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คําอุทิศ
หากหนงัสือเลมนี้จกักอประโยชนแกทานผ ูอาน ไมวาในแง

ความร ู หรอืความบนัเทงิบางเล็ก ๆ  นอย  ๆ  ก็ตาม ผ ูนพินธ ขอมอบกุศลนัน้
ใหแกคุณแกว และคุณมลิวัลย ทองเจริญ ที่เพียรพยายามส่ังสอนให
ผ ูนพินธร ูจกัเริม่อาน ร ูจกัเริม่เขยีน ร ูจกับนัทกึมาตัง้แตเยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ทัง้สาม หลาน ๆ  ทัง้ส่ี ทีใ่หเวลา ใหกําลังใจและแรงบนัดาลใจ
ใหเขียนหนังสือเลมนี้จนออกเผยแพรส ูสาธารณชนไดสําเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเลมนี้ เปนผลงานของการทํางานเปนทีมเปนคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไมสําเร็จ หากไมไดรับคําแนะนําจากคณะ
ผ ูเช่ียวชาญดานตาง ๆ ทั้งวิชาการและดานขอมูล การตรวจทานชําระ
ขอมูลความถูกตองและคาํผดิตาง ๆ  ผ ูทีผ่ ูนพินธ ขอขอบคณุ ไดแก

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน นายแพทยประยูร  กุนาศล
แพทยหญงิจรยิา  แสงสัจจา นายแพทยธนรกัษ ผลิพัฒน
แพทยหญงิวรยา  เหลืองออน รองศาสตราจารยพรรณี  พิเดช
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สารบัญ
       หนา

ตับอักเสบจากไวรัส
บทที่ ๑ บทนํา

คําปรารภของผ ูเรียบเรียง ๑๐
ตับ-อวัยวะสําคัญที่เรามองขาม ๑๑
หนาทีข่องตบั ๑๕
การทดสอบสมรรถภาพของตบั ๑๘
ประสบการณ และผลงานวิจัยเกี่ยวกับไวรัสตับอักเสบ ๒๒

บทที่ ๒ ตับอักเสบ เอ
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จากซี-จี ไวรัสทีที และไวรัสเซ็น ๑๓๑
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ลกัษณะทางชีวโมเลกลุ ๑๔๖
ความทนทางของไวรัสตับอักเสบ อี ๑๔๗
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โรคตับอักเสบจากไวรัสตบัอักเสบ อี ในสัตว ๑๕๓
แหลงรังโรคในสตัว ๑๕๔
โรคตบัอักเสบเฉยีบพลนัจากการตดิเชือ้ไวรัสตบัอักเสบอี
และการวินิจฉัย ๑๕๖
? ไวรัสตับอักเสบ เอฟ ๑๖๑
ไวรัส hepatitis G virus (เรียกช่ือสั้นๆ วา HGV) ๑๖๒
ไวรัสทีที TT virus TTV ๑๖๕
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วัคซนีปองกนัไวรัสตบัอักเสบ บี ๑๗๕
วัคซนีปองกนัไวรัสตบัอักเสบ ซี ๑๘๔

ภาคผนวก ๑
การทดสอบสมรรถภาพตบั ๑๘๖
คาปกตใินการทดสอบสมรรถภาพของตบั ๑๙๔

ภาคผนวก ๒
เชือ้จลุชพีทีก่อการตดิเชือ้โดยการถายเลอืด ๒๐๐
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๑๐

บทท่ี ๑ บทนํา
คําปรารภของผ ูเรยีบเรยีง

โรคตับอักเสบเปนโรคทีก่าํลงัมคีวามสาํคญัทางสาธารณสขุ
เพิ่มมากขึ้น ทั้งน้ีเน่ืองมาจากไดมีการพัฒนาการวินิจฉัยโรค
ทั้งทางดานการตรวจทางกายภาพ และทางหองปฏิบัติการ
พฒันาการทางดานการปองกนัและการรักษาโรคกม็มีากขึน้ดวย
การเพิม่ประชากรในอัตราทีส่งู การเคลือ่นยายของชาวชนบท
เขาส ูเมืองใหญ ทําใหเกิดปญหาชุมชนแออัดและปญหา
สิง่แวดลอม ปญหาขาดแคลนเคร่ืองอุปโภคและสาธารณปูโภค
ปญหายาเสพติด ความสาํสอนและความวปิริตทางเพศ เปนตน
ทําใหโรคตับอักเสบที่แตกอนน้ีเรามิคอยไดสนใจกันน้ัน
เปนปญหาและไดรับความสนใจทั้งทางการแพทย และดาน
ประชาชนทีม่ากขึน้และเดนชดัขึน้ นอกเหนือไปกวาน้ันโรคที่
เคยเปนปญหาสําคัญในอดีต เชน กาฬโรค คุดทะราด ฝดาษ
และอหิวาตกโรคไดถูกกําจัดหรือถูกควบคุมไดโดยมาตรการ
ตาง ๆ  แตโรคตับอักเสบน้ันถงึแมจะมวีธิปีองกนัควบคมุทีไ่ดผล
แตหากประชาชนขาดความร ูเกี่ยวกับโรคน้ีและประชาชนยัง
ยากจน ยงัละเลยอย ู โอกาสทีจ่ะติดเชือ้กม็ไีดในอัตราทีส่งู

ในฐานะทีผ่ ูเรียบเรียงเปนแพทย เปนครูในมหาวทิยาลยั
มงีานทัง้ดานการสอน การบริการวชิาการ งานบริการผ ูปวย การ
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๑๑

วิจัยคนควาและมีงานอดิเรกดานการขีดเขียนเปนประจํามา
นานหลายป และไดตระหนักดีวา ประชาชนหรือแมแตแพทย
บุคลากรทางการแพทย/สาธารณสุขของเรา ก็ยังขาดความร ู
เร่ืองตับอักเสบน้ีอย ู จึงไดดําริเรียบเรียงหนังสอืเลมน้ีขึน้

ตบั – อวยัวะสาํคญัท่ีเรามองขาม
เมือ่พดูถงึตับ พวกเรามกัจะนึกไปถงึอวยัวะของสตัวที่

เรานํามาปรุงอาหาร เชน กวยเต๋ียวหมู ชอบปรุงใสเคร่ืองใน
เยอะ ๆ  แนละมตัีบตมสกุ หรือลวกสกุ ๆ  ดิบ ๆ อย ูดวย เคร่ืองใน
ไกผดัขงิกม็ตัีบไกอย ูดวย ตับหมผูดัพริก ตับหมผูดัก ุยไช ตับทอด
ตับยาง ตับหวาน ตามรานลาบตมแซบอีหล ีเปนตน นอยคนที่
จะนึกถงึตับของตนเอง ทัง้ ๆ  ทีตั่บเปนอวยัวะทีส่าํคญัของรางกาย
ผดิกบัหวัใจและสมอง พอพดูถงึ ๒ อวยัวะน้ี พวกเรามกัจะนึกถงึ
หวัใจและสมองของตนเองทันที เรามองขามตับไปโดยไมได
นึกเลยวาตับเปนอวัยวะที่สําคัญไมยิ่งหยอนไปกวาหัวใจและ
สมอง ขอใหเรามาทําความร ูจักกับตับกันสักหนอย จะทําให
เขาใจเร่ืองราวตาง ๆ  ดียิง่ขึน้

ตบั ภาษาอังกฤษเรียกวา Liver
เปนอวัยวะเด่ียวที่มีขนาดใหญ เปนอวัยวะที่มีความ

สลบัซบัซอนทีส่าํคญัมากอวยัวะหน่ึงอย ูภายในชองทองตอนบน
ตับของผ ูใหญจะมีนํ้าหนักประมาณ ๑.๒ ถึง ๑.๔ กิโลกรัม
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๑๒

ตับมรูีปรางคลายลิม่หรือรูปปรามดิกลาย ๆ สวนใหญจะอย ูใต
ชายโครงขวาทอดผานบริเวณลิน้ปและสวนทีเ่หมอืนปลายลิม่
จะยืน่เขาไปอย ูใตชายโครงดานซาย  ผวิบนของตับจะเรียบโคง
นูนขึน้ไปแนบชดิอย ูกบัดานลางของกระบงัลม ซึง่กัน้ระหวาง
ชองทองและชองอก ทางดานหลังก็ยังจะสัมพันธอย ูกับ
กระบงัลม ทางดานลางจะเวา มีอวัยวะทีเ่ขามาอย ูใกลชดิกค็อื
สวนบนของไตขวา ถุงนํ้าดี สวนบนของลําไสใหญโคลอน
สวนขวาง (Transverse colon) สวนปลายพยัโลรัสของกระเพาะ
อาหาร และยงัมรีองใหเสนเลอืดภายในชองทองผานเขาส ูชองอก
อีกดวย นับวารอบ ๆ ตับกม็อีวยัวะทีส่ําคญั ๆ อย ูดวย ตับจะถกู
ตรึงอย ูในชองทองโดยมีแผนเยื่อหนา (ligament) ยึดไวกับ
กระบงัลมและผนังหนาทองทางดานลางคอนไปทางดานหนาจะ
ยดึติดกบัสะดือ และยงัมเียือ่ยดึอยางหลวม ๆ กบัดานโคงเลก็
ของกระเพาะอาหารอีกดวย

ทางดานลางจะมีหลอดเลือดที่สําคัญ คือหลอดเลือด
แดงเฮปาติค (hepatic artery) จะนําออกซิเจนไปเลี้ยงตับ มี
หลอดเลอืดดําปอรตัล (portal vein) นําเอาของเสยีจากตับ-มาม
และนําเอาอาหารจากลาํไสเลก็ และสองในสามของลาํไสใหญ
สวนตนไหลเขาส ูตับ ซึง่จะมทีัง้ของเสยีและสารอาหารปะปน
กนัอย ู สวนเลอืดดําทีไ่หลออกจากตับไปส ูหวัใจน้ัน จะออกไป
ทางหลอดเลือดดําอินฟเรียวีนาคาวา (inferior vena cava)



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๑๓

ภาพแสดงรูปลักษณ และตําแหนงของตับ

นอกจากหลอดเลือดแลว ยังมีทอที่สําคัญออกจากตับคือ ทอ
นํ้าดีเฮปาติค (hepatic duct) หรือทอนํ้าดีของตับ (bile duct) ออก
จากตับขางซายและขางขวา ไปรวมเปนทอนํ้าดีรวม เฮปาติค หรือ
ทอนํ้าดีรวมจากตับ (common hepatic duct) เพือ่นํานํ้าดีเขาไป
เก็บไวในถุงนํ้าดี (gall bladder) เพื่อความเขาใจโปรดดูภาพ
ประกอบ
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๑๔

ภาพแสดงความสัมพันธของตับ กับอวัยวะอ่ืนๆ
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๑๕

ตบัมหีนาท่ีดงัตอไปน้ี คอื
๑. สรางนํ้าดี (bile)
นํ้าดีที่เซลลตับสรางจะผานออกมาทอนํ้าดีตับ หรือ

ทอนํ้าดีเฮปาติค ทัง้ขางซายและขางขวา มารวมกนัเปนทอนํ้าดี
รวมเฮปาติค หรือทอนํ้าดีรวมจากตับ (common hepatic duct) ไป
เกบ็ไวในถงุนํ้าดี นํ้าดีจะออกจากถงุนํ้าดี โดยทอถงุนํ้าดี (cystic
duct) มารวมกบัทอนํ้าดีรวมเฮปาติค กลายเปน “ทอนํ้าดีรวม”
(common bile duct) เปดเขาส ูลาํไสเลก็ดูโอเดน่ัม (duodenum)
สวนที่ ๒ รวมกบั ทอตับออน (pancreatic duct) เพือ่ใหเอ็นซยัม
นํ้ายอยจากตับออน คลกุเคลาอาหารใหยอยไดงายตอไป

กายวิภาคของตับ
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๑๖

๒. ทําหนาท่ีเกบ็อาหาร สาํรองอาหาร
ตับจะเกบ็กลโูคส ซึง่เปนนํ้าตาลโมเลกลุเลก็ซึง่มใีนเลอืด

เอาสะสมไวในเซลลตับ ในสภาพของกลยัโคเจนและจะเปลีย่น
กลยัโคเจนกลบัออกมาเปนกลโูคสได ในกรณทีีร่างกายตองการ
ใชกลโูคส ไปแปรเปนพลงังาน โดยกลโูคสจะถกูนําไปเผาดวย
ฮอรโมนทีเ่รียกวา อินซลูนิ (insulin)

๓. กาํจดัสารพษิ
สารพษิตาง ๆ ทีล่าํไสดูดซมึเขาไปในกระแสเลอืดจะ

ไหลผานไปทีตั่บกอน สิง่ใดทีตั่บสามารถจะทําลายพษิได ตับ
กจ็ะทาํลายสารพษิตาง ๆ  เหลาน้ี อาจจะทาํลายเซลลของตับดวย
เชน อัลกอฮอล คารบอนเตตระคลอไรด คลอโรฟอรม และ
ยารักษาโรค ปองกนัโรคหลายขนาน หากใชเกนิขนาดทีแ่พทย
แนะนํา กจ็ะกลบักลายเปนสารพษิตอรางกายได เปนตน

๔. สรางเมด็เลอืดแดง
ตับเปนอวยัวะทีส่รางเมด็เลอืดแดง ในขณะทีท่ารกอย ู

ในครรภมารดา ตอมาตับจะยติุการทาํหนาทีน้ี่ โดยใหไขกระดูก
ทาํหนาทีแ่ทน

๕. ทําลายเม็ดเลอืดแดง
นอกจากทําหนาที่สรางแลว ยังทําหนาที่ทําลายดวย

เซลลตับทีบ่เุปนผนังของแองเลอืด (sinusoid) ทีม่ชีือ่วา “เซลล
คฟุเฟอร” จะทาํหนาทีท่าํลายเมด็เลอืดแดงดวย
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๑๗

๖. ทําหนาท่ีสนัดาป หรือเผาไหมสารอาหารจําพวก
ไขมนั แปง และโปรตีน

๗. เกบ็สะสมวติะมนิ เอ ดี และวติะมนิบสีบิสอง และ
สรางวติะมนิ เอ จากแคโรตีน

๘. สะสมธาตเุหลก็และทองแดง
๙. สรางองคประกอบในการแข็งตัวของเลือด

(coaggulation factors) เชน ไฟรบริโนเจน (fibrinogen) และ
โปรธร็อมบนิ (prothrombin) เปนตน

๑๐. สราง เฮปาริน (heparin) ซึง่เปนสารปองกนัการ
แขง็ตัวของเลอืด

๑๑. ทําหนาท่ีกินและทําลายเชื้อโรค (histiocytosis)
โดยเซลลทีม่ชีือ่วา ฮิสติโอซยัท (Histiocyte)

๑๒.สรางความรอนใหแกรางกาย (heat production

ดังไดกลาวไวแลวจะเหน็ไดวา ตับถอืไดวาเปนตอมที่
มขีนาดใหญทีส่ดุของรางกาย และทาํหนาทีท่ีส่าํคญัอยางมากมาย
ถาหากผ ูใดก็ตามที่เซลลของตับเสื่อมสมรรถภาพไป จะมี
ผลตอสุขภาพได อยางไรก็ตาม เน่ืองจากตับมีกําลังสํารอง
อย ูมาก ในบางโรคแมวาเซลลของตับจะเหลอือย ูเพยีง ๑๕-๒๐
เปอรเซน็ตกต็าม ตับกย็งัมพีลงัสาํรอง สามารถรับภาระหนาที่
ของตนเองได มีวิธีการที่จะทราบวาตับทํางานไดปกติหรือ
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๑๘

หยอนสมรรถภาพไปหรือไม มากนอยเพียงใดเรียกกันวา
การทดสอบสมรรถภาพตับ (liver function tests; liver panel tests)
ดังจะไดนํามาอธบิายในลาํดับตอๆ ไป

คําวา ตับน้ีภาษาอังกฤษทั่วไปเรียกวา liver ในทาง
การแพทยซึ่งมีภาษากรีกเขามามีอิทธิพลอย ูมาก คําวาตับ
ในภาษากรีกใชคาํวา Hepar ดังน้ันถาพบคาํวา Hepa อย ู ณ ทีใ่ด
ขอใหนึกถงึเร่ืองเกีย่วกบัตับ อวยัวะทีส่าํคญัของเราเอาไวเสมอ

การทดสอบสมรรถภาพของตบั
เน่ืองจากตับทาํหนาทีห่ลายอยางหลายประการ ดังได

ทราบกนัแลว การทีจ่ะทําการทดสอบทางหองชันสูตรเพือ่ให
ทราบแนชดัวาหนาทีข่องตับไดเสือ่มไปจริง ๆ  ในปริมาณเทาน้ัน
เทาน้ีน้ันทําไดยาก การทดสอบแตละวธิ ี กท็ดสอบหนาทีข่อง

จากหนังสือ “ เร่ืองนาร ูเก่ียวกับ โรคตับอักเสบ”
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๑๙

ตับไดแตเพียงจํากัด ไมสามารถจะทดสอบหนาที่อันมากมาย
กายกองของตับไดทกุอยางไป และเวลาทีตั่บเสือ่มหนาทีต่าง ๆ
กไ็มไดเสือ่มไปในอัตราทีเ่ทาเทยีมกนั นอกจากน้ันยงัมอีวยัวะ
อ่ืน ๆ  ทีท่าํหนาทีค่ลาย ๆ  กบัตับอีกดวย ดังน้ันแมวาผลการทดสอบ
จะผดิปกติ กม็ไิดบงแนชดัลงไปวา ตับเสือ่มไปหรืออวยัวะอ่ืน
เสือ่ม ในการทดสอบสมรรถภาพของตับโดยทัว่ไป จึงจําเปนจะ
ตองทาํการทดสอบเปนชดุ (series or battery of tests หรือ liver
panel) อยางไรก็ตาม การทดสอบตาง ๆ เหลาน้ันก็มิไดเปน
การทดสอบทีจ่ะวดัปริมาณความเสือ่มของตับอยางแทจริง ๑๐๐%
จะเปนเพยีงดรรชนีชีแ้นะวา มคีวามเสือ่มสลาย มคีวามหยอน
บกพรองเกิดขึ้นในตับเทาน้ัน อยางไรก็ตาม การทดสอบ
สมรรถภาพของตับกย็งัมปีระโยชนในกรณดัีงตอไปน้ีคอื

๑. เพื่อชันสูตรวา ตับมีพยาธิสภาพ หรือเปนโรค
หรือไม

๒. เพื่อแยกประเภทของดีซานหรืออาการเหลือง
(jaundice)

๓. เพือ่ติดตามการดําเนินโรคและติดตามผลการรักษา

ผ ูนิพนธ มคีวามสนใจและติดตามความร ูเร่ืองตับอักเสบ
มาต้ังแตประมาณป พ.ศ. ๒๕๑๘ (๑๙๗๕) ในฐานะทีไ่ดรับเชญิ
ใหเปนคนหน่ึงในคณะกรรมการผ ูเชีย่วชาญขององคการอนามยั
โลกวาดวยโรคติดเชือ้ไวรัส เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๙ จึงไดรับเชญิ
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๒๐

พ.ศ. ๒๕๑๘
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๒๑

ใหไปประชุมเฉพาะกิจรวมกบัคณะกรรมการผ ูเชี่ยวชาญเร่ือง
โรคตับอักเสบจากไวรัสที่นครเจนีวา ซึ่งรายงานการประชุม
ผ ูนิพนธไดนํามาถอดความเปนภาษาไทย ทาํสาํเนาออกเผยแพร
โดยแจกจายใหกบัแพทยและนักวชิาการของไทยทีส่นใจเร่ืองโรค
ตับอักเสบจากไวรัสน้ีไมคดิมลูคามาแลว

รายงานการประชุมเร่ืองโรคตับอักเสบ ท่ีนครเจนีวา พ.ศ. ๒๕๑๙
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๒๒

ผ ูนิพนธไดติดตามการประชมุเร่ืองเกีย่วกบัตับอักเสบ
จากไวรัสมาหลายคร้ัง เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๑๙ ไดเคยรวบรวมแพทย
และนักวชิาการทีส่นใจเร่ืองไวรัสตับอักเสบ ทีไ่ดเร่ิมทาํการศกึษา
วจัิยในประเทศไทยมาบางแลว นิพนธเร่ืองไวรัสตับอักเสบเพือ่
เผยแพรใหแพทยไดหนัมาใหความสนใจเร่ืองตับอักเสบ พมิพ
จํานวนเพยีง ๕๐๐ เลม ออกแจกจายนํารองใหแกแพทยกอน

เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๒๖ กไ็ดรวบรวม ผลงานวจัิยเกีย่วกบั
ไวรัสตับอักเสบที่มีอย ูในขณะน้ันออกมาเปนเลม เพื่อมิให
ขอมลูสญูหายไปทัง้หมด
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และตอมาไดเปนตนคดิในการจัดต้ังชมรมไวรัสตับอักเสบ
และเปดประชมุวชิาการ เปนคร้ังแรก เมือ่วนัที่ ๑๕กนัยายน พ.ศ.
๒๕๓๗ ทีโ่รงแรมสยามซต้ีิ กรุงเทพมหานคร ดังไดนําหลกัฐาน
มาแสดงประกอบเอาไวแลว

๒๓
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๒๔

ผลงานวิจยัไวรัสตับอักเสบ บ ี ในยุคตน ๆ นําไปเสนอในการ
ประชมุระหวางชาตหิลายคร้ัง

• ผลงานการศกึษาวจัิย “เร่ืองความชกุของพาหะตับ
อักเสบ บ ีในประชากรไทย” ไดมโีอกาสนําไปเสนอในลกัษณะ
oral presentation เร่ือง “Prevalence of Hepatitis B Virus in a
Tropical Country” ในทีป่ระชมุ “ไวรัสวทิยาระหวางชาติคร้ังที่๓
ระหวางวนัที่ ๑๐-๑๗ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๒๑” ทีก่รุงแมดริด
ประเทศสเปน
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๒๖

• ดร. ไรซาก ุโคโน และภริยา (ซายสดุ) จากสถาบนั
อนามยัแหงชาติญ่ีป ุน ทีเ่ปนผ ูรวมทาํวจัิยเร่ืองโรคไวรัสโรคหน่ึง
กบัคณะของผ ูนิพนธ คอื “เร่ืองโรคตาแดงจากไวรัสในประเทศ
ไทย” กนํ็าเร่ืองโรคไวรัสตับอักเสบไปเสนอดวย

ภาพถายในงานเลีย้งรับรอง ระหวางการประชมุวชิาการ
ไวรัสวทิยาระหวางชาติคร้ังที่ ๓ ทีก่รุงแมดริด วนัที่ ๑๐ - ๑๗
กนัยายน ๒๕๒๑
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๒๗

พ.ศ. ๒๕๒๗
• เร่ืองงานวจัิยเกีย่วกบัการฉดีวคัซนีปองกนัโรคตับ

อักเสบบ ีอาจารย พไิลพนัธ พฒุวฒันะและผ ูนิพนธ เราทัง้สองคน
จากสาขาไวรัสวิทยา ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ก็ไดนําผลงานวิจัยเร่ือง
“Mass Vaccination Against Hepatitis B Virus  in a Hyperendemic
Country” ไปนําเสนอในลกัษณะโปสเตอรในการประชมุไวรัส
นานาชาติคร้ังที่ ๖ ระหวางวนัที่ ๑-๗ กนัยายน ๒๕๒๗ ทีน่คร
เซน็ดาย ประเทศญ่ีป ุน

กลางนครเซน็ดาย มถีนนรมร่ืนและสวยงามมาก ราวกบั
อุโมงคตนไม โรงแรมทีเ่ราพกั อย ูคนละปลายถนนกบัสถานที่
ประชมุ เลิกประชุมในตอนเย็นไดผานถนนน้ีทุกวนั เมื่อไหร
หนอกรุงเทพมหานครจะไดไปเอาตัวอยางมาบาง ไปดูงานกนั

กลางนครเซ็นดาย มีถนนรมร่ืนและสวยงามมาก
เวลาเย็นมีผ ูคนพากันมาเดินเลนกันมาก
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มาทัว่โลกกีร่อยคนแลว ไมเคยมใีครเหน็ถนนสวยๆ เชนน้ีบาง
หรือไร  ผมเห็นแตตัดตนไมแบบเพชรฆาตประหัตประหาร
พฤกษามาเกือบตลอดชีวิตแลว สมัยมีผ ูวาราชการแตงต้ังก็
เทาน้ัน มีผ ูวาเลือกต้ังก็เทาที่เห็นกัน นาจะลองวาจางใหผม
เปนไกดไปดูงานตัดตนไมสักคร้ัง ผมจะไดพาไปดูงานตัด
ตนไมจริงๆ ไมใหมใีครแตกแถวไปดูงานการชอ็ปปง และการ
จัดระเบยีบวางหาบเรแผงลอยแนๆ

๒๘

 อาจารย พิไลพันธ พุฒวัฒนะ
(ตําแหนงปจจุบัน ศาสตราจารย)

ผ ูนิพนธ ขณะเดินชมโปสเตอรใน
การประชุมไวรัส นานาชาติคร้ังท่ี ๖

ระหวางวันท่ี ๑-๗ กันยายน ๒๕๒๗
ท่ีนครเซ็นดาย ประเทศญ่ีป ุน
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พ.ศ. ๒๕๒๘
ผมไดรับเชญิจากสมาคมเวชศาสตรชนัสตูรแหงมาเลเซยี

ใหเขารวมอภิปรายเร่ืองไวรัสตับอักเสบในภูมิภาค จึงไดนํา
เอาปญหาเร่ืองโรคตับอักเสบจากไวรัสในประเทศไทยไปรวม
บรรยายดวย

๒๙
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๓๐
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ในป พ.ศ. ๒๕๒๘ ผ ูนิพนธก็ไดเรียบเรียงหนังสือ
ตับอักเสบจากไวรัสออกจําหนายเปนเลมแรก

หนังสอืเร่ืองตับอักเสบจากไวรัส พ.ศ. ๒๕๒๘ เปน
หนังสอืภาษาไทย ขนาดพอ็กเกต็ บคุ  ไดพยายามใชภาษาวชิาการ
ทีอ่านเขาใจงาย ประชาชนทัว่ไปกอ็านเขาใจได จัดพมิพ เผยแพร
โดยบริษทัเมดารทจํากดั  เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๒๘ เปนหนังสอืขนาด
พกพางายหนา ๑๐๘ หนา พมิพจํานวน ๒,๐๐๐ เลม  เพือ่ใหแพทย
และประชาชนทัว่ไปไดศกึษาหาความร ู

ในป พ.ศ. ๒๕๒๘ ก็ไดเรียบเรียง หนังสือตับอักเสบจากไวรัส
ออกจําหนายเปนเลมแรก

๓๑
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๓๒

พ.ศ. ๒๕๒๙
• สมาชกิชมรมตับอักเสบ รวมกบัคณะนักวชิาการผ ูแทน

จากประเทศไทย ไดไปรวมประชมุนานาชาติวาดวยตับอักเสบ
จากไวรัสทีก่รุงโรม วนัที่๒๑-๒๕เมษายน ๒๕๒๙(IX Triennial
International Symposium  on Viral Hepaptitis and Liver Diseases)
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๓๓

ทานเอกอัครราชทูตไทย ประจํากรุงโรม (ฯพณฯ อนุรักษ
ธนชานันท) ไดสงรถยนต ๒ คนั จากสถานเอกอัครราชทตูฯ
ไปรับ ผ ูแทนจากประเทศไทยที่ไปรวมประชุมในคร้ังน้ัน
ทกุคนจากหองประชมุ  ใหไปรับประทานอาหารค่าํทีท่าํเนียบ
เอกอัครราชทตูไทยฯ ดวย

• วนัที่๑๒-๑๓ มถินุายน พ.ศ. ๒๕๒๙ ไดเสนอผลงาน
เร่ือง“Hepatitis B Prevention and Control in Thailand”ตอทีป่ระชมุ
ซึ่งจัดโดยบริษัทปาสเจอรวัคแซง นครลียอง ฝร่ังเศส จัด
การประชมุวชิาการระดับภมูภิาคเร่ือง “Asian Symposium on
Strategies for Large Scale Hepatitis B Immunisation”
ทีโ่รงแรมเอ็กเซลซเิออร ฮองกง ไดเชญิผ ูแทนจาก ๑๔ ประเทศ
ในภูมิภาค ผ ูจั ดการประชุมไดเชิญผ ูแทนจากกระทรวง
สาธารณสุขและจากมหาวิทยาลัยในประเทศไทยไดเขารวม
ประชมุดวยจํานวน ๘ คน ทัง้น้ีจะไดมเีวททีีจ่ะไดแลกเปลีย่น
ความร ู ประสบการณ และความคดิเหน็กบัผ ูเชีย่วชาญโรคตับ
อักเสบจากไวรัสระดับนานาชาติ และจากองคการอนามยัโลก
จํานวน ๔ ทานดวย
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๓๔
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๓๕
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๓๖
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• วนัที่๒๑-๒๗มถินุายน๒๕๒๙ไดรับเชญิใหไปเสนอ
ผลงานเร่ือง “Hepatitis B Vaccination in Hospital Personel”
ตอทีป่ระชมุ “IAMLT Regional Conference (Asia - Pacific)”
ณ โรงแรมเชอราตัน ประเทศฮองกง

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

โรงแรมแอมบาสซาเดอรในกรุงเทพมหานคร กม็กีารจัดบรรยาย
หม ูโดยคณะนักพัฒนาวัคซีนปองกันตับอักเสบขององคการ
อนามัยโลก และบริษัทผ ูพัฒนาวัคซีน บรรยายเกี่ยวกับความ
กาวหนาของการพฒันาวคัซนีปองกนัไวรัสตับอักเสบดวย

๓๗
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๓๙
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๔๐

• การปองกนัโรคตับอักเสบ ซึง่มกีารพฒันาวคัซนีขึน้
เปนวคัซนีใหมทีผ่ลติจากพลาสมาของผ ูทีเ่ปนพาหะของไวรัส
ตับอักเสบ บี (plasma-derived vaccine) อาจารยจุลชวีวทิยาทีเ่ปน
กาํลงัสาํคญัคอื อาจารยแพทยหญิงจันทพงษ (ประกอบผล) วะสี
นอกจากไดทําการศกึษาหาความชุกของภาวะติดเชือ้ไวรัสตับ
อักเสบ บี ในประชากรทั่วไปในประเทศไทยแลว และเมื่อป
พ.ศ. ๒๕๓๑ อาจารยกไ็ดเรียบเรียง หนังสอื “ไวรัสตับอักเสบ บี
การฉดีวคัซนีปองกนั”  ออกเผยแพรอีกดวย
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๔๑

พ.ศ. ๒๕๓๑
ผมไดรับการเชิญจากกระทรวงสาธารณสุข ใหเปน

ประธานคณะกรรมการผ ูเชี่ยวชาญ เฉพาะโรคสาขาโรคตับ
อักเสบจากเชื้อไวรัส ใหไปจัดทํา “มาตรฐานการบําบัดรักษา
โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส” เมื่อจัดทําเสร็จแลว ก็จัดพิมพ
เผยแพร ดังตัวอยางทีไ่ดนํามาแสดงไวในหนา ๔๒

อาจารยแพทยหญิงจันทพงษ (ประกอบผล) วะสี



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๔๒
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๔๓

• เมือ่ พ.ศ. ๒๕๓๓ นิตยสารวชิาการแพทยสาํหรับ
ประชาชนทั่วไปของมูลนิธิหมอชาวบาน “นิตยสารคลินิก”
ไดจัดการประชมุเพือ่ระดมความร ูจากคณะนักวชิาการเพือ่จัดทาํ
เอกสารพิมพเผยแพรเร่ือง “มาตรฐานการบําบัดรักษาโรค
ตับอักเสบจากเชือ้ไวรัส เพือ่ใหแพทย-บคุลากรทางการแพทย
สาธารณสขุไดดูแลบริบาลประชาชนทีป่วยเปนโรคตับอักเสบ
จากไวรัสใหไดมแีนวทางมาตรฐานในการบาํบดัรักษาทีถ่กูตอง
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๔๔

ชมรมโรคไวรัสตบัอกัเสบ พ.ศ. ๒๕๓๗
• เมือ่ทราบวามอัีตราความชกุของไวรัสตับอักเสบ บี

ในประชากรไทยสงู และเชือ่กนัวา มคีวามสมัพนัธกบัการเกดิ
มะเร็งตับ  แพทย และนักวชิาการ นักประชาสมัพนัธ ทีส่นใจ
กล ุมหน่ึง จึงไดรวมมอืในบรรดานักวชิาการดวยกนัจัดต้ัง “ชมรม
โรคไวรัสตับอักเสบ”  ขึน้ เพือ่ใหความร ูทีท่นัสมยัใหแกแพทย
ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุข และประชาชนทั่วไป ใหร ูจัก
กรรมวธิใีนการชนัสตูร ใหมกีารตรวจคดักรองเลอืดกอนนําไป
ใชในงานบริการโลหติ  จนเปนทีป่ฏบิติัเปนงานประจํา และให
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๔๕

ร ูจักการปองกนัโรค  และทาํการวจัิยการปองกนัโรคในทารกและ
ผ ูใหญ ไดนําความร ูในการสรางเสริมภมูคิ ุมกนัดวยวคัซนีปองกนั
โรคน้ีไปปฏบิติั นอกเหนือไปกวาน้ัน ไดจัดใหมกีารรณรงคและ
ผลกัดัน ใหมกีารฉดีวคัซนีปองกนัโรคตับอักเสบ บ ีใหแกเด็ก
แรกเกดิในประเทศไทย  เพือ่ลดอัตราความชกุในการเปนพาหะ
ไวรัสตับอักเสบ บ ีในประเทศไทยดวย

ชมรมโรคไวรัสตบัอกัเสบ พ.ศ. ๒๕๓๗
วตัถปุระสงคของชมรมฯ
• สงเสริมใหมกีารแลกเปลีย่นความร ูดานโรคไวรัส

ตับอักเสบทางดานการแพทย โดยทาํหนาทีเ่ปนสือ่กลางระหวาง
สมาชกิและผ ูสนใจศกึษาโรคไวรัสตับอักเสบ โดยจัดใหมกีาร
ประชมุแลกเปลีย่นความร ูความเขาใจระหวางกนัขึน้

• เผยแพรขอมลูขาวสารดานโรคไวรัสตับอักเสบส ู
สาธารณชน

• สนับสนุนงานศกึษาวจัิย งานบรรยายและกจิกรรม
ทีเ่กีย่วของกบัโรคไวรัสตับอักเสบ

• เสนอแนะหนวยงานภาครัฐ และเอกชนในการ
สงเสริมสุขภาพอนามัยรวมทั้งแนะนําแนวทางปฏิบัติในการ
แกปญหาโรคไวรัสตับอักเสบ
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๔๖

สทิธขิองสมาชกิ
• ไดรับความชวยเหลอืและการสนับสนุนในกจิการ

ตางๆ ตามวตัถปุระสงคของชมรมฯ
• เสนอความคิดเห็นหรือใหคําแนะนําตอชมรมฯ

หรือคณะกรรมการในเร่ืองใด ๆ  อันอย ูในกรอบวตัถปุระสงคของ
ชมรมฯ

• เขาประชมุในการประชมุตางๆ ของชมรมฯ
• ลงคะแนนเสยีงในทีป่ระชมุใหญสามญัประจําป
หนาท่ีของสมาชกิ
• สงเสริมและสนับสนุนกจิกรรมของชมรมฯ
• เผยแพรเกยีรติคณุ และผลงานตางๆ ของชมรมฯ
สาํนักงานของชมรมฯ
ภาควชิาจุลชวีวทิยา  คณะแพทยศาสตรศริิราชพยาบาล

