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บทคััดย่อ

	 ไวรััสตัับอัักเสบ ซีี เรื้้�อรััง เป็็นสาเหตุุหลัักของโรคพังัผืืดตัับ ตัับแข็็งและมะเร็็งตัับ การศึึกษานี้้�เป็็นการ

วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อพััฒนาแนวทางการคััดกรองและศึึกษาผลลััพธ์์การตรวจคััดกรองไวรััสตัับอัักเสบ ซีี  

คืือ ประชาชนทั่่�วไปอายุุระหว่่าง 35-69 ปีี จำำ�นวน 325,189 คน ผู้้�รับผิิดชอบงาน จำำ�นวน 194 คน ได้้แก่่ 

แพทย์์ พยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุข และเจ้้าหน้้าที่่�ห้องปฏิิบััติิการ ขั้้�นตอนการวิิจััยมีี 3 ระยะ คืือ  

(1) พิินิิจพิิเคราะห์์ (2) การคิิดพิิเคราะห์์ (3) ปฏิิบััติิการและประเมิินผล โดยเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเอกสาร

และแบบบัันทึึกการคััดกรอง ระหว่่างเดืือนกัันยายน 2563 ถึึงธัันวาคม 2565 ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณด้้วยค่่าความถี่่�และร้้อยละ วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากเนื้้�อหาและกระบวนการทำำ�งาน ผลการ

วิิจััยพบว่่า แนวทางการคััดกรองไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในประชาชนทั่่�วไปของจัังหวััดเพชรบููรณ์์ มีีขั้้�นตอน

ดัังนี้้� 1) สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด มีีหน้้าที่่�ประสานความร่่วมมืือ ติิดตามผลการดำำ�เนิินงานและข้้อมููล

ในภาพรวม เยี่่�ยมเสริิมพลัังให้้ข้้อเสนอแนะและแนวทางแก้้ไข อบรมพััฒนาศัักยภาพแก่่เจ้้าหน้้าที่่�ทุกระดัับ  

2) สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอมีีหน้้าที่่�ประสานงานสนัับสนุุนการปฏิิบััติิงาน การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ส่่งคืืนให้้พื้้�นที่่� และประสานการส่่งต่่อผู้้�ติดเชื้้�อไปโรงพยาบาล 3) เจ้้าหน้้าที่่�ในโรงพยาบาลหรืือโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลมีีหน้้าที่่�เจาะเลืือดปลายนิ้้�วมืือ ให้้บริิการทั้้�งแบบเชิิงรัับในหน่่วยบริิการและแบบเชิิงรุุก 

ในชุุมชน รวมถึึงประสานอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านหรืือผู้้�นำำ�ชุมชนรวบรวมรายชื่่�อผู้้�ที่่�จะเข้้า

รัับบริิการคััดกรอง ผลจากการใช้้แนวทางดัังกล่่าว พบว่่าสามารถเพิ่่�มอาสาสมััครที่่�เข้้ารัับการคััดกรองจาก 

ร้้อยละ 14.1 เป็็นร้้อยละ 54.2 รวม 176,271 ราย พบผลบวก 10,777 ราย (ร้้อยละ 6.1) รัับการตรวจ
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วิินิิจฉััยยืืนยัันการติิดเชื้้�อ 4,293 ราย (ร้้อยละ 39.8) ให้้ผลบวก 3,361 ราย (ร้้อยละ 78.4) แนวทางการ 

คััดกรองนี้้�สามารถดำำ�เนิินการได้้จริิงในชุุมชนและเข้้าถึึงประชาชนเป้้าหมายมากกว่่าร้้อยละ 50 ในระยะ

เวลา 2 ปีี ช่่วยลดเวลาที่่�ใช้้ค้้นหาผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ได้้

คำำ�สำำ�คัญ: แนวทางการคััดกรอง, ไวรััสตัับอัักเสบ ซีี, การคััดกรอง, ประชาชนทั่่�วไป

Abstract

	 Chronic hepatitis C virus (HCV) infection leads to cirrhosis and Hepatocellular  

carcinoma (HCC). The objective of this action research was to develop screening guidelines 

and assess the outcomes of hepatitis C virus screening guidelines. Participants included 

325,189 people in the general population aged 35 to 69 years old and 194 health officers: 

doctors, nurses, public health technical officers, and med technical officers. There were  

3 phases of this study: (1) consideration (2) reflecting and analyzing (3) plan, implementation 

and evaluation. Data were collected by using documents and forum, which were gathered 

between September 2020 and December 2022. The quantitative data were analyzed with  

frequencies and percentages, and qualitative data was used for content analysis.  

The findings indicate that the following guidelines for hepatitis C virus screening of  

Phetchabun province: 1) The province health officer (PHO) was in charge of efficiently managing  

collaboration, monitoring performance, conducting follow-up visits to confirm information, 

and building capacity. 2) The PHO was in charge of organizing pertinent organizations, 

offering assistance with performance, gathering and transferring data, carrying out other 

duties, and organizing hospital referrals. 3) Health personal of community hospital and 

subdistrict health promotion hospital (SHPH) were in charge of taking blood to receive 

samples from patients by pricking their fingers in public and at hospitals. Furthermore, 

they corporate village health volunteers or community leaders to gather people who 

require rapid diagnostic screening test. After the guidance implementation, the anti-HCV 

screening volunteers increase from 14.1% to 54.2% (176,271 people) were screened, 

obtaining 10,777 anti-HCV positive results (6.11%). Among all HCV serological positive, 

4,293 (39.8%) people were confirmed and 3,361 (78.40%) were identified as active HCV 

infection. This guideline is feasible to operate at community level and increasing access to 

HCV diagnostic screening rate up to 50% of the target population during in 2 years period 

and can expedite the diagnostic process to identify HCV infected patients in large scale.

Keywords: Guideline for screening, Hepatitis C Virus, Screening, General population
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บทนำำ� 

	 โรคตัับอัักเสบจากไวรััส เป็็นปััญหาสำำ�คัญ

ทางสาธารณสุขุของโลก ซึ่่�งโรคตัับอัักเสบจากไวรัสั

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของประชากรโลกมากกว่่า

การเสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อเอช ไอ วีี วััณโรค และ

โรคมาลาเรีีย รวมกัันโดยมากกว่่าร้้อยละ 90 เกิิด

จากการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี (Hepatitis B 

Virus: HBV) และไวรััสตัับอัักเสบ ซีี (Hepatitis C 

Virus: HCV)(1,2) องค์์การอนามััยโลกประมาณการ

ประชากรทั่่�วโลกมีผีู้้�ติดเชื้้�อไวรัสัตัับอัักเสบ ซีี เรื้้�อรััง 

จำำ�นวน 58 ล้้านคน และมีีการติิดเชื้้�อรายใหม่่ปีีละ 

1.5 ล้้านคน ในผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี 

เรื้้�อรัังนานกว่่าสิิบปีี ร้้อยละ 75-85 จะกลายเป็็น

โรคตัับอัักเสบเรื้้�อรััง และร้้อยละ 10-15 กลายเป็็น

โรคตัับแข็็งและมะเร็็งตัับภายใน 20 ปีี(3) ซึ่่�งมัักพบ

ผู้้�ป่วยมะเร็็งตัับในผู้้�ที่่�มีอายุุระหว่่าง 50 ถึึง 70 ปีี(4)

