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Background Hepatitis C virus (HCV) infection is a major cause of liver cancer in

Thailand.  The prevalence of the genotypes of HCV varies according to

the geographical location. There is the scarcity of data on the distribution

of HCV genotypes in Bangkok.

Objective The aims of this study were to determine the seroprevalence, genotype

distribution from patients of King Chulalongkorn Memorial Hospital, Bangkok.

Methods This 4-year cross-sectional evaluation of hepatitis C virus infections that

involved all patients of King Chulalongkorn Memorial Hospital from

January 2012 to December 2015; one thousand two hundred and sixty-two

out of 33,911 patients (3.7%) were positive for anti-HCV by CMIA

(Chemiluminescent microparticle immunoassay); 544 HCV antibody-

positive patients (353 men and 191 women; mean age 52.6 years) were

analyzed for HCV-RNA by the COBAS TaqMan HCV test of real time reverse

transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) and genotyped

by the Linear Array HCV Genotyping test (both from Roche).
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Results Six hundred and seventy-two out of 1,262 anti-HCV positive patients

(773 men and 489 women; mean age 51.9 years) were analysed for HCV

genotype and 544 patients were positive by RT-PCR of the 52UTR.

The core region of the 544 representative patients was sequenced allowing

classification into genotype variants 1 (48.5%), 2 (1.1%), 3 (45.4%), 6 (1.5%)

and mixed (3.5%).

Conclusion Hepatitis C seroprevalence rate among patients at King Chulalongkorn

Memorial Hospital was 3.7%. The most common genotypes were

genotypes 1 and 3.  This information might be essential for public health

surveillance and prevention of HCV infection.
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สุนิดา วานเดอลาร์, ณัฏฐิยา หิรัญกาญจน์. ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2562 ม.ค. – ก.พ.;62(1): 67 - 78

เหตุผลของการทำวิจัย การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี (HCV) เป็นสาเหตุสำคัญของโรคมะเร็งตับ

ในไทย ความชุกของจีโนไทป์ของ HCV แตกต่างกันไปตามที่ตั้งทาง

ภูมิศาสตร์แต่พบมีการศึกษาความชุกของ HCV ในกรุงเทพมหานครน้อย

วัตถุประสงค์ เพื ่อศึกษาอัตราการติดเชื ้อ การกระจายตัวจีโนไทป์ของไวรัสตับ

อักเสบซี ในผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

วิธีการทำวิจัย ศึกษาย้อนหลังจากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศจากฝ่ายจุลชีววิทยา

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พ.ศ. 2555 - 2558  จากผู้ป่วยทั้งหมด

33,911 ราย มีผู้ป่วยที่มีผลบวกต่อแอนติบอดีต่อไวรัสตับอักเสบซี

1,262 ราย (ร้อยละ 3.7) ในผู้ป่วยท่ีมีผลบวกต่อแอนติบอดีต่อไวรัสตับ

อักเสบซี มีการตรวจพบ HCV อาร์เอ็นเอ และจำแนกจีโนไทป์จำนวน

544 ตัวอย่าง โดยเป็นตัวอย่างจากผู้ป่วยชาย 353 ราย ผู้ป่วยหญิง

191 ราย มีอายุเฉล่ีย 52.6 ปี โดยการตรวจ HCV อาร์เอ็นเอ ใช้หลัก

การ real-time reverse transcription-polymerase chain reaction

(RT-PCR) โดยวิธี COBAS TaqMan HCV ส่วนการจำแนกจีโนไทป์

ใช้วิธี Linear Array HCV Genotyping

ผลการศึกษา ตัวอย่างที่มีผลบวกต่อแอนติบอดีต่อไวรัสตับอักเสบซี 1,262 ราย

(อายุเฉล่ีย 51.9 ปี เพศชาย 773 ราย และเพศหญิง 489 ราย) ได้ส่ง

ตรวจจีโนไทป์ 672 ราย มีการตรวจพบ HCV อาร์เอ็นเอด้วยวิธี RT-PCR

และจำแนกจีโนไทป์จำนวน 544 ราย  ซ่ึงพบจีโนไทป์ 1 ร้อยละ 48.5

จีโนไทป์ 2 ร้อยละ 1.1, จีโนไทป์ 3  ร้อยละ 45.4 จีโนไทป์ 6 ร้อยละ 1.5

และจีโนไทป์ผสมร้อยละ 3.5 ตามลำดับ

สรุป อัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในผู้ป่วยที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ เฉล่ียร้อยละ 3.7 และจีโนไทป์ท่ีพบมากท่ีสุดเป็นจีโนไทป์

1 และจีโนไทป์ 3

คำสำคัญ ไวรัสตับอักเสบซี, ไวรัสตับอักเสบซีจีโนไทป์, อัตราการติดเช้ือ.
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การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเป็นปัญหาที่สำคัญ

