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บทคัดยอ

 ไวรัสตับอักเสบบี ยังคงเปนปญหาดานสุขภาพกับประชาชนในหลายๆ ภูมิภาคทั่วโลก ไวรัสตับอักเสบบี 

เปนโรคหน่ึงทีส่ามารถปองกนัดวยการฉีดวัคซีน ปจจัยท่ีเสีย่งตอการตดิเช้ือ ไดแก การมเีพศสมัพนัธแบบไมปองกนั

กับผูที่เปนพาหะ การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อ (1) คาดประมาณความชุกของ          

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (2) บรรยายลักษณะพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ และ (3) คาดประมาณ                      

ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีครบชุดในผูมารับบริการที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

ผูวิจัยทําการศึกษาเชิงพรรณนายอนหลัง โดยทบทวนขอมูลจากเวชระเบียนผูมารับบริการ จํานวน 827 ราย ระหวาง 

ตุลาคม 2556 ถึง กันยายน 2559 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 95% confidence interval และ chi-square 

test ผลการศกึษาพบความชกุของพาหะไวรสัตับอกัเสบบเีรือ้รงัในกลุมผูมารบับรกิารชาย ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกโรค
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Chronic hepatitis B virus infection, sexual risk behaviors, 

and hepatitis B vaccination among heterosexual men 

ติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 3.3 (95% CI 2.3-4.7) อายุเฉลี่ย 36.8 ป (SD = 12.7) การมาตรวจรักษาใน    

คร้ังน้ีพบวา เปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธรวมดวย รอยละ 56.6 มีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังในชวง 3 เดือน           

ที่ผานมา เพียงรอยละ 14.0 และกลุมผูไมเคยติดเช้ือและไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี ไดรับวัคซีนไวรัส                          

ตบัอกัเสบบคีรอบคลุมครบ 3 เข็ม รอยละ 17.8 ปจจัยดานอาย ุ(อายมุากกวาหรอืเทากบั 25 ป) มคีวามสัมพนัธกบัการ 

เคยติดเช้ือมากอน หรือมีภูมิคุมกันจากการฉีดวัคซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ันควรหามาตรการท่ีสงเสริม             

การฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โดยเฉพาะในกลุมอายุนอย 

หรือกลุมท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศตอไป

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,

 คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ              sexually transmitted infections clinic

บทนํา

 ไวรัสตับอักเสบบี ยังคงเปนปญหาดานสุขภาพ

กับประชาชนในหลายๆ ภูมิภาคทั่วโลก ในแตละปจะมี          

ผูปวยตายดวยโรคไวรัสตับอักเสบบีประมาณ 0.5-1.2 

ลานคนท่ัวโลก
(1)

 ประเทศในกลุ มเอเชียตะวันออก        

เฉยีงใตเปนกลุมประเทศท่ีมคีวามชุกของการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบีเรื้อรังมากกวารอยละ 8 ของประชากร
(2)             

จากการศึกษาความชุกของการเปนพาหะไวรัสตับ              

อักเสบบีในประชากรไทยในป พ.ศ. 2547 พบอัตราการ

เปนพาหะรอยละ 4.3
(3)

 และจากการศกึษาความชกุไวรสั    

ตบัอักเสบบีในกลุมผูตดิเช้ือเอชไอวี พบความชุกของการ

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีสูงกวากลุมท่ีไมติดเช้ือเอชไอวี

อยางมีนัยสําคัญ
(4)
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ไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการชาย 

 เชื้อไวรัสตับอักเสบบี เปน double-stranded 

DNA virus ในวงศ Hepadnaviridae เชื้อจะอยูในสาร         

คัดหลั่งของรางกาย เชน เลือด น้ําในชองคลอด ระยะ

ฟกตวัอยูระหวาง 45-180 วัน ปจจัยท่ีเสีย่งตอการตดิเช้ือ 

ไดแก การมีเพศสมัพนัธแบบไมปองกัน การใชเข็มฉีดยา

รวมกัน จากการสัมผัสเลือดหรือการมีเพศสัมพันธ             

ที่ไมปองกันกับผูที่เปนพาหะ
(5)

 ผูปวยโรคติดตอทาง          

เพศสมัพนัธจึงเปนกลุมท่ีมคีวามเส่ียงตอการตดิเช้ือไวรัส

ตบัอกัเสบบ ีและควรไดรบัการตรวจคัดกรองโรค และได

รับวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี
(6)

 

 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี เริ่มนําออกมาใช               

คร้ังแรกในตนป ค.ศ. 1980 ตอมาในป พ.ศ. 1990 

องคการอนามัยโลกไดมีขอแนะนําใหบรรจุวัคซีนไวรัส 

ตับอักเสบบีเขาในแผนการสรางเสริมภูมิคุ มกันโรค           

ของแตละประเทศ
(5)

 ในประเทศไทยเริ่มดําเนินการให

วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรคของกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตป พ.ศ. 2535
(7)  

วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี เปนวัคซีนชนิดน้ําที่ผลิตดวยวิธี

ทางพันธุวิศวกรรม กอนไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 

ควรตรวจเลือดกอนไดรับวัคซีน หลังการไดรับวัคซีน

ปองกันไวรัสตับอักเสบบีครบชุดแลว ในกลุมท่ีมีความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี แนะนําใหตรวจ

เลอืดเพือ่ดรูะดบัภมูคุิมกนัตอไวรสัตบัอกัเสบบ ีหลงัจาก

ไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีเข็มสุดทาย 1 เดือน
(7)

 ปจจุบนัขอมลูเกีย่วกับความชุกการตดิเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบี และการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับเสบบี

ในผูมารับบริการในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ           

มีอยูอยางจํากัด ซึ่งขอมูลดังกลาวมีความจําเปนที่จะใช

เปนแนวทางในการจัดบริการในคลินิกโรคติดตอทาง          

เพศสัมพันธ เพื่อลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศตอการ            

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี จากการศึกษาการไดรับวัคซีน

ปองกันไวรัสตับอักเสบบีครบชุดในกลุมผูมารับบริการ           

ทีค่ลนิิกโรคติดตอทางเพศสมัพนัธในประเทศสหรฐัอเมริกา 

พบวา อตัราสวนการไดรบัวัคซนีปองกนัไวรัสตบัอกัเสบบี

ครบชุด มีเพียงรอยละ 30.0 เทานั้น
(8)

 จากการทบทวน

วรรณกรรมยังไมพบขอมูลความชุกการติดเช้ือไวรัส         

ตับอักเสบบี และขอมูลการไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี

ครบชุด ในผูมารับบริการในคลินิกโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ  

 คลิ นิกโรคติดต อทางเพศสัมพันธ   กลุ ม                   

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก)                     

กรมควบคุมโรค เปนหนวยบริการสาธารณสุข ภารกิจ 

ดานหน่ึงของหนวยงานคือ การดูแลรักษาโรคติดตอ            

ทางเพศสัมพันธ ผูมารับบริการรายใหมทุกรายจะไดรับ

การใหการปรึกษาจากพยาบาลวิชาชพีเพือ่ตรวจเลือดหา

การติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบี และตรวจภูมคุิมกนัตอไวรัส

ตับอักเสบบี ในผู รับบริการรายที่ไมมีภูมิคุ มกันและ              

ไมเปนพาหะ จะไดรับคําแนะนําการไดรับวัคซีนปองกัน

ไวรสัตับอกัเสบบคีรบชุด สวนในรายทีเ่ปนพาหะจะไดรบั

การสงตอเพื่อปรึกษาอายุรแพทย เพื่อใหผูเปนพาหะได

รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม 

 ดัง น้ันเพื่อเพิ่มองค ความรู  เรื่องไวรัสตับ              

อักเสบบี ในผู มารับบริการท่ีคลินิกโรคติดตอทาง                

เพศสมัพนัธ ควรมีการศกึษาความชกุการตดิเชือ้ไวรสัตบั             

อักเสบบี และการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี 

ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ ประโยชนทีจ่ะไดรบั

จากการวิจัย (1) ทราบสถานการณโรคไวรัสตับอกัเสบบี

ของผูมารับบริการที่คลินิกชาย กลุ มโรคติดตอทาง             

เพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก) กรมควบคุมโรค (2) 

ทราบขอมูลพื้นฐานท่ัวไป พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ               

ของผูมารับบริการชายท่ีคลินิกชาย กลุมโรคติดตอทาง               

เพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก) (3) ทราบขอมูลเพื่อ

ใชเปนแนวทางในการจดับริการดานดูแลรกัษาผูทีต่ดิเชือ้

ไวรัสตับอักเสบบี ในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

การศกึษาน้ีมวัีตถปุระสงคเพือ่ (1) คาดประมาณความชกุ 

ของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีของผูมารับบริการที่

คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (2) บรรยายลักษณะ

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศของผูมารับบริการท่ีคลินิกโรค

ติดตอทางเพศสัมพันธ และ (3) คาดประมาณความ

ครอบคลุมการไดรบัวัคซนีปองกันไวรัสตบัอกัเสบบคีรบชุด 

ในผูมารับบริการที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ
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วัสดุและวิธีการศึกษา

 การศกึษาคร้ังน้ีเปนการศกึษาประเภทเชงิสงัเกต 

ในลักษณะแบบเชิงพรรณนายอนหลัง (retrospective 

descriptive study) เก็บรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียน          

ผู มารับบริการที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ               

กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก) 

ระหวางเดือนตุลาคม 2556 ถึงเดือนกันยายน 2559 

 ประชากรท่ีทําการศึกษาคือ เวชระเบียนผูมา          

รับบริการชาย ที่คลินิกชาย กลุ มโรคติดตอทางเพศ

สัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก) 

   ตวัอยางคอื เวชระเบียนผูมารบับริการชายทีม่า

รับบริการที่คลินิกชาย กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 

(โรงพยาบาลบางรัก) กรมควบคุมโรค ในระหวางวันท่ี  

1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2559 ที่ไดจากการ          

สุมตัวอยาง

 ขนาดตัวอยาง กําหนดขนาดตัวอยางจากการ

คํานวณสูตรประมาณคาสัดสวนของประชากรดังน้ี
(9)

       

                    

 กําหนดคา Zα/2 = 1.96   

 e เปนคาความกระชับของการประมาณคา           

ผูวิจัยกําหนดใหเทากับ 0.015

 p เปนคาความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับ              

อักเสบบีในประชากรไทย โดยอางอิงจากงานวิจัยท่ี

เกี่ยวของ มีคาเทากับ .051
(10)

   

 คํานวณไดขนาดตัวอยางเทากับ 827 ราย               

ในปงบประมาณ 2557, 2558 และ 2559 มีผูมา               

รบับริการรายใหมจํานวน 1,039, 1,577 และ 1,778 ราย 

รวมท้ังสิ้น 4,394 ราย ตามลําดับ เมื่อคิดสัดสวนจํานวน

ตัวอยางแตละปเทากับรอยละ 23.6, 35.9 และ  40.5 

ดังน้ันในปงบประมาณ 2557, 2558 และ 2559 จะมี

สัดสวนขนาดตัวอยางเทากับ 195, 297 และ 335 ราย 

ตามลําดับ รวมท้ังสิ้น 827 ราย

 การสุมตัวอยางโดยใชความนาจะเปน (proba-

bility sampling) ดวยวิธีการสุมอยางงาย โดยการใช

ตารางเลขสุม สําหรับตารางเลขสุม จะใชแบบมีระบบ          

เสนตรง (linear systematic sampling) โดยการกําหนด

เลขรหัสใหกับเวชระเบียนผูมารับบริการที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑการคัดเขาทุกรายท่ีเขารับบริการในระหวาง          

