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บทคัดย่อ

		  ถึงแม้ว่าการศึกษาเกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบเอ บี และ ซี มีอยู่เป็นจ�ำนวนมาก และมีการ

ตพีมิพ์ในวารสารระดบันานาชาตมิากมาย แต่การศกึษาเกีย่วกบัความชกุและลกัษณะทางพนัธกุรรม

ของไวรสั ทีเ่ป็นข้อมลูทีท่นัสมยัและลงรายละเอยีดของไวรสัตบัอกัเสบในภมูภิาคเอเชยีตะวนัออกเฉยีง

ใต้ยังคงมีน้อย ปัจจุบันมีแรงงานต่างด้าวจากประเทศเพื่อนบ้านเข้ามาท�ำงานและพ�ำนักอาศัยอยู่ใน

ประเทศไทยเป็นจ�ำนวนมาก แรงงานเหล่านี้นอกจากจะเข้ามาเป็นแรงงานในการพัฒนาประเทศใน

ด้านต่าง ๆ  แล้ว ยงัน�ำพาโรคต่าง ๆ  รวมไปถงึโรคตบัอกัเสบทีเ่กดิจากไวรสัเข้ามาด้วย จากการศกึษาที่

ผ่านมาพบว่า ประชากรแรงงานต่างด้าวเกอืบทัง้หมดเคยตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบเอ และมภีมูต้ิานทาน

แล้ว การเป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบีสูงมากในกลุ่มแรงงานต่างด้าว คือ ร้อยละ ๙.๗ ในแรงงานพม่า 

๑๐.๘ ในแรงงานกัมพูชา และ ๖.๙ ในแรงงานชาวลาว ส่วนไวรัสตับอักเสบซีพบได้ประมาณร้อยละ 

๑.๘ ในแรงงานพม่าและร้อยละ ๒.๓ ในแรงงานกัมพูชา โรคไวรัสตับอักเสบเอ และบีในประเทศไทย

สามารถควบคมุได้เป็นอย่างด ีแต่การเข้ามาของแรงงานต่างด้าวเหล่านีอ้าจท�ำให้เกดิการระบาดของ

โรคอุบัติขึ้นอีก

	 ค�ำส�ำคัญ : ไรวัสตับอักเสบเอ, ไวรัสตับอักเสบบี, ไวรัสตับอักเสบซี, แรงงานต่างด้าว

*	 ปรับปรุงจากการบรรยายในส�ำนักวิทยาศาสตร์

ค�ำน�ำ 

	 ประเทศไทยเป็นประเทศก�ำลังพัฒนา จึงมีความต้องการแรงงานเพิ่มขึ้นทั้งในภาคเกษตรกรรม 

ภาคอุตสาหกรรม และภาคบริการ แรงงานต่างด้าวเป็นแรงงานที่มีราคาถูกซึ่งตอบสนองความต้องการ

ของนายจ้างได้เป็นอย่างด ีด้วยเหตนุีจ้งึส่งผลให้มแีรงงานต่างด้าวทัง้ประเภทถกูกฎหมายและผดิกฎหมาย

หลั่งไหลเข้ามาในประเทศเป็นจ�ำนวนมาก จากรายงานของส�ำนักบริหารแรงงานต่างด้าว กรมการจัดหา

งาน กระทรวงแรงงาน ในเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ พบว่า จ�ำนวนแรงงานต่างด้าวที่ได้รับอนุญาตท�ำงาน

คงเหลือทั่วราชอาณาจักรมีจ�ำนวนทั้งสิ้นถึง ๑,๘๖๑,๖๓๙ คน โดยแบ่งเป็นเข้าเมืองถูกกฎหมาย จ�ำนวน 
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๖๕๙,๑๑๗ คน และเข้าเมอืงผดิกฎหมาย จ�ำนวน ๑,๒๐๒,๕๒๒ คน แรงงานส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ ๔๗ 

กระจายตัวอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ประเภทงานที่ท�ำ  คือ งานใช้แรงงาน เช่น งาน

เกษตรและปศุสัตว์ งานก่อสร้าง งานจ�ำหน่ายอาหารและเครื่องดื่ม และงานรับใช้ในบ้าน แรงงานเหล่านี้

มาจากประเทศเพื่อนบ้าน ๓ ประเทศหลัก คือ พม่า กัมพูชา และลาว๑ 

	 กระทรวงสาธารณสขุพบว่า แรงงานต่างด้าวเหล่านีเ้ป็นพาหะน�ำโรคตดิต่อชนดิต่าง ๆ  เข้ามาด้วย 

โรคที่พบได้แก่ อุจจาระร่วงเฉียบพลัน มาลาเรีย หัด วัณโรค เท้าช้าง เรื้อน และไข้กาฬหลังแอ่น โรคบาง

โรคในจ�ำนวนนี้ได้สูญหายไปจากประเทศไทยนานแล้ว แต่เนื่องจากแรงงานต่างด้าวเหล่านี้เป็นแรงงานที่

