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ไวรัสตับอักเสบ เอ

การค้นพบ
	 โรคไวรัสตับอักเสบ เอ เป็นโรคที่พบว่ามีการระบาดมานานก่อนคริสตกาล 

เดิมเรียก อินเฟคเซียส เฮปพาไตติส (infectious hepatitis) หรือการติดเชื้อ	

ที่ท�ำให้เกิดตับอักเสบ แต่เชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ (Hepatitis A Virus, HAV) 	

ท่ีเป็นสาเหตุของโรค ถูกค้นพบในปี พ.ศ. 2516 โดยการน�ำอุจจาระของผู้ป่วย	

มาศึกษา โดยใช้เทคนิค การดูผ่านกล้องอิเล็กตรอน ที่มีก�ำลังขยายประมาณ 

10,000 ถึง 100,000 เท่า (immunoelectron microscopy, (IEM))

ชื่อหนังสือ	 :	 ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ

รหัส	 :	 DMScNIH-201603-H

ที่ปรึกษา	 :	 นายแพทย์อภิชัย มงคล

	 	 นายแพทย์สมชาย แสงกิจพร
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	 โรคไวรัสตับอักเสบ เอ ก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุขท่ัวโลก องค์การ

อนามัยโลก (WHO) ประมาณสถานการณ์ล่าสุดว่ามีประชากรโลกติดเชื้อไวรัส	

ตับอักเสบ เอ ที่แสดงอาการตับอักเสบประมาณ 1.4 ล้านคนต่อปี และมีประมาณ

เกือบ 10 ล้านคนที่ติดเช้ือ แบบไม่แสดงอาการ ในประเทศที่พัฒนาแล้ว	

จะมีการแพร่กระจายของเชื้อไวรัส ค่อนข้างต�่ำ  ในขณะที่ประเทศก�ำลังพัฒนา 	

จะมีการแพร่กระจายของเชื้อค่อนข้างมาก (สีเหลืองในภาพ)

ปัญหาที่ส�ำคัญของการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ เอ
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	 ไวรัสตับอักเสบ เอ เข้าสู่ร่างกายโดยการกินเชื้อเข้าไป เข้าใจว่าไวรัส	

เพิ่มจ�ำนวนครั้งแรกในเซลล์เยื่อบุผิวในล�ำไส้ ก่อนเข้าสู ่กระแสเลือดและ	

ไปก่อการติดเช้ือในเซลล์ตับ (parenchyma cells) ในช่วงระยะ 1-2 สัปดาห	์

ก่อนเกิดอาการ สามารถพบไวรัสได้ถึง ร้อยล้าน (108) อนุภาคต่อกรัมอุจจาระ 

และพบน้อยกว่านี้มากในเลือด น�้ำลาย และล�ำคอ โอกาสที่จะเกิดการติดต่อหลัง

การถ่ายเลือดจึงอาจพบได้แต่น้อย ระยะฟักตัวของโรคตับอักเสบ เอ ประมาณ 

2-4 สัปดาห์

อาการ/กลไกการก่อโรค
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	 การติดเชื้อมักเกิดตั้งแต่อายุยังน้อย และมักไม่ค่อยปรากฏอาการ 	

แต่พบอาการได้บ่อยกว่าในเด็กที่โตขึ้น และในผู้ใหญ่อาจเกิดอาการได้ถึงร้อยละ 90 

อาการน�ำมักเกิด 1-2 สัปดาห์ ก่อนระยะเหลือง โดยมีอาการอ่อนเพลีย 	

เบื่ออาหาร ปวดเมื่อยตามตัว และส่วนใหญ่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน บางราย	

อาจพบอาการท้องเสียได้ หรือมีอาการคล้ายไข้หวัด บางรายมีผ่ืนแดง 	

(maculopapular rash) จุดเลือดออก (petechiae) หรือผื่นลมพิษได้ อาการน�ำ

พบอย่างมากไม่เกิน 1 สัปดาห์ และในเด็กพบน้อยกว่าผู้ใหญ่ 
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	 มีระดับเอนไซม์ ทรานสมิเนส (transaminase, เช ่น alanine 	

aminotransferase (ALT), aspartate amono transferase, AST) มักขึ้นสู่

ระดับสูงสุดต้ังแต่เริ่มมีอาการเหลืองและลดลงอย่างรวดเร็ว พบผู้ป่วยตับอักเสบ

ที่มีภาวะน�้ำดีคั่ง และมีระยะเหลืองจัดเป็นเวลานาน (cholestatic viral 	

hepatitis) ได้ราวร้อยละ 5 ผู้ป่วยจะมีอาการคันมาก อุจจาระสีซีด แต่ส่วนใหญ่

แล้วอาการเหลืองจะหายไปภายใน 4 สัปดาห์ มีเพียงน้อยรายท่ีกลับเป็นใหม ่

(relapse) ซึ่งมักพบหลังจากดื่มสุราหรืออกก�ำลังกายหนักเกินไปในช่วงเวลา	

ที่ยังไม่สมควร จึงเกิดอาการนานถึง 6 เดือนได้ ส่วนตับอักเสบชนิดรุนแรง 	

(fulminant) เนื่องจากเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ ซึ่งท�ำให้เกิดภาวะตับวาย พบเฉลี่ย