วันท่ี 1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2559

 เกณฑการคัดเลือกตัวอยาง กําหนดเกณฑการ

คัดเขา ดังน้ี (1) เวชระเบียนผูมารับบริการชาย ที่คลินิก

ชาย กลุ มโรคติดตอทางเพศสัมพันธ (โรงพยาบาล

บางรกั) กรมควบคุมโรค (2) เวชระเบยีนผูมารบับริการ

ในระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2556 - 30 กันยายน 2559 

โดยกําหนดเกณฑการคัดออก (1) ไมพบขอมูลผลการ

ตรวจวิเคราะหไวรัสตับอักเสบบี (2) ไมพบการบันทึก

ขอมูลพฤติกรรรมเสี่ยงทางเพศในเวชระเบียนของการ            

มารับบริการครั้งแรก หรือผูขาดการติดตอเกิน 3 เดือน 

(3) การบันทึกขอมูลการไดรับวัคซีนปองกันไวรัส           

ตับอักเสบบีในเวชระเบียนไมสมบูรณ เชน ไมมีการ               

ลงนามพยาบาลวิชาชีพที่ใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี         

ในทะเบียนการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี 

 นิยามเชิงปฏิบัติการ 

 การศกึษาน้ีแบงผูมารับบริการออกเปน 7 กลุม 

ตามลักษณะผลการตรวจเลือดหาภูมิคุ มกันไวรัสตับ             

อักเสบบี ดังน้ี (ตารางที่ 1)

 • พาหะไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรงั หมายถึง ผูที่มี
ผลการตรวจวิเคราะหซรีัม่หรอืพลาสมา เพือ่หาภมูคุิมกนั

ไวรัสตับอักเสบบี มีการรายงานผล hepatitis B surface 

antigen (HBsAg) และ antibody to hepatitis B core 

antigen (anti-HBc) เปนบวก โดยขอมูลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ ไดจากการรายงานผลการตรวจวิเคราะห

ทางหองปฏิบัติการ ของกลุมงานวิจัยและชันสูตร กลุม

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก) 

 • ไมเคยติดเช้ือมากอนและไมมภีมูคุิมกันไวรัส
ตบัอกัเสบบี หมายถงึ ผูทีม่ผีลการตรวจวิเคราะหซรีัม่หรือ

พลาสมา เพือ่หาภมูคุิมกันไวรัสตบัอกัเสบบ ีมกีารรายงาน

ผล hepatitis B surface antigen (HBsAg), antibody to  

hepatitis B core antigen (anti-HBc) และ antibody to 
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พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และการไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการชาย 

hepatitis B surface antigen (anti-HBs) เปนลบ 

 • มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีที่รางกายสราง
จากเคยติดเชื้อในอดีต หมายถึง ผู ที่มีผลการตรวจ             

วิเคราะหซีรั่มหรือพลาสมา เพื่อหาภูมิคุมกันไวรัสตับ            

อักเสบบี มีการรายงานผล hepatitis B surface antigen 

(HBsAg) เปนลบ และ antibody to hepatitis B core 

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

antigen (anti-HBs) เปนบวก 

 • มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีจากการไดรับ
การฉดีวัคซนีมากอน หมายถงึ ผูทีม่ผีลการตรวจวเิคราะห

ซีรั่มหรือพลาสมา เพื่อหาภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี            

มกีารรายงานผล hepatitis B surface antigen (HBsAg), 

antibody to hepatitis B core antigen (anti-HBc) เปน

ลบ และรายงานผล antibody to hepatitis B surface 

antigen (anti-HBs) เปนบวก

 • ผลบวกลวง เปนผู ที่มีการติดเช้ือเรื้อรัง                
ที่มีระดับของ hepatitis B surface antigen (HBsAg) ใน

เลือดต่ําจนตรวจวัดไมได หรือที่เพิ่งหายจากตับอักเสบ

เฉยีบพลนั หมายถึง ผูทีม่ผีลการตรวจวิเคราะหซรีัม่หรือ

พลาสมา เพือ่หาภมูคุิมกนัไวรัสตบัอกัเสบบ ีมกีารรายงาน

ผล hepatitis B surface antigen (HBsAg), antibody to 

hepatitis B surface antigen (anti-HBs) เปนลบ และ 

antibody to hepatitis B core antigen (anti-HBc) เปน

บวก

 • เพิง่จะตดิเชือ้ หรอืชวงระหวางหลงัไดรบัไวรสั

ตับอักเสบบีถึง 18 วัน หมายถึง ผูที่มีผลการตรวจ            

วิเคราะหซีรั่มหรือพลาสมา เพื่อหาภูมิคุมกันไวรัสตับ           

อักเสบบี มีการรายงานผล hepatitis B surface antigen 

(HBsAg) เปนบวก และ antibody to hepatitis B core 

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

antigen (anti-HBs) เปนลบ

 • Hepatitis B mutation หมายถึง ผูที่มีผลการ

ตรวจวิเคราะหซีรั่มหรือพลาสมา เพื่อหาภูมิคุมกันไวรัส

ตับอักเสบบี มีการรายงานผล hepatitis B surface               

antigen (HBsAg), antibody to hepatitis B core antigen 

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

(anti-HBs) เปนบวก

 ผู ที่ ได รับวัคซีนป องกันไวรัสตับอักเสบบี            

หมายถงึ ผูทีไ่ดรบัวัคซนีปองกนัไวรัสตบัอกัเสบบชีนิดน้ํา          

ที่ผลิตดวยวิธีทางพันธุวิศวกรรม ที่ ข้ึนทะเบียนใน

ประเทศไทย

 ผูทีไ่ดรบัวัคซนีปองกนัไวรัสตบัอักเสบบคีรบชุด 

หมายถึง ฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอีกเสบบี จํานวน 3 

คร้ัง คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 หางจากเข็มแรกหน่ึงเดือน และ

