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บทคดัย่อ

  ปัจจุบนัการตรวจคดักรองผูบ้ริจาคโลหิต พบการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีระยะท่ีเรียกวา่ Occult Hepatitis B 

Infection (OBI) เป็นจาํนวนมาก นํ้ายาทดสอบทางซีโรโลย ีถกูพฒันาใหมี้ความไวมากข้ึน การตรวจหา HBsAg ท่ี

ทราบผลทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ เป็นหลกัการหน่ึงท่ีใชต้รวจคดักรอง HBsAg ในผูบ้ริจาคโลหิตอยา่งมี 

ประสิทธิภาพ 

  การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ในระยะ OBI ในกลุ่มผูบ้ริจาคโลหิตดว้ยนํ้ายา 

HBsAg Quantitative โดยเลือกตวัอยา่งท่ีพบ HBV DNA โดยวธีิ Nucleic acid amplification technology (NAT) แต่

ตรวจไม่พบ HBsAg ดว้ยการตรวจ HBsAg เชิงคุณภาพนาํมาตรวจเพ่ิมดว้ยนํ้ายา Liaison® XL MUREX HBsAg Quant 

และทดสอบหา HBV profile ควบคู่ไปดว้ยพบวา่มีผูบ้ริจาคโลหิตติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบีในเขตพ้ืนท่ีภาคอีสานท่ีใหผ้ล 

HBsAg เชิงคุณภาพเป็นลบ แต่ HBV DNA NAT บวก คิดเป็นอตัราส่วน 1:733 เม่ือทดสอบดว้ย HBsAg เชิงปริมาณ

ใหผ้ลลบ จึงตรวจ HBV profile เพ่ือหาระยะการติดเช้ือ พบวา่มีการติดเช้ือทั้งในแบบเร้ือรัง และเฉียบพลนั

พบระยะแรก และระยะทา้ย  

  ดงันั้น  HBV DNA NAT ใชใ้นการตรวจกรองเลือดผูบ้ริจาคสามารถตรวจพบ HBV DNA ทั้งระยะแรก และ

ระยะทา้ยของการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ช่วยลดความเส่ียงของการติดเช้ือจากการรับเลือด และส่วนประกอบ

ของเลือด นอกจากน้ีในหอ้งปฏิบติัการตรวจคดักรองผูบ้ริจาคโลหิตควรทดสอบ HBV profile ในกรณีผลบวกไม่

ชดัเจน ช่วยในการบ่งช้ีระยะของการติดเช้ือ เพ่ือวางแนวทางการรักษา และเฝ้าระวงัอยา่งถกูวธีิของผูบ้ริจาคโลหิต

คาํสําคญั: เช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี, เชิงคุณภาพ, เชิงปริมาณ, Nucleic acid amplification technology (NAT), Occult 

Hepatitis B infection (OBI)
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  At present the occult hepatitis B infection (OBI) has been more found with the meticulous test in blood 

donor screening. The serological blood borne infectious test has also been improved to be more sensitive and 

specific for detection of hepatits B surface antigen (HBsAg). It shows both of qualitative and quantitative result 

which can be efficiently utilized in HBsAg blood donors screening. 

  This study was aimed to study the hepatits B infection in blood donors using quantitative HBsAg immunoassay 

especially in OBI stage. The HBV DNA Nucleic acid amplification technology (NAT) reactive but HBsAg 

qualitative seronegative samples were collected. They were further tested with Liaison® XL MUREX HBsAg 

Quant and simultaneously with HBV profile. The result showed the ratio 1:733 of  HBV DNA NAT reactive and 

HBsAg qualitative seronegative among the Northeastern donors. The HBsAg Quantitative test was performed 

and showed seronegative. But the HBV profile test that could identify the stage of HBV infection found both 

chronic or acute infection and window period or late stage infection. Therefore HBV DNA NAT in routine blood 

donor screening can detect HBV DNA in the window period and late stage of infection. This assay provides 

the reduction of the risk of infection among recipients from blood and the blood product transfusion. In routine 

blood donor screening laboratory, HBV profile test should be further performed in cases of indeterminate for 

identifying infection stage and guiding the proper management for the donors.

