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บทคัดย�อ
 โรคไวรสัตบัอักเสบบีและซเีปนโรคท่ีมคีวามสาํคญัในประเทศไทย เนือ่งจากทาํใหเกดิโรคตบัอกัเสบ 
ตับแข็ง และมะเร็งตับ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะมีการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในผูรับบริการกลุมเสี่ยง 
ทีม่ารบับรกิาร ณ ศนูยนวตักรรมคลนิกิเขตเมือง โดยมวัีตถปุระสงค เพือ่คนหาและสงตอใหไดรบัการรกัษา
ท่ีเหมาะสม ลดการแพรเชือ้และลดโอกาสปวยของโรค โดยเกบ็ขอมลู ระหวางพฤศจิกายน ถ ึงเดือน ธนัวาคม 
2563 จํานวน 208 ราย
 เครือ่งมอืท่ีใช แบบบนัทกึขอมลูตามแบบทีก่องโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคมุ
โรคกําหนด และผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี โดยใชชุดตรวจ Rapid test นํามาวิเคราะห
ผลใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห paired t- test
 ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยาง จํานวน 208 ราย เปนเพศหญิง รอยละ 62.0 อายุสวนใหญ 
ระหวาง 50-59 ป รอยละ 26.9 สถานภาพสวนใหญ คู รอยละ 43.8 โสด รอยละ 40.4 ศาสนาพุทธ รอย
ละ 96.9 สัญชาติไทย รอยละ 84.4 อาชีพขาราชการ/พนักงานราชการ รอยละ 20.7 รับจาง รอยละ 18.3 
ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 63.3 มีโรคประจําตัว รอยละ36.5 สวนใหญ มีโรคไขมันในเสนเลือดสูง รอยละ 
25.0 ผลการตรวจคัดกรอง พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 2 ราย ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 1 ราย รวมเปน 
3 ราย และความเสี่ยงของผูรับบริการ ผูที่เกิดกอนป พ.ศ. 2535 และผูที่เปนบุคลากรทางการแพทยที่เคย
ถูกเข็มหรือของมีคมตําขณะปฏิบัติหนาที่ มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และซี ผูที่เคยไดรับเลือด หรือ 
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 การศึกษาการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี ในผู�รับบริการกลุ�มเสี่ยง 
ที่มารับบริการ ณ ศูนย�นวัตกรรมคลินิกเขตเมือง

A study of Hepatitis B and Hepatitis C virus screening among 
visitor risk groups At Urban Clinic Innovation Center



Vol.6 No.2 September 2021 - February 2022
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL 219

สารเลือด กอนป พ.ศ. 2535 มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ผูที่เคยมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย 
เคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝงเข็ม ในที่ที่ ไมใชสถานพยาบาล และเคยใชของมีคมบางชนิดรวมกับผูอื่น เชน 
มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เปนตน มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
 สรุป ผูรับบริการที่มีความเสี่ยง ควรไดร ับการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี เพ่ือคนหาและ
สงตอใหไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม ลดการแพรเชื้อและลดโอกาสปวยดวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และซี 
ตามเปาหมายการดําเนินงานกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบ

คําสําคัญ : การศึกษา, การคัดกรอง, ไวรัสตับอักเสบบีและซี

Abstract 
 Background: Hepatitis B and Hepatitis C virus infection is important in Thailand. 
Because it causes hepatitis, cirrhosis and liver cancer. Therefore ,the researcher is 
interested in Hepatitis B and Hepatitis C screening among visitor risk groups. With the 
objective of finding and referring to appropriate treatment, reducing the spread of infec-
tion and the chance of serious illness. Data collection was performed between November 
and December 2020 , for 208 cases..
 Methods: Use the record form of Division of AIDs and STDs, Department of Disease 
Control. Rapid tests for hepatitis B and C were used for screening. The results were 
analyzed using descriptive statistics and analytical statistic by paired t-test.
 Results: Among the 208 cases, 62% were female, most of them were between 
50-59 years old 26.9%. The majority of status was married 43.8%, single 40.4%, Buddhism 

96.9%, Thai nationality 84.4%. The occupations found were government officer 20.7%, and 
18.3% were employed. They had underlying disease 36.5%, most of them hyperlipidemia 
25.0%. The screening results showed 2 cases of hepatitis B virus infection and 1 cases of 
hepatitis C virus infection, total of 3 cases. The risk of infection both hepatitis B and hep-
atitis C virus is a person born before 1992, and a medical worker who had been struck by 
a sharp object while working. The risk of hepatitis C infection including receiving blood 
component before 1992. While the risk of hepatitis B infection including person who have 
had sex without a condom, person who has tattooed skin, ear piercing, acupuncture in 
non medical places, and sharing sharp objects such as razors, nail clippers.
 Conclusion: The visitors at risk should be screened for hepatitis B and C, for further 
finding and referring to appropriate treatment. According to the goal of eliminating hepatitis.. 