คร้ังที ่3 หางจากเขม็แรก 6 เดือน จากขอมลูทีบ่นัทึกการ

ไดรบัวัคซนีปองกันไวรัสตบัอักเสบบใีนเวชระเบียนผูปวย

ของกลุมโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ (โรงพยาบาลบางรกั) 

หรือมีหลักฐานการฉีดวัคซีนเข็มท่ี 2 หรือ 3 จากสถาน

บริการอื่น และนํา วัน เดือน ป ที่ฉีดจากสถานบริการอื่น 

มาบันทึกในเวชระเบียนผูปวยของกลุมบางรักโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ 

 ผู ที่ไมตองการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับ            

อกัเสบบี หมายถงึ ผูทีท่ราบแลววา ตนเองยังไมมภีมูคุิมกนั 

ไวรัสตับอักเสบบี แตยังระบุวา ไมมีความประสงคไดรับ

วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี
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 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาวิเคราะห 

สถิติที่ใช ไดแก จํานวน รอยละ ในการพรรณนาขอมูล 

พื้นฐานสวนบุคคล วิเคราะหความชุกของผลการตรวจ

ภมูคุิมกนัไวรัสตับอกัเสบบ ีดวยจํานวน รอยละ และ 95% 

CI (confidence Interval) แสดงความครอบคลุมในการ

ไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ดวยจํานวน และรอยละ 

วิเคราะหความสัมพันธของปจจัยพื้นฐานสวนบุคคล             

กับการติดเช้ือ/มีภูมิ คุ มกันไวรัสตับอักเสบบีด วย                 

chi-square test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญท่ี 0.05 

(p<0.05)

 ดาํเนนิการเกบ็ขอมลูระหวางเดอืนมกราคม ถงึ

เดือนมีนาคม 2560 การศึกษานี้ไดรับการรับรอง

จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

กรมควบคุมโรค หมายเลข FWA 00013622

ผลการศึกษา

 จากการสุมตัวอยางแฟมประวัติผูมารับบริการ

ระหวางปงบประมาณ 2557-2559 คร้ังแรก จํานวน 

827 ฉบับ คร้ังที่สองสุมเพิ่มอีก 338 ฉบับ รวมท้ังสิ้น

จํานวน 1,165 ฉบบั คัดออกจํานวน 338 ฉบบั เน่ืองจาก

ไมพบผลการตรวจวิเคราะหไวรัสตับอักเสบบีในแฟม

ประวัติผู มารับบริการ คงเหลือจํานวนแฟมประวัติ              

ผูมารบับรกิารทีส่มบรูณ จํานวน  827 ฉบบั ผูมารบับรกิาร 

เปนเพศชายทัง้หมด มอีายเุฉลีย่ 36.8 ป (สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 12.7) สถานภาพโสดรอยละ 52.5 รองลงมา

คือ สถานภาพสมรส 40.9 สวนใหญมีอาชีพรับจาง             

รอยละ 56.5 จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี รอยละ 36.0 

รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา รอยละ 29.6 การมา

ตรวจรักษาในครั้งน้ีพบวา ผูมารับบริการเปนโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ เชน หนองใน หนองในเทียม ซิฟลิส           

รวมดวย รอยละ 56.6 ที่เหลือรอยละ 43.4 มาตรวจ

รักษาดวยกลุมอาการโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก 

แสบทอปสสาวะ มีแผลหรือกอนเน้ือ ตุม ที่อวัยวะเพศ 

แตไมไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา เปนโรคติดตอทาง

เพศสัมพันธ  นอกจากน้ียังพบวา ผูรับบริการมีการขลิบ

หนังหุมปลายอวัยวะเพศ รอยละ 5.0 ฉีดสารเพิ่มขนาด

อวัยวะเพศ รอยละ 5 และมีการฝงมุก/ตบแตงอวัยวะ

เพศ รอยละ 2.3 ดานการปองกันโรคติดตอทาง              

เพศสัมพันธ ผูรับบริการที่มีเพศสัมพันธในชวง 3 เดือน

ที่ผานมา มีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังกับทุกคนและ           

ทุกชองทาง เพียงรอยละ 14.0 และมีเพศสัมพันธโดย          

ไมใชถุงยางอนามัยกับทุกคนทุกคร้ังทุกชองทาง รอยละ 

86.0

ตารางท่ี 1 การแปลผลการตรวจวิเคราะหไวรัสตับอักเสบบี
(11) 

HBsAg

+

-

-

-

-

+

+

anti-HBc

+

-

+

-

+

-

+

anti-HBs

-

-

+

+

-

-

+

การแปลผล

พาหะไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง

ไมเคยติดเช้ือมากอนและไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี

มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีที่รางกายสรางจากเคยติดเช้ือในอดีต

มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีจากการไดรับการวัคซีนมากอน

ผลบวกลวง เปนผูที่มีการติดเช้ือเรื้อรัง ที่มีระดับของ HBsAg ในเลือดต่ํา 

จนตรวจวัดไมได หรือเพิ่งหายจากตับอักเสบเฉียบพลัน

เพิ่งจะติดเช้ือ ชวงระหวางหลังฉีดวัคซีนถึง 18 วัน

hepatitis B virus mutation

Serologic marker

(+)  ผลการตรวจวิเคราะหรายงานผล positive  

(-)  ผลการตรวจวิเคราะหรายงานผล negative
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พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และการไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการชาย 

 พบความชุกของพาหะไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง

ในกลุ มผู มารับบริการชายที่มารับบริการที่คลิ นิก                 

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ รอยละ 3.3 (95% CI = 

2.3-4.7) โดยหากแยกพิจารณาตามกลุมอายุจะพบวา 

ในกลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 25 ป มีความชุกสูงกวา

กลุมอายุนอยกวา 25 ป (ตารางที่ 2) กลุมที่ไมเคย               

ติดเช้ือมากอนและไมมีภูมิคุ มกันไวรัสตับอักเสบบี               

ในกลุมอายุนอยกวา 25 ป และกลุมอายุมากกวาหรือ

เทากับ 25 ป เปน รอยละ 81.3 และ 46.0 ตามลําดับ 

การมีภูมิคุมกันจากการไดรับการฉัดวัคซีนมากอนใน 

กลุมอายุนอยกวา 25 ป และกลุมอายุมากกวาหรอืเทากบั 

25 ป เปนรอยละ 11.4 และ 25.4 ตามลําดับ

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวนความชุก (รอยละและชวงความเช่ือม่ัน 95%) ของผลการตรวจวิเคราะหภูมิคุมกันไวรัส

  ตับอักเสบบีในกลุมชวงกลุมอายุ

ผลการตรวจวิเคราะหภูมิคุมกัน

ไวรัสตับอักเสบบี

พาหะไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง

ไมเคยติดเช้ือมากอนและไมมี

ภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี

มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีที่

รางกายสรางจากเคยตดิเช้ือในอดตี

มีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบีจาก

การไดรับการฉีดวัคซีนมากอน

ผลบวกลวง เปนผูที่มีการติดเช้ือ

เรื้อรัง ที่มีระดับของ HBsAg ใน

เลือดต่ําจนตรวจวัดไมได หรือที่

เพิ่งหายจากตับอักเสบเฉียบพลัน

เพิ่งจะติดเช้ือ ชวงระหวางหลังฉีด

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)

ทุกกลุมอายุ อายุนอยกวา 25 ป อายุมากกวา

หรือเทากับ 25 ป
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หมายเหตุ * p-value จากการทดสอบดวย chi-square test

 จากผลการตรวจวิเคราะหภูมิคุ มกันไวรัส              

ตับอักเสบบี จํานวน 827 ราย (ตารางที่ 3) พบวา               

กลุมท่ีเคยติดเชื้อมากอน หรือมีภูมิคุมกันจากการได             

รับวัคซีน อยูในกลุมอายุมากกวา 25 ป อยางมีนัยสําคัญ

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

p<0.001) มรีะดบัการศกึษาในระดับมัธยมศึกษาหรอืตํา่

กวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 1.429, 95% CI 

= 1.086-1.881, p=0.007) และครั้งน้ีปวยโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 

1.553, 95% CI = 1.177-2.048, p=0.001) สวน

กลุมท่ีเคยติดเช้ือมากอน หรือมีภูมิคุมกันจากการไดรับ

วัคซีน มีความสัมพันธกับจํานวนคูนอน อยางไมมีนัย

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

1.159, p=0.164) มกีารใชถงุยางอนามยัทกุครัง้ในรอบ 

3 เดือนที่ผานมา อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (OR = 

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

มีประวัติปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธในรอบ 1 ปที่

ผานมา อยางไมมนัียสาํคญัทางสถิต ิ(OR = 1.172, 95% 

CI = 0.829-1.655, p=0.209) 

ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล

อายุ

 นอยกวา 25 ป 

 มากกวาเทากับ 25 ป 

ระดับการศึกษา

 มัธยมศึกษาหรือตํ่ากวา

 สูงกวามัธยมศึกษา

จํานวนคูนอนในชวง 3 เดือนท่ีผานมา

 ไมมีเพศสัมพันธ/คูนอนคนเดียว

 มีคูนอนมากกวา 1 คน

การใชถุงยางอนามัย 3 เดือนท่ีผานมา

 ไมเคยใช /ใชบางคร้ัง

 ใชทุกคร้ัง

ประวัติปวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน 1 ป            

ที่ผานมา

 ไมเคย

 เคย

คร้ังนี้ปวยดวยโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

 ไมเปน

 เปน

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละของผูทีไ่มเคยติดเช้ือมากอน และไมมีภมิูคุมกนัไวรสัตับอักเสบบี และผูทีเ่คยติดเช้ือมากอน  

   หรือมีภมิูจากการฉีดวคัซนี จําแนกตามขอมูลพืน้ฐานสวนบุคคล

จํานวน

N = 827

182 

645 

440 

387 

631 

196 

663

108 

667 

160 

359 

468 

จํานวน (รอยละ) 

ผูที่ไมเคยติดเช้ือ 

มากอนและไมมี

ภูมิคุมกันไวรัส

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 (รอยละ) 

ผูเคยติดเช้ือมากอน

หรือมีภูมิจากการไดรับ

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 และการไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการชาย 

หมายเหตุ *p-value จากการทดสอบดวย chi-square test

 กลุมผูไมเคยติดเช้ือและไมมีภูมิคุมกันไวรัส           

ตับอักเสบบี จํานวน 445 ราย (ตารางที่ 4) ไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบีครบ 3 เข็ม จํานวน 79 ราย (รอยละ 

17.8) พบวา กลุมอายุมากกวาหรือเทากับ 25 ป ไดรับ

วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบ 3 เข็ม (รอยละ 21.5)             

