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สารจากผู้บรหิาร

โรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เป็นสาเหตุของโรคตับอักเสบ ภาวะตับแข็ง มะเร็งตับ และ 
เสียชีวิต ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียด้านสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ และนับเป็นปัญหาสุขภาพ 
ที่ส�าคัญที่คุกคามสุขภาพและชีวิตของประชาชนทั่วโลก กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดนโยบาย 
ในการก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เพื่อให้ประเทศไทยปลอดจากโรคตับอักเสบที่เป็นภัยคุกคาม
ต่อสุขภาพและชีวิตของประชาชน ภายใน ปี พ.ศ. 2573 รวมถึงก�าหนดนโยบายก�าจัดการถ่ายทอด 
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ให้ส�าเร็จภายในปี พ.ศ. 2568 ผ่านการยกระดับบริการการป้องกัน 
การตรวจคัดกรอง และการดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ การสร้างความตระหนักถึงความส�าคัญ 
ของโรคไวรัสตับอักเสบในประชาชน การบูรณาการการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรคไวรัสตับอักเสบ 
ร่วมกับโรคร่วมที่พบบ่อย รวมถึงการพัฒนาระบบข้อมูลเพื่อก�ากับติดตามการด�าเนินงานเพื่อใช ้
ในการวางแผนพัฒนาการด�าเนินงานในอนาคต  

ในปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขสนับสนุนให้มีการพัฒนาสิทธิประโยชน์และขยายบริการ
ตรวจคัดกรองและดูแลรักษาโรคไวรัสตับอักเสบให้สามารถเข้าถึงง่ายในสถานพยาบาลทุกระดับ 
เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงการรักษาได้อย่างครอบคลุม เท่าเทียม ต่อเนื่อง มีคุณภาพ ในการนี้
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้จัดท�า “แนวทางการก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี และการก�าจัด 
การถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก พ.ศ. 2566” โดยแนวทางฉบับนี้มีเนื้อหาครอบคลุม
ความรู้พื้นฐานของโรคไวรัสตับอักเสบ แนวทางการตรวจคัดกรองและแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 
โรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ีรวมถงึแนวทางในการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและทารก 
และมุ่งหวังให้บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขทุกภาคส่วนสามารถใช้เป็นแนวทางในการ
ด�าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน

กระทรวงสาธารณสุขหวังว่าแนวทางการด�าเนินงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่ แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ สถานพยาบาลภาครฐัและเอกชน รวมถงึองค์กรภาคสงัคมทีเ่กีย่วข้องกับงาน
ควบคุมป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ และเป็นจุดเริ่มต้นของการร่วมกันแก้ไขปัญหาโรคไวรัสตับอักเสบ 
ของประเทศ เพื่อประโยชน์ของประชาชนไทยต่อไป

                                                    
                                                     
 (นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์)
 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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บทท่ี 1 ความเป็นมา

1.1 สถานการณ์ไวรสัตับอกัเสบ บี
ไวรัสตับอักเสบเป็นภัยคุกคามทางสุขภาพและชีวิตของประชาชนทั่วโลก ดังจะเห็นได้จาก

รายงานความก้าวหน้าสถานการณ์เอชไอว ีไวรสัตบัอกัเสบ และโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ของประเทศต่าง ๆ 
ทั่วโลก ฉบับล่าสุดซึ่งเผยแพร่ใน พ.ศ. 2564 (Global progress report on HIV, viral hepatitis 
and sexually transmitted infections, 2021) โดยองค์การอนามัยโลก (WHO, 2021) พบว่า 
ใน พ.ศ. 2562 (ค.ศ. 2019) ทัว่โลก มผีูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีเรือ้รงั รายใหม่ จ�านวนประมาณ 1.5 ล้านคน 
(เฉลี่ย 1.1 - 2.6 ล้านคน) และมีผู้เสียชีวิตด้วยไวรัสตับอักเสบ บี ประมาณ 820,000 คน (เฉล่ีย 
450,000 - 950,000 คน) ต่อปี

สถานการณ์ไวรัสตับอักเสบในประเทศไทยในแผนยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหา 
โรคไวรัสตับอักเสบ พ.ศ. 2560 - 2564 กล่าวถึงรายงานการศึกษาความชุกของการติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ บี โดยพบว่าประเทศไทยมีอัตราความชุกของผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ประมาณ
ร้อยละ 4.5 ของประชากรที่เกิดก่อน พ.ศ. 2535 ซึ่งเป็นปีที่ประเทศไทยเร่ิมมีนโยบายการฉีดวัคซีน
ป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี ให้ทารกแรกเกิดทุกราย โดยบรรจุอยู่ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ของประเทศ ส่วนประชากรท่ีเกิดหลัง พ.ศ. 2535 พบอัตราความชุกของโรคนี้ เพียงร้อยละ 0.6 
สะท้อนให้เห็นว่าการป้องกันโดยฉีดวัคซีนให้ทารกแรกเกิดส่งผลให้ปัญหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแม่สู่ลูกของประเทศไทยลดลงอย่างมาก แต่ปัญหาผู้ติดเชื้อเรื้อรังนั้นยังคงอยู ่ ซ่ึงการศึกษา 
เรื่องเดียวกันนี้ได้คาดประมาณว่าประเทศไทยน่าจะมีจ�านวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง 
ประมาณ 2.2 - 3 ล้านคน ทั่วประเทศ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Posuwan et al. (2016) พบว่า
อัตราความชุกของเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ใน พ.ศ. 2557 อยู่ที่ร้อยละ 0.104 
โดยในอดีต การติดเชื้อจากแม่สู่ลูกพบเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักของการแพร่กระจายโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
แต่ปัจจุบันพบว่าประชากรกลุ่มเสี่ยงที่มีความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี สูงสุดได้แก่ ผู้ใช้ยาเสพติด
ด้วยวธิฉีีด ร้อยละ 8.50 รองลงมาคอืผูต้ดิเชือ้เอชไอวี ร้อยละ 8.07 และชายทีม่เีพศสมัพันธ์กบัชาย ร้อยละ 8.0

Posuwan et al. (2016) ซ่ึงเป็นทมีวจิยัทีศ่กึษาเร่ืองไวรัสตับอกัเสบมายาวนานได้ท�าการศกึษา 
เพื่อประเมินผลการด�าเนินงานให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ของประเทศไทยในช่วง 22 ปี ท่ีผ่านมา ผลการศึกษาพบว่าจากการตรวจเลือดคัดกรองประชากร 
ในภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วประเทศในปี 2014 (พ.ศ. 2557) จ�านวน 5,964 ราย พบว่าความชุกของ 
ผู ้ที่เคยติดเชื้อและผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ในผู ้ที่เกิดหลังเริ่มให้บริการวัคซีนดังกล่าว 
ลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยพบอัตราการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ในประชากรกลุ่มอายุต่าง ๆ ได้แก ่
อาย ุ6 เดอืนถงึ 5 ปี ร้อยละ 0.1 อาย ุ5 - 10 ปี ร้อยละ 0.29 อาย ุ11 - 20 ปี ร้อยละ 0.69 อาย ุ21 - 30 ปี 
ร้อยละ 3.12 อาย ุ31 - 40 ปี ร้อยละ 3.78 อาย ุ41 - 50 ปี ร้อยละ 4.67 และอายมุากกว่า 50 ปี ร้อยละ 5.99 
ซึ่งเมื่อท�าการเปรียบเทียบผลการตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (HBsAg) ระหว่าง
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ประชากรที่ เกิดก่อนและหลังมีโครงการวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี พบว่ามีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001 โดยมีอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในประชากร 
ที่เกิดก่อนและหลังเริ่มให้บริการวัคซีน ในอัตราร้อยละ 4.5 และ 0.6 ตามล�าดับ ซึ่งการศึกษานี้ 
ได้เสนอตวัเลขการคาดประมาณว่า ณ พ.ศ. 2557 ประเทศไทยน่าจะมีผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ี
จ�านวน 2.22 ล้านคน หรอืประมาณร้อยละ 3.48 ของประชากรทัง้ประเทศ การศกึษาเรือ่งนีใ้ห้ข้อสรปุว่า
วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี มีประสิทธิภาพระยะยาวในการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
ดังนั้นการฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กทุกคนให้ได้อย่างครอบคลุมจะมีส่วนช่วย 
ในการก�าจัดโรคนี้ให้หมดไปจากประเทศไทยได้ในที่สุด

นอกจากการศึกษาข้างต้นแล้ว พบว่าในรายงานการเฝ้าระวังโรคประจ�า พ.ศ. 2562 
กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้น�าข้อมูลจากระบบรายงาน 506 (รง. 506) 
ร่วมกับข้อมูลจากระบบบริการของกระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center) มาท�าการวิเคราะห์
และสังเคราะห์เพื่อรายงานอัตราป่วยของโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ระหว่าง พ.ศ. 2553 - 2562 
พบว่าอัตราป่วยไวรัสตับอักเสบ บี มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 9.23 ต่อประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2553 
เป็น 10.16 ต่อประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2558 และเพิ่มขึ้นสูงสุดเป็น 11.26 ต่อประชากรแสนคน 
ใน พ.ศ. 2560 หลังจากนั้นลดลงมาเหลือ 10.43 ต่อประชากรแสนคนใน พ.ศ. 2562 (ภาพที่ 1) 
โดยใน พ.ศ. 2562 มีรายงานผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี จ�านวน 6,936 ราย เป็นเพศชาย 3,881 ราย และ
เพศหญิง 3,055 ราย ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 45 - 54 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 35 - 44 ปี 
พบในอาชีพรับจ้างมากสุด คือ 2,810 ราย (ร้อยละ 40.51) รองลงมา คือ เกษตรกร 1,412 ราย 
(ร้อยละ 20.36) ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด คิดเป็น 15.80 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (10.32) ภาคกลาง (8.73) และภาคใต้ (7.93) อย่างไรก็ตามไม่พบรายงาน 
ผู้ป่วยเสียชีวิตจากไวรัสตับอักเสบ บี ใน พ.ศ. 2562 นี้

ภาพที่ 1 อัตราป่วยของโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี ต่อประชากรแสนคน ระหว่าง พ.ศ. 2553 – 2562

 

ที่มา กองระบาดวิทยา (2562, หน้า 190)
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1.2 นโยบายเรื่องรกัษาโรคไวรสัตับอกัเสบ บี
 เมื่อวันที่ 1 สิงหาคม 2565 ที่ประชุมคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 

ครั้งที่ 7/2565 มีมติเกี่ยวกับยารักษาไวรัสตับอักเสบ บี รายละเอียดดังนี้

เรื่องการบรรจุรายการยา 

 1. บรรจุยา TAF ในบัญชี ง ให้เป็นยาขนานแรกในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง

 2. บรรจุยารายการยา Lamivudine syrup ในบัญชี ง โดยใช้ในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ป ี

  ทีจ่ะได้รบัการรักษาโดยใช้เคมบี�าบัด หรอืการรกัษาโดยใช้ยากดภูมคิุม้กนั พร้อมปรบัราคาลดลง 

  เป็น 731.88 บาท/คน/ปี (จากเดิม 1,200 บาท) 

 3. บรรจุยา entecavir ส�าหรับผู้ป่วยเด็ก อายุ 2 - 18 ปี ในบัญชี ง ดังนี้

  - เป็นยาขนานแรกในผูป่้วยทีไ่ม่เคยได้รบัการรกัษามาก่อน หรอืเคยควบคมุได้ดด้ีวย Lamivudine 

  - Rescue therapy ที่ดื้อต่อการรักษาด้วยยา Lamivudine และมีข้อห้ามใช้ยา TDF

  - ใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด หรือยากดภูมิคุ้มกันระยะสั้น

ปรับเงื่อนไข

 1. ปรบัเงือ่นไขให้ใช้ยา TDF ให้เป็นยาขนานแรกส�าหรบัการรกัษาโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีเรือ้รงั  

  ในหญิงตั้งครรภ์ในบัญชี ง ให้อยู่ที่ราคา 11.05 บาท

 2. ปรับเงื่อนไขในการใช้ยา entecavir tab ในบัญชี ง ใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง  

  ในกรณท่ีีไม่สามารถใช้ยา TAF หรอื TDF ได้ ได้แก่ ผูป่้วยทีม่ภีาวะตับแขง็ หรือ มภีาวะไตวาย 

  (CrCI น้อยกว่า 15 ml/min)

ยกเลิกยา
 ยกเลิกยา Lamivudine tab ทุกความรุนแรง ส�าหรับโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง

หมายเหตุ: บัญชียา ง ในรายการบัญชียาหลักแห่งชาติ หมายถึง รายการยาที่มีหลายข้อบ่งใช ้
แต่มีความเหมาะสมท่ีจะใช้เพียงบางข้อบ่งใช้ หรือมีแนวโน้มจะมีการสั่งใช้ยาไม่ถูกต้อง หรือเป็นยา 
ที่มีราคาแพง จ�าเป็นส�าหรับผู้ป่วยบางราย แต่อาจท�าให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย หรือก่อปัญหาเชื้อดื้อยา
ที่ร้ายแรงการสั่งใช้ยาให้สมเหตุสมผล คุ้มค่า สมประโยชน์ต่อผู้ที่มีโอกาสเป็นโรคตับแข็ง มะเร็งตับและ
เสียชีวิตได้



6
แนวทางการกำาจดัโรคไวรสัตับอกัเสบ บี และ ซี
และการกำาจดัการถ่ายทอดโรคไวรสัตับอกัเสบ บี 
จากแมสู่่ลกู พ.ศ. 2566

บทท่ี 2 ข้อแนะน�าเรื่องการตรวจคัดกรอง
โรคไวรสัตับอกัเสบ บี

การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประเทศไทย สามารถท�าได้ด้วยการตรวจหา 
Hepatitis B surface Antigen (HBsAg) ในเลือด โดยใช้หลักการทางภูมิคุ้มกันวิทยา ซ่ึงสามารถ 
ตรวจได้ 2 แบบ ได้แก่ 

1) การตรวจด้วยน�า้ยาตรวจในห้องปฏบิตักิาร หรือ Laboratory-based immunoassays 
การตรวจในห้องปฏิบัติการนี้เป็นวิธีที่เป็นมาตรฐาน แต่มีความยุ่งยากมากกว่า และมีราคา
สูงกว่าการตรวจด้วยชุดตรวจแบบรวดเร็ว

2) การตรวจด้วยชุดตรวจแบบรวดเร็ว หรือ Rapid diagnostic tests (RDTs) เป็นวิธี
ตรวจที่ง่าย รวดเร็ว ใช้อุปกรณ์น้อย และมีราคาถูกกว่าการใช้น�้ายาตรวจในห้องปฏิบัติการ 
สามารถท�าการตรวจที่จุดบริการได้

การตรวจทั้ง 2 แบบนี้ เป็นวิธีที่ได้การยอมรับอย่างแพร่หลาย โดยการใช้ชุดตรวจ RDTs ได้รับ
ความนิยมมากข้ึนโดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีความแม่นย�าค่อนข้างสูง และสามารถใช้ได้ใน
ทุกกลุ ่มประชากร อย่างไรก็ดีการเลือกใช้ชุดตรวจ RDTs นี้ ควรเลือกใช้ชุดตรวจที่มีมาตรฐาน 
เป็นทีย่อมรบั เช่น ได้รบัการรบัรองจากองค์การอนามยัโลก หรือ เลือกใช้ชดุตรวจทีไ่ด้รับการทดสอบว่า 
มีความไวและความจ�าเพาะสูง ผ่านการข้ึนทะเบียนและรับรองมาตรฐานจากส�านักงานคณะกรรมการ
อาหารและยาของประเทศไทย

ประชากรกลุ่มเสี่ยงที่แนะน�าให้มีการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ได้แก่

1. เกิดก่อน ปี พ.ศ. 2535

2. ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด แม้ว่าจะทดลองใช้เพียงแค่ครั้งเดียว

3. เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี

4. เคยได้รับเลือด หรือสารเลือด ก่อนปี 2535

5. เคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ก่อนปี 2535

6. เคยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

7. เคยมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก หรือ มีคู่นอนหลายคน โดยไม่ได้ป้องกัน

8. มคีนในครอบครวั ได้แก่ คูส่มรส(คูน่อน) บุตร บิดา มารดา พ่ีน้องร่วมบดิามารดา เป็นผูป่้วยไวรัสตบัอกัเสบบี

9. เคยสักผิวหนัง เจาะหู เจาะตามร่างกาย ฝังเข็ม ในสถานที่ ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล

10. เคยได้รับการฉีดยา หรือผ่าตัดเล็ก ด้วยแพทย์พื้นบ้าน

11. เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยถูกเข็มหรือของมีคมต�าขณะปฏิบัติหน้าที่

12. เคยใช้อปุกรณ์บางชนดิร่วมกับผูอ้ืน่ เช่น แปรงสีฟัน มดีโกน กรรไกรตัดเล็บ เข็มฉีดยา เป็นต้น
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ภาพที่ 2 แผนภูมิแสดงการตรวจคัดกรองผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี

*ค�าแนะน�าเรื่องวัคซีน : ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 เป็นต้นมา วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบ บี ได้ถูกจัดอยู่ใน
วัคซีนพื้นฐานท่ีทารกที่เกิดมาต้องได้รับตามเกณฑ์ แต่ในผู้ที่เกิดก่อนปี พ.ศ. 2535 หากตรวจเลือด
แล้วพบว่าไม่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ไม่มีภูมิคุ้มกันและไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันไวรัส
ตับอักเสบ บี มาก่อน ควรที่จะได้รับการฉีดวัคซีน
 

การฉีดวัคซีนประกอบด้วยการฉีดวัคซีนเข้ากล้ามเนื้อต้นแขน 3 ครั้ง ที่ 0, 1 - 2 และ 6 เดือน 
โดยทั่วไปการตรวจเลือด Anti-HBs หลังการฉีดวัคซีนครบตามก�าหนด 1 เดือนไม่มีความจ�าเป็น 
จะตรวจเลือด Anti-HBs หลังการฉีดวัคซีนครบเมื่อผู้นั้นมีความเส่ียงสูงท่ีจะติดโรค เช่น บุคลากร
ทางการแพทย์ หรือต้องการทราบว่าเป็นผู้ที่ไม่ตอบสนองต่อวัคซีน (non - responder) ในกรณีบุคคล 
ที่เกิดภายหลังปี พ.ศ. 2535 มีความประสงค์จะฉีดวัคซีนโดยท่ีไม่แน่ใจ หรือไม่ทราบประวัติการรับ
วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่ชัดเจน ให้ฉีดวัคซีน 1 เข็มแล้วตรวจ  Anti-HBs ภายหลัง
การฉีดวัคซีน > 4 สัปดาห์ หากพบว่าระดับภูมิคุ้มกันสูงกว่า 10 mIU/ml แสดงว่าร่างกายมีภูมิคุ้มกัน
อยู่แล้ว ไม่จ�าเป็นต้องฉีดวัคซีนอีก

**บุคคลในครอบครัวที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ : ได้แก่ คู่สมรส (คู่นอน) บุตร บิดา มารดา และ 
พี่น้องร่วมบิดามารดาของผู้ติดเชื้อ

Positive

ประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีแนะน�าใหม้ีการ
ตรวจคัดกรองไวรสัตับอกัเสบ บี

เจาะเลอืดตรวจ  HBsAg
ด้วยวธิ ีRapid test หรอื

Laboratory-based immunoassays

แนะน�าใหไ้ปรบัการตรวจ Anti-HBs
และ *รบัวคัซนีป้องกันไวรสัตับอกัเสบ บี

ตามข้อบ่งชี้

ส่งตัวเข้าสู่ระบบการรกัษา
แนะน�าให ้**บุคคลในครอบครวัท่ีมคีวามเส่ียง

ต่อการติดเชื้อ มาตรวจ HBsAg และ 
Anti-HBs และรบัวคัซนีตามข้อบ่งชี้

Negative
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บทท่ี 3 การประเมนิผู้ป่วย

การประเมินผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง  เป็นขั้นตอนการประเมิน อาการ และระยะของ

โรคไวรัสตับอักเสบ บี และความพร้อมของผู้ป่วย ในการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในกรณีที่ผู ้ป่วย 

มภีาวะแทรกซ้อนอืน่ ๆ ทีอ่าจท�าให้การรกัษาด้วยยาต้านไวรสัยากข้ึน ควรส่งต่อเพือ่ให้แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

โรคระบบทางเดินอาหารเป็นผู้พิจารณาให้การรักษา 

สิ่งที่ควรได้รับการประเมินก่อนการรักษา 

1) ประเมินจากประวัติและการตรวจร่างกาย เช่น ประวัติโรคประจ�าตัว ยาท่ีรับประทานอยู่

เป็นประจ�า ประวัติการใช้ยากดภูมิคุ้มกันหรือก�าลังจะได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดหรือยากด

ภูมิคุ้มกัน ประวัติการต้ังครรภ์ ประวัติโรคมะเร็งตับในครอบครัว รวมถึงประเมินอาการและอาการ

แสดงของโรคตับแข็ง เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณาการรักษา การเลือกใช้ยาต้านไวรัส และ 

การตรวจติดตามหรือเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดได้จากการติดเชื้อหรือจากการรักษา  

2) ประเมินความรุนแรงของโรคตับ ด้วยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ AST, ALT, Platelet, 

HBV viral load, HBeAg และอัลตราซาวด์ตับ  (+/- ตรวจ AFP เพิ่มในรายที่มีความเสี่ยงต่อมะเร็งตับ 

ได้แก่ อายุ > 40 ปี ในผู้ชาย หรือ > 50 ปี ในผู้หญิง หรือ มีประวัติโรคมะเร็งตับในครอบครัว หรือ 

มีภาวะตับแข็ง)

3) ประเมินการท�างานของไต Cr เพื่อใช้ในการพิจารณาเลือกชนิดยาต้านไวรัส 

4) ประเมินโรคติดเชื้อร่วมอื่น ๆ เช่น ไวรัสตับอักเสบ ซี  HIV เป็นต้น 

ผู้ป่วยที่ควรส่งต่อหรือปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร

1) ผู้ป่วยที่มีประวัติปลูกถ่ายตับ หรือ ปลูกถ่ายอวัยวะอื่น ๆ

2) ผู้ป่วยที่อายุ ≤ 18 ปี ที่มีข้อบ่งชี้ในการรักษา

3) ผู ้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง ซึ่งสามารถประเมินได้หลายวิธี เช่น จากการตรวจร่างกาย 

พบอาการแสดงของโรคตับแข็ง (Stigmata of chronic liver disease) หรือพิจารณาจาก 

AST to Platelet Ratio Index (APRI) มากกว่า 2 

4) ผลอัลตราซาวด์ตับพบลักษณะของตับแข็งหรือพบก้อนที่ตับ 

5) ผู้ป่วยที่ก�าลังจะรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัดหรือยากดภูมิคุ้มกัน

6) ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ร่วมด้วย 

7) ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งตับ

8) หญิงตั้งครรภ์ที่จ�าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในระยะยาว

9) ผู้ป่วยที่มีค่า CrCl < 15 ml/min
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ตารางที่ 1 การประเมินความรุนแรงของโรคตับ โดยใช้วิธี APRI หรือ FIB – 4 
APRI
ค�านวณ APRI* = [AST Level ÷ (Upper Limit of Normal of AST) / Platelet Count)] x 100
แปลผล  APRI > 2 หมายถึง cirrhosis  เทียบเท่า METAVIR = F4
           APRI = 0.5 - 2  หมายถึง significant fibrosis เทียบเท่า METAVIR > F2
           APRI < 0.5  หมายถึง non or mild fibrosis เทียบเท่า METAVIR < F2
* AST และ Upper Limit of Normal of AST มีหน่วยเป็น IU/L และ Platelet Count มีหน่วยเป็น 109/L
FIB-4
ค�านวณ FIB - 4 Score = (Age* x AST) / (Platelets x √(ALT))

แปลผล   
             FIB-4 > 2 .67 หมายถึง advanced fibrosis  เทียบเท่า METAVIR = F3
           FIB-4 = 1.3 – 2.67 หมายถึง significant fibrosis เทียบเท่า METAVIR > F2
           FIB-4 < 1.3 หมายถึง non or mild fibrosis เทียบเท่า METAVIR < F2

* Use with caution in patients < 35 or > 65 years old, as the score has been shown to be less 
reliable in these patients. 

