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บทคัดยอ

 ไวรัสตับอักเสบบี ยังคงเปนปญหาดานสุขภาพกับประชาชนในหลายๆ ภูมิภาคทั่วโลก ไวรัสตับอักเสบบี 

เปนโรคหน่ึงทีส่ามารถปองกนัดวยการฉีดวัคซีน ปจจัยท่ีเสีย่งตอการตดิเช้ือ ไดแก การมเีพศสมัพนัธแบบไมปองกนั

กับผูที่เปนพาหะ การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ (1) คาดประมาณความชุกของ          

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (2) บรรยายลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และ (3) คาดประมาณ                      

ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีครบชุดในผูมารับบริการที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ผูวิจัยทําการศึกษาเชิงพรรณนายอนหลัง โดยทบทวนขอมูลจากเวชระเบียนผูมารับบริการ จํานวน 827 ราย ระหวาง 

ตุลาคม 2556 ถึง กันยายน 2559 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 95% confidence interval และ chi-square 

test ผลการศกึษาพบความชกุของพาหะไวรสัตับอกัเสบบเีรือ้รงัในกลุมผูมารบับรกิารชาย ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกโรค
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ติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 3.3 (95% CI 2.3-4.7) อายุเฉลี่ย 36.8 ป (SD = 12.7) การมาตรวจรักษาใน    

คร้ังน้ีพบวา เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมดวย รอยละ 56.6 มีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังในชวง 3 เดือน           

ที่ผานมา เพียงรอยละ 14.0 และกลุมผูไมเคยติดเช้ือและไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี ไดรับวัคซีนไวรัส                          

ตบัอกัเสบบคีรอบคลุมครบ 3 เข็ม รอยละ 17.8 ปจจัยดานอาย ุ(อายมุากกวาหรอืเทากบั 25 ป) มคีวามสัมพนัธกบัการ 

เคยติดเช้ือมากอน หรือมีภูมิคุมกันจากการฉีดวัคซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ันควรหามาตรการท่ีสงเสริม             

การฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะในกลุมอายุนอย 

หรือกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศตอไป

Abstract
 Hepatitis B virus (HBV) infection remains a health problem among people in many regions               

worldwide. The disease can be prevented by vaccination. Risk factors for infection include unprotected            

sexual intercourse and permucosal exposure to infected blood or other fluid. The objectives of this study were 

to (1) estimate  prevalence of chronic HBV infection (2) describe sexual risk behaviors, and (3) estimate 

coverage of HBV vaccination among male patients attending STIs clinic. We conducted a retrospective           

descriptive study using 827 medical records sampled from male patients visiting the clinic between October 

2013 and September 2016. Descriptive statistics, 95% Confidence Interval, and Chi-square test were              

employed for data analysis. The finding indicated that chronic HBV infection among male patients attending 

STIs clinic was 3.3% (95% CI 2.3-4.7). Mean age was 36.8 years (SD = 12.7). In this study, 56.6% of 

the male patients were diagnosed with STIs. Consistent condom use in the past 3 months was 14.0%. Among 

those with no history of HBV infection, 17.8% received three doses of compulsory HBV vaccination. Age 

of patients (25≥ years) has been found to have statistically significant association  with having higher HBV 

immunity (either from past infection or getting HBV vaccination). Therefore, interventions to promote HBV 

vaccination among male patients attending STIs clinics with the emphasis on a lower age group or those               

having sexual risk behaviors is highly recommended.

 คําสําคัญ                           Key words

 ความชุก, ไวรัสตับอักเสบบี, การฉีดวัคซีน,        prevalence, hepatitis B virus, vaccination,

 คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ              sexually transmitted infections clinic

บทนํา

 ไวรัสตับอักเสบบี ยังคงเปนปญหาดานสุขภาพ

กับประชาชนในหลายๆ ภูมิภาคทั่วโลก ในแตละปจะมี          

ผูปวยตายดวยโรคไวรัสตับอักเสบบีประมาณ 0.5-1.2 

ลานคนท่ัวโลก
(1)

 ประเทศในกลุ มเอเชียตะวันออก        

เฉยีงใตเปนกลุมประเทศท่ีมคีวามชุกของการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบีเรื้อรังมากกวารอยละ 8 ของประชากร
(2)             

จากการศึกษาความชุกของการเปนพาหะไวรัสตับ              

อักเสบบีในประชากรไทยในป พ.ศ. 2547 พบอัตราการ

เปนพาหะรอยละ 4.3
(3)

 และจากการศกึษาความชกุไวรสั    

ตบัอักเสบบีในกลุมผูตดิเช้ือเอชไอวี พบความชุกของการ

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีสูงกวากลุมท่ีไมติดเช้ือเอชไอวี

อยางมีนัยสําคัญ
(4)
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 เชื้อไวรัสตับอักเสบบี เปน double-stranded 

DNA virus ในวงศ Hepadnaviridae เชื้อจะอยูในสาร         

คัดหลั่งของรางกาย เชน เลือด น้ําในชองคลอด ระยะ

ฟกตวัอยูระหวาง 45-180 วัน ปจจัยท่ีเสีย่งตอการตดิเช้ือ 

ไดแก การมีเพศสมัพนัธแบบไมปองกัน การใชเข็มฉีดยา

รวมกัน จากการสัมผัสเลือดหรือการมีเพศสัมพันธ             

ที่ไมปองกันกับผูที่เปนพาหะ
(5)

 ผูปวยโรคติดตอทาง          

เพศสมัพนัธจึงเปนกลุมท่ีมคีวามเส่ียงตอการตดิเช้ือไวรัส

ตบัอกัเสบบ ีและควรไดรบัการตรวจคัดกรองโรค และได

รับวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี
(6)

 

 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี เริ่มนําออกมาใช               

คร้ังแรกในตนป ค.ศ. 1980 ตอมาในป พ.ศ. 1990 

องคการอนามัยโลกไดมีขอแนะนําใหบรรจุวัคซีนไวรัส 

ตับอักเสบบีเขาในแผนการสรางเสริมภูมิคุ มกันโรค           

ของแตละประเทศ
(5)

