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Abstract
	 Hepatitis B and C viruses remain major public health concerns worldwide and in Thailand, as they can lead 
to chronic hepatitis, cirrhosis, and hepatocellular carcinoma. Populations born before 1992, who did not benefit from 
universal hepatitis B vaccination, are at particular risk. This study aimed to assess the prevalence and characteristics 
of hepatitis B and C infections among at - risk populations in Lopburi Province.
	 Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted among 429 at - risk individuals aged 30 years 
and older who underwent proactive screening with rapid test kits. The screening took place between October 
2024 and February 2025 in four subdistrict health - promoting hospitals under Lopburi Provincial Administrative 
Organization. Data were collected using standardized screening forms from the Demonstration Center for Preventive 
Medicine, Office of Disease Prevention and Control Region 4, and analyzed using descriptive statistics.
	 Results: The prevalence of hepatitis B surface antigen (HBsAg) was 1.17%, while anti - hepatitis C virus 
antibody (Anti-HCV) was 0.70%. Most HBV - positive individuals were female, aged 60 years or older, and married, 
whereas most HCV - positive cases were male, aged 50–59 years, and engaged in informal occupations (labor/
trade). The most common risk factors included being born before 1992 (99.3%) and sharing sharp instruments 
(55.94%), both of which were associated with infection. Tattooing or body piercing outside medical facilities was 
reported by only 0.47% of participants, yet half of them were HCV - positive.
	 Conclusion: Although the prevalence of hepatitis B and C infections among at-risk populations in Lopburi 
Province was lower than national and specific population estimates, the issue remains a significant concern. Proactive 
screening of individuals born before 1992, campaigns to reduce high-risk behaviors, and strengthened local 
collaboration to ensure timely treatment are essential for reducing transmission and supporting the national strategy 
to eliminate viral hepatitis by 2030.
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บทนำำ�
โรคไวรััสตัับอักเสบ หน่ึ่�งในปััญหาด้้านสาธารณสุุขท่ี่�สำำ�คัญของ
โลก โดยประชากรถึึง 350 ล้้านคน เป็็นโรคตัับอักเสบเร้ื้�อรััง
จากการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักสบบีี และซีี ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุหน่ึ่�งของ
ตัับแข็็งและมะเร็็งตัับ สามารถติดต่อได้้หลายทาง เช่่น จากการ
สััมผััสเลืือดและน้ำำ��เหลืืองของผู้้�ติดเช้ื้�อ ทางเพศสััมพัันธ์์ หรืือ
จากมารดาสู่่�ทารก ในปีี 2019 มีีประชากรถึึง 1.1 ล้้านคนท่ี่�
เสีียชีีวิตจากสาเหตุุท่ี่�เกิิดจากตัับแข็็งและมะเร็็งตัับ ศููนย์์ประสาน
งานโรคตัับอักเสบจากไวรััส ได้้คาดการณ์์ประเทศไทย จะมีีผู้�
ติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี ประมาณสููงถึึง 2.2 – 3 ล้้านคน โดย
เฉพาะในกลุ่่�มประชากรท่ี่�เกิิดก่อน พ.ศ. 2535(1) ซ่ึ่�งจากรายงาน
การเฝ้้าระวัังโรคทางระบาดวิทยา (R506, D506) ของกอง
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(2) พบว่า ปีี 2566 - 2567 มีีอัตรา
ป่่วยโรคไวรััสตัับอักเสบ บีี คิิดเป็็น 12.23 และ 24.87 ต่่อแสน
ประชากร ตามลำำ�ดับ และโรคไวรััสตัับอักเสบ ซีี เท่่ากัับ 2.04 
และ 4.75 ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ แสดงให้้เห็็นว่่าอััตรา
ป่่วยท่ี่�สููงและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น นอกจากนี้้�การป้้องกัันควบคุม
โรคไวรััสตัับอักเสบ บีี มีีวัคซีีนท่ี่�สามารถป้องกัันและรัักษาตาม
อาการ ส่่วนการป้อ้งกัันควบคุมุโรคไวรัสัตัับอักเสบ ซี ีไม่่มีีวัคซีีน
ในการป้้องกััน และรัักษาหายขาดด้้วยการรัับประทานยาต้้าน
ไวรััส ระยะเวลา 12 สััปดาห์์(3,4) ดัังนั้้�นตามยุุทธศาสตร์์กำำ�จัด

โรคไวรััสตัับอักเสบได้้เร่่งรััดส่งเสริิมการคััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยง
และสนัับสนุุนการรัักษาไวรััสตัับอักเสบให้้เข้้าสู่่�ระบบบริการ
ตามหลัักประกัันสุุขภาพให้้ครอบคลุุมประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงให้้
มากท่ี่�สุุด(1,3,4)

	 สถานการณ์์การไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี ในเขตสุุขภาพ
ท่ี่� 4 พบว่า อััตราป่่วยด้้วยโรคไวรััสตัับอักเสบบีี ย้้อนหลััง 5 ปีี 
(ปีีงบประมาณ 2563 - 2567) เท่่ากัับ 6.13, 4.51, 6.34, 
8.48 และ 22.14 ต่่อแสนประชากรตามลำำ�ดับ และอััตราป่่วย
ด้้วยโรคไวรััสตัับอักเสบซีี ย้้อนหลััง 5 ปีี (ปีีงบประมาณ 
2563 - 2567) เท่่ากัับ 0.18, 0.13, 0.31, 2.32 และ 19.48 
ต่่อแสนประชากร ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง(5,6) 

จากรายงานสรุุปผลการตรวจคััดกรองไวรััสตัับอักเสบบีีและซีี 
ประชาชนทั่่�วไป กลุ่่�ม อปท. ในเขตสุุขภาพท่ี่� 4 ของกรมควบคุมโรค 
พบว่า ปีี 2567 มีีความชุุกของการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี 
ร้้อยละ 2.13 และความชุุกของการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ ซีี 
ร้้อยละ 1.04(7) ซ่ึ่�งจากการคััดกรองไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ซีี 
เขตสุุขภาพท่ี่� 4 พบความชุุกของโรคไวรััสตัับอักเสบบีีใน
ประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง ร้้อยละ 2.67 ความชุุกของโรคไวรััสตัับ
อัักเสบบีีในประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง ร้้อยละ 0.81 โดยจัังหวััดที่�มีี
ความชุุกโรคไวรััสตัับอักเสบบีีในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงท่ี่�สุุด
ได้้แก่่ จัังหวััดลพบุุรีี ร้้อยละ 3.62 รองลงมาจัังหวััดสระบุุรีี ร้้อยละ