ทางด้านสาธารณสุขของไทย ซึ ่งการติดเชื ้อไวรัสตับ

อักเสบซีเป็นสาเหตุของตับอักเสบเร้ือรัง  ตับแข็ง (cirrhosis)

จนอาจมีการดำเนินโรคไปสู่มะเร็งตับ (hepatocellular

carcinoma) ได้  ไวรัสตับอักเสบซี (HCV) เป็นไวรัสชนิด

RNA ที่มีลักษณะเป็นแบบ linear, single strand จัดอยู่

ในกลุ่ม flaviviridae  เป้าหมายตามธรรมชาติ คือ เซลล์ตับ

และบีลิมโฟไซท์(1)   มีการกลายพันธุ์ได้อย่างรวดเร็วและ

มีลักษณะทาง genomes ท่ีหลากหลายกว่า 100 subtypes

โดยจัดแบ่งเป็น 7 กลุ่ม คือ genotypes 1 - 7 ซึ่งการ

แบ่งออกเป็นจีโนไทป์นี ้อาศัยความแตกต่างของลำดับ

นิวคลิโอไทด์ตรงส่วน 52 UTR โดยไวรัสแต่ละจีโนไทป์

จะมีความแตกต่างกันร้อยละ 25 - 35 และในแต่ละชนิด

ยังแบ่งย่อยออกเป็นชนิดย่อย ๆ เช่น 1a และ1b เป็นต้น

โดยแต่ละชนิดย่อยมีความแตกต่างกันร้อยละ 15 - 25 ใน

เวลานี ้พบมากกว่า 100 ชนิดย่อยกระจายตัวอยู ่ตาม

ภูมิภาคต่าง ๆ ของโลก(2)  ในขณะเดียวกัน ผู้ป่วยสามารถ

ติดเชื้อ HCV ได้มากกว่าหรือเท่ากับ 1 จีโนไทป์ (mixed

genotype infection)(3) การติดเชื้อ HCV มีความหลาก

หลายในแต่ละประเทศ genotype 1, 2 และ 3 พบได้

ท่ัวโลก และ genotype 1 พบประมาณร้อยละ 40 – 80 ของ

ทั้งหมด genotype 4 พบที่ตะวันออกกลางและประเทศ

อียิปต์ genotype 5  พบท่ีแอฟริกาใต้ และ genotype 6

พบที่เอเชียตะวันออกเฉียงใต้(4)  อัตราความชุกของการติด

เชื้อ HCV ในทวีปเอเชียตะวันออกเฉียงใต้เท่ากับร้อยละ

2.15 (5)  มีรายงานความชุกของการติดเชื้อ HCV ของผู้

บริจาคโลหิตอยู่ท่ี ร้อยละ 1.6 ในปี พ.ศ. 2534, ร้อยละ 1.9

ในปี พ.ศ. 2537, ร้อยละ 0.98 ในปี พ.ศ. 2543 และลดลง

ถึงร้อยละ 0.5 ใน ปี พ.ศ. 2552(6, 7) ความชุกของ genotypes

ในประเทศไทยพบเป็น genotype 3a (ร้อยละ 38), 1a

(ร้อยละ 21), 1b (ร้อยละ 18), 6a (ร้อยละ 17), 3b

(ร้อยละ 6) เรียงตามลำดับ(8)   มีการรายงานความชุกของ

HCV genotype ในภาคเหนือของประเทศไทยพบว่า

ความชุกของ HCV genotype 3 ร้อยละ 39.6, genotype 6

ร้อยละ 31 และ genotype 1 ร้อยละ 27.8(9)  มีการรายงาน

ความชุกของ HCV genotype ของประเทศไทยพบว่า

ความชุกของ HCV genotype 3 ร้อยละ 46.1, genotype

6  ร้อยละ 20.9, genotype 2  ร้อยละ 0.5 และ genotype

1 ร้อยละ 32.5(10)

โดยทั่วไปการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ได้รับเชื ้อมาจากการปนเปื้อนมาทางกระแสเลือด

จากการได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดที่ได้รับ

การตรวจคัดกรองที่ไม่ดีพอ การถ่ายทอดจากแม่สู ่ลูก

การใช้เข็มฉีดยาร่วมกันในผู้ใช้สารเสพติด  การติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์  ผู้ป่วยที่ได้รับเชื้อจะทำให้เกิดตับอับเสบขึ้น

อัตราของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรังเป็นผลมาจาก

อายุของบุคคลเพศ  เช้ือชาติ และการตอบสนองของระบบ

ภูมิคุ้มกันของเช้ือไวรัส(11)  ผู้ป่วยร้อยละ 15 – 25 สามารถ

กำจัดเชื้อเองได้ (spontaneous recovery) และตรวจไม่

พบตัวเชื้อในกระแสเลือด (HCV-RNA) แต่อาจจะตรวจ

พบสารแอนติบอดีต่อเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (anti- HCV

antibodies) ในกระแสเลือดได้  ซึ่งอาจจะตรวจพบได้

นานตลอดชีวิต ภายหลังการติดเชื ้อครั ้งแรก ส่วนอีก

ร้อยละ 75 - 85 จะมีการดำเนินโรคกลายเป็นผู ้ป่วย

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบเร้ือรัง(11)  ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีการตรวจ

พบตัวเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (HCV-RNA) ในกระแสเลือด

ซึ่งจะตรวจพบแอนติบอดีต่อไวรัสตับอักเสบซีและ HCV-

RNA ได้มากกว่า ร้อยละ 90 ซึ่งผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบซีเรื ้อรังหากไม่ได้รับการรักษาประมาณร้อยละ

15 - 30 จะเป็นโรคตับแข็ง (cirrhosis) ภายในระยะเวลา

20 ปี(12) และเกิดมะเร็งตับ (hepatocellular carcinoma;

HCC)  ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 1 - 3 ต่อปี(13) สำหรับ

ในประเทศไทย พบว่าการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเป็น

ปัจจัยเสี่ยงหลักของการเกิดมะเร็งตับ  รองมาจากการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

ประมาณร้อยละ16 จะพัฒนาไปเป็นตับแข็งและมะเร็งตับ

ภายใน  5 ปี และมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิตในปีที่ 10 สูง

ถึงร้อยละ 60(14, 15)

การวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในทาง

ห้องปฏิบัติการสามารถทำได้โดยการตรวจคัดกรองหา



71        ความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์Vol. 62  No. 1
January - February 2018

แอนติบอดีต่อไวรัสตับอับเสบซี (anti HCV antibody

screening test) ซึ ่งในปัจจุบันได้มีการพัฒนาวิธ ี

การตรวจให้มีความไวและความจำเพาะสูง ได้แก่ วิธี

chemiluminescence microparticle immunoassay

(CMIA) ซึ่งการตรวจหาแอนติบอดีเป็นการตรวจคัดกรอง

เบื้องต้น  แต่ยังมีวิธีการตรวจยืนยันว่าผู้ป่วยนั้นยังคง

มีการติดเชื ้อดำเนินอยู ่ (active infection) ด้วยวิธ ี

recombinant immunoblot assay (RIBA) ซึ่งดัดแปลง

มาจากวิธี  Western blot  เพื่อตรวจหาแอนติบอดีต่อ

เชื ้อไวรัสตับอักเสบซี และสามารถตรวจยืนยันด้วยวิธี

การตรวจหาสารพันธุกรรมของตัวเชื้อโดยวิธี qualitative

HCV-RNA test ซึ ่งใช้ว ิธ ี reverse transcription

polymerase chain reaction เป็นวิธีมาตรฐานในการบ่ง

บอกถึงการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี และการตรวจหาชนิด

สายพันธ์ุของไวรัสตับอักเสบซี ( HCV-genotype) ใช้บอก

แนวโน้มการตอบสนองต่อการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบซี

ซึ่ง HCV genotype 2, 3 และ 5 จะตอบสนองต่อการ

รักษาโรคได้ดีกว่า HCV genotype 1 และ 4 และท่ีสำคัญ

genotype 1 ทำให้เกิดโรคตับที่รุนแรงมีโอกาสเกิดเป็น

มะเร็งสูง(1, 16) 

การศึกษาความชุกของการติดเช ื ้อไวร ัสตับ

อักเสบชนิดซีในผู ้ป ่วยที ่มารับบริการที ่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี รวมถึง HCV

genotype จะเป็นข้อมูลพื้นฐานให้ทราบถึงการกระจาย

ของโรค  เพื่อนำข้อมูลที่ได้เพื่อวางแผนการรักษา รวมทั้ง

การพยากรณ์การเกิดโรคตับในอนาคต

วัสดุและวิธีการ

ข้อมูลที่ใช้ศึกษา

ข้อมูลบันทึกผลการตรวจ anti HCV และ HCV

genotype จากฐานข้อมูลระบบสารสนเทศของฝ่าย

จุลชีววิทยา  ซึ่งเป็นข้อมูลที่ทำการตรวจระหว่างปี พ.ศ.

