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บทท่ี ๑ บทนํา
คําปรารภของผ ูเรยีบเรยีง

โรคตับอักเสบเปนโรคทีก่าํลงัมคีวามสาํคญัทางสาธารณสขุ
เพิ่มมากขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองมาจากไดมีการพัฒนาการวินิจฉัยโรค
ทั้งทางดานการตรวจทางกายภาพ และทางหองปฏิบัติการ
พฒันาการทางดานการปองกนัและการรักษาโรคกม็มีากขึน้ดวย
การเพิม่ประชากรในอัตราทีส่งู การเคลือ่นยายของชาวชนบท
เขาส ูเมืองใหญ ทําใหเกิดปญหาชุมชนแออัดและปญหา
สิง่แวดลอม ปญหาขาดแคลนเคร่ืองอุปโภคและสาธารณปูโภค
ปญหายาเสพติด ความสาํสอนและความวปิริตทางเพศ เปนตน
ทําใหโรคตับอักเสบที่แตกอนน้ีเรามิคอยไดสนใจกันน้ัน
เปนปญหาและไดรับความสนใจทั้งทางการแพทย และดาน
ประชาชนทีม่ากขึน้และเดนชดัขึน้ นอกเหนือไปกวาน้ันโรคที่
เคยเปนปญหาสําคัญในอดีต เชน กาฬโรค คุดทะราด ฝดาษ
และอหิวาตกโรคไดถูกกําจัดหรือถูกควบคุมไดโดยมาตรการ
ตาง ๆ  แตโรคตับอักเสบน้ันถงึแมจะมวีธิปีองกนัควบคมุทีไ่ดผล
แตหากประชาชนขาดความร ูเกี่ยวกับโรคน้ีและประชาชนยัง
ยากจน ยงัละเลยอย ู โอกาสทีจ่ะติดเชือ้กม็ไีดในอัตราทีส่งู

ในฐานะทีผ่ ูเรียบเรียงเปนแพทย เปนครูในมหาวทิยาลยั
มงีานทัง้ดานการสอน การบริการวชิาการ งานบริการผ ูปวย การ
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วิจัยคนควาและมีงานอดิเรกดานการขีดเขียนเปนประจํามา
นานหลายป และไดตระหนักดีวา ประชาชนหรือแมแตแพทย
บุคลากรทางการแพทย/สาธารณสุขของเรา ก็ยังขาดความร ู
เร่ืองตับอักเสบน้ีอย ู จึงไดดําริเรียบเรียงหนังสอืเลมน้ีขึน้

ตบั – อวยัวะสาํคญัท่ีเรามองขาม
เมือ่พดูถงึตับ พวกเรามกัจะนึกไปถงึอวยัวะของสตัวที่

เรานํามาปรุงอาหาร เชน กวยเต๋ียวหมู ชอบปรุงใสเคร่ืองใน
เยอะ ๆ  แนละมตัีบตมสกุ หรือลวกสกุ ๆ  ดิบ ๆ อย ูดวย เคร่ืองใน
ไกผดัขงิกม็ตัีบไกอย ูดวย ตับหมผูดัพริก ตับหมผูดัก ุยไช ตับทอด
ตับยาง ตับหวาน ตามรานลาบตมแซบอีหล ีเปนตน นอยคนที่
จะนึกถงึตับของตนเอง ทัง้ ๆ  ทีตั่บเปนอวยัวะทีส่าํคญัของรางกาย
ผดิกบัหวัใจและสมอง พอพดูถงึ ๒ อวยัวะน้ี พวกเรามกัจะนึกถงึ
หวัใจและสมองของตนเองทันที เรามองขามตับไปโดยไมได
นึกเลยวาตับเปนอวัยวะที่สําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาหัวใจและ
สมอง ขอใหเรามาทําความร ูจักกับตับกันสักหนอย จะทําให
เขาใจเร่ืองราวตาง ๆ  ดียิง่ขึน้

ตบั ภาษาอังกฤษเรียกวา Liver
เปนอวัยวะเด่ียวที่มีขนาดใหญ เปนอวัยวะที่มีความ

สลบัซบัซอนทีส่าํคญัมากอวยัวะหน่ึงอย ูภายในชองทองตอนบน
ตับของผ ูใหญจะมีนํ้าหนักประมาณ ๑.๒ ถึง ๑.๔ กิโลกรัม
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ตับมรูีปรางคลายลิม่หรือรูปปรามดิกลาย ๆ สวนใหญจะอย ูใต
ชายโครงขวาทอดผานบริเวณลิน้ปและสวนทีเ่หมอืนปลายลิม่
จะยืน่เขาไปอย ูใตชายโครงดานซาย  ผวิบนของตับจะเรียบโคง
นูนขึน้ไปแนบชดิอย ูกบัดานลางของกระบงัลม ซึง่กัน้ระหวาง
ชองทองและชองอก ทางดานหลังก็ยังจะสัมพันธอย ูกับ
กระบงัลม ทางดานลางจะเวา มีอวัยวะทีเ่ขามาอย ูใกลชดิกค็อื
สวนบนของไตขวา ถุงนํ้าดี สวนบนของลําไสใหญโคลอน
สวนขวาง (Transverse colon) สวนปลายพยัโลรัสของกระเพาะ
อาหาร และยงัมรีองใหเสนเลอืดภายในชองทองผานเขาส ูชองอก
อีกดวย นับวารอบ ๆ ตับกม็อีวยัวะทีส่ําคญั ๆ อย ูดวย ตับจะถกู
ตรึงอย ูในชองทองโดยมีแผนเยื่อหนา (ligament) ยึดไวกับ
กระบงัลมและผนังหนาทองทางดานลางคอนไปทางดานหนาจะ
ยดึติดกบัสะดือ และยงัมเียือ่ยดึอยางหลวม ๆ กบัดานโคงเลก็
ของกระเพาะอาหารอีกดวย

ทางดานลางจะมีหลอดเลือดที่สําคัญ คือหลอดเลือด
แดงเฮปาติค (hepatic artery) จะนําออกซิเจนไปเลี้ยงตับ มี
หลอดเลอืดดําปอรตัล (portal vein) นําเอาของเสยีจากตับ-มาม
และนําเอาอาหารจากลาํไสเลก็ และสองในสามของลาํไสใหญ
สวนตนไหลเขาส ูตับ ซึง่จะมทีัง้ของเสยีและสารอาหารปะปน
กนัอย ู สวนเลอืดดําทีไ่หลออกจากตับไปส ูหวัใจน้ัน จะออกไป
ทางหลอดเลือดดําอินฟเรียวีนาคาวา (inferior vena cava)
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๑๓

ภาพแสดงรูปลักษณ และตําแหนงของตับ

นอกจากหลอดเลือดแลว ยังมีทอที่สําคัญออกจากตับคือ ทอ
นํ้าดีเฮปาติค (hepatic duct) หรือทอนํ้าดีของตับ (bile duct) ออก
จากตับขางซายและขางขวา ไปรวมเปนทอนํ้าดีรวม เฮปาติค หรือ
ทอนํ้าดีรวมจากตับ (common hepatic duct) เพือ่นํานํ้าดีเขาไป
เก็บไวในถุงนํ้าดี (gall bladder) เพื่อความเขาใจโปรดดูภาพ
ประกอบ



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๑๔

ภาพแสดงความสัมพันธของตับ กับอวัยวะอ่ืนๆ
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๑๕

ตบัมหีนาท่ีดงัตอไปน้ี คอื
๑. สรางนํ้าดี (bile)
นํ้าดีที่เซลลตับสรางจะผานออกมาทอนํ้าดีตับ หรือ

ทอนํ้าดีเฮปาติค ทัง้ขางซายและขางขวา มารวมกนัเปนทอนํ้าดี
รวมเฮปาติค หรือทอนํ้าดีรวมจากตับ (common hepatic duct) ไป
เกบ็ไวในถงุนํ้าดี นํ้าดีจะออกจากถงุนํ้าดี โดยทอถงุนํ้าดี (cystic
duct) มารวมกบัทอนํ้าดีรวมเฮปาติค กลายเปน “ทอนํ้าดีรวม”
(common bile duct) เปดเขาส ูลาํไสเลก็ดูโอเดน่ัม (duodenum)
สวนที่ ๒ รวมกบั ทอตับออน (pancreatic duct) เพือ่ใหเอ็นซยัม
นํ้ายอยจากตับออน คลกุเคลาอาหารใหยอยไดงายตอไป

กายวิภาคของตับ
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๑๖

๒. ทําหนาท่ีเกบ็อาหาร สาํรองอาหาร
ตับจะเกบ็กลโูคส ซึง่เปนนํ้าตาลโมเลกลุเลก็ซึง่มใีนเลอืด

เอาสะสมไวในเซลลตับ ในสภาพของกลยัโคเจนและจะเปลีย่น
กลยัโคเจนกลบัออกมาเปนกลโูคสได ในกรณทีีร่างกายตองการ
ใชกลโูคส ไปแปรเปนพลงังาน โดยกลโูคสจะถกูนําไปเผาดวย
ฮอรโมนทีเ่รียกวา อินซลูนิ (insulin)

๓. กาํจดัสารพษิ
สารพษิตาง ๆ ทีล่าํไสดูดซมึเขาไปในกระแสเลอืดจะ

ไหลผานไปทีตั่บกอน สิง่ใดทีตั่บสามารถจะทําลายพษิได ตับ
กจ็ะทาํลายสารพษิตาง ๆ  เหลาน้ี อาจจะทาํลายเซลลของตับดวย
เชน อัลกอฮอล คารบอนเตตระคลอไรด คลอโรฟอรม และ
ยารักษาโรค ปองกนัโรคหลายขนาน หากใชเกนิขนาดทีแ่พทย
แนะนํา กจ็ะกลบักลายเปนสารพษิตอรางกายได เปนตน

๔. สรางเมด็เลอืดแดง
ตับเปนอวยัวะทีส่รางเมด็เลอืดแดง ในขณะทีท่ารกอย ู

ในครรภมารดา ตอมาตับจะยติุการทาํหนาทีน้ี่ โดยใหไขกระดูก
ทาํหนาทีแ่ทน

๕. ทําลายเม็ดเลอืดแดง
นอกจากทําหนาที่สรางแลว ยังทําหนาที่ทําลายดวย

เซลลตับทีบ่เุปนผนังของแองเลอืด (sinusoid) ทีม่ชีือ่วา “เซลล
คฟุเฟอร” จะทาํหนาทีท่าํลายเมด็เลอืดแดงดวย
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๑๗

๖. ทําหนาท่ีสนัดาป หรือเผาไหมสารอาหารจําพวก
ไขมนั แปง และโปรตีน

๗. เกบ็สะสมวติะมนิ เอ ดี และวติะมนิบสีบิสอง และ
สรางวติะมนิ เอ จากแคโรตีน

๘. สะสมธาตเุหลก็และทองแดง
๙. สรางองคประกอบในการแข็งตัวของเลือด

(coaggulation factors) เชน ไฟรบริโนเจน (fibrinogen) และ
โปรธร็อมบนิ (prothrombin) เปนตน

๑๐. สราง เฮปาริน (heparin) ซึง่เปนสารปองกนัการ
แขง็ตัวของเลอืด

๑๑. ทําหนาท่ีกินและทําลายเชื้อโรค (histiocytosis)
โดยเซลลทีม่ชีือ่วา ฮิสติโอซยัท (Histiocyte)

๑๒.สรางความรอนใหแกรางกาย (heat production

ดังไดกลาวไวแลวจะเหน็ไดวา ตับถอืไดวาเปนตอมที่
มขีนาดใหญทีส่ดุของรางกาย และทาํหนาทีท่ีส่าํคญัอยางมากมาย
ถาหากผ ูใดก็ตามที่เซลลของตับเสื่อมสมรรถภาพไป จะมี
ผลตอสุขภาพได อยางไรก็ตาม เน่ืองจากตับมีกําลังสํารอง
อย ูมาก ในบางโรคแมวาเซลลของตับจะเหลอือย ูเพยีง ๑๕-๒๐
เปอรเซน็ตกต็าม ตับกย็งัมพีลงัสาํรอง สามารถรับภาระหนาที่
ของตนเองได มีวิธีการที่จะทราบวาตับทํางานไดปกติหรือ
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๑๘

หยอนสมรรถภาพไปหรือไม มากนอยเพียงใดเรียกกันวา
การทดสอบสมรรถภาพตับ (liver function tests; liver panel tests)
ดังจะไดนํามาอธบิายในลาํดับตอๆ ไป

คําวา ตับน้ีภาษาอังกฤษทั่วไปเรียกวา liver ในทาง
การแพทยซึ่งมีภาษากรีกเขามามีอิทธิพลอย ูมาก คําวาตับ
ในภาษากรีกใชคาํวา Hepar ดังน้ันถาพบคาํวา Hepa อย ู ณ ทีใ่ด
ขอใหนึกถงึเร่ืองเกีย่วกบัตับ อวยัวะทีส่าํคญัของเราเอาไวเสมอ

การทดสอบสมรรถภาพของตบั
เน่ืองจากตับทาํหนาทีห่ลายอยางหลายประการ ดังได

ทราบกนัแลว การทีจ่ะทําการทดสอบทางหองชันสูตรเพือ่ให
ทราบแนชดัวาหนาทีข่องตับไดเสือ่มไปจริง ๆ  ในปริมาณเทาน้ัน
เทาน้ีน้ันทําไดยาก การทดสอบแตละวธิ ี กท็ดสอบหนาทีข่อง

จากหนังสือ “ เร่ืองนาร ูเก่ียวกับ โรคตับอักเสบ”
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๑๙

ตับไดแตเพียงจํากัด ไมสามารถจะทดสอบหนาที่อันมากมาย
กายกองของตับไดทกุอยางไป และเวลาทีตั่บเสือ่มหนาทีต่าง ๆ
กไ็มไดเสือ่มไปในอัตราทีเ่ทาเทยีมกนั นอกจากน้ันยงัมอีวยัวะ
อ่ืน ๆ  ทีท่าํหนาทีค่ลาย ๆ  กบัตับอีกดวย ดังน้ันแมวาผลการทดสอบ
จะผดิปกติ กม็ไิดบงแนชดัลงไปวา ตับเสือ่มไปหรืออวยัวะอ่ืน
เสือ่ม ในการทดสอบสมรรถภาพของตับโดยทัว่ไป จึงจําเปนจะ
ตองทาํการทดสอบเปนชดุ (series or battery of tests หรือ liver
panel) อยางไรก็ตาม การทดสอบตาง ๆ เหลาน้ันก็มิไดเปน
การทดสอบทีจ่ะวดัปริมาณความเสือ่มของตับอยางแทจริง ๑๐๐%
จะเปนเพยีงดรรชนีชีแ้นะวา มคีวามเสือ่มสลาย มคีวามหยอน
บกพรองเกิดขึ้นในตับเทาน้ัน อยางไรก็ตาม การทดสอบ
สมรรถภาพของตับกย็งัมปีระโยชนในกรณดัีงตอไปน้ีคอื

๑. เพื่อชันสูตรวา ตับมีพยาธิสภาพ หรือเปนโรค
หรือไม

๒. เพื่อแยกประเภทของดีซานหรืออาการเหลือง
(jaundice)

๓. เพือ่ติดตามการดําเนินโรคและติดตามผลการรักษา

ผ ูนิพนธ มคีวามสนใจและติดตามความร ูเร่ืองตับอักเสบ
มาต้ังแตประมาณป พ.ศ. ๒๕๑๘ (๑๙๗๕) ในฐานะทีไ่ดรับเชญิ
ใหเปนคนหน่ึงในคณะกรรมการผ ูเชีย่วชาญขององคการอนามยั
โลกวาดวยโรคติดเชือ้ไวรัส เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๙ จึงไดรับเชญิ
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๒๐

พ.ศ. ๒๕๑๘
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๒๑

ใหไปประชุมเฉพาะกิจรวมกบัคณะกรรมการผ ูเชี่ยวชาญเร่ือง
โรคตับอักเสบจากไวรัสที่นครเจนีวา ซึ่งรายงานการประชุม
ผ ูนิพนธไดนํามาถอดความเปนภาษาไทย ทาํสาํเนาออกเผยแพร
โดยแจกจายใหกบัแพทยและนักวชิาการของไทยทีส่นใจเร่ืองโรค
ตับอักเสบจากไวรัสน้ีไมคดิมลูคามาแลว

รายงานการประชุมเร่ืองโรคตับอักเสบ ท่ีนครเจนีวา พ.ศ. ๒๕๑๙
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๒๒

ผ ูนิพนธไดติดตามการประชมุเร่ืองเกีย่วกบัตับอักเสบ
จากไวรัสมาหลายคร้ัง เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๙ ไดเคยรวบรวมแพทย
และนักวชิาการทีส่นใจเร่ืองไวรัสตับอักเสบ ทีไ่ดเร่ิมทาํการศกึษา
วจัิยในประเทศไทยมาบางแลว นิพนธเร่ืองไวรัสตับอักเสบเพือ่
เผยแพรใหแพทยไดหนัมาใหความสนใจเร่ืองตับอักเสบ พมิพ
จํานวนเพยีง ๕๐๐ เลม ออกแจกจายนํารองใหแกแพทยกอน

เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๒๖ กไ็ดรวบรวม ผลงานวจัิยเกีย่วกบั
ไวรัสตับอักเสบที่มีอย ูในขณะน้ันออกมาเปนเลม เพื่อมิให
ขอมลูสญูหายไปทัง้หมด
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และตอมาไดเปนตนคดิในการจัดต้ังชมรมไวรัสตับอักเสบ
และเปดประชมุวชิาการ เปนคร้ังแรก เมือ่วนัที่ ๑๕กนัยายน พ.ศ.
๒๕๓๗ ทีโ่รงแรมสยามซต้ีิ กรุงเทพมหานคร ดังไดนําหลกัฐาน
มาแสดงประกอบเอาไวแลว

๒๓
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๒๔

ผลงานวิจยัไวรัสตับอักเสบ บ ี ในยุคตน ๆ นําไปเสนอในการ
ประชมุระหวางชาตหิลายคร้ัง

• ผลงานการศกึษาวจัิย “เร่ืองความชกุของพาหะตับ
อักเสบ บ ีในประชากรไทย” ไดมโีอกาสนําไปเสนอในลกัษณะ
oral presentation เร่ือง “Prevalence of Hepatitis B Virus in a
Tropical Country” ในทีป่ระชมุ “ไวรัสวทิยาระหวางชาติคร้ังที่๓
ระหวางวนัที่ ๑๐-๑๗ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๒๑” ทีก่รุงแมดริด
ประเทศสเปน
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๒๕
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๒๖

• ดร. ไรซาก ุโคโน และภริยา (ซายสดุ) จากสถาบนั
อนามยัแหงชาติญ่ีป ุน ทีเ่ปนผ ูรวมทาํวจัิยเร่ืองโรคไวรัสโรคหน่ึง
กบัคณะของผ ูนิพนธ คอื “เร่ืองโรคตาแดงจากไวรัสในประเทศ
ไทย” กนํ็าเร่ืองโรคไวรัสตับอักเสบไปเสนอดวย

ภาพถายในงานเลีย้งรับรอง ระหวางการประชมุวชิาการ
ไวรัสวทิยาระหวางชาติคร้ังที่ ๓ ทีก่รุงแมดริด วนัที่ ๑๐ - ๑๗
กนัยายน ๒๕๒๑
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๒๗

พ.ศ. ๒๕๒๗
• เร่ืองงานวจัิยเกีย่วกบัการฉดีวคัซนีปองกนัโรคตับ

อักเสบบ ีอาจารย พไิลพนัธ พฒุวฒันะและผ ูนิพนธ เราทัง้สองคน
จากสาขาไวรัสวิทยา ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ก็ไดนําผลงานวิจัยเร่ือง
“Mass Vaccination Against Hepatitis B Virus  in a Hyperendemic
Country” ไปนําเสนอในลกัษณะโปสเตอรในการประชมุไวรัส
นานาชาติคร้ังที่ ๖ ระหวางวนัที่ ๑-๗ กนัยายน ๒๕๒๗ ทีน่คร
เซน็ดาย ประเทศญ่ีป ุน

กลางนครเซน็ดาย มถีนนรมร่ืนและสวยงามมาก ราวกบั
อุโมงคตนไม โรงแรมทีเ่ราพกั อย ูคนละปลายถนนกบัสถานที่
ประชมุ เลิกประชุมในตอนเย็นไดผานถนนน้ีทุกวนั เมื่อไหร
หนอกรุงเทพมหานครจะไดไปเอาตัวอยางมาบาง ไปดูงานกนั

กลางนครเซ็นดาย มีถนนรมร่ืนและสวยงามมาก
เวลาเย็นมีผ ูคนพากันมาเดินเลนกันมาก
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มาทัว่โลกกีร่อยคนแลว ไมเคยมใีครเหน็ถนนสวยๆ เชนน้ีบาง
หรือไร  ผมเห็นแตตัดตนไมแบบเพชรฆาตประหัตประหาร
พฤกษามาเกือบตลอดชีวิตแลว สมัยมีผ ูวาราชการแตงต้ังก็
เทาน้ัน มีผ ูวาเลือกต้ังก็เทาที่เห็นกัน นาจะลองวาจางใหผม
เปนไกดไปดูงานตัดตนไมสักคร้ัง ผมจะไดพาไปดูงานตัด
ตนไมจริงๆ ไมใหมใีครแตกแถวไปดูงานการชอ็ปปง และการ
จัดระเบยีบวางหาบเรแผงลอยแนๆ

๒๘

 อาจารย พิไลพันธ พุฒวัฒนะ
(ตําแหนงปจจุบัน ศาสตราจารย)

ผ ูนิพนธ ขณะเดินชมโปสเตอรใน
การประชุมไวรัส นานาชาติคร้ังท่ี ๖

ระหวางวันท่ี ๑-๗ กันยายน ๒๕๒๗
ท่ีนครเซ็นดาย ประเทศญ่ีป ุน
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พ.ศ. ๒๕๒๘
ผมไดรับเชญิจากสมาคมเวชศาสตรชนัสตูรแหงมาเลเซยี

ใหเขารวมอภิปรายเร่ืองไวรัสตับอักเสบในภูมิภาค จึงไดนํา
เอาปญหาเร่ืองโรคตับอักเสบจากไวรัสในประเทศไทยไปรวม
บรรยายดวย

๒๙
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๓๐
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ในป พ.ศ. ๒๕๒๘ ผ ูนิพนธก็ไดเรียบเรียงหนังสือ
ตับอักเสบจากไวรัสออกจําหนายเปนเลมแรก

หนังสอืเร่ืองตับอักเสบจากไวรัส พ.ศ. ๒๕๒๘ เปน
หนังสอืภาษาไทย ขนาดพอ็กเกต็ บคุ  ไดพยายามใชภาษาวชิาการ
ทีอ่านเขาใจงาย ประชาชนทัว่ไปกอ็านเขาใจได จัดพมิพ เผยแพร
โดยบริษทัเมดารทจํากดั  เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๒๘ เปนหนังสอืขนาด
พกพางายหนา ๑๐๘ หนา พมิพจํานวน ๒,๐๐๐ เลม  เพือ่ใหแพทย
และประชาชนทัว่ไปไดศกึษาหาความร ู

ในป พ.ศ. ๒๕๒๘ ก็ไดเรียบเรียง หนังสือตับอักเสบจากไวรัส
ออกจําหนายเปนเลมแรก

๓๑
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๓๒

พ.ศ. ๒๕๒๙
• สมาชกิชมรมตับอักเสบ รวมกบัคณะนักวชิาการผ ูแทน

จากประเทศไทย ไดไปรวมประชมุนานาชาติวาดวยตับอักเสบ
จากไวรัสทีก่รุงโรม วนัที่๒๑-๒๕เมษายน ๒๕๒๙(IX Triennial
International Symposium  on Viral Hepaptitis and Liver Diseases)
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๓๓

ทานเอกอัครราชทูตไทย ประจํากรุงโรม (ฯพณฯ อนุรักษ
ธนชานันท) ไดสงรถยนต ๒ คนั จากสถานเอกอัครราชทตูฯ
ไปรับ ผ ูแทนจากประเทศไทยที่ไปรวมประชุมในคร้ังน้ัน
ทกุคนจากหองประชมุ  ใหไปรับประทานอาหารค่าํทีท่าํเนียบ
เอกอัครราชทตูไทยฯ ดวย

• วนัที่๑๒-๑๓ มถินุายน พ.ศ. ๒๕๒๙ ไดเสนอผลงาน
เร่ือง“Hepatitis B Prevention and Control in Thailand”ตอทีป่ระชมุ
ซึ่งจัดโดยบริษัทปาสเจอรวัคแซง นครลียอง ฝร่ังเศส จัด
การประชมุวชิาการระดับภมูภิาคเร่ือง “Asian Symposium on
Strategies for Large Scale Hepatitis B Immunisation”
ทีโ่รงแรมเอ็กเซลซเิออร ฮองกง ไดเชญิผ ูแทนจาก ๑๔ ประเทศ
ในภูมิภาค ผ ูจั ดการประชุมไดเชิญผ ูแทนจากกระทรวง
สาธารณสุขและจากมหาวิทยาลัยในประเทศไทยไดเขารวม
ประชมุดวยจํานวน ๘ คน ทัง้น้ีจะไดมเีวททีีจ่ะไดแลกเปลีย่น
ความร ู ประสบการณ และความคดิเหน็กบัผ ูเชีย่วชาญโรคตับ
อักเสบจากไวรัสระดับนานาชาติ และจากองคการอนามยัโลก
จํานวน ๔ ทานดวย
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๓๔
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๓๕
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๓๖
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• วนัที่๒๑-๒๗มถินุายน๒๕๒๙ไดรับเชญิใหไปเสนอ
ผลงานเร่ือง “Hepatitis B Vaccination in Hospital Personel”
ตอทีป่ระชมุ “IAMLT Regional Conference (Asia - Pacific)”
ณ โรงแรมเชอราตัน ประเทศฮองกง

พ.ศ. ๒๕๓๑
พ.ศ. ๒๕๓๑ ในการประชมุ โรคไวรัสในภาคพืน้เอเชยี

โรงแรมแอมบาสซาเดอรในกรุงเทพมหานคร กม็กีารจัดบรรยาย
หม ูโดยคณะนักพัฒนาวัคซีนปองกันตับอักเสบขององคการ
อนามัยโลก และบริษัทผ ูพัฒนาวัคซีน บรรยายเกี่ยวกับความ
กาวหนาของการพฒันาวคัซนีปองกนัไวรัสตับอักเสบดวย

๓๗
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๓๘
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๓๙
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๔๐

• การปองกนัโรคตับอักเสบ ซึง่มกีารพฒันาวคัซนีขึน้
เปนวคัซนีใหมทีผ่ลติจากพลาสมาของผ ูทีเ่ปนพาหะของไวรัส
ตับอักเสบ บี (plasma-derived vaccine) อาจารยจุลชวีวทิยาทีเ่ปน
กาํลงัสาํคญัคอื อาจารยแพทยหญิงจันทพงษ (ประกอบผล) วะสี
นอกจากไดทําการศกึษาหาความชุกของภาวะติดเชือ้ไวรัสตับ
อักเสบ บี ในประชากรทั่วไปในประเทศไทยแลว และเมื่อป
พ.ศ. ๒๕๓๑ อาจารยกไ็ดเรียบเรียง หนังสอื “ไวรัสตับอักเสบ บี
การฉดีวคัซนีปองกนั”  ออกเผยแพรอีกดวย
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๔๑

พ.ศ. ๒๕๓๑
ผมไดรับการเชิญจากกระทรวงสาธารณสุข ใหเปน

ประธานคณะกรรมการผ ูเชี่ยวชาญ เฉพาะโรคสาขาโรคตับ
อักเสบจากเชื้อไวรัส ใหไปจัดทํา “มาตรฐานการบําบัดรักษา
โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส” เมื่อจัดทําเสร็จแลว ก็จัดพิมพ
เผยแพร ดังตัวอยางทีไ่ดนํามาแสดงไวในหนา ๔๒

อาจารยแพทยหญิงจันทพงษ (ประกอบผล) วะสี
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๔๓

• เมือ่ พ.ศ. ๒๕๓๓ นิตยสารวชิาการแพทยสาํหรับ
ประชาชนทั่วไปของมูลนิธิหมอชาวบาน “นิตยสารคลินิก”
ไดจัดการประชมุเพือ่ระดมความร ูจากคณะนักวชิาการเพือ่จัดทาํ
เอกสารพิมพเผยแพรเร่ือง “มาตรฐานการบําบัดรักษาโรค
ตับอักเสบจากเชือ้ไวรัส เพือ่ใหแพทย-บคุลากรทางการแพทย
สาธารณสขุไดดูแลบริบาลประชาชนทีป่วยเปนโรคตับอักเสบ
จากไวรัสใหไดมแีนวทางมาตรฐานในการบาํบดัรักษาทีถ่กูตอง
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๔๔

ชมรมโรคไวรัสตบัอกัเสบ พ.ศ. ๒๕๓๗
• เมือ่ทราบวามอัีตราความชกุของไวรัสตับอักเสบ บี

ในประชากรไทยสงู และเชือ่กนัวา มคีวามสมัพนัธกบัการเกดิ
มะเร็งตับ  แพทย และนักวชิาการ นักประชาสมัพนัธ ทีส่นใจ
กล ุมหน่ึง จึงไดรวมมอืในบรรดานักวชิาการดวยกนัจัดต้ัง “ชมรม
โรคไวรัสตับอักเสบ”  ขึน้ เพือ่ใหความร ูทีท่นัสมยัใหแกแพทย
ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป ใหร ูจัก
กรรมวธิใีนการชนัสตูร ใหมกีารตรวจคดักรองเลอืดกอนนําไป
ใชในงานบริการโลหติ  จนเปนทีป่ฏบิติัเปนงานประจํา และให
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๔๕

ร ูจักการปองกนัโรค  และทาํการวจัิยการปองกนัโรคในทารกและ
ผ ูใหญ ไดนําความร ูในการสรางเสริมภมูคิ ุมกนัดวยวคัซนีปองกนั
โรคน้ีไปปฏบิติั นอกเหนือไปกวาน้ัน ไดจัดใหมกีารรณรงคและ
ผลกัดัน ใหมกีารฉดีวคัซนีปองกนัโรคตับอักเสบ บ ีใหแกเด็ก
แรกเกดิในประเทศไทย  เพือ่ลดอัตราความชกุในการเปนพาหะ
ไวรัสตับอักเสบ บ ีในประเทศไทยดวย

ชมรมโรคไวรัสตบัอกัเสบ พ.ศ. ๒๕๓๗
วตัถปุระสงคของชมรมฯ
• สงเสริมใหมกีารแลกเปลีย่นความร ูดานโรคไวรัส

ตับอักเสบทางดานการแพทย โดยทาํหนาทีเ่ปนสือ่กลางระหวาง
สมาชกิและผ ูสนใจศกึษาโรคไวรัสตับอักเสบ โดยจัดใหมกีาร
ประชมุแลกเปลีย่นความร ูความเขาใจระหวางกนัขึน้

• เผยแพรขอมลูขาวสารดานโรคไวรัสตับอักเสบส ู
สาธารณชน

• สนับสนุนงานศกึษาวจัิย งานบรรยายและกจิกรรม
ทีเ่กีย่วของกบัโรคไวรัสตับอักเสบ

• เสนอแนะหนวยงานภาครัฐ และเอกชนในการ
สงเสริมสุขภาพอนามัยรวมทั้งแนะนําแนวทางปฏิบัติในการ
แกปญหาโรคไวรัสตับอักเสบ
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๔๖

สทิธขิองสมาชกิ
• ไดรับความชวยเหลอืและการสนับสนุนในกจิการ

ตางๆ ตามวตัถปุระสงคของชมรมฯ
• เสนอความคิดเห็นหรือใหคําแนะนําตอชมรมฯ

หรือคณะกรรมการในเร่ืองใด ๆ  อันอย ูในกรอบวตัถปุระสงคของ
ชมรมฯ

• เขาประชมุในการประชมุตางๆ ของชมรมฯ
• ลงคะแนนเสยีงในทีป่ระชมุใหญสามญัประจําป
หนาท่ีของสมาชกิ
• สงเสริมและสนับสนุนกจิกรรมของชมรมฯ
• เผยแพรเกยีรติคณุ และผลงานตางๆ ของชมรมฯ
สาํนักงานของชมรมฯ
ภาควชิาจุลชวีวทิยา  คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล

กรุงเทพมหานคร โทร. ๐๒ ๔๑๑ ๓๑๑๑
ประธานชมรมฯ
ศาสตราจารย นายแพทย ประเสริฐ  ทองเจริญ
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๔๗
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๔๘

พวงกุญแจชมรมนําออกแจกจายเพ่ือประชาสัมพันธ
ใหแพทยตระหนักเร่ืองการปองกันโรคตับอักเสบ เอ
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๔๙

ชมรมไวรัสตับอักเสบไดพิมพเอกสารแผนพับออกแจกจายใหความร ูแกบุคลากรทาง
สาธารณสุข และประชาชนท่ัวไป ในโอกาสท่ีมีการจัดงานประชุมทางวิชาการ

ตามสถานท่ีตาง ๆ เปนจํานวนประมาณ ๒ หมื่นฉบับ
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๕๐

พ.ศ. ๒๕๓๘
การประชมุเร่ืองการปองกนัโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีที่

กรุงโตเกยีว วนัที่ ๑๘ กรกฎาคม ๒๕๓๘  (International Con-
ference on Prospect to Eradication of Hepatitis Virus) สมาชกิของ
ชมรมฯ บางทานกไ็ดรับเชญิใหเขารวมประชมุดวย
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พ.ศ. ๒๕๔๑
การประชมุวคัซนีท่ีกรุงกวัลาลมัเปอร

ระหวางวนัที่ ๑๗-๑๘ มนีาคม ๒๕๔๑ ไดรับเชญิจาก
บริษัท สมิทธไคลน บีแชมป ใหเขารวมประชุมเร่ืองวัคซีน
ชนิดใหม ๆ ทีใ่ชปองกนัโรค ซึง่รวมถงึวคัซนีปองกนัโรคตับ
อักเสบดวย โดยไปประชุมรวมกับคณะแพทย เภสัชกรและ
นักการสาธารณสขุไทย  ทีก่รุงกวัลาลมัเปอร ประเทศมาเลเซยี

คณะแพทยและนักวิจัยจากประเทศไทย
ท่ีไดรับเชิญเขารวมประชุมท่ีกรุงกัวลาลัมเปอร

๕๑
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รวมงานเล้ียงรับรองในคํ่าคืนวันท่ี ๑๗ มีนาคม ๒๕๔๑

๕๒
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๕๓

เมือ่ปพ.ศ.๒๕๔๒อาจารยนายแพทยสริิฤกษ ทรงศวิไิล
ไดเรียบเรียงหนังสือ ๑ เลม เร่ือง “ เร่ืองนาร ูเกี่ยวกับโรคตับ
อักเสบ” เพื่อพิมพเปนอนุสรณในงานพระราชทานเพลิงศพ
คณุแมรววีรรณ ทรงศวิไิล ผ ูวายชนมจากอุบติัเหตุ และไดมอบ
กรรมสทิธิใ์หชมรมโรคไวรัสตับอักเสบ พมิพเมือ่เดือนมกราคม
๒๕๔๒ จํานวน ๒,๐๐๐เลม เพือ่แจกจายใหแกประชาชนผ ูสนใจ
ทัว่ไป ในหนังสอืเลมน้ี อาจารยไดขอใหผมไดเขียนคํานําเอา
ไวดวย
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๕๔

ในการเรียบเรียงหนังสือเลมที่อย ูในมือทานผ ูอานใน
ขณะน้ีน้ัน ไดคัดลอกภาพการตูนบางภาพจากหนังสือ
“เร่ืองนาร ูเกีย่วกบัโรคตับอักเสบ” มาดัดแปลงใหมลงประกอบ
ในหนังสอืเลมใหมน้ี  ซึง่จะทาํใหเขาใจเร่ืองราวไดกระจางยิง่ขึน้
ซึ่งผมขอขอบคุณ อาจารยนายแพทยสิริฤกษฯ ไว ณ ที่น้ีอีก
คร้ังหน่ึงดวย

พ.ศ. ๒๕๔๓ ประชมุสงิคโปร
วันที่ ๑๐ - ๑๙ กุมภาพันธ ๒๕๔๓ ไดรับเชิญจาก

องคการอนามยัโลกไปรวมประชมุ International Congress on
Viral Hepatitis Prevention and Controlที ่ประเทศสงิคโปร จัดโดย
Asia Pacific Association for the Study of  Liver  (APASL)รวมกบั
Academy of  Medicine, Singapore และองคการอนามยัโลก

