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ไวรัสตับอักเสบ บี เปนสาเหตุสำคัญของโรคตับแข็งและมะเร็งตับอันเปน 

ปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญท้ังในระดับโลกและระดับภูมิภาค เช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

สามารถถายทอดเชื้อจากแมสูลูก (Mother-to-Child Transmission) โดยเฉพาะ 

ในมารดาท่ีมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง หรือมารดาท่ีมี HBeAg เปนบวก 
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ในอนาคต การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก จึงกอใหเกิดความสูญเสีย 

ดานสุขภาพภาวะและเศรษฐกิจของประเทศเปนอยางยิ่ง

องคการอนามัยโลกขอความรวมมือใหทุกประเทศรวมกันกำจัดโรค 
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อยางไรก็ดี จากการสำรวจความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในคนไทย 

ยังพบวาเด็ก อายุต่ำกวา ๕ ป มีความชุกของการตรวจพบ HBsAg รอยละ ๐.๑ 

อันบงชี้วา การปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ยังจำเปน 

ตองมีมาตรการเสริม นอกเหนือจากการใชวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อให 
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ที่เกี่ยวของกับงานควบคุมปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ และเปนจุดเริ่มตนของการ 

รวมกันแกไขปญหาโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของประเทศ เพ่ือประโยชนของประชาชนไทย 

ตอไป

กองโรคปองกันดวยวัคซีน 

สารบัญ

เรื่อง  หนา

คำนำ  ก

สารบัญ  ค

สารบัญตาราง รูป และแบบรายงาน จ

คำยอ   ฉ

บทสรุปผูบริหาร ช

บทที่ ๑ สถานการณ เปาหมาย และมาตรการกำจัดการถายทอด ๑ 

 โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
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การเฝาระวังอาการขางเคียงจากยา การติดตามทารก

 ที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ และการใหคำปรึกษา 

มารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี   
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บทที่ ๗  การเบิกจายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) ๓๙

บทที่ ๘ การรายงานผลและการควบคุมกำกับการดำเนินงาน ๔๓

 กำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

ภาคผนวก ๑ แนวทางเวชปฏิบัติในการปองกันการถายทอด ๕๑

 เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

ภาคผนวก ๒ คำสั่งคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ที่ ๑/๒๕๖๐ ๖๓

 แตงตั้งคณะอนุกรรมการดานการปองกันควบคุม 

 โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส

ภาคผนวก ๓  คำสั่งกรมควบคุมโรค ที่ ๗๔/๒๕๖๑  ๖๗

 เรื่อง แตงตั้งคณะทำงานดานการกำจัด

 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาสูทารก

เอกสารอางอิง  ๗๑

 

สารบัญตาราง รูป และ แบบรายงาน

ตาราง รูป และแบบรายงาน หนา

ตารางที่ ๑ เปาหมาย มาตรการ และตัวชี้วัดการกำจัดการถายทอด ๕

  โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

ตารางที่ ๒ การติดตามการดำเนินงานการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี  ๔๘ 

จากแมสูลูก 

รูปที่ ๑ แนวทางการตรวจหาไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ ๑๑

รูปที่ ๒ แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ๑๗

รูปที่ ๓ แนวทางการดูแลทารก กรณีมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ๒๒

รูปที่ ๔ บทบาทหนาที่ของหนวยงานตางๆ ในการกำจัดการถายทอด ๒๖  

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

รูปที่ ๕ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัด ๓๕

 การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนที่ ๑  

รูปที่ ๖ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัด ๓๖

 การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนที่ ๒

รูปที่ ๗ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัด ๓๗

 การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนที่ ๓  ๓๕  

รูปที่ ๘ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัด ๓๘

 การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนที่ ๔  ๓๕  

รูปที่ ๙ แบบรายงานผลการดำเนินงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ๔๙

 จากแมสูลูก (HBMC๑) 
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ชฉ

คำย�อ
ALT Alanine aminotransferase 

Anti-HBs Hepatitis B surface antibody

CMIA Chemiluminescent microparticle immunoassay 

Cr Creatinine

EDC Estimate Date of Confinement

ELISA  Enzyme-linked immunosorbent assay 

HBeAg Hepatitis B envelope antigen

HBsAg Hepatitis B surface antigen

HBIG Hepatitis B immunoglobulin

HB-MTCT Hepatitis B mother to child transmission program

HBV Hepatitis B virus

LMP Last menstrual period

SDGs  Sustainable Development Goals

TDF Tenofovir Disoproxil Fumarate

บทสรุปผู�บร�หาร

โรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญท้ังในระดับโลกและ 

ระดับประเทศ จากการสำรวจความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในคนไทย คาดการณ 

วาเด็กไทยอายุต่ำกวา ๕ ป จำนวนหลายพันคนท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา 

ตั้งแตแรกคลอด กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกำหนดแนวทางการดำเนินการกำจัด 

การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก โดยกำหนดเปาหมายเพื่อลดการ 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป ใหนอยกวา รอยละ ๐.๑ ภายในปี 

๒๕๖๘ และมีมาตรการสำคัญ คือ 

๑.  เรงรัดการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภทุกราย

๒.  สงเสริมใหทารกแรกเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ไดรับ 

HBIG อยางนอยรอยละ ๙๕

๓.  สงเสริมใหหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือและมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง 

ไดรับยาตานไวรัส อยางนอยรอยละ ๙๕

๔.  คงระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี 

ใหไดมากกวารอยละ ๙๐

ทั้งนี้การดำเนินงานตามมาตรการดังกลาวนั้น มีแนวทางดังนี้

๑.  การตรวจหาโรคไวรัสตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภ 

 หญิงตั้งครรภทุกราย เมื่อฝากครรภกับสถานบริการในครั้งแรก 

ตองไดรับการตรวจคัดกรอง โดยอาจใชชุดทดสอบ (Rapid Test) หรือ การตรวจดวย 

Lab-based ในกรณีที่ผลการตรวจจากชุดทดสอบ (Rapid test) ใหผลบวก จำเปน 

ตองตรวจยืนยันดวยวิธี ELISA อีกครั้งหนึ่ง 
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ฌซ

๒.  การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

 หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ตองไดรับการตรวจ HBeAg 

การทำงานของไต และ เอนไซมตับ เพื่อใชพิจารณาใหการรักษาตอหญิงตั้งครรภ 

ที่มี HBeAg เปนบวก ควรไดรับยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil Fumarate 

ต้ังแตอายุครรภ ๒๘ - ๓๒ สัปดาห จนถึง ๔ สัปดาหหลังคลอด เพ่ือลดการถายทอด 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ทั้งนี้ หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

สามารถคลอดไดท้ังวิธีการคลอดตามปกติหรือการคลอดโดยการผาคลอด แตควร 

หลีกเลี่ยงทำสูติศาสตรหัตถการเพื่อชวยคลอดโดยไมจำเปน
 

๓. การดูแลทารก กรณีมารดาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

การดูแลทารกที่มารดาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรหลีกเลี่ยง 

หัตถการความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่ทำแกทารกในครรภ  

โดยไมจำเปน เม่ือทารกคลอดตองไดรับ Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) 

และวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีโดยเร็วท่ีสุด ภายใน ๑๒ ช่ัวโมงหลังคลอด 

หลังจากนั้นใหรับวัคซีนตอเนื่องเมื่ออายุครบ ๑, ๒, ๔ และ ๖ เดือน ตามลำดับ 

นอกจากนี้ ทารกที่คลอดจากมารดาที่เปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จำเปนตอง 

ไดรับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากมารดาเมื่ออายุ ๑๒ เดือน 

เพื่อทราบวาติดเชื้อจากมารดาหรือไม

๔.  การประสานวางแผนงาน 

 การดำเนินการกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

จะตองมีหนวยงานที่เกี่ยวของหลายหนวยงาน ซึ่งตองมีการประสานและวางแผน 

การดำเนินงานทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล เพื่อใหเกิดการเชื่อมโยง  

การดำเนินงานในทุกระดับ โดยผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กในพ้ืนท่ีดำเนินการ 

เปนกลไกหลักที่ใหการดูแลหญิงตั้งครรภ รวมกับทีมสูติแพทย อายุรแพทย และ 

กุมารแพทย โดยกระทรวงสาธารณสุขจะใหการสนับสนุน ยาตานไวรัส TDF ใหกับ 

โรงพยาบาล เพ่ือใหแกหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีจำเปนตองไดรับยา 

ทั้งนี้การติดตามการดำเนินงาน จะดำเนินการโดยผานโปรแกรม HB-MTCT 

(Hepatitis B Mother to Child Transmission Program) และระบบรายงาน 

ตามที่กำหนด

สำหรับ แนวทางการดำเนินงานการกำจัดการถายทอดเชื ้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ฉบับน้ีจะประกอบไปดวยเน้ือหาดังรายละเอียดดังกลาว 

ขางตน และ แนวทางเวชปฏิบัติในการปองกันการถายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก สำหรับแพทย ในภาคผนวก เพื่อใหแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ 

สาธารณสุขใชเปนแนวทางในการดำเนินงานตอไป



ฌซ

๒.  การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

 หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ตองไดรับการตรวจ HBeAg 

การทำงานของไต และ เอนไซมตับ เพื่อใชพิจารณาใหการรักษาตอหญิงตั้งครรภ 

ที่มี HBeAg เปนบวก ควรไดรับยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil Fumarate 

ต้ังแตอายุครรภ ๒๘ - ๓๒ สัปดาห จนถึง ๔ สัปดาหหลังคลอด เพ่ือลดการถายทอด 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ทั้งนี้ หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

สามารถคลอดไดท้ังวิธีการคลอดตามปกติหรือการคลอดโดยการผาคลอด แตควร 

หลีกเลี่ยงทำสูติศาสตรหัตถการเพื่อชวยคลอดโดยไมจำเปน
 

๓. การดูแลทารก กรณีมารดาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

การดูแลทารกที่มารดาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรหลีกเลี่ยง 

หัตถการความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่ทำแกทารกในครรภ  

โดยไมจำเปน เม่ือทารกคลอดตองไดรับ Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) 

และวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีโดยเร็วท่ีสุด ภายใน ๑๒ ช่ัวโมงหลังคลอด 

หลังจากนั้นใหรับวัคซีนตอเนื่องเมื่ออายุครบ ๑, ๒, ๔ และ ๖ เดือน ตามลำดับ 

นอกจากนี้ ทารกที่คลอดจากมารดาที่เปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จำเปนตอง 

ไดรับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากมารดาเมื่ออายุ ๑๒ เดือน 

เพื่อทราบวาติดเชื้อจากมารดาหรือไม

๔.  การประสานวางแผนงาน 

 การดำเนินการกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

จะตองมีหนวยงานที่เกี่ยวของหลายหนวยงาน ซึ่งตองมีการประสานและวางแผน 

การดำเนินงานทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล เพื่อใหเกิดการเชื่อมโยง  

การดำเนินงานในทุกระดับ โดยผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กในพ้ืนท่ีดำเนินการ 

เปนกลไกหลักที่ใหการดูแลหญิงตั้งครรภ รวมกับทีมสูติแพทย อายุรแพทย และ 

กุมารแพทย โดยกระทรวงสาธารณสุขจะใหการสนับสนุน ยาตานไวรัส TDF ใหกับ 

โรงพยาบาล เพ่ือใหแกหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีจำเปนตองไดรับยา 

ทั้งนี้การติดตามการดำเนินงาน จะดำเนินการโดยผานโปรแกรม HB-MTCT 

(Hepatitis B Mother to Child Transmission Program) และระบบรายงาน 

ตามที่กำหนด

สำหรับ แนวทางการดำเนินงานการกำจัดการถายทอดเชื ้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ฉบับน้ีจะประกอบไปดวยเน้ือหาดังรายละเอียดดังกลาว 

ขางตน และ แนวทางเวชปฏิบัติในการปองกันการถายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก สำหรับแพทย ในภาคผนวก เพื่อใหแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ 

สาธารณสุขใชเปนแนวทางในการดำเนินงานตอไป



บทที่ ๑

สถานการณ� เป�าหมาย และมาตรการ
กำจัดการถ�ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแม�สู�ลูก



บทที่ ๑

สถานการณ� เป�าหมาย และมาตรการ
กำจัดการถ�ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแม�สู�ลูก



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

สถานการณ� เป�าหมาย และมาตรการ
กำจัดการถ�ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแม�สู�ลูก
๑.๑ สถานการณ�การถ�ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม�สู�ลูก

โรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญเน่ืองจากเปนสาเหตุ 

ของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ การดำเนินโรคของผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี นั้น 

แบงเปนระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง ในระยะเฉียบพลันผูปวยจะมีอาการไข ออนเพลีย 

ตัวเหลือง ตาเหลือง เปนตน แตผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ในชวงแรกอาจ 

ไมมีอาการ ตอมาอาจมีอาการตับอักเสบเฉียบพลันแทรกซอนเปนระยะ เม่ือเซลล 

ตับถูกทำลายมากจึงเริ่มมีอาการของโรคตับแข็ง เชน ตัวบวม ทองบวม ตัวเหลือง 

ตาเหลือง เสนเลือดโปง เลือดออกงาย โดยผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง นั้น 

จะมีโอกาสปวยเปนตับแข็งและมะเร็งตับถึงรอยละ ๒๐ - ๓๐ 

การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี น้ัน สามารถถายทอดไดหลายวิธี เชน 

การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังของผูท่ีติดเช้ือ การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ สำหรับ 

เด็กทารกน้ันมักไดรับการถายทอดเช้ือ จากแมสูลูก (Mother-to-Child Transmission) 

โดยเฉพาะทารกที่คลอดจากมารดาที่มีจำนวนไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง หรือ 

มารดาที่มี HBeAg เปนบวก ทารกจะมีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ไดสูงถึง 

รอยละ ๙๐ ในขณะที่ทารกที่คลอดจากมารดาที่ HBeAg เปนลบ มีโอกาสติดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา เพียงรอยละ ๑๐

๓๒

บทที่ ๑
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก มีการดำเนินโรคที่แตกตางจาก 

การติดเชื้อเมื่อเปนผูใหญ กลาวคือ ผูใหญที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มักมีอาการ 
ตับอักเสบระยะเฉียบพลัน และกลายเปนผูติดเช้ือเร้ือรังประมาณรอยละ ๕ ในขณะ 
ที่ทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา มักไมแสดงอาการ แตจะ 
กลายเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง มากถึงรอยละ ๙๐ ทำใหเด็กทารก 
ที่ติดเชื้อจากมารดานี้ มีโอกาสปวยเปนโรคตับแข็งและมะเร็งตับเมื่อโตเปน 
ผูใหญ

ปจจุบันโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญท้ังในระดับโลก 
และระดับประเทศ คาดประมาณวามีประชากรท่ัวโลกกวา ๒๕๗ ลานคน ปวยเปนโรค 
ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง และมีผูปวยเสียชีวิต ปละ ประมาณ ๘๘๗,๐๐๐ ราย  
จากภาวะแทรกซอนของโรคไวรัสตับอักเสบ บี และจากการสำรวจความชุกของโรคไวรัส 
ตับอักเสบ บี ในคนไทย พบวา ปจจุบันเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป มีอัตราการตรวจ พบ HBsAg 
รอยละ ๐.๑ กลาวคือ ปจจุบันมีเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป จำนวนหลายพันคนท่ีติดเช้ือไวรัส 
ตับอักเสบ บี จากมารดาตั้งแตแรกคลอด การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแมสูลูก จึงนับเปนสาเหตุสำคัญสาเหตุหนึ่งของปญหาตับอักเสบเรื้อรังและ 
มะเร็งตับของประเทศ ท่ีกอใหเกิดความสูญเสียกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศเปน 
อยางมาก

ในอดีตที่ผานมา ประเทศไทยมีการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
ในหญิงต้ังครรภ และการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ในทารกอยางนอย ๔ คร้ัง 
เมื่อแรกคลอด อายุ ๒ ๔ และ ๖ เดือน ซึ่งมีความครอบคลุมสูงกวารอยละ ๙๙ 
ทำใหอุบัติการณของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประชากรไทยลดลงกวาในอดีตเปน 
อยางมาก นอกจากน้ียังมีขอแนะนำทางเวชปฏิบัติใหใช HBIG ในการปองกันการ 
ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกดวย อยางไรก็ดีการดำเนินการดังกลาว 
ยังคงมีอุปสรรคบางประการ เชน โรงพยาบาลโดยทั่วไปมักไมมี HBIG ไวสำหรับ 
ใหบริการ ทำใหมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จำนวนมากไมไดรับยา ทำใหทารก 
มีความเส่ียงตอการติดเช้ือ ดังน้ันการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก จึงมี 
ความจำเปนตองมีการจัดระบบการบริการที่เหมาะสม และใชการปองกันโรค 
วิธีอื่น ๆ เพิ่มเติมจากเดิมมาประกอบ เพื่อใหสามารถปองกันโรค ใหดีขึ้นกวาเดิม  



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

สถานการณ� เป�าหมาย และมาตรการ
กำจัดการถ�ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแม�สู�ลูก
๑.๑ สถานการณ�การถ�ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม�สู�ลูก

โรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญเน่ืองจากเปนสาเหตุ 

ของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ การดำเนินโรคของผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี นั้น 

แบงเปนระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง ในระยะเฉียบพลันผูปวยจะมีอาการไข ออนเพลีย 

ตัวเหลือง ตาเหลือง เปนตน แตผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ในชวงแรกอาจ 

ไมมีอาการ ตอมาอาจมีอาการตับอักเสบเฉียบพลันแทรกซอนเปนระยะ เม่ือเซลล 

ตับถูกทำลายมากจึงเริ่มมีอาการของโรคตับแข็ง เชน ตัวบวม ทองบวม ตัวเหลือง 

ตาเหลือง เสนเลือดโปง เลือดออกงาย โดยผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง นั้น 

จะมีโอกาสปวยเปนตับแข็งและมะเร็งตับถึงรอยละ ๒๐ - ๓๐ 

การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี น้ัน สามารถถายทอดไดหลายวิธี เชน 

การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังของผูท่ีติดเช้ือ การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ สำหรับ 

เด็กทารกน้ันมักไดรับการถายทอดเช้ือ จากแมสูลูก (Mother-to-Child Transmission) 

โดยเฉพาะทารกที่คลอดจากมารดาที่มีจำนวนไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง หรือ 

มารดาที่มี HBeAg เปนบวก ทารกจะมีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ไดสูงถึง 

รอยละ ๙๐ ในขณะที่ทารกที่คลอดจากมารดาที่ HBeAg เปนลบ มีโอกาสติดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา เพียงรอยละ ๑๐

๓๒

บทที่ ๑
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก มีการดำเนินโรคที่แตกตางจาก 

การติดเชื้อเมื่อเปนผูใหญ กลาวคือ ผูใหญที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มักมีอาการ 
ตับอักเสบระยะเฉียบพลัน และกลายเปนผูติดเช้ือเร้ือรังประมาณรอยละ ๕ ในขณะ 
ที่ทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา มักไมแสดงอาการ แตจะ 
กลายเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง มากถึงรอยละ ๙๐ ทำใหเด็กทารก 
ที่ติดเชื้อจากมารดานี้ มีโอกาสปวยเปนโรคตับแข็งและมะเร็งตับเมื่อโตเปน 
ผูใหญ

ปจจุบันโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญท้ังในระดับโลก 
และระดับประเทศ คาดประมาณวามีประชากรท่ัวโลกกวา ๒๕๗ ลานคน ปวยเปนโรค 
ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง และมีผูปวยเสียชีวิต ปละ ประมาณ ๘๘๗,๐๐๐ ราย  
จากภาวะแทรกซอนของโรคไวรัสตับอักเสบ บี และจากการสำรวจความชุกของโรคไวรัส 
ตับอักเสบ บี ในคนไทย พบวา ปจจุบันเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป มีอัตราการตรวจ พบ HBsAg 
รอยละ ๐.๑ กลาวคือ ปจจุบันมีเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป จำนวนหลายพันคนท่ีติดเช้ือไวรัส 
ตับอักเสบ บี จากมารดาตั้งแตแรกคลอด การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแมสูลูก จึงนับเปนสาเหตุสำคัญสาเหตุหนึ่งของปญหาตับอักเสบเรื้อรังและ 
มะเร็งตับของประเทศ ท่ีกอใหเกิดความสูญเสียกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศเปน 
อยางมาก

ในอดีตที่ผานมา ประเทศไทยมีการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
ในหญิงต้ังครรภ และการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ในทารกอยางนอย ๔ คร้ัง 
เมื่อแรกคลอด อายุ ๒ ๔ และ ๖ เดือน ซึ่งมีความครอบคลุมสูงกวารอยละ ๙๙ 
ทำใหอุบัติการณของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประชากรไทยลดลงกวาในอดีตเปน 
อยางมาก นอกจากน้ียังมีขอแนะนำทางเวชปฏิบัติใหใช HBIG ในการปองกันการ 
ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกดวย อยางไรก็ดีการดำเนินการดังกลาว 
ยังคงมีอุปสรรคบางประการ เชน โรงพยาบาลโดยทั่วไปมักไมมี HBIG ไวสำหรับ 
ใหบริการ ทำใหมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จำนวนมากไมไดรับยา ทำใหทารก 
มีความเส่ียงตอการติดเช้ือ ดังน้ันการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก จึงมี 
ความจำเปนตองมีการจัดระบบการบริการที่เหมาะสม และใชการปองกันโรค 
วิธีอื่น ๆ เพิ่มเติมจากเดิมมาประกอบ เพื่อใหสามารถปองกันโรค ใหดีขึ้นกวาเดิม  



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๕๔

ปจจุบันการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

โดยใชยาตานไวรัสเปนวิธีการท่ีเปนท่ียอมรับ โดยยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil 

Fumarate (TDF) เปนยาท่ีแนะนำเปนมาตรฐาน ซ่ึงมีการศึกษาวาเม่ือใหยาดังกลาว 

ในมารดาที่มีระดับไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง จะสามารถปองกันการเกิดการ 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารกแรกเกิดไดดี อยางไรก็ดี การใหยาดังกลาว 

ยังจำเปนตองใหควบคูกับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และ HBIG เชนเดิม 

โดยจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันเชื้อไดถึงรอยละ ๙๙ - ๑๐๐ จึงนับ   

เปนความหวังในการลดการเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ที่มี 

ประสิทธิภาพดีกวาเดิม เพื่อมุงสูการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในอนาคต

๑.๒  เป�าหมาย และมาตรการการกำจัดการถ�ายทอดโรคไวรัส  
ตับอักเสบ บี จากแม�สู�ลูก

เนื่องจากโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ องคการ 

อนามัยโลกจึงไดจัดทำยุทธศาสตรการดำเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ ๒๐๑๖ - ๒๐๒๑ 

(Global health sector strategy on viral hepatitis ๒๐๑๖-๒๐๒๑) โดยมี 

เปาหมายสำคัญคือ กำจัดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ภายในป ๒๕๗๓ ซ่ึงสอดคลอง 

กับเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals-SDGs) 

ขององคการสหประชาชาติ (United Nations) ท่ีมุงหมายตอสูกับโรคไวรัสตับอักเสบ 

ใหสำเร็จภายในป ๒๕๗๓ ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกจึงไดใหคำม่ันวาจะ 

เรงรัดการปองกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ และกำหนดใหดำเนินการกำจัดการ 

ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก เปนกระบวนการสำคัญหนึ่ง อันมี 

เปาหมายเพื่อลดอุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุต่ำกวา 

๕ ป ใหนอยกวารอยละ ๐.๑ ภายในป ๒๕๖๘ โดยมีมาตรการที่สำคัญ คือ 

๑)  เรงรัดการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ

๒) สงเสริมใหหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือและมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง 

ไดรับยาตานไวรัส

๓) สงเสริมใหทารกแรกเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ไดรับ 

HBIG

๔) คงระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี

ท้ังน้ีแตละมาตรการน้ันมีตัวช้ีวัดและเปาหมายดังรายละเอียดในตารางท่ี ๑

 

ตารางที่ ๑  เปาหมาย มาตรการ และตัวชี้วัดการกำจัดการถายทอดโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

เปาหมายลดโรค: ความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป 

นอยกวารอยละ ๐.๑ ในป ๒๕๖๘

มาตรการ

๑. เร งร ัดการตรวจคัดกรองไวรัส   

ตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ 

๒. สงเสริมใหหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ 

และมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี 

สูงไดรับยาตานไวรัส

๓. สงเสริมใหทารกแรกเกิดจากมารดา 

ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ไดรับ 

HBIG 

๔. คงระดับความครอบคลุมการไดรับ 

วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี 

ตัวชี้วัด

๑. รอยละของหญิงตั้งครรภที่ไดรับการ 

ตรวจ HBsAg

๒. รอยละของหญิงตั้งครรภที่ HBeAg 

เปนบวก และ/หรือ ปริมาณไวรัส  

ตับอักเสบ บี สูง ท่ีไดรับยาตานไวรัส 

TDF

๓. รอยละของทารกแรกเกิดจากมารดา 

ที่ติดเชื้อ ไวรัสตับอักเสบ บี ที่ไดรับ 

HBIG

๔. รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับ 

วัคซีน HB

เปาหมาย

๑๐๐

๙๕

๙๐

๙๐



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๕๔

ปจจุบันการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

โดยใชยาตานไวรัสเปนวิธีการท่ีเปนท่ียอมรับ โดยยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil 

Fumarate (TDF) เปนยาท่ีแนะนำเปนมาตรฐาน ซ่ึงมีการศึกษาวาเม่ือใหยาดังกลาว 

ในมารดาที่มีระดับไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง จะสามารถปองกันการเกิดการ 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารกแรกเกิดไดดี อยางไรก็ดี การใหยาดังกลาว 

ยังจำเปนตองใหควบคูกับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และ HBIG เชนเดิม 

โดยจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันเชื้อไดถึงรอยละ ๙๙ - ๑๐๐ จึงนับ   

เปนความหวังในการลดการเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ที่มี 

ประสิทธิภาพดีกวาเดิม เพื่อมุงสูการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในอนาคต

๑.๒  เป�าหมาย และมาตรการการกำจัดการถ�ายทอดโรคไวรัส  
ตับอักเสบ บี จากแม�สู�ลูก

เนื่องจากโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ องคการ 

อนามัยโลกจึงไดจัดทำยุทธศาสตรการดำเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ ๒๐๑๖ - ๒๐๒๑ 

