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การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเปนปญหาสาธารณสุขที่สำาคัญของ

โลก เชื้อนี้ติดตอทางเลือดและเยื่อบุที่สัมผัสกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง

ที่มีเชื้อ หากติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีไมวาจะมีอาการหรือไม อาจมี

เชื้ออยูในรางกายเปนเวลานาน อาจกลายเปนผูติดเชื้อเรื้อรัง ซึ่งมี 

โอกาสเปนโรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง มะเร็งตับ และทำาใหเสีย

ชีวิตได1-2 พื้นที่ที่มีความชุกของการติดเชื้อสูงไดแก ประเทศในทวีป

แอฟริกาและเอเชียบางสวน ซึ่งมีความชุกของการติดเชื้อรอยละ 

5-203-4 ในประเทศไทยพบความชุกประมาณรอยละ 3-104-7 เปน 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (Chronic hepatitis B, CHB) 

หรือพาหะ (Carrier) ซึ่งหมายถึงการตรวจพบ Hepatitis B Surface 

Antigen (HBsAg) ในเลือดเปนเวลานานกวา 6 เดือน เปนภาวะ

ที่ซับซอนซึ่งเกิดจากอิทธิพลของเชื้อไวรัสและรางกายของผูติดเชื้อ 

ในทางปฏิบัติการตรวจพบ HBsAg เปนจุดเริ่มตนที่แสดงถึงการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง8 

มีการคาดการณวามีผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีทั่วโลกมากกวา 

2,000 ลานคน และเปนโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังมากกวา  

400 ลานคน แมวาจะมีการใชวัคซีนปองกันโรคนี้มานานแลว9 มี

การศึกษาเกี่ยวกับเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในประเทศไทย พบวามี

สายพันธุตางๆ มากมาย10 ซึ่งทำาใหมีผลตออาการทางคลินิกและ

ระบาดวิทยาที่ตางกันออกไป

การติดตอของไวรัส

การติดตอของไวรัสตับอักเสบบีสรุปไดดังนี้9

1. จากแมไปสูลูก (Vertical transmission) การติดเชื้อใน

เด็กแรกคลอดที่มีแมเปนผูติดเชื้อเรื้อรัง มีโอกาสเกิดตับอักเสบ 

เรื้อรัง รอยละ 90 ซึ่งมากกวาการติดเชื้อในเด็กโตและผูใหญ

2. ติดตอทางเลือด เชน จากการใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกัน 

การไดรับเลือดหรือสวนประกอบของเลือด ปจจุบันอุบัติการณการ 

ติดเชื้อทางนี้ลดลงอยางมากเพราะมีการตรวจการติดเชื้อกอน 

การใหเลือดแกผูปวย 

3. ทางเพศสัมพันธ ซึ่งพบไดมากในหญิงอาชีพพิเศษ และ

ชายรักรวมเพศ

ทั้งนี้การติดตอของไวรัสมีความแตกตางกันระหวางพ้ืนที่ที่มี

ความชุกของการติดเชื้อตางกัน

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีในประเทศไทย

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสามารถปองกันไดดวยการฉีด

วัคซีน ซึ่งมีการใชในตางประเทศมาตั้งแต พ.ศ.252411 วัคซีนมีความ

ปลอดภัยสูง เมื่อใหวัคซีนแกทารกครบ 3 เข็มจะเกิดภูมิคุมกันที่ 

สามารถปองกันโรคไดมากกวารอยละ 95 สำาหรับประเทศไทยมี

โครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและไดมีการฉีดวัคซีนปองกันการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแกเด็กเกิดใหมทุกคนตั้งแต พ.ศ.253512 

จากการติดตามผลหลังการใหวัคซีนพบวาประสบความสำาเร็จในการ

ลดความชุกของการติดเชื้ออยางชัดเจน13-14

การรักษา

ปจจุบันมีวิธีการรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่ไดผลดีมาก

ขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะการใชอินเตอรเฟยรอนและยาตานไวรัสที่มี

