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การติิดเชื้้�อ ไวรัสติับอักเสบอี 
(hepatitis E infection)

ศุุภพ �ชญ ศุรีีภูษณาพรีรีณ

บทนำำ�
  ไวรััสตัับอัักเสบอีั (hepatitis E virus, HEV) เป็็นหน่�งในปั็ญหาสำาคััญขอังการัติัดเช้ื้�อัไวรััส

ตัับอััก เสบในปั็จจุบัน มีีรัายงานผู้้�ป่็วยทีี่�มีีการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีักกว่า 20 ล้�านรัายทัี่�วโล้ก

แล้ะเป็็นหน่�งในสาเหตุัการัตัายทีี่�สำาคััญในป็รัะเที่ศกำาลั้งพััฒนา นอักจากนี�ยังมีีรัายงานการัรัะบาด

ในพ้ั�นทีี่�ต่ัาง ๆ  เพิั�มีมีากข่�น โดยไวรััสตัับอัักเสบอีัก่อัให�เกิดปั็ญหาทัี่�งการัติัดเช้ื้�อัเฉีียบพัลั้น (acute 

hepatitis E) แล้ะการัติัดเช้ื้�อัแบบเร้ั�อัรััง (chronic hepatitis E) โดยเฉีพัาะในกลุ่้มีผู้้�ป่็วยทีี่�มีีภู้มิีคุั�มีกัน

ตัำ�า (immunocompromised host) บที่คัวามีนี�นำาเสนอัข�อัม้ีล้ล่้าสุดเกี�ยวกับการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับ

อัักเสบอีั แนวที่างการัวินิจฉัีย แนวที่างการัรัักษาแล้ะการัด้แล้เฉีพัาะด�านในผู้้�ป่็วยกลุ่้มีต่ัาง ๆ  ใน

ปั็จจุบัน

ข้้อมููลท�งจุุลชีีววิทย�
 ไวรััสตัับอัักเสบอีัถู้กพับคัรัั�งแรักช่ื้วงตั�น คั.ศ. 1980 ในช่ื้วงทีี่�มีีการัรัะบาดขอังโรัคัตัับอัักเสบ

ในที่หารัรััสเซีียที่ี�ป็รัะจำาการั ณ  ป็รัะเที่ศอััฟกานิสถูาน โดยเบ้�อังตั�นตัรัวจสาเหตัุไม่ีพับไวรััสตัับ

อัักเสบเอัหร้ัอัไวรััสตัับอัักเสบบี (non-A, non-B hepatitis) จนกรัะทัี่�งนักวิที่ยาศาสตัร์ัชื้าวรััสเซีีย

ได�คั�นพับสาเหตุัขอังการัรัะบาดในอุัจจารัะโดยใชื้�กล้�อัง electron microscope(1) แล้ะภูายหลั้งได�มีี

การัศ่กษาแล้ะตัั�งช้ื้�อัว่าไวรััสตัับอัักเสบอีั

 ไวรััสตัับอัักเสบอีัเป็็นไวรััสชื้นิด RNA (single-stranded, positive-sense RNA virus) ทีี่�

ไม่ีมีีป็ล้อักหุ�มี (non-enveloped virus) อัย่้ใน family Hepeviridae แล้ะ genus Orthohepevirus 

ซ่ี�งแบ่งอัอักได�เป็็น 4 species (A-D) โดยไวรััสตัับอัักเสบอีัทีี่�ก่อัโรัคัในมีนุษย์จะเป็็นชื้นิด A สารั

พัันธุุกรัรัมีขอังไวรััสตัับอัักเสบอีัมีีคัวามียาวขอัง genome 7.2 กิโล้เบส (kb) ส่วน genome ป็รัะกอับ
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ด�วย open reading frame (ORF) หล้ายตัำาแหน่งทีี่�มีีคัวามีสำาคััญ ได�แก่(2, 3) 

1. ORF1 ใชื้�ถูอัดรัหัส (encode) ในการัสรั�าง nonstructural protein เช่ื้น RNA-dependent 

RNA polymerase, methyltransferase ขอังไวรััส(3, 4)

2. ORF2 ใชื้�ถูอัดรัหัสในการัสรั�างโป็รัตีัน capsid ซ่ี�งเป็็นส่วนทีี่�มีี immunogenicity ส้ง

แล้ะพับว่าแอันติับอัดี (antibody) ต่ัอัโป็รัตีันส่วนนี�สามีารัถูที่ำางานเป็็น neutralizing 

antibody ได� ที่ำาให�เป็็นเป้็าหมีายหลั้กในการัพััฒนาวัคัซีีน(5)

3. ORF3 ใชื้�ถูอัดรัหัสในการัสรั�าง functional ion channel ที่ี�ใชื้�ในการัป็ล่้อัยอัอักจากเซีล้ล์้ 

(release) ขอังไวรััส(6)

4. ORF4 ใชื้�ถูอัดรัหัสในการัที่ำางานขอัง RNA polymerase โดยพับจำาเพัาะในสายพัันธ์ุุ

ทีี่� 1(7) 

รููปที� 1. ลั้กษณะโคัรังสรั�างพัันธุุกรัรัมีขอังไวรััสตัับอัักเสบอีั

  ในร่ัางกายมีนุษย์ตัรัวจพับไวรััสตัับอัักเสบอีั 2 ร้ัป็แบบ (form) โดยตัรัวจพับเป็็น naked 

particle ในอุัจจารัะแล้ะพับเป็็น enveloped virion ในเล้้อัดขอังผู้้�ติัดเช้ื้�อั(8)

รูะบ�ดวิทย� (epidemiology)(รููปที� 2(10))
 ข�อัม้ีล้จากอังค์ัการัอันามัียโล้กพับว่าในแต่ัล้ะปี็มีีผู้้�ติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัป็รัะมีาณ 20 

ล้�านรัาย เป็็นการัตัิดเช้ื้�อัแบบมีีอัาการัป็รัะมีาณ 3.3 ล้�านรัาย มีีรัายงานยอัดการัเสียชีื้วิตัจาก

การัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัป็รัะมีาณ 40,000 รัายในปี็ พั.ศ. 2558(9) โดยข�อัม้ีล้จากการัศ่กษา

แบบ meta-analysis ล่้าสุดพับว่าคัวามีชุื้กขอังภู้มิีคุั�มีกัน (seroprevalence) ต่ัอัไวรััสตัับอัักเสบอีั

ทัี่�วโล้กอัย่้ทีี่�รั�อัยล้ะ 12.4(10)
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รููปที� 2. คัวามีชุื้กขอังภู้มิีคุั�มีกันต่ัอัไวรััสตัับอัักเสบอีั(10)

 ในป็รัะเที่ศไที่ยพับคัวามีชื้กุขอังภู้มิีคุั�มีกันต่ัอัไวรััสตัับอัักเสบอัรีั�อัยล้ะ 14.0-29.7(11, 12) โดย

คัวามีชุื้กขอังภู้มิีคุั�มีกันจะแตักต่ัางกันตัามีภู้มิีภูาคั แล้ะพับว่าภูาคัใตั�มีีรัะดับคัวามีชุื้กขอังภู้มิีคุั�มีกัน

ต่ัอัไวรััสตัับอัักเสบอีัตัำ�ากว่าภูาคัอ้ั�น ๆ (รั�อัยล้ะ 14.2) โดยสัมีพัันธ์ุกับการัเลี้�ยงการับริัโภูคัเน้�อัหม้ี

ซ่ี�งเป็็นแหล่้งรัังโรัคั (animal reservoir) ขอังไวรััสตัับอัักเสบอีัตัามีคัวามีเช้ื้�อัที่างศาสนาขอังป็รัะชื้ากรั

ในพ้ั�นทีี่� นอักจากนี� พับว่าคัวามีชุื้กขอังภู้มิีคุั�มีกันต่ัอัไวรััสตัับอัักเสบอีั จะพับมีากข่�นในป็รัะชื้ากรั

ทีี่�อัายุมีากข่�น(11)  สำาหรัับผู้้�ป่็วยทีี่�มีีภู้มิีคุั�มีกันตัำ�า (immunocompromised host) จะพับการัติัดเช้ื้�อั

ไวรััสตัับอัักเสบอีัทีี่�มีากข่�น 

  ในผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนอัวัยวะ (solid organ transplant recipients) ซ่ี�งเป็็นกลุ่้มีที่ี�มีีคัวามีเสี�ยงต่ัอั

การัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีั ข�อัม้ีล้การัศ่กษาจาก meta-analysis พับคัวามีชุื้ก (prevalence) ขอัง

การัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัถู่งรั�อัยล้ะ 20 โดยพับคัวามีชุื้กส้งสุดในผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนตัับ (รั�อัย ล้ะ 27) 

ผู้้�ป่็วยป็ล้้กถู่ายไตั (รั�อัยล้ะ 12.8) แล้ะผู้้�ป่็วยป็ล้้กถู่ายหัวใจ (รั�อัยล้ะ 12.8) ตัามีล้ำาดับ นอักจากนี�

ยังพับคัวามีชุื้กในป็รัะเที่ศทีี่�มีีรัายได�ป็านกล้าง (middle-income country) มีากกว่าในป็รัะเที่ศทีี่�มีี

รัายได�ส้ง (high-income country)(13) จากการัศ่กษาในผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนตัับ โรังพัยาบาล้จุฬาล้งกรัณ์

พับคัวามีชุื้กขอังภู้มิีคุั�มีกันต่ัอัไวรััสตัับอัักเสบอีัรั�อัยล้ะ 55.6(14)

  ไวรััสตัับอัักเสบอีัทีี่� ก่อัโรัคัในมีนุษย์ อัย่้ในกลุ่้มี Orthohepevirus A แล้ะมีีรัายงานทัี่�งหมีด 

4 สายพัันธ์ุุ ดังร้ัป็ทีี่� 3(15) แล้ะตัารัางทีี่� 1
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รููปที� 3. สายวิวัฒนาการั (phylogenetic relationship) ขอังไวรััสตัับอัักเสบอีั(15)

 

 ไวรััสตัับอัักเสบอีัสายพัันธ์ุุทีี่� 1 แล้ะ 2 ติัดเช้ื้�อัผู่้านที่างการัป็นเป้็�อันขอังไวรััสในอัาหารั

แล้ะนำ�า (fecal-oral route) เป็็นหลั้ก ป็รัะมีาณการัณ์ว่ามีีผู้้�ป่็วยทีี่�ติัดเช้ื้�อัสายพัันธ์ุุนี�ทัี่�วโล้กป็รัะมีาณ 

20.1 ล้�านรัาย(16) โดยเฉีพัาะป็รัะเที่ศในแถูบเอัเชีื้ย แอัฟริักาแล้ะอัเมีริักากล้าง ปั็จจุบันยังไม่ีมีี

รัายงานการัติัดเช้ื้�อัแบบเร้ั�อัรััง (chronic hepatitis) หร้ัอัมีีการัสัตัว์ทีี่�เป็็นรัังโรัคัในไวรััสตัับอัักเสบอีั

สายพัันธ์ุุทีี่� 1 แล้ะ 2(2)

  ไวรััสตัับอัักเสบอีัสายพัันธ์ุุทีี่� 3 แล้ะ 4 ติัดต่ัอัผู่้านที่างสัตัว์ส่้คัน (zoonotic transmission) 

เป็็นหลั้ก สัตัว์ทีี่�เป็็นรัังโรัคั ได�แก่ หม้ี หม้ีป่็า กวาง กรัะต่ัาย แกะ แพัะ เป็็นตั�น การับริัโภูคัเน้�อั

สัตัว์ทีี่�ป็รุังไม่ีสุกหร้ัอัสัมีผัู้สใกล้�ชิื้ดสัตัว์ทีี่�พับเช้ื้�อัที่ำาให�มีีโอักาสติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัได�(17) มีี

รัายงานว่าการับริัโภูคัอัาหารัทีี่�ป็นเป้็�อันอุัจจารัะขอังสัตัว์ทีี่�เป็็นรัังโรัคัที่ำาให�เกิดการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับ

อัักเสบอีัได�เช่ื้นเดียวกัน(18)  ไวรััสตัับอัักเสบอีัสายพัันธ์ุุทีี่� 3 แล้ะ 4 สามีารัถูที่ำาให�เกิดการัติัดเช้ื้�อั

