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การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเปนปญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของ

โลก เชื้อนี้ติดตอทางเลือดและเยื่อบุที่สัมผัสกับเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง

ที่มีเชื้อ หากติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีไมวาจะมีอาการหรือไม อาจมี

เชื้ออยูในรางกายเปนเวลานาน อาจกลายเปนผูติดเชื้อเรื้อรัง ซึ่งมี 

โอกาสเปนโรคตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง มะเร็งตับ และทำ�ใหเสีย

ชีวิตได1-2 พื้นที่ที่มีความชุกของการติดเชื้อสูงไดแก ประเทศในทวีป

แอฟริกาและเอเชียบางสวน ซึ่งมีความชุกของการติดเชื้อรอยละ 

5-203-4 ในประเทศไทยพบความชุกประมาณรอยละ 3-104-7 เปน 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (Chronic hepatitis B, CHB) 

หรือพาหะ (Carrier) ซึ่งหมายถึงการตรวจพบ Hepatitis B Surface 

Antigen (HBsAg) ในเลือดเปนเวลานานกวา 6 เดือน เปนภาวะ

ที่ซับซอนซึ่งเกิดจากอิทธิพลของเชื้อไวรัสและรางกายของผูติดเชื้อ 

ในทางปฏิบัติการตรวจพบ HBsAg เปนจุดเริ่มตนที่แสดงถึงการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง8 

มีการคาดการณวามีผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีทั่วโลกมากกวา 

2,000 ลานคน และเปนโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังมากกวา  

400 ลานคน แมวาจะมีการใชวัคซีนปองกันโรคนี้มานานแลว9 มี

การศึกษาเกี่ยวกับเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในประเทศไทย พบวามี

สายพันธุตางๆ มากมาย10 ซึ่งทำ�ใหมีผลตออาการทางคลินิกและ

ระบาดวิทยาที่ตางกันออกไป

การติดตอของไวรัส

การติดตอของไวรัสตับอักเสบบีสรุปไดดังนี้9

1.	 จากแมไปสูลูก (Vertical transmission) การติดเชื้อใน

เด็กแรกคลอดที่มีแมเปนผูติดเชื้อเรื้อรัง มีโอกาสเกิดตับอักเสบ 

เรื้อรัง รอยละ 90 ซึ่งมากกวาการติดเชื้อในเด็กโตและผูใหญ

2.	 ติดตอทางเลือด เชน จากการใชเข็มฉีดยาเสพติดรวมกัน 

การไดรับเลือดหรือสวนประกอบของเลือด ปจจุบันอุบัติการณการ 

ติดเชื้อทางนี้ลดลงอยางมากเพราะมีการตรวจการติดเชื้อกอน 

การใหเลือดแกผูปวย 

3.	 ทางเพศสัมพันธ ซึ่งพบไดมากในหญิงอาชีพพิเศษ และ

ชายรักรวมเพศ

ทั้งนี้การติดตอของไวรัสมีความแตกตางกันระหวางพ้ืนที่ที่มี

ความชุกของการติดเชื้อตางกัน

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีในประเทศไทย

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสามารถปองกันไดดวยการฉีด

วัคซีน ซึ่งมีการใชในตางประเทศมาตั้งแต พ.ศ.252411 วัคซีนมีความ

ปลอดภัยสูง เมื่อใหวัคซีนแกทารกครบ 3 เข็มจะเกิดภูมิคุมกันที่ 

สามารถปองกันโรคไดมากกวารอยละ 95 สำ�หรับประเทศไทยมี

โครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและไดมีการฉีดวัคซีนปองกันการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแกเด็กเกิดใหมทุกคนตั้งแต พ.ศ.253512 

จากการติดตามผลหลังการใหวัคซีนพบวาประสบความสำ�เร็จในการ

ลดความชุกของการติดเชื้ออยางชัดเจน13-14

การรักษา

ปจจุบันมีวิธีการรักษาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่ไดผลดีมาก

ขึ้นเรื่อยๆ โดยเฉพาะการใชอินเตอรเฟยรอนและยาตานไวรัสที่มี

ประสิทธิภาพ ทำ�ใหลดการเกิดตับแข็งและมะเร็งตับลงได15

ปญหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในชายหนุมไทย

พบวาสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทยในหวง พ.ศ. 2549-

2556 คือโรคมะเร็ง16 และมะเร็งที่พบบอยที่สุดในชายไทยคือมะเร็ง

ตับ (Hepatocellular carcinoma) ซึ่งสวนมากเกิดจากการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ในขณะที่มะเร็งตับเปนมะเร็งที่พบบอยเปน

ลำ�ดับ 3 ในหญิงไทย17 ดังนั้นการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง

จึงเปนปญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของประเทศไทย

จากการศึกษาที่ผานมาโดยเฉพาะในผูบริจาคโลหิต พบวาใน

กลุมผูบริจาคโลหิตที่ตรวจพบ HBsAg ในเลือดที่บริจาค ซึ่งแสดง 

วาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง จะเปนชายมากกวาหญิง ที่พบ

ปกิณกะ

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังในชายหนุมไทย: ปญหาที่ควรไดรับการแกไข

บุญเติม  แสงดิษฐ1   ชัยพล  บัณฑิตสิงห2 และ ดุสิต  จันทยานนท2
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ความชุกสูงสุดคือกลุมพลทหาร ซึ่งเคยพบวาพลทหารที่บริจาคโลหิต

ใหสภากาชาดไทยในป 2516 มีอัตราติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสูงถึง

รอยละ 9.318 ที่เปนเชนนี้อาจเนื่องจากพลทหารมาจากครอบครัวที่มี

เศรษฐฐานะต่ำ� อยูหางไกลสถานบริการสาธารณสุข จึงมีโอกาสไดรับ

การฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีนอย นอกจากนี้ยัง

มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการไดรับเชื้อจากคนในบานและเพื่อนที่เรียน

ในโรงเรียนเดียวกันที่ติดเชื้อ มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การใชยา

เสพติดแบบฉีด ทำ�ใหมีโอกาสติดเชื้อมากขึ้น19-20

ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีท่ีไดจากขอมูลของ

ผูบริจาคโลหิตนาจะต่ำ�กวาความชุกของการติดเชื้อที่แทจริง เพราะ 

ในกระบวนการรับบริจาคโลหิตจะมีการคัดกรองขั้นตนดวยการให 

ผูสมัครบริจาคโลหิตตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับความเสี่ยงที่จะได 

รับเชื้อโรคติดตอทางโลหิตมากอนบริจาค21-22  ดังนั้นคนที่มีพฤติ- 

กรรมเสี่ยงตอการไดรับเชื้อ เชน มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ การ

ใชยาเสพติดแบบฉีด จะถูกคัดออก

การที่มีผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจำ�นวนมากบงชี้ถึงความลมเหลว

ในการดำ�เนินงานดานสาธารณสุข เพราะโรคนี้สามารถปองกันไดดวย

วัคซีน ประเทศไทยไดมีการฉีดวัคซีนแกเด็กเกิดใหมทุกคนเปนเวลา

นานกวา 20 ปแลว ความชุกของการติดเชื้อในชายหนุมไทยนาจะ

ลดลงเหลือนอยกวารอยละ 2 แตจากขอมูลที่พบปรากฏวาอัตรา

การติดเชื้อในประชากรบางกลุมลดลงอยางชัดเจนเปนไปตามที่คาด

การณ แตในประชากรบางกลุมโดยเฉพาะพลทหารไมเปนไปตามที่

คาดการณไว ที่เปนเชนนี้อาจมีสาเหตุจากการใหวัคซีนอาจไมทั่วถึง 

กระบวนเก็บรักษาวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น (Cold chain) 

