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       ไวรัสตับอักเสบ บี เป็นปัญหาอย่างมาก ในปัจจุบันมี 
ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มากกว่า 350 ล้านคนทั่วโลก  
     ในประเทศไทยคาดว่า มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
เรื้อรัง ซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญของโรคตับแข็ง และมะเรง็ตับ 

�	��	�  
       ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี อาการโดยทั่วไป คือ มีไข้ 
คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร ตาเหลือง ที่เรียกว่า ดีซ่าน 
อุจจาระสีคล้ํา อ่อนเพลีย อาการดังกล่าวจะมีอยู่ประมาณ  
2 – 3 สัปดาห์ และจะค่อยๆทุเลาลง จนหายสนิทในเวลา  
2 – 3 เดือน 
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       ท่านควรได้รับการตรวจเลือดเพื่อหาว่ามีการติดเชื้อ
หรือไม่ โดย  
     1. การตรวจการทํางานของตับ โดยการตรวจหาระดับ
เอนไซม์ในเซลล์ตับ ที่เรียกว่า เอสจีโอที (SGOT หรือ 
AST) และ เอสจีพีที (SGPT หรือ ALT) ค่าปกติของ 
ทั้งสองค่านี้ จะน้อยกว่า 40 IU/L หากค่าที่ตรวจพบ 
สูงกว่าค่าปกติ 1.5 – 2 เท่า หรือมากกว่า แสดงว่า 
ตับกําลังอักเสบ 
     2. การตรวจเชื้อไวรัส การตรวจแอนติเจนผิวของ 
ไวรัสตับอักเสบ บี (HbsAg) จะบ่งชี้ว่า ท่านมีเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ บี อยู่หรือไม่ หากไม่มีเชื้ออาจตรวจหาภูมิ 
ต่อไวรัส บี ที่เรียกว่า anti HBs   สําหรับผู้ป่วยที่มีไวรัส บี 
อาจตรวจหาอีแอนติเจนของไวรัสตับอักเสบ บี (HbeAg) 
ถ้าผลเป็นบวกแสดงว่าเชื้อไวรัสกําลังแบ่งตัวปริมาณมาก 
และเป็นช่วงที่ควรได้รับการดูแลจากแพทย ์
     3. การตรวจดูลักษณะโครงสร้างของตับ เช่น การตรวจ
ด้วยคลื่นเสียง (อัลตราซาวด์) ในกรณีที่แพทย์สงสัยว่ามี
ตับแข็ง หรือมะเร็งตับร่วมด้วย 
     4. การตรวจชิ้นเนื้อตับ แพทย์อาจจะขอทําการเจาะ
ตับ เพื่อนําชิ้นเนื้อตับมาตรวจ โดยการดูดชิ้นเนื้อปริมาณ 
น้อยมาก  แพทย์จะฉีดยาชาและใช้เข็มเล็กๆ ดูดออกมา
โดยไม่ต้องผ่าตัด ซึ่งจะทําให้แพทย์สามารถวินิจฉัย 
ความรุนแรงของโรคได้ถูกต้องยิ่งขึ้น 
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       การปฏิบัติตัวเมื่อเป็นไวรัสตับอักเสบ บี 
 หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายอย่างหักโหม 
 งดการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
 รับประทานอาหารที่มีประโยชน์และพักผ่อนอย่าง
เพียงพอ 
 ทําจิตใจให้สบาย พยายามลดความเครียด หรือ 
วิตกกังวล 
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       เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มีอยู่ในเลือด น้ําเหลืองและ
ส่วนที่เป็นของเหลวของร่างกาย ติดต่อกันโดย 
       1. การฉีดยา ถ้าเข็มและกระบอกฉีดยาฆ่าเชื้อ 
ไม่สะอาด 
       2. การให้เลือดหรือส่วนประกอบของเลือดที่มีเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี อยู ่
       3. การทําฟัน ทําการผ่าตัด ถ้าเครื่องมือไม่สะอาด 
       4. มีเพศสัมพันธ์กับผู้ที่เป็นพาหะ 
       5. ทางบาดแผล เช่น ถูกเข็มแทง การเจาะหู  
การฝังเข็ม การสัก ฯลฯ 
       6. การใช้ของร่วมกัน เช่น มีดโกนหนวด 
       7. การติดต่อจากแม่ไปสู่ลูก หากแม่เป็นพาหะ 
ของโรค การติดเชื้อเกิดขึ้นได้โดยการสัมผัสกับเลือด 
ขณะคลอด และในระยะหลังคลอดขณะเลี้ยงดู โดยติดเชื้อ
จากน้ํานม หรือจากการสัมผัสอย่างใกล้ชิดกับแม่ 

	����	��	����	��  

       การป้องกันจะทําอย่างไร 
 ควรฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันการติดเชื้อ และการป่วย
ด้วยโรคตับอักเสบ 
 ไม่ใช้ของส่วนตัวรว่มกัน 

    มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย 
 บุคลากรทางการแพทย์ต้อง ฆ่า เชื้ อ เครื่ อง มือ 
ให้สะอาดก่อนใช้รักษาผู้ป่วย 

       
      เด็กแรกเกิดควรได้รับวัคซีนมากที่สุด เพราะติดเชื้อ
ได้ง่าย ทั้งจากแม่และสมาชิกในครอบครัวที่เป็นพาหะ 
และจากผู้ อื่น เด็กที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ตั้งแต ่
อายุน้อยจะมีโอกาสเป็นโรคตับแข็ง และมะเร็งตับ 
ในอนาคตมากกว่าติดเชื้อตอนเป็นผู้ใหญ ่
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