Key words: Hepatitis B Virus, Quantitative, Qualitative, Nucleic acid amplification technology (NAT), Occult 

Hepatitis B infection (OBI)

บทนํา

  การป้องกนัการติดเช้ือจากการรับโลหิตเป็นงาน

ท่ีมีความสาํคญัอยา่งยิง่ โลหิตทุกยนิูตตอ้งผา่นการตรวจ

กรองเช้ือท่ีสาํคญัท่ีสามารถติดต่อไดท้างโลหิต ในปัจจุบนั

ความเส่ียงในการติดเช้ือลดลงมากเม่ือเทียบกบัในอดีต

เน่ืองจากมีการคดักรองผูบ้ริจาคโลหิตท่ีเขม้งวด และให้

ความรู้ท่ีถกูตอ้งและทนัสมยัแก่ประชาชนศนูยบ์ริการ

โลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทยไดก้าํหนดมาตรฐาน

การตรวจโรคติดเช้ือในโลหิตท่ีบริจาคในประเทศ

ประกอบดว้ย การตรวจเช้ือไวรัส เอชไอวี (Human 

immunodeficiency virus: HIV) โดยตรวจ anti-HIV 

1/2 และ HIV p24 antigen ตรวจไวรัสตบัอกัเสบบี 

(Hepatitis B virus: HBV) ดว้ยการตรวจ HBsAg ตรวจ

หาร่องรอยการติดเช้ือไวรัสตบั อกัเสบซี (Hepatitis C 

virus: HCV) โดยตรวจ anti-HCV และตรวจซิฟิลิส  
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การศึกษาการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี ในระยะ occult hepatitis 

ในกลุ่มผูบ้ริจาคโลหิตดว้ยชุดตรวจ HBsAg เชิงปริมาณ ร่วมกบั HBV profile

อยา่งไรก็ตามความเส่ียงจากการติดเช้ือจากการรับ

โลหิตกย็งัคงมีอยู ่ เน่ืองจากขอ้จาํกดัของนํ้ายาและวธีิ

การท่ีใชใ้นการตรวจท่ีไม่สามารถตรวจพบแอนติเจน 

หรือแอนติบอดีท่ีมีปริมาณนอ้ย ๆ จากการติดเช้ือใน

ระยะแรก (Primary infection) ระยะ window period 

หรือระยะ pre-seroconversion(1)

  ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 ศนูยบ์ริการโลหิตของหลาย

ประเทศในยโุรป สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย และญ่ีปุ่นได้

เร่ิมนาํการทดสอบ Nucleic acid ampli-fication technology 

(NAT) มาตรวจคดักรองโลหิต บริจาคร่วมกบัการตรวจ

ทาง serology(2)  ทาํใหส้ามารถตรวจพบสารพนัธุกรรม

ของเช้ือไวรัส คือ HBV DNA, HCV RNA และ HIV RNA 

ในช่วงท่ีซีโรโลยยีงัใหผ้ลลบได ้(ช่วง window period) 

ดงันั้นการทดสอบ NAT จึงเป็นการเพ่ิมความปลอดภยั

ของโลหิต และลดความเส่ียงของผูป่้วยท่ีจะมีโรค

ติดเช้ือไวรัสลง 

  การติดเช้ือท่ีเรียกวา่ Occult hepatitis B infection 

(OBI)(3) สามารถตรวจพบ HBV DNA แต่ตรวจไม่

พบ HBsAg และอาจจะตรวจพบหรือไม่พบ anti-

HBc หรือ anti-HBs(4) การตรวจพบ HBV DNA

อาจจะพบ ในระยะแรกเร่ิมของการติดเช้ือ (window 

period) ในระยะทา้ยของการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี

เร้ือรัง (Tail-end of chronic HBV infection) หรืออาจ

ตรวจพบ HBV DNA ระดบัตํ่า ๆ  ในระยะฟ้ืนตวัภายหลงั

การตรวจพบ anti-HBs หรือการเกิดการกลายพนัธ์ุ

ของเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี เพ่ือหลีกเล่ียงระบบภูมิ 

