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Abstract 

Background: Since August 2008, NAT screening of blood donations by Procleic Ultrio 
test and Cobas TagScreen MPX test for detection of HIV-1 RNA, HCV RNA and HBV 
DNA has started at Blood Bank Section, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, Faculty 
of Medicine, Chiang Mai University.  A total of 118 HBV NAT-reactive hepatitis B surface 
antigen (HBsAg) negative donors were detected.
Objective: To study the HBV profi le of the HBV DNA reactive donors who were HBsAg 
negative called occult hepatitis B infection (OBI).
Study Design and Methods: A total of 116,305 HBsAg negative blood donation collected 
from August 2008 to July 2012 were selected and screened by NAT. All 118 positive 
HBV DNA was performed for HBV serological markers.  There were 73 followed-up blood 
donors. Determination of HBV DNA and HBV profi le were repeated.
Results: Occult hepatitis B infection NAT yield was 1:985 according to 118 positive HBV 
DNA blood samples. Thirty three (27.96%) donors were negative for all HBV serologic 
markers and 16 (13.56%) carried both anti-HBc and anti-HBs. Fifty (42.37 %) and 19 
(16.10%) samples were reactive for anti-HBc or anti-HBs. The majority of samples (66, 
55.93%) showed anti-HBc. Of 118 HBV NAT-yield donors, 73 (61.86 %) were followed-
up which found more in male than female. The HBV viral load was lower than 12 IU/ml. 

Conclusions: NAT testing in routine blood donor screening can detect HBV DNA in the 
window period and late stage of infection. It was diffi  cult to detect HBsAg in the low 
level of HBV DNA blood donors. The decision making for high sensitivity and specifi city 
of the NAT test should be considered for routine testing according to blood transfusion 
safety. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci  2013; 46(1): 72-80
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วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม ปที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม 2556

บทคัดยอ

ความเปนมา: งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย
เชียงใหม นําเทคโนโลยีการตรวจกรองการติดเชื้อในโลหิตบริจาคโดยวิธี Nucleic Acid Test (NAT) ดวย 
Procleic Ultrio test และ Cobas TagScreen MPX test มาใชในงานประจําตัง้แตเดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2551
เพื่อหาเชื้อไวรัส HIV-1 RNA, HCV RNA และ HBV DNA พบ HBV DNA ใหผลบวกโดยท่ี hepatitis 
B surface antigen (HBsAg) ไดผลเปนลบ จํานวน 118 ตัวอยาง
วัตถุประสงค: ศึกษา HBV profi le ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในผูบริจาคโลหิตที่ใหผล HBV DNA 
เปนบวกและ HBsAg ใหผลลบในระยะของการติดเช้ือที่เรียกวา occult hepatitis B infection (OBI)
แผนการศกึษาและวธิกีาร: โลหติบรจิาคระหวางเดอืนสงิหาคม 2551 ถงึเดอืนกรกฎาคม 2555 ที ่HBsAg 
ใหผลลบ จํานวนทั้งสิ้น 116,305 ตัวอยาง มีตัวอยางเลือดจํานวน 118 ตัวอยางที่ใหผลบวก HBV DNA 
และนําไปทดสอบหา HBV serologic markers มีตัวอยางติดตามจํานวน 73 ตัวอยาง นํามาตรวจ HBV 
DNA และ HBV profi le ซ้ํา
ผลการทดสอบ: ตัวอยางเลือดที่ใหผลบวก HBV DNA จํานวน 118 ตัวอยาง คิดเปนการตรวจพบการ
ติดเชื้อในระยะ occult hepatitis B infection (OBI) เทากับ 1: 985 มีผูบริจาคโลหิตจํานวน 33 ราย (รอย
ละ 27.96) ใหผล HBV profi le เปนลบ พบ anti-HBc รวมกับ anti-HBs จํานวน16 ราย (รอยละ 13.56) 

ตรวจพบ anti-HBs อยางเดียวจํานวน 19 ราย (รอยละ 16.10) และพบ anti-HBc อยางเดียวจํานวน 50 
ราย (รอยละ 42.37) คิดเปนการพบ anti-HBc จํานวน 66 ราย (รอยละ 55.93) มีผูบริจาคโลหิตที่กลับมา

ตรวจตดิตามจํานวน 73 ราย (รอยละ 61.86) เปนเพศชายมากกวาเพศหญิงและพบปริมาณเช้ือไวรัสตับ

อักเสบบีต่ํากวา 12 IU/ml
สรปุ: การนาํ NAT มาใชในการตรวจกรองโลหติบรจิาคสามารถตรวจพบ HBV DNA ทัง้ในระยะแรกและใน

