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บทคัดยอ

 การศกึษานีม้วัีตถปุระสงคเพือ่หาความชกุการตดิเชือ้ไวรัสตับอกัเสบบใีนเดก็ทีเ่กดิจากมารดาทีต่ดิเชือ้ไวรัส

ตบัอกัเสบบ ีและศกึษาความสมัพนัธของเด็กทีไ่ดรบัวัคซนี HBV กบัการเกดิภมูคุิมกัน การวจัิยน้ีเปนการศกึษาระบาด

วิทยาเชงิพรรณนายอนหลงั กลุมตัวอยางเปนเด็กทีเ่กดิจากแมทีต่ดิเช้ือ ในพืน้ท่ีจังหวดัมหาสารคาม ทีเ่ขารวมโครงการ

กําจัดตับอักเสบบีจากแมสูลูกในป 2563 เคร่ืองมือที่ใชเปนแบบบันทึกขอมูล เก็บขอมูลระหวางเดือนมกราคม           

ถึงมิถุนายน 2563 วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และหาความสัมพันธสถิติ Fisher’s Exact Test ผลการ

ศึกษาจากขอมูลเด็กที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือจํานวน 186 คน พบวา (1) ความชุกของเด็กที่เกิดจากมารดาติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบี ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม ระหวางป พ.ศ. 2558-2562 รอยละ 2 (2) ขอมูลทั่วไปของเด็ก 

186 คน เปนเพศชายรอยละ 53 มีอายุระหวาง 9 เดือนถึง 5 ป ไดรับ HBIG รอยละ 44.62 ไดรับ HBV ครบ                 

รอยละ 89.24 มีภูมิคุมกันจากไวรัสตับเสบบี รอยละ 76.34 และมารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 186 คน             

อายุเฉลี่ย 31 ป ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 33.87 ทราบสถานะการติดเช้ือขณะต้ังครรภ รอยละ 99.46               

ไดรับยา TDF รอยละ 8 และไดรับการสงตอเขารับการรักษา รอยละ 53 การไดรับวัคซีน HBV ไมมีความสัมพันธ

กับการเกิดภูมิคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) จากผลการศึกษาควรให HBIG และวัคชีน HBV ในเด็ก

ใหครบ การตรวจคัดกรองและการตรวจภมูคุิมกนัไวรัสตบัอกัเสบบใีหครอบคลุม พรอมท้ังพฒันารปูแบบการสงตอ

และรักษามารดาและเด็กที่ติดเช้ือ เพื่อลดการเกิดโรคตับอักเสบ ตับแข็ง และมะเร็งตับในอนาคต
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ความชุกการติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบบี

Abstract

 The aims of this study are to identify a prevalence of Hepatitis B infections among children who 

were born from Hepatitis B infected mothers, to study descriptive epidemiology of children and mother, and 

to study the association of children vaccinated with HBV and immunization. The study was a retrospective 

descriptive study.  The sample sizes were 168 children, being born from infected mothers who had                          

participated in a project called “2020 Hepatitis-B elimination from mother to child” in Maha Sarakham 

province. Data- recorded forms had been used as tools, collecting data from January until June 2020. Data 

analysis was performed by using a descriptive statistic and the associations were tested by Fisher’s Exact Test. 

Results of the study revealed that 1) the prevalence of children who were born from Hepatitis-B infected 

mothers in Maha Sarakham province during 2015 to 2019 was 2 percent. 2) For general information of 

186 children, there were 53 percent of boys, whose ages were between 9 months old to 5 years old, 44.62 

percent had received HBIG, 89.24 percent had completed Hepatitis B Vaccine and 76.34 percent had            

Hepatitis B immunity. A total of 168 Hepatitis-B infected mothers had an average age of 31 years old, 

33.87 percent worked as general contractors, 99.46 percent had acknowledged the situation of Hepatitis-B 

infection during their pregnancies, 8 percent had received Tenofovir Disoproxil Fumarate and only 5 percent 

had been referred to treatment processes. 3) There were the associations between receiving HBV vaccination 

and immune development without statistically significant relationship (p-value>0.05). From the results, the 

completed doses of Hepatitis B immunoglobulin and Hepatitis B Vaccination should be provided to the              

infected children. Moreover, HBV screenings and Hepatitis-B immunizations should be examined                          

comprehensively as well as developing a practice of referral systems and proper treatments for infected               

mothers and children in order to decrease the morbidity rates of liver cirrhosis and liver cancer in the future.
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บทนํา

