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พนารัตน์ เพียงปราชญ*์ 
บทคัดย่อ  

 การด าเนินงานก าจดัโรคไวรัสตบัอกัเสบ ซี (Hepatitis C Virus: HCV) ดว้ยวิธี Test and Treat ซ่ึงผนวก
กระบวนการคดักรองและการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นแนวทางใหม่ท่ีไดรั้บการส่งเสริมจากภาครัฐ การศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษาส าเร็จจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็น วตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อศึกษาความชุกของ 
HCV ในกลุ่มตวัอยา่ง 7,075 ราย อ.เมือง จ.ชยัภูมิ ปี พ.ศ.2567 และศึกษาผลการรักษา HCV ระหวา่งรูปแบบเดิม 
(พ.ศ.2566) และวธีิ Test and Treat (พ.ศ.2567) ในผูป่้วย HCV ท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลชยัภูมิ วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน t-test, Kaplan-Meier, Incidence risk difference, Incidence rate 
ratio 

 ผลวิจยั พบว่า การคดักรองผูป่้วยประสบผลส าเร็จเกินเป้าหมายประมาณ 2 เท่า (เป้าหมาย 2,874 ราย 
ผลงาน 7,075 ราย) โดยพบผูป่้วย HCV ในอตัราค่อนขา้งต ่า (ร้อยละ 2.5) จากการคดักรองความเส่ียง พบวา่การ
ใช้ส่ิงของร่วมกนั (ร้อยละ 15.6) อย่างไรก็ตาม พบปัญหาส าคญั คือ การสูญหายของขอ้มูลบางส่วน เช่น ผล
ตรวจทางห้องปฏิบติัการ หรือขอ้มูลส่วนบุคคล และในการรักษาผูป่้วย HCV ดว้ยรูปแบบเดิม (ตั้งแต่เร่ิมเขา้รับ
การรักษาถึงส้ินสุด) จ  านวน 49 ราย รักษาส าเร็จ 15.16 ต่อ 100 คน-เดือน ใชเ้วลาเฉล่ียในการรักษา 5.30 เดือน 
ส่วนวิธี Test and Treat 53 ราย รักษาส าเร็จ 23.77 ต่อ 100 คน-เดือน ใช้เวลาเฉล่ีย 3.63 เดือน เปรียบเทียบวิธี 
Test and Treat มีอตัรารักษาส าเร็จมากกวา่ 8.6 ต่อ 100 คน-เดือน (incidence rate diff.: 8.6; 95% CI: 0.5, 16.7; 
risk ratio: 1.57; 95% CI: 1.02, 2.41) ความแตกต่างดงักล่าว มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.031) แต่หาก
พิจารณาจากเร่ิมให้ยารักษาจนถึงส้ินสุดการรักษา ไม่พบผลแตกต่างของการรักษาส าเร็จ (incidence rate diff.: 
2.56; 95% CI: -9.40, 14.52; risk ratio: 1.09; 0.71, 1.67) ทั้งน้ี ความแตกต่างท่ีชดัเจนระหวา่งการรักษาทั้ง 2 วิธี 
คือ ระยะเวลา โดยวธีิ Test and Treat ใชเ้วลาสั้นกวา่ราว 1.67 เดือน (Mean diff. = 1.67; 95% CI: 1.03, 2.31)      

 ผลสรุปของการวิจยั การคดักรองกลุ่มเส่ียงประสบผลส าเร็จ แมจ้ะมีปัญหาบางส่วน และความชุกของ 
HCV ยงัไม่สูงนกั ส่วนการรักษา วิธี Test and Treat มีประสิทธิภาพในการเขา้ถึงและใชเ้วลาสั้น อยา่งไรก็ตาม 
การพฒันาระบบการเก็บขอ้มูล การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน การปรับปรุงกระบวนการรักษา การพฒันา
บุคลากร และการวางแผนเชิงยทุธศาสตร์ ยงัเป็นส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุง 

 

ค าส าคัญ : ไวรัสตบัอกัเสบ ซี, วธีิการ Test and Treat, การรักษาส าเร็จ  
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Panaratana Piangpratch* 
Abstract 

Background and Methods: The objective of this study is to determine the prevalence of Hepatitis C 
Virus (HCV) infection among a cohort of 7,075 individuals in Mueang District, Chaiyaphum Province, 
Thailand, in 2024. Furthermore, the study will conduct a comparative analysis of treatment outcomes between 
the conventional treatment regimen implemented in 2023 and the novel Test and Treat approach initiated in 
2024 among HCV patients treated at Chaiyaphum Hospital. Data will be analyzed using descriptive statistics, 
t-test, Kaplan-Meier survival analysis, incidence risk difference, and incidence rate ratio. 

Results: Screening efforts exceeded the target by approximately twofold, identifying 7,075 
individuals. HCV prevalence was relatively low at 2.5%. The risk screening revealed that 15.6% of the 
participants engaged in the sharing of personal items. However, data loss was a concern, particularly for 
laboratory results and personal information. Under the traditional approach, 15.16 out of 100 person-months 
achieved treatment success, with an average treatment duration of 5.30 months. In contrast, the Test and Treat 
group achieved a higher success rate of 23.77 per 100 person-months, with a shorter average treatment 
duration of 3.63 months. The Test and Treat group had a significantly higher success rate (incidence rate diff.: 
8.6; 95% CI: 0.5, 16.7; risk ratio: 1.57; 95% CI: 1.02, 2.41; p-value = 0.031). However, when comparing the 
time from initiating treatment to completion, there was no significant difference in treatment success 
(incidence rate diff.: 2.56; 95% CI: -9.40, 14.52; risk ratio: 1.09; 0.71, 1.67). The most significant difference 
between the two approaches was the treatment duration, with the Test and Treat group completing treatment 
1.67 months earlier (Mean diff. = 1.67; 95% CI: 1.03, 2.31). 