2555 ถึงปี พ.ศ. 2558 ในตัวอย่างจากการส่งตรวจในงาน

ประจำวัน  โดยไม่ซ้ำรายบุคคลในกรณีที่มีการส่งตรวจ

มากกว่า 1 คร้ังใน 1 ปี  ซ่ึง anti HCV ตรวจด้วยหลักการ

chemilumi-nescent microparticle immunoassay (CMIA)

โดยเคร่ือง architect รุ่นi2000SR (Abbott Laboratories,

Germany) และ HCV genotype ตรวจด้วย Linear Array

HCV Genotyping test (Roche Molecular System Inc,

Branchburg, NJ, USA) ตามลำดับ  การศึกษาน้ีได้ผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วิธีการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาค

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) เพ่ือศึกษา

ความชุกของการติดเชื้อ HCV เป็นร้อยละในรายปี และ

เปรียบเทียบแนวโน้มการติดเชื้อเพิ่มขึ้นหรือลดลง ตั้งแต่

ปีพ.ศ. 2555 ถึง 2558 และศึกษาอัตราการติดเชื้อร่วม

(co-infection) กับไวรัสตับอักเสบบี (HBV) และ เอชไอวี

(human immunodeficiency virus, HIV) รวมทั้งอัตรา

การติดเชื้อของ HCV genotype ต่าง ๆ (จีโนไทป์ 1 ถึง

จีโนไทป์ 7 รวมทั ้งจีโนไทป์ผสม) ในกลุ ่มคนไข้ที ่ม ี

การติดเช้ือ HCV เพ่ือศึกษาความชุกของ HCV genotype

ต่าง ๆ  ซ่ึงการแบ่งออกเป็นจีโนไทป์น้ีอาศัยความแตกต่าง

ของลำดับนิวคลิโอไทด์ตรงส่วน 52 UTR โดยไวรัสคนละ

จีโนไทป์จะมีความแตกต่างกันร้อยละ 25 - 35 (2)

การวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติ

เชิงวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป SPSS

version 17.0

ผลการศึกษา

จากการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลการตรวจ

ไวรัสตับอักเสบชนิดซี ในผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  พบว่าสามารถเก็บข้อมูล

ท่ีมีการตรวจ anti HCV 33,911 ราย โดยแบ่งเป็นได้ข้อมูล

ระหว่าง พ.ศ. 2555 ถึง 2558 จํานวน 2,430, 6,878,

12,100 และ 12,503 รายตามลําดับ  โดยมีผู้ป่วยที่มี

ผลบวกต่อ HCV จำนวน 1,262 ราย คิดเป็นผลบวกเฉล่ีย

ท้ังหมดร้อยละ 3.7 พบสูงสุดในปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 4.0
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ซึ่งใกล้เคียงกับปี พ.ศ.2555 คือ ร้อยละ 3.9 และระหว่าง

ปี พ.ศ. 2555 - 2558 พบใกล้เคียงกันคือ ร้อยละ 3.9, 3.5,

4.0 และ 3.5 ตามลำดับ  โดยผลการตรวจการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบซี สามารถสรุปได้ดังตารางท่ี 1

ผลการตรวจไวรัสตับอักเสบซี จำแนกตามเพศและ

อายุ

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลของผู้ติดเชื้อไวรัสซีทั้งหมด

1,262 ราย มีอายุเฉลี่ย  51.9 ปี  เมื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ความชุกของการติดเชื้อไวรัสซีในผู้ป่วยตามเพศ ผู้ป่วย

เพศชาย ตรวจพบ anti HCV  ให้ผลบวกมากสุดคือร้อยละ

61.2 ส่วนผู้ป่วยเพศหญิงให้ผลบวกร้อยละ 38.8 เมื่อ

ศึกษาเปรียบเทียบความชุกของการติดเชื ้อไวรัสซีใน

ผู ้ป่วยตามช่วงอายุพบผู้ป่วยกลุ่มอายุน้อยกว่า 30 ปี

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีร้อยละ 4.2 กลุ่มอายุ 30 - 39 ปี

พบร้อยละ 12.4 กลุ่มอายุ 40 – 49 ปี   ร้อยละ 23.0 อายุ

50 - 59 ปี   ร้อยละ 34.5 อายุ 60 - 69 ปี  ร้อยละ 19.0

อายุ 70 - 79 ปี ร้อยละ 5.1 และกลุ่มอายุมากกว่าและ

เท่ากับ 80 ปี ร้อยละ 1.9 ตามลำดับดังแสดงในตารางท่ี 2

โดยพบผู้ป่วยในช่วงอายุ 50 - 59 ปี ให้ผลบวกสูงสุด คือ

ร้อยละ 34.5 รองลงมาคือ ช่วงอายุ 40 - 49 ปี และ 60 -

69 ปี ตามลำดับ (ร้อยละ 23.0 และ 19.0)

ตารางท่ี 1. ผลการตรวจ anti HCV  ในผู้ป่วยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