(Global health sector strategy on viral hepatitis ๒๐๑๖-๒๐๒๑) โดยมี 

เปาหมายสำคัญคือ กำจัดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ภายในป ๒๕๗๓ ซ่ึงสอดคลอง 

กับเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals-SDGs) 

ขององคการสหประชาชาติ (United Nations) ท่ีมุงหมายตอสูกับโรคไวรัสตับอักเสบ 

ใหสำเร็จภายในป ๒๕๗๓ ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกจึงไดใหคำม่ันวาจะ 

เรงรัดการปองกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ และกำหนดใหดำเนินการกำจัดการ 

ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก เปนกระบวนการสำคัญหนึ่ง อันมี 

เปาหมายเพื่อลดอุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุต่ำกวา 

๕ ป ใหนอยกวารอยละ ๐.๑ ภายในป ๒๕๖๘ โดยมีมาตรการที่สำคัญ คือ 

๑)  เรงรัดการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ

๒) สงเสริมใหหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือและมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง 

ไดรับยาตานไวรัส

๓) สงเสริมใหทารกแรกเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ไดรับ 

HBIG

๔) คงระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี

ท้ังน้ีแตละมาตรการน้ันมีตัวช้ีวัดและเปาหมายดังรายละเอียดในตารางท่ี ๑

 

ตารางที่ ๑  เปาหมาย มาตรการ และตัวชี้วัดการกำจัดการถายทอดโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

เปาหมายลดโรค: ความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป 

นอยกวารอยละ ๐.๑ ในป ๒๕๖๘

มาตรการ

๑. เร งร ัดการตรวจคัดกรองไวรัส   

ตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ 

๒. สงเสริมใหหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ 

และมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี 

สูงไดรับยาตานไวรัส

๓. สงเสริมใหทารกแรกเกิดจากมารดา 

ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ไดรับ 

HBIG 

๔. คงระดับความครอบคลุมการไดรับ 

วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี 

ตัวชี้วัด

๑. รอยละของหญิงตั้งครรภที่ไดรับการ 

ตรวจ HBsAg

๒. รอยละของหญิงตั้งครรภที่ HBeAg 

เปนบวก และ/หรือ ปริมาณไวรัส  

ตับอักเสบ บี สูง ท่ีไดรับยาตานไวรัส 

TDF

๓. รอยละของทารกแรกเกิดจากมารดา 

ที่ติดเชื้อ ไวรัสตับอักเสบ บี ที่ไดรับ 

HBIG

๔. รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับ 

วัคซีน HB

เปาหมาย

๑๐๐

๙๕

๙๐

๙๐



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๖

บทที่ ๒

การตรวจหาโรคไวรัสตับอักเสบ บี

ในหญิงตั้งครรภ�



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๖

บทที่ ๒

การตรวจหาโรคไวรัสตับอักเสบ บี

ในหญิงตั้งครรภ�



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๙๘

การตรวจหาโรคไวรัสตับอักเสบ บี

ในหญิงตั้งครรภ�

การตรวจหาโรคไวรัสตับอักเสบ บี ถือเปนมาตรการแรกเพื่อคนหา 

หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี โดยหญิงต้ังครรภทุกรายตองไดรับการตรวจหา 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากสถานพยาบาลที่รับฝากครรภหรือคลอด เพื่อใหแพทย 

และพยาบาลที่ใหการดูแลสามารถกำหนดแนวทางการปองกันการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ไดอยางเหมาะสม สำหรับการตรวจหาโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภนี้ ประกอบดวย ๑) การตรวจคัดกรองโรคไวรัส   

ตับอักเสบ บี ๒) การตรวจยืนยันการวินิจฉัย และ ๓) การตรวจประเมินโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ ดังรายละเอียดตอไปนี้

๒.๑ การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ�

การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ ควรบูรณาการ 

ไปกับการตรวจคัดกรองโรคอ่ืน ๆ ของหญิงต้ังครรภในงานอนามัยแมและเด็ก สำหรับ 

วิธีการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี นั้น ใชการตรวจหา Hepatitis B surface 

antigen (HBsAg) ซึ่งเปนการตรวจหาสวนประกอบของเปลือกนอกของเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี หากตรวจพบ HBsAg ในกระแสเลือดของหญิงตั้งครรภ หมายถึง 

หญิงตั้งครรภรายนั้นติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี หากหญิงตั้งครรภนั้นไมมีอาการ 

อาจอนุมานไดวาผูนั้นเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง กรณีที่แพทยผูดูแล 

หรือหญิงตั ้งครรภทราบแนนอนอยู แลววาหญิงตั ้งครรภเปนผู ติดเชื ้อไวรัส         

ตับอักเสบ บี เร้ือรัง อยูเดิม อาจไมจำเปนตองตรวจคัดกรองซ้ำ หรือหากหญิงต้ังครรภ 

เปนผูปวยที่มีภาวะตับอักเสบ จากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี อยูเดิม ควรสงตัว 

ใหอายุรแพทยใหการดูแลตอทันที ไมจำเปนตองตรวจซ้ำใหม

ปจจุบันการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในสถานพยาบาลสวนใหญ 
มักใชชุดตรวจแบบทราบผลเร็ว (HBsAg rapid test) ซึ่งมีราคาถูกและมีใหเลือก 
หลากหลายยี่หอ สถานพยาบาลควรเลือกชุดทดสอบที่มีคาความไว (Sensitivity) 
และคาความจำเพาะ (Specificity) ตั้งแตรอยละ ๙๕ ขึ้นไป เพื่อใหผลการตรวจ 
คัดกรองดวยชุดตรวจมีความแมนยำ ท้ังน้ีการใชชุดตรวจแบบทราบผลเร็วน้ี แพทย 
พยาบาลที่ดูแลควรคำนึงวาอาจเกิดผลบวกลวง ซึ่งตองไดรับการตรวจยืนยันดวย 
สำหรับสถานพยาบาลที่สามารถตรวจ HBsAg ที่เปน Lab-based เชน การตรวจ 
ดวยวิธี Indirect enzyme-linked immunosorbent assay (Indirect ELISA) 
หรือ Chemiluminescent microparticle immunoassay (CMIA) อาจไมจำเปน 
ตองตรวจคัดกรองดวยการใช Rapid test แตขอใหคำนึงเรื่องคาใชจายที่อาจ 
แพงกวาดวย

๒.๒ การตรวจยืนยันการว�นิจฉัย

เมื่อผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนบวก ดวยชุดตรวจ 
แบบทราบผลเร็ว (HBsAg rapid test) ควรคำนึงวาอาจเปนผลบวกลวง แพทย 
และพยาบาลที่ดูแลควรตรวจยืนยันการวินิจฉัยดวยการตรวจ HBsAg ที่เปน 
Lab-based เชน การตรวจดวยวิธี Indirect enzyme-linked immunosorbent 
assay (Indirect ELISA) หรือ Chemiluminescent microparticle immunoassay 
(CMIA) ซ่ึงเปนวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี หากผลตรวจ HBsAg 
ท่ีเปน Lab-based เปนบวก ใหวินิจฉัยวาหญิงต้ังครรภ รายดังกลาวเปนผูติดเช้ือ 
ไวรัสตับอักเสบ บี  

๒.๓ การตรวจประเมินโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ�
เม่ือพบหญิงต้ังครรภไดรับวินิจฉัยเปนผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ควรตรวจ 

ประเมินผูปวยเพ่ือเตรียมการดูแลรักษา โดยตรวจหา Hepatitis B envelope antigen 
(HBeAg) ตรวจหาระดับเอนไซมตับ (ALT) และตรวจการทำงานของไต (Creatinine) 
ทั้งนี้อาจตรวจตอเนื่องในครั้งเดียวกับการตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based  
เพื่อความรวดเร็วในการวินิจฉัยและประเมินภาวะโรค



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๙๘

การตรวจหาโรคไวรัสตับอักเสบ บี

ในหญิงตั้งครรภ�

การตรวจหาโรคไวรัสตับอักเสบ บี ถือเปนมาตรการแรกเพื่อคนหา 

หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี โดยหญิงต้ังครรภทุกรายตองไดรับการตรวจหา 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากสถานพยาบาลที่รับฝากครรภหรือคลอด เพื่อใหแพทย 

และพยาบาลที่ใหการดูแลสามารถกำหนดแนวทางการปองกันการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ไดอยางเหมาะสม สำหรับการตรวจหาโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภนี้ ประกอบดวย ๑) การตรวจคัดกรองโรคไวรัส   

ตับอักเสบ บี ๒) การตรวจยืนยันการวินิจฉัย และ ๓) การตรวจประเมินโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ ดังรายละเอียดตอไปนี้

๒.๑ การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ�

การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ ควรบูรณาการ 

ไปกับการตรวจคัดกรองโรคอ่ืน ๆ ของหญิงต้ังครรภในงานอนามัยแมและเด็ก สำหรับ 

วิธีการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี นั้น ใชการตรวจหา Hepatitis B surface 

antigen (HBsAg) ซึ่งเปนการตรวจหาสวนประกอบของเปลือกนอกของเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี หากตรวจพบ HBsAg ในกระแสเลือดของหญิงตั้งครรภ หมายถึง 

หญิงตั้งครรภรายนั้นติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี หากหญิงตั้งครรภนั้นไมมีอาการ 

อาจอนุมานไดวาผูนั้นเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง กรณีที่แพทยผูดูแล 

หรือหญิงตั ้งครรภทราบแนนอนอยู แลววาหญิงตั ้งครรภเปนผู ติดเชื ้อไวรัส         

ตับอักเสบ บี เร้ือรัง อยูเดิม อาจไมจำเปนตองตรวจคัดกรองซ้ำ หรือหากหญิงต้ังครรภ 

เปนผูปวยที่มีภาวะตับอักเสบ จากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี อยูเดิม ควรสงตัว 

ใหอายุรแพทยใหการดูแลตอทันที ไมจำเปนตองตรวจซ้ำใหม

ปจจุบันการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในสถานพยาบาลสวนใหญ 
มักใชชุดตรวจแบบทราบผลเร็ว (HBsAg rapid test) ซึ่งมีราคาถูกและมีใหเลือก 
หลากหลายยี่หอ สถานพยาบาลควรเลือกชุดทดสอบที่มีคาความไว (Sensitivity) 
และคาความจำเพาะ (Specificity) ตั้งแตรอยละ ๙๕ ขึ้นไป เพื่อใหผลการตรวจ 
คัดกรองดวยชุดตรวจมีความแมนยำ ท้ังน้ีการใชชุดตรวจแบบทราบผลเร็วน้ี แพทย 
พยาบาลที่ดูแลควรคำนึงวาอาจเกิดผลบวกลวง ซึ่งตองไดรับการตรวจยืนยันดวย 
สำหรับสถานพยาบาลที่สามารถตรวจ HBsAg ที่เปน Lab-based เชน การตรวจ 
ดวยวิธี Indirect enzyme-linked immunosorbent assay (Indirect ELISA) 
หรือ Chemiluminescent microparticle immunoassay (CMIA) อาจไมจำเปน 
ตองตรวจคัดกรองดวยการใช Rapid test แตขอใหคำนึงเรื่องคาใชจายที่อาจ 
แพงกวาดวย

๒.๒ การตรวจยืนยันการว�นิจฉัย

เมื่อผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนบวก ดวยชุดตรวจ 
แบบทราบผลเร็ว (HBsAg rapid test) ควรคำนึงวาอาจเปนผลบวกลวง แพทย 
และพยาบาลที่ดูแลควรตรวจยืนยันการวินิจฉัยดวยการตรวจ HBsAg ที่เปน 
Lab-based เชน การตรวจดวยวิธี Indirect enzyme-linked immunosorbent 
assay (Indirect ELISA) หรือ Chemiluminescent microparticle immunoassay 
(CMIA) ซ่ึงเปนวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี หากผลตรวจ HBsAg 
ท่ีเปน Lab-based เปนบวก ใหวินิจฉัยวาหญิงต้ังครรภ รายดังกลาวเปนผูติดเช้ือ 
ไวรัสตับอักเสบ บี  

๒.๓ การตรวจประเมินโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ�
เม่ือพบหญิงต้ังครรภไดรับวินิจฉัยเปนผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ควรตรวจ 

ประเมินผูปวยเพ่ือเตรียมการดูแลรักษา โดยตรวจหา Hepatitis B envelope antigen 
(HBeAg) ตรวจหาระดับเอนไซมตับ (ALT) และตรวจการทำงานของไต (Creatinine) 
ทั้งนี้อาจตรวจตอเนื่องในครั้งเดียวกับการตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based  
เพื่อความรวดเร็วในการวินิจฉัยและประเมินภาวะโรค



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๑๑๑๐

การตรวจหา HBeAg หากผลเปนบวก บงช้ีวาเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี อยูใน 
ระยะแบงตัว และผูติดเชื้อมักมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง อันมีความเสี่ยงจะ 
ถายทอดเชื้อไปยังลูกไดมาก หญิงตั้งครรภที่ HBeAg เปนบวก จำเปนตองไดรับ 
ยาตานไวรัสเพื่อกดปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี ใหต่ำลง เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก สำหรับการตรวจหา ALT น้ัน ใชประกอบการพิจารณา 
วาผูปวยมีอาการตับอักเสบอยูเดิมหรือไม และการตรวจ Creatinine จะใชในการ 
พิจารณาวาควรใหยาตานไวรัสอยางไรจึงเหมาะสม สำหรับการดูแลหญิงตั้งครรภ 
เมื่อทราบผลการประเมินนั้น มีรายละเอียดดังนี้

การดูแลหญิงต้ังครรภ�เม่ือทราบผลการตรวจประเมิน
๑. กรณีหญิงต้ังครรภท่ีเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีไดรับการรักษา 

อยูเดิม ใหสงตอผูปวยเพื่อใหอายุรแพทยพิจารณาใหรักษาตามความเหมาะสม
๒. กรณีหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจยืนยันและวินิจฉัยวาเปนโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจพบมีคา ALT สูงกวา Upper normal limit หรือมีคา 
Creatinine สูง สงสัยมีการทำงานของไตผิดปกติ ใหสงตอผูปวยเพื่อใหอายุรแพทย 
พิจารณาใหการรักษาและปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี ตามความ 
เหมาะสม

๓. กรณีหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจยืนยันและวินิจฉัยวาเปนโรค 
ไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจพบมีคา ALT และ Creatinine ปกติ และผล HBeAg 
เปนลบ ใหฝากครรภตามปกติ แตใหดูแลหญิงตั้งครรภและทารกตามแนวทาง 
ของผูที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ตามรายละเอียดในบทที่ ๓ และบทที่ ๔

๔. กรณีหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจยืนยันและวินิจฉัยวาเปนโรค 
ไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจพบมีคา ALT และ Creatinine ปกติ และผล HBeAg 
เปนบวก ใหพิจารณาใหยาตานไวรัส ตามรายละเอียดในบทที่ ๓

สำหรับหญิงตั้งครรภไมไดฝากครรภ แตมาโรงพยาบาลเมื่อเขาสูระยะ 
คลอดแลว แพทยและพยาบาลผูดูแลควรตรวจวาหญิงตั้งครรภรายดังกลาวติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี หรือไม โดยการตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based โดยไมจำเปน 
ตองตรวจ HBeAg หากพบหญิงตั้งครรภเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรดูแล 
มารดาและทารกตามแนวทางการดูแลกรณีมารดาเปนผูติดเชื้อ  

รูปที่ ๑ แนวทางการตรวจหาไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ

 หญิงตั้งครรภทุกราย

หญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนไวรัสตับอักเสบ บี 

และมีเอนไซมตับสูง 

หญิงตั้งครรภที่เคยไดรับการ 
วินิจฉัยเปนไวรัสตับอักเสบ บี 
แตปจจุบันไมทราบสถานะ

หญิงตั้งครรภที่ไมทราบ
สถานะการติดเชื้อ

สงรักษาตอ
กับอายุรแพทยทันที

ALT > upper 
normal limit  หรือ 

Creatinine สูง

positive negative positive negative

HBeAg 
positive

HBeAg 
negative

ตรวจ HBeAg, ALT, 
Creatinine  

ตอทันที

ฝากครรภ
ตามปกติ

ดูแลหญิงตั้งครรภและทารกตาม 

แนวทางในบทที่ ๓ และบทที่ ๔

HBsAg 
(Lab-based)

HBsAg 
(rapid test)



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๑๑๑๐

การตรวจหา HBeAg หากผลเปนบวก บงช้ีวาเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี อยูใน 
ระยะแบงตัว และผูติดเชื้อมักมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง อันมีความเสี่ยงจะ 
ถายทอดเชื้อไปยังลูกไดมาก หญิงตั้งครรภที่ HBeAg เปนบวก จำเปนตองไดรับ 
ยาตานไวรัสเพื่อกดปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี ใหต่ำลง เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก สำหรับการตรวจหา ALT น้ัน ใชประกอบการพิจารณา 
วาผูปวยมีอาการตับอักเสบอยูเดิมหรือไม และการตรวจ Creatinine จะใชในการ 
พิจารณาวาควรใหยาตานไวรัสอยางไรจึงเหมาะสม สำหรับการดูแลหญิงตั้งครรภ 
เมื่อทราบผลการประเมินนั้น มีรายละเอียดดังนี้

การดูแลหญิงต้ังครรภ�เม่ือทราบผลการตรวจประเมิน
๑. กรณีหญิงต้ังครรภท่ีเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีไดรับการรักษา 

อยูเดิม ใหสงตอผูปวยเพื่อใหอายุรแพทยพิจารณาใหรักษาตามความเหมาะสม
๒. กรณีหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจยืนยันและวินิจฉัยวาเปนโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจพบมีคา ALT สูงกวา Upper normal limit หรือมีคา 
Creatinine สูง สงสัยมีการทำงานของไตผิดปกติ ใหสงตอผูปวยเพื่อใหอายุรแพทย 
พิจารณาใหการรักษาและปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี ตามความ 
เหมาะสม

๓. กรณีหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจยืนยันและวินิจฉัยวาเปนโรค 
ไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจพบมีคา ALT และ Creatinine ปกติ และผล HBeAg 
เปนลบ ใหฝากครรภตามปกติ แตใหดูแลหญิงตั้งครรภและทารกตามแนวทาง 
ของผูที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ตามรายละเอียดในบทที่ ๓ และบทที่ ๔

๔. กรณีหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจยืนยันและวินิจฉัยวาเปนโรค 
ไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจพบมีคา ALT และ Creatinine ปกติ และผล HBeAg 
เปนบวก ใหพิจารณาใหยาตานไวรัส ตามรายละเอียดในบทที่ ๓

สำหรับหญิงตั้งครรภไมไดฝากครรภ แตมาโรงพยาบาลเมื่อเขาสูระยะ 
คลอดแลว แพทยและพยาบาลผูดูแลควรตรวจวาหญิงตั้งครรภรายดังกลาวติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี หรือไม โดยการตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based โดยไมจำเปน 
ตองตรวจ HBeAg หากพบหญิงตั้งครรภเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรดูแล 
มารดาและทารกตามแนวทางการดูแลกรณีมารดาเปนผูติดเชื้อ  

รูปที่ ๑ แนวทางการตรวจหาไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ

 หญิงตั้งครรภทุกราย

หญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนไวรัสตับอักเสบ บี 

และมีเอนไซมตับสูง 

หญิงตั้งครรภที่เคยไดรับการ 
วินิจฉัยเปนไวรัสตับอักเสบ บี 
แตปจจุบันไมทราบสถานะ

หญิงตั้งครรภที่ไมทราบ
สถานะการติดเชื้อ

สงรักษาตอ
กับอายุรแพทยทันที

ALT > upper 
normal limit  หรือ 

Creatinine สูง

positive negative positive negative

HBeAg 
positive

HBeAg 
negative

ตรวจ HBeAg, ALT, 
Creatinine  

ตอทันที

ฝากครรภ
ตามปกติ

ดูแลหญิงตั้งครรภและทารกตาม 

แนวทางในบทที่ ๓ และบทที่ ๔

HBsAg 
(Lab-based)

HBsAg 
(rapid test)



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

๑๓๑๒

บทที่ ๓

การดูแลหญิงตั้งครรภ�
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

เพ�่อป�องกันการถ�ายทอดโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี จากแม�สู�ลูก



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

๑๓๑๒

บทที่ ๓

การดูแลหญิงตั้งครรภ�
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

เพ�่อป�องกันการถ�ายทอดโรค
ไวรัสตับอักเสบ บี จากแม�สู�ลูก



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๑๕๑๔

การดูแลหญิงต้ังครรภ�ท่ีติดเช้ือ 
ไวรัสตับอักเสบ บี เพ�อ่ป�องกันการถ�ายทอด 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม�สู�ลูก

เม่ือพบหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี แพทยและพยาบาลจำเปน 

ตองใหการดูแลหญิงต้ังครรภดังกลาวเพ่ือปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก และใหหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี ตอเนื่อง 

สำหรับการดูแลหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อปองกันการถายทอด 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกนั้น สามารถแบงเปน ชวงกอนคลอด ระหวาง 

คลอด และหลังคลอด โดยการดูแลในชวงกอนคลอด หากหญิงตั้งครรภไดรับการ 

วินิจฉัยวาเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ HBeAg เปนบวก หรือตรวจพบวามี 

ปริมาณไวรัสสูง แพทยที่ดูแลควรพิจารณาใหยาตานไวรัส โดยยาตานไวรัสดังกลาว 

มีหลายชนิด ไดแก Lamivudine Telbivudine และ Tenofovir Disoproxil Fumarate 

(TDF) สำหรับ Lamivudine และ Telbivudine นั้น มักมีขอจำกัดเรื่องการ 

ดื้อยาไดงาย Tenofovir Disoproxil Fumarate จึงนับเปนยาที่แนะนำใหใชเพื่อ 

ปองกันไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สำหรับรายละเอียดการดูแลหญิงต้ังครรภ 

ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เพ่ือปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม 

สูลูกน้ัน มีดังตอไปน้ี

๓.๑ การดูแลมารดาก�อนคลอด
หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี หากผล HBeAg เปนลบ สามารถ 

ใหฝากครรภตามปกติ เนื่องจากความเสี่ยงตอการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูกน้ันเกิดข้ึนไดนอย และไมจำเปนตองรับยาตานไวรัส แตในระหวางคลอด 

หญิงตั้งครรภรายดังกลาวยังคงตองไดรับการดูแลเชนเดียวกับหญิงตั้งครรภที่มี 

HBeAg เปนบวก และจำเปนตองรับการดูแลรักษาตอเนื่องกับแพทยเฉพาะทาง 

หลังคลอด 

สำหรับหญิงต้ังครรภท่ี HBeAg เปนบวก หรือตรวจพบวามีปริมาณไวรัส 

มากกวาหรือเทากับ ๒๐๐,๐๐๐ IU/ml ใหพิจารณาใหยาตานไวรัส Tenofovir 

Disoproxil Fumarate เพื่อปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม 

สูลูก โดยกอนแพทยส่ังยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ตองพิจารณาขอหาม 

และขอควรระวังในการใชยา ไดแก ผูปวยที่เคยแพยาดังกลาวมากอน ผูปวยที่มี 

ภาวะโรคไต ผูปวยที่มีโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) หากไมมีขอหามและ 

ขอควรระวังในการใชยา แพทยควรส่ังจายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate 

ขนาด ๓๐๐ mg รับประทาน วันละ ๑ ครั้ง โดยใหเริ่มรับประทานเมื่อหญิง 

ตั้งครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี มีอายุครรภครบ ๒๘ - ๓๒ สัปดาห และให 

ตอเนื่องไปจนครบ ๔ สัปดาหหลังคลอด จึงหยุดยา กรณีที่หญิงตั้งครรภมาฝาก 

ครรภชา แพทยควรตรวจคัดกรอง ตรวจยืนยัน และตรวจประเมินผูปวยโดยเร็ว 

หากพบวามีขอบงช้ีตองไดรับยา Tenofovir Disoproxil Fumarate และ หญิงต้ังครรภ 

รายดังกลาวยังไมเขาสูระยะคลอด ใหสามารถเริ่มยาไดทันที

แมยา Tenofovir Disoproxil Fumarate จะมีความปลอดภัย แตผูที่ 

รับประทานยาอาจมีอาการขางเคียงที่อาจพบได ไดแก ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน 

ทองเสีย มีไข ปวดเมื่อย ไอ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดหลัง เปนตน 

ทั้งนี้แพทยผูใหการรักษาควรทราบและระมัดระวัง new onset or worsening 

renal impairment ซึ่งอาจเกิดขึ้นได โดยแพทยผูดูแลควรตรวจระดับ Creatinine 

หลังเร่ิมใหยา ๑ เดือน หากพบหรือสงสัยวาผูปวยมีภาวการณทำงานของไตผิดปกติ 

ควรสงตอเพื่อใหอายุรแพทยดูแลอยางเหมาะสมตอไป



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๑๕๑๔

การดูแลหญิงต้ังครรภ�ท่ีติดเช้ือ 
ไวรัสตับอักเสบ บี เพ�อ่ป�องกันการถ�ายทอด 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม�สู�ลูก

เม่ือพบหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี แพทยและพยาบาลจำเปน 

ตองใหการดูแลหญิงต้ังครรภดังกลาวเพ่ือปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก และใหหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี ตอเนื่อง 

สำหรับการดูแลหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อปองกันการถายทอด 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกนั้น สามารถแบงเปน ชวงกอนคลอด ระหวาง 

คลอด และหลังคลอด โดยการดูแลในชวงกอนคลอด หากหญิงตั้งครรภไดรับการ 

วินิจฉัยวาเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ HBeAg เปนบวก หรือตรวจพบวามี 

ปริมาณไวรัสสูง แพทยที่ดูแลควรพิจารณาใหยาตานไวรัส โดยยาตานไวรัสดังกลาว 

มีหลายชนิด ไดแก Lamivudine Telbivudine และ Tenofovir Disoproxil Fumarate 

(TDF) สำหรับ Lamivudine และ Telbivudine นั้น มักมีขอจำกัดเรื่องการ 

ดื้อยาไดงาย Tenofovir Disoproxil Fumarate จึงนับเปนยาที่แนะนำใหใชเพื่อ 

ปองกันไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สำหรับรายละเอียดการดูแลหญิงต้ังครรภ 

ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เพ่ือปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม 

สูลูกน้ัน มีดังตอไปน้ี

๓.๑ การดูแลมารดาก�อนคลอด
หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี หากผล HBeAg เปนลบ สามารถ 