ประสิทธิภาพ ทำาใหลดการเกิดตับแข็งและมะเร็งตับลงได15

ปญหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในชายหนุมไทย

พบวาสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทยในหวง พ.ศ. 2549-

2556 คือโรคมะเร็ง16 และมะเร็งที่พบบอยที่สุดในชายไทยคือมะเร็ง

ตับ (Hepatocellular carcinoma) ซึ่งสวนมากเกิดจากการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ในขณะที่มะเร็งตับเปนมะเร็งที่พบบอยเปน

ลำาดับ 3 ในหญิงไทย17 ดังนั้นการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง

จึงเปนปญหาสาธารณสุขที่สำาคัญของประเทศไทย

จากการศึกษาที่ผานมาโดยเฉพาะในผูบริจาคโลหิต พบวาใน

กลุมผูบริจาคโลหิตที่ตรวจพบ HBsAg ในเลือดที่บริจาค ซึ่งแสดง 

วาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง จะเปนชายมากกวาหญิง ที่พบ

ปกิณกะ
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ความชุกสูงสุดคือกลุมพลทหาร ซึ่งเคยพบวาพลทหารที่บริจาคโลหิต

ใหสภากาชาดไทยในป 2516 มีอัตราติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสูงถึง

รอยละ 9.318 ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจากพลทหารมาจากครอบครัวที่มี

เศรษฐฐานะต่ำา อยูหางไกลสถานบริการสาธารณสุข จึงมีโอกาสไดรับ

การฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีนอย นอกจากนี้ยัง

มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการไดรับเชื้อจากคนในบานและเพื่อนที่เรียน

ในโรงเรียนเดียวกันที่ติดเชื้อ มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การใชยา

เสพติดแบบฉีด ทำาใหมีโอกาสติดเชื้อมากขึ้น19-20

ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีท่ีไดจากขอมูลของ

ผูบริจาคโลหิตนาจะต่ำากวาความชุกของการติดเชื้อที่แทจริง เพราะ 

ในกระบวนการรับบริจาคโลหิตจะมีการคัดกรองขั้นตนดวยการให 

ผูสมัครบริจาคโลหิตตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความเสี่ยงที่จะได 

รับเชื้อโรคติดตอทางโลหิตมากอนบริจาค21-22  ดังนั้นคนที่มีพฤติ- 

กรรมเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ เชน มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การ

ใชยาเสพติดแบบฉีด จะถูกคัดออก

การที่มีผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจำานวนมากบงชี้ถึงความลมเหลว

ในการดำาเนินงานดานสาธารณสุข เพราะโรคนี้สามารถปองกันไดดวย

วัคซีน ประเทศไทยไดมีการฉีดวัคซีนแกเด็กเกิดใหมทุกคนเปนเวลา

นานกวา 20 ปแลว ความชุกของการติดเชื้อในชายหนุมไทยนาจะ

ลดลงเหลือนอยกวารอยละ 2 แตจากขอมูลที่พบปรากฏวาอัตรา

การติดเชื้อในประชากรบางกลุมลดลงอยางชัดเจนเปนไปตามที่คาด

การณ แตในประชากรบางกลุมโดยเฉพาะพลทหารไมเปนไปตามที่

คาดการณไว ที่เปนเชนนี้อาจมีสาเหตุจากการใหวัคซีนอาจไมทั่วถึง 

กระบวนเก็บรักษาวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น (Cold chain) 

