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บทคัดย่อ: 
วัตถุประสงค์: ศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบซ่อนเร้นในคนไทยสุขภาพดี

ซึ่งเกิดหลังนโยบายแผนงานขยายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (hepatitis B virus; HBV) ในทารกแรกเกิด 

วสัดแุละวธิกีาร: ซรีัม่จากนกัศกึษาชัน้ปทีี ่1 ในมหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิซึง่เปน็อาสาสมคัรทีม่สีขุภาพด ีจำานวนทัง้สิน้ 

5,886 คน ระหวา่งป ีพ.ศ 2552-2554 ทดสอบการตดิเชือ้ดว้ยการตรวจ serological markers ของ hepatitis B virus ไดแ้ก ่hepatitis 

B surface antigen (HBsAg) แอนตบิอดตีอ่ hepatitis B surface antigen (anti-HBs) และ hepatitis B core antigen (anti-HBc) 

ดว้ยวธิ ีimmunochromato graphy rapid assay (Alcon, USA)  ในกรณตีวัอยา่งทีใ่หผ้ลบวกตอ่ anti-HBc เพยีงอยา่งเดยีวจะทดสอบซ้ำา

ดว้ยวธิ ีchemiluminescence enzyme immunoassay (EIA) (Architech, USA) และตรวจหา HBV DNA โดยวธิ ีnested polymerase 

chain reaction ในบริเวณเปลือก (surface) และแกนกลาง (core) เพื่อค้นหาการติดเชื้อแบบซ่อนเร้น 

ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ปี 2552

รับต้นฉบับวันที่ 28 กรกฎาคม 2559  รับลงตีพิมพ์วันที่ 4 พฤศจิกายน 2559
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ผลการศึกษา: นักศึกษาชั้นปีที่ 1 ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างคนไทยสุขภาพดีที่ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีมาตั้งแต่แรกคลอด 

ผลการศึกษาตรวจไม่พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี โดยตรวจไม่พบ HBV markers ใดๆ ร้อยละ 78 (4,593/5,886) มีภูมิคุ้มกัน

จากการฉดีวคัซนีโดยพบแต ่anti-HBs อยา่งเดยีวรอ้ยละ 18.4 (1,083/5,886) ตรวจพบการตดิเชือ้โดยพบ markers ของการตดิเชือ้

ร้อยละ 3.6 (210/5,886) มีรูปแบบดังนี้ (1) มีภูมิจากการติดเชื้อโดยพบ anti-HBs, anti-HBc ร้อยละ 61.9 (130/210) (2) มีการ

ติดเชื้อร้อยละ 38.1 (80/210) จำาแนกเป็นพบ HBsAg และ anti-HBc ร้อยละ 28.6 (60/210) พบ HBsAg อย่างเดียว (HBsAg 

alone) รอ้ยละ 3.8 (8/210) พบ anti-HBc อยา่งเดยีว (anti-HBc alone) รอ้ยละ 5.7 (12/210) ซึง่กลุม่ทีพ่บ anti-HBc อยา่งเดยีว

ให้ผลการตรวจซ้ำาด้วยเทคนิค chemiluminescence EIA และ HBV DNA ในเลือดเป็นผลลบ

สรุป: พบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีลดลงเหลือร้อยละ 3.6 (210/5,886) และพบผู้ติดเชื้อร้อยละ 1.4 (80/5,886) 

แอนติบอดีส่วนใหญ่ที่ได้รับจากวัคซีนลดต่ำาลงอย่างมากจนตรวจไม่พบและไม่พบการติดเชื้อซ่อนเร้น แสดงถึงประสิทธิภาพ

ของนโยบายแผนงานขยายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบีในทารกแรกเกิดบรรลุเป้าหมาย 

คำาสำาคัญ: คนไทยสุขภาพดี, ความชุกการติดเชื้อ, นโยบายแผนงานขยายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบี, 

 ไวรัสตับอักเสบบี

Abstract:
Objective: To investigate the prevalence of hepatitis B virus (HBV) infection and to diagnose an occult HBV infection in 

healthy Thai subjects after implementation of the expanded program on immunization (EPI) in newborns.

