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ไวรัสตับอกัเสบซี 
บทความโดย รศ.พญ.วฒันา สุขีไพศาลเจริญ 

สาขาวชิาโรคทางเดินอาหารและตับ ภาควชิาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
ค าน า  
                   ไวรัสตบัอกัเสบ ปะกอบดว้ยไวรัสตบัอกัเสบ เอ บี ซี ดี และอี ประมาณการวา่มีผูป่้วยเป็นโรคไวรัสตบัอกัเสบ
ในประชากรโลกมากกวา่ 500 ลา้นคน เสียชีวติปีละ 1.4 ลา้นคน เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 7 ของโลก  และ 80% จาก
โรคมะเร็งตบัชนิดปฐมภูมิ 

ไวรัสตบัอกัเสบซี 
เป็นไวรัสท่ีไม่ใช่เอและบี คน้พบ ปีพศ. 2532 พบวา่เป็นไวรัสท่ีท าใหเ้กิดตบัอกัเสบไดอี้กชนิดหน่ึง สามารถท าให้

เกิดตบัอกัเสบทั้งชนิดเฉียบพลนัและเร้ือรัง ตลอดจนตบัแขง็และมะเร็งตบั ความรุนแรงของเช้ือไวรัสชนิดน้ี คือ เป็นตบั
อกัเสบเร้ือรังมากกวา่ 85% และยงัไม่มีวคัซีนส าหรับป้องกนัเหมือนไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรัสตบัอกัเสบซี ถือวา่เป็นปัญหา
ส าคญัของทัว่โลก พบอยา่งนอ้ยเกือบ 150-170 ลา้นคน ประมาณกนัวา่ประชากรในโลกเสียชีวติจากไวรัสตบัอกัเสบบีและ
ซีปีละ 1 ลา้นคน 350.000คนจากไวรัสตบัอกัเสบซี เสียชีวติจากตบัแขง็และผลแทรกซอ้นจากตบัแขง็ระยะสุดทา้ย 57% 

จาก27%จากไวรัสตบัอกัเสบซี เสียชีวติจากมะเร็งตบัชนิดปฐมภูมิ 78% จากไวรัสตบัอกัเสบซี25%  
 
การตดิเช้ือ 

การติดเช้ือพบไดท้ั้ง 2 เพศ แตเ่พศชายมากกวา่เพศหญิง อตัราการติดเช้ือในเมืองไทย ประมาณ 1-2% แต่ในภาค
อีสานและภาคเหนือ 6-7% 
 
การตดิต่อของไวรัสตบัอกัเสบซี 

1. เลือดและผลิตภณัฑข์องเลือดทุกชนิด โดยเฉพาะไดรั้บก่อนปี พ.ศ. 2533 สภากาชาติไทยเร่ิมควบคุมการคดั
กรองไวรัสตบัอกัเสบซีทัว่ประเทศหลงัปี พ.ศ.2535  

2. การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั การฉีดยากบัหมอเถ่ือน 
3. การสกั การเจาะหู โดยใชอ้ปุกรณ์ท่ีไม่มีมาตรฐาน 
4. การฟอกไตในผูป่้วยไตวายเร้ือรัง 

 การติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ ขอ้มูลในปัจจุบนัพบนอ้ยมาก จนไม่ถือเป็นนยัส าคญัทางสถิติ ยกเวน้พฤติกรรมส า
ส่อนทางเพศ อาจท าใหเ้พ่ิมอตัราการติดเช้ือต่อคูน่อน 

การติดต่อจากแม่ไปสู่ลูก หรือการติดต่อในครอบครัว มกัพบในแม่ท่ีติดเช้ือเอดส์ หรือแม่ท่ีมีปริมาณไวรัสมาก
ในขณะตงัครรภ ์
 
โรคทีเ่กดิจากไวรัสตบัอกัเสบซี 
 1. ตบัอกัเสบเฉียบพลนั ซ่ึงหายไดเ้พียง 20-25% 

2. ติดเช้ือเร้ือรัง พบไดห้ลงัการติดเช้ือถึง 75-80% ซ่ึงในกลุ่มเป็นตบัแขง็ 20-40% และลงทา้ยดว้ยตบัวาย ผลแทรก
ซอ้นจากตบัแขง็ และอีก 1-4% ของตบัแขง็กลายเป็นมะเร็งตบั 
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ปัจจยัทีท่ าให้เกดิโรครุนแรงหรือตบัแข็งเร็วขึน้ คือ 
 1. ไดรั้บเช้ือขณะอายมุาก 
 2. ไดรั้บเช้ือจากการไดรั้บเลือด 
 3. ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่ 30-50 กรัม/วนั ข้ึนไป แมด่ื้มปริมาณนอ้ย (20 กรัมของแอลกอฮอล)์ ก็สามารถ
ท าใหต้บัเส่ือมลงอยา่งรวดเร็วได ้
 
การด าเนินของโรค 
 

 
 

อาการของตบัอกัเสบเฉียบพลนัจากไวรัสตบัอกัเสบซี 

1. ไม่มีอาการ 
2. อาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ ไข ้ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้อาเจียน น ้ าหนกัลด และลงทา้ย

ดว้ยตวัเหลืองตาเหลือง ซ่ึงอาการตวัเหลืองตาเหลือง พบไดเ้พียง 10-15% เท่านั้น ท่ีเหลือจึงไม่พบตวัเหลือง ตาเหลือง ซ่ึงท า
ใหย้ากต่อการวนิิจฉยั 

 
อาการตบัอกัเสบเร้ือรัง 
 ส่วนใหญ่ไม่ค่อยมีอาการ บางรายอาจมีอาการเหน่ือยเพลีย ไม่ค่อยมีแรง มึนงง สมองไม่สัง่งาน และเม่ือตบัอกัเสบ
ไปเร่ือย ๆ จึงพบอาการของตบัแขง็ 
 นอกจากนั้น อาจพบอาการอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบภูมิตา้นทานผิดปกติ เช่น โรคไต โรคผิวหนงั ผื่นตามผิวหนงั 
 
อาการตบัแขง็ 
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 ผูป่้วยตบัแขง็ในระยะแรกยงัไม่มีอาการหรือความผิดปกติใหเ้ห็น ผูป่้วยยงัสามารถมีชีวติ ท างานไดต้ามปกติ
เหมือนเดิม จนกระทัง่ผูป่้วยสูญเสียการท างานของตบัมากข้ึนเร่ือย ๆ ก็จะเร่ิมมีอาการต่าง ๆ ปรากฏใหเ้ห็น ซ่ึงอาการแสดง
แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ  
 1. อาการท่ีเกิดจากการสูญเสียการท างานของเซลลต์บั ท าใหก้ารสร้างสารอาหาร พลงังาน และการท าลายพิษต่าง 
ๆ ผิดปกติ อาการท่ีปรากฏ คือ 

 อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้อาเจียน ผอมลง 
 ตวัเหลือง ตาเหลือง 
 ทอ้งมาน ขาบวม 
 ผิวด าคล ้า แหง้ คนั โดยไม่มีแผล หรือผื่นมากกวา่เดิม 
 เลือดก าเดาออก เลือดออกตามไรฟัน กลางคืนนอนมีเลือดหยดจากหมอน 
 ผิวหนงัซ ้ า เขียว ง่าย 
 ไวต่อยาหรือสารพิษต่าง ๆ มากกวา่ปกติ 
 สมองมึนงง ซึม สบัสน หรือโคม่า 

2. อาการท่ีเกิดจากพงัผืดยดึรักเน้ือตบั 
 อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด า ถ่ายเป็นเลือด เน่ืองจากมีการแตกของหลอดเลือดโป่งพองในหลอดอาหาร 
 มา้มโต 
 ซีด เกลด็เลือดต ่า เมด็เลือดขาวต ่า 
 มะเร็งตบั เพราะผูป่้วยตบัแขง็จากไวรัสซี มีโอกาสเกิดมะเร็งตบัสูงถึง 1-4% ต่อปี ผูป่้วยก็จะผอมลง ซีด 

ตวัเหลือง ตาเหลือง คล ากอ้นไดใ้นทอ้ง 
 
การตรวจหาไวรัสตบัอกัเสบซี 
 1. โดยการตรวจเลือดหาเช้ือไวรัสและการท างานของตบั 

- ถา้เป็นพาหะ จะตรวจพบเพียงเช้ือไวรัส แต่ผลการท างานของตบั (ALT) ปกติ 
- ถา้เป็นตบัอกัเสบเร้ือรังหรือตบัแขง็ ก็จะพบทั้งตวัไวรัส และผลการท างานของตบัผดิปกติ 
 

2. การหาปริมาณของเช้ือไวรัสในเลือด (HCV viral load) ในบางรายตรวจพบไวรัสตบัอกัเสบซีจากกระแสเลือด
จริง แต่เป็นเพียงแค่ซากของไวรัส เพราะเม่ือตรวจหาปริมาณไวรัสแลว้พบวา่ต ่ามาก 