แบบเร้ั�อัรัังได� โดยมัีกพับในผู้้�ป่็วยทีี่�มีีภู้มิีคุั�มีกันตัำ�า เช่ื้น ผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนอัวัยวะ ผู้้�ป่็วยเอัชื้ไอัวี (HIV) 

เป็็นตั�น
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ต�รู�งที� 1. ลั้กษณะขอังไวรััสตัับอัักเสบอีัสายพัันธ์ุุต่ัาง ๆ

 ส�ยพัันำธุุ์�ที� 1 และ 2 ส�ยพัันำธุุ์�ที� 3 และ 4

รูะบ�ดวิทย� มัีกพับการัรัะบาดใหญ่ ในป็รัะเที่ศ

กำาลั้งพััฒนา (developing countries)

มัีกพับผู้้�ป่็วยป็รัะป็รัาย ในป็รัะเที่ศทีี่�

พััฒนาแล้�ว (developed countries)

 ผูู้้มีูคว�มูเสี�ยงติดเช้ี�อ  

(affected person)

อัายุน�อัย อัายุมีาก

สัตว�รัูงโรูค  

(animal reservoir)

ไม่ีมีี หม้ี หม้ีป่็า กวาง กรัะต่ัาย แกะ 

แพัะ

ก�รูติดเช้ี�อเรู้�อรัูง  

(chronic infection)

ไม่ีมีี ในผู้้�ป่็วยทีี่�มีีภู้มิีคุั�มีกันตัำ�า 

(immunocompromised host) 

ก�รูติดต่อ (transmission)
  ไวรััสตัับอัักเสบอีั สามีารัถูติัดต่ัอัได�หล้ายวิธีุ(19) ได�แก่

 1. Fecal-oral transmission พับในไวรััสตัับอัักเสบอีัสายพัันธ์ุุทีี่�  1 แล้ะ 2 โดยผู้้�ป่็วยมัีก

บริัโภูคันำ�าหร้ัอัอัาหารัทีี่�ป็นเป้็�อันไวรััสตัับอัักเสบอีั

 2. Zoonotic transmission พับในไวรััสตัับอัักเสบอีัสายพัันธ์ุุทีี่� 3 แล้ะ 4 โดยผู้้�ป่็วยมีีการั

สัมีผัู้สหร้ัอับริัโภูคัเน้�อัสัตัว์ทีี่�มีีการัติัดเช้ื้�อั เช่ื้น หม้ี หม้ีป่็า กวาง เป็็นตั�น

 3. การัติัดต่ัอัอ้ั �น ๆ ทีี่�พับได� แต่ัพับในสัดส่วนน�อัยกว่า  เช่ื้น 

 3.1. การัติัดต่ัอัจากแม่ีส่้ล้้ก (vertical transmission) 

 3.2. การัติัดต่ัอัที่างการัได�รัับเล้้อัด (transfusion) ทีี่�มีีไวรััสตัับอัักเสบอีั โดยการัศ่กษา

ในป็รัะเที่ศไที่ยพับว่ารั�อัยล้ะ 0.086 ขอังผู้้�บริัจาคัโล้หิตัตัรัวจพับไวรััสตัับอัักเสบอีั ซ่ี�งใกล้�เคีัยงกับ

รัายงานการัศ่กษาทีี่�พับในยุโรัป็(20) อัย่างไรัก็ตัามี พับว่าผู้้�ป่็วยส่วนใหญ่ทีี่�ได�รัับเล้้อัดทีี่�มีีไวรััสตัับ

อัักเสบอีัมัีกไม่ีมีีอัาการั แล้ะสามีารัถูสรั�างภู้มิีคุั�มีกันต่ัอัไวรััสตัับอัักเสบอีัได�(21)

  ในป็รัะเที่ศไที่ยสาเหตัุขอังการัติัดต่ัอัหลั้กมีาจากการัรัับป็รัะที่านเน้�อัหม้ีทีี่�ป็นเป็้�อันไวรััส

ตัับอัักเสบอีั โดยข�อัม้ีล้จากการัศ่กษาพับว่าสายพัันธ์ุุขอังไวรััสตัับอัักเสบอีัทีี่�พับมีากในผู้้�ป่็วย ได�แก่ 

สายพัันธ์ุุ 3f  ซ่ี�งเป็็นสายพัันธ์ุุทีี่�ใกล้�เคีัยงกับไวรััสตัับอัักเสบอีัทีี่�พับในหม้ีทีี่�เลี้�ยงในป็รัะเที่ศไที่ย 

นอักจากนี�พับว่าผู้้�ป่็วยป็รัะมีาณหน่�งในสามีมีีป็รัะวัติัการัรัับป็รัะที่านหม้ีดิบ แล้ะยังพับว่าคัวามี

ชุื้กขอังการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัน�อัยล้งในจังหวัดทีี่�มีีป็รัะชื้ากรัมุีสลิ้มีเป็็นส่วนใหญ่อีักด�วย(22, 23)
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พัย�ธิุ์สรีูรูวิทย� (pathophysiology)
  พัยาธิุสรีัรัวิที่ยาขอังไวรััสตัับอัักเสบอีัในการัเกิดตัับอัักเสบยังไม่ีที่รัาบแน่ชื้ัด เช้ื้�อัว่าการั

อัักเสบขอังตัับเกิดจากการัตัอับสนอังที่างภู้มิีคุั�มีกันขอังร่ัางกายต่ัอัไวรััส โดยไม่ีพับว่าไวรััสตัับ

อัักเสบอัีมีีผู้ล้ที่ำาล้ายเซีล้ล้์ตัับโดยตัรัง (cytopathic effect) ข�อัม้ีล้การัศ่กษาที่างภู้มิีคุั�มีกันพับว่า

ผู้้�ป่็วยไวรััสตัับอัักเสบอีัมีีการัตัอับสนอังขอัง CD4+ แล้ะ CD8+ T cell ซ่ี�งผู้ล้การัตัอับสนอังทีี่�

แตักตั่างกันอัาจที่ำาให�เกิดอัาการัที่างคัล้ินิกทีี่�แตักต่ัางกัน รัวมีถู่งการัตัอับสนอังขอัง T-cell ยัง

เกี�ยวข�อังกับการักำาจัดไวรััสในผู้้�ป่็วยทีี่�ติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัเร้ั�อัรัังอีักด�วย(24)

  ผู้ล้พัยาธุิวิที่ยาขอังตัับในผู้้�ป่็วยทีี่�มีีการัตัิดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอัีคัล้�ายคัล่้งกับตัับอัักเสบ

จากสาเหตัอุ้ั�น ๆ  ซ่ี�งป็รัะกอับด�วย ballooning hepatocytes, acidophilic bodies, lobular disarray, 

focal parenchymal necrosis แล้ะมีี inflammatory cells กรัะจายใน portal lobule แล้ะ portal 

tract อัาจจะพับการัคัั�งขอังนำ�าดี (cholestasis) ใน bile canaliculi แล้ะพับ CD8+ T cell กรัะจาย

อัย่้ทัี่�วไป็ในเน้�อัตัับ (ร้ัป็ทีี่� 4(25)) 

รููปที� 4. พัยาธิุวิที่ยา (pathology) ขอังตัับในผู้้�ป่็วยไวรััสตัับอัักเสบอีั พับ lobular disarray แล้ะมีี 

portal and lobular inflammation(25)

อ�ก�รูท�งคลินิำก (clinical manifestation)
 ส่วนใหญ่การัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัสามีารัถูหายได�เอัง (self-limiting) ภูายในรัะยะเวล้า

ไม่ีกี�สัป็ดาห์ ส่วนใหญ่ผู้้�ป่็วยมัีกไม่ีมีีอัาการัที่างคัลิ้นิกทีี่�ผิู้ดป็กติั (มีากกว่ารั�อัยล้ะ 95) โดยไวรััสตัับ

อัักเสบอีัมีีรัะยะเวล้าฟักตััว (incubation period) ป็รัะมีาณ 2-6 สัป็ดาห์(26, 27) ผู้้�ป่็วยทีี่�มีีอัาการัที่าง

คัลิ้นิกมัีกมีีไข� เบ้�อัอัาหารั คัล้้�นไส� อัาเจียน ป็วดเม้ี�อัยตััว ตัรัวจร่ัางกายพับตัับโตั (hepatomegaly) 
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นอักจากนี�รั�อัยล้ะ 60 ขอังผู้้�ป่็วยทีี่�มีีอัาการัจะตัรัวจพับดีซ่ีา น (jaundice) การัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบ

อีัพับอััตัรัาการัเสียชีื้วิตัอัย่้ทีี่�รั�อัยล้ะ 0.5-4(28) โดยจะพับอััตัรัาการัเสียชีื้วิตัส้งข่�นในผู้้�ป่็วยตัั�งคัรัรัภ์ู 

(รั�อัยล้ะ 20-25) ผู้้�ป่็วยทีี่�มีีภู้มิีคุั�มีกันตัำ�าแล้ะผู้้�ป่็วยทีี่�มีีโรัคัตัับเร้ั�อัรัังอัย่้เดิมี(29)

 อัาการัที่างคัลิ้นิกขอังการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัมีีหล้ากหล้าย โดยสามีารัถูแบ่งอัอักได�

เป็็นกลุ่้มีหลั้ก ๆ ได� ดังนี�

 1. ก�รูติดเช้ี�อไวรัูสตับอักเสบอีเฉีียบพัลันำ (acute hepatitis E)

  ผู้้�ป่็วยส่วนใหญ่มัีกไม่ีมีีอัาการั (asymptomatic) หร้ัอัมีีอัาการัเพีัยงเล็้กน�อัย สามีารัถูพับ

ภูาวะดีซ่ีานได�ป็รัะมีาณรั�อัยล้ะ 5-30 ขอังผู้้�ติัดเช้ื้�อั(30) โดยผู้้�ป่็วยมัีกมีีอัาการัอ่ัอันเพัลี้ย ป็วดเม้ี�อัย

ตััว คัล้้�นไส� อัาเจียน มีีไข� หร้ัอั prodromal symptoms ได�ในช่ื้วงป็รัะมีาณ 1 อัาทิี่ตัย์ก่อันทีี่�จะมีี

อัาการัดีซ่ีาน ตัรัวจร่ัางกายพับตััวเหล้้อังตัาเหล้้อัง ตัับโตั ผู้ล้การัตัรัวจที่างห�อังป็ฏิิบัติัการัจะพับ

ค่ัา total bilirubin แล้ะ transaminase ส้งข่�น อััล้ตัรัาซีาวด์พับตัับโตั มีีการัเพิั�มีข่�นขอัง echogenicity 

ในเน้�อัตัับแล้ะไมี่พับการัอัุดตัันขอังที่่อันำ�าดีในผู้้�ป่็วยทีี่�มีีอัาการัดีซ่ีาน โดยไวรััสตัับอัักเสบอัี

สายพัันธ์ุุทีี่� 1 แล้ะ 2 มัีกมีีอัาการัรุันแรังกว่าสายพัันธ์ุุทีี่� 3 แล้ะ 4(31) นอักจากนี�มีีผู้้�ป่็วยส่วนหน่�ง

ทีี่�เป็็นโรัคัตัับเร้ั �อัรัังจากสาเหตุัอ้ั�น ๆ อัย่้เดิมี อัาจมีีอัาการัรุันแรังจนเกิดภูาวะ acute-on-chronic 

liver failure (ACLF) ซ่ี�งส่งผู้ล้ให�มีีอััตัรัาการัเสียชีื้วิตัส้งข่�น การัศ่กษาในป็รัะเที่ศเยอัรัมีันพับว่า 

การัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัเป็็นสาเหตุัขอังภูาวะตัับวายคิัดเป็็นสัดส่วนรั�อัยล้ะ 10 โดยในจำานวนนี�

ผู้้�ป็่วยเก้อับคัร่ั�งถู้กวินิจฉัียผิู้ดเป็็น drug-induced liver injury (DILI)(32) ดังนั�นไวรััสตัับอัักเสบอีั

