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ໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດ ບີ (B) 

ເປັນຫຍັງຕັບຈ່ືງສໍາຄັນ? 
ຕັບເປັນອະໄອຍະວະໃຫຍ່ທ່ີສອງຢູ່ໃນຮ່າງກາຍຂອງທ່ານ ແລະ ຢູ່ກ້ອງຮ່າງກະດູກຂ້າງເບ້ືອງຂວາ. ມັນມີນ້ໍາຫນັກປະມານ 3 ປອນ ແລະ 
ມີຮ່າງເຫມືອນກັບຫມາກບານເຕະທ່ີແບນພຽງດ້ານນ່ືງ. 
 

ຕັບທໍາຫນ້າທ່ີຫລາຍຢ່າງໃຫ້ແກ່ຮ່າງກາຍຂອງທ່ານ. ມັນປຸງແຕ່ງສ່ີງທ່ີທ່ານກິນລົງໄປ ແລະ ທ່ານດ່ືມລົງໄປ ໄປເປັນພະລັງງານ ແລະ ເປັນອາຫານຕ່າງໆ 
ທ່ີຮ່າງກາຍຂອງທ່ານສາມາດນຳໃຊ້ໄດ້. ຕັບຈັດການກັບສານວັດຖຸທ່ີເປັນອັນຕະລາຍກັບເລືອດຂອງທ່ານອອກໄປ. 
 

ໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດ ບີ (B) ແມ່ນຫຍັງ (hepatitis B)? 
ໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດ ບີ (B) (Hepatitis B) ເປັນໂຣກຕັບອັນນ່ືງທ່ີເປັນສາເຫດເກີດຂ້ືນມາຈາກໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV). HBV ເປັນສາເຫດເຮັດໃຫ້ຕັບໂພງ
ໃຫຍ່ຂ້ືນ ແລະ ກີດກັນໃຫ້ຕັບເຮັດວຽກໄດ້ດີ. 
 

ປະມານ 95% ຂອງຜູ້ໃຫຍ່ ຜູ້ທ່ີຖືກສຳຜັດກັບ HBV ຢ່າງເຕັມສ່ວນ ກັບຄືນສູ່ປົກກະຕິໄດ້ພາຍໃນ 6 ເດືອນໄດ້ (ໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດ ບີ (B) ແບບແຜ່ຂະຫຍາຍໄວ) 
(acute HBV) ໂດຍບ່ໍຕ້ອງກິນຢາຫລືໃຊ້ຢາຫຍັງຫມົດ. ປະມານ 5% ເຂົາເຈ້ົາມີໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV) ໃນຊີວິດຂອງເຂົາເຈ້ົາທັງຫມົດ (ໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດ 
ບີ (B) ແບບຊຳເຮ້ືອ) ນອກເຫນືອແຕ່ເຂົາເຈ້ົາເຫລ່ົານ້ັນຈະຖືກຮັກສາປ່ີນປົວໃຫ້ເຊົາຢ່າງສໍາເລັດຜົນດ້ວຍຢາຕ່າງໆ. ເດັກນ້ອຍເກີດມາຈາກແມ່ທ່ີຕິດເຊ້ືອ HBV ແມ່ນມີຄວາມ
ສ່ຽງສູງກັບການພັດທະນາຂອງໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດ ບີ (B) ແບບຊຳເຮ້ືອ. ໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດ ບີ (B) ແບບຊຳເຮ້ືອ (HBV) ສາມາດເປັນສາເຫດໃຫ້ເປັນໂຣກຕັບ
ແຂງ (ຈຸດດ່າງ) (scarring) ຂອງຕັບ, ມະເຮັງຕັບ, ແລະ ຕັບລ້ົມເຫລວ. 
 

ໃຜມີຄວາມສ່ຽງໃນການມີໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດ ບີ (B) (hepatitis B)? 
ໃຜຜູ້ນ່ືງທ່ີໄດ້ຮັບການສໍາພັດໂດຍກົງກັບ ຂອງແຫລວຂອງຮ່າງກາຍທ່ີຕິດໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV) (ເຊ່ັນ ເລືອດ, ນ້ໍາກາມ (ນ້ໍາເຊ້ືອ) ແລະ ນ້ໍາເມືອກຂອງຊ່ອງຄອດ) 
ແມ່ນມີຄວາມສ່ຽງ. 
 