พ.ศ. จำนวนผู้ป่วยท่ีตรวจ (ราย) จำนวนผู้ป่วยท่ีให้ผลบวก (ราย) ร้อยละ

2555                  2,430                         95 3.9
2556                  6,878                       239 3.5
2557                12,100                       486 4.0
2558                12,503                       442 3.5
รวม                33,911                    1,262 3.7

ตารางท่ี 2. ผู้ป่วยท่ีมีผลบวกต่อไวรัสตับอักเสบซี แยกตามเพศ และอายุ

เพศ ชาย      773                        61.2
หญิง      489 38.8

อายุ <30        53                          4.2
30 - 39      156 12.4
40 - 49      290 23.0
50 - 59      435 34.5
60 - 69      240 19.0
70 - 79        64   5.1
> = 80                                                                           24   1.9

ข้อมูลทั่วไป                ผู้ป่วยท่ีมีผลบวกต่อ anti HCV
   จำนวน จำนวนผลบวก
1,262 ราย (ร้อยละ)
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ผลการศึกษาการติดเช้ือร่วมกัน (co-infection) ระหว่าง

ไวรัสตับอักเสบซี ไวรัสตับอักเสบบี (HBV) และเอชไอวี

(human immunodeficiency virus, HIV) 

เนื่องจากไวรัสทั้ง 3 ชนิดนี้คือ HCV, HIV และ

HBV มีการติดเช้ือได้ด้วยวิธีการเดียวกัน เช่น คือ การได้รับ

เลือดการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน และทางเพศสัมพันธ์ ใน

ชายรักร่วมเพศหรือการติดต่อจากมารดาสู ่ทารกเรียก

การติดเชื้อลักษณะนี้ว่า “co-infection” ในการศึกษานี้

ได้พบ co-infection ดังแสดงในตารางท่ี 3

การจำแนกจีโนไทป์ ของไวรัสตับอักเสบซี

จากผู้ป่วยที่มีผลบวกต่อแอนติบอดีต่อไวรัสตับ

อักเสบซี 1,262 ราย มีผู้ป่วยจำนวน 672 รายได้ส่งตรวจ

จำแนกจีโนไทป์ พบว่ามีผู้ป่วยจำนวน 544 ราย ที่ตรวจ

พบ HCV-RNA และจำแนกจีโนไทป์ได้ ส่วนอีก 128 ราย

ตรวจไม่พบ HCV-RNA (not detected) จึงไม่สามารถ

จำแนกจีโนไทป์ได้

ในการศึกษาได้รวบรวมข้อมูลความชุกของ

จีโนไทป์จำนวน  544 ราย พบว่ามีความชุกของจีโนไทป์

ต่าง ๆ ดังน้ี  จีโนไทป์ 1 จำนวน 264 ราย (ร้อยละ 48.5)

จีโนไทป์ 2 จำนวน 6 ราย (ร้อยละ 1.1) จีโนไทป์ 3 จำนวน

247 ราย (ร้อยละ 45.4) จีโนไทป์ 6 จำนวน 8 ราย

(ร้อยละ 1.5) และจีโนไทป์ผสมจำนวน 19 ราย (ร้อยละ

3.5) ตามลำดับ จีโนไทป์ผสมที่พบแยกเป็นจีโนไทป์ 3/4

17 ราย (ร้อยละ 3.1) จีโนไทป์ 1/2 1 ราย (ร้อยละ 0.2)

และจีโนไทป์ 1/3 1 ราย (ร้อยละ 0.2)  โดยจีโนไทป์ 1

มีความชุกสูงสุด รองลงมา คือ จีโนไทป์ 3, จีโนไทป์ 3/4,

จีโนไทป์ 6. จีโนไทป์ 2, จีโนไทป์ 1/2 และจีโนไทป์ 1/3

ตามลำดับ ดังแสดงในรูปท่ี 1

เมื ่อจำแนกจีโนไทป์ของไวรัสตับอักเสบซีแยก

เป็นรายปีตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558 เพื่อดูการ

เปลี ่ยนแปลงจีโนไทป์ในแต่ละปี พบว่าความชุกของ

จีโนไทป์ 3 มีอัตราลดลง ส่วนความชุกของจีโนไทป์ 1

มีอัตราเพ่ิมข้ึน รวมถึงจีโนไทป์ 2 และ จีโนไทป์ 6 ซ่ึงไม่พบ

ในปี พ.ศ. 2555 - พ.ศ. 2557 แต่พบในปี พ.ศ. 2558

การจำแนกจีโนไทป์ของไวรัสตับอักเสบซีแยกเป็นรายปี

ดังแสดงได้ในตารางท่ี 4 และรูปท่ี 2

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลความชุกของจีโนไทป์ต่าง ๆ

แยกตามเพศ พบว่าเพศชายมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

จีโนไทป์ 1, 3 และจีโนไทป์ผสมมากกว่าเพศหญิง ส่วน

เพศหญิงติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซี จีโนไทป์ 2 และ 6

