุท้าย จ�ำนวน 4 ตวัแปร พบว่า จดุตดั (Cut-off points) 

ที่เหมาะสม คือ ค่าความน่าจะเป็น (Probability) ≥0.02 

ค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 75.40 ค่าความจ�ำเพาะ 

(Specificity) ร้อยละ 41.50 ค่าท�ำนายผลบวก (PPV) 

ร้อยละ 3.10 ค่าท�ำนายผลลบ (NPV) ร้อยละ 98.20 

Positive Likelihood Ratios (LR+) เท่ากับ 1.30  

Negative Likelihood Ratios (LR-) เท่ากับ 0.60 ค่า

ความถูกต้อง (Accuracy) ร้อยละ 42.40 และ Preva-

lence ของการศึกษาครั้งน้ี เท่ากับ 1.07 (95% CI: 

0.80-1.40) 
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การพัฒนาแบบประเมินความเสีย่งต่อการติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบบี และซี

	 ระยะที ่3 การประเมนิความพึงพอใจต่อแบบ

ประเมิน

	 ผู้ประเมินการใช้งานแบบประเมินความเสี่ยง

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี ตอบแบบประเมิน

ความพึงพอใจ จ�ำนวน 52 คน ส่วนใหญ่เป็นบุคลากร

สังกัดหน่วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ร้อยละ 51.90 

(27 คน) และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ร้อยละ 

23.10 (12 คน) โดยเป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.70  

(43 คน) อายุเฉลีย่อยูใ่นช่วงอาย ุ25-35 ปี และช่วงอายุ 

36-45 ปี ร้อยละ 30.80 (16 คน) เท่ากัน ระดับการ

ศึกษาสูงสุดปริญญาตรี ร้อยละ 69.20 (36 คน)  

เวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 10 ปี ผลการประเมินความพึง

พอใจโดยรวมมีค่าเฉลี่ย 4.34 (SD=0.76) อยู่ในระดับ

มาก ซึ่งประเด็นด้านประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด  

คือ 4.38 (SD=0.76) รองลงมา ได้แก่ การใช้ประโยชน์ 

ค่าเฉลี่ย 4.37 (SD=0.76) ประสิทธิผล ค่าเฉลี่ย 4.32 

(SD=0.76) และความพึงพอใจ ค ่าเฉลี่ย 4.31 

(SD=4.31) ตามล�ำดับ

วิจารณ์
	 1) การคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

และซี ผลการวิจัยสอดคล้องกับแนวนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขในยุทธศาสตร์การก�ำจัดไวรัส 

ตับอักเสบ ปี พ.ศ. 2565-2570 ซึ่งมุ่งเน้นให้ประชาชน

รูส้ถานะการตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบ ีและซ ีและผู้ตดิเชือ้

ได้เข้าสู ่ระบบการรักษา โดยบูรณาการและสร้างการ 

มีส่วนร่วมกับกระทรวงมหาดไทย ซึ่งกรมควบคุมโรค

สนับสนุนชุดตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และซี  

ให้กับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) น�ำไปด�ำเนิน

การคัดกรองให้ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบด้วยการ 

เจาะเลือดตรวจด้วยชุดตรวจอย่างเร็ว (Rapid test) 

สอดคล้องกับการศึกษาของสุชาญวัชร สมสอน(17)  

ได้ด�ำเนินการคัดกรองไวรัสตับอกัเสบบ ีและซ ีในประชาชน 

กลุ่มเสี่ยงเชิงรุก ในพื้นท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบล สงักดัองค์การบรหิารส่วนจังหวัดลพบรุี 

แต่เน่ืองจากข้อจ�ำกัดของงบประมาณและทรัพยากร 

ท�ำให้ไม่สามารถตรวจคัดกรองได้ทุกคน ประกอบ 

กับแบบคัดกรองหรือเครือ่งมอืในการประเมนิพฤติกรรม

เสี่ยงมีความแตกต่างกัน เช่น มีจ�ำนวนข้อค�ำถามท่ีใช ้

คัดกรองไม่เท่ากนั ประเด็นค�ำถามแตกต่างกนั ซึง่ไม่มรูีป

แบบมาตรฐาน ผูร้บัผดิชอบของ อปท. จงึมคีวามต้องการ

แบบประเมนิความเสีย่งทีใ่ช้งานง่าย สะดวก ควรมข้ีอความ 

ที่สั้นและเข้าใจง่าย และสามารถระบุระดับความเสี่ยง 

ของแต่ละบุคคลได้ ซึ่งการศึกษาของถนอม นามวงศ์  

และคณะ(10) ได้สร้างแบบคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยงต่อ 

การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบใีนกลุม่ประชาชนในชมุชนให้

มีความตรงและความเที่ยงในระดับที่ยอมรับได้ สามารถ

จ�ำแนกกลุ่มเสี่ยงแล้วส่งต่อเพื่อตรวจยืนยันทางห้อง

ปฏบัิตกิาร นอกจากน้ี ควรมแีบบประเมินความรูเ้รือ่งการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี เน่ืองจากจะได้ทราบว่า

ประชาชนในพื้นที่มีความรู้มากน้อยเพียงใด เพื่อเป็น

ข้อมูลวางแผนการจัดกิจกรรมให้ความรู้ และเฝ้าระวัง 

ป้องกันแก่ประชาชนด้วย เมื่อเปรียบเทียบกับผลการ

ศึกษาคร้ังน้ี พบข้อจ�ำกัดในการใช้แบบประเมินที่ผู้วิจัย

พัฒนาขึ้น โดยค่าท�ำนายผลบวก (PPV) มีค่าต�่ำ สะท้อน

ถึงความชุกของโรคต�่ำในประชากรทั่วไป และมีแนวโน้ม

อัตราบวกปลอม (False positive) สูง ดังนั้น ในการน�ำ

แบบประเมินไปใช้งาน จึงควรน�ำไปใช้เพื่อการคัดกรอง

เบือ้งต้น และจ�ำเป็นต้องมีการตรวจยนืยันทางห้องปฏบิติั

การเพิ่มเติม

	 2) ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

ปัจจัยส�ำคัญ ได้แก่ การติดเชื้อจากแม่สู่ลูก ซึ่งเป็นปัจจัย

เสีย่งทีพ่บมากในอดีต แต่ในปัจจุบนั ประชากรกลุม่เสีย่ง

ที่มีความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี สูงสุด ได้แก่  

ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดร้อยละ 8.50 รองลงมาคือผู้ติด

เช้ือเอชไอวี ร้อยละ 8.07 และชายที่มีเพศสัมพันธ ์

กับชาย ร้อยละ 8.00 โดยในการศกึษาครัง้น้ี พบว่าปัจจัย

เพศ เคยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม และเคยมีคน 

ในครอบครัว เช่น คู ่ บิดา มารดา เป็นผู้ป่วยไวรัส 

ตับอักเสบบี หรือซี ซึ่งปัจจัยเพศสอดคล้องกับการศึกษา

ของจตุพงศ์ สิงหราไชย(18) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ 

การติดเช้ือร่วมของผู้ติดเช้ือเอชไอวี และเช้ือ HBV  
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และหรือ HCV ในกลุ่มชนชาติพันธุ์ในพื้นที่ภาคเหนือ

ตอนบน ได้แก่ เพศ การใช้สารเสพติด ระดับ CD4 และ

ระยะเวลาการติดเชื้อเอชไอวี (p<0.05) นอกจากน้ีการ

ศึกษาวิจัยในต่างประเทศ โดยเฉพาะทวีปแอฟริกา เช่น 

Weldebrhan et al.(19) วิจัยในประเทศเอธิโอเปีย  

พบว ่าการมีประวัติสัมผัสผู ้ป ่วยโรคตับอักเสบใน

ครอบครัว และเคยรับการรักษาด้วยแพทย์พื้นบ้าน  

รวมถึงปัจจัยเสี่ยงจากการเคยรับบริการทันตกรรม เช่น

เดียวกับการศึกษาของ Evenge et al.(20) วิจัยในประเทศ

แคเมอรนู มคีวามสมัพนัธ์กบัการติดเชือ้ไวรสัตับอกัเสบบี 

(p≤0.05) ซึ่งไม ่พบปัจจัยเสี่ยงน้ีในประเทศไทย 

และภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ในทางตรงกันข้าม 

การมคีวามรู้เกีย่วกบัการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบผ่ีานทาง

