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บทคัดย่อ 
บทนำ: ไวรัสตับอักเสบซี เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีสำคัญของโลกและยังเป็นสาเหตุอันดับต้นของการ

เสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับของประเทศไทย 
วัตถุประสงค:์ เพื่อศึกษาความชุก และปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีของผู้เข้ารับบริการรักษาใน

โรงพยาบาลลำพูน 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยนอกที่มารับบริการที่ตรวจคัดกรองโดยตรวจหา

ภูมิคุ ้มกันต่อเชื ้อไวรัสตับอักเสบซีด้วยวิธี Chemiluminescence กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
โรงพยาบาลลำพูน ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2567 จำนวน 328 ราย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้ารับบริการตรวจหาการติดเช้ือ HCV 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่า Chi-Square Test, Fisher exact Test และ Logistic Regression 
Analysis 

ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการที่ตรวจคัดกรองโดยตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบซี โรงพยาบาลลำพูน จำนวนทั้งสิ้น 328 ราย พบผู้ป่วยติดเชื ้อ HCV จำนวน 74 ราย     
คิดเป็นความชุกร้อยละ 22.6 ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์
กับคู่นอนหลายคน [OR=12.12 (95%CI 2.04-34.30), p<0.001] มีรอยสักตามร่างกาย [OR=8.38  
(95%CI 2.04-34.30), p<0.001] ติ ดเ ช้ื อ  HIV [OR=2.62 (95%CI 1.16-5.59), p<0.001] เพศชาย 
[OR=2.03(95%CI 0.86-4.77), p<0.001] และอาชีพพนักงานเอกชนหรือรับจ้างทั่วไป [OR=0.44 
(95%CI 0.21-0.92), p<0.05] 

สรุป: การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี ่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีอย่างต่อเนื่อง เป็นแนวทาง
สำคัญในการป้องกันโรค และพัฒนาระบบการตรวจคัดกรอง เพื่อให้ประชาชนท่ีติดเช้ือเข้ารับการ
รักษาได้ทันท่วงทีและลดโอกาสการแพร่เช้ือ 

คำสำคัญ: ความชุก, ปัจจัยเส่ียง, ไวรัสตับอักเสบซี 
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Abstract 
Background: Hepatitis C virus (HCV) it is a major public health problem in the world and is also the 

leading cause of death from liver cancer in Thailand. 
Objective: To study the prevalence of HCV and risk factors for HCV of patients receiving 

treatment at Lamphun Hospital. 
Study design: This is retrospective study. The sample group is an electronic database of outpatients 

who came to receive screening services by detecting immunity to HCV by the 
chemiluminescence, Medical Technology Group Lamphun Hospital during the period 
from October 1, 2022 to September 30, 2024, a total of 328 cases. The tool used to 
collect data is the HCV infection detection service data recording form. The data were 
analyzed with descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, standard 
deviation and inferential statistics, including Chi-Square Test, Fisher exact Test and 
Logistic Regression Analysis. 

Results: The results of the study showed that outpatients who received screening services by 
testing for immunity to HCV at Lamphun Hospital, a total of 328  cases, found 74 
patients infected with HCV, accounting for 2 2 . 6 %. The important risk factors 
associated with HCV infection included; sexual intercourse with multiple sexual 
partners [ OR=12.12 (95%CI 2.04-34.30), p<0.001], tattoos on the body [ OR=8.38 
(95%CI 2.04-34.30), p<0.001], HIV infection [ OR=2.62 (95%CI 1.16-5.59), p<0.001], 
male [ OR=2.03(95%CI 0.86-4.77), p<0.001], and private employees or general 
contractors. [OR=0.44(95%CI 0.21-0.92), p<0.05]. 

Conclusions: Continuous study of the prevalence and risk factors for HCV is an important 
approach to disease prevention and develop a screening system so that infected 
people can receive treatment in a timely manner and reduce the chance of 
transmission.  
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บทนำ 
การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C Virus; 

HCV) ถือว่าเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของโลกในปัจจุบัน 
เนื่องจากเป็นหนึ่งในสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ที่ตับผู้ป่วยที่ติดเชื ้อแบบเรื้อรัง หากไม่ตอบสนองต่อ
การรักษาจะมีภาวะพังผืดท่ีตับ (liver fibrosis) ตับแข็ง 
(cirrhosis) และนำไปสู่มะเร็ ง ตับ (hepatocellular 
carcinoma: HCC)(1,2) โดยท่ัวไปผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี
ประมาณร้อยละ 80 ไม่สามารถกำจัดเช้ือไวรัสออกจาก
ร่างกายได้ จะกลายเป็นผู้ติดเชื้อแบบเรื้อรัง ประมาณ
ร้อยละ 10–20 ของผู้ป่วยจะพัฒนาไปเป็นตับแข็ง และ
ร้อยละ 1–5 จะกลายเป็นมะเร็งตับได้ได้ภายใน 20–30 
ปี และโรคติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซียังเป็นโรคสำคัญ   
ที่พบร่วมกับการติดเชื ้อเอชไอวี เนื ่องจากมีช่องทาง 
การติดเช้ือร่วมกัน(3)  