Conclusion: The study demonstrated the successful implementation of a large-scale HCV screening 
program, exceeding targets and identifying a low prevalence of HCV. The Test and Treat strategy showed 
promise in improving access to treatment and reducing treatment duration. However, data quality issues, the 
need for community engagement, and ongoing improvements in treatment protocols and healthcare workforce 
capacity remain critical areas for future research and intervention. 

 

Key word:  Hepatitis C Virus, Test and Treat for HCV infection, The treatment was successful. 
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ความส าคัญของปัญหา 
  ไวรัสตบัอกัเสบซี (Hepatitis C Virus: 
HCV) ถูกคน้พบราว ปี ค.ศ.1989 และถือเป็นปัญหา
สุขภาพท่ีส าคญัทัว่โลก โดยพบผูติ้ดเช้ือราว 58 ลา้น
คน และมีผูเ้สียชีวิตจากโรคตบัอกัเสบถึง 290,000 
คนต่อปี(1) โรคน้ีมกัเกิดจากการแพร่เช้ือผ่านการ
สัมผสัเลือด และผูติ้ดเช้ือส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ
ในช่วงแรก ท าให้เกิดการติดเช้ือเร้ือรังน าไปสู่
อาการแทรกซ้อนทางตบั เช่น ตบัแข็งและมะเร็งตบั
(2) การแพร่ระบาดของ HCV มีความชุกสูงใน
ประเทศท่ีมีรายได้ต ่าและปานกลาง และจากการ
เปล่ียนแปลงของพฤติกรรมการแพร่เช้ือ เช่น การใช้
เข็มฉีดยาร่วมกนัในกลุ่มผูใ้ช้สารเสพติด ท าให้ผูมี้
ความเส่ียงสูงตอ้งเผชิญกบัการติดเช้ืออยา่งต่อเน่ือง
(3)  
  ในประเทศไทย อตัราการติดเช้ือ HCV เม่ือ
ปี พ.ศ. 2562 คิดเป็น 0.7 ต่อแสนประชากร(4) ซ่ึงมี
แนวโน้มจะลดลงในอนาคต หากน ายุทธศาสตร์ท่ี
เหมาะสมมาปรับใช้อย่าง เป็นระบบ ( 5 )  แต่ใน
ขณะเดียวกันยงัพบขอ้จ ากดัท่ีท าให้ประสิทธิภาพ
การรักษายงัไม่สูงสุด รวมถึงขาดการบูรณาการกบั
งานอ่ืน(6) ในระดบัโลกรวมถึงประเทศไทยมีความ
จ าเป็นต้องปรับปรุงกลยุทธ์การคดักรองและการ
รักษา HCV โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง(7) จึงเป็นเหตุผล
ส าคญัท่ีท าให้ตอ้งมีการศึกษาปัญหาและช่องว่างท่ี
เกิดข้ึนในกระบวนการรักษาและการดูแลผูป่้วย 
HCV อยา่งมีประสิทธิภาพ  
 การรักษา HCV ในอดีตนั้นมีความทา้ทาย 
เน่ืองจากการใช้ยา มักมีผลข้างเคียงท่ีรุนแรง (8 ) 

ปัจจุบนั การรักษา HCV ไดมี้การพฒันาไปสู่การใช้
ยาป้องกนัไวรัสท่ีออกฤทธ์ิโดยตรง (Direct Acting 
Antivirals: DAAs) ซ่ึงมีอตัราการตอบสนองต่อ
ไวรัสท่ีย ัง่ยืน (SVR) สูงถึงร้อยละ 95(9) และลด
ผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการรักษา(2) กระบวนการรักษา
ดว้ยวิธี Test and Treat ท่ีเนน้การตรวจคดักรองและ
การรักษาดว้ยยาท่ีมีประสิทธิภาพ จึงเป็นแนวทางท่ี
เหมาะสมในการเพิ่มการเขา้ถึงการรักษา และยงัลด
ค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพและผลกระทบท่ีมาจาก
โรคเร้ือรัง ( 5 ,  10 ) และเป็นโอกาสดีในการพัฒนา
นโยบายท่ีเหมาะสมเพื่อก าจดัโรค HCV ภายในปี 
ค.ศ.2030(11)  
  การน าระบบ Test and Treat มาปรับใชใ้น
โรงพยาบาลชยัภูมิ เป็นกลยุทธ์ท่ีมีความส าคญัใน
การรักษาผูติ้ดเช้ือ HCV อยา่งต่อเน่ือง โดยมีการคดั
กรองผูติ้ดเช้ือและสั่งจ่ายยารักษาภายใต้การดูแล
ของแพทย์ท่ีผ่านการอบรม ( 5)  ดังนั้ น การศึกษา
ผลสัมฤทธ์ิในการรักษา HCV ภายใตยุ้ทธศาสตร์ 
Test and Treat ในโรงพยาบาลชยัภูมิ จึงเป็นส่ิง
ส าคัญเพื่ อปรับปรุงการเข้า ถึงการ รักษาและ
ประสิทธิภาพในการจดัการ HCV ในชุมชน   
 