กรุงเทพมหานคร โทร. ๐๒ ๔๑๑ ๓๑๑๑
ประธานชมรมฯ
ศาสตราจารย นายแพทย ประเสริฐ  ทองเจริญ



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๔๗



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๔๘

พวงกุญแจชมรมนําออกแจกจายเพ่ือประชาสัมพันธ
ใหแพทยตระหนักเร่ืองการปองกันโรคตับอักเสบ เอ
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๔๙

ชมรมไวรัสตับอักเสบไดพิมพเอกสารแผนพับออกแจกจายใหความร ูแกบุคลากรทาง
สาธารณสุข และประชาชนท่ัวไป ในโอกาสท่ีมีการจัดงานประชุมทางวิชาการ

ตามสถานท่ีตาง ๆ เปนจํานวนประมาณ ๒ หมื่นฉบับ
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๕๐

พ.ศ. ๒๕๓๘
การประชมุเร่ืองการปองกนัโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีที่

กรุงโตเกยีว วนัที่ ๑๘ กรกฎาคม ๒๕๓๘  (International Con-
ference on Prospect to Eradication of Hepatitis Virus) สมาชกิของ
ชมรมฯ บางทานกไ็ดรับเชญิใหเขารวมประชมุดวย
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พ.ศ. ๒๕๔๑
การประชมุวคัซนีท่ีกรุงกวัลาลมัเปอร

ระหวางวนัที่ ๑๗-๑๘ มนีาคม ๒๕๔๑ ไดรับเชญิจาก
บริษัท สมิทธไคลน บีแชมป ใหเขารวมประชุมเร่ืองวัคซีน
ชนิดใหม ๆ ทีใ่ชปองกนัโรค ซึง่รวมถงึวคัซนีปองกนัโรคตับ
อักเสบดวย โดยไปประชุมรวมกับคณะแพทย เภสัชกรและ
นักการสาธารณสขุไทย  ทีก่รุงกวัลาลมัเปอร ประเทศมาเลเซยี

คณะแพทยและนักวิจัยจากประเทศไทย
ท่ีไดรับเชิญเขารวมประชุมท่ีกรุงกัวลาลัมเปอร

๕๑
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รวมงานเล้ียงรับรองในคํ่าคืนวันท่ี ๑๗ มีนาคม ๒๕๔๑

๕๒
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๕๓

เมือ่ปพ.ศ.๒๕๔๒อาจารยนายแพทยสริิฤกษ ทรงศวิไิล
ไดเรียบเรียงหนังสือ ๑ เลม เร่ือง “ เร่ืองนาร ูเกี่ยวกับโรคตับ
อักเสบ” เพื่อพิมพเปนอนุสรณในงานพระราชทานเพลิงศพ
คณุแมรววีรรณ ทรงศวิไิล ผ ูวายชนมจากอุบติัเหตุ และไดมอบ
กรรมสทิธิใ์หชมรมโรคไวรัสตับอักเสบ พมิพเมือ่เดือนมกราคม
๒๕๔๒ จํานวน ๒,๐๐๐เลม เพือ่แจกจายใหแกประชาชนผ ูสนใจ
ทัว่ไป ในหนังสอืเลมน้ี อาจารยไดขอใหผมไดเขียนคํานําเอา
ไวดวย
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๕๔

ในการเรียบเรียงหนังสือเลมที่อย ูในมือทานผ ูอานใน
ขณะน้ีน้ัน ไดคัดลอกภาพการตูนบางภาพจากหนังสือ
“เร่ืองนาร ูเกีย่วกบัโรคตับอักเสบ” มาดัดแปลงใหมลงประกอบ
ในหนังสอืเลมใหมน้ี  ซึง่จะทาํใหเขาใจเร่ืองราวไดกระจางยิง่ขึน้
ซึ่งผมขอขอบคุณ อาจารยนายแพทยสิริฤกษฯ ไว ณ ที่น้ีอีก
คร้ังหน่ึงดวย

พ.ศ. ๒๕๔๓ ประชมุสงิคโปร
วันที่ ๑๐ - ๑๙ กุมภาพันธ ๒๕๔๓ ไดรับเชิญจาก

องคการอนามยัโลกไปรวมประชมุ International Congress on
Viral Hepatitis Prevention and Controlที ่ประเทศสงิคโปร จัดโดย
Asia Pacific Association for the Study of  Liver  (APASL)รวมกบั
Academy of  Medicine, Singapore และองคการอนามยัโลก

พ.ศ. ๒๕๔๓
อาจารยนายแพทยสิริฤกษ ทรงศิวิไล ยังไดรวบรวม

นักวชิาการอีก ๑๐ ทาน รวมทัง้ตัวทานเองเปน ๑๑ ทาน เรียบเรียง
ตําราเร่ืองตับอักเสบจากไวรัสเปนเลมปกแขง็ หนา ๕๔๔ หนา
ออกเผยแพร
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๕๖

คณะแพทยและนักวิทยาศาสตรการแพทยของไทย
ไดรวมมือกันศึกษาวิจัยเร่ืองเกี่ยวกับตับอักเสบจากไวรัสมา
เปนเวลานับสบิปมาแลว ในระยะหลงัๆ ผ ูนิพนธ หางเหนิจากโรค
ตับอักเสบจากไวรัสไปบาง ทั้งน้ีเน่ืองจากในระยะหลังกอน
เกษยีณอายรุาชการ ไดรับหนาทีเ่ปนผ ูบริหารมหาวทิยาลยัมหดิล
(รองอธกิารบริหาร  มหาวทิยาลยัมหดิล)และไปรับปฏบิติังานวจัิย

หนังสือเลมน้ี จะเนนหนักในเชิงวิชาการ เหมาะสําหรับ
แพทยและนักวิทยาศาสตรการแพทยเปนอยางยิ่ง
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๕๗

เกีย่วกบัการวจัิยวคัซนีเอดสทดลองหลายโครงการ ทาํใหมเีวลา
ทีจ่ะติดตามเร่ืองวชิาการตับอักเสบนอยลง แตกว็างใจทีม่ผี ูสนใจ
ร ุนหน ุมสาวเขามาสนใจปฏบิติังานดานน้ีมากขึน้ เชน

ที่ศิริราชอาจารยแพทยหญิงจันทพงษ วะสี อาจารย
ดร.พไิลพนัธ พธุวฒันะ  อาจารย ดร.สดุา ลยุศริิโรจนกลุ  อาจารย
นายแพทยเติมชัย ชัยนุวัตต์ิ นายแพทยสิริฤกษ ทรงศิวิไล
อาจารยนายแพทยไพโรจน เหลอืงโรจนกลุ   อาจารยนายแพทย
สวสัด์ิ  หติะนันท

ที่จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย มีอาจารย นายแพทย ยง
ภ ูวรวรรณและคณะ

ทางดานกระทรวงสาธารณสขุ ทีก่รมการแพทยอาจารย
แพทยหญิง วณีา วงคพาณชิ จากโรงพยาบาลราชวถิ ี  อาจารย
นายแพทยทว ีโชติพทิยสนุนท จากสถาบนัสขุภาพเด็กแหงชาติฯ
อาจารย แพทยหญิงสภุาวดี เจียรกลุ จากโรงพยาบาลและสถาบนั
ประสาทวทิยา

ที่กรมควบคุมโรคติดตอ อาจารยนายแพทย ศุภมิตร
ชุณหสวัสดิวัฒนและคณะอาจารยดร. นายสัตวแพทยหญิง
เสาวพกัตร ฮ้ินจอย (สาํนักระบาดวทิยา) เปนอาทิ

ก็นับวาเปนเครือขายของแพทยและนักวิชาการที่
เขมแขง็มากทีเดียว ประกอบกบัมีโรคติดเชือ้อุบติัใหมเกิดขึน้
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อีกหลายโรค ยกตัวอยางเชน โรคเอ็ชไอวี/เอดส โรคซารส
โรคไขหวดัใหญ/ไขหวดันก โรคมอืเทาปาก ฯลฯ ทาํใหผ ูนิพนธ
จะตองเขาไปเกีย่วของในดานวชิาการ ไดใหขอมลูองคความร ู
ตางๆ อย ูดวย ทาํใหผ ูนิพนธมเีวลาติดตามงานดานโรคตับอักเสบ
จากไวรัสนอยลงไป แตกไ็มไดวางมอืเสยีเลยทเีดียว

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 รายงานเปนคร้ังแรกเมือ่ป พ.ศ. ๒๕๔๓
สวนหน่ึงทีผ่ ูนิพนธไดเขาไปเกีย่วของกบัโรคตับอักเสบ

จากไวรัส ทําใหสะสมพอกพนูความร ูไวไดมาก จึงพจิารณาวา
สมควรที่จะไดนําเอาความร ูเหลาน้ัน มาทบทวน กลั่นกรอง
ถายทอดดวยภาษาวิชาการที่งาย ที่จะเขาใจไดทั้งบุคลากร
สาธารณสุข และประชาชนทั่วไป อันจะเปนพื้นฐานในการ
ปองกนั และควบคมุโรคหรือกําจัดโรคตอไปในอนาคต น่ีคอื
แรงผลกัดันทีใ่หเรียบเรียงหนังสอืเลมน้ี

๕๙
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บทที่ ๒ ตบัอักเสบ เอ

ประวตัคิวามเปนมาของตบัอกัเสบ เอ
 ไวรัสตบัอกัเสบชนิด เอ
ประวัติของการระบาดโรคตับอักเสบ เอ น้ี เปนที่

ทราบกนัดีไดแก การระบาดในทหารและพลเรือนในประเทศ
เยอรมนี ในป พ.ศ. ๒๑๗๒ ในกองทพับกอังกฤษเมือ่ป พ.ศ.
๒๒๘๐ , ระบาดในกรุงปารีสระหวางสงครามฟรังโก-ปรัสเซยี
พ.ศ. ๒๓๑๓ ในระหวางสงครามบัวรในอาฟริกาเมื่อคริสต
ศตวรรษที่ ๒๐ ในกองทพัเรือญ่ีป ุน ระหวางสงครามกบัรัสเซยี
เมือ่ป พ.ศ. ๒๔๔๗ ไมวาจะระหวางสงครามโลกคร้ังที่ ๑ คร้ังที่
๒ กรณขีดัแยงในตะวนัออกกลาง, สงครามเกาหลหีรือสงคราม
เวยีดนามกต็าม ปรากฏวาโรคตับอักเสบจะไประบาดอย ูดวยเสมอ
ในสงครามโลกคร้ังที่๒ ทหารอเมริกนัทีป่วยเปนโรคตับอักเสบ
มีจํานวนถึงหน่ึงแสนหาหมื่นคน และในประเทศเยอรมนี
ในชวงเวลาเดียวกนัมผี ูปวยดวยโรคตับอักเสบไมนอยกวาหาลานคน
โดยเกดิขึน้ในกองทพั และเกดิแกพลเรือนดวย

 
ในระหวางกึง่แรกของศตวรรษที่๒๐ โรคตับอักเสบ เอ

มชีือ่เรียกตาง ๆ  กนัตามตารางที่ ๑
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ตารางท่ี ๑. ชื่อพองของโรคตับอักเสบชนิด เอ
 
ในประเทศอังกฤษ Infective hepatitis
ในประเทศเยอรมนี  Soldaten Gelbsucht
ในประเทศฝร่ังเศส Jaunisse de camps
ในประเทศสหภาพโซเวียต  Botkin’s diseases
ในประเทศสหรัฐอเมริกา  Acute catarrhal jaundice

Epidemic hepatitis
Infectious hepatitis

 

ชือ่พองอ่ืน ๆ  ทีม่ผี ูเรียกกอนทีจ่ะมกีารตกลงเปนทางการ
วาจะเรียกชือ่โรคตบัอกัเสบ 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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คณุลกัษณะของไวรัสตบัอกัเสบ เอ
ไวรัสตับอักเสบ เอ เปนไวรัสอารเอ็นเอทีม่ขีนาดเลก็

๒๗-๒๘ นาโนเมตร ไมมเีปลอืกห ุม ทนกรดไดที่pH3 ทนความ
รอนที่ ๓๖๐ ซ ไดนานถงึ ๓๐ นาท ีแตหากรอนถงึ ๙๘๐ซ จะทน
อย ูไดนานเพียง ๑ นาที แพรติดตอโดยการกิน กอโรคไดใน
มนุษยทําใหเกดิโรคตับอักเสบ และกอโรคไดในลงิมารโมเสท็
และชมิแพนซ ีโดยมีลกัษณะอาการของโรคคลายกบัทีเ่กดิใน
มนุษย เดิมจัดอย ูในสกลุ Picornaviridae ไวรัสในสกุลน้ีทีเ่รา
ร ูจักกนัดีอย ูแลว ไดแก ไวรัสโปลโิอ (poliovirus)

ไวรัสตับอักเสบ เอ โดยแตเดิมไดรับการจําแนกไวให
เปน enterovirus 72 ของ genus Enterovirus แตเน่ืองจากยงัมี
คุณสมบัติบางอยางที่แตกตางออกจากไวรัสในกล ุม เอ็นเตโร
ไวรัส คอื

 ความคงทน (stable)ในอุณหภูมิ ๖๐๐ ซ และที่
pH 1,

 ไมทําปฏิกิริยากับ enterovirus group-specific
monoclonal antibody ,

 มี replication cycle ที่แตกตางไป คือการเพิ่ม
จํานวนยากกวา ชากวากล ุมเอ็นเตโรไวรัสและไมแสดง CPE
(cytopathogenic effect) เมือ่เพาะเลีย้งบนเซลลเพาะ (cell culture)

 และยงัมสีารพนัธกุรรมจีโนมตางกล ุมออกไป
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ดังน้ันคณะกรรมการระหวางชาติวาดวยการจัดอนุกรม
วิธานของไวรัส (International Group on Virus Taxonomy)
จึงจําแนกไวเปนกล ุมใหมจีนัสใหมที่ชัดเจนวาเปน genus
Hepatovirus

ลกัษณะโครงสรางทางชวีอณูของไวรัสตบัอกัเสบ เอ
ในสวนของแคพ็สดิโปรตีน (capsid protein) ประกอบ

ไปดวยโปรตีนทีส่าํคญัคอื VP1-VP4 มนํ้ีาหนักอณอูย ูประมาณ

ไดอะแกรมแสดง cubical symmetry ท่ีเรียกวา ICOSAHEDRAL SYMMETRY
จากเอกสาร HCV Lararning Guide; Abbott Diagnostics Education Sevice
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๘,๐๐๐ – ๓๓,๐๐๐ มจีีโนมเปนสายเด่ียว (single stranded RNA)
ขนาดประมาณ 7Kb โดยมกีรดอะมโิน G+C ประมาณรอยละ ๓๘

โครงสรางของจีโนมอารเอ็นเอ ประกอบไปดวย
สวนทีส่าํคญั ๓ ประการคอื

๑. 5’ nontranslated RNA ประกอบไปดวย ๗๓๕
นิวคลีโอไทด ทําหนาที่สําคัญเกี่ยวกับการติดเชื้อ และความ
สามารถในการกอการติดเชือ้ของไวรัส

๒. single open reading frame ของไวรัสตับอักเสบ เอ
เปนสวนในการแปลรหสัในการสรางโปรตีน เฟรมเดียว มคีวาม
ยาวของเบส ๖,๖๘๑ นิวคลโีอไทด หรือโปรตีนทีม่นิีวคลโีอไทด
ทีเ่ปนกรดอะมโิน ๒,๒๒๗ อณู

๓. 3’ nontranslated RNA เปนสวนของอารอ็นเอ
ทีไ่มไดทาํการแปลรหสั (noncoding) มคีวามยาวประมาณ ๖๓
นิวคลโีอไทด

ตรงสวนทีท่าํการแปลรหสัในการสรางโปรตีนใน open
reading frame สามารถแบงออกไปไดอีก ๓ สวนคอื P1 –  P3
โดยทัง้ ๓ สวนน้ีจะมรีายละเอียดดังน้ี

๑. P1 region เปนสวนทีแ่ปลรหสัในการสรางโปรตีน
โครงสราง (structural protein) ซึง่มโีปรตีนอย ู ๔ สวนดวยกนัคอื

VP1 มขีนาดนํ้าหนักอณู ๓๓ กโิลดัลตัน
VP2 มขีนาดนํ้าหนักอณู๒๗ กโิลดัลตัน
VP3 มขีนาดนํ้าหนักอณู ๒๙ กโิลดัลตัน
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VP4 มขีนาดนํ้าหนักอณู ๖.๗ – ๘ กโิลดัลตัน
๒. P2 region เปนสวนทีม่หีนาทีแ่ปลรหสัในการสราง

โปรตีนทีไ่มใชโครงสราง (non-structural protein) ซึง่เปนสวน
ทีส่รางโปรตีน 2A, 2B, 2C genome

โปรตีน 2A ประกอบขึ้นดวยกรดอะมิโน ๑๘๙ อณู
ทาํหนาทีเ่ปนเอ็นซยัม proteinase

โปรตีน 2B ประกอบขึ้นดวยกรดอะมิโน ๑๐๗ อณู
ขณะน้ียงัไมทราบหนาทีท่ีแ่ทจริง

โปรตีน 2C ประกอบขึน้ดวยกรดอะมโิน ๓๓๕ อณู
ทาํหนาทีเ่กีย่วกบัการเพิม่จํานวนของอารเอ็นเอ (RNA replication)

P2 region เปนสวนทีเ่กีย่วของกบัการกอความรุนแรง
ของโรค

ในไวรัสที่ไดรับการพัฒนาเพื่อใหเกิดการออนฤทธิ์
(attenuation) เพื่อทําวัคซีนปองกันโรคชนิดตัวเปนออนฤทธิ์
(live attenuated vaccine) พบวาจะมกีารเปลีย่นแปลงคอืมกีาร
กลายพนัธ ุ (mutation) ไปมาก

๓. P3 region ประกอบขึ้นดวยโปรตีน ๔ ชนิดคือ
โปรตีน 3A (มกีรดอะมโินจํานวน ๗๔ อณ)ู, 3B (มกีรดอะมโิน
จํานวน ๒๓ อณ)ู, 3C (มกีรดอะมโินจํานวน ?) และ 3D (มกีรด
อะมโินจํานวน ?) เขาใจวามคีวามสาํคญัเกีย่วของกบัการเพิม่
จํานวนของอารเอ็นเอ
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ซโีรทัยป, สายพนัธ ุ และจโีนทัยป หมายถงึอะไร และมคีวาม
สาํคญัอยางไร

หลงัจากทีไ่ดเขาใจเร่ืองจีนัส (genus) แลว ยงัมคีาํอย ูอีก
๔ คาํ  ทีจ่ะตองอธบิายใหเขาใจกนัเสยีกอนดังน้ี

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

๑. ความหมายของคาํวา “ซโีรทยัป”  ในปจจุบนั genus
Hepatovirus มีอย ูเพียง ซีโรทัยป เดียว คือตรวจเลือดผ ูปวย
ใหผลบวกตอไวรัสตับอักเสบ เอ เหมอืน ๆ  กนัทกุ ๆ  ราย  ไมวา
จะเปนไวรัสที่แยกไดจากประเทศใด จากภูมิภาคใดในโลกน้ี
ที่ไดรับการชันสูตรยืนยันแลววาเปนไวรัสตับอักเสบ เอ คือ
แมจะตางสายพนัธ ุกัน กท็ําปฏิกิริยาใหผลบวกเหมือน ๆ กัน
อาจจะใหระดับแอนติบอดีในซรัีม (ไตเตอร) ทีแ่ตกตางกนัไปบาง
แตยงัอย ูในขอบเขตทีว่าเปนปฏกิริิยาตอไวรัสตับอักเสบ เอ อย ู

ซโีรทยัป จาํแนกโดยอาศัยปฏกิริิยาทางเซโรโลยี หรือ
ปฏกิริิยานํ้าเหลอืงเปนหลกั

๒. ความหมายของคําวา “สายพนัธ ุ” ไวรัสทีแ่ยกได
จากภมูภิาคตางกนั แมวาจะเปนซโีรทยัปเดียว แตกม็สีิง่ทีแ่สดง
ถงึความแตกตางกนัอย ูบาง จึงเรียกวาเปนสายพนัธ ุ (strain) แตละ
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สายพนัธ ุทีแ่ยกไดจากหลาย ๆ อาณาบริเวณทางภมูศิาสตรน้ัน
ก็ยังสังกัดอย ูในซีโรทัยปเดียวกันทั้งหมด ทําปฏิกิริยาขาม
สายพันธ ุกันไดหมด อาจแตกตางกันในระดับของแอนติบอดี
(ไตเตอร) ทีส่นองตอบบาง

สายพันธ ุ จําแนกโดยถิ่นกําเนิดทางภูมิศาสตรเปน
หลัก จะแตกตางกันในระดับหรือไตเตอรของปฏิกิริยา และ
แตกตางกนัในระดบัชวีอณูดวย

๓. ความหมายของคําวา “จีโนทยัป”  มกีารจําแนก
ออกไปจากซโีรทยัปออก เปนจีโนทยัปตอไปไดอีกโดยอาศยั
ความแตกตางกนัในรหสัพนัธกุรรม   ในจีโนทยัปเดียวกนัจะตอง
มีความคลายคลึงกันไมนอยกวา ๘๕% จากการจัดหมวดหม ู
ทาํนองน้ี จึงจําแนกออกไปไดอีก ๗ จีโนทยัป (เรียกวา genotype
I-VII)

จีโนทัยป จําแนกโดยอาศัยความแตกตางกันในสาร
พนัธกุรรมเปนหลกั

๔. ภายใน genotype I และ II ยงัมคีวามแตกตางกนั
ในสารพันธุกรรมอีกบางพอที่จําแนกจีโนทัยปยอยตอไปได
อีกเปน subgenotype A และ subgenotype B

ไวรัสตับอักเสบ เอ ของมนุษย (ที่กอโรคในมนุษย)
สวนใหญจะเปนgenotype I และมสีายพนัธ ุ CR326,MS-1, SD11
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และ HAS15 ซึ่งจัดไวในกล ุม subgenotype IAซึ่งพบวาแพร
กระจายอย ูในทวปีอเมริกาเหนือ

สายพนัธ ุ HM175 และสายพนัธ ุ MBB จัดไวในกล ุม
subgenotype IB : ซึง่พบวาแพรกระจายอย ูในทวปียโุรป และ
ประเทศรอบทะเลเมดิเตอรเรเนียน

สายพนัธ ุทีเ่คยพบในประเทศไทย เปนสายพนัธ ุ SR102
จัดอย ูในกล ุม subgenotype IA

Genotype III เปนกล ุมทีพ่บกอโรคในมนุษย มสีายพนัธ ุ
ทีก่อโรคในลงิ  สงักดัอย ูในกล ุมน้ีดวยคอืสายพนัธ ุ PA21

genotype II และ VII เปนกล ุมทีติ่ดเชือ้ในมนุษยเทาน้ัน
มสีายพนัธ ุทีอ่ย ูในกล ุมน้ีคอืสายพนัธ ุ CF53 และ SLF88

สาํหรับ genotype IV, V และ VI กอการติดเชือ้ในสตัว
จําพวกลงิ (simian HAV) เทาน้ัน

ซีโรทัยป จําแนกโดยอาศัยปฏิกิริยาทางเซโรโลยี
เปนหลัก

สายพันธ ุ จําแนกโดยถิ่นกําเนิดทางภูมิศาสตรเปน
หลกั จะแตกตางกนัในระดบัไตเตอรของปฏกิริิยา และแตกตาง
กนัในระดบัชวีอณูดวย

จีโนทัยป จําแนกโดยอาศัยความแตกตางกันในสาร
พนัธกุรรมเปนหลกั
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ความคงทนในสภาพแวดลอม
ไวรัสตับอักเสบ เอ มีความคงทน ทนทานในสภาพ

แวดลอมไดดีมาก เหมอืนไวรัสโปลโิอ
ถาอย ูในอุณหภมูติ ูเยน็ธรรมดา จะยงัคงสภาพกอการ

ติดเชือ้ (infectivity; infectiousness)ไดนานเปนเดือน และ
ในนํ้าในสิ่งแวดลอมตามธรรมชาติ ก็มีความคงทน

อย ูไดนานหลายวนั อาจถงึเดือน หรือหลายเดือน
ในทีท่ีอุ่ณหภมูสิงูถงึ ๖๐๐ ซ ไวรัสกไ็มถกูทาํลาย หาก

จะตองการทาํลายตองเพิม่อุณภมูใิหสงูถงึ ๘๐๐ ซ จึงจะทาํลายได
ทนทานตอนํ้าเกลอืแกงในความเขมขน ๒% หรือใน

นํ้าทะเล กอ็ย ูไดนาน จึงพบเชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ ไดในหอยทะเล
และอาหารทะเลหลายชนิด

นอกจากน้ัน ยงัทนสภาพความเปนกรดได
สารเคมี sodium hypochloride (นํ้ายาฟอกผาขาว Clorox

หรือ Hiter) สามารถทาํลายเชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ ได
ความรอนจากเตาไมโครเวฟ กท็าํลายไวรัสตับอักเสบ

เอ ได
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ตารางท่ี ๒. วิธีการทําลายเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ และไวรัสตับอักเสบ บี

วิธี เวลาท่ีตองการ

การทําลายดวยความรอน
นํ้าตมเดือด ๑๐๐๐ซ ๑๐-๒๐ นาที
น่ึงภายใตความดัน (ออโตเคลฟ) ๒๐ นาที
ต ูอบรอน ๑๗๐๐ซ ๖๐ นาที

การทําลายดวยสารเคมี
สารละลายไฮโปคลอไรด (๐.๕% - ๑.๐%) ๓๐ นาที
นํ้ายาไอโดโฟอร ๑.๐% ๓๐ นาที
นํ้ายาฟอรมาลิน (Aqeous solution) ๑๒ ช่ัวโมง
นํ้ายาผสม ๒๐% ฟอรมาลิน ใน ๗๐% อัลกอฮอล ๑๘ ช่ัวโมง
Alkalinizing glutaraldehyde 2% w/v ๑๐ ช่ัวโมง

การแพรตดิตอ
วถิทีางการรับเชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ และประเด็นหลกั

ทีส่าํคญั
๑. ไดรับเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ จากอุจจาระ หรือ

นํ้าลาย หรืออาหารและนํ้าทีป่นเปอนเชือ้
ไวรัสตับอักเสบ เอ ในปริมาณทีส่งู จะถกูขบัออกจาก

รางกายผ ูติดเชือ้/ผ ูปวยต้ังแตระยะทาย ๆ  ของระยะฟกตัว
เมื่อติดเชื้อและปวยเปนโรคตับอักเสบ เอ ปวยแลว

หายขาดไดเอง ไมมีรายใดที่ดําเนินโรคตอไป จนกลายเปน
โรคตับอักเสบเร้ือรังจากไวรัสตับอักเสบ เอ  เลย
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ยงัไมพบวามผี ูติดเชือ้/ผ ูปวยรายใด  ทีก่ลายเปนพาหะ
เร้ือรังทีย่าวนาน (a persistent virus carrier  state)

๒. การไดรับการถายเลอืด หรือไดรับผลติภณัฑจาก
เลือด ก็อาจเปนวิธีรับเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ ที่อาจพบได
แตเปนวธิทีีพ่บไดนอยมาก

๓.  ยังไมพบวามีการถายทอดแพรเชื้อจาก มารดา
ส ู-ทารก

๔. ในประเทศทีก่าํลงัพฒันา ประชากรเด็กๆ สวนมาก
จะติดเชือ้จากธรรมชาติ และสวนใหญจะเปนการติดเชือ้ชนิดไม
ปรากฏอาการของโรค (asymptomatic infection) ดังน้ัน ประชากร
กล ุมน้ี จึงมภีมูติานทานตอไวรัสตับอักเสบ เอ สงู เมือ่ใดทีก่าร
สุขาภิบาลทั่วไป การสุขาภิบาลอาหาร-นํ้าดีขึ้น ภูมิตานทาน
ตอไวรัสตับอักเสบ เอ ในประชากรเด็ก กจ็ะคอย ๆ ลดลงตาม
ลาํดับ ดังทีพ่บไดในประเทศไทย ทาํใหพบโรคน้ีในประชากร
ผ ูใหญไดบอยขึน้ มากขึน้

การขับเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ เอ จากผ ูตดิเชือ้/ผ ูปวย
เชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ จะถกูขบัออกมาจากผ ูปวยโรค

ตับอักเสบ เอ ไมวาติดเชือ้แลว จะปรากฏอาการ (symptomatic
infection) หรือติดเชื้อท่ีไมปรากฏอาการ (asymptomatic
subclinical infection) ก็ตาม ก็จะขับเชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ
ออกมาทางอุจจาระของผ ูปวย
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ผ ูท่ีตดิเชือ้ท่ีไมปรากฏอาการ จึงกลายเปนพาหะแพร
เชือ้ไดโดยไมร ูตวั

ในหลายประเทศจึงกวดขันใหมีการตรวจผ ูที่เขาไป
อย ูในวงจรการจําหนาย/ปรุง/ผลิตอาหาร  ใหทําการตรวจหา
สภาพการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ (ตรวจเลอืด) กอนเขาปฏบิติั
งาน และตรวจซ้าํอีกเปนระยะ ๆ  หากขาดภมูคิ ุมกนัหรือติดเชือ้
ไมปรากฏอาการเปนพาหะ ก็จะใหฉีดวัคซีนปองกันกอนเขา
ปฏิบัติงาน มีรายงานการติดเชื้อจากสถานบริการจําหนาย
อาหารจนมผี ูติดโรคจนเสยีชวีติมาแลว

 ในประเทศทีร่ะบบสขุาภบิาลทัว่ไป และการบริการ
นํ้าสะอาดยงัไมดีพอ การบริการนํ้าทีไ่มสะอาด โดยเติมคลอรีน
ไมไดตามมาตรฐาน จะมโีรคชกุชมุ

 การปรุงอาหาร เตรียมอาหาร การใหบริการอาหาร
โดยผ ูติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ ทีไ่มปรากฏอาการ เปนผ ูปรุง
อาหาร หรือประกอบอาหาร หรือแมแตบริการเสริฟอาหารเทาน้ัน
ก็มีรายงานการแพรเชื้อไดมาแลว ประกอบกับอาหารไมได
ผานความรอนเต็มที ่อาหารสกุไมดี สกุๆ ดิบๆ ยอมมโีอกาส
ติดเชือ้แพรเชือ้โดยทางอาหารและนํ้าไดทัง้น้ัน
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ไวรัสตบัอกัเสบ เอ
 ต้ังแตระยะทายๆของระยะฟกตัวของโรค ผ ูทีติ่ดเชือ้

กจ็ะขบัเชือ้ออกจากรางกายไดและแพรเชือ้ติดตอไดแลว
 ยงัไมเคยมรีายงานการติดตอจาก มารดา-ส ู-ทารก
 การตรวจทดสอบหาแอนติบอดีชนิด ไอจีเอ็ม ตอ

ไวรัสตับอักเสบ เอ ทําไดไมยาก และมคีวามแมนยาํสงูในการ
ชนัสตูรภาวะติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ

 โรคตับอักเสบชนิดที่มคีวามรุนแรงสูงจากไวรัส
ตับอักเสบ เอ ในผ ูปวยเด็ก จนทําใหเกิดภาวะตับวายและถึง
แกกรรมน้ัน มอัีตราอย ูทีเ่พยีง ๐.๑% เทาน้ัน แตจะมอัีตราสงูขึน้
ตามอายทุีส่งูขึน้ เปน ๑% ในผ ูทีม่อีายเุกนิ ๔๐ ปขึน้ไป

 ตามปกติโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ เอ เปน
แลวจะหายขาดไดเองภายในเวลา ๓-๕ สปัดาห เคยมรีายงานที่
ผ ูปวยหายแลวอย ูนาน ๔-๑๕สปัดาห แลวกลบัมอีาการตัวเหลอืง
ตาเหลืองและระดับเอ็นซัยมตับสูงขึ้น และพบเชื้อไวรัสตับ
อักเสบ เอ ในอุจจาระอีกดวย  แสดงชดัเจนวามกีารกลบัเปนซ้าํอีก
(relapsing) ในกรณเีชนน้ี พบไดนอยและจะหายขาดไดเองใน
ทีส่ดุ
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พยาธกิาํเนิดของโรคตบัอกัเสบจากไวรัสตบัอกัเสบ เอ
เมือ่ไดรับเชือ้ไวรัสเขาไปโดยการกนิ (อาหารและนํ้าที่

มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ ปนเปอน) อวัยวะที่สําคัญที่ไวรัส
ตับอักเสบ เอ เล็งไวเปนเปาที่จะเขาโจมตีคือ ตับ โดยเฉพาะ
อยางยิง่ เซลลตับ ไวรัสจะเพิม่จํานวนในเซลลตับ (hepatotropic)
มไีวรัสจํานวนมากออกจากตับเขาส ูนํ้าดี และขบัออกทางอุจจาระ
เกอืบทัง้หมด ไวรัสบางสวนจากตับ คงจะมปีริมาณมากจึงลน
เขาในกระแสเลอืด ทาํใหตรวจพบไวรัสตับอักเสบ เอ ในเลอืด
ไดในชวงเวลาสัน้ๆ จากเลอืดจึงถกูขบัออกทางปสสาวะ ระหวาง
ทีม่กีารติดเชือ้เฉยีบพลนัน้ี ตับมกีารอักเสบอยางชดัเจน โตขึน้
และกดเจ็บ สมรรถภาพตับจะเสือ่มลง ซึง่จะตรวจพบเอ็นซยัมตับ
(SGOT, SGPT) และคาบลิรูิบนิ (bilirubin) สงูขึน้ จึงเกดิอาการ
ตัวเหลือง ตาเหลือง แตกลไกในการกอโรคที่แทจริงน้ันยัง
ไมทราบกนัแนชดั เชือ่กนัวา กระบวนการทางปฏกิริิยาอิมมนู
นาจะเปนกลไกที่สําคัญที่ทําใหเกิดการทําลายเซลลตับอยาง
มากมายและกวางขวาง

ลกัษณะทางเวชกรรม
วธิไีดรับเชือ้เขารางกาย
๑. วิถีทางหลัก โดยการกิน (อาหารและนํ้าที่มีเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ เอ ปนเปอน)
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๒. วิถีทางรอง คือ ไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑจาก
เลอืดทีไ่ดรับจากผ ูบริจาคเลอืดทีก่าํลงัอย ูในระยะทีม่เีชือ้ไวรัสตับ
อักเสบ เอ ในเลอืด ในชวงเวลาสัน้ ๆ  ดังไดกลาวไวแลว

ระยะฟกตวั
ประมาณ ๑๕-๔๕ วนั สวนใหญจะอย ูที่๓๐ วนั
การติดเชื้อไวรัส อาจเปนไดทัง้การติดเชื้อไมปรากฏ

อาการของโรค (Asymptomatic infection) และการติดเชือ้ทีม่ี
อาการ (symptomatic infection )

สวนใหญหากเปนการติดเชือ้ในเด็กมากกวา ๘๐% จะ
เปนการติดเชือ้ไมปรากฏอาการ

การตดิเชือ้ท่ีมอีาการ
อาการเร่ิมดวย  ออนเพลยี ปวดเมือ่ย  เบือ่อาหาร เด็กจะ

ปฏเิสธอาหาร คลืน่ไส อาเจียนมากอน อาจมไีข ถายปสสาวะ
สเีขม  ปวดทอง โดยเฉพาะอยางยิง่ปวดทีบ่ริเวณใตชายโครงขวา
และดีซาน (ตัวเหลอืง ตาเหลอืง)