พ.ศ. ๒๕๔๓
อาจารยนายแพทยสิริฤกษ ทรงศิวิไล ยังไดรวบรวม

นักวชิาการอีก ๑๐ ทาน รวมทัง้ตัวทานเองเปน ๑๑ ทาน เรียบเรียง
ตําราเร่ืองตับอักเสบจากไวรัสเปนเลมปกแขง็ หนา ๕๔๔ หนา
ออกเผยแพร
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๕๕
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๕๖

คณะแพทยและนักวิทยาศาสตรการแพทยของไทย
ไดรวมมือกันศึกษาวิจัยเร่ืองเกี่ยวกับตับอักเสบจากไวรัสมา
เปนเวลานับสบิปมาแลว ในระยะหลงัๆ ผ ูนิพนธ หางเหนิจากโรค
ตับอักเสบจากไวรัสไปบาง ทั้งน้ีเน่ืองจากในระยะหลังกอน
เกษยีณอายรุาชการ ไดรับหนาทีเ่ปนผ ูบริหารมหาวทิยาลยัมหดิล
(รองอธกิารบริหาร  มหาวทิยาลยัมหดิล)และไปรับปฏบิติังานวจัิย

หนังสือเลมน้ี จะเนนหนักในเชิงวิชาการ เหมาะสําหรับ
แพทยและนักวิทยาศาสตรการแพทยเปนอยางยิ่ง
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๕๗

เกีย่วกบัการวจัิยวคัซนีเอดสทดลองหลายโครงการ ทาํใหมเีวลา
ทีจ่ะติดตามเร่ืองวชิาการตับอักเสบนอยลง แตกว็างใจทีม่ผี ูสนใจ
ร ุนหน ุมสาวเขามาสนใจปฏบิติังานดานน้ีมากขึน้ เชน

ที่ศิริราชอาจารยแพทยหญิงจันทพงษ วะสี อาจารย
ดร.พไิลพนัธ พธุวฒันะ  อาจารย ดร.สดุา ลยุศริิโรจนกลุ  อาจารย
นายแพทยเติมชัย ชัยนุวัตต์ิ นายแพทยสิริฤกษ ทรงศิวิไล
อาจารยนายแพทยไพโรจน เหลอืงโรจนกลุ   อาจารยนายแพทย
สวสัด์ิ  หติะนันท

ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีอาจารย นายแพทย ยง
ภ ูวรวรรณและคณะ

ทางดานกระทรวงสาธารณสขุ ทีก่รมการแพทยอาจารย
แพทยหญิง วณีา วงคพาณชิ จากโรงพยาบาลราชวถิ ี  อาจารย
นายแพทยทว ีโชติพทิยสนุนท จากสถาบนัสขุภาพเด็กแหงชาติฯ
อาจารย แพทยหญิงสภุาวดี เจียรกลุ จากโรงพยาบาลและสถาบนั
ประสาทวทิยา

ที่กรมควบคุมโรคติดตอ อาจารยนายแพทย ศุภมิตร
ชุณหสวัสดิวัฒนและคณะอาจารยดร. นายสัตวแพทยหญิง
เสาวพกัตร ฮ้ินจอย (สาํนักระบาดวทิยา) เปนอาทิ

ก็นับวาเปนเครือขายของแพทยและนักวิชาการที่
เขมแขง็มากทีเดียว ประกอบกบัมีโรคติดเชือ้อุบติัใหมเกิดขึน้
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อีกหลายโรค ยกตัวอยางเชน โรคเอ็ชไอวี/เอดส โรคซารส
โรคไขหวดัใหญ/ไขหวดันก โรคมอืเทาปาก ฯลฯ ทาํใหผ ูนิพนธ
จะตองเขาไปเกีย่วของในดานวชิาการ ไดใหขอมลูองคความร ู
ตางๆ อย ูดวย ทาํใหผ ูนิพนธมเีวลาติดตามงานดานโรคตับอักเสบ
จากไวรัสนอยลงไป แตกไ็มไดวางมอืเสยีเลยทเีดียว

HAV พบในป พ.ศ. ๒๕๐๓
HBV พบในป พ.ศ. ๒๕๑๓
HDV พบในป พ.ศ. ๒๕๑๓
HCV พบในป พ.ศ. ๒๕๓๒
HFV พบในป พ.ศ. ๒๕๓๓
HEV พบในป พ.ศ. ๒๕๓๘
HGV พบในป พ.ศ. ๒๕๓๙
TTV พบในป พ.ศ. ๒๕๔๐
SEN virus รายงานเปนคร้ังแรกเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๔๓
สวนหน่ึงทีผ่ ูนิพนธไดเขาไปเกีย่วของกบัโรคตับอักเสบ

จากไวรัส ทําใหสะสมพอกพนูความร ูไวไดมาก จึงพจิารณาวา
สมควรที่จะไดนําเอาความร ูเหลาน้ัน มาทบทวน กลั่นกรอง
ถายทอดดวยภาษาวิชาการที่งาย ที่จะเขาใจไดทั้งบุคลากร
สาธารณสุข และประชาชนทั่วไป อันจะเปนพื้นฐานในการ
ปองกนั และควบคมุโรคหรือกําจัดโรคตอไปในอนาคต น่ีคอื
แรงผลกัดันทีใ่หเรียบเรียงหนังสอืเลมน้ี

๕๙
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๖๐

บทที่ ๒ ตบัอักเสบ เอ

ประวตัคิวามเปนมาของตบัอกัเสบ เอ
 ไวรัสตบัอกัเสบชนิด เอ
ประวัติของการระบาดโรคตับอักเสบ เอ น้ี เปนที่

ทราบกนัดีไดแก การระบาดในทหารและพลเรือนในประเทศ
เยอรมนี ในป พ.ศ. ๒๑๗๒ ในกองทพับกอังกฤษเมือ่ป พ.ศ.
๒๒๘๐ , ระบาดในกรุงปารีสระหวางสงครามฟรังโก-ปรัสเซยี
พ.ศ. ๒๓๑๓ ในระหวางสงครามบัวรในอาฟริกาเมื่อคริสต
ศตวรรษที่ ๒๐ ในกองทพัเรือญ่ีป ุน ระหวางสงครามกบัรัสเซยี
เมือ่ป พ.ศ. ๒๔๔๗ ไมวาจะระหวางสงครามโลกคร้ังที่ ๑ คร้ังที่
๒ กรณขีดัแยงในตะวนัออกกลาง, สงครามเกาหลหีรือสงคราม
เวยีดนามกต็าม ปรากฏวาโรคตับอักเสบจะไประบาดอย ูดวยเสมอ
ในสงครามโลกคร้ังที่๒ ทหารอเมริกนัทีป่วยเปนโรคตับอักเสบ
มีจํานวนถึงหน่ึงแสนหาหมื่นคน และในประเทศเยอรมนี
ในชวงเวลาเดียวกนัมผี ูปวยดวยโรคตับอักเสบไมนอยกวาหาลานคน
โดยเกดิขึน้ในกองทพั และเกดิแกพลเรือนดวย

 
ในระหวางกึง่แรกของศตวรรษที่๒๐ โรคตับอักเสบ เอ

มชีือ่เรียกตาง ๆ  กนัตามตารางที่ ๑
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๖๑

ตารางท่ี ๑. ชื่อพองของโรคตับอักเสบชนิด เอ
 
ในประเทศอังกฤษ Infective hepatitis
ในประเทศเยอรมนี  Soldaten Gelbsucht
ในประเทศฝร่ังเศส Jaunisse de camps
ในประเทศสหภาพโซเวียต  Botkin’s diseases
ในประเทศสหรัฐอเมริกา  Acute catarrhal jaundice

Epidemic hepatitis
Infectious hepatitis

 

ชือ่พองอ่ืน ๆ  ทีม่ผี ูเรียกกอนทีจ่ะมกีารตกลงเปนทางการ
วาจะเรียกชือ่โรคตบัอกัเสบ จากไวรัสตบัอกัเสบ  เอ

Acute viral hepatitis, Epidemic catarrhal jaundice
A-IH hepatitis, Epidemic jaundice
Australia-antigen-negative hepatitis
Hepatitis A (H.A.)
Hepatitis icterus epidemicus
Catarrhal jaundice  
Infectious jaundice
Common infective hepatic MS-1 hepatitis
Jaundice Short-Incubation Hepatitis
Common-source hepatitis
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๖๒

คณุลกัษณะของไวรัสตบัอกัเสบ เอ
ไวรัสตับอักเสบ เอ เปนไวรัสอารเอ็นเอทีม่ขีนาดเลก็

๒๗-๒๘ นาโนเมตร ไมมเีปลอืกห ุม ทนกรดไดที่pH3 ทนความ
รอนที่ ๓๖๐ ซ ไดนานถงึ ๓๐ นาท ีแตหากรอนถงึ ๙๘๐ซ จะทน
อย ูไดนานเพียง ๑ นาที แพรติดตอโดยการกิน กอโรคไดใน
มนุษยทําใหเกดิโรคตับอักเสบ และกอโรคไดในลงิมารโมเสท็
และชมิแพนซ ีโดยมีลกัษณะอาการของโรคคลายกบัทีเ่กดิใน
มนุษย เดิมจัดอย ูในสกลุ Picornaviridae ไวรัสในสกุลน้ีทีเ่รา
ร ูจักกนัดีอย ูแลว ไดแก ไวรัสโปลโิอ (poliovirus)

ไวรัสตับอักเสบ เอ โดยแตเดิมไดรับการจําแนกไวให
เปน enterovirus 72 ของ genus Enterovirus แตเน่ืองจากยงัมี
คุณสมบัติบางอยางที่แตกตางออกจากไวรัสในกล ุม เอ็นเตโร
ไวรัส คอื

 ความคงทน (stable)ในอุณหภูมิ ๖๐๐ ซ และที่
pH 1,

 ไมทําปฏิกิริยากับ enterovirus group-specific
monoclonal antibody ,

 มี replication cycle ที่แตกตางไป คือการเพิ่ม
จํานวนยากกวา ชากวากล ุมเอ็นเตโรไวรัสและไมแสดง CPE
(cytopathogenic effect) เมือ่เพาะเลีย้งบนเซลลเพาะ (cell culture)

 และยงัมสีารพนัธกุรรมจีโนมตางกล ุมออกไป
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๖๓

ดังน้ันคณะกรรมการระหวางชาติวาดวยการจัดอนุกรม
วิธานของไวรัส (International Group on Virus Taxonomy)
จึงจําแนกไวเปนกล ุมใหมจีนัสใหมที่ชัดเจนวาเปน genus
Hepatovirus

ลกัษณะโครงสรางทางชวีอณูของไวรัสตบัอกัเสบ เอ
ในสวนของแคพ็สดิโปรตีน (capsid protein) ประกอบ

ไปดวยโปรตีนทีส่าํคญัคอื VP1-VP4 มนํ้ีาหนักอณอูย ูประมาณ

ไดอะแกรมแสดง cubical symmetry ท่ีเรียกวา ICOSAHEDRAL SYMMETRY
จากเอกสาร HCV Lararning Guide; Abbott Diagnostics Education Sevice
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๖๔

๘,๐๐๐ – ๓๓,๐๐๐ มจีีโนมเปนสายเด่ียว (single stranded RNA)
ขนาดประมาณ 7Kb โดยมกีรดอะมโิน G+C ประมาณรอยละ ๓๘

โครงสรางของจีโนมอารเอ็นเอ ประกอบไปดวย
สวนทีส่าํคญั ๓ ประการคอื

๑. 5’ nontranslated RNA ประกอบไปดวย ๗๓๕
นิวคลีโอไทด ทําหนาที่สําคัญเกี่ยวกับการติดเชื้อ และความ
สามารถในการกอการติดเชือ้ของไวรัส

๒. single open reading frame ของไวรัสตับอักเสบ เอ
เปนสวนในการแปลรหสัในการสรางโปรตีน เฟรมเดียว มคีวาม
ยาวของเบส ๖,๖๘๑ นิวคลโีอไทด หรือโปรตีนทีม่นิีวคลโีอไทด
ทีเ่ปนกรดอะมโิน ๒,๒๒๗ อณู

๓. 3’ nontranslated RNA เปนสวนของอารอ็นเอ
ทีไ่มไดทาํการแปลรหสั (noncoding) มคีวามยาวประมาณ ๖๓
นิวคลโีอไทด

ตรงสวนทีท่าํการแปลรหสัในการสรางโปรตีนใน open
reading frame สามารถแบงออกไปไดอีก ๓ สวนคอื P1 –  P3
โดยทัง้ ๓ สวนน้ีจะมรีายละเอียดดังน้ี

๑. P1 region เปนสวนทีแ่ปลรหสัในการสรางโปรตีน
โครงสราง (structural protein) ซึง่มโีปรตีนอย ู ๔ สวนดวยกนัคอื

VP1 มขีนาดนํ้าหนักอณู ๓๓ กโิลดัลตัน
VP2 มขีนาดนํ้าหนักอณู๒๗ กโิลดัลตัน
VP3 มขีนาดนํ้าหนักอณู ๒๙ กโิลดัลตัน



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๖๕

VP4 มขีนาดนํ้าหนักอณู ๖.๗ – ๘ กโิลดัลตัน
๒. P2 region เปนสวนทีม่หีนาทีแ่ปลรหสัในการสราง

โปรตีนทีไ่มใชโครงสราง (non-structural protein) ซึง่เปนสวน
ทีส่รางโปรตีน 2A, 2B, 2C genome

โปรตีน 2A ประกอบขึ้นดวยกรดอะมิโน ๑๘๙ อณู
ทาํหนาทีเ่ปนเอ็นซยัม proteinase

โปรตีน 2B ประกอบขึ้นดวยกรดอะมิโน ๑๐๗ อณู
ขณะน้ียงัไมทราบหนาทีท่ีแ่ทจริง

โปรตีน 2C ประกอบขึน้ดวยกรดอะมโิน ๓๓๕ อณู
ทาํหนาทีเ่กีย่วกบัการเพิม่จํานวนของอารเอ็นเอ (RNA replication)

P2 region เปนสวนทีเ่กีย่วของกบัการกอความรุนแรง
ของโรค

ในไวรัสที่ไดรับการพัฒนาเพื่อใหเกิดการออนฤทธิ์
(attenuation) เพื่อทําวัคซีนปองกันโรคชนิดตัวเปนออนฤทธิ์
(live attenuated vaccine) พบวาจะมกีารเปลีย่นแปลงคอืมกีาร
กลายพนัธ ุ (mutation) ไปมาก

๓. P3 region ประกอบขึ้นดวยโปรตีน ๔ ชนิดคือ
โปรตีน 3A (มกีรดอะมโินจํานวน ๗๔ อณ)ู, 3B (มกีรดอะมโิน
จํานวน ๒๓ อณ)ู, 3C (มกีรดอะมโินจํานวน ?) และ 3D (มกีรด
อะมโินจํานวน ?) เขาใจวามคีวามสาํคญัเกีย่วของกบัการเพิม่
จํานวนของอารเอ็นเอ
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ซโีรทัยป, สายพนัธ ุ และจโีนทัยป หมายถงึอะไร และมคีวาม
สาํคญัอยางไร

หลงัจากทีไ่ดเขาใจเร่ืองจีนัส (genus) แลว ยงัมคีาํอย ูอีก
๔ คาํ  ทีจ่ะตองอธบิายใหเขาใจกนัเสยีกอนดังน้ี

๑. ซโีรทยัป (serotype)
๒. สายพนัธ ุ (strain)
๓. จีโนทยัป (genotype)
๔. สบัจีโนทยัป (subgenotype)

๑. ความหมายของคาํวา “ซโีรทยัป”  ในปจจุบนั genus
Hepatovirus มีอย ูเพียง ซีโรทัยป เดียว คือตรวจเลือดผ ูปวย
ใหผลบวกตอไวรัสตับอักเสบ เอ เหมอืน ๆ  กนัทกุ ๆ  ราย  ไมวา
จะเปนไวรัสที่แยกไดจากประเทศใด จากภูมิภาคใดในโลกน้ี
ที่ไดรับการชันสูตรยืนยันแลววาเปนไวรัสตับอักเสบ เอ คือ
แมจะตางสายพนัธ ุกัน กท็ําปฏิกิริยาใหผลบวกเหมือน ๆ กัน
อาจจะใหระดับแอนติบอดีในซรัีม (ไตเตอร) ทีแ่ตกตางกนัไปบาง
แตยงัอย ูในขอบเขตทีว่าเปนปฏกิริิยาตอไวรัสตับอักเสบ เอ อย ู

ซโีรทยัป จาํแนกโดยอาศัยปฏกิริิยาทางเซโรโลยี หรือ
ปฏกิริิยานํ้าเหลอืงเปนหลกั

๒. ความหมายของคําวา “สายพนัธ ุ” ไวรัสทีแ่ยกได
จากภมูภิาคตางกนั แมวาจะเปนซโีรทยัปเดียว แตกม็สีิง่ทีแ่สดง
ถงึความแตกตางกนัอย ูบาง จึงเรียกวาเปนสายพนัธ ุ (strain) แตละ
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สายพนัธ ุทีแ่ยกไดจากหลาย ๆ อาณาบริเวณทางภมูศิาสตรน้ัน
ก็ยังสังกัดอย ูในซีโรทัยปเดียวกันทั้งหมด ทําปฏิกิริยาขาม
สายพันธ ุกันไดหมด อาจแตกตางกันในระดับของแอนติบอดี
(ไตเตอร) ทีส่นองตอบบาง

สายพันธ ุ จําแนกโดยถิ่นกําเนิดทางภูมิศาสตรเปน
หลัก จะแตกตางกันในระดับหรือไตเตอรของปฏิกิริยา และ
แตกตางกนัในระดบัชวีอณูดวย

๓. ความหมายของคําวา “จีโนทยัป”  มกีารจําแนก
ออกไปจากซโีรทยัปออก เปนจีโนทยัปตอไปไดอีกโดยอาศยั
ความแตกตางกนัในรหสัพนัธกุรรม   ในจีโนทยัปเดียวกนัจะตอง
มีความคลายคลึงกันไมนอยกวา ๘๕% จากการจัดหมวดหม ู
ทาํนองน้ี จึงจําแนกออกไปไดอีก ๗ จีโนทยัป (เรียกวา genotype
I-VII)

จีโนทัยป จําแนกโดยอาศัยความแตกตางกันในสาร
พนัธกุรรมเปนหลกั

๔. ภายใน genotype I และ II ยงัมคีวามแตกตางกนั
ในสารพันธุกรรมอีกบางพอที่จําแนกจีโนทัยปยอยตอไปได
อีกเปน subgenotype A และ subgenotype B

ไวรัสตับอักเสบ เอ ของมนุษย (ที่กอโรคในมนุษย)
สวนใหญจะเปนgenotype I และมสีายพนัธ ุ CR326,MS-1, SD11
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และ HAS15 ซึ่งจัดไวในกล ุม subgenotype IAซึ่งพบวาแพร
กระจายอย ูในทวปีอเมริกาเหนือ

สายพนัธ ุ HM175 และสายพนัธ ุ MBB จัดไวในกล ุม
subgenotype IB : ซึง่พบวาแพรกระจายอย ูในทวปียโุรป และ
ประเทศรอบทะเลเมดิเตอรเรเนียน

สายพนัธ ุทีเ่คยพบในประเทศไทย เปนสายพนัธ ุ SR102
จัดอย ูในกล ุม subgenotype IA

Genotype III เปนกล ุมทีพ่บกอโรคในมนุษย มสีายพนัธ ุ
ทีก่อโรคในลงิ  สงักดัอย ูในกล ุมน้ีดวยคอืสายพนัธ ุ PA21

genotype II และ VII เปนกล ุมทีติ่ดเชือ้ในมนุษยเทาน้ัน
มสีายพนัธ ุทีอ่ย ูในกล ุมน้ีคอืสายพนัธ ุ CF53 และ SLF88

สาํหรับ genotype IV, V และ VI กอการติดเชือ้ในสตัว
จําพวกลงิ (simian HAV) เทาน้ัน

ซีโรทัยป จําแนกโดยอาศัยปฏิกิริยาทางเซโรโลยี
เปนหลัก

สายพันธ ุ จําแนกโดยถิ่นกําเนิดทางภูมิศาสตรเปน
หลกั จะแตกตางกนัในระดบัไตเตอรของปฏกิริิยา และแตกตาง
กนัในระดบัชวีอณูดวย

จีโนทัยป จําแนกโดยอาศัยความแตกตางกันในสาร
พนัธกุรรมเปนหลกั
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ความคงทนในสภาพแวดลอม
ไวรัสตับอักเสบ เอ มีความคงทน ทนทานในสภาพ

แวดลอมไดดีมาก เหมอืนไวรัสโปลโิอ
ถาอย ูในอุณหภมูติ ูเยน็ธรรมดา จะยงัคงสภาพกอการ

ติดเชือ้ (infectivity; infectiousness)ไดนานเปนเดือน และ
ในนํ้าในสิ่งแวดลอมตามธรรมชาติ ก็มีความคงทน

อย ูไดนานหลายวนั อาจถงึเดือน หรือหลายเดือน
ในทีท่ีอุ่ณหภมูสิงูถงึ ๖๐๐ ซ ไวรัสกไ็มถกูทาํลาย หาก

จะตองการทาํลายตองเพิม่อุณภมูใิหสงูถงึ ๘๐๐ ซ จึงจะทาํลายได
ทนทานตอนํ้าเกลอืแกงในความเขมขน ๒% หรือใน

นํ้าทะเล กอ็ย ูไดนาน จึงพบเชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ ไดในหอยทะเล
และอาหารทะเลหลายชนิด

นอกจากน้ัน ยงัทนสภาพความเปนกรดได
สารเคมี sodium hypochloride (นํ้ายาฟอกผาขาว Clorox

หรือ Hiter) สามารถทาํลายเชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ ได
ความรอนจากเตาไมโครเวฟ กท็าํลายไวรัสตับอักเสบ

เอ ได
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ตารางท่ี ๒. วิธีการทําลายเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ และไวรัสตับอักเสบ บี

วิธี เวลาท่ีตองการ

การทําลายดวยความรอน
นํ้าตมเดือด ๑๐๐๐ซ ๑๐-๒๐ นาที
น่ึงภายใตความดัน (ออโตเคลฟ) ๒๐ นาที
ต ูอบรอน ๑๗๐๐ซ ๖๐ นาที

การทําลายดวยสารเคมี
สารละลายไฮโปคลอไรด (๐.๕% - ๑.๐%) ๓๐ นาที
นํ้ายาไอโดโฟอร ๑.๐% ๓๐ นาที
นํ้ายาฟอรมาลิน (Aqeous solution) ๑๒ ช่ัวโมง
นํ้ายาผสม ๒๐% ฟอรมาลิน ใน ๗๐% อัลกอฮอล ๑๘ ช่ัวโมง
Alkalinizing glutaraldehyde 2% w/v ๑๐ ช่ัวโมง

การแพรตดิตอ
วถิทีางการรับเชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ และประเด็นหลกั

ทีส่าํคญั
๑. ไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ จากอุจจาระ หรือ

นํ้าลาย หรืออาหารและนํ้าทีป่นเปอนเชือ้
ไวรัสตับอักเสบ เอ ในปริมาณทีส่งู จะถกูขบัออกจาก

รางกายผ ูติดเชือ้/ผ ูปวยต้ังแตระยะทาย ๆ  ของระยะฟกตัว
เมื่อติดเชื้อและปวยเปนโรคตับอักเสบ เอ ปวยแลว

หายขาดไดเอง ไมมีรายใดที่ดําเนินโรคตอไป จนกลายเปน
โรคตับอักเสบเร้ือรังจากไวรัสตับอักเสบ เอ  เลย
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ยงัไมพบวามผี ูติดเชือ้/ผ ูปวยรายใด  ทีก่ลายเปนพาหะ
เร้ือรังทีย่าวนาน (a persistent virus carrier  state)

๒. การไดรับการถายเลอืด หรือไดรับผลติภณัฑจาก
เลือด ก็อาจเปนวิธีรับเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ ที่อาจพบได
แตเปนวธิทีีพ่บไดนอยมาก

๓.  ยังไมพบวามีการถายทอดแพรเชื้อจาก มารดา
ส ู-ทารก

๔. ในประเทศทีก่าํลงัพฒันา ประชากรเด็กๆ สวนมาก
จะติดเชือ้จากธรรมชาติ และสวนใหญจะเปนการติดเชือ้ชนิดไม
ปรากฏอาการของโรค (asymptomatic infection) ดังน้ัน ประชากร
กล ุมน้ี จึงมภีมูติานทานตอไวรัสตับอักเสบ เอ สงู เมือ่ใดทีก่าร
สุขาภิบาลทั่วไป การสุขาภิบาลอาหาร-นํ้าดีขึ้น ภูมิตานทาน
ตอไวรัสตับอักเสบ เอ ในประชากรเด็ก กจ็ะคอย ๆ ลดลงตาม
ลาํดับ ดังทีพ่บไดในประเทศไทย ทาํใหพบโรคน้ีในประชากร
ผ ูใหญไดบอยขึน้ มากขึน้

การขับเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ เอ จากผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวย
เชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ จะถกูขบัออกมาจากผ ูปวยโรค

ตับอักเสบ เอ ไมวาติดเชือ้แลว จะปรากฏอาการ (symptomatic
infection) หรือติดเชื้อท่ีไมปรากฏอาการ (asymptomatic
subclinical infection) ก็ตาม ก็จะขับเชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ
ออกมาทางอุจจาระของผ ูปวย
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ผ ูท่ีตดิเชือ้ท่ีไมปรากฏอาการ จึงกลายเปนพาหะแพร
เชือ้ไดโดยไมร ูตวั

ในหลายประเทศจึงกวดขันใหมีการตรวจผ ูที่เขาไป
อย ูในวงจรการจําหนาย/ปรุง/ผลิตอาหาร  ใหทําการตรวจหา
สภาพการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ (ตรวจเลอืด) กอนเขาปฏบิติั
งาน และตรวจซ้าํอีกเปนระยะ ๆ  หากขาดภมูคิ ุมกนัหรือติดเชือ้
ไมปรากฏอาการเปนพาหะ ก็จะใหฉีดวัคซีนปองกันกอนเขา
ปฏิบัติงาน มีรายงานการติดเชื้อจากสถานบริการจําหนาย
อาหารจนมผี ูติดโรคจนเสยีชวีติมาแลว

 ในประเทศทีร่ะบบสขุาภบิาลทัว่ไป และการบริการ
นํ้าสะอาดยงัไมดีพอ การบริการนํ้าทีไ่มสะอาด โดยเติมคลอรีน
ไมไดตามมาตรฐาน จะมโีรคชกุชมุ

 การปรุงอาหาร เตรียมอาหาร การใหบริการอาหาร
โดยผ ูติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ ทีไ่มปรากฏอาการ เปนผ ูปรุง
อาหาร หรือประกอบอาหาร หรือแมแตบริการเสริฟอาหารเทาน้ัน
ก็มีรายงานการแพรเชื้อไดมาแลว ประกอบกับอาหารไมได
ผานความรอนเต็มที ่อาหารสกุไมดี สกุๆ ดิบๆ ยอมมโีอกาส
ติดเชือ้แพรเชือ้โดยทางอาหารและนํ้าไดทัง้น้ัน
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ไวรัสตบัอกัเสบ เอ
 ต้ังแตระยะทายๆของระยะฟกตัวของโรค ผ ูทีติ่ดเชือ้

กจ็ะขบัเชือ้ออกจากรางกายไดและแพรเชือ้ติดตอไดแลว
 ยงัไมเคยมรีายงานการติดตอจาก มารดา-ส ู-ทารก
 การตรวจทดสอบหาแอนติบอดีชนิด ไอจีเอ็ม ตอ

ไวรัสตับอักเสบ เอ ทําไดไมยาก และมคีวามแมนยาํสงูในการ
ชนัสตูรภาวะติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ

 โรคตับอักเสบชนิดที่มคีวามรุนแรงสูงจากไวรัส
ตับอักเสบ เอ ในผ ูปวยเด็ก จนทําใหเกิดภาวะตับวายและถึง
แกกรรมน้ัน มอัีตราอย ูทีเ่พยีง ๐.๑% เทาน้ัน แตจะมอัีตราสงูขึน้
ตามอายทุีส่งูขึน้ เปน ๑% ในผ ูทีม่อีายเุกนิ ๔๐ ปขึน้ไป

 ตามปกติโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ เอ เปน
แลวจะหายขาดไดเองภายในเวลา ๓-๕ สปัดาห เคยมรีายงานที่
ผ ูปวยหายแลวอย ูนาน ๔-๑๕สปัดาห แลวกลบัมอีาการตัวเหลอืง
ตาเหลืองและระดับเอ็นซัยมตับสูงขึ้น และพบเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ เอ ในอุจจาระอีกดวย  แสดงชดัเจนวามกีารกลบัเปนซ้าํอีก
(relapsing) ในกรณเีชนน้ี พบไดนอยและจะหายขาดไดเองใน
ทีส่ดุ
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พยาธกิาํเนิดของโรคตบัอกัเสบจากไวรัสตบัอกัเสบ เอ
เมือ่ไดรับเชือ้ไวรัสเขาไปโดยการกนิ (อาหารและนํ้าที่

มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ ปนเปอน) อวัยวะที่สําคัญที่ไวรัส
ตับอักเสบ เอ เล็งไวเปนเปาที่จะเขาโจมตีคือ ตับ โดยเฉพาะ
อยางยิง่ เซลลตับ ไวรัสจะเพิม่จํานวนในเซลลตับ (hepatotropic)
มไีวรัสจํานวนมากออกจากตับเขาส ูนํ้าดี และขบัออกทางอุจจาระ
เกอืบทัง้หมด ไวรัสบางสวนจากตับ คงจะมปีริมาณมากจึงลน
เขาในกระแสเลอืด ทาํใหตรวจพบไวรัสตับอักเสบ เอ ในเลอืด
ไดในชวงเวลาสัน้ๆ จากเลอืดจึงถกูขบัออกทางปสสาวะ ระหวาง
ทีม่กีารติดเชือ้เฉยีบพลนัน้ี ตับมกีารอักเสบอยางชดัเจน โตขึน้
และกดเจ็บ สมรรถภาพตับจะเสือ่มลง ซึง่จะตรวจพบเอ็นซยัมตับ
(SGOT, SGPT) และคาบลิรูิบนิ (bilirubin) สงูขึน้ จึงเกดิอาการ
ตัวเหลือง ตาเหลือง แตกลไกในการกอโรคที่แทจริงน้ันยัง
ไมทราบกนัแนชดั เชือ่กนัวา กระบวนการทางปฏกิริิยาอิมมนู
นาจะเปนกลไกที่สําคัญที่ทําใหเกิดการทําลายเซลลตับอยาง
มากมายและกวางขวาง

ลกัษณะทางเวชกรรม
วธิไีดรับเชือ้เขารางกาย
๑. วิถีทางหลัก โดยการกิน (อาหารและนํ้าที่มีเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ เอ ปนเปอน)
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๒. วิถีทางรอง คือ ไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑจาก
เลอืดทีไ่ดรับจากผ ูบริจาคเลอืดทีก่าํลงัอย ูในระยะทีม่เีชือ้ไวรัสตับ
อักเสบ เอ ในเลอืด ในชวงเวลาสัน้ ๆ  ดังไดกลาวไวแลว

ระยะฟกตวั
ประมาณ ๑๕-๔๕ วนั สวนใหญจะอย ูที่๓๐ วนั
การติดเชื้อไวรัส อาจเปนไดทัง้การติดเชื้อไมปรากฏ

อาการของโรค (Asymptomatic infection) และการติดเชือ้ทีม่ี
อาการ (symptomatic infection )

สวนใหญหากเปนการติดเชือ้ในเด็กมากกวา ๘๐% จะ
เปนการติดเชือ้ไมปรากฏอาการ

การตดิเชือ้ท่ีมอีาการ
อาการเร่ิมดวย  ออนเพลยี ปวดเมือ่ย  เบือ่อาหาร เด็กจะ

ปฏเิสธอาหาร คลืน่ไส อาเจียนมากอน อาจมไีข ถายปสสาวะ
สเีขม  ปวดทอง โดยเฉพาะอยางยิง่ปวดทีบ่ริเวณใตชายโครงขวา
และดีซาน (ตัวเหลอืง ตาเหลอืง)

การตรวจรางกาย  พบวามอุีณหภมูกิายสงูขึน้ (มไีข)
ดีซาน ตับโต และกดเจ็บ

การตดิเชือ้ท่ีไมปรากฏอาการ
ไมมอีาการตาง ๆ ดังกลาว เพยีงแตเมือ่ไปตรวจเลอืด

หาภมูติานทานจะพบ anti IgM (กาํลงัติดเชือ้ใหมๆ ) ยงัพบ IgG
ติดเชือ้มานานแลว
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การตรวจทางหองปฏบิตักิาร  พบวา relative lympho-
cytosis คา SGOT, SGTP และ bilirubin สงูขึน้

การดําเนินโรค  สวนใหญจะกินเวลาประมาณ ๒-๔
สปัดาห ผ ูปวยจํานวนมากกวา ๕๐% จะมคีา SGOT, SGTP กลบั
ส ูระดับปกติในเวลา ๑ เดือน

การฟนโรคและหายขาดเปนปกตแิละการกลบัเปนซ้ํา
ผ ูปวยจะฟนจากโรคและหายไดเอง หลงัมอีาการปวยประมาณ
๑ เดือน ไมพบวามีอาการแบบเร้ือรัง หากเคยติดเชื้อมาแลว
ในบคุคลท่ีระบบภมูคิ ุมกนัปกต ิไมวาจะเปนการตดิเชือ้ปรากฏ
อาการ หรือไมปรากฏอาการ จะมภีมูติานทานโรคตลอดไป จงึไม
มกีารตดิเชือ้ซ้าํ

การติดเชื้อไวรัสอื่นซอน รายงานการศึกษาในนคร
เซีย่งไฮ ประเทศจีนพบวา ผ ูทีเ่ปนพาหะเร้ือรังของไวรัสตับอักเสบ
บ ีอย ูกอน แลวปวยเปนโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ เอ
จะมีอาการรุนแรงมากและอาจทําใหตับวายและเสียชีวิตได
(โปรดดูในหวัขอทีว่าดวย วทิยาการระบาด  การระบาดใหญใน
นครเซีย่งไฮ ประเทศจีน)

ภาวะแทรกซอนในผ ูปวยตับอักเสบ จากไวรัสตับอักเสบ
เอ อาจพบวามภีาวะแทรกซอนไดแตกพ็บไมบอยนัก เชน choles-
tatasis (นํ้าดีคัง่ในเลอืดอย ูนาน), การกลบัเปนซ้าํ (ในบคุคลที่
ระบบอิมมนูผดิปกติ)และตับวาย
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การวนิิจฉยัทางหองปฏบิตักิารเวชศาสตรชนัสตูร
การชนัสตูรโดยกรรมวธิทีางซโีรโลยี
การชนัสตูรโดยการตรวจหาแอนติเจน และการเพาะ

เลีย้งเชือ้ไวรัส

วทิยาการระบาด
มกีารแพรระบาดใหญทีก่วางขวางทีม่ผี ูอางถงึอย ูเสมอ

คอืการระบาดของโรคตับอักเสบ จากไวรัสตับอักเสบ เอ ทีน่คร
เซีย่งไฮ จะขอนําเอาบทคดัยอของบทความของ

“W.G.E. Cooksley แหง Royal Melbourne Hospital
ชือ่บทความ What did we learn from the Shanghai

hepatitis A epidemics?
พมิพเผยแพรในวารสาร Journal of Viral Hepatitis 2000,

7 (suppl 1)1-3.”
ถอดความเปนภาษาไทยมานําเสนอดังน้ี

การระบาดของโรคไวรัสตบัอกัเสบ เอ ท่ี นคร เซยีงไฮ
มรีายงานการระบาดใหญ ของโรคตับอักเสบจากไวรัส

ตับอักเสบ เอ ในนครเซีย่งไฮมาแลว ๓ คร้ัง คอืในป พ.ศ. ๒๕๒๑
พ.ศ. ๒๕๒๕ และในป พ.ศ. ๒๕๓๑ ทีนั่บวาเปนการระบาด
ทีใ่หญทีส่ดุคอืในป พ.ศ. ๒๕๓๑ มรีายงานการระบาดของโรค
ตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ เอ ทีน่ครเซีย่งไฮ ทีม่คีวามสมัพนัธ
เกีย่วโยงกบัการบริโภคหอย (สกุๆ ดิบๆ)
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มรีายงานการศกึษา case-control study ทีส่นับสนุนวา
หอยเปนพาหะนําโรค ในการวเิคราะหพบวา