บทคััดย่่อ
	 โรคไวรัสัตัับอักเสบ บีี และ ซีี เป็็นปััญหาสาธารณสุขุสำำ�คัญของโลกและประเทศไทย เนื่่�องจากก่่อให้้เกิิดภาวะตับัอักเสบเร้ื้�อรััง 
ตัับแข็็ง และมะเร็็งตัับ โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรท่ี่�เกิิดก่อน พ.ศ. 2535 ท่ี่�ยัังไม่่ได้้รัับวัคซีีนป้้องกัันไวรััสตัับอักเสบบีี การศึึกษานี้้�มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินความชุุกและคุุณลัักษณะของการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ซีี ในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง จัังหวััดลพบุุรีี
	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างคืือประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวน 429 ราย 
ท่ี่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองเชิิงรุุกด้้วยชุุดตรวจ Rapid test ในพื้้�นท่ี่�รัับผิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 4 แห่่ง 
สัังกััดองค์์การบริหารส่่วนจัังหวััดลพบุุรีี ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2567 – กุุมภาพัันธ์์ 2568 โดยใช้้แบบฟอร์์มการตรวจคััดกรองโรค
ติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ซีี ของศููนย์์สาธิิตเวชศาสตร์์ป้้องกััน สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุมโรคท่ี่� 4 จัังหวััดสระบุุรีี  วิิเคราะห์์ข้้อมููล
ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา
	 ผลการศึึกษา: พบความชุุกการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีี (HBsAg) ร้้อยละ 1.17 และไวรััสตัับอักเสบซีี (Anti-HCV) ร้้อยละ 
0.70 ผู้้�ติดเช้ื้�อ HBV ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และมีีสถานภาพสมรส ขณะท่ี่�ผู้้�ติดเช้ื้�อ HCV ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุ 
50 – 59 ปีี และมีีอาชีีพรองรัับ (รัับจ้าง/ค้้าขาย) ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือการเกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2535 (99.30%) และการใช้้ของ
มีีคมร่่วมกัับผู้�อื่่�น (55.94%) โดยตรวจพบการติิดเช้ื้�อสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมดัังกล่่าว นอกจากนี้้� การสัักหรืือเจาะในสถานท่ี่�ท่ี่�ไม่่ใช่่
สถานพยาบาล แม้้พบเพีียงร้้อยละ 0.47 แต่่มีีอัตราการติิดเช้ื้�อสููงถึึงร้้อยละ 50.00
	 สรุุปผลการศึึกษา: แม้้ความชุุกของการติิดไวรััสตัับอักเสบบีี ซีี ในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงจัังหวััดลพบุุรีีจะอยู่่�ในระดัับต่ำำ��กว่่า
ความชุุกโดยรวมของประเทศและกลุ่่�มประชากรเฉพาะ แต่่ยัังคงเป็็นปััญหาสำำ�คัญท่ี่�ต้้องได้้รัับความสนใจ การดำำ�เนิินมาตรการ
คััดกรองเชิิงรุุกในกลุ่่�มท่ี่�เกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2535 การรณรงค์์ลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยง และการบููรณาการความร่่วมมืือระดัับพื้�นท่ี่� เพื่่�อให้้
ผู้้�ติดเช้ื้�อเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว มีีความจำำ�เป็็นต่่อการลดการแพร่่กระจายเช้ื้�อและสนัับสนุุนยุุทธศาสตร์์การกำำ�จัดไวรััส
ตัับอักเสบภายในปีี 2573
คำำ�สำำ�คััญ : ความชุุก, ไวรััสตัับอักเสบบีี, ไวรััสตัับอักเสบซีี, ประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง, จัังหวััดลพบุุรีี



วารสารโรคและภััยสุุขภาพ ภาคตะวัันออก ประเทศไทย ปีีที่่ � 1 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568  27  

 3.25 จัังหวััดปทุุมธานีี ร้้อยละ 3.12 และจัังหวััดที่�มีีความชุุก
โรคไวรััสตัับอักเสบซีีในประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููงท่ี่�สุุด ได้้แก่่ จัังหวััด
ลพบุุรีี ร้้อยละ 2.23 รองลงมาจัังหวััดปทุุมธานีีร้อยละ 1.15 และ
จัังหวััดนนทบุุรีี ร้้อยละ 1.02 (8)  
	 จากสถานการณ์์ทำำ�ให้้เห็็นว่่า จัังหวััดลพบุุรีี เป็็นจัังหวััด
ท่ี่�มีีปัญหาการติิดเช้ื้�อโรคไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี สููง จึึงต้้อง
ให้้ความสำำ�คัญกัับการเร่่งรััดค้นหาและคััดกรองไวรััสตัับอักเสบ
ในประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงเพื่่�อให้้เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว 
จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เก่ี่�ยวกัับความชุุกของการติิดเช้ื้�อ
ไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี พบในผู้้�ต้องขัังในเรืือนจำำ� ร้้อยละ 5.17 
และ 1.76 ตามลำำ�ดับ(9) นอกจากนี้้�ประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง ตามท่ี่�กอง
โรคเอดส์และโรคติดิต่อทางเพศสัมัพัันธ์์ กรมควบคุมุโรค สำำ�รวจ
พบความชุุก(4)  ร้้อยละ 2.09 และ 0.42 ตามลำำ�ดับ (10)   และ
ความชุุกไวรััสตัับอักเสบ ซีี ในกลุ่่�มผู้้�มีีอายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 
6.41 แสดงให้้เห็็นว่่าของการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี 
ยัังสููงอยู่่�โดยเฉพาะกลุ่่�มท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงตามข้้อมููลของกองโรค
เอดส์และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุมโรค(4) โดยกลุ่่�ม
ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อโรคไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี ตามแนวทางของ
กองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ กรมควบคุมโรค(4) 