สำำ�หรัับประเทศไทยคาดการณ์์ว่่าจะมีีการติิดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบ บีี เรื้้�อรััง ประมาณ 2.2 ล้้านคน 

และมีีผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี เรื้้�อรััง ประมาณ 

7.5 แสนคน(5) และพบมากในกลุ่่�มอายุุ 41-50 ปีี(6) 

จัังหวััดเพชรบููรณ์์ มีีความชุุกไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 

ร้้อยละ 15.5 ซึ่่�งสููงเป็็น 5 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับจัังหวััด

ขอนแก่่น (ร้้อยละ 3.6)(7) ในขณะที่่�ประเทศไทย 

พบร้้อยละ 0.9(6) การศึึกษาในปีี พ.ศ. 2561 ความ

ชุุกการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในประชากรวััย

ทำำ�งานในจัังหวััดเพชรบููรณ์์ พบความชุุกเท่่ากัับ

ร้้อยละ 6.4 โดยพบความชุุกสููงสััมพัันธ์์กัับพื้้�นที่่�

ตอนบนของจัังหวััด(8) และเพิ่่�มข้ึ้�นในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีอายุุ 

30 ปีีข้ึ้�นไป(7,9)

	ผู้้�ที่่�ติ ดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ส่่วนใหญ่่มััก

ไม่่แสดงอาการ ดัังนั้้�น การตรวจวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่ยััง

ไม่่มีีอาการและนำำ�เข้้าสู่่�กระบวนการรัักษา จึึงเป็็น

วิิธีีการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรคร้้าย เช่่น โรคตัับแข็็งและ 

มะเร็็งตัับ ดัังนั้้�นองค์์การอนามััยโลกได้้กำำ�หนด

นโยบายในการกำำ�จัดไวรััสตัับอัักเสบออกจาก

ปััญหาทางสาธารณสุุข โดยวางนโยบายที่่�มีเป้้า

หมายลดการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบให้้เหลืือน้้อย

ที่่�สุดภายในปีี ค.ศ. 2030(1) และปััจจุุบัันนี้้�ผู้้�ติดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบ ซีี สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้ จาก

การรัักษาด้้วยยาต้้านไวรััสที่่�เป็็นยารัับประทาน มีี

ความจำำ�เพาะและประสิิทธิิภาพในการรัักษาสููงถึึง

ร้้อยละ 90-95(10) มีีความปลอดภััยของการใช้้ยา

สููง และมีีอาการข้้างเคีียงต่ำำ�� ใช้้เวลารัักษาเพีียง 

12 สััปดาห์์(1) ดัังนั้้�นจึึงมีีความเป็็นไปได้้อย่่างมาก

ที่่�จะสามารถลดการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยองค์์การอนามััยโลกวาง

กลยุุทธและเป้้าหมาย ดัังนี้้� คืือเพิ่่�มการคััดกรอง

ประชาชนเป้้าหมายให้้ครอบคลุุมร้้อยละ 90 ของ

จำำ�นวนประมาณการทั้้�งหมด และนำำ�เข้้าสู่่�การรักัษา

ให้้ได้้ครอบคลุุมร้้อยละ 90 เพื่่�อลดอััตราการตาย

ลงเหลืือร้้อยละ 65 ทั้้�งนี้้�การรัักษาจากการได้้รัับ

การคััดกรองวิินิิจฉััยอย่่างรวดเร็็ว เป็็นการป้้องกััน

การเสีียชีีวิิตได้้ทั้้�งระยะสั้้�นและระยะกลาง ทำำ�ให้้ค่่า

เฉลี่่�ยการมีีชีีวิิตที่่�ยืนืยาวเพิ่่�มข้ึ้�น(11) โดยเฉพาะอย่า่ง 

ยิ่่�งในกลุ่่�มประเทศรายได้้น้้อยและปานกลาง(12)  

สำำ�หรัับประเทศที่่�มีความชุุกไวรััสตัับอัักเสบร้้อยละ 

2 ถึึง 5 องค์์การอนามััยโลกแนะนำำ�ให้้คััดกรองโรค

ไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มประชาชนทั่่�วไปอย่า่งน้้อย 

1 ครั้้�ง(13) หรืือประเทศที่่�ความชุุกไม่่ถึึงร้้อยละ 2 ให้้

คััดกรองในกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง เช่่น กลุ่่�มยาเสพติิดที่่�ใช้้เข็็ม

ฉีีดยาร่่วมกััน กลุ่่�มชายรัักชาย กลุ่่�มนัักโทษเรืือนจำำ� 

กลุ่่�มผู้้�ที่่�เกิิดก่่อนปีี พ.ศ. 2526 ข้ึ้�นไป ทั้้�งนี้้�การได้้รัับ

การคััดกรองไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ปีีละ 1 ครั้้�ง มีีความ

คุ้้�มทุุนสููงเพราะสามารถลดอััตราป่่วย อััตราตายได้้

มากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการคััดกรอง(14) 
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	 ในปััจจุุบัันประเทศไทยรวมถึึงจัังหวััดเพชรบููรณ์์ 

ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููงของไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ยัังไม่่มีี

นโยบายการตรวจคััดกรองไวรััสตัับอัักเสบ ซีี กลุ่่�ม

ประชาชนทั่่�วไปที่่�มีจำำ�นวนมาก ถ้้ายังัคงใช้้แนวทาง

การตรวจคััดกรองแบบเดิิม จะต้้องใช้้ทรััพยากรทั้้�ง

งบประมาณ บุุคลากร สถานที่่�และเวลาเป็็นจำำ�นวน

มาก จึึงจะสามารถครอบคลุุมประชากรเป้้าหมาย

ให้้เข้้ารัับการวินิิิจฉััยและการรักัษาได้ ้ดัังนั้้�น จัังหวััด

เพชรบููรณ์์ร่่วมกัับศููนย์์เชี่่�ยวชาญไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย จึึงได้้พััฒนา

แนวทางดำำ�เนิินการคััดกรองไวรััสตัับอัักเสบ ซีี  

ในประชาชน อายุุ 35-69 ปีีข้ึ้�นไป โดยใช้้วิิธีีการ

ตรวจคััดกรองด้้วยชุุดทดสอบรู้้�ผลเร็็ว (Rapid 

Diagnostic Test: RDT) ที่่�องค์์การอนามััยโลก

รัับรอง(15) และเคยมีีการนำำ�ไปใช้้แล้้วในประเทศ

อิิยิิปต์์(16) เป้้าหมายคืือ ประชาชนได้้รัับการคััด

กรองไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ไม่่น้้อยกว่่า 90% เพื่่�อ

เป็็นการปรัับแนวทางการดำำ�เนิินงานคััดกรองไวรััส

ตัับอัักเสบ ซีี ในประชาชนทั่่�วไปที่่�เหมาะสม เพื่่�อ

ให้้ผู้้�ติดเชื้้�อเข้้าสู่่�การวิินิิจฉััยและรัักษาโดยเร็็ว มุ่่�งสู่่� 

เป้้าหมายการกวาดล้้างไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ของ

จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ต่่อไป 

วััตถุประสงค์์ 

	 1. เพื่่�อพััฒนาแนวทางการตรวจคััดกรอง

ไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในประชาชนทั่่�วไปในจัังหวััด