จ่งเป็็นสาเหตุัหน่�งขอังตัับวายทีี่�อัาจตั�อังส้บคั�นแล้ะแพัที่ย์ทัี่�วไป็อัาจมีอังข�ามีได�

 2. ก�รูติดเช้ี�อไวรัูสตับอักเสบอีเรู้�อรัูง (chronic hepatitis E)

  การัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัเร้ั�อัรัังเกิดจากไวรััสตัับอัักเสบอีัสายพัันธ์ุุทีี่� 3 แล้ะ 4 ผู้้�ป่็วยทีี่�

มีีภู้มิีคุั�มีกันตัำ�า (immunocompromised host) มัีกไม่ีสามีารัถูกำาจัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัได� โดยจะ

วินิจฉัียภูาวะนี�เม้ี�อัยังคังตัรัวจพับไวรััสตัับอัักเสบอีัหลั้งจากการัติัดเช้ื้�อัเป็็นรัะยะเวล้า 3 เด้อัน(33) 

ผู้้�ป่็วยเหล่้านี�มีีอัาการัที่ี�หล้ากหล้ายตัั�งแต่ัไม่ีมีีอัาการั อ่ัอันเพัล้ียเล็้กน�อัยจนถู่งตัับแข็งจากการั

อัักเสบขอังตัับอัย่างต่ัอัเน้�อังเป็็นรัะยะเวล้านาน 

  ข�อัม้ีล้ขอังการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัเร้ั�อัรัังส่วนใหญ่ได�มีาจากผู้้�ป่็วยทีี่�เป็ลี้�ยนอัวัยวะ 

(solid organ transplantation) โดยพับว่าผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนอัวัยวะป็รัะมีาณรั�อัยล้ะ 20-50 จะมีีการัติัด

เช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัเร้ั�อัรัังหากได�รัับเช้ื้�อัไวรััสสายพัันธ์ุุทีี่� 3 โดยคัวามีเสี�ยงขอังการัติัดเช้ื้�อัเร้ั�อัรััง 

ได�แก่ การัได�รัับยากลุ่้มี tacrolimus แล้ะการัมีีจำานวนเม็ีดเล้้อัดขาว lymphocyte ตัำ�า โดยไม่ีข่�นกับ

ป็ริัมีาณขอังไวรััส (viral load) นอักจากนี�พับว่าภูายหลั้งการัติัดเช้ื้�อัเร้ั�อัรัังเป็็นรัะยะเวล้า 2-5 ปี็ ผู้้�ป่็วย

รั�อัยล้ะ 10 จะตัรัวจพับภูาวะตัับแข็ง(34) สำาหรัับในผู้้�ป่็วยภู้มิีคุั�มีกันตัำ�าอ้ั�น ๆ เช่ื้น ผู้้�ป่็วยเอัชื้ไอัวี

โดยเฉีพัาะกลุ่้มีที่ี�มีี CD4 น�อัยกว่า 200 เซีล้ล์้/ล้บ.มีมี. แล้ะผู้้�ป่็วยทีี่�ได�รัับยาเคัมีีบำาบัดหร้ัอัยา
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กดภู้มิีคุั�มีกันมีีการัดำาเนินโรัคัคัล้�ายคัล่้งกับผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนอัวัยวะ(35, 36)

 3. อ�ก�รูท�งคลินิำกภ�ยนำอกตับ (extrahepatic manifestation)

  นอักเหน้อัจากตัับแล้�ว ยังมีีรัายงานพับว่าสามีารัถูตัรัวจพับไวรััสตัับอัักเสบอีัได�ในอัวัยวะ

อ้ั�น ๆ  ในร่ัางกายอีัก เช่ื้น รัะบบป็รัะสาที่ ไตั มี�ามี กรัะเพัาะอัาหารั ล้ำาไส�เล็้ก ล้ำาไส�ใหญ่ แล้ะต่ัอัมี

นำ�าเหล้้อัง ซ่ี�งเป็็นสาเหตุัหน่�งทีี่�ส่งผู้ล้ให�เกิดอัาการัที่างคัลิ้นิกภูายนอักตัับขอังไวรััสตัับอัักเสบอีัใน

หล้ายรัะบบ(15) (ตัารัางทีี่� 2(33)) ได�แก่

 3.1  รูะบบปรูะส�ท

 โรัคัที่างรัะบบป็รัะสาที่ที่ี�มีีข�อัม้ีล้ชัื้ดเจนว่าสัมีพัันธ์ุกับการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอั ีได�แก่ 

Guillain-Barré syndrome, neuralgic amyotrophy แล้ะ encephalitis/myelitis โดยอัาการัทีี่�พับไม่ี

สัมีพัันธ์ุกับสายพัันธ์ุุขอังไวรััสตัับอัักเสบอีั แล้ะพับได�ทัี่�งในการัติัดเช้ื้�อัแบบเฉีียบพัลั้น แล้ะการัติัด

เช้ื้�อัแบบเร้ั�อัรััง ผู้้�ป่็วยส่วนใหญ่มีักมีีคัวามีผิู้ดป็กติัขอังค่ัาการัที่ำางานขอังตัับเพีัยงเล็้กน�อัย แล้ะ

ไม่ีมีีภูาวะดีซ่ีาน พัยาธิุสรีัรัวิที่ยา แล้ะกล้ไกการัเกิดโรัคัยังไม่ีที่รัาบชัื้ดเจน เช้ื้�อัว่าส่วนหน่�งอัาจเกิด

จากกล้ไกที่างรัะบบภู้มิีคุั�มีกัน (immune-mediated) เช่ื้น molecular mimicry หร้ัอัอัาจเกิดจาก 

cytopathic effect ขอังไวรััสตัับอัักเสบอีัเอังทีี่�สามีารัถูผู่้าน blood-brain barrier แล้ะมีีการัขยาย

จำานวนในเซีล้ล์้ oligodendrocyte ได�(37, 38) 

 การัศ่กษาโดย van den Berg แล้ะคัณะพับว่าผู้้�ป่็วย Guillain-Barré syndrome ตัรัวจพับ

ว่ามีีการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัป็รัะมีาณรั�อัยล้ะ 5 โดยมัีกพับการัติัดเช้ื้�อัก่อันหร้ัอัพัรั�อัมีกับอัาการั

ที่างรัะบบป็รัะสาที่(39) ส่วนอัาการัขอัง neuralgic amyotrophy ทีี่�พับในผู้้�ป่็วยไวรััสตัับอัักเสบอีัมัีก

มีีอัาการัขอัง brachial plexus ทัี่�งสอังข�าง แล้ะอัาจมีีการัที่ำาล้ายขอังรัะบบป็รัะสาที่อ้ั�น ๆ เช่ื้น 

phrenic nerve ร่ัวมีด�วย(40) 

 นอักเหน้อัจากโรัคัที่างรัะบบป็รัะสาที่ที่ี�กล่้าวมีาข�างตั�น ยังมีีรัายงานการัเกิด Bell’s palsy, 

mononeuritis multiplex, myositis แล้ะ vestibular neuritis ด�วยเช่ื้นกัน

 3.2  รูะบบเล้อด 

 ภูาวะเกล็้ดเล้้อัดตัำ�า (thrombocytopenia) มีีรัายงานว่าสัมีพัันธ์ุกับการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับ

อัักเสบอีัสายพัันธ์ุุทีี่� 1 แล้ะ 3 โดยส่วนใหญ่อัาการัไม่ีรุันแรัง แล้ะไม่ีจำาเป็็นตั�อังได�รัับการัรัักษา

เพิั�มีเตัิมี กล้ไกการัเกิดภูาวะเกล้็ดเล้้อัดตัำ�ายังไม่ีที่รัาบแน่ชัื้ด อัาจเกิดจากการัสรั�างแอันตัิบดีต่ัอั

เกล็้ดเล้้อัด (antiplatelet antibody) ซ่ี�งคัล้�ายกับการัติัดเช้ื้�อัไวรััสอ้ั�น ๆ นอักจากนี�ผู้้�ป่็วยบางรัาย

อัาจมีีภูาวะ autoimmune hemolytic anemia (AIHA), aplastic anemia แล้ะ monoclonal 

paraproteinemia ในไวรััสตัับอัักเสบสายพัันธ์ุุทีี่� 3(33)

 3.3  รูะบบไต 

 ไวรััสตัับอัักเสบอีัอัาจที่ำาให�เกิด glomerulonephritis ทัี่�งในผู้้�ป่็วยป็กติั แล้ะ
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ผู้้�ป่็วยภู้มิีคุั�มีกันตัำ�า มีีรัายงานการัเกิด membranoproliferative glomerulonephritis (MPGN), IgA 

glomerulonephritis แล้ะ membranous nephritis เป็็นตั�น กล้ไกเช้ื้�อัว่าเกิดจาก immune complex 

ขอังแอันติัเจน (antigen) แล้ะแอันติับอัดี (antibody) ซ่ี�งคัล้�ายคัล่้งกับในไวรััสตัับอัักเสบซีี (HCV-

associated glomerulonephritis) โดยพับวา่หลั้งจากกำาจัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอัไีด� การัที่ำางานขอัง

ไตัแล้ะป็ริัมีาณโป็รัตีันทีี่�รัั�วในปั็สสาวะ (proteinuria) จะค่ัอัย ๆ ดีข่�นตัามีล้ำาดับ(41)

 3.4  รูะบบอ้�นำ ๆ 

 ภูาวะอ้ั�น ๆ ทีี่�มีีรัายงานว่าสัมีพัันธ์ุกับไวรััสตัับอัักเสบอีั ได�แก่ ภูาวะตัับอ่ัอันอัักเสบ 

ซ่ี�งมัีกมีีรัายงานในการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัสายพัันธ์ุุทีี่� 1 ภูาวะกล้�ามีเน้�อัหัวใจอัักเสบ 

(myocarditis) แล้ะภูาวะต่ัอัมีไที่รัอัยด์อัักเสบ (thyroiditis) เป็็นตั�น(42)

ต�รู�งที� 2. อัาการัที่างคัลิ้นิกภูายนอักตัับ (extrahepatic manifestation) ขอังไวรััสตัับอัักเสบอีั (33)

รูะบบอวัยวะ ภ�วะที�พับ

รัะบบป็รัะสาที่ Guillain-Barré syndrome

Neuralgic amyotrophy

Encephalitis/myelitis 

Mononeuritis multiplex

Myositis

Bell’s palsy

Vestibular neuritis

รัะบบเล้้อัด Thrombocytopenia

Monoclonal immunoglobulin

Cryoglobulinemia

Aplastic anemia

Hemolytic anemia

รัะบบไตั IgA nephropathy

Membranoproliferative and membranous glomerulonephritis

รัะบบอ้ั�น ๆ Acute pancreatitis

Arthritis

Autoimmune thyroiditis

Myocarditis
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ก�รูวินิำจุฉัีย (diagnosis)
  การัวินิจฉัียการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัอัาศัยผู้ล้การัตัรัวจที่างภู้มิีคุั�มีกัน ได�แก่ anti-HEV 

IgM แล้ะ anti-HEV IgG แล้ะการัตัรัวจพับสารัพัันธุุกรัรัมี (HEV RNA) ในเล้้อัดหร้ัอัอุัจจารัะเป็็น

หลั้กภูายหล้ังการัติัดเช้ื้�อัจะตัรัวจพับไวรััสตัับอัักเสบอัีในเล้้อัดก่อัน แล้ะพับเช้ื้�อัไวรััสในอัุจจารัะ

เพีัยงเล็้กน�อัย แต่ัจะตัรัวจพับไวรััสตัับอัักเสบอีัในอุัจจารัะไป็ตัล้อัดช่ื้วงทีี่�มีีภูาวะตัับอัักเสบ ช่ื้วงทีี่�

ค่ัาเอันไซีม์ีตัับส้งข่�นมัีกเป็็นช่ื้วงเดียวกันทีี่�ตัรัวจพับ anti-HEV IgM 

  โดยป็กติั anti-HEV IgM จะให�ผู้ล้บวกนานป็รัะมีาณ 3-4 เด้อันหลั้งจากการัติัดเช้ื้�อั แล้ะ 

anti-HEV IgG จะให�ผู้ล้บวกเป็็นรัะยะเวล้านานกว่า แต่ัอัาจมีีรัะดับล้ดล้งเม้ี�อัรัะยะเวล้าผู่้านไป็(43) 

