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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีซ่อนเร้น (occult hepatitis) ในผู้บริจาค

โลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 4 จังหวัดราชบุรี

	 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาโดยรวบรวมข้อมูลผลการตรวจโลหิตจากผู้บริจาคโลหิตที่ให้ผลลบต่อ HBsAg 

แต่ให้ผลบวกต่อ HBV DNA และตรวจ HBV profile ตั้งแต่มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2563

	 ผลการศึกษา: จ�ำนวนผู้บริจาคโลหิตทั้งหมด 146,254 ราย พบผู้บริจาคโลหิตที่ให้ผลลบต่อ HBsAg แต่

ให้ผลบวกต่อ HBV DNA จ�ำนวน 133 ราย คิดเป็นอัตราส่วน 1 : 1,099 โดยผู้บริจาคโลหิตที่มีผลบวกต่อ anti-HBc  

อย่างเดียว 62 ราย (ร้อยละ 46.6) ผู้บริจาคโลหิตที่มีผลบวกต่อ anti-HBs อย่างเดียว 10 ราย (ร้อยละ 7.5) ผู้บริจาค

โลหิตที่มีผลบวกต่อทั้ง anti-HBc และ anti-HBs 54 ราย (ร้อยละ 40.6) และผู้บริจาคโลหิตที่มีผลลบต่อทั้ง anti-HBc 

และ anti-HBs 7 ราย (ร้อยละ 5.3) 

	 สรุปผล: การศึกษาวิจัยครั้งนี้ พบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีซ่อนเร้น โดยตรวจพบ HBV DNA ประมาณ 

1 : 1,099 ซึ่งเป็นอัตราส่วนที่สูง ดังนั้นการตรวจหา HBV DNA ในการตรวจกรองโลหิตบริจาคสามารถลดความเสี่ยง

ของการติดเชื้อจากการรับโลหิตและส่วนประกอบโลหิตได้ 

ค�ำส�ำคัญ : เชื้อไวรัสตับอักเสบบี การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีซ่อนเร้น

วารสารแพทย์เขต 4-5 2565 ; 41(1) : 599–606. 
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Abstract
	 Objective: This was to study the prevalence of occult hepatitis B infection in blood donors 

at the Region Blood Centre IV Ratchaburi.

	 Method: This study collected results of blood test from blood donors who were negative 

for HBsAg but positive for HBV DNA and tested on HBV profile from January 2016 to December 

2020.

	 Result: From the total of 146,254 blood donors, 133 blood donors were negative for HBsAg 

but positive for HBV DNA, representing a ratio of 1 : 1,099. It was found that 62 blood donors had 

only anti-HBc positive (46.6%), 10 had only anti-HBs positive (7.5%), 54 had anti-Hbc and anti-Hbs 

positive both (40.6%), and 7 had negative for both anti-Hbc and anti-Hbs (5.3%).

Conclusion: This study found that the ratio of occult hepatitis B infection in blood donors 

at the Region Blood Centre IV Ratchaburi was highly at 1 : 1,099. The HBV DNA test used in the 

donor blood screening test can therefore reduce the risk of infection from receiving blood and 

blood components.
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บทน�ำ
	 ไวรัสตบัอกัเสบบ ี(hepatitis B virus ; HBV) เป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเกิดภาวะตับอักเสบเรื้อรัง ตับแข็ง  

และมะเร็งตับ องค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่า  

ทัว่โลกมกีารตดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบบเีร้ือรัง 400 ล้านราย1  

การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีมคีวามชกุสงูในประเทศแถบ

ทวีปแอฟรกิาและทวปีเอเซยี พบความชกุของการติดเชือ้ 

ร้อยละ 5–202,3 โดยประเทศไทยจัดเป็นพืน้ทีร่ะบาดของ

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี มีรายงานความชุกของการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีประมาณร้อยละ 5.14 ดังนั้นการตรวจ 

คัดกรองหาเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบใีนผูบ้รจิาคจงึมคีวามส�ำคญั  