Keywords: A study, Screening, Hepatitis B virus and Hepatitis C virus
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บทนํา 
 โรคมะเร็งเปนโรคเรื้อรังที่มีสาเหตุการเสีย
ชวีติอนัดบั 1 คดิเปนรอยละ 16 ของตนเหตกุารเสยี
ชีวิตทั้งหมด สูงกวาอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 
และโรคหัวใจเฉลี่ย 2 ถึง 3 เทา และยังเปนโรคที่มี
อัตราปวยเพิ่ม มากข้ึนทุกๆปโดยเฉพาะมะเร็งตับ
ถอืเปนปญหาสาธารณสขุท่ีสาํคญัทัง้ในประเทศไทย
และในระดับนานาชาติ ซึ่งการติดเช้ือไวรัสตับอัก
เสบบี และ ซี ถือเปนสาเหตุสวนใหญ ของการเกิด
ตับอักเสบ ตับแข็ง และมะเร็งตับ(1,2)

 จากขอมูลขององคการอนามยัโลกพบผูตดิ
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ทั่วโลก ประมาณ 280 
ลานคน และผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังท่ัว
โลก ประมาณ 71 ลานคน และประเทศ ไทยคาด
ประมาณผูตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ บี เรือ้รงั ประมาณ 
2.2 – 3 ลานคน และผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
ประมาณ 8 แสนคน พบมากในประชาชนอายุ 30 
ป ขึ้นไป และพบอัตราการ เสียชีวิตมีแนวโนมเพิ่ม
ขึ้น(2,3)

 สถานการณเกี่ยวกับไวรัสตับเอกเสบบี ใน
ประเทศไทย ในประชากรท่ีเกิดกอนการมีวัคซีน
ปองกันไวรัสตับอักเสบชนิดบี (ป พ.ศ. 2535) มี
อัตราความชุกของผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง 
ประมาณรอยละ 4-5 สวนในประชากรที่เกิดหลังป 
พ.ศ. 2535 มีอัตราความชุกรอยล ะ 0.6 ดังนั้นจึง
ประมาณการณจํานวนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
เรือ้รงั ในภาพรวมเปน 2.2-3 ลานคน สวนโรคไวรสั
ตับอักเสบซีในประเทศไทย พบความชุกของผูติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังประมาณรอยละ 1-2 
ประมาณการณจํานวนผูปวยเปน 1 ลานคน และ
พบมากที่จังหวัดในภาคเหนือและตะวันออกเฉียง
เหนือ(4,5,6) ซึ่งการรักษาไวรัสตับอักเสบซีตองรักษา

ดวย ยาตานไวรัส Direct - acting Antiviral (DAA) 
ตามแนวทางการรักษาของแพทยเทานั้น
 องคการอนามัยโลกจึงไดประกาศในที่
ประชมุสมชัชาองค การอนามยัโลก ใหประเทศสมา
ชิกดําเนินการควบคุม ปองกัน โรคไวรัสตับอักเสบ
อยางบรูณาการ และจดัทาํแผนยทุธศาสตรเพือ่เปน
แนวทางในการแกไขปญหา โรคไวรัสตับอักเสบ
อยางเปนรูปธรรม โดยมีนโยบายในการกําจัด
โรคไวรัสตับอักเสบ ใหหมดไป ภายในป ค.ศ.2030 
(พ.ศ. 2573) และประเทศไทยจัดทําแผนยทุธศาสตร
กระทรวงสาธารณสุข ระยะ 20 ป (พ.ศ. 2560 
–2579) ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพ 
ทรพัยากรมนษุย ใหมกีารปองกนัและควบคมุปจจยั
เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ (2,8.9)