ในผ ูที่บริโภคหอยที่เปนโรคไวรัสตับอักเสบ เอ น้ัน
มเีพยีง ๓.๕% เทาน้ันทีไ่ดทาํหอยใหสกุกอนบริโภค  เมือ่เทยีบกนั
ผ ูที่ไมไดปวยเปนโรคตับอักเสบจากไวรัส เอ ที่ไดบริโภคได
ทาํใหสกุถงึ ๑๘.๑๙% และ

การสอบสวนโรคพบวา ประมาณ ๓๑.๗% ของ
ประชากรได กนิหอย ๑ คร้ัง หรือมากกวา ๑ คร้ัง ระหวางวนัที่ ๙
ธนัวาคม ๒๕๓๐ ถงึวนัที่ ๓ มกราคม ๒๕๓๑ ผ ูทีไ่ดกนิหอย
จะมีอัตราปวยเปนโรค ๑๑.๙๓% แตผ ูที่ไมไดกินหอย อัตรา
การปวย เทากบั ๐.๕๒% เทาน้ัน

สามารถแยกไวรัสตับอักเสบ เอ ไดจากหอยทีจํ่าหนาย
ในตลาดสดนครเซี่ยงไฮ และจากหอยที่แหลงไปจับหอยมา
จําหนายอีกดวย

มรีายงานผ ูปวยจํานวนมากกวา ๓๐๐,๐๐๐ ราย และเสยี
ชวีติ ๔๗ ราย (๐.๐๑๕%)

ผ ูปวยทีเ่สยีชวีติ เปนผ ูทีม่ภีาวะติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ
บ ีรวมดวย (HBsAg positive) ๐.๐๕%

ผ ูปวยสวนใหญ ใหผลบวกดวย  แสดงวารายน้ันกาํลงั
มสีภาพติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ีทีก่ําลงัแอ็คติฟอย ู คอืไวรัส
ตับอักเสบ บ ียงัคงมกีารเพิม่ขยายจํานวนอย ูในเซลลตับ



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๗๙

อัตราปวย/ตายทีส่งูขึน้ในผ ูปวยทีม่กีารติดเชือ้รวมของ
ไวรัสตับอักเสบ เอ และไวรัสตับอักเสบ บ ี น้ัน ไดมผี ูอางเชงิ
ทฤษฎวีา นาจะเกดิจากมกีารทาํลาย เซลลตับ จาก T-cell mediated
destruction จากการที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ อยาง
เฉยีบพลนัไปหนุน (enhance) จึงทําใหเกดิมกีารทําลายน่ันเอง
ภายหลังการหายจากโรคตับอักเสบ จากไวรัสตับอักเสบ เอ
แลว จะมี HBV expression เพิม่ขึน้ และมี activated cytotoxic
cells ดวย แลวจึงเกดิมภีาวะ cytolysis ตามมา  จึงเปนทีช่ดัเจนวา

ในผ ูปวยที่เปนโรคตับอักเสบ บี เร้ือรังน้ัน หากติด
เชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ ดวย เปนภาวะทีเ่พิม่ความเสีย่งสงู ทําให
โรคมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น และทําใหมีอัตราตายสูงขึ้นดวย
เน่ืองจากในประชากรในนครเซีย่งไฮน้ัน  อัตราความชกุของการ
เปนพาหะของไวรัสตับอักเสบ บ ีสงูถึง ๑๐% อย ูแลว การฉดี
วคัซนีปองกนัโรคตับอักเสบ เอ จึงทาํใหมปีระโยชนสงูขึน้

การรักษา
เน่ืองจากเปนโรคที่หายเองได หายขาด การรักษาจึง

ม ุงเนนไปทีก่ารรักษาตามอาการและการรักษาประคบัประคอง

การปองกนั
การปองกัน การอนามัยสวนบุคคล ระมัดระวังเร่ือง

การกนิอาหาร การตรวจคดักรองผ ูทีอ่ย ูในวงจรการบริการอาหาร
การฉดีวคัซนีปองกนั (โปรดดูในเร่ืองวคัซนี)
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วทิยาการระบาดโรคตบัอกัเสบจากไวรัสตบัอกัเสบ เอ
อัตราการติดเชื้อในประเทศพัฒนาแลว ภูมิค ุมกันตอ

ไวรัสตับอักเสบ เอ จะตํ่าลง เพราะโอกาสทีป่ระชากรในวยัเด็ก
จะมโีอกาสติดเชือ้โดยไมปรากฏอาการของโรคจะนอยลงตาม
สภาพของสิ่งแวดลอมและการสุขาภิบาล บริการนํ้าประปาที่
กวางขวางมากขึน้ตามลาํดับ

ประเทศไทยหลงัป พ.ศ. ๒๕๓๐ มกีารเปลีย่นแปลงทาง
เศรษฐกจิ-สงัคมอยางรวดเร็วทัง้ในเขตเมอืงและในชนบท ซึง่มี
ผลกระทบตอการสาธารณสขุของประเทศ รวมทัง้การระบาด
ของโรคตับอักเสบ เอ ดวย

จากการศกึษาของหนวยปฏบิติัการวจัิยไวรัสตับอักเสบ
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (ศาสตราจารย
นายแพทยยง ภ ูวรวรรณ และคณะ) พบการเปลี่ยนแปลงใน
ประชากรกล ุมตาง ๆ  ทัง้ในเขตกรุงเทพมหานคร และตางจังหวดั
ดังน้ี

๑. กรุงเทพมหานคร
การศกึษาในนักเรียนมธัยมศกึษาซึง่สงักดักรมสามญั

ศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ในชวงป พ.ศ. ๒๕๓๑-๒๕๓๖
จะเหน็วามกีารเปลีย่นแปลงทางดานระบาดวทิยาของนํ้าเหลอืง
โดยจะพบวามีการตรวจพบภูมิค ุมกันลดลงอยางมาก พบวา
ในป พ.ศ. ๒๕๓๖ สามารถตรวจพบภมูคิ ุมกนัในนักเรียนมธัยม
ดังกลาวเฉลีย่เพยีงรอยละ ๑๖ ผลการศกึษาน้ีแสดงวานักเรียน
สวนใหญ (รอยละ ๘๔) แตเดิมเปนกล ุมที่ susceptible ตอโรค
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แตในปจจุบนัมแีนวโนมลดลงทกุปหรือกลาวไดวาเกอืบ ๙๐%
ยงัไมมภีมูติานทาน

๒. นักเรียนระดบัชัน้ประถมศึกษา
การศกึษาในเด็กนักเรียนระดับชัน้ประถมศกึษาในชมุชน

ปลกูจิตร กรุงเทพมหานคร และในเด็กประถมโรงเรียนชานเมอืง
ในเขตอําเภอพระประแดงทีม่เีศรษฐานะทางครอบครัวในระดับ
ตํ่าถึงปานกลาง พบวามีการตรวจพบภูมิค ุมกันสูงตามอายุที่
มากขึน้ และมคีวามแตกตางกนัอยางเหน็ไดชดัในชวงเวลา ๕ ป
ทีผ่านมา ขอมลูดังกลาว เชนเดียวกนัคอื นอยกวา รอยละ ๑๐ ของ
เด็กประถมมภีมูติานทานแลว

๓. เดก็ในจงัหวดัชลบรีุ และจนัทบรีุ
การศกึษา seroepidemiology ในเด็กและผ ูใหญทีอํ่าเภอ

บอทอง จังหวดัชลบรีุ และอําเภอโปงนํ้ารอน จังหวดัจันทบรีุ
ในชวงเวลาทีต่างกนัพบวามแีนวโนมลดลงมาโดยตลอด

๔. เดก็ในจงัหวดันครราชสมีา
จากการศึกษาหาภูมิตานทานในเด็กภูมลิําเนาจังหวัด

นครราชสมีา จํานวน ๒๒๓ ราย อายรุะหวางแรกเกดิถงึ ๑๖ ป
ในชวงเดือนเมษายน-ตุลาคม ๒๕๓๖ ตรวจพบภมูติานทานตอ
ไวรัสตับอักเสบ เอ แลว รอยละ ๙.๘๗

๕. การศึกษาในเดก็จงัหวดัชมุพร ไดผลเชนเดียวกนั
เด็กสวนใหญกวารอยละ ๘๐ ยังไมมภีมูิตานทานตอไวรัสตับ
อักเสบ เอ
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๖. การศึกษาท่ีจงัหวดัสงขลา
ในป ๒๕๔๑ ไดทําการศึกษาภูมิตานทานตอไวรัส

ตับอักเสบ ทีอํ่าเภอหาดใหญและอําเภอรายรอบในจังหวดัสงขลา
พบวา ตรวจพบภมูติานทานแลวในเด็กเลก็อายนุอยกวา ๑๕ ป
รอยละ ๙.๔

๗. การศึกษาท่ีจงัหวดัขอนแกน
ไดผลเชนเดียวกนั เด็กในเมอืงขอนแกนสวนใหญจะ

ยงัไมมภีมูติานทาน (ประมาณรอยละ ๒ ทีต่รวจพบ) และการ
ตรวจพบจะเพิม่มากขึน้โดยเด็กในชนบทหางไกล จะตรวจพบ
ภมูติานทานแลวประมาณรอยละ ๓๐ สวนใหญยงัไมมภีมูคิ ุมกนั
ตอไวรัสตับอักเสบ เอ ดังน้ันถาบคุคลดังกลาวไดรับเชือ้ไวรัส
ตับอักเสบ เอ กส็ามารถเกดิอาการของโรคได

๘. กล ุมนิสติแพทย
ไดทําการศึกษานิสิตแพทยชายปที่ ๕ อายุระหวาง

๒๐-๒๒ ป ในป ๒๕๓๕ จํานวน ๓๕ ราย ตรวจพบภมูติานทาน
ตอไวรัสตับอักเสบ เอ รอยละ ๓๐.๒ เมือ่เปรียบเทยีบกบัการ
ศกึษาในนิสติแพทย ปที่ ๒-๓ โดย ศาสตราจารยนายแพทยวกีจิ
วรีานุวฒัน ตรวจภมูติานทานตอไวรัสตับอักเสบ เอ รอยละ ๗๓
แสดงใหเหน็วาการตรวจพบลดลงอยางมากในชวง ๑๐ปทีผ่านมา
และจากการศกึษาเพิม่เติมในป ๒๕๓๙-๒๕๔๐ นักศกึษาแพทย
ประมาณรอยละ ๘๐ ยงัไมมภีมูติานทานตอไวรัสตับอักเสบ เอ
ในป พ.ศ. ๒๕๔๔ นักศกึษาแพทยในกล ุมอายเุดียวกนัตรวจพบ
ภมูติานทานแลวเพยีงรอยละ ๖
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การศกึษาของศาสตราจารยนายแพทย วกีจิ วรีานุวตัต์ิ
และคณะ เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๒๓ พบวาในเด็กไทย เมือ่อายไุด๖ ขวบ
จะมภีมูคิ ุมกนัตอไวรัสตับอักเสบ เอ ประมาณ ๘๖% และ

จากการศกึษาของ Burke DS. และคณะจาก AFRIMS
เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๔๒ กพ็บวาประชากรไทยในเขตเมอืงทีม่อีายุ
ต้ังแต ๑๖ ปขึน้ไป เกอืบทัง้หมด (๙๗%) มภีมูคิ ุมกนัตอไวรัสตับ
อักเสบ เอ (เพราะเคยติดเชือ้มาแลวต้ังแตวยัเด็ก)

เร่ืองราวตอไปน้ีจะเปนตัวอยางของการระบาดของโรค
ตับอักเสบ เอ ทีป่ระชากรในวยัเด็กจะเปนกล ุมเสีย่ง ไดเปลีย่น
ไปเปนกล ุมวยัร ุนและประชากรผ ูใหญ ดังจะเหน็ไดดังตอไปน้ี

๑. การระบาดท่ีอําเภอเมอืง จงัหวดันครศรีธรรมราช
พ.ศ. ๒๕๓๕ (จากรายงานการสอบสวนโรค โดยนายแพทย
กติติพงศ แซเจ็ง นายแพทยเกษม เวชสทุธานนท และแพทยหญิง
นฤมล ศลิารักษ FETP ร ุนที่ ๑๓ คนไดจากหองสมดุของสาํนัก
ระบาดวทิยา)

กองระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสขุ (ชือ่ในขณะน้ัน
ปจจุบัน สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข) ไดรับรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราชวา เกิดการระบาดของโรคตับอักเสบในเขต
อําเภอเมอืง จังหวัดนครศรีธรรมราช ในชวงเดือนพฤษภาคม
มถินุายน ๒๕๓๕ กองระบาดวทิยา จึงไดรวมมอืกบัสํานักงาน
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สาธารณสุขจังหวัด และเทศบาลเมืองนครศรีธรรมราช ออก
ทาํการสอบสวนโรคในการระบาดดังกลาว

เมื่อแยกผ ูปวยเปนรายอําเภอในชวงเดือนมกราคม
มิถุนายน ๒๕๓๕ พบวา อําเภอพรหมคีรี มีอัตราปวยสูงสุด
(๙๘.๔/๑๐๐,๐๐๐ ประชากร)รองลงมาคอื อําเภอเมอืงและอําเภอ
สิชล มีอัตราปวย ๕๗.๔ และ ๓๕.๕/๑๐๐,๐๐๐ ประชากร
ตามลาํดับ

เมื่อแยกผ ูปวยเปนรายอําเภอในชวงเดือนพฤษภาคม
มถินุายน ๒๕๓๕ พบวา อําเภอเมอืง มอัีตราปวยสงูสดุคดิเปน
๕๐.๙/๑๐๐,๐๐๐ ประชากร รองลงไปคืออําเภอพรหมคีรีและ
อําเภอพิปูน โดยมีอัตราปวย ๒๓.๘ และ ๑๑.๖/๑๐๐,๐๐๐
ประชากร ตามลาํดับ

เมือ่แยกผ ูปวยเปนรายตําบลในเขตอําเภอเมอืง พบวา
ตําบลนาสารมอัีตราปวยสงูสดุ (๒๖๕.๗/๑๐๐,๐๐๐) รองลงไป
คอื ตําบลทาเรือ (๑๖๔.๖/๑๐๐,๐๐๐) ในตําบลนาสาร หม ู ๒
มอัีตราปวยสงูสดุ (๗๙๙/๑๐๐,๐๐๐) รองลงไปคอืหม ู ๓ และหม ู
๕ (๒๓๓.๓ และ ๑๑๘.๔/๑๐๐,๐๐๐) ตามลาํดับ

ในเขตอําเภอเมอืง มผี ูปวยโรคตับอักเสบจํานวนทัง้สิน้
๑๔๙ รายไดรับการวนิิจฉยัโรคทางคลนิิกและตรวจทดสอบทาง
หองปฏิบัติการเคมีคลินิกเปนบางสวน แตไมไดตรวจหา
ภมูติานทานตอไวรัสตับอักเสบ เอ หรือ บ ีจาก ๑๔๙ คน มอัีตรา
ปวยเพศชาย : หญิง เทากบั ๒ : ๑ และมอีายเุฉลีย่ ๑๐.๐๓ ป
กล ุมอายสุงูสดุคอื๑๐-๑๔ป (๔๓.๒/๑๐๐,๐๐๐)รองลงไปกล ุมอายุ
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๕-๙ ป และ ๑๕-๑๙ ป ซึง่ตรงกบัขอมลูการศกึษาในอดีตวา ไวรัส
ตับอักเสบ เอ เปนสาเหตุที่สําคัญในการกอโรคตับอักเสบ
โดยเฉพาะในกล ุมอายตํุ่ากวา ๑๕ ป ประมาณ ๗๐%

เมือ่แยกเปนรายโรงเรียน พบวา โรงเรียนเทศบาลวดั
ศาลามชียั มอัีตราปวยสงูสดุ (๓๒.๘/๑๐๐,๐๐๐) รองลงไปคอื
โรงเรียนสหมิตร (๑๙.๘/๑๐๐,๐๐๐) และโรงเรียนบานทาเรือ
มติรภาพที่๓๐ (๑๔.๗/๑๐๐,๐๐๐)

การศกึษานักเรียนทีป่วยในแตละโรงเรียน การกระจาย
รายวนัเกดิขึน้ในระยะเวลาใกลเคยีงกนั

การตรวจสอบคุณภาพนํ้าประปาทางหองปฏิบัติการ
ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชพบวามคีา MPN สงู
กวาเกณฑมาตรฐาน ๓ ตัวอยาง (โรงเรียนเทศบาลวดัเสมาเมอืง
>๒๔๐ coliform/๑๐๐ มล., โรงเรียนเทศบาล ๑๕/๑๐๐ มล. วดั
ศาลามชียั ๑๕/๑๐๐ มล. และโรงเรียนเทศบาลวดัเพชรจาริก ๑๕/
๑๐๐ มล.)และ พบเชือ้ อี.โคไลในนํ้าประปา ๑ ตัวอยาง (โรงเรียน
เทศบาลวัดเสมาเมือง) การตรวจวัดระดับ residual chlorine
ในนํ้าประปาไดคานอยกวา ๑.๒ ppm และบางตัวอยางนํ้าประปา
ตรวจไมพบคลอรีนตกคางเลย

จากบันทึกรายงานการซอมแซมทอประปา พบวา
ชวงเดือนมีนาคม-มิถุนายน ๒๕๓๕ มีการแตกชํารุดของ
ทอประปาเกาในเขตเทศบาลหลายคร้ัง การวเิคราะหผ ูปวยพบวา
ผ ูที่มีประวัติปวย ด่ืมนํ้าประปา มีอัตราปวยเปนตับอักเสบสูง
เปน ๕.๔ เทา เมือ่เทยีบกบักล ุมทีไ่มไดด่ืมนํ้าประปา
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๒. การระบาดของโรคตบัอกัเสบ เอ ท่ีกระทรวงวทิยาศาสตร
เทคโนโลยีและสิง่แวดลอม กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๓๗

(จากรายงานการสอบสวนโรค โดย นายแพทยธนรักษ
ผลิพัฒน, รอ. ราม รังสินธ ุ , นายแพทยศิริศักดิ์  วรินทราวาท,
แพทยหญิงปยนิตย ธรรมาภรณพิลาศ, นางสาวลัดดา โภคาวัฒนา,
นางสาวมยุร ีเปาประดษิฐ, นางสาวกนกทพิย ทพิยรัตน, นางสุธาทิพย
หวังสีศิริเพชร, นางอาภัสรา บุญมาดี, นางแพทยปรีชา เปรมปรี,
นายแพทยศริศิกัดิ ์ ฐิตดิลิกรตัน

กองระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสขุ ไดรับรายงาน
จากสํานักงานแหงหน่ึงในสังกัดกระทรวงวิทยาศาสตร
เทคโนโลย ีและสิง่แวดลอมวา มกีารระบาดของโรคตับอักเสบ เอ
ในกล ุมพนักงานมผี ูปวย ๗ คน ในชวง ๒ สปัดาหสดุทายของ
เดือนพฤศจิกายน ๒๕๓๗ กองระบาดวทิยาจึงรวมมอืกบัฝาย
ระบาดวทิยา กองควบคมุโรค สํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร
ทาํการสอบสวนโรคในเดือนธนัวาคม ๒๕๓๗

ไดทาํการสมัภาษณและเจาะเลอืดพนักงาน ๖๓ คนจาก
๗๒ คนสงตรวจหา antiHAV-IgM และ antiHAV-IgG รวมทัง้
สาํรวจสภาพแวดลอมเพือ่หาปจจัยเสีย่งและวธิถีายทอดโรค

พบวา การระบาดของโรคตับอักเสบ เอ เกิดขึ้นที่
สาํนักงานยอยเพยีงแหงเดียว จากจํานวนสาํนักงานยอย ๘ แผนก
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๘๗

จาก พนักงานทีไ่ดรับการตรวจเลอืด พบวามภีมูคิ ุมกนั
อย ูแลว ๓๔ คน มเีพยีง ๒๙ คนทีเ่สีย่งในการติดเชือ้ไวรัสตับ
อักเสบ เอ  จาก ๒๙ คนตรวจพบวาติดเชือ้ไป ๒๑ คน (๗๒%)
ผ ูปวยคนแรกเร่ิมปวยเมื่อวันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๓๗
การระบาดกินเวลาประมาณ ๑ เดือน โดยระบาดไปทั่วทั้ง
สํานักงานยอยแหงน้ัน กล ุมเจาหนาที่อายุนอยจะมีอัตราการ
ติดเชือ้ทีส่งูกวากล ุมเจาหนาทีท่ีม่อีายมุาก

แหลงแพรเชื้อคือนํ้าดื่ม จากเคร่ื องทํานํ้าเย็นใน
สาํนักงาน คณุภาพนํ้าในสาํนักงานทีผ่านเคร่ืองกรองแลว เมือ่ดู
ดวยตาเปลายังสามารถเห็นตะกอนและไรนํ้าได ผลการตรวจ
คณุภาพนํ้าพบวามกีารปนเปอนของแบคทเีรียโคลฟิอรม และ
การตรวจหาคลอรีนตกคางในนํ้าด่ืมและนํ้าใชก็มีคาตํ่ากวา
มาตรฐาน

นํ้าด่ืมในสํานักงานใชนํ้ากรองเองโดยใชเคร่ืองกรอง
เซรามิกซึง่ไดเคร่ืองหมายผลิตภณัฑอุตสาหกรรม ในการเติม
นํ้าในถังแตละคร้ังจะถอดไสกรองออกมาทําความสะอาดกอน
นํ้าที่เอามาใชเปนนํ้าประปาจากถังเก็บนํ้าในถังเก็บใตถุนตึก
มฝีาปดแตไมไดลอ็ก สามารถเปดไดโดยงาย แลวจึงปมนํ้าจาก
ถังเก็บใตถุนตึกขึ้นไปไวที่ถังเก็บบนหลังคาตึก ถังเก็บนํ้า
บนหลังคาตึกก็ไมมีฝาปด ในใตถุนตึก ก็มีถังเก็บอุจจาระฝง
แยกอย ูในบริเวณน้ันดวย
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๘๘

จากการระบาดในคร้ังน้ี พบวาประชากรสวนใหญยงั
ไมมีภูมิตานทานตอเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ ซึ่งสอดคลองกับ
ความจริงทางระบาดวิทยาที่วา อัตราการติดเชื้อในประเทศ
พฒันาแลว ภมูคิ ุมกนัตอไวรัสตับอักเสบ เอ ในผ ูใหญจะตํ่าลง
เพราะโอกาสทีป่ระชากรในวยัเด็กจะมโีอกาสติดเชือ้โดยไมปรากฏ
อาการของโรคจะนอยลงตามสภาพของสภาพสิง่แวดลอมและ
การสขุาภบิาล บริการนํ้าประปาทีก่วางขวางมากขึน้ตามลําดับ
ทําใหประชาชนไดบริโภคนํ้าที่สะอาดขึ้น โอกาสติดเชื้อตับ
อักเสบ เอ ในธรรมชาติ กจ็ะลดนอยลง

๓. การสอบสวนการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบ เอ ใน
ฐานทัพเรือสงขลา ตําบลบอยาง อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา
เดอืนมถินุายน – สงิหาคม ๒๕๕๑

ในวนัที่ ๑๖ มถินุายน ๒๕๕๑ ทมี SRRT อําเภอเมอืง
สงขลา ไดรับแจงจากผ ูรับผดิชอบงานควบคมุโรคของฐานทพัเรือ
สงขลา โรงพยาบาลฐานทพัเรือสงขลา วาในวนัที่ ๑๖ มถินุายน
๒๕๕๑ มกีล ุมทหารทีป่วยดวยอาการตัวเหลอืง ตาเหลอืง รวมกบั
อาการไข ปสสาวะสีเขม จํานวน ๑๘ ราย เขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลฐานทัพเรือ ดังน้ันทมี SRRT อําเภอเมืองสงขลา
รวมกบัทมี SRRT จังหวดัสงขลา ไดดําเนินการสอบสวนโรค
ระหวางวนัที่ ๑๗ มถินุายน ถงึ ๑๒ สงิหาคม ๒๕๕๑
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๘๙

๓.๑. ผ ูปวยทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลฐานทพัเรือ
จํานวน ๑๘ รายดังกลาว โดยการสมัภาษณ ศกึษารายละเอียดจาก
บตัรตรวจโรคผ ูปวยนอก และบนัทกึการรักษาผ ูปวยในรวมกบั
การทบทวนขอมลูผ ูปวยยอนหลงัจากระบบฐานขอมลูสาํนักงาน
สาธารณสขุจังหวดัสงขลา  โรงพยาบาลฐานทพัเรือสงขลา วนัที่
๑ มกราคม – ๑๕ มถินุายน ๒๕๕๑

๓.๒. คนหาผ ูปวยเพิม่เติม (Active case finding) โดยใช
นิยามผ ูปวยดังน้ี

ผ ูปวยทีส่งสยั
ผ ูปวยทีเ่ขาขาย
ผ ูปวยทีย่นืยนั

๓.๓. ทมี SRRT จังหวดัสงขลา แจงขอมลูเบือ้งตนไปยงั
สํานักงานสาธารณสขุจังหวดัชลบรีุ และขอรายละเอียดขอมลู
เพิม่เติมจากสาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัชลบรีุ

๓.๔. ศกึษาทางหองปฏบิติัการโดยสงตัวอยางซร่ัีมของ
ทหาร จํานวน ๙๘ คน เพือ่ตรวจหา Anti HAV IgM ดวยวธิ ีELFA
(enzymelinked fluorescent assay) ทีส่ถาบนัวจัิยวทิยาศาสตร
สาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ

๓.๕. ศึกษาสิ่งแวดลอมที่ฐานทัพเรือสงขลา ไดแก
โรงอาหารแหลงนํ้า และสมัภาษณบคุคลทีเ่กีย่วของในการเตรียม
และปรุงอาหาร
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๙๐

ผลการสอบสวนเบือ้งตน
เบือ้งตนพบวา ต้ังแตวนัที่ ๑๓ มถินุายน ถงึวนัที่ ๑๖

มถินุายน ๒๕๕๑ มทีหารสงสยัวาปวยดวยอาการโรคไวรัสตับ
อักเสบเฉียบพลัน จํานวน ๑๘ ราย ทุกรายมีอาการตัวเหลือง
ตาเหลอืงรวมกบัอาการ ไข เบือ่อาหาร ออนเพลยี ปวดแนนทอง/
ทองอืด ปสสาวะสีเขม ปวดจุก แนนบริเวณใตชายโครงขวา
และมผีล SGPT ในนํ้าเหลอืงมากกวา ๑๐๐ U/L โดยทยอยเขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลฐานทัพเรือ และจากการศึกษาขอมูล
ผ ูปวยยอนหลังจากแฟมเวชระเบียนและสอบถามหัวหนาฝาย
การพยาบาล ไดขอมลูวาต้ังแตวนัที่ ๑ มกราคม – ๑๒ มถินุายน
๒๕๕๑ ไมพบผ ูปวยอาการดังกลาวมารับการรักษา

ทหารทีป่วยทัง้หมดเปนพลทหารทีเ่ดินทางมาประจําการ
ณ ฐานทพัเรือสงขลา รวมจํานวน ๒๒๐ ราย มอีายุ ๒๑-๒๕ ป
(คามัธยฐานเทากบั ๒๒ ป) ต้ังแตวันที่ ๔ มิถนุายน ๒๕๕๑
ซึง่ทหารกล ุมน้ีเปนทหารเรือทีเ่ขารับการฝกทีศ่นูยฝกนาวกิโยธนิ
อําเภอสตัหบี จังหวดัชลบรีุต้ังแตวนัที่ ๒ เมษายน – ๓ มถินุายน
๒๕๕๑ โดยเปนทหารเรือกองประจําการ ผลัดที่ ๔/๒๕๕๐
เขารับการฝกทีศ่นูยฝกนาวกิโยธนิ อําเภอสตัหบีทัง้สิน้ ๑,๙๗๘
นาย หลงัจากน้ันไดเขาประจําการทีห่นวยตางๆ ใน ๗ จังหวดั
ไดแก ชลบรีุ ระยอง กรุงเทพมหานคร จันทบรีุ นราธวิาส พงังา
และสงขลา
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หลงัจากการคนหาผ ูปวยตามนิยาม พบวามผี ูปวยจํานวน
๔๒ ราย (๑๙.๐๙%) ของพลทหารทัง้หมด ลกัษณะทางคลนิิก
ของผ ูปวย เขาไดกบัโรคไวรัสตับอักเสบเฉยีบพลนัและภายหลงั
มผีลยนืยนัจากการตรวจซร่ัีม ใหผลบวกของ Anti HAV IgM
จํานวน ๓๐ ราย ดังน้ันจึงยนืยนัไดวาผ ูปวยทีพ่บในการสอบสวน
โรคคร้ังน้ี ปวยเปนโรคไวรัสตับอักเสบ เอ ชนิดเฉยีบพลนั

ผ ูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ เอ ๔๒ ราย เปนผ ูปวยทีย่นืยนั
(Confirmed case) จํานวน ๓๐ ราย (๗๑.๔๓%) ผ ูปวยทีเ่ขาขาย
(Probable case) จํานวน ๕ ราย (๑๑.๙๐%) และผ ูปวยสงสยั (Sus-
pected case) ๗ ราย ( ๑๖.๖๗%) ของผ ูปวยทัง้หมด โดยมผี ูปวย
รายแรกมวีนัเร่ิมปวยวนัที่๑๕ พฤษภาคม ๒๕๕๑ และพบผ ูปวย
รายสดุทายเร่ิมปวยวนัที่๗กรกฎาคม ๒๕๕๑

ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร
การตรวจซีร่ัม เพือ่หา Anti HAV IgM ในพลทหาร

จํานวน ๙๘ คน(ผ ูปวยตามนิยามทีค่นหาจํานวน ๔๒ ราย ยนิยอม
ใหตรวจซร่ัีมจํานวน ๓๗ รายและตรวจซร่ัีม ในกล ุมเปรียบเทยีบ
ทีไ่มมอีาการตามนิยามผ ูปวยจํานวน ๖๑ ราย) และในรายทีผ่ล
ตรวจ Anti HAV IgM ใหผลลบ ไดสงตรวจซร่ัีม เพือ่หา Anti
HAV IgG ใชวธิทีดสอบ ELFA จํานวน ๔๗ ราย

ในการตรวจซร่ัีม พบ Anti HAV IgM สามารถวนิิจฉยั
ไดวาผ ูปวยมกีารติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ ชนิดเฉยีบพลนัและ
การตรวจซร่ัีมพบ Anti HAV IgG สามารถวนิิจฉยัไดวา ผ ูน้ัน

๙๑
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เคยมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ และมีภูมิค ุมกันแลวจาก
ตัวอยางซร่ัีมพลทหารจํานวน ๙๘ ตัวอยาง ตรวจพบ Anti HAV
IgM ใหผลบวก จํานวน ๕๑ ตัวอยาง คดิเปนรอยละ ๕๒.๐๔
แสดงถึงการศึกษาน้ีผ ูปวยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ
ชนิดเฉยีบพลนั รวมทัง้สิน้จํานวน ๕๑ ราย

จากการสอบสวนโรคพบวามผี ูปวยจํานวน ๔๒ ราย ซึง่
ผ ูปวยกล ุมดังกลาวอาศยัอย ูดวยกนัทีฐ่านทพัเรือสตัหบี ชลบรีุ
ในชวงวนัที่ ๒ เมษายน - ๓ มถินุายน พ.ศ.๒๕๕๑ ซึง่สอดคลอง
กบัระยะฟกตัวของโรค ๑๕-๕๐ วนั โดยเฉลีย่ประมาณ ๒๘ วนั
และลกัษณะ Epidemic curve แบบ Common source ทีแ่สดงถงึ
การถายทอดจากแหลงโรครวม  รวมทัง้การรายงานของทมี SRRT
จังหวดัชลบรีุ ทีพ่บการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบ เอ ใน
ทหารเรือทีม่คีวามสมัพนัธกนัและพกัอาศยัในหนวยบญัชาการ
นาวกิโยธนิ อําเภอสตัหบี จังหวดัชลบรีุพบผ ูปวยทีเ่ปนพลทหาร
ผลดัที่ ๔/๒๕๕๐ เดียวกนั อีก ๒๑๒ นาย (การตรวจสายพนัธ ุ
ไวรัสตับอักเสบ เอ ของผ ูปวยทั้งฐานทัพเรือสงขลาและฐาน
ทพัเรือสตัหบี ชลบรีุ วเิคราะหโดยวธิ ีGenetic Sequencing พบวา
เปนสายพนัธ ุเดียวกนั) และผลการตรวจนํ้าจากถงัพกันํ้าด่ืมหลงั
ผานเคร่ืองกรอง มเีชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ ปนเปอนดวยวธิ ีViral
PCR ทาํใหเชือ่ไดวากล ุมพลทหารของฐานทพัเรือสงขลาทีป่วย
ทัง้หมดติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ มาจากฐานทพัเรือสตัหบี ชลบรีุ

๙๒
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๙๓

การระบาดในประเทศไทย
ปพ.ศ.๒๕๕๓
ป พ.ศ. ๒๕๕๓ ไดรับรายงาน ๔๖๐ ราย (รอยละ ๔.๔๖

ของโรคตับอักเสบรวม) อัตราปวย ๐.๗๒ ตอประชากรแสนคน
ไมมผี ูปวยเสยีชวีติ ผ ูปวยเพศชาย ๒๓๖ ราย เพศหญิง ๒๒๔ ราย
อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากบั ๑ : ๑

ภาคเหนือมีอัตราปวย ตอประชากรแสนคนสูงสุด
(๑.๕๕) รองลงมาไดแก ภาคกลาง (๐.๘๒) ภาคตะวันออก
เฉยีงเหนือ (๐.๓๕) และภาคใต (๐.๒๘)

จังหวดัทีม่อัีตราปวยสงูสดุ ๓ ลาํดับแรก ไดแก ตราด
๖.๘ ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ จันทบุรี ๕.๘๕
ตอประชากรแสนคน  และลพบรีุ ๑.๑๙ ตอประชากรแสนคน

กล ุมอายทุีพ่บผ ูปวยสงูสดุเทากนั ๓ กล ุมอายคุอื ๕-๙ ป
๑๕-๒๔ ป และ ๓๕-๔๔ ป อัตราปวย ๐.๘๓ ตอประชากรแสน
คน

อาชพีทีม่จํีานวนผ ูปวยสงูสดุ ๓ อันดับแรก ไดแก รับจาง
๑๑๘ราย(รอยละ๒๕.๖๕) เกษตรกรรม๙๑ ราย(รอยละ๑๙.๗๘)
และ นักเรียน ๗๘ ราย (รอยละ ๑๖.๙๖)

ผ ูปวยอย ูในเขตองคการบริหารสวนตําบล จํานวน ๓๔๐
ราย (รอยละ ๗๓.๙๑)

ผ ูปวยรักษาที ่โรงพยาบาลชมุชน ๒๕๒ ราย (๕๔.๗๘)
โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศนูย ๑๔๔ ราย (๓๑.๓๐)

พบผ ูปวยตลอดปแตใน เดือนสงิหาคมมากทีส่ดุ๔๘ ราย
และเดือนกมุภาพนัธนอยทีส่ดุ ๒๕ ราย
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๙๔

อัตราปวยดวยโรคตับอักเสบ เอ ในรอบ ๑๐ ปทีผ่านมา
มแีนวโนมคงทีใ่นป พ.ศ. ๒๕๔๘ (ค.ศ.๒๐๐๕) มอัีตราปวยสงู
ทีส่ดุคอื ๓.๘๙ ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. ๒๕๕๓ มอัีตรา
ปวยตํ่าสดุ (๐.๓๓)

ปพ.ศ.๒๕๕๔
ปพ.ศ. ๒๕๕๔ (ค.ศ. ๒๐๑๑) ไดรับรายงาน ๔๕๖ ราย

รอยละ ๔.๓๓ ของผ ูปวยทัง้หมด อัตราปวย ๐.๗๑ ตอประชากร
แสนคน ไมมรีายงานผ ูเสยีชวีติ พบผ ูปวยสงูสดุเดือนมถินุายน ๕๑
ราย รองลงมาเดือนมกราคม ๕๐ราย ผ ูปวยตํ่าสดุในเดือนเมษายน
๒๖ ราย

ผ ูปวยเพศชาย ๒๔๕ ราย เพศหญิง ๒๑๑ ราย อัตราสวน
เพศหญิงตอเพศชาย ๑ : ๑.๒

กล ุมอายทุีพ่บผ ูปวยสงูสดุ ๓ อันดับ แรก คอื กล ุมอายุ
๕-๙ ป อัตราปวย ๐.๙๘ ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ
กล ุมอายุ ๕๕-๖๔ ป (๐.๙๑) และ ๒๕-๓๔ ป (๐.๗๖)

สดัสวนอาชพีทีพ่บ ผ ูปวยสงูสดุ ๓ อันดับแรก คอื รับจาง
รอยละ ๓๔.๖๕รองลงมาคอื เกษตรกรรม(๒๐.๑๘) และนักเรียน
(๑๘.๖๔)

ผ ูปวยสญัชาติไทย รอยละ ๙๔.๙๙ รองลงมาคอื พมา
(๓.๘๒) และอ่ืน ๆ (๐.๗๒)

ผ ูปวยอาศัยในเขตองคการบริหารสวนตําบล รอยละ
๖๙.๖๙ ในเขตเทศบาล (๓๐.๓๑) ผ ูปวยเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุดรอยละ ๕๒.๙๘ รองลงมาคือ
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๙๕

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป (๔๒.๔๘) และสถานี
อนามยั (๔.๐๖) เปนผ ูปวยนอก รอยละ ๘๗.๕๙ และผ ูปวยใน
(๑๒.๔๑)

จังหวัดที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด ๕
อันดับแรก คอืจังหวัดตาก (๑๔.๓๘) ตราด (๔.๙๗) จันทบรีุ
(๔.๔๖) เชยีงราย (๒.๕๐) และชลบรีุ (๒.๒๖)

มรีายงานการระบาด ๑ เหตุการณ เมือ่วนัที่๙ พฤษภาคม
๒๕๕๔ พบผ ูปวยตับอักเสบ เอ จํานวน ๗ ราย เปนชาย ๕ ราย
หญิง ๒ ราย อายุระหวาง ๖-๑๓ ป ที ่ ม.๖ ต.แมไร อ.แมจัน
จ.เชยีงราย เร่ิมปวยวนัที่ ๔ พฤษภาคม ๒๕๕๔ (ค.ศ. ๒๐๑๑)
ดวยอาการปวดทอง อืดทอง บางรายมอีาเจียนรวมดวย ทกุราย
มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ชมุชนแมจัน เจาะเลอืดตรวจ SGOT, SGPT มคีาสงูมาก แพทย
วนิิจฉยั สงสยัไวรัสตับอักเสบ เอ (R/O Hepatitis A) จากการซกั
ประวติัเบือ้งตน  ผ ูปวยทกุรายด่ืมนํ้ายีห่อหน่ึงซึง่ผลติที ่ต.หวยไคร
อ.แมสาย สงนํ้าด่ืมนํ้าใช ๓ ตัวอยางที ่ศนูยวทิยาศาสตรการแพทย
เชยีงราย ผลตรวจไมพบเชือ้ สงตัวอยางเลอืดตรวจ ๖ ราย พบ
Anti HAV positiveทกุราย   ลกัษณะการเกดิโรคเปนแหลงโรครวม
ซึง่ผ ูปวยนาจะรับเชื้อมาพรอม ๆ กันในชวงสงกรานต แตไม
สามารถระบ ุแหลงโรคได

ปพ.ศ.๒๕๕๕
โรคไวรัสตับอักเสบ เอ (HAV) ป พ.ศ. ๒๕๕๕ (ค.ศ.