ร้อยละ 0.5 ผู้ป่วยโดยทั่วไป จะหายจากโรคอย่างสมบูรณ์ ไม่มีภาวะอาการอื่นๆ 

ตามมา ไม่เป็นพาหะเรื้อรัง และมีภูมิคุ้มกันต่อไวรัส
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คุณสมบัติของไวรัส

	 ไวรัสตับอักเสบ เอ มีลักษณะและคุณสมบัติทางชีวภาพ กายภาพ 	
และชีวเคมีเช่นเดียวกับสมาชิกไวรัสใน family Piconaviridae , genus 	
Hepatovirus ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 
	 1. 	มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 27 นาโนเมตร
	 2. 	ไม่มี เปลือกหุ้ม (non- envelope)
	 3.	 แคปซิดลักษณะ icosahedral symmetry แต่ละแคปโซเมอร์ด้วย
โปรตีน VP1, VP, VP3 และอาจมี VP4 อยู่ด้วย
	 4.	 ยีโนมเป็นสารพันธุกรรมชนิด อาร์เอนเอ (RNA) แบบสายเดี่ยว 	
มีความยาวประมาณ 7.48 กิโลเบส (kb) ปลาย 3’ มี poly A sequence 	
ปลาย 5’ ไม่มี m7 GpppN cap แต่เป็น non-translated region (5’ NTR) 	
ซึ่งมี internal ribosomal entry site (IRES) หรืออาจเรียก ribosomal 	
landing pad เช่นเดียวกับ picornaviruses อื่นๆ และปลาย 5’ ยังมี VPg ติดอยู่

โดย covalent bonding ท�ำหน้าที่เป็น primer ในการสร้าง RNA สายใหม่
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ยีโนมของเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ ประกอบด้วย 

	 1)	 ส่วนที่เป็นโครงสร้าง หรือ โปรตีนแคปซิด (structural or capsid 

proteins) คือโปรตีน VP4, VP2, VP3 และ VP1, (P1) 

	 2)	 ส่วนที่ไม่ใช่โครงสร้างส่วนที่ 2 (non-structural proteins, P2) คือ 

โปรตีน 2 A  (morphogenesis), โปรตีน 2B (unknown) and โปรตีน 2C 	

(RNA synthesis) 

	 3)	 ส่วนที่ไม่ใช่โครงสร้างส่วนท่ี 3 (non-structural proteins, P3) 	

คือโปรตีน 3A (Pre-Viral protein VPg), โปรตีน 3B (Viral protein, VPg), 

โปรตีน 3C (Protease) และ โปรตีน 3D (RNA polymerase)
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ความคงทนของเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ

ความสามารถทนต่อสภาวะแวดล้อมได้ดี เช่น 

 	 - 	 ทนต่อความเป็นกรด (pH 3)

 	 - 	 ทนความร้อน 60 องศาเซลเซียส ได้นาน 1 ชั่วโมงหรือ ขบวนการ	

พลาสเจอไรส์ (pasteurization) หรือที่อุณหภูมิห้อง (30 องศาเซลเซียส) 

สามารถทนอยู่ได้นานอย่างน้อย 2 เดือน 

	 - 	 ทนในน�้ำทะเล 4 องศาเซสเซียส นาน 3 เดือน

	 - 	 ทนในตู้เย็น นาน 2 ปี

	 - 	 ทนคลอรีนในความเข้มข้นที่สามารถท�ำลายเชื้ออื่นได้ เช่น ความเข้มข้น 

0.50 ppm (เป็นคลอรีน มักใช้ในการท�ำลายเชื้อในน�้ำประปา สระว่ายน�้ำฤทธิ์

ของคลอรีนจะลดลงหากน�้ำมีสภาพเป็นด่าง มีอินทรีย์สารปนเปื้อนมากที่ pH 7.0 

เชื้อไวรัสส่วนใหญ่ จะถูกท�ำลาย)
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การท�ำลายเชื้อ

	 1.	 โดยรังสีอัลตราไวโอเลต (มักใช้ในการฆ่าเชื้อในอากาศ เพราะแสง	

ไม่สามารถแทรกผ่านตัวกลางที่เป็นของเหลวหรือของแข็งไปได้ จะฆ่าเชื้อได้

เฉพาะบริเวณพื้นผิวเท่านั้น) 

