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ไวรัสตบัอกัเสบ บ ี

บทความโดย พญ.ธนิตา สุทธิชัยมงคล 

รศ.พญ.วฒันา สุขไีพศาลเจริญ 
ค าน า  
                   ไวรัสตบัอกัเสบ ปะกอบดว้ยไวรัสตบัอกัเสบ เอ บี ซี ดี และอี ประมาณการวา่มีผูป่้วยเป็นโรคไวรัสตบัอกัเสบในประชากรโลกมากกวา่ 500 

ลา้นคน เสียชีวิตปีละ 1.4 ลา้นคน เป็นสาเหตุการตายอนัดบั 7 ของโลก  และ 80% จากโรคมะเร็งตบัชนิดปฐมภูมิ 
 
ไวรัสตบัอกัเสบ บ ี

ไวรัสตบัอกัเสบบี ถือวา่เป็นปัญหาส าคญัของทัว่โลก พบอยา่งนอ้ยเกือบ 350 ลา้นคนในโลกท่ีมีการติดเช้ือแบบเร้ือรัง 70% ของผูป่้วยเหล่าน้ี
อยูใ่นเอเชียแปซิฟิค ประมาณกนัวา่ประชากรในโลกเสียชีวิตจากไวรัสตบัอกัเสบบีและซีปีละ 1 ลา้นคน 600,000คนจากไวรัสตบัอกัเสบบี 350.000

คนจากไวรัสตบัอกัเสบซี เสียชีวิตจากตบัแขง็และผลแทรกซอ้นจากตบัแขง็ระยะสุดทา้ย 57% จากไวรัสตบัอกัเสบบี30% เสียชีวิตจากมะเร็งตบัชนิดปฐม
ภูมิ 78%  จากไวรัสตบัอกัเสบบี53%  
 
การตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ี

 พบไดท้ั้งชาย-หญิง พบไดทุ้กอายุ ถา้พบในทารกแสดงวา่มีการติดเช้ือระหวา่งการคลอด ซ่ึงมากกวา่ 60% ของชาวเอเชีย เกิดจากแม่สู่ลูก อายุท่ี
พบมากคือ ช่วงอายหุนุ่ม-สาว ซ่ึงพบไดถึ้ง 3 เท่าของการติดเช้ือในเด็ก อตัราการเป็นพาหะในเมืองไทยเม่ือ 20 ปีท่ีแลว้ ประมาณ 10 % ขณะน้ีลดลงแลว้
เหลือประมาณ 3-8% เน่ืองจากมีการฉีดวคัซีนป้องกนัในเด็กวยัทารกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 และคาดการวา่หลงัปี พ.ศ. 2539 เด็กมีโอกาสไดรั้บวคัซีน
มากกวา่ 80%  

 
การตดิต่อของไวรัสตบัอกัเสบบ ี

1. ทางเลือดและผลิตภณัฑเ์ลือดทุกชนิดท่ีไดรั้บ 

2. จากแม่ไปสู่ลูก ไม่ไดผ้า่นรก แต่ผา่นทางเลือดท่ีปนเป้ือนขณะคลอด 

3. จากเพศสมัพนัธ ์
 
โรคทีเ่กดิจากการตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี 
1. ตบัอกัเสบเฉียบพลนัในผูใ้หญ่ ซ่ึงหายไดม้ากกวา่ 95% แต่ถา้ติดเช้ือตั้งแต่หลงัคลอดมีโอกาสหายเพียง 20-25%  

2. การติดเช้ือเร้ือรังในผูใ้หญ่นอ้ยกวา่ พบ 5% หลงัจากการติดเช้ือคร้ังแรก ซ่ึงในกลุ่มน้ีจะเป็นพาหะ 30% และอีก 70% จะกลายเป็นตบัอกัเสบเร้ือรัง g
แต่แต่ถา้เกิดจากกการติดเช้ือตั้งแต่หลงัคลอดมีโอกาสกลายเป็นชนิดเร้ือรัง 75-80% 
 
การด าเนินของโรค 
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อาการของตบัอกัเสบเฉียบพลนัจากไวรัสตบัอกัเสบบี 
1. ไม่มีอาการ มาตรวจพบวา่มีภูมิตา้นทานต่อไวรัสตบัอกัเสบบี 

2. คลา้ยไขห้วดัใหญ่ อาการไขอ้าจมีหรือไม่มีกไ็ด ้แต่อาการท่ีเด่นคือ อ่อนเพลีย ปวดเม่ือยตามกลา้มเน้ือ คล่ืนไสอ้าเจียน เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด บางรายอาจ
พบปวดขอ้ ผื่น ระยะน้ีใชเ้วลา 1 สปัดาห์ 
3. อาการดีซ่าน จะเร่ิมสงัเกตวา่มีปัสสาวะสีเขม้ และตวัเหลืองตาเหลือง หรือบางรายกไ็มพ่บดีซ่านกไ็ด ้หลงัจากอาการตวัเหลืองตาเหลืองมากถึงท่ีสุด อาการ
อ่อนเพลียจะดีข้ึนเร่ือย ๆ ซ่ึงหมายถึงตบัเขา้สู่ระยะซ่อมแซม อาการตวัเหลืองตาเหลืองจะค่อยลดลงจนหายเป็นปกติ ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 4-8 สปัดาห์ 
 