การตรวจรางกาย  พบวามอุีณหภมูกิายสงูขึน้ (มไีข)
ดีซาน ตับโต และกดเจ็บ

การตดิเชือ้ท่ีไมปรากฏอาการ
ไมมอีาการตาง ๆ ดังกลาว เพยีงแตเมือ่ไปตรวจเลอืด

หาภมูติานทานจะพบ anti IgM (กาํลงัติดเชือ้ใหมๆ ) ยงัพบ IgG
ติดเชือ้มานานแลว
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การตรวจทางหองปฏบิตักิาร  พบวา relative lympho-
cytosis คา SGOT, SGTP และ bilirubin สงูขึน้

การดําเนินโรค  สวนใหญจะกินเวลาประมาณ ๒-๔
สปัดาห ผ ูปวยจํานวนมากกวา ๕๐% จะมคีา SGOT, SGTP กลบั
ส ูระดับปกติในเวลา ๑ เดือน

การฟนโรคและหายขาดเปนปกตแิละการกลบัเปนซ้ํา
ผ ูปวยจะฟนจากโรคและหายไดเอง หลงัมอีาการปวยประมาณ
๑ เดือน ไมพบวามีอาการแบบเร้ือรัง หากเคยติดเชื้อมาแลว
ในบคุคลท่ีระบบภมูคิ ุมกนัปกต ิไมวาจะเปนการตดิเชือ้ปรากฏ
อาการ หรือไมปรากฏอาการ จะมภีมูติานทานโรคตลอดไป จงึไม
มกีารตดิเชือ้ซ้าํ

การติดเชื้อไวรัสอื่นซอน รายงานการศึกษาในนคร
เซีย่งไฮ ประเทศจีนพบวา ผ ูทีเ่ปนพาหะเร้ือรังของไวรัสตับอักเสบ
บ ีอย ูกอน แลวปวยเปนโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ เอ
จะมีอาการรุนแรงมากและอาจทําใหตับวายและเสียชีวิตได
(โปรดดูในหวัขอทีว่าดวย วทิยาการระบาด  การระบาดใหญใน
นครเซีย่งไฮ ประเทศจีน)

ภาวะแทรกซอนในผ ูปวยตับอักเสบ จากไวรัสตับอักเสบ
เอ อาจพบวามภีาวะแทรกซอนไดแตกพ็บไมบอยนัก เชน choles-
tatasis (นํ้าดีคัง่ในเลอืดอย ูนาน), การกลบัเปนซ้าํ (ในบคุคลที่
ระบบอิมมนูผดิปกติ)และตับวาย
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การวนิิจฉยัทางหองปฏบิตักิารเวชศาสตรชนัสตูร
การชนัสตูรโดยกรรมวธิทีางซโีรโลยี
การชนัสตูรโดยการตรวจหาแอนติเจน และการเพาะ

เลีย้งเชือ้ไวรัส

วทิยาการระบาด
มกีารแพรระบาดใหญทีก่วางขวางทีม่ผี ูอางถงึอย ูเสมอ

คอืการระบาดของโรคตับอักเสบ จากไวรัสตับอักเสบ เอ ทีน่คร
เซีย่งไฮ จะขอนําเอาบทคดัยอของบทความของ

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

hepatitis A epidemics?
พมิพเผยแพรในวารสาร Journal of Viral Hepatitis 2000,

7 (suppl 1)1-3.”
ถอดความเปนภาษาไทยมานําเสนอดังน้ี

การระบาดของโรคไวรัสตบัอกัเสบ เอ ท่ี นคร เซยีงไฮ
มรีายงานการระบาดใหญ ของโรคตับอักเสบจากไวรัส

ตับอักเสบ เอ ในนครเซีย่งไฮมาแลว ๓ คร้ัง คอืในป พ.ศ. ๒๕๒๑
พ.ศ. ๒๕๒๕ และในป พ.ศ. ๒๕๓๑ ทีนั่บวาเปนการระบาด
ทีใ่หญทีส่ดุคอืในป พ.ศ. ๒๕๓๑ มรีายงานการระบาดของโรค
ตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ เอ ทีน่ครเซีย่งไฮ ทีม่คีวามสมัพนัธ
เกีย่วโยงกบัการบริโภคหอย (สกุๆ ดิบๆ)
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มรีายงานการศกึษา case-control study ทีส่นับสนุนวา
หอยเปนพาหะนําโรค ในการวเิคราะหพบวา

ในผ ูที่บริโภคหอยที่เปนโรคไวรัสตับอักเสบ เอ น้ัน
มเีพยีง ๓.๕% เทาน้ันทีไ่ดทาํหอยใหสกุกอนบริโภค  เมือ่เทยีบกนั
ผ ูที่ไมไดปวยเปนโรคตับอักเสบจากไวรัส เอ ที่ไดบริโภคได
ทาํใหสกุถงึ ๑๘.๑๙% และ

การสอบสวนโรคพบวา ประมาณ ๓๑.๗% ของ
ประชากรได กนิหอย ๑ คร้ัง หรือมากกวา ๑ คร้ัง ระหวางวนัที่ ๙
ธนัวาคม ๒๕๓๐ ถงึวนัที่ ๓ มกราคม ๒๕๓๑ ผ ูทีไ่ดกนิหอย
จะมีอัตราปวยเปนโรค ๑๑.๙๓% แตผ ูที่ไมไดกินหอย อัตรา
การปวย เทากบั ๐.๕๒% เทาน้ัน

สามารถแยกไวรัสตับอักเสบ เอ ไดจากหอยทีจํ่าหนาย
ในตลาดสดนครเซี่ยงไฮ และจากหอยที่แหลงไปจับหอยมา
จําหนายอีกดวย

มรีายงานผ ูปวยจํานวนมากกวา ๓๐๐,๐๐๐ ราย และเสยี
ชวีติ ๔๗ ราย (๐.๐๑๕%)

ผ ูปวยทีเ่สยีชวีติ เปนผ ูทีม่ภีาวะติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ
บ ีรวมดวย (HBsAg positive) ๐.๐๕%

ผ ูปวยสวนใหญ ใหผลบวกดวย  แสดงวารายน้ันกาํลงั
มสีภาพติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ีทีก่ําลงัแอ็คติฟอย ู คอืไวรัส
ตับอักเสบ บ ียงัคงมกีารเพิม่ขยายจํานวนอย ูในเซลลตับ
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อัตราปวย/ตายทีส่งูขึน้ในผ ูปวยทีม่กีารติดเชือ้รวมของ
ไวรัสตับอักเสบ เอ และไวรัสตับอักเสบ บ ี น้ัน ไดมผี ูอางเชงิ
ทฤษฎวีา นาจะเกดิจากมกีารทาํลาย เซลลตับ จาก T-cell mediated
destruction จากการที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ อยาง
เฉยีบพลนัไปหนุน (enhance) จึงทําใหเกดิมกีารทําลายน่ันเอง
ภายหลังการหายจากโรคตับอักเสบ จากไวรัสตับอักเสบ เอ
แลว จะมี HBV expression เพิม่ขึน้ และมี activated cytotoxic
cells ดวย แลวจึงเกดิมภีาวะ cytolysis ตามมา  จึงเปนทีช่ดัเจนวา

ในผ ูปวยที่เปนโรคตับอักเสบ บี เร้ือรังน้ัน หากติด
เชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ ดวย เปนภาวะทีเ่พิม่ความเสีย่งสงู ทําให
โรคมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น และทําใหมีอัตราตายสูงขึ้นดวย
เน่ืองจากในประชากรในนครเซีย่งไฮน้ัน  อัตราความชกุของการ
เปนพาหะของไวรัสตับอักเสบ บ ีสงูถึง ๑๐% อย ูแลว การฉดี
วคัซนีปองกนัโรคตับอักเสบ เอ จึงทาํใหมปีระโยชนสงูขึน้

การรักษา
เน่ืองจากเปนโรคที่หายเองได หายขาด การรักษาจึง

ม ุงเนนไปทีก่ารรักษาตามอาการและการรักษาประคบัประคอง

การปองกนั
การปองกัน การอนามัยสวนบุคคล ระมัดระวังเร่ือง

การกนิอาหาร การตรวจคดักรองผ ูทีอ่ย ูในวงจรการบริการอาหาร
การฉดีวคัซนีปองกนั (โปรดดูในเร่ืองวคัซนี)
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วทิยาการระบาดโรคตบัอกัเสบจากไวรัสตบัอกัเสบ เอ
อัตราการติดเชื้อในประเทศพัฒนาแลว ภูมิค ุมกันตอ

ไวรัสตับอักเสบ เอ จะตํ่าลง เพราะโอกาสทีป่ระชากรในวยัเด็ก
จะมโีอกาสติดเชือ้โดยไมปรากฏอาการของโรคจะนอยลงตาม
สภาพของสิ่งแวดลอมและการสุขาภิบาล บริการนํ้าประปาที่
กวางขวางมากขึน้ตามลาํดับ

ประเทศไทยหลงัป พ.ศ. ๒๕๓๐ มกีารเปลีย่นแปลงทาง
เศรษฐกจิ-สงัคมอยางรวดเร็วทัง้ในเขตเมอืงและในชนบท ซึง่มี
ผลกระทบตอการสาธารณสขุของประเทศ รวมทัง้การระบาด
ของโรคตับอักเสบ เอ ดวย

จากการศกึษาของหนวยปฏบิติัการวจัิยไวรัสตับอักเสบ
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (ศาสตราจารย
นายแพทยยง ภ ูวรวรรณ และคณะ) พบการเปลี่ยนแปลงใน
ประชากรกล ุมตาง ๆ  ทัง้ในเขตกรุงเทพมหานคร และตางจังหวดั
ดังน้ี

๑. กรุงเทพมหานคร
การศกึษาในนักเรียนมธัยมศกึษาซึง่สงักดักรมสามญั

ศึกษา กระทรวงศึกษาธิการ ในชวงป พ.ศ. ๒๕๓๑-๒๕๓๖
จะเหน็วามกีารเปลีย่นแปลงทางดานระบาดวทิยาของนํ้าเหลอืง
โดยจะพบวามีการตรวจพบภูมิค ุมกันลดลงอยางมาก พบวา
ในป พ.ศ. ๒๕๓๖ สามารถตรวจพบภมูคิ ุมกนัในนักเรียนมธัยม
ดังกลาวเฉลีย่เพยีงรอยละ ๑๖ ผลการศกึษาน้ีแสดงวานักเรียน
สวนใหญ (รอยละ ๘๔) แตเดิมเปนกล ุมที่ susceptible ตอโรค
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แตในปจจุบนัมแีนวโนมลดลงทกุปหรือกลาวไดวาเกอืบ ๙๐%
ยงัไมมภีมูติานทาน

๒. นักเรียนระดบัชัน้ประถมศึกษา
การศกึษาในเด็กนักเรียนระดับชัน้ประถมศกึษาในชมุชน

ปลกูจิตร กรุงเทพมหานคร และในเด็กประถมโรงเรียนชานเมอืง
ในเขตอําเภอพระประแดงทีม่เีศรษฐานะทางครอบครัวในระดับ
ตํ่าถึงปานกลาง พบวามีการตรวจพบภูมิค ุมกันสูงตามอายุที่
มากขึน้ และมคีวามแตกตางกนัอยางเหน็ไดชดัในชวงเวลา ๕ ป
ทีผ่านมา ขอมลูดังกลาว เชนเดียวกนัคอื นอยกวา รอยละ ๑๐ ของ
เด็กประถมมภีมูติานทานแลว

๓. เดก็ในจงัหวดัชลบรีุ และจนัทบรีุ
การศกึษา seroepidemiology ในเด็กและผ ูใหญทีอํ่าเภอ

บอทอง จังหวดัชลบรีุ และอําเภอโปงนํ้ารอน จังหวดัจันทบรีุ
ในชวงเวลาทีต่างกนัพบวามแีนวโนมลดลงมาโดยตลอด

๔. เดก็ในจงัหวดันครราชสมีา
จากการศึกษาหาภูมิตานทานในเด็กภูมลิําเนาจังหวัด

นครราชสมีา จํานวน ๒๒๓ ราย อายรุะหวางแรกเกดิถงึ ๑๖ ป
ในชวงเดือนเมษายน-ตุลาคม ๒๕๓๖ ตรวจพบภมูติานทานตอ
ไวรัสตับอักเสบ เอ แลว รอยละ ๙.๘๗

๕. การศึกษาในเดก็จงัหวดัชมุพร ไดผลเชนเดียวกนั
เด็กสวนใหญกวารอยละ ๘๐ ยังไมมภีมูิตานทานตอไวรัสตับ
อักเสบ เอ
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๖. การศึกษาท่ีจงัหวดัสงขลา
ในป ๒๕๔๑ ไดทําการศึกษาภูมิตานทานตอไวรัส

ตับอักเสบ ทีอํ่าเภอหาดใหญและอําเภอรายรอบในจังหวดัสงขลา
พบวา ตรวจพบภมูติานทานแลวในเด็กเลก็อายนุอยกวา ๑๕ ป
รอยละ ๙.๔

๗. การศึกษาท่ีจงัหวดัขอนแกน
ไดผลเชนเดียวกนั เด็กในเมอืงขอนแกนสวนใหญจะ

ยงัไมมภีมูติานทาน (ประมาณรอยละ ๒ ทีต่รวจพบ) และการ
ตรวจพบจะเพิม่มากขึน้โดยเด็กในชนบทหางไกล จะตรวจพบ
ภมูติานทานแลวประมาณรอยละ ๓๐ สวนใหญยงัไมมภีมูคิ ุมกนั
ตอไวรัสตับอักเสบ เอ ดังน้ันถาบคุคลดังกลาวไดรับเชือ้ไวรัส
ตับอักเสบ เอ กส็ามารถเกดิอาการของโรคได

๘. กล ุมนิสติแพทย
ไดทําการศึกษานิสิตแพทยชายปที่ ๕ อายุระหวาง

๒๐-๒๒ ป ในป ๒๕๓๕ จํานวน ๓๕ ราย ตรวจพบภมูติานทาน
ตอไวรัสตับอักเสบ เอ รอยละ ๓๐.๒ เมือ่เปรียบเทยีบกบัการ
ศกึษาในนิสติแพทย ปที่ ๒-๓ โดย ศาสตราจารยนายแพทยวกีจิ
วรีานุวฒัน ตรวจภมูติานทานตอไวรัสตับอักเสบ เอ รอยละ ๗๓
แสดงใหเหน็วาการตรวจพบลดลงอยางมากในชวง ๑๐ปทีผ่านมา
และจากการศกึษาเพิม่เติมในป ๒๕๓๙-๒๕๔๐ นักศกึษาแพทย
ประมาณรอยละ ๘๐ ยงัไมมภีมูติานทานตอไวรัสตับอักเสบ เอ
ในป พ.ศ. ๒๕๔๔ นักศกึษาแพทยในกล ุมอายเุดียวกนัตรวจพบ
ภมูติานทานแลวเพยีงรอยละ ๖
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การศกึษาของศาสตราจารยนายแพทย วกีจิ วรีานุวตัต์ิ
และคณะ เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๒๓ พบวาในเด็กไทย เมือ่อายไุด๖ ขวบ
จะมภีมูคิ ุมกนัตอไวรัสตับอักเสบ เอ ประมาณ ๘๖% และ

จากการศกึษาของ Burke DS. และคณะจาก AFRIMS
เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๔๒ กพ็บวาประชากรไทยในเขตเมอืงทีม่อีายุ
ต้ังแต ๑๖ ปขึน้ไป เกอืบทัง้หมด (๙๗%) มภีมูคิ ุมกนัตอไวรัสตับ
อักเสบ เอ (เพราะเคยติดเชือ้มาแลวต้ังแตวยัเด็ก)

เร่ืองราวตอไปน้ีจะเปนตัวอยางของการระบาดของโรค
ตับอักเสบ เอ ทีป่ระชากรในวยัเด็กจะเปนกล ุมเสีย่ง ไดเปลีย่น
ไปเปนกล ุมวยัร ุนและประชากรผ ูใหญ ดังจะเหน็ไดดังตอไปน้ี

๑. การระบาดท่ีอําเภอเมอืง จงัหวดันครศรีธรรมราช
พ.ศ. ๒๕๓๕ (จากรายงานการสอบสวนโรค โดยนายแพทย
กติติพงศ แซเจ็ง นายแพทยเกษม เวชสทุธานนท และแพทยหญิง
นฤมล ศลิารักษ FETP ร ุนที่ ๑๓ คนไดจากหองสมดุของสาํนัก
ระบาดวทิยา)

กองระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสขุ (ชือ่ในขณะน้ัน
ปจจุบัน สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข) ไดรับรายงานจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราชวา เกิดการระบาดของโรคตับอักเสบในเขต
อําเภอเมอืง จังหวัดนครศรีธรรมราช ในชวงเดือนพฤษภาคม
มถินุายน ๒๕๓๕ กองระบาดวทิยา จึงไดรวมมอืกบัสํานักงาน
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สาธารณสุขจังหวัด และเทศบาลเมืองนครศรีธรรมราช ออก
ทาํการสอบสวนโรคในการระบาดดังกลาว

เมื่อแยกผ ูปวยเปนรายอําเภอในชวงเดือนมกราคม
มิถุนายน ๒๕๓๕ พบวา อําเภอพรหมคีรี มีอัตราปวยสูงสุด
(๙๘.๔/๑๐๐,๐๐๐ ประชากร)รองลงมาคอื อําเภอเมอืงและอําเภอ
สิชล มีอัตราปวย ๕๗.๔ และ ๓๕.๕/๑๐๐,๐๐๐ ประชากร
ตามลาํดับ

เมื่อแยกผ ูปวยเปนรายอําเภอในชวงเดือนพฤษภาคม
มถินุายน ๒๕๓๕ พบวา อําเภอเมอืง มอัีตราปวยสงูสดุคดิเปน
๕๐.๙/๑๐๐,๐๐๐ ประชากร รองลงไปคืออําเภอพรหมคีรีและ
อําเภอพิปูน โดยมีอัตราปวย ๒๓.๘ และ ๑๑.๖/๑๐๐,๐๐๐
ประชากร ตามลาํดับ

เมือ่แยกผ ูปวยเปนรายตําบลในเขตอําเภอเมอืง พบวา
ตําบลนาสารมอัีตราปวยสงูสดุ (๒๖๕.๗/๑๐๐,๐๐๐) รองลงไป
คอื ตําบลทาเรือ (๑๖๔.๖/๑๐๐,๐๐๐) ในตําบลนาสาร หม ู ๒
มอัีตราปวยสงูสดุ (๗๙๙/๑๐๐,๐๐๐) รองลงไปคอืหม ู ๓ และหม ู
๕ (๒๓๓.๓ และ ๑๑๘.๔/๑๐๐,๐๐๐) ตามลาํดับ

ในเขตอําเภอเมอืง มผี ูปวยโรคตับอักเสบจํานวนทัง้สิน้
๑๔๙ รายไดรับการวนิิจฉยัโรคทางคลนิิกและตรวจทดสอบทาง
หองปฏิบัติการเคมีคลินิกเปนบางสวน แตไมไดตรวจหา
ภมูติานทานตอไวรัสตับอักเสบ เอ หรือ บ ีจาก ๑๔๙ คน มอัีตรา
ปวยเพศชาย : หญิง เทากบั 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 ซึง่ตรงกบัขอมลูการศกึษาในอดีตวา ไวรัส
ตับอักเสบ เอ เปนสาเหตุที่สําคัญในการกอโรคตับอักเสบ
โดยเฉพาะในกล ุมอายตํุ่ากวา ๑๕ ป ประมาณ ๗๐%

เมือ่แยกเปนรายโรงเรียน พบวา โรงเรียนเทศบาลวดั
ศาลามชียั มอัีตราปวยสงูสดุ (๓๒.๘/๑๐๐,๐๐๐) รองลงไปคอื
โรงเรียนสหมิตร (๑๙.๘/๑๐๐,๐๐๐) และโรงเรียนบานทาเรือ
มติรภาพที่๓๐ (๑๔.๗/๑๐๐,๐๐๐)

การศกึษานักเรียนทีป่วยในแตละโรงเรียน การกระจาย
รายวนัเกดิขึน้ในระยะเวลาใกลเคยีงกนั

การตรวจสอบคุณภาพนํ้าประปาทางหองปฏิบัติการ
ของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชพบวามคีา MPN สงู
กวาเกณฑมาตรฐาน ๓ ตัวอยาง (โรงเรียนเทศบาลวดัเสมาเมอืง
>๒๔๐ coliform/๑๐๐ มล., โรงเรียนเทศบาล ๑๕/๑๐๐ มล. วดั
ศาลามชียั ๑๕/๑๐๐ มล. และโรงเรียนเทศบาลวดัเพชรจาริก ๑๕/
๑๐๐ มล.)และ พบเชือ้ อี.โคไลในนํ้าประปา ๑ ตัวอยาง (โรงเรียน
เทศบาลวัดเสมาเมือง) การตรวจวัดระดับ residual chlorine
ในนํ้าประปาไดคานอยกวา ๑.๒ ppm และบางตัวอยางนํ้าประปา
ตรวจไมพบคลอรีนตกคางเลย

จากบันทึกรายงานการซอมแซมทอประปา พบวา
ชวงเดือนมีนาคม-มิถุนายน ๒๕๓๕ มีการแตกชํารุดของ
ทอประปาเกาในเขตเทศบาลหลายคร้ัง การวเิคราะหผ ูปวยพบวา
ผ ูที่มีประวัติปวย ด่ืมนํ้าประปา มีอัตราปวยเปนตับอักเสบสูง
เปน ๕.๔ เทา เมือ่เทยีบกบักล ุมทีไ่มไดด่ืมนํ้าประปา



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๘๖

๒. การระบาดของโรคตบัอกัเสบ เอ ท่ีกระทรวงวทิยาศาสตร
เทคโนโลยีและสิง่แวดลอม กรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๓๗

(จากรายงานการสอบสวนโรค โดย นายแพทยธนรักษ
ผลิพัฒน, รอ. ราม รังสินธ ุ , นายแพทยศิริศักดิ์  วรินทราวาท,
แพทยหญิงปยนิตย ธรรมาภรณพิลาศ, นางสาวลัดดา โภคาวัฒนา,
นางสาวมยุร ีเปาประดษิฐ, นางสาวกนกทพิย ทพิยรัตน, นางสุธาทิพย
หวังสีศิริเพชร, นางอาภัสรา บุญมาดี, นางแพทยปรีชา เปรมปรี,
นายแพทยศริศิกัดิ ์ ฐิตดิลิกรตัน

กองระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสขุ ไดรับรายงาน
จากสํานักงานแหงหน่ึงในสังกัดกระทรวงวิทยาศาสตร
เทคโนโลย ีและสิง่แวดลอมวา มกีารระบาดของโรคตับอักเสบ เอ
ในกล ุมพนักงานมผี ูปวย ๗ คน ในชวง ๒ สปัดาหสดุทายของ
เดือนพฤศจิกายน ๒๕๓๗ กองระบาดวทิยาจึงรวมมอืกบัฝาย
ระบาดวทิยา กองควบคมุโรค สํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร
ทาํการสอบสวนโรคในเดือนธนัวาคม ๒๕๓๗

ไดทาํการสมัภาษณและเจาะเลอืดพนักงาน ๖๓ คนจาก
๗๒ คนสงตรวจหา antiHAV-IgM และ antiHAV-IgG รวมทัง้
สาํรวจสภาพแวดลอมเพือ่หาปจจัยเสีย่งและวธิถีายทอดโรค

พบวา การระบาดของโรคตับอักเสบ เอ เกิดขึ้นที่
สาํนักงานยอยเพยีงแหงเดียว จากจํานวนสาํนักงานยอย ๘ แผนก
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จาก พนักงานทีไ่ดรับการตรวจเลอืด พบวามภีมูคิ ุมกนั
อย ูแลว ๓๔ คน มเีพยีง ๒๙ คนทีเ่สีย่งในการติดเชือ้ไวรัสตับ
อักเสบ เอ  จาก ๒๙ คนตรวจพบวาติดเชือ้ไป ๒๑ คน (๗๒%)
ผ ูปวยคนแรกเร่ิมปวยเมื่อวันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๓๗
การระบาดกินเวลาประมาณ ๑ เดือน โดยระบาดไปทั่วทั้ง
สํานักงานยอยแหงน้ัน กล ุมเจาหนาที่อายุนอยจะมีอัตราการ
ติดเชือ้ทีส่งูกวากล ุมเจาหนาทีท่ีม่อีายมุาก

แหลงแพรเชื้อคือนํ้าดื่ม จากเคร่ื องทํานํ้าเย็นใน
สาํนักงาน คณุภาพนํ้าในสาํนักงานทีผ่านเคร่ืองกรองแลว เมือ่ดู
ดวยตาเปลายังสามารถเห็นตะกอนและไรนํ้าได ผลการตรวจ
คณุภาพนํ้าพบวามกีารปนเปอนของแบคทเีรียโคลฟิอรม และ
การตรวจหาคลอรีนตกคางในนํ้าด่ืมและนํ้าใชก็มีคาตํ่ากวา
มาตรฐาน

นํ้าด่ืมในสํานักงานใชนํ้ากรองเองโดยใชเคร่ืองกรอง
เซรามิกซึง่ไดเคร่ืองหมายผลิตภณัฑอุตสาหกรรม ในการเติม
นํ้าในถังแตละคร้ังจะถอดไสกรองออกมาทําความสะอาดกอน
นํ้าที่เอามาใชเปนนํ้าประปาจากถังเก็บนํ้าในถังเก็บใตถุนตึก
มฝีาปดแตไมไดลอ็ก สามารถเปดไดโดยงาย แลวจึงปมนํ้าจาก
ถังเก็บใตถุนตึกขึ้นไปไวที่ถังเก็บบนหลังคาตึก ถังเก็บนํ้า
บนหลังคาตึกก็ไมมีฝาปด ในใตถุนตึก ก็มีถังเก็บอุจจาระฝง
แยกอย ูในบริเวณน้ันดวย
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๘๘

จากการระบาดในคร้ังน้ี พบวาประชากรสวนใหญยงั
ไมมีภูมิตานทานตอเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ ซึ่งสอดคลองกับ
ความจริงทางระบาดวิทยาที่วา อัตราการติดเชื้อในประเทศ
พฒันาแลว ภมูคิ ุมกนัตอไวรัสตับอักเสบ เอ ในผ ูใหญจะตํ่าลง
เพราะโอกาสทีป่ระชากรในวยัเด็กจะมโีอกาสติดเชือ้โดยไมปรากฏ
อาการของโรคจะนอยลงตามสภาพของสภาพสิง่แวดลอมและ
การสขุาภบิาล บริการนํ้าประปาทีก่วางขวางมากขึน้ตามลําดับ
ทําใหประชาชนไดบริโภคนํ้าที่สะอาดขึ้น โอกาสติดเชื้อตับ
อักเสบ เอ ในธรรมชาติ กจ็ะลดนอยลง

๓. การสอบสวนการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบ เอ ใน
ฐานทัพเรือสงขลา ตําบลบอยาง อําเภอเมือง จังหวัดสงขลา
เดอืนมถินุายน – สงิหาคม ๒๕๕๑

ในวนัที่ ๑๖ มถินุายน ๒๕๕๑ ทมี SRRT อําเภอเมอืง
สงขลา ไดรับแจงจากผ ูรับผดิชอบงานควบคมุโรคของฐานทพัเรือ
สงขลา โรงพยาบาลฐานทพัเรือสงขลา วาในวนัที่ ๑๖ มถินุายน
๒๕๕๑ มกีล ุมทหารทีป่วยดวยอาการตัวเหลอืง ตาเหลอืง รวมกบั
อาการไข ปสสาวะสีเขม จํานวน ๑๘ ราย เขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลฐานทัพเรือ ดังน้ันทมี SRRT อําเภอเมืองสงขลา
รวมกบัทมี SRRT จังหวดัสงขลา ไดดําเนินการสอบสวนโรค
ระหวางวนัที่ ๑๗ มถินุายน ถงึ ๑๒ สงิหาคม ๒๕๕๑
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๘๙

๓.๑. ผ ูปวยทีเ่ขารับการรักษาในโรงพยาบาลฐานทพัเรือ
จํานวน ๑๘ รายดังกลาว โดยการสมัภาษณ ศกึษารายละเอียดจาก
บตัรตรวจโรคผ ูปวยนอก และบนัทกึการรักษาผ ูปวยในรวมกบั
การทบทวนขอมลูผ ูปวยยอนหลงัจากระบบฐานขอมลูสาํนักงาน
สาธารณสขุจังหวดัสงขลา  โรงพยาบาลฐานทพัเรือสงขลา วนัที่
๑ มกราคม – ๑๕ มถินุายน ๒๕๕๑

๓.๒. คนหาผ ูปวยเพิม่เติม (Active case finding) โดยใช
นิยามผ ูปวยดังน้ี

ผ ูปวยทีส่งสยั
ผ ูปวยทีเ่ขาขาย
ผ ูปวยทีย่นืยนั

๓.๓. ทมี SRRT จังหวดัสงขลา แจงขอมลูเบือ้งตนไปยงั
สํานักงานสาธารณสขุจังหวดัชลบรีุ และขอรายละเอียดขอมลู
เพิม่เติมจากสาํนักงานสาธารณสขุจังหวดัชลบรีุ

๓.๔. ศกึษาทางหองปฏบิติัการโดยสงตัวอยางซร่ัีมของ
ทหาร จํานวน ๙๘ คน เพือ่ตรวจหา Anti HAV IgM ดวยวธิ ีELFA
(enzymelinked fluorescent assay) ทีส่ถาบนัวจัิยวทิยาศาสตร
สาธารณสขุ กรมวทิยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ

๓.๕. ศึกษาสิ่งแวดลอมที่ฐานทัพเรือสงขลา ไดแก
โรงอาหารแหลงนํ้า และสมัภาษณบคุคลทีเ่กีย่วของในการเตรียม
และปรุงอาหาร
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๙๐

ผลการสอบสวนเบือ้งตน
เบือ้งตนพบวา ต้ังแตวนัที่ ๑๓ มถินุายน ถงึวนัที่ ๑๖

มถินุายน ๒๕๕๑ มทีหารสงสยัวาปวยดวยอาการโรคไวรัสตับ
อักเสบเฉียบพลัน จํานวน ๑๘ ราย ทุกรายมีอาการตัวเหลือง
ตาเหลอืงรวมกบัอาการ ไข เบือ่อาหาร ออนเพลยี ปวดแนนทอง/
ทองอืด ปสสาวะสีเขม ปวดจุก แนนบริเวณใตชายโครงขวา
และมผีล SGPT ในนํ้าเหลอืงมากกวา ๑๐๐ U/L โดยทยอยเขารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลฐานทัพเรือ และจากการศึกษาขอมูล
ผ ูปวยยอนหลังจากแฟมเวชระเบียนและสอบถามหัวหนาฝาย
การพยาบาล ไดขอมลูวาต้ังแตวนัที่ ๑ มกราคม – ๑๒ มถินุายน
๒๕๕๑ ไมพบผ ูปวยอาการดังกลาวมารับการรักษา

ทหารทีป่วยทัง้หมดเปนพลทหารทีเ่ดินทางมาประจําการ
ณ ฐานทพัเรือสงขลา รวมจํานวน ๒๒๐ ราย มอีายุ ๒๑-๒๕ ป
(คามัธยฐานเทากบั ๒๒ ป) ต้ังแตวันที่ ๔ มิถนุายน ๒๕๕๑
ซึง่ทหารกล ุมน้ีเปนทหารเรือทีเ่ขารับการฝกทีศ่นูยฝกนาวกิโยธนิ
อําเภอสตัหบี จังหวดัชลบรีุต้ังแตวนัที่ ๒ เมษายน – ๓ มถินุายน
๒๕๕๑ โดยเปนทหารเรือกองประจําการ ผลัดที่ ๔/๒๕๕๐
เขารับการฝกทีศ่นูยฝกนาวกิโยธนิ อําเภอสตัหบีทัง้สิน้ ๑,๙๗๘
นาย หลงัจากน้ันไดเขาประจําการทีห่นวยตางๆ ใน ๗ จังหวดั
ไดแก ชลบรีุ ระยอง กรุงเทพมหานคร จันทบรีุ นราธวิาส พงังา
และสงขลา
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หลงัจากการคนหาผ ูปวยตามนิยาม พบวามผี ูปวยจํานวน
๔๒ ราย (๑๙.๐๙%) ของพลทหารทัง้หมด ลกัษณะทางคลนิิก
ของผ ูปวย เขาไดกบัโรคไวรัสตับอักเสบเฉยีบพลนัและภายหลงั
มผีลยนืยนัจากการตรวจซร่ัีม ใหผลบวกของ Anti HAV IgM
จํานวน ๓๐ ราย ดังน้ันจึงยนืยนัไดวาผ ูปวยทีพ่บในการสอบสวน
โรคคร้ังน้ี ปวยเปนโรคไวรัสตับอักเสบ เอ ชนิดเฉยีบพลนั

ผ ูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ เอ ๔๒ ราย เปนผ ูปวยทีย่นืยนั
(Confirmed case) จํานวน ๓๐ ราย (๗๑.๔๓%) ผ ูปวยทีเ่ขาขาย
(Probable case) จํานวน ๕ ราย (๑๑.๙๐%) และผ ูปวยสงสยั (Sus-
pected case) ๗ ราย ( ๑๖.๖๗%) ของผ ูปวยทัง้หมด โดยมผี ูปวย
รายแรกมวีนัเร่ิมปวยวนัที่๑๕ พฤษภาคม ๒๕๕๑ และพบผ ูปวย
รายสดุทายเร่ิมปวยวนัที่๗กรกฎาคม ๒๕๕๑

ผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร
การตรวจซีร่ัม เพือ่หา Anti HAV IgM ในพลทหาร

จํานวน ๙๘ คน(ผ ูปวยตามนิยามทีค่นหาจํานวน ๔๒ ราย ยนิยอม
ใหตรวจซร่ัีมจํานวน ๓๗ รายและตรวจซร่ัีม ในกล ุมเปรียบเทยีบ
ทีไ่มมอีาการตามนิยามผ ูปวยจํานวน ๖๑ ราย) และในรายทีผ่ล
ตรวจ Anti HAV IgM ใหผลลบ ไดสงตรวจซร่ัีม เพือ่หา Anti
HAV IgG ใชวธิทีดสอบ ELFA จํานวน ๔๗ ราย

ในการตรวจซร่ัีม พบ Anti HAV IgM สามารถวนิิจฉยั
ไดวาผ ูปวยมกีารติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ ชนิดเฉยีบพลนัและ
การตรวจซร่ัีมพบ Anti HAV IgG สามารถวนิิจฉยัไดวา ผ ูน้ัน

๙๑
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เคยมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ และมีภูมิค ุมกันแลวจาก
ตัวอยางซร่ัีมพลทหารจํานวน ๙๘ ตัวอยาง ตรวจพบ Anti HAV
IgM ใหผลบวก จํานวน ๕๑ ตัวอยาง คดิเปนรอยละ ๕๒.๐๔
แสดงถึงการศึกษาน้ีผ ูปวยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ
ชนิดเฉยีบพลนั รวมทัง้สิน้จํานวน ๕๑ ราย

