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Background: Hepatitis A virus (HAV) causes acute viral hepatitis (AVH), a major public health problem

in Thailand and other developing regions of the world. Knowledge about the epidemiology of hepatitis

A will be helpful for appropriate management of cases as well as preventive plans. There is the scarcity

of data on the distribution of HAV caused AVH in Bangkok.

Objective: The aims of this study were to determine prevalence of HAV as a cause of AVH in patients

at King Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok.

Methods: The presence of anti-HAV IgM antibody were retrospectively evaluated from 560 serum

samples sent to microbiology laboratory from October 2016 to April 2017. The presence of anti-HAV IgM

antibody in serum samples were studied by using Architect HAVAb-IgM – Architect i2000SR system

test kits.

Results: In all 13.8% of the analyzed samples were positive for anti-HAV IgM antibody. Seropositivity

for HAV was higher in males (18.9%) than females (8.6%). Antibody-HAV IgM positivity showed

highest rate in the age group of 1 - 20 years old (63.3%).

Conclusion: The prevalence rate of hepatitis A caused AVH among patients at King Chulalongkorn

Memorial Hospital was 13.8%.  Most of the cases were 1 - 20 years old. This information might be

essential for public health surveillance and prevention of HAV infection.
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นิพนธต์น้ฉบบั

เหตุผลของการทาํวิจยั: ไวรสัตบัอกัเสบเอ (hepatitis A virus, HAV) ทาํใหเ้กิดโรคไวรสัตบัอกัเสบเฉียบพลนั

(AVH) เป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉสาํคัญของประเทศไทย และภูมิภาคอืÉน ๆ ทีÉกาํลังพัฒนาทัÉวโลก  ความรู้

เกีÉ ยวกับระบาดวิทยาของโรคตับอักเสบเอเป็นประโยชน์สาํหรับการจัดการ  การป้องกันโรคทีÉ เหมาะสม

ในพื ÊนทีÉนัÊน ๆ  แตพ่บมีการศกึษาความชกุ HAV ในกรุงเทพมหานครจาํนวนนอ้ย

วัตถุประสงค์ : เพืÉ อศึกษาอัตราความชุกของผู้ ติดเชื Ê อไวรัสตับอักเสบเอในผู้ ป่ วยทีÉ มารับบริการทีÉ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ กรุงเทพมหานคร

วิธีการทาํวิจัย: ศึกษาย้อนหลังจากผลการส่งตรวจ Anti-HAV IgM จากฝ่ายจุลชีววิทยา โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ จาํนวน ŝŞŘ ตัวอย่าง ระหว่างเดือนตุลาคม ปี พ.ศ. Śŝŝš ถึงเดือนเมษายน ปี พ.ศ. ŚŝŞŘ

โดยนํÊายา Architect HAVAb-IgM เครืÉอง Architect รุน่ i2000SR

ผลการศึกษา: ตัวอย่างทีÉมีผลบวกต่อ Anti-HAV IgM รอ้ยละ řś.Š  พบความชุกของการติดเชื Êอไวรัส

ตับอักเสบเอเฉียบพลันในเพศชาย (รอ้ยละ řŠ.š) สูงกว่าเพศหญิง (รอ้ยละ Š.Ş) มีอัตราการติดเชื Êอสูงสุด

ในกลุม่อาย ุř - ŚŘ ปี (รอ้ยละ Şś.ś)

สรุป: อตัราความชุกของโรคไวรสัตับอักเสบเอเฉียบพลนัในผู้ป่วยทีÉมารบับริการทีÉโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

เฉลีÉยร้อยละ řś.Š  พบมากทีÉสุดในผู้ป่วยกลุ่มอายุ ř - ŚŘ ปี  ข้อมูลนี Êอาจจาํเป็นสาํหรับการเฝ้าระวัง

ดา้นสาธารณสขุและป้องกนัการติดเชื Êอ HAV

คาํสาํคญั: ไวรสัตบัอกัเสบเฉียบพลนั, Anti-HAV IgM, ไวรสัตบัอกัเสบเอ.