(สืบค้นได้จาก google: https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri)

ภาพที่ 3 แผนภูมิแสดงแนวทางการตรวจประเมินผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง

ผู้ป่วยไวรสัตับอกัเสบ บี เรื้อรงั

ส่งต่อ/ปรกึษา
แพทย์ผู้เชีย่วชาญ

ไมเ่ข้าเกณฑ์ท่ีต้อง ส่งต่อ/ปรกึษา แพทย์ผู้เชีย่วชาญ

เข้าสู่การรกัษา/ตรวจติดตาม

การตรวจประเมินผู้ป่วย
1) ประเมินความเส่ียงจากประวัติและการตรวจร่างกาย : โรคประจ�าตัว ยา ประวัติมะเร็งตับในครอบครัว และอาการแสดงของโรคตับแข็ง เป็นต้น  
2) ประเมนิความรนุแรงของโรคตับ : AST, ALT, Platelet, HBV viral load, HBeAg, Ultrasound liver (และ/หรอืตรวจ AFP ในรายท่ีมคีวามเส่ียงต่อมะเรง็ตับ)
3) ประเมนิการท�างานของไต : Cr
4) ประเมนิโรคติดเชื้อรว่มอื่นๆ เชน่ ไวรสัตับอกัเสบซ ีHIV เป็นต้น
5) ประเมนิข้อบ่งชีท่ี้ควรส่งต่อพบแพทย์ผู้เชีย่วชาญโรคระบบทางเดินอาหาร

*หมายเหตุ : ข้อบ่งชี้ในการคัดกรองมะเร็งตับ (HCC surveillance) คือมี ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้
1) อายุ > 40 ปี ในผู้ชาย หรือ > 50 ปี ในผู้หญิง 
2) มีประวัติโรคมะเร็งตับในครอบครัว
3) มีภาวะตับแข็ง

1)  ผู้ป่วยท่ีมปีระวติัปลกูถ่ายตับ หรอื ปลกูถ่ายอวยัวะอื่น ๆ
2) ผู้ป่วยอายุ ≤ 18 ปี ท่ีมขี้อบ่งชีใ้นการรกัษา
3)  ผู้ปว่ยท่ีมภีาวะตับแขง็ ซึ่งสามารถประเมนิได้หลายวธิ ีเชน่ จากการตรวจรา่งกาย 
 พบอาการแสดงของโรคตับแข็ง (Stigmata of chronic liver disease)  
 หรอื พจิารณาจาก AST to Platelet Ratio Index (APRI) มากกวา่ 2
4) ผลอลัตราซาวด์กับพบลกัษณะของตับแข็งหรอืพบก้อนท่ีตับ
5) ผู้ป่วยท่ีก�าลงัจะรกัษาด้วยยาเคมบี�าบัดหรอืยากดภมูคิุ้มกัน
6)  ผู้ป่วยท่ีมกีารติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ ซ ีรว่มด้วย
7)  ผู้ป่วยท่ีเป็นมะเรง็ตับ
8)  หญิงต้ังครรภ์ท่ีจ�าเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัในระยะยาว
9)  ผู้ป่วยท่ีมค่ีา CrCl < 15 ml/min
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บทท่ี 4 ขอ้แนะน�าเรือ่งการดแูลรกัษา
โรคไวรสัตับอักเสบ บี เรื้อรงั

4.1 การด�าเนินโรคของการติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี
เมื่อร่างกายเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี หากมีการกระตุ้นของ immune system 

ที่มากเพียงพอ ผู้ป่วยมักเกิดอาการของตับอักเสบเฉียบพลัน เช่น ไข้ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ ตัวตาเหลือง 
ปวดท้องชายโครงขวา ร่วมกบัตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบลกัษณะของ acute hepatocellular injury 
หรือ acute hepatocellular jaundice อย่างไรก็ดีในกรณีนี้นั้นร่างกายของผู้ได้รับเชื้อมักจะสามารถ
ก�าจดัไวรสัออกไปได้และไม่เกดิการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีแบบเรือ้รงั (chronic HBV infection) ตามมา 
ตรงข้ามการติดเชื้อแบบเรื้อรังนั้นผู้ป่วยมักไม่มีอาการ แต่ไวรัสจะท�าให้เกิดการอักเสบของตับแบบ
เรื้อรัง ส่งผลให้มีการสะสมของผังผืดตับ (liver fibrosis) และเกิดตับแข็งและมะเร็งตับตามมา 

โดยปัจจัยที่มีผลมากที่สุดที่สัมพันธ์กับการด�าเนินโรคว่าผู้ได้รับเชื้อรายใดจะเกิดการติดเชื้อ
แบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง ได้แก่ อายุ พบว่าหากได้รับเชื้อแบบ perinatal transmission โอกาส 
จะเกิดการติดเชื้อแบบเรื้อรังสูงถึง 95% หรือได้รับเชื้อขณะอายุ 1 - 5 ปี โอกาสเกิดการติดเชื้อแบบ
เรื้อรังประมาณ 50% ตรงข้ามกับการได้รับเชื้อในวัย adulthood ที่อายุมากกว่า 20 ปี พบการติดเชื้อ
แบบเรื้อรังเพียง 5 - 10% เท่านั้น

4.2 ยาท่ีใชใ้นการรกัษาไวรสัตับอกัเสบ บี
ปัจจบุนัยาทีใ่ช้ในการรกัษาไวรัสตบัอกัเสบบมี ี2 กลุม่ได้แก่ ยาฉีด (pegylated-interferon alpha) 

และยารับประทาน (oral nucleoside/nucleotide analogs) โดยคุณสมบัติที่แตกต่างกัน 
ของการรักษาด้วย 2 วิธีมีดังต่อไปนี้

1. ยาฉดี Pegylated-interferon alpha ออกฤทธิเ์ป็น immunomodulator โดยหวงัผลให้เกดิ 
long-term immunological control จึงไม่มีปัญหาเร่ืองการด้ือยา มีระยะเวลาการรักษาท่ีแน่นอน
พบผลข้างเคียงได้บ่อย เช่น flu-like symptoms, fatigue, mood disturbances, cytopenias, 
autoimmune disorder ไม่สามารถใช้ได้ในผู้ป่วย decompensated cirrhosis การตัดสินใจรักษา
ด้วยยากลุ่มน้ีควรใช้ข้อมูลอื่นมาประกอบ เช่น HBV DNA, HBeAg หรือ HBsAg titer เพื่อช่วย 
ในการประเมินโอกาสการตอบสนองต่อการรักษา

2. ยารับประทานชนิด oral nucleoside/nucleotide analogs ออกฤทธิ์ยับยั้งการแบ่งตัว
ของไวรสั จึงอาจท�าให้เกดิการดือ้ยา (HBV resistance) เมือ่รกัษาไประยะหนึง่ โดยยากลุม่นีแ้บ่งย่อย 
เป็นอกี 2 กลุม่ตามโอกาสในการเกดิ HBV resistance คอื low barrier to resistance  ได้แก่ lamivudine, 
adefovir และ telbivudine และ high barrier to resistance ได้แก่ entecavir, tenofovir 
disoproxil fumarate (TDF) และ tenofovir alafenamide (TAF) โดยไม่มีระยะเวลาการรักษา
แน่นอน คือรับประทานยาไปจนกว่าจะถึงเป้าประสงค์ของการรักษาคือ HBeAg seroconversion 
ใน HBeAg positive หรอื HBsAg loss/seroconversion ใน HBeAg negative ยารับประทานในกลุม่นี้ 
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พบผลข้างเคียงได้แต่มักไม่รุนแรง เช่น lamivudine อาจเกิด pancreatitis, lactic acidosis 
หรอื TDF อาจม ีnephropathy, Fanconi syndrome, osteomalacia, lactic acidosis ยาในกลุม่นี ้
ใช้เป็นการรักษาหลักในหลายกรณี เช่น post-liver transplantation, severe chronic HBV 
exacerbation หรอื prevention of HBV reactivation ในผู้ป่วยทีไ่ด้รบั immunosuppressive therapy

ปัจจุบันได้มีการพัฒนายาตัวใหม่ขึ้นคือ Tenofovir alafenamide (TAF) ซึ่งเป็นยาในกลุ่ม 
Tenofovir (TFV) มีคุณสมบัติด้านเภสัชพลศาสตร์และเภสัชจลนศาสตร์ที่แตกต่างจาก TDF โดย 
ผลการศึกษาทางคลินิกพบว่า TAF มีประสิทธิภาพในการลดและควบคุมระดับไวรัสได้ไม่แตกต่างจาก 
TDF และพบว่า TAF จะให้ระดับยา TFV ในเลือดน้อยกว่า TDF ประมาณ 90% แต่มีระดับ TFV 
ในเซลล์มากกว่าและมีความจ�าเพาะต่อเซลล์มากกว่า จึงใช้ขนาดยาเพียง 25 mg ซึ่งต�่ากว่า TDF มาก 
นอกจากขนาดยาที่ใช้ต�่ากว่าแล้วยังลดอาการข้างเคียงในระยะยาวจากการใช้ยา พบว่า การใช้ TAF 
ในระยะยาวมคีวามปลอดภยัต่อมวลกระดูกและไตมากกว่า TDF มาก อย่างไรกต็าม TAF พบอาการข้างเคยีง
ทีส่�าคญัคอืการเพิม่ระดบัไขมนัในเลอืด เพิม่น�า้หนกัตวั และเพิม่ความเสีย่งต่อภาวะ Metabolic syndrome 

เมือ่วนัที ่1 สงิหาคม 2565 ทีป่ระชมุคณะอนกุรรมการพฒันาบญัชยีาหลกัแห่งชาต ิครัง้ที ่7/2565 
มีมติเกี่ยวกับยารักษาไวรัสตับอักเสบ บี โดย บรรจุยา TAF ในบัญชี ง ให้เป็นยาขนานแรกในการรักษา
โรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง และ ปรับเงื่อนไขในการใช ้ยา entecavir tab ในบัญชี ง 
ใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ในกรณีท่ีไม่สามารถใช้ยา TAF หรือ TDF ได้ ได้แก่ 
ผูป่้วยทีม่ภีาวะตับแขง็ หรอื มภีาวะไตวาย (CrCI น้อยกว่า 15 ml/min)  และยกเลกิยา Lamivudine tab 
ทุกความรุนแรง ส�าหรับโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง

ภาพที่ 4 แผนภูมิแสดงแนวทางการดูแลโรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง

ผู้ป่วยไวรสัตับอกัเสบ บี เรื้อรงั

ส่งต่อ/ปรกึษา
แพทย์ผู้เชีย่วชาญ

ไมม่ขี้อบ่งชีใ้นการรกัษา
ตรวจติดตาม 

AST, ALT, Platelet 
ทกุ 6 - 12 เดือน

มขี้อบ่งชีใ้นการรกัษา

HBV viral load > 2000 IU/ml รว่มกับ ข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ี

 1) ALT≥1.5 เท่าของค่าปกติ ≥ 2 ครัง้ใน 3 เดือน

 2) ม ีStage ≥ F2 fibrosis (APRI > 0.5 หรอื FIB-4 >1.5 )

Tenofovir alafenamide (TAF) 25 mg 1 เมด็ 
วนัละ 1 ครัง้พรอ้มอาหาร

ติดตามอาการ
ตรวจ ALT, Cr ทกุ 3 - 6 เดือน

มอีาการของภาวะตับอกัเสบ
หรอื ALT ≥ 2 เท่าของค่าเดิม หรอื CrCl ลดลง ≥ 30 %

การตรวจประเมินผู้ป่วย
1) ประเมนิความเส่ียงจากประวติัและการตรวจรา่งกาย : โรคประจ�าตัว ยา ประวติัมะเรง็ตับในครอบครวั และอาการแสดงของโรคตับแข็ง เป็นต้น  
2) ประเมนิความรนุแรงของโรคตับ : AST, ALT, Platelet, HBV viral load, HBeAg, Ultrasound liver (และ/หรอืตรวจ AFP ในรายท่ีมคีวามเส่ียงต่อมะเรง็ตับ)
3) ประเมนิการท�างานของไต : Cr
4) ประเมนิโรคติดเชื้อรว่มอื่นๆ เชน่ ไวรสัตับอกัเสบซ ีHIV เป็นต้น
5) ประเมนิข้อบ่งชีท่ี้ควรส่งต่อพบแพทย์ผู้เชีย่วชาญโรคระบบทางเดินอาหาร

1)  ผู้ป่วยท่ีมปีระวติัปลกูถ่ายตับ หรอื ปลกูถ่ายอวยัวะอื่น ๆ
2) ผู้ป่วยอายุ ≤ 18 ปี ท่ีมขี้อบ่งชีใ้นการรกัษา
3) ผู้ปว่ยท่ีมภีาวะตับแข็ง ซึง่สามารถประเมนิได้หลายวธิ ีเชน่ จากการตรวจรา่งกาย 
 พบอาการแสดงของโรคตับแข็ง (Stigmata of chronic liver disease)  
 หรอื พจิารณาจาก AST to Platelet Ratio Index (APRI) มากกวา่ 2
4) ผลอลัตราซาวด์กับพบลกัษณะของตับแข็งหรอืพบก้อนท่ีตับ
5) ผู้ป่วยท่ีก�าลงัจะรกัษาด้วยยาเคมบี�าบัดหรอืยากดภมูคิุ้มกัน
6) ผู้ป่วยท่ีมกีารติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ ซ ีรว่มด้วย
7)  ผู้ป่วยท่ีเป็นมะเรง็ตับ
8) หญิงต้ังครรภ์ท่ีจ�าเป็นต้องได้รบัการรกัษาด้วยยาต้านไวรสัในระยะยาว
9) ผู้ป่วยท่ีมค่ีา CrCl < 15 ml/min
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การใชย้า Tenofovir alafenamide (TAF)
ข้อบ่งชี ้ :  ใช้รกัษาผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบบเีรือ้รัง ในผู้ใหญ่ อาย ุ> 18 ปี ท่ีมค่ีา CrCl > 15 ml/min 
หรือ CrCl < 15 ml/min ในผู้ป่วยที่ได้รับการล้างไต (dialysis)
วิธีการใช้ยา :  ขนาด 25 mg 1 เม็ดวันละ 1 ครั้งพร้อมอาหาร
ข้อแนะน�าและข้อควรระวัง : 
 1) ข้อมูลการใช้ยา TAF ในหญิงตั้งครรภ์และผู้ป่วยท่ีมีภาวะ decompensated cirrhosis  
  (Child-Pugh class B or C)  ยังมีน้อย หากพบการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ในหญิง 
  ตั้งครรภ์ท่ีจ�าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสในระยะยาว หรือ ผู้ป่วยมีภาวะ 
  decompensated cirrhosis พิจารณาส่งต่อพบผู้เชี่ยวชาญเพื่อการรักษาที่เหมาะสม 
  โดยยาที่แนะน�าให้ใช้ได้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ TDF 
 2) โดยทัว่ไปยา TAF มคีวามปลอดภยัสงู มีอนัตรกริยิา(drug interaction) กบัยากลุม่อืน่น้อย 
  แต่เพื่อความปลอดภัยในการใช้ยาก่อนเร่ิมการรักษาสามารถตรวจสอบอันตรกิริยากับยา 
  ที่ผู ้ป่วยใช้ร่วมอยู ่ได้ ซึ่งสามารถตรวจสอบได้หลายช่องทาง เช่น จากแอปพลิเคชัน 
  liverpool HEP iChart เป็นต้น 
 3) ผลข้างเคียงที่อาจพบได้ คือ nephropathy ซ่ึงพบได้น้อยกว่า TDF กรณีผู ้ป ่วย 
  มีค่า CrCl < 15 ml/min หรือสงสัยว่า มี Proximal tubular dysfunction แนะน�าส่งต่อ 
  หรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาใช้ยาทางเลือก (Entecavir) 
 4) แนะน�าตรวจโรคติดเชื้อร่วมอื่นๆ เช่น ไวรัสตับอักเสบ ซี และ HIV

•	 กรณีพบการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย ควรเลือกใช้สูตรยาต้านไวรัสที่มี TAF หรือ TDF  
ร่วมกับ emtricitabine (FTC) หรือ lamivudine (3TC) และยาต้านHIV 
ตัวที่3 เช่น TAF/FTC/Dolutegravir ( DTG), TLD ( TDF/3TC/DTG)

•	 กรณีตรวจไม่พบการติดเชื้อ HIV แต่ประเมินแล้วว่าผู ้ป่วยยังมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ต่อการติดเชื้อ HIV แนะน�าตรวจ Anti-HIV ทุก 1 ปี และแนะน�าให้ใช้ยาต้านไวรัส
เพื่อป้องกันการติดเชื้อ HIV (Pre-Exposure Prophylaxis : PrEP) สูตร TDF/FTC 
หรอื TAF/FTC (ยกเว้นการให้ TAF/FTC ในกลุม่ vaginal receptive sex เช่น ในผูห้ญงิ) 
โดยรับประทานครั้งละ 1 เม็ด ทุก 24 ชั่วโมง ในระหว่างท่ีใช้ยา PrEP ควรตรวจ 
Anti-HIV ทกุ 3 เดอืน ท้ังนีใ้นผูท่ี้ตรวจพบ HBsAg positive แนะน�าให้ใช้ daily PrEP  
ถึงแม้องค์การอนามัยโลกจะแนะน�าว่าผู้ที่มี HBsAg positive ให้ใช้ on demand 
หรือ event driven PrEP ได้ แต่สมาคมโรคตับแห่งประเทศไทยและสมาคม 
โรคเอดส์แห่งประเทศไทย ( รวมถงึ US CDC, Australian guideline ) แนะน�าให้ใช้ daily PrEP

•	 กรณีพบไวรัสตับอักเสบ ซี ร่วมด้วย พิจารณาส่งต่อพบผู้เชี่ยวชาญเพ่ือการรักษา 
ที่เหมาะสมเนื่องจากกรณีนี้ผู้ป่วยควรได้รับการรักษาไวรัสตับอักเสบ บี ก่อนเร่ิมให้
ยารกัษาไวรสัตบัอกัเสบ ซ ีเพือ่ป้องกนัการก�าเริบของโรคตับอกัเสบ บ ี(Hepatitis B flare) 
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ข้อแนะน�าในการหยุดยา 
 กรณีผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็งควรรับประทานยาไปตลอดชีวิต ในผู้ป่วยทั่วไปที่ไม่มีภาวะตับแข็ง
แต่มีปัญหาในการใช้ยาหรือต้องการหยุดยา พิจารณาส่งต่อหรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญก่อนหยุดยา 

4.3 ค�าแนะน�าการตรวจติดตาม
•	 กรณีไม่มีข้อบ่งชี้ในการรักษา

- แนะน�าตรวจติดตามอาการและตรวจ AST, ALT, Platelet ทุก 6 - 12 เดือน หากพบว่ามีค่า 

ALT ≥ 1.5 เท่าของค่าปกต ิ≥ 2 ครัง้ใน 3 เดือนโดยไม่พบสาเหตจุากอย่างอืน่ หรือ ม ีStage ≥ F2 

fibrosis (APRI > 0.5 หรือ FIB-4 > 1.5 ) พิจารณาตรวจ HBV viral load เพิ่มเติมเพ่ือ

ประเมินอาการและข้อบ่งชี้ในการรักษา 
- หากมข้ีอบ่งชีใ้นการคัดกรองมะเรง็ตับ แนะน�าตรวจ Ultrasound liver, +/- AFP,  ทกุ 6 - 12 เดอืน 

•	 กรณีมีข้อบ่งชี้ในการรักษา (หลังเริ่มยา TAF) 
- ควรมีการประเมินความร่วมมือในการรับประทานยาเป็นระยะ เนื่องจากหากผู ้ป ่วย 

รับประทานยาไม่สม�่าเสมอหรือหยุดยาเอง อาจท�าให้เกิดการก�าเริบของโรคตับอักเสบ บี 
(Hepatitis B flare)  หรือ เกิดการดื้อต่อยาต้านไวรัสได้

- แนะน�าตรวจติดตามอาการและตรวจ ALT, Cr ทุก 3 - 6 เดือน กรณีพบว่าผู้ป่วยมีอาการ 
ของภาวะตบัอกัเสบ เช่น ตาเหลอืง ตวัเหลอืง หรอืม ีค่า ALT สงูข้ึนกว่าค่าเดมิ ≥ 2 เท่า หรอื CrCl 
ลดลง ≥ 30 % แนะน�าส่งต่อหรือปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ   

- หากมข้ีอบ่งชีใ้นการคัดกรองมะเรง็ตับ แนะน�าตรวจ Ultrasound liver, +/- AFP,  ทกุ 6 - 12 เดอืน 

4.4 ค�าแนะน�าการคัดกรองมะเรง็ตับ (HCC surveillance)
กรณผีูป่้วยเป็นไวรสัตบัอกัเสบ บ ีเรือ้รงั ท่ีมข้ีอบ่งชีใ้นการคดักรองมะเรง็ตับ (HCC surveillance) 

ข้อใดข้อหนึง่ดงัต่อไปนี ้แนะน�าให้ตรวจคดักรองมะเรง็ตบัด้วยอลัตราซาวด์ตบั, +/- AFP ทกุ 6 - 12 เดอืน 

1)  อายุ > 40 ปี ในผู้ชาย หรือ > 50 ปี ในผู้หญิง

 2)  มีประวัติโรคมะเร็งตับในครอบครัว 

          3)  มีภาวะตับแข็ง 

 หากผลอลัตราซาวด์พบก้อนทีตั่บ หรอื AFP > 20 ng/mL พจิารณาส่งต่อหรอืปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ 
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ภาพที่ 5 แผนภูมิแสดงแนวทางการคัดกรองมะเร็งตับ

4.5 ค�าแนะน�าส�าหรบัผู้ป่วย 
•	 แนะน�าเรื่องการติดต่อของไวรัสตับอักเสบ บี ซึ่งเป็นโรคติดต่อทางเลือดและเพศสัมพันธ์ 

การรับประทานอาหารร่วมกัน ท�างานร่วมกัน ไม่เพิ่มความเสี่ยงในการถ่ายทอดเชื้อให้ผู้อื่น

•	 แนะน�าให้บุคคลในครอบครัวที่มีความเส่ียง ได้แก่ คู่สมรส(คู่นอน) บุตร บิดา มารดา พ่ีน้อง

ร่วมบิดามารดา มารับการตรวจคัดกรอง และตรวจภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบ บี หากพบว่า

ไม่ติดเชื้อและไม่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบ บี แนะน�าให้ฉีดวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี 

•	 แนะน�าเรื่องประโยชน์ทางสุขภาพที่จะได้รับหากรักษาต่อเนื่อง รวมถึงผลข้างเคียงของยา 

ที่อาจเกิดขึ้นได้ จึงมีความจ�าเป็นต้องมาตรวจติดตามเป็นระยะ

•	 แนะน�าความจ�าเป็นที่ต้องรับประทานยาในระยะยาวและวินัยในการรับประทานยา เนื่องจาก

หากรับประทานยาไม่สม�่าเสมอหรือหยุดยาเอง อาจท�าให้เกิดการก�าเริบของโรคตับอักเสบ บี 

หรือ เกิดการดื้อต่อยาต้านไวรัสได้

•	 แนะน�าแนวทางป้องกันโรคติดต่อทางเลือดและทางเพศสัมพันธ์ และกรณีในระหว่าง 

การรักษาหากผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ควรแจ้งแพทย์ผู้รักษาเพื่อตรวจเพิ่มเติม 

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการดื้อยาของเชื้อ HIV ต่อยา TAF หากใช้เป็นยาเดี่ยว

•	 แนะน�ากรณผีูป่้วยเป็นผูห้ญงิวยัเจรญิพนัธุ ์หากสงสยัหรอืตรวจพบว่าตัง้ครรภ์ควรแจ้งแพทย์ผู้รักษา

ข้อบ่งชีใ้นการคัดกรองมะเรง็ตับ (HCC surveillance) คือมี ข้อใดข้อหน่ึงดังต่อไปน้ี
1) อายุ > 40 ปี ในผู้ชาย หรอื > 50 ปี ในผู้หญิง 
2) มปีระวติัโรคมะเรง็ตับในครอบครวั 
3) มภีาวะตับแข็ง

คัดกรองมะเรง็ตับด้วย Ultrasound liver, +/-AFP

Ultrasound liver, +/- AFP ภายใน 6 - 12 เดือน ส่งต่อหรอืปรกึษาผู้เชีย่วชาญ

Negative
Positive 

พบก้อนท่ีตับ หรอื AFP > 20 ng/mL
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บทท่ี 5 รปูแบบการจดับรกิารวนิิจฉัยรกัษาผู้ติดเชื้อ 
ไวรสัตับอกัเสบ บีเพื่อเพิม่การเข้าถึงการรกัษา

   1) เชญิชวนกลุม่เป้าหมายตรวจคดักรอง สามารถด�าเนนิการร่วมกบัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

ที่มีความพร้อมในการสนับสนุนการคัดกรองและดูแลรักษา หรือบูรณาการร่วมกับคลินิก NCD หรือ 

การตรวจสุขภาพประจ�าปีของโรงงาน
 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit; PCU) 
เจาะเลือดตรวจหา HBsAg กรณีผลเป็นลบ แนะน�าตรวจภูมิคุ้มกัน Anti-HBs ที่โรงพยาบาลชุมชน 
หรือโรงพยาบาลทั่วไป หากตรวจไม่พบภูมิคุ้มกันแนะน�ารับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี 
 3) กรณผีล HBsAg เป็นบวก ส่งต่อโรงพยาบาลชมุชน หรือโรงพยาบาลทัว่ไปเพือ่เข้ากระบวนการ
ตรวจประเมินผู้ป่วย และแนะน�าบุคคลในครอบครัวที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อมาตรวจคัดกรอง

4) หากผู ้ป่วยไม่มีข้อบ่งชี้ในการส่งต่อแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญทางด้านระบบทางเดินอาหาร 
แต่มข้ีอบ่งชีใ้นการรกัษา โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลท่ัวไป สามารถเริม่รกัษาด้วยยา Tenofovir 
alafenamide (TAF) 

5) หากผูป่้วยมข้ีอบ่งชีใ้นการส่งต่อเพือ่ให้แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญทางด้านระบบทางเดนิอาหารดแูล 
ให้ส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย 

6) หากผู้ป่วยไม่มีข้อบ่งชี้ในการรักษา นัดตรวจติดตามอาการต่อเนื่องที่โรงพยาบาลชุมชน 
หรือโรงพยาบาลทั่วไป 

7) โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไป ดูแลภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ระหว่างการรักษา
และตรวจติดตามอาการต่อเนื่อง 

8) ผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน

ภาพที่ 6 รูปแบบการจัดบริการเพื่อเข้าถึงการตรวจคัดกรองและการรักษาไวรัสตับอักเสบ บี
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เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงยาต้านไวรสั
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บทท่ี 1 ความเป็นมา

1.1 สถานการณ์ไวรสัตับอกัเสบ ซี
โรคไวรัสตับอักเสบ ซี มีรายงานใน พ.ศ. 2562 พบว่ามีจ�านวนผู ้ติดเชื้อรายใหม่สูงสุด 

ในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออก และภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก จ�านวนเท่ากัน คือ 230,000 ราย 
(เฉลีย่ 200,000 - 430,000 ราย และ 220,000 - 260,000 ราย ตามล�าดบั) รองลงมา คอื ภมูภิาคแอฟรกิา 
จ�านวน 210,000 ราย (เฉลี่ย 150,000 - 370,000 ราย) และเมื่อพิจารณาถึงจ�านวนการเสียชีวิต 
ด้วยโรคน้ีในปีเดียวกัน พบว่ามีจ�านวนสูงสุดในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก จ�านวน 77,000 ราย 
(เฉลีย่ 77,000 - 140,000 ราย) รองลงมา คือ ภมูภิาคแอฟรกิา จ�านวน 45,000 ราย (เฉลีย่ 23,000 - 
72,000 ราย) และภมูภิาค เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้ จ�านวน 38,000 ราย (เฉลีย่ 37,000 - 130,000 ราย)

ส�าหรับไวรัสตับอักเสบ ซี ในประเทศไทย พ.ศ. 2557 มีรายงานความชุกผู้ติดเชื้อไวรัส 
ตบัอกัเสบ ซ ีเรือ้รงัร้อยละ 0.39 และมกีารคาดประมาณว่ามผีูป่้วยโรคไวรัสตบัอกัเสบ ซี เรือ้รงัประมาณ 
356,670 ราย ทั่วประเทศ โดยพบความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เรื้อรังมากที่สุด ในประชากร 
กลุ่มอายุ 41 - 50 ปี เท่ากับ ร้อยละ 1.69 รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุมากกว่า 50 ปี ร้อยละ 0.93 
กลุม่อาย ุ31 - 40 ปี ร้อยละ 0.13 ตามล�าดับ โดยพบความชกุมากทีจ่งัหวัดในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื 
ร้อยละ 0.89 ภาคกลางร้อยละ 0.26 และภาคเหนือร้อยละ 0.21 ส�าหรับประชากรกลุ่มเส่ียงท่ีพบว่า 
มคีวามชกุของโรคไวรสัตบัอักเสบ ซ ีสงูสุด คอื ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีร้อยละ 8.7 ผู้ใช้ยาเสพตดิชนดิฉดีเข้าเส้น 
ร้อยละ 3.94 และผู้ท่ีเคยได้รับการฉีดยาจากผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรสาธารณสุข ร้อยละ 3.62 นอกจากนี ้
จากการศกึษาอัตราความชกุของไวรสัตบัอกัเสบ ซ ี(Prevalence of HCV) ของประเทศไทยใน พ.ศ. 2557 
จากตัวอย่างเลือดของประชากรไทยอายุระหว่าง 6 เดือน ถึง 71 ปี จาก ใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย 
พบว่ามีผล Anti - HCV เป็นบวก คดิเป็นร้อยละ 0.94 และเมือ่ได้ตรวจ HCV RNA พบผลเป็นบวกต่อ Core 
และ NS5B subgenomic regions ร้อยละ 41 และ 34 ตามล�าดบั โดยพบอตัราสงูสดุในกลุม่อาย ุ41 - 50 ปี 

นอกจากนี้ จากรายงานการเฝ้าระวังโรคประจ�า พ.ศ. 2562 กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
พบว่าไวรสัตบัอกัเสบ ซี มอัีตราป่วย 0.33 - 2.16 ต่อประชากรแสนคน ระหว่าง พ.ศ. 2558 - 2562 
โดยใน พ.ศ. 2562 พบรายงานผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี จ�านวน 466 ราย เป็นผู้ป่วยเพศชาย 295 ราย 
และเพศหญิง 171 ราย พบมากสุดในกลุ่มอายุ 55 - 64 ปี รองลงมา คือ 45 - 54 ปี และ 65 - 69 ปี 
ผู้ป่วยมีอาชีพรับจ้างมากที่สุด จ�านวน 223 ราย (ร้อยละ 47.85) รองลงมา คือ เกษตรกร 114 ราย 
(ร้อยละ 24.46) โดยภาคใต้พบอัตราป่วยสูงสุด คิดเป็น 2.21 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คิดเป็น 2.21 ต่อประชากรแสนคน ทั้งนี้ไม่พบรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย
ไวรัสตับอักเสบ ซี ใน พ.ศ. 2562
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1.2 นโยบายเรื่องรกัษาโรคไวรสัตับอกัเสบ ซ ีด้วยวธีิ Test and Treat
คณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส  มีมติในการประชุม 