จากการสอบสวนโรคพบวามผี ูปวยจํานวน ๔๒ ราย ซึง่
ผ ูปวยกล ุมดังกลาวอาศยัอย ูดวยกนัทีฐ่านทพัเรือสตัหบี ชลบรีุ
ในชวงวนัที่ ๒ เมษายน - ๓ มถินุายน พ.ศ.๒๕๕๑ ซึง่สอดคลอง
กบัระยะฟกตัวของโรค ๑๕-๕๐ วนั โดยเฉลีย่ประมาณ ๒๘ วนั
และลกัษณะ Epidemic curve แบบ Common source ทีแ่สดงถงึ
การถายทอดจากแหลงโรครวม  รวมทัง้การรายงานของทมี SRRT
จังหวดัชลบรีุ ทีพ่บการระบาดของโรคไวรัสตับอักเสบ เอ ใน
ทหารเรือทีม่คีวามสมัพนัธกนัและพกัอาศยัในหนวยบญัชาการ
นาวกิโยธนิ อําเภอสตัหบี จังหวดัชลบรีุพบผ ูปวยทีเ่ปนพลทหาร
ผลดัที่ ๔/๒๕๕๐ เดียวกนั อีก ๒๑๒ นาย (การตรวจสายพนัธ ุ
ไวรัสตับอักเสบ เอ ของผ ูปวยทั้งฐานทัพเรือสงขลาและฐาน
ทพัเรือสตัหบี ชลบรีุ วเิคราะหโดยวธิ ีGenetic Sequencing พบวา
เปนสายพนัธ ุเดียวกนั) และผลการตรวจนํ้าจากถงัพกันํ้าด่ืมหลงั
ผานเคร่ืองกรอง มเีชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ ปนเปอนดวยวธิ ีViral
PCR ทาํใหเชือ่ไดวากล ุมพลทหารของฐานทพัเรือสงขลาทีป่วย
ทัง้หมดติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ เอ มาจากฐานทพัเรือสตัหบี ชลบรีุ

๙๒
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๙๓

การระบาดในประเทศไทย
ปพ.ศ.๒๕๕๓
ป พ.ศ. ๒๕๕๓ ไดรับรายงาน ๔๖๐ ราย (รอยละ ๔.๔๖

ของโรคตับอักเสบรวม) อัตราปวย ๐.๗๒ ตอประชากรแสนคน
ไมมผี ูปวยเสยีชวีติ ผ ูปวยเพศชาย ๒๓๖ ราย เพศหญิง ๒๒๔ ราย
อัตราสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากบั ๑ : ๑

ภาคเหนือมีอัตราปวย ตอประชากรแสนคนสูงสุด
(๑.๕๕) รองลงมาไดแก ภาคกลาง (๐.๘๒) ภาคตะวันออก
เฉยีงเหนือ (๐.๓๕) และภาคใต (๐.๒๘)

จังหวดัทีม่อัีตราปวยสงูสดุ ๓ ลาํดับแรก ไดแก ตราด
๖.๘ ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ จันทบุรี ๕.๘๕
ตอประชากรแสนคน  และลพบรีุ ๑.๑๙ ตอประชากรแสนคน

กล ุมอายทุีพ่บผ ูปวยสงูสดุเทากนั ๓ กล ุมอายคุอื ๕-๙ ป
๑๕-๒๔ ป และ ๓๕-๔๔ ป อัตราปวย ๐.๘๓ ตอประชากรแสน
คน

อาชพีทีม่จํีานวนผ ูปวยสงูสดุ ๓ อันดับแรก ไดแก รับจาง
๑๑๘ราย(รอยละ๒๕.๖๕) เกษตรกรรม๙๑ ราย(รอยละ๑๙.๗๘)
และ นักเรียน ๗๘ ราย (รอยละ ๑๖.๙๖)

ผ ูปวยอย ูในเขตองคการบริหารสวนตําบล จํานวน ๓๔๐
ราย (รอยละ ๗๓.๙๑)

ผ ูปวยรักษาที ่โรงพยาบาลชมุชน ๒๕๒ ราย (๕๔.๗๘)
โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศนูย ๑๔๔ ราย (๓๑.๓๐)

พบผ ูปวยตลอดปแตใน เดือนสงิหาคมมากทีส่ดุ๔๘ ราย
และเดือนกมุภาพนัธนอยทีส่ดุ ๒๕ ราย
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๙๔

อัตราปวยดวยโรคตับอักเสบ เอ ในรอบ ๑๐ ปทีผ่านมา
มแีนวโนมคงทีใ่นป พ.ศ. ๒๕๔๘ (ค.ศ.๒๐๐๕) มอัีตราปวยสงู
ทีส่ดุคอื ๓.๘๙ ตอประชากรแสนคน ในป พ.ศ. ๒๕๕๓ มอัีตรา
ปวยตํ่าสดุ (๐.๓๓)

ปพ.ศ.๒๕๕๔
ปพ.ศ. ๒๕๕๔ (ค.ศ. ๒๐๑๑) ไดรับรายงาน ๔๕๖ ราย

รอยละ ๔.๓๓ ของผ ูปวยทัง้หมด อัตราปวย ๐.๗๑ ตอประชากร
แสนคน ไมมรีายงานผ ูเสยีชวีติ พบผ ูปวยสงูสดุเดือนมถินุายน ๕๑
ราย รองลงมาเดือนมกราคม ๕๐ราย ผ ูปวยตํ่าสดุในเดือนเมษายน
๒๖ ราย

ผ ูปวยเพศชาย ๒๔๕ ราย เพศหญิง ๒๑๑ ราย อัตราสวน
เพศหญิงตอเพศชาย ๑ : ๑.๒

กล ุมอายทุีพ่บผ ูปวยสงูสดุ ๓ อันดับ แรก คอื กล ุมอายุ
๕-๙ ป อัตราปวย ๐.๙๘ ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ
กล ุมอายุ ๕๕-๖๔ ป (๐.๙๑) และ ๒๕-๓๔ ป (๐.๗๖)

สดัสวนอาชพีทีพ่บ ผ ูปวยสงูสดุ ๓ อันดับแรก คอื รับจาง
รอยละ ๓๔.๖๕รองลงมาคอื เกษตรกรรม(๒๐.๑๘) และนักเรียน
(๑๘.๖๔)

ผ ูปวยสญัชาติไทย รอยละ ๙๔.๙๙ รองลงมาคอื พมา
(๓.๘๒) และอ่ืน ๆ (๐.๗๒)

ผ ูปวยอาศัยในเขตองคการบริหารสวนตําบล รอยละ
๖๙.๖๙ ในเขตเทศบาล (๓๐.๓๑) ผ ูปวยเขารับการรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุดรอยละ ๕๒.๙๘ รองลงมาคือ
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๙๕

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป (๔๒.๔๘) และสถานี
อนามยั (๔.๐๖) เปนผ ูปวยนอก รอยละ ๘๗.๕๙ และผ ูปวยใน
(๑๒.๔๑)

จังหวัดที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด ๕
อันดับแรก คอืจังหวัดตาก (๑๔.๓๘) ตราด (๔.๙๗) จันทบรีุ
(๔.๔๖) เชยีงราย (๒.๕๐) และชลบรีุ (๒.๒๖)

มรีายงานการระบาด ๑ เหตุการณ เมือ่วนัที่๙ พฤษภาคม
๒๕๕๔ พบผ ูปวยตับอักเสบ เอ จํานวน ๗ ราย เปนชาย ๕ ราย
หญิง ๒ ราย อายุระหวาง ๖-๑๓ ป ที ่ ม.๖ ต.แมไร อ.แมจัน
จ.เชยีงราย เร่ิมปวยวนัที่ ๔ พฤษภาคม ๒๕๕๔ (ค.ศ. ๒๐๑๑)
ดวยอาการปวดทอง อืดทอง บางรายมอีาเจียนรวมดวย ทกุราย
มีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ชมุชนแมจัน เจาะเลอืดตรวจ SGOT, SGPT มคีาสงูมาก แพทย
วนิิจฉยั สงสยัไวรัสตับอักเสบ เอ (R/O Hepatitis A) จากการซกั
ประวติัเบือ้งตน  ผ ูปวยทกุรายด่ืมนํ้ายีห่อหน่ึงซึง่ผลติที ่ต.หวยไคร
อ.แมสาย สงนํ้าด่ืมนํ้าใช ๓ ตัวอยางที ่ศนูยวทิยาศาสตรการแพทย
เชยีงราย ผลตรวจไมพบเชือ้ สงตัวอยางเลอืดตรวจ ๖ ราย พบ
Anti HAV positiveทกุราย   ลกัษณะการเกดิโรคเปนแหลงโรครวม
ซึง่ผ ูปวยนาจะรับเชื้อมาพรอม ๆ กันในชวงสงกรานต แตไม
สามารถระบ ุแหลงโรคได

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

๒๐๑๒) ไดรับรายงาน ๑,๔๙๑ ราย รอยละ ๑๕.๔ ของผ ูปวยตับ
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๙๖

อักเสบทัง้หมด อัตราปวย ๒.๓๒ ตอประชากรแสนคน เสยีชวีติ
๑ ราย พบผ ูปวยสงูสดุเดือนกรกฎาคม ๘๘๘ ราย รอยละ ๕๙.๕๖
รองลงมาเดือนมถินุายน ๑๖๔ ราย  รอยละ ๑๑

ผ ูปวยเพศชาย ๙๐๒ ราย เพศหญิง ๕๘๙ ราย อัตราสวน
เพศหญิงตอ เพศชาย ๑ : ๑.๕

กล ุมอายทุีพ่บผ ูปวยสงูสดุ ๓ อันดับแรก คอื กล ุมอายุ
๑๐ - ๑๔ ป อัตราปวย ๖.๗ ตอประชากรแสนคน รองลงมาคอื
กล ุมอายุ ๒๐-๓๔ ป (๓.๙๔) และ ๑๕ - ๑๙ ป (๓.๒๘)

สัดสวนอาชีพที่พบผ ูปวยสูงสุด ๓ อันดับแรก คือ
นักเรียน รอยละ ๔๒.๕๙ รองลงมาคืออ่ืนๆ (๒๐.๗๙%)
เกษตรกรรม (๑๖.๗๗%)

ผ ูปวยสญัชาติไทย รอยละ ๙๘.๙๒ รองลงมาคอื พมา
(๐.๖๐%) อ่ืน ๆ (๐.๒๖%) และ ลาว (๐.๒๐%) ผ ูปวยตาย ๑ ราย
เปนสญัชาติพมา

ผ ูปวยอาศัยในเขตองคการบริหารสวนตําบล รอยละ
๗๖.๗๒ ในเขตเทศบาล (๒๓.๐๗%) และไมระบุ (๐.๒๑%)
ผ ูปวยเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชนมากที่สุด รอยละ
๕๗.๙๕ รองลงมาคือโรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลศูนย
(๓๗.๙๖%) คลนิิก/โรงพยาบาลเอกชน (๒.๖๘%) เปนผ ูปวยนอก
รอยละ ๘๖.๘๕ และผ ูปวยใน (๑๓.๑๕%)

จังหวัดที่มีอัตราปวยตอประชากรแสนคนสูงสุด ๕
อันดับแรก คอืจังหวดัจันทบรีุ (๔.๖๒) นครนายก (๑.๑๘) ลพบรีุ
(๐.๙๒) ฉะเชงิเทรา (๐.๘๘) และชลบรีุ (๐.๘๑)
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ปพ.ศ.๒๕๕๖
แนวโนมการรายงานผ ูปวยดวยโรคตับอักเสบชนิด เอ

ในรอบ๑๐ปทีผ่านมา(ปพ.ศ.๒๕๔๗-๒๕๕๖) พบวามแีนวโนม
การเกดิโรค คอนขางคงทีใ่นแตละปยกเวนในปพ.ศ.๒๕๔๘ และ
พ.ศ. ๒๕๕๕

ที่มีการระบาดของโรคแบบเปนกล ุมกอนที่จังหวัด
เชยีงราย และบงึกาฬ ตามลาํดับ ทาํใหจํานวนผ ูปวยสงูขึน้กวา
ปกติประมาณ ๔ - ๖ เทา ป พ.ศ. ๒๕๕๖ มรีายงานผ ูปวย ๓๖๗
ราย รอยละ ๔.๔๕ ของผ ูปวยโรคไวรัสตับอักเสบทัง้หมดอัตรา
ปวย ๐.๕๗ ตอประชากรแสนคน ไมมรีายงานผ ูเสยีชวีติ

กล ุมอายทุีม่อัีตราปวยสงูสดุ คอื ๕ - ๙ป และ ๑๐ - ๑๔ ป
กล ุมละ ๐.๘๑ ตอประชากรแสนคน รองลงมาคอื ๕๕ - ๖๔ ป
(๐.๖๘) และ ๔๕ - ๕๔ ป (๐.๖๔)

พบผ ูปวยไดทกุเดือนตลอดทัง้ป เดือนทีพ่บผ ูปวยสงูสดุ
คอืเดือนพฤษภาคม๔๕ราย มถินุายนพบผ ูปวยตํ่าสดุ๑๘ราย และ

ภาคทีม่อัีตราปวยสงูสดุคอืภาคเหนือ๐.๘๖ ตอประชากร
แสนคน รองลงมาคอืภาคใต (๐.๗๙) ภาคกลาง (๐.๕๔) และภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนือ (๐.๓๔)

ปพ.ศ.๒๕๕๘
ขอมลูเฝาระวงัโรค ต้ังแตวนัที่ ๑ มกราคม ๒๕๕๘ -

๘ กนัยายน ๒๕๕๘ พบผ ูปวย ๒๙๙ ราย จาก ๕๔จังหวดั คดิเปน
อัตราปวย ๐.๔๖ ตอแสนประชากร เสยีชวีติ ๐ ราย อัตราสวน
เพศชายตอเพศหญิง ๑ : ๐.๗๕
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๙๘

กล ุมอายทุีพ่บมากทีส่ดุ เรียง ตามลาํดับ คอื ๒๕-๓๔ ป
(๑๘.๗๓ %) ๓๕-๔๔ ป (๑๗.๐๖ %) ๑๕-๒๔ ป (๑๖.๗๒ %)

สัญชาติไทยรอยละ ๙๕.๓ พมา รอยละ ๒.๗ อ่ืนๆ
รอยละ ๑.๐ กมัพชูา รอยละ ๐.๗ ลาว รอยละ ๐.๓

อาชพีสวนใหญรับจางรอยละ ๓๙.๘ นักเรียนรอยละ
๑๕.๔ เกษตรรอยละ ๑๔.๗

จังหวดัทีม่อัีตราปวยตอแสนประชากรสงูสดุ ๕ อันดับ
แรกคอื ตาก (๖.๔๙ ตอแสนประชากร) จันทบรีุ(๒.๘๔ ตอแสน
ประชากร)สมทุรสงคราม (๒.๐๖ ตอแสนประชากร) ฉะเชงิเทรา
(๑.๘๗ ตอแสนประชากร)ชลบรีุ(๑.๗๖ ตอแสนประชากร) ภาค
ทีม่อัีตราปวยสงูสดุ คอื ภาคเหนือ ๐.๗๕ ตอแสนประชากร ภาค
กลาง ๐.๖๑ ตอแสนประชากร ภาคใต ๐.๒๘ ตอแสนประชากร
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ ๐.๒๒ ตอแสนประชากร 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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๙๙

บทที่ ๓ ไวรสัตบัอักเสบ บี

ไวรัสตบัอกัเสบ บี
แมวาบลุมเลอรกและคณะ จะพบสวนของอาณุภาค

ของไวรัสตับอักเสบ บ ีต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๐๖ แลวกต็าม แตกวา
เดนและคณะจะพบอาณุภาคที่สมบูรณก็เมื่อป พ.ศ. ๒๕๑๓
ซึง่ในขณะน้ันเรียกกนัวา “อาณภุาคของเดน (Dane particle)”
ซึง่อันทีจ่ริงแลวกค็อื อาณภุาคทีส่มบรูณของไวรัสตับอักเสบ บี
น่ันเอง  ขนาดของไวรัสตับอักเสบบจีะโตกวาไวรัสตับอักเสบ เอ
เกอืบเทาตัว คอืขนาดเสนผาศนูยกลางเทากบั ๔๒ นาโนเมตร
ภายในอาณภุาคทีส่มบรูณน้ีจะพบสวนประกอบทีส่าํคญั ๔ สวน
ดวยกนัคอื

๑. สวนของอาณภุาคแกนกลาง (core) มสีมบติัเปน
แอนติเจนเรียกสัน้ๆ วา “ซ ี แอนติเจน”ซึง่มขีนาด ๒๗ นาโนเมตร
ภายในแกนกลางของ ซี แอนติเจนน้ีจะมีกรดนิวคลีอิคชนิด
ดีออกซี ่ นิวคลอิีค ทีเ่รียกกันงาย ๆ วา “ดีเอ็นเอ (DNA)” ซึง่
แตกตางกบัไวรัสตับอักเสบ เอโดยสิน้เชงิ นอกจากน้ีในแกน
กลางจะยงัมเีอ็นซยัม “ดีเอ็นเอ โพลเีมอเรส” ดวย จะตรวจไมพบ
ซ ี แอนติเจนในเลือด เพราะจะมีเปลือกห ุมอย ู เปลือกที่วาน้ัน
คือ “เอส-แอนติเจน” ดังน้ันการตรวจซึ่งพบเฉพาะเอส
แอนติเจน  ซ-ีแอนติเจน จะซอนอย ูภายใน
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๑๐๐

๒. สวนประกอบของไวรัสที่เปนเพียงโปรตีนของ
ไวรัส ทีเ่ซลลตับสรางขึน้เพือ่เปนเปลอืกห ุม ไมมสีวนของยนีส
ของไวรัสอย ูเลย สวนประกอบน้ีเน่ืองจากอย ูทีพ่ืน้ผวิของไวรัส
จึงเรียกวา “เซอรเฟซ แอนติเจน” (surface antigen) หรือเรียก
สัน้ ๆ  วา “เอส-แอนติเจน (s-Antigen, s-Ag)” มผี ูพยายามเรียกเปน
ภาษาไทยวา “แอนติเจนพืน้ผวิ” เหมอืนกนั แตผ ูนิพนธมคีวาม
เหน็วา ถาจะเรียกวา “เอส-แอนติเจน” จะชวยใหทานผ ูอานเขาใจ
ไดงายกวา จึงขอใชคาํน้ีตอไป

รูปลกัษณของ เอส-แอนตเิจนจะปรากฏอย ู ๒ รูปแบบ
แบบแรกเปนรูปรางทรงกลมขนาดเสนผาศูนยกลาง

ประมาณ ๒๐ นาโนเมตร
แบบท่ีสองเปนรูปทรงแทงเสนผาศนูยกลางประมาณ

๒๐ นาโนเมตร ความยาวไมแนนอน อาจยาวไดต้ังแต ๕๐ ถงึ
๒๐๐ นาโนเมตร

เอส-แอนติเจนน้ีไมมียีนส จึงไมสามารถจะเพิ่ม
จํานวนและไมสามารถที่จะทําใหเกิดการติดเชื้อได แตมี
คุณสมบัติที่จะกระต ุน ใหรางกายสรางภูมิค ุมกันโรคได
(immunogenic) ดังน้ันในการทําวคัซนี จะใช “เอส-แอนติเจน”
น่ีเองในการนําไปผลติเปนวคัซนีตอไป

เฉพาะสวนของ S จะสรางโปรตีนสาํหรับพืน้ผวิเปลอืก
นอก (surface protein) ตรงสวนน้ีจะประกอบไปดวยยีนส
ยอยลงไดอีก ๓ สวน ยอยคอื S gene, PreS2 และ PreS1

โครงสรางของHBsโมเลกลุเลก็ หรือsmall proteinไดแก
HBsAg และ
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โมเลกลุขนาดปานกลางหรือmiddle proteinไดแกPreS1
และ PreS2

สาํหรับ HBs subtype มแีอนติเจนรวม (common anti-
genic determinant) กนัทกุสบัทยัปคอื แอนติเจน a  determinant
มแีอนติเจนทีต่างสบัทยัปกนัอย ูอีก ๔ ชนิดคอื y, d, w, และ r

เมือ่แสดงเปนสบัทยัป กจ็ะแสดงลกัษณะของแอนติเจน
รวม และแอนติเจนตางเขาไปรวมกนั เชน adr, adw, ayr และayr
แตละสบัทยัปทีก่ลาวมาทัง้หมดน้ี ยงัจะแยกเปนสบัทยัปยอยๆ
ตอไปไดอีก เชน adw2, adw4, ayw1, ayw2, ayw3, ayw4 เปนตน
สบัทยัปตางๆ เหลาน้ี จะใชประโยชนในทางวทิยาการระบาดเพือ่
สอบสวนโรควาเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ีระบาดมาจากทีใ่ดและ
ระบาดตอไปยงัภมูภิาคใด

 สบัทยัปทีพ่บแพรระบาดในประเทศไทยมี subtype
determinant ad

   สบัทยัปทีร่ะบาดในประเทศทางตะวนัตกมี subtype
determinant ay

สบัทยัปทีแ่ตกตางกนัเหลาน้ี  รางกายของผ ูติดเชือ้ไวรัส
ตับอักเสบ บ ีสามารถสรางแอนติบอดีขามสบัทยัปกนัได (cross
protection) จึงไมเปนปญหาทางดานวคัซนีทีใ่ชปองกนัโรค เชน
วคัซนีทีผ่ลติจากสบัทยัป ay กส็ามารถปองกนัโรคในประเทศ
ไทยทีเ่ปนสบัทยัป adได แตสบัทยัปกม็คีวามสาํคญัทางดานวทิยา
การระบาดเทาน้ัน

๑๐๑
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๓. “อี-แอนติเจน” เปนโปรตีนอีกชนิดหน่ึงทีพ่บใน
เลอืดของคนบางคนทีต่รวจพบ “เอส-แอนติเจน” ในเลอืดเทาน้ัน
โปรตีนชนิดน้ีมกัจะเกาะอย ูกบัโปรตีนอ่ืน ๆ  ในซร่ัีมของมนุษย
ไมพบวาแอนติเจนน้ีติดอย ูกับ “เอส-แอนติเจน” หรือ “ซี
แอนติเจน” เปนโปรตีนของไวรัส ถามเีชือ้ไวรัสเปนจํานวนสงู
มาก ๆ  ในเลอืด จึงจะตรวจพบ “อี-แอนติเจน” ดังน้ันถาตรวจพบ
“อี” แสดงวามแีนวโนมทีจ่ะแพรเชือ้ไดในอัตราทีส่งูมาก

๔. ดีเอ็นเอ โปลเีมอเรส เปนเอ็นซยัมพบอย ูในแกน
กลาง (core) ของอาณภุาคของเดน สามารถตรวจพบไดในซร่ัีม
ของผ ูที่“เอส-บวก” บางราย มกัพบรวมกบั “อี-แอนติเจน”

หากตรวจพบ “อีแอนติเจน” ถือวาเปนเคร่ืองหมายชีบ้ง
วาจะแพรโรคไปยังผ ูอ่ืนไดในอัตราที่สูง โดยเฉพาะในสตรี
ต้ังครรภมโีอกาสแพรโรคไปส ูทารกในครรภไดสงูมาก

สรุป เพือ่ปองกนัการสบัสน ขอใหทบทวนใหเขาใจตวั
แอนตเิจน

ซ ีแอนติเจน
เอส แอนติเจน
อี แอนติเจน
ดีเอ็นเอ โปลเีมอเรส

๑๐๒
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๑๐๓

แอนตบิอดตีอแอนตเิจนชนิดตาง ๆ  ไดแก
๑. แอนต-ิซ ีจะพบไดในเลอืดเร็วกวาแอนติบอดีชนิด

อ่ืน ภายหลังที่มีการติดเชื้อ ไมมีคุณสมบัติในการค ุมกันโรค
จะตรวจพบตอไปไดอีกหลายปภายหลงัการติดเชือ้

๒. แอนติ-อี จะปรากฏในระยะตอมาจากแอนติ-ซี
เมื่อโรคทุเลาสวนใหญจะพบแอนติ-ซี และอี-แอนติเจนก็จะ
หายไป

๓. แอนติ-เอส พบชากวา ๒ ชนิดแรก ตรวจพบได
ภายหลังการติดเชื้อเปนสัปดาห หรือเปนเดือน มักเกิดขึ้น

เอส-แอนติเจน
แบบทรงแทง

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
เลอืดแลว มคีณุสมบติัปองกนัมใิหติดเชือ้ ไวรัสบ ีซ้าํอีก จะพบ
อย ูเปนเวลานานหลาย ๆ  ป หลงัการติดเชือ้

เพือ่ความเขาใจขอใหดู แผนภมูปิระกอบ



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๑๐๖

ภาพแสดงการทํางานของแอนติบอดี
อักษรY หมายถึงแอนติบอดีกําลังจับกับแอนติเจนท้ัง HBsAG

และแอนติเจนของ Dane particle

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

ตารางท่ี ๓. ชื่อท่ีใชเรียกไวรัสตับอักเสบท้ัง เอ และ บี, แอนติเจนและแอนติบอดีตอไวรัส
ท้ัง ๒

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

ท่ีเคยเรียกวาอาณุภาคของเดน (Dane particle)
HBsAg Hepatitis B surface antigen, แอนติเจนท่ีพบบนผิวนอกของ

อาณุภาคของเดน (Dane particle) และพบอย ูท่ีอาณุภาครูปทรงกลม
ขนาดเล็กและรูปแทง จะขอเรียกเปนภาษาไทยส้ัน ๆ วา แอนติเจน
“เอส”

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

HBe Ag Hepatitis B e antigen พบรวมกับการติดเช้ือ hepatitis B เรียกส้ัน ๆ
วา แอนติเจน “อี”

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

ความทนทานของไวรัสตบัอกัเสบชนิด บี
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เปนเชื้อที่คงทนตอสภาพ

แวดลอมตาง ๆ ไดดี ทนทานกวาไวรัสตับอักเสบ เอ การทีจ่ะ
ทาํลายเชือ้ จะทาํไดดังน้ีคอื

๑. ความรอน นํ้าเดือด ๑๐๐oซ หรือน่ึงที่ ๑๒๑oซ
ภายใตความดัน ๑๕ ปอนดตอหน่ึงตารางน้ิว (เรียกวาเคร่ืองน่ึง
“ออโตเคลฟ”- autoclve) ประมาณคร่ึงชัว่โมง  หรือต ูอบรอน
๑๗๐ ๐ ซ ประมาณ ๑ ชัว่โมง
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๑๐๘

๒. กาซ อีธลีนิ ออกไซด
๓. สารเคมี

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

- ฟอรมาลนิ ๔๐ % นาน ๑๒ ชัว่โมง
- ฟอรมาลนิ ๒๐% ใน ๗๐% อัลกอฮอล นาน ๑๘

ชัว่โมง

ตารางท่ี ๔. เปรียบเทียบลักษณะตาง  ๆ  ของตับอักเสบจากไวรัส เอ และไวรัส บี

               ตับอักเสบ เอ                  ตับอักเสบ บี

ตนเหตุ ไวรัส HAV (Heparnavius) ไวรัส HBV (Hepardnavirus)
ความทนทาน ไวตอความรอน ตมเดือดจะตาย คอนขางจะทนตอความรอน
การติดตอ สวนใหญโดยการกินอาหาร สวนใหญโดยการฉีด,

นํ้าท่ีมีเชื้อ (Fecal-oral) การรวมเพศ
ระยะฟกโรค ๑๕-๕๐ วัน ๕๐-๑๘๐วัน
อายุท่ีปวย มักเปนในเด็ก, วัยหน ุมสาว มักเปนในผ ูใหญ
อาการนํา มักเปนปุบปบ เฉียบพลัน มกัคอยเปนคอยไป มกัไมมไีข

มกัมไีขกอนตัวเหลอืง, ตาเหลอืง
การดําเนินโรค ผ ูปวยเด็กสวนใหญจะหายขาด อาจเปนตับอกัเสบเร้ือรัง
การเปนพาหะ อาจเปนพาหะเร้ือรัง ประมาณรอยละ ๕-๑๐ ของผ ูปวย

เปนพาหะเร้ือรัง
อตัราตาย ตํ่าในเด็ก  สูงในผ ูใหญ สูงท้ังเด็กและผ ูใหญ
การเปนมะเร็งตับ ไมพบ สูง โดยเฉพาะหากติดเชื้อต้ังแต

อายุยังนอย ต้ังแตเด็กเล็ก
การปองกัน ฉีดเซร ุมหรือวัคซีนปองกัน ฉดีวัคซนีและอิมมโูนโกลบุริน

การสุขาภิบาลและอนามัยท่ีดี ตรวจคดัเลือดท่ีศูนยบริการโลหติ
การตรวจทาง ระดับเอ็นซัยมระดับสูงอย ู ระดับจะสูงนานเปนเดือน
หองปฏิบัติการ ประมาณ ๑-๔ วัน คงท่ี
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๑๐๙

หมายเหตุ
แอนติเจน เปนชื่อที่ใชเรียกชื่อสารใดก็ตาม ซึ่งมัก

จะเปนโปรตีนทีส่ามารถชกันําใหรางกายตอบสนองในการสราง
แอนติบอดี และสามารถทําปฏิกิริยาจําเพาะกับแอนติบอดี
น้ัน ๆ  ได

แอนติบอดี เปนชื่ อใชเรียกสารโปรตีนในเลือด
ทีเ่กดิจากการตอบสนองของรางกายตอแอนติเจน แอนติบอดี
สวนใหญอย ูในซีร่ัมสวน “แกมมา โกลบุลินส” ซึ่งทําหนาที่
เกีย่วกับภมูติานทานของรางกาย ดังน้ันจึงเรียกวา อิมมโูนโกล
บลุนิ (Immunity = ภมูติานทาน)

ในบทความน้ี จะกลาวถึงเร่ืองของตับอักเสบรวม ๆ
ต้ังแตจากไวรัสตับอักเสบ เอ ไปถงึไวรัสตับอักเสบชนิดอ่ืนๆ ที่
พบแลว ซึง่แตเดิมเรียกชือ่รวมๆ ชัว่คราววา ไวรัสตับอักเสบไมใช
เอ ไมใชบี เพื่อใหเกิดความเขาใจมากขึ้น จะขอเปรียบเทียบ
ตามตารางเปรียบเทยีบลกัษณะทีส่าํคญัระหวางตับอักเสบทีเ่กดิ
จากไวรัสตับอักเสบเอ และไวรัสตับอักเสบบี

การจาํแนกเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ บ ีออกไปเปน ๔ สบัทัยป
รูปลักษณทั้ง ๓ แบบมีแอนติเจนที่ตางกันและที่

เหมอืนกนั  กลาวคอืมี determinant ซึง่ปรากฏอย ูบน HBsAg อย ู
๓ ดีเทอรมแินนทดวยกนั คอื a, d (y), w (r)
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๑๑๑

ดีเทอรมแินนททีเ่หมอืนกนัคอื a-determinant และ อีก
๒ ดีเทอรมแินนททีแ่ตกตางกนัคอื d หรือ y และ w หรือ r

จากดีเทอรมิแนนทที่ปรากฏ จึงทําใหจําแนกไวรัส
ตับอักเสบ บ ีออก ไปได๔ สบัทยัปดวยกนัคอืadw, ayw, adr และ
ayr ซึง่จะมปีระโยชนในการศกึษาทางวทิยาการระบาดของโรค
ตับอักเสบ บ ีในภมูภิาคตางๆ

ลกัษณะทางเวชกรรม
ระยะฟกตัวของโรค ประมาณ ๑-๖ เดือน โดยเฉลี่ย

ประมาณ ๒-๓ เดือน
วถิทีางการรับเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ บ ีและประเด็นหลกั

ทีส่าํคญั
๑. โดยผานทางบาดแผลทีผ่วิหนัง (percutaneous route)

เปนวถิทีางหลกัทีส่าํคญั
๑.๑. การไดรับการถายเลอืดหรือไดรับผลติภณัฑจาก

เลอืด
๑.๒. จากการถกูเขม็ฉดียาทีป่นเปอนเชือ้ไวรัสตับอักเสบ

บี ทิ่มแทงตําเอาโดยบังเอิญ หรือดวยความประมาท สะเพรา
เลนิเลอ

๑.๓. ถกูแมลงดูดเลอืดบางชนิดกดัเอา เชน เรือด (bed
bug) เฉพาะในบางภมูภิาค บางประเทศเทาน้ัน
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๑๑๒

๒. วธิอ่ืีนๆ  นอกเหนือไปจากวธิทีี่ ๑. (Non-percuta-
neous route) นับวาเปนวถิทีางรอง

๒.๑. การรวมเพศสัมพันธกับผ ูติดเชื้อตับอักเสบ บี
(มเีชือ้ในนํ้าลาย นํ้ากาม)

๒.๒. การฟอกเลอืด หรือลางไต
๒.๓. การติดเชือ้จากมารดา-ส ู-ทารก
๒.๔. เลือดของผ ูติ ดเชื้อหรือผ ูที่ เปนพาหะเร้ือรัง

กระเด็น เขาปากหรือตา
๒.๕. ใชของใชรวมกนัเปนเวลานาน เชน แปรงสฟีน

มีดโกนหนวด เข็มฉีดยา และของมีคมอ่ืนๆ เชน กรรไกร
ตัดเลบ็ (manicure)

๒.๖. การใชอุปกรณแทงผานผวิหนังรวมกนั
การใชเข็มสกัตามกระแสนิยมของคนบางกล ุม
การเจาะหูเพือ่ใสตางหตูามกระแสนิยม ฯลฯ
สกัคิว้เพือ่ความสวยงาม (tattoo)
การปกเข็มเพือ่การรักษาความเจ็บปวดหรือการ

รักษาโรคตามแผนเวชศาสตรจีน (acupuncture)
 โดยทัว่ไปเมือ่ไดรับเชือ้และติดเชือ้  อาจแบงประเภท

ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ออกไปได ๓ ลักษณะ ๓
ประเภทดวยกนั คอื
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๑๑๓

ประเภทท่ี ๑ การติดเชื้อประเภทมีอาการของโรคตับ
อักเสบชัดเจน อยางเฉียบพลัน(Acute hepatitis B infection)
ประมาณ ๒๕% ของผ ูติดเชือ้จะดําเนินโรคเปนไปในประเภทน้ี
คอืมอีาการของโรคตับอักเสบทีช่ดัเจน และประมาณ ๙๙% จะ
หายขาด อีกประมาณ ๑% จะดําเนินโรคตอไป อาจมอีาการรุนแรง
จนอาจถงึแกชวีติจาก fulminant hepatitis ได

ประเภทท่ี๒   ยงัจําแนกยอยไปไดอีก๒ ประเภทยอยคอื
ประเภทท่ี ๒.๑ การติดเชื้อประเภท self-limited ที่

ตรวจไมพบ HBsAg
การติดเชื้อประเภทน้ีจะไมปรากฏอาการของโรคตับ

อักเสบ จะตรวจไมพบ HBsAg ในซร่ัีมหรือในเลอืด แตจะพบ anti-
HBsไดภายหลงัทีไ่ดรับเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ีโดยวธิใีดวธิหีน่ึง
anti-HBs ทีต่รวจพบน้ี จะสงูไดอย ูรวดเร็วและคงอย ูไดนาน นอก
จากน้ี ยงัตรวจพบ anti-HBc ดวย แตพบไดในระดับทีตํ่่าๆ และ
หายไปไดไดเร็วกวา anti-HBs การตรวจพบ anti-HBs และตรวจ
พบ anti-HBc น้ีเปนหลกัฐานทีแ่สดงวาผานการติดเชือ้มาแลว

ประเภทท่ี ๒.๒ การติดเชือ้ประเภท self-limited และ
ตรวจพบHBsAg

การติดเชือ้ประเภทน้ี จะไมปรากฏอาการของโรคตับ
อักเสบ แตจะตรวจพบ HBsAg  เสมอในเลอืด โดยเฉพาะอยางยิง่
ภายหลงัทีไ่ดรับเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ี ในสปัดาหที่ ๑-๖ จน
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๑๑๔

กระทัง่ถงึประมาณสปัดาหที่ ๒๐ นอกจากพบ HBsAg แลว
ยงัตรวจพบแอนติเจนชนิดอ่ืนของไวรัสตับอักเสบ บ ีเชน Dane
particles, DNA-polymerase แตจะพบไดในระยะทาย ๆ ของ
ระยะฟกตัวของโรค ซึง่ระดับของHBsAg ไดสงูขึน้มากแลว anti-
HBc จะพบในชวง ๓-๕ สปัดาห หลงัจากทีพ่บ HBsAg ในซร่ัีม
หรือในเลอืด หรือกอนมอีาการของโรคตับอักเสบเลก็นอย

anti-HBc นับไดวาเปนเคร่ืองหมายทีบ่งชีว้ามกีารติดเชือ้
ไวรัสตับอักเสบ บ ีหรือHBVโดยจะมรีะดับสงูมากขึน้ในชวงเวลา
ที่HBsAg เร่ิมลดระดับลง

 anti-HBc จะตรวจพบไดนานหลายป
สวน anti-HBs อาจพบได ในระหวางทีพ่บ viral antigen

ในกระแสเลอืด (antigenemia) และในระยะที่HBsAg ไดหายไป
จากกระแสเลอืดแลว และอย ูไดนานเปนป

anti-HBs มีบทบาทที่สําคัญในการตานหรือปองกัน
การติดเชือ้ โดยเฉพาะตอสบัทยัปเดิม หรือสบัทยัปทีแ่พรระบาด
อย ูในภมูภิาคน้ันๆ และตอสบัทยัปอ่ืนๆ ทีม่ปีฏกิริิยาขามพวก
(cross reaction) กนัไดเหมอืนกนั

ประเภทท่ี๓  การติดเชือ้ประเภทยาวนานเร้ือรัง เรียกวา
Persistent infection หมายถงึการติดเชือ้ ทีต่รวจพบ HBsAg ใน
กระแสเลอืดอย ูไดยาวนานเกนิ ๖ เดือนขึน้ไป และมกันําไปส ูการ
ติดเชือ้เร้ือรังตอไปแตไมปรากฏอาการของโรคตับอักเสบ
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๑๑๕

บคุคลทีติ่ดเชื้อประเภทน้ี เปนบคุคลทีเ่รียกวา พาหะ
เร้ือรัง หรือ chronic carrier หรือ persistent infection
เปนแหลงแพร เชื้อที่สําคัญมาก เพราะในโลกน้ีมีบุคคล
ประเภทพาหะเร้ือรังอย ูในยุคที่ยังไมมีวัคซีนปองกันโรคตับ
อักเสบจากไวรัสตับอักเสบ บี จํานวนนับหลายรอยลานคน
แตความชุกน้ีไดเร่ิมลดลงหลงัยคุทีม่กีารใชวคัซนีปองกนัโรค
ตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ บ ีและมกีารนําไปใชในประชากร
ทัว่ไป

การติดเชือ้ประเภทยาวนานเร้ือรัง ทีเ่รียกวา Persistent
infection น้ี เกดิขึน้โดยมปีจจัยเขามาเกีย่วของ เชน

- ความรุนแรงเมือ่เร่ิมเปนโรค
- ขนาดปริมาณของเชือ้ไวรัสทีไ่ดรับเขาไป
- วถิทีางทีไ่วรัสเขาส ูรางกาย
- ปจจัยเกีย่วกบัภมูคิ ุมกนัของผ ูทีไ่ดรับเชือ้ไป
- ผ ูทีม่ภีูมคิ ุมกนัเสือ่มหรือภมูิค ุมกันบกพรอง หรือผ ู

ทีม่โีรคประจําตัวอย ูกอนแลว (Down’s syndrome, lepromatous
leprosy, chronic lymphocytic leukemia, diabetes mellitus, people
living with HIV etc.)