• ຜູ້ທ່ີເກີດນຳແມ່ຜູ້ທ່ີຕິດເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV) 
• ຜູ້ທ່ີເຄີຍເຮັດວຽກກັບ ຫລື ມີການສໍາຜັດກັບຂອງແຫລວຂອງຮ່າງກາຍທ່ີຕິດເຊ້ືອ 
• ຜູ້ທ່ີເຄີຍຢູ່ຮ່ວມກັບຄົນທ່ີຕິດເຊ້ືອ 
• ຜູ້ທ່ີເຄີຍມີເພດສໍາພັນ(ເຊ໊ັກ)ທ່ີບ່ໍໄດ້ປ້ອງກັນກັບຜູ້ທ່ີຕິດເຊ້ືອ 
• ຜູ້ທ່ີເຄີຍມີເພດສໍາພັນ(ເຊ໊ັກ)ຫລາຍໆຄ້ັງກັບຫລາຍໆຄົນ 
• ຜູ້ທ່ີເຄີຍມີໂຣກຕິດຕ່ໍຜ່ານການມີເພດສໍາພັນ(ເຊ໊ັກ) 
• ຜູ້ທ່ີເປັນຜູ້ຊາຍມີເພດສໍາພັນກັບຜູ້ຊາຍຕ່າງໆ 
• ຜູ້ທ່ີເຄີຍສັກຢາ ຫລື ຜູ້ທ່ີເສບຢາ (ພຽງແຕ່ຄ້ັງດຽວເທ້ົານ້ັນກໍຕິດ) 
• ຜູ້ທ່ີເຄີຍເຮັດວຽກ ຫລື ຖືກຢູ່ໃນເຮືອນຂອງຄຸກຄຸມຂັງ 
• ຜູ້ທ່ີເຄີຍເດີນທາງໄປປະເທດຕ່າງໆບ່ອນທ່ີມີໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV) ທ່ີມີປົກກະຕິ 
• ຜູ້ທ່ີເຄີຍຖືກຟອກຫມາກໃຂ່ຫລັງ (hemodialysis) 

 

ແມ່ນຫຍັງຄືອາການຂອງໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດ ບີ (B) (hepatitis B)? 
ຫລາຍໆຄົນທ່ີມີໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (acute HBV) ແບບແຜ່ຂະຫຍາຍໄວແຕ່ບ່ໍຊຳເຮ້ືອ ຫລື ໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ ແບບຊຳເຮ້ືອ chronic HBV ແມ່ນບ່ໍມີອາການໃຫ້
ເຫັນ. ໃນເມ່ືອອາການປາກົດ, ອາການເຫລ່ົານ້ັນຈະຮວມເອົາ ຄວາມອິດເມ່ືອຍ, ເປັນໃຂ້, ກິນເຂ້ົາບ່ໍແຊບ (ກິນອາຫານບ່ໍມີຣົດຊາດ), ຄ່ືນໃສ້ປວດຮາກ (nausea), 
ເຈັບຫົວ, ປວດຕາມກ້າມເນ້ືອ (muscle soreness) ເຈັບໃກ້ໆຕັບ ແລະ ໂຣກດີຊ່ານ (Jaundice) (ຜິວຫນັງລ່າເຫລືອງແລະອາການຕາເຫລືອງ). 
  
ອາການເລ້ີມຕ້ົນເລ້ືອຍໆ ຈາກ ສອງ ຫາ ຫ້າ ເດືອນຫລັງຈາກການຖືກຕິດແປດ. ອາການຕ່າງໆນ້ີປົກກະຕິຈະດົນນານໄປເຖີງຫລາຍອາທິດ, ແຕ່ສາມາດຍືດຍາວໄປເຖີງຫົກ
ເດືອນໄດ້. 
 

ໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດ ບີ (B) (hepatitis B) ລະບຸໄດ້ຄືແນວໃດ? 
ໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດ ບີ (B) (Hepatitis B) ຖືກລະບຸໄດ້ໂດຍການກວດເລືອດ. 



 

ໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດ ບີ (B), 2 

 
 

ການກວດເລືອດຖືກເຮັດຂ້ືນມາເພ່ືອກວດຫາ ໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV) ຖ້າຫາກພູມຕ້ານທານມີໃນຮ່າງກາຍ. ພູມຕ້ານທານ (Antibodies) ແມ່ນໂປຣຕີນທ່ີຖືກສ້າງ
ຂ້ືນໂດຍລະບົບພູມຕ້ານເພ່ືອຕ້ານທານກັບໄວຣັສຕ່າໆ. 
 

ໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດ ບີ (B) (hepatitis B) ຖືກຮັກສາປ່ີນປົວໄດ້ຄືແນວໃດ? 
ໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດ ບີ (B) ແບບບ່ໍຊຳເຮ້ືອ (Acute HBV) 
ດອກເຕີແພດມັກຈະແນະນໍາໃຫ້ນອນພັກຜ່ອນ, ໃຫ້ດ່ືມຂອງແຫລວຫລາຍໆ, ໃຫ້ກີນອາຫານທ່ີມີໃຂມັນນ້ອຍທ່ີມີຄຸນຄ່າທາງສຸຂະພາບ ແລະ ໃຫ້ຫລີກລ້ຽງການດ່ືມເຫລ້ົາ. ຢາ
ບ່ໍໄດ້ຖືກນໍາໃຊ້ເພ່ືອປ່ີນຮັກສາໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບແບບບ່ໍຊໍາເຮ້ືອ (acute HBV). ມັນມີຄວາມສຳຄັນໃນການໄປຫາດອກເຕີແພດຢ່າງເປັນກະຕິ ເພ່ືອໃຫ້ມີຄວາມແນ່ນອນ
ໃຈວ່າຮ່າງກາຍຂອງທ່ານຈະໄດ້ຟ້ືນໂຕໄດ້ຢ່າງເຕັມສ່ວນຈາກການຕິດໄວຣັສ. 
 

ໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດ ບີ (B) ແບບຊຳເຮ້ືອ (Chronic HBV) 
ມັນມີການຮັກສາຫລາຍໆທາງເລືອກເພ່ືອຮັກສາ ໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບແບບຊໍາເຮ້ືອ (chronic HBV): ຕົວຢາ 
 
ເທໂນຟໍເວຍ (tenofovir), ຕົວຢາອາເດຟໍເວຍ ດິບອີວ໊ອກສ໌ອີລ (adefovir dipivoxil) , ຕົວຢາອິນເຟຣອນ ອາລຟາ 2ບີ (interferon alfa 2b), ຕົວຢາເພກງີເລດເຕດ 
ອິນເຟຣອນ ອາລຟາ 2ບີ (pegylated interferon alfa 2a), ຕົວຢາລາມີວູດີນ (lamivudine), ຕົວຢາເອັນຕີຄາເວຍ (entecavir), ແລະ ຕົວຢາເທລບີວູດີນ 
(telbivudine). ຕົວຢາເຫລ່ົານ້ັນອາດຈະໃຊ້ບ່ໍໄດ້ກັບຫມົດທຸກຄົນທ່ີເປັນ ໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດບີ (B) (hepatitis B). ເຊ່ັນດຽວກັບ ຄົນເຈັບຫລາຍໆຄົນທ່ີໃຊ້ຕົວຢາເຫລ່ົາ
ນ້ັນ ແມ່ນຕ້ອງຖືກຕິດຕາມກວດກາຈາກດອກເຕີແພດເພ່ືອຮູ້ກັບຜົນຂ້າງຄຽງໃນການໃຊ້ຢາເຫລ່ົານ້ັນ. 
 
ຢາຮັກສາໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV medications) ບ່ໍຄວນຈະຖືກນຳໃຊ້ກັບບັນດາຜູ້ຍິງທ່ີຕ້ັງຄັນ (ຖືພາ) ນອກເສຍແຕ່ວ່າໄດ້ຖືກແນະນຳຈາກດອກເຕີແພດຂອງເຂົາ
ເຈ້ົາ

 

. ຜູ້ຍີງທ່ີຕ້ັງຄັນ (ຖືພາ) ບາງຄົນທ່ີຕິດເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV) ສາມາດຖືກຮັກສາໄດ້ເພ່ືອປ້ອງກັນການຕິດແປດເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບໄປຫາເດັກຂອງ
ເຂົາເຈ້ົາ. 

ຖ້າຫາກທ່ານມີເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV), ມັນເປັນສ່ີງທ່ີສຳຄັນທ່ີຈະຕ້ອງປືກສາຫາລືກັບດອກເຕີແພດຂອງທ່ານກ່ຽວກັບທາງເລືອກຂອງການຮັກສາປ່ີນປົວ ແລະ 
ກ່ຽວກັບການສອດສ່ອງເບີງມະເຮັງຕັບທຸກໆ 6-12 ເດືອນ. ເຊ່ັນດຽວກັນ ໃຫ້ປືກສາຫາລືກັບດອກເຕີແພດຂອງທ່ານກ່ຽວກັບສັກຢາວັກຊິນປ້ອງກັນໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດເອ 
(A) (hepatitis A). 
 
