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รูปที่ ๒ แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ๑๗

รูปที่ ๓ แนวทางการดูแลทารก กรณีมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ๒๒

รูปที่ ๔ บทบาทหนาที่ของหนวยงานตางๆ ในการกำจัดการถายทอด ๒๖  

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

รูปที่ ๕ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัด ๓๕

 การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนที่ ๑  
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รูปที่ ๙ แบบรายงานผลการดำเนินงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ ๔๙

 จากแมสูลูก (HBMC๑) 

 



จง
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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 เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญท้ังในระดับโลกและ 

ระดับประเทศ จากการสำรวจความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในคนไทย คาดการณ 

วาเด็กไทยอายุต่ำกวา ๕ ป จำนวนหลายพันคนท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา 

ตั้งแตแรกคลอด กระทรวงสาธารณสุขจึงไดกำหนดแนวทางการดำเนินการกำจัด 

การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก โดยกำหนดเปาหมายเพื่อลดการ 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป ใหนอยกวา รอยละ ๐.๑ ภายในปี 

๒๕๖๘ และมีมาตรการสำคัญ คือ 

๑.  เรงรัดการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภทุกราย

๒.  สงเสริมใหทารกแรกเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ไดรับ 

HBIG อยางนอยรอยละ ๙๕

๓.  สงเสริมใหหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือและมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง 

ไดรับยาตานไวรัส อยางนอยรอยละ ๙๕

๔.  คงระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี 

ใหไดมากกวารอยละ ๙๐

ทั้งนี้การดำเนินงานตามมาตรการดังกลาวนั้น มีแนวทางดังนี้

๑.  การตรวจหาโรคไวรัสตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภ 

 หญิงตั้งครรภทุกราย เมื่อฝากครรภกับสถานบริการในครั้งแรก 

ตองไดรับการตรวจคัดกรอง โดยอาจใชชุดทดสอบ (Rapid Test) หรือ การตรวจดวย 

Lab-based ในกรณีที่ผลการตรวจจากชุดทดสอบ (Rapid test) ใหผลบวก จำเปน 

ตองตรวจยืนยันดวยวิธี ELISA อีกครั้งหนึ่ง 
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 หญิงตั้งครรภทุกราย เมื่อฝากครรภกับสถานบริการในครั้งแรก 
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ฌซ

๒.  การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

 หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ตองไดรับการตรวจ HBeAg 

การทำงานของไต และ เอนไซมตับ เพื่อใชพิจารณาใหการรักษาตอหญิงตั้งครรภ 

ที่มี HBeAg เปนบวก ควรไดรับยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil Fumarate 

ต้ังแตอายุครรภ ๒๘ - ๓๒ สัปดาห จนถึง ๔ สัปดาหหลังคลอด เพ่ือลดการถายทอด 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ทั้งนี้ หญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

สามารถคลอดไดท้ังวิธีการคลอดตามปกติหรือการคลอดโดยการผาคลอด แตควร 

หลีกเลี่ยงทำสูติศาสตรหัตถการเพื่อชวยคลอดโดยไมจำเปน
 

๓. การดูแลทารก กรณีมารดาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

การดูแลทารกที่มารดาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรหลีกเลี่ยง 

หัตถการความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่ทำแกทารกในครรภ  

โดยไมจำเปน เม่ือทารกคลอดตองไดรับ Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) 

และวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีโดยเร็วท่ีสุด ภายใน ๑๒ ช่ัวโมงหลังคลอด 

หลังจากนั้นใหรับวัคซีนตอเนื่องเมื่ออายุครบ ๑, ๒, ๔ และ ๖ เดือน ตามลำดับ 

นอกจากนี้ ทารกที่คลอดจากมารดาที่เปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จำเปนตอง 

ไดรับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากมารดาเมื่ออายุ ๑๒ เดือน 

เพื่อทราบวาติดเชื้อจากมารดาหรือไม

๔.  การประสานวางแผนงาน 

 การดำเนินการกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

จะตองมีหนวยงานที่เกี่ยวของหลายหนวยงาน ซึ่งตองมีการประสานและวางแผน 

การดำเนินงานทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล เพื่อใหเกิดการเชื่อมโยง  

การดำเนินงานในทุกระดับ โดยผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กในพ้ืนท่ีดำเนินการ 

เปนกลไกหลักที่ใหการดูแลหญิงตั้งครรภ รวมกับทีมสูติแพทย อายุรแพทย และ 

กุมารแพทย โดยกระทรวงสาธารณสุขจะใหการสนับสนุน ยาตานไวรัส TDF ใหกับ 

โรงพยาบาล เพ่ือใหแกหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีจำเปนตองไดรับยา 

ทั้งนี้การติดตามการดำเนินงาน จะดำเนินการโดยผานโปรแกรม HB-MTCT 

(Hepatitis B Mother to Child Transmission Program) และระบบรายงาน 

ตามที่กำหนด

สำหรับ แนวทางการดำเนินงานการกำจัดการถายทอดเชื ้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ฉบับน้ีจะประกอบไปดวยเน้ือหาดังรายละเอียดดังกลาว 

ขางตน และ แนวทางเวชปฏิบัติในการปองกันการถายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก สำหรับแพทย ในภาคผนวก เพื่อใหแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ 

สาธารณสุขใชเปนแนวทางในการดำเนินงานตอไป



ฌซ

๒.  การดูแลหญิงตั้งครรภที่เปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

 หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ตองไดรับการตรวจ HBeAg 
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สามารถคลอดไดท้ังวิธีการคลอดตามปกติหรือการคลอดโดยการผาคลอด แตควร 

หลีกเลี่ยงทำสูติศาสตรหัตถการเพื่อชวยคลอดโดยไมจำเปน
 

๓. การดูแลทารก กรณีมารดาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

การดูแลทารกที่มารดาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรหลีกเลี่ยง 

หัตถการความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่ทำแกทารกในครรภ  

โดยไมจำเปน เม่ือทารกคลอดตองไดรับ Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) 

และวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบีโดยเร็วท่ีสุด ภายใน ๑๒ ช่ัวโมงหลังคลอด 

หลังจากนั้นใหรับวัคซีนตอเนื่องเมื่ออายุครบ ๑, ๒, ๔ และ ๖ เดือน ตามลำดับ 

นอกจากนี้ ทารกที่คลอดจากมารดาที่เปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จำเปนตอง 

ไดรับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากมารดาเมื่ออายุ ๑๒ เดือน 

เพื่อทราบวาติดเชื้อจากมารดาหรือไม

๔.  การประสานวางแผนงาน 

 การดำเนินการกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

จะตองมีหนวยงานที่เกี่ยวของหลายหนวยงาน ซึ่งตองมีการประสานและวางแผน 

การดำเนินงานทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล เพื่อใหเกิดการเชื่อมโยง  

การดำเนินงานในทุกระดับ โดยผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กในพ้ืนท่ีดำเนินการ 

เปนกลไกหลักที่ใหการดูแลหญิงตั้งครรภ รวมกับทีมสูติแพทย อายุรแพทย และ 

กุมารแพทย โดยกระทรวงสาธารณสุขจะใหการสนับสนุน ยาตานไวรัส TDF ใหกับ 

โรงพยาบาล เพ่ือใหแกหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีจำเปนตองไดรับยา 

ทั้งนี้การติดตามการดำเนินงาน จะดำเนินการโดยผานโปรแกรม HB-MTCT 

(Hepatitis B Mother to Child Transmission Program) และระบบรายงาน 

ตามที่กำหนด

สำหรับ แนวทางการดำเนินงานการกำจัดการถายทอดเชื ้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ฉบับน้ีจะประกอบไปดวยเน้ือหาดังรายละเอียดดังกลาว 

ขางตน และ แนวทางเวชปฏิบัติในการปองกันการถายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก สำหรับแพทย ในภาคผนวก เพื่อใหแพทย พยาบาล และเจาหนาที่ 

สาธารณสุขใชเปนแนวทางในการดำเนินงานตอไป



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
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

สถานการณ� เป�าหมาย และมาตรการ
กำจัดการถ�ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

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

โรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญเน่ืองจากเปนสาเหตุ 

ของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ การดำเนินโรคของผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี นั้น 

แบงเปนระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง ในระยะเฉียบพลันผูปวยจะมีอาการไข ออนเพลีย 

ตัวเหลือง ตาเหลือง เปนตน แตผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ในชวงแรกอาจ 

ไมมีอาการ ตอมาอาจมีอาการตับอักเสบเฉียบพลันแทรกซอนเปนระยะ เม่ือเซลล 

ตับถูกทำลายมากจึงเริ่มมีอาการของโรคตับแข็ง เชน ตัวบวม ทองบวม ตัวเหลือง 

ตาเหลือง เสนเลือดโปง เลือดออกงาย โดยผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง นั้น 

จะมีโอกาสปวยเปนตับแข็งและมะเร็งตับถึงรอยละ ๒๐ - ๓๐ 

การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี น้ัน สามารถถายทอดไดหลายวิธี เชน 

การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังของผูท่ีติดเช้ือ การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ สำหรับ 

เด็กทารกน้ันมักไดรับการถายทอดเช้ือ จากแมสูลูก (Mother-to-Child Transmission) 

โดยเฉพาะทารกที่คลอดจากมารดาที่มีจำนวนไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง หรือ 

มารดาที่มี HBeAg เปนบวก ทารกจะมีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ไดสูงถึง 

รอยละ ๙๐ ในขณะที่ทารกที่คลอดจากมารดาที่ HBeAg เปนลบ มีโอกาสติดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา เพียงรอยละ ๑๐

๓๒

บทที่ ๑
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก มีการดำเนินโรคที่แตกตางจาก 

การติดเชื้อเมื่อเปนผูใหญ กลาวคือ ผูใหญที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มักมีอาการ 
ตับอักเสบระยะเฉียบพลัน และกลายเปนผูติดเช้ือเร้ือรังประมาณรอยละ ๕ ในขณะ 
ที่ทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา มักไมแสดงอาการ แตจะ 
กลายเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง มากถึงรอยละ ๙๐ ทำใหเด็กทารก 
ที่ติดเชื้อจากมารดานี้ มีโอกาสปวยเปนโรคตับแข็งและมะเร็งตับเมื่อโตเปน 
ผูใหญ

ปจจุบันโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญท้ังในระดับโลก 
และระดับประเทศ คาดประมาณวามีประชากรท่ัวโลกกวา ๒๕๗ ลานคน ปวยเปนโรค 
ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง และมีผูปวยเสียชีวิต ปละ ประมาณ ๘๘๗,๐๐๐ ราย  
จากภาวะแทรกซอนของโรคไวรัสตับอักเสบ บี และจากการสำรวจความชุกของโรคไวรัส 
ตับอักเสบ บี ในคนไทย พบวา ปจจุบันเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป มีอัตราการตรวจ พบ HBsAg 
รอยละ ๐.๑ กลาวคือ ปจจุบันมีเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป จำนวนหลายพันคนท่ีติดเช้ือไวรัส 
ตับอักเสบ บี จากมารดาตั้งแตแรกคลอด การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแมสูลูก จึงนับเปนสาเหตุสำคัญสาเหตุหนึ่งของปญหาตับอักเสบเรื้อรังและ 
มะเร็งตับของประเทศ ท่ีกอใหเกิดความสูญเสียกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศเปน 
อยางมาก

ในอดีตที่ผานมา ประเทศไทยมีการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
ในหญิงต้ังครรภ และการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ในทารกอยางนอย ๔ คร้ัง 
เมื่อแรกคลอด อายุ ๒ ๔ และ ๖ เดือน ซึ่งมีความครอบคลุมสูงกวารอยละ ๙๙ 
ทำใหอุบัติการณของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประชากรไทยลดลงกวาในอดีตเปน 
อยางมาก นอกจากน้ียังมีขอแนะนำทางเวชปฏิบัติใหใช HBIG ในการปองกันการ 
ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกดวย อยางไรก็ดีการดำเนินการดังกลาว 
ยังคงมีอุปสรรคบางประการ เชน โรงพยาบาลโดยทั่วไปมักไมมี HBIG ไวสำหรับ 
ใหบริการ ทำใหมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จำนวนมากไมไดรับยา ทำใหทารก 
มีความเส่ียงตอการติดเช้ือ ดังน้ันการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก จึงมี 
ความจำเปนตองมีการจัดระบบการบริการที่เหมาะสม และใชการปองกันโรค 
วิธีอื่น ๆ เพิ่มเติมจากเดิมมาประกอบ เพื่อใหสามารถปองกันโรค ใหดีขึ้นกวาเดิม  



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

สถานการณ� เป�าหมาย และมาตรการ
กำจัดการถ�ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

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

โรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญเน่ืองจากเปนสาเหตุ 

ของโรคตับแข็งและมะเร็งตับ การดำเนินโรคของผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี นั้น 

แบงเปนระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง ในระยะเฉียบพลันผูปวยจะมีอาการไข ออนเพลีย 

ตัวเหลือง ตาเหลือง เปนตน แตผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ในชวงแรกอาจ 

ไมมีอาการ ตอมาอาจมีอาการตับอักเสบเฉียบพลันแทรกซอนเปนระยะ เม่ือเซลล 

ตับถูกทำลายมากจึงเริ่มมีอาการของโรคตับแข็ง เชน ตัวบวม ทองบวม ตัวเหลือง 

ตาเหลือง เสนเลือดโปง เลือดออกงาย โดยผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง นั้น 

จะมีโอกาสปวยเปนตับแข็งและมะเร็งตับถึงรอยละ ๒๐ - ๓๐ 

การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี น้ัน สามารถถายทอดไดหลายวิธี เชน 

การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังของผูท่ีติดเช้ือ การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ สำหรับ 

เด็กทารกน้ันมักไดรับการถายทอดเช้ือ จากแมสูลูก (Mother-to-Child Transmission) 

โดยเฉพาะทารกที่คลอดจากมารดาที่มีจำนวนไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง หรือ 

มารดาที่มี HBeAg เปนบวก ทารกจะมีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ไดสูงถึง 

รอยละ ๙๐ ในขณะที่ทารกที่คลอดจากมารดาที่ HBeAg เปนลบ มีโอกาสติดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา เพียงรอยละ ๑๐

๓๒

บทที่ ๑
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก มีการดำเนินโรคที่แตกตางจาก 

การติดเชื้อเมื่อเปนผูใหญ กลาวคือ ผูใหญที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มักมีอาการ 
ตับอักเสบระยะเฉียบพลัน และกลายเปนผูติดเช้ือเร้ือรังประมาณรอยละ ๕ ในขณะ 
ที่ทารกแรกเกิดที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา มักไมแสดงอาการ แตจะ 
กลายเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง มากถึงรอยละ ๙๐ ทำใหเด็กทารก 
ที่ติดเชื้อจากมารดานี้ มีโอกาสปวยเปนโรคตับแข็งและมะเร็งตับเมื่อโตเปน 
ผูใหญ

ปจจุบันโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญท้ังในระดับโลก 
และระดับประเทศ คาดประมาณวามีประชากรท่ัวโลกกวา ๒๕๗ ลานคน ปวยเปนโรค 
ไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง และมีผูปวยเสียชีวิต ปละ ประมาณ ๘๘๗,๐๐๐ ราย  
จากภาวะแทรกซอนของโรคไวรัสตับอักเสบ บี และจากการสำรวจความชุกของโรคไวรัส 
ตับอักเสบ บี ในคนไทย พบวา ปจจุบันเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป มีอัตราการตรวจ พบ HBsAg 
รอยละ ๐.๑ กลาวคือ ปจจุบันมีเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป จำนวนหลายพันคนท่ีติดเช้ือไวรัส 
ตับอักเสบ บี จากมารดาตั้งแตแรกคลอด การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแมสูลูก จึงนับเปนสาเหตุสำคัญสาเหตุหนึ่งของปญหาตับอักเสบเรื้อรังและ 
มะเร็งตับของประเทศ ท่ีกอใหเกิดความสูญเสียกำลังสำคัญในการพัฒนาประเทศเปน 
อยางมาก

ในอดีตที่ผานมา ประเทศไทยมีการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
ในหญิงต้ังครรภ และการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ในทารกอยางนอย ๔ คร้ัง 
เมื่อแรกคลอด อายุ ๒ ๔ และ ๖ เดือน ซึ่งมีความครอบคลุมสูงกวารอยละ ๙๙ 
ทำใหอุบัติการณของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประชากรไทยลดลงกวาในอดีตเปน 
อยางมาก นอกจากน้ียังมีขอแนะนำทางเวชปฏิบัติใหใช HBIG ในการปองกันการ 
ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกดวย อยางไรก็ดีการดำเนินการดังกลาว 
ยังคงมีอุปสรรคบางประการ เชน โรงพยาบาลโดยทั่วไปมักไมมี HBIG ไวสำหรับ 
ใหบริการ ทำใหมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จำนวนมากไมไดรับยา ทำใหทารก 
มีความเส่ียงตอการติดเช้ือ ดังน้ันการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก จึงมี 
ความจำเปนตองมีการจัดระบบการบริการที่เหมาะสม และใชการปองกันโรค 
วิธีอื่น ๆ เพิ่มเติมจากเดิมมาประกอบ เพื่อใหสามารถปองกันโรค ใหดีขึ้นกวาเดิม  



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๕๔

ปจจุบันการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

โดยใชยาตานไวรัสเปนวิธีการท่ีเปนท่ียอมรับ โดยยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil 

Fumarate (TDF) เปนยาท่ีแนะนำเปนมาตรฐาน ซ่ึงมีการศึกษาวาเม่ือใหยาดังกลาว 

ในมารดาที่มีระดับไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง จะสามารถปองกันการเกิดการ 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารกแรกเกิดไดดี อยางไรก็ดี การใหยาดังกลาว 

ยังจำเปนตองใหควบคูกับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และ HBIG เชนเดิม 

โดยจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันเชื้อไดถึงรอยละ ๙๙ - ๑๐๐ จึงนับ   

เปนความหวังในการลดการเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ที่มี 

ประสิทธิภาพดีกวาเดิม เพื่อมุงสูการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในอนาคต

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

เนื่องจากโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ องคการ 

อนามัยโลกจึงไดจัดทำยุทธศาสตรการดำเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ ๒๐๑๖ - ๒๐๒๑ 

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

เปาหมายสำคัญคือ กำจัดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ภายในป ๒๕๗๓ ซ่ึงสอดคลอง 

กับเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals-SDGs) 

ขององคการสหประชาชาติ (United Nations) ท่ีมุงหมายตอสูกับโรคไวรัสตับอักเสบ 

ใหสำเร็จภายในป ๒๕๗๓ ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกจึงไดใหคำม่ันวาจะ 

เรงรัดการปองกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ และกำหนดใหดำเนินการกำจัดการ 

ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก เปนกระบวนการสำคัญหนึ่ง อันมี 

เปาหมายเพื่อลดอุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุต่ำกวา 

๕ ป ใหนอยกวารอยละ ๐.๑ ภายในป ๒๕๖๘ โดยมีมาตรการที่สำคัญ คือ 

๑)  เรงรัดการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ

๒) สงเสริมใหหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือและมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง 

ไดรับยาตานไวรัส

๓) สงเสริมใหทารกแรกเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ไดรับ 

HBIG

๔) คงระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี

ท้ังน้ีแตละมาตรการน้ันมีตัวช้ีวัดและเปาหมายดังรายละเอียดในตารางท่ี ๑

 

ตารางที่ ๑  เปาหมาย มาตรการ และตัวชี้วัดการกำจัดการถายทอดโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

เปาหมายลดโรค: ความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป 

นอยกวารอยละ ๐.๑ ในป ๒๕๖๘

มาตรการ

๑. เร งร ัดการตรวจคัดกรองไวรัส   

ตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ 

๒. สงเสริมใหหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ 

และมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี 

สูงไดรับยาตานไวรัส

๓. สงเสริมใหทารกแรกเกิดจากมารดา 

ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ไดรับ 

HBIG 

๔. คงระดับความครอบคลุมการไดรับ 

วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี 

ตัวชี้วัด

๑. รอยละของหญิงตั้งครรภที่ไดรับการ 

ตรวจ HBsAg

๒. รอยละของหญิงตั้งครรภที่ HBeAg 

เปนบวก และ/หรือ ปริมาณไวรัส  

ตับอักเสบ บี สูง ท่ีไดรับยาตานไวรัส 

TDF

๓. รอยละของทารกแรกเกิดจากมารดา 

ที่ติดเชื้อ ไวรัสตับอักเสบ บี ที่ไดรับ 

HBIG

๔. รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับ 

วัคซีน HB

เปาหมาย

๑๐๐

๙๕

๙๐

๙๐



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๕๔

ปจจุบันการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

โดยใชยาตานไวรัสเปนวิธีการท่ีเปนท่ียอมรับ โดยยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil 

Fumarate (TDF) เปนยาท่ีแนะนำเปนมาตรฐาน ซ่ึงมีการศึกษาวาเม่ือใหยาดังกลาว 

ในมารดาที่มีระดับไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง จะสามารถปองกันการเกิดการ 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารกแรกเกิดไดดี อยางไรก็ดี การใหยาดังกลาว 

ยังจำเปนตองใหควบคูกับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และ HBIG เชนเดิม 

โดยจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการปองกันเชื้อไดถึงรอยละ ๙๙ - ๑๐๐ จึงนับ   

เปนความหวังในการลดการเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ที่มี 

ประสิทธิภาพดีกวาเดิม เพื่อมุงสูการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในอนาคต

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

เนื่องจากโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนปญหาสุขภาพที่สำคัญ องคการ 

อนามัยโลกจึงไดจัดทำยุทธศาสตรการดำเนินงานโรคไวรัสตับอักเสบ ๒๐๑๖ - ๒๐๒๑ 

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

เปาหมายสำคัญคือ กำจัดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ภายในป ๒๕๗๓ ซ่ึงสอดคลอง 

กับเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals-SDGs) 

ขององคการสหประชาชาติ (United Nations) ท่ีมุงหมายตอสูกับโรคไวรัสตับอักเสบ 

ใหสำเร็จภายในป ๒๕๗๓ ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกจึงไดใหคำม่ันวาจะ 

เรงรัดการปองกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ และกำหนดใหดำเนินการกำจัดการ 

ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก เปนกระบวนการสำคัญหนึ่ง อันมี 

เปาหมายเพื่อลดอุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุต่ำกวา 

๕ ป ใหนอยกวารอยละ ๐.๑ ภายในป ๒๕๖๘ โดยมีมาตรการที่สำคัญ คือ 

๑)  เรงรัดการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ

๒) สงเสริมใหหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือและมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง 

ไดรับยาตานไวรัส

๓) สงเสริมใหทารกแรกเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ไดรับ 

HBIG

๔) คงระดับความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี

ท้ังน้ีแตละมาตรการน้ันมีตัวช้ีวัดและเปาหมายดังรายละเอียดในตารางท่ี ๑

 

ตารางที่ ๑  เปาหมาย มาตรการ และตัวชี้วัดการกำจัดการถายทอดโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

เปาหมายลดโรค: ความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป 

นอยกวารอยละ ๐.๑ ในป ๒๕๖๘

มาตรการ

๑. เร งร ัดการตรวจคัดกรองไวรัส   

ตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ 

๒. สงเสริมใหหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ 

และมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี 

สูงไดรับยาตานไวรัส

๓. สงเสริมใหทารกแรกเกิดจากมารดา 

ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ไดรับ 

HBIG 

๔. คงระดับความครอบคลุมการไดรับ 

วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี 

ตัวชี้วัด

๑. รอยละของหญิงตั้งครรภที่ไดรับการ 

ตรวจ HBsAg

๒. รอยละของหญิงตั้งครรภที่ HBeAg 

เปนบวก และ/หรือ ปริมาณไวรัส  

ตับอักเสบ บี สูง ท่ีไดรับยาตานไวรัส 

TDF

๓. รอยละของทารกแรกเกิดจากมารดา 

ที่ติดเชื้อ ไวรัสตับอักเสบ บี ที่ไดรับ 

HBIG

๔. รอยละของทารกแรกเกิดที่ไดรับ 

วัคซีน HB

เปาหมาย

๑๐๐

๙๕

๙๐

๙๐



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๖

บทที่ ๒

การตรวจหาโรคไวรัสตับอักเสบ บี

ในหญิงตั้งครรภ�



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๖

บทที่ ๒

การตรวจหาโรคไวรัสตับอักเสบ บี

ในหญิงตั้งครรภ�



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๙๘

การตรวจหาโรคไวรัสตับอักเสบ บี

ในหญิงตั้งครรภ�

การตรวจหาโรคไวรัสตับอักเสบ บี ถือเปนมาตรการแรกเพื่อคนหา 

หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี โดยหญิงต้ังครรภทุกรายตองไดรับการตรวจหา 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากสถานพยาบาลที่รับฝากครรภหรือคลอด เพื่อใหแพทย 

