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บทคัดย่อ

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจาก

มารดาสูล่กูและอุบตักิารณ์การสร้างภมูป้ิองกนัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบจีากการฉดีวคัซนีในลกูท่ีเกดิจากมารดาตดิ

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบบีสูง และได้รับยาทีโนโฟเวียร์ขณะตั้งครรภ์ มาฝากครรภ์และคลอดใน

โรงพยาบาลสกลนครตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 จ�านวน 19 ราย เก็บรวบรวม

ข้อมลูจากเวชระเบยีนโรงพยาบาล เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลู คอื แบบเกบ็รวบรวมข้อมลู วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิ

บรรยาย

 ผลการวิจัยพบว่า มารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีท่ีมีปริมาณไวรัสตับอักเสบบีสูงและได้รับยาทีโนโฟเวียร์ขณะ

ตั้งครรภ์ ได้รับยาทีโนโฟเวียร์มากกว่า 4 สัปดาห์ก่อนคลอด คิดเป็นร้อยละ 89.5 ไม่ได้รับการตรวจภูมิป้องกันการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAb) ขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 94.7 ไม่ได้รับการตรวจนับจ�านวนไวรัส (viral load) หลังได้

รับยา ร้อยละ 89.5 ขณะที่ลูกได้รับอิมมูโนโกลบุลินป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBIG) ไม่เกิน 12 ชั่วโมง

หลังคลอด ร้อยละ 100 และได้รับการตรวจโปรตีนส่วนผิวของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) และ HBsAb ในช่วง

อายุ 12–24 เดือน ร้อยละ 84.2 พบอุบัติการณ์การถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากมารดาสู่ลูก ร้อยละ 10.5 และ

อุบัติการณ์การสร้างภูมิป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 78.9

 การศึกษานี้เป็นผลการด�าเนินงานตามแนวทางการด�าเนินการก�าจัดการถ่ายทอดไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูก

ของกระทรวงสาธารณสขุเฉพาะในหญงิตัง้ครรภ์ตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบทีีม่ปีรมิาณไวรสัตบัอกัเสบบสีงู และได้รบัยาที

โนโฟเวยีร์ขณะตัง้ครรภ์เท่านัน้ จึงควรศกึษาเพิม่เตมิในหญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบกีลุม่อืน่หรอืทีไ่ม่ได้ฝาก

ครรภ์

	 ค�ำส�ำคัญ:	การถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากมารดาสู่ลูก อิมมูโนโกลบุลินป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอัก

เสบบี ยาทีโนโฟเวียร์
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Infection Outcomes in Infant of hepatitis B Virus Infected Mother Receiving Tenofovir 

during Pregnancy in Sakon Nakhon Hospital

Poolsawat Wongwichit, M.D., 

Thai board of Obstetrics and Gynaecology and Preventive Medicine*

Abstract

 This retrospective descriptive research aimed to study the incidence of mother–to–child 

transmission of hepatitis B Virus (HBV) and immunity development after HBV vaccination in 19 

children born to mothers with HBV infection, high viremia and receiving tenofovir disoproxil 

fumarate (TDF) during pregnancy and receiving antenatal care (ANC) service and delivery at Sakon 

Nakhon hospital from 1st October 2017 to 30th September 2020. This hospital medical records and 

antenatal care database were retrieved. The research tool was data collection form. Data were 

analyzed using the descriptive statistics.

 The results revealed that eighty–nine point five percent of mothers with HBV infection and 

high viremia was received TDF for more than 4 weeks before delivery. Most of them did not test 

for Hepatitis B surface antibody (HBsAb) during pregnancy (94.7%) and viral load after receiving 

TDF (89.5%). However, all of their newborns had received hepatitis B immunoglobulin (HBIG) 

within 12 hours after birth (100%). Most children were tested for hepatitis B surface antigen (HBsAg) 

and HBsAb when they aged 12–24 months (84.2%). The incidence of HBV infection and immunity 

development to HBV were 10.5% and 78.9%, respectively.

 This study was the outcome of overall operation to eliminate mother–to–child transmission 

of HBV according to the Ministry of Public Health policy in only pregnant woman with HBV infection, 

high viremia and receiving TDF. Therefore, the further study should be carried out in other pregnant 

women with HBV infection or who did not receive ANC service.  

 Keywords: Mother–to–child transmission of hepatitis Bvirus, Hepatitis B immunoglobulin 

(HBIG), Tenofovir disoproxil fumarate (TDF)
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บทน�ำ

 การแพร่ของเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (hepatitis B 

virus, HBV) ในประเทศไทยส่วนใหญ่เกิดจากการแพร่

เชื้อจากมารดาไปสู่ลูก (maternal–to–child transmis-

sion) ต้ังแต่ระยะตั้งครรภ์ ระหว่างการคลอด และภาย

หลังคลอด เป็นสาเหตุส�าคัญของปัญหาตับอักเสบเรื้อรัง

และมะเร็งตับของประเทศซ่ึงส่งผลให้เกิดความสูญเสีย

ก�าลังส�าคัญในการพัฒนาประเทศเป็นอย่างมาก โดยหญิง

ตั้งครรภ์ในประเทศไทยมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีสูง

ถึงร้อยละ 61 การติดเชื้อจากมารดาสู่ลูกถือได้ว่าเป็นวิธี

การตดิเช้ือทีพ่บมากทีส่ดุ โดยเฉพาะในมารดาทีม่ปีรมิาณ

ไวรสัตบัอกัเสบบใีนเลือดสงูหรอืมคีวามสามารถในการแบ่ง

ตัวสูง (Hepatitis B e antigen (HBeAg) positive) 

ทารกจะมีโอกาสตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี จากมารดาได้สงู

ถงึร้อยละ 90 ในขณะทีท่ารกคลอดจากมารดาตดิเชือ้ไวรสั

ตับอักเสบบี ที่ไม ่มีความสามารถในการแบ่งตัวสูง 

(HBeAg negative) มโีอกาสตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบจีาก

มารดาเพียงร้อยละ 102 การด�าเนินโรคในทารกแรกเกิดที่

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากมารดามักไม่แสดงอาการ แต่

จะกลายเป็นผู ้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรังมากถึง

ร้อยละ 90 ท�าให้เด็กทารกที่ติดเชื้อจากมารดานี้มีโอกาส

ป่วยเป็นโรคตับแข็งและมะเร็งตับเมื่อโตเป็นผู้ใหญ่ ซึ่ง

จากการส�ารวจความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบีในคน

ไทย พบว่าเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี มีความชุกของการตรวจ

พบโปรตีนส่วนผิวของไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B 

surface antigen, HBsAg) ร้อยละ 0.13 กระทรวง

สาธารณสุขได้ก�าหนดแนวทางการด�าเนินการก�าจัดการ

ถ่ายทอดไวรัสตับอักเสบบี ในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ให้น้อย

กว่าร้อยละ 0.1 ภายในปี 2568 ซึ่งสอดคล้องกับนโยบาย

การ “Eliminating hepatitis B and C by 2030” ของ 

WHO โดยมีแนวทางการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี จากแม่สู่ลูกที่ส�าคัญ 4 มาตรการ4 คือ เร่งรัดการ

ตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบบี ในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 

เป้าหมาย ร้อยละ 100 ส่งเสริมให้ทารกแรกเกิดจากแม่ที่

ติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี ได้รบัอมิมโูนโกลบูลนิป้องกันการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (hepatitis B immune globu-

lin, HBIG) อย่างน้อยร้อยละ 95 ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์

ท่ีติดเช้ือและมีปริมาณไวรัสตับอักเสบบีสูง ได้รับยาต้าน

ไวรัสอย่างน้อยร้อยละ 90 และคงระดับความครอบคลุม

การได้รบัวคัซนีไวรสัตบัอกัเสบบ ีให้ได้มากกว่าร้อยละ 90 

 ปัจจุบันการป้องกันการถ่ายทอดโรคไวรัสตับ

อกัเสบบจีากมารดาสูล่กูโดยการใช้ยาทโีนโฟเวยีร์ (Teno-

fovir Disoproxil Fumarate: TDF) เป็นวธิกีารท่ียอมรับ

และเป็นมาตรฐานจากการทบทวนวรรณกรรมเชิงระบบพบ

ว่า ยาทีโนโฟเวยีร์ ช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพในการป้องกนัการ

แพร่เชื้อได้อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 99–100) 

กล่าวคือ ในกลุ่มที่ได้ยาทีโนโฟเวียร์ มีการแพร่เชื้อไวรัส

ตับอักเสบบีจากมารดาสู่ลูกเพียงร้อยละ 3 ในขณะกลุ่มที่

ได้ยาหลอก (placebo) พบการแพร่เชื้อไวรัสตับอักเสบบี

จากมารดาสูล่กูถงึร้อยละ 125 จงึนบัเป็นความหวงัในการ

ลดอัตราการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี จากมารดาสู่ลูกท่ีมี

ประสทิธภิาพดกีว่าเดมิ อีกท้ังข้อมลูจากการศกึษาทบทวน

งานวิจัยอย่างเป็นระบบ เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การการ

ถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากมารดาสู ่ลูกภายใต้

มาตรการการป้องกันโรคท่ีแตกต่างกันท่ัวโลกและระดับ

ภูมิภาค พบว่า หากไม่มีมาตรการป้องกัน มีอุบัติการณ์

การแพร่เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบจากมารดาไปสูล่กู โดยรวมคอื 

ร้อยละ 31.3 อุบัติการณ์ตั้งแต่ร้อยละ 0.0 พบในภูมิภาค

ยุโรป ถึง ร้อยละ 46.1 พบในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก 

เมือ่ให้วคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบ ีอบุตักิารณ์การแพร่

เชื้อไวรัสตับอักเสบจากมารดาไปสู่ลูกลดลงจากร้อยละ 

82.9 เป็นร้อยละ 15.9 ในมารดาท่ีผลตรวจ HBeAg 

positive และจากร้อยละ 10.3 เป็นร้อยละ 2.3 ในมารดา

ที่ผลตรวจ HBeAg negative เมื่อให้ยาต้านไวรัสขณะตั้ง

ครรภ์ อุบัติการณ์การแพร่เช้ือไวรัสตับอักเสบจากมารดา

ไปสูล่กูลดลงเป็นร้อยละ 0.36 และการศกึษาประสทิธภิาพ

ของยาทีโนโฟเวยีร์ในการป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ไวรัสตบั

อกัเสบบจีากมารดาสูล่กู พบว่า การให้วคัซนีป้องกนัไวรสั

ตับอักเสบบีและให้อิมมูโนโกลบูลินป้องกันการติดเชื้อ

ไวรสัตบัอกัเสบบ ี(HBIG) ท�าให้ความเสีย่งต่อการแพร่เชือ้

ไวรัสไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูกลดลง 0.52 เท่าเมื่อ

เทยีบกบัการให้วคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบอีย่างเดยีว 

และการให้ยาทีโนโฟเวียร์ขณะต้ังครรภ์ ท�าให้ความเสี่ยง

ต่อการแพร่เช้ือไวรัสไวรัสตับอักเสบบีจากมารดาสู ่ลูก 
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ลดลง 0.10 เท่าเมือ่เทยีบกบัการให้วัคซนีป้องกนัไวรสัตบั

