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บทคัดย่อ

		  การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่าง 

ทีใ่ช้ในการศกึษานีค้อื ข้อมลูหญงิตัง้ครรภ์ทีข่ึน้ทะเบยีนฝากครรภ์ของโรงพยาบาลสงักดั  กระทรวงสาธารณสขุในพืน้ที่

จังหวัดปทุมธานี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2561 จากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) 

จ�ำนวน 6,502 ราย โดยใช้แบบบนัทกึข้อมลูทีผู่ว้จิยัได้พฒันาขึน้ การวิเคราะห์ข้อมลูนัน้ใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ หาความสัมพันธ์ของ ตัวแปรเชิงคุณภาพใช้สถิติ Chi-square test 

		  ผลการศกึษา พบว่า จากข้อมลูหญงิต้ังครรภ์ทีข่ึน้ทะเบยีนฝากครรภ์ จ�ำนวน 6,502 ราย มผีลการตรวจ HBsAg 

เป็นบวก จ�ำนวน 29 ราย ความชุกของการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ในหญิงต้ังครรภ์ เป็นร้อยละ 0.4 ของจ�ำนวน 

หญงิตัง้ครรภ์ทัง้หมด เมือ่เปรยีบเทยีบข้อมลูของหญงิตัง้ครรภ์ทีมี่ผลตรวจ HBsAg เป็นบวกและเป็นลบแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ จากหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมดพบว่า มีอายุเฉลี่ย 28 ปี หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี

มีการติดเช้ือสูงกว่ากลุ่มอื่นๆ ร้อยละ 3.1 อายุครรภ์อยู่ในช่วงสัปดาห์ที่ 15 - 28 ร้อยละ 1.2 และพบความชุกของ 

การติดเชื้อในการตั้งครรภ์ครั้งที่มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ร้อยละ 2.1 นอกจากนี้พบว่า อายุ อายุครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการ

ตัง้ครรภ์ เป็นปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์กบัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในหญงิตัง้ครรภ์ ในพืน้ทีจ่งัหวดัปทมุธาน ีผลการ

ศกึษานีแ้สดงให้เหน็ว่า ความชกุของการติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีในหญงิตัง้ครรภ์ จงัหวดัปทมุธาน ีปีงบประมาณ 2561 

มีขนาดที่ต�่ำ อย่างไรก็ตามการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภ์นั้น สามารถถ่ายทอดจากแม่สู่ลูกได้ ดังนั้นการ

ด�ำเนินการป้องกันควบคุมโรค จึงควรให้ความส�ำคัญกับการตรวจวินิจฉัยไวรัสตับอักเสบบีในหญิงต้ังครรภ์ที่มารับ

บริการฝากครรภ์ทุกราย เพื่อให้สามารถควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภ์และป้องกันการถ่ายทอด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูกได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ปัจจัย ไวรัสตับอักเสบบี หญิงตั้งครรภ์ ปทุมธานี
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Abstract

		  The cross-sectional study aims to study prevalence of hepatitis B virus Infection among Pregnant in 

Pathum Thani province. The subjects were 6,502 pregnant registered in Health Data Center (HDC) program 

during January to December 2018 in hospitals under Ministry of Public Health in Pathum Thani Province. 

The pregnant record form was developed for the study by the researcher. Descriptive statistics was used to summarize 

the results of analysis and the chi-square test was used for comparison between proportions.

		  Of 6,502 pregnant, 29 pregnant who had HBsAg test-positive. Prevalence of hepatitis B infection cases 

was 0.4%. Of 6,502 pregnant, 3.1% were upper 40 years, 1.2% had gestational in 15 – 28 weeks and 2.1% 

had multigravida (≥4th). Factors associated of hepatitis B virus infection in pregnant women in Pathum Thani were 

age, gestational age, and amount of pregnancy. The results of this study represent to low prevalence of hepatitis B 

virus Infection among pregnant in Pathum Thani province although the hepatitis B infection were maternal to child 

transmission. Accordingly, the prevention and control disease workers should focus on screening HBsAg test 

among pregnant who attend antenatal care in hospital, which will control hepatitis B virus Infection among pregnant 

and prevent hepatitis B virus Infection maternal to child transmission. 

