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ในระบบเฝ้าระวังโรคติดต่อของประเทศไทย มีการเฝ้าระวัง

โรคไวรัสตับอักเสบเอ, บี, ซี, ดี, อีและประเภทท่ีไม่ระบุชนิดเช้ือ

ไวรัสท่ีเป็นสาเหตุจากคู่มือนิยามโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทยท่ีจัดทํา

โดยสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ระบุแนวทางการรายงาน

โรคโดยใช้นิยามในการเฝ้าระวังดังนี้ ผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ

เฉียบพลัน คือ ผู้ป่วยท่ีมีอาการตัวเหลือง ตาเหลือง และไม่มีประวัติ

ได้รับยา หรือสารพิษท่ีเป็นสาเหตุของตับอักเสบเฉียบพลัน ร่วมกับ

อย่างน้อยหนึ่งอาการดังต่อไปนี้ ปัสสาวะสีเข้ม ไข้ อาการท้องอืด 

จุกแน่นบริเวณใต้ชายโครงขวา เบื่ออาหาร อ่อนเพลียมาก  

เกณฑ์การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวังโรค รง. 506 

ประกอบด้วย  

1) ผู้ป่วยท่ีสงสัย หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทาง

คลินิก  

2) ผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการตามเกณฑ์

ทางคลินิกร่วมกับค่า ALT ในน้ําเหลืองมากกว่า 100 U/L  

3) ผู้ป่วยท่ียืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทาง

คลินิกร่วมกับมีผลบวกตามเกณฑ์จําเพาะทางห้องปฏิบัติการของ

ไวรัสตับอักเสบ เอ, บี, ซี, ดี หรือ อี 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา สถานการณ์โรคไวรัสตับ

อักเสบในประเทศไทยค่อนข้างคงท่ี  ในแต่ละปี มี อัตราป่วย  

โดยประมาณ 11 รายต่อประชากรแสนคน แต่ในปี พ.ศ. 2551

อัตราป่วยโรคไวรัสตับอักเสบมีการเพิ่มข้ึนสูงสุดเป็น 16.6 ราย ต่อ

ประชากรแสนคน และคงท่ีท่ีอัตราป่วยนี้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 – 

2554 โดยมีอัตราป่วย 16.3, 16.2 และ 16.1 ตามลําดับ (รูปท่ี 1) 

จากจํานวนผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ท้ังหมด 10,309 ราย ใน

ปี พ.ศ. 2553 จําแนกเป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบเอ 460 ราย เป็น

ร้อยละ 4.46 ของโรคตับอักเสบรวม ไวรัสตับอักเสบบี 5,879 ราย 

(ร้อยละ 57.03) ไวรัสตับอักเสบซี 1,086 ราย (ร้อยละ 10.53) 

ไวรัสตับอักเสบดี 247 ราย (ร้อยละ 2.40) ไวรัสตับอักเสบอี 53 

ราย (ร้อยละ 0.51) และไม่ระบุชนิดเช้ือไวรัสท่ีเป็นสาเหตุ 2,584 

ราย (ร้อยละ 25.07) ผู้เสียชีวิตโรคตับอักเสบรวม 14 ราย อัตรา

ตาย 0.02 ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.14 

อุบัติการณ์ของไวรัสตับอักเสบดี, อี และไม่ระบุชนิดเช้ือ

ไวรัสท่ีเป็นสาเหตุ แนวโน้มค่อนข้างคงท่ีมาตลอดในรอบ 10 ปี 

อย่างไรก็ตาม การประมาณสถานการณ์ไวรัสตับอักเสบดีและอีท่ี

แท้จริงเป็นไปได้ยาก เนื่องจากมีห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจ  
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วินิจฉัยไวรัสตับอักเสบดีและอีได้ค่อนข้างน้อยในประเทศไทย 

ขณะท่ีสัดส่วนของไวรัสตับอักเสบท่ีไม่สามารถระบุชนิดเช้ือไวรัสท่ี

เป็นสาเหตุนั้น มีสัดส่วนผู้ป่วยอยู่ประมาณร้อยละ 25 - 30 ของ

จํานวนผู้ป่วยโรคตับอักเสบรวม (ตารางท่ี 1) 

จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารอ้างอิง พบว่า ผู้ป่วย

ไวรัสตับอักเสบท่ีไม่สามารถระบุชนิดเช้ือไวรัสท่ีเป็นสาเหตุได้นั้น มี

ความเป็นไปได้ท่ีส่วนหนึ่งน่าจะมีสาเหตุมาจากการติดเช้ือไวรัสตับ

อักเสบอีโดยเฉพาะในประเทศแถบเอเชียและแอฟริกา จาก

สถานการณ์ในต่างประเทศนั้น ไวรัสตับอักเสบอีเป็นสาเหตุสําคัญของ

โรคไวรัสตับอักเสบท่ีติดต่อทางอาหารและนํ้าที่มักจะรายงานว่าเป็น

โรคไวรัสตับอักเสบท่ีไม่สามารถระบุชนิดเช้ือไวรัสท่ีเป็นสาเหตุได้(1,2) 

แต่เม่ือนํามาตรวจด้วยวิธีภูมิคุ้มกันวิทยา จะพบว่าเป็นเช้ือไวรัสตับ

อักเสบอีร้อยละ 15 - 40 ของจํานวนผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบเฉียบพลัน

ท้ังหมด(3,4) ในประเทศกําลังพัฒนามีข้อจํากัดทางห้องปฏิบัติการใน

การตรวจวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบอี(2,5) ซี่งรวมถึงประเทศไทย  

ด้วยท่ียังมีห้องปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจโรคนี้ได้ไม่มากนัก ทําให้

ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบอีถูกรายงานเข้ามาในกลุ่มไวรัสตับอักเสบท่ี

ไม่สามารถระบุชนิดเช้ือไวรัสท่ีเป็นสาเหตุ 

ลักษณะทางระบาดวิทยาของเช้ือไวรัสตับอักเสบอีนั้น เป็น

เช้ือไวรัสที่ติดต่อทางอาหารและน้ํา และสามารถติดต่อระหว่างคนสู่

คนได้ นอกจากนั้นแล้วยังติดต่อระหว่างสัตว์และคนด้วยโดยมีแหล่ง

รังโรคที่สําคัญ คือ สุกร(6) (รูปท่ี 2) 

โดยปกติแล้วสุกรท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบอีมักจะไม่แสดง

อาการของโรคแต่จะปล่อยเช้ือไวรัสออกมาในมูล เช่นเดียวกับคนท่ีติด

เช้ือไวรัสตับอักเสบอีก็สามารถปล่อยเช้ือออกมาในอุจจาระ ในคนที่

ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีหรือซี และหญิง

ตั้งครรภ์ ถ้าติดเช้ือไวรัสตับอักเสบอีจะมีอัตราป่วยตายสูงถึงร้อยละ 

20 - 25 (7,8) จากการที่สัตว์และคนสามารถปล่อยเช้ือไวรัสตับอักเสบ

อีออกมาทางอุจจาระนั้น เป็นผลให้มีการปนเปื้อนลงไปในแหล่งน้ําดื่ม 

น้ําใช้ของครัวเรือน จากบ้านเรือนท่ีมีห้องน้ําไม่ถูกสุขลักษณะ จาก

ฟาร์มเลี้ยงสุกรท่ีไม่มีวิธีการบําบัดของเสียท่ีดี โดยเฉพาะในฤดูฝนท่ี

กําลังจะย่างก้าวเข้ามาอาจเกิดน้ําท่วม ทําให้เกิดการแพร่กระจายของ

เช้ือไวรัสตับอักเสบอีขยายออกไปอีกวงกว้าง ดังนั้นการเฝ้าระวังโรค

ไวรัสตับอักเสบเพื่อตรวจจับความผิดปกติก่อนท่ีจะมีการระบาด จึง

เป็นสิ่งจําเป็นท่ีหน่วยงานสาธารณสุขควรจะต้องติดตามสถานการณ์

ของโรคนี้อย่างใกล้ชิด โดยมุ่งเน้นในเร่ืองสุขลักษณะของนํ้าดื่ม น้ําใช้

ท่ีสะอาด และให้ความรู้ความเข้าใจแก่กลุ่มเสี่ยงสําคัญ ได้แก่ 

เกษตรกรผู้เลี้ยงสุกร และหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดอุบัติการ อัตราป่วย 

อัตราตายจากการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบอี 

คณะท่ีปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :   นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษียร 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พชัรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พูนทรัพย เปยมณี    เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

แนวทางการเฝาระวังไขหวัดนกในคน 

สามารถดาวนโหลดไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยา 

พรอมท้ัง รายงานผูบังคับบัญชาเบื้องตน สํานักงานปองกัน

ควบคุมโรคในเขตที่รับผิดชอบ สํานักระบาดวิทยาเพื่อทราบ 

ประเมินขอบเขตการระบาด พรอมท้ังแจงเตือนพื้นที่และ

หนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของเพื่อทราบและดําเนินการตาม

ความเหมาะสม  

ในกรณีพบผูปวยสงสัยไขหวัดนก ใหกรอกแบบรายงาน

ผูปวยอาการคลายไขหวัดใหญ (AI 1) สงสํานักระบาดวิทยา 

ภายใน 24 ช่ังโมง มาท่ี outbreak@health.moph.go.th หรือ

โทรสารท่ีหมายเลข 0-2591-8579 หรือ ทางหมายเลข 

0-2590-1882, 0 2590-1876, 0- 2590-1895 
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ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยไวรัสตบัอักเสบจําแนกตามชนิดของเชื้อท่ีเปน็สาเหตุ ปี พ.ศ. 2553 

เชื้อไวรัสตับอักเสบ 
จํานวนผู้ป่วย ร้อยละ 

 
อัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคน 
จํานวน

ผู้เสียชีวิต 
อัตราป่วยตาย 

(ร้อยละ) ท้ังหมด ชาย หญิง 

เอ 460 236 224 4.46 0.72 0 0 

บี 5879 3365 2514 57.03 9.23 8 0.14 

ซี 1086 690 396 10.53 1.70 2 0.18 

ดี 247 143 104 2.40 0.39 0 0 

อี 53 28 25 0.51 0.08 0 0 

ไม่สามารถระบุเชื้อ 2584 1463 1121 25.07 4.06 4 0.15 

 

 

 

 
 

รูปท่ี 2 การติดต่อของโรคไวรัสตับอักเสบอีระหว่างสัตว์และคน 
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