อักเสบบีและให้อิมมูโนโกลบูลินป้องกันการติดเชื้อไวรัส

ตับอกัเสบบี7 อย่างไรกต็าม ข้อมลูการศกึษาประสทิธภิาพ

หลังจากได้รับยาทีโนโฟเวียร์ นั้นยังมีจ�ากัด หญิงตั้งครรภ์

จะได้รับยาทีโนโฟเวียร์ (ขนาด 300 mg รับประทานวัน

ละ 1 ครั้ง) เริ่มเมื่ออายุครรภ์ 28–32 สัปดาห์ (ไตรมาส 

3) และให้ต่อเนื่องไปจนครบ 4 สัปดาห์ หลังคลอดจึง

หยดุยา3 หรอือย่างน้อยจนคลอด4 การลดการแพร่กระจาย

เชื้อจากมารดาสู่ลูกในขณะคลอดท�าได้โดยการให้วัคซีน

ป้องกันไวรัสตับอักเสบบีและการให้อิมมูโนโกลบูลิน

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีโดยเร็วที่สุดเพราะ

ทารกแรกคลอดจะสัมผัสกับเลือดของมารดาโดยตรง ถึง

แม้ขนาดของไวรสัตบัอกัเสบบีมขีนาดใหญ่ไม่สามารถผ่าน

ผนังหุ้มเซลล์ผิวหนังที่ไม่มีบาดแผลและผ่านผนังรกได้

ยกเว้นกรณีที่มีการแตกของผนังเซลล์ระหว่างมารดาและ

ทารกในครรภ์8 หลังจากนั้นให้วัคซีนต่อเนื่องเมื่ออายุครบ 

1, 2, 4 และ 6 เดือน ตามล�าดับ3 หรืออย่างน้อย 2–3 

ครั้ง4 ยาทีโนโฟเวียร์นอกจากมีประสิทธิภาพดีในการลด

การตดิเชือ้ ยังมปีระสทิธภิาพในการป้องกนัการเกดิความ

ล้มเหลวจากการฉีดวัคซีน (immunoprophylaxis 

failure) ได้ด้วย นอกจากน้ี การได้รับวัคซีนไวรัสตับ 

อักเสบบีอย่างครอบคลุมช่วยให้โอกาสการติดเชื้อจาก

มารดาสู่ลูกหลังคลอด (postpartum transmission) 

ต�่ามากจากการเลี้ยงลูกด้วยนมมารดา การสัมผัสเลือด 

หรือสารคัดหลั่งของมารดา9

 โรงพยาบาลสกลนครเป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 

ขนาด 996 เตียงเป็นศูนย์การเรียนรู้ทางการแพทย์ที่ทัน

สมัย ในการรักษาพยาบาลเฉพาะโรคที่ต้องใช้ทรัพยากร

และเทคโนโลยีระดับสูง ให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพ

ที่ยุ่งยากซับซ้อนและต้องได้รับการดูแลโดยผู้เชี่ยวชาญ

เฉพาะทางครบทุกสาขา สถิติข้อมูลคลินิกฝากครรภ์ ปี 

2561–2563 พบว่า หญงิตัง้ครรภ์มอีตัราการตดิเชือ้ไวรสั

ตับอักเสบบี (HBsAg positive) ร้อยละ 1.8, 1.6 และ 

1.2 ตามล�าดับ เมื่อเทียบจากหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดและ

ตรวจพบว่ามีปริมาณไวรัสตับอักเสบบีในเลือดสูงหรือมี

ความสามารถในการแบ่งตวัสงู (HBeAg positive) ร้อยละ 

38.5, 19.4 และ 31.6 ตามล�าดับ เมื่อเทียบจากหญิงตั้ง

ครรภ์ที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีทั้งหมด10 ซึ่ง

โรงพยาบาลสกลนครได้น�าแนวทางการดูแลหญิงต้ังครรภ์

และทารกเพ่ือป้องกันการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบบี 

จากแม่สู่ลูกของกรมควบคุมโรคประเทศไทย3 มาใช้และ

เร่ิมให้ยาทีโนโฟเวียร์ในหญิงต้ังครรภ์ต้ังแต่ปี 2561 ผล

การด�าเนินการปี 2561–2563 พบว่า หญิงต้ังครรภ์ท่ีมี

ปริมาณไวรัสตับอักเสบบีในเลือดสูง ได้รับยาทีโนโฟเวียร์

ร้อยละ 53.3, 50.0 และ 83.3 ตามล�าดับ แม้ว่าอัตราการ

ได้รับยาต้านไวรัสของหญิงตั้งครรภ์จะมีแนวโน้มสูงขึ้นใน

ปี 2563 แต่ยังคงต�่ากว่าเกณฑ์เป้าหมายท่ีก�าหนดคือ 

ร้อยละ 90 ส่วนการดูแลลูกจะได้รับตามเกณฑ์การดูแล

รักษาลูกท่ีเกิดจากมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีของ

แผนกกุมารเวชกรรม โดยทารกที่เกิดจากหญิงตั้งครรภ์ที่

มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีทุกราย จะได้รับการฉีด

วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีและอิมมูโนโกลบูลิน

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBIG) หลังคลอด

ภายใน 12 ชัว่โมงและท�าการตรวจวนิจิฉยัการตดิเชือ้ไวรสั

ตับอักเสบบีเมื่อทารกมีอายุ 9–12 เดือน ซึ่งการประเมิน

ประสิทธิภาพของการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีจากแม่สู่ลูกด้วยยาทีโนโฟเวียร์ยังมีข้อมูลจ�ากัด 

ประกอบกับยังไม่มีการศึกษาในโรงพยาบาลสกลนคร

มาก่อน ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาอบุตักิารณ์การตดิเชือ้ของลกู

ที่เกิดจากแม่ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่ได้รับยาทีโนโฟ

เวียร์ครบถ้วนขณะตั้งครรภ์ช่วงประมาณ 3 เดือนก่อน

คลอดในโรงพยาบาลสกลนครเพื่อใช้ก�าหนดกลยุทธ์การ

ด�าเนินงานให้ครอบคลุมกลุ่มประชากรในพ้ืนท่ี รวมถึง

ให้การดูแลรักษาในระยะเริ่มแรกได้เร็วขึ้นตลอดจนใช้เป็น

แนวทางปฏิบัติในการวางแผนระบบให้การรักษาท่ีเหมาะ

สมต่อไป

วัตถุประสงค์กำรวิจัย

 เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การถ่ายทอดเช้ือไวรัสตับอัก

เสบบีจากมารดาสู่ลูกและอุบัติการณ์การสร้างภูมิป้องกัน

การตดิเชือ้จากการฉดีวคัซนีในลกูท่ีเกดิจากมารดาตดิเชือ้

ไวรสัตบัอกัเสบบแีละมปีรมิาณไวรสัตบัอกัเสบบสีงู และได้

รับการรักษาด้วยยาทีโนโฟเวียร์ขณะตั้งครรภ์

กรอบแนวคิดกำรวิจัย
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 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น�าแนวทางการดูแลหญิง