Keywords: factors, hepatitis B virus, pregnant, Pathum Thani 

บทน�ำ

	 โรคไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B) เป็นโรคตับ

ชนิดร้ายแรงที่เกิดจากไวรัสตับอักเสบบี (hepatitis B 

virus) ซึ่งอยู่ในกลุ่ม hepadnaviral(1) การติดเชื้อไวรัสตับ

อกัเสบ บ ีเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัระดบัโลก ซึง่องค์การ

อนามัยโลก ได้ประมาณการว่าร้อยละ 5 ของประชากรโลก 

หรือประมาณ 3.5 ล้านคน มีเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และมี

ผู้เป็นพาหะเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี มากกว่า 370 ล้านคน

ทัว่โลก ในแต่ละปี มผีูเ้สยีชวีติจากเชือ้ไวรสัชนดินีม้ากกว่า 

250,000 คนต่อปี ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้บางคน อาจจะมีการ

ด�ำเนินโรคไปเป็นตับแข็ง และมะเร็งตับชนิด hepato-

cellular carcinogen(2) นอกจากนี้ยังสามารถแพร่เชื้อไป

ยังผู้อื่นได้ และมีการติดต่ออย่างแพร่หลายทุกกลุ่มอายุ 

โดยการติดต่อของเชื้อมีทั้งทางตรง คือการสัมผัสเลือด

และสิง่คดัหลัง่จากผูต้ดิเชือ้ และผูท้ีเ่ป็นพาหะของเชือ้ทาง

อ้อม เช่น การใช้อุปกรณ์ร่วมกันกับผู้ที่ติดเชื้อ และการ

แพร่กระจายของเชื้อจากมารดา สู่ทารก ซึ่งปัจจุบันพบว่า 

การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในขณะตัง้ครรภ์ เป็นปัญหา

ส�ำคัญ เนื่องจากไวรัสตับอักเสบ บี สามารถถ่ายทอดจาก

มารดาสูท่ารกได้ตัง้แต่ระยะตัง้ครรภ์ ในระหว่างการคลอด 

และภายหลังคลอด ซึ่งในสตรีตั้งครรภ์จะเป็นพาหะไวรัส

ตับอักเสบ บี ประมาณร้อยละ 6(3) ในจ�ำนวนที่เป็นพาหะ

นี้จะตรวจพบ HBsAg ประมาณร้อยละ 40 จากการคาด

ประมาณในประเทศไทย มีเด็กเกิดใหม่ ปีละประมาณ

เกือบ 1 ล้านคน จะพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จาก

มารดาสูท่ารกจะประมาณร้อยละ 2-3 ของทารกแรกเกดิ 

หรือประมาณ 20,000-30,000 คน และจะกลายเป็น

พาหะภายในขวบปีแรก และจะมีการแพร่กระจายเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบี ต่อไปแบบ horizontal ไปยังเด็กอ่ืน 

ท�ำให้อัตราการเป็นพาหะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 6-8(4)

	 ข้อมลูส�ำนกัระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวง

สาธารณสุข พ.ศ. 2556–2560 พบว่ามีแนวโน้มเพิ่ม 

สูงขึ้น อัตราป่วยต่อประชากรแสนคน อยู่ระหว่าง 12.52 

– 14.44 จงัหวดัทีม่อัีตราป่วยต่อประชากรแสนคนสงูสดุ 

5 อันดับแรก คือ จังหวัดเลย 27.3 ต่อประชากรแสนคน 

จังหวัดนครปฐม 24.1 ต่อประชากรแสนคน จังหวัด

ปราจีนบุรี 23.8 ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดับ(5) 

จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุขของเขต

สุขภาพท่ี 4 ปี 2561 มีจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด 



13วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 28 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2564

43,330 ราย ในจังหวัดปทุมธานีมีจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ 

6,502 ราย(6) และข้อมูลไวรัสตับอักเสบ บี จากสรุป

รายงานประจ�ำปีส�ำนักระบาดวิทยา ในปี 2561 โดย 

อัตราป่วยโรคตับอักเสบบี พบสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 

จังหวัดปทุมธานี จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา และจังหวัดสระบุรี มีอัตราป่วยต่อ