อาการตบัอกัเสบเร้ือรังจากไวรัสตบัอกัเสบบี 
 ส่วนใหญ่ไมค่่อยมีอาการ บางรายอาจมีอาการเหน่ือยอ่อนเพลียเป็นพกั ๆ แต่กห็ายไปไดเ้อง ผูป่้วยจะมารู้วา่มีไวรัสตบัอกัเสบบี กเ็ม่ือตรวจเจอวา่
ตบัอกัเสบและติดตามไปกลายเป็นตบัอกัเสบเร้ือรัง ตบัแขง็ มะเร็งตบั หรือบางรายอาจตรวจไมพ่บตบัอกัเสบเลยกไ็ดแ้ต่ตรวจเลือดแลว้เจอไวรัส 

 
อาการตบัแขง็ 
                  ผูป่้วยตบัแขง็ในระยะแรกยงัไมมี่อาการหรือความผิดปกติใหเ้ห็น ผูป่้วยยงัสามารถมีชีวิตท างานไดต้ามปกติเหมือนเดิม จนกระทัง่ผูป่้วยสูญเสีย
การท างานของตบัมากข้ึนเร่ือย ๆ กจ็ะเร่ิมมีอาการต่าง ๆ ปรากฏใหเ้ห็น ซ่ึงอาการแสดงแบ่งเป็น 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 โดยไมมี่แผล หรือผื่นมากกวา่เดิม 

 เลือดก าเดาออก เลือดออกตามไรฟัน กลางคืนนอนมีเลือดหยดจากหมอน 

 ผิวหนงัช ้า เขียวง่าย 
 ไวต่อผลแทรกซอ้นของยา เช้ือแบคทีเรีย หรือสารพิษต่าง ๆ มากกวา่ปกติ 

 ป่วยบ่อย ๆ ติดเช้ือในกระแสเลือด ติดเช้ือในช่องทอ้งท่ีมีทอ้งมาน 

 สมองมึนงง ซึม สบัสน หรือโคม่า 
2. อาการท่ีเกิดจากพงัผืดยึดรัดเน้ือตบั 

 อาเจียนเป็นเลือด ถ่ายด า ถ่ายเป็นเลือด เน่ืองจากมีการแตกของหลอดเลือดโป่งพองในหลอดอาหาร 
 มา้มโต 

 ซีด เกลด็เลือดต ่า เมด็เลือดขาวต ่า 
 มะเร็งตบั เพราะผูป่้วยตบัแขง็จากไวรัสตบัอกัเสบบีมีโอกาสเกิดมะเร็งตบัสูงถึง 3-5% ต่อปี ผูป่้วยจะผอมลง ซีด ตวัเหลือง ตาเหลือง คล ากอ้น

ไดใ้นทอ้ง 
 
การตรวจหาไวรัสตบัอกัเสบบ ี
1. โดยการตรวจเลือดหาเช้ือไวรัส และการท างานของตบั 

 ถา้เป็นพาหะกจ็ะตรวจพบเพยีงตวัไวรัสแตก่ารท างานของตบัปกติ 

 ถา้เป็นตบัอกัเสบเร้ือรังหรือตบัแขง็ กจ็ะพบทั้งตวัไวรัสและการท างานท่ีผิดปกติของตบั 

2. การหาปริมาณไวรัสในกระแสเลือด (HBV viral load) ซ่ึงจะบอกจ านวนไวรัสในกระแสเลือดวา่มีมากขนาดไหน และจะมีประโยชนใ์นบางรายท่ี
เช้ือไวรัสมีการผา่เหล่า ท าใหเ้สมือนตรวจไม่พบไวรัสในกระแสเลือด แต่ตบัอกัเสบ การตรวจปริมาณไวรัสจะช่วยยืนยนัวา่เป็นไวรัสตบัอกัเสบบี ท่ีท าใหต้บั
อกัเสบจริง 
3.การเจาะตบัตดัช้ินเน้ือไปตรวจ จะมีประโยชนใ์นการบอกพยาธิสภาพของตบัวา่มีการอกัเสบขั้นไหน ซ่ึงจะท าในกรณีเตรียมการรักษา 
4.การตรวจความยืดหยุน่ในตบั (Transient elastography, Fibroscan®) เป็นการตรวจหาพงัผืดในตบัเพื่อดูวา่อยูใ่นเกณฑต์อ้งรีบรักษา
หรือไม่โดยไม่ตอ้งเจาะตบั 

**ขอ้แนะน า เม่ือมีการตรวจสุขภาพประจ าปีแลว้พบวา่ตบัอกัเสบ ควรไปพบแพทยเ์พื่อตรวจหาเช้ือไวรัส หรือในรายท่ีสงสยัวา่จะมีไวรัสหรือมีประวติัใน
ครอบครัวเร่ืองเช้ือไวรัส ตวัเหลือง ตาเหลือง ตบัแขง็ และมะเร็งตบั ควรบอกแพทยใ์หท้ราบเพื่อตรวจหาไวรัสและประเมินการท างานของตบั** 

 
ใส่รูปไฟโบรสแกน 
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การรักษาโรคไวรัสตบัอกัเสบบ ี