ตั้งครรภ์และลูกเพื่อป้องกันการถ่ายทอดโรคไวรัสตับ

อกัเสบบ ีจากมารดาสูล่กูของกรมควบคมุโรค ประเทศไทย3 

มาประยุกต์ใช้ เริ่มตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ครั้งแรก หญิงตั้ง

ครรภ์ทุกรายได้รับการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัสตับ

อกัเสบบ ี(HBsAg) หากผลการตรวจเป็นบวก (positive) 

จะได้รับการตรวจ HBeAg และการท�างานของตับ (liver 

function test) ต่อแล้วส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคระบบ

ทางเดินอาหารและตับ ตามเกณฑ์การดูแลรักษาไวรัสตับ

อักเสบบีในผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจรักษาที่แผนกอายุร

กรรม หากพบว่า มีปริมาณไวรัสตับอักเสบบีในเลือดสูง 

หรือมีความสามารถในการแบ่งตัวสูง (HBeAg positive) 

จะได้รับยาทีโนโฟเวียร์เมื่ออายุครรภ์ 28–32 สัปดาห์ 

จนถงึหลงัคลอด 4 สปัดาห์ จงึหยดุยา ด้านลกูได้รบัวคัซนี

ป้องกันไวรัสตับอักเสบบีและอิมมูโนโกลบูลินป้องกันการ

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (HBIG) หลังคลอดภายใน 12 

ชั่วโมง หลังจากนั้นให้วัคซีนต่อเนื่องเมื่ออายุครบ 1, 2, 

4 และ 6 เดือน ตามล�าดับ ส่วนการติดตามลูกที่มารดา

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีท่ีตรวจพบในครรภ์ จะท�าการ

ตรวจวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเมื่อทารกมีอายุ 

12 เดือน ดังแผนภาพที่ 111  

ภำพที่	1 กรอบแนวคิดการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากมารดาสู่ลูก

ติดตามรับวัคซีนตามปกติ ส่งรักษาต่อกับกุมารแพทย์

ระยะฝำกครรภ์

หลีกเลี่ยง	chorionic	sampling	/	amniocentesis

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นไวรัสตับอักเสบบี

– ผล HBsAg = positive

– ผล HBeAg = positive

ตรวจ HBsAg, HBsAb เมื่ออายุครบ 12 เดือน

HBsAg = Negative HBsAg = Positive

เมื่ออายุครรภ์ 28 - 32 สัปดาห์ เริ่มให้ยาทีโนโฟเวียร์

300 มก.รับประทานวันละครั้ง จนถึง 4 สัปดาห์หลัง

คลอด จึงหยุดยา

คลอดปกติหรือผ่าตัดคลอด หลีกเลี่ยงการคลอดโดย

สูติศาสตร์หัตถการ เช่น เครื่องดูดสูญญากาศ หรือ

คีมช่วยคลอด

ลูกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

ให้ HBIG 0.5 ml และ วัคซีน HB ทันที 1 ครั้ง

ให้วัคซีน HB เมื่ออายุครบ 1, 2, 4, 6 เดือน และให้นมมารดาได้ตามปกติ

ระหว่ำงกำรคลอด

ระยะหลังคลอด

วิธีกำรวิจัย

	 ประชำกร	คอื เวชระเบยีนของมารดาและลกูทีเ่กดิ

จากมารดาที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และมีปริมาณ

ไวรสัตบัอกัเสบบสีงู และได้รบัการรกัษาด้วยยาทโีนโฟเวยีร์

ขณะตั้งครรภ์ โดยมารดาฝากครรภ์และคลอดที่โรง

พยาบาลสกลนคร 

	 กลุ่มตัวอย่ำง คือ เวชระเบียนของมารดาและลูกที่

เกิดจากมารดาที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และมี

ปริมาณไวรัสตับอักเสบบีสูง และได้รับการรักษาด้วยยาที

โนโฟเวยีร์ขณะตัง้ครรภ์ โดยมารดาฝากครรภ์และคลอดที่

โรงพยาบาลสกลนคร ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 

ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 จ�านวน 19 ราย

	 เกณฑ์ในกำรคัดเข้ำ	 (inclusion	criteria) คัด

เลือกคู่มารดา–ลูก ที่มีคุณสมบัติคัดเข้าครบทุกข้อ ดังนี้
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 1. หญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

ระหว่างตัง้ครรภ์ (HBsAg positive) อายรุะหว่าง 16–49 

ปี ขณะคลอดบุตรมีปริมาณไวรัสตับอักเสบบีสูง โดยผล

ตรวจเลือดพบ HBeAg positive หรือ HBV DNA 

> 200,000 IU/ml (> 5.3 log10 IU/mL) ขณะตั้งครรภ์

ครัง้น้ันรบัประทานยาทโีนโฟเวียร์ระหว่างตัง้ครรภ์และอายุ

ครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ จนถึงคลอด

 2. ลกูเกดิมชีพีทีเ่กิดจากมารดาทีม่กีารตดิเชือ้ไวรัส

ตับอักเสบบีระหว่างการตั้งครรภ์ มาคลอดที่โรงพยาบาล

สกลนคร ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีแรกคลอด

ภายใน 24 ชั่วโมง และได้รับวัคซีนอย่างน้อย 3 เข็ม (รวม

เข็มแรกคลอด)

	 เกณฑ์ในกำรคัดออกจำกกำรวิจัย	 (exclusion	

criteria)	เป็นคูม่ารดา–ลกูทีม่คีณุสมบัตข้ิอใดข้อหนึง่ ดงั

ต่อไปนี้ หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจเลือดไวรัสเอชไอวี 

