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โรคไวรัสตับอักเสบบีและซีมีความสาํคัญอย่างไร 

 ไวรัสตบัอกัเสบมี 5 ชนิด ประกอบด้วย ไวรัสตบัอกัเสบ เอ บี ซี ดี และอี โดยไวรัสที�เป็นปัญหา

สําคญัในบ้านเราได้แก่ ไวรัสตบัอกัเสบบีและซี เนื�องจากไวรัสทั �งสองชนิดทําให้เกิดตบัอกัเสบเรื �อรัง ตบัแข็ง 

และมีมะเร็งตบัตามมา ซึ�งเป็นสาเหตสํุาคญัที�ทําให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต 

 ในประเทศไทยคาดว่ามีผู้ติดเชื �อไวรัสตบัอกัเสบบีประมาณร้อยละ 5 ของประชากรหรือประมาณ 3 

ล้านคน สว่นผู้ ที�ตดิเชื �อไวรัสตบัอกัเสบซีมีประมานร้อยละ 1-2 ของประชากรหรือประมาน 1 ล้านคน 

ไวรัสตับอักเสบบี 

 ในบ้านเราการตดิเชื �อไวรัสตบัอกัเสบบีสว่นใหญ่เกิดขึ �นตั �งแตว่ยัเดก็ พบวา่ชว่ง 10-15 ปีแรกจะมี

ปริมาณไวรัสสงูมาก แตต่บัยงัไมอ่กัเสบ เพราะเม็ดเลือดขาวยงัไมท่ราบว่ามีไวรัสอยูใ่นร่างกาย จนเข้าสู่

วยัรุ่นเมื�อเม็ดเลือดขาวเริ�มตรวจพบและทําลายเซลล์ตบัที�มีไวรัสอยู ่จงึทําให้มีไวรัสตบัอกัเสบเกิดขึ �น ผู้ ป่วย

บางคนอาจมีอาการของภาวะตบัอกัเสบเฉียบพลนั ได้แก่ ออ่นเพลีย คลื�นไส้ เจ็บใต้ชายโครงขาว มีไข้ตํ�า 

ตาเหลือง ตวัเหลือง ปัสสาวะมีสีเหลืองเข้ม ในผู้ ที�มีภมูิต้านทานแข็งแรงพอ จะสามารถควบคมุไวรัสได้ บาง

รายสามารถกําจดัไวรัสได้หมด การอกัเสบก็จะลดลง อาการตา่งๆ จะคอ่ยๆ ดีขึ �นจนเป็นปกต ิในทาง

กลบักนัในผู้ ที�มีภมูิต้านทานไมแ่ข็งแรงพอ ไวรัสที�เหลืออยู่มากก็จะก่อให้เกิดการอกัเสบเรื �อรังและมีพงัผืด

เกิดขึ �นมาแทนที� ซึ�งในระยะนี �ผู้ ป่วยมกัไมมี่อาการ นานวนัเข้าก็จะมีภาวะตบัแข็งและมะเร็งตบัเกิดขึ �น ซึ�ง

พบประมาณร้อยละ 15-40 ของผู้ ป่วยที�มีตบัอกัเสบเรื �อรัง 

ผู้ตดิเชื �อไวรัสตบัอกัเสบบีมีความเสี�ยงในการเกิดมะเร็งตบัเพิ�มขึ �นโดยเฉลี�ย 100 เทา่ และจะมี

ความเสี�ยงมากขึ �นอีกหากมีปัจจยัสง่เสริมอื�นๆ ร่วมด้วย ได้แก ่เพศชายมีโอกาสเป็นมากกวา่เพศหญิง 

ปัจจยัทางกรรมพนัธุ์ พบวา่ผู้ ที�มีคนในครอบครัวเป็นมะเร็งตบัมีโอกาสมากกว่าคนอื�นๆ มีโรคตบัอื�นๆ ร่วม