ตบัอกัเสบเฉียบพลนั 

ปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้มูลใด ๆ วา่มียารักษาโรคตบัอกัเสบในระยะเฉียบพลนัได ้ส่วนใหญ่ร่างกายจะซ่อมแซมเองและหายได ้โดยมกัจะแนะน าให้
ผูป่้วยหยุดพกัผอ่น ประมาณ 4-8 สปัดาห ์รับประทานอาหารตามปกติ เพียงแต่ระยะแรกอาจมีคล่ืนไสอ้าเจียน กอ็าจหลีกเล่ียงของมนั เพราะน ้าดีมายอ่ย
ไขมนัไม่สะดวก แต่ถา้ผูป่้วยไม่มีปัญหาเร่ืองอาหารมนั กส็ามารถรับประทานไดเ้หมือนคนทัว่ไป การด่ืมน ้าหวานไม่มีความจ าเป็น ยกเวน้ถา้ระยะแรก
รับประทานอาหารไม่ได ้กแ็นะน าใหด่ื้มน ้าหวาน น ้าผลไม ้เพื่อใหไ้ดพ้ลงังานท่ีเพียงพอ แต่เม่ืออาการดีข้ึนกไ็มมี่ความจ าเป็น แต่ถา้ยงัด่ืมไปมาก ๆ อาจท าให้
กลายเป็นไขมนัเกาะตบัไดอี้ก ขอ้แนะน าอ่ืน ๆ คือไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หรือรับประทานอาหารเสริม สมุนไพร ท่ีไม่ทราบส่วนผสมและผลแทรกซอ้น 
ไม่ควรรับประทานยาท่ีมีผลขา้งเคียงต่อตบั 

 
ตบัอกัเสบเร้ือรัง 

ปัจจุบนัตบัจะไม่ใชค้  าวา่เป็นพาหะท่ีแขง็แรง(healthy carrier)แต่จะแบ่งอกัเสบเร้ือรังแบ่งเป็น 2 ชนิดคือ ระยะโรคสงบ และระยะโรค
ก าเริบ การรักษาจะรักษาในระยะโรคก าเริบ 

 หญิงวยัเจริญพนัธุ์ท่ีไม่อยูใ่นระยะโรคก าเริบอยา่งรุนแรงเช่นผลพยาธิสภาพเร่ิมเป็นตบัแขง็ แนะน าใหมี้บุตรใหเ้พียงพอแลว้จึงมาประเมินเร่ือง
การรักษา 
 
สาเหตุท่ีท าใหเ้ราตอ้งรักษาคนไขท่ี้มีตบัอกัเสบเร้ือรัง เพราะ 

 ตบัอกัเสบเร้ือรังจากไวรัสบี เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการตาย 
 มีโอกาสท่ีเกิดตบัวายสูง ระหวา่งท่ีร่างกายพยายามก าจดัไวรัสตบัอกัเสบบี ไปจากร่างกาย 
 ส้ินเปลืองค่าใชจ่้ายมาก เม่ือเกิดตบัแขง็และผลแทรกซอ้นจากตบัแขง็ระยะสุดทา้ย 

ดงันั้นวตัถุประสงคข์องการรักษาตบัอกัเสบเร้ือรัง คือ 

 ก าจดัการติดเช้ือไวรัส 

 ลดการแบ่งตวัของไวรัส 

 ลดการอกัเสบในเน้ือตบั 

 ป้องกนัการเกิดตบัแขง็และผลแทรกซอ้นจากตบัแขง็ระยะสุดทา้ย 
 ลดโอกาสเกิดโรคมะเร็งตบัปฐมภูมิ 

 ลดอตัราการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารกในกรณีหญิงตั้งครรภท่ี์มีจ านวนไวรัสในกระแสเลือดมาก 

 ป้องกนัการก าเริบของไวรัสในผูป่้วยท่ีไดย้าเคมีบ าบดัหรือยากดภูมิตา้นทาน 

 
 

ข้อบ่งช้ีในการรักษา 

1. ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเร้ือรังมากกวา่ 6 เดือนข้ึนไป 

2. มีค่าการท างานของตบัผิดปกติมากกวา่ 2 เท่าของค่าปกติ 

3. มีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดมากกวา่ 2,000 iu/ซีซี 

4. มีค่าการอกัเสบในเน้ือตบั HAI > หรือเท่ากบั 4 หรือ METAVIR>หรือเท่ากบั 2 หรือพงัผืด(F)ในตบัจากการตรวจช้ินเน้ือมากกวา่หรือเท่ากบั 2 

คะแนนข้ึนไป 

5. มีค่าพงัผดืในตบัจากการตรวจความยืดหยุน่ของตบัมากกวา่ 7 kPa 

6. ผูป่้วยท่ีมีตบัแขง็จากไวรัสบีท่ีตรวจพบไวรัสในกระแสเลือด 

7. ผูท่ี้เร่ิมมีตบัวาย 
8. ผูท่ี้เตรียมผา่ตดัเปล่ียนตบั 

9. ผูท่ี้จ าเป็นตอ้งไดย้ากดภูมิตา้นทาน 

10. หญิงตั้งครรภไ์ตรมาสท่ี 3 ท่ีมีปริมาณไวรัสในกระแสเลือดมากกวา่ 2,000,000 iu/ซีซี 
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แผนภูม ิ

 
 
ยาทีใ่ช้ในการรักษา 
1. อินเตอร์เฟอรอน ซ่ึงประกอบดว้ยอินเตอร์เฟอรอนท่ีมีฤทธ์ิสั้น  และเฟอรอนท่ีมีฤทธ์ิยาว (เพค็กิเลตเตต อินเตอร์เฟอรอน) 

2. ยารับประทานประกอบดว้ย 
 ลามิวูดีน 

 อะดีฟอร์เวียร์ 
 เอนทีคาเวียร์ 
 เทลบิวูดีน 

 ทีโนโฟเวียร์ 
 คลีวูดีน 

 
ระยะเวลาของการรักษา 
1. อินเตอร์เฟอรอน: ฉีดใตผ้ิวหนงั 3 คร้ังต่อสปัดาห ์ระยะเวลา 6 เดือน 

2. เพค็กิเลตเตต อินเตอร์เฟอรอน: ฉีดใตผ้ิวหนงั 1 คร้ังต่อสปัดาห์ ระยะเวลา 12 เดือน 