ส่วน HEV RNA มัีกตัรัวจพับในเล้้อัดได�จนกรัะทัี่�ง 3 สัป็ดาห์หลั้งการัติัดเช้ื้�อั แต่ัจะพับ HEV RNA 

ในอุัจจารัะขอังผู้้�ติัดเช้ื้�อัได�นานถู่ง 4-6 สัป็ดาห์(33) (ร้ัป็ทีี่� 5)

รููปที� 5. การัดำาเนินโรัคัขอังไวรััสตัับอัักเสบอีัเฉีียบพัลั้นแล้ะผู้ล้ตัรัวจที่างห�อังป็ฏิิบัติัการั

 ในผู้้�ป่็วยทัี่�วไป็จะวินิจฉัียการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัแบบเฉีียบพัลั้น (acute hepatitis E) 

เม้ี�อัตัรัวจพับ anti-HEV IgM เป็็นบวกแล้ะหร้ัอัตัรัวจพับ HEV RNA ในเล้้อัดหร้ัอัอุัจจารัะ ใน

ผู้้�ป่็วยทีี่�มีีภู้มิีคุั�มีกันตัำ�า (immunocompromised host) จะใชื้�การัวินิจฉัียจาก HEV RNA เป็็นหลั้กทัี่�ง

จากในเล้้อัดแล้ะอุัจจารัะ เน้�อังจาก anti-HEV IgM แล้ะ anti-HEV IgG มีีคัวามีไว (sensitivity) แล้ะ

คัวามีจำาเพัาะ (specificity) ล้ดล้ง นอักจากนี�อัาจตัรัวจได�ผู้ล้ล้บล้วง (false negative) ในผู้้�ป่็วยทีี่�มีี

ภู้มิีคุั�มีกันตัำ�า โดยหากตัรัวจพับ HEV RNA นานกว่ารัะยะเวล้า 3 เด้อันจะถู้อัว่าผู้้�ป่็วยมีีภูาวะการั

ติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัเร้ั�อัรััง (chronic hepatitis E)(33, 44) (ร้ัป็ทีี่� 6)
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รููปที� 6. แนวที่างการัวินิจฉัียการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีั (hepatitis E virus, HEV)
LFT: liver function test

ต�รู�งที� 3. ผู้ล้การัตัรัวจที่างห�อังป็ฏิิบัติัการัในการัวินิจฉัียไวรััสตัับอัักเสบอีั

ก�รูติดเชี้�อไวรูัสตับอักเสบอี ผู้ลก�รูตรูวจุที�เป็นำบวก

การัตัิดเชื้้�อัแบบเฉีียบพัล้ัน  

(acute hepatitis E)

HEV RNA

HEV RNA+anti-HEV IgM

HEV RNA+anti-HEV IgG (กรัณี recurrent infection)

HEV RNA+anti-HEV IgM+anti-HEV IgG

Anti-HEV IgM+anti-HEV IgG (รัะดับ titer เพัิ�มีข่�น)

การัตัิดเชื้้�อัแบบเรั้�อัรััง

(chronic hepatitis E)

HEV RNA (±anti-HEV)>3 เด้อัน

การัตัิดเชื้้�อัในอัดีตั 

(past infection)

Anti-HEV IgG
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ผูู้้ป่วยที�ควรูตรูวจุเพ้ั�อวินิำจุฉัียก�รูติดเช้ี�อไวรัูสตับอักเสบอี
  ผู้้�ป่็วยทีี่�คัวรัได�รัับการัส้บคั�นแล้ะตัรัวจเพ้ั�อัวินิจฉัียการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัแบ่งได�ตัามี

สภูาวะภู้มิีคุั�มีกันขอังผู้้�ป่็วย ดังตัารัางทีี่� 4(33)

ต�รู�งที� 4. ผู้้�ป่็วยทีี่�คัวรัตัรัวจเพ้ั�อัวินิจฉัียการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีั(33)

สภ�วะภูมิูคุ้มูกันำข้องผูู้้ป่วย ผูู้้ป่วยที�ควรูตรูวจุวินิำจุฉัีย

Immunocompetent host ผู้้�ป่็วยทีี่�มีีผู้ล้การัที่ำางานขอังตัับผิู้ดป็กติั หร้ัอั มีีคัวามีเสี�ยงขอัง

การัติัดเช้ื้�อั เช่ื้น รัับป็รัะที่านเน้�อัหม้ีดิบหร้ัอัป็รุังไม่ีสุก มีีป็รัะวัติั

เดินที่างในพ้ั�นทีี่�รัะบาดขอังไวรััสตัับอัักเสบอีั

ผู้้�ป่็วยตัับแข็งเดิมีทีี่�มีีอัาการัที่รุัดล้งอัย่างรัวดเร็ัว เช่ื้น acute-

on-top chronic liver failure

ผู้้�ป่็วย neuralgic amyotrophy

ผู้้�ป่็วย Guillain-Barré syndrome

ผู้้�ป่็วย encephalitis

ผู้้�ป่็วยทีี่�มีีอัาการัที่างรัะบบป็รัะสาที่ทีี่�อัธิุบายสาเหตุัไม่ีได� 

(unexplained neurological cause) แล้ะพับค่ัา transaminase 

ผิู้ดป็กติั

Immunocompromised host ผู้้�ป่็วยทีี่�มีีข�อับ่งชีื้�ข�างตั�น

ผู้้�ป่็วยทีี่�มีีผู้ล้การัที่ำางานขอังตัับผิู้ดป็กติัต่ัอัเน้�อังเป็็นรัะยะ

เวล้านาน

วินิำจุฉัียแยกโรูค (differential diagnosis) (ต�รู�งที� 5(33))
  การัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอัีมีีอัาการัที่างคัลิ้นิกแล้ะผู้ล้การัตัรัวจที่างห�อังป็ฏิิบัติัการัไม่ี

แตักต่ัางกับไวรััสตัับอัักเสบอ้ั�น ๆ ข�อัม้ีล้ทีี่�ใชื้�ป็รัะกอับในการัวินิจฉัียข่�นอัย่้กับป็รัะวัติั คัวามีเสี�ยง

ขอังการัตัิดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอัี เช่ื้น การัรัับป็รัะที่านอัาหารัที่ี�ป็รุังไม่ีสุกโดยเฉีพัาะเน้�อัหม้ีแล้ะ

ป็รัะวัติัการัเดินที่างไป็ในพ้ั�นทีี่�ทีี่�มีีการัรัะบาดขอังไวรััสตัับอัักเสบอีั รัวมีถู่งตั�อังพิัจารัณาลั้กษณะ

สภูาวะที่างภู้มิีคุั�มีกันขอังผู้้�ป่็วยร่ัวมีด�วย โดยหากผู้้�ป่็วยมีีภู้มิีคุั�มีกันตัำ�า เช่ื้น ผู้้�ป่็วยหลั้งการัเป็ลี้�ยน

อัวัยวะ ผู้้�ป่็วยมีีโอักาสเกิดการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอัีเร้ั�อัรัังได� แล้ะตั�อังแยกโรัคัจากภูาวะ

แที่รักซี�อันขอังการัเป็ลี้�ยนอัวัยวะ เช่ื้น graft rejection หร้ัอัการัเป็็นซีำ�าขอังโรัคัเดิมีก่อันมีีการัเป็ลี้�ยน

อัวัยวะด�วยเสมีอั
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ต�รู�งที� 5. วินิจฉัียแยกโรัคัขอังไวรััสตัับอัักเสบอีั(33)

ก�รูติดเช้ี�อ วินิำจุฉัียแยกโรูค

Acute hepatitis E Viral hepatitis

Hepatotropic virus: hepatitis A, hepatitis B, hepatitis C

Non-hepatotropic virus: EBV, CMV, HSV

Drug-induced liver injury (DILI)

Autoimmune hepatitis

Chronic hepatitis E Graft rejection

Recurrence of primary liver disease in liver transplant recipients

Opportunistic infection: EBV, CMV, HSV

Drug-induced liver injury (DILI)

ก�รูรัูกษ� (treatment)
  การัรัักษาการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัข่�นอัย่้กับอัาการัที่างคัลิ้นิกขอังผู้้�ป่็วย ซ่ี�งปั็จจุบันมีี

แนวที่างการัรัักษา ดังนี�

 1.  ก�รูรัูกษ�ก�รูติดเช้ี�อไวรัูสตับอักเสบอีเฉีียบพัลันำ (acute hepatitis E)

  ผู้้�ป่็วยส่วนใหญ่มีีอัาการัเพีัยงเล็้กน�อัยแล้ะหายเอังได�โดยไม่ีตั�อังใชื้�ยาในการัรัักษา อัาจ

ให�การัรัักษาแบบป็รัะคัับป็รัะคัอัง (supportive treatment) แล้ะรัักษาตัามีอัาการั (symptomatic 

treatment) เช่ื้น ให�ยาล้ดไข� ยาแก�คัล้้�นไส�อัาเจียนหร้ัอัยาแก�ป็วด อัย่างไรัก็ตัามีมีีผู้้�ป่็วยบางส่วน

อัาจมีีการัดำาเนินโรัคัทีี่�รุันแรังข่�นหร้ัอัเกิดภูาวะตัับวาย ผู้้�ป่็วยกลุ่้มีนี�มีีการัศ่กษาพับว่าการัให�ยา 

ribavirin สามีารัถูกำาจัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอัีแล้ะที่ำาให�ผู้ล้การัที่ำางานขอังตัับกลั้บเป็็นป็กติัได�เร็ัว

มีากข่�น โดยไม่ีมีีผู้ล้ข�างเคีัยงทีี่�รุันแรังขอัง ribavirin(45, 46)  อัย่างไรัก็ตัามีปั็จจุบันยังไม่ีมีีการัศ่กษา

คัวบคุัมีแบบสุ่มี (randomized control trial) ทีี่�แสดงป็รัะสิที่ธิุภูาพัขอังยา ribavirin ในการัรัักษา

ภูาวะไวรััสตัับอัักเสบอีัเฉีียบพัลั้น 

 มีีรัายงานการัใชื้� corticosteroid ในการัรัักษาภูาวะตัับวายอัย่างรุันแรัง (fulminant liver 

failure) ทีี่�เกิดจากไวรััสตัับอัักเสบอั ีโดยพับว่าช่ื้วยที่ำาให�ผู้ล้การัที่ำางานขอังตัับดีข่�น(32) อัย่างไรัก็ตัามี

ยังไม่ีมีีข�อัม้ีล้ทีี่�เพีัยงพัอัในการัแนะนำาการัใชื้� corticosteroid ในการัรัักษาภูาวะไวรััสตัับอัักเสบอีั

เฉีียบพัลั้น
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 2.  ก�รูรัูกษ�ก�รูติดเช้ี�อไวรัูสตับอักเสบอีเรู้�อรัูง (chronic hepatitis E) (รููปที� 7(33,57))

  ปั็จจุบันยังไม่ีมีีการัศ่กษาแบบคัวบคุัมีในการัรัักษาไวรััสตัับอัักเสบอีัเร้ั�อัรััง ข�อัม้ีล้ส่วนใหญ่

ได�มีาจากการัศ่กษาเชิื้งสังเกตั (observational study) เป็็นหลั้ก โดยแนวที่างการัรัักษาแรัก ค้ัอั การั

ล้ดรัะดับการักดภู้มิีคุั�มีกันขอังผู้้�ป่็วย โดยการัล้ดขนาดขอังยากดภู้มิีคุั�มีกัน (immunosuppressive 

agent) โดยเฉีพัาะยาในกลุ่้มีทีี่�ยับยั�งการัที่ำางานขอัง T lymphocyte จากผู้ล้การัศ่กษาพับว่า 

การัล้ดรัะดับการักดภู้มีิคุั�มีกันในผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนอัวัยวะที่ำาให�ผู้้�ป็่วยสามีารัถูกำาจัดไวรััสตัับอัักเสบอีั

ได�ถู่งหน่�งในสามี(47)  