Material and Method: The detection of HBsAg, anti-HBs and anti-HBc was done from serum samples of 5,886 healthy 

first year students from Huachiew Chalermprakiet University collected between 2009-2011 by immunochromatography 

rapid assay (Alcon, USA). In case of only anti-HBc positive, the results were confirmed with chemiluminescence enzyme 

immunoassay (EIA) method and then they were investigated further for HBV occult infection by nested polymerase 

chain reaction technique.

Results: A total of 78% (4,593/5,886) healthy first year students who had been vaccinated with HBV vaccine since 

birth were found to have no HBV markers, while 18.4% (1,083/5,886) had only anti-HBs. The prevalence of infection was 

3.6% (210/5,886). Identification of patterns of HBV infection among the 210 infected subjects found that (1) Immuned 

due to past infection was 61.9% (130/210) (2) Infected with hepatitis B virus was 38.1% (80/120). The prevalence of 

both HBsAg and anti-HBc was 28.6% (60/210), while the prevalences of HBsAg and Anti-HBc alone were 3.8% (8/210) 

and 5.7% (12/210), respectively. Anti-HBc alone group was repeated with chemiluminescence EIA and HBV DNA was 

negative. 

Conclusion: The prevalence of HBV infection was 3.6% (210/5,886), however, seropositive rate of HBV infection was 

1.4% (80/5,886). Most antibodies from vaccination had substantially declined to the point that it was undetectable. 

Therefore, the overall study showed an effective implementation of EPI in newborns. 

Keywords: expanded program on immunization, healthy Thai, hepatitis B infection, prevalence
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บทนำา
 ไวรัสตับอักเสบบีก่อให้เกิดโรคตับอักเสบ (hepatitis)  

และส่งผลระยะยาวทำาให้เกิดภาวะตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง

และมะเร็งตับตามมา เป็นปัญหาสำาคัญทางสาธารณสุขของ

ประเทศไทย  ประเทศไทยจดัเปน็พืน้ทีร่ะบาด (endemic area) 

ของเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและเคยถูกจัดเป็นประเทศที่มีความชุก

ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มสูง (high prevalence)  

คือ มีความชุกสูงถึงร้อยละ 5-101  หลังจากการดำาเนินนโยบาย

แผนงานขยายการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไวรัสตับอักเสบบี 

(expanded program on immunization; EPI) ในเด็กแรกเกิด

ทุกคนตั้งแต่ปี พ.ศ. 25352 ส่งผลให้ความชุกของการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีลดลง โดยมีรายงานความชุกของการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีในผู้บริจาคเลือดประมาณร้อยละ 3-53-6  

ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจะมีผลการตรวจทางน้ำาเหลืองวิทยา 

(serological marker) หลากหลายรูปแบบ ได้แก่ ติดเชื้อแล้ว

มภีมูคิุม้กนั (anti-HBs, anti-HBc)  ตดิเชือ้แบบเรือ้รงัโดยจะพบ 

HBsAg รว่มกบั anti-HBc พบ anti-HBc อยา่งเดยีว  (anti-HBc 

alone)  และพบ HBsAg อย่างเดียว  (HBsAg alone) เป็นต้น7    

นอกจากนี้ยังทำาให้เกิดลักษณะที่เรียกว่าการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีซ่อนเร้น (occult hepatitis B infection; OBI) ซึ่งเป็น

ภาวะที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี แต่ไม่สามารถตรวจพบ 

HBsAg ในซีรั่มหรือพลาสมาได้  เนื่องจาก HBsAg  มีปริมาณ

ต่ำามาก หรอืยนี surface (S) ทีส่รา้ง HBsAg  เกดิการกลายพนัธุ์

ทำาให้ชุดทดสอบไม่สามารถตรวจหาได้ แต่สามารถพบ HBV 

DNA ไดใ้นเซลลเ์มด็เลอืดขาว (peripheral blood mononuclear 

cell; PBMC) หรือในเซลล์ตับโดยจีโนมของไวรัสที่มีการ

เปลีย่นแปลงรปูรา่งเปน็วงกลมปดิ (covalently closed circular 

DNA; cccDNA) จะเข้าไปสอดแทรกในดีเอ็นเอของเซลล์ตับ 

มีผลทำาให้ไวรัสยังคงอยู่ในร่างกายผู้ติดเชื้อตลอดชีวิต และ

สัมพันธ์กับการที่ไม่สามารถตรวจพบ HBV DNA ในซีรั่ม8-11 

ในการวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี และตรวจหาภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