และพยาบาลที่ใหการดูแลสามารถกำหนดแนวทางการปองกันการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ไดอยางเหมาะสม สำหรับการตรวจหาโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภนี้ ประกอบดวย ๑) การตรวจคัดกรองโรคไวรัส   

ตับอักเสบ บี ๒) การตรวจยืนยันการวินิจฉัย และ ๓) การตรวจประเมินโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ ดังรายละเอียดตอไปนี้

๒.๑ การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ�

การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ ควรบูรณาการ 

ไปกับการตรวจคัดกรองโรคอ่ืน ๆ ของหญิงต้ังครรภในงานอนามัยแมและเด็ก สำหรับ 

วิธีการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี นั้น ใชการตรวจหา Hepatitis B surface 

antigen (HBsAg) ซึ่งเปนการตรวจหาสวนประกอบของเปลือกนอกของเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี หากตรวจพบ HBsAg ในกระแสเลือดของหญิงตั้งครรภ หมายถึง 

หญิงตั้งครรภรายนั้นติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี หากหญิงตั้งครรภนั้นไมมีอาการ 

อาจอนุมานไดวาผูนั้นเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง กรณีที่แพทยผูดูแล 

หรือหญิงตั ้งครรภทราบแนนอนอยู แลววาหญิงตั ้งครรภเปนผู ติดเชื ้อไวรัส         

ตับอักเสบ บี เร้ือรัง อยูเดิม อาจไมจำเปนตองตรวจคัดกรองซ้ำ หรือหากหญิงต้ังครรภ 

เปนผูปวยที่มีภาวะตับอักเสบ จากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี อยูเดิม ควรสงตัว 

ใหอายุรแพทยใหการดูแลตอทันที ไมจำเปนตองตรวจซ้ำใหม

ปจจุบันการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในสถานพยาบาลสวนใหญ 
มักใชชุดตรวจแบบทราบผลเร็ว (HBsAg rapid test) ซึ่งมีราคาถูกและมีใหเลือก 
หลากหลายยี่หอ สถานพยาบาลควรเลือกชุดทดสอบที่มีคาความไว (Sensitivity) 
และคาความจำเพาะ (Specificity) ตั้งแตรอยละ ๙๕ ขึ้นไป เพื่อใหผลการตรวจ 
คัดกรองดวยชุดตรวจมีความแมนยำ ท้ังน้ีการใชชุดตรวจแบบทราบผลเร็วน้ี แพทย 
พยาบาลที่ดูแลควรคำนึงวาอาจเกิดผลบวกลวง ซึ่งตองไดรับการตรวจยืนยันดวย 
สำหรับสถานพยาบาลที่สามารถตรวจ HBsAg ที่เปน Lab-based เชน การตรวจ 
ดวยวิธี Indirect enzyme-linked immunosorbent assay (Indirect ELISA) 
หรือ Chemiluminescent microparticle immunoassay (CMIA) อาจไมจำเปน 
ตองตรวจคัดกรองดวยการใช Rapid test แตขอใหคำนึงเรื่องคาใชจายที่อาจ 
แพงกวาดวย

๒.๒ การตรวจยืนยันการว�นิจฉัย

เมื่อผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนบวก ดวยชุดตรวจ 
แบบทราบผลเร็ว (HBsAg rapid test) ควรคำนึงวาอาจเปนผลบวกลวง แพทย 
และพยาบาลที่ดูแลควรตรวจยืนยันการวินิจฉัยดวยการตรวจ HBsAg ที่เปน 
Lab-based เชน การตรวจดวยวิธี Indirect enzyme-linked immunosorbent 
assay (Indirect ELISA) หรือ Chemiluminescent microparticle immunoassay 
(CMIA) ซ่ึงเปนวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี หากผลตรวจ HBsAg 
ท่ีเปน Lab-based เปนบวก ใหวินิจฉัยวาหญิงต้ังครรภ รายดังกลาวเปนผูติดเช้ือ 
ไวรัสตับอักเสบ บี  

๒.๓ การตรวจประเมินโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ�
เม่ือพบหญิงต้ังครรภไดรับวินิจฉัยเปนผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ควรตรวจ 

ประเมินผูปวยเพ่ือเตรียมการดูแลรักษา โดยตรวจหา Hepatitis B envelope antigen 
(HBeAg) ตรวจหาระดับเอนไซมตับ (ALT) และตรวจการทำงานของไต (Creatinine) 
ทั้งนี้อาจตรวจตอเนื่องในครั้งเดียวกับการตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based  
เพื่อความรวดเร็วในการวินิจฉัยและประเมินภาวะโรค
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การตรวจหาโรคไวรัสตับอักเสบ บี

ในหญิงตั้งครรภ�

การตรวจหาโรคไวรัสตับอักเสบ บี ถือเปนมาตรการแรกเพื่อคนหา 

หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี โดยหญิงต้ังครรภทุกรายตองไดรับการตรวจหา 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากสถานพยาบาลที่รับฝากครรภหรือคลอด เพื่อใหแพทย 

และพยาบาลที่ใหการดูแลสามารถกำหนดแนวทางการปองกันการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ไดอยางเหมาะสม สำหรับการตรวจหาโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภนี้ ประกอบดวย ๑) การตรวจคัดกรองโรคไวรัส   

ตับอักเสบ บี ๒) การตรวจยืนยันการวินิจฉัย และ ๓) การตรวจประเมินโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ ดังรายละเอียดตอไปนี้

๒.๑ การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ�

การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ ควรบูรณาการ 

ไปกับการตรวจคัดกรองโรคอ่ืน ๆ ของหญิงต้ังครรภในงานอนามัยแมและเด็ก สำหรับ 

วิธีการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี นั้น ใชการตรวจหา Hepatitis B surface 

antigen (HBsAg) ซึ่งเปนการตรวจหาสวนประกอบของเปลือกนอกของเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี หากตรวจพบ HBsAg ในกระแสเลือดของหญิงตั้งครรภ หมายถึง 

หญิงตั้งครรภรายนั้นติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี หากหญิงตั้งครรภนั้นไมมีอาการ 

อาจอนุมานไดวาผูนั้นเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง กรณีที่แพทยผูดูแล 

หรือหญิงตั ้งครรภทราบแนนอนอยู แลววาหญิงตั ้งครรภเปนผู ติดเชื ้อไวรัส         

ตับอักเสบ บี เร้ือรัง อยูเดิม อาจไมจำเปนตองตรวจคัดกรองซ้ำ หรือหากหญิงต้ังครรภ 

เปนผูปวยที่มีภาวะตับอักเสบ จากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี อยูเดิม ควรสงตัว 

ใหอายุรแพทยใหการดูแลตอทันที ไมจำเปนตองตรวจซ้ำใหม

ปจจุบันการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในสถานพยาบาลสวนใหญ 
มักใชชุดตรวจแบบทราบผลเร็ว (HBsAg rapid test) ซึ่งมีราคาถูกและมีใหเลือก 
หลากหลายยี่หอ สถานพยาบาลควรเลือกชุดทดสอบที่มีคาความไว (Sensitivity) 
และคาความจำเพาะ (Specificity) ตั้งแตรอยละ ๙๕ ขึ้นไป เพื่อใหผลการตรวจ 
คัดกรองดวยชุดตรวจมีความแมนยำ ท้ังน้ีการใชชุดตรวจแบบทราบผลเร็วน้ี แพทย 
พยาบาลที่ดูแลควรคำนึงวาอาจเกิดผลบวกลวง ซึ่งตองไดรับการตรวจยืนยันดวย 
สำหรับสถานพยาบาลที่สามารถตรวจ HBsAg ที่เปน Lab-based เชน การตรวจ 
ดวยวิธี Indirect enzyme-linked immunosorbent assay (Indirect ELISA) 
หรือ Chemiluminescent microparticle immunoassay (CMIA) อาจไมจำเปน 
ตองตรวจคัดกรองดวยการใช Rapid test แตขอใหคำนึงเรื่องคาใชจายที่อาจ 
แพงกวาดวย

๒.๒ การตรวจยืนยันการว�นิจฉัย

เมื่อผลการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนบวก ดวยชุดตรวจ 
แบบทราบผลเร็ว (HBsAg rapid test) ควรคำนึงวาอาจเปนผลบวกลวง แพทย 
และพยาบาลที่ดูแลควรตรวจยืนยันการวินิจฉัยดวยการตรวจ HBsAg ที่เปน 
Lab-based เชน การตรวจดวยวิธี Indirect enzyme-linked immunosorbent 
assay (Indirect ELISA) หรือ Chemiluminescent microparticle immunoassay 
(CMIA) ซ่ึงเปนวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี หากผลตรวจ HBsAg 
ท่ีเปน Lab-based เปนบวก ใหวินิจฉัยวาหญิงต้ังครรภ รายดังกลาวเปนผูติดเช้ือ 
ไวรัสตับอักเสบ บี  

๒.๓ การตรวจประเมินโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ�
เม่ือพบหญิงต้ังครรภไดรับวินิจฉัยเปนผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ควรตรวจ 

ประเมินผูปวยเพ่ือเตรียมการดูแลรักษา โดยตรวจหา Hepatitis B envelope antigen 
(HBeAg) ตรวจหาระดับเอนไซมตับ (ALT) และตรวจการทำงานของไต (Creatinine) 
ทั้งนี้อาจตรวจตอเนื่องในครั้งเดียวกับการตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based  
เพื่อความรวดเร็วในการวินิจฉัยและประเมินภาวะโรค
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การตรวจหา HBeAg หากผลเปนบวก บงช้ีวาเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี อยูใน 
ระยะแบงตัว และผูติดเชื้อมักมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง อันมีความเสี่ยงจะ 
ถายทอดเชื้อไปยังลูกไดมาก หญิงตั้งครรภที่ HBeAg เปนบวก จำเปนตองไดรับ 
ยาตานไวรัสเพื่อกดปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี ใหต่ำลง เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก สำหรับการตรวจหา ALT น้ัน ใชประกอบการพิจารณา 
วาผูปวยมีอาการตับอักเสบอยูเดิมหรือไม และการตรวจ Creatinine จะใชในการ 
พิจารณาวาควรใหยาตานไวรัสอยางไรจึงเหมาะสม สำหรับการดูแลหญิงตั้งครรภ 
เมื่อทราบผลการประเมินนั้น มีรายละเอียดดังนี้

การดูแลหญิงต้ังครรภ�เม่ือทราบผลการตรวจประเมิน
๑. กรณีหญิงต้ังครรภท่ีเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีไดรับการรักษา 

อยูเดิม ใหสงตอผูปวยเพื่อใหอายุรแพทยพิจารณาใหรักษาตามความเหมาะสม
๒. กรณีหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจยืนยันและวินิจฉัยวาเปนโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจพบมีคา ALT สูงกวา Upper normal limit หรือมีคา 
Creatinine สูง สงสัยมีการทำงานของไตผิดปกติ ใหสงตอผูปวยเพื่อใหอายุรแพทย 
พิจารณาใหการรักษาและปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี ตามความ 
เหมาะสม

๓. กรณีหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจยืนยันและวินิจฉัยวาเปนโรค 
ไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจพบมีคา ALT และ Creatinine ปกติ และผล HBeAg 
เปนลบ ใหฝากครรภตามปกติ แตใหดูแลหญิงตั้งครรภและทารกตามแนวทาง 
ของผูที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ตามรายละเอียดในบทที่ ๓ และบทที่ ๔

๔. กรณีหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจยืนยันและวินิจฉัยวาเปนโรค 
ไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจพบมีคา ALT และ Creatinine ปกติ และผล HBeAg 
เปนบวก ใหพิจารณาใหยาตานไวรัส ตามรายละเอียดในบทที่ ๓

สำหรับหญิงตั้งครรภไมไดฝากครรภ แตมาโรงพยาบาลเมื่อเขาสูระยะ 
คลอดแลว แพทยและพยาบาลผูดูแลควรตรวจวาหญิงตั้งครรภรายดังกลาวติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี หรือไม โดยการตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based โดยไมจำเปน 
ตองตรวจ HBeAg หากพบหญิงตั้งครรภเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรดูแล 
มารดาและทารกตามแนวทางการดูแลกรณีมารดาเปนผูติดเชื้อ  

รูปที่ ๑ แนวทางการตรวจหาไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ

 หญิงตั้งครรภทุกราย

หญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนไวรัสตับอักเสบ บี 

และมีเอนไซมตับสูง 

หญิงตั้งครรภที่เคยไดรับการ 
วินิจฉัยเปนไวรัสตับอักเสบ บี 
แตปจจุบันไมทราบสถานะ

หญิงตั้งครรภที่ไมทราบ
สถานะการติดเชื้อ

สงรักษาตอ
กับอายุรแพทยทันที

ALT > upper 
normal limit  หรือ 

Creatinine สูง

positive negative positive negative

HBeAg 
positive

HBeAg 
negative

ตรวจ HBeAg, ALT, 
Creatinine  

ตอทันที

ฝากครรภ
ตามปกติ

ดูแลหญิงตั้งครรภและทารกตาม 

แนวทางในบทที่ ๓ และบทที่ ๔

HBsAg 
(Lab-based)

HBsAg 
(rapid test)
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การตรวจหา HBeAg หากผลเปนบวก บงช้ีวาเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี อยูใน 
ระยะแบงตัว และผูติดเชื้อมักมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง อันมีความเสี่ยงจะ 
ถายทอดเชื้อไปยังลูกไดมาก หญิงตั้งครรภที่ HBeAg เปนบวก จำเปนตองไดรับ 
ยาตานไวรัสเพื่อกดปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี ใหต่ำลง เพื่อปองกันการติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก สำหรับการตรวจหา ALT น้ัน ใชประกอบการพิจารณา 
วาผูปวยมีอาการตับอักเสบอยูเดิมหรือไม และการตรวจ Creatinine จะใชในการ 
พิจารณาวาควรใหยาตานไวรัสอยางไรจึงเหมาะสม สำหรับการดูแลหญิงตั้งครรภ 
เมื่อทราบผลการประเมินนั้น มีรายละเอียดดังนี้

การดูแลหญิงต้ังครรภ�เม่ือทราบผลการตรวจประเมิน
๑. กรณีหญิงต้ังครรภท่ีเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีไดรับการรักษา 

อยูเดิม ใหสงตอผูปวยเพื่อใหอายุรแพทยพิจารณาใหรักษาตามความเหมาะสม
๒. กรณีหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจยืนยันและวินิจฉัยวาเปนโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจพบมีคา ALT สูงกวา Upper normal limit หรือมีคา 
Creatinine สูง สงสัยมีการทำงานของไตผิดปกติ ใหสงตอผูปวยเพื่อใหอายุรแพทย 
พิจารณาใหการรักษาและปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี ตามความ 
เหมาะสม

๓. กรณีหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจยืนยันและวินิจฉัยวาเปนโรค 
ไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจพบมีคา ALT และ Creatinine ปกติ และผล HBeAg 
เปนลบ ใหฝากครรภตามปกติ แตใหดูแลหญิงตั้งครรภและทารกตามแนวทาง 
ของผูที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ตามรายละเอียดในบทที่ ๓ และบทที่ ๔

๔. กรณีหญิงตั้งครรภที่ไดรับการตรวจยืนยันและวินิจฉัยวาเปนโรค 
ไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจพบมีคา ALT และ Creatinine ปกติ และผล HBeAg 
เปนบวก ใหพิจารณาใหยาตานไวรัส ตามรายละเอียดในบทที่ ๓

สำหรับหญิงตั้งครรภไมไดฝากครรภ แตมาโรงพยาบาลเมื่อเขาสูระยะ 
คลอดแลว แพทยและพยาบาลผูดูแลควรตรวจวาหญิงตั้งครรภรายดังกลาวติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี หรือไม โดยการตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based โดยไมจำเปน 
ตองตรวจ HBeAg หากพบหญิงตั้งครรภเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรดูแล 
มารดาและทารกตามแนวทางการดูแลกรณีมารดาเปนผูติดเชื้อ  

รูปที่ ๑ แนวทางการตรวจหาไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ

 หญิงตั้งครรภทุกราย

หญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนไวรัสตับอักเสบ บี 

และมีเอนไซมตับสูง 

หญิงตั้งครรภที่เคยไดรับการ 
วินิจฉัยเปนไวรัสตับอักเสบ บี 
แตปจจุบันไมทราบสถานะ

หญิงตั้งครรภที่ไมทราบ
สถานะการติดเชื้อ

สงรักษาตอ
กับอายุรแพทยทันที

ALT > upper 
normal limit  หรือ 

Creatinine สูง

positive negative positive negative

HBeAg 
positive

HBeAg 
negative

ตรวจ HBeAg, ALT, 
Creatinine  

ตอทันที

ฝากครรภ
ตามปกติ

ดูแลหญิงตั้งครรภและทารกตาม 

แนวทางในบทที่ ๓ และบทที่ ๔

HBsAg 
(Lab-based)

HBsAg 
(rapid test)



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

๑๓๑๒

บทที่ ๓

การดูแลหญิงตั้งครรภ�
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

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



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

๑๓๑๒

บทที่ ๓

การดูแลหญิงตั้งครรภ�
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

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



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๑๕๑๔

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

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม�สู�ลูก

เม่ือพบหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี แพทยและพยาบาลจำเปน 

ตองใหการดูแลหญิงต้ังครรภดังกลาวเพ่ือปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก และใหหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี ตอเนื่อง 

สำหรับการดูแลหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อปองกันการถายทอด 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกนั้น สามารถแบงเปน ชวงกอนคลอด ระหวาง 

คลอด และหลังคลอด โดยการดูแลในชวงกอนคลอด หากหญิงตั้งครรภไดรับการ 

วินิจฉัยวาเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ HBeAg เปนบวก หรือตรวจพบวามี 

ปริมาณไวรัสสูง แพทยที่ดูแลควรพิจารณาใหยาตานไวรัส โดยยาตานไวรัสดังกลาว 

มีหลายชนิด ไดแก Lamivudine Telbivudine และ Tenofovir Disoproxil Fumarate 

(TDF) สำหรับ Lamivudine และ Telbivudine นั้น มักมีขอจำกัดเรื่องการ 

ดื้อยาไดงาย Tenofovir Disoproxil Fumarate จึงนับเปนยาที่แนะนำใหใชเพื่อ 

ปองกันไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สำหรับรายละเอียดการดูแลหญิงต้ังครรภ 

ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เพ่ือปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม 

สูลูกน้ัน มีดังตอไปน้ี

๓.๑ การดูแลมารดาก�อนคลอด
หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี หากผล HBeAg เปนลบ สามารถ 

ใหฝากครรภตามปกติ เนื่องจากความเสี่ยงตอการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูกน้ันเกิดข้ึนไดนอย และไมจำเปนตองรับยาตานไวรัส แตในระหวางคลอด 

หญิงตั้งครรภรายดังกลาวยังคงตองไดรับการดูแลเชนเดียวกับหญิงตั้งครรภที่มี 

HBeAg เปนบวก และจำเปนตองรับการดูแลรักษาตอเนื่องกับแพทยเฉพาะทาง 

หลังคลอด 

สำหรับหญิงต้ังครรภท่ี HBeAg เปนบวก หรือตรวจพบวามีปริมาณไวรัส 

มากกวาหรือเทากับ ๒๐๐,๐๐๐ IU/ml ใหพิจารณาใหยาตานไวรัส Tenofovir 

Disoproxil Fumarate เพื่อปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม 

สูลูก โดยกอนแพทยส่ังยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ตองพิจารณาขอหาม 

และขอควรระวังในการใชยา ไดแก ผูปวยที่เคยแพยาดังกลาวมากอน ผูปวยที่มี 

ภาวะโรคไต ผูปวยที่มีโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) หากไมมีขอหามและ 

ขอควรระวังในการใชยา แพทยควรส่ังจายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate 

ขนาด ๓๐๐ mg รับประทาน วันละ ๑ ครั้ง โดยใหเริ่มรับประทานเมื่อหญิง 

ตั้งครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี มีอายุครรภครบ ๒๘ - ๓๒ สัปดาห และให 

ตอเนื่องไปจนครบ ๔ สัปดาหหลังคลอด จึงหยุดยา กรณีที่หญิงตั้งครรภมาฝาก 

ครรภชา แพทยควรตรวจคัดกรอง ตรวจยืนยัน และตรวจประเมินผูปวยโดยเร็ว 

หากพบวามีขอบงช้ีตองไดรับยา Tenofovir Disoproxil Fumarate และ หญิงต้ังครรภ 

รายดังกลาวยังไมเขาสูระยะคลอด ใหสามารถเริ่มยาไดทันที

แมยา Tenofovir Disoproxil Fumarate จะมีความปลอดภัย แตผูที่ 

รับประทานยาอาจมีอาการขางเคียงที่อาจพบได ไดแก ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน 

ทองเสีย มีไข ปวดเมื่อย ไอ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดหลัง เปนตน 

ทั้งนี้แพทยผูใหการรักษาควรทราบและระมัดระวัง new onset or worsening 

renal impairment ซึ่งอาจเกิดขึ้นได โดยแพทยผูดูแลควรตรวจระดับ Creatinine 

หลังเร่ิมใหยา ๑ เดือน หากพบหรือสงสัยวาผูปวยมีภาวการณทำงานของไตผิดปกติ 

ควรสงตอเพื่อใหอายุรแพทยดูแลอยางเหมาะสมตอไป



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๑๕๑๔

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

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม�สู�ลูก

เม่ือพบหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี แพทยและพยาบาลจำเปน 

ตองใหการดูแลหญิงต้ังครรภดังกลาวเพ่ือปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก และใหหญิงตั้งครรภไดรับการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี ตอเนื่อง 

สำหรับการดูแลหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อปองกันการถายทอด 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกนั้น สามารถแบงเปน ชวงกอนคลอด ระหวาง 

คลอด และหลังคลอด โดยการดูแลในชวงกอนคลอด หากหญิงตั้งครรภไดรับการ 

วินิจฉัยวาเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ HBeAg เปนบวก หรือตรวจพบวามี 

ปริมาณไวรัสสูง แพทยที่ดูแลควรพิจารณาใหยาตานไวรัส โดยยาตานไวรัสดังกลาว 

มีหลายชนิด ไดแก Lamivudine Telbivudine และ Tenofovir Disoproxil Fumarate 

(TDF) สำหรับ Lamivudine และ Telbivudine นั้น มักมีขอจำกัดเรื่องการ 

ดื้อยาไดงาย Tenofovir Disoproxil Fumarate จึงนับเปนยาที่แนะนำใหใชเพื่อ 

ปองกันไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สำหรับรายละเอียดการดูแลหญิงต้ังครรภ 

ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เพ่ือปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม 

สูลูกน้ัน มีดังตอไปน้ี

๓.๑ การดูแลมารดาก�อนคลอด
หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี หากผล HBeAg เปนลบ สามารถ 

ใหฝากครรภตามปกติ เนื่องจากความเสี่ยงตอการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูกน้ันเกิดข้ึนไดนอย และไมจำเปนตองรับยาตานไวรัส แตในระหวางคลอด 