ได้้แก่่ ผู้้�ที่�เกิิดก่อน ปีี พ.ศ. 2535 ผู้้�ใช้้สารเสพติิดวิธีีฉีีดเข้้าเส้้น 
แม้้ว่่าจะทดลองใช้้เพีียงแค่่ครั้้�งเดีียว ผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี ผู้้�ที่�เคย
ได้้รัับเลืือดหรืือสารเลืือด ผู้้�ที่�เคยได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะ 
ผู้้�ที่�เคยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม ผู้้�ที่�เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ทาง
ทวารหนััก หรืือ มีีคู่่�นอนหลายคนโดยไม่่ได้้ป้้องกััน ผู้้�ที่่�เคยมีี
คนในครอบครััวเป็็นผู้้�ป่วยไวรััสตัับอักเสบ บีี ผู้้�ที่�เคยสัักผิิวหนััง 
เจาะหูู เจาะตามร่่างกาย ฝัังเข็็ม ในสถานท่ี่�ท่ี่�ไม่่ใช่่สถานพยาบาล 
ผู้้�ที่�เคยได้้รัับการฉีีดยา หรืือผ่่าตััดเล็็ก ด้้วยแพทย์์พ้ื้�นบ้้าน 
บุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่� เคยถููก เ ข็็มหรืือของมีีคมตํํ า
ขณะปฏิิบััติิหน้้าท่ี่� และผู้้�ที่�เคยใช้้อุุปกรณ์์บางชนิิดร่วมกัับผู้�อื่่�น 
เช่่น แปรงสีีฟัน มีีดโกน กรรไกรตััดเล็็บ เข็็มฉีีดยา เป็็นต้้น 
	 ในการดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุมโรคไวรััสตัับอักเสบบีี 
และ ซีี ของกองโรคเอดส์และโรคติิดต่อทางเพศสััมพัันธ์์ 
กรมควบคุมโรค ได้้เร่่งรััดให้้คััดกรองเชิิงรุุกจะทำำ�ให้้ประชาชน
กลุ่่�มเส่ี่�ยงให้้สามารถเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว โดย
อาศัยัความร่่วมมืือกัับองค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น(3,4,12) อย่่างไร
ก็็ตามในการคััดกรองไวรััสตัับอักเสบบีี และซีี ถึึงแม้้จะมีีนโยบาย
เร่่งรััดแต่่ยัังมีีการศึึกษาวิิจััยยัังมีีน้อย ดัังนั้้�นผู้้�วิจััยในฐานะ
พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�ปฏิิบััติิงานในองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น
ได้้เล็็งเห็็นความสำำ�คัญของปััญหาการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีี 
และ ซีี จึึงทำำ�การศึึกษาความชุุก และคุุณลัักษณะของการติิด
เช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี ในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงในพ้ื้�นท่ี่�
องค์์การบริหารส่่วนจัังหวััดลพบุุรีี เพื่่�อนำำ�ผลการศึึกษาวิิจััยนี้้�

โดยเฉพาะเมื่่�อทราบถึึงคุุณลัักษณะของการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับ
อัักเสบ บีี และซีี มาใช้้ประกอบการวางแผนขยายผลการ
คััดกรองกลุ่่�มเส่ี่�ยงและส่่งต่่อผู้้�ป่วยให้้ได้้รัับการรัักษาท่ี่�รวดเร็็ว 
รวมถึึงสามารถลดการแพร่่เช้ื้�อและลดโอกาสป่่วยด้้วยโรคไวรััส
ตัับอักเสบ บีี และซีี ในชุุมชนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกและคุุณลัักษณะของการติิดเช้ื้�อไวรััส
ตัับอักเสบ บีี และซีี ของประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงในพ้ื้�นท่ี่�องค์์การ
บริหารส่่วนจัังหวััดลพบุุรีี  

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย: การวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง 
(Descriptive Cross-sectional study)
	  ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง: ประชากรในการศึึกษา
วิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นข้้อมููลประชาชนที่่�มีีอายุุ 30 ปีีขึ้้�นไปในพื้้�นท่ี่�
จัังหวััดลพบุุรีี จำำ�นวน 481,547 คน(13) กลุ่่�มตััวอย่่างในการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�เข้้ารัับการตรวจคัดักรอง
ไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี เชิิงรุุกด้้วยชุุดตรวจ Rapid test ใน
พ้ื้�นท่ี่�รัับผิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล สัังกััด
องค์์การบริหารส่่วนจัังหวััดลพบุุรีี ประกอบด้้วย โรงพยาบาล
ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโพธิ์์�เก้้าต้้น  โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บลเขาพระงาม โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลบ่่อทอง 
และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลโคกแสมสาร จำำ�นวน 
429 คน(14) โดยการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นแบบเฉพาะเจาะจง 
มีีคุณสมบััติิตามเกณฑ์์ ดัังนี้้�
	 โดยการสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นแบบเฉพาะเจาะจง มีี
คุุณสมบััติิตามเกณฑ์์ดัังนี้้�
	 เกณฑ์์คััดเข้้า
	 1. เป็็นคนไทยท่ี่�เกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2535 หรืืออายุุ 30 ปีี
ขึ้้�นไป
	 2. มีีประวััติิความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคไวรััสตัับอักเสบ 
อย่่างใดอย่่างหน่ึ่�งหรืือมากกว่่า ได้้แก่่ 
	 - ประวััติิเคยใช้้สารเสพติิดชนิิดฉีีดเข้้าเส้้นเลืือดแม้้ว่่า
จะทดลองใช้้เพีียงครั้้�งเดีียว 
	 - เป็็นผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี ประวััติิเคยได้้รัับเลืือด หรืือ สาร
เลืือด ก่่อนปีี พ.ศ. 2535 
	 - ประวััติิเคยได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะ ก่่อนปีี พ.ศ. 
2535 
	 - ประวััติิเคยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
	 - ประวััติิเคยมีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย 
	 - คนในครอบครััว เช่่น คู่่�สมรส บิิดา มารดา เป็็นผู้้�ป่วย



28  Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.1 No.2 May - August 2025

ไวรััสตัับอักเสบ บีี หรืือ ซีี 
	 - ประวััติิเคยสัักผิิวหนััง เจาะหูู หรืือ ฝัังเข็็ม ในท่ี่�ท่ี่�ไม่่ใช่่
สถานพยาบาล 
	 - ประวััติิเคยได้้รัับการฉีีดยา หรืือ ผ่่าตััดเล็็ก ด้้วยแพทย์์
พ้ื้�นบ้้าน 
	 - บุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�เคยถููกเข็็มหรืือของมีีคมตํํา
ขณะปฏิิบััติิหน้้าท่ี่� และเคยใช้้ของท่ี่�มีีคมบางชนิิดร่วมกัับผู้�อื่่�น
	 3. สามารถอ่าน เขีียน และสื่่�อสารภาษาไทยได้้	
	 4. สมััครใจเข้้ารัับการตรวจคััดกรองไวรััสตัับอักเสบ บีี 
และซีี ด้้วยชุุดตรวจ Rapid test ไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี
	 เกณฑ์์คััดออก
	 1. อายุุต่ำำ��กว่่า 30 ปีี
	 2. ไม่่มีีประวััติิความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรคไวรััสตัับอักเสบ
	 3. มีีความเจ็็บป่วย หรืือเป็็นโรคท่ี่�เป็็นอัันตรายต่่อการ
เจาะเลืือดปลายนิ้้�ว
	 4. ปฏิิเสธเข้้ารัับการตรวจคััดกรองไวรััสตัับอักเสบ บีี 
และซีี ด้้วยชุุดตรวจ Rapid test