ด้วย เช่น การดื�มสรุา การติดเชื �อไวรัสตบัอกัเสบซี การติดเชื �อไวรัสตบัอกัเสบดี จะทําให้ตบัมีการอกัเสบมาก

ขึ �น การได้รับสารก่อมะเร็งโดยเฉพาะสารอะฟลาท็อกซิน (aflatoxin) ซึ�งสร้างจากเชื �อราที�มกัพบในธญัพืชที�



เก็บไว้นานๆ หรือในที�ชื �น โดยเฉพาะถั�วลิสง ถั�วป่น พริกป่น สารอะฟลาท็อกซินนี �ทนความร้อนเป็นได้ดีไมถ่กู

ทําลายด้วยการหงุต้ม 

ไวรัสตับอักเสบซี 

 การติดเชื �อไวรัสตบัอกัเสบซีมกัไมทํ่าให้เกิดอาการเฉียบพลนั มากกว่าร้อยละ 85 ของผู้ ที�ได้รับเชื �อ

ไวรัสนี �จะเกิดภาวะตบัอกัเสบเรื �อรัง ซึ�งผู้ ป่วยมกัไมมี่อาการผิดปกติ หากไมไ่ด้ไปพบแพทย์หรือตรวจเลือดดู

คา่การทํางานของตบัก็จะไมท่ราบว่าตนเองมีตบัอกัเสบเรื �อรัง ซึ�งร้อยละ 40-50 ของผู้ ป่วยเหลา่นี �จะเกิด

ภาวะตบัแข็งภายใน 30-�0 ปี และนําไปสูม่ะเร็งตบัในที�สดุ 

 ผู้ตดิเชื �อไวรัสตบัอกัเสบซีมีความเสี�ยงในการเกิดมะเร็งตบัเพิ�มขึ �นประมาณ 20 เทา่ พบวา่ผู้ ที�ดื�ม

สรุาหรือมีการติดเชื �อไวรัสตบัอกัเสบบหีรือเอดส์ร่วมด้วยจะเกิดตบัแข็งในเวลาอนัรวดเร็ว 

เราจะป้องกันไวรัสตับอักเสบบีและซีได้อย่างไร 

    เราสามารถลดความเสี�ยงตอ่การติดเชื �อไวรัสตบัอกัเสบบีและซีได้หลายวิธี ประกอบด้วย 

  �. หลีกเลี�ยงการมีพฤตกิรรมเสี�ยง ได้แก่ การเจาะ สกัผิวหนงั การใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น 

การใช้ของมีคมร่วมกบับคุคลอื�น เชน่ มีดโกน กรรไกรตดัเล็บ การมีคูน่อนหลายคนหรือมีเพศสมัพนัธ์โดยที�

ไมใ่ช้ถงุยางอนามยัป้องกนั บคุลากรทางการแพทย์ ควรสวมถงุมือ แว่นตา หรือชดุคลมุ เมื�อต้องสมัผสักบั

เลือดหรือสารคดัหลั�งของผู้ ป่วยทกุครั �ง 

  �. หญิงตั �งครรภ์ที�มีการติดเชื �อไวรัสตับอักเสบบี ควรพบแพทย์ เพื�อประเมินวา่มีความ

จําเป็นต้อง กินยาต้านไวรัสตบัอกัเสบบีหรือไม ่หากเชื �อไวรัสมีปริมานมากควรได้รับยากินต้านไวรัสชว่ง 3 

เดือนก่อนคลอด เพื�อลดโอกาสการตดิเชื �อจากแมสู่ล่กู และทารกควรได้รับการฉีดวคัซีนและอินมโูนกลอบบู

ลิน(hepatitis B immunoglobulin, HBIG) เพื�อป้องกนัการตดิเชื �อไวรัสตบัอกัเสบบีตั �งแตแ่รกคลอด 

