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บทคดัย่อ

ความเป็นมา ผูป่้วยโรคธาลสัซเีมยีทีร่บัเลอืดประจ�ำมโีอกาสเสีย่งต่อภาวะตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บ ีแมว้า่ผูป่้วยเด็กไทยทกุคนไดร้บั

วคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบ บ ีตัง้แต่ปี พ.ศ. 2535 และศูนยบ์ริการโลหติแห่งชาต ิสภากาชาดไทยไดเ้ริม่ตรวจ individual nucleic 

acid test (NAT) ของไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในผูบ้ริจาคเลอืดตัง้แต่ปี พ.ศ. 2551  วตัถุประสงค ์ ศึกษาความชกุของภาวะตดิเชื้อไวรสั

ตบัอกัเสบ บใีนผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซเีมยีทีร่บัเลอืดประจ�ำ  วธิกีาร ศึกษายอ้นหลงัในผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซเีมยีชนิดรุนแรงทีพ่ึง่พาการ

รบัเลอืดประจ�ำต ัง้แต่ปี พ.ศ. 2537 ถงึ 2562 จ�ำนวน 252 ราย ส่วนใหญ่เป็นโรคเบตา้ธาลสัซเีมยี/ฮโีมโกลบนิ อ ี อายเุฉลีย่ทีเ่ริม่รบั

เลอืด (mean+SD) เท่ากบั 1.8±1.6 ปี ระยะเวลาตดิตามอย่างต่อเนือ่งเฉลีย่ (mean+SD) เท่ากบั 8.0±5.3 ปี และไดม้กีารตรวจทาง

หอ้งปฏบิตักิารเกีย่วกบัไวรสัตบัอกัเสบ บ ีไดแ้ก่ HBsAg, anti-HBs และ anti-HBc ก่อนเริม่รบัเลอืดและตดิตามระหวา่งการรกัษา  

ผลการศึกษา ผูป่้วยทกุคนไดร้บัวคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบ บ ีตามเกณฑก์ระทรวงสาธารณสขุ และมผีลการตรวจ HBsAg เป็นลบ

ในช่วงก่อนรบัเลอืดและระหวา่งการรกัษาเป็นประจ�ำทกุปี  ผูป่้วย 156 ราย (61.9%)  มผีลการตรวจ anti-HBs เป็นบวกก่อนเริม่รบั

เลอืดและผูป่้วย 96 ราย (38.1%) ไมม่ภีมูติา้นทานต่อไวรสัตบัอกัเสบ บ ีปรากฏวา่ผูป่้วย 92 ราย (92/96 = 95.8%)ทีม่ผีลการตรวจ 

anti-HBs เป็นลบ มกีารตอบสนองต่อวคัซนีกระตุน้จ�ำนวน 1-3 เขม็ และมผูีป่้วย 4 ราย (4/96 = 4.2%) ทีม่ผีลการตรวจ anti-HBs 

เป็นลบ แต่ไมไ่ดร้บัวคัซนีกระตุน้ ในระหวา่งตดิตามการรกัษา ไดม้กีารตรวจ anti-HBc เพิม่เตมิในผูป่้วย 183 ราย พบวา่ผูป่้วย 9 

ราย (9/183 = 4.9%) มผีลตรวจ anti-HBc เป็นบวก ใหก้ารวนิิจฉยัวา่มภีาวะตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บ ีมาก่อน 5 รายและสงสยัมภีาวะ

ตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บ ี(seroconversion) 4 ราย ซึง่เป็นผูป่้วยทีม่ผีลการตรวจ anti-HBs เป็นลบแต่ไมไ่ดร้บัวคัซนีกระตุน้ ผูป่้วย

ทัง้ 4 ราย เริม่รบัเลอืดก่อนปี พ.ศ. 2551 อตัราการพบ seroconversion ในกลุม่ผูป่้วยทีเ่ริม่รบัเลอืดก่อนปี พ.ศ. 2551 แตกต่างกนั

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติกิบัการไมพ่บ seroconversion ในกลุม่ผูป่้วยทีเ่ริม่รบัเลอืดหลงัปี พ.ศ. 2551 (p = 0.005) ซึง่มกีารตรวจ 

individual NAT ของไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในผูบ้ริจาคเลอืดและเมือ่น�ำมาค�ำนวณค่า relative risk เท่ากบั 0.94 โดย 95%CI เท่ากบั 

0.87-0.99  สรุป การตรวจ individual NAT ของไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในผูบ้ริจาคเลอืดร่วมกบัการใหว้คัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบ บ ี

อย่างเหมาะสม จะช่วยลดความชกุของภาวะตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซเีมยีทีร่บัเลอืดประจ�ำ
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Abstract: 

Introduction: Patients with transfusion-dependent thalassemia are at risk of contracting transfusion-associated 

hepatitis B virus infection although every Thai infant has received hepatitis B vaccine according to the Expanded 

Program of Immunization since 1992 and the National Blood Centre, the Thai Red Cross Society has performed 

individual nucleic acid test (NAT) for hepatitis B virus among blood donors since 2008.  Objective: The study 

aimed to determine the hepatitis B seroprevalence among children with transfusion-dependent thalassemia. 