ไวรัสตับอักเสบซี เป็นสาเหตุอันดับต้นของ
การเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งตับ (Hepatocellular) ของ
ประเทศไทย การติดเชื้อ HCV ทำให้เซลล์ตับเกิดการ
อักเสบและถูกทำลาย ทำให้เกิดตับอักเสบได้ทั้งแบบ
เฉียบพลันและเรื้อรัง ทั้งนี้การติดเชื้อแบบเฉียบพลัน
สามารถหายได้เอง ร้อยละ 20-30 ภายในระยะ 6 เดือน 
อีกกว่าร้อยละ 70-80 จะกลายเป็นการติดเชื ้อแบบ
เรื้อรัง ซึ่งมีความเสี่ยงไปเป็นโรคตับแข็งและมะเร็งตับ 
หากไม่ได้รับการรักษาภายใน 20 ปีหลังการติดเชื้อ(1,2) 
โดยมีรายงานในยุโรปและอเมริกา พบว่าอัตราการเกิด
โรคมะเร็งตับในผู้ป่วย HCV ร้อยละ 3-8 ซึ่งการติดเช้ือ 
HCV และ hepatitis B virus (HBV) ร่วมกัน มีความเส่ียง
ต่อการกลายเป็นโรคมะเร็งตับ สูงถึง 2-6 เท่าของผู้ติดเช้ือ 
HCV(3) รวมถึงมีรายงานในยุโรปตะวันตกและอเมริกา 
พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งตับมีการติดเชื้อ HCV ร้อยละ 3-8 
ในขณะที่การติดเชื้อ HCV มีความเสี่ยงต่อการกลายเป็น
โรคมะเร็งตับ สูงถึง 2-6 เท่าของผู้ติดเชื ้อ HCV หรือ 
HBV อย่างเดียว(4) ปี พ.ศ.2565 องค์การอนามัยโลก 
รายงานสถานการณ์การติดเชื ้อ HCV สูงถึงถึง 177.5 
ล้านคนท่ัวโลก พบการติดเช้ือสูงในทวีปเมดิเตอร์เรเนียน
ฝ่ังตะวันออก ร้อยละ 23 ทวีปยุโรป ร้อยละ 1.5 พื้นท่ี

อื่น ๆ พบร้อยละ 0.5-1.0 และจำนวนผู้ติดเชื ้อ HCV 
ข้างต้น มีผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาเพียง 1.1 ล้านคน
เท่านั้น ทั้ง ๆ ที่การรักษาผู้ติดเชื้อ HCV ใช้เวลารักษา
หายเพียง 2-3 เดือน(5)   

สำหรับไวรัสตับอักเสบซี ในประเทศไทย พ.ศ. 
2565 มีรายงานความชุกผู้ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซี
เรื้อรังร้อยละ 0.39 และมีการคาดประมาณว่ามีผู้ป่วย
โรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังประมาณ 356,670 ราย ท่ัว
ประเทศ โดยพบความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบซี
เรื้อรังมากท่ีสุด ในประชากรกลุ่มอาย ุ41-50 ปี ร้อยละ 1.69 
รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 0.93 
กลุ่มอายุ 31-40 ปี ร้อยละ 0.13 ตามลำดับ โดยพบ
ความชุกมากท่ีจังหว ัดในภาคตะวันออกเฉ ียงเหนือ      
ร้อยละ 0.89 ภาคกลางร้อยละ 0.26 และภาคเหนือ 
ร้อยละ 0.21 สำหรับประชากรกลุ ่มเสี ่ยง พบว่า มี
ความชุกของโรคตัวอักเสบซี คือ ผู้ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี 
ร้อยละ 8.7 ผู้ใช้สารเสพติดฉีดเข้าเส้น ร้อยละ 3.94 
และผู้ท่ีเคยได้รับการฉีดยาจากผู้ท่ีไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข 
ร้อยละ 3.62(6)  

นอกจากนี้ จากรายงานผลการตรวจคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบซีของสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ในปีงบประมาณ 2566-2567 มีประชาชน
ได้รับบริการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซีท่ัวประเทศ 
รวมจำนวนท้ังส้ิน 1,798,046 คน ในจำนวนนี้ พบว่ามี
ผู้ท่ีมีความเส่ียงต้องเข้ารับการตรวจยืนยันผล 22,089 คน 
หรือร้อยละ 1.23 และเข้ารับการตรวจประเมินสภาพ
ตับรวมถึงเข้าร ับบริการรักษาพยาบาลต่อไป  เมื่อ
พิจารณาประชากรกลุ่มเสี่ยงที่เข้ารับการตรวจ พบว่า 
ปีงบประมาณ  2566 มีผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ รับการ
ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี 86,815 คน มีภาวะเสี่ยง 
2,756 คน ผู้ต้องขัง 114,275 คน มีภาวะเส่ียง 3,754 คน 
ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีฉีด 16,619 คน มีภาวะเส่ียง 863 คน 
ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 9,388 คน มีภาวะเสี่ยง 541 คน 
และบุคลากรทางการแพทย์ 362 คน มีภาวะเสี่ยง 8 คน 
ในปีงบประมาณ 2567 มีผู้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ รับบริการ
ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี 69,810 คน มีภาวะเสี่ยง 
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1,778 คน ผู้ต้องขัง 124,894 คน มีภาวะเส่ียง 2,567 คน 
ผู ้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธ ีฉีด 10,634 คน มีภาวะเสี ่ยง 
1,486 คน ชายมีเพศสัมพันธ์กับชาย 17,377 คน มี
ภาวะเสี่ยง 524 คน และบุคลากรทางการแพทย์  6,179 คน 
มีภาวะเสี่ยง 40 คน ทั้งนี้จากข้อมูลข้างต้น พบว่า ใน
ปีงบประมาณ 2567 มีผู้รับการตรวจคัดกรองไวรัสตับ
อักเสบซีอยู่ที่ระหว่าง 22,186–265,514 คนต่อเดือน 
รวมทั้งหมด 1,689,396 คน เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 
2566 ที่มีผู้รับการตรวจคัดกรอง 4,490–7,493 คนต่อเดือน 
รวมทั้งหมด 108,650 คน อย่างไรก็ดีเมื่อเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์ของกลุ่มเป้าหมายท่ีแนะนำให้ได้รับการตรวจ
คัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบซ ีท่ีความครอบคลุมประชากร
ที่เกิดก่อนปี 2535 ถือว่ายังเป็นจำนวนที่ต่ำมาก โดย
อยู่ที่ร้อยละ 3.99 เท่านั้น สะท้อนให้เห็นว่ามีผู้ติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบซีจำนวนมากที่ยังไม่ได้รับการตรวจ   
คัดกรองและไม่รู้สถานะการติดเช้ือของตนเอง(7) 