ซ่อนเร้น ในคนไทยสุขภาพดีซึ่งเกิดหลังนโยบายแผนงาน

ขยายการสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคไวรสัตบัอกัเสบบ ี(hepatitis B 

virus; HBV) ในทารกแรกเกิด 

วัสดุและวิธีการ
          ซีรั่ม 10  มิลลิลิตร จากนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัย

หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ที่เกิดตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2535 ซึ่งมารับ

การตรวจสขุภาพ (check up) ตามเกณฑก์ารตรวจสขุภาพในวยั

อายุไม่เกิน 20 ปี ได้แก่ ผลการตรวจร่างกายทั่วไป เอกซเรย์

ปอด ความดันโลหิต ส่วนสูง น้ำาหนัก และผลความสมบูรณ์

ของเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ จำานวน 5,886 คน จำาแนกเป็น

เพศชาย 1,429  คน เพศหญงิ 4,457 คน มภีมูลิำาเนาทัว่ทกุภาค

ของประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2552-2554 

 การตรวจหาความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

โดยวิธีการทดสอบทางน้ำาเหลืองวิทยา (serological marker) 

ตรวจหา HBsAg, anti-HBs, anti-HBc ด้วยวิธี immuno-

chromatography rapid assay (Alcon, USA) และในกลุ่มที่

ให้ผลบวกเฉพาะ anti-HBc เพียงอย่างเดียวจะทำาการตรวจซ้ำา

ด้วยวิธี chemiluminescence EIA (Architect, USA)  

          ในการศึกษาครั้งนี้ยังได้ทำาการตรวจหาดีเอ็นเอของเชื้อ

ไวรสัตบัอกัเสบบ ี(HBV DNA) ในเซลลเ์มด็เลอืดขาว เพือ่ตรวจหา

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแบบซ่อนเร้นในกลุ่มผู้ที่ติดเชื้อ

ที่ตรวจพบเฉพาะ anti-HBc เพียงอย่างเดียว โดยวิธีการเพิ่ม

ปริมาณชิ้นส่วนดีเอ็นเอของยีน S และ core (C) ของเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบี ด้วยปฏิกิริยาลูกโซ่สองครั้ง (nested polymerase 

