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การ รกัษา โรคฮโมฟเลยี ใน ประเทศ กาํลงั พฒันา รวม ทัง้
ประเทศ ไทย คือ การ ให สวน ประกอบ ของพลาสมาใน รูป
ของ  cryoprecipitate (CPP) และ cryo-removed
plasma  (CRP) สาํหรบั การ รกัษา โรคฮโมฟเลยี เอ และ
บ ี ตาม ลาํดบั ใน ประเทศ ไทย ม ีการ ใช heat-treated dry
cryoprecipitate  (HTDC), fresh dry plasma (FDP)
เพือ่ สะดวก สาํหรบั การ รกัษา ที ่บาน แต เมือ่ เทยีบ กบั การ ใช
พลาสมาเขมขน ที ่ผาน การ ฆา เชือ้ แลว ใน ประเทศ ที ่พฒันา

แลว  จะ พบ วา ผูปวย ที่ ไดรับพลาสมาหรือ สวน ประกอบ
ของ โลหติ ที ่ไม ผาน ขบวน การ ฆา เชือ้ สาํหรบั รกัษา ใน กรณี
ที ่ม ีภาวะ เลอืด ออก นอก จาก จะ ม ีโอกาส ทาํให เกดิ อาการ
แพ แลว ยงั ม ีโอกาส ตดิเชือ้ ไวรสั จาก ผู บรจิาค เชน ไวรสั
โรค เอดส และ ไวรสั ตบั อกัเสบ ซ1ี

ไวรัส ตับ อักเสบ ซี ได มี รายงาน ครั้ง แรก ใน ปพ.ศ.
25322  พบ วา ม ีรายงาน การ ตดิเชือ้ ตบั อกัเสบ ซี รอยละ
100 ใน ผูปวย ที ่ไดพลาสมาเขมขน กอน ปพ.ศ.  25283,4
เมือ่ ม ีการ ตดิเชือ้ ตบั อกัเสบ ซี แลว ผูปวย รอยละ 60-85
หลงั การ ตดิเชือ้ จะ ม ีปญหา ตบั อกัเสบ เรือ้ รงั และ รอยละ
5-20 จะ กลาย เปน โรค ตบั แขง็ และ ม ีโอกาส เสีย่ง ของ มะเรง็
ตับ ใน อนาคต5 การ รักษา การ ติดเชื้อ ตับ อักเสบ ซี ใน

นิพนธตนฉบับ
ความ ชกุ ของ โรค ตบั อกัเสบ ซ ี ใน ผูปวย โรคฮโมฟเลยี กอน และ หลงั การ ตรวจ
ภาวะ ตดิเชือ้ ตบั อกัเสบ ซี ใน ผู บรจิาค โลหติ ปพ.ศ.  2535

นงนุช สิระชัยนันท, พันธุ เทพ อัง ชัย สุข ศิริ, โฉม ศรี โฆษิต ชัย วัฒน*และ  อํา ไพ วรรณ จวน สัมฤทธิ์
 ภาควิชา กุมาร เวช ศาสตร, * ภาควิชา อายุรศาสตร คณะ แพทยศาสตร โรงพยาบาล รามาธิบดี มหาวิทยาลัย มหิดล

บท คดั ยอ :  โรค ตบั อกัเสบ จาก เชือ้ ไวรสั ตบั อกัเสบ ซี เปน โรค ที ่พบ ได ใน ผูปวย ที ่ไดรบั สวน ประกอบ ของ โลหติ ใน ประเทศ
ไทย ได เริม่ ม ีการ ตรวจ คดั กรอง การ ตดิเชือ้ ตบั อกัเสบ ซี โดย การ ตรวจ anti-HCV ใน ผู บรจิาค ตัง้แตพ.ศ.  2535 เพือ่
ลด โอกาส เสี่ยง ใน การ ติดเชื้อ ลง การ ศึกษา นี้ เปน การ ศึกษา ยอน หลัง เพื่อ หา ความ ชุก ของ โรค ตับ อักเสบ  ซี ใน ผูปวย
โรคฮโมฟเลยี จาํนวน 115 คน ม ีอาย ุเฉลีย่ (mean± SD) 20.9±11.2 ป รอยละ 85 ของ ผูปวย ไดรบั การ วนิจิฉยั วา เปน
ฮโมฟเลยี  เอ และ รอยละ 15 เปน โรคฮโมฟเลยีบี พบ วา รอยละ 59.0 (46/78) ของ ผูปวย ที ่เกดิ กอน ปพ.ศ.  2535 ตรวจ
พบ วา ม ีแอน ต ิบอดี ้ตอ ตบั อกัเสบ ซี ใน ขณะ ที ่รอยละ 2.7  (1/37) ของ ผูปวย ที ่เกดิ หลงั ปพ.ศ.  2535 ม ีแอน ต ิบอดี ้ตอ
ตบั อกัเสบ ซี โดย ที ่ผูปวย เกดิ กอน ปพ.ศ.  2535 ม ีความ เสีย่ง ใน การ เกดิ โรค 5.1 เทา เมือ่ เทยีบ กบั ผูปวย ที ่เกดิ หลงั ปพ.ศ.
2535  (95% CI 6.7-397 p-value <  0.001)
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รูป ที่ 1  แสดง ความ รุน แรง ของ โรคฮโมฟเลีย แยก ตาม ความ รุน แรง