ตามนโยบายบริการโลหติแห่งชาต ิพ.ศ. 2553 เป้าประสงค์

นโยบายที่ 3 ได้ก�ำหนดให้มีการตรวจคัดกรองด้วยวิธ ี

ซีโรโลยีร่วมกับการตรวจด้วยวิธีชีววิทยาระดับโมเลกุล 

เช่น nucleic acid amplification technology (NAT)  

เพิม่ความปลอดภยัและลดความเส่ียงส�ำหรบัผูป่้วยท่ีต้อง

รับโลหิตและส่วนประกอบโลหิต5 

	 ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ี 

ไม่ได้อยู่เฉพาะในช่วง preseroconversion window 

period ของผู้บริจาคโลหิตเท่านั้น แต่ยังพบการติดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบบีซ่อนเร้น (occult hepatitis B 

infection; OBI) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีมีการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบี แต่ไม่สามารถตรวจพบ HBsAg ในซีรัม

หรือพลาสมาได้ รวมถึงอาจจะตรวจพบหรือไม่พบ  

anti-HBc หรือ anti-HBs ก็ได้ แต่จะสามารถตรวจพบ 

HBV DNA ได้ ด้วยการตรวจด้วยวิธี NAT6 การตรวจพบ 

HBV DNA อาจพบได้ในระยะแรกของการติดเชื้อ 

(window period) จากนั้นจะเริ่มลดลงและหายไป 

หรือสามารถตรวจพบได้เป็นระยะๆ ในกลุ่มการติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง (tail-end of chronic HBV 
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infection) นอกจากนัน้อาจตรวจพบ HBV DNA ในกลุม่

การติดเชื้อไวรัสอักเสบบีกลายพันธุ์ (OBI-associated 

HBV variants)7 จึงมีโอกาสท�ำให้ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสตับ

อกัเสบบ ีจากการได้รบัโลหิตและส่วนประกอบโลหติจาก

ผูบ้รจิาคโลหติทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบใีนระยะ OBI 8,9 

โดยในหลายประเทศยังคงพบการรายงานการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี จากการรับโลหิตและส่วนประกอบ

โลหิตจากผู ้บริจาคโลหิตที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ี

ในระยะ OBI อาทิเช่น ประเทศอิตาลีพบ 2 ราย  

ในระหว่างปี 2008 ถึง 201110 หรือการศึกษาติดตาม

ผลย้อนหลังในบางประเทศในยุโรปแสดงให้เห็นความ

คล้ายคลึงกันของล�ำดับยีน HBV DNA ถึงร้อยละ 99 

ในคู่ผู้บริจาคและผู้รับโลหิตถึง 10 คู่11 นอกจากนี้ยังพบ

การรายงานจากสภากาชาดญี่ปุ่นถึง 19 ราย12 ดังนั้น 

การศกึษาคร้ังนีจ้งึมวัีตถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความชกุของ

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในระยะ OBI ในผู้บริจาค

โลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 4 จังหวัดราชบุรี 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบบีในระยะ OBI ในผู ้บริจาคโลหิตของ 

ภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่ 4 จังหวัดราชบุรี

วิธีการศึกษา
	 เก็บรวบรวมข้อมูลจากผลการตรวจโลหิตจาก 

ผู ้บริจาคโลหิตของภาคบริการโลหิตแห่งชาติที่  4 

จังหวัดราชบุรี ตั้งแต่ มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง ธันวาคม  

พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 146,254 ตัวอย่าง

	 ตัวอย่าง HBV DNA ที่ให้ผลบวก

	 ตัวอย่างโลหิตจากผู้บริจาคของภาคบริการ

โลหิตแห่งชาติที่ 4 จังหวัดราชบุรี ระหว่าง มกราคม  

พ.ศ. 2559 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน  

146,254 ตวัอย่าง มจี�ำนวนตวัอย่างท่ีให้ผลลบต่อ HBsAg 

ด้วยวิธีซีโรโลยีโดยใช้หลักการ chemiluminescent  

micro-particle immunoassay (Architect Abbott, 

Wies-baden, Germany) แต่ให้ผลบวกต่อ HBV DNA 

จ�ำนวน 133 ราย เมื่อตรวจด้วยเทคนิค real-time 

PCR โดยใช้ Roche cobas TagScreen MPX test ซึ่ง

เป็นการทดสอบเชิงคุณภาพ

	 การทดสอบหา HBV profile ในตัวอย่างที่

ให้ผลบวก HBV DNA

	 ผู้บริจาคโลหิตที่ให้ผลบวก HBV DNA จ�ำนวน 

133 ราย จะมีการติดตามผู้บริจาคโลหิตกลับมาเจาะ

โลหิตตรวจซ�้ำภายใน 2 สัปดาห์ถึง 1 เดือนเพื่อตรวจ 

HBsAg, HBV DNA, และ HBV profile ประกอบด้วย 

anti-hepatitis B core antigen (anti-HBc) และ  

anti-hepatitis B surface antigen (anti-HBs) 

(Architect Abbott, Wies-baden, Germany)

ผลการศึกษา
	 ตัวอย่างโลหิตจากผู้บริจาคของภาคบริการ

โลหิตแห่งชาติที่ 4 จังหวัดราชบุรี ระหว่าง มกราคม 

พ.ศ. 2559 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 146,254 

ตัวอย่าง มีจ�ำนวนตัวอย่างที่ให้ผลลบต่อ HBsAg แต่

ให้ผลบวกต่อ HBV DNA จ�ำนวน 133 ราย แสดงถึง 

การติดเชื้อในระยะ OBI เท่ากับ 1 : 1,099 รายละเอียด

ดังตารางที่ 1
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จากตารางที่ 1 พบว่า ตัวอย่างโลหิตท่ีได ้

รับบริจาคระหว่างมกราคม พ.ศ. 2559 ถึงธันวาคม 

พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 21,717 ตัวอย่าง พบตัวอย่าง

ให้ผลลบต่อ HBsAg แต่ให้ผลบวกต่อ HBV DNA 

จ�ำนวน 22 ตัวอย่าง ระหว่างมกราคม พ.ศ. 2560  

ถึงธันวาคม พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 25,115 ตัวอย่าง  

พบตัวอย ่างให ้ผลลบต ่อ HBsAg แต ่ให ้ผลบวก 

ต่อ HBV DNA จ�ำนวน 32 ตัวอย่าง ระหว่างมกราคม  

พ.ศ. 2561 ถงึธนัวาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 26,105 ตวัอย่าง 

พบตวัอย่างให้ผลลบต่อ HBsAg แต่ให้ผลบวกต่อ HBV DNA 

จ�ำนวน 17 ตัวอย่าง ระหว่างมกราคม พ.ศ. 2562 

ถึงธันวาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 35,972 ตัวอย่าง 

ตารางที่ 1	 แสดงผลการตรวจโลหติจากผูบ้ริจาคโลหติของภาคบรกิารโลหติแห่งชาตท่ีิ 4 จงัหวดัราชบุรี ท่ีให้ผลลบต่อ  

	 HBsAg แต่ให้ผลบวกต่อ HBV DNA

ช่วงเวลา จ�ำนวนผู้บริจาคโลหิต
HBsAg-negative

HBV DNA-positive
อัตราส่วน OBI

ม.ค.–ธ.ค. 2559 21,717 22 1 : 987

ม.ค.–ธ.ค. 2560 25,115 32 1 : 784

ม.ค.–ธ.ค. 2561 26,105 17 1 : 1,535

ม.ค.–ธ.ค. 2562 35,972 35 1 : 1,027

ม.ค.–ธ.ค. 2563 37,345 27 1 : 1,383

รวม 146,254 133 1 : 1,099

พบตัวอย่างให้ผลลบต่อ HBsAg แต่ให้ผลบวกต่อ HBV 

DNA จ�ำนวน 35 ตัวอย่าง ระหว่างมกราคม พ.ศ. 2563  

ถึงธนัวาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน ตวัอย่าง 37,345 พบตวัอย่าง 