Methods: A retrospective analysis was conducted in 252 transfusion-dependent thalassemia cases from 1994 to 

2019; the majority involved beta-thalassemia/hemoglobin E.  The mean±SD age of initial blood transfusion was 

1.8±1.6 years and the mean±SD duration of follow-up was 8.0±5.3 years.  The laboratory investigation including 

HBsAg, anti-HBs, and anti-HBc was performed before blood transfusion and during follow-up.  Results: Every 

patient had completed the routine hepatitis B vaccination and was negative for HBsAg before blood transfusion 

and during annual follow-up.  Before transfusion, a total of 156 of 252 patients (61.9%) had positive anti-HBs while 

96 patients (38.1%) had negative anti-HBs.  In all, 92 of 96 patients with negative anti-HBs (95.8%) exhibited a 

protective anti-HBs after receiving 1-3 booster hepatitis B vaccines.  The remaining 4 patients with anti-HBs 

negative patients (4.2%) did not receive the booster vaccination.  Additional anti-HBc determination during 

follow-up period revealed positive among 9 patients (9/183 = 4.9%) who were classified as previous hepatitis B 

infection in 5 patients (5/183 = 2.7%) and seroconversion in 4 patients (4/183 = 2.2%).  These 4 seroconversion 

patients were receiving transfusion before 2008 with initial negative anti-HBs and did not receive booster vacci-

nation.  The seroconversion rate among patients receiving transfusion before 2008 significantly differed from no 

seroconversion among those receiving transfusion after 2008 (p = 0.005) when the individual NAT of hepatitis 

B virus among blood donors was initiated.  The relative risk was 0.94 with 95%CI of 0.87-0.99.  Conclusion: The 

combined individual NAT of hepatitis B virus among blood donors and appropriate hepatitis B vaccination was 

helpful in decreasing the seroprevalence among children with transfusion-dependent thalassemia. 

Keywords :	 l Hepatitis B  l Transfusion-dependent thalassemia  l HBV immunization
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บทน�ำ

ผูป่้วยเดก็โรคธาลสัซเีมยีทีม่อีาการรุนแรงจ�ำเป็นตอ้งรบัเลอืด

ประจ�ำ เพือ่ใหม้กีารเจรญิเตบิโตใกลเ้คยีงเดก็ปกต ิและลดการสรา้ง

เมด็เลอืดแดงผดิปกตทิ ัง้ในและนอกไขกระดูก ท�ำใหต้บัและมา้มไม่

โตมาก ผูป่้วยกลุม่นี้มคีวามเสีย่งต่อภาวะตดิเชื้อจากการรบัเลอืด เช่น 

ไวรสัเอชไอว ีไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและไวรสัตบัอกัเสบ ซ ีเป็นตน้1,2 

ในประเทศไทยมกีารพฒันาระบบบรกิารธนาคารเลอืดเพือ่ให ้

ไดเ้ลอืดทีป่ลอดภยัและป้องกนัภาวะตดิเชื้อจากการรบัเลอืด ไดแ้ก่ 

ใหผู้บ้รจิาคเลอืดตอบแบบสอบถามคดักรองเบื้องตน้ก่อนบรจิาค

เลอืด และการตรวจหาโรคตดิเชื้อในผูบ้รจิาคเลอืดอย่างครบถว้น  

ศูนยบ์รกิารโลหติแห่งชาต ิ สภากาชาดไทยไดพ้ฒันาการตรวจหา

โรคตดิเชื้อไวรสัเอชไอว ี ไวรสัตบัอกัเสบ บ ี และไวรสัตบัอกัเสบ 

ซ ี เป็นล �ำดบั โดยใชเ้ทคนิคทางซโีรโลย ี เริ่มตรวจหาไวรสัเอช

ไอวใีนปี พ.ศ. 25303 การตรวจหาไวรสัตบัอกัเสบ บใีนปี พ.ศ.