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ผู้ �วิจััยได้้ใช้้แบบสอบถามเป็็นเครื่่�องมืือในการเก็็บข้อมููล
ตามแบบฟอร์์มการตรวจคััดกรองโรคติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี 
และ ซีี ของศููนย์์สาธิิตเวชศาสตร์์ป้้องกััน สำำ�นักงานป้้องกััน
ควบคุมโรคท่ี่� 4 จัังหวััดสระบุุรีี กรมควบคุมโรค(15) ประกอบ
ด้้วย 4 ส่่วน ดัังนี้้� 
	 ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล เป็็นแบบเติิมคำำ� จำำ�นวน 6 ข้้อ 
ประกอบด้้วย เพศ สััญชาติิ อายุุ อาชีีพ สถานภาพสมรส และ
โรคประจำำ�ตัว
	 ส่่วนท่ี่� 2 ประวััติิการคััดกรองโรคไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี 
จำำ�นวน 3 ข้้อ ประกอบด้้วย 1) ประวััติิการตรวจคััดกรองโรคติิด
เช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี  2) ประวััติิการตรวจคััดกรองโรคติิดเช้ื้�อ
ไวรััสตัับอักเสบ ซีี และ 3) ประวััติิการได้้รัับวัคซีีน ไวรััสตัับ
อัักเสบ บีี เป็็นแบบตัวเลืือก 2 ตััวเลืือก ประกอบด้้วย เคยตรวจ 
และไม่่เคยตรวจ
	 ส่่วนท่ี่� 3 ความเส่ี่�ยงต่่อโรคไวรััสตัับอักเสบ จำำ�นวน 12 ข้้อ 
ประกอบด้้วย 1) เกิิดก่อนปีี 2535 2) ประวััติิเคยใช้้สารเสพติิด
ชนิิดฉีีดเข้้าเส้้นเลืือดแม้้ว่่าจะทดลองใช้้เพีียงครั้้�งเดีียว 3) เป็็น
ผู้้�ติดิเช้ื้�อเอชไอวีี 4) ประวััติเิคยได้้รัับเลืือด หรืือ สารเลืือด ก่่อนปีี 
พ.ศ. 2535 5) ประวััติิเคยได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะ ก่่อนปีี 
พ.ศ. 2535 6) ประวััติิเคยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
7) ประวััติิเคยมีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุุงยางอนามััย 8) มีีคนใน
ครอบครััว เช่่น คู่่�สมรส บิิดา มารดา เป็็นผู้้�ป่วยไวรััสตัับอักเสบ 
บีี หรืือ ซีี 9) ประวััติิเคยสัักผิิวหนััง เจาะหูู ฝัังเข็็ม ในท่ี่�ท่ี่�ไม่่ใช่่

สถานพยาบาล 10) ประวััติิเคยได้้รัับการฉีีดยา หรืือ ผ่่าตััดเล็็ก 
ด้้วยแพทย์์พ้ื้�นบ้้าน 11) เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�เคยถููกเข็็ม
หรืือของมีีคมตํําขณะปฏิิบััติิหน้้าท่ี่� และ 12) เคยใช้้ของมีีคม
บางชนิิดร่วมกัับผู้�อื่่�น คำำ�ถามเป็็นแบบตัวเลืือก 2 ตััวเลืือก 
ประกอบด้้วย เคย และไม่่เคย
	 ส่่วนท่ี่� 4 ผลการตรวจหาการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ 
จำำ�นวน 2 ข้้อ ประกอบด้้วย ผลการตรวจหาการติิดเช้ื้�อไวรััส
ตัับอักเสบ บีี (HBsAg) และผลการตรวจหาการติดิเชื้้�อไวรัสัตัับ
อัักเสบ ซีี (Anti-HCV) เป็็นแบบตัวเลืือก 2 ตััวเลืือก ประกอบ
ด้้วย ผลลบ (Negative) และผลบวก (Positive)
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ผู้ �วิิจััยดำำ� เ นิินการเ ก็็บรวบรวมข้้อมููลประชาชน
กลุ่่�มเส่ี่�ยงท่ี่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี 
เชิิงรุุกด้้วยชุุดตรวจ Rapid test ในพ้ื้�นท่ี่�จัังหวััดลพบุุรีี ตามแผน
งานการตรวจคัดักรองไวรัสัตัับอักเสบ บีี และซีี เชิิงรุุกในชุุมชน 
ปีีงบประมาณ 2568 ขององค์ก์ารบริหิารส่ว่นจัังหวััดลพบุรุีี(14) 
ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2567 ถึึงเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2568 ตาม
แบบฟอร์์มการตรวจคััดกรองโรคติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ซีี 
ของศููนย์์สาธิิตเวชศาสตร์์ป้้องกััน สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุมโรคท่ี่� 4 
จัังหวััดสระบุุรีี กรมควบคุมโรค(15)