๒๐๑๒) ไดรับรายงาน ๑,๔๙๑ ราย รอยละ ๑๕.๔ ของผ ูปวยตับ
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๙๖

อักเสบทัง้หมด อัตราปวย ๒.๓๒ ตอประชากรแสนคน เสยีชวีติ
๑ ราย พบผ ูปวยสงูสดุเดือนกรกฎาคม ๘๘๘ ราย รอยละ ๕๙.๕๖
รองลงมาเดือนมถินุายน ๑๖๔ ราย  รอยละ ๑๑

ผ ูปวยเพศชาย ๙๐๒ ราย เพศหญิง ๕๘๙ ราย อัตราสวน
เพศหญิงตอ เพศชาย ๑ : ๑.๕

กล ุมอายทุีพ่บผ ูปวยสงูสดุ ๓ อันดับแรก คอื กล ุมอายุ
๑๐ - ๑๔ ป อัตราปวย ๖.๗ ตอประชากรแสนคน รองลงมาคอื
กล ุมอายุ ๒๐-๓๔ ป (๓.๙๔) และ ๑๕ - ๑๙ ป (๓.๒๘)

สัดสวนอาชีพที่พบผ ูปวยสูงสุด ๓ อันดับแรก คือ
นักเรียน รอยละ ๔๒.๕๙ รองลงมาคืออ่ืนๆ (๒๐.๗๙%)
เกษตรกรรม (๑๖.๗๗%)

ผ ูปวยสญัชาติไทย รอยละ ๙๘.๙๒ รองลงมาคอื พมา
(๐.๖๐%) อ่ืน ๆ (๐.๒๖%) และ ลาว (๐.๒๐%) ผ ูปวยตาย ๑ ราย
เปนสญัชาติพมา

ผ ูปวยอาศัยในเขตองคการบริหารสวนตําบล รอยละ
๗๖.๗๒ ในเขตเทศบาล (๒๓.๐๗%) และไมระบุ (๐.๒๑%)
ผ ูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด รอยละ
๕๗.๙๕ รองลงมาคือโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย
(๓๗.๙๖%) คลนิิก/โรงพยาบาลเอกชน (๒.๖๘%) เปนผ ูปวยนอก
รอยละ ๘๖.๘๕ และผ ูปวยใน (๑๓.๑๕%)

จังหวัดที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด ๕
อันดับแรก คอืจังหวดัจันทบรีุ (๔.๖๒) นครนายก (๑.๑๘) ลพบรีุ
(๐.๙๒) ฉะเชงิเทรา (๐.๘๘) และชลบรีุ (๐.๘๑)
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ปพ.ศ.๒๕๕๖
แนวโนมการรายงานผ ูปวยดวยโรคตับอักเสบชนิด เอ

ในรอบ๑๐ปทีผ่านมา(ปพ.ศ.๒๕๔๗-๒๕๕๖) พบวามแีนวโนม
การเกดิโรค คอนขางคงทีใ่นแตละปยกเวนในปพ.ศ.๒๕๔๘ และ
พ.ศ. ๒๕๕๕

ที่มีการระบาดของโรคแบบเปนกล ุมกอนที่จังหวัด
เชยีงราย และบงึกาฬ ตามลาํดับ ทาํใหจํานวนผ ูปวยสงูขึน้กวา
ปกติประมาณ ๔ - ๖ เทา ป พ.ศ. ๒๕๕๖ มรีายงานผ ูปวย ๓๖๗
ราย รอยละ ๔.๔๕ ของผ ูปวยโรคไวรัสตับอักเสบทัง้หมดอัตรา
ปวย ๐.๕๗ ตอประชากรแสนคน ไมมรีายงานผ ูเสยีชวีติ

กล ุมอายทุีม่อัีตราปวยสงูสดุ คอื ๕ - ๙ป และ ๑๐ - ๑๔ ป
กล ุมละ ๐.๘๑ ตอประชากรแสนคน รองลงมาคอื ๕๕ - ๖๔ ป
(๐.๖๘) และ ๔๕ - ๕๔ ป (๐.๖๔)

พบผ ูปวยไดทกุเดือนตลอดทัง้ป เดือนทีพ่บผ ูปวยสงูสดุ
คอืเดือนพฤษภาคม๔๕ราย มถินุายนพบผ ูปวยตํ่าสดุ๑๘ราย และ

ภาคทีม่อัีตราปวยสงูสดุคอืภาคเหนือ๐.๘๖ ตอประชากร
แสนคน รองลงมาคอืภาคใต (๐.๗๙) ภาคกลาง (๐.๕๔) และภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนือ (๐.๓๔)

ปพ.ศ.๒๕๕๘
ขอมลูเฝาระวงัโรค ต้ังแตวนัที่ ๑ มกราคม ๒๕๕๘ -

๘ กนัยายน ๒๕๕๘ พบผ ูปวย ๒๙๙ ราย จาก ๕๔จังหวดั คดิเปน
อัตราปวย ๐.๔๖ ตอแสนประชากร เสยีชวีติ ๐ ราย อัตราสวน
เพศชายตอเพศหญิง ๑ : ๐.๗๕
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กล ุมอายทุีพ่บมากทีส่ดุ เรียง ตามลาํดับ คอื ๒๕-๓๔ ป
(๑๘.๗๓ %) ๓๕-๔๔ ป (๑๗.๐๖ %) ๑๕-๒๔ ป (๑๖.๗๒ %)

สัญชาติไทยรอยละ ๙๕.๓ พมา รอยละ ๒.๗ อ่ืนๆ
รอยละ ๑.๐ กมัพชูา รอยละ ๐.๗ ลาว รอยละ ๐.๓

อาชพีสวนใหญรับจางรอยละ ๓๙.๘ นักเรียนรอยละ
๑๕.๔ เกษตรรอยละ ๑๔.๗

จังหวดัทีม่อัีตราปวยตอแสนประชากรสงูสดุ ๕ อันดับ
แรกคอื ตาก (๖.๔๙ ตอแสนประชากร) จันทบรีุ(๒.๘๔ ตอแสน
ประชากร)สมทุรสงคราม (๒.๐๖ ตอแสนประชากร) ฉะเชงิเทรา
(๑.๘๗ ตอแสนประชากร)ชลบรีุ(๑.๗๖ ตอแสนประชากร) ภาค
ทีม่อัีตราปวยสงูสดุ คอื ภาคเหนือ ๐.๗๕ ตอแสนประชากร ภาค
กลาง ๐.๖๑ ตอแสนประชากร ภาคใต ๐.๒๘ ตอแสนประชากร
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ ๐.๒๒ ตอแสนประชากร ตามลาํดับ

 ภาคกลาง พบมากในกล ุมอายุ ๒๕-๓๔ ป (๒๘
ราย), ๓๕- ๔๔ ป (๒๕ ราย), ๔๕-๕๔ ป (๒๔ ราย),

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พบมากในกล ุมอายุ
๓๕-๔๔ ป (๑๐ ราย), ๔๕-๕๔ ป (๑๐ ราย), ๒๕-๓๔ ป (๑๐ ราย),

 ภาคเหนือ พบมากในกล ุมอายุ๑๕-๒๔ ป (๑๙ราย),
๒๕- ๓๔ ป (๑๓ ราย), ๔๕-๕๔ ป (๑๒ ราย),

 ภาคใต พบมากในกล ุมอายุ ๓๕-๔๔ ป (๖ ราย),
๒๕-๓๔ ป (๕ ราย), ๔๕-๕๔ ป (๔ ราย)
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บทที่ ๓ ไวรสัตบัอักเสบ บี

ไวรัสตบัอกัเสบ บี
แมวาบลุมเลอรกและคณะ จะพบสวนของอาณุภาค

ของไวรัสตับอักเสบ บ ีต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๐๖ แลวกต็าม แตกวา
เดนและคณะจะพบอาณุภาคที่สมบูรณก็เมื่อป พ.ศ. ๒๕๑๓
ซึง่ในขณะน้ันเรียกกนัวา “อาณภุาคของเดน (Dane particle)”
ซึง่อันทีจ่ริงแลวกค็อื อาณภุาคทีส่มบรูณของไวรัสตับอักเสบ บี
น่ันเอง  ขนาดของไวรัสตับอักเสบบจีะโตกวาไวรัสตับอักเสบ เอ
เกอืบเทาตัว คอืขนาดเสนผาศนูยกลางเทากบั ๔๒ นาโนเมตร
ภายในอาณภุาคทีส่มบรูณน้ีจะพบสวนประกอบทีส่าํคญั ๔ สวน
ดวยกนัคอื

๑. สวนของอาณภุาคแกนกลาง (core) มสีมบติัเปน
แอนติเจนเรียกสัน้ๆ วา “ซ ี แอนติเจน”ซึง่มขีนาด ๒๗ นาโนเมตร
ภายในแกนกลางของ ซี แอนติเจนน้ีจะมีกรดนิวคลีอิคชนิด
ดีออกซี ่ นิวคลอิีค ทีเ่รียกกันงาย ๆ วา “ดีเอ็นเอ (DNA)” ซึง่
แตกตางกบัไวรัสตับอักเสบ เอโดยสิน้เชงิ นอกจากน้ีในแกน
กลางจะยงัมเีอ็นซยัม “ดีเอ็นเอ โพลเีมอเรส” ดวย จะตรวจไมพบ
ซ ี แอนติเจนในเลือด เพราะจะมีเปลือกห ุมอย ู เปลือกที่วาน้ัน
คือ “เอส-แอนติเจน” ดังน้ันการตรวจซึ่งพบเฉพาะเอส
แอนติเจน  ซ-ีแอนติเจน จะซอนอย ูภายใน
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๑๐๐

๒. สวนประกอบของไวรัสที่เปนเพียงโปรตีนของ
ไวรัส ทีเ่ซลลตับสรางขึน้เพือ่เปนเปลอืกห ุม ไมมสีวนของยนีส
ของไวรัสอย ูเลย สวนประกอบน้ีเน่ืองจากอย ูทีพ่ืน้ผวิของไวรัส
จึงเรียกวา “เซอรเฟซ แอนติเจน” (surface antigen) หรือเรียก
สัน้ ๆ  วา “เอส-แอนติเจน (s-Antigen, s-Ag)” มผี ูพยายามเรียกเปน
ภาษาไทยวา “แอนติเจนพืน้ผวิ” เหมอืนกนั แตผ ูนิพนธมคีวาม
เหน็วา ถาจะเรียกวา “เอส-แอนติเจน” จะชวยใหทานผ ูอานเขาใจ
ไดงายกวา จึงขอใชคาํน้ีตอไป

รูปลกัษณของ เอส-แอนตเิจนจะปรากฏอย ู ๒ รูปแบบ
แบบแรกเปนรูปรางทรงกลมขนาดเสนผาศูนยกลาง

ประมาณ ๒๐ นาโนเมตร
แบบท่ีสองเปนรูปทรงแทงเสนผาศนูยกลางประมาณ

๒๐ นาโนเมตร ความยาวไมแนนอน อาจยาวไดต้ังแต ๕๐ ถงึ
๒๐๐ นาโนเมตร

เอส-แอนติเจนน้ีไมมียีนส จึงไมสามารถจะเพิ่ม
จํานวนและไมสามารถที่จะทําใหเกิดการติดเชื้อได แตมี
คุณสมบัติที่จะกระต ุน ใหรางกายสรางภูมิค ุมกันโรคได
(immunogenic) ดังน้ันในการทําวคัซนี จะใช “เอส-แอนติเจน”
น่ีเองในการนําไปผลติเปนวคัซนีตอไป

เฉพาะสวนของ S จะสรางโปรตีนสาํหรับพืน้ผวิเปลอืก
นอก (surface protein) ตรงสวนน้ีจะประกอบไปดวยยีนส
ยอยลงไดอีก ๓ สวน ยอยคอื S gene, PreS2 และ PreS1

โครงสรางของHBsโมเลกลุเลก็ หรือsmall proteinไดแก
HBsAg และ
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โมเลกลุขนาดปานกลางหรือmiddle proteinไดแกPreS1
และ PreS2

สาํหรับ HBs subtype มแีอนติเจนรวม (common anti-
genic determinant) กนัทกุสบัทยัปคอื แอนติเจน a  determinant
มแีอนติเจนทีต่างสบัทยัปกนัอย ูอีก ๔ ชนิดคอื y, d, w, และ r

เมือ่แสดงเปนสบัทยัป กจ็ะแสดงลกัษณะของแอนติเจน
รวม และแอนติเจนตางเขาไปรวมกนั เชน adr, adw, ayr และayr
แตละสบัทยัปทีก่ลาวมาทัง้หมดน้ี ยงัจะแยกเปนสบัทยัปยอยๆ
ตอไปไดอีก เชน adw2, adw4, ayw1, ayw2, ayw3, ayw4 เปนตน
สบัทยัปตางๆ เหลาน้ี จะใชประโยชนในทางวทิยาการระบาดเพือ่
สอบสวนโรควาเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ีระบาดมาจากทีใ่ดและ
ระบาดตอไปยงัภมูภิาคใด

 สบัทยัปทีพ่บแพรระบาดในประเทศไทยมี subtype
determinant ad

   สบัทยัปทีร่ะบาดในประเทศทางตะวนัตกมี subtype
determinant ay

สบัทยัปทีแ่ตกตางกนัเหลาน้ี  รางกายของผ ูติดเชือ้ไวรัส
ตับอักเสบ บ ีสามารถสรางแอนติบอดีขามสบัทยัปกนัได (cross
protection) จึงไมเปนปญหาทางดานวคัซนีทีใ่ชปองกนัโรค เชน
วคัซนีทีผ่ลติจากสบัทยัป ay กส็ามารถปองกนัโรคในประเทศ
ไทยทีเ่ปนสบัทยัป adได แตสบัทยัปกม็คีวามสาํคญัทางดานวทิยา
การระบาดเทาน้ัน

๑๐๑
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๓. “อี-แอนติเจน” เปนโปรตีนอีกชนิดหน่ึงทีพ่บใน
เลอืดของคนบางคนทีต่รวจพบ “เอส-แอนติเจน” ในเลอืดเทาน้ัน
โปรตีนชนิดน้ีมกัจะเกาะอย ูกบัโปรตีนอ่ืน ๆ  ในซร่ัีมของมนุษย
ไมพบวาแอนติเจนน้ีติดอย ูกับ “เอส-แอนติเจน” หรือ “ซี
แอนติเจน” เปนโปรตีนของไวรัส ถามเีชือ้ไวรัสเปนจํานวนสงู
มาก ๆ  ในเลอืด จึงจะตรวจพบ “อี-แอนติเจน” ดังน้ันถาตรวจพบ
“อี” แสดงวามแีนวโนมทีจ่ะแพรเชือ้ไดในอัตราทีส่งูมาก

๔. ดีเอ็นเอ โปลเีมอเรส เปนเอ็นซยัมพบอย ูในแกน
กลาง (core) ของอาณภุาคของเดน สามารถตรวจพบไดในซร่ัีม
ของผ ูที่“เอส-บวก” บางราย มกัพบรวมกบั “อี-แอนติเจน”

หากตรวจพบ “อีแอนติเจน” ถือวาเปนเคร่ืองหมายชีบ้ง
วาจะแพรโรคไปยังผ ูอ่ืนไดในอัตราที่สูง โดยเฉพาะในสตรี
ต้ังครรภมโีอกาสแพรโรคไปส ูทารกในครรภไดสงูมาก

สรุป เพือ่ปองกนัการสบัสน ขอใหทบทวนใหเขาใจตวั
แอนตเิจน

ซ ีแอนติเจน
เอส แอนติเจน
อี แอนติเจน
ดีเอ็นเอ โปลเีมอเรส

๑๐๒
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๑๐๓

แอนตบิอดตีอแอนตเิจนชนิดตาง ๆ  ไดแก
๑. แอนต-ิซ ีจะพบไดในเลอืดเร็วกวาแอนติบอดีชนิด

อ่ืน ภายหลังที่มีการติดเชื้อ ไมมีคุณสมบัติในการค ุมกันโรค
จะตรวจพบตอไปไดอีกหลายปภายหลงัการติดเชือ้

๒. แอนติ-อี จะปรากฏในระยะตอมาจากแอนติ-ซี
เมื่อโรคทุเลาสวนใหญจะพบแอนติ-ซี และอี-แอนติเจนก็จะ
หายไป

๓. แอนติ-เอส พบชากวา ๒ ชนิดแรก ตรวจพบได
ภายหลังการติดเชื้อเปนสัปดาห หรือเปนเดือน มักเกิดขึ้น

เอส-แอนติเจน
แบบทรงแทง

เอส-แอนติเจน
แบบทรงกลม
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๑๐๔

เอส แอนติเจน

ซี แอนติเจน

ดีเอ็นเอ  โปลีเมอเรส

เดน อาณุภาค
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๑๐๕

ประมาณ ๓ เดือน ซึ่งในขณะน้ัน เอส-แอนติเจนหายไปจาก
เลอืดแลว มคีณุสมบติัปองกนัมใิหติดเชือ้ ไวรัสบ ีซ้าํอีก จะพบ
อย ูเปนเวลานานหลาย ๆ  ป หลงัการติดเชือ้

เพือ่ความเขาใจขอใหดู แผนภมูปิระกอบ
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๑๐๖

ภาพแสดงการทํางานของแอนติบอดี
อักษรY หมายถึงแอนติบอดีกําลังจับกับแอนติเจนท้ัง HBsAG

และแอนติเจนของ Dane particle

(ภาพประกอบสวนหน่ึง ดัดแปลงมาจาก Jawet GE และคณะ Review of Medical
Bacteriology, ed 14, Lange Marazen 1980)
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๑๐๗

ตารางท่ี ๓. ชื่อท่ีใชเรียกไวรัสตับอักเสบท้ัง เอ และ บี, แอนติเจนและแอนติบอดีตอไวรัส
ท้ัง ๒

HAV ไวรัสตับอักเสบชนิด เอ (Hepatitis A virus)
Anti-HAV แอนติบอดีตอไวรัสตับอักเสบชนิด เอ
HBV ไวรัสตับอักเสบชนิดบี (Hepatitis B virus) ขนาด ๔๒ นาโนเมตร

ท่ีเคยเรียกวาอาณุภาคของเดน (Dane particle)
HBsAg Hepatitis B surface antigen, แอนติเจนท่ีพบบนผิวนอกของ

อาณุภาคของเดน (Dane particle) และพบอย ูท่ีอาณุภาครูปทรงกลม
ขนาดเล็กและรูปแทง จะขอเรียกเปนภาษาไทยส้ัน ๆ วา แอนติเจน
“เอส”

HBcAg Hepatitis B core antigen, แอนติเจนท่ีพบอย ูในแกนกลางของ
อาณุภาคของเดน (Dane particle) เรียกส้ัน ๆ วาแอนติเจน “ซี”

HBe Ag Hepatitis B e antigen พบรวมกับการติดเช้ือ hepatitis B เรียกส้ัน ๆ
วา แอนติเจน “อี”

anti-HBs แอนติบอดีตอ hepatitis B surface antigen หรือ “แอนติ-เอส”
anti-HBc แอนติบอดีตอ hepatitis B core antigen หรือ “แอนติ-ซี”
anti-HBe แอนติบอดีตอ e antigen หรือ “แอนติ-อี”

ความทนทานของไวรัสตบัอกัเสบชนิด บี
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เปนเชื้อที่คงทนตอสภาพ

แวดลอมตาง ๆ ไดดี ทนทานกวาไวรัสตับอักเสบ เอ การทีจ่ะ
ทาํลายเชือ้ จะทาํไดดังน้ีคอื

๑. ความรอน นํ้าเดือด ๑๐๐oซ หรือน่ึงที่ ๑๒๑oซ
ภายใตความดัน ๑๕ ปอนดตอหน่ึงตารางน้ิว (เรียกวาเคร่ืองน่ึง
“ออโตเคลฟ”- autoclve) ประมาณคร่ึงชัว่โมง  หรือต ูอบรอน
๑๗๐ ๐ ซ ประมาณ ๑ ชัว่โมง
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๑๐๘

๒. กาซ อีธลีนิ ออกไซด
๓. สารเคมี

- โซเดียม ไฮโปคลอไรด (นํ้ายาไฮโป ๐.๕%) นาน
๑๗-๓๐ นาที

- ฟอรมาลนิ ๔๐ % นาน ๑๒ ชัว่โมง
- ฟอรมาลนิ ๒๐% ใน ๗๐% อัลกอฮอล นาน ๑๘

ชัว่โมง

ตารางท่ี ๔. เปรียบเทียบลักษณะตาง  ๆ  ของตับอักเสบจากไวรัส เอ และไวรัส บี

               ตับอักเสบ เอ                  ตับอักเสบ บี

ตนเหตุ ไวรัส HAV (Heparnavius) ไวรัส HBV (Hepardnavirus)
ความทนทาน ไวตอความรอน ตมเดือดจะตาย คอนขางจะทนตอความรอน
การติดตอ สวนใหญโดยการกินอาหาร สวนใหญโดยการฉีด,

นํ้าท่ีมีเชื้อ (Fecal-oral) การรวมเพศ
ระยะฟกโรค ๑๕-๕๐ วัน ๕๐-๑๘๐วัน
อายุท่ีปวย มักเปนในเด็ก, วัยหน ุมสาว มักเปนในผ ูใหญ
อาการนํา มักเปนปุบปบ เฉียบพลัน มกัคอยเปนคอยไป มกัไมมไีข

มกัมไีขกอนตัวเหลอืง, ตาเหลอืง
การดําเนินโรค ผ ูปวยเด็กสวนใหญจะหายขาด อาจเปนตับอกัเสบเร้ือรัง
การเปนพาหะ อาจเปนพาหะเร้ือรัง ประมาณรอยละ ๕-๑๐ ของผ ูปวย

เปนพาหะเร้ือรัง
อตัราตาย ตํ่าในเด็ก  สูงในผ ูใหญ สูงท้ังเด็กและผ ูใหญ
การเปนมะเร็งตับ ไมพบ สูง โดยเฉพาะหากติดเชื้อต้ังแต

อายุยังนอย ต้ังแตเด็กเล็ก
การปองกัน ฉีดเซร ุมหรือวัคซีนปองกัน ฉดีวัคซนีและอิมมโูนโกลบุริน

การสุขาภิบาลและอนามัยท่ีดี ตรวจคดัเลือดท่ีศูนยบริการโลหติ
การตรวจทาง ระดับเอ็นซัยมระดับสูงอย ู ระดับจะสูงนานเปนเดือน
หองปฏิบัติการ ประมาณ ๑-๔ วัน คงท่ี
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๑๐๙

หมายเหตุ
แอนติเจน เปนชื่อที่ใชเรียกชื่อสารใดก็ตาม ซึ่งมัก

จะเปนโปรตีนทีส่ามารถชกันําใหรางกายตอบสนองในการสราง
แอนติบอดี และสามารถทําปฏิกิริยาจําเพาะกับแอนติบอดี
น้ัน ๆ  ได

แอนติบอดี เปนชื่ อใชเรียกสารโปรตีนในเลือด
ทีเ่กดิจากการตอบสนองของรางกายตอแอนติเจน แอนติบอดี
สวนใหญอย ูในซีร่ัมสวน “แกมมา โกลบุลินส” ซึ่งทําหนาที่
เกีย่วกับภมูติานทานของรางกาย ดังน้ันจึงเรียกวา อิมมโูนโกล
บลุนิ (Immunity = ภมูติานทาน)

ในบทความน้ี จะกลาวถึงเร่ืองของตับอักเสบรวม ๆ
ต้ังแตจากไวรัสตับอักเสบ เอ ไปถงึไวรัสตับอักเสบชนิดอ่ืนๆ ที่
พบแลว ซึง่แตเดิมเรียกชือ่รวมๆ ชัว่คราววา ไวรัสตับอักเสบไมใช
เอ ไมใชบี เพื่อใหเกิดความเขาใจมากขึ้น จะขอเปรียบเทียบ
ตามตารางเปรียบเทยีบลกัษณะทีส่าํคญัระหวางตับอักเสบทีเ่กดิ
จากไวรัสตับอักเสบเอ และไวรัสตับอักเสบบี

การจาํแนกเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ บ ีออกไปเปน ๔ สบัทัยป
รูปลักษณทั้ง ๓ แบบมีแอนติเจนที่ตางกันและที่

เหมอืนกนั  กลาวคอืมี determinant ซึง่ปรากฏอย ูบน HBsAg อย ู
๓ ดีเทอรมแินนทดวยกนั คอื a, d (y), w (r)
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๑๑๐
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๑๑๑

ดีเทอรมแินนททีเ่หมอืนกนัคอื a-determinant และ อีก
๒ ดีเทอรมแินนททีแ่ตกตางกนัคอื d หรือ y และ w หรือ r

จากดีเทอรมิแนนทที่ปรากฏ จึงทําใหจําแนกไวรัส
ตับอักเสบ บ ีออก ไปได๔ สบัทยัปดวยกนัคอืadw, ayw, adr และ
ayr ซึง่จะมปีระโยชนในการศกึษาทางวทิยาการระบาดของโรค
ตับอักเสบ บ ีในภมูภิาคตางๆ

ลกัษณะทางเวชกรรม
ระยะฟกตัวของโรค ประมาณ ๑-๖ เดือน โดยเฉลี่ย

ประมาณ ๒-๓ เดือน
วถิทีางการรับเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ บ ีและประเด็นหลกั

ทีส่าํคญั
๑. โดยผานทางบาดแผลทีผ่วิหนัง (percutaneous route)

เปนวถิทีางหลกัทีส่าํคญั
๑.๑. การไดรับการถายเลอืดหรือไดรับผลติภณัฑจาก

เลอืด
๑.๒. จากการถกูเขม็ฉดียาทีป่นเปอนเชือ้ไวรัสตับอักเสบ

บี ทิ่มแทงตําเอาโดยบังเอิญ หรือดวยความประมาท สะเพรา
เลนิเลอ

๑.๓. ถกูแมลงดูดเลอืดบางชนิดกดัเอา เชน เรือด (bed
bug) เฉพาะในบางภมูภิาค บางประเทศเทาน้ัน
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๑๑๒

๒. วธิอ่ืีนๆ  นอกเหนือไปจากวธิทีี่ ๑. (Non-percuta-
neous route) นับวาเปนวถิทีางรอง

๒.๑. การรวมเพศสัมพันธกับผ ูติดเชื้อตับอักเสบ บี
(มเีชือ้ในนํ้าลาย นํ้ากาม)

๒.๒. การฟอกเลอืด หรือลางไต
๒.๓. การติดเชือ้จากมารดา-ส ู-ทารก
๒.๔. เลือดของผ ูติ ดเชื้อหรือผ ูที่ เปนพาหะเร้ือรัง

กระเด็น เขาปากหรือตา
๒.๕. ใชของใชรวมกนัเปนเวลานาน เชน แปรงสฟีน

มีดโกนหนวด เข็มฉีดยา และของมีคมอ่ืนๆ เชน กรรไกร
ตัดเลบ็ (manicure)

๒.๖. การใชอุปกรณแทงผานผวิหนังรวมกนั
การใชเข็มสกัตามกระแสนิยมของคนบางกล ุม
การเจาะหูเพือ่ใสตางหตูามกระแสนิยม ฯลฯ
สกัคิว้เพือ่ความสวยงาม (tattoo)
การปกเข็มเพือ่การรักษาความเจ็บปวดหรือการ

รักษาโรคตามแผนเวชศาสตรจีน (acupuncture)
 โดยทัว่ไปเมือ่ไดรับเชือ้และติดเชือ้  อาจแบงประเภท

ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ออกไปได ๓ ลักษณะ ๓
ประเภทดวยกนั คอื
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๑๑๓

ประเภทท่ี ๑ การติดเชื้อประเภทมีอาการของโรคตับ
อักเสบชัดเจน อยางเฉียบพลัน(Acute hepatitis B infection)
ประมาณ ๒๕% ของผ ูติดเชือ้จะดําเนินโรคเปนไปในประเภทน้ี
คอืมอีาการของโรคตับอักเสบทีช่ดัเจน และประมาณ ๙๙% จะ
หายขาด อีกประมาณ ๑% จะดําเนินโรคตอไป อาจมอีาการรุนแรง
จนอาจถงึแกชวีติจาก fulminant hepatitis ได

ประเภทท่ี๒   ยงัจําแนกยอยไปไดอีก๒ ประเภทยอยคอื
ประเภทท่ี ๒.๑ การติดเชื้อประเภท self-limited ที่

ตรวจไมพบ HBsAg
การติดเชื้อประเภทน้ีจะไมปรากฏอาการของโรคตับ

อักเสบ จะตรวจไมพบ HBsAg ในซร่ัีมหรือในเลอืด แตจะพบ anti-
HBsไดภายหลงัทีไ่ดรับเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ีโดยวธิใีดวธิหีน่ึง
anti-HBs ทีต่รวจพบน้ี จะสงูไดอย ูรวดเร็วและคงอย ูไดนาน นอก
จากน้ี ยงัตรวจพบ anti-HBc ดวย แตพบไดในระดับทีตํ่่าๆ และ
หายไปไดไดเร็วกวา anti-HBs การตรวจพบ anti-HBs และตรวจ
พบ anti-HBc น้ีเปนหลกัฐานทีแ่สดงวาผานการติดเชือ้มาแลว

ประเภทท่ี ๒.๒ การติดเชือ้ประเภท self-limited และ
ตรวจพบHBsAg

การติดเชือ้ประเภทน้ี จะไมปรากฏอาการของโรคตับ
อักเสบ แตจะตรวจพบ HBsAg  เสมอในเลอืด โดยเฉพาะอยางยิง่
ภายหลงัทีไ่ดรับเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ี ในสปัดาหที่ ๑-๖ จน
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กระทัง่ถงึประมาณสปัดาหที่ ๒๐ นอกจากพบ HBsAg แลว
ยงัตรวจพบแอนติเจนชนิดอ่ืนของไวรัสตับอักเสบ บ ีเชน Dane
particles, DNA-polymerase แตจะพบไดในระยะทาย ๆ ของ
ระยะฟกตัวของโรค ซึง่ระดับของHBsAg ไดสงูขึน้มากแลว anti-
HBc จะพบในชวง ๓-๕ สปัดาห หลงัจากทีพ่บ HBsAg ในซร่ัีม
หรือในเลอืด หรือกอนมอีาการของโรคตับอักเสบเลก็นอย

anti-HBc นับไดวาเปนเคร่ืองหมายทีบ่งชีว้ามกีารติดเชือ้
ไวรัสตับอักเสบ บ ีหรือHBVโดยจะมรีะดับสงูมากขึน้ในชวงเวลา
ที่HBsAg เร่ิมลดระดับลง

 anti-HBc จะตรวจพบไดนานหลายป
สวน anti-HBs อาจพบได ในระหวางทีพ่บ viral antigen

ในกระแสเลอืด (antigenemia) และในระยะที่HBsAg ไดหายไป
จากกระแสเลอืดแลว และอย ูไดนานเปนป

anti-HBs มีบทบาทที่สําคัญในการตานหรือปองกัน
การติดเชือ้ โดยเฉพาะตอสบัทยัปเดิม หรือสบัทยัปทีแ่พรระบาด
อย ูในภมูภิาคน้ันๆ และตอสบัทยัปอ่ืนๆ ทีม่ปีฏกิริิยาขามพวก
(cross reaction) กนัไดเหมอืนกนั

ประเภทท่ี๓  การติดเชือ้ประเภทยาวนานเร้ือรัง เรียกวา
Persistent infection หมายถงึการติดเชือ้ ทีต่รวจพบ HBsAg ใน
กระแสเลอืดอย ูไดยาวนานเกนิ ๖ เดือนขึน้ไป และมกันําไปส ูการ
ติดเชือ้เร้ือรังตอไปแตไมปรากฏอาการของโรคตับอักเสบ
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บคุคลทีติ่ดเชื้อประเภทน้ี เปนบคุคลทีเ่รียกวา พาหะ
เร้ือรัง หรือ chronic carrier หรือ persistent infection
เปนแหลงแพร เชื้อที่สําคัญมาก เพราะในโลกน้ีมีบุคคล
ประเภทพาหะเร้ือรังอย ูในยุคที่ยังไมมีวัคซีนปองกันโรคตับ
อักเสบจากไวรัสตับอักเสบ บี จํานวนนับหลายรอยลานคน
แตความชุกน้ีไดเร่ิมลดลงหลงัยคุทีม่กีารใชวคัซนีปองกนัโรค
ตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ บ ีและมกีารนําไปใชในประชากร
ทัว่ไป

การติดเชือ้ประเภทยาวนานเร้ือรัง ทีเ่รียกวา Persistent
infection น้ี เกดิขึน้โดยมปีจจัยเขามาเกีย่วของ เชน

- ความรุนแรงเมือ่เร่ิมเปนโรค
- ขนาดปริมาณของเชือ้ไวรัสทีไ่ดรับเขาไป
- วถิทีางทีไ่วรัสเขาส ูรางกาย
- ปจจัยเกีย่วกบัภมูคิ ุมกนัของผ ูทีไ่ดรับเชือ้ไป
- ผ ูทีม่ภีูมคิ ุมกนัเสือ่มหรือภมูิค ุมกันบกพรอง หรือผ ู

ทีม่โีรคประจําตัวอย ูกอนแลว (Down’s syndrome, lepromatous
leprosy, chronic lymphocytic leukemia, diabetes mellitus, people
living with HIV etc.)

