
Chronic hepatitis B and hepatitis C virus infections 
is major public health problems. This prevalence survey 
of chronic hepatitis B and hepatitis C infection was 
conducted in Nongpakrang subdistrict, Muang district of 
Chiang Mai province from December 2015 to February 
2016. Blood samples were drawn and tested for HBsAg 
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and HCV Ab. A total of 1,084 persons, aged 15-47 years 
participated in this study, and we found 44 HBsAg positive 
and 14 HCV Ab positive samples. The percentage of 
prevalence of chronic hepatitis B infection was estimated 
at 0.6. The prevalence percentage in women was higher 
than men. Which found to be 0.9 and 0.6, respectively.  
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The percentage of prevalence of hepatitis C infection was 
estimated at 0.1 which found in people age greater than 
55 years old. There was also a gradual increase in 
prevalence of the infection with advancing age, indicating 
a need for targeted screening. Early detection of infection 
would facilitate early treatment, and reduce complications 
associated with chronic hepatitis B and C infection.
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บทคัดย่อ 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังและไวรัสตับอักเสบซี
เป็นปัญหาสาธารณสขุท่ีส�ำคญั เพราะท�ำให้ผูป่้วยเสีย่งต่อการ
เป็นมะเร็งตับและเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การส�ำรวจความชุก
ของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังและไวรัสตับอักเสบซี
ด�ำเนินการในชุมชนต�ำบลหนองป่าครั่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัด
เชยีงใหม่ โดยการเจาะเลอืดตรวจหา HBsAg (การตดิเชือ้ไวรสั
ตับอักเสบบีเรื้อรัง) และตรวจหา HCV Ab (การติดเชื้อไวรัสตับ
อักเสบซี) พบว่าระหว่างเดือนธันวาคม 2558–เดือนกุมภาพันธ์ 
2559 มีผู้เข้าร่วมโครงการอายุระหว่าง 15-74 ปี จ�ำนวน 1,084 
ราย พบการติดเชื้อตับอักเสบบีเรื้อรัง 44 ราย คิดเป็นความชุก
ร้อยละ 0.6 โดยเพิ่มขึ้นตามอายุที่มากขึ้น พบความชุกในเพศ
หญิงสูงกว่าเพศชาย คือ ร้อยละ 0.9 ส่วนในผู้ชายพบความชุก
ร้อยละ 0.6 ส่วนการตดิเชือ้ตบัอกัเสบซีพบ 14 ราย คิดเป็นความ
ชกุร้อยละ 0.1 ซึง่พบเฉพาะในกลุม่อายุ 55 ปี ขึน้ไปเท่าน้ัน การ
พบความชุกของการติดเชื้อสูงในกลุ ่มที่มีอายุมากข้ึนเป็น
ประเด็นที่ส�ำคัญในพิจารณาการตรวจคัดกรองการติดเชื้อ 
เพราะท�ำให้ท่ีผู ้ติดเชื้อได้รับการรักษาทันเวลา เป็นการลด
โอกาสการแพร่เชื้อและลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ค�ำส�ำคัญ : ความชุก ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง ไวรัสตับ
อักเสบซี

บทน�ำ 	

โรคไวรัสตับอักเสบบีและซีเป็นโรคท่ีพบบ่อย1 เมื่ออยู่ใน
ร่างกายนานอาจท�ำให้เป็นผู้ติดเชื้อเรื้อรัง และท�ำให้กลายเป็น
ตับแข็งและมะเร็งตับในที่สุด องค์การอนามัยโลกได้ประมาณ
การว่าท่ัวโลกมกีารติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบเีรือ้รงั 400 ล้านราย2 
พ้ืนท่ีที่มีความชุกของการติดเชื้อสูงได้แก่ ประเทศในทวีป
แอฟริกาและเอเชียบางส่วน มีความชุกของการติดเชื้อร้อยละ 
5-203-4 ในประเทศไทยพบความชุกในกลุ่มประชากรท่ัวไป
ประมาณร้อยละ 5.15 ส่วนการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีทั่วโลก
มีการติดเชื้อราว 180 ล้านราย มีความชุกสูงในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ ข้อมูลจากผู้บริจาคเลือดในประเทศไทย  

พบความชุกการติดเชื้อโดยเฉลี่ยร้อยละ 0.5-2 ของประชากร
ทั่วไป โดยภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือจะพบ 
ผู้ติดเชือ้มากกว่าภาคอืน่ๆ คาดการณ์ว่าปัจจบุนัมผู้ีตดิเชือ้ไวรสั
ตับอักเสบซีเรื้อรังในประเทศไทยประมาณสามแสนถึงห้าแสน
ราย6-9 

ในประเทศไทยพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีมากกว่า
ไวรสัตบัอกัเสบซ ีโดยทัว่ไปผูต้ดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบจะกลายเป็น
ตับอกัเสบเรือ้รงัเมือ่ไม่หายจากโรคนานเกิน 6 เดือน10 จากสถิติ
ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 5-10 ในผู้ใหญ่และผู้ป่วย
โรคไวรัสตับอักเสบซีร้อยละ 75-85 จะกลายเป็นโรคตับอักเสบ
เรื้อรัง ความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจนกระทั่ง 
กลายเป็นไวรสัตบัอกัเสบบเีรือ้รงัจะแตกต่างไปตามอายุ ขณะที่
การติดเชื้อจะพบมากที่สุดในกลุ่มทากรและเด็ก ร้อยละ 90.0 
เด็ก 1-5 ปี ร้อยละ 25-5011 ไวรัสตับอักเสบบีสามารถติดต่อ 
ผ่านการสัมผัสเชื้อที่ปนเปื้อนมากับเลือดหรือน�้ำเหลืองของ 
ผูป่้วย ถ่ายทอดจากแม่สูล่กู การใช้เข็มฉดียาร่วมกัน การฟอกไต 
การสัก/เจาะหู การใช้มีดโกน เพศสัมพันธ์ รวมถึงการฝังเข็ม
ทางการแพทย์ ส่วนไวรัสตับอักเสบซีส่วนใหญ่พบการติดเชื้อ
จากการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน10-12 เชื้อไวรัสที่ปนเปื้อนสามารถมี
ชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้นานถึง 7 วัน13 อย่างไรก็ตามทั้งไวรัส
ตับอักเสบบีและซีจะไม่ติดต่อผ่านทางน�้ำ อาหาร หรือการใช้
ช้อนส้อมร่วมกัน รวมไปถึงการให้นม กอดจบู หรอืไอจาม11-12,14

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง หมายถึงการตรวจพบ 
hepatitis B surface antigen (HBsAg) ในเลือดเป็นเวลานาน
กว่า 6 เดือน เป็นภาวะท่ีซบัซ้อนซึง่เกิดจากอทิธิพลของเชือ้ไวรสั
และร่างกายของผู้ติดเชื้อ ในทางปฏิบัติการตรวจพบ HBsAg 
เป็นจุดเริ่มต้นท่ีแสดงถึงการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง15-17 
เนื่องจากอัตราความชุกของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง
และไวรัสตับอักเสบซีในชุมชน ยังไม่มีข้อมูลที่แน่ชัดว่าจะเป็น
ปัญหาสาธารณสุขที่ร้ายแรงเพียงใด ส�ำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่จึงท�ำการศึกษาเพ่ือหาอัตราความชุกของ 
ผูป่้วยโรคไวรสัตบัอกัเสบบเีรือ้รงัและการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ
ซใีนชมุชน เพ่ือน�ำผลทีไ่ด้ไปใช้ในการบรหิารจดัการการคดักรอง
ผู้ป่วยเพื่อป้องกันโรคตับแข็งและมะเร็งตับต่อไป