เพชรบููรณ์์

	 2. เพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์การตรวจคััดกรอง

ไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในประชาชนทั่่�วไปในจัังหวััด

เพชรบููรณ์์

วิิธีีการศึึกษา 

          การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ Action Research 

โดยใช้้แนวคิิดของ Stringer(17,18) ประกอบด้้วย 

3 ระยะ คืือระยะที่่� 1 การพิินิิจพิิเคราะห์์ (Look 

Phase) ระยะที่่� 2 การคิิดพิิเคราะห์์ (Think Phase) 

และระยะที่่� 3 การปฏิิบััติิการ (Act Phase) 

	พื้้ �นที่่�การศึึกษา โรงพยาบาล จำำ�นวน 11 แห่่ง  

และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จำำ�นวน 

154 แห่่ง

ประชากรและกลุ่่�มตัวอย่่าง  ประกอบด้้วย

	 1. ประชาชนอายุุ 35-69 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�ใน

จัังหวััดเพชรบููรณ์์ จำำ�นวน 325,189 ราย 

	 2. ผู้้�รับผิิดชอบงานด้้านงานควบคุุมโรค

ไวรััสตัับอัักเสบ ได้้แก่่ แพทย์์ประจำำ�โรงพยาบาล

แม่่ข่่าย 3 แห่่ง ได้้แก่่ โรงพยาบาลทั่่�วไป จำำ�นวน 1 

แห่่ง โรงพยาบาลชุุมชนขนาดใหญ่่ จำำ�นวน 2 แห่่ง 

โรงพยาบาลละ 1 คน และพยาบาล/นัักวิิชาการ

สาธารณสุุข โรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาล

ชุุมชนทุุกแห่่ง จำำ�นวน 11 คน 

	 3. ผู้้�รับผิิดชอบงานด้้านห้้องปฏิิบััติิการของ

โรงพยาบาลทั่่�วไปและโรงพยาบาลอำำ�เภอทุุกแห่่ง 

จำำ�นวน 11 คน

	 4. ผู้้�รับผิิดชอบงานด้า้นงานควบคุมุโรคไวรัสั

ตัับอัักเสบในสำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอทุุกแห่่ง 

จำำ�นวน 11 คน

	 5. ผู้้�รับผิิดชอบงานด้า้นงานควบคุมุโรคไวรัสั

ตัับอัักเสบในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

จำำ�นวน 154 คน

	 6. ทีีมนัักวิิจััยจากสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ธนาคารทรััพยากรชีีวภาพแห่่ง

ชาติิ ศููนย์พั์ันธุุวิิศวกรรมและเทคโนโลยีีชีีวภาพแห่่ง

ชาติิ สำำ�นักงานพััฒนาวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี

แห่่งชาติิ (สวทช.) อุุทยาน วิิทยาศาสตร์ป์ระเทศไทย 

และศููนย์์เชี่่�ยวชาญเฉพาะทางด้้านไวรััสวิิทยา

คลิินิิก ภาควิชิากุุมารเวชศาสตร์ ์คณะแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย จำำ�นวน 4 คน	
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กลุ่่�มตัวอย่่างในการวิจััย 

	 กลุ่่�มที่่� 1 คืือ ประชาชนอายุุ 35-69 ปีี อาศััย

อยู่่�ในจัังหวััดเพชรบููรณ์์ ที่่�สมััครใจเข้้าร่่วมโครงการ

วิิจััย 

	 กลุ่่�มที่่� 2 สุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงเนื่่�องจาก

เป็็นผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการวิิจััยโดยตรง ได้้แก่่ แพทย์์ 

พยาบาล นัักวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าหน้้าที่่�ห้อง

ปฏิิบััติิการ 1) ปฏิิบััติิการหน่่วยบริิการสาธารณสุุข

ไม่่น้้อยกว่่า 1 ปีี และ 2) ได้้รัับมอบหมายจากหน่่วย

งานให้้เป็็นผู้้�รับผิิดชอบงานไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 

เกณฑ์์การคััดออก คืือ 1) ย้้ายสถานที่่�ปฏิิบััติิงาน

นอกเขตจัังหวััดเพชรบููรณ์์ 2) ได้้รัับมอบหมายให้้

ไปปฏิิบััติิงานในหน้้าที่่�อื่่�น

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััย 

	 1. แบบบัันทึึกข้้อมููล คณะผู้้�วิจััยได้้พััฒนา

แบบบัันทึึกข้้อมููลเก็็บรวบรวมแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์

ไฟล์์ (Data sheet online) ประกอบด้้วย ข้้อมููล

พื้้�นฐาน ได้้แก่่ ชื่่�อ นามสกุุล วัันเดืือนปีีเกิิด เพศ 

อายุุ ที่่�อยู่่� เก็็บข้้อมููลในรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟล์์

	 2. ชุุดตรวจหาแอนติิบอดีีไวรััสตัับอัักเสบ

ซีี (Anti-HCV) ด้้วยชุุดตรวจ Rapid Diagnotics 

Test: Bioline™ Hepatitis C Virus Rapid  

Diagnostic Test (Abbott Diagnostic Korea Inc, 

Gyeonggi-do, Republic of Korea) ใช้้เลืือดจาก

ปลายนิ้้�วมืือ อ่่านผลภายใน 15-20 นาทีี และการ

ตรวจยืืนยััน HCV RNA ทางห้้องปฏิิบััติิการ อ่่าน

ผลแบบ Qualitative: ผลลบ = Non-Reactive 

และผลบวก = Reactive

	 3. ประเด็็นประชุุมคณะทำำ�งานแก้้ไขปััญหา

ไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 1) สรุุปผลการดำำ�เนิินงาน  

2) ปััญหาและอุุปสรรคในการดำำ�เนิินงานการ 

คััดกรองไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 3) แนวทางการแก้้ไข/

แนวทางการพััฒนาการดำำ�เนิินงาน แบ่่งเป็็น 3 

ระยะ ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 การพิินิิจพิิเคราะห์์ (Look Phase) 

โดยการศึึกษาสถานการณ์์: ระบาดวิิทยาโรคไวรััส

ตัับอัักเสบ ซีี ทบทวนนโยบายและแนวทางการคััด

กรอง การตรวจยืนืยันัวิินิิจฉััยไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ของ

สำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ(19) สมาคม

โรคตัับแห่่งประเทศไทย(20) และศัักยภาพบุุคลากร

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 ระยะที่่� 2 การคิิดพิิเคราะห์์ (Think Phase) 

โดยคณะทำำ�งานแก้้ไขปััญหาโรคไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 

ประกอบด้้วย ผู้้�รับผิิดชอบงานระดัับจัังหวััดและ

ระดัับอำำ�เภอ เพื่่�อวางแผนและร่่างแนวทางการ

คััดกรองไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ระดัับจัังหวััด และการ

พััฒนาศัักยภาพทีีมปฏิิบััติิงาน

	 ระยะที่่� 3 การปฏิิบััติิการ (Act Phase)  

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

นำำ�ร่างแนวทางการคััดกรองและตรวจวิินิิจฉััยไวรััส

ตัับอัักเสบ ซีี ไปใช้้พร้้อมประเมิินผลการคััดกรอง 

ปััญหาอุุปสรรค และนำำ�ผลไปใช้้ในรอบถััดไป

การวิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ใช้้ค่่าสถิิติิ 

เชิิงพรรณนา ด้้วยค่่าความถี่่� จำำ�นวน และร้้อยละ  

ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากเวทีีประชุุมใช้้การ

วิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

	ด้ านจริิยธรรมการวิิจััยของโครงการวิิจััย

ได้้รัับการพิิจารณาและผ่่านการอนุุมััติิจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััย คณะ

แพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (IRB No. 