3. ยาชนิดรับประทาน: ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปีข้ึนไป และจะหยุดกต็่อเม่ือ 

- HBeAg เป็นบวก มีการตรวจ HBeAg ใหผ้ลลบและมีภูมิตา้นทานต่ออี(Anti-HBe) ก่อนการรักษา ร่วมกบัการตรวจไม่พบปริมาณไวรัสใน
กระแสเลือดติดต่อกนัไม่ต  ่ากวา่ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลาห่างกนัตั้งแต ่6 เดือนข้ึนไป หรือ รับประทานยาจนตรวจไมพ่บเช้ือ(HBsAg)หรือมีภูมิตา้นทาน
ต่อโรค 

- HBeAg เป็นลบตั้งแต่แรกใหรั้บประทานยาจนตรวจไมพ่บเช้ือ(HBsAg)หรือมีภูมิตา้นทานต่อโรค 

 
ผลการรักษาในภาพรวม 
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 ในธรรมชาติ HBeAg จะกลายเป็นผลลบ 7-13% ต่อปี แต่การรักษาดว้ยยาดงักล่าว HBeAg จะกลายเป็นลบในปีแรก ดงัน้ี 

 อินเตอร์เฟอรอน 17-34% 

 เพค็กิเลตเตต อินเตอร์เฟอรอน 32-35% 

 ยาชนิดรับประทาน 20-25% 

 
ผลข้างเคยีงของยา 

อนิเตอร์เฟอรอน 

อาการขา้งเคียงท่ีส าคญั คือ 

1. อาการคลา้ยไขห้วดัใหญ่ (Flu-like symptom) กล่าวคือ มีอาการไข ้ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ คอแหง้ อาการส่วนใหญ่จะเกิดในระยะเขม็
แรก ๆ และเดือนแรก ๆ ของการฉีดยา และหายไปหรือเหลือนอ้ยมากในเดือนท่ี 3-4 แต่ในเพศหญิงอาการค่อนขา้งมาก และอาจเป็นตลอดระยะเวลาของการ
ฉีดยา 
2. คล่ืนไส ้อาเจียน เบ่ืออาหาร 
3. ซีดลง เมด็เลือดขาวและเกลด็เลือดต ่า  
4. เหน่ือย อ่อนเพลีย หงุดหงิดง่าย ซึมเศร้า 
5. นอนไม่หลบั 

6. ผลร่วง หลงัการรักษาประมาณ 2 เดือน และเป็นปกติไดห้ลงัหยุดยา 2-3 เดือน ผมร่วงน้ีจะไมม่ากเหมือนการไดย้าเคมีบ าบดั เพียงแต่เห็นผมบางลง 
 

ส าหรับเพค็กิเลตเตต อินเตอร์เฟอรอน จะมีอาการขา้งเคียงคลา้ยอินเตอร์เฟอรอน เพียงแตมี่อาการบางอยา่งเกิดชา้หรือนอ้ยกวา่ 
 
ลามวูิดนี 

 ส่วนใหญ่ไมค่่อยมีผลขา้งเคียง ผูป่้วยสามารถทนต่อยาไดดี้ ผลขา้งเคียงท่ีพบไดม้ากกวา่ 10% คือ ปวดหวั อ่อนเพลีย คล่ืนไส ้อาเจียน ทอ้งเสีย 
ปวดกลา้มเน้ือ ชา ปลายประสาทอกัเสบ 

 ผลขา้งเคียงอ่ืน ๆ เช่น มึนงง ซึม ไข ้ตบัอกัเสบ ตบัโต ตบัอ่อนอกัเสบ ปวดขอ้ ซีด เมด็เลือดขาวต ่า เกลด็เลือดต ่า ผื่น ปวดทอ้ง ภาวะเป็นกรดใน
เลือด เหล่าน้ีพบไดน้อ้ยกวา่ 10% แต่ส่ิงท่ีตอ้งสงัเกตคือ ผูป่้วยเหล่าน้ีเม่ือใชย้าไปนาน ๆ ไวรัสตบัอกัเสบบีอาจเกิดการด้ือยา ถึง 70%ในปีท่ี 5 -6 ท าให้
ผูป่้วยอาจมีตบัอกัเสบกบัมาใหม่ มีอาการ ตวัเหลือง ตาเหลือง ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมกัมีร่วมกบัการท างานของตบัทรุดลง 
 
อะดโีฟเวยี 
 ผลขา้งเคียงคือ ท าใหก้ารท างานของไตลดลง ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคไตจึงควรใชย้าตวัน้ีดว้ยความระมดัระวงั  
 
เอนทคีาเวยีร์ 
             เหมือนกบัลามิวูดีน 

 
เทลบิวูดนี 

           เหมือนกบัลามิวูดีน แต่ผลแทรกซอ้นท่ีส าคญัคือการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ไม่แนะน าใชร่้วมยาฉีดเพราะอาจท าใหเ้กิดปลายประสาทอกัเสบ 
 
ทโีนโฟเวยีร์ 
           ผลขา้งเคียงคือ มีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ ท่อไตเส่ือม การท างานของไตลดลง กระดูกบางหรือผ ุดงันั้นผูป่้วยท่ีมีปัญหาโรคไตจึงควรใชย้าตวัน้ีดว้ย
ความระมดัระวงั และควรตรวจการท างานของไต ปัสสาวะ และความหนาแน่นของมวลกระดูกเป็นระยะๆ 
 