มากกว่าเพศชาย

เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลความชุกของจีโนไทป์ต่าง ๆ

แยกตามอายุ  พบว่าผู ้ป่วยที่ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบซี

จีโนไทป์ 6 มีอายุเฉลี่ยสูงสุดคือ 58.0 ปี ส่วนผู้ป่วยที่ติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบซีจีโนไทป์ผสมมีอายุเฉลี่ยต่ำสุดคือ

42.9 ปีดังแสดงในตารางท่ี 5

ตารางท่ี 3. ความชุกของ  co-infection ของผู้ป่วยมีผลบวกต่อไวรัสตับอักเสบซี

จำนวนผู้ป่วยที่ตรวจ พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558
          (ราย) 2,430 6,878 12,100 12,503

ชนิดของ co-infection
HCV/HIV 10 (0.41) 11 (0.16) 23 (0.19) 6 (0.05)
HCV/HBV 2   (0.08) 11 (0.16) 19 (0.16) 7 (0.06)
HCV/HIV/HBV 2   (0.08) 2   (0.03) 4   (0.03) 1 (0.01)

ความชุกแสดงเป็นจำนวน (ราย) และ (ร้อยละ)
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รูปที่ 1. การจำแนกจีโนไทป์ ของไวรัสตับอักเสบซี

ตารางท่ี 4. ร้อยละของจีโนไทป์ของไวรัสตับอักเสบซีต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558

2555 27.8 0.0 61.1 0.0 5.6 2.8 2.8
2556 43.4 0.0 55.4 0.0 1.2 0.0 0.0
2557 53.1 0.0 42.3 0.0 4.6 0.0 0.0
2558 50.0 2.4 42.0 3.2 2.4 0.0 0.0

ความชุกของจีโนไทป์ต่าง ๆ ของไวรัสตับอักเสบซี (ร้อยละ)
พ.ศ. จีโนไทป์ 1 จีโนไทป์ 2 จีโนไทป์ 3 จีโนไทป์ 6 จีโนไทป์ 3/4 จีโนไทป์ 1/2 จีโนไทป์ 1/3
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อภิปรายผล

ไวรัสตับอักเสบซีเป็นสาเหตุหลักที่ทำให้เกิดตับ

อักเสบ ตับแข็งและมะเร็งตับ  พบผู้ติดเช้ือท่ัวโลกประมาณ

185 ล้านคน ในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิตประมาณ 399,000 ราย

จากตับแข็งและมะเร็งตับ  ซึ่งเกิดจากไวรัสตับอักเสบซี(12)

ในประเทศไทยมีการคาดการณ์การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี

ประมาณร้อยละ 2.7(17)   มีการศึกษาอัตราการติดเชื้อใน

ประเทศไทย พบว่าอัตราการติดเชื้อ (seroprevalence)

ในภูมิภาคต่าง ๆ มีความแตกต่างกัน เช่น ร้อยละ 0.98,

0.91 และ 0.58 ในภาคกลาง ภาคเหนือ และภาคใต้

ตามลำดับ โดยที่ seroprevalence โดยรวมของประเทศ

ไทยอยู่ที่ร้อยละ 0.94(18)    นอกจากนี้มีรายงานอัตรา anti

HCV seropositive ในจังหวัดเพชรบูรณ์เท่ากับร้อยละ 15.5

(259/1667) และในจังหวัดขอนแก่นเท่ากับร้อยละ 3.6

(51/1410)(19)   ส่วนข้อมูล anti HCV seropositive ใน

กรุงเทพมหานคร พบมีการรายงานอยู่ที ่ร้อยละ1.95(20)

รูปท่ี 2. ร้อยละของจีโนไทป์ของไวรัสตับอักเสบซีต้ังแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558

ตารางที ่ 5. การจำแนกจีโนไทป์ของไวรัสตับอักเสบซี แยกตามเพศ และอายุ

จำนวนของผู้ป่วย         เพศ           อายุเฉลี่ย     อายุ (ปี)

     (ร้อยละ)  ชาย หญิง (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) (ต่ำสุด - สูงสุด)