 ในประเทศไทยเริ่มดําเนินการให

วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรคของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป พ.ศ. 2535
(7)  

วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี เปนวัคซีนชนิดน้ําที่ผลิตดวยวิธี

ทางพันธุวิศวกรรม กอนไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 

ควรตรวจเลือดกอนไดรับวัคซีน หลังการไดรับวัคซีน

ปองกันไวรัสตับอักเสบบีครบชุดแลว ในกลุมท่ีมีความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี แนะนําใหตรวจ

เลอืดเพือ่ดรูะดบัภมูคุิมกนัตอไวรสัตบัอกัเสบบ ีหลงัจาก

ไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีเข็มสุดทาย 1 เดือน
(7)

 ปจจุบนัขอมลูเกีย่วกับความชุกการตดิเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบี และการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับเสบบี

ในผูมารับบริการในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ           

มีอยูอยางจํากัด ซึ่งขอมูลดังกลาวมีความจําเปนที่จะใช

เปนแนวทางในการจัดบริการในคลินิกโรคติดตอทาง          

เพศสัมพันธ เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศตอการ            

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี จากการศึกษาการไดรับวัคซีน

ปองกันไวรัสตับอักเสบบีครบชุดในกลุมผูมารับบริการ           

ทีค่ลนิิกโรคติดตอทางเพศสมัพนัธในประเทศสหรฐัอเมริกา 

พบวา อตัราสวนการไดรบัวัคซนีปองกนัไวรัสตบัอกัเสบบี

ครบชุด มีเพียงรอยละ 30.0 เทานั้น
(8)

 จากการทบทวน

วรรณกรรมยังไมพบขอมูลความชุกการติดเช้ือไวรัส         

ตับอักเสบบี และขอมูลการไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี

ครบชุด ในผูมารับบริการในคลินิกโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ  

 คลิ นิกโรคติดต อทางเพศสัมพันธ   กลุ ม                   

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก)                     

กรมควบคุมโรค เปนหนวยบริการสาธารณสุข ภารกิจ 

ดานหน่ึงของหนวยงานคือ การดูแลรักษาโรคติดตอ            

ทางเพศสัมพันธ ผูมารับบริการรายใหมทุกรายจะไดรับ

การใหการปรึกษาจากพยาบาลวิชาชพีเพือ่ตรวจเลือดหา

การติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบี และตรวจภูมคุิมกนัตอไวรัส

ตับอักเสบบี ในผู รับบริการรายที่ไมมีภูมิคุ มกันและ              

ไมเปนพาหะ จะไดรับคําแนะนําการไดรับวัคซีนปองกัน

ไวรสัตับอกัเสบบคีรบชุด สวนในรายทีเ่ปนพาหะจะไดรบั

การสงตอเพื่อปรึกษาอายุรแพทย เพื่อใหผูเปนพาหะได

รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม 

 ดัง น้ันเพื่อเพิ่มองค ความรู  เรื่องไวรัสตับ              

อักเสบบี ในผู มารับบริการท่ีคลินิกโรคติดตอทาง                

เพศสมัพนัธ ควรมีการศกึษาความชกุการตดิเชือ้ไวรสัตบั             

อักเสบบี และการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี 

ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ ประโยชนทีจ่ะไดรบั

จากการวิจัย (1) ทราบสถานการณโรคไวรัสตับอกัเสบบี

ของผูมารับบริการที่คลินิกชาย กลุ มโรคติดตอทาง             

เพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก) กรมควบคุมโรค (2) 

ทราบขอมูลพื้นฐานท่ัวไป พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ               

ของผูมารับบริการชายท่ีคลินิกชาย กลุมโรคติดตอทาง               

เพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก) (3) ทราบขอมูลเพื่อ

ใชเปนแนวทางในการจดับริการดานดูแลรกัษาผูทีต่ดิเชือ้

ไวรัสตับอักเสบบี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงคเพือ่ (1) คาดประมาณความชกุ 

ของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีของผูมารับบริการที่

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2) บรรยายลักษณะ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูมารับบริการท่ีคลินิกโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ และ (3) คาดประมาณความ

ครอบคลุมการไดรบัวัคซนีปองกันไวรัสตบัอกัเสบบคีรบชุด 

ในผูมารับบริการที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
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วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศกึษาคร้ังน้ีเปนการศกึษาประเภทเชงิสงัเกต 

ในลักษณะแบบเชิงพรรณนายอนหลัง (retrospective 

descriptive study) เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน          

ผู มารับบริการที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ               

กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก) 

ระหวางเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนกันยายน 2559 

 ประชากรท่ีทําการศึกษาคือ เวชระเบียนผูมา          

รับบริการชาย ที่คลินิกชาย กลุ มโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก) 

   ตวัอยางคอื เวชระเบียนผูมารบับริการชายทีม่า

รับบริการที่คลินิกชาย กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(โรงพยาบาลบางรัก) กรมควบคุมโรค ในระหวางวันท่ี  

1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2559 ที่ไดจากการ          

สุมตัวอยาง

 ขนาดตัวอยาง กําหนดขนาดตัวอยางจากการ

คํานวณสูตรประมาณคาสัดสวนของประชากรดังน้ี
(9)

       

                    

 กําหนดคา Zα/2 = 1.96   

 e เปนคาความกระชับของการประมาณคา           

ผูวิจัยกําหนดใหเทากับ 0.015

 p เปนคาความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับ              

อักเสบบีในประชากรไทย โดยอางอิงจากงานวิจัยท่ี

เกี่ยวของ มีคาเทากับ .051
(10)

   