หญิงตั้งครรภรายดังกลาวยังคงตองไดรับการดูแลเชนเดียวกับหญิงตั้งครรภที่มี 

HBeAg เปนบวก และจำเปนตองรับการดูแลรักษาตอเนื่องกับแพทยเฉพาะทาง 

หลังคลอด 

สำหรับหญิงต้ังครรภท่ี HBeAg เปนบวก หรือตรวจพบวามีปริมาณไวรัส 

มากกวาหรือเทากับ ๒๐๐,๐๐๐ IU/ml ใหพิจารณาใหยาตานไวรัส Tenofovir 

Disoproxil Fumarate เพื่อปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม 

สูลูก โดยกอนแพทยส่ังยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ตองพิจารณาขอหาม 

และขอควรระวังในการใชยา ไดแก ผูปวยที่เคยแพยาดังกลาวมากอน ผูปวยที่มี 

ภาวะโรคไต ผูปวยที่มีโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) หากไมมีขอหามและ 

ขอควรระวังในการใชยา แพทยควรส่ังจายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate 

ขนาด ๓๐๐ mg รับประทาน วันละ ๑ ครั้ง โดยใหเริ่มรับประทานเมื่อหญิง 

ตั้งครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี มีอายุครรภครบ ๒๘ - ๓๒ สัปดาห และให 

ตอเนื่องไปจนครบ ๔ สัปดาหหลังคลอด จึงหยุดยา กรณีที่หญิงตั้งครรภมาฝาก 

ครรภชา แพทยควรตรวจคัดกรอง ตรวจยืนยัน และตรวจประเมินผูปวยโดยเร็ว 

หากพบวามีขอบงช้ีตองไดรับยา Tenofovir Disoproxil Fumarate และ หญิงต้ังครรภ 

รายดังกลาวยังไมเขาสูระยะคลอด ใหสามารถเริ่มยาไดทันที

แมยา Tenofovir Disoproxil Fumarate จะมีความปลอดภัย แตผูที่ 

รับประทานยาอาจมีอาการขางเคียงที่อาจพบได ไดแก ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน 

ทองเสีย มีไข ปวดเมื่อย ไอ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดหลัง เปนตน 

ทั้งนี้แพทยผูใหการรักษาควรทราบและระมัดระวัง new onset or worsening 

renal impairment ซึ่งอาจเกิดขึ้นได โดยแพทยผูดูแลควรตรวจระดับ Creatinine 

หลังเร่ิมใหยา ๑ เดือน หากพบหรือสงสัยวาผูปวยมีภาวการณทำงานของไตผิดปกติ 

ควรสงตอเพื่อใหอายุรแพทยดูแลอยางเหมาะสมตอไป



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก
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๓.๒  การดูแลมารดาระหว�างคลอด

ปจจุบันยังไมพบหลักฐานวาการคลอดดวยวิธีการผาคลอดสามารถลด

อุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกได ดังนั้นหญิงตั้งครรภ 

ที่ติดเชื้อจึงสามารถคลอดไดทั้งวิธีการคลอดตามปกติหรือโดยการผาคลอดเมื่อมี

ขอบงชี้ อยางไรก็ดีควรหลีกเลี่ยงทำสูติศาสตรหัตถการเพื่อชวยคลอดโดยไมจำเปน 

เชน การคลอดโดย vacuum หรือ forceps เปนตน

๓.๓ การดูแลมารดาหลังคลอด 
ในชวงหลังคลอด มารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ยังตองรับยา Tenofovir 

Disoproxil Fumarate ขนาด ๓๐๐ mg รับประทาน วันละ ๑ คร้ัง ตอเน่ืองจนครบ 

๔ สัปดาหหลังคลอด จึงหยุดยา และเมื่อหลังคลอด ๖ - ๘ สัปดาห แพทยผูดูแล 

ควรตรวจดูระดับ ALT เพื่อดูการทำงานของเซลลตับ หากพบมีระดับ ALT สูงกวา 

คา Upper normal limit ควรระมัดระวังวาการหยุดยาสงผลตอปริมาณไวรัสและ 

การทำงานของเซลลตับ แพทยผูดูแลควรสงตอผูปวยเพื่อใหอายุรแพทยดูแลโดยเร็ว 

แตหากระดับ ALT อยูในระดับปกติ ควรใหขอแนะนำถึงความเส่ียงจากการติดเช้ือ 

ไวรัสตับอักเสบ บี และแนะนำใหรับการตรวจรักษาตอเนื่องโดยอายุรแพทยเพื่อ 

ลดการเกิดภาวะตับแข็งและมะเร็งตับในอนาคต

รูปที่ ๒ แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

 

 

 

เมื่ออายุครรภครบ ๒๘ - ๓๒ สัปดาห 
เริ่มใหยา TDF ๓๐๐ mg รับประทาน

วันละ ๑ ครั้ง จนถึง ๔ สัปดาหหลังคลอด

ตรวจ Creatinine หลังเริ่มยา ๔ สัปดาห 

หากพบการทำงานของไตผิดปกติ 

ควรปรึกษาอายุรแพทยเพื่อปรับยา

คลอดปกติ หรือผาคลอด หลีกเลี่ยง 

การคลอดโดยสูติศาสตรหัตถการ

เชน vacuum หรือ forceps

คลอดปกติ หรือผาคลอด หลีกเลี่ยง 

การคลอดโดยสูติศาสตรหัตถการ 

เชน vacuum หรือ forceps

หลังคลอดใหยา Tenofovir Disproxil Fumarate ๓๐๐ mg 

รับประทานวันละ ๑ ครั้ง ตอจนครบ ๔ สัปดาหหลังคลอด จึงหยุดยา

หลังคลอด ๖ - ๘ สัปดาห นัดตรวจ ALT

ALT > Upper normal limit ALT ปกติ

สงรักษาตอกับอายุรแพทยโดยเร็ว 
เพื่อตรวจดูการทำงานของตับ 

เพิ่มเติมหลังหยุดยา

สงปรึกษาอายุรแพทย
เพื่อติดตามรักษาตอเนื่อง

อยางเหมาะสมตอไป

หญิงตั้งครรภที่ไดรับการยืนยันวาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี แลว

ฝากครรภตามปกติ
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ไวรัสตับอักเสบ บี เปนสาเหตุสำคัญของโรคตับแข็งและมะเร็งตับอันเปน 

ปญหาสาธารณสุขท่ีสำคัญท้ังในระดับโลกและระดับภูมิภาค เช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

สามารถถายทอดเชื้อจากแมสูลูก (Mother-to-Child Transmission) โดยเฉพาะ 

ในมารดาท่ีมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง หรือมารดาท่ีมี HBeAg เปนบวก 

ซึ่งทารกที่ติดเชื้อมีโอกาสเปนผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง มากถึงรอยละ ๙๐ 

สำหรับผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบเร้ือรังน้ัน อาจกลายเปนโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับ 

ในอนาคต การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก จึงกอใหเกิดความสูญเสีย 

ดานสุขภาพภาวะและเศรษฐกิจของประเทศเปนอยางยิ่ง

องคการอนามัยโลกขอความรวมมือใหทุกประเทศรวมกันกำจัดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี โดยกำหนดเปาหมายใหความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็ก 

อายุต่ำกวา ๕ ป ต่ำกวารอยละ ๐.๑ ภายในป ๒๕๗๓ ที่ผานมานั้นประเทศไทยใช 

วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากมารดาสูทารก จนมีความครอบคลุมการไดรับวัคซีนสูงกวารอยละ ๙๙ 

อยางไรก็ดี จากการสำรวจความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในคนไทย 

ยังพบวาเด็ก อายุต่ำกวา ๕ ป มีความชุกของการตรวจพบ HBsAg รอยละ ๐.๑ 

อันบงชี้วา การปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ยังจำเปน 

ตองมีมาตรการเสริม นอกเหนือจากการใชวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อให 

สามารถกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไดตามเปาหมาย

๑๙๑๘

บทที่ ๔

การดูแลทารก 
กรณมีารดาติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ บี 
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วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากมารดาสูทารก จนมีความครอบคลุมการไดรับวัคซีนสูงกวารอยละ ๙๙ 

อยางไรก็ดี จากการสำรวจความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในคนไทย 

ยังพบวาเด็ก อายุต่ำกวา ๕ ป มีความชุกของการตรวจพบ HBsAg รอยละ ๐.๑ 

อันบงชี้วา การปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ยังจำเปน 

ตองมีมาตรการเสริม นอกเหนือจากการใชวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อให 

สามารถกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไดตามเปาหมาย

๑๙๑๘

บทที่ ๔

การดูแลทารก 
กรณมีารดาติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ บี 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๒๐

การดูแลทารก 
กรณมีารดาติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ บี 

แมหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จะไดรับการดูแลเพื่อลดการ 

ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก เชน การตรวจเพื่อคนหาหญิงตั้งครรภ 

ท่ีติดเช้ือ การใหยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ในหญิงต้ังครรภเพ่ือลดปริมาณ 

ไวรัสตับอักเสบ บี การดูแลทารกก็นับเปนกระบวนการสำคัญกระบวนการหนึ่ง 

ในการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบบีจากแมสูลูก โดยสามารถทำไดท้ังใน 

ชวงระหวางตั้งครรภ และหลังคลอด รวมถึงตองตรวจยืนยันวาทารกที่คลอดติดเชื้อ 

จากมารดาหรือไม เพื่อใหสามารถดูแลทารกอยางเหมาะสมตอไป สำหรับแนวทาง 

ในการดูแลทารกกรณีมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มีรายละเอียดดังตอไปนี้

๔.๑  การดูแลทารกระหว�างมารดาต้ังครรภ�

ในระหวางตั้งครรภแพทยและพยาบาลผูดูแลมารดา ควรหลีกเลี่ยง 

หัตถการความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่ทำแกทารกในครรภ 

ไดแก Chorionic sampling และ Amniocentesis โดยการตรวจดวยวิธี Non- 

invasive prenatal testing อาจเปนทางเลือกหนึ่ง แตปจจุบันการตรวจดวยวิธี 

ดังกลาวยังคงมีราคาแพง และมีความไวของการตรวจ (Sensitivity) ไมดีเทาการ 

ตรวจ Amniocentesis ทั้งนี้ หากจำเปนตองทำ Chorionic sampling หรือ 

Amniocentesis เนื่องจากมีขอบงชี้ เชน มารดาเปนหญิงตั้งครรภที่จำเปนตอง 

ตรวจหาภาวะ Down syndrome ในทารก ควรแจงใหมารดาทราบถึงความเสี่ยง 

ตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก

๔.๒ การดูแลทารกช�วงหลังคลอด

๑.  การให Hepatitis B immunoglobulin (HBIG)

 ทารกที่คลอดจากมารดาที่เปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรไดรับ 

Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) ขนาด ๐.๕ ml ฉีดเขากลามโดยเร็วที่สุด 

หลังคลอด กรณีที่ไมสามารถหา HBIG ไดทันที ใหพยายามหา HBIG เพื่อใหแก 

ทารกภายใน ๗ วันหลังคลอด หากให HBIG หลังจาก ๗ วัน จะไมมีประโยชน 

เนื่องจากวัคซีนที่ใหไปกอนหนานี้จะกระตุนการสรางภูมิคุมกันโรคแลว

๒. การใหวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Vaccine)

 ทารกท่ีคลอดจากแมท่ีเปนผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ควรไดรับวัคซีน 

ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี โดยเร็วท่ีสุดภายใน ๑๒ ช่ัวโมง หลังคลอด โดยให 

ขนาด ๐.๕ ml ฉีดเขากลาม หลังจากนั้นใหรับวัคซีนตอเนื่อง เมื่ออายุครบ ๑, ๒, 

๔ และ ๖ เดือน ตามลำดับ กรณีท่ีทารกมีน้ำหนัก นอยกวา ๒,๐๐๐ กรัม ก็สามารถ 

ฉีดวัคซีนไดทันที โดยใหนับเปนการฉีดเพ่ิมพิเศษ แตไมนับเปนเข็มแรกแลวใหฉีดเข็ม 

ถัดไปเมื่อทารกมีสุขภาพดีและอายุครบ ๑ เดือน โดยเริ่มนับเปนเข็มที่ ๑ แลวนัด 

ฉีดเข็มที่ ๒ หางจากเข็มแรกอยางนอย ๔ สัปดาห และเข็มที่ ๓ หางจาก เข็มที่ ๒ 

อยางนอย ๘ สัปดาห ท้ังน้ีการใหวัคซีนเข็มท่ี ๓ ตองหางจากวัคซีนเข็มแรก อยางนอย 

๑๖ สัปดาห และตองไดรับเม่ือมีอายุอยางนอย ๖ เดือน

๔.๓ การว�นิจฉัยการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก

ภายหลังทารกคลอด ควรมีการติดตามวาทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีเปน 

ผูติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาหรือไม 

โดยเม่ือเด็กมีอายุ ๑๒ เดือน แพทยผูดูแลควรเจาะเลือดเด็กทารกเพ่ือตรวจ HBsAg 

และ Anti-HBs

๒๑



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๒๐

การดูแลทารก 
กรณมีารดาติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบ บี 

แมหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จะไดรับการดูแลเพื่อลดการ 

ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก เชน การตรวจเพื่อคนหาหญิงตั้งครรภ 

ท่ีติดเช้ือ การใหยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ในหญิงต้ังครรภเพ่ือลดปริมาณ 

ไวรัสตับอักเสบ บี การดูแลทารกก็นับเปนกระบวนการสำคัญกระบวนการหนึ่ง 

ในการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบบีจากแมสูลูก โดยสามารถทำไดท้ังใน 

ชวงระหวางตั้งครรภ และหลังคลอด รวมถึงตองตรวจยืนยันวาทารกที่คลอดติดเชื้อ 

จากมารดาหรือไม เพื่อใหสามารถดูแลทารกอยางเหมาะสมตอไป สำหรับแนวทาง 

ในการดูแลทารกกรณีมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มีรายละเอียดดังตอไปนี้

๔.๑  การดูแลทารกระหว�างมารดาต้ังครรภ�

ในระหวางตั้งครรภแพทยและพยาบาลผูดูแลมารดา ควรหลีกเลี่ยง 

หัตถการความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่ทำแกทารกในครรภ 

ไดแก Chorionic sampling และ Amniocentesis โดยการตรวจดวยวิธี Non- 

invasive prenatal testing อาจเปนทางเลือกหนึ่ง แตปจจุบันการตรวจดวยวิธี 

ดังกลาวยังคงมีราคาแพง และมีความไวของการตรวจ (Sensitivity) ไมดีเทาการ 

ตรวจ Amniocentesis ทั้งนี้ หากจำเปนตองทำ Chorionic sampling หรือ 

Amniocentesis เนื่องจากมีขอบงชี้ เชน มารดาเปนหญิงตั้งครรภที่จำเปนตอง 

ตรวจหาภาวะ Down syndrome ในทารก ควรแจงใหมารดาทราบถึงความเสี่ยง 

ตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก

๔.๒ การดูแลทารกช�วงหลังคลอด

๑.  การให Hepatitis B immunoglobulin (HBIG)

 ทารกที่คลอดจากมารดาที่เปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรไดรับ 

Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) ขนาด ๐.๕ ml ฉีดเขากลามโดยเร็วที่สุด 

หลังคลอด กรณีที่ไมสามารถหา HBIG ไดทันที ใหพยายามหา HBIG เพื่อใหแก 

ทารกภายใน ๗ วันหลังคลอด หากให HBIG หลังจาก ๗ วัน จะไมมีประโยชน 

เนื่องจากวัคซีนที่ใหไปกอนหนานี้จะกระตุนการสรางภูมิคุมกันโรคแลว

๒. การใหวัคซีนปองกันโรคไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B Vaccine)

 ทารกท่ีคลอดจากแมท่ีเปนผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ควรไดรับวัคซีน 

ปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี โดยเร็วท่ีสุดภายใน ๑๒ ช่ัวโมง หลังคลอด โดยให 

ขนาด ๐.๕ ml ฉีดเขากลาม หลังจากนั้นใหรับวัคซีนตอเนื่อง เมื่ออายุครบ ๑, ๒, 

๔ และ ๖ เดือน ตามลำดับ กรณีท่ีทารกมีน้ำหนัก นอยกวา ๒,๐๐๐ กรัม ก็สามารถ 

ฉีดวัคซีนไดทันที โดยใหนับเปนการฉีดเพ่ิมพิเศษ แตไมนับเปนเข็มแรกแลวใหฉีดเข็ม 

ถัดไปเมื่อทารกมีสุขภาพดีและอายุครบ ๑ เดือน โดยเริ่มนับเปนเข็มที่ ๑ แลวนัด 

ฉีดเข็มที่ ๒ หางจากเข็มแรกอยางนอย ๔ สัปดาห และเข็มที่ ๓ หางจาก เข็มที่ ๒ 

อยางนอย ๘ สัปดาห ท้ังน้ีการใหวัคซีนเข็มท่ี ๓ ตองหางจากวัคซีนเข็มแรก อยางนอย 

๑๖ สัปดาห และตองไดรับเม่ือมีอายุอยางนอย ๖ เดือน

๔.๓ การว�นิจฉัยการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก

ภายหลังทารกคลอด ควรมีการติดตามวาทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีเปน 

ผูติดเชื้อโรคไวรัสตับอักเสบ บี มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาหรือไม 

โดยเม่ือเด็กมีอายุ ๑๒ เดือน แพทยผูดูแลควรเจาะเลือดเด็กทารกเพ่ือตรวจ HBsAg 

และ Anti-HBs

๒๑



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๒๓๒๒

๑) กรณี HBsAg เปนลบ และ Anti-HBs เปนบวก ใหถือวาเด็กทารก 

ดังกลาวไมติดเชื้อ และมีภูมิคุมกันโรค

๒) กรณี HBsAg เปนลบ และ Anti-HBs เปนลบ ใหถือวาเด็กทารก 

ดังกลาวไมติดเชื้อ แตไมมีภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี และตองพิจารณา 

ใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ซ้ำอีก ๓ เข็ม โดยเข็มที่ ๒ หางจากเข็มแรก     

๑ เดือน และเข็มท่ี ๓ หางจากเข็มแรกอยางนอย ๖ เดือน และตรวจ Anti-HBs ซ้ำ 

หลังไดรับวัคซีนครบชุดที่ ๒ หาก Anti-HBs ยังเปนลบ ใหนับวาทารกดังกลาว 

ไมตอบสนองตอวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และควรหลีกเล่ียงความเส่ียงตอการ 

ติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

๓) กรณี HBsAg เปนบวก ใหถือวาเด็กทารกดังกลาวติดเชื ้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และควรสงตอใหกุมารแพทยดูแลรักษาตอไป

รูปที่ ๓ แนวทางการดูแลทารก กรณีมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

ทารกที่มารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

ระหวางที่มารดาตั้งครรภ ควรหลีกเลี่ยง Chorionic sampling/amniocentesis 

หากจำเปนตองทำ ควรแนะนำถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อในทารก

หลังคลอด ให HBIG ๐.๕ ml และใหวัคซีน HB เข็มที่ ๑ เขากลามทันที

ใหวัคซีน HB เมื่ออายุ ๑ เดือน และ DTP-HB เมื่ออายุครบ ๒, ๔, ๖ เดือน

เมื่ออายุครบ ๑๒ เดือน ตรวจ HBsAg, Anti-HBs 

HBsAg negative HBsAg positive

ติดตามรับวัคซีนตามปกติ สงรักษาตอกับกุมารแพทย

บทที่ ๕

การวางแผนการดำเนินงาน

เพ�อ่กำจัดการถ�ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแม�สู�ลูก



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๒๓๒๒

๑) กรณี HBsAg เปนลบ และ Anti-HBs เปนบวก ใหถือวาเด็กทารก 

ดังกลาวไมติดเชื้อ และมีภูมิคุมกันโรค

๒) กรณี HBsAg เปนลบ และ Anti-HBs เปนลบ ใหถือวาเด็กทารก 

ดังกลาวไมติดเชื้อ แตไมมีภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี และตองพิจารณา 

ใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ซ้ำอีก ๓ เข็ม โดยเข็มที่ ๒ หางจากเข็มแรก     

๑ เดือน และเข็มท่ี ๓ หางจากเข็มแรกอยางนอย ๖ เดือน และตรวจ Anti-HBs ซ้ำ 

หลังไดรับวัคซีนครบชุดที่ ๒ หาก Anti-HBs ยังเปนลบ ใหนับวาทารกดังกลาว 

ไมตอบสนองตอวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และควรหลีกเล่ียงความเส่ียงตอการ 

ติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

๓) กรณี HBsAg เปนบวก ใหถือวาเด็กทารกดังกลาวติดเชื ้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และควรสงตอใหกุมารแพทยดูแลรักษาตอไป

รูปที่ ๓ แนวทางการดูแลทารก กรณีมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

ทารกที่มารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

ระหวางที่มารดาตั้งครรภ ควรหลีกเลี่ยง Chorionic sampling/amniocentesis 

หากจำเปนตองทำ ควรแนะนำถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อในทารก

หลังคลอด ให HBIG ๐.๕ ml และใหวัคซีน HB เข็มที่ ๑ เขากลามทันที

ใหวัคซีน HB เมื่ออายุ ๑ เดือน และ DTP-HB เมื่ออายุครบ ๒, ๔, ๖ เดือน

เมื่ออายุครบ ๑๒ เดือน ตรวจ HBsAg, Anti-HBs 

HBsAg negative HBsAg positive

ติดตามรับวัคซีนตามปกติ สงรักษาตอกับกุมารแพทย

บทที่ ๕

การวางแผนการดำเนินงาน

เพ�อ่กำจัดการถ�ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแม�สู�ลูก



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๒๔

การดำเนินงานเพ่ือกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

เปนการดำเนินงานที่ตองรวมกันดำเนินงานแบบพหุภาคี จึงจำเปนตองกำหนด 

รูปแบบการดำเนินงาน เพื่อเชื่อมโยงการทำงานของหนวยงานตาง ๆ ที่ดูแลหญิง 

ตั้งครรภที่ติดเชื้อ ใหทุกหนวยงานใชเปนแนวปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน สำหรับ 

กระบวนการดำเนินงานน้ี ประกอบไปดวย การฝากครรภ การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การดูแลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี การดูแลทารกท่ีคลอดจากมารดา 

ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี การเบิกจายยา การรายงานผลการดำเนินงาน การควบคุม 

กำกับติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน โดยบทบาทของหนวยงานตาง ๆ 

มีรายละเอียดดังนี้

๕.๑ ผู�รับผิดชอบหลักและบทบาทหน�าท่ี

เน่ืองจากการกำจัดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก มีหนวยงาน 

ท่ีเก่ียวของหลายหนวยงาน จึงจำเปนตองมีการประสานและวางแผนการดำเนินงาน 

ทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล เพื่อใหเกิดการเชื่อมโยงการดำเนินงานใน 

ทุกระดับ การวางแผนควรมีการปรึกษาหารือทั้งในระดับจังหวัดและอำเภอ และ 

กำหนดผูรับผิดชอบ และหนาที่หลัก ดังตัวอยางตอไปนี้

๑. การฝากครรภ ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กเปนบุคลากรสำคัญ 

ที่ดูแลการฝากครรภ อันครอบคลุมการซักประวัติ ตรวจรางกาย การเก็บตัวอยาง 

สงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี การใหคำปรึกษา 

การวางแผนการดำเนินงาน

เพ�อ่กำจัดการถ�ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแม�สู�ลูก

แกหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือ การเฝาระวังอาการขางเคียงของยาตานไวรัส รวมถึงการสงตัว 

ผูปวยไปยังผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางเพื่อรับการดูแลอยางเหมาะสม ซึ่งเปนการดูแล 

ผูปวยตั้งแตเริ่มตั้งครรภจนกระทั่งระยะกอนคลอด

๒. การตรวจทางหองปฏิบัติการ กลุมงานเทคนิคการแพทย เปนหนวยงาน 

หลักในการพัฒนาศักยภาพการตรวจส่ิงสงตรวจเพ่ือตรวจคัดกรองและตรวจยืนยัน

การวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ การตรวจหา HBeAg 

เพ่ือใชในการตัดสินใจรักษา รวมถึงตรวจหาการทำงานของตับและไต รวมถึงตรวจ 

ติดตามการติดเชื้อในเด็กที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ เปนตน

๓. การดูแลหญิงตั ้งครรภที ่ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบ บี และทารก 

หญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดเชื้อ และทารกที่คลอด ควรไดรับ        