ครัง้ที่ 1/2565 เมือ่วนัท่ี 11 กมุภาพนัธ์ 2565 เหน็ชอบ “แนวทางการวนิจิฉัยรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
ด้วยวิธี Test and Treat” และ “รูปแบบการจัดบริการวินิจฉัยรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยวิธี 
Test and Treat” และมอบหมายให้กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค 
เสนอแนวทางและรูปแบบการจัดบริการดังกล่าวเพ่ือให้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติพิจารณา 
ต่อมากรมควบคุมโรคได้เสนอ “แนวทางการรักษาผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยวิธี Test and Treat” 
ในการประชมุคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาติ คร้ังที ่2/2565 วนัที ่9 มนีาคม 2565 ทีป่ระชมุมมีติ 
เห็นชอบ “แนวทางการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ด ้วยวิธี Test and Treat” และ 
“รูปแบบการจัดบริการวินิจฉัยรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยวิธี Test and Treat” โดยให ้
หน่วยบริการทุกระดับร่วมด�าเนินการตรวจคัดกรอง ส่งต่อผู ้ป่วยเพื่อรักษา และให้โรงพยาบาล 
ระดับอ�าเภอและแพทย์ทั่วไปที่ผ่านการอบรมสามารถจ่ายยารักษาได้ ดังนั้นเพื่อให้แนวทางดังกล่าว 
น�าไปสูก่ารปฏบิตั ิกรมควบคมุโรค โดยศูนย์ประสานงานโรคตับอักเสบจากไวรัส จึงได้จัดท�า “แนวทาง 
การตรวจคัดกรองและรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เพ่ือเพิ่มการเข้าถึงยาต้านไวรัส” นี้ขึ้น 
เพือ่ขบัเคลือ่นการด�าเนนิงานให้เป็นรูปธรรมต่อไป
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บทท่ี 2 ข้อแนะน�าเรื่องการตรวจคัดกรอง
โรคไวรสัตับอกัเสบ ซี

การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ในประเทศไทย สามารถท�าได้ด้วยการตรวจหา 
Anti-HCV ในกระแสเลือดโดยใช้หลักการทางภูมิคุ้มกันวิทยา ซึ่งสามารถตรวจได้ 2 แบบ ได้แก่ 

1) การตรวจด้วยน�า้ยาตรวจในห้องปฏิบตักิาร หรอื Laboratory-based immunoassays 
ตวัอย่างเช่น Chemiluminescence immunoassay (CLIA) Electrochemiluminescence 
assay (ECL) และ Enzyme immunoassay (EIA) เป็นต้น การตรวจในห้องปฏบิตักิารนี้ 
เป็นวิธีที่เป็นมาตรฐาน แต่มีความยุ่งยากมากกว่า และมีราคาสูงกว่าการตรวจด้วยชุด
ตรวจแบบรวดเร็ว

2) การตรวจด้วยชุดตรวจแบบรวดเร็ว หรือ Rapid diagnostic tests (RDTs) เป็นวิธี
ตรวจที่ง่าย รวดเร็ว ใช้อุปกรณ์น้อย และมีราคาถูกกว่าการใช้น�้ายาตรวจในห้องปฏิบัติการ 
สามารถท�าการตรวจที่จุดบริการได้

การตรวจทั้ง 2 แบบนี้ เป็นวิธีที่ได้การยอมรับอย่างแพร่หลาย โดยการใช้ชุดตรวจ RDTs ได้รับ
ความนิยมมากขึ้นโดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดเล็ก มีความแม่นย�าสูง จากผลการศึกษาความไวและ
ความจ�าเพาะของชุดตรวจ RDTs เปรียบเทียบกับวิธีตรวจมาตรฐาน (Enzyme immunoassay, EIA) 
พบว่าค่าความไวชดุตรวจ RDTs เท่ากบัร้อยละ 99 (95% CI: 98-100%) และ ความจ�าเพาะร้อยละ 100 
(95% CI 100-100%) แต่ค่าความไวของแต่ละการศึกษามีค่าตั้งแต่ร้อยละ 83 ถึง 100 และ 
ค่าความจ�าเพาะอยู่ระหว่างร้อยละ 99 ถึง 100 ขึ้นอยู่กับยี่ห้อของชุดตรวจ จากการศึกษาความไวและ
ความจ�าเพาะของชุดตรวจต่างยีห้่อ พบว่า Pooled sensitivity ของชดุตรวจต่างยีห้่อเท่ากบัร้อยละ 93 
(95% CI: 91-95%) และ Pooled specificity ของชุดตรวจต่างยี่ห้อเท่ากับร้อยละ 98 (95% CI 
97-99%) นอกจากนีเ้มือ่ทดสอบชดุตรวจ RDTs ในกลุม่ประชากรต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นกลุม่ประชากรทัว่ไป 
กลุ ่มประชากรหลัก หรือผู ้ป่วยในโรงพยาบาล พบว่ามีค่าความไวสูงมากกว่าร้อยละ 95 และ 
ความจ�าเพาะสูงมากกว่าร้อยละ 99 เม่ือเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงมาตรฐาน ดังนั้นการตรวจคัดกรอง
โรคไวรัสตบัอกัเสบ ซ ีด้วย ชดุตรวจ RDTs จงึนบัว่ามคีวามแม่นย�า และสามารถใช้ได้ในทกุกลุ่มประชากร 
อย่างไรก็ดีการเลือกใช้ชุดตรวจ RDTs นี้ ควรเลือกใช้ชุดตรวจที่มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับ เช่น 
ได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก หรือ เลือกใช้ชุดตรวจที่ได้รับการทดสอบว่ามีความไวและ
ความจ�าเพาะสูง ผ่านการขึ้นทะเบียนและรับรองมาตรฐานจากส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา
ของประเทศไทย
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จากแมสู่่ลกู พ.ศ. 2566

ส�าหรบัประเทศไทยนัน้ กลุม่เป้าหมายทีแ่นะน�าให้ได้รบัการตรวจคดักรองโรคไวรสัตบัอกัเสบ ซ ีคอื 
1) ประชาชนที่เกิดก่อนพ.ศ. 2535 ทุกคน 
2) ผู้ที่มีการท�างานของตับผิดปกติ 
3) ผู้ที่เคยมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ได้แก่

- เคยใช้สารเสพติดวิธีฉีดเข้าเส้น แม้ว่าจะทดลองใช้เพียงแค่ครั้งเดียว
- เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี
- เคยมีเพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก หรือ มีคู่นอนหลายคน
- เคยได้รับเลือด หรือสารเลือด ก่อนพ.ศ. 2535
- เคยได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ ก่อนพ.ศ. 2535
- เคยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
- เคยมีคู่สมรส(คู่นอน) เป็นผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี
- เคยสักผิวหนัง เจาะหู เจาะตามร่างกาย ฝังเข็ม ในสถานที่ ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล
- เคยได้รับการฉีดยา หรือผ่าตัดเล็ก ด้วยแพทย์พื้นบ้าน
- เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เคยถูกเข็มหรือของมีคมต�าขณะปฏิบัติหน้าที่
- เคยใช้อุปกรณ์บางชนิดร่วมกับผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี เช่น แปรงสีฟัน มีดโกน 

กรรไกรตัดเล็บ เข็มฉีดยา เป็นต้น

ภาพที่ 7 แผนภูมิแสดงการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

ประชาชนท่ีเกิดก่อน พ.ศ. 2535 ทุกคน หรอื
ผู้ท่ีมีการท�างานของตับผิดปกติ หรอื

ผู้ท่ีเคยมพีฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ ซี

เจาะเลอืดส่งตรวจหาการติดเชื้อ

ไมติ่ดเชื้อ ติดเชื้อ

Negative Positive

Anti-HCV rapid test หรอื
 Lab-based immunoassays

HCV RNA viral load 
หรอื HCV RNA qualitative 

หรอื HCV core Ag

ใหค้�าแนะน�า
การปฏิบัติตัว

ใหค้�าแนะน�า
ตรวจซ�าหากมคีวามเส่ียง

ส่งต่อเข้ารบัการรกัษา
โรคไวรสัตับอกัเสบ ซี

เจาะเลอืด 6 cc.
ปั่ นแยกพลาสมา
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บทท่ี 3 การประเมนิผู้ป่วยไวรสัตับอกัเสบ ซี

การประเมินผูป่้วยไวรสัตบัอกัเสบ ซ ี เป็นขัน้ตอนการประเมนิ อาการ และระยะของโรคไวรสั 
ตบัอกัเสบ ซี และความพร้อมของผูป่้วย ในการรกัษาด้วย ยาต้านไวรสั Direct acting antivirals (DAAs) 
ในกรณีที่ผู ้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ท่ีอาจท�าให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสยากขึ้นควรส่งต่อ 
เพื่อให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินอาหารเป็นผู้พิจารณาให้การรักษา 

ผู้ป่วยที่ควรให้การดูแลอย่างระมัดระวัง
1) ผู้ป่วยที่มีภาวะที่เป็นข้อห้ามในการรักษา เช่น ตั้งครรภ์ โรคประจ�าตัวที่ควบคุมได้ไม่ดี เช่น 

ความดนัโลหติสงู เบาหวาน โรคหลอดเลอืดหวัใจตบีตนั ถงุลมโป่งพอง โรคไทรอยด์เป็นพษิ 
เอชไอวีที่ มีการติดเชื้อฉวยโอกาสอยู ่  วัณโรค หรือผู ้ป ่วยที่อยู ่ระหว่างการให้ยา 
เคมีบ�าบัด ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการดูแลจนสามารถควบคุมภาวะดังกล่าวได้ ก่อนเริ่ม 
รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส DAAs

2) ผู้ป่วยที่เป็นผู้ใช้สารเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้น (PWID) กลุ่มชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย (MSM) 
กลุ่มข้ามเพศ (Transgender) และกลุ่มผู้ท่ีมีโอกาสสัมผัสเลือด เช่น ผู้ท่ีได้รับการฟอกไต 
พนักงานเก็บขยะ ควรได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และ 
เอชไอวี รวมถึงควรได้รับการเสนอให้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อหลีกเลี่ยง
ความเสี่ยงของการติดเชื้อสองชนิดพร้อมกัน 

ผู้ป่วยที่ควรส่งต่อเพื่อให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคระบบทางเดินอาหาร
1) ผู้ป่วยที่เคยติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี และรักษาหายมาก่อน 
2) ผูป่้วยเคยได้รบัการรักษาด้วยยาต้านไวรสักลุม่ (DAAs) ในการรักษาไวรสัตบัอกัเสบ ซ ีมาก่อน 
3) ผู้ป่วยที่มีประวัติปลูกถ่ายตับ หรือ ปลูกถ่ายอวัยวะอื่น ๆ 
4) ผู้ป่วยที่มีภาวะตับแข็ง ซึ่งสามารถประเมินได้หลายวิธี เช่น AST to Platelet Ratio 

Index (APRI) มากกว่า 1.5 หรือ FIB - 4 มากกว่า 3.25 หรือ Elastography หรือ Serum 
fibrosis marker หรือการเจาะตับเพื่อประเมินสภาพตับ พบมีภาวะตับแข็ง 

5) ผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเรื้อรังที่มีค่า eGFR < 30 ml/min/1.7 m2 

6) ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ร่วมด้วย
7) ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งตับ
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ตารางที่ 2 การประเมินความรุนแรงของโรคตับ โดยใช้วิธี APRI หรือ FIB – 4 

APRI
ค�านวณ  APRI* = [AST Level ÷ (Upper Limit of Normal of AST) / Platelet Count)] x 100
แปลผล  APRI > 1.5  หมายถึง cirrhosis เทียบเท่า METAVIR = F4
           APRI = 0.5 - 1.5  หมายถึง significant fibrosis  เทียบเท่า METAVIR > F2
           APRI < 0.5  หมายถึง non or mild fibrosis  เทียบเท่า METAVIR < F2
* AST และ Upper Limit of Normal of AST มีหน่วยเป็น IU/L และ Platelet Count มีหน่วยเป็น 109/L
FIB-4
ค�านวณ FIB - 4 Score = (Age* x AST) / (Platelets x √(ALT))
แปลผล  ค่า FIB - 4 มากกว่า 3.25 หมายถึง มีภาวะตับแข็ง
* Use with caution in patients < 35 or > 65 years old, as the score has been shown to be  
less reliable in these patients. 

(สืบค้นได้จาก google: https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/apri)

ภาพที่ 8 แผนภูมิแสดงการตรวจประเมินผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบ ซี

Nagative

บุคคลท่ีเข้าเกณฑ์ควรได้รบัการตรวจหาโรคไวรสัตับอักเสบ ซี

Reactive หรอื 
detectable

ไมเ่ข้าเกณฑ์ท่ีต้องส่ง
พบแพทย์ผู้เชีย่วชาญ

เข้าเกณฑ์ท่ีต้องส่ง
พบแพทย์ผู้เชีย่วชาญ

Non reactive หรอื 
undetectable

แนะน�าเรื่องการป้องกันโรค

ไวรสัตับอกัเสบ ซ ีเรื้อรงั

เข้าสู่การรกัษา ส่งพบแพทย์ผู้เชีย่วชาญ

แนะน�าเรื่องการป้องกันโรค

ตรวจประเมินผู้ป่วย
 1)  ตรวจหาภาวะท่ีเป็นข้อหา้มในการรกัษา
 2) ตรวจหาภาวะท่ีต้องส่งต่อเพื่อรกัษาโดยแพทย์เฉพาะทาง เชน่ เคยรบั DAAs เคยรกัษา HCV 
  หายมาก่อน เคยปลกูถ่ายตับ เคยปลกูถ่ายอวยัวะอื่น ๆ ภาวะไต วายเรื้อรงั ภาวะตับแข็ง เป็นต้น
 3) ตรวจคัดกรองหามะเรง็ตับ ในรายท่ีสงสัย
 4) ตรวจหาการติดเชื้อรว่มอื่น ๆ เชน่ ไวรสัตับอกัเสบ บี เอชไอว ีเป็นต้น

HCV RNA viral load หรอื
HCV RNA qualitative หรอื 

HCV core Ag

Screening test 
Anti-HCV

Positive
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บทท่ี 4 ข้อแนะน�าเรื่องการรกัษาโรคไวรสัตับอกัเสบ ซี

ยาต้านไวรสั ชนดิ Direct Acting Antivirals (DAAs) เร่ิมมจี�าหน่ายต้ังแต่ พ.ศ. 2556 เป็นต้นมา 
โดยยาต้านไวรสัชนิด DAAs นีม้อีตัราการรกัษาหายขาดสงู (Sustained Virological Response; SVR) 
จากผลการศึกษาประสิทธิภาพของยาต้านไวรัส DAAs ในการรักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี 
สามารถรักษาให้หายขาดได้ร้อยละ 93 - 100 อย่างไรก็ดี ประสิทธิภาพของยาอาจลดลงในผู้ป่วย 
ที่มีภาวะตับแข็ง และจ�าเป็นต้องรับประทานยาดังกล่าวร่วมกับยาต้านไวรัสชนิดอื่น
 ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกแนะน�าว่ายาดังกล่าวมีประโยชน์ในการใช้รักษาผู้ติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ ซี ที่มีอายุตั้งแต่ 3 ปีขึ้นไป และส่งเสริมให้ผู้ป่วยทุกรายสามารถเข้าถึงยานีไ้ด้อย่างเท่าเทยีม 
เน่ืองจากผูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ ซี ทีร่กัษาหายขาด (SVR) มคีวามเสีย่งจากการเสยีชวีติจากโรคตบัลดลง 
ร้อยละ 87 อุบัติการณ์โรคมะเร็งตับลดลง (Hepatocellular carcinoma; HCC) ร้อยละ 80 และ 
การเสียชีวิตโดยรวมลดลง ร้อยละ 75 นอกจากนี้ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ที่รักษาหายขาด (SVR) 
ยังมีอาการแสดงนอกตับของไวรัสตับอักเสบ ซี ลดลง (Extrahepatic manifestation) จากผล 
การศึกษา Meta-analysis พบว่า ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบ ซ ีทีร่กัษาหายขาด (SVR) ลดความเสี่ยง 
เสียชีวิตจากอาการนอกตับของไวรัสตับอักเสบ ซี ร้อยละ 54 (Pooled OR 0.44, 95% CI 0.3 - 0.7) 
ลดโรคหวัใจและหลอดเลอืด ร้อยละ 63 (Pooled OR 0.37, 95%CI 0.2 - 0.6) ลดอบุติัการณ์โรคเบาหวานชนดิ 
De novo type 2 diabetes ร้อยละ 73 (Pooled OR 0.27, 95% CI 0.2 - 0.4) ลดภาวะซมึเศร้า 
ร้อยละ 41 (Pooled OR 0.59, 95% CI 0.1 - 3.1) ลดการปวดข้อ ร้อยละ 14  (Pooled OR 0.86, 
95% CI 0.5 - 1.5) และลดอาการอ่อนเพลีย ร้อยละ 48 (Pooled OR 0.52, 95% CI 0.3 - 0.9)

นอกเหนือจากการรักษาเพื่อลดการป่วยและเสียชีวิตจากโรคไวรัสตับอักเสบ ซี แล้ว 
การรักษาผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี ช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อได้ จากการศึกษาด้วย 
แบบจ�าลองทางคณิตศาสตร์พบว่าการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ ซี โดยไม่ค�านึงถึงอายุและ 
ความรนุแรงของโรค จะสามารถป้องกนัการตดิเชือ้ได้ประมาณ 0.57 รายต่อผูป่้วยทีร่กัษา 1 ราย ในช่วงเวลา 20 ปี 
แต่อย่างไรก็ตาม การป้องกันนี้จะมีประโยชน์มากน้อยเพียงไรขึ้นอยู่กับอัตราการเพิ่มประชากร 
รวมทัง้ความชกุของโรคไวรสัตบัอกัเสบ ซ ีในผูใ้ช้ยาเสพติดชนดิฉีดแต่ละประเทศ จากข้อมลูดังกล่าวข้างต้น 
จะเห็นว่าการรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี อย่างเท่าเทียมกันโดยไม่ค�านึงถึงอายุและความรุนแรง
ของโรค จะช่วยให้ประเทศสามารถลดการป่วย เสียชีวิต ลดการแพร่เชื้อ อันจะมุ ่งสู ่เป้าหมาย 
การก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบได้อีกด้วย

ในปัจจุบนั มยีาต้านไวรสัชนดิ DAAs หลายชนดิจ�าหน่ายในท้องตลาด ส�าหรบัในประเทศไทยนัน้ 
มียาต้านไวรัสชนิด DAAs ท่ีได้รับการข้ึนทะเบียน ได้แก่ Sofosbuvir/Velpatasvir (Sof/Vel) 
Sofosbuvir/Ledipasvir (Sof/Led) Sofosbuvir (Sof) Daclatasvir (Dac) ซ่ึงยาดังกล่าว 
มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี แตกต่างกัน อย่างไรก็ดีในปัจจุบัน Sofosbuvir/ 
Velpatasvir (Sof/Vel) เป็นยาในบัญชียาหลกัแห่งชาตบิญัชี จ2 และนบัเป็นยารกัษาหลกัทีใ่ช้ในระบบ
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สุขภาพของประเทศไทย และมีการจัดหารวมในระดับประเทศเพื่อให้ทุกโรงพยาบาลสามารถใช้ 
ในการรักษาผู้ป่วยได้ 

นอกเหนือจากยาต้านไวรัสกลุ่ม DAAs แล้ว ยังมียาต้านไวรัส Ribavirin (Riba) อีกชนิดหนึ่ง 
ที่สามารถใช้ร่วมกับยา Sofosbuvir/Velpatasvir (Sof/Vel) ในการรักษาผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี 
ที่มีภาวะตับแข็ง ที่ช่วยเพิ่มผลการรักษาผู้ป่วยให้หายขาดในระยะเวลา 12 สัปดาห์ ปัจจุบันยาดังกล่าว
เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติและมีการจัดหารวมในระดับประเทศด้วยเช่นกัน

ส�าหรับข้อแนะน�าในการใช้ยานั้น เมื่อผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี มีผลการตรวจยืนยันไวรัส
ตับอักเสบ ซี ในเลือด และเข้าเกณฑ์การรักษาตามชุดสิทธิประโยชน์ ผู้ป่วยจะเข้าสู่กระบวนการรักษา
ด้วยยา Sofosbuvir /Velpatasvir (Sof/Vel) และ/หรือ Ribavirin ดังนี้ 

การใชย้า Sofosbuvir /Velpatasvir (Sof/Vel) 
(อ้างอิงส่วนใหญ่จากเกณฑ์อนุมัติการใช้ยาบัญชียา จ. 2)

การใช้ยา Sofosbuvir + Velpatasvir ในข้อบ่งใช้รักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ทุก genotype 
และใช้ร่วมกับ Ribavirin ในผู้ป่วยตับแข็งที่มีค่า MELD score ไม่เกิน 18 ที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ ซี  มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้

•	 ไม่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย (terminally ill)*
•	 มี Eastern Co-operation Oncology Group (ECOG) performance status 

ตั้งแต่ 0 ถึง 1
•	 ผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ที่สมควรได้รับการรักษา ต้องมีคุณสมบัติทุกข้อต่อไปนี้
  - ผู้ป่วยเป็นโรคไวรัสตับอักเสบ ซี ท่ีไม่เคยได้รับการรักษา หรือเคยได้รับการรักษาด้วย  

   Peginterferon alfa (ชนิด 2a หรือ 2b) ร่วมกับ Ribavirin แต่ไม่ตอบสนองต่อ 
   การรักษาหรือไม่สามารถทนผลข้างเคียงของยาได้ หรือเคยได้รับการรักษาแล้ว 
   กลับมาติดเชื้อใหม่

  - มีความเข้าใจและพร้อมที่จะรับการรักษา 
  - มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป
  - ตรวจพบ HCV RNA ในเลือดด้วยวิธี HCV RNA viral load หรือ HCV RNA  

   qualitative หรือ ตรวจด้วยวิธี HCV core antigen ให้ผลเป็นบวก
  - ผู้ป่วยมีค่า eGFR มากกว่าหรือเท่ากับ 30 มิลลิลิตรต่อนาที
•	 กรณีผู้ป่วยตบัแข็ง มีค่า MELD score ไม่เกิน 18
•	 ในกรณีที่ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย ควรได้รับการรักษา HIV ด้วยยาต้านไวรัสจนกระทั่ง 

มีอาการคงที่อย่างน้อย 1 เดือน และไม่มีโรคติดเชื้อฉวยโอกาสในขณะนั้นโดยเฉพาะ
วัณโรค จึงเริ่มให้การรักษาไวรัสตับอักเสบ ซี  
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•	 ในกรณมีกีารตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บี  (HBV infection) ร่วม ต้องได้รบัการรกัษา HBV 
infection ควบคูก่นัด้วย

•	 ในกรณีมีโรคมะเร็งร่วมด้วยผู้ป่วยต้องผ่านการรักษาและพบว่าหายขาด และมีระยะเวลา
ปลอดโรคเกินกว่า 6 เดือน

ข้อห้ามในการรักษา
•	 อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์
•	 มีโรคประจ�าตัวที่ยังควบคุมรักษาไม่ได้ดี เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหลอดเลือด

หัวใจตีบตัน ถุงลมโป่งพอง โรคไทรอยด์เป็นพิษ และ HIV ที่ยังมีการติดเชื้อฉวยโอกาสอยู่
•	 ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการให้ยาเคมีบ�าบัด

สูตรการรักษาและขนาดยาที่แนะน�า ทั้งในผู้ป่วยที่มีหรือไม่มีการติดเชื้อ HIV ร่วมด้วย
 ระยะเวลาการรักษาด้วย Sofosbuvir /Velpatasvir (Sof/Vel) ให้นาน 12 สัปดาห์ 
•	 กรณีไม่มีตับแข็ง หรือตับแข็ง Child-Pugh A
     Sofosbuvir 400 มิลลิกรัม + Velpatasvir 100 มิลลิกรัม รับประทานยาวันละ 1 เม็ด
•	 กรณีมีตับแข็ง ร่วมกับ MELD score ไม่เกิน 18

 Sofosbuvir 400 มิลลิกรัม + Velpatasvir 100 มิลลิกรัม รับประทานยาวันละ 1 เม็ด 
 ร่วมกับ Ribavirin วันละ 2 ครั้ง

ข้อพิจารณาในการใช้ยา
1) กรณีที่รักษาร่วมกับ Ribavirin รับประทานขนาด
    - ไม่เกนิ 1,000 มลิลกิรมั ต่อวนั แบ่งให้วนัละ 2 คร้ัง ส�าหรบัผู้ป่วยทีม่นี�า้หนกัน้อยกว่า 75 กโิลกรมั
    - 1,200 มลิลกิรมั ต่อวนั แบ่งให้วนัละ 2 ครัง้ ส�าหรบัผูป่้วยทีม่นี�า้หนกัตัง้แต่ 75 กโิลกรมัขึน้ไป
2) ผู้หญิงวัยเจริญพันธุ์ที่จ�าเป็นต้องได้ยา Ribavirin ควรจะคุมก�าเนิดในระหว่างที่ได้ยาและ

ประมาณ 6 เดอืนหลงัหยดุยา
3) เนื่องจากยาในกลุ ่ม Direct acting antivirals (DAAs) อาจเกิดอันตรกิริยากับยา 

ในกลุ่มอื่น ๆ ได้ ให้ตรวจสอบข้อมูลก่อนการใช้ยา โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อ HIV-HCV 
coinfection ทั้งนี้ หากตรวจสอบแล้วพบว่ายาต้านไวรัสของผู ้ป่วยติดเชื้อเอชไอว ี
ที่ใช้อยู ่เดิมอาจเกิดอันตรกิริยากับยานี้ ให้ปรึกษาแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญสาขาโรคติดเช้ือ 
ก่อนเริ่มการรักษาอย่างน้อย 1 เดือน

เกณฑ์การหยุดยา
•	 ระยะเวลาของการรักษา  ได้รับการรักษาครบ 12 สัปดาห์
•	 โรคร่วมเดิมที่เป็นอยู่ก�าเริบมากขึ้นจนไม่สามารถควบคุมได้
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การประเมนิผลการรกัษา
•	 ให้ประเมนิผลการรกัษาด้วยการตรวจ HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative 

หรือ HCV core antigen ภายหลงัหยดุการรกัษา อย่างน้อย 12 สปัดาห์
หมายเหตุ

1. ตับแข็ง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี F4 fibrosis จากการเจาะชิ้นเนื้อตับตรวจ หรือ transient 
elastography มากกว่า 12 kPa หรอื FIB-4 score >3.25 หรอื APRI score >1.5 เป็นต้น

2. ก่อนเริม่การรกัษาต้องตรวจสอบอนัตรกริยิากบัยาทีผู่ป่้วยใช้ร่วมอยู ่ (สามารถตรวจสอบผ่าน
แอปพลเิคชนั เช่น liverpool HEP iChart เป็นต้น)

3. ป่วยระยะสุดท้าย (Terminally ill) หมายถึง ผู้ป่วยโรคทางกายซึ่งไม่สามารถรักษาได้ 
(Incurable) และไม่สามารถช่วยให้ชีวิตยืนยาวขึ้น (Irreversible) ซึ่งในความเห็น 
ของแพทย์ผู้รักษาผู้ป่วยจะเสียชีวิตในระยะเวลาอันส้ัน ดังนั้น ผู้ป่วยดังกล่าวควรได้รับ 
การรักษาแบบประคับประคอง (Palliative care) โดยมุ่งหวังให้ลดความเจ็บปวดและ
ความทุกข์ทรมานเป็นส�าคัญ 

4. มะเร็งในระยะปลอดโรค หรือ Complete remission เกินกว่า 6 เดือน คือ ต้องตรวจ 
ไม่พบรอยโรคเดิม รอยโรคใหม่และการกระจายของโรคไปยังต�าแหน่งอื่นโดยชัดแจ้ง 
และไม่มีข้อสงสัยในการวินิจฉัย  

ภาพที่ 9 แผนภูมิแสดงแนวทางการให้ยาต้านไวรัสเพื่อรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ ซี

HCV Viremia

ไมม่ภีาวะตับแข็ง

Detectable Not detected

มภีาวะตับแข็ง

Sof/Vel
12 สัปดาห์

Sof/Vel/Riba
12 สัปดาห์

HCV RNA viral load หรอื
HCV RNA qualitative หรอื 

HCV core antigen
ภายหลงัหยุดยา อยา่งน้อย 12 สัปดาห์

ไมห่าย
เพื่อนัดติดตามและพจิารณารกัษาต่อ 

กรณีมยีารกัษาชนิดใหมใ่นอนาคต

หายขาด
หากมตัีบแข็ง ควรอลัตราซาวน์ตับ

และตรวจการท�างานของตับทกุ 6 เดือน
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อนัตรกิรยิาของยาต้านไวรสั Direct Acting Antivirals (DAAs) และยาอื่น ๆ 
ท่ีพบบ่อย