 คํานวณไดขนาดตัวอยางเทากับ 827 ราย               

ในปงบประมาณ 2557, 2558 และ 2559 มีผูมา               

รบับริการรายใหมจํานวน 1,039, 1,577 และ 1,778 ราย 

รวมท้ังสิ้น 4,394 ราย ตามลําดับ เมื่อคิดสัดสวนจํานวน

ตัวอยางแตละปเทากับรอยละ 23.6, 35.9 และ  40.5 

ดังน้ันในปงบประมาณ 2557, 2558 และ 2559 จะมี

สัดสวนขนาดตัวอยางเทากับ 195, 297 และ 335 ราย 

ตามลําดับ รวมท้ังสิ้น 827 ราย

 การสุมตัวอยางโดยใชความนาจะเปน (proba-

bility sampling) ดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยการใช

ตารางเลขสุม สําหรับตารางเลขสุม จะใชแบบมีระบบ          

เสนตรง (linear systematic sampling) โดยการกําหนด

เลขรหัสใหกับเวชระเบียนผูมารับบริการที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเขาทุกรายท่ีเขารับบริการในระหวาง          

วันท่ี 1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2559

 เกณฑการคัดเลือกตัวอยาง กําหนดเกณฑการ

คัดเขา ดังน้ี (1) เวชระเบียนผูมารับบริการชาย ที่คลินิก

ชาย กลุ มโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (โรงพยาบาล

บางรกั) กรมควบคุมโรค (2) เวชระเบยีนผูมารบับริการ

ในระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2559 

โดยกําหนดเกณฑการคัดออก (1) ไมพบขอมูลผลการ

ตรวจวิเคราะหไวรัสตับอักเสบบี (2) ไมพบการบันทึก

ขอมูลพฤติกรรรมเสี่ยงทางเพศในเวชระเบียนของการ            

มารับบริการครั้งแรก หรือผูขาดการติดตอเกิน 3 เดือน 

(3) การบันทึกขอมูลการไดรับวัคซีนปองกันไวรัส           

ตับอักเสบบีในเวชระเบียนไมสมบูรณ เชน ไมมีการ               

ลงนามพยาบาลวิชาชีพที่ใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี         

ในทะเบียนการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี 

 นิยามเชิงปฏิบัติการ 

 การศกึษาน้ีแบงผูมารับบริการออกเปน 7 กลุม 

ตามลักษณะผลการตรวจเลือดหาภูมิคุ มกันไวรัสตับ             

อักเสบบี ดังน้ี (ตารางที่ 1)

 • พาหะไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรงั หมายถึง ผูที่มี
ผลการตรวจวิเคราะหซรีัม่หรอืพลาสมา เพือ่หาภมูคุิมกนั

ไวรัสตับอักเสบบี มีการรายงานผล hepatitis B surface 

antigen (HBsAg) และ antibody to hepatitis B core 

antigen (anti-HBc) เปนบวก โดยขอมูลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ไดจากการรายงานผลการตรวจวิเคราะห

ทางหองปฏิบัติการ ของกลุมงานวิจัยและชันสูตร กลุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก) 

 • ไมเคยติดเช้ือมากอนและไมมภีมูคุิมกันไวรัส
ตบัอกัเสบบี หมายถงึ ผูทีม่ผีลการตรวจวิเคราะหซรีัม่หรือ

พลาสมา เพือ่หาภมูคุิมกันไวรัสตบัอกัเสบบ ีมกีารรายงาน

ผล hepatitis B surface antigen (HBsAg), antibody to  

hepatitis B core antigen (anti-HBc) และ antibody to 
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พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และการไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการชาย 

hepatitis B surface antigen (anti-HBs) เปนลบ 

 • มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีที่รางกายสราง
จากเคยติดเชื้อในอดีต หมายถึง ผู ที่มีผลการตรวจ             

วิเคราะหซีรั่มหรือพลาสมา เพื่อหาภูมิคุมกันไวรัสตับ            

อักเสบบี มีการรายงานผล hepatitis B surface antigen 

(HBsAg) เปนลบ และ antibody to hepatitis B core 

antigen (anti-HBc), antibody to hepatitis B surface 

antigen (anti-HBs) เปนบวก 

 • มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีจากการไดรับ
การฉดีวัคซนีมากอน หมายถงึ ผูทีม่ผีลการตรวจวเิคราะห

ซีรั่มหรือพลาสมา เพื่อหาภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี            

มกีารรายงานผล hepatitis B surface antigen (HBsAg), 

antibody to hepatitis B core antigen (anti-HBc) เปน

ลบ และรายงานผล antibody to hepatitis B surface 

antigen (anti-HBs) เปนบวก

 • ผลบวกลวง เปนผู ที่มีการติดเช้ือเรื้อรัง                
ที่มีระดับของ hepatitis B surface antigen (HBsAg) ใน

เลือดต่ําจนตรวจวัดไมได หรือที่เพิ่งหายจากตับอักเสบ

เฉยีบพลนั หมายถึง ผูทีม่ผีลการตรวจวิเคราะหซรีัม่หรือ

พลาสมา เพือ่หาภมูคุิมกนัไวรัสตบัอกัเสบบ ีมกีารรายงาน

ผล hepatitis B surface antigen (HBsAg), antibody to 

hepatitis B surface antigen (anti-HBs) เปนลบ และ 

antibody to hepatitis B core antigen (anti-HBc) เปน

บวก

 • เพิง่จะตดิเชือ้ หรอืชวงระหวางหลงัไดรบัไวรสั

ตับอักเสบบีถึง 18 วัน หมายถึง ผูที่มีผลการตรวจ            

วิเคราะหซีรั่มหรือพลาสมา เพื่อหาภูมิคุมกันไวรัสตับ           

อักเสบบี มีการรายงานผล hepatitis B surface antigen 

(HBsAg) เปนบวก และ antibody to hepatitis B core 

antigen (anti-HBc), antibody to hepatitis B surface 

antigen (anti-HBs) เปนลบ

 • Hepatitis B mutation หมายถึง ผูที่มีผลการ

ตรวจวิเคราะหซีรั่มหรือพลาสมา เพื่อหาภูมิคุมกันไวรัส

ตับอักเสบบี มีการรายงานผล hepatitis B surface               

antigen (HBsAg), antibody to hepatitis B core antigen 

(anti-HBc), antibody to hepatitis B surface antigen 

(anti-HBs) เปนบวก

 ผู ที่ ได รับวัคซีนป องกันไวรัสตับอักเสบบี            

หมายถงึ ผูทีไ่ดรบัวัคซนีปองกนัไวรัสตบัอกัเสบบชีนิดน้ํา          

ที่ผลิตดวยวิธีทางพันธุวิศวกรรม ที่ ข้ึนทะเบียนใน

ประเทศไทย

 ผูทีไ่ดรบัวัคซนีปองกนัไวรัสตบัอักเสบบคีรบชุด 

หมายถึง ฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอีกเสบบี จํานวน 3 

คร้ัง คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 หางจากเข็มแรกหน่ึงเดือน และ