วตัถุประสงค์ 
  เพื่อเปรียบเทียบอตัราความส าเร็จของการ
หาย ดว้ยวิธีการรักษาแบบ Test and Treat และ
วธีิการรักษาแบบเดิม และศึกษาความชุกของการติด
เช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี ในเขต อ.เมือง จ.ชยัภูมิ  
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นิยามศัพท์  

  Test and Treat for HCV infection 
หมายถึง เป็นกระบวนการรักษาท่ีเน้นการเขา้ถึงยา 
DAAs ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ในกลุ่มผูมี้
ปัจจยัเส่ียง ด้วยการตรวจคดักรองหาภูมิคุม้กนัต่อ
เช้ือ HCV (anti HCV test) และตรวจยืนยนัการติด
เช้ือดว้ยวิธี HCV RNA หรือ HCV viral load หรือ 
HCV core Ag และประเมินอตัราความส าเร็จดว้ย
วธีิการดงักล่าวอีกคร้ังภายหลงัการรักษา 12 สัปดาห์  
 การรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยวิธีการ

แบบเดิม หมายถึง การให้การรักษาผูป่้วย HCV ท่ี
เขา้มาในระบบของสถานบริการภาครัฐ จากความ
เส่ียงของผูป่้วยโดยการพิจารณาของแพทย ์และให้
การรักษาดว้ยยา DAAs และท าการประเมินผลเป็น
ระยะจากจ านวนเช้ือไวรัสในเลือดหลงัการรักษา  
  ยากลุ่ม Direct-acting Antiviral Agents 
(DAAs) หมายถึง ยากลุ่มใหม่ซ่ึงประกอบด้วย 
Simeprevir, Daclatasvir, Sofosbuvir/Velpatasvir 
และ Ledipasvir ท่ีน ามาใชรั้กษาไวรัสตบัอกัเสบ ซี 
ทดแทนยากลุ่ม PR ซ่ึงเป็นยาสูตรมาตรฐานเดิม 
(pegylated-interferon, ribavirin) โดยยากลุ่มใหม่ มี
ประสิทธิผลดีกวา่และก่อใหเ้กิดอาการขา้งเคียงนอ้ย
กวา่ โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วย HCV genotype I  
  อัตราความส าเร็จของการหายต่อ HCV 
หมายถึง การตอบสนองต่อไวรัสท่ีย ัง่ยืน (SVR) 
เป็นภาวะท่ีผูป่้วยไม่สามารถตรวจพบเช้ือไวรัสตบั
อกัเสบ ซี ในเลือดไดห้ลงั 3 เดือน หลงัจากส้ินสุด
การรักษา ซ่ึงหมายความวา่ไวรัสตบัอกัเสบ ซี จะไม่
แพร่พนัธ์ุในร่างกายของผูป่้วยอีกต่อไป  

ระเบียบวธีิวจัิย 

 รูปแบบการวิจัย 
 ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ ก ลุ่ ม ย้ อ น ห ลั ง 
(Retrospective cohort study) ใช้ขอ้มูลจากบนัทึก
เวชระเบียนทุติยภูมิผู ้ติดเช้ือ HCV เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบอตัราการหายจาก HCV ระหวา่งกลุ่มท่ี
รักษาแบบเดิม และวิธี Test and Treat และศึกษา
แบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) ในกลุ่ม
ตัวอย่างประชาชนท่ีเกิดก่อน ปี พ.ศ.2535 (อายุ
มากกวา่ 30 ปี) เพื่อวเิคราะห์ความชุกของการติดเช้ือ 
HCV ระหวา่ง 15 มกราคม ถึง 22 เมษายน 2567  
 กลุ่มตัวอย่าง  
  ขนาดตัวอย่างในการประมาณค่า
ความชุกของผู้ติดเชื้อ HCV  คดัเลือกจากกลุ่ม
ผูติ้ดเช้ือ HCV ท่ีผ่านเขา้มาในระบบการรักษาของ
โรงพยาบาลชัยภูมิ ใช้สูตรค านวณขนาดตวัอย่าง
เพื่อประมาณค่าสัดส่วนในประชากรจ ากดั (Finite 
population proportion) ดงัน้ี   

 
   เม่ือก าหนด confidence level = 
95%, Margin of error = 0.51%, Population 
proportion = 2%, Population size = 2,874(12)  
   ค านวณผ่านโปรแกรมออนไลน์
จาก เ ว็บไซด์  https://www.calculator.net/sample-
size-
calculator.html?type=1&cl=95&ci=0.51&pp=2&p
s=2874&x=Calculate.  
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  ไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 1,443 ราย 
แต่จากขอ้มูลการคดักรองกลุ่มเส่ียงในพื้นท่ี พบมีผู ้
เขา้รับการตรวจคดักรองทั้งหมด 7,075 ราย ดงันั้น 
ขนาดตัวอย่างในการประมาณค่าความชุก จะใช้
ทั้งหมดของผลการด าเนินงาน คือ 7,075 ราย  
   ขนาดตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบ
อัตราความส าเร็จจากการรักษา ระหวา่งวิธี Test and 
Treat for HCV infection กบัการรักษาดว้ยวิธีการ
แบบเดิม ด้วยสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง เพื่ อ
ประมาณการณ์ความแตกต่างของค่าสัดส่วน   
 𝑛 =