ความชุกของการติดเชืÊ อไวรสัตบัอกัเสบเอเฉียบพลนัในผูป่้วย
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สนุิดา วานเดอลาร์1 , จงกลนี วงศปิ์ยะบวร2

1ฝ่ายจุลชีววิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย
2ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

บทคดัยอ่
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ไวรสัตับอักเสบเอ (hepatitis A virus, HAV) เป็น

สาเหตุของโรคตับอักเสบชนิดเฉียบพลัน (acute viral

hepatitis: AVH)  ซึÉงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขสาํคัญใน

ประเทศทีÉยงัไม่พฒันาและกาํลงัพฒันาทีÉขาดการสาธารณสขุ

ทีÉดี HAV จัดอยู่ในจีนสั Hepatovirus กลุม่ Picornaviridae

อนภุาค HAV มีขนาดเลก็ (Śş นาโนเมตร) แบบ icosahedral

มีจีโนมเป็นอารเ์อ็นเอเสน้เดีÉยวและเสน้บวก  ไม่มีเปลือกหุม้

มีความยาว ş.ŝ กิโลเบส (kb) ติดต่อโดยการรับประทาน

อาหารและนํÊาดืÉมทีÉปนเปืÊอนเชื Êอ  การติดเชื ÊอทีÉเกิดกับผู้ป่วย

ทีÉมีอายุยังนอ้ย  มักไม่ค่อยปรากฏอาการ  แต่พบอาการได้

บ่อยกว่าในเด็กทีÉ โตขึ Êนและในผู้ ใหญ่  ในผู้ ป่วยเด็กอายุ

นอ้ยกวา่ Ş ปี ประมาณรอ้ยละ şŘ  เป็นการติดเชื Êอแบบไม่มี

อาการ (asymptomatic infection)  สว่นผูป่้วยมีอายมุากกวา่

Ş ปี และในผูใ้หญ่พบอาการดีซา่นประมาณ รอ้ยละ şŘ  และ

พบว่าผูต้ิดเชื Êอไวรสัตบัอกัเสบเอ  อาจไม่แสดงอาการโรคจน

ถึงมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตได้จากการเกิดภาวะตับวาย

(fulminant hepatitis)  อยา่งไรก็ตาม อตัราการตายจากการ

ติดเชื Êอ HAV เฉียบพลนั พบนอ้ยมากเพียง Ř.Ś ต่อประชากร

řŘŘ,ŘŘŘ ราย(1) อัตราการตายโดยประมาณร้อยละ Ř.ř

สาํหรับเด็กอายุน้อยกว่า řŝ ปี ร ้อยละ Ř.ś ในผู้ใหญ่อายุ

ระหว่าง řŝ - śš ปี และรอ้ยละ Ś.ř ในผูใ้หญ่อายุมากกว่า

หรือเท่ากับ ŜŘ ปี(2, 3) การตรวจยืนยนัเพืÉอวินิจฉัยการติดเชื Êอ

HAV ทาํได้โดยการตรวจทาง serology เพืÉอหาแอนติบอดี

ชนิด IgM (anti-HAV IgM) ซึÉ งคงอยู่  และตรวจพบได้ถึง

Ŝ - Ş เดือน ร่วมกับการพบเอนไซม์ ALT มีระดับสูงและ

ตรวจพบ HAV antigen ในอจุจาระ ในขณะเดียวกนัร่างกาย

ก็สรา้งแอนติบอดีชนิด IgG (anti-HAV IgG) ซึÉงคงอยู่ไดน้าน

และเป็นภมูิคุม้กนัตอ่เชื Êอ HAV

การศึกษาความชุกของการติดเชื Êอ HAV เฉียบพลนั

ในผู้ ป่ วยทีÉ มารั บบริ การทีÉ โ รงพยาบาลจุ ฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย นี Êได้ดาํเนินการเพืÉอหาความชุกของ HAV

ทีÉเป็นสาเหตขุองตบัอกัเสบเฉียบพลนั ซึÉงจะเป็นขอ้มลูพื Êนฐาน

ให้ทราบถึงการกระจายของโรค สามารถนาํไปใช้ประโยชน์

ในการวางแผนการรกัษา การควบคุมโรค รวมถึงการป้องกัน

โรคในอนาคต

วัสดุและวิธีการ

ข้อมูลทีÉใช้ศึกษา

ขอ้มูลบนัทึกผลการตรวจ anti HAV IgM จากฐาน

ข้อมูลระบบสารสนเทศของฝ่ายจุลชีววิทยา  ซึÉงเป็นข้อมูล

ทีÉทาํการตรวจระหว่างเดือนตุลาคม ปี พ.ศ. Śŝŝš ถึงเดือน

เมษายน ปี พ.ศ. ŚŝŞŘ  ในตัวอย่างจากการส่งตรวจในงาน

ประจาํวนั  anti HAV IgM ตรวจดว้ยนํÊายา Architect HAVAb-

IgM หลักการเป็น indirect sandwich ด้วย  chemilumi-

nescent microparticle immunoassay (CMIA) โดยเครืÉอง

Architect รุ่น i2000sr (Abbott Laboratories, Germany)

