
ไวรัสตับอักเสบบี 
ไวรัสตบัอกัเสบบี เป็น DNA Virus ท่ีเม่ือไดร้ับแลว้เช้ือเขา้สู่

ร่างกายแลว้ไวรัสจะเขา้สู่เซลลต์บัของคน จากนั้นกเ็จริญเติบโต
เพ่ิมจ านวนมากขึ้น ท าให้เกิดการอกัเสบของตบัจนกลายเป็นตบั
แข็งหรือมะเร็งตบัได ้

การวินิจฉัยภาวะตับอักเสบไวรัสบี 
1) ตรวจพบ HBsAg ในเลือดติดต่อกนันาน 6 เดอืน 
2) มีระดบั HBV DNA ในเลือดมากกว่า 10 5 copies/ml 
3) มีระดบัเอนไซม ์ALT ในเลือดสูงขึ้นมากกว่าค่าปกติ 

(มากกว่า 40 IU/L) แสดงว่ามีการอกัเสบของตบั 
4) พยาธิสภาพของตบัมีลกัษณะของการอกัเสบเร้ือรัง 

(necroinflammatory score มากกว่าหรือเท่ากบั 4) 
5) การตรวจทางรังสีวิทยา โดยการตรวจดว้ยคลื่นเสียง 

(Ultrasound หรือเอกเรยค์อมพิวเตอร์) 
6) การเจาะตรวจช้ินเน้ือตบั 

อาการและอาการแสดงของโรค 
     การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีแบ่งออกเป็น 

1) การติดเช้ือแบบเฉียบพลนั : ผูป่้วยจะมีไขต้ ่าๆ อ่อนเพลีย 
ตวัเหลืองและตาเหลอืง อาการอาจหายไดเ้อง หรือเป็น
รุนแรงจนถึงขั้นตบัวายได ้   

2) การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบีเร้ือรัง : ผูป่้วยมกัไม่มีอาการ
แต่ตรวจเลือดพบมีการอกัเสบของตบั แต่ถา้มีตบัอกัเสบ
รุนแรงอาจมีอาการเหมือนการติดเช้ือเฉียบพลนัได ้

จุดประสงค์ของการรักษา 
1) เพ่ือยบัยั้งการเพ่ิมจ านวนของเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี 
2) เพ่ือลดการอกัเสบและการท าลายเน้ือตบั 
3) เพ่ือลดโอกาสเกิดตบัแข็งและมะเร็งตบั 

 

การติดต่อของไวรัสตับอักเสบบี 
สามารถติดต่อไดห้ลายทาง เช่น 
- จากการถ่ายทอดจากแม่สู่ลูก,  
- ฉีดยาเสพติด ( ใชเ้ข็มร่วมกนั) 
- จากการถ่ายเลือด 
- การใกลชิ้ดในครอบครัวโดยใชข้องร่วมกนั(แปรงสีฟัน, 
ใบมีดโกนหนวด ไมแ้คะหู เป็นตน้       
- ติดต่อทางการร่วมเพศและจากสารคดัหลัง่ต่างๆท่ีมีเช้ือ   
ไวรัสอยู ่

การรักษาตับอักเสบจากไวรัสตับอักเสบบี 
การรักษาขณะน้ีคือ การท าให้ภาวะโรคเปลี่ยนจากตบั
อกัเสบเร้ือรังเป็นพาหะท่ีโรคสงบเพ่ือหยุดหรือยุติ
กระบวนการโรคลง 

1)  โดยใชย้าฉีด : Pegylated interferon : ใชไ้ดผ้ลดีกบัผูท่ี้อายุ
นอ้ย มีการอกัเสบของตบัปานกลาง (ระดบั ALT สูง 2-10 
เท่า) และระดบัไวรัสในเลือดไม่สูงมาก (~ 1-10 ลา้น 
copies/ml), ผล HBeAg เป็นบวก  โดยฉีด 48 สัปดาห ์

2)  การรักษาดว้ยยารับประทาน  ซ่ึงจะมีความสะดวกกวา่  มี             
ผลขา้งเคียงนอ้ยกว่ายาฉีด  แต่ตอ้งใชเ้วลาการรักษานาน        
อาจมากกว่า 3-5 ปี  ฉะนั้นแพทยจ์ะตอ้งมีการประเมินสถานะ
ของผูป่้วยท่ีควรรักษาอย่างละเอียด  ขณะเร่ิมการรักษาและ
ระหว่างการรักษา  แพทยอ์าจก าหนดแนวทางการรักษาใหม่ท่ี
จะมีผลต่อการรักษา  ซ่ึงประกอบดว้ยประเด็นต่อไปน้ี 
- จะเร่ิมตน้ดว้ยยาใด, ยาเดี่ยวหรือยาร่วม (ยาสองชนิด

ขึ้นไป) 
- ตอ้งติดตามผลเลือดเพ่ือตรวจหาจ านวนไวรัสใน

ช่วงเวลาใด 
- ปรับเปลี่ยนเพ่ิม ลดยาหรือไม่ และเม่ือใด 

- ระยะเวลาท่ีสมควรไดร้ับยาควรนานเพียงใด 
ยาท่ีใช้ในปัจจุบัน : ได้แก่ 
 Lamivudine,Adefovir dipivoxil , Entecavir, Telbivudine, 
Tenofovir disoproxil fumarate , Clevudine 
การดูแลตนเองของผู้เป็นไวรัสตับอักเสบบี 

1) ถา้ผูป่้วยเป็นในระยะเฉียบพลนัตอ้งเขา้รับ 
 การรักษาในโรงพยาบาลและให้ไดก้ารผ่อนและดูแล

ให้อาหารท่ีแคลอร่ีท่ีเพียงพอ (ยกเวน้ผูป่้วยท่ีตบัวาย 
ตอ้งให้อาหารลดโปรตีน) 

2) ใชชี้วิตประจ าวนัไดต้ามปกติ, ออกก าลงักายอย่าหัก
โหม 

3) งดแอลกอฮอลอ์ย่างเด็ดขาด, งดสูบบุหร่ี 
4) ไม่จ าเป็นตอ้งดื่มน ้าหวาน เน่ืองจากจะท าให้เกิด

ไขมนัพอกตบั และตบัอกัเสบได้ 
5) รักษาน ้าหนกัตวัให้อยู่ในเกณฑป์กติ  เน่ืองจากถา้

อว้นแลว้จะเกิดไขมนัพอกตบัได ้
6) สามารถรับประทานโปรตีนไดต้ามปกติ  ยกเวน้ใน

ผูป่้วยท่ีตบัแข็งระดบัรุนแรง  อาจตอ้งจ ากดัโปรตีน
และเกลือตามท่ีแพทยแ์นะน า 

7) การมีเพศสัมพนัธ์ตอ้งเป็นแบบ Safe Sex 
8) หลีกเลี่ยงการใชข้องใชท่ี้อาจเป้ือนเลือดร่วมกบัผูอ้ื่น  

เช่น  แปรงสีฟัน, มีดโกน 
9) ไวรัสตบัอกัเสบบี ไม่ติดต่อทางการรับประทาน

อาหาร  ฉะนั้นจึงไม่จ าเป็นตอ้งแยกส ารับอาหาร (แต่
ก็ควรใช ้

10) ชอ้นกลางเพ่ือสุขอนามยั 
 
                                       