ระยะทายของการตดิเชือ้ไวรสัตับอักเสบบ ีซึง่ผูบริจาคโลหติบางรายมปีรมิาณของเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบใีน
กระแสเลือดตํ่ามากทําใหตรวจไมพบ HBsAg จงึควรพิจารณานําน้าํยา NAT ทีม่คีวามไวและความจําเพาะ
สูงมาใชในการตรวจกรองโลหิตเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยแกผูปวย วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม 
2556; 46(1): 72-80

คํารหัส: NAT, blood donation, HBV, occult hepatitis B

บทนํา 
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Acid Test (NAT) มาใชตั้งแตเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 โดย

ใช NAT assays ของ Procleic Ultrio test ซึ่งเปนระบบกึ่ง
อัตโนมัติ eSAS (Chiron, Emeryville, CA) และ Cobas Tag-
Screen MPX test ดวยเครื่องอัตโนมัติ Cobas s201 (Roche 
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Instrument Center, Rotkreuz, Switzerland) เพือ่หาเช้ือไวรัส 
HIV-1 RNA, HCV RNA และ HBV DNA พรอมกันในหลอด
เดียว โดย Cobas TagScreen MPX test ไดเพิ่มการตรวจหา
เชือ้ไวรัส HIV-1 RNA กลุม O และ HIV-2 RNA ตวัอยางเลอืด
จะถูกแบงตรวจสลับวันดวยน้ํายาแตละชนิด โดยตรวจแบบ
ตวัอยางเดีย่วดวย Procleic Ultrio test และตรวจดวยตวัอยาง
รวม 6 ตัวอยางใน 1 หลอดดวย Cobas TagScreen MPX 
test ตวัอยางเลอืดในถงุบรรจพุลาสมาทีใ่หผลบวกดวยวธิหีนึง่
จะถูกนําไปตรวจซํ้าอีกวิธีหนึ่งสลับกันไปเพ่ือยืนยันผลบวก 
พบวาตัวอยางสวนใหญอยูในระยะของการติดเชื้อที่เรียกวา 
occult hepatitis B infection (OBI)1  โดยสามารถตรวจพบ 
HBV DNA แตตรวจไมพบ HBsAg และอาจจะตรวจพบหรือ
ไมพบ anti-HBc หรอื anti-HBs2 การตรวจพบ HBV DNA อาจ
จะพบในระยะแรกเริ่มของการติดเชื้อ (window period) ใน
ระยะทายของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (tail-end of 
chronic HBV infection) หรืออาจตรวจพบ HBV DNA ในระ
ดับต่ําๆ ในระยะฟนตัวภายหลังการตรวจพบ anti-HBs หรือ
การเกิดการกลายพนัธุของเช้ือไวรสัตบัอักเสบบี เพ่ือหลกีเล่ียง
ระบบภมูคิุมกนัของรางกายหลังการติดเชือ้ หรอืจากการท่ีเคย
ไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี ในระยะตางๆ ที่กลาว
มาจะไมสามารถตรวจพบ HBsAg ดวยน้ํายาที่ตรวจดวยวิธี
ซีโรโลยีที่ใชในปจจุบัน3 จึงนาเปนหวงวาผูบริจาคโลหิตที่ติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในระยะ occult hepatitis ที่ไมไดตรวจ
กรองการติดเชื้อเพิ่มเติมดวยวิธี NAT สามารถถายทอดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบีไปยังผูปวยที่เขารับการรักษาโดยการให

เลือด สวนประกอบของเลือดและการไดรับอวัยวะบริจาค4,5 

โดยเฉพาะอยางยิง่ประเทศในแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใตซึง่
องคการอนามัยโลกยังคงจัดใหอยูในกลุมที่มีการระบาดของ

เชือ้ไวรัสตบัอักเสบบใีนระดบัสงู6 จากรายงานของศูนยบรกิาร
โลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยพบวามีผูบริจาคโลหิตติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบในระยะ occult hepatitis เปนจํานวนมาก 
หลังจากที่มีการนํา NAT มาใชในการตรวจกรองโลหิตในงาน
ประจาํวนัตัง้แตป พ.ศ.25507,8  การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค
ที่จะศึกษา HBV profi le ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีใน
ผูบริจาคโลหติของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมทีใ่หผล 
HBV DNA เปนบวกและ HBsAg ใหผลลบในระยะของการติด

เชื้อที่เรียกวา occult hepatitis B infection (OBI) 

