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รายงานความก้าวหน้า 
การศึกษาน้ีเป็นการประเมินความชุกของระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคติดเชื้อที่มีความส าคัญทางสาธารณสุข และ

ทางทหาร ได้แก่โรคเลปโตสไปโรซิส (Leptospirosis) โรคสครับไทฟัส (Scrub typhus) โรคในกลุ่ม Spotted fever 

group  โรคมิวรีนไทฟัส (murine typhus) โรคตับอักเสบชนิดอี (Hepatitis E) และโรคหัด (Measles) โดยการวดั
ระดับแอนติบอดีชนิดไอจี จ ี(IgG Antibody) จากตัวอย่างน้ าเหลืองที่เหลอืเก็บจากโครงการความชุกของการติดเชื้อ
เอชไอว-ี1 ในชายไทยที่ผ่าน การตรวจเลือกเข้าเป็นพลทหารกองประจ าการกองทัพบก ในปี พ.ศ.2550-2551 

ตัวอย่างน้ าเหลืองที่สุ่มเลือกมาเพื่อท าการศึกษาน้ี มีจ านวนทั้งสิ้น 7,760 ตัวอย่าง โดยท าการทดสอบหา
ความชุกต่อโรคครบ 6 โรค คือ โรคหัด และโรคเลปโตสไปโรซิส โรคตับอักเสบชนิดอี โรคสครับไทฟัส, โรคในกลุ่ม 
Spotted fever group และ โรคมิวรีนไทฟัส โดยที่การศึกษาก าลังอยู่ในขั้นตอนที่จะน าผลทางห้องปฏิบัตกิารทีไ่ด้น้ีไป
วิเคราะห์เพื่อหาระดับความชุกของโรคต่าง ๆ รว่มกับข้อมูลสถิตปิระชากร ด้วยโปรแกรมทางสถิติต่อไป โดยท าการ
วิเคราะห์เสร็จสิ้นไปแล้วสองโรคคือ โรคหัด และ โรคตับอักเสบชนิดอี 
  ผลการศึกษาชุกของระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดพบว่าในกลุ่มตัวอย่างมีผลบวกของระดับภูมิคุ้มกันอยู่ที่ร้อยละ 
78 และเม่ือน ามาค านวณเพื่อเทยีบกับประชากรส่วนรวม  (Age-adjusted prevalence) โดยอ้างอิงจากข้อมูลสถิติ
ประชากร พบระดับความชุกอยู่ที่ร้อยละ 81โดยที่ภาคเหนือมีระดับภูมิคุ้มกันที่ต่ าที่สุดคือร้อยละ 72.1 ส่วนภาคกลางมี
ระดับภูมิคุ้มกันที่ร้อยละ 78 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยู่ที่ระดับร้อยละ 79.8 และภาคใต้มีระดับภูมิคุ้มกันสูงสุดที่ร้อย
ละ 84.5 ความชุก (seroprevalence) และระดับของภูมิคุ้มกัน (antibody titer) ของโรคหัดในชายไทย ยังแปรผัน
ตรงกับระดับอาย ุ น่ันคือ ช่วงอายุของกลุ่มตัวอย่างทีสู่งจะพบทัง้ความชุก และระดับภูมิคุ้มกันที่สูงเช่นกัน ซ่ึงสาเหตุ
น่าจะมาจากกลุ่มอายุน้ีเกิดก่อนที่จะมีการให้วัคซีนของโรคหัดในประเทศไทย ท าให้ช่วงวัยเด็กอาจจะได้รับการติดเชื้อ
ไวรัสโรคหัดซ่ึงในขณะน้ันยังมีความชุกของโรคอยูสู่งในประเทศไทย และเกิดภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติขึ้น (natural 