รนุแรงนอย

จาํนวนผูปวย

ฮโมฟเลยี เอ ฮโมฟเลยี บี

รนุแรงปานกลาง
รนุแรงมาก

ปจจบุนั  คอื การ ให ยา ตาน เชือ้ ไวรสั ชนดิ interferon รวม
กับ ยา ตาน เชื้อ ไวรัส ชนิด ribavirin โดย ไดผล การ รักษา
ตับ อักเสบ ซี โดย เฉพาะ สาย พันธุ 2 และ 3 ประมาณ
รอยละ 80-856 แต อยางไร ก็ ดี การ รักษา ดวย วิธี นี้ มี
คาใชจาย ใน การ รักษา สูง มาก

การ ตรวจ หา เชื้อ ไวรัส ตับ อักเสบ ซี ใน ผู บริจาค ใน
ประเทศ ไทย นัน้ เริม่ตน ขึน้ ใน ปพ.ศ.  2535 ที ่ศนูย บรกิาร
โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย และ โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยั7  ดงันัน้ ใน กลุม ผูปวย ที ่ไดรบั สวน ประกอบ
ของ โลหติ กอน ปพ.ศ.  2535 จงึ ม ีโอกาส ตดิเชือ้ มาก โดย
เฉพาะ ใน กลุม ที่ ไดรับ สวน ประกอบ ของ โลหิต อยาง
สม่าํเสมอ  ม ีรายงาน ถงึ ความ ชกุ ของ การ ตดิเชือ้ ตบั อกัเสบ
ซี ใน ผูปวย โรคฮโมฟเลยี ประมาณ รอยละ 70-906 แต ยัง
ไม เคย ศึกษา ถึง ความ ชุก ของ โรค นี้ ใน ประเทศ ไทย

วสัด ุและ วธิกีาร
ศึกษา ยอน หลัง จาก เวช ระเบียน และ การ บันทึก ของ

หนวย โลหิต วิทยา ตั้งแต ปพ.ศ.  2503-2548 ใน ผูปวย ที่
เขา รับ การ รักษา ที่ หนวย โลหิต วิทยา ภาควิชา กุมาร เวช
ศาสตร  คณะ แพทยศาสตร โรงพยาบาล รามาธิบดี

สถิติ ทดสอบ
บรรยาย ลักษณะ ของ ประชากร โดย ใช คาเฉลี่ย

(mean±SD)  บอก ความ ชกุ ของ การ ตดิเชือ้ ตบั อกัเสบ ซี
และ การ เปลีย่น แปลง ของ เอนไซม alanine aminotrans-
ferase  (ALT) เปน เปอรเซน็ต และ วเิคราะห ปจจยั ความ
เสีย่ง ของ การ ตดิเชือ้ ตบั อกัเสบ ซี ดวย Odd ratios