วัสดุและวิธีการ 
ตัวอยาง HBV DNA ที่ใหผลบวก
 โลหิตบริจาคระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 
ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 ดําเนินการเจาะเก็บที่งาน

ธนาคารเลือดและหนวยเคล่ือนท่ีของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม จํานวน 122,320  ตัวอยางและผานการตรวจ
กรองการติดเชื้อ anti-HIV1/2, p24 antigen, anti-HCV,
 HBsAg และ Syphilis ดวยวธิซีโีรโลยโีดยใชหลักการ Chemi-
luminescent micro-particle immunoassay (Architect 
Abbott, Wies-baden, Germany)   แลวใหผลลบจํานวน 
116,305 ตัวอยาง นําไปตรวจหาเชื้อไวรัส HIV-1 RNA, HCV 
RNA และ HBV DNA ดวยวิธี NAT ทั้งสองวิธี แบบตัวอยาง
เดี่ยวดวย Procleix Ultrio test ระบบกึ่งอัตโนมัติ eSAS และ
แบบรวม 6 ตวัอยางดวย Cobas TaqScreen MPX test ระบบ
อัตโนมัติ Cobas s201 มีตัวอยางเลือดจํานวน 118 ตัวอยาง
ที่ใหผลบวก HBV DNA 

การทดสอบหา HBV profi le ในตวัอยางทีใ่หผลบวก HBV 
DNA (Index)
 ตวัอยางทีต่รวจพบ HBV DNA จาํนวน 118 ตวัอยาง 
นําไปทดสอบหา HBV profi le ดวย Architect anti-HBc 
immunoglobulin M (IgM), anti-HBc Immunoglobulin G 
(IgG), anti-hepatitis B e antigen (anti-HBe) และ anti-
hepatitis B surface antigen (anti-HBs) (Architect, Abbott 
Diagnostics, Sligo, Ireland) 

การศึกษาติดตาม (follow up) ผูบริจาคโลหิตที่ใหผลบวก 
HBV DNA
 ผูบริจาคโลหิตที่ใหผลบวก HBV DNA และไดรับ

การตรวจยืนยันผลบวกแลวดวยเครื่อง Cobas AmpliScreen 

Test ทีศ่นูยบริการโลหิตแหงชาต ิสภากาชาดไทย หรอืทีภ่าค
วิชาเวชศาสตรการธนาคารเลือด คณะแพทยศาสตร ศิริราช

พยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล จะมีการติดตาม (follow-up) 
ภายใน 2 สัปดาหถึง 1 เดือน และติดตามเปนระยะภายใน 

6 เดือน เพื่อเจาะเก็บตัวอยางเลือดและตรวจกรองการติด
เช้ือซํ้าท้ังวิธีซีโรโลยีที่ใชตรวจในงานประจําวันและทดสอบ
หา HBV DNA แบบตัวอยางเดี่ยวดวย Procleix Ultrio test 
ระบบกึ่งอัตโนมัติ eSAS และ Cobas TaqScreen MPX test 
ระบบอัตโนมัติ Cobas s201 รวมทั้งทดสอบหา HBV profi le 
เชนเดียวกับตัวอยางที่เปน index 

ผลการศึกษา
 ตารางที่ 1 แสดงผลการทดสอบตัวอยางเลือด

บริจาคของงานธนาคารเลือดโรงพยาบาลมหาราชนคร
เชียงใหมที่ผานการตรวจกรองการติดเชื้อโดยวิธีซีโรโลยีแลว
ใหผลเปนลบและเปนตัวอยางเลือดที่ไดรับบริจาคระหวาง
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เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 
จํานวนทั้งสิ้น 116,305 ตัวอยาง พบตัวอยางเลือดที่ใหผล
บวก HBV DNA จํานวน 118 ตัวอยาง คิดเปนการตรวจ
พบการติดเชื้อในระยะ occult hepatitis B infection (OBI) 
เทากับ 1: 985 แบงออกเปนตัวอยางเลือดที่ไดรับบริจาค
ระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 
2552 จํานวน 27,235 ตัวอยาง พบ HBV DNA จํานวน 30 
ตวัอยาง ระหวางเดอืนสงิหาคม พ.ศ.2552 ถงึเดอืนกรกฎาคม 
2553 จํานวน 28,575 ตัวอยาง พบ HBV DNA จํานวน 30 
ตวัอยาง ระหวางเดอืนสงิหาคม พ.ศ.2553 ถงึเดอืนกรกฎาคม 
พ.ศ.2554 จํานวน 29,491 ตัวอยาง พบ HBV DNA จํานวน 
27 ตัวอยางและระหวางเดือนสิงหาคม พ.ศ.2554 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2555 จํานวน 31,004 ตัวอยาง พบ HBV 
DNA จํานวน 31 ตัวอยาง คิดเปนการตรวจพบการติดเชื้อ
ในระยะ OBI เทากับ 1: 907, 1:952, 1:1,092 และ 1:1,007 