3. การตดัช้ินเน้ือตบั จะบอกไดถึ้งพยาธิสภาพวา่ขณะน้ีเป็นตบัอกัเสบเร้ือรังขั้นไหน ซ่ึงจะท าในกรณีท่ีจะใหก้าร
รักษา 

 4.การตรวจความยดืหยุน่ในตบั (Transient elastography, Fibroscan®) เป็นการตรวจหาพงัผดืในตบัเพื่อดู
วา่อยูใ่นเกณฑต์อ้งรีบรักษาหรือไม่โดยไม่ตอ้งเจาะตบั 

รูปไฟโบร 
 ดงันั้นการตรวจร่างกายประจ าปีในปัจจุบนัจึงมีขอ้แนะน าวา่ ถา้ตรวจพบวา่มีผลการท างานของตบัผดิปกติ ควร

บอกแพทยใ์หต้รวจหาไวรัสตบัอกัเสบใหด้ว้ย โดยเฉพาะถา้มีปัจจยัเส่ียงจากการไดเ้ลือด การสกั การใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั 
หรืออุปกรณ์ท่ีไม่มีมาตรฐาน** 
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การรักษาโรคไวรัสตบัอกัเสบซี 
 
>> ตบัอกัเสบเฉียบพลนั << 
 เน่ืองจากผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบเฉียบพลนั มกัไม่ค่อยมีอาการ จึงไม่มีการรักษาใด ๆ เพราะผูป่้วยยงัเป็นปกติ
เหมือนเดิม แต่ถึงแมผู้ป่้วยท่ีมีอาการแสดงของตบัอกัเสบเฉียบพลนั การดูแลรักษาตามอาการเท่านั้น เช่น ถา้อ่อนเพลียมาก 
แนะน าใหพ้กัผอ่น ไม่นอนดึก รับประทานอาหารตามปกติ ไม่มีความจ าเป็นตอ้งด่ืมน ้ าหวาน ยกเวน้วา่ถา้มีอาการคล่ืนไส้
อาเจียน ในระยะเร่ิมแรกก็ใหด่ื้มไดต้ามปกติ 

ปัจจุบนั ถา้ผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซีเฉียบพลนั ท่ีไวรัสไม่หายไปใน 12 สปัดาห์แนะน าใหก้ารรักษาดว้ยยาฉีด 
อินเตอร์เฟอรอนอยา่งเดียว เป็นเวลา 24 สปัดาห์โดยไม่ตอ้งรับประทานไรบาวริิน ก็ ดงันั้นจึงเป็น 
 
>> ตบัอกัเสบเร้ือรัง << 
 ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี ส่วนใหญ่จะกลายเป็นโรคเร้ือรัง และมีการด าเนินของโรคไปเร่ือย ๆ 
จนถึงสภาพตบัเส่ือม และตบัวายในท่ีสุด ดงันั้นในผูป่้วยท่ีตบัอกัเสบเร้ือรัง จึงสมควรไดรั้บการรักษา 
 ประเทศไทยไดมี้การอนุมติัใหมี้การรักษาไวรัสตบัอกัเสบซีทุกสายพนัธ์ุรวมถึงผูติ้ดเช้ือเอชไอวท่ีีมีการติดเช้ือ
ไวรัสตบัอกัเสบซี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ใชไ้ดท้ั้ง การประกนัสุขภาพทั้ง 3 กองทุน คือ ขา้ราชการ ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
และประกนัสงัคม  

 ผู้ป่วยทีส่มควรได้รับการรักษา มข้ีอบ่งช้ีดงัต่อไปนี ้
1. อาย ุ18-65 ปี 
2. หยดุด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่ 6 เดือน 
3. ตรวจพบไวรัสซี โดยหาตวัไวรัสร่วมกบัการหา RNA ของไวรัสใหผ้ลบวกมากกวา่ 5000 iu/ml 
4. ผลการตรวจช้ืนเน้ือตบั มีพงัผดืในตบัตั้งแต่ F2 หรือการตรวจความยดืหยุน่ของเน้ือตบัมากกวา่7.5 kPa 
5. โรคตบัแขง็ระยะตน้ 
6. มีโรคร่วมท่ีสามารถควบคุมได ้เช่นเบาหวาน ความดนั 
7. ถา้เป็นโรคร่วมเช่นการติดเช้ือ เอชไอว ีท่ีไดย้าตา้นไวรัส ตอ้งตรวจไม่พบไวรัส HIV และมีค่า CD4 
ตั้งแต ่350 เซลล/์ลบมม แต่ถา้ไม่ไดย้าตา้นไวรัส ตอ้งมี มีค่า CD4 ตั้งแต ่500 เซลล/์ลบมม 
8. เซ็นใบยนิยอมรับการรักษา ทราบถึงผลแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน การยอมรับการหยดุยา 
ถึงแมว้า่ผูป่้วยตบัอกัเสบเร้ือรังจากไวรัสซีส่วนใหญ่สมควรเพราะปัจจุบนัองคก์าอนามยัโลกประกาศวา่จะมี

การักษาใหห้ายขาดในปี 2563 แต่เน่ืองจากงบประมาณมีจ ากดัท าใหผู้ป่้วยบางกลุ่มท่ีไม่เขา้กบัขอ้บ่งช้ี ไม่สามารถใหก้าร
รักษา 
 

 ผู้ป่วยทีไ่ม่สมควรได้รับการรักษามสีาเหตุดงันี ้
1. ผูป่้วยท่ียงัไม่สามารถหยดุด่ืมแอลกอฮอลไ์ด ้เพราะนอกจากตวัแอลกอฮอลจ์ะท าใหต้บัอกัเสบเพ่ิมข้ึน
แลว้ แอลกอฮอลย์งัท าใหก้ารตอบสนองต่อการรักษาลดลง 
2. ผูป่้วยท่ียงัฉีดยาเสพติด เพราะจะมีโอกาสท่ีติดเช้ือซ ้ าใหม่สูงข้ึน 
3. ตบัแขง็ในระยะทา้ยหรือตบัวายเช่น ตวัเหลือง ตาเหลือง ขาบวม ทอ้งมาน เมด็เลือดขาวต ่า เกลด็เลือดต ่า 
มี    หลอดเลือดขอดในหลอดอาหารแตก หรือตบัวาย        
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4. ไตวายเร้ือรัง 
5. มีอาการทางจิตอยา่งรุนแรง โดยเฉพาะโรคซึมเศร้า โรคจิตเภท 
6. ผูป่้วยมีโรคภูมิตา้นต่อตา้นเน้ือเยือ่ตวัเอง เช่น เอสแอลอี (SLE) ตบัอกัเสบจากภูมิตา้นทานตนเองท าลาย
ตบั (Autoimmune hepatitis) 
7. ผูป่้วยไดรั้บการเปล่ียนไต หวัใจ ปอด 
8. ภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษท่ียงัไม่สามารถควบคุมได ้
9. ผูป่้วยตั้งครรภ ์หรือไม่สามารถคุมก าเนิดขณะรักษาได ้
10. ผูป่้วยท่ีมีการเจ็บป่วยจากโรคอ่ืน ๆ ท่ีรุนแรง เช่น ความดนัโลหิตสูง หวัใจวาย โรคหลอดเลือดหวัใจ 
เบาหวานท่ีควบคุมไม่ได ้โรคถุงลมโป่งพอง 
11. โรคเอดส์ท่ีมีระดบัซีดี 4 (CD4) ต ่ากวา่ 200/ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร  

 
วตัถุประสงค์ของการรักษาไวรัสตบัอกัเสบซี 
 วตัถุประสงคท่ี์ส าคญัในการรักษาไวรัสตบัอกัเสบซี คือ ก าจดัไวรัสใหห้มดไปจากร่างกาย ผลลพัธ์คือตบัอกัเสบ
ลดลงหรือคืนกลบัเขา้สู่ภาวะปกติ ท าใหก้ารเกิดตบัแขง็ชา้ลง นอกจากนั้นการรักษาไวรัสตบัอกัเสบซี สามารถป้องกนัการ
เกิดมะเร็งตบัได ้แมว้า่ค่าการท างานของตบั (ALT) จะไม่ลดลงมาเป็นปกติ 
 
ยารักษาไวรัสตบัอกัเสบ ซี เร้ือรังทีม่ใีนประเทศไทย 

 เพคกิเลตเตตอินเตอร์เฟอรอน  
 ไรบาไวริน 

 โซฟอสบเูวียร์(sofosbuvir) 

 ดาคลาตาสเวียร์(daclatasvir) 

 ยาท่ีก าลงัข้ึนทะเบียนไดแ้ก่ เซมพิรีเวียร์(simiprevir) ยาสูตรผสมระหวา่ง โซฟอสบเูวียร์ 
 และ เลดิพลาสเวียร์lediplasvir)ยาสูตรผสมระหวา่ง พาริต้าพรีเวียร์/ริโทนาเวียร์

