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 บทคัดย่อ 

การติดเชื@อไวรัสตบัอกัเสบ ซี (Hepatitis C virus, HCV) เป็นสาเหตุสําคญัของโรคตบัแข็ง
และมะเร็งตบัในประเทศไทย จงัหวดัเพชรบูรณ์มีความชุกการติดเชื@อ HCV สูง  การตรวจคดักรองเพื�อหาผู ้
ติดเชื@อ HCV และนาํเขา้สู่การรักษา ก่อนมีการดาํเนินการโรคที�รุนแรง การศึกษามีวตัถุประสงค์เพื�อศึกษา
ความชุกและปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กับการติดเชื@อ HCV ประชาชนอายุ 35 ปี ขึ@นไป จาํนวน 4,914 ราย 
รูปแบบการวิจยั cross-sectional study  ตรวจหาภูมิการติดเชื@อ HCV ดว้ย Strip Test และเก็บขอ้มูลปัจจยัเสี�ยง
ดว้ยแบบสอบถาม  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยร้อยละ และ Logistic Regression ผลการศึกษาพบความชุกมีภูมิต่อ 
HCV เท่ากบั 6.4% ลกัษณะทั�วไปของประชากรที�มีความสัมพนัธ์กบัการติดเชื@อ HCV ไดแ้ก่ เพศชาย  ระดบั
การศึกษา และอาชีพรับจา้ง และ ปัจจยัเสี�ยงต่อการติดเชื@อ HCV  ไดแ้ก่ การใช้เข็มฉีดยาเสพยาติดร่วมกนั  
[OR=10.07(95%CI 5.16-19.64),p<0.001] และมีรอยสัก [OR=2.12( 95% CI 1.56-2.86,p<0.001]  และความ
ชุกการติดเชื@อ HCV ของผูที้�อาศยัอยู่ตอนเหนือสูงกว่าตอนใตข้องจงัหวดั ขอ้มูลนี@ มีความสําคญัต่อการเฝ้า
ระวงัทางดา้นสาธารณสุขและการป้องกนัการแพร่ระบาดของ HCV ดงันั@นควรกาํหนดนโยบายให้ความรู้
และคาํปรึกษา สาํหรับผูมี้ความเสี�ยงต่อการติดเชื@อเพื�อทราบถึงพฤติกรรมและการปฏิบติัตวัเพื�อลดความเสี�ยง 
รวมถึงการคดักรอง HCV และการรักษาผูป่้วย HCV เรื@อรัง 
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Abstract 

Hepatitis C virus (HCV) infection is a major cause of liver cirrhosis and hepatocellular 
carcinoma. There is a high prevalence of HCV in Phetchabun province, thus, this study aims to study the 
prevalence and factors associated with HCV infection in the province. Sampling of 4918 individuals ages 
35 years and over who were residing in Phetchabun. A cross-sectional study was carried out by testing for 
HCV infection in the laboratory with a strip test and collecting the risk factors of the group by using a 
questionnaire. The pattern of HCV infection was analyzed according to geographic region and risk factors. 
Percentage calculation and Logistic Regression data were analyzed. The results showed that the 
seroprevalence of HCV in Phetchabun was 6.4%. Socioeconomic and demographic factors including male 
gender, education, temporary employee was associated with HCV infection. The important risk factors 
associated with HCV infection included a history of injection drug use [OR=10.07(95%CI 5.16-19.64), 
p<0.001, and tattoo [OR=2.12 (95%CI 1.56-2.86, p<0.001]. Prevalence of HCV infection was higher among 
people living in northern area of the provence than those in the southern area. This information may be 
necessary for public health surveillance and prevention of hepatitis C infection. Prevention should target 
those who at risk and involve providing education, reducing risk by counseling, screening HCV, care and 
treatment for chronic HCV patients. 
 
Keywords: Prevalence, Hepatitis C, Risk Factors, Phetchabun 
 
  

29



 

 

 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีที� � ฉบบัที� 3 กนัยาน - ธนัวาคม $%&' 