ประชากรแสนคน เท่ากับ 8.57, 7.61, 7.26, 5.17 และ 

4.68 ตามล�ำดับ ส�ำหรับสถานการณ์ในจังหวัดปทุมธานี 

พบว่า ปี 2559-2561 มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน 

เท่ากับ 4.2, 5.9 และ 8.57 ตามล�ำดับ(9,10) แสดงให้เห็น

ว่ามแีนวโน้มเพิม่ขึ้น ดงันัน้ส�ำนกังานป้องกันควบคมุโรค

ที่ 4 จังหวัดสระบุรี ได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการ

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ์ 

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบี ในหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดปทุมธานี เพื่อเป็น

ประโยชน์ต่อการวางแผนการด�ำเนินงานในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ในหญิงตั้งครรภ์ จังหวัด

ปทุมธานี 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัย 	  

 	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตัดขวาง (Descriptive Cross-sectional study) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ 

เป็นข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่ข้ึนทะเบียนฝากครรภ์ของ

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนที่จังหวัด

ปทุมธานี ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม 2561 จากฐานข้อมูล Health Data Center 

(HDC) ทุกราย  	

	 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล	  

 	 ในการศึกษาแบบบนัทกึข้อมลูหญิงต้ังครรภ์ทีผู่ว้จิยั

พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และต�ำราที่

เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วย อายุ สถานพยาบาล

ที่ฝากครรภ์ ภูมิล�ำเนา อาชีพ อายุครรภ์ จ�ำนวนครั้งของ

การตัง้ครรภ์ และผลการตรวจการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ 

บี ซึ่งผ่านการตรวจความสอดคล้องของเนื้อหาจาก 

ผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 2 ท่าน จากนั้นผู้วิจัยน�ำเครื่องมือมา

แก้ไขปรับปรุง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 	  

 	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูตามแบบบนัทกึ

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยใช้ข้อมูลของ

หญิงต้ังครรภ์ที่ข้ึนทะเบียนฝากครรภ์ของโรงพยาบาล

สงักดักระทรวงสาธารณสขุในพืน้ทีจ่งัหวดัปทมุธาน ีตัง้แต่

วันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2561 จาก

ฐานข้อมลู Health Data Center (HDC) ประกอบด้วย อายุ 

สถานพยาบาลที่ฝากครรภ์ ภูมิล�ำเนา อาชีพ อายุครรภ์ 

จ�ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ และผลการตรวจการติดเช้ือ

ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีโดยท�ำการบนัทกึข้อมลูลงในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ 

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ด�ำเนินการภายหลังการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี 

เลขที่ PPHO-REC 2562/019 ลงวันที่ 1 พฤศจิกายน 

2562

	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 	   

 	 เมือ่เกบ็ข้อมลูเสรจ็สิน้แล้ว ผูศ้กึษาน�ำข้อมลูทีไ่ด้มา

ตรวจสอบความสมบูรณ์ และน�ำมาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป ตัวแปรประกอบด้วย อายุ สถาน

พยาบาลที่ฝากครรภ์ ภูมิล�ำเนา อาชีพ อายุครรภ์ จ�ำนวน

คร้ังของการต้ังครรภ์ และผลการตรวจการติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบ บี โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 

statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และสถติเิชิงอนมุาน (Inferential Statistics) 

ได้แก่  Chi – Square Test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคญัทาง

สถิติที่ 0.05
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ผลการศึกษา

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของหญงิตัง้ครรภ์ทีม่า

รับบริการฝากครรภ์ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี จ�ำนวน 

6,502 ราย มอีายรุะหว่าง 14 ปี ถงึ 42 ปี มีอายเุฉลีย่ 28.5 

ปี (SD=6.8) หญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มอายุที่มากที่สุด คือ 

กลุ่มอายุ 20-29 ปี จ�ำนวน 3,477 คน คิดเป็นร้อยละ 

53.5 เข้ารับการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

มากที่สุด ร้อยละ 53.7 รองลงมา คือ โรงพยาบาล ร้อยละ 

27.9 ตามล�ำดับ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่  มีภูมิล�ำเนาอยู่

ในอ�ำเภอเมอืงปทมุธานมีากทีส่ดุ ร้อยละ 25.4 รองลงมา

คืออ�ำเภอคลองหลวง ร้อยละ 25.1 และล�ำลูกกา ร้อยละ 

14.8 ตามล�ำดับ ประกอบอาชีพรับจ้างมากที่สุด ร้อยละ 

67.1 รองลงมาประกอบอาชพีนกัเรยีน/นกัศกึษา ร้อยละ 

16.8 ทั้งนี้ มีอายุครรภ์อยู่ในช่วงสัปดาห์ที่ 1-14 ร้อยละ 

79.0 และในช่วงสปัดาห์ 15-28 ร้อยละ 20.8 ตามล�ำดับ 

(Mean=19.5 สัปดาห์) หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ตั้งครรภ์