ซึÉงมี Hepatitis A virus (human)  เคลือบอยู่  มีความไว

(sensitivity) มากกว่ าร ้อยละ šŝ และความจาํ เพาะ

(specificity) มากกว่ารอ้ยละ šš ตามลาํดบั ตัวอย่างเลือด

ทีÉใช ้ คือ ซีรมั  โดยเกณฑต์ดัสินคาํนวณได้จากค่าความเขม้

ของแสง (relative light units) ของตวัอย่างทดสอบหารดว้ย

cut หรือ sample/cut off  (S/CO) ถา้มากกว่า ř.Ś ถือเป็น

ผลบวกของ anti- HAV IgM ถา้ S/CO อยูร่ะหวา่ง Ř.Š -  ř.Ś

ถือเป็นผลบวก grayzone (ซึÉงผล grayzone ตอ้งตรวจติดตาม

ภายใน ř สปัดาห)์ ถา้ S/CO นอ้ยกวา่ Ř.Š ถือเป็นผลลบของ

anti- HAV IgM  ถา้พบผลบวก ไดมี้การศึกษาประวตัิผูป่้วย

ยอ้นหลงัในเวชระเบียน  การศึกษานี Êได้ผ่านการรบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์  คณะแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณม์หาวิทยาลยั เลขทีÉ IRB 737/59

วิ ธี การศึ กษาเป็ นการศึ กษาเชิ งพรรณนาภาค

ตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) เพืÉอศึกษา

ความชุกของการติดเชื Ê อ HAV เป็นร้อยละ โดยใช้สถิ ติ

เชิงพรรณนา ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีÉย (mean) ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation)

ผลการศึกษา

จากการรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มูลการตรวจ anti

HAV IgM ในผูป่้วยทีÉมารบับริการทีÉโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย  พบว่าสามารถเก็บขอ้มูลทีÉมีการตรวจ anti

HAV IgM 560 ราย เพศชาย ŚŠř ราย (รอ้ยละ ŝŘ.Ś) เพศหญิง

Śşš ราย (รอ้ยละ Ŝš.Š) มีอายเุฉลีÉย Ŝř.Ś ปี  (สว่นเบีÉยงเบน

มาตรฐาน řŠ.ŝ ปี) โดยมีผูป่้วยทีÉมีผลบวกต่อ HAV จาํนวน

şş ราย คิดเป็นผลบวกรอ้ยละ řś.Š (ตารางทีÉ ř) นอกจากนี Ê

กลุ่มผูต้ิดเชื Êอยงัพบผูป่้วยเป็นโรคประจาํตวั ไวรสัตบัอกัเสบบี

ř ราย และภมูิคุม้กนับกพรอ่ง ř ราย

ผลการตรวจไวรสัตับอักเสบเอ จาํแนกตามเพศและอายุ

เมืÉอวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ติดเชื Êอไวรสัเอเฉียบพลัน

ทัÊงหมด şş ราย  มีอายเุฉลีÉยของผูต้ิดเชื Êอ Śř.Ŝ ปี (สว่นเบีÉยง

เบนมาตรฐาน řř.ř ปี) เมืÉอศึกษาเปรียบเทียบความชุกของ
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การติดเชื Êอไวรสัเอในผูป่้วยตามเพศ ผูป่้วยเพศชาย  ตรวจพบ

anti HAV IgM ใหผ้ลบวกมากทีÉสดุ คือ ŝś ราย (รอ้ยละ ŞŠ.Š)

เพศหญิง ŚŜ ราย (ร้อยละ śř.Ś) เมืÉ อศึกษาเปรียบเทียบ

ความชุ กของการติ ดเชื Ê อไวรัสเอในผู้ ป่ วยตามช่ วงอายุ

พบผู้ป่วยกลุ่มช่วงอายุ ř - ŚŘ ปี ติดเชื Êอไวรัสตับอักเสบเอ

มากทีÉ สุด คือ จาํนวน ŝş ราย (ร้อยละ Şś.ś) (ช่วงอายุ

řŞ - ŚŘ ปี จาํนวน ŜŞ ราย และ ช่วงอาย ุ ř - řŝ ปี จาํนวน

řř ราย) รองลงมา คือ กลุม่อาย ุŚř - ŜŘ ปี จาํนวน řś ราย

(รอ้ยละ Ş.ś) กลุม่อาย ุŜř - ŞŘ ปี จาํนวน Ş ราย (รอ้ยละ ś.Š)