คลวูีดนี 

           เหมือนกบัลามิวูดีน 
 
 
พาหะ 
 กลุ่มน้ีพบประมาณ 30% ของกลุ่มท่ีกลายเป็นติดเช้ือเร้ือรัง ปัจจุบนักย็งัไมมี่ขอ้มูลวา่การใชย้าในกลุ่มน้ีจะไดผ้ลดีกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดย้า  
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ข้อแนะน าคนทีม่กีารตดิเช้ือเร้ือรัง 
1. หยุดการบริจาคเลือด  
2. หยุดด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ผสมในเคร่ืองด่ืมทุกชนิด และไม่รับประทานอาหารเสริม สมุนไพร หรือยาอ่ืน ๆ ท่ีไม่ทราบส่วนผสมและผลขา้งเคียง  
3. แยกอุปกรณ์ท่ีเป็นของมีคม เช่น มีดโกน กรรไกรตดัเลบ็ ไม่ปะปนกบัผูอ่ื้น เวลารับประทานอาหารควรใชช้อ้นกลาง 
4. เม่ือจะแต่งงาน ควรตรวจดูวา่คู่ของตนมีภูมิตา้นทานต่อเช้ือหรือไม่ และถา้ไม่มีควรแนะน าใหฉี้ดวคัซีนอยา่งนอ้ย 6 เดือน ก่อนแต่งงาน แต่ถา้ระยะเวลา
สั้นควรคุมก าเนิดก่อน จนกวา่ภูมิตา้นทานไวรัสข้ึน 

5. บุตรทุกคนของพอ่-แม่ ท่ีมีเช้ือไวรัส ควรแนะน าใหฉี้ดวคัซีน 

6. ควรแนะน าใหค้รอบครัวคนใกลชิ้ดของคนท่ีมีเช้ือไวรัส ไปตรวจหาเช้ือไวรัส และถา้ใครยงัไม่มีภูมิตา้นทานกแ็นะน าใหฉี้ดวคัซีน แต่ถา้ใครติดเช้ือไป
แลว้ กใ็หม้าพบแพทย ์ 
7. ผูท่ี้มีเช้ือไวรัส ควรมาพบแพทยเ์พื่อตรวจหาเช้ือไวรัสและการท างานของตบัอยา่งนอ้ยปีละคร้ัง ยกเวน้ถา้กลายเป็นตบัอกัเสบเร้ือรัง ตบัแขง็ ควรมาพบ
แพทยต์ามนดัอยา่งสม ่าเสมอ  
8. หลีกเลียงการออกก าลงักายหกัโหม หรือการแข่งขนั ในคนท่ีมีตบัอกัเสบเร้ือรัง 
9. ควรพกัผอ่น นอนหลบัใหเ้พียงพอ ไมค่วรอดนอนบ่อย ๆ โดยเฉพาะในคนท่ีมีตบัอกัเสบเร้ือรัง 
 
ผลแทรกซ้อนของไวรัสตบัอกัเสบบี ทีไ่ม่ได้รับการดูแลรักษา 
1. อาจมีโอกาสตบัวายเฉียบพลนั บางคร้ังเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้เพราะกลุ่มคนท่ีติดเช้ือเร้ือรังมีโอกาสถูกกระตุน้จากภูมิตา้นทานภายใน เพื่อก าจดัเช้ือได ้
2-7 คร้ัง/อายุขยั 
2. ตบัอกัเสบเร้ือรัง 
3. ตบัแขง็ และตบัวายเร้ือรัง และมีผลแทรกซอ้นอ่ืน ๆ จากตบัแขง็ 
4. มะเร็งตบั ตบัแขง็ท่ีเกิดจากไวรัสตบัอกัเสบบี มีโอกาสจะเกิดมะเร็งตบัไดม้ากกวา่คนธรรมดา 30-200 เท่าข้ึนไป 

การคดักรองมะเร็ง 
1. ควรท าในผูช้ายท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีทุกรายทีมีอายุตั้งแต่ 40 ปี  ถา้เป็นผูห้ญิงใหเ้ร่ิมการคดักรองตั้งแต่อาย ุ50 ปี  
2. ตบัแขง็ทุกอาย ุ
การคดักรองโดยใชก้ารท าอลัตราซาวด ์หรือ สารบ่งช้ีการเกิดมะเร็ง(alfa-fetoprotein)ทุกปี แต่ถา้เป็นตบัแขง็ควรท าทุก 6 เดือน หรือทุก 3  

เดือนในรายท่ีมีปัจจยัเส่ียง 
 
สรุป 

ไวรัสตบัอกัเสบบี สามารถท าใหเ้กิดพยาธิสภาพท่ีรุนแรงในตบัไดจ้ริง แต่สามารถป้องกนัได ้โดยการฉีดวคัซีนอยา่งทัว่ถึงโดยเฉพาะบุคคลท่ีท างานเก่ียวกบั
เลือดหรือผลิตภณัฑข์องเลือดหรือกลุ่มเส่ียงอ่ืน ๆ ท่ีตอ้งเก่ียวขอ้งกบัผูติ้ดเช้ือเช่นคนในครอบครัวเป็นตน้ ดงันั้นจึงเป็นหนา้ท่ีของแพทย ์เม่ือพบวา่มีผูติ้ดเช้ือ
ไวรัสเกิดข้ึน ไม่ใช่เพยีงแตแ่นะน าในคนท่ีติดเช้ือเท่านั้น ควรใหก้ารแนะน า รักษาและป้องกนัต่อไปจนถึงบุคคลท่ีอยูร่อบขา้ง เพื่อช่วยกนัก าจดัไวรัสตบั
อกัเสบบีใหห้มดไปจากโลกน้ี 
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ค าถาม-ค าตอบ 