	 2. 	การใช้ความร้อน 100 องศาเซลเซียส นาน 5 นาที หรือนึ่งฆ่าเชื้อ 

(Autoclave) นาน 15 นาที 

	 3. 	แช่น�้ำยาฟอร์มาลิน 40% นาน 27 ชั่วโมง

	 4. 	แช่น�้ำยาไฮโปรคลอไรต์ 0.5-1% นาน 30 นาที

	 5. 	เติมคลอรีน ความเข้มข้น 1 ppm นาน 30 นาที

	 6.	 ถูกท�ำลายโดยไมโครเวฟ (Microwave) 
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 การตรวจวินิจฉัยที่แน่นอน ได้แก่ 

	 1)	 การตรวจหา IgM anti-HAV โดยใช้วิธีอีไลซ่า (Enzyme Linked 

ImmunoSorbance Assay, ELISA) โดยแอนติบอดีนี้สามารถตรวจพบได้ตั้งแต่

เริ่มมีอาการและพบได้นาน 3-6 เดือน 

	 2)	 ตรวจหาแอนติเจนของไวรัสตับอักเสบ เอ (HAV antigen) ในอุจจาระ

 	 3)	 ตรวจหาสารพันธุกรรม ซึ่งอาจปนเปื ้อนอยู ่ในอาหารหรือน�้ำดื่ม	

โดยใช้วิธีเทคนิค พีซีอาร์ (Polymerase chain reaction, PCR) หรือ เรียลทามล์

พีซีอาร์ (Real time PCR) 
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ใครที่มีโอกาสเสี่ยงการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ เอ

	 1. 	การติดต่อจากบุคคลใกล้ชิด เช่น จากคนที่อยู ่ในบ้านเดียวกัน, 	

การมีเพศสัมพันธ์, สถานที่รับเลี้ยงเด็กอ่อน

	 2. 	การติดต่อจากเชื้อโรคที่ปนเปื้อนมากับอาหารและน�้ำดื่ม เช่น อาหาร

ที่สัมผัสกับมือคนท�ำ, สัตว์น�้ำจ�ำพวกที่มีเปลือก

	 3.	 การติดต่อทางเลือด เช่น การฉีดยา, การรับเลือด
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การป้องกัน

การป้องกันแบ่งเป็น 2 แบบ คือ
	 โดยทั่วไป

 	 1. 	การรับประทานอาหาร หรือดื่มน�้ำที่สะอาดถูกสุขลักษณะ

	 2. 	การรักษาสุขอนามัยที่ดีส่วนบุคคล เช่น การล้างมือให้สะอาด 

	 3. 	การให้อิมมูนโกลบูลินแก่บุคคลใกล้ชิดที่มีความเสี่ยงโดยอีกฝ่ายหนึ่ง 

ควรได้รับเป็นการป้องกัน หลังการได้รับเชื้อ (ภายใน 14 วัน) หรือผู้เดินทางไป

ยังพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ เอ อาจฉีดป้องกันไว้ก่อนได้



15ความรู้เกี่ยวกับโรคไวรัสตับอักเสบ (Hepatitis)

	 โดยวัคซีน

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับปริมาณ และตารางการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ เอ

วัคซีน กลุ่มอายุ ขนาด ปริมาณ จ�ำนวนครั้ง ช่วงระยะเวลา

Havrix

(GlaxoSmithKline)

1-18 ปี 720 ELISA Units 0.5 mL 2 0, 6-12 เดือน

19 ปีหรือมากกว่า 1440 ELISA Units 1.0 mL 2 0, 6-12 เดือน

Vaqta

(Merck)

1-18 ปี 25 Units 0.5 mL 2 0, 6-18 เดือน

19 ปีหรือมากกว่า 50 Units 1.0 mL 2 0, 6-18 เดือน
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ไวรัสตับอักเสบ บี 

ประวัติการค้นพบไวรัสตับอักเสบ บี

	 ในปี พ.ศ. 2506 นักพันธุศาสตร์ชื่อ บูลเบอก ์(Blumberg) ได้ท�ำการศึกษา

โปรตีนในซีรั่มของชาว อะบอริจิ้น (aborigine) ในทวีปออสเตรเลียโดยน�ำ	

มาท�ำปฏิกิริยากับซีรั่มของผู้ป่วย ฮีโมพีเลีย (hemophiliacs) ของชาวอเมริกัน	

ท่ีได้รับผลิตภัณฑ์เลือดมาแล้วหลายครั้ง ท�ำให้ค้นพบแอนติเจนชนิดใหม่ 	

เรยีก ออสเตรเลีย แอนติเจน (Australia antigen) 
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	 และแอนติเจนชนิดนี้ยังพบในผู้ป่วยตับอักเสบเนื่องจากการรับเลือดหรือ