 โรคตับแข็งและมะเร็งตับเป นสาเหตุการ

เสียชีวิตท่ีสําคัญของคนไทย ปจจัยเส่ียงสําคัญ คือ การ

ตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี (Hepatitis B virus; HBV) และ

ไวรัสตับอักเสบซี (Hepatitis C virus; HCV)
(1)

 องคการ

อนามัยโลก ไดรายงานวาโรคตับอักเสบบีเรื้อรังและซี  

คราชวิีตผูคนไปเกอืบ 1.34 ลานคน ในแตละป โดยความ

ชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีเร้ือรัง (chronic 

infection) ในประชากรทัว่โลก พบวามปีระมาณ 257 ลานคน 

และมอีตัราเสยีชีวิตสงูถงึ 9 แสนรายตอป จากโรคตบัแขง็ 

(cirrhosis) และมะเร็งตับ (liver cancer) ที่มีสาเหตุ          

จากการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในภูมิภาคเอเชียตะวัน

ออกเฉียงใต (South East Asia Region; SEAR) มี

รายงานพบผูติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ชนิดเร้ือรังสูงถึง 

40 ลานคน และมีผูเสียชีวิต ประมาณ 285,000 คน
(2)

 

 ประเทศไทยจัดเปนพื้นท่ีระบาด (endemic 

area) ของเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและเคยถูกจัดเปน

ประเทศที่มีความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีใน

กลุมสูง (high prevalence) คือ มีความชุกสูงถึงรอยละ 

5-10
(3)

 หลังจากการดําเนินนโยบายแผนงานขยายการ
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สรางเสรมิภมูคุิมกนัโรคไวรสัตบัอกัเสบบ ีในเดก็แรกเกดิ

ทุกคนต้ังแตป พ.ศ. 2535 สงผลใหความชุกของการติด

เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีลดลงโดยมรีายงานความชกุประมาณ 

รอยละ 3-5
(4)

 การติดตอของไวรัสตับอักเสบบี มี 3 ทาง 

คือ (1) จากแมไปสูลกู (Vertical transmission) เปนการ

ติดเช้ือในเด็กแรกคลอดท่ีมีแมเปนผู ติดเช้ือเรื้อรัง                

มโีอกาสเกดิตับอกัเสบเรือ้รงัรอยละ 90.00
(5) 
ซึง่มากกวา

การตดิเชือ้ในเดก็โตและผูใหญ (2) ตดิตอทางเลอืด เชน 

จากการใชเข็มฉีดยารวมกัน และ (3) ทางเพศสัมพันธ 

ซึง่พบไดมากในหญงิบริการทางเพศ และชายรกัรวมเพศ  

ในคนไทยพบวา ปจจุบันมีเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป มีอัตรา

การตรวจพบ HBsAg รอยละ 0.1 ซึ่งหมายถึงมีเด็กอายุ

ตํา่กวา 5 ป จํานวนหลายพนัคนท่ีตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี 

จากแมตั้งแตแรกคลอด การถายทอดโรคไวรัสตับ            

อักเสบบีจากแมสูลูก จึงนับเปนสาเหตุสําคัญของปญหา

ตับอักเสบเรื้อรังและมะเร็งตับของประเทศ ที่กอใหเกิด

ความสูญเสียกําลังสําคัญในการพัฒนาประเทศเปน           

อยางมาก
(6)

 ตามแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไข

ปญหาโรคตบัอกัเสบ พ.ศ. 2560-2564 กรมควบคุมโรค

มเีปาหมายลดการติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบี ในเด็กอายตุํา่

กวา 5 ป ใหนอยกวา รอยละ 0.10 ผานโครงการกําจัด

ไวรัสตับอักเสบบีจากแมสูลูก
(6)

 จากการดําเนินงานใน

พื้นท่ีรับผิดชอบสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7 

ขอนแกน พบวาหญิงตั้งครรภไดรับการคัดกรองการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี ทารกไดรับวัคซีนตามนโยบายการ

