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ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิง ภัทรพร  อิศรางกูร ณ อยุธยา

เช้ือตับอักเสบบี ซี และเช้ือเอดส์ (HBV, HCV, HIV)

จากการรับเลือดภาวะแทรกซ้อน...

ป้องกันตับอักเสบบีโดยรัฐออกค่าใช้จ่ายให้   ฉีดเม่ือแรกเกิด  อายุ 2
และ 6 เดือน  ต่อเน่ืองกัน 3 คร้ัง  เด็กจะสร้างภูมิต้านทานต่อโรค
ทำให้มีโอกาสติดเช้ือตับอักเสบบีน้อยลงมาก จะเห็นว่าเด็กท่ีเกิดหลัง
พ.ศ. 2533 จะมีโอกาสติดเชื ้อตับอักเสบบีน้อย ปีพ.ศ. 2548
องค์การสหประชาชาติ ร่วมกับองค์การอนามัยโลก ได้ประกาศใน
� วันฮีโมฟีเลียโลก � คือวันท่ี 9 เมษายน 2548 � ขอให้ท่ัวโลกทำการ
เชิญชวนให้ฉีดวัคซีนตับอักเสบเอและบีให้กับผู้ป่วยฮีโมฟีเลีย
ทุกราย �  สำหรับผู้ป่วยธาลัสซีเมียซ่ึงต้องรับเลือดบ่อยเช่นเดียวกับ
ผู้ป่วยฮีโมฟีเลีย ควรจะปฏิบัติตามน้ีด้วยคือ รายท่ียังไม่เคยรับวัคซีน
ตับอักเสบเอและบี ควรตรวจเลือดว่ามีภูมิต้านทานตับอักเสบเอและบี
หรือไม่ถ้าไม่มีภูมิต้านทานขอให้ไปรับการฉีดวัคซีนตับอักเสบเอและบี
ทุกคน รายที่ไม่เคยรับวัคซีนตับอักเสบเอและบีมาก่อน เมื่อรู้ว่าตน
เองรับเช้ือตับอักเสบเอและบีในระยะแรก ปัจจุบันน้ีมียาป้องกัน โดย
การฉีดยา hepatitis A หรือ B immuno globulin ให้กับผู้ติด
เช้ือทันทีจะป้องกันให้เกิดโรคน้อยลง ข้อแนะนำสำหรับผู้ท่ีติดเช้ือตับ
อักเสบซี  ปัจจุบันหลายประเทศให้การรักษาแก่ผู้ป่วยทุกรายโดยใช้ยา
Interferon alfa ร่วมกับยา Ribavirin anti viral agent ซ่ึงยังมีราคา
สูงมาก
การติดเชื ้อ HIV จากการรับเลือดจะมีโอกาสเกิดมากน้อย

เพียงใดและจะมีวิธีป้องกันอย่างไร   โรคเอดส์พบคร้ังแรกในโลกเม่ือ
พ.ศ.2524 อีก 3 ปีต่อมาจึงพบสาเหตุว่าเกิดจากเช้ือไวรัส HIV  type 1
(HIV-1) และ HIV type 2 (HIV-2)  ในปีพ.ศ.2525  ได้มีรายงาน
แรกในผู้ป่วยเด็กโรคฮีโมฟีเลียติดเชื้อเอดส์โดยการรับส่วนประกอบ
โลหิตจากผู้บริจาคท่ีติดเช้ือเอดส์ จึงมีการต่ืนตัวว่าการรับเลือดมีโอกาส
ติดเช้ือเอดส์ได้ทำให้มีการหาแนวทางป้องกันจากการรับเลือดอย่างจริงจัง
และมีการพัฒนาแนวทางและวิธีการต่างๆอย่างต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบัน
ผู้ป่วยจะเกิดอาการเม่ือไหร่หลังจากได้รับเช้ือและมีอาการอย่างไร

บ้าง
อาการหลังจากได้รับเช้ือ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ
1. ระยะแรก หลังจากรับเช้ือแล้ว ภายใน 10-21 วัน ร้อยละ 60

ของผู้ติดเชื้อจะมีอาการไข้ ต่อมน้ำเหลืองโต เจ็บคอ ผื่น ปวดข้อ
ปวดกล้ามเน้ือ  (อาจจะมีหรือไม่มีอาการปวดหัว)  ท้องเสีย คล่ืนไส้
อาเจียน  ต่อมาเม่ือร่างกายสร้างภูมิต้านทานแล้วอาการเหล่าน้ีจะหาย
ไประยะหน่ึง ขณะเดียวกันไวรัสจะแบ่งตัวเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ  ผู้ท่ีติดเช้ือ
สามารถแพร่เช้ือไปให้ผู้อ่ืนได้ทางเลือด และสารคัดหล่ังทางอวัยวะเพศ