 กรมควบคุมโรค ไดจัดทําแผนยุทธศาสตร 
กา รปองกันแ ละแกไขปญหาโรคไวรัสตับอักเสบ 
พ.ศ. 2560-2564 เพื่อใหทุกหนวยงาน ไดยึดเปน
แนวทางในการดําเนินงานรวมกัน มุงเนนทั้งการ
ปองกนัการตดิเชือ้รายใหมและดแูลรกัษาผูทีต่ดิเชือ้ 
รวมทัง้การดาํเนนิงานอยางบูรณการโดย ในการกาํ
จัดโรคไวรัสตับอักเสบ ใหหมดไป ภายในป ค.ศ.
2030 (พ.ศ.2573) โดยใหดําเนินการคัดกรองกลุม
เส่ียงดวยชดุตรวจไวรัสตับอกัเสบ บ ีและซี ในสถาน
พยาบาล(7,8) 
 ผูวจัิยจึงสนใจทีจ่ะศกึษาการคดักรองไวรัส
ตับอักเสบ บี และซี ในผูรับบริการกลุมเ สี่ยง ที่มา
รบับรกิาร ณ ศนูยนวตักรรมคลนิกิเขตเมอืง สถาบนั
ปองกันควบคุมโรคเขตเมือง เพื่อนําผลการวิจัยไป
ดําเนินการวางแผน คนหาและสงตอใหไดรับการ
รกัษาทีเ่หมาะสม ลดการแพรเชือ้และลดโอกาสปวย
ดวยโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและซ ีตามเปาหมายการ
ดําเนินงานกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบใหหมดไป
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วิธีการศึกษา
 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศกึษาเชิงพรรณนา 
( Descriptive study ) โดยใชแบบบันทึกขอมูลที่
สรางขึน้ ตามแบบทีก่องโรคเอดสและโรคตดิตอทาง
เพศ สัมพันธ กรมควบคุมโรคกําหนด แ ละผลการ
ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี โดยใชชุด
ตรวจ Rapid test นํามาวิเคราะหผล
 ประชากรและกลุมตัวอยาง
 ประชากร
 ผูรบับรกิารกลุมเสีย่งในการตดิเช้ือไวรสัตบั
อักเสบบี ที่มารับบริการ ณ ศูนยนวัตกรรมคลินิก
เขตเมือง ระหวางพฤศจิกายน ถึงเดือน ธันวาคม 
2563 จํานวน 2,108 คน   
 กลุมตัวอยาง
 เปนกลุมประชากร จํานวน 208 คน ที่มา
รบับรกิาร ณ ศนูยนวตักรรมคลนิกิเขตเมอืง ระหวาง
พฤศจิกายน ถึงเดือน ธันวาคม 2563 (จํานวน
ประชากรเปนพนั ตวัอยางควรเปนรอยละ 10 ,เพญ็
แข แสงแกว.2541) (10) 

เครื่องมือที่ใช�ในการวิจัย 
 ผูศกึษาไดใชแบบสอบถามเปนเครือ่งมอืใน
การเก็บขอมูลตามแบบท่ีกองโรคเอดสและโรค
ติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรคกําหนด 
ประกอบดวย 4 สวน ดังนี้
 สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปสวนบุคคลผูรบับรกิาร
กลุมเสีย่ง ประกอบดวย เพศ อาย ุอาชพี สถานภาพ
สมรส 

 สวนที่ 2 ขอมูลประวัติโรคประจําตัวผูรับ
บริการกลุมเสี่ยง
 สวนที่ 3 ความเสี่ยงของผูรับบริการ 
 สวนที่ 4 ผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบ บี และซี โดยใชชุดตรวจ Rapid test

การวิเคราะห�ข�อมูล
 สถิติเชิงพรรณนา รอยละ ในการอธิบาย
ขอมูลคุณลักษณะประชากร ประวัติโรคประจําตัว 
ความเส่ียงของผูรับบริการ และผลการตรวจคัด
กรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี 
 สถติิเชงิพรรณนา เพือ่แจกแจงความถ่ี รอย
ละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คา
ต่ําสุด ในการอธิบายขอมูลอายุของกลุมตัวอยาง 
และสถิติเชิงวิเคราะห paired t- test