ใหฝากครรภตามปกติ เนื่องจากความเสี่ยงตอการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูกน้ันเกิดข้ึนไดนอย และไมจำเปนตองรับยาตานไวรัส แตในระหวางคลอด 

หญิงตั้งครรภรายดังกลาวยังคงตองไดรับการดูแลเชนเดียวกับหญิงตั้งครรภที่มี 

HBeAg เปนบวก และจำเปนตองรับการดูแลรักษาตอเนื่องกับแพทยเฉพาะทาง 

หลังคลอด 

สำหรับหญิงต้ังครรภท่ี HBeAg เปนบวก หรือตรวจพบวามีปริมาณไวรัส 

มากกวาหรือเทากับ ๒๐๐,๐๐๐ IU/ml ใหพิจารณาใหยาตานไวรัส Tenofovir 

Disoproxil Fumarate เพื่อปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม 

สูลูก โดยกอนแพทยส่ังยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ตองพิจารณาขอหาม 

และขอควรระวังในการใชยา ไดแก ผูปวยที่เคยแพยาดังกลาวมากอน ผูปวยที่มี 

ภาวะโรคไต ผูปวยที่มีโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) หากไมมีขอหามและ 

ขอควรระวังในการใชยา แพทยควรส่ังจายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate 

ขนาด ๓๐๐ mg รับประทาน วันละ ๑ ครั้ง โดยใหเริ่มรับประทานเมื่อหญิง 

ตั้งครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี มีอายุครรภครบ ๒๘ - ๓๒ สัปดาห และให 

ตอเนื่องไปจนครบ ๔ สัปดาหหลังคลอด จึงหยุดยา กรณีที่หญิงตั้งครรภมาฝาก 

ครรภชา แพทยควรตรวจคัดกรอง ตรวจยืนยัน และตรวจประเมินผูปวยโดยเร็ว 

หากพบวามีขอบงช้ีตองไดรับยา Tenofovir Disoproxil Fumarate และ หญิงต้ังครรภ 

รายดังกลาวยังไมเขาสูระยะคลอด ใหสามารถเริ่มยาไดทันที

แมยา Tenofovir Disoproxil Fumarate จะมีความปลอดภัย แตผูที่ 

รับประทานยาอาจมีอาการขางเคียงที่อาจพบได ไดแก ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน 

ทองเสีย มีไข ปวดเมื่อย ไอ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดหลัง เปนตน 

ทั้งนี้แพทยผูใหการรักษาควรทราบและระมัดระวัง new onset or worsening 

renal impairment ซึ่งอาจเกิดขึ้นได โดยแพทยผูดูแลควรตรวจระดับ Creatinine 

หลังเร่ิมใหยา ๑ เดือน หากพบหรือสงสัยวาผูปวยมีภาวการณทำงานของไตผิดปกติ 

ควรสงตอเพื่อใหอายุรแพทยดูแลอยางเหมาะสมตอไป



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

HBeAg negative HBeAg positive

๑๗๑๖

๓.๒  การดูแลมารดาระหว�างคลอด

ปจจุบันยังไมพบหลักฐานวาการคลอดดวยวิธีการผาคลอดสามารถลด

อุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกได ดังนั้นหญิงตั้งครรภ 

ที่ติดเชื้อจึงสามารถคลอดไดทั้งวิธีการคลอดตามปกติหรือโดยการผาคลอดเมื่อมี

ขอบงชี้ อยางไรก็ดีควรหลีกเลี่ยงทำสูติศาสตรหัตถการเพื่อชวยคลอดโดยไมจำเปน 

เชน การคลอดโดย vacuum หรือ forceps เปนตน

๓.๓ การดูแลมารดาหลังคลอด 
ในชวงหลังคลอด มารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ยังตองรับยา Tenofovir 

Disoproxil Fumarate ขนาด ๓๐๐ mg รับประทาน วันละ ๑ คร้ัง ตอเน่ืองจนครบ 

๔ สัปดาหหลังคลอด จึงหยุดยา และเมื่อหลังคลอด ๖ - ๘ สัปดาห แพทยผูดูแล 

ควรตรวจดูระดับ ALT เพื่อดูการทำงานของเซลลตับ หากพบมีระดับ ALT สูงกวา 

คา Upper normal limit ควรระมัดระวังวาการหยุดยาสงผลตอปริมาณไวรัสและ 

การทำงานของเซลลตับ แพทยผูดูแลควรสงตอผูปวยเพื่อใหอายุรแพทยดูแลโดยเร็ว 

แตหากระดับ ALT อยูในระดับปกติ ควรใหขอแนะนำถึงความเส่ียงจากการติดเช้ือ 

ไวรัสตับอักเสบ บี และแนะนำใหรับการตรวจรักษาตอเนื่องโดยอายุรแพทยเพื่อ 

ลดการเกิดภาวะตับแข็งและมะเร็งตับในอนาคต

รูปที่ ๒ แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

 

 

 

เมื่ออายุครรภครบ ๒๘ - ๓๒ สัปดาห 
เริ่มใหยา TDF ๓๐๐ mg รับประทาน

วันละ ๑ ครั้ง จนถึง ๔ สัปดาหหลังคลอด
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หญิงตั้งครรภที่ไดรับการยืนยันวาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี แลว

ฝากครรภตามปกติ
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           ISBN ๙๗๘-๖๑๖-๑๑-๓๖๕๑-๒

ที่ปร�กษา คณะอนุกรรมการดานการปองกันควบคุมโรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส 

ภายใตคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ

 คณะทำงานดานการกำจัดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

จากมารดาสูทารก

บรรณาธ�การ  แพทยหญิงสุชาดา เจียมศิริ  

ศูนยประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส กรมควบคุมโรค 

คณะผูจัดทำ นางสาวนพรัตน วิหารทอง 

 กองโรคปองกันดวยวัคซีน กรมควบคุมโรค

 นางสาวทิพยรัตน ผลิใบ 

 ศูนยประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส กรมควบคุมโรค

พิมพคร้ังท่ี ๑ จำนวนพิมพ ๒๐๐๐ เลม , มีนาคม ๒๕๖๑

พิมพท่ี โรงพิมพ เจ.เอส.การพิมพ 

จัดพิมพและเผยแพรโดย 

ศูนยประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส 

กองโรคปองกันดวยวัคซีน

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

โทร. ๐๒-๕๙๐-๓๑๙๖ - ๙ ตอ ๑๓๘

แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถ�ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแม�สู�ลูก

คำนำ

ไวรัสตับอักเสบ บี เปนสาเหตุสำคัญของโรคตับแข็งและมะเร็งตับอันเปน 

ปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญท้ังในระดับโลกและระดับภูมิภาค เช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

สามารถถายทอดเชื้อจากแมสูลูก (Mother-to-Child Transmission) โดยเฉพาะ 

ในมารดาท่ีมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง หรือมารดาท่ีมี HBeAg เปนบวก 

ซึ่งทารกที่ติดเชื้อมีโอกาสเปนผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง มากถึงรอยละ ๙๐ 

สำหรับผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบเร้ือรังน้ัน อาจกลายเปนโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับ 

ในอนาคต การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก จึงกอใหเกิดความสูญเสีย 

ดานสุขภาพภาวะและเศรษฐกิจของประเทศเปนอยางยิ่ง

องคการอนามัยโลกขอความรวมมือใหทุกประเทศรวมกันกำจัดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี โดยกำหนดเปาหมายใหความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็ก 

อายุต่ำกวา ๕ ป ต่ำกวารอยละ ๐.๑ ภายในป ๒๕๗๓ ที่ผานมานั้นประเทศไทยใช 

วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากมารดาสูทารก จนมีความครอบคลุมการไดรับวัคซีนสูงกวารอยละ ๙๙ 

อยางไรก็ดี จากการสำรวจความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในคนไทย 

ยังพบวาเด็ก อายุต่ำกวา ๕ ป มีความชุกของการตรวจพบ HBsAg รอยละ ๐.๑ 

อันบงชี้วา การปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ยังจำเปน 

ตองมีมาตรการเสริม นอกเหนือจากการใชวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อให 

สามารถกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไดตามเปาหมาย

๑๙๑๘

บทที่ ๔

การดูแลทารก 
กรณมีารดาติดเชื้อ
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ไวรัสตับอักเสบ บี 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๒๐

การดูแลทารก 
กรณมีารดาติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ บี 

แมหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จะไดรับการดูแลเพื่อลดการ 

ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก เชน การตรวจเพื่อคนหาหญิงตั้งครรภ 

ท่ีติดเช้ือ การใหยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ในหญิงต้ังครรภเพ่ือลดปริมาณ 

ไวรัสตับอักเสบ บี การดูแลทารกก็นับเปนกระบวนการสำคัญกระบวนการหนึ่ง 

ในการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบบีจากแมสูลูก โดยสามารถทำไดท้ังใน 

ชวงระหวางตั้งครรภ และหลังคลอด รวมถึงตองตรวจยืนยันวาทารกที่คลอดติดเชื้อ 

จากมารดาหรือไม เพื่อใหสามารถดูแลทารกอยางเหมาะสมตอไป สำหรับแนวทาง 

ในการดูแลทารกกรณีมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มีรายละเอียดดังตอไปนี้

๔.๑  การดูแลทารกระหว�างมารดาต้ังครรภ�

ในระหวางตั้งครรภแพทยและพยาบาลผูดูแลมารดา ควรหลีกเลี่ยง 

หัตถการความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่ทำแกทารกในครรภ 

ไดแก Chorionic sampling และ Amniocentesis โดยการตรวจดวยวิธี Non- 

invasive prenatal testing อาจเปนทางเลือกหนึ่ง แตปจจุบันการตรวจดวยวิธี 

ดังกลาวยังคงมีราคาแพง และมีความไวของการตรวจ (Sensitivity) ไมดีเทาการ 

ตรวจ Amniocentesis ทั้งนี้ หากจำเปนตองทำ Chorionic sampling หรือ 

Amniocentesis เนื่องจากมีขอบงชี้ เชน มารดาเปนหญิงตั้งครรภที่จำเปนตอง 

ตรวจหาภาวะ Down syndrome ในทารก ควรแจงใหมารดาทราบถึงความเสี่ยง 

ตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก

๔.๒ การดูแลทารกช�วงหลังคลอด

๑.  การให Hepatitis B immunoglobulin (HBIG)

 ทารกที่คลอดจากมารดาที่เปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรไดรับ 

Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) ขนาด ๐.๕ ml ฉีดเขากลามโดยเร็วที่สุด 

หลังคลอด กรณีที่ไมสามารถหา HBIG ไดทันที ใหพยายามหา HBIG เพื่อใหแก 

ทารกภายใน ๗ วันหลังคลอด หากให HBIG หลังจาก ๗ วัน จะไมมีประโยชน 

เนื่องจากวัคซีนที่ใหไปกอนหนานี้จะกระตุนการสรางภูมิคุมกันโรคแลว

๒. การใหวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Vaccine)

 ทารกท่ีคลอดจากแมท่ีเปนผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ควรไดรับวัคซีน 

ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี โดยเร็วท่ีสุดภายใน ๑๒ ช่ัวโมง หลังคลอด โดยให 

ขนาด ๐.๕ ml ฉีดเขากลาม หลังจากนั้นใหรับวัคซีนตอเนื่อง เมื่ออายุครบ ๑, ๒, 

๔ และ ๖ เดือน ตามลำดับ กรณีท่ีทารกมีน้ำหนัก นอยกวา ๒,๐๐๐ กรัม ก็สามารถ 

ฉีดวัคซีนไดทันที โดยใหนับเปนการฉีดเพ่ิมพิเศษ แตไมนับเปนเข็มแรกแลวใหฉีดเข็ม 

ถัดไปเมื่อทารกมีสุขภาพดีและอายุครบ ๑ เดือน โดยเริ่มนับเปนเข็มที่ ๑ แลวนัด 

ฉีดเข็มที่ ๒ หางจากเข็มแรกอยางนอย ๔ สัปดาห และเข็มที่ ๓ หางจาก เข็มที่ ๒ 

อยางนอย ๘ สัปดาห ท้ังน้ีการใหวัคซีนเข็มท่ี ๓ ตองหางจากวัคซีนเข็มแรก อยางนอย 

๑๖ สัปดาห และตองไดรับเม่ือมีอายุอยางนอย ๖ เดือน

๔.๓ การว�นิจฉัยการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก

ภายหลังทารกคลอด ควรมีการติดตามวาทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีเปน 

ผูติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาหรือไม 

โดยเม่ือเด็กมีอายุ ๑๒ เดือน แพทยผูดูแลควรเจาะเลือดเด็กทารกเพ่ือตรวจ HBsAg 

และ Anti-HBs

๒๑



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๒๐

การดูแลทารก 
กรณมีารดาติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ บี 

แมหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จะไดรับการดูแลเพื่อลดการ 

ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก เชน การตรวจเพื่อคนหาหญิงตั้งครรภ 

ท่ีติดเช้ือ การใหยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ในหญิงต้ังครรภเพ่ือลดปริมาณ 

ไวรัสตับอักเสบ บี การดูแลทารกก็นับเปนกระบวนการสำคัญกระบวนการหนึ่ง 

ในการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบบีจากแมสูลูก โดยสามารถทำไดท้ังใน 

ชวงระหวางตั้งครรภ และหลังคลอด รวมถึงตองตรวจยืนยันวาทารกที่คลอดติดเชื้อ 

จากมารดาหรือไม เพื่อใหสามารถดูแลทารกอยางเหมาะสมตอไป สำหรับแนวทาง 

ในการดูแลทารกกรณีมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มีรายละเอียดดังตอไปนี้

๔.๑  การดูแลทารกระหว�างมารดาต้ังครรภ�

ในระหวางตั้งครรภแพทยและพยาบาลผูดูแลมารดา ควรหลีกเลี่ยง 

หัตถการความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่ทำแกทารกในครรภ 

ไดแก Chorionic sampling และ Amniocentesis โดยการตรวจดวยวิธี Non- 

invasive prenatal testing อาจเปนทางเลือกหนึ่ง แตปจจุบันการตรวจดวยวิธี 

ดังกลาวยังคงมีราคาแพง และมีความไวของการตรวจ (Sensitivity) ไมดีเทาการ 

ตรวจ Amniocentesis ทั้งนี้ หากจำเปนตองทำ Chorionic sampling หรือ 

Amniocentesis เนื่องจากมีขอบงชี้ เชน มารดาเปนหญิงตั้งครรภที่จำเปนตอง 

ตรวจหาภาวะ Down syndrome ในทารก ควรแจงใหมารดาทราบถึงความเสี่ยง 

ตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก

๔.๒ การดูแลทารกช�วงหลังคลอด

๑.  การให Hepatitis B immunoglobulin (HBIG)

 ทารกที่คลอดจากมารดาที่เปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรไดรับ 

Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) ขนาด ๐.๕ ml ฉีดเขากลามโดยเร็วที่สุด 

หลังคลอด กรณีที่ไมสามารถหา HBIG ไดทันที ใหพยายามหา HBIG เพื่อใหแก 

ทารกภายใน ๗ วันหลังคลอด หากให HBIG หลังจาก ๗ วัน จะไมมีประโยชน 

เนื่องจากวัคซีนที่ใหไปกอนหนานี้จะกระตุนการสรางภูมิคุมกันโรคแลว

๒. การใหวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Vaccine)

 ทารกท่ีคลอดจากแมท่ีเปนผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ควรไดรับวัคซีน 

ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี โดยเร็วท่ีสุดภายใน ๑๒ ช่ัวโมง หลังคลอด โดยให 

ขนาด ๐.๕ ml ฉีดเขากลาม หลังจากนั้นใหรับวัคซีนตอเนื่อง เมื่ออายุครบ ๑, ๒, 

๔ และ ๖ เดือน ตามลำดับ กรณีท่ีทารกมีน้ำหนัก นอยกวา ๒,๐๐๐ กรัม ก็สามารถ 

ฉีดวัคซีนไดทันที โดยใหนับเปนการฉีดเพ่ิมพิเศษ แตไมนับเปนเข็มแรกแลวใหฉีดเข็ม 

ถัดไปเมื่อทารกมีสุขภาพดีและอายุครบ ๑ เดือน โดยเริ่มนับเปนเข็มที่ ๑ แลวนัด 

ฉีดเข็มที่ ๒ หางจากเข็มแรกอยางนอย ๔ สัปดาห และเข็มที่ ๓ หางจาก เข็มที่ ๒ 

อยางนอย ๘ สัปดาห ท้ังน้ีการใหวัคซีนเข็มท่ี ๓ ตองหางจากวัคซีนเข็มแรก อยางนอย 

๑๖ สัปดาห และตองไดรับเม่ือมีอายุอยางนอย ๖ เดือน

๔.๓ การว�นิจฉัยการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก

ภายหลังทารกคลอด ควรมีการติดตามวาทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีเปน 

ผูติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาหรือไม 

โดยเม่ือเด็กมีอายุ ๑๒ เดือน แพทยผูดูแลควรเจาะเลือดเด็กทารกเพ่ือตรวจ HBsAg 

และ Anti-HBs

๒๑



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๒๓๒๒

๑) กรณี HBsAg เปนลบ และ Anti-HBs เปนบวก ใหถือวาเด็กทารก 

ดังกลาวไมติดเชื้อ และมีภูมิคุมกันโรค

๒) กรณี HBsAg เปนลบ และ Anti-HBs เปนลบ ใหถือวาเด็กทารก 

ดังกลาวไมติดเชื้อ แตไมมีภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี และตองพิจารณา 

ใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ซ้ำอีก ๓ เข็ม โดยเข็มที่ ๒ หางจากเข็มแรก     

๑ เดือน และเข็มท่ี ๓ หางจากเข็มแรกอยางนอย ๖ เดือน และตรวจ Anti-HBs ซ้ำ 

หลังไดรับวัคซีนครบชุดที่ ๒ หาก Anti-HBs ยังเปนลบ ใหนับวาทารกดังกลาว 

ไมตอบสนองตอวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และควรหลีกเล่ียงความเส่ียงตอการ 

ติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

๓) กรณี HBsAg เปนบวก ใหถือวาเด็กทารกดังกลาวติดเชื ้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และควรสงตอใหกุมารแพทยดูแลรักษาตอไป

รูปที่ ๓ แนวทางการดูแลทารก กรณีมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

ทารกที่มารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

ระหวางที่มารดาตั้งครรภ ควรหลีกเลี่ยง Chorionic sampling/amniocentesis 

หากจำเปนตองทำ ควรแนะนำถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อในทารก

หลังคลอด ให HBIG ๐.๕ ml และใหวัคซีน HB เข็มที่ ๑ เขากลามทันที

ใหวัคซีน HB เมื่ออายุ ๑ เดือน และ DTP-HB เมื่ออายุครบ ๒, ๔, ๖ เดือน

เมื่ออายุครบ ๑๒ เดือน ตรวจ HBsAg, Anti-HBs 

HBsAg negative HBsAg positive

ติดตามรับวัคซีนตามปกติ สงรักษาตอกับกุมารแพทย

บทที่ ๕

การวางแผนการดำเนินงาน

เพ�อ่กำจัดการถ�ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแม�สู�ลูก



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๒๓๒๒

๑) กรณี HBsAg เปนลบ และ Anti-HBs เปนบวก ใหถือวาเด็กทารก 

ดังกลาวไมติดเชื้อ และมีภูมิคุมกันโรค

๒) กรณี HBsAg เปนลบ และ Anti-HBs เปนลบ ใหถือวาเด็กทารก 

ดังกลาวไมติดเชื้อ แตไมมีภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี และตองพิจารณา 

ใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ซ้ำอีก ๓ เข็ม โดยเข็มที่ ๒ หางจากเข็มแรก     

๑ เดือน และเข็มท่ี ๓ หางจากเข็มแรกอยางนอย ๖ เดือน และตรวจ Anti-HBs ซ้ำ 

หลังไดรับวัคซีนครบชุดที่ ๒ หาก Anti-HBs ยังเปนลบ ใหนับวาทารกดังกลาว 

ไมตอบสนองตอวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และควรหลีกเล่ียงความเส่ียงตอการ 

ติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

๓) กรณี HBsAg เปนบวก ใหถือวาเด็กทารกดังกลาวติดเชื ้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และควรสงตอใหกุมารแพทยดูแลรักษาตอไป

รูปที่ ๓ แนวทางการดูแลทารก กรณีมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

ทารกที่มารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

ระหวางที่มารดาตั้งครรภ ควรหลีกเลี่ยง Chorionic sampling/amniocentesis 

หากจำเปนตองทำ ควรแนะนำถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อในทารก

หลังคลอด ให HBIG ๐.๕ ml และใหวัคซีน HB เข็มที่ ๑ เขากลามทันที

ใหวัคซีน HB เมื่ออายุ ๑ เดือน และ DTP-HB เมื่ออายุครบ ๒, ๔, ๖ เดือน

เมื่ออายุครบ ๑๒ เดือน ตรวจ HBsAg, Anti-HBs 

HBsAg negative HBsAg positive

ติดตามรับวัคซีนตามปกติ สงรักษาตอกับกุมารแพทย

บทที่ ๕

การวางแผนการดำเนินงาน

เพ�อ่กำจัดการถ�ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแม�สู�ลูก



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๒๔

การดำเนินงานเพ่ือกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

เปนการดำเนินงานที่ตองรวมกันดำเนินงานแบบพหุภาคี จึงจำเปนตองกำหนด 

รูปแบบการดำเนินงาน เพื่อเชื่อมโยงการทำงานของหนวยงานตาง ๆ ที่ดูแลหญิง 

ตั้งครรภที่ติดเชื้อ ใหทุกหนวยงานใชเปนแนวปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน สำหรับ 

กระบวนการดำเนินงานน้ี ประกอบไปดวย การฝากครรภ การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การดูแลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี การดูแลทารกท่ีคลอดจากมารดา 

ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี การเบิกจายยา การรายงานผลการดำเนินงาน การควบคุม 

กำกับติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน โดยบทบาทของหนวยงานตาง ๆ 

มีรายละเอียดดังนี้

๕.๑ ผู�รับผิดชอบหลักและบทบาทหน�าท่ี

เน่ืองจากการกำจัดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก มีหนวยงาน 

ท่ีเก่ียวของหลายหนวยงาน จึงจำเปนตองมีการประสานและวางแผนการดำเนินงาน 

ทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล เพื่อใหเกิดการเชื่อมโยงการดำเนินงานใน 

ทุกระดับ การวางแผนควรมีการปรึกษาหารือทั้งในระดับจังหวัดและอำเภอ และ 

กำหนดผูรับผิดชอบ และหนาที่หลัก ดังตัวอยางตอไปนี้

๑. การฝากครรภ ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กเปนบุคลากรสำคัญ 

ที่ดูแลการฝากครรภ อันครอบคลุมการซักประวัติ ตรวจรางกาย การเก็บตัวอยาง 

สงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี การใหคำปรึกษา 

การวางแผนการดำเนินงาน

เพ�อ่กำจัดการถ�ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแม�สู�ลูก

แกหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือ การเฝาระวังอาการขางเคียงของยาตานไวรัส รวมถึงการสงตัว 

ผูปวยไปยังผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางเพื่อรับการดูแลอยางเหมาะสม ซึ่งเปนการดูแล 

ผูปวยตั้งแตเริ่มตั้งครรภจนกระทั่งระยะกอนคลอด

๒. การตรวจทางหองปฏิบัติการ กลุมงานเทคนิคการแพทย เปนหนวยงาน 

หลักในการพัฒนาศักยภาพการตรวจส่ิงสงตรวจเพ่ือตรวจคัดกรองและตรวจยืนยัน

การวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ การตรวจหา HBeAg 

เพ่ือใชในการตัดสินใจรักษา รวมถึงตรวจหาการทำงานของตับและไต รวมถึงตรวจ 

ติดตามการติดเชื้อในเด็กที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ เปนตน

๓. การดูแลหญิงตั ้งครรภที ่ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบ บี และทารก 

หญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดเชื้อ และทารกที่คลอด ควรไดรับ        

การดูแลอยางเปนองครวม โดยสูติแพทยและแพทยอายุรกรรมมีบทบาทติดตาม 

หญิงตั้งครรภอยางตอเนื่อง ตั้งแตหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจยืนยันการวินิจฉัย 

วาติดเช้ือ จนกระท่ังหยุดยาหลังคลอด และเขาสูระบบการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

ตอเนื่อง สำหรับทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อนั้นควรไดรับการดูแลจาก 

กุมารแพทยตอเน่ืองจนอายุครบอยางนอย ๑ ป โดยผูรับผิดชอบงานเวชกรรมสังคม 

เปนผูติดตามเด็กมารับการตรวจรักษาตอเนื่อง หากเปนกรณีที่ทารกเปนผูติดเชื้อ 

จากมารดา จำเปนตองไดรับการดูแลตอเพื่อลดการเจ็บปวยของเด็กคนดังกลาว 

ในอนาคต

๔. การเบิกจายยา เน่ืองจากยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ยังไมได 

เปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติสำหรับใชในหญิงตั้งครรภ ดังนั้น กรมควบคุมโรค 

จึงจัดหายาเพ่ือใหเภสัชกรเบิกจายยาดังกลาวจากกรมควบคุมโรค โดยใชโปรแกรม 

HB-MTCT ในการเบิกจาย นอกจากนี้โรงพยาบาลยังควรจัดหา HBIG เพื่อใชใน 

การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในทารกอยางเพียงพอดวย

๕. การรายงานผลการดำเนินงานการกำจัดการถายทอดโรคไวรัส        

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ในการดำเนินงานการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก ขอใหพยาบาลผูรับผิดชอบงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

รายงานขอมูลโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของหญิงตั้งครรภทุกรายที่มาฝากครรภ 

๒๕



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๒๔

การดำเนินงานเพ่ือกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

เปนการดำเนินงานที่ตองรวมกันดำเนินงานแบบพหุภาคี จึงจำเปนตองกำหนด 

รูปแบบการดำเนินงาน เพื่อเชื่อมโยงการทำงานของหนวยงานตาง ๆ ที่ดูแลหญิง 

ตั้งครรภที่ติดเชื้อ ใหทุกหนวยงานใชเปนแนวปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน สำหรับ 

กระบวนการดำเนินงานน้ี ประกอบไปดวย การฝากครรภ การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การดูแลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี การดูแลทารกท่ีคลอดจากมารดา 

ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี การเบิกจายยา การรายงานผลการดำเนินงาน การควบคุม 

กำกับติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน โดยบทบาทของหนวยงานตาง ๆ 