ต้องการท�ำงานในงานที่แรงงานไทยไม่ต้องการท�ำ  ดังนั้นจึงปฏิเสธไม่ได้ว่าแรงงานเหล่านี้ได้เข้ามาใกล้ชิด

และกลายเป็นส่วนหนึง่ของครอบครวัรวมไปถงึวถิชีวีติประจ�ำวนัของคนไทยไปแล้ว อกีทัง้เขาเหล่านัน้อาจ

ท�ำให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคที่ประเทศไทยเคยควบคุมได้ขึ้นมาอีกครั้ง

	 ในบรรดาโรคตดิต่อทีไ่ด้กล่าวมาแล้วข้างต้น ยงัมโีรคทีส่ามารถตรวจพบได้ในแรงงานต่างด้าวนอก

เหนือจากนี้อีก นั่นก็คือ โรคตับอักเสบ โรคนี้ยังไม่ค่อยมีผู้ใดให้ความใส่ใจในแรงงานต่างด้าวมากนัก โรค

ตบัอกัเสบมสีาเหตเุกดิจากไวรสั ซึง่มอียูห่ลายชนดิ แต่ชนดิทีพ่บบ่อยคอื ไวรสัตบัอกัเสบเอ บ ีและซ ี ไวรสั

ตับอักเสบมีบทบาทต่อตับคือ ก่อให้เกิดการท�ำลายเซลล์ตับจนเกิดการอักเสบของตับขึ้น เมื่อตับเกิดการ

อักเสบ ร่างกายจะสร้างพังผืดขึ้นมาแทนที่ ท�ำให้ตับเกิดลักษณะแข็ง ที่เรียกว่า ตับแข็ง (cirrhosis) ส่งผล

ให้การท�ำงานของตบัผดิปรกตไิป จนอาจก่อให้เกดิมะเรง็ตบั (hepatocellular carcinoma) ได้ในภายหลงั

	 ไวรสัตบัอกัเสบมหีลายชนดิ ไวรสัทีม่คีวามส�ำคญัในภมูภิาคนีค้อื ไวรสัตบัอกัเสบเอ บ ีและซ ีไวรสั

ตับอักเสบเอท�ำให้เกิดตับอักเสบชนิดเฉียบพลัน ส่วนไวรัสตับอักเสบบีและซีท�ำให้เกิดได้ทั้งตับอักเสบ

เฉียบพลันและเรื้อรัง ตับอักเสบแบบเรื้อรัง (chronic hepatitis) ซึ่งเกิดขึ้นในผู้ป่วยที่มีอาการตับอักเสบ

นานกว่า ๖ เดอืน ท�ำให้ผูป่้วยกลุม่นีม้แีนวโน้มทีจ่ะพฒันาไปเป็นตบัแขง็และมะเรง็ตบัต่อไปได้ รายละเอยีด

ของตับอักเสบและไวรัสที่ก่อโรคแต่ละชนิดมีดังต่อไปนี้

ไวรัสตับอักเสบเอ

 	 ไวรัสตับอักเสบเอเป็นอาร์เอ็นเอไวรัส อยู่ในกลุ่ม enterovirus ในวงศ์ Picornaviridae ไวรัส

ตับอักเสบเอเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งของการเกิดไวรัสตับอักเสบเฉียบพลับในประเทศก�ำลังพัฒนา 

โดยที่การติดต่อเกิดขึ้นทางการรับประทานอาหารที่ปนเปื้อนเชื้อไวรัส แพทย์พบว่าเชื้อไวรัสอาจสามารถ

ปนเปื้อนในอุจจาระได้นานถึง ๒-๓ เดือนที่อุณหภูมิห้อง นอกจากนี้ ไวรัสตับอักเสบสามารถตรวจพบ 

ในเลือด น�้ำดี และระดับต�่ำ  ๆ ในปัสสาวะของผู้ติดเชื้ออีกด้วย ตับอักเสบเอมีความรุนแรงของโรค 
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ทีห่ลากหลาย ตัง้แต่ไม่มอีาการ เกดิภาวะตบัอกัเสบ จนถงึตบัวายเฉยีบพลนั  โดยทีผ่่านมาได้เกดิการระบาด

ในประเทศไทยเป็นระยะ การตดิเชือ้ในประเทศไทยช่วงทีผ่่านมามแีนวโน้มลดลงตามล�ำดบัสามารถควบคมุ

ได้ ใน พ.ศ. ๒๕๕๑ ได้ศึกษาอัตราชุกของไวรัสตับอักเสบเอในแรงงานต่างด้าว ๑,๑๘๓ ราย จากประเทศ

พม่า กมัพชูา และลาว เป็นจ�ำนวน ๓๙๔, ๓๙๔ และ ๓๙๕ รายตามล�ำดบั เป็นเพศชาย ๕๙๔ ราย เพศหญงิ 