ผลิตภัณฑ์จากเลือด (serum hepatitis) จึงเรียกว่า แฮปพาไตติส แอสโสสิเอด 

แอนติเจน (hepatitis associated antigen (HAA): antigen (Hag)) หรือ 	

SH Ag ด้วย ในเวลาต่อมาพบว่าแอนติเจนดังกล่าวนี้เป็นส่วนที่อยู่บนเปลือกหุ้ม 

(envelope) ของไวรัสตับอักเสบ บี และได้มีการตั้งชื่อใหม่ว่า แฮปพาไตติสเซอร์เฟส 

แอนติเจน (hepatitis B surface antigen, HBsAg)
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ปัญหาที่ส�ำคัญของการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี

	 โรคไวรัสตับอักเสบ บี ก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุขทั่วโลก องค์การ

อนามัยโลก (WHO) ประมาณสถานการณ์ล่าสุดว่าประชากรโลกประมาณ 	

300 ล้านคนเป็นพาหะเรื้อรังของไวรัสตับอักเสบ บี และในจ�ำนวนนี้อย่างน้อย 	

1 ล้านคนจะกลายเป็นโรคตับแข็งและมะเร็งตับในที่สุด
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อาการ/กลไกการก่อโรค

	 ผู ้รับเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ส ่วนใหญ่มักไม ่ค ่อยพบว่ามีอาการ	
ทางคลินิก (subclinical infection) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อได้รับเชื้อในวัยเด็ก 
แต่ประมาณหนึ่งในสามของผู้ติดเชื้อในวัยที่เป็นผู้ใหญ่จะเกิดอาการเฉียบพลัน 
การด�ำเนินโรคแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนเหลือง ระยะเหลือง และระยะ
หายป่วย
	 ระยะก่อนเหลือง (preicteric หรือ prodromal) เร่ิมหลังจากระยะ
ฟักตัวของโรคซ่ึงอยู่ในช่วง 6-26 สัปดาห์ เริ่มด้วยอาการวิงเวียน อ่อนเพลีย 	
เบื่ออาหาร นอกจากนี้ยังพบอาการคลื่นไส้ อาเจียน และเจ็บที่ชายโครงด้านขวา
ได้บ่อย ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการโดยมีไข้ต�่ำๆ ผื่นขึ้นลักษณะแบบผื่นลมพิษ 
(urticarial rash) ปวดตามข้อต่างๆ (polyarthritis) หลังจากนั้นประมาณ 	
2 วัน - 2 สัปดาห์ จะเข้าสู่ระยะเหลือง พบปัสสาวะมีสีเข้มตามด้วยอุจจาระสีซีด 
ตาและตัวเหลือง และอาจกินเวลาหลายสัปดาห์ก่อนเข้าสู่ระยะฟื้น (convalescent) 
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ลักษณะการด�ำเนินโรคหลังติดเชื้อ

	 ตับอักเสบชนิดร้ายแรง (fulminant hepatitis) สามารถพบได้ร้อยละ 1 

โดยในผู้ป่วยส่วนใหญ่เซลล์ตับที่เสียไปจะถูกซ่อมแซมเสร็จเรียบร้อย ภายใน 	

2-3 เดือน และประมาณร้อยละ 10 กลายเป็นผู้ติดเชื้อเร้ือรัง หรือเป็นพาหะ 

(carrier) คือพบ ว่า แฮปพาไตติสเซอร์เฟส แอนติเจน (HBsAg) เป็นระยะเวลา

นานกว่า 6 เดือน ผู้ติดเชื้อเรื้อรังอาจไม่มีอาการปรากฏ (asymtomatic carrier 

state หรือ healthy carrier) แต่บางรายมีอาการตับอักเสบ
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	 ทารกที่ได้รับเชื้อในระยะระหว่างคลอดหรือแรกเกิดมีโอกาสสูงที่จะเป็น

พาหะ โดยมีอัตราการเป็นพาหะลดลงเรื่อยๆ เมื่อติดเชื้อขณะมีอายุมากขึ้น และ 

พาหะ พบในชาย : หญิง ในอัตรา 1.6 : 1 นอกจากนี้ในรายที่ระบบภูมิคุ้มกัน	

ถูกกดดัน เช่น ได้รับยา (cytotoxic drugs) หรือติดเชื้อไวรัส เอดส์ (human 

immunodeficiency virus , HIV) จะมีความเสี่ยงในการเป็นโรคติดเชื้อเร้ือรัง	

สูงขึ้น

	 โรคไวรัสตับอักเสบ บี ที่พบในผู้ป่วย อาจเป็นชนิดเรื้อรังและยืดเยื้อ 

(chronic persistent hepatitis) คือมี HBsAg แต่ไม่พบไวรัสในเลือด อีกกลุ่มจัด

เป็นชนิดเรื้อรังและรุนแรง (chronic active hepatitis) ซึ่งมี HBV เพิ่มจ�ำนวน

และตรวจพบได้ในเลือด เมื่อเซลล์ตับถูกท�ำลายมากขึ้น อาจกลายเป็นโรคตับแข็ง

และมะเร็งตับได้ในที่สุด
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ลักษณะของเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