การดูแลอยางเปนองครวม โดยสูติแพทยและแพทยอายุรกรรมมีบทบาทติดตาม 

หญิงตั้งครรภอยางตอเนื่อง ตั้งแตหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจยืนยันการวินิจฉัย 

วาติดเช้ือ จนกระท่ังหยุดยาหลังคลอด และเขาสูระบบการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

ตอเนื่อง สำหรับทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อนั้นควรไดรับการดูแลจาก 

กุมารแพทยตอเน่ืองจนอายุครบอยางนอย ๑ ป โดยผูรับผิดชอบงานเวชกรรมสังคม 

เปนผูติดตามเด็กมารับการตรวจรักษาตอเนื่อง หากเปนกรณีที่ทารกเปนผูติดเชื้อ 

จากมารดา จำเปนตองไดรับการดูแลตอเพื่อลดการเจ็บปวยของเด็กคนดังกลาว 

ในอนาคต

๔. การเบิกจายยา เน่ืองจากยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ยังไมได 

เปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติสำหรับใชในหญิงตั้งครรภ ดังนั้น กรมควบคุมโรค 

จึงจัดหายาเพ่ือใหเภสัชกรเบิกจายยาดังกลาวจากกรมควบคุมโรค โดยใชโปรแกรม 

HB-MTCT ในการเบิกจาย นอกจากนี้โรงพยาบาลยังควรจัดหา HBIG เพื่อใชใน 

การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในทารกอยางเพียงพอดวย

๕. การรายงานผลการดำเนินงานการกำจัดการถายทอดโรคไวรัส        

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ในการดำเนินงานการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก ขอใหพยาบาลผูรับผิดชอบงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

รายงานขอมูลโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของหญิงตั้งครรภทุกรายที่มาฝากครรภ 

๒๕



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๒๔

การดำเนินงานเพ่ือกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

เปนการดำเนินงานที่ตองรวมกันดำเนินงานแบบพหุภาคี จึงจำเปนตองกำหนด 

รูปแบบการดำเนินงาน เพื่อเชื่อมโยงการทำงานของหนวยงานตาง ๆ ที่ดูแลหญิง 

ตั้งครรภที่ติดเชื้อ ใหทุกหนวยงานใชเปนแนวปฏิบัติในทิศทางเดียวกัน สำหรับ 

กระบวนการดำเนินงานน้ี ประกอบไปดวย การฝากครรภ การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การดูแลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี การดูแลทารกท่ีคลอดจากมารดา 

ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี การเบิกจายยา การรายงานผลการดำเนินงาน การควบคุม 

กำกับติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน โดยบทบาทของหนวยงานตาง ๆ 

มีรายละเอียดดังนี้

๕.๑ ผู�รับผิดชอบหลักและบทบาทหน�าท่ี

เน่ืองจากการกำจัดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก มีหนวยงาน 

ท่ีเก่ียวของหลายหนวยงาน จึงจำเปนตองมีการประสานและวางแผนการดำเนินงาน 

ทั้งในระดับจังหวัด อำเภอ และตำบล เพื่อใหเกิดการเชื่อมโยงการดำเนินงานใน 

ทุกระดับ การวางแผนควรมีการปรึกษาหารือทั้งในระดับจังหวัดและอำเภอ และ 

กำหนดผูรับผิดชอบ และหนาที่หลัก ดังตัวอยางตอไปนี้

๑. การฝากครรภ ผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กเปนบุคลากรสำคัญ 

ที่ดูแลการฝากครรภ อันครอบคลุมการซักประวัติ ตรวจรางกาย การเก็บตัวอยาง 

สงตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี การใหคำปรึกษา 

การวางแผนการดำเนินงาน

เพ�อ่กำจัดการถ�ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแม�สู�ลูก

แกหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือ การเฝาระวังอาการขางเคียงของยาตานไวรัส รวมถึงการสงตัว 

ผูปวยไปยังผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางเพื่อรับการดูแลอยางเหมาะสม ซึ่งเปนการดูแล 

ผูปวยตั้งแตเริ่มตั้งครรภจนกระทั่งระยะกอนคลอด

๒. การตรวจทางหองปฏิบัติการ กลุมงานเทคนิคการแพทย เปนหนวยงาน 

หลักในการพัฒนาศักยภาพการตรวจส่ิงสงตรวจเพ่ือตรวจคัดกรองและตรวจยืนยัน

การวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ การตรวจหา HBeAg 

เพ่ือใชในการตัดสินใจรักษา รวมถึงตรวจหาการทำงานของตับและไต รวมถึงตรวจ 

ติดตามการติดเชื้อในเด็กที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ เปนตน

๓. การดูแลหญิงตั ้งครรภที ่ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบ บี และทารก 

หญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดเชื้อ และทารกที่คลอด ควรไดรับ        

การดูแลอยางเปนองครวม โดยสูติแพทยและแพทยอายุรกรรมมีบทบาทติดตาม 

หญิงตั้งครรภอยางตอเนื่อง ตั้งแตหญิงตั้งครรภไดรับการตรวจยืนยันการวินิจฉัย 

วาติดเช้ือ จนกระท่ังหยุดยาหลังคลอด และเขาสูระบบการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

ตอเนื่อง สำหรับทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อนั้นควรไดรับการดูแลจาก 

กุมารแพทยตอเน่ืองจนอายุครบอยางนอย ๑ ป โดยผูรับผิดชอบงานเวชกรรมสังคม 

เปนผูติดตามเด็กมารับการตรวจรักษาตอเนื่อง หากเปนกรณีที่ทารกเปนผูติดเชื้อ 

จากมารดา จำเปนตองไดรับการดูแลตอเพื่อลดการเจ็บปวยของเด็กคนดังกลาว 

ในอนาคต

๔. การเบิกจายยา เน่ืองจากยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ยังไมได 

เปนยาในบัญชียาหลักแหงชาติสำหรับใชในหญิงตั้งครรภ ดังนั้น กรมควบคุมโรค 

จึงจัดหายาเพ่ือใหเภสัชกรเบิกจายยาดังกลาวจากกรมควบคุมโรค โดยใชโปรแกรม 

HB-MTCT ในการเบิกจาย นอกจากนี้โรงพยาบาลยังควรจัดหา HBIG เพื่อใชใน 

การปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในทารกอยางเพียงพอดวย

๕. การรายงานผลการดำเนินงานการกำจัดการถายทอดโรคไวรัส        

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ในการดำเนินงานการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก ขอใหพยาบาลผูรับผิดชอบงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

รายงานขอมูลโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของหญิงตั้งครรภทุกรายที่มาฝากครรภ 

๒๕



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

๒๗

ในโปรแกรม HB-MTCT เพ่ือรวบรวมขอมูลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือ อันเปนประโยชนในการใชติดตามผลการปองกัน 

การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ในทุกระดับตอไป

๖. การควบคุมกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน เพื่อให 

การปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก เปนไปตามที่กำหนด 

ผูรับผิดชอบงานโรคไวรัสตับอักเสบ ในระดับเขต จังหวัด และอำเภอ จำเปนตอง 

มีการควบคุมกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน ตามมาตรการและ 

เปาหมายการกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ท้ังน้ีสาธารณสุข 

จังหวัด ควรควบคุม ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน และรายงานผลมายัง 

กรมควบคุมโรคเปนระยะตามที่กำหนด 

รูปที่ ๔ บทบาทหนาที่ของหนวยงานตางๆ ในการกำจัดการถายทอดโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

งานอนามัยแมและเด็ก 
ระดับโรงพยาบาล

• ซักประวัติ ตรวจครรภ
• สงตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี
• สงตรวจยืนยันโรคไวรัสตับอักเสบ บี
• ดูแลหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการสงตอ
• เฝาระวังอาการขางเคียงจากการใชยา
• ติดตามทารกหลังคลอดใหตรวจโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี

สูติแพทย
• ซักประวัติ ตรวจครรภ 
• วินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิง 

ต้ังครรภ
• สั่งจายยาตานไวรัส TDF เมื่อมีขอบงใช 

หรือสงตอหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ ใหพบ 
แพทย อายุรกรรม

• ติดตามอาการขางเคียงจากการใชยา
• ดูแลมารดาระหวางและหลังคลอด

กลุมงานเทคนิคการแพทย
• ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อคัดกรอง 

โรคและตรวจยืนยันการวินิจฉัยใน 
มารดาและทารก

• ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมิน 
หญิงต้ังครรภกอนการรักษา และติดตาม 
การรักษา

งานอนามัยแมและเด็ก
ระดับอ่ืนๆ

• ซักประวัติ ตรวจครรภ 
• สงตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี
• สงตรวจยืนยันโรคไวรัสตับอักเสบ บี
• สงตอมารดาท่ีติดเช้ือไปยังรพ.แมขาย
• ติดตามมารดาหลังคลอด
• ติดตามทารกหลังคลอดใหตรวจโรคไวรัส 

ตับอักเสบบี

อายุรแพทยหรือแพทยโรคตับ
• ดูแลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ 

บี
• ส่ังจายยาตานไวรัส TDF เม่ือมีขอบงใช
• ติดตามอาการขางเคียงจากการใชยา
• ใหการดูแลมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ 

บี อยางตอเน่ืองหลังคลอด

กลุมงานเภสัชกรรม
• เบิกจายยา TDF จากกรมควบคุมโรค
• จัดหา HBIG เพื่อใหแกทารกที่คลอด 

จากมารดาท่ีติดเช้ือ

กลุมเวชกรรมสังคม
• รายงานผลการดำเนินงานกำจัดการ 

ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม 
สูลูก

• ติดตามทารกหลังคลอด

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
กรมควบคุมโรค/กรมอนามัย

• สนับสนุน และติดตามผล
 การดำเนินงาน

หองคลอด
• ดูแลหญิงต้ังครรภระหวางคลอด
• ดูแลทารกหลังคลอด ให HBIG   

 และวัคซีน

กุมารแพทย
• ดูแลทารกหลังคลอด 
• พิจารณาใหวัคซีนตามความเหมาะสม
• วินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี   

 ในทารก
• ใหการดูแลเด็กท่ีติดเช้ืออยางตอเน่ือง

Tenofovir Disproxil Fumarate

บทที่ ๖

การติดตามหญิงตั้งครรภ�
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

การเฝ�าระวังอาการข�างเคียงจากยา 
การติดตามทารกที่คลอดจากมารดา

ที่ติดเชื้อ และการให�คำปร�กษามารดา
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

๒๖



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

๒๗

ในโปรแกรม HB-MTCT เพ่ือรวบรวมขอมูลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือ อันเปนประโยชนในการใชติดตามผลการปองกัน 

การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ในทุกระดับตอไป

๖. การควบคุมกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน เพื่อให 

การปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก เปนไปตามที่กำหนด 

ผูรับผิดชอบงานโรคไวรัสตับอักเสบ ในระดับเขต จังหวัด และอำเภอ จำเปนตอง 

มีการควบคุมกำกับ ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน ตามมาตรการและ 

เปาหมายการกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ท้ังน้ีสาธารณสุข 

จังหวัด ควรควบคุม ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงาน และรายงานผลมายัง 

กรมควบคุมโรคเปนระยะตามที่กำหนด 

รูปที่ ๔ บทบาทหนาที่ของหนวยงานตางๆ ในการกำจัดการถายทอดโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

งานอนามัยแมและเด็ก 
ระดับโรงพยาบาล

• ซักประวัติ ตรวจครรภ
• สงตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี
• สงตรวจยืนยันโรคไวรัสตับอักเสบ บี
• ดูแลหญิงต้ังครรภท่ีไดรับการสงตอ
• เฝาระวังอาการขางเคียงจากการใชยา
• ติดตามทารกหลังคลอดใหตรวจโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี

สูติแพทย
• ซักประวัติ ตรวจครรภ 
• วินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิง 

ต้ังครรภ
• สั่งจายยาตานไวรัส TDF เมื่อมีขอบงใช 

หรือสงตอหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ ใหพบ 
แพทย อายุรกรรม

• ติดตามอาการขางเคียงจากการใชยา
• ดูแลมารดาระหวางและหลังคลอด

กลุมงานเทคนิคการแพทย
• ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อคัดกรอง 

โรคและตรวจยืนยันการวินิจฉัยใน 
มารดาและทารก

• ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อประเมิน 
หญิงต้ังครรภกอนการรักษา และติดตาม 
การรักษา

งานอนามัยแมและเด็ก
ระดับอ่ืนๆ

• ซักประวัติ ตรวจครรภ 
• สงตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี
• สงตรวจยืนยันโรคไวรัสตับอักเสบ บี
• สงตอมารดาท่ีติดเช้ือไปยังรพ.แมขาย
• ติดตามมารดาหลังคลอด
• ติดตามทารกหลังคลอดใหตรวจโรคไวรัส 

ตับอักเสบบี

อายุรแพทยหรือแพทยโรคตับ
• ดูแลหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ 

บี
• ส่ังจายยาตานไวรัส TDF เม่ือมีขอบงใช
• ติดตามอาการขางเคียงจากการใชยา
• ใหการดูแลมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ 

บี อยางตอเน่ืองหลังคลอด

กลุมงานเภสัชกรรม
• เบิกจายยา TDF จากกรมควบคุมโรค
• จัดหา HBIG เพื่อใหแกทารกที่คลอด 

จากมารดาท่ีติดเช้ือ

กลุมเวชกรรมสังคม
• รายงานผลการดำเนินงานกำจัดการ 

ถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม 
สูลูก

• ติดตามทารกหลังคลอด

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
กรมควบคุมโรค/กรมอนามัย

• สนับสนุน และติดตามผล
 การดำเนินงาน

หองคลอด
• ดูแลหญิงต้ังครรภระหวางคลอด
• ดูแลทารกหลังคลอด ให HBIG   

 และวัคซีน

กุมารแพทย
• ดูแลทารกหลังคลอด 
• พิจารณาใหวัคซีนตามความเหมาะสม
• วินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี   

 ในทารก
• ใหการดูแลเด็กท่ีติดเช้ืออยางตอเน่ือง

Tenofovir Disproxil Fumarate

บทที่ ๖

การติดตามหญิงตั้งครรภ�
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

การเฝ�าระวังอาการข�างเคียงจากยา 
การติดตามทารกที่คลอดจากมารดา

ที่ติดเชื้อ และการให�คำปร�กษามารดา
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

๒๖



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๒๘ ๒๙

เมื่อพบหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี แพทยและพยาบาลที่ 

ดูแลจำเปนตองใหขอแนะนำใหหญิงตั้งครรภทราบถึงความเสี่ยงทางสุขภาพ 

ตอมารดาและทารก รวมถึงแนวทางการดูแลเพื่อปองกันการติดเชื้อและการดูแล 

มารดาที่ติดเชื้ออยางตอเนื่องหลังคลอด โดยจำเปนตองมีการเชื่อมโยงระหวาง 

หนวยงานตาง ๆ ที่ดูแลผูปวย ดังรายละเอียดตอไปนี้

๖.๑  การติดตามหญิงต้ังครรภ�ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 
 และการเฝ�าระวังอาการข�างเคียงจากยา

หญิงต้ังครรภท่ีฝากครรภในโรงพยาบาลตามปกติ จะมีการนัดตรวจครรภ 

เปนระยะ โดยนัดผานสมุดสีชมพูสำหรับแมและเด็ก สำหรับหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือ 

ไวรัสตับอักเสบ บี ทารกมีความเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี สูง หญิงต้ังครรภ 

รายดังกลาวจำเปนตองไดรับการดูแลและติดตามการรักษาโดยแพทย ดังนี้ 

การติดตามหญิงตั้งครรภ�
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

การเฝ�าระวังอาการข�างเคียงจากยา 
การติดตามทารกที่คลอดจากมารดา

ที่ติดเชื้อ และการให�คำปร�กษามารดา
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

๑. กรณีหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และมีปริมาณไวรัส 

สูง หรือ HBeAg เปนบวก

 เน่ืองจากหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีมีปริมาณไวรัสสูง 

หรือ HBeAg เปนบวก จำเปนตองไดรับยาตานไวรัส Tenofovir Disproxil 

Fumarate ตั้งแตอายุครรภ ๒๘ - ๓๒ สัปดาห จนถึง ๔ สัปดาห หลังคลอด      

ทีมอายุรแพทย หรือ เจาหนาท่ีคลินิกโรคตับ ควรใหคำแนะนำใหผูปวยรับประทาน 

ยาอยางตอเน่ือง และติดตามการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวยอยางสม่ำเสมอ 

ทุก ๒ สัปดาห จนกระทั่งหยุดยา 

 ยา Tenofovir Disoproxil Fumarate น้ัน จัดเปนยาใน Category B 

สำหรับหญิงต้ังครรภ จากขอมูลการศึกษาความปลอดภัยของยาในการนำมาใชใน 

หญิงตั้งครรภ องคการอนามัยโลกไดรวบรวมในป ๒๕๕๙ พบวา ไมพบปญหา 

เรื่องความปลอดภัยของยา อีกทั้งเมื่อทบทวนขอมูลของการใชยา Tenofovir 

Disoproxil Fumarate ที่ใชในหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

พบวายามีความปลอดภัยสำหรับทั้งมารดาและบุตร โดย Tenofovir Disoproxil 

Fumarate ขับผานทางน้ำนมในปริมาณต่ำมาก (๐.๓-๒% ของระดับยาที่ใชเพื่อ 

การรักษาในทารก) นอกจากนี้ ปจจุบันยังไมพบวามีรายงานปญหาเรื่องความ 

ปลอดภัยของยาดังกลาวในทารก โดยการศึกษาไมพบวามีผลกระทบชัดเจนตอการ 

เจริญเติบโตของทารก อยางไรก็ตาม ขอมูลความปลอดภัยในการใชยาระยะยาว 

ในหญิงต้ังครรภยังตองรอผลการศึกษาในเร่ืองผลของยาตอมวลกระดูกของมารดา 

และการเจริญเติบโตของทารกในระยะยาว

 แมยา Tenofovir Disoproxil Fumarate จะมีความปลอดภัย แตผูท่ี 

รับประทานยาอาจมีอาการขางเคียงที่อาจพบได ไดแก ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน 

ทองเสีย มีไข ปวดเมื่อย ไอ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดหลัง เปนตน 

ทั้งนี้แพทยผูใหการรักษาควรทราบและระมัดระวัง new onset or worsening 

renal impairment ซึ่งอาจเกิดขึ้นได ดังนั้นเมื่อหญิงตั้งครรภเริ่มรับประทานยา 

ไดประมาณ ๑ เดือน แพทยควรนัดมาตรวจการทำงานของไต หากหญิงตั้งครรภ 

มีอาการแทรกซอนทางไต แพทยผูดูแลควรพิจารณาปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับ 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๒๘ ๒๙

เมื่อพบหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี แพทยและพยาบาลที่ 

ดูแลจำเปนตองใหขอแนะนำใหหญิงตั้งครรภทราบถึงความเสี่ยงทางสุขภาพ 

ตอมารดาและทารก รวมถึงแนวทางการดูแลเพื่อปองกันการติดเชื้อและการดูแล 

มารดาที่ติดเชื้ออยางตอเนื่องหลังคลอด โดยจำเปนตองมีการเชื่อมโยงระหวาง 

หนวยงานตาง ๆ ที่ดูแลผูปวย ดังรายละเอียดตอไปนี้

๖.๑  การติดตามหญิงต้ังครรภ�ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 
 และการเฝ�าระวังอาการข�างเคียงจากยา

หญิงต้ังครรภท่ีฝากครรภในโรงพยาบาลตามปกติ จะมีการนัดตรวจครรภ 

เปนระยะ โดยนัดผานสมุดสีชมพูสำหรับแมและเด็ก สำหรับหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือ 

ไวรัสตับอักเสบ บี ทารกมีความเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี สูง หญิงต้ังครรภ 

รายดังกลาวจำเปนตองไดรับการดูแลและติดตามการรักษาโดยแพทย ดังนี้ 

การติดตามหญิงตั้งครรภ�
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

การเฝ�าระวังอาการข�างเคียงจากยา 
การติดตามทารกที่คลอดจากมารดา

ที่ติดเชื้อ และการให�คำปร�กษามารดา
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

๑. กรณีหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และมีปริมาณไวรัส 

สูง หรือ HBeAg เปนบวก

 เน่ืองจากหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีมีปริมาณไวรัสสูง 

หรือ HBeAg เปนบวก จำเปนตองไดรับยาตานไวรัส Tenofovir Disproxil 

Fumarate ตั้งแตอายุครรภ ๒๘ - ๓๒ สัปดาห จนถึง ๔ สัปดาห หลังคลอด      

ทีมอายุรแพทย หรือ เจาหนาท่ีคลินิกโรคตับ ควรใหคำแนะนำใหผูปวยรับประทาน 

ยาอยางตอเน่ือง และติดตามการรับประทานยาตานไวรัสของผูปวยอยางสม่ำเสมอ 

ทุก ๒ สัปดาห จนกระทั่งหยุดยา 

 ยา Tenofovir Disoproxil Fumarate น้ัน จัดเปนยาใน Category B 

สำหรับหญิงต้ังครรภ จากขอมูลการศึกษาความปลอดภัยของยาในการนำมาใชใน 

หญิงตั้งครรภ องคการอนามัยโลกไดรวบรวมในป ๒๕๕๙ พบวา ไมพบปญหา 

เรื่องความปลอดภัยของยา อีกทั้งเมื่อทบทวนขอมูลของการใชยา Tenofovir 

Disoproxil Fumarate ที่ใชในหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี 

พบวายามีความปลอดภัยสำหรับทั้งมารดาและบุตร โดย Tenofovir Disoproxil 

Fumarate ขับผานทางน้ำนมในปริมาณต่ำมาก (๐.๓-๒% ของระดับยาที่ใชเพื่อ 

การรักษาในทารก) นอกจากนี้ ปจจุบันยังไมพบวามีรายงานปญหาเรื่องความ 

ปลอดภัยของยาดังกลาวในทารก โดยการศึกษาไมพบวามีผลกระทบชัดเจนตอการ 

เจริญเติบโตของทารก อยางไรก็ตาม ขอมูลความปลอดภัยในการใชยาระยะยาว 

ในหญิงต้ังครรภยังตองรอผลการศึกษาในเร่ืองผลของยาตอมวลกระดูกของมารดา 

และการเจริญเติบโตของทารกในระยะยาว

 แมยา Tenofovir Disoproxil Fumarate จะมีความปลอดภัย แตผูท่ี 

รับประทานยาอาจมีอาการขางเคียงที่อาจพบได ไดแก ปวดทอง คลื่นไส อาเจียน 

ทองเสีย มีไข ปวดเมื่อย ไอ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดหลัง เปนตน 

ทั้งนี้แพทยผูใหการรักษาควรทราบและระมัดระวัง new onset or worsening 

renal impairment ซึ่งอาจเกิดขึ้นได ดังนั้นเมื่อหญิงตั้งครรภเริ่มรับประทานยา 

ไดประมาณ ๑ เดือน แพทยควรนัดมาตรวจการทำงานของไต หากหญิงตั้งครรภ 

มีอาการแทรกซอนทางไต แพทยผูดูแลควรพิจารณาปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับ 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๐ ๓๑

Tenofovir Disoproxil Fumarate ทุกครั้งที่หญิงตั้งครรภมาพบแพทยตามนัด 

นอกจากน้ี เม่ือส้ินสุดการใหยาตานไวรัส เม่ืออยูในระยะหลังคลอด ๖ - ๘ สัปดาห 

จำเปนตองนัดมารดาที่ติดเชื้อมาตรวจติดตามคาเอนไซมตับ (ALT) หากพบคา 

เอนไซมตับสูงกวาคาปกติ ควรสงตอผูปวยใหอายุรแพทยดูแลเรื่องการทำงาน 

ของตับ และพิจารณาใหการรักษาเรื่องไวรัสตับอักเสบ บี อยางตอเนื่อง เพื่อลด 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคตับแข็งและมะเร็งตับในอนาคต

๒. กรณีหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และมีปริมาณ 

ไวรัสต่ำ หรือ HBeAg เปนลบ

 แมหญิงตั ้งครรภที ่ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบ บี ที ่ปริมาณไวรัสต่ำ 