	ผู้ �วิจััยดำำ�เนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยง
ท่ี่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี เชิิงรุุกด้้วย
ชุุดตรวจ Rapid test ในพื้้�นท่ี่�รัับผิดชอบของโรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำำ�บล สัังกััดองค์์การบริหารส่่วนจัังหวััดลพบุุรีี 
จำำ�นวน 4 แห่ง่ ตามแผนงานการตรวจคัดักรองไวรัสัตัับอักเสบ 
บีี และซีี เชิิงรุุกในชุุมชน ปีีงบประมาณ 2568 ขององค์์การ
บริหารส่่วนจัังหวััดลพบุุรีี(14) ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2567 ถึึง
เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2568 ตามแบบฟอร์์มการตรวจคััดกรอง
โรคติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ซีี ของศููนย์์สาธิิตเวชศาสตร์์
ป้้องกััน สำำ�นักงานป้้องกัันควบคุมโรคท่ี่� 4 จัังหวััดสระบุุรีี 
กรมควบคุมโรค(15)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 เมื่่�อเก็็บข้อมููลเสร็็จสิ้้�นแล้้ว ผู้้�ศึึกษานำำ�ข้อมููลท่ี่�ได้้มา
ตรวจสอบความสมบููรณ์์ และนำำ�มาวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม
สำำ�เร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) 
ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ย ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตัวอย่่าง 
	 การศึึกษานี้้�ใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิโดยข้้อมููลมีีการจํํากััด
การเข้้าถึึงข้้อมููล ให้้เฉพาะผู้้�ได้้รัับอนุุญาต โดยเลืือกเฉพาะข้้อ
มููลท่ี่�จํําเป็็นและเข้้ารหััสเพื่่�อความปลอดภััย การรัักษาความลัับ
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โดยการใช้ร้หััสแทนข้้อมููลส่่วนบุุคคล ปกปิดิข้อมููลท่ี่�สามารถระบุุ
ตััวตนได้้ และควบคุมการเข้้าถึึงอย่่างเคร่่งครััด โดยให้้สิิทธิ์์�ในการ
เข้้าถึึงและแก้้ไขข้้อมููล ปฏิิบััติิตาม PDPA หรืือ GDPR และหลััก
จริิยธรรมในการวิิจััยอย่่างเคร่่งครััด

ผลการศึึกษา 
	 จากการศึึกษาประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงในพ้ื้�นท่ี่�องค์์การบริหาร

ส่่วนจัังหวััดลพบุุรีี พบผู้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีี (HBsAg 
positive) จำำ�นวน 5 ราย คิิดเป็็นความชุุกร้้อยละ 1.17 
(95% CI = 0.51–2.72) และผู้้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบซีี 
(Anti - HCV positive) จำำ�นวน 3 ราย คิิดเป็็นความชุุก
ร้้อยละ 0.70 (95% CI = 0.24–2.04) รายละเอีียดดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 2 แสดงคุุณลัักษณะการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี ของประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงในจัังหวััดลพบุุรีี 

คุุณลัักษณะ จำำ�นวน ร้้อยละ
การติิดเชื้้�อ (ราย/ร้้อยละ)

ไวรัสตัับอัักเสบ บีี ไวรัสตัับอัักเสบ ซีี
คััดกรอง ติิดเชื้้�อ คััดกรอง ติิดเชื้้�อ

เพศ
     ชาย 118 27.51 118 2 (1.69) 118 2 (1.69)
     หญิิง 311 72.49 311 3 (0.96) 311 1 (0.32)

สััญชาติ
     ไทย 429 100.00 429 5 (1.17) 429 3 (0.67)

อายุ
     30-39 ปีี 35 8.16 35 0 (0.00) 35 0 (0.00)
     40-49 ปีี 61 14.22 61 0 (0.00) 61 0 (0.00)

ตารางที่่� 1 แสดงความชุุกของการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ซีี ในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงจัังหวััดลพบุุรีี จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 429 ราย

การติิดเชื้้�อ จำำ�นวนตรวจทั้้�งหมด (ราย) จำำ�นวนผู้้�ติดเชื้้�อ (ราย) ความชุก (%) 95% CI (%)

ไวรััสตัับอักเสบบีี 
(HBsAg)

429 5 1.17 0.51 – 2.72

ไวรััสตัับอักเสบซีี 
(Anti - HCV)

429 3 0.70 0.24 – 2.04

	 จากการศึึกษาประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงจำำ�นวน 429 ราย พบ
ว่่าเพศหญิิงมีีสัดส่วนมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 72.49) โดยตรวจพบ
การติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีี 3 ราย (ร้้อยละ 0.96) และไวรััส
ตัับอักเสบซีี 1 ราย (ร้้อยละ 0.32) ขณะท่ี่�เพศชายตรวจพบ
เช้ื้�อไวรััสบีีและซีีอย่่างละ 2 ราย (ร้้อยละ 1.69 กลุ่่�มอายุุท่ี่�พบ
การติดิเชื้้�อมากที่่�สุุดคืือ 60 ปีีขึ้้�นไป (ร้อ้ยละ 2.26 สำำ�หรับัไวรััสบีี 
และร้้อยละ 0.45 สำำ�หรัับไวรััสซีี) รองลงมาคืือกลุ่่�มอายุุ 
50 – 59 ปีี (ร้้อยละ 1.79 สำำ�หรัับไวรััสซีี)
	 ด้้านอาชีีพ พบการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอักเสบบีีและซีีใน
กลุ่่�มค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว (ร้้อยละ 2.70 เท่่ากััน) และใน
กลุ่่�มอาชีีพรัับจ้างพบการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบซีีร้อยละ 1.25 

ส่่วนกลุ่่�มว่่างงาน/ไม่่ระบุุ พบการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีีร้อยละ 
2.13 และไวรััสซีีร้อยละ 0.71 สำำ�หรัับสถานภาพสมรส พบการ
ติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีีในกลุ่่�มสมรสมากท่ี่�สุุด (ร้้อยละ 1.89) 
ขณะท่ี่�กลุ่่�มโสดตรวจพบการติิดเช้ื้�อไวรััสซีีร้อยละ 1.00
	 เมื่่�อพิิจารณาโรคประจำำ�ตัว พบผู้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีี
ในกลุ่่�มโรคเบาหวาน (ร้้อยละ 1.92) และโรคไขมัันในเลืือดสููง 
(ร้้อยละ 2.32) ส่่วนไวรััสตัับอักเสบซีีพบในกลุ่่�มท่ี่�มีีโรคอื่่�น ๆ 
(ร้้อยละ 2.44) สำำ�หรัับประวััติิการตรวจคััดกรองและการ
ได้้รัับวัคซีีน พบว่าผู้้�ที่�เคยได้้รัับวัคซีีนไวรััสตัับอักเสบบีี 
(ร้้อยละ 0.70) มีีการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบซีี 1 ราย (ร้้อยละ 
33.33) ดัังตารางท่ี่� 2



30  Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.1 No.2 May - August 2025

ตารางที่่� 2 แสดงคุุณลัักษณะการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี ของประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงในจัังหวััดลพบุุรีี (ต่่อ)

คุุณลัักษณะ จำำ�นวน ร้้อยละ

การติิดเชื้้�อ (ราย/ร้้อยละ)
ไวรัสตัับอัักเสบ บีี ไวรัสตัับอัักเสบ ซีี

คััดกรอง ติิดเชื้้�อ คััดกรอง ติิดเชื้้�อ
     50-59 ปีี 112 26.11 112 0 (0.00) 112 2 (1.79)
     60 ปีี ขึ้้�นไป 221 51.51 221 5 (2.26) 221 1 (0.45)
ค่่าตํ่่�าสุุด = 30, ค่่าสููงสุุด = 87, ค่่าเฉล่ี่�ย= 55.94, ค่่าเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน = 11.15