ที่ 1-2 ร้อยละ 35.1 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี จ�ำแนกตาม

                 	 คุณลักษณะทางประชากรและการตั้งครรภ์ (N=6,502)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

ต�่ำกว่า 20 422 6.5

20 - 29 3,477 53.5

30 - 39 2,139 32.9

มากกว่าหรือเท่ากับ 40 464 7.1

(Mean = 28.5, SD = 6.8, Min = 14, Max = 42)

สถานพยาบาลที่ฝากครรภ์

โรงพยาบาล 1,815 27.9

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 3,493 53.7

ศูนย์บริการสาธารณสุข 246 3.8

คลินิก 883 13.6

ไม่ระบุสถานพยาบาลที่ฝากครรภ์ 65 1.0

ภูมิล�ำเนา

เมืองปทุมธานี 1,653 25.4

คลองหลวง 1,629 25.1

ล�ำลูกกา 965 14.8

ธัญบุรี 608 9.4

ลาดหลุมแก้ว 636 9.8

หนองเสือ 375 5.8

สามโคก 478 7.4

ต่างจังหวัด 158 2.3
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ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ

ธุรกิจส่วนตัว 120 1.8

แม่บ้าน 181 2.8

ข้าราชการ 79 1.2

รับจ้างทั่วไป 4,357 67.1

นักเรียน/นักศึกษา 1,091 16.8

เกษตรกร 74 1.1

ว่างงาน 600 9.2

อายุครรภ์ (สัปดาห์)

1 – 14 5,136 79.0

15 – 28 1,355 20.8

29 - 42 11 0.2

(Mean = 19.5 สัปดาห์, SD = 9.8, Min = 4 สัปดาห์, Max = 39 สัปดาห์)

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์

ครรภ์ที่ 1 2,283 35.1

ครรภ์ที่ 2 2,283 35.1

ครรภ์ที่ 3 1,223 18.8

มากกว่าหรือเท่ากับครรภ์ที่ 4 713 11.0

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี จ�ำแนกตาม

                 	 คุณลักษณะทางประชากรและการตั้งครรภ์ (N=6,502) (ต่อ)

	 หญิงตั้ งครรภ ์ที่มารับบริการฝากครรภ ์ของ 

โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขในพื้นท่ีจังหวัด

ปทุมธานี ปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 6,502 ราย ไม่มี

ผลการตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ�ำนวน 3,520 ราย 

ร้อยละ 54.1 มีผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) 

จ�ำนวน 2,982 ราย และมีผลตรวจ HBsAg เป็น positive  

จ�ำนวน 29 ราย ร้อยละ 1.0 ดังนั้นความชุกติดเชื้อไวรัส

ตับอักเสบบ ีจงัหวดัปทมุธาน ีเป็นร้อยละ 0.4 จากจ�ำนวน

หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2  จ�ำนวน และร้อยละของประชากรจ�ำแนกตามผลการตรวจไวรัสตับอักเสบบี (HBsAg) (N=6,502 ราย)

ผลการตรวจเลือดทาง

ห้องปฏิบัติการ

จ�ำนวน ร้อยละ

การตรวจ HBsAg 2,982 45.9

Positive 29 1.0

Negative 2,953 45.4

ไม่มีผลการตรวจ 3,520 54.1
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   ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการตรวจเลือดทางห้อง

ปฏิบัติการของ HBsAg กับปัจจัย พบว่า อายุ, อายุครรภ์, 

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์มีความสัมพันธ์กับผลการ

ตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการของ HBsAg อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001, p-value <0.001 และ 

p-value <.0001) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการของ HBsAg ในหญิงตั้งครรภ์	

ปัจจัย ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ

ของ HBsAg

รวม

(n = 2,982)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

p-value

Positive

(n=29)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Negative

(n=2,953)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

ต�่ำกว่า 20 ปี 0 (0.0) 212 (100.0) 212 (7.1) <0.001*

20 - 29 9 (0.5) 1,642 (99.5) 1,651 (55.4)