และกลุ่มอายุมากกว่า ŞŘ ปี จาํนวน ř ราย (รอ้ยละ ř.Ř)

ตามลาํดบั (ตารางทีÉ Ś และรูปทีÉ ř)

ตารางทีÉ ř. แสดงผูป่้วยทีÉมีผลบวกต่อ anti HAV IgM แยกตามเพศ

เพศ จาํนวนทัÊงหมด (ราย) จาํนวนผลบวก (ราย) จาํนวนผลบวก (ร้อยละ)

ชาย              281                 53 18.9

หญิง              279                 24 8.6

รวม              560                 77 13.8

ตารางทีÉ Ś. แสดงผูป่้วยทีÉมีผลบวกต่อ anti HAV IgM แยกตามอายุ

อายุ (ปี) จาํนวนทัÊงหมด (ราย) จาํนวนผลบวก (ราย) จาํนวนผลบวก (ร้อยละ)

1 - 20                 90                 57                    63.3

21 - 40               207                 13                      6.3

41 - 60              158                  6                      3.8

> 60              105                                                           1                                                            1.0

รูปทีÉ ř. แสดงผูป่้วยทีÉมีผลบวกต่อ anti HAV IgM แยกตามเพศและอายุ

จาํนวนผลบวก (ราย)
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อภิปรายผล

การติดเชื Êอ HAV มีการกระจายทัÉ วโลก  อย่างไร

ก็ตามอัตราการแพร่กระจายของโรคแตกต่างกันอย่างมาก

ขึ Êนอยู่กับกลุ่มประชากร  ลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม

การแบ่งกลุ่มอัตราการแพร่กระจายของโรคตํÉา  ปานกลาง

และสงู  จัดแบ่งโดยเกณฑก์ารวดัภมูิคุม้กนั (anti HAV-IgG)

ในกลุ่มอายุต่าง ๆ ดังนี Êคือ: ř)อัตราการแพร่กระจายของ

โรคสูง (high) พบ anti HAV-IgG มากกว่าหรือเท่ากับ

รอ้ยละ šŘ ในกลุม่อาย ุřŘ ปี; Ś) อตัราการแพรก่ระจายของ

โรคปานกลาง (intermediate) พบ anti HAV-IgG มากกว่า

หรือเท่ากบั รอ้ยละ ŝŘ ในกลุ่มอาย ุ řŝ ปี; ś) อตัราการแพร่

กระจายของโรคตํÉา (low) พบ anti HAV-IgG มากกว่าหรือ

เทา่กบัรอ้ยละ ŝŘ  ในกลุม่อาย ุśŘ ปี; Ŝ) อตัราการแพรก่ระจาย

ของโรคตํÉามาก (very low)พบ anti HAV-IgG นอ้ยกวา่รอ้ยละ

ŝŘ ในกลุม่อาย ุśŘ ปี(4)   องคก์ารอนามยัโลกประมาณการณ์

วา่มีผูป่้วย HAV จาํนวน ř.ŝ ลา้นรายทัÉวโลกทกุปี(5) การตรวจ

พบ anti HAV-IgM เป็นการบ่งชี Êการติดเชื Êอ HAV เฉียบพลนั

ข้อมูลทางระบาดวิทยาการติดเชื Êอ HAV เฉียบพลัน ใน

ประเทศไทยพบว่าสาํนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข

ได้รายงานข้อมูลทางระบาดวิทยาของไวรัสตับอักเสบเอ

ในประเทศไทยว่า ตัÊงแต่ปี พ.ศ. ŚŝŜš – 2558 ผู ้ป่วยดว้ย

โรคไวรสัตบัอกัเสบเอ มีแนวโนม้ค่อนขา้งคงทีÉ ปี พ.ศ. ŚŝŝŠ

มีรายงานผู้ป่วย śšś ราย คิดเป็นอัตราป่วย Ř.Ş ต่อแสน

ประชากร ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต(6) การระบาดของเชื Êอไวรสั