๕๘๙ ราย อายุเฉลี่ย ๒๘.๑ ปี จากการศึกษาพบว่า อัตราการติดเชื้อสูงมาก จากร้อยละ ๘๕.๖ ในแรงงาน

ชาวลาวจนถึงเกือบทั้งหมด (ร้อยละ ๑๐๐) ในแรงงานชาวกัมพูชาและพม่า๒ ในประเทศไทยพบว่า อัตรา

การติดเชื้อมีแนวโน้มลดลงตามล�ำดับ และอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอต�่ำกว่าแรงงานต่างด้าวมาก 

โดยพบประมาณร้อยละ ๒๗ ของประชากรในประเทศและจะพบน้อยมากในประชากรเดก็และวยัรุน่ อกีทัง้ 

พบมากขึน้ในกลุม่ประชากรทีม่อีายมุากขึน้๓ แต่เมือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบกบักลุม่ประชากรไทยทีจ่งัหวดัตาก 

บรเิวณชายแดนพม่าพบว่า อตัราการตดิเชือ้สงูถงึร้อยละ ๗๑๔ ข้อมลูทีก่ารศกึษาทีผ่่านมาท�ำให้ควรตระหนกั

ถึงมาตรการป้องกันไวรัสตับอักเสบเอในจังหวัดที่มีประชากรต่างด้าวอาศัยอยู่จ�ำนวนมากและบริเวณ

ชายแดน เนื่องจากมีประชากรจ�ำนวนมากที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันและเสี่ยงที่จะติดเชื้อ และหากมีการระบาด

อาจส่งผลท�ำให้เกดิการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติขึน้ การป้องกนัทีส่�ำคญัคอื การพฒันาด้านสขุลกัษณะในการรบั

ประทานอาหารทีส่กุสะอาด การขบัถ่ายทีถ่กูสขุลกัษณะ และการพจิารณาให้วคัซนีในประชากรกลุม่เสีย่ง

ไวรัสตับอักเสบบี

ลักษณะทั่วไป

	 ไวรสัตบัอกัเสบบถีกูค้นพบโดย Dr.Baruch S. Blumberg ในต้นทศศตวรรษที ่๑๙๕๐ โดยมรีปูร่าง

ลักษณะของอนุภาคอยู่ ๓ ประเภท คือ แบบ Dane’s particle แบบ Filamentous และแบบ Sphere แต่

อนุภาคที่ก่อให้เกิดโรคได้ คือ แบบ Dane’s particle เท่านั้น เนื่องจากเป็นอนุภาคชนิดที่มีสารพันธุกรรม

ของไวรัสอยู่ภายใน 

	 นอกจากมนุษย์แล้ว ไวรัสตับอักเสบบียังพบได้ในสัตว์ประเภทนก ได้แก่ เป็ด (duck) นกกระสา 

(heron) และนกเป็ดน�้ำ  (teal) กลุ่มสัตว์เลี้ยงลูกด้วยน�้ำนม พบได้ในลิงไร้หาง (Ape) คือ ชะน ี (gibbon, 

siamang) กอริลลา (gorilla) อุรังอุตัง (orangutan) และชิมแปนซี (chimpanzee) โดยที่สัตว์เหล่านี้มี

ลักษณะใกล้เคียงกับมนุษย์เป็นอย่างมาก

วงชีวิตของไวรัส

	 ภายหลังจากการเข้าสู่ร่างกาย ไวรัสตับอักเสบบีจะจ�ำลองตัวเองโดยการเข้าไปเกาะติดกับเซลล์

ตับ (hepatocyte) แล้วเข้าสู่ภายในเซลล์ หลังจากนั้นจึงส่งสารพันธุกรรมของไวรัสเข้าไปในนิวเคลียสเพื่อ
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จ�ำลองรหัสสารพันธุกรรมตั้งต้น (RNA) ที่ใช้ในการสร้างโปรตีนและสารพันธุกรรมตั้งต้นทั้งหมด (prege-

nomic RNA) ของไวรัสตัวใหม่ เมื่อจ�ำลองเสร็จแล้วสารพันธุกรรมตั้งต้นทั้งหมดจะถูกส่งออกมาถอดรหัส

ภายนอกนวิเคลยีสเพือ่สร้างเป็นโปรตนี จากนัน้จะมกีารประกอบตวัไวรสัแล้วไวรสัตวัใหม่จะถกูปล่อยออก

จากเซลล์ 

อุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

	 ประมาณกันว่า ทั่วโลกมีผู้เป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบีมากถึง ๓๕๐ ล้านคน โดยเฉพาะแถบ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ จากการส�ำรวจในประเทศสิงคโปร์ มาเลเซีย และบรูไน พบความชุกของผู้ที่เป็น

พาหะร้อยละ ๓ ถึงร้อยละ ๖ และพบผู้ที่เป็นพาหะมากขึ้นร้อยละ ๖ ถึงร้อยละ ๑ ๒ ในกลุ่มประเทศ

