
ปญัหาโรคตดิเชื� ออบุตัใิหม่ และอบุตัซิํ�า
กบัแรงงานขา้มชาติ

Prof. Yong Poovorawan
Center of Excellence in Clinical Virology

Faculty of Medicine Chulalongkorn University



Chulalongkorn 
Hospital, Bangkok, 

Thailand

Center of Excellence in Clinical Virology, Faculty of 
Medicine, Chulalongkorn University



Center of Excellence in Clinical Virology
Chulalongkorn University and Hospital



ความพรอ้มเพื#อกา้วเขา้สู ่
ประชาคมเศรษฐกจิอาเซียน ( AEC )
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Hepatitis B Virus 
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Asymptomatic carrier 
Acute viral hepatitis
Chronic persistent hepatitis 
Chronic active hepatitis 
Cirrhosis
Primary hepatocellular carcinoma
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HBV Prevention HBV Prevention HBV Prevention HBV Prevention 
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Universal HB vaccination in 
Thailand

• 1988 implemented in 2 provinces

Center of Excellence in Clinical VirologyCenter of Excellence in Clinical VirologyCenter of Excellence in Clinical VirologyCenter of Excellence in Clinical Virology

• 1988 implemented in 2 provinces
• 1990 included in 10 more provinces
• 1992 all newborns



Impact of universal HB immunisation
as part of Thailand EPI

• Reduced number of acute hepatitis patients
• Reduced number of carriers:

HB carriers in children <15 years

Center of Excellence in Clinical VirologyCenter of Excellence in Clinical VirologyCenter of Excellence in Clinical VirologyCenter of Excellence in Clinical Virology

HB carriers in children <15 years

– 5–6 % in 1988

– 0.7% in 1999, 2004

• Reduced incidence of chronic liver disease in 
the future:

– cirrhosis

– HCC

Vaccine 2001, Trop Med Int Health 2008



ความชกุและลกัษณะทางโมเลกลุของ
ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในแรงงานต่างดา้ว

(พม่า เขมร ลาว) ในประเทศไทย

Sa-nguanmoo et al., J Med Virol  2010; 82: 1341-9



ลาว 787 คน

กมัพูชา 1119 คน

พม่า 1103 คน

13ประชากรศึกษา รวม 3009 คน



• เกบ็ตวัอย่างเลอืดจาํนวนทั�งหมด  3,009 ตวัอย่าง
• คดักรองดว้ย HBsAg ELISA

ศึกษาไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในแรงงานต่างดา้ว

• คดักรองดว้ย HBsAg ELISA

• ตวัอย่างที#ใหผ้ลบวกต่อ ELISA  นํามาเพิ#มจาํนวน
  สารพนัธุกรรมใน PreS และ C gene ดว้ย PCR

• นําลาํดบัเบสที#ไดม้าวเิคราะหท์าง phylogenetic

• เพื#อจาํแนกสายพนัธุแ์ละการกลายพนัธุข์องไวรสั



พม่า 
9.79%

ลาว 
7.11%

ไทย
4%

ความชกุ HBV

กมัพูชา
10.81%

4%



� ความชกุของ HBsAg ในตวัอย่างเลอืดของแรงงาน

ความชกุ HBV

ต่างดา้วมีค่าประมาณ 7-11% ซึ#งมากกว่าในไทย (4%)
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C1 – 84.3 % C1 - 69.0 %

 (การจาํแนกสายพันธุ์)

กัมพชูา ลาว
สายพนัธุไ์วรสัตบัอกัเสบ บ ี

กัมพูชา ลาว

C1 - 96.3 % C1 – 87.1%

พม่า ไทย

- 86% = genotype C

- 99% = subgenotype C1

พม่า ไทย�

�Suwannakarn et al., Hepatol Res 2008; 38: 244-51 



Seroprevalence of hepatitis A virus among 
migrant workers aged 16-60 years

99.7% (394)

