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	 โรคไวรััสตัับอัักเสบ บีี เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญทั้้�งในระดัับโลกและระดัับประเทศ คาดประมาณว่่าใน พ.ศ. 2562 

ทั่่�วโลกมีีผู้้�ติิดเชื้้�อรายใหม่่ประมาณ 1,500,000 ราย และมีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตประมาณ 820,000 ราย และจากการสำรวจความชุุก   

ของโรคไวรััสตัับอัักเสบ บี ในคนไทยพบว่่า ปัจจุุบัันเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปี มีอััตราการตรวจพบ HBsAg ร้้อยละ 0.1 กล่่าวคืือ   

ปััจจุุบัันมีีเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี จำนวนหลายพัันคนท่ี่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บี จากมารดาตั้้�งแต่่แรกคลอดการถ่่ายทอดเชื้้�อ        

ไวรััสตัับอัักเสบ บีี จากแม่่สู่่�ลููก จึ ึงนัับเป็็นสาเหตุุสำคััญสาเหตุุหนึ่่�งของปััญหาตัับอัักเสบเรื้้�อรัังและมะเร็็งตัับของประเทศ                

ที่่�ก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียกำลัังสำคััญในการพััฒนาประเทศเป็็นอย่่างมาก

	 กระทรวงสาธารณสุุขจึึงได้้กำหนดเป้้าหมายเพื่่�อลดการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีีจากแม่่สู่่�ลููก ให้้เด็็กไทยอายุุน้้อยกว่่า 5 

ปีี ให้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 0.1 ภายในปีีพ.ศ. 2568 

	 โดยมีีมาตราการสำคััญคืือ

	 	 1. เร่่งรััดการตรวจคััดกรองไวรััสตัับอัักเสบ บีี ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกราย

	 	 2. ส่่งเสริิมให้้ทารกแรกเกิิดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี ได้้รัับ HBIG อย่่างน้้อยร้้อยละ 95

	 	 3. ส่งเสริมิให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดิเช้ื้�อและมีีปริมิาณไวรัสัตับัอักัเสบ บี ีสููง ได้้รับัยาต้้านไวรัสั อย่างน้้อยร้้อยละ 95

	 	 4. คงระดัับความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนป้้องกัันไวรััสตัับอัักเสบ บีี อย่่างน้้อยร้้อยละ 90

	 โดยมีีแนวทางการดำเนิินงานตั้้�งแต่่การตรวจหาโรคไวรััสตัับอัักเสบบีีในหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกราย   เมื่่�อมาฝากครรภ์์ครั้้�งแรก

ในสถานบริกิารต่่างๆ ต้้องได้้รับัการตรวจหาการติดิเช้ื้�อไวรัสัตับัอักัเสบ โดยใช้้ชุดทดสอบ (Rapid test) หรืือ การตรวจด้้วย Lab – based

	 เมื่่�อค้้นพบหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี ต้้อ งตรวจ HBeAg  ต  รวจการทำงานของไตและเอนไซม์์ตัับ             

เพื่่�อใช้้พิิจารณาให้้การรัักษาต่่อหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี HBeAg เป็็นบวก ควรได้้รัับยาต้้านไวรััส Tenofovir Disoproxil Fumarate 

(TDF) ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ 28 - 32 สััปดาห์์ จนถึึง 4 สััปดาห์์หลัังคลอด  เพื่่�อลดการถ่่ายทอดโรคไวรััสตัับอัักเสบ บีี จากแม่่สู่่�ลููก         

ทั้้�งนี้้� หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อไวรััสตัับอัักเสบ บี สามารถคลอดได้้ทั้้�งวิิธีีการคลอดตามปกติิหรืือการคลอดโดยการผ่่าคลอด              

แต่่ควรหลีีกเลี่่�ยงหััตถการทางสููติิศาสตร์์ เช่่น การใช้้เครื่่�องดููด หรืือคีีม เพื่่�อช่่วยคลอดโดยไม่่จำเป็็น