คร้ังที ่3 หางจากเขม็แรก 6 เดือน จากขอมลูทีบ่นัทึกการ

ไดรบัวัคซนีปองกันไวรัสตบัอักเสบบใีนเวชระเบียนผูปวย

ของกลุมโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ (โรงพยาบาลบางรกั) 

หรือมีหลักฐานการฉีดวัคซีนเข็มท่ี 2 หรือ 3 จากสถาน

บริการอื่น และนํา วัน เดือน ป ที่ฉีดจากสถานบริการอื่น 

มาบันทึกในเวชระเบียนผูปวยของกลุมบางรักโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 

 ผู ที่ไมตองการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับ            

อกัเสบบี หมายถงึ ผูทีท่ราบแลววา ตนเองยังไมมภีมูคุิมกนั 

ไวรัสตับอักเสบบี แตยังระบุวา ไมมีความประสงคไดรับ

วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี
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Chronic hepatitis B virus infection, sexual risk behaviors, 

and hepatitis B vaccination among heterosexual men 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะห 

สถิติที่ใช ไดแก จํานวน รอยละ ในการพรรณนาขอมูล 

พื้นฐานสวนบุคคล วิเคราะหความชุกของผลการตรวจ

ภมูคุิมกนัไวรัสตับอกัเสบบ ีดวยจํานวน รอยละ และ 95% 

CI (confidence Interval) แสดงความครอบคลุมในการ

ไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ดวยจํานวน และรอยละ 

วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล             

กับการติดเช้ือ/มีภูมิ คุ มกันไวรัสตับอักเสบบีด วย                 

chi-square test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

(p<0.05)

 ดาํเนนิการเกบ็ขอมลูระหวางเดอืนมกราคม ถงึ

เดือนมีนาคม 2560 การศึกษานี้ไดรับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

กรมควบคุมโรค หมายเลข FWA 00013622

ผลการศึกษา

 จากการสุมตัวอยางแฟมประวัติผูมารับบริการ

ระหวางปงบประมาณ 2557-2559 คร้ังแรก จํานวน 

827 ฉบับ คร้ังที่สองสุมเพิ่มอีก 338 ฉบับ รวมท้ังสิ้น

จํานวน 1,165 ฉบบั คัดออกจํานวน 338 ฉบบั เน่ืองจาก

ไมพบผลการตรวจวิเคราะหไวรัสตับอักเสบบีในแฟม

ประวัติผู มารับบริการ คงเหลือจํานวนแฟมประวัติ              

ผูมารบับรกิารทีส่มบรูณ จํานวน  827 ฉบบั ผูมารบับรกิาร 

เปนเพศชายทัง้หมด มอีายเุฉลีย่ 36.8 ป (สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 12.7) สถานภาพโสดรอยละ 52.5 รองลงมา

คือ สถานภาพสมรส 40.9 สวนใหญมีอาชีพรับจาง             

รอยละ 56.5 จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี รอยละ 36.0 

รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 29.6 การมา

ตรวจรักษาในครั้งน้ีพบวา ผูมารับบริการเปนโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ เชน หนองใน หนองในเทียม ซิฟลิส           

รวมดวย รอยละ 56.6 ที่เหลือรอยละ 43.4 มาตรวจ

รักษาดวยกลุมอาการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก 

แสบทอปสสาวะ มีแผลหรือกอนเน้ือ ตุม ที่อวัยวะเพศ 

แตไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ  นอกจากน้ียังพบวา ผูรับบริการมีการขลิบ

หนังหุมปลายอวัยวะเพศ รอยละ 5.0 ฉีดสารเพิ่มขนาด

อวัยวะเพศ รอยละ 5 และมีการฝงมุก/ตบแตงอวัยวะ

เพศ รอยละ 2.3 ดานการปองกันโรคติดตอทาง              

เพศสัมพันธ ผูรับบริการที่มีเพศสัมพันธในชวง 3 เดือน

ที่ผานมา มีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับทุกคนและ           

ทุกชองทาง เพียงรอยละ 14.0 และมีเพศสัมพันธโดย          

ไมใชถุงยางอนามัยกับทุกคนทุกคร้ังทุกชองทาง รอยละ 

86.0

ตารางท่ี 1 การแปลผลการตรวจวิเคราะหไวรัสตับอักเสบบี
(11) 

HBsAg

+

-

-

-

-

+

+

anti-HBc

+

-

+

-

+

-

+

anti-HBs

-

-

+

+

-

-

+

การแปลผล

พาหะไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง

ไมเคยติดเช้ือมากอนและไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี

มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีที่รางกายสรางจากเคยติดเช้ือในอดีต

มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีจากการไดรับการวัคซีนมากอน

ผลบวกลวง เปนผูที่มีการติดเช้ือเรื้อรัง ที่มีระดับของ HBsAg ในเลือดต่ํา 

จนตรวจวัดไมได หรือเพิ่งหายจากตับอักเสบเฉียบพลัน

เพิ่งจะติดเช้ือ ชวงระหวางหลังฉีดวัคซีนถึง 18 วัน

hepatitis B virus mutation

Serologic marker

(+)  ผลการตรวจวิเคราะหรายงานผล positive  

(-)  ผลการตรวจวิเคราะหรายงานผล negative
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ไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการชาย 

 พบความชุกของพาหะไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง

ในกลุ มผู มารับบริการชายที่มารับบริการที่คลิ นิก                 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 3.3 (95% CI = 

2.3-4.7) โดยหากแยกพิจารณาตามกลุมอายุจะพบวา 

ในกลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 25 ป มีความชุกสูงกวา

กลุมอายุนอยกวา 25 ป (ตารางที่ 2) กลุมที่ไมเคย               

ติดเช้ือมากอนและไมมีภูมิคุ มกันไวรัสตับอักเสบบี               

ในกลุมอายุนอยกวา 25 ป และกลุมอายุมากกวาหรือ

เทากับ 25 ป เปน รอยละ 81.3 และ 46.0 ตามลําดับ 

การมีภูมิคุมกันจากการไดรับการฉัดวัคซีนมากอนใน 

กลุมอายุนอยกวา 25 ป และกลุมอายุมากกวาหรอืเทากบั 

25 ป เปนรอยละ 11.4 และ 25.4 ตามลําดับ

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนความชุก (รอยละและชวงความเช่ือม่ัน 95%) ของผลการตรวจวิเคราะหภูมิคุมกันไวรัส

  ตับอักเสบบีในกลุมชวงกลุมอายุ

ผลการตรวจวิเคราะหภูมิคุมกัน

ไวรัสตับอักเสบบี

พาหะไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง

ไมเคยติดเช้ือมากอนและไมมี

ภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี

มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีที่

รางกายสรางจากเคยตดิเช้ือในอดตี

มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีจาก

การไดรับการฉีดวัคซีนมากอน

ผลบวกลวง เปนผูที่มีการติดเช้ือ

เรื้อรัง ที่มีระดับของ HBsAg ใน

เลือดต่ําจนตรวจวัดไมได หรือที่

เพิ่งหายจากตับอักเสบเฉียบพลัน

เพิ่งจะติดเช้ือ ชวงระหวางหลังฉีด

วัคซีนถึง 18 วัน

HBV mutation

n = 

827

27 

445 

130 

185 

35 

0 

5 

ความชุก 

(95% CI)

3.3 (2.3-4.7) 

53.8          

(50.4-57.2)

15.7            

(13.4-18.4)

22.4      

(19.7-25.3)

4.2 

(3.1-5.8)

 

0

0.6 (0.3-1.4) 

n = 

182

2 

148 

8 

21 

3 

0 

0 

ความชุก 

(95% CI)

1.1 (0.3-3.9)

81.3      

(75.0-85.3)

4.4

(2.3-8.4)

11.5         

(7.7-17.0)

1.6

(0.6-4.7)

0

0

n = 

645

25

297 

122 

164 

32

0 

5 

ความชุก

(95% CI)

3.9 (2.6-5.7)

46.0      

(42.2-49.9)

18.9      

(16.1-22.1)

25.4        

(22.2-28.9)

5.0

(3.5-6.9)

0

0.6 (0.3-1.8)

ทุกกลุมอายุ อายุนอยกวา 25 ป อายุมากกวา

หรือเทากับ 25 ป
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หมายเหตุ * p-value จากการทดสอบดวย chi-square test

 จากผลการตรวจวิเคราะหภูมิคุ มกันไวรัส              

ตับอักเสบบี จํานวน 827 ราย (ตารางที่ 3) พบวา               

กลุมท่ีเคยติดเชื้อมากอน หรือมีภูมิคุมกันจากการได             

รับวัคซีน อยูในกลุมอายุมากกวา 25 ป อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (OR = 5.100, 95% CI = 3.407-7.637, 

p<0.001) มรีะดบัการศกึษาในระดับมัธยมศึกษาหรอืตํา่

กวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 1.429, 95% CI 

= 1.086-1.881, p=0.007) และครั้งน้ีปวยโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 

1.553, 95% CI = 1.177-2.048, p=0.001) สวน

กลุมท่ีเคยติดเช้ือมากอน หรือมีภูมิคุมกันจากการไดรับ

วัคซีน มีความสัมพันธกับจํานวนคูนอน อยางไมมีนัย

สําคัญทางสถิติ (OR = 0.841, 95% CI = 0.610-

1.159, p=0.164) มกีารใชถงุยางอนามยัทกุครัง้ในรอบ 

3 เดือนที่ผานมา อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 

1.369, 95% CI = 0.911-2.058, p=0.079) และ           

มีประวัติปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในรอบ 1 ปที่

ผานมา อยางไมมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(OR = 1.172, 95% 

CI = 0.829-1.655, p=0.209) 

ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล

อายุ

 นอยกวา 25 ป 

 มากกวาเทากับ 25 ป 

ระดับการศึกษา

 มัธยมศึกษาหรือตํ่ากวา

 สูงกวามัธยมศึกษา

จํานวนคูนอนในชวง 3 เดือนท่ีผานมา

 ไมมีเพศสัมพันธ/คูนอนคนเดียว

 มีคูนอนมากกวา 1 คน

การใชถุงยางอนามัย 3 เดือนท่ีผานมา

 ไมเคยใช /ใชบางคร้ัง

 ใชทุกคร้ัง

ประวัติปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน 1 ป            

ที่ผานมา

 ไมเคย

 เคย

คร้ังนี้ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

 ไมเปน

 เปน

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูทีไ่มเคยติดเช้ือมากอน และไมมีภมิูคุมกนัไวรสัตับอักเสบบี และผูทีเ่คยติดเช้ือมากอน  

   หรือมีภมิูจากการฉีดวคัซนี จําแนกตามขอมูลพืน้ฐานสวนบุคคล

จํานวน

N = 827

182 

645 

440 

387 

631 

196 

663

108 

667 

160 

359 

468 

จํานวน (รอยละ) 