	 ไวรัสตับอักเสบ บี ถูกจัดอยู่ใน family Hepadnaviridae, genus 	
Orthohepadnavirus สมาชิกของกลุ่ม hepadnaviruses คุณสมบัติมีดังนี้ 
	 1.	 รูปร่างกลมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 42 นาโนเมตร เป็นไวรัสที่ม ี
เปลือกหุ้ม (envelope) ล้อมรอบ นิวคลีโอแคปสิด (nucleocapsid) หรือ	
ส่วนแกน (core) โดยอนุภาคของไวรัสน้ีเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า แดน พาติเคิล 	
(Dane particle) ส่วนอนุภาคขนาดเล็กกว่า มีลักษณะทรงกลม หรือเป็นแท่ง 
เป็นว่า แฮปพาไตติสเซอร์เฟส แอนติเจน (HBsAg) ที่เป็นอิสระ
	 2.	 เปลือกหุ้ม (Envelope) มี โปรตีนไกลโคเจน (glycoprotein) 	
ที่เรียกว่า แฮปพาไตติสเซอร์เฟส แอนตเิจน (HBsAg)
	 3. 	ส่วนแกน (Core) หรือแคปสิดของไวรัสมี hepatitis B core 	
antigen (HBcAg) ซึ่งเป็นฟอสโฟโปรตีน (phosphoprotein) นอกจากนี้ยังมี
เอนไซม์ โพลีเมอร์เรส (polymerase)
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ความคงทนของเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

	 ไวรัสตับอักเสบ บี ค่อนข้างทนทานเมื่อเปรียบเทียบกับไวรัสชนิดอื่น 

	 1. โดยไวรัสที่อยู่ในซีรั่ม เมื่อปนเปื้อนในแหล่ง หรือพื้นที่ที่มีอุณหภูมิห้อง 

(ประมาณ 24 ถึง 30 องศาเซลเซียส) นานถึง 6 เดือน เชื้อไวรัสก็ยังสามารถ	

ก่อโรคได้

 	 2. เช้ือไวรัสสามารถทนต่อการต้มท่ี 60 องศาเซลเซียส นาน 4 ชั่วโมง 	

แต่ถ้าจะลดการติดเชื้อไวรัส (infectivity) ต้องต้มที่ 98 องศาเซลเซียส นานกว่า 
1 นาที 
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การท�ำลาย เชื้อไวรัส

	 1. 	การท�ำลายเชื้อไวรัส การนึ่งฆ่าเชื้อ (autocave) ท�ำที่อุณหภูมิ 	

121 องศาเซลเซียส นาน 15 นาที หรือถ้าใช้ความร้อนชนิดที่ไม่มีไอน�้ำ 	

(dry heat) ต้องท�ำที่อุณหภูมิ 160 องศาเซลเซียส นาน 1 ชั่วโมง
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	 2. สารละลาย sodium hypochlorite 

เป็นสารประกอบของคลอรีน รู้จักกันในนามของ

น�้ำยากัดผ้าให้ขาว เป็นน�้ำยาฆ่าเชื้ออเนกประสงค์ที่

ผลดีมาก ใช้เป็น disinfectant (สารเคมีที่ใช้ท�ำลาย

เช้ือโรค ใช้กับสิ่งไม่มีชีวิต) เช็ดโต๊ะท�ำงานในห้อง

ปฏิบัติการ ฆ่าเชื้อที่แปดเปื้อนภาชนะ และเครื่องใช้

ต่างๆ แต่มีฤทธ์ิกัดกร่อนโลหะ ขนาดใช้คิดตาม

ความเข้มข้นของคลอรีน เท่ากับ 0.05-0.1% หรือ 

500-1000 ppm (1 part per million หมายถึง 	

มีสารหนัก 1 กรัมในน�้ำ 1 ล้านลูกบาศก์เซนติเมตร) 