ผล การ ศกึษา
ผูปวย โรคฮโมฟเลีย ที่ เขา รับ การ รักษา ที่ โรงพยาบาล

รามาธบิดี และ ไดรบั การ ตรวจ แอน ต ิบอดี ้ตอ ตบั อกัเสบ
ซี ทั้ง สิ้น มี จํานวน 115 ราย มี อายุ เฉลี่ย (mean± SD)
20.9±11.2  ป รอยละ 85 ของ ผูปวย ไดรบั การ วนิจิฉยั วา
เปนฮโมฟเลีย เอ  และ รอยละ 15 ไดรับ การ วินิจฉัย วา
เปนฮโมฟเลยีบี รอยละ ของ ผูปวย ที ่ไดรบั การ วนิจิฉยั วา
เปนฮโมฟเลีย เอ และบี ชนิด รุน แรง นอย ปาน กลาง
และ มาก ตาม ลาํดบั ดงันี้ รอยละ 8.2, 38.8, 53.1 และ
รอยละ 5.9, 47, 47 ดงั แสดง ใน รปู ที่ 1 ผูปวย ทกุ ราย มี
ประวัติ ไดรับ การ รักษา ดวย สวน ประกอบ ของ โลหิต ที่
เตรียม จาก ศูนย บริการ โลหิต แหง ชาติ สภา กาชาด ไทย
และ คลัง เลือด ของ โรงพยาบาล
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รอยละ 68 (78/115) ของ ผูปวย ทัง้ หมด เกดิ กอน ป
พ.ศ.  2535 ที่ เหลือ รอยละ 32 เกิด หลัง ปพ.ศ.  2535
คาเฉลี่ย (mean±SD) ของ ระยะ เวลา ที่ ไดรับ โลหิต ใน
ผูปวย ที ่เกดิ กอน ปพ.ศ.  2535 เทากบั 26.4±9.3 ป สวน
คาเฉลี่ย (mean±SD) ของ ระยะ เวลา ที่ ไดรับ เลือด ใน
ผูปวย ที ่เกดิ กอน ปพ.ศ.  2535 เทากบั 9.2±2.4 ป รอยละ
59  (46/78) ของ ผูปวย ที ่เกดิ กอน ปพ.ศ.  2535 พบ วา มี
แอน ต ิบอด ีตอ ตบั อกัเสบ ซี ใน ขณะ ที ่รอยละ 2.7  (1/37)
ของ ผูปวย ที่ เกิด หลัง ปพ.ศ.  2535 มี แอน ติ บอดี้ ตอ ตับ
อกัเสบ ซี ดงั แสดง ใน รปู ที่ 2

เมือ่ คดิ คาํนวณ ทาง สถติ ิโดย ใช Odd ratios (ORS)

เพือ่ วเิคราะห ปจจยั เสีย่ง ของ การ ตดิเชือ้ ตบั อกัเสบ ซี พบ
วา ผูปวย ที ่เกดิ กอน ปพ.ศ.  2535 ม ีความ เสีย่ง ใน การ เกดิ
โรค 5.1 เทา (95% CI 6.7-397 p-value <  0.001) ปจจยั
อื่น ที่ ทํา การ ศึกษา คือ ผูปวย ที่ เปนฮโมฟเลีย ชนิด รุน แรง
มาก และ ผูปวย ที ่ไดรบั สวน ประกอบ ของ เลอืด มาก กวา 12
ครัง้/ ป ม ีความ เสีย่ง เทากบั 1.8 และ 1.7 ตาม ลาํดบั แต
ไม ม ีความ แตก ตาง อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติ ิดงั แสดง ใน
ตาราง ที่ 1

รอยละ 87.2 (41/47) ของ ผูปวย ที ่ตรวจ พบ วา ม ีแอน
ติ บอดี้ ตอ ตับ อักเสบ ซี ไดรับ การ ตรวจ ALT อยาง
สม่ําเสมอ พบ วา รอยละ 71.0 (28/41) ของ ผูปวย มี คา

ผูปวย เกดิ กอ น  พ.ศ.  2535
ไดรบั สวน ประกอบ โลหติ มาก กวา 12 ครัง้/ ป
โรคฮโมฟเลีย ชนิด รุน แรง มาก

ตาราง ที่ 1 แสดง ปจจยั และ ความ เสีย่ง ของ การ เกดิ โรค ตบั อกัเสบ ซี
ปจจยั เรือ่ง Relative risk (95% CI) p-value

5.1  (6.7-397)
1.8 (0.8-4.3)
1.7(0.8-3.6)

<.0001
0.19
0.16

หลงั พ.ศ. 2535

เปอรเซ็นต

กอน พ.ศ. 2535
รูป ที่ 2  เปอรเซ็นต ของ ผูปวย ที่ ตรวจ พบ วา มี แอน ติ บอดี ตอ เชื้อ ตับ อักเสบ ซี กอน และ หลัง การ  ตรวจ anti-HCV

ใน ผู บรจิาค โลหติ ปพ.ศ.  2535
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รปู ที่ 3  แสดง คา alanine amino transferase (ALT) ของ ผูปวย วา ตรวจ พบ แอน ต ิบอด ีตอ เชือ้  ตบั อกัเสบ ซี