มีรายละเอียดดังนี้

๕.๑ ผู�รับผิดชอบหลักและบทบาทหน�าท่ี

เน่ืองจากการกำจัดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก มีหนวยงาน 

ท่ีเก่ียวของหลายหนวยงาน จึงจำเปนตองมีการประสานและวางแผนการดำเนินงาน 

ทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล เพื่อใหเกิดการเชื่อมโยงการดำเนินงานใน 

ทุกระดับ การวางแผนควรมีการปรึกษาหารือทั้งในระดับจังหวัดและอำเภอ และ 

กำหนดผูรับผิดชอบ และหนาที่หลัก ดังตัวอยางตอไปนี้

๑. การฝากครรภ ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กเปนบุคลากรสำคัญ 

ที่ดูแลการฝากครรภ อันครอบคลุมการซักประวัติ ตรวจรางกาย การเก็บตัวอยาง 

สงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี การใหคำปรึกษา 

การวางแผนการดำเนินงาน

เพ�อ่กำจัดการถ�ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแม�สู�ลูก

แกหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือ การเฝาระวังอาการขางเคียงของยาตานไวรัส รวมถึงการสงตัว 

ผูปวยไปยังผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางเพื่อรับการดูแลอยางเหมาะสม ซึ่งเปนการดูแล 

ผูปวยตั้งแตเริ่มตั้งครรภจนกระทั่งระยะกอนคลอด

๒. การตรวจทางหองปฏิบัติการ กลุมงานเทคนิคการแพทย เปนหนวยงาน 

หลักในการพัฒนาศักยภาพการตรวจส่ิงสงตรวจเพ่ือตรวจคัดกรองและตรวจยืนยัน

การวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ การตรวจหา HBeAg 

เพ่ือใชในการตัดสินใจรักษา รวมถึงตรวจหาการทำงานของตับและไต รวมถึงตรวจ 

ติดตามการติดเชื้อในเด็กที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ เปนตน

๓. การดูแลหญิงตั ้งครรภที ่ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบ บี และทารก 

หญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดเชื้อ และทารกที่คลอด ควรไดรับ        

การดูแลอยางเปนองครวม โดยสูติแพทยและแพทยอายุรกรรมมีบทบาทติดตาม 

หญิงตั้งครรภอยางตอเนื่อง ตั้งแตหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจยืนยันการวินิจฉัย 

วาติดเช้ือ จนกระท่ังหยุดยาหลังคลอด และเขาสูระบบการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

ตอเนื่อง สำหรับทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อนั้นควรไดรับการดูแลจาก 

กุมารแพทยตอเน่ืองจนอายุครบอยางนอย ๑ ป โดยผูรับผิดชอบงานเวชกรรมสังคม 

เปนผูติดตามเด็กมารับการตรวจรักษาตอเนื่อง หากเปนกรณีที่ทารกเปนผูติดเชื้อ 

จากมารดา จำเปนตองไดรับการดูแลตอเพื่อลดการเจ็บปวยของเด็กคนดังกลาว 

ในอนาคต

๔. การเบิกจายยา เน่ืองจากยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ยังไมได 

เปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติสำหรับใชในหญิงตั้งครรภ ดังนั้น กรมควบคุมโรค 

จึงจัดหายาเพ่ือใหเภสัชกรเบิกจายยาดังกลาวจากกรมควบคุมโรค โดยใชโปรแกรม 

HB-MTCT ในการเบิกจาย นอกจากนี้โรงพยาบาลยังควรจัดหา HBIG เพื่อใชใน 

การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในทารกอยางเพียงพอดวย

๕. การรายงานผลการดำเนินงานการกำจัดการถายทอดโรคไวรัส        

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ในการดำเนินงานการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก ขอใหพยาบาลผูรับผิดชอบงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

รายงานขอมูลโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของหญิงตั้งครรภทุกรายที่มาฝากครรภ 

๒๕



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

๒๗

ในโปรแกรม HB-MTCT เพ่ือรวบรวมขอมูลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือ อันเปนประโยชนในการใชติดตามผลการปองกัน 

การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ในทุกระดับตอไป

๖. การควบคุมกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน เพื่อให 

การปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก เปนไปตามที่กำหนด 

ผูรับผิดชอบงานโรคไวรัสตับอักเสบ ในระดับเขต จังหวัด และอำเภอ จำเปนตอง 

มีการควบคุมกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน ตามมาตรการและ 

เปาหมายการกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ท้ังน้ีสาธารณสุข 

จังหวัด ควรควบคุม ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน และรายงานผลมายัง 

กรมควบคุมโรคเปนระยะตามที่กำหนด 

รูปที่ ๔ บทบาทหนาที่ของหนวยงานตางๆ ในการกำจัดการถายทอดโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

งานอนามัยแมและเด็ก 
ระดับโรงพยาบาล

• ซักประวัติ ตรวจครรภ
• สงตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี
• สงตรวจยืนยันโรคไวรัสตับอักเสบ บี
• ดูแลหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการสงตอ
• เฝาระวังอาการขางเคียงจากการใชยา
• ติดตามทารกหลังคลอดใหตรวจโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี

สูติแพทย
• ซักประวัติ ตรวจครรภ 
• วินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิง 

ต้ังครรภ
• สั่งจายยาตานไวรัส TDF เมื่อมีขอบงใช 

หรือสงตอหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ ใหพบ 
แพทย อายุรกรรม

• ติดตามอาการขางเคียงจากการใชยา
• ดูแลมารดาระหวางและหลังคลอด

กลุมงานเทคนิคการแพทย
• ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อคัดกรอง 

โรคและตรวจยืนยันการวินิจฉัยใน 
มารดาและทารก

• ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมิน 
หญิงต้ังครรภกอนการรักษา และติดตาม 
การรักษา

งานอนามัยแมและเด็ก
ระดับอ่ืนๆ

• ซักประวัติ ตรวจครรภ 
• สงตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี
• สงตรวจยืนยันโรคไวรัสตับอักเสบ บี
• สงตอมารดาท่ีติดเช้ือไปยังรพ.แมขาย
• ติดตามมารดาหลังคลอด
• ติดตามทารกหลังคลอดใหตรวจโรคไวรัส 

ตับอักเสบบี

อายุรแพทยหรือแพทยโรคตับ
• ดูแลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ 

บี
• ส่ังจายยาตานไวรัส TDF เม่ือมีขอบงใช
• ติดตามอาการขางเคียงจากการใชยา
• ใหการดูแลมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ 

บี อยางตอเน่ืองหลังคลอด

กลุมงานเภสัชกรรม
• เบิกจายยา TDF จากกรมควบคุมโรค
• จัดหา HBIG เพื่อใหแกทารกที่คลอด 

จากมารดาท่ีติดเช้ือ

กลุมเวชกรรมสังคม
• รายงานผลการดำเนินงานกำจัดการ 

ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม 
สูลูก

• ติดตามทารกหลังคลอด

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
กรมควบคุมโรค/กรมอนามัย

• สนับสนุน และติดตามผล
 การดำเนินงาน

หองคลอด
• ดูแลหญิงต้ังครรภระหวางคลอด
• ดูแลทารกหลังคลอด ให HBIG   

 และวัคซีน

กุมารแพทย
• ดูแลทารกหลังคลอด 
• พิจารณาใหวัคซีนตามความเหมาะสม
• วินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี   

 ในทารก
• ใหการดูแลเด็กท่ีติดเช้ืออยางตอเน่ือง

Tenofovir Disproxil Fumarate

บทที่ ๖

การติดตามหญิงตั้งครรภ�
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

การเฝ�าระวังอาการข�างเคียงจากยา 
การติดตามทารกที่คลอดจากมารดา

ที่ติดเชื้อ และการให�คำปร�กษามารดา
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

๒๖



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

๒๗

ในโปรแกรม HB-MTCT เพ่ือรวบรวมขอมูลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือ อันเปนประโยชนในการใชติดตามผลการปองกัน 

การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ในทุกระดับตอไป

๖. การควบคุมกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน เพื่อให 

การปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก เปนไปตามที่กำหนด 

ผูรับผิดชอบงานโรคไวรัสตับอักเสบ ในระดับเขต จังหวัด และอำเภอ จำเปนตอง 

มีการควบคุมกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน ตามมาตรการและ 

เปาหมายการกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ท้ังน้ีสาธารณสุข 

จังหวัด ควรควบคุม ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน และรายงานผลมายัง 

กรมควบคุมโรคเปนระยะตามที่กำหนด 

รูปที่ ๔ บทบาทหนาที่ของหนวยงานตางๆ ในการกำจัดการถายทอดโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

งานอนามัยแมและเด็ก 
ระดับโรงพยาบาล

• ซักประวัติ ตรวจครรภ
• สงตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี
• สงตรวจยืนยันโรคไวรัสตับอักเสบ บี
• ดูแลหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการสงตอ
• เฝาระวังอาการขางเคียงจากการใชยา
• ติดตามทารกหลังคลอดใหตรวจโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี

สูติแพทย
• ซักประวัติ ตรวจครรภ 
• วินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิง 

ต้ังครรภ
• สั่งจายยาตานไวรัส TDF เมื่อมีขอบงใช 

หรือสงตอหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ ใหพบ 
แพทย อายุรกรรม

• ติดตามอาการขางเคียงจากการใชยา
• ดูแลมารดาระหวางและหลังคลอด

กลุมงานเทคนิคการแพทย
• ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อคัดกรอง 

โรคและตรวจยืนยันการวินิจฉัยใน 
มารดาและทารก

• ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมิน 
หญิงต้ังครรภกอนการรักษา และติดตาม 
การรักษา

งานอนามัยแมและเด็ก
ระดับอ่ืนๆ

• ซักประวัติ ตรวจครรภ 
• สงตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี
• สงตรวจยืนยันโรคไวรัสตับอักเสบ บี
• สงตอมารดาท่ีติดเช้ือไปยังรพ.แมขาย
• ติดตามมารดาหลังคลอด
• ติดตามทารกหลังคลอดใหตรวจโรคไวรัส 

ตับอักเสบบี

อายุรแพทยหรือแพทยโรคตับ
• ดูแลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ 

บี
• ส่ังจายยาตานไวรัส TDF เม่ือมีขอบงใช
• ติดตามอาการขางเคียงจากการใชยา
• ใหการดูแลมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ 

บี อยางตอเน่ืองหลังคลอด

กลุมงานเภสัชกรรม
• เบิกจายยา TDF จากกรมควบคุมโรค
• จัดหา HBIG เพื่อใหแกทารกที่คลอด 

จากมารดาท่ีติดเช้ือ

กลุมเวชกรรมสังคม
• รายงานผลการดำเนินงานกำจัดการ 

ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม 
สูลูก

• ติดตามทารกหลังคลอด

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
กรมควบคุมโรค/กรมอนามัย

• สนับสนุน และติดตามผล
 การดำเนินงาน

หองคลอด
• ดูแลหญิงต้ังครรภระหวางคลอด
• ดูแลทารกหลังคลอด ให HBIG   

 และวัคซีน

กุมารแพทย
• ดูแลทารกหลังคลอด 
• พิจารณาใหวัคซีนตามความเหมาะสม
• วินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี   

 ในทารก
• ใหการดูแลเด็กท่ีติดเช้ืออยางตอเน่ือง

Tenofovir Disproxil Fumarate

บทที่ ๖

การติดตามหญิงตั้งครรภ�
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

การเฝ�าระวังอาการข�างเคียงจากยา 
การติดตามทารกที่คลอดจากมารดา

ที่ติดเชื้อ และการให�คำปร�กษามารดา
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

๒๖



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๒๘ ๒๙

เมื่อพบหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี แพทยและพยาบาลที่ 

ดูแลจำเปนตองใหขอแนะนำใหหญิงตั้งครรภทราบถึงความเสี่ยงทางสุขภาพ 

ตอมารดาและทารก รวมถึงแนวทางการดูแลเพื่อปองกันการติดเชื้อและการดูแล 

มารดาที่ติดเชื้ออยางตอเนื่องหลังคลอด โดยจำเปนตองมีการเชื่อมโยงระหวาง 

หนวยงานตาง ๆ ที่ดูแลผูปวย ดังรายละเอียดตอไปนี้

๖.๑  การติดตามหญิงต้ังครรภ�ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 
 และการเฝ�าระวังอาการข�างเคียงจากยา

หญิงต้ังครรภท่ีฝากครรภในโรงพยาบาลตามปกติ จะมีการนัดตรวจครรภ 

เปนระยะ โดยนัดผานสมุดสีชมพูสำหรับแมและเด็ก สำหรับหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือ 

ไวรัสตับอักเสบ บี ทารกมีความเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี สูง หญิงต้ังครรภ 

รายดังกลาวจำเปนตองไดรับการดูแลและติดตามการรักษาโดยแพทย ดังนี้ 

การติดตามหญิงตั้งครรภ�
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

การเฝ�าระวังอาการข�างเคียงจากยา 
การติดตามทารกที่คลอดจากมารดา

ที่ติดเชื้อ และการให�คำปร�กษามารดา
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

๑. กรณีหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และมีปริมาณไวรัส 

สูง หรือ HBeAg เปนบวก

 เน่ืองจากหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีมีปริมาณไวรัสสูง 

หรือ HBeAg เปนบวก จำเปนตองไดรับยาตานไวรัส Tenofovir Disproxil 

Fumarate ตั้งแตอายุครรภ ๒๘ - ๓๒ สัปดาห จนถึง ๔ สัปดาห หลังคลอด      

ทีมอายุรแพทย หรือ เจาหนาท่ีคลินิกโรคตับ ควรใหคำแนะนำใหผูปวยรับประทาน 

ยาอยางตอเน่ือง และติดตามการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวยอยางสม่ำเสมอ 

ทุก ๒ สัปดาห จนกระทั่งหยุดยา 

 ยา Tenofovir Disoproxil Fumarate น้ัน จัดเปนยาใน Category B 

สำหรับหญิงต้ังครรภ จากขอมูลการศึกษาความปลอดภัยของยาในการนำมาใชใน 

หญิงตั้งครรภ องคการอนามัยโลกไดรวบรวมในป ๒๕๕๙ พบวา ไมพบปญหา 

เรื่องความปลอดภัยของยา อีกทั้งเมื่อทบทวนขอมูลของการใชยา Tenofovir 

Disoproxil Fumarate ที่ใชในหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

พบวายามีความปลอดภัยสำหรับทั้งมารดาและบุตร โดย Tenofovir Disoproxil 

Fumarate ขับผานทางน้ำนมในปริมาณต่ำมาก (๐.๓-๒% ของระดับยาที่ใชเพื่อ 

การรักษาในทารก) นอกจากนี้ ปจจุบันยังไมพบวามีรายงานปญหาเรื่องความ 

ปลอดภัยของยาดังกลาวในทารก โดยการศึกษาไมพบวามีผลกระทบชัดเจนตอการ 

เจริญเติบโตของทารก อยางไรก็ตาม ขอมูลความปลอดภัยในการใชยาระยะยาว 

ในหญิงต้ังครรภยังตองรอผลการศึกษาในเร่ืองผลของยาตอมวลกระดูกของมารดา 

และการเจริญเติบโตของทารกในระยะยาว

 แมยา Tenofovir Disoproxil Fumarate จะมีความปลอดภัย แตผูท่ี 

รับประทานยาอาจมีอาการขางเคียงที่อาจพบได ไดแก ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน 

ทองเสีย มีไข ปวดเมื่อย ไอ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดหลัง เปนตน 

ทั้งนี้แพทยผูใหการรักษาควรทราบและระมัดระวัง new onset or worsening 

renal impairment ซึ่งอาจเกิดขึ้นได ดังนั้นเมื่อหญิงตั้งครรภเริ่มรับประทานยา 

ไดประมาณ ๑ เดือน แพทยควรนัดมาตรวจการทำงานของไต หากหญิงตั้งครรภ 

มีอาการแทรกซอนทางไต แพทยผูดูแลควรพิจารณาปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับ 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๒๘ ๒๙

เมื่อพบหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี แพทยและพยาบาลที่ 

ดูแลจำเปนตองใหขอแนะนำใหหญิงตั้งครรภทราบถึงความเสี่ยงทางสุขภาพ 

ตอมารดาและทารก รวมถึงแนวทางการดูแลเพื่อปองกันการติดเชื้อและการดูแล 

มารดาที่ติดเชื้ออยางตอเนื่องหลังคลอด โดยจำเปนตองมีการเชื่อมโยงระหวาง 

หนวยงานตาง ๆ ที่ดูแลผูปวย ดังรายละเอียดตอไปนี้

๖.๑  การติดตามหญิงต้ังครรภ�ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 
 และการเฝ�าระวังอาการข�างเคียงจากยา

หญิงต้ังครรภท่ีฝากครรภในโรงพยาบาลตามปกติ จะมีการนัดตรวจครรภ 

เปนระยะ โดยนัดผานสมุดสีชมพูสำหรับแมและเด็ก สำหรับหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือ 

ไวรัสตับอักเสบ บี ทารกมีความเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี สูง หญิงต้ังครรภ 

รายดังกลาวจำเปนตองไดรับการดูแลและติดตามการรักษาโดยแพทย ดังนี้ 

การติดตามหญิงตั้งครรภ�
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

การเฝ�าระวังอาการข�างเคียงจากยา 
การติดตามทารกที่คลอดจากมารดา

ที่ติดเชื้อ และการให�คำปร�กษามารดา
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

๑. กรณีหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และมีปริมาณไวรัส 

สูง หรือ HBeAg เปนบวก

 เน่ืองจากหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีมีปริมาณไวรัสสูง 

หรือ HBeAg เปนบวก จำเปนตองไดรับยาตานไวรัส Tenofovir Disproxil 

Fumarate ตั้งแตอายุครรภ ๒๘ - ๓๒ สัปดาห จนถึง ๔ สัปดาห หลังคลอด      

ทีมอายุรแพทย หรือ เจาหนาท่ีคลินิกโรคตับ ควรใหคำแนะนำใหผูปวยรับประทาน 

ยาอยางตอเน่ือง และติดตามการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวยอยางสม่ำเสมอ 

ทุก ๒ สัปดาห จนกระทั่งหยุดยา 

 ยา Tenofovir Disoproxil Fumarate น้ัน จัดเปนยาใน Category B 

สำหรับหญิงต้ังครรภ จากขอมูลการศึกษาความปลอดภัยของยาในการนำมาใชใน 

หญิงตั้งครรภ องคการอนามัยโลกไดรวบรวมในป ๒๕๕๙ พบวา ไมพบปญหา 

เรื่องความปลอดภัยของยา อีกทั้งเมื่อทบทวนขอมูลของการใชยา Tenofovir 

Disoproxil Fumarate ที่ใชในหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

พบวายามีความปลอดภัยสำหรับทั้งมารดาและบุตร โดย Tenofovir Disoproxil 

Fumarate ขับผานทางน้ำนมในปริมาณต่ำมาก (๐.๓-๒% ของระดับยาที่ใชเพื่อ 

การรักษาในทารก) นอกจากนี้ ปจจุบันยังไมพบวามีรายงานปญหาเรื่องความ 

ปลอดภัยของยาดังกลาวในทารก โดยการศึกษาไมพบวามีผลกระทบชัดเจนตอการ 

เจริญเติบโตของทารก อยางไรก็ตาม ขอมูลความปลอดภัยในการใชยาระยะยาว 

ในหญิงต้ังครรภยังตองรอผลการศึกษาในเร่ืองผลของยาตอมวลกระดูกของมารดา 

และการเจริญเติบโตของทารกในระยะยาว

 แมยา Tenofovir Disoproxil Fumarate จะมีความปลอดภัย แตผูท่ี 

รับประทานยาอาจมีอาการขางเคียงที่อาจพบได ไดแก ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน 

ทองเสีย มีไข ปวดเมื่อย ไอ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดหลัง เปนตน 

ทั้งนี้แพทยผูใหการรักษาควรทราบและระมัดระวัง new onset or worsening 

renal impairment ซึ่งอาจเกิดขึ้นได ดังนั้นเมื่อหญิงตั้งครรภเริ่มรับประทานยา 

ไดประมาณ ๑ เดือน แพทยควรนัดมาตรวจการทำงานของไต หากหญิงตั้งครรภ 

มีอาการแทรกซอนทางไต แพทยผูดูแลควรพิจารณาปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับ 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๐ ๓๑

Tenofovir Disoproxil Fumarate ทุกครั้งที่หญิงตั้งครรภมาพบแพทยตามนัด 

นอกจากน้ี เม่ือส้ินสุดการใหยาตานไวรัส เม่ืออยูในระยะหลังคลอด ๖ - ๘ สัปดาห 

จำเปนตองนัดมารดาที่ติดเชื้อมาตรวจติดตามคาเอนไซมตับ (ALT) หากพบคา 

เอนไซมตับสูงกวาคาปกติ ควรสงตอผูปวยใหอายุรแพทยดูแลเรื่องการทำงาน 

ของตับ และพิจารณาใหการรักษาเรื่องไวรัสตับอักเสบ บี อยางตอเนื่อง เพื่อลด 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคตับแข็งและมะเร็งตับในอนาคต

๒. กรณีหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และมีปริมาณ 

ไวรัสต่ำ หรือ HBeAg เปนลบ

 แมหญิงตั ้งครรภที ่ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบ บี ที ่ปริมาณไวรัสต่ำ 

จะไมจำเปนตองไดรับยาตานไวรัสTenofovir Disoproxil Fumarate แตเม่ือหญิง 

ต้ังครรภ ดังกลาวคลอดแลว ทีมสูตินรีแพทยควรตองสงตอผูปวย ใหทีมอายุรแพทย 

ติดตามใหการรักษาเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยางตอเนื่อง เพื่อไมใหผูปวย 

พลาดโอกาสการไดรับการรักษาตามที่ควรไดรับ

การติดตามหญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ดังกลาวขางตน ขอให 

เจาหนาที่งานอนามัยแมและเด็กบันทึกขอมูลการติดตามของมารดา ตามแบบ 

บันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสู ลูก ดังรายละเอียดในรูปที่ ๕ - ๗ เพื่อเตรียมบันทึกในฐานขอมูล 

อิเลคทรอนิกส ดังรายละเอียดในบทที่ ๘ ตอไป

๖.๒  การติดตามทารก กรณีมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

ทารกทุกคนจะตองไดรับการสรางเสริมภูมิคุ มกันโรคและติดตาม 

พัฒนาการตามปกติอยางตอเนื่อง  โดยกุมารแพทยและผูรับผิดชอบงานอนามัย 

แมและเด็ก แตทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จำเปนตองติดตาม 

การดูแลเพิ่มเติมจากเด็กทารกปกติ กลาวคือ การไดรับวัคซีน HB เมื่ออายุครบ 

๑, ๒, ๔ และ ๖ เดือน และการตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เมื่อเด็ก 

มีอายุ ๑๒ เดือน โดยผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กควรสงตรวจ HBsAg และ 

Anti-HBs ดวยวิธี Lab-based หากเด็กติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ตองสงตอ 

ไปยังกุมารแพทยเพื่อใหไดรับการรักษาอยางเหมาะสม การติดตามทารกที่คลอด 

จากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ดังกลาวขางตน ขอใหเจาหนาที่งานอนามัย 

แมและเด็กบันทึกขอมูลการติดตามของทารก ตามแบบบันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภ 

และทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ดังรายละเอียด 

ในรูปที่ ๘ เพื่อเตรียมบันทึกในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสดังรายละเอียดในบทที่ ๘ 

ตอไป 

๖.๓ การให�คำปร�กษาเม่ือพบหญิงต้ังครรภ�ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

เมื่อแพทยและพยาบาลที่ดูแลหญิงตั้งครรภ ทราบผลตรวจโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี ของหญิงต้ังครรภ  หากผลเปนลบควรแจงใหหญิงต้ังครรภทราบวาท่ีผล 

เปนลบน้ันบงช้ีวาผูปวยไมไดเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรัง แตหากตองการ 

ทราบวามีภูมิคุ มกันตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี หรือไม อาจตองตรวจเพิ่มเติม 

ตามความสมัครใจของหญิงตั้งครรภ กรณีตรวจพบหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี เรื้อรัง จำเปนตองใหคำแนะนำใหผูปวยทราบถึงโรค การปฏิบัติตัว 

เพื่อปองกันการถายทอดเช้ือแกทารก การดูแลตนเองระหวางต้ังครรภ รวมถึงการ 

ดูแลตอเน่ืองหลังคลอด รายละเอียดดังนี้

๖.๓.๑ โรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง คืออะไร

ขอแนะนำ โรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื ้อรัง เปนโรคที่เกิดจากการติดเชื ้อไวรัส 

ที่กอใหเกิดอาการตับอักเสบ โดยผูปวยสวนใหญมักติดเชื้อจากมารดา 

ตั้งแตเปนทารกโดยไมมีอาการ หรือ ติดเชื้อตอนเปนผูใหญจากการ 

สัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง เชน การมีเพศสัมพันธท่ีไมไดปองกันการใช 

เข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน การรับเลือด เปนตน แตรางกายไมสามารถกำจัด 

เชื้อออกไปได จึงทำใหยังมีเชื้อไวรัสดังกลาวอยูเสมอ



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๐ ๓๑

Tenofovir Disoproxil Fumarate ทุกครั้งที่หญิงตั้งครรภมาพบแพทยตามนัด 

นอกจากน้ี เม่ือส้ินสุดการใหยาตานไวรัส เม่ืออยูในระยะหลังคลอด ๖ - ๘ สัปดาห 

จำเปนตองนัดมารดาที่ติดเชื้อมาตรวจติดตามคาเอนไซมตับ (ALT) หากพบคา 

เอนไซมตับสูงกวาคาปกติ ควรสงตอผูปวยใหอายุรแพทยดูแลเรื่องการทำงาน 

ของตับ และพิจารณาใหการรักษาเรื่องไวรัสตับอักเสบ บี อยางตอเนื่อง เพื่อลด 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคตับแข็งและมะเร็งตับในอนาคต

๒. กรณีหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และมีปริมาณ 

ไวรัสต่ำ หรือ HBeAg เปนลบ

 แมหญิงตั ้งครรภที ่ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบ บี ที ่ปริมาณไวรัสต่ำ 

จะไมจำเปนตองไดรับยาตานไวรัสTenofovir Disoproxil Fumarate แตเม่ือหญิง 

ต้ังครรภ ดังกลาวคลอดแลว ทีมสูตินรีแพทยควรตองสงตอผูปวย ใหทีมอายุรแพทย 

ติดตามใหการรักษาเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยางตอเนื่อง เพื่อไมใหผูปวย 