028/63) และคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััย สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดเพชรบููรณ์์ 

2/64-09-25/06/64 

ผลการศึึกษา 

	 ผลการวิจัิัยครั้้�งนี้้� พบว่่า การพัฒันาแนวทาง

การดำำ�เนิินงานคััดกรองและตรวจยืืนยัันผลการติิด

เชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ตามแนวคิิดของ Stringer(18) 
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ตามภาพที่่� 1 ดัังนี้้�

	 1. ผลการศึึกษาสถานการณ์์และสภาพ

ปััญหาไวรััสตัับอัักเสบ ซีี พบว่่า จัังหวััดเพชรบููรณ์์ 

แบ่่งการปกครองเป็็น 11 อำำ�เภอ จำำ�นวนประชากร 

982,347 คน หน่่วยบริิการสาธารณสุุข มีี 

โรงพยาบาล จำำ�นวน 11 แห่่ง โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล จำำ�นวน 154 แห่่ง พบความ

ชุุกไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในกลุ่่�มประชากรอายุุ 35 

ปีีข้ึ้�นไป เท่่ากัับ 6.4%(8) เดิิมแนวทางการตรวจ

คััดกรองและการตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับ

อัักเสบ ซีี ของกรมควบคุุมโรค(19) และสมาคมโรค

ตัับแห่่งประเทศไทย(20) มุ่่�งตรวจกลุ่่�มเสี่่�ยง ได้้แก่่  

ผู้้�ติดเชื้้�อเอชไอวีี ผู้้�ใช้้สารเสพติิด ผู้้�ต้องขัังในเรืือนจำำ� 

ผู้้�บริิจาคเลืือด ทำำ�ให้้ประชาชนทั่่�วไปเข้้าถึึงบริิการ

คััดกรองได้้น้้อย และกระบวนการตรวจ ทำำ�โดย 

เจ้้าหน้้าที่่�ห้องปฏิิบััติิการ ทำำ�หน้้าที่่�เจาะเลืือดและ

ตรวจด้้วยเครื่่�องตรวจอััตโนมััติิ และกรณีีให้้ผลบวก 

จะส่่งตรวจยืืนยััน HCV RNA ต่่อไป 

	สำ ำ�หรัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล  

มีีบทบาทให้้ความรู้้�คัดกรองกลุ่่�มเสี่่�ยงตามแบบ 

คััดกรองของกรมควบคุุมโรค(19) ถ้้าพบประวััติิเสี่่�ยง

แนะนำำ�ให้้ตรวจที่่�โรงพยาบาล ทั้้�งนี้้� สำำ�นักงานหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจ่่ายเงิินชดเชยการตรวจ

คััดกรองให้้เฉพาะผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี และผู้้�ที่่�ใช้้สาร

เสพติิดเท่่านั้้�น ยัังไม่่ครอบคลุุมถึึงกลุ่่�มประชาชน

ทั่่�วไป(19) ประชาชนที่่�ต้องการตรวจต้้องเสีียค่่าใช้้

จ่่ายเอง เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้ประชาชนเข้้าถึึงบริิการ

คััดกรองได้้น้้อย การวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ปรัับแนวทางการ

ดำำ�เนิินงานคััดกรองไวรััสตัับอัักเสบ ซีี  และจากผล

การวิิจััย พบว่่า การคััดกรองกลุ่่�มประชาชนจำำ�นวน

มาก ควรเป็็นวิิธีีที่่�ง่ายไม่่ซัับซ้้อน ใช้้เวลาอ่่านและ

แปลผลตรวจได้้สะดวกรวดเร็็ว และดำำ�เนิินการได้้

ในหน่่วยบริิการระดัับปฐมภููมิิ เช่่น โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โดยการศึึกษานี้้� เสนอแนว 

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงาน ดัังนี้้�

	 1.1 จััดตั้้�งคณะทำำ�งานรับัผิิดชอบโดยเฉพาะ 

โดยคำำ�สั่่�งคณะทำำ�งานแก้้ไขปััญหาไวรััสตัับ

อัักเสบ ซีี ประกอบด้้วย ผู้้�รับผิิดชอบงานระดัับ

จัังหวััดและระดัับอำำ�เภอ ได้้แก่่ แพทย์์ พยาบาล  

นัักวิิชาการสาธารณสุุข เจ้้าหน้้าที่่�ห้องปฏิิบััติิการ

ของโรงพยาบาล/สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ และ

ประชุุมวางแผนและร่่างแนวทางการคััดกรองไวรััส

ตัับอัักเสบ ซีี ซึ่่�งครอบคลุุมพื้้�นที่่�การดำำ�เนิินงาน  

วิิธีีการคััดกรอง วิิธีีการตรวจยืืนยัันวิินิิจฉััย ระบบ

ส่่งต่่อระหว่่างเครืือข่่ายบริิการ และประเมินิผลจาก

อััตราการคััดกรองไวรััสตัับอัักเสบ ซีี

	 1.2 พััฒนาบุุคลากรโดยการจััดอบรมเพิ่่�ม

ทัักษะบุุคลากรสาธารณสุุข ได้้แก่่ พยาบาล หรืือ

นัักวิิชาการสาธารณสุุขของโรงพยาบาล จำำ�นวน 

11 แห่่ง และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

จำำ�นวน 154 แห่่ง ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับธรรมชาติิของ

โรค แนวทางการคัดักรอง การใช้้ชุุดทดสอบ วิิธีีการ

เก็็บตััวอย่่าง การอ่่านและแปลผล การให้้คำำ�ปรึึกษา

และการแจ้้งผลแก่่ผู้้�รับบริิการ และการส่่งต่่อการ

รัักษา

	 1.3 พััฒนาศัักยภาพบุุคลากรในห้้องปฏิิบััติิ

การในโรงพยาบาล จำำ�นวน 3 แห่่ง โดยการติิดตั้้�ง

เครื่่�องมืือและจััดหาอุุปกรณ์์ การใช้้เครื่่�องมืือ และ

การตรวจยืืนยัันวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ 

ซีี ด้้วยวิิธีีตรวจ HCV RNA 

	 1.4 การดำำ�เนิินงานตามแผนและประเมิินผล

การคััดกรองไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 

	 1.4.1 เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขประสานอาสา

สมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้านและผู้้�นำำ�ชุมชน 

ประชาสััมพัันธ์์และให้้ความรู้้�เรื่่�องไวรััสตัับอัักเสบ 

ซีี พร้้อมเชิิญชวนประชาชนเข้้าร่่วมโครงการ
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      	 1.4.2 พยาบาลหรืือนัักวิิชาการที่่�ผ่านการ

อบรมเจาะเลืือดจากปลายนิ้้�วมืือกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�

สมััครใจ ใส่่ในหลอดเก็็บเลืือดขนาดเล็็ก (capillary 

tube) ตรวจด้้วยชุุดทดสอบแบบตรวจรวดเร็็ว 

พร้้อมแจ้้งผล และบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐานและผลตรวจ

ลงในแบบฟอร์์มตามรหััสที่่�กำำ�หนด

     	 1.4.3 ผู้้�ที่่�มีผล Anti-HCV เป็็นบวก จะได้้

รัับการนััดหมายมาเจาะเลืือดผ่่านเส้้นเลืือดดำำ� 

ประมาณ 3-6 ซีีซีี ใส่่หลอดเก็็บเลืือด พร้้อมปั่่�นแยก

ซีีรั่่�ม เก็็บในหลอดทดลองขนาดเล็็กจำำ�นวน 1.5 ซีีซีี 

เพื่่�อส่่งตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อที่่�ห้องปฏิิบััติิการที่่�มี

การติิดตั้้�งเครื่่�องตรวจไว้้ในโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 3 

แห่่ง พร้้อมส่่งผลตรวจกลัับคืืนให้้หน่่วยบริิการลููก

ข่่ายทางอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

    1.4.4 โรงพยาบาลชุุมชนส่่งต่่อผู้้�ที่่�มีผลตรวจ

ยืืนยัันวิินิิจฉััยว่่าติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี เพื่่�อเข้้า

สู่่�ระบบรัักษาของโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพในการ

รัักษาต่่อไป

	 2. การประเมิินผลแนวทางการคััดกรองไวรััส

ตัับอัักเสบ ซีี

	 2.1 สรุุปผลดำำ�เนิินการคััดกรองไวรััสตัับ

อัักเสบ ซีี จากการตรวจคัดักรองเลือืดจากปลายนิ้้�ว

มืือและตรวจด้้วยชุุดทดสอบแบบเร็็วในประชาชน

อายุุ 35-69 ปีี จำำ�นวน 325,189 ราย สมััครใจเข้้า

มาตรวจคััดกรองไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ในช่่วงเดืือน

พฤศจิิกายน 2563 ถึึงเดืือนธัันวาคม 2563 จำำ�นวน 

45,846 ราย  คิิดเป็็นร้้อยละ 14.1 มีีผลบวก 3,155 

ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 6.9 ดัังตารางที่่� 1 

	 2.2 คณะผู้้�วิจััยร่่วมกัับคณะทำำ�งานแก้้ไข

ปััญหาไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ติิดตามเยี่่�ยมเสริิมพลัังเจ้้า

หน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 154 แห่่ง 

และหน่่วยปฐมภููมิิของโรงพยาบาล 11 แห่่ง และ

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่า สาเหตุุที่่�ประชาชนไม่่

มาคััดกรองตามนััดหมายเนื่่�องจาก 1) ประกอบ

อาชีีพเกษตรกรรม และรัับจ้้าง ต้้องออกจากบ้้าน

ตั้้�งแต่่เช้้าและกลัับเข้้าบ้้านตอนค่ำำ�� จึึงไม่่สะดวกเข้้า

รัับบริิการในเวลาราชการ 2) ยัังไม่่แสดงอาการผิิด

ปกติิ 3) ผู้้�ที่่�ตรวจพบแอนติิบอดีีเป็็นบวก มีีจำำ�นวน

มากที่่�ต้องไปเจาะเลืือดเพื่่�อยืืนยัันที่่�โรงพยาบาล 

มีีระยะเวลารอคอยนาน เกิิดความแออััดในโรง

พยาบาล และเมื่่�อตรวจแล้้วต้้องรอเข้้าสู่่�ระบบการ

รัักษาที่่�ต้้องใช้้เวลานาน เนื่่�องจากโรงพยาบาลที่่�

มีีศัักยภาพในการรัักษาคนไข้้โรคตัับ ในขณะนั้้�น 

มีีเพีียง 1 แห่่ง และ 4) สถานการณ์์การระบาด

รุุนแรงของโรคโคโรนาไวรััสในช่่วงปีี พ.ศ. 2563 ถึึง

ปีี พ.ศ. 2565 ทำำ�ให้้เป็็นอุุปสรรคต่่อการดำำ�เนิินงาน

และต้้องระดมทรััพยากรในการปฏิิบััติิงาน ดัังนั้้�น 

จึึงได้้มีีการทบทวนและปรัับแนวทางการคััดกรอง

ในวงรอบที่่� 2 ให้้สอดคล้้องกัับสถานการณ์์ขณะนั้้�น 

ดัังภาพที่่� 1 โดยผลการวิิจััย พบว่่า การดำำ�เนิินงาน

คััดกรองไวรััสตัับอัักเสบ ซีี เพื่่�อแก้้ไขปััญหา ผลการ

พััฒนาในวงรอบที่่� 2 ได้้เป็็นแนวทางการตรวจคััด

กรองและตรวจยืืนยันัผลการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ 

ซีี จัังหวััดเพชรบููรณ์์ ตามภาพที่่� 2 คืือ 

	 1) การจััดบริิการคััดกรองเชิิงรุุกโดยปฏิิบััติิ

การนอกเวลาราชการ ณ สถานที่่�ให้้บริิการที่่�

ประชาชนสะดวก เช่่น ศาลากลางบ้้าน บ้้านผู้้�นำำ�

ชุุมชน โรงเรีียน (ตามเส้้นทึึบหมายเลข 1)

	 2) การลดภาระงานและความแออััดใน 

โรงพยาบาลจากกรณีีส่่งตรวจยืืนยัันวิินิิจฉััย โดย 

เจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

รัับผิิดชอบเจาะเลืือดที่่�เส้้นเลืือดใหญ่่ที่่�แขนเก็็บ

ตััวอย่่างเลืือดใส่่ในหลอดเลืือดส่่งให้้โรงพยาบาล

ชุุมชน โรงพยาบาลชุุมชนรัับผิิดชอบปั่่�นแยกซีีรั่่�มใส่่

หลอดทดลองขนาดเล็็กส่่งให้้โรงพยาบาลทั้้�ง 3 แห่่ง 

ที่่�รับผิิดชอบการตรวจยืืนยัันโดยมีีห้้องปฏิิบััติิการ

และเครื่่�องตรวจยืืนยัันวิินิิจฉััยหา HCV RNA ด้้วย

เครื่่�องตรวจอััตโนมััติิต่่อไป (ตามเส้้นทึึบหมายเลข 



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2567 97

2) และผู้้�ที่่�จำำ�เป็็นต้้องรัับบริิการที่่�โรงพยาบาลจะ

นััดให้้เฉพาะผู้้�ที่่�จำำ�เป็็นต้้องมาตรวจที่่�ห้้องปฏิิบััติิ

การของโรงพยาบาล 

	 3) การคืืนผล ดำำ�เนิินการโดยเจ้้าหน้้าที่่�ห้อง

ปฏิิบััติิ โดยส่่งคืืนข้้อมููลการตรวจยืืนยัันวิินิิจฉััย

กลัับให้้โรงพยาบาลชุุมชนที่่�เป็็นเครืือข่่ายที่่�ส่่งตััว

อย่่างในรููปแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ไฟล์์ (ตามเส้้นประ