(HIV) เป็นบวกหรืออยู่ระหว่างการรักษาด้วยยากดภูมิ 

คุ้มกันส�าหรับการเจ็บป่วยอื่น ๆ  หรือมีประวัติคลอดก่อน

ก�าหนด (อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์) หรือติดตาม

ข้อมูลได้ไม่ครบถ้วน

	 กำรค�ำนวณขนำดตัวอย่ำง ผู ้วิจัยใช ้ตาราง

ส�าเร็จรูปของ Krejcie& Morgan12 มาค�านวณหาขนาด

ของกลุ ่มตัวอย่าง โดยการประมาณค่าสัดส่วนของ

ประชากรและก�าหนดให้สัดส่วนของลักษณะที่สนใจใน

ประชากร เท่ากับ 0.5 ระดับความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับ

ได้ร้อยละ 5 และระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 จากตาราง

ส�าเร็จรูปของ Krejcie & Morgan พบว่า ถ้ามีประชากร

จ�านวน 20 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 19 คน ในการ

วิจัยครั้งนี้จึงเก็บข้อมูลในประชากรทุกคน ดังนั้นขนาด

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีจ�านวน 19 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บข้อมูล คือ แบบเก็บ

รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 6 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทั่วไป

ของมารดา 2) ข้อมูลทั่วไปของลูก 3) อาการไวรัสตับ

อักเสบในมารดาและลูก 4) ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสตับ

อกัเสบบ ี 5) ประวตักิารได้รบัยาทโีนโฟเวียร์ในมารดา และ 

6) ข้อมูลการได้รับวัคซีนของลูก

	 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลจาก

เวชระเบียนของลูกและหญิงตั้งครรภ์ที่มีการติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบี (HBsAg positive) ระหว่างตั้งครรภ์และได้

รับยาทีโนโฟเวียร์ และจากฐานข้อมูลทะเบียนผู้รับบริการ

ในคอมพิวเตอร์ของคลินิกฝากครรภ์ เวชระเบียนผู้คลอด

และทารกและภาพสแกนเวชระเบียนผู ้ป ่วยนอกโรง

พยาบาลสกลนครท่ีมาคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลสกลนคร

ในช่วงระยะเวลาต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึง  

30 กันยายน พ.ศ. 2563 จนครบจ�านวนกลุ่มตัวอย่างที่

ค�านวณได้ โดยผู้วิจัยด�าเนินการตามขั้นตอนดังนี้

 1. เมื่อผ่านการพิจารณาคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลสกลนครแล้ว ผู ้วิจัยท�า

หนังสือขออนุญาตผู้อ�านวยการโรงพยาบาลสกลนครใน

การเข้าถงึข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างจากเวชระเบยีนเพือ่เกบ็

รวบรวมข้อมูล

 2. ช้ีแจ้งวัตถุประสงค์โครงการวิจัย ขั้นตอนการ

ด�าเนินงานกับบุคลากรที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

 3. ขอรายชื่อและเลขประจ�าตัวโรงพยาบาลของ

มารดาและลูกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีการติดเช้ือไวรัสตับอัก

เสบบีและมีปริมาณไวรัสตับอักเสบบีสูง ได้รับการรักษา

ด้วยยาทีโนโฟเวียร์ขณะตั้งครรภ์และมาคลอดบุตรที่

โรงพยาบาลสกลนครในช่วงเวลาที่ก�าหนดจากหน่วยงาน

ฝากครรภ์

 4. ยืมเวชระเบียนผู้ป่วยในเฉพาะช่วงเวลาที่มา

คลอดจากงานเวชระเบียนของโรงพยาบาล

 5. สืบค้นข้อมูลในระยะฝากครรภ์จากภาพสแกน

เวชระเบียนผู้ป่วยนอกของหญิงตั้งครรภ์

 6. สบืค้นข้อมลูในระยะคลอดจากแฟ้มเวชระเบยีน

ผู้ป่วยในของหญิงตั้งครรภ์

 7. สบืค้นการได้รบัวคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบบี

และอิมมูโนโกลบูลินป้องกันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

(HBIG) ของลูกจากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วยใน

 8. สืบค้นข้อมูลการตรวจเลือดของลูกท่ีมีการ

บันทึกไว้ในข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล ได้แก่ 

HBsAg และ Anti–HBs หากไม่มผีลให้ตดิตามทารกกลบั

มาเจาะเลือดเพื่อดูการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

 9. คดัลอกข้อมลูท่ีสบืค้นได้ลงในแบบบนัทึกข้อมลู 

โดยระบุตัวกลุ่มตัวอย่างด้วยรหัสแทนช่ือ–สกุลและเลข

ประจ�าตัวโรงพยาบาล โดยผู้วิจัยเพียงคนเดียวท่ีเข้าถึง
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ข้อมูลรหัสของกลุ่มตัวอย่างในแบบบันทึก

 10. ลงบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปทางสถิติและตรวจสอบความครบ

ถ้วนของข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ให้ตรงกันก่อนท�าการ

วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 กำรวเิครำะห์ข้อมลู	วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูปทางสถิติ โดยวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป

ของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สถิตเิชงิบรรยาย ได้แก่ ประวัตส่ิวน

ตวัของผู้คลอดและข้อมลูทางคลนิกิทีเ่กีย่วข้อง วเิคราะห์

ตัวแปรต่อเน่ือง (continuous variable) โดยใช้ค่า

มัธยฐาน (median) และค่าพสิยัควอไทล์ (interquartile 

range) และวิเคราะห์ตัวแปรจัดกลุ ่ม (categorical 

variable) โดยใช้ค่าเปอร์เซ็นต์ (percent) และค่า

อัตราส่วน (ratio)

 ข้อพจิำรณำทำงด้ำนจริยธรรม	งานวิจัยนีเ้ป็นการ

ศกึษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลงั (retrospective  cohort  

study) โดยได้รับความเห็นชอบให้ด�าเนินการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