บกพรอง

เมื่อพิจารณาขอมูลที่รวบรวมไดในตารางที่ 1 ซึ่งเปนขอมูล

ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่ไดจากการตรวจ

พบ HBsAg ในเลือด ในกลุมประชากรไทยเพศชายวัยหนุม 3 

กลุมซึ่งมีอายุใกลเคียงกัน คือ พลทหารผูบริจาคโลหิต (อายุ 18-22 

ป) ไดขอมูลจากหนวยบริการโลหิตในพื้นที่กรุงเทพมหานคร18, 23-25 

นักเรียนเตรียมทหาร (อายุ 15-18 ป) และนักเรียนแพทยทหาร

เพศชาย (อายุ 18-20 ป) ไดขอมูลจากผลการตรวจสุขภาพเมื่อ

เขาเปนนักเรียนทหาร26-27

จากขอมูลที่รวบรวมไดในตารางที่ 1 จะเห็นไดวาความชุกของ

การติดเชื้อในกลุมพลทหารมีแนวโนมลดลงจากรอยละ 9.3 ในป 

2516  เปนรอยละ 8.0 ในป 2551 แลวลดเหลือรอยละ 3.2 ในป 

2552 หลังจากนั้นยังไมลดลงอีก ยังคงมีความชุกของการติดเชื้อ

รอยละ 3.2 ในป 2555 

เมื่อดูความชุกของการติดเชื้อในกลุมนักเรียนเตรียมทหารพบวา

ลดลงจากรอยละ 1.3 ในป 2551 เหลือรอยละ 0.7 ในป 2552 

และลดลงเปนรอยละ 0 ในป 2555 

สวนความชุกของการติดเชื้อในกลุมนักเรียนแพทยทหาร พบวา

ลดลงจากรอยละ 3.9 ในป 2552 เหลือรอยละ 1.4 ในป 2553 

และลดลงเปนรอยละ 0 ในป 2554 

ขอมูลจากตารางที่ 1 สำาหรับนักเรียนเตรียมทหารและนักเรียน

แพทยทหารเปนขอมูลจากประชากรทั่วประเทศ ที่สมัครเขาศึกษาตอ 

แตขอมูลของพลทหารสวนใหญมาจากประชากรในกรุงเทพมหานคร 

ปริมณฑลและภาคกลาง 

จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาขอมูลของพลทหารที่บริจาคโลหิต

ในภาคตางๆ ใน พ.ศ. 2554 พบวาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบบีในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง อยูในชวง 

รอยละ 4.2-4.6 สวนภาคใตความชุกของการติดเชื้อคือรอยละ 1.2 

ซึ่งต่ำาที่สุด แสดงวาภาคใตมีการปองกันและควบคุมโรคที่ดีกวา โดย

เฉพาะนาจะมีความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนที่ดีกวา13

เปรียบเทียบการควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีกับการควบคุม

การติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย

ประเทศไทยประสบความสำาเร็จในการควบคุมการติดเชื้อ 

เอชไอวีจนเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ29-30 ซึ่งมีกิจกรรมที่สำาคัญ 

คือ

1. การยกระดับปญหาเอดสเปนปญหาระดับชาติ มีการตั้งคณะ

กรรมการควบคุมโรคเอดสระดับชาติโดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน 

และมีการจัดสรรงบประมาณสำาหรับการปองกันควบโรคเอดสโดย

เฉพาะแกหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ตั้งแต พ.ศ. 2535

2. การใหสุขศึกษาอยางแพรหลาย ทั่วถึง และตอเนื่อง ใน

ระดับโลกมีการกำาหนดใหวันที่ 1 ธันวาคม ของทุกปเปนวันเอดสโลก 

สำาหรับการรณรงคทั่วโลก และมีการจัดสัมมนาและประชุมวิชาการ 

อยางตอเนื่อง

3. การสงเสริมใหใชถุงยางอนามัยรอยละ 100 ในบุคคลที่

เสี่ยงตอการรับและแพรเชื้อทางเพศสัมพันธ

4. การเฝาระวังการติดเชื้ออยางตอเนื่องจนสามารถบอกไดวา

การควบคุมโรคไดผลเพียงใด ที่สำาคัญคือ การเฝาระวังการติดเชื้อ

ในกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เชน หญิงบริการ ชายรักรวมเพศ ผูติด

ยาเสพติด นอจากนี้ยังติดตามเฝาระวังความชุกในกลุมที่มีการเจาะ
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เลือดตรวจการติดเชื้ออยูแลว ไดแก ผูบริจาคโลหิต หญิงตั้งครรภ 