คุม้กนัของร่างกายหลงัการติดเช้ือ หรือจากการท่ีเคย

ไดรั้บวคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี ในทุกระยะท่ี

กล่าวมาจะไม่สามารถตรวจพบ HBsAg ดว้ยนํ้ ายาท่ี

ตรวจดว้ยวิธีซีโรโลยท่ีีใชใ้นปัจจุบนั(5) จากรายงาน

ของศนูยบ์ริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย พบวา่มี

ผูบ้ริจาคโลหิตติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบในระยะ OBI จาํนวน

มากหลงัจากท่ีมีการนาํ NAT  มาใชต้รวจกรองโลหิต

ในงานประจาํวนัตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550(6,7) แต่อยา่งไรกต็าม

NAT ใชเ้วลาในการตรวจค่อนขา้งนานมีปัจจยัท่ี

ทาํให้เกิดผลบวก-ผลลบปลอมค่อนขา้งมาก, เกิด

ความผดิพลาดจากผูป้ฏิบติังาน และมีค่าใชจ่้ายสูง

  ในการศึกษาน้ีใชก้ารตรวจ HBsAg โดยวธีิ Chemilu-

minescent immunoassay (CLIA) ท่ีสามารถรายงาน

ผลทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ ซ่ึงในปัจจุบนัใช ้

ยีห่อ้ Liaison®XL MUREX HBsAg Quant เป็นเทคนิค

ท่ีง่าย มีความไวในการตรวจ (Analytical Sensitivity) 

0.03 IU/mL ตรงตามมาตรฐาน 2nd World Health 

Organization (WHO) จึงน่าจะเป็นอีกวิธีหน่ึงท่ี

จะใชว้ดัปริมาณ HBsAg ไดใ้นช่วง window period 

เพ่ือลดการส่งต่อ NAT

วตัถุประสงค์

  เพ่ือศึกษาการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีระยะ OBI 

ในผูบ้ริจาคโลหิตดว้ยนํ้ายา HBsAg Quantitative 

วธีิการศึกษา

  ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง พฤศจิกายน 2558 

ธนาคารเลือด โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และ

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติท่ี 5 นครราชสีมา จงัหวดั

นครราชสีมาไดเ้จาะเก็บเลือดจากผูบ้ริจาคจาํนวน 

31,523 ตวัอยา่ง และผา่นการตรวจกรองการติดเช้ือ 

Anti-HIV1/2, p24 antigen, anti-HCV, HBsAg และ 

Syphilis ดว้ยวิธีทางซีโรโลยี หลกัการ Chemilu-

minescent micro-particle immunoassay (Architect 

Abbott, Wies-baden, Germany) ตวัอยา่งท่ีใหผ้ล HBsAg 

ลบโดยวธีิซีโรโลย ีและ HBV DNA NAT บวก แบบ

ตวัอยา่งรวม 6 ตวัอยา่งดว้ย Cobas Taq-Screen MPX 

test ระบบอตัโนมติั Cobas s201 ไดถู้กคดัเลือกเพ่ือ

ใชส้าํหรับการศึกษาคร้ังน้ี

  ตวัอยา่งท่ีตรวจพบ HBV DNA แต่ไม่พบ HBsAg 

ดว้ยนํ้ายายีห่อ้ Architect (Architect Abbott, Wies-baden, 

Germany) นาํไปทดสอบหา HBV profile ดว้ยนํ้ายา 

Liaison® XL Murex HBsAgQuant, Liaison anti-HBs, 

Liaison anti-HBc total, Liaison anti-HBe (Liaison® XL, 
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DiaSorin S.p.A., Saluggia VC, Italy) และ ตรวจเสริม

