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หลักการและวัตถุประสงค์ : โรคติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ  

ยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่พบได้ท่ัวโลก พบมากในกลุ ่ม

ประเทศที่ก�ำลังพัฒนา ในช่วงฤดูฝน ปี พ.ศ. 2555 พบว่ามีการ

ระบาดของไวรัสตับอักเสบเอ ในพื้นที่จังหวัดบึงกาฬ มีจ�ำนวน

ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ลักษณะทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ 

ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบเอ

วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ในผู้ป่วย

จ�ำนวน 642 ราย ท่ีได้รับการวินิจฉัยไวรัสตับอักเสบเอ และ 

เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบึงกาฬ ระหว่างเดือนมิถุนายน 

ถึง กันยายน พ.ศ. 2555

ผลการศึกษา : มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยืนยันการวินิจฉัยไวรัส

ตับอักเสบเอ จ�ำนวน 642 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยนอกจ�ำนวน  

384 ราย ผูป่้วยในจ�ำนวน 258 ราย อายเุฉลีย่ของผูป่้วยเท่ากับ  

23 + 10.3 ปี  ช่วงอายุที่มีจ�ำนวนผู้ป่วยมากที่สุดคือ 26-35 ปี 

อาการท่ีพบได้บ่อย คือ ไข้ ตัวเหลืองตาเหลือง เหนื่อยเพลีย 

คลื่นไส้ อาเจียน ปวดแน่นท้อง อุจจาระสีซีด ตามล�ำดับ      

สรุป : การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ พบได้บ่อยในกลุ่มผู้ใหญ่

ตอนต้น  อาการส�ำคัญทีน่�ำผูป่้วยมาพบแพทย์คอื ไข้ ตวัเหลือง

ตาเลือง เหนื่อยเพลีย ผู้ป่วยทุกรายหายจากภาวะตับอักเสบ

และไม่มีผู้เสียชีวิต 

ค�ำส�ำคัญ :  ไวรัสตับอักเสบเอ, ประเทศไทย, ระบาด

Background and Objective : Acute hepatitis A is a  

worldwide publ ic health problem especial ly in  

developing countries. During rainy season 2012, a large,  

community-wide outbreak of hepatitis A occurred at Bung 

Kan province. The aim of this study is to evaluate the 

clinical and laboratory findings of adults with acute viral 

hepatitis A.

Methods : This was a retrospective descriptive study  

evaluating 642 patients with acute viral hepatitis A treated 

in Bung Kan hospital between May-September 2012.

Results : In a total of 642 patients, 258 patients were 

admitted to the hospital, while the rest were treated as 

outpatients.The mean age was 23 + 10.3 years and most 

of the cases were 26-35 years old. The most frequent 

symptoms were fever, jaundice, fatigue, nausea vomiting, 

abdominal discomfort, and acholic stools respectively 

Conclusion : Acute viral hepatitis A occurs most frequently 

in young adults, and acute fever, jaundice, and fatigue were 

the common presentations. All patients  recover fully from 

hepatitis A infection and  no mortality in this outbreaks.

Keywords : Hepatitis A, Thailand, Outbreaks 
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บทน�ำ

	 โรคตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบเอ ยงัเป็นปัญหาสาธารณสขุ

ที่พบได้ทั่วโลก พบมากในกลุ ่มประเทศที่ก�ำลังพัฒนาโดย

เฉพาะในแถบเอเชีย แอฟริกา และลาตินอเมริกา1,2 เชื้อไวรัส

ตบัอกัเสบเอ (Hepatitis A virus) เป็น RNA ไวรัสมีขนาดเล็ก  

27 nm ไม่มีเปลือกหุ ้ม (nonenveloped) อยู ่ใน Family  

Picornaviridae, Genus Hepatovirus การตดิต่อของโรคเกิดจาก

เชือ้ไวรัสถกูขบัถ่ายออกมากบัอจุจาระของผูป่้วย และถ่ายทอด

โรคไปยังผู้อื่นโดยการรับประทานเอาเชื้อไวรัสท่ีปนเปื้อนใน

น�้ำดื่ม อาหารเข้าไปในร่างกาย3,4 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ  