หมายเลข 3) และโรงพยาบาลชุุมชนส่่งคืืนข้้อมููล

ให้้โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลตามลำำ�ดับ 

โดยทั้้�งหมดผ่่านผู้้�รับผิิดชอบงานของสำำ�นักงาน

สาธารณสุุขอำำ�เภอ (ตามเส้้นประหมายเลข 4)

	 2.3 หลัังปรัับแนวทางการคััดกรอง พบว่่า 

ประชาชนได้้รัับการคััดกรองเพิ่่�มข้ึ้�นรวมทั้้�งหมด 

176,271 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 54.2 พบผลบวก 

จำำ�นวน 10,777 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 6.1 (ตารางที่่� 1)

	 โดยสรุุปผลการวิิจััยนี้้� พบว่่า การปรัับ

แนวทางการดำำ�เนิินงาน การแบ่่งภาระงาน และการ

สะท้้อนผลลััพธ์์และปััญหาอุุปสรรคในวงรอบที่่� 1 

เพื่่�อการพััฒนาแนวทางการตรวจคััดกรองในวงรอบ

ที่่� 2 ทำำ�ให้้สามารถคััดกรองประชาชนได้้ครอบคลุุม

มากข้ึ้�น โดยผู้้�ได้้รัับคััดกรองและมีีผลบวก จำำ�นวน 

10,777 ราย ในจำำ�นวนนี้้�ได้้รัับการตรวจยืืนยััน 

วิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี แล้้ว 4,293 ราย  

(การตรวจยืืนยัันร้้อยละ 39.8) และพบผลบวก

ยืืนยัันการติิดเชื้้�อ จำำ�นวน 3,361 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 78.76 (ตารางที่่� 2) โดยพบสาเหตุุที่่�ในระยะ

แรกมีีความครอบคลุุมการตรวจคััดกรองวิินิิจฉััยต่ำำ�� 

เนื่่�องจากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด-19 

ส่่งผลให้้ห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลต้้องชะลอ

การตรวจยืืนยัันวิินิิจฉััยไวรััสตัับอัักเสบออกไป 

8 

โรงพยาบาลทั้ง 3 แห่ง ทีร่ับผิดชอบการตรวจยืนยันโดยมีห้องปฏิบัติการและเครื่องตรวจยืนยันวินิจฉัยหา HCV 
RNA ด้วยเครื่องตรวจอัตโนมัติต่อไป (ตามเส้นทึบหมายเลข 2) และผู้ที่จำเป็นต้องรับบริการที่โรงพยาบาลจะ
นัดให้เฉพาะผู้ที่จำเป็นต้องมาตรวจที่ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล  

3) การคืนผล ดำเนินการโดยเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติ โดยส่งคืนข้อมูลการตรวจยืนยันวินิจฉัยกลับให้
โรงพยาบาลชุมชนที่เป็นเครือข่ายที่ส่งตัวอย่างในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ (ตามเส้นประหมายเลข 3) และ
โรงพยาบาลชุมชนส่งคืนข้อมูลให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตามลำดับ โดยทั้งหมดผ่านผู้รับผิดชอบงาน
ของสำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (ตามเส้นประหมายเลข 4) 

2.3 หลังปรับแนวทางการคัดกรอง พบว่า ประชาชนได้รับการคัดกรองเพิ่มขึ้นรวมทั้งหมด 176,271 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 54.2 พบผลบวก จำนวน 10,777 ราย คิดเป็นร้อยละ 6.1 (ตารางที่ 1) 

โดยสรุปผลการวิจัยนี้ พบว่า การปรบัแนวทางการดำเนินงาน การแบ่งภาระงาน และการสะท้อนผลลัพธ์
และปัญหาอุปสรรคในวงรอบที่ 1 เพื่อการพัฒนาแนวทางการตรวจคัดกรองในวงรอบที่ 2 ทำให้สามารถ 
คัดกรองประชาชนได้ครอบคลุมมากขึ้น โดยผู้ได้รับคัดกรองและมีผลบวก จำนวน 10,777 ราย ในจำนวนนี้
ได้รับการตรวจยืนยันวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี แล้ว 4,293 ราย (การตรวจยืนยันร้อยละ 39.8) และ
พบผลบวกยืนยันการติดเชื ้อ จำนวน 3,361 ราย คิดเป็นร้อยละ 78.76 (ตารางที ่ 2) โดยพบสาเหตุที่ใน
ระยะแรกมีความครอบคลุมการตรวจคัดกรองวินิจฉัยต่ำ เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
ส่งผลให้ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลต้องชะลอการตรวจยืนยันวินิจฉัยไวรัสตับอักเสบออกไป  

 
 
 

ภาพที ่1 การพัฒนาแนวทางการดำเนินงานคัดกรองและตรวจยนืยันผลการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี จังหวัดเพชรบูรณ ์

วงรอบท่ี 1 วงรอบท่ี 2 

ภาพที่� 1 การพััฒนาแนวทางการดำำ�เนิินงานคััดกรองและตรวจยืืนยันัผลการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 

จัังหวััดเพชรบููรณ์์
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ภาพที่ 2 แนวทางการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันผลการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี จังหวัดเพชรบูรณ์ 

 
ตารางท่ี 1 จำนวนผู้ที่ได้รับการคัดกรองและผลการคัดกรองไวรัสตับอักเสบ ซี 
ประชาชนอายุ 

35-69 ปี 
(ราย) 

รอบที่ 1 (พ.ย.-ธ.ค.63) รอบที่ 2 (ม.ค.64-ธ.ค.65) รวมรอบที่ 1,2 
จำนวน 

ผู้คัดกรอง 
(ราย/ร้อยละ) 

ผลตรวจ 
Positive 

(ราย/ร้อยละ) 

จำนวน 
ผู้คัดกรอง 

(ราย) 

ผลตรวจ 
Positive 

(ราย/ร้อยละ) 

จำนวน 
ผู้คัดกรอง 

(ราย/ร้อยละ) 

ผลตรวจ 
Positive 

(ราย/ร้อยละ) 
325,189 45,846 

(14.09) 
3,155 
(6.88) 

130,426 7,622 
(5.88) 

176,271 
(52.20) 

10,777  
(6.11) 

 
ตารางท่ี 2 จำนวนผู้ที่ได้รับการตรวจยืนยันและผลตรวจยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
ประชาชนอายุ 

35-69 ป ี
ที่ผลคัดกรอง 

positive 
(ราย) 

รอบที่ 1 (พ.ย.-ธ.ค.63)  รอบที่ 2 (ม.ค.64 – ธ.ค.65) รวมรอบที่ 1,2 
ผู้ได้รับตรวจ

ยืนยัน 
(ราย) 

ผลตรวจ 
Positive 

(ราย/ร้อยละ) 

ผู้ได้รับตรวจ
ยืนยัน 
(ราย) 

ผลตรวจ 
Positive 

(ราย/ร้อยละ) 

ผู้ได้รับตรวจ
ยืนยัน 

(ราย/ร้อยละ) 

ผลตรวจ 
Positive 

(ราย/ร้อยละ) 

10,777 1,663 1,307 
(78.59) 

2,630 2,054  
(78.09) 

4,293 
(39.83) 

3,361 
(78.76) 