สกลนคร เอกสารรับรอเลขที่ COA/1 No.011/2565 ผล

การวิจัยไม่มีการเปิดเผยชื่อผู้ป่วยหรือเลขที่โรงพยาบาล

ของกลุ่มตัวอย่างและน�าเสนอในภาพรวมของการวิจัย

เท่านั้น

ผลกำรศึกษำ

 กลุ่มตัวอย่างจ�านวน 19 คน เป็นหญิงตั้งครรภ์ติด

เชือ้ไวรัสตบัอักเสบบท่ีีมปีริมาณไวรัสตบัอักเสบบสีงูและได้

รับการรักษาด้วยยาทีโนโฟเวียร์ขณะตั้งครรภ์ มีอายุ

ระหว่าง 23–39 ปี อายุเฉลี่ย 29.95 + 4.77 ปี ส่วนใหญ่

มอีาชพีแม่บ้าน ร้อยละ 36.8 รองลงมาคอื ว่างงาน ร้อยละ 

26.3 ล�าดับการตั้งครรภ์ ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลัง ร้อยละ 

68.4 อายุครรภ์คลอด³ 37 สัปดาห์ ร้อยละ 94.7 อายุ

ครรภ์เฉลี่ย 38.42 + 1.26 สัปดาห์ วิธีการคลอดพบว่า

ส่วนใหญ่คลอดทางช่องคลอด (vaginal delivery) มาก

ที่สุด ร้อยละ 78.9 ปัจจัยเสี่ยงร่วมที่พบมากที่สุด คือ อายุ 

35 ปีขึ้นไปและเป็นโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ คิดเป็น

ร้อยละ 10.5 เท่ากัน ช่วงเวลาที่วินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีคือ ขณะตั้งครรภ์มากที่สุด ร้อยละ 68.4 

ส่วนใหญ่ไม่ได้รบัการตรวจ HBsAb ขณะตัง้ครรภ์ ร้อยละ 

94.7 ไม่ได้รับการตรวจ viral load หลังได้รับยา ร้อยละ 

89.5 ระยะเวลาได้รับยาทีโนโฟเวียร์ขณะต้ังครรภ์ เฉลี่ย 

80.84 + 75.32 วัน หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาทีโนโฟเวียร์

มากกว่า 4 สัปดาห์ก่อนคลอดมากที่สุด ร้อยละ 89.5 

ส่วนใหญ่มกีารรับประทานยาทีโนโฟเวยีร์สม�า่เสมอ ร้อยละ 

73.7 (ตารางที่ 1–2)
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ตำรำงที ่1 จ�านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�าแนกตามลักษณะส่วนบุคคล (n=19)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อำชีพของมำรดำ

แม่บ้าน 7 36.8

ว่างงาน 5 26.3

รับราชการ 2 10.5

พนักงานบริษัท 2 10.5

รับจ้าง 1 5.3

ค้าขาย 1 5.3

เกษตรกร 1 5.3

ระยะเวลำที่วินิจฉัยโรค

ก่อนการตั้งครรภ์ (ครรภ์ก่อน) 6 31.6

ขณะตั้งครรภ์ 13 68.4

ปัจจัยเสี่ยงร่วม

ไม่มี 13 68.4

อายุ 35ปี ขึ้นไป 2 10.5

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 2 10.5

โลหิตจาง 1 5.3

เท้าแสนปม 1 5.3

กำรตรวจ	HBsAb	ของมำรดำ

ไม่ได้ตรวจ 18 94.7

ตรวจได้ผล Negative 1 5.3

กำรตรวจ	Viral	load	หลังมำรดำที่ได้รับยำ

ไม่ได้ตรวจ 17 89.5

ได้ตรวจ ปริมาณ viral load ลดลง 2 10.5
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ตำรำงที่	2	จ�านวนและร้อยละของผลการตรวจ HBsAg และ HBsAb ของลกู จ�าแนกตามข้อมลูส่วนบคุคลของมารดา 

   (n = 19)

ข้อมูลส่วนบุคคลของมำรดำ ทั้งหมด	n	(%)

ผลกำรตรวจของลูก

HBsAg HBsAb

Positive

n	(%)

Negative	n	

(%)

Positive

n	(%)

Negative

n	(%)

อำยุ	(ปี)	(mean 29.95 + 4.77 ปี, min = 23, max = 39)

<20 ปี 6 (31.6) 0 (0.0) 6 (31.6) 6 (31.6) 0 (0.0)

20–34 9 (47.4) 2 (10.5) 7 (36.8) 6 (31.6) 3 (15.8)

> 35 ปี ขึ้นไป 4 (21.1) 0 (0.0) 4 (21.1) 3 (15.8) 1 (5.3)

ล�ำดับกำรตั้งครรภ์

ครรภ์แรก 6 (31.6) 0 (0.0) 6 (31.6) 5 (26.3) 1 (5.3)

ครรภ์หลัง 13 (68.4) 2 (10.5) 11 (51.9) 10 (52.6) 3 (15.8)

อำยุครรภ์คลอด (mean 38.42 + 1.26 สัปดาห์, min = 35, max = 41)

< 37 สัปดาห์ 1 (5.3) 0 (0.0) 1 (5.3) 1 (5.3) 0 (0.0)

> 37 สัปดาห์ 18 (94.7) 2 (10.5) 16 (84.2) 14 (73.7) 4 (21.1)

วิธีคลอด

Vaginal delivery 15 (78.9) 2 (10.5) 13 (68.4) 12 (63.2) 3 (15.8)

Cesarean section 4 (21.1) 0 (0.0) 4 (21.1) 3 (15.8) 1 (5.3)

ระยะเวลำที่วินิจฉัยโรค

ก่อนตั้งครรภ์ 6 (31.6) 1 (5.3) 5 (26.3) 6 (31.6) 0 (0)

ขณะตั้งครรภ์ 13 (68.4) 1 (5.3) 12 (63.2) 9 (47.4) 4 (21.1)

ได้รับยำทีโนโฟเวียร์ขณะตั้งครรภ ์(mean 80.84 + 75.32 วัน, min = 11, max = 365)

> 4 สัปดาห์ 17 (89.5) 1 (5.3) 16 (84.2) 13 (68.4) 4 (21.1)