(𝑍𝛼
2⁄
+𝑍𝛽)

2
(𝐹1∗𝑝1)+𝐹2∗𝑝2(1−𝑝2))

(𝑝1−𝑝2)
2

 

  เม่ือก าหนดให ้ confidence level 
= 95%, Power = 80%, Sample proportion in group 
1 = 90%(14), Sample proportion in group 2 = 
60%(13)  
   ค า น ว ณ ผ่ า น เ ว็ บ ไ ซ ด ์
https://select-statistics.co.uk/calculators/sample-
size-calculator-two-proportions/.  
   ได้ขนาดตัวอย่า ง  2 9  ราย  ซ่ึ ง
หมายความวา่ ในการเปรียบเทียบอตัราความส าเร็จ
ของการรักษาหาย ระหวา่งวิธี Test and Treat กบั
การรักษาแบบเดิม ตอ้งใช้ขนาดตวัอย่างอย่างน้อย 
29 รายต่อกลุ่ม แต่การศึกษาคร้ังน้ี ใชจ้  านวนผูป่้วย 
HCV ทั้งหมดท่ีเขา้รับการรักษา โดยกลุ่มท่ีรักษา
ดว้ยวิธี Test and Treat จ านวน 53 ราย และกลุ่มท่ี
รักษาแบบเดิม 49 ราย   
  
 

 
วิธีด าเนินการ 

  กระบวนการตรวจคัดกรองใน
พืน้ท่ี  
  การตรวจคดักรองในพื้นท่ี อ าเภอ
เมือง จงัหวดัชัยภูมิ โดยมีเป้าหมายปีงบประมาณ 
2567 เป็นรายไตรมาส ทั้งปี 2,011 ราย กระบวนการ
ดงักล่าวด าเนินการผ่านท่ีประชุม คปสอ.เมือง และ
ประสานผูน้ าหมู่บ้าน อาสาสมคัรสาธารณสุขใน
พื้นท่ี เพื่อประชาสัมพันธ์เป็นรายหมู่บ้าน และ
ด าเนินการตรวจคดักรองในพื้นท่ี ในกลุ่มเป้าหมาย
ท่ีมีอาย ุ30 ปีข้ึนไป  
  การรักษาด้วยวิธีการแบบใหม่  
  การรักษาดว้ยวิธี Test and Treat 
เป็นวิธีการแบบใหม่ท่ีน ามาใช้ในพื้นท่ีอ าเภอเมือง 
จงัหวดัชยัภูมิ เม่ือปี พ.ศ.2567 โดยเนน้การตรวจคดั
กรองในพื้นท่ี และส่งต่อผูป่้วยมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลระดับอ าเภอ หรือจังหวดั ซ่ึงความ
แตกต่างของกระบวนการแบบใหม่และแบบเดิม 
พิจารณาไดจ้ากตารางท่ี 1  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://select-statistics.co.uk/calculators/sample-size-calculator-two-proportions/
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ตารางที ่1. การรักษาผูป่้วย HCV ดว้ยวธีิ Test and Treat และวธีิแบบเดิม  
กจิกรรม วธีิรักษาแบบเดมิ วธีิ Test and Treat 
การคน้หาผูป่้วย ผูป่้วยท่ีเขา้มาในระบบการรักษา และมี

ขอ้พิจารณาดา้นความเส่ียง 
ระบบคดักรองในพ้ืนท่ี โดยชุมชนมีส่วนร่วม 

การใชค้วามรู้กลุ่มเป้าหมาย ใหค้วามรู้เป็นรายบุคคล หรือใน
สถานพยาบาล 

แพทยเ์ป็นผูใ้หค้วามรู้เป็นรายกลุ่ม 

การอบรมบุคลากร  ในระบบ มีการจดัอบรม 
การตรวจอลัตราซาวด ์ มี มี 
การแบ่งกลุ่มผูป่้วย มี มี 
การใหย้ารักษา ยากลุ่ม DAA ยากลุ่ม DAA 
การติดตาม มี มี 

  
 เคร่ืองมือและการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

มี 2 ส่วน คือ  
   แบบบันทึกข้อมูลส าหรับการ
ตรวจคัดกรองผู้ ป่วย HCV ในพื้นท่ี บนัทึกขอ้มูล
ส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ช่ือ-สกุล เพศ อายุ อาชีพ 
สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั ประวติัการติดเช้ือ 
HCV ประวติัการฉีดวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบี ความ
เส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ และผลการ
ตรวจ  
   แบบบันทึกข้อมูลผู้ ป่วยท่ีเข้ารับ
การรักษาท้ังสองวิธี   
     - ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล 
ประกอบด้วย ช่ือ-สกุล เพศ อายุ สัญชาติ อาชีพ 
สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั  
     - ข้อมูลเก่ียวกับโรค HCV 
ประกอบดว้ย ประวติัการตรวจ HCV ประวติัการ
ไดรั้บวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบี และความเส่ียงต่อ
โรค HCV ซ่ึงมีทั้งหมด 12 ขอ้ยอ่ย ดงัน้ี 1) เกิดก่อน 
ปี พ.ศ.2535, 2) ใชส้ารเสพติดชนิดฉีดเขา้เส้น แมว้า่