ลวนแตเปนปจจัยเกีย่วของไดทัง้น้ัน
อาการของโรค ทีเ่กิดจากการติดเชื้อประเภทมีอาการ

ของโรคตับอักเสบชดัเจน อยางเฉยีบพลนั (Acute hepatitis B
infection) น้ัน จะมอีาการเชนเดียวกนักบัตับอักเสบ เอ
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ภาวะตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบ ีจะมผีลตามมาไดดงัตอไปน้ี
๑. Acute hepatitis infection โรคตับอักเสบเฉยีบพลนั

มอีาการชดัเจน
๑.๑ Early replicative phase of infection ฟนจาก

โรคตับอักเสบ ตัวไมเหลอืง ตาไมเหลอืง แตในซร่ัีมยงัตรวจพบ
HBsAg. และ ยงัตรวจพบ HBV ดวย (HBsAg +ve. และ HBV
+ve)

๑.๒ Later  non-replicative phase of infection
ในซร่ัีมยงัตรวจพบ HBsAg. แตในซร่ัีมจะตรวจไมพบ HBV
(HBsAg +ve. แต HBV -ve)

๒. หายจากอาการของโรคตับอักเสบ จําแนกไดอีก ๒
ประเภทยอย

๒.๑ การติดเชื้อประเภทที่เรียกวา Self-limited
หายจากตับอักเสบเอง และตรวจไมพบ HBsAg (HBsAg -ve)

๒.๒ การติดเชือ้ประเภททีเ่รียกวา Self-limited หาย
จากตับอักเสบเอง แตยงัตรวจพบHBsAg (HBsAg +ve)

๓. การติดเชือ้ประเภทยาวนาน Persistent infection
หมายถงึการติดเชือ้ ไมมอีาการ ทีต่รวจพบ HBsAg +ve ในเลอืด
ไดนานกวา ๖ เดือนขึน้ไป  ถอืวาเปนพาหะเร้ือรังหรือ chronic
carrier
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๑๑๗

ไวรัสตบัอกัเสบ  บี
 ภาวะติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ีไมเพยีงแตจะม ีเพิม่

ปริมาณของอาณุภาคของเชื้อไวรัส แตจะมีการเพิ่มจํานวน
ของอาณุภาคทีไ่มสมบรูณของไวรัสดวย  คอืจะมีแต HBsAg
โดยไมมี HBcAg , DNA polymerase หรือ HBV DNA

 อาณภุาคทีไ่มสมบรูณเหลาน้ี จะไมแพรเชือ้ติดตอ
แตกม็ีความสามารถในการกระต ุนรางกายใหเกิดภมูิตานทาน
โรคได

 สาํหรับแอนติเจนชนิดที่๓ คอืHBeAg จะตรวจพบ
ไดในซร่ัีม ของผ ูปวยขณะทีม่ ีไวรัสตับอักเสบ บี(HBV)ในปริมาณ
ทีส่งูในกระแสไหลเวยีน ดังน้ันหากตรวจพบ HBeAg เมือ่ใด
ยอมแสดงวา ในกระแสไหลเวยีนมี HBV ในปริมาณสงูและแพร
เชือ้ติดตอสงูดวย

 HBeAg จะหายไปในขณะที ่ระดับเอ็นซยัมตับใน
ซีร่ัมมีระดับสูงสุด แต HBsAg จะตรวจพบไดตลอดเวลาที่มี
อาการปวย และจะหายไปเมือ่หายจากอาการปวย

 ในบางรายมีเหมือนกันที่หายจากโรคตับอักเสบ
แลว (ตัวไมเหลอืง ตาไมเหลอืง ระดับเอ็นซยัมตับปกติ)แตHBsAg
ยงัตรวจพบไดอีกนาน เปนเดือน ไมไดแสดงวาโรคยงัดําเนิน
อย ูตอไป เพยีงแตวา มกีารขจัดไวรัสจากกระแสเลอืดไดชาไป
ในรายน้ัน ดวยเหตุน้ี จึงมคีาํทีใ่ชเรียกวา early replicative phase
of infection ซึง่หมายความวา เปนระยะทีต่รวจพบไดทัง้ HBsAg
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๑๑๘

และ HBV ในซร่ัีม และคําวา later non- replicative phase of
infection คอืระยะทีต่รวจซร่ัีมพบไดเฉพาะ HBsAg แตไมพบ
HBV

 การสนองตอบของรางกายในการสรางแอนติบอดี
ตอแอนติเจนทัง้สามชนิดน้ันน้ัน (HBsAg, HBcAg, HBeAg)
จะเปนไปดังน้ี

 Anti-HBcAb จะปรากฏใหตรวจพบได กอนเกดิ
อาการปวยไมนาน หรือเมือ่เร่ิมมอีาการปวยแลว พอเขาส ูระยะ
ทีม่อีาการปวยชดัเจน ดีซาน ตัวเหลอืงตาเหลอืง ผลการตรวจ
อาจไมแนนอน

 Anti-HBcAb น้ัน จะมทีัง้ IgM และ IgG ในการ
วนิิจฉยัโรคตับอักเสบเฉยีบพลนั จากไวรัสตับอักเสบ เอ ใหยดึถอื
การตรวจพบ Anti-HBc IgMAb .ในซร่ัีมเปนหลกั

  Anti-HBeAb จะตรวจพบไดในขณะที่ HBeAg
ใหผลลบ  แอนติบอดีน้ีจะหายไปเร็วในเวลาชัว่เวลาเปนเดือน

 Ant-HBsAb จะปรากฏเมื่อหายจากโรค และ
รางกายสามารถขจัด HBsAg ออกไปไดแลว แตกจ็ะมชีองโหว
ระหวางการที่ยังตรวจพบ HBsAg และการปรากฏของ ant-
HBsAb อย ูเปนชวงระยะเวลาสัน้ๆ (window period) มอีย ูบาง
เหมอืนกนั

 ในผ ูปวยบางราย (ประมาณ ๑๐%) มกีารขจัด HBV
ไดเร็วมาก ขณะเร่ิมมอีาการและเร่ิมดีซานใหม ๆ กจ็ะตรวจไมพบ
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๑๑๙

HBsAg แลว  จึงทาํใหมกีารวนิิจฉยัผดิพลาดไปวาเปน NANB
hepatitis ได

วทิยาการระบาด  ในประเทศไทย
ขอมลูเฝาระวงัโรค ต้ังแตวนัที่ ๑ มกราคม ๒๕๕๘ - ๑๑

กนัยายน๒๕๕๘ พบผ ูปวย๔,๗๒๓ ราย จาก ๗๕จังหวดั คดิเปน
อัตราปวย ๗.๒๕ ตอแสนประชากร เสยีชวีติ ๐ ราย อัตราสวน
เพศชายตอเพศหญิง ๑ : ๐.๗๑

กล ุมอายทุีพ่บมากทีส่ดุ เรียงตามลาํดับ คอื ๔๕-๕๔ ป
(๒๓.๕๒ %) ๓๕-๔๔ ป (๒๒.๘๗ %) ๒๕-๓๔ ป (๑๙.๕๙ %)

สญัชาติไทยรอยละ ๙๗.๕พมารอยละ ๑.๕ อ่ืนๆ รอยละ
๐.๔ กมัพชูารอยละ๐.๓ ลาวรอยละ๐.๑ จีน/ฮองกง/ไตหวนัรอยละ
๐.๑ เวยีดนามรอยละ ๐.๐

อาชพีสวนใหญ รับจางรอยละ ๓๙.๘ เกษตรรอยละ
๒๗.๒ ไมทราบอาชพี/ ในปกครองรอยละ ๑๐.๔

จังหวดัทีม่อัีตราปวยตอแสนประชากรสงูสดุ ๕ อันดับ
แรกคอื เลย (๓๐.๕๗ ตอแสนประชากร) ฉะเชงิเทรา (๒๙.๔๘
ตอแสนประชากร) นครปฐม (๒๙.๑๘ ตอแสนประชากร)
ปราจีนบรีุ (๒๖.๒๙ ตอแสนประชากร) กาํแพงเพชร (๒๒.๓๔
ตอแสนประชากร) จังหวดัทีไ่มมผี ูปวยคอืจังหวดัสมทุรสงคราม
ยะลา
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๑๒๐

ภาคทีม่อัีตราปวยสงูสดุ คอื ภาคเหนือ ๘.๖๒ ตอแสน
ประชากร ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ ๗.๖๘ ตอแสนประชากร
ภาคกลาง ๗.๐๗ ตอแสนประชากร ภาคใต ๔.๙๑ ตอแสน
ประชากร ตามลาํดับ

 ภาคกลาง พบมากในกล ุมอายุ ๔๕-๕๔ ป (๓๖๑
ราย), ๓๕-๔๔ ป (๓๒๙ ราย), ๕๕-๖๔ ป (๓๑๔ ราย),

 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ พบมากในกล ุมอายุ๔๕
๕๔ ป (๔๑๕ ราย), ๓๕-๔๔ ป (๓๙๘ ราย), ๒๕-๓๔ ป (๓๑๕
ราย),

 ภาคเหนือ พบมากในกล ุมอายุ ๓๕-๔๔ ป (๒๔๓
ราย), ๔๕-๕๔ ป (๒๓๕ ราย), ๒๕-๓๔ ป (๒๒๔ ราย),

 ภาคใต พบมากในกล ุมอายุ ๓๕-๔๔ ป (๑๑๐ ราย),
๔๕-๕๔ ป (๑๐๐ ราย), ๒๕-๓๔ ป (๘๘ ราย)

ประเทศไทย คาดวาคนไทยประมาณ ๑-๒ ลานคน
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และจะมผี ูเสยีชีวติจากมะเร็งตับราว
๒๕๐,๐๐๐ คน ในอนาคต สําหรับไวรัสตับอักเสบบ ีน้ัน มวีธิี
การติดเชือ้คลายกบัไวรัสเอ็ชไอวี โดยสามารถตดิตอไดงายกวา
การตดิเชือ้เอช็ไอวถีงึ ๑๐๐ เทา และมอีตัราการตดิเชือ้ไวรัสตบั
อกัเสบ บ ี สงูกวาอตัราการตดิเชือ้เอช็ไอวใีนคนไทยถงึ ๕ เทา
ซึง่ปจจุบนัมปีระชากรไทยประมาณ ๒.๖ ลานคนทีม่กีารติดเชือ้
ไวรัสตับอักเสบบชีนิดเร้ือรัง สถานการณโรคไวรัสตับอักเสบบี
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ป ๒๕๕๖ ที่ผานมา พบผ ูปวยทั้งสิ้น ๖,๒๒๗ ราย แตพบ
ผ ูเสยีชวีติ ๑๐ ราย  ภาคทีม่อัีตราปวยสงูสดุคอื ภาคเหนือ

กล ุมชายทีม่เีพศสมัพนัธกบัชายและสาวประเภทสอง
เปนกล ุมเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (สํานัก
สารสนเทศ, ๒๕๕๖) นอกจากจะเปนประชากรกล ุมเปราะบาง

๑๒๑

ผ ูปวยโรคมะเร็งตับ
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และเขาถงึยากแลว ยงัพบวายงัมคีวามเสีย่งสงูและมโีอกาสตอ
การติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบรีวมดวย มคีวามสมัพนัธกบัการติด
เชือ้เอ็ชไอวี เน่ืองจากวธิกีารติดเชือ้คลายกนั

จากสถติิของไทย พบวา เลอืดทีไ่ดรับบริจาคมาทัง้หมด
จะมเีลอืดติดเชือ้ประมาณ ๒% ทัง้เชือ้เอ็ชไอว ีไวรัสตับอักเสบบี
และไวรัสตับอักเสบซ ี จํานวนน้ีเกอืบ ๑๐๐% มาจากกล ุมบคุคล
ทีม่พีฤติกรรมทางเพศแอบแฝง โดยเฉพาะกล ุมชายรักชาย

ปจจุบันประชาชนยังมองขามอันตรายของโรคไวรัส
ตับอักเสบบี  เน่ืองจากผ ูปวยสวนใหญจะไมแสดงอาการและ
เขาใจวาโรคน้ีเปนโรคที่ไมนากลัวจึงละเลยในการดูแลรักษา 
ทีส่าํคญัคอื ผ ูปวยบางรายไมร ูตัววาติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบ ีและ
กล ุมน้ีเปนกล ุมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอ็ชไอวีไดดวย ถาขาด
องคความร ูเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี อาจทําใหติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบไีดและมโีอกาสแพรเชือ้ส ูบคุคลอ่ืนๆไดดวย
ทําใหประเทศชาติตองสูญเสียทรัพยากรอันสําคัญที่จะพัฒนา
ประเทศชาติไดในอนาคต

๑๒๒
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๑๒๓

การรักษาโรคไวรัสตบัอกัเสบเร้ือรังจากไวรัสตบัอกัเสบ บี
เมือ่แพทยวนิิจฉยัวา เปนโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีเร้ือรัง

มขีอพจิารณาในการรักษา กเ็พือ่ทีจ่ะปองกนัมใิหเกิดอันตราย
จากการทีเ่ซลลตับจะถกูทาํลายมากขึน้ และปองกนัการแพรเชือ้
ไปผ ูทีอ่ย ูใกลชดิตอไป หลกัในการรักษามดัีงตอไปน้ี

  ๑. การใชยาตานไวรัส มยีาใหเลอืกใชอย ูหลายขนาน
เชน lamivudine, adefovir, telbivudine, entecavir และ clevudine

  ๒. ใช pegylated interferon สารอินเตอรเฟอรอน
Interferon alfa-2b (Intron A). 

  ๓. การผาตัดเปลีย่นตับ

เน่ืองจากผ ูนิพนธ ไมไดเปนแพทยฝายรักษาโดยตรง
(Clinician) จึงใครขอแนะนําใหทานผ ูอานไดปฏบิติัตามหนังสอื
อางอิงของสมาคมโรคตับแหงประเทศไทย ซึ่งไดรวบรวม
แพทยผ ูเชีย่วชาญโรคตับในประเทศไทย ไดชวยกนัเรียบเรียงขึน้
จะเหมาะสมกวา  ซึง่หนังสอืดังกลาวมกีารพมิพเผยแพรไวแลว
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๑๒๔

“แนวทางการดแูลรกัษาผ ูปวยไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซี เรือ้รงั
ในประเทศไทย ป ๒๕๕๘”

พิมพครัง้ที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๕๘
สมาคมโรคตบัแหงประเทศไทย
เลขที่ ๑๕๗๕/๑ ช้ัน ๔ อาคารชัยสงวน
ถนน เพชรบรุีตดัใหม มักกะสัน ราชเทวี
กรงุเทพมหานคร ๑๐๔๐๐
และทานอาจตดิตามไดทางออนไลนที่
www.thasl.org/.../25.Thailand%20guideline%20 for%20

management%20.

และยงัมภีาพเลือ่นแบบ สไลด ใหเกบ็บนัทกึ (upload)
เอาไวสอนไดที่

“แนวทางการดแูลรกัษาผ ูปวยไวรสัตบัอกัเสบบ ีและ ซีเรือ้รงั”
www.slideshare.net/UtaiSukviwatsirikul/ss-39144664
๑๖ ก.ย. ๒๕๕๗ - แนวทางการดูแลรักษาผ ูปวยไวรัสตับ

อักเสบบีและซีเรือ้รัง ในประเทศไทย ป ๒๕๕๕ 
โดย แหลงขอมูล  สมาคมโรคตบัแหงประเทศไทย

๑. หนังสอืคาํแนะนําในการรักษาโรคตับอักเสบจาก
ไวรัสตับอักเสบบ ีขององคการอนามยัโลก ฉบบัปรับปรุงลาสดุ
เดือนมนีาคม ๒๕๕๘ ดังมรีายละเอียดทีท่านจะบนัทกึเกบ็เอาไว
ศกึษาและปฏบิติัตามไดตามรายละเอียดดังน้ี
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๑๒๕

- Guidelines for the prevention, care and treatment of
persons with chronic hepatitis B infection
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๑๒๖

๒. คาํแนะนําขอปฏบิติัในการรักษาโรคตับอักเสบจาก
ไวรัสตับอักเสบบ ีและ ซ ี โดย สมาคมโรคตบั

ทานอาจตดิตามไดทางออนไลนที่
ww w. thas l .o r g / . . . / 25 .Tha i la nd%20gu ide l in e%

20for%20management%20
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๑๒๗

๓. องคการอนามัยโลก ฉบับปรับปรุงลาสุดเดือน
พฤษภาคม ๒๕๕๘ พมิพออกเผยแพรเมือ่เดือน เมษายน ๒๕๕๙
ซึง่ทานจะติดตามเกบ็บนัทกึเอาไวศกึษาและปฏบิติัตามได

WHO. Guidelines for the prevention, care and treatment
of persons with chronic hepatitis B infection. Geneva Switzerland:
World Health Organization; May 12, 2015

๔. องคการอนามัยโลก ฉบับปรับปรุงลาสุดเดือน
พฤษภาคม ๒๕๕๘ พมิพออกเผยแพรเมือ่เดือน เมษายน ๒๕๕๙
ซึง่ทานจะติดตามเกบ็บนัทกึเอาไวศกึษาและปฏบิติัตามได
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๑๒๘

WHO. Guidelines  for the Screening,  care and treatment
of persons with chronic hepatitis C infection. Geneva Switzerland:
World Health updated version April 2016 Guidelnes http://
who.int/hepatitis/publications/hepetitis-c-guidelines/en/

๕. สมาคมโรคตับอเมริกนั ไดจัดทาํขอแนะนําในการ
ปฏบิติัรักษาผ ูปวยโรคตับอักเสบเร้ือรัง จากไวรัสตับอักเสบ บี
ฉบับปรับปรุงและไดรับการรับรองลาสุดเมื่อเดือนสิงหาคม
๒๕๕๘ ลงพมิพเผยแพรในวารสาร Hepatology ฉบบัออนไลน
ซึง่ผ ูทีส่นใจจะเกบ็บนัทกึไวศกึษารายละเอียดไดจาก AASLD
Guidelines for Treatment of Chronic Hepatitis B

https://www.aasld.org/sites/default/files/guideline.../
hep28156.pdf

ในหนังสอืคาํแนะนําแนวทางปฏบิตัขิององคการอนามยัโลก
ฉบบัปรับปรุงลาสดุเดอืนพฤษภาคม ๒๕๕๘ พมิพออกเผยแพร
เมือ่เดอืน เมษายน ๒๕๕๙ ไดเนนประเดน็สาํคญัดงัน้ี

ขอแนะนําในการปฏบิติัรักษาโรคตับอักเสบจากไวรัส
ตับอักเสบ บ ีฉบบัน้ี เนนประเด็นสาํคญัดังตอไปน้ี

- การใชวธิกีารทดสอบทีไ่มทะลทุะลวงทีไ่มย ุงยาก
๒-๓ วธิี (a few simple non-invasive tests) เพือ่ทีจ่ะประเมนิสภาพ
ของโรคตับ ในการทีจ่ะนําไปพจิารณาวา ผ ูปวยจะตองการการ
รักษาหรือยงั
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๑๒๙

- ผ ูที่จะไดรับการจัดลําดับที่จะไดรับการรักษาใน
ลําดับแรกคือ ผ ูปวยโรคตับแข็ง ซึ่งเปนขั้นตอนที่ดําเนินโรค
กาวหนาทีส่ดุของโรคตับอักเสบ

การใชยาทีม่คีวามปลอดภยัสงูและประสทิธภิาพสงู ๒
ขนาน คอื tenofovir และ entecavir ในการนําไปรักษาโรคตับ
อักเสบเร้ือรังจากไวรัสตับอักเสบบ ีและการเฝาติดตามระวงัดวย
การทดสอบทีไ่มย ุงยากในการตรวจหามะเร็งตับ หรือการประเมนิ
ผลวา การรักษาไดผลหรือไม หรือจะตองยติุการรักษา

ความจําเปนเปนพเิศษ สาํหรับบคุคลกล ุมจําเพาะ  เชน
บคุคลทีม่ภีาวะติดเชือ้เอ็ชไอวรีวม ทัง้เด็กและผ ูใหญ และหญิง
มคีรรภ จะตองนําไปพจิารณาเปนรายเฉพาะ

ขอแนะนําในการใชยาทั้ง ๒ ขนาน ก็มีอย ูแลว ใน
หลายประเทศโดยใชชือ่ยาเจเนอริค ทีร่าคายอมเยา ในสหรัฐจะมี
คาใชจายเพยีง ๕ เหรียญสหรัฐตอเดือน “เน่ืองจากจะตองรักษา
กันจนตลอดชีวิต จึงมีความจําเปนที่จะตองใหผ ูปวยทุกราย
ไดเขาถงึยาใหไดในราคาทีย่อมเยา

การรักษาดวยยา สามารถทีจ่ะยดือายผุ ูปวยทีอ่ย ูในภาวะ
ติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ีกจ็ริง แตกม็คีวามจําเปนทีจ่ะตองจัดการ
ปองกนัมใิหมผี ูติดเชือ้รายใหมดวย องคการอนามยัโลกแนะนําวา
เด็กทกุคนจะตองไดรับการฉดีวคัซนีปองกนัโดยวคัซนีเขม็แรก
ใหไดรับเมื่อแรกคลอด ในบางประเทศโดยเฉพาะในอาเซีย
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๑๓๐

อัตราการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ีลดลง จากการฉดีวคัซนีอยาง
กวางขวางใหแกเด็ก ความทาทายลาํดับตอไปกค็อื การเพิม่ขดี
ความสามารถในการฉดีวคัซนีปองกนัตับอักเสบ บ ีใหไดทัว่โลก

วถิทีางการติดเชือ้อีกทางหน่ึงกค็อื การนําเอาอุปกรณ
การแพทยมาใชซ้ําอีก โดยเฉพาะเข็ม และกระบอกฉีดยา
องคการอนามยัโลกไดนํามาตรการใหมออกมาใชเมือ่ไมนานมาน้ี
ในดานความปลอดภัยในการฉีดยา อันจะชวยในการปองกัน
ภาวะติดเชื้อรายใหมไดดวย ติดตามมาจากขอแนะนําในการ
ปฏบิติัรักษาโรคตับอักเสบ บ ีแลว องคการอนามยัโลกกไ็ดจัด
การทําขอแนะนําในการปฏิบัติรักษาโรคตับอักเสบจากไวรัส
ตับอักเสบ ซ ีเปนฉบบัแรก ออกมาดวย

ยาทัง้ ๒ ขนาน tenofovir และ entecavir ทีนิ่ยมแนะนํา
ใหใชในขอแนะนําน้ี เปนยาทีม่คีวามเสีย่งตํ่ามากในการทีเ่ชือ้
จะด้ือตอยา ใชกง็าย เพยีงวนัละเมด็ และมฤีทธิข์างเคยีงตํ่าทัง้ ๒
ขนานจะหาซือ้ไดโดยเปนยาเจเนอริค และยา tenofovir กเ็ปน
ยาทีใ่ชในการรักษาภาวะติดเชือ้เอ็ชไอวดีวยการทดสอบทีไ่มใช
วิธีการทะลุทะลวงที่องคการอนามัยโลกแนะนําน้ันคือ การ
ทดสอบเลอืดโดยวธิี APRI – aspartate aminotransferase [AST]-
to-platelet ratio index และอีกวิธีคือการสะแกน Transient
elastography เชน FibroScan
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๑๓๑

บทที่ ๔ ไวรสัตบัอักเสบทีไ่มใช เอ และ ไมใช บี
ทัง้หมด จาก ซ-ีจี ไวรสัทที ีและไวรสั เซน็

ในจีนัสเฮปาซไีวรัสน้ี  มอีย ูสมาชิกหน่ึงทีก่อโรคตับ
อักเสบในสนัุข และอีกสมาชกิหน่ึง อาจกอโรคตับอักเสบในมา
และยงัมสีมาชกิอีกหลายชนิดทีก่อโรคไดใน คางคาว และใน
สตัวแทะดวย

อาณภุาคของไวรัสตับอักเสบ ซ ีจะประกอบขึน้ดวยใจ
กลางเปนสารพนัธกุรรม (อารเอ็นเอ) ลอมรอบดวยเปลอืกห ุมที่
เปนโปรตีนทรงลกูบาสก ๑๖ เหลีย่มปกปองอย ู ทีเ่รียกวาทรง
“icosahedral” และยงัมเีปลอืกห ุมรอบอีกชัน้หน่ึง เปนไลปด หรือ
ไขมนั ทีไ่ดมาจาก เซลลเจาบาน (โฮสท) ทีเ่ปลอืกไขมนั เปนสาร
ไลปดรวมอย ูกบัโปรตีน หรือเรียกชือ่เสยีใหมวา “ไลโปโปรตีน”
น้ันจะมอีย ู ๒ ชนิดดวยกนัเรียกวา E1 และ E2

E1 จะทําหนาที่ ทําใหสับยูนิตรวมกัน (fusogenic
subunit)สวน E2 จะทาํหนาที ่ไปจับกบัรีเซพ็เตอรของเซลล (the
receptor binding protein)
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ไวรสัตบัอักเสบ ซี
ไวรัสตบัอกัเสบ ซี (Hepatitis C virus เรียกชือ่ยอวา HCV)

ไวรัสตับอักเสบ ซี  เปน “ไวรัสอารเอ็นเอ-สายเด่ียว
โพสติิฟ เซน็ส” ทีม่ขีนาดเลก็ (๕๕-๖๕ นาโนเมตร) มเีปลอืกห ุม

สงักดัอย ูใน family Flaviviridae. genus Hepacivirus
กอใหเกดิโรคตับอักเสบไดในมนุษย เรียกวา โรคตับอักเสบจาก
ไวรัสตับอักเสบ ซี

Hepatitis C virus (จากวิกิพีเดีย พจนานุกรมเสรี)

การจาํแนกเปนสบัทัยป
โดยอาศยัความแตกตางกนัในลกัษณะของสารพนัธกุรรม

ของเชือ้ไวรัสตับอักเสบ ซ ีทีเ่พาะได ภายในสปชยีสน้ี จึงจําแนก
ตอไปอีกได ๗ จีโนทยัป (๑-๗)
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๑๓๓

ภายในจีโนทัยป ยังอาจจําแนกตอไปอีกไดเปน
ควาสสิปชยีส (quasispecies) ซึง่กโ็ดยอาศยัความแตกตางกนัของ
สารพนัธกุรรมอีกเชนกนั

ความแตกตางกนัในสารพนัธกุรรมแตละจีโนทยัปจะ
มนิีวคลโีอไทด แตกตางกนัอย ูประมาณ ๓๐-๓๕%

แตละสบัทยัปภายในจีโนทยัปน้ัน จะมนิีวคลโีอไทด
แตกตางกนัออกไปอย ูระหวาง ๒๐-๒๕%

สบัทยัป1a และ 1bจะพบวาแพรกระจายอย ูทัว่โลก และ
เปนเหตุกอโรคอย ูประมาณ ๖๐% ของผ ูปวยไวรัสตับอักเสบ ซี

ไดอะแกรมแสดงโครงสรางของไวรัสตับอกสบ ซี (จากวิกิพีเดีย พจนานุกรมเสรี)
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๑๓๔

ความสาํคญัทางดานเวชกรรมของจโีนทัยป
จีโนทัยปที่กลาวถึงน้ัน จะมีความสําคัญเชิงการ

ตอบสนองในการรักษาดวยสารอินเตอรเฟอรอน และระยะ
เวลาในการรักษาดวยสารดงักลาว

จีโนทัยป ๑ และ ๔ จะตอบสนองในการรักษาดวย
อินเตอรเฟอรอนนอยกวาจีโนทยัปอ่ืน (๒, ๓, ๕ และ ๖) ระยะ
เวลาในการรักษาดวยอินเตอรเฟอรอนในผ ูปวยจีโนทยัป ๑ และ
๔ คอื ๔๘ สปัดาห หากเปนจีโนทยัป ๒ และ ๓ จะใชเวลาเพยีง
๒๔ สปัดาหเทาน้ันกพ็อ

การคงอย ูในการตอบสนองของไวรัสตับอักเสบ ซี
(Sustained virological responses) ในผ ูปวยจีโนทัยป ๑ จะ
ตอบสนองตอการรักษาได ๗๐%, ๙๐% ในการตอบสนองตอ
การรักษาของไวรัสจีโนทยัป ๒ และ ๓, ๖๕% ของจีโนทยัป ๔
และ ๘๐% ของจีโนทยัป ๖

ในผ ูปวยเชื้อสายมาจากแอฟริกา หากติดเชื้อไวรัส
จีโนทยัป ๑ หรือ ๔ จะมคีวามสามารถในการขจัดไวรัสใหหมด
ไปไดตํ่ากวา

จีโนทยัป ๑ และ ๔ มกีารแพรระบาดทบัซอนกนัอย ูใน
แอฟริกาตะวนัตกและแอฟริกากลาง

ภาวะติดเชือ้แตละจีโนทยัป จะไมสรางภมูติานทานขาม
จีโนทัยปกัน และยังอาจมีการติดเชื้อทัง้สองจีโนทัยปรวมกัน
ไดอีกดวย
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๑๓๕

ลกัษณะอาการกวาง ๆ  ของไวรัสตบัอกัเสบ ซี
อาการเร่ิมแรก ไมแสดงอาการเฉพาะของโรค คือมี

อาการของระบบทางเดินอาหารแลวจึงมีอาการดีซานตามมา
แลวในผ ูปวยสวนใหญ อาการกจ็ะคอย ๆ  ดีขึน้

ระยะฟกตัว ต้ังแต ๒ – ๒๖ สปัดาห เฉลีย่ต้ังแตไดรับเชือ้
เขาไปจนเร่ิมมอีาการ หรือเร่ิมมรีะดับเอ็นซยัมตับสงูขึน้จะกนิ
เวลาประมาณ ๘ สปัดาห

ในรายทีม่อีาการรุนแรงถงึตายน้ัน (fulminant hepatitis)
มักจะเปนการติดเชื้อในลักษณะติดเชือ้ตอยอดสมทบ (super-
infection) ในผ ูปวยทีเ่ปนพาหะไวรัสตับอักเสบ บ ีเร้ือรัง

สรุปลกัษณะทางเวชกรรม
 โดยทัว่ไป โรคมคีวามรุนแรงนอยกวาอาการของ

ผ ูปวยตับอักเสบ บี
 เปนการติดเชื้อที่ทําใหปวยมีอาการไมหนักนัก

จึงไมตองการการรักษาในโรงพยาบาล
 ผ ูปวยสวนหน่ึง กล ุมไมใหญนัก อาจดําเนินโรค

กลายเปนโรคโลหติจางอะพลาสติค
 มโีอกาสเปนโรคตับอักเสบเร้ือรังในอัตราทีส่งูกวา

มภีาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงทีเ่กดิจากตับอักเสบเร้ือรังมากกวา
การตรวจทดสอบทางหองปฏบิติัการ
 ระดับสงูสดุของเอ็นซยัม ALT (alanine aminotrans-

ferase) จะมรีะดับตํ่ากวาโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ เอ และ
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ไวรัส ตับอักเสบ บ ีแตจะมรีะดับสงูขึน้ และตํ่าลงบางเปนพกัๆ
ในระหวางการดําเนินโรค

การแพรระบาด
การแพรระบาดของไวรัสตับอักเสบ ซี แพรระบาด

โดยทางเลือดเทาน้ัน การแพรทางเพศสัมพันธ หรือแพรจาก
มารดา-ส ูทารกน้ัน นับวามคีวามเสีย่งตํ่า กล ุมทีม่คีวามเสีย่งสงู
ไดแกผ ูติดสารเสพติดโดยการฉดี (injecting drug users –IDUs)
บคุคลทีไ่ดรับการถายเลอืด และในบางโอกาส คอืบคุคลทีไ่ด
รับการรักษาโดยการลางไต, ติดเชือ้ในโรงพยาบาล (nosocomial)
การขลิบหนังห ุมปลายอวัยวะเพศ การสักดวยเข็มที่ทําความ
สะอาดไมถกูตอง และการฝงเขม็อะคพูงัเจอร

ในเขตรอน การแพรโดยแมลงดูดเลอืด บางชนิด การถกู
แมลงกดั กม็ผี ูต้ังขอสงสยัเอาไวดวย

วคัซนีปองกนัตบัอกัสบจากไวรัสตบัอกัเสบ ซี
ยงัไมม ี กาํลงัอย ูระหวางการพฒันา

การรักษาโรคตบัอกัเสบจากไวรัสตบัอกัเสบ ซี (HCV)
มกีารคนพบวธิกีารรักษา HCV น้ัน เร่ิมมาต้ังป พ.ศ.