85.6% (395)85.6% (395)

99.7% (394)

50.9% (1854)



•Seroprevalence of HCV in

Thailand      2.2%

Myanmar   1.69%

Cambodia   2.3 %

Seroprevalence and Genotype of Hepatitis C Virus 

among Immigrant Workers from Cambodia and 

Myanmar in Thailand

Thailand      2.2%

•HCV predominance genotype

Myanmar        3b, 3a, 6, 1a, 1b

Cambodia       1b, 3a, 3b, 6e and 6f (6p, 6r, 6u 

not found in Thai population) 

Thailand 3a, 1b, 6, 1a, 3b, 2

Intervirology  2010



สรุป
• ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในประเทศไทยพบเป็นพาหะเฉลี#ยรอ้ยละ 3 ถงึ 4 
• ในเด็กอายนุอ้ยกว่า 15 ปี เป็นพาหะรอ้ยละ 0.7 
• อบุตักิารไวรสัตบัอกัเสบ บ ีแบบเฉียบพลนั นอ้ยลงอย่างมาก• อบุตักิารไวรสัตบัอกัเสบ บ ีแบบเฉียบพลนั นอ้ยลงอย่างมาก
• มะเรง็ตบัในประเทศไทยมีแนวโนม้นอ้ยลง
• ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในประเทศเพื#อนบา้นยงัคงสูงอยู่

▫ ลาว 8-10 % เขมร 10% พม่า 12% 
• ไวรสัตบัอกัเสบ เอ ประเทศเพื#อนบา้น เขมร ลาว พม่า สว่นใหญ่ตดิ

เชื� อกอ่นเขา้สูว่ยัผูใ้หญ่ท ั�งหมด





เลย (ด่านซ้าย ผู้ปว่ยยืนยันและ
เสียชีวิต 1 ราย)

Diphtheria 

เสียชีวิต 1 ราย)



เลย (ด่านซ้าย ผู้ปว่ยยืนยัน 7 ราย
เสียชีวิต 1 ราย)

Diphtheria 

เสียชีวิต 1 ราย)
(ผาขาว ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)



เลย (ด่านซ้าย ผู้ป่วยยืนยัน 7 ราย)
(ภูหลวง ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)
เพชรบูรณ์ (หล่มเก่า ผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย)

Diphtheria 

เพชรบูรณ์ (หล่มเก่า ผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย)
(น้ําหนาว ผู้ป่วยน่าจะเป็น 1 ราย)



เลย (ด่านซ้าย ผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย)
(วังสะพุง ผู้ป่วยยืนยัน 3 ราย
ผู้ป่วยน่าจะเป็น 1 ราย)

Diphtheria 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น 1 ราย)
หนองบัวลําภู (สุวรรณคูหา
ผู้ป่วยยืนยัน 2 ราย
ผู้ป่วยน่าจะเป็น1 ราย)
เพชรบูรณ์ (หล่มเก่า ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)



เลย (ด่านซ้าย ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)
(วังสะพุง ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)
หนองบัวลําภู (สุวรรณคูหา ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)

Diphtheria 

หนองบัวลําภู (สุวรรณคูหา ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)
อุดรธานี (กุมภวาปี ผูป้่วยยืนยัน 1 ราย)
สุราษฎร์ธานี (เมือง ผูป้่วยยืนยันและ
เสียชีวิต 1 ราย)
(กาญจนดิษฐ์ ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)
นครราชสีมา (ขามสะแกแสง ผู้ป่วยนา่จะเป็น
และ เสียชีวิต 1 ราย)



เลย (ผาขาว ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)
นครราชสีมา (ด่านขุนทด ผูป้่วยยืนยัน 1 ราย
ผู้ป่วยน่าจะเป็น 1 ราย)