30 - 39 14 (1.5) 910 (98.5) 924 (31.0)

40 ปีขึ้นไป 6 (3.1) 189 (96.9) 195 (6.5)

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน    28.0 ± 6.8 33.7 ± 7.2 28.1 ± 6.9

สถานพยาบาลที่ฝากครรภ์

โรงพยาบาล 14 (1.5) 904 (98.5) 918 (30.8) 0.08

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 9 (0.5) 1,673 (99.5) 1,682 (56.4)

ศูนย์บริการสาธารณสุข

คลินิก

2 (1.7)

4 (1.5)

117 (98.3)

259 (98.5)

119 (4.0)

263 (8.8)

ภูมิล�ำเนา

เมืองปทุมธานี 4 (0.8) 515 (99.2) 519 (17.4) 0.06

คลองหลวง 17 (1.8) 908 (98.2)     925 (31.0)

ธัญบุรี 1 (0.3) 398 (99.7) 399 (13.4)

หนองเสือ 1 (0.3) 301 (99.7) 302 (10.1)

ลาดหลุมแก้ว 2 (1.1) 187 (98.9) 189 (6.3)

ล�ำลูกกา 2 (0.5) 389 (99.5) 391 (13.1)

สามโคก 0 (0.0) 186 (100.0) 186 (6.2)

ต่างจังหวัด 2 (1.0) 69 (99.0) 71 (2.4)
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วิจารณ์ผล

	 จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ความชุกของการติด

เชื้อไวรัสตับอักเสบบีในหญิงตั้งครรภ์ จังหวัดปทุมธานี 

ปีงบประมาณ 2561 มีเพียงร้อยละ 0.4 ของจ�ำนวน 

หญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด ซึ่งถือว่าเป็นความชุกที่ต�่ำ  ซึ่งไม ่

สอดคล้องกับการศึกษาของ อัมพร เฮงประเสริฐ พบว่า 

ปี 2553 พบความชุกของไวรัสตับอักเสบบี ในหญิง 

ปัจจัย ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ

ของ HBsAg

รวม

(n = 2,982)

จ�ำนวน

(ร้อยละ)

p-value

Positive

(n=29)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Negative

(n=2,953)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาชีพ

ธุรกิจส่วนตัว 1 (2.1) 47 (97.9) 48 (1.6) 0.64

แม่บ้าน 1 (1.2) 84 (98.8) 85 (2.9)

ข้าราชการ 0 (0.0) 8 (100.0) 8 (0.3)

รับจ้างทั่วไป 22 (1.1) 1,925 (98.9) 1,947 (65.3)

นักเรียน/นักศึกษา 3 (0.5) 549 (99.5) 552 (18.5)

เกษตรกร 1 (2.2) 44 (97.8) 45 (1.5)

ว่างงาน 1 (0.3) 296 (99.7)     297 (10.0)

อายุครรภ์ (สัปดาห์)

1 – 14 10 (0.7) 1,385 (99.3) 1,395 (46.8) <0.001*

15 – 28 13 (1.2) 1,033 (98.8)   1,046 (35.1)

29 – 42

ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

6 (1.1)

18.4 ± 9.1

535 (98.9)

18.7 ± 8.7

    541 (18.1)

   18.4 ± 9.1

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์

ครรภ์ที่ 1 1 (0.1) 1,050 (99.9) 1,051 (35.2) <0.001*

ครรภ์ที่ 2 10 (1.0) 1,016 (99.0) 1,026 (34.4)

ครรภ์ที่ 3 11 (1.9) 559 (98.1) 570 (19.1)

ครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป 7 (2.1) 328 (97.9) 335 (11.2)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการของ HBsAg ในหญิงตั้งครรภ์	 (ต่อ)

ต้ังครรภ์ ณ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

จังหวัดสระแก้ว ร้อยละ 3.0(8)  และการศึกษาของ 

นันทวัน กลึงเทศ และคณะ พบว่า ผลการตรวจ HBsAg 

เป็นบวกในหญิงตัง้ครรภ์ของโรงพยาบาลนพรตันราชธานี 

ร้อยละ 4.0(9) เป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ

พรสวรรค์ เหน็ภมู ิพบว่า ปี 2553 มคีวามชกุไวรสัของตับ
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อักเสบบี ในหญิงฝากครรภ์ของโรงพยาบาลศูนย ์