ผูที่ไมเคยติดเช้ือ 

มากอนและไมมี

ภูมิคุมกันไวรัส

ตับอักเสบบ ีn = 445

148 (81.3)

297 (46.1)

255 (57.9)

190 (49.1)

346 (54.8)

99 (50.5)

365 (55.1)

51 (47.2)

364 (54.6)

 81 (50.6)

171 (47.6)

274 (58.5)

จํานวน (รอยละ) 

ผูเคยติดเช้ือมากอน

หรือมีภูมิจากการไดรับ

วัคซีนไวรัสตับ

อักเสบบี n = 382

34 (18.7)

348 (53.9)

185 (42.1)

197 (50.9)

285 (45.2)

97 (49.5)

298 (44.9)

57 (52.8)

303 (45.4)

79 (49.4)

188 (52.4)

194 (41.5)

p-value*

<0.001

0.007

0.164

0.079

0.209

0.001
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พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และการไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการชาย 

หมายเหตุ *p-value จากการทดสอบดวย chi-square test

 กลุมผูไมเคยติดเช้ือและไมมีภูมิคุมกันไวรัส           

ตับอักเสบบี จํานวน 445 ราย (ตารางที่ 4) ไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบีครบ 3 เข็ม จํานวน 79 ราย (รอยละ 

17.8) พบวา กลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 25 ป ไดรับ

วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบ 3 เข็ม (รอยละ 21.5)             

สูงกวากลุมอายุนอยกวา 25 ป (รอยละ 10.1)  โดยกลุม

ผูที่ไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบ 3 เข็ม สวนใหญ            

มีระดับการศึกษาสูงกวาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 

20.4) กลุ มท่ีไมตองการไดรับวัคซีนปองกันไวรัส           

ตับอักเสบบี จํานวน 227 ราย สวนใหญเปนกลุมอายุ 

นอยกวา 25 ป (รอยละ 61.5) กลุมท่ีฉีดวัคซีนไวรัส           

ตับอักเสบบีไมครบ 3 เข็ม จํานวน 139 ราย สวนใหญ

เปนกลุมอายุมากกวาเทากับ 25 ป (รอยละ 32.7) อายุ

และระดบัการศกึษาน้ันมีความสัมพนัธกบัการไดรบัหรอื

ไมไดรับวัคซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

วิจารณ

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาความชุกของการ           

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีของผูมารับบริการที่คลินิก             

โรคติดตอทางเพศสัมพันธซึ่งยังไมพบวา มีรายงาน            

การศกึษาลกัษณะนีม้ากอนในประเทศไทย โดยพบความ

ชกุของการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบใีนกลุมผูมารับบริการ

ทีค่ลินิกโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ รอยละ 3.3 การศกึษา

ความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีที่ผานมาได          

มกีารศกึษาในกลุมประชากรทีห่ลากหลาย จากการศกึษา

ความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในชวงอายุ               

19-49 ป ทัว่โลก พบวา กลุมประเทศในเอเชยีตะวันออก 

เฉียงใตน้ัน มีความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบี 

รอยละ 5.0-7.0 ซึ่งเปนสัดสวนท่ีคอนขางสูง
(12)

                        

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพ่ือศึกษาความ

ชกุของการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบเีรือ้รงัในประเทศไทย 

ไดมีการคาดประมาณความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับ          

อกัเสบบีในประชากรท่ัวไปในป พ.ศ. 2558 เทากบัรอยละ 

5.2
(10) 

ซึ่งคาคาดประมาณความชุกการติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบบีในกลุ มประชากรท่ัวไป จะมีคาสูงกวากลุ ม                

ผูมารับบริการที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แต              

ผลจากการศึกษาความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

ของผูมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ           

ในประเทศไทยคร้ังน้ีพบวา สอดคลองกับการศึกษา           

ความชุกและอุบัติการณการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี            

ในกลุ มเพศชายและเพศหญิงที่มารับที่บริการคลินิก           

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเทศอินเดียพบวา            

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการภายหลังจากทราบผลวา ไมเคย 

  ติดเช้ือ และไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี  

ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล

อายุ

 นอยกวา 25 ป 

 มากกวาเทากับ 25 ป

ระดับการศึกษา

 มัธยมศึกษา/ตํ่ากวา

 สูงกวาระดับมัธยมศึกษา

จํานวน

(n = 

445)

148

297

190

255

จํานวน

(รอยละ)

ผูที่ไมตองการ

ไดรับวัคซีน

(n = 227)

91 (61.5)

136 (45.8)

114 (60.0)

113 (44.3)

จํานวน

(รอยละ)

ผูที่ไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบี

ไมครบ 3 เข็ม

(n = 139)

42 (28.4)

97 (32.7)

49 (25.8)

90 (35.3)

จํานวน

(รอยละ)

ผูที่ไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบี

ครบ 3 เข็ม

(n = 79)

15 (10.1)

64 (21.5)

27 (14.2)

52 (20.4)

p-value*

.002

.005
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มีความชุกรอยละ 3.6
(13)

 แตจากการศึกษาความชุกและ

ปจจัยเสี่ยงของไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการ          

ที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธน้ัน ในประเทศ                   

เนเธอแลนด พบความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับ                

อักเสบบีในเพศชาย รอยละ 2.1
(14)

