
ตับคืออะไร 
 ตับเป็นอวัยวะที่ส าคัญอวัยวะหน่ึงของร่างกาย 
มีน้ าหนักประมาณ 1,400 - 1,800 กรัม รูปร่างของตับ
คล้ายกับสามเหลี่ยมชายธง ต าแหน่งของตับจะอยู่ใน
ช่องท้องใต้กระดูกซี่โครง โดยมีขอบเขตดังน้ี 
 ด้านบนติดกับกระบังลม 
 ด้านขวาอยู่ใต้กระดูกซี่โครง 
 ด้านซ้ายติดกับกระเพาะอาหาร 
 ด้านหลังติดกับกระบังลมและไตด้านขวา 
 ด้านล่างติดกับล าไส้ใหญ ่
ความส าคัญของตับ 
 ตับมีหน้าที่หลักในการท าลายและก าจัด
สารพิษ, ยา รวมทั้งเชื้อโรคต่างๆ เป็นแหล่งสร้างสารที่
ส าคัญในร่างกาย เช่น น้ าดี โปรตีนที่ช่วยในการแข็งตัว
ของเลือด อัลบูมิน และภูมิคุ้มกันบางชนิด (คอมพลี
เมนต์) นอกจากน้ียังเป็นที่ เก็บสะสมพลังงานและ
สารอาหารต่างๆ ไว้ใช้ในยามที่ร่างกายขาดแคลนอีก
ด้วย 
การอักเสบของตับ 
 เม่ือตับได้รับสารที่มีอันตรายต่อตับท าให้เกิด
การอักเสบขึ้น ซึ่งการอักเสบของตับ แบ่งได้เป็น 2 
แบบ คือ 

1. การอักเสบแบบเฉียบพลัน ท าให้ผู้ป่วยมีไข้ อ่อนเพลีย 
เบื่ออาหาร คลื่นไส้อาเจียน ตาเหลือง ตัวเหลือง สาเหตุที่ท า
ให้เกิดตับอักเสบแบบเฉียบพลัน ได้แก่ ไวรัสตับอักเสบเอ 
บี ซี ดี อี หรือไวรัสอื่นๆ สารพิษต่างๆ เช่น แอลกอฮอล์ 
หรือคาร์บอนเตตระคลอไรด์ 
2. การอักเสบแบบเรื้อรัง  ผู้ป่วยมักไม่ค่อยแสดงอาการ บาง
รายอาจมีเพียงไข้ต่ าๆ หรืออ่อนเพลียเท่าน้ัน สาเหตุที่ท าให้
เกิดตับอักเสบแบบเรื้อรังได้แก่ ไวรัสตับอักเสบบี ซี ดี ภาวะ
ไขมันสะสมในตับ ภาวะเหล็กหรือทองแดงสะสมในตับ 
หรือโรคภูมิต้านตัวเองต่อตับ 
ไวรัสตับอักเสบ ซี คืออะไร 
 ไวรัสตับอักเสบซี คือไวรัสในกลุ่ม RNA virus อัน
เป็นสาเหตุของตับอักเสบในกลุ่มคนที่ได้รับเลือดหรือ
ผลิตภัณฑ์จากเลือดซึ่งไม่ได้เกิดจากไวรัสตับอักเสบเอหรือ
บี 
 ไวรัสตัวน้ีเพิ่งเป็นที่รู้จักหลังจากมีความก้าวหน้า
ทางการแพทย์ท าให้สามารถตรวจปฏิกิริยาน้ าเหลืองต่อ
ไวรัสซี  (anti HCV)  ได้เป็นผลส าเร็จ  ท าให้ทราบ
อุบัติการณ์ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีในกลุ่มผู้บริจาค
โลหิตว่าอยู่ที่ประมาณ  0.5 – 4 %  ขึ้นกับว่าเป็นประเทศ
พัฒนาแล้วหรือก าลังพัฒนา 
ไวรัสตับอักเสบซี  ติดต่อได้อย่างไร 
 วิธีหลักในการติดต่อ  คือ    การได้รับเลือดหรือ
ผลิตภัณฑ์จากเลือดท่ีมีไวรัสน้ีปนเปื้อนอยู่  การใช้เข็มฉีดยา