Percent

30-65 66-130 131-100 201-266

N = 28

N = 7 N = 4
N = 1

ALT อยู ใน เกณฑ ปกติ รอยละ 12.2 (7/41) ของ ผูปวย มี
คา ALT เพิม่ ขึน้ ประมาณ 2 เทา และ รอยละ 10  (4/41)
ของ ผูปวย มี คา ALT เพิ่ม ขึ้น ประมาณ 3 เทา ที่ เหลือ
รอยละ 5 (1/41) ม ีคา ALT เพิม่ ขึน้ ประมาณ 4 เทา ของ
คา ปกติ ดัง แสดง ใน รูป ที่ 3

วจิารณ
โรค ตบั อกัเสบ ซี เปน โรค ที ่พบ ได ทัว่ โลก โดย ม ีความ

ชุก มาก แถบ ทวีปอัฟริ กา และ เอเชีย ใน ทวีป เอเชียตะวัน
ออก เฉียง ใต มี รายงาน ความ ชุก ของ โรค อยู ที่ รอยละ
2.151,8 ใน ประเทศ ไทย พบ วา อุบัติ การณ ของ การ ติดเชื้อ
ตบั อกัเสบ ซี ใน ผู บรจิาค โลหติ ม ีรอยละ 1.377 แต เนือ่ง
จาก ใน ประเทศ ไทย สวน ประกอบ ของ โลหติ ที ่ใชได มา จาก
ผู บริจาค โลหิต สมัคร ใจ (volunteer donors) ไม ไดมา
จาก การ ซือ้ ขาย (remunerated donors) ซึง่ พบ วา ความ
ชุก ของ โรค ตับ อักเสบ ซี จะ นอย ใน กลุม ผู บริจาค โลหิต
สมคัร ใจ8 โรค นี ้ม ีการ ตดิ ตอ หลงั จาก ไดรบั โลหติ ดงันัน้
ใน ผูปวย ที่ มี โอกาส ไดรับ สวน ประกอบ ของ โลหิต จึง มี
ความ เสีย่ง ที ่จะ เกดิ โรค ได มาก เชน ใน ผูปวย โรคฮโมฟเลยี
และธาลสัซ ีเมยี ใน ตาง ประเทศ พบ วา ความ ชกุ ของ โรค อยู

ที ่รอยละ 15-506 จาก การ ศกึษา นี ้พบ วา ความ ชกุ ของ โรค
ตบั อกัเสบ ซ ีโดย ประมาณ รอยละ 41.0 ซึง่ เปน ระดบั ที ่สงู
แต เมือ่ แยก กลุม ผูปวย เปน กลุม ที ่ไดรบั สวน ประกอบ ของ
โลหติ กอน การ ตรวจ หา แอน ต ิบอดี ้ของ ผู บรจิาค ใน ปพ.ศ.
2535 พบ วา ความ ชกุ ของ โรค ลดลง จาก รอยละ 59.0 เปน
รอยละ 2.7 หลงั จาก ใช การ ตรวจ หา แอน ต ิบอดี ้ใน กลุม ผู
บรจิาค โลหติ ดงันัน้ ใน อนาคต ความ ชกุ ของ คน ที ่เปน โรค
นี ้นา จะ ลดลง เรือ่ย ๆ  จาก การ ศกึษา นี ้จะ สงัเกต ได วา ความ
เสีย่ง ของ การ เกดิ โรค ตบั อกัเสบ ซี ไม ได ม ีความ สมัพนัธ
กบั ความ รนุ แรง ของ โรค ซึง่ ผูปวย ใน กลุม นี ้จะ ม ีโอกาส ที่
จะ ไดรับ สวน ประกอบ ของ เลือด บอย กวา และ มัก ไดรับ
สวน ประกอบ ของ โลหติ มาก กวา 1 ครัง้/ เดอืน