๒๕๓๒ (๑๙๘๙) หลกัการในการรักษาคร้ังแรกน้ัน ใชชวีวตัถุ
interferon-alpha ซึง่เปนสารไซนโทไคน ทีเ่ซลลสรางขึน้เมือ่มี
การติดเชื้อไวรัสน่ันเอง เมื่อฉีด interferon-alpha เขาผิวหนัง

๑๓๖
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สารน้ีจะไปยบัยัง้การแบงตัวของ HCV เซลลทีติ่ดเชือ้ไปชวย
ปรับสภาพของเซลลตับได (Parekh PJ, Shiffman ML. The role
of interferon in the new era of hepatitis C treatments. Expert Rev
Gastroenterol hepatol 2014; 8 6;649-56.) การเพิม่ยา ribavirin
เขาไปในแผนการรักษาทาํใหอัตราการหายจากโรค HCV ดีขึน้
การเพิม่ชวีสาร interferon ทีผ่านกระบวนการเติม polyethelene
glycol pegylation(เรียกชือ่ใหมวา pegylated inferferon) ชวยขยาย
เวลากึง่ชพีของชวีสาร interferon ออกไปได การรักษาดวย pegy-
lated inferferon/ribavirin น้ัน ผ ูปวยจะทนการรักษาไมใครได
เพราะมผีลขางเคยีงสงูทาํใหอัตราการหายลดลงเหลอืเพยีง ๔๐%
- ๖๕% เทาน้ันเอง ทัง้น้ีขึน้อย ูกบัจีโนทยัปของไวรัสตับอักเสบ ซี
ทีก่อโรค, สภาพตับเปนตับแขง็หรือไม และภาวะติดเชือ้เอ็ชไอวี
ของผ ูปวยและประสบการณทีเ่คยไดรับการรักษามาแลว

ความกาวหนาในการรักษาพัฒนาจากการที่นําเอายา
ใหมเขามาใชรักษา ที่เปนยาที่ทําหนาที่ยับยั้งการแบงตัวของ
ไวรัส HCV เอง

ซึ่งเรียกยากล ุมน้ีวา Direct Acting ant-vital Drugs
เรียกชือ่สัน้ๆวา DAAs ซึง่จะม ุงเปาไปขดัขวางการทาํหนาทีข่อง
จีโนม ๓ ชดุของไวรัส HCV กลาวคอื

NS3/4A protease,
NS5A, และ

๑๓๗
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NS5B RNA-dependent polymerase
ยากล ุมน้ีจะนําส ูภาวะทีเ่รียกวา “high sustained viro-

logical resposes-SVRs” ไดมากกวาการรักษาที่มี interferon
เปนพืน้ฐาน เวลาทีใ่ชยารักษาสัน้ลง บริหารยาโดยการกนิได
และยงัมผีลขางเคยีงนอยวาดวย

ยาแตละขนานในกล ุม DAAs น้ี มผีลในการรักษาทีต่าง
กนั ผลตอไวรัสจีโนทยัปทีต่างกนั ผลขางเคยีงกต็างกนั และจะ
ตองคาํนึงถงึ ปฏสิมัพนัธตอยาขนานอ่ืน (drug-drug interactions-
DDIs) ทีนํ่ามาใช รวมกนัดวย เพราะในการรักษาตองใชยามาก
กวา ๑ ขนาน รวมกนั DDAs ร ุนแรกทีนํ่ามาใช (first generation)
เปนยาจําพวก protease inhibitors ๒ ขนานคอื broceprevir และ
teleprevir ซึง่เคยใชรวมกบั interferon/ribavirin มาแลวน่ันเอง
อยางไรก็ตาม เมื่อใชในรายที่ผ ูปวยดําเนินโรคไปมากแลวจะ
มผีลขางเคยีงสงู

DDAs ร ุนที่๒ ทีนํ่ามาใช (second generation) เปนยาทีม่ี
“high sustained virological resposes-SVRs” ทีส่งูขึน้ มคีวาม
ปลอดภยัมากขึน้ และยงันําไปใชรักษารวมกบั interferon/ribavirin
ไดดวย

ต้ังแตตุลาคม ๒๕๕๘ มยีาทีไ่ดรับการรับรองใหนํามา
ใชรักษา HCV แลว ๘ ขนานดังน้ีคอื

Protease (NS3/4A) inhibitors  - Asunaprevir,
Paritaprevia และ simeprvir

๑๓๘
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NS5A inhibitord - Dactaslasvir, Ledipasvir และ
Ombipasvir

Polmerase (NS5B) inhibitors, nucleoside analque -
Sofosbuvir Polmerase (NS5B) inhibitors, non-nucleoside analque
– Dasabvir

ในป พ.ศ. ๒๕๕๙ มยีาทีค่าดวานาจะไดรับการรับรอง
ใหนํามาใชรักษา HCV อีก ๒ ขนานดังน้ีคอื

Protease inhibitors – Grazoprevir (MK5172)
NS5A inhibitor Elbasvir (MK-8742)
ยา ๒ ขนานดังกลาวน้ี สาํนักงานบริหารอาหารและยา

สหรัฐไดรับรองใหใชรักษาโรคอ่ืนไดแลว ยงัมยีาอีก ๒ ขนานที่
กําลงัอย ูในการศกึษาทดลองรักษาทางคลนิิกในเฟสที่ ๓ และ
มแีนวโนมทีน่าจะไดผลดีในการรักษาคอื

GS-5816 (Velpatasvir) – NS5A inhibitor และ
GS-9857 – protease unhibitor

เอกสารคําแนะนําขององคการอนามัยโลกฉบับน้ี
มคีวามละเอียดมาก และมคีวามยาวมากถงึ ๑๖๖หนา กระดาษ
พิมพ เอ ๔ ผ ูนิพนธนํามาถายทอดใหทราบทั้งหมดไมได
ขอแนะนําใหทานที่สนใจไดติดตามคนหาศึกษาเองจะเหมาะ
ทีส่ดุ

๑๓๙
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๑๔๐

ไวรสัตบัอักเสบ ดี (HDV)
ไวรัสตบัอกัเสบ ดี

ไวรัสตับอักเสบดีน้ี  hepatitis D virus (HDV) บางคร้ัง
เรียกชือ่วา Hepatitis delta virus  เปนไวรัสอารเอ็นเอทีม่เีปลอืกห ุม
มีรูปลักษณเปนวงกลม ไดรับการยอมรับวาเปนไวรัสบริวาร
หนวยยอย (subviral satellite) เพราะจะเพิม่จาํนวนไดกเ็มือ่มไีวรัส
ตบัอกัเสบ บี (HBV) อย ูดวยเทาน้ัน ตนเองทําหนาท่ีเปนบริวาร
เทาน้ัน

การแพรเชือ้ติดตอกจ็ะเกดิขึน้พรอม ๆ กบัการติดเชือ้
ไวรัสตับอักเสบ บี ที่แยกใหเขาใจกันวา เปนการติดเชื้อรวม
(co-infection) หรือเปนการติดเชือ้สาํทบัการติดเชือ้ตับอักเสบ บี
เร้ือรังทีม่อีย ูแลว  หรือไปสมัทบัในกรณผี ูที ่เปนพาหะของไวรัส
ตับอักเสบ บ ีอย ูเดิมแลว ในกรณน้ีีจึงเรียกกนัวาเปนการตดิเชือ้
ตอยอดสมทบ หรือ ซเูปอร อนิเฟคชนั (super-infection)

คําอธิบาย
๑. Co-infection: ตดิเช้ือรวม หมายถึง การทีมี่ผ ูปวย ปวย

เปนโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ บี แบบเฉียบพลันอย ูแลว
และมีการตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ ด ีอย ูดวย รวมกันไปดวยพรอม ๆ  กันไป
ควบค ูกันไปพรอม ๆ  กัน

๒. Superinfection ติดเช้ือตอยอดสมทบ หมายถึง การที่
บคุคลทีเ่ปนพาหะเรือ้รงัอย ูกอนแลว และมีการตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ ดี
เพ่ิมเขาไปอกีในภายหลัง (ไวรสับีมากอน ไวรสัดตีามมาทหีลัง)
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๑๔๑

ไมวาจะเปนการติดเชือ้ในลกัษณะการติดเชือ้รวม (co-
infection) หรือเปนการติดเชือ้ในลกัษณะตอยอดสมทบ กต็าม
(super-infection) จะมผีลกอภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงกวาโรค
ทีเ่กดิจากการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ีเด่ียวๆ แตเพยีงอยางเดียว

ภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงทีก่ลาวถงึน้ัน อาจจะเปนใน
ภาวะติดเชือ้ปจจุบนัแลวนําไปส ูภาวะตับวาย (liver failure) หรือ
ในภาวะติดเชือ้เร้ือรังอาจนําไปส ูภาวะตับแขง็ (cirrhosis) ไดอยาง
รวดเร็ว และยงัมโีอกาสดําเนินโรคตอไปจนกลายเปนมะเร็งตับ
ในการติดเชือ้รวมไปกบัไวรัสตับอักเสบ บแีลว ไวรัสตับอักเสบ ดี
จะทาํใหมอัีตราตายสงูขึน้ไดมาก ในกรณตัีบอักเสบเร้ือรังไวรัส
ตับอักเสบ ดี จะไปเพิม่โอกาสใหดําเนินโรคตอไปเปนมะเร็งตับ
(liver cancer) ไดงายขึน้ดวย

อัตราตายจากไวรัสตับอักเสบ ดี จะสูงกวาไวรัสตับ
อักเสบชนิดอ่ืนๆทัง้หมด คอืสงูถงึประมาณ ๒๐%

ไวรัสตับอักเสบ ดี เปนไวรัสขนาดเล็ก มีรูปพรรณ
สณัฐานกลมเสนผาศนูยกลาง ๓๖นาโนเมตร มเีปลอืกห ุมชัน้นอก
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๑๔๒

เปนโปรตีนผวิเปลอืกห ุมของไวรัสตับอักเสบ บ ีทัง้ ๓ ชนิดดวย
กนั คอืทีม่ชีือ่วา large, medium, และ small hepatitis B surface
antigens และมไีลปด (ไขมนั) ของโฮสท ลอมรอบ นิวคลโีอแคพ็
สดิชัน้ใน

สาํหรับนิวคลโีอแคพ็สดิน้ัน ประกอบดวย อารเอ็นเอ
วงกลมเสนเด่ียวจํานวน ๑,๖๗๙ หนวยของนิวคลโีอไทดและ
แตละจีโนมมโีมเลกลุของเฮปาไตติส ดี แอนติเจน (HDAg) อย ู
ประมาณ ๒๐๐ อณ ู แอนติเจนทีอ่ย ูทีต่รงกลาง ของ HDAg จะทาํ
หนาที ่จับอารเอ็นเอ เอาไว ทาํใหเกดิปฏสิมัพนัธกนัหลายอยาง
และตรงบริเวณทีเ่ปนขดเกลยีวทีเ่รียกวา coiled-coil regionทีป่ลาย
N terminus ของ เฮปาไตติส ดี แอนติเจน (HDAg) น้ัน จะเปนตัว
สือ่ชกันํา

จีโนมรูปกลมของไวรัสเฮปาไตติส ดี จะเหมือนกับ
ไวรัสของสตัว เพราะวามีGC nucleotide content ในปริมาณสงู

HDV genome ที่มอีย ูจะทําหนาที่เปนเปลอืกห ุม ปด
นิวคลโีอไทดเสนเด่ียว เนกาติฟ เซน็สเอาไว ประมาณรอยละ ๗๐
ของสายนิวคลโีอไทด จะทาํใหเกดิจีโนมทีม่ลีกัษณะบางสวนเปน
อารเอ็นเอทรงแทงเสนค ู(a partially double-stranded, rod-like
RNA structure) การทีม่จีีโนมทีม่นิีวคลโีอไทดจํานวนประมาณ
๑๗๐๐ นิวคลโีอไทดน้ี จึงถอืวาเปนไวรัสทีก่อในสตัวขนาดเลก็
ทีส่ดุ จึงมผี ูเสนอเอาไววา ไวรัสตับอักเสบ ดี น้ี เปนคลาสหน่ึง
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๑๔๓

ของไวรัสกอโรคในพชืทีเ่รียกวา“ไวรอยด - viroids”ซึง่จะม ีขนาด
เลก็กวาอาณภุาคของไวรัสปกติเสยีอีก
แอนตเิจนเดลตา

ขอแตกตางทีส่าํคญัระหวางไวรอยด กบั HDV กค็อื ไว
รอยดไมสามารถสงัเคราะหโปรตีนไดเลย สวน HDV จะสราง
โปรตีนไดชนิดหน่ึง ทีเ่รียกวา HDVAg ซึง่จะสรางขึน้ ๒ รูปแบบ
คอื ขนาดใหญและขนาดเลก็ (a 27kDa large-HDAg, และ a small-
HDAg of24kDa) สวนปลายหรือ N-terminals ของโปรตีนทัง้ ๒
จะเหมอืนกนั จะมคีวามแตกตางกนัตรงที ่ตําแหนง the C-terminal
–ของ the large HDAg จะมปีริมาณกรดอะมโินมากกวา ๑๙ อณู

การแพรเชือ้ตดิตอ
วถิทีางกา รแพรเชือ้กเ็ปนไปในทาํนองเดียวกนักบัไวรัส

ตับอักเสบ บี
ภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ดี ก็จะจํากัดอย ูเฉพาะ

ในกล ุมเสีย่งทีจ่ะติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ี เทาน้ัน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผ ูติดยาฉีดเสพติด และผ ูไดรับปจจัยการแข็งตัวของ
เลอืด (clotting factor)

ระยะฟกตวั เชนเดียวกบัตับอักเสบ บ ีลกัษณะอาการ
ของโรคมกัจะรุนแรงกวาตับอักเสบจากไวรัสชนิดอ่ืนๆ อาการ
อาจแบงไปได ๓ ระยะคอื ระยะกอนเหลอืง ระยะเหลอืง และ
ระยะฟนโรค
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ระยะกอนเหลอืง (pre-icteric stage) ระยะน้ีจะกนิเวลา
ประมาณ ๓-๗ วนั ผ ูปวยจะเร่ิมดวยอาการออนเพลยี คลืน่ไส
อาเจียน มไีข ตรวจทดสอบทางหองปฏบิติัการพบวามรีะดับ เอ็น
ซยัมตับ (ALT) สงูกวาปกติ

ระยะเหลอืง (icteric stage) เมือ่ผานระยะเร่ิมแรกไปแลว
ไขจะลดลงส ูระดับปกติ อาการคลืน่ไสอาเจียนจะยงัไมหมดไป
ผ ูปวยจะมปีสสาวะสเีขมขึน้ อุจจาระสซีดี เทา  ตาเหลอืง ตัวเหลอืง
มีดีซานและตรวจทดสอบทางหองปฏิบัติการพบวามีระดับ
bilirubin และระดับเอ็นซยัมตับจะสงูขึน้กวาปกติ

ระยะฟนโรค (convalescent stage) เมือ่ตับอักเสบลดลง
อาการเบือ่อาหาร และคลืน่ไส จะเร่ิมดีขึน้กอน แตจะยงัมอีาการ
ออนเพลยี งวงเหงา ตอไปอีก เปนเวลาอีกหลายสปัดาห อาการ
ดีซานกเ็ร่ิมดีขึน้

ผ ูปวยตับอักเสบจากไวรัส ดีน้ี มโีอกาสทีจ่ะดําเนินโรค
ตอไปจนกลายเปนโรคตับอักเสบเร้ือรัง และบางรายกจ็ะดําเนิน
ตอไปเปน fulminant hepatitis ได เน่ืองจากเปนการติดเชือ้รวมควบ
ไปกบัการดําเนินโรคจะเร็วและรุนแรงกวาผ ูปวยโรคตับอักเสบจาก
ไวรัสตับอักเสบ บ ีแตเพยีงอยางเดียว และเปนโรคตับแขง็ได
ในอัตราทีส่งูกวาดวย ทีส่าํคญัอีกประการหน่ึงกค็อื ถาเปนการ
ติดเชือ้แบบ co-infection ผ ูปวยมกัจะมอีาการเฉยีบพลนั และ
สามารถกําจัดเชื้อออกไปไดเร็วกวาการติดเชื้อแบบ super-

๑๔๔
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๑๔๕

infection ซึง่ระยะฟกตัวของ super-infection จะสัน้ลงมากกวา
อาการกเ็ฉยีบพลนักวา รุนแรงกวา และเปนตับแขง็เร็วกวาดวย

ไวรสัตบัอักเสบ อี

ไดบรรยายโรคตับอักเสบจากไวรัสมาแลว๔โรคแลวคอื
โรคตับอักเสบจากไวรัส ตับอักเสบ เอ
โรคตับอักเสบจากไวรัส ตับอักเสบ บี
โรคตับอักเสบจากไวรัส ตับอักเสบ ซี
โรคตับอักเสบจากไวรัส ตับอักเสบ ดี
ลําดับตอไปน้ีจะไดกลาวถึงโรคตับอักเสบจากไวรัส

ตับอักเสบ อี

ไวรัส ตบัอกัเสบ อ ีหมายความวาอยางไร
ไวรัส ตับอักเสบ อี เรียกชือ่สัน้ๆวา HEV เปนไวรัสกอ

โรคตับอักเสบในมนุษย มคีณุลกัษณะเฉพาะตัวคอืเปนไวรัส
โพสิติฟ เซนซ อารเอ็นเอสายเด่ียว (a positive-sense single-
stranded RNA) จัดวางตัวเปนลูกบาศกชนิด “อิโคสะฮีดรัล”
(icosahedral virus) มีขนาดสารพนัธุกรรมขนาดเทากับ ๗.๕
กโิลเบส (7.5 kilobase genome) แพรติดตอโดยการกนิเขาในทาง
ปาก (a fecal-oral transmission route) ไดมกีารรายงานบนัทกึไว
เปนคร้ังแรก เมื่อป พ.ศ. ๒๔๙๘ จากการระบาดคร้ังแรกที่
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กรุงนิวเดลฮี ประเทศอินเดีย ขณะน้ีมวีคัซนีปองกนัตับอักเสบ อี
แตไดรับการจดทะเบยีน จําหนายไดแลวเฉพาะในประเทศจีน
ซโีรทัยป, จโีนทัยป, สบัทัยป ของไวรัสตบัอกัเสบ อี

ไวรัสตับอักเสบ อี มอีย ูเพยีง ซโีรทัยปเดยีว แตกส็ามารถ
จําแนกยอยตอไปไดอีก โดยอาศยัความแตกตางกนัในการลาํดับ
ซเีควน็ซของนิวคลโีอไทดของจีโนม จากซโีรทยัปออกไปเปน
๔ “จีโนทยัป” และจากจีโนทยัป ยงัจําแนกยอยตอไปอีก เปน
“สบัทยัป”ไดดังน้ี

จีโนทยัป ๑ จําแนกตอไปไดอีก ๕ สบัทยัป
จีโนทยัป ๒ จําแนกตอไปไดอีก ๒ สบัทยัป
จีโนทยัป ๓ จําแนกตอไปไดอีก ๑๐ สบัทยัป
จีโนทยัป ๔ จําแนกตอไปไดอีก ๗ สบัทยัป

ลกัษณะทางชวีโมเลกลุ
เดิมทไีวรัสตับอักเสบอี ไดรับการจัดไวในสกลุ family

Caliciviridae จีนัส genus Orthohepevirus ตอมาไดรับการ
ปรับปรุงใหมใหอย ูในสกลุ family Hepeviridae

ไวรัสตับอักเสบ อี เปนไวรัสทีม่อีาณภุาคขนาดเลก็ ไมมี
เปลอืกห ุม (a small non-enveloped particle) จีโนมคีวามยาว
๗,๒๐๐เบส  เปน a polyadenylated single-strand RNA molecule
เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๒ ไดมรีายงานการจัดลาํดับประมาณ ๑,๖๐๐

๑๔๖
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๑๔๗

ซเีควนซของไวรัสตับอักเสบ อี ทัง้ของมนุษย และของสตัว และ
จะคนหาไดใน open-access sequence databases

หลายสปชยีสของจีนัสตาง ๆ  เหลาน้ี สามารถกอการติด
เชือ้ได ทัง้ในมนุษย ในสตัว ไดแก สกุร หมปูา กวาง หนูแรท
กระตาย และสตัวปก

ความทนทานของไวรัสตบัอกัเสบ อี
การศกึษาทดลองในหองปฏบิติัการดานความทนทาน

ของไวรัสตับอักเสบ อี มคีวามทนทานคงสภาพในการติดเชือ้
(infectivity) ไดไมดี

ทีอุ่ณหภมูิ๔๐ ซ ไวรัสตับอักเสบ อี จะเสยีสภาพดังกลาว
ภายในเวลา ๔-๕ วนัเทาน้ัน แตกค็งสภาพในนํ้า บริโภคคงสภาพ
ไดนานกวาเปนระยะเวลาหน่ึง

การแพรระบาดจึงผานทางการปนเปอนในนํ้าบริโภค
เปนวถิหีลกั

การปน เหวีย่งดวยความเร็วรอบสงู (ultracentrifugation)
ทาํใหอาณภุาคของไวรัสแตกสลายได

ทางดานความรุนแรงในการกอโรค ไวรัสตับอักเสบ อี
จะกอความรุนแรงสงูกวาไวรัสตับอักเสบ เอ ประมาณถงึ ๕-๑๐
เทา โดยที่มีอัตราตายเฉลี่ยประมาณ ๑-๓% (อัตราตายของ
ตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ เอ ๐.๑ %– ๐.๔%)
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๑๔๘

การทําความสะอาดภาชนะทีใ่ชในการบริการอาหาร
และการตมเดือดจะเปนวธิทีาํลายเชือ้ไวรัสตับอักเสบ อี ในอาหาร
และนํ้าด่ืมได

แมวา โรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ อี จะเปนโรค
เกดิขึน้ในลกัษณะเฉยีบพลนั แตกเ็ปนโรคทีห่ายเองได และใน
ประเทศทางตะวนัตกเปนโรคทีม่อัีตราปวย/ตายตํ่ากต็าม แตก็
เปนโรคทีม่คีวามเสีย่งสงู ในกล ุมผ ูคนทีม่ภีมูคิ ุมกนัตํ่า คอืจะมี
อัตราปวย/ตายสูงขึ้น ในกล ุมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนอวัยวะ
และไดรับยากดภมูคิ ุมกนั immunosuppressive medication  เพือ่
ปองกันปฏิกิริยาสลัดอวัยวะใหมทิ้งน้ัน มีโอกาสที่จะดําเนิน
โรคตอไปเปนโรคตับอักเสบเร้ือรังได นอกเหนือไปกวาน้ัน ใน
บคุคลทีส่มบรูณแขง็แรงปกติ หากปวยเปนโรคตับอักเสบจาก
ไวรัสตับอักเสบ อีแลว จะทาํใหสมรรถภาพในการทาํงานเสือ่มลง
การดูแลสมาชิกในครอบครัวไดไมดี และจะมีปญหาเร่ือง
จัดการประกอบอาหารในครอบครัว การรับประทานอาหาร
รวมกัน มีกรณีอย ูบางที่โรคจะมีความรุนแรงและอัตราปวย/
ตายสงูขึน้ไดถึง ๒% ในทางเวชกรรม โรคน้ีเปรียบไดคลายโรค
ตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ เอ และหากสตรีต้ังครรภปวย
เปนโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ อี กม็โีอกาสเปนโรคที่
รุนแรงอันนําไปส ูภาวะตับวาย และตายไดโดยเฉพาะอยางยิง่
หากต้ังครรภในระยะไตรมาสที่๓
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๑๔๙

ลกัษณะทางเวชกรรมของโรค
ระยะฟกตวั
ประมาณ ๓ ถงึ ๘ สปัดาห

ลกัษณะทางเวชกรรม อาการและอาการแสดง
จําแนกออกไปได ๓ ลกัษณะ
๑. การติดเชือ้ไมปรากฏอาการ
๒. การติดเชือ้ปรากฏอาการเฉยีบพลนั
๓. การติดเชือ้ปรากฏอาการเร้ือรัง
๑. การตดิเชือ้ไมปรากฏอาการ
ผ ูปวยสวนใหญจะตรวจพบไดวาติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ

อี ในการสาํรวจตรวจคนทางวทิยาการระบาดคนหาผ ูปวยทีไ่ด
รับประทานผลติภณัฑอาหารทีท่าํจากสกุรทีไ่มไดทาํใหสกุดีพอ
รวมกนักบัผ ูปวยทีม่อีาการตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ อี(HEV)
ซึง่การทดสอบซร่ัีมตัวอยางตรวจ โดยวธิกีารทดสอบ reverse
transcription-PCR การวเิคราะหระดับอณกูพ็บวาเปนสายพนัธ ุ
ที่เกี่ยวโยงที่คลายกันกับสายพันธ ุจากสุกร แตผ ูปวยจะไม
ปรากฏอาการของตับอักเสบเลย ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน
ตับก็ไมโต ตัวก็ไมเหลือง ตาก็ไมเหลือง แตมีเพียงระดับ
เอน็ซยัมตบัสงูข้ึน
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๑๕๐

แสดงวามกีารติดเชือ้  แตไมมอีาการ ดังน้ันจึงจัดเอาไว
วา เปน “การตดิ เชือ้ไมปรากฏอาการ”

๒. การตดิเชือ้ปรากฏอาการเฉยีบพลนั
อาการนํา
อาการนํา ปรากฏหลงัระยะฟกตัวไมนาน ไดแก มอีาการ

ดีซานตัวเหลอืง ตาเหลอืง ออนเพลยี และคลืน่ไส อาการนํา
เหลาน้ี จะปรากฏอย ูเพียงไมกี่วันหรืออาจปรากฏอย ูนาน
เปนสปัดาหกไ็ด

ระยะทีป่รากฏอาการทีแ่ทจริงคอืระยะทีม่สีมรรถภาพ
ตับเสื่อมลง คือระยะที่มีการตรวจทดสอบสมรรถภาพตับที่มี
ระดับเอ็นซยัม อะมโินทรานสเฟอเรสเพิม่สงูขึน้ การตรวจหา
ไวรัสอารเอ็นเอในอุจจาระและในเลอืด จะใหผลบวกไดต้ังแต
ระยะฟกตัวของโรคแลว และ

กอนหนาจะปรากฏอาการของโรค ก็จะตรวจพบ
แอนติบอดี ไอจี เอ็ม และไอจี จี ในซร่ัีม (Serum IgM and IgG )
ตอ HEV ไดแลว และจะขจัดไวรัสออกไปจากกระแสเลือด
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๑๕๑

การตรวจเลอืดจึงมโีอกาสทีจ่ะพบไวรัสไดในชวงเวลาสัน้ๆ แต
กลบัจะพบไวรัสไดเปนระยะเวลานานกวาในอุจจาระ

ในระยะฟนโรค แอนติบอดีชนิดไอจี เอ็ม จะลด
ระดับลง  แอนติบอดีชนิด ไอจี จี  จะสงูขึน้มาแทนที่

๓. การตดิเชือ้ปรากฏอาการเร้ือรัง
ผ ูปวยโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ อี  ทีไ่ดรับ ยา

กดภมูคิ ุมกนัในรายทีไ่ดรับการผาตัดเปลีย่นอวยัวะ อาจจะ กลาย
เปนโรคตับอักเสบเร้ือรัง ในบางราย ตับเซลลตับ - เน้ือตับ
อาจกลายเปนพงัผดื และเปนตับแขง็ได

วทิยาการระบาด
การแพรกระจายของไวรัสตบัอกัเสบ อี
จีโนทยัป ๑ พบในผ ูปวยในประเทศเขตรอน (ทรอปคลั)

และประเทศทีอ่ย ูในสบัทรอปคลั
จีโนทยัป ๒ พบในผ ูปวยในประเทศ เมก็ซโิก ไนจีเรีย

และประเทศชาด
จีโนทยัป ๑ และ ๒ พบในการระบาดทีก่วางขวาง ใน

มนุษยเทาน้ัน ในประเทศทีก่าํลงัพฒันาทีม่รีะบบสขุาภบิาลไมดี
จีโนทยัป ๓ พบในผ ูปวยในประเทศใน อาเซยี ยโุรป

และพบไดทัว่โลก
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๑๕๒

จีโนทยัป ๔ พบในผ ูปวยในประเทศในอาเซยีเทาน้ัน
จีโนทยัป๓และ๔พบวาเปนโรคในมนุษย,ในสกุร และ

สัตวอ่ืนอีกไดดวย การแพรระบาดของโรคจะเกดิขึ้นเฉพาะที่
เปนแหงๆ เปนหยอมๆ (sporadic) ในประเทศทีก่าํลงัพฒันา และ
ในประเทศอุตสาหกรรมดวย

Department for Environment, Food and Rural Affairs
(DEFRA)

สํานักงานทางการของสหราชอาณาจักร รายงานวา
ในชวงระยะเวลาต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๕๔ ถงึ พ.ศ. ๒๕๕๕ จํานวน
ผ ูปวยโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ อี มีจํานวนเพิม่มาก
ขึน้ถงึประมาณ ๓๐% ทเีดียว

ปจจุบนัถอืกนัวา ภาวะติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบจากไวรัส
ตับอักเสบ อี เปนโรคทีติ่ดจากสตัวส ูคน (zoonosis) ดวย สกุร
และสตัวจําพวกเดียวกนัเปนแหลงรังโรค สายพนัธ ุทีพ่บในสกุร
และทีแ่ยกไดจากผ ูปวยจะมลีกัษณะทางพนัธกุรรมและลกัษณะ
ทางอณูที่เกี่ยวโยงกัน จนบางคร้ังแยกออกจากกันไมไดเลย
ดวยซ้ําไป การติดเชื้อก็เกิดจากการกินผลิตภัณฑจากสุกรที่
ปนเปอนเชื้อไวรัสตับอักเสบ อี ที่ไมไดปรุงใหสุกดีพอ ดังมี
รายงานมาแลวจากประเทศญ่ีป ุน  ในประเทศไทย จากการเปดเผย
ของศาสตราจารย นายแพทย ยงภ ูวรวรรณ ศนูยความเปนเลศิทาง
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ไวรัสตับอักเสบ ภาควชิากมุารเวชกรรม จุฬาลากรณมหาวทิยาลยั
วา การบริโภคเน้ือยางเกาหลี (ที่ไมสุกดี) ที่กําลังเปนที่นิยม
แพรหลายไปทั่วประเทศในขณะน้ี อาจเปนตนเหตุของการ
ระบาดของตับอักเสบ อี

มกีารบนัทึกรายงานการระบาดใหญกวางขวางในเวลาท่ีผานมา
ดงัน้ี

ระหวางป พ.ศ. ๒๔๙๘ – ๒๔๙๙ มรีายงานการระบาด
จากประเทศอินเดีย มรีายงานผ ูปวยจํานวน ๓๐,๐๐๐ ราย

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๑๙ – ๒๕๒๐ มรีายงานการระบาด
จากประเทศพมา มรีายงานผ ูปวยจํานวน ๒๐,๐๐๐ ราย

ป พ.ศ. ๒๕๒๐ มีรายงานการระบาดจากแคชเมียร
ประเทศอินเดีย มรีายงานผ ูปวยจํานวน ๕๒,๐๐๐ ราย

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๓๔ มีรายงานการระบาดจาก
Kanpur ประเทศอินเดีย มรีายงานผ ูปวยจํานวน ๗๙,๐๐๐ ราย

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๒๙-๒๕๓๒ มรีายงานการระบาด
จากประเทศจีน มรีายงานผ ูปวยจํานวน๑๐๐,๐๐๐ ราย

โรคตบัอกัเสบจากไวรัสตบัอกัเสบ อ ีในสตัว
DEFRAรายงานวาโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ อี

เพิม่สงูขึน้ในสหราชอาณาจักรน้ัน มหีลักฐานแสดงวาติดโรค
มาจากสตัว โดยชีใ้หเหน็วา ประมาณ ๑๐% ของไสกรอกสกุรที่
จําหนายในตลาดสหราชอาณาจักร มไีวรัสตับอักเสบ อี ปนเปอน

๑๕๓
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อย ู และถาไดอ ุนอาหารใหมอุีณภมูสิงูขึน้ถงึ ๗๐๐ ซ เปนเวลา ๒๐
นาทกีจ็ะสามารถขจัดไวรัสออกไปได ไดรับความปลอดภยัใน
การบริโภค จากหองปฏบิติัการชนัสตูรโรคในสัตวรายงานวา
สกุรทีเ่ลีย้งในสกอ็ตแลนดติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ อี ถงึ ๔๙%

แหลงรังโรคในสตัว
มรีายงานวาสตัวเลีย้งตามบานกเ็ปนแหลงโรคตับอักเสบ

จากไวรัสตับอักเสบ อี ในรายงานบางฉบบัรายงานวา ความชกุ
ของภาวะติดเชือ้ในสุกรสงูถงึ ๙๕% ไวรัสทีก่ําลงัเพิม่จํานวน
พบอย ูในลาํไสเลก็ ในตอมนํ้าเหลอืง ในลาํไสใหญ และในตับ
ของสกุรทีติ่ดเชือ้ มรีายงานแลววา มกีารติดเชือ้จากการบริโภค
เน้ือหมูปา และเน้ือกวางที่ไมไดปรุงใหสุกดี แตความสําคัญ
ในการแพรเชื้อจากสัตวตาง ๆ เหลาน้ี ยังไมมีผ ูใดศึกษาให
กระจางแนชดั

สตัวอืน่
สตัวเลีย้งลกูดวยนมทีม่ขีนาดเลก็ชนิดอ่ืนๆทีม่รีายงาน

วามศีกัยภาพทีจ่ะเปนแหลงรังโรคได ไดแก หนูทอ (bandicoot
rat – Bandicota bengalensis) หนูตัวสดํีา (black rat- Rattus rattus
brunneusculus)และสตัวจําพวกกระรอก กระแต (Asian house
shrew – Suncus murinus) และยงัมรีายงานวามผี ูพบไวรัสตับ
อักเสบ อีของหนูชนิดใหมๆ (rat hepatitis E) เพิม่ขึน้อีกดวย

๑๕๔
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๑๕๖

ไวรัสตับอักเสบ อี ของกระตาย (a rabbit hepatitis E) กม็ี
ผ ูไดรายงานไวแลว เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๗ เปนรายงานการศกึษา
ถงึความชกุปฏกิริิยานํ้าเหลอืงของผ ูจัดจําหนายกระตาย ๒ ราย
รายเอ และ ราย บี

ราย เอ รายงานวามคีวามชกุปฏกิริิยานํ้าเหลอืง ๔๐%
และราย บี มีความชุก ๕๐% ทั้งๆ ที่ทั้งสองรายเปนกระตาย
ทีเ่ลีย้งไวจําหนายเพือ่งานวจัิย เลีย้งในสภาพทีป่ลอดเชือ้หรือที่
ร ูจักกนัในนาม specific pathogen free (SPF) รายงานน้ีแสดงวา
ในกระตายทีเ่พาะพนัธ ุไวจําหนายเพือ่งานวจัิยไดมกีารแพรกระจาย
ของไวรัสตับอักเสบ อี อยางกวางขวางอย ูแลว แตจะมีผลตอ
บคุลากรผ ูดูแลกระตายและนักวจัิยในหองปฏบิติัการมากนอย
เพียงใดยังไมเปนที่ทราบกัน ไดแตเพียงเตือนเอาไววาให
ระมดัระวงัปองกนักนัเอาไวใหดีเทาน้ัน

ทางดานสตัวปก กม็รีายงานไวแลววา ไวรัสตับอักเสบ อี
อาจมคีวามสมัพนัธเกีย่วโยงกบัโรค ตับ-มาม โต อักเสบในไกกไ็ด

โรคตับอักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบอี
และการวนิิจฉยั

การวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบอี ในผ ูติดเชื้อ
HEV เฉยีบพลนัสามารถตรวจเชือ้ไดในเลอืด (viremia) กอน
เอนซยัมตับจะเพิม่สงู และอย ูไดนานประมาณ ๑สปัดาห –๑ เดือน
ตอมาจะตรวจพบแอนติบอดีชนิดแรกเปน anti-HEV IgM และ
พบอย ูนาน ๓-๑๒ เดือน จึงใชเปนเกณฑวนิิจฉยัการติดเชือ้ใน
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๑๕๗

ขณะทีม่ ีอาการ ซึง่อาจพบรวมกบัHEV RNAและตามมาดวยanti-
HEV IgG และพบอย ูไดนานเปนปๆ  จึงใชบงชีว้าเคยมกีารติดเชือ้
มาแลว

สวนในผ ูติดเชือ้ HEV เร้ือรังจะตรวจพบเชือ้ไดนานเกนิ
กวา ๖ เดือน ดังน้ัน virological และ serological markers ทีพ่บ
ในผ ูติดเชือ้ HEV ทีท่ดสอบทางหองปฏบิติัการ ไดแก

๑. HEV-RNA เน่ืองจากพบเชื้อไดในอุจจาระและ
เลอืด ต้ังแตระยะฟกตัวกอนพบ viral markers อ่ืนๆ การตรวจ
HEV RNA จึงใชยนืยนัการติดเชือ้ และหายไปจากเลอืดในขณะ
ฟนตัว แตยงัคงพบไดนานในอุจจาระ เทคนิคทีใ่ชเพือ่วนิิจฉยั
การพบ เชือ้ในเลอืดใชวธิี nested RT-PCR (qualitative) และหา
ปริมาณ โดยวธิี real time PCR (quantitative) โดยตรวจหา RNA
ใน ORF2 region ซึง่เปนสวนที่ conserve ตรวจไดทกุ genotype
นอกจากน้ี การทดสอบ HEV RNA ยงัใชเพือ่ศกึษาการระบาด
ของเชือ้ในสิง่แวดลอมและในนํ้าได

๒. HEV Ag ในระหวางการติดเชือ้จะตรวจพบ HEV
Ag ไดในอุจจาระในชวงเวลาสั้นๆ โดยใชเทคนิค ELISA
ทดสอบหาแอนติเจนสวนแคปซิด แตชุดตรวจ HEV Ag
ยงัใชกนัอย ูในวงจํากดั

๓. Anti-HEV IgM ตรวจพบในระยะแรกของการ
ติดเชือ้ แลวคอย ๆ ลดระดับลงภายใน ๓ เดือน จึงใชสาํหรับ
วินิจฉัยการติดเชื้อ HEV เฉียบพลันเชนเดียวกับ HAV IgM
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๔. Anti-HEV เปน marker ทีนิ่ยมใชเพือ่บงชีว้ามกีาร ติด
เชือ้ HEV เน่ืองจาก anti-HEV IgG จะอย ูไดนานเปนป หลงัจาก
ติดเชือ้ จึงใชในการศกึษาความชกุของการติดเชือ้ไดดวย เทคนิค
ทีใ่ชทดสอบเปนวธิี ELISA ซึง่แอนติเจนอาจเปน recombinant
protein หรือเปปไทดสงัเคราะหจากบริเวณ ORF2 และ ORF3
สามารถตรวจพบแอนติบอดีตอเชือ้ไดหลาย genotype จากการ
ทดสอบวคัซนีเพือ่ศกึษาระดับแอนติบอดีจําเพาะ (anti-HEV) ที่
ปองกนัโรคใชทีร่ะดับ 2.5 WHO units/mL (20 Walter Reed units/
ml) ซึง่บางชดุตรวจใชเปนเกณฑตัดสนิการใหผลบวก ในการ
ตรวจanti-HEVอยางไรกต็ามความไว ความจําเพาะ ของ ชดุตรวจ
มคีวามหลากหลาย ขึน้อย ูกบัชนิดของแอนติเจนทีใ่ช

สําหรับในประเทศไทย จากขอมูลของสํานักระบาด
วทิยาในป พ.ศ. ๒๕๕๓ พบการติดเชือ้ HEV น้ีในผ ูปวยตับ
อักเสบเฉยีบพลนั รอยละ ๐.๕๑ เมือ่เทยีบกบัไวรัสตับอักเสบ
ชนิดอ่ืน จากการศกึษายอนหลงัของคณะนักวจัิยน้ี (รศ.ดร.สดุา
ลยุศริิโรจนกลุ) ในกล ุมผ ูปวยโรคตับอักเสบเฉยีบพลนัซึง่ตรวจ
ไมพบการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบเอ และ/หรือไวรัสตับอักเสบ
บี และ/หรือไวรัสตับอักเสบซี ณ โรงพยาบาลศิริราช และ
โรงพยาบาลรามาธิบดีในชวงป พ.ศ. ๒๕๕๑, ๒๕๕๒ และ
๒๕๕๔ จํานวนทัง้สิน้ ๖๑๔ ราย ปรากฏวาโรคตับอักเสบเฉยีบ
พลนัเกดิจากการติดเชือ้ HEV พบไดประมาณรอยละ ๔-๕(ตาราง
ที่ ๗) โดยการตรวจพบ anti-HEV IgM (รอยละ ๔.๘) และ/หรือ