2. ระยะท่ีสอง  ระยะท่ีไม่มีอาการชัดเจน (Asymptomatic in-
fection)  ผู้ป่วยมีเช้ืออยู่ในร่างกายโดยไม่มีอาการได้นาน 10-12 ปี

พ่อแม่หรือผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่รับเลือดบ่อยๆ มักจะถาม
หมอว่า  จะมีโอกาสติดเช้ือตับอักเสบ หรือเช้ืออ่ืนๆมากน้อยเพียงใด
เกิดข้ึนได้อย่างไร  มีวิธีป้องกันอย่างไรบ้าง และจะรู้ได้อย่างไรว่าติด
เช้ือจากการรับเลือด
เป็นที่ทราบกันดีว่า การรับเลือดจะมีโอกาสติดเชื้อที่ปนเปื้อนมา

ในเลือดได้ อาทิเช่น เช้ือตับอักเสบเอ-อี (HAV, HBV, HCV, HDV,
HEV) เช้ือ CMV (Cytomegalovirus), EBV (Epstein-Barr Virus)
เม่ือนำมาให้แก่ผู้ป่วยหรือผู้รับเลือด  อาจจะเกิดอาการแบบเฉียบพลัน
หรือแบบเร้ือรังแต่โอกาสจะเกิดโรคเหล่าน้ีมีน้อยมาก  เพราะได้มีการ
คัดกรองเลือดจากผู้บริจาค  และมีการทดสอบเลือดบริจาคอย่างดีท่ีสุด
เช้ือตับอักเสบท่ีเป็นปัญหาและพบบ่อยมากในผู้รับเลือดได้แก่ เช้ือตับ
อักเสบบีและซี เมื่อผู้รับเลือดติดเชื้อเหล่านี้ จะมีอาการของโรคตับ
รุนแรงมากน้อยต่างกัน
การติดเช้ือตับอักเสบบีและซี  จากการรับเลือดอาการหลังรับเช้ือแล้ว

จะเข้าสู่ระยะฟักตัว (Incubation Period)นาน 1-6 เดือนสำหรับเช้ือตับ
อักเสบบี  และ 1-5 เดือน สำหรับเช้ือตับอักเสบซี จึงจะตรวจเลือด
พบการเปล่ียนแปลงในตับ ถ้าผู้รับเลือดมีอาการเหลืองเกิดข้ึนภายใน 6
เดือน อาจจะเกิดจากการติดเชื้อจากการรับเลือดควรรีบพบแพทย์
และแจ้งให้แพทย์ทราบทันที บางรายจะไม่มีอาการแสดงชัดเจน
แต่บางรายจะมีอาการตัวเหลือง (ดีซ่าน)  คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง
แน่นท้อง เหน่ือยง่าย  ปัสสาวะสีเข้ม  ตรวจหน้าท่ีของตับจะพบว่ามี
liver enzymes สูงข้ึน ควรรีบไปพบแพทย์อาการมักจะหายไปได้เอง
ระยะหน่ึง ผู้ติดเช้ืออาจจะเป็นพาหะของโรคต่อไป
ผู้ติดเช้ือหรือผู้เป็นพาหะของตับอักเสบบีเร้ือรัง  เม่ือตรวจเลือด

จะพบว่ามี HBsAg บวก  ต่อมาพบว่าเพียง 5% จะเป็นพาหะเร้ือรัง
อีก 95% จะสร้างความต้านทานได้จะมีจำนวนน้อยท่ีแสดงอาการของ
โรคตับแข็ง และหรือเป็นมะเร็งของตับ ซ่ึงมีจำนวนน้อยกว่าผู้ท่ีติดเช้ือ
ตับอักเสบซีมาก
ตับอักเสบซี ในระยะแรกจะมีอาการรุนแรงน้อยกว่าตับอักเสบบี และ