ผลการศึกษา 
 สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไปสวนบุคคลผูรับ
บริการกลุมเสี่ยง 
 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 62.0 
อายุสวนใหญ ระหวาง 50-59 ป รอยละ 26.9 รอง
ลงมา รอยละ 24.0 อายุ >60 ป สถานภาพสวน
ใหญคู รอยละ 43.8 โสด รอยละ 40.4 ศาสนาพุทธ 
รอยละ 96.9 สัญชาติไทย รอยละ 84.4 อาชีพ
ขาราชการ/พนักงานราชการ รอยละ 20.7 รับจาง 
รอยละ 18.3 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของผูรับบริการกลุมเสี่ยง จําแนกตามขอมูลทั่วไป (n = 208)

ขอมูลทั่วไป จํานวน รอยละ

เพศ

 ชาย 79 38.0

 หญิง 129 62.0

กลุมอายุ

 10-19 ป 2 1.0

 20-29 ป 32 15.4

 30-39 ป 34 16.3

 40-49 ป 34 16.3

 50-59 ป 56 26.9

 >60 ป 50 24.0

คาตํ่าสุด = 18 , คาสูงสุด = 87 ,คาเฉลี่ย=42.28, คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 15.39

สถานภาพสมรส 

 โสด 84 40.4

 คู 91 43.8

 หมาย/หยา/แยก 33 15.8

อาชีพ 

  ขาราชการ/พนักงานราชการ 43 20.7

 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 9 4.3

 พนักงานบริษัท 17 8.2

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 35 16.8

 เกษตรกร 5 2.4

 รับจาง 38 18.3

 นักเรียน 5 2.4

 แมบาน 28 13.5

 วางงาน/ไมระบุ 22 10.6

 ขาราชการเกษียณ 6 2.9
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 สวนที่ 2 ขอมู ลประวัติโรคประจําตั วผูรับบริการกลุมเสี่ย ง
 ประวัติโรคประจําตัวผูรับบริการกลุมเสี่ยง ไ  มมีโรคประจําตัว รอยละ 63.3 มีโรคประจําตัว 
รอยละ 36.5 สวนใหญ มีโรคไขมันในเสนเลือดสูง รอยละ 25.0 โรคความดันโลหิตสูง และภูมิแพ รอยละ 
22.4 ดังตารางที่ 2 และ 3

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละขอมูลประวัติโรคประจําตัวผูรับบริการกลุมเสี่ยง (n = 208)

ประวัติโรคประจําตัว จํานวน รอยละ

มี 76 36.5

ไมมี 132 63.5

ตารางที่ 3   จาํนวนและรอยละของผูรบับรกิารกลุมเส่ียง จําแนกตามประวติัโรคประจาํตัว (n = 76 ราย)

โรคประจําตัว จํานวน รอยละ

โรคเกาท 4 5.3

โรคหลอดเลือดสมอง 2 2.6

โรคเบาหวาน 11 14.5

 โรคความดันโลหิตสูง 17 22.4

ไขมันในเสนเลือดสูง 19 25.0

โรคปอด 5 6.6

โรคตับ 2 2.6

โรคหัวใจ 2 2.6

ภูมิแพ 17 22.4

ไทรอยด  4 5.3

อื่นๆ  7  9.2

 สวนที่ 3 ความเสี่ยงของผูรับบริการ 
 ขอมูลความเสี่ยงของผูรับบริการ สวนใหญเกิดกอนป พ.ศ. 2535 รอยละ 85.6 เคยไดรับเลือด 
หรือ สารเลือด กอนป พ.ศ. 2535 รอยละ 2.4 เคยมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย รอยละ 65.6 
มีคนในครอบครัว เชน คู บิดา มารดา เปนผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี หรือ ซี รอยละ 4.3 เคยสักผิวหนัง เจาะหู 
ฝงเข็ม ในที่ที่ไมใชสถานพยาบาล รอยละ 17.8 เคยไดรับการฉีดยา หรือ ผาตัดเล็ก ดวยแพทยพื้นบาน รอยละ 
3.4 เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีเคยถูกเข็มหรือของมีคมตําขณะปฏิบัติหนาที่ รอยละ 14.4 เคยใชที่มี
คมบางชนิดรวมกับผูอื่น เชน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เปนตน รอยละ  31.7 ดังตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูรับบริการกลุมเสี่ยง จําแนกตามความเสี่ยง (n = 208 ราย)

ความเสี่ยงของผูรับบริการ มี ไมมี

1.  ปเกิด

  1.1  เกิดกอนป พ.ศ. 2535 178 (85.6) 30 (14.4)

