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บทคัดย่อ
	 ในประเทศไทย คาดประมาณว่า พ.ศ. 2557 มีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 2.2 ล้านคน ผู้ติดเชื้อไวรัส

ตบัอกัเสบซเีร้ือรงัประมาณ 3-4 แสนคน มผู้ีติดเช้ือจ�ำนวนมากท่ียงัเข้าไม่ถงึบริการ เน่ืองจากไม่ทราบว่าตนเองติดเชือ้ 

กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (กอพ.) จึงได้เริ่มโครงการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี 

เพือ่ส่งเสรมิการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ (อปท.) ในการสนับสนุนประชากรเป้าหมายเข้ารบับรกิาร 

บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานโครงการในช่วงระหว่าง 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 

2566 กอพ. สนับสนุนชุดตรวจคัดกรองแบบเร็ว HBsAg และ Anti-HCV ให้กับกลุ่มเป้าหมายที่เป็นประชากรที่

เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 หรือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อใน 76 จังหวัด เจ้าหน้าที่ในพื้นที่เป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบรายงานผล และบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมรายงานผล การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการ

ด�ำเนินงาน พบว่า ในปีงบประมาณ 2565 และ 2566 มีผู้ถูกคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี จ�ำนวน 43,402 ราย และ 

138,594 ราย ไวรัสตับอักเสบซี จ�ำนวน 46,572 ราย และ 146,823 ราย อายุเฉลี่ย 49 ปี และ 52 ปี พบผลบวก

ต่อการตรวจหาโปรตีนของเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบ ี(HBsAg) ร้อยละ 2.42 และ 2.43 ผลบวกต่อการตรวจหาภมูคุ้ิมกนั

ต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (Anti-HCV) ร้อยละ 0.76 และ 1.34 ในจ�ำนวนนี้ มีร้อยละ 14.97 และ 36.15 ได้ตรวจ

หาปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในเลือด พบผลบวกร้อยละ 69.81 และ 52.32 ด้านการท�ำงานร่วมกับ อปท. พบว่า 
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Viral Hepatitis B and C screening 

อปท. ส่วนใหญ่สนับสนุนบุคลากร และสถานที่จัดบริการคัดกรอง รวมทั้งการประชาสัมพันธ์การบริการ มีบางแห่ง

สนับสนุนงบประมาณในการคัดกรอง ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน ควรส่งเสริมให้ประชาชน และภาคีเครือข่าย 

ในพื้นที่ตระหนักถึงอันตรายของโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี เพื่อเพิ่มการเข้าถึงบริการ มีการระดมทรัพยากร  

และมีส่วนร่วมในการท�ำงานอย่างยั่งยืน รวมทั้งพัฒนาระบบส่งต่อผู้ติดเชื้อเข้าสู่การรักษา

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ชีวนันท์ เลิศพิริยสุวัฒน์	 อีเมล : cheewananl@gmail.com

Abstract
	 In 2014, Thailand had an estimated 2.2 million chronic hepatitis B cases and around 300,000 to 

400,000 chronic hepatitis C cases. A significant number of infected individuals remain without access to 

services because they are unaware of their infection. The Division of AIDS and STIs (DAS), Department of 

Disease Control, implemented a Hepatitis B and C screening project to enhance the participation of local 

administrative organizations (LAOs) in support of targeted population access to services. This article aims to 

present the project performance results from October 1, 2021 to September 30, 2023. DAS supported  

HBsAg and Anti-HCV rapid test kits for targeted populations born before 1992 or having risk of hepatitis 

B and C infection in 76 provinces. Local staff collected data by using a report form and recorded in a  

computer program. Data analysis used descriptive statistics. The results revealed that in fiscal years 2022 and 

2023, 43,402 and 138,594 people were screened for hepatitis B, while 46,572 and 146,823 people were 

screened for hepatitis C. Their mean ages were 49 years and 52 years, respectively. Of these, 2.42% and 

2.43% of participants tested positive for HBsAg, and 0.76% and 1.34% of participants tested positive for 

HCV antibody, respectively. Among anti-HCV positive participants, 14.97% and 36.15% were tested HCV 

Viral load and 69.81% and 52.32% of them were detected, respectively. For collaboration with LAOs, most 

of LAOs supported their personnels and places for the screening service, including promoting the service. 

Some LAOs supported their budget for the screening service. We recommend to promote awareness of  

people and local networks regarding dangers of hepatitis B and C infection in order to increase demand for 

service accessibility, mobilize the resources and ensure sustainable collaboration, including developing  

referral system for treatment.
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บทน�ำ
	 โรคไวรัสตับอักเสบบี และซี เป ็นปัญหา 

ทางสาธารณสขุทีส่�ำคัญท่ัวโลก ในปี ค.ศ. 2019 ประชากร

มากกว่า 350 ล้านคนในโลกมีภาวะตับอักเสบเรื้อรังจาก

เช้ือไวรัสตับอกัเสบบ ีและซ ีซึง่จะน�ำไปสูภ่าวะตับแข็ง ตับวาย 

และมะเร็งตับได้(1) มีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี 

รายใหม่ 3 ล้านคน และมผีูเ้สยีชีวิตด้วยสาเหตุท่ีเกีย่วเน่ือง 

จากไวรัสตับอักเสบบี และซี 1.1 ล้านคน(2) องค์การ
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อนามัยโลกตระหนักถึงป ัญหาน้ี จึงได ้ก� ำหนดให ้ 

การป ้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบบี  และซี  

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญท่ีประเทศต่างๆ ควรเร่งรัด

จัดการให้ปัญหาลดขนาดลง และสามารถก�ำจัดโรคไวรัส

ตบัอกัเสบบ ีและซ ีให้ได้ภายในปีค.ศ. 2030 โดยก�ำหนด

ให้ลดอุบัติการณ์ผู ้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีรายใหม่ 

ลงร้อยละ 95 และผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีรายใหม ่

ลงร้อยละ 80 และลดการตายลงร้อยละ 65 เมือ่เทยีบกบั

ข้อมูลพื้นฐานปี พ.ศ. 2558(3) 

	 ส�ำหรับประเทศไทย ยังไม่มีระบบฐานข้อมูล 

ที่แสดงให้เห็นถึงสถานการณ์ของโรคไวรัสตับอักเสบบี 

และซี มีแต่ข้อมูลจากการส�ำรวจในปี พ.ศ. 2557(4-5)  