ถ้าต้องการฆ่าเชื้อโรคปริมาณมาก เช่น ท�ำขวดเลือดหรือขวดเชื้อหกจะต้องเพิ่ม

ความเข้มข้นขึ้นอีก 10 เท่า เป็นคลอรีน 1% หรือ 10,000 ppm

	 3.	 ฟอร ์มาลดี ไฮด ์  หรือฟอร ์มาลิน  

(formadehyde หรือ formalin) ฟอร์มาลิน คือ 

สารละลายซึ่งมีแก็สฟอร์มาลดีไฮด์ละลายอยู่ 40% 

ท�ำลายเชื้อได้ดี แต่ทั้งสารละลายและไอมีพิษต่อ

เนื้อ เยื่อมากใช ้ เป ็น dis infectant ได ้ผลด ี	

ความเข้มข้น 1.5% สามารถฆ่าไวรัสเริม 5% 

สามารถฆ่าไวรัสตับอักเสบ บี ในความเข้มข้นต�่ำๆ 

0.2-0.4% น�ำมาใช้ฆ่าไวรัสเพื่อผลิตวัคซีนเพราะจะ

ไม่ท�ำลายแอนติเจนของเชื้อนอกจากนี้ยังสามารถ

น�ำมาใช้ในรูปก็าซเพื่ออบห้องฆ่าเชื้อในอากาศ	

โดยน�ำฟอร์มาลินมาท�ำให้ร้อนหรือผสมกับด่างทับทิม

ก็จะกลายเป็นก็าซ เป็นต้น
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ใครที่มีโอกาสเสี่ยงการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

	 1.	 การมีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่ติดเชื้อไวรัส

	 2.	 การใช้เข็มฉีดยาร่วมกันโดยเฉพาะกลุ่มผู้ติดยาเสพติด

	 3.	 เจ้าหน้าที่หรือผู้ปฏิบัติการที่มีโอกาสสัมผัสกับเลือด หรือส่วนประกอบ

ของเลือด

	 4.	 การใช้อุปกรณ์ หรือเครื่องใช้ร่วมกับผู้ที่ติดเชื้อไวรัส เช่น แปรงสีฟัน 

มีดโกนหนวด เป็นต้น

	 5.	 การเดินทางไปยังพื้นที่ที่มีผู้ติดเชื้อเป็นจ�ำนวนมาก

	 6.	 ทารกที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อ
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การป้องกัน

การป้องกันแบ่งเป็น 2 แบบ คือ

	 โดยทั่วไป
 	 1. 	หลีกเลี่ยงการสัมผัสหรือการให้เลือดหรือส่วนประกอบต่างๆ ของ

เลือดโดยไม่จ�ำเป็น

 	 2. 	ไม่ใช้ของมีคม เข็มฉีดยาและหลอดฉีดยาร่วมกัน หรือไม่ใช้ภาชนะ	

ในการดื่มน�้ำ รับประทานอาหารร่วมกับผู้อื่น โดยเฉพาะผู้ที่เป็นพาหะ

 	 3. 	คู่สามีภรรยา ถ้ามีผู้ใดเป็นพาหะ อีกฝ่ายหนึ่งควรได้รับวัคซีนป้องกัน
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	 โดยวัคซีน
	  ให้วัคซีนป้องกันตับอักเสบ บ ี แก่เด็กแรกเกิดทุกคนโดยให้เข็มที่ 1 

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด เข็มที่ 2 เมื่ออายุ 2 เดือน และเข็มที่ 3 เมื่ออายุ 	

6 เดือน เพื่อป้องกันการติดเช้ือท่ีจะผ่านมาจากแม่และการติดเชื้อในระยะต่อไป 

ในรายที่แม่มี HBeAg อาจพิจารณาให้ Hepatitis B immune globulin (HBIG) 

ร่วมด้วย
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ชนิดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับปริมาณ และตารางการได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี

วัคซีน กลุ่มอายุ ขนาด ปริมาณ จ�ำนวน
ครั้ง

ช่วงระยะเวลา

Engerix-B
(GlaxoSmithKline)

0-19 ปี 10 µg 0.5 mL 3 อายุ: แรกเกิด*, 1-4, 
6-18 เดือน 
ช่วงระยะเวลา
ส�ำหรับเด็กโต : 0, 
1-2, 4 เดือน

20 ปีหรือ
มากกว่า

20 µg 1.0 mL 3 ช่วงระยะเวลา: 0, 1, 
6 เดือน

Recombivax HB 
(Merck)

0-19 ปี 5 µg 0.5 mL 3 อายุ: แรกเกิด*, 1-4, 
6-18 เดือน 
ช่วงระยะเวลา
ส�ำหรับเด็กโต : 0, 
1-2, 4 เดือน

11-15 ปี 10 µg 1.0 mL 2 ช่วงระยะเวลา: 0, 
4-6 เดือน

20 ปีหรือ
มากกว่า

10 µg 1.0 mL 3 ช่วงระยะเวลา: 0, 1, 
6 เดือน
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ใครควรที่จะได้รับการฉีดวัคซีน

	 1.	 บุคคลที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ

	 2.	 บุคคลที่เป็นโรคตับ หรือ โรคไตอักเสบเรื้อรัง 

	 3.	 บุคคลที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

	 4.	 ผู้ป่วยโรคไตวายที่ต้องมีการล้างไต (kidney dialysis patients)

	 5.	 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอดส์ 

	 ส�ำหรับบุคคลที่สงสัยว่าเป็นภูมิแพ้ต่อยีนส์ โดยเฉพาะที่แพ้อย่าง

รุนแรง (severe allergies) ควรปรึกษาแพทย์อย่างใกล้ชิด
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	 การผลิตวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี ร ่วมกับวัคซีนชนิดอื่นๆ 	