อินโดนีเซีย ฟิลิปปินส์ เวียดนาม ลาว พม่า และกัมพูชา๕ ส�ำหรับประเทศไทยภายหลังจากบรรจุวัคซีน

ป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบเีข้าไปในโปรแกรมวคัซนีแห่งชาติ ความชกุของผูต้ดิเชือ้ภายในประเทศลดลงเป็น

อย่างมาก จนเหลือเพียงร้อยละ ๔๖ 

	 แต่เนื่องจากในปัจจุบันมีแรงงานต่างด้าวอพยพเข้ามาท�ำงานในไทยเป็นจ�ำนวนมาก จึงได้มีการ

ศึกษาความชุกของผู้ที่เป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบีในแรงงานเหล่านี้เป็นครั้งแรก

การศึกษาความชุกของไวรัสตับอักเสบบีในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย๕

 	 การศกึษาเริม่จากการเกบ็ตวัอย่างน�ำ้เหลอืงของแรงงานต่างด้าวทีม่าตรวจสขุภาพประจ�ำปีจ�ำนวน 

๓,๐๐๙ ตวัอย่าง ในจ�ำนวนนีแ้บ่งเป็นตวัอย่างจากแรงงานชาวกมัพชูา ๑,๑๑๙ ราย แรงงานชาวลาว ๗๘๗ ราย 

และแรงงานชาวพม่า ๑,๑๐๓ ราย (ตารางที่ ๑) 

		  รายละเอียด	 กัมพูชา	 ลาว	 พม่า	 รวม
	 	 จ�ำนวน  (คน : ร้อยละ)	 ๑,๑๑๙	 ๗๘๗	 ๑,๑๐๓	 ๓,๐๐๙
HBsAg ให้ผลบวก	 	 ๑๒๑ : ๑๐.๘	 ๕๔ : ๖.๙	 ๑๐๗ : ๙.๗	 ๒๘๒ : ๙.๔
HBV DNA ให้ผลบวก	 	 ๑๐๒ : ๘๔.๓	 ๔๒ : ๗๗.๘	 ๘๐ : ๗๔.๘	 ๒๒๔ : ๗๙.๔
เพศ 	 	 	 	
     ชาย	 	 ๘๑ : ๗๙.๔	 ๓๑ : ๗๓.๘	 ๔๕ : ๕๗.๕	 ๑๕๘ : ๗๐.๕
     หญิง	 	 ๒๐ : ๑๙.๖	 ๑๑ : ๒๖.๒	 ๒๘ : ๓๕.๐	 ๕๙ : ๒๖.๓
     ไม่ระบุเพศ	 	 ๑ : ๑	 ๐ : ๐	 ๖ : ๗.๕	 ๗ : ๓.๒
อายุ (ปี, อายุเฉลี่ย±ค่าเบี่ยงเบน	 ๒๙.๒±๘.๖	 ๒๖.๒±๗.๔	 ๒๘.๓±๖.๑	 ๒๘.๓±๗.๖
มาตรฐาน)

ตารางที่ ๑ ข้อมูลพื้นฐานของแรงงานด่างด้าวที่ใช้ในการศึกษาความชุกของไวรัสตับอักเสบบี
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	 น�ำตวัอย่างทัง้หมดมาตรวจทางห้องปฏบิตักิารเพือ่ตรวจหาสิง่บ่งชีก้ารตดิเชือ้ของไวรสัตบัอกัเสบบี 

(HBsAg) และสารพันธุกรรมของไวรัส (HBV DNA) ผลจากการศึกษาพบว่า มีผู้เป็นพาหะของโรคไวรัส

ตบัอกัเสบบใีนกลุม่แรงงานต่างด้าวจากประเทศกมัพชูา ร้อยละ ๑๐.๘ จากประเทศลาว ร้อยละ ๖.๙ และ

จากประเทศพม่า ร้อยละ ๙.๗ ยิง่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัไทยทีม่ผีูเ้ป็นพาหะของไวรสัตบัอกัเสบบอียูท่ีร้่อยละ 

๓.๙  (รูปที่ ๑ ) ข้อมูลการศึกษาดังกล่าวที่ศึกษาในแรงงานต่างด้าวเหล่านี้จึงสะท้อนให้เห็นว่า ปัจจุบัน

ประเทศต้นทางของแรงงานเหล่านี้ยังคงมีอุบัติการณ์ของโรคไวรัสตับอักเสบบีในอัตราที่สูง

รูปที่ ๑	 จ�ำแนกร้อยละการให้ผลบวกต่อสิ่งบ่งชี้การติดเชื้อของไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) และ

	 สารพันธุกรรมของไวรัส (HBV DNA) ในกลุ่มแรงงานต่างด้าวเชื้อชาติต่าง ๆ เทียบกับไทย

การศึกษาสายพันธุ์ของไวรัสตับอักเสบบีในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย๕