๑๕๘
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๑๖๐

HEV RNA ในเลอืด (รอยละ ๔.๕) เชือ้ทีพ่บเปน HEV genotype
๓ ซึ่งเปนสายพันธ ุเดียวกับที่ไดเคยมีรายงานจากมูลสุกรใน
ประเทศไทย เขาใจวานาจะเปนเชื้อที่แพรมาจากสุกรมาส ูคน
จากการวเิคราะห marker เพือ่เลอืกใชในการวนิิจฉยัโรค พบวา
การใช anti-HEV IgM เพยีงชนิดเดียวใหความไวดีกวาการตรวจ
HEV RNA ในเลอืดเพยีงอยางเดียว (รอยละ ๗๗ vs ๒๓) อัตรา
เสีย่งของการติดเชือ้น้ีในคนไทย  พบในผ ูสงูอายุ (๕๔.๔ + ๑๔.๔
ป)มากกวากล ุมอ่ืน นอกจากน้ีเน่ืองจากมรีายงานพบการปนเปอน
เชื้อไวรัสตับอักเสบไดจากนํ้าด่ืมนํ้าใช และจากอาหาร เชน
หอยสองฝา หรืออาหารทีป่รุงสกุ ๆ  ดิบ ๆ  ทีอ่าจแพรมาจากสตัว
ส ูคน (zoonosis) ดังน้ันทมีผ ูวจัิยน้ีไดมกีารเฝาระวงัการปนเปอน
ทัง้ hepatitis A virus (HAV) และ HEV ซึง่ติดตอไดทางการกนิ
โดยสาํรวจในหอยสองฝาจํานวน ๒๑๓ ตัวอยาง ซึง่ไดมาจาก
หอยนางรม ๕๒ ตัวอยาง หอยแครง ๖๙ตัวอยาง และหอยแมลงภ ู
๙๒ ตัวอยาง ทีไ่ดจากฟารมเพาะเลีย้งในทะเลและไดจากตลาดสด
ผลการทดสอบไมพบการติดเชือ้ HEV ในหอยสองฝา แตพบ
จีโนมเชือ้ไวรัสตับอักเสบเอในหอยสองฝาทีม่าจากตลาด รอยละ
๓.๘ โดยมาจากหอยแครง(รอยละ๒.๙)และหอยแมลงภ ู (รอยละ
๖.๕) ซึง่เชือ้ทีพ่บเปน HAV subgenotype IA และสิง่ทีน่าสนใจ
ในการศึกษาน้ีพบวาโอกาสแยกเชื้อจากเหงือกพบไดมากกวา
กระเพาะอาหารของหอย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา
ในประเทศไทย เชือ้ HAV นาจะเปนรังโรคทีป่นเปอนในหอย
และแพรเชือ้ระบาดมายงัคน เน่ืองจากการบริโภคหอยแครงที่
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๑๖๑

นิยมลวกไมสกุ ในขณะทีเ่ชือ้ HEV นาจะเปนรังโรคเชือ้อย ูใน
สกุรและแพรเชือ้มายงัคน โดยเฉพาะในกรณทีีม่กีารปนเปอน
เชือ้ทีไ่มไดทาํใหสะอาด

? ไวรสัตบัอักเสบ เอฟ

ไวรัสตับอักเสบ เอฟ หรือ HFV  เปนไวรัสท่ีนาจะยัง
เปนไวรัสในทางทฤษฎ ี เสยีมากกวา เน่ืองจากวามผี ูรายงานวา
พบไวรัสน้ีขึน้มาต้ังแตปพ.ศ. ๒๕๓๓

แตจนถึงปจจุบัน ก็ยังไมมีรายงานใดที่ไดรับการ
สนับสนุนยนืยนัใหชดัเจนเลย

ในป พ.ศ. ๒๕๓๗ และคณะ ก็รายงานอีกวาพบ
อาณภุาคไวรัสในอุจจาระของผ ูปวยทีเ่ปนโรคตับอักเสบหลงัจาก
ไดรับการถายเลอืดจากผ ูบริจาคเลอืดทีไ่มไดมภีาวะติดเชือ้ไวรัส
ทีม่ใิชไวรัสตับอักเสบ เอ, มใิชไวรัสตับอักเสบ บ,ี มใิชไวรัสตับ
อักเสบ ซ,ี มใิชไวรัสตับอักเสบ ดี และ มใิชไวรัสตับอักเสบ อี
(non-hepatitis A, non-hepatitis B, non-hepatitis C, non-hepatitis
E) การทดลองฉดีไวรัสทีพ่บใหมน้ี ใหแกลงิรีซสุอินเดียน กก็อ
โรคตับอักเสบ จึงเรียกไวรัสชนิดใหมน้ีวา hepatitis F or  Toga
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ในการสอบคนตอมา กไ็มสามารถท่ีจะยืนยันได จงึได รับการ
ถอนออกจากรายชือ่กล ุมของไวรัสตบัอกัเสบ

ไวรสั hepatitis G virus (เรยีกชือ่สัน้ๆ วา HGV)

หลงัทีไ่ดรายงานไวรัสตับอักเสบ เอฟไปแลว ในเวลา
ตอมา ก็มีรายงานวา พบไวรัสอีกชนิดหน่ึงที่คิดวากอโรค
ตับอักเสบ จึงใหชือ่วาเปนไวรัสตับอักเสบ จี แตกย็งัไมมหีลกัฐาน
ทีย่นืยนัใหแนชดัไดอีก กเ็ลยเรียกชือ่พองทีก่าํกวมเอาไวกอนวา
เปน GB virus C และยงัคดิกนัวา เปนไวรัสลกูกาํพรา (คอืยงัจัด
จําแนกเขาหมวดหม ูใดได)และก็ยังหาหลักฐานที่ยืนยันวามี
ความเกี่ยวพันกับการกอโรคในมนุษยได แยกเชื้อไดคร้ังแรก
จากศลัยแพทยทีม่ชีือ่วา G Barker จึงเรียกวาไวรัส GB

เร่ือง GB virus-C น้ี ไดถอดจากบทรายงานในวารสาร
CZ Gastroenterol. 1998 Nov;36(11):997-1008. ดังตอไปน้ี

กอนหนาทีม่ตีีพมิพบทรายงานน้ี(พ.ศ. ๒๕๔๑) ไมนาน
กไ็ดมผี ูรายงานการคนพบไวรัสGB-C และไวรัสhepatitis G virus
(เรียกชือ่สัน้ๆวา HGV) - จากคณุลกัษณะของจีโนมทาํใหไดรับ
การจําแนกจัดไวในไวรัสสกุล family Flaviviridae ซึ่งเปน
สกลุเดียวกนักบั HCV เพือ่ใหมคีวามชดัเจน บางโอกาสจึงใชชือ่
สายพนัธ ุของไวรัสตับอักเสบ จี น้ี วา GBV-C/HGV strains และ
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ในสายพนัธ ุดังกลาวกจํ็าแนกตอไปเปน ๓ จีโนทยัป คอื จีโนทยั
ป West Africa, จีโนทยัป Europe/North America, และจีโนทยัป
Asia

ไวรัสGBV-C/HGVเปนไวรัสชนิดอารเอ็นเอ  ทีม่ีa large
open reading frame that encodes a single large polyprotein ไมมี
โปรตีนตรงแกนกลาง (no core protein)ซึง่นาจะเปนไปไดวา เปน
ไวรัสทีไ่มสมบรูณแบบ (possible genomic defect) ยงัม ี การ
อภปิรายขดัแยงกนัอย ูในบางประเด็นวาจะจัดจําแนกเอาไว ใน
กล ุมhepatotropic virusไดหรือไม อัตราความชกุของภาวะ ติดเชือ้
ไวรัสน้ีในประชาชนทัว่ไป  ตามรายงานวามปีระมาณ ๒% สวน
ใหญจะติดเชือ้จากการไดรับการถายเลอืด หรือไดรับ ผลติภณัฑ
จากเลอืด นอกเหนือไปกวาน้ัน การติดตอแพรเชือ้จาก ผ ูติดเชือ้อย ู
แลวโดยตรง (horizontal transmission) หรือแพรเชือ้ จากมารดา
ส ู-ทารก (vertical transmission) น้ันกม็รีายงานแลว เชนกนั

การทดสอบชนัสตูร GBV-C/HGV infection จะทาํได
โดยวธิี reverse transcription polymerase chain reaction (RT
PCR) เทาน้ัน

เมื่อใดที่ตรวจพบแอนติบอดี E2-specific antibodies
กจ็ะมคีวามสมัพนัธกนักบัการหายไปของ GBV-C/HGV RNA
และแสดงวามีการฟนไขจากโรค ในรายที่เปนโรคตับอักเสบ
เฉยีบพลนัชนิดตัวเหลอืงตาเหลอืงจากไวรัส GBV-C/HGV น้ัน
จะพบวามีระดับของเอ็นซัมย อะมิโนทรานสเฟอเรสสูงขึ้น
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หน่ึงเปนการชัว่คราวได ในกรณเีชนน้ี ยงัพบไดนอยมาก จะพบ
กเ็พยีง ๐.๓% ของ ผ ูปวยโรคตับอักเสบเฉยีบพลนั ทีติ่ดเชือ้ GBV-
C/HGV เพยีงอยางเดียวเทาน้ัน ยงัไมมรีายงานทีพ่สิจูนแน ชดัวา
มกีารติดเชือ้อยางรายแรงถงึตายจากไวรัส GBV-C/HGVบางหรือ
ไม การทีต่รวจพบไวรัส GBV-C/HGV คงอย ูเปนเวลา นานใน
กระแสโลหติ (Persistent viremia) พบอย ูไดบอย เหมอืนกนั แต
กไ็มมคีวามสมัพนัธกบัโรคตับอักเสบเร้ือรัง

โรคตับอักเสบเร้ือรังจากไวรัส GBV-C/HGV น้ัน
ยังไมถอืวามคีวามสําคัญทางดานคลนิิก ภาวะติดเชือ้รวมของ
GBV-C/HGV กบัไวรัสตับอักเสบอ่ืน (HBV, HCV) กไ็มมผีล
กระทบตอการดําเนินโรคตามปกติของโรคทัง้สองดังกลาว

ไวรัสกอโรคตับอักเสบ ในกล ุม non-A-E viral hepatitis
ก็ยังคงมีอย ูอีกไมนอยที่ยังไมทราบสาเหตุ และการศึกษา
ตอไปอีกในวนัขางหนา คงจะคอย ๆ เปดเผยรายงานใหทราบ
ตอไป
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ไวรสัททีี TTvirus TTV

ไวรัส ทีทีวี (TTV)
( Nishizawa T, Okamoto H, Konishi K, Yoshizawa H,

Miyakawa Y, Mayumi M: A novel DNA virus (TTV) associated
with elevated transaminase levels in posttransfusion hepatitis of
unknown etiology. Biochem Biophys Res Commun 241: 92-
97,1997)

เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๔๐ นิชซิาวา และคณะ ไดรายงานจาก
ประเทศญ่ีป ุนวาไดพบไวรัสชนิดใหมชนิดหน่ึง ทีม่คีวามสมัพนัธ
เกีย่วโยงกบัการเกดิเปนโรคตับอักเสบ ในผ ูปวย ๓ ราย ภายหลงั
ทีไ่ดรับการถายเลอืด โดยผลการทดสอบเอ็นซยัม ซรัีม อะมโิน
ทรานสเฟอเรส มรีะดับสงูขึน้ และผลการตรวจทดสอบหาไวรัส
ตนเหตุโรคตับอักเสบทกุชนิด (เทาทีท่ราบในขณะน้ัน hepatic
virus A-G)ใหผลลบหมด  จึงใหชือ่ไวรัสทีพ่บใหมน้ันวา ไวรัสททีี
(TTvirus-TTV) อันเปนชือ่อักษรยอของผ ูปวยรายทีพ่บเชือ้เปน
รายแรก (โปรดสงัเกตวา ไวรัสทีก่อโรคจากการถายเลอืดน้ันใชชือ่
ภาษาอังกฤษรวมๆวา Transfusion-Transmitted Viruses การใช
ชื่อยอวา TTV จึงเปนคนละคํากัน แตไปพองกันเขาโดยที่
ความหมายน้ันยงัมคีวามแตกตางกนัอย ู สําหรับ Transfusion-
Transmitted Viruses มไีวรัสอะไรบางน้ัน โปรดดูในภาคผนวก)



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๑๖๖

การทีใ่นรายงานแสดงไดวาไวรัสชนิดใหมน้ี มคีวาม
โนมเอียงที่จะชอบไปติดเชื้อที่เซลลของตับ (hepatotropism)
รวมกับมีความสัมพันธเกี่ยวโยงกับการทําใหระดับเอ็นซัยม
อะมโินทรานสเฟอเรส เพิม่ระดับสงูขึน้ไดดวยน้ัน  จึงเชือ่วา เปน
ไวรัสในกล ุมไวรัสตับอักเสบ (hepatitis virus group) อยางแทจริง

มีการศึกษาวิจัยอยางกวางขวางในเวลาตอมา ทําให
รวบรวมขอมลูสะสมเกีย่วกบัความชกุชองไวรัสชนิดใหมน้ีใน
ประชากรในประเทศตางๆ และยงัพบวาทําใหเกดิภาวะติดเชือ้
เร้ือรังไดดวย อาทเิชน

สรุปรายงานท่ีตรวจพบ TTV DNA
๒% ของผ ูบริจาคโลหติ ในประเทศสหราชอาณาจักร
 ๑-๑๐% ของผ ูบริจาคโลหติ ในประเทศสหรัฐอเมริกา
๑๒-๔๐% ของผ ูบริจาคโลหติ ในประเทศญ่ีป ุน
๑๔% ของผ ูบริจาคโลหติ ในประเทศเกาหลี
๑๓% ของผ ูบริจาคโลหติ ในประเทศ เยอรมนี
๖๒% ของผ ูบริจาคโลหติ ในประเทศบราซลิ
๑๑% ของผ ูบริจาคโลหติ ในประเทศสเปน
๑๐% ของผ ูบริจาคโลหติ ในประเทศโคลอมเบยี
เปนตน

ในประเทศทีม่อัีตราความชกุในกล ุมประชากรสงูน้ัน
คงจะมกีารติดเชือ้ต้ังแตอายยุงันอย มรีายงานการศกึษาในประเทศ
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ญ่ีป ุน ซึง่ทาํการศกึษาทีศ่นูยการแพทยกมุารเวชศาสตรใหญแหง
หน่ึงปรากฏวา ในเด็ก ๑๙๗ คน ตรวจพบวา ๕% ในซรัีม ใหผล
บวก TTV DNA

อีกรายงานหน่ึงจากประเทศสาธารณรัฐประชาธปิไตย
คองโก ตรวจพบ TTV DNA ในสตรี ๑๐๕ คน ทีม่าฝากครรภที่
คลนิิกสติูกรรรม ตรวจพบ TTV DNA จํานวน ๖๑ คน (๕๘%)
และตรวจพบ TTV DNA ในทารก ๓๖ คน จากทารกจํานวน ๖๘
คน (๕๔%) ยงัตรวจพบไวรัส TTV ในอุจจาระและในนํ้าดี ของ
รายที่ติดเชื้อดวย ขอมูลน้ีเปนเชิงแนะวา ไวรัสน้ีแพรติดตอ
โดยการกนิ

นอกเหนือไปจากการกินแลว ในกล ุมที่ไดรับการ
ถายเลือด หรือสวนประกอบของเลือด ก็พบวามีความชุกสูง
(ติดเชือ้ไดทัง้การกนิ และการฉดี) ยกตัวอยางเชน

มรีายงานการตรวจพบTTV DNAในผ ูปวยโรคฮีโมฟเลยี
ในประเทศสหราชอาณาจักรสงูถงึ ๔๔% และในอัตราทีส่งูถงึ
๗๕% ในประเทศญ่ีป ุน

สําหรับผ ูที่มีประวัติติดยาฉีดเสพติด ในประเทศจีน
อัตราความชกุสงู ๒๒%

ในประเทศอิตาล ีในผ ูปวยโรค บตีา ธาลสัซเีมยีทีต่อง
ไดรับการถายเลอืดเปนประจํา ตรวจพบ TTV DNA ในอัตราสงู
ถงึ ๘๔%
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ถึงแมวาจะมีอัตราสูงถึงเพียงน้ันก็ตาม แตในแงของ
ความสมัพนัธกนัระหวางอัตราความชกุ TTV DNA ทีส่งูน้ันกบั
ภาวะตับอักเสบทัง้ชนิด (ตับอักเสบเฉยีบพลนั และตับอักเสบ
เร้ือรัง) ผลการศึกษาวิจัยยังไมมีขอสรุปที่สอดคลองกันนัก
จึงยงัหาขอยติุไมได

นอกเหนือจากน้ัน การทีม่รีายงานในตอนแรกทีว่า เชือ้
ไวรัสน้ี มคีณุสมบติั hepatotropism น้ัน กย็งัไมมรีายงานยนืยนั
ทีแ่นชดันัก การทดลองฉดีเชือ้ไวรัสน้ีใหแกลงิชมิแพนซ ีแมวา
จะพสิจูนไดวา สามารถกอภาวะติดเชือ้ได แตกไ็มทาํใหมอีาการ
ปวยเปนโรคได

มรีายงานอย ูหลายฉบบัทีแ่สดงวา ม ีอุบติัการณของ TTV
DNA เพิม่ขึน้ ในผ ูปวยโรคตับอักเสบเร้ือรังหลายประเภทเมือ่
เทยีบกบัอุติการณพบ TTV DNA ในประชากรกล ุมเปรียบเทยีบ
ทีม่ไิดเปนโรคตับอักเสบเร้ือรัง

มอีย ูรายงานหน่ึงจากสหรัฐอเมริกา ทีร่ายงานวา พบ
TTVใน ๒๘%ของผ ูปวยโรคตับอักเสบชนิดรุนแรง ทาํใหตับวาย
และพบใน ๑๘% ของผ ูปวยโรคเร้ือรังหลงัจากทีม่ปีระวติัไดรับ
การถายเลอืด เมือ่เทยีบกบัทีพ่บเพยีง ๑% ของผ ูบริจาคโลหติทีม่ี
รางกายสมบูรณแข็งแรง อยางไรก็ตาม ในรายงานสวนใหญ
ปรากฏวา TTV กไ็มไดไปกออันตรายตอตับ รายงานจากศกึษา
จากประเทศญ่ีป ุนรายงานหน่ึง การตรวจพบ TTV DNAไมได
พบบอยไปกวาน้ัน
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รายงานอีกรายงานหน่ึงจากประเทศสหราชอาณาจักร
รายงานวาอุบติัการณตรวจพบ TTV DNAในผ ูปวยโรคตับอักเสบ
ก็พบในอัตราที่เหมือน ๆ กันกับที่พบในบุคคลที่สมบูรณ
แขง็แรงดี ยงัไมพบวา มคีวามแตกตางกนัในการตรวจพบ TTV
DNA ทีม่นัียสาํคญั   ในบรรดาผ ูปวยโรคตับชนิดตางๆ ดวยเหตุน้ี
การทีพ่บวาอุบติัการณทีต่รวจพบ TTV DNA ในอัตราทีส่งูขึน้
ในผ ูปวยโรคตับหลายชนิด จึงเปนเชงิแนะวา นาจะเพยีงเปนผล
จากการทีม่คีวามเสีย่งรวมกนักบั TTV DNA infection เทาน้ันเอง

กลาวโดยสรุปแลว ไวรัส ทีที ไมไดมคีวามสําคญัท่ีจะ
กอโรคตับอักเสบมากนัก แตก็ยังมีการศึกษาเพิ่มเติมอย ูวา
ไวรัสทีทีน้ีจะมคีวามสมัพนัธกบัโรคอะไรของมนุษยบางไหม

ไวรสัเซน (SEN virus)
เมื่อมีการแยกไวรัสชนิดน้ีไดใหมๆ รวมถึงไวรัสตับ

อักเสบ จี และไวรัสททีี (HGV หรือทีเ่รียกวา GBV-C และ TT
virus (TTV) ดวยน้ัน ตางกเ็ชือ่กนัวาคงเปนตนเหตุของโรคตับ
อักเสบที่ยังหาเหตุยังไมพบจึงเรียกรวมกันวา “กล ุม non-A,
non-E (NANE)” ไดมรีายงาน “ไวรัสเซน” น้ีเปนคร้ังแรกใน
ลักษณะโปสเตอรตอวงการวิทยาศาสตรเมื่อปพ.ศ. ๒๕๔๓
หลังจากน้ันมาก็ไมมีรายงานการศึกษาปรากฏตอสาธารณะ
ในวารสารวทิยาศาสตรทีน่าเชือ่ถอือีกเลย
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บทที่ ๕ วคัซนีปองกันโรคตบัอักเสบ

วคัซนีปองกนัไวรัสตบัอกัเสบ เอ
คนทีม่ีระบบภมูิค ุมกนัปกติ ทีผ่านภาวะติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบ เอ มาแลว ไมวาจะเปนชนิดทีม่อีาการ หรือไมมอีาการ
ของโรค (symptomatic, asymptomatic) กต็าม หลงัภาวะดังกลาว
จะเกดิภมูคิ ุมกนั ไมติดเชือ้ซ้าํอีก ตรงกนัขาม ผ ูทีไ่มเคยผานภาวะ
ติดเชือ้กจ็ะยงัมคีวามไวในการติดเชือ้ทกุคน ดวยเหตุน้ี บคุคลที่
ยังขาดภูมิตานทานโรค หากตองการความค ุมกันภาวะติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ เอ กจ็ะตองปองกนัโดวธิทีางออม(passive immu-
nization) คือ การฉดี human serum immune globulin (ISG)
ทีม่ปีริมาณ anti-HAV อยางนอย 100 IU/ml บคุคลกล ุมน้ีไดแก

๑. ผ ูท่ีจะตองปองกนัโดยวธิทีางออม (passive immu-
nization) คอืบคุคลทีเ่ดินทางดินแดนทีไ่มมโีรคชกุชมุประจําถิน่
เชน

- ผ ูที่ เดินทางมาจากประเทศที่มีมาตรฐานการ
อนามัยอาหารและนํ้าบริโภคที่ดี การอนามัยสิ่งแวดลอมที่ดี
จะเดินทางเขาไปในดินแดนทีม่ไีวรัสตับอักเสบชกุแตฉดีวคัซนี
ปองกนัโรคไมทนั
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- ผ ูทีข่าดภมูคิ ุมกนัตับอักเสบ เอ แตมคีวามจําเปน
ทีจ่ะตองเขาไปปฏบิติังานในกระบวนการวงจรบริการอาหารและ
เคร่ืองด่ืมกะทนัหนั

- บคุคลทีเ่สีย่งตอการติดเชือ้ บคุคลทีป่ฏบิติังานใน
สถานทีท่ีม่กีารระบาดของตับอักเสบ เอ ทีข่าดภมูคิ ุมกนั แตมี
ความจําเปนตองเขาไปปฏบิติังานในสภาพทีก่าํลงัมโีรคระบาด
นานกวา ๑๐ วันขึ้นไป ตัวอยางของความเสี่ยงดังกลาว เชน
เด็กเลก็ตกลงไปในรองนํ้าครํา ทอนํ้าโสโครก เปนตน

ซร่ัีมโกลบลุนิ ISG น้ี ผลติโดยการเตรียมมาจาก ซร่ัีม
รวมของผ ูบริจาคโลหิตในประเทศที่มีโรคตับอักเสบ เอ ชุก
ทีใ่นเลอืดมรีะดับปริมาณ anti-HAV ในระดับสงู ซร่ัีมโกลบลุนิ
ISG จะปองกนัการติดเชือ้ไดนานอย ูประมาณ ๓ เดือน ตอจากน้ัน
หากยงัตองการความค ุมกนัตอ จะตองฉดีซ้าํอีก หรือฉดีวคัซนี
เพือ่ปองกนัโรคโดยตรงหรือ active immunization

๒. การฉดีวคัซนีเพือ่ปองกนัโรคตบัอกัเสบ เอ โดยตรง
หรือ active immuniztion

๒.๑ วคัซนีเชือ้ตาย (inactivated or killed vaccine)
เร่ิมใชกนัมาต้ังแตปพ.ศ. ๒๕๓๕แลว ผลติโดยเพาะเลีย้งไวรัสตับ
อักเสบ เอ บนเซลลเพาะ human diploid cells (MRC-5) นาน
ประมาณ ๓ สัปดาหโดยประมาณ เมื่อไดปริมาณมากพอ
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นําไปผานกระบวนการทําใหบริสทุธิ ์ทําลายใหไวรัสตายดวย
สารเคมี formaldehyde ผสมสารเสริมกระต ุน หรือ แอดจูแวนท
อลมูเินียม หรือบางผ ูผลติผสมไวโรโซมเปนสารเสริมกระต ุน
มวีคัซนีทีผ่ลติทีไ่ดรับการจดทะเบยีนจําหนายในประเทศไทย
อยางนอย ๔ บริษทั แตละบริษทัผ ูผลติ จะใชไวรัสตับอักเสบ เอ
ตางสายพันธ ุกัน และใชสารเสริมกระต ุนที่แตกตางกัน และ
วคัซนีจากทกุบริษทัผ ูผลติจะมปีระสทิธภิาพ และประสทิธผิล
ทีใ่กลเคยีงกนัหรือเทากนั

วคัซนีเชือ้ตาย ชือ่การคาไดแก AVAXIM. EPXAL,
HAVRIX, และ VAQTA

๑. AVAXIM บริษทัผ ูผลติ Sanofi Pasteur ฝร่ังเศส
สายพนัธ ุทีใ่ชผลติ GBM ขนาดทีฉ่ดี ๑๖๐ AgU. อายทุีฉ่ดี ๑๕
ปขึน้ไป ตารางการฉดี ๐, ๖ เดือน ประเทศทีไ่ดรับการจดทะเบยีน
จําหนายในหลายประเทศรวมทัง้ประเทศไทยดวย

๒. EPXAL, บริษทัผ ูผลติ Berna/Switzerland สายพนัธ ุ
ทีใ่ชผลติ RG-SB ขนาดทีฉ่ดี 500 RIA U. อายทุีฉ่ดี มากกวา ๕
ขวบ ตารางการฉดี ๐, ๑๒ เดือนขึน้ไป ประเทศที ่ไดรับการจด
ทะเบยีนจําหนายมปีระเทศสวติเซอรแลนด , ไทย

๓. HAVRIX,บริษทัผ ูผลติ GSK สายพนัธ ุทีใ่ชผลติ
HM-175 ขนาดทีฉ่ดี 1440, 720, 360 EI.U. อายทุีฉ่ดี ๒-๑๗ ป ๑๘
ปขึน้ไป  ตารางการฉดี ๐, ๖, ๑๒ เดือน หรือ ๐, ๑, ๖, ๑๒ เดือน
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ประเทศทีไ่ดรับการจดทะเบยีนจําหนายกวา ๕๐ ประเทศทัว่โลก
รวมทัง้ประเทศไทยดวย

๔. VAQTA บริษัทผ ูผลติ Merck Sharp & Dohme
สายพนัธ ุทีใ่ชผลติ CR325 ขนาดทีฉ่ดี 25 U. 50 U.อายทุีฉ่ดี
๒-๑๗ ป, ๑๘ ปขึน้ไป  ตารางการฉดี ๐, ๖ เดือน ๐, ๖-๑๘ เดือน
ประเทศทีไ่ดรับการจดทะเบยีนจําหนายม ีประเทศสหรัฐอเมริกา,
เยอรมนี, ไทย

วคัซนีปองกนัตับอักเสบ เอ ชนิดเชือ้ตายไมมขีอหาม
ในการใหแกหญิงต้ังครรภ ใหในหญิงมีครรภระยะใดก็ได
อยางปลอดภยั

ผ ูท่ีควรไดรับวคัซนีปองกนัตบัอกัเสบ เอ
๑. ผ ูที่มีถิ่นพํานักอยูในประเทศที่มีระบบการสุขา

ภบิาลอาหารและนํ้าทีดี่ จะเดินทางเขาไปในประเทศทีม่โีรคตับ
อักเสบ เอ ชุกชุม หากเปนเด็กใหฉีดไดเลย สําหรับผ ูใหญ
ถาสามารถทาํไดอาจพจิารณาตรวจเลอืดหาภมูคิ ุมกนัตอไวรัสตับ
อักเสบ เอ เสยีกอน

๒. ชายทีม่เีพศสมัพนัธกบัชาย
๓. เด็กทีอ่าศยัอย ูในแหลงเสือ่มโทรม การสขุาภบิาล

นํ้าบริโภคไมดี ไมมบีริการนํ้าประปาทีไ่ดมาตรฐาน เปนชมุชน
ทีม่นํ้ีาทวมขงั เคยมกีารระบาดของตับอักเสบ เอ
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๑๗๔

๔. บุคลากรที่มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อและมี
โอกาสในการแพรเชื้อ เชน บุคลากรในสถานรับเลี้ยงเด็ก
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในครัวปรุงอาหารในภัตตาคาร บริกร
ในรานจําหนายอาหาร คนงานเกบ็ขยะ กาํจัดขยะมลูฝอย

๖. ผ ูปวยโรคตับเร้ือรัง

๒.๒ วคัซนีเชือ้เปนออนฤทธิ์ (live attenuated vaccine)
มีการพัฒนาใหเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ ออนฤทธิ์ลง

จนสามารถนําไปผลติวคัซนีเชือ้เปนออนฤทธิไ์ด ทัง้ในสหรัฐ
และในประเทศจีน

สาํหรับประเทศจีนไดพฒันาโดยใชไวรัสตับอักเสบ เอ
สายพนัธ ุ H2 และ LA-1 ทําใหออนฤทธิไ์ดสาํเร็จ และสาํหรับ
สายพันธ ุ H2 ออนฤทธิ์ ไดนําไปผลิตวัคซีนแลว สามารถ
กระต ุนใหเกดิภมูคิ ุนกนัไดดี ไมมผีลขางเคยีง มปีระสทิธภิาพ
ในการปองกนัโรคไดดีทัง้ในสตัวทดลอง และในคน ไดรับการ
จดทะเบยีนจําหนายแลวในประเทศจีนและประเทศอินเดีย
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วคัซนีปองกนัโรคตบัอกัเสบจากไวรัสตบัอกัเสบ บี
วัคซีนปองกันตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ บี น้ัน

เกิดขึน้โดยการบังเอิญ กลาวคือ ในการศึกษาเพื่อใหทราบถึง
ความคงทนและความสามารถในการกอการติดเชื้อไดของ
ไวรัสตับอักเสบ บ ีน้ัน ไดมกีารนําเอาซร่ัีมของบคุคลทีต่รวจพบวา
มีเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บี ไปตมนาน ๑ นาที แลวจึงนําไปฉีด
ใหอาสาสมัคร ปรากฏวาอาสาสมัครทดลองคนน้ันไมติดเชื้อ
ขัน้ตอไป ไดทดลองใชซร่ัีมเดียวกนัน้ันทีไ่มไดผานการตมฆาเชือ้
(ยงัมเีชือ้อย ู) ไปฉดีใหแกอาสาสมคัรคนเดิม ปรากฏวาอาสาสมคัร
คนน้ัน ไมติดเชือ้ แสดงวามภีมูคิ ุมกนัโรคตับอักเสบจากไวรัส
ตับอักเสบ บี เกิดขึ้น จึงนําไปส ูแนวคิดในการพัฒนาวัคซีน
ชนิดเชือ้ตายน้ีขึน้ โดยคดักรองหาผ ูติดเชือ้ แลวเจาะเลอืด แยก
เอาพลาสมาทีม่เีชือ้ไปตม หรือไปทาํลายเชือ้ดวยฟอรมลัดีไฮด
เสยีกอน แลวจึงนําไปใชผลติเปนวคัซนี

การผลติวคัซนีปองกนัตับอักเสบ บ ีร ุนแรกไดผลติใน
รูปแบบน้ี วัคซีนน้ีจึงเรียกกันวา “Plasma-derived vaccine”
จากการวิเคราะหพบวา ในเลือดที่นําไปผลิตวัคซีนน้ัน มี
อาณภุาคทรงกลมขนาดเล็กประมาณ ๒๒ นาโนเมตรอย ูเปน
จํานวนมาก อาณภุาคน้ีประกอบดวย แอนติเจนพืน้ผวิของไวรัส
ตับอักเสบ บี (surface antigen, HBsAg) แตไมมีจีโนมของ
ไวรัสตับอักเสบ บี อย ูภายใน แอนติเจนที่กระต ุนใหรางกาย
สรางภมูคิ ุมกนัได โดยไมทาํใหติดเชือ้
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ผ ูที่เปนพาหะไวรัสตับอักเสบ บี จะผลิตอาณุภาคที่
ไมสมบรูณ (ไมมจีีโนม) ไดมากกวาอาณภุาคทีส่มบรูณ (มจีีโนม
กอการติดเชื้อได) ปริมาณของ surface antigen, HBsAg
ในเลอืดอาจสูงไดถงึ ๕๐-๓๐๐ มก./มล. ดวยเหตุน้ี พลาสมา
ของบุคคลที่เปนพาหะไวรัสตับอักเสบ บี จึงเปนวัตถุดิบที่
เหมาะในการนําไปผลิตวัคซีน โดยตองนําไปทําใหบริสุทธิ์
มากขึ้น นอกเหนือจากการฆาเชื้อดวยฟอรมัลดีไฮดแลว
ยงัตองฆาเชือ้ดวยสารเคมแีละสารอ่ืน ๆ  เพิม่ขึน้ เชน เปปซนิ และ
ยเูรีย

แตในวันขางหนา สถานการณการระบาดของตับ
อักเสบจากไวรัสตับอักเสบ บี เปลี่ยนไป และประกอบกับ
อุบัติการณปนเปอนจากไวรัสเอ็ชไอวี ก็มีมากข้ึนตามลําดับ
แหลงของวตัถดุบิท่ีเหมาะสมอาจขาดแคลนกไ็ด

ดวยเหตุน้ี ในขณะน้ัน เทคโนโลยีในกระบวนการ
พันธุวิศวกรรม เปนเร่ืองที่ไมยาก การพัฒนาวัคซีนปองกัน
ไวรัสตับอักเสบ บี โดยกระบวนการพันธุวิศวกรรมเพื่อขจัด
ปญหาเร่ืองการขาดแคลนวัตถุดิบในอนาคตจึงเร่ิมขึ้น
เซลลเจาบาน หรือโฮสท ในกระบวนการน้ี อาจใชเซลลของ
สตัวชัน้สงู เชน Chinese hamster ovarian cell (CHO) หรือใช
เชื้อยีสต Sacharomtces cerevisiae เปนโฮสทก็ได แลว
นําเอาจีนสที่ควบคุมการสราง HBsAg ใสเขาไปในโฮสท
เพือ่ใหโฮสททาํหนาทีเ่ปน expression vector Recombinant DNA
vaccine



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๑๗๗

วัคซีนโดยวิธีการใหมน้ีเรียกวา Recombinant DNA
vaccine

Dr. Maurice Hilleman แหง Merck Sharp & Dohme,
inc. และคณะไดพฒันาขึน้

ภาพจาก F. Murphy: Foundation of Virology

Dr. Maurice Ralph Hilleman (ชาตะ ๓๐ สิงหาคม
๒๔๖๒ มรณะ ๑๑ เมษายน ๒๕๔๘) Adjunct Professor
กมุารเวชศาสตร ที่ University of  Pennsylvania Medical School
ไดรับพระราชทานรางวลัอันสูงเกยีรติยิง่ “รางวลัมลูนิธเิจาฟา
มหดิล” จากพระบาทสมเด็จพระเจาอย ูหวัฯ เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๔๕
ทานเสยีชวีติแลวเมือ่วนัที่๑๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๘
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ในชีวิตของทานในฐานะแพทยนักจุลชีววิทยา
ทานไดพัฒนาวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อมากกวา ๔๐ ชนิด
มากกวานักพัฒนาวัคซีนคนอ่ืนใดทั้งสิ้น วัคซีนที่ทานพัฒนา
ขึน้ทีใ่ชกนัมากในปจจุบนั ไดแก วคัซนีปองกนัโรคหดั คางทมู
โรคตับอักเสบ เอ โรคตับอักเสบ บ ี โรคสกุใส โรคไขสมอง
อักเสบ โรคปอดบวม โรคฮิบ โดยเฉพาะวคัซนีปองกนัโรคคางทมู
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เด็กหญิง Jeryl Lynn (ซาย) กําลังปลอบโยนนองสาว (อาสาสมัคร)
ท่ีกําลังไดรับการฉีดวัคซีนทดลองปองกันโรคคางทูมขนานท่ีบิดาของตนเองพัฒนาข้ึน