(paritaprevir/ritonavir)และออมบิตาสเวยีร์(ombitasvir)ร่วมกบัดาซา่บเูวยีร์(dasabuvir) 

ปัจจุบนัยาท่ีใชเ้ป็นมาตรฐานในการรักษาคือ การใหย้า 2 ตวั ร่วมกนั ประกอบดว้ย ยาฉีดในกลุ่มอินเตอร์เฟอรอน 
(อินเตอร์เฟอรอนปกติหรือกิเลตเตตอินเตอร์เฟอรอน) ร่วมกบัยาไรบาไวริน ซ่ึงใชรั้บประทาน ยาทั้ง 2 จะใหผ้ลดี คือ 
สามารถก าจดัไวรัสใหห้มดไป และไม่เป็นซ ้ าอีกหลงัหยดุยา เน่ืองจากคนเอเชียมียนีท่ีตอบสนองดีตอ่การรักษาซ่ึงใหผ้ล
เฉล่ียมากกวา่ 70% บางสายพนัธ์ุท่ีมีความรุนแรงนอ้ย (สายพนัธ์ุ 2-3) ใหผ้ลเกือบ 90% 
ขนาดและเวลาของการให้ยา 
 1. อินเตอร์เฟอรอน 

 อินเตอร์เฟอรอนปกติ : ขนาด 3 ลา้นยนิูต ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั สปัดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 48 สปัดาห์ 
 เพคกิเลตเตตอินเตอร์เฟอรอน : ในกรณีไม่ใช่สายพนัธ์ุท่ี 1 ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั สปัดาห์ละคร้ัง เป็น
เวลา 24 สปัดาห์ ถา้เป็นสายพนัธ์ุท่ี 1รวมทั้งผูป่้วยโรคเอชไอว ีท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซีทุกสายพนัธ์ุ 
เป็นเวลา 48 สปัดาห์ 

 2. ไรบาไวริน 
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ใชร่้วมกบัอินเตอร์เฟอรอน ขนาดตามน ้ าหนกัตวั คือ มากกวา่ 10.6 มิลลิกรัม/น ้ าหนกัตวั เป็นกิโลกรัม/วนั 
หรือขนาดท่ีเฉล่ีย คือ 

 น ้าหนกัตวันอ้ยกวา่ 65 กิโลกรัม ใชข้นาด 800 มิลลิกรัม/วนั 
 น ้าหนกัระหวา่ง 65-85 กิโลกรัม ใชข้นาด 1,000 มิลลิกรัม/วนั 
 น ้าหนกัมากกวา่ 85 กิโลกรัม ใชข้นาด 1,200 มิลลิกรัม/วนั 

 
การรักษาด้วยยามาตรฐานคือ เพคกิเลตเตตอินเตอร์เฟอรอนและไรบาวริิน ยงัคงใช้เป็นยามาตรฐานในการรักษา

ทั้ง 3 กองทุน จนกว่าจะมยีาตวัใหม่ดงักล่าวเบ้ืองต้นเข้าไปอยู่ในบญัชียาหลกัแห่งชาตแิละก าหนดข้อบ่งช้ีให้ชัดเจน 
ยาตวัใหม่ทีส่ามารถรักษาครอบคลุมได้ทุกสายพนัธ์เช่น 

สูตรที ่1: เพคกิเลตเตตอินเตอร์เฟอรอน ฉีดเขา้ชั้นใตผ้ิวหนงัสปัดาห์ละ1คร้ัง และ ไรบาไวริน รับประทานวนัละ2คร้ัง

ร่วมกบัโซฟอสบเูวียร์ รับประทานขนาด 400 มิลลิกรัมวนัละ1คร้ังเป็นเวลานาน12สปัดาห์ 

 สูตรที ่2: sโซฟอสบเูวียร์ รับประทานขนาด 400 มิลลิกรัม  วนัละ1  คร้ังร่วมกบัดาคลาตาสเวียร์

รับประทานขนาด60มิลลิกรัมวนัละ1 คร้ังเป็นเวลานาน12สปัดาห์ 

ยาเหลา่นีส้ามารถให้ผลการรักษามากกวา่90-95% 

การตรวจเช็คร่างกายก่อนการรักษา 
 เน่ืองจากการรักษาไวรัสตบัอกัเสบ ตอ้งใชย้าทั้ง 2 ชนิดดงักล่าวเบ้ืองตน้ ซ่ึงท าใหเ้พ่ิมผลแทรกซอ้นมากข้ึนกวา่
การรักษาไวรัสตบัอกัเสบบี ดงันั้นในผูป่้วยท่ีไดค้ดักรองแลว้วา่มีขอ้บ่งช้ีในการรักษาเรียบร้อยแลว้ ก่อนเร่ิมการรักษา จึง
ควรตอ้งประเมินวา่มีขอ้หา้มอ่ืนดว้ย คือ  

1. ตรวจหาความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดง เมด็เลือดขาว และเกลด็เลือด เพ่ือหาวา่มีขอ้หา้มในการใชย้า หรือตอ้ง
ปรับขนาดยาหรือไม่ 

2. ตรวจหาการท างานของต่อมไทรอยดผ์ิดปกติหรือไม่ เพราะยาท่ีใหคื้อ อินเตอร์เฟอรอน จะท าใหก้ารท างาน
ของต่อมไทรอยดผ์ดิปกติมากข้ึน แต่ถา้พบวา่ผิดปกติอยูก่่อน จะตอ้งควบคุมใหป้กติก่อนการรักษา 

3. ตรวจหาไวรัสตบัอกัเสบซีในผูที้ติดเช้ือไวรัสเอชไอว ีเพราะวา่การติดเช้ือไวรัสดงักล่าวมีผลต่อการรักษาไวรัส
ตบัอกัเสบซี และอาจจ าเป็นตอ้งเปล่ียนขนาดหรือชนิดของยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคเอชไอว ี

4. ตรวจหาการตั้งครรภ ์เพราะยาไรบาไวรินมีผลขา้งเคียงต่อทารก ท าใหท้ารกพิการ แทง้ หรือคลอดก่อนก าหนด
ในอตัราสูงมาก ดงันั้นผูห้ญิงทุกคนในวยัเจริญพนัธ์ุ ก่อนการรักษาตอ้งไดรั้บการตรวจการตั้งครรภทุ์กคน และหลงัจากนั้น
ตอ้งแนะน าใหคุ้มก าเนิดอยา่งเคร่งครัด จะโดยการรับประทานยาคุมก าเนิดหรือใส่ห่วง หรือใชถุ้งยางอนามยัในกรณีเลือก
คุมก าเนิดชัว่คราว ส าหรับฝ่ายชายท่ีจะเร่ิมการรักษาก็แนะน าใหคุ้มก าเนิดดว้ยเหมือนกนั เพราะยามีผลต่อตวัอสุจิ ท าใหมี้
ความผิดปกติตอ่ทารกได ้

5. ควรฉีดวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบเอและบี เพราะการท่ีท่านเป็นไวรัสตบัอกัเสบซี ก็มีความรุนแรงอยูแ่ลว้ หากมี
การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบตวัอ่ืน ๆ อาจท าใหต้บัอกัเสบเพ่ิมข้ึน 
 
การปฏบิัตติวัขณะรักษา 

1. มาพบแพทยต์ามนดัอยา่งสม ่าเสมอ 
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2. ฉีดยาและรับประทานยาตามท่ีแพทยส์ัง่อยา่งเคร่งครัด ถา้มีขอ้สงสยัในยาฉีดหรือยารับประทาน ใหก้ลบัมาพบ
แพทยเ์พ่ือรับค าแนะน าเพ่ิมเติม ไม่ควรปรับลดยาเอง 

3. ใหส้งัเกตผลแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนจากการใชย้าและรายงานใหแ้พทยท์ราบทุกคร้ังท่ีมาพบแพทย ์เพ่ือพิจารณาปรับ
ขนาดยา ในกรณีท่ีผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซอ้นมาก 

4. เน่ืองจากผลขา้งเคียงของยา อาจท าใหเ้บ่ืออาหาร ผอมลง ซ่ึงไม่ตอ้งตกใจ พยายามรับประทานอาหารทุกม้ือและ
ครบทุกหมู่ ไม่ควรอดอาหาร 

5. รักษาร่างกายใหแ้ขง็แรง พกัผอ่นใหเ้พียงพอ หลีกเล่ียงการอยูร่่วมหรือสมัผสัผูป่้วยท่ีเป็นหวดัหรือหรือโรคติดเช้ือ 
6. ออกก าลงักายได ้แต่ไม่ใช่ออกก าลงักายเพ่ือการแข่งขนั 
7. หลีกเล่ียงการรับประทานยาท่ีไม่ทราบส่วนประกอบ สมุนไพร อาหารเสริม ซ่ึงเหล่าน้ีควรไดรั้บค าแนะน าจาก