ค าถาม : ถา้ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีเร้ือรัง แต่การท างานของตบัปกติ ควรปฏิบติัตวัอยา่งไร 
ค าตอบ : กลุ่มคนน้ีไม่จ าเป็นตอ้งรักษา แตค่วรติดตามผูป่้วยทุก ๆ 3-6 เดือน ยกเวน้แต่มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคตบัเร้ือรัง ไดแ้ก่ เป็นผูช้ายอายุมากกวา่ 
40 ปี มีประวติัโรคตบัแขง็หรือมะเร็งตบัในครอบครัว ตรวจร่างกายพบลกัษณะทางคลินิกบ่งช้ีโรคตบัเร้ือรัง ควรตรวจประเมินพยาธิสภาพของตบัดว้ยการ
ตรวจช้ินเน้ือตบัหรือตรวจความยืดหยุน่ตบั เพื่อประเมินวา่จ าเป็นตอ้งรักษาหรือไม่ 

 
ค าถาม : ผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบบีเร้ือรัง ท่ีค่าการท างานของตบัผิดปกติแต่ไม่ถึง2 เท่า ถา้ตอ้งการรักษาจ าเป็นตอ้งท าการตดัช้ินเน้ือตบัหรือไม่ เพราะอะไร 
ค าตอบ : ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความจ าเป็นตอ้งตรวจช้ินเน้ือตบัก่อนการรักษา เพื่อประเมินภาวะพงัผดืและความรุนแรงของการอกัเสบของตบั หรือตรวจโดยวิธีอ่ืน
เช่นการความยืดหยุน่ตบัดูพงัผืด 

 
ค าถาม : ยาท่ีรักษาในปัจจุบนัมีอะไรบา้ง 
ค าตอบ : ยาท่ีรักษาในปัจจุบนัและเป็นท่ียอมรับ คือ 

 1. อินเตอร์เฟอรอน ทั้งอินเตอร์เฟอรอนปกติ และเพค็กิเลตเตต อินเตอร์เฟอรอน 

 2. ยาชนิดรับประทาน ไดแ้ก่ ลามิวูดีน, อะดีฟอร์เวียร์, เอนทีคาเวียร์,เทลบิวูดีน, ทีโนโฟเวียร์ และคลีวูดีน 

 
ค าถาม : ใชย้าเพค็กิเลตเตต อินเตอร์เฟอรอนอยู ่แต่มีอาการปวดเม่ือยมาก จะแกไ้ขหรือลดลงบา้งไดอ้ยา่งไร 
ค าตอบ : เน่ืองจากผลแทรกซอ้นท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ อาการเหมือนไขห้วดัใหญ่ (Flu-like) ควรแกไ้ขใหอ้าการลดลง จึงมกัแนะน าใหเ้ลือกฉีดยาในวนัท่ี
ใกลว้นัหยุด เช่น วนัศุกร์ และมกัใหฉี้ดก่อนนอน แต่ก่อนฉีดยาใหรั้บประทานยาแกป้วด (พาราเซตามอล) 1 เมด็ พร้อมกบัด่ืมน ้ามาก ๆ ก่อนฉีดยาประมาณ 
1/2-1 ชัว่โมง หลงัฉีดยากน็อนหลบัเป็นปกติ และถา้มีอาการหลงัฉีดยาเกิดข้ึนในเวลากลางวนั กแ็นะน าใหรั้บประทานยาแกป้วดได ้ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมกัจะ
พบแทบทุกรายของการฉีดยาในระยะเร่ิมตน้ แต่เม่ือใชไ้ป ๆ อาการจะลดลงจนแทบไม่มีอาการ โดยเฉพาะผูช้ายมกัจะทนทานอาการไดดี้ จนไมมี่อาการใน
ระยะหลงั ๆ แต่ถา้ผูห้ญิงอาการอาจเป็นตลอดการฉีดยา หรือลดนอ้ยลงบา้งในระยะหลงั ๆ ซ่ึงกแ็กไ้ขไดโ้ดยขอ้แนะน าดงักล่าว 
 
ค าถาม : ระหวา่งการรักษาผูป่้วยควรปฏิบติัตวัอยา่งไร 
ค าตอบ : 1. ใหม้าพบแพทยต์ามนดัอยา่งสม ่าเสมอ 

 2. ถา้มีปัญหาในการใชย้า ไม่วา่ยาฉีดหรือยารับประทานตอ้งรีบบอกแพทย ์ใหม้าพบแพทยก่์อนก าหนด 

 3. ใหส้งัเกตผลแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบัการใชย้า แลว้รายงานแพทยท์ราบ เพื่อจะไดแ้กไ้ขแต่เน่ิน ๆ  
 4. หา้มปรับหรือลดยาเองก่อนปรึกษาแพทย ์
 5. เม่ือตอ้งการใชย้าอ่ืน ๆ หรือสมุนไพร หรือแมแ้ต่อาหารเสริมนานาชนิด ควรปรึกษาแพทยก่์อนทุกคร้ัง 
 
ค าถาม : หลงัส้ินสุดการรักษาตอ้งตรวจการท างานของตบับ่อยแค่ไหน และนานเท่าไหร่ 
ค าตอบ : ผูป่้วยทุกคนหลงัส้ินสุดการรักษา ควรมีการติดตามระดบัการท างานของตบั (ALT) เดือนละคร้ังใน 3 เดือนแรก และติดตามหาไวรัสในเลือด 3-