ร่วมกันในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด  การมีเพศสัมพันธ์กับผู้มี
เชื้อไวรัสโดยไม่ป้องกัน  ส่วนการติดต่อจากมารดาที่
ติดเชื้อไปยังทารก  พบได้ประมาณ 5 – 6 %   
อาการ  อาการแสดงและการด าเนินโรค 
 ผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี    มากกว่า  
80 %  ไม่มีอาการ  มีเพียง 10 – 15 % ที่อาจมีไข้  
อ่อนเพลีย  คลื่นไส้อาเจียน  ปวดจุกที่ชายโครงขวา    
ตาเหลือง  ตัวเหลือง  ภายใน 2 – 12 สัปดาห์หลังจาก
ได้รับเชื้อ  และอาการเหล่าน้ีจะคงอยู่นานประมาณ  2 – 
12  สัปดาห์  
 ผู้ป่วยกลุ่มที่เหลือมากกว่า 80 % จะกลายเป็น
ภาวะการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีแบบเรื้อรัง   ซึ่งมัก
ไม่มีอาการ  ผู้ป่วยบางรายอาจตรวจพบจากการตรวจ
สุขภาพประจ าปี  หรือการบริจาคโลหิต 
 20 – 30 % ของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบซีเรื้อรัง
จะกลายเป็นตับแข็งหลังจากติดเชื้อมาแล้ว 10 – 20 ปี  
ผู้ป่วยเหล่าน้ีอาจมาพบแพทย์ด้วยภาวะแทรกซ้อนจาก
ตับแข็ง  เช่น  อาเจียนเป็นเลือด  มีน้ าในช่องท้อง       
ขาบวม  ไข้ติดเชื้อ  หรืออาการซึม สับสน บางครั้งอาจ
รุนแรงถึงแก่ชีวิต 
 เม่ือเกิดภาวะตับแข็งแล้วจะมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดมะเร็งตับ  3 – 4 %  ต่อปี  ซึ่งเป็นสาเหตทุี่ส าคัญ
อันหน่ึงของการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มน้ี   
 



การวินิจฉัยโรค 
 ในระยะตับอักเสบเฉียบพลันมักพบว่ามีระดับ
เอ็นไซม์ตับสูงขึ้นมาก  บางรายสูงถึง 30 – 40 เท่าของ
คนปกต ิ
 ส่วนในรายที่เป็นตับอักเสบเรื้อรัง  อาจพบ
เอ็นไซม์ในตับสูงขึ้นเพียง 2 – 10 เท่า  บางรายอาจมี
เอน็ไซม์ปกติก็ได้ 
 หลักส าคัญที่ใช้ในการวินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบชนิดซี  คือ  การพบ  anti HCV  เป็น
บวก  ซึ่งจะพบเพียง  65 % ใน 2 สัปดาห์แรก  แต่จะพบ
ผลบวกได้ถึง  90 %  หลังติดเชื้อไปแล้ว 3 เดือนและอีก 
10 % ของผู้ติดเชื้อ จะพบผลบวกในอีกหลายเดือน
ต่อมา  การตรวจอีกวิธีหน่ึงคือ  การตรวจพบว่ามีเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบซี ในเลือด  (HCV-RNA)  และการ
ตรวจละเอียดถึงสายพันธ์ุของเชื้อไวรัส (genotype) ซึ่ง
มีผลต่อระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาด้วย   
การรักษา 
 แพทย์จะพิจารณารักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ
ซีแบบเรื้อรังโดยอาศัยข้อมูลจากผลการตรวจเลือดและ
การเจาะชิ้นเน้ือตับ  เพื่ออธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อน
ตัดสินใจรักษา  ยาที่ใช้ในการรักษาได้แก่ยาฉีด  เพ็ก-
อินเตอร์เฟอรอน  (PEG – interferon)   ร่วมกับยา
รับประทานไรบาไวริน  (Ribavirin)  ซึ่งมีราคาสูงและ  
มีผลข้างเคียงพอสมควรโดยจะใช้ระยะเวลาในการ

รักษานาน 24 – 48  สัปดาห์ ขึ้นกับสายพันธ์ุของเชื้อไวรัส 
การป้องกัน 
 ไวรัสตับอักเสบซียังไม่มีวัคซีน  เพราะฉะน้ันจึง
ควรป้องกันการติดเชื้อ  โดยตรวจเลือดก่อนแต่งงาน  ใช้
ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์      หลีกเลี่ยงการสัมผัส
เลือดหรือสารคัดหลั่งจากผู้ติดเชื้อและหลีกเลี่ยงการใช้เข็ม
ฉีดยาร่วมกับผู้อื่น 
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว 
 ผู้ป่วยท่ีมีตับอักเสบเรื้อรังควรรับประทานอาหารที่
มีประโยชน์  ออกก าลังกายตามความเหมาะสม  พักผ่อนให้
เพียงพอ งดดื่มสุราโดยเด็ดขาด  ควรใช้ยาเท่าที่จ าเป็นตาม
ค าแนะน าของแพทย์  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีเกลือโซเดียม
ปริมาณมาก  เช่น  เกลือแกง  กะปิ  น้ าปลา  ซีอิ๊ว  อาหาร
หมักดอง  ซอสปรุงรส  หลีกเลี่ยงอาหารดิบๆ สุกๆ เพราะ
จะติดเชื้อได้ง่าย  งดเว้นการบริจาคโลหิต  และพบแพทย์
เพื่อตรวจเลือดเป็นระยะๆ 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็งแพทย์อาจตรวจคลื่นเสียง
ความถี่สูง(ultrasonography)เพื่อเฝ้าระวังมะเร็งตับทุก 6 
เดือน และควรระวังไม่ให้ท้องผูก 
  

ในกรณีที่มีข้อสงสัยควรปรึกษาแพทย์  ด้วยความ
ปรารถนาดีจาก 
 
 

 
 

โรคตับอักเสบจากไวรัสซี 
 
 
 
 

โดย 
 
 

นายแพทย์เอกวีร์   ศรีปริวุฒิ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 
 
 
 