แพทยก่์อนใช ้
 
การตดิตามการรักษา 
 ในระหวา่งการรักษา จะติดตามการเปล่ียนแปลงการท างานของตบั (ALT) ร่วมกบัการตรวจความเขม้ขน้ของ
เลือด เมด็เลือดขาว เกลด็เลือด ทุก ๆ เดือน จนเม่ือจบการรักษา จะมีการตรวจหาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด เพ่ือดูวา่
ปริมาณไวรัสลดนอ้ยลงมากแค่ไหน ซ่ึงถา้ไดผ้ลลบหรือปริมาณต ่ามาก  ก็ถือวา่ประสบความส าเร็จในการรักษา ซ่ึงหลงัจาก
นั้นตอ้งมีการติดตามเป็นระยะ ๆ โดยดูระดบั ALT 1-2 คร้ัง/ปี และถา้ติดตามไปเกิน 5 ปี ไม่พบตบัอกัเสบ และไวรัสใน
เลือดใหผ้ลลบถือวา่หายขาด  
 ผูป่้วยท่ีเป็นไวรัสตบัอกัเสบซี สายพนัธ์ุ 1 เม่ือใหก้ารรักษาไปแลว้ แนะน าวา่ใหต้รวจหาปริมาณไวรัสในเลือด 
(HCV RNA)ท่ี12สปัดาห์ ถา้ระดบัไวรัสลดลงเกินค่าท่ีก าหนด (2 log) ก็ใหก้ารรักษาต่อจนครบ 48 สปัดาห์ แต่ถา้ลดลงนอ้ย
กวา่ค่าท่ีก าหนดก็ใหห้ยดุยา 
 
ผลแทรกซ้อนจากยา 
 ส่วนใหญ่ผลแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนผูป่้วยมกัทนทานได ้ไม่มากถึงขนาดลม้หมอนนอนเส่ือ หรือตอ้งหยดุงาน แต่
ก็มีผูป่้วยเกือบ 5% ท่ีทนทานต่อผลแทรกซอ้นไม่ได ้ตอ้งหยดุยาก่อนก าหนด ผลขา้งเคียงท่ีพบไดบ่้อย ๆ คือ 

1. อาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ (Flu-like) คือ ไข ้ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ คอแหง้ เหมือนคนเป็นไขห้วดัใหญ่ 
อาการเหล่าน้ีพบบ่อยมากท่ีสุดหลงัฉีดอินเตอร์เฟอรอน มกัจะเกิดข้ึนหลงัฉีด 4-6 ชัว่โมง พบไดท้ั้งหญิงและชาย 
แต่หลงัจากฉีดไปสกัระยะ ผูป่้วยจะทนทานได ้บางรายไม่มีอาการโดยเฉพาะผูช้าย แต่ผูห้ญิงส่วนใหญ่อาการจะ
คงอยูจ่นถึงส้ินสุดการรักษา แต่อาการระยะหลงัจะไม่มากเหมือนระยะแรก ๆ ขอ้แกไ้ข จึงมกัแนะน าใหฉี้ดหลงั
อาหารเยน็หรือก่อนนอน ซ่ึงอาการขา้งเคียงจะมาเกิดในช่วงดึก ๆ ซ่ึงหลบัไปแลว้ การรับประทานยาแกป้วดพารา
เซตามอลก่อนหรือหลงัฉีดยาจะลดฤทธ์ิขา้งเคียงได ้จึงมีขอ้แนะน าวา่ใหฉี้ดยาก่อนนอน โดยฉีดก่อนนอน 1 
ชัว่โมง ใหรั้บประทานยาแกป้วดร่วมกบัด่ืมน ้ าตามมาก ๆ หลงัจากนั้น จึงฉีดยาแลว้เขา้นอน และใหฉี้ดยาเยน็วนั
ศุกร์จะไดพ้กัได ้หรือฉีดวนัท่ีไม่ค่อยมีงานหนกั หลงัฉีดยาวนัรุ่งข้ึนมีอาการปวดเม่ือยก็สามารถรับประทานยาแก้
ปวดไดอี้ก 

2. ระบบทางเดินอาหาร อาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส ้อาเจียน ทอ้งเดิน น ้าหนกัลด เน่ืองจากอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้
พบไดบ่้อย จึงแนะน าใหพ้ยายามอยา่อดอาหาร ใหรั้บประทานทุกม้ือ เพียงแต่หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสจดั หรือ
อาหารมนั เพราะจะท าใหพ้ะอืดพะอมมากข้ึน บางคนจะมีความรู้สึกล้ินรับรสอาหารแปลกไป เช่น ขม หรือไม่รู้
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รส ก็แนะน าใหแ้ปรงฟันบ่อย ๆ หลงัอาหารทุกม้ือ อาจท าใหค้วามรู้สึกดีข้ึน ในช่วงการรักษาอาจมีน ้ าหนกัลด 
เน่ืองจากฤทธ์ิขา้งเคียงของยา ก็ไม่ควรตกใจ พยายามรับประทานอาหารเพ่ือรักษาน ้ าหนกัใหใ้กลเ้คียงของเดิม 
อาการเหล่าน้ีจะดีข้ึนเม่ือจบการรักษา 

3. ไขกระดูกท างานลดลง ซ่ึงท าใหเ้กิดอาการซีด เมด็เลือดขาวต ่า เกลด็เลือดต ่า ซ่ึงเกิดไดจ้ากอินเตอร์เฟอรอน และ
อาการซีดยงัเกิดข้ึนไดจ้ากยาไรบาไวริน เพราะยาไรบาไวรินท าใหเ้มด็เลือดแดงแตกง่าย จะท าใหร้ะดบัความ
เขม้ขน้ในเลือดลดลง 2-3 กรัม/เดซิลิตร แต่ถา้หากลดลงมากจนฮีโมโกลบินต ่ากวา่ 10 กรัม อาจตอ้งปรับยาไรบา
ไวรินใหล้ดลงชัว่คราว ส่วนในรายท่ีมีเมด็เลือดขาว (นิวโทรฟิล) ต ่ากวา่ 750/ลบมม. หรือเกลด็เลือดลดลงต ่ากวา่ 
50,000/ลบมม. แพทยจ์ะท าการปรับยาอินเตอร์เฟอรอน 

4. อาการอ่อนเพลีย ความจ าลดลง หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลบั วติกกงัวลเพ่ิมข้ึน ซ่ึงอาการเหล่าน้ีถา้ไดรั้บค าแนะน า
หรือใหย้าแกไ้ขร่วมกบัการดูแลของครอบครัว ก็จะท าใหอ้าการเหล่าน้ีลดลงหรือหายไป 

5. อาการทางปอด เช่น เหน่ือยง่าย ไอแหง้ ๆ ซ่ึงเกิดจากยาไรบาไวริน แกไ้ขโดยใหย้าแกไ้อ ซ่ึงมกัจะดีข้ึน แต่ถา้ไม่ดี
ข้ึนก็ลดขนาดยาไรบาไวริน 

6. อาการทางผิวหนงั จะพบผิวแหง้ ผื่นคนั ซ่ึงพบไดบ่้อยแต่ไม่มาก ส่วนใหญ่แกไ้ขโดยใหย้าแกค้นั ทาโลชัน่ 
หลีกเล่ียงการอาบน ้ าร้อนจดัหรือการถูตวัรุนแรงหรือใชส้บู่ท่ีแรง ๆ  

7. ผมร่วง จะสงัเกตเห็นไดโ้ดยหลงัฉีดยาไดป้ระมาณ 2 เดือน ซ่ึงอาการผมร่วงน้ี ไม่เหมือนจากการใชย้าเคมีบ าบดั 
ซ่ึงกลุ่มพวกนั้นจะล่วงจนเห็นหนงัศีรษะ แต่ผมร่วงจากยาฉีดน้ีจะรู้สึกวา่ผมบางลงเท่านั้น แตเ่ม่ือหยดุฉีดยา ผลก็
จะกลบัมาหนาเหมือนปกติ 

 
ข้อแนะน าคนทีม่ไีวรัสตบัอกัเสบซี 

1. หยดุบริจาคโลหิต 
2. แยกอุปกรณ์ท่ีเป็นของมีคม เช่น มีดโกน กรรไกรตดัเลบ็ แปรงสีฟัน โดยไม่ปนเป้ือนกบัผูอ่ื้น  
3. งดการใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั 
4. การสกั เจาะ ควรใชอุ้ปกรณ์ท่ีมีมาตรฐาน และหา้มน าไปใชก้บัผูอ่ื้น ๆ  
5. งดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์เพราะวา่การด่ืมสุราเพียง 20-30 กรัมต่อวนั (เบียร์ 1 กระป๋อง หรือไวน์ 1 แกว้) จะ