  ชื้นิดขอังยากดภู้มิีคุั�มีกันมีีผู้ล้ต่ัอัการัดำาเนินโรัคัขอังไวรััสตัับอัักเสบอีัเช่ื้นเดียวกัน การัศ่กษา 

in vitro พับว่ายากดภู้มิีคุั�มีกันกลุ่้มี mTOR inhibitors กรัะตุั�นการัแบ่งตััวขอังไวรััสตัับอัักเสบอีั(48)  

ในขณะทีี่�ยากดภู้มิีคุั�มีกันกลุ่้มี mycophenolate มีีฤที่ธิุ�ยับยั�งการัแบ่งตััวขอังไวรััสตัับอัักเสบอีั(49) 

การัศ่กษาในคันไข�ป็ล้้กถู่ายหัวใจพับว่าการัใชื้� mycophenolate ล้ดคัวามีเสี�ยงขอังการัเกิด

ไวรััสตัับอัักเสบอีัเร้ั�อัรััง อัย่างไรัก็ตัามีผู้้�ป่็วยทีี่�ใชื้�ยากลุ่้มีนี�ก็ยังคังมีีโอักาสเกิดการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับ

อัักเสบอีัเร้ั�อัรัังได�เช่ื้นเดียวกัน(50) 

 ในผู้้�ป่็วยทีี่�ไม่ีสามีารัถูกำาจัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัได�หลั้งจากล้ดรัะดับการักดภู้มิีคุั�มีกันแล้�ว 

การัใชื้�ยา ribavirin เป็็นรัะยะเวล้า 3-6 เด้อัน ที่ำาให�ผู้้�ป่็วยหายขาดจากไวรััสตัับอัักเสบอัไีด�ป็รัะมีาณ

รั�อัยล้ะ 78(51) โดยการัหายขาดจากไวรััสตัับอัักเสบอีั หร้ัอั sustained virological response (SVR) 

ค้ัอั การัตัรัวจไม่ีพับไวรััสตัับอัักเสบอีัในเล้้อัดหร้ัอัอุัจจารัะหลั้งจากหยุดการัรัักษาแล้�ว 3-6 เด้อัน 

  กล้ไกการัอัอักฤที่ธิุ�ยับยั�งไวรััสตัับอัักเสบอีัขอัง ribavirin ยังไม่ีที่รัาบแน่ชัื้ด โดยเช้ื้�อัว่า 

ribavirin ที่ำาให�เกิดการัล้ดล้งขอัง guanosine triphosphate ซ่ี�งยับยั�งการัที่ำางานขอังเอันไซีม์ี inosine 

monophosphate dehydrogenase ที่ำาให�เกิดการัยบัยั�งการัแบง่ตััวขอังไวรััสตัับอัักเสบอัใีนทีี่�สุด(52) 

ผู้ล้ข�างเคีัยงสำาคััญทีี่�พับได�ขอัง ribavirin ได�แก่ hemolytic anemia ซ่ี�งมีีลั้กษณะเป็็น dose-

dependent นอักจากนี�ยังมีีรัายงานอัาการัไอัหร้ัอัผู้้�นผิู้วหนังได� 

 อัย่างไรัก็ตัามีพับว่าในผู้้�ป่็วยบางรัายอัาจมีีภูาวะด้�อัต่ัอั ribavirin ซ่ี�งอัาจสัมีพัันธ์ุกับ 

genetic variation ใน gene ขอัง HEV RNA polymerase โดยเฉีพัาะ G1634R แล้ะ Y1320H 

ที่ำาให�รัักษาไม่ีหายหร้ัอัพับการักลั้บเป็็นซีำ�า (relapse) ขอังไวรััสตัับอัักเสบอีั(53, 54) การัรัักษาผู้้�ป่็วย

ในกลุ่้มีนี�จ่งอัาจพิัจารัณาย้ดรัะยะเวล้าการัรัักษาด�วย ribavirin เป็็นรัะยะเวล้า 6 เด้อัน 

  ปั็จจัยทีี่�สัมีพัันธ์ุกับการัหายขอังไวรััสตัับอัักเสบอัีหลั้งจากรัักษาด�วย ribavirin ได�แก่ 

ป็ริัมีาณ lymphocyte ทีี่�ส้งแล้ะการัล้ดล้งขอังไวรััสตัับอัักเสบอีัที่ี�มีากกว่า 0.5 log ย้นิตั/มีล้. 

ในวันทีี่� 7 หลั้งการัรัักษา(26, 55) ส่วนการัตัรัวจพับ HEV RNA ในอุัจจารัะขอังผู้้�ป่็วยในวันสุดที่�าย

ขอังการัรัักษาสัมีพัันธ์ุกับการักลั้บเป็็นซีำ�า (relapse) เม้ี�อัตัรัวจติัดตัามีผู้้�ป่็วยต่ัอัไป็(56) 
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 ข�อัม้ีล้จากการัศ่กษาแบบ meta-analysis ล่้าสุดพับว่าการัรัักษาด�วย ribavirin ที่ำาให�มีี

อััตัรัาการัหายขาด (SVR) รั�อัยล้ะ 78 โดยพับว่ามีีอััตัรัาการักลั้บเป็็นซีำ�ารั�อัยล้ะ 18 แล้ะในรัะหว่าง

การัรัักษามีีผู้้�ป็่วยทีี่�ตั�อังป็รัับขนาดขอัง ribavirin หร้ัอัได�รัับเล้้อัดเน้�อังจากมีีภูาวะซีีดรั�อัยล้ะ 37 

แล้ะพับว่าการัรัักษาซีำ�า (re treatment) ด�วย ribavirin เป็็นรัะยะเวล้านานข่�นในกรัณีรัักษา

ไม่ีหายคัรัั�งแรักสามีารัถูที่ำาให�มีีอััตัรัาการัหายขาดได�รั�อัยล้ะ 76(57) 

 นอักเหน้อัจาก ribavirin แล้�ว ยังมีีรัายงานการัใชื้� pegylated interferon ในการัรัักษา

การัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัเร้ั�อัรััง โดยมีีการัใชื้�ในผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนตัับแล้ะผู้้�ป่็วยไตัวายทีี่�รัับการั

ฟอักไตั พับว่าสามีารัถูกำาจัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัได�หลั้งจากรัักษาเป็็นรัะยะเวล้า 3 เด้อัน ข�อัม้ีล้

ล่้าสุดจาก meta-analysis พับว่าการัรัักษาด�วย pegylated interferon ที่ำาให�มีีอััตัรัาการัหาย (SVR) 

รั�อัยล้ะ 85  อัย่างไรัก็ตัามี pegylated interferon มีีข�อัห�ามีใชื้� (contraindication) ในผู้้�ป่็วยผู้้�ป่็วย

เป็ลี้�ยนอัวัยวะส่วนใหญ่ ยกเว�นผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนตัับ เน้�อังจาก pegylated interferon จะกรัะตุั�น

ภู้มิีคุั�มีกันแล้ะอัาจที่ำาให�เกิด graft rejection ได�(57)

รููปที� 7. แนวที่างการัรัักษาไวรััสตัับอัักเสบอีัเร้ั�อัรััง(33, 57)

ย�อ้�นำ ๆ ที�มีูรู�ยง�นำก�รูใช้ีในำก�รูรัูกษ�ไวรัูสตับอักเสบอี
 นอักเหน้อัจาก ribavirin แล้ะ pegylated interferon แล้�ว ยังมีีรัายงานการัใชื้�ยาอ้ั�น ๆ 

ในการัรัักษาไวรััสตัับอัักเสบอีัทีี่�มีีภูาวะด้�อัต่ัอั ribavirin ได�แก่ sofosbuvir โดยเป็็นยากลุ่้มีทีี่�ยับยั�ง 

NS5B polymerase ถู้กข่�นที่ะเบียนในการัรัักษาไวรััสตัับอัักเสบซีี ปั็จจุบันถู้กนำามีาใชื้�ในการัรัักษา
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ไวรััสตัับอัักเสบอีัทีี่�ด้�อัต่ัอั ribavirin อัย่างไรัก็ตัามีผู้้�ป่็วยไวรััสตัับอัักเสบอีัให�ผู้ล้ตัอับสนอังต่ัอั

การัรัักษาด�วย sofosbuvir เพัยีงบางส่วนแล้ะผู้้�ป่็วยส่วนใหญ่มีีอััตัรัาการักล้บัเป็็นซีำ�า (relapse) ส้ง(58) 

นอักจากนี�การัใชื้� sofosbuvir ร่ัวมีกับ ribavirin มี ีรัายงานผู้ล้การัรัักษายังทีี่�ไม่ีสอัดคัล้�อังกัน(2) 

อัาจยังตั�อังรัอัผู้ล้การัศ่กษาขอัง sofosbuvir ต่ัอัไป็ในอันาคัตั

  นอักจากนี�ยังมีีรัายงานการัรัักษาด�วยสารัป็รัะกอับ 2’-C-methylguanosine สามีารัถูอัอัก

ฤที่ธิุ�ยับยั�งไวรััสตัับอัักเสบอีัได�ในหล้อัดที่ดล้อัง แต่ัปั็จจุบันยังไม่ีมีีการัศ่กษาในมีนุษย์(59)

ก�รูป้องกันำ (prevention)
  เน้�อังจากในป็รัะเที่ศไที่ยการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัยังเกิดข่�นเป็็นคัรัั�งคัรัาว การัป้็อังกัน

การัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัจ่งเน�นการัหลี้กเลี้�ยงการัรัับป็รัะที่านอัาหารัทีี่�ไม่ีสุกสะอัาด โดยเฉีพัาะ

เน้�อัหม้ีทีี่�อัาจมีีการัป็นเป้็�อันขอังไวรััสตัับอัักเสบอั ีมีีการัศ่กษาพับว่าการัอุ่ันอัาหารัด�วยคัวามีรั�อัน

มีากกว่า 70 อังศาเซีล้เซีียสเป็็นเวล้านานกว่า 20 นาทีี่เพีัยงพัอัทีี่�จะกำาจัดไวรััสตัับอัักเสบอีัได�(19)

วัคซีีนำป้องกันำไวรัูสตับอักเสบอี (HEV vaccine)
  วัคัซีีนป้็อังกันไวรััสตัับอัักเสบอีัเป็็น recombinant vaccine ถู้กพััฒนามีาจากโป็รัตีันส่วน 

capsid ทีี่�ถู้กถูอัดรัหัสมีาจาก ORF2 ในไวรััสตัับอัักเสบอีั p239 โดยสังเคัรัาะห์ผู่้านแบคัทีี่เรีัยแล้ะ

ที่ำามีาจากไวรััสตัับอัักเสบอีัสายพัันธ์ุุทีี่� 1 แล้ะ 4 ปั็จจุบันมีีการัอันุญาตัให�ใชื้�ได�เฉีพัาะในป็รัะเที่ศ

จีน มีีช้ื้�อัการัคั�าว่า Hecolin® โดยฉีีดเข�ากล้�ามี (intramuscular injection) เป็็นจำานวน 3 คัรัั�ง ทีี่� 0, 

1 แล้ะ 6 เด้อัน

 ในการัศ่กษารัะยะทีี่� 3 (phase 3 study) ในป็รัะชื้ากรัจีนจำานวนกว่า 100,000 รัาย ศ่กษา

เป็รีัยบเทีี่ยบวัคัซีีนป้็อังกันไวรััสตัับอัักเสบอีักับยาหล้อักเป็็นรัะยะเวล้าป็รัะมีาณ 1 ปี็ พับว่าไม่ีพับ

ผู้้�ป่็วยทีี่�มีีการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอัีในกลุ่้มีทีี่�ได�รัับวัคัซีีน แต่ัพับผู้้�ป่็วยติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอัี

จำานวน 15 รัายในกลุ่้มีทีี่�ได�รัับยาหล้อัก โดยมีีผู้ล้ข�างเคีัยงจากการัฉีีดวัคัซีีนค่ัอันข�างน�อัย เช่ื้น 

อัาการัป็วดบริัเวณทีี่�ฉีีด เป็็นตั�น(60) แล้ะเม้ี�อัติัดตัามีไป็รัะยะยาวป็รัะมีาณ 4.5 ปี็หลั้งจากฉีีดวัคัซีีน 

พับว่าวัคัซีีนดังกล่้าวยังคังมีีป็รัะสิที่ธิุภูาพัในการัป้็อังกันการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัได�ถู่ง