25304 และการเริ่มตรวจหาเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ ซใีนปี พ.ศ. 25355 

และ และเริ่มใชเ้ทคนิค nucleic acid test  (NAT) แบบรวมผู ้

บรจิาคเลอืด 6 ราย (minipool NAT) ในบางโรงพยาบาลปี พ.ศ. 

2543-2544 และเริ่มตรวจท ัว่ประเทศในปี พ.ศ. 2549 อย่างไร

กต็าม เพือ่ความปลอดภยัสูงสุดต่อผูร้บัเลอืด ศูนยบ์รกิารโลหติ

แห่งชาต ิสภากาชาดไทยไดศึ้กษาเปรยีบเทยีบการตรวจแบบรวมผู ้

บรจิาคเลอืด 6 ราย (minipool NAT) กบัการตรวจผูบ้รจิาคเลอืด

รายเดยีว (individual NAT) ในปี พ.ศ. 2550-2551 และปรบั

ใชเ้ป็นแบบการตรวจผูบ้รจิาคเลอืดรายเดยีวท ัว่ประเทศในปี พ.ศ. 

2558 ท�ำใหเ้กดิความปลอดภยัต่อผูร้บัเลอืดมากขึ้น4-7 

เนื่องจากไวรสัตบัอกัเสบ บ ี เป็นโรคทีป้่องกนัได ้ นอกเหนือ

จากการรบัเลอืดจากผูบ้รจิาคเลอืดทีผ่่านการคดักรองอย่างครบ

ถว้น  การสรา้งภมูติา้นทานต่อไวรสัตบัอกัเสบ บ ี แก่ผูป่้วยโร

คธาลสัซเีมยีทีร่บัเลอืดประจ�ำมคีวามส�ำคญัเช่นกนั8 โดยวคัซนี

ป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบ บไีดถ้กูคดิคน้ต ัง้แต่ปี พ.ศ. 2525 และ

ประเทศไทยเริ่มใหว้คัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบ บ ีแก่เดก็ทกุคน

ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2535 ตาม Expanded Program of Immunization  

ซึง่สามารถครอบคลมุประชากรไดถ้งึรอ้ยละ 97.3 เกดิภมูติา้นทาน

ไดร้อ้ยละ 51 และสามารถลดอตัราการตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บี

ไดอ้ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ9-11

วตัถปุระสงค์

เพือ่ศึกษาความชกุของภาวะตดิเชื้อและภมูติา้นทานของไวรสัตบั

อกัเสบ บ ีในผูป่้วยเดก็โรคธาลสัซเีมยีชนิดรุนแรงทีร่บัเลอืดประจ�ำ

ผูป่้วยและวธิกีาร

ศึกษายอ้นหลงัจากเวชระเบยีนและบนัทกึของหน่วยโลหติวทิยา

ต ัง้แต่ปี พ.ศ. 2537 ถงึ พ.ศ. 2562 ในผูป่้วยเดก็โรคธาลสัซเีมยีที่

รบัเลอืดประจ�ำทีภ่าควชิากมุารเวชศาสตร ์คณะแพทยศาสตรโ์รง

พยาบาลรามาธบิด ี มหาวทิยาลยัมหดิล โดยเกบ็ขอ้มลูเกี่ยวกบั

เพศ อายุทีว่นิิจฉยั ชนิดของโรคธาลสัซเีมยี การฉีดวคัซนีไวรสั

ตบัอกัเสบ บ ี และการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเกี่ยวกบัไวรสัตบั

อกัเสบ บ ีไดแ้ก่ hepatitis surface antigen (HBsAg), anti- 

hepatitis B surface antibody (anti-HBs) ต ัง้แต่ พ.ศ. 2537 

และเพิม่การตรวจ anti-hepatitis B core antibody (anti-HBc) 

ต ัง้แต่ พ.ศ. 2557

การศึกษานี้ไดผ่้านการรบัรองทางจรยิธรรมการวจิยั โดยคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรโ์รงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เลขที ่COA. MURA2020/1979