บทนํา 

ไวรัสตบัอกัเสบซี (Hepatitis C virus, HCV) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที�สําคญัของโลก
และยงัเป็นสาเหตุอนัดบัตน้ของการเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็งตบั (Hepatocellular) ของประเทศไทย การติดเชื@อ 
HCV ทําให้เซลล์ตับเกิดการอักเสบและถูกทาํลายเป็นไวรัสที�สําคัญที�ทําให้เกิดตับอักเสบได้ทั@ งแบบ
เฉียบพลนัและเรื@อรัง ทั@งนี@  การติดเชื@อแบบเฉียบพลนัสามารถหายไดเ้อง ร้อยละ 20- 30 ภายในระยะ 6 เดือน 
อีกกว่าร้อยละ 70-80 จะกลายเป็นการติดเชื@อแบบเรื@อรังซึ� งมีความเสี�ยงพฒันาไปเป็นโรคตบัแข็งและมะเร็ง
ตบั   หากไม่ไดรั้บการรักษาภายใน 20 ปีหลงัการติดเชื@อ(1)  โดยมีรายงานในยุโรปและอเมริกา พบว่าอตัรา
การเกิดโรคมะเร็งตับในผูป่้วย HCV กว่าร้อยละ 3-8 ซึ� งการติดเชื@อ HCV และ hepatitis B virus (HBV) 
ร่วมกนั  มีความเสี�ยงต่อการกลายเป็นโรคมะเร็งตบั (Hepatocellular) สูง 2- 6 เท่าของผูที้�ติดเชื@อHCV หรือ 
HBV อยา่งเดียว มีรายงานในยโุรปตะวนัตกและอเมริกา พบวา่ผูป่้วยโรคมะเร็งตบัมีการติดเชื@อHCV  ร้อยละ 
3-8 (2)  ในขณะที�การติดเชื@อ HCV มีความเสี�ยงต่อการกลายเป็นโรคมะเร็งตบั สูงถึง 2-6 เท่าของผูติ้ดเชื@อ 
HCV หรือ HBV อย่างเดียว ปี พ.ศ.2560  องค์การอนามยัโลก  รายงานสถานการณ์การติดเชื@อ HBV สูงถึง 
257 ล้ า น ค น   ทั� ว โ ล ก  แ ล ะ ติ ด เ ชื@ อ  HCV  71 ล้ า น ค น  พ บ ก า ร ติ ด เ ชื@ อ สู ง ใ น ท วี ป เ ม ดิ เ ต อ ร์ 
เรเนียนฝั�งตะวนัออก ร้อยละ 23  ทวีปยโุรป ร้อยละ 1.5 พื@นที�อื�นๆ  พบ ร้อยละ 0.5-1.0  (1) จากรายงานการติด
เชื@อ HCV ระหวา่ง ในปี พ.ศ.2543  ถึง 2558  ใน 134 ประเทศ พบวา่ มีผูใ้หญ่ติดเชื@อ HCV จาํนวน 177.5 ลา้น
คน ทั�วโลก ร้อยละ 2.5  โดยพบสูงสุดที�แอฟริกา (ร้อยละ2.9 ) และน้อยที�สุดที�อเมริกา (ร้อยละ 1.3) (3)  ใน
จาํนวนผูติ้ดเชื@อ HCV  กวา่ 1.75 ลา้นคน  ไดรั้บการรักษาเพียง  1.1ลา้นคน (ร้อยละ 7.4)  ทั@งๆ ที�ใชเ้วลารักษา
หายเพียง 2-3เดือน เท่านั@น ในขณะที�ผูที้�ไดรั้บการวินิจฉยัวา่ติดเชื@อHBV ไดรั้บการรักษา 1.7 ลา้นคน (ร้อยละ 
8) (1)  

ประเทศไทย มีการสํารวจในปี พ.ศ. 2557 พบผูมี้ภูมิต่อ HCV(Seroprevalence,  Anti-HCV) 
ประมาณร้อยละ 0.94 (4)  แต่ในบางพื@นที�ของประเทศโรคตบัจากการติดเชื@อ HCV ยงัคงเป็นปัญหาสําคัญ 
และมีอตัราการติดเชื@อสูงผิดปกติเมื�อเปรียบเทียบกับประชากรทั�วไป พบอุบติัการณ์ผูป่้วยมะเร็งตบัและ
ผูป่้วยติดเชื@อ HCV  ในจงัหวดัเพชรบูรณ์สูงมากผิดปกติ  โดยเฉพาะผูป่้วยจากอาํเภอหล่มสักและอาํเภอหล่ม
เก่า ในปี พ.ศ. 2558 จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งอาย ุ30-64 ปี  จาํนวน 1,667 คน พบผูมี้ภูมิต่อ HCV สูงถึงร้อย
ละ 15.5 และอตัราผูป่้วยเรื@อรังร้อยละ 12.2 เมื�อเทียบกบัจงัหวดัขอนแก่นที�เป็นจงัหวดัขา้งเคียง  พบผูมี้ภูมิต่อ 
HCV มีเพียงร้อยละ 3.6  เท่านั@น (5) ทั@งนี@ มีรายงานพบว่า กลุ่มเสี�ยงต่อการติดเชื@อHCV  ไดแ้ก่ กลุ่มบุคลากร
ทางการแพทยพ์บความชุกการติดเชื@อ HCV ระหว่าง ร้อยละ 0.7 ถึงมากกว่า 90 (6) กลุ่มผูต้อ้งขงัที�มีการสัก
ยนัต์ (7)  อดีตนกัฟุตบอลและทหารผา่นศึกที�มีประวติัการเจาะตามร่างกาย(8)  