พลาดโอกาสการไดรับการรักษาตามที่ควรไดรับ

การติดตามหญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ดังกลาวขางตน ขอให 

เจาหนาที่งานอนามัยแมและเด็กบันทึกขอมูลการติดตามของมารดา ตามแบบ 

บันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสู ลูก ดังรายละเอียดในรูปที่ ๕ - ๗ เพื่อเตรียมบันทึกในฐานขอมูล 

อิเลคทรอนิกส ดังรายละเอียดในบทที่ ๘ ตอไป

๖.๒  การติดตามทารก กรณีมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

ทารกทุกคนจะตองไดรับการสรางเสริมภูมิคุ มกันโรคและติดตาม 

พัฒนาการตามปกติอยางตอเนื่อง  โดยกุมารแพทยและผูรับผิดชอบงานอนามัย 

แมและเด็ก แตทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จำเปนตองติดตาม 

การดูแลเพิ่มเติมจากเด็กทารกปกติ กลาวคือ การไดรับวัคซีน HB เมื่ออายุครบ 

๑, ๒, ๔ และ ๖ เดือน และการตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เมื่อเด็ก 

มีอายุ ๑๒ เดือน โดยผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กควรสงตรวจ HBsAg และ 

Anti-HBs ดวยวิธี Lab-based หากเด็กติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ตองสงตอ 

ไปยังกุมารแพทยเพื่อใหไดรับการรักษาอยางเหมาะสม การติดตามทารกที่คลอด 

จากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ดังกลาวขางตน ขอใหเจาหนาที่งานอนามัย 

แมและเด็กบันทึกขอมูลการติดตามของทารก ตามแบบบันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภ 

และทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ดังรายละเอียด 

ในรูปที่ ๘ เพื่อเตรียมบันทึกในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสดังรายละเอียดในบทที่ ๘ 

ตอไป 

๖.๓ การให�คำปร�กษาเม่ือพบหญิงต้ังครรภ�ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

เมื่อแพทยและพยาบาลที่ดูแลหญิงตั้งครรภ ทราบผลตรวจโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี ของหญิงต้ังครรภ  หากผลเปนลบควรแจงใหหญิงต้ังครรภทราบวาท่ีผล 

เปนลบน้ันบงช้ีวาผูปวยไมไดเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรัง แตหากตองการ 

ทราบวามีภูมิคุ มกันตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี หรือไม อาจตองตรวจเพิ่มเติม 

ตามความสมัครใจของหญิงตั้งครรภ กรณีตรวจพบหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี เรื้อรัง จำเปนตองใหคำแนะนำใหผูปวยทราบถึงโรค การปฏิบัติตัว 

เพื่อปองกันการถายทอดเช้ือแกทารก การดูแลตนเองระหวางต้ังครรภ รวมถึงการ 

ดูแลตอเน่ืองหลังคลอด รายละเอียดดังนี้

๖.๓.๑ โรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง คืออะไร

ขอแนะนำ โรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื ้อรัง เปนโรคที่เกิดจากการติดเชื ้อไวรัส 

ที่กอใหเกิดอาการตับอักเสบ โดยผูปวยสวนใหญมักติดเชื้อจากมารดา 

ตั้งแตเปนทารกโดยไมมีอาการ หรือ ติดเชื้อตอนเปนผูใหญจากการ 

สัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง เชน การมีเพศสัมพันธท่ีไมไดปองกันการใช 

เข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน การรับเลือด เปนตน แตรางกายไมสามารถกำจัด 

เชื้อออกไปได จึงทำใหยังมีเชื้อไวรัสดังกลาวอยูเสมอ



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๒ ๓๓

๖.๓.๒ การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรัง มีอันตรายตอแมและทารกในครรภ 

อยางไร

ขอแนะนำ ผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง มีโอกาสปวยเปนโรคตับอักเสบ 

ตับแข็ง และมะเร็งตับไดสูงกวาผูไมติดเชื้อ โดยประมาณรอยละ ๒๐ - 

๓๐ ของผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรังจะกลายเปนโรคตับแข็งหรือ 

มะเร็งตับสำหรับหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อนั้นอาจถายทอดเชื้อไปยัง 

ทารกได โดยเฉพาะมารดาท่ีมีปริมาณไวรัสในเลือดสูง หรือ ตรวจ HBeAg 

เปนบวก มีโอกาสถายทอดเชื้อไปยังลูกไดถึงรอยละ ๙๐

๖.๓.๓ ทารกที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม อันตรายอยางไร

ขอแนะนำ ทารกท่ีติดเช้ือจากมารดาต้ังแตแรกคลอด มีโอกาสกลายผูติดเช้ือไวรัส 

ตับอักเสบ บี เรื้อรัง ไดถึงรอยละ ๙๐ โดยไมมีอาการ แตเมื่อทารก 

ที่ติดเชื้อโตเปนผูใหญจะมีโอกาสกลายเปนโรคตับอักเสบ และพัฒนา 

เปนโรคตับแข็ง และมะเร็งตับไดมากกวาผูอื่น

๖.๓.๔ มีวิธีการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก อยางไร

ขอแนะนำ ปจจุบันมีวิธีปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

๓ วิธี ไดแก ๑.การใหยาตานไวรัสในหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ ๒.การให 

HBIG ในทารก และ ๓.การใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี 

ตามกำหนดแกเด็กทารก หากดำเนินการรวมกันทั้ง ๓ วิธี จะสามารถ 

ลดโอกาส การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา ไดถึงรอยละ ๙๙ - 

๑๐๐

๖.๓.๕ ยาตานไวรัสท่ีใชปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี คืออะไร รับประทานอยางไร

ขอแนะนำ ยาตานไวรัสที่ใชปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนยาที่ชื่อ Tenofovir 

Disoproxil Fumarate หรือ TDF ซึ่งเปนยาที่สามารถลดปริมาณไวรัส 

ตับอักเสบ บี ในเลือด และลดโอกาสติดเช้ือของทารกท่ีคลอดจากมารดา 

ที่ติดเชื้อไดดี TDF เปนยาที่แนะนำใหใชเพื่อปองการกันการถายทอด 

 โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก โดยใหแกหญิงตั้งครรภที่มีปริมาณ 

ไวรัสสูง หรือ ตรวจ HBeAg เปนบวก โดยรับประทานวันละ ๑ ครั้ง 

ต้ังแตอายุครรภ ๒๘ - ๓๒ สัปดาห เปนตนไป จนถึงหลังคลอด ๔ สัปดาห

๖.๓.๖ ยาตานไวรัส TDF ปลอดภัยหรือไม 

ขอแนะนำ TDF เปนยาที่มีผลขางเคียงต่ำ และมีความปลอดภัยตอหญิงตั้งครรภ 

และทารก แมยา TDF จะมีความปลอดภัย แตผูท่ีรับประทานยาอาจมี 

อาการขางเคียง เชน ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย มีไข ปวดเม่ือย 

ไอ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดหลัง เปนตน แตมักเปน 

ไมรุนแรง ท้ังน้ีแพทยผูดูแลจะติดตามอาการของหญิงต้ังครรภอยางใกลชิด 

หญิงตั้งครรภจึงควรมาพบแพทยตามนัดอยางสม่ำเสมอ 

๖.๓.๗ HBIG คืออะไร และทารกตองไดรับเมื่อไร 

ขอแนะนำ HBIG เปนสารภูมิคุมกันที่สามารถจับเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่เขาสู 

รางกาย และลดความเส่ียงตอการติดเช้ือ ซ่ึงแนะนำใหแกทารกแรกคลอด 

ที่มารดาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  เพื่อชวยใหทารกไดรับเชื้อ 

มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอยลง  

๖.๓.๘ ทารกที่คลอดตองไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี อยางไร

ขอแนะนำ ทารกที่มารดาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จำเปนตองไดรับวัคซีน 

ปองกันไวรัสตับอักเสบ บี เมื่อแรกคลอด อายุ ๑ ๒ ๔ และ ๖ เดือน 

โดยอาจใหในรูปแบบวัคซีนเดี่ยวหรือวัคซีนรวม

๖.๓.๙ จะทราบไดอยางไรวาทารกติดเชื้อจากมารดาหรือไม

ขอแนะนำ กุมารแพทยที่ดูแลทารกจะนัดหมายใหมารดาพาทารกมาตรวจการ 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เมื่อมีอายุครบ ๑ ป หากทารกไดผลตรวจ 

เปนลบ แสดงวาไมติดเช้ือ หากผลเปนบวก มารดาควรปรึกษากุมารแพทย 

เรื่องการดูแลทารกตอเนื่องตอไป 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๒ ๓๓

๖.๓.๒ การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรัง มีอันตรายตอแมและทารกในครรภ 

อยางไร

ขอแนะนำ ผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง มีโอกาสปวยเปนโรคตับอักเสบ 

ตับแข็ง และมะเร็งตับไดสูงกวาผูไมติดเชื้อ โดยประมาณรอยละ ๒๐ - 

๓๐ ของผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรังจะกลายเปนโรคตับแข็งหรือ 

มะเร็งตับสำหรับหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อนั้นอาจถายทอดเชื้อไปยัง 

ทารกได โดยเฉพาะมารดาท่ีมีปริมาณไวรัสในเลือดสูง หรือ ตรวจ HBeAg 

เปนบวก มีโอกาสถายทอดเชื้อไปยังลูกไดถึงรอยละ ๙๐

๖.๓.๓ ทารกที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม อันตรายอยางไร

ขอแนะนำ ทารกท่ีติดเช้ือจากมารดาต้ังแตแรกคลอด มีโอกาสกลายผูติดเช้ือไวรัส 

ตับอักเสบ บี เรื้อรัง ไดถึงรอยละ ๙๐ โดยไมมีอาการ แตเมื่อทารก 

ที่ติดเชื้อโตเปนผูใหญจะมีโอกาสกลายเปนโรคตับอักเสบ และพัฒนา 

เปนโรคตับแข็ง และมะเร็งตับไดมากกวาผูอื่น

๖.๓.๔ มีวิธีการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก อยางไร

ขอแนะนำ ปจจุบันมีวิธีปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

๓ วิธี ไดแก ๑.การใหยาตานไวรัสในหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ ๒.การให 

HBIG ในทารก และ ๓.การใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี 

ตามกำหนดแกเด็กทารก หากดำเนินการรวมกันทั้ง ๓ วิธี จะสามารถ 

ลดโอกาส การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา ไดถึงรอยละ ๙๙ - 

๑๐๐

๖.๓.๕ ยาตานไวรัสท่ีใชปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี คืออะไร รับประทานอยางไร

ขอแนะนำ ยาตานไวรัสที่ใชปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนยาที่ชื่อ Tenofovir 

Disoproxil Fumarate หรือ TDF ซึ่งเปนยาที่สามารถลดปริมาณไวรัส 

ตับอักเสบ บี ในเลือด และลดโอกาสติดเช้ือของทารกท่ีคลอดจากมารดา 

ที่ติดเชื้อไดดี TDF เปนยาที่แนะนำใหใชเพื่อปองการกันการถายทอด 

 โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก โดยใหแกหญิงตั้งครรภที่มีปริมาณ 

ไวรัสสูง หรือ ตรวจ HBeAg เปนบวก โดยรับประทานวันละ ๑ ครั้ง 

ต้ังแตอายุครรภ ๒๘ - ๓๒ สัปดาห เปนตนไป จนถึงหลังคลอด ๔ สัปดาห

๖.๓.๖ ยาตานไวรัส TDF ปลอดภัยหรือไม 

ขอแนะนำ TDF เปนยาที่มีผลขางเคียงต่ำ และมีความปลอดภัยตอหญิงตั้งครรภ 

และทารก แมยา TDF จะมีความปลอดภัย แตผูท่ีรับประทานยาอาจมี 

อาการขางเคียง เชน ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย มีไข ปวดเม่ือย 

ไอ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดหลัง เปนตน แตมักเปน 

ไมรุนแรง ท้ังน้ีแพทยผูดูแลจะติดตามอาการของหญิงต้ังครรภอยางใกลชิด 

หญิงตั้งครรภจึงควรมาพบแพทยตามนัดอยางสม่ำเสมอ 

๖.๓.๗ HBIG คืออะไร และทารกตองไดรับเมื่อไร 

ขอแนะนำ HBIG เปนสารภูมิคุมกันที่สามารถจับเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่เขาสู 

รางกาย และลดความเส่ียงตอการติดเช้ือ ซ่ึงแนะนำใหแกทารกแรกคลอด 

ที่มารดาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  เพื่อชวยใหทารกไดรับเชื้อ 

มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอยลง  

๖.๓.๘ ทารกที่คลอดตองไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี อยางไร

ขอแนะนำ ทารกที่มารดาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จำเปนตองไดรับวัคซีน 

ปองกันไวรัสตับอักเสบ บี เมื่อแรกคลอด อายุ ๑ ๒ ๔ และ ๖ เดือน 

โดยอาจใหในรูปแบบวัคซีนเดี่ยวหรือวัคซีนรวม

๖.๓.๙ จะทราบไดอยางไรวาทารกติดเชื้อจากมารดาหรือไม

ขอแนะนำ กุมารแพทยที่ดูแลทารกจะนัดหมายใหมารดาพาทารกมาตรวจการ 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เมื่อมีอายุครบ ๑ ป หากทารกไดผลตรวจ 

เปนลบ แสดงวาไมติดเช้ือ หากผลเปนบวก มารดาควรปรึกษากุมารแพทย 

เรื่องการดูแลทารกตอเนื่องตอไป 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๔ ๓๕

๖.๓.๑๐ มารดาควรดูแลตนเองในระหวางตั้งครรภ และหลังตั้งครรภอยางไร
ขอแนะนำ ระหวางต้ังครรภ หญิงต้ังครรภท่ีจำเปนตองรับยาตานไวรัสควรรับประทาน 

ยาอยางสม่ำเสมอ และมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง หลังคลอดมารดา 
สามารถใหนมทารกไดตามปกติ และควรปรึกษาแพทยอายุรกรรม 
เพื่อทราบแนวทางการรักษาตอเนื่อง เพื่อปองกันการเกิดโรคตับแข็ง 
และมะเร็งตับในอนาคต นอกจากน้ีมารดาควรหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล 
ท่ีทำใหตับมีอาการแยลงรวดเร็วข้ึน และแนะนำใหบุคคลในครอบครัว 
เชน คูสมรส มารับการตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
สำหรับทารกนั้น มารดาควรพาทารกมารับวัคซีนใหครบถวนตามนัด 
ทุกครั้ง และเมื่อทารกอายุครบ ๑ ป มารดาตองพาทารกมาตรวจหา 
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

 

รูปท่ี ๕ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนท่ี ๑ 

แบบบันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภและทารก
โครงการกำจัดการถายทอดไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

สวนท่ี ๑ ขอมูลหญิงต้ังครรภ

_-_ _ _ _-_ _-_ _ _ _ _-_ _-_

๑.๑ ช่ือ-สกุล ๑.๒ วันท่ีบันทึกขอมูล

๑.๓ วันเกิด ๑.๔ สัญชาติ

๑.๕ เลขท่ีบัตรประชาชน

๑.๖ การต้ังครรภ
 G      P

๑.๗ LMP ๑.๘ EDC

๑.๙ เคยไดรับการวินิจฉัยเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี หรือไม

ไมเคย เคย

๑.๑๐ ปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี

๐. ไมมี

๑. เกิดกอนป พ.ศ. ๒๕๓๕

๒. เคยใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด

๓. เปนผูติดเช้ือ HIV 

๔. เคยไดรับเลือดหรือสารเลือด

๕. เคยมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย

๖. มีคนในครอบครัว เชน คูสมรส บิดา มารดา เปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี หรือ ซี

๗. เคยสักผิวหนัง สักค้ิว เจาะหู ฝงเข็ม ในท่ีท่ีไมใชสถานพยาบาล

๘. เคยไดรับการฉีดยา หรือ ผาตัดเล็ก ดวยแพทยพ้ืนบาน

๙. เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีเคยถูกเข็มหรือของมีคมตำขณะปฏิบัติหนาท่ี

๑๐.เคยใชอุปกรณบางชนิดรวมกับผูอ่ืน เชน แปรงสีฟน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ 

 เข็มฉีดยา เปนตน



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๔ ๓๕

๖.๓.๑๐ มารดาควรดูแลตนเองในระหวางตั้งครรภ และหลังตั้งครรภอยางไร
ขอแนะนำ ระหวางต้ังครรภ หญิงต้ังครรภท่ีจำเปนตองรับยาตานไวรัสควรรับประทาน 

ยาอยางสม่ำเสมอ และมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง หลังคลอดมารดา 
สามารถใหนมทารกไดตามปกติ และควรปรึกษาแพทยอายุรกรรม 
เพื่อทราบแนวทางการรักษาตอเนื่อง เพื่อปองกันการเกิดโรคตับแข็ง 
และมะเร็งตับในอนาคต นอกจากน้ีมารดาควรหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล 
ท่ีทำใหตับมีอาการแยลงรวดเร็วข้ึน และแนะนำใหบุคคลในครอบครัว 
เชน คูสมรส มารับการตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
สำหรับทารกนั้น มารดาควรพาทารกมารับวัคซีนใหครบถวนตามนัด 
ทุกครั้ง และเมื่อทารกอายุครบ ๑ ป มารดาตองพาทารกมาตรวจหา 
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

 

รูปท่ี ๕ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนท่ี ๑ 

แบบบันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภและทารก
โครงการกำจัดการถายทอดไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

สวนท่ี ๑ ขอมูลหญิงต้ังครรภ

_-_ _ _ _-_ _-_ _ _ _ _-_ _-_

๑.๑ ช่ือ-สกุล ๑.๒ วันท่ีบันทึกขอมูล

๑.๓ วันเกิด ๑.๔ สัญชาติ

๑.๕ เลขท่ีบัตรประชาชน

๑.๖ การต้ังครรภ
 G      P

๑.๗ LMP ๑.๘ EDC

๑.๙ เคยไดรับการวินิจฉัยเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี หรือไม

ไมเคย เคย

๑.๑๐ ปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี

๐. ไมมี

๑. เกิดกอนป พ.ศ. ๒๕๓๕

๒. เคยใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด

๓. เปนผูติดเช้ือ HIV 

๔. เคยไดรับเลือดหรือสารเลือด

๕. เคยมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย

๖. มีคนในครอบครัว เชน คูสมรส บิดา มารดา เปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี หรือ ซี

๗. เคยสักผิวหนัง สักค้ิว เจาะหู ฝงเข็ม ในท่ีท่ีไมใชสถานพยาบาล

๘. เคยไดรับการฉีดยา หรือ ผาตัดเล็ก ดวยแพทยพ้ืนบาน

๙. เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีเคยถูกเข็มหรือของมีคมตำขณะปฏิบัติหนาท่ี

๑๐.เคยใชอุปกรณบางชนิดรวมกับผูอ่ืน เชน แปรงสีฟน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ 

 เข็มฉีดยา เปนตน



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๖ ๓๗

รูปท่ี ๖ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนท่ี ๒

๒.๑ ผลการตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี

สวนท่ี ๒ การตรวจการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี
และการวินิจฉัยโรคในหญิงต้ังครรภ

๒.๑.๑ HBsAg โดยใชวิธี Rapid test
วันท่ีตรวจ...........................................
ผลการตรวจ             Negative        Positive

๒.๑.๒ HBsAg โดยใชวิธี Lab-based
วันท่ีตรวจ...........................................
ผลการตรวจ             Negative        Positive

๒.๒ การตรวจประเมินโรคไวรัสตับอักเสบ บี

๒.๒.๑ การตรวจ HBeAg โดยใชวิธี Lab-based
วันท่ีตรวจ...........................................
ผลการตรวจ             Negative        Positive

๒.๒.๒ การตรวจ ALT (กอนใชยา TDF)
วันท่ีตรวจ...........................................คา Upper normal limit.......................U/L
ผลการตรวจ              ปกติ              สูงกวาปกติ

๒.๓ การวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ

วินิจฉัย                   ไมติดเช้ือ         เปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรัง

ICD-๑๐

การสงตอผูปวย          ไมไดสงพบอายุรแพทย
                            สงพบอายุรแพทย

รหัสหนวยบริการท่ีไปรักษาตอ

สวนท่ี ๓ การติดตามการใชยา TDF

๓.๑ ติดตามระหวางต้ังครรภ

วันที่ติดตาม GA

(wk)

ขนาดยาที่รับประทานอยู
จำนวนเม็ด/จำนวนคร้ัง/ทุกก่ีวัน

อาการขางเคียงที่พบ

................./................./............

................./................./............

................./................./............

................./................./............

................./................./............
................./................./............

................./................./............

๓.๒ ติดตามหลังคลอด

วันที่ติดตาม สัปดาห

หลังคลอด

ขนาดยาท่ีรับประทานอยู

จำนวนเม็ด/จำนวนคร้ัง/ทุกก่ีวัน

อาการขางเคียงที่พบ

................./................./............

................./................./............

................./................./............

................./................./............

๓.๓ การตรวจ ALT หลังหยุดยา TDF (๔ สัปดาหหลังคลอด)

สงพบอายุรแพทยเพ่ือตรวจการทำงานของตับ และรับการรักษาตอเน่ือง
                          ไมไดสงพบอายุรแพทย        สงพบอายุรแพทย

วันท่ีตรวจ........................................คา Upper normal. Limit.........................U/L
ผลการตรวจ           สูงกวาปกติ                       ปกติ

รูปท่ี ๗ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนท่ี ๓



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๖ ๓๗

รูปท่ี ๖ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนท่ี ๒

๒.๑ ผลการตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี

สวนท่ี ๒ การตรวจการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี
และการวินิจฉัยโรคในหญิงต้ังครรภ

๒.๑.๑ HBsAg โดยใชวิธี Rapid test
วันท่ีตรวจ...........................................
ผลการตรวจ             Negative        Positive

๒.๑.๒ HBsAg โดยใชวิธี Lab-based
วันท่ีตรวจ...........................................
ผลการตรวจ             Negative        Positive

๒.๒ การตรวจประเมินโรคไวรัสตับอักเสบ บี

๒.๒.๑ การตรวจ HBeAg โดยใชวิธี Lab-based
วันท่ีตรวจ...........................................
ผลการตรวจ             Negative        Positive

๒.๒.๒ การตรวจ ALT (กอนใชยา TDF)
วันท่ีตรวจ...........................................คา Upper normal limit.......................U/L
ผลการตรวจ              ปกติ              สูงกวาปกติ

๒.๓ การวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ

วินิจฉัย                   ไมติดเช้ือ         เปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรัง

ICD-๑๐

การสงตอผูปวย          ไมไดสงพบอายุรแพทย
                            สงพบอายุรแพทย

รหัสหนวยบริการท่ีไปรักษาตอ

สวนท่ี ๓ การติดตามการใชยา TDF

๓.๑ ติดตามระหวางต้ังครรภ

วันที่ติดตาม GA

(wk)

ขนาดยาที่รับประทานอยู
จำนวนเม็ด/จำนวนคร้ัง/ทุกก่ีวัน

อาการขางเคียงที่พบ

................./................./............

................./................./............

................./................./............

................./................./............

................./................./............
................./................./............

................./................./............

๓.๒ ติดตามหลังคลอด

วันที่ติดตาม สัปดาห

หลังคลอด

ขนาดยาท่ีรับประทานอยู

จำนวนเม็ด/จำนวนคร้ัง/ทุกก่ีวัน

อาการขางเคียงที่พบ

................./................./............

................./................./............

................./................./............

................./................./............

๓.๓ การตรวจ ALT หลังหยุดยา TDF (๔ สัปดาหหลังคลอด)

สงพบอายุรแพทยเพ่ือตรวจการทำงานของตับ และรับการรักษาตอเน่ือง
                          ไมไดสงพบอายุรแพทย        สงพบอายุรแพทย

วันท่ีตรวจ........................................คา Upper normal. Limit.........................U/L
ผลการตรวจ           สูงกวาปกติ                       ปกติ

รูปท่ี ๗ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนท่ี ๓



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๘ ๓๙

บทที่ ๗

การเบิกจ�ายยา 
Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF)

๔.๑ ช่ือ-สกุล ๔.๒ วันเกิด ๔.๓ เพศ
ชาย      หญิง

_-_ _ _ _-_ _-_ _ _ _ _-_ _-_๔.๔ เลขท่ีบัตรประชาชน

๔.๕ การไดรับ HBIG และวัคซีน HB

วันท่ีไดรับ HBIG (แรกเกิด)

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๑ (แรกเกิด)

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๒ (อายุ ๑ เดือน)

วันท่ีไดรับวัคซีน DTP-HB๑ (อายุ ๒ เดือน)

วันท่ีไดรับวัคซีน DTP-HB๒ (อายุ ๔ เดือน)

วันท่ีไดรับวัคซีน DTP-HB๓ (อายุ ๖ เดือน)

๔.๗ การไดรับวัคซีนเพ่ิมกรณีตรวจแลวไมมีภูมิ 

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๑

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๒

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๓

๔.๕ การตรวจภูมิคุมกันและการติดเชื้อ

การตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based

(เมื่ออายุครบ ๑ ป)

วันที่ตรวจ...................................................

ผลการตรวจ       Negative       Positive

การตรวจ Anti-HBs  ดวยวิธี Lab-based

(เม่ืออายุครบ ๑ ป)

วันท่ีตรวจ...................................................

ผลการตรวจ        Negative       Positive

การตรวจ Anti-HBs  ดวยวิธี Lab-based

(กรณีตรวจซ้ำหลังไดรับวัคซีนชุดท่ี ๒ ครบ)

วันท่ีตรวจ...................................................