จังหวัดลำพูน เป็นจังหวัดในเขตพื้นท่ีภาคเหนือ 
และเป็นเขตนิคมอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ที่สุดระดับ
ภูมิภาค มีจำนวนแรงงานและประชากรแฝงที่เข้ามา
ทำงานในพื ้นที ่จำนวนมากกว่า 70,000 คน และมี
ประชากรในพื้นท่ี จำนวน 398,532 คน(8) ด้วยบริบท
ของการเป็นเมืองเขตอุตสาหกรรมขนาดใหญ่ยังคงพบ 
ผู้ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซีอย่างต่อเนื่อง ดังรายงาน
จำนวนผู้ติดเชื้อระหว่างปี 2564–2566 มีจำนวน 72 ราย, 
46 ราย และ 92 ราย ตามลำดับ จากการรวบรวมข้อมูล
ปัจจัยของผู้ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซี พบว่าส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย มีอายุระหว่าง 35–64 ปี เป็นกลุ่มผู ้ใช้
แรงงาน ประกอบอาชีพด้านการเกษตร และใช้แรงงาน
ในโรงงานอุตสาหกรรม อาศัยในเขตเมืองและเขตนิคม
อุตสาหกรรม มีประวัติเคยเจาะเลือด และใช้เข็มฉีดยา
มาก่อน เป็นต้น (9) ซึ ่งจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวข้องกับปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือไวรัส
ตับอักเสบซี พบอัตราการติดเชื ้อในเพศชายมากกว่า
เพศหญิง พบความชุกเพิ่มขึ ้นในกลุ่มที่มีอายุมากขึ้น 
โดยอายุมากกว่า 55 ปี พบร้อยละ 16.46 ในขณะท่ี
อายุต่ำกว่า 25 ปี พบร้อยละ 2.20(10,11) ปัจจัยอื่น ๆ  ท่ีสำคัญ 

ได้แก่ มีประวัติการฉีดยาทางเส้นเลือด การนอนในโรงพยาบาล 
การใช้เข็มฉีดยา หรือได้รับการรักษาทางหลอดเลือด
เป็นเวลานาน ๆ จะมีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบสูง
เป็น 4 เท่า ประวัติการใช้เข็มฉีดยา การสักตามร่างกาย(12) 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที่สัมผัสกับผู้ติดเชื้อมีโอกาสติดเช้ือ 
HCV ด้วย เช่น การมีเพศสัมพันธ์ การแพร่กระจายเช้ือ
จากแม่สู่ลูก เป็นต้น(10,13) อย่างไรก็ตามข้อมูลความชุก
และการศึกษาปัจจัยเสี่ยงในผู้ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซี    
ก็ยังคงมีจำกัด โดยเฉพาะข้อมูลในโรงพยาบาลลำพูน ซึ่ง
ยังไม่มีการศึกษา ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจึงเห็น
ความสำคัญของการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงท่ี
เกี่ยวข้องกับกับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ในผู้ป่วยท่ี
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำพูน ข้อมูลท่ีได้นี้จะเป็น
ประโยชน์ในการพัฒนาการตรวจคัดกรอง วิธีการวินิจฉัย 
และการดูแลรักษาผู้ติดเช้ือ ไวรัสตับอักเสบซีท่ีสอดคล้อง
กับบริบทของจังหวัดลำพูนต่อไป 

การศึกษานี้มวีัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุก
ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อ
การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีของผู้เข้ารับบริการรักษาใน
โรงพยาบาลลำพูน 

 
วัสดุและวิธีการ 

การวิ จั ยครั้ งนี้ เป็ นการศึ กษาย้ อนหลั ง  
(Retrospective cohort study) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ ผู้ป่วยนอกทุกรายที ่มารับบริการที ่ตรวจคัดกรอง   
โดยตรวจหาภูมิคุ ้มกันต่อเชื ้อไวรัสตับอักเสบซีด้วยว ิธี 
Chemiluminescence (CLIA) กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
โรงพยาบาลลำพูน ในช่วงวันท่ี 1 ตุลาคม 2565 ถึงวันท่ี 
30 ก ันยายน 2567 โดยกำหนดเกณฑ์การค ัดเข้า     
ได้แก่ 1) มีอายุตั ้งแต่ 20 ปีบริบูรณ์ขึ ้นไป 2) มีข้อมูล   
ในเวชระเบียนการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ
ครบถ้วน จากการบันทึกข้อมูลมีกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าเกณฑ์
การวิจัยจำนวนท้ังส้ิน 328 ราย 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย  ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูล 