จะทดลองใช้แค่คร้ังเดียว, 3) เป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี, 
4) เคยไดรั้บเลือดหรือสารเลือด ก่อน ปี พ.ศ.2535, 
5) เคยไดรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะ ก่อน ปี พ.ศ.2535, 
6) เคยฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม , 7) เคยมี
เพศสัมพนัธ์ทางทวารหนัก หรือมีคู่นอนหลายคน
โดยไม่ไดป้้องกนั, 8) เคยมีคนในครอบครัว เช่น คู่
สมรส (คู่นอน) บิดา มารดา พี่น้องร่วมบิดามารดา 
เป็นผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบ บี, 9) เคยสักผวิหนงั เจาะ
หู เจาะตามร่างกาย ฝังเข็ม ในสถานท่ีท่ีไม่ใช่
สถานพยาบาล, 10) เคยไดรั้บการฉีดยา หรือผ่าตดั
เล็ก ด้วยแพทย์พื้นบ้าน, 11) เป็นบุคลากรทาง
การแพทยท่ี์เคยถูกเข็มหรือของมีคมต าขณะปฏิบติั
หนา้ท่ี และ 12) เคยใชอุ้ปกรณ์บางชนิดร่วมกบัผูอ่ื้น 
เช่น แปรงสีฟัน มีดโกน กรรไกรตดัเล็บ เข็มฉีดยา 
เป็นตน้   
    - ผลการตรวจหาการติด
เชื้อ ซ่ึงรายงานดว้ยค่า HCV viral load โดยจะแบ่ง
ขอ้มูลออกเป็น 2 กลุ่มตามการแปลผล คือ ติดเช้ือ 
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(Cut point HCV viral load ≥ 12 IU/ml) และไม่ติด
เช้ือ  
 การเก็บรวบรวมใช้วิธีการบนัทึกผ่านแบบ
บนัทึก และรวบรวมในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ เช่น 
Excel ก่อนน าเขา้สู่โปรแกรมวเิคราะห์ทางสถิติ  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลทัว่ไป วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 
Frequency Percentage กรณีเป็น Categorical data 
และ Mean, Standard deviation, Median, Min, Max 
กรณีเป็น Continuous data  
 ความชุกของ HCV วิเคราะห์ดว้ยค่าความ
ชุก (Prevalence rate) พร้อมช่วงเช่ือมัน่ ของโรค 
HCV ทั้งในภาพรวมและจ าแนกเป็นรายตวัแปรท่ี
สนใจ  
 เปรียบเทียบผลการรักษา วิเคราะห์ความ
แตกต่างของค่าผล Lab ภายในกลุ่ม ดว้ยสถิติ Paired 
t-test และความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วย 
independent t-test และวิเคราะห์ผลส าเร็จของการ
รักษาหายดว้ย Survival analysis, Kaplan-Meier, 
Incidence risk difference, Incidence rate ratio    
 
ผลวจัิย 

 การคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย  
   เป้าหมายของการคดักรองในพื้นท่ีอ าเภอ
เมือง จงัหวดัชยัภูมิ เท่ากบั 2,874 ราย แบ่งออกเป็น 
4 ไตรมาสแต่ผลการด าเนินงานจริง ได้ผลงานการ
คัดกรอง 7,075 ราย  เ ทียบแล้ว เ กินเ ป้าหมาย
ประมาณ 2 เท่า (ร้อยละ 246.2) และจากข้อมูลท่ี
บนัทึก พบว่า ขอ้มูลพื้นฐานบางส่วน เช่น ประวติั

การเคยตรวจไวรัสตบัอกัเสบบี (HBsAg) สูญหาย
เกินกว่าก่ึงหน่ึง (ร้อยละ 82.7) รวมถึงขอ้มูลอาชีพ 
(ร้อยละ 13.2) และอายุของกลุ่มตวัอย่าง (ร้อยละ 
8.2) ซ่ึงเป็นขอ้มูลท่ีส าคญัต่อการวเิคราะห์  
 จากข้อมูลพื้นฐาน พบว่า กลุ่มเป้าหมาย
เป็นชายมากกวา่หญิง (ร้อยละ 64.8: 34.7) และอยู่
ในวยัสูงอาย ุ(อายเุฉล่ีย 61.73 ปี, sd.=11.31 ปี) ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 55.4) 
และแต่งงานแลว้ (ร้อยละ 70.9) กลุ่มเป้าหมายมีโรค
ประจ าตวั ร้อยละ 35.2 และมีส่วนน้อยท่ีเคยตรวจ
คดักรอง HCV (ร้อยละ 0.2)  
 การคดักรองความเส่ียง HCV พบมีผูมี้อายุ
นอ้ยกวา่ 30 ปี มาเขา้รับการตรวจคดักรอง 552 ราย 
หรือคิดเป็นร้อยละ 7.9 และความเส่ียงท่ีพบมาก
ท่ี สุดรองจากข้อแรก คือ การ เคยใช้ อุปกรณ์
บางอย่างร่วมกับคนอ่ืน เช่น แปรงสีฟัน หรือมีด
โกน คิดเป็นร้อยละ 15.6  
 จากผลการตรวจคัดกรอง พบเป็นผูป่้วย 
HCV 177 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 2.5 ของ
ประชากรท่ีไดรั้บการตรวจ เม่ือจ าแนกตามประเภท
ของการตรวจพบ พบวา่เป็นผูป่้วย HCV อยา่งเดียว 
161 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 2.3 (95% CI: 1.9, 2.7) 
ประเภท Viral load < 12 IU/ml จ านวน 11 ราย หรือ
คิดเป็นร้อยละ 0.2 (95% CI: 0.1, 0.3) ประเภท
ผูป่้วยท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ บี และ ซี ร่วมกัน 
(HBV & HCV infection) จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 0.06 และเป็นมะเร็ง จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 0.07  
  

19 



Treatment Outcomes of Hepatitis C Using the Test and Treat Service Model at Chaiyaphum Hospital 
 

 Chai Med J 2024;44(2):13-26. 