	 สุุดท้้ายการดููแลทารกที่่�มารดาเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี ควรหลีีกเลี่่�ยงหััตถการความเสี่่�ยงสููง เช่่น การเจาะตรวจ

ถุุงน้้ำคร่่ำ และหััตถการช่่วยคลอดอย่่างการใช้้เครื่่�องดููดหรืือคีม เมื่่�อทารกคลอดต้้องได้้รับ Hepatitis B immunoglobulin 

(HBIG) และวััคซีีนป้้องกัันไวรััสตัับอัักเสบ บีี โดยเร็็วที่่�สุุด ภายใน 12 ชั่่�วโมงหลัังคลอด หลัังจากนั้้�นให้้รัับวััคซีีนต่่อเนื่่�องเมื่่�ออายุุ

ครบ 1, 2, 4 และ 6 เดืือน ตามลำดัับ นอกจากนี้้� ทารกที่่�คลอดจากมารดาที่่�เป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี จำเป็็นต้้องได้้รัับการ

ตรวจวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บี เมื่่�ออายุุ 12 เดืือน เพื่่�อทราบว่่าติิดเชื้้�อจากมารดาหรืือไม่่ รวมถึึงการตรวจระดัับ

ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�เกิิดจากวััคซีีนที่่�ได้้รัับ 

	 ซึ่่�งขั้้�นตอนต่่างๆทั้้�งหมดท่ี่�กล่่าวมานี้้�ใช้้เวลารวมกัันถึึงเกืือบสองปีี จำเป็็นต้้องมีีหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องหลายหน่่วยงาน       

ที่่�ต้้องประสานงาน และวางแผนการดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อให้้เกิิดการเชื่่�อมโยงทั้้�งแต่่เด็็กยัังอยู่่�ในครรภ์์ จนคลอดออกมา    

ได้้รัับวััคซีีน และติิดตามนััดอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นการทำงานร่่วมกัันของทีีมสููติิแพทย์์ อายุุรแพทย์์ และกุุมารแพทย์์ ทั้้�งนี้้�การติิดตาม

 การดููแลทารกที่่�คลอดจากมารดาที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบบีี 

 ศุภมาส พันธ์เชย * 

          *นายแพทย์เช่ียวชาญ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระบ่ี           
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การดำเนิินงาน จะดำเนิินการโดยผ่่านโปรแกรม HB – MTCT (Hepatitis B Mother to Child Transmission Program) และ

ระบบรายงานตามที่่�กำหนด

	 โรคไวรััสตัับอัักเสบ บี เป็็นสาเหตุุของโรคตัับแข็็งและมะเร็็งตัับ การดำเนิินโรคของผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบ บี นั้้�น        

แบ่่งเป็็นระยะเฉีียบพลัันและเรื้้�อรัังในระยะเฉีียบพลัันผู้้�ป่่วยจะมีีอาการไข้้ อ่อนเพลีีย ตััวเหลืือง ตาเหลืือง เป็็นต้้น แต่่ผู้้�ป่่วย       

โรคไวรััสตัับอัักเสบ บีี เรื้้�อรัง ในช่่วงแรกอาจไม่่มีีอาการ ต่่อมาอาจมีีอาการตัับอัักเสบเฉีียบพลัันแทรกซ้้อนเป็็นระยะเมื่่�อเซลล์์ตัับ

ถููกทำลายมากจึึงเริ่่�มมีีอาการของโรคตัับแข็็ง เช่่น ตััวบวม ท้้องบวม ตััวเหลืือง ตาเหลืือง เส้้นเลืือดโป่่ง เลืือดออกง่่าย โดยผู้้�ป่่วยโรค

ไวรัสัตับัอักัเสบ บี เรื้้�อรัง นั้้�น จะมีโีอกาสป่่วยเป็็นตับัแข็ง็และมะเร็ง็ตับัถึึงร้้อยละ 20 – 30 การถ่่ายทอดโรคไวรััสตับัอักัเสบ บี นั้้�น 

