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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ case-control study ครั้งน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อ 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีของประชาชน จังหวัดสระแก้ว ในกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 165 ราย แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่าง

ที่ติดเชื้อ คือ ประชาชนที่มีผลการตรวจคัดกรอง hepatitis B surface antigen (HBsAg) เป็นบวก และได้รับการ

ยืนยันการวินิจฉัยโดยแพทย์ รวมถึงมีผลการตรวจระดับ DNA ของไวรัสตับอักเสบบี จ�ำนวน 55 ราย และ 

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ติดเชื้อ คือประชาชนที่มีผลการตรวจคัดกรอง HBsAg เป็นลบ ที่ไม่มีประวัติเคยป่วยหรือเคยถูก

วินิจฉยัเป็นโรคตบัอกัเสบบีมาก่อน และไม่มปีระวัติการฉดีวัคซนีป้องกนัไวรัสตับอกัเสบบคีรบ 3 เข็ม จ�ำนวน 110 ราย 

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยลอจิสติกพหุคูณ ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ผลการ

วิจัยพบปัจจัยด้านบุคคลที่มีอิทธิพลสูงสุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ การได้รับเลือดหรือเคยผ่าตัดหรือฉีดยา 

โดยบุคคลที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ (adjusted odds ratio: AOR=10.98, 95% CI=2.70-44.60) และปัจจัย

เสี่ยงด้านบุคคลที่ส�ำคัญอื่นๆ ได้แก่ การเป็นโรคเรื้อรัง (AOR=4.30, 95% CI=1.74-10.63) พฤติกรรมใช้สิ่งของ

ร่วมกบัผู้อืน่ (AOR=3.28, 95% CI=1.16-9.24) และพฤตกิรรมการสกัหรือเจาะ (AOR=2.82, 95% CI=1.06-

7.55) ในส่วนของปัจจัยป้องกัน ได้แก่ ผู้ที่มีอายุ 35-44 ปี (AOR=0.23, 95% CI=0.06-0.83) ซึ่งเป็นปัจจัย

ด้านสิ่งก่อโรค ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมไม่พบว่ามีอิทธิพลต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ดังน้ัน หน่วยงาน

สาธารณสุขควรเร่งพัฒนากลไกการเฝ้าติดตามและควบคุมการท�ำหัตถการหรือการฉีดยาโดยบุคคลที่ไม่ใช่บุคลากร

ทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด นอกจากน้ี ควรมนีโยบายเชิงรกุในการคัดกรองไวรสัตับอกัเสบบใีนกลุม่ผูท้ีม่โีรคเรือ้รัง

และผู้มพีฤตกิรรมเสีย่ง รวมถงึการสร้างความตระหนกัรู้เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการใช้สิง่ของร่วมกนั เพือ่ลดอตัรา

การแพร่กระจายของเชื้อในชุมชน
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ปัจจัยทีมี่อิทธพิลต่อการติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบบี

Abstract
	 This case-control analytical study aimed to investigate factors influencing hepatitis B virus (HBV) 

infection among people in Sa Kaeo Province. A total of 165 participants were recruited in the study, divided into 

the case group (55 individuals) and the control group (110 participants). The case group involved individuals 

with positive hepatitis B surface antigen (HBsAg) screening results, confirmed physician diagnosis of HBV 

infection, and positive HBV DNA results. The control group comprising individuals with negative HBsAg 

screening results, no previous history of hepatitis B diagnosis and no history of completing hepatitis B  

vaccination regimen. Data were collected using a questionnaire and analyzed using multiple logistic regression 

at a significance level of 0.05. The results revealed that the most significant personal risk factor was receiving 

blood or undergoing surgery or receiving injections from a non-healthcare professional (adjusted odds ratio: 

AOR=10.98, 95% CI=2.70-44.60). Other important personal risk factors included having a chronic disease 

(AOR=4.30, 95% CI=1.74-10.63), using shared personal items (AOR=3.28, 95% CI=1.16-9.24), and 

getting tattoos or piercings (AOR=2.82, 95% CI=1.06-7.55). Protective factors were aged 35-44 years 

(AOR=0.23, 95% CI=0.06-0.83), which was also a pathogenic factor. Environmental factors did not have 

an influence on hepatitis B infection. Therefore, public health agencies should urgently develop mechanisms 

for strictly monitoring and controlling medical procedures or injections conducted by non-medical personnel. 

Furthermore, proactive HBV screening policies should be implemented for individuals with chronic diseases 

and high-risk behaviors. Raising public awareness and promoting behavioral change regarding the sharing of 

personal items, is essential to reduce the HBV transmission in the community.
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บทน�ำ
	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี นับเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส�ำคัญและเป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพ 

และชีวิตของประชากรทั่วโลก โดยองค์การอนามัยโลก

คาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2565 มีประชากรติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบีเรื้อรัง ประมาณ 254 ล้านคน โดยมีการ 

ตดิเชือ้รายใหม่ประมาณ 1.2 ล้านคนต่อปี และมผีูเ้สยีชวิีต 

ประมาณ 1.1 ล้านคน ส่วนใหญ่เกิดจากโรคตับแข็งและ

มะเร็งตับ โดยมีผู ้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังใน

ภูมิภาคเอเชียตะวันตกเฉียงใต้สูงท่ีสุดในโลก ประมาณ 

97 ล้านคน(1) ซึง่กรมควบคุมโรคคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 

2563 ประเทศไทยมีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

เร้ือรัง ประมาณ 2.2-3 ล้านคน(2) ทั้งน้ี กระทรวง

สาธารณสขุได้ด�ำเนินมาตรการควบคุมโรคโดยมุง่เน้นการ

รณรงค์ให้ความรู้ ตรวจคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และเร่งเข้าสู่

ระบบการรกัษา เพือ่ลดการแพร่เช้ือและเพิม่ประสทิธภิาพ

การรักษา(3)