 

ແມ່ນຫຍັງທ່ີເປັນວິທີການທ່ີດີທ່ີສຸດເພ່ືອຢຸດການແຜ່ກະຈາຍໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດບີ (B) (hepatitis B)? 
ການສັກຢາວັກຊີນປ້ອງກັນໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດບີ (B) (hepatitis B) ໃຫ້ແກ່ບັນດາຄົນ, ຜູ້ທ່ີບ່ໍໄດ້ສຳຜັດກັບເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV), ແມ່ນວິທີທ່ີດີທ່ີສຸດເພ່ືອ
ປ້ອງກັນການຕິດແປດ. ຢາວັກຊິນປ້ອງກັນໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດເອ (B) (hepatitis B) ແມ່ນຕ້ອງໃຫ້ 3 ຄ້ັງປະລິມານຂອງຢາວັກຊີນ. 2ຄ້ັງປະລິມານຢາວັກຊີນແມ່ນໃຫ້
ສັກເດືອນນ່ືງຕ່າງຫາກ ແລະ ປະລິມານຄ້ັງສຸດທ້າຍແມ່ນໃຫ້ສັກອີກ 6 ເດືອນຕ່ໍມາ. 
 

ທາງເລືອກອ່ືນໃນການຢຸດການແຜ່ກະຈາຍຂອງເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV) ຄື: 

• ໃຫ້ກວດຖ້າຫາກທ່ານຕ້ັງຄັນ (ຖືພາ) ຫລື ທ່ານຕ້ອງການຢາກຕ້ັງຄັນ (ຖືພາ) 
• ຢ່າໃຊ້ເຂັມຮ່ວມກັນ 
• ໃຫ້ປະຕິບັດການຮ່ວມເພດທ່ີປອດໄພ 
• ຢ່າໃຊ້ມີດແຖ, ໄມ້ຖູແຂ້ວຮ່ວມກັນ ຫລື ໃຊ້ເຄ່ືອງສ່ວນຕົວອ່ືນໆຮ່ວມກັນ 
• ຢ່າບໍລິຈາກເລືອດ, ອະໄວຍະວະ ຫລື ແພຈຸລັງອ່ືນໆ 
• ໃຊ້ເຂັມແລະເຄ່ືອງມືທ່ີສະອາດເທ້ົານ້ັນໃນການສັກລາຍ ຫລື ໃຊ້ແທ່ງຮ່າງກາຍ 
• ໃຫ້ບອກດອກເຕີແພດ, ຫມໍປົວແຂ້ວ ຂອງທ່ານ ແລະ ຜູ້ຕອບສະຫນອງການຮັກສາສຸຂະພາບຜູ້ອ່ືນໆ 
 
 
 



 

ໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດ ບີ (B), 3 

ໃຜຄວນຈະຖືກສັກຢາວັກຊີນປ້ອງກັນໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດ ບີ (B) (hepatitis B)? 
ພວກທ່ີຄວນຈະຖືກສັກຢາວັກຊິນປ້ອງກັນເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV) ລວມມີ: 

• ເດັກນ້ອຍເກີດໃຫມ່ທັງຫມົດ ແລະ ເດັກນ້ອຍອ່ືນໆ 
• ຜູ້ຄົນຕ່າງໆທ່ີມີໂຣກຕັບແຕ່ບ່ໍແມ່ນສາຍເຫດມາຈາກເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV) 
• ຜູ້ຄົນຕ່າງໆທ່ີມີເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກເອດ (HIV) 
• ຜູ້ຮັກສາສຸຂະພາບ ແລະ ກຳມະກອນສຸກເສີນ, ບຸກຄົນໃນກອງທັບ, ສັບປະເຫລີ ແລະ ພວກດອງສົບ 
• ຜູ້ຄົນຜູ້ທ່ີເຄີຍຟອກຫມາກໃຂ່ຫລັງ (hemodialysis) 

