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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาความชุกและแนวโน้มของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในสตรีต้ังครรภ์ท่ีมาคลอด

ในโรงพยาบาลอุ้มผาง จังหวัดตาก	

สถานที่ศึกษา	 : โรงพยาบาลอุ้มผาง จังหวัดตาก

รูปแบบการวิจัย	 : การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง

กลุ่มตัวอย่าง	 : หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่มาคลอดในโรงพยาบาลอุ้มผาง จังหวัดตาก ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  

2554 ถึง 30 ธันวาคม 2561 และมีบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนครบถ้วนจ�านวน 5,885 คน

วิธีการศึกษา	 : เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนที่ถูกบันทึกในระบบคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของหญิง

ตั้งครรภ์และความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีด้วยสถิติเชิงพรรณนา เปรียบเทียบ

ความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในกลุ่มที่เกิดก่อนและหลังปี พ.ศ. 2535 

ด้วย chi-square test ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติ p-value น้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา	 :	 หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอด เป็นคนไทยร้อยละ 33.1 คนต่างด้าวร้อยละ 66.9 อายุเฉลี่ย 25.6 ปี 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.7 ปี พบติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีทั้งหมด 395 คน ความชุกเฉลี่ย

ร้อยละ 6.7 โดยในคนไทยมีแนวโน้มพบการติดเชื้อลดลงตามอายุเท่ากับร้อยละ 3.2, 6.6, 

7.8, 9.5 และ 11.8 ในกลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี, 21-25 ปี, 26–30 ปี และมากกว่า

หรือเท่ากับ 36 ปี ตามล�าดับ ในขณะที่คนต่างด้าวยังพบความชุกของการติดเชื้อค่อนข้าง

คงที่ร้อยละ 5.6–7.6 เมื่อพิจารณาตามปีเกิดของหญิงตั้งครรภ์เปรียบเทียบก่อนและ

หลงัปีพ.ศ. 2535 พบว่าความชกุของการติดเชือ้ลดลงอย่างมนียัส�าคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

เฉพาะในกลุ่มคนไทย จากร้อยละ 8.7 เหลือร้อยละ 3.8 ขณะที่คนต่างด้าวลดลงเล็กน้อยจาก

ร้อยละ 7.2 เหลือร้อยละ 6.1 (p = 0.21) 

ค�าส�าคัญ	 : ความชุก ไวรัสตับอักเสบบี หญิงตั้งครรภ์ พื้นที่ชายขอบไทย-พม่า



Abstract

Objectives	 : This study was aimed at estimating the prevalence and trend of HB infection 

among pregnant women who delivered at Umphang hospital. 

Setting	 : Umphang hospital, Tak province

Design	 : Descriptive retrospective study

Subjects	 : Total 5,885 pregnant women who delivered in Umphang hospital from 1st 

January 2011 to 31st December 2018 and have complete medical records.

Methods	 : Analysis was done on secondary data extracted from the hospital records 

database. Data were analyzed using descriptive statistics and chi-square test 

to test association between prevalence of HB infection and year of birth. 

Results	 : All pregnant women, 33% were Thai and 67% were non-Thai nationalities. 

Mean age was 25.6 years (SD 6.7 years). There were 395 HB infected patients, 

indicating a prevalence of HB infection of 6.7%. HB infection tended to  

decrease among Thai women according to age: 3.2%, 6.6%, 7.8%, 9.5% and 

11.8% in age group < 20, 21–25, 26–30 and >36 years-old, respectively;  

however, in non-Thai nationalities, prevalence was between 5.6%–7.6%. The 

prevalence of HB infection has decreased significantly among Thai nationals 

born after 1992 compare with born before 1992 (8.7% vs 3.8%, p < 0.001) but 

remaining high in non-Thai nationals (7.2% vs 6.1%, p = 0.21). 
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บทน�า

 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี เป ็นป ัญหา

สาธารณสุขที่ส�าคัญ เพราะเป็นสาเหตุส�าคัญของโรค

ตับแข็งและมะเร็งตับ ท�าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนวัยอัน

ควร จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) พบว่ามีผู้ติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบีมากถึง 240 ล้านคนทั่วโลก มีผู้เสียชีวิต

ราว 650,000 รายในแต่ละปีจากภาวะแทรกซ้อนของ

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งพบมากถึงร้อยละ 30 

และร้อยละ 45 ในผู้ป่วยโรคตับแข็ง และโรคมะเร็งตับ

ตามล�าดับ(1) 

 การตดิต่อของเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบีเกดิได้ 3 ทาง 