บกพรอง

เมื่อพิจารณาขอมูลที่รวบรวมไดในตารางที่ 1 ซึ่งเปนขอมูล

ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังที่ไดจากการตรวจ

พบ HBsAg ในเลือด ในกลุมประชากรไทยเพศชายวัยหนุม 3 

กลุมซึ่งมีอายุใกลเคียงกัน คือ พลทหารผูบริจาคโลหิต (อายุ 18-22 

ป) ไดขอมูลจากหนวยบริการโลหิตในพื้นที่กรุงเทพมหานคร18, 23-25 

นักเรียนเตรียมทหาร (อายุ 15-18 ป) และนักเรียนแพทยทหาร

เพศชาย (อายุ 18-20 ป) ไดขอมูลจากผลการตรวจสุขภาพเมื่อ

เขาเปนนักเรียนทหาร26-27

จากขอมูลที่รวบรวมไดในตารางที่ 1 จะเห็นไดวาความชุกของ

การติดเชื้อในกลุมพลทหารมีแนวโนมลดลงจากรอยละ 9.3 ในป 

2516  เปนรอยละ 8.0 ในป 2551 แลวลดเหลือรอยละ 3.2 ในป 

2552 หลังจากนั้นยังไมลดลงอีก ยังคงมีความชุกของการติดเชื้อ

รอยละ 3.2 ในป 2555 

เมื่อดูความชุกของการติดเชื้อในกลุมนักเรียนเตรียมทหารพบวา

ลดลงจากรอยละ 1.3 ในป 2551 เหลือรอยละ 0.7 ในป 2552 

และลดลงเปนรอยละ 0 ในป 2555 

สวนความชุกของการติดเชื้อในกลุมนักเรียนแพทยทหาร พบวา

ลดลงจากรอยละ 3.9 ในป 2552 เหลือรอยละ 1.4 ในป 2553 

และลดลงเปนรอยละ 0 ในป 2554 

ขอมูลจากตารางที่ 1 สำ�หรับนักเรียนเตรียมทหารและนักเรียน

แพทยทหารเปนขอมูลจากประชากรทั่วประเทศ ที่สมัครเขาศึกษาตอ 

แตขอมูลของพลทหารสวนใหญมาจากประชากรในกรุงเทพมหานคร 

ปริมณฑลและภาคกลาง 

จากตารางที่ 2 เมื่อพิจารณาขอมูลของพลทหารที่บริจาคโลหิต

ในภาคตางๆ ใน พ.ศ. 2554 พบวาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบบีในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง อยูในชวง 

รอยละ 4.2-4.6 สวนภาคใตความชุกของการติดเชื้อคือรอยละ 1.2 

ซึ่งต่ำ�ที่สุด แสดงวาภาคใตมีการปองกันและควบคุมโรคที่ดีกวา โดย

เฉพาะนาจะมีความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนที่ดีกวา13

เปรียบเทียบการควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีกับการควบคุม

การติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย

ประเทศไทยประสบความสำ�เร็จในการควบคุมการติดเชื้อ 

เอชไอวีจนเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ29-30 ซึ่งมีกิจกรรมที่สำ�คัญ 

คือ

1.	 การยกระดับปญหาเอดสเปนปญหาระดับชาติ มีการตั้งคณะ

กรรมการควบคุมโรคเอดสระดับชาติโดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน 

และมีการจัดสรรงบประมาณสำ�หรับการปองกันควบโรคเอดสโดย

เฉพาะแกหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชน ตั้งแต พ.ศ. 2535

2.	 การใหสุขศึกษาอยางแพรหลาย ทั่วถึง และตอเนื่อง ใน

ระดับโลกมีการกำ�หนดใหวันที่ 1 ธันวาคม ของทุกปเปนวันเอดสโลก 

สำ�หรับการรณรงคทั่วโลก และมีการจัดสัมมนาและประชุมวิชาการ 

อยางตอเนื่อง

3.	 การสงเสริมใหใชถุงยางอนามัยรอยละ 100 ในบุคคลที่

เสี่ยงตอการรับและแพรเชื้อทางเพศสัมพันธ

4.	 การเฝาระวังการติดเชื้ออยางตอเนื่องจนสามารถบอกไดวา

การควบคุมโรคไดผลเพียงใด ที่สำ�คัญคือ การเฝาระวังการติดเชื้อ

ในกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เชน หญิงบริการ ชายรักรวมเพศ ผูติด

ยาเสพติด นอจากนี้ยังติดตามเฝาระวังความชุกในกลุมที่มีการเจาะ
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เลือดตรวจการติดเชื้ออยูแลว ไดแก ผูบริจาคโลหิต หญิงตั้งครรภ 

และกองทัพบกโดยกรมแพทยทหารบกไดริเริ่มการตรวจการติดเชื้อ

เอชไอวีในพลทหารตั้งแตป 2532 เปนขอมูลสำ�คัญสำ�หรับการ 

วางแผนการควบคุมโรคเอดสของประเทศดวย

5.	 ความรวมมือจากทุกภาคสวนในสังคม ทั้งภาครัฐและเอกชน 

และที่สำ�คัญคือระหวางทหารกับพลเรือน31

ในป 2532 พบวาอัตราการติดเชื้อเอชไอวีในชายหนุมไทย

ที่เปนพลทหารกองทัพบกคือรอยละ 0.5 ตอมามีการระบาดมาก

ขึ้นจนอัตราการติดเชื้อสูงขึ้นเปนรอยละ 4 ในป 2536  เมื่อมีการ

รวมมือกันอยางเขมแข็งและรัฐบาลไทยสนับสนุนงบประมาณใน

การควบคุมการติดเชื้อดวยวิธีตางๆ ดังกลาวขางตน สามารถลด

อัตราการติดเชื้อลงอยางชัดเจนจนเหลือรอยละ 0.7 ไดในป 2545 

เปนรอยละ 0.5 ในป 2547 และคงที่จนถึงปจจุบัน30

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีมีชองทางการติดตอคลายกับเชื้อเอชไอวี 

คือ ทางเลือด ทางเพศสัมพันธและจากแมสูลูก และมียาตานไวรัส 

ที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมการติดเชื้อ การควบคุมการติดเชื้อ

เอชไอวีมีผลในการลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีสวนหนึ่งด้วย