ในบางรายดว้ย Liaison anti-HBc IgM, Liaison HBeAg 

(Liaison® XL, DiaSorin S.p.A., Saluggia VC, Italy) และ 

HBV DNA Viral load (COBAS AmpliPrep/COBAS 

TaqMan HBV test v2.0) (Roche Molecular Systems, Inc.)

มีความไว ของการตรวจวดั HBV DNA ท่ี 20 IU/mL

  คาํนวณขนาดตวัอยา่งจากการเก็บสถิติพบวา่มี

ผูบ้ริจาคโลหิตติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบในระยะ Occult 

Hepatitis 10 % ของผูท่ี้ติดเช้ือทั้งหมดท่ีระดบัความ

เช่ือมัน่ร้อยละ 95 á=0.05 allowable error 5 % ได้

จาํนวนผูบ้ริจาคโลหิตติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบในระยะ 

Occult Hepatitis 30 ราย และเกบ็ขอ้มลูทัว่ไป อาย ุเพศ

ผลการวจิยั

  จากตวัอยา่งท่ีคดัมาทั้งหมด 43 ตวัอยา่ง (คิดเป็น

อตัราส่วน 1:733 ของจาํนวนผูบ้ริจาคทั้งหมด) เป็นชาย 

32 คน และหญิง 10 คน อายนุอ้ยกวา่ 23 ปี 10 คน และ

อายตุั้งแต่ 23 ปีข้ึนไป 32 คน ตามตารางท่ี 1

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูบ้ริจาคโลหิตท่ีมีปริมาณ 

HBsAg ตํ่า แต่พบ HBV DNA (n=43) จากตวัผูบ้ริจาค 

ทั้งหมด 31,523 ตวัอยา่ง

หัวข้อ รายละเอยีด เปอร์เซ็นต์

เพศ*

ชาย 32/42 76.2%

หญิง 10/42 23.8%

อายุ*

<23 ปี (หลงั EPI) 10/42 23.8%

>23 ปี (ก่อน EPI) 32/42 76.2%

EPI: Expanded Program on Immunization (การขยายการ 

สร้างเสริมภมิูคุม้กนัโรค)

* 1 รายจากทั้งหมด 43 ราย ไม่มีขอ้มูลอายแุละเพศ

  ตวัอยา่งท่ีพบ HBV DNA NAT แต่ไม่พบ HBsAg 

ดว้ยนํ้ายายีห่อ้ Architect® นาํไปทดสอบหา HBsAg ดว้ยวธีิ

ซีโรโลย ีดว้ยนํ้ายายีห่อ้ Liaison® XL  MUREX HBsAgQuant 

ทั้งหมด 43 ราย ใหผ้ล Non-reactive (<0.03 IU/mL) ซ่ึง

ตรงกบัผลท่ีไดจ้ากนํ้ายายีห่อ้ Architect® ทุกรายเม่ือนาํ

ไปตรวจเพ่ิมเติมทางดา้นซีโรโลยโีดยการตรวจหา HBV 

profile เพ่ือศึกษาหาระยะการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี

ในตวัอยา่งท่ีตรวจพบดว้ยระบบ Cobas TaqScreen MPX 

test พบวา่ ตรวจไม่พบ HBV markers 20.9 % (9/43) 

โดยท่ี 8 ราย ตรวจพบ HBV DNA viral load  ค่าระหวา่ง 

<20-200 IU/mL และ 1 ราย ตรวจไม่พบ HBV DNA 

viral load, ใหผ้ลบวก Anti HBs, Anti HBc และ Anti 

HBe 25.6 % (11/43) Anti HBc IgM (+) 1 ราย, ใหผ้ล

บวก Anti HBc และ Anti HBe 20.9 % (9/43) Anti 

HBc IgM (+) 2 ราย, ใหผ้ลบวก Anti HBc 9.3 % (4/43) 