chain reaction) ตามที่มีรายงาน12 โดยนำาตัวอย่างเลือดรวม

ที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA ปริมาตร 200 ไมโครลิตร 

มาสกัดด้วยชุดสกัดดีเอ็นเอ (Vivantis, USA) นำาดีเอ็นเอ

ที่สกัดได้มาเพิ่มจำานวน ด้วยการทำาปฏิกิริยาลูกโซ่ครั้งแรก

องค์ประกอบของปฏิกิริยาประกอบด้วย ดีเอ็นเอที่ได้จากการ

สกัดความเข้มข้น 200 นาโนกรัม ใน 2X Taq PCR mix 

ความเข้มข้น 10 ไมโครโมลต่อไมโครลิตร ปริมาตร 12.5 

ไมโครลติร primer ES-F (5’TGCTGCTATGCCTCATCTTC3’), 

ES-R  (5’CA(G/A)AGACAAAAGAAAATTGG3’) และ 

primer EC-F (5’TCGCATGGAGACCACCGTGA3’), primer 

EC-R (5’ATAGCTTGCCTGAGTGC3’) สำาหรับยีน S และ 

C ตามลำาดับ ปริมาตรรวมทั้งสิ้น 25 ไมโครลิตร องค์ประกอบ

ของปฏิกิริยาประกอบด้วย denaturation ที่อุณหภูมิ 94 oซ 

นาน 45 วินาที annealing ที่อุณหภูมิ 56 oซ นาน 45 วินาที 
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extension ที่อุณหภูมิ 72 ๐ซ นาน 2 นาที ทำาทั้งสิ้น 36 รอบ  
(รอบแรกทำา denaturation ที่อุณหภูมิ 94 ๐ซ นาน 60 วินาที  
และรอบสุดท้ายทำา extension ที่อุณหภูมิ 72 oซ นาน 3 
นาที)  และทำาการเพิ่มจำานวนด้วยเครื่อง DNA thermal cycler 
(Eppendorf, UK) การทำาปฏิกิริยาลูกโซ่ครั้งที่ 2 ใช้ primer 
IS-F (5’CAAGGTATGTTGCCCGTTTGTCC3’), IS-R 
(5’GATGTTGTACAGTGTTGGC3’) และ primer IC-F 
(5’CATAAGAGGACTCTTGGACT3’), primer IC-R 
(5’GGAAAGAAGTCAGAAGGC3’) สำาหรับยีน S และ C 
ตามลำาดับ ใช้ PCR product จากปฏิกิริยาลูกโซ่ครั้งที่ 1 เป็น 
DNA template ปริมาตร 0.5 ไมโครลิตร ปริมาตรรวมทั้งสิ้น 
25 ไมโครลติร  องคป์ระกอบของปฏกิริยิาเหมอืนการทำาปฏกิริยิา
ลูกโซ่ครั้งที่ 1 แต่เปลี่ยนอุณหภูมิ annealing เป็น 60 oซ 
นาน 45 วินาที สำาหรับการตรวจสอบผลผลิตจากปฏิกิริยาลูกโซ่ 
(nested PCR)  นำาผลผลติ PCR ทีไ่ดจ้ากปฏกิริยิาลกูโซค่รัง้ที ่2 
มาแยกชิ้นส่วนดีเอ็นเอในสนามไฟฟ้าบนแผ่นวุ้น ความเข้มข้น 
1.5% ในบัฟเฟอร์ 0.5X Tris-Borate-Ethylenediamine-
tetraacetic acid (TBE) (agarose gel electrophoresis) โดยใช้
ผลผลติ PCR ปรมิาตร 5 ไมโครลติร  ผสมกบัส ี6X gel loading 
dye ปริมาตร 1 ไมโครลิตร ภายใต้กระแสไฟฟ้าความต่างศักย์ 
100 โวลต ์นาน 1 ชัว่โมง จากนัน้นำาไปยอ้มส ีethidium bromide  
และตรวจดูแถบดีเอ็นเอของยีน S และ C ซึ่งมีขนาด 322 และ 
324  base pairs  ตามลำาดบั เปรยีบเทยีบกบัดเีอน็เอมาตรฐาน 
100 base pair ladder DNA marker ทำาการบันทึกภาพด้วย
เครื่อง UV-transilluminator     
 การทดสอบความไวในการตรวจหายนี S และ C  โดยวธิ ี
nested PCR ทำาโดยนำาซีรั่มที่ทราบปริมาณเชื้อไวรัส
ตับอักเสบบีที่มีจำานวนดีเอ็นเอ 1.1×104, 2.2×103, 4.4×102, 
88, 17.6 จำานวนชุดต่อมิลลิลิตร (copies/ml) และซีรั่มที่มี
ปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่มีจำานวนดีเอ็นเอ 3.8×107, 
7.6×106,  1.52×106,  3.04×105, 6.08×104, 1.2×104,  2.4×103,  
4.8×102,  96, 19.2  จำานวนชดุตอ่มลิลลิติร  มาสกดัและใชด้เีอน็เอ
ทีส่กดัไดเ้ปน็ตน้แบบ (template DNA) ในการทำา nested PCR 
สำาหรับการตรวจหายีน S และ C ตามลำาดับ 
           การทดสอบยืนยันว่ามีเซลล์จากตัวอย่างเพียงพอโดย
ทำาการตรวจหายีน β-globin ด้วยวิธี PCR13 นำาดีเอ็นเอ
ที่ได้จากการสกัด 100 ไมโครกรัม ใน 2X Taq PCR mix 