จะไม่ทำให้เสียชีวิตในระยะแรกปัญหาสำคัญของการติดเช้ือตับอักเสบซี
มักจะเกิดขึ้นในระยะหลายปีต่อมาหลังรับเชื้อแล้ว  คือ จะมีอาการ
ตับอักเสบเร้ือรังได้ ร้อยละ 75-85 ของผู้รับเช้ือ  ซ่ึงต่อมาจะมีอาการ
ตับแข็ง  ตับล้มเหลวหรือเป็นมะเร็งของตับ
เราจะป้องกันการติดเชื้อตับอักเสบเอและบีอย่างไรโดยเฉพาะ

ผู้ป่วยท่ีต้องรับเลือดบ่อยๆ
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี  ปัจจุบันเป็นท่ีน่ายินดีว่าต้ังแต่

พ.ศ.2533 รัฐบาลได้กำหนดให้เด็กแรกเกิดทุกรายต้องฉีดวัคซีน
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ระยะน้ีเช้ือ HIV จะทำลาย T-helper Cell (เป็นเซลล์ท่ีสร้างภูมิต้าน
ทานให้แก่ร่างกาย)  ทำให้ไม่มีความต้านทานต่อเช้ือต่างๆ

3. ระยะท่ีสาม จะเกิดอาการของโรคเอดส์ชัดเจน เกิดจากร่างกาย
ไม่มีภูมิต้านทาน  มีไข้เร้ือรัง  ต่อมน้ำเหลืองโต  ติดเช้ือง่ายโดยเฉพาะ
ในปอด มักจะติดเช้ือรา  วัณโรค  มีอาการท้องเดิน  น้ำหนักตัวน้อย
มีอาการทางสมอง  ซ่ึงต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง  และต้องใช้ยา
รักษาหลายตัวร่วมกัน
สาเหตุการติดเช้ือเอดส์  (HIV)  เป็นท่ีทราบกันดีแล้วว่าติดต่อได้

4 ทางคือ
1. การร่วมเพศ   พบมากท่ีสุด
2. จากมารดาสู่ทารก  ซึ่งปัจจุบันนี้มีการให้ยาแก่มารดาที่มีเชื้อ

เอดส์ ระหว่างต้ังครรภ์  พบว่าอัตราการติดเช้ือมายังบุตรลดลงมาก
หรือในมารดาที่ให้นมบุตรก็อาจจะติดไปยังบุตรได้

3. การรับเลือด  พบน้อยลงมาก จะเกิดเฉพาะกรณีที่ผู้บริจาค
เพ่ิงรับเช้ือไม่นาน  ร่างกายยังไม่สร้างภูมิต้านทาน และเช้ือมีจำนวน
น้อย  จึงไม่สามารถตรวจเลือดพอท่ีจะคัดกรองออกได้

4. การใช้เข็มร่วมกันในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด  เช้ือจะติดจากเลือด
ท่ีอยู่ในเข็ม จากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึง
แนวทางการป้องกันการติดเช้ือ HBV HCV และ HIV จากการ

รับเลือด
สำหรับประเทศไทยได้มีมาตรการการป้องกันด้านผู้บริจาคเลือด

และมีการตรวจคัดกรองเลือดบริจาคทุกยูนิตอย่างดีเทียบเท่ามาตร
ฐานสากลในประเทศท่ีเจริญแล้วทำให้มีโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือจากการ
รับเลือดน้อยมาก   การตรวจมีข้ันตอนดังน้ี

1. การป้องกันทางด้านผู้บริจาคเลือด
1.1. เร่ิมจากการให้ความรู้แก่ผู้บริจาค  ไม่ให้มาบริจาคเลือด
ถ้ามีพฤติกรรมเสี่ยงหรือเคยมีประวัติเป็นโรคที่มีโอกาสแพร่
เช้ือทางเลือด
1.2. Donor self selection  ผู้บริจาคเลือดจะตอบคำถาม
ในแบบสอบถามก่อนบริจาค  ถ้ารู้ว่าตนเป็นกลุ่มเส่ียง จะงด
บริจาคโลหิต

2.การตรวจคัดกรองเช้ือต่างๆในเลือดบริจาค   เป็นกฎระเบียบ
ท่ีปฏิบัติกันอย่างท่ัวถึงท้ังประเทศ  เม่ือได้รับเลือดบริจาคแล้ว ศูนย์
บริการโลหิตฯและหรือธนาคารเลือดทุกแห่ง  จะตรวจเลือดบริจาค
ทุกยูนิตสำหรับเช้ือ 4 ชนิดคือ