< 4 สัปดาห์ 2 (10.5) 1 (5.3) 1 (5.3) 2 (10.5) 0 (0.0)

ควำมสม�่ำเสมอในกำรรับประทำนยำทีโนโฟเวียร์

กินสม�่าเสมอ 14 (73.7) 1 (5.3) 13 (68.4) 10 (52.6) 4 (21.1)

ลืมกิน 1 ครั้งต่อสัปดาห์ 4 (21.1) 1 (5.3) 3 (15.8) 4 (21.1) 0 (0.0)

ลืมกินมากกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 1 (5.3) 0 (0.0) 1 (5.3) 1 (5.3) 0 (0.0)

 น�้าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3,097.37 + 425.07 กรัม 

น�า้หนักอยู่ในช่วง 2,220–3,780 กรมั ลกูได้รบัอมิมโูนโก

ลบลูนิป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี (HBIG) ไม่เกนิ 

12 ชั่วโมงหลังคลอด ร้อยละ 100 ระยะเวลาเฉลี่ย 6.24 

+ 3.19 ชั่วโมง อยู่ในช่วงระหว่าง 1.56–11.45 ชั่วโมง 

ลูกส่วนมากได้รับการตรวจ HBsAg และ HBsAb ในช่วง

อายุ 12–24 เดือน ร้อยละ 84.2 อายุเฉลี่ยของลูกที่ได้รับ

การตรวจ 13.50 + 6.04 เดือน อยู่ในช่วง 9.10–37.93 

เดือน (ตารางที่ 3)
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ตำรำงที่	3	จ�านวนและร้อยละของผลการตรวจ HBsAgและ HBsAb ของลูก จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของลูก 

   (n = 19)

ข้อมูลส่วนบุคคลของลูก
ทั้งหมด

n	(%)

ผลกำรตรวจของลูก

HBsAg HBsAb

Positive

n	(%)

Negative	

n	(%)

Positive

n	(%)

Negative	

n	(%)

ลูกที่ได้รับกำรตรวจ 19 (100) 2 (10.5) 17 (89.5) 15 (78.9) 4 (21.1)

น�้ำหนักทำรกแรกเกิด	(mean 3,097.37 + 425.07 กรัม, min = 2,220, max = 3,780)

< 2,500 กรัม 1 (5.3) 0 (0.0) 1 (5.3) 1 (5.3) 0 (0.0)

> 2,500 กรัม 18 (94.7) 2 (10.5) 16 (84.2) 14 (73.7) 4 (21.1)

ระยะเวลำได้รับ	HBIG	หลังคลอด	(mean 6.24 + 3.19 ชั่วโมง, min = 1.56, max = 11.45)

< 12 ชั่วโมง 19 (100) 2 (10.5) 17 (89.5) 15 (78.9) 4 (21.1)

> 12 ชั่วโมง 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

อำยุของลูกที่ได้ตรวจ	HBsAg	(mean 13.5 + 6.04 เดือน , min = 9.10, max = 37.93)

< 12เดือน 2 (10.5) 0 (0.0) 2 (10.5) 2 (10.5) 0 (0.0)

12–24 เดือน 16 (84.2) 2 (10.5) 14 (73.7) 12 (63.2) 4 (21.1)

> 25 เดือน 1 (5.3) 0 (0.0) 1 (5.3) 1 (5.3) 0 (0.0)

 อุบัติการณ์การถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจาก

มารดาสู่ลูกเท่ากับร้อยละ 10.5 โดยพบในมารดาอายุ 

20–34 ปี เป็นการตั้งครรภ์หลังอายุครรภ์ > 37 สัปดาห์ 

คลอดปกติทางช่องคลอดและทารกแรกเกิดน�้าหนัก

มากกว่า 2,500 กรัม  

 อุบัติการณ์การสร้างภูมิป้องกันการติดเชื้อจากการ

ฉีดวัคซีนในลูกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

และมปีรมิาณไวรสัตบัอกัเสบบสีงู และได้รบัการรกัษาด้วย

ยาทโีนโฟเวยีร์ขณะตัง้ครรภ์ เท่ากบัร้อยละ 78.9 โดยส่วน

ใหญ่พบในมารดาทีไ่ด้รบัยาทโีนโฟเวียร์มากกว่า 4 สปัดาห์

ก่อนคลอดและมคีวามสม�า่เสมอในการรบัประทานยาทโีน

โฟเวียร์ 

วิจำรณ์และสรุป

 งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า ลูกที่เกิดจากหญิงตั้ง

ครรภ์ตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบีทีม่ปีรมิาณไวรสัตบัอกัเสบบี

สงู และได้รบัยาทโีนโฟเวียร์ขณะตัง้ครรภ์ มอีบัุตกิารณ์การ

ถ่ายทอดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีจากมารดาสูล่กู ร้อยละ 10.5 

และอุบัติการณ์การสร้างภูมิป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี ร้อยละ 78.9 ซึ่งเป็นผลการด�าเนินงานตาม

แนวทางการด�าเนินการก�าจัดการถ่ายทอดไวรัสตับ

อักเสบบีของกระทรวงสาธารณสุข4 ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Yao และคณะ6 และ Nguyen Ha–T และคณะ7 

ที่พบว่า การให้ยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์ ร่วมกับการให้

วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีและอิมมูโนโกลบูลิน

ป้องกันไวรัสตับอักเสบบีแก่ลูกช่วยลดการถ่ายทอด 

เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบจีากมารดาสูล่กูเมือ่เทียบกบัมารดาท่ี

ไม่ได้รับการป้องกัน มาตรการป้องกันส�าคัญข้อแรกคือ 

การคดักรองตรวจหาการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีให้หญงิ

ตั้งครรภ์ทุกรายในการฝากครรภ์ครั้งแรก เพื่อให้ได้รับการ

วนิจิฉยัทีถ่กูต้อง ด้วยการตรวจ HBeAg และ liver func-

tion test เพิ่มเติม ส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรคระบบทาง

เดินอาหารและตับ เพื่อวางแผนการรักษาต่อเนื่องอย่าง

เหมาะสม ตามเกณฑ์การดูแลรักษาไวรัสตับอักเสบบีใน

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจรักษาท่ีแผนกอายุรกรรมและเร่ิม

ให้ยาต้านไวรัสเมื่ออายุครรภ์ 28 สัปดาห์ ให้รับประทาน

ยาอย่างต่อเนื่องสม�่าเสมอจนครบ 4 สัปดาห์ ภายหลัง 
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คลอดจึงหยุดยาหรืออย่างน้อยจนคลอด ซึ่งส่งผลท�าให้

ระดบัไวรสัตบัอักเสบบลีดลง3 และสามารถป้องกนัการตดิ

เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบจีากมารดาสู่ลกูได้ดี5 ท�าให้อตัราการ

ตดิเช้ือไวรสัตับอักเสบบีของทารกในกลุม่มารดาทีไ่ด้รบัยา

ทีโนโฟเวียร์มีจ�านวนน้อยในระยะคลอดและหลังคลอด 

ทารกจะได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีและอิมมูโน

โกลบูลินป้องกันไวรัสตับอักเสบบีภายใน 12 ชั่วโมงหลัง 

คลอด หลังจากนั้นให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี

อย่างต่อเนื่องเมื่ออายุครบ 1, 2, 4 และ 6 เดือน ตาม

ล�าดับ เมื่อเด็กทารกมีอายุ 12 เดือน นัดมาตรวจติดตาม

ผลการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและการสร้างภูมิป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เพื่อให้การดูแลรักษาต่อเมื่อ

เดก็ป่วยด้วยโรคไวรสัตบัอกัเสบบี นอกจากนีย้งัมปัีจจยัใน

ด้านความสม�่าเสมอในการรับประทานยาทีโนโฟเวียร์ของ

มารดาในขณะตัง้ครรภ์ยงัปฏบิตัไิด้น้อย มกีารรบัประทาน

ยาสม�่าเสมอเพียงร้อยละ 73.7 ดังนั้นในการดูแลหญิงตั้ง

ครรภ์ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่ได้รับยาทีโนโฟเวียร์ขณะ

ตัง้ครรภ์จะต้องตดิตามประเมนิความสม�า่เสมอของการรบั

ประทานยาและเน้นย�้าความส�าคัญของการรับประทานยา

ให้ตรงเวลา

 อย่างไรก็ดีในการน�าแนวทางการด�าเนินงานการ

ก�าจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูกไปสู่

การปฏบิตั ิจ�าเป็นต้องได้รบัการสนบัสนนุจากผูป้ฏบัิตงิาน 

เห็นความส�าคัญของแนวทางการปฏิบัติมีความเข้าใจและ

น�าไปปฏิบัติในทิศทางเดียวกันทุกหน่วยบริการ เพื่อให้

หญงิต้ังครรภ์ทีม่กีารตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบเีข้าถงึบรกิาร

เพิ่มขึ้น ดังจะเห็นได้จากผลการด�าเนินงานที่ผ่านมาในปี 

2561–2563 หญิงตั้งครรภ์ที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบบี

ในเลือดสูงได้รับยาทีโนโฟเวียร์เพียง ร้อยละ 53.3, 50.0 

และ 83.3 ตามล�าดับ ซึ่งยังต�่ากว่าเกณฑ์เป้าหมายที่กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขก�าหนดไว้4 จึงควรส่ง

เสรมิให้หญิงต้ังครรภ์ทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบีทีม่ปีรมิาณ

ไวรสัตับอักเสบบสีงู เข้าถงึบรกิารให้ได้รบัยาต้านไวรสัเพิม่

มากข้ึนและผู้บริหารควรสนับสนุนให้น�าแนวทางการ

ด�าเนินงานการก�าจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

จากแม่สู่ลูกมาใช้ เน้นย�้าถึงความส�าคัญเพื่อน�าไปสู่การ

ปฏิบตัอิย่างจรงิจงัจงึจะช่วยให้เดก็มภูีมป้ิองกันการตดิเชือ้

ไวรัสตบัอักเสบบเีพ่ิมขึน้และลดการเจบ็ป่วยของทารกด้วย

โรคตับอักเสบ

 จากการวิจัยครั้งนี้ อุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสตับ

อกัเสบบขีองเดก็ทีเ่กดิจากหญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบั

อักเสบบี ที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบบีสูงและได้รับการ

รักษาด้วยยาทีโนโฟเวียร์ขณะต้ังครรภ์ พบร้อยละ 10.5 

และเด็กมีภูมิป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 

78.9 ซ่ึงเป็นผลจากการด�าเนินงานตามแนวทางการ

ด�าเนินงานการก�าจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

จากแม่สู่ลูก 

ข้อเสนอแนะ

 1. ควรส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อไวรัสตับ
อกัเสบบทีีม่ปีรมิาณไวรสัตบัอกัเสบบสีงู ได้รบัยาต้านไวรสั
เพิ่มมากขึ้น
 2. ผูบ้ริหารควรให้การสนบัสนนุและเน้นให้ผูป้ฏบิติั
เหน็ความส�าคญัในการด�าเนนิงานตามแนวทางการด�าเนนิ
งานการก�าจัดการถ่ายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู่
ลูกเพื่อน�าไปสู่การปฏิบัติ
 3. ควรมกีารศกึษาเปรียบเทียบในหญงิตัง้ครรภ์ตดิ
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบบีสูง ที่ได้
รับยาต้านไวรัสขณะตั้งครรภ์ในเป็นกลุ่มตัวอย่างขนาด
ใหญ่ขึ้น
 4. ควรมกีารศกึษาเพ่ิมเติมในกลุม่หญงิต้ังครรภ์ติด
เชื้อไวรัสตับอักเสบบีท่ีมีปริมาณไวรัสตับอักเสบบีสูงแต่
ไม่ได้รบัยาต้านไวรสัขณะตัง้ครรภ์หรอืในรายทีไ่ม่ได้รบัการ
ฝากครรภ์
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