	 จังหวัดสระแก้วได้ด�ำเนินการตรวจคัดกรองการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในปี พ.ศ. 2567 โดยการตรวจ

หาเชื้อ hepatitis B surface antigen (HBsAg) ในเลือด 

โดยใช้ชดุทดสอบทราบผลทันท ี(rapid test) ในประชากร

ทีมี่ความเสีย่งจ�ำนวน 11,000 ราย ซึง่ได้รบัการคัดกรอง

แล้ว ร้อยละ 93.46 และพบว่ามีผู้ที่ติดเช้ือไวรัสตับอัก

เสบบ ี(HBsAg ผลบวก) ร้อยละ 3.03(4) ซึง่แสดงให้เหน็
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ถึงความท้าทายในการด�ำเนินงานเพื่อป้องกันและแก้ไข

ปัญหาน้ีท่ีส่งผลให้ประชาชนไม่สามารถเข้าถึงมาตรการ

ป้องกนัไวรัสตับอกัเสบบีได้อย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากนี้ 

ประเทศไทยยงัขาดแผนปฏบิติัการเชงิรุกในการก�ำจัดโรค

ไวรัสตับอักเสบบีอย่างเป็นระบบ(5) 

	 การศกึษาและระบปัุจจัยเสีย่งของการติดเชือ้ไวรัส

ตบัอักเสบบตีามบรบิทพืน้ท่ีจะช่วยสนับสนุนการวางแผน

ป้องกันเพื่อลดอัตราการติดเช้ือได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

อีกท้ังยงัเป็นประโยชน์ในการพฒันามาตรการทีเ่หมาะสม

กับพื้นที่ และสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในระดับชุมชน 

เพือ่สร้างการรบัรูแ้ละเสรมิสร้างการป้องกนัตนเองให้แก่

ประชาชน โดยเฉพาะกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งเพือ่ให้ได้รบัการ

ตรวจคัดกรองและเข้าสูก่ระบวนการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 

ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กีย่วข้องพบ

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  

โดยจ�ำแนกตามหลกัระบาดวิทยาเป็น 3 ปัจจัยหลกั ได้แก่ 

ปัจจัยด้านบคุคล เช่น เพศ อายุ และพฤตกิรรมเสีย่งต่างๆ 

ปัจจัยด้านสิง่ทีท่�ำให้เกดิโรค เช่น การมีสมาชิกในครอบครัว 

ทีติ่ดเชือ้มาก่อน และปัจจัยด้านสิง่แวดล้อม เช่น ถิน่ท่ีอยู่

อาศัย อย่างไรก็ตามผลการศึกษาที่ผ่านมามีความหลาก

หลายซึ่งอาจเกิดจากความแตกต่างของบริบทในแต่ละ

พื้นที่(6) ทั้งน้ี แม้ปัจจัยเสี่ยงทั่วไปของไวรัสตับอักเสบบี

จะมีการรายงานไว้ในระดับสากล แต่ในบริบทเฉพาะ 

ของจังหวัดสระแก้วซึง่เป็นพืน้ทีช่ายแดนและมวัีฒนธรรม

ความเชือ่ด้านสขุภาพเฉพาะถิน่ ยังขาดข้อมลูเชงิประจักษ์

ที่ระบุถึงน�้ำหนักของปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญในปัจจุบัน  

โดยเฉพาะในยุคหลังการเริ่มนโยบายวัคซีนถ้วนหน้า  

ซึง่จะช่วยให้การวางแผนป้องกนัโรคในระดับพืน้ท่ีมคีวาม

แม่นย�ำและตรงจุดมากขึ้น

	 จากปัญหาการแพร่ระบาดของไวรัสตับอักเสบบี

ในจังหวัดสระแก้ว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษา

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

ของประชาชน โดยใช้กรอบแนวคิดทางระบาดวิทยา 

เพื่อพัฒนาแนวทางป้องกันท่ีมีประสิทธิภาพ ออกแบบ

มาตรการเฝ้าระวังเชงิรกุ และลดการแพร่กระจายของโรค 

ซึ่งจะช่วยลดอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และยก

ระดบัคุณภาพชวิีตของประชาชน รวมถงึลดความเสีย่งใน

การเกิดโรคตับแข็งและมะเร็งตับในระยะยาวต่อไป  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ต่อการตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบขีองประชาชน จังหวัดสระแก้ว

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ 

case-control study เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในประชาชนที่ตรวจพบเช้ือ 

จังหวัดสระแก้ว 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ประชาชนในพื้นที่จังหวัดสระแก้ว

ที่เข้าร่วมโครงการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีเชิงรุก 

ของจังหวัด และมีผลการตรวจคัดกรองเชื้อ hepatitis B 

surface antigen (HBsAg) ในเลอืดทีไ่ด้รับการตรวจด้วย

ชุดทดสอบส�ำเร็จรูปชนิดทดสอบแบบรวดเร็ว (Bio One 

Step HBsAg/HCV Combo Rapid test Cassette) ที่มี

ค่าความไว (sensitivity) เท่ากับร้อยละ 98.7 และค่า

ความจ�ำเพาะ (specificity) เท่ากับร้อยละ 100 โดยใช้

ข้อมูลผลการตรวจคัดกรองที่มีอยู่แล้วจากประวัติเวช

ระเบียนของผู้เข้าร่วมการวิจัยในโรงพยาบาลในพื้นที่

จังหวัดสระแก้ว จ�ำนวน 10,281 คน(4)

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนในพื้นที่จังหวัด

สระแก้วที่ได้รับการตรวจคัดกรองและมีผล HBsAg  

เป็นบวกและเป็นลบ ซ่ึงค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูปโดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจที่ร้อยละ 80 

ระดับความเชื่อมั่นท่ีร้อยละ 95 อัตราส่วนระหว่างกลุ่ม

กรณแีละกลุม่ควบคุมเท่ากบั 1:2 ร้อยละของกลุม่ควบคุม

ที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยง (การสัมผัสกับไวรัสตับอักเสบบ ี