6 เดือน/คร้ัง หลงัจากนั้นแบ่งผูป่้วยเป็น 3 กลุ่ม 

 กลุ่มแรก ตอบสนองด ีหลงัจาก 3 เดือนแรกแลว้ใหต้รวจค่าการท างานของตบั (ALT) และไวรัสประมาณ 6 เดือน/คร้ัง 
 กลุ่มที ่2 ตอบสนองไม่ค่อยด ียงัมีปริมาณไวรัสในเลือดสูง มี HBeAg บวก และเป็นตบัแขง็ แนะน าใหติ้ดตามค่าการท างานของตบัและไวรัส
ในเลือดทุก ๆ 3 เดือน เพื่อเฝ้าระวงัการกลบัมาเป็นซ ้าของโรค 

 กลุ่มที ่3 คือกลุ่มทีไ่ม่ตอบสนองเลย กลุ่มน้ีสมควรไดรั้บการติดตามอยา่งใกลชิ้ด และวางแผนการรักษาต่อไป 

 
ค าถาม : เพค็กิเลตเตต อินเตอร์เฟอรอนใชไ้ดก้บัผูป่้วยทุกคนหรือไม ่

ค าตอบ : เน่ืองจากอินเตอร์เฟอรอนมีฤทธ์ิในการกระตุน้ภูมิตา้นทานในร่างกายใหก้ าจดัไวรัสจึงมกัแนะน าใหใ้ชต้ั้งแตแ่รกในผูป่้วยทัว่ไป ยกเวน้ในรายท่ีมี
ตบัอกัเสบอยา่งรุนแรง หรือตบัแขง็เขา้ขั้นตบัวาย ผูป่้วยท่ีไดรั้บยากดภูมิตา้นทาน ยาเคมีบ าบดั และผูป่้วยท่ีไดรั้บการปลูกถ่ายอวยัวะ เพราะจะท าใหเ้กิด
อนัตรายจากฤทธ์ิของยาและผลขา้งเคียงของยาจนถึงแก่ชีวติได ้

 
ค าถาม : ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาเพค็กิเลตเตต อินเตอร์เฟอรอน รายใดบา้งสมควรตอ้งหยุดการรักษา 
ค าตอบ : ผูป่้วยท่ีสมควรหยดุการรักษา คือ 

 1. มีการท างานของไขกระดูกลดลง แมจ้ะปรับยาแลว้กย็งัไม่ดีข้ึน เช่น ซีดมาก เมด็เลือดขาวต ่า เกลด็เลือดต ่า 
 2. มีอาการทางจิตประสาทท่ีไม่สามารถควบคุมไดด้ว้ยยา เช่น อาการอยากฆ่าตวัตาย 
           3. แนวโนม้ผลเลือดตอบสนองไม่ดีหลงัฉีดยาไปแลว้ 12-24 สปัดาห์ 
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ค าถาม : เม่ือไรจะเลือกใหย้าลามิวดีูน 

ค าตอบ :ลามิวูดีนถือว่าเป็นยาในบัญชียาหลกัแห่งชาต ิ ลามิวูดีนจึงเป็นยาท่ีแนะน าใหใ้ชใ้นการรักษาผูป่้วยท่ีมีโรคตบัระยะก าเริบ หรือมีการอกัเสบเขา้ขั้นตบั
วาย นอกจากนั้นยงัใชไ้ดใ้นกลุ่มท่ีไดรั้บยากดภูมิตา้นทาน การไดเ้คมีบ าบดั ซ่ึงกลุ่มผูป่้วยเหล่าน้ีมกัจะมีอาการก าเริบของตบั เกิดตบัอกัเสบ หลงัไดรั้บยา
ดงักล่าว 2-3 คร้ังแรก การใหย้าลามิวูดีน สามารถป้องกนัการก าเริบของตบั และตบัวายได ้ลามิวดีูนยงัใชไ้ดใ้นผูป่้วยก่อนหรือหลงัผา่ตดัเปล่ียนตบั แต่ลามิวู
ดีนมีขอ้เสียคือสามารถด้ือยาไดง้่าย โดยใน 1ปี และ 5ปี มีอตัราการด้ือยาประมาณ 20% และ 70% ตามล าดบั 

 
ค าถาม : จะหยุดยาลามิวดีูนเม่ือไร 
ค าตอบ : ผูป่้วยท่ีไดย้าลามิวูดีนจน HBeAg เป็นลบ แนะน าใหรั้บประทานยาต่ออยา่งนอ้ย 6 เดือนแต่ปัจจุบนัใหรั้บประทานจนกวา่ไวรัสจะหมดไป 
 
ค าถาม : เม่ือกินยาลามิวูดีนแลว้แพทยบ์อกวา่เกิดการผา่เหล่าข้ึน จะแกไ้ขอยา่งไร 
ค าตอบ : การเกิดผา่เหล่า คือ การเกิดการด้ือยาชนิดหน่ึง เน่ืองจากยาลามิวูดีนไประงบัการแบ่งตวัของไวรัสบีสายพนัธุ์ปกติ แตธ่รรมชาติของการอยูร่อดของ
ทุกส่ิงในโลก กพ็ยายามหาทางต่อสูเ้พื่อใหมี้ชีวิตอยูไ่ด ้ไวรัสน้ีกเ็ช่นกนั จึงพยายามหาทางต่อสูก้บัยาจนเกิดสายพนัธุ์ผา่เหล่าท่ีสามารถตา้นทานต่อยาได ้
เม่ือก่อนมีขอ้มูลวา่การใหย้าต่อไป ยงัอาจใหป้ระโยชนใ์นผูป่้วยเหล่าน้ี แต่ปัจจุบนัมีขอ้มูลสนบัสนุนวา่การใหย้าต่อไปไม่เกิดประโยชนอี์กแลว้ เพราะไม่
สามารถยบัย ั้งการแบ่งตวั และยงัมีการอกัเสบของตบัด าเนินอยู ่และถา้ยงัคงใหต้่อไปนาน ๆ จะสมัพนัธ์กบัการเกิดตบัอกัเสบท่ีรุนแรงมากข้ึนเร่ือย ๆ ดงันั้นจึง
ควรเปล่ียนไปใชย้าตวัอ่ืนหรือเพิ่มยาตวัท่ี 2 ร่วมกบัลามิวูดีน 