y j g

Period Number of donation HBV DNA-positive Prevalence of OBI

Aug 2008 - July 2009 27,235 30 1 : 907 

Aug 2009 - July 2010 28,575 30 1 : 952 

Aug 2010 - July 2011 29,491 27 1 : 1,092 

Aug 2011 - July 2012 31,004 31 1 : 1,007 

Total 116,305 118 1 : 985 

OBI = occult hepatitis B infection 

ตามลําดับ
 ตารางท่ี 2 แสดงผลการตรวจ HBV profi le ใน
ตัวอยางเลือดของผูบริจาคโลหิตจํานวน 118 รายที่ตรวจพบ 
HBV DNA พบวาตรวจพบโดยวิธี Cobas TagScreen MPX 
test จํานวน 74 ราย และตรวจพบโดยวิธี Procleic Ultrio 
test จํานวน 44 ราย มีผูบริจาคโลหิตจํานวน 33 ราย (รอย
ละ 27.96) ใหผล HBV profi le เปนลบ เปนการตรวจพบโดย
วิธี Procleic Ultrio test จํานวน 18 รายและวิธี Cobas Tag-
Screen MPX test จํานวน 15 ราย ผูบริจาคโลหิตจํานวน 16 
ราย (รอยละ 13.56) พบ anti-HBc และ anti-HBs ซ่ึงตรวจ
พบโดยวิธี Procleic Ultrio test จํานวน 6 ราย และวิธี Cobas 
TagScreen MPX test จํานวน 10 ราย พบผูบริจาคโลหิตที่
ตรวจพบ anti-HBc เพียงอยางเดียวจํานวน 50 ราย (รอยละ 
42.37) โดยตรวจพบดวยวิธี Cobas TagScreen MPX  test 
จํานวน 40 ราย ซึ่งพบมากกวาวิธี Procleic Ultrio test พบ

Table 2 Serological HBV profile of the 118 HBV DNA-positive blood donors  

 

HBV serology 

markers 

Total number detected 

(%) 

HBV DNA detected by 

Procleic

Ultrio Test: IDT 

Cobas TagScreen

MPX Test: pool of 6 

Negative for all 

markers 

33 (27.96) 18 15 

Anti-HBc plus anti-HBs 16 (13.56) 6 10 

Anti-HBc only 50 (42.37) 10 40 

Anti-HBs only 19 (16.10) 10 9 

Total 118 (100.00) 44 74 

IDT = Individual-donation testing. 

Note: Anti-HBs antibody level of 5.65-72.96 mIU/ml found in 26 donors, 116.44- 441.09 mIU/ml 

in 7 donors and >1,000 mIU/ml in 2 donors

Table 1 Prevalence of HBV DNA in HBsAg-negative blood donors collected  from August 2008 to July 2012 at   
 Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital
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Table 3 Serological HBV profile of the follow-up index donations of 73 HBV DNA-positive  

 

HBV serology 

markers 

 

Number of 

donors 

Sex 

M/F 

Status 

FD/RD 

HBV

viral load, 

IU/ml 

Median age of 

donors,  years 

(range) 

Negative for all 

markers 

22 18/4 9/13 < 12 - 189 22 (17-40) 

Anti-HBc + anti-HBs 9 6/3 5/4 < 12 29 (17-56)

Anti-HBc only 28 24/4 15/13 < 12 26 (17-52)

Anti-HBs only 14 9/5 6/8 < 12 - 47.9 22 (18-28) 

Total 73 57/16 35/38 < 12 - 189 23 (17–56)