เป็นได้ทั้งแบบมีอาการและไม่มีอาการ อาการท่ีปรากฏได้แก่ 

ไข้ เหนื่อยเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ปัสสาวะสีเข้ม 

ปวดท้องบริเวณชายโครงขวา ตัวเหลืองตาเหลือง การตรวจ

ยืนยันเพื่อวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ ท�ำได้โดยการ

ตรวจทาง Serology  เพื่อหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ (anti-HAV IgM) 

จากการศกึษาประชากรผูใ้หญ่ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2524 

พบว่ามากกว่าร้อยละ 97 มีภมิูคุ้มกันต่อเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบเอ5 

ซึ่งบ่งชี้ว่าความชุกของการติดเชื้อยังมีอยู่มากแต่หลังจากท่ี

ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมอย่าง

รวดเร็ว การเปลีย่นแปลงดงักล่าวเกิดขึน้ในเขตเมืองและชนบท

มีผลกระทบต่อการสาธารณสุข ระบาดวิทยาของไวรัสตับ 

อักเสบเอ ได้มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมากและรวดเร็ว  

ดังจะเห็นได้จากการศึกษาความชุกของภูมิคุ้มกันต่อไวรัส

ตับอักเสบเอในกลุ่มนักเรียนมัธยมศึกษาในกรุงเทพมหานคร  

ในช่วงปี พ.ศ. 2536 พบว่ามีพยีงร้อยละ 166 ซึง่การเปล่ียนแปลง

ดังกล ่าวจะท�ำให ้เกิดการระบาดของไวรัสตับอักเสบเอ  

เกิดขึ้นได้ ข้อมูลการระบาดในประเทศไทยพบว่าในช่วง

ระหว่างปี พ.ศ. 2523 ถึง 2551 พบการระบาดจ�ำนวน 6 ครั้ง 

จ�ำนวนผู้ป่วยระหว่าง 13 ถึง 1,214 ราย ท้ังหมดเป็นการ

ระบาดในฤดูฝน ระยะเวลาการระบาดอยู่ในช่วง 1 ถึง 2 เดือน   

โดยการติดต่อทางอาหารและน�้ำดื่มเป็นหลัก5       

	 ในระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง กันยายน พ.ศ. 2555 

พบว่ามีการระบาดของไวรัสตบัอกัเสบเอ ในพืน้ท่ีจงัหวดับึงกาฬ  

โดยการระบาดครัง้นีค้รอบคลมุพืน้ทีห่ลายอ�ำเภอ และมีจ�ำนวน

ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก จงึเป็นทีม่าในการศกึษา โดยมีวตัถปุระสงค์เพือ่  

ศึกษาลักษณะทางคลินิกและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบเอ ในช่วงเวลาดังกล่าว ว่ามีความ

เหมือนหรือแตกต่างการระบาดครั้งอื่นอย่างไร

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา (retrospective 

descriptive study) จากการทบทวนเวชระเบียนแบบกระดาษ

และอเิล็กทรอนกิส์ ผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัโรคตดิเชือ้ไวรัสตบั

อักเสบเอท่ีเข้ารับการรักษาท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในท่ีแผนก

ผู้ป่วยทั่วไปและแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลบึงกาฬ ท�ำการ

ศกึษาเป็นระยะเวลา 6 เดือน ตัง้แต่ 1 มิถนุายน ถงึ 31 กันยายน 

พ.ศ. 2555 เก็บข้อมูล โดยผูท้�ำวจิยั และพยาบาลวชิาชพี 2 ท่าน 

ทีไ่ด้รับการอบรมชีแ้จงจากผูท้�ำวจิยัและใช้แบบเก็บข้อมูล (case 

record form)