	 เมื่อศึกษาในเชิงลึกเพื่อหาสายพันธุ์ของไวรัสตับอักเสบบีที่พบในแรงงานต่างด้าวเหล่านี้ก็พบว่า

สายพันธุ์ที่โดดเด่นในประชากรแรงงานต่างด้าวทั้ง ๓ ประเทศ คือ สายพันธุ์ C โดยที่แรงงานต่างด้าวจาก

ประเทศลาว พบสายพันธุ์ C ร้อยละ ๗๑ กัมพูชา ร้อยละ ๘๕ และพม่า ร้อยละ ๙๙ ส�ำหรับสายพันธุ์ที่พบ

รองลงมาคอื สายพนัธุ ์B ซึง่ในแรงงานต่างด้าวจากประเทศลาว พบสายพนัธุ ์B ร้อยละ ๑๒ กมัพชูา ร้อยละ 

๒๗ และพม่า ร้อยละ ๑ ในขณะที่ประชากรชาวไทยพบสายพันธุ์ C และ B ร้อยละ ๘๗ และ ๑๒ ตาม

ล�ำดับ สายพันธุ์ของไวรัสในประเทศไทย ลาว กัมพูชา และพม่าไม่แตกต่างกันมากนัก (รูปที่ ๒)



ไวรสัตบัอกัเสบในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย

The Journal of the Royal Institute of Thailand
Vol. 37 No. 1 Jan.-Mar. 2012

154

รูปที่ ๒	 ร้อยละของสายพันธุ์ไวรัสตับอักเสบบีที่พบในแรงงานต่างด้าวเทียบกับประชากรชาวไทย

ไวรัสดื้อวัคซีนในแรงงานต่างด้าว๕

	 เมื่อตรวจสอบสารพันธุกรรมของไวรัสที่พบในแรงงานต่างด้าวเหล่านี้เพิ่มเติม แพทย์ได้พบไวรัส

สายพันธุ์ดื้อวัคซีน ประมาณร้อยละ ๑๘ สายพันธุ์ดื้อวัคซีนนี้พบได้ทั้งในแรงงานต่างด้าวทั้งจากประเทศ

กัมพูชา ลาว และพม่า โดยพบในแรงงานชาวกัมพูชามากที่สุด และพบในแรงงานชาวลาวและพม่าใกล้

เคียงกัน (ตารางที่ ๒)

	 รายละเอียด 	 กัมพูชา	 ลาว	 พม่า	 รวม

	 จ�ำนวน  (คน : ร้อยละ)	 	 	 	

HBV DNA ให้ผลบวก	 	 ๙๔	 ๓๘	 ๖๒	 ๑๙๔

ตัวอย่างไวรัสดื้อวัคซีน	 	 ๑๙ 	 ๖ 	 ๑๐ 	 ๓๕ 

คิดเป็นร้อยละ	 	 ๒๐.๒	 ๑๕.๘	 ๑๖.๑	 ๑๘.๐

ตารางที่ ๒ จ�ำนวนตัวอย่างไวรัสดื้อวัคซีนในแรงงานต่างด้าวที่พบในประเทศไทย
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	 จากการศกึษาของไวรสัตบัอกัเสบบพีบว่า แรงงานต่างด้าวในไทยเป็นพาหะของไวรสัตบัอกัเสบบี

ในปรมิาณสงู ถงึประมาณร้อยละ ๗-๑๑ อกีทัง้ยงัพบตวัอย่างไวรสัทีด่ือ้ต่อวคัซนีด้วย แรงงานต่างด้าวทีเ่ป็น

พาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบีอาจเป็นปัญหาแก่สาธารณสุขไทยได้หากไม่มีมาตรการจัดการและป้องกัน

อย่างชัดเจน

ไวรัสตับอักเสบซี

ลักษณะทั่วไป

	 ไวรสัตบัอกัเสบซเีป็นไวรสัทีม่คีวามหลากหลายสงู ก่อให้เกดิโรคตบัอกัเสบ ตบัแขง็ และมะเรง็ตบั 

จากการวิจัยพบว่า มีผู้ติดเชื้อทั่วโลกแล้วกว่า ๑๗๐ ล้านคน๗ ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ไม่สามารถหายได้เองตาม

ธรรมชาติและมักกลายเป็นการติดเชื้อแบบเรื้อรัง ไวรัสตับอักเสบซีมีลักษณะสารพันธุกรรมเป็นอาร์เอ็น

เอสายเดี่ยว อยู่ในวงศ์ Flaviviridae สกุล Hepacivirus ไวรัสชนิดนี้มีความหลากหลายสูงมาก สามารถ

จ�ำแนกได้เป็น ๖ สายพันธุ์ (genotype) (สายพันธุ์ ๑ ถึง ๖) และสายพันธุ์ย่อย (subgenotype) จ�ำนวนมาก