รั�อัยล้ะ 87(61)

 เน้�อังจากข�อัม้ีล้ส่วนใหญ่ขอังวัคัซีีนยังจำากัดในไวรััสตัับอัักเสบสายพัันธ์ุุทีี่� 1 แล้ะ 4 เป็็น

หลั้ก การันำามีาใชื้�ในพ้ั�นทีี่�รัะบาดขอังสายพัันธ์ุุอ้ั�น ๆ ยังคังตั�อังมีีการัศ่กษาข�อัม้ีล้ต่ัอัไป็ รัวมีถู่ง

คัวามีป็ล้อัดภัูยขอังวัคัซีีนในกลุ่้มีหญิงตัั�งคัรัรัภ์ูซ่ี�งเป็็นกลุ่้มีเสี�ยงในการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีั

ยังคังตั�อังรัอัข�อัม้ีล้ต่ัอัไป็ในอันาคัตั (clinicaltrials.gov, NCT02759991) 
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ก�รูติดเช้ี�อไวรัูสตับอักเสบอีในำผูู้้ป่วยกลุ่มูต่�ง ๆ
1. ผูู้้ป่วยตั�งครูรูภ�

  การัติัดเช้ื้�อัในผู้้�ป่็วยตัั�งคัรัรัภ์ูมีีอััตัรัาการัเสียชีื้วิตัส้งถู่งรั�อัยล้ะ 20 โดยเฉีพัาะการัติัดเช้ื้�อั

ไวรััสตัับอัักเสบอีัสายพัันธ์ุุทีี่� 1 มัีกเกิดในไตัรัมีาสทีี่� 3 (third trimester) ขอังการัตัั�งคัรัรัภ์ู ผู้้�ป่็วยมัีก

มีีภูาวะคัรัรัภูเ์ป็็นพิัษ (eclampsia) ตัับวายแล้ะภูาวะเล้้อัดอัอักผู้ดิป็กติั นอักจากนี�การัติัดเช้ื้�อัไวรััส

ตัับอัักเสบอีัยังสัมีพัันธ์ุกับการัคัล้อัดก่อันกำาหนด (preterm labor) แล้ะการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบ

อีัจากแม่ีส่้ล้้กทีี่�ส้งข่�น (vertical transmission)(62) 

 มีีข�อัม้ีล้จากการัศ่กษาพับว่าผู้้�ป่็วยตัั�งคัรัรัภ์ูมีีอััตัรัาการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัรั�อัยล้ะ 

17.3 ซ่ี�งส้งกว่าเม้ี�อัเทีี่ยบกับผู้้�ป่็วยหญิงทีี่�ไม่ีได�ตัั�งคัรัรัภ์ูแล้ะผู้้�ป่็วยชื้ายทีี่�พับอััตัรัาการัติัดเช้ื้�อัเพีัยง

รั�อัยล้ะ 2.1 แล้ะ 2.8 ตัามีล้ำาดับ นอักจากนี�รั�อัยล้ะ 22.2 ขอังผู้้�ป่็วยตัั�งคัรัรัภ์ูยังเกิดภูาวะตัับวาย 

(fulminant hepatic failure) เม้ี�อัเทีี่ยบกับผู้้�หญิงป็กติัซ่ี�งไม่ีพับภูาวะดังกล่้าวเล้ยแล้ะส่วนใหญ่เป็็น

ไวรััสตัับอัักเสบอีัสายพัันธ์ุุ ทีี่� 1 แล้ะ 2 ทีี่�พับในป็รัะเที่ศกำาลั้งพััฒนา(63) 

 อัย่างไรัก็ตัามีข�อัม้ีล้ที่างคัลิ้นิกขอังผู้้�ป่็วยตัั�งคัรัรัภ์ูทีี่�ติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัมีีคัวามีแตัก

ต่ัางกันในแต่ัล้ะพ้ั�นทีี่� โดยพับว่าในป็รัะเที่ศอิันเดียตัอันเหน้อัมีีรัายงานอััตัรัาการัเกิดภูาวะตัับวาย

แล้ะการัเสียชีื้วิตัทีี่�ส้ง แตักต่ัางกับในป็รัะเที่ศอีัยิป็ต์ัซ่ี�งพับอััตัรัาการัเสียชีื้วิตัเพีัยงเล็้กน�อัยเท่ี่านั�น 

คัวามีแตักต่ัางนี�น่าจะมีีผู้ล้มีาจากปั็จจัยอ้ั�น ๆ ทีี่�เกี�ยวข�อังกับการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีั เช่ื้น 

ภูาวะโภูชื้นาการัแล้ะการัเข�าถู่งบริัการัที่างสาธุารัณสุขทีี่�แตักต่ัางกันในแต่ัล้ะพ้ั�นทีี่� นอักจากนี�อัายุ

ขอังผู้้�ป่็วยขณะตัิดเช้ื้�อัก็เป็็นปั็จจัยหน่�งทีี่�ที่ำาให�ลั้กษณะอัาการัที่างคัล้ินิกมีีคัวามีแตักตั่างกัน โดย

พับว่าในป็รัะเที่ศอีัยิป็ต์ัป็รัะชื้ากรัทีี่�อัายุมีากกว่า 15 ปี็ตัรัวจพับภู้มิีคุั�มีกันต่ัอัไวรััสตัับอัักเสบอีั

มีากกว่ารั�อัยล้ะ 90 แตักต่ัางกับในป็รัะเที่ศอิันเดียทีี่�ตัรัวจพับภู้มิีคุั�มีกันต่ัอัไวรััสตัับอัักเสบอีัเพีัยง

รั�อัยล้ะ 40 เท่ี่านั�น ภู้มิีคุั�มีกันต่ัอัไวรััสตัับอัักเสบอีัทีี่�ส้งกว่าอัาจที่ำาให�รัายงานการัเสยีชีื้วิตัในป็รัะเที่ศ

อีัยิป็ต์ัน�อัยกว่าในป็รัะเที่ศอิันเดีย(64) 

 เน้�อังจากการัตัิดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัรัะหว่างตัั�งคัรัรัภ์ูมีีอััตัรัาการัเสียชีื้วิตัส้ง พัยาธิุ

สรีัรัวิที่ยาขอังการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัรัะหว่างตัั�งคัรัรัภ์ูสามีารัถูอัธิุบายกล้ไกทีี่�แตักต่ัางจากการั

ติัดเช้ื้�อัในผู้้�ป่็วยอ้ั�น ๆ (ร้ัป็ทีี่� 8) ดังนี�

 1. ปั็จจัยด�านภู้มิีคุั�มีกัน

 รัะหวา่งการัตัั�งคัรัรัภูร์ัะบบภู้มิีคุั�มีกันในผู้้�ป่็วยจะมีีการัเป็ลี้�ยนแป็ล้งเพ้ั�อัป็รัับสมีดลุ้รัะหวา่ง

การัติัดเช้ื้�อั แล้ะเพ้ั�อัป้็อังกันที่ารักทีี่�มีี alloantigen ซ่ี�งได�รัับมีาจากพ่ัอั การัศ่กษาในรัะหว่าง

ตัั�งคัรัรัภ์ูพับว่ามีีการัป็รัับจำานวนล้งขอัง natural killer cell (NK cell) แล้ะ T lymphocyte ในขณะ

ทีี่�มีีการัเพิั�มีจำานวนขอัง monocyte, granulocyte แล้ะ dendritic cell การัเป็ลี้�ยนแป็ล้งนี�

ที่ำาให�รัะบบภู้มิีคุั�มีกันแบบ adaptive immunity ที่ำางานได�ล้ดล้ง(65)  ในขณะทีี่�รัะบบภู้มิีคุั�มีกันแบบ 
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innate immunity ที่ำางานได�มีากข่�น นอักจากนี�ยังพับว่ามีีการัเป็ลี้�ยนแป็ล้งการัคัวบคุัมีขอังรัะบบ

ภู้มิีคุั�มีกันทีี่�คัวบคุัมีหลั้กจาก T helper cell 1 (Th1) เป็็นการัตัอับสนอังโดยใชื้� T helper cell 2 (Th2) 

เป็็นหลั้ก ที่ำาให�เกิดภูาวะที่ี�เรีัยกว่า Th2 bias ซ่ี�งส่งผู้ล้ให�การัที่ำางานขอัง adaptive immunity ล้ดล้ง(3) 

การัเป็ลี้�ยนแป็ล้งทัี่�งหมีดนี�ที่ำาให�ผู้้�ป่็วยตัั�งคัรัรัภ์ูมีีคัวามีเสี�ยงในการัติัดเช้ื้�อับางกลุ่้มีเพิั�มีข่�น เช่ื้น 

HEV, cytomegalovirus (CMV), herpes simplex virus (HSV) แล้ะ severe acute respiratory 

syndrome (SARS) เป็็นตั�น ในส่วนขอัง innate immunity พับว่าผู้้�ป็ว่ยทีี่�มีีอัาการัที่างคัลิ้นิกทีี่�รุันแรัง

มัีกมีีการัที่ำางานขอัง monocyte แล้ะ macrophage ผิู้ดป็กติัแล้ะยังพับว่ามีีการัหลั้�งไซีโตัไคัน์ต่ัาง ๆ 

เพิั�มีข่�น เช่ื้น tumor necrosis factor alpha (TNF-α), interleukin 6 (IL-6), interferon gamma 

(IFN-γ) แล้ะ tumor growth factor beta 1 (TGF-β
1
) ซ่ี�งสัมีพัันธ์ุกับพัยากรัณ์โรัคัทีี่�ไม่ีดี(66)

 2. ปั็จจัยด�านไวรััส

 สายพัันธ์ุุขอังไวรััสตัับอัักเสบอีัสัมีพัันธ์ุกับอัาการัทีี่�รุันแรังที่างคัลิ้นิก ไวรััสตัับอัักเสบอีัสาย

พัันธ์ุุทีี่� 1 แล้ะ 2 ที่ำาให�เกิดภูาวะตัับวายรุันแรัง จากการัศ่กษาในรัะดับเซีล้ล์้เบ้�อังตั�นพับว่าไวรััส

ตัับอัักเสบอีัสายพัันธ์ุุทีี่� 1 สามีารัถูแบ่งตััวในเซีล้ล์้จากเน้�อัเย้�อัรักได�ดีกว่าสายพัันธ์ุุทีี่� 3 อัย่างไรั

ก็ตัามียังข�อัม้ีล้ดังกล่้าวยังไม่ีมีีการัศ่กษาในมีนุษย์เพิั�มีเติัมี(67)

 3. ปั็จจัยด�านฮอัร์ัโมีน

 การัเป็ลี้�ยนแป็ล้งที่างฮอัรัโ์มีนรัะหวา่งตัั�งคัรัรัภูส่์งผู้ล้ให�เกิดการัเป็ลี้�ยนแป็ล้งในการัคัวบคัมุี

ไวรััสตัับอัักเสบอีั โดยพับว่าผู้้�ป่็วยตัั�งคัรัรัภ์ูทีี่�มีีการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัจะมีีรัะดับฮอัร์ัโมีน

เอัสโตัรัเจน (estrogen) แล้ะโป็รัเจสเตัอัโรัน (progesterone) ส้งกว่าเม้ี�อัเทีี่ยบกับผู้้�ป่็วยตัั�งคัรัรัภ์ูทีี่�

ไม่ีมีีการัติัดเช้ื้�อัการัเพิั�มีข่�นขอังเอัสโตัรัเจนส่งผู้ล้ต่ัอัการัที่ำางานทีี่�เป็ลี้�ยนแป็ล้งขอัง T lymphocyte 

แล้ะส่งเสริัมีให�เกิดการัแบ่งตััวขอังไวรััสตัับอัักเสบอีัทีี่�เพิั�มีมีากข่�นก่อัให�เกิดอัาการัที่างคัลิ้นิกทีี่�

รุันแรัง นอักจากนี�ยงัพับว่าการัเพิั�มีข่�นขอังฮอัร์ัโมีนเอัสโตัรัเจนยังสัมีพัันธ์ุกับการัคัล้อัดก่อันกำาหนด 