 การเปรียบเทียบผลการรักษาในวิธีการทั้ง

สองแบบ  
  กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาแบบเดิม จ านวน 49 
ราย และกลุ่มท่ีรักษาดว้ยวิธี Test and Treat จ านวน 
53 ราย คุณสมบติัพื้นฐานใกล้เคียงกัน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 67.4 (แบบเดิม) และ 69.8 
(Test and Treat)) อายุเฉล่ียวิธี Test and Treat 
เท่ากบั 61.47 (sd.= 7.50) การรักษาแบบเดิม 58.61 
ปี (sd.= 9.13) และมีโรคประจ าตวั ในกลุ่มรักษา
แบบเดิม ร้อยละ 61.2 และวิธี Test and Treat ร้อย
ละ 54.7 
 มี ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผ ล ต ร ว จ ท า ง
ห้องปฏิบติัการ ภายในกลุ่ม พบว่า การรักษาด้วย

วิธีการแบบเดิม ส่งผลต่อค่าปริมาณเกล็ดเลือด
เพิ่มข้ึน (Mean change. = -14.54; 95% CI: -24.90, -
4.18) การประเมินพงัผืดในตบัโดยพบค่าดัชนี
อตัราส่วน AST ต่อเกล็ดเลือด (AST to Platelet 
Ratio: APRI) มีค่าลดลง (Mean change. = 1.43; 
95% CI: 0.72, 2.13) รวมถึง ค่า Fibrosis -4 Index 
(FIB-4) มีค่าลดลงเช่นกนั (Mean change. = 1.85; 
95% CI: 0.77, 2.92)    
 ขณะท่ี กลุ่มท่ีรักษาดว้ยวิธี Test and Treat 
ส่งผลต่อค่าทางห้องปฏิบติัการเพียงตวัเดียว คือ ค่า
ดชันีอตัราส่วน AST ต่อเกล็ดเลือด (APRI ) ซ่ึงมี
ปริมาณลดลง (Mean change. = 0.81; 95% CI: 
0.39, 1.24)  

 
ตารางที ่2 ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เปรียบเทียบภายในกลุ่ม  

Lab (Mean) 
รักษาด้วยวธีิแบบเดมิ (49 case) รักษาวธีิ Test and Treat (53 case) 

before after Diff. 95% CI before after Diff. 95% CI 
APRI 2.45 1.02 1.43 0.72, 2.13* 1.43 0.61 0.81 0.39, 1.24* 
Platelets  151.98 166.52 -14.54 -24.90, -4.18* 210.19 211.10 -0.92 -16.34, 14.50 
FIB-4 5.53 3.68 1.85 0.77, 2.92* 3.37 2.84 0.53 -0.03, 1.09 
Hemoglobin  12.44 12.67 -0.24 -0.69, 0.22 13.20 13.02 0.18 -0.18, 0.54 
White blood cell 3.35 6.53 -0.19 -0.64, 0.26 7.06 7.03 0.04 -0.49, 0.57 
Aspartate transaminase 87.59 87.63 -0.04 -0.12, 0.04 83.79 83.79 0.00 0.00, 0.00 
Alanine transaminase 78.86 78.92 -0.06 -0.18, 0.06 70.91 70.91 0.00 0.00, 0.00 
Alkaline phosphatase 112.04 102.00 10.04 -2.63, 22.71 110.03 104.30 5.73 -12.30, 23.75 
Alpha Fetoprotein 13.78 16.19 -2.40 -27.54, 22.74 16.13 37.90 -21.77 -86.41, 42.86 
* Significant at 0.05 levels  

  
ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการหลงัการรักษา 

พบเกล็ดเลือด (Platelets) จากวิธี Test and Treat มี
ค่าสูงกว่าการรักษาแบบเดิม 42.08 k/ul. (Mean 

change. = -42.08; 95% CI: -67.88, -16.29) และ 
AST to Platelet Ratio Index (APRI) มีค่าลดลง 
0.41 หน่วย (Mean change. = 0.41; 95% CI: 0.10, 
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0.72) รวมถึงค่า FIB-4 มีค่าลดลง 0.84 หน่วย 
(Mean change. = 0.84; 95% CI: 0.01, 1.67) ส่วน
ผลอ่ืน ๆ ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ  

 

 
รูปภาพที ่1. ความแตกต่างของผลการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการหลงัการรักษาระหวา่งกลุ่ม 
 