อุบลราชธานี ร้อยละ 4.48(10)  แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจาก

เป็นการศกึษาในแต่ละพืน้ทีท่ีม่คีวามหลากหลายในเรือ่ง

ขนบธรรมเนียม ประเพณ ีวฒันธรรม พฤตกิรรมการด�ำรง

ชีวิต ส่งผลต่ออัตราความชุกของการติดเชื้อจึงมีแนวโน้ม

แตกต่างกันไป ซึ่งอาจมีปัจจัยมาจากหลายประการท่ี 

ควรศึกษาต่อไป ตลอดจนข้อมูลของจังหวัดปทุมธานี 

ปีงบประมาณ 2561 มีผลการตรวจ HBsAg เพียงร้อยละ 

45.9 เนื่องจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) 

มกีารบนัทกึไม่ครบถ้วนในระบบ นอกจากนีย้งัไม่สามารถ

เก็บรวบรวมข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเกี่ยวกับตัว

บคุคลบางตวัทีอ่าจมคีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้ไวรสัตบั

อกัเสบบ ีเช่น ความรู ้ทัศนคตเิกีย่วกบัการติดเช้ือไวรสัตบั

อักเสบบีและการฝากครรภ์ 

	 นอกจากนี้ยงัพบว่าหญงิตัง้ครรภท์ี่ตดิเชื้อไวรัสตับ

อักเสบบี มีอายุเฉลี่ย 28.0 ปี ทั้งนี้กลุ่มอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 40 ปี มีการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี มากที่สุด 

ร้อยละ 3.1 (จ�ำนวน 6 ราย จากจ�ำนวน 195 ราย) 

สอดคล้องกับการศึกษาของพรสวรรค์ เห็นภูมิ (10) พบว่า

หญิงตั้งครรภ์กลุ่มอายุน้อยกว่า 21 ปี ติดเชื้อไวรัสตับ 

อักเสบบีน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์กลุ่มอายุอื่นๆ โดยพบ 

ร้อยละ 2.43 (จ�ำนวน 20 ราย จากหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่ม

นี้ 803 ราย) อาจเนื่องมาจากในปี พ.ศ.2535 กระทรวง

สาธารณสขุมนีโยบาย ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี

โดยการฉดีวคัซนีให้กบัเดก็แรกเกดิทกุราย ดังนัน้หญิงตัง้

ครรภ์กลุ่มดังกล่าวจึงไม่ได้รับวัคซีนตามแผนการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข จึงพบว่ามี

การติดเชื้อมากที่สุด พบว่าเป็นช่วงอายุครรภ์ในช่วง

สัปดาห์ที่ 15-28 (อายุครรภ์เฉลี่ย 18.4 สัปดาห์) พบว่า

ตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบบ ีมากทีส่ดุ ถงึร้อยละ 1.2 (จ�ำนวน 

13 ราย จากจ�ำนวน 1,046 ราย) และเป็นการตั้งครรภ์

มากกว่าหรือเท่ากับ 4 คร้ังมากที่สุด ถึงร้อยละ 2.1 

(จ�ำนวน 7 ราย จากจ�ำนวน 335 ราย) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Anteneh Amsalu และคณะ ในปี 

2561ประเทศเอธโิอเปีย(11) พบว่า หญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้

ไวรสัตบัอกัเสบบมีากทีส่ดุ เป็นช่วงอายคุรรภ์ช่วงไตรมาส

ที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 9.5 และเป็นการตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ขึ้น

ไปมากทีส่ดุ คิดเป็นร้อยละ 7.5 ซ่ึงปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีในกลุ ่มดังกล่าว คือ 

พฤติกรรมการมคีูน่อนหลายคน และมปีระวติัการติดเชือ้ 

HIV ร่วมด้วย และจากการศึกษาของ Getnet Gedefaw 

และคณะ(12)  ในปี 2561 ประเทศเอธโิอเปีย มปีระวติัการ

ตั้งครรภ์มากกว่า 2 ครั้งมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 5.7 

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการติดเช้ือไวรสัตับอักเสบบใีน

หญงิตัง้ครรภ์จากการศกึษาคร้ังน้ี ได้แก่ การมปีระวติัเคย

ได้รับเลือด การมีพฤติกรรมการมีคู่นอนหลายคน และ

การมีประวัติเคยได้รับการผ่าตัดต่อมทอนซิล 

บทสรุป

 	 ความชุกของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีในหญิง

ตั้งครรภ์ จังหวัดปทุมธานี ปี 2561 มีหญิงตั้งครรภ์ที่ติด

เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบ ีจ�ำนวน 29 ราย ร้อยละ 0.4 นอกจาก