ให้ผลลบต่อ HBsAg แต่ให้ผลบวกต่อ HBV DNA  

จ�ำนวน 27 ตัวอย่าง คิดเป็นการติดเชื้อในระยะ OBI 

เท่ากับ 1 : 987; 1 : 784; 1 : 1,535; 1 : 1,027; และ 

1 : 1,383 ตามล�ำดับ 

ตัวอย่างโลหิตผู้บริจาคโลหิตที่พบการติดเชื้อ 

ในระยะ OBI จ�ำนวน 133 ราย น�ำมาตรวจ HBV profile

ประกอบด้วย anti-HBc และ anti-HBs รายละเอียด

ดังตารางที่ 2 

ตารางที ่2 แสดงผลการตรวจ HBV profile ในตัวอย่างโลหิตของผูบ้รจิาคท่ีพบการตดิเช้ือในระยะ OBI จ�ำนวน 133 ราย

HBV serology markers
จ�ำนวนราย

(%)

เพศ

ชาย/หญิง

New donors/

Repeated donors

ค่ากลางอายุ

(ช่วงอายุ)

Anti-HBc only 62 (46.6%) 40/22 45/17 43 (23–62)

Anti-HBs only 10 (7.5%) 5/5 4/6 29 (18–57)

Anti-HBc และ anti-HBs 54 (40.6%) 30/24 41/13 43 (18–65)

Negative for all marker 7 (5.3%) 5/2 4/3 30 (20–52)

รวม 133 (100%) 80/53 94/39 43 (18–65)
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	 จากตารางที ่2 แสดงผลการตรวจ HBV profile 

ในตัวอย่างโลหิตของผู้บริจาคที่พบการติดเชื้อในระยะ 

OBI จ�ำนวน 133 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 80 ราย (ร้อยละ 