การตรวจเลือดแล้วจะปลอดภัยเพียงใด การตรวจ HBV HCV
และ HIV จะตรวจไม่พบในระยะแรกที่รับเชื้อยังมีเชื้อจำนวนน้อย
ในร่างกาย จะแบ่งตัวจนมากขึ้นถึงระดับหนึ่งจึงตรวจพบ โดยวิธี
HIV Antigen และหรือ NAT Test ก่อนซ่ึงร่างกายยังไม่สร้างภูมิต้าน
ทานที่จะตรวจพบได้การตรวจภูมิต้านทานจะให้ผลบวกได้ภายหลัง
ซึ่งระยะเวลาในการทดสอบที่จะสามารถตรวจพบ ให้ผลบวกได้มี
ระยะเวลาต่างกันดังน้ี

1) ตรวจเชื้อเอดส์  Anti HIV-22  วัน HIV Ag-16 วัน
NAT-11 วัน

2)  ตรวจเช้ือตับอักเสบบี ไม่มีการทดสอบ HBs Ag- 42  วัน
NAT-19  วัน

3) ตรวจเช้ือตับอักเสบซี  Anti HCV-70 วัน
ไม่มีการทดสอบ NAT-12  วัน

จากข้อมูลข้างบนน้ีจะเห็นว่า  แม้จะมีการตรวจอย่างดีท่ีสุดแล้ว ก็ไม่
สามารถจะป้องกันการติดเช้ือ HBV HCV และ HIV  แต่โอกาสติดเช้ือ
มีน้อยมาก  การป้องกันโดย donor self selection  และการให้ความรู้
แก่ผู้บริจาคจึงเป็นส่ิงสำคัญท่ีสุดอย่างหน่ึงการทดสอบดังกล่าวข้างต้น
ต้องพยายามทำให้มีความถูกต้อง แม่นยำสูงเพราะการทดสอบโดย
วิธีต่างๆ และน้ำยาชนิดต่างๆ จะให้ความแม่นยำมากน้อยต่างกัน

3. แพทย์จะพยายามให้เลือดในรายที่จำเป็นเท่านั้น  และเลือก
ชนิดของโลหิตที่เหมาะสม เช่น  การให้เลือดชนิดที่แยกเม็ดเลือด
ขาวออก (leucocyte depleted pack red cell)  จะช่วยลดการติด
เช้ือลงบ้าง  ในระยะท่ีเช้ืออยู่ในเม็ดเลือดขาว  และเช้ือบางชนิด เช่น
CMV จะมีโอกาสติดน้อยลง

4. ผู้ป่วยพยายามหลีกเลี่ยงปัจจัยที่จะทำให้ต้องรับเลือดมาก
ขึ้น เช่น หลีกเลี่ยงการติดเชื้อให้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้  เพราะจะ
ทำให้เม็ดเลือดแดงถูกทำลายมากข้ึน  โดยการทำฟันเป็นประจำ  อย่า
ให้มีภาวะติดเช้ือเร้ือรังในร่างกาย เช่น หลีกเล่ียงการเข้าไปอยู่ในสถาน
ท่ีมีกลุ่มคนหนาแน่น จะติดเช้ือหวัดได้ง่ายดูแลรักษาร่างกายให้แข็งแรง
สะอาด ป้องกันและรักษาอาการหูน้ำหนวก ฟันผุ  เป็นฝีหนองตามตัว
ระวังการเป็นโรคท้องเดินจากการกินอาหารไม่สะอาด
โดยสรุป  การรับเลือดมีโอกาสติดเช้ือตับอักเสบบี ซี  และเช้ือเอดส์

ได้ แต่มีโอกาสน้อยมาก ผู้ป่วยและบิดามารดาไม่ควรกังวลจนเกินเหตุ
เพราะผู้เก่ียวข้องทุกฝ่ายได้พยายามหาทางป้องกันอย่างดีท่ีสุดโอกาส
ติดเช้ือจึงน้อยลงเป็นลำดับ

เช้ือซิฟิลิส โดยการตรวจ  VDRL หรือการทดสอบอย่างอ่ืน 0.60 - 1.08
เช้ือตับอักเสบบี โดยการตรวจ  HBs Ag 1.48 - 4.8
เช้ือเอดส์ โดยการตรวจ  Anti HIV 0.15 - 0.40

ควบคู่กับ  HIV Ag 0.00 - 0.01
เช้ือตับอักเสบซี โดยการตรวจ  Anti HCV 0.24 - 1.13

อัตราท่ีพบในผู้บริจาคเลือด ร้อยละ(1)
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