สรางเสรมิภมูคุิมกนัโรคไวรัสตบัอกัเสบบ ี แตพบวาทารก

ที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ไมไดรับการ

คัดกรองการตดิเชือ้และการมภีมูคุิมกนัไวรสัตบัอกัเสบบี 

ทาํใหไมทราบสถานะการติดเช้ือในเด็ก จนกวาจะมีภาวะ

ตับอักเสบ ตับแข็งหรือมะเร็งตับ จึงไดเขาสูระบบการ

รกัษาสงผลใหสญูเสยีทรัพยากรบคุคลและงบประมาณใน

การรกัษาจํานวนมาก ในการดําเนนิงานใหบรรลุเปาหมาย

จึงจําเปนอยางยิง่ทีค่วรมีฐานขอมลูเดก็  ทีเ่กดิจากมารดา

ที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี และเด็กที่ติดเช้ือจากมารดา 

จึงไดศึกษาและเก็บขอมูลในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม

ซึง่เปนพืน้ท่ีรบัผิดชอบของสํานกังานปองกันควบคุมโรค

ที่ 7 ขอนแกน และผูบริหาร ผูรับผิดชอบงานอนามัยแม

และเด็ก ใหความสําคัญและมีความพรอมในการดําเนิน

งาน เพือ่ใหไดเปนขอมลูพืน้ฐานในการวางแผนการดแูล

รักษาตามมาตรฐาน และนําเด็กที่ติดเชื้อเขาสูระบบการ

รกัษาและรบัวัคซนีเพิม่ในเด็กทีไ่มพบภมูคุิมกนัไวรัสตบั

อักเสบบี เพื่อปองกันภาวะตับอักเสบ ตับแข็ง มะเร็งตับ 

และทาํใหเด็กกลุมน้ีมคุีณภาพชวิีตท่ีด ีสามารถดาํรงชวิีต

ไดอยางปกติสุขและไมแพรเชื้อตอบุคคลอ่ืน

 การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค (1) เพือ่หาความชกุ

การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในเด็ก (2) ศึกษาระบาด

วิทยาเชิงพรรณนาของเด็กและมารดา (3) ศึกษาความ

สมัพนัธของเด็กทีไ่ดรบัวัคซนี HBV กบัการเกดิภมูคุิมกนั

วัสดุและวิธีการศึกษา

 การวิจัยคร้ังน้ี เป นการวิจัยเชิงพรรณนา             

แบบยอนหลัง (retrospective descriptive study)         

กลุมตัวอยาง คือ เด็กในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามที่เกิด

จากมารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี เกิดในป พ.ศ.  

2558-2562 และมอีายรุะหวาง 9 เดอืน ถงึ 5 ป จํานวน 

240 คน และหญิงต้ังครรภที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ใน

พื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามที่ตั้งครรภในป พ.ศ. 2557-

2561 จํานวน 240 คน เกบ็รวบรวมขอมลูโดยแบบบันทึก 

ขอมูลเด็กตรวจหาภูมิคุมกันและการติดเช้ือไวรัสตับ             

อักเสบบี และแบบบันทึกขอมูลหญิงต้ังครรภที่ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี โดยประยุกตใชแบบบันทึกการเก็บ

ขอมูลจากโครงการกําจัดไวรัสตับอักเสบบี จากแมสูลูก 

ของกรมควบคุมโรค
(6)

 ดาํเนนิการโดยสงหนงัสอืประสาน

สาํนกังานสาธารณสขุจังหวัดมหาสารคาม จัดประชุมชีแ้จง 

ข้ันตอนการเก็บข อมูลให กับพยาบาลและทีมวิจัย

ได มติของท่ีประชุมใหโรงพยาบาลทุกแหงในจังหวัด

มหาสารคาม มอบหมายผูรับผิดชอบใหดําเนินการสํารวจ

ขอมลูหญงิต้ังครรภทีต่ดิเช้ือไวรัสตบัอักเสบบี ทีต่ัง้ครรภ

ในป พ.ศ. 2557-2561 และเด็กที่เกิดจากมารดาที่ติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบี ที่เกิดในป พ.ศ. 2558-2562 ใน

พืน้ท่ีรบัผิดชอบ สงเอกสารช้ีแจงเก่ียวกับการติดเช้ือไวรัส
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ตับอักเสบบีและการนําบุตรมาตรวจคัดกรองการติดเช้ือ 