ผูมี้ภูมิต่อไวรัสตบัอกัเสบ ซี มีความสัมพนัธ์กบัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ เพศ และอายุ พบอตัรา
การติดเชื@อในเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี�ยของผูติ้ดเชื@อ HCV ร่วมกบัการติดเชื@อ HIV เท่ากบั 38 ปี 
(95% CI 32-43)(9)  พบความชุกเพิ�มขึ@นในกลุ่มที�มีอายุมากขึ@น โดยอายุมากกว่า 55 ปี(10)  พบ ร้อยละ 16.46 
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(95% CI 16.4-16.80) ในขณะที�อายุตํ�ากว่า 25 ปี พบ ร้อยละ 2.20 (95% 1.93-2.50) (11) ปัจจยัอื�นๆ ที�สําคญั 
ไดแ้ก่  มีประวติัการฉีดยาทางเส้นเลือด และการนอนในโรงพยาบาล (10) การใชเ้ขม็ฉีดยาหรือไดรั้บการรักษา
ทางหลอดเลือดเป็นเวลานานๆ จะ มีโอกาสติดชื@อไวรัสตบัอกัเสบสูงเป็น 4 เท่า (12) ประวติัการใช้เข็มฉีดยา 
(13) (14)   การสักร่างกาย(13)  การสักตามร่างกายในวยัผูใ้หญ่ของอมริกาพบว่ามีโอกาสติดเชื@อไวรัสตบัอกัเสบ
สูงเป็น 6 เท่าของผูที้�ไม่ไดส้ักร่างกาย (12)  การสักร่างกายมีความเสี�ยงต่อการติดเชื@อไวรัสตบัอกัเสบ 2.74 เท่า  
(95%CI 2.38-3.15)(15) การสักกนัเองในกลุ่มที�เสี�ยงสูง เช่น กลุ่มเพื�อน กลุ่มผูต้อ้งขงัมีความเสี�ยงต่อการติดเชื@อ
มากกว่าคนที�สักตามร้านหรือในสถานบริการ (7) นอกจากนี@ ยงัพบว่าผูที้�สัมผสักบัผูติ้ดเชื@อ มีโอกาสติดเชื@อ 
HCV ดว้ย เช่น การมีเพศสัมพนัธ์ การแพร่กระจายเชื@อจากแม่สู่ลูก (14)  เนื�องจากจงัหวดัเพชรบูรณ์มีอตัราการ
ติดเชื@อ HCV สูงมากและแต่ละพื@นที�มีความแตกต่างกันซึ� งถ้าไม่ได้เข้าสู่การรักษาจะส่งผลให้ผูติ้ดเชื@ อ
ดงักล่าวเขา้สู่การดาํเนินโรคตบัแขง็และมะเร็งตบัซึ�งมีค่าใชจ่้ายสูง  การวิจยัครั@ งนี@ มีวตัถุประสงคเ์พื�อหาความ
ชุกและปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กับการติดเชื@อ HCVในจงัหวดัเพชรบูรณ์ เพื�อนําไปสู่การดูแลผูติ้ดเชื@อให้
เขา้ถึงบริการไดค้รอบคลุมมากขึ@น ทั@งดา้นการวินิจฉยัและไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็ว เป็นการลดความเสี�ยง
การแพร่กระจายไวรัส และลดอุบัติการณ์การเกิดโรคตับแข็งและมะเร็งตับซึ� งเป็นปัญหาที�สําคัญของ
ประชาชนที�อาศยัอยูใ่นจงัหวดัเพชรบูรณ์ 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย cross-sectional study  จังหวดัเพชรบูรณ์ มีประชากรที�อาศยัอยู่ทั@งหมด 
จํานวน 995,000 ราย กลุ่มตัวอย่างเป้าหมาย คือ ประชาชน อายุ 35 ปี ขึ@ นไป อาศัยอยู่ในพื@นที�จังหวดั
เพชรบูรณ์ (มีประชากรประมาณ 500,000 คน)  และยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ไม่มีประวติัการรักษา  HCV ไม่มี
โรคประจาํตวัเรื@ อรัง หรือไดรั้บยากดภูมิตา้นทานเกินกวา่ � เดือนภายใน � ปีที�ผา่นมา คาํนวณตวัอยา่งโดยใช้
อตัราการตรวจพบ Anti-HCV ร้อยละ 15 ในประชากรปกติ (จากการสํารวจในปี พ.ศ. 2558) สุ่มอาสาสมคัร
อย่างง่ายโดยการสุ่มตวัอย่างตามสัดส่วนร้อยละ � ของ ประชากรที�ตอ้งการศึกษาในแต่ละพื@นที�ของแต่ละ
อาํเภอ จาํนวน  4,914 ราย แบ่งพื@นที�เป็น 2 ส่วน คือ ตอนเหนือ ประกอบดว้ย อ.เมือง อ.หล่มสัก อ.หล่มเก่า 
อ.เขาคอ้ และอ.นํ@ าหนาว ตอนใต ้ประกอบดว้ย อ.หนองไผ่ อ.บึงสามพนั อ.วิเชียรบุรี อ.ศรีเทพ อ.ชนแดน 
และ อาํเภอวงัโป่ง  ดาํเนินการตั@งแต่ เดือนสิงหาคมถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2561 ศึกษาตวัแปร ประกอบดว้ย 
เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ   ปัจจยัเสี�ยงต่อการติดเชื@อ HCV และการติดเชื@อไวรัสตบั
อกัเสบซี 