• ຜູ້ຄົນທ່ີເຮັດວຽກ ຫລື ພັກເຊົາຢູ່ໃນຄຸກຕ່າງໆ 
• ພະນັກງານແລະຄົນເຈົບຕ່າງໆ ທ່ີສະຖາບັນຕ່າງໆທ່ີເຮັດການພັດທະນາທ່ີທ້າທາຍ 
• ຜູ້ຄົນທ່ີມີເພດສຳພັນກັບຫລາຍໆຄົນ 
• ຜູ້ຊາຍຕ່າງໆຜູ້ທ່ີມີເພດສຳພັນກັບຜູ້ຊາຍຄືກັນ 
• ຄົນທ່ີສັກຢາເລ້ືອຍໆ ຫລື ດູດສູບຢາຕ່າງໆ 
• ຜູ້ມີສ່ວນຮ່ວມເພດສຳພັນນຳກັນ ແລະ ສາມາຊີກຄອບຄົວນຳກັນກັບຜູ້ຄົນທ່ີມີເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV) 
• ຜູ້ຄົນເດີນທາງໄປປະເທດຕ່າງໆທ່ີມີເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV) ປົກກະຕິ 
• ສາມາຊິກກຸ່ມຊົນເຜ່ົາ ຫລື ກຸ່ມເຊ້ືອຊາດທ່ີມີອັດຕາສູງຂອງການຕິດແປດເຊ້ືອໂຣກໄວຣັສຕັບອັກເສບ (HBV) ຮວມເອົາ ຄົນອາຊີ ແລະ ຄົນອະເມຣິກັນເກາະປາຊີຟິກ, 
ຄົນອະເມຣິກັນອາຟຣິກກາ, ຄົນທ້ອງຖ່ີນຊາດກຳເນີດອະເມຣິກັນ ແລະ ຄົນທ້ອງຖ່ີນຊາດກຳເນີດອາລາສກາ 

 

ຄວາມເປັນຈີງ ໃນການເບ່ີງມະເຮັງ (Facts At-A-Glance) 
• ຄືໂຣກຕັບທ່ີມີສາເຫດເກີດມາຈາກເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບຊະນິດບີ (B) (hepatitis B virus) (HBV).  
• ເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV) ແມ່ນຖືກແຜ່ກະຈາຍໂດຍການສຳຜັດໂດຍກົງກັບຂອງແຫລວຂອງຮ່າງກາຍເຊ່ັນ ເລືອດ, ນ້ໍາເຊ້ືອ (ນ້ໍາກາມ) ແລະ ນ້ໍາເມືອກຂອງ
ຊ່ອງຄອດ.  

• ຜູ້ໃຫຍ່ສ່ວນໃຫຍ່ (95%) ສາມາດຕ່ໍສູ້ກັບເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV) ພາຍໃນ 6 ເດືອນໄດ້. ຜູ້ອ່ືນໆມີຕິດເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບທ່ີຍາວນານທ່ີຮູ້ຈັກວ່າເປັນ 
ເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບຊຳເຮ້ືອ (chronic HBV).  

• ປະມານ 5% ຂອງຜູ້ໃຫຍ່ຕິດເຊ້ືອ ໃນລະຫວ່າງການພັດທະນາຂ້ັນແກ່ຕົວຂອງເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບຊຳເຮ້ືອ (chronic HBV). ມີຈຳນວນເຖີງ 95% ຂອງ
ເດັກນ້ອຍເກີດໃຫມ່ຕິດເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບຊຳເຮ້ືອ (chronic HBV) ທ່ີພັດທະນາ.  

• ປະມານ 1 ຈາກ 20 ຄົນອະເມຣິກັນໄດ້ຕິດເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV). ເຫມືອນກັນກັບ 1 ໃນ 10 ຂອງ ຄົນອາຊີ ແລະ ຄົນອະເມຣິກັນທ່ີເຂດເກາະປ່າຊີຟີກ
ມີໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV)ແບບຊຳເຮ້ືອ.  

• ການສັກວັກຊີນແມ່ນເປັນວິທີທ່ີດີທ່ີສຸດໃນການປ້ອງກັນເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV). 
• ມີຫລາຍໆຄົນທ່ີຕິດເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV) ທ່ີບ່ໍມີອາການສະແດງອອກມາ.  
• ເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV) ຖືກລະບຸໄດ້ໂດຍການກວດເລືອດ.  
• ເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບແບບຊຳເຮ້ືອ (Chronic HBV) ສາມາດນຳໄປສູ່ຕັບແຂງ (ຈຸດດ່າງ) ຂອງຕັບ, ມະເຮັງຕັບ, ແລະ ຕັບລ້ົມເຫລວ.  
• ມີບາງຄົນເຈັບ, ການວາງຢາສາມາດຊ່ວຍຕ້ານເຊ້ືອໄວຣັສໂຣກຕັບອັກເສບ (HBV) ໄດ້.  
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