วัตถุและวิธีการ

การศึกษาเพ่ือส�ำรวจความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับ 
อกัเสบบเีรือ้รงัและไวรสัตบัอกัเสบซ ีในชมุชนต�ำบลหนองป่าครัง่ 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างเดือนธันวาคม 2558-
กุมภาพันธ์ 2559 จากประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุระหว่าง 
15-75 ปี จ�ำนวนทั้งหมด 5,861 ราย คณะผู้ศึกษาได้ก�ำหนด
กลุ่มศึกษา 1,500 ราย ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 25.0 จากประชากร
กลุ่มดังกล่าว ท้ังน้ีมีประชากรเข้าร่วมการศึกษาตามความ 
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สมคัรใจท้ังสิน้ 1,084 ราย วเิคราะห์ข้อมลูโดยการน�ำเสนอร้อยละ 
ของการติดเชื้อด้วยภาพรวมของประชากรท้ังหมดในต�ำบล
หนองป่าครั่ง และความชุกจ�ำแนกตามเพศ และความชุก
จ�ำเพาะอายุ (age-specific prevalence) แม้ว่าในการส�ำรวจ
ครั้งน้ีไม่ได้มีวัตถุประสงค์เพ่ือค�ำนวณลักษณะของประชาชน 
ท่ีมีโอกาสพบการติดเชื้อตับอักเสบบีและซีเร้ือรัง แต่เพ่ือ
เป็นการพิจารณาในแง่ของการคดักรองทางด้านสาธารณสขุว่า
ประชากรกลุ่มไหนท่ีมีโอกาสจะพบการติดเชื้อ ผู ้ศึกษาได้
ค�ำนวณหาลักษณะท่ีส�ำคัญที่มีโอกาสพบการติดเช้ือ ได้แก่  
เพศ กลุ่มอายุ ประวัติการได้รับเลือด การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน 
การผ่าตดั/เจาะห/ูสกั มเีพศสมัพันธ์กับผูติ้ดเชือ้ มญีาตป่ิวยเป็น
มะเร็งตับ เป็นตับอักเสบ และตับมีอาการผิดปกติ โดยในการ
ค�ำนวณหาความสมัพนัธ์ใช้ค่าไค-สแควร์ ก�ำหนดค่า นยัส�ำคัญ
ทางสถิติ p value <0.05 และน�ำปัจจัยที่มีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติวิเคราะห์ความสัมพันธ์ตัวแปรพหุ โดยใช้ 
logistic regression 
การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

เจาะเลือดตรวจหา HBsAg และ HCV Ab โดยการเจาะ
เลอืด 3-5 มลิลเิมตร ใส่ในหลอดพลาสตกิ จ�ำนวน 1 หลอด แพ็ค

ใส่กล่องโฟมบรรจุน�้ำแข็งส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการจังหวัด
เชียงใหม่ในวันรุ่งขึ้นโดยใช้วิธีตรวจ chemiluminescence 
immune assay (CLIA) หากพบ HBs Ag ถือว่าตดิเชือ้ไวรสัตบั
อักเสบบีเรื้อรังและติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีหากพบ HCV Ab 
ประชาชนท่ีพบการติดเชื้อได้รับการปรึกษาและเสนอให้รับยา
ต้านไวรัสเพ่ือการรักษา ในกรณีพบ HBs Ag negative และ 
HCV Ab negative ได้รับสุขศึกษาเพ่ือป้องกันการเกิดโรค 
ต่อไป

ผล

ระหว่างเดือนธันวาคม 2558-เดือนกุมภาพันธ์ 2559 จาก
ประชากรท้ังหมด 7,059 ราย เป็นเพศชาย 3,485 ราย เพศหญงิ 
3,574 ราย ในกลุ่มผู้ที่มีอายุระหว่าง 15-75 ปี พบ 5,861 ราย 
เป็นเพศชาย 2,842 ราย เพศหญิง 3,019 ราย จากเป้าหมายที่
ก�ำหนดไว้ 1,500 ราย มผีูเ้ข้าร่วมโครงการ 1,084 ราย ในจ�ำนวน
นี้พบการติดเชื้อตับอักเสบบีเรื้อรัง 44 ราย จากทุกกลุ่มอายุ  
ในขณะที่การติดเชื้อตับอักเสบซีพบ 14 ราย เฉพาะในกลุ่มผู้ที่
มีอายุ 55 ปีข้ึนไปเท่านั้น สัดส่วนการพบในแต่ละกลุ่มอายุ 
(ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 อัตราการตรวจพบไวรสัตบัอักเสบบเีรือ้รงัและไวรสัตบัอักเสบซจี�ำแนกตามเพศและกลุม่อายุ

อายุ  อัตราการตรวจพบเชื้อ

เพศชาย 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศหญิง 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

 รวม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

HBs AG positive

15 - 24 ปี 0(0.0) 1(1.4) 1(0.9)

25 - 34 ปี 4(6.9) 2(2.5) 6(4.3)

35 - 44 ปี 8(14.3) 11(9.3) 19(10.9)

45 - 54 ปี 3(3.9) 7(4.3) 10(4.2)

55 - 64 ปี 1(2.5) 5(2.2) 6(1.8)

65 - 74 ปี 0(0.0) 2 (4.2) 2(2.3)

รวม 16(4.3) 28(3.6) 44(4.1)

HCV Ab positive

55 - 64 ปี 2(2.0) 4(1.7) 6(1.8)

65 - 74 ปี 5(12.5) 3(6.3) 8(9.1)