นี Êเกิดจากเชื Êอไวรัสถูกขับถ่ายออกมากับอุจจาระของผู้ป่วย

และถ่ายทอดโรคไปยังผู้อืÉนโดยการรับประทานเอาเชื Êอไวรัส

ทีÉปนเปืÊอนในนํÊาดืÉม อาหารเข้าไปในร่างกาย(7) ประเทศทีÉมี

อัตราการแพร่กระจายของโรคตํÉามาก ได้แก่ ญีÉปุ่ น (อัตรา

การแพร่กระจายประมาณรอ้ยละ ř)(8) ไตห้วัน และสิงคโปร์

(อตัราการแพรก่ระจายรอ้ยละ ŜŚ ในกลุ่มอาย ุ Śŝ - śŜ  ปี)

ในขณะทีÉประเทศทีÉมีอตัราการแพร่กระจายของโรคปานกลาง

ไดแ้ก่ ศรีลงักา มาเลเซีย รวมถึงประเทศไทย (อตัราการแพร่

กระจายรอ้ยละ ŝŞ ในกลุม่อาย ุřŝ -řš  ปี)  และประเทศทีÉมี

อัตราการแพร่กระจายของโรคสูงได้แก่ อินเดีย จีน เนปาล

บังคลาเทศ ปากีสถาน พม่าและฟิลิปปินส์ (อัตราการแพร่

กระจายรอ้ยละ šš - řŘŘ ในกลุม่อาย ุřŘ - řš  ปี)(4)  ดว้ย

การปรับปรุ งด้านสุขอนามัยสิÉ งแวดล้อมและมาตรฐาน

การครองชีพในหลายประเทศ  จึงไดเ้ห็นการเปลีÉยนรูปแบบ

ความชุ กของการแพร่กระจายของโรคจากระดับสูงเป็ น

ปานกลาง และจากระดบัปานกลางไปเป็นระดับตํÉา รูปแบบ

การกระจายตัวของอายุ ในผู้ ป่ วยติ ดเชื Ê อสะท้อนให้เห็ น

สถานะปัจจุบันของไวรสัตับอกัเสบเอในประเทศและภูมิภาค

ต่าง ๆ  ในประเทศไทยพบว่าอัตราการแพร่กระจายของโรค

มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนืÉ องทัÊ งในชนบทและในเมือง(9)

และมีการเปลีÉยนแปลงการแพร่กระจายของโรคจากระดับ

ปานกลางไปเป็นระดับตํÉา จากรายงาน ในปี พ.ศ. ŚŝŝŘ(10)

มี การเปลีÉ ยนแปลงการแพร่ กระจายของโรคจากระดับ

ปานกลางไปเป็นระดับตํÉาไปเป็นระดับตํÉามาก จากรายงาน

ในปี พ.ศ. Śŝŝš(11)

จากการศึกษานี Êพบว่าอัตราความชุกของโรคไวรัส

ตับอักเสบเอเฉียบพลนัไดเ้ท่ากับรอ้ยละ řś.Š และมีจาํนวน

ผูป่้วยในช่วงอายุ ř - ŚŘ ปีมากทีÉสดุ (รอ้ยละ Şś.ś) ผูต้รวจ

พบการติดเชื ÊอมีอายุเฉลีÉย Śř.Ŝ  řř.ř ปี (mean  SD)

ซึÉ ง ถื อเป็ นกลุ่ มเสีÉ ยงในการติ ดเชื Ê อไวรัสตับอั กเสบเอ

เนืÉ องจากเป็นช่ วงอายุทีÉ มีภูมิคุ้ มกันต่อการติดเชื Ê อน้อย

ซึÉ งสอดคล้องกับรายงานการระบาดในประเทศไทยเมืÉ อปี

พ.ศ Śŝŝŝ (12) การเปลีÉ ยนแปลงนโยบายของรัฐบาลทาง

การค้า และการลงทุนของต่างประเทศทาํให้มีการเติบโต

ทางเศรษฐกิ จในประเทศไทย ประชากรมีรายได้เพิÉ มขึ Êน

สามารถจ่ายค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ มีการฉีดวัคซีนในเด็ก

เพิÉ มขึ Êน มีการปรับปรุงด้านสุขอนามัย ทาํ ให้ความชุกมี

การเปลีÉยนกลุ่มประชากรจากเดิม ซึÉงมีการติดเชื ÊอตัÊงแต่วัย

เด็กเล็ก มาเป็นติดเชื Êอในเด็กโต วยัรุ่นถึงผูใ้หญ่ตอนตน้(11, 13)