ผลการตรวจ        Negative       Positive

๔.๘ การวินิจฉัยทารก และ ดูแลตอเน่ือง
ทารกติดไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาหรือไม

      ไมติดเช้ือ                 ติดเช้ือ 

ทารกไดรับการรักษาตอกับกุมารแพทยหรือไม

      ไมไดรักษา               สงตอไปรักษา
รหัสหนวยบริการท่ีไปรักษาตอ

สวนท่ี ๔ ขอมูลทารก

รูปท่ี ๘ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนท่ี ๔

๒.๒.๒ การตรวจ ALT (กอนใชยา TDF)
วันท่ีตรวจ...........................................คา Upper normal limit........................U/L
ผลการตรวจ              ปกติ              สูงกวาปกติ



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๘ ๓๙

บทที่ ๗

การเบิกจ�ายยา 
Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF)

๔.๑ ช่ือ-สกุล ๔.๒ วันเกิด ๔.๓ เพศ
ชาย      หญิง

_-_ _ _ _-_ _-_ _ _ _ _-_ _-_๔.๔ เลขท่ีบัตรประชาชน

๔.๕ การไดรับ HBIG และวัคซีน HB

วันท่ีไดรับ HBIG (แรกเกิด)

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๑ (แรกเกิด)

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๒ (อายุ ๑ เดือน)

วันท่ีไดรับวัคซีน DTP-HB๑ (อายุ ๒ เดือน)

วันท่ีไดรับวัคซีน DTP-HB๒ (อายุ ๔ เดือน)

วันท่ีไดรับวัคซีน DTP-HB๓ (อายุ ๖ เดือน)

๔.๗ การไดรับวัคซีนเพ่ิมกรณีตรวจแลวไมมีภูมิ 

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๑

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๒

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๓

๔.๕ การตรวจภูมิคุมกันและการติดเชื้อ

การตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based

(เมื่ออายุครบ ๑ ป)

วันที่ตรวจ...................................................

ผลการตรวจ       Negative       Positive

การตรวจ Anti-HBs  ดวยวิธี Lab-based

(เม่ืออายุครบ ๑ ป)

วันท่ีตรวจ...................................................

ผลการตรวจ        Negative       Positive

การตรวจ Anti-HBs  ดวยวิธี Lab-based

(กรณีตรวจซ้ำหลังไดรับวัคซีนชุดท่ี ๒ ครบ)

วันท่ีตรวจ...................................................

ผลการตรวจ        Negative       Positive

๔.๘ การวินิจฉัยทารก และ ดูแลตอเน่ือง
ทารกติดไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาหรือไม

      ไมติดเช้ือ                 ติดเช้ือ 

ทารกไดรับการรักษาตอกับกุมารแพทยหรือไม

      ไมไดรักษา               สงตอไปรักษา
รหัสหนวยบริการท่ีไปรักษาตอ

สวนท่ี ๔ ขอมูลทารก

รูปท่ี ๘ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนท่ี ๔

๒.๒.๒ การตรวจ ALT (กอนใชยา TDF)
วันท่ีตรวจ...........................................คา Upper normal limit........................U/L
ผลการตรวจ              ปกติ              สูงกวาปกติ



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

Tenofovir Disproxil Fumurate

๔๐ ๔๑

ปจจุบันการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก โดยใช 

ยาตานไวรัสเปนวิธีท่ีสามารถลดปริมาณไวรัสในหญิงต้ังครรภ และลดการถายทอด 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกไดดี ยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil Fumarate 

เปนยาที่แนะนำ โดยมีการศึกษาวา เมื่อใหยาดังกลาวในมารดาที่มีระดับไวรัส   

ตับอักเสบ บี ในเลือดสูง ควบคูกับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และ HBIG จะมี 

ประสิทธิภาพในการปองกันไดถึงรอยละ ๙๙ - ๑๐๐ จึงนับเปนความหวังในการ 

กำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก กรมควบคุมโรคจึงไดจัดหา 

ยาดังกลาวเพ่ือใชในการดำเนินงานกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม 

สูลูก โดยขอใหโรงพยาบาลเบิกจายยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil Fumarate 

จากกรมควบคุมโรค ดวยวิธีการดังนี้

การเบิกจ�ายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ในโปรแกรม HB - 
MTCT (Hepatitis B Mother to Child Transmission Program)

๑. กรมควบคุมโรคจายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ใหกับ 

โรงพยาบาลที่ขอเบิกเดือนละ ๑ ครั้ง และจัดสงยาใหโรงพยาบาลภายในวันที่ ๒๐ 

ของทุกเดือน ในแตละเดือนขอให ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเบิกยา Tenofovir 

Disoproxil Fumarate ผานโปรแกรม HB-MTCT ภายในวันที่ ๓๐ ของทุกเดือน

๒. ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลสามารถเบิกยา Tenofovir Disoproxil 

Fumarate ผานโปรแกรม HB-MTCT ไดทาง www.hb-mtct.ddc.moph.go.th 

โดยใช Username และ Password  ท่ีกรมควบคุมโรคกำหนดสำหรับฝายเภสัชกรรม 

ของแตละโรงพยาบาล

การเบิกจ�ายยา 
Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF)

๓. เมื่อ login ในโปรแกรม และกรอกขอมูลรหัสหนวยบริการ ๙ หลักแลว 

ใหบันทึกขอมูลการเบิกยา ในสวน “บันทึกการเบิกจายยา” ซึ่งเปนสวนที่ ๒ ของ 

โปรแกรม HB-MTCT โดยบันทึกขอมูล วันเดือนป ท่ีทำการเบิกยา และจำนวนผูปวย 

ที่ตองการเบิกยา (ราย)

๔. ในการบันทึกการขอเบิกยาคร้ังแรก ขอใหฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 

กรอกขอมูลจำนวนผูปวยตองการเบิกยา จำนวน ๓ คน เทากันทุกแหง เพื่อเปนการ 

สำรองยา Tenofovir Disoproxil Fumarate จำนวน ๓๖๐ เม็ด โดยกรมควบคุมโรค 

จะสงยาจำนวน ๓๖๐ เม็ด ใหโรงพยาบาลที่ขอเบิกทุกแหง 

๕. ในเดือนถัดไปใหเบิกยาตามจำนวนหญิงตั ้งครรภที ่ต ิดเชื ้อไวรัส        

ตับอักเสบ บี ที่จำเปนตองไดยา ผูที่บันทึกการเบิกยาสามารถตรวจสอบจำนวน 

หญิงต้ังครรภท่ีตองเบิกยารายเดือนไดจากระบบรายงานของโปรแกรม HB - MTCT 

โดยใหใชจำนวนหญิงตั้งครรภที่ตองจายยารายใหมของเดือนกอนหนาเปนจำนวน

ผูปวยท่ีตองเบิกจากกรมควบคุมโรค ตัวอยางเชน การเบิกในเดือน กันยายน ๒๕๖๑ 

ใหใชจำนวนหญิงตั้งครรภที่ตองเริ่มจายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate 

ทั้งหมดในเดือน สิงหาคม ๒๕๖๑ เปนจำนวนผูปวยที่ตองการเบิกยา 

๖. เมื่อฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลยืนยันการเบิกยา Tenofovir Disoproxil 

Fumarate เรียบรอยแลว กรมควบคุมโรคจะตรวจสอบและอนุมัติการเบิกยา 

โดยกรมควบคุมโรคจะคำนวณจำนวนยาที่ตองจายใหโรงพยาบาลแตละเดือน 

เทากับจำนวนผูปวยที่ตองการเบิกยา (ราย) x ๑๒๐ เม็ด ซึ่งเปนจำนวนที่พอใช 

สำหรับการใหยาต้ังแตอายุครรภครบ ๒๘ สัปดาห ถึง ๔ สัปดาหหลังคลอด และ 

สงใหกับโรงพยาบาลที่ขอเบิก ภายในวันที่ ๒๐ ของทุกเดือน

Tenofovir Disproxil Fumarate



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

Tenofovir Disproxil Fumurate

๔๐ ๔๑

ปจจุบันการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก โดยใช 

ยาตานไวรัสเปนวิธีท่ีสามารถลดปริมาณไวรัสในหญิงต้ังครรภ และลดการถายทอด 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกไดดี ยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil Fumarate 

เปนยาที่แนะนำ โดยมีการศึกษาวา เมื่อใหยาดังกลาวในมารดาที่มีระดับไวรัส   

ตับอักเสบ บี ในเลือดสูง ควบคูกับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และ HBIG จะมี 

ประสิทธิภาพในการปองกันไดถึงรอยละ ๙๙ - ๑๐๐ จึงนับเปนความหวังในการ 

กำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก กรมควบคุมโรคจึงไดจัดหา 

ยาดังกลาวเพ่ือใชในการดำเนินงานกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม 

สูลูก โดยขอใหโรงพยาบาลเบิกจายยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil Fumarate 

จากกรมควบคุมโรค ดวยวิธีการดังนี้

การเบิกจ�ายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ในโปรแกรม HB - 
MTCT (Hepatitis B Mother to Child Transmission Program)

๑. กรมควบคุมโรคจายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ใหกับ 

โรงพยาบาลที่ขอเบิกเดือนละ ๑ ครั้ง และจัดสงยาใหโรงพยาบาลภายในวันที่ ๒๐ 

ของทุกเดือน ในแตละเดือนขอให ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเบิกยา Tenofovir 

Disoproxil Fumarate ผานโปรแกรม HB-MTCT ภายในวันที่ ๓๐ ของทุกเดือน

๒. ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลสามารถเบิกยา Tenofovir Disoproxil 

Fumarate ผานโปรแกรม HB-MTCT ไดทาง www.hb-mtct.ddc.moph.go.th 

โดยใช Username และ Password  ท่ีกรมควบคุมโรคกำหนดสำหรับฝายเภสัชกรรม 

ของแตละโรงพยาบาล

การเบิกจ�ายยา 
Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF)

๓. เมื่อ login ในโปรแกรม และกรอกขอมูลรหัสหนวยบริการ ๙ หลักแลว 

ใหบันทึกขอมูลการเบิกยา ในสวน “บันทึกการเบิกจายยา” ซึ่งเปนสวนที่ ๒ ของ 

โปรแกรม HB-MTCT โดยบันทึกขอมูล วันเดือนป ท่ีทำการเบิกยา และจำนวนผูปวย 

ที่ตองการเบิกยา (ราย)

๔. ในการบันทึกการขอเบิกยาคร้ังแรก ขอใหฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 

กรอกขอมูลจำนวนผูปวยตองการเบิกยา จำนวน ๓ คน เทากันทุกแหง เพื่อเปนการ 

สำรองยา Tenofovir Disoproxil Fumarate จำนวน ๓๖๐ เม็ด โดยกรมควบคุมโรค 

จะสงยาจำนวน ๓๖๐ เม็ด ใหโรงพยาบาลที่ขอเบิกทุกแหง 

๕. ในเดือนถัดไปใหเบิกยาตามจำนวนหญิงตั ้งครรภที ่ต ิดเชื ้อไวรัส        

ตับอักเสบ บี ที่จำเปนตองไดยา ผูที่บันทึกการเบิกยาสามารถตรวจสอบจำนวน 

หญิงต้ังครรภท่ีตองเบิกยารายเดือนไดจากระบบรายงานของโปรแกรม HB - MTCT 

โดยใหใชจำนวนหญิงตั้งครรภที่ตองจายยารายใหมของเดือนกอนหนาเปนจำนวน

ผูปวยท่ีตองเบิกจากกรมควบคุมโรค ตัวอยางเชน การเบิกในเดือน กันยายน ๒๕๖๑ 

ใหใชจำนวนหญิงตั้งครรภที่ตองเริ่มจายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate 

ทั้งหมดในเดือน สิงหาคม ๒๕๖๑ เปนจำนวนผูปวยที่ตองการเบิกยา 

๖. เมื่อฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลยืนยันการเบิกยา Tenofovir Disoproxil 

Fumarate เรียบรอยแลว กรมควบคุมโรคจะตรวจสอบและอนุมัติการเบิกยา 

โดยกรมควบคุมโรคจะคำนวณจำนวนยาที่ตองจายใหโรงพยาบาลแตละเดือน 

เทากับจำนวนผูปวยที่ตองการเบิกยา (ราย) x ๑๒๐ เม็ด ซึ่งเปนจำนวนที่พอใช 

สำหรับการใหยาต้ังแตอายุครรภครบ ๒๘ สัปดาห ถึง ๔ สัปดาหหลังคลอด และ 

สงใหกับโรงพยาบาลที่ขอเบิก ภายในวันที่ ๒๐ ของทุกเดือน

Tenofovir Disproxil Fumarate



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

Tenofovir Disproxil Fumurate

บทที่ ๘

การรายงานผลและการควบคุม 
กำกับการดำเนินงาน การกำจัด 

การถ�ายทอด โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแม�สู�ลูก



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

Tenofovir Disproxil Fumurate

บทที่ ๘

การรายงานผลและการควบคุม 
กำกับการดำเนินงาน การกำจัด 

การถ�ายทอด โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแม�สู�ลูก



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๔๔ ๔๕

การรายงานผลและการควบคุม 
กำกับการดำเนินงาน การกำจัด 

การถ�ายทอด โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแม�สู�ลูก
การกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก กำหนดเปาหมาย 

ความสำเร็จภายในป ๒๕๖๘  การติดตามขอมูลการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก นับเปนกระบวนการสำคัญในการติดตามสถานการณโรค ผูรับผิดชอบงาน 

ไวรัสตับอักเสบจำเปนตองทราบถึงวิธีการรายงานขอมูลไวรัสตับอักเสบใหถูกตอง 

เพื่อใหทราบผลการดำเนินงานที่เปนจริง ครอบคลุมทุกพื้นที่ สำหรับหนวยงาน 

ท่ีตองควบคุมกำกับติดตามการดำเนินงานควรทราบวิธีการและกรอบเวลาท่ีสำคัญ 

เพ่ือใหสามารถใหขอแนะนำแกผูดำเนินงานในทุกระดับอยางเหมาะสม ดังรายละเอียด 

ดังตอไปนี้

๘.๑ การรายงานผู�ป�วยหญิงต้ังครรภ�และทารกท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี
เนื ่องดวยประเทศไทยอยูระหวางการกำจัดการถายทอดโรคไวรัส     

ตับอักเสบ บี จากมารดาสูทารก ดังนั้นจึงมีความจำเปนตองมีการรายงานผูปวย 

หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และทารกท่ีคลอดจากหญิงต้ังครรภดังกลาว 

ทุกรายเพ่ือใหสามารถทราบสถานการณการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ 

และทารก กรมควบคุมโรคขอใหผูรับผิดชอบงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก ทบทวนขอมูลหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภทุกสัปดาหโดยตรวจสอบผล 

การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภทุกราย เม่ือพบหญิงต้ังครรภ 

ท่ีตรวจคัดกรอง HBsAg เปนบวกใหบันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภดังกลาวในโปรแกรม 

HB-MTCT (Hepatitis B Mother to Child Transmission Program)

สำหรับโปรแกรม HB-MTCT เปนโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือติดตามหญิง 

ตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี รวมถึงเบิกจายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate เพื่อปองกัน 

การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก โดยโปรแกรมประกอบดวย ๓ สวน 

หลัก ไดแก สวนที่ ๑. บันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภ สวนที่ ๒. บันทึกขอมูลการเบิก 

จายยา และ สวนท่ี ๓. บันทึกขอมูลทารก โดยการรายงานผูปวยน้ีขอใหผูรับผิดชอบ 

งานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก บันทึกขอมูลในสวนที่ ๑ และ ๓ 

สวนเภสัชกรเปนผูบันทึกขอมูลในสวนท่ี ๒ เพ่ือเบิกจายยา การบันทึกขอมูลสวนท่ี ๑ 

และ ๓ ท่ีผูรับผิดชอบงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ตองดำเนินการน้ัน 

มีรายละเอียดดังนี้

• เร่ิมเขาใชโปรแกรม HB-MTCT ผานทาง www.hb-mtct.ddc.moph. 

go.th โดยใช Username และ Password ที่กรมควบคุมโรคกำหนดใหสำหรับ 

ผูรับผิดชอบโครงการกำจัดไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก และกรอกรหัสหนวยบริการ 

๙ หลัก

• บันทึกขอมูลในสวนที่ ๑.“บันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภ” ดังนี้

 ขอมูลทั่วไป: ชื่อ-สกุล, เลขที่บัตรประชาชน, วันเกิด, ครรภที่, 

LMP, EDC, ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

 การตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และการวินิจฉัยโรคใน 

หญิงต้ังครรภ: การตรวจ HBsAg (Rapid test), การตรวจ HBsAg 

(Lab-based), การตรวจ HBeAg, การตรวจALT, การตรวจ Cr 

 การวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ: ผลการ 

วินิจฉัย, ICD-๑๐, การสงตอผูปวย, รหัสสถานพยาบาลที่สงตอ 

 ติดตามการใชยา TDF และอาการขางเคียงภายหลังไดรับยา: 

อาการขางเคียงท่ีพบระหวางต้ังครรภ และหลังคลอด, ตรวจ ALT 

หลังหยุดยา, การสงตอผูปวย 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๔๔ ๔๕

การรายงานผลและการควบคุม 
กำกับการดำเนินงาน การกำจัด 

การถ�ายทอด โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแม�สู�ลูก
การกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก กำหนดเปาหมาย 

ความสำเร็จภายในป ๒๕๖๘  การติดตามขอมูลการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก นับเปนกระบวนการสำคัญในการติดตามสถานการณโรค ผูรับผิดชอบงาน 

ไวรัสตับอักเสบจำเปนตองทราบถึงวิธีการรายงานขอมูลไวรัสตับอักเสบใหถูกตอง 

เพื่อใหทราบผลการดำเนินงานที่เปนจริง ครอบคลุมทุกพื้นที่ สำหรับหนวยงาน 

ท่ีตองควบคุมกำกับติดตามการดำเนินงานควรทราบวิธีการและกรอบเวลาท่ีสำคัญ 

เพ่ือใหสามารถใหขอแนะนำแกผูดำเนินงานในทุกระดับอยางเหมาะสม ดังรายละเอียด 

ดังตอไปนี้

๘.๑ การรายงานผู�ป�วยหญิงต้ังครรภ�และทารกท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี
เนื ่องดวยประเทศไทยอยูระหวางการกำจัดการถายทอดโรคไวรัส     

ตับอักเสบ บี จากมารดาสูทารก ดังนั้นจึงมีความจำเปนตองมีการรายงานผูปวย 

หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และทารกท่ีคลอดจากหญิงต้ังครรภดังกลาว 

ทุกรายเพ่ือใหสามารถทราบสถานการณการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ 

และทารก กรมควบคุมโรคขอใหผูรับผิดชอบงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก ทบทวนขอมูลหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภทุกสัปดาหโดยตรวจสอบผล 

การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภทุกราย เม่ือพบหญิงต้ังครรภ 

ท่ีตรวจคัดกรอง HBsAg เปนบวกใหบันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภดังกลาวในโปรแกรม 

HB-MTCT (Hepatitis B Mother to Child Transmission Program)

สำหรับโปรแกรม HB-MTCT เปนโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือติดตามหญิง 

ตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี รวมถึงเบิกจายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate เพื่อปองกัน 

การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก โดยโปรแกรมประกอบดวย ๓ สวน 

หลัก ไดแก สวนที่ ๑. บันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภ สวนที่ ๒. บันทึกขอมูลการเบิก 

จายยา และ สวนท่ี ๓. บันทึกขอมูลทารก โดยการรายงานผูปวยน้ีขอใหผูรับผิดชอบ 

งานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก บันทึกขอมูลในสวนที่ ๑ และ ๓ 

สวนเภสัชกรเปนผูบันทึกขอมูลในสวนท่ี ๒ เพ่ือเบิกจายยา การบันทึกขอมูลสวนท่ี ๑ 

และ ๓ ท่ีผูรับผิดชอบงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ตองดำเนินการน้ัน 

มีรายละเอียดดังนี้

• เร่ิมเขาใชโปรแกรม HB-MTCT ผานทาง www.hb-mtct.ddc.moph. 

go.th โดยใช Username และ Password ที่กรมควบคุมโรคกำหนดใหสำหรับ 

ผูรับผิดชอบโครงการกำจัดไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก และกรอกรหัสหนวยบริการ 

๙ หลัก

• บันทึกขอมูลในสวนที่ ๑.“บันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภ” ดังนี้

 ขอมูลทั่วไป: ชื่อ-สกุล, เลขที่บัตรประชาชน, วันเกิด, ครรภที่, 

LMP, EDC, ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

 การตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และการวินิจฉัยโรคใน 

หญิงต้ังครรภ: การตรวจ HBsAg (Rapid test), การตรวจ HBsAg 

(Lab-based), การตรวจ HBeAg, การตรวจALT, การตรวจ Cr 

 การวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ: ผลการ 

วินิจฉัย, ICD-๑๐, การสงตอผูปวย, รหัสสถานพยาบาลที่สงตอ 

 ติดตามการใชยา TDF และอาการขางเคียงภายหลังไดรับยา: 

อาการขางเคียงท่ีพบระหวางต้ังครรภ และหลังคลอด, ตรวจ ALT 

หลังหยุดยา, การสงตอผูปวย 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๔๖ ๔๗

• บันทึกขอมูลในสวนที่ ๓. “บันทึกขอมูลทารก”

 ขอมูลทั่วไป: ชื่อ-สกุล, เลขที่บัตรประชาชน, วันเกิด, เพศ

 ประวัติการไดรับวัคซีน HB และ HBIG

 การตรวจ HBsAg และ Anti-HBs

 การวินิจฉัยโรคและการดูแลตอเนื่อง

๘.๒  การรายงานผลการดำเนินงาน

การรายงานผลการดำเนินงานน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือใหทราบถึงการดำเนิน 

โครงการกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก โดยรายงานจะสรุป 

ผลการดำเนินงานในดานตาง ๆ ตามรายละเอียดในตารางที่ ๒ รวมถึงขอมูล    

การใหบริการหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ ขอมูลหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และทารก ซ่ึงเปนประโยชนใหผูดำเนินงานสามารถใชควบคุมกำกับ 

และติดตามผลการดำเนินงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ในพื้นที่ 

ของตนอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ีขอใหผูรับผิดชอบงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก บันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกตามแบบบันทึก ในโปรแกรม 

HB-MTCT และจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน ตามแบบรายงานผลการดำเนินงาน 

กำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก (HBMC๑) ตามรายละเอียด ในรูปที่ ๙ 

ซึ่งสามารถใชขอมูลจากโปรแกรม HB-MTCT ในหัวขอ “การรายงาน” ได

เม่ือจัดทำรายงาน ขอใหโรงพยาบาลรายงานผลการดำเนินงานเปนประจำ 

ทุกไตรมาส ไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามแบบรายงานผลการดำเนินงาน 

กำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก (HBMC๑) แลวรวบรวมสงใหสาธารณสุข 

จังหวัด ภายในวันท่ี ๑๐ ของเดือนแรก ของไตรมาสถัดไป เชน ขอมูลระหวาง ตุลาคม 

ถึง ธันวาคม ใหรายงาน ภายในวันที่ ๑๐ ของเดือน มกราคม เปนตน 

ผู รับผิดชอบงานไวรัสตับอักเสบของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รวบรวมผลการปฏิบัติงานเปนภาพรวมของจังหวัดตามแบบรายงานผลการ 

ดำเนินงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก (HBMC๑) และสงใหสำนักงาน 

ปองกันควบคุมโรค และกองโรคปองกันดวยวัคซีน โดยขอใหสงขอมูลการดำเนินงาน 

ของไตรมาส ๑ และ ๒ (ขอมูลระหวาง ตุลาคม ถึง มีนาคม) ภายในวันท่ี ๒๐ เมษายน 

และสงขอมูลการดำเนินงานของไตรมาส ๓ และ ๔ (ขอมูลระหวาง เมษายน ถึง 

กันยายน) ภายในวันที่ ๒๐ ตุลาคม ของทุกป เพื่อติดตามความกาวหนาในการ 

ดำเนินงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี ตอไป โดยสงผลการปฏิบัติงานใหแกกรม 

ควบคุมโรคทาง Email: hepatitis.bats@gmail.com และสงเปนเอกสารราชการ 

ท่ีศูนยประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส กรมควบคุมโรค เลขท่ี ๘๘/๒๑ อาคาร 

๔ ชั้น ๒ ถ.ติวานนท ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

๘.๓ การควบคุมกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน

เพ่ือใหการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก เปนไป 

อยางมีประสิทธิภาพ จึงจำเปนตองมีการควบคุมกำกับ ติดตาม และประเมินผล 

การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาโรคไวรัสตับอักเส

บ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ซ่ึงมีมาตรการและเปาหมายในการดำเนินงาน ในการสงเสริม 

การเขาถึงวัคซีน การเขาถึงยา เพื่อลดอุบัติการณของไวรัสตับอักเสบ บี ขอให 

สาธารณสุขจังหวัด ควบคุม ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานทุกไตรมาส 

รายละเอียดตามตารางท่ี ๒



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๔๖ ๔๗

• บันทึกขอมูลในสวนที่ ๓. “บันทึกขอมูลทารก”

 ขอมูลทั่วไป: ชื่อ-สกุล, เลขที่บัตรประชาชน, วันเกิด, เพศ

 ประวัติการไดรับวัคซีน HB และ HBIG

 การตรวจ HBsAg และ Anti-HBs

 การวินิจฉัยโรคและการดูแลตอเนื่อง

๘.๒  การรายงานผลการดำเนินงาน

การรายงานผลการดำเนินงานน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือใหทราบถึงการดำเนิน 

โครงการกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก โดยรายงานจะสรุป 

ผลการดำเนินงานในดานตาง ๆ ตามรายละเอียดในตารางที่ ๒ รวมถึงขอมูล    

การใหบริการหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ ขอมูลหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และทารก ซ่ึงเปนประโยชนใหผูดำเนินงานสามารถใชควบคุมกำกับ 

และติดตามผลการดำเนินงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ในพื้นที่ 

ของตนอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ีขอใหผูรับผิดชอบงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก บันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกตามแบบบันทึก ในโปรแกรม 

HB-MTCT และจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน ตามแบบรายงานผลการดำเนินงาน 

กำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก (HBMC๑) ตามรายละเอียด ในรูปที่ ๙ 

ซึ่งสามารถใชขอมูลจากโปรแกรม HB-MTCT ในหัวขอ “การรายงาน” ได

เม่ือจัดทำรายงาน ขอใหโรงพยาบาลรายงานผลการดำเนินงานเปนประจำ 

ทุกไตรมาส ไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามแบบรายงานผลการดำเนินงาน 

กำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก (HBMC๑) แลวรวบรวมสงใหสาธารณสุข 

จังหวัด ภายในวันท่ี ๑๐ ของเดือนแรก ของไตรมาสถัดไป เชน ขอมูลระหวาง ตุลาคม 

ถึง ธันวาคม ใหรายงาน ภายในวันที่ ๑๐ ของเดือน มกราคม เปนตน 

ผู รับผิดชอบงานไวรัสตับอักเสบของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รวบรวมผลการปฏิบัติงานเปนภาพรวมของจังหวัดตามแบบรายงานผลการ 

ดำเนินงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก (HBMC๑) และสงใหสำนักงาน 