รวม 7(2.1) 7(1.0) 14(1.3)
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การส�ำรวจครั้งน้ีพบความชุกของการติดเชื้อตับอักเสบบี 
เรื้อรังร้อยละ 0.6 แต่เมื่อนับเฉพาะผู้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 15 ปี  
ขึน้ไป พบความชกุร้อยละ 0.8 เมือ่เปรยีบเทียบความชกุระหว่าง
เพศพบว่าความชุกของการติดเชื้อตับอักเสบบีเรื้อรังโดยรวม
เพศหญิงสูงกว่าเพศชาย โดยเพศหญิงมีร้อยละ 0.9 ขณะท่ี 
เพศชายพบร้อยละ 0.6 และเพศหญิงมีความชุกมากกว่า 
เพศชายในทุกๆ กลุ่มอายุ ยกเว้นกลุ่มอายุ 25 ถึง 34 ปี ทั้งนี้ 
เมือ่พิจารณาตามกลุม่อายุพบการตดิเชือ้สงูสดุในกลุม่อายุ 35 
ถึง 44 ปี โดยเพศชายมีความชุกร้อยละ 1.4 ในขณะที่ผู้หญิง 
มีความชุกร้อยละ 1.7 

ส่วนความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี โดยรวม 
พบร้อยละ 0.1 แต่เมื่อนับเฉพาะผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป  
มีความชุกร้อยละ 0.2 และพบเฉพาะกลุ่มอายุ 55 ปี ขึ้นไป
เท่าน้ัน อย่างไรก็ตามความชุกของการเกิดโรคมีแนวโน้ม 
เพ่ิมขึ้นตามอายุท้ังเพศหญิงและเพศชาย โดยเฉพาะไวรัสตับ
อกัเสบซท่ีีพบเฉพาะผู้ท่ีมอีายุมาก และมคีวามชกุมากกว่าไวรสั
ตับอักเสบบีเรื้อรังเมื่อเทียบผู ้ท่ีมีอายุใกล้กัน โดยที่ผู ้ชาย 
วัย 65-74 ปี มีความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีร้อยละ 2.7 
(รูปที่ 1) 

เมื่อพิจารณาลักษณะต่างๆ ของผู้ที่เข้าร่วมในการส�ำรวจ
ครั้งนี้ พบเพศหญิง ร้อยละ 66.0 ผู้ติดเชื้อตับอักเสบบีเรื้อรัง  
44 ราย เพศหญิงติดเชื้อตับอักเสบบีเร้ือรังมากกว่าเพศชาย  
โดยพบร้อยละ 63.6 พบผูต้ดิเชือ้มากท่ีสดุในกลุม่อายุ 35-44 ปี 
(ร้อยละ 43.0) เป็นผูท่ี้มปีระวัตไิด้รบัเลอืด ร้อยละ 11.0 ผูต้ดิเชือ้
ทั้งหมดรายงานว่าไม่เคยมีประวัติใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้ใด  
แต่บอกว่าเคยได้รับการผ่าตัด เจาะหูหรือเคยสัก ร้อยละ 60.0 
ผู้ติดเชื้อหนึ่งในสี่ (ร้อยละ 25.0) บอกว่าเคยมีประวัติมีเพศ

สัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อตับอักเสบ เกือบหนึ่งในห้า (ร้อยละ 18.2) 
มญีาตป่ิวยเป็นตบัอกัเสบ ร้อยละ 6.8 มญีาตป่ิวยเป็นมะเรง็ตบั 
และบอกว่าตับมอีาการผิดปกติอยู่เพียงแค่ 1 ราย (ร้อยละ 2.3) 
ส่วนผู้ท่ีติดเชื้อตับอักเสบซี พบ 14 ราย ในจ�ำนวนเท่ากัน 
ระหว่างเพศหญิงกับเพศชาย พบมากในกลุ่มอายุ 65-74 ปี  
(ร้อยละ 57.0) เป็นผู้ท่ีมีประวัติได้รับเลือดมากกว่าผู้ท่ีติดเชื้อ 
ตับอักเสบบี เช่นเดียวกันกับการมีตับมีอาการผิดปกติ คือ  
พบร้อยละ 21.4 (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 ลกัษณะต่างๆ ของกลุม่ท่ีศกึษาท่ีพบไวรสัตบัอักเสบบเีรือ้รงัและไวรสัตบัอกัเสบซี 

ลักษณะ
HBs Ag
positive 

HBs Ag
negative

p-value
HCV Ab
positive 

HCV Ab
negative 

p-value

จ�ำนวน
 (ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
 (ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