 ซึ่งพบคาความชุก 

ตํา่กวาในประเทศไทย เน่ืองจากในประเทศเนเธอรแลนด

มีโปรแกรมการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีในหญิง           

ตั้งครรภและมีการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี

ตั้งแตกลางป พ.ศ. 2523 รวมท้ังการใหการปรึกษาและ

ติดตามผูสัมผัสของผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

 การมีเพศสัมพันธโดยไมสวมถุงยางอนามัย 

เปนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตอการติดเชื้อไวรัสตับ          

อักเสบบี จาการศึกษานี้ ผูมารับบริการมีการใชถุงยาง

อนามยัทุกคร้ังเมือ่มเีพศสมัพนัธในชวง 3 เดอืนท่ีผานมา 

เพียง รอยละ 14.0 เมื่อจําแนกตามกลุมท่ีไมเคยติดเช้ือ

มากอน และไมมีภูมิคุ มกันไวรัสตับอักเสบบีพบวา             

มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

รอยละ 47.2 และกลุมเคยติดเช้ือมากอน หรือมีภูมิ             

จากการฉีดวัคซีนท่ีมีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังในชวง             

3 เดือนท่ีผานมา รอยละ 52.8 จากรายงานผลการ            

เฝาระวังพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีกลุม

นักเรียนประเทศไทย ป พ.ศ. 2559 พบวา นักเรียนชาย

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 มีการใชถุงยางอนามัยในรอบป      

ที่ผานมา รอยละ 75.0 และกลุมนักเรียนอาชีวศึกษา             

ชั้นปที่ 2 มีการใชถุงยางอนามัยในรอบปที่ผานมา               

รอยละ 38.5 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา กลุม             

ผู มารับบริการที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                 

มีอัตราสวนการใชถุงยางอนามัยต่ํากวากลุมประชากร

ทัว่ไป
(15)

 แสดงใหเหน็วา การรณรงคการใชถงุยางอนามยั 

และการลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุมน้ียังตองมี 

การดําเนินการในเชิงรุกมากข้ึน และพัฒนาวิธีการใน           

การรณรงคใหเขาถึงและครอบคลุมมากขึ้น

 การไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีเปน  

วิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการปองกันโรคไวรัสตับ            

อักเสบบี จากการศึกษานี้มีผูที่ทราบวา ตนเองยังไมมี

ภูมิคุมกันตอโรค และมีความประสงคไดรับวัคซีนไวรัส

ตับอักเสบบี เข็มท่ี 1 เพียงคร่ึงเดียวเทานั้น และมีผูที่มา

รับบริการไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบชุดเพียง        

รอยละ 17.8  อยางไรก็ตาม ในรายงานผลการศึกษาการ

ตรวจเลือดหาการตดิเช้ือไวรัสตบัอักเสบบ ีและการไดรบั

วัคซีนในกลุมผูติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธในรัฐ

แคลฟิอรเนีย ประเทศสหรฐัอเมริกา พบวา ผูทีไ่มพบการ

ติดเชื้อและไมมีภูมิคุ มกันไวรัสตับอักเสบบี มีความ

ประสงคไดรบัวัคซีนไวรัสตับอกัเสบบ ีเพยีงรอยละ 10.6 

เทานั้น
(16)

 ซึ่งต่ํากวาในการศึกษาน้ี ซึ่งนาจะเปนผลมา 

จากคุณลักษณะของกลุมผูมารับบริการ เน่ืองจากผูมา           

รับบริการสวนใหญเปนกลุมชนผิวดํา ซึ่งขอมูลดังกลาว

สอดคลองกับขอมลูการเฝาระวังไวรัสตับเสบบีในประเทศ

อเมริกาทีพ่บวา กลุมชนผิวดําเปนกลุมท่ีมอีตัราการตรวจ

หาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และการฉีดวัคซีนอยูตํ่ากวา           

กลุมชนผิวขาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมชน             

ผิวดําในสหรัฐอเมริกายังคงเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ไวรัสตับอกัเสบบมีากกวาประชากรเชือ้ชาตกิลุมชนผิวขาว 

หรือกลุมเชื้อชาติลาติน
(17) 

 จากการศกึษาความครอบคลมุการไดรบัวัคซนี

ในกลุมผูมารับบริการที่ไดรับการตรวจเลือดและพบวา

ไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี จํานวน 1,215 คน            

ในกรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส ติดตามผลการฉีดวัคซีน 

ในชวง 3-9 เดือน หลังจากตรวจเลือดพบวา สามารถ

ติดตามได 902 ราย และที่ฉีดวัคซีนครบตามแผน           

การสรางภูมิคุมกันโรคมีเพียงจํานวน 99 ราย (รอยละ 

11.0) เทานัน้ เหตผุลหลกัทีไ่มตองการไดรบัวัคซีนไวรัส      

ตับอักเสบบีในขณะนี้อันดับแรกคือ วางแผนที่จะไดรับ

วัคซีนไวรัสตับอกัเสบบีในอนาคต (รอยละ 33.4) อนัดับ

ที่สองคือ ไมตองการไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี              

(รอยละ 29.8) สวนเหตุผลอื่นๆ ไดแก บุคลากรไมได

จัดเตรียมวัคซีนไวใหบริการ ไมไดรับผลการตรวจเลือด 

และแพทยยังไมแนะนําใหรับวัคซีนในขณะน้ัน
(18)

             

จากการศึกษาดังกลาวพบวา อัตราสวนการไดรับวัคซีน

ของผูมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ          

ในประเทศไทย ยังคงมีอัตราสวนสูงกวาการไดรับวัคซีน

ป องกันไวรัสตับอักเสบบีในอเมริกาหรือฝรั่ งเศส              
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พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และการไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการชาย 

อยางไรก็ตาม จากการศึกษาความครอบคลุมการไดรับ

วัคซนีไวรสัตบัอกัเสบบใีนกลุมนักศกึษาวทิยาลยัพยาบาล          

บรมราชชนนีชยันาท พบวา มนัีกศกึษาเพียงรอยละ 53.2 

ทีไ่ดรบัวัคซนีไวรัสตบัอกัเสบบี เน่ืองจากนักศกึษากลุมน้ี

รอยละ 37.4 เกดิกอนป 2535 ทีป่ระเทศไทยเร่ิมดําเนิน

การใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี อยูในแผนงานสรางเสริม

ภูมิคุ มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข และพบวา            

มีนักศึกษาถึงรอยละ 76.1 ที่ตองการไดรับวัคซีน
(19)           