สถติิ

บรรยายลกัษณะของประชากรโดยใชค่้าเฉลีย่และเปรยีบเทยีบ

ประชากรแต่ละกลุม่โดยใช ้Chi-Square, ANOVA และ rela-

tive risk

ผลการศึกษา

รวบรวมขอ้มลูผูป่้วยเดก็โรคธาลสัซเีมยีทีร่บัเลอืดประจ�ำต ัง้แต่

ปี พ.ศ. 2537 ถงึ 2562 ท ัง้สิ้น 252 ราย แบง่ผูป่้วยเป็น 3 กลุม่

ตามปีทีเ่ริ่มรบัเลอืดคอื กลุม่ที ่ 1 พ.ศ. 2537-2543 จ�ำนวน 40 

ราย กลุม่ที ่2 พ.ศ. 2544-2553 จ�ำนวน 78 ราย และกลุม่ที ่3 

พ.ศ.2554-2562 จ�ำนวน 134 ราย โดยมอีายุเฉลีย่ทีเ่ริ่มรบัเลอืด 

(mean±SD) เท่ากบั 1.8±1.6 ปี  ระยะเวลาตดิตามอย่างต่อเนื่อง

เฉลีย่ (mean±SD) เท่ากบั 8.0±5.3 ปี  อตัราส่วนผูป่้วยเพศ

ชายต่อเพศหญงิเท่ากบั 1.1:1 โดยอายุทีเ่ริ่มรบัเลอืด  ระยะเวลา

ตดิตามและอตัราส่วนเพศชายต่อเพศหญงิของผูป่้วยท ัง้ 3 กลุม่

ไมแ่ตกต่างกนั ผูป่้วยรอ้ยละ 77.4 เป็นโรคธาลสัซเีมยีชนิดเบตา้

ธาลสัซเีมยี/ฮโีมโกลบนิ อ ี รอ้ยละ 6 เป็นเบตา้ธาลสัซเีมยีเมเจอร ์

และรอ้ยละ 16.7 เป็นโรคธาลสัซเีมยีชนิดอืน่ๆ เช่น ฮโีมโกลบนิ 

เอช  ฮโีมโกลบนิ เอช คอนสแตนสปรงิและเออบีารท์ เป็นตน้ ผู ้

ป่วยทกุรายมปีระวตัไิดร้บัวคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบ บ ี ครบ

ตามเกณฑข์องกระทรวงสาธารณสุข 

การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารเกี่ยวกบัภาวะตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ 

บโีดยวธิทีางซโีรโลยี ่ก่อนรบัเลอืดและระหวา่งการรกัษา พบวา่ผู ้

ป่วยทกุรายมผีลการตรวจ HBsAg เป็นลบในช่วงก่อนรบัเลอืดและ
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รายคดิเป็นรอ้ยละ 61.9 ของผูป่้วยท ัง้หมดมภีมูติา้นทานต่อไวรสั

ตบัอกัเสบ บชีนิด anti-HBs ซึง่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติใินผูป่้วยท ัง้ 3 กลุม่ดงัแสดงใน Table 1  รวมท ัง้

ค่าเฉลีย่ของ anti-HBs  (mean±SD) เท่ากบั 99.4±148.9 mIU/

mL และไมม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินผูป่้วย

ท ัง้ 3 กลุม่ (p = 0.48)