ลวนแตเปนปจจัยเกีย่วของไดทัง้น้ัน
อาการของโรค ทีเ่กิดจากการติดเชื้อประเภทมีอาการ

ของโรคตับอักเสบชดัเจน อยางเฉยีบพลนั (Acute hepatitis B
infection) น้ัน จะมอีาการเชนเดียวกนักบัตับอักเสบ เอ
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๑๑๖

ภาวะตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบ ีจะมผีลตามมาไดดงัตอไปน้ี
๑. Acute hepatitis infection โรคตับอักเสบเฉยีบพลนั

มอีาการชดัเจน
๑.๑ Early replicative phase of infection ฟนจาก

โรคตับอักเสบ ตัวไมเหลอืง ตาไมเหลอืง แตในซร่ัีมยงัตรวจพบ
HBsAg. และ ยงัตรวจพบ HBV ดวย (HBsAg +ve. และ HBV
+ve)

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

๒. หายจากอาการของโรคตับอักเสบ จําแนกไดอีก ๒
ประเภทยอย

๒.๑ การติดเชื้อประเภทที่เรียกวา Self-limited
หายจากตับอักเสบเอง และตรวจไมพบ HBsAg (HBsAg -ve)

๒.๒ การติดเชือ้ประเภททีเ่รียกวา Self-limited หาย
จากตับอักเสบเอง แตยงัตรวจพบHBsAg (HBsAg +ve)

๓. การติดเชือ้ประเภทยาวนาน Persistent infection
หมายถงึการติดเชือ้ ไมมอีาการ ทีต่รวจพบ HBsAg +ve ในเลอืด
ไดนานกวา ๖ เดือนขึน้ไป  ถอืวาเปนพาหะเร้ือรังหรือ chronic
carrier
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๑๑๗

ไวรัสตบัอกัเสบ  บี
 ภาวะติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ีไมเพยีงแตจะม ีเพิม่

ปริมาณของอาณุภาคของเชื้อไวรัส แตจะมีการเพิ่มจํานวน
ของอาณุภาคทีไ่มสมบรูณของไวรัสดวย  คอืจะมีแต HBsAg
โดยไมมี HBcAg , DNA polymerase หรือ HBV DNA

 อาณภุาคทีไ่มสมบรูณเหลาน้ี จะไมแพรเชือ้ติดตอ
แตกม็ีความสามารถในการกระต ุนรางกายใหเกิดภมูิตานทาน
โรคได

 สาํหรับแอนติเจนชนิดที่๓ คอืHBeAg จะตรวจพบ
ไดในซร่ัีม ของผ ูปวยขณะทีม่ ีไวรัสตับอักเสบ บี(HBV)ในปริมาณ
ทีส่งูในกระแสไหลเวยีน ดังน้ันหากตรวจพบ HBeAg เมือ่ใด
ยอมแสดงวา ในกระแสไหลเวยีนมี HBV ในปริมาณสงูและแพร
เชือ้ติดตอสงูดวย

 HBeAg จะหายไปในขณะที ่ระดับเอ็นซยัมตับใน
ซีร่ัมมีระดับสูงสุด แต HBsAg จะตรวจพบไดตลอดเวลาที่มี
อาการปวย และจะหายไปเมือ่หายจากอาการปวย

 ในบางรายมีเหมือนกันที่หายจากโรคตับอักเสบ
แลว (ตัวไมเหลอืง ตาไมเหลอืง ระดับเอ็นซยัมตับปกติ)แตHBsAg
ยงัตรวจพบไดอีกนาน เปนเดือน ไมไดแสดงวาโรคยงัดําเนิน
อย ูตอไป เพยีงแตวา มกีารขจัดไวรัสจากกระแสเลอืดไดชาไป
ในรายน้ัน ดวยเหตุน้ี จึงมคีาํทีใ่ชเรียกวา early replicative phase
of infection ซึง่หมายความวา เปนระยะทีต่รวจพบไดทัง้ HBsAg
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๑๑๘

และ HBV ในซร่ัีม และคําวา later non- replicative phase of
infection คอืระยะทีต่รวจซร่ัีมพบไดเฉพาะ HBsAg แตไมพบ
HBV

 การสนองตอบของรางกายในการสรางแอนติบอดี
ตอแอนติเจนทัง้สามชนิดน้ันน้ัน (HBsAg, HBcAg, HBeAg)
จะเปนไปดังน้ี

 Anti-HBcAb จะปรากฏใหตรวจพบได กอนเกดิ
อาการปวยไมนาน หรือเมือ่เร่ิมมอีาการปวยแลว พอเขาส ูระยะ
ทีม่อีาการปวยชดัเจน ดีซาน ตัวเหลอืงตาเหลอืง ผลการตรวจ
อาจไมแนนอน

 Anti-HBcAb น้ัน จะมทีัง้ IgM และ IgG ในการ
วนิิจฉยัโรคตับอักเสบเฉยีบพลนั จากไวรัสตับอักเสบ เอ ใหยดึถอื
การตรวจพบ Anti-HBc IgMAb .ในซร่ัีมเปนหลกั

  Anti-HBeAb จะตรวจพบไดในขณะที่ HBeAg
ใหผลลบ  แอนติบอดีน้ีจะหายไปเร็วในเวลาชัว่เวลาเปนเดือน

 Ant-HBsAb จะปรากฏเมื่อหายจากโรค และ
รางกายสามารถขจัด HBsAg ออกไปไดแลว แตกจ็ะมชีองโหว
ระหวางการที่ยังตรวจพบ HBsAg และการปรากฏของ ant-
HBsAb อย ูเปนชวงระยะเวลาสัน้ๆ (window period) มอีย ูบาง
เหมอืนกนั

 ในผ ูปวยบางราย (ประมาณ ๑๐%) มกีารขจัด HBV
ไดเร็วมาก ขณะเร่ิมมอีาการและเร่ิมดีซานใหม ๆ กจ็ะตรวจไมพบ
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๑๑๙

HBsAg แลว  จึงทาํใหมกีารวนิิจฉยัผดิพลาดไปวาเปน NANB
hepatitis ได

วทิยาการระบาด  ในประเทศไทย
ขอมลูเฝาระวงัโรค ต้ังแตวนัที่ ๑ มกราคม ๒๕๕๘ - ๑๑

กนัยายน๒๕๕๘ พบผ ูปวย๔,๗๒๓ ราย จาก ๗๕จังหวดั คดิเปน
อัตราปวย ๗.๒๕ ตอแสนประชากร เสยีชวีติ ๐ ราย อัตราสวน
เพศชายตอเพศหญิง ๑ : ๐.๗๑

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

สญัชาติไทยรอยละ ๙๗.๕พมารอยละ ๑.๕ อ่ืนๆ รอยละ
๐.๔ กมัพชูารอยละ๐.๓ ลาวรอยละ๐.๑ จีน/ฮองกง/ไตหวนัรอยละ
๐.๑ เวยีดนามรอยละ ๐.๐

อาชพีสวนใหญ รับจางรอยละ ๓๙.๘ เกษตรรอยละ
๒๗.๒ ไมทราบอาชพี/ ในปกครองรอยละ ๑๐.๔

จังหวดัทีม่อัีตราปวยตอแสนประชากรสงูสดุ ๕ อันดับ
แรกคอื เลย (๓๐.๕๗ ตอแสนประชากร) ฉะเชงิเทรา (๒๙.๔๘
ตอแสนประชากร) นครปฐม (๒๙.๑๘ ตอแสนประชากร)
ปราจีนบรีุ (๒๖.๒๙ ตอแสนประชากร) กาํแพงเพชร (๒๒.๓๔
ตอแสนประชากร) จังหวดัทีไ่มมผี ูปวยคอืจังหวดัสมทุรสงคราม
ยะลา
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๑๒๐

ภาคทีม่อัีตราปวยสงูสดุ คอื ภาคเหนือ ๘.๖๒ ตอแสน
ประชากร ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ ๗.๖๘ ตอแสนประชากร
ภาคกลาง ๗.๐๗ ตอแสนประชากร ภาคใต ๔.๙๑ ตอแสน
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 คาดวาคนไทยประมาณ ๑-๒ ลานคน
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และจะมผี ูเสยีชีวติจากมะเร็งตับราว
๒๕๐,๐๐๐ คน ในอนาคต สําหรับไวรัสตับอักเสบบ ีน้ัน มวีธิี
การติดเชือ้คลายกบัไวรัสเอ็ชไอวี โดยสามารถตดิตอไดงายกวา
การตดิเชือ้เอช็ไอวถีงึ ๑๐๐ เทา และมอีตัราการตดิเชือ้ไวรัสตบั
อกัเสบ บ ี สงูกวาอตัราการตดิเชือ้เอช็ไอวใีนคนไทยถงึ ๕ เทา
ซึง่ปจจุบนัมปีระชากรไทยประมาณ ๒.๖ ลานคนทีม่กีารติดเชือ้
ไวรัสตับอักเสบบชีนิดเร้ือรัง สถานการณโรคไวรัสตับอักเสบบี
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ป ๒๕๕๖ ที่ผานมา พบผ ูปวยทั้งสิ้น ๖,๒๒๗ ราย แตพบ
ผ ูเสยีชวีติ ๑๐ ราย  ภาคทีม่อัีตราปวยสงูสดุคอื ภาคเหนือ

กล ุมชายทีม่เีพศสมัพนัธกบัชายและสาวประเภทสอง
เปนกล ุมเสี่ยงที่มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (สํานัก
สารสนเทศ, ๒๕๕๖) นอกจากจะเปนประชากรกล ุมเปราะบาง

๑๒๑

ผ ูปวยโรคมะเร็งตับ
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และเขาถงึยากแลว ยงัพบวายงัมคีวามเสีย่งสงูและมโีอกาสตอ
การติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบรีวมดวย มคีวามสมัพนัธกบัการติด
เชือ้เอ็ชไอวี เน่ืองจากวธิกีารติดเชือ้คลายกนั

จากสถติิของไทย พบวา เลอืดทีไ่ดรับบริจาคมาทัง้หมด
จะมเีลอืดติดเชือ้ประมาณ ๒% ทัง้เชือ้เอ็ชไอว ีไวรัสตับอักเสบบี
และไวรัสตับอักเสบซ ี จํานวนน้ีเกอืบ ๑๐๐% มาจากกล ุมบคุคล
ทีม่พีฤติกรรมทางเพศแอบแฝง โดยเฉพาะกล ุมชายรักชาย

ปจจุบันประชาชนยังมองขามอันตรายของโรคไวรัส
ตับอักเสบบี  เน่ืองจากผ ูปวยสวนใหญจะไมแสดงอาการและ
เขาใจวาโรคน้ีเปนโรคที่ไมนากลัวจึงละเลยในการดูแลรักษา 
ทีส่าํคญัคอื ผ ูปวยบางรายไมร ูตัววาติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบบ ีและ
กล ุมน้ีเปนกล ุมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอ็ชไอวีไดดวย ถาขาด
องคความร ูเกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบบี อาจทําใหติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบไีดและมโีอกาสแพรเชือ้ส ูบคุคลอ่ืนๆไดดวย
ทําใหประเทศชาติตองสูญเสียทรัพยากรอันสําคัญที่จะพัฒนา
ประเทศชาติไดในอนาคต

๑๒๒
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๑๒๓

การรักษาโรคไวรัสตบัอกัเสบเร้ือรังจากไวรัสตบัอกัเสบ บี
เมือ่แพทยวนิิจฉยัวา เปนโรคไวรัสตับอักเสบ บ ีเร้ือรัง

มขีอพจิารณาในการรักษา กเ็พือ่ทีจ่ะปองกนัมใิหเกิดอันตราย
จากการทีเ่ซลลตับจะถกูทาํลายมากขึน้ และปองกนัการแพรเชือ้
ไปผ ูทีอ่ย ูใกลชดิตอไป หลกัในการรักษามดัีงตอไปน้ี

  ๑. การใชยาตานไวรัส มยีาใหเลอืกใชอย ูหลายขนาน
เชน lamivudine, adefovir, telbivudine, entecavir และ clevudine

  ๒. ใช pegylated interferon สารอินเตอรเฟอรอน
Interferon alfa-2b (Intron A). 

  ๓. การผาตัดเปลีย่นตับ

เน่ืองจากผ ูนิพนธ ไมไดเปนแพทยฝายรักษาโดยตรง
(Clinician) จึงใครขอแนะนําใหทานผ ูอานไดปฏบิติัตามหนังสอื
อางอิงของสมาคมโรคตับแหงประเทศไทย ซึ่งไดรวบรวม
แพทยผ ูเชีย่วชาญโรคตับในประเทศไทย ไดชวยกนัเรียบเรียงขึน้
จะเหมาะสมกวา  ซึง่หนังสอืดังกลาวมกีารพมิพเผยแพรไวแลว
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๑๒๔

“แนวทางการดแูลรกัษาผ ูปวยไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซี เรือ้รงั
ในประเทศไทย ป ๒๕๕๘”

พิมพครัง้ที่ ๑ มิถุนายน ๒๕๕๘
สมาคมโรคตบัแหงประเทศไทย
เลขที่ ๑๕๗๕/๑ ช้ัน ๔ อาคารชัยสงวน
ถนน เพชรบรุีตดัใหม มักกะสัน ราชเทวี
กรงุเทพมหานคร ๑๐๔๐๐
และทานอาจตดิตามไดทางออนไลนที่
www.thasl.org/.../25.Thailand%20guideline%20 for%20

management%20.

และยงัมภีาพเลือ่นแบบ สไลด ใหเกบ็บนัทกึ (upload)
เอาไวสอนไดที่

“แนวทางการดแูลรกัษาผ ูปวยไวรสัตบัอกัเสบบ ีและ ซีเรือ้รงั”
www.slideshare.net/UtaiSukviwatsirikul/ss-39144664
๑๖ ก.ย. ๒๕๕๗ - แนวทางการดูแลรักษาผ ูปวยไวรัสตับ

อักเสบบีและซีเรือ้รัง ในประเทศไทย ป ๒๕๕๕ 
โดย แหลงขอมูล  สมาคมโรคตบัแหงประเทศไทย

๑. หนังสอืคาํแนะนําในการรักษาโรคตับอักเสบจาก
ไวรัสตับอักเสบบ ีขององคการอนามยัโลก ฉบบัปรับปรุงลาสดุ
เดือนมนีาคม ๒๕๕๘ ดังมรีายละเอียดทีท่านจะบนัทกึเกบ็เอาไว
ศกึษาและปฏบิติัตามไดตามรายละเอียดดังน้ี
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๑๒๕

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

Publication details
Number of pages: 166
Publication date: March 2015
Languages: English
ISBN: 978 92 4 154905 9
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๑๒๖

๒. คาํแนะนําขอปฏบิติัในการรักษาโรคตับอักเสบจาก
ไวรัสตับอักเสบบ ีและ ซ ี โดย สมาคมโรคตบั

ทานอาจตดิตามไดทางออนไลนที่
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. องคการอนามัยโลก ฉบับปรับปรุงลาสุดเดือน
พฤษภาคม ๒๕๕๘ พมิพออกเผยแพรเมือ่เดือน เมษายน ๒๕๕๙
ซึง่ทานจะติดตามเกบ็บนัทกึเอาไวศกึษาและปฏบิติัตามได

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

๔. องคการอนามัยโลก ฉบับปรับปรุงลาสุดเดือน
พฤษภาคม ๒๕๕๘ พมิพออกเผยแพรเมือ่เดือน เมษายน ๒๕๕๙
ซึง่ทานจะติดตามเกบ็บนัทกึเอาไวศกึษาและปฏบิติัตามได
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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 ไดจัดทาํขอแนะนําในการ
ปฏบิติัรักษาผ ูปวยโรคตับอักเสบเร้ือรัง จากไวรัสตับอักเสบ บี
ฉบับปรับปรุงและไดรับการรับรองลาสุดเมื่อเดือนสิงหาคม
๒๕๕๘ ลงพมิพเผยแพรในวารสาร Hepatology ฉบบัออนไลน
ซึง่ผ ูทีส่นใจจะเกบ็บนัทกึไวศกึษารายละเอียดไดจาก AASLD
Guidelines for Treatment of Chronic Hepatitis B

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

ในหนังสอืคาํแนะนําแนวทางปฏบิตัขิององคการอนามยัโลก
ฉบบัปรับปรุงลาสดุเดอืนพฤษภาคม ๒๕๕๘ พมิพออกเผยแพร
เมือ่เดอืน เมษายน ๒๕๕๙ ไดเนนประเดน็สาํคญัดงัน้ี

ขอแนะนําในการปฏบิติัรักษาโรคตับอักเสบจากไวรัส
ตับอักเสบ บ ีฉบบัน้ี เนนประเด็นสาํคญัดังตอไปน้ี

- การใชวธิกีารทดสอบทีไ่มทะลทุะลวงทีไ่มย ุงยาก
๒-๓ วธิี (a few simple non-invasive tests) เพือ่ทีจ่ะประเมนิสภาพ
ของโรคตับ ในการทีจ่ะนําไปพจิารณาวา ผ ูปวยจะตองการการ
รักษาหรือยงั
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๑๒๙

- ผ ูที่จะไดรับการจัดลําดับที่จะไดรับการรักษาใน
ลําดับแรกคือ ผ ูปวยโรคตับแข็ง ซึ่งเปนขั้นตอนที่ดําเนินโรค
กาวหนาทีส่ดุของโรคตับอักเสบ

การใชยาทีม่คีวามปลอดภยัสงูและประสทิธภิาพสงู ๒
ขนาน คอื tenofovir และ entecavir ในการนําไปรักษาโรคตับ
อักเสบเร้ือรังจากไวรัสตับอักเสบบ ีและการเฝาติดตามระวงัดวย
การทดสอบทีไ่มย ุงยากในการตรวจหามะเร็งตับ หรือการประเมนิ
ผลวา การรักษาไดผลหรือไม หรือจะตองยติุการรักษา

ความจําเปนเปนพเิศษ สาํหรับบคุคลกล ุมจําเพาะ  เชน
บคุคลทีม่ภีาวะติดเชือ้เอ็ชไอวรีวม ทัง้เด็กและผ ูใหญ และหญิง
มคีรรภ จะตองนําไปพจิารณาเปนรายเฉพาะ

ขอแนะนําในการใชยาทั้ง ๒ ขนาน ก็มีอย ูแลว ใน
หลายประเทศโดยใชชือ่ยาเจเนอริค ทีร่าคายอมเยา ในสหรัฐจะมี
คาใชจายเพยีง ๕ เหรียญสหรัฐตอเดือน “เน่ืองจากจะตองรักษา
กันจนตลอดชีวิต จึงมีความจําเปนที่จะตองใหผ ูปวยทุกราย
ไดเขาถงึยาใหไดในราคาทีย่อมเยา

การรักษาดวยยา สามารถทีจ่ะยดือายผุ ูปวยทีอ่ย ูในภาวะ
ติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ีกจ็ริง แตกม็คีวามจําเปนทีจ่ะตองจัดการ
ปองกนัมใิหมผี ูติดเชือ้รายใหมดวย องคการอนามยัโลกแนะนําวา
เด็กทกุคนจะตองไดรับการฉดีวคัซนีปองกนัโดยวคัซนีเขม็แรก
ใหไดรับเมื่อแรกคลอด ในบางประเทศโดยเฉพาะในอาเซีย
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๑๓๐

อัตราการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ีลดลง จากการฉดีวคัซนีอยาง
กวางขวางใหแกเด็ก ความทาทายลาํดับตอไปกค็อื การเพิม่ขดี
ความสามารถในการฉดีวคัซนีปองกนัตับอักเสบ บ ีใหไดทัว่โลก

วถิทีางการติดเชือ้อีกทางหน่ึงกค็อื การนําเอาอุปกรณ
การแพทยมาใชซ้ําอีก โดยเฉพาะเข็ม และกระบอกฉีดยา
องคการอนามยัโลกไดนํามาตรการใหมออกมาใชเมือ่ไมนานมาน้ี
ในดานความปลอดภัยในการฉีดยา อันจะชวยในการปองกัน
ภาวะติดเชื้อรายใหมไดดวย ติดตามมาจากขอแนะนําในการ
ปฏบิติัรักษาโรคตับอักเสบ บ ีแลว องคการอนามยัโลกกไ็ดจัด
การทําขอแนะนําในการปฏิบัติรักษาโรคตับอักเสบจากไวรัส
ตับอักเสบ ซ ีเปนฉบบัแรก ออกมาดวย

ยาทัง้ ๒ ขนาน tenofovir และ entecavir ทีนิ่ยมแนะนํา
ใหใชในขอแนะนําน้ี เปนยาทีม่คีวามเสีย่งตํ่ามากในการทีเ่ชือ้
จะด้ือตอยา ใชกง็าย เพยีงวนัละเมด็ และมฤีทธิข์างเคยีงตํ่าทัง้ ๒
ขนานจะหาซือ้ไดโดยเปนยาเจเนอริค และยา tenofovir กเ็ปน
ยาทีใ่ชในการรักษาภาวะติดเชือ้เอ็ชไอวดีวยการทดสอบทีไ่มใช
วิธีการทะลุทะลวงที่องคการอนามัยโลกแนะนําน้ันคือ การ
ทดสอบเลอืดโดยวธิี APRI – aspartate aminotransferase [AST]-
to-platelet ratio index และอีกวิธีคือการสะแกน Transient
elastography เชน FibroScan
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๑๓๑

บทที่ ๔ ไวรสัตบัอักเสบทีไ่มใช เอ และ ไมใช บี
ทัง้หมด จาก ซ-ีจี ไวรสัทที ีและไวรสั เซน็

ในจีนัสเฮปาซไีวรัสน้ี  มอีย ูสมาชิกหน่ึงทีก่อโรคตับ
อักเสบในสนัุข และอีกสมาชกิหน่ึง อาจกอโรคตับอักเสบในมา
และยงัมสีมาชกิอีกหลายชนิดทีก่อโรคไดใน คางคาว และใน
สตัวแทะดวย

อาณภุาคของไวรัสตับอักเสบ ซ ีจะประกอบขึน้ดวยใจ
กลางเปนสารพนัธกุรรม (อารเอ็นเอ) ลอมรอบดวยเปลอืกห ุมที่
เปนโปรตีนทรงลกูบาสก ๑๖ เหลีย่มปกปองอย ู ทีเ่รียกวาทรง
“icosahedral” และยงัมเีปลอืกห ุมรอบอีกชัน้หน่ึง เปนไลปด หรือ
ไขมนั ทีไ่ดมาจาก เซลลเจาบาน (โฮสท) ทีเ่ปลอืกไขมนั เปนสาร
ไลปดรวมอย ูกบัโปรตีน หรือเรียกชือ่เสยีใหมวา “ไลโปโปรตีน”
น้ันจะมอีย ู ๒ ชนิดดวยกนัเรียกวา E1 และ E2

E1 จะทําหนาที่ ทําใหสับยูนิตรวมกัน (fusogenic
subunit)สวน E2 จะทาํหนาที ่ไปจับกบัรีเซพ็เตอรของเซลล (the
receptor binding protein)
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๑๓๒

ไวรสัตบัอักเสบ ซี
ไวรัสตบัอกัเสบ ซี (Hepatitis C virus เรียกชือ่ยอวา HCV)

ไวรัสตับอักเสบ ซี  เปน “ไวรัสอารเอ็นเอ-สายเด่ียว
โพสติิฟ เซน็ส” ทีม่ขีนาดเลก็ (๕๕-๖๕ นาโนเมตร) มเีปลอืกห ุม

สงักดัอย ูใน family Flaviviridae. genus Hepacivirus
กอใหเกดิโรคตับอักเสบไดในมนุษย เรียกวา โรคตับอักเสบจาก
ไวรัสตับอักเสบ ซี

Hepatitis C virus (จากวิกิพีเดีย พจนานุกรมเสรี)

การจาํแนกเปนสบัทัยป
โดยอาศยัความแตกตางกนัในลกัษณะของสารพนัธกุรรม

ของเชือ้ไวรัสตับอักเสบ ซ ีทีเ่พาะได ภายในสปชยีสน้ี จึงจําแนก
ตอไปอีกได ๗ จีโนทยัป (๑-๗)
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๑๓๓

ภายในจีโนทัยป ยังอาจจําแนกตอไปอีกไดเปน
ควาสสิปชยีส (quasispecies) ซึง่กโ็ดยอาศยัความแตกตางกนัของ
สารพนัธกุรรมอีกเชนกนั

ความแตกตางกนัในสารพนัธกุรรมแตละจีโนทยัปจะ
มนิีวคลโีอไทด แตกตางกนัอย ูประมาณ ๓๐-๓๕%

แตละสบัทยัปภายในจีโนทยัปน้ัน จะมนิีวคลโีอไทด
แตกตางกนัออกไปอย ูระหวาง ๒๐-๒๕%

สบัทยัป1a และ 1bจะพบวาแพรกระจายอย ูทัว่โลก และ
เปนเหตุกอโรคอย ูประมาณ ๖๐% ของผ ูปวยไวรัสตับอักเสบ ซี

ไดอะแกรมแสดงโครงสรางของไวรัสตับอกสบ ซี (จากวิกิพีเดีย พจนานุกรมเสรี)
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๑๓๔

ความสาํคญัทางดานเวชกรรมของจโีนทัยป
จีโนทัยปที่กลาวถึงน้ัน จะมีความสําคัญเชิงการ

ตอบสนองในการรักษาดวยสารอินเตอรเฟอรอน และระยะ
เวลาในการรักษาดวยสารดงักลาว

จีโนทัยป ๑ และ ๔ จะตอบสนองในการรักษาดวย
อินเตอรเฟอรอนนอยกวาจีโนทยัปอ่ืน (๒, ๓, ๕ และ ๖) ระยะ
เวลาในการรักษาดวยอินเตอรเฟอรอนในผ ูปวยจีโนทยัป ๑ และ
๔ คอื ๔๘ สปัดาห หากเปนจีโนทยัป ๒ และ ๓ จะใชเวลาเพยีง
๒๔ สปัดาหเทาน้ันกพ็อ

การคงอย ูในการตอบสนองของไวรัสตับอักเสบ ซี
(Sustained virological responses) ในผ ูปวยจีโนทัยป ๑ จะ
ตอบสนองตอการรักษาได ๗๐%, ๙๐% ในการตอบสนองตอ
การรักษาของไวรัสจีโนทยัป ๒ และ ๓, ๖๕% ของจีโนทยัป ๔
และ ๘๐% ของจีโนทยัป ๖

ในผ ูปวยเชื้อสายมาจากแอฟริกา หากติดเชื้อไวรัส
จีโนทยัป ๑ หรือ ๔ จะมคีวามสามารถในการขจัดไวรัสใหหมด
ไปไดตํ่ากวา

จีโนทยัป ๑ และ ๔ มกีารแพรระบาดทบัซอนกนัอย ูใน
แอฟริกาตะวนัตกและแอฟริกากลาง

ภาวะติดเชือ้แตละจีโนทยัป จะไมสรางภมูติานทานขาม
จีโนทัยปกัน และยังอาจมีการติดเชื้อทัง้สองจีโนทัยปรวมกัน
ไดอีกดวย
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๑๓๕

ลกัษณะอาการกวาง ๆ  ของไวรัสตบัอกัเสบ ซี
อาการเร่ิมแรก ไมแสดงอาการเฉพาะของโรค คือมี

อาการของระบบทางเดินอาหารแลวจึงมีอาการดีซานตามมา
แลวในผ ูปวยสวนใหญ อาการกจ็ะคอย ๆ  ดีขึน้

ระยะฟกตัว ต้ังแต ๒ – ๒๖ สปัดาห เฉลีย่ต้ังแตไดรับเชือ้
เขาไปจนเร่ิมมอีาการ หรือเร่ิมมรีะดับเอ็นซยัมตับสงูขึน้จะกนิ
เวลาประมาณ ๘ สปัดาห

ในรายทีม่อีาการรุนแรงถงึตายน้ัน (fulminant hepatitis)
มักจะเปนการติดเชื้อในลักษณะติดเชือ้ตอยอดสมทบ (super-
infection) ในผ ูปวยทีเ่ปนพาหะไวรัสตับอักเสบ บ ีเร้ือรัง

สรุปลกัษณะทางเวชกรรม
 โดยทัว่ไป โรคมคีวามรุนแรงนอยกวาอาการของ

ผ ูปวยตับอักเสบ บี
 เปนการติดเชื้อที่ทําใหปวยมีอาการไมหนักนัก

จึงไมตองการการรักษาในโรงพยาบาล
 ผ ูปวยสวนหน่ึง กล ุมไมใหญนัก อาจดําเนินโรค

กลายเปนโรคโลหติจางอะพลาสติค
 มโีอกาสเปนโรคตับอักเสบเร้ือรังในอัตราทีส่งูกวา

มภีาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงทีเ่กดิจากตับอักเสบเร้ือรังมากกวา
การตรวจทดสอบทางหองปฏบิติัการ
 ระดับสงูสดุของเอ็นซยัม ALT (alanine aminotrans-

ferase) จะมรีะดับตํ่ากวาโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ เอ และ
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ไวรัส ตับอักเสบ บ ีแตจะมรีะดับสงูขึน้ และตํ่าลงบางเปนพกัๆ
ในระหวางการดําเนินโรค

การแพรระบาด
การแพรระบาดของไวรัสตับอักเสบ ซี แพรระบาด

โดยทางเลือดเทาน้ัน การแพรทางเพศสัมพันธ หรือแพรจาก
มารดา-ส ูทารกน้ัน นับวามคีวามเสีย่งตํ่า กล ุมทีม่คีวามเสีย่งสงู
ไดแกผ ูติดสารเสพติดโดยการฉดี (injecting drug users –IDUs)
บคุคลทีไ่ดรับการถายเลอืด และในบางโอกาส คอืบคุคลทีไ่ด
รับการรักษาโดยการลางไต, ติดเชือ้ในโรงพยาบาล (nosocomial)
การขลิบหนังห ุมปลายอวัยวะเพศ การสักดวยเข็มที่ทําความ
สะอาดไมถกูตอง และการฝงเขม็อะคพูงัเจอร

ในเขตรอน การแพรโดยแมลงดูดเลอืด บางชนิด การถกู
แมลงกดั กม็ผี ูต้ังขอสงสยัเอาไวดวย

วคัซนีปองกนัตบัอกัสบจากไวรัสตบัอกัเสบ ซี
ยงัไมม ี กาํลงัอย ูระหวางการพฒันา

การรักษาโรคตบัอกัเสบจากไวรัสตบัอกัเสบ ซี (HCV)
มกีารคนพบวธิกีารรักษา HCV น้ัน เร่ิมมาต้ังป พ.ศ.