immunity) แต่ทั้งนี้จากผลการศึกษาที่ได้ ท าให้เห็นว่าระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดในชายไทย  ยังอยู่ในจุดที่ต่ ากว่าทาง
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization-WHO) แนะน าไว้เพื่อการป้องกันการระบาดของโรคในประเทศ 
และ การก าจัดโรคออกจากประเทศ ซ่ึงควรจะมีค่าภูมิคุ้มกันอยู่ที่เท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 90 และร้อยละ 95 
ตามล าดับ ดังน้ันการเฝ้าระวังโรคหัด รวมถึงการให้วัคซีนในกลุ่มคนที่ต้องอาศัยอยู่รว่มกันเช่น เรือนจ า โรงเรียน ค่าย
ทหาร รวมถึง เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข ควรได้รับการสนับสนุนเพื่อป้องกันการระบาดของโรคในประเทศ และเพื่อ
เป้าหมายในการก าจัดโรคหัดต่อไป 
  ผลการศึกษาความชุกของระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคตับอักเสบชนิดอีพบว่าในกลุ่มตัวอย่างมีผลบวกของระดับภมิู-
คุ้ม กันอยู่ที่ร้อยละ 13.9 และเม่ือน ามาค านวณเพื่อเทียบกับประชากรส่วนรวม  (Age-adjusted prevalence) โดย
อ้างอิงจากข้อมูลสถิตปิระชากรไทย พบระดับความชกุอยู่ที่ร้อยละ 13.6 โดยที่ภาคใต้มีระดับภูมิคุ้มกันที่ต่ าที่สุดคือร้อย
ละ 66.6 ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ อยู่ที่ระดับร้อยละ 13.73 ภาคกลางมีระดับภูมิคุ้มกันที่ร้อยละ 14.01 และ
ภาคเหนือมีระดับภูมิคุ้มกันสูงสุดที่ร้อยละ 15.49 เป็นที่น่าสังเกตว่า ภาคใต้มีระดับความชุกของระดับภูมิคุ้มกันโรคตับ
อักเสบชนิดอีต่ าว่าภาค อื่น ๆ อาจจะเน่ืองมาจากประชากรส่วนใหญ่ที่อาศัยอยู่ในภูมิภาคน้ีเป็นชาวมุสลิม ที่ไม่บริโภค
เน้ือสุกร และ มีโอกาสสัมผัสสุกรน้อยมาก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาอื่น ๆ  
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ที่แสดงให้เห็นว่า โรคตับอักเสบชนิดอีน้ันนอกจากการติดต่อโดยการสัมผัสกับอุจจาระของผู้ติดเชือ้แล้ว การติดต่อของ
โรคยังสามารถเกิดจากการได้รับเชื้อไวรัสจากสุกรท่ีมีการติดเชื้อไวรัสตบัอับเสบอี โดยอาจจะได้รับทั้งจากการสัมผัสสิ่ง
ติดเชื้อเช่นอุจจาระ หรอืเลือด และ การบริโภคเนื้อสุกรที่ปรุงไม่สุกดีดังที่มีรายงานในหลาย ๆ ประเทศ จากการศึกษา
น้ีท าให้ เห็นว่าระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคตับอับเสบชนิดอี ซ่ึงเป็นผลมาจากการเคยได้รับเชื้อไวรัสชนิดน้ีมาก่อนน้ันใน
ชายไทยอยู่ในระดับที่สงูถึงรอ้ยละ 13.9 แสดงให้เหน็ว่าเชื้อไวรัสชนิดน้ีสามารถพบได้อยู่ในประเทศไทยโดยทั่วไปทุก
ภูมิภาค ซ่ึงถึงแม้ว่าโรคตับอักเสบชนิดอี จะสามารถรักษาหายได้และยังไม่มีรายงานการระบาดใหญ่ในประเทศไทย 
แต่หากเกิดการติดเชื้อในผู้ป่วยที่มีภาวะโรคตับ หรือรา่งกายอ่อนแอ ก็อาจท าให้เป็นอันตรายถึงชีวิตได้ หรอืหากปล่อย
ให้มีการระบาดเกิดขึ้น จนอาจน าไปสู่การกลายพันธุ์เป็นเชื้อที่รุนแรงก็จะเกิดผลเสียโดยรวมต่อประชากร ดังน้ันการ
ควบคุมไวรัส และโรคไวรัสตับอักเสบชนิดอีน้ีควรได้รบัการสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง เพือ่ลดการเกิดปัญหาการระบาดที่
อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต 
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