M/F=male/female 

FD = first time donors 

RD = repeated donors   

เพยีง 10 ราย และตรวจพบ anti-HBs เพยีงอยางเดียวจํานวน 
19 ราย (รอยละ 16.10) ดวยวิธี Procleic Ultrio test จํานวน 
10 ราย และวิธี Cobas TagScreen MPX test จํานวน 9 ราย 
จากผลการศกึษาพบวาผูบรจิาคโลหติจํานวน 66 ราย (รอยละ
55.93) มีผล anti-HBc เปนบวก พบ anti-HBs จํานวน 
35 ราย ทีม่คีาระหวาง 5.65-72.96 mIU/ml. จาํนวน 26 ราย, 
มีคาระหวาง 116.44-441.09 mIU/ml. จํานวน 7 ราย และ
มากกวา 1,000 mIU/ml. จํานวน 2 ราย
 ตารางท่ี 3 แสดงผลการตรวจ HBV profi le ใน
ตัวอยางเลือดของผูบริจาคโลหิตที่สามารถติดตามจํานวน
73 ราย (รอยละ 61.86) แบงเปนเพศชายจํานวน 57 ราย 
เพศหญิง จํานวน 16 ราย เปนผูบริจาคโลหิตครั้งแรก 
35 ราย และเปนผูทีเ่คยมาบรจิาคโลหติท่ีโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหมภายใน 3 ป จํานวน 38 ราย มีอายุระหวาง 17 
ถึง 56 ป (คากลาง 23 ป) มีปริมาณไวรัสตับอักเสบบี ต่ํากวา 
12 IU/ml ถงึ 189 IU/ml พบผูบรจิาคโลหิตทีม่ผีล HBV profi le 
เปนลบ จํานวน 22 ราย เปนเพศชายจํานวน 18 ราย เพศ
หญิง จํานวน 4 ราย เปนผูบริจาคโลหิตคร้ังแรก จํานวน 
9 ราย เปนผูที่เคยมาบริจาคโลหิตจํานวน 13 ราย มีอายุ
ระหวาง 17 ถึง 40 ป (คากลาง 22 ป) มีปริมาณไวรัสตับ
อักเสบบี ต่ํากวา 12 IU/ml ถึง 189 IU/ml มีผูบริจาคโลหิต
จํานวน 9 ราย ที่ตรวจพบ anti-HBc และ anti-HBs เปนเพศ
ชาย จํานวน 6 ราย เพศหญิง จํานวน 3 ราย เปนผูมาบริจาค
โลหติครัง้แรก จาํนวน 5 ราย เคยมาบรจิาคโลหติแลวจาํนวน 
4 ราย มีอายุระหวาง 17 ถึง 56 ป (คากลาง 29 ป) และมี

ปริมาณเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ต่ํากวา 12 IU/ml มีผูบริจาค
โลหิตจํานวน 28 รายที่ตรวจพบ anti-HBc อยางเดียว เปน
เพศชายจํานวน 24 ราย เพศหญงิจาํนวน 4 ราย เปนผูบรจิาค
โลหติครัง้แรกจาํนวน 15 ราย เคยมาบรจิาคโลหติแลวจาํนวน 
13 ราย มีอายรุะหวาง 17 ถึง 52 ป (คากลาง 26 ป) ผูบริจาค
โลหิตทั้ง 9 รายมีปริมาณเชื้อไวรัสตับอักเสบบีต่ํากวา 12 IU/
ml มีผูบริจาคโลหิตที่ตรวจพบ anti-HBs เพียงอยางเดียว
จํานวน 14 ราย เปนเพศชายจํานวน 9 ราย เพศหญิงจํานวน 
5 ราย เปนผูบริจาคโลหิตครั้งแรก 6 ราย เคยมาบริจาคโลหิต
แลวจํานวน 8 ราย มีอายุระหวาง 18 ถึง 28 ป (คากลาง 22 
ป) มีปริมาณไวรัสตับอักเสบบีต่ํากวา 12 IU/ml ถึง 47.9 IU/
ml จากผลการศึกษาพบวาผูบริจาคโลหิตสวนใหญจํานวน 
37 ราย จะตรวจพบ anti-HBc ซึ่งพบในเพศชายมากกวา
เพศหญิงและมีปรมิาณเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีต่าํกวา 12 IU/ml
 ตารางที่ 4 แสดงระยะของการติดเชื้อไวรัสตับอัก
เสบบี จากตัวอยางเลือดของผูบรจิาคโลหิตทีส่ามารถติดตาม

จํานวน 73 ราย พบวามีการติดเชื้อในระยะแรกจํานวน 
17 ราย ซึ่งอยูในระยะ window period จํานวน 9 รายจาก
การตรวจพบ HBsAg, HBeAg, anti-HBc IgM, anti-HBc หรอื 
anti-HBs มผีูบรจิาคจาํนวน 8 ราย อยูในระยะสดุทายของการ
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี โดยตรวจพบ anti-HBc, anti-HBs, 
HBV DNA และ anti-HBe จากการศึกษาพบวาผูบริจาคสวน
ใหญ (45 ราย, รอยละ 61.64) ตดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบในระยะ 
occult HBV infection จากการตรวจพบ HBV DNA, anti-HBc 
หรือ anti-HBs หรือ anti-HBe โดยพบผูบริจาคโลหิตจํานวน 