ปองกันควบคุมโรค และกองโรคปองกันดวยวัคซีน โดยขอใหสงขอมูลการดำเนินงาน 

ของไตรมาส ๑ และ ๒ (ขอมูลระหวาง ตุลาคม ถึง มีนาคม) ภายในวันท่ี ๒๐ เมษายน 

และสงขอมูลการดำเนินงานของไตรมาส ๓ และ ๔ (ขอมูลระหวาง เมษายน ถึง 

กันยายน) ภายในวันที่ ๒๐ ตุลาคม ของทุกป เพื่อติดตามความกาวหนาในการ 

ดำเนินงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี ตอไป โดยสงผลการปฏิบัติงานใหแกกรม 

ควบคุมโรคทาง Email: hepatitis.bats@gmail.com และสงเปนเอกสารราชการ 

ท่ีศูนยประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส กรมควบคุมโรค เลขท่ี ๘๘/๒๑ อาคาร 

๔ ชั้น ๒ ถ.ติวานนท ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐

๘.๓ การควบคุมกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน

เพ่ือใหการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก เปนไป 

อยางมีประสิทธิภาพ จึงจำเปนตองมีการควบคุมกำกับ ติดตาม และประเมินผล 

การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาโรคไวรัสตับอักเส

บ พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔ ซ่ึงมีมาตรการและเปาหมายในการดำเนินงาน ในการสงเสริม 

การเขาถึงวัคซีน การเขาถึงยา เพื่อลดอุบัติการณของไวรัสตับอักเสบ บี ขอให 

สาธารณสุขจังหวัด ควบคุม ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานทุกไตรมาส 

รายละเอียดตามตารางท่ี ๒



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๔๘ ๔๙

ตารางท่ี ๒ การติดตามการดำเนินงานการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก รูปท่ี ๙ แบบรายงานผลการดำเนินงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
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แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๔๘ ๔๙

ตารางท่ี ๒ การติดตามการดำเนินงานการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก รูปท่ี ๙ แบบรายงานผลการดำเนินงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
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แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๕๑๕๐

ภาคผนวก ๑

แนวทางเวชปฏิบัติในการป�องกัน
การถ�ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  บี  

จากแม�สู�ลูก
Prevention of viral hepatitis B 
mother-to-child transmission 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๕๑๕๐

ภาคผนวก ๑

แนวทางเวชปฏิบัติในการป�องกัน
การถ�ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  บี  

จากแม�สู�ลูก
Prevention of viral hepatitis B 
mother-to-child transmission 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

สรุป
-  โรคไวรัสตับอักเสบ บี สามารถถายทอดจากแมท่ีติดเช้ือเร้ือรังสูลูก (Mother- 

to-Child Transmission) โดยเฉพาะในมารดาที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี 
ในเลือดสูง หรือมารดาที่มี HBeAg เปนบวก

- ประเทศไทยใชวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และ Hepatitis B Immuno-
globulin (HBIG) ในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก อยางไรก็ดี 
ปจจุบันมีปญหา HBIG ขาดแคลน ทำใหทารกสวนใหญไมไดรับยาดังกลาว 
สงผลใหยังพบเด็กที่ติดเชื้อจากมารดา

-  ประเทศไทยกำหนดใหกำจัดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
โดยกำหนดเปาหมายใหความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป 
ต่ำกวารอยละ ๐.๑ ภายในป ๒๕๖๘

- มาตรการหลักของการกำจัดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
ไดแก ๑) การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงมีครรภทุกราย ๒) การใหยา 
ตานไวรัสตับอักเสบ บี แกหญิงต้ังครรภท่ีมีปริมาณไวรัสสูง ๓) การให Hepatitis 
B Immunoglobulin (HBIG) แกเด็กที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ ที่เปนผูติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี ทุกราย และ ๔) การใหวัคซีนปองกันไวรัส ตับอักเสบ บี แก 
เด็กแรกคลอดทุกคน

- การดูแลหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและทารก แบงออกเปน ๓ ระยะ 
ไดแก ชวงกอนคลอด ระหวางคลอด และ หลังคลอด โดยมุงเนนลดความเส่ียง 
การติดเชื้อจากแมสูลูกใหมากที่สุด

- หลังคลอดแลวมารดาควรไดรับการสงตอเพื่อรับการดูแลจากแพทยอายุรกรรม 
อยางตอเนื่อง และทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อตองไดรับการตรวจหาการ 
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ทุกราย

๕๓๕๒

แนวทางเวชปฏิบัติในการป�องกัน

การถ�ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  บี  

จากแม�สู�ลูก

บทนำ

โรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนโรคที่สามารถถายทอดจากแมที่ติดเชื้อเรื้อรัง 
สูลูกไดงาย (Mother-to-Child Transmission) โดยเฉพาะในมารดาที่มีปริมาณ 
ไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง หรือมารดาที่มี HBeAg เปนบวก โดยทารกที่คลอด 
จากมารดาท่ีมี HBeAg เปนบวก มีโอกาสติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาไดสูง 
ถึงรอยละ ๙๐ ในขณะที่ทารกที่คลอดจากมารดาที่ HBeAg เปนลบ มีโอกาสติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาเพียงรอยละ ๑๐(๑) ซึ่งทารกที่ติดเชื้อจากมารดานี้ 
มีโอกาสกลายเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรังสูงถึงรอยละ ๘๐ - ๙๐ ตางจาก 
การติดเชื้อในวัยผูใหญที่มีโอกาสกลายเปนผูติดเชื้อเรื้อรังรอยละ ๒ - ๕ เทานั้น 
ท้ังน้ี ผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรังมีโอกาสปวยเปนโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับ 
ในเวลา ๒๕ - ๓๐ ป ภายหลังรับเชื้อ ทำใหเด็กทารกที่ติดเชื้อจากมารดามีโอกาสปวย 
เปนโรคตับแข็งและและมะเร็งตับในอนาคตนับเปนความสูญเสียกำลังสำคัญ 
ในการพัฒนาประเทศเปนอยางยิ่ง

ในอดีตที่ผานมาประเทศไทยมีการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
ในหญิงต้ังครรภ และการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ในทารกอยางนอย ๔ คร้ัง 
เมื่อแรกคลอด ๒ ๔ และ ๖ เดือน โดยปจจุบันมีความครอบคลุมการไดรับวัคซีน 
สูงกวารอยละ ๙๙ ทำใหอุบัติการณของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประชากรไทย 
ลดลงกวาในอดีต (๒) นอกจากนี้ ยังมีขอแนะนำใหใช HBIG แกทารกที่คลอดจาก 
มารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อปองกันการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแมสูลูกดวย อยางไรก็ดีการดำเนินการดังกลาวยังคงมีอุปสรรคบางประการ เชน 
โรงพยาบาล โดยท่ัวไปมักไมมี HBIG ไวสำหรับใหบริการ เน่ืองจาก HBIG ผลิตไดยาก 
กวายาทั่วไปและมีผูจำหนายนอยราย กอใหเกิดความขาดแคลน จนโรงพยาบาล 
จำนวนหนึ่งไมสามารถจัดหาไวบริการได ทำใหทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี จำนวนมากไมไดรับยาที่จำเปน และมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
นอกจากน้ี มารดาท่ีไดรับการตรวจคัดกรองมักไมไดรับการตรวจยืนยันเพ่ือเช่ือมโยง 
เขาสูการดูแลรักษาตอเนื่อง ดังนั้นการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
จึงมีความจำเปนตองมีการจัดระบบการบริการที่เหมาะสม และใชการปองกันโรค 

วิธีอื่น ๆ เพิ่มเติม เพื่อใหสามารถปองกันโรคไดดีขึ้นกวาเดิม  



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

สรุป
-  โรคไวรัสตับอักเสบ บี สามารถถายทอดจากแมท่ีติดเช้ือเร้ือรังสูลูก (Mother- 

to-Child Transmission) โดยเฉพาะในมารดาที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี 
ในเลือดสูง หรือมารดาที่มี HBeAg เปนบวก

- ประเทศไทยใชวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และ Hepatitis B Immuno-
globulin (HBIG) ในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก อยางไรก็ดี 
ปจจุบันมีปญหา HBIG ขาดแคลน ทำใหทารกสวนใหญไมไดรับยาดังกลาว 
สงผลใหยังพบเด็กที่ติดเชื้อจากมารดา

-  ประเทศไทยกำหนดใหกำจัดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
โดยกำหนดเปาหมายใหความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป 
ต่ำกวารอยละ ๐.๑ ภายในป ๒๕๖๘

- มาตรการหลักของการกำจัดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
ไดแก ๑) การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงมีครรภทุกราย ๒) การใหยา 
ตานไวรัสตับอักเสบ บี แกหญิงต้ังครรภท่ีมีปริมาณไวรัสสูง ๓) การให Hepatitis 
B Immunoglobulin (HBIG) แกเด็กที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ ที่เปนผูติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี ทุกราย และ ๔) การใหวัคซีนปองกันไวรัส ตับอักเสบ บี แก 
เด็กแรกคลอดทุกคน

- การดูแลหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและทารก แบงออกเปน ๓ ระยะ 
ไดแก ชวงกอนคลอด ระหวางคลอด และ หลังคลอด โดยมุงเนนลดความเส่ียง 
การติดเชื้อจากแมสูลูกใหมากที่สุด

- หลังคลอดแลวมารดาควรไดรับการสงตอเพื่อรับการดูแลจากแพทยอายุรกรรม 
อยางตอเนื่อง และทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อตองไดรับการตรวจหาการ 
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ทุกราย

๕๓๕๒

แนวทางเวชปฏิบัติในการป�องกัน

การถ�ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  บี  

จากแม�สู�ลูก

บทนำ

โรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนโรคที่สามารถถายทอดจากแมที่ติดเชื้อเรื้อรัง 
สูลูกไดงาย (Mother-to-Child Transmission) โดยเฉพาะในมารดาที่มีปริมาณ 
ไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง หรือมารดาที่มี HBeAg เปนบวก โดยทารกที่คลอด 
จากมารดาท่ีมี HBeAg เปนบวก มีโอกาสติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาไดสูง 
ถึงรอยละ ๙๐ ในขณะที่ทารกที่คลอดจากมารดาที่ HBeAg เปนลบ มีโอกาสติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาเพียงรอยละ ๑๐(๑) ซึ่งทารกที่ติดเชื้อจากมารดานี้ 
มีโอกาสกลายเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรังสูงถึงรอยละ ๘๐ - ๙๐ ตางจาก 
การติดเชื้อในวัยผูใหญที่มีโอกาสกลายเปนผูติดเชื้อเรื้อรังรอยละ ๒ - ๕ เทานั้น 
ท้ังน้ี ผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรังมีโอกาสปวยเปนโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับ 
ในเวลา ๒๕ - ๓๐ ป ภายหลังรับเชื้อ ทำใหเด็กทารกที่ติดเชื้อจากมารดามีโอกาสปวย 
เปนโรคตับแข็งและและมะเร็งตับในอนาคตนับเปนความสูญเสียกำลังสำคัญ 
ในการพัฒนาประเทศเปนอยางยิ่ง

ในอดีตที่ผานมาประเทศไทยมีการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
ในหญิงต้ังครรภ และการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ในทารกอยางนอย ๔ คร้ัง 
เมื่อแรกคลอด ๒ ๔ และ ๖ เดือน โดยปจจุบันมีความครอบคลุมการไดรับวัคซีน 
สูงกวารอยละ ๙๙ ทำใหอุบัติการณของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประชากรไทย 
ลดลงกวาในอดีต (๒) นอกจากนี้ ยังมีขอแนะนำใหใช HBIG แกทารกที่คลอดจาก 
มารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อปองกันการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแมสูลูกดวย อยางไรก็ดีการดำเนินการดังกลาวยังคงมีอุปสรรคบางประการ เชน 
โรงพยาบาล โดยท่ัวไปมักไมมี HBIG ไวสำหรับใหบริการ เน่ืองจาก HBIG ผลิตไดยาก 
กวายาทั่วไปและมีผูจำหนายนอยราย กอใหเกิดความขาดแคลน จนโรงพยาบาล 
จำนวนหนึ่งไมสามารถจัดหาไวบริการได ทำใหทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี จำนวนมากไมไดรับยาที่จำเปน และมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
นอกจากน้ี มารดาท่ีไดรับการตรวจคัดกรองมักไมไดรับการตรวจยืนยันเพ่ือเช่ือมโยง 
เขาสูการดูแลรักษาตอเนื่อง ดังนั้นการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
จึงมีความจำเปนตองมีการจัดระบบการบริการที่เหมาะสม และใชการปองกันโรค 

วิธีอื่น ๆ เพิ่มเติม เพื่อใหสามารถปองกันโรคไดดีขึ้นกวาเดิม  



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๕๕๕๔

ปจจุบันการปองกันการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

โดยใชยาตานไวรัสเปนวิธีที่เปนที่ยอมรับ โดยยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil 

Fumarate (TDF) เปนยาที่แนะนำ ซึ่งมีการศึกษาวา เมื่อใหยาดังกลาวในมารดา 

ท่ีมีระดับไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง จะสามารถปองกันการเกิดการติดเช้ือไวรัส 

ตับอักเสบ บี ไดดี อยางไรก็ดี การใหยาดังกลาวยังจำเปนตองใชควบคูกับวัคซีนปองกัน 

ไวรัสตับอักเสบ บี และ HBIG ในทารกเชนเดิม โดยจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการปองกันเชื้อไดถึงรอยละ ๙๙ - ๑๐๐ จึงนับเปนความหวังในการลดการเกิด 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ที่มีประสิทธิภาพดีกวาเดิม(๑)

จากสถานการณของการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ดังกลาวขางตน 

บงชี้ใหเห็นวา มีมาตรการที่มีประสิทธิภาพหลายมาตรการที่สามารถนำไปสูการ 

กำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี อันเปนสาเหตุของโรคตับแข็งและมะเร็งตับในอนาคตได 

องคการอนามัยโลกจึงขอความรวมมือใหทุกประเทศรวมกันกำจัดโรคไวรัส           

ตบัอักเสบ บี โดยกำหนดเปาหมาย ใหความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุ 

ต่ำกวา ๕ ป ต่ำกวารอยละ ๐.๑ ภายในป ๒๕๗๓(๓) จากการสำรวจความชุก 

ของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประเทศไทย พบวาปจจุบันเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป มีอัตรา 

การตรวจพบ HBsAg รอยละ ๐.๑ ซ่ึงใกลเขาสูเปาหมายการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ 

บี(๔) แตยังไมลดลงต่ำกวารอยละ ๐.๑ ตามเปาหมายที่กำหนดไว คาดประมาณวา 

ปจจุบันมีเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาตั้งแต      

แรกคลอดจำนวนหลายพันคน กระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนดใหทุกจังหวัดดำเนิน 

การกำจัดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ใหสำเร็จภายในป ๒๕๖๘ 

โดยใช ๔ มาตรการหลัก ไดแก ๑) การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงมีครรภ 

ทุกราย ๒) การใหยาตานไวรัสตับอักเสบ บี แกหญิงตั้งครรภที่มีปริมาณไวรัสสูง 

๓) การให Hepatitis B Immunoglobulin (HBIG) แกเด็กที่มารดาเปนผูติดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรังทุกราย และ ๔) การใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี แกเด็ก 

แรกคลอดทุกคน สำหรับรายละเอียดการปองกันการถายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูกนั้น มีรายละเอียดดังตอไปนี้

๑. การดูแลมารดาและทารกก�อนคลอด (Antenatal) 

๑.๑ การตรวจหาไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ

 หญิงตั้งครรภทุกคนตองไดรับการตรวจเลือดหาไวรัสตับอักเสบ บี 

โดยอาจใชชุดตรวจหา HBsAg ที่มีคุณภาพดี หรือการตรวจ HBsAg ดวยวิธี 

Lab-based กรณีใชชุดตรวจหา HBsAg แลวไดผลบวกจำเปนตองตรวจ HBsAg 

ดวยวิธี Lab-based อีกครั้งหนึ่ง เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ซึ่งหากผล HBsAg 

วิธี Lab-based เปนบวกใหถือวาหญิงตั้งครรภคนดังกลาวเปนผูติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี กรณีท่ีหญิงต้ังครรภทราบวาเคยติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี แตปจจุบัน 

ไมทราบสถานะการติดเชื้อของตัวเอง อาจตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based 

เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยไดเลย สวนหญิงต้ังครรภท่ีเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ 

ทราบวามีเอนไซมตับสูงกวาปกติอยูแลว หรือเปนผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี ที่รับยา 

ตานไวรัสอยูเดิม แพทยผูดูแลควรสงตอเพื่อใหอายุรแพทยพิจารณาการรักษาตอ 

โดยไมจำเปนตองตรวจหาการติดเชื้อใหม 

๑.๒ การตรวจประเมินโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ

 หญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

จำเปนตองไดรับการตรวจประเมินเบื้องตน โดยตรวจระดับ HBeAg ALT และ 

Creatinine หากพบวา ALT สูงกวาคา Upper normal limit หรือ Creatinine 

สูง สงสัยภาวะ Renal insufficiency ใหสงตอผูปวยเพื่อใหอายุรแพทยรักษาตอ 

หากตรวจพบคา ALT ปกติ และไมมีภาวะ Renal insufficiency ควรพิจารณา 

วาจำเปนตองใหยาตานไวรัสเพ่ือลดการถายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

หรือไม โดยพิจารณาจาก HBeAg เปนหลัก เนื่องจากหญิงตั้งครรภที่มี HBeAg 

เปนบวก มักมีปริมาณไวรัสในเลือดสูง และเสี่ยงตอการถายทอดเชื้อไปยังทารก  

ดังน้ันหากพบวา HBeAg เปนบวก ใหพิจารณาใหยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil 

Fumarate เพื่อลดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก แตหาก HBeAg 

เปนลบ ใหฝากครรภตามปกติ หากสถานพยาบาลที่ตรวจ HBV viral load (VL) 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๕๕๕๔

ปจจุบันการปองกันการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

โดยใชยาตานไวรัสเปนวิธีที่เปนที่ยอมรับ โดยยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil 

Fumarate (TDF) เปนยาที่แนะนำ ซึ่งมีการศึกษาวา เมื่อใหยาดังกลาวในมารดา 

ท่ีมีระดับไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง จะสามารถปองกันการเกิดการติดเช้ือไวรัส 

ตับอักเสบ บี ไดดี อยางไรก็ดี การใหยาดังกลาวยังจำเปนตองใชควบคูกับวัคซีนปองกัน 

ไวรัสตับอักเสบ บี และ HBIG ในทารกเชนเดิม โดยจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการปองกันเชื้อไดถึงรอยละ ๙๙ - ๑๐๐ จึงนับเปนความหวังในการลดการเกิด 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ที่มีประสิทธิภาพดีกวาเดิม(๑)

จากสถานการณของการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ดังกลาวขางตน 

บงชี้ใหเห็นวา มีมาตรการที่มีประสิทธิภาพหลายมาตรการที่สามารถนำไปสูการ 

กำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี อันเปนสาเหตุของโรคตับแข็งและมะเร็งตับในอนาคตได 

องคการอนามัยโลกจึงขอความรวมมือใหทุกประเทศรวมกันกำจัดโรคไวรัส           

ตบัอักเสบ บี โดยกำหนดเปาหมาย ใหความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุ 

ต่ำกวา ๕ ป ต่ำกวารอยละ ๐.๑ ภายในป ๒๕๗๓(๓) จากการสำรวจความชุก 

ของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประเทศไทย พบวาปจจุบันเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป มีอัตรา 

การตรวจพบ HBsAg รอยละ ๐.๑ ซ่ึงใกลเขาสูเปาหมายการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ 

บี(๔) แตยังไมลดลงต่ำกวารอยละ ๐.๑ ตามเปาหมายที่กำหนดไว คาดประมาณวา 

ปจจุบันมีเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาตั้งแต      

แรกคลอดจำนวนหลายพันคน กระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนดใหทุกจังหวัดดำเนิน 

การกำจัดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ใหสำเร็จภายในป ๒๕๖๘ 

โดยใช ๔ มาตรการหลัก ไดแก ๑) การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงมีครรภ 

ทุกราย ๒) การใหยาตานไวรัสตับอักเสบ บี แกหญิงตั้งครรภที่มีปริมาณไวรัสสูง 

๓) การให Hepatitis B Immunoglobulin (HBIG) แกเด็กที่มารดาเปนผูติดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรังทุกราย และ ๔) การใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี แกเด็ก 

แรกคลอดทุกคน สำหรับรายละเอียดการปองกันการถายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูกนั้น มีรายละเอียดดังตอไปนี้

๑. การดูแลมารดาและทารกก�อนคลอด (Antenatal) 

๑.๑ การตรวจหาไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ

 หญิงตั้งครรภทุกคนตองไดรับการตรวจเลือดหาไวรัสตับอักเสบ บี 

โดยอาจใชชุดตรวจหา HBsAg ที่มีคุณภาพดี หรือการตรวจ HBsAg ดวยวิธี 

Lab-based กรณีใชชุดตรวจหา HBsAg แลวไดผลบวกจำเปนตองตรวจ HBsAg 

ดวยวิธี Lab-based อีกครั้งหนึ่ง เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ซึ่งหากผล HBsAg 

วิธี Lab-based เปนบวกใหถือวาหญิงตั้งครรภคนดังกลาวเปนผูติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี กรณีท่ีหญิงต้ังครรภทราบวาเคยติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี แตปจจุบัน 

ไมทราบสถานะการติดเชื้อของตัวเอง อาจตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based 

เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยไดเลย สวนหญิงต้ังครรภท่ีเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ 

ทราบวามีเอนไซมตับสูงกวาปกติอยูแลว หรือเปนผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี ที่รับยา 

ตานไวรัสอยูเดิม แพทยผูดูแลควรสงตอเพื่อใหอายุรแพทยพิจารณาการรักษาตอ 

โดยไมจำเปนตองตรวจหาการติดเชื้อใหม 

๑.๒ การตรวจประเมินโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ

 หญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

จำเปนตองไดรับการตรวจประเมินเบื้องตน โดยตรวจระดับ HBeAg ALT และ 

Creatinine หากพบวา ALT สูงกวาคา Upper normal limit หรือ Creatinine 

สูง สงสัยภาวะ Renal insufficiency ใหสงตอผูปวยเพื่อใหอายุรแพทยรักษาตอ 

หากตรวจพบคา ALT ปกติ และไมมีภาวะ Renal insufficiency ควรพิจารณา 

วาจำเปนตองใหยาตานไวรัสเพ่ือลดการถายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

หรือไม โดยพิจารณาจาก HBeAg เปนหลัก เนื่องจากหญิงตั้งครรภที่มี HBeAg 

เปนบวก มักมีปริมาณไวรัสในเลือดสูง และเสี่ยงตอการถายทอดเชื้อไปยังทารก  

ดังน้ันหากพบวา HBeAg เปนบวก ใหพิจารณาใหยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil 

Fumarate เพื่อลดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก แตหาก HBeAg 

เปนลบ ใหฝากครรภตามปกติ หากสถานพยาบาลที่ตรวจ HBV viral load (VL) 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๕๗๕๖

อยูแลว อาจพิจารณาใหยาตานไวรัสในหญิงตั้งครรภที่มี VL มากกวาหรือเทากับ 

๒๐๐,๐๐๐ IU/ml โดยใชแนวทางเชนเดียวกับผูที่ HBeAg เปนบวก แตกรณีที่หญิง 

ตั้งครรภที่เปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และทราบวามีเอนไซมตับสูงกวาปกติ 

อยูแลว หรือเปนผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี ที่รับยาตานไวรัสอยูเดิม แพทยผูดูแล 

ควรสงตอเพื่อใหอายุรแพทยพิจารณาการรักษาอยางเหมาะสมตอไป 

๑.๓ การบริหารยา Tenofovir Disoproxil Fumarate

 กอนแพทยส่ังยาตานไวรัสชนิด Tenofovir Disoproxil Fumarate 

แพทยควรทำการประเมินเบื้องตนวาผูปวยมีภาวะที่ตองระมัดระวังในการใชยา 

หรือไม เชน ผูปวยที่เคยแพยาดังกลาวมากอน ผูปวยที่มีภาวะโรคไต ผูปวยที่มีโรค 

กระดูกพรุน (Osteoporosis) เปนตน หากไมมีขอหามในการใหยา แพทยควรสั่ง 

จายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ขนาด ๓๐๐ mg รับประทาน วันละ 

๑ คร้ัง โดยใหเร่ิมรับประทานเม่ือหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือมีอายุครรภครบ ๒๘ - ๓๒ 

สัปดาห และใหตอเนื่องไปจนครบ ๔ สัปดาหหลังคลอด กรณีที่หญิงตั้งครรภมา 

ฝากครรภชา แพทยควรตรวจคัดกรอง ตรวจยืนยัน และตรวจประเมินผูปวยโดยเร็ว 

หากพบวามีขอบงช้ีตองไดรับยา Tenofovir Disoproxil Fumarate และหญิงต้ังครรภ 

รายดังกลาวยังไมเขาสูระยะคลอด ใหสามารถเริ่มยาไดทันที

๑.๔ ขอควรระวัง อาการขางเคียง การจัดการกรณีเกิดอาการขางเคียง 

จากยาตานไวรัส

 ยา Tenofovir Disoproxil Fumarate นั้น นับเปนยาที่มีผล 

ขางเคียงต่ำ สามารถใชในหญิงตั้งครรภได โดยจัดเปนยาใน Category B สำหรับ 

หญิงต้ังครรภ จากขอมูลการศึกษาความปลอดภัยของยาในการนำมาใชในหญิงต้ังครรภ 

องคการอนามัยโลกไดรวบรวมในป ๒๕๕๙ พบวา ไมพบปญหาเร่ืองความปลอดภัย 

ของยา อีกทั้งเมื่อทบทวนขอมูลของการใชยา Tenofovir Disoproxil Fumarate 

ที่ใชในหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี พบวายามีความปลอดภัย 

สำหรับท้ังมารดาและบุตร โดย Tenofovir Disoproxil Fumarate ขับผานทางน้ำนม 

ในปริมาณต่ำมาก (๐.๓ - ๒% ของระดับยาที่ใชเพื่อการรักษาในทารก) นอกจากนี้ 

ปจจุบันยังไมพบวามีรายงานปญหาเรื่องความปลอดภัยของยาดังกลาวในทารก 

โดยการศึกษาไมพบวามีผลกระทบชัดเจนตอการเจริญเติบโตของทารก อยางไร 

ก็ตาม ขอมูลความปลอดภัยในการใชยาระยะยาวในหญิงตั้งครรภยังตองรอผล 

การศึกษาเพิ่มเติมตอไป ในประเด็นเรื่องผลของยาตอมวลกระดูกของมารดา และ 

การเจริญเติบโตของในทารกในระยะยาว(๕,๖) 