โดยใช้อักษรในภาษาอังกฤษก�ำกับ๘ มีรายงานการพบสายพันธุ์ ๖ ชนิดสายพันธุ์ย่อยใหม่ ๆ ในแถบเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น อาจจะมีสายพันธุ์หรือสายพันธุ์ย่อยใหม่ที่ยังไม่ถูกค้นพบกระจาย

อยู่ในแถบภูมิภาคนี้

อุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

	 ในประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้มีรายงานว่า ยังมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเป็นจ�ำนวน

มาก การศึกษาส่วนใหญ่มาจากประเทศเวียดนาม และไทย โดยมีความชุกประมาณร้อยละ ๑  ถึง ๒ 

ในประเทศไทยพบว่ามีผู้ติดเชื้ออยู่ประมาณร้อยละ ๒.๒๙ มีการศึกษาไวรัสตับอักเสบซีจ�ำนวนเล็กน้อยใน

ประเทศกมัพชูาและพม่า ใน ค.ศ. ๑๙๙๑ การศกึษาในระดบัชมุชนของประเทศกมัพชูาพบการตดิเชือ้ร้อย

ละ ๖.๕ ขณะที่มีการติดเชื้อสูงถึงร้อยละ ๑๐.๔ ในกลุ่มผู้ป่วยตัวเหลือง๑๐,๑๑ ในประเทศพม่ามีการศึกษา

ในผู้ป่วยโลหิตจาง (thalassemia) และผู้ป่วยโรคตับ พบความชุกของไวรัสตับอักสบซีตั้งแต่ร้อยละ ๒ ถึง 

๑๑.๖๑๒ โดยทีก่ารศกึษาดงักล่าวศกึษาในกลุม่ประชากรจ�ำนวนน้อย ซึง่รายงานการตดิเชือ้ทีไ่ด้อาจแปรผนั

ไปตามภูมิภาคและกลุ่มประชากร

การศึกษาความชุกของไวรัสตับอักเสบซีในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย

	 แรงงานต่างด้าวโดยเฉพาะชาวกมัพชูาและพม่าซึง่มจี�ำนวนมากและเพิม่ขึน้ในประเทศไทยนัน้ อาจ

เป็นพาหะของโรคติดเชื้อบางชนิดซึ่งอาจกระจายสู่ประชากรไทย และมีผลกระทบด้านสาธารณสุข ดังนั้น 

จึงจ�ำเป็นต้องศึกษาติดตามการติดเชื้อของโรคบางชนิด โดยเฉพาะโรคติดเชื้อที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบซี
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	 การศึกษาเริ่มจากน�ำตัวอย่างน�้ำเหลืองที่ถูกเก็บจากเลือดที่เหลือจากการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

ของแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย จากโรงพยาบาลบางกอก ๙ อินเตอร์เนชันแนล แรงงานดังกล่าวอายุ

ตั้งแต่ ๑๕ ถึง ๖๐ ปี เป็นชาวกัมพูชาจ�ำนวน ๑,๔๓๑ คน และพม่าจ�ำนวน ๑,๕๙๔ คน แรงงานที่พ�ำนัก

ในประเทศไทยเกิน ๕ ปีจะถูกคัดออก ทุกตัวอย่างถูกน�ำไปตรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสตับอักเสบซีด้วยวิธี 

ELISA ตวัอย่างทีใ่ห้ผลบวกจะถกูน�ำไปสกดัหาอาร์เอน็เอ และจดัจ�ำแนกสายพนัธุด้์วยการวเิคราะห์ความ

หลากหลายของสารพันธุกรรมบนจีน core ด้วยวิธี RT-PCR และ phylogenetic analysis ต่อไป 

	 ตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษานี้ พบแรงงานชาวกัมพูชาเพศชายมากกว่าเพศหญิง ตรงข้ามกับ

แรงงานชาวพม่า แรงงานส่วนใหญ่อายุเฉลี่ยประมาณ ๒๗ ถึง ๒๘ ปี (ตารางที่ ๓) ในแรงงานชาวกัมพูชา

พบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีประมาณร้อยละ ๒.๓ และพบอาร์เอ็นเอไวรัส ร้อยละ ๒๗.๘ 

ในแรงชาวพม่าพบความชุกร้อยละ ๑.๗ และอาร์เอ็นเอไวรัส ร้อยละ ๕๕.๖

การศึกษาสายพันธุ์ของไวรัสตับอักเสบซีในแรงงานต่างด้าวในประเทศไทย

	 สายพันธุ์ที่พบในกลุ่มแรงงานชาวกัมพูชาส่วนใหญ่เป็นสายพันธุ ์ ๖ (พบสายพันธุ์ย่อย ๖e และ 

๖r มากที่สุด) ส่วนชาวพม่าส่วนใหญ่พบสายพันธุ์ ๓ (พบสายพันธุ์ย่อย ๓b มากที่สุด) (ตารางที่ ๔)

		  กัมพูชา	 พม่า

	 	 (จ�ำนวน ๑,๔๓๑ คน)	 (จ�ำนวน ๑,๕๙๔ คน)