จีโนไทป์ 1   264 (48.5%) 61%   39%            51.6 (11.6) 20 - 81
จีโนไทป์ 2      6 (1.1%) 0% 100%            55.0 (15.5) 35 - 66
จีโนไทป์ 3   247 (45.4%) 71%   29%            54.31(10.4) 29 - 87
จีโนไทป์ 6      8 (1.5%) 0% 100%             58.0 (7.5) 48 - 66
จีโนไทป์ผสม    19 (3.5%) 84%   16%            42.9 (10.2) 24 - 64
- จีโนไทป์ 3/4    17 (3.1%) 88%   12%             41.2 (9.2) 24 - 64
- จีโนไทป์ 1/2      1 (0.2%) 100%     0%              52.0 (0) 52
- จีโนไทป์ 1/3      1 (0.2%) 0% 100%              63.0 (0) 63
รวมทั้งหมด          544  65%   35%            52.6 (11.2) 20 - 87
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ในการศึกษาน้ีจึงได้ทำการศึกษา anti HCV seropositive

ของผู้ป่วยท่ีเข้ามารับบริการตรวจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

สภากาชาดไทย ช่วงปีพ.ศ. 2555 - 2558   ซ่ึงผู้ป่วยท่ีเข้า

มารับบริการน้ัน มีท้ังผู้ป่วยท่ัวไป  ผู้ตรวจสุขภาพท่ัวไปท้ัง

ในโรงพยาบาล  ผู้ตรวจสุขภาพจากภายนอกโรงพยาบาล

ซึ่งข้อมูลดังกล่าวสามารถใช้เป็นข้อมูลของประชากรใน

กรุงเทพมหานครได้  จากการศึกษาพบว่ามีอัตรา anti HCV

seropositive ร้อยละ 3.7 ซึ่งมีอัตราเฉลี่ยสูงกว่าอัตรา

โดยรวมของประเทศไทย(17, 18, 21) และมีอัตราเฉลี่ยสูงกว่า

อัตราการติดเชื้อกรุงเทพมหานคร เมื่อเปรียบเทียบกับ

การศึกษาในปี พ.ศ. 2538(20)  ท้ังน้ีอาจจะเป็นได้จากสาเหตุ

ต่าง ๆ เช่น โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เป็นโรงเรียนแพทย์

มีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ  จึงมีผู้ป่วยเข้ามารักษาในปริมาณ

มากและกรุงเทพมหานครเป็นเมืองหลวง  จึงมีอัตราการ

ย้ายถิ่นฐานเข้า-ออกสูง จากการ ศึกษาเพศและอายุของ

ผู้ติดเชื้อ  พบว่าผู้ติดเชื้อที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไปเป็น

กลุ่มผู้ป่วยท่ีมีอัตราการติดเช้ือ HCV สูงสุด (อายุ 50 - 59

ปี มีอัตราการติดเช้ือร้อยละ 34.5) โดยพบอัตราการติดเช้ือ

ในผู้ชายมากกว่าผู้หญิง (ร้อยละ 61.2/38.8) ซ่ึงสอดคล้อง

กับการสำรวจระดับชาติในปี พ.ศ. 2557(18)

เน่ืองจากไวรัสท้ัง 3 ชนิดคือ HCV, HIV และ HBV

มีการติดเชื้อได้ด้วยวิธีการเดียวกัน เช่น การได้รับเลือด

การใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน และทางเพศสัมพันธ์ ในชายรัก

ร่วมเพศหรือการติดต่อจากมารดาสู่ทารก ในการศึกษานี้

การติดเช้ือร่วมกัน (co-infection) ระหว่างไวรัสท้ัง 3 ชนิด

ดังกล่าวนั้น พบว่า มีอัตราของ co-infection สูงกว่า

การศึกษาในผู้บริจาคโลหิตในปี พ.ศ. 2543 – พ.ศ. 2552(6)

ทั้งนี้อาจจะเป็นได้จากสาเหตุเนื่องจากในผู้บริจาคโลหิต

ได ้ม ีการคัดกรองโดยซักถามประว ัต ิทางการแพทย์

พฤติกรรมส่วนตัว หรือปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ต่อการติดเชื้อ