ท าใหโ้รคตบัรุนแรงมากข้ึน และถา้ด่ืมมากกวา่ 50 กรัมต่อวนั จะยน่ระยะเวลาใหเ้กิดตบัแขง็เร็วข้ึน 
6. หลีกเล่ียงสารพิษอ่ืน ๆ เช่น อาหารเสริม สมุนไพร ท่ีไม่ทราบส่วนประกอบหรือผลขา้งเคียง เพราะอาจท าใหต้บั

อกัเสบเพ่ิมข้ึน หรือเกิดตบัแขง็เร็วข้ึน 
7. หลีกเล่ียงพฤติกรรมส าส่อนทางเพศ หรือพฤติกรรมทางเพศท่ีรุนแรง เพราะอาจจะท าใหเ้กิดการติดเช้ือต่อคู่นอน

ง่ายข้ึน 
8. ควรมาพบแพทยทุ์ก 3-6 เดือน แมจ้ะไม่มีอาการอะไร หรือมาตามนดัของแพทยทุ์กคร้ัง เพ่ือตรวจวา่มีตบัอกัเสบ

หรือไม่ หรือเร่ิมเป็นตบัแขง็หรือยงั หรือเพ่ือตรวจคดักรองหามะเร็งในระยะเร่ิมแรก 
 
 
การป้องกนัการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี 
 ในปัจจุบนัยงัไม่มีวคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบซี ดงันั้นการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือดงักล่าว ส่ิงท่ี
ส าคญัท่ีสุดคือการรับเลือดหรือผลิตภณัฑข์องเลือด จึงควรหลีกเล่ียงการไดเ้ลือดโดยไม่จ าเป็น ถา้ผา่ตดัท่ีไม่รีบด่วน ควรใช้
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เลือดตนเอง โดยไปบริจาคเอาไวก่้อนผา่ตดั แต่ถา้จ าเป็นตอ้งใชเ้ลือด ควรเลือกผูบ้ริจาคท่ีมีปัจจยัเส่ียงนอ้ย ไม่ควรซ้ือเลือด
จากบุคคลท่ีน าเลือดมาขาย แต่ถา้เลือกไม่ไดก็้ตอ้งมีการตรวจทางเคมีท่ีเช่ือไดว้า่มีมาตรฐานในการคดักรองไวรัสซี พอ่-แม่ 
ครู ควรใหค้  าแนะน าแก่บุตรหลานเร่ืองการใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนั เพราะพฤติกรรมการใชเ้ขม็ฉีดยาร่วมกนัมกัเกิดในช่วงวยัรุ่น 
หนุ่ม-สาว ซ่ึงตอ้งการทดลองและเรียนรู้ จึงท าใหเ้กิดการผดิพลาดข้ึน  มารู้วา่ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซีในวยัท างานหรือวยั
กลางคน ซ่ึงก็สายเกินแกไ้ข  
 ส าหรับวยัรุ่นหรือวยัหนุ่มสาวท่ีตอ้งการความสวยงาม นิยมการสัก การเจาะ ควรจะตอ้งระมดัระวงัไม่ใช้
อุปกรณ์ร่วมกบัผูอ่ื้น ผูรั้บท าการเจาะสกัก็ควรตอ้งมีอุปกรณ์ บุคลากรท่ีมีมาตรฐานและรับผิดชอบในการกระท า ไม่น า
อุปกรณ์ท่ีใชแ้ลว้มาใชก้บัคนอ่ืนอีก  
 คู่สามีภรรยา ท่ีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงมีไวรัสตบัอกัเสบซี ไม่ตอ้งกลวัมากเพราะโอกาสติดเช้ือไปสู่อีกคนหน่ึง
ค่อนขา้งนอ้ย ไม่จ าเป็นตอ้งป้องกนัดว้ยถุงยางอนามยั แต่ควรหลีกเล่ียงการมีเพศสมัพนัธ์ท่ีรุนแรงท าใหเ้กิดบาดแผลและ
หลีกเล่ียงการมีเพศสมัพนัธ์ขณะมีประจ าเดือน 
 หญิงวยัเจริญพนัธ์ุท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซีแนะน าใหท้ าการรักษาก่อนตั้งครรภเ์พ่ือป้องกนัการแพร่เช้ือไปยงั
ทารก 
การคดักรองมะเร็ง 

  ผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซีท่ีเป็นตบัแขง็ทุกรายแมว้า่จะรักษาไวรัสหายขาดแล้วก็ควรไดรั้บการคดักรองมะเร็งทุก 
6 เดือน การคดักรองโดยใชก้ารท าอลัตราซาวด ์หรือ สารบ่งช้ีการเกิดมะเร็ง(alfa-fetoprotein) 
สรุป 

ไวรัสตบัอกัเสบซี เป็นไวรัสท่ีท าใหเ้กิดความรุนแรงต่อตบั ตั้งแต่การติดเช้ือเร้ือรัง ตบัอกัเสบเร้ือรัง ตบัแขง็ และ
มะเร็งตบั แมว้า่การคดักรองเลือดในปัจจุบนัจะมีความแม่นย  ามากข้ึน ร่วมกบัการรณรงคเ์ร่ืองการใชเ้ขม็ฉีดยาเสพติด ท าให้
การติดเช้ือจากแหล่งเหล่าน้ีลดลง แต่มีแนวโนม้จะติดเช้ือเพ่ิมข้ึนจากการกระท าบางอยา่ง เช่น การสัก การเจาะ ซ่ึงเป็นท่ี
นิยมในสงัคมเด็กวยัรุ่นในปัจจุบนั และเน่ืองจากวคัซีนส าหรับการป้องกนัยงัไม่สามารถคน้พบได ้ดงันั้นการป้องกนัการติด
เช้ือท่ีดีท่ีสุดคือ พยายามหลีกเล่ียงการไดเ้ลือด หรือผลิตภณัฑข์องเลือดโดยไม่จ าเป็น หรือการสกั การเจาะ การใชเ้ขม็ฉีดยาท่ี
ไม่ถูกตอ้งและไม่ไดม้าตรฐาน และส าหรับผูท่ี้มีเช้ือไวรัสควรจะดูแลสุขภาพตนเอง และท าตามค าแนะน าของแพทยอ์ยา่ง
เคร่งครัด 
 
 

ค าถาม-ค าตอบ 
 

ค าถาม : อยากทราบวา่ไวรัสตบัอกัเสบซีติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ไดห้รือไม่ 
ค าตอบ : การติดต่อทางเพศสมัพนัธ์รวมทั้งการติดต่อจากแม่ไปสู่ลูก พบไดน้อ้ยมาก เม่ือเทียบกบัการติดต่อโดยวธีิอ่ืน ๆ 

อยา่งไรก็ตามผูท่ี้ส าส่อนทางเพศ ชอบเปล่ียนคู่นอนบ่อย ๆ พบวา่มีความเส่ียงเป็นมากข้ึน ในกรณีการติดเช้ือจาก
มารดาไปสู่ทารก พบวา่ความเส่ียงท่ีทารกจะติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบค่อนขา้งนอ้ย (ประมาณ 1-3% เท่านั้น) ยกเวน้
ในผูท่ี้มีปริมาณเช้ือมาก ๆ หรือมีการติดเช้ือเอดส์ร่วมดว้ย 

 
ค าถาม : ดิฉนัไม่มีความเส่ียงใด ๆ เลย แต่หมอบอกวา่มีไวรัสตบัอกัเสบซี เกิดข้ึนมาจากไหน 
ค าตอบ : ในประเทศไทยกลุ่มบุคคลท่ีไม่มีความเส่ียง สามารถไดรั้บเช้ือโดยไม่ทราบท่ีมาไดช้ดัเจน พบไดถึ้ง 30% 
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ค าถาม : ผมเป็นไวรัสตบัอกัเสบจากไขมนัในตบั ไปบริจาคโลหิต หมอบอกมีไวรัสซี ผมจะรู้ไดอ้ยา่งไรวา่ผมเป็นอะไรแน่ 
ค าตอบ : ในผูป่้วยท่ีตรวจพบไวรัสซีในเลือด (Anti-HCV) อยา่ด่วนสรุปวา่เป็นการติดเช้ือ เพราะอาจเป็นซากของไวรัสท่ี

เหลืออยู ่ตอ้งยนืยนัในการตรวจหา RNA ของไวรัส (HCV viral load) ในเลือด ถา้ใหผ้ลบวกจึงตอบวา่มีการติดเช้ือ
ในกระแสเลือด กรณีอยา่งคุณ แนะน าวา่ใหต้รวจหา RNA ไวรัสในเลือด 

 
ค าถาม : Anti-HCV แปลวา่อะไร ใช่ภูมิตา้นทานไวรัสซีหรือไม่ 
ค าตอบ : Anti-HCV คือวธีิการตรวจเลือดเพ่ือหาแอนติบอด้ีต่อไวรัสตบัอกัเสบซี แอนติบอด้ีน้ีไม่ใช่เป็นแอนติบอด้ีหรือภูมิ