ผู้เข้ารับบริการตรวจหาการติดเช้ือ HCV ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรมที ่ เกี ่ยวข้อง ประกอบด้วย 
ข้อมูล 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ ส่วนที 2 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มสุรา 
การติดเชื้อ HIV และโรคประจำตัว/การเจ็บป่วยด้วย
โรคเรื ้อรัง และส่วนที ่ 3 ข้อมูลปัจจัยเสี ่ยงต่อการ      
ติดเชื้อ HCV ประกอบด้วย การใช้เข็มฉีดยาเสพยาติด 
มีรอยสัก การมีคู่นอนหลายคน การสัมผัสเลือด 
การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

ดำเนินการตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง 
( Index of item-objective congruence) ของแ บ บ
บันทึกข้อมูลผู้เข้ารับบริการตรวจหาการติดเชื้อ HCV 
เพ ื ่อประเมินความถูกต้องและความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์การวิจัยกับเครื่องมือกับผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 
ได้แก่ นายแพทย์ชำนาญการพิเศษ คลินิกตับอักเสบ 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลำพูน 1 
ท่าน นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการพิเศษ กลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลลำพูน 1 ท่าน  และ
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ คลินิกตับอักเสบ 
กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลำพูน 1 
ท่าน ผลการตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
เท่ากับ 1.00 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ภายหลังได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย โรงพยาบาลลำพูน 
ผู้วิจัยเข้าชี ้แจงกระบวนการวิจัยกับหัวหน้ากลุ่มงาน
เทคนิคการแพทย์และคลิน ิกตับอักเสบ กลุ่มงาน     
การพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลำพ ูน เพื่อ
ดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2. ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียน เพื่อ
เก็บข้อมูลย้อนหลังในฐานข้อมูลผู้เข้ารับบริการตรวจหา
ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (Anti HCV) ด้วยวิธี 

Chemiluminescence (CLIA) กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
โรงพยาบาลลำพูน และคลินิกตับอักเสบ กลุ่มงาน    
การพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลำพูน ในช่วงวันท่ี 
1 ตุลาคม 2565 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2567 

3. บันทึกข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ข้อมูลปัจจัย
ด้านสุขภาพ และข้อมูลปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือ HCV 

4. นำข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ถูกต้อง 
แล้วนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. การว ิเคราะห์ข ้อมูลด้วยสถิต ิเช ิงอนุมาน 
(Inference Statistics) ได ้แก ่  การทดสอบไคสแควร์   
(Chi-Square Test) และการทดสอบฟิสเชอร์ (Fisher 
exact Test) เพื่อวิเคราะห์หาความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
และการวิเคราะห์ด้วยสถิติการถดถอยโลจีสติก (Logistic 
Regression Analysis) ท ี ่  Odds Ratio 95% confident 
interval ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 เพื่อ
วิเคราะห์ปัจจัยเสี ่ยงต่อการติดเชื ้อ HCV ในผู้ป่วยท่ี  
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำพูน 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย  
 การศึกษาคร ั ้งนี้ ผ่านการพิจารณาทางด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย โรงพยาบาลลำพูน เอกสารจริยธรรม เลขท่ี 
056/2567 อนุมัติวันท่ี 15 ตุลาคม 2567 ก่อนดำเนิน 
การรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้ากลุ่มงานเทคนิค 
การแพทย์ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย 
วิธีการดำเนินการศึกษา ประโยชน์ที่จะได้รับ และการ
นำผลการวิจัยมาใช้ในการพัฒนาเป็นแนวทางสำหรับ
การเฝ้าระวังทางด้านสาธารณสุขและการป้องกันการ
แพร่ระบาดของเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ในจังหวัดลำพูน
ต่อไป ทั ้งนี ้ข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้เข้ารับบริการ
ตรวจหาการต ิดเช ื ้อ HCV จากฐานข ้อม ูลการตรวจ
วิเคราะหท์างห้องปฏิบัติการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ 
โรงพยาบาลลำพูน ผู้วิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ มิได้ระบุ
ช่ือ-สกุลผู้ป่วย และนำเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น 
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ผลการศึกษา 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยนอกที่มา

รับบริการที่ตรวจคัดกรองโดยตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อ
เชื้อไวรัสตับอักเสบซี  