เพศ	 ชาย	 ๙๕๙ (ร้อยละ ๖๗.๐๒)	 ๖๓๑ (ร้อยละ ๓๙.๕๙) 

               หญิง	 ๔๖๙ (ร้อยละ ๓๒.๗๗)	 ๘๖๕ (ร้อยละ ๕๔.๒๗)

               ไม่มีข้อมูล	 ๓ (ร้อยละ ๐.๒๑)	 ๙๘ (ร้อยละ ๖.๑๕)

อายุเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 ๒๗.๗๗ (ร้อยละ ๘.๑๔)	 ๒๗.๑๓ (ร้อยละ ๖.๑๙)

ผลบวกต่อแอนติบอดี	 ๓๓ (ร้อยละ ๒.๓๑)	 ๒๗ (ร้อยละ ๑.๖๙)

ผลบวกต่ออาร์เอ็นเอไวรัส	 ๒๕ (ร้อยละ ๗๕.๗๖)	 ๑๕ (ร้อยละ ๕๕.๕๖)

ตารางที่ ๓	 ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ข้อมูลอายุ และเพศ ของแรงงานต่างด้าวใน

	 	 ประเทศไทย
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	 วทิยาการระบาดของเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบซใีนประเทศแถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้บางประเทศยงั

มีการศึกษาไม่มากนัก โดยเฉพาะประเทศกัมพูชา และพม่า จากการศึกษานี้พบว่า วิทยาการระบาดของ

ประชากรในกลุม่นีม้ค่ีาใกล้เคยีงกบัประเทศไทย และค่อนข้างต�ำ่ในกลุม่แรงงานชาวพม่า ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ทีใ่ช้ศกึษาในงานนี้ มอีายคุ่อนข้างน้อย อยูร่ะหว่าง ๒๖ ถงึ ๒๗ ปี ด้วยเหตนุี ้ผลความ

ชกุทีไ่ด้จงึอาจมค่ีาค่อนข้างต�่ำในขณะทีก่ารศกึษาอืน่จะพบความชกุของไวรสัเพิม่ขึน้ตามอายขุองผูต้ดิเชือ้๙

	 มผีลการศกึษารายงานว่า ความชกุของไวรสัตบัอกัเสบซทีีม่ค่ีาค่อนข้างสงู (ร้อยละ ๖.๕) ในประเทศ

กัมพูชานั้น ส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยเพศชาย โดยที่ชาวกัมพูชามักมีพฤติกรรมรักษาโรคด้วยการฉีดยา 

การฉีดยาเสพติด หรือใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน๑๐ อาจเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อที่สูงมากในกลุ่มนี้ ทางรัฐบาล

กัมพูชาได้มีมาตรการพัฒนาสาธารณสุข รณรงค์งดใช้ยาเสพติด และลดการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน๑๓

	 ในการศึกษานี้ตรวจพบอาร์เอ็นเอไวรัสร้อยละ ๗๕.๘ และร้อยละ ๕๕.๖ ของชาวกัมพูชาและ

พม่าตามล�ำดับ แสดงให้เห็นว่า ผู้ติดเชื้อบางรายอาจหายได้เองตามธรรมชาติ ขณะที่บางรายไม่สามารถ

ก�ำจัดเชื้อไวรัส จึงตรวจพบอาร์เอ็นเอไวรัสได ้ กรณีที่จ�ำนวนไวรัสมีปริมาณน้อยมากในผู้ติดเชื้อเป็นอีก

เหตุที่ท�ำให้ไม่สามารถตรวจพบไวรัสได้เช่นกัน สายพันธุ์ของไวรัสตับอักเสบซีหลายชนิดถูกตรวจพบจาก

แรงงานชาวกัมพูชา สายพันธุ์ย่อยบางสายพันธุ์สามารถพบได้ในประเทศไทย (๑b ๓a ๓b ๖e และ ๖f)๑๐ 

บางสายพันธุ์ไม่เคยพบในประเทศมาก่อน แสดงให้เห็นว่าความหลากหลายของไวรัสตับอักเสบซีมีจ�ำนวน

มากในประเทศกัมพูชา สายพันธุ์ ๓a พบมากในกลุ่มแรงงานชาวพม่า๑๔ ซึ่งคล้ายกับประเทศไทย แต่ไม่มี

ข้อมูลสายพันธุ์ของประเทศกัมพูชา ดังนั้น จึงไม่สามารถท�ำการศึกษาเปรียบเทียบได้ 

	 สายพนัธุ์ ๖ พบมากในประเทศแถบเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ จากงานวจิยันี ้พบความหลากหลาย

ของสายพันธุ์ย่อย ๖ ได้แก่ ๖e ๖f ๖m ๖p ๖r และ ๖u ซึ่งเป็นสายพันธุ์ย่อยที่พบใหม่ดังนั้น อาจมีสาย