ดังนั้น การ ตรวจ หา แอน ติ บอดี้ ของ ตับ อักเสบ ซี ใน
ผู บรจิาค โลหติ จงึ ม ีความ จาํเปน เพือ่ ลด ความ ชกุ ของ โรค
ใน ผู รับ สวน ประกอบ ของ โลหิต โดย ทั่ว ไป พบ วา การ
ตดิเชือ้ ตบั อกัเสบ ซี จะ เกดิ การ ตดิเชือ้ แบบ เรือ้ รงั รอยละ
60-856 จาก การ ศึกษา นี้ ไม มี ผูปวย ราย ใด ที่ ตรวจ พบ วา มี
การ หาย ไป ของ แอน ติ บอดี้ หลัง จาก การ ติด ตาม ทุก 6
เดือน  ทั้ง นี้ อาจ เนื่อง มาก จาก ผูปวย ไดรับ สวน ประกอบ
ของ โลหิต อยาง ตอ เนื่อง จึง มี โอกาส ที่ จะ ไดรับ เชื้อ ตับ
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อกัเสบ ซี อยู ตลอด หรอื อาจ เปน ผล จาก ปจจยั อืน่ ที ่ทาํให
รางกาย ไม สามารถ กาํจดั เชือ้ ไป หลงั จาก ไดรบั ไว ใน รางกาย
เชน ความ แตก ตาง ของ พันธุ กรรม (major histocom-
patibility  complex genes) ซ่ึง มี ผล ต่อ ภาวะ การ ติดเช้ือ
แบบ เรื้อ รัง หลัง จาก ไดรับ เชื้อ ผูปวย รอยละ 20-30 มี
โอกาส ที ่จะ เกดิ ภาวะ ตบั แขง็ ใน ผูปวย วยั กลาง คน ได ภาย
ใน  20 ป ดังนั้น การ ติด ตาม เฝา ดู ผูปวย จึง มี ความ
สําคัญ6,9,10 การ ติด ตาม ตรวจ เอนไซม ใน ตับ เปน การ
ตรวจ ที่ มี ราคา ถูก แต การ ตรวจ เอนไซม เพียง คา เดียว ใน
ผูปวย แต ละ ราย จงึ ไม ได เปน การ บอก ถงึ ความ รนุ แรง ของ
โรค จําเปน ตอง ติด ตาม อยาง สม่ําเสมอ จาก การ ศึกษา
ผูปวย สวน ใหญ ม ีคา ALT อยู ใน เกณฑ ปกติ ใน ราย ที ่คา
ALT  สงู และ ตองการ ที ่จะ รกัษา ดวย ยา interferon และ
ribavirin จาํเปน ตอง ม ีการ ตรวจ ชิน้ เนือ้ ของ ตบั เปน การ
ยนืยนั ถงึ ความ รนุ แรง ของ โรค การ ตรวจ วดั ปรมิาณ ของ
เชื้อ ตับ อักเสบ ซี สามารถ ที่ จะ ใช เปน ตัว ชี้ วัด ถึง ผล การ
รักษา ได6 แต อยางไร ก็ ดี การ รักษา โรค ตับ อักเสบ ซี มี
คาใชจาย สงู มาก จงึ ม ีผูปวย จาํนวน นอย ที ่ม ีความ สามารถ
จะ รบั การ รกัษา ได จาก การ ศกึษา นี ้ม ีผูปวย เพยีง 1 ราย
ที่ ไดรับ การ รักษา และ หาย ขาด จาก โรค ได

สรุป
ผูปวย โรคฮโมฟเลีย ใน ประเทศ ไทย ยัง มี ความ เสี่ยง

ของ โรค ตับ อักเสบ ซี ถึง แมวา การ ตรวจ แอน ติ บอดี้ ใน ผู
บรจิาค โลหติ จะ ลด ความ เสีย่ง ลง ประมาณ 5 เทา แต เนือ่ง
จาก ผูปวย กลุม นี ้ยงั ม ีโอกาส ที ่จะ ไดรบั สวน ประกอบ ของ
โลหติ อยู เมือ่ ม ีการ ตดิเชือ้ ตบั อกัเสบ ซี แลว การ รกัษา โรค
นี้ จําเปน ตอง ใช งบประมาณ สูง ใน การ รักษา ดังนั้น ใน
อนาคต การ ตรวจ ตบั อกัเสบ ซี ใน ผู บรจิาค โลหติ ดวย วธิี
nucleic  acid testing (NAT) จะ ม ีประโยชน ใน การ ลด
ความ ชุก ของ โรค เพิ่ม มาก ขึ้น กวาปจจจุ บัน
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Abstract:   Hepatitis C is a major problem of transfusion-transmitted diseases.   However, the worldwide
prevalence has been substantial reduced after hepatitis C antibody testing among blood donors has
been initiated.  This study was conducted in 115 hemophilia patients; mean± SD for age was 20.9±11.2
years.  Of those 115 patients, 85% were diagnosed with hemophilia A while the rest were hemophilia
B.   Hepatitis C seropositive was found in 59% of the patients who were born before 1992 whereas only
2.7% was found in patients who born after 1992.  The relative risk of developing hepatitis C seropositive
was 5.1 among patients who were born before 1992 compare to those who were born after 1992 (95%
CI 6.7-397 p-value < 0.001).
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