  1.2  เกิดหลังป พ.ศ. 2535 0 208 (100)

2.  เคยใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด แมวาจะทดลองใชเพียงครั้งเดียว 0 208 (100)

3.  เปนผูติดเชื้อเอชไอวี 0 208 (100)

4.  เคยไดรับเลือด หรือ สารเลือด กอนป พ.ศ. 2535 5 (2.4 ) 203 (97.6)

5.  เคยไดรับการปลูกถายอวัยวะ กอนป พ.ศ. 2535 0 208 (100)

6.  เคยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 0 208 (100 )

7.  เคยมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย 113 (54.3) 95 (45.7)

8.  มีคนในครอบครัว เชน คู บิดา มารดา เปนผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี หรือ ซี 9 (4.3) 199 (95.7)

9. เคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝงเข็ม ในที่ที่ไมใชสถานพยาบาล 37 (17.8) 171 (82.2)

10. เคยไดรับการฉีดยา หรือ ผาตัดเล็ก ดวยแพทยพื้นบาน 7 (3.4) 201 (96.6)

11.  เปนบุคลากรทางการแพทยที่เคยถูกเข็มหรือของมีคมตําขณะปฏิบัติหนาที่ 30 (14.4) 178 (85.6)

12.  เคยใชทีมี่คมบางชนดิรวมกบัผูอืน่ เชน มดีโกน กรรไกรตดัเลบ็ เปนตน 66 (31.7) 142 (68.3)

 สวนที่ 4 ผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซ ี
 ขอมูลผลการตรวจ ของผูรับบริการกลุมเสี่ยง ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี รอยละ 1.0 ติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี รอยละ 0.5 ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของผูรับบริการกลุมเสี่ยง จําแนกตามผลการตรวจ (n = 208 ราย)

การตรวจคัดกรอง ผลบวก ผลลบ

 ไวรัสตับอักเสบบี 2 (1.0) 206 (99.0)

ไวรัสตับอักเสบซี 1 (0.5) 207 (99.5)
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 สวนที่  5 ผลการเปรียบเทียบของขอมูลกับผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี
 ผลการศึกษา พบวา เพศหญ ิง มีผลการติดเชื้อทั้งไวรัสตับอักเสบ บี และซี กลุมอายุ 20-29 ป 
และ50-59 ป สถานภาพสมรสโสด อาชีพขาราชการ/พนักงานราชการ พนักงานบริษัท มีผลการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี และคาขาย/ธุรกิจสวนตัว มีผลการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6  ผลการเปรียบเทียบของขอมูลทั่วไปกับผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี 

 ขอมูลทั่วไป จํานวน
ไวรัสบี ไวรัสซี

ผลบวก ผลลบ ผลบวก ผลลบ

เพศ

 ชาย 79 1 (1.3) 78 (98.7) 0 79 (100)

 หญิง 129 1 (0.8) 128 (99.2) 1 (0.8) 128 (99.2)

กลุมอายุ

 10-19 ป 2 0 2 (100) 0 2 (100)

 20-29 ป 32 1 (3.1) 31  (96.9) 0 32 (100)

 30-39 ป 34 0 34 (100) 0 34 (100)

 40-49 ป 34 0 34 (100) 1 (1.8) 33 (98.2)

  50-59 ป 56 1 (1.8) 55 (98.2) 0 50 (100)

 >60 ป 50 0 50 (100) 1 (0.5) 49 (99.5)

สถานภาพสมรส 

 โสด 84 2 (2.4) 82 (97.6) 0 84 (100)

 คู 91 0 91 (100) 1 (1.1) 90 (98.9)

 หมาย/หยา/แยก 33 0 33 (100) 0 33 (100)

อาชีพ 

 ขาราชการ/พนักงานราชการ 43 1 (2.3) 42 (97.7) 0 43 (100)

 พนักงานรัฐวิสาหกิจ 9 0 9 (100) 0 9 (100)

 พนักงานบริษัท 17 1 (5.9) 16 (94.1) 0 17 (100)

 คาขาย/ธุรกิจสวนตัว 35 0 35 (100) 1 (2.9) 34 (97.1)

 เกษตรกร 5 0 5 (100) 0 5 (100)

 รับจาง 38 0 38 (100) 0 38 (100)

 นักเรียน 5 0 5 (100) 0 5 (100)