ในอนาคต

วัคซีน ชนิด บริษัท สถานะ

TwinRix 

(Adult)

HBV and HAV GlaxoSmithKline Market, USA

Comvax 

(Pediatric)

HBV and HiB Merck Market, USA

Pediarix 

(Pediatric)

HBV, Polio, DTP GlaxoSmithKline Market, USA

Hexavac 

(Pediatric)

HBV, DTP, HiB, 

Polio

Aventis Pasteur Market, Europe
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การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 1)	 การตรวจระดับเอนไซม์ ทรานสมิเนส (transaminase) เช่น alanine 

aminotransferase (ALT), aspartate amono transferase (AST) ในเลือด	

จะสูงขึ้นกว่าปกติ 5-100 เท่า 

	 2)	 การตรวจทางซีโรโลยี่ (serological markers) โดยวิธีอีไลซ่า 	

(Enzyme Linked ImmunoSorbance Assay, ELISA) ใช้ตรวจ หา HBsAg, 

HBeAg, Anti-HBs, Anti-HBe และ Anti-HBc รูปแบบของตัวบ่งชี้ ต่างๆ 	

(ตามตาราง)

	 3)	 ตรวจหาส่วนสารพันธุกรรม (DNA) โดยใช้เทคนิคพีซีอาร์ (Polymerase 

chain reaction, PCR) หรือ เรียลทามล์พีซีอาร์ (Real time PCR)
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ตารางที่ 1 แสดงรูปแบบของตัวบ่งชี้ทางซีโรโลยี่ต่างๆ ที่พบในไวรัสตับอักเสบ บ ี

(จากองค์การอนามัยโลก (WHO) 1994)

สถานะทางคลินิก HBsAg Anti-HBs Anti-HBc HBeAg Anti-HBe

IgM Total

ตับอักเสบเฉียบพลัน + - + + + -

ตับอัก เสบเร้ือ รั งและ

รุนแรง (ไวรัสเพิ่มจ�ำนวน

ในระดับสูง)

+ - - + + -

ตับอักเสบเรื้อรัง; พาหะ

ซึ่งไม่มีอาการ (ไวรัสเพิ่ม

จ�ำนวนในระดับต�่ำ)

+ - - + - +*

หายจากโรคเฉียบพลัน 

(ก่อนตรวจพบ Anti-HBs)

- - + + - +

หายจากโรคเฉียบพลัน 

(มีภูมิคุ้มกัน)

- + - + - +

เคยได้รับเชื้อมานานแล้ว 

(มีภูมิคุ้มกัน)

- + - + -- -

เคยได้รับวัคซีน - + - - - -

มีโอกาสติดเชื้อ HBV - - - - - -

* ผู้ป่วยตับอักเสบเรื้อรังบางรายอาจตรวจไม่พบ
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การรักษาตับอักเสบบีเรื้อรังจาก
ไวรัสตับอักเสบ บี

	 แนะน�ำให้รักษาด้วยยาเมื่อเอ็นไซม์ SGPT สูงกว่าปกตินาน 3-6 เดือน

ร่วมกับมี HBV-DNA จ�ำนวนมากกว่า 20,000 IU/ml ถ้าเป็นกลุ่ม HBeAg 	

ได้ผลบวก หรือจ�ำนวนมากกว่า 2,000 IU/ml ขึ้นไปถ้าเป็นกลุ่ม HBeAg 	

ได้ผลลบ ยาที่ใช้รักษาโรคนี้ทุกตัว เช่น alfa (IFN-a), lamivudine, telbivudine, 

adefovir, entecavir, และ tenofovir ไม่ได้ออกฤทธิ์ท�ำลายเชื้อไวรัสโดยตรง 

แต่มีกลไกการออกฤทธิ์ผ ่านเอ็นไซม์ รีเวิอร ์ทรานสคลิปเตรด (reverse 	

transcriptase) ของเซลล์ภูมิคุ ้มกันของร่างกายซึ่งไวรัสอาศัยในการแบ่งตัว 	

ยาเหล่านี้จึงไม่ได้ผลในการลดจ�ำนวนไวรัสในระยะที่ภูมิคุ้มกันร่างกายยังไม่รู้ตัว 

(immune tolerance phase) ซึ่งเป็นระยะที่เซลล์ภูมิคุ้มกันของร่างกายยังไม่ได้

จับกินไวรัสเข้าไปในเซลล์
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ค�ำถาม 
	 เป็นไวรัสตับอักเสบ บี เนี่ย สามารถรักษาให้หายได้ไหม
 