และกองทัพบกโดยกรมแพทยทหารบกไดริเริ่มการตรวจการติดเชื้อ

เอชไอวีในพลทหารตั้งแตป 2532 เปนขอมูลสำาคัญสำาหรับการ 

วางแผนการควบคุมโรคเอดสของประเทศดวย

5. ความรวมมือจากทุกภาคสวนในสังคม ทั้งภาครัฐและเอกชน 

และที่สำาคัญคือระหวางทหารกับพลเรือน31

ในป 2532 พบวาอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในชายหนุมไทย

ที่เปนพลทหารกองทัพบกคือรอยละ 0.5 ตอมามีการระบาดมาก

ขึ้นจนอัตราการติดเชื้อสูงขึ้นเปนรอยละ 4 ในป 2536  เมื่อมีการ

รวมมือกันอยางเขมแข็งและรัฐบาลไทยสนับสนุนงบประมาณใน

การควบคุมการติดเชื้อดวยวิธีตางๆ ดังกลาวขางตน สามารถลด

อัตราการติดเชื้อลงอยางชัดเจนจนเหลือรอยละ 0.7 ไดในป 2545 

เปนรอยละ 0.5 ในป 2547 และคงที่จนถึงปจจุบัน30

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีมีชองทางการติดตอคลายกับเชื้อเอชไอวี 

คือ ทางเลือด ทางเพศสัมพันธและจากแมสูลูก และมียาตานไวรัส 

ที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมการติดเชื้อ การควบคุมการติดเชื้อ

เอชไอวีมีผลในการลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีสวนหนึ่งด้วย

แตเชื้อไวรัสตับอักเสบบีติดตองายกวาเชื้อเอชไอวี และมีวัคซีนที่

มีประสิทธิภาพสูงในการปองกันการติดเชื้อในขณะที่ยังไมมีวัคซีน

ที่มีประสิทธิภาพพอในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นหาก

ตารางที่ 1  ผลการตรวจ HBsAg ในชายหนุมไทย

พ.ศ. กลุม จำานวนที่ตรวจ จำานวนที่ไดผลบวก รอยละ เอกสาร

2516 พลทหาร ไมพบขอมูล ไมพบขอมูล 9.3 18
2523 พลทหาร 526 40 7.6 23
2533 พลทหาร 7,585 645 8.5 18
2550 พลทหาร 1,100 95 8.6 24
2551 พลทหาร 1,243 100 8.0 24
2551 นักเรียนเตรียมทหาร 553 7 1.3 26
2552 พลทหาร 1,521 36 3.2 24
2552 นักเรียนเตรียมทหาร 557 4 0.7 26
2552 นักเรียนแพทยทหาร 77 3 3.9 27
2553 พลทหาร 809 39 4.8 24
2553 นักเรียนเตรียมทหาร 552 4 0.7 26
2553 นักเรียนแพทยทหาร 70 1 1.4 27
2554 พลทหาร 1,154 42 3.6 24
2554 พลทหาร 2,138 68 3.2 25
2554 นักเรียนเตรียมทหาร 559 4 0.7 26
2554 นักเรียนแพทยทหาร 64 0 0.0 27
2555 พลทหาร 1,224 39 3.2 23
2555 นักเรียนเตรียมทหาร 588 0 0.0 26
2556 นักเรียนแพทยทหาร 67 0 0.0 27

ตารางที่ 2 ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในชายหนุมไทยที่เปนพลทหารผูบริจาคโลหิตแยกตามภาค28

ภาค จำานวนผูบริจาคโลหิต จำานวนที่ติดเชื้อ %

กลาง 7,366 339 4.6
ตะวันออกเฉียงเหนือ 2,282 95 4.2
เหนือ 6,620 307 4.6
ใต 1,197 30 1.2

รวม 17,465 771 4.3
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ประยุกตใชแนวทางที่ใชในการควบคุมการติดเชื้อเอชไอวีจนประสบ

ความสำาเร็จมาใชในการควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีก็นาจะ

ไดผลดียิ่งขึ้น และมีความหวังไดวานาจะสามารถกำาจัดโรคนี้ใหหมด

ไปไดในอนาคต ซึ่งมีแนวทางดังนี้

1. การยกระดับปญหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเปน 

ปญหาระดับชาติ มีการตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคระดับชาติ และ