ยาชนดิ Direct Acting Antivirals (DAAs) เป็นยาท่ีม ีDrug interaction กับยาชนิดอืน่ ๆ ได้บ่อย 
ประกอบกับโรคไวรัสตับอักเสบ ซี เป็นโรคท่ีมีโรคร่วมกับโรคอื่น ๆ ได้หลายชนิด ดังนั้นผู้สั่งจ่ายยา 
ควรตรวจสอบข้อมูลอนัตรกริยิาของยา DAAs กับยาที่ผู้ป่วยใช้อย่างรอบคอบ โดยแพทย์ผู้สั่งจ่ายยา
สามารถตรวจสอบได้จากฐานข้อมูลยา เช่น Liverpool HEP iChart ซึ่งรวบรวมข้อมูลอันตรกิริยาของ
ยาต้านไวรัส DAAs ไว้อย่างกว้างขวาง ทั้งนี้  ยาที่พบว่ามีอันตรกิริยากับยา DAAs ได้บ่อย 
ได้แก่ ยาลดกรด ยากันชัก ยาโรคหลอดเลือดหัวใจ ยาลดไขมันในเลือด และยาต้านจุลชีพ 
ดังรายละเอียดตารางที่ 3

ตารางที่ 3 อันตรกริยิาระหว่างยาต้านไวรัส Direct Acting Antivirals (DAAs) และยาที่ใช้บ่อย

ยา Contraindication Potential interaction (require dose 
adjustment and monitoring)

ยาลดกรด Proton pump inhibitors (PPI)*,         
 H2-receptor antagonists (H2RA)**,  

Antacids***

ยากันชัก Carbamazepine, 
Oxcarbazepine, 
Phenobarbital, 

Phenytoin, Primidone

ยาโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และยาลดไขมัน

Amiodarone Rosuvastatin, Atorvastatin, Simvastatin, 
Pitavastatin, Lovastatin, Fluvastatin, 

Digoxin, Carvedilol, Diltiazem, Warfarin, 
DOAC

ยาต้านจุลชีพ Efavirenz, Nevirapine, 
Etravirine, Rifampicin

* ถ้าจ�าเป็นควรให้ Sof/Vel พร้อมอาหาร ที่เวลา 4 ชั่วโมงก่อน PPI และไม่ใช้ PPI ขนาดสูงกว่าขนาดที่ 
 เทียบเท่ากับ Omeprazole 20 mg/d 
**  ถ้าจ�าเป็นควรให้ Sof/Vel พร้อมกับ H2RA หรือห่างกับ H2RA อย่างน้อย 12 ช่ัวโมง และไม่ใช้ H2RA ขนาดสูงกว่า

ขนาดที่เทียบเท่ากับ Famotidine 40 mg BID 
**  ควรให้ Sof/Vel กับยา Antacids ห่างกันอย่างน้อย 4 ชั่วโมง
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บทท่ี 5 รปูแบบการจดับรกิารวนิิจฉัยรกัษา
ผู้ติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ ซ ีด้วยวธิ ีTest and Treat

 1) เชิญชวนกลุ่มเป้าหมายตรวจคัดกรอง สามารถด�าเนินการร่วมกับร่วมกับองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ที่มีความพร้อมในการสนับสนุนการคัดกรองและดูแลรักษา
 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลหรือหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary Care Unit; PCU) 
เจาะเลือดปลายนิ้วตรวจหา Anti - HCV 
 3) กรณผีล Anti - HCV เป็นบวก โรงพยาบาลชมุชน หรอืโรงพยาบาลทัว่ไป ด�าเนนิการเจาะเลอืด
ส่งตรวจยืนยันด้วยวิธี HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative หรือ HCV core Ag 
ในกรณีที่ตรวจไม่ได้ให้ส่งตัวอย่างไปยังโรงพยาบาลแม่ข่าย 

4) โรงพยาบาลแม่ข่ายตรวจยืนยันการติดเชื้อ ด้วยวิธี HCV RNA viral load หรือ HCV RNA 
qualitative หรือ HCV core Ag

5) หากผู้ป่วยไม่มีข้อบ่งชี้ว่าต้องส่งต่อเพื่อให้แพทย์เฉพาะทางด้านระบบทางเดินอาหารดูแล 
โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไป สามารถเริ่มรักษาด้วย Sofosbuvir/Velpatasvir 
นาน 12 สัปดาห์ โดยแพทย์ท่ีได้รับการอบรม และด�าเนินการเจาะเลือดส่งตรวจประเมินไวรัส 
หลงัการรกัษา หลงัรกัษาเสรจ็สิน้นาน 12 สปัดาห์

6) หากผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ว่าต้องส่งต่อเพ่ือให้แพทย์เฉพาะทางด้านระบบทางเดินอาหารดูแล 
ให้ส่งต่อโรงพยาบาลแม่ข่าย กรณมีภีาวะตบัแขง็ ให้ได้รบัยา Sofosbuvir/ Velpatasvir/ Ribavirin รกัษา 12 สปัดาห์

7) ตรวจประเมินไวรัสด้วยวิธี HCV RNA viral load หรือ HCV RNA qualitative หรือ HCV 
core Ag หลังรักษาเสร็จสิ้นนานอย่างน้อย 12 สัปดาห์ หรือ 3 เดือน

8) โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลทั่วไป ดูแลภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ หลังรักษาหาย 
9) ผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน

ภาพที่ 10 รูปแบบการจัดบริการวินิจฉัยรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี ด้วยวิธี Test and Treat
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บทสรุปผู้บรหิาร

โรคไวรัสตับอักเสบ บี เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�าคัญท้ังในระดับโลกและระดับประเทศ 
จากการส�ารวจความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในคนไทย คาดการณ์ว่าเด็กไทยอายุต�่ากว่า 5 ปี 
จ�านวนหลายพันคนที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาตั้งแต่แรกคลอด กระทรวงสาธารณสุขจึงได้
ก�าหนดแนวทางการด�าเนินการก�าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก โดยก�าหนด 
เป้าหมายเพื่อลดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กอายุ < 5 ปี ให้ < ร้อยละ 0.1 ภายในปี 2568  
และมีมาตรการส�าคัญ คือ 

1. เร่งรัดการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย
2. ส่งเสรมิให้ทารกแรกเกิดจากมารดาทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีได้รบั HBIG อย่างน้อยร้อยละ 95
3. ส่งเสริมให้หญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อและมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง ได้รับยาต้านไวรัส 

อย่างน้อยร้อยละ 95 
4. คงระดับความครอบคลมุการได้รบัวัคซนีป้องกนัไวรสัตับอกัเสบ บ ีอย่างน้อยร้อยละ 90

ทั้งนี้การด�าเนินงานตามมาตรการดังกล่าวนั้น มีแนวทางดังนี้

1. การตรวจหาโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ์ 
หญิงตั้งครรภ์ทุกราย เมื่อฝากครรภ์กับสถานบริการในครั้งแรก ต้องได้รับการตรวจหา 

การตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ โดยใช้ชุดทดสอบ (Rapid test) หรือ การตรวจด้วย Lab - based 
2. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

หญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ต้องได้รับการตรวจ HBeAg การท�างานของไต 
และเอนไซม์ตบั เพื่อใช้พิจารณาให้การรักษาต่อหญิงตั้งครรภ์ทีม่ ีHBeAg เป็นบวก ควรได้รบัยาต้านไวรสั 
Tenofovir Disoproxil Fumarate ต้ังแต่อายุครรภ์ 28 - 32 สัปดาห์ จนถึง 4 สัปดาห์หลังคลอด 
เพื่อลดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ท้ังนี้ หญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
สามารถคลอดได้ทัง้วธีิการคลอดตามปกติหรอืการคลอดโดยการผ่าคลอด แต่ควรหลกีเลีย่งท�าสตูศิาสตร์หตัถการ
เพือ่ช่วยคลอดโดยไม่จ�าเป็น 

3. การดูแลทารก กรณีมารดาเป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี
การดูแลทารกที่มารดาเป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรหลีกเลี่ยงหัตถการความเสี่ยงสูง

ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่ท�าแก่ทารกในครรภ์โดยไม่จ�าเป็น เมื่อทารกคลอดต้องได้รับ 
Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) และวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี โดยเร็วท่ีสุด 
ภายใน 12 ชั่วโมงหลังคลอด หลังจากนั้นให้รับวัคซีนต่อเนื่องเมื่ออายุครบ 1, 2, 4 และ 6 เดือน 
ตามล�าดับ นอกจากนี้ ทารกท่ีคลอดจากมารดาที่เป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จ�าเป็นต้องได้รับ 
การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เมื่ออายุ 12 เดือน เพ่ือทราบว่าติดเชื้อจากมารดา 
หรือไม่
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4. การประสานวางแผนงาน 
การด�าเนินการก�าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก จะต้องมีหน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้องหลายหน่วยงาน ซึ่งต้องมีการประสานและวางแผนการด�าเนินงานท้ังในระดับจังหวัด 
อ�าเภอ และต�าบล เพือ่ให้เกดิการเชือ่มโยงการด�าเนนิงานในทกุระดับ โดยผูร้บัผดิชอบงานอนามยัแม่และเดก็ 
ในพื้นท่ีด�าเนินการเป็นกลไกหลักที่ให้การดูแลหญิงตั้งครรภ์ ร่วมกับทีมสูติแพทย์ อายุรแพทย ์
และกุมารแพทย์ ทั้งนี้การติดตามการด�าเนินงาน จะด�าเนินการโดยผ่านโปรแกรม HB - MTCT 
(Hepatitis B Mother to Child Transmission Program) และระบบรายงานตามที่ก�าหนด

ส�าหรบัแนวทางการด�าเนนิงานการก�าจดัการถ่ายทอดเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ บ ีจากแม่สูล่กูฉบบันี้ 
ประกอบไปด้วยเนื้อหาดังรายละเอียดดังกล่าวข้างต้น และ แนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกัน 
การถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกในประเทศไทย พ.ศ. 2566 ส�าหรับแพทย์ ในภาคผนวก 
เพื่อให้แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ใช้เป็นแนวทางในการด�าเนินงานต่อไป
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บทท่ี 1 สถานการณ์ เป้าหมาย และมาตรการก�าจดั
การถ่ายทอดโรคไวรสัตับอกัเสบ บี จากแมสู่่ลกู

1.1 สถานการณ์การถ่ายทอดเชื้อโรคไวรสัตับอกัเสบ บี จากแม่สู่ลกู
โรคไวรสัตบัอกัเสบ บี เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�าคญั เนือ่งจากเป็นสาเหตุของโรคตับแข็งและ

มะเร็งตับ การด�าเนินโรคของผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ บี นั้น แบ่งเป็นระยะเฉียบพลันและเร้ือรัง 
ในระยะเฉียบพลันผู้ป่วยจะมีอาการไข้ อ่อนเพลีย ตัวเหลือง ตาเหลือง เป็นต้น แต่ผู้ป่วยโรคไวรัส 
ตบัอกัเสบ บ ีเรือ้รงั ในช่วงแรกอาจไม่มอีาการ ต่อมาอาจมอีาการตับอกัเสบเฉียบพลนัแทรกซ้อนเป็นระยะ 
เมือ่เซลล์ตบัถกูท�าลายมากจงึเริม่มอีาการของโรคตับแขง็ เช่น ตัวบวม ท้องบวม ตัวเหลือง ตาเหลือง 
เส้นเลอืดโป่ง เลอืดออกง่าย โดยผูป่้วยโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีเรือ้รงั นัน้ จะมโีอกาสป่วยเป็นตบัแข็งและ
มะเรง็ตบัถงึร้อยละ 20 - 30 

การถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี นั้น สามารถถ่ายทอดได้หลายวิธี เช่น การสัมผัสเลือดหรือ
สารคัดหลั่งของผู้ที่ติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ส�าหรับเด็กทารกนั้นมักได้รับการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สูล่กู 
(Mother - to - Child Transmission) โดยเฉพาะทารกทีค่ลอดจากมารดาทีม่จี�านวนไวรสัตับอักเสบ บี 
ในเลือดสูง หรือมารดาที่มี HBeAg เป็นบวก ทารกจะมีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ได้สูงถึง 
ร้อยละ 90 ในขณะที่ทารกที่คลอดจากมารดาท่ี HBeAg เป็นลบ มีโอกาสติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
จากมารดา เพียงร้อยละ 10

การติดเช้ือไวรสัตับอักเสบ บี ในทารก มกีารด�าเนินโรคทีแ่ตกต่างจากการตดิเชือ้เม่ือเป็นผูใ้หญ่ 
กล่าวคอื ผูใ้หญ่ท่ีติดเช้ือไวรสัตับอักเสบ บี มกัมอีาการตบัอกัเสบระยะเฉยีบพลนั และกลายเป็นผูต้ดิเชือ้
เรือ้รังประมาณร้อยละ 5 ในขณะทีท่ารกแรกเกิดทีต่ดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบ บ ีจากมารดา มกัไม่แสดงอาการ 
แต่จะกลายเป็นผู้ป่วยโรคไวรัสตบัอกัเสบ บ ีเรือ้รงั มากถึงร้อยละ 90 ท�าให้เดก็ทารกทีต่ดิเชือ้จากมารดานี้ 
มโีอกาสป่วยเป็นโรคตบัแข็งและมะเรง็ตบัมากเมือ่โตเป็นผูใ้หญ่

ปัจจบุนัโรคไวรสัตบัอกัเสบ บี เป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�าคญัท้ังในระดับโลกและระดับประเทศ 
คาดประมาณว่าใน พ.ศ. 2562 ทัว่โลกมผีูต้ดิเชือ้รายใหม่ประมาณ 1,500,000 ราย และมผีูป่้วยเสยีชวิีต 
ประมาณ 820,000 ราย และจากการส�ารวจความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในคนไทย 
พบว่า ปัจจุบันเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี มีอัตราการตรวจพบ HBsAg ร้อยละ 0.1 กล่าวคือ ปัจจุบัน 
มีเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี จ�านวนหลายพันคนที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาตั้งแต่แรกคลอด 
การถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู ่ลูก จึงนับเป็นสาเหตุส�าคัญสาเหตุหนึ่งของปัญหา 
ตับอักเสบเรื้อรังและมะเร็งตับของประเทศ ที่ก่อให้เกิดความสูญเสียก�าลังส�าคัญในการพัฒนาประเทศ
เป็นอย่างมาก

ในอดีตที่ผ่านมา ประเทศไทยมีการตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ์ และ
การฉดีวคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในทารกอย่างน้อย 4 ครัง้ คอื เมือ่แรกคลอด อาย ุ2 4 และ 6 เดอืน 
ซึ่งมีความครอบคลุมสูงกว่าร้อยละ 99 ท�าให้อุบัติการณ์ของโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในประชากรไทย 
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ลดลงกว่าในอดีตเป็นอย่างมาก นอกจากนี้ยังมีข้อแนะน�าทางเวชปฏิบัติให้ใช้ HBIG ในการป้องกัน 
การถ่ายทอดโรคไวรสัตับอกัเสบ บี จากแม่สูล่กูด้วย อย่างไรก็ดีการด�าเนินการดังกล่าวยังคงมีอุปสรรค
บางประการ เช่น โรงพยาบาลโดยทั่วไปมักไม่มี HBIG ไว้ส�าหรับให้บริการ ท�าให้ทารกที่คลอดจาก
มารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จ�านวนมากไม่ได้รับยา ท�าให้ทารกมีความเส่ียงต่อการติดเชื้อ 
ดงันัน้การป้องกันโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีจากแม่สู่ลกู จงึมคีวามจ�าเป็นต้องมกีารจัดระบบการบริการท่ีเหมาะสม 
และใช้การป้องกันโรควิธีอื่น ๆ เพิ่มเติมจากเดิมมาประกอบ เพื่อให้สามารถป้องกันโรคให้ดีขึ้นกว่าเดิม  

ปัจจบุนัการป้องกนัการถ่ายทอดโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีจากแม่สู่ลูก โดยใช้ยาต้านไวรัสเป็นวธีิการ 
ทีเ่ป็นทีย่อมรบั โดยยาต้านไวรสั Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) เป็นยาทีแ่นะน�าเป็นมาตรฐาน 
ซึ่งมีการศึกษาว่าเม่ือให้ยาดังกล่าวในมารดาที่มีระดับไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูงจะสามารถ 
ป้องกันการเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารกแรกเกิดได้ดี อย่างไรก็ดี การให้ยาดังกล่าว 
ยังจ�าเป ็นต ้องให ้ควบคู ่ กับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี และ HBIG ในทารก เช ่นเดิม 
โดยจะช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพในการป้องกนัเชือ้ได้ถงึร้อยละ 99 - 100  จึงนับเป็นความหวังในการลด 
การเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ที่มีประสิทธิภาพดีกว่าเดิม เพื่อมุ่งสู่การก�าจัด 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี ในอนาคต

1.2 เป้าหมาย และมาตรการการก�าจดัการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแม่สู่ลกู

เนื่องจากโรคไวรัสตับอักเสบ บี เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�าคัญ องค์การอนามัยโลกจึงได้จัดท�า
ยุทธศาสตร์การด�าเนินงานด้าน เอชไอวี ไวรัสตับอักเสบ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 2022-2030 
(Global health sector strategies on, respectively, HIV, viral hepatitis and sexually 
transmitted infections for the period 2022 - 2030) โดยมเีป้าหมายส�าคญัคอื ก�าจดัการตดิเชือ้
ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ ซ ีภายในปี 2573 ซึง่สอดคล้องกับเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื (Sustainable 
Development Goals-SDGs) ขององค์การสหประชาชาติ (United Nations) ท่ีมุ่งหมายต่อสู ้
กับโรคไวรัสตับอักเสบ ให้ส�าเร็จภายในปี 2573 ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกจึงได้ให้ค�ามั่น 
ว่าจะเร่งรดัการป้องกนัควบคมุโรคไวรสัตบัอกัเสบ และก�าหนดให้ด�าเนนิการก�าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัส 
ตบัอกัเสบ บ ีจากแม่สูล่กู เป็นกระบวนการส�าคญัหนึง่ อนัมเีป้าหมายเพ่ือลดความชุกของการติดเชือ้ไวรัส 
ตบัอกัเสบ บ ีในเดก็อาย ุ< 5 ปี ให้ < ร้อยละ 0.1 หรอื ลดอตัราการถ่ายทอดเชือ้ไวรสัตับอกัเสบ บ ีจากแม่สูล่กู 
ให้ < ร้อยละ 2 ภายในปี 2568 โดยมมีาตรการท่ีส�าคญั คอื 

1) เร่งรัดการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ์
2) ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อและมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูงได้รับยาต้านไวรัส
3) ส่งเสริมให้ทารกแรกเกิดจากมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ได้รับ HBIG
4) คงระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี

ทั้งนี้แต่ละมาตรการนั้นมีตัวชี้วัดและเป้าหมายดังรายละเอียดในตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 เป้าหมาย มาตรการ และตัวชี้วัดการก�าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก

มาตรการ ตัวชี้วัด เป้าหมาย

1.  เร่งรัดการตรวจคัดกรอง 
     ไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ์ 
2.  ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
     และมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง
     ได้รับยาต้านไวรัส
3.  ส่งเสริมให้ทารกแรกเกิดจากมารดา
     ที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ได้รับ HBIG 
4.  คงระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 
     ป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี 

1. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์
    ที่ได้รับการตรวจ HBsAg
2.  ร้อยละของหญงิตัง้ครรภ์ที ่HBeAg เป็นบวก    
    และ/หรือปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง
    ที่ได้รับยาต้านไวรัส TDF
3. ร้อยละของทารกแรกเกิดจากมารดา 
    ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่ได้รับ HBIG
4. ร้อยละของทารกแรกเกิดที่ได้รับวัคซีน HB

100

95

95

90
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บทท่ี 2 การตรวจหาโรคไวรสัตับอกัเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ์

การตรวจหาโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ี ถือเป็นมาตรการแรกเพ่ือค้นหาหญงิตัง้ครรภ์ทีติ่ดเชือ้ไวรัส
ตบัอกัเสบ บ ีโดยหญงิตัง้ครรภ์ทกุรายต้องได้รบัการตรวจหาโรคไวรัสตบัอกัเสบ บ ีจากสถานพยาบาล 
ที่รับฝากครรภ์หรือคลอด เพื่อให้แพทย์และพยาบาลที่ให้การดูแลสามารถก�าหนดแนวทางการป้องกัน
การถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ได้อย่างเหมาะสม ส�าหรับการตรวจหาโรคไวรัส 
ตบัอกัเสบ บ ีในหญงิตัง้ครรภ์นี ้ประกอบด้วย การตรวจคดักรองโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและ การตรวจ
ประเมินโรคไวรสัตบัอกัเสบ บี ในหญิงตัง้ครรภ์ ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้

2.1 การตรวจคัดกรองโรคไวรสัตับอกัเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ์
 การตรวจคดักรองโรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในหญงิตัง้ครรภ์ ควรบูรณาการไปกบัการตรวจคดักรอง
โรคอื่น ๆ ของหญิงต้ังครรภ์ในงานอนามัยแม่และเด็ก เช่น การตรวจคัดกรอง เอชไอวี และ ซิฟิลิส 
ส�าหรับวิธีการตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ์นั้น สามารถท�าได้โดยตรวจหา 
Hepatitis B surface antigen (HBsAg) ซึง่เป็นการตรวจหาส่วนประกอบของเปลอืกนอกของเชือ้ไวรสั 
ตับอักเสบ บี หากตรวจพบ HBsAg ในเลือดและหญิงตั้งครรภ์นั้นไม่มีอาการ อาจอนุมานได้ว่า 
หญิงตั้งครรภ์ผู ้นั้นเป็นผู ้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง กรณีที่แพทย์ผู ้ดูแลหรือหญิงตั้งครรภ์ 
ทราบแน่นอนอยู่แล้วว่าหญิงตั้งครรภ์เป็นผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง อยู่เดิม อาจไม่จ�าเป็น 
ต ้องตรวจซ�้า หรือ หากหญิงตั้ งครรภ ์ เป ็นผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะตับอักเสบจากการติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ บี อยู่เดิม ควรส่งตัวให้อายุรแพทย์ให้การดูแลต่อทันที ไม่จ�าเป็นต้องตรวจซ�้าใหม่
 การตรวจคัดกรองโรคไวรัสตับอักเสบ บี อาจท�าได้โดยการใช้ชุดตรวจแบบทราบผลเร็ว 
(Rapid diagnostic test; RDT) หรือตรวจด้วยวธิ ีLaboratory - based immunoassay เช่น การตรวจ 
ด้วยวธิ ี Enzyme immunoassay (EIA) หรือ Chemiluminescence immunoassay (CLIA) 
ซึ่งเป็นมาตรฐานในการหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในปัจจุบันชุดตรวจแบบทราบผลเร็ว 
(HBsAg rapid test) นั้น ได้รับการพัฒนาให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น จนมีค่าความไว (Sensitivity) 
และค่าความจ�าเพาะ (Specificity) ท่ีใกล้เคียงกับการตรวจ HBsAg ด้วยวิธี Lab - based ดังนั้น 
สถานพยาบาลสามารถใช ้ชุดตรวจแบบทราบผลเร็วที่ ได ้รับการขึ้นทะเบียนจากส�านักงาน 
คณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข ที่มีค่าความไว (Sensitivity) และค่าความจ�าเพาะ 
(Specificity) ตั้งแต่ร้อยละ 98 ขึ้นไป เพื่อให้ผลการตรวจมีความแม่นย�า หรือสามารถใช้การตรวจ 
ด้วยวิธี Lab - based ในการตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี โดยพิจารณาเลือกใช้วิธีตรวจ 
ตามความเหมาะสมของแต่ละสถานพยาบาล 
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2.2 การตรวจประเมินโรคไวรสัตับอกัเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ์
เมื่อพบหญิงตั้งครรภ์ได้รับวินิจฉัยเป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรตรวจประเมินผู้ป่วย 

เพือ่เตรยีมการดแูลรกัษา โดยตรวจหาปรมิาณไวรสัตบัอกัเสบ บ ี (HBV viral load) หรอื Hepatitis B 
envelope antigen (HBeAg) ตรวจหาระดับเอนไซม์ตับ (ALT) และตรวจการท�างานของไต 
(Creatinine) ส�าหรับการตรวจหา HBeAg นั้น หากพบผลเป็นบวก บ่งชี้ว่าเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
อยู่ในระยะแบ่งตัว และผู้ติดเชื้อมักมีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง อันมีความเสี่ยงจะถ่ายทอดเชื้อ 
ไปยงัลกูได้มาก หญิงตั้งครรภ์ท่ี HBeAg เป็นบวก จ�าเป็นต้องให้รับยาต้านไวรัสเพื่อกดปริมาณไวรัส 
ตบัอกัเสบ บี ให้ต�า่ลง เพือ่ป้องกนัการตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในทารก ส�าหรบัการตรวจหา ALT นัน้ 
ใช้ประกอบการพิจารณาว่าผู ้ป่วยมีอาการตับอักเสบอยู่เดิมหรือไม่ และการตรวจ Creatinine 
จะใช้ในการพิจารณาให้ยาต้านไวรัสอย่างเหมาะสม ส�าหรับการดูแลหญิงต้ังครรภ์เมื่อทราบ 
ผลการประเมนิน้ัน มรีายละเอียดดังน้ี
การดูแลหญิงตั้งครรภ์เมื่อทราบผลการตรวจประเมิน
 1. กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ บี ที่ได้รับการรักษาอยู่เดิม ให้ส่งต่อ 
ผู้ป่วยเพื่อให้อายุรแพทย์พิจารณาให้รักษาตามความเหมาะสม
 2. กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจและวินิจฉัยว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจพบ
มีค่า ALT สูงกว่า Upper normal limit หรือมีค่า Creatinine สูง สงสัยมีการท�างานของไตผิดปกติ 
ให้ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้อายุรแพทย์พิจารณาให้การรักษาและป้องกันการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
ตามความเหมาะสม
 3. กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจและวินิจฉัยว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจพบ
มีค่า ALT และ Creatinine ปกติ และผล HBeAg เป็นลบ หรือ มีปริมาณไวรัส < 200,000 IU/mL 
ให้ฝากครรภ์ตามปกติ แต่ให้ดูแลหญิงตั้งครรภ์และทารกตามแนวทางของผู้ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
ตามรายละเอียดในบทที่ 3 และบทที่ 4
 4. กรณีหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจและวินิจฉัยว่าเป็นโรคไวรัสตับอักเสบ บี และตรวจพบ
มีค่า ALT และ Creatinine ปกติ และผล HBeAg เป็นบวกหรือมีปริมาณไวรัส ≥ 200,000 IU/mL 
ให้พิจารณาให้ยาต้านไวรัส ตามรายละเอียดในบทที่ 3
 ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้ฝากครรภ์ แต่มาโรงพยาบาลเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดแล้ว แพทย์และ
พยาบาลผู้ดูแลควรตรวจว่าหญิงตั้งครรภ์รายดังกล่าวติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี หรือไม่ โดยการตรวจ 
HBsAg โดยไม่จ�าเป็นต้องตรวจ HBeAg หรือ ปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี (HBV viral load) หากพบ
หญิงตั้งครรภ์เป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรดูแลมารดาและทารกตามแนวทางการดูแลกรณี
มารดาเป็นผู้ติดเชื้อ 
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ภาพที่ 11 แนวทางการตรวจหาไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ์

หญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รบั
การวนิิจฉัยเป็นไวรสัตับอกัเสบ บี 

และมเีอนไซมตั์บสูง 

ส่งรกัษาต่อ
กับอายุรแพทย์ทันที

Positive

HBeAg positive
หรอื HBV viral load ≥ 200,000 IU/mL

Negative

ALT > upper 
normal limit หรือ 

Creatinine สูง

ตรวจ HBeAg หรอื 
HBV viral load,
ALT, Creatinine 

ต่อทันที

ฝากครรภ์
ตามปกติ

ตรวจหา HBsAg 
(Rapid test/Lab-based)