เพศสัมพันธ์จะเป็นปัจจัยป้องกันการติดเช้ือ ซึ่งผู ้มี 

ความตระหนักจะมีแนวโน้มติดเชื้อน้อยกว่า และ 

Ndibarema et al.(21) วิจัยในประเทศยูกันดา ให้ข้อมูล

เกีย่วกับเพศหญิงเป็นปัจจัยป้องกนัการตดิเชือ้ ส่วนเพศชาย 

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับความชุกของการติดเชื้อในระดับ

สงู กระทรวงสาธารณสขุควรด�ำเนินการขยายบรกิารตรวจ

คัดกรองและการรักษาไวรัสตับอักเสบบีเฉพาะกลุ่ม เช่น 

การตรวจคัดกรอง การให้วัคซีน และการรณรงค์สร้าง

ความตระหนัก โดยมุ่งเน้นเฉพาะกลุ่มชายเป็นพิเศษ 

สนับสนุนผลการวิจัยของ Evenge et al.(20) รายงานว่า

เพศชายมีโอกาสติดเชื้อสูงกว่าเพศหญิงถึง 13.17 เท่า 

และผลการวิจัยของ Hebo et al.(9) ที่พบว่าเพศหญิงมี

ความเสี่ยงน้อยกว่าเพศชาย 

	 3) ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี 

ปัจจัยส�ำคัญ ได้แก่ ผู้ติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 8.70  

ผู้ใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นร้อยละ 3.94 และผู้ที่เคย

ได้รับการฉีดยาจากผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 

3.62 โดยในการศึกษาคร้ังน้ี พบว่าปัจจัยเพศ เคยใช้ 

สารเสพติดวิธีฉีดเข้าเส้นเลือดถึงแม้ว่าจะทดลองใช ้

เพียงครั้งเดียว เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี และเคยใช้อุปกรณ์

บางชนิดร่วมกับผู้อื่น เช่น แปรงสีฟัน มีดโกน กรรไกร

ตัดเล็บ ซึ่งปัจจัยเพศและเคยใช้สารเสพติดวิธีฉีด 

เข ้ า เส ้นเลือด มีความสัมพันธ ์กับการศึกษาของ 

นภาพร พิมพ์สิงห์(22) พบว่าความชุกมีภูมิต่อ HCV  

ร้อยละ 6.40 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ HCV ได้แก่  

การใช้เข็มฉีดยาเสพติดร่วมกัน และมีรอยสัก ทั้งนี้ HBV 

และ HCV มีรูปแบบการติดต่อที่คล้ายกัน และสามารถ

ก่อให้เกิดการติดเชื้อเร้ือรังแบบร่วมกันได้ โดยเฉพาะ 

ในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดสูง และในกลุ่มบุคคลที่มีความ

เสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้ผ่านทางเลอืด สนับสนุนผลการวิจัย

ของ Caccamo et al.(23) พบว่าการติดเชื้อร่วมระหว่าง 

HBV และ HCV เป็นภาวะท่ีมีความซับซ้อนทั้งในแง่

คลินิกและไวรัสวิทยา ภาวะการติดเชื้อร่วมนี้มีความ

เกี่ยวข้องกับรูปแบบที่รุนแรงท่ีสุดของโรคตับเรื้อรัง  

และเป็นปัจจัยเสีย่งส�ำคัญต่อการเกดิโรคมะเรง็ตับ ดังน้ัน

จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับการประเมินระดับ

ไวรัสในเลือดของ HBV และ HCV อย่างต่อเนื่องใน 

ระยะยาว

	 4) แบบประเมนิความเสีย่งท่ีพฒันาข้ึน สามารถ

จ�ำแนกระดับความเสี่ยงได้ ดังน้ี กลุ่มบุคคลท่ีมีความ 

เสี่ยงสูง ได้แก่ (1) เคยใช้สารเสพติดวิธีฉีดเข้าเส้นเลือด 

ถึงแม้ว่าจะทดลองใช้เพียงคร้ังเดียว (2) เป็นผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวี (3) เคยมีคนในครอบครัว เชน คูสมรส บิดา 