Anti HBc IgM (+) 0 ราย, ใหผ้ลบวก Anti HBs และ 

Anti HBc 7.0 % (3/43), Anti HBc IgM (+) 0 ราย และ

ใหผ้ลบวก Anti HBs 16.3 % (7/43) แต่ 7 ราย ตรวจ

พบ HBV DNA viral load <20-209 IU/mL ตารางท่ี 2

  เม่ือแยกตามอายโุดยอา้งอิงตามนโยบายเร่ิมโครงการ

ป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี ดว้ยวคัซีน (การขยายการ

สร้างเสริมภมิูคุม้กนัโรค EPI: Expanded Program on

Immunization) ในแผนพฒันาสาธารณสุขฉบบัท่ี 7 ของ

กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2535 ซ่ึงเดก็ทารกทุก

คนของไทยจะไดรั้บวคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี

เม่ือแรกเกิด(8) ฉะนั้นในปี 2558 ผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่ 23 ปี

ควรไดรั้บวคัซีนป้องกนัไวรัส ตบัอกัเสบบี จากการ

ศึกษาน้ีพบวา่มีผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่ 23 ปี ทั้งหมด 10 ราย 

พบวา่ 2 ราย ตรวจไม่พบ HBV markers แต่ตรวจพบ 

HBV DNA viral load 181 และ 200 IU/mL, 6 ราย ให้

ผลบวก Anti HBs (24.5-242 mIU/mL) และ 5 ราย 

ตรวจพบ HBV DNA viral load <20-209 IU/mL, อีก

2 ราย ใหผ้ลบวก Anti HBc และ Anti HBe, ผลลบ 

Anti HBc IgM ตารางท่ี 3
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การศึกษาการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี ในระยะ occult hepatitis 

ในกลุ่มผูบ้ริจาคโลหิตดว้ยชุดตรวจ HBsAg เชิงปริมาณ ร่วมกบั HBV profile

ตารางที ่2 แสดงผลการทดสอบ Serological HBV profile

Serological HBV profile จาํนวนตวัอย่าง   เปอร์เซ็นต์ Supplement test

HBsAg Anti HBs Anti HBc Anti HBe Anti HBc IgM HBV DNA Viral load

- - - -   9   20.9 NT 8*/9 (<20-200 IU/mL)

- + - -   7 16.3 NT 7/7 (<20-209 IU/mL)

- + + -   3     7.0 0/3 1*/3 (<20 IU/mL)

- - + +   9   20.9 2/9 4*/9 (<20-46 IU/mL)

- - + - 4     9.3 0/4 1*/4 (<20 IU/mL)

- + + + 11   25.6 1/12 5*/11 (<20-26 IU/mL)

Total 43 100.0 3/27 26*/43

NT : ไม่ไดท้าํการทดสอบ

* : ตวัอยา่งท่ีเหลือแสดงผล Target not detect

วจิารณ์ผลการศึกษา

  การตรวจ HBsAg โดยวิธี Chemiluminescent 

immunoassay (CLIA) ซ่ึงสามารถรายงานผลทั้งเชิง 

ปริมาณและเชิงคุณภาพท่ีใชใ้นปัจจุบนั ยีห่อ้ Liaison® XL 

MUREX HBsAg Quant มีการประเมินคุณภาพเปรียบ

เทียบกบัยีห่อ้เดิม Architect®   ในการตรวจโรคติดเช้ือ

โดยนํ้ายายีห่อ้ Liaison®XL MUREX HBsAg Quant มี

ความจาํเพาะท่ีดีเยีย่ม และผลสอดคลอ้ง (Agreement) 