แตเชื้อไวรัสตับอักเสบบีติดตองายกวาเชื้อเอชไอวี และมีวัคซีนที่

มีประสิทธิภาพสูงในการปองกันการติดเชื้อในขณะที่ยังไมมีวัคซีน

ที่มีประสิทธิภาพพอในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นหาก

ตารางที่ 1  ผลการตรวจ HBsAg ในชายหนุมไทย

พ.ศ. กลุม จำ�นวนที่ตรวจ จำ�นวนที่ไดผลบวก รอยละ เอกสาร

2516 พลทหาร ไมพบขอมูล ไมพบขอมูล 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 นักเรียนแพทยทหาร 77 3 3.9 27
2553 พลทหาร 809 39 4.8 24
2553 นักเรียนเตรียมทหาร 552 4 0.7 26
2553 นักเรียนแพทยทหาร 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 นักเรียนแพทยทหาร 64 0 0.0 27
2555 พลทหาร 1,224 39 3.2 23
2555 นักเรียนเตรียมทหาร 588 0 0.0 26
2556 นักเรียนแพทยทหาร 67 0 0.0 27

ตารางที่ 2 ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในชายหนุมไทยที่เปนพลทหารผูบริจาคโลหิตแยกตามภาค28

ภาค จำ�นวนผูบริจาคโลหิต จำ�นวนที่ติดเชื้อ %

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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ประยุกตใชแนวทางที่ใชในการควบคุมการติดเชื้อเอชไอวีจนประสบ

ความสำ�เร็จมาใชในการควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีก็นาจะ

ไดผลดียิ่งขึ้น และมีความหวังไดวานาจะสามารถกำ�จัดโรคนี้ใหหมด

ไปไดในอนาคต ซึ่งมีแนวทางดังนี้

1.	 การยกระดับปญหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเปน 

ปญหาระดับชาติ มีการตั้งคณะกรรมการควบคุมโรคระดับชาติ และ

มีการจัดสรรงบประมาณสำ�หรับการปองกันควบโรคนี้โดยเฉพาะ

2.	 การใหสุขศึกษาอยางแพรหลาย ทั่วถึง และตอเนื่อง ปจจุบัน

มีการกำ�หนดใหวันที่ 28 กรกฎาคมของทุกปเปนวันตับอักเสบโลก

สำ�หรับการรณรงคเรื่องนี้ทั่วโลก แตในประเทศไทยการรณรงคเรื่อง

นี้ยังไมกวางขวางเทากับเรื่องเอดส

3.	 การฉีดวัคซีนปองกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีใหเด็กแรก

เกิดอยางทั่วถึง และมีการสำ�รวจความความครอบคลุม (Coverage) 

ของการฉีดวัคซีนในพื้นที่ตางๆ ทั่วประเทศ

4.	 การเฝาระวังการติดเชื้ออยางตอเนื่องจนสามารถบอกไดวา

การควบคุมโรคไดผลเพียงใด ที่สำ�คัญคือ การเฝาระวังการติดเชื้อ

และการคัดกรองในกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยง เชน หญิงบริการ ชาย

รักรวมเพศและผูติดยาเสพติด เพื่อเขาสูกระบวนการรักษา นอกจาก

นี้ยังควรติดตามเฝาระวังความชุกในกลุมที่มีการเจาะเลือดตรวจการ

ติดเชื้ออยูแลว ไดแก ผูบริจาคโลหิต หญิงตั้งครรภ และพิจารณา

การเฝาระวังการติดเชื้อในกลุมพลทหาร

5.	 สงเสริมความรวมมือจากทุกภาคสวนในสังคม ทั้งภาครัฐ

และเอกชน และที่สำ�คัญคือระหวางทหารกับพลเรือนและควรขยาย

ความรวมมือการควบคุมโรคในประเทศสมาชิกของประชาคมอาเซียน

ดวย นอกจากการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีในทารกแลว 

การตรวจการติดเชื้อในวัยรุนเพื่อพิจารณาใหการรักษาที่เหมาะสม

ก็เป็นสิ่งที่ควรดำ�เนินการ ทั้งนี้เพื่อลดโอกาสเกิดตับแข็ง มะเร็งตับ

และการเสียชีวิตกอนวัยอันควรในผูที่ติดเชื้อเรื้อรัง

การการดำ�เนินการควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีอาจ

ใชโครงสรางของโครงการควบคุมโรคเอดสเดิมแลวผนวกเร่ือง

ไวรัสตับอักเสบบีเขาไปดวย หรือแยกเป็นอีกโครงการหนึ่งตางหาก 

เชื่อวาการดำ�เนินการดังกลาวจะสามารถลดความชุกของการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังไดอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อมุงสูเปาหมาย

การกำ�จัดโรคนี้ใหหมดจากประเทศไทยใหไดในที่สุด และเป็นการ

ปองกันควบคุมโรคตับแข็งและมะเร็งตับที่สำ�คัญดวย
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Chronic Hepatitis B among Thai Young Men:
The Problem That Should be Solved
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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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