77เทคนิคการแพทย  กายภาพบําบัด  กิจกรรมบําบัด   รังสีเทคนิค

วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม ปที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม 2556

1 รายท่ีอยูในระยะของการติดเช้ือซํ้าจากการตรวจพบ 
anti-HBs ในตัวอยางเลือดครั้งแรกและพบ anti-HBc IgM, 
anti-HBc, HBV DNA และมีคา anti-HBs เพิ่มสูงขึ้นใน
ตัวอยางติดตาม และมีผูบริจาคโลหิตจํานวน 10 รายท่ีไม
สามารถยืนยันระยะการติดเชื้อไดเพราะยังคงตรวจพบ anti-
HBs  เพียงอยางเดียวเชนเดียวกับตัวอยางเลือดครั้งแรก

วิจารณผลการศึกษา
 จากการที่รัฐบาลไทยกําหนดใหทารกแรกเกิดทุก
คนตองไดรับวัคซีนตับอักเสบบี ตั้งแตป พ.ศ. 2535 เปนตน
มา9 ทาํใหสถานการณโรคไวรสัตบัอกัเสบในประเทศไทยคอน
ขางคงท่ีมาต้ังแตป พ.ศ. 2543 จากรายงานการเฝาระวังของ
สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

Table 4 Classification of HBV infection in follow-up donors 

HBV infection status Number of 

donors (%) 

Serology of

index donation 

Serology and HBV DNA 

of follow-up donors 

Primary, acute infection   

     Window period 

 

9 (12.33) Negative HBsAg 

Anti-HBc IgM 

Anti-HBc 

Anti-HBs 

HBeAg 

     Late stage 8 (10.96) Anti-HBc Anti-HBc 

Increasing anti-HBs 

HBV DNA 

Anti-HBe

Occult HBV infection 3 (4.11) Negative HBV DNA 

Anti-HBc 

 10 (13.69) Anti-HBc/anti-HBs Anti-HBc

Anti-HBs 

HBV DNA 

Anti-HBe 

 25 (34.25) Anti-HBc Anti-HBs 

Anti-HBc 

HBV DNA 

Anti-HBe 

 7 (9.59) Anti-HBs Anti-HBs 

Anti-HBc 

Reinfection or 

breakthrough infection 

1 (1.37) Anti-HBs Increasing anti-HBs 

Anti-HBc 

Anti-HBc IgM 

HBV DNA 

Unconfirmed 10 (13.70) Anti-HBs Anti-HBs

Total 73 (100.00)  
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ป พ.ศ. 2553 แตโรคไวรัสตับอักเสบที่พบสวนใหญยังคงเปน
ไวรัสตับอักเสบบี โดยพบรอยละ 57.03 เมื่อเทียบจากการ
ติดเชื้อตับอักเสบทุกชนิด10 รายงานการศึกษาของวรนุช จง
ศรีสวัสดิ์และคณะ11 พบความชุกของเช้ือไวรัสตับอักเสบบีใน
ประเทศไทยหลังจากนโยบายการฉีดวัคซีนตับอักเสบบีแลว 
12 ป รอยละ 5-6 ในผูทีม่อีายุมากกวา 16 ปขึน้ไปและพบเพียง
รอยละ 0.3–2.7 ในผูทีม่อีายุต่าํกวา 16 ป แสดงใหเหน็วาการ
ไดรับวัคซีนตับอักเสบบีที่มีประสิทธิภาพทําใหอัตราการติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในคนไทยลดลงอยางเห็นไดชัดแตการ
ไดรบัวคัซนีอาจจะยังไมครอบคลุมทัง้ประเทศ12 จากรายงาน
การศึกษาของนิเวศน นันทจิตและคณะ13  ป พ.ศ. 2550 ใน
ผูบริจาคโลหติของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมพบ HBV 
NAT yield rate 1:800 ซึ่งเปนอัตราที่สูงกวาการรายงานของ
ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยท่ีพบ HBV DNA 
1:2,8007 อาจเปนเพราะการศึกษาในคร้ังกอนหนานี้สวน
ใหญเปนผูบริจาคโลหิตทดแทนและมาบริจาคเปนครั้งแรก 
แตผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวาอัตราการตรวจพบ HBV DNA 
ลดลงอยูในอัตรา 1:900 ถึง 1:1,000 เพราะมีจํานวนผู
บริจาคโลหิตประจําเพิ่มมากขึ้น แตอยางไรก็ตามก็ยังคงเปน
อัตราการตรวจพบที่สูงมากเมื่อเทียบกับประเทศที่มีความ
ชุกในระดับต่ําท่ีพบ HBV DNA 1:350,000 ถึง 1:610,00014 