ดแูลหญิงต้ังครรภ์และทารก
ตามแนวทางในบทท่ี 3 และบทท่ี 4

หญิงต้ังครรภ์ท่ีเคยได้รบั
การวนิิจฉัยเป็นไวรสัตับอกัเสบ บี 

แต่ปัจจบุันไมท่ราบสถานะ 

หญิงต้ังครรภ์ท่ี
ไมท่ราบสถานะ

การติดเชื้อ

หญิงต้ังครรภ์ทกุราย

HBeAg negaitive
หรอื HBV viral load < 200,000 IU/mL
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บทท่ี 3 การดแูลหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี
เพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี จากแมสู่่ลกู

 เม่ือพบหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี แพทย์และพยาบาลจ�าเป็นต้องให้การดูแล
หญิงตั้งครรภ์ดังกล่าวเพื่อป้องกันการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก และให้หญิงตั้งครรภ์
ได้รบัการดแูลรกัษาโรคไวรัสตบัอกัเสบ บ ีต่อเนือ่ง ส�าหรับการดูแลหญงิต้ังครรภ์ท่ีติดเชือ้ไวรัสตับอกัเสบ บี 
เพื่อป้องกันการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกนั้น สามารถแบ่งเป็น ช่วงก่อนคลอด 
ระหว่างคลอด และหลังคลอด โดยการดูแลในช่วงก่อนคลอด หากหญิงตั้งครรภ์ได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ HBeAg เป็นบวก หรือตรวจพบว่ามีปริมาณไวรัสสูง แพทย์ที่ดูแล 
ควรพิจารณาให้ยาต้านไวรัส Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) แก่หญิงตั้งครรภ์เพื่อ 
กดปรมิาณไวรสัในเลอืดและลดความเสีย่งของการถ่ายทอดเชือ้จากแม่สูล่กู ซ่ึงขณะนีค้ณะอนกุรรมการ
พฒันาบัญชียาหลกัแห่งชาตไิด้เห็นชอบให้ยา TDF ใช้รักษาหรือควบคมุการติดเชือ้ไวรัสตับอกัเสบ บ ีเร้ือรัง 
ในหญิงตั้งครรภ์ แพทย์สามารถสั่งจ่ายยาแก่หญิงต้ังครรภ์ได้โดยผู ้ป่วยไม่ต้องเสียค่าใช้จ ่าย 
ส�าหรับรายละเอียดการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อป้องกันการถ่ายทอดโรคไวรัส
ตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกนั้น มีดังต่อไปนี้

3.1 การดแูลมารดาก่อนคลอด
หญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบ บ ีหากผล HBeAg เป็นลบ หรือ มปีรมิาณไวรสั < 200,000 IU/mL 

สามารถให้ฝากครรภ์ตามปกติ เนื่องจากความเสี่ยงต่อการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
นั้นเกิดขึ้นได้น้อย และไม่จ�าเป็นต้องรับยาต้านไวรัส แต่ในระหว่างคลอด หญิงตั้งครรภ์รายดังกล่าว 
ยงัคงต้องได้รบัการดูแลเช่นเดยีวกบัหญงิตัง้ครรภ์ท่ีม ีHBeAg เป็นบวก และจ�าเป็นต้องรบัการดแูลรกัษาต่อเนือ่ง
กบัแพทย์เฉพาะทางหลงัคลอด 

ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ HBeAg เป็นบวก หรือตรวจพบว่ามีปริมาณไวรัส > 200,000 IU/mL 
ให้พิจารณาให้ยาต้านไวรัส TDF เพ่ือป้องกันการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู ่ลูก 
โดยก่อนแพทย์สัง่ยา TDF ต้องพจิารณาข้อห้ามและข้อควรระวังในการใช้ยา ได้แก่ ผู้ป่วยที่เคยแพ้ยา 
ดังกล่าวมาก่อน ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคไต ผู้ป่วยที่มีโรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) หากไม่มีข้อห้าม 
และข้อควรระวงัในการใช้ยา แพทย์ควรสัง่จ่ายยา Tenofovir Disoproxil Fumarate ขนาด 300 mg 
รับประทาน วันละ 1 คร้ังโดยให้เริ่มรับประทานเมื่อหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
มีอายุครรภ์ครบ 28 - 32 สัปดาห์ และให้ต่อเนื่องไปจนครบ 4 สัปดาห์หลังคลอด จึงหยุดยา 
กรณีทีห่ญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์ช้าแพทย์ควรตรวจคดักรอง และตรวจประเมนิผู้ป่วยโดยเร็ว หากพบว่า 
มข้ีอบ่งชีต้้องได้รบัยา TDFและหญงิตัง้ครรภ์รายดงักล่าวยงัไม่เข้าสูร่ะยะคลอด ให้สามารถเริม่ยาได้ทันที
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แม้ยา TDF จะมีความปลอดภัย แต่ผู้ที่รับประทานยาอาจมีอาการข้างเคียงที่อาจพบได้ ได้แก่ 
ปวดท้อง คลืน่ไส้ อาเจียน ท้องเสยี มไีข้ ปวดเมือ่ย ไอ อ่อนเพลยี เวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ ปวดหลงั เป็นต้น 
ทั้งนี้แพทย์ผู้ให้การรักษาควรทราบและระมัดระวัง Newonset or worsening renal impairment 
ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ โดยแพทย์ผู ้ดูแลควรตรวจระดับ Creatinine หลังเร่ิมให้ยา 1 เดือน หากพบ 
หรือสงสัยว่าผู้ป่วยมีภาวการณ์ท�างานของไตผิดปกติควรส่งต่อเพ่ือให้อายุรแพทย์ดูแลอย่างเหมาะสม
ต่อไป

3.2 การดแูลมารดาระหวา่งคลอด
ปัจจุบนัยงัไม่พบหลกัฐานว่าการคลอดด้วยวธิกีารผ่าคลอดสามารถลดอบุติัการณ์ของการติดเชือ้

ไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกได้ ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อจึงสามารถคลอดได้ทั้งวิธีการคลอด 
ตามปกติหรือโดยการผ่าคลอดเมื่อมีข ้อบ่งชี้ อย่างไรก็ดีควรหลีกเลี่ยงท�าสูติศาสตร์หัตถการ 
เพื่อช่วยคลอดโดยไม่จ�าเป็น เช่น การคลอดโดย Vacuum หรือ Forceps เป็นต้น

3.3 การดแูลมารดาหลังคลอด
ในช่วงหลังคลอด มารดาท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ยังต้องรับยา TDF ขนาด 300 mg 

รับประทาน วันละ 1 คร้ัง ต่อเน่ืองจนครบ 4 สัปดาห์หลังคลอด จึงหยุดยา และเมื่อหลังคลอด 
6 - 8 สัปดาห์ แพทย์ผู้ดูแลควรตรวจดูระดับ ALT เพื่อดูการท�างานของเซลล์ตับ หากพบมีระดับ ALT 
สูงกว่าค่า Upper normal limit ควรระมัดระวังว่าการหยุดยาส่งผลต่อปริมาณไวรัสและการท�างาน
ของเซลล์ตับ แพทย์ผู ้ดูแลควรส่งต่อผู ้ป่วยเพื่อให้อายุรแพทย์ดูแลโดยเร็วแต่หากระดับ ALT 
อยู ่ในระดับปกติ ควรให้ข้อแนะน�าถึงความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และแนะน�า 
ให ้รับการตรวจรักษาต ่อเ น่ืองโดยอายุรแพทย ์ เพื่อลดการเกิดภาวะตับแข็งและมะเร็งตับ 
ในอนาคต
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ภาพที่ 12 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

หญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี 

HBeAg negative หรอื 
HBV VL < 200,000 IU/mL

ฝากครรภ์ตามปกติ

หลงัคลอด 6 - 8 สัปดาห ์นัดตรวจ ALT

ALT > Upper normal limit ALT ปกติ

HBeAg positive หรอื 
HBV VL ≥ 200,000 IU/mL

เมื่ออายุครรภ์ครบ 28 - 32 สัปดาห ์
เริม่ให ้TDF 300 mg รบัประทาน

วนัละ 1 ครัง้ จนถึง 4 สัปดาห ์หลงัคลอด

ตรวจ Creatinine หลงัเริม่ยา 4 สัปดาห ์
หากพบการท�างานของไตผิดปกติ 
ควรปรกึษาอายุรแพทย์เพื่อปรบัยา

คลอดปกติ หรอืผ่าคลอด 
หลกีเลีย่งการคลอดโดยสูติศาสตรห์ตัถการ 

เชน่ Vacuum หรอื Forceps

ส่งรกัษาต่อกับอายุรแพทย์โดยเรว็
เพื่อตรวจดกูารท�างานของตับเพิม่เติม

หลงัหยุดยา

ส่งปรกึษาอายุรแพทย์
เพื่อติดตามรกัษาต่อเน่ือง

อย่างเหมาะสมต่อไป

หลงัคลอดใหย้า Tenofovir Disproxil Fumarate 300 mg 
รบัประทานวนัละ 1 ครัง้ ต่อจนครบ 4 สัปดาหห์ลงัคลอด จงึหยุดยา

คลอดปกติ หรอืผ่าคลอด 
หลกีเลีย่งการคลอดโดยสูติศาสตรห์ตัถการ 

เชน่ Vacuum หรอื Forceps
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บทท่ี 4 การดแูลทารก กรณีมารดาติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี 

แม้หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จะได้รับการดูแลเพ่ือลดการถ่ายทอดโรคไวรัส 
ตบัอักเสบ บ ีจากแม่สูล่กู เช่น การตรวจเพือ่ค้นหาหญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ การให้ยา Tenofovir Disoproxil 
Fumarate ในหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี การดูแลทารกก็นับเป็นกระบวนการ
ส�าคญักระบวนการหน่ึงในการป้องกนัการถ่ายทอดโรคไวรัสตบัอกัเสบ บ ีจากแม่สูล่กู โดยสามารถท�าได้
ทัง้ในช่วงระหว่างตัง้ครรภ์ และหลงัคลอด รวมถึงต้องตรวจยนืยนัว่าทารกทีค่ลอดตดิเชือ้จากมารดาหรอืไม่ 
เพื่อให้สามารถดูแลทารกอย่างเหมาะสมต่อไป ส�าหรับแนวทางในการดูทารกกรณีมารดาติดเชื้อไวรัส 
ตบัอกัเสบ บ ีมรีายละเอียดดงัต่อไปน้ี

4.1 การดแูลทารกระหวา่งมารดาต้ังครรภ์
 ในระหว่างต้ังครรภ์แพทย์และพยาบาลผู้ดูแลมารดา ควรหลีกเลี่ยงหัตถการความเสี่ยงสูงต่อ
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่ท�าแก่ทารกในครรภ์ ได้แก่ Chorionic sampling และ Amniocentesis 
โดยการตรวจด้วยวธิ ีNon - invasive prenatal testing อาจเป็นทางเลอืกหนึง่ แต่ปัจจุบันการตรวจ 
ด้วยวิธีดังกล่าวยังคงมีราคาแพง และมีความไวของการตรวจ (Sensitivity) ไม่ดีเท่าการตรวจ 
Amniocentesis ทั้งนี้ หากจ�าเป็นต้องท�า Chorionic sampling หรือ Amniocentesis เนื่องจาก 
มีข้อบ่งช้ี เช่น มารดาเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่จ�าเป็นต้องตรวจหาภาวะ Down syndrome ในทารก 
ควรแจ้งให้มารดาทราบถึงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก

4.2 การดแูลทารกชว่งหลังคลอด
1. การให้ Hepatitis B immunoglobulin (HBIG)

ทารกที่คลอดจากมารดาที่เป็นผู ้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรได้รับ Hepatitis B 
immunoglobulin (HBIG) ขนาด 0.5 mL ฉีดเข้ากล้ามโดยเร็วที่สุดหลังคลอด กรณีที่ไม่สามารถหา 
HBIG ได้ทันที ให้พยายามหา HBIG เพือ่ให้แก่ทารกภายใน 7 วนัหลงัคลอด หากให้ HBIG หลงัจาก 7 วนั 
จะไม่มีประโยชน์เนื่องจากวัคซีนที่ให้ไปก่อนหน้านี้จะกระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันโรคแล้ว

2. การให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B Vaccine; HB)
ทารกที่คลอดจากมารดาที่เป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรได้รับวัคซีนป้องกันโรคไวรัส

ตับอักเสบ บี โดยเร็วที่สุดภายใน 12 ชั่วโมงหลังคลอด โดยให้ขนาด 0.5 mL ฉีดเข้ากล้าม หลังจากนั้น
ให้รับวัคซีนต่อเนื่องเมื่ออายุครบ 1, 2, 4 และ 6 เดือน ตามล�าดับ กรณีที่ทารกมีน�้าหนัก 
น้อยกว่า 2,000 กรัม ก็สามารถฉีดวัคซีนได้ทันที โดยให้นับเป็นการฉีดเพิ่มพิเศษแต่ไม่นับเป็นเข็มแรก 
แล้วให้ฉดีเขม็ถัดไปเมือ่ทารกมสีขุภาพดแีละอายคุรบ 1 เดอืน โดยเริม่นบัเป็นเขม็ที ่1 แล้วนดัฉดีเขม็ที ่2 
ห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 4 สัปดาห์ และเข็มที่ 3 ห่างจากเข็มที่ 2 อย่างน้อย 8 สัปดาห ์
ทั้งนี้การให้วัคซีนเข็มท่ี 3 ต้องห่างจากวัคซีนเข็มแรก อย่างน้อย 16 สัปดาห์ และต้องได้รับเมื่อมีอาย ุ
อย่างน้อย 6 เดือน
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4.3 การวนิิจฉัยการติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี ในทารก
 ภายหลังทารกคลอด ควรมีการติดตามว่าทารกที่คลอดจากมารดาที่เป็นผู้ติดเชื้อโรคไวรัส 
ตับอักเสบ บี มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาหรือไม่ โดยเมื่อเด็กมีอายุ 12 เดือน 
แพทย์ผู้ดูแลควรเจาะเลือดเด็กทารกเพื่อตรวจ HBsAg และ Anti-HBs
 1) กรณี HBsAg เป็นลบ และ Anti-HBs เป็นบวก ให้ถือว่าเด็กทารกดังกล่าวไม่ติดเชื้อ 
และมภีมูคิุม้กนัโรค
 2) กรณี HBsAg เป็นลบ และ Anti-HBs เป็นลบ ให้ถือว่าเด็กทารกดังกล่าวไม่ติดเชื้อ แต่ไม่มี
ภูมิคุ้มกันต่อโรคไวรสัตบัอกัเสบ บี และต้องพจิารณาให้วคัซนีป้องกนัไวรสัตบัอกัเสบ บ ีซ�า้อกี 3 เขม็ 
โดยเข็มที ่2 ห่างจากเขม็แรก 1 เดือน และเข็มที่ 3 ห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 6 เดือน และตรวจ 
Anti-HBs ซ�า้ หลงัได้รบัวคัซนีครบชดุที ่2 เป็นเวลา 1 - 3 เดือน หาก Anti-HBs ยงัเป็นลบ ให้นบัว่า 
ทารกดังกล่าวไม่ตอบสนองต่อวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี และควรหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อ 
การติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต
 3) กรณ ีHBsAg เป็นบวก ให้ถือว่าเดก็ทารกดังกล่าวติดเชือ้ไวรสัตับอักเสบ บ ีและควรส่งต่อให้
กมุารแพทย์ดูแลรักษาต่อไป

ภาพที่ 13 แนวทางการดูแลทารก กรณีมารดาติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

ระหวา่งท่ีมารดาต้ังครรภ์ ควรหลกีเลีย่ง Chorionic sampling/amniocentesis 
หากจ�าเป็นต้องท�า ควรแนะน�าถึงความเส่ียงต่อการติดเชื้อในทารก

หลงัคลอด ให ้HBIG 0.5 mL และใหว้คัซนี HB เข็มท่ี 1 เข้ากลา้มทันที

HBsAg negative

ติดตามรบัวคัซนีตามปกติ

HBsAg positive

ส่งรกัษาต่อกับกมุารแพทย์

เมื่ออายุครบ 12 เดือน ตรวจ HBsAg, Anti-HBs 

ใหว้คัซนี HB เมื่ออายุ 1 เดือน และ DTP - HB - Hib เมื่ออายุครบ 2, 4, 6 เดือน
(ใหน้มแมไ่ด้ตามปกติ)

ทารกท่ีเกิดจากมารดาติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี
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บทท่ี 5 การวางแผนการด�าเนินงานเพื่อก�าจดั
การถ่ายทอดโรคไวรสัตับอกัเสบ บี จากแมสู่่ลกู

การด�าเนินงานเพื่อก�าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก เป็นการด�าเนินงาน
ที่ต้องร่วมกันด�าเนินงานแบบพหุภาคี จึงจ�าเป็นต้องก�าหนดรูปแบบการด�าเนินงาน เพ่ือเชื่อมโยง 
การท�างานของหน่วยงานต่าง ๆ ที่ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ ให้ทุกหน่วยงานใช้เป็นแนวปฏิบัต ิ
ในทิศทางเดียวกัน ส�าหรับกระบวนการด�าเนินงานนี้ ประกอบไปด้วย การฝากครรภ์ การตรวจ 
ทางห้องปฏิบัติการ การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี การดูแลทารกที่คลอดจากมารดา
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี การเบิกจ่ายยา การรายงานผลการด�าเนินงาน การควบคุมก�ากับติดตาม 
และประเมินผลการด�าเนินงาน โดยบทบาทของหน่วยงานต่าง ๆ มีรายละเอียดดังนี้

ผู้รบัผิดชอบหลักและบทบาทหน้าท่ี
เน่ืองจากการก�าจัดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู ่ลูก มีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

หลายหน่วยงาน จึงจ�าเป็นต้องมีการประสานและวางแผนการด�าเนินงานทั้งในระดับจังหวัด อ�าเภอ 
และต�าบล เพ่ือให้เกิดการเชื่อมโยงการด�าเนินงานในทุกระดับ การวางแผนควรมีการปรึกษาหารือ 
ทั้งในระดับจังหวัดและอ�าเภอ และก�าหนดผู้รับผิดชอบ และหน้าที่หลัก ดังตัวอย่างต่อไปนี้

1. การฝากครรภ์ ผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กเป็นบุคลากรส�าคัญที่ดูแลการฝากครรภ์ 
อันครอบคลุมการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การเก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี การให้ค�าปรึกษาแก่หญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือ การเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยา 
ต้านไวรัส รวมถึงการส่งตัวผู ้ป ่วยไปยังผู ้เชี่ยวชาญเฉพาะทางเพื่อรับการดูแลอย่างเหมาะสม 
ซึ่งเป็นการดูแลผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์จนกระทั่งระยะก่อนคลอด

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ เป็นหน่วยงานหลักในการพัฒนา
ศักยภาพการตรวจสิ่งส่งตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ์ การตรวจหา HBeAg 
หรือ ปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อใช้ในการตัดสินใจรักษารวมถึงตรวจหาการท�างานของตับและไต 
รวมถึงตรวจติดตามการติดเชื้อในเด็กที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ เป็นต้น

3. การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และทารก หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับ 
การวินิจฉัยว่าเป็นผู้ติดเช้ือ และทารกท่ีคลอด ควรได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม โดยสูติแพทย์และ
แพทย์อายุรกรรมมีบทบาทติดตามหญิงตั้งครรภ์อย่างต่อเนื่อง ต้ังแต่หญิงต้ังครรภ์ได้รับการตรวจและ
การวินิจฉัยว่าติดเชื้อ จนกระทั่งหยุดยาหลังคลอด และเข้าสู่ระบบการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบ บี 
ต่อเนื่อง ส�าหรับทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือนั้น ควรได้รับการดูแลจากกุมารแพทย์ต่อเนื่อง 
จนอายุครบอย่างน้อย 1 ปี โดยผู้รบัผดิชอบงานเวชกรรมสงัคมเป็นผูติ้ดตามเด็กมารบัการตรวจรกัษาต่อเนือ่ง 
หากเป็นกรณีที่ทารกเป็นผู้ติดเชื้อจากมารดา จ�าเป็นต้องได้รับการดูแลต่อเพ่ือลดการเจ็บป่วยของเด็ก
คนดังกล่าวในอนาคต
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4. การเบิกจ่ายยา ปัจจุบันยา TDF ได้รับการบรรจุในบัญชียาหลักแห่งชาติส�าหรับใช้รักษา
หรือควบคุมการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง ในหญิงตั้งครรภ์ ฝ่ายเภสัชกรรมของสถานพยาบาล
สามารถจัดหายาดังกล่าวโดยใช้งบเหมาจ่ายรายหัวของส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
ส�าหรับวัคซีน HB ของทารก เป็นวัคซีนในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ 
ที่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก�าหนด ฝ่ายเภสัชกรรมของสถานพยาบาลสามารถเบิกวัคซีน
ได้จากระบบ Vendor Managed Inventory (VMI) ซึ่งมีองค์การเภสัชกรรมรับผิดชอบในการบริหาร
จัดการระบบและจัดส่งวัคซีน กรณี HBIG ส�าหรับทารกแรกเกิดที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ บี ปัจจุบันเป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ บัญชี ค และเป็นสิทธิประโยชน์ซึ่งถูกรวม 
อยู ่ ในระบบการจ ่ายเงินค ่าบริการสาธารณสุขแบบเหมาจ่ายรายหัว เช ่นเดียวกับยา TDF 
ดังนั้นสถานพยาบาลจึงเป็นผู้จัดหา HBIG เพื่อใช้ในการป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก

5. การรายงานผลการด�าเนินงานการก�าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก
ในการด�าเนินงานการก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาสู่ทารก ขอให้พยาบาลผู้รับผิดชอบงาน
ก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก รายงานข้อมูลโรคไวรัสตับอักเสบ บี ของหญิงตั้งครรภ์ทุกราย
ที่มาฝากครรภ์ในโปรแกรมก�าจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก เพ่ือรวบรวมข้อมูล
หญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ทารกท่ีคลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ อันเป็นประโยชน ์
ในการใช้ติดตามผลการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ในทุกระดับต่อไป

6. การควบคุมก�ากับติดตามและประเมินผลการด�าเนินงาน เพื่อให้การป้องกันการถ่ายทอด 
โรคไวรสัตบัอกัเสบ บ ีจากแม่สูลู่ก เป็นไปตามทีก่�าหนด ผู้รบัผดิชอบงานโรคไวรัสตบัอกัเสบ ในระดบัเขต 
จังหวัด และอ�าเภอ จ�าเป็นต้องมีการควบคุมก�ากับ ติดตาม และประเมินผลการด�าเนินงาน 
ตามมาตรการและเป้าหมายการก�าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ท้ังนี้ส�านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดควรควบคุม ติดตาม และประเมินผลการด�าเนินงาน และรายงานผลมายัง 
กรมควบคุมโรคเป็นระยะตามที่ก�าหนด 
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งานอนามัยแม่และเด็ก 
ระดับโรงพยาบาล

• ซกัประวติั ตรวจครรภ์

• ส่งตรวจคัดกรองโรคไวรสัตับอกัเสบ บี

• ดแูลหญิงต้ังครรภ์ท่ีได้รบัการส่งต่อ

• เฝ้าระวงัอาการข้างเคียงจากการใชย้า

• ติดตามทารกหลงัคลอดใหต้รวจโรค 
 ไวรสัตับอกัเสบ บี

งานอนามัยแม่และเด็ก
ระดับอื่น ๆ

• ซกัประวติั ตรวจครรภ์ 

• ส่งตรวจคัดกรองโรคไวรสั
 ตับอกัเสบ บี

• ส่งตรวจยืนยันโรคไวรสัตับอกัเสบ บี

• ส่งต่อมารดาท่ีติดเชื้อไปยงัรพ.แมข่า่ย

• ติดตามมารดาหลงัคลอด

• ติดตามทารกหลังคลอดให้ตรวจโรค 
 ไวรสัตับอกัเสบ บี

หอ้งคลอด

• ดแูลหญิงต้ังครรภ์ระหวา่งคลอด

• ดแูลทารกหลงัคลอด ให ้HBIG 
 และวคัซนี

กมุารแพทย์

• ดแูลทารกหลงัคลอด 

• พจิารณาใหว้คัซนีตามความเหมาะสม

• วนิิจฉัยโรคไวรสัตับอกัเสบ บี ในทารก

• ใหก้ารดแูลเด็กท่ีติดเชื้ออย่างต่อเน่ือง

ส�านักงานสาธารณสุขจงัหวดั
กรมควบคมุโรค/กรมอนามัย

• สนับสนุน และติดตามผล
 การด�าเนินงาน

สูติแพทย์

• ซกัประวติั ตรวจครรภ์ 

• วนิิจฉัยโรคไวรสัตับอกัเสบ บี
 ในหญิงต้ังครรภ์

• ส่ังจา่ยยาต้านไวรสั TDF เมื่อมี
 ข้อบ่งใช ้หรอืส่งต่อหญิงต้ังครรภ์
 ท่ีติดเชื้อใหพ้บแพทย์อายุรกรรม

• ติดตามอาการข้างเคียงจากการใชย้า

• ดแูลมารดาระหวา่งและหลงัคลอด

อายุรแพทย์หรอืแพทย์โรคตับ

• ดแูลหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อไวรสั
 ตับอกัเสบ บี

• ส่ังจา่ยยาต้านไวรสั TDF
 เมื่อมขี้อบ่งใช้

• ติดตามอาการข้างเคียงจากการใชย้า

• ใหก้ารดแูลมารดาท่ีติดเชื้อไวรสั
 ตับอกัเสบ บี อย่างต่อเน่ือง
 หลงัคลอด

กลุ่มงานเภสัชกรรม

• จดัหา TDF เพื่อใหแ้ก่มารดาท่ีติดเชื้อ 
 และ HBIG เพื่อใหแ้ก่ทารก

• เบิกจา่ยวคัซนี HB ส�าหรบัทารก

กลุ่มเวชกรรมสังคม

• รายงานผลการด�าเนินงานก�าจดั
 การถ่ายทอดโรคไวรสัตับอกัเสบ บี 
 จากแมสู่่ลกู

• ติดตามทารกหลงัคลอด

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์

• ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อคัดกรอง 
 โรคในมารดาและตรวจยืนยัน
 การวนิิจฉัยทารก

• ตรวจทางหอ้งปฏิบัติการเพื่อประเมนิ
 หญิงต้ังครรภ์ก่อนการ
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บทท่ี 6 การติดตามหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี
การเฝ้าระวงัอาการข้างเคียงจากยา การติดตามทารก
ท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเชื้อและการใหค้�าปรกึษามารดา

ท่ีติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี

เม่ือพบหญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี แพทย์และพยาบาลที่ดูแลจ�าเป็นต้องให้ 
ข้อแนะน�าให้หญิงตั้งครรภ์ทราบถึงความเสี่ยงทางสุขภาพต่อมารดาและทารก รวมถึงแนวทาง 
การดูแลเพื่อป้องกันการติดเชื้อและการดูแลมารดาที่ติดเชื้ออย่างต่อเนื่องหลังคลอด โดยจ�าเป็นต้องมี
การเชื่อมโยงระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่ดูแลผู้ป่วย ดังรายละเอียดต่อไปนี้

6.1 การติดตามหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี และการเฝ้าระวงั
อาการข้างเคียงจากยา

หญิงต้ังครรภ์ท่ีฝากครรภ์ในโรงพยาบาลตามปกติ จะมีการนัดตรวจครรภ์เป็นระยะ 
โดยนัดผ่านสมุดสีชมพูส�าหรับแม่และเด็ก ส�าหรับหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ทารก 
มีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี สูง หญิงตั้งครรภ์รายดังกล่าวจ�าเป็นต้องได้รับการดูแล
และติดตามการรักษาโดยแพทย์ ดังนี้ 

1. กรณหีญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและมปีรมิาณไวรสัสงู หรอื HBeAg เป็นบวก
เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่มีปริมาณไวรัสสูง หรือ HBeAg เป็นบวก 

จ�าเป็นต้องได้รับยาต้านไวรัส TDF ตั้งแต่อายุครรภ์ 28 - 32 สัปดาห์ จนถึง 4 สัปดาห์หลังคลอด 
ทีมอายุรแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่คลินิกโรคตับ ควรให้ค�าแนะน�าให้ผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 
และติดตามการรับประทานยาต้านไวรัสของผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอทุก 2 สัปดาห์ จนกระทั่งหยุดยา