นี้พบว่า อายุ อายุครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์เป็น

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 

ในหญิงตั้งครรภ์ ในพื้นที่จังหวัดปทุมธานี 

	  

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรติดตามผลการตรวจไวรสัตับอักเสบ บ ีโดย

เร่งรดัให้มกีารบันทกึผลการตรวจหาเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบบี

ในระบบ Health Data Center (HDC) ให้ครบถ้วน ทัน

เวลา เพื่อให้สามารถน�ำข้อมูลเหล่าน้ีไปใช้ประโยชน์ใน

การวางแผนการด�ำเนินงานต่อไป	  

 	 2.	 ควรเร่งรัดการตรวจเลือดคัดกรองในหญิงต้ัง

ครรภ์ ในการฝากครรภ์ครัง้แรกในทกุรายตามเกณฑ์ และ

ตรวจซ�้ำ เมื่ออายุครรภ์ 32 สัปดาห์ เพื่อคัดกรองให้หญิง

ตั้งครรภ์ที่มีเชื้อ เข้ารับการรักษาได้อย่างรวดเร็ว ป้องกัน

การแพร่เชื้อจากมารดาสู่ทารก 

	 3.	 ควรเร่งรดัการปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัโรค

ไวรัสตับอักเสบ บี โดยการฉีดวัคซีน มี 2 รูปแบบคือ 

		  3.1	 การให้ภูมิต้านทานส�ำเร็จรูปเพื่อต่อต้าน

หรอืป้องกนัเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ โดยมผีลป้องกันในทนัที 

(Passive  immunization) ซึ่งใช้ในกรณีที่มารดามีเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี โดยทารกแรกเกิดจะได้รับ Hepatitis B 
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immunoglobulin (HBIG) ทันทีหรือภายใน 72 ช่ัวโมง 

แต่ทั้งนี้ HBIG อยู่ในรายการบัญชียา ค ที่ต้องใช้ในโรค

เฉพาะทางโดยผู้ช�ำนาญ หรือผู้ที่ได้รับมอบหมายจาก 

ผูอ้�ำนวยการของสถานพยาบาล นัน้ โดยทัง้นีข้ึน้อยูก่บัการ

พิจารณาของแพทย์ผู้รักษา 

		  3.2	 การให้วัคซีนไปกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง

เสริมภูมิต้านทานต่อการติดเชื้อด้วยตนเอง ซึ่งต้องใช้

ระยะเวลาในการให้ร่างกายสร้างภูมิต้านทาน (Active 

Immunization) ในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขของไทย

มนีโยบายให้วคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบ ีในทารกแรก

เกิดทุกคน ตามเกณฑ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 โดยให้ในเด็ก

ผลเลือดปกติ เมื่อแรกเกิด อายุ 2 เดือน 4 เดือน และ 6 

เดือน ในเด็กทุกราย และในกรณีที่มารดามีเช้ือไวรัสตับ

อักเสบ บี เด็กจะได้รับการฉีดเพิ่มใน อายุ 1 เดือน 

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยในครั้งนี้ ได้ส�ำเร็จลุล่วง โดยได้รับอนุญาต

ให้ท�ำการศึกษาวิจัย จากส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัด

ปทมุธาน ีคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการศกึษาวจิยั 

ด้านการแพทย์และสาธารณสขุในมนษุย์ จงัหวดัปทมุธานี 

และได้รับการอนุเคราะห์ ข้อมูล ค�ำปรึกษาและข้อเสนอ

แนะ จาก คุณธิติกาญจน์ หมู่ดี  นักวิชาการคอมพิวเตอร์ 

และ คุณวัชรินทร์ ทองดี นักทรัพยากรบุคคล ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปทุมธานี และขอขอบคุณนายแพทย์

วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ ที่ช่วยเหลือและให้ค�ำแนะน�ำในการ

วิเคราะห์และจัดท�ำรายงาน อีกทั้งให้ข้อเสนอแนะในการ

วิจัย เพื่อให้มีความสมบูรณ์ในงานวิจัยในครั้งนี้
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