(HBsAg) และการมีภูมิคุมกัน (anti-HBs) โดยใหผูรับ

ผิดชอบเจาะเลอืดเดก็สงตรวจทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม

และเก็บขอมูลมารดาและเด็กจากสมุดบันทึกสุขภาพแม

และเดก็ (สมดุสชีมพ)ู และการชักประวัตมิารดาเพ่ิมเติม

ตามแบบบันทึกขอมลู ภายในเดอืนมกราคมถึงมถินุายน 

พ.ศ. 2563 สงผลการตรวจและแบบบันทึกขอมูลมาที่

ผูรบัผิดชอบงานอนามยัแมและเดก็ สาํนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดมหาสารคาม เพื่อรวบรวมและสงตอผูวิจัยตรวจ

สอบขอมูลความถูกตอง ครบถวนของขอมูล ในกรณีที่

ขอมลูไมครบถวนทีมวิจัยติดตามขอมลูโดยการโทรศพัท

สอบถามกับผูรับผิดชอบของโรงพยาบาลและลงนิเทศ

ตดิตามการดําเนนิงานในพืน้ท่ี วิเคราะหขอมลูโดยใชสถติิ

เชิงพรรณนา ไดแก ความชุก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

และคาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพนัธโดย

ใช Fisher’s Exact Test 

ผลการศึกษา

1) ความชุกการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ของเด็ก 

 ผลวิเคราะหความชุกการติดเชื้อไวรัสตับ             

อักเสบบี ของเด็กในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามท่ีเกิดจาก

มารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในป พ.ศ. 2558-

2562 ซึ่งมีเด็กเขารวมโครงการท้ังหมด 186 คน            

พบความชุกรอยละ 2 (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ความชุกการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ของเด็กในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในป  

 พ.ศ. 2558-2562 (n=186)

ขอมูล

เด็กที่เกิดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี

เด็กที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg Positive) 

เด็กที่ไมติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg  Negative)

ความชุกการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ของเด็ก

จํานวน (คน)

186

4

182

รอยละ 2.2

2) ระบาดวิทยาเชงิพรรณนาของเด็กทีเ่กดิจากมารดา

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  

 ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามระหวางป พ.ศ. 

2558-2562 พบมีเด็กที่เกิดจากมารดาติดเช้ือไวรัส           

ตับอักเสบบี ทั้งหมด 240 คน สามารถติดตามมารับการ

ตรวจหาภูมิคุ มกันและการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

จํานวน 186 คน สวนใหญเปนเพศชาย รอยละ 53.22 

มีอายุ 4 ป ถึง 5 ปข้ึนไป มากที่สุด รอยละ 30.11 อายุ

นอยสุด 9 เดือน อายุมากสุด 5 ป 8 เดือน สวนใหญเปน

บุตรลําดับที่ 2 ของครอบครัว รอยละ 41.40 ไมมีโรค

ประจําตัว ร อยละ 94.09 และไมมีใครมีประวัติ

การเจ็บปวย ตาเหลือง ตัวเหลือง เหนื่อย ออนเพลีย 

 ประวัติการไดรับวัคซีนพบวาไดรับ HBIG        

รอยละ 44.62 ไดรับวัคซีน HB แรกเกิด วัคซีน HB            

เมื่ออายุครบ 1 เดือน วัคซีน DTP-HB1 วัคซีน DTP-

HB2 และวัคซีน DTP-HB3 รอยละ 99.50, 89.25, 

99.00, 100.00 และ 99.40 ตามลําดับ ซึ่งไดรับวัคซีน

ครบ 5 เข็ม รอยละ 89.24 ไดรบัวัคซนี 4 เข็ม รอยละ 9.14  

และไดรับวัคซีน 3 เข็ม รอยละ 1.62 มีภูมิคุมกันจาก

ไวรัสตับเสบบ ี(anti-HBs Positive) รอยละ 76.34  และ 

ไมมีภูมิคุมกันจากไวรัสตับเสบบี (anti-HBs Negative) 

รอยละ 23.66 (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของขอมูลเด็กที่เกิดจากมารดาติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคามระหวางป                           

  พ.ศ. 2558-2562 (n=186)

ตัวแปร

เพศ 

    ชาย

    หญิง

อายุ (ป)  