ส�ำหรบัผูป่้วยที่ผลการตรวจภูมติา้นทานต่อไวรสัตบัอกัเสบ 

บ ีชนิด anti-HBs เป็นลบจ�ำนวน 96 รายคดิเป็นรอ้ยละ 38.1 

ของผูป่้วยท ัง้หมด  ผูป่้วย 92 ราย ไดร้บัวคัซนีป้องกนัไวรสัตบั

อกัเสบ บ ีกระตุน้ต ัง้แต่จ�ำนวน 1-3 คร ัง้ และมกีารตดิตามตรวจ 

anti-HBs หลงัไดร้บัวคัซนีหนึ่งเดอืนใหม้รีะดบัภมูติา้นทานต่อไวรสั

ตบัอกัเสบ บ ีอยู่ในระดบัทีป้่องกนัได ้(> 10 mIU/mL) หากไดผ้ล

ลบหรอืต�ำ่กวา่ 10 mIU/mL จะใหว้คัซนีเขม็ทีส่อง และตดิตาม

ตรวจ anti-HBs ในเวลาหนึ่งเดอืนต่อมา ถา้ยงัเป็นผลลบหรอื

ต�ำ่กวา่ 10 mIU/mL อกี จะนดัมาฉีดวคัซนีเขม็ทีส่ามในเวลาสี่

เดอืนต่อมา และตรวจ anti-HBs ในเวลาหนึ่งเดอืนต่อมา แต่หาก

ฉีดกระตุน้ครบ 3 คร ัง้แลว้ ผลการตรวจ anti-HBs ยงัเป็นลบ

หรอืต�ำ่กวา่ 10 mIU/mL แสดงวา่เป็นผูป่้วยทีไ่มต่อบสนองต่อ

วคัซนี ปรากฎวา่มผูีป่้วย 92 รายมอีายุเฉลีย่ (mean±SD) เท่ากบั 

10.3±4.8 ปี ตอบสนองต่อวคัซนีกระตุน้ภมูติา้นทาน โดยไดร้บั

วคัซนีเพิม่หนึ่งเขม็จ�ำนวน 71 ราย  สองเขม็จ�ำนวน 15 รายและ

สามเขม็จ�ำนวน 6 ราย โดยทีค่่าเฉลีย่ของจ�ำนวนวคัซนีกระตุน้

ภมูติา้นทาน (mean±SD) เท่ากบั 1.7±0.6 เขม็และค่าเฉลีย่ของ 

anti-HBs (mean±SD) เท่ากบั 142.7±147.3 mIU/mL ซึง่ไม่

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะหวา่งผูป่้วยทีไ่ดร้บัวคัซนี

เพิม่หน่ึงเขม็ สองเขม็และสามเขม็ตามล �ำดบั (p = 0.31) และมี

ระดบัของ anti-HBs สูงกวา่ระดบัของ anti-HBs ในกลุม่ผู่ป่วยที่

มภีมูติา้นทานจากการรบัวคัซนีป้องกนัตบัอกัเสบ บ ีตามมาตรฐาน

ในขวบปีแรกสามครัง้ (p = 0.02)  และยงัมผูีป่้วยอกี 4 ราย เป็นผู ้

ป่วยในกลุม่ที ่1 และ 2 กลุม่ละ 2 รายม ีanti-HBs เป็นลบตัง้แต่

ก่อนรบัเลอืดแต่ไมไ่ดร้บัวคัซนีกระตุน้

มผูีป่้วยที่ไดร้บัการตรวจภูมติา้นทานต่อไวรสัตบัอกัเสบ บ ี

ชนิด anti-HBc จ�ำนวน 183 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 72.6 ของผูป่้วย

ท ัง้หมดในระหวา่งตดิตามการรกัษา ซึง่มอีายุเฉลีย่ (mean±SD) 

เท่ากบั 8.5±5.4 ปี แบง่เป็นกลุม่ที ่1 จ�ำนวน 18 ราย กลุม่ที ่2 

จ�ำนวน 59 ราย และกลุม่ที ่3 จ�ำนวน 106 ราย พบวา่ตรวจพบภมูิ

ตา้นทานต่อไวรสัตบัอกัเสบ บ ีชนิด anti-HBc เป็นบวกจ�ำนวน 

3 (3/18 = 16.7%), 5 (5/59 = 8.5%)  และ 1 (1/109 = 0.9%) 

ราย ในผูป่้วยกลุม่ที ่1, 2 และ 3 ตามล �ำดบั ดงัแสดงใน Table 2 

ซึง่ผูป่้วยกลุม่ที ่3 มจี �ำนวนผูป่้วยทีม่ผีลการตรวจภมูติา้นทานต่อ

ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีชนิด anti-HBc เป็นบวกต�ำ่กวา่ผูป่้วยกลุม่ที ่1 

และ 2 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.006)  เมือ่น�ำมาวเิคราะห์

ตามสาเหต ุพบวา่เป็นผูป่้วยทีเ่คยตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บ ี(prior 

infection) จากการตรวจพบ anti-HBs เป็นบวกตัง้แต่ก่อนรบั

เลอืดและตรวจพบ anti-HBc เป็นบวกเมือ่มกีารตรวจเพิม่เตมิใน

ภายหลงัจ�ำนวน 1 ราย (1/18 = 5.5%),  3 ราย (3/59 = 5.1%) 

และ 1 ราย (1/109 = 0.9%) ในผูป่้วยกลุม่ที ่1, 2 และ 3 ตาม

ล�ำดบั และมผูีป่้วยทีส่งสยัการตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บ ีจากการรบั

เลอืด (seroconversion) จากการตรวจ anti-HBs เป็นลบตัง้แต่

ก่อนรบัเลอืดและม ีanti-HBs และ anti-HBc เป็นบวกในระหวา่ง

ตดิตามการรกัษา จ�ำนวน 2 ราย (2/18 = 11.1%) และ 2 ราย 

(2/59 = 3.4%)  ในผูป่้วยกลุม่ที ่1 และ 2 ตามล �ำดบั ดงัแสดงใน 

Figure 1 และ Table 2 ซึง่ผูป่้วยทีส่งสยัการตดิเชื้อไวรสัตบัอกั

เสบบจีากการรบัเลอืด (seroconversion)  จ�ำนวน 4 ราย เป็นผู ้

ป่วยรายเดยีวกบัผูป่้วยทีผ่ลตรวจภมูติา้นทานต่อไวรสัตบัอกัเสบบี

Table 1 แสดงจ�ำนวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตรวจภมูคิุม้กนัต่อไวรสัตบัอกัเสบ บ ีชนิด anti-HBs และ anti-HBc  และผู ้