การศึกษาคร้ังน้ีสอดคลองกับรายงานของทัศนีย สกุลดํารงค
พานิชและคณะ8 ที่ตรวจพบ HBV ดวย NAT สูงสุดในโลหิตที่
เจาะเก็บในภาคเหนือประมาณ 1:1,000 เมื่อเทียบกับโลหิต
ที่เจาะเก็บในภาคกลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาค

ใตของประเทศไทย 
 การตรวจพบ HBV DNA โดยวธิ ีCobas TagScreen 

MPX test แบบรวม 6 ตวัอยางพบมากกวาวธิ ีProcleic Ultrio 
test แบบตัวอยางเดี่ยวสอดคลองกับการรายงานของศูนย

บริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย7,15 อาจเปนเพราะ
หลักการในการตรวจแตกตางกัน การออกแบบ primer ที่
ตางกันทําใหเขาไปจับกับสารพันธุกรรมของเชื้อในตําแหนง
เดียวกันหรือคนละตําแหนงไดไมเทากันจึงมีความไวในการ

ตรวจไมเทากัน โดยพบวาวิธี Procleic Ultrio test มีความ
ไวในการตรวจ HBV DNA ที่ความเขมขน 10 IU/ml ในขณะ
ที่วิธี Cobas TagScreen MPX test มีความไวในการตรวจท่ี

ความเขมขน 3 IU/ml16 และจากคุณลักษณะของเช้ือไวรัสตับ
อักเสบบี มีอัตราการเพิ่มขยายเชื้อตํ่าโดยใชเวลาประมาณ 
3 ถงึ 4 วนั จงึทาํใหพบจํานวนเชือ้นอย17 นอกจากนีย้งัขึน้อยู
กับกลุมของผูบริจาคโลหิตที่เขามาบริจาคในแตละวันเพราะ
จะใชน้ํายาในการตรวจสลับวันกันจึงอาจทําใหจํานวนการ

ตรวจพบแตกตางกัน หรือขึ้นอยูกับ HBV genotype ที่ตรวจ

พบซึ่งตัวอยางเลือดของศูนยบริการโลหิต สภากาชาดไทย
ที่ไดมีการศึกษาเพิ่มเติมพบวาเปน HBV genotype B และ 
genotype C โดยที่รอยละ 64 เปน genotype C18 และจาก
รายงานของกมล สุวรรณการและคณะในป 2550 พบ HBV 
genotype C รอยละ 87.1 สวน genotype B พบรอยละ 11.6 
ในประเทศไทย และมีรายงานวา HBV genotype C จะเกิด
การกลายพันธุ ในตําแหนง pre-S สูงกวา genotype B9 อาจ
เปนสาเหตุหนึ่งที่ตรวจไมพบ HBsAg
 ในการศึกษาครั้งนี้ตรวจพบ anti-HBc อยางเดียว
รอยละ 42.37 สอดคลองกับรายงานการศึกษาของศูนย
บริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทยที่ตรวจพบ anti-HBc 
รอยละ 46.915 เพราะประเทศไทยอยูในประเทศท่ีมีความชุก
ของเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบใีนระดบัสงู ผูบรจิาคโลหติเคยสมัผสั
เช้ือไวรัสตับอักเสบบีมาแลวแตไมแสดงอาการตับอักเสบ ใน
ขณะที่ประเทศที่มีความชุกต่ํา ตรวจพบ anti-HBc รอยละ 
10-13 แตตรวจพบ anti-HBc และ anti-HBs รวมดวย รอย
ละ 70-9014 ซึ่งมีความแตกตางจากการศึกษาคร้ังนี้ที่พบ 
anti-HBc รวมกบั anti-HBs รอยละ13.56 และมีจาํนวน HBV 
DNA ในระดับต่าํกวา 12 IU/ml สวนผูบรจิาคโลหติทีต่รวจพบ 
anti-HBs อยางเดยีว รอยละ 16.10 ผูบรจิาคสวนใหญจะมคีา 
anti-HBs ต่ํากวา 100 mIU/ml จากการศึกษาติดตามพบวา
ผูบริจาคโลหิตรอยละ 13.70 ยังคงตรวจพบ anti-HBs เพียง
อยางเดยีวและมเีพยีงรายเดยีวทีพ่บวามีระดบั anti-HBs เพิม่
สูงขึ้นและตรวจพบ anti-HBc IgM รวมดวยแสดงใหเห็นวา
แมวาจะไดรับการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบีมาแลว
ก็ไมสามารถปองกันการติดเช้ือซ้ําได เพราะอาจไดรับวัคซีน