ยา TDF นั้น จัดเป็นยาใน Category B ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ จากข้อมูลการศึกษา 
ความปลอดภัยของยาในการน�ามาใช้ในหญิงตั้งครรภ์ องค์การอนามัยโลกได้รวบรวมในปี 2559 
พบว่า ไม่พบปัญหาเร่ืองความปลอดภัยของยา อีกทั้งเมื่อทบทวนข้อมูลของการใช้ยา TDF 
ที่ใช้ในหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี พบว่ายามีความปลอดภัยส�าหรับทั้งมารดา
และบุตร โดย TDF ขับผ่านทางน�้านมในปริมาณต�่ามาก (0.3 - 2% ของระดับยาที่ใช้เพื่อการรักษา 
ในทารก) นอกจากนี้ ปัจจุบันยังไม่พบว่ามีรายงานปัญหาเรื่องความปลอดภัยของยาดังกล่าวในทารก 
โดยการศึกษาไม่พบว่ามีผลกระทบชัดเจนต่อการเจริญเติบโตของทารก อย่างไรก็ตาม ข้อมูล 
ความปลอดภัยในการใช้ยาระยะยาวในหญิงตั้งครรภ์ยังต้องรอผลการศึกษาในเรื่องผลของยา 
ต่อมวลกระดูกของมารดา และการเจริญเติบโตของทารกในระยะยาว

แม้ยา TDF จะมีความปลอดภัย แต่ผู้ที่รับประทานยาอาจมีอาการข้างเคียงที่อาจพบได้ ได้แก่ 
ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ท้องเสีย มีไข้ ปวดเมื่อย ไอ อ่อนเพลีย เวยีนศรีษะ ปวดศรีษะ ปวดหลงั 
เป็นต้น ทั้งน้ีแพทย์ผู้ให้การรักษาควรทราบและระมัดระวัง new onset or worsening renal 
impairment ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ ดังนั้นเมื่อหญิงตั้งครรภ์เริ่มรับประทานยาได้ประมาณ 1 เดือน 
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แพทย์ควรนัดมาตรวจการท�างานของไต หากหญิงตั้งครรภ์มีอาการแทรกซ้อนทางไต แพทย์ผู้ดูแล 
ควรพิจารณาปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วย นอกจากนี้ ควรต้องติดตามเฝ้าระวังผลข้างเคียง 
จากการใช้ยา TDF โดยสอบถามอาการที่พบภายหลังรับประทานยา TDF ทุกคร้ังท่ีหญิงต้ังครรภ์ 
มาพบแพทย์ตามนดั นอกจากนี ้ เมือ่สิน้สุดการให้ยาต้านไวรัส เม่ืออยูใ่นระยะหลงัคลอด 6 - 8 สปัดาห์ 
จ�าเป็นต้องนดัมารดาที่ติดเชื้อมาตรวจติดตามค่าเอนไซม์ตับ (ALT) หากพบค่าเอนไซม์ตับสูงกว่าค่าปกติ 
ควรส่งต่อผู ้ป่วยให้อายุรแพทย์ดูแลเรื่องการท�างานของตับ และพิจารณาให้การรักษาเรื่องไวรัส 
ตบัอกัเสบ บ ีอย่างต่อเนือ่ง เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคตับแข็งและมะเร็งตับในอนาคต

2. กรณีหญงิตัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีและมปีรมิาณไวรสัต�า่ หรอื HBeAg เป็นลบ
แม้หญิงตั้งครรภ์ท่ีติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ที่ปริมาณไวรัสต�่าจะไม่จ�าเป็นต้องได้รับยา 

ต้านไวรัส TDF แต่เมื่อหญิงตั้งครรภ์ดังกล่าวคลอดแล้ว ทีมสูตินรีแพทย์ควรต้องส่งต่อผู ้ป่วย 
ให้ทีมอายุรแพทย์ติดตามให้การรักษาโรคไวรัสตับอักเสบอย่างต่อเนื่องเพื่อไม่ให้ผู้ป่วยพลาดโอกาส
การได้รับการรักษาตามที่ควรได้รับ

การติดตามหญิงตั้งครรภ์ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ดังกล่าวข้างต้น ขอให้เจ้าหน้าที่ 
งานอนามัยแม่และเด็กบันทึกข้อมูลการติดตามของมารดา ซึ่งมีตัวแปรดังรายละเอียดในภาพที่ 15 
และ 16 ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ดังรายละเอียดในบทต่อไป

6.2 การติดตามทารก กรณีมารดาติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี 
 ทารกทุกคนจะต้องได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคและติดตามพัฒนาการตามปกติ 
อย่างต่อเนือ่ง โดยกมุารแพทย์และผูร้บัผิดชอบงานอนามยัแม่และเดก็ แต่ทารกทีเ่กดิจากมารดาทีต่ดิเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบ บี จ�าเป็นต้องติดตามการดูแลเพิ่มเติมจากเด็กทารกปกติ กล่าวคือ การได้รับวัคซีน HB 
เมื่ออายุครบ 1, 2, 4 และ 6 เดือน และการตรวจเลือดหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เมื่อเด็กมีอายุ 
12 เดือน โดยผู้รับผิดชอบงานอนามัยแม่และเด็กควรส่งตรวจ HBsAg และ Anti - HBs ด้วยวิธี 
Lab-based หากเด็กติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ต้องส่งต่อไปยังกุมารแพทย์เพื่อให้ได้รับการรักษา 
อย่างเหมาะสม การติดตามทารกที่คลอดจากมารดาท่ีติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ดังกล่าวข้างต้น 
ขอให้เจ้าหน้าที่งานอนามัยแม่และเด็กบันทึกข้อมูลการติดตามของทารก ซ่ึงมีตัวแปรดังรายละเอียด
ในภาพที่ 16 เพื่อเตรียมบันทึกในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ดังรายละเอียดในบทต่อไป     
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6.3 การใหค้�าปรกึษาเมื่อพบหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี 
 เมือ่แพทย์และพยาบาลทีด่แูลหญงิตัง้ครรภ์ ทราบผลตรวจโรคไวรัสตบัอกัเสบ บ ีของหญงิตัง้ครรภ์ 
หากผลเป็นลบควรแจ้งให้หญิงต้ังครรภ์ทราบว่าท่ีผลเป็นลบนั้นบ่งชี้ว ่าผู ้ป่วยไม่ได้เป็นผู ้ป่วย 
โรคไวรัสตับอักเสบ บี เรือ้รงั แต่หากต้องการทราบว่ามภีมูคุ้ิมกนัต่อโรคไวรัสตับอกัเสบ บ ีหรือไม่ อาจต้อง
ตรวจเพิ่มเติม ตามความสมัครใจของหญิงตั้งครรภ์ กรณีตรวจพบหญิงต้ังครรภ์ที่ ติดเชื้อไวรัส 
ตบัอกัเสบ บ ีเร้ือรงั จ�าเป็นต้องให้ค�าแนะน�าให้ผูป่้วยทราบถงึโรค การปฏบิตัติวัเพือ่ป้องกนัการถ่ายทอดเชือ้ 
แก่ทารก การดูแลตนเองระหว่างตั้งครรภ์ รวมถึงการดูแลต่อเนื่องหลังคลอด รายละเอียดดังนี้

 6.3.1 โรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง คืออะไร
 ข้อแนะน�า โรคไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง เป็นโรคที่เกิดจากการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ี
โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มักติดเชื้อจากมารดาตั้งแต่เป็นทารกโดยไม่มีอาการ หรือติดเชื้อตอนเป็นผู้ใหญ ่
จากการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง เช่น การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้ป้องกัน การใช้เข็มฉีดยาร่วมกับผู้อื่น 
การรับเลือด เป็นต้น แต่ร่างกายไม่สามารถก�าจัดเชื้อออกไปได้ จึงท�าให้ยังมีเชื้อไวรัสอยู่ในร่างกาย 
และก่อให้เกิดอาการตับอักเสบเป็นระยะ 

 6.3.2 การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง มีอันตรายต่อมารดาและทารกในครรภ์อย่างไร
 ข้อแนะน�า ผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี เรื้อรัง มีโอกาสป่วยเป็นโรคตับอักเสบ ตับแข็ง และ
มะเร็งตับได้สูงกว่าผู้ไม่ติดเชื้อ โดยประมาณร้อยละ 20 - 30 ของผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบเรื้อรัง 
จะกลายเป็นโรคตับแข็งหรือมะเร็งตับ ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือนั้นอาจถ่ายทอดเชื้อไปยังทารกได้ 
โดยเฉพาะมารดาท่ีมีปริมาณไวรัสในเลือดสูง หรือ ตรวจ HBeAg เป็นบวก มีโอกาสถ่ายทอดเช้ือ 
ไปยังลูกได้ถึงร้อยละ 90

 6.3.3 ทารกที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา อันตรายอย่างไร
 ข้อแนะน�า ทารกท่ีติดเชื้อจากมารดาตั้งแต่แรกคลอด มีโอกาสกลายเป็นผู ้ติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ บี เรื้อรัง ได้ถึงร้อยละ 90 โดยไม่มีอาการ แต่เมื่อทารกที่ติดเชื้อโตเป็นผู้ใหญ่จะมีโอกาส
พัฒนาเป็นโรคตับแข็ง และมะเร็งตับได้มากกว่าผู้อื่น

 6.3.4 มีวิธีการป้องกันการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก อย่างไร
 ข้อแนะน�า ปัจจุบันมีวิธีป้องกันการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 3 วิธี ได้แก่ 
1.การให้ยาต้านไวรัสในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ 2.การให้ยา HBIG ในทารก และ 3.การให้วัคซีนป้องกัน
ไวรัสตับอักเสบ บี ตามก�าหนดแก่เด็กทารก หากด�าเนินการร่วมกันทั้ง 3 วิธี จะสามารถลดโอกาส 
การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา ได้ถึงร้อยละ 99 - 100
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 6.3.5 ยาต้านไวรัสที่ใช้ป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี คืออะไร รับประทานอย่างไร
 ข้อแนะน�า ยาต้านไวรัสที่ใช้ป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ บี เป็นยาที่ชื่อ Tenofovir Disoproxil 
Fumarate หรือ TDF ซึ่งเป็นยาที่สามารถลดปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือด และลดโอกาสติดเชื้อ
ของทารกท่ีคลอดจากมารดาที่ติดเชื้อได้ดี TDF เป็นยาที่แนะน�าให้ใช้เพื่อป้องการกันการถ่ายทอด 
โรคไวรัสตบัอกัเสบ บ ีจากแม่สูล่กู โดยให้แก่หญงิตัง้ครรภ์ทีมี่ปรมิาณไวรสัสงู หรอื ตรวจ HBeAg เป็นบวก 
โดยรับประทานวันละ 1 ครั้ง ตั้งแต่อายุครรภ์ 28 - 32 สัปดาห์ เป็นต้นไป จนถึงหลังคลอด 4 สัปดาห์

 6.3.6 ยาต้านไวรัส TDF ปลอดภัยหรือไม่ 
 ข้อแนะน�า TDF เป็นยาที่มีผลข้างเคียงต�่า และมีความปลอดภัยต่อหญิงตั้งครรภ์และทารก 
แม้ยา TDF จะมีความปลอดภัย แต่ผู้ท่ีรับประทานยาอาจมีอาการข้างเคียง เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องเสีย มีไข้ ปวดเมื่อย ไอ อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดหลัง เป็นต้น แต่มัก 
ไม่รุนแรง ทั้งนี้แพทย์ผู ้ดูแลจะติดตามอาการของหญิงตั้งครรภ์อย่างใกล้ชิด หญิงตั้งครรภ์จึงควร 
มาพบแพทย์ตามนัดอย่างสม�่าเสมอ 

 6.3.7 HBIG คืออะไร และทารกต้องได้รับเมื่อใด
 ข้อแนะน�า HBIG เป็นสารภูมิคุ ้มกันท่ีสามารถจับเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่เข้าสู ่ร่างกาย 
และลดความเสีย่งต่อการตดิเช้ือ ซึง่แนะน�าให้แก่ทารกแรกคลอดทีม่ารดาเป็นผูต้ดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บี  
เพื่อช่วยให้ทารกได้รับเชื้อมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อน้อยลง  

 6.3.8 ทารกที่คลอดต้องได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี อย่างไร
 ข้อแนะน�า ทารกท่ีมารดาเป็นผู้ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จ�าเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันไวรัส
ตับอักเสบ บี เมื่อแรกคลอด อายุ 1 2 4 และ 6 เดือน โดยอาจให้ในรูปแบบวัคซีนเดี่ยวหรือวัคซีนรวม

 6.3.9 จะทราบได้อย่างไรว่าทารกติดเชื้อจากมารดาหรือไม่
 ข้อแนะน�า กุมารแพทย์ที่ดูแลทารกจะนัดหมายให้มารดาพาทารกมาตรวจการติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ บี เมื่อมีอายุครบ 1 ปี หากทารกได้ผลตรวจเป็นลบ แสดงว่าไม่ติดเชื้อ หากผลเป็นบวก 
มารดาควรปรึกษากุมารแพทย์เรื่องการดูแลทารกต่อเนื่องต่อไป 

 6.3.10 มารดาควรดูแลตนเองอย่างไรในระหว่างตั้งครรภ์ และหลังตั้งครรภ์อย่างไร
 ข้อแนะน�า ระหว่างต้ังครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ที่จ�าเป็นต้องรับยาต้านไวรัสควรรับประทานยา
อย่างสม�่าเสมอ และมาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง หลังคลอดมารดาสามารถให้นมทารกได้ตามปกติ 
และควรปรึกษาแพทย์อายุรกรรมเพ่ือทราบแนวทางการรักษาต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการเกิดโรคตับแข็ง
และมะเร็งตับในอนาคต นอกจากนี้มารดาควรหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ที่ท�าให้ตับมีอาการแย่ลง
รวดเร็วขึ้น และแนะน�าให้บุคคลในครอบครัว เช่น คู่สมรส มารับการตรวจคัดกรองหาการติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ บี ส�าหรับทารกนั้น มารดาควรพาทารกมารับวัคซีนให้ครบถ้วนตามนัดทุกครั้ง 
และเมื่อทารกอายุครบ 1 ปี มารดาต้องพาทารกมาตรวจหาการติดเชื้อตับอักเสบ บี 
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แนวทางการกำาจดัโรคไวรสัตับอกัเสบ บี และ ซี
และการกำาจดัการถ่ายทอดโรคไวรสัตับอกัเสบ บี 
จากแมสู่่ลกู พ.ศ. 2566

ภาพที่ 15 ตัวแปรส�าหรับบันทึกข้อมูลการติดตามมารดาและทารก ส่วนที่ 1 และ 2
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National Guideline on Elimination of Viral Hepatitis B&C 

and Elimination of Mother-to-child Transmission
of Hepatitis B Virus 2023

ภาพที่ 16 ตัวแปรส�าหรับบันทึกข้อมูลการติดตามมารดาและทารก ส่วนที่ 3 และ 4
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แนวทางการกำาจดัโรคไวรสัตับอกัเสบ บี และ ซี
และการกำาจดัการถ่ายทอดโรคไวรสัตับอกัเสบ บี 
จากแมสู่่ลกู พ.ศ. 2566

บทท่ี 7 การรายงานผลและการควบคมุก�ากับการด�าเนินงาน
การก�าจดัการถ่ายทอดโรคไวรสัตับอกัเสบ บี จากแมสู่่ลกู

การก�าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ก�าหนดเป้าหมายความส�าเร็จ
ภายในปี 2568  การตดิตามข้อมลูการตดิเชือ้ไวรัสตับอกัเสบ บ ีจากแม่สู่ลูก นับเป็นกระบวนการส�าคัญ 
ในการตดิตามสถานการณ์โรค ผู้รับผิดชอบงานไวรัสตับอักเสบจ�าเป็นต้องทราบถึงวิธีการรายงานข้อมูล
ไวรสัตับอกัเสบให้ถกูต้อง เพือ่ให้ทราบผลการด�าเนนิงานทีเ่ป็นจรงิ ครอบคลมุทกุพืน้ท่ี ส�าหรบัหน่วยงาน
ที่ต้องควบคุมก�ากับติดตามการด�าเนินงานควรทราบวิธีการและกรอบเวลาที่ส�าคัญ เพื่อให้สามารถ 
ให้ข้อแนะน�าแก่ผู้ด�าเนินงานในทุกระดับอย่างเหมาะสม ดังรายละเอียดดังต่อไปนี้

7.1 การรายงานผู้ป่วยหญิงต้ังครรภ์และทารกท่ีติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี
เนือ่งด้วยประเทศไทยอยูร่ะหว่างการก�าจดัการถ่ายทอดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บี จากมารดาสูท่ารก 

ดงันัน้จงึมคีวามจ�าเป็นต้องมกีารรายงานผูป่้วยหญงิตัง้ครรภ์ทีติ่ดเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ บ ีและทารกท่ีคลอด
จากหญิงตั้งครรภ์ดังกล่าวทุกรายเพื่อให้สามารถทราบสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
ในหญงิตัง้ครรภ์และทารก กรมควบคมุโรคขอให้ผูร้บัผดิชอบงานก�าจัดโรคไวรัสตบัอกัเสบ บี จากแม่สูลู่ก 
ทบทวนข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทุกสัปดาห์โดยตรวจสอบผลการตรวจคัดกรองไวรัส 
ตับอักเสบ บี ในหญิงต้ังครรภ์ทุกราย เมื่อพบหญิงต้ังครรภ์ท่ีตรวจคัดกรอง HBsAg เป็นบวก 
ให้บันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ดังกล่าวในโปรแกรม HB-MTCT (Hepatitis B Mother to Child Trans-
mission Program)

ส�าหรับโปรแกรม HB-MTCT เป็นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเพื่อติดตามหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ บี และทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี โดยโปรแกรมประกอบด้วย 
3 ส่วนหลกั ได้แก่ ส่วนที ่1.บนัทกึข้อมลูหญงิต้ังครรภ์ ส่วนที ่2.บันทกึข้อมูลทารก และส่วนที ่3.รายงาน 
โดยการรายงานผู้ป่วยนี้ขอให้ผู้รับผิดชอบงานก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก บันทึกข้อมูล
ส่วนที่ 1 และ 2 รายละเอียดดังนี้

● เริ่มเข้าใช้โปรแกรม HB-MTCT ผ่านทาง www.hb-mtct.ddc.moph.go.th โดยใช ้
Username และ Password ท่ีกรมควบคุมโรคก�าหนดให้ส�าหรับผู้รับผิดชอบโครงการก�าจัดไวรัส 
ตับอักเสบ บี และกรอกรหัสหน่วยบริการ 9 หลัก

● บันทึกข้อมูลในส่วนที่ 1.“บันทึกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์” ดังนี้
 ❋ ข้อมลูทัว่ไป: ชือ่-สกุล, เลขทีบ่ตัรประชาชน, วนัเกิด, ครรภ์ที,่ LMP, EDC, ปัจจัยเสีย่ง 

  ต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี
 ❋  การตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และการวินิจฉัยโรคในหญิงตั้งครรภ์: 

  การตรวจ HBsAg (Rapid test) หรอื การตรวจ HBsAg (Lab-based), การตรวจ HBeAg,  
  การตรวจ ALT, การตรวจ Cr 
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 ❋ การวนิจิฉยัโรคไวรัสตบัอกัเสบ บ ีในหญิงตัง้ครรภ์: ผลการวินจิฉัย, ICD-10, การส่งต่อ 
  ผูป่้วย, รหสัสถานพยาบาลท่ีส่งต่อ 

 ❋ ติดตามการใช้ยา TDF และอาการข้างเคียงภายหลังได้รับยา: อาการข้างเคียงที่พบ 
  ระหว่างตัง้ครรภ์ หลงัตัง้ครรภ์, ตรวจ ALT หลงัหยดุยา, การส่งต่อผูป่้วย, 

● บนัทกึข้อมลูในส่วนที ่2. “บนัทกึข้อมลูทารก”
 ❋  ข้อมลูทัว่ไป: ชือ่-สกุล, เลขท่ีบตัรประชาชน, วันเกดิ, เพศ
 ❋  ประวัตกิารได้รบัวคัซนี HB และ HBIG
 ❋ การตรวจ HBsAg และ Anti-HBs
 ❋ การวินจิฉยัโรคและการดแูลต่อเนือ่ง

 ทั้งนี้ เมื่อบันทึกข้อมูลแล้ว สามารถเรียกดูข้อมูลที่บันทึกทั้งหมด ในส่วนที่ 3 รายงานผล 
ซึ่งประกอบด้วย 1) ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ 2) ผลการตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และการวินิจฉัย
โรคในหญิงตั้งครรภ์ 3) ผลการติดตามการใช้ยา TDF และ 4) ข้อมูลทารก

7.2 การรายงานผลการด�าเนินงาน
 การรายงานผลการด�าเนินงานนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ทราบถึงการด�าเนินโครงการก�าจัด 
การถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก โดยรายงานจะสรุปผลการด�าเนินงานในด้านต่าง ๆ 
ตามรายละเอยีดในตารางท่ี 5 รวมถึงข้อมลูการให้บริการหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์ ข้อมลูหญงิตัง้ครรภ์ 
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และการป้องกันทารก ซ่ึงเป็นประโยชน์ให้ผู ้ด�าเนินงานสามารถ 
ใช้ควบคุมก�ากับและติดตามผลการด�าเนินงานก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ในพื้นที่ของตน
อย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้ขอให้ผู้รับผิดชอบงานก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก บันทึกข้อมูล
หญิงตั้งครรภ์และทารกตามแบบบันทึก ในโปรแกรม HB-MTCT และจัดท�ารายงานผลการด�าเนนิงาน 
แบบรายงานผลการด�าเนินงานก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบจากแม่สู่ลูก (ส�าหรับโรงพยาบาล) ตามราย
ละเอียดในภาพที่ 17 ซึ่งสามารถใช้ข้อมูลจากโปรแกรม HB-MTCT ในหัวข้อ “การรายงาน” ได้

เมื่อจัดท�ารายงาน ขอให้โรงพยาบาลรายงานผลการด�าเนินงานเป็นประจ�าทุกไตรมาส 
ไปยงัส�านกังานสาธารณสขุจังหวดั ตามแบบรายงานผลการด�าเนนิงานก�าจดัโรคไวรสัตบัอักเสบ บ ีจากแม่สูล่กู 
(HBMC1) แล้วรวบรวมส่งให้ส�านกังานสาธารณสขุจงัหวดั ภายในวนัที ่10 ของเดือนแรกของไตรมาสถดัไป 
เช่น ข้อมูลระหว่าง ตุลาคม ถึง ธันวาคม ให้รายงาน ภายในวันที่ 10 ของเดือน มกราคม เป็นต้น 

ผู้รับผิดชอบงานไวรัสตับอักเสบของส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมผลการปฏิบัติงาน
เป็นภาพรวมของจังหวัดตามแบบรายงานผลการด�าเนินงานก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
(HBMC1) และส่งให้ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค และกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์
โดยขอให้ส่งข้อมลูการด�าเนินงานของไตรมาส 1 และ 2 (ข้อมูลระหว่าง ตุลาคม ถึง มีนาคม) ภายใน 
วันที่ 20 เมษายน และส่งข้อมูลการด�าเนินงานของไตรมาส 3 และ 4 (ข้อมูลระหว่าง เมษายน ถึง 
กันยายน) ภายในวันที่ 20 ตุลาคม ของทุกปี เพื่อติดตามความก้าวหน้าในการด�าเนินงาน 
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ก�าจดัโรคไวรสัตบัอักเสบ บ ีต่อไป โดยส่งผลการปฏบิติังานให้แก่กรมควบคมุโรคทาง Email: hepatitis.
bats@gmail.com และส่งเป็นเอกสารราชการทีศู่นย์ประสานงานโรคตับอกัเสบจากไวรัส กรมควบคมุโรค 
เลขที่ 88/21 อาคาร 3 ชั้น 3 ถ.ติวานนท์ ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000

7.3 การควบคมุก�ากับติดตามและประเมินผลการด�าเนินงาน
 เพื่อให้การป้องกันการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  
ขอให้สาธารณสุขจังหวัดควบคุม ติดตาม และประเมินผลการด�าเนินงานทุกไตรมาส รายละเอียดตาม
ตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 การติดตามการด�าเนินงานการก�าจัดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก

มาตรการ ตัวชี้วัด วิธีการค�านวณ และเป้าหมาย ความถี่

การติดตามการด�าเนินงาน

ระดับ รพ.
ทุกไตรมาส

ระดับจังหวัด
ทุก 2 ไตรมาส

ระดับเขต 
ทุก 2 ไตรมาส

1. เร่งรัดการตรวจคัดกรอง
ไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิง
ตั้งครรภ์ 

ตัวชี้วัด
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจ HBsAg
เป้าหมาย ร้อยละ 100
วิธีค�านวณ
จ�านวนหญิงตั้งครรภ์คลอดรายใหม่ที่เคยได้รับการตรวจ HBsAg x 100

จ�านวนหญิงตั้งครรภ์คลอดรายใหม่

2. ส่งเสริมให้หญิงตั้งครรภ์
ที่ติดเชื้อและมีปริมาณไวรัส
ตับอักเสบ บี สูงได้รับยา
ต้านไวรัส

*HBVVL สูงหมายถึง HBV
viral load > 200,000 IU/mL

ตัวชี้วัด
ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ HBeAg เป็นบวก และหรือ ปริมาณไวรัสตับ
อักเสบ บี สูง* ที่ได้รับยาต้านไวรัส TDF
เป้าหมาย > ร้อยละ 95
วิธีค�านวณ
หญิงต้ังครรภ์คลอดรายใหม่ท่ี HBeAg เป็นบวก และ/หรือ HBVVL สูง ได้รับ TDF x 100

หญิงตั้งครรภ์คลอดรายใหม่ที่HBeAgเป็นบวกและ/หรือ HBVVL สูง

3. ส่งเสริมให้ทารกแรกเกิด
จากมารดาติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบ บี ได้รับ HBIG

ตัวชี้วัด
ร้อยละของทารกแรกเกิดจากมารดาติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีได้รับ HBIG 
เป้าหมาย > ร้อยละ 95
วิธีค�านวณ
จ�านวนเด็กแรกเกิดรายใหม่จากมารดาติดเชื้อ HBV ที่ได้รับHBIG x 100

จ�านวนเด็กแรกเกิดรายใหม่ที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ HBV

4. คงระดับความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนป้องกันไวรัส 
ตับอักเสบ บี 

ตัวชี้วัด
ร้อยละของทารกแรกเกิดที่ได้รับวัคซีน HB
เป้าหมาย > ร้อยละ 90
วิธีค�านวณ
เด็กทารกแรกเกิดท่ีได้รับวัคซีนป้องกันตับอักเสบ บี เม่ือแรกคลอด x 100

จ�านวนเด็กแรกเกิดรายใหม่

การติดตามผลการก�าจัดการถ่ายทอดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก

5. อัตราการถ่ายทอดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กที่
คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ 
เมื่ออายุครบ 1 ปี 6 เดือน 

ตัวชี้วัด  
ร้อยละของเด็กอายุครบ 1 ปี 6 เดือน ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จาก
มารดา
เป้าหมาย < ร้อยละ 2
วิธีค�านวณ
จ�านวนเด็กที่อายุครบ 1 ปี 6 เดือน ที่ติดเชื้อตับอักเสบ บี จากมารดา x 100
จ�านวนเด็กที่อายุครบ 1 ปี 6 เดือน ที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อ HBV
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ภาพที่ 17 แบบรายงานผลการด�าเนินงานก�าจัดโรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก (HBMC1)

แบบรายงานผลการด�าเนินงานก�าจดัโรคไวรสัตับอกัเสบ บี จากแม่สู่ลกู

หน่วยงาน..................................................................จังหวัด...........................................
ข้อมูลของเดือน...........................................................ปี......................................