ที่คาดประมาณว่ามีผู ้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง 

จ�ำนวน 2.2 ล้านคน ซึ่งพบการติดเช้ือในผู้ท่ีเกิดก่อน 

ปี พ.ศ. 2535 ร้อยละ 4.5 และเกิดหลังปี พ.ศ. 2535 

ร้อยละ 0.6 ส่วนผู้ติดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบซ ีคาดประมาณ

ว่ามีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อเรื้อรังจ�ำนวนประมาณ 3-4 แสนคน 

พบความชกุร้อยละ 0.39 ข้อมูลสถติมิะเรง็ในประเทศไทย

จาก GLOBOCAN ในปี พ.ศ. 2565 พบว่า มะเร็งตับ

เป็นมะเร็งที่พบเป็นอันดับ 1 ในเพศชาย และอันดับ 3 

ในเพศหญิง(6)  

	 ถงึแม้การจดับรกิารรักษาโรคไวรสัตับอกัเสบบี 

และซี ถูกรวมอยู่ในสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ มีวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

ตามแผนงานสร้างเสริมภมูคิุม้กนัโรคส�ำหรบัเดก็ไทยทกุคน 

มียารักษาไวรัสตับอักเสบซีให้หายขาด ท่ีสามารถใช้ได้

ตามเงื่อนไขของบัญชียาหลักแห่งชาติ แต่ยังมีประชาชน

ที่เข้าไม่ถึงบริการ เน่ืองจากไม่ทราบว่าตนเองติดเชื้อ 

เพราะโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี เม่ือติดเช้ือแล้ว  

บางคนหายเองได้ และบางคนกลายเป็นผู้ติดเชื้อเรื้อรัง 

ซึ่งการตรวจคัดกรองในผู้ท่ีไม่แสดงอาการยังไม่ถูกรวม

อยูใ่นชดุสทิธปิระโยชน์ของระบบประกนัสขุภาพแห่งชาติ

ตั้งแต่ปลายปี พ.ศ. 2558 เทศบาลต�ำบลหนองป่าครั่ง 

จ.เชียงใหม่ ได้ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข จัดท�ำ

โครงการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบี  

และซใีห้กบัประชาชนต�ำบลหนองป่าครัง่ เกดิเป็นรูปแบบ 

“หนองป่าคร่ังโมเดล” ในช่วงระหว่างเดือนธันวาคม 

2558 ถึง กุมภาพันธ์ 2559 มีประชาชนมาคัดกรอง 

จ�ำนวน 1,084 คน พบการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  

ร้อยละ 4.1 และพบผลบวกต่อการตรวจหาภูมคิุม้กนัต่อ

เช้ือไวรัสตับอักเสบซี ร้อยละ 1.3(7) ต่อมาเทศบาลได้

ให ้การสนับสนุนทรัพยากรในการตรวจคัดกรอง 

โรคไวรัสตับอักเสบบี และซี อย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็น

ถึงความส�ำเร็จของการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในการด�ำเนินงาน 

	 จากตวัอย่างความส�ำเรจ็ดังกล่าว กรมควบคุมโรค 

โดยกองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ (กอพ.) 

จึงได้เร่ิมโครงการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี 

และซี ขึ้นในปี พ.ศ. 2563 เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของ อปท. ในการสนบัสนุนให้ประชากรกลุม่เป้าหมายได้

รับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี 

และเข้าถึงการรักษา โดย กอพ. สนับสนุนชุดตรวจ 

คัดกรองไวรัสตับอักเสบบี  และซีบางส ่วนให ้กับ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ในพื้นท่ี เพื่อให้ 

สสจ. ด�ำเนินการประสาน อปท. ในพื้นที่เข้ามาเป็นผู้รับ

ผิดชอบหลกัในการด�ำเนินการหรือมส่ีวนในการสนบัสนุน

ทรัพยากรเพิ่มเติมในการจัดบริการ โดยไม่ได้ก�ำหนด

เกณฑ์ในการคัดเลือก อปท. สสจ. จะส่งรายชื่อ อปท. ที่

สมัครใจเข้าร่วมโครงการ ในระยะแรกเร่ิมด�ำเนินงาน 

ในพื้นที่ อปท. 40 แห่ง 24 จงัหวัด และขยายโครงการ 

มาอย่างต่อเนือ่ง จนกระทั่งในปี พ.ศ. 2565 จึงได้ขยาย

โครงการไปทัว่ประเทศ ยกเว้นกรงุเทพมหานคร และเพือ่

ให้เกดิความยัง่ยนืในการด�ำเนนิงาน กระทรวงสาธารณสขุ

และกระทรวงมหาดไทย จงึได้ร่วมลงนามในบนัทกึข้อตกลง 

ว่าด้วยความร่วมมือในการก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ  

เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2565 เพื่อประสานความร่วมมือ

ด้านนโยบายและการปฏบิติังานร่วมกัน รวมถึงการระดม

ทรัพยากรในการด�ำเนินการก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ 

	 บทความฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อน�ำเสนอ 

ผลการด�ำเนินงานโครงการดังกล่าว ในช่วงระหว่าง  

1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2566 ซึ่งสามารถ 

ใช้เป็นข้อมูลส�ำหรับการจัดท�ำแผนงานป้องกันควบคุม
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โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี และใช้อ้างอิงได้ต่อไป

วัสดุและวิธีด�ำเนินการ
	 ประชากรกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ที่เกิดก่อนปี  

พ.ศ. 2535 หรือผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัส 

ตบัอกัเสบบ ีหรือซ ีได้แก่ (1) ใช้สารเสพติดวิธฉีดีเข้าเส้น 

แม้ว่าจะทดลองใช้เพียงแค่คร้ังเดียว (2) เป็นผู้ติดเช้ือ 

เอชไอวี (3) เคยได้รับเลอืด หรือสารเลอืด ก่อนปี พ.ศ. 2535 

(4) เคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ก่อนปี พ.ศ. 2535 

(5) เคยฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม (6) เคยมเีพศสัมพนัธ์ 

ทางทวารหนัก หรือมีคู่นอนหลายคนโดยไม่ได้ป้องกัน 

(7) เคยมีคนในครอบครัว เช่น คูส่มรส (คู่นอน)  บดิา มารดา 

พี่น้องร่วมบิดามารดา เป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบี  

(8) เคยสักผิวหนัง เจาะหู เจาะตามร่างกาย ฝังเข็ม ใน

สถานที่ท่ีไม่ใช่สถานพยาบาล (9) เคยได้รับการฉีดยา 

หรือผ่าตัดเล็ก ด้วยแพทย์พื้นบ้าน (10) เป็นบุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีเคยถูกเข็มหรือของมีคมต�ำขณะปฏิบัติ