จากการศึกษาน้ีพบวา กลุมอายุนอยกวา 25 ป ตรวจ            

ไมพบภมูคุิมกนัไวรัสตบัอกัเสบบีถงึรอยละ 81.3 กลุมน้ี

เปนกลุมท่ีเกิดหลังแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของ

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนชวงระยะเวลาเริ่มตนท่ีมี            

การใหวัคซีนในเด็กอายุนอยกวา 1 ป ความครอบคลุม

ในการฉีดวัคซีนครบชุด 3 เข็ม อาจจะยังไมครอบคลุม 

ดังน้ันการสงเสริมการไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบ

ชดุ 3 เข็ม จึงยังมีความสําคญัในการดําเนินงานสาธารณสุข

ไทย 

 ขอจํากัดของการศึกษา เน่ืองจากการศึกษา           

คร้ังน้ีเปนการศึกษาในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

เพียง 1 แหง เทานั้น อาจไมเปนตัวแทนท่ีดีของขอมูล         

ในภาพรวมของคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน

ประเทศไทย แตลักษณะตัวอยางจากการศึกษาน้ีจะ            

เปนตัวแทนของประชากรชายในเขตกรุงเทพมหานคร 

หรือเขตเมืองใหญในประเทศไทย ทีม่ารบับริการทีค่ลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และขอจํากัดดานขอมูล          

เกี่ยวกับเหตุผลในการไมรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 

เนือ่งจากขอมลูจากฐานขอมลูทตุยิภมูใินคลินิกน้ี ไมมกีาร

บันทึกเหตุผลท่ีไมรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี

สรุป

 ผู  ม า รั บบ ริก ารที่ ค ลิ นิ ก โ รค ติดต  อทา ง                 

เพศสัมพันธ  มีความชุกของการติดเชื้อโรคไวรัส                      

ตับอักเสบบีเทากับรอยละ 3.3 ในผูมารับบริการที่             

ตรวจพบไมมีภูมิคุ มกัน และไมเปนพาหะไวรัสตับ                 

อักเสบบีเรื้อรังประมาณรอยละ 50.0 เทานั้น ที่สมคัรใจ            

ฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี เข็มที่ 1 ดานความ

ครอบคลุมการฉดีวัคซีนครบชุด ไวรัสตับอกัเสบบคีรบชุด 

จํานวน 3 เข็ม พบวา การฉดีวัคซนีไวรัสตบัอักเสบบคีรบชุด

ในกลุ มท่ีตองการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีตํ่ากวา           

รอยละ 20.0 ดังน้ันควรหามาตรการที่สงเสริมการ              

ฉดีวัคซีนไวรัสตับอกัเสบบใีนกลุมผูมารบับรกิารทีค่ลนิิก

โรคติดต อทางเพศสัมพันธ ให ครอบคลุมครบชุด                

โดยเฉพาะกลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 25 ป เน่ืองจาก

ในการศึกษานี้พบวา เปนกลุ มมีภูมิคุ มกันไวรัสตับ            

อักเสบบีจากการไดรับวัคซีนมากอนเพียงรอยละ 11.5 

และเปนกลุมที่ไมประสงคจะไดรับวัคซีนมากถึงรอยละ 

61.5 และยังมีอัตราสวนการฉีดวัคซีนครบชุดเพียง         

รอยละ 10.0 เทาน้ัน และในกลุมที่มีระดับการศึกษา              

ในระดับมัธยมศึกษา/ตํ่ากวา ควรสงเสริมการใหความรู

เรื่องไวรัสตับอักเสบบี และสงเสริมการไดรับวัคซีนไวรัส

ตับอักเสบบีในผู ที่ไม มีภูมิคุ มกันไวรัสตับอักเสบบี              

อยางครอบคลุม

ขอเสนอแนะ 

 1. การเสนอตอผู กําหนดนโยบาย ควรมี

มาตรการในการสงเสริมการไดรบัวัคซีนไวรัสตับอกัเสบบี

ในผูทีไ่มมภีมูคุิมกนัไวรัสตบัอกัเสบบ ีในทกุกลุมประชากร 

เพิ่มการเผยแพรขอมูลใหประชาชนตระหนักถึงความ

สําคัญของการมีภูมิคุ มกันไวรัสตับอักเสบบี รวมท้ัง           

การสงเสริมการใชถงุยางอนามัยทุกคร้ังและอยางถกูตอง 

เพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และ 

โรคไวรัสตับอักเสบบี 

 2. การเสนอตอผูปฏิบัติงาน ในบทบาทของ 

บุคคลากรสาธารณสุข ควรอธิบายใหผูที่ควรไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบี ตระหนักถึงความสําคัญของการ           

ฉดีวัคซีน และเขารบัการฉดีวัคซีนจนครบชุด และหนวยงาน 

ควรมีแนวปฏิบตัทิางคลนิิกในการสงเสรมิใหผูรบับริการ

ที่ควรไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี เขารับการฉีดวัคซีน

จนครบชุด 
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 3. ขอเสนอหัวขอวิจัยตอยอดจากการศึกษาน้ี 

ในอนาคตควรมีการศึกษาวิจัยหาปจจัยท่ีสัมพันธกับ            

การไดรับวัคซีนในผูมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธ ปจจัยท่ีตัดสินใจไมรับวัคซีน เมื่อทราบ

ผลการตรวจภูมคุิมกนัไวรัสตบัอกัเสบบีวา ไมมภีมูคุิมกัน 

และเพิ่มขอมูลเหตุผลท่ีไมรับไวรัสตับอักเสบบีในแบบ 

ซักประวัติผูมารับบริการ เพื่อนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน            

ในการหาแนวทางการสงเสริมการไดรับวัคซีนในกลุม            

ที่มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณผูอาํนวยการสํานกัโรคเอดส วัณโรค

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หัวหนากลุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก) ที่ไดกรุณาให           

คําแนะนํา ขอเสนอแนะ และคําปรึกษา ขอขอบคุณ

บุคลากรจากคลินิกชาย กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ทุกทาน ที่อํานวยความสะดวกในการจัดทําวิจัยคร้ังน้ี
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