จะไมจำเปนตองไดรับยาตานไวรัสTenofovir Disoproxil Fumarate แตเม่ือหญิง 

ต้ังครรภ ดังกลาวคลอดแลว ทีมสูตินรีแพทยควรตองสงตอผูปวย ใหทีมอายุรแพทย 

ติดตามใหการรักษาเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยางตอเนื่อง เพื่อไมใหผูปวย 

พลาดโอกาสการไดรับการรักษาตามที่ควรไดรับ

การติดตามหญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ดังกลาวขางตน ขอให 

เจาหนาที่งานอนามัยแมและเด็กบันทึกขอมูลการติดตามของมารดา ตามแบบ 

บันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสู ลูก ดังรายละเอียดในรูปที่ ๕ - ๗ เพื่อเตรียมบันทึกในฐานขอมูล 

อิเลคทรอนิกส ดังรายละเอียดในบทที่ ๘ ตอไป

๖.๒  การติดตามทารก กรณีมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

ทารกทุกคนจะตองไดรับการสรางเสริมภูมิคุ มกันโรคและติดตาม 

พัฒนาการตามปกติอยางตอเนื่อง  โดยกุมารแพทยและผูรับผิดชอบงานอนามัย 

แมและเด็ก แตทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จำเปนตองติดตาม 

การดูแลเพิ่มเติมจากเด็กทารกปกติ กลาวคือ การไดรับวัคซีน HB เมื่ออายุครบ 

๑, ๒, ๔ และ ๖ เดือน และการตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เมื่อเด็ก 

มีอายุ ๑๒ เดือน โดยผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กควรสงตรวจ HBsAg และ 

Anti-HBs ดวยวิธี Lab-based หากเด็กติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ตองสงตอ 

ไปยังกุมารแพทยเพื่อใหไดรับการรักษาอยางเหมาะสม การติดตามทารกที่คลอด 

จากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ดังกลาวขางตน ขอใหเจาหนาที่งานอนามัย 

แมและเด็กบันทึกขอมูลการติดตามของทารก ตามแบบบันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภ 

และทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ดังรายละเอียด 

ในรูปที่ ๘ เพื่อเตรียมบันทึกในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสดังรายละเอียดในบทที่ ๘ 

ตอไป 

๖.๓ การให�คำปร�กษาเม่ือพบหญิงต้ังครรภ�ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

เมื่อแพทยและพยาบาลที่ดูแลหญิงตั้งครรภ ทราบผลตรวจโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี ของหญิงต้ังครรภ  หากผลเปนลบควรแจงใหหญิงต้ังครรภทราบวาท่ีผล 

เปนลบน้ันบงช้ีวาผูปวยไมไดเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรัง แตหากตองการ 

ทราบวามีภูมิคุ มกันตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี หรือไม อาจตองตรวจเพิ่มเติม 

ตามความสมัครใจของหญิงตั้งครรภ กรณีตรวจพบหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี เรื้อรัง จำเปนตองใหคำแนะนำใหผูปวยทราบถึงโรค การปฏิบัติตัว 

เพื่อปองกันการถายทอดเช้ือแกทารก การดูแลตนเองระหวางต้ังครรภ รวมถึงการ 

ดูแลตอเน่ืองหลังคลอด รายละเอียดดังนี้

๖.๓.๑ โรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง คืออะไร

ขอแนะนำ โรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื ้อรัง เปนโรคที่เกิดจากการติดเชื ้อไวรัส 

ที่กอใหเกิดอาการตับอักเสบ โดยผูปวยสวนใหญมักติดเชื้อจากมารดา 

ตั้งแตเปนทารกโดยไมมีอาการ หรือ ติดเชื้อตอนเปนผูใหญจากการ 

สัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง เชน การมีเพศสัมพันธท่ีไมไดปองกันการใช 

เข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน การรับเลือด เปนตน แตรางกายไมสามารถกำจัด 

เชื้อออกไปได จึงทำใหยังมีเชื้อไวรัสดังกลาวอยูเสมอ



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๐ ๓๑

Tenofovir Disoproxil Fumarate ทุกครั้งที่หญิงตั้งครรภมาพบแพทยตามนัด 

นอกจากน้ี เม่ือส้ินสุดการใหยาตานไวรัส เม่ืออยูในระยะหลังคลอด ๖ - ๘ สัปดาห 

จำเปนตองนัดมารดาที่ติดเชื้อมาตรวจติดตามคาเอนไซมตับ (ALT) หากพบคา 

เอนไซมตับสูงกวาคาปกติ ควรสงตอผูปวยใหอายุรแพทยดูแลเรื่องการทำงาน 

ของตับ และพิจารณาใหการรักษาเรื่องไวรัสตับอักเสบ บี อยางตอเนื่อง เพื่อลด 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคตับแข็งและมะเร็งตับในอนาคต

๒. กรณีหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และมีปริมาณ 

ไวรัสต่ำ หรือ HBeAg เปนลบ

 แมหญิงตั ้งครรภที ่ติดเชื ้อไวรัสตับอักเสบ บี ที ่ปริมาณไวรัสต่ำ 

จะไมจำเปนตองไดรับยาตานไวรัสTenofovir Disoproxil Fumarate แตเม่ือหญิง 

ต้ังครรภ ดังกลาวคลอดแลว ทีมสูตินรีแพทยควรตองสงตอผูปวย ใหทีมอายุรแพทย 

ติดตามใหการรักษาเรื่องโรคไวรัสตับอักเสบ บี อยางตอเนื่อง เพื่อไมใหผูปวย 

พลาดโอกาสการไดรับการรักษาตามที่ควรไดรับ

การติดตามหญิงต้ังครรภติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ดังกลาวขางตน ขอให 

เจาหนาที่งานอนามัยแมและเด็กบันทึกขอมูลการติดตามของมารดา ตามแบบ 

บันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสู ลูก ดังรายละเอียดในรูปที่ ๕ - ๗ เพื่อเตรียมบันทึกในฐานขอมูล 

อิเลคทรอนิกส ดังรายละเอียดในบทที่ ๘ ตอไป

๖.๒  การติดตามทารก กรณีมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

ทารกทุกคนจะตองไดรับการสรางเสริมภูมิคุ มกันโรคและติดตาม 

พัฒนาการตามปกติอยางตอเนื่อง  โดยกุมารแพทยและผูรับผิดชอบงานอนามัย 

แมและเด็ก แตทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จำเปนตองติดตาม 

การดูแลเพิ่มเติมจากเด็กทารกปกติ กลาวคือ การไดรับวัคซีน HB เมื่ออายุครบ 

๑, ๒, ๔ และ ๖ เดือน และการตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เมื่อเด็ก 

มีอายุ ๑๒ เดือน โดยผูรับผิดชอบงานอนามัยแมและเด็กควรสงตรวจ HBsAg และ 

Anti-HBs ดวยวิธี Lab-based หากเด็กติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ตองสงตอ 

ไปยังกุมารแพทยเพื่อใหไดรับการรักษาอยางเหมาะสม การติดตามทารกที่คลอด 

จากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ดังกลาวขางตน ขอใหเจาหนาที่งานอนามัย 

แมและเด็กบันทึกขอมูลการติดตามของทารก ตามแบบบันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภ 

และทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ดังรายละเอียด 

ในรูปที่ ๘ เพื่อเตรียมบันทึกในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกสดังรายละเอียดในบทที่ ๘ 

ตอไป 

๖.๓ การให�คำปร�กษาเม่ือพบหญิงต้ังครรภ�ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

เมื่อแพทยและพยาบาลที่ดูแลหญิงตั้งครรภ ทราบผลตรวจโรคไวรัส 

ตับอักเสบ บี ของหญิงต้ังครรภ  หากผลเปนลบควรแจงใหหญิงต้ังครรภทราบวาท่ีผล 

เปนลบน้ันบงช้ีวาผูปวยไมไดเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรัง แตหากตองการ 

ทราบวามีภูมิคุ มกันตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี หรือไม อาจตองตรวจเพิ่มเติม 

ตามความสมัครใจของหญิงตั้งครรภ กรณีตรวจพบหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี เรื้อรัง จำเปนตองใหคำแนะนำใหผูปวยทราบถึงโรค การปฏิบัติตัว 

เพื่อปองกันการถายทอดเช้ือแกทารก การดูแลตนเองระหวางต้ังครรภ รวมถึงการ 

ดูแลตอเน่ืองหลังคลอด รายละเอียดดังนี้

๖.๓.๑ โรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง คืออะไร

ขอแนะนำ โรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื ้อรัง เปนโรคที่เกิดจากการติดเชื ้อไวรัส 

ที่กอใหเกิดอาการตับอักเสบ โดยผูปวยสวนใหญมักติดเชื้อจากมารดา 

ตั้งแตเปนทารกโดยไมมีอาการ หรือ ติดเชื้อตอนเปนผูใหญจากการ 

สัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง เชน การมีเพศสัมพันธท่ีไมไดปองกันการใช 

เข็มฉีดยารวมกับผูอ่ืน การรับเลือด เปนตน แตรางกายไมสามารถกำจัด 

เชื้อออกไปได จึงทำใหยังมีเชื้อไวรัสดังกลาวอยูเสมอ



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๒ ๓๓

๖.๓.๒ การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรัง มีอันตรายตอแมและทารกในครรภ 

อยางไร

ขอแนะนำ ผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง มีโอกาสปวยเปนโรคตับอักเสบ 

ตับแข็ง และมะเร็งตับไดสูงกวาผูไมติดเชื้อ โดยประมาณรอยละ ๒๐ - 

๓๐ ของผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรังจะกลายเปนโรคตับแข็งหรือ 

มะเร็งตับสำหรับหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อนั้นอาจถายทอดเชื้อไปยัง 

ทารกได โดยเฉพาะมารดาท่ีมีปริมาณไวรัสในเลือดสูง หรือ ตรวจ HBeAg 

เปนบวก มีโอกาสถายทอดเชื้อไปยังลูกไดถึงรอยละ ๙๐

๖.๓.๓ ทารกที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม อันตรายอยางไร

ขอแนะนำ ทารกท่ีติดเช้ือจากมารดาต้ังแตแรกคลอด มีโอกาสกลายผูติดเช้ือไวรัส 

ตับอักเสบ บี เรื้อรัง ไดถึงรอยละ ๙๐ โดยไมมีอาการ แตเมื่อทารก 

ที่ติดเชื้อโตเปนผูใหญจะมีโอกาสกลายเปนโรคตับอักเสบ และพัฒนา 

เปนโรคตับแข็ง และมะเร็งตับไดมากกวาผูอื่น

๖.๓.๔ มีวิธีการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก อยางไร

ขอแนะนำ ปจจุบันมีวิธีปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

๓ วิธี ไดแก ๑.การใหยาตานไวรัสในหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ ๒.การให 

HBIG ในทารก และ ๓.การใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี 

ตามกำหนดแกเด็กทารก หากดำเนินการรวมกันทั้ง ๓ วิธี จะสามารถ 

ลดโอกาส การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา ไดถึงรอยละ ๙๙ - 

๑๐๐

๖.๓.๕ ยาตานไวรัสท่ีใชปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี คืออะไร รับประทานอยางไร

ขอแนะนำ ยาตานไวรัสที่ใชปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนยาที่ชื่อ Tenofovir 

Disoproxil Fumarate หรือ TDF ซึ่งเปนยาที่สามารถลดปริมาณไวรัส 

ตับอักเสบ บี ในเลือด และลดโอกาสติดเช้ือของทารกท่ีคลอดจากมารดา 

ที่ติดเชื้อไดดี TDF เปนยาที่แนะนำใหใชเพื่อปองการกันการถายทอด 

 โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก โดยใหแกหญิงตั้งครรภที่มีปริมาณ 

ไวรัสสูง หรือ ตรวจ HBeAg เปนบวก โดยรับประทานวันละ ๑ ครั้ง 

ต้ังแตอายุครรภ ๒๘ - ๓๒ สัปดาห เปนตนไป จนถึงหลังคลอด ๔ สัปดาห

๖.๓.๖ ยาตานไวรัส TDF ปลอดภัยหรือไม 

ขอแนะนำ TDF เปนยาที่มีผลขางเคียงต่ำ และมีความปลอดภัยตอหญิงตั้งครรภ 

และทารก แมยา TDF จะมีความปลอดภัย แตผูท่ีรับประทานยาอาจมี 

อาการขางเคียง เชน ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย มีไข ปวดเม่ือย 

ไอ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดหลัง เปนตน แตมักเปน 

ไมรุนแรง ท้ังน้ีแพทยผูดูแลจะติดตามอาการของหญิงต้ังครรภอยางใกลชิด 

หญิงตั้งครรภจึงควรมาพบแพทยตามนัดอยางสม่ำเสมอ 

๖.๓.๗ HBIG คืออะไร และทารกตองไดรับเมื่อไร 

ขอแนะนำ HBIG เปนสารภูมิคุมกันที่สามารถจับเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่เขาสู 

รางกาย และลดความเส่ียงตอการติดเช้ือ ซ่ึงแนะนำใหแกทารกแรกคลอด 

ที่มารดาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  เพื่อชวยใหทารกไดรับเชื้อ 

มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอยลง  

๖.๓.๘ ทารกที่คลอดตองไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี อยางไร

ขอแนะนำ ทารกที่มารดาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จำเปนตองไดรับวัคซีน 

ปองกันไวรัสตับอักเสบ บี เมื่อแรกคลอด อายุ ๑ ๒ ๔ และ ๖ เดือน 

โดยอาจใหในรูปแบบวัคซีนเดี่ยวหรือวัคซีนรวม

๖.๓.๙ จะทราบไดอยางไรวาทารกติดเชื้อจากมารดาหรือไม

ขอแนะนำ กุมารแพทยที่ดูแลทารกจะนัดหมายใหมารดาพาทารกมาตรวจการ 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เมื่อมีอายุครบ ๑ ป หากทารกไดผลตรวจ 

เปนลบ แสดงวาไมติดเช้ือ หากผลเปนบวก มารดาควรปรึกษากุมารแพทย 

เรื่องการดูแลทารกตอเนื่องตอไป 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๒ ๓๓

๖.๓.๒ การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรัง มีอันตรายตอแมและทารกในครรภ 

อยางไร

ขอแนะนำ ผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง มีโอกาสปวยเปนโรคตับอักเสบ 

ตับแข็ง และมะเร็งตับไดสูงกวาผูไมติดเชื้อ โดยประมาณรอยละ ๒๐ - 

๓๐ ของผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรังจะกลายเปนโรคตับแข็งหรือ 

มะเร็งตับสำหรับหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อนั้นอาจถายทอดเชื้อไปยัง 

ทารกได โดยเฉพาะมารดาท่ีมีปริมาณไวรัสในเลือดสูง หรือ ตรวจ HBeAg 

เปนบวก มีโอกาสถายทอดเชื้อไปยังลูกไดถึงรอยละ ๙๐

๖.๓.๓ ทารกที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม อันตรายอยางไร

ขอแนะนำ ทารกท่ีติดเช้ือจากมารดาต้ังแตแรกคลอด มีโอกาสกลายผูติดเช้ือไวรัส 

ตับอักเสบ บี เรื้อรัง ไดถึงรอยละ ๙๐ โดยไมมีอาการ แตเมื่อทารก 

ที่ติดเชื้อโตเปนผูใหญจะมีโอกาสกลายเปนโรคตับอักเสบ และพัฒนา 

เปนโรคตับแข็ง และมะเร็งตับไดมากกวาผูอื่น

๖.๓.๔ มีวิธีการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก อยางไร

ขอแนะนำ ปจจุบันมีวิธีปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

๓ วิธี ไดแก ๑.การใหยาตานไวรัสในหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อ ๒.การให 

HBIG ในทารก และ ๓.การใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี 

ตามกำหนดแกเด็กทารก หากดำเนินการรวมกันทั้ง ๓ วิธี จะสามารถ 

ลดโอกาส การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา ไดถึงรอยละ ๙๙ - 

๑๐๐

๖.๓.๕ ยาตานไวรัสท่ีใชปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี คืออะไร รับประทานอยางไร

ขอแนะนำ ยาตานไวรัสที่ใชปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนยาที่ชื่อ Tenofovir 

Disoproxil Fumarate หรือ TDF ซึ่งเปนยาที่สามารถลดปริมาณไวรัส 

ตับอักเสบ บี ในเลือด และลดโอกาสติดเช้ือของทารกท่ีคลอดจากมารดา 

ที่ติดเชื้อไดดี TDF เปนยาที่แนะนำใหใชเพื่อปองการกันการถายทอด 

 โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก โดยใหแกหญิงตั้งครรภที่มีปริมาณ 

ไวรัสสูง หรือ ตรวจ HBeAg เปนบวก โดยรับประทานวันละ ๑ ครั้ง 

ต้ังแตอายุครรภ ๒๘ - ๓๒ สัปดาห เปนตนไป จนถึงหลังคลอด ๔ สัปดาห

๖.๓.๖ ยาตานไวรัส TDF ปลอดภัยหรือไม 

ขอแนะนำ TDF เปนยาที่มีผลขางเคียงต่ำ และมีความปลอดภัยตอหญิงตั้งครรภ 

และทารก แมยา TDF จะมีความปลอดภัย แตผูท่ีรับประทานยาอาจมี 

อาการขางเคียง เชน ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย มีไข ปวดเม่ือย 

ไอ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดหลัง เปนตน แตมักเปน 

ไมรุนแรง ท้ังน้ีแพทยผูดูแลจะติดตามอาการของหญิงต้ังครรภอยางใกลชิด 

หญิงตั้งครรภจึงควรมาพบแพทยตามนัดอยางสม่ำเสมอ 

๖.๓.๗ HBIG คืออะไร และทารกตองไดรับเมื่อไร 

ขอแนะนำ HBIG เปนสารภูมิคุมกันที่สามารถจับเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่เขาสู 

รางกาย และลดความเส่ียงตอการติดเช้ือ ซ่ึงแนะนำใหแกทารกแรกคลอด 

ที่มารดาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี  เพื่อชวยใหทารกไดรับเชื้อ 

มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อนอยลง  

๖.๓.๘ ทารกที่คลอดตองไดรับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี อยางไร

ขอแนะนำ ทารกที่มารดาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จำเปนตองไดรับวัคซีน 

ปองกันไวรัสตับอักเสบ บี เมื่อแรกคลอด อายุ ๑ ๒ ๔ และ ๖ เดือน 

โดยอาจใหในรูปแบบวัคซีนเดี่ยวหรือวัคซีนรวม

๖.๓.๙ จะทราบไดอยางไรวาทารกติดเชื้อจากมารดาหรือไม

ขอแนะนำ กุมารแพทยที่ดูแลทารกจะนัดหมายใหมารดาพาทารกมาตรวจการ 

ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เมื่อมีอายุครบ ๑ ป หากทารกไดผลตรวจ 

เปนลบ แสดงวาไมติดเช้ือ หากผลเปนบวก มารดาควรปรึกษากุมารแพทย 

เรื่องการดูแลทารกตอเนื่องตอไป 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๔ ๓๕

๖.๓.๑๐ มารดาควรดูแลตนเองในระหวางตั้งครรภ และหลังตั้งครรภอยางไร
ขอแนะนำ ระหวางต้ังครรภ หญิงต้ังครรภท่ีจำเปนตองรับยาตานไวรัสควรรับประทาน 

ยาอยางสม่ำเสมอ และมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง หลังคลอดมารดา 
สามารถใหนมทารกไดตามปกติ และควรปรึกษาแพทยอายุรกรรม 
เพื่อทราบแนวทางการรักษาตอเนื่อง เพื่อปองกันการเกิดโรคตับแข็ง 
และมะเร็งตับในอนาคต นอกจากน้ีมารดาควรหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล 
ท่ีทำใหตับมีอาการแยลงรวดเร็วข้ึน และแนะนำใหบุคคลในครอบครัว 
เชน คูสมรส มารับการตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
สำหรับทารกนั้น มารดาควรพาทารกมารับวัคซีนใหครบถวนตามนัด 
ทุกครั้ง และเมื่อทารกอายุครบ ๑ ป มารดาตองพาทารกมาตรวจหา 
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

 

รูปท่ี ๕ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนท่ี ๑ 

แบบบันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภและทารก
โครงการกำจัดการถายทอดไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

สวนท่ี ๑ ขอมูลหญิงต้ังครรภ

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

๑.๑ ช่ือ-สกุล ๑.๒ วันท่ีบันทึกขอมูล

๑.๓ วันเกิด ๑.๔ สัญชาติ

๑.๕ เลขท่ีบัตรประชาชน

๑.๖ การต้ังครรภ
 G      P

๑.๗ LMP ๑.๘ EDC

๑.๙ เคยไดรับการวินิจฉัยเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี หรือไม

ไมเคย เคย

๑.๑๐ ปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี

๐. ไมมี

๑. เกิดกอนป พ.ศ. ๒๕๓๕

๒. เคยใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด

๓. เปนผูติดเช้ือ HIV 

๔. เคยไดรับเลือดหรือสารเลือด

๕. เคยมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย

๖. มีคนในครอบครัว เชน คูสมรส บิดา มารดา เปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี หรือ ซี

๗. เคยสักผิวหนัง สักค้ิว เจาะหู ฝงเข็ม ในท่ีท่ีไมใชสถานพยาบาล

๘. เคยไดรับการฉีดยา หรือ ผาตัดเล็ก ดวยแพทยพ้ืนบาน

๙. เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีเคยถูกเข็มหรือของมีคมตำขณะปฏิบัติหนาท่ี

๑๐.เคยใชอุปกรณบางชนิดรวมกับผูอ่ืน เชน แปรงสีฟน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ 

 เข็มฉีดยา เปนตน



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๔ ๓๕

๖.๓.๑๐ มารดาควรดูแลตนเองในระหวางตั้งครรภ และหลังตั้งครรภอยางไร
ขอแนะนำ ระหวางต้ังครรภ หญิงต้ังครรภท่ีจำเปนตองรับยาตานไวรัสควรรับประทาน 

ยาอยางสม่ำเสมอ และมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง หลังคลอดมารดา 
สามารถใหนมทารกไดตามปกติ และควรปรึกษาแพทยอายุรกรรม 
เพื่อทราบแนวทางการรักษาตอเนื่อง เพื่อปองกันการเกิดโรคตับแข็ง 
และมะเร็งตับในอนาคต นอกจากน้ีมารดาควรหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล 
ท่ีทำใหตับมีอาการแยลงรวดเร็วข้ึน และแนะนำใหบุคคลในครอบครัว 
เชน คูสมรส มารับการตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
สำหรับทารกนั้น มารดาควรพาทารกมารับวัคซีนใหครบถวนตามนัด 
ทุกครั้ง และเมื่อทารกอายุครบ ๑ ป มารดาตองพาทารกมาตรวจหา 
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

 

รูปท่ี ๕ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนท่ี ๑ 

แบบบันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภและทารก
โครงการกำจัดการถายทอดไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

สวนท่ี ๑ ขอมูลหญิงต้ังครรภ

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

๑.๑ ช่ือ-สกุล ๑.๒ วันท่ีบันทึกขอมูล

๑.๓ วันเกิด ๑.๔ สัญชาติ

๑.๕ เลขท่ีบัตรประชาชน

๑.๖ การต้ังครรภ
 G      P

๑.๗ LMP ๑.๘ EDC

๑.๙ เคยไดรับการวินิจฉัยเปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี หรือไม

ไมเคย เคย

๑.๑๐ ปจจัยเส่ียงตอการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี

๐. ไมมี

๑. เกิดกอนป พ.ศ. ๒๕๓๕

๒. เคยใชสารเสพติดดวยวิธีฉีด

๓. เปนผูติดเช้ือ HIV 

๔. เคยไดรับเลือดหรือสารเลือด

๕. เคยมีเพศสัมพันธโดยไมใชถุงยางอนามัย

๖. มีคนในครอบครัว เชน คูสมรส บิดา มารดา เปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี หรือ ซี