สามารถใชใ้นการตรวจคดักรองและวินิจฉัยได้(9) 

นอกจากน้ีจากการประเมินประสิทธิภาพการตรวจ

คดักรองเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีดว้ยนํ้ายา Liaison® XL 

MUREX HBsAg Quantitative ในผูบ้ริจาคโลหิตโดย

ศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย พบว่ามี

ความจาํเพาะ และมีความไวเหมาะสมสาํหรับใชใ้น

การตรวจคดักรองการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีใน

ผูบ้ริจาคโลหิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ(13) จากการ

ศึกษาน้ีพบว่า มีผูบ้ริจาคโลหิตติดเช้ือไวรัสตบั

ตารางที ่3 แสดงผลการทดสอบ Serological HBV profile แบ่งตามอายนุอ้ยกวา่ 23 ปี และ 23 ปีข้ึนไป

Serological HBV Profile จาํนวน (คน) Supplement test (จาํนวน (คน))

<23 ปี     >23 ปี Anti-HBcIgM HBV DNA(IU/mL): จาํนวน (ราย)

(หลงั EPI) (หลงั EPI) ND (n: ราย) <20 (n: ราย) >20 (n: ราย)

Anti-HBs plus Anti-HBc

Anti-HBe (+) 0      12 1/12 7 4 26 IU/mL(1)

Anti-HBe (-) 0 2 0 1 1 NA

Anti-HBc alone

Anti-HBe (+) 2 7 2/9 5 3 46 IU/mL(1)

Anti-HBe (-) 0 4 0 3 NA 24 IU/mL(1)

Negative for all marker 2 7 NT 1 1 22-76 IU/mL(3) 

Anti-HBs alone 6 1 NT NA 3 41 IU/mL(1)101-
209 IU/mL(3)

รวม 10  33 3/21 17 12 14
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อกัเสบบีในเขตพ้ืนท่ีภาคอีสานให้ผลลบ HBsAg 