๒๕๓๒ (๑๙๘๙) หลกัการในการรักษาคร้ังแรกน้ัน ใชชวีวตัถุ
interferon-alpha ซึง่เปนสารไซนโทไคน ทีเ่ซลลสรางขึน้เมือ่มี
การติดเชื้อไวรัสน่ันเอง เมื่อฉีด interferon-alpha เขาผิวหนัง

๑๓๖
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สารน้ีจะไปยบัยัง้การแบงตัวของ HCV เซลลทีติ่ดเชือ้ไปชวย
ปรับสภาพของเซลลตับได (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
เขาไปในแผนการรักษาทาํใหอัตราการหายจากโรค HCV ดีขึน้
การเพิม่ชวีสาร interferon ทีผ่านกระบวนการเติม polyethelene
glycol pegylation(เรียกชือ่ใหมวา pegylated inferferon) ชวยขยาย
เวลากึง่ชพีของชวีสาร interferon ออกไปได การรักษาดวย pegy-
lated inferferon/ribavirin น้ัน ผ ูปวยจะทนการรักษาไมใครได
เพราะมผีลขางเคยีงสงูทาํใหอัตราการหายลดลงเหลอืเพยีง ๔๐%
- ๖๕% เทาน้ันเอง ทัง้น้ีขึน้อย ูกบัจีโนทยัปของไวรัสตับอักเสบ ซี
ทีก่อโรค, สภาพตับเปนตับแขง็หรือไม และภาวะติดเชือ้เอ็ชไอวี
ของผ ูปวยและประสบการณทีเ่คยไดรับการรักษามาแลว

ความกาวหนาในการรักษาพัฒนาจากการที่นําเอายา
ใหมเขามาใชรักษา ที่เปนยาที่ทําหนาที่ยับยั้งการแบงตัวของ
ไวรัส HCV เอง

ซึ่งเรียกยากล ุมน้ีวา Direct Acting ant-vital Drugs
เรียกชือ่สัน้ๆวา DAAs ซึง่จะม ุงเปาไปขดัขวางการทาํหนาทีข่อง
จีโนม ๓ ชดุของไวรัส HCV กลาวคอื

NS3/4A protease,
NS5A, และ

๑๓๗
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NS5B RNA-dependent polymerase
ยากล ุมน้ีจะนําส ูภาวะทีเ่รียกวา “high sustained viro-

logical resposes-SVRs” ไดมากกวาการรักษาที่มี interferon
เปนพืน้ฐาน เวลาทีใ่ชยารักษาสัน้ลง บริหารยาโดยการกนิได
และยงัมผีลขางเคยีงนอยวาดวย

ยาแตละขนานในกล ุม DAAs น้ี มผีลในการรักษาทีต่าง
กนั ผลตอไวรัสจีโนทยัปทีต่างกนั ผลขางเคยีงกต็างกนั และจะ
ตองคาํนึงถงึ ปฏสิมัพนัธตอยาขนานอ่ืน (drug-drug interactions-
DDIs) ทีนํ่ามาใช รวมกนัดวย เพราะในการรักษาตองใชยามาก
กวา ๑ ขนาน รวมกนั DDAs ร ุนแรกทีนํ่ามาใช (first generation)
เปนยาจําพวก protease inhibitors ๒ ขนานคอื broceprevir และ
teleprevir ซึง่เคยใชรวมกบั interferon/ribavirin มาแลวน่ันเอง
อยางไรก็ตาม เมื่อใชในรายที่ผ ูปวยดําเนินโรคไปมากแลวจะ
มผีลขางเคยีงสงู

DDAs ร ุนที่๒ ทีนํ่ามาใช (second generation) เปนยาทีม่ี
“high sustained virological resposes-SVRs” ทีส่งูขึน้ มคีวาม
ปลอดภยัมากขึน้ และยงันําไปใชรักษารวมกบั interferon/ribavirin
ไดดวย

ต้ังแตตุลาคม ๒๕๕๘ มยีาทีไ่ดรับการรับรองใหนํามา
ใชรักษา HCV แลว 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 มยีาทีค่าดวานาจะไดรับการรับรอง
ใหนํามาใชรักษา HCV อีก ๒ ขนานดังน้ีคอื

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

สหรัฐไดรับรองใหใชรักษาโรคอ่ืนไดแลว ยงัมยีาอีก ๒ ขนานที่
กําลงัอย ูในการศกึษาทดลองรักษาทางคลนิิกในเฟสที่ ๓ และ
มแีนวโนมทีน่าจะไดผลดีในการรักษาคอื

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

เอกสารคําแนะนําขององคการอนามัยโลกฉบับน้ี
มคีวามละเอียดมาก และมคีวามยาวมากถงึ ๑๖๖หนา กระดาษ
พิมพ เอ ๔ ผ ูนิพนธนํามาถายทอดใหทราบทั้งหมดไมได
ขอแนะนําใหทานที่สนใจไดติดตามคนหาศึกษาเองจะเหมาะ
ทีส่ดุ

๑๓๙
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๑๔๐

ไวรสัตบัอักเสบ ดี (HDV)
ไวรัสตบัอกัเสบ ดี

ไวรัสตับอักเสบดีน้ี  hepatitis D virus (HDV) บางคร้ัง
เรียกชือ่วา Hepatitis delta virus  เปนไวรัสอารเอ็นเอทีม่เีปลอืกห ุม
มีรูปลักษณเปนวงกลม ไดรับการยอมรับวาเปนไวรัสบริวาร
หนวยยอย (subviral satellite) เพราะจะเพิม่จาํนวนไดกเ็มือ่มไีวรัส
ตบัอกัเสบ บี (HBV) อย ูดวยเทาน้ัน ตนเองทําหนาท่ีเปนบริวาร
เทาน้ัน

การแพรเชือ้ติดตอกจ็ะเกดิขึน้พรอม ๆ กบัการติดเชือ้
ไวรัสตับอักเสบ บี ที่แยกใหเขาใจกันวา เปนการติดเชื้อรวม
(co-infection) หรือเปนการติดเชือ้สาํทบัการติดเชือ้ตับอักเสบ บี
เร้ือรังทีม่อีย ูแลว  หรือไปสมัทบัในกรณผี ูที ่เปนพาหะของไวรัส
ตับอักเสบ บ ีอย ูเดิมแลว ในกรณน้ีีจึงเรียกกนัวาเปนการตดิเชือ้
ตอยอดสมทบ หรือ ซเูปอร อนิเฟคชนั (super-infection)

คําอธิบาย
๑. Co-infection: ตดิเช้ือรวม หมายถึง การทีมี่ผ ูปวย ปวย

เปนโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ บี แบบเฉียบพลันอย ูแลว
และมีการตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ ด ีอย ูดวย รวมกันไปดวยพรอม ๆ  กันไป
ควบค ูกันไปพรอม ๆ  กัน

๒. Superinfection ติดเช้ือตอยอดสมทบ หมายถึง การที่
บคุคลทีเ่ปนพาหะเรือ้รงัอย ูกอนแลว และมีการตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ ดี
เพ่ิมเขาไปอกีในภายหลัง (ไวรสับีมากอน ไวรสัดตีามมาทหีลัง)



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๑๔๑

ไมวาจะเปนการติดเชือ้ในลกัษณะการติดเชือ้รวม (co-
infection) หรือเปนการติดเชือ้ในลกัษณะตอยอดสมทบ กต็าม
(super-infection) จะมผีลกอภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงกวาโรค
ทีเ่กดิจากการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ีเด่ียวๆ แตเพยีงอยางเดียว

ภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรงทีก่ลาวถงึน้ัน อาจจะเปนใน
ภาวะติดเชือ้ปจจุบนัแลวนําไปส ูภาวะตับวาย (liver failure) หรือ
ในภาวะติดเชือ้เร้ือรังอาจนําไปส ูภาวะตับแขง็ (cirrhosis) ไดอยาง
รวดเร็ว และยงัมโีอกาสดําเนินโรคตอไปจนกลายเปนมะเร็งตับ
ในการติดเชือ้รวมไปกบัไวรัสตับอักเสบ บแีลว ไวรัสตับอักเสบ ดี
จะทาํใหมอัีตราตายสงูขึน้ไดมาก ในกรณตัีบอักเสบเร้ือรังไวรัส
ตับอักเสบ ดี จะไปเพิม่โอกาสใหดําเนินโรคตอไปเปนมะเร็งตับ
(liver cancer) ไดงายขึน้ดวย

อัตราตายจากไวรัสตับอักเสบ ดี จะสูงกวาไวรัสตับ
อักเสบชนิดอ่ืนๆทัง้หมด คอืสงูถงึประมาณ ๒๐%

ไวรัสตับอักเสบ ดี เปนไวรัสขนาดเล็ก มีรูปพรรณ
สณัฐานกลมเสนผาศนูยกลาง ๓๖นาโนเมตร มเีปลอืกห ุมชัน้นอก
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๑๔๒

เปนโปรตีนผวิเปลอืกห ุมของไวรัสตับอักเสบ บ ีทัง้ ๓ ชนิดดวย
กนั คอืทีม่ชีือ่วา large, medium, และ small hepatitis B surface
antigens และมไีลปด (ไขมนั) ของโฮสท ลอมรอบ นิวคลโีอแคพ็
สดิชัน้ใน

สาํหรับนิวคลโีอแคพ็สดิน้ัน ประกอบดวย อารเอ็นเอ
วงกลมเสนเด่ียวจํานวน ๑,๖๗๙ หนวยของนิวคลโีอไทดและ
แตละจีโนมมโีมเลกลุของเฮปาไตติส ดี แอนติเจน (HDAg) อย ู
ประมาณ ๒๐๐ อณ ู แอนติเจนทีอ่ย ูทีต่รงกลาง ของ HDAg จะทาํ
หนาที ่จับอารเอ็นเอ เอาไว ทาํใหเกดิปฏสิมัพนัธกนัหลายอยาง
และตรงบริเวณทีเ่ปนขดเกลยีวทีเ่รียกวา coiled-coil regionทีป่ลาย
N terminus ของ เฮปาไตติส ดี แอนติเจน (HDAg) น้ัน จะเปนตัว
สือ่ชกันํา

จีโนมรูปกลมของไวรัสเฮปาไตติส ดี จะเหมือนกับ
ไวรัสของสตัว เพราะวามีGC nucleotide content ในปริมาณสงู

HDV genome ที่มอีย ูจะทําหนาที่เปนเปลอืกห ุม ปด
นิวคลโีอไทดเสนเด่ียว เนกาติฟ เซน็สเอาไว ประมาณรอยละ ๗๐
ของสายนิวคลโีอไทด จะทาํใหเกดิจีโนมทีม่ลีกัษณะบางสวนเปน
อารเอ็นเอทรงแทงเสนค ู(a partially double-stranded, rod-like
RNA structure) การทีม่จีีโนมทีม่นิีวคลโีอไทดจํานวนประมาณ
๑๗๐๐ นิวคลโีอไทดน้ี จึงถอืวาเปนไวรัสทีก่อในสตัวขนาดเลก็
ทีส่ดุ จึงมผี ูเสนอเอาไววา ไวรัสตับอักเสบ ดี น้ี เปนคลาสหน่ึง
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๑๔๓

ของไวรัสกอโรคในพชืทีเ่รียกวา“ไวรอยด - viroids”ซึง่จะม ีขนาด
เลก็กวาอาณภุาคของไวรัสปกติเสยีอีก
แอนตเิจนเดลตา

ขอแตกตางทีส่าํคญัระหวางไวรอยด กบั HDV กค็อื ไว
รอยดไมสามารถสงัเคราะหโปรตีนไดเลย สวน HDV จะสราง
โปรตีนไดชนิดหน่ึง ทีเ่รียกวา HDVAg ซึง่จะสรางขึน้ ๒ รูปแบบ
คอื ขนาดใหญและขนาดเลก็ (a 27kDa large-HDAg, และ a small-
HDAg of24kDa) สวนปลายหรือ N-terminals ของโปรตีนทัง้ ๒
จะเหมอืนกนั จะมคีวามแตกตางกนัตรงที ่ตําแหนง the C-terminal
–ของ the large HDAg จะมปีริมาณกรดอะมโินมากกวา ๑๙ อณู

การแพรเชือ้ตดิตอ
วถิทีางกา รแพรเชือ้กเ็ปนไปในทาํนองเดียวกนักบัไวรัส

ตับอักเสบ บี
ภาวะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ดี ก็จะจํากัดอย ูเฉพาะ

ในกล ุมเสีย่งทีจ่ะติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ี เทาน้ัน โดยเฉพาะ
อยางยิ่งผ ูติดยาฉีดเสพติด และผ ูไดรับปจจัยการแข็งตัวของ
เลอืด (clotting factor)

ระยะฟกตวั เชนเดียวกบัตับอักเสบ บ ีลกัษณะอาการ
ของโรคมกัจะรุนแรงกวาตับอักเสบจากไวรัสชนิดอ่ืนๆ อาการ
อาจแบงไปได ๓ ระยะคอื ระยะกอนเหลอืง ระยะเหลอืง และ
ระยะฟนโรค
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ระยะกอนเหลอืง (pre-icteric stage) ระยะน้ีจะกนิเวลา
ประมาณ ๓-๗ วนั ผ ูปวยจะเร่ิมดวยอาการออนเพลยี คลืน่ไส
อาเจียน มไีข ตรวจทดสอบทางหองปฏบิติัการพบวามรีะดับ เอ็น
ซยัมตับ (ALT) สงูกวาปกติ

ระยะเหลอืง (icteric stage) เมือ่ผานระยะเร่ิมแรกไปแลว
ไขจะลดลงส ูระดับปกติ อาการคลืน่ไสอาเจียนจะยงัไมหมดไป
ผ ูปวยจะมปีสสาวะสเีขมขึน้ อุจจาระสซีดี เทา  ตาเหลอืง ตัวเหลอืง
มีดีซานและตรวจทดสอบทางหองปฏิบัติการพบวามีระดับ
bilirubin และระดับเอ็นซยัมตับจะสงูขึน้กวาปกติ

ระยะฟนโรค (convalescent stage) เมือ่ตับอักเสบลดลง
อาการเบือ่อาหาร และคลืน่ไส จะเร่ิมดีขึน้กอน แตจะยงัมอีาการ
ออนเพลยี งวงเหงา ตอไปอีก เปนเวลาอีกหลายสปัดาห อาการ
ดีซานกเ็ร่ิมดีขึน้

ผ ูปวยตับอักเสบจากไวรัส ดีน้ี มโีอกาสทีจ่ะดําเนินโรค
ตอไปจนกลายเปนโรคตับอักเสบเร้ือรัง และบางรายกจ็ะดําเนิน
ตอไปเปน fulminant hepatitis ได เน่ืองจากเปนการติดเชือ้รวมควบ
ไปกบัการดําเนินโรคจะเร็วและรุนแรงกวาผ ูปวยโรคตับอักเสบจาก
ไวรัสตับอักเสบ บ ีแตเพยีงอยางเดียว และเปนโรคตับแขง็ได
ในอัตราทีส่งูกวาดวย ทีส่าํคญัอีกประการหน่ึงกค็อื ถาเปนการ
ติดเชือ้แบบ co-infection ผ ูปวยมกัจะมอีาการเฉยีบพลนั และ
สามารถกําจัดเชื้อออกไปไดเร็วกวาการติดเชื้อแบบ super-

๑๔๔
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๑๔๕

infection ซึง่ระยะฟกตัวของ super-infection จะสัน้ลงมากกวา
อาการกเ็ฉยีบพลนักวา รุนแรงกวา และเปนตับแขง็เร็วกวาดวย

ไวรสัตบัอักเสบ อี

ไดบรรยายโรคตับอักเสบจากไวรัสมาแลว๔โรคแลวคอื
โรคตับอักเสบจากไวรัส ตับอักเสบ เอ
โรคตับอักเสบจากไวรัส ตับอักเสบ บี
โรคตับอักเสบจากไวรัส ตับอักเสบ ซี
โรคตับอักเสบจากไวรัส ตับอักเสบ ดี
ลําดับตอไปน้ีจะไดกลาวถึงโรคตับอักเสบจากไวรัส

ตับอักเสบ อี

ไวรัส ตบัอกัเสบ อ ีหมายความวาอยางไร
ไวรัส ตับอักเสบ อี เรียกชือ่สัน้ๆวา HEV เปนไวรัสกอ

โรคตับอักเสบในมนุษย มคีณุลกัษณะเฉพาะตัวคอืเปนไวรัส
โพสิติฟ เซนซ อารเอ็นเอสายเด่ียว (a positive-sense single-
stranded RNA) จัดวางตัวเปนลูกบาศกชนิด “อิโคสะฮีดรัล”
(icosahedral virus) มีขนาดสารพนัธุกรรมขนาดเทากับ ๗.๕
กโิลเบส (7.5 kilobase genome) แพรติดตอโดยการกนิเขาในทาง
ปาก (a fecal-oral transmission route) ไดมกีารรายงานบนัทกึไว
เปนคร้ังแรก เมื่อป พ.ศ. ๒๔๙๘ จากการระบาดคร้ังแรกที่
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กรุงนิวเดลฮี ประเทศอินเดีย ขณะน้ีมวีคัซนีปองกนัตับอักเสบ อี
แตไดรับการจดทะเบยีน จําหนายไดแลวเฉพาะในประเทศจีน
ซโีรทัยป, จโีนทัยป, สบัทัยป ของไวรัสตบัอกัเสบ อี

ไวรัสตับอักเสบ อี มอีย ูเพยีง ซโีรทัยปเดยีว แตกส็ามารถ
จําแนกยอยตอไปไดอีก โดยอาศยัความแตกตางกนัในการลาํดับ
ซเีควน็ซของนิวคลโีอไทดของจีโนม จากซโีรทยัปออกไปเปน
๔ “จีโนทยัป” และจากจีโนทยัป ยงัจําแนกยอยตอไปอีก เปน
“สบัทยัป”ไดดังน้ี

จีโนทยัป ๑ จําแนกตอไปไดอีก ๕ สบัทยัป
จีโนทยัป ๒ จําแนกตอไปไดอีก ๒ สบัทยัป
จีโนทยัป ๓ จําแนกตอไปไดอีก ๑๐ สบัทยัป
จีโนทยัป ๔ จําแนกตอไปไดอีก ๗ สบัทยัป

ลกัษณะทางชวีโมเลกลุ
เดิมทไีวรัสตับอักเสบอี ไดรับการจัดไวในสกลุ family

Caliciviridae จีนัส genus Orthohepevirus ตอมาไดรับการ
ปรับปรุงใหมใหอย ูในสกลุ family Hepeviridae

ไวรัสตับอักเสบ อี เปนไวรัสทีม่อีาณภุาคขนาดเลก็ ไมมี
เปลอืกห ุม (a small non-enveloped particle) จีโนมคีวามยาว
๗,๒๐๐เบส  เปน a polyadenylated single-strand RNA molecule
เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๒ ไดมรีายงานการจัดลาํดับประมาณ ๑,๖๐๐

๑๔๖
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๑๔๗

ซเีควนซของไวรัสตับอักเสบ อี ทัง้ของมนุษย และของสตัว และ
จะคนหาไดใน open-access sequence databases

หลายสปชยีสของจีนัสตาง ๆ  เหลาน้ี สามารถกอการติด
เชือ้ได ทัง้ในมนุษย ในสตัว ไดแก สกุร หมปูา กวาง หนูแรท
กระตาย และสตัวปก

ความทนทานของไวรัสตบัอกัเสบ อี
การศกึษาทดลองในหองปฏบิติัการดานความทนทาน

ของไวรัสตับอักเสบ อี มคีวามทนทานคงสภาพในการติดเชือ้
(infectivity) ไดไมดี

ทีอุ่ณหภมูิ๔๐ ซ ไวรัสตับอักเสบ อี จะเสยีสภาพดังกลาว
ภายในเวลา ๔-๕ วนัเทาน้ัน แตกค็งสภาพในนํ้า บริโภคคงสภาพ
ไดนานกวาเปนระยะเวลาหน่ึง

การแพรระบาดจึงผานทางการปนเปอนในนํ้าบริโภค
เปนวถิหีลกั

การปน เหวีย่งดวยความเร็วรอบสงู (ultracentrifugation)
ทาํใหอาณภุาคของไวรัสแตกสลายได

ทางดานความรุนแรงในการกอโรค ไวรัสตับอักเสบ อี
จะกอความรุนแรงสงูกวาไวรัสตับอักเสบ เอ ประมาณถงึ ๕-๑๐
เทา โดยที่มีอัตราตายเฉลี่ยประมาณ ๑-๓% (อัตราตายของ
ตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ เอ ๐.๑ %– ๐.๔%)
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๑๔๘

การทําความสะอาดภาชนะทีใ่ชในการบริการอาหาร
และการตมเดือดจะเปนวธิทีาํลายเชือ้ไวรัสตับอักเสบ อี ในอาหาร
และนํ้าด่ืมได

แมวา โรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ อี จะเปนโรค
เกดิขึน้ในลกัษณะเฉยีบพลนั แตกเ็ปนโรคทีห่ายเองได และใน
ประเทศทางตะวนัตกเปนโรคทีม่อัีตราปวย/ตายตํ่ากต็าม แตก็
เปนโรคทีม่คีวามเสีย่งสงู ในกล ุมผ ูคนทีม่ภีมูคิ ุมกนัตํ่า คอืจะมี
อัตราปวย/ตายสูงขึ้น ในกล ุมที่ไดรับการผาตัดเปลี่ยนอวัยวะ
และไดรับยากดภมูคิ ุมกนั immunosuppressive medication  เพือ่
ปองกันปฏิกิริยาสลัดอวัยวะใหมทิ้งน้ัน มีโอกาสที่จะดําเนิน
โรคตอไปเปนโรคตับอักเสบเร้ือรังได นอกเหนือไปกวาน้ัน ใน
บคุคลทีส่มบรูณแขง็แรงปกติ หากปวยเปนโรคตับอักเสบจาก
ไวรัสตับอักเสบ อีแลว จะทาํใหสมรรถภาพในการทาํงานเสือ่มลง
การดูแลสมาชิกในครอบครัวไดไมดี และจะมีปญหาเร่ือง
จัดการประกอบอาหารในครอบครัว การรับประทานอาหาร
รวมกัน มีกรณีอย ูบางที่โรคจะมีความรุนแรงและอัตราปวย/
ตายสงูขึน้ไดถึง ๒% ในทางเวชกรรม โรคน้ีเปรียบไดคลายโรค
ตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ เอ และหากสตรีต้ังครรภปวย
เปนโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ อี กม็โีอกาสเปนโรคที่
รุนแรงอันนําไปส ูภาวะตับวาย และตายไดโดยเฉพาะอยางยิง่
หากต้ังครรภในระยะไตรมาสที่๓
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๑๔๙

ลกัษณะทางเวชกรรมของโรค
ระยะฟกตวั
ประมาณ ๓ ถงึ ๘ สปัดาห

ลกัษณะทางเวชกรรม อาการและอาการแสดง
จําแนกออกไปได ๓ ลกัษณะ
๑. การติดเชือ้ไมปรากฏอาการ
๒. การติดเชือ้ปรากฏอาการเฉยีบพลนั
๓. การติดเชือ้ปรากฏอาการเร้ือรัง
๑. การตดิเชือ้ไมปรากฏอาการ
ผ ูปวยสวนใหญจะตรวจพบไดวาติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ

อี ในการสาํรวจตรวจคนทางวทิยาการระบาดคนหาผ ูปวยทีไ่ด
รับประทานผลติภณัฑอาหารทีท่าํจากสกุรทีไ่มไดทาํใหสกุดีพอ
รวมกนักบัผ ูปวยทีม่อีาการตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ อี(HEV)
ซึง่การทดสอบซร่ัีมตัวอยางตรวจ โดยวธิกีารทดสอบ reverse
transcription-PCR การวเิคราะหระดับอณกูพ็บวาเปนสายพนัธ ุ
ที่เกี่ยวโยงที่คลายกันกับสายพันธ ุจากสุกร แตผ ูปวยจะไม
ปรากฏอาการของตับอักเสบเลย ไมมีอาการคลื่นไสอาเจียน
ตับก็ไมโต ตัวก็ไมเหลือง ตาก็ไมเหลือง แตมีเพียงระดับ
เอน็ซยัมตบัสงูข้ึน
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๑๕๐

แสดงวามกีารติดเชือ้  แตไมมอีาการ ดังน้ันจึงจัดเอาไว
วา เปน “การตดิ เชือ้ไมปรากฏอาการ”

๒. การตดิเชือ้ปรากฏอาการเฉยีบพลนั
อาการนํา
อาการนํา ปรากฏหลงัระยะฟกตัวไมนาน ไดแก มอีาการ

ดีซานตัวเหลอืง ตาเหลอืง ออนเพลยี และคลืน่ไส อาการนํา
เหลาน้ี จะปรากฏอย ูเพียงไมกี่วันหรืออาจปรากฏอย ูนาน
เปนสปัดาหกไ็ด

ระยะทีป่รากฏอาการทีแ่ทจริงคอืระยะทีม่สีมรรถภาพ
ตับเสื่อมลง คือระยะที่มีการตรวจทดสอบสมรรถภาพตับที่มี
ระดับเอ็นซยัม อะมโินทรานสเฟอเรสเพิม่สงูขึน้ การตรวจหา
ไวรัสอารเอ็นเอในอุจจาระและในเลอืด จะใหผลบวกไดต้ังแต
ระยะฟกตัวของโรคแลว และ

กอนหนาจะปรากฏอาการของโรค ก็จะตรวจพบ
แอนติบอดี ไอจี เอ็ม และไอจี จี ในซร่ัีม (Serum IgM and IgG )
ตอ HEV ไดแลว และจะขจัดไวรัสออกไปจากกระแสเลือด



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๑๕๑

การตรวจเลอืดจึงมโีอกาสทีจ่ะพบไวรัสไดในชวงเวลาสัน้ๆ แต
กลบัจะพบไวรัสไดเปนระยะเวลานานกวาในอุจจาระ

ในระยะฟนโรค แอนติบอดีชนิดไอจี เอ็ม จะลด
ระดับลง  แอนติบอดีชนิด ไอจี จี  จะสงูขึน้มาแทนที่

๓. การตดิเชือ้ปรากฏอาการเร้ือรัง
ผ ูปวยโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ อี  ทีไ่ดรับ ยา

กดภมูคิ ุมกนัในรายทีไ่ดรับการผาตัดเปลีย่นอวยัวะ อาจจะ กลาย
เปนโรคตับอักเสบเร้ือรัง ในบางราย ตับเซลลตับ - เน้ือตับ
อาจกลายเปนพงัผดื และเปนตับแขง็ได

วทิยาการระบาด
การแพรกระจายของไวรัสตบัอกัเสบ อี
จีโนทยัป ๑ พบในผ ูปวยในประเทศเขตรอน (ทรอปคลั)

และประเทศทีอ่ย ูในสบัทรอปคลั
จีโนทยัป ๒ พบในผ ูปวยในประเทศ เมก็ซโิก ไนจีเรีย

และประเทศชาด
จีโนทยัป ๑ และ ๒ พบในการระบาดทีก่วางขวาง ใน

มนุษยเทาน้ัน ในประเทศทีก่าํลงัพฒันาทีม่รีะบบสขุาภบิาลไมดี
จีโนทยัป ๓ พบในผ ูปวยในประเทศใน อาเซยี ยโุรป

และพบไดทัว่โลก
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๑๕๒

จีโนทยัป ๔ พบในผ ูปวยในประเทศในอาเซยีเทาน้ัน
จีโนทยัป๓และ๔พบวาเปนโรคในมนุษย,ในสกุร และ

สัตวอ่ืนอีกไดดวย การแพรระบาดของโรคจะเกดิขึ้นเฉพาะที่
เปนแหงๆ เปนหยอมๆ (sporadic) ในประเทศทีก่าํลงัพฒันา และ
ในประเทศอุตสาหกรรมดวย

Department for Environment, Food and Rural Affairs
(DEFRA)

สํานักงานทางการของสหราชอาณาจักร รายงานวา
ในชวงระยะเวลาต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๕๔ ถงึ พ.ศ. ๒๕๕๕ จํานวน
ผ ูปวยโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ อี มีจํานวนเพิม่มาก
ขึน้ถงึประมาณ ๓๐% ทเีดียว

ปจจุบนัถอืกนัวา ภาวะติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบจากไวรัส
ตับอักเสบ อี เปนโรคทีติ่ดจากสตัวส ูคน (zoonosis) ดวย สกุร
และสตัวจําพวกเดียวกนัเปนแหลงรังโรค สายพนัธ ุทีพ่บในสกุร
และทีแ่ยกไดจากผ ูปวยจะมลีกัษณะทางพนัธกุรรมและลกัษณะ
ทางอณูที่เกี่ยวโยงกัน จนบางคร้ังแยกออกจากกันไมไดเลย
ดวยซ้ําไป การติดเชื้อก็เกิดจากการกินผลิตภัณฑจากสุกรที่
ปนเปอนเชื้อไวรัสตับอักเสบ อี ที่ไมไดปรุงใหสุกดีพอ ดังมี
รายงานมาแลวจากประเทศญ่ีป ุน  ในประเทศไทย จากการเปดเผย
ของศาสตราจารย นายแพทย ยงภ ูวรวรรณ ศนูยความเปนเลศิทาง
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ไวรัสตับอักเสบ ภาควชิากมุารเวชกรรม จุฬาลากรณมหาวทิยาลยั
วา การบริโภคเน้ือยางเกาหลี (ที่ไมสุกดี) ที่กําลังเปนที่นิยม
แพรหลายไปทั่วประเทศในขณะน้ี อาจเปนตนเหตุของการ
ระบาดของตับอักเสบ อี

มกีารบนัทึกรายงานการระบาดใหญกวางขวางในเวลาท่ีผานมา
ดงัน้ี

ระหวางป พ.ศ. ๒๔๙๘ – ๒๔๙๙ มรีายงานการระบาด
จากประเทศอินเดีย มรีายงานผ ูปวยจํานวน ๓๐,๐๐๐ ราย

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๑๙ – ๒๕๒๐ มรีายงานการระบาด
จากประเทศพมา มรีายงานผ ูปวยจํานวน ๒๐,๐๐๐ ราย

ป พ.ศ. ๒๕๒๐ มีรายงานการระบาดจากแคชเมียร
ประเทศอินเดีย มรีายงานผ ูปวยจํานวน ๕๒,๐๐๐ ราย

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๓๔ มีรายงานการระบาดจาก
Kanpur ประเทศอินเดีย มรีายงานผ ูปวยจํานวน ๗๙,๐๐๐ ราย

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๒๙-๒๕๓๒ มรีายงานการระบาด
จากประเทศจีน มรีายงานผ ูปวยจํานวน๑๐๐,๐๐๐ ราย

โรคตบัอกัเสบจากไวรัสตบัอกัเสบ อ ีในสตัว
DEFRAรายงานวาโรคตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ อี

เพิม่สงูขึน้ในสหราชอาณาจักรน้ัน มหีลักฐานแสดงวาติดโรค
มาจากสตัว โดยชีใ้หเหน็วา ประมาณ ๑๐% ของไสกรอกสกุรที่
จําหนายในตลาดสหราชอาณาจักร มไีวรัสตับอักเสบ อี ปนเปอน

๑๕๓
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อย ู และถาไดอ ุนอาหารใหมอุีณภมูสิงูขึน้ถงึ ๗๐๐ ซ เปนเวลา ๒๐
นาทกีจ็ะสามารถขจัดไวรัสออกไปได ไดรับความปลอดภยัใน
การบริโภค จากหองปฏบิติัการชนัสตูรโรคในสัตวรายงานวา
สกุรทีเ่ลีย้งในสกอ็ตแลนดติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ อี ถงึ ๔๙%

แหลงรังโรคในสตัว
มรีายงานวาสตัวเลีย้งตามบานกเ็ปนแหลงโรคตับอักเสบ

จากไวรัสตับอักเสบ อี ในรายงานบางฉบบัรายงานวา ความชกุ
ของภาวะติดเชือ้ในสุกรสงูถงึ ๙๕% ไวรัสทีก่ําลงัเพิม่จํานวน
พบอย ูในลาํไสเลก็ ในตอมนํ้าเหลอืง ในลาํไสใหญ และในตับ
ของสกุรทีติ่ดเชือ้ มรีายงานแลววา มกีารติดเชือ้จากการบริโภค
เน้ือหมูปา และเน้ือกวางที่ไมไดปรุงใหสุกดี แตความสําคัญ
ในการแพรเชื้อจากสัตวตาง ๆ เหลาน้ี ยังไมมีผ ูใดศึกษาให
กระจางแนชดั

สตัวอืน่
สตัวเลีย้งลกูดวยนมทีม่ขีนาดเลก็ชนิดอ่ืนๆทีม่รีายงาน

วามศีกัยภาพทีจ่ะเปนแหลงรังโรคได ไดแก หนูทอ (bandicoot
rat – Bandicota bengalensis) หนูตัวสดํีา (black rat- Rattus rattus
brunneusculus)และสตัวจําพวกกระรอก กระแต (Asian house
shrew – Suncus murinus) และยงัมรีายงานวามผี ูพบไวรัสตับ
อักเสบ อีของหนูชนิดใหมๆ (rat hepatitis E) เพิม่ขึน้อีกดวย

๑๕๔
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๑๕๖

ไวรัสตับอักเสบ อี ของกระตาย (a rabbit hepatitis E) กม็ี
ผ ูไดรายงานไวแลว เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๕๗ เปนรายงานการศกึษา
ถงึความชกุปฏกิริิยานํ้าเหลอืงของผ ูจัดจําหนายกระตาย ๒ ราย
รายเอ และ ราย บี

ราย เอ รายงานวามคีวามชกุปฏกิริิยานํ้าเหลอืง ๔๐%
และราย บี มีความชุก ๕๐% ทั้งๆ ที่ทั้งสองรายเปนกระตาย
ทีเ่ลีย้งไวจําหนายเพือ่งานวจัิย เลีย้งในสภาพทีป่ลอดเชือ้หรือที่
ร ูจักกนัในนาม specific pathogen free (SPF) รายงานน้ีแสดงวา
ในกระตายทีเ่พาะพนัธ ุไวจําหนายเพือ่งานวจัิยไดมกีารแพรกระจาย
ของไวรัสตับอักเสบ อี อยางกวางขวางอย ูแลว แตจะมีผลตอ
บคุลากรผ ูดูแลกระตายและนักวจัิยในหองปฏบิติัการมากนอย
เพียงใดยังไมเปนที่ทราบกัน ไดแตเพียงเตือนเอาไววาให
ระมดัระวงัปองกนักนัเอาไวใหดีเทาน้ัน

ทางดานสตัวปก กม็รีายงานไวแลววา ไวรัสตับอักเสบ อี
อาจมคีวามสมัพนัธเกีย่วโยงกบัโรค ตับ-มาม โต อักเสบในไกกไ็ด

โรคตับอักเสบเฉียบพลันจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบอี
และการวนิิจฉยั

การวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบอี ในผ ูติดเชื้อ
HEV เฉยีบพลนัสามารถตรวจเชือ้ไดในเลอืด (viremia) กอน
เอนซยัมตับจะเพิม่สงู และอย ูไดนานประมาณ ๑สปัดาห –๑ เดือน
ตอมาจะตรวจพบแอนติบอดีชนิดแรกเปน anti-HEV IgM และ
พบอย ูนาน ๓-๑๒ เดือน จึงใชเปนเกณฑวนิิจฉยัการติดเชือ้ใน



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๑๕๗

ขณะทีม่ ีอาการ ซึง่อาจพบรวมกบัHEV RNAและตามมาดวยanti-
HEV IgG และพบอย ูไดนานเปนปๆ  จึงใชบงชีว้าเคยมกีารติดเชือ้
มาแลว

สวนในผ ูติดเชือ้ HEV เร้ือรังจะตรวจพบเชือ้ไดนานเกนิ
กวา ๖ เดือน ดังน้ัน virological และ serological markers ทีพ่บ
ในผ ูติดเชือ้ HEV ทีท่ดสอบทางหองปฏบิติัการ ไดแก

๑. HEV-RNA เน่ืองจากพบเชื้อไดในอุจจาระและ
เลอืด ต้ังแตระยะฟกตัวกอนพบ viral markers อ่ืนๆ การตรวจ
HEV RNA จึงใชยนืยนัการติดเชือ้ และหายไปจากเลอืดในขณะ
ฟนตัว แตยงัคงพบไดนานในอุจจาระ เทคนิคทีใ่ชเพือ่วนิิจฉยั
การพบ เชือ้ในเลอืดใชวธิี nested RT-PCR (qualitative) และหา
ปริมาณ โดยวธิี real time PCR (quantitative) โดยตรวจหา RNA
ใน ORF2 region ซึง่เปนสวนที่ conserve ตรวจไดทกุ genotype
นอกจากน้ี การทดสอบ HEV RNA ยงัใชเพือ่ศกึษาการระบาด
ของเชือ้ในสิง่แวดลอมและในนํ้าได