ผลการรักษาผูป่้วย HCV ดว้ยวิธีการรักษา

แบบเดิม ตั้งแต่เร่ิมเขา้รับการรักษา (ปี พ.ศ.2566) 
จนถึงส้ินสุดการรักษา (ปี พ.ศ.2567) จ านวน 49 ราย 
ในระยะติดตาม 309.97 คน-เดือน อุบติัการณ์การ
รักษาส าเร็จ เท่ากบั 15.16 ต่อ 100 คน-เดือน (95% 
CI: 11.39, 20.18) เวลาเฉล่ียของการรักษาส าเร็จ 
เท่ากบั 5.30 เดือน (95% CI: 4.40, 5.93) ส่วนกลุ่มท่ี
รักษาดว้ยวิธี Test and Treat จ านวน 53 ราย ระยะ
ติดตาม 193.50 คน-เดือน อุบัติการณ์ รักษาหาย 
ติดตามได้ 46 ราย เท่ากบั 23.77 ต่อ 100 คน-เดือน 
(95% CI: 17.81, 31.74) และเวลาเฉล่ียการรักษา
ส าเร็จ เท่ากบั 3.63 เดือน (95% CI: 3.73, 4.73) เม่ือ
เปรียบเทียบอตัราการรักษาส าเร็จ พบว่า วิธี Test 
and Treat มีอุบติัการณ์การรักษาส าเร็จสูงกว่าวิธี
แบบเดิม 8.6 ต่อ 100 คน-เดือน (Incidence risk 

difference: 8.6; 95% CI: 0.5, 16.7) หรือคิดเป็น 
incidence rate ratio เท่ากบั 1.57 เท่า (95% CI: 1.02, 
2.41) ความแตกต่างดงักล่าว มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value = 0.031)   

นอกจากน้ี ความแตกต่างของระยะเวลาใน
การรักษาส าเร็จ ตั้งแต่เร่ิมเขา้รับการรักษา ระหว่าง
สองกลุ่ม มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(Log-rank test < 0.001) โดยพบว่า วิธีรักษา
แบบเดิม ใช้เวลาเร็วสุดในการรักษาส าเร็จ 3.27 
เดือน (survival function = 95.83%; 95% CI: 84.35, 
98.94) และชา้สุด คือ 16.83 เดือน หรือประมาณ 1 
ปี 4 เดือน (survival function = 0.00%; 95% CI: 
0.00, 0.00) ขณะท่ี การรักษาดว้ยวิธี Test and Treat 
ใช้เวลานานสุด 5.0 เดือน (survival function = 
2.49%; 95% CI: 0.20, 11.13) ความแตกต่างของ
ช่วงเวลา เท่ากบั 1.67 เดือน (Mean diff. = 1.67; 
95% CI: 1.03, 2.31) ทั้งน้ี ความแตกต่างดงักล่าว มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)  

 

รูปภาพที่ 2. ระยะปลอดเหตุการณ์อตัราความส าเร็จของ
การรักษา HCV ตั้งแต่เร่ิมเขา้รับการรักษาจนถึงส้ินสุดการ
รักษา ระหวา่งการรักษารูปแบบเดิม กบัวธีิ Test and Treat 
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และเม่ือเปรียบเทียบผลส าเร็จของการรักษา 
ระหวา่งรูปแบบเดิมกบัวิธี Test and Treat ตั้งแต่เร่ิม
ให้ยารักษาจนถึงส้ินสุดการรักษา พบอุบติัการณ์
การรักษาส าเร็จของการรักษารูปแบบเดิม เท่ากับ 
28.10 ต่อ 100 คน-เดือน (95% CI: 21.12, 37.41) 
โดยมีเวลาเฉล่ีย เท่ากบั 2.87 เดือน (95% CI: 2.80, 
3.07) ขณะท่ี การรักษาด้วยวิธี Test and Treat 
อุบติัการณ์การรักษาส าเร็จ เท่ากับ 30.67 ต่อ 100 
คน-เดือน (95% CI: 22.97, 40.94) และมีระยะเวลา
เฉล่ีย เท่ากบั 3.07 เดือน (95% CI: 3.07, 3.07) ผล
การเปรียบเทียบ วิธี Test and Treat มีอตัรา
ความส า เ ร็จมากกว่า  2 . 6  ต่อ  100  คน -เ ดือน 
(incidence risk difference: 2.56; 95% CI: -9.40, 
14.52) หรือคิดเป็น incidence rate ratio เท่ากบั 1.09 
เท่า (incidence risk ratio: 1.09; 0.71, 1.67) แต่ทั้งน้ี 
ความแตกต่างดังกล่าวไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-
value = 0.675) รวมถึงช่วงระยะเวลาก็ไม่มีความ
แตกต่างกนัทางสถิติ (Log rank test = 0.267)  

 

 
รูปภาพที ่3. ระยะปลอดเหตุการณ์อตัราความส าเร็จของ
การรักษา HCV ตั้งแต่เร่ิมใหย้าจนถึงส้ินสุดการรักษา

ระหวา่งรูปแบบเดิม กบัวธีิ Test and Treat 

 