ได้แก่ การติดต่อจากแม่สู่ลูก การติดต่อผ่านทางเพศ

สัมพันธ์ และการติดต่อผ่านทางเลือด การติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบีจากแม่สู ่ลูกเป ็นป ัจจัยส�าคัญในการ

พยากรณ์ว่าจะเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง

ถงึร้อยละ 90 ในทางกลับกนั การติดเชือ้ไวรัสตับอกัเสบบี

ในผู้ใหญ่ที่จะกลายเป็นการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

เรื้อรังนั้นเกิดเพียงร้อยละ 5 เท่านั้น(2)  ดังนั้น การ

ป้องกันการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกจึงเป็นวิธีที่มีประสิทธิ-

ภาพสูงสุดในการลดการเกิดผู ้ป ่วยติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีรายใหม่ นับตั้งแต่มีนโยบายวัคซีนแห่งชาติใน

ปีพ.ศ. 2535 เพื่อฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีให้

แก่ทารกแรกคลอดทุกรายท่ีเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ
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ไวรัสตับอักเสบบี พบว่าความชุกของการติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบีในประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงอย่าง

ชดัเจนในกลุม่ประชากรแยกตามช่วงปีเกดิ ได้แก่ ร้อยละ 

5.9 ถึง 6.6 ในรายที่เกิดก่อนปีพ.ศ. 2523 ร้อยละ 3.3 

ในรายทีเ่กดิระหว่างปีพ.ศ. 2524 – 2534 และร้อยละ 1.1 

ในรายที่เกิดหลังปีพ.ศ. 2535(3)

 เนื่องจากอ�าเภออุ ้มผางมีลักษณะทางกาย-

ภาพท่ีแตกต่างจากพื้นที่ส่วนใหญ่ของประเทศไทย 

กล่าวคือ มีลักษณะภูมิประเทศส่วนใหญ่เป็นภูเขา

ทุรกันดาร มีพรมแดนธรรมชาติติดต่อกับรัฐกะเหรี่ยง

ของประเทศพม่า ประกอบด้วยประชากรหลากหลาย

เชื้อชาติ ได้แก่ ไทย ม้ง กะเหรี่ยง พม่า โดยที่ประชากร

ส่วนใหญ่เป็นคนต่างด้าว หรือคนไร้สัญชาติ และยังมี

ศูนย์ผู้ลี้ภัยอีก 2 แห่ง ได้แก่ อุ้มเปี้ยม และนุโพ ซึ่งมี

ประชากรอาศัยอยู่อีกหลายหมื่นคน ด้วยข้อจ�ากัดใน

เรื่องพ้ืนที่ทุรกันดารและคนไร้สัญชาติ ท�าให้การเข้า

ถึงระบบสาธารณสุขยังไม่ครอบคลุม ชาวบ้านยังนิยม

คลอดเองที่บ้านกับหมอต�าแยโดยที่เด็กไม่เคยได้รับ

วัคซีน หรือได้รับไม่ครบ เนื่องจากสถานพยาบาลอยู่

ห่างไกล ส่งผลให้มีผู้ป่วยส่วนหนึ่งป่วยด้วยโรคตับ

อักเสบ ตับแข็ง และมะเร็งตับจากการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี รวมถึงพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีใน

หญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อย ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความชุก

ของโรคไวรัสตับอักเสบบีในพื้นที่นี้ เนื่องจากไม่เคยมี

การเก็บบันทึกข้อมูลเป็นตัวเลขที่ชัดเจนมาก่อน เพื่อใช้

เป็นแนวทางปฏิบัติในเขตพื้นท่ีอุ้มผาง วัตถุประสงค์

ของวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาหาความชุกและแนวโน้ม

ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในสตรีตั้งครรภ์คนไทย

และต่างด้าวทีม่าคลอดในโรงพยาบาลอุม้ผาง จงัหวดัตาก 

ในช่วง 8 ปีที่ผ่านมา เปรียบเทียบช่วงก่อนและหลัง

จากที่มีนโยบายฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีแก่

ทารกครอบคลุมทั่วประเทศในปีพ.ศ. 2535 

วิธีการศึกษา	

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลังเพื่อส�ารวจความชุกของหญิงต้ังครรภ์ที่ติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี จากประชากรกลุ่มเป้าหมายคือ

หญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดในโรงพยาบาลอุ้มผาง ในช่วง