ตา้นทานต่อไวรัสซี แต่เป็นแอนติบอด้ีท่ีสร้างข้ึนมาเพ่ือประโยชน์ในการตรวจหาไวรัสซี เม่ือ Anti-HCV ให้
ผลบวก จึงไม่ไดห้มายถึงมีภูมิ แตบ่อกวา่ผูป่้วยก าลงัติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซี หรือคร้ังหน่ึงเคยติดเช้ือ ในปัจจุบนั
การตรวจ Anti-HCV ใหค้วามไวถึง 90% แต่ในบุคคลใด ๆ ท่ีไม่มีความเส่ียง เม่ือตรวจเลือดพบ Anti-HCV อยา่
ตกใจ เพราะโอกาสจะเป็นไวรัสตบัอกัเสบจริง ๆ เพียง 50-60% เท่านั้น 

 
ค าถาม : ท าไมเราจึงไม่ตรวจหา RNA ของไวรัสซี โดยตรง 
ค าตอบ : เน่ืองจากปัจจุบนัการตรวจ Anti-HCV ใหค้วามไวสูงถึง 90% อยูแ่ลว้ ประโยชน์ของการตรวจ RNA ของไวรัสซี 

คือ การยนืยนัวา่เป็นไวรัสตบัอกัเสบซีจริง ปริมาณมากหรือนอ้ย ไม่มีความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของโรค แต่
อาจสมัพนัธ์กบัการรักษา ดงันั้นจึงไม่มีความจ าเป็นตอ้งตรวจเป็นเบ้ืองตน้ นอกจากน้ี การตรวจหา RNA ยงัมีราคา
แพง ค่าตรวจประมาณ 3,000-5,000 บาท และตอ้งรอผล 2-4 สปัดาห์ 

 
ค าถาม : ทราบวา่ไวรัสตบัอกัเสบซี มีหลายสายพนัธ์ุ อยากทราบวา่มีก่ีสายพนัธ์ุ และมีประโยชน์อยา่งไร  
ค าตอบ : ไวรัสตบัอกัเสบซีมี 6 สายพนัธ์ุ และยงัแบ่งยอ่ยแต่ละสายพนัธ์ุเป็น เอ บี ซี สายพนัธ์ุมีความสมัพนัธ์อยา่งมากกบั

ความส าเร็จในการรักษา โดยพบวา่ 
 สายพนัธ์ุ 1 รักษายากท่ีสุด จากการรักษาดว้ยเพคกิเลตเตตอินเตอร์เฟอรอนร่วมกบัไรบาไวริน สายพนัธ์ุ 1 ตอ้งให้
การรักษา 1 ปี ไดผ้ลประมาณ 70%  
 ส่วนสายพนัธ์ 2 และ 3 ใชเ้วลารักษาเพียง 6 เดือน และใหผ้ลการรักษาถึง 80-90% ส าหรับประเทศไทยพบการติด
เช้ือสายพนัธ์ุ 2 และ 3 ถึง 90% 
 
ค าถาม : เป็นไวรัสตบัอกัเสบซีตอ้งรับประทานอาหารอยา่งไร 
ค าตอบ : ควรรับประทานอาหารใหค้รบ 5 หมู่ ไม่ควรรับประทานอาหารมากเกินไป เพราะจะท าใหเ้กิดโรคอว้น ท าให้

ไขมนัไปเกาะตบั เกิดตบัอกัเสบมากข้ึน ไม่ควรรับประทานอาหารเสริม สมุนไพร หรือยาบ ารุงท่ีเช่ือวา่จะท าให้
ตบัอกัเสบดีข้ึนหรือหายขาด เพราะยิง่จะท าอนัตรายต่อตบัมากข้ึน นอกจากนั้นการกินวติามินเสริมมากเกินไป 
อาจท าใหต้บัเสียเร็วมากข้ึน เช่น การรับประทานธาตุเหลก็ วติามินเอ มากเกินไป จะท าใหเ้กิดตบัแขง็เร็วกวา่ปกติ
ได ้

 
ค าถาม : เป็นไวรัสตบัอกัเสบซี ไม่ด่ืมเหลา้ด่ืมเบียร์ไดไ้หม 
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ค าตอบ : ไม่วา่เหลา้หรือเบียร์ คือ เคร่ืองด่ืมท่ีผสมแอลกอฮอลท์ั้งส้ิน แตกต่างกนัตามความเขม้ขน้เท่านั้น เบียร์จะมี
เปอร์เซ็นตแ์อลกอฮอลป์ระมาณ 5-7% ดงันั้นเบียร์ 1 กระป๋อง จะมีแอลกอฮอลป์ระมาณ 20 กรัม จากขอ้มูลท่ีมี
พบวา่ผูป่้วยกลุ่มท่ีมีไวรัสตบัอกัเสบซี การด่ืมแอลกอฮอลแ์มป้ริมาณนอ้ย เช่น 20-30 กรัมต่อวนั ก็จะเร่งระยะเวลา
การเป็นตบัแขง็ใหส้ั้นเขา้ ผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซี จึงไม่สมควรด่ืมแอลกอฮอลทุ์กชนิด 

 
ค าถาม : เป็นโรคตบัอกัเสบกินยาแกป้วดไดไ้หม 
ค าตอบ : ผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบท่ีตบัยงัไม่วาย สามารถรับประทานยาแกป้วดไดเ้หมือนคนปกติทัว่ ๆ ไป เช่น พาราเซตา

มอล แอสไพริน ยาแกป้วดขอ้-กระดูก (NSAID) แต่ถา้เป็นไวรัสตบัอกัเสบท่ีมีตบัแขง็หรือตบัวายแลว้ ยาแกป้วดท่ี
แนะน า คือ พาราเซตามอล ประมาณวนัละ 2 กรัม ก็จะปลอดภยัส าหรับโรคตบั ไม่ควรใชย้ากลุ่มอ่ืน เพราะจะเพ่ิม
ผลแทรกซอ้นต่อโรคตบัมากข้ึน เลือดออกจากกระเพาะอาหาร ไตวาย 

 
ค าถาม : ยาสมุนไพรท่ีไม่ควรใชใ้นโรคตบั มียาอะไรบา้ง 
ค าตอบ : ใบข้ีเหลก็ บอระเพด็ มะรุม กระชายด า พบวา่ท าใหเ้กิดตบัอกัเสบมากข้ึน นอกจากนั้นยงัมีตวัอ่ืน ๆ อีกหลายชนิด 

เช่น วา่น สาหร่าย ชา อาจท าใหต้บัอกัเสบมากข้ึน จึงมีขอ้แนะน าวา่ผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบ ไม่ควรใชย้าตวัอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากท่ีแพทยแ์นะน า 

 
ค าถาม : เป็นโรคไวรัสตบัอกัเสบ ไปวิง่แข่งขนัมาราธอนไดห้รือไม่ 
ค าตอบ : ผูป่้วยท่ีมีไวรัสตบัอกัเสบ ไม่ไดเ้ป็นขอ้หา้มในการออกก าลงักาย โดยทางตรงกนัขา้ม การออกก าลงักายอยา่ง

สม ่าเสมอชนิดเบาๆ ไม่หกัโหม จะท าใหสุ้ขภาพทั้งกายและใจดีข้ึน ภูมิตา้นทานดีข้ึน แต่ไม่แนะน าการออกก าลงั
กายท่ีหกัโหม รุนแรง หรือเพ่ือการแข่งขนั จึงไม่แนะน าเร่ืองการวิง่แข่งมาราธอน 

ค าถาม : ผมมีไวรัสตบัอกัเสบซีในเลือด แต่ไม่มีตบัอกัเสบ ไม่ด่ืมเหลา้ ไม่เท่ียวดึก ท าไมตอ้งไปพบแพทย ์
ค าตอบ : เน่ืองจากธรรมชาติของการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซีมากกวา่ 80% จะกลายเป็นตบัอกัเสบเร้ือรัง และจากตบัอกัเสบ

เร้ือรังจะกลายเป็นตบัแขง็ และมะเร็งตบัเม่ืออายมุากข้ึน ดงันั้นแมว้า่เราจะเป็นคนท่ีปกติ มีร่างกายท่ีแขง็แรง แต่เรา
ก็ควรจะไดรั้บการประเมินการท างานของตบัเป็นระยะ ๆ ประมาณ 6-12 เดือนต่อคร้ัง ข้ึนอยูก่บัการตรวจโรคใน
ระยะนั้น ๆ ถา้พบวา่มีตบัอกัเสบเร้ือรังเกิดข้ึน ก็จะไดเ้ตรียมการรักษา นอกจากนั้นเม่ือท่านถูกตรวจพบวา่เป็นตบั
แขง็หรืออายมุากข้ึน ท่านจะไดรั้บการคดักรองหามะเร็งตบัในระยะเร่ิมตน้ จากการเจาะเลือด ท าอลัตร้าซาวด ์เป็น
ระยะ ๆ ทุก ๆ 6 เดือน 