    อายุ 9 เดือน-2 ป

    อายุ 2-3 ป

    อายุ 3-4 ป

    อายุ 4-5 ป

mean=2.81 ป (SD=1.42 ป) min=9 เดือน max=5 ป 8 เดือน 

ลําดับท่ีของจํานวนบุตรในครอบครัว

    เปนบุตรลําดับที่ 1

    เปนบุตรลําดับที่ 2

    เปนบุตรลําดับที่ 3 

    เปนบุตรลําดับที่ 4

    เปนบุตรลําดับที่ 5

โรคประจําตัว

    ไมมีโรคประจําตัว

    มีโรคประจําตัว

ประวัติการเจ็บปวย ตาเหลือง ตัวเหลือง เหนื่อย ออนเพลีย

    มีอาการ

    ไมมีอาการ

ผลการตรวจพบภูมิตอเชื้อไวรัสตับอักเสบบี Hepatitis B surface antibody (anti-HBs)

    Negative 

    Positive 

ไดรับวัคซีน HB เมื่ออายุครบ 1 เดือน

     ไดรับ

     ไมไดรับ

ไดรับวัคซีน DTP-HB1

     ไดรับ

     ไมไดรับ

ไดรับวัคซีน DTP-HB2

     ไดรับ

     ไมไดรับ

ไดรับวัคซีน DTP-HB3

     ไดรับ

     ไมไดรับ

ไดรับ HB แรกเกิด /HB 1 เดือน/ DTP-HB1 /DTP-HB2/ DTP-HB3

    ไดรับ 5 เข็ม

    ไดรับ 4 เข็ม

    ไดรับ 3 เข็ม

ประวัติการไดรับ HBIG

   ไดรับ

   ไมไดรับ                                                                                                                                              

จํานวน

99

87

38

49

43

56

67

77

34

7

1

175

11

0

186

44

142

166

20

184

2

186

0

185

1

166

17

3

83

103    

รอยละ

53.22

46.78

20.43

26.34

23.12

30.11

36.02

41.40

18.28

3.76

0.54

94.09

5.91

0

100.00

23.66

76.34

89.25

10.75

99.00

1.00

100.00

0

99.40

0.60

89.24

9.14

 1.62

44.62

55.38
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3) ระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของหญิงต้ังครรภที่           

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี 

 ผลการวิเคราะหขอมลูระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

ของหญิงตั้งครรภที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในพื้นท่ี

จังหวัดมหาสารคาม ระหวางป พ.ศ. 2557-2561 พบ

วาหญงิตัง้ครรภ จํานวน 186 คน สวนใหญมอีายรุะหวาง 

28-35 ป รอยละ 51.61 อายุนอยที่สุด 16 ป  อายุมาก

ทีส่ดุ 47 ป ประกอบอาชพีรบัจาง/คาขาย รอยละ 33.87 

จบการศึกษาระดับชั้นมัธยมศึกษามากที่สุด รอยละ 

46.77 

 เมื่อหญิงต้ังครรภมารับบริการฝากครรภจะ

ไดรับการคัดกรองการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ดวยชุด

ตรวจแบบทราบผลเร็ว (HBsAg rapid test) พบผล 

Positive จํานวน 186 คน สวนใหญทราบสถานะการติด

เช้ือของตนขณะต้ังครรภจํานวน 185 คน (รอยละ 

99.46) ในหญิงต้ังครรภจํานวน 186 คน ไดรับการสง

ตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโดยการตรวจ HBsAg (Lab 

based) เพียง 88 คน (รอยละ 47.31) ซึ่งในจํานวน 88 

คน มีผลตรวจยืนยันพบการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี                

(Positive) จํานวน 70 คน (รอยละ 75.00) ในหญิง             

ตั้งครรภที่ติดเชื้อจํานวน 186 คนไดรับการสงตรวจหา

ปริมาณไวรัสเพือ่ประเมินโรคไวรัสตับอกัเสบบ ี(HBeAg) 

จํานวน 54 คน (รอยละ 29.00 ) พบผล Positive จํานวน 

รอยละ 43.00 (23 คน) ในจํานวน 186 คน ระหวาง  

ตั้งครรภไดรับยาตานไวรัส Tenofovir (TDF) รอยละ 

8.00 การดแูลหลงัคลอดไมไดรบัการสงตอรักษา รอยละ 

95.00 สงตอเพื่อพบอายุรแพทยระบบทางเดินอาหาร 

รอยละ 4.40 (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละขอมูลของหญิงตั้งครรภที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม ระหวางป 

     พ.ศ. 2557-2561 (n=186)

ตัวแปร

อายุ (ป)                

    อายุ 16-27 ป

    อายุ 28-35 ป

    อายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป

    ไมระบุ

mean=31 ป min=16 ป max=47 ป

อาชีพ

  นักเรียน/นักศึกษา

  รับจาง/คาขาย

   เกษตรกร

   รับราชการ

   อื่นๆ

ระดับการศึกษา

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

     ปริญญาตรี

     สูงกวาปริญญาตรี

     ปวช./ปวส.