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ 
ที่ตรวจคัดกรอง HCV ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2565 ถึง
วันที่ 30 กันยายน 2567 จำนวนทั้งสิ้น 328 ราย พบ
ผู้ป่วยติดเชื ้อ HCV จำนวน 74 ราย คิดเป็นความชุก
ร้อยละ 22.6 โดยผู้ป่วยติดเชื้อ HCV ส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชาย ร้อยละ 81.1 มีอายุระหว่าง 46–55 ปี ร้อยละ 
44.6 หรือมีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 50.13 (SD=13.35) อายุ
ต่ำสุดที่พบอยู่ที ่ 29 ปี และสูงสุด 73 ปี  มีสถานภาพ
สมรส/อยู่ด้วยกัน ร้อยละ 81.1 มีการศึกษาในระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 40.5 ประกอบอาชีพรับจ้างท่ัวไป 
ร้อยละ 51.4  มีรายได้ไม่เกิน 5,000 บาท ร้อยละ 29.7 
โดยรวมรายได้เฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 8,797.29 บาท 
(SD=7,017.45) รายได้ต่ำสุด คือ ไม่มีรายได้ และสูงสุด 
45,000 บาท เมื่อทำการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม พบว่า สัดส่วนของเพศ อายุ ระดับการศึกษา และ
อาชีพแตกต่างกัน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.041, 
0.030, 0.001, 0.001) (ตารางท่ี 1) 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ป่วย
นอกที ่มารับบริการที ่ตรวจคัดกรองโดยตรวจหา
ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบซีกับการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบซี 

ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ป่วยนอกที่มารับ
บริการที่ตรวจคัดกรอง HCV พบว่าในผู้ป่วยที่มีการติด
เชื ้อ HCV ส่วนใหญ่ไม่มีประวัติการสูบบุหรี ่ ร้อยละ 
59.5 ไม่มีประวัติการดื่มสุรา ร้อยละ 68.9 ไม่ติดเช้ือ 
HIV ร ้อยละ 56.8 ขณะเดียวกันพบว่าส่วนใหญ ่มี       
โรคประจำตัว ร้อยละ 52.7 เมื่อทำการวิเคราะห์ความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า สัดส่วนการติดเชื ้อ HIV 

แตกต่างก ันอย ่างม ีน ัยสำคัญทางสถ ิ ติ  (p<0.001) 
(ตารางท่ี 2) 

ข้อมูลปัจจัยเส่ียงของผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการท่ี
ตรวจคัดกรอง HCV พบว่า ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ HCV 
ส่วนใหญ่ไม่เคยสักลายตามร่างกาย ร้อยละ 82.4 เคยมี
เพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน ร้อยละ 73.0 ไม่เคย
สัมผัสเลือด/การเจาะเลือด/ให้เลือด ร้อยละ 70.3 ไม่เคย
ใช้เข็มฉีดยาเสพยาติด ร้อยละ 94.6 เมื่อทำการวิเคราะห์
ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า สัดส่วนการสักลาย
ตามร่างกาย การมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน และ
การสัมผัสเลือด/การเจาะเลือด/ให้เลือด แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001, <0.001, 0.006) (ตารางท่ี 3) 

ส่วนที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยโลจีสติกปัจจัย
เสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี  

ผลการว ิเคราะห์ถดถอยโลจีสติก (Logistic 
Regression Analysis) ของปัจจัยเสี ่ยงต่อการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบซีของผู้ป่วยนอกที่มารับบริการที่ตรวจ
คัดกรอง HCV พบว่า ผู ้ป่วยที่เคยมีเพศสัมพันธ์กับคู่
นอนหลายคน มีโอกาสที่จะติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซี
มากกว่าผู ้ป่วยที่ไม่เคยมีคู ่นอนหลายคน 12.12 เท่า 
[OR=12.12 (95%CI 2.04-34.30), p<0.001] ผ ู ้ ท ี ่ มี
รอยสักตามร่างกาย มีโอกาสที ่จะติดเชื ้อไวร ัสตับ
อักเสบซีมากกว่าผู ้ป่วยที่ไม่เคยสักลายตามร่างกาย 
8.38 เท่า  [OR=8.38 (95%CI 2.04-34.30), p<0.001] 
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ HIV มีโอกาสที่จะติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีมากกว่าผู ้ป่วยที ่ไม่ติดเชื ้อ HIV 2.62 เท่า 
[OR=2.62 (95%CI 1.16-5.59), p<0.001] และเพศชาย 
มีโอกาสที่จะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีมากกว่าเพศหญิง 
2.03 เท่า [OR=2.03 (95%CI 0.86-4.77), p<0.001] 
อาชีพพนักงานเอกชนหรือรับจ้างทั่วไป มีโอกาสที่จะ
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีมากกว่าอาชีพอื่น ๆ 0.44 เท่า 
[OR=0.44(95%CI 0.21-0.92), p<0.05] (ตารางท่ี 4)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการที่ตรวจคัดกรอง HCV (n=328) 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
จำนวน
ทั้งหมด 
(ร้อยละ) 

พบเชื้อ (n=74) ไม่พบเชื้อ (n=254) 
p-value จำนวน 

(ราย) 
ร้อยละ จำนวน 

(ราย) 
ร้อยละ 

เพศ       
ชาย 
หญิง 

235(71.6) 
93(28.4) 

60 
14 

81.1 
18.9 

175 
79 

68.9 
31.1 

0.041* 

อาย ุ(ปี)       
≤45  
46–55  
≥56  

97(29.6) 
173(52.7) 
58(17.7) 

31 
33 
10 

41.9 
44.6 
13.5 

66 
140 
48 

26.0 
55.1 
18.9 

0.030* 

mean±SD 
Min, Max 

 50.31±13.35 
29, 73 

53.37±12.65 
25, 93 

 

สถานภาพ     
โสด 
สมรส/อยู่ด้วยกัน 
หย่า/หม้าย 

19(5.8) 
288(87.8) 
21(6.4) 