สรุปผล 
 การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าการด าเนินการคัด
กรองไวรัสตบัอกัเสบซีในพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดั
ชยัภูมิประสบความส าเร็จเกินเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
แสดงให้เห็นถึงความพร้อมของชุมชนในการเข้า
ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตาม ยงัพบ
ปัญหาการสูญหายของข้อมูล ซ่ึงส่งผลต่อการ
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงลึก นอกจากน้ี การรักษาดว้ยวิธี 
Test and Treat แสดงใหเ้ห็นถึงประสิทธิภาพในการ
ลดระยะเวลาการรักษาเม่ือเทียบกบัวธีิการเดิม แมว้า่
อัตราการหายของโรคจะไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 
อภิปรายผล  
  จากผลวิจัยท่ีได้ ผูว้ิจยัได้สังเคราะห์และ
ทบทวนวรรณกรรมท่ี เ ก่ียวข้อง เพื่อพิจารณา
ประเด็นอภิปรายท่ีได้จากผลวิจัย โดยมีประเด็น
อภิปรายท่ีส าคญั ดงัน้ี  
 ผลตรวจคัดกรองสะท้อนนโยบายภาครัฐ 
 ผลการตรวจคดักรองท่ีเกินเป้าหมายถึงสอง
เท่า สะท้อนให้เห็นถึงความส าเร็จของนโยบาย
ภาครัฐในการส่งเสริมการตรวจคดักรอง HCV และ
ความร่วมมือของชุมชนในการเขา้ร่วมโครงการ ซ่ึง
สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติในไต้หวนั (14)และ
อิหร่าน(15) ท่ีมุ่งเน้นการก าจดัโรคในกลุ่มเป้าหมาย
เฉพาะ ส่วนในประเทศไทยเอง          ใช้กลยุทธ์ท่ี
หลากหลาย ในการคดักรองบุคคลตามช่วงปี(16) การ
ใหย้าตา้น DAAs ในสถานพยาบาลใกลบ้า้น รวมถึง
การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในดา้นความรู้
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และความตระหนักเก่ียวกับการแพร่เช้ือและการ
ป้องกนั HCV(17-19) อยา่งไรก็ตาม ปัญหาการสูญหาย
ของขอ้มูลยงัคงเป็นอุปสรรคส าคญัในการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงลึกและการวางแผนการด าเนินงานใน
อนาคต 
 ความเ ส่ียงและความชุกของไวรัสตับ

อักเสบ ซี ในพืน้ที ่ 
  ผลการศึกษาพบวา่ความชุกของการติดเช้ือ 
HCV ในพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัชยัภูมิ ค่อนขา้งต ่า 
(ร้อยละ 2.5) ใกลเ้คียงกบัค่าเฉล่ียระดบัประเทศ(20) 
หรือต ่ากว่าเม่ือเทียบกบัพื้นท่ีอ่ืน ๆ(21) ในประเทศ
ไทย ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากปัจจยัหลายประการ เช่น 
พฤติกรรมสุขอนามยัท่ีดีของประชาชน การเขา้ถึง
บริการสุขภาพท่ีสะดวก และการด าเนินงานป้องกนั
โรคอย่างต่อเน่ือง อยา่งไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ียงั
พบว่ามีประชากรกลุ่มหน่ึงท่ีเข้ารับการตรวจคัด
กรองแมจ้ะยงัไม่เขา้เกณฑอ์ายุท่ีก าหนด ซ่ึงสะทอ้น
ให้เห็นถึงความตระหนักรู้ของประชาชนเก่ียวกับ
โรคน้ี รวมถึงมีการสูญหายของขอ้มูลบางส่วนท่ี
อาจส่งผลต่อความแม่นย  าในการประมวลผล 
 ผลสัมฤทธ์ิของกระบวนการรักษาด้วยวิธี 
Test and Treat  
 ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่าวิธีการรักษาด้วย
วิธี Test and Treat สามารถลดระยะเวลาการรักษา
ได้อย่างมีนัยส าคัญเ ม่ือเทียบกับวิ ธีการรักษา
แบบเดิม แมว้า่อตัราการหายของโรคจะไม่แตกต่าง
กนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ผลลัพธ์น้ีสอดคล้อง
กบังานวิจยัของ Margaret O’Sullivan และคณะ(22) 
หรือ Muhammad Radzi Abu Hassan และคณะ(23) 

และ Rujipat Wasitthankasem และคณะ(24) ท่ีพบวา่
วิธี Test and Treat มีประสิทธิภาพในการเพิ่มการ
เข้าถึงการรักษาและลดระยะเวลาในการรักษา 
อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์ของการศึกษาอาจได้รับ
อิทธิพลจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น สภาพร่างกายของ
ผูป่้วย การปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์และชนิด
ของยาตา้นไวรัสท่ีใช ้
  
ข้อเสนอแนะ 

 จากสรุปผลการวิจยัและอภิปรายผล ผูว้ิจยั
มีขอ้เสนอแนะเพื่อพฒันาและปรับปรุงแนวทางใน
การรักษาไวรัสตบัอกัเสบ ซี ดว้ยวิธี Test and Treat 
ดงัน้ี  

 การพัฒนาระบบข้อมูล: ด้วยการสร้าง
ระบบฐานข้อมูลกลางเพื่อติดตามผู ้ป่วยอย่าง
ครอบคลุม โดยน าเทคโนโลยี AI มาช่วยในการ
วเิคราะห์ขอ้มูล และเช่ือมโยงกบัระบบสุขภาพอ่ืนๆ  

 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน: 
สร้างเครือข่ายอาสาสมัครสุขภาพ จัดกิจกรรม
รณรงค์ และศึกษาปัจจัยทางสังคมวฒันธรรมท่ี
เก่ียวขอ้ง  

 ปรับปรุงกระบวนการรักษา: พัฒนา
มาตรฐานการดูแลผูป่้วย ส่งเสริมการเขา้ถึงยา และ
ติดตามผลการรักษาอยา่งใกลชิ้ด 

 พัฒนาก าลังคน: อบรมบุคลากรด้าน
สุขภาพใหมี้ความรู้ ความสามารถในการดูแลผูป่้วย 

 วางแผนเชิงยุทธศาสตร์: บูรณาการ
นโยบายสุขภาพ และติดตามประเมินผลอย่าง
ต่อเน่ือง   
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