  �. การฉีดวัคซีน เรายงัสามารถป้องกนัการติดเชื �อไวรัสตบัอกัเสบบีได้โดยการฉีดวคัซีนซึ�งมี 

ประสิทธิภาพดี โดยฉีดเพียง 3 เข็ด สามารถสร้างภมูิต้านทานซึ�งสามารถป้องกนัการติดเชื �อได้ตลอดชีวิต 

สว่นวคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบซีในปัจจบุนัยงัอยูใ่นระหวา่งการศกึษาวิจยั 

ใครควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 

 ผู้ ที�มีความเสี�ยงสงูในการติดเชื �อไวรัสตบัอกัเสบบี ได้แก่ ผู้ ที�มีคนในครอบครัวเป็นไวรัสตบัอกัเสบบี

ทารกที�เกิดจากมารดาที�เป็นไวรัสตบัอกัเสบบี บคุลากรทางการแพทย์ สามีหรือภรรยาของผู้ ที�เป็นไวรัสตบั

อกัเสบบ ีผู้ ป่วยไตวายเรื �อรังที�ต้องฟอกไต ผู้ ที�ติดยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น ผู้ ป่วยที�ต้องได้รับยากดภมูิ



ต้านทานเนื�องจากในปัจจบุนัวคัซีนมีราคาถกูลงมากและมีความปลอดภยัสงูจงึควรฉีดวคัซีนให้กบัผู้ ที�ยงัไม่

มีการติดเชื �อไวรัสตบัอกัเสบบีและยงัไมมี่ภมูิต้านทานทกุคน 

ต้องตรวจเลือดก่อนฉีดวัคซีนหรือไม่ 

ในทารกไมจํ่าเป็นต้องตรวจเลือดก่อนฉีดวคัซีน แตใ่นผู้ใหญ่ควรตรวจเลือดก่อน เนื�องจากอาจมี

การติดเชื �อหรืออาจมีภมูิต้านทานตอ่ไวรัสตบัอกัเสบบีแล้ว โดยตรวจ HBsAg วา่มีการตดิเชื �อหรือไม ่และ

ตรวจ anti-HBs วา่มีภมูิต้านทานเกิดขึ �นแล้วหรือไม ่โดยต้องมีระดบัของภมูิต้านทานมากกวา่ 10 ยนูิต 

ต้องฉีดวัคซีนอย่างไร  

 การฉีดวคัซีนแนะนําให้ฉีด 3 เข็ม ที� �, � และ � ตามลําดบั วคัซีนเข็มที�สองไมค่วรฉีดก่อนหนึ�ง

เดือน หากเลยกําหนดหนึ�งเดือนให้ฉีดเข็มที�สองทนัทีที�นกึได้ และนบัตอ่ไปอีกห้าเดือนสําหรับเข็มที�สาม 

 การฉีดให้ฉีดเข้ากล้ามที�ต้นแขนเทา่นั �น ยกเว้นในทารกควรฉีดเข้ากล้ามที�หน้าขาเพราะแขนมีขนาด

เล็กมาก ขนาดที�ฉีดหากอายนุ้อยกวา่ 18 ปีให้ใช้ขนาดเด็กและมากกว่า 18 ปี ให้ใช้ขนาดผู้ใหญ่ 

 วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบีในปัจจบุนัผลิตโดยใช้วิธีทางพนัธุวิศวกรรมทั �งสิ �น ไมมี่วคัซีนที�ผลิต

จากนํ �าเลือดอีกแล้ว การฉีดวคัซีนทั �งสามเข็มจะใช้ของบริษัทใดสามารถใช้ทดแทนกนัได้หมด 

การฉีดวัคซีน มีผลเสียหรือไม่ 

 การฉีดวคัซีนไวรัสตบัอกัเสบบีมีความปลอดภยัสงู ไมมี่ผลข้างเคียงที�รุนแรง บางรายอาจมีไข้ตํ�าๆ 

