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ตบั อกัเสบ หลงั การ เปลีย่น ถาย เลอืด เปน ที ่รูจกั กนั มา
นาน ตั้งแต เมื่อ กอน 30 ป ที่ ผาน มา โดย พบ ผูปวย ตับ
อกัเสบ หลงั การ เปลีย่น ถาย เลอืด จะ ตรวจ ไม พบ ไวรสั ตบั
อักเสบ เอ และบี1 จน กระทั่ง ใน ปพ.ศ. 2532 นัก
วิทยาศาสตร ใช หลักการ ทาง เทคนิค ชีวโมเลกุล สามารถ
ตรวจ พบ ไวรัส ตับ อักเสบ ซี2 เปน ครั้ง แรก ใน ผูปวย กลุม
ดงั กลาว

นบั เปน จดุ เริม่ตน การ ศกึษา ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี และ นาํ
องค ความ รู มา ใช ใน การ วินิจฉัย การ รักษา และ ปองกัน ใน
เวลา ตอมา ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี เปน ปญหา ของ ประชากร ทัว่
โลก  โดย ประมาณ กนั วา ม ีผูปวย ตดิเชือ้ เรือ้ รงั ทัว่ โลก มาก
กวา  170 ลาน คน3 หรอื สงู กวา การ ตดิเชือ้ HIV ประมาณ
5 เทา จึง ตอง ให ความ สําคัญ ตอ การ ติดเชื้อ ไวรัส ตับ
อกัเสบ  ซี โดย เฉพาะ มาตรการ การ ปองกนั

ประเทศ ไทย ม ีผู ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี เปน จาํนวน
เทา ไร ยงั ไม เปน ที ่ทราบ แน ชดั ศนูย เชีย่วชาญ เฉพาะ ทาง
ไวรัส วิทยา คลินิก จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย ศึกษา ใน
ประชากร ทั่ว ไป ใน 4 จังหวัด ของ ประเทศ ไทย ไดแก
จงัหวดั เชยีงราย อดุรธานี ชลบรุี และ นครศรธีรรมราช
( ตัว แทน ภาค ตาง ๆ  ของ ประเทศ ไทย) จํานวน ประมาณ
เกอืบ 6,000 ราย อาย ุตัง้แต 6 เดอืน ถงึ มาก กวา60 ป โดย
คดิ ตาม อตัรา สวน ประชากร กลุม อาย ุตาง ๆ  ตาม ประชากร
ของ ประเทศ พบ อตัรา การ ตดิเชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี โดย
เฉลี่ย ประมาณ รอยละ 2.2 ( ขอมูล รอ การ ลง พิมพ) การ
ศึกษา กลุม เสี่ยง เชน IVDU จะ มี อัตรา การ ติดเชื้อ สูง
มาก4 ( มาก กวา รอยละ 80) และ อตัรา การ ตดิเชือ้ จะ เกดิ ขึน้
อยาง รวด เรว็ หลงั การ ตดิ ยาเสพตดิ เพยีง 6-12 เดอืน ก ็จะ

ม ีอตัรา การ ตดิเชือ้ ขึน้ สงูสดุ แลว5 และ กลุม ผู ไดรบั โลหติ
เปน ประจํา เชน thelassemia 6 hemophilia เชน การ
ศึกษา ใน รายงาน ใน วาร สาร เลม นี้

สาย พันธุ ที่ พบ (genotype) ใน ประเทศ ไทย สวน
ใหญ จะ เปน genotype 3a (40.2%) และ รอง ลง มา คอื
1b (36.2%) และ สาย พนัธุ 6 variance ประมาณ รอยละ
7 ที ่เหลอื จะ เปน สาย พนัธุ อืน่ ๆ  อกี 7

การ ตรวจ พบ antiHCV ใน กลุม ผู บรจิาค โลหติ ราย
ใหม มี อุบัติ การณ ลดลง มา โดย ตลอด จาก การ ศึกษา ใน
กลุม ผู บรจิาค โลหติ ใน ปพ.ศ.  2534 ตรวจ พบ anti HCV
รอยละ 1.56 ขอมลู ของ ศนูย บรกิาร โลหติ แหง ชาติ ตรวจ
พบ antiHCV ใน ผู บริจาค โลหิต ราย ใหม ใน ปพ.ศ.
2549 พบ รอยละ 1.52พ.ศ. 2540 พบ รอยละ 1.41พ.ศ
2547 พบ รอยละ 1.17พ.ศ. 2542 รอยละ 1.04พ.ศ
2543 รอยละ 0.98พ.ศ. 2544 รอยละ 0.78 และ ใน
ปพ.ศ. 2545 ลดลง เหลอื รอยละ 0.77 ( ขอมลู จาก ศนูย
บริการ โลหิต แหง ชาติ) สภา กาชาด ไทย มาตรการ การ
ตรวจ กรอง เลือด และ การ ให ความ รู ดาน สุข อนามัย และ
วธิกีาร ปองกนั โรค ที ่ตดิ ตอ ทาง เลอืด น้าํ เหลอืง เชน ไวรสั
ตบั อกัเสบบี และ HIV ทาํให แนว โนม ของ การ ตดิเชือ้
HCV  ลดลง ไป ดวย และ ทาํให อบุตั ิการณ การ ตดิเชือ้ หลงั
การ เปลีย่น ถาย เลอืด ลดลง อยาง มาก

ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี ม ีระยะ เวลา ฟก ตวั ประมาณ 5-10
สปัดาห  การ ปวย เปน ตบั อกัเสบ แบบ เฉยีบพลนั พบ ได นอย
มาก ม ีผูปวย จาํนวน หนึง่ อาจ จะ กาํจดั ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี
ได แต พบ เปน จาํนวน นอย การ ตดิเชือ้ ประมาณ 3 ใน 4
จะ เปน แบบ เรือ้ รงั และ ทาํให เกดิ ปญหา โรค ตบั อกัเสบ เรือ้