โรคที่จะติดต่อทางการรับโลหิตได้ก่อนการบริจาคโลหิต

การจำแนกจีโนไทป์ในการศึกษาน้ี  สอดคล้องกับ

การศึกษาอื่น ๆ ที่รายงานการจำแนกจีโนไทป์ของไวรัส

ตับอักเสบซี  ซ่ึงพบว่าจีโนไทป์ 1 และ 3 เป็นจีโนไทป์ท่ีพบ

มากที่สุดในประเทศไทย(10, 18, 22) และเมื่อจำแนกจีโนไทป์

ของไวรัสตับอักเสบซีเทียบกับการศึกษาอื่น ๆ เฉพาะกลุ่ม

ประชากรในภาคกลางและกรุงเทพมหานคร พบว่าจีโนไทป์

1 และ 3 เป็นจีโนไทป์ท่ีพบมากท่ีสุดเช่นกัน(10)  เม่ือจำแนก

จีโนไทป์ของไวรัสตับอักเสบซีแยกเป็นรายปีตั ้งแต่ ปี

พ.ศ. 2555 ถึง พ.ศ. 2558 เพ่ือดูการเปล่ียนแปลงจีโนไทป์

ในแต่ละปี พบว่า ความชุกของจีโนไทป์ 3 มีอัตราลดลง

ส่วนความชุกของจีโนไทป์ 1 มีอัตราเพ่ิมข้ึน รวมถึงจีโนไทป์

2 และ จีโนไทป์ 6  ซ่ึงไม่พบในปี พ.ศ.2555 - พ.ศ.2557

แต่พบในปี พ.ศ.2558 ในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่ติด

เชื้อจีโนไทป์ 2 และ 6 ทั้งหมดเป็นชาวกัมพูชา ซึ่งสาเหตุ

จากการย้ายถิ่นฐานของประชากรน่าจะเป็นสาเหตุหนึ่ง

ที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความชุกของจีโนไทป์ และมี

รายงานว่า พบจีโนไทป์ 6 ในผู้อพยพและแรงงานชาว

กัมพูชาสูงถึงร้อยละ 52 ของผู ้ที ่มีผลบวกต่อ HCV-

RNA(23, 24)

การศึกษานี้ยังมีข้อจำกัดบางประการ เช่น เป็น

การศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูลของห้องปฏิบัติการ ดังนั้น

ข้อมูลสำหรับตัวอย่างท่ีมีผลบวกของ anti-HCV บางรายยัง

ขาดข้อมูล HCV RNA รวมถึงข้อมูล HCV จีโนไทป์ และ

จากฐานข้อมูลของห้องปฏิบัติการยังไม่ได้มีการรายงาน

ผลในระดับชนิดย่อยของไวรัสตับอักเสบซี  นอกจากนี้ใน

ผู้ป่วยที่มีผลบวกต่อ anti-HCV อาจพบผลบวกปลอม

ได้ในผู้ป่วยที่มีผลอัตราส่วน S/CO ของ Architect anti-

HCV น้อยกว่า 5.00 (อัตราส่วน S/CO เป็นอัตราส่วนที่

คำนวณได้จาก ค่าความเข้มของแสง (relative light units)

ของตัวอย่างหารด้วย cut off ท่ีกำหนดไว้สำหรับชุดน้ำยา

ถ้าค่าอัตราส่วน S/CO มากกว่าหรือเท่ากับ 1.00 จะให้ผล

anti-HCV เท่ากับ positive) เน่ืองจาก Centers for Disease

Control and Prevention (CDC) ของสหรัฐอเมริกาให้

คำแนะนำสำหรับการวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

ของ Architect anti-HCV ว่าผลบวกที่ได้มีความเชื่อมั่น

มากกว่าร้อยละ 95 เป็นผลบวกจริงเมื่อ S/CO ต้องมีค่า

มากกว่าหรือเท่ากับ 5.00(25)  การศึกษานี้เป็นการศึกษา

ภาคตัดขวางที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง และประชากรที่ศึกษา

เป็นการเลือกแบบเจาะจงในกรุงเทพมหานคร  จึงไม่
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สามารถแสดงถึงความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี

ในภาพรวมของประเทศไทยได้

อย่างไรก็ตาม ประโยชน์ของการศึกษาในครั้งนี้

ทำให้ทราบความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีใน

กลุ่มประชากรของกรุงเทพมหานคร ซ่ึงข้อมูลน้ีสามารถนำ

มาใช้ประโยชน์ในการวางแผนเฝ้าระวังโรค การพยากรณ์

ความรุนแรงของโรคและการรักษาผู้ป่วย นอกจากนี้เพื่อ

เป็นการเพิ ่มความรู ้เกี ่ยวกับการความชุกของจีโนไทป์

ไวรัสตับอักเสบซี  งานวิจ ัยที ่น ่าจะศึกษาต่อไปคือ

การศึกษาจีโนไทป์ที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลทางระบาดวิทยา

เช่น อายุ เช้ือชาติ และแหล่งท่ีมาของการติดเช้ือ

สรุป

อัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในผู้ป่วยที่มา

รับบริการที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เฉลี่ยร้อยละ 3.7

มีอายุเฉลี ่ย 51.9 ปี และจีโนไทป์ที ่พบมากที ่สุดเป็น

จีโนไทป์ 1 และ จีโนไทป์ 3 โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 ถึง

พ.ศ. 2558 อัตราความชุกของจีโนไทป์ 3 มีแนวโน้มลดลง

และจีโนไทป์ 1, จีโนไทป์ 2, และจีโนไทป์ 6 มีแนวโน้ม
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