ในครอบครัว) เท่ากับ 9.9 และร้อยละของกลุ่มกรณ ี

ที่สัมผัสปัจจัยเสี่ยงเท่ากับ 28.9(7) ท�ำให้ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 165 ราย แบ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ติดเชื้อ 

(case) คือ ผู้ที่มีผลการตรวจคัดกรอง HBsAg จาก

ประวัติเวชระเบียนของโรงพยาบาลในพื้นที่ จังหวัด

สระแก้ว โดยผลเป็นบวก (positive) จากประวัติการตรวจ



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 52 ฉบับที่ 3 ก.ค. - ก.ย. 2569                     

475

 

ปัจจัยทีมี่อิทธพิลต่อการติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบบี

ด้วยชุดทดสอบส�ำเร็จรูปชนิดการทดสอบแบบรวดเร็ว  

ซึง่ได้รบัการยนืยนัหรอืวินิจฉยัโดยแพทย์ว่าเป็นผู้ติดเชือ้

ไวรัสตับอักเสบบี และมีผลการตรวจระดับ DNA ของ

ไวรัสตับอักเสบบี จ�ำนวน 55 ราย และกลุ่มตัวอย่าง 

ที่ไม่ติดเชื้อ (control) คือ ผู้ที่มีผลการตรวจคัดกรอง 

HBsAg จากประวัติเวชระเบียนของโรงพยาบาลในพื้นที่

จังหวัดสระแก้ว โดยผลเป็นลบ (negative) จากประวัติ 

การตรวจด้วยชุดทดสอบส�ำเร็จรูปชนิดการทดสอบแบบ

รวดเร็ว จ�ำนวน 110 ราย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างทีไ่ม่

ตดิเชือ้จากผูท้ีม่ารบับริการ ณ โรงพยาบาลแห่งเดยีวกนั และ

ในช่วงเวลาเดียวกับกลุ่มตัวอย่างท่ีติดเช้ือ เพื่อให้กลุ่ม

เปรียบเทียบมีบริบทด ้านพื้นที่และโอกาสในการ 

เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ใกล้เคียงกัน อันเป็นการลด

ความคลาดเคลื่อนจากการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ท�ำการ 

สุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มแบบหลายข้ันตอน ประกอบ

ด้วย (1) การสุ่มแบบแบ่งชั้นภูมิตามระดับอัตราการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในจังหวัดสระแก้ว ออกเป็น 3 ชั้น

ภูมิ ได้แก่ อ�ำเภอที่มีการติดเชื้อในระดับต�่ำ จ�ำนวน 3 

อ�ำเภอ คือ คลองหาด วังสมบูรณ์ และโคกสูง ระดับปาน

กลาง จ�ำนวน 2 อ�ำเภอ คือ อรัญประเทศ และวัฒนานคร 

และระดับสูง จ�ำนวน 4 อ�ำเภอ คือ เขาฉกรรจ์ วังน�้ำเย็น 

ตาพระยา และเมอืงสระแก้ว (2) การสุม่อย่างง่ายโดยวิธี

จับสลากเพื่อเลือกตัวแทนชั้นภูมิละ 1 อ�ำเภอ ได้แก่  

โคกสงู อรัญประเทศ และเมอืงสระแก้ว และ (3) การสุม่

ตามสัดส่วน เพื่อสุ่มหน่วยตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่าย

จากทะเบียนรายชื่อผู ้ที่มีผลตรวจไวรัสตับอักเสบบี  

(HBsAg) ทั้งเป็นบวก (กลุ่มตัวอย่างท่ีติดเชื้อ) และ 

เป็นลบ (กลุ่มตัวอย่างที่ไม่ติดเชื้อ) ในอัตราส่วน 1:2 

ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่างรวม 165 ราย (โคกสูง 5 : 10 

อรัญประเทศ 16 : 32 และเมืองสระแก้ว 34 : 68) โดย

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 

- กรกฎาคม 2568 โดยก�ำหนดเกณฑ์ ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผูท้ีต่รวจไวรสัตับอกัเสบบี

ด้วยชุดทดสอบส�ำเร็จรูปชนิดการทดสอบแบบรวดเร็ว 

ระหว่างเดือนตุลาคม 2566-มีนาคม 2567 ไม่มีประวัติ

เคยป่วยหรือเคยถูกวินิจฉัยเป็นโรคตับอักเสบบีมาก่อน 

รวมถึงไม่มปีระวัติการฉดีวัคซีนป้องกันโรคไวรสัตับอกัเสบบี 

ครบ 3 เข็ม อายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป สัญชาติไทย 

สติสัมปชัญญะดี ไม่มีภาวะเป็นอุปสรรคต้อการเรียนรู้ 

สื่อสารด้วยการพูด ฟัง และอ่านภาษาไทยได้ดี ยินดีเข้า

ร่วมการวิจัย 

	 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่

จังหวัดสระแก้วน้อยกว่า 6 เดือนก่อนเข้ารับการตรวจ

ไวรัสตบัอกัเสบบ ีมอีาการป่วยหนักทีไ่ม่สามารถให้ข้อมูล

หรือสื่อสารได้ มีปัญหาทางจิตเวชที่ส่งผลต่อความ

สามารถในการให้ข้อมูล เช่น โรคจิตเวช ภาวะซึมเศร้า 

และปัญญาอ่อน หญิงตั้งครรภ์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั คือ แบบสอบถามปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในประชาชน

ที่ตรวจพบเชื้อ ประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที ่1 คณุลกัษณะส่วนบคุคล เป็นแบบสอบถาม

ปลายปิดและเติมช่องว่าง 

	 ส่วนที ่2 ความรูเ้ก่ียวกบัการป้องกันโรคตับอักเสบบี(8) 

เป็นแบบสอบถามปลายปิด จ�ำนวน 10 ข้อ ตอบถูก ให้ 

1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0 คะแนน โดยแปลผลระดับความ

รูเ้ป็น 3 ระดับ(9) คอื สงู (มากกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนน) 