 แมบาน 28 0 28 (100) 0 28 (100)

 วางงาน/ไมระบุ 22 0 22 (100) 0 22 (100)

 ขาราชการเกษียณ 6 0 6 (100) 0 6 (100)
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ตารางที่ 7  ผลการเปรียบเทียบของประวัติโรคประจําตัวกับผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี 
 และซีผลการศึกษา พบวา ผูที่ไมมีประวัติโรคประจําตัว มีผลการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
 และซี ดังตารางที่ 7

ประวัติโรคประจําตัว  จํานวน
ไวรัสบี ไวรัสซี

ผลบวก ผลลบ ผลบวก ผลลบ

 มี 76 0 76 (100) 0 76 (100)

 ไมมี 132 2 (1.5) 130 (98.5) 1 (0.8) 131 (99.2)

ตารางที่ 8  ผลการเปรียบเทียบของความเสี่ยงกับผลการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี

 ผลการศึกษา พบวา ผูที่เกิดกอนป พ.ศ. 2535 ผูที่เปนบุคลากรทางการแพทยที่เคยถูกเข็มหรือ
ของมีคมตาํขณะปฏบัิติหนาที ่มกีารตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บี และซ ีผูท่ีเคยไดรบัเลอืด หรอื สารเลอืด กอน
ป พ.ศ. 2535 มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ผูที่เคยมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย เคยสักผิวหนัง 
เจาะหู ฝงเข็ม ในที่ที่ไมใชสถานพยาบาล และเคยใชที่มีคมบางชนิดรวมกับผูอื่น เชน มีดโกน กรรไกรตัด
เล็บ เปนตน มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ดังตารางที่ 8

ขอมูลความเสี่ยง  จํานวน
ไวรัสบี ไวรัสซี

ผลบวก ผลลบ ผลบวก ผลลบ

1.  ปเกิด

  1.1  เกิดกอนป พ.ศ. 2535 179 1 (0.6) 177 (99.4) 1 (0.6) 177 (99.6)

  1.2  เกิดหลังป พ.ศ. 2535 29 1 (3.4) 28 (96.6) 0 29 (100)

  1.3  ไมทราบ 0 0 0 0 0

2. เคยใชสารเสพติดชนิดฉีดเขาเสนเลือด 
 แมวาจะทดลองใชเพียงครั้งเดียว

0 0 0 0 0

3.  เปนผูติดเชื้อเอชไอวี 0 0 0 0 0

4 .  เคยไดรับเลือด หรือ สารเลือด 
 กอนป พ.ศ. 2535

5 0 5 (100) 1 (20) 4 (80)

5.  เคยไดรับการปลูกถายอวัยวะ 
 กอนป พ.ศ. 2535

0 0 0 0 0

6.  เคยฟอกเลือดดวยเครื่องไตเทียม 0 0 0 0 0

7.  เคยมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย 113 1 (0.9) 112 (99.1) 0 113 (100)
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ขอมูลความเสี่ยง  จํานวน
ไวรัสบี ไวรัสซี

ผลบวก ผลลบ ผลบวก ผลลบ

8.  มคีนในครอบครวั เชน คู บิดา มารดา เปน
 ผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี หรือ ซี

9 0 9 (100) 0 9 (100)

9.   เคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝงเข็ม ในที่ที่ไมใช
 สถานพยาบาล

37 1 (2.7) 36 (97.3) 0 37 (100)

10. เคยไดรับการฉีดยา หรือ ผาตัดเล็ก 
  ดวยแพทยพื้นบาน

7 0 7 (100) 0 7 (100)

11.  เปนบุคลากรทางการแพทยที่เคยถูกเข็ม
  หรือของมีคมตําขณะปฏิบัติหนาที่

30 1 (3.3) 29 (96.7) 1 (3.3) 29 (96.7)

12. เคยใชที่มีคมบางชนิดรวมกับผูอื่น เชน 
  มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เปนตน

66 1 (1.5) 65 (98.5) 0 66 (100)