 
วิจารณ์ 

แนวทางการตรวจคัดกรองและตรวจยืนยันผลการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นการ
ดำเนินการคัดกรองโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่  สามารถดำเนินงานง่ายไม่ซับซ้อน ด้วยการตรวจด้วยชุด
ตรวจแบบรวดเร็วจากเลือดปลายนิ้วมือ ซ่ึงสามารถดำเนินการได้จริงในประชากรจำนวนมาก ซึ่งวิธีการตรวจคัด
กรองด้วยชุดตรวจแบบรวดเร็วเคยดำเนินการจริงแล้วในประเทศอิยิปต์ ในกลุ่มประชาชนอายุ 18 ปีขึ้นไปและ
ประสบผลสำเร็จอย่างมากในการควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ ซี(16) การดำเนินงานโดยใช้สถานที่คัดกรองใน
ชุมชนช่วยลดความแออัดและลดภาระงานของบุคลากรในห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล เข้าถึงการตรวจง่ายและผู้

ภาพที่� 2 แนวทางการตรวจคััดกรองและตรวจยืืนยัันผลการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี จัังหวััดเพชรบููรณ์์

ตารางท่ี่� 1 จำำ�นวนผู้้�ที่่�ได้้รัับการคััดกรองและผลการคััดกรองไวรััสตัับอัักเสบ ซีี

ตารางท่ี่� 2 จำำ�นวนผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจยืืนยัันและผลตรวจยืืนยัันการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี

ประชาชน

อายุ 35-69 ปี 
(ราย)

จำ�นวน
ผู้คัดกรอง

(ราย/ร้อยละ)

ผลตรวจ
Positive

(ราย/ร้อยละ)

จำ�นวน
ผู้คัดกรอง
(ราย)

ผลตรวจ
Positive

(ราย/ร้อยละ)

จำ�นวน
ผู้คัดกรอง 

(ราย/ร้อยละ)

ผลตรวจ
Positive

(ราย/ร้อยละ)

325,189 45,846 3,155 130,426 7,622 176,271 10,777 

(14.09) (6.88) (5.88) (52.20) (6.11)

ประชาชน

อายุ 35-69 ปี 
ที่ผลคัดกรอง 
positive
(ราย)

ผู้ได้รับตรวจ
ยืนยัน
(ราย)

ผลตรวจ
Positive

(ราย/ร้อยละ)

ผู้ได้รับ
ตรวจยืนยัน

(ราย)

ผลตรวจ
Positive

(ราย/ร้อยละ)

ผู้ได้รับตรวจ
ยืนยัน
(ราย)

ผลตรวจ
Positive

(ราย/ร้อยละ)

10,777 1,663 1,307 2,630 2,054 4,293 3,361

(78.59) (78.09) (39.83) (78.76)

รอบที่ 1 (พ.ย.-ธ.ค.63)

รอบที่ 1 (พ.ย.-ธ.ค.63)

รอบที่ 2 (ม.ค.64-ธ.ค.65)

รอบที่ 2 (ม.ค.64-ธ.ค.65)

รวมรอบที่ 1,2

รวมรอบที่ 1,2

วิิจารณ์

	 แนวทางการตรวจคััดกรองและตรวจ

ยืืนยัันผลการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี จัังหวััด

เพชรบููรณ์์ เป็็นการดำำ�เนิินการคััดกรองโดยเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุุขในพื้้�นที่่� สามารถดำำ�เนิินงานง่่าย

ไม่่ซัับซ้้อน ด้้วยการตรวจด้้วยชุุดตรวจแบบรวดเร็็ว

จากเลืือดปลายนิ้้�วมืือ ซึ่่�งสามารถดำำ�เนิินการได้้จริิง

ในประชากรจำำ�นวนมาก ซึ่่�งวิิธีีการตรวจคััดกรอง

ด้้วยชุุดตรวจแบบรวดเร็็วเคยดำำ�เนิินการจริิงแล้้วใน

ประเทศอิิยิิปต์์ ในกลุ่่�มประชาชนอายุุ 18 ปีีข้ึ้�นไป

และประสบผลสำำ�เร็็จอย่่างมากในการควบคุุมโรค

ไวรััสตัับอัักเสบ ซีี(16) การดำำ�เนิินงานโดยใช้้สถานที่่�

คััดกรองในชุุมชนช่่วยลดความแออััดและลดภาระ
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งานของบุุคลากรในห้้องปฏิิบััติิการโรงพยาบาล 

เข้้าถึึงการตรวจง่่ายและผู้้�ติดเชื้้�อได้้รัับการวิินิิจฉััย

อย่่างรวดเร็็วกว่่ารููปแบบเดิิมที่่�ต้องเข้้ารัับบริิการ

ที่่�โรงพยาบาลเท่่านั้้�น และเพิ่่�มความตระหนัักและ

ความสำำ�คัญของโรคในระดัับชุุมชน

	จั งหวััดเพชรบููรณ์์เป็็นจัังหวััดเสี่่�ยงเนื่่�องจาก

พบความชุุกไวรััสตัับอัักเสบ ซีี (ร้้อยละ 15.5) สููง

เป็็น 5 เท่่าเมื่่�อเทีียบกัับจัังหวััดขอนแก่่น (ร้้อยละ  

3.6)(7) ในขณะที่่�ประเทศไทยโดยภาพรวมพบ 

ร้้อยละ 0.9(6) เนื่่�องจากความชุุกของไวรััสตัับอัักเสบ 

ซีี สููง ดัังนั้้�นประชาชนวััยผู้้�ใหญ่่ควรได้้รัับการตรวจ

คััดกรองอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ใน 1 ช่่วงชีีวิิต ตามข้้อ

แนะนำำ�ขององค์์การอนามััยโลก 

	 ผลการวิิจััยในช่่วงแรกสามารถเข้้าถึึง

ประชาชนเป้้าหมายให้้รัับการคััดกรองเพีียง ร้้อยละ 

14.1 และจากการติิดตามปััญหาจากผู้้�รับผิิดชอบ

ดำำ�เนิินงานคััดกรองในพื้้�นที่่� ในเรื่่�องช่่วงเวลาที่่�

ให้้บริิการไม่่สะดวกสำำ�หรัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ส่วน

ใหญ่่มีีอาชีีพเกษตรกรรมต้้องออกไปทำำ�งานในวััน

ทำำ�การปกติิ และประชาชนยัังให้้ความสำำ�คัญน้้อย

เพราะการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบส่่วนใหญ่่มัักไม่่มีี

อาการ และความสามารถรองรัับผู้้�ที่่�ต้องตรวจ

ยืืนยัันที่่�ห้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลชุุมชนมีี

จำำ�กัด ทำำ�ให้้ผู้้�ที่่�ตรวจคััดกรองเป็็นบวกถููกนััดหมาย

เจาะเลืือดเพื่่�อตรวจวิินิิจฉััยยืืนยัันเกิิดความล่่าช้้า 

กอปรกัับสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อ

ไวรััสโคโรนา 2019 มีีความรุุนแรงมากข้ึ้�น จำำ�เป็็น

ต้้องจััดสรรทรััพยากรในห้้องปฏิิบััติิการของโรง

พยาบาลรองรัับการระบาด ที่่�ทำำ�ให้้ต้้องชะลอการ

ตรวจยืืนยัันวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 

ในเวลานั้้�น ดัังนั้้�น ทีีมวิิจััย คณะทำำ�งานฯ และเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุุขใน รพ.สต. เข้้ามามีีส่่วนร่่วม