การพิทกัษสิ์ทธิ7 ของกลุ่มตวัอย่างผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมของการวิจยั คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั AF 09-04/50 วนัที� 18 กรกฎาคม 2561 และสํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัเพชรบูรณ์ รหสั สสจ.พช. 3/61-02-26/12/61 วนัที� 26 ธนัวาคม 2561  
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เครื�องมือในการรวบรวมขอ้มูลการวิจยั 
1. แบบสัมภาษณ์ คณะผูวิ้จยัไดพ้ฒันาแบบสัมภาษณ์ ประกอบไปดว้ยคาํถามเป็นขอ้มูลพื@นฐาน 

วนัเดือนปีเกิด เพศ ภูมิลาํเนา ระดบัการศึกษา อาชีพ ขอ้มูลเกี�ยวกบัประวติัการเจ็บป่วย การรักษาพยาบาล
ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั การเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว และปัจจยัเสี�ยงต่างๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัไวรัสตบัอกัเสบ ซี 
ใหอ้าสาสมคัรเป็นผูต้อบคาํถามเอง  

2. การตรวจหาภูมิ และการติดเชื@อไวรัสตบัอกัเสบซี ทางห้องปฏิบติัการ Strip Test: การตรวจ 
Anti-HCV (ABON™ Hepatitis C Virus Rapid Test, ABON Biopharm, Hangzhou, China) เ บื@ อง ต้น  แบ บ
ไดผ้ลรวดเร็ว 

ขั@นตอนดาํเนินการ 
1. เจา้หน้าที�สาธารณสุขในพื@นที�โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและโรงพยาบาลในพื@นที� �� 

อาํเภอ ของจงัหวดัเพชรบูรณ์ ดาํเนินการ ประชาสัมพนัธ์เกี�ยวกบั ความสําคญัการติดเชื@อ HCV จุดมุ่งหมาย
ของโครงการ ประโยชน์ที�จะไดรั้บ และเชิญชวนอาสาสมคัรเขา้ร่วมงานโครงการดว้ยความสมคัรใจ 

2. การตรวจหาการติดเชื@อ HCV (ตรวจ Anti-HCV) ด้วย Strip Test: ด้วยชุดตรวจแบบได้ผล
รวดเร็ว (ABON™ Hepatitis C Virus Rapid Test, ABON Biopharm, Hangzhou, China) โดยทําการตรวจ
และแปลผล ในหอ้งปฏิบติัการ ณ โรงพยาบาลทุกแห่งของจงัหวดัเพชรบูรณ์ 

3. เก็บรวบรวมขอ้มูล อาย ุเพศ และปัจจยัเสี�ยงต่างๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบัการติดเชื@อ ในรูปแบบสอบถาม 
และ บนัทึกรหสัตวัอยา่ง (เป็นตวัเลข) เก็บบนัทึก บน Data Sheet เพื�อนาํมาวิเคราะห์ต่อไป 

4.วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรมSPSS ver.26 ดว้ยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของปัจจยัที�มีผลต่อการติดเชื@อไวรัสตบัอกัเสบซี ด้วยสถิติ Logistic Regression ที� 
Odds Ratio 95% confident interval ที�ระดบันยัสาํคญัทางสถิตินอ้ยกวา่ 0.05 

ผลการวิจัย 

กลุ่มตวัอย่างจาํนวน 4,914 ราย เป็นเพศชาย จาํนวน 1,540 ราย คิดเป็นร้อยละ 31.33 เป็นเพศหญิง 
จาํนวน 3,374 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.67  อายรุะหวา่ง 35 ถึง 87 .ปี อายเุฉลี�ย 50.4  ปี  (ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 
7.9 ปี) สําหรับกลุ่มตวัอย่างที�ติดเชื@อ HCV พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ตรวจพบเชื@อ HCV จาํนวน 314 ราย คิดเป็น
ความชุกร้อยละ 6.4  เพศชาย ร้อยละ 15.1 (232/1,540  ราย) เพศหญิง ร้อยละ 2.4 (82/3,375  ราย)   อายุเฉลี�ย 
51.19  ปี  (ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 7.3 ปี) อายุน้อยที�สุด 35 ปี อายุสูงสุด 87 ปี   กลุ่มอายุที�มีการติดเชื@อสูง
ที�สุด ไดแ้ก่  กลุ่มอายุ 50-54 ปี ร้อยละ 8.5  รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 55-59 ปี  ร้อยละ  6.8 และ กลุ่มอายุ 60-64 
ปี  ร้อยละ  6.6   สถานภาพสมรส  ร้อยละ 7.0 รองลงมา คือ สถานะโสด  ร้อยละ 3.7  ระดบัการศึกษาส่วน
ใหญ่ คือ ระดบัตํ�ากว่าประถมศึกษา ร้อยละ 7.6 รองลงมา ไดแ้ก่ ประถมศึกษาและมธัยมตน้  เท่ากบั ร้อยละ 
7.4 และ ร้อยละ  6.5 ตามลาํดบั ส่วนใหญ่อาชีพรับจา้งร้อยละ7.3  รองลงมา ไดแ้ก่ อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ  
6.9 ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการติดเชื@อไวรัสตบัอกัเสบซี (P <0.05) ไดแ้ก่  เพศ กลุ่มอาย ุ สถานภาพสมรส  
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ระดบัการศึกษา และอาชีพ สําหรับพื@นที�อาศยั แบ่งเป็นพื@นที�ตอนเหนือและตอนใต ้มีความชุกการติดเชื@อ 
HCV แตกต่างกนั (p,0.05) ตามตารางที� 1 

สําหรับปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการติดเชื@อ HCV ทาํการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ โดยการ
นําเข้าทีละปัจจัย (ไม่ได้แสดงตาราง) ได้แก่ การใช้ยาเสพติดชนิดฉีด OR 59.64 (95%CI 34.01-104.01, 
p<0.001)  การใช้ยาเสพติดชนิดกิน OR 13.72 (95%CI 9.24-20.36, p<0.001)  มีประวติัเคยติดเชื@อไวรัสตบั
อกัเสบซี OR 6.34 (95%CI 4.03-9.98, p<0.001)  ประวติัการสักร่างกาย OR 4.32 (95%CI 3.38-5.52, p<0.001 
ประวติัได้รับการผ่าตัด OR 0.72 (95%CI 0.56-0.93, p=0.01)  การฉีดยานอกโรงพยาบาลโดยเจ้าหน้าที�
สาธารณสุข OR 1.54 (95%CI 1.22-1.93, p<0.001) การฉีดยานอกโรงพยาบาลโดยไม่ใ ช่ เจ้าหน้าที�
สาธารณสุข OR 2.25 (95%CI 1.66-3.06, p<0.001) เคยเป็นโรคตับอัก เสบ OR 2.02 (95%CI 1.22-3.36, 
p=0.006)   เคยโดนเข็มฉีดยาตาํ  OR 1.93 (95%CI 1.23-3.02, p=0.004)  และ การใช้มีดโกนหรือของมีคม
ร่วมกบัผูอื้�น OR 1.51 (95%CI 1.09-2.09, p=0.01)  

 

ตารางที� 1 ลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยั  (n= 4,914) 

ลกัษณะทั�วไป จาํนวนทั@งหมด พบเชื@อ ไม่พบเชื@อ P value 

 (ราย) จาํนวน (ราย) ร้อยละ จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
 

เพศ 4914     <0.0001 

     ชาย 1540 232 15.1 1308 84.9  
     หญิง 3374 82 2.4 3292 97.6  
อาย ุ(ปี) 4914     0.03 

     35-39 446 20 4.5 426 95.5  
     40-44 757 41 5.4 716 94.6  
     45-49 1087 59 5.4 1028 94.6  

     50-54 1108 94 8.5 1014 91.5  

     55-59 868 59 6.8 809 93.2  
     60-64 503 33 6.6 470 93.4  

     >=65 145 8 5.5 137 94.5  
mean age (±SD) 50.4(±7.9), Min, Max: 35,87     
สถานภาพสมรส      0.001 
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ตารางที� 1 ลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่งในงานวิจยั  (n= 4,914) 

ลกัษณะทั�วไป จาํนวนทั@งหมด พบเชื@อ ไม่พบเชื@อ P value 

 (ราย) จาํนวน (ราย) ร้อยละ จาํนวน (ราย) ร้อยละ 
 

     โสด 434 16 3.7 418 96.3  
     สมรส 4128 289 7.0 3839 93.0  
     หยา่ 253 4 1.6 249 98.4  
     หมา้ย 62 4 1.6 58 93.5  
ระดบัการศึกษา      <0.0001 

     < ประถมศึกษา 225 17 7.6 208 92.4  
     ประถมศึกษา 2790 206 7.4 2584 92.6  
     มธัยมตน้ 650 42 6.5 608 93.5  
     มธัยมปลาย/ปวช./ ปวส. 875 43 4.9 832 95.1  
    ปริญญาตรีขึ@นไป 357 6 1.7 353 98.3  
อาชีพ      0.006 

     เกษตรกรรม 3328 229 6.9 3099 93.1  
     รับจา้ง 831 61 7.3 770 92.7  
     เจา้ของกิจการ 48 2 4.2 46 95.8  
     ขา้ราชการ 148 5 2.6 186 97.4  
     คา้ขาย 315 7 2.2 308 97.8  
     อื�นๆ 244 11 4.5 233 95.5  
พื@นที�อาศยั 
    ตอนเหนือ 
    ตอนใต ้

2447 
2467 

252 
62 

10.3 
2.5 

2195 
2409 

89.7 
97.5 

<0.0001 
 
 