นำ�าหนักแรักเกิดทีี่�ตัำ�ากว่าเกณฑ์์ขอังที่ารักแล้ะอััตัรัาการัเสียชีื้วิตัทีี่�ส้งข่�นด�วยเช่ื้นกัน(68)
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รููปที� 8. กล้ไกการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัในผู้้�ป่็วยตัั�งคัรัรัภ์ู

 ปั็จจุบันการัรัักษาไวรััสตัับอัักเสบอีัในผู้้�ป่็วยตัั�งคัรัรัภ์ูใชื้�การัรัักษาแบบป็รัะคัับป็รัะคัอังแล้ะ

ติัดตัามีอัย่างใกล้�ชิื้ดเป็็นหลั้ก แมี�ว่าในผู้้�ป่็วยตัั�งคัรัรัภ์ูอััตัรัาการัเสียชีื้วิตัจะส้งข่�นอัย่างชัื้ดเจน แต่ั

การัใชื้� ribavirin แล้ะ pegylated interferon เป็็นข�อัห�ามีในรัะหวา่งการัตัั�งคัรัรัภู ์เน้�อังจากมีีรัายงาน

ขอัง teratogenic effect โดย ribavirin แล้ะ pegylated interferon จัดอัย่้ใน category X แล้ะ C 

ตัามีล้ำาดับ แมี�วา่ในรัะยะหลั้งมีีการัศ่กษาป็รัะสิที่ธิุภูาพัขอังยาใหม่ี ๆ  เช่ื้น sofosbuvir ในการัรัักษา

ไวรััสตัับอัักเสบอีั แต่ัยังไม่ีมีีข�อัม้ีล้ทีี่�ชัื้ดเจนในผู้้�ป่็วยตัั�งคัรัรัภ์ู(67)

  การัป้็อังกันการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัในผู้้�ป่็วยกลุ่้มีดังกล่้าวจ่งเป็็นแนวที่างการัในการั

ด้แล้ทีี่�สำาคััญอีักอัย่างหน่�ง การัศ่กษาเบ้�อังตั�น (preliminary study) โดย Wu  แล้ะคัณะพับว่าวัคัซีีน

ป้็อังกันไวรััสตัับอัักเสบอีัมีีคัวามีป็ล้อัดภัูยในผู้้�ป่็วยตัั�งคัรัรัภ์ู โดยไม่ีพับผู้ล้ข�างเคีัยงทีี่�รุันแรังแล้ะ

มีีคัวามีป็ล้อัดภัูยกับทัี่�งผู้้�ป่็วยแล้ะเด็กในคัรัรัภ์ู(69) สำาหรัับข�อัม้ีล้คัวามีป็ล้อัดภัูยทีี่�แน่ชัื้ดขอังวัคัซีีน

ในกลุ่้มีหญิงตัั�งคัรัรัภ์ูยังคังตั�อังรัอัข�อัม้ีล้ต่ัอัไป็ในอันาคัตั (clinicaltrials.gov, NCT02759991)

2. ผูู้้ป่วยเอชีไอวี (HIV infection) 

  ปั็จจุบันการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัพับมีากข่�นในผู้้�ป่็วยทีี่�ติัดเช้ื้�อัเอัชื้ไอัวี โดยการัติัดเช้ื้�อั

ในผู้้�ป่็วยกลุ่้มีนี�มัีกที่ำาให�เกิดการัติัดเช้ื้�อัแบบเร้ั�อัรัังแล้ะมีีโอักาสติัดเช้ื้�อัซีำ�าแมี�ว่าหายขาดจากไวรััส

ตัับอัักเสบอีัแล้�ว นอักเหน้อัจากนี�ยังพับว่าหากมีีการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัร่ัวมีกับการัติัดเช้ื้�อั

ไวรััสตัับอัักเสบอ้ั�น ๆ เช่ื้น ไวรััสตัับอัักเสบบีหร้ัอัไวรััสตัับอัักเสบซีีจะที่ำาให�อัาการัที่างคัลิ้นิกแล้ะ

พัยากรัณ์ขอังโรัคัแย่ล้ง
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   คัวามีชุื้กขอังภู้มิีคุั�มีกันต่ัอัไวรััสตัับอัักเสบอีัในผู้้�ป่็วยเอัชื้ไอัวีมีีรัายงานรัะหว่างรั�อัยล้ะ 1-40 

ข่�นกับภู้มิีภูาคัแล้ะป็รัะชื้ากรัที่ี�ศ่กษา โดยจะพับคัวามีชื้กุขอังภู้มิีคุั�มีกันต่ัอัไวรััสตัับอัักเสบอัมีีากใน

ภู้มิีภูาคัเอัเชีื้ยแล้ะแอัฟริักา นอักจากนี�พับคัวามีชุื้กขอังภู้มิีคุั�มีกันต่ัอัไวรััสตัับอัักเสบอีัในผู้้�ป่็วยตัั�ง

คัรัรัภ์ูทีี่�ติัดเช้ื้�อัเอัชื้ไอัวีรั�อัยล้ะ 7.1-33.3 โดยพับมีากในป็รัะเที่ศแถูบแอัฟริักา(70, 71) 

 จากการัศ่กษาพับว่าการัติัดเช้ื้�อัเอัชื้ไอัวีไม่ีได�เป็็นปั็จจัยเสี�ยงในการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีั 

โดยพับว่าคัวามีชุื้กขอังภู้มิีคุั�มีกันต่ัอัไวรััสตัับอัักเสบอีัในผู้้�ป่็วยเอัชื้ไอัวีไม่ีแตักต่ัางกับผู้้�ป่็วยทีี่�ไม่ี

ติัดเช้ื้�อัเอัชื้ไอัวี(72) ป็ริัมีาณไวรััสตัับอัักเสบอัใีนเล้้อัดไมีมี่ีคัวามีสัมีพัันธ์ุกับป็ริัมีาณไวรััสเอัชื้ไอัว ี(HIV 

viral load) แล้ะคัวามีชุื้กขอังภู้มิีคุั�มีกันต่ัอัไวรััสตัับอัักเสบอีัในผู้้�ป่็วยเอัชื้ไอัวีไม่ีมีีคัวามีแตักต่ัางกัน

รัะหว่างผู้้�ป่็วยทีี่�คุัมีไวรััสเอัชื้ไอัวีได�ดีกับผู้้�ป่็วยทีี่�ยังคังตัรัวจพับไวรััสเอัชื้ไอัวีในเล้้อัด(73) อัย่างไรั

ก็ตัามีคัวามีสมัีพัันธ์ุขอังการัตัดิเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอักัีบรัะดบัขอัง CD4 ยังมีีผู้ล้การัศ่กษาที่ี�ขัดแย�ง

กันอัย่้ในปั็จจุบัน(71)  

 การัวินิจฉัียการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัในผู้้�ป่็วยเอัชื้ไอัวีใชื้�การัตัรัวจพับ HEV RNA ใน

เล้้อัดหร้ัอัอุัจจารัะเป็็นหลั้ก เน้�อังจากการัศ่กษาพับว่าในผู้้�ป่็วยเอัชื้ไอัวีมีีการัตัอับสนอังที่าง

ภู้มิีคุั�มีกันทีี่�ชื้�ากว่าป็กติัในการัสรั�าง anti-HEV IgM การัใชื้�เพีัยงแค่ั anti-HEV IgM เพีัยงอัย่างเดียว

จ่งไม่ีเพีัยงพัอัในการัวินิจฉัีย รัวมีถู่งผู้้�ป่็วยเอัชื้ไอัวีอัาจมีีการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัซีำ�า (recurrent 

infection) ได�หลั้งจากหายแล้�ว การัวินิจฉัียผู้้�ป่็วยกลุ่้มีนี�จำาเป็็นตั�อังใชื้�การัตัรัวจ HEV RNA ด�วย

เช่ื้นเดียวกัน(33) 

 ถู่งแมี�ผู้้�ป่็วยเอัชื้ไอัวีทีี่�ติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัสายพัันธ์ุุทีี่� 3 แล้ะ 4 จะมีีคัวามีเสี�ยงในการั

ติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัแบบเร้ั�อัรััง แต่ัรัายงานจากหล้ายการัศ่กษาพับว่ามีีผู้้�ป่็วยเอัชื้ไอัวีเพีัยง

รั�อัยล้ะ 0.5 เที่า่นั�นทีี่�มีีการัตัดิเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอัแีบบเร้ั�อัรััง โดยมีกัพับในผู้้�ป่็วยเอัชื้ไอัวทีีี่�มีีรัะดับ 

CD4 น�อัยกว่า 200 เซีล้ล์้/ล้บ.มีมี. (71) 

 การัรัักษาไวรััสตัับอัักเสบอัใีนผู้้�ป่็วยเอัชื้ไอัวมีีีข�อัม้ีล้ค่ัอันข�างจำากัด ในการัตัดิเช้ื้�อัไวรััสตัับ

อัักเสบอีัเฉีียบพัลั้น (acute hepatitis E) ผู้้�ป่็วยเอัชื้ไอัวีส่วนใหญ่สามีารัถูกำาจัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีั

ได� มีีบางรัายงานให�การัรัักษาด�วย ribavirin เป็็นรัะยะเวล้า 3-6 เด้อัน 

  สำาหรัับการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัเร้ั�อัรััง (chronic hepatitis E) การัรัักษาข่�นอัย่้กับภูาวะ

ภู้มิีคุั�มีกันขอังผู้้�ป่็วย โดยพับว่าผู้้�ป่็วยบางรัายสามีารัถูกำาจัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอัีได�เอังหล้ังจาก

เริั�มียาตั�านไวรััสเอัชื้ไอัวี(74) ส่วนยาทีี่�ใชื้�ในการัรัักษาการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัเร้ั�อัรัังมีีการัใชื้�ค่ัอัน

ข�างหล้ากหล้าย ทัี่�งการัใชื้� ribavirin เพีัยงอัย่างเดียวหร้ัอัการัใชื้� ribaviri n ร่ัวมีกับ pegylated 

interferon ซ่ี�งผู้ล้การัศ่กษาสว่นใหญเ่ป็็นเพัยีงแคัร่ัายงานการัศ่กษา ยังไม่ีมีีการัศ่กษาแบบคัวบคัมุี

ในผู้้�ป่็วยเอัชื้ไอัวี(71, 75) 
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 การัป้็อังกันไวรััสตัับอัักเสบอีัในผู้้�ป่็วยเอัชื้ไอัวีไม่ีมีีคัวามีแตักต่ัางกับผู้้�ป่็วยทัี่�วไป็ วัคัซีีน

ป้็อังกันไวรััสตัับอัักเสบอีัยังจำากัดวงใชื้�แค่ัในป็รัะเที่ศจีนแล้ะยังไม่ีมีีรัายงานการัศ่กษาในกลุ่้มีผู้้�ป่็วย

เอัชื้ไอัวี เน้�อังจากผู้้�ป่็วยกลุ่้มีนี�มีีโอักาสทีี่�จะเกิดการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัซีำ�า รัะดับขอัง anti-

HEV IgG เพ้ั�อัป้็อังกันการัติัดเช้ื้�อัอัาจจำาเป็็นตั�อังส้งถู่ง 7 WHO ย้นิตั/มีล้. ในผู้้�ป่็วยภู้มิีคุั�มีกันตัำ�า

เม้ี�อัเทีี่ยบกับรัะดับเพีัยง 2.5 WHO ย้นิตั/มีล้. ในผู้้�ป่็วยป็กติั(76)

3. ผูู้้ป่วยเปลี�ยนำตับ

  ผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนตัับเป็็นผู้้�ป่็วยอีักกลุ่้มีหน่�งทีี่�มีีคัวามีเสี�ยงต่ัอัการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีั 

ผู้ล้การัศ่กษา meta-analysis ล่้าสุดพับว่าคัวามีชุื้กที่างภู้มิีคุั�มีกันขอังไวรััสตัับอัักเสบอีัในผู้้�ป่็วย

เป็ลี้�ยนตัับอัย่้ทีี่�รั�อัยล้ะ 27.2(13) ในขณะทีี่�ข�อัม้ีล้ผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนตัับในโรังพัยาบาล้จุฬาล้งกรัณ์