ค�ำตอบ 
	 ผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อแล้ว จะแยกออกเป็นสามกลุ่มคือ
	 1.	 ผู ้ป่วยปกติที่ร่างกายแข็งแรง และร่างกายสามารถต่อต้านเชื้อได ้
สุดท้ายเชื้อก็หมดไป และกลายเป็นภูมิคุ้มกันแทน คนส่วนมากจะเข้ากรณีนี้ 	
แต่ระยะเวลาในการฟื้นกลับของภูมิคุ้มกัน (recover) ก็แล้วแต่บุคคล
	 2. 	ผู้ป่วยโชคร้าย ร่างกาย recover ไม่ได ้ เป็นๆ หายๆ โอกาสจะเป็น
เรื้อรัง และน�ำพาไปสู่การเป็นโรคอื่นๆ เช่นตับแข็ง และมะเร็งตับได ้ (มีส่วนน้อย
ประมาณ 1%)
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ค�ำตอบ เข้าใจได้ว่ามันไม่หายแต่รักษาได้ เพราะเรายังฆ่าไวรัสไม่ได้

	 โรคนี้เก่ียวข้องโดยตรงกับภูมิต้านทานของเราเอง จะเห็นได้ว่าคนเป็น

พาหะไม่มีอาการอะไรเพราะภูมิต้านทานยังเอาอยู่ การท่ีเป็นเร้ือรังก็เพราะติด

มาตั้งแต่เกิดหรือเด็กๆ ตอนนั้นภูมิต้านทานยังไม่แข็งแรงพอท่ีจะรับมือกับเชื้อ

โรค โตขึ้นมาโอกาสติดเชื้อแล้วเป็นเรื้อรังก็ยัง 50/50 โตขึ้นมาอีกหน่อย 70/30 

จนเป็นผู้ใหญ่ถ้าติดเชื้อก็จะเป็นแค่เฉียบพลันเป็นแล้วหายมีภูมิต้านทานทันที

เพราะเราสามารถก�ำจัดเชื้อออกจากร่างกายได้ 

	 ยาที่ใช้ปัจจุบันทั้ง Entecavir และ Tenofovir มีประสิทธิภาพสูงในการ

ท�ำให้ไวรัสไม่แบ่งตัว จนถึงระดับเคลียร์ (Seroconvesion) หรือ ตรวจหาสาร

พันธุกรรม ไม่เจอ (Undetecable DNA) หรือแบ่งตัวน้อยลง และ ไม่มีการดื้อยา 

หากใช้ร่วมกับยาฉีดกลุ่ม อินเตอร์เฟอรอน (Interferon) ยิ่งท�ำให้ประสิทธิภาพ

สูงขึ้นไปอีกจนถึงระดับเกิดภูมิต้านทานข้ึนมามี แอนติบอดี (anti-HBs) เลยก็มี 

(ถึงแม้ไม่มากนัก) พอไวรัสมันแบ่งตัวไม่ได้ คุณก็ใช้ชีวิตได้เหมือนคนปกติ 	

(เพียงแต่ต้องตรวจร่างกายบ่อยๆ ทุกๆ 6 เดือน)
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ค�ำนิยามและค�ำย่อ

	 1.	 HBV หมายถึง Hepatitis B Virus

	 2.	 HBsAg หมายถึงแอนติเจนหรือโปรตีนจากเปลือกของเชื้อไวรัส	

ตับอักเสบ บี

	 3. 	Anti-HBs หมายถึงภูมิคุ้มกันที่ร่างกายสร้างขึ้นต่อต้านเปลือกของ

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี.

	 4. 	HBcAg หมายถึงแอนติเจนหรือโปรตีนจากส่วนแกน (core) เชื้อไวรัส

ตับอักเสบบี. 

	 5. 	Anti-HBc หมายถึงภูมิคุ้มกันท่ีร่างกายสร้างข้ึนต่อต้านส่วนแกน 

(core) ของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี มี 2 subtype คือ Anti-HBc(IgG) และ 	

Anti-HBc(IgM) ในการสั่งตรวจเพื่อหาภูมิคุ ้มกันธรรมชาติต้องตรวจหา 	

Anti-HBc(IgG) ซึ่งเป็นภูมิคุ้มกันแบบเร้ือรัง ไม่ควรสั่งตรวจ Anti-HBc(IgM) 	

ซึ่งใช้ตรวจภูมิคุ้มกันชนิดเฉียบพลัน 

	 6. 	HBeAg หมายถึงแอนติเจนท่ีได้จากยีนของไวรัส บ่งบอกว่ามีการ	

แบ่งตัว (replication) ของไวรัสเกิดขึ้นในร่างกาย

	 7. 	Anti-HBe หมายถึงภูมิคุ้มกันที่ร่างกายสร้างขึ้นต่อต้านยีนของไวรัส

	 8. 	(HBV) DNA หรือ viral load หมายถึงตัวยีนหรือ DNA ของไวรัส 	

เป็นตัวบ่งชี้ความแอคทีฟของไวรัสในร่างกายที่ดีที่สุด
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