๒. HEV Ag ในระหวางการติดเชือ้จะตรวจพบ HEV
Ag ไดในอุจจาระในชวงเวลาสั้นๆ โดยใชเทคนิค ELISA
ทดสอบหาแอนติเจนสวนแคปซิด แตชุดตรวจ HEV Ag
ยงัใชกนัอย ูในวงจํากดั

๓. Anti-HEV IgM ตรวจพบในระยะแรกของการ
ติดเชือ้ แลวคอย ๆ ลดระดับลงภายใน ๓ เดือน จึงใชสาํหรับ
วินิจฉัยการติดเชื้อ HEV เฉียบพลันเชนเดียวกับ HAV IgM
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๔. Anti-HEV เปน marker ทีนิ่ยมใชเพือ่บงชีว้ามกีาร ติด
เชือ้ HEV เน่ืองจาก anti-HEV IgG จะอย ูไดนานเปนป หลงัจาก
ติดเชือ้ จึงใชในการศกึษาความชกุของการติดเชือ้ไดดวย เทคนิค
ทีใ่ชทดสอบเปนวธิี ELISA ซึง่แอนติเจนอาจเปน recombinant
protein หรือเปปไทดสงัเคราะหจากบริเวณ ORF2 และ ORF3
สามารถตรวจพบแอนติบอดีตอเชือ้ไดหลาย genotype จากการ
ทดสอบวคัซนีเพือ่ศกึษาระดับแอนติบอดีจําเพาะ (anti-HEV) ที่
ปองกนัโรคใชทีร่ะดับ 2.5 WHO units/mL (20 Walter Reed units/
ml) ซึง่บางชดุตรวจใชเปนเกณฑตัดสนิการใหผลบวก ในการ
ตรวจanti-HEVอยางไรกต็ามความไว ความจําเพาะ ของ ชดุตรวจ
มคีวามหลากหลาย ขึน้อย ูกบัชนิดของแอนติเจนทีใ่ช

สําหรับในประเทศไทย จากขอมูลของสํานักระบาด
วทิยาในป พ.ศ. ๒๕๕๓ พบการติดเชือ้ HEV น้ีในผ ูปวยตับ
อักเสบเฉยีบพลนั รอยละ ๐.๕๑ เมือ่เทยีบกบัไวรัสตับอักเสบ
ชนิดอ่ืน จากการศกึษายอนหลงัของคณะนักวจัิยน้ี (รศ.ดร.สดุา
ลยุศริิโรจนกลุ) ในกล ุมผ ูปวยโรคตับอักเสบเฉยีบพลนัซึง่ตรวจ
ไมพบการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบเอ และ/หรือไวรัสตับอักเสบ
บี และ/หรือไวรัสตับอักเสบซี ณ โรงพยาบาลศิริราช และ
โรงพยาบาลรามาธิบดีในชวงป พ.ศ. ๒๕๕๑, ๒๕๕๒ และ
๒๕๕๔ จํานวนทัง้สิน้ ๖๑๔ ราย ปรากฏวาโรคตับอักเสบเฉยีบ
พลนัเกดิจากการติดเชือ้ HEV พบไดประมาณรอยละ ๔-๕(ตาราง
ที่ ๗) โดยการตรวจพบ anti-HEV IgM (รอยละ ๔.๘) และ/หรือ

๑๕๘
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๑๖๐

HEV RNA ในเลอืด (รอยละ ๔.๕) เชือ้ทีพ่บเปน HEV genotype
๓ ซึ่งเปนสายพันธ ุเดียวกับที่ไดเคยมีรายงานจากมูลสุกรใน
ประเทศไทย เขาใจวานาจะเปนเชื้อที่แพรมาจากสุกรมาส ูคน
จากการวเิคราะห marker เพือ่เลอืกใชในการวนิิจฉยัโรค พบวา
การใช anti-HEV IgM เพยีงชนิดเดียวใหความไวดีกวาการตรวจ
HEV RNA ในเลอืดเพยีงอยางเดียว (รอยละ ๗๗ vs ๒๓) อัตรา
เสีย่งของการติดเชือ้น้ีในคนไทย  พบในผ ูสงูอายุ (๕๔.๔ + ๑๔.๔
ป)มากกวากล ุมอ่ืน นอกจากน้ีเน่ืองจากมรีายงานพบการปนเปอน
เชื้อไวรัสตับอักเสบไดจากนํ้าด่ืมนํ้าใช และจากอาหาร เชน
หอยสองฝา หรืออาหารทีป่รุงสกุ ๆ  ดิบ ๆ  ทีอ่าจแพรมาจากสตัว
ส ูคน (zoonosis) ดังน้ันทมีผ ูวจัิยน้ีไดมกีารเฝาระวงัการปนเปอน
ทัง้ hepatitis A virus (HAV) และ HEV ซึง่ติดตอไดทางการกนิ
โดยสาํรวจในหอยสองฝาจํานวน ๒๑๓ ตัวอยาง ซึง่ไดมาจาก
หอยนางรม ๕๒ ตัวอยาง หอยแครง ๖๙ตัวอยาง และหอยแมลงภ ู
๙๒ ตัวอยาง ทีไ่ดจากฟารมเพาะเลีย้งในทะเลและไดจากตลาดสด
ผลการทดสอบไมพบการติดเชือ้ HEV ในหอยสองฝา แตพบ
จีโนมเชือ้ไวรัสตับอักเสบเอในหอยสองฝาทีม่าจากตลาด รอยละ
๓.๘ โดยมาจากหอยแครง(รอยละ๒.๙)และหอยแมลงภ ู (รอยละ
๖.๕) ซึง่เชือ้ทีพ่บเปน HAV subgenotype IA และสิง่ทีน่าสนใจ
ในการศึกษาน้ีพบวาโอกาสแยกเชื้อจากเหงือกพบไดมากกวา
กระเพาะอาหารของหอย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา
ในประเทศไทย เชือ้ HAV นาจะเปนรังโรคทีป่นเปอนในหอย
และแพรเชือ้ระบาดมายงัคน เน่ืองจากการบริโภคหอยแครงที่
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๑๖๑

นิยมลวกไมสกุ ในขณะทีเ่ชือ้ HEV นาจะเปนรังโรคเชือ้อย ูใน
สกุรและแพรเชือ้มายงัคน โดยเฉพาะในกรณทีีม่กีารปนเปอน
เชือ้ทีไ่มไดทาํใหสะอาด

? ไวรสัตบัอักเสบ เอฟ

ไวรัสตับอักเสบ เอฟ หรือ HFV  เปนไวรัสท่ีนาจะยัง
เปนไวรัสในทางทฤษฎ ี เสยีมากกวา เน่ืองจากวามผี ูรายงานวา
พบไวรัสน้ีขึน้มาต้ังแตปพ.ศ. ๒๕๓๓

แตจนถึงปจจุบัน ก็ยังไมมีรายงานใดที่ไดรับการ
สนับสนุนยนืยนัใหชดัเจนเลย

ในป พ.ศ. ๒๕๓๗ และคณะ ก็รายงานอีกวาพบ
อาณภุาคไวรัสในอุจจาระของผ ูปวยทีเ่ปนโรคตับอักเสบหลงัจาก
ไดรับการถายเลอืดจากผ ูบริจาคเลอืดทีไ่มไดมภีาวะติดเชือ้ไวรัส
ทีม่ใิชไวรัสตับอักเสบ เอ, มใิชไวรัสตับอักเสบ บ,ี มใิชไวรัสตับ
อักเสบ ซ,ี มใิชไวรัสตับอักเสบ ดี และ มใิชไวรัสตับอักเสบ อี
(non-hepatitis A, non-hepatitis B, non-hepatitis C, non-hepatitis
E) การทดลองฉดีไวรัสทีพ่บใหมน้ี ใหแกลงิรีซสุอินเดียน กก็อ
โรคตับอักเสบ จึงเรียกไวรัสชนิดใหมน้ีวา hepatitis F or  Toga
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ในการสอบคนตอมา กไ็มสามารถท่ีจะยืนยันได จงึได รับการ
ถอนออกจากรายชือ่กล ุมของไวรัสตบัอกัเสบ

ไวรสั hepatitis G virus (เรยีกชือ่สัน้ๆ วา HGV)

หลงัทีไ่ดรายงานไวรัสตับอักเสบ เอฟไปแลว ในเวลา
ตอมา ก็มีรายงานวา พบไวรัสอีกชนิดหน่ึงที่คิดวากอโรค
ตับอักเสบ จึงใหชือ่วาเปนไวรัสตับอักเสบ จี แตกย็งัไมมหีลกัฐาน
ทีย่นืยนัใหแนชดัไดอีก กเ็ลยเรียกชือ่พองทีก่าํกวมเอาไวกอนวา
เปน GB virus C และยงัคดิกนัวา เปนไวรัสลกูกาํพรา (คอืยงัจัด
จําแนกเขาหมวดหม ูใดได)และก็ยังหาหลักฐานที่ยืนยันวามี
ความเกี่ยวพันกับการกอโรคในมนุษยได แยกเชื้อไดคร้ังแรก
จากศลัยแพทยทีม่ชีือ่วา G Barker จึงเรียกวาไวรัส GB

เร่ือง GB virus-C น้ี ไดถอดจากบทรายงานในวารสาร
CZ Gastroenterol. 1998 Nov;36(11):997-1008. ดังตอไปน้ี

กอนหนาทีม่ตีีพมิพบทรายงานน้ี(พ.ศ. ๒๕๔๑) ไมนาน
กไ็ดมผี ูรายงานการคนพบไวรัสGB-C และไวรัสhepatitis G virus
(เรียกชือ่สัน้ๆวา HGV) - จากคณุลกัษณะของจีโนมทาํใหไดรับ
การจําแนกจัดไวในไวรัสสกุล family Flaviviridae ซึ่งเปน
สกลุเดียวกนักบั HCV เพือ่ใหมคีวามชดัเจน บางโอกาสจึงใชชือ่
สายพนัธ ุของไวรัสตับอักเสบ จี น้ี วา GBV-C/HGV strains และ
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ในสายพนัธ ุดังกลาวกจํ็าแนกตอไปเปน ๓ จีโนทยัป คอื จีโนทยั
ป West Africa, จีโนทยัป Europe/North America, และจีโนทยัป
Asia

ไวรัสGBV-C/HGVเปนไวรัสชนิดอารเอ็นเอ  ทีม่ีa large
open reading frame that encodes a single large polyprotein ไมมี
โปรตีนตรงแกนกลาง (no core protein)ซึง่นาจะเปนไปไดวา เปน
ไวรัสทีไ่มสมบรูณแบบ (possible genomic defect) ยงัม ี การ
อภปิรายขดัแยงกนัอย ูในบางประเด็นวาจะจัดจําแนกเอาไว ใน
กล ุมhepatotropic virusไดหรือไม อัตราความชกุของภาวะ ติดเชือ้
ไวรัสน้ีในประชาชนทัว่ไป  ตามรายงานวามปีระมาณ ๒% สวน
ใหญจะติดเชือ้จากการไดรับการถายเลอืด หรือไดรับ ผลติภณัฑ
จากเลอืด นอกเหนือไปกวาน้ัน การติดตอแพรเชือ้จาก ผ ูติดเชือ้อย ู
แลวโดยตรง (horizontal transmission) หรือแพรเชือ้ จากมารดา
ส ู-ทารก (vertical transmission) น้ันกม็รีายงานแลว เชนกนั

การทดสอบชนัสตูร GBV-C/HGV infection จะทาํได
โดยวธิี reverse transcription polymerase chain reaction (RT
PCR) เทาน้ัน

เมื่อใดที่ตรวจพบแอนติบอดี E2-specific antibodies
กจ็ะมคีวามสมัพนัธกนักบัการหายไปของ GBV-C/HGV RNA
และแสดงวามีการฟนไขจากโรค ในรายที่เปนโรคตับอักเสบ
เฉยีบพลนัชนิดตัวเหลอืงตาเหลอืงจากไวรัส GBV-C/HGV น้ัน
จะพบวามีระดับของเอ็นซัมย อะมิโนทรานสเฟอเรสสูงขึ้น
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หน่ึงเปนการชัว่คราวได ในกรณเีชนน้ี ยงัพบไดนอยมาก จะพบ
กเ็พยีง ๐.๓% ของ ผ ูปวยโรคตับอักเสบเฉยีบพลนั ทีติ่ดเชือ้ GBV-
C/HGV เพยีงอยางเดียวเทาน้ัน ยงัไมมรีายงานทีพ่สิจูนแน ชดัวา
มกีารติดเชือ้อยางรายแรงถงึตายจากไวรัส GBV-C/HGVบางหรือ
ไม การทีต่รวจพบไวรัส GBV-C/HGV คงอย ูเปนเวลา นานใน
กระแสโลหติ (Persistent viremia) พบอย ูไดบอย เหมอืนกนั แต
กไ็มมคีวามสมัพนัธกบัโรคตับอักเสบเร้ือรัง

โรคตับอักเสบเร้ือรังจากไวรัส GBV-C/HGV น้ัน
ยังไมถอืวามคีวามสําคัญทางดานคลนิิก ภาวะติดเชือ้รวมของ
GBV-C/HGV กบัไวรัสตับอักเสบอ่ืน (HBV, HCV) กไ็มมผีล
กระทบตอการดําเนินโรคตามปกติของโรคทัง้สองดังกลาว

ไวรัสกอโรคตับอักเสบ ในกล ุม non-A-E viral hepatitis
ก็ยังคงมีอย ูอีกไมนอยที่ยังไมทราบสาเหตุ และการศึกษา
ตอไปอีกในวนัขางหนา คงจะคอย ๆ เปดเผยรายงานใหทราบ
ตอไป
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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 ไดรายงานจาก
ประเทศญ่ีป ุนวาไดพบไวรัสชนิดใหมชนิดหน่ึง ทีม่คีวามสมัพนัธ
เกีย่วโยงกบัการเกดิเปนโรคตับอักเสบ ในผ ูปวย ๓ ราย ภายหลงั
ทีไ่ดรับการถายเลอืด โดยผลการทดสอบเอ็นซยัม ซรัีม อะมโิน
ทรานสเฟอเรส มรีะดับสงูขึน้ และผลการตรวจทดสอบหาไวรัส
ตนเหตุโรคตับอักเสบทกุชนิด (เทาทีท่ราบในขณะน้ัน hepatic
virus A-G)ใหผลลบหมด  จึงใหชือ่ไวรัสทีพ่บใหมน้ันวา ไวรัสททีี
(TTvirus-TTV) อันเปนชือ่อักษรยอของผ ูปวยรายทีพ่บเชือ้เปน
รายแรก (โปรดสงัเกตวา ไวรัสทีก่อโรคจากการถายเลอืดน้ันใชชือ่
ภาษาอังกฤษรวมๆวา Transfusion-Transmitted Viruses การใช
ชื่อยอวา TTV จึงเปนคนละคํากัน แตไปพองกันเขาโดยที่
ความหมายน้ันยงัมคีวามแตกตางกนัอย ู สําหรับ Transfusion-
Transmitted Viruses มไีวรัสอะไรบางน้ัน โปรดดูในภาคผนวก)
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การทีใ่นรายงานแสดงไดวาไวรัสชนิดใหมน้ี มคีวาม
โนมเอียงที่จะชอบไปติดเชื้อที่เซลลของตับ (hepatotropism)
รวมกับมีความสัมพันธเกี่ยวโยงกับการทําใหระดับเอ็นซัยม
อะมโินทรานสเฟอเรส เพิม่ระดับสงูขึน้ไดดวยน้ัน  จึงเชือ่วา เปน
ไวรัสในกล ุมไวรัสตับอักเสบ (hepatitis virus group) อยางแทจริง

มีการศึกษาวิจัยอยางกวางขวางในเวลาตอมา ทําให
รวบรวมขอมลูสะสมเกีย่วกบัความชกุชองไวรัสชนิดใหมน้ีใน
ประชากรในประเทศตางๆ และยงัพบวาทําใหเกดิภาวะติดเชือ้
เร้ือรังไดดวย อาทเิชน

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
เปนตน

ในประเทศทีม่อัีตราความชกุในกล ุมประชากรสงูน้ัน
คงจะมกีารติดเชือ้ต้ังแตอายยุงันอย มรีายงานการศกึษาในประเทศ
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ญ่ีป ุน ซึง่ทาํการศกึษาทีศ่นูยการแพทยกมุารเวชศาสตรใหญแหง
หน่ึงปรากฏวา ในเด็ก ๑๙๗ คน ตรวจพบวา ๕% ในซรัีม ใหผล
บวก TTV DNA

อีกรายงานหน่ึงจากประเทศสาธารณรัฐประชาธปิไตย
คองโก ตรวจพบ TTV DNA ในสตรี ๑๐๕ คน ทีม่าฝากครรภที่
คลนิิกสติูกรรรม ตรวจพบ TTV DNA จํานวน ๖๑ คน (๕๘%)
และตรวจพบ TTV DNA ในทารก ๓๖ คน จากทารกจํานวน ๖๘
คน (๕๔%) ยงัตรวจพบไวรัส TTV ในอุจจาระและในนํ้าดี ของ
รายที่ติดเชื้อดวย ขอมูลน้ีเปนเชิงแนะวา ไวรัสน้ีแพรติดตอ
โดยการกนิ

นอกเหนือไปจากการกินแลว ในกล ุมที่ไดรับการ
ถายเลือด หรือสวนประกอบของเลือด ก็พบวามีความชุกสูง
(ติดเชือ้ไดทัง้การกนิ และการฉดี) ยกตัวอยางเชน

มรีายงานการตรวจพบTTV DNAในผ ูปวยโรคฮีโมฟเลยี
ในประเทศสหราชอาณาจักรสงูถงึ ๔๔% และในอัตราทีส่งูถงึ
๗๕% ในประเทศญ่ีป ุน

สําหรับผ ูที่มีประวัติติดยาฉีดเสพติด ในประเทศจีน
อัตราความชกุสงู ๒๒%

ในประเทศอิตาล ีในผ ูปวยโรค บตีา ธาลสัซเีมยีทีต่อง
ไดรับการถายเลอืดเปนประจํา ตรวจพบ TTV DNA ในอัตราสงู
ถงึ ๘๔%
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ถึงแมวาจะมีอัตราสูงถึงเพียงน้ันก็ตาม แตในแงของ
ความสมัพนัธกนัระหวางอัตราความชกุ TTV DNA ทีส่งูน้ันกบั
ภาวะตับอักเสบทัง้ชนิด (ตับอักเสบเฉยีบพลนั และตับอักเสบ
เร้ือรัง) ผลการศึกษาวิจัยยังไมมีขอสรุปที่สอดคลองกันนัก
จึงยงัหาขอยติุไมได

นอกเหนือจากน้ัน การทีม่รีายงานในตอนแรกทีว่า เชือ้
ไวรัสน้ี มคีณุสมบติั hepatotropism น้ัน กย็งัไมมรีายงานยนืยนั
ทีแ่นชดันัก การทดลองฉดีเชือ้ไวรัสน้ีใหแกลงิชมิแพนซ ีแมวา
จะพสิจูนไดวา สามารถกอภาวะติดเชือ้ได แตกไ็มทาํใหมอีาการ
ปวยเปนโรคได

มรีายงานอย ูหลายฉบบัทีแ่สดงวา ม ีอุบติัการณของ TTV
DNA เพิม่ขึน้ ในผ ูปวยโรคตับอักเสบเร้ือรังหลายประเภทเมือ่
เทยีบกบัอุติการณพบ TTV DNA ในประชากรกล ุมเปรียบเทยีบ
ทีม่ไิดเปนโรคตับอักเสบเร้ือรัง

มอีย ูรายงานหน่ึงจากสหรัฐอเมริกา ทีร่ายงานวา พบ
TTVใน ๒๘%ของผ ูปวยโรคตับอักเสบชนิดรุนแรง ทาํใหตับวาย
และพบใน ๑๘% ของผ ูปวยโรคเร้ือรังหลงัจากทีม่ปีระวติัไดรับ
การถายเลอืด เมือ่เทยีบกบัทีพ่บเพยีง ๑% ของผ ูบริจาคโลหติทีม่ี
รางกายสมบูรณแข็งแรง อยางไรก็ตาม ในรายงานสวนใหญ
ปรากฏวา TTV กไ็มไดไปกออันตรายตอตับ รายงานจากศกึษา
จากประเทศญ่ีป ุนรายงานหน่ึง การตรวจพบ TTV DNAไมได
พบบอยไปกวาน้ัน
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รายงานอีกรายงานหน่ึงจากประเทศสหราชอาณาจักร
รายงานวาอุบติัการณตรวจพบ TTV DNAในผ ูปวยโรคตับอักเสบ
ก็พบในอัตราที่เหมือน ๆ กันกับที่พบในบุคคลที่สมบูรณ
แขง็แรงดี ยงัไมพบวา มคีวามแตกตางกนัในการตรวจพบ TTV
DNA ทีม่นัียสาํคญั   ในบรรดาผ ูปวยโรคตับชนิดตางๆ ดวยเหตุน้ี
การทีพ่บวาอุบติัการณทีต่รวจพบ TTV DNA ในอัตราทีส่งูขึน้
ในผ ูปวยโรคตับหลายชนิด จึงเปนเชงิแนะวา นาจะเพยีงเปนผล
จากการทีม่คีวามเสีย่งรวมกนักบั TTV DNA infection เทาน้ันเอง

กลาวโดยสรุปแลว ไวรัส ทีที ไมไดมคีวามสําคญัท่ีจะ
กอโรคตับอักเสบมากนัก แตก็ยังมีการศึกษาเพิ่มเติมอย ูวา
ไวรัสทีทีน้ีจะมคีวามสมัพนัธกบัโรคอะไรของมนุษยบางไหม

ไวรสัเซน (SEN virus)
เมื่อมีการแยกไวรัสชนิดน้ีไดใหมๆ รวมถึงไวรัสตับ

อักเสบ จี และไวรัสททีี (HGV หรือทีเ่รียกวา GBV-C และ TT
virus (TTV) ดวยน้ัน ตางกเ็ชือ่กนัวาคงเปนตนเหตุของโรคตับ
อักเสบที่ยังหาเหตุยังไมพบจึงเรียกรวมกันวา “กล ุม non-A,
non-E (NANE)” ไดมรีายงาน “ไวรัสเซน” น้ีเปนคร้ังแรกใน
ลักษณะโปสเตอรตอวงการวิทยาศาสตรเมื่อปพ.ศ. ๒๕๔๓
หลังจากน้ันมาก็ไมมีรายงานการศึกษาปรากฏตอสาธารณะ
ในวารสารวทิยาศาสตรทีน่าเชือ่ถอือีกเลย
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บทที่ ๕ วคัซนีปองกันโรคตบัอักเสบ

วคัซนีปองกนัไวรัสตบัอกัเสบ เอ
คนทีม่ีระบบภมูิค ุมกนัปกติ ทีผ่านภาวะติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบ เอ มาแลว ไมวาจะเปนชนิดทีม่อีาการ หรือไมมอีาการ
ของโรค (symptomatic, asymptomatic) กต็าม หลงัภาวะดังกลาว
จะเกดิภมูคิ ุมกนั ไมติดเชือ้ซ้าํอีก ตรงกนัขาม ผ ูทีไ่มเคยผานภาวะ
ติดเชือ้กจ็ะยงัมคีวามไวในการติดเชือ้ทกุคน ดวยเหตุน้ี บคุคลที่
ยังขาดภูมิตานทานโรค หากตองการความค ุมกันภาวะติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ เอ กจ็ะตองปองกนัโดวธิทีางออม(passive immu-
nization) คือ การฉดี human serum immune globulin (ISG)
ทีม่ปีริมาณ anti-HAV อยางนอย 100 IU/ml บคุคลกล ุมน้ีไดแก

๑. ผ ูท่ีจะตองปองกนัโดยวธิทีางออม (passive immu-
nization) คอืบคุคลทีเ่ดินทางดินแดนทีไ่มมโีรคชกุชมุประจําถิน่
เชน

- ผ ูที่ เดินทางมาจากประเทศที่มีมาตรฐานการ
อนามัยอาหารและนํ้าบริโภคที่ดี การอนามัยสิ่งแวดลอมที่ดี
จะเดินทางเขาไปในดินแดนทีม่ไีวรัสตับอักเสบชกุแตฉดีวคัซนี
ปองกนัโรคไมทนั
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- ผ ูทีข่าดภมูคิ ุมกนัตับอักเสบ เอ แตมคีวามจําเปน
ทีจ่ะตองเขาไปปฏบิติังานในกระบวนการวงจรบริการอาหารและ
เคร่ืองด่ืมกะทนัหนั

- บคุคลทีเ่สีย่งตอการติดเชือ้ บคุคลทีป่ฏบิติังานใน
สถานทีท่ีม่กีารระบาดของตับอักเสบ เอ ทีข่าดภมูคิ ุมกนั แตมี
ความจําเปนตองเขาไปปฏบิติังานในสภาพทีก่าํลงัมโีรคระบาด
นานกวา ๑๐ วันขึ้นไป ตัวอยางของความเสี่ยงดังกลาว เชน
เด็กเลก็ตกลงไปในรองนํ้าครํา ทอนํ้าโสโครก เปนตน

ซร่ัีมโกลบลุนิ ISG น้ี ผลติโดยการเตรียมมาจาก ซร่ัีม
รวมของผ ูบริจาคโลหิตในประเทศที่มีโรคตับอักเสบ เอ ชุก
ทีใ่นเลอืดมรีะดับปริมาณ anti-HAV ในระดับสงู ซร่ัีมโกลบลุนิ
ISG จะปองกนัการติดเชือ้ไดนานอย ูประมาณ ๓ เดือน ตอจากน้ัน
หากยงัตองการความค ุมกนัตอ จะตองฉดีซ้าํอีก หรือฉดีวคัซนี
เพือ่ปองกนัโรคโดยตรงหรือ active immunization

๒. การฉดีวคัซนีเพือ่ปองกนัโรคตบัอกัเสบ เอ โดยตรง
หรือ active immuniztion

๒.๑ วคัซนีเชือ้ตาย (inactivated or killed vaccine)
เร่ิมใชกนัมาต้ังแตปพ.ศ. ๒๕๓๕แลว ผลติโดยเพาะเลีย้งไวรัสตับ
อักเสบ เอ บนเซลลเพาะ human diploid cells (MRC-5) นาน
ประมาณ ๓ สัปดาหโดยประมาณ เมื่อไดปริมาณมากพอ
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๑๗๒

นําไปผานกระบวนการทําใหบริสทุธิ ์ทําลายใหไวรัสตายดวย
สารเคมี formaldehyde ผสมสารเสริมกระต ุน หรือ แอดจูแวนท
อลมูเินียม หรือบางผ ูผลติผสมไวโรโซมเปนสารเสริมกระต ุน
มวีคัซนีทีผ่ลติทีไ่ดรับการจดทะเบยีนจําหนายในประเทศไทย
อยางนอย ๔ บริษทั แตละบริษทัผ ูผลติ จะใชไวรัสตับอักเสบ เอ
ตางสายพันธ ุกัน และใชสารเสริมกระต ุนที่แตกตางกัน และ
วคัซนีจากทกุบริษทัผ ูผลติจะมปีระสทิธภิาพ และประสทิธผิล
ทีใ่กลเคยีงกนัหรือเทากนั

วคัซนีเชือ้ตาย ชือ่การคาไดแก AVAXIM. EPXAL,
HAVRIX, และ VAQTA

๑. AVAXIM บริษทัผ ูผลติ Sanofi Pasteur ฝร่ังเศส
สายพนัธ ุทีใ่ชผลติ GBM ขนาดทีฉ่ดี ๑๖๐ AgU. อายทุีฉ่ดี ๑๕
ปขึน้ไป ตารางการฉดี ๐, ๖ เดือน ประเทศทีไ่ดรับการจดทะเบยีน
จําหนายในหลายประเทศรวมทัง้ประเทศไทยดวย

๒. EPXAL, บริษทัผ ูผลติ Berna/Switzerland สายพนัธ ุ
ทีใ่ชผลติ RG-SB ขนาดทีฉ่ดี 500 RIA U. อายทุีฉ่ดี มากกวา ๕
ขวบ ตารางการฉดี ๐, ๑๒ เดือนขึน้ไป ประเทศที ่ไดรับการจด
ทะเบยีนจําหนายมปีระเทศสวติเซอรแลนด , ไทย

๓. HAVRIX,บริษทัผ ูผลติ GSK สายพนัธ ุทีใ่ชผลติ
HM-175 ขนาดทีฉ่ดี 1440, 720, 360 EI.U. อายทุีฉ่ดี ๒-๑๗ ป ๑๘
ปขึน้ไป  ตารางการฉดี ๐, ๖, ๑๒ เดือน หรือ ๐, ๑, ๖, ๑๒ เดือน
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ประเทศทีไ่ดรับการจดทะเบยีนจําหนายกวา ๕๐ ประเทศทัว่โลก
รวมทัง้ประเทศไทยดวย

๔. VAQTA บริษัทผ ูผลติ Merck Sharp & Dohme
สายพนัธ ุทีใ่ชผลติ CR325 ขนาดทีฉ่ดี 25 U. 50 U.อายทุีฉ่ดี
๒-๑๗ ป, ๑๘ ปขึน้ไป  ตารางการฉดี ๐, ๖ เดือน ๐, ๖-๑๘ เดือน
ประเทศทีไ่ดรับการจดทะเบยีนจําหนายม ีประเทศสหรัฐอเมริกา,
เยอรมนี, ไทย

วคัซนีปองกนัตับอักเสบ เอ ชนิดเชือ้ตายไมมขีอหาม
ในการใหแกหญิงต้ังครรภ ใหในหญิงมีครรภระยะใดก็ได
อยางปลอดภยั

ผ ูท่ีควรไดรับวคัซนีปองกนัตบัอกัเสบ เอ
๑. ผ ูที่มีถิ่นพํานักอยูในประเทศที่มีระบบการสุขา

ภบิาลอาหารและนํ้าทีดี่ จะเดินทางเขาไปในประเทศทีม่โีรคตับ
อักเสบ เอ ชุกชุม หากเปนเด็กใหฉีดไดเลย สําหรับผ ูใหญ
ถาสามารถทาํไดอาจพจิารณาตรวจเลอืดหาภมูคิ ุมกนัตอไวรัสตับ
อักเสบ เอ เสยีกอน

๒. ชายทีม่เีพศสมัพนัธกบัชาย
๓. เด็กทีอ่าศยัอย ูในแหลงเสือ่มโทรม การสขุาภบิาล

นํ้าบริโภคไมดี ไมมบีริการนํ้าประปาทีไ่ดมาตรฐาน เปนชมุชน
ทีม่นํ้ีาทวมขงั เคยมกีารระบาดของตับอักเสบ เอ
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๔. บุคลากรที่มีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อและมี
โอกาสในการแพรเชื้อ เชน บุคลากรในสถานรับเลี้ยงเด็ก
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในครัวปรุงอาหารในภัตตาคาร บริกร
ในรานจําหนายอาหาร คนงานเกบ็ขยะ กาํจัดขยะมลูฝอย

๖. ผ ูปวยโรคตับเร้ือรัง

๒.๒ วคัซนีเชือ้เปนออนฤทธิ์ (live attenuated vaccine)
มีการพัฒนาใหเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ ออนฤทธิ์ลง

จนสามารถนําไปผลติวคัซนีเชือ้เปนออนฤทธิไ์ด ทัง้ในสหรัฐ
และในประเทศจีน

สาํหรับประเทศจีนไดพฒันาโดยใชไวรัสตับอักเสบ เอ
สายพนัธ ุ H2 และ LA-1 ทําใหออนฤทธิไ์ดสาํเร็จ และสาํหรับ
สายพันธ ุ H2 ออนฤทธิ์ ไดนําไปผลิตวัคซีนแลว สามารถ
กระต ุนใหเกดิภมูคิ ุนกนัไดดี ไมมผีลขางเคยีง มปีระสทิธภิาพ
ในการปองกนัโรคไดดีทัง้ในสตัวทดลอง และในคน ไดรับการ
จดทะเบยีนจําหนายแลวในประเทศจีนและประเทศอินเดีย



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๑๗๕

วคัซนีปองกนัโรคตบัอกัเสบจากไวรัสตบัอกัเสบ บี
วัคซีนปองกันตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบ บี น้ัน

เกิดขึน้โดยการบังเอิญ กลาวคือ ในการศึกษาเพื่อใหทราบถึง
ความคงทนและความสามารถในการกอการติดเชื้อไดของ
ไวรัสตับอักเสบ บ ีน้ัน ไดมกีารนําเอาซร่ัีมของบคุคลทีต่รวจพบวา
มีเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บี ไปตมนาน ๑ นาที แลวจึงนําไปฉีด
ใหอาสาสมัคร ปรากฏวาอาสาสมัครทดลองคนน้ันไมติดเชื้อ
ขัน้ตอไป ไดทดลองใชซร่ัีมเดียวกนัน้ันทีไ่มไดผานการตมฆาเชือ้
(ยงัมเีชือ้อย ู) ไปฉดีใหแกอาสาสมคัรคนเดิม ปรากฏวาอาสาสมคัร
คนน้ัน ไมติดเชือ้ แสดงวามภีมูคิ ุมกนัโรคตับอักเสบจากไวรัส
ตับอักเสบ บี เกิดขึ้น จึงนําไปส ูแนวคิดในการพัฒนาวัคซีน
ชนิดเชือ้ตายน้ีขึน้ โดยคดักรองหาผ ูติดเชือ้ แลวเจาะเลอืด แยก
เอาพลาสมาทีม่เีชือ้ไปตม หรือไปทาํลายเชือ้ดวยฟอรมลัดีไฮด
เสยีกอน แลวจึงนําไปใชผลติเปนวคัซนี

การผลติวคัซนีปองกนัตับอักเสบ บ ีร ุนแรกไดผลติใน
รูปแบบน้ี วัคซีนน้ีจึงเรียกกันวา “Plasma-derived vaccine”
จากการวิเคราะหพบวา ในเลือดที่นําไปผลิตวัคซีนน้ัน มี
อาณภุาคทรงกลมขนาดเล็กประมาณ ๒๒ นาโนเมตรอย ูเปน
จํานวนมาก อาณภุาคน้ีประกอบดวย แอนติเจนพืน้ผวิของไวรัส
ตับอักเสบ บี (surface antigen, HBsAg) แตไมมีจีโนมของ
ไวรัสตับอักเสบ บี อย ูภายใน แอนติเจนที่กระต ุนใหรางกาย
สรางภมูคิ ุมกนัได โดยไมทาํใหติดเชือ้
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ผ ูที่เปนพาหะไวรัสตับอักเสบ บี จะผลิตอาณุภาคที่
ไมสมบรูณ (ไมมจีีโนม) ไดมากกวาอาณภุาคทีส่มบรูณ (มจีีโนม
กอการติดเชื้อได) ปริมาณของ surface antigen, HBsAg
ในเลอืดอาจสูงไดถงึ ๕๐-๓๐๐ มก./มล. ดวยเหตุน้ี พลาสมา
ของบุคคลที่เปนพาหะไวรัสตับอักเสบ บี จึงเปนวัตถุดิบที่
เหมาะในการนําไปผลิตวัคซีน โดยตองนําไปทําใหบริสุทธิ์
มากขึ้น นอกเหนือจากการฆาเชื้อดวยฟอรมัลดีไฮดแลว
ยงัตองฆาเชือ้ดวยสารเคมแีละสารอ่ืน ๆ  เพิม่ขึน้ เชน เปปซนิ และ
ยเูรีย