ป่วยทีไ่ดร้บัวคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบ บ ีเพิม่

Year of Transfusion
2537-2543
(40 cases)

2544-2553
(78 cases)

2554-2562
(134 cases)

Total
(252 cases )

Anti-HBs positive 

   - Before transfusion

   - Follow-up

27 (67.5%)

40 (100%)

47 (60.3%)

78 (100%)

82 (61.2%)

134* (100%)

156 (61.9%)

252 (100%)

Hepatitis B vaccine booster 11 (27.5%) 29 (37.2%) 52 (38.8%) 92 (36.5%)

Anti-HBc determination

   - Anti-HBc positive 

18 (45%)

3 (16.7%)

59 (75.6%)

5 (8.5%)

106 (79.1%)

1 (0.9%)

183 (72.6%)

9 (4.9%) 

*ไดร้วมผูป่้วยจ�ำนวน 4 ราย ทีม่ผีลตรวจ anti-HBs เป็นลบก่อนรบัเลอืดและม ีseroconversion ระหวา่งตดิตามการรกัษา 



ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในผูป่้วยธาลสัซเีมยี 159

วารสาร​โลหติ​วทิยา​และ​เวชศาสตรบ์รกิาร​โลหติ  ปีที ่31  ฉบบั​ที ่2  เมษายน-มถินุายน 2564

Ta
bl

e 
2 

 แ
สด

งผู
ป้่ว

ยท
ีต่ร

วจ
พบ

ภมู
คิุม้

กนั
ต่อ

ไว
รสั

ตบั
อกั

เส
บ 

บ ี
ชน

ิด 
an

ti-
HB

c 
เป็

นบ
วก

จ�ำ
นว

น 
9 

รา
ย 

 

Pa
tie

nt
 

Di
ag

no
si

s
Ye

ar
 o

f s
ta

rt
in

g 
tr

an
sf

us
io

n
HB

V 
se

ro
lo

gy
 b

ef
or

e 
tr

an
sf

us
io

ns
Bo

os
te

r 
va

cc
in

e
HB

V 
se

ro
lo

gy
 d

ur
in

g 
fo

llo
w

-u
p

Co
nc

lu
si

on
HB

sA
g

An
ti-

HB
s

An
ti-

HB
c

HB
sA

g
An

ti-
HB

s
An

ti-
HB

c

1
B 

m
ajo

r
25

38
-v

e
+v

e
NT

NR
-v

e
+v

e
+v

e
Pr

io
r i

nf
ec

tio
n

2
B/

E
25

41
-v

e
-v

e
NT

0
-v

e
+v

e
+v

e
Se

ro
co

nv
er

sio
n

3
B/

E
25

43
-v

e
-v

e
NT

0
-v

e
+v

e
+v

e
Se

ro
co

nv
er

sio
n

4
B 

m
ajo

r
25

45
-v

e
+v

e
NT

NR
-v

e
+v

e
+v

e
Pr

io
r i

nf
ec

tio
n

5
B/

E
25

49
-v

e
-v

e
NT

0
-v

e
+v

e
+v

e
Se

ro
co

nv
er

sio
n

6
B/

E
25

50
-v

e
-v

e
NT

0
-v

e
+v

e
+v

e
Se

ro
co

nv
er

sio
n

7
B 

m
ajo

r
25

52
-v

e
+v

e
NT

NR
-v

e
+v

e
+v

e
Pr

io
r i

nf
ec

tio
n

8
B/

E
25

52
-v

e
+v

e
NT

NR
-v

e
+v

e
+v

e
Pr

io
r i

nf
ec

tio
n

9
B/

E
25

56
-v

e
+v

e
NT

NR
-v

e
+v

e
+v

e
Pr

io
r i

nf
ec

tio
n

B 
m

ajo
r, 

Be
ta

-th
ala

ss
em

ia
 m

ajo
r; 

 B
/E

, B
et

a-
th

ala
ss

em
ia

/H
bE

;  
NT

, n
ot

 te
st

;  
NR

, n
ot

 re
qu

ire
d

ชนิด anti-HBs ลบตัง้แต่ก่อนรบัเลอืดแต่ไมไ่ดร้บัวคัซนีกระตุน้ 

นอกจากนี้ ยงัไมพ่บผูป่้วยทีส่งสยัการตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บจีาก