	 เกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้า : ผู้ป่วยทุกรายที่มีอายุต้ังแต่ 

15 ปีขึน้ไปทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคไวรัสตับอกัเสบเอ จากอาการ 

อาการแสดงทางคลินิกและมีผลตรวจเลือดยืนยัน (anti-HAV 

IgM Positive) 

	 เกณฑ์คัดผู้ป่วยออก : ผู้ป่วยที่มีข้อมูลเวชระเบียน

ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์

	 การวิเคราะห์ข้อมูล : ใช้สถิติเชิงพรรณนาด้วยการ

แจกแจง ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ใช้โปรแกรม SPSS Version 17.0 โดยศึกษาข้อมูลอายุ 

เพศ โรคประจ�ำตัว จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล อาการและ 

อาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการ ได้แก่ Alanine 

aminotransferase (ALT), Aspartate aminotransferase 

(AST), Alkaline phosphatase (ALP), Total bilirubin (TB), 

Direct bilirubin (DB)

ผลการศึกษา

	 ในช่วงท่ีท�ำการศึกษา มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยืนยัน

การวินิจฉัยไวรัสตับอักเสบเอ จ�ำนวน 642 ราย แบ่งเป็น 

ผู ้ป่วยนอกจ�ำนวน 384 ราย ผู ้ป่วยในจ�ำนวน 258 ราย  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 384 ราย (รูปท่ี 1) พบจ�ำนวนผู้ป่วย

ในเดือน กรกฎาคม 232 ราย จ�ำนวนผู้ป่วยตามกลุ่มอายุ 

ดังแสดงในรูปท่ี 2 ช่วงอายุที่มีจ�ำนวนผู ้ป่วยมากท่ีสุดคือ  

26-35 ปี มีจ�ำนวน 224 ราย อายุเฉล่ียของผู้ป่วยเท่ากับ   

23 + 10.3 ปีลักษณะทางคลินกิท่ีพบมากท่ีสุด คือ ไข้ ตวัเหลอืง

ตาเหลือง เหนื่อยเพลียและอาการอื่นดังตารางท่ี 1 ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัตกิารดังตารางที ่2 กลุ่มผูป่้วยในพบว่าระยะ
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เวลานอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลเฉล่ีย 3.8 วนั พบผูป่้วยท่ีมี 

โรคประจ�ำตวัตับแข็ง 1 ราย ไวรัสตับอักเสบบี 3 ราย ไวรัสตับ

อกัเสบซ ี1 ราย หญงิต้ังครรภ์ 1 ราย พบผูป่้วยทีมี่ภาวะตบัวาย

เฉยีบพลนั (Fulminant Hepatic failure) 1 ราย ไม่พบผูเ้สียชวีติ
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ช่วงอายทีุLมีจาํนวนผูป่้วยมากทีLสุดคือ 26-35 ปี มีจาํนวน 224 ราย อายเุฉลีLยของผูป่้วยเท่ากบั  23 + 10.3 

ปีลกัษณะทางคลินิกทีLพบมากทีLสุด คือ ไข ้ตวัเหลืองตาเหลือง เหนืLอยเพลียและอาการอืLนดงัตารางทีL 1 

ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการดงัตารางทีL 2 

กลุ่มผูป่้วยในพบวา่ระยะเวลานอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเฉลีLย 3.8 วนั 

พบผูป่้วยทีLมีโรคประจาํตวัตบัแขง็ 1 ราย ไวรัสตบัอกัเสบบี 3 ราย ไวรัสตบัอกัเสบซี 1 ราย หญิงตัBงครรภ ์1 

ราย พบผูป่้วยทีLมีภาวะตบัวายเฉียบพลนั (Fulminant Hepatic failure) 1 ราย ไม่พบผูเ้สียชีวติ 

 

 

 

แผนภูมทิีA 1 จาํนวนผูป่้วยแบ่งตามรายเดือน 
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แผนภูมทิีA 2 จาํนวนผูป่้วยตามกลุ่มอาย ุ