ในการวางแผนและปรัับแนวทางการดำำ�เนิินงาน

เพื่่�อให้้เหมาะสมกัับสถานการณ์์และพื้้�นที่่� ปรัับให้้

เป็็นการบริิการคััดกรองแบบเชิิงรุุกทั้้�งในและนอก

เวลาราชการโดยใช้้สถานที่่�ทั้้�งในและนอกหน่่วย

บริิการ หลัังจากการปรัับแนวทางแล้้วพบว่่า ผล

การดำำ�เนิินงานคััดกรองเพิ่่�มข้ึ้�น เป็็นร้้อยละ 52.2 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการปรัับรููปแบบการตรวจยืืนยััน 

เปลี่่�ยนจากการส่่งต่่อไปเจาะเลืือดที่่�โรงพยาบาล

เป็็นการให้้เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. เจาะเลืือดนำำ�ส่งโรง

พยาบาลแทน ทำำ�ให้้ลดผู้้�ติดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 

ไม่่ต้้องเดินิทางมาที่่�โรงพยาบาลและเพิ่่�มการติดิตาม

ผู้้�ติดเชื้้�อได้้มากข้ึ้�น 

	 จากการใช้้แนวทางการคััดกรองใหม่่ พบว่่า 

จากผู้้�ได้้รัับคััดกรองไวรััสตัับอัักเสบ ซีี เป็็นบวก ใน

จำำ�นวนนี้้�ร้้อยละ 39.83 ได้้รัับการตรวจยืืนยััน และ

พบผลบวกการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี ร้้อยละ 

78.8 (HCV RNA ให้้ผลเป็็นบวก) ผลการดำำ�เนิิน

การด้้วยแนวทางคััดกรองนี้้� มีีประสิิทธิิผลสููงเมื่่�อ

พิิจารณาจากสััดส่่วนร้้อยละผู้้�ติดเชื้้�อเรื้้�อรัังใกล้้

เคีียงกัับผลจากการตรวจคัดักรองมาตรฐานในห้อ้ง

ปฏิิบััติิการที่่�พบผู้้�ให้้ผลบวก HCV RNA ประมาณ

ร้้อยละ 80 แสดงว่า่การตรวจคััดกรองด้้วยชุุดตรวจ

แบบรวดเร็็วจากเลืือดปลายนิ้้�วมีีประสิิทธิิผลเพีียง

พอให้้ผลใกล้้เคีียงกัับการตรวจซีีรั่่�ม (ใช้้เลืือดจาก

เส้้นเลืือดข้้อพัับแขน)(21) ทั้้�งนี้้�การคััดกรองวิินิิจฉััย

ที่่�ดำำ�เนิินการง่่ายช่่วยนำำ�ไปสู่่�การกระบวนการรักัษา

ด้้วยยาต้้านไวรััสอย่า่งรวดเร็็ว เป็็นการช่่วยลดมะเร็็ง

ตัับได้้ถึึงร้้อยละ 50 และลดภาวะตัับแข็็งได้้ถึึงร้้อยละ 

65(10) ดัังนั้้�น ถ้้าประชาชนได้รั้ับการคััดกรองวินิิิจฉััย

การติิดเชื้้�อได้้เร็็วและเข้้ารัับรัักษาได้้ทัันท่่วงทีี จะ

สามารถลดปััญหาการระบาดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 

ลดงบประมาณและภาระในระดับัสาธารณสุขุที่่�ต้อง

ใช้้ในการดููแลด้้านสุุขภาพของประชาชนในจัังหวััด

เพชรบููรณ์์อีีกด้้วย
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	 โดยสรุุปงานวิิจััยนี้้�พบว่่า ปััจจััยที่่�นำำ�ไปสู่่�

ความสำำ�เร็็จของแนวทางการดำำ�เนิินงานคััดกรอง

ไวรััส คืือ 1) วิิธีีการสามารถดำำ�เนิินการง่่ายตรวจ

ได้้ในชุุมชน อำำ�นวยความสะดวกให้้ประชาชนเข้้า

ถึึงบริิการตรวจคัดักรองมากขึ้้�น 2) วิิธีีการตรวจง่า่ย 

อ่่านผลได้้เร็็ว และการแปลผลไม่่ซัับซ้้อน เจ้้าหน้้าที่่�

ระดัับชุุมชนสามารถดำำ�เนิินการได้้เองจากการตรวจ

เลืือดจากปลายนิ้้�ว 3) ลดขั้้�นตอน ความแออััด และ

ภาระงานให้้เจ้้าหน้้าที่่�ในระดัับโรงพยาบาลที่่�มีกำำ�ลัง

การตรวจจำำ�กัด 

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ควรนำำ�แนวทางการตรวจคััดกรองและ

ตรวจยืนืยัันผลการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี จัังหวััด

เพชรบููรณ์์ ไปปฏิิบััติิในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล/นอกโรงพยาบาล โดยเฉพาะพื้้�นที่่�ที่่�มีความ

ชุุกไวรััสตัับอัักเสบ ซีี สููง

	 2. ควรพััฒนาห้้องปฏิิบััติิการและระบบ

งานบริิการเพื่่�อรองรัับการตรวจยืืนยัันผลการติิด

เชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ ซีี เพื่่�อให้้ประชาชนได้้รัับการ

วิินิิจฉััยและการรัักษาโดยเร็็ว

ข้้อเสนอแนะการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ควรมีีการศึึกษาเชิิงเศรษฐศาสตร์์ ความคุ้้�ม

ทุุนเปรีียบเทีียบวิิธีีการคััดกรองไวรััสตัับอัักเสบ ซีี 

ระหว่่างพื้้�นที่่�ที่่�มีีความชุุกโรคสููงและพื้้�นที่่�ที่่�มีความ

ชุุกโรคต่ำำ�� ขยายขอบเขตการทำำ�งาน เพื่่�อปรัับใช้้

แนวทางการคััดกรองไวรััสตัับอัักเสบในงานวิิจััยนี้้� 

กัับในพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ที่่�เหมาะสม ต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ

	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�สำำ�เร็็จได้้ด้้วยการสนัับสนุุน

และขัับเคลื่่�อนจากนายแพทย์์สาธารณสุุขจัังหวััด

เพชรบููรณ์์ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลทุุกแห่่ง 

สาธารณสุุขอำำ�เภอทุุกอำำ�เภอ รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุุขทุุกระดัับ ผู้้�นำำ�ชุมชน อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ที่่�ให้้ความร่่วมมืือจน

ประสบผลสำำ�เร็็จลุุล่่วงตามวััตถุุประสงค์์ และได้้

รัับการสนัับสนุุนงบประมาณจากกรมควบคุุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุุข สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด

เพชรบููรณ์์ ทุุนวิิจััยแกนนำำ� สวทช. ทุุนส่่งเสริิมนััก

วิิจััยรุ่่�นใหม่่รหััสโครงการ NRCT-TRG630014-04 

ทุุนหลัังปริิญญาเอกกองทุนุรััชดาภิิเษกสมโภช และ

ทุุนวิิจััยเร่่งด่่วน จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย 
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