หน้าที่ และ (11) เคยใช้อุปกรณ์บางชนิดร่วมกับผู้อื่น 

เช่น แปรงสฟัีน มดีโกน กรรไกรตดัเลบ็ เข็มฉดียา เป็นต้น

	 วิธีการด�ำเนินงาน กอพ. ส่งหนังสือขอความ 

ร่วมมือให้ สสจ. ประสานกับ อปท. ที่สมัครใจให้เข้าร่วม

โครงการ โดย กอพ. มีการจัดประชุมช้ีแจงโครงการ  

วิธีด�ำเนินงาน และจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัส

ตับอักเสบบี และซี การป้องกัน การตรวจวินิจฉัย และ 

การดูแลรักษา ให้แก่ หน่วยงานในระดับพื้นที่ ได้แก่ 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) สสจ. อปท.  

โรงพยาบาล (รพ.) และให้การสนับสนุนชุดตรวจแบบเรว็ 

เพื่อตรวจคัดกรองหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  

โดยตรวจหาโปรตีนของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) 

และตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (Anti 

-HCV) เพื่อสนับสนุนให้ อปท. ด�ำเนินการคัดกรอง 

ร ่วมกับหน่วยบริการในพื้นท่ี จ�ำนวน 76 จังหวัด  

ในปีงบประมาณ 2565 สนับสนุนชุดตรวจเร็ว HBsAg 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 75,000 ชุด และชุดตรวจ Anti-HCV 

จ�ำนวน 90,380 ชุด และปีงบประมาณ 2566 ได้ขยาย

โครงการ โดยตัง้เป้าหมายในตวัชีวั้ดค�ำรับรองการปฏบิติั

ราชการของ สคร. ให้ขับเคลือ่นหาความร่วมมอืจาก อปท. 

อย่างน้อยหนึ่งแห่งต่อจังหวัด กอพ. สนับสนุนชุดตรวจ 

HBsAg จ�ำนวนท้ังสิ้น 200,000 ชุด และชุดตรวจเร็ว 

Anti-HCV จ�ำนวน 200,000 ชดุ ส่วน อปท. ร่วมสนบัสนุน 

ทรพัยากรในการคดักรอง เช่น บุคลากร สถานท่ี งบประมาณ 

หรอืสนบัสนุนชดุตรวจคัดกรองเพิม่เตมิ เช่น ชดุตรวจหา

ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (Anti-HBs) หรือ

วัคซนีป้องกนัการติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบบ ีการประชาสมัพนัธ์ 

หรือให้ความรู้กับประชาชน

	 ส�ำหรับผู้ที่ตรวจพบผลบวกจากการตรวจ Anti 

HCV น้ัน จะมีการเก็บตัวอย่างเลือดและจะถูกส่งตรวจ

หาปริมาณไวรัสตับอักเสบซี (HCV viral load) เพื่อใช้

วินิจฉัยยืนยันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ที่ สคร.  

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ โดย กอพ. สนับสนุนน�้ำยาตรวจ 

HCV viral load หรือส่งตรวจที่ รพ. ตามสิทธิการรักษา 

โดยให้ส่งตวัอย่างไปตรวจพร้อมกบัการส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการโรคอ่ืนที่ได ้มีระบบการส่งอยู ่แล ้ว เช ่น  

โรคเอดส์ เมื่อพบผลบวกจากการคัดกรองและยืนยันว่า

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี รวมท้ัง ผู้ที่ตรวจพบผลบวก 

จากการตรวจ HBsAg จะถูกส่งต่อไปรับการรักษาที่  

รพ. ในพื้นที่ตามสิทธิการรักษา โดยใช้แบบฟอร์ม 

การส่งต่อของแต่ละหน่วยบรกิาร พร้อมทัง้ได้รับค�ำแนะน�ำ 

ในการป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่ผู้อื่น และการติดตาม 

ผู้สัมผัสโรค เช่น คู่นอน ผู้ที่ใช้เข็มฉีดยาหรืออุปกรณ ์

มีคมร่วมกัน มารับการตรวจ

	 กอพ. ได้พฒันาแบบรายงานผล และโปรแกรม

การรายงานผลการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี 

โดยผู้รับผิดชอบงานในพืน้ที ่เช่น เจ้าหน้าทีข่องโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) อปท. รพ. เป็นผู้บันทึก

ข้อมูลลงในแบบรายงานผล และหรือบันทึกผลลง 

ในโปรแกรมการรายงานผลการคัดกรองโรคไวรัส 

ตับอักเสบบี และซี ซึ่งมีรหัสผ่านเข้าใช้งานในการเข้าถึง

โปรแกรม เพื่อรักษาความลับของกลุ ่มเป ้าหมาย  

ในบางพื้นที่ เจ้าหน้าที่จาก สสจ. และ สคร. ช่วยบันทึก

ข้อมูลลงในโปรแกรม มีการติดตามความก้าวหน้า 

การด�ำเนินงานผ่านการประชมุและโทรศพัท์ทกุ 3-6 เดอืน 
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และทีมงาน กอพ. ได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลในภาพรวม 

โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel วิเคราะห์ค่าสถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (SD)

ผลการศึกษา
การคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี

	 ผลการด�ำเนินงาน พบว่า มีผู้เข้าร่วมการคัดกรอง 

ในปีงบประมาณ 2565 จ�ำนวนทั้งสิ้น 43,402 คน และ 

ในปีงบประมาณ 2566 จ�ำนวน 138,594 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรส มีอายุระหว่าง 51-60 ปี 

อายุเฉลี่ย 49.06  ปี และ 51.91 ปี 

	 เม่ือพิจารณาผลการคัดกรองในปีงบประมาณ 

2565 พบผลบวก HBsAg ร้อยละ 2.42 ได้รับการส่งต่อ

เข้ารับการรักษา ร้อยละ 56.37 ส�ำหรับผู้ท่ีมีผลลบ 

มี 8,691 รายได้รับการตรวจ Anti-HBs พบผลลบ 

จ�ำนวน 8,407 ราย และในจ�ำนวนนี้ได้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกนัการตดิเช้ือไวรสัตับอกัเสบบ ีร้อยละ 3.05 ส�ำหรับ