7 
60 
7 

9.5 
81.1 
9.5 

12 
228 
14 

4.7 
89.8 
5.5 

0.148 

ระดับการศึกษา       
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญาข้ึนไป 

55(16.8) 
137(41.8) 
103(31.4) 
33(10.0) 

9 
30 
19 
16 

12.2 
40.5 
25.7 
21.6 

46 
107 
84 
17 

18.1 
42.1 
33.1 
6.7 

0.001* 

อาชีพ       
พนักงาน/ลูกจ้างเอกชน 
รับจ้างทั่วไป 
เกษตรกร 
ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
ค้าขาย 
ว่างงาน/เกษียณ 

37(11.3) 
202(61.6) 
12(3.7) 
13(4.0) 
10(3.0) 
11(3.4) 
43(13.1) 

8 
38 
0 
9 
2 
4 
13 

10.8 
51.4 
0.0 
12.2 
2.7 
5.4 
17.6 

29 
164 
12 
4 
8 
7 
30 

11.4 
64.6 
4.7 
1.6 
11.4 
2.8 
11.8 

0.001* 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน       
ไม่มีรายได้ 
ไม่เกิน 5,000 บาท 
5,001–10,000 บาท 
10,001–15,000 บาท 
มากกว่า 15,000 บาทข้ึนไป 

49(14.9) 
119(36.3) 
110(33.5) 
12(3.7) 
38(11.6) 

13 
22 
21 
3 
15 

17.6 
29.7 
28.4 
4.1 
20.3 

36 
97 
89 
9 
23 

14.2 
38.2 
35.0 
3.5 
9.1 

0.070 

mean±SD  8,797.29±7,017.45 6,875.98±5,008.62  
Min, Max  ไม่มีรายได้, 

45,000 บาท 
ไม่มีรายได้, 

25,000 บาท 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพของผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการที่ตรวจคัดกรอง HCV (n=328) 

ข้อมูลปัจจัยด้านสุขภาพ 
จำนวน
ทั้งหมด 
(ร้อยละ) 

พบเชื้อ (n=74) ไม่พบเชื้อ (n=254) 
p-value จำนวน 

(ราย) 
ร้อยละ จำนวน 

(ราย) 
ร้อยละ 

ประวัติการสูบบุหรี่       
ไม่สูบบุหรี่ 
สูบบุหรี่ 

204(62.2) 
124(37.8) 

44 
30 

59.5 
40.5 

160 
94 

63.0 
37.0 

0.588 

ประวัติการด่ืมสุรา       
ไม่ด่ืมสุรา 
ด่ืมสุรา 

237(72.3) 
91(27.7) 

51 
23 

68.9 
31.1 

186 
68 

73.2 
26.8 

0.464 

การติดเชื้อ HIV       
ไม่ติดเชื้อ HIV 
ติดเชื้อ HIV 

270(82.3) 
58(17.7) 

42 
32 

56.8 
43.2 

228 
26 

89.8 
10.2 

 <0.001 

โรคประจำตัวเรื้อรัง       
ไม่มีโรคประจำตัว 
มีโรคประจำตัว 

127(38.7) 
201(61.3) 

35 
39 

47.3 
52.7 

92 
162 

36.2 
63.8 

0.104 

 
ตารางที่ 3 ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วยนอกท่ีมารับบริการที่ตรวจคัดกรอง HCV (n=328) 

ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง 
จำนวนทั้งหมด 

(ร้อยละ) 

พบเชื้อ (n=74) ไม่พบเชื้อ (n=254) 
p-value จำนวน 

(ราย) 
ร้อยละ จำนวน 

(ราย) 
ร้อยละ 

การสักลายตามร่างกาย       
ไม่เคย 
เคย 

311(94.8) 
17(5.2) 

61 
13 

82.4 
17.6 

250 
4 

98.4 
1.6 

<0.001 

การมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน      
ไม่เคย 
เคย 

236(72.0) 
92(28.0) 

20 
54 

27.0 
73.0 

216 
38 

85.0 
15.0 

<0.001 

การสัมผัสเลือด/การเจาะเลือด/ให้เลือด      
ไม่เคย 
เคย 

268(81.7) 
60(18.3) 

52 
22 

70.3 
29.7 

216 
38 

85.0 
15.0 

0.006* 

การใช้เข็มฉีดยาเสพยาติด       
ไม่เคย 
เคย 

320(97.6) 
8(2.4) 

70 
4 

94.6 
5.4 

250 
4 

98.4 
1.6 

0.080 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณของปัจจัยส่วนบุคคลและสุขภาพต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
ลักษณะที่ศึกษา OR 95%CI p-value 

เพศชาย 2.03 0.86-4.77 <0.001 
อาชีพพนักงานเอกชนหรือรับจ้างทั่วไป 0.44 0.21-0.92 <0.05 
มีการติดเชื้อ HIV 2.62 1.16-5.89 <0.001 
มีรอยสัก/การสักลายตามร่างกาย 8.38 2.04-34.30 <0.001 
มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน 12.12 5.63-26.07 <0.001 