     ไมระบุ

การทราบสถานะการติดเช้ือ

    กอนการตั้งครรภ

    ขณะตั้งครรภ

จํานวน 

         

32

96

40

18

11

63

41

21

50

15

87

36

3

17

28

1

185

รอยละ

 

17.21

51.61

21.50

9.68

5.92

33.87

22.04

11.29

26.88

8.07

46.77

19.36

1.61

9.14

15.05

0.54

99.46
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4) ความสัมพันธของเด็กที่ไดรับ Hepatitis B Vaccine 

ครบและไมครบ กบัการเกดิภูมิคุมกนัไวรสัตับอักเสบบี

 ผลวิเคราะหความสัมพันธพบวาเด็กที่ไดรับ 

Hepatitis B Vaccine ครบและไมครบ มีความสัมพันธ

กันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ กับการเกิดภูมิคุมกัน

ไวรัสตับอักเสบบี (p-value>0.05) (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 3 จํานวนและรอยละขอมูลของหญิงตั้งครรภที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม ระหวางป                                    

  พ.ศ. 2557-2561 (n=186) (ตอ) 

ตัวแปร

การตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี  ดวยวิธี Lab based  

      ไมไดรับ

      ไดรับ

ผลการตรวจยืนยันการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ดวยวิธี Lab based (n=88)

     Negative  

     Positive 

ไดรับการตรวจประเมินโรคไวรัสตับอักเสบบี HBeAg  

    ไดรับการตรวจ 

    ไมไดรับการตรวจ 

ผลการตรวจ HBeAg (n=54)

     Negative

     Positive 

การดูแลรักษาระหวางต้ังครรภการไดรับยาตานไวรัส Tenofovir              

    ไดรับ

    ไมไดรับ 

การดูแลหลังคลอด

  ไมไดสงตอรักษา

  สงตอเพื่อพบอายุรแพทย

  อื่นๆ

จํานวน 

98

88

18

70

54

132

31

23

              

15

171

177

8

1

รอยละ

52.69

47.31

20.45

79.55

29.03

70.97

57.40

42.60

8.06

91.94

95.16

4.30

0.54

ตารางท่ี 4 ความสัมพันธของเด็กที่ไดรับ Hepatitis B Vaccine  ครบและไมครบ กับการเกิดภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี (n=186)

การไดรับวัคซีน               

HB, DTP -HB

ไดครบ

ไดไมครบ

มีภูมิคุมกัน

(anti-HBs positive) 

(รอยละ)

125 (76.22)

18 (81.82)

ไมมีภูมิคุมกัน

(anti-HBs negative)

(รอยละ)

39 (23.78)

Fisher’s Exact Test

(p-value)

0.79

การเกิดภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี

(anti-HBs Positive)

วิจารณ

 ความชุกการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ของ              

เด็กอายุ 9 เดือน ถึง 5 ป ที่เกิดจากมารดาติดเช้ือไวรัส 

ตับอักเสบบี ในพื้นท่ีจังหวัดมหาสารคาม ระหวางป            

พ.ศ. 2558-2562 เทากับ รอยละ 2.00 ซึ่งเปนการ

ศึกษาความชุกในกลุมเสี่ยง ทําใหมีคาสูงกวาคาความชุก

ของเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี                 

ของประเทศไทยท่ีมีความชุกรอยละ 0.10
(6) 

จากการ

ศึกษาคร้ังน้ียังพบเด็กไมมีภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี                 

จํานวน 44 คน คิดเปนรอยละ 23.66 ของเด็กที่ไดรับ
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การคัดกรองท้ังหมดซึ่งเด็กเหลานี้อาศัยอยูกับมารดา           

ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ทําใหเด็กกลุ มน้ีมีความ                 

เสี่ยงสูงที่จะติดเช้ือจากมารดาและสมาชิกในครอบครัว        

ที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี และมีเด็กที่ไดวัคซีนไมครบ

รอยละ 10.70 ไมไดรับวัคซีน HB เมื่ออายุครบ 1 เดือน

รอยละ 10.75 และไดรับ HBIG เพียงรอยละ 44.62          

ถึงแมผลการหาความสัมพันธระหวางการเกิดภูมิคุมกัน

ไวรัสตับอักเสบบีกับการไดรับวัคซีนครบและไมครบ          

พบวาไมมคีวามสมัพนัธกนั แตขอมลูจากตาํราวคัซนีและ

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคป 2562
(7) 
ในกรณีที่มารดา

เปนพาหะของเช้ือไวรัสตับอักเสบบี (โดยเฉพาะถาพบ 

HBeAg เปนบวก) ทารกควรไดรับ Hepatitis B immu-

noglobulin (HBIG) รวมกับวัคซนีดวย หากจัดหา HBIG 

ไมได ควรใหวัคซีนเร็วท่ีสุดหลังคลอด ซึ่งพบวาวัคซีน

อยางเดียวก็สามารถปองกันโรคไดสูงมากแมไมไดรับ 

HBIG อยางไรก็ดี ในกรณีที่มารดาเปนพาหะ วัคซีนท่ี

ทารกควรได คือ วัคซีนเข็มแรกเกิด (ภายใน 12 ชั่วโมง

หลังคลอด), อายุ 1 เดือน จากน้ันใหวัคซีนตอเน่ือง            

ตามปกติ เชน เปนวัคซีนรวมท่ีมีตับอักเสบบี ที่อายุ                

2, 4, 6 เดือน ไมควรขาดเข็มท่ีอายุ 1 เดือน เพราะการ

ใหวัคซีนเข็มแรกเกิด อาจทําใหภูมิคุมกันอยูสูงยาวนาน

ไมพอจนถึงอายุ 2 เดือน ซึ่งทําใหทารกเสี่ยงตอการ           

ติดเชื้อจากแม จากขอมูลเบื้องตน เด็กกลุมน้ีจึงมีความ

เสี่ยงสูงตอการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จากแม และ

หลังคลอดไมไดรับการสงตอการรักษาอาจจะทําใหมี          

การเจ็บปวยดวยภาวะตับอักเสบ ตับแข็ง และมะเร็งตับ  

มแีนวโนมเพิม่มากข้ึนในอนาคต จากการศกึษาพบขอมลู

มารดาทีม่อีายตุํา่กวา 28 ป ถงึรอยละ 17.21 ซึง่คนกลุมน้ี 

เป นกลุ ม ท่ีได รับวัคซีนป องกันไวรัสตับอักเสบบี                      

ตามนโยบายแผนงานขยายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ไวรัสตับอักเสบบี พ.ศ 2535 แตยังพบการติดเช้ือที่สูง 

ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของสมหญิง งามอุรุเลิศ            

และคณะ
(8)

 ที่พบวาภายหลังนโยบายแผนงานขยายการ           

สรางเสริมภูมิคุ มกันโรคไวรัสตับอักเสบบี ในทารก             

แรกเกิด ความซุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีลดลง

เหลอืรอยละ 3.60 (210/5,886) และพบวา แอนตบิอดี

สวนใหญที่ไดรับจากวัคซีนลดต่ําลงอยางมากจนตรวจ        

ไม พบและไม พบการติดเ ช้ือซ อนเร น  แสดงถึง

ประสิทธิภาพของนโยบายแผนงานขยายการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคไวรัสตับอักเสบบีในทารกแรกเกิดบรรลุ            

เปาหมาย และการศึกษาของไกลตา ศรีสิงห
(9) 

ที่พบวา

ประชากรกลุ มท่ีไดรับวัคซีนตามแผนงานสรางเสริม

ภมูคุิมกนัแหงชาติไมมกีารติดเช้ือไวรัสตับอกัเสบบเีร้ือรงั 

ขณะที่ประชากรกลุ มท่ีไมไดรับวัคซีนตามแผนงาน             

สร างเสริมภูมิ คุ ม กันแห งชาติมีการติดเ ช้ือไวรัส                  

ตบัอักเสบบเีร้ือรงั รอยละ 6.80 แสดงใหเหน็วาแผนงาน

สรางเสริมภูมิคุ มกันแหงชาติมีประสิทธิภาพสูงใน            

การปองกันไวรัสตับอักเสบบี

 ที่ผานมาเมื่อมีนโยบายใหวัคซีนปองกันไวรัส

ตับอักเสบบี แตยังไมมีการคัดกรองการติดเชื้อและ            

การเกิดภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี ในเด็กที่ไดรับวัคซีน