60.2) และเพศหญิง 53 ราย (ร้อยละ 39.8) เป็นผูบ้รจิาค

โลหิตครั้งแรก 94 ราย (ร้อยละ 70.7) และเคยบริจาค

โลหิตมาแล้ว 39 ราย (ร้อยละ 29.3) มีอายุระหว่าง 

18 ถึง 65 ปี (ค่ากลาง 43 ปี) พบผู้บริจาคโลหิตที่มี

ผลบวกต่อ anti-HBc อย่างเดียว 62 ราย เป็นเพศชาย 

จ�ำนวน 40 ราย เพศหญิงจ�ำนวน 22 ราย มีอายรุะหว่าง 

23 ถึง 62 ปี (ค่ากลาง 43 ปี) ผู้บริจาคโลหิตที่มีผลบวก

ต่อ anti-HBs อย่างเดียว 10 ราย เป็นเพศชายจ�ำนวน 

5 ราย เพศหญิงจ�ำนวน 5 ราย มีอายุระหว่าง 18  

ถึง 57 ปี (ค่ากลาง 29 ปี) ผู้บริจาคโลหิตที่มีผลบวกต่อ 

ทั้ง anti-HBc และ anti-HBs 54 ราย เป็นเพศชาย

จ�ำนวน 30 ราย เพศหญิงจ�ำนวน 24 ราย มีอายรุะหว่าง 

18 ถึง 65 ปี (ค่ากลาง 43 ปี) และผู้บริจาคโลหิตที่มี 

ผลลบต่อท้ัง anti-HBc และ anti-HBs 7 ราย  

เป็นเพศชายจ�ำนวน 5 ราย เพศหญิงจ�ำนวน 2 ราย  

มีอายุระหว่าง 20 ถึง 52 ปี (ค่ากลาง 30 ปี) จาก

การศึกษาพบว่า ผู้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่จะตรวจพบ  

anti-HBc โดยมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 116 ราย และพบ 

ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง เนื่องจากผู้บริจาคโลหิต

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง

วิจารณ์
	 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ยังคงเป็นปัญหา

ส�ำคัญระดับโลก โดยเฉพาะในงานธนาคารโลหิต 

เน่ืองจากความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี  

ไม่ได้อยู่เฉพาะในช่วง preseroconversion window 

period ของผู้บริจาคเท่านั้น แต่ยังเพิ่มไปถึงกรณ ี

ที่ผู ้บริจาคมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแฝงหรือ 

การติดเชือ้ในระยะ OBI อกีด้วย โดยการศกึษาย้อนกลบั

ในประเทศญีปุ่น่ พบผูป่้วยมกีารติดเชือ้ไวรสัตับอกัเสบบี 

จากการรับโลหิตและส่วนประกอบโลหิตที่เป็น OBI  

ร้อยละ 313 สอดคล้องกับการศกึษาในประเทศออสเตรเลยี 

ที่พบร้อยละ 0.2–314

การศกึษาครัง้นีพ้บว่า การตดิเชือ้ในระยะ OBI 

เท่ากบั 1 : 1,099 ซึง่ใกล้เคยีงกบัการศกึษาของนภิาพรรณ 

ลี้ตระกูล และคณะ15 ที่ท�ำการศึกษาในผู้บริจาคโลหิต

ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบการติดเช้ือ 

ในระยะ OBI เป็นอัตราส่วน 1 : 985 ซึ่งแตกต่าง 

จากการรายงานของศูนย์บริการโลหิตที่พบ HBV DNA  

ในอตัราส่วนทีต่�ำ่กว่า คอื 1 : 2,80016 เนือ่งจากการศึกษา

ครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้บริจาคครั้งแรกร้อยละ 70.7 จึง

ท�ำให้พบการตดิเชือ้ทีส่งู อย่างไรกต็ามการศกึษาในครัง้นี ้

ยังคงพบความชุกของการติดเชื้ อในระยะ OBI  

เป็นอัตราส่วนที่สูงมาก เม่ือเทียบกับกลุ่มประเทศใน

ยุโรปตะวันตก อเมริกาเหนือ และออสเตรเลีย ท่ีพบ

ความชุกของการติดเชื้อในระยะ OBI ในระดับต�่ำกว่า 

1 : 5,00017 อาจเป็นเพราะประเทศไทยจัดเป็นพื้นท่ี

ระบาดของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี4 นอกจากนี้การศึกษา

ครั้งน้ียังชี้ให้เห็นว่าการตรวจหา HBV DNA ด้วยวิธี 

NAT มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Matsubara และคณะ18 ทีพ่บว่า การตรวจคัดกรอง

การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี โดยการตรวจหา HBsAg  

ด้วยวธิซีโีรโลยมีคีวามไวน้อยกว่าการตรวจหา HBV DNA

	  ในการศึกษาครั้งนี้เมื่อน�ำตัวอย่างท่ีพบการ

ติดเช้ือในระยะ OBI จ�ำนวน 133 ราย มาตรวจ HBV 

profile เพื่อดูระยะการติดเชื้อแบบ OBI พบ anti-HBc 

อย่างเดียว ร้อยละ 46.6 แสดงถึงผู้บริจาคโลหิตเคย

สมัผสัเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบมีาแล้วแต่ไม่แสดงอาการตบั

อกัเสบ สอดคล้องกับการศึกษาของ สุดา ลยุศริโิรจนกุล19 

ที่ตรวจพบ  ant i -HBc  ร ้อยละ  46.9  ในกลุ ่ม 

ผู้บริจาคโลหิตของประเทศไทย เน่ืองจากประเทศไทย 

จดัเป็นพืน้ท่ีระบาดของเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีและใกล้เคยีง 

กับประเทศแถบทวีปแอฟริกาที่ตรวจพบ anti-HBc  

ในผู้บริจาคโลหิตมากกว่าร้อยละ 5020 แตกต่างกับ

การรายงานของกลุ่มประเทศท่ีมีความชุกของเช้ือไวรัส 

25
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ตับอักเสบบีในระดับตต่ำ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา  

ที่ตรวจพบ anti-HBc ร้อยละ 0.2321 การศึกษาน้ีพบ 

anti-HBs ร้อยละ 7.5 แสดงถึง ผู้บริจาคโลหิตเคยได้

รับวัคซีนมาก่อน หรือได้รับวัคซีนแล้วแต่ยังคงมีการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีได้ (vaccine break through 

infection) พบ anti-HBc ร่วมกับ anti-HBs ร้อยละ 

40.6 แสดงถึง ผู้บริจาคโลหิตเคยมีการติดเช้ือไวรัสตับ 

อักเสบบี และตรวจไม่พบทั้ง anti-HBc และ anti-HBs 

ร้อยละ 5.3 ซึ่งบ่งชี้ว ่าเป็นการติดเชื้อในระยะแรก 

(window period) นอกจากนี้ยังตรวจพบ HBV DNA 

ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง อาจเป็นเพราะผู้บริจาค

โลหติส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ส่วนอายขุองผูบ้รจิาคโลหติ