Diphtheria 

ผู้ป่วยน่าจะเป็น 1 ราย)
(สีคิว้ ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)
มหาสารคาม (กุดรัง ผูป้่วยน่าจะเป็น 1 ราย)
นครศรีธรรมราช (ขนอม ผู้ป่วยยืนยันและ
เสียชีวิต 2 ราย)
ประเทศลาว (บ่อแก้ว ผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย)



จะให ้Vaccine dT  ในกลุม่ใด

ศูนยเ์ชี#ยวชาญเฉพาะทางดา้นไวรสัวทิยาคลนิิก

จะให ้Vaccine dT  ในกลุม่ใด

ศ.นพ. ยง  ภูว่รวรรณ



basic reproduction number

http://en.wikipedia.org/wiki/Basic_reproduction_number



Percent Diphtheria 

1-10  11-20   21-30  31-40  41-50  51-60   61-70 71-80   Total

Age group (years)



Chonburi

Phitsanulok

Ratchaburi

Chiang Mai

Songkhla

Chonburi

Nakhon Si Thammarat





Thailand

0.426

0.31

0.356

0.403

0.3

0.35

0.4

0.45

60%

70%

80%

90%

100%

Seroconversion IU/mL

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

20-29 30-39 40-49 50-59

0.01 to 0.099 IU/ml

0.1 to 0.999 IU/ml

1 to 1.499 IU/ml

1.5 to 2 IU/ml

> 2 IU/ml

GMT



โรคเทา้ชา้ง





Lymphatic filariasis



การตดิต่อ

ลายป่า (Aedes niveus group) 

ยุงรําคาญ (Culex)



Poliomyelitis



39



จะกวาดลา้งโรคโปลโิอ ไดอ้ย่างไร

การกวาดลา้งตอ้งทาํเป็นภมูิภาค



Chikungunya   

Mokonde : native languageMokonde : native language

Kungunyala = contort, bend up



Transmission
vachiraphuket.go.th







Countries where people have become infected 
with Chikungunya virus.

Benin Kenya Senegal 

Burundi Laos Seychelles 

Cambodia Madagascar Singapore 

Cameroon Malawi South Africa 

���� Epidemic Countries

Cameroon Malawi South Africa 

Central Africa Malaysia Sudan 

Comoros Mauritius Taiwan 

Congo, DRC Mayotte Tanzania 

East Timor Myanmar Thailand 

Guinea Nigeria Uganda 

India Pakistan Vietnam 

Indonesia Philippines Zimbabwe 

Italy Reunion 

http://www.cdc.gov/ncidod/dvbid/Chikungunya/CH_GlobalMap.html



Vector  
Ades aegypti

Ades albopictus



Vector change  

A. aegypti A. albopictus
A226V

E1 gene
(Envelope protein)



Aedes alboticus habitat



Chikungunya outbreaks in Asia 2006-2009
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Outbreaks of Chikungunya in Thailand 2008-2009



Chikungunya in 

Thailand 2010-2012

No outbreak No outbreak 

Just only sporadic cases



Hepatitis A : Can It Be Controlled? 
After AEC 2015



Incidence of acute hepatitis in 
Thailand cases / 100,000 population
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Age-related prevalence patterns 
in Asia

Age-related prevalence patterns 
in Asia

Indonesia (Sukaman 1994)
Malaysia (Malk 1993)
Singapore (Fock 1995)  
Thailand (Poovorawan 1999)
Vietnam (Hau 1999)
Thailand( 1997 blood donor)
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India (Chitambar 1999)

Taiwan (Wang 2001)
Cambodia (Thuring 1993)



Hepatitis A 
outbreak 2012





Control of hepatitis A 

• Implementation of standard and 
public healthpublic health

•Pre & post exposure prophylaxis
�Active immunization
�Passive immunization



HA virus infection

•Prevention
•Control•Control
•Elimination
•Eradication
•Extinction



รฐัฯ ควรสนบัสนุนงานวจิยั ท ั�งพื�นฐาน 
ประยกุต ์และพฒันา
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