ที่ดอยคุณภาพ วัคซีนไมครอบคลุมทุก genotype หรือเกิด

จากการกลายพันธุของเช้ือเพือ่หลกีเลีย่งระบบภูมคิุมกนัของ
รางกายซ่ึงขึ้นอยูกับการตอบสนองของระบบภูมิคุมกันของ

แตละบุคคล แตที่นาสนใจคือกลุมที่ตรวจไมพบ HBV sero-
markers รอยละ 27.96 และมีปริมาณไวรัสตับอักเสบบี ใน

ชวงต่ํากวา 12 IU/ml ถึง 189 IU/ml มีผูบริจาคโลหิตมาตรวจ
ติดตาม 22 ราย มี 9 รายที่ตรวจพบ HBsAg, anti-HBc และ 
anti-HBc IgM ที่บงช้ีใหเห็นวามีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี
ในระยะ window period อยางชัดเจนและมีผูบริจาคโลหิต 
1 รายที่มีอาการตับอักเสบ ตัวเหลืองตาเหลืองรวมดวยใน
วันที่กลับมาตรวจติดตาม และมีผูบริจาคโลหิตบางรายกลับ

มาตรวจติดตามชามากทําใหเลยระยะเวลาท่ีจะตรวจพบ 
HBsAg หรือผูบริจาคโลหิตรายนั้นม ีHBsAg ในเลือดระดับ
ต่าํมากจนตรวจไมพบจงึพบเพยีง anti-HBc และ anti-HBs ที่
สามารถบงช้ีวาเคยมีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  เนื่องจาก

ผูบริจาคโลหิตสวนใหญเปนเพศชายจึงพบ HBV DNA ใน
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วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม ปที่ 46 ฉบับที่ 1 มกราคม 2556

เพศชายมากกวาเพศหญิง และจํานวนผูที่มาบริจาคโลหิต
ครั้งแรกกับมาบริจาคเปนประจําไมแตกตางกัน สวนอายุ
ของผูบริจาคโลหิตที่ศึกษาในครั้งนี้อยูระหวาง 17 ถึง 56 
ป มีคากลาง 23 ป แสดงวามีทั้งกลุมผูบริจาคโลหิตที่ได
รับวัคซีนและไมไดรับวัคซีน เพราะรัฐบาลไทยบรรจุวัคซีน
ไวรัสตับอักเสบบีลงในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
20 ปกอนหนานี้ ผูบริจาคโลหิตสวนใหญอาจจะยังไมได
รับการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบบี และเคยสัมผัส
เชื้อมากอนซึ่งสอดคลองกับรายงานการศึกษาของวรนุช 
จงศรีสวัสด์ิและคณะ11 ในป พ.ศ. 2547 ที่พบความชุกของ
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีรอยละ 5-6 ในผูที่มีอายุ 16 ปขึ้นไป แต
ที่นาสนใจคือกลุมผูบริจาคโลหิตที่มีอายุต่ํากวา 20 ป ที่คาด
วาไดรบัวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบแีลวยังคงตรวจพบ HBV DNA 
รวมกับ anti-HBs จึงเปนขอควรระวังสําหรับผูที่เคยไดรับ

วคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบแีลวและมคีวามเสีย่งในการสมัผสัเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบี เชน บุคลากรทางการแพทย จากรายงาน
การศึกษาในหลายแหงพบวานํ้ายาท่ีใชในการตรวจหา HB-
sAg ที่ใชในปจจุบันไมสามารถตรวจหา HBsAg ในระดับ
ต่ําๆ ได15,19 จึงตองมีการตรวจหา HBV DNA โดยวิธี NAT 

รวมดวยเพื่อเพิ่มความปลอดภัยสําหรับผูปวยที่ตองรับเลือด 
สวนประกอบของเลือดหรืออวัยวะบริจาค 

สรุปผลการศึกษา
  จากการท่ีประเทศไทยมีความชุกของการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบีในระดับสูง การนํา NAT มาใชในการ
ตรวจกรองเลือดบริจาคสามารถตรวจพบ HBV DNA ทั้งใน
ระยะแรกและในระยะทายของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
เปนการลดความเสี่ยงของการติดเชื้อจากการรับเลือดและ

สวนประกอบของเลือด ซึ่งผูบริจาคโลหิตบางรายมีปริมาณ
ของเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในกระแสเลือดตํ่ามากทําใหตรวจ
ไมพบ HBsAg และควรพิจารณานําชุดตรวจ NAT ที่มีความ
ไวและความจําเพาะสูงมาใชทดสอบในงานประจําวัน
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