                        เมื�อวิเคราะห์การติดเชื@อ HCV ตามปัจจยัเสี�ยงของจงัหวดัเพชรบูรณ์โดยนาํเขา้ทุกปัจจยัพร้อม
กนั พบว่า ปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัการติดเชื@อ HCV ไดแ้ก่ เพศ โดย เพศชายมีโอกาสตรวจพบเชื@อ HCV 
มากเป็น 4.41 เท่าของเพศหญิง [OR=4.41(95%CI 3.27-5.95) ,p>0.001] สําหรับพื@นที� ที�อยู่อาศัย พบว่า 
ประชาชนที�อาศยัอยูท่างตอนเหนือของจงัหวดัเพชรบูรณ์  มีโอกาสตรวจพบเชื@อ HCV มากเป็น 3.54 เท่าของ
ผูที้�อาศัยอยู่ทางตอนใต้ของจังหวดัเพชรบูรณ์   [OR=3.54(95%CI 2.59-4.82) ,p>0.001] ปัจจัยเสี� ยงอื�นๆ 
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ไดแ้ก่  การใช้เข็มฉีดยาเสพติด ผูที้�ใช้เข็มฉีดยาในการเสพยาเสพติดมีโอกาสตรวจพบเชื@อ HCV มากเป็น 
10.07 เท่า ของผูที้�ไม่ได้ใช้เข็มฉีดยาเสพติด [OR=10.07 (95%CI 5.16-19.64),p>0.001]  และ ผูที้�มีรอยสัก
ตามร่างกายมีโอกาสตรวจพบเชื@อ HCV มากเป็น 2.12 เท่าของผู ้ไม่มีรอยสัก [OR=2.12 (95%CI 1.57-
2.87),p>0.001] ตามตารางที� 2 

ตารางที� 2 ความสัมพนัธ์ของการติดเชื@อไวรัสตบัอกัเสบซี เมื�อวิเคราะห์ตามปัจจยัเสี�ยง (multi-variate analysis)   

ปัจจยั OR (95% CI) P value 

เพศ     (ชาย/หญิง) 4.41 (3.26-5.95) <0.001 

อาย ุ(ปี)* 0.99(0.97-1.02) 0.49 

สถานะ    (โสด/ มีคู่หรือเคยมีคู่) 1.63 (0.89-2.94) 0.11 

ระดบัการศึกษา 
  

     ประถมศึกษาหรือตํ�ากวา่ 1.16 (1.08-2.31) 0.02 

     มธัยมตอนตน้ 1.43 (0.81-2.22) 0.15 

     มธัยมตอนปลาย/หรือสูงกวา่  
 

อาชีพ   
     เกษตรกรรม 1.82 (1.09-3.03) 0.02 

     ขา้ราชการ/ลูกจา้ง 1.55(0.01-3.17) 0.45 

     อื�นๆ ที�ไม่ใช่เกษตรกรรม   

พื@นที�อยูอ่าศยั (เหนือ/ใต)้ 3.54(2.59-4.82) <0.001 
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ตารางที� 2 ความสัมพนัธ์ของการติดเชื@อไวรัสตบัอกัเสบซี เมื�อวิเคราะห์ตามปัจจยัเสี�ยง (multi-variate analysis)   

ปัจจยั OR (95% CI) P value 

ปัจจยัเสี�ยง (เคย/ไม่เคย)   
   - การใชย้าเสพติดชนิดกิน 1.67 (0.94-2.94) 0.07 
   - เคยใชเ้ขม็ฉีดยาในการเสพยาเสพติด 10.07(5.16-19.64) <0.001 
   - ประวติัการสักร่างกาย 2.12 (1.56-2.86) <0.001 
   - ประวติัการไดรั้บการผา่ตดั 1.06(0.79-1.41) 0.71 

   - การฉีดยานอก รพ.โดย จนท.สาธารณสุข 1.17 (0.89-1.55) 0.25 
   - การฉีดยานอก รพ.โดย บุคคลอื�นๆ เช่น หมอชาวบา้น 1.28 (0.88-1.87) 0.19 