ในปีงบประมาณ 2566 พบผลบวก HBsAg ร้อยละ 2.43 

ได้รับการส่งต่อเข้ารับการรักษา ร้อยละ 81.44 ส�ำหรับ 

ผู้ที่มีผลลบ ได้รับการตรวจ Anti-HBs 41,600 ราย  

พบผลลบ จ�ำนวน 40,993 ราย และในจ�ำนวนนี้ได้รับ

การฉีดวัคซีนร้อยละ 0.84 รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565-2566 

Table 1    Number and percentage of viral hepatitis B screening in target population in fiscal year 2022-2023

	 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

เพศ

	 ชาย	 16,527	 38.08	 47,745	 34.45

	 หญิง	 26,839	 61.84	 90,729	 65.46

	 อื่น ๆ	 35	 0.08	 120	 0.09	

อายุ (ปี)

	 ≤30 	 4,550	 10.48	 8,730	 6.30

	 31-40 	 6,977	 16.08	 18,427	 13.30

	 41-50 	 10,625	 24.48	 31,428	 22.68

	 51-60 	 12,577	 28.98	 43,767	 31.58

	 61-70 	 6,634	 15.29	 27,077	 19.54

	 71-80 	 1,734	 4.00	 7,922	 5.72

	 >80 	 265	 0.61	 1,164	 0.84

	 ไม่ระบุ/ไม่มีข้อมูล	 40	 0.09	 79	 0.06	

	 อายุเฉลี่ย (SD)                                                 	           49.06 (13.54)                     51.91 (13.05)

สถานภาพสมรส

	 โสด	 11,387	 26.24	 27,015	 19.49

	 แต่งงาน	 26,211	 60.39	 87,640	 63.24

	 หม้าย/หย่า/แยก	 4,192	 9.66	 13,824	 9.97

	 ไม่ระบุ/ไม่มีข้อมูล	 1,612	 3.71	 8,029	 5.79

ประวัติการตรวจโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

	 เคยตรวจ	 2,511	 5.79	 3,933	 2.84

	 ไม่เคยตรวจ	 40,823	 94.06	 134,629	 97.14

	 ไม่ระบุ/ไม่มีข้อมูล	 68	 0.16	 32	 0.02	

ปี 2565 (n=43,402) ปี 2566 (n=138,594)ข้อมูลการคัดกรอง
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การคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบซี

	 ผลการด�ำเนินงาน พบว่ามีผู้ทีเ่ข้าร่วมการคัดกรอง 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 46,572 คน ในปีงบประมาณ 2565 และ 

146,823 คน ในปีงบประมาณ 2566 ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง สถานภาพสมรส มีอายุระหว่าง 51-60 ปี  

อายุเฉลี่ย 49.23 ปี และ 51.86 ปี

	 ในปีงบประมาณ 2565 และ 2566 พบผู้มี 

ผลบวก Anti-HCV ร้อยละ 0.76 และ 1.34 ตามล�ำดับ 

ในจ�ำนวนน้ี ได้รับส่งต่อเข้าสู ่ระบบการรักษาร้อยละ 

35.31 และ 27.91 ได้ตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสตับ

อักเสบซีในเลือดเพื่อยืนยันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

ร้อยละ 14.97 และ 36.15 และตรวจพบเชื้อไวรัส 

ร้อยละ 69.81 และ 52.32 รายละเอียดดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565-2566 (ต่อ) 

Table 1    Number and percentage of viral hepatitis B screening in target population in fiscal year 2022-2023 (continue)

	 	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

การตรวจหาโปรตีนของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) 

	 ผลลบ	 41,952	 96.66	 135,189	 97.55

	 ผลบวก	 1,052	 2.42	 3,373	 2.43

	 ไม่ระบุ/ไม่มีข้อมูล	 398	 0.92	 32	 0.02	

การส่งต่อเข้าสู่การรักษา (n=1,052 และ n=3,373)

	 ส่งต่อเข้ารับการรักษา	 593	 56.37	 2,747	 81.44

	 ไม่ถูกส่งต่อเข้ารับการรักษา	 459	 43.63	 548	 16.25	

	 ไม่ระบุ/ไม่มีข้อมูล	 -	 -	 78	 2.31	

การตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

(Anti-HBs) (n=8,691 และ n=41,600) 

	 ผลลบ	 8,407	 96.73	 40,993	 98.54

	 ผลบวก	 284	 3.27	 607	 1.46	

การได้รับวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

หลังการตรวจ HBsAg พบผลลบ (n=8,407 และ n= 40,993) 

	 ได้รับ	 256	 3.05	 343	 0.84

	 ไม่ได้รับ	 8,151	 96.95	 40,650	 99.16	

ปี 2565 (n=43,402) ปี 2566 (n=138,594)ข้อมูลการคัดกรอง
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565-2566 

Table 2    Number and percentage of viral hepatitis C screening in target population in fiscal year 2022-2023

	 ข้อมูลการคัดกรอง	 ปี 2565 (n=46,572)	 ปี 2566 (n=146,823)

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ

	 ชาย	 17,908	 38.45	 51,917	 35.36

	 หญิง	 28,607	 61.43	 94,696	 64.50

	 อื่น ๆ	 57	 0.12	 120	 0.08	

อายุ (ปี)

	 ≤30 	 4,597	 9.87	 9,724	 6.62

	 31-40 	 7,483	 16.07	 19,909	 13.56

	 41-50 	 11,578	 24.86	 33,127	 22.56

	 51-60 	 13,557	 29.11	 45,898	 31.26

	 61-70 	 7,134	 15.32	 28,494	 19.41

	 71-80 	 1,881	 4.04	 8,292	 5.65	

	 >80 	 294	 0.63	 1,268	 0.86

	 ไม่ระบุ/ไม่มีข้อมูล	 48	 0.10	 111	 0.08	

	 อายุเฉลี่ย (SD)                               	         49.23 	(13.45)                     51.86 (13.03)

สถานภาพสมรส

	 โสด	 11,695	 25.11	 27,765	 18.91

	 แต่งงาน	 28,300	 60.77	 87,516	 59.61

	 หม้าย/หย่า/แยก	 4,549	 9.77	 13,856	 9.44

	 ไม่ระบุ/ไม่มีข้อมูล	 2,028	 4.35	 17,686	 12.05	

ประวัติการตรวจโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี 

	 เคยตรวจ	 1,451	 3.12	 2,325	 1.58

	 ไม่เคยตรวจ	 45,089	 96.82	 144,467	 98.40

	 ไม่ระบุ/ไม่มีข้อมูล	 32	 0.07	 31	 0.02	

ผลการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (Anti-HCV) 