สรุปผลการด�าเนินงาน ร้อยละ

ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจ HBsAg

ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์ท่ี HBeAg เป็นบวก และ/หรือ ปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง ท่ีได้รับยาต้านไวรัส TDF

ร้อยละของทารกแรกเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่ได้รับ HBIG 

ร้อยละของทารกแรกเกิดที่ได้รับวัคซีน HB

ร้อยละของเด็กอายุครบ 1 ปี 6 เดือน ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ จ�านวน

จ�านวนหญิงตั้งครรภ์คลอดรายใหม่

จ�านวนหญิงตั้งครรภ์คลอดรายใหม่ที่ได้รับการตรวจ HBsAg

จ�านวนหญิงตั้งครรภ์คลอดรายใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไวรัสตับอักเสบ บี HBsAg เป็นบวก

จ�านวนหญิงตั้งครรภ์คลอดรายใหม่ที่ได้รับการตรวจ HBeAg หรือ HBV VL

จ�านวนหญิงตั้งครรภ์คลอดรายใหม่ที่ HBeAg เป็นบวก และ/หรือ HBV VL สูง

จ�านวนหญิงตั้งครรภ์คลอดรายใหม่ที่ HBeAg เป็นบวก และ/หรือ HBV VL สูงที่ได้รับยา TDF

ข้อมูลทารกแรกเกิด จ�านวน

จ�านวนทารกคลอดมีชีวิต

จ�านวนทารกคลอดจากมารดาติดเชื้อ (HBsAg: Positive)

ทารกที่ได้รับ HBIG แรกคลอด

ทารกที่ได้รับ HB vaccine แรกคลอด

ข้อมูลติดตามทารกเมื่ออายุครบ 1 ปี จ�านวน

จ�านวนเด็กที่อายุครบ 1 ปี 6 เดือน 

จ�านวนเด็กที่อายุครบ 1 ปี 6 เดือน ที่คลอดจากมารดาติดเชื้อ (HBsAg: Positive)

จ�านวนเด็กที่อายุครบ 1 ปี 6 เดือน ที่คลอดจากมารดาติดเชื้อ (HBsAg: Positive) ที่ตรวจ HBsAg

จ�านวนเด็กที่อายุครบ 1 ปี 6 เดือน ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดา (HBsAg: Positive)
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บทท่ี 8 แนวทางการปฏิบัติเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรสั 
ตับอกัเสบ บี จากแมสู่่ลกู ในประเทศไทย พ.ศ. 2566 

GUIDELINE FOR PREVENTION OF MOTHER-TO-CHILD TRANSMISSION OF 
HEPATITIS B VIRUS IN THAILAND 2023

ค�าชีแ้จงน�าหนักค�าแนะน�าและคณุภาพหลักฐาน

 คุณภาพหลักฐาน (Quality of evidence)

A  หมายถึง หลักฐานที่ได้จากการศึกษาทางคลินิกแบบ Randomized controlled 
 ที่มีคุณภาพดีหลายการศึกษา หรือมีหลักฐานจากการวิเคราะห์แบบ Meta- 
 analysis

B หมายถึง หลักฐานที่ได้จากการศึกษาทางคลินิกแบบ Randomized controlled 
 ทีม่คุีณภาพดอีย่างน้อยหนึง่การศกึษา หรอืเป็นการศกึษาแบบ Non-randomized 

 controlled ขนาดใหญ่ ซึ่งมีผลประจักษ์ถึงประโยชน์หรือโทษอย่างเด่นชัด
C หมายถึง หลกัฐานทีไ่ด้จากการศึกษาในลกัษณะอืน่ ๆ ทีม่คีณุภาพด ีหรือการศกึษา
 ย้อนหลังเชิงพรรณนา หรือการศึกษาแบบ Registry หรือ ความเห็นพ้องของ 

 คณะผู้เชี่ยวชาญ บนพื้นฐานประสบการณ์ทางคลินิก

น�้าหนักค�าแนะน�า (Strength of recommendation)

น�้าหนัก 1 หมายถึง “เป็นค�าแนะน�าว่าต้องปฏิบัติ (Strong recommendation)” เนื่องจาก 
 ความมั่นใจของค�าแนะน�าให้ปฏิบัติอยู ่ในระดับสูง มีประโยชน์ต่อผู ้ป่วยและ 
 มีความคุ้มค่า 

น�้าหนัก 2 หมายถึง “เป็นค�าแนะน�าว่าควรปฏิบัติ (Weaker recommendation)” 
 เนื่องจากความมั่นใจของค�าแนะน�าให้ปฏิบัติอยู ่ในระดับต�่ากว่า ซึ่งอาจจะมี 
 ประโยชน์ต่อผู้ป่วย
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ความรูท่ั้วไปเก่ียวกับการถ่ายทอดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บ ีจากแมสู่่ลกู

บทน�า
ไวรัสตับอักเสบ บี (Hepatitis B virus) เป็นสาเหตุส�าคัญของโรคตับอักเสบแบบเรื้อรัง 

(Chronic hepatitis) ตับแขง็ (Cirrhosis) และมะเรง็ตับ (Hepatocellular carcinoma) ซึง่เป็นปัญหา
ส�าคัญทางสาธารณสุขในหลายประเทศทั่วโลก โดยเฉพาะประเทศในเอเชียตะวันออกและเอเชีย 
ตะวันออกเฉียงใต้ องค์การอนามัยโลกคาดว่าผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ทั่วโลกประมาณ 300 ล้านคน 
โดยเป็นผู้ติดเชื้อรายใหม่ปีละ 1.5 ล้านคน และมีผู้เสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อนของโรคตับมากกว่า
ปีละ 800,000 ราย (1) 

ไวรัสตับอักเสบ บี สามารถถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก (Mother - to - child - transmission) 
ซึ่งประมาณร้อยละ 90 ของทารกที่ติดเชื้อมีโอกาสเป็นโรคตับอักเสบแบบเรื้อรังและอาจพัฒนาต่อไป
เป็นโรคตับแข็งหรอืมะเรง็ตบัในอนาคต (2) ดงันัน้การถ่ายทอดเชือ้จากแม่สูล่กูจงึก่อให้เกดิความสญูเสยี
ทางด้านสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคมของประเทศเป็นอย่างมาก จากการส�ารวจความชุก 
ของไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในคนไทย พบว่าเดก็อายตุ�า่กว่า 5 ปี มคีวามชกุของการติดเชือ้ไวรัสร้อยละ 0.1 (3) 
ซึ่งใกล้เคียงกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ขององค์การอนามัยโลก ท้ังนี้เป็นผลสืบเนื่องจากการฉีดวัคซีน 
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสในทารกแรกเกิดในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Expanded Program on 
Immunization; EPI) ตั้งแต่ พ.ศ. 2535 (3) โดยในปัจจุบันมีการฉีดวัคซีนในทารกแรกเกิดครอบคลุม
มากกว่าร้อยละ 99 อย่างไรก็ตาม การให้วัคซีนเพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถป้องกันการติดเชื้อไวรัส
จากแม่สู่ลูกได้ทกุราย โดยเฉพาะถ้าหญงิตัง้ครรภ์ม ีHepatitis B envelop antigen (HBeAg) ในเลอืดเป็นบวก 
หรือมีปริมาณไวรัสในเลือดสูง (HBV DNA ตั้งแต่ 200,000 IU/mL ข้ึนไป) ดังนั้นในปัจจุบันจึงมี 
ข้อแนะน�าเพ่ือลดการตดิเช้ือไวรสัในทารกแรกเกดิให้มปีระสทิธภิาพสงูสดุ โดยเฉพาะการให้ยาต้านไวรสั
ตับอักเสบ บี (Antiviral therapy) ในหญิงตั้งครรภ์เพื่อลดปริมาณไวรัสในระหว่างคลอด (4)

ระยะของการถ่ายทอดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี จากแม่สู่ลกู
การถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก สามารถเกิดได้ตั้งแต่ในครรภ์ ระหว่างคลอด 

และหลังคลอด (5, 6) ดังรายละเอียดต่อไปนี้
1) การติดเชื้อในครรภ์ (Intrauterine transmission) หมายถึงการติดเชื้อไวรัสในระหว่าง

การต้ังครรภ์ก่อนเริ่มระยะการคลอด มีโอกาสเกิดขึ้นได้ค่อนข้างน้อยและยังไม่ทราบกลไกที่แน่ชัด 
เชื่อว่าเกี่ยวข้องกับการรั่วผ่านทางรก (Transplacental leakage) ท�าให้มีการแลกเปลี่ยนเลือด 
ของมารดาและทารกโดยตรง หรือเกี่ยวข้องกับการท�าหัตถการท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเชื้อไวรัส 
ได้แก่ การตัดชิน้เนือ้รก (Chorionic villus sampling) เพือ่การตรวจทางพันธกุรรม หรอืการเจาะน�า้คร�า่ 
(Amniocentesis) 
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2) การติดเชื้อระหว่างคลอด (Intrapartum transmission) เป็นสาเหตุส�าคัญที่สุด 
ของการติดเช้ือจากแม่สู่ลูก เกิดขึ้นในระหว่างที่มีการเจ็บครรภ์ (Labor) และ/หรือในขณะคลอด 
(Delivery) โดยทารกจะสมัผสักบัเลอืดและสารคดัหลัง่จากมารดาเนือ่งจากการหดรัดตัวของกล้ามเนือ้มดลูก 
(Uterine contraction) ท�าให้มีโอกาสเกิดการรั่วผ่านทางรกมากขึ้น นอกจากนี้ทารกอาจสัมผัส 
กับเลือดและสารคัดหลั่งจากมารดาในขณะคลอดได้โดยตรง ซึ่งถ้าสารคัดหลั่งหรือเลือดมารดา 
มีปรมิาณไวรัสจ�านวนมาก จะท�าให้ทารกมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะตดิเชือ้ไวรสัได้ อย่างไรกต็ามข้อมลูในปัจจบุนั 
ยังไม่พบความแตกต่างของอัตราการติดเชื้อไวรัสระหว่างการคลอดทางช่องคลอดตามธรรมชาต ิ
และการผ่าตัดคลอด (Cesarean section) ดังนั้นจึงไม่แนะน�าให้การการผ่าตัดคลอด ยกเว้นในกรณ ี
ที่มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ที่ชัดเจน (7)

3) การติดเชื้อหลังคลอด (Postpartum transmission) เกดิจากการสัมผัสกับน�้านมแม่ 
สารคัดหลั่ง หรือเลือดของแม่ การติดต่อด้วยวิธีน้ีเกิดขึ้นได้ค่อนข้างน้อยมาก มีการศึกษาพบว่า 
อตัราการตดิเช้ือในทารกกลุม่ท่ีดืม่นมแม่และไม่ดืม่นมแม่ไม่แตกต่างกนั ดังนัน้การให้นมบตุรจึงไม่เป็นข้อห้าม 
ในแม่ท่ีตดิเชือ้ไวรสัตบัอักเสบ บี

ปัจจยัเส่ียงต่อการถ่ายทอดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี จากแม่สู่ลกู
ปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญต่อการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก (8, 9) ได้แก่
1) ปริมาณไวรสัในเลอืดของหญงิตัง้ครรภ์ (Maternal viral load) ปรมิาณไวรัส (HBV DNA) 

ในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ ถือว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญท่ีสุดในการติดเชื้อสู่ทารก พบว่าทารกท่ีเกิด
จากหญิงตั้งครรภ์ที่มีปริมาณไวรัสสูงจะมีโอกาสติดเชื้อมากกว่าทารกท่ีเกิดจากมารดาท่ีมีปริมาณไวรัส
ต�่าหรือตรวจไม่พบ เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่มีปริมาณไวรัสในเลือดต้ังแต่ 200,000 IU/mL ขึ้นไป 
มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกประมาณร้อยละ 8 - 30 

2) HBeAg ในเลือดของหญิงตั้งครรภ์เป็นบวก HBeAg เป็นผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ท่ีแสดงว่าหญิงตั้งครรภ์มปีรมิาณไวรสัในเลอืดสงู (High viral load) ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงของการติดเชือ้
จากแม่สูล่กูมากขึน้ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) และการวเิคราะห์อภิมาน 
(Meta - analysis) พบว่าการตรวจ HBeAg ในเลอืดของหญงิตัง้ครรภ์เป็นบวก มคีวามไวและความจ�าเพาะ
ส�าหรับการตรวจปรมิาณไวรสัตัง้แต่ 200,000 IU/mL ขึน้ไป ร้อยละ 88.2 และ 92.6 ตามล�าดบั (10) 
ซึ่งการศึกษาในประเทศไทยมีข ้อมูลสอดคล้องกัน โดยพบว่าร ้อยละ 80 ของหญิงต้ังครรภ์ 
ที่มีผล HBeAg เป็นบวก มีปริมาณไวรัสตั้งแต่ 200,000 IU/mL ข้ึนไป ในขณะท่ีร้อยละ 1.6 ของ 
หญงิมคีรรภ์ทีม่ผีล HBeAg เป็นลบ มปีรมิาณไวรสัมากกว่า 200,000 IU/mL (11) อกีเหตผุลทีก่ารตรวจพบ 
HBeAg ในเลือดของหญิงตั้งครรภ์สามารถเพิ่มความเสี่ยงของการติดเชื้อจากแม่สู่ลูกได้เนื่องจาก 
ขนาดโมเลกุลของ HBeAg มีขนาดเล็กและสามารถผ่านทางรกในขณะตั้งครรภ์ได้ จึงอาจส่งผลให ้
การตอบสนองทางภูมิคุ ้มกันลดลง (Immune tolerance) และท�าให้การตอบสนองต่อวัคซีน 
ที่ได้รับหลังคลอดไม่ได้ผลเท่าที่ควร (12)
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3) สูติศาสตร์หัตถการและภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ภาวะแท้งคุกคาม การเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�าหนด การเจาะน�า้คร�า่ การตดัชิน้เนือ้รก การท�าหตัถการ เช่น การคลอดโดยใช้เคร่ืองมอืช่วยคลอด 
(Forceps หรือ Vacuum) หรือการผ่าคลอดฉุกเฉิน เป็นปัจจัยที่เพ่ิมความเสี่ยงของการถ่ายทอด 
เชื้อไวรัสจากแม่สู่ลูก

4) การได้รับวัคซีนในทารกแรกเกิด การศึกษาพบว่าการได้รับวัคซีนที่ล่าช้าในทารกแรกเกิด
เช่น เกินกว่า 24 ชั่วโมงหลังคลอด จะมีความเสี่ยงของการถ่ายทอดเชื้อไวรัสจากแม่สู่ลูกเพิ่มมากขึ้น

การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี จากแม่สู่ลกู
หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ทุกราย ควรได้รับการตรวจเลือดหา HBsAg และตรวจหา  

HBeAg หากตรวจเลอืดพบ HBsAg เป็นบวก ในกรณทีีต่รวจ HBsAg และ HBeAg ให้ผลบวกทัง้สองอย่าง 
ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 30 - 40 ในหญิงไทยที่ฝากครรภ์ (11) จะเพ่ิมความเส่ียงส�าหรับ 
การถ่ายทอดเช้ือไวรสัสูท่ารกระหว่างการคลอด การศกึษาในอดตีก่อนมกีารสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัต่อไวรสั 
(Immunoprophylaxis) ในทารกแรกเกิด พบว่าทารกที่มารดาตรวจเลือดให้ผลบวกทั้ง HBsAg 
และ HBeAg มีโอกาสติดเชื้อไวรัสประมาณร้อยละ 70 - 90 ส่วนกรณีที่มารดาตรวจพบ HBsAg 
แต่ตรวจไม่พบ HBeAg ทารกจะมีโอกาสได้รับเชื้อไวรัสประมาณร้อยละ 5 - 10 (13) 

ส�าหรบัทารกแรกเกิดท่ีได้รับการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนั พบว่าความเสีย่งในการถ่ายทอดเชือ้ไวรสั 
สู่ทารกลดลงอย่างมาก โดยพบว่าในกรณีท่ีหญิงต้ังครรภ์ตรวจ HBeAg ให้ผลบวก มีโอกาสติดเชื้อลด
ลงเหลือร้อยละ 5 - 10 และในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์ตรวจ HBeAg ให้ผลเป็นลบ มีโอกาสติดเชื้อ 
ลดลงเหลือร้อยละ 0.1 (14) แม้ว่าการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันต่อไวรัสแบบ Active - passive 
immunoprophylaxis ด้วยวัคซีน HB ร่วมกับ HBIG จะช่วยลดการถ่ายทอดเชื้อไวรัสจากแม่สู่ลูกได้ 
อย่างไรก็ตามการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกยังเกิดขึ้นประมาณร้อยละ 5 - 10 
โดยเฉพาะในกรณท่ีีหญงิตัง้ครรภ์มผีล HBeAg เป็นบวกหรอืมปีรมิาณไวรสัตัง้แต่ 200,000 IU/mL ขึน้ไป (15) 
ในปัจจุบันจึงมีค�าแนะน�าให้ใช้ยาต้านไวรัสในกลุ่ม Nucleos(t)ide analogues แก่หญิงตั้งครรภ ์
เพื่อลดปริมาณไวรัสในระหว่างคลอด โดยมุ่งหวังให้สามารถป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
จากแม่สู่ลูกได้มากที่สุด

1) การให้ยาต้านไวรัสแก่หญงิตัง้ครรภ์เพือ่ลดปรมิาณไวรสัตบัอกัเสบ บ ีในระยะก่อนคลอด 
ในปัจจุบันมีค�าแนะน�าให้ใช้ยาต้านไวรัสในกลุ่ม Nucleos(t)ide analogues แก่หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี เพื่อลดปริมาณไวรัสในระหว่างคลอด โดยแนะน�าให้เริ่มยาต้านไวรัสในระยะเข้าสู่
ไตรมาสที่  3 ของการต้ังครรภ ์  (Third tr imester) หรือประมาณสัปดาห ์ที่  28 - 32 
ของการตั้งครรภ์ และพิจารณาหยุดยาหลังคลอด (4) การวิเคราะห์โดยใช้แบบจ�าลองทางเศรษฐศาสตร์ 
(Economic evaluation model) พบว ่าการใช ้ยาต ้านไวรัสในระยะเข ้าสู ่ ไตรมาสท่ี 3 
ของการตั้งครรภ์ นอกจากมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ (Cost - effective) แล้วยังสามารถลดภาระ 
ค่าใช้จ่าย (Cost - saving) ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิข้ึนจากการตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ บี
ในระยะยาว (21)
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ยาต้านไวรัสตับอักเสบ บี ที่ปลอดภัยในหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ Tenofovir Disoproxil 
Fumarate (TDF) และ Telbivudine (LdT) ซึ่งเป็นยาที่มีความปลอดภัยในระดับ B (US-FDA 
Pregnancy Category B หมายถงึไม่พบความเสีย่งต่อตัวอ่อนจากการศกึษาในสัตว์ทดลอง) นอกจากนี้
ยังอาจใช้ยา Lamivudine (LAM) ซึ่งเป็นยาต้านไวรัสที่มีความปลอดภัยในระดับ C (US-FDA 
Pregnancy Category C หมายถึงพบผลข้างเคียงต่อตัวอ่อนจากการศึกษาในสัตว์ทดลอง) แต่มีข้อมูล
การศึกษาทางคลินิกในหญิงตั้งครรภ์จ�านวนมากที่พบว่ายาน้ีมีความปลอดภัยส�าหรับทารก 
ส่วนยาต้านไวรัสตับอักเสบ บี ท่ีไม่แนะน�าให้ใช้ในหญิงต้ังครรภ์ได้แก่ Entecavir และ Adefovir (4) 
นอกจากนี้ ในปัจจุบันมีข้อมูลการศึกษาของยาต้านไวรัสตับอักเสบ บี ชนิดใหม่ ได้แก่ Tenofovir 
Alafenamide (TAF) พบว่ามีประสิทธิภาพในหญิงตั้งครรภ์ไม่แตกต่างกับการใช้ยา TDF (22) อย่างไร
ก็ตามเนื่องจากเป็นยาชนิดใหม่ ดังนั้นการศึกษาผลกระทบของยา TAF ในหญิงต้ังครรภ์และทารก 
จ�าเป็นต้องมีข้อมูลการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป
 ยา TDF เป็นยาต้านไวรสัตบัอกัเสบ บี ท่ีมปีระสทิธภิาพสงูและมอีตัราการด้ือยา (Drugresistance) 
ต�่ามากเมื่อเทียบกับ LdT และ LAM จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์ 
อภิมานขององค ์การอนามัยโลกใน พ.ศ. 2563 ซ่ึงรวบรวมข ้อมูลจาก 129 การศึกษา 
ในเอเชยีและภมิูภาคแปซิฟิกตะวนัตก (Western-Pacific Region) (23) พบว่ายา TDF เป็นยาต้านไวรสั
ตับอักเสบ บี ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
เมื่อเทียบกับยา LAM และ LdT [TDF 300 มิลลิกรัม: odds ratio (OR) 0.16, 95% confidence 
interval (CI) 0.10 - 0.26; LAM 100 มิลลิกรัม: OR 0.17, 95% CI 0.13 - 0.22; และ LdT 600 
มิลลิกรัม: OR 0.10, 95% CI 0.08 - 0.13] นอกจากนี้การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ 
การวิเคราะห์อภิมานใน พ.ศ. 2564 ที่รวบรวมข้อมูลจาก 7,463 การศึกษา ซึ่งรวมข้อมูลการศึกษา 
ในประเทศไทยด้วยนั้น (24)  พบว่าการให้ยาต้านไวรัสโดยเฉพาะ TDF แก่หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือ 
ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกนัการตดิเชือ้ได้อย่างมนียัส�าคัญเช่นเดียวกบัการศึกษาขององค์การอนามยัโลก 

เน่ืองจากยา TDF มีประสิทธิภาพสูงในการลดปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี ได้อย่างรวดเร็ว 
มีอัตราการดือ้ยาต�า่มากและมคีวามปลอดภัยสงูต่อหญงิต้ังครรภ์และทารก องค์การอนามยัโลกจงึแนะน�า 
ให้ใช้ยา TDF เป็นยาล�าดับแรกในหญิงตั้งครรภ์ ร่วมกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันในทารกแรกเกิด 
เพ่ือป้องกันการถ่ายทอดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก โดยเฉพาะในกรณีท่ีขาดแคลน HBIG 
การใช้ยา TDF ในหญิงตั้งครรภ์ร่วมกับการฉีดวัคซีน HB แก่ทารกแรกเกิด จะช่วยป้องกันการถ่ายทอด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกได้เป็นอย่างดี (23) นอกจากนี้การก�าเริบของโรคตับอักเสบในมารดา 
ที่หยุดยา TDF หลังคลอด (Hepatitis flare) พบว่าไม่แตกต่างจากมารดาที่ไม่ได้รับยา TDF (ประมาณ
ร้อยละ 8 และร้อยละ 6 ตามล�าดับ) ซึ่งส่วนใหญ่มักไม่มีอาการของโรคตับอักเสบที่รุนแรง และดีขึ้นได้
เองโดยไม่จ�าเป็นต้องกลับมาใช้ยาต้านไวรัสอีก ดังนั้น มารดาที่ไม่มีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาต้านไวรัสแบบ
ระยะยาว สามารถหยุดยา TDF ภายใน 4 - 12 สัปดาห์หลังคลอดได้ อย่างไรก็ตามควรมีการติดตาม
อย่างต่อเนื่องอีก 3 - 6 เดือนหลังการหยุดยา (4) ส่วนมารดาที่เป็นโรคไวรัสตับอักเสบ บี แบบเรื้อรัง 
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(Chronic hepatitis B) และได้รับยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องมาก่อนการต้ังครรภ์ หรือมีข้อบ่งชี้ที่จะ
ต้องได้รับยาต้านไวรัสในระยะยาวเช่น มีความรุนแรงของตับค่อนข้างมาก (Advanced liver fibrosis) 
หรือเป็นโรคตับแข็งไม่ควรหยุดรับประทานยา TDF หลังการคลอด

นอกจากนี้ ประเด็นที่ส�าคัญอีกประการหนึ่ง ได้แก่ ความปลอดภัยในการให้นมบุตรในกรณีที่
มารดาก�าลังรับประทานยาต้านไวรัสหลังคลอด ข้อมูลการศึกษาพบว่ายา TDF มีการขับออกทางน�้านม
ในปริมาณที่น้อยมาก ดังนั้นเมื่อพิจารณาถึงประโยชน์ที่ได้รับจากนมแม่และยังไม่มีหลักฐานว่าเป็น
อนัตรายต่อทารก จึงไม่มข้ีอห้ามส�าหรบัทารกในการดืม่นมแม่ทีไ่ด้ยา TDF (25) นอกจากนีย้งัมกีารศกึษา 
ถึงผลกระทบในระยะยาวของทารก พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเด็กที่คลอดจากมารดาที่ได้รับ
หรือไม่ได้รับยา TDF ในระหว่างตั้งครรภ์ เช่น ไม่มีความแตกต่างของอัตราการเจริญเติบโตของเด็ก 
รวมทัง้การพฒันาของกระดกูและการท�างานของไต เมือ่ติดตามต่อเนือ่งเป็นเวลา 6 - 7 ปี หลังคลอด (26)

2) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารกแรกเกิด การป้องกันการถ่ายทอด
เชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูกโดยการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน สามารถท�าได้ 2 แบบ คือ 1) ภูมิคุ้มกัน
ที่ร่างกายสร้างขึ้นเอง (Active immunization) หมายถึง การให้วัคซีน (Hepatitis B vaccine; HB) 
และ 2) ภูมิคุ้มกันที่ได้รับมา (Passive immunization) หมายถึง การให้อิมมูโนโกลบุลิน (Hepatitis B 
immune globulin; HBIG) ทารกแรกเกิดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ทุกคนควรได้รับ 
การฉีดวัคซีน HB โดยเร็วที่สุดโดยเฉพาะภายใน 12 ชั่วโมงหลังคลอด นอกจากนี้ทารกแรกเกิดควร 
ได้รับ HBIG ร่วมด้วย โดยเฉพาะในกรณีที่หญิงต้ังครรภ์มี HBeAg เป็นบวก การศึกษาพบว่าการให้
วัคซีน HB ร่วมกับ HBIG โดยเร็วภายใน 1 ชั่วโมงแรกหลังคลอด สามารถลดความเสี่ยงในการถ่ายทอด 
เชื้อไวรัสสู่ทารกได้เป็นอย่างดี โดยพบว่าในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มี HBeAg เป็นบวก มีโอกาสติดเชื้อ 
ในทารกร้อยละ 2.4 (15) 
 องค์การอนามัยโลกได้ก�าหนดเป้าหมายให้มีการฉีดวัคซีน HB แก่ทารกแรกเกิดไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 90 เพือ่ลดการตดิเชือ้ไวรสัตบัอักเสบ บ ีในเด็กอาย ุ< 5 ปี ให้เหลอื < ร้อยละ 0.1 หรอื ลดอตัรา
การถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก < ร้อยละ 2.0 ภายในปี พ.ศ. 2573 (1) การให้วัคซีน
ดังกล่าวสามารถลดอุบัติการณ์การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในเด็กและในประชากรท่ัวไป รวมถึง
สามารถลดอุบัติการณ์ของโรคตับอักเสบ บี แบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ตับแข็งและมะเร็งตับ 
ในเด็กได้ด้วย (18) จากการศึกษาในประเทศไต้หวันพบว่าอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งตับในเด็ก 
ลดลงจาก 0.92 ต่อ 100,000 คน ในช่วงปี พ.ศ. 2527 เหลือเพียงน้อยกว่า 0.23 ต่อ 100,000 คน 
ในปี พ.ศ. 2559 (19) ส่วนข้อมูลในประเทศไทยใน ปี พ.ศ. 2552 พบว่าอัตราการเกิดมะเร็งตับในเด็ก
อายุมากกว่า 10 ปี ประมาณ 0.88 และ 0.07 ต่อ 1 ล้านคน ส�าหรับกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัวคัซนีและได้รบัวคัซนี 
ตามล�าดับ (20)
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การตรวจประเมินทารกเรื่องการติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี จากแม่สู่ลกู
โดยทั่วไปควรตรวจติดตามผล HBsAg และ Anti-HBs (Postvaccination serological 

testing, PVST) เพือ่เป็นการประเมนิว่าทารกมกีารตดิเชือ้ไวรัสตับอักเสบ บ ีจากมารดาหรือมภีมูคิุม้กนั
ต่อการติดเชื้อไวรัสแล้วหรือไม่ โดยมีข้อแนะน�าว่าระยะเวลาที่เหมาะสมที่สุดในการตรวจติดตามผลคือ
เมือ่เดก็มอีายุ 9 - 18 เดอืน หรอือย่างน้อย 1 - 2 เดอืนหลงัจากได้รบัวคัซนี HB เขม็สุดท้าย ส่วนในกรณี
ที่ได้ HBIG ร่วมด้วย แนะน�าว่าไม่ควรตรวจเลือดก่อนอายุ 9 เดือนเพราะอาจได้ผลบวกลวง (False 
positive result) ของ Anti-HBs เนื่องจากการได้รับ HBIG มาก่อนหน้านี้ (17)