1-2 วนั เจ็บหรือมีผื�นแดงบริเวณที�ฉีดวคัซีน 

ต้องเจาะเลือดซํ �าเพื�อดูภูมิต้านทานหลังฉีดวัคซีนครบหรือไม่ 

 เมื�อฉีดวคัซีนครบสามเข็ม โดยทั�วไปจะมกัภมูิต้านทานเกิดขึ �นร้อยละ 95 จงึไมจํ่าเป็นต้องตรวจ

เลือดซํ �า เพื�อดวูา่มีภมูิต้านทานหรือไม ่ยกเว้นในบคุคลที�มีความเสี�ยงสงูควรตรวจดรูะดบัของภมูิต้านทาน 

1-2 เดือน หลงัจากฉีดวคัซีนเข็มที�สาม 

หากฉีดวัคซีนแล้วภูมิต้านทานไม่ขึ �น ควรทาํอย่างไร 

 ผู้ ที�ฉีดวคัซีนครบ 3 เข็มแล้วภมูิต้านทานไมข่ึ �น พบได้น้อยประมาณร้อยละ 5 แนะนําให้ฉีดวคัซีนซํ �า 

โดยอาจเพิ�มจํานวนเป็น 4 เข็ม ที� 0,1,2 และ 6 เดือน หรือเพิ�มขนาดของวคัซีน หรือเปลี�ยนวิธีการฉีดจากฉีด

เข้ากล้ามเนื �อเป็นเข้าชั �นผิวหนงั (intradermal injection) ซึ�งจะกระตุ้นภมูิต้านทานได้มากขึ �น 

 

 



จาํเป็นต้องฉีดวัดซีนกระตุ้นหรือไม่ 

 ภมูิต้านทานที�เกิดขึ �นหลงัจากฉีดวคัซีนครบจะคอ่ยๆ ลดลงตามระยะเวลามากกวา่ 1 ใน 3 อาจมี

ภมูิตกลงจนตรวจไมพ่บ แตร่่างกายจะสร้างภมูิต้านทานขึ �นอยา่งรวดเร็ว หากได้รับเชื �อจงึไมมี่ความ

จําเป็นต้องฉีดกระตุ้นอีก ยกเว้นในผู้ ที�มีความเสี�ยงสงู เชน่ ผู้ ป่วยไตวายเรื �อรังที�ได้รับการฟอกเลือดหรือ

ผู้ ป่วยที�มีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง 

หากโดนเข็มตาํต้องทาํอย่างไร 

     หากบคุลากรทางการแพทย์โดนเข็มเจาะเลือดของผู้ ป่วยที�มีเชื �อไวรัสตบัอกัเสบบีตํา 

  - หากยงัไมมี่ภมูิต้านทาน การฉีดวคัซีน 3 เข็มอยา่งเดียว อาจสร้างภมูิต้านทานไมท่นั ต้อง 

ฉีดอิมมโูน  กลอบบลูิน (hepatitis B immunoglobulin; HBIG)ร่วมด้วยเสมอเพื�อป้องกนัการตดิเชื �อ 

  - ในกรณีที�มีภมูิต้านทานแตร่ะดบัน้อยกวา่ 10 ยนูิต ควรได้รับการฉีดอิมมโูนกลอบบลูิน ร่วมกบั 

วคัซีน 1 เข็ม เพื�อกระตุ้นภมูิต้านทาน เนื�องจากภมูิต้านทานที�มีอยู่อาจไมส่งูเพียงพอที�จะป้องกนัการติดเชื �อ 

  - ในกรณีที�ภมูิต้านทานมากกวา่ 8 ยนูิต ไม่ต้องทําอะไรเพิ�มเตมิ นอกเหนือจากไวรัสตบัอกัเสบบี ผู้

ที�โดนเข็มตําควรได้รับการตรวจเลือดเพื�อดไูวรัสตบัอกัเสบซีและเอชไอวีร่วมด้วย 

 