ดว้ยวิธีซีโรโลยี แต่ HBV DNA NAT บวก เป็น

อตัราส่วน 1:733  อยา่งไรกต็าม NAT  มีขอ้จาํกดั เช่น 

เกิดผลบวก-ผลลบปลอม, ระบบลม้เหลว, เกิดความ

ผิดพลาดจากผูป้ฏิบติังาน และค่าใชจ่้ายสูง เป็นตน้

ดงันั้นจึงเลือกการตรวจคดักรอง HBsAg ดว้ยวิธี

ซีโรโลย ีซ่ึงออกผลในเชิงปริมาณ และคุณภาพเพ่ือเพ่ิม

ความไวในการตรวจ และลดค่าใชจ่้ายในการส่งตรวจ 

HBV DNA NAT แต่การตรวจคดักรอง HBsAg ดว้ย

วธีิซีโรโลยยีงัมีความไวนอ้ยกวา่วธีิ HBV DNA NAT 

ตามการศึกษาของ วริาศิณี ชยัมณี(10) ดงันั้นการตรวจ

คดักรองดวัยวธีิ HBV DNA NAT ยงัคงมีความสาํคญั 

ตวัอยา่งท่ีพบเป็นการติดเช้ือแบบ OBI จาํนวน 43

ราย เม่ือนาํไปตรวจเพ่ิมเติมทางดา้นซีโรโลยโีดยการ 

ตรวจหา HBV markers เพ่ือศึกษาหาระยะการติดเช้ือ

ไวรัสตบัอกัเสบพบวา่ 9 ราย ตรวจ HBV markers ทุก

ชนิดเป็นลบ ตรวจ HBV DNA Viral load พบ 8 ราย  

มีปริมาณระหวา่ง <20 ถึง 200 IU/mL สามารถบ่งช้ี

วา่เป็นการติดเช้ือในระยะแรก (window period) ซ่ึง

เป็น OBI และมีเพียงหน่ึงรายตรวจไม่พบ HBV DNA 

อาจเกิดจากการตรวจดว้ยวธีิ HBV DNA มี Analytical 

sensitivity 2 IU/mL ซ่ึงมีความไวในการตรวจ

สูงกวา่ HBV DNA Viral load หรือผลบวกปลอม

ดวัยวธีิ NAT  นอกจากน้ีพบผูบ้ริจาคโลหิตจาํนวน 7 ราย

ตรวจพบ Anti HBs เพียง marker เดียว ทั้ง 7 รายยงัพบ 

HBV DNA Viral load ร่วมดว้ย มีปริมาณตั้งแต่ <20 

IU/mL ถึง 209 IU/mL อาจกล่าวไดว้า่ผูบ้ริจาคกลุ่มน้ี

อาจเคยไดรั้บวคัซีนมาก่อน หรือไดรั้บวคัซีนแลว้แต่

ยงัคงมีการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีได ้(Vaccine break-

through infection) เน่ืองจากตรวจพบระดบั anti-HBs 

มีค่าตํ่า หรืออาจเกิดจากไดรั้บวคัซีนท่ีไม่ครอบคลุม

ทุก subtypes ของ HBV(11) มีผูบ้ริจาคโลหิตเพียง 3 ราย 

(ร้อยละ 7.0)  ท่ีพบวา่มี anti-HBs บวกร่วมกบัตรวจพบ 

anti-HBc โดยไม่พบ Anti-HBc IgM แสดงใหเ้ห็นวา่ 

เคยมีการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีซ่ึงเป็นการติดเช้ือ

แบบเร้ือรัง หรืออยูใ่นระยะท่ีเช้ือกาํลงัถูกกาํจดัหมด

แลว้มี 9 ราย (ร้อยละ 20.9) ท่ีพบ anti-HBc และ Anti-

HBe ในกลุ่มน้ีเป็นพาหะท่ีมีปริมาณเช้ือตํ่าซ่ึง 2 จาก 

9 รายน้ีพบ anti-HBc IgM ร่วมดว้ย แสดงวา่เป็นการ

ติดเช้ือแบบเฉียบพลนัในระยะ Core window และ 11 

ราย (ร้อยละ 25.6) พบ anti-HBs, anti-HBc และ anti-

HBe แสดงใหเ้ห็นวา่ระบบภมิูคุม้กนัในผูติ้ดเช้ือกลุ่มน้ี

อยูใ่นระยะท่ีกาํลงักาํจดัเช้ือไดดี้ในกลุ่มน้ีตรวจพบ 

anti-HBc เพียงอยา่งเดียว ร้อยละ 9.3 สอดคลอ้งกบั

รายงานการศึกษาท่ีตรวจพบ anti-HBc นอ้ยกวา่ ร้อยละ

13 เพราะอยูใ่นพ้ืนท่ีความชุกเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีตํ่า 

ผูบ้ริจาคโลหิตเคยสมัผสัเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีมาแลว้

แต่ไม่แสดงอาการตบัอกัเสบ(12) 

  กระทรวงสาธารณสุข มีนโยบายในการควบคุม

ป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี ดว้ยวคัซีนในแผนพฒันา

สาธารณสุข ฉบบัท่ี 7 พ.ศ. 2535 โดยใหร้วมเขา้ไปใน

แผนงานสร้างเสริมภมิูคุม้กนัโรคแห่งชาติ (EPI) ซ่ึงเดก็

ทารกทุกคนจะไดรั้บวคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบี 

เม่ือแรกเกิด อาย ุ2 เดือน และ 6 เดือน รวม 3 คร้ัง(8) 