อาชีพ
     เกษตรกร 113 26.34 113 0 (0.00) 113 0 (0.00)
     ข้้าราชการ/พนัักงานราชการ 58 13.52 58 0 (0.00) 58 0 (0.00)
     ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 37 8.62 37 1 (2.70) 37 1 (2.70)
     รัับจ้าง 80 18.65 80 0 (0.00) 80 1 (1.25)
     ว่่างงาน/ไม่่ระบุุ 141 32.87 141 3 (2.13) 141 1 (0.71)

สถานภาพ
     สมรส 264 61.54 264 5 (1.89) 264 2 (0.76)
     โสด 100 23.31 100 0 (0.00) 100 1 (1.00)
     หม้้าย/หย่่าร้้าง 40 9.32 40 0 (0.00) 40 0 (0.00)
     แยกกัันอยู่่� 25 5.83 25 0 (0.00) 25 0 (0.00)

โรคประจำำ�ตััว
     ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 207 48.25 207 3 (1.45) 207 2 (0.97)
     โรคความดัันโลหิิตสููง 86 20.05 86 0 (0.00) 86 0 (0.00)
     โรคเบาหวาน 52 12.12 52 1 (1.92) 52 0 (0.00)
     โรคไขมัันในเลืือดสููง 43 10.02 43 1 (2.32) 43 0 (0.00)
     อื่่�นๆ 41 9.56 41 0 (0.00) 41 1 (2.44)

ประวััติิการตรวจคััดกรอง/การรัับวััคซีีน
เคยตรวจคัดักรองโรคติดิเช้ื้�อไวรััสตัับ
อัักเสบ บีี

83 19.35 83 0 (0.00) 83 1 (1.20)

เคยตรวจคััดกรองโรคติิดเชื้้�อไวรััส
ตัับอักเสบ ซีี

348 81.12 348 0 (0.00) 348 1 (0.29)

เคยได้้รัับวัคซีีนไวรััสตัับอักเสบ บีี 3 0.70 3 0 (0.00) 3 1 (33.33)

	 จากการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่าง 429 ราย พบว่าปััจจััย
เส่ี่�ยงท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ การเกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2535 (ร้้อยละ 
99.30) โดยตรวจพบการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีี 5 ราย 
(ร้้อยละ 1.17) และไวรััสตัับอักเสบซีี 3 ราย (ร้้อยละ 0.70) 
รองลงมาคืือการใช้้ของมีีคมร่่วมกัับผู้�อื่่�น (ร้้อยละ 55.94) ตรวจ
พบการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีี 3 ราย (ร้้อยละ 1.25) และไวรััส
ตัับอักเสบซีี 1 ราย (ร้้อยละ 0.42) นอกจากนี้้� การสััก เจาะหูู 
หรืือฝัังเข็็มในสถานท่ี่�ท่ี่�ไม่่ใช่่สถานพยาบาล แม้้พบเพีียงร้้อยละ 
0.47 แต่่ตรวจพบการติิดเช้ื้�อทั้้�งไวรััสตัับอักเสบบีีและซีี 
อย่่างละ 1 ราย (ร้้อยละ 50.00) ส่่วนปััจจััยเส่ี่�ยงอื่่�น เช่่น 

การใช้้สารเสพติิดชนิิดฉีีด การได้้รัับเลืือดหรืือสารเลืือดก่อนปีี 
พ.ศ. 2535 การมีีคนในครอบครััวป่่วย การฟอกไตด้้วยเครื่่�อง
ไตเทีียม หรืือการถููกของมีีคมทิ่่�มขณะปฏิิบััติิงาน ไม่่พบผู้�ติด
เช้ื้�อในกลุ่่�มตััวอย่่าง  รายละเอีียดดังตารางท่ี่� 3
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อภิิปรายผล
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุก
และคุุณลัักษณะของการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ซีี 
ในประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงในพ้ื้�นท่ี่�องค์์การบริหารส่่วนตำำ�บลจัังหวััด
ลพบุุรีี พบว่า ความชุุกการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี ร้้อยละ 1.17 
และไวรััสตัับอักเสบ ซีี ร้้อยละ 0.70 อยู่่�ในระดัับต่ำำ��กว่่า
ค่่าความชุุกภาพรวมของประเทศ ซ่ึ่�งจากรายงานความชุุก
ผู้้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบบีี ซีีเร้ื้�อรััง ใน พ.ศ. 2557 การติิดเช้ื้�อไวรััส
ตัับอักเสบ บีี ร้้อยละ ~4.5 และ การติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ ซีี 
ร้้อยละ ~0.39(4) รวมถึึงต่ำำ��กว่่าความชุุกในกลุ่่�มเส่ี่�ยงบางพ้ื้�นท่ี่�
ท่ี่�มีีศึึกษามาก่่อนหน้้านี้้� เช่่น กลุ่่�มผู้้�ต้องขัังในเรืือนจำำ�จังหวััด
อุุดรธานีี พบความชุุกของการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี ร้้อยละ 
5.17 การติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ ซีี ร้้อยละ 1.76(11) หรืือพนัักงาน
คััดแยกขยะ พนัักงานคััดแยกขยะสัังกััดองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

จัังหวััดยโสธร พบการติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ ซีี ร้้อยละ 
4.2(17) ความแตกต่่างนี้้�อาจสะท้้อนถึึงความหลากหลายทาง
พฤติิกรรมเส่ี่�ยงและบริบทชุุมชน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกลุ่่�ม
ตััวอย่่างในจัังหวััดลพบุุรีีส่วนใหญ่่เป็็นประชากรสููงอายุุ ซ่ึ่�ง
แม้้จะมีีประวััติิความเส่ี่�ยงสะสม แต่่ขาดปัจจััยเส่ี่�ยงร่่วมท่ี่�พบใน
กลุ่่�มเฉพาะ เช่่น การใช้้สารเสพติิดแบบฉีีด ซ่ึ่�งประชาชนทั่่�วไปท่ี่�
ไม่่เก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติิกรรมเส่ี่�ยงสููงมีีอัตราการติิดเช้ื้�อค่่อนข้้างต่ำำ�� 
แต่่ยัังคงเป็็นภััยเงีียบที่�ต้้องมีีมาตรการเฝ้้าระวัังอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าความชุุกแตกต่่างกัันไปตามบริบทของกลุ่่�ม
เป้้าหมายและพฤติิกรรมเส่ี่�ยงอยู่่�ในระดัับต่ำำ��กว่่าความชุุก
ภาพรวมของประเทศ
	คุ ณลัักษณะของผู้้�ติดเช้ื้�อ จากข้้อมููลแสดงให้้เห็็นว่่า 
ผู้้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 60 ปีี
ขึ้้�นไป และมีีสถานภาพสมรส ขณะท่ี่� ผู้้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ ซีี