และกลุ มเสี่ยง ซึ่งจากการศึกษาของนริสา ตัณฑัยย              

และคณะ
(10)

 พบวาการตรวจคัดกรองการติดเช้ือไวรัส            

ตับอักเสบบี และการเกิดภูมิคุมกันไวรัสตับอักเสบบี              

มีความคุมคาเมื่อเปรียบเทียบกับการไมตรวจคัดกรอง 

ในประชากรทุกกลุมอายุและในทุกรูปแบบของความ

ครอบคลมุของการฉดีวัคซนี โดยยดือายแุละลดคาใชจาย

จากการรักษาโรคแทรกซอน จึงควรพิจารณาใหมีการ

ตรวจคัดกรองและการใหวัคซนีปองกนัไวรัสตบัอักเสบบี

ในระบบสขุภาพตามความสามารถในการจายและบรหิาร

จัดการของแตละกองทุน จากขอมูลที่ไดจากการศึกษา

คร้ังน้ีพบวาในอนาคตภาวะโรคตับอักเสบ ตับแข็งและ

มะเรง็ตับมแีนวโนมเพิม่มากขึน้ และการจะบรรลเุปาหมาย 

นโยบายการกําจัดไวรัสตับอักเสบบีจากแมสู ลูกน้ัน             

มีขอเสนอแนะเชิงนโยบายดังตอไปน้ี

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1) ควรมีนโยบายการเพิม่สทิธกิารคดักรองการ

ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในสามีและบุตรของหญิงต้ัง

ครรภทีต่ดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีและประชาชนทัว่ไปเพือ่

ใหทราบสถานการณติดเช้ือ เขาสู กระบวนการรักษา

ปองกันการเกดิมะเร็งตับและการแพรเชื้อตอบุคคลอ่ืน

 2) ควรบรรจุสิทธิประโยชนในการคัดกรอง         
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การติดเช้ือและการเกดิภมูคุิมกนัไวรัสตบัอกัเสบบี ในเด็ก

อายุ 1 ป และเมื่อพบวาเด็กไมมีภูมิคุมกันควรสนับสนุน

วัคซีน HBV อีก 1 ชุด ซึ่งมีทั้งหมด 3 เข็ม โดยใหเข็มท่ี 

2 หางเข็มท่ี 1 เปนระยะเวลา 1 เดือน และเข็มท่ี 3 หาง

จากเข็มท่ี 2  เปนระยะเวลา 6 เดือน

 3) พัฒน า ร ะบบฐ านข  อ มู ล กลุ  ม เ สี่ ย ง                           

กลุมผูติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และผูปวยมะเร็งตับ                              

ทีม่สีาเหตมุาจากการตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบ ีเพือ่ใชเปน

ขอมูลในการวางแผนดําเนินงานแกไขปญหาไวรัส               

ตับอักเสบบี 

 4) ควรมีมาตรการการดําเนินงานการดูแล 

กลุมเสี่ยงใหครอบคลุมทุกกลุม

 5) พัฒนาระบบการดูแล สงตอการรักษา

มารดาและเด็กที่ติดเช้ือ เพื่อลดการเกิดโรคตับอักเสบ 

ตับแข็ง และมะเร็งตับในอนาคต

 6) ควร มี ร ะบบการพัฒนา ง านวิ จั ย ให 

ครอบคลุม ทั้งดานการปองกัน การคัดกรอง การตรวจ

ทางหองปฏบิตักิาร ระบาดวิทยาเกีย่วกับโรค และการรกัษา 

ไวรัสตับอักเสบบี

 7) ควรเรงรัดใหเด็กที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี ไดรับ HBIG และวัคชีน HBV ครบ

ทกุคนและเรงรดัความครอบคลุมการไดรบัวัคชีนปองกนั

ไวรัสตับอักเสบบี ในเด็กใหเพิ่มมากขึ้น
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