 ผ ูนิพนธไดเขารวมประชุมโรคติดเชื้อในเด็ก วันท่ี ๔ ธันวาคม ๒๕๓๗ กรุงมะนิลา
ประเทศฟลิปปนส ไดถายภาพประวัติศาสตรไวเปนท่ีระลึก

เปนภาพ Dr. Maurice Ralph Hilleman ผ ูพัฒนาวัคซีนคางทูมจาก
ไวรัสคางทูมท่ีเพาะแยกไดจาก ดญ.Jeryl Lynn บุตรสาวของทานเอง
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ทานไดแยกเพาะเอาจากบตุรสาวของทานเองทีเ่ปนโรคคางทมู
(ดญ. เจอริล ลนี ฮิลแมน) แลวพฒันาจนออนฤทธิ ์และทาํการ
ทดสอบทางทางคลินิกจนประจักษ และผลิตวัคซีนใชอย ูจน
ปจจุบนั

การปองกนัตบัอกัเสบ บ ีมดีงัน้ี
๑. การสรางเสริมภูมิค ุมกันโดยทางออม (passive

immuization)
โดยการฉดีอิมมโูนโกลบลูนิชนิดเขมขน (hepatitis B

immune globulin –HBIG) อิมมูโนโกลบูลินชนิดเขมขนน้ี
มรีะดับ anti-HBs antibody titer มากกวา ๑ : ๑๐๐๐,๐๐๐ และ
มปีระสทิธภิาพในการปองกนัตับอักเสบ จากไวรัสตับอักเสบ บี
สงูมาก เปน ๒๐ เทาสงูกวา ISG และราคากส็งูมากกวา ISG
ประมาณ ๒๐ เทาดวย ปจจุบนัน้ีหาซือ้ยาก เพราะไมมผี ูผลิต
ออกมาจําหนาย ทัง้ ๆ  ทีย่งัมคีวามจําเปนจะตองใชอย ู

การบริหารยาในผ ูใหญ ใหในขนาด ๐.๐๖ มล./กก.
ฉีดเขากลามทันทีหลังสัมผัสเชื้อ ภายใน ๒๔-๔๘ ชั่วโมง
หากใหเกิน ๗ วัน หลังสัมผัสเชื้อ จะไดผลไมแนนอน และ
ควรฉีดซ้ําอีก ๑ คร้ัง ในขนาดเดียวกันน้ันหลังจากไดรับการ
ฉดีเขม็แรกไปแลว ๑ เดือน
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ผ ูที่สัมผัสโรค สัมผัสเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ไดแก
ผ ูที่ ยังไมมีภูมิตานทานตอไวรัสตับอักเสบ บี ที่ไดรับเชื้อ
ผานทางเลือด เชน เลือดจากผ ูบริจาคที่เปนพาหะเร้ือรังของ
ไวรัสตับอักเสบ บ ี เลอืดจากผ ูบริจาค ทีไ่ดรับการลางฟอกไต
บอย ๆ  ผ ูติดยาเสพติด หรือบคุคลปญญาออน

ผานทางผวิหนัง  เขาทางเยือ่เมอืก จมกู ปาก หรืดถกูเขม็
ฉดียาแทง ถกูของมคีมบาด บคุลากรในโรงพยาบาล ในสถาน
ประกอบการทางแพทย ผ ูทีป่ฏบิติังาน ในหองปฏบิติัการ เปนตน

สําหรับทารกที่ เกิดจากมารดา ที่ เปนพาหะไวรัส
ตับอักเสบ บ ีและมผีลการทดสอบHBeAg บวกดวย ใหฉดี HBIG
ในขนาด ๐.๐๕ มล./กก. เขากลามเน้ือทนัทหีลงัคลอด พรอมกบั
ใหวัคซีนปองกันตับอักเสบ บี เข็มแรกทันที และฉีดกระต ุน
ใหครบ ๓ เขม็ ที่ ๐, ๑ และ ๖ เดือน

ภมูคิ ุมกนัจาก HBIGอยางเดียวจะปองกนั โรคไวรัสตับ
อักเสบ บ ีไดเพยีงรอยละ ๗๕ แตถาให HBIG พรอมกบัวคัซนี
สามารถปองกันการติดเชื้อไดดีกวา การไดรับแตเพียงอยาง
หน่ึงอยางใดโดดๆ

ภมูคิ ุมกนัจาก HBIG จะมรีะยะเวลาค ุมกนัโรคตับอักเสบ
บี ไดเพียงระยะสั้น สามารถปองกันโรคไดเปนการชั่วคราว
เทาน้ัน  การทีไ่ดรับวคัซนีรวมดวย (ฉดีในเวลาเดียวกนั คนละ
ตําแหนง) จะสามารถค ุมกนัไดเร็ว ไดทนัท ีและค ุมกนัอย ูไดนาน
ตลอดไป
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๒. การสรางเสริมภูมิค ุมกันโดยทางตรง (active
immunization)

การปองกันเอาไวลวงหนา โดยการไดรับวัคซีนตับ
อักเสบ บ ีน้ี จะมปีระโยชนมาก โดยเฉพาะผ ูทีม่โีอกาสในการ
เสีย่งตอการไดรับเชื้อสงู ประเทศไทยก็เปนประเทศที่มคีวาม
ชุกของโรคตับอักเสบ จากไวรัสตับอักเสบ บี สูง ประชากร
ชาวไทย ยอมมโีอกาสเสีย่งในการติดโรคสงู การปองกนัโรค
โดยการไดรับการฉดีวคัซนีปองกนั จึงเปนวธิทีีจ่ะลดวามเสีย่ง
ลงได ดังมีหลักฐานจากการที่เด็กแรกเกิดในประเทศไตหวัน
ไดรับการฉดีวคัซนีปองกนัโรคตับอักเสบ บ ีทกุคน อุบติัการณ
ทีเ่ด็กไตหวนั กล็ดลงอยางเหน็ไดชดั อุบติัการณการเปนมะเร็งตับ
ของชาวไตหวันก็ลดลงดวย ประเทศไทยก็ไดเร่ิมดําเนินการ
เชนเดียวกนักบัไตหวนัในบางจังหวดัมาต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๓๑
และไดขยายใหครอบคลุมทั่วประเทศมาต้ังแต พ.ศ. ๒๕๓๕
โดยผนวกเขาไวในโครงการสรางเสริมภมูคิ ุมกนัโรคของประเทศ
(EPI) และในปจจุบันก็มวีัคซนีปองกันตับอักเสบ บ ี ผสมกับ
วคัซนีปองกนัโรคพืน้ฐานในเด็ก รวมอย ูในเขม็เดียวกนั ทาํให
เกดิความสะดวก และลดจํานวนเขม็ทีเ่ด็กจะไดรับลงดวย

วัคซีนรวมที่ผลิตออกมาจําหนายน้ี เปนวัคซีนที่ดี
ที่เหมาะในการนําไปใชทั่วไป โดยไมมีฤทธิ์ขางเคียงผิดไป
จากเดิม มีจําหนายในประเทศไทยแลวหลายบริษัท หากเกิด
การขาดแคลน ของวคัซนีจากบริษทัหน่ึง กใ็หใชจากผ ูผลติตาง
บริษทัทดแทนกนัได
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๑๘๓

ประเทศทีผ่ลติออกจําหนายมอีย ูอยางกวางขวาง เชน
สหรัฐอเมริกา ฝร่ังเศส เบลเยี่ยม จีน ญ่ีป ุน เกาหลี อิสราเอล
ควิบา เปนอาทิ

การปองกนัไวลวงหนา (Pre-exposure prophylazis)
ในบคุคลทีม่ภีาวะอิมมนูปกติ ใหฉดีวคัซนีเขากลามเน้ือ

๓ เขม็ ในเดือนที่ ๐, ๑ และ ๖

การปองกนัหลงัการสมัผสัโรค (Post-exposure prophylaxis )
ในกรณน้ีี ตองการใหเกดิภมูคิ ุมกนัเร็วขึน้ จะใหฉดี ๓

เขม็ หางกนัทกุ ๑ เดือน(๐, ๑, ๒) และฉดีกระต ุนอีกคร้ังในเดือนที่
๑๒

การสนองตอบตอวคัซนีอาจแตกตางกนัไปบาง เชน
- เด็กจะสนองตอบในการสรางภูมิตานทานดีกวา

ผ ูใหญ
- ผ ูหญิงจะสนองตอบดีกวาผ ูชาย
- ฉดีเขากลาม (I.M.) ดีกวาฉดีเขาใตผวิหนัง (S.C)

หรือฉดีเขาในหนัง (I.D.)
- ฉดีทีห่วัไหลดีกวาฉดีเขาสะโพก บคุคลทีม่ภีาวะ

ระบบอินมนูผดิปกติ  ผ ูปวยทีม่ภีมูติานทานทัว่ไปตํ่า  ผ ูปวยโรคไต
ทีฟ่อกไต ผ ูปวยโรคมะเร็ง  การตอบสนองไมดี ควรพจิารณาเพิม่
ขนาดของวคัซนี (ยงัไมมขีอแนะนําทีช่ดัเจน)
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๑๘๔

- เมื่อไดรับวัคซีนครบขนาดแลว เวลาผานไป
ระดับแอนติบอดีในระยะแรกจะลดตํ่าลงบาง แตยังอย ูใน
ระดับที่ค ุมกันโรคได มีหลักฐานวามีภูมิค ุมกันไดนานกวา
๒๐ ปขึน้ไป หรืออาจตลอดไป จึงไมจําเปนตองฉดีกระต ุนอีก
ไมวาจะอายุสกัเทาใดก็ตาม (เพราะอาจไดรับการกระต ุนโดย
ธรรมชาติ)

ในบุคคลปกติที่ไดรับวัคซีนจนครบ จะมีภูมิค ุมกัน
โรคตับอักเสบ บ ีไดประมาณ ๙๕-๙๙% โดยมรีะดับ anti-HBs
สงูกวา ๔๐ mIU/ml จะมสีวนหน่ึงทีไ่มสนองตอบในการสราง
ภมูคิ ุมกนั เรียกกนัวา non-responder ในเวชปฏบิติัทัว่ไปหลงั
การฉดีวคัซนีครบแลว ไมแนะนําใหตรวจทดสอบหา anti-HBs

ในรายที่เปน non-responder ถาเปนบุคคลในกล ุม
เสีย่งสงู ตรวจไมพบภมูคิ ุมกนั ตรวจทดสอบแลววาไมมกีารติดเชือ้
และไมไดปวยเปนโรคตับอักเสบ แนะนําใหฉดีวคัซนีกระต ุน อกี
๑-๒ เข็ม หากตรวจใหมก็ยังไมพบการสนองตอบอีก ก็ถือวา
ใหยุติได

วคัซนีปองกนัตบัอกัเสบ ซี
กําลังอย ูในกระบวบการพัฒนา มีความกาวหนามาก

ตามลาํดับ แตกย็งัไมมบีริษทัใดทีก่าวหนาไปถงึขัน้ทีไ่ดรับอนุมติั
จดทะเบยีนใหจําหนายได
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บทขอบคณุ
ในการดําเนินกิจการตางๆ หลายกิจกรรม มูลนธิิสงเสรมิการ

ศกึษาไขหวัดใหญ ไดรบัความเก้ือหนนุจากหลายหนวยงานและบรษิทั
หางรานหลายบริษัท ทําใหมูลนิธิฯสามารถดําเนินกิจกรรมมาไดดวย
ความกาวหนามาโดยตลอด

บรษิทัแกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย) จํากัด และบริษทั
ซาโนฟ ปาสเตอร จํากัด ก็เปนผ ูใหความสนับสนนุแกมูลนิธิฯ มาตัง้แต
ป พ.ศ. ๒๕๔๗ จนถึงปจจบุนัก็เปนเวลา ๑๒ ปเศษแลว มูลนิธิ ฯ ใคร
ขอแสดงความขอบคณุไว ณ ทีน่ีด้วย

ในโอกาสนี้ ขอชวยประชาสัมพันธวา บริษัททั้งสองก็เปน
ผ ูพัฒนา ผ ูผลิตวัคซีนตบัอักเสบ เอ, ตับอกัเสบ บี และจัดจําหนายใน
ประเทศไทย จงึขอเรียนมาใหทานผ ูอานไดทราบดวย

GSK Hepatitis Vaccine
Hepatitis Vaccine Trade name Status

Hepatitis A Havrix Worldwide market, including Thailand
Hepatitis B EngerixB Worldwide market, including Thailand
Hepatitis A and B Twinrix Worldwide market, including Thailand
Hepatitis C Not available Under  clinical trial phase I  (since Yr  2014)

in the market

Sanofi Pasteur Hepatitis Vaccine
Hepatitis Vaccine Trade name Status

Hepatitis A Avaxim Worldwide market, including Thailand
Hepatitis B Euvax B Worldwide market, including Thailand
Combined Hepatitis A Vivaxim Worldwide market, Not available in Thailand
and Typhoid Vaccine

๑๘๕
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๑๘๖

ภาคผนวก ๑
การทดสอบสมรรถภาพตบั

ไดรับขอมลูจาก รองศาสตราจารยพรรณ ี พเิดช
Alkaline phosphatase กบัโรคตบั

- Obstructive jaundice เซลลของตับจะหลัง่ alkali phos-
phatase เขาส ูนํ้าดีโดยผาน bile duct ไปยงัลําไสเลก็ การอุดตัน
ของทอเหลาน้ีจึงทําใหมีการคัง่คางของสารทีป่กติจะออกทาง
นํ้าดี จึงทาํใหสารเหลาน้ีมรีะดับสงูขึน้ในเลอืด เปนทีเ่ชือ่กนัวา
alkali phosphatase สวนใหญทีส่งูขึน้ในผ ูปวยทอนํ้าดีอุดตันเปน
ชนิด osseous (กระดูก) และมสีวนเลก็นอยทีม่แีหลงมาจากตับ

- Infectious hepatitis ระดับ alkali phosphatase อาจเพิม่
ขึน้เลก็นอยใน Infectious hepatitis จากการศกึษาทาง isoenzyme
alkali phosphatase ใน hepatitis เปนชนิดทีม่าจากตับ ซึง่ตางจาก
กรณขีอง bile duct obstruction แต alkali phosphatase จะเพิม่ขึน้
เลก็นอยเมือ่เทยีบกบั transaminase

 – GT เปนเอนซัยมซึ่งเรงการขนยายหม ู gamma
glutamyl จากเปปไทดหน่ึงไปยงัอีกเปปไทดหน่ึง หรือไปยงักรด
อะมโินอีกตัวหน่ึง นอกจากน้ีเอนซยัมตัวน้ีอาจมสีวนเกีย่วของ
กบัการขนยายกรดอะมโินผานเยือ่เซลลในเซลลทีม่กีารขนยาย
กรดอะมโินมากจะมคีวามเขมขนของเอนซยัมน้ีสงู เชน ในเซลล
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๑๘๗

ของ renal tubules และเซลลลําไสเล็ก แตก็พบเอนซัยมน้ีใน
เน้ือเยื่ออ่ืน ๆ ดวย เชน ตับออน ตอมลูกหมาก ตอมนํ้าลาย
ตลอดจนสมองและหวัใจ  – GT มี isoenzymes อยางนอยหาตัว
แตความสาํคญัของมนัในการวนิิจฉยัยงัไมร ูแนนอน

Clinical significance
ในสภาวะปกติจะพบระดับ  – GT ในซร่ัีมไดเพยีง

เลก็นอย หาก activity เพิม่ขึน้จะมปีระโยชนตอการวนิิจฉยั ซึง่จะ
ไดผลหากไดศกึษาเปรียบเทยีบกบัเอนซยัมตัวอ่ืน ๆ  ดวย

 – GT ในโรคตบั
- Obstructive Liver Disease ระดับของ – GT ในซร่ัีม

จะขึน้สงูเมือ่มกีารอุดตันเกีย่วกบัทางไหลของทอนํ้าดี การอักเสบ
ของผนัง bile duct (cholangitis)รวมทัง้การอักเสบของ gall bladder
(cholecystitis) และเคยพบระดับสงูทีส่ดุในมะเร็งของ bile duct
ตรงตําแหนงทีจ่ะเขาส ูลาํไสเลก็ ในโรคเหลาน้ีระดับ – GT ทีส่งู
ขึน้จะขนานกบัระดับ alkaline phosphatase แตระดับ  – GT
จะสูงทีส่ดุและจะอย ูในระดับสงูเปนเวลานานกวา นอกจากน้ี
alkaline phosphatase จะมีระดับสูงในโรคของอวัยวะอ่ืน
โดยเฉพาะโรคกระดูก แตระดับ  – GT จะปกติในโรคเหลาน้ี

- Acute Hepatitis ระดับ  – GT ในซีร่ัมจะเพิม่ขึน้
ในผ ูปวย acute viral hepatitis และขึน้สงูสดุในสปัดาหทีส่อง
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๑๘๘

หรือทีส่าม อย ูนานกวาเอนซยัมตัวอ่ืน ๆ  เชนLDH, GOT และGPT
เปนเวลาหลายสปัดาห ระดับเอนซยัมตัวอ่ืน ๆ  ทีเ่พิม่ขึน้น้ีอาจเปน
เน่ืองจากการตาย (necrosis) ของเซลลตับ และระดับ – GT ทีย่งั
สงูขึน้อย ูน้ันอาจสะทอนถงึระยะการเร่ิมหายดีขึน้

- Cirrhosis of the Liver สภาวะของตับแขง็เน่ืองจาก
พษิสรุาเร้ือรัง และโรคพษิสรุาเร้ือรังเองสามารถตรวจพบวาระดับ
ของ – GT สงูขึน้ จึงอาจใชระดับ – GT ในการ screen ผ ูทีติ่ด
สรุาได เมือ่เปรียบเทยีบกบัระดับ  – GT ทีส่งูขึน้ใน biliary
cirrhosis แลวพบวาในโรคพษิสรุาเร้ือรังจะสงูขึน้นอยกวา

- Metastatic carcinoma of the Liver โดยทัว่ไปมะเร็ง
ของอวยัวะอ่ืน นอกเหนือจากตับมกัไมทาํใหระดับ – GT สงูขึน้
นอกจากจะมกีารแพรกระจายไปยงัตับ  – GT ทีเ่พิม่อาจเน่ือง
มาจากการอุดตันของ biliary tract โดย tumor nodules หรือมี
การสังเคราะห  – GT เพิ่มขึ้นหรือเกิดจากสาเหตุทั้งสองน้ี
พรอมกนั

 – GT ในโรคของ Pancreas เมือ่เปรียบเทยีบกบันํ้าหนัก
เน้ือเยือ่ทีเ่ทากนัจะมคีวามเขมขนของ – GT ในตับออนมากกวา
ในตับถงึ ๒ เทา เอนซยัมน้ีอย ูใน acinar cells ซึง่แหลงสราง
pancreatic juice และในเซลลซึง่บอุย ูโดยรอบ pancreatic ducts
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๑๘๙

Glutamic Oxalacetic transaminase (GOT)
GOT เปนเอนซยัมทีเ่รงการเกดิ glutamic acid จาก-

ketoglutarate โดยการขนยายหม ู amino จาก aspartate สาํหรับ
isoenzymes ทีม่ี substrate activity เหมอืนกนัน้ันสามารถแยก
ไดดวยวธิี electrophoresis & chromatography

Clinical significance
GOT พบไดมากที่สุดในตับ และกลามเน้ือหัวใจ

นอกจากน้ีกพ็บไดในกลามเน้ือลาย ไต และตับออน เมือ่ตรวจ
หาระดับของเอนซยัมน้ีในซร่ัีมรวมกบัเอนซยัมตัวอ่ืน ไดแก GPT,
CPK, LDH และ AP

GOT ในโรคตบั
- Infectious hepatitis เปนโรคตับทีเ่กดิจากเชือ้ไวรัส

อยางทัว่ถงึและรุนแรง ระดับ GOT สงูขึน้ในระยะแรกของการ
เกิดโรคและจะขึ้นสูงมากในชวงที่รุนแรงที่สุด และจะอย ูใน
ระดับสงูตลอดเวลาของการเปนโรคตับ

- Toxic hepatitis สารเคมบีางชนิด เชน carbon tetra-
chloride, choloroform สามารถทําลายตับไดอยางแพรกระจาย
เมือ่เซลลตับถกูทาํลายจะปลอยเอนซยัมตาง ๆ  รวมทัง้ GOTออกส ู
กระแสเลอืด GOT ใน toxic hepatitis น้ีสงูมาก อาจเทาระดับ
ที่พบใน infectious hepatitis แตการเกิดพิษประเภทน้ีพบได
ไมบอยนัก
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๑๙๐

- Infectious hepatitis โรคน้ีพบบอยในวยัหน ุมสาว
มอีาการเจ็บคอรวมกบัตอมนํ้าเหลอืงทีค่อโต และมอีาการตัวรอน
คอืมคีวามสมัพนัธกบัตับ คอื จะพบอาการของ liver insufficiency
ไดแก ดีซาน และ ๘๐% ของผ ูปวยน้ีจะมรีะดับ GOT สงู อยางไร
กต็ามความรุนแรงจะไมมากเมือ่เปรียบเทยีบกบั infectious หรือ
toxic hepatitis แตอาจเปนอย ูนาน

- Cirrhosis ของตับ เปนโรคทีม่กีารทาํลายเซลลตับ
อยางเร่ือย ๆ และตอเน่ือง เกดิมี connective tissue เขาแทนที่
โรคน้ีมหีลายชนิดและเกดิจากสาเหตุหลายประการชนิดทีพ่บได
บอยคอื alcoholic cirrhosis ซึง่เกดิจากการด่ืมสรุานาน ๆ  และพษิ
สรุาเร้ือรัง การดําเนินโรคน้ีเปนไปอยางชา ๆ  และมผีลตอเซลลตับ
อยางไมสม่าํเสมอ จึงตรวจพบระดับ GOT ในซร่ัีมสงูกวาปกติ
เพยีงเลก็นอย หรืออาจพบวาอย ูในระดับปกติ

- โรคตับอ่ืน ๆ  พบวา GOT อาจสงูขึน้ไดในโรคตับ
อ่ืน ๆ แตการเพิ่มขึ้นของ GOT น้ีก็ไมไดมีประโยชนในการ
วนิิจฉยัโรค โรคตับอ่ืน ๆ  เหลาน้ันไดแก การอุดตันของทอนํ้าดี
เน่ืองจากกอนน่ิว หรือกอนทมูในตับออน การแพรกระจายของ
มะเร็งจากอวัยวะอ่ืน  เชน จากปอดหรือลําไสใหญไปยังตับ
การอักเสบของ bile duct และฝในตับ (liver abscesses) เปนตน
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๑๙๑

Glutamic Pyruvic Transminase (Alanine Aminotransferase)
เอนซยัมตัวน้ีเรงการ form glutamic acid จาก ketoglu-

tarate โดยการขนยายหม ูอะมโินจาก alanine
Clinical significance

PT มอีย ูมากในเซลลตับ ดังน้ันจึงพบระดับ PT ในซร่ัีม
สงูอยางเหน็ไดชดัในโรคตับ สวนในเน้ือเยือ่จะมี PT ตํ่ากวา OT
มกัจะทาํการวเิคราะห PT และ OT พรอมกนัไปเพือ่วนิิจฉยัวา
แหลงของ OT น้ันมาจากตับหรือหวัใจ

PT ในโรคตบั
- Infectious hepatitis ในacute hepatitisจะมกีารปลอย

PT และ OT เขาส ูกระแสเลอืด ทัง้ PT และ OT จะมรีะดับสงูขึน้
ซึง่แพทยสวนใหญจะนิยมเลอืกทีจ่ะวเิคราะหเพยีงระดับ OT
แตในกรณทีีเ่ปน hepatitis ชนิดไมรุนแรงนัก อาการทีแ่สดงออก
อาจไมเพยีงพอทีจ่ะใชวนิิจฉยัโรค และระดับของ OT อาจสงูขึน้
เพยีงเลก็นอย ในกรณเีชนน้ีระดับ PTทีข่ึน้มาพรอมกนัจะสามารถ
ชวยแกปญหาการวนิิจฉยัโรคน้ีได

- Obstructive jaundice โรคทีท่าํใหเกดิการอุดตันของ
การไหลของนํ้าดีจากตับไปยงัลาํไสเลก็สวนบน (duodenum) จะ
ทําใหเกิดการคั่งคางของสารทุกชนิดที่รางกายตองกําจัดทิ้ง
โดยตับผานทางนํ้าดี โดยเฉพาะสารบริิรูบนิ ซึง่เมือ่คัง่คางอย ูใน
รางกายจะทาํใหเกดิอาการตัวเหลอืงเรียกวา jaundice ระดับของ
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OT ใน obstructive jaundice จะมรีะดับสงูเกอืบเทาในภาวะหลงั
เกดิ myocardial infarction แตใน obstructive jaundice PT จะสงู
ขึน้ดวย จึงใชชวยแยกภาวะทัง้สองได

- Cirrhosis and other liver diseaseในสภาวะ cirrhosis
ระดับ PT จะเพิม่สงูขึน้นอยกวา ระดับของ OT แพทยบางคนจะ
ใชอัตราสวนของ OT ตอ PT ในการชวยวนิิจฉยัชนิดของโรคตับ
ใน acute hepatitis อัตราสวนน้ีมกัมคีาเทากบัหรือตํ่ากวา ๑ สวนใน
cirrhosis มกัมคีาประมาณ ๒.๕ และใน Fatty necrosis ของตับ
ซึง่เปนโรคตับชนิดเร้ือรังซึง่ associate กบั chronic alcoholism
จะมรีะดับ OT & PT คลายกบัใน cirrhosis

ตารางท่ี ๘. แสดงอัตราสวนของ activities ของเอนซัยมท่ีใชในการชวยการวินิจฉัย
icteric liver disease

GOT/GPT GOT+GPT  – GT/GOT
    GLDH

Acute viral hepatitis 0.1-1.0 over 50 under 2
Acute alcoholic toxic 0.9-4.0 over 50 over 2
   hepatitis
Acute exacerbation in dependent 20-50 dependent on
   chronic liver inflammation on stage a etiology
Obstructive jaundice 0.2-2.0 under 20 over 2
Biliary cirrhosis 0.6-1.8 under 20 over 5
Liver metastases 0.9-5.0 under 15 over 20
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ตารางท่ี ๙. สรุปใชวิเคราะห activity ของเอนซัยมท่ีเก่ียวกับ liver disease
Increased Serum Enzyme Levels in Liver Disease
Serum Acute Viral Hepatitis   Obstructive Jaundice  Cirrhosis      Liver Metastases*
Enzyme

Freq Ampli Freq Ampli Freq Ampli Freq Ampli

SGOT >95% 14 >95% 3 75% 2 50% 1-2
SGPT >95% 17 >95% 4 50% 1 25% 1-2
Alkaline 60% 1-2 >95% 4-5 55% 1-2 50% 2
   Phosphatase
LAP 80% 1-2 85% 3 30% 1 70% 2-3
ICD >95% 6 10% 1 20% 1 40% 2
5’-Nucleotidase 70% 1-2 >95% 6 50% 1-2 65% 3-4
Aldolase 90% 10 N N 20%

Freq = Frequency, Ampli = Amplitude
Frequency = average % frequency of patients with increased serum enzyme level when blood
taken at optimal times
Amplitude – average number of times normal that serum level is increased.
*For example, tumor, tuberculosis, sarcoid, amyloid.
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คาปกตใินการทดสอบสมรรถภาพของตบั

โดย รองศาสตราจารยพรรณ ี พเิดช
SGOT (AST) คาปกติ นอยกวา ๔๐ U/L
SGPT (ALT) คาปกติ นอยกวา ๔๐ U/L
Alkaline phosphatase คาปกติ๓๐-๑๑๐ U/L
gamma () glutamyl transferase

คาปกติ  เพศชาย ๘-๖๑ U/L
คาปกติ  เพศหญิง ๕-๓๖ U/L

การแปลผล โรคตับไมใชสาเหตุจากสุรา โรคตับสาเหตุจากสุรา

SGOT เรียกรวมวาคา transminase
SGPT เรียกรวมวาคา transminase
AST/ALT คานอยกวา ๑ (ไมรุนแรง) คามากกวา ๑

คา >๑ (รุนแรง)

หมายเหตุ ๑. คนไขที่เปนโรคตับจากสุรา คา GT เพ่ิมมากกวา
transminase ALP จะปกติ
AST/ALT พบมากกวา ๒

๒. -GT (gamma glutamyl transminase) บงชี้ภาวะทอน้ําดีอักเสบ
การใชยา หรือเกิดจากพิษสุราได

๓. ถากรณีของผ ูป วยเปนโรคตับจากกล ุมไวรัสจะพบคาสูงมาก
โดยเฉพาะ ถามี cell damage คา - GT และ คา ALT (SGPT) จะสูงมาก
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อาจเปนรอย (สวน - GT สูงไมมากเทา ยกเวนมีดื่มสุราหลังใชยารวมดวย)
ดังนั้นการใชคา - GT มักจะดูความเปลี่ยนแปลงหรือรักษาอย ู แตคา - GT
สูงพรอม Alkaline phosphatase จะเปนเร่ืองของ liver disease

SGOT (Aspartate Aminotransferase : AST)
Physiolocical

คาจะสูงในเด็กแรกเกิด และจะลดลงเทาระดับ adult
หลงัจาก ๗ ป

Pathological (คาสงู)
คาจะสงูสวนใหญเน่ืองจากมกีารฉกีขาด ทาํลาย และ

เซลลตาย จะทาํใหระดับเอนซยัมออกมาในซร่ัีมคาจะสงู สวน
ใหญทีจ่ะเปนอันตรายคอื เอนซยัมทีถ่กูปลอยออกมาจากกลามเน้ือ
หรือ tissue ทีถ่กูทาํลาย

Myocardial infarction คาจะสูงภายหลังมีการเกิด
infarction ประมาณ ๔ ชัว่โมง และจะอย ูประมาณ ๓ วนั

Acute rheumatic carditis ระดับทีส่งูขึน้จะสมัพนัธ
กบัอาการรุนแรงของโรคในระยะแรก ๆ

Cardiac surgery ภายหลังการผาตัด ๒ วัน จะพบ
เอนซยัมมคีาสงูได และจะกลบัส ูปกติภายหลงั ๑๐ วนั

Infection hepatitis คาของเอนซยัมทีส่งูจะพบไดใน
ระยะกาํลงัอย ูในระหวางการดําเนินของโรค และคาจะสงูควบค ู
ไปกบัระดับของเหลก็ในซร่ัีมดวย นอกจากน้ีในกรณขีอง iron
icteric อาจพบคาสงูได เชน ในภาวะของ chronic hepatitis
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Hepatitis damage เน่ืองจากเกดิการทาํลายเซลลของ
ตับ เชน การไดรับสารพษิ เชน Carbon tetrachloride เปนตน

การไดรับยาบางชนิด เชน กล ุมการรักษาดวย Rifampicin
และ isoniazid โดยเฉพาะการไดรับยาเกินขนาด เชน การใช
ซาลซิยัเลทมากเกนิไป

โรคอ่ืน ๆ  นอกจากน้ีคนทีม่กีารอักเสบของโรคเกาทจะ
ทาํใหคา SGOT สงูได

หมายเหตุ ในกรณีที่ ป  นเลือดแยกเซลลจากซีรั่ มไมดี
จะทาํใหคาสูงได เพราะ platelet จะมี activity SGOT สูงมากกวาในซีรัม่
ในกรณีที่เกิดภาวะ hemolysis จะพบคาของ SGOT สูงประมาณ ๑๐
เทาของกล ุมปกติ

SGPT (Alanine Aminotransferase : ALT)
Physiological

พบมีคาตํ่าใน cordblood และคาจะสูงสุดเมื่ออายุได
๕ วนั
Pathological (คาสงู)

Acute hepatitis จะพบมคีาสงูมาก ไมเปนสดัสวนกบัคา
SGOT ทีส่งูขึน้ ในกรณขีอง non icteric อาจทาํใหคาสงูได

Relapsing Cirrhosis of liver จะพบวาคาสงูพรอมกบั
SGOT
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Salicylate เมือ่ระดับคาซาลซิยัเลทสงูในซร่ัีมเกนิ ๒๕
mg/dL จะพบวาคาของซร่ัีม SGOT กจ็ะสงูดวย

ในกล ุมvirus hepatitis คาของ ALT/AST ratio มคีา ๑.๕
๓.๐ (ระดับของ ALT และ AST จะเปน ๒ เทาเมือ่เทยีบกบั LD)
กรณขีอง hepatic damage & Toxin จะทาํให ratio ALT/LD มคีา
๐.๘-๑.๒ กรณขีอง rhabdomyolysis จะพบคาของ ALT เพิม่ขึน้
และอัตราสวนของทัง้สองจะมคีา ๐.๔-๐.๘ ในกรณขีองอัตรา
สวนของAST/ALTมคีาเทากบั ๒:๑(AST สงูกวาALT)จะพบได
ในกล ุมalcoholic hepatitis ในกล ุมทีม่ปีญหา azotaemia จะพบคา
AST ตํ่ากวาปกติ ซึง่เปน false reaction
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ตารางท่ี ๑๐. แสดงการเปล่ียนแปลงของระดับคา gamma gluatmyl transferase
กับภาวะของ physiological และ pathological change

U/L
Liver tumors

850 Biliary Cirrhosis
600 Obstructive Janundice
500 Drug icterus
400 Alcohol toxic cirrhosis
300 Alcohol toxic hepatitis

Chronic active hepatitis
200 Viral hepatitis

Myocardial infarction diabetes
150 Non specific reactive hepatitis

Rheumatism disease
Infectious mononucleosis

120 Fatty-liver-Chronic persistent hepatitis

150 Overweight
80 Inducing drug such as Phenobarbital
70

Reference interval 40
(percentile 95) 11 Reference interval (percentile 95)
Male 20-30 yrs old 7 Female 20-30 years old

4 Drug such as hypolipemics

2 Deficiency of GGT activity
0 (inborn error of metabolism)











ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๑๙๙

ตวัอยาง
การเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา โดยมีสาเหตุจากการ

เร่ิมมไีข (fever) อาจทาํใหมเีกดิการชอ็ค (shock) และสามารถ
ทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงทางการวเิคราะหเกีย่วกบัสารเคมไีด
และในขณะเดียวกบัภาวะทีม่กีารเปลีย่นแปลงเกีย่วกบัอุณหภมูิ
ของรางกายจากภาวะปกติและเร่ิมมีไข โดยเร่ิมมีอุณหภูมิใน
รางกายสูงขึ้น ๆ อาจทําใหผลจากหองปฏิบัติการมีการ
เปลีย่นแปลงไดดังตัวอยาง

ตารางท่ี ๑๑. แสดงถึงการเปล่ียนแปลงระดับของสารเคมีภายหลังจากมีไข (อุณหภูมิใน
รางกายสูงข้ึน) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ กัน

ความเขมของระดับสารภายหลังมีไข
การวิเคราะห ระดับคาอางอิง (ช่ัวโมง)

18 48 72 96

Sodium (mmol/L) 141 130 130 132 135
Chloride (mmol/L) 99 91 89 92 94
Potassium (mmol/L) 3.6 3.5 3.0 3.4 3.6
Calcium (mg/dL) 9.7 8.4 8.5 9.0 9.1
Phosphate (mg/dL) 3.3 2.3 3.2 3.2 3.7
Magnesium (mg/dL) 1.85 1.62 1.73 1.78 1.7
Creatinine (mg/dL) 1.1 1.03 1.04 1.00 1.09
Urea nitrogen (mg/dL) 13.4 14 15.2 18.5 17.4
Uric acid (mg/dL) 5.0 5.5 5.7 6.2 6.2
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ภาคผนวก ๒

เชือ้จุลชพีทีก่อการตดิเชือ้โดยการถายใหเลอืด
มดัีงน้ี
ไวรัส - HAV

- HBV
- HCV
- HIV + HTLV III
-  CMV
- Parvovirus B, A
- Palok (V, C, J, D)
- TTV,  SEN

อ่ืน ๆ
- Malaria
- Leishmaniasis
- Syphilis

เฉลยคําตอบ
• 1 = 350,000,000
• 2 = All of the above
• 3 = All of the above
• 4 = 30%
• 5 = More than 90%

๒๐๐



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน
ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
ร ุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา
วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร

เก่ียวกับผ ูนิพนธ



ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

เ ม่ื อ รั บ ราชการไ ด เ ล่ื อ น ช้ั น เ ป นร อ ง ศ าสต ร าจ าร ย
ศาสตราจารย และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ไดรับพระราชทานเครื่ องราชอิสริยาภรณขั้นสูงสุด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิเชน รางวัลนักวิจัยดีเดน
แหงชาต ิรางวัลมหิดล บีบราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร
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