๗. เคยสักผิวหนัง สักค้ิว เจาะหู ฝงเข็ม ในท่ีท่ีไมใชสถานพยาบาล

๘. เคยไดรับการฉีดยา หรือ ผาตัดเล็ก ดวยแพทยพ้ืนบาน

๙. เปนบุคลากรทางการแพทยท่ีเคยถูกเข็มหรือของมีคมตำขณะปฏิบัติหนาท่ี

๑๐.เคยใชอุปกรณบางชนิดรวมกับผูอ่ืน เชน แปรงสีฟน มีดโกน กรรไกรตัดเล็บ 

 เข็มฉีดยา เปนตน



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๖ ๓๗

รูปท่ี ๖ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนท่ี ๒

๒.๑ ผลการตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี

สวนท่ี ๒ การตรวจการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี
และการวินิจฉัยโรคในหญิงต้ังครรภ

๒.๑.๑ HBsAg โดยใชวิธี Rapid test
วันท่ีตรวจ...........................................
ผลการตรวจ             Negative        Positive

๒.๑.๒ HBsAg โดยใชวิธี Lab-based
วันท่ีตรวจ...........................................
ผลการตรวจ             Negative        Positive

๒.๒ การตรวจประเมินโรคไวรัสตับอักเสบ บี

๒.๒.๑ การตรวจ HBeAg โดยใชวิธี Lab-based
วันท่ีตรวจ...........................................
ผลการตรวจ             Negative        Positive

๒.๒.๒ การตรวจ ALT (กอนใชยา TDF)
วันท่ีตรวจ...........................................คา Upper normal limit.......................U/L
ผลการตรวจ              ปกติ              สูงกวาปกติ

๒.๓ การวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ

วินิจฉัย                   ไมติดเช้ือ         เปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรัง

ICD-๑๐

การสงตอผูปวย          ไมไดสงพบอายุรแพทย
                            สงพบอายุรแพทย

รหัสหนวยบริการท่ีไปรักษาตอ

สวนท่ี ๓ การติดตามการใชยา TDF

๓.๑ ติดตามระหวางต้ังครรภ

วันที่ติดตาม GA

(wk)

ขนาดยาที่รับประทานอยู
จำนวนเม็ด/จำนวนคร้ัง/ทุกก่ีวัน

อาการขางเคียงที่พบ

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

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

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

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

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

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

๓.๒ ติดตามหลังคลอด

วันที่ติดตาม สัปดาห

หลังคลอด

ขนาดยาท่ีรับประทานอยู

จำนวนเม็ด/จำนวนคร้ัง/ทุกก่ีวัน

อาการขางเคียงที่พบ

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

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

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

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

๓.๓ การตรวจ ALT หลังหยุดยา TDF (๔ สัปดาหหลังคลอด)

สงพบอายุรแพทยเพ่ือตรวจการทำงานของตับ และรับการรักษาตอเน่ือง
                          ไมไดสงพบอายุรแพทย        สงพบอายุรแพทย

วันท่ีตรวจ........................................คา Upper normal. Limit.........................U/L
ผลการตรวจ           สูงกวาปกติ                       ปกติ

รูปท่ี ๗ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนท่ี ๓



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๖ ๓๗

รูปท่ี ๖ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนท่ี ๒

๒.๑ ผลการตรวจหาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี

สวนท่ี ๒ การตรวจการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี
และการวินิจฉัยโรคในหญิงต้ังครรภ

๒.๑.๑ HBsAg โดยใชวิธี Rapid test
วันท่ีตรวจ...........................................
ผลการตรวจ             Negative        Positive

๒.๑.๒ HBsAg โดยใชวิธี Lab-based
วันท่ีตรวจ...........................................
ผลการตรวจ             Negative        Positive

๒.๒ การตรวจประเมินโรคไวรัสตับอักเสบ บี

๒.๒.๑ การตรวจ HBeAg โดยใชวิธี Lab-based
วันท่ีตรวจ...........................................
ผลการตรวจ             Negative        Positive

๒.๒.๒ การตรวจ ALT (กอนใชยา TDF)
วันท่ีตรวจ...........................................คา Upper normal limit.......................U/L
ผลการตรวจ              ปกติ              สูงกวาปกติ

๒.๓ การวินิจฉัยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ

วินิจฉัย                   ไมติดเช้ือ         เปนโรคไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรัง

ICD-๑๐

การสงตอผูปวย          ไมไดสงพบอายุรแพทย
                            สงพบอายุรแพทย

รหัสหนวยบริการท่ีไปรักษาตอ

สวนท่ี ๓ การติดตามการใชยา TDF

๓.๑ ติดตามระหวางต้ังครรภ

วันที่ติดตาม GA

(wk)

ขนาดยาที่รับประทานอยู
จำนวนเม็ด/จำนวนคร้ัง/ทุกก่ีวัน

อาการขางเคียงที่พบ

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

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

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

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

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

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

๓.๒ ติดตามหลังคลอด

วันที่ติดตาม สัปดาห

หลังคลอด

ขนาดยาท่ีรับประทานอยู

จำนวนเม็ด/จำนวนคร้ัง/ทุกก่ีวัน

อาการขางเคียงที่พบ

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

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

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

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

๓.๓ การตรวจ ALT หลังหยุดยา TDF (๔ สัปดาหหลังคลอด)

สงพบอายุรแพทยเพ่ือตรวจการทำงานของตับ และรับการรักษาตอเน่ือง
                          ไมไดสงพบอายุรแพทย        สงพบอายุรแพทย

วันท่ีตรวจ........................................คา Upper normal. Limit.........................U/L
ผลการตรวจ           สูงกวาปกติ                       ปกติ

รูปท่ี ๗ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนท่ี ๓



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๘ 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 การไดรับ HBIG และวัคซีน HB

วันท่ีไดรับ HBIG (แรกเกิด)

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๑ (แรกเกิด)

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๒ (อายุ ๑ เดือน)

วันท่ีไดรับวัคซีน DTP-HB๑ (อายุ ๒ เดือน)

วันท่ีไดรับวัคซีน DTP-HB๒ (อายุ ๔ เดือน)

วันท่ีไดรับวัคซีน DTP-HB๓ (อายุ ๖ เดือน)

๔.๗ การไดรับวัคซีนเพ่ิมกรณีตรวจแลวไมมีภูมิ 

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๑

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๒

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๓

๔.๕ การตรวจภูมิคุมกันและการติดเชื้อ

การตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based

(เมื่ออายุครบ ๑ ป)

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

ผลการตรวจ       Negative       Positive

การตรวจ Anti-HBs  ดวยวิธี Lab-based

(เม่ืออายุครบ ๑ ป)

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

ผลการตรวจ        Negative       Positive

การตรวจ Anti-HBs  ดวยวิธี Lab-based

(กรณีตรวจซ้ำหลังไดรับวัคซีนชุดท่ี ๒ ครบ)

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

ผลการตรวจ        Negative       Positive

๔.๘ การวินิจฉัยทารก และ ดูแลตอเน่ือง
ทารกติดไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาหรือไม

      ไมติดเช้ือ                 ติดเช้ือ 

ทารกไดรับการรักษาตอกับกุมารแพทยหรือไม

      ไมไดรักษา               สงตอไปรักษา
รหัสหนวยบริการท่ีไปรักษาตอ

สวนท่ี ๔ ขอมูลทารก

รูปท่ี ๘ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนท่ี ๔

๒.๒.๒ การตรวจ ALT (กอนใชยา TDF)
วันท่ีตรวจ...........................................คา Upper normal limit........................U/L
ผลการตรวจ              ปกติ              สูงกวาปกติ



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๓๘ 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 การไดรับ HBIG และวัคซีน HB

วันท่ีไดรับ HBIG (แรกเกิด)

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๑ (แรกเกิด)

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๒ (อายุ ๑ เดือน)

วันท่ีไดรับวัคซีน DTP-HB๑ (อายุ ๒ เดือน)

วันท่ีไดรับวัคซีน DTP-HB๒ (อายุ ๔ เดือน)

วันท่ีไดรับวัคซีน DTP-HB๓ (อายุ ๖ เดือน)

๔.๗ การไดรับวัคซีนเพ่ิมกรณีตรวจแลวไมมีภูมิ 

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๑

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๒

วันท่ีไดรับวัคซีน HB๓

๔.๕ การตรวจภูมิคุมกันและการติดเชื้อ

การตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based

(เมื่ออายุครบ ๑ ป)

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

ผลการตรวจ       Negative       Positive

การตรวจ Anti-HBs  ดวยวิธี Lab-based

(เม่ืออายุครบ ๑ ป)

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

ผลการตรวจ        Negative       Positive

การตรวจ Anti-HBs  ดวยวิธี Lab-based

(กรณีตรวจซ้ำหลังไดรับวัคซีนชุดท่ี ๒ ครบ)

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

ผลการตรวจ        Negative       Positive

๔.๘ การวินิจฉัยทารก และ ดูแลตอเน่ือง
ทารกติดไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาหรือไม

      ไมติดเช้ือ                 ติดเช้ือ 

ทารกไดรับการรักษาตอกับกุมารแพทยหรือไม

      ไมไดรักษา               สงตอไปรักษา
รหัสหนวยบริการท่ีไปรักษาตอ

สวนท่ี ๔ ขอมูลทารก

รูปท่ี ๘ แบบบันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกโครงการกำจัดการถายทอดโรค 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก สวนท่ี ๔

๒.๒.๒ การตรวจ ALT (กอนใชยา TDF)
วันท่ีตรวจ...........................................คา Upper normal limit........................U/L
ผลการตรวจ              ปกติ              สูงกวาปกติ



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

Tenofovir Disproxil Fumurate

๔๐ ๔๑

ปจจุบันการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก โดยใช 

ยาตานไวรัสเปนวิธีท่ีสามารถลดปริมาณไวรัสในหญิงต้ังครรภ และลดการถายทอด 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกไดดี ยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil Fumarate 

เปนยาที่แนะนำ โดยมีการศึกษาวา เมื่อใหยาดังกลาวในมารดาที่มีระดับไวรัส   

ตับอักเสบ บี ในเลือดสูง ควบคูกับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และ HBIG จะมี 

ประสิทธิภาพในการปองกันไดถึงรอยละ ๙๙ - ๑๐๐ จึงนับเปนความหวังในการ 

กำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก กรมควบคุมโรคจึงไดจัดหา 

ยาดังกลาวเพ่ือใชในการดำเนินงานกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม 

สูลูก โดยขอใหโรงพยาบาลเบิกจายยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil Fumarate 

จากกรมควบคุมโรค ดวยวิธีการดังนี้

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

๑. กรมควบคุมโรคจายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ใหกับ 

โรงพยาบาลที่ขอเบิกเดือนละ ๑ ครั้ง และจัดสงยาใหโรงพยาบาลภายในวันที่ ๒๐ 

ของทุกเดือน ในแตละเดือนขอให ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเบิกยา Tenofovir 

Disoproxil Fumarate ผานโปรแกรม HB-MTCT ภายในวันที่ ๓๐ ของทุกเดือน

๒. ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลสามารถเบิกยา Tenofovir Disoproxil 

Fumarate ผานโปรแกรม HB-MTCT ไดทาง www.hb-mtct.ddc.moph.go.th 

โดยใช Username และ Password  ท่ีกรมควบคุมโรคกำหนดสำหรับฝายเภสัชกรรม 

ของแตละโรงพยาบาล

การเบิกจ�ายยา 
Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF)

๓. เมื่อ login ในโปรแกรม และกรอกขอมูลรหัสหนวยบริการ ๙ หลักแลว 

ใหบันทึกขอมูลการเบิกยา ในสวน “บันทึกการเบิกจายยา” ซึ่งเปนสวนที่ ๒ ของ 

โปรแกรม HB-MTCT โดยบันทึกขอมูล วันเดือนป ท่ีทำการเบิกยา และจำนวนผูปวย 

ที่ตองการเบิกยา (ราย)

๔. ในการบันทึกการขอเบิกยาคร้ังแรก ขอใหฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 

กรอกขอมูลจำนวนผูปวยตองการเบิกยา จำนวน ๓ คน เทากันทุกแหง เพื่อเปนการ 

สำรองยา Tenofovir Disoproxil Fumarate จำนวน ๓๖๐ เม็ด โดยกรมควบคุมโรค 

จะสงยาจำนวน ๓๖๐ เม็ด ใหโรงพยาบาลที่ขอเบิกทุกแหง 

๕. ในเดือนถัดไปใหเบิกยาตามจำนวนหญิงตั ้งครรภที ่ต ิดเชื ้อไวรัส        

ตับอักเสบ บี ที่จำเปนตองไดยา ผูที่บันทึกการเบิกยาสามารถตรวจสอบจำนวน 

หญิงต้ังครรภท่ีตองเบิกยารายเดือนไดจากระบบรายงานของโปรแกรม HB - MTCT 

โดยใหใชจำนวนหญิงตั้งครรภที่ตองจายยารายใหมของเดือนกอนหนาเปนจำนวน

ผูปวยท่ีตองเบิกจากกรมควบคุมโรค ตัวอยางเชน การเบิกในเดือน กันยายน ๒๕๖๑ 

ใหใชจำนวนหญิงตั้งครรภที่ตองเริ่มจายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate 

ทั้งหมดในเดือน สิงหาคม ๒๕๖๑ เปนจำนวนผูปวยที่ตองการเบิกยา 

๖. เมื่อฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลยืนยันการเบิกยา Tenofovir Disoproxil 

Fumarate เรียบรอยแลว กรมควบคุมโรคจะตรวจสอบและอนุมัติการเบิกยา 

โดยกรมควบคุมโรคจะคำนวณจำนวนยาที่ตองจายใหโรงพยาบาลแตละเดือน 

เทากับจำนวนผูปวยที่ตองการเบิกยา (ราย) x ๑๒๐ เม็ด ซึ่งเปนจำนวนที่พอใช 

สำหรับการใหยาต้ังแตอายุครรภครบ ๒๘ สัปดาห ถึง ๔ สัปดาหหลังคลอด และ 

สงใหกับโรงพยาบาลที่ขอเบิก ภายในวันที่ ๒๐ ของทุกเดือน

Tenofovir Disproxil Fumarate



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

Tenofovir Disproxil Fumurate

๔๐ ๔๑

ปจจุบันการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก โดยใช 

ยาตานไวรัสเปนวิธีท่ีสามารถลดปริมาณไวรัสในหญิงต้ังครรภ และลดการถายทอด 

โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกไดดี ยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil Fumarate 

เปนยาที่แนะนำ โดยมีการศึกษาวา เมื่อใหยาดังกลาวในมารดาที่มีระดับไวรัส   

ตับอักเสบ บี ในเลือดสูง ควบคูกับวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และ HBIG จะมี 

ประสิทธิภาพในการปองกันไดถึงรอยละ ๙๙ - ๑๐๐ จึงนับเปนความหวังในการ 

กำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก กรมควบคุมโรคจึงไดจัดหา 

ยาดังกลาวเพ่ือใชในการดำเนินงานกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม 

สูลูก โดยขอใหโรงพยาบาลเบิกจายยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil Fumarate 

จากกรมควบคุมโรค ดวยวิธีการดังนี้

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

๑. กรมควบคุมโรคจายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ใหกับ 

โรงพยาบาลที่ขอเบิกเดือนละ ๑ ครั้ง และจัดสงยาใหโรงพยาบาลภายในวันที่ ๒๐ 

ของทุกเดือน ในแตละเดือนขอให ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลเบิกยา Tenofovir 

Disoproxil Fumarate ผานโปรแกรม HB-MTCT ภายในวันที่ ๓๐ ของทุกเดือน

๒. ฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลสามารถเบิกยา Tenofovir Disoproxil 

Fumarate ผานโปรแกรม HB-MTCT ไดทาง www.hb-mtct.ddc.moph.go.th 

โดยใช Username และ Password  ท่ีกรมควบคุมโรคกำหนดสำหรับฝายเภสัชกรรม 

ของแตละโรงพยาบาล

การเบิกจ�ายยา 
Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF)

๓. เมื่อ login ในโปรแกรม และกรอกขอมูลรหัสหนวยบริการ ๙ หลักแลว 

ใหบันทึกขอมูลการเบิกยา ในสวน “บันทึกการเบิกจายยา” ซึ่งเปนสวนที่ ๒ ของ 

โปรแกรม HB-MTCT โดยบันทึกขอมูล วันเดือนป ท่ีทำการเบิกยา และจำนวนผูปวย 

ที่ตองการเบิกยา (ราย)

๔. ในการบันทึกการขอเบิกยาคร้ังแรก ขอใหฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 

กรอกขอมูลจำนวนผูปวยตองการเบิกยา จำนวน ๓ คน เทากันทุกแหง เพื่อเปนการ 

สำรองยา Tenofovir Disoproxil Fumarate จำนวน ๓๖๐ เม็ด โดยกรมควบคุมโรค 

จะสงยาจำนวน ๓๖๐ เม็ด ใหโรงพยาบาลที่ขอเบิกทุกแหง 

๕. ในเดือนถัดไปใหเบิกยาตามจำนวนหญิงตั ้งครรภที ่ต ิดเชื ้อไวรัส        

ตับอักเสบ บี ที่จำเปนตองไดยา ผูที่บันทึกการเบิกยาสามารถตรวจสอบจำนวน 

หญิงต้ังครรภท่ีตองเบิกยารายเดือนไดจากระบบรายงานของโปรแกรม HB - MTCT 

โดยใหใชจำนวนหญิงตั้งครรภที่ตองจายยารายใหมของเดือนกอนหนาเปนจำนวน

ผูปวยท่ีตองเบิกจากกรมควบคุมโรค ตัวอยางเชน การเบิกในเดือน กันยายน ๒๕๖๑ 

ใหใชจำนวนหญิงตั้งครรภที่ตองเริ่มจายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate 

ทั้งหมดในเดือน สิงหาคม ๒๕๖๑ เปนจำนวนผูปวยที่ตองการเบิกยา 

๖. เมื่อฝายเภสัชกรรมของโรงพยาบาลยืนยันการเบิกยา Tenofovir Disoproxil 

Fumarate เรียบรอยแลว กรมควบคุมโรคจะตรวจสอบและอนุมัติการเบิกยา 

โดยกรมควบคุมโรคจะคำนวณจำนวนยาที่ตองจายใหโรงพยาบาลแตละเดือน 

เทากับจำนวนผูปวยที่ตองการเบิกยา (ราย) x ๑๒๐ เม็ด ซึ่งเปนจำนวนที่พอใช 

สำหรับการใหยาต้ังแตอายุครรภครบ ๒๘ สัปดาห ถึง ๔ สัปดาหหลังคลอด และ 

สงใหกับโรงพยาบาลที่ขอเบิก ภายในวันที่ ๒๐ ของทุกเดือน

Tenofovir Disproxil Fumarate



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

Tenofovir Disproxil Fumurate

บทที่ ๘

การรายงานผลและการควบคุม 
กำกับการดำเนินงาน การกำจัด 

การถ�ายทอด โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแม�สู�ลูก



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

Tenofovir Disproxil Fumurate

บทที่ ๘

การรายงานผลและการควบคุม 
กำกับการดำเนินงาน การกำจัด 

การถ�ายทอด โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแม�สู�ลูก



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๔๔ ๔๕

การรายงานผลและการควบคุม 
กำกับการดำเนินงาน การกำจัด 

การถ�ายทอด โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแม�สู�ลูก
การกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก กำหนดเปาหมาย 

ความสำเร็จภายในป ๒๕๖๘  การติดตามขอมูลการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก นับเปนกระบวนการสำคัญในการติดตามสถานการณโรค ผูรับผิดชอบงาน 

ไวรัสตับอักเสบจำเปนตองทราบถึงวิธีการรายงานขอมูลไวรัสตับอักเสบใหถูกตอง 

เพื่อใหทราบผลการดำเนินงานที่เปนจริง ครอบคลุมทุกพื้นที่ สำหรับหนวยงาน 

ท่ีตองควบคุมกำกับติดตามการดำเนินงานควรทราบวิธีการและกรอบเวลาท่ีสำคัญ 

เพ่ือใหสามารถใหขอแนะนำแกผูดำเนินงานในทุกระดับอยางเหมาะสม ดังรายละเอียด 

ดังตอไปนี้

๘.๑ การรายงานผู�ป�วยหญิงต้ังครรภ�และทารกท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี
เนื ่องดวยประเทศไทยอยูระหวางการกำจัดการถายทอดโรคไวรัส     

ตับอักเสบ บี จากมารดาสูทารก ดังนั้นจึงมีความจำเปนตองมีการรายงานผูปวย 

หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และทารกท่ีคลอดจากหญิงต้ังครรภดังกลาว 

ทุกรายเพ่ือใหสามารถทราบสถานการณการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ 

และทารก กรมควบคุมโรคขอใหผูรับผิดชอบงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก ทบทวนขอมูลหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภทุกสัปดาหโดยตรวจสอบผล 

การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภทุกราย เม่ือพบหญิงต้ังครรภ 

ท่ีตรวจคัดกรอง HBsAg เปนบวกใหบันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภดังกลาวในโปรแกรม 

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

สำหรับโปรแกรม HB-MTCT เปนโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือติดตามหญิง 

ตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี รวมถึงเบิกจายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate เพื่อปองกัน 

การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก โดยโปรแกรมประกอบดวย ๓ สวน 

หลัก ไดแก สวนที่ ๑. บันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภ สวนที่ ๒. บันทึกขอมูลการเบิก 

จายยา และ สวนท่ี ๓. บันทึกขอมูลทารก โดยการรายงานผูปวยน้ีขอใหผูรับผิดชอบ 

งานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก บันทึกขอมูลในสวนที่ ๑ และ ๓ 

สวนเภสัชกรเปนผูบันทึกขอมูลในสวนท่ี ๒ เพ่ือเบิกจายยา การบันทึกขอมูลสวนท่ี ๑ 

และ ๓ ท่ีผูรับผิดชอบงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ตองดำเนินการน้ัน 

มีรายละเอียดดังนี้

• เร่ิมเขาใชโปรแกรม HB-MTCT ผานทาง www.hb-mtct.ddc.moph. 

go.th โดยใช Username และ Password ที่กรมควบคุมโรคกำหนดใหสำหรับ 

ผูรับผิดชอบโครงการกำจัดไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก และกรอกรหัสหนวยบริการ 

๙ หลัก

• บันทึกขอมูลในสวนที่ ๑.“บันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภ” ดังนี้

 ขอมูลทั่วไป: ชื่อ-สกุล, เลขที่บัตรประชาชน, วันเกิด, ครรภที่, 

LMP, EDC, ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 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, การสงตอผูปวย, รหัสสถานพยาบาลที่สงตอ 

 ติดตามการใชยา TDF และอาการขางเคียงภายหลังไดรับยา: 

อาการขางเคียงท่ีพบระหวางต้ังครรภ และหลังคลอด, ตรวจ ALT 

หลังหยุดยา, การสงตอผูปวย 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๔๔ ๔๕

การรายงานผลและการควบคุม 
กำกับการดำเนินงาน การกำจัด 

การถ�ายทอด โรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแม�สู�ลูก
การกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก กำหนดเปาหมาย 

ความสำเร็จภายในป ๒๕๖๘  การติดตามขอมูลการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก นับเปนกระบวนการสำคัญในการติดตามสถานการณโรค ผูรับผิดชอบงาน 

ไวรัสตับอักเสบจำเปนตองทราบถึงวิธีการรายงานขอมูลไวรัสตับอักเสบใหถูกตอง 

เพื่อใหทราบผลการดำเนินงานที่เปนจริง ครอบคลุมทุกพื้นที่ สำหรับหนวยงาน 

ท่ีตองควบคุมกำกับติดตามการดำเนินงานควรทราบวิธีการและกรอบเวลาท่ีสำคัญ 

เพ่ือใหสามารถใหขอแนะนำแกผูดำเนินงานในทุกระดับอยางเหมาะสม ดังรายละเอียด 

ดังตอไปนี้

๘.๑ การรายงานผู�ป�วยหญิงต้ังครรภ�และทารกท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี
เนื ่องดวยประเทศไทยอยูระหวางการกำจัดการถายทอดโรคไวรัส     

ตับอักเสบ บี จากมารดาสูทารก ดังนั้นจึงมีความจำเปนตองมีการรายงานผูปวย 

หญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี และทารกท่ีคลอดจากหญิงต้ังครรภดังกลาว 

ทุกรายเพ่ือใหสามารถทราบสถานการณการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ 

และทารก กรมควบคุมโรคขอใหผูรับผิดชอบงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก ทบทวนขอมูลหญิงต้ังครรภท่ีมาฝากครรภทุกสัปดาหโดยตรวจสอบผล 

การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภทุกราย เม่ือพบหญิงต้ังครรภ 

ท่ีตรวจคัดกรอง HBsAg เปนบวกใหบันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภดังกลาวในโปรแกรม 

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

สำหรับโปรแกรม HB-MTCT เปนโปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนเพ่ือติดตามหญิง 

ตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี รวมถึงเบิกจายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate เพื่อปองกัน 

การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก โดยโปรแกรมประกอบดวย ๓ สวน 

หลัก ไดแก สวนที่ ๑. บันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภ สวนที่ ๒. บันทึกขอมูลการเบิก 

จายยา และ สวนท่ี ๓. บันทึกขอมูลทารก โดยการรายงานผูปวยน้ีขอใหผูรับผิดชอบ 

งานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก บันทึกขอมูลในสวนที่ ๑ และ ๓ 

สวนเภสัชกรเปนผูบันทึกขอมูลในสวนท่ี ๒ เพ่ือเบิกจายยา การบันทึกขอมูลสวนท่ี ๑ 

และ ๓ ท่ีผูรับผิดชอบงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ตองดำเนินการน้ัน 

มีรายละเอียดดังนี้

• เร่ิมเขาใชโปรแกรม HB-MTCT ผานทาง www.hb-mtct.ddc.moph. 

go.th โดยใช Username และ Password ที่กรมควบคุมโรคกำหนดใหสำหรับ 

ผูรับผิดชอบโครงการกำจัดไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก และกรอกรหัสหนวยบริการ 

๙ หลัก

• บันทึกขอมูลในสวนที่ ๑.“บันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภ” ดังนี้

 ขอมูลทั่วไป: ชื่อ-สกุล, เลขที่บัตรประชาชน, วันเกิด, ครรภที่, 

LMP, EDC, ปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ 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, การสงตอผูปวย, รหัสสถานพยาบาลที่สงตอ 

 ติดตามการใชยา TDF และอาการขางเคียงภายหลังไดรับยา: 

อาการขางเคียงท่ีพบระหวางต้ังครรภ และหลังคลอด, ตรวจ ALT 

หลังหยุดยา, การสงตอผูปวย 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๔๖ ๔๗

• บันทึกขอมูลในสวนที่ ๓. “บันทึกขอมูลทารก”

 ขอมูลทั่วไป: ชื่อ-สกุล, เลขที่บัตรประชาชน, วันเกิด, เพศ

 ประวัติการไดรับวัคซีน HB และ HBIG

 การตรวจ HBsAg และ Anti-HBs

 การวินิจฉัยโรคและการดูแลตอเนื่อง

๘.๒  การรายงานผลการดำเนินงาน

การรายงานผลการดำเนินงานน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือใหทราบถึงการดำเนิน 

โครงการกำจัดการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก โดยรายงานจะสรุป 

ผลการดำเนินงานในดานตาง ๆ ตามรายละเอียดในตารางที่ ๒ รวมถึงขอมูล    

การใหบริการหญิงตั้งครรภที่มาฝากครรภ ขอมูลหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และทารก ซ่ึงเปนประโยชนใหผูดำเนินงานสามารถใชควบคุมกำกับ 

และติดตามผลการดำเนินงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ในพื้นที่ 

ของตนอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ีขอใหผูรับผิดชอบงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก บันทึกขอมูลหญิงตั้งครรภและทารกตามแบบบันทึก ในโปรแกรม 

HB-MTCT และจัดทำรายงานผลการดำเนินงาน ตามแบบรายงานผลการดำเนินงาน 

กำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก (HBMC๑) ตามรายละเอียด ในรูปที่ ๙ 

ซึ่งสามารถใชขอมูลจากโปรแกรม HB-MTCT ในหัวขอ “การรายงาน” ได

เม่ือจัดทำรายงาน ขอใหโรงพยาบาลรายงานผลการดำเนินงานเปนประจำ 

ทุกไตรมาส ไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ตามแบบรายงานผลการดำเนินงาน 

กำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก (HBMC๑) แลวรวบรวมสงใหสาธารณสุข 

จังหวัด ภายในวันท่ี ๑๐ ของเดือนแรก ของไตรมาสถัดไป เชน ขอมูลระหวาง ตุลาคม 

ถึง ธันวาคม ใหรายงาน ภายในวันที่ ๑๐ ของเดือน มกราคม เปนตน 

ผู รับผิดชอบงานไวรัสตับอักเสบของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

รวบรวมผลการปฏิบัติงานเปนภาพรวมของจังหวัดตามแบบรายงานผลการ 

ดำเนินงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก (HBMC๑) และสงใหสำนักงาน 

ปองกันควบคุมโรค และกองโรคปองกันดวยวัคซีน โดยขอใหสงขอมูลการดำเนินงาน 

ของไตรมาส ๑ และ ๒ (ขอมูลระหวาง ตุลาคม ถึง มีนาคม) ภายในวันท่ี ๒๐ เมษายน 

และสงขอมูลการดำเนินงานของไตรมาส ๓ และ ๔ (ขอมูลระหวาง เมษายน ถึง 

กันยายน) ภายในวันที่ ๒๐ ตุลาคม ของทุกป เพื่อติดตามความกาวหนาในการ 

ดำเนินงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี ตอไป โดยสงผลการปฏิบัติงานใหแกกรม 
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อยางมีประสิทธิภาพ จึงจำเปนตองมีการควบคุมกำกับ ติดตาม และประเมินผล 

การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาโรคไวรัสตับอักเส
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สาธารณสุขจังหวัด ควบคุม ติดตาม และประเมินผลการดำเนินงานทุกไตรมาส 
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 ขอมูลทั่วไป: ชื่อ-สกุล, เลขที่บัตรประชาชน, วันเกิด, เพศ

 ประวัติการไดรับวัคซีน HB และ HBIG

 การตรวจ HBsAg และ Anti-HBs

 การวินิจฉัยโรคและการดูแลตอเนื่อง
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ผลการดำเนินงานในดานตาง ๆ ตามรายละเอียดในตารางที่ ๒ รวมถึงขอมูล    
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ของตนอยางมีประสิทธิภาพ ท้ังน้ีขอใหผูรับผิดชอบงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
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รวบรวมผลการปฏิบัติงานเปนภาพรวมของจังหวัดตามแบบรายงานผลการ 
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และสงขอมูลการดำเนินงานของไตรมาส ๓ และ ๔ (ขอมูลระหวาง เมษายน ถึง 
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เพ่ือใหการปองกันการถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก เปนไป 

อยางมีประสิทธิภาพ จึงจำเปนตองมีการควบคุมกำกับ ติดตาม และประเมินผล 

การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาโรคไวรัสตับอักเส
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แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก๔๘ ๔๙

ตารางท่ี ๒ การติดตามการดำเนินงานการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก รูปท่ี ๙ แบบรายงานผลการดำเนินงานกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
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Prevention of viral hepatitis B 
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แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

สรุป
-  โรคไวรัสตับอักเสบ บี สามารถถายทอดจากแมท่ีติดเช้ือเร้ือรังสูลูก (Mother- 

to-Child Transmission) โดยเฉพาะในมารดาที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี 
ในเลือดสูง หรือมารดาที่มี HBeAg เปนบวก

- ประเทศไทยใชวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และ Hepatitis B Immuno-
globulin (HBIG) ในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก อยางไรก็ดี 
ปจจุบันมีปญหา HBIG ขาดแคลน ทำใหทารกสวนใหญไมไดรับยาดังกลาว 
สงผลใหยังพบเด็กที่ติดเชื้อจากมารดา

-  ประเทศไทยกำหนดใหกำจัดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
โดยกำหนดเปาหมายใหความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป 
ต่ำกวารอยละ ๐.๑ ภายในป ๒๕๖๘

- มาตรการหลักของการกำจัดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
ไดแก ๑) การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงมีครรภทุกราย ๒) การใหยา 
ตานไวรัสตับอักเสบ บี แกหญิงต้ังครรภท่ีมีปริมาณไวรัสสูง ๓) การให Hepatitis 
B Immunoglobulin (HBIG) แกเด็กที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ ที่เปนผูติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี ทุกราย และ ๔) การใหวัคซีนปองกันไวรัส ตับอักเสบ บี แก 
เด็กแรกคลอดทุกคน

- การดูแลหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและทารก แบงออกเปน ๓ ระยะ 
ไดแก ชวงกอนคลอด ระหวางคลอด และ หลังคลอด โดยมุงเนนลดความเส่ียง 
การติดเชื้อจากแมสูลูกใหมากที่สุด

- หลังคลอดแลวมารดาควรไดรับการสงตอเพื่อรับการดูแลจากแพทยอายุรกรรม 
อยางตอเนื่อง และทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อตองไดรับการตรวจหาการ 
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ทุกราย

๕๓๕๒

แนวทางเวชปฏิบัติในการป�องกัน

การถ�ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  บี  

จากแม�สู�ลูก

บทนำ

โรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนโรคที่สามารถถายทอดจากแมที่ติดเชื้อเรื้อรัง 
สูลูกไดงาย (Mother-to-Child Transmission) โดยเฉพาะในมารดาที่มีปริมาณ 
ไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง หรือมารดาที่มี HBeAg เปนบวก โดยทารกที่คลอด 
จากมารดาท่ีมี HBeAg เปนบวก มีโอกาสติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาไดสูง 
ถึงรอยละ ๙๐ ในขณะที่ทารกที่คลอดจากมารดาที่ HBeAg เปนลบ มีโอกาสติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาเพียงรอยละ ๑๐(๑) ซึ่งทารกที่ติดเชื้อจากมารดานี้ 
มีโอกาสกลายเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรังสูงถึงรอยละ ๘๐ - ๙๐ ตางจาก 
การติดเชื้อในวัยผูใหญที่มีโอกาสกลายเปนผูติดเชื้อเรื้อรังรอยละ ๒ - ๕ เทานั้น 
ท้ังน้ี ผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรังมีโอกาสปวยเปนโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับ 
ในเวลา ๒๕ - ๓๐ ป ภายหลังรับเชื้อ ทำใหเด็กทารกที่ติดเชื้อจากมารดามีโอกาสปวย 
เปนโรคตับแข็งและและมะเร็งตับในอนาคตนับเปนความสูญเสียกำลังสำคัญ 
ในการพัฒนาประเทศเปนอยางยิ่ง

ในอดีตที่ผานมาประเทศไทยมีการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
ในหญิงต้ังครรภ และการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ในทารกอยางนอย ๔ คร้ัง 
เมื่อแรกคลอด ๒ ๔ และ ๖ เดือน โดยปจจุบันมีความครอบคลุมการไดรับวัคซีน 
สูงกวารอยละ ๙๙ ทำใหอุบัติการณของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประชากรไทย 
ลดลงกวาในอดีต (๒) นอกจากนี้ ยังมีขอแนะนำใหใช HBIG แกทารกที่คลอดจาก 
มารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อปองกันการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแมสูลูกดวย อยางไรก็ดีการดำเนินการดังกลาวยังคงมีอุปสรรคบางประการ เชน 
โรงพยาบาล โดยท่ัวไปมักไมมี HBIG ไวสำหรับใหบริการ เน่ืองจาก HBIG ผลิตไดยาก 
กวายาทั่วไปและมีผูจำหนายนอยราย กอใหเกิดความขาดแคลน จนโรงพยาบาล 
จำนวนหนึ่งไมสามารถจัดหาไวบริการได ทำใหทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี จำนวนมากไมไดรับยาที่จำเปน และมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
นอกจากน้ี มารดาท่ีไดรับการตรวจคัดกรองมักไมไดรับการตรวจยืนยันเพ่ือเช่ือมโยง 
เขาสูการดูแลรักษาตอเนื่อง ดังนั้นการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
จึงมีความจำเปนตองมีการจัดระบบการบริการที่เหมาะสม และใชการปองกันโรค 

วิธีอื่น ๆ เพิ่มเติม เพื่อใหสามารถปองกันโรคไดดีขึ้นกวาเดิม  



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก

สรุป
-  โรคไวรัสตับอักเสบ บี สามารถถายทอดจากแมท่ีติดเช้ือเร้ือรังสูลูก (Mother- 

to-Child Transmission) โดยเฉพาะในมารดาที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี 
ในเลือดสูง หรือมารดาที่มี HBeAg เปนบวก

- ประเทศไทยใชวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และ Hepatitis B Immuno-
globulin (HBIG) ในการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก อยางไรก็ดี 
ปจจุบันมีปญหา HBIG ขาดแคลน ทำใหทารกสวนใหญไมไดรับยาดังกลาว 
สงผลใหยังพบเด็กที่ติดเชื้อจากมารดา

-  ประเทศไทยกำหนดใหกำจัดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
โดยกำหนดเปาหมายใหความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป 
ต่ำกวารอยละ ๐.๑ ภายในป ๒๕๖๘

- มาตรการหลักของการกำจัดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
ไดแก ๑) การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงมีครรภทุกราย ๒) การใหยา 
ตานไวรัสตับอักเสบ บี แกหญิงต้ังครรภท่ีมีปริมาณไวรัสสูง ๓) การให Hepatitis 
B Immunoglobulin (HBIG) แกเด็กที่คลอดจากหญิงตั้งครรภ ที่เปนผูติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี ทุกราย และ ๔) การใหวัคซีนปองกันไวรัส ตับอักเสบ บี แก 
เด็กแรกคลอดทุกคน

- การดูแลหญิงตั้งครรภที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและทารก แบงออกเปน ๓ ระยะ 
ไดแก ชวงกอนคลอด ระหวางคลอด และ หลังคลอด โดยมุงเนนลดความเส่ียง 
การติดเชื้อจากแมสูลูกใหมากที่สุด

- หลังคลอดแลวมารดาควรไดรับการสงตอเพื่อรับการดูแลจากแพทยอายุรกรรม 
อยางตอเนื่อง และทารกที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อตองไดรับการตรวจหาการ 
ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ทุกราย

๕๓๕๒

แนวทางเวชปฏิบัติในการป�องกัน

การถ�ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  บี  

จากแม�สู�ลูก

บทนำ

โรคไวรัสตับอักเสบ บี เปนโรคที่สามารถถายทอดจากแมที่ติดเชื้อเรื้อรัง 
สูลูกไดงาย (Mother-to-Child Transmission) โดยเฉพาะในมารดาที่มีปริมาณ 
ไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง หรือมารดาที่มี HBeAg เปนบวก โดยทารกที่คลอด 
จากมารดาท่ีมี HBeAg เปนบวก มีโอกาสติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาไดสูง 
ถึงรอยละ ๙๐ ในขณะที่ทารกที่คลอดจากมารดาที่ HBeAg เปนลบ มีโอกาสติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาเพียงรอยละ ๑๐(๑) ซึ่งทารกที่ติดเชื้อจากมารดานี้ 
มีโอกาสกลายเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรังสูงถึงรอยละ ๘๐ - ๙๐ ตางจาก 
การติดเชื้อในวัยผูใหญที่มีโอกาสกลายเปนผูติดเชื้อเรื้อรังรอยละ ๒ - ๕ เทานั้น 
ท้ังน้ี ผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรังมีโอกาสปวยเปนโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับ 
ในเวลา ๒๕ - ๓๐ ป ภายหลังรับเชื้อ ทำใหเด็กทารกที่ติดเชื้อจากมารดามีโอกาสปวย 
เปนโรคตับแข็งและและมะเร็งตับในอนาคตนับเปนความสูญเสียกำลังสำคัญ 
ในการพัฒนาประเทศเปนอยางยิ่ง

ในอดีตที่ผานมาประเทศไทยมีการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
ในหญิงต้ังครรภ และการฉีดวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ในทารกอยางนอย ๔ คร้ัง 
เมื่อแรกคลอด ๒ ๔ และ ๖ เดือน โดยปจจุบันมีความครอบคลุมการไดรับวัคซีน 
สูงกวารอยละ ๙๙ ทำใหอุบัติการณของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประชากรไทย 
ลดลงกวาในอดีต (๒) นอกจากนี้ ยังมีขอแนะนำใหใช HBIG แกทารกที่คลอดจาก 
มารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อปองกันการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแมสูลูกดวย อยางไรก็ดีการดำเนินการดังกลาวยังคงมีอุปสรรคบางประการ เชน 
โรงพยาบาล โดยท่ัวไปมักไมมี HBIG ไวสำหรับใหบริการ เน่ืองจาก HBIG ผลิตไดยาก 
กวายาทั่วไปและมีผูจำหนายนอยราย กอใหเกิดความขาดแคลน จนโรงพยาบาล 
จำนวนหนึ่งไมสามารถจัดหาไวบริการได ทำใหทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ 
ไวรัสตับอักเสบ บี จำนวนมากไมไดรับยาที่จำเปน และมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
นอกจากน้ี มารดาท่ีไดรับการตรวจคัดกรองมักไมไดรับการตรวจยืนยันเพ่ือเช่ือมโยง 
เขาสูการดูแลรักษาตอเนื่อง ดังนั้นการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 
จึงมีความจำเปนตองมีการจัดระบบการบริการที่เหมาะสม และใชการปองกันโรค 

วิธีอื่น ๆ เพิ่มเติม เพื่อใหสามารถปองกันโรคไดดีขึ้นกวาเดิม  



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๕๕๕๔

ปจจุบันการปองกันการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

โดยใชยาตานไวรัสเปนวิธีที่เปนที่ยอมรับ โดยยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil 

Fumarate (TDF) เปนยาที่แนะนำ ซึ่งมีการศึกษาวา เมื่อใหยาดังกลาวในมารดา 

ท่ีมีระดับไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง จะสามารถปองกันการเกิดการติดเช้ือไวรัส 

ตับอักเสบ บี ไดดี อยางไรก็ดี การใหยาดังกลาวยังจำเปนตองใชควบคูกับวัคซีนปองกัน 

ไวรัสตับอักเสบ บี และ HBIG ในทารกเชนเดิม โดยจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการปองกันเชื้อไดถึงรอยละ ๙๙ - ๑๐๐ จึงนับเปนความหวังในการลดการเกิด 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ที่มีประสิทธิภาพดีกวาเดิม(๑)

จากสถานการณของการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ดังกลาวขางตน 

บงชี้ใหเห็นวา มีมาตรการที่มีประสิทธิภาพหลายมาตรการที่สามารถนำไปสูการ 

กำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี อันเปนสาเหตุของโรคตับแข็งและมะเร็งตับในอนาคตได 

องคการอนามัยโลกจึงขอความรวมมือใหทุกประเทศรวมกันกำจัดโรคไวรัส           

ตบัอักเสบ บี โดยกำหนดเปาหมาย ใหความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุ 

ต่ำกวา ๕ ป ต่ำกวารอยละ ๐.๑ ภายในป ๒๕๗๓(๓) จากการสำรวจความชุก 

ของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประเทศไทย พบวาปจจุบันเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป มีอัตรา 

การตรวจพบ HBsAg รอยละ ๐.๑ ซ่ึงใกลเขาสูเปาหมายการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ 

บี(๔) แตยังไมลดลงต่ำกวารอยละ ๐.๑ ตามเปาหมายที่กำหนดไว คาดประมาณวา 

ปจจุบันมีเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาตั้งแต      

แรกคลอดจำนวนหลายพันคน กระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนดใหทุกจังหวัดดำเนิน 

การกำจัดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ใหสำเร็จภายในป ๒๕๖๘ 

โดยใช ๔ มาตรการหลัก ไดแก ๑) การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงมีครรภ 

ทุกราย ๒) การใหยาตานไวรัสตับอักเสบ บี แกหญิงตั้งครรภที่มีปริมาณไวรัสสูง 

๓) การให Hepatitis B Immunoglobulin (HBIG) แกเด็กที่มารดาเปนผูติดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรังทุกราย และ ๔) การใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี แกเด็ก 

แรกคลอดทุกคน สำหรับรายละเอียดการปองกันการถายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูกนั้น มีรายละเอียดดังตอไปนี้

๑. การดูแลมารดาและทารกก�อนคลอด (Antenatal) 

๑.๑ การตรวจหาไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ

 หญิงตั้งครรภทุกคนตองไดรับการตรวจเลือดหาไวรัสตับอักเสบ บี 

โดยอาจใชชุดตรวจหา HBsAg ที่มีคุณภาพดี หรือการตรวจ HBsAg ดวยวิธี 

Lab-based กรณีใชชุดตรวจหา HBsAg แลวไดผลบวกจำเปนตองตรวจ HBsAg 

ดวยวิธี Lab-based อีกครั้งหนึ่ง เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ซึ่งหากผล HBsAg 

วิธี Lab-based เปนบวกใหถือวาหญิงตั้งครรภคนดังกลาวเปนผูติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี กรณีท่ีหญิงต้ังครรภทราบวาเคยติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี แตปจจุบัน 

ไมทราบสถานะการติดเชื้อของตัวเอง อาจตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based 

เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยไดเลย สวนหญิงต้ังครรภท่ีเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ 

ทราบวามีเอนไซมตับสูงกวาปกติอยูแลว หรือเปนผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี ที่รับยา 

ตานไวรัสอยูเดิม แพทยผูดูแลควรสงตอเพื่อใหอายุรแพทยพิจารณาการรักษาตอ 

โดยไมจำเปนตองตรวจหาการติดเชื้อใหม 

๑.๒ การตรวจประเมินโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ

 หญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

จำเปนตองไดรับการตรวจประเมินเบื้องตน โดยตรวจระดับ HBeAg ALT และ 

Creatinine หากพบวา ALT สูงกวาคา Upper normal limit หรือ Creatinine 

สูง สงสัยภาวะ Renal insufficiency ใหสงตอผูปวยเพื่อใหอายุรแพทยรักษาตอ 

หากตรวจพบคา ALT ปกติ และไมมีภาวะ Renal insufficiency ควรพิจารณา 

วาจำเปนตองใหยาตานไวรัสเพ่ือลดการถายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

หรือไม โดยพิจารณาจาก HBeAg เปนหลัก เนื่องจากหญิงตั้งครรภที่มี HBeAg 

เปนบวก มักมีปริมาณไวรัสในเลือดสูง และเสี่ยงตอการถายทอดเชื้อไปยังทารก  

ดังน้ันหากพบวา HBeAg เปนบวก ใหพิจารณาใหยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil 

Fumarate เพื่อลดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก แตหาก HBeAg 

เปนลบ ใหฝากครรภตามปกติ หากสถานพยาบาลที่ตรวจ HBV viral load (VL) 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๕๕๕๔

ปจจุบันการปองกันการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

โดยใชยาตานไวรัสเปนวิธีที่เปนที่ยอมรับ โดยยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil 

Fumarate (TDF) เปนยาที่แนะนำ ซึ่งมีการศึกษาวา เมื่อใหยาดังกลาวในมารดา 

ท่ีมีระดับไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง จะสามารถปองกันการเกิดการติดเช้ือไวรัส 

ตับอักเสบ บี ไดดี อยางไรก็ดี การใหยาดังกลาวยังจำเปนตองใชควบคูกับวัคซีนปองกัน 

ไวรัสตับอักเสบ บี และ HBIG ในทารกเชนเดิม โดยจะชวยเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการปองกันเชื้อไดถึงรอยละ ๙๙ - ๑๐๐ จึงนับเปนความหวังในการลดการเกิด 

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ที่มีประสิทธิภาพดีกวาเดิม(๑)

จากสถานการณของการปองกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ดังกลาวขางตน 

บงชี้ใหเห็นวา มีมาตรการที่มีประสิทธิภาพหลายมาตรการที่สามารถนำไปสูการ 

กำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี อันเปนสาเหตุของโรคตับแข็งและมะเร็งตับในอนาคตได 

องคการอนามัยโลกจึงขอความรวมมือใหทุกประเทศรวมกันกำจัดโรคไวรัส           

ตบัอักเสบ บี โดยกำหนดเปาหมาย ใหความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุ 

ต่ำกวา ๕ ป ต่ำกวารอยละ ๐.๑ ภายในป ๒๕๗๓(๓) จากการสำรวจความชุก 

ของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประเทศไทย พบวาปจจุบันเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป มีอัตรา 