เพศ 		  0.87 0.25

ชาย (373/34%) 16(36.4) 357(34.3) 7(50) 366(34.2)

หญิง (711/66%)  28(63.6) 683(65.7) 7(50) 704(65.8)

อาย ุ 0.57 0.03

15 - 24 ปี 1(2.3) 111(10.7) 0(0) 112(10.5)

25 - 34 ปี 6(13.6) 133(12.8) 0(0) 139(13.0)

35 - 44 ปี 19(43.2) 155(14.9) 0(0) 174(16.3)

45 - 54 ปี 10(22.7) 230(22.1) 0(0) 234(21.9)

55 - 64 ปี 6(13.6) 325(31.2) 6(42.9) 323(30.2)

65 - 74 ปี 2(4.6) 86(8.3) 8(57.1) 88(8.2)

เฉลี่ย (SD) 44.1(±11) 47(±15)  55(±6.8)  47(±15)

การได้รับเลือด 5(11.4) 118(11.4) 1 3(21.4) 120(11.2) 0.2

การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน 0(0.0) 5(0.50) 1 0(0) 5(1) 1

การผ่าตัด/เจาะหู/สัก 26(59.1) 669(64.3) 0.52 9(64.3) 686(64.1) 1

มีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อ 11(25) 149(14.3) 0.07 3(21.4) 157(14.7) 0.44

มีญาติป่วยเป็นมะเร็งตับ* 3(6.8) 82(7.95) 1 1(7.1) 84(7.9) 1

มีญาติเป็นตับอักเสบ* 8(18.2) 49(4.7) 0.01 0(0) 57(5.3) 1

ตับมีอาการผิดปกติ+  1(2.3) 47(4.5) 0.71 3(21.4) 45(4.2) 0.02

*ญาติสายตรง +1. ท้องบวมขึ้น หายใจล�ำบาก 2. ตัวเหลือง ตาเหลือง 3. คล�ำได้ก้อนที่บริเวณตับ

หมายเหตุ : จ�ำนวนกลุ่มศึกษา HBs Ag positive 44 ราย, negative 1,040 ราย จ�ำนวนกลุ่มศึกษา HCV Ab positive 14 ราย negative 1,070 ราย

จากประชาชนที่อยู่ในการส�ำรวจ พบว่า เมื่ออายุมากขึ้นโอกาสพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังและไวรัสตับอักเสบซี
มากขึ้นเมื่อเทียบกับผู้ที่มีอายุระหว่าง 15 ถึง 24 ปี คือ ผู้ที่มีอายุ 35-44 ปี พบมากกว่า 13.4 เท่า ผู้ที่มีอายุ 45-54 ปี พบมากกว่า 
8.1 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ในช่วงที่กว้างนั้นอาจแปลความได้ว่าจ�ำนวนของกลุ่มที่
ส�ำรวจท่ีอยู่ในการวิเคราะห์มีจ�ำนวนไม่มากพอหรืออีกแง่มุมหน่ึงอาจเป็นพบความแตกต่างโดยบังเอิญก็เป็นไปได้ นอกจากน้ัน
ยังพบว่าผู้มีญาติป่วยเป็นตับอักเสบโอกาสพบการติดเชื้อได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีญาติป่วยเป็นตับอักเสบถึง 3.7 เท่า
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ตารางท่ี 3 โอกาสในการพบการตดิเชือ้ไวรสัตบัอักเสบบเีรือ้รงัและไวรสัตบัอกัเสบซตีามลกัษณะต่างๆ 
ของกลุม่ท่ีศกึษา

ลักษณะ Adjusted OR*  95% CI** p-value

เพศ 		  ชาย  1.3 0.74 2.3 0.3

อาย ุ

15 - 24 ปี 1 

25 - 34 ปี 4.7 0.5 40.4 0.15

35 - 44 ปี 13.4 1.7 102.6 0.012

45 - 54 ปี 8.1 1.05 63.03 0.04

55 - 64 ปี 4.9 0.63 38.3 0.12

65 - 74 ปี 2.4 0.21 28.0 0.46

การได้รับเลือด 1.2 0.53 2.6 0.64

การผ่าตัด/เจาะหู/สัก 0.7 0.4 1.3 0.2

มีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อ 1.7 0.9 3.2 0.09

มีญาติป่วยเป็นตับอักเสบ 3.7 1.6 8.8 0.002

ตับมีอาการผิดปกติ 1.3 0.4 4.0 0.5

 *odd ratio ** 95% Confidential interval

วิจารณ์

การส�ำรวจในชุมชนครั้งน้ีเป็นการศึกษาครั้งแรกใน
ประเทศไทยที่หาไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรังและไวรัสตับอักเสบซี
ในชุมชน พบความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง 
ร้อยละ 0.6 พบมากท่ีสดุในเพศหญิง และมากทีส่ดุในกลุม่อายุ 
35-44 ปี ความชุกของการเกิดโรคมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นตามอายุ
ทัง้เพศหญิงและเพศชาย พบการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซเีฉพาะ
ในผู้ที่มีอายุมาก 