บทสรปุ
การถ่ายทอดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีจากแม่สูลู่ก เป็นสาเหตสุ�าคญัของโรคตบัอกัเสบแบบเรือ้รงั 

ตับแข็งและมะเร็งตับ ในประเทศไทย ซึ่งสามารถป้องกันโดยการฉีดวัคซีน HB ร่วมกับการให้ HBIG 
แก่ทารกแรกเกิดทีเ่กดิจากมารดาทีต่ดิเชือ้ โดยเรว็ทีส่ดุโดยเฉพาะภายใน 12 ชัว่โมงหลงัคลอด นอกจากนี้ 
การให้ยาต้านไวรสัแก่หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ปีรมิาณเชือ้ไวรสัในเลือดสูง (HBV DNA ต้ังแต่ 200,000 IU/mL ข้ึนไป) 
หรือมีผล HBeAg เป็นบวก โดยเริ่มให้ยาประมาณสัปดาห์ท่ี 28 - 32 ของการต้ังครรภ์และพิจารณา
หยุดยาหลังคลอด จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บ ี
ในทารกแรกเกิดได้ดียิ่งขึ้น ประสิทธิภาพการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู่ลูก 
ด้วยมาตราการต่าง ๆ แสดงรายละเอียดในตารางที่ 6 (23)

ตารางที่ 6  ประสิทธิภาพการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก 
มาตรการป้องกัน อัตราการถ่ายทอดเชื้อและประสิทธิภาพในการป้องกัน

ไม่มีการป้องกัน (No intervention) อัตราการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก

หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลบวกทั้ง HBsAg และ HBeAg ร้อยละ 70 - 90 ของทารกแรกเกิด มีการติดเชื้อ 
ร้อยละ 90 ของทารกที่ติดเชื้อ มีการติดเชื้อแบบเรื้อรัง

หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลบวกของ HBsAg อย่างเดียว ร้อยละ 10 ของทารกแรกเกิดมีการติดเชื้อ 
ร้อยละ 90 ของทารกที่ติดเชื้อ มีการติดเชื้อแบบเรื้อรัง

ได้รับการป้องกัน (Interventions) ประสิทธิภาพในการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัส

ได้รับวัคซีน HB เข็มแรกหลังคลอด ร้อยละ 70 - 95

ได้รับวัคซีน HB เข็มแรกหลังคลอดร่วมกับ HBIG ร้อยละ 94

ได้รับวัคซีน HB ครบถ้วน มากกว่าร้อยละ 95

ได้รับวัคซีน HB ครบถ้วนร่วมกับ HBIG 
และหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาต้านไวรัส

มากกว่าร้อยละ 98

ได้รับวัคซีน HB ครบถ้วนแต่ไม่ได้รับ HBIG 
และหญิงตั้งครรภ์ได้รับยาต้านไวรัส

ยังไม่มีข้อมูลที่ชัดเจน
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ค�าแนะน�าส�าหรบัการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บ ีจากแมสู่่ลกู
ส�าหรับค�าแนะน�าส�าหรับการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก ฉบับนี้ 

มีขอบเขตของค�าแนะน�า คือ การตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในหญิงตั้งครรภ์ แนวทางการดูแล
หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในระยะต้ังครรภ์ ระยะระหว่างคลอด และระยะหลังคลอด 
รวมถึงการดูแลมารดาและทารก โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

การตรวจการติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บ ีในหญิงต้ังครรภ์
หญิงต้ังครรภ์ทุกรายต้องได้รับการตรวจไวรัสตับอักเสบ บี โดยถือเป็นมาตรการส�าคัญ 

เพือ่การค้นหาและให้การดแูลรกัษาตามแนวทางการป้องกนัการถ่ายทอดโรคไวรสัตับอกัเสบบจีากแม่สูล่กู 
ได้อย่างเหมาะสมต่อไป ข้ันตอนท่ีส�าคัญประกอบด้วย 1) การตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัส 
2) การตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีส่�าคญัเพิม่เตมิ 3) ประเมนิความรนุแรงของโรค ดงัรายละเอยีดดงัต่อไปนี้

ค�าแนะน�าที ่1 หญงิตัง้ครรภ์ทกุรายทีไ่ม่ทราบสถานะการติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีต้องได้รบัการตรวจเลอืด
เบื้องต้นโดยการตรวจ HBsAg ด้วย Rapid diagnostic test; RDT หรือ Laboratory-based 
mmunoassay เช่น การตรวจด้วยวิธี Enzyme immunoassay (EIA) หรือ Chemiluminescence 
immunoassay (CLIA) ซ่ึงเป็นมาตรฐานในการการตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ี(คณุภาพหลกัฐานและค�าแนะน�า A1)

การตรวจคัดกรองไวรัสตับอักเสบ บี ให้ยึดหลัก 5C ตามค�าแนะน�าขององค์การอนามัยโลก
ได้แก่ การได้รับความยินยอม (Consent) การรักษาความลับ (Confidentiality) การให้ค�าปรึกษา 
(Counselling) ผลการตรวจทีถ่กูต้อง (Correct results) และการดแูลแบบองค์รวม (Connection) (23) 
นอกจากนี้องค์การอนามัยโลกยังแนะน�าว่าหญิงตั้งครรภ์ทุกรายควรได้รับการตรวจ HBsAg 
ร่วมกับ HIV และ Syphilis อย่างน้อย 1 ครั้งของการต้ังครรภ์แต่ละคร้ัง โดยเร็วท่ีสุดเท่าที่เป็นไปได้
หลังทราบว่ามีการตั้งครรภ์แล้ว เนื่องจากมีความคุ้มทุนมากกว่าการตรวจเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง (28)

เมื่อทราบผลการตรวจยืนยันโดยวิธีการตรวจตามมาตรฐานแล้ว หญิงตั้งครรภ์ทุกคนที่ติดเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบ บี ควรได้รับการข้ึนทะเบียนในโปรแกรมบันทึกข้อมูลของโครงการก�าจัดการถ่ายทอด
โรคไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก (HB-MTCT program; www.hb-mtct.ddc.moph.go.th) 
ที่จัดท�าโดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
เพื่อเข้าสู่กระบวนการดูแลรักษาและติดตามต่อไป
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แนวทางการดแูลหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี
ระยะต้ังครรภ์

ค�าแนะน�าที ่2  หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัว่ามีการตดิเชือ้ไวรสัตับอกัเสบ บ ีจากการตรวจ HBsAg 
ให้ผลเป็นบวกแล้ว ควรได้รับการตรวจเลือดเพื่อหาปริมาณเชื้อไวรัส (HBV DNA) และ/หรือ HBeAg 
เพื่อเป็นข้อบ่งชี้ในการให้ยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีจากแม่สู ่ลูก 
(คุณภาพหลักฐานและค�าแนะน�า A1)

 การตรวจ HBeAg ให้ผลบวกแสดงว่ามปีรมิาณไวรสัในเลอืดสงู (High viral load) ซึง่เพิม่ความเสีย่ง
ของการติดเช้ือจากแม่สู่ลูกมากข้ึน จากการศึกษาพบว่าการตรวจ HBeAg ในเลือดของหญิงตั้งครรภ์
เป ็นบวก มีความไวและความจ�า เพาะสูงส�าหรับการวินิจ ฉัยปริมาณไวรัสในเลือดตั้ งแต ่
200,000 IU/mL ขึน้ไป (10) ดังนัน้ในพืน้ทีท่ีม่ข้ีอจ�ากดัในการตรวจหาปรมิาณไวรสั สามารถใช้ผล HBeAg 
ทดแทนเพื่อเป็นข้อบ่งช้ีในการรับยาต้านไวรัสได้นอกจากน้ีหญิงต้ังครรภ์ที่มีการติดเช้ือไวรัส 
ตับอักเสบ บี ควรได้รับการตรวจประเมินสภาวะตับโดยดูค่า Alanine aminotransferase (ALT) และ
การท�างานของไตโดยดูค่า Creatinine เพื่อวางแผนแนวทางการรักษาท่ีถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
หากพบว่า ALT สูงกว่าค่าปกติ (สูงกว่าค่า Upper normal limit) หรือ Creatinine สูงกว่าปกติและ
สงสัยว่ามีภาวะความผิดปกติของไต (Renal insufficiency) ควรปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยเพื่อให้
อายุรแพทย์รักษาต่อไป นอกจากนี้ในกรณีที่หญิงต้ังครรภ์ท่ีเป็นผู ้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบ บ ี
แบบเรื้อรัง  (Chronic hepatitis B) และได้รับยาต้านไวรัสอยู่แล้ว ควรปรึกษาหรือส่งต่อเพื่อให้
อายุรแพทย์พิจารณาการรักษาอย่างเหมาะสมต่อไป

ค�าแนะน�าที่ 3 หญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี ในเลือดสูง (HBV 
DNA ≥ 200,000 IU/mL หรอื ≥5.3 log

10
 IU/mL) และ/หรอืมผีล HBeAg เป็นบวก ควรได้รบัยาต้านไวรสั  

Tenofovir Disoproxil Fumarate (TDF) ขนาด 300 mg รับประทาน วันละ 1 ครั้ง หากไม่มี 
ข้อห้ามในการให้ยา โดยให้เริ่มรับประทานเมื่อหญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ครบ 28-32 สัปดาห์ และให้
ต่อเนื่องไปจนครบ 4 สัปดาห์หลังคลอด (คุณภาพหลักฐานและค�าแนะน�า B1)

 การให้ยา TDF ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์ จะได้ประโยชน์ในรายที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี 
ตัง้แต่ 200,000 IU/mL ขึน้ไป และ/หรอืมผีล HBeAg เป็นบวก ทัง้นีก่้อนสัง่ยาควรพจิารณาถงึข้อควรระวงั
ในการใช ้ยา ได ้แก ่ ประวัติ เคยแพ้ยาดังกล ่าวมาก ่อน มีภาวะโรคไตหรือโรคกระดูกพรุน 
(Osteoporosis) หากพบว่ามีข้อห้ามดังกล่าว ควรปรึกษาอายุรแพทย์เพื่อปรับขนาดยาให้เหมาะสม 
โดยทั่วไปยา TDF มีความปลอดภัยสูงแต่อาจมีอาการข้างเคียงที่พบได้ เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน 
ท้องเสีย มีไข้ ปวดเมื่อย ไอ อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ ปวดหลัง เป็นต้น นอกจากนี้แพทย์ 
ผู้รักษาควรทราบและระมัดระวังเรื่องภาวะแทรกซ้อนทางไต (New onset or worsening renal 
impairment) ซึง่มโีอกาสเกดิข้ึนได้บ้างแม้ว่าจะพบได้ค่อนข้างน้อย ทัง้นีแ้พทย์ควรตรวจระดับ creatinine 
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หลังเริ่มให้ยาประมาณ 1 เดือน หากพบหรือสงสัยว่ามีการท�างานของไตผิดปกติ ควรปรึกษา 
หรือส่งต่อให้อายุรแพทย์ดูแลต่อไป

ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ช้า แพทย์ควรรีบตรวจคัดกรองและตรวจประเมินโดยเร็ว
หากมีข้อบ่งช้ีของการให้ยาต้านไวรัสและหญิงตั้งครรภ์รายดังกล่าวยังไม่เข้าสู่ ่ระยะคลอด สามารถ 
ให้ยา TDF ได้ทันทีและให้รับประทานยาจนถึง 4 สัปดาห์หลังคลอด ส�าหรับกรณีหญิงตั้งครรภ์ 
ที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและมีปริมาณไวรัสต�่ากว่า 200,000 IU/mL หรือ HBeAg เป็นลบ 
แม้จะไม่จ�าเป็นต้องได้รับยา TDF แต่เม่ือหลังจากคลอดบุตรแล้ว ควรมีการปรึกษาหรือส่งต่อ
ให้อายุรแพทย์ดูแลรักษาต่อไป

ค�าแนะน�าที ่4 ควรหลกีเลีย่งการท�าหัตถการทีมี่ความเสีย่งสงู ได้แก่ การเจาะน�า้คร�า่ (Amniocentesis) 

หรือการตัดชิ้นเนื้อรก (Chorionic villus sampling) เพื่อการตรวจทางพันธุกรรม ในหญิงตั้งครรภ์ที่มี

การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี (คุณภาพหลักฐานและค�าแนะน�า C2)

    นอกเหนอืจากการใช้ยาต้านไวรสัเพ่ือลดการเกดิการถ่ายทอดเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ บ ีจากแม่สูล่กูแล้ว 

ควรหลีกเลี่ยงหัตถการที่มีความเส่ียงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในระหว่างการตั้งครรภ์โดย

เฉพาะในรายที่มีปริมาณไวรัสตับอักเสบ บี สูง ได้แก่ การตรวจทางพันธุกรรม (Genetic testing) ด้วย

วิธีการเจาะน�้าคร�่าหรือการตัดชิ้นเนื้อรก ยกเว้นมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ที่ชัดเจน ควรแจ้งให้ทราบถึง

ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ในทารก (6) นอกจากนี้การตรวจด้วยวิธี Non-invasive 

prenatal testing เช่น การตรวจคดักรองความผดิปกติของโครโมโซมทารกในครรภ์จากเลอืดหญงิตัง้ครรภ์

อาจเป็นอีกหนึ่งทางเลือกเพื่อหลีกเลี่ยงการท�าหัตถการต่าง ๆ 

ระยะระหวา่งคลอด   

ค�าแนะน�าที่ 5 มารดาที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี สามารถคลอดบุตรทางช่องคลอดตามธรรมชาติ 

แต่ควรหลีกเลี่ยงการคลอดโดยสูติศาสตร์หัตถการ เช่น Forceps หรือ Vacuum ยกเว้นมีข้อบ่งชี้

ทางการแพทย์ และไม่แนะน�าให้ท�าการผ่าตัดคลอด (Cesarean section) โดยมีจุดประสงค ์

เพื่อลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู ่ลูก ยกเว้นในกรณีที่มีข้อบ่งชี้ทาง 

การแพทย์ (คุณภาพหลักฐานและค�าแนะน�า C1)                                                                                                    

ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนว่าการผ่าตัดคลอดสามารถลดอุบัติการณ์ของการติดเชื้อไวรัส
ตบัอกัเสบ บ ีจากแม่สู่ลกูได้ เนือ่งจากยงัมกีารศกึษาค่อนข้างจ�ากดัและคณุภาพการศึกษายงัไม่ดพีอ (29) 
ดังนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อไวรัสจึงสามารถคลอดได้ตามปกติหรือการผ่าตัดคลอดเมื่อมีข้อบ่งชี้
ทางการแพทย์ นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการท�าหัตถการที่เพิ่มความเสี่ยงของการถ่ายทอดเชื้อไวรัส 
จากแม่สู่ลูก เช่น การคลอดโดยใช้เครื่องมือช่วยคลอด (Forceps หรือ Vacuum) โดยไม่จ�าเป็นยกเว้น 
มีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ 
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 ในกรณีหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้ฝากครรภ์และมาโรงพยาบาลเมื่อเข้าสู่ระยะคลอดแล้ว ควรตรวจ 
ว่าหญงิต้ังครรภ์รายดงักล่าวติดเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีหรือไม่ โดยการตรวจ HBsAg โดยไม่จ�าเป็นต้องตรวจ 
HBV DNA หรือ HBeAg หากพบว่าหญิงตั้งครรภ์เป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ไม่จ�าเป็นต้องให้ 
ยาต้านไวรัสในขณะนั้น แต่ควรให้การดูแลทั้งมารดาและทารกตามแนวทางทั่วไปส�าหรับกรณีที ่
มารดาเป็นผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี

ระยะหลังคลอด (มารดาและทารก)

ค�าแนะน�าท่ี 6 หญิงตั้งครรภ์ที่ได้ยา TDF ในระหว่างตั้งครรภ์และระหว่างคลอด ควรรับประทานยา 
TDF ต่อเนื่องหลังคลอดอีก 4 สัปดาห์ก่อนหยุดยา และเมื่อหยุดยาแล้วควรตรวจติดตามค่า ALT 
ทุกเดือนต่อไปอีก 3 เดือน (คุณภาพหลักฐานและค�าแนะน�า C2)

ค�าแนะน�าที่ 7 หญิงตั้งครรภ์ที่เป็นโรคไวรัสตับอักเสบ บี แบบเรื้อรัง (Chronic hepatitis B) และได้รับ
ยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องมาก่อนการตั้งครรภ์ หรือมีข้อบ่งชี้ที่ต้องได้รับยาต้านไวรัสในระยะยาว เช่น 
มีความรุนแรงของตับมากหรือเป็นโรคตับแข็ง (Advanced liver fibrosis or cirrhosis) ไม่ควรหยุด
รับประทานยา TDF หลังการคลอดและควรปรึกษาหรือส่งต่ออายุรแพทย์เพ่ือการดูแลรักษาต่อไป 
(คุณภาพหลักฐานและค�าแนะน�า C1)

ภายหลงัคลอดมารดายงัจ�าเป็นต้องรับยา TDF ขนาด 300 mg รบัประทาน วนัละ 1 ครัง้ ต่อเนือ่ง
จนครบ 4 สัปดาห์หลังคลอดจึงสามารถหยุดยาได้ หลังจากหยุดยาแล้วควรตรวจค่า ALT 
เพ่ือดกูารท�างานของตับต่อเน่ืองทุกเดอืนต่อไปอีก 3 เดือน เนือ่งจากอาจมกีารก�าเริบของโรคตับอกัเสบ
ส�าหรับมารดาที่หยุดยา TDF หลังคลอด (Hepatitis flare) ซึ่งมักไม่มีอาการของโรคตับอักเสบ 
แบบรนุแรงและส่วนใหญ่ดขีึน้ได้โดยไม่จ�าเป็นต้องกลบัมาใช้ยาต้านไวรสัอกีครัง้ (4) ในกรณทีีพ่บมรีะดบั ALT 
สูงกว่าค่าปกติ (สูงกว่าค่า Upper normal limit) ควรปรึกษาหรือส่งต่อผู้ป่วยเพ่ือให้อายุรแพทย ์
ดูแลโดยเร็ว หากค่า ALT อยู่ในระดับปกติ ควรให้ข้อแนะน�าถึงความเสี่ยงการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี 
รวมทัง้แนะน�าให้รบัการตรวจตดิตามในระยะยาวโดยอายรุแพทย์เพือ่ลดความเสีย่งของการเกดิโรคตบัแขง็
และมะเร็งตับในอนาคต

ส�าหรับหญิงตั้งครรภ์เป็นโรคไวรัสตับอักเสบ บี เร้ือรังอยู ่เดิมและได้รับยาต้านไวรัส 
มาก่อนการตัง้ครรภ์ หรอืมีข้อบ่งชีท่ี้ต้องรับประทานยาต้านไวรัสในระยะยาวเช่น มโีรคตับอกัเสบทีร่นุแรงหรือ
เป็นโรคตับแข็ง ควรรับประทานยา TDF ต่อเนื่องหลังการคลอดเพ่ือลดความเสี่ยงของการเกิดโรค
มะเร็งตับในอนาคต นอกจากนี้ มารดาที่มีการก�าเริบของโรคตับอักเสบแบบรุนแรงหลังหยุดยา TDF 
หลงัการคลอด ควรแนะน�าให้เริม่ยาต้านไวรสัอกีครัง้และรบัประทานยาในระยะยาว (4) ภายใต้การแนะน�า
และดูแลของอายุรแพทย์ 
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ค�าแนะน�าที่ 8 มารดาที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี หลังคลอดบุตรแล้วสามารถให้นมบุตร 
ได้ตามปกติ (คุณภาพหลักฐานและค�าแนะน�า B1)

ค�าแนะน�าที่ 9 มารดาที่ก�าลังรับประทานยา TDF หลังคลอดบุตรไม่มีข้อห้ามในการให้นมบุตร 
(คุณภาพหลักฐานและค�าแนะน�า B1)

มารดาที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี สามารถให้นมบุตรได้ตามปกติ เน่ืองจากการติดเชื้อ
ผ่านทางน�้านมแม่เกิดขึ้นได้น้อยมาก โดยมีข้อมูลพบว่าอัตราการติดเชื้อในทารกกลุ่มที่ดื่มนมแม่และ 
ไม่ด่ืมนมแม่ไม่ต่างกัน (30) อย่างไรก็ตามหากบริเวณเต้านมของแม่มีบาดแผลเปิดหรือมีเลือดออก 
อาจเพิ่มความเสี่ยงของการติดเชื้อมากขึ้น 

นอกจากนี้การให ้นมบุตรในกรณีที่มารดาก�าลังรับประทานยาต้านไวรัสหลังคลอด 
ยงัมคีวามปลอดภัยสงูเนือ่งจากยา TDF มกีารขบัออกทางน�า้นมในปรมิาณท่ีน้อยมาก ดงันัน้เม่ือพจิารณา
ถึงประโยชน์ท่ีได้รับจากนมแม่และยังไม่มีหลักฐานว่าเป็นอันตรายต่อทารก จึงไม่มีข้อห้ามส�าหรับ
ทารกในการดื่มนมแม่ที่ได้ยา TDF (25) เช่นเดียวกันมีข้อมูลที่แสดงว่าเด็กที่คลอดจากหญิงต้ังครรภ์ 
ที่ได้รับหรือไม่ได้รับยา TDF ในระหว่างตั้งครรภ์ ไม่พบความแตกต่างของอัตราการเจริญเติบโต 
การพัฒนาของกระดูกและการท�างานของไตของเด็ก เมื่อติดตามในระยะยาว 6 - 7 ปีหลังคลอด (26)

แนวทางการดแูลทารกท่ีคลอดจากมารดาท่ีติดเชื้อไวรสัตับอกัเสบ บี

ค�าแนะน�าที่ 10 ทารกที่คลอดจากมารดาที่มีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ต้องได้รับวัคซีนไวรัส 
ตบัอกัเสบ บ ี(HB) เขม็แรกหลงัคลอดโดยเร็วท่ีสดุ หรืออย่างน้อยภายใน 12 ชัว่โมงหลงัคลอด หลงัจากนัน้
ต้องได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบ บี ให้ครบถ้วนตามแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวง
สาธารณสุข (คุณภาพหลักฐานและค�าแนะน�า A1)

ทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ บี 
โดยเร็วที่สุด โดยเฉพาะภายใน 12 ชั่วโมงหลังคลอด โดยให้ขนาด 0.5 mL ฉีดเข้ากล้าม หลังจากนั้น 
ให้รับวัคซีนต่อเนื่องเมื่ออายุครบ 1, 2, 4 และ 6 เดือน ตามล�าดับ โดยเดือนที่ 2, 4 และ 6 สามารถฉีด
ร่วมกบัวคัซนีคอตบี บาดทะยกั ไอกรน  ฮบิ ตามแผนการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคของกระทรวงสาธารณสขุ 
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2562

กรณีที่ทารกมีน�้าหนักน้อยกว่า 2,000 กรัม สามารถฉีดวัคซีนได้ทันที โดยให้นับเป็นการฉีด
เพิ่มพิเศษแต่ไม่นับเป็นเข็มแรก แล้วให้ฉีดเข็มถัดไปเมื่อทารกมีสุขภาพดีและอายุครบ 1 เดือน โดยเริ่ม
นบัเป็นเขม็ที ่1 แล้วนัดฉดีเขม็ท่ีสองห่างจากเขม็แรกอย่างน้อย 4 สปัดาห์ และเขม็ที ่3 ห่างจากเขม็ที ่2 
อย่างน้อย 8 สัปดาห์ ท้ังน้ีการให้วัคซีนเข็มที่ 3 ต้องห่างจากวัคซีนเข็มแรก อย่างน้อย 16 สัปดาห์ 
และต้องได้รับเมื่อมีอายุอย่างน้อย 6 เดือน
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ค�าแนะน�าที่ 11 ทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ บี ควรได้รับ Hepatitis B 
immunoglobulin (HBIG) โดยเร็วทีส่ดุหลังคลอด ร่วมกบัการฉดีวคัซนี HB เขม็แรก (คณุภาพหลกัฐาน
และค�าแนะน�า B1)

 ทารกทีค่ลอดจากมารดาท่ีตดิเชือ้ไวรสัตบัอกัเสบ บ ีควรได้รบั hepatitis B immunoglobulin 
(HBIG) ขนาด 0.5 mL ฉีดเข้ากล้าม โดยเร็วท่ีสุดหลังคลอดร่วมกับการฉีดวัคซีน HB เข็มแรก 
กรณีที่ไม่มี HBIG ส�าหรับฉีดหลังคลอดทันที ควรจัดหา HBIG เพื่อให้แก่ทารกภายใน 7 วันหลังคลอด 
เพราะหากให้ HBIG เกินกว่า 7 วันหลังคลอด อาจจะไม่มีประโยชน์เนื่องจากวัคซีนที่ให้ไปก่อนหน้านี้
ได้กระตุ้นการสร้างภูมิคุ้มกันโรคแล้ว 

การให้ HBIG ร่วมกับวัคซีน HB เข็มแรกหลังคลอดจะมีประโยชน์มากต่อทารกที่คลอดจาก
หญิงตั้งครรภ์ที่มีผลบวกของ HBeAg หรือมีปริมาณไวรัสในเลือดสูง เพราะสามารถลดความเสี่ยง 
ในการถ่ายทอดเช้ือไวรัสสู่ทารกได้เป็นอย่างดี เช่นเมื่อให้ HB เพียงอย่างเดียวภายใน 24 ชั่วโมง 
หลงัคลอด สามารถป้องกนัการถ่ายทอดเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ บ ีจากแม่สูล่กูได้ร้อยละ 70 - 95 ในขณะท่ี
การให้ HBIG ร่วมกับ HB ภายใน 24 ชั่วโมง พบว่าสามารถป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี
จากแม่สู่ลูก ได้มากกว่าร้อยละ 90 ขึ้นไป (23)

ค�าแนะน�าที่ 12 ทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี ควรได้รับการตรวจ  HBsAg และ 
Anti-HBs เมื่อเด็กมีอายุครบ 12 เดือน (คุณภาพหลักฐานและค�าแนะน�า B1)

   โดยทั่วไปควรมีการติดตามว่าทารกมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากมารดาหรือไม่ 
มข้ีอแนะน�าว่าเม่ือเดก็มีอายคุรบ 12 เดือน ควรได้รบัการตรวจเลอืดเพือ่ดผูลของ HBsAg และ Anti-HBs 
โดยมีการแปลผลการตรวจและแนวทางปฏิบัติดังนี้

1) กรณี HBsAg เป็นลบและ Anti-HBs เป็นบวก (มีระดับสูงกว่า 10 mIU/mL ขึ้นไป) 
ให้ถือว่าเด็กไม่ติดเชื้อไวรัสและมีภูมิคุ้มกันแล้ว

2) กรณี HBsAg เป็นลบและ Anti-HBs เป็นลบ ให้ถือว่าเด็กไม่ติดเชื้อแต่ไม่มีภูมิคุ้มกัน 
ดังนั้นควรพิจารณาให้วัคซีน HB ซ�้าอีก 3 เข็ม โดยเข็มที่ 2 ห่างจากเข็มแรก 1 เดือน 
และเข็มที่ 3 ห่างจากเข็มแรกอย่างน้อย 6 เดือน และควรตรวจ Anti-HBs ซ�้าอีกครั้ง 
หลังได้รับวัคซีนครบชุดท่ี 2 หากผล Anti-HBs ยังเป็นลบ ให้ถือว่าเด็กไม่ตอบสนอง 
ต่อวัคซีนและควรหลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต

3) กรณี HBsAg เป็นบวก ให้ถือว่าเด็กมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี และควรส่งต่อให้ 
กุมารแพทย์ดูแลรักษาต่อไป
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ภาพที่ 18 การตรวจวินิจฉัยและการป้องกันการถ่ายทอดเชื้อไวรัสตับอักเสบ บี จากแม่สู่ลูก
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