การตรวจพบ HBsAg รอยละ ๐.๑ ซ่ึงใกลเขาสูเปาหมายการกำจัดโรคไวรัสตับอักเสบ 

บี(๔) แตยังไมลดลงต่ำกวารอยละ ๐.๑ ตามเปาหมายที่กำหนดไว คาดประมาณวา 

ปจจุบันมีเด็กอายุต่ำกวา ๕ ป ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาตั้งแต      

แรกคลอดจำนวนหลายพันคน กระทรวงสาธารณสุขจึงกำหนดใหทุกจังหวัดดำเนิน 

การกำจัดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ใหสำเร็จภายในป ๒๕๖๘ 

โดยใช ๔ มาตรการหลัก ไดแก ๑) การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงมีครรภ 

ทุกราย ๒) การใหยาตานไวรัสตับอักเสบ บี แกหญิงตั้งครรภที่มีปริมาณไวรัสสูง 

๓) การให Hepatitis B Immunoglobulin (HBIG) แกเด็กที่มารดาเปนผูติดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรังทุกราย และ ๔) การใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี แกเด็ก 

แรกคลอดทุกคน สำหรับรายละเอียดการปองกันการถายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูกนั้น มีรายละเอียดดังตอไปนี้

๑. การดูแลมารดาและทารกก�อนคลอด (Antenatal) 

๑.๑ การตรวจหาไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ

 หญิงตั้งครรภทุกคนตองไดรับการตรวจเลือดหาไวรัสตับอักเสบ บี 

โดยอาจใชชุดตรวจหา HBsAg ที่มีคุณภาพดี หรือการตรวจ HBsAg ดวยวิธี 

Lab-based กรณีใชชุดตรวจหา HBsAg แลวไดผลบวกจำเปนตองตรวจ HBsAg 

ดวยวิธี Lab-based อีกครั้งหนึ่ง เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ซึ่งหากผล HBsAg 

วิธี Lab-based เปนบวกใหถือวาหญิงตั้งครรภคนดังกลาวเปนผูติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี กรณีท่ีหญิงต้ังครรภทราบวาเคยติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี แตปจจุบัน 

ไมทราบสถานะการติดเชื้อของตัวเอง อาจตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based 

เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยไดเลย สวนหญิงต้ังครรภท่ีเปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ 

ทราบวามีเอนไซมตับสูงกวาปกติอยูแลว หรือเปนผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี ที่รับยา 

ตานไวรัสอยูเดิม แพทยผูดูแลควรสงตอเพื่อใหอายุรแพทยพิจารณาการรักษาตอ 

โดยไมจำเปนตองตรวจหาการติดเชื้อใหม 

๑.๒ การตรวจประเมินโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ

 หญิงตั้งครรภที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

จำเปนตองไดรับการตรวจประเมินเบื้องตน โดยตรวจระดับ HBeAg ALT และ 

Creatinine หากพบวา ALT สูงกวาคา Upper normal limit หรือ Creatinine 

สูง สงสัยภาวะ Renal insufficiency ใหสงตอผูปวยเพื่อใหอายุรแพทยรักษาตอ 

หากตรวจพบคา ALT ปกติ และไมมีภาวะ Renal insufficiency ควรพิจารณา 

วาจำเปนตองใหยาตานไวรัสเพ่ือลดการถายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก 

หรือไม โดยพิจารณาจาก HBeAg เปนหลัก เนื่องจากหญิงตั้งครรภที่มี HBeAg 

เปนบวก มักมีปริมาณไวรัสในเลือดสูง และเสี่ยงตอการถายทอดเชื้อไปยังทารก  

ดังน้ันหากพบวา HBeAg เปนบวก ใหพิจารณาใหยาตานไวรัส Tenofovir Disoproxil 

Fumarate เพื่อลดการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก แตหาก HBeAg 

เปนลบ ใหฝากครรภตามปกติ หากสถานพยาบาลที่ตรวจ HBV viral load (VL) 



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๕๗๕๖

อยูแลว อาจพิจารณาใหยาตานไวรัสในหญิงตั้งครรภที่มี VL มากกวาหรือเทากับ 

๒๐๐,๐๐๐ IU/ml โดยใชแนวทางเชนเดียวกับผูที่ HBeAg เปนบวก แตกรณีที่หญิง 

ตั้งครรภที่เปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และทราบวามีเอนไซมตับสูงกวาปกติ 

อยูแลว หรือเปนผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี ที่รับยาตานไวรัสอยูเดิม แพทยผูดูแล 

ควรสงตอเพื่อใหอายุรแพทยพิจารณาการรักษาอยางเหมาะสมตอไป 

๑.๓ การบริหารยา Tenofovir Disoproxil Fumarate

 กอนแพทยส่ังยาตานไวรัสชนิด Tenofovir Disoproxil Fumarate 

แพทยควรทำการประเมินเบื้องตนวาผูปวยมีภาวะที่ตองระมัดระวังในการใชยา 

หรือไม เชน ผูปวยที่เคยแพยาดังกลาวมากอน ผูปวยที่มีภาวะโรคไต ผูปวยที่มีโรค 

กระดูกพรุน (Osteoporosis) เปนตน หากไมมีขอหามในการใหยา แพทยควรสั่ง 

จายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ขนาด ๓๐๐ mg รับประทาน วันละ 

๑ คร้ัง โดยใหเร่ิมรับประทานเม่ือหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือมีอายุครรภครบ ๒๘ - ๓๒ 

สัปดาห และใหตอเนื่องไปจนครบ ๔ สัปดาหหลังคลอด กรณีที่หญิงตั้งครรภมา 

ฝากครรภชา แพทยควรตรวจคัดกรอง ตรวจยืนยัน และตรวจประเมินผูปวยโดยเร็ว 

หากพบวามีขอบงช้ีตองไดรับยา Tenofovir Disoproxil Fumarate และหญิงต้ังครรภ 

รายดังกลาวยังไมเขาสูระยะคลอด ใหสามารถเริ่มยาไดทันที

๑.๔ ขอควรระวัง อาการขางเคียง การจัดการกรณีเกิดอาการขางเคียง 

จากยาตานไวรัส

 ยา Tenofovir Disoproxil Fumarate นั้น นับเปนยาที่มีผล 

ขางเคียงต่ำ สามารถใชในหญิงตั้งครรภได โดยจัดเปนยาใน Category B สำหรับ 

หญิงต้ังครรภ จากขอมูลการศึกษาความปลอดภัยของยาในการนำมาใชในหญิงต้ังครรภ 

องคการอนามัยโลกไดรวบรวมในป ๒๕๕๙ พบวา ไมพบปญหาเร่ืองความปลอดภัย 

ของยา อีกทั้งเมื่อทบทวนขอมูลของการใชยา Tenofovir Disoproxil Fumarate 

ที่ใชในหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี พบวายามีความปลอดภัย 

สำหรับท้ังมารดาและบุตร โดย Tenofovir Disoproxil Fumarate ขับผานทางน้ำนม 

ในปริมาณต่ำมาก (๐.๓ - ๒% ของระดับยาที่ใชเพื่อการรักษาในทารก) นอกจากนี้ 

ปจจุบันยังไมพบวามีรายงานปญหาเรื่องความปลอดภัยของยาดังกลาวในทารก 

โดยการศึกษาไมพบวามีผลกระทบชัดเจนตอการเจริญเติบโตของทารก อยางไร 

ก็ตาม ขอมูลความปลอดภัยในการใชยาระยะยาวในหญิงตั้งครรภยังตองรอผล 

การศึกษาเพิ่มเติมตอไป ในประเด็นเรื่องผลของยาตอมวลกระดูกของมารดา และ 

การเจริญเติบโตของในทารกในระยะยาว(๕,๖) 

 แมยา Tenofovir Disoproxil Fumarate จะมีความปลอดภัย แตผูที่ 

รับประทานยาอาจมีอาการขางเคียงท่ีอาจพบได ไดแก ปวดทอง คล่ืนไส อาเจียน 

ทองเสีย มีไข ปวดเม่ือย ไอ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดหลัง เปนตน ท้ังน้ี 

แพทยผูใหการรักษาควรทราบและระมัดระวัง new onset or worsening renal 

impairment ซ่ึงอาจเกิดข้ึนได โดยแพทยผูดูแลควรตรวจระดับ Creatinine หลังเร่ิม 

ใหยา ๑ เดือน หากพบหรือสงสัยวาผูปวยมีภาวการณทำงานของไตผิดปกติ ควรสง 

ตอเพื่อใหอายุรแพทยดูแลอยางตอเนื่อง 

๑.๕ หัตถการความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในชวง 

กอนคลอด

 นอกเหนือจากการใชยาตานไวรัสเพื่อลดการเกิดการถายทอดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกแลว ควรหลีกเลี่ยงหัตถการความเสี่ยงสูงตอการ 

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีทำแกทารกในครรภ ไดแก Chorionic sampling และ 

Amniocentesis โดยการตรวจดวยวิธี Non-invasive prenatal testing อาจเปน 

ทางเลือกหนึ่ง แตปจจุบันการตรวจดวยวิธีดังกลาวยังคงมีราคาแพง และมีความไว 

ของการตรวจ (Sensitivity) ไมดีเทาการตรวจ Amniocentesis ทั้งนี้ หากจำเปน 

ตองทำ Chorionic sampling หรือ Amniocentesis เนื่องจากมีขอบงชี้ 

ควรแจงใหมารดาทราบถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก(๗)



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๕๗๕๖

อยูแลว อาจพิจารณาใหยาตานไวรัสในหญิงตั้งครรภที่มี VL มากกวาหรือเทากับ 

๒๐๐,๐๐๐ IU/ml โดยใชแนวทางเชนเดียวกับผูที่ HBeAg เปนบวก แตกรณีที่หญิง 

ตั้งครรภที่เปนผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบ บี และทราบวามีเอนไซมตับสูงกวาปกติ 

อยูแลว หรือเปนผูปวยไวรัสตับอักเสบ บี ที่รับยาตานไวรัสอยูเดิม แพทยผูดูแล 

ควรสงตอเพื่อใหอายุรแพทยพิจารณาการรักษาอยางเหมาะสมตอไป 

๑.๓ การบริหารยา Tenofovir Disoproxil Fumarate

 กอนแพทยส่ังยาตานไวรัสชนิด Tenofovir Disoproxil Fumarate 

แพทยควรทำการประเมินเบื้องตนวาผูปวยมีภาวะที่ตองระมัดระวังในการใชยา 

หรือไม เชน ผูปวยที่เคยแพยาดังกลาวมากอน ผูปวยที่มีภาวะโรคไต ผูปวยที่มีโรค 

กระดูกพรุน (Osteoporosis) เปนตน หากไมมีขอหามในการใหยา แพทยควรสั่ง 

จายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ขนาด ๓๐๐ mg รับประทาน วันละ 

๑ คร้ัง โดยใหเร่ิมรับประทานเม่ือหญิงต้ังครรภท่ีติดเช้ือมีอายุครรภครบ ๒๘ - ๓๒ 

สัปดาห และใหตอเนื่องไปจนครบ ๔ สัปดาหหลังคลอด กรณีที่หญิงตั้งครรภมา 

ฝากครรภชา แพทยควรตรวจคัดกรอง ตรวจยืนยัน และตรวจประเมินผูปวยโดยเร็ว 

หากพบวามีขอบงช้ีตองไดรับยา Tenofovir Disoproxil Fumarate และหญิงต้ังครรภ 

รายดังกลาวยังไมเขาสูระยะคลอด ใหสามารถเริ่มยาไดทันที

๑.๔ ขอควรระวัง อาการขางเคียง การจัดการกรณีเกิดอาการขางเคียง 

จากยาตานไวรัส

 ยา Tenofovir Disoproxil Fumarate นั้น นับเปนยาที่มีผล 

ขางเคียงต่ำ สามารถใชในหญิงตั้งครรภได โดยจัดเปนยาใน Category B สำหรับ 

หญิงต้ังครรภ จากขอมูลการศึกษาความปลอดภัยของยาในการนำมาใชในหญิงต้ังครรภ 

องคการอนามัยโลกไดรวบรวมในป ๒๕๕๙ พบวา ไมพบปญหาเร่ืองความปลอดภัย 

ของยา อีกทั้งเมื่อทบทวนขอมูลของการใชยา Tenofovir Disoproxil Fumarate 

ที่ใชในหญิงตั้งครรภที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี พบวายามีความปลอดภัย 

สำหรับท้ังมารดาและบุตร โดย Tenofovir Disoproxil Fumarate ขับผานทางน้ำนม 

ในปริมาณต่ำมาก (๐.๓ - ๒% ของระดับยาที่ใชเพื่อการรักษาในทารก) นอกจากนี้ 

ปจจุบันยังไมพบวามีรายงานปญหาเรื่องความปลอดภัยของยาดังกลาวในทารก 

โดยการศึกษาไมพบวามีผลกระทบชัดเจนตอการเจริญเติบโตของทารก อยางไร 

ก็ตาม ขอมูลความปลอดภัยในการใชยาระยะยาวในหญิงตั้งครรภยังตองรอผล 

การศึกษาเพิ่มเติมตอไป ในประเด็นเรื่องผลของยาตอมวลกระดูกของมารดา และ 
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 นอกเหนือจากการใชยาตานไวรัสเพื่อลดการเกิดการถายทอดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกแลว ควรหลีกเลี่ยงหัตถการความเสี่ยงสูงตอการ 

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีทำแกทารกในครรภ ไดแก Chorionic sampling และ 

Amniocentesis โดยการตรวจดวยวิธี Non-invasive prenatal testing อาจเปน 

ทางเลือกหนึ่ง แตปจจุบันการตรวจดวยวิธีดังกลาวยังคงมีราคาแพง และมีความไว 

ของการตรวจ (Sensitivity) ไมดีเทาการตรวจ Amniocentesis ทั้งนี้ หากจำเปน 

ตองทำ Chorionic sampling หรือ Amniocentesis เนื่องจากมีขอบงชี้ 

ควรแจงใหมารดาทราบถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก(๗)



แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๕๙๕๘

๒.  การดูแลมารดาระหว�างคลอด (Perinatal) 

ปจจุบันยังไมพบหลักฐานวาการคลอดดวยวิธีการผาคลอดสามารถลด 

อุบัติการณของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูกได ดังนั้น หญิงตั้งครรภ 

ท่ีติดเช้ือจึงสามารถคลอดไดท้ังวิธีการคลอดตามปกติ หรือการคลอดโดยการผาคลอด 

อยางไรก็ดี ควรหลีกเลี่ยงทำสูติศาสตรหัตถการเพื่อชวยคลอดโดยไมจำเปน เชน 

การคลอดโดย Vacuum หรือ Forceps เพ่ือลดการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ใหมาก 

ท่ีสุด 

กรณีที่หญิงตั้งครรภไมไดฝากครรภ แตมาโรงพยาบาลเมื่อเขาสูระยะ 

คลอดแลว แพทยและพยาบาลผูดูแลควรตรวจวาหญิงตั้งครรภรายดังกลาวติดเชื้อ 

ไวรัสตับอักเสบ บี หรือไม ดวยตรวจ HBsAg ดวยวิธี Lab-based โดยไมจำเปน 

ตองตรวจ HBeAg หากพบหญิงตั้งครรภเปนผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรดูแล 

มารดาและทารกตามแนวทางการดูแลกรณีมารดาเปนผูติดเชื้อ 

๓. การดูแลมารดาและทารกหลังคลอด (Postpartum) 

๓.๑ การดูแลมารดาหลังคลอด

 ภายหลังคลอด มารดายังจำเปนตองรับยา Tenofovir Disoproxil 

Fumarate ขนาด ๓๐๐ mg รับประทาน วันละ ๑ ครั้ง ตอเนื่องจนครบ ๔ สัปดาห 

หลังคลอดจึงหยุดยา และเมื่อหลังคลอด ๖ - ๘ สัปดาห แพทยผูดูแลควรตรวจดู 

ระดับ ALT เพื่อดูการทำงานของเซลลตับ หากพบมีระดับ ALT สูงกวาคา Upper 

normal limit ควรระมัดระวังวาการหยุดยาสงผลตอปริมาณไวรัสและการทำงาน 

ของเซลลตับ แพทยผูดูแลควรสงตอผูปวยเพื่อใหอายุรแพทยดูแลโดยเร็ว แตหาก 

ระดับ ALT อยูในระดับปกติ ควรใหขอแนะนำถึงความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และแนะนำใหรับการตรวจรักษาตอเนื่องโดยอายุรแพทยเพื่อ   

ลดการเกิดภาวะตับแข็งและมะเร็งตับในอนาคต(๑)

๓.๒ การดูแลทารกชวงหลังคลอด

 ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี น้ัน ไมวามารดา 

จะไดรับยาตานไวรัสหรือไม มารดาสามารถใหทารกกินนมมารดาไดตามปกติ 

เนื่องจากโรคไวรัสตับอักเสบ บี ไมสามารถแพรผานน้ำนมแม(๘) อีกทั้งยาตานไวรัส 

Tenofovir Disoproxil Fumarate ก็ผานน้ำนมแมในระดับต่ำ และไมมีหลักฐาน 

วาเปนอันตรายตอเด็กทารก สำหรับการดูแลทารกหลังคลอดดานอื่น ๆ นั้น 

มีรายละเอียด ดังนี้

๓.๒.๑ การให Hepatitis B immunoglobulin (HBIG)

 ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีเปนผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ควรไดรับ 

Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) ขนาด ๐.๕ ml ฉีดเขากลาม โดยเร็ว 

ที่สุดหลังคลอด กรณีที่ไมมี HBIG สำหรับฉีดหลังคลอดทันที ควรพยายามจัดหา 

HBIG เพื่อใหแกทารกภายใน ๗ วันหลังคลอด หากให HBIG หลังจาก ๗ วัน 

จะไมมีประโยชนเนื่องจากวัคซีนที่ใหไปกอนหนานี้ไดกระตุนการสรางภูมิคุมกัน

โรคแลว(๙)

๓.๒.๒ การใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B Vaccine)

 ทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีเปนผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ควรไดรับ 

วัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี โดยเร็วที่สุดภายใน ๑๒ ชั่วโมงหลังคลอด โดยให 

ขนาด ๐.๕ ml ฉีดเขากลาม หลังจากน้ันใหรับวัคซีนตอเน่ืองเม่ืออายุครบ ๑, ๒, ๔ และ 

๖ เดือน ตามลำดับ กรณีท่ีทารกมีน้ำหนักนอยกวา ๒,๐๐๐ กรัม ก็สามารถฉีดวัคซีน 

ไดทันที โดยใหนับเปนการฉีดเพิ่มพิเศษแตไมนับเปนเข็มแรก แลวใหฉีดเข็มถัดไป 

เมื่อทารกมีสุขภาพดีและอายุครบ ๑ เดือน โดยเริ่มนับเปนเข็มที่ ๑ แลวนัดฉีดเข็ม 

ท่ี ๒ หางจากเข็มแรกอยางนอย ๔ สัปดาห และเข็มท่ี ๓ หางจากเข็มท่ี ๒ อยางนอย 

๘ สัปดาห ทั้งนี้การใหวัคซีนเข็มที่ ๓ ตองหางจากวัคซีนเข็มแรก อยางนอย ๑๖ 

สัปดาห และตองไดรับเมื่อมีอายุอยางนอย ๖ เดือน(๙)
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๒.  การดูแลมารดาระหว�างคลอด (Perinatal) 
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แนวทางการดำเนินงานการกำจัด
การถายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแมสูลูก ๖๑๖๐

 ๓.๒.๓ การวินิจฉัยการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก

 ภายหลังทารกคลอด ควรมีการติดตามวาทารกท่ีคลอดจากมารดา 

ท่ีเปนผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี มีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาหรือไม 

โดยเม่ือเด็กมีอายุครบ ๑๒ เดือน แพทยผูดูแลควรเจาะเลือดเด็กทารก เพ่ือตรวจ 

HBsAg และ Anti-HBs 

 ๑) กรณี HBsAg เปนลบ และ Anti-HBs เปนบวก ใหถือวาเด็ก 

ทารกดังกลาวไมติดเชื้อ และมีภูมิคุมกันโรค

 ๒) กรณี HBsAg เปนลบ และ Anti-HBs เปนลบ ใหถือวาเด็ก 

ทารกดังกลาวไมติดเช้ือ แตไมมีภูมิคุมกันตอโรคไวรัสตับอักเสบ บี และตองพิจารณา 

ใหวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี ซ้ำอีก ๓ เข็ม โดยเข็มที่ ๒ หางจากเข็มแรก ๑ 

เดือน และเข็มที่ ๓ หางจากเข็มแรกอยางนอย ๖ เดือน และตรวจ Anti-HBs ซ้ำ 

หลังไดรับวัคซีนครบชุดที่ ๒ หาก Anti-HBs ยังเปนลบ ใหนับวาทารกดังกลาว 

ไมตอบสนองตอวัคซีนปองกันไวรัสตับอักเสบ บี และควรหลีกเลี่ยงความเสี่ยงตอ 

การติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

 ๓) กรณี HBsAg เปนบวก ใหถือวาเด็กทารกดังกลาวติดเชื้อไวรัส 

ตับอักเสบ บี และควรสงตอใหกุมารแพทยดูแลรักษาตอไป

แผนภูมิที่ ๑ การตรวจวินิจฉัยและการปองกันการถายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

จากแมสูลูก

หญิงตั้งครรภทุกราย

หลังคลอด

ระหวางคลอด

ระหวางตั้งครรภ

หญิงตั้งครรภที่ไดรับการ
วินิจฉัยเปนไวรัสตับอักเสบ บี

และมีเอนไซมตับสูง

หญิงตั้งครรภที่เคยไดรับการ
วินิจฉัยเปนไวรัสตับอักเสบ บี
แตปจจุบันไมทราบสถานะ

หญิงตั้งครรภที่ไมทราบ
สถานะการติดเชื้อ

positive

negative

negativeHBsAg
(rapid test)

ฝากครรภ
ตามปกติ

สงรักษาตอ
กับอายุรแพทยทันที

ALT>upper normal
limit หรือ Creatinine สูง

ตรวจ HBeAg, ALT,
Creatinine ตอทันที

HBsAg 
(Lab-based)

positive

HBeAg
positive

HBeAg
negative

ฝากครรภตามปกต

ตรวจ Creatinine หลังเริ่มยา ๔ สัปดาห
เพื่อดูการทำงานของไต

หากพบการทำงานของไตผิดปกติ
ควรปรึกษาอายุรแพทยเพื่อปรับยา

เมื่ออายุครรภครบ ๒๘-๓๒ สัปดาห
เริ่มให TDF ๓๐๐ mg รับประทาน

วันละ ๑ ครั้ง จนถึง ๔ สัปดาหหลังคลอด
ทารกท่ีมารดาเปนผูปวย
โรคไวรัสตับอักเสบ บี

หลีกเล่ียง chorionic sampling/
amniocentesis

คลอดปกติ หรือ ผาคลอด หลีกเลี่ยง
การคลอดโดยสูติศาสตรหัตถการ เชน

Vacuum หรือ Forceps

คลอดปกติ หรือ ผาคลอด หลีกเลี่ยง
การคลอดโดยสูติศาสตรหัตถการ เชน

Vacuum หรือ Forceps

ALT > upper
normal limit

ALT ปกติ

สงรักษาตอกับอายุรแพทย
โดยเร็ว เพื่อตรวจดูการทำงาน
ของตับเพิ่มเติมหลังหยุดยา

สงปรึกษาอายุรแพทยเพื่อ
ติดตามรักษาตอเนื่อง
อยางเหมาะสมตอไป

ให TDF ๓๐๐ mg รับประทานวันละ ๑ ครั้ง
จนครบ ๔ สัปดาหหลังคลอด จึงหยุดยา

นัดตรวจ ALT หลังคลอด ๖ - ๘ สัปดาห

HBsAg
positive

HBsAg
negative

ติดตามรับวัคซีน
ตามปกติ

สงรักษาตอกับ
กุมารแพทย

ตรวจ HBsAg, Anti-HBs
เมื่ออายุ ครบ ๑๒ เดือน

ให HB vaccine เมื่ออายุครบ ๑, ๒, ๔, 
๖ เดือน และใหนมแมไดตามปกติ

ให HBIG 0.5 ml im และ
ให HB vaccine ทันที ๑ ครั้ง
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