ปานกลาง (6-7 คะแนน) และต�่ำ (น้อยกว่า 6 คะแนน) 

	 ส่วนที ่3 ทัศนคตใินการป้องกนัโรคตับอกัเสบบี(10) 

เป็นแบบสอบถามแบบมาตรวัดประมาณค่า 5 ระดับ 

ประกอบด้วย เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ  

ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง จ�ำนวน 10 ข้อ  

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ข้อค�ำถามเชิงบวก 5 ข้อ 

ให้คะแนน 5, 4, 3, 2 และ 1 ตามล�ำดับและข้อค�ำถาม

เชิงลบ 5 ข้อ ให้คะแนนย้อนกลับ คือ 1, 2, 3, 4 และ 5 

ตามล�ำดับ โดยแปลผลค่าเฉลี่ยทัศนคติเป็น 5 ระดับ(11) 

คือ มากท่ีสุด (4.50-5.00) มาก (3.50-4.49)  

ปานกลาง (2.50-3.49) น้อย (1.50-2.49) และน้อยท่ีสดุ 

(1.00-1.49) 	 ส่วนที ่4 พฤตกิรรมเสีย่งต่อการติดเชือ้

ไวรัสตับอักเสบบี(10) เป็นแบบสอบถามปลายปิด จ�ำนวน 

12 ข้อ สอบถามประวัติพฤติกรรมเสี่ยงในอดีตจนถึง

ปัจจุบัน โดยให้เลือกตอบระหว่างเคยปฏิบัติหรือไม่เคย
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ปฏบิติัในแต่ละกจิกรรมเสีย่ง อาท ิการสัก การใช้ของมคีม 

ร่วมกัน หรือการท�ำหัตถการนอกสถานที่ ทั้งนี้ น�ำผลมา

จัดกลุ่มเพื่อการวิเคราะห์ทางสถิติออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  

มีพฤติกรรมเสี่ยง หมายถึง เคยปฏิบัติในข้อใดข้อหน่ึง

หรอืมากกว่าจากท้ังหมด 12 ข้อ และไม่มีพฤติกรรมเสีย่ง 

หมายถงึ ไม่เคยปฏบิติัในทกุข้อของแบบสอบถามท้ัง 12 

ข้อ 

	  5 ปัจจยัด้านสิง่ก่อโรค(7,12-14) เป็นแบบสอบถาม

ปลายปิด จ�ำนวน 1 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับประวัติการ 

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีของสมาชิกภายในครอบครัว 

และน�ำผลมาจัดกลุ่มเพื่อการวิเคราะห์ทางสถิติออกเป็น 

2 กลุ่ม คือ มีปัจจัยด้านส่ิงก่อโรค หมายถึง มีสมาชิก 

ในครอบครัวติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบ ีและไม่มีปัจจยัด้าน

สิง่ก่อโรค หมายถงึ ไม่มีสมาชกิในครอบครวัติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบี

	 ส่วนท่ี 6 ปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม(14-15) เป็น

แบบสอบถามปลายปิด จ�ำนวน 9 ข้อ สอบถามเกี่ยวกับ

ที่อยู่อาศัย ประวัติการเดินทางระหว่างประเทศไทย-

กมัพชูา ลกัษณะของชมุชน สิง่อ�ำนวยความสะดวกต่าง ๆ  

และการเข้าถึงบริการทางการแพทย์ 

	 ส่วนท่ี 7 ผลการตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบี โดยเก็บข้อมูลจากการคัดลอกประวัติการ

ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีในระบบ 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยได้รับการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหาระหว่าง 0.67-1.00 และน�ำเครื่อง

มอืไปทดลองใช้กบัประชาชนในอ�ำเภอตาพระยา จังหวัด

สระแกว้ จ�ำนวน 30 คน และน�ำมาวเิคราะหค์วามเชือ่มัน่

ของแบบสอบถามในแต่ละส่วน โดยมีค่าความเชื่อมั่น 

ของความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคตับอักเสบบีเท่ากับ 

0.72 ทศันคติในการป้องกนัโรคตบัอกัเสบบเีท่ากบั 0.78 

และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

เท่ากับ 0.77

	 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังได้รับ 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยเริ่มจาก 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดจากเวชระเบียน

ของโรงพยาบาลในพืน้ท่ีจังหวัดสระแก้ว โดยประสานงาน

กับแผนกท่ีเกี่ยวข้องเพื่อตรวจสอบวันและเวลาท่ีกลุ่ม

ตัวอย่างมีนัดหมายเข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาล จากนั้น

จึงเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ณ พื้นที่บริการของโรงพยาบาล 

หรือพื้นที่ท่ีกลุ่มตัวอย่างสะดวก เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงค์

และขอความยนิยอมเข้าร่วมการวิจยัก่อน แล้วจึงให้กลุม่

ตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง โดยได้รับค�ำ

แนะน�ำและอธิบายเพิ่มเติมในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีข้อ

สงสัย เพื่อความถูกต้องและครบถ้วนของข้อมูล พร้อม

ทั้งมีการตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถามทันที 

หลังเสร็จสิ้นกระบวนการเก็บข้อมูลก่อนน�ำไปวิเคราะห์

ผลตามล�ำดับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถ่ี ร้อยละ ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด  

และวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิเชงิอนุมานทีร่ะดบันัยส�ำคัญ 

0.05 เพื่อหาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการติดเช้ือไวรัส 