มีการจัดสรรงบประมาณสำาหรับการปองกันควบโรคนี้โดยเฉพาะ

2. การใหสุขศึกษาอยางแพรหลาย ทั่วถึง และตอเนื่อง ปจจุบัน

มีการกำาหนดใหวันที่ 28 กรกฎาคมของทุกปเปนวันตับอักเสบโลก

สำาหรับการรณรงคเรื่องนี้ทั่วโลก แตในประเทศไทยการรณรงคเรื่อง

นี้ยังไมกวางขวางเทากับเรื่องเอดส

3. การฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีใหเด็กแรก

เกิดอยางทั่วถึง และมีการสำารวจความความครอบคลุม (Coverage) 

ของการฉีดวัคซีนในพื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศ

4. การเฝาระวังการติดเชื้ออยางตอเนื่องจนสามารถบอกไดวา

การควบคุมโรคไดผลเพียงใด ที่สำาคัญคือ การเฝาระวังการติดเชื้อ

และการคัดกรองในกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เชน หญิงบริการ ชาย

รักรวมเพศและผูติดยาเสพติด เพื่อเขาสูกระบวนการรักษา นอกจาก

นี้ยังควรติดตามเฝาระวังความชุกในกลุมที่มีการเจาะเลือดตรวจการ

ติดเชื้ออยูแลว ไดแก ผูบริจาคโลหิต หญิงตั้งครรภ และพิจารณา

การเฝาระวังการติดเชื้อในกลุมพลทหาร

5. สงเสริมความรวมมือจากทุกภาคสวนในสังคม ทั้งภาครัฐ

และเอกชน และที่สำาคัญคือระหวางทหารกับพลเรือนและควรขยาย

ความรวมมือการควบคุมโรคในประเทศสมาชิกของประชาคมอาเซียน

ดวย นอกจากการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีในทารกแลว 

การตรวจการติดเชื้อในวัยรุนเพื่อพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสม

ก็เป็นสิ่งที่ควรดำาเนินการ ทั้งนี้เพื่อลดโอกาสเกิดตับแข็ง มะเร็งตับ

และการเสียชีวิตกอนวัยอันควรในผูที่ติดเชื้อเรื้อรัง

การการดำาเนินการควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอาจ

ใชโครงสรางของโครงการควบคุมโรคเอดสเดิมแลวผนวกเร่ือง

ไวรัสตับอักเสบบีเขาไปดวย หรือแยกเป็นอีกโครงการหนึ่งตางหาก 

เชื่อวาการดำาเนินการดังกลาวจะสามารถลดความชุกของการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อมุงสูเปาหมาย

การกำาจัดโรคนี้ใหหมดจากประเทศไทยใหไดในที่สุด และเป็นการ

ปองกันควบคุมโรคตับแข็งและมะเร็งตับที่สำาคัญดวย
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Chronic Hepatitis B among Thai Young Men:
The Problem That Should be Solved

Boonterm Saengdidtha1, Chaiyapol Banditsing2 and Dusit Janthayanont2

1Army Institute of Pathology, Phramongkutklao Medical Center;  2Outpatient Department, Phramongkutklao Hospital

Abstract:  Chronic hepatitis B (CHB) is an important health problem of Thailand and the world.  It can lead to 

cirrhosis, hepatocellular carcinoma (HCC) and death.  Moreover, cancer is the most common cause of death of 

Thai population and HCC is common among them, especially men.  CHB is the most common cause of HCC 

and common among Thai young men with prevalence of nearly 10% in the past.  All Thai newborns have been 

vaccinated for prevention of hepatitis B virus infection since 1992, then and the CHB prevalence among Thai 

population was decreased.  CHB prevalence among Thai young men declined differently according to each 

population group, i.e., prevalence among sample medical cadet and pre-cadet declined to 0% in 2011 and 2012, 

respectively, but in sample conscripts it declined to 3.2% in 2009 and rather stable until 2012.  Thus, the CHB 

problem among conscripts and special group of Thai young men should be solved, especially, more coverage of 

hepatitis B vaccination in newborns and appropriate screening and management in adolescents.  The successful 

strategies and methods of HIV/AIDS control of Thailand is recommended to use in CHB control.
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