 แมยา Tenofovir Disoproxil Fumarate จะมีความปลอดภัย แตผูที่ 

รับประทานยาอาจมีอาการขางเคียงท่ีอาจพบได ไดแก ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน 

ทองเสีย มีไข ปวดเม่ือย ไอ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดหลัง เปนตน ท้ังน้ี 

แพทยผูใหการรักษาควรทราบและระมัดระวัง new onset or worsening renal 

impairment ซ่ึงอาจเกิดข้ึนได โดยแพทยผูดูแลควรตรวจระดับ Creatinine หลังเร่ิม 

ใหยา ๑ เดือน หากพบหรือสงสัยวาผูปวยมีภาวการณทำงานของไตผิดปกติ ควรสง 

ตอเพื่อใหอายุรแพทยดูแลอยางตอเนื่อง 

๑.๕ หัตถการความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในชวง 

กอนคลอด

 นอกเหนือจากการใชยาตานไวรัสเพื่อลดการเกิดการถายทอดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกแลว ควรหลีกเลี่ยงหัตถการความเสี่ยงสูงตอการ 

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีทำแกทารกในครรภ ไดแก Chorionic sampling และ 

Amniocentesis โดยการตรวจดวยวิธี Non-invasive prenatal testing อาจเปน 

ทางเลือกหนึ่ง แตปจจุบันการตรวจดวยวิธีดังกลาวยังคงมีราคาแพง และมีความไว 

ของการตรวจ (Sensitivity) ไมดีเทาการตรวจ Amniocentesis ทั้งนี้ หากจำเปน 

ตองทำ Chorionic sampling หรือ Amniocentesis เนื่องจากมีขอบงชี้ 

ควรแจงใหมารดาทราบถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก(๗)



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๕๗๕๖

อยูแลว อาจพิจารณาใหยาตานไวรัสในหญิงตั้งครรภที่มี VL มากกวาหรือเทากับ 

๒๐๐,๐๐๐ IU/ml โดยใชแนวทางเชนเดียวกับผูที่ HBeAg เปนบวก แตกรณีที่หญิง 

ตั้งครรภที่เปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และทราบวามีเอนไซมตับสูงกวาปกติ 

อยูแลว หรือเปนผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี ที่รับยาตานไวรัสอยูเดิม แพทยผูดูแล 

ควรสงตอเพื่อใหอายุรแพทยพิจารณาการรักษาอยางเหมาะสมตอไป 

๑.๓ การบริหารยา Tenofovir Disoproxil Fumarate

 กอนแพทยส่ังยาตานไวรัสชนิด Tenofovir Disoproxil Fumarate 

แพทยควรทำการประเมินเบื้องตนวาผูปวยมีภาวะที่ตองระมัดระวังในการใชยา 

หรือไม เชน ผูปวยที่เคยแพยาดังกลาวมากอน ผูปวยที่มีภาวะโรคไต ผูปวยที่มีโรค 

กระดูกพรุน (Osteoporosis) เปนตน หากไมมีขอหามในการใหยา แพทยควรสั่ง 

จายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ขนาด ๓๐๐ mg รับประทาน วันละ 

๑ คร้ัง โดยใหเร่ิมรับประทานเม่ือหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือมีอายุครรภครบ ๒๘ - ๓๒ 

สัปดาห และใหตอเนื่องไปจนครบ ๔ สัปดาหหลังคลอด กรณีที่หญิงตั้งครรภมา 

ฝากครรภชา แพทยควรตรวจคัดกรอง ตรวจยืนยัน และตรวจประเมินผูปวยโดยเร็ว 

หากพบวามีขอบงช้ีตองไดรับยา Tenofovir Disoproxil Fumarate และหญิงต้ังครรภ 

รายดังกลาวยังไมเขาสูระยะคลอด ใหสามารถเริ่มยาไดทันที

๑.๔ ขอควรระวัง อาการขางเคียง การจัดการกรณีเกิดอาการขางเคียง 

จากยาตานไวรัส

 ยา Tenofovir Disoproxil Fumarate นั้น นับเปนยาที่มีผล 

ขางเคียงต่ำ สามารถใชในหญิงตั้งครรภได โดยจัดเปนยาใน Category B สำหรับ 

หญิงต้ังครรภ จากขอมูลการศึกษาความปลอดภัยของยาในการนำมาใชในหญิงต้ังครรภ 

องคการอนามัยโลกไดรวบรวมในป ๒๕๕๙ พบวา ไมพบปญหาเร่ืองความปลอดภัย 

ของยา อีกทั้งเมื่อทบทวนขอมูลของการใชยา Tenofovir Disoproxil Fumarate 

ที่ใชในหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี พบวายามีความปลอดภัย 

สำหรับท้ังมารดาและบุตร โดย Tenofovir Disoproxil Fumarate ขับผานทางน้ำนม 

ในปริมาณต่ำมาก (๐.๓ - ๒% ของระดับยาที่ใชเพื่อการรักษาในทารก) นอกจากนี้ 

ปจจุบันยังไมพบวามีรายงานปญหาเรื่องความปลอดภัยของยาดังกลาวในทารก 

โดยการศึกษาไมพบวามีผลกระทบชัดเจนตอการเจริญเติบโตของทารก อยางไร 

ก็ตาม ขอมูลความปลอดภัยในการใชยาระยะยาวในหญิงตั้งครรภยังตองรอผล 

การศึกษาเพิ่มเติมตอไป ในประเด็นเรื่องผลของยาตอมวลกระดูกของมารดา และ 

การเจริญเติบโตของในทารกในระยะยาว(๕,๖) 

 แมยา Tenofovir Disoproxil Fumarate จะมีความปลอดภัย แตผูที่ 

รับประทานยาอาจมีอาการขางเคียงท่ีอาจพบได ไดแก ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน 

ทองเสีย มีไข ปวดเม่ือย ไอ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดหลัง เปนตน ท้ังน้ี 

แพทยผูใหการรักษาควรทราบและระมัดระวัง new onset or worsening renal 

impairment ซ่ึงอาจเกิดข้ึนได โดยแพทยผูดูแลควรตรวจระดับ Creatinine หลังเร่ิม 

ใหยา ๑ เดือน หากพบหรือสงสัยวาผูปวยมีภาวการณทำงานของไตผิดปกติ ควรสง 

ตอเพื่อใหอายุรแพทยดูแลอยางตอเนื่อง 

๑.๕ หัตถการความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในชวง 

กอนคลอด

 นอกเหนือจากการใชยาตานไวรัสเพื่อลดการเกิดการถายทอดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกแลว ควรหลีกเลี่ยงหัตถการความเสี่ยงสูงตอการ 

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีทำแกทารกในครรภ ไดแก Chorionic sampling และ 

Amniocentesis โดยการตรวจดวยวิธี Non-invasive prenatal testing อาจเปน 

ทางเลือกหนึ่ง แตปจจุบันการตรวจดวยวิธีดังกลาวยังคงมีราคาแพง และมีความไว 

ของการตรวจ (Sensitivity) ไมดีเทาการตรวจ Amniocentesis ทั้งนี้ หากจำเปน 

ตองทำ Chorionic sampling หรือ Amniocentesis เนื่องจากมีขอบงชี้ 

ควรแจงใหมารดาทราบถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก(๗)



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๕๙๕๘

๒.  การดูแลมารดาระหว�างคลอด (Perinatal) 

ปจจุบันยังไมพบหลักฐานวาการคลอดดวยวิธีการผาคลอดสามารถลด 

อุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกได ดังนั้น หญิงตั้งครรภ 

ท่ีติดเช้ือจึงสามารถคลอดไดท้ังวิธีการคลอดตามปกติ หรือการคลอดโดยการผาคลอด 

อยางไรก็ดี ควรหลีกเลี่ยงทำสูติศาสตรหัตถการเพื่อชวยคลอดโดยไมจำเปน เชน 

การคลอดโดย Vacuum หรือ Forceps เพ่ือลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ใหมาก 

ท่ีสุด 

กรณีที่หญิงตั้งครรภไมไดฝากครรภ แตมาโรงพยาบาลเมื่อเขาสูระยะ 

คลอดแลว แพทยและพยาบาลผูดูแลควรตรวจวาหญิงตั้งครรภรายดังกลาวติดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบ บี หรือไม ดวยตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based โดยไมจำเปน 

ตองตรวจ HBeAg หากพบหญิงตั้งครรภเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรดูแล 

มารดาและทารกตามแนวทางการดูแลกรณีมารดาเปนผูติดเชื้อ 

๓. การดูแลมารดาและทารกหลังคลอด (Postpartum) 

๓.๑ การดูแลมารดาหลังคลอด

 ภายหลังคลอด มารดายังจำเปนตองรับยา Tenofovir Disoproxil 

Fumarate ขนาด ๓๐๐ mg รับประทาน วันละ ๑ ครั้ง ตอเนื่องจนครบ ๔ สัปดาห 

หลังคลอดจึงหยุดยา และเมื่อหลังคลอด ๖ - ๘ สัปดาห แพทยผูดูแลควรตรวจดู 

ระดับ ALT เพื่อดูการทำงานของเซลลตับ หากพบมีระดับ ALT สูงกวาคา Upper 

normal limit ควรระมัดระวังวาการหยุดยาสงผลตอปริมาณไวรัสและการทำงาน 

ของเซลลตับ แพทยผูดูแลควรสงตอผูปวยเพื่อใหอายุรแพทยดูแลโดยเร็ว แตหาก 

ระดับ ALT อยูในระดับปกติ ควรใหขอแนะนำถึงความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และแนะนำใหรับการตรวจรักษาตอเนื่องโดยอายุรแพทยเพื่อ   

ลดการเกิดภาวะตับแข็งและมะเร็งตับในอนาคต(๑)

๓.๒ การดูแลทารกชวงหลังคลอด

 ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี น้ัน ไมวามารดา 

จะไดรับยาตานไวรัสหรือไม มารดาสามารถใหทารกกินนมมารดาไดตามปกติ 

เนื่องจากโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมสามารถแพรผานน้ำนมแม(๘) อีกทั้งยาตานไวรัส 

Tenofovir Disoproxil Fumarate ก็ผานน้ำนมแมในระดับต่ำ และไมมีหลักฐาน 

วาเปนอันตรายตอเด็กทารก สำหรับการดูแลทารกหลังคลอดดานอื่น ๆ นั้น 

มีรายละเอียด ดังนี้

๓.๒.๑ การให Hepatitis B immunoglobulin (HBIG)

 ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีเปนผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ควรไดรับ 

Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) ขนาด ๐.๕ ml ฉีดเขากลาม โดยเร็ว 

ที่สุดหลังคลอด กรณีที่ไมมี HBIG สำหรับฉีดหลังคลอดทันที ควรพยายามจัดหา 

HBIG เพื่อใหแกทารกภายใน ๗ วันหลังคลอด หากให HBIG หลังจาก ๗ วัน 

จะไมมีประโยชนเนื่องจากวัคซีนที่ใหไปกอนหนานี้ไดกระตุนการสรางภูมิคุมกัน

โรคแลว(๙)

๓.๒.๒ การใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B Vaccine)

 ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีเปนผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ควรไดรับ 

วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี โดยเร็วที่สุดภายใน ๑๒ ชั่วโมงหลังคลอด โดยให 

ขนาด ๐.๕ ml ฉีดเขากลาม หลังจากน้ันใหรับวัคซีนตอเน่ืองเม่ืออายุครบ ๑, ๒, ๔ และ 

๖ เดือน ตามลำดับ กรณีท่ีทารกมีน้ำหนักนอยกวา ๒,๐๐๐ กรัม ก็สามารถฉีดวัคซีน 

ไดทันที โดยใหนับเปนการฉีดเพิ่มพิเศษแตไมนับเปนเข็มแรก แลวใหฉีดเข็มถัดไป 

เมื่อทารกมีสุขภาพดีและอายุครบ ๑ เดือน โดยเริ่มนับเปนเข็มที่ ๑ แลวนัดฉีดเข็ม 

ท่ี ๒ หางจากเข็มแรกอยางนอย ๔ สัปดาห และเข็มท่ี ๓ หางจากเข็มท่ี ๒ อยางนอย 

๘ สัปดาห ทั้งนี้การใหวัคซีนเข็มที่ ๓ ตองหางจากวัคซีนเข็มแรก อยางนอย ๑๖ 

สัปดาห และตองไดรับเมื่อมีอายุอยางนอย ๖ เดือน(๙)



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๕๙๕๘

๒.  การดูแลมารดาระหว�างคลอด (Perinatal) 

ปจจุบันยังไมพบหลักฐานวาการคลอดดวยวิธีการผาคลอดสามารถลด 

อุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกได ดังนั้น หญิงตั้งครรภ 

ท่ีติดเช้ือจึงสามารถคลอดไดท้ังวิธีการคลอดตามปกติ หรือการคลอดโดยการผาคลอด 

อยางไรก็ดี ควรหลีกเลี่ยงทำสูติศาสตรหัตถการเพื่อชวยคลอดโดยไมจำเปน เชน 

การคลอดโดย Vacuum หรือ Forceps เพ่ือลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ใหมาก 

ท่ีสุด 

กรณีที่หญิงตั้งครรภไมไดฝากครรภ แตมาโรงพยาบาลเมื่อเขาสูระยะ 

คลอดแลว แพทยและพยาบาลผูดูแลควรตรวจวาหญิงตั้งครรภรายดังกลาวติดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบ บี หรือไม ดวยตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based โดยไมจำเปน 

ตองตรวจ HBeAg หากพบหญิงตั้งครรภเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรดูแล 

มารดาและทารกตามแนวทางการดูแลกรณีมารดาเปนผูติดเชื้อ 

๓. การดูแลมารดาและทารกหลังคลอด (Postpartum) 

๓.๑ การดูแลมารดาหลังคลอด

 ภายหลังคลอด มารดายังจำเปนตองรับยา Tenofovir Disoproxil 

Fumarate ขนาด ๓๐๐ mg รับประทาน วันละ ๑ ครั้ง ตอเนื่องจนครบ ๔ สัปดาห 

หลังคลอดจึงหยุดยา และเมื่อหลังคลอด ๖ - ๘ สัปดาห แพทยผูดูแลควรตรวจดู 

ระดับ ALT เพื่อดูการทำงานของเซลลตับ หากพบมีระดับ ALT สูงกวาคา Upper 

normal limit ควรระมัดระวังวาการหยุดยาสงผลตอปริมาณไวรัสและการทำงาน 

ของเซลลตับ แพทยผูดูแลควรสงตอผูปวยเพื่อใหอายุรแพทยดูแลโดยเร็ว แตหาก 

ระดับ ALT อยูในระดับปกติ ควรใหขอแนะนำถึงความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และแนะนำใหรับการตรวจรักษาตอเนื่องโดยอายุรแพทยเพื่อ   

ลดการเกิดภาวะตับแข็งและมะเร็งตับในอนาคต(๑)

๓.๒ การดูแลทารกชวงหลังคลอด

 ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี น้ัน ไมวามารดา 

จะไดรับยาตานไวรัสหรือไม มารดาสามารถใหทารกกินนมมารดาไดตามปกติ 

เนื่องจากโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมสามารถแพรผานน้ำนมแม(๘) อีกทั้งยาตานไวรัส 

Tenofovir Disoproxil Fumarate ก็ผานน้ำนมแมในระดับต่ำ และไมมีหลักฐาน 

วาเปนอันตรายตอเด็กทารก สำหรับการดูแลทารกหลังคลอดดานอื่น ๆ นั้น 

มีรายละเอียด ดังนี้

๓.๒.๑ การให Hepatitis B immunoglobulin (HBIG)

 ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีเปนผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ควรไดรับ 

Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) ขนาด ๐.๕ ml ฉีดเขากลาม โดยเร็ว 

ที่สุดหลังคลอด กรณีที่ไมมี HBIG สำหรับฉีดหลังคลอดทันที ควรพยายามจัดหา 

HBIG เพื่อใหแกทารกภายใน ๗ วันหลังคลอด หากให HBIG หลังจาก ๗ วัน 

จะไมมีประโยชนเนื่องจากวัคซีนที่ใหไปกอนหนานี้ไดกระตุนการสรางภูมิคุมกัน

โรคแลว(๙)

๓.๒.๒ การใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B Vaccine)

 ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีเปนผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ควรไดรับ 

วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี โดยเร็วที่สุดภายใน ๑๒ ชั่วโมงหลังคลอด โดยให 

ขนาด ๐.๕ ml ฉีดเขากลาม หลังจากน้ันใหรับวัคซีนตอเน่ืองเม่ืออายุครบ ๑, ๒, ๔ และ 

๖ เดือน ตามลำดับ กรณีท่ีทารกมีน้ำหนักนอยกวา ๒,๐๐๐ กรัม ก็สามารถฉีดวัคซีน 

ไดทันที โดยใหนับเปนการฉีดเพิ่มพิเศษแตไมนับเปนเข็มแรก แลวใหฉีดเข็มถัดไป 

เมื่อทารกมีสุขภาพดีและอายุครบ ๑ เดือน โดยเริ่มนับเปนเข็มที่ ๑ แลวนัดฉีดเข็ม 

ท่ี ๒ หางจากเข็มแรกอยางนอย ๔ สัปดาห และเข็มท่ี ๓ หางจากเข็มท่ี ๒ อยางนอย 

๘ สัปดาห ทั้งนี้การใหวัคซีนเข็มที่ ๓ ตองหางจากวัคซีนเข็มแรก อยางนอย ๑๖ 

สัปดาห และตองไดรับเมื่อมีอายุอยางนอย ๖ เดือน(๙)



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๖๑๖๐

 ๓.๒.๓ การวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก

 ภายหลังทารกคลอด ควรมีการติดตามวาทารกท่ีคลอดจากมารดา 

ท่ีเปนผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี มีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาหรือไม 

โดยเม่ือเด็กมีอายุครบ ๑๒ เดือน แพทยผูดูแลควรเจาะเลือดเด็กทารก เพ่ือตรวจ 

HBsAg และ Anti-HBs 

 ๑) กรณี HBsAg เปนลบ และ Anti-HBs เปนบวก ใหถือวาเด็ก 

ทารกดังกลาวไมติดเชื้อ และมีภูมิคุมกันโรค

 ๒) กรณี HBsAg เปนลบ และ Anti-HBs เปนลบ ใหถือวาเด็ก 

ทารกดังกลาวไมติดเช้ือ แตไมมีภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี และตองพิจารณา 

ใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ซ้ำอีก ๓ เข็ม โดยเข็มที่ ๒ หางจากเข็มแรก ๑ 

เดือน และเข็มที่ ๓ หางจากเข็มแรกอยางนอย ๖ เดือน และตรวจ Anti-HBs ซ้ำ 

หลังไดรับวัคซีนครบชุดที่ ๒ หาก Anti-HBs ยังเปนลบ ใหนับวาทารกดังกลาว 

ไมตอบสนองตอวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และควรหลีกเลี่ยงความเสี่ยงตอ 

การติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

 ๓) กรณี HBsAg เปนบวก ใหถือวาเด็กทารกดังกลาวติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และควรสงตอใหกุมารแพทยดูแลรักษาตอไป

แผนภูมิที่ ๑ การตรวจวินิจฉัยและการปองกันการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก

หญิงตั้งครรภทุกราย

หลังคลอด

ระหวางคลอด

ระหวางตั้งครรภ

หญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนไวรัสตับอักเสบ บี

และมีเอนไซมตับสูง

หญิงตั้งครรภที่เคยไดรับการ
วินิจฉัยเปนไวรัสตับอักเสบ บี
แตปจจุบันไมทราบสถานะ

หญิงตั้งครรภที่ไมทราบ
สถานะการติดเชื้อ

positive

negative

negativeHBsAg
(rapid test)

ฝากครรภ
ตามปกติ

สงรักษาตอ
กับอายุรแพทยทันที

ALT>upper normal
limit หรือ Creatinine สูง

ตรวจ HBeAg, ALT,
Creatinine ตอทันที

HBsAg 
(Lab-based)

positive

HBeAg
positive

HBeAg
negative

ฝากครรภตามปกต

ตรวจ Creatinine หลังเริ่มยา ๔ สัปดาห
เพื่อดูการทำงานของไต

หากพบการทำงานของไตผิดปกติ
ควรปรึกษาอายุรแพทยเพื่อปรับยา

เมื่ออายุครรภครบ ๒๘-๓๒ สัปดาห
เริ่มให TDF ๓๐๐ mg รับประทาน

วันละ ๑ ครั้ง จนถึง ๔ สัปดาหหลังคลอด
ทารกท่ีมารดาเปนผูปวย
โรคไวรัสตับอักเสบ บี

หลีกเล่ียง chorionic sampling/
amniocentesis

คลอดปกติ หรือ ผาคลอด หลีกเลี่ยง
การคลอดโดยสูติศาสตรหัตถการ เชน

Vacuum หรือ Forceps

คลอดปกติ หรือ ผาคลอด หลีกเลี่ยง
การคลอดโดยสูติศาสตรหัตถการ เชน

Vacuum หรือ Forceps

ALT > upper
normal limit

ALT ปกติ

สงรักษาตอกับอายุรแพทย
โดยเร็ว เพื่อตรวจดูการทำงาน
ของตับเพิ่มเติมหลังหยุดยา

สงปรึกษาอายุรแพทยเพื่อ
ติดตามรักษาตอเนื่อง
อยางเหมาะสมตอไป

ให TDF ๓๐๐ mg รับประทานวันละ ๑ ครั้ง
จนครบ ๔ สัปดาหหลังคลอด จึงหยุดยา

นัดตรวจ ALT หลังคลอด ๖ - ๘ สัปดาห

HBsAg
positive

HBsAg
negative

ติดตามรับวัคซีน
ตามปกติ

สงรักษาตอกับ
กุมารแพทย

ตรวจ HBsAg, Anti-HBs
เมื่ออายุ ครบ ๑๒ เดือน

ให HB vaccine เมื่ออายุครบ ๑, ๒, ๔, 
๖ เดือน และใหนมแมไดตามปกติ

ให HBIG 0.5 ml im และ
ให HB vaccine ทันที ๑ ครั้ง
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 ๓.๒.๓ การวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก

 ภายหลังทารกคลอด ควรมีการติดตามวาทารกท่ีคลอดจากมารดา 

ท่ีเปนผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี มีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาหรือไม 

โดยเม่ือเด็กมีอายุครบ ๑๒ เดือน แพทยผูดูแลควรเจาะเลือดเด็กทารก เพ่ือตรวจ 

HBsAg และ Anti-HBs 

 ๑) กรณี HBsAg เปนลบ และ Anti-HBs เปนบวก ใหถือวาเด็ก 

ทารกดังกลาวไมติดเชื้อ และมีภูมิคุมกันโรค

 ๒) กรณี HBsAg เปนลบ และ Anti-HBs เปนลบ ใหถือวาเด็ก 

ทารกดังกลาวไมติดเช้ือ แตไมมีภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี และตองพิจารณา 

ใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ซ้ำอีก ๓ เข็ม โดยเข็มที่ ๒ หางจากเข็มแรก ๑ 

เดือน และเข็มที่ ๓ หางจากเข็มแรกอยางนอย ๖ เดือน และตรวจ Anti-HBs ซ้ำ 

หลังไดรับวัคซีนครบชุดที่ ๒ หาก Anti-HBs ยังเปนลบ ใหนับวาทารกดังกลาว 

ไมตอบสนองตอวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และควรหลีกเลี่ยงความเสี่ยงตอ 

การติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

 ๓) กรณี HBsAg เปนบวก ใหถือวาเด็กทารกดังกลาวติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และควรสงตอใหกุมารแพทยดูแลรักษาตอไป

แผนภูมิที่ ๑ การตรวจวินิจฉัยและการปองกันการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก

หญิงตั้งครรภทุกราย

หลังคลอด

ระหวางคลอด

ระหวางตั้งครรภ

หญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนไวรัสตับอักเสบ บี

และมีเอนไซมตับสูง

หญิงตั้งครรภที่เคยไดรับการ
วินิจฉัยเปนไวรัสตับอักเสบ บี
แตปจจุบันไมทราบสถานะ

หญิงตั้งครรภที่ไมทราบ
สถานะการติดเชื้อ

positive

negative

negativeHBsAg
(rapid test)

ฝากครรภ
ตามปกติ

สงรักษาตอ
กับอายุรแพทยทันที

ALT>upper normal
limit หรือ Creatinine สูง

ตรวจ HBeAg, ALT,
Creatinine ตอทันที

HBsAg 
(Lab-based)

positive

HBeAg
positive

HBeAg
negative

ฝากครรภตามปกต

ตรวจ Creatinine หลังเริ่มยา ๔ สัปดาห
เพื่อดูการทำงานของไต

หากพบการทำงานของไตผิดปกติ
ควรปรึกษาอายุรแพทยเพื่อปรับยา

เมื่ออายุครรภครบ ๒๘-๓๒ สัปดาห
เริ่มให TDF ๓๐๐ mg รับประทาน

วันละ ๑ ครั้ง จนถึง ๔ สัปดาหหลังคลอด
ทารกท่ีมารดาเปนผูปวย
โรคไวรัสตับอักเสบ บี

หลีกเล่ียง chorionic sampling/
amniocentesis

คลอดปกติ หรือ ผาคลอด หลีกเลี่ยง
การคลอดโดยสูติศาสตรหัตถการ เชน

Vacuum หรือ Forceps

คลอดปกติ หรือ ผาคลอด หลีกเลี่ยง
การคลอดโดยสูติศาสตรหัตถการ เชน

Vacuum หรือ Forceps

ALT > upper
normal limit

ALT ปกติ

สงรักษาตอกับอายุรแพทย
โดยเร็ว เพื่อตรวจดูการทำงาน
ของตับเพิ่มเติมหลังหยุดยา

สงปรึกษาอายุรแพทยเพื่อ
ติดตามรักษาตอเนื่อง
อยางเหมาะสมตอไป

ให TDF ๓๐๐ mg รับประทานวันละ ๑ ครั้ง
จนครบ ๔ สัปดาหหลังคลอด จึงหยุดยา

นัดตรวจ ALT หลังคลอด ๖ - ๘ สัปดาห
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ให HBIG 0.5 ml im และ
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เร�่อง แต�งตั้งคณะอนุกรรมการด�านการป�องกัน 
ควบคุมโรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส
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