แตในวันขางหนา สถานการณการระบาดของตับ
อักเสบจากไวรัสตับอักเสบ บี เปลี่ยนไป และประกอบกับ
อุบัติการณปนเปอนจากไวรัสเอ็ชไอวี ก็มีมากข้ึนตามลําดับ
แหลงของวตัถดุบิท่ีเหมาะสมอาจขาดแคลนกไ็ด

ดวยเหตุน้ี ในขณะน้ัน เทคโนโลยีในกระบวนการ
พันธุวิศวกรรม เปนเร่ืองที่ไมยาก การพัฒนาวัคซีนปองกัน
ไวรัสตับอักเสบ บี โดยกระบวนการพันธุวิศวกรรมเพื่อขจัด
ปญหาเร่ืองการขาดแคลนวัตถุดิบในอนาคตจึงเร่ิมขึ้น
เซลลเจาบาน หรือโฮสท ในกระบวนการน้ี อาจใชเซลลของ
สตัวชัน้สงู เชน Chinese hamster ovarian cell (CHO) หรือใช
เชื้อยีสต Sacharomtces cerevisiae เปนโฮสทก็ได แลว
นําเอาจีนสที่ควบคุมการสราง HBsAg ใสเขาไปในโฮสท
เพือ่ใหโฮสททาํหนาทีเ่ปน expression vector Recombinant DNA
vaccine
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วัคซีนโดยวิธีการใหมน้ีเรียกวา Recombinant DNA
vaccine

Dr. Maurice Hilleman แหง Merck Sharp & Dohme,
inc. และคณะไดพฒันาขึน้

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
ไดรับพระราชทานรางวลัอันสูงเกยีรติยิง่ “รางวลัมลูนิธเิจาฟา
มหดิล” จากพระบาทสมเด็จพระเจาอย ูหวัฯ เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๔๕
ทานเสยีชวีติแลวเมือ่วนัที่๑๑ เมษายน พ.ศ. ๒๕๔๘
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ในชีวิตของทานในฐานะแพทยนักจุลชีววิทยา
ทานไดพัฒนาวัคซีนปองกันโรคติดเชื้อมากกวา ๔๐ ชนิด
มากกวานักพัฒนาวัคซีนคนอ่ืนใดทั้งสิ้น วัคซีนที่ทานพัฒนา
ขึน้ทีใ่ชกนัมากในปจจุบนั ไดแก วคัซนีปองกนัโรคหดั คางทมู
โรคตับอักเสบ เอ โรคตับอักเสบ บ ี โรคสกุใส โรคไขสมอง
อักเสบ โรคปอดบวม โรคฮิบ โดยเฉพาะวคัซนีปองกนัโรคคางทมู



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๑๗๙

เด็กหญิง Jeryl Lynn (ซาย) กําลังปลอบโยนนองสาว (อาสาสมัคร)
ท่ีกําลังไดรับการฉีดวัคซีนทดลองปองกันโรคคางทูมขนานท่ีบิดาของตนเองพัฒนาข้ึน

 ผ ูนิพนธไดเขารวมประชุมโรคติดเชื้อในเด็ก วันท่ี ๔ ธันวาคม ๒๕๓๗ กรุงมะนิลา
ประเทศฟลิปปนส ไดถายภาพประวัติศาสตรไวเปนท่ีระลึก

เปนภาพ Dr. Maurice Ralph Hilleman ผ ูพัฒนาวัคซีนคางทูมจาก
ไวรัสคางทูมท่ีเพาะแยกไดจาก ดญ.Jeryl Lynn บุตรสาวของทานเอง



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๑๘๐

ทานไดแยกเพาะเอาจากบตุรสาวของทานเองทีเ่ปนโรคคางทมู
(ดญ. เจอริล ลนี ฮิลแมน) แลวพฒันาจนออนฤทธิ ์และทาํการ
ทดสอบทางทางคลินิกจนประจักษ และผลิตวัคซีนใชอย ูจน
ปจจุบนั

การปองกนัตบัอกัเสบ บ ีมดีงัน้ี
๑. การสรางเสริมภูมิค ุมกันโดยทางออม (passive

immuization)
โดยการฉดีอิมมโูนโกลบลูนิชนิดเขมขน (hepatitis B

immune globulin –HBIG) อิมมูโนโกลบูลินชนิดเขมขนน้ี
มรีะดับ anti-HBs antibody titer มากกวา ๑ : ๑๐๐๐,๐๐๐ และ
มปีระสทิธภิาพในการปองกนัตับอักเสบ จากไวรัสตับอักเสบ บี
สงูมาก เปน ๒๐ เทาสงูกวา ISG และราคากส็งูมากกวา ISG
ประมาณ ๒๐ เทาดวย ปจจุบนัน้ีหาซือ้ยาก เพราะไมมผี ูผลิต
ออกมาจําหนาย ทัง้ ๆ  ทีย่งัมคีวามจําเปนจะตองใชอย ู

การบริหารยาในผ ูใหญ ใหในขนาด ๐.๐๖ มล./กก.
ฉีดเขากลามทันทีหลังสัมผัสเชื้อ ภายใน ๒๔-๔๘ ชั่วโมง
หากใหเกิน ๗ วัน หลังสัมผัสเชื้อ จะไดผลไมแนนอน และ
ควรฉีดซ้ําอีก ๑ คร้ัง ในขนาดเดียวกันน้ันหลังจากไดรับการ
ฉดีเขม็แรกไปแลว ๑ เดือน
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ผ ูที่สัมผัสโรค สัมผัสเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ไดแก
ผ ูที่ ยังไมมีภูมิตานทานตอไวรัสตับอักเสบ บี ที่ไดรับเชื้อ
ผานทางเลือด เชน เลือดจากผ ูบริจาคที่เปนพาหะเร้ือรังของ
ไวรัสตับอักเสบ บ ี เลอืดจากผ ูบริจาค ทีไ่ดรับการลางฟอกไต
บอย ๆ  ผ ูติดยาเสพติด หรือบคุคลปญญาออน

ผานทางผวิหนัง  เขาทางเยือ่เมอืก จมกู ปาก หรืดถกูเขม็
ฉดียาแทง ถกูของมคีมบาด บคุลากรในโรงพยาบาล ในสถาน
ประกอบการทางแพทย ผ ูทีป่ฏบิติังาน ในหองปฏบิติัการ เปนตน

สําหรับทารกที่ เกิดจากมารดา ที่ เปนพาหะไวรัส
ตับอักเสบ บ ีและมผีลการทดสอบHBeAg บวกดวย ใหฉดี HBIG
ในขนาด ๐.๐๕ มล./กก. เขากลามเน้ือทนัทหีลงัคลอด พรอมกบั
ใหวัคซีนปองกันตับอักเสบ บี เข็มแรกทันที และฉีดกระต ุน
ใหครบ ๓ เขม็ ที่ ๐, ๑ และ ๖ เดือน

ภมูคิ ุมกนัจาก HBIGอยางเดียวจะปองกนั โรคไวรัสตับ
อักเสบ บ ีไดเพยีงรอยละ ๗๕ แตถาให HBIG พรอมกบัวคัซนี
สามารถปองกันการติดเชื้อไดดีกวา การไดรับแตเพียงอยาง
หน่ึงอยางใดโดดๆ

ภมูคิ ุมกนัจาก HBIG จะมรีะยะเวลาค ุมกนัโรคตับอักเสบ
บี ไดเพียงระยะสั้น สามารถปองกันโรคไดเปนการชั่วคราว
เทาน้ัน  การทีไ่ดรับวคัซนีรวมดวย (ฉดีในเวลาเดียวกนั คนละ
ตําแหนง) จะสามารถค ุมกนัไดเร็ว ไดทนัท ีและค ุมกนัอย ูไดนาน
ตลอดไป
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๒. การสรางเสริมภูมิค ุมกันโดยทางตรง (active
immunization)

การปองกันเอาไวลวงหนา โดยการไดรับวัคซีนตับ
อักเสบ บ ีน้ี จะมปีระโยชนมาก โดยเฉพาะผ ูทีม่โีอกาสในการ
เสีย่งตอการไดรับเชื้อสงู ประเทศไทยก็เปนประเทศที่มคีวาม
ชุกของโรคตับอักเสบ จากไวรัสตับอักเสบ บี สูง ประชากร
ชาวไทย ยอมมโีอกาสเสีย่งในการติดโรคสงู การปองกนัโรค
โดยการไดรับการฉดีวคัซนีปองกนั จึงเปนวธิทีีจ่ะลดวามเสีย่ง
ลงได ดังมีหลักฐานจากการที่เด็กแรกเกิดในประเทศไตหวัน
ไดรับการฉดีวคัซนีปองกนัโรคตับอักเสบ บ ีทกุคน อุบติัการณ
ทีเ่ด็กไตหวนั กล็ดลงอยางเหน็ไดชดั อุบติัการณการเปนมะเร็งตับ
ของชาวไตหวันก็ลดลงดวย ประเทศไทยก็ไดเร่ิมดําเนินการ
เชนเดียวกนักบัไตหวนัในบางจังหวดัมาต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๓๑
และไดขยายใหครอบคลุมทั่วประเทศมาต้ังแต พ.ศ. ๒๕๓๕
โดยผนวกเขาไวในโครงการสรางเสริมภมูคิ ุมกนัโรคของประเทศ
(EPI) และในปจจุบันก็มวีัคซนีปองกันตับอักเสบ บ ี ผสมกับ
วคัซนีปองกนัโรคพืน้ฐานในเด็ก รวมอย ูในเขม็เดียวกนั ทาํให
เกดิความสะดวก และลดจํานวนเขม็ทีเ่ด็กจะไดรับลงดวย

วัคซีนรวมที่ผลิตออกมาจําหนายน้ี เปนวัคซีนที่ดี
ที่เหมาะในการนําไปใชทั่วไป โดยไมมีฤทธิ์ขางเคียงผิดไป
จากเดิม มีจําหนายในประเทศไทยแลวหลายบริษัท หากเกิด
การขาดแคลน ของวคัซนีจากบริษทัหน่ึง กใ็หใชจากผ ูผลติตาง
บริษทัทดแทนกนัได
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ประเทศทีผ่ลติออกจําหนายมอีย ูอยางกวางขวาง เชน
สหรัฐอเมริกา ฝร่ังเศส เบลเยี่ยม จีน ญ่ีป ุน เกาหลี อิสราเอล
ควิบา เปนอาทิ

การปองกนัไวลวงหนา (Pre-exposure prophylazis)
ในบคุคลทีม่ภีาวะอิมมนูปกติ ใหฉดีวคัซนีเขากลามเน้ือ

๓ เขม็ ในเดือนที่ ๐, ๑ และ ๖

การปองกนัหลงัการสมัผสัโรค (Post-exposure prophylaxis )
ในกรณน้ีี ตองการใหเกดิภมูคิ ุมกนัเร็วขึน้ จะใหฉดี ๓

เขม็ หางกนัทกุ ๑ เดือน(๐, ๑, ๒) และฉดีกระต ุนอีกคร้ังในเดือนที่
๑๒

การสนองตอบตอวคัซนีอาจแตกตางกนัไปบาง เชน
- เด็กจะสนองตอบในการสรางภูมิตานทานดีกวา

ผ ูใหญ
- ผ ูหญิงจะสนองตอบดีกวาผ ูชาย
- ฉดีเขากลาม (I.M.) ดีกวาฉดีเขาใตผวิหนัง (S.C)

หรือฉดีเขาในหนัง (I.D.)
- ฉดีทีห่วัไหลดีกวาฉดีเขาสะโพก บคุคลทีม่ภีาวะ

ระบบอินมนูผดิปกติ  ผ ูปวยทีม่ภีมูติานทานทัว่ไปตํ่า  ผ ูปวยโรคไต
ทีฟ่อกไต ผ ูปวยโรคมะเร็ง  การตอบสนองไมดี ควรพจิารณาเพิม่
ขนาดของวคัซนี (ยงัไมมขีอแนะนําทีช่ดัเจน)
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- เมื่อไดรับวัคซีนครบขนาดแลว เวลาผานไป
ระดับแอนติบอดีในระยะแรกจะลดตํ่าลงบาง แตยังอย ูใน
ระดับที่ค ุมกันโรคได มีหลักฐานวามีภูมิค ุมกันไดนานกวา
๒๐ ปขึน้ไป หรืออาจตลอดไป จึงไมจําเปนตองฉดีกระต ุนอีก
ไมวาจะอายุสกัเทาใดก็ตาม (เพราะอาจไดรับการกระต ุนโดย
ธรรมชาติ)

ในบุคคลปกติที่ไดรับวัคซีนจนครบ จะมีภูมิค ุมกัน
โรคตับอักเสบ บ ีไดประมาณ ๙๕-๙๙% โดยมรีะดับ anti-HBs
สงูกวา ๔๐ mIU/ml จะมสีวนหน่ึงทีไ่มสนองตอบในการสราง
ภมูคิ ุมกนั เรียกกนัวา non-responder ในเวชปฏบิติัทัว่ไปหลงั
การฉดีวคัซนีครบแลว ไมแนะนําใหตรวจทดสอบหา anti-HBs

ในรายที่เปน non-responder ถาเปนบุคคลในกล ุม
เสีย่งสงู ตรวจไมพบภมูคิ ุมกนั ตรวจทดสอบแลววาไมมกีารติดเชือ้
และไมไดปวยเปนโรคตับอักเสบ แนะนําใหฉดีวคัซนีกระต ุน อกี
๑-๒ เข็ม หากตรวจใหมก็ยังไมพบการสนองตอบอีก ก็ถือวา
ใหยุติได

วคัซนีปองกนัตบัอกัเสบ ซี
กําลังอย ูในกระบวบการพัฒนา มีความกาวหนามาก

ตามลาํดับ แตกย็งัไมมบีริษทัใดทีก่าวหนาไปถงึขัน้ทีไ่ดรับอนุมติั
จดทะเบยีนใหจําหนายได
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บทขอบคณุ
ในการดําเนินกิจการตางๆ หลายกิจกรรม มูลนธิิสงเสรมิการ

ศกึษาไขหวัดใหญ ไดรบัความเก้ือหนนุจากหลายหนวยงานและบรษิทั
หางรานหลายบริษัท ทําใหมูลนิธิฯสามารถดําเนินกิจกรรมมาไดดวย
ความกาวหนามาโดยตลอด

บรษิทัแกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย) จํากัด และบริษทั
ซาโนฟ ปาสเตอร จํากัด ก็เปนผ ูใหความสนับสนนุแกมูลนิธิฯ มาตัง้แต
ป พ.ศ. ๒๕๔๗ จนถึงปจจบุนัก็เปนเวลา ๑๒ ปเศษแลว มูลนิธิ ฯ ใคร
ขอแสดงความขอบคณุไว ณ ทีน่ีด้วย

ในโอกาสนี้ ขอชวยประชาสัมพันธวา บริษัททั้งสองก็เปน
ผ ูพัฒนา ผ ูผลิตวัคซีนตบัอักเสบ เอ, ตับอกัเสบ บี และจัดจําหนายใน
ประเทศไทย จงึขอเรียนมาใหทานผ ูอานไดทราบดวย

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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ภาคผนวก ๑
การทดสอบสมรรถภาพตบั

ไดรับขอมลูจาก รองศาสตราจารยพรรณ ี พเิดช
Alkaline phosphatase กบัโรคตบั

- Obstructive jaundice เซลลของตับจะหลัง่ alkali phos-
phatase เขาส ูนํ้าดีโดยผาน bile duct ไปยงัลําไสเลก็ การอุดตัน
ของทอเหลาน้ีจึงทําใหมีการคัง่คางของสารทีป่กติจะออกทาง
นํ้าดี จึงทาํใหสารเหลาน้ีมรีะดับสงูขึน้ในเลอืด เปนทีเ่ชือ่กนัวา
alkali phosphatase สวนใหญทีส่งูขึน้ในผ ูปวยทอนํ้าดีอุดตันเปน
ชนิด osseous (กระดูก) และมสีวนเลก็นอยทีม่แีหลงมาจากตับ

- Infectious hepatitis ระดับ alkali phosphatase อาจเพิม่
ขึน้เลก็นอยใน Infectious hepatitis จากการศกึษาทาง isoenzyme
alkali phosphatase ใน hepatitis เปนชนิดทีม่าจากตับ ซึง่ตางจาก
กรณขีอง bile duct obstruction แต alkali phosphatase จะเพิม่ขึน้
เลก็นอยเมือ่เทยีบกบั transaminase

 – GT เปนเอนซัยมซึ่งเรงการขนยายหม ู gamma
glutamyl จากเปปไทดหน่ึงไปยงัอีกเปปไทดหน่ึง หรือไปยงักรด
อะมโินอีกตัวหน่ึง นอกจากน้ีเอนซยัมตัวน้ีอาจมสีวนเกีย่วของ
กบัการขนยายกรดอะมโินผานเยือ่เซลลในเซลลทีม่กีารขนยาย
กรดอะมโินมากจะมคีวามเขมขนของเอนซยัมน้ีสงู เชน ในเซลล



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๑๘๗

ของ renal tubules และเซลลลําไสเล็ก แตก็พบเอนซัยมน้ีใน
เน้ือเยื่ออ่ืน ๆ ดวย เชน ตับออน ตอมลูกหมาก ตอมนํ้าลาย
ตลอดจนสมองและหวัใจ  – GT มี isoenzymes อยางนอยหาตัว
แตความสาํคญัของมนัในการวนิิจฉยัยงัไมร ูแนนอน

Clinical significance
ในสภาวะปกติจะพบระดับ  – GT ในซร่ัีมไดเพยีง

เลก็นอย หาก activity เพิม่ขึน้จะมปีระโยชนตอการวนิิจฉยั ซึง่จะ
ไดผลหากไดศกึษาเปรียบเทยีบกบัเอนซยัมตัวอ่ืน ๆ  ดวย

 – GT ในโรคตบั
- Obstructive Liver Disease ระดับของ – GT ในซร่ัีม

จะขึน้สงูเมือ่มกีารอุดตันเกีย่วกบัทางไหลของทอนํ้าดี การอักเสบ
ของผนัง bile duct (cholangitis)รวมทัง้การอักเสบของ gall bladder
(cholecystitis) และเคยพบระดับสงูทีส่ดุในมะเร็งของ bile duct
ตรงตําแหนงทีจ่ะเขาส ูลาํไสเลก็ ในโรคเหลาน้ีระดับ – GT ทีส่งู
ขึน้จะขนานกบัระดับ alkaline phosphatase แตระดับ  – GT
จะสูงทีส่ดุและจะอย ูในระดับสงูเปนเวลานานกวา นอกจากน้ี
alkaline phosphatase จะมีระดับสูงในโรคของอวัยวะอ่ืน
โดยเฉพาะโรคกระดูก แตระดับ  – GT จะปกติในโรคเหลาน้ี

- Acute Hepatitis ระดับ  – GT ในซีร่ัมจะเพิม่ขึน้
ในผ ูปวย acute viral hepatitis และขึน้สงูสดุในสปัดาหทีส่อง
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๑๘๘

หรือทีส่าม อย ูนานกวาเอนซยัมตัวอ่ืน ๆ  เชนLDH, GOT และGPT
เปนเวลาหลายสปัดาห ระดับเอนซยัมตัวอ่ืน ๆ  ทีเ่พิม่ขึน้น้ีอาจเปน
เน่ืองจากการตาย (necrosis) ของเซลลตับ และระดับ – GT ทีย่งั
สงูขึน้อย ูน้ันอาจสะทอนถงึระยะการเร่ิมหายดีขึน้

- Cirrhosis of the Liver สภาวะของตับแขง็เน่ืองจาก
พษิสรุาเร้ือรัง และโรคพษิสรุาเร้ือรังเองสามารถตรวจพบวาระดับ
ของ – GT สงูขึน้ จึงอาจใชระดับ – GT ในการ screen ผ ูทีติ่ด
สรุาได เมือ่เปรียบเทยีบกบัระดับ  – GT ทีส่งูขึน้ใน biliary
cirrhosis แลวพบวาในโรคพษิสรุาเร้ือรังจะสงูขึน้นอยกวา

- Metastatic carcinoma of the Liver โดยทัว่ไปมะเร็ง
ของอวยัวะอ่ืน นอกเหนือจากตับมกัไมทาํใหระดับ – GT สงูขึน้
นอกจากจะมกีารแพรกระจายไปยงัตับ  – GT ทีเ่พิม่อาจเน่ือง
มาจากการอุดตันของ biliary tract โดย tumor nodules หรือมี
การสังเคราะห  – GT เพิ่มขึ้นหรือเกิดจากสาเหตุทั้งสองน้ี
พรอมกนั

 – GT ในโรคของ Pancreas เมือ่เปรียบเทยีบกบันํ้าหนัก
เน้ือเยือ่ทีเ่ทากนัจะมคีวามเขมขนของ – GT ในตับออนมากกวา
ในตับถงึ ๒ เทา เอนซยัมน้ีอย ูใน acinar cells ซึง่แหลงสราง
pancreatic juice และในเซลลซึง่บอุย ูโดยรอบ pancreatic ducts
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๑๘๙

Glutamic Oxalacetic transaminase (GOT)
GOT เปนเอนซยัมทีเ่รงการเกดิ glutamic acid จาก-

ketoglutarate โดยการขนยายหม ู amino จาก aspartate สาํหรับ
isoenzymes ทีม่ี substrate activity เหมอืนกนัน้ันสามารถแยก
ไดดวยวธิี electrophoresis & chromatography

Clinical significance
GOT พบไดมากที่สุดในตับ และกลามเน้ือหัวใจ

นอกจากน้ีกพ็บไดในกลามเน้ือลาย ไต และตับออน เมือ่ตรวจ
หาระดับของเอนซยัมน้ีในซร่ัีมรวมกบัเอนซยัมตัวอ่ืน ไดแก GPT,
CPK, LDH และ AP

GOT ในโรคตบั
- Infectious hepatitis เปนโรคตับทีเ่กดิจากเชือ้ไวรัส

อยางทัว่ถงึและรุนแรง ระดับ GOT สงูขึน้ในระยะแรกของการ
เกิดโรคและจะขึ้นสูงมากในชวงที่รุนแรงที่สุด และจะอย ูใน
ระดับสงูตลอดเวลาของการเปนโรคตับ

- Toxic hepatitis สารเคมบีางชนิด เชน carbon tetra-
chloride, choloroform สามารถทําลายตับไดอยางแพรกระจาย
เมือ่เซลลตับถกูทาํลายจะปลอยเอนซยัมตาง ๆ  รวมทัง้ GOTออกส ู
กระแสเลอืด GOT ใน toxic hepatitis น้ีสงูมาก อาจเทาระดับ
ที่พบใน infectious hepatitis แตการเกิดพิษประเภทน้ีพบได
ไมบอยนัก
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๑๙๐

- Infectious hepatitis โรคน้ีพบบอยในวยัหน ุมสาว
มอีาการเจ็บคอรวมกบัตอมนํ้าเหลอืงทีค่อโต และมอีาการตัวรอน
คอืมคีวามสมัพนัธกบัตับ คอื จะพบอาการของ liver insufficiency
ไดแก ดีซาน และ ๘๐% ของผ ูปวยน้ีจะมรีะดับ GOT สงู อยางไร
กต็ามความรุนแรงจะไมมากเมือ่เปรียบเทยีบกบั infectious หรือ
toxic hepatitis แตอาจเปนอย ูนาน

- Cirrhosis ของตับ เปนโรคทีม่กีารทาํลายเซลลตับ
อยางเร่ือย ๆ และตอเน่ือง เกดิมี connective tissue เขาแทนที่
โรคน้ีมหีลายชนิดและเกดิจากสาเหตุหลายประการชนิดทีพ่บได
บอยคอื alcoholic cirrhosis ซึง่เกดิจากการด่ืมสรุานาน ๆ  และพษิ
สรุาเร้ือรัง การดําเนินโรคน้ีเปนไปอยางชา ๆ  และมผีลตอเซลลตับ
อยางไมสม่าํเสมอ จึงตรวจพบระดับ GOT ในซร่ัีมสงูกวาปกติ
เพยีงเลก็นอย หรืออาจพบวาอย ูในระดับปกติ

- โรคตับอ่ืน ๆ  พบวา GOT อาจสงูขึน้ไดในโรคตับ
อ่ืน ๆ แตการเพิ่มขึ้นของ GOT น้ีก็ไมไดมีประโยชนในการ
วนิิจฉยัโรค โรคตับอ่ืน ๆ  เหลาน้ันไดแก การอุดตันของทอนํ้าดี
เน่ืองจากกอนน่ิว หรือกอนทมูในตับออน การแพรกระจายของ
มะเร็งจากอวัยวะอ่ืน  เชน จากปอดหรือลําไสใหญไปยังตับ
การอักเสบของ bile duct และฝในตับ (liver abscesses) เปนตน
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๑๙๑

Glutamic Pyruvic Transminase (Alanine Aminotransferase)
เอนซยัมตัวน้ีเรงการ form glutamic acid จาก ketoglu-

tarate โดยการขนยายหม ูอะมโินจาก alanine
Clinical significance

PT มอีย ูมากในเซลลตับ ดังน้ันจึงพบระดับ PT ในซร่ัีม
สงูอยางเหน็ไดชดัในโรคตับ สวนในเน้ือเยือ่จะมี PT ตํ่ากวา OT
มกัจะทาํการวเิคราะห PT และ OT พรอมกนัไปเพือ่วนิิจฉยัวา
แหลงของ OT น้ันมาจากตับหรือหวัใจ

PT ในโรคตบั
- Infectious hepatitis ในacute hepatitisจะมกีารปลอย

PT และ OT เขาส ูกระแสเลอืด ทัง้ PT และ OT จะมรีะดับสงูขึน้
ซึง่แพทยสวนใหญจะนิยมเลอืกทีจ่ะวเิคราะหเพยีงระดับ OT
แตในกรณทีีเ่ปน hepatitis ชนิดไมรุนแรงนัก อาการทีแ่สดงออก
อาจไมเพยีงพอทีจ่ะใชวนิิจฉยัโรค และระดับของ OT อาจสงูขึน้
เพยีงเลก็นอย ในกรณเีชนน้ีระดับ PTทีข่ึน้มาพรอมกนัจะสามารถ
ชวยแกปญหาการวนิิจฉยัโรคน้ีได

- Obstructive jaundice โรคทีท่าํใหเกดิการอุดตันของ
การไหลของนํ้าดีจากตับไปยงัลาํไสเลก็สวนบน (duodenum) จะ
ทําใหเกิดการคั่งคางของสารทุกชนิดที่รางกายตองกําจัดทิ้ง
โดยตับผานทางนํ้าดี โดยเฉพาะสารบริิรูบนิ ซึง่เมือ่คัง่คางอย ูใน
รางกายจะทาํใหเกดิอาการตัวเหลอืงเรียกวา jaundice ระดับของ
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๑๙๒

OT ใน obstructive jaundice จะมรีะดับสงูเกอืบเทาในภาวะหลงั
เกดิ myocardial infarction แตใน obstructive jaundice PT จะสงู
ขึน้ดวย จึงใชชวยแยกภาวะทัง้สองได

- Cirrhosis and other liver diseaseในสภาวะ cirrhosis
ระดับ PT จะเพิม่สงูขึน้นอยกวา ระดับของ OT แพทยบางคนจะ
ใชอัตราสวนของ OT ตอ PT ในการชวยวนิิจฉยัชนิดของโรคตับ
ใน acute hepatitis อัตราสวนน้ีมกัมคีาเทากบัหรือตํ่ากวา ๑ สวนใน
cirrhosis มกัมคีาประมาณ ๒.๕ และใน Fatty necrosis ของตับ
ซึง่เปนโรคตับชนิดเร้ือรังซึง่ associate กบั chronic alcoholism
จะมรีะดับ OT & PT คลายกบัใน cirrhosis

ตารางท่ี ๘. แสดงอัตราสวนของ activities ของเอนซัยมท่ีใชในการชวยการวินิจฉัย
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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๑๙๓

ตารางท่ี ๙. สรุปใชวิเคราะห activity ของเอนซัยมท่ีเก่ียวกับ 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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๑๙๔

คาปกตใินการทดสอบสมรรถภาพของตบั

โดย รองศาสตราจารยพรรณ ี พเิดช
SGOT (AST) คาปกติ นอยกวา ๔๐ U/L
SGPT (ALT) คาปกติ นอยกวา ๔๐ U/L
Alkaline phosphatase คาปกติ๓๐-๑๑๐ U/L
gamma () glutamyl transferase

คาปกติ  เพศชาย ๘-๖๑ U/L
คาปกติ  เพศหญิง ๕-๓๖ U/L

การแปลผล โรคตับไมใชสาเหตุจากสุรา โรคตับสาเหตุจากสุรา

SGOT เรียกรวมวาคา transminase
SGPT เรียกรวมวาคา transminase
AST/ALT คานอยกวา ๑ (ไมรุนแรง) คามากกวา ๑

คา >๑ (รุนแรง)

หมายเหตุ ๑. คนไขที่เปนโรคตับจากสุรา คา GT เพ่ิมมากกวา
transminase ALP จะปกติ
AST/ALT พบมากกวา ๒

๒. -GT (gamma glutamyl transminase) บงชี้ภาวะทอน้ําดีอักเสบ
การใชยา หรือเกิดจากพิษสุราได

๓. ถากรณีของผ ูป วยเปนโรคตับจากกล ุมไวรัสจะพบคาสูงมาก
โดยเฉพาะ ถามี cell damage คา - GT และ คา ALT (SGPT) จะสูงมาก
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๑๙๕

อาจเปนรอย (สวน - GT สูงไมมากเทา ยกเวนมีดื่มสุราหลังใชยารวมดวย)
ดังนั้นการใชคา - GT มักจะดูความเปลี่ยนแปลงหรือรักษาอย ู แตคา - GT
สูงพรอม Alkaline phosphatase จะเปนเร่ืองของ liver disease

SGOT (Aspartate Aminotransferase : AST)
Physiolocical

คาจะสูงในเด็กแรกเกิด และจะลดลงเทาระดับ adult
หลงัจาก ๗ ป

Pathological (คาสงู)
คาจะสงูสวนใหญเน่ืองจากมกีารฉกีขาด ทาํลาย และ

เซลลตาย จะทาํใหระดับเอนซยัมออกมาในซร่ัีมคาจะสงู สวน
ใหญทีจ่ะเปนอันตรายคอื เอนซยัมทีถ่กูปลอยออกมาจากกลามเน้ือ
หรือ tissue ทีถ่กูทาํลาย

Myocardial infarction คาจะสูงภายหลังมีการเกิด
infarction ประมาณ ๔ ชัว่โมง และจะอย ูประมาณ ๓ วนั

Acute rheumatic carditis ระดับทีส่งูขึน้จะสมัพนัธ
กบัอาการรุนแรงของโรคในระยะแรก ๆ

Cardiac surgery ภายหลังการผาตัด ๒ วัน จะพบ
เอนซยัมมคีาสงูได และจะกลบัส ูปกติภายหลงั ๑๐ วนั

Infection hepatitis คาของเอนซยัมทีส่งูจะพบไดใน
ระยะกาํลงัอย ูในระหวางการดําเนินของโรค และคาจะสงูควบค ู
ไปกบัระดับของเหลก็ในซร่ัีมดวย นอกจากน้ีในกรณขีอง iron
icteric อาจพบคาสงูได เชน ในภาวะของ chronic hepatitis
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๑๙๖

Hepatitis damage เน่ืองจากเกดิการทาํลายเซลลของ
ตับ เชน การไดรับสารพษิ เชน Carbon tetrachloride เปนตน

การไดรับยาบางชนิด เชน กล ุมการรักษาดวย Rifampicin
และ isoniazid โดยเฉพาะการไดรับยาเกินขนาด เชน การใช
ซาลซิยัเลทมากเกนิไป

โรคอ่ืน ๆ  นอกจากน้ีคนทีม่กีารอักเสบของโรคเกาทจะ
ทาํใหคา SGOT สงูได

หมายเหตุ ในกรณีที่ ป  นเลือดแยกเซลลจากซีรั่ มไมดี
จะทาํใหคาสูงได เพราะ platelet จะมี activity SGOT สูงมากกวาในซีรัม่
ในกรณีที่เกิดภาวะ hemolysis จะพบคาของ SGOT สูงประมาณ ๑๐
เทาของกล ุมปกติ

SGPT (Alanine Aminotransferase : ALT)
Physiological

พบมีคาตํ่าใน cordblood และคาจะสูงสุดเมื่ออายุได
๕ วนั
Pathological (คาสงู)

Acute hepatitis จะพบมคีาสงูมาก ไมเปนสดัสวนกบัคา
SGOT ทีส่งูขึน้ ในกรณขีอง non icteric อาจทาํใหคาสงูได

Relapsing Cirrhosis of liver จะพบวาคาสงูพรอมกบั
SGOT



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๒ > ตับอัก เสบจากไวรัส

๑๙๗

Salicylate เมือ่ระดับคาซาลซิยัเลทสงูในซร่ัีมเกนิ ๒๕
mg/dL จะพบวาคาของซร่ัีม SGOT กจ็ะสงูดวย

ในกล ุมvirus hepatitis คาของ ALT/AST ratio มคีา ๑.๕
๓.๐ (ระดับของ ALT และ AST จะเปน ๒ เทาเมือ่เทยีบกบั LD)
กรณขีอง hepatic damage & Toxin จะทาํให ratio ALT/LD มคีา
๐.๘-๑.๒ กรณขีอง rhabdomyolysis จะพบคาของ ALT เพิม่ขึน้
และอัตราสวนของทัง้สองจะมคีา ๐.๔-๐.๘ ในกรณขีองอัตรา
สวนของAST/ALTมคีาเทากบั ๒:๑(AST สงูกวาALT)จะพบได
ในกล ุมalcoholic hepatitis ในกล ุมทีม่ปีญหา azotaemia จะพบคา
AST ตํ่ากวาปกติ ซึง่เปน false reaction
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๑๙๘

ตารางท่ี ๑๐. แสดงการเปล่ียนแปลงของระดับคา 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)








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๑๙๙

ตวัอยาง
การเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา โดยมีสาเหตุจากการ

เร่ิมมไีข (fever) อาจทาํใหมเีกดิการชอ็ค (shock) และสามารถ
ทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงทางการวเิคราะหเกีย่วกบัสารเคมไีด
และในขณะเดียวกบัภาวะทีม่กีารเปลีย่นแปลงเกีย่วกบัอุณหภมูิ
ของรางกายจากภาวะปกติและเร่ิมมีไข โดยเร่ิมมีอุณหภูมิใน
รางกายสูงขึ้น ๆ อาจทําใหผลจากหองปฏิบัติการมีการ
เปลีย่นแปลงไดดังตัวอยาง

ตารางท่ี ๑๑. แสดงถึงการเปล่ียนแปลงระดับของสารเคมีภายหลังจากมีไข (อุณหภูมิใน
รางกายสูงข้ึน) ในชวงระยะเวลาตาง ๆ กัน

ความเขมของระดับสารภายหลังมีไข
การวิเคราะห ระดับคาอางอิง (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

เชือ้จุลชพีทีก่อการตดิเชือ้โดยการถายใหเลอืด
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 เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน
ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
ร ุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา
วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร

เก่ียวกับผ ูนิพนธ



ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
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 และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ไดรับพระราชทานเครื่ องราชอิสริยาภรณขั้นสูงสุด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิเชน รางวัลนักวิจัยดีเดน
แหงชาต ิรางวัลมหิดล บีบราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร
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