บทบรรณาธกิาร
ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี กบั การ ให  เลอืด

ยง ภูวรวรรณ
ศนูย เชีย่วชาญ เฉพาะ ทาง ดาน ไวรสั วทิยา คลนิกิ  ภาควชิา กมุาร เวช ศาสตร คณะ แพทยศาสตร จฬุาลงกรณ มหาวทิยาลยั
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รงั ตบั แขง็ และ มะเรง็ ตบั ได โดย ทัว่ ไป จะ ใช เวลา นบั 10
ป โดย เฉลีย่ ประมาณ 20-30 ป หลงั จาก ไดรบั เชือ้ จงึ อาจ
กลาว ได วา เปน ไวรสั ที ่คกุคาม ทาํลาย เซลล ตบั อยาง ชา ๆ

อาการ ของ โรค ตบั อกัเสบ เรือ้ รงั พบ ได เชน เดยีว กบั ตบั
อกัเสบ เรือ้ รงั จาก สาเหต ุอืน่ เชน เพลยี งาย เบือ่ อาหาร ตวั
เหลือง ตา เหลือง ดี ซาน ทอง โต ขึ้น มี น้ํา ใน ชอง ทอง ขา
บวม เปนตน โดย ทั่ว ไป ถา เกิด อาการ ตับ แข็ง แลว ไม
สามารถ รักษา ให หาย ขาด ได เพียง แต ประคับประคอง
ปองกนั ไม ให ตบั ถกู ทาํลาย ไป มาก กวา เดมิ

ใน ปจจุบัน การ รักษา ใช ยา จําพวก อินเตอรเฟยรอน
(Interferon)  และ ยาก ลุม ตาน ไวรสั เชน ไร บา ไว รนิ ยา มี
ราคา แพง มาก นอก จาก นี้ ยา ยัง มี อาการ ขาง เคียง พบ ได
อินเตอรเฟยรอน จําเปน ตอง ให ดวย วิธีการ ฉีด โดย ฉีด
อาทติย ละ 3 ครัง้ เปน ระยะ เวลา ไม นอย กวา 6 เดอืน สวน
ไร บา ไว รนิ เปน ยา ใช รบัประทาน สาํหรบั interferon ที ่มี
ฤทธิ ์ยาว (pegulated interferon) ให สปัดาห ละ 1 ครัง้
ปจจบุนั ใช ใน ผูใหญ ยงั ไม ได ขึน้ ทะเบยีน ให ใช ใน เดก็ การ
ศึกษา การ ใช peg interferon รวม กับ ribavirin ใน
ผูใหญ  2 clinical trials พบ วา การ ตอบ สนอง ของ ไวรสั
(sustained virologic response) รอยละ 54 และ 56
และ พบ วา ผูปวย ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี genotype 2 และ 3
จะ ไดผล ด ีกวา ( รอยละ 60-80) ผูปวย genotype 18,9
การ ดแูล รกัษา จาํเปน ตอง อาศยั แพทย ผู เชีย่วชาญ ทาง โรค
ตับ

สาย พนัธุ ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี ม ีผล ตอ การ รกัษา โดย พบ
วา สาย พนัธุ ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี genotype 1 จะ ดือ้ ตอ การ
รกัษา ดวย interferon และ ribavirin มาก กวา สาย พนัธุ
genotype อื่น (genotype 3,6) ดังนั้น การ ตรวจ หา
genotype กอน การ รักษา จะ เปน ประโยชน ตอ การ ให คํา
แนะนํา ผูปวย

การ ศกึษา ใน คู สาม ีภรรยา จาํนวน 160 คู ที ่ม ีบคุคล ใด
บคุคล หนึง่ ตรวจ พบ antiHCV พบ วา ม ีเพยีง 4 คู เทานัน้
ที ่ตรวจ พบ antiHCV ทัง้ 2 คน และ จาก การ ศกึษา ราย
ละเอียด สาย พันธุ แลว พบ วา มี เพียง คู เดียว ที่ มี สาย พันธ

ไวรัส ตับ อักเสบ ซี ที่ คลาย กัน แสดง ให เห็น วา ไวรัส ตับ
อักเสบ ซี ติด ทาง เพศ สัมพันธ ได นอย มาก10

ปจจุบัน ยัง ไม มี วัคซีน ใช ใน การ ปองกัน ทั้ง นี้ เพราะ
ความ หลาก หลาย ของ สาย พันธุ ไวรัส ตับ อักเสบ ซี ทําให
เปน อปุสรรค ใน การ ผลติ วคัซนี เพือ่ การ ปองกนั

การ ปองกนั สามารถ ทาํ ได เชน เดยีว กบั การ ปองกนั การ
ตดิเชือ้ โรค เอดส และ ไวรสั ตบั อกัเสบบี การ ตรวจ กรอง
เลือด ทุก หนวย ที่ ใช และ หลีก เลี่ยง การ ใช เลือด หรือ
ผลติภณัฑ เลอืด ที ่ม ีไวรสั ตบั อกัเสบ ซี เปน วธิกีาร ปองกนั
อยาง ไดผล การ ตรวจ กรอง เลอืด ดวย  NAT  จาํเปน ตอง
ม ีการ ศกึษา อยาง ละเอยีด ใน ประเทศ ไทย ถงึ ประสทิธภิาพ
ใน การ ตรวจ กรอง และ ความ คุม ทุน ใน การ ตรวจ กรอง
กอน ที่ จะ มี การ นํา มา ใช จริง อยาง กวางขวาง
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