การรบัเลอืด (seroconversion) ในผูป่้วยกลุม่ที ่3 

เนื่องจากปี พ.ศ. 2551 เป็นปีทีม่กีารเริ่มตรวจไวรสัตบัอกัเสบ 

บ ี ดว้ยวธิ ี NAT จงึแยกวเิคราะหผู์ป่้วยทีม่ผีลตรวจ HBsAg, 

anti-HBs และ anti-HBc จ�ำนวน 183 ราย โดยแบง่เป็น 2 

กลุม่ คอืกลุม่ทีเ่ริ่มรบัเลอืดก่อนปี พ.ศ. 2551 จ�ำนวน 63 รายและ

กลุม่ทีเ่ริ่มรบัเลอืดหลงัปี พ.ศ. 2551 จ�ำนวน 120 ราย ปรากฎวา่

พบผูป่้วยทีส่งสยัภาวะตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บจีากการรบัเลอืด 

(seroconversion) ในกลุม่ผูป่้วยทีเ่ริ่มรบัเลอืดก่อนปี พ.ศ. 2551 

จ�ำนวน 4 รายซึง่เป็นผูป่้วยทีไ่มม่ภีมูติา้นทานต่อไวรสัตบัอกัเสบ 

บ ีจากการไดร้บัวคัซนีป้องกนัไวร้สัตบัอกัเสบ บ ีเบื้องตน้ จ�ำนวน 

3 เขม็และไมไ่ดร้บัวคัซนีกระตุน้ แต่ไมพ่บผูป่้วยทีส่งสยัภาวะตดิ

เชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บ ี จากการรบัเลอืด (seroconversion) ใน

กลุม่ผูป่้วยทีเ่ริ่มรบัเลอืดหลงัปี พ.ศ. 2551 และเป็นผูป่้วยทีม่ภีมูิ

ตา้นทานต่อไวรสัตบัอกัเสบ บ ีจากการไดร้บัวคัซนี เมือ่ค�ำนวณทาง

สถติเิปรยีบเทยีบการเกดิ seroconversion โดยใช ้Chi-Square 

พบวา่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.005) 

และเมือ่น�ำมาค�ำนวนค่า relative risk เท่ากบั 0.94 โดย 95% 

confident interval เท่ากบั 0.87-0.99

วจิารณ์

ภาวะตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บ ีเป็นปญัหาส�ำคญัทีพ่บไดบ้อ่ย

ในประเทศเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้รอ้ยละ 75-809,10  ติดเชื้อ

จากการสมัผสัเลอืด การมเีพศสมัพนัธแ์ละจากมารดาสู่ทารก ใน

ประเทศไทยไดม้กีารนโยบายการฉีดวคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบ 

บ ีแก่เดก็ไทยทกุคนตัง้แต่ปี พ.ศ. 2535 ซึง่ครอบคลมุมากวา่รอ้ย

ละ 95 ท�ำใหอ้ตัราการตดิเชื้อและเป็นพาหะไวรสัตบัอกัเสบ บ ีลด

ลงจากรอ้ยละ 5-6 ลดลงเหลอืนอ้ยกวา่รอ้ยละ 19-11 ประกอบกบัมี

การพฒันาการตรวจคดักรองเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บใีนผูบ้รจิาคเลอืด

อย่างต่อเนื่อง7 ส่งผลใหเ้กดิความปลอดภยัแก่ผูป่้วยทีจ่ �ำเป็นตอ้งได ้

รบัเลอืดมากขึ้น โดยเฉพาะผูป่้วยโรคธาลสัซเีมยีชนิดรุนแรงทีพ่ึง่พา

การรบัเลอืดประจ�ำจะมโีอกาสเสีย่งการตดิเชื้อมากกวา่บคุคลท ัว่ไป2  

ซึง่สมัพนัธก์บัผลการศึกษานี้ทีอ่ตัราผูป่้วยกลุม่ prior infection 

และ seroconversion ลดลงในผูป่้วยเแต่ละกลุม่เรยีงตามปีที่

เริ่มรบัเลอืดชา้ลงตามล �ำดบั และไมพ่บผูป่้วย seroconversion 

ผูป่้วยทีเ่ริ่มรบัเลอืดหลงัปี พ.ศ. 2551 ซึง่เป็นปีทีเ่ริ่มมกีารตรวจหา

เชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บ ีโดยวธิ ีNAT ซึง่มคีวามไวในการตรวจสูง
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Anti-HBc + Prior infection Sero-conversion