สูงกวากลุมอายุนอยกวา 25 ป (รอยละ 10.1)  โดยกลุม

ผูที่ไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบ 3 เข็ม สวนใหญ            

มีระดับการศึกษาสูงกวาระดับมัธยมศึกษา (รอยละ 

20.4) กลุ มท่ีไมตองการไดรับวัคซีนปองกันไวรัส           

ตับอักเสบบี จํานวน 227 ราย สวนใหญเปนกลุมอายุ 

นอยกวา 25 ป (รอยละ 61.5) กลุมท่ีฉีดวัคซีนไวรัส           

ตับอักเสบบีไมครบ 3 เข็ม จํานวน 139 ราย สวนใหญ

เปนกลุมอายุมากกวาเทากับ 25 ป (รอยละ 32.7) อายุ

และระดบัการศกึษาน้ันมีความสัมพนัธกบัการไดรบัหรอื

ไมไดรับวัคซีนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

วิจารณ

 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาความชุกของการ           

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีของผูมารับบริการที่คลินิก             

โรคติดตอทางเพศสัมพันธซึ่งยังไมพบวา มีรายงาน            

การศกึษาลกัษณะนีม้ากอนในประเทศไทย โดยพบความ

ชกุของการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบใีนกลุมผูมารับบริการ

ทีค่ลินิกโรคติดตอทางเพศสมัพนัธ รอยละ 3.3 การศกึษา

ความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีที่ผานมาได          

มกีารศกึษาในกลุมประชากรทีห่ลากหลาย จากการศกึษา

ความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในชวงอายุ               

19-49 ป ทัว่โลก พบวา กลุมประเทศในเอเชยีตะวันออก 

เฉียงใตน้ัน มีความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบี 

รอยละ 5.0-7.0 ซึ่งเปนสัดสวนท่ีคอนขางสูง
(12)

                        

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบเพ่ือศึกษาความ

ชกุของการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบเีรือ้รงัในประเทศไทย 

ไดมีการคาดประมาณความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับ          

อกัเสบบีในประชากรท่ัวไปในป พ.ศ. 2558 เทากบัรอยละ 

5.2
(10) 

ซึ่งคาคาดประมาณความชุกการติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบบีในกลุ มประชากรท่ัวไป จะมีคาสูงกวากลุ ม                

ผูมารับบริการที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ แต              

ผลจากการศึกษาความชุกการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

ของผูมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ           

ในประเทศไทยคร้ังน้ีพบวา สอดคลองกับการศึกษา           

ความชุกและอุบัติการณการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี            

ในกลุ มเพศชายและเพศหญิงที่มารับที่บริการคลินิก           

โรคติดตอทางเพศสัมพันธในประเทศอินเดียพบวา            

ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการภายหลังจากทราบผลวา ไมเคย 

  ติดเช้ือ และไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี  

ขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล

อายุ

 นอยกวา 25 ป 

 มากกวาเทากับ 25 ป

ระดับการศึกษา

 มัธยมศึกษา/ตํ่ากวา

 สูงกวาระดับมัธยมศึกษา

จํานวน

(n = 

445)

148

297

190

255

จํานวน

(รอยละ)

ผูที่ไมตองการ

ไดรับวัคซีน

(n = 227)

91 (61.5)

136 (45.8)

114 (60.0)

113 (44.3)

จํานวน

(รอยละ)

ผูที่ไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบี

ไมครบ 3 เข็ม

(n = 139)

42 (28.4)

97 (32.7)

49 (25.8)

90 (35.3)

จํานวน

(รอยละ)

ผูที่ไดรับวัคซีน

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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มีความชุกรอยละ 3.6
(13)

 แตจากการศึกษาความชุกและ

ปจจัยเสี่ยงของไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการ          

ที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธน้ัน ในประเทศ                   

เนเธอแลนด พบความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับ                

อักเสบบีในเพศชาย รอยละ 2.1
(14)

 ซึ่งพบคาความชุก 

ตํา่กวาในประเทศไทย เน่ืองจากในประเทศเนเธอรแลนด

มีโปรแกรมการคัดกรองไวรัสตับอักเสบบีในหญิง           

ตั้งครรภและมีการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี

ตั้งแตกลางป พ.ศ. 2523 รวมท้ังการใหการปรึกษาและ

ติดตามผูสัมผัสของผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

 การมีเพศสัมพันธโดยไมสวมถุงยางอนามัย 

เปนพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศตอการติดเชื้อไวรัสตับ          

อักเสบบี จาการศึกษานี้ ผูมารับบริการมีการใชถุงยาง

อนามยัทุกคร้ังเมือ่มเีพศสมัพนัธในชวง 3 เดอืนท่ีผานมา 

เพียง รอยละ 14.0 เมื่อจําแนกตามกลุมท่ีไมเคยติดเช้ือ

มากอน และไมมีภูมิคุ มกันไวรัสตับอักเสบบีพบวา             

มีการใชถุงยางอนามัยทุกครั้งในชวง 3 เดือนที่ผานมา 

รอยละ 47.2 และกลุมเคยติดเช้ือมากอน หรือมีภูมิ             

จากการฉีดวัคซีนท่ีมีการใชถุงยางอนามัยทุกคร้ังในชวง             

3 เดือนท่ีผานมา รอยละ 52.8 จากรายงานผลการ            

เฝาระวังพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีกลุม

นักเรียนประเทศไทย ป พ.ศ. 2559 พบวา นักเรียนชาย

ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 5 มีการใชถุงยางอนามัยในรอบป      

ที่ผานมา รอยละ 75.0 และกลุมนักเรียนอาชีวศึกษา             

ชั้นปที่ 2 มีการใชถุงยางอนามัยในรอบปที่ผานมา               

รอยละ 38.5 จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวา กลุม             

ผู มารับบริการที่คลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ                 

มีอัตราสวนการใชถุงยางอนามัยต่ํากวากลุมประชากร

ทัว่ไป
(15)