   - เคยโดนเขม็ฉีดยาตาํ 1.50 (082-2.68) 0.17 

   - ใชมี้ดโกนหรือของมีคมร่วมกบัผูอื้�น 0.82 (0.55-1.21) 0.32 

   - เคยเป็นโรคตบัอกัเสบ 1.03 (0.54-1.98) 0.92 

   -มีประวติัรักร่วมเพศ 1.06 (0.54-2.08) 0.87 

*อาย ุคาํนวณช่วงชั@นละ 10 ปี 
 

วิจารณ์ 

จงัหวดัเพชรบูรณ์เป็นจงัหวดัขนาดใหญ่มีพื@นที�รับผิดชอบ 11 อาํเภอ ประชากรเกือบ 1 ลา้น
คน ซึ� งมีวิถีชีวิต วฒันธรรม ความเชื�อ ที�แตกต่างกัน จึง มีผลต่อการติดเชื@อ HCV ของประชาชนจังหวดั
เพชรบูรณ์ มีความแตกต่างกนัในแต่ละพื@นที� ในภาพรวมจงัหวดัเท่ากบัร้อยละ 6.4 โดยผูที้�อาศยัตอนเหนือ
ของจงัหวดัมีความชุกการติดเชื@อ HCV ร้อยละ 10.3 ตอนใต ้ร้อยละ 2.5 สูงกวา่การติดเชื@อในระดบัประเทศ(4)  
และในบางพื@นที�สูงกว่าพื@นที�ใกลเ้คียงจากการศึกษาการติดเชื@อ HCV เมื�อปี 2559 (5) และสูงกว่าประชาชน
ภาคเหนือของประเทศไทย เท่ากบัร้อยละ 3.8  (16) และจากรายงานขององคก์ารอนามยัโลกพบความชุกของ
การติดเชื@อสูงในแถบเมดิเตอร์เรเนียนตะวนัออกและทวีปยุโรป เท่ากับ ร้อยละ 2.3 และ 1.5 ตามลาํดับ 
สําหรับทวีปอื�นๆ มีความชุก ร้อยละ 0.5-1.0(1)  ซึ� งการศึกษาครั@ งนี@พบว่าจงัหวดัเพชรบูรณ์มีความชุกการติด
เชื@อสูงถึงร้อยละ 6.4 อยา่งไรก็ตามรายงานการติดเชื@อ HCV สูงในกลุ่มประเทศที�กาํลงัพฒันา เช่น ในประเทศ
รวนัดา ร้อยละ 8.86 (11)ประเทศกาโบน ร้อยละ 11(10) ภาคเหนือของประเทศไทย เท่ากบัร้อยละ 3.8  (16) ความ
ชุกของการติดเชื@อ HCV มีความสัมพนัธ์การติดเชื@อ HIV เช่น ในประเทศจีน พบความชุกการติดเชื@อไวรัสตบั
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อกัเสบซี ในกลุ่มผูติ้ดเชื@อHIV เท่ากบัร้อยละ 8.3 (9) ในขณะที�ประเทศชิลีมีรายงานร้อยละ 1 (17) สหรัฐอเมริกา 
พบร้อยละ 8.4(18) ซึ�งในการศึกษาครั@ งนี@  ไม่ไดศึ้กษาปัจจยัการติดเชื@อ HIV ร่วมดว้ย ความชุกการติดเชื@อ HCV 
มีความแตกต่างกนัทางภูมิศาสตร์ ซึ� งเป็นปัจจยัหนึ� งที�ควรให้ความสําคญัต่อการกาํหนดมาตรการในการ
แกไ้ขปัญหาเพื�อใหเ้หมาะสมกบับริบทของพื@นที� 

เพศชายมีโอกาสเสี�ยงต่อการติดเชื@อ  HCV มากเป็น 4.74 เท่า ของเพศหญิงเนื�องจากเพศชาย
มีพฤติกรรมเสี�ยงกว่า เช่น การมีเพศสัมพนัธ์ที�ไม่ปลอดภยั การสักร่างกาย การใช้เขม้ฉีดยาเขา้หลอดเลือด 
รวมทั@งการดื�มเครื�องดื�มแอลกอฮอล์ (19) กลุ่มอายุมีความชุกของการติดเชื@อ HCV ไม่แตกต่างกนั  และอายุ
เฉลี�ยของผูติ้ดเชื@อ HCV  เท่ากบั 51 ปี และเพิ�มสูงขึ@นตามอายุที�มากขึ@น กลุ่มอายุ 50-54 ปี มีการติดเชื@อ HCV 
สู ง ที� สุ ด  คื อ ร้ อ ย ล ะ  8.5  ซึ� ง ค ล้ า ย กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง ป ร ะ เ ท ศ จี น  พ บ ว่ า ก ลุ่ ม ที� มี อ า ยุ ม า ก 
มีความชุกของการติดเชื@อ HCV สูงกวา่ผูที้�มีอายนุอ้ยกวา่ (4) (9) (20)  