พับคัวามีชุื้กขอังภู้มิีคุั�มีกันต่ัอัไวรััสตัับอัักเสบอีัในผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนตัับรั�อัยล้ะ 55.6(14) 

 การัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัในผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนอัวัยวะ (solid organ transplantation) มัีก

สัมีพัันธ์ุกับการัมีีป็ริัมีาณไวรััสในเล้้อัดทีี่�นานกว่าป็กติั (prolonged viremia) เน้�อังจากมีีการัที่ำางาน

ขอังรัะบบภู้มิีคุั�มีกันแบบ humoral แล้ะ cellular ทีี่�ล้ดล้ง ข�อัม้ีล้การัดำาเนินโรัคัขอังการัติัดเช้ื้�อัไวรััส

ตัับอัักเสบอัีในผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนตัับส่วนใหญ่ได�มีาจากการัศ่กษาในผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนอัวัยวะโดยรัวมี 

โดยพับว่ารั�อัยล้ะ 70 ขอังผู้้�ป่็วยทีี่�ได�รัับเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัสายพัันธ์ุุทีี่� 3 จะมีีการัติัดเช้ื้�อั

แบบเร้ั�อัรััง แล้ะในรัะยะเวล้า 1-5 ปี็ต่ัอัมีา ผู้้�ป่็วยป็รัะมีาณรั�อัยล้ะ 10 จะเกิดภูาวะตัับแข็ง(77) 

ในผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนตัับมีักไม่ีมีีอัาการัที่างคัล้ินิกทีี่�ผิู้ดป็กติัในขณะที่ี�วินิจฉัีย ผู้้�ป่็วยส่วนใหญ่ได�รัับ

การัส้บคั�น แล้ะตัรัวจเพิั�มีเตัิมีจากป็ัญหาตัับอัักเสบเร้ั�อัรัังทีี่�ไม่ีที่รัาบสาเหตัุ นอักจากนี�พับว่า

ยากดภู้มิีคุั�มีกันแต่ัล้ะชื้นิดมีีผู้ล้ต่ัอัการัแบ่งตััวขอังไวรััสตัับอัักเสบอีัแตักต่ัางกัน (ตัารัางทีี่� 6) 

การัใชื้�ยากดภู้มิีคุั�มีกันขนาดส้งที่ำาให�ผู้้�ป่็วยสามีารัถูกำาจัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัได�ล้ดล้ง รัวมีทัี่�งใน

ผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนตัับสามีารัถูพับอัาการัที่างคัล้ินิกภูายนอักตัับ (extrahepatic manifestation) เช่ื้น 

Guillain-Barré syndrome, transverse myelitis แล้ะ glomerulonephritis ได�เช่ื้นเดียวกัน(78)
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ต�รู�งที� 6. ผู้ล้ขอังยากดภู้มิีคุั�มีกันต่ัอัไวรััสตัับอัักเสบอีั

ย�กดภูมิูคุ้มูกันำ ผู้ลในำหลอดทดลอง (in vitro) ผู้ลในำมูนุำษย�

Mycophenolate ยับยั�งการัแบ่งตััวขอังไวรััส ไม่ีชัื้ดเจน

Calcineurin inhibitors ส่งเสริัมีการัแบ่งตััวขอังไวรััส ยังไม่ีชัื้ดเจน มีีรัายงานอัาจเป็็น

ปั็จจัยเสี�ยงให�เกิดการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับ

อัักเสบอีัเร้ั�อัรััง

mTOR inhibitors ส่งเสริัมีการัแบ่งตััวขอังไวรััส พับรัะดับไวรััสตัับอัักเสบอีั (HEV 

RNA)  ทีี่�ส้งกว่าในผู้้�ป่็วยทีี่�ใชื้�ยา 

mTOR inhibitor

Corticosteroids ไม่ีมีีผู้ล้ต่ัอัการัแบ่งตััวขอังไวรััส ยังไม่ีมีีข�อัม้ีล้

  การัวินิจฉัียโดยใชื้� serology ในผู้้�ป่็วยกลุ่้มีนี�ยังเป็็นข�อัจำากัด เน้�อังจากการัตัรัวจ anti-HEV 

IgM แล้ะ anti-HEV IgG มีีคัวามีไวแล้ะคัวามีจำาเพัาะไม่ีดีนักแล้ะอัาจมีีผู้ล้ล้บล้วง (false negative) 

ได� นอักจากนี�ยังอัาจมีี cross reactivity กับไวรััสอ้ั�น ๆ(79) การัตัรัวจ HEV RNA จ่งเป็็นการัตัรัวจ

หลั้กในผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนอัวัยวะ การัศ่กษาในป็รัะเที่ศเนเธุอัร์ัแล้นด์พับว่ารัะยะเวล้าเฉีลี้�ยตัั�งแต่ัเริั�มีมีี

การัติัดเช้ื้�อัจนถู่งการัตัรัวจพับ anti-HEV IgG ใชื้�เวล้านานถู่ง 32-124 วัน ข�อัม้ีล้นี�ย้นยัน แล้ะ

สนับสนุนว่าการัตัรัวจ HEV RNA เป็็นวิธีุหลั้กในการัวินิจฉัียการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัในผู้้�ป่็วย

เป็ลี้�ยนตัับ(65, 78) 

 การัศ่กษาในป็รัะเที่ศไที่ยซ่ี�งตัรัวจพับไวรััสตัับอัักเสบอีัสายพัันธ์ุุทีี่� 3 เป็็นส่วนใหญ่ ผู้้�ป่็วย

เป็ลี้�ยนตัับจำานวน 108 รัายในโรังพัยาบาล้จฬุาล้งกรัณ์มีีการัตัรัวจพับ anti-HEV IgG รั�อัยล้ะ 55.6 

เม้ี�อัติัดตัามีผู้้�ป่็วยกลุ่้มีนี�ต่ัอัเป็็นรัะยะเวล้า 1 ปี็ โดยตัรัวจติัดตัามีด�วยการัตัรัวจ HEV RNA ใน

เล้้อัดแล้ะอุัจจารัะทุี่ก 4 เด้อัน พับว่าผู้้�ป่็วยรั�อัยล้ะ 7.7  มีีการัตัรัวจพับการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีั 

ซ่ี�งถู้อัว่าเป็็นอััตัรัาทีี่�ส้งเม้ี�อัเทีี่ยบกับรัายงานจากป็รัะเที่ศอ้ั�น ๆ   อัย่างไรัก็ตัามีผู้้�ป่็วยดังกล่้าวไม่ีมีี

อัาการัผิู้ดป็กติั (subclinical infection) แล้ะไม่ีตั�อังการัการัรัักษาเพิั�มีเติัมี(14)

  การัรัักษาการัติัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัเฉีียบพัลั้น (acute hepatitis E) อัาจใชื้�วิธีุการัตัรัวจ

แล้ะติัดตัามี HEV RNA เป็็นรัะยะ เน้�อังจากผู้้�ป่็วยป็รัะมีาณรั�อัยล้ะ 30 สามีารัถูกำาจัดเช้ื้�อัไป็ได�

เอัง (spontaneous clearance) อัย่างไรัก็ตัามีอัาจพิัจารัณาการัรัักษาด�วยยา ribavirin ในผู้้�ป่็วยทีี่�

มีีภูาวะตัับอัักเสบรุันแรังหร้ัอัมีีภูาวะตัับวาย 
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 สำาหรัับการัตัดิเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอัเีร้ั�อัรััง (chronic hepatitis E) ในผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนตัับแนะนำา

ให�เริั�มีการัรัักษาเสมีอัเน้�อังจากมีีโอักาสที่ำาให�เกิด graft dysfunction โดยแนะนำาให�ป็รัับล้ด

การักดภู้มิีคุั�มีกันเป็็นแนวที่างแรัก วิธีุดังกล่้าวจะที่ำาให�ผู้้�ป่็วยป็รัะมีาณรั�อัยล้ะ 30 สามีารัถูกำาจัด

เช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัได� แต่ัหากผู้้�ป่็วยยังไม่ีสามีารัถูกำาจัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัได�พิัจารัณาให� 

การัรัักษาด�วยยา ribavirin เป็็นรัะยะเวล้า 3-6 เด้อัน นอักจากนี�ยังมีีรัายงานการัใชื้� pegylated 

interferon ในผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนตัับ โดยพับว่าสามีารัถูกำาจัดเช้ื้�อัไวรััสตัับอัักเสบอีัได�หลั้งจากรัักษา

เป็็นรัะยะเวล้า 3-12 เด้อัน อัย่างไรัก็ตัามี pegylated interferon มีีรัายงานผู้ล้ข�างเคีัยงส้งแล้ะ

อัาจที่ำาให�เกิด graft rejection ดังนั�นจ่งตั�อังพิัจารัณาคัวามีเหมีาะสมีขอังผู้้�ป่็วยเป็ลี้�ยนตัับทีี่�จะ

รัักษาด�วย pegylated interferon เป็็นรัาย ๆ ไป็(78)

สรุูป
  ไวรััสตัับอัักเสบอีัเป็็นโรัคัอุับัติัใหม่ีทีี่�สำาคััญในปั็จจุบัน สายพัันธ์ุุทีี่�ก่อัโรัคัในมีนุษย์มีีทัี่�งหมีด 

4 สายพัันธ์ุุ โดยสายพัันธ์ุุทีี่� 1 แล้ะ 2 มัีกมีีการัรัะบาดในป็รัะเที่ศกำาลั้งพััฒนา มีีการัติัดต่ัอัที่างการั

ป็นเป้็�อันขอังไวรััสในอัาหารัแล้ะนำ�า (fecal-oral transmission) เป็็นหลั้กแล้ะที่ำาให�เกิดการัติัดเช้ื้�อั

แบบเฉีียบพัลั้น ในขณะทีี่�สายพัันธ์ุุทีี่� 3 แล้ะ 4 ติัดต่ัอัจากสัตัว์ส่้คัน (zoonotic transmission) ที่ำาให�

มีีการัติัดเช้ื้�อัแบบเฉีียบพัลั้นแล้ะการัติัดเช้ื้�อัแบบเร้ั�อัรัังในผู้้�ป่็วยทีี่�มีีภู้มิีคุั�มีกันตัำ�า ไวรััสตัับอัักเสบอีั

มีีรัะยะฟักตััวป็รัะมีาณ 2-6 สัป็ดาห์ อัาการัที่างคัลิ้นิกมีีหล้ากหล้ายตัั�งแต่ัตัับอัักเสบจนถู่งภูาวะ

ตัับวาย โดยพับอััตัรัาการัเสียชีื้วิตัส้งถู่งรั�อัยล้ะ 20 ในผู้้�ป่็วยตัั�งคัรัรัภ์ู การัวินิจฉัียใชื้�การัตัรัวจที่าง 

serology (anti-HEV IgM แล้ะ anti-HEV IgG) แล้ะการัตัรัวจสารัพัันธุุกรัรัมี (HEV RNA) ในเล้้อัด

แล้ะอุัจจารัะ การัติัดเช้ื้�อัแบบเฉีียบพัลั้นใชื้�การัรัักษาแบบป็รัะคัับป็รัะคัอังเป็็นหลั้ก ส่วนการัติัด

เช้ื้�อัแบบเร้ั�อัรัังใชื้�การัล้ดรัะดับการักดภู้มิีคุั�มีกันเป็็นแนวที่างแรัก โดยหากผู้้�ป่็วยยังไม่ีสามีารัถูกำาจัด

ไวรััสได�อัาจพิัจารัณารัักษาโดยใชื้� ribavirin การัป้็อังกันการัติัดเช้ื้�อัยังคังตั�อังเน�นคุัณภูาพัแล้ะ

คัวามีสะอัาดขอังสาธุารัณ้ป็โภูคัแล้ะหลี้กเลี้�ยงคัวามีเสี�ยงอ้ั�น ๆ ในการัติัดเช้ื้�อั นอักจากนี�วัคัซีีน

ป้็อังกันไวรััสตัับอัักเสบอีัยังมีีข�อัม้ีล้การัใชื้�ในวงจำากัด จำาเป็็นตั�อังรัอัข�อัม้ีล้ทีี่�ชัื้ดเจนมีากข่�นใน

อันาคัตัต่ัอัไป็
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