ระหว่างปีพ.ศ. 2554 – 2561 จ�านวน 5,914 คน ซึ่ง

เป ็นช ่วงที่ เริ่มมีการบันทึกข ้อมูลผู ้ป ่วยลงระบบ

คอมพิวเตอร์ จึงท�าให้เก็บข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์

ย้อนหลังได้เพียง 8 ปี เกณฑ์การคัดเข้า คือ หญิง

ต้ังครรภ์ทุกคนที่มาคลอดในโรงพยาบาลอุ ้มผางใน

ช่วงดังกล่าว เกณฑ์การคัดออก คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มี

บันทึกข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน ได้จ�านวน

หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 5,885 คน 

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนที่บันทึกในระบบคอมพิว-

เตอร์ของโรงพยาบาล ในแบบบนัทกึท่ีสร้างขึน้ ประกอบ

ด้วย ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ปี พ.ศ.ที่เกิด และ

สัญชาติ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดย

หญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกทุกคนจะได้รับ

การเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจ HBsAg โดยใช้แผ่นตรวจ 

One Step Hepatitis B Surface Antigen Test De-

vice ของบริษัท Abon Biopharm ประเทศจีน ซึ่งมี

ความแม่นย�าร้อยละ 98.3 วินิจฉัยว่ามีการติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบีจากการที่แผ่นตรวจแสดงผลบวก

 ท�าการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของหญิงต้ังครรภ์ 

และความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความชุกของหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี

กับปีที่เกิด ก่อนและหลังปีพ.ศ. 2535 ด้วย chi-square 

test ก�าหนดค่านัยส�าคัญทางสถิติ p-value น้อยกว่า 

0.05 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�าเร็จรูป 
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ผลการศึกษา

 ในช่วงระหว่างปีพ.ศ. 2554 – 2561 มีหญิง

ตั้ งครรภ ์มาคลอดท่ีโรงพยาบาลอุ ้มผางทั้ งหมด 

5,914 คน จ�านวนการคลอดในแต่ละปีเท่ากับ 599, 

660, 692, 642, 754, 788, 852 และ 927 คนตาม

ล�าดับ จากหญิงตั้งครรภ์ท่ีมาคลอดและมีข้อมูลใน

เวชระเบียนทัง้หมด 5,885 คน เป็นคนต่างด้าว 3,938 คน 

คิดเป็นร้อยละ 66.9 และเป็นคนไทย 1,947 คน คิดเป็น

ร้อยละ 33.1 พบติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีรวม 395 คน 

คิดเป็นความชุกของหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อร้อยละ 6.7 

ความชุกของการติดเช้ือแยกตามปีที่มาคลอดของคน

ไทย พบร้อยละ 4.0 – 8.2 และความชุกของการติด

เชื้อแยกตามปีที่มาคลอดของคนต่างด้าว พบร้อยละ 

4.9 – 8.2 (ภาพที่1)

ภาพท่ี	1	 ร้อยละความชุกของหญิงตั้งครรภ์ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีที่มาคลอดที่โรงพยาบาลอุ้มผางตั้งแต่ปี	

2554	–	2561
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 หญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดมีอายุเฉลี่ย 25.6 ปี 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.7 ปี เมื่อพิจารณาดูตามกลุ่ม

อายุพบว่าในหญิงตั้งครรภ์คนไทยมีความชุกของการ

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ร้อยละ 11.8 ในหญิงตั้งครรภ์

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 36 ปี และมีแนวโน้มลดลง

ตามอายุ เป็นร้อยละ 3.2 ในหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 20 ปี ในขณะที่หญิงตั้งครรภ์ต่างด้าวมี

ความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีอยู่ระหว่าง

ร้อยละ 5.6 – 7.6 (ตารางที่ 1)

 หญิงตั้งครรภ์ที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 และ

ตั้งแต่ พ.ศ. 2535 เป็นต้นไป เท่ากับร้อยละ 58.2 และ 

41.8 พบความชุกของหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีเมื่อแบ่งตามปีเกิดเป็นก่อนและหลังจากเริ่ม

มีนโยบายวัคซีนแห่งชาติในปีพ.ศ. 2535 พบว่าลดลง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่เมื่อแยก

พิจารณาตามสัญชาติพบว่าลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ เฉพาะในคนไทยเท่านั้น คือจากร้อยละ 8.7 เหลือ

ร้อยละ 3.8 (p < 0.001) ขณะที่คนต่างด้าวลดลง

เล็กน้อยจากร้อยละ 7.2 เหลือร้อยละ 6.1 (p = 0.21) 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่	1	ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีแยกตามกลุ่มอายุและสัญชาติ

กลุ่มอายุ (ปี) จ�านวนทั้งหมด ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