ตารางทีA 1 อาการทีLพบในผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบเอ   

อาการแสดง 
ผู้ป่วยนอก (N= 384) ผู้ป่วยใน (N= 298) 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

ไข ้ 372 (96.87) 275 (92.28) 

ตวัเหลืองตาเหลือง 357 (92.96) 262 (87.91) 

เหนืLอยเพลีย 192 (50.00) 268 (89.93) 

คลืLนไส ้อาเจียน  168 (43.75) 180 (60.40) 

ปวดแน่นทอ้ง ทอ้งอืด 214 (55.72) 172 (57.71) 

อุจจาระสีซีด 261 (67.96) 125 (41.94) 

ปัสสาวะสีเขม้ 165 (42.96) 113 (37.91) 

ปวดขอ้ 46 (10.93) 52 (17.44) 

 

ตารางทีA 2   ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบเอ   

 

ชนิดการการตรวจ 

ผลการตรวจ ผูป่้วยนอก 

Mean + SD 

ผลการตรวจ 

ผูป่้วยใน 

Mean + SD 

TB(mg/dl)                       14.47 ±  6.41 12.14 ± 5.31 

DB(mg/dl) 12.56 ± 5.24 10.32 ± 3.43 

AST(U/l)                        1868.67 ± 977.02 1957.16 ± 1256.74 

ALT(U/l)                         2073.44 ± 1019.49 2232.58 ± 1384.88 

ALP(U/l) 285.9 ± 138.6 275 ± 114 
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รูปที่ 2 จำ�นวนผู้ป่วยตามกลุ่มอายุ

ตารางที่ 1 อาการที่พบในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบเอ  

อาการแสดง
ผู้ป่วยนอก (N= 384) ผู้ป่วยใน (N= 298)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไข้ 372 (96.87) 275 (92.28)

ตัวเหลืองตาเหลือง 357 (92.96) 262 (87.91)

เหนื่อยเพลีย 192 (50.00) 268 (89.93)

คลื่นไส้ อาเจียน 168 (43.75) 180 (60.40)

ปวดแน่นท้อง ท้องอืด 214 (55.72) 172 (57.71)

อุจจาระสีซีด 261 (67.96) 125 (41.94)

ปัสสาวะสีเข้ม 165 (42.96) 113 (37.91)

ปวดข้อ 46 (10.93) 52 (17.44)

ช่วงอายุ (ปี)

ผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก

จ�ำ
นว

นผ
ู้ป่ว

ย 
(ร

าย
)

จ�ำ
นว

นผ
ู้ป่ว

ย 
(ร

าย
)
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบเอ  

ชนิดการการตรวจ

ผลการตรวจผู้ป่วยนอก

Mean ± SD

ผลการตรวจผู้ป่วยใน

Mean ± SD

TB (mg/dl)                      14.47 ±  6.41 12.14 ± 5.31

DB (mg/dl) 12.56 ± 5.24 10.32 ± 3.43

AST (U/l)                       1868.67 ± 977.02 1957.16 ± 1256.74

ALT (U/l)                        2073.44 ± 1019.49 2232.58 ± 1384.88

ALP (U/l) 285.9 ± 138.6 275 ± 114

TB=Total bilirubin, DB=Direct bilirubin, AST=Aspartate aminotransferase, ALT=Alanine transaminase, ALP=Alkaline 

phosphatase

วิจารณ์

	 จากการศกึษาพบว่ามีจ�ำนวนผูป่้วยในช่วงอาย ุ26-35 

ปีมากที่สุด อายุเฉลี่ย 23 + 10.3 ปี  ซึ่งถือเป็นกลุ่มเสี่ยงในการ

ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบเอ เนือ่งจากเป็นช่วงอายทุีมี่ภมิูคุม้กันต่อ