อภิปรายผลและข�อเสนอแนะ
 จากผลการศึกษาการคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบ บี และซี ในผูรับบริการกลุมเสี่ยง ที่มารับ
บริการ ณ ศูนยนวัตกรรมคลินิกเขตเมือง สามารถ
อภิปรายผลการศึกษาตามประเด็นตางๆ ไดดังนี้
 สวนที ่1 ขอมลูทัว่ไปสวนบุคคลผูรบับรกิาร
กลุมเสีย่ง ประกอบดวย เพศ อาย ุอาชพี สถานภาพ
สมรส 
 สวนที่ 2 ขอมูลประวัติโรคประจําตัวผูรับ
บริการกลุมเสี่ยง
 สวน ที่ 3 ความเสี่ยงของผูรับบริการ 
 1.  ขอมูลท่ัวไปสวนบุคคลของผูรบับรกิาร
กลุมเส่ียงพบวามีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 2 
ราย และซี 1 ราย โดยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ใน
เพศหญิง 1 ราย (รอยละ 0.96) และพบการติดเชื้อ
ในเพศชาย 1 ราย (รอยละ 1.3) นอยกวา การศกึษา
การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบขีองผูมารบับรกิารชาย 
ทีค่ลนิิกโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ กรงุเทพมหานคร 

ที่พบ รอยละ 3.3 (11) ซ่ึงอาจเปนเพราะกลุมเปา
หมายที่ศึกษาเปนผูรับบริการนวัตกรรมคลินิกที่มี
ผูรับบริการสวนใหญเปนโรคผิวหนัง มีผูรับบริการ
จากคลินิกเพศสัมพันธ รอยละ 2 เทานั้นทําใหการ
ติดเชือ้นอยกวาภาพประเทศและยงันอยกวาการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในชวงอายุ 19-49 ป ของทั่ว
โลก ที่พบวา กลุมประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียง
ใตนั้น มีความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
รอยละ 5.0-7.0 (12) นอยกวาการศกึษาความชกุและ
อบุติัการณการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีในกลุมเพศ
ชายและเพศหญงิทีม่ารับทีบ่ริการคลินกิ โรคติดตอ
ทางเพศสมัพนัธในประเทศอนิเดีย พบวามคีวามชกุ
รอยละ 3.6(13) นอยกวาการศึกษาความชุกและ
ปจจัยเสี่ยงของไวรัสตับอักเสบบี ในกลุมผูมารับ
บริการ ที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  ใน
ประเทศ เนเธอแลนดที ่พบความชกุของการตดิเชือ้
ไวรัสตับอักเสบบีในเพศชาย รอยละ 2.1(14)
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 2.  ประวัติโรคประจําตัวผูรับบริการกลุม
เสี่ยงไมมีผลกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี 
เ น่ืองจากการติดเชื้อเกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง
มากกวาพนัธกุรรม สอดคลองกบั ผลการศกึษาการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีของผูมารับบริการชาย ที่
คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรุงเทพมหานคร 
ท่ีพบวาการมปีระวติัปวยโรคตดิตอทางเพศสมัพนัธ
ในรอบ 1 ปที ่ผานมา มคีวามสมัพนัธกบัการตดิเชือ้
ไวรัสตับอักเสบบี อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (11)

  3.  ความเสี่ยงของผูรับบริการ คือ ผูที่เกิด
กอนป พ.ศ. 2535 มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
และซี เพราะประเทศไทยเริ่มใหวัคซีนปองกันโรค
ตบัอักเสบบแีกเดก็ทกุคนตามแผนงานสรางเสรมิสขุ
ภาพแหงชาติเมื่อ ป 2535 ดังนั้นประชากรไทย ที่
เก ิดในปดงักลาวทกุคนจะไดรบัวคัซนี สอดคลองกบั
การศึกษาของไกลตา  ศรีสิงห และคณะ(15) ที่ศึกษา
ความชกุไวรสัตบัอกัเสบบีเรือ้รงัในจงัหวดัพษิณุโลก 
พบวา ประชากรกลุม ท่ีไดรับวัคซีนตามแผนงาน
สรางเสรมิภูมคุิมกันแหงชาตไิมมกีารตดิเชือ้ไวรสัตบั
อักเสบบีเรื้อรังสวนประชากรกลุมที่ไมไดรับวัคซีน
ตามแผนงานสรางเสรมิภมูคิุมกนัแหงชาต ิมกีารตดิ
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังรอยละ 6.8 ผูท่ีเปน
บุคลากรทางการแพทยท่ีเคยถูกเข ็มหรือของมีคม
ตาํขณะปฏิบตัหินาที ่มกีารตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี 
และซ ีซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของบณุยานชุ ขนั
ไชยวงศ(16) ที่ศึกษาเรื่องการศึกษาการติดเชื้อและ
การมีภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบีในเจาหนาท่ี
กลุมเสีย่งโรงพยาบาลมะเรง็ลาํปาง พบวา มกีารตดิ
เช้ือในบุคลากรทางการแพทย รอยละ 9.5 และ
สอดคลองกับการศึกษาความชุกและปจจัยเสี่ยง
ของภาวะภูมิคุมกันตอไวรัสตับอักเสบบี ในบุคคลา