ตารางที่่� 3 ความเส่ี่�ยงต่่อโรคไวรััสตัับอักเสบ ของประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง (N=429) 

ความเสี่่�ยงต่่อโรคไวรัส
ตัับอัักเสบ

จำำ�นวน
(ราย) ร้้อยละ

การติิดเชื้้�อ (ราย/ร้้อยละ)
ไวรัสตัับอัักเสบ บีี ไวรัสตัับอัักเสบ ซีี

1) เกิิดก่อนปีี 2535 426 99.30 5 1.17 3 0.70
2) ประวััติิเคยใช้้สารเสพติิดชนิิด
ฉีีดเข้้าเส้้นเลืือด แม้้ว่่าจะทดลองใช้้
เพีียงครั้้�งเดีียว

3 0.70 0 0.00 0 0.00

3) เป็็นผู้้�ติดเช้ื้�อเอชไอวีี 0 0.00 0 0.00 0 0.00
4) เคยได้้รัับเลืือด หรืือ สารเลืือด 
ก่่อนปีี พ.ศ. 2535

17 3.96 0 0.00 0 0.00

5) เคยได้้รัับการปลููกถ่่ายอวััยวะ 
ก่่อนปีี พ.ศ. 2535

0 0.00 0 0.00 0 0.00

6) เคยฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไต
เทีียม

0 0.00 0 0.00 0 0.00

7) เคยมีีเพศสััมพัันธ์์โดยไม่่ใช้้ถุุง
ยางอนามััย

0 0.00 0 0.00 0 0.00

8) มีีคนในครอบครััว เช่่น คู่่� บิิดา
 มารดา เป็็นผู้้�ป่วยไวรััสตัับอักเสบ
 บีี หรืือ ซีี

27 6.29 0 0.00 0 0.00

9) เคยสัักผิิวหนััง เจาะหูู ฝัังเข็็ม 
ในท่ี่�ท่ี่�ไม่่ใช่่สถานพยาบาล

2 0.47 1 50.00 1 50.00

10) เคยได้้รัับการฉีีดยา หรืือ 
ผ่่าตััดเล็็ก ด้้วยแพทย์์พ้ื้�นบ้้าน

3 0.70 0 0.00 0 0.00

11) เป็็นบุุคลากรทางการแพทย์์ท่ี่�
เคยถููกเข็็มหรืือของมีีคมตํําขณะ
ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�

1 0.23 0 0.00 0 0.00

12) เคยใช้้ของท่ี่�มีีคมบางชนิิดร่วม
กัับผู้�อื่่�น เช่่น มีีดโกน กรรไกรตััด
เล็็บ เป็็นต้้น

240 55.94 3 1.25 1 0.42
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ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุ 50–59 ปีี ประกอบอาชีีพรัับจ้าง
หรืือค้้าขาย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเขมกร เท่ี่�ยงทางธรรม 
(2565)(16) และสุุชาญวััชร สมสอน (2567)(12)ท่ี่�รายงานอััตรา
การติดิเชื้้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี ในประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงใกล้เ้คีียงกััน 
และยืืนยัันว่่าผู้้�ที่�เกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2535 เป็็นกลุ่่�มเป้้าหมายหลััก
ในการเฝ้้าระวััง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับข้อมููลทางระบาดวิทยาท่ี่�ชี้้�ว่่า 
ผู้้�ที่�เกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2535 ไม่ไ่ด้้รัับวัคซีีน HBV และมีีความเสี่่�ยง
สะสมจากพฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้อมในอดีีต   
	ปั จจััยเส่ี่�ยงท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ การใช้้ของมีีคมร่่วมกัับ
ผู้้�อื่่�น (55.94%) ซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับผู้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี ร้้อยละ 
60.00 และผู้้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ ซีี ร้้อยละ 33.00 แม้้ไม่่ใช่่
ปััจจััยเส่ี่�ยงสููงสุุดเทีียบกับการใช้้สารเสพติิดแบบฉีีด แต่่สะท้้อน
ถึึงพฤติิกรรมในชีีวิิตประจำำ�วันของประชาชนทั่่�วไปท่ี่�เอ้ื้�อต่่อ
การแพร่่เช้ื้�อ สอดคล้้องกัับรายงานของกรมควบคุมโรคท่ี่�ระบุุว่่า
เป็็นช่่องทางการแพร่่เช้ื้�อในครััวเรืือนท่ี่�ยัังพบได้้บ่่อย การกำำ�หนด
มาตรการควบคุมุโรคท่ี่�เน้้นครััวเรืือนและชุมุชนจึึงมีีความสำำ�คัญ
ต่่อการลดการแพร่่เช้ื้�อในระยะยาว ทั้้�งนี้้�ยัังพบว่าผู้้�ที่�เคยสััก
หรืือเจาะหููในสถานท่ี่�ไม่่ใช่่สถานพยาบาล แม้้จะมีีสัดส่วนน้้อย 
ร้้อยละ 0.47 แต่่กลัับตรวจพบเช้ื้�อทั้้�งไวรััสตัับอักเสบ บีี และซีี 
ในอััตราสููงร้้อยละ 50.00 แสดงให้้เห็็นความสำำ�คัญของ
การควบคุมมาตรฐานความปลอดภััยด้้านสุุขอนามััย ควรมีี
การให้้ความรู้้�กับร้านสััก ร้้านตััดผม และการแจกอุุปกรณ์์
ป้้องกัันเฉพาะบุุคคลในชุุมชน อาจเป็็นแนวทางท่ี่�ช่่วยลดการ
แพร่่กระจายเช้ื้�อได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
	 สรุุปลัักษณะของผู้้�ติดเช้ื้�อ เช่่น เพศหญิิงสููงอายุุในกลุ่่�ม 
ไวรััสตัับอักเสบ บีี และเพศชายวััยทำำ�งานในกลุ่่�ม ไวรััสตัับ
อัักเสบ ซีี บ่่งชี้้�ว่่าการออกแบบมาตรการควรแตกต่่างกัันตาม
กลุ่่�มเป้้าหมาย เช่่น การส่่งเสริิมสุุขภาพและวััคซีีนในผู้้�สููงอายุุ 
และการรณรงค์์ลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยงในกลุ่่�มวััยทำำ�งาน และแม้้
ความชุุกของการติิดเช้ื้�อ ไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ไวรััสตัับอักเสบ 
ซีี ในประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยงจัังหวััดลพบุุรีีจะไม่่สููง เมื่่�อเทีียบกับกลุ่่�ม
ประชากรเฉพาะ แต่่ยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขท่ี่�ต้้องได้้รัับความ
สำำ�คัญ โดยเฉพาะในกลุ่่�มประชากรสููงอายุุและผู้้�ที่�เกิิดก่อนปีี 
พ.ศ. 2535 ดัังนั้้�น การดำำ�เนิินมาตรการคััดกรองเชิิงรุุกและ
การควบคุมปััจจััยเส่ี่�ยงในชุุมชนยัังคงมีีความจำำ�เป็็น เพื่่�อให้้ประชาชน
กลุ่่�มเส่ี่�ยงสามารถเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว ลดการ
แพร่่กระจายเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบให้้แก่่ผู้้�สัมผััสทั้้�งในครอบครััวและ
ชุุมชนได้้(3,4,12) และสนัับสนุุนเป้้าหมายการกำำ�จัดไวรััสตัับอักเสบที่�
เป็็นปััญหาสาธารณสุุขภายในปีี 2573