จ�านวน (ร้อยละ)

ไทย ต่างด้าว ไทย ต่างด้าว

< 20 525 1050 17 (3.2) 59 (5.6)

21 – 25 604 1085 40 (6.6) 82 (7.6)

26 – 30 450 846 35 (7.8) 58 (6.9)

31 – 35 232 525 22 (9.5) 37 (7.0)

> 36 136 432 16 (11.8) 29 (6.7)

รวม 1,947 3,938 130 (6.7) 265 (6.7)
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ตารางที่	2	ความสัมพันธ์ระหว่างความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีกับปีเกิด	

สัญชาติ ความชุกของหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

จ�านวน (ร้อยละ)

p-value

เกิดก่อน พ.ศ. 2535

(n=3,425)

เกิด พ.ศ. 2535 เป็นต้นไป

(n=2,460)

รวม 2 สัญชาติ 263 (7.7) 132 (5.4) < 0.001

ไทย 100 (8.7) 30 (3.8) < 0.001

ต่างด้าว 163 (7.2) 102 (6.1) 0.21

วิจารณ์

 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

และวิเคราะห์อภิมานความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีเรื้อรังในประชากรไทยย้อนหลังตั้งแต่ปีพ.ศ. 

2518–2558(3) พบความชุกของการติดเชื้อในกลุ่ม

ประชากรทั่วไปเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 5.1 โดยมีแนวโน้ม

การติดเชื้อลดลงตามอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มที่เกิดหลัง

ปีพ.ศ. 2535 เช่นเดียวกับการศึกษาในปี 2557 พบว่า

อัตราการติดเช้ือลดลงอย่างมีนัยส�าคัญในกลุ่มคนที่เกิด

หลังจากเริ่มมีนโยบายวัคซีนแห่งชาติในปีพ.ศ. 2535  

จากร้อยละ 4.5 เป็นร้อยละ 0.6 ตามล�าดับ(4)  ส่วนภาค

เหนือพบความชุกสูงถึงร้อยละ 10.3 ใน 7 กลุ่ม

ชาติพันธุ์ที่อาศัยอยู่ทางภาคเหนือของประเทศไทย(5) 

การศึกษาจากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พบความ

ชุกร้อยละ 2.6 – 4.7 ในหญิงตั้งครรภ์(6)

 จากการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่อาศัยอยู่ใน

ค่ายผู้ลี้ภัยบริเวณชายแดนไทย-พม่า พบความชุกของ

การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีร้อยละ 8.5 โดยมีปัจจัย

เสี่ยงคืออายุมากกว่า 25 ปี และมีเชื้อชาติกะเหรี่ยง(7) 

การศึกษาในประเทศพม่าพบความชุกในประชากร

เท่ากับร้อยละ 6.5 โดยพบความชุกในรัฐกะเหรี่ยง ซึ่งมี

เขตแดนติดต่อกับอ�าเภออุ้มผาง ร้อยละ 6.8(8) ส่วนการ

ศึกษาหญิงต้ังครรภ์ในประเทศลาวพบความชุกร้อยละ 

4.6-6.2(9) การศึกษาของ WHO ในปีพ.ศ. 2556 

ประมาณความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีใน

ประเทศกมัพูชาร้อยละ 4.1 และเวยีดนามร้อยละ 10.8(10)

 จากการศึกษานี้พบว่าความชุกของการติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบีในหญิงต้ังครรภ์มีแนวโน้มลดลงตาม

อายุเฉพาะในกลุ่มคนไทย เมื่อพิจารณาตามปีเกิดของ

หญิงตั้งครรภ์ก่อนและหลังจากเริ่มมีนโยบายวัคซีน

แห่งชาติในปีพ.ศ. 2535 พบว่าความชุกของหญิง

ตั้ งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในพื้นที่อ�าเภอ

อุ ้มผางมีแนวโน้มลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

(p<0.001) เฉพาะในกลุ่มคนไทยเช่นเดียวกัน ในขณะ

ที่คนต่างด้าวยังพบว่ามีอัตราการติดเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบีค่อนข้างคงที่และอยู่ในเกณฑ์ที่สูงอยู่ เฉลี่ย