 
ค าถาม : ท าไมตอ้งเจาะช้ินเน้ือตบัไปตรวจก่อนใหก้ารรักษา 
ค าตอบ : การเจาะช้ินเน้ือตบัมีความจ าเป็น เพราะการตรวจเลือดอยา่งเดียวไม่สามารถบอกพยาธิสภาพท่ีแทจ้ริงได ้และการ

รักษาตบัอกัเสบเร้ือรังจากไวรัสตบัอกัเสบซีก็จะเร่ิมการรักษาเม่ือมีการอกัเสบเขา้ขั้นปานกลางจนถึงขั้นตบัแขง็ท่ี
ระยะตน้ ๆ แต่ถา้เป็นระยะตน้ ๆ ยงัไม่จ าเป็นตอ้งรักษา เพราะสามารถติดตามได ้และระยะเวลากวา่จะกลายเป็น
เร้ือรังปานกลางก็ใชเ้วลาอีกหลายปี จึงไม่จ าเป็นตอ้งรักษา เพ่ือจะไม่ตอ้งมาทนต่อผลขา้งเคียงของยา แต่ถา้คนไขมี้
ความประสงคอ์ยากหาย โดยเฉพาะท่ีเกิดจากไวรัสสายพนัธ์ุ 2 และ 3 ก็ตอ้งคุยในรายละเอียดเร่ืองการรักษาอีกคร้ัง 
ส่วนผูป่้วยท่ีเป็นตบัแขง็แลว้ ถา้เป็นมากก็จ าเป็นตอ้งปรับยา แต่ถา้เป็นระยะทา้ย ๆ ก็ไม่ควรรักษาเพราะจะยิง่ท าให้
ตบัทรุดลง ดงันั้นถา้ไม่ท าการเจาะช้ินเน้ือตบั เม่ือใหก้ารรักษาไป และมีผลแทรกซอ้นเกิดข้ึน หรือรักษาแลว้ไม่สบ
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ผลส าเร็จ แพทยจ์ะไดบ้อกกบัผูป่้วยไดว้า่เกิดจากอะไร มีเหตุผลอะไรบา้ง การเจาะตบัจึงมีความจ าเป็นก่อนใหก้าร
รักษาไวรัสตบัอกัเสบเร้ือรังเสมอ  

ค าถาม : ผมเป็นโรคเลือดทาลสัซีเมียและเป็นไวรัสตบัอกัเสบซีเร้ือรัง จะรักษาไดไ้หม  
ค าตอบ : ได ้แต่ตอ้งระมดัระวงัเร่ืองผลแทรกซอ้นจากยา เพราะผูป่้วยจะมีอาการซีดเพ่ิมข้ึน จากยาอินเตอร์เฟอรอนและไร

บาไวริน 
 
ค าถาม : ผมไดรั้บการรักษาไวรัสตบัอกัเสบซีเร้ือรัง ดว้ยยาอินเตอร์เฟอรอน และไรบาไวริน เป็นเวลา 1 ปี แต่หมอบอกวา่

ไม่ดีข้ึน ยงัมีอาการอกัเสบอยู ่ผมจะท าอยา่งไร 
ค าตอบ : ผูป่้วยกลุ่มน้ีท่ีไม่ตอบสนองต่อการรักษาหรือมีโรคกลบัเป็นซ ้ าอีก ภายหลงัจากไดรั้บการรักษาโดยอินเตอร์

เฟอรอนปกติ แนะน าใหรั้กษาซ ้ าดว้ยยากลุ่มใหม่ 
 
ค าถาม : ผมไดรั้บการรักษาดว้ยเพคกิเลตเตตอินเตอร์เฟอรอนและไรบาไวริน เป็นเวลา 48 สปัดาห์แลว้ หมอบอกวา่ไม่

ไดผ้ลจากการรักษา มีขอ้แนะน าอยา่งไร 
ค าตอบ : ในเร่ืองการดูแลสุขภาพ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การงดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ก็ยงัเป็นส่ิงท่ีส าคญั 

และใหป้ฏิบติัโดยอยา่งเคร่งครัด  ปัจจุบนัเรามียากลุ่มใหม่ท่ีตอบสนองดีทั้งผูท่ี้ไม่เคยรักษาหรือผูท่ี้ไม่ตอบสนอง
ต่อการรักษาและสามารถใหผ้ลมากกวา่ 90-95%  

 
ค าถาม : ผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบซีชนิดเฉียบพลนั มีการรักษาหรือไม่ ไดผ้ลดีไหม 
ค าตอบ : ปัจจุบนัยงัมีขอ้มูลวา่การรักษาไวรัสตบัอกัเสบซีในระยะเฉียบพลนั ไดผ้ลดีกวา่ผูท่ี้ไม่รักษา โดยถา้ไวรัสไม่หายไป

ใน 12 สปัดาห์แนะน าใหรั้กษาดว้ยอินเตอร์เฟอรอนตวัเดียวเป็นเวลา 24 สปัดาห์ 
 
ค าถาม : ผูป่้วยตบัแขง็ระยะสุดทา้ย จะใหก้ารรักษาหรือไม่ 
ค าตอบ : พิจารณาใหก้ารรักษาในผูป่้วยท่ีวางแผนการเปล่ียนตบั และใชย้ากลุ่มใหม่ท่ีไม่มีอินเตอร์เฟอรอน 
 
ค าถาม : ผลไดรั้บการรักษาดว้ยอินเตอร์เฟอรอน แลว้มีอาการขา้งเคียงมาก ผมอยากลดยาไดไ้หม 
ค าตอบ : ผลแทรกซอ้นจากอินเตอร์เฟอรอน เป็นส่ิงท่ีพบไดบ่้อยและเป็นส่วนใหญ่ อาการจะเป็นมากในช่วงแรก ๆ และ

ค่อย ๆ ดีข้ึน แพทยจ์ะปรับหรือลดยาก็ต่อเม่ือจ าเป็นจริง ๆ เช่น ไขกระดูกไม่ท างาน มีโรคจิตหลอน ไทรอยดเ์ป็น
พิษ ซ่ึงเหล่าน้ีจ าเป็นตอ้งปรับยา ผลจากการปรับยาก็จะท าใหผ้ลลพัธ์ของการรักษาลดลง เช่น ในภาวะปกติไวรัส
สายพนัธ์ุ 2-3 ท่ีใหผ้ลถึง 90% เม่ือลดยา 1 ตวั ก็จะใหผ้ลแค่ 70% และถา้ตอ้งปรับยาทั้ง 2 ตวั ก็จะท าใหผ้ลลดลง
เหลือแค่ 50% ดงันั้นแพทยจ์ะประเมินวา่สมควรหยดุหรือไม่ และแจง้ใหผู้ป่้วยทราบวา่ผลลพัธ์ของการรักษาจะ
เหลือเท่าไรแต่ในปัจจุบนัท่ีเรามียากลุ่มใหม่ท่ีไม่ใชอิ้นเตอร์เฟอรอน  เป็นยารับประทานอยา่งเดียว ผลแทรกซอ้น
นอ้ย และไดผ้ลมากกวา่ 90-95% จึงไม่มีความจ าเป็นท่ีจะใหผู้ป่้วยทนต่อผลแทรกซอ้นดงักล่าว 
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ค าถาม : ตอ้งเตรียมค่ารักษามากขนาดไหนในการรักษาไวรัสตบัอกัเสบ 
ค าตอบ : ปัจจุบนัยงัเป็นการรักษาท่ีมีราคาสูง ข้ึนกบัชนิดของยาอินเตอร์เฟอรอนและไวบาไวริน ท่ีเลือกใช ้โดยมีค่าใชจ่้าย

เฉล่ียสปัดาห์ละตั้งแต่ 3500-4000 บาทข้ึนไป จนถึงเดือนละ 13000-15000 บาท  แต่ยากลุ่มใหม่ยงัมีราคาแพง 
 
ค าถาม : โครงการบตัรสุขภาพ 30 บาท รักษาไวรัสตบัอกัเสบซีไดห้รือไม่ 
ค าตอบ : สามารถรักษาไดแ้ลว้และครอบคลุมทั้งกองทุนดูแลสุขภาพทั้ง 3 กองทุน 
 
 
ค าถาม : เป็นพระภิกษุ และเป็นไวรัสตบัอกัเสบซี รักษาไดไ้หม โดยใชสิ้ทธ์ิของพระภิกษ-ุสามเณร 
ค าตอบ : ไดโ้ดยใชสิ้ทธิประกนัสุภาพถว้นหนา้ 
 
ค าถาม : ผมเป็นชาวนาไม่มีประกนัสุขภาพใด ๆ แต่เป็นไวรัสตบัอกัเสบซี จะท าอยา่งไรครับ 
ค าตอบ :ไดโ้ดยใชสิ้ทธิประกนัสุภาพถว้นหนา้ 
ค าถาม : ผมไปคดักรองเขา้โครงการยาในบญัชียา   จ 2 แต่หมอยงัไม่รักษาบอกตบัยงัน่ิมอยู ่ผมตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไร 
               เน่ืองจากการรักษาไวรัสตบัอกัเสบซี ตอ้งใชเ้งินจ านวนมาก ดงันั้นรัฐจะพจิารณาใหก้ารรักษาในผูป่้วยท่ีมีการ