	 ผลลบ	 46,202	 99.21	 144,825	 98.64

	 ผลบวก	 354	 0.76	 1,967	 1.34

	 ไม่ระบุ/ไม่มีข้อมูล	 16	 0.03	 31	 0.02	

การส่งต่อเข้าสู่ระบบการรักษา (n=354 และ n=1,967)

	 ส่งต่อเข้ารับการรักษา 	 125	 35.31	 549	 27.91

	 ไม่ถูกส่งต่อเข้ารับการรักษา 	 229	 64.69	 162	 8.24

	 ไม่ระบุ/ไม่มีข้อมูล	 0	 0.00	 1,256	 63.85	

การตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในเลือด  (n=354 และ n=1,967)

	 ได้ตรวจ	 53	 14.97	 711	 36.15

	 ไม่ได้ตรวจ	 214	 60.45	 824	 41.89

	 ไม่ระบุ/ไม่มีข้อมูล	 87	 24.58	 432	 21.96	
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	 เม่ือพิจารณาตามกลุ ่มอายุ พบว่ากลุ ่มอายุ  

31-40 ปี พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสูงที่สุด  

ร้อยละ 2.90 และ 3.52 และกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือ 

เท่ากับ 30 ปี พบร้อยละ 0.90 และ 1.80 ส่วนกลุ่มอายุ

ทีม่อีตัราการตรวจพบผล Anti-HCV เป็นบวกสงูสดุ คือ 

กลุ่มอายุ 61-70 ปี พบร้อยละ 1.02 และ 1.84 ราย

ละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบซี ในประชากรกลุ่มเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2565-2566 (ต่อ)

Table 2    Number and percentage of viral hepatitis C screening in target population in fiscal year 2022-2023 (continue)

	 ข้อมูลการคัดกรอง	 ปี 2565 (n=46,572)	 ปี 2566 (n=146,823)

		  จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ผลการตรวจหาปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในเลือด 	

(n=53 และ n=711)

	 ตรวจไม่พบเชื้อ	 7	 13.21	 132	 18.57

	 ตรวจพบเชื้อ	 37	 69.81	 372	 52.32

	 ไม่ระบุ/ไม่มีข้อมูล	 9	 16.98	 207	 29.11	

	

ตารางที่ 3 อัตราการตรวจพบผลบวกของการตรวจหาโปรตีนของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) และการตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ	

	  ไวรัสตับอักเสบซี (Anti-HCV) จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ปีงบประมาณ 2565-2566

Table 3 	  Rate of positive results of HBsAg and anti-HCV testing by age group in fiscal year 2022-2023

	                                            ผลตรวจ HBsAg (+)	                               ผลตรวจ Anti-HCV (+)

อายุ (ปี)	  	              ปี 2565 (n=1,052)      ปี 2566 (n=3,373)     ปี 2565 (n=354)      ปี 2566 (n=1,967)

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน		  ร้อยละ	 จ�ำนวน		  ร้อยละ

≤30 	 41	 0.90	 157		  1.80	 7		  0.15	 49		  0.50

31-40 	 202	 2.90	 648		  3.52	 22		  0.29	 122		  0.61

41-50 	 298	 2.80	 939		  2.99	 112		  0.97	 426		  1.29

51-60 	 333	 2.65	 992		  2.27	 131		  0.97	 697		  1.52

61-70 	 140	 2.11	 490		  1.81	 73		  1.02	 524		  1.84

71-80 	 33	 1.90	 133		  1.68	 8		  0.43	 122		  1.47

>80 	 4	 1.51	 11		  0.95	 0		  0.00	 15		  1.18	

ไม่ระบุ	 1 	 2.5	 3		  3.80	 1		  2.08	 12		  10.81

การมีส่วนร่วมของ อปท. ในการด�ำเนินงาน 

	 ในปีงบประมาณ 2565 มีหน่วยงานระดับ 

ท้องถิ่นที่เข้าร่วมโครงการ จ�ำนวนทั้งสิ้น 314 หน่วยงาน 

ได้แก่ เทศบาลนคร จ�ำนวน 11 แห่ง เทศบาลเมือง  

54 แห่ง เทศบาลต�ำบล 128 แห่ง องค์การบริหาร 

ส่วนจังหวัด (อบจ.) 6 แห่ง องค์การบริหารส่วนต�ำบล 

(อบต.) 115 แห่ง ใน 72 จังหวัด ส่วนในปีงบประมาณ 

2566 มีจ�ำนวนทัง้สิน้ 604 หน่วยงาน ได้แก่ เทศบาลนคร 

12 แห่ง เทศบาลเมอืง 44 แห่ง เทศบาลต�ำบล 216 แห่ง  

อบจ. 12 แห่ง และ อบต. 320 แห่ง ใน 76 จังหวัด 

	 ผลจากการด�ำเนินงาน พบว่า อปท. มีบทบาท

ในการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชากรกลุ่มเป้าหมาย

เข้ารับการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี 

ด�ำเนินการตรวจคัดกรองร่วมกับหน่วยบริการในพื้นท่ี 

บางพืน้ท่ีจดับรกิารตรวจคัดกรองเอง โดยท�ำประชาสมัพนัธ์ 

เตรียมสถานที ่และบคุลากร เช่น เทศบาลต�ำบลทับสะแก 

อบต. หนิเหลก็ไฟ เทศบาลต�ำบลกนัตวจระมวล เทศบาล

เมอืงอ�ำนาจเจรญิและเทศบาลต�ำบลไก่ค�ำ รวมทัง้ร่วมวาง

ระบบการประสานงาน การส่งต่อผูไ้ด้รบัการตรวจคัดกรอง 

เข้าสู่การรักษาในโรงพยาบาล และบันทึกข้อมูลในระบบ
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การคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี และซี 

โปรแกรมรายงานผลการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบบี 

และซี จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และพัฒนาแนวทาง

การด�ำเนินงานก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบบี และซี  

เช่น อบจ. พิษณุโลก และเทศบาลนครแม่สอด นอกจาก

น้ีในบางพืน้ทีมี่การใช้งบประมาณ อปท. จากงบประมาณ

กองทุนสุขภาพต�ำบล ร่วมสนับสนุนการด�ำเนินงาน  

รวมถึงจัดซื้อชุดตรวจ และวัคซีน เช่น เทศบาลนคร

ขอนแก่นสนับสนุน 156,000 บาท เพื่อให้ความรู ้

แกนน�ำชุมชน และให้บริการเชิงรุกในชุมชน 95 ชุมชน 

ร่วมกับ สคร. 7 มูลนิธิรักษ์ตับ รพ. ขอนแก่น และ  

รพ. ศรีนครินทร์ และในพื้นที่อ�ำเภอตระการพืชผล 

จังหวัดอบุลราชธานี ใน 4 รพ.สต. ได้แก่ นาพนิ ใหม่เจริญ 

คอนสาย และกุง ใช้งบประมาณกองทุนสุขภาพต�ำบล 

ในการด�ำเนินงานคัดกรอง เป็นต้น

วิจารณ์
	 จากการด�ำเนินโครงการปีงบประมาณ 2565-

2566 พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 2.4  

ซึง่ต�ำ่กว่าผลการศกึษาช่วงก่อน 10 ปี ท่ีผ่านมา เช่น การศกึษา 

ของนวรัตน์ โพธิ์สุวรรณ และคณะ(5) ที่คาดประมาณ 

การตดิเชือ้ไวรัสตับอกัเสบบขีองประเทศไทยร้อยละ 3.5 

การศึกษาของไกลตา ศรีสิงห์และคณะ(8) ที่พบความชุก

ของไวรัสตับอักเสบบีในจังหวัดพิษณุโลก ร้อยละ 6.8 

และการวิเคราะห์เชิงอภิมานที่ประมาณการว่า ประชาชน

ไทยน่าจะมีความชุกของการตรวจพบ HBsAg ที่ร้อยละ 

5.1(9)

	 เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่า อายุมากกว่า 

30 ปีข้ึนไปมีการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบทีีส่งูกว่าคนอายุ

น้อยกว่า 30 ปี เน่ืองจากเป็นกลุ ่มคนที่เกิดก่อนปี  

พ.ศ. 2535 ยังไม่ได้รับวัคซีนป้องกันการติดเช้ือไวรัส 

ตับอักเสบบีตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่เร่ิม

ในปี พ.ศ. 2535 เป็นปีแรก อย่างไรกต็ามอตัราการตรวจ

พบการติดเชื้อในกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี ซึ่งอยู่ในช่วงที่

ได้รับวัคซีนตั้งแต่แรกเกิด ยังมีค่าสูงกว่าผลการศึกษา 

ของนวรัตน์ โพธิ์สุวรรณ และคณะ(5) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการฉีดวัคซีนที่ท�ำให้การติดเช้ือในประชากร 

ลดลงเหลอืร้อยละ 0.6 เน่ืองจากกลุม่ประชากรเป้าหมาย

ของโครงการเป็นกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ  

และอาจมเีดก็บางคนไม่ได้รบัวัคซนี เพราะจากการส�ำรวจ

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน มีตัวเลขเพิ่มข้ึนจาก 

ร้อยละ 15 ในปี พ.ศ. 2535 เป็นร้อยละ 95 ในปี พ.ศ. 

2545 และร้อยละ 99 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา(9)

ป ัจจุบันน้ี การฉีดวัคซีนป ้องกันการติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบบีส�ำหรับผู ้ใหญ่ยังมีค่าใช้จ ่าย ประกอบ 

กับประชาชนอาจจะขาดความตระหนักในความรุนแรง

ของโรค จึงอาจเป็นสาเหตุให้กลุ่มคนที่ไม่มีภูมิคุ้มกัน 

ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไม่ได้ฉีดวัคซีน ซึ่งการ 

ฉีดวัคซีนเป็นมาตรการหน่ึงในการป้องกันการติดเชื้อ  

จึงควรส่งเสริมให้ประชาชน โดยเฉพาะผู้ที่มีพฤติกรรม

เสี่ยง เช่น เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 เคยมีเพศสัมพันธ์ 

ทางทวารหนัก หรือมีคู่นอนหลายคนโดยไม่ได้ป้องกัน 

เคยใช้ของมีคมหรือเข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื่น ได้ฉีดวัคซีน

ให้มากขึ้น 

	 เม่ือพิจารณาตามเพศ พบว่า ผู ้มารับการ 

คัดกรองส ่วนใหญ่เป ็นเพศหญิงมากกว ่าเพศชาย  

ซึ่งเพศชายอาจมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อมากกว่า 

อาจเป็นเพราะส่วนใหญ่เป็นการรณรงค์การคัดกรอง 

ในช่วงเวลากลางวันในเวลาราชการ ซึ่งผู้ชายไปท�ำงาน 

จึงไม่ได้มารับการตรวจ จึงควรมีการเปิดรับบริการตรวจ

ในช่วงวันหยุดหรือนอกเวลาราชการให้มากข้ึน เพื่อให้

ผู้ชายหรือคนท�ำงานได้เข้ารับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มขึ้น

	 ส�ำหรับการคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบซี  

พบผลบวกต่อการตรวจ Anti-HCV ร้อยละ 0.76 และ 

1.34 ใกล้เคียงกับการศึกษาของไพศาล ธัญญาวินิชกุล 

และคณะ(7) ที่ศึกษาในประชากรต�ำบลหนองป่าคร่ัง 

จังหวัดเชยีงใหม่ ทีพ่บผลบวก ร้อยละ 1.3 และการศกึษา

ของรุจพิชัร์ วสษิฐ์ธญัเกษม และคณะ(4) ทีส่�ำรวจระดบัชาติ 

ในประชากรไทยในพื้นท่ี 7 จังหวัด ปี พ.ศ. 2557  

พบผลบวกร้อยละ 0.94 ซึ่งมีค่าลดลงเมื่อเปรียบเทียบ

กบัผลส�ำรวจเม่ือปี พ.ศ. 2547 แต่มค่ีาทีต่�ำ่กว่าการศกึษา

ของรุจิพัชร์ วสิษฐ์ธัญเกษม และคณะท่ีศึกษาในปี  

พ.ศ. 2561 ในจังหวัดเพชรบรูณ์ ซึง่เป็นจังหวัดทีม่คีวาม
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ชุกของการติดเชื้อสูง ตรวจพบผลบวกร้อยละ 6.4(10) 

นอกจากน้ียังพบอัตราการพบผลบวกสูงข้ึนในกลุ่ม 

ผู้ทีม่อีายมุาก สอดคล้องกบัการศกึษาของสนิุดา วานเดอลาร์ 

และณฏัฐิยา หรัิญกาญจน์(11) และรจุพิชัร์ วสษิฐ์ธญัเกษม 

และคณะ(4) 