สามารถถ่่ายทอดได้้หลายวิิธีี เช่่น การสััมผััสเลืือดหรืือสารคััดหลั่่�งของผู้้�ท่ี่�ติิดเช้ื้�อทางเพศสััมพัันธ์์ สำหรัับเด็็กทารกนั้้�น มักได้้รับ

การถ่่ายทอดเชื้้�อจากแม่่สู่่�ลููก (Mother - to - Child Transmission) โดยเฉพาะทารกที่่�คลอดจากมารดาที่่�มีีจำนวนไวรััสตัับ

อัักเสบ บีี ในเลืือดสููง หรืือมารดาที่่�มีี HBeAg เป็็นบวก ทารกจะมีีโอกาสติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี ได้้สููงถึึงร้้อยละ 90                      

ในขณะที่่�ทารกที่่�คลอดจากมารดาที่่� HBeAg เป็็นลบ มีีโอกาสติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี จากมารดา เพีียงร้้อยละ 10

	 การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี ในทารก มีีการดำเนิินโรคที่่�แตกต่่างจากการติิดเชื้้�อเมื่่�อเป็็นผู้้�ใหญ่่ กล่่าวคืือ ผู้้�ใหญ่่ที่่�ติิดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบ บีี มัักมีีอาการตัับอัักเสบระยะเฉีียบพลััน และกลายเป็็นผู้้�ติิดเชื้้�อเรื้้�อรัังประมาณร้้อยละ 5 ในขณะที่่�ทารกแรกเกิิดที่่�

ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีี จากมารดา มัักไม่่แสดงอาการ แต่่จะกลายเป็็นผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบ บีี เรื้้�อรััง มากถึึงร้้อยละ 90 

ทำให้้เด็็กทารกที่่�ติิดเชื้้�อจากมารดานี้้� มีีโอกาสป่่วยเป็็นโรคตัับแข็็งและมะเร็็งตัับมากขึ้้�นเมื่่�อโตเป็็นผู้้�ใหญ่่

	 ทางกระทรวงสาธารณสุุขได้้ทำแผ่่นพัับประชาสััมพัันธ์์ และมีีแนวทางการกำจััดโรคไวรััสตัับอัักเสบ บีี และ ซีี และการ

กำจััดการถ่่ายทอดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบ บีจากแม่่สู่่�ลููก พ.ศ. 2566 ออกมาเผยแพร่่ ซึ่่�งสามารถดาวน์์โหลดได้้จากเว็็บไซด์์ของ

กระทรวงสาธารณสุุข

	 แม้้ว่าจะมีีแนวทางต่่อเนื่่�องในการดููแลจากเจ้้าหน้้าท่ี่�มากมาย แต่่สิ่่�งสำคััญและเป็็นหััวใจของการดููแลรัักษา ก็คืือ        

การให้้ความรู้้� ความเข้้าใจ กับครอบครััว เพื่่�อให้้มารดาพาลููกมารัับการดููแลรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ไม่่ได้้จบเพีียงแค่่การฉีีด HBIG    

และไปฉีีดวััคซีีนตัับอัักเสบ บีี แต่่ไม่่กลัับมาติิดตามเจาะเลืือดเมื่่�อเด็็กอายุุครบหนึ่่�งปีี ทำให้้เด็็กพลาดโอกาสในการตรวจการติิดเชื้้�อ

และระดัับภููมิิคุ้้�มกััน ส่ ่งผลให้้ในอนาคตเด็็กบางคนอาจจะกลัับมาด้้วยภาวะการเป็็นโรคตัับอัักเสบ บีี หรืือมะเร็็งตัับได้้                    

ซึ่่�งเป็็นเรื่่�องที่่�น่่าเสีียดาย สำหรัับโรคที่่�สามารถป้้องกัันได้้ ถ้้ามีีการดููแลรัักษาอย่่างถููกต้้องตั้้�งแต่่ช่่วงแรกแบบนี้้�

ปกิณกะ (Miscellaneous)
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ปกิณกะ (Miscellaneous)