กลุม่ที ่1 2537-2543 (18 ราย) 3 (16.7%) 1 (5.6%) 2 (11.1%)

กลุม่ที ่2 2544-2553 (59 ราย) 5 (8.5%) 3 (5.1%) 2 (3.4%)

กลุม่ที ่3 2554-2562 (106 ราย) 1 (0.9%) 1 (0.9%) 0

Figure 1  แสดงจำ�นวน (ร้อยละ) ของผู้ป่วยที่มีผลการตรวจภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบ บี ชนิด anti-HBc เป็นบวก

แมว้า่ผูป่้วยทกุรายจะไดร้บัวคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบ บ ี

ตาม Expanded Program of Immunization  แต่จากการ

ศึกษาก่อนหนา้ในประเทศไทยพบวา่เพยีงรอ้ยละ 51 มภีมูติา้นทาน

ต่อไวรสัตบัอกัเสบบี9 ดงันัน้จงึมคีวามจ�ำเป็นในการตรวจวดัระดบั

ภมูติา้นทาน anti-HBs ก่อนเริ่มการรกัษาโดยการใหเ้ลอืด และ

พจิารณาใหว้คัซนีกระตุน้ในผูป่้วยโรคธาลสัซเีมยีทีย่งัไมม่ภีมูติา้นทาน

เนื่องจากมคีวามเสีย่งตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บ ีจากการรบัเลอืด ซึง่

การศึกษานี้พบวา่มผูีป่้วยรอ้ยละ 38.1 ของผูป่้วยท ัง้หมดไมม่ภีมูิ

ตา้นทานไวรสัตบัอกัเสบ บ ี จ�ำเป็นตอ้งไดร้บัวคัซนีป้องกนัไวรสั

ตบัอกัเสบ บ ีกระตุน้เพิม่เตมิ และยงัพบวา่มผูีป่้วย 4 ราย ทีไ่ม่

ไดร้บัวคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบ บ ีกระตุน้ มภีาวะแทรกซอ้น 

seroconversion ต่อไวรสัตบัอกัเสบ บ ีจากการรบัเลอืด 

การศึกษานี้จงึเสนอแนวทางปฏบิตัเิพือ่ใหเ้กดิความปลอดภยั

ในการป้องกนัภาวะตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บ ี แก่ผูป่้วยเดก็โรค 

ธาลสัซเีมยีทีร่บัเลอืดประจ�ำดงันี้ มกีารตรวจ HBsAg, anti-HBs 

และ anti-HBc ต ัง้แต่ก่อนเริ่มรกัษาโดยการใหเ้ลอืด ถา้ผูป่้วยยงั

ไมม่ภีมูติา้นทานต่อการตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บ ีจะไดร้บัวคัซนี

กระตุน้จ�ำนวน 1-3 คร ัง้จนกวา่ผลตดิตามระดบัภมูติา้นทานชนิด 

anti-HBs > 10 mIU/mL นอกจากนี้ยงัมกีารตดิตามตรวจ HBsAg, 

anti-HBs และ anti-HBc ในผูป่้วยทีไ่มต่อบสนองต่อวคัซนีกระตุน้

อย่างนอ้ยทกุ 6 เดอืน และตดิตามตรวจ anti-HBs อย่างนอ้ยปี

ละคร ัง้ในผูป่้วยทีม่ภีมูติา้นทานชนิด anti-HBs เพือ่พจิารณาฉีด

วคัซนีกระตุน้ใหภ้มูติา้นทานอยู่ในระดบัป้องกนัไดอ้ย่างต่อเนื่อง

สรุป

ผูป่้วยเด็กโรคธาลสัซเีมยีที่ตอ้งรบัเลอืดประจ�ำมคีวามเสี่ยง

ต่อภาวะตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บ ีการตรวจ individual NAT 

ของไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในผูบ้รจิาคเลอืดของศูนยบ์รกิารโลหติแห่ง

ชาต ิสภากาชาดไทยร่วมกบัการตรวจ HBsAg, anti-HBs และ 

anti-HBc ในผูป่้วยก่อนรบัเลอืดและตดิตามระหวา่งการรกัษา  การ

ใหว้คัซนีป้องกนัอย่างเหมาะสม จะมปีระโยชนใ์นการช่วยลดความ

ชกุของภาวะตดิเชื้อไวรสัตบัอกัเสบ บแีละช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยั

จากการรบัเลอืดมากขึ้น
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