	 ในจ�ำนวนคนทีพ่บผลบวกต่อ Anti-HCV และ

ได ้ตรวจหาปริมาณเช้ือไวรัสตับอักเสบซีในเลือด  

เพื่อยืนยันการติดเชื้อ พบว่า ตรวจพบเชื้อไวรัส ร้อยละ 

69.81 และ 52.32 ซึ่งมีค่าสูงกว่าผลส�ำรวจในพื้นที่เจ็ด

จังหวัด ปี พ.ศ. 2557(4) ท่ีตรวจพบเช้ือร้อยละ 41  

แต่ต�่ำกว่าการศึกษาในจังหวัดเพชรบูรณ์ ท่ีพบร้อยละ 

75.8(10) อย่างไรก็ตาม จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการ

ตรวจมีจ�ำนวนน้อย และมีสัดส่วนถึงร้อยละ 17 และ 29 

ที่ไม่มีข้อมูลรายงานผลการตรวจ ดังนั้นอัตราการตรวจ

พบเชื้อในประชากรเป้าหมายทั้งหมดที่เข้าร่วมโครงการ

อาจต�่ำหรือสูงกว่าค่าที่รายงาน

	 ด้านการท�ำงานร่วมกับหน่วยงาน อปท. น้ัน 

ในปี พ.ศ. 2566 มีหน่วยงาน อปท. ที่เข้าร่วมโครงการ

มากกว่าในปี พ.ศ. 2565 เกือบ 2 เท่า เน่ืองมาจาก 

มกีารสนับสนุนชดุตรวจคัดกรองให้กบัประชากรในพืน้ที่

อปท. ในจ�ำนวนที่มากขึ้นและ อปท. ส่วนใหญ่ให้ความ

สนใจเข ้าร ่วมด�ำเนินการมากข้ึน มีการสนับสนุน 

งบประมาณการด�ำเนินงาน สะท้อนให้เห็นถึงความเป็น

ไปได้ที่จะสามารถดึงให้ อปท. เข้ามามีส่วนร่วมในการ

ด�ำเนินงานกับหน่วยงานสาธารณสุข จึงควรส่งเสริมให้

ประชาชน และ อปท. รวมถงึภาคีเครอืข่ายต่างๆ ในพืน้ท่ี 

ตระหนักถงึสถานการณ์โรคและความส�ำคัญของการก�ำจัด

โรคไวรัสตบัอกัเสบบ ีและซ ีเพือ่ให้เกดิการสนบัสนุนและ

การมีส่วนร่วมในการท�ำงานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 

	 ข้อจ�ำกัดของโครงการ คือ เน่ืองจากเป็น

โครงการด้านสาธารณสุข ที่ไม่ใช่งานวิจัย จึงท�ำให้เก็บ

ข้อมูลผลการด�ำเนินงานได้ไม่ครบถ้วน รวมทั้งผู้ปฏิบัติ

งานในพืน้ท่ีไม่มีเวลากรอกรายงานข้อมลูในระบบ เน่ืองจาก 

มีภาระงานมาก ประกอบกับโครงการน้ีมีวัตถุประสงค์ 

เพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ อปท. ในการด�ำเนินงาน

คัดกรองโรค และสนับสนุนชุดตรวจคัดกรองโรค 

ซึ่งไม่รวมอยู ่ในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบประกัน

สุขภาพ เพื่อเพิ่มการค้นหา น�ำผู้ติดเช้ือที่ถูกวินิจฉัย 

เข้าสูร่ะบบบริการรักษาเพิม่ข้ึน ไม่มงีบประมาณสนบัสนนุ 

ค่ายา ไม่มกีารสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการตดิตามข้อมลูการ

รักษาผู้ติดเชื้อในระยะยาว เน่ืองจากประชาชนจะได้รับ

การดูแลรักษาฟรีตามเกณฑ์ที่สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ก�ำหนด ท�ำให้บางคนท่ีมารับบริการนอกพื้นท่ีที่ใช้ 

สิทธิหลักประกันสุขภาพ หรือบาง รพ. ขาดแคลนแพทย์

เฉพาะทาง หรอืไม่มยีา จึงไม่ได้รบัการรักษา และส่วนใหญ่ 

ขาดผู้รบัผิดชอบงานหลกัในพืน้ที ่ทีจ่ะมหีน้าทีป่ระสานงาน 

และตดิตามข้อมลูการรกัษา ท�ำให้ขาดข้อมลูรายละเอยีด

ของการได้รับการตรวจวินิจฉัยอ่ืนๆเพิ่มเติม หรือ 

การรักษา ถึงแม้โครงการน้ีจะมีการสนับสนุนการตรวจ

ปริมาณไวรัสตับอักเสบซีในเลือด แต่ไม่ได้สนับสนุน 

ค่าขนส่งตัวอย่างมาตรวจ แต่ให้ส่งตัวอย่างไปพร้อม 

กบัการส่งสิง่ส่งตรวจอืน่ในระบบปกตท่ีิมอียูแ่ล้ว จงึท�ำให้

มีการส่งต่อไปตรวจหาปริมาณไวรัสน้อยมาก นอกจากนี้

ในโครงการไม่ได้เก็บข้อมูลการติดตามผู้สัมผัสโรค 

มาตรวจ มีแต่เพียงการให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ท่ีตรวจพบ 

ผลบวกให้พาผู้สัมผัสโรคมาตรวจเท่านั้น

	 ด้วยข้อจ�ำกัดดังกล่าว หน่วยงานในระดับพื้นที่

ควรมีการพัฒนาระบบติดตามข้อมูลและผู ้ติดเชื้อ  

ระบบการส่งต่อผู้ติดเช้ือในพื้นท่ี ทั้งในแง่ของการตรวจ

วินจิฉยั ดแูลรกัษาและการด�ำเนินการติดตามผู้สมัผัสโรค 

ให้มีประสทิธภิาพ ซึง่จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนงาน

เพื่อปิดช่องว่างการด�ำเนินงาน และเป็นการป้องกัน 

ควบคุมโรคในระดับพื้นที่และระดับจังหวัดต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินโครงการ

	 1.	 ควรมีการมอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบงาน

หลักในพื้นที่เพื่อการประสานงาน และติดตามข้อมูล  

รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 หน่วยงานส่วนกลางควรสือ่สาร ประสานงาน 

และติดตามก�ำกับหน่วยงานในระดับพื้นท่ีอย่างต่อเน่ือง 

เพื่อส่งเสริมความเข้าใจที่ถูกต้องในการด�ำเนินงาน 

	 3.	 ควรเน้นย�้ำผู้ให้บริการให้ความส�ำคัญกับ

การให้ค�ำแนะน�ำผู้ที่ตรวจพบผลบวก ในการติดตามคู่
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สัมผัสโรคมารับการตรวจ การไปรับบริการที่ รพ.  