การวิ เคราะห์เพิÉ มเติ มพบว่าอัตราความชุกของโรคไวรัส

ตับอักเสบเอเฉี ยบพลันมี แนวโน้มลดลงในวัยหนุ่ มสาว

และผู้ใหญ่  เมืÉ อเปรียบเทียบอัตราการติดเชื Êอในเพศชาย

และเพศหญิง พบว่าอัตราการติดเชื Êอในเพศชายสูงกว่าใน

เพศหญิง (รอ้ยละ řŠ.š และรอ้ยละ Š.Ş ตามลาํดบั) ซึÉงพบ

นักวิ จัยหลายราย ได้รายงานอัตราการติ ดเชื Ê อไวรัสตับ

อักเสบเอในเพศชายสูงกว่าในเพศหญิง(14 - 17)  การกระจาย

ของโรคเกิดจากการติดตอ่ทางการกิน การสมัผสั และสถานทีÉ

ทีÉ ไม่ถูกสุขลักษณะ  ซึÉงอาจเป็นไปได้ว่าประชากรเพศหญิง

ปฏิบตัิตามสขุอนามยัไดม้ากกว่าเพศชาย

อย่างไรก็ตาม มี รายงานอัตราการติดเชื Ê อไวรัส

ตบัอกัเสบเอในเพศหญิงสูงกว่าในเพศชายเช่นเดียวกัน(12, 17)

การศึกษานี Êยังมีข้อจาํกัดบางประการ เช่น การศึกษานี Êเป็น

การศึกษาภาคตดัขวางทีÉจุดเวลาใดเวลาหนึÉง เป็นการศึกษา

จากโรงพยาบาลและขนาดกลุ่มตัวอย่างมีขนาดเล็ก  จึงไม่

สามารถประมาณค่าความชุกของการติดเชื Êอไวรสัตับอกัเสบ

เอในภาพรวมได้อย่างแม่นยาํ อย่างไรก็ตาม ประโยชนข์อง
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การศึกษาในครัÊ งนี Ê   สามารถนาํข้อมูลมาใช้ประโยชน์ใน

การวางแผนเฝ้าระวังโรค การพยากรณ์ความรุนแรงของโรค

และการรักษาผู้ ป่วย  นอกจากนี ÊเพืÉ อเป็นการเพิÉ มความรู้

เกีÉ ยวกับการความชุกของไวรัสตับอักเสบเอ  การวิจัยทีÉน่า

ศึกษาต่อไป คือ การศึกษาความชุกของการติดเชื Êอไวรสัตับ

อักเสบในกลุ่ มประชากรขนาดใหญ่  และแหล่งทีÉ มาของ

การติดเชื Êอ

สรุป

จากผลการศึกษา การติดเชื Êอไวรัสตับอักเสบเอ

ยงัคงเป็นปัญหาดา้นสาธารณสขุทีÉสาํคญั ความชุกของไวรสั

ตบัอกัเสบเอเฉียบพลนั ในผูป่้วยทีÉมารบับริการทีÉโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์รอ้ยละ řś.Š พบมากในเด็กโต วัยรุ่นถึงผู้ใหญ่

ตอนตน้  ซึÉงอาจเกิดจากการเติบโตทางเศรษฐกิจในประเทศ

ไทย ทาํใหป้ระชากรมีรายไดเ้พิÉมขึ Êน สามารถจ่ายค่าใช้จ่าย

ทางสุขภาพ  มีการฉีดวัคซีนในเด็กเพิÉมขึ Êน  มีการปรับปรุง

ดา้นสขุอนามัย  ทาํใหค้วามชุก มีการเปลีÉยนกลุ่มประชากร

จากเดิม   ซึÉงมีการติดเชื ÊอตัÊงแต่วยัเด็กเล็กมาเป็นติดเชื Êอใน

เด็กโต วัยรุ่นถึงผู้ใหญ่ตอนต้น ผู้วิจัยมีความเห็นว่าการให้

ความรู้   การปรับปรุงด้านสุขอนามัย และการเติบโตทาง

เศรษฐกิจและสังคม  รวมถึงการส่งเสริมให้มีการฉีดวัคซีน

ส่งผลใหค้วามชุกของโรคลดลง

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้ิจัยขอขอบพระคุณฝ่ายจุลชีววิทยา โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  ทีÉ เอื Ê อเฟืÊ อให้ เก็ บข้อมูลในการวิ จัย และ

ขอขอบพระคุณผู้ อาํ นวยการ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย ทีÉ อนุญาตให้ทาํ การศึกษาวิ จัย ภายใน
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