ที่ศึกษาในคร้ังนี้อยู่ระหว่าง 18 ถึง 65 ปี มีค่ากลาง  

43 ปี แสดงว่ามีทั้งกลุ่มผู้บริจาคโลหิตที่ได้รับวัคซีนและ

ไม่ได้รับวัคซีน เพราะในปี 2535 กระทรวงสาธารณสุข

มีนโยบายในการควบคุมป้องกันไวรัสตับอักเสบบีด้วย

วัคซีน โดยก�ำหนดให้ทารกทุกคนจะได้รับฉีดวัคซีน

ป้องกันไวรัสตับอักเสบบี ตามแผนการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ท�ำใหผู้้บริจาคโลหิตส่วนใหญ่อาจจะยัง 

ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี หรือ

แม้ว่าได้รบัวคัซนีแล้ว แต่วคัซนีทีไ่ด้รบัอาจไม่ครอบคลุม 

ทุก subtype นอกจากนี้ยังเกิดจากการกลายพันธุ์ของ

เชื้อเพ่ือหลีกเล่ียงระบบภูมิคุ้มกัน ดังนั้นจึงขึ้นกับการ

ตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกันของแต่ละบุคคล22 

	 จากนโยบายบริการโลหิตแห่งชาติ พ.ศ. 2553 

ของสภากาชาดไทย เป้าประสงค์นโยบายท่ี 3 ผูป่้วยได้รบั

โลหิตที่ปลอดภัยตามหลักการขององค์การอนามัยโลก 

โดยเริม่จากการจดัหาโลหติในประชากรทีม่คีวามเสีย่งตตำ่ 

การคัดกรองผู ้บริจาคโลหิต และโลหิตทุกยูนิตต้อง

ผ่านการตรวจคัดกรองการติดเชื้อตามมาตรฐานและ

ตรวจความเข้ากันได้ของโลหิตบริจาคกับผู้ป่วย5 ดังนั้น 

การตรวจหา HBsAg ร่วมกับการตรวจหา HBV DNA 

โดยวิธ ีNAT จงึเป็นการเพ่ิมความปลอดภัยและลดความ

เสีย่งส�ำหรบัผูป่้วยทีต้่องรบัโลหติและส่วนประกอบโลหติ 

นอกจากนี้ในบางประเทศยังมีการตรวจหา anti-HBc 

ร่วมด้วย เพื่อคัดกรองโลหิตบริจาค เพื่อให้มีความ

ปลอดภัยมากขึ้น 

สรุป
	 การตรวจหาการติด เช้ือ ในระยะ  OBI  

มีความส�ำคัญมากส�ำหรับธนาคารโลหิตทุกแห่งทั่วโลก 

โดยเฉพาะประเทศท่ีพบความชุกการติดเช้ือไวรัสตับ 

อกัเสบบีในระดับสงู โดยการศึกษาวิจยัครัง้นี ้พบการติด

เชือ้ในระยะ OBI ในผู้บรจิาคโลหิตของภาคบริการโลหิต

แห่งชาติที่ 4 จังหวัดราชบุรี ประมาณ 1 : 1,099 ซึ่งเป็น 

อตัราส่วนทีส่งู ดงัน้ันการตรวจ HBsAg ร่วมกบัการตรวจ 

HBV DNA เพือ่ใช้ในการตรวจกรองโลหิตบริจาคสามารถ

ลดความเส่ียงของการติดเชื้อจากการรับโลหิตและ 

ส่วนประกอบโลหิตได้ นอกจากน้ีการทดสอบ HBV 

profile ยังช่วยบ่งบอกถึงระยะของการติดเช้ือไวรัส 

ตับอักเสบบี เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการเฝ้าระวังและ

รักษาอย่างถูกวิธีในผู้บริจาคโลหิต
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