กรทางการแพทยใ นโรงพยาบาลขอนแกน(17) ไดแก 
เพศ อายุ กลุ มอาชีพบุคลากรทาง การแพทย 
มีความสัมพันธตอภาวะภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี 
สวนในผูที่เคยสักผิวหนัง เจาะหู ฝงเข็ม ในที่ที่ไมใช
สถานพยาบาล และเคยใชที่มีคมบางชนิดรวมกับ
ผูอื่น เชน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ เปนตน มีการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เพราะโรคไวรัสตับอักเสบบี 
สามารถตดิตอ จากการสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่
ของผูปวยที่ติดเชื้อ(18) ดังนั้นผูที่ มีความเสี่ยงเรื่องนี้
จึงมีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี โดยเฉพาะการ
ใชอุปกรณที่ไมปราศจากเชื้อ มาทําหัตถการ การมี
เพศสมัพนัธโดยไมสวมถงุยางอนามยั เปนพฤติกรรม
เสี่ยงทางเพศ ตอการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 
สําหรับจากการศึกษานี้ ผูมารับบริการ เปนผูที่เคย
มีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย รอยละ 54.3 
ติดเชื้อ รอยละ 0.9 ซึ่งจากการศึกษาความชุกของ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง พฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศและกา รไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ใน
กลุมผูมารับบริการชายคลินิก โรคติดตอทางเพศ
สัมพันธ กรุงเทพมหานคร พบวา มีการใชถุงยาง
อนามัยทุกคร้ังเมื่อมีเพศสัมพันธในชวง 3 เดือนที่
ผานมาเพียงรอยละ 14 เมื่อจําแนกตามกลุมท่ีติด
เช้ือมากอนและมีภูมิจากการฉีดวัคซีนมีการใชถุง
ยางอนามัยทุกครั้งในชวง 3 เดือน ที่ผานมา ใชถุ ง
ยางอนามยั รอยละ 52.8(11) ผูทีเ่คยไดรบัเลอืด หรอื 
สารเลือด กอนป พ.ศ. 2535 มีการติดเชื้อไวรัสตับ
อกัเสบซ ีเพราะไวรสัตบัอกัเสบซเีพิง่เปนทีรู่จกัและ
มีการตรวจคัดกรองกอนรับบริจาคเลือดเมื่อป 
2534 – 2535 เพื่อปองกันการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี (19) 
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ข�อเสนอแนะจากการศึกษา
 ผู ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี มี
พฤติกรรมเสี่ยง เชน การสักผิวหนัง เจาะหู ฝงเข็ม 
ในที่ที่ไมใชสถานพยาบาล และเคยใชที่มีคมบาง
ชนิดรวมกับผูอื่น เชน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ 
เปนตน จงึควรเพิม่การเผยแพรความรูใหประชาชน
เกิดความตระหนักในการปองกันโรคไวรัสตับอัก
เสบบีและซี รวมทั้ง การสงเสริมการใชถุงยาง
อนามัยในการปองกันโรคอีกดวย

ข�อเสนอแนะเชิงนโยบาย
 ส วนกลาง โดยกรมควบคุมโรค ควร
พิจารณาใหมีการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี และซี 
โดยวิธีใชชุดตรวจ Rapid test ใหครอบคลุมกลุม
เสีย่งเพือ่ทีจ่ะไดรกัษาไดทนัทวงทเีมือ่พบการตดิเชือ้

ข�อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต�อไป
 ควรศึกษาเพิ่มเติมในรายละเอียดของกลุม
เสี่ยงแตละรายและครอบครัว เพื่อคัดกรองและ
ติดตามการรักษาของกลุมเสี่ยง เพื่อหาถึงสาเหตุ
ของการเกิดโรคตอไป

แนะนําการอ�างอิงสําหรับบทความนี้
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