ความเขม้ขน้ 10 ไมโครโมลตอ่ไมโครลติร primer K-HuGroHo-F 
(5’TGCCTTCCCAACCATTCCCTTA3’) และ primer K-
HuGroHo-R (5’CCACTCACGGATTCTGTTGTGTTTC3’)  
ปริมาตรชนิดละ 1.5 ไมโครลิตร ปริมาตรรวมทั้งสิ้น 25 
ไมโครลติร  องคป์ระกอบของปฏกิริยิาประกอบดว้ย  denaturation 
ที่อุณหภูมิ 94 ๐ซ นาน 1 นาที annealing  ที่อุณหภูมิ 58 ๐ซ
นาน 1 นาที  extension  ที่อุณหภูมิ 72 ๐ซ  นาน 2 นาที  ทำา
ทั้งสิ้น 30 รอบ (รอบแรกทำา denaturation ที่อุณหภูมิ 94 ๐ซ  
นาน 2  นาที  และรอบสุดท้ายทำา extension ที่อุณหภูมิ 72 ๐ซ 
นาน 3 นาที) นำาผลผลิต PCR ที่ได้มาแยกชิ้นส่วนดีเอ็นเอ
ในสนามไฟฟ้าบนแผ่นวุ้น ความเข้มข้น 1.5% ในบัฟเฟอร์ 
0.5X TBE agarose gel electrophoresis โดยใช้ผลผลิต PCR 
ปรมิาตร 5 ไมโครลติร  ผสมกบัส ี6X gel loading dye ปรมิาตร 
1 ไมโครลิตร ภายใต้กระแสไฟฟ้าความต่างศักย์ 100 โวลต์ 
นาน 1 ชัว่โมง จากนัน้นำาไปยอ้มส ีethidium bromide  และตรวจดู
แถบดีเอ็นเอของยีน β-globin ซึ่งมีขนาด 436 base pairs  
เปรียบเทียบกับดีเอ็นเอมาตรฐาน 100 base pair ladder DNA 
marker ทำาการบันทึกภาพด้วยเครื่อง UV-transilluminator 
สถิติและการวิ เคราะห์ข้อมูล นำาเสนอข้อมูลโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ในรูปร้อยละ และ
การคำานวณหาค่าเฉลี่ย (mean)
  การศึกษานี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยมหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ              

ผลการศึกษา
          จากการตรวจสุขภาพนักศึกษาชั้นปีที่ 1 ในมหาวิทยาลัย
หัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ จำานวน 5,886 คน ช่วงเวลาตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2552-2554 ผลการตรวจร่างกายทั่วไป เอกซเรย์ปอด 
ความดันโลหิต ส่วนสูง น้ำาหนัก และผลความสมบูรณ์ของ
เลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนผล HBV markers ในเลือดตรวจ
ไม่พบ markers ใดๆ จำานวน 4,953 ราย คิดเป็นร้อยละ 
78 พบแอนติบอดีจากการฉีดวัคซีน (anti-HBs alone) จำานวน 
1,083 คย คดิเปน็รอ้ยละ 18.4 และพบ markers บง่ชีก้ารตดิเชือ้
จำานวน 210 คน คิดเป็นร้อยละ 3.6 ซึ่งมีแนวโน้มลดลงจาก
ปี พ.ศ. 2552, 2553 และ 2554 คิดเป็นร้อยละ 5.1, 4.2 
และ 2.1 ตามลำาดับ (ตารางที่ 1 และ รูปที่ 1) เมื่อจำาแนกกลุ่ม
ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจำานวน 210 คน มีรูปแบบและ
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อัตราการติดเชื้อที่พบดังนี้ (1) มีภูมิคุ้มกันจากการติดเชื้อ 
โดยพบ anti-HBs และ anti-HBc จำานวน 130 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 61.9 ซึ่งพบเป็นส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้อ (2) มีการติดเชื้อ 
พบได้จำานวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 38.1 ซึ่งแบ่งเป็นพบ 
HBsAg และ anti-HBc จำานวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 28.6 
พบ HBsAg อย่างเดียว จำานวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.8 
พบ anti-HBc อย่างเดียว จำานวน 12 ราย (ร้อยละ 5.7)  
(ตารางที่ 2) โดยกลุ่มที่พบ anti-HBc อย่างเดียวจะได้รับการ