 
ค าถาม : เม่ือเกิดการด้ือยาจากลามิวูดีน แลว้จะยงัมียาใชใ้นผูป่้วยกลุ่มน้ีอีกหรือไม ่

ค าตอบ : ปัจจุบนัยาท่ีใชใ้นผูป่้วยเหล่าน้ี คือ อะดีโฟเวียร์และทีโนโฟเวียร์ ซ่ึงใหผ้ลดีทั้งตบัอกัเสบเร้ือรัง ตบัแขง็ คือ ลดทั้งปริมาณไวรัส และลดการอกัเสบ
ของเน้ือตบัได ้

 
ค าถาม : อะดีโฟเวยีร์ มีการด้ือยาเกิดข้ึนหรือไม่ 
ค าตอบ : จากขอ้มูลท่ีมีอยู ่ประมาณ 3 ปี ท่ี 3.9% 

 
ค าถาม : ผลแทรกซอ้นท่ีส าคญัของอะดีโฟเวียร์ คืออะไร 
ค าตอบ : ผลแทรกซอ้นท่ีส าคญั คือ การท างานของไตลดลง แต่จากขอ้มูลท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนัการรับประทานยาอะดีโฟเวียร์วนัละ 1 เมด็ ขนาด 10 มก. ยงัไม่
พบผลแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัไต 

 
ค าถาม : ผลแทรกซอ้นท่ีส าคญัของทีโนโฟเวียร์ คืออะไร 
ค าตอบ : ผลแทรกซอ้นท่ีส าคญั คือ มีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ การท างานของไตลดลง กระดูกบางหรือผุ ซ่ึงผูท่ี้ไดรั้บยาน้ีจ าเป็นตอ้งตรวจติดตามการท างาน
ของไต ตรวจปัสสาวะ ตรวจมวลกระดูก หากมีผลแทรกซอ้นแพทยอ์าจพิจารณาเปล่ียนยา 
 
ค าถาม : ยาตวัไหนบา้งท่ีมีโอกาสด้ือยานอ้ย 
ค าตอบ : หากรับประทานยาสม ่าเสมอ ทีโนโฟเวียร์มีโอกาสด้ือยา 0% ส่วนเอนทีคาเวียร์มีโอกาสด้ือยาท่ี 6 ปีเพียง 1.2% 

 
ค าถาม : เม่ือรักษาไวรัสตบัอกัเสบบีดว้ยยาท่ีมีในปัจจุบนั สามารถป้องกนัการเกิดมะเร็งตบัไดห้รือไม่  
ค าตอบ : ยาท่ีมีอยูท่ั้งยากินและยาฉีดท่ีใชใ้นปัจจุบนัน้ี ขณะน้ียงัไมมี่ขอ้มูลบ่งช้ีวา่สามารถป้องกนัการเกิดมะเร็งตบัได ้เพราะการเกิดมะเร็งตบัสมัพนัธ์กบัการ
ติดเช้ือเป็นเวลานานเกิน 20 ปี ข้ึนไป จนท าใหต้วัไวรัสแทรกเขา้ไปอยูก่บัยีนมนุษยจ์นเกิดการเปล่ียนแปลงของยีนกลายเป็นยีนมะเร็ง เกิดมะเร็งข้ึนมา แต่
อยา่งไรกดี็การรักษาดว้ยยาในปัจจุบนักน่็าจะยดืระยะเวลาการเกิดมะเร็งตบัใหย้าวออก เพราะยาเหล่าน้ีในกลุ่มท่ีไดผ้ล กจ็ะท าใหร้ะงบัการแบ่งตวัของไวรัส 
บางรายไวรัสอาจหายไปได ้แมจ้ะพบไดน้อ้ย ถึงแมไ้วรัส HBeAg ไม่หมดไปจากกระแสเลือดการรับประทานยาตา้นไวรัส ยงัลดสภาพการอกัเสบในเน้ือ
ตบัลงไดอี้ก เม่ือทั้งไวรัสกล็ดลง ตบัอกัเสบกล็ดลง การเป็นตบัอกัเสบเร้ือรังชนิดรุนแรงจนกลายเป็นตบัแขง็กล็ดลง มะเร็งซ่ึงมกัจะชอบเกิดในผูป่้วยท่ีเป็นตบั
แขง็กน่็าจะลดลง ดงันั้นถึงแมเ้ม่ือกลายเป็นมะเร็งในขณะท่ีอายุมากแลว้ กค็งจะไมมี่ผลเสียมากมายนกั เพราะใกลเ้คียงกบัอายุขยัของมนุษยใ์นปัจจุบนั 

 
ค าถาม: แพทยบ์อกวา่รักษาไวรัสตบัอกัเสบหายแลว้ มีภูมิตา้นทานข้ึนแลว้ ปัจจุบนัอายุ 50 ปี 

ค าตอบ: ผูติ้ดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบท่ีรักษาหายมีภูมิตา้นทานข้ึน หลงัอายุ 45 ปี กย็งัไม่ปลอดภยัจากการเกิดโรคมะเร็งตบั แนะน าใหต้รวจหามะเร็งเหมือนเดิม 

 