ข้้อเสนอแนะ 
	 1.	ข้อเสนอแนะด้้านนโยบาย สำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด ควรบููรณาการนโยบายการคััดกรองไวรััสตัับอักเสบ
บีี และ ซีี ระหว่่างหน่่วยบริการสาธารณสุุข องค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น และสถานบริการเอกชนควรเร่่งรััดการตรวจ
คััดกรองไวรััสตัับอักเสบ บีี และ ซีี ในประชากรกลุ่่�มเส่ี่�ยง 
โดยเฉพาะผู้้�ที่�เกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2535 ซ่ึ่�งยัังไม่่ได้้รัับวัคซีีนไวรััส
ตัับอักเสบ บีี อย่่างทั่่�วถึึง และมีีความเส่ี่�ยงสะสมจากการสััมผััส
ในอดีีต การค้้นหาผู้้�ติดเช้ื้�อในระยะเริ่่�มต้้นจะช่่วยให้้เข้้าสู่่�ระบบ
การรัักษาได้้อย่่างทัันท่่วงทีี ลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้้อน 
	 2. รวมถึึงการจััดกิจกรรมรณรงค์์ ให้้คำำ�ปรึึกษาแบบ
รายบุุคคล และให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับช่องทางการเข้้ารัับบริการท่ี่�
ใกล้้บ้้าน รวมทั้้�งประสานการส่่งต่่อเพื่่�อเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา
อย่่างเหมาะสม
	 3. เน้้นการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชนเก่ี่�ยวกัับความเส่ี่�ยง
จากการใช้้ของมีีคมร่่วมกััน รวมถึึงการสัักหรืือเจาะในสถาน
บริการท่ี่�ไม่่ได้้มาตรฐาน ซ่ึ่�งแม้้จะพบในสััดส่วนประชากรน้้อย 
แต่่มีีอัตราการติิดเช้ื้�อสููง ควรมีีมาตรการควบคุมคุุณภาพ
ร้้านสััก ร้้านเจาะ และร้้านตััดผมอย่่างเป็็นระบบ
	 4. ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษา
ปััจจััยเส่ี่�ยงท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับพฤติกิรรมการป้อ้งกัันและการเข้า้ถึึง
บริการตรวจคััดกรองไวรััสตัับอักเสบ เช่่น ระดัับความรู้้� ความ
เชื่่�อ ความเข้า้ใจเก่ี่�ยวกัับโรค และอุปุสรรคในการเข้า้รัับบริกิาร 
ทั้้�งในระดัับบุคคล ครอบครััว และชุุมชน เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลใน
การออกแบบโปรแกรมส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�เหมาะสม
กัับบริบทของประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงในแต่่ละพ้ื้�นท่ี่�   

สรุุปผลการศึึกษา
	 การศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวางเพื่่�อศึึกษา
ความชุุกและคุุณลัักษณะของการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี 
และซีี ของประชาชนกลุ่่�มเส่ี่�ยงในพ้ื้�นท่ี่�องค์์การบริหารส่่วน
จัังหวััดลพบุุรีี ผลการศึึกษาพบว่า ความชุุกการติิดเช้ื้�อไวรััส
ตัับอักเสบบีี (HBsAg) ร้้อยละ 1.17 และไวรััสตัับอักเสบซีี 
(Anti - HCV) ร้้อยละ 0.70 ผู้้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบ บีี 
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป และมีีสถานภาพสมรส 
ขณะท่ี่�ผู้้�ติดเช้ื้�อไวรััสตัับอักเสบซีี ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย อายุุ 
50 – 59 ปีี และมีีอาชีีพรองรัับ (รัับจ้าง/ค้้าขาย) ปััจจััยเส่ี่�ยง
ท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดคืือ การเกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2535 (99.3%) และ
การใช้้ของมีีคมร่่วมกัับผู้�อื่่�น (55.94%) โดยตรวจพบการติิด
เช้ื้�อสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมดัังกล่่าว นอกจากนี้้�การสัักหรืือเจาะ
ในสถานท่ี่�ท่ี่�ไม่่ใช่่สถานพยาบาล แม้้พบเพีียงร้้อยละ 0.47 แต่่
มีีอัตราการติิดเช้ื้�อสููงถึึงร้้อยละ 50.00 ดัังนั้้�นควรเร่่งรััดการ
ดำำ�เนิินมาตรการคััดกรองเชิิงรุุกในกลุ่่�มท่ี่�เกิิดก่อนปีี พ.ศ. 2535 
การรณรงค์์ลดพฤติิกรรมเส่ี่�ยง และการบููรณาการความร่่วมมืือ
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มีีความจำำ�เป็็นต่่อการลดการแพร่่กระจายเช้ื้�อและสนัับสนุุน

ยุุทธศาสตร์์การกำำ�จัดไวรััสตัับอักเสบภายในปีี 2573
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งานคััดกรองไวรััสตัับอักเสบบีี และซีี ขอขอบคุณศููนย์์สาธิิต
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