มารดา เป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี หรือเป็นผู้ป่วยไวรัส

ตับอักเสบซี และ (4) เคยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

ส�ำหรับบุคคลท่ีมีความเสี่ยงปานกลางและต�่ำ ได้แก ่ 

(1) เคยได้รับเลือด/เกล็ดเลือด (2) เคยได้รับการปลูก

ถ่ายอวัยวะ (เปลีย่นตับ ไต หวัใจ) (3) เคยมเีพศสมัพนัธ์ 

โดยไม่ใช้ถุงยางอนามัย (4) เคยสักผิวหนัง/สักค้ิว/ 

สักปาก/เจาะหู/ฝังเข็ม ในที่ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล  

(5) เคยได้รบัการฉดียาหรอืผ่าตัดเลก็ด้วยแพทย์พืน้บ้าน 

(6) เคยถูกเข็มหรือของมีคมต�ำขณะปฏิบัติหน้าท่ี  

(เช่น พนักงานเก็บขยะโดนของมีคมทิ่มต�ำ) (7) เคยใช้

อุปกรณ์บางชนิดร่วมกับผู้อ่ืน เช่น แปรงสีฟัน มีดโกน 

กรรไกรตัดเล็บ และ (8) เกิดก่อน ปี พ.ศ. 2535 โดย

บุคคลท่ีเกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ร่วมกับความเสี่ยง 

อีก 5-8 ข้อให้ระบุว่ามีความเสี่ยงระดับปานกลาง  

ส่วนบุคคลที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 ร่วมกับความเสี่ยง 

1-4 ข้อ ให้ระบุว่ามีความเสี่ยงระดับต�่ำ
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การพัฒนาแบบประเมินความเสีย่งต่อการติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบบี และซี

	 อย่างไรก็ตาม แบบประเมินน้ีสามารถจ�ำแนก

กลุม่เสีย่งต่อการตดิเชือ้ไวรัสตับอกัเสบบ ีและซ ีอยูใ่นระดบั 

ที่ยอมรับได้ เน่ืองจากค่าการกระจายของกลุ่มผู้ติดเช้ือ 

ไม่แตกต่างจากกลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อ (Cut off point ต�่ำ)  

ถงึแม้ว่าจะใช้คดักรองกลุม่ไม่ติดเช้ือได้ด ี(Specificity สงู) 

แต่ยังไม่สามารถคัดกรองผู ้ที่ติดเชื้อจริงได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ (Sensitivity ต�่ำ) ท้ังน้ี อาจเป็นไปได้ว่า 

ผู้ตดิเชือ้มีสดัส่วนน้อย โมเดลจึงท�ำนายผลเป็นไม่ติดเช้ือ

ไว้ก่อน ท�ำให้ Accuracy สูง ข้อเสนอแนะในการศึกษา

ครัง้ต่อไป ควรปรับปรงุโครงสร้างแบบประเมนิโดยใช้ค่า

ถ่วงน�้ำหนักในแต่ละปัจจัยแทนการให้ค่าคะแนนเท่ากัน 

เช่น เคยใช้สารเสพติดวิธีฉีดเข้าเส้นเลือด ให้มีน�้ำหนัก

มากกว่าเพศ รวมท้ังพจิารณาปัจจยัเสีย่งทางระบาดวิทยา

ร่วมด้วย จะช่วยจ�ำแนกกลุ่มเสี่ยงได้ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา ในการวิเคราะห์ความ

เสี่ยงจากปัจจัยต่าง ๆ โมเดลที่วิเคราะห์จึงเหมาะใช้ใน

ประชากรทีไ่ด้รบัการคดักรองจากเกณฑ์ของกรมควบคุม

โรคแล้วข้ันตอนหน่ึง ซึ่งเป็นผู้ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการ 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี ไม่ใช่ประชากรที่เป็น

ประชาชนทั่วไป จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้มาจากการ 

สุม่ตวัอย่างข้อมูลเท่ากบัจ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างทีค่�ำนวณได้

จึงอาจท�ำให้ความแม่นย�ำลดลง
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