 
วิจารณ์ 

การศึกษาความชุกและปัจจัยเส่ียงท่ีเกี่ยวข้องกับ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลลำพูน ค้นพบว่า จากการศึกษาข้อมูลใน
ผู้ป่วยนอกท่ีเข้ารับบริการท่ีตรวจคัดกรอง HCV จำนวน
ท้ังส้ิน 328 ราย พบผู้ป่วยติดเช้ือ HCV จำนวน 74 ราย 
คิดเป็นความชุก ร้อยละ 22.6 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ค้นพบว่า ผู้ป่วยท่ีเคยมี
เพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน มีโอกาสที่จะติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบซีมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่เคยมีคู่นอนหลายคน 
ผู้ที่มีรอยสักตามร่างกาย มีโอกาสที่จะติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีมากกว่าผู ้ป่วยที่ไม่เคยสักลายตามร่างกาย 
ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ HIV มีโอกาสที่จะติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซีมากกว่าผู ้ป่วยที่ไม่ติดเชื ้อ HIV เพศชาย มี
โอกาสที่จะติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซีมากกว่าเพศหญิง 
อาชีพพนักงานเอกชนหรือรับจ้างทั่วไป มีโอกาสที่จะ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีมากกว่าอาชีพอื่น ๆ เนื่องจาก
ผู้ป่วยที่เคยมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน มักจะ
ได้รับเช้ือจากคู่นอนท่ีติดเช้ือ HCV รวมท้ังผู้ท่ีมีพฤติกรรม
มีคู ่นอนหลายคน มักจะมีการติดเชื ้อ HIV ร่วมกัน 
ตลอดการสักตามร่างกาย ซึ่งมีการสัมผัสเลือด หรือมี
การใช้อุปกรณ์การสักแบบเข็มเจาะเข้าผิวหนังร่วมกับ
บุคคลอื่น ๆ หลายคน ที่อาจมีผลให้ได้รับเชื้อ HCV ได้ 
อีกทั้งเชื ้อไวรัสตับอักเสบซีและการติดเชื้อ HIV เป็น
โรคติดต่อทางเลือด (Blood Borne Diseases) เช่นเดียวกัน 
มีติดต่อมีหลายช่องทาง คือ การได้รับหรือสัมผัสกับ
เลือดของผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อ การติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ดังนั ้นจึงพบผู ้ติดเชื ้อทั้งสองชนิดร่วมกัน (HIV/HCV 

coinfection) ในคนเดียวกันได้ ตลอดจนด้วยบริบทของ
ผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการตรวจคัดกรองโดยตรวจหา
ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบซี โรงพยาบาลลำพูน 
ซึ่งเป็นพื้นท่ีใกล้เคียงกับเขตอุตสาหกรรม ท่ีมีประชาชนวัย
ทำงานอาศัยอยู่จำนวนมาก และส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
พนักงานเอกชนในโรงงานอุตสาหกรรม สอดคล้องกับ
ข ้อม ูลของศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส        
กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข(14) ที่ได้ระบุพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ได้แก่ เคยใช้สารเสพติด 
วิธีฉีดเข้าเส้น แม้ว่าจะทดลองใช้เพียงแค่ครั้งเดียว เป็น  
ผู้ติดเช้ือเอชไอวี เคยมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก หรือมี
คู่นอนหลายคน เคยได้รับเลือด หรือสารเลือด ก่อน พ.ศ. 
2535 เคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ก่อนพ.ศ. 2535 
เคยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม เคยมีคู่สมรส (คู่นอน) 
เป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซี เคยสักผิวหนัง เจาะหู เจาะ
ตามร่างกาย ฝังเข็ม ในสถานที่ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล 
เคยได้รับการฉีดยา หรือผ่าตัดเล็ก ด้วยแพทย์พื้นบ้าน 
เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยถูกเข็มหรือของมีคม
ทิ่มตำขณะปฏิบัติหน้าท่ี เคยใช้อุปกรณ์บางชนิดร่วมกับ
ผู้ป่วยไวร ัสตับอ ักเสบซี  เช ่น แปรงสีฟ ัน มีดโกน 
กรรไกรตัดเล็บ เข็มฉีดยา เป็นต้น ต่อมาคือ ในกลุ่ม
เพศชาย ท่ีพบว่า มีโอกาสท่ีจะติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี
มากกว่าเพศหญิง เนื่องด้วยผู้ป่วยนอกที่เข้ารับบริการ
ตรวจคัดกรองโดยตรวจหาภูมิคุ ้มกันต่อเชื ้อไวรัสตับ
อักเสบซี โรงพยาบาลลำพูนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
ประกอบอาชีพพนักงานเอกชนหรือรับจ้างทั่วไปอยู่ใน
วัยทำงาน มีอายุระหว่าง 46–55 ปี และเป็นเพศชาย 
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ซึ่งในประชาชนกลุ่มนี้มักจะมีประวัติการด่ืมสุรา การมี
คู่นอนหลายคน เคยสักลายตามร่างกาย เป็นต้น ซึ่งถือ
เป็นปัจจัยสำคัญท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
สอดคล้องกับการศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง
กับการติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซี จังหวัดเพชรบูรณ์ (15)  
พบว่า เพศชาย อาชีพรับจ้าง การมีรอยสัก และมี
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ HCV มีความสัมพันธ์กับ
การติดเชื ้อ HCV สอดคล้องกับรายงานการเฝ้าระวัง
โรคประจำของกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค(6) 
พบว่าไวรัสตับอักเสบซี มีอัตราป่วย 0.33-2.16 ต่อ
ประชากรแสนคน พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง    
ในกลุ่มอายุ 55-64 ปี รองลงมาคือ 45-54 ปี และ 65-69 ปี 
และผู ้ป ่วยมีอาชีพรับจ้างมากท่ีสุด สอดคล้องกับ
รายงานความชุกผู้ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซีเรื ้อรังใน
ประเทศไทย ของศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจาก
ไวรัส กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(14) พบว่า ใน
ประเทศไทยพบความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง
มากที่สุดในประชากรกลุ่มอายุ 41-50 ปี กลุ่มเสี่ยงที่พบ
ความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบซีมากท่ีสุด คือ ผู้ติดเช้ือ 
HIV รวมถึงจากการศึกษาในประเทศรวันดาที่ตั ้งอยู่
ทางตอนกลางและตะวันออกของทวีปแอฟริกา (13)  
พบว่าจากการศึกษาประชาชนที่เข้ารับการตรวจคัด
กรองไวร ัสตับอักเสบซี จำนวน 124,223 คน พบ
ผลบวก  ติดไวรัสตับอักเสบซี 11,003 คน หรือคิดเป็น
ความชุกร้อยละ 8.86 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์ต่อ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ได้แก่ การมีเพศสัมพันธ์
และการแพร่กระจายเช้ือจากแม่สู่ลูก 