ตับอักเสบบีในประชาชนที่ตรวจพบเชื้อด้วยสถิติการ 

ถดถอยลอจิสติกพหคูุณ โดยคัดเลอืกเฉพาะตัวแปรอิสระ

ที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจากการ

วิเคราะห์ตัวแปรเด่ียวด้วยสถิติไคก�ำลังสองเข้าสู่แบบ

จ�ำลองการถดถอยลอจิสติกพหุคูณด้วยวิธีการคัดเลือก

ตัวแปรแบบย้อนกลับ ทั้งนี้ ได้ลดอิทธิพลของการรวม

กลุม่ โดยการควบคมุความแปรปรวนจากบรบิทพืน้ท่ีผ่าน

กระบวนการจับคู่สุ่มกลุ่มตัวอย่างภายในแหล่งเดียวกัน 

และน�ำตัวแปรพื้นที่ตามระดับอัตราการติดเชื้อ 3 ระดับ 

(ต�่ำ ปานกลาง และสูง) เข้าเป็นตัวแปรควบคุม ในแบบ

จ�ำลองสถิติเพื่อความถูกต้องในการวิเคราะห์ 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

	 โครงการ วิ จัยค ร้ัง น้ี  ผ ่ านการ รับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย 
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ปัจจัยทีมี่อิทธพิลต่อการติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบบี

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี หมายเลขรับรอง

จริยธรรม COE.SCPHC.NO.2025/028 เมื่อวันที่ 28 

พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อไวรัสตับอัก

เสบบ ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.36 และ 67.27 

ค่ามัธยฐานอายุ 56 ปี (22-77 ปี) และ 52 ปี (25-83 

ปี) ไม่มีโรคเรื้อรัง ร้อยละ 58.18 และ 84.54 โดยโรค

เร้ือรังที่พบ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

โรคมะเร็งเต้านม โรคไต และโรคเก๊าท์ ส่วนใหญ่มีความ

รูเ้กีย่วกบัการป้องกนัโรคตับอกัเสบบอียู่ในระดบัสงู ร้อย

ละ 89.09 และ 92.73 และมีทัศนคติต่อการป้องกันโรค

ตับอักเสบบีอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 81.82 และ 80.00 

ตามล�ำดับ ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลปัจจัยด้านบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n=165)

Table 1 Personal factors of samples (n=165)

	 	
Personal factors

		 HBV infection status	
Crude OR

	
95%CI for

	 p-value			   Positive		  Negative		
crude OR

		

			   n (%)		  n (%)	 		

gender					   

    female		  31 (56.36)		  74 (67.27)	 0.63	 0.32-1.22	 0.171

    male		  24 (43.64)		  36 (32.73)	 1		

age group					   

    35-44 years	 5 (9.09)		  25 (22.73)	 0.34	 0.12-0.95	 0.035*

    other age groups**	 50 (90.91)		  85 (77.27)	 1		

    median (min - max)	 56 (22-77)		  52 (25-83)			 

having chronic diseases					   

    yes***		  23 (41.82)		  17 (15.46)	 3.93	 1.87-8.28	 <0.001*

	  no		  32 (58.18)		  93 (84.54)	

knowledge of hepatitis b prevention					   

    low level (<6 points)	 2 (3.64)		  1 (0.91)	 4.16	 0.37-47.03	 0.450

    moderate level (6-7 points)	 4 (7.27)		  7 (6.36)	 1.19	 0.33-4.26	

    high level (>8 points)	 49 (89.09)		  102 (92.73)	 1		

attitude toward hepatitis b prevention					   

    moderate level	 10 (18.18)		  22 (20.00)	 0.89	 0.39-2.04	 0.781

    high level		  45 (81.82)		  88 (80.00)	 1		

*p<0.05, Chi-squared test

**กลุ่มอายุอื่น ประกอบด้วย ผู้ที่มีอายุ 18-34 ปี และ 45 ปีขึ้นไป

***โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็งเต้านม โรคไต โรคเก๊าท์

	 กลุ ่มตัวอย่างที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบบีมีประวัติการได้รับเลือด ผ่าตัด หรือฉีดยาโดย

บคุคลท่ีไม่ใช่บคุลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 27.27 และ 

3.64 มปีระวัติการมเีพศสมัพนัธ์กบับุคคลอืน่ทีไ่ม่ใช่แฟน

หรือคู่สมรสหรือมีเพศสัมพันธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามัย 

ร้อยละ 16.36 และ 6.36 เคยสกัหรอืเจาะ ร้อยละ 41.82 

และ 17.27 และเคยใช้สิง่ของร่วมกับผู้อ่ืน เช่น แปรงสฟัีน 

มดีโกนผม กรรไกรตัดเลบ็ หรอืเข็มฉดียา ร้อยละ 36.36 

และ 12.73 ตามล�ำดับ ตามตารางที่ 2 
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	 กลุ่มตัวอย่างที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อไวรัสตับอัก

เสบบีมีประวัติว่าสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ติดเช้ือหรือ

ตารางที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่าง (n=165)

Table 2 Risk behaviors of samples (n=165)

	
	 Risk behaviors

		 HBV infection status	
Crude OR

	
95%CI for

	

p-value			   Positive		  Negative		
crude OR

		

			   n (%)		  n (%)	 		

history of receiving blood, surgery, or injection by non-medical personnel

    yes		  15 (27.27)		  4 (3.64)	 9.94	 3.11-31.74	 <0.001*

    no		  40 (72.73)		  106 (96.36)			 

history of unsafe sexual intercourse (e.g. multiple partners or inconsistent condom use)

    yes		  9 (16.36)		  7 (6.36)	 2.88	 1.01-8.20	 0.041*

    no		  46 (83.64)		  103 (93.64)			 

history of body tattooing or piercing

    yes		  23 (41.82)		  19 (17.27)	 3.44	 1.66-7.14	 0.001*

    no		  32 (58.18)		  91 (82.73)			 

history of sharing personal items (e.g. toothbrushes, razors, nail clippers, or needles)

    yes		  20 (36.36)		  14 (12.73)	 3.92	 1.79-8.59	 0.001*

    no		  35 (63.64)		  96 (87.27)		  	