พันธุ์ย่อยใหม ่ ๆ กระจายอยู่ในกัมพูชา และบางสายพันธุ์หรือสายพันธุ์ย่อยอาจกระจายเข้ามารวมอยู่ใน

ประเทศไทย

	          สายพันธุ์ ๑	       สายพันธุ์ ๓		                   สายพันธุ์ ๖	                      รวม

	 ๑a	 ๑b	 ๓a	 ๓b	 ๖e	 ๖f	 ๖m	 ๖p	 ๖r	 ๖u	 (คน)

กัมพูชา	 ๐	 ๖	 ๔	 ๑	 ๕	 ๒	 ๐	 ๑	 ๕	 ๑	 ๒๕

พม่า	 ๑	 ๑	 ๔	 ๕	 ๐	 ๒	 ๒	 ๐	 ๐	 ๐	 ๑๕

ตารางที่ ๔	 สายพนัธุแ์ละสายพนัธุย่์อยของไวรสัตบัอกัเสบซทีีพ่บในการศกึษานี ้แบ่งตามประเทศกมัพชูา 

	 	 และพม่า
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	 ใน พ.ศ. ๒๕๕๐ ส�ำนกังานตรวจคนเข้าเมอืงรายงานจ�ำนวนแรงงานต่างด้าวจากประเทศกมัพชูามี

จ�ำนวน ๒๖,๐๙๖ คน และจากประเทศพม่าจ�ำนวน ๔๙๘,๐๙๑ คน ดงันัน้ การศกึษานีจ้งึสามารถใช้ขนาด

ตวัอย่างจ�ำนวนมาก และแรงงานดงักล่าวอาจจะอพยพมากจากหลายภมูภิาคของประเทศ ดงันัน้ ความชกุ

ที่ได้จากการศึกษาอาจเป็นตัวแทนของความชุกในประเทศดังกล่าวได้

สรุป

	 จากการตรวจสอบความชุกของการเป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบเอ บี และซี ในแรงงานต่างด้าว

จากประเทศพม่า กมัพชูา และลาว ทีพ่บในประเทศไทยพบว่า แรงงานเหล่านีเ้ป็นพาหะของไวรสัต่าง ๆ  ข้าง

ต้นในปริมาณที่สูง สะท้อนให้เห็นถึงอุบัติการณ์ของโรคไวรัสตับอักเสบในประเทศเหล่านี้ว่ายังอยู่ในระดับ

สงู ในขณะเดยีวกนัประเทศไทยซึง่เป็นประเทศทีส่ามารถควบคมุไวรสัตบัอกัเสบเหล่านีใ้ห้อยูใ่นปรมิาณต�่ำ

และควบคุมได้ อาจต้องตระหนักและใส่ใจในแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาท�ำงานและพ�ำนักในประเทศเหล่านี้

ด้วย เนือ่งจากแรงงานเหล่านีเ้ข้ามามบีทบาทและมส่ีวนเกีย่วข้องอย่างใกล้ชดิกบัชวีติประจ�ำวนัอย่างหลกี

เลีย่งไม่ได้ การคดักรอง ประชาสมัพนัธ์ การให้ความรู้และการวางมาตรการในการปอ้งกนัการแพร่ระบาด

ของโรคที่มีแรงงานด่างด้าวเป็นพาหะจึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างมากส�ำหรับประเทศไทยในปัจจุบัน
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Abstract	 Hepatitis in Migrant Workers in Thailand

	 Yong Poovorawan, 
	 Associate Fellow of the Academy of Science, The Royal Institute, Thailand

	 Pattaratida Sa-nguanmoo,
	 Kittiyod Poovorawan,
	 Srunthron Akkarathamrongsin
	 Center of Excellence in Clinical Virology, Faculty of Medicine, Chulalongkorn 

University, Bangkok, Thailand

	 Hepatitis is a major public health problem worldwide. There have been a significant 
number of researches and international publications on the prevalence and molecular 
characterization of hepatitis A, B and C. In contrast, studies on the prevalence of the 
hepatitis viruses in migrant workers who are employed and residing in several regions 
of Thailand are limited. These immigrant workers play a crucial role in economic de-
velopments of Thailand by providing their invaluable workforces; however they can 
spread various transmitted diseases including hepatitis to Thai people. Several previous 
studies have shown that migrant workers virtually have positive serology for hepatitis 
A. A report has demonstrated a high prevalence of hepatitis B carrier rates of 9.8%, 
10.8% and 6.9% among Myanmar, Cambodia, and Laos immigrant workers, respec-
tively and is higher than that of general Thai population. The prevalence of hepatitis 
C among Myanmar and Cambodia workers was 1.8% and 2.3%, respectively and was 
comparable with general Thai population. Although the infection by viral hepatitis A 
and B has been well under controlled in Thailand, migrant workers from countries with 
high prevalence of viral hepatitis may cause the re-emergence of viral hepatitis. 

	 Key words: Hepatitis A virus, Hepatitis B virus, Hepatitis C virus, Migrant workers
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