ขณะเดียวกันจากการศึกษาความชุกของไวรัส
ตับอักเสบซีในพื้นท่ีอื่นและต่างประเทศ พบความชุก 
ในประชาชนท่ีมีอายุมากขึ้น อาทิเช่น จากความชุกของ
การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีในประชากรตำบลหนองป่าครั่ง 
อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่(16) พบว่า จากการตรวจ
คัดกรองไวรัสตับอักเสบซีด้วยวิธีตรวจหา HCV Ab ใน
ประชาชนที่เข้าร่วมโครงการอายุระหว่าง 15-74 ปี 
จำนวน 1,084 ราย พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง 

14 ราย คิดเป็นความชุก ร้อยละ 0.1 ซึ่งพบเฉพาะใน
กลุ ่มอายุ 55 ปี ขึ ้นไป และจากการศึกษาความชุกของ  
ไวรัสตับอักเสบซีและปัจจัยเสี ่ยงที่เกี ่ยวข้องในประชากร
ทั่วไปของประเทศรวันดาที่ตั ้งอยู่ทางตอนกลางและ
ตะวันออกของทวีปแอฟริกา (13) พบว่า ความชุกของ
การติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซีแตกต่างกันไปตามอายุ 
โดยกลุ่มอายุท่ีพบการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีมากท่ีสุด 
คือ อายุมากกว่า 55 ปี ขึ้นไป 

จากผลการศึกษาข้างต้น จะเห็นได้ว่า ในแต่ละ
พื้นท่ี ท้ังในและต่างประเทศ มีความชุกของการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบซี มีปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี ทั้งเหมือนและแตกต่างกัน ดังนั้นการศึกษา
และสำรวจความชุกและปัจจัยเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัส
ตับอักเสบซีอย่างต่อเนื่อง จึงเป็นแนวทางสำคัญในการ
ป้องกันโรคและค้นหาผู้ติดเช้ือเชิงรุก  

  
สรุป 

การศึกษาครั้งนี้ค้น พบว่า ปัจจัยเส่ียงต่อเช้ือไวรัส
ตับอักเสบซี ได้แก่ การเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน    
มีรอยสักตามร่างกาย การติดเชื ้อ HIV เพศชาย และ
อาชีพพนักงานเอกชนหรือรับจ้างทั่วไป ซึ่งข้อมูลนี้      
มีความจําเป็นต่อการนําไปใช้ในการเฝ้าระวังด้าน
สาธารณสุขและการป้องกันการติดเช้ือ ดังนั้นการ
ป้องกันควรกําหนดนโยบายโดยต้ังเป้าหมายในผู้ท่ีมี
ความเส่ียงต่อการติดเช้ือให้ได้รับความรู้เพื่อทราบถึง
พฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HCV และปฏิบัติตัวเพื่อ
ลดความเส่ียง รวมถึงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสุขภาพ 
สําหรับให้คําปรึกษาในผู้ท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
HCV เพื่อให้เข้าสู ่ระบบการตรวจคัดกรอง การรักษา
ต้ังแต่ระยะเริ่มต้น รวมถึงการติดตามดูแลรักษาผู้ป่วย 
HCV เรื้อรังอย่างต่อเนือง 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ควรมี

การพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองการติดเชื ้อไวรัส  
ตับอักเสบซีเชิงรุก ในระดับชุมชน โดยกำหนดให้มี
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หน่วยคัดกรองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 
เพื่อให้ประชาชนทั่วไปเข้าถึงระบบบริการตรวจคัดกรอง
การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีอย่างท่ัวถึง และกำหนดให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน เป็นผู้ติดตามให้
ข้อมูลแก่ประชาชนทั่วไป และประชาชนกลุ่มเสี่ยงเข้า
รับการตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี  

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป ควรมี
การศึกษาความชุกและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการ
ติดเชื ้อไวร ัสตับอักเสบซี  แบบติดตามไปข้างหน้า 
(Prospective study) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนสมบูรณ์ 
อันเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาแนวทางการป้องกัน 
โรคไวรัสตับอักเสบซี การค้นหาและการตรวจคัดกรอง
การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซีเชิงรุกต่อไป 
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