ดงันั้น จากผูบ้ริจาคทั้งหมด 43 ราย ซ่ึงอายนุอ้ยกวา่ 

23 ปี (เกิดหลงั ปี พ.ศ. 2535) 10 ราย พบวา่มี 4 ราย 

ท่ีใหผ้ลลบในการตรวจ Anti-HBs นอกจากน้ี 2 ใน 

4 ราย ยงัพบผลบวก Anti-HBc คู่กบั Anti-HBe  และ

อีก 6 ราย ใหผ้ล Anti-HBs ในระดบัตํ่า ซ่ึงพบปริมาณ 

HBV DNA Viral load ในระดบัตํ่าร่วมดว้ยกอ็าจเป็น

ไปได ้ 2 กรณีคือ โครงการ EPI ยงัไม่ครอบคลุมเขต

พ้ืนท่ีภาคอีสานตอนล่าง และแมว้า่จะไดรั้บวคัซีนอาจ

ไดว้คัซีนท่ีไม่ครอบคลุมทุก genotype หรือเกิดจาก

การกลายพนัธ์ุของเช้ือเพ่ือหลีกเล่ียงระบบภูมิคุม้กนั 

ซ่ึงข้ึนอยูก่บัการตอบสนองของระบบภูมิคุม้กนัของ

แต่ละบุคคล(12)

  ประสิทธิภาพการตรวจคดักรอง HBsAg ดว้ย

วิธีซีโรโลยีซ่ึงออกผลในเชิงปริมาณในเขตจงัหวดั

นครราชสีมา มีความไวดี แต่อยา่งไรกต็ามการใชว้ธีิ 

HBV DNA NAT ในการตรวจกรองเลือดผูบ้ริจาค 
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การศึกษาการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี ในระยะ occult hepatitis 

ในกลุ่มผูบ้ริจาคโลหิตดว้ยชุดตรวจ HBsAg เชิงปริมาณ ร่วมกบั HBV profile

สามารถตรวจพบ HBV DNA ทั้งในระยะแรก และ

ในระยะทา้ยของการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ช่วย

ลดความเส่ียงของการติดเช้ือจากการรับเลือดและ

ส่วนประกอบของเลือด นอกจากน้ีในหอ้งปฏิบติัการ

ธนาคารเลือดตรวจคดักรองผูบ้ริจาคโลหิตควรทดสอบ 

HBV profile ในกรณี Reactive ร่วมดว้ยช่วยในการบ่งช้ี

ระยะของการติดเช้ือ เพ่ือวางแนวทางการรักษา และ

เฝ้าระวงัอยา่งถกูวธีิของผูบ้ริจาคโลหิต

สรุป

  จากการศึกษาการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ใน

กลุ่มผูบ้ริจาคโลหิตดว้ยนํ้ ายา HBsAg Quantitative  

ในผูบ้ริจาคโลหิตท่ีติดเช้ือในระยะ OBI การตรวจคดั

กรอง HBsAg ดว้ยวธีิซีโรโลย ีซ่ึงออกผลในเชิงปริมาณ 

มีความไวในการตรวจคดักรอง HBsAg ดี แต่อยา่งไร

กต็ามการใชว้ธีิ HBV DNA NAT สามารถตรวจพบ 

HBV DNA ในช่วง window period ช่วยลดความเส่ียง

ของการติดเช้ือจากการรับเลือด นอกจากน้ีในห้อง

ปฏิบติัการธนาคารเลือดควรทดสอบ HBV profile 

ในกรณีผลไม่สอดคลอ้งร่วมดว้ยช่วยในการบ่งบอก

ระยะของการติดเช้ือ เพ่ือวางแนวทางการปรึกษารักษา 

และเฝ้าระวงัอยา่งถกูวธีิของผูบ้ริจาคโลหิต นอกจากน้ี

แลว้ผลการศึกษาคร้ังน้ียงัสามารถใชเ้ป็นแนวทางใน

การตรวจวินิจฉยัการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบชนิดบี 

ระยะ OBI ในผูป่้วยทัว่ไปไดด้ว้ย

  ผู้วิจัยไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนใด ๆ ในการ
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