 แสดงใหเหน็วา การรณรงคการใชถงุยางอนามยั 

และการลดพฤติกรรมเส่ียงทางเพศในกลุมน้ียังตองมี 

การดําเนินการในเชิงรุกมากข้ึน และพัฒนาวิธีการใน           

การรณรงคใหเขาถึงและครอบคลุมมากขึ้น

 การไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีเปน  

วิธีหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการปองกันโรคไวรัสตับ            

อักเสบบี จากการศึกษานี้มีผูที่ทราบวา ตนเองยังไมมี

ภูมิคุมกันตอโรค และมีความประสงคไดรับวัคซีนไวรัส

ตับอักเสบบี เข็มท่ี 1 เพียงคร่ึงเดียวเทานั้น และมีผูที่มา

รับบริการไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบชุดเพียง        

รอยละ 17.8  อยางไรก็ตาม ในรายงานผลการศึกษาการ

ตรวจเลือดหาการตดิเช้ือไวรัสตบัอักเสบบ ีและการไดรบั

วัคซีนในกลุมผูติดเช้ือโรคติดตอทางเพศสัมพันธในรัฐ

แคลฟิอรเนีย ประเทศสหรฐัอเมริกา พบวา ผูทีไ่มพบการ

ติดเชื้อและไมมีภูมิคุ มกันไวรัสตับอักเสบบี มีความ

ประสงคไดรบัวัคซีนไวรัสตับอกัเสบบ ีเพยีงรอยละ 10.6 

เทานั้น
(16)

 ซึ่งต่ํากวาในการศึกษาน้ี ซึ่งนาจะเปนผลมา 

จากคุณลักษณะของกลุมผูมารับบริการ เน่ืองจากผูมา           

รับบริการสวนใหญเปนกลุมชนผิวดํา ซึ่งขอมูลดังกลาว

สอดคลองกับขอมลูการเฝาระวังไวรัสตับเสบบีในประเทศ

อเมริกาทีพ่บวา กลุมชนผิวดําเปนกลุมท่ีมอีตัราการตรวจ

หาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และการฉีดวัคซีนอยูตํ่ากวา           

กลุมชนผิวขาวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมชน             

ผิวดําในสหรัฐอเมริกายังคงเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ

ไวรัสตับอกัเสบบมีากกวาประชากรเชือ้ชาตกิลุมชนผิวขาว 

หรือกลุมเชื้อชาติลาติน
(17) 

 จากการศกึษาความครอบคลมุการไดรบัวัคซนี

ในกลุมผูมารับบริการที่ไดรับการตรวจเลือดและพบวา

ไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี จํานวน 1,215 คน            

ในกรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส ติดตามผลการฉีดวัคซีน 

ในชวง 3-9 เดือน หลังจากตรวจเลือดพบวา สามารถ

ติดตามได 902 ราย และที่ฉีดวัคซีนครบตามแผน           

การสรางภูมิคุมกันโรคมีเพียงจํานวน 99 ราย (รอยละ 

11.0) เทานัน้ เหตผุลหลกัทีไ่มตองการไดรบัวัคซีนไวรัส      

ตับอักเสบบีในขณะนี้อันดับแรกคือ วางแผนที่จะไดรับ

วัคซีนไวรัสตับอกัเสบบีในอนาคต (รอยละ 33.4) อนัดับ

ที่สองคือ ไมตองการไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี              

(รอยละ 29.8) สวนเหตุผลอื่นๆ ไดแก บุคลากรไมได

จัดเตรียมวัคซีนไวใหบริการ ไมไดรับผลการตรวจเลือด 

และแพทยยังไมแนะนําใหรับวัคซีนในขณะน้ัน
(18)

             

จากการศึกษาดังกลาวพบวา อัตราสวนการไดรับวัคซีน

ของผูมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ          

ในประเทศไทย ยังคงมีอัตราสวนสูงกวาการไดรับวัคซีน

ป องกันไวรัสตับอักเสบบีในอเมริกาหรือฝรั่ งเศส              
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พฤติกรรมเส่ียงทางเพศ และการไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบีในกลุมผูมารับบริการชาย 

อยางไรก็ตาม จากการศึกษาความครอบคลุมการไดรับ

วัคซนีไวรสัตบัอกัเสบบใีนกลุมนักศกึษาวทิยาลยัพยาบาล          

บรมราชชนนีชยันาท พบวา มนัีกศกึษาเพียงรอยละ 53.2 

ทีไ่ดรบัวัคซนีไวรัสตบัอกัเสบบี เน่ืองจากนักศกึษากลุมน้ี

รอยละ 37.4 เกดิกอนป 2535 ทีป่ระเทศไทยเร่ิมดําเนิน

การใหวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี อยูในแผนงานสรางเสริม

ภูมิคุ มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข และพบวา            

มีนักศึกษาถึงรอยละ 76.1 ที่ตองการไดรับวัคซีน
(19)           