*p<0.05, Chi-squared test

พาหะ ร้อยละ 12.73 และ 31.82 ตามล�ำดับ ตามตาราง

ที่ 3

ตารางที่ 3 ปัจจัยด้านสิ่งก่อโรคของกลุ่มตัวอย่าง (n=165)

Table 3 Pathogenic factor of samples (n=165)

	
	 Pathogenic factor

		 HBV infection status	
Crude OR

	
95%CI for	 p-value			   Positive		  Negative		
crude OR

		

			   n (%)		  n (%)	 		

family history of hepatitis b infection or carrier status					   

    no		  48 (87.27)		  75 (68.18)	 3.20	 1.32-7.78	 0.008*

    yes		  7 (12.73)		  35 (31.82)			 

*p<0.05, Chi-squared test

	 กลุ่มตัวอย่างที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อไวรัสตับอัก

เสบบีส ่วนใหญ่ไม ่ เคยเดินทางข ้ามไปมาระหว ่าง

ประเทศไทยและกมัพชูา ร้อยละ 74.54 และ 78.18 และ

ลกัษณะชมุชนทีอ่าศยัอยูเ่ป็นชมุชนชนบท ร้อยละ 63.64 

และ 74.55 ตามล�ำดับ ตามตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่าง (n=165)

Table 4 Environmental factors of samples (n=165)

	
	Environmental factors

		 HBV infection status	
Crude OR

	
95%CI for	 p-value			   Positive		  Negative		
crude OR

		

			   n (%)		  n (%)	 		

frequency of cross-border travel between 

Thailand and Cambodia by family members					   

    daily or almost daily	 1 (1.82)		  2 (1.82)	 1.05	 0.09-11.90	 0.795

    1-2 times per week	 2 (3.64)		  4 (3.64)	 1.05	 0.19-5.96	

    1-2 times per month	 4 (7.27)		  3 (2.72)	 2.80	 0.60-13.08	

    rarely (less than once a month)	 7 (12.73)		  15 (13.64)	 0.98	 0.37-2.59	

    never		  41 (74.54)		  86 (78.18)	 1		

type of residential community 					   

    urban community	 20 (36.36)		  18 (16.36)	 2.92	 1.39-6.16	 0.002*

    rural community	 35 (63.64)		  92 (83.64)	 1		

*p<0.05, Chi-squared test

	 ผลการศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธพิลต่อการติดเช้ือไวรสั

ตบัอกัเสบบใีนประชาชนทีต่รวจพบเชือ้โดยการวิเคราะห์

ด้วยสถิติการถดถอยลอจิสติกพหุคูณ โดยเลือกเฉพาะ

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบใีน

ประชาชนที่ตรวจพบเชื้อจากการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว 

จ�ำนวน 8 ตัวแปร ได้แก่ อายุ โรคเรื้อรัง การได้รับเลือด  

ผ่าตดั หรอืฉดียาโดยบุคคลท่ีไม่ใช่บคุลากรทางการแพทย์ 

การมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลอื่นท่ีไม่ใช่แฟนหรือคู่สมรส 

หรือมีเพศสัมพันธ์โดยไม่สวมถุงยางอนามัย การสักหรือ

เจาะบนเรอืนร่าง การใช้สิง่ของร่วมกบัผู้อืน่ การมีสมาชกิ

ในครอบครวัตดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบบหีรอืเป็นพาหะ และ

ลกัษณะชมุชนทีอ่าศยัอยู ่เข้าสูแ่บบจ�ำลองการถดถอยลอ

จิสตกิพหคุณู โดยน�ำตวัแปรพืน้ท่ีเข้าเป็นตัวแปรควบคุม

ในแบบจ�ำลองด้วยพบว่า ปัจจยัเสีย่งต่อการตดิเช้ือ ได้แก่ 

การเคยได้รับเลือด ผ่าตัด หรือฉีดยาโดยบุคคลที่ไม่ใช่

บคุลากรทางการแพทย์ (AOR=10.98, 95% CI=2.70-

44.60, p=0.001) การเป็นโรคเร้ือรัง (AOR=4.30, 

95% CI=1.74-10.63, p=0.002) การใช้สิ่งของส่วน

ตัวร่วมกับผู้อ่ืน (AOR=3.28, 95% CI=1.16-9.24, 

p=0.025) และการเคยสักบนเรือนร่าง (AOR=2.82, 

95% CI=1.06-7.55, p=0.038) และปัจจยัป้องกนัการ

ติดเชื้อ ได้แก่ อายุ 35-44 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีมีอายุอืน่ (AOR=0.23, 95% CI=0.06-0.83, 

p=0.025) ตามตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในประชาชนที่ตรวจพบเชื้อด้วยการทดสอบสถิติการถดถอยลอจิสติก		

		  พหุคูณ(n=165)

Table 5 	 Factors influencing hepatitis B virus infection among HBsAg-positive people examined by multiple logistic regression  

		  (n=165)

	 Factors	 AOR
		 95% CI for AOR	

p-value
			   Lower		  Upper	

history of receiving blood, surgery, or injections	 10.98	 2.70		  44.60	 0.001*

by non-medical personnel

having chronic diseases		  4.30	 1.74		  10.63	 0.002*

history of sharing personal items		 3.28	 1.16		  9.24	 0.025*

history of body tattooing or piercing	 2.82	 1.06		  7.55	 0.038*

aged 35-44 years		  0.23	 0.06		  0.83	 0.025*

high-prevalence areas		  1.62	 0.65		  4.00	 0.299

* p<0.05

วิจารณ์
	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีในประชาชนท่ีตรวจพบเช้ือบนพื้นฐาน

ปัจจยัทางระบาดวิทยา 3 ประการ ได้แก่ ปัจจัยด้านบคุคล 

ปัจจัยด้านสิ่งก่อโรค และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมในครั้งนี้

พบปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบ ี

ในประชาชนที่ตรวจพบเช้ือ ซึ่งข้อมูลดังกล่าวเป็นข้อมูล

ใหม่ท่ีไม่เคยมีการศึกษาปัจจัยเชิงระบาดวิทยาในระดับ

พื้นท่ีจังหวัดสระแก้วมาก่อน โดยสามารถจ�ำแนก 

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสในการการติดเชื้อและ 

ปัจจัยป้องกันการติดเชื้อ ดังนี้

	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลอย่างมากและเป็นข้อค้น

พบทีส่�ำคัญของการศกึษาครัง้น้ีคอื การสมัผสัโดยตรงกบั

เลือดหรือสารคัดหลั่งผ่านช่องทางที่ไม่ปลอดภัยและ 

ไม่ถูกสุขลักษณะ โดยเฉพาะการได้รับเลือด ผ่าตัด  

หรือฉีดยาจากบุคคลที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์  

ซึ่งเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อถึง 10.98 เท่า แม้ผล

การศกึษาจะสอดคล้องกบังานวิจัยในประเทศเอธโิอเปีย(7) 

ที่ระบุว ่าการสัมผัสกับเลือดเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ 

เนือ่งจากไวรัสตับอกัเสบบีสามารถแพร่กระจายผ่านเลอืด

และสารคดัหลัง่ได้โดยตรง แต่ขนาดของอทิธพิลทีส่งูมาก

ในการศกึษาครัง้น้ี สะท้อนให้เหน็ว่าในบรบิทพืน้ทีจั่งหวัด

สระแก้ว พฤติกรรมการรับบริการทางการแพทย์ 

จากบุคคลท่ีไม่ใช่ผู้เช่ียวชาญยังคงเป็นช่องว่างส�ำคัญ 

ในการแพร่กระจายเชื้อที่รุนแรงกว่าปัจจัยพฤติกรรม 

ส่วนบุคคลอ่ืนๆ การท�ำหัตถการโดยผู้ท่ีขาดความรู ้

การแพทย์ รวมถึงการขาดมาตรฐานด้านสุขอนามัย 

และการฆ่าเชื้ออุปกรณ์อย่างเหมาะสม จึงเป็นเส้นทาง

หลักของการติดเชื้อในพื้นที่ นอกจากนี้ การเคยสัก 

หรือเจาะร่างกาย เช่น คิ้ว ปาก หู สะดือ หรือลิ้น ก็เพิ่ม

โอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีถึง 2.82 เท่า 

ซึง่สอดคล้องกบังานวิจัยหลายฉบบั(13,15-16) ทีช่ีว่้าการสกั

และเจาะตามร่างกายเป็นกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดบาดแผล 

และหากอุปกรณ์ที่ใช้ไม่ผ่านการฆ่าเชื้อตามมาตรฐาน  

ก็อาจเปิดช่องให้เชื้อเข้าสู่ร่างกายได้โดยตรง รวมถึงการ

ใช้สิ่งของส่วนตัวร่วมกับผู้อื่น เช่น แปรงสีฟัน มีดโกน 

กรรไกรตัดเล็บ หรือเข็มฉีดยา ก็เพิ่มโอกาสเสี่ยงในการ

ติดเช้ือ 3.28 เท่า ปัจจัยน้ีเน้นย�้ำความส�ำคัญของ 

ความทนทานของไวรัส ท่ีสามารถอยูร่อดภายนอกร่างกาย

ได้นานถึง 7 วัน จึงท�ำให้การใช้ของใช้ส่วนตัวร่วมกัน  

โดยเฉพาะของมคีมทีอ่าจปนเป้ือนเลอืดหรอืสารคัดหลัง่ 

กลายเป็นช่องทางส�ำคัญในการแพร่เช้ือในชวิีตประจ�ำวัน 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา(13,17) 

	 นอกจากน้ี ภาวะโรคเร้ือรัง อาทิ โรคเบาหวาน 

และโรคความดันโลหิตสูง ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญท่ี 

เพิม่โอกาสในการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบสีงูถงึ 4.30 เท่า 
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ข้อค้นพบนีไ้ด้สะท้อนถงึองค์ความรูใ้หม่ในระดับพืน้ทีว่่า 

ผู้ป่วยกลุ่มโรคเร้ือรังไม่เพียงแต่มีความเส่ียงจากพยาธิ

สภาพของโรคเดิมเท่าน้ัน แต่ยังเป็นกลุ ่มเปราะบาง 

ที่มีอุบัติการณ์การรับเชื้อรายใหม่สูงขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศปาเลสไตน์(17) ที่ชี้ว่า

โรคเร้ือรัง โดยเฉพาะในผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง

หรือผู้ท่ีต้องเข้ารับหัตถการทางการแพทย์บ่อยครั้ง 

มโีอกาสสมัผัสไวรัสมากกว่ากลุม่อืน่ โดยการศกึษาครัง้น้ี 

พบว่าผู้ติดเชื้อมีโรคเรื้อรังร่วมด้วย ร้อยละ 41.82  

โดยโรคเรื้อรังที่พบมากท่ีสุด ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 

และเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องได้รับการติดตาม

อาการและเข้ารับหัตถการอย่างสม�่ำเสมอ เช่น การตรวจ

ระดับน�้ำตาล การฉีดอินซูลิน หรือการฟอกไต ซึ่งล้วน

เป็นกระบวนการทีเ่พิม่โอกาสสมัผสักบัเลอืดหรืออปุกรณ์

ที่อาจปนเปื้อนเชื้อ รวมถึงผู้ที่มีโรคเรื้อรังมักมีภูมิคุ้มกัน

ที่ลดลง ส่งผลให้ร่างกายไม่สามารถก�ำจัดเช้ือไวรัสได้

อย่างมีประสิทธิภาพ จึงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและ

พัฒนาไปสู่ภาวะเรื้อรังได้ง่ายขึ้น(18)