การตดิเชือ้น้อย 5,14-16  การระบาดคร้ังนีเ้กิดในช่วงเดือนมิถนุายน

ถึงเดือนกันยายน เป็นฤดูฝนตรงซึ่งกับการศึกษาอื่นท่ีเคยท�ำ

ในประเทศไทย4 พบผู้ป่วยจ�ำนวนสูงสุดในเดือนกรกฎาคม 

สิงหาคม กันยายน และมิถุนายนตามล�ำดับ ช่วงเวลาดังกล่าว 

เป็นช่วงท่ีฝนตกชุกในพื้นท่ีจังหวัดบึงกาฬ เป็นสาเหตุให้มี

การคงอยู่ของเชื้อในสิ่งแวดล้อมได้ยาวนานและปนเปื้อนได้ 

โดยง่าย การระบาดคร้ังน้ีถือว่ายาวนานกว่าทุกครั้งเนื่องจาก

การศึกษาอืน่ในประเทศไทยการระบาดใช้เวลาเพยีง 1-2 เดือน4  

โดยปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของการระบาดยาวนาน จากการ 

สอบสวนทางระบาดวิทยา ของส�ำนักงานระบาดวิทยาพบว่า

พืน้ท่ีในการะบาดครอบคลุมบรเิวณกว้าง  เนือ่งจากมีการติดเชือ้

ในโรงงานผลิตน�้ำด่ืมและน�้ำแข็งแล้วมีการขนส่งสินค้ากระจาย

ไปยังพื้นที่ต่างๆ7

 	 อาการและอาการแสดงของการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ

มีความหลากหลายและไม่สามารถใช้แยกการติดเชื้อไวรัสตับ

ชนดิต่างๆได้ อย่างไรก็ตาม อาการไข้ตวัเหลอืง ตาเหลอืงยงัคง

เป็นอาการน�ำทีท่�ำให้ผูป่้วยมาพบแพทย์  จากการศึกษานีพ้บว่า

ผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบเอมาด้วยอาการไข้ ร้อยละ 96.87 ในกลุม่

ผู้ป่วยนอก และร้อยละ 92.28 ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยใน ตัวเหลือง 

ตาเหลืองร้อยละ 92.96 ในกลุ่มผู้ป่วยนอก ร้อยละ 87.91  

ในกลุ่มผูป่้วยใน ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาอืน่10-12  ค่าเฉล่ียของ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารตบั Aspartate aminotransferase 

(AST), Alanine transaminase (ALT) อยู่ในระดับ >1,000 U/l 

และ ALT>AST ส่วนผล Total bilirubin (TB), Direct bilirubin 

(DB), Alkaline phosphatase (ALP) มีความใกล้เคียงกับการ

ศึกษาอื่น10-13 

	 การศึกษานี้พบว่า มีผู ้ป่วยที่มีอาการปวดข้อร่วม

ด้วยร้อยละ 10.93 ในกลุ่มผู้ป่วยนอก ร้อยละ 17.44 ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยใน ซึ่งเป็นอาการที่พบได้ไม่บ่อยจากการติดเชื้อไวรัสตับ

อกัเสบ เชือ่ว่าเกิดจาก Circulating immune complex และมีการ 

กระตุ้นระบบ Complement9 พบผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวตับแข็ง

จ�ำนวน 1 ราย ไวรัสตับอักเสบบี 3 ราย ไวรัสตับอักเสบ ซี  

1 รายและหญิงตั้งครรภ์ 1 ราย ซึ่งถือเป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเอ8 แต่จาก

การศึกษาไม่พบภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงและสามารถหายจาก

ตัวโรคได้  

สรุป

	 การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบเอ พบได้บ่อยในกลุม่ผูใ้หญ่

ตอนต้น อาการส�ำคัญที่น�ำผู้ป่วยมาพบแพทย์คือ ไข้ ตัวเหลือง

ตาเหลือง เหนื่อยเพลีย ผู้ป่วยทุกรายหายจากภาวะตับอักเสบ

และไม่มีผู้เสียชีวิต 
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