ด าเนินของโรครุนแรง และเร่ิมเป็นตบัแขง็ เป็นอนัดบัแรก ซ่ึงการรักษาในคนเอเชียจะไดผ้ลดีเน่ืองจากมียนีท่ี
ตอบสนองต่อการรักษาท่ีดี ส่วนในผูป่้วยท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษา เช่น อาจยงัไม่มีขอ้บ่งช้ีท่ีชดัเจน หรือยงัไม่พร้อม
ต่อการรักษา แพทยอ์าจใหค้  าแนะน าใหดู้แลตนเอง รักษาร่างกายใหแ้ขง็แรง ไม่อว้น รับปะทานอาหารใหค้รบหมู่ 
ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์ก็จะท าใหต้บัไม่อกัเสบเพ่ิมข้ึน และมาติดตามเพ่ือตรวจเฝ้าระวงัอาการกบัแพทยเ์ป็นระยะ 

 
ค าถาม : ดิฉนัเป็นขา้ราชการรัฐวิสาหกิจ เป็นไวรัสตบัอกัเสบซี แต่ไม่มีตบัอกัเสบ ดิฉนัอยากรักษาใหห้ายขาด จะท าไดไ้หม

คะ 
ค าตอบ : เน่ืองจากการตรวจเลือดเพ่ือหาค่าการท างานของตบั ไม่สามารถบอกพยาธิสภาพท่ีแทจ้ริงได ้100% เม่ือท่านอยาก

หาย ก็ตอ้งท าการประเมินวา่พยาธิสภาพของท่านเป็นขนาดไหน ถา้เขา้ขั้นปานกลาง หรือเร่ิมมีตบัแขง็แลว้ ก็
สมควรรักษา แต่ถา้พยาธิสภาพมีไม่มากนกั แต่เป็นไวรัสสายพนัธ์ุ 2-3 ซ่ึงมีโอกาสหายขาดและแพทยพ์ิจารณาเห็น
ความตั้งใจและความพร้อมของการรักษา ก็มกัจะพิจารณาการรักษา ซ่ึงทั้งน้ีและทั้งนั้นข้ึนอยูก่บัการประเมินความ
พร้อมของผูป่้วยและดุลยพินิจของแพทย ์ในขณะประเมินนั้น ๆ  

 
ค าถาม : ผมเร่ิมท าการรักษาไวรัสตบัอกัเสบซีเร้ือรัง จะฉีดยาเองไดห้รือไม่ อนัตรายไหม 
ค าตอบ : หากท่านตอ้งการฉีดยาเอง สามารถท าได ้โดยใหเ้รียนรู้วธีิผสมยา วธีิท าความสะอาดและวิธีฉีดยาจากแพทย ์

พยาบาล และเรียนรู้ต าแหน่งท่ีฉีด ต าแหน่งฉีดท่ีเหมาะสม คือ หนา้ทอ้งและหนา้ขา หลกัคือ ฉีดเขา้ใตผ้ิวหนงั เม่ือ
หลงัจากเตรียมยาเรียบร้อยแลว้ ใหท้ าความสะอาดดว้ยแอลกอฮอลท่ี์ฆ่าเช้ือ รอจนแอลกอฮอลแ์หง้ ใชน้ิ้วช้ีกบั
น้ิวหวัแม่มือจบัผิวหนงัขา้ง ๆ บริเวณท่ีท าความสะอาด ยกข้ึนมา อีกมือหน่ึงจบักระบอกยาเหมือนจบัปากกา เอียง
ประมาณ 45-90 องศา แทงเขม็ลงไปประมาณ 0.5-1 ซม. ข้ึนอยูก่บัความหนาของชั้นใตผ้ิวหนงั ค่อย ๆ กดกระบอก
ฉีดยาจนหมดตามท่ีก าหนด ดึงเขม็ข้ึนออก กดดว้ยส าลีแหง้ไวส้กัพกั ไม่ตอ้งนวดหรือคลึง 
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ขอ้ดี ถา้ฉีดยาไดเ้อง เราจะฉีดเวลาไหนก็ได ้ไปต่างจงัหวดัก็พกไปดว้ย ไม่ตอ้งไปหาคนฉีดให ้และ
การฉีดก่อนนอนก็จะท าใหผ้ลแทรกซอ้นจากยาคืออาการปวดเม่ือยลดลง เพราะเกิดในช่วง
หลบัไปแลว้ 

ขอ้เสีย อาจท าใหเ้ลือดออกเป็นจ ้าบริเวณท่ีฉีด หรือติดเช้ือได ้แต่ไม่เป็นส่ิงท่ีน่ากลวั แกไ้ขโดยกดแผล
ไวน้าน ๆ และท าความสะอาดผิวหนงับริเวณน้ีใหดี้ และเปล่ียนต าแหน่งท่ีฉีดยาในแต่ละคร้ัง 

 
ค าถาม : หากลืมฉีดยา จะท าอยา่งไร 
ค าตอบ : เม่ือนึกออกใหฉี้ดเลย และเวน้ 1 วนั ใหเ้ร่ิมเขม็ต่อไปไดเ้ลย ในกรณีตอ้งฉีดอาทิตยล์ะ 3 วนั แต่ถา้ฉีดเพคกิเลตเตต 

เม่ือลืมไป 1-2 วนั ใหฉี้ดไดเ้ลยเม่ือนึกออก และเม่ือถึงวนัฉีดเดิมใหฉี้ดซ ้ าไดเ้ลย แต่ถา้ท่านลืมเกิน 2 วนัข้ึนไป ให้
ฉีดเลยและนบัใหม่ ใหเ้ขม็ท่ี 2 ห่างไป 7 วนั   

 
ค าถาม : เม่ือมาซ้ือยาอินเตอร์เฟอรอน ควรเก็บเอาไวอ้ยา่งไร 
ค าตอบ : ยาอินเตอร์เฟอรอนเป็นโปรตีน ควรเก็บไวใ้นท่ีเยน็ประมาณ 2-8 องศาเซลเซียส คือเก็บในตูเ้ยน็ปกติ ไม่เก็บไวใ้น

ชั้นใตน้ ้ าแขง็หรือแช่แขง็ เพราะจะท าใหโ้ปรตีนเส่ือมสภาพ และไม่ควรใหถู้กแสง เม่ือมาซ้ือยาจากหอ้งยาจึงควร
เอากระติกใส่น ้ าแขง็มาดว้ยแลว้แช่ยาไว ้เม่ือกลบัถึงบา้นจึงเอาใส่ตูเ้ยน็ 

 
ค าถาม : การรักษาไวรัสตบัอกัเสบซีเร้ือรัง ป้องกนัมะเร็งไดไ้หม  
ค าตอบ : ได ้จากขอ้มูลในกลุ่มท่ีไดผ้ลต่อการรักษา สามารถป้องกนัการเกิดมะเร็งตบัได ้แมใ้นบางรายท่ีหลงัการรักษา การ

ท างานของตบัไม่ลดลงถึงปกติ แต่ไม่เกิน 2 เท่า ก็พบวา่ยงัไดผ้ลในการป้องกนัการเกิดมะเร็งตบั 
 
ค าถาม : การรักษาไวรัสตบัอกัเสบซีเร้ือรัง ท าใหต้บัแขง็หายไดห้รือไม่ 
ค าตอบ : ยาอินเตอร์เฟอรอน นอกจากมีฤทธ์ิท าลายไวรัสแลว้ยงัมีฤทธ์ิลดพงัผืดในตบัไดด้ว้ย แมใ้นกลุ่มท่ีไม่ตอบสนองต่อ

การรักษา ก็ยงัไดป้ระโยชน์จากการรักษา เพราจะท าใหพ้งัผดืลดลง หรือไม่เป็นมากข้ึน ดงันั้นตบัแขง็จะไม่
หายขาด แต่ท าใหพ้งัผดืลดลงหรือไม่เพ่ิมข้ึน 

 
ค าถาม : ไวรัสตบัอกัเสบซี มีวคัซีนป้องกนัหรือไม่ 
ค าตอบ : ยงัไม่มี เพราะในปัจจุบนัน้ีเรายงัไม่สามารถคน้พบภูมิตา้นทานท่ีสามารถป้องกนัการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบซีได ้

นอกจากนั้นธรรมชาติของไวรัสตบัอกัเสบซี มีการเปล่ียนแปลงสายพนัธ์ุเร็วมาก ท าใหก้ารศึกษาในสตัวท์ดลอง
เร่ืองไวรัสตบัอกัเสบซีเป็นไปไดย้าก จึงท าใหก้ารพฒันาวคัซีนเป็นไปไดย้ากมากเช่นกนั  

 
 
 