ตรวจซ้ำาด้วยเทคนิค EIA ซึ่งผลที่ได้สอดคล้องกัน ซึ่งในกลุ่ม
ที่พบ anti-HBc อย่างเดียวนี้มักพบได้สูงในกลุ่มติดเชื้อไวรัส 
ตบัอกัเสบบซีอ่นเรน้14  เมือ่ทดสอบหาจโีนมของเชือ้ในกลุม่ anti-
HBc alone ทัง้ 12 คน โดยวธิ ีnested PCR ดว้ย S และ C primers 
(ความไวในการทดสอบ 88 และ 96 จำานวนชุดต่อมิลลิลิตร
ตามลำาดบั) ผลการทดสอบไมพ่บ HBV DNA ในเลอืด โดยทีเ่ซลล์
ทดสอบมีเพียงพอด้วยการทดสอบยีน β globin แสดงให้เห็นว่า
ไม่พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีซ่อนเร้น  

ตารางที่ 1  รูปแบบ HBV markers ในนักศึกษาชั้นปีที่ 1 มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ระหว่างปี พ.ศ 2552-2554
     

รูปแบบการติดเชื้อ

HBs Ag/anti-HBs/

anti-HBc

การแปลผล 

            จำานวนที่พบ (ร้อยละ)
รวมทั้งหมด

ที่พบ (ร้อยละ)

(n=5,886)

2552

(n=1,897)

2553

(n=1,543)

2554

(n=2,446)

 1. - / - / - ไม่มีการติดเชื้อ  1,450 (76.4) 1,235 (80.0) 1,908 (78.0) 4,593 (78.0)
 2. - / + / - มีภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีน 351 (18.5) 243 (15.8) 489 (20.0) 1,083 (18.4)
 3. - / + / +  หรือ มีการติดเชื้อ 96 (5.1)  65 (4.2) 49 (2.1) 210 (3.6)
    + / - / +  หรือ
    + / - / -  หรือ
    - / - / +  

รูปที่ 1  จำานวนนักศึกษาที่พบการติดเชื้อในปี พ.ศ. 2552-2554

ปี พ.ศ.

จำ�
น

วน
 (ร

้อย
ละ

)
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ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในคนไทยสุขภาพดี 

ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มี.ค. 2560สงขลานครินทร์เวชสาร

วิจารณ ์  
 จากการศึกษาความชุกของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
ในกลุ่มตัวอย่างคนไทยสุขภาพดีที่เกิดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 
เป็นต้นไป พบว่ามีความชุกของการติดเชื้อเฉลี่ยร้อยละ 3.6  
มแีนวโนม้ลดลงจากป ีพ.ศ. 2552-2554 ซึง่เปน็ผลเนือ่งมาจาก
นโยบายการฉดีวคัซนีใหแ้กท่ารกแรกคลอดทกุคนตัง้แตป่ ีพ.ศ. 
2535 สอดคล้องกับรายงานการศึกษาของวรนุช จงศรีสวัสดิ์
และคณะ2  พบความชกุของเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบใีนประเทศไทย
หลังจากนโยบายการฉีดวัคซีนตับอักเสบบีแล้ว ร้อยละ 5-6 
ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 16 ปีขึ้นไป และพบเพียงร้อยละ 0.3–2.7 
ในผูท้ีม่อีายตุ่ำากวา่ 16 ป ีแสดงใหเ้หน็วา่การไดร้บัวคัซนีตบัอกัเสบ
บีที่มีประสิทธิภาพทำาให้อัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
ในคนไทยลดลงอย่างเห็นได้ชัด อีกทั้งสุขลักษณะของประชากร
ไทยดีขึ้น จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประมาณ
ร้อยละ 80 เป็นผู้ที่ตรวจไม่พบ marker ใดๆ ดังนั้นหากกลุ่ม
ตัวอย่างนี้ได้รับวัคซีนมาแล้ว แสดงว่าแอนติบอดีที่ได้รับจาก
วัคซีนน่าจะลดต่ำาลงจนตรวจไม่พบ ซึ่งถ้าได้รับวัคซีนหนึ่งเข็ม
จะเป็นการกระตุ้นให้สร้างแอนติบอดีที่มีระดับสูงที่สามารถ
ปอ้งกนัโรคไดใ้นระยะเวลาอนัรวดเรว็ นอกจากนีห้ากไดร้บัวคัซนี
ทีม่กีารเกบ็รกัษาไมด่ ีจะทำาใหว้คัซนีประสทิธภิาพไมด่เีทา่ทีค่วร  