	 การศึกษาคร้ังนี้ ยังพบปัจจัยป ้องกันท่ีช ่วย 

ลดโอกาสในการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีที่น่าสนใจ คือ 

อายุในช่วง 35-44 ปี โดยมีความเสี่ยงในการติดเช้ือ 

ลดลงร้อยละ 77 เม่ือเทียบกับกลุ่มอายุอื่น สอดคล้อง 

กบังานวิจยัก่อนหน้า(12,14-15) ท่ีพบว่าอายมุคีวามสมัพนัธ์

กบัการติดเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบ ีผลการศกึษาน้ีช่วยยืนยัน

ข้อมูลในประชากรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 95.15) ซึ่งเป็น 

กลุ่มที่เกิดก่อนนโยบายวัคซีนถ้วนหน้า พ.ศ. 2535(2,5) 

ว ่าความแตกต่างของอายุมีผลต่อระยะเวลาสะสม 

ความเสี่ยง โดยกลุ่มอายุ 35-44 ปี มีระยะเวลาใน 

การสัมผัสปัจจัยเสี่ยงน้อยกว่ากลุ ่มผู้สูงอายุที่มีอัตรา 

การติดเชือ้สงูกว่าอย่างมนัียส�ำคญั ซึง่ลกัษณะการกระจาย

ทางอายุของกลุ่มตัวอย่างน้ีสามารถสะท้อนโครงสร้าง

ประชากรกลุ ่มเป ้ าหมายของจังหวัดสระแก ้วได ้

อย่างชัดเจน 

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีมีข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากรที่ไม่

สามารถตรวจระดับภูมิคุ้มกัน (Anti-HBs) และระดับ

การติดเชื้อในอดีต (Anti-HBc) ควบคู่ไปกับการตรวจ 

HBsAg ได้ ท�ำให้กลุม่ควบคมุในการศกึษาน้ีอาจประกอบ

ด ้ วยผู ้ ที่ มี ภู มิ คุ ้ ม กันอ ยู ่ แล ้ วทั้ ง จ ากการ ติด เ ช้ือ 

ตามธรรมชาติหรือการได้รับวัคซีนปะปนกับผู้ที่ยังไม่มี

ภูมิคุ้มกัน ซึ่งภาวะดังกล่าวอาจส่งผลให้เกิดความคลาด

เคลื่อนในการคัดเลือกที่อาจท�ำให้ค่าอัตราส่วนที่ปรับแก้

แล้วมค่ีาต�ำ่กว่าความเป็นจรงิ เน่ืองจากกลุม่ทีม่ภีมูคิุม้กนั

อาจมพีฤติกรรมเสีย่งทีแ่ตกต่างจากกลุม่ทีไ่ม่มภีมูคุ้ิมกนั 

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจากข้อมูลพื้นฐานพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นประชากรวัยผู้ใหญ่ที่เกิดก่อน

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคด้วยวัคซีนไวรัสตับ 

อักเสบบีในระดับประเทศ (ปี พ.ศ. 2535) จึงมีความ

เป็นไปได้สูงว่าความชุกของการมีภูมิคุ ้มกันจากการ 

ฉีดวัคซีนในกลุ ่มควบคุมจะมีอยู ่ในระดับต�่ำ ซึ่งช่วย 

ลดผลกระทบจากข้อจ�ำกัดดังกล่าวได้ในระดับหนึ่ง 

นอกจากน้ี การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้ข้อมูลทุติยภูมิ 

จากเวชระเบียนโรงพยาบาล ความถูกต้องของสถานะ 

การติดเช้ือจึงขึ้นอยู่กับความแม่นย�ำของระบบบันทึก

ข้อมูลและคุณภาพของชุดทดสอบ ณ ช่วงเวลาน้ันๆ  

ซึ่งผู้วิจัยได้พยายามลดความคลาดเคลื่อนโดยการเลือก

กลุม่ศกึษาเฉพาะรายท่ีมีการยนืยนัการวินิจฉยัโดยแพทย์

ร่วมด้วย และการคัดเลือกกลุ่มควบคุมจากแหล่งข้อมูล

เวชระเบียนของโรงพยาบาลในช ่วงเวลาเดียวกัน  

ช่วยลดอคติจากการคัดเลือกตัวอย่าง เน่ืองจากท�ำให ้

ทั้งสองกลุ่มมีพื้นฐานทางสังคมและโอกาสในการสัมผัส

ปัจจัยเสี่ยงในพื้นที่ศึกษาที่ใกล้เคียงกัน ส่งผลให้การ

เปรียบเทียบปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการติดเช้ือมีความ 

น่าเชื่อถือทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ

	 1. หน่วยงานสาธารณสุขควรด�ำเนินมาตรการ 

เชิงรุกในการรณรงค์ให้ความรู ้เรื่องพฤติกรรมเสี่ยง 

ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี โดยเฉพาะในกลุ ่ม 

ผู้ประกอบการร้านสักหรือเจาะร่างกายและหน่วยบริการ

สุขภาพท่ีมีการท�ำหัตถการต่างๆ พร้อมทั้งด�ำเนินการ

ตรวจประเมินมาตรฐานการให้บริการ โดยค�ำนึงถึง 

หลักความสะอาดและปลอดภัยตามมาตรฐาน เพื่อลด
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ช่องทางการแพร่เชือ้ผ่านการสมัผัสเลอืดและสารคดัหลัง่

	 2. หน่วยงานสาธารณสุขควรตรวจคัดกรอง 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในกลุ ่มผู ้ที่มีโรคเรื้อรัง 

และกลุ ่มผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ 65 ปีข้ึนไป 

ให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น

	 3. หน่วยงานสาธารณสุขควรสนับสนุนให้

ประชากรโดยเฉพาะกลุ ่มเส่ียงเข้าถึงการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคด้วยการวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 

ให้ครอบคลุมมากขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ
 	 ขอขอบคุณผู้บริหารหน่วยงานทุกท่านที่อ�ำนวย

ความสะดวกในการเก็บข้อมูล และขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง

ส�ำหรับข้อมลูทีเ่ป็นประโยชน์ในการวางแผนงานควบคุม

และป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีต่อไป
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