จากการศึกษาน้ีพบวา กลุมอายุนอยกวา 25 ป ตรวจ            

ไมพบภมูคุิมกนัไวรัสตบัอกัเสบบีถงึรอยละ 81.3 กลุมน้ี

เปนกลุมท่ีเกิดหลังแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของ

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเปนชวงระยะเวลาเริ่มตนท่ีมี            

การใหวัคซีนในเด็กอายุนอยกวา 1 ป ความครอบคลุม

ในการฉีดวัคซีนครบชุด 3 เข็ม อาจจะยังไมครอบคลุม 

ดังน้ันการสงเสริมการไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีครบ

ชดุ 3 เข็ม จึงยังมีความสําคญัในการดําเนินงานสาธารณสุข

ไทย 

 ขอจํากัดของการศึกษา เน่ืองจากการศึกษา           

คร้ังน้ีเปนการศึกษาในคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

เพียง 1 แหง เทานั้น อาจไมเปนตัวแทนท่ีดีของขอมูล         

ในภาพรวมของคลินิกโรคติดตอทางเพศสัมพันธใน

ประเทศไทย แตลักษณะตัวอยางจากการศึกษาน้ีจะ            

เปนตัวแทนของประชากรชายในเขตกรุงเทพมหานคร 

หรือเขตเมืองใหญในประเทศไทย ทีม่ารบับริการทีค่ลินิก

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และขอจํากัดดานขอมูล          

เกี่ยวกับเหตุผลในการไมรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 

เนือ่งจากขอมลูจากฐานขอมลูทตุยิภมูใินคลินิกน้ี ไมมกีาร

บันทึกเหตุผลท่ีไมรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี

สรุป

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

เพศสัมพันธ  มีความชุกของการติดเชื้อโรคไวรัส                      

ตับอักเสบบีเทากับรอยละ 3.3 ในผูมารับบริการที่             

ตรวจพบไมมีภูมิคุ มกัน และไมเปนพาหะไวรัสตับ                 

อักเสบบีเรื้อรังประมาณรอยละ 50.0 เทานั้น ที่สมคัรใจ            

ฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี เข็มที่ 1 ดานความ

ครอบคลุมการฉดีวัคซีนครบชุด ไวรัสตับอกัเสบบคีรบชุด 

จํานวน 3 เข็ม พบวา การฉดีวัคซนีไวรัสตบัอักเสบบคีรบชุด

ในกลุ มท่ีตองการฉีดวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีตํ่ากวา           

รอยละ 20.0 ดังน้ันควรหามาตรการที่สงเสริมการ              

ฉดีวัคซีนไวรัสตับอกัเสบบใีนกลุมผูมารบับรกิารทีค่ลนิิก

โรคติดต อทางเพศสัมพันธ ให ครอบคลุมครบชุด                

โดยเฉพาะกลุมอายุนอยกวาหรือเทากับ 25 ป เน่ืองจาก

ในการศึกษานี้พบวา เปนกลุ มมีภูมิคุ มกันไวรัสตับ            

อักเสบบีจากการไดรับวัคซีนมากอนเพียงรอยละ 11.5 

และเปนกลุมที่ไมประสงคจะไดรับวัคซีนมากถึงรอยละ 

61.5 และยังมีอัตราสวนการฉีดวัคซีนครบชุดเพียง         

รอยละ 10.0 เทาน้ัน และในกลุมที่มีระดับการศึกษา              

ในระดับมัธยมศึกษา/ตํ่ากวา ควรสงเสริมการใหความรู

เรื่องไวรัสตับอักเสบบี และสงเสริมการไดรับวัคซีนไวรัส

ตับอักเสบบีในผู ที่ไม มีภูมิคุ มกันไวรัสตับอักเสบบี              

อยางครอบคลุม

ขอเสนอแนะ 

 1. การเสนอตอผู กําหนดนโยบาย ควรมี

มาตรการในการสงเสริมการไดรบัวัคซีนไวรัสตับอกัเสบบี

ในผูทีไ่มมภีมูคุิมกนัไวรัสตบัอกัเสบบ ีในทกุกลุมประชากร 

เพิ่มการเผยแพรขอมูลใหประชาชนตระหนักถึงความ

สําคัญของการมีภูมิคุ มกันไวรัสตับอักเสบบี รวมท้ัง           

การสงเสริมการใชถงุยางอนามัยทุกคร้ังและอยางถกูตอง 

เพื่อปองกันโรคติดตอทางเพศสัมพันธ โรคเอดส และ 

โรคไวรัสตับอักเสบบี 

 2. การเสนอตอผูปฏิบัติงาน ในบทบาทของ 

บุคคลากรสาธารณสุข ควรอธิบายใหผูที่ควรไดรับวัคซีน

ไวรัสตับอักเสบบี ตระหนักถึงความสําคัญของการ           

ฉดีวัคซีน และเขารบัการฉดีวัคซีนจนครบชุด และหนวยงาน 

ควรมีแนวปฏิบตัทิางคลนิิกในการสงเสรมิใหผูรบับริการ

ที่ควรไดรับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี เขารับการฉีดวัคซีน

จนครบชุด 
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 3. ขอเสนอหัวขอวิจัยตอยอดจากการศึกษาน้ี 

ในอนาคตควรมีการศึกษาวิจัยหาปจจัยท่ีสัมพันธกับ            

การไดรับวัคซีนในผูมารับบริการท่ีคลินิกโรคติดตอ           

ทางเพศสัมพันธ ปจจัยท่ีตัดสินใจไมรับวัคซีน เมื่อทราบ

ผลการตรวจภูมคุิมกนัไวรัสตบัอกัเสบบีวา ไมมภีมูคุิมกัน 

และเพิ่มขอมูลเหตุผลท่ีไมรับไวรัสตับอักเสบบีในแบบ 

ซักประวัติผูมารับบริการ เพื่อนํามาเปนขอมูลพื้นฐาน            

ในการหาแนวทางการสงเสริมการไดรับวัคซีนในกลุม            

ที่มีพฤติกรรมเส่ียงทางเพศตอไป

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณผูอาํนวยการสํานกัโรคเอดส วัณโรค

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ หัวหนากลุมโรคติดตอ

ทางเพศสัมพันธ (โรงพยาบาลบางรัก) ที่ไดกรุณาให           

คําแนะนํา ขอเสนอแนะ และคําปรึกษา ขอขอบคุณ

บุคลากรจากคลินิกชาย กลุมโรคติดตอทางเพศสัมพันธ

ทุกทาน ที่อํานวยความสะดวกในการจัดทําวิจัยคร้ังน้ี
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