การส�ำรวจคร้ังนี้พบว่าประชาชนที่ได้รับการเจาะเลือด 
มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง ร้อยละ 4.1 ซึ่งเป็นค่าท่ี 
ใกล้เคียงกับการวิเคราะห์เชิงอภิมานที่ประมาณการไว้ว่า
ประชาชนไทยทัว่ไปน่าจะมคีวามชกุของการตรวจพบ HBs Ag 
ที่ร้อยละ 5.15 เมื่อพิจารณาความชุกในผู้ที่ได้รับการเจาะเลือด
กลุ่มอายุ 15-24 ปี พบการติดเชื้อร้อยละ 0.9 ประชาชนกลุ่มนี้
เป็นกลุ ่มอายุที่อยู ่ในช่วงการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับ 
อกัเสบบตีัง้แต่แรกเกิดในช่วงทีก่รมควบคมุโรค ได้เริม่ให้วคัซนี
ป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบในปี พ.ศ. 2535 อย่างไรก็ตาม 
อาจมีเด็กบางคนท่ีไม่ได้รับวัคซีน เพราะจากการส�ำรวจความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนที่มีตัวเลขเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 15 ใน 
ปี พ.ศ. 2535 เป็นร้อยละ 95 ใน ปี พ.ศ. 2545 และร้อยละ 99 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 25565 เป็นต้นมา ความชุกที่เพ่ิมขึ้นตามอายุ
ส�ำหรับผู้ท่ีเกิดหลังปี 2535 ในการส�ำรวจครั้งน้ี ไม่แตกต่าง 
จากรายงานในการศึกษาอื่นๆ ในประเทศไทย5 ประกอบกับมี
รายงานถึงการมีความสัมพันธ์ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ
เรื้อรังกับภาวะแทรกซ้อนที่เพ่ิมขึ้นตามอายุและมีผลท�ำให้ 
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร18 เป็นข้อมูลท่ีส�ำคัญด้านการแพทย์ 
และสาธารณสุขในการด�ำเนินการคัดกรอง การประเมนิผลการ
รกัษาเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ยังคงจ�ำเป็นด�ำเนินการ
ในวงกว้างส�ำหรบัผูท้ีม่อีายุมากกว่า 25 ปีขึน้ไป เพราะความชกุ
จากการส�ำรวจครั้งน้ีได้ท�ำให้เห็นการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
เรือ้รงัอยู่ในระดบัสงู ข้อมลูทีพ่บในการส�ำรวจครัง้น้ีช่วยสะท้อน
ภาพความส�ำเรจ็ของการด�ำเนนิการให้วัคซนีป้องกันการตดิเชือ้
ไวรสัตับอกัเสบบเีรือ้รงัในประเทศไทยแม้ว่ายังคงพบการตดิเชือ้
ในกลุ่มคนที่เกิดในช่วงการเริ่มโครงการให้วัคซีนอยู่บ้าง 
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และการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในผู้ท่ีมีอายุ 65 ถึง 74 ปี  
พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังต�่ำในกลุ่มผู้ท่ีเกิดหลัง  
ปี 2535 ซึ่งเป็นปีที่ประเทศไทยเริ่มให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับ 
อกัเสบบ ีเป็นข้อมลูหนึง่ท่ีสะท้อนให้เหน็ประสทิธิผลการป้องกัน
โรคด้วยวัคซีน 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคณุนายแพทย์วลัลภ ไทยเหนอื ประธานทีป่รกึษา
โครงการคัดกรองโรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซีเรื้อรัง  
ในชุมชน เพ่ือป้องกันโรคตับแข็งและมะเร็งตับ ของประชากร
ต�ำบลหนองป่าครัง่ อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดเชยีงใหม่ และดร.ปราบดา 
ประภาศิริ ศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐด้านสาธารณสุข ท่ีให้
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