การใชเ้ขม็ฉีดยาในการเสพยาเสติดร่วมกนั เป็นสาเหตุสาํคญัของการติดเชื@อ HCV อาจกล่าว
ไดว้่า ผูที้�ไม่ไดใ้ชเ้ข็มฉีดยาเสพติดร่วมกนัลดความเสี�ยงต่อการติดเชื@อ  HCV ได ้ร้อยละ 90  ซึ� งผูที้�มีประวติั
การใช้เข็มที�ไม่ปลอดภยั (24) และการเสพยาโดยใช้เข็มร่วมกนัมีโอกาสติเชื@อสูงกว่าผูที้�ไม่ไดใ้ช้เข็ม (23)  (24) 
การใช้เข็มฉีดยาร่วมกนัเพิ�มโอกาสเสี�ยงต่อการติดเชื@อ HCV ดงันั@นการให้ความรู้เกี�ยวกบัโรคการลดความ
เสี�ยง  การใหค้าํปรึกษา แก่กลุ่มเสี�ยงโดยเฉพาะ กลุ่มผูใ้ชย้าเสพติดจะช่วยใหเ้กิดความเขา้ใจและนาํไปปฏิบติั
ตวัในการป้องกนัโรคไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ผูที้�มีประวติัการสักตามร่างกาย การติดเชื@อ HCV ร้อยละ 17.2 ซึ� งการสักตามร่างกายมี
โอกาสเสี�ยงสูงต่อการติดเชื@อ HCV มากเป็น 2.12 เท่าของผูที้�มีไม่รอยสัก หรืออาจกล่าวไดว้่า ผูที้�ไม่ไดส้ัก
ตามร่างกายสามารถป้องกนัการติดเชื@อ HCV ได้ประมาณ ร้อยละ 80 การศึกษาของ Jafari S และคณะ (15) 
พบว่าการสักตามร่างกายมีความเสี�ยงต่อการติดเชื@อ HCV 2.74 เท่า (95%CI 2.38-3.15) ของผูที้�ไม่มีรอยสัก 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ และ Yang S และคณะ (8)  1.83 (95%CI 1.27-2.64) ผลการศึกษาครั@ งนี@  พบว่าผูติ้ด
เชื@อ HCV พบในผูที้�มีอายุมากและในพื@นที�ที�มีการติดเชื@อ  HCV สูง ซึ� งมีความเชื�อของชุมชนดั@งเดิมเกี�ยวกบั
การสักตามร่างกาย  เนื�องจากประชาชนเดิมเดินทางมาจากเวียงจนัทร์ที�มีความนิยมการสักยนัต์ตามร่างกาย
เรียกคนพุงขาว (21)  เพศชายในพื@นที�เสี�ยงสูงมีความเชื�อเรื�องการสักยนัตร่์างกาย เป็นเครื�องรางของขลงั และ
ยงัแสดงถึงความเป็นชายที�มีแข็งแรง มีความกลา้ รวมถึงความอดทน เพราะการสักลายดว้ยเข็มสักทาํให้มี
ความเจ็บปวด และในอดีตการสักลายตอ้งทาํโดยบุคคลที�มีวิชาอาคม (22)  การทาํความสะอาดเข็มที�ใชส้ักลาย
อาจไม่ปลอดภยัและมีการใชร่้วมกนัอาจนาํไปสู่การแพร่กระจายเชื@อได ้ มีขอ้มูลยนืยนัวา่การสักตามสถานที�
ให้บริการเฉพาะมีโอกาสติดเชื@อนอ้ยกว่าการสักกนัเองในกลุ่มเพื�อน กลุ่มผูต้อ้งขงั (7) แต่บางการศึกษาพบวา่
การติดเชื@อที�เกิดจากการสักยนัต์เกิดขึ@นก่อนเขา้สู่การกกัขงั (23)  อดีตนักฟุตบอลหรือทหารผ่านศึก(8) แต่ไม่
พบความสัมพนัธ์ของการติดเชื@อกบัการสัก การเจาะหูร่างกายในกลุ่มผูบ้ริจาคเลือด(24) 
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สรุป 

การศึกษาครั@ งนี@  พบว่า ลกัษณะทั�วไปที�มีความสัมพนัธ์กบัการติดเชื@อ HCV ไดแ้ก่  เพศชาย
มีโอกาสเสี�ยงต่อการติดเชื@อ HCV  มากเป็น 4.41  เท่าของเพศหญิง ทั@งนี@ ยงัขึ@นอยู่กบัพื@นที�ทางภูมิศาสตร์ดว้ย 
คือ ผูที้�อาศยัอยู่ทางตอนเหนือมีความชุกการติดเชื@อ HCV ทางตอนใตข้องจงัหวดัเพชรบูรณ์ สําหรับปัจจยั
เสี�ยงที�สาํคญั ไดแ้ก่ ผูที้�มีประวติัการติดเชื@อ HCV  ผูที้�มีประวติัการใชเ้ขม็เสพยาเสพติด   และ ผูมี้รอยสักตาม
ร่างกาย  ซึ�งขอ้มูลนี@ มีความจาํเป็นต่อการนาํไปใชใ้นการเฝ้าระวงัดา้นสาธารณสุขและการป้องกนัการติดเชื@อ 
ดงันั@น การป้องกนัควรกาํหนดนโยบายโดยตั@งเป้าหมายในผูที้�มีความเสี�ยงต่อการติดเชื@อ  ใหไ้ดรั้บความรู้เพื�อ
ทราบถึงพฤติกรรมที�เกี�ยวข้อง และปฏิบัติตัวเพื�อลดความเสี�ยงการพฒันาศักยภาพบุคลากรสําหรับให้
คาํปรึกษาในผูที้�มีความเสี�ยง ผูที้�ใชย้าเสพติด หรือผูติ้ดเชื@อ การคน้หาผูติ้ดเชื@อเชิงรุกในประชาชนทั�วไปและ
ควรเริ�มการคดักรอง HCV ครอบคลุมในกลุ่มอาย ุ30 ปีเพื�อใหเ้ขา้สู่ระบบการรักษาตั@งแต่ระยะเริ�มตน้ รวมถึง
การติดตามดูแลรักษาผูป่้วย HCV เรื@อรังอยา่งต่อเนื�อง 
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