ร้อยละ 6.7 ใกล้เคียงกับผลการศึกษาในรัฐกะเหรี่ยง

ของประเทศพม่าซ่ึงอยู่ติดชายแดนอ�าเภออุ้มผางคือ 

ร้อยละ 6.8(8) โดยกลุ่มคนต่างด้าวในการศึกษานี้มีทั้ง

กลุ่มคนไร้รัฐที่อาศัยอยู่ในเขตประเทศไทย จากศูนย์ผู้

ลี้ภัย และกลุ่มที่เดินทางข้ามฝั่งมาจากประเทศพม่า

เพื่อมารับการรักษา อุปสรรคของการเดินทางในพื้นที่

ทุรกันดารโดยเฉพาะในฝั่งประเทศเพื่อนบ้าน ท�าให้

ประชาชนเหล่านี้เข้าถึงระบบสาธารณสุขพื้นฐานได้
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ยากล�าบาก ยังคงมีการคลอดที่บ้านกับหมอต�าแย และ

ทารกไม ่ได ้รับการฉีดวัคซีนตั้ งแต ่แรกเกิดจนโต 

ประชาชนขาดความรู ้และความตระหนักในการ

ป้องกันโรค ส่วนใหญ่มีอาชีพหลักคือท�าการเกษตร

และรับจ้าง ท�าให้ไม่ได้อาศัยอยู่เป็นหลักแหล่งถาวร มี

การอพยพย้ายถิ่นฐานอยู่ตลอด จึงไม่สามารถติดตาม

มาฉีดวัคซีนต่อเนื่องได้ ผลจากการศึกษานี้แสดงให้

เห็นว่าอัตราการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีของหญิงต้ัง

ครรภ์ในเขตอ�าเภออุม้ผางยงัอยูใ่นระดบัทีส่งู แม้ว่าจะมี

แนวโน้มลดลงในกลุ่มคนไทย ซึ่งน่าจะเป็นผลจาก

นโยบายการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอัก

เสบบี แต่ประชากรส่วนใหญ่ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่นี้เป็น

คนต่างด้าว ข้อมูลในพื้นที่นี่น่าจะเป็นตัวแทนความชุก

ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในพื้นที่ที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกันในแถบภาคเหนือได้ด้วยเช่นกัน ดังนั้น 

แนวทางการด�าเนินงานเพื่อลดการถ่ายทอดโรคไวรัส

ตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูก จึงควรเน้นในเชิงรุกมากขึ้น

เพื่อให้วัคซีนมีความครอบคลุมท่ัวถึงโดยเฉพาะในกลุ่ม

คนต่างด้าวที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ีชายขอบ เช่น เพิ่มอัตรา

ก�าลังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพื่อเข้าไปฉีดวัคซีนตาม

หมู่บ้านห่างไกล โดยเฉพาะในเด็กที่เกิดจากแม่ที่ติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี คัดกรองผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง ฉีด

วัคซีนเพื่อป้องกันการเพิ่มข้ึนของผู ้ติดเชื้อรายใหม่ 

และให้การรักษาในรายท่ีมีข้อบ่งช้ีเพื่อป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนในอนาคต เพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมายของ

กรมควบคุมโรคที่ต้องการลดการติดเช้ือไวรัสตับอัก

เสบบีในเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปีให้เหลือน้อยกว่าร้อยละ 

0.1 ภายในปี 2568(11)

 การศึกษานี้มีข้อจ�ากัดคือ เป็นการศึกษาย้อน

หลัง ท�าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลของหญิงต้ังครรภ์ได้

อย่างครบถ้วน เช่น ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกัน

ไวรัสตับอักเสบบีของหญิงต้ังครรภ์ในอดีต ท�าให้ไม่

ทราบว่ามีภูมิคุ้มกันในอัตราเท่าใด อีกทั้งวิธีการตรวจ

ทางห้องปฏบิติัการเพือ่ตรวจหา HBsAg ของโรงพยาบาล

อุ้มผางที่ใช้อยู่ในอดีตถึงปัจจุบันยังคงเป็นวิธีการตรวจ

โดยใช้แผ่นตรวจ มีความแม่นย�าร้อยละ 98.3 และไม่ใช่

การตรวจมาตรฐาน ดังนั้นอาจมีผลบวกลวงหรือผลลบ

ลวงเกิดขึ้นได้

สรุป

 หญิงตั้งครรภ์คนไทย มีแนวโน้มความชุกของ

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีลดลงตามช่วงอายุและลด

ลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ในรายที่เกิด

หลังพ.ศ. 2535 ซ่ึงเป็นปีที่ประเทศไทยเริ่มให้วัคซีน

ป้องกันไวรัสตับอักเสบบีแก่ทารก ในขณะที่หญิงตั้ง

ครรภ์ต่างด้าวยังพบความชุกของการติดเชื้อค่อนข้าง

คงที่อยู่ในเกณฑ์ที่สูง เฉลี่ยร้อยละ 6.7 
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