ที่ถูกส ่งต ่อไปรักษา การมาตามนัดการดูแลรักษา  

และการท�ำระบบติดตาม ส่งต่อผู้ติดเชื้อเข้ารับการตรวจ

และรักษา

	 4.	 ควรมีการพัฒนาเครือข่ายการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบบีและซีในระดับ

จังหวัด โดยให้ รพ. ระดับจังหวัด เป็นแม่ข่ายในการรับ

ตรวจหาปริมาณไวรัสตับอักเสบบี และซี และบูรณาการ

กับระบบการส่งตรวจปกติที่มีอยู่ในจังหวัด เพื่อความ

สะดวกและลดค่าใช้จ่ายในการส่งต่อจากหน่วยคัดกรอง

	 5.	 สนับสนุนให้แพทย์ทั่วไปเข้ารับการอบรม

พัฒนาศักยภาพในการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบี 

และซี และพัฒนาศักยภาพ รพ.สต. ในการใช้ชุดตรวจ

คัดกรองการติดเชื้อ ให้ครอบคลุมทุกแห่ง

	 6.	 ควรสร้างขวัญและก�ำลังใจให้กับผู้ปฏิบัติ

งาน เช่น การมอบประกาศนียบตัรให้กบัหน่วยงานระดับ

ท้องถิ่นที่เข้าร่วมโครงการ รวมถึงจัดให้มีเวทีประชุม 

แลกเปลี่ยนการด�ำเนินงาน 

	 ถึงแม ้ ต้ังแต ่เดือนเมษายน พ.ศ. 2566 

การตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และซี  

ในประชากรที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 และกลุ่มเสี่ยง  

ได้ถูกรวมอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของระบบประกัน

สขุภาพแห่งชาตแิล้ว ท�ำให้มปีระชาชนได้รบัการคัดกรอง

โรคเพิ่มข้ึน ดังจะเห็นได้จากการรายงานของส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ณ วันที่ 1 

กนัยายน 2567 มคีนได้รับการคัดกรองไวรสัตบัอกัเสบบี 

จ�ำนวน 2,417,254 คน พบผลบวก ร้อยละ 2.8  

คัดกรองไวรัสตับอักเสบซีจ�ำนวน 2,204,123 คน  

พบผลบวกร้อยละ 1.0 และมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

ได ้รับการรักษาด้วยยาจาก สปสช. เพิ่มข้ึนจากปี  

พ.ศ. 2565 จ�ำนวน 4,559 คน เป็นจ�ำนวน 13,510 คน 

ในปี พ.ศ. 2567 แต่ยังมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่ยังไม่ได้รับ

การรักษา เช่น รอการนัดหมายตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เพิ่มเติม รอการส่งต่อ หรือยังไม่ถึงเกณฑ์การได้รับการ

รักษาด้วยยา เป็นต้น ดังน้ันควรสร้างความเข้มแข็ง 

ของระบบบรกิารสขุภาพในระดับพืน้ท่ีอย่างต่อเน่ือง เช่น 

การพฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุ การพฒันาระบบ

ฐานข้อมูลโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี การพัฒนา 

เครือข่ายการส่งต่อบริการ นอกจากน้ี ยังมีบางรายการ 

ที่ควรขยายสิทธิประโยชน์ให้ครอบคลุมบริการ ได้แก่  

การตรวจคัดกรอง Anti-HBs การฉีดวัคซีนป้องกัน 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในผู ้ใหญ่ รวมถึงการ

สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมให้กับ รพ. ส�ำหรับการ

ตรวจหาปริมาณไวรัสตับอักเสบบีในเลือด ซึ่งรวมอยู่ใน

ชดุสทิธปิระโยชน์แล้ว แต่เน่ืองจากมค่ีาใช้จ่ายสงู เพือ่เพิม่

การเข้าถึงการดูแลรักษา จะช่วยให้ประเทศไทยสามารถ

ก�ำจัดโรคไวรัสตับอักเสบบีและซีได้ตามเป้าหมาย
	  

สรุป
	 การด�ำเนินโครงการน้ี อปท. ได้มีส่วนร่วม

สนับสนุนทรัพยากรในการด�ำเนินงานร่วมกับหน่วยงาน

สาธารณสุขในพื้นที่ อัตราการตรวจพบการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบี และผลบวกต่อ Anti-HCV ต�่ำกว่าใน 

อดีตท่ีผ่านมา ซึ่งเป็นข้อมูลสถานการณ์โรคท่ีน�ำไปใช้

ประโยชน์ในการอ้างองิต่อไปได้ แต่ยังมีผู้ติดเช้ือจ�ำนวนมาก 

ไม ่รู ้ สถานะการติดเช้ือของตนเอง ดังน้ันควรเพิ่ม 

การประชาสมัพนัธ์ สร้างความตระหนักของประชาชนให้

เข้ารับบริการ พัฒนาระบบส่งต่อผู้ติดเชื้อเข้าสู่การรักษา 

การติดตามคู่สัมผัสโรคมาตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อ 

รวมถึงส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพื้นท่ี 

เพือ่ระดมทรัพยากรในการด�ำเนินงาน จะสามารถลดการ

แพร่กระจายเชื้อ ลดการติดเช้ือรายใหม่ ลดการป่วย 

และลดการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนได้ 

	 นอกจากนี้ ควรให้ความรู้โรคไวรัสตับอักเสบบี

และซี แก่ประชาชน ให้สามารถป้องกันตนเองจากการ 

ติดเชื้อ โดยหลีกเลี่ยงการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 

ของผู้ติดเชื้อ ไม่ใช้ของมีคมหรือเข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื่น 

หลกีเลีย่งการใช้ภาชนะส�ำหรับรบัประทานอาหารร่วมกบั

ผู้อื่นโดยเฉพาะผู้ที่เป็นพาหะ ใช้ถุงยางอนามัยทุกคร้ัง 

ที่มีเพศสัมพันธ์(12)
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