หรือเชื้อมีการกลายพันธุ์เพื่อหลีกเลี่ยงระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายซึ่งขึ้นอยู่กับการตอบสนองของแต่ละบุคคล5,15,16 และ
ในการศึกษานี้ไม่พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีซ่อนเร้น  เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของนภิาพร ลีต้ระกลู และคณะ17  ในปี
พ.ศ. 2556 ตรวจพบ HBV DNA ในผูบ้รจิาคเลอืดของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ พบในอัตรา 1:900-1:1,000 อีกทั้ง
จากรายงานของทัศนีย์ สกุลดำารงพานิช และคณะ6 ตรวจพบ 
HBV DNA ด้วยวิธี nucleic acid amplification technology 
(NAT) จากการเจาะเกบ็เลอืดในภาคเหนอืพบประมาณ 1:1,000 
ซึ่งมีค่ามากที่สุด เมื่อเทียบกับการเจาะเก็บเลือดผู้บริจาคเลือด
จากภาคอื่นๆ ในประเทศไทย ดังนั้นในการตรวจหาการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบีซ่อนเร้นนี้จึงควรต้องเลือกหรือพัฒนาวิธีการ
ตรวจให้มีความไวและความจำาเพาะให้มากขึ้น รวมทั้งควรเพิ่ม
จำานวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ศึกษา

สรุป
 การศึกษานี้พบความชุกของการติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบีในคนไทยสุขภาพดีลดลงเหลือร้อยละ 3.6 

และพบผู้ติดเชื้อร้อยละ 1.4 อีกทั้งแอนติบอดีส่วนใหญ่

ทีไ่ดจ้ากการฉดีวคัซนีลดลงอยา่งมากจนตรวจไมพ่บและ

ตารางที่ 2  รูปแบบ HBV markers ในกลุ่มนักศึกษาที่พบการติดเชื้อ 
    

รูปแบบการติดเชื้อ

HBs Ag/anti-HBs/

anti-HBc 

การแปลผล

            จำานวนที่พบ (ร้อยละ)
รวมจำานวน

ต่อการติดเชื้อ

(ร้อยละ)

(n=210)

รวมจำานวน

ทั้งหมดต่อ

ตัวอย่าง

ตรวจทั้งหมด 

(n=5,886)

ปี 2552

(n=96)

ปี 2553 

(n=65)

ปี 2554 

(n=49)

 1. - / + / + มีภูมิคุ้มกันจากการติดเชื้อ 54/96 (56.3) 50/65 (76.9) 26/49 (53.1) 130/210 (61.9) 130/5,886 (2.2)
 2. + / - / +  หรือ มีการติดเชื้อ 42/96 (43.7)  15/65 (23.1)  23/49 (46.9)  80/210 (38.1)  80/5,886 (1.4)
     + / - / -  หรือ
     - / - / +
  2.1 + / - / + มีการติดเชื้อ 29/96 (30.2)  11/65 (16.9)   20/49 (40.8)  60/210 (28.6) 60/5,886 (1.1)
  2.2 + / - / - มีการติดเชื้อ 5/96 (5.2) 2/96 (3.1)  1/49 (2.0)  8/210 (3.8) 8/5,886 (0.1)
  2.3 - / - / + มีการติดเชื้อ หรือ OBI* 8/96 (8.3) 2/65 (3.1) 2/49 (4.1) 12/210 (5.7) 12/5,886 (0.2)

*ตรวจไม่พบ HBV DNA ทั้งหมด
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ไม่พบการติดเชื้อซ่อนเร้น แสดงถึงประสิทธิภาพของ

นโยบายแผนงานขยายการสรา้งเสรมิภมูคิุม้กนัโรคไวรสั

ตบัอกัเสบบใีนทารกแรกเกดิบรรลเุปา